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新たな地域医療構想について
１．これまでの地域医療構想の評価と課題

○ 現⾏の地域医療構想は団塊の世代が後期高齢者となる2025年を⾒据え、平成28年９⽉に策定。
○ 医療のアクセスや質を確保しつつ、持続可能な医療提供体制を確保していくため、これまで、医療機能の分化・強

化、連携や、地域包括ケアシステムの推進、かかりつけ医機能の充実等の取組を進めてきた。
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新たな地域医療構想について
１．これまでの地域医療構想の評価と課題

○ 本県における病床機能報告上の病床数について、2015年から2025年にかけて、11,716床から10,515床になり、
2025年の必要病床数である9,267床との差異が縮小。また、機能別の病床数をみると、急性期と慢性期が減少し、
回復期が増加するなど、2025年の必要病床数の⽅向性に沿って、全体として地域医療構想の進捗が認められる。

病床機能毎の病床数の推移について

令和６年度病床機能報告及び県医療政策課調べ
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新たな地域医療構想について
１．これまでの地域医療構想の評価と課題

○ 在宅医療については、この間、高齢化に伴い死亡総数が増加を続けるなか、⾃宅死亡率が増加しており、また、訪
問診療を受けている患者数で約25％増となるなど、一定の進捗が⾒られる。

○ 一⽅で、地域医療構想の構造そのものについては、病床数の議論が中⼼となり、将来のあるべき医療提供体制の実
現に向けた議論がなされにくいこと、地域の医療提供体制全体の議論がなされていないことが課題としてあげられ
ている。
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8,893件/⽉H29
11,056件/⽉R５ 出典︓厚⽣労働省「医療施設調査」

＜⼭形県の訪問診療の実施件数＞
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新たな地域医療構想について
２．2040年頃の医療をとりまく状況と課題

○ 新たな地域医療構想は、医療と介護の複合ニーズを抱える85歳以上の高齢者の増加や人口減少がさらに進む2040
年頃を⾒据えた構想としていくことが求められる。

○ 新たな地域医療構想の策定にあたっては、今後、厚⽣労働省からガイドラインが⽰される⾒込み。

○ 現在、厚⽣労働省の
「地域医療構想及び
医療計画等に関する
検討会」において、
新たな地域医療構想
について議論が⾏わ
れている。

○ 今後、厚⽣労働省よ
りガイドラインが⽰
される⾒込み。
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２．２０４０年頃の医療をとりまく状況と課題（需要⾯・供給⾯共通①）

新たな地域医療構想について

出典︓国⽴社会保障・人口問題研究所「年齢（４区分）別人口の推移と将来推計」「総数、年齢４区分別総人口および年齢構造係数」等をもとに作成

○ 山形県の人口について、65歳以上人口は2025年頃をピークとして、以降は減少が⾒込まれる。
○ 一⽅、75歳以上人口は2035年頃、85歳以上人口は2040年頃にそれぞれピークを迎えると⾒込まれる。
○ 2040年頃には、人口減少や年代別の人口構造に変化が⾒込まれ、85歳以上の高齢者の救急搬送や在宅医療の需要

が増加することが⾒込まれる。
〇将来の医療ニーズに対応した病床の適正化や効率的な提供体制の確保が課題と考えられる。

単位：人

実績値 推計値

約２２万人

約3６万人

約8４万人

約４９万人

山形県の人口及び将来推計 （単位：人）

うち
75歳以上

うち
85歳以上

1950 1,357,347 493,670 805,740 57,875 12,297 欠測

1955 1,353,649 467,027 819,425 67,195 16,152 1,192

1960 1,320,664 422,576 821,599 76,489 19,848 1,690

1965 1,263,103 348,572 827,075 87,456 24,164 2,559

1970 1,225,618 287,877 833,203 104,538 28,769 3,097

1975 1,220,302 265,935 831,116 123,137 36,849 4,438

1980 1,251,917 262,704 842,612 146,593 49,561 6,239

1985 1,261,662 255,853 836,219 169,525 63,433 9,435

1990 1,258,390 233,824 819,200 204,577 80,829 14,578

1995 1,256,958 208,596 799,251 248,817 96,136 20,220

2000 1,244,147 186,182 772,100 285,590 121,910 28,494

2005 1,216,181 166,653 739,030 309,913 156,269 37,235

2010 1,168,924 149,787 696,447 322,690 180,050 50,586

2015 1,123,891 135,760 639,336 344,353 189,720 65,613

2020 1,068,027 120,271 586,578 361,178 191,247 75,003

2025 1,005,352 102,968 540,363 362,021 206,398 76,695

2030 945,122 88,003 502,083 355,036 218,698 76,130

2035 886,155 77,722 464,302 344,131 219,894 88,306

2040 827,776 72,214 417,008 338,554 213,657 96,810

2045 769,130 66,824 372,617 329,689 203,184 95,488

2050 710,838 60,360 335,667 314,811 199,490 90,154

MAX 1,357,347 493,670 842,612 362,021 219,894 96,810

MIN 710,838 60,360 335,667 57,875 12,297 1,192

65歳以上15～64歳0～14歳総人口年／区分

約9.7万人
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２．２０４０年頃の医療をとりまく状況と課題（需要⾯・供給⾯共通②）

新たな地域医療構想について

出典︓国⽴社会保障・人口問題研究所「⽇本の地域別将来推計人口」

○ 全国の高齢者（後期高齢者）人口は、いわゆる団塊の世代（※）を中⼼として急速に増加した後、その増加は緩や
かになる一⽅、⽣産年齢人口は2025年以降さらに減少が加速していく。

○ 山形の高齢者（後期高齢者）人口は、2025年頃（後期高齢者人口は2035年頃）をピークとして減少が⾒込まれる
一⽅、⽣産年齢人口の減少スピードは全国と⽐較しても速く、医療従事者確保の制約が一層増すことが⾒込まれる。

単位：千人 単位：人
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（※）団塊の世代︓昭和22年(1947年）〜24年(1949年）の「第1次ベビーブーム」期（概ね3か年）に⽣まれた世代で
全国の出⽣数は800万人規模（山形県では約13万人）



新たな地域医療構想について
２．２０４０年頃の医療をとりまく状況と課題（需要⾯・供給⾯共通③）

出典︓令和２年（2020年）国勢調査に基づき作成出典︓令和２年（2020年）国勢調査に基づき作成

○ 全国と山形の高齢者・⽣産年齢人口の増減ペースに差が⽣じる理由は、団塊ジュニア世代を含む周辺年齢層のボ
リュームが影響。全国（面グラフ）においては45歳〜49歳が987万人と最も人口が多くなっているが、山形県（棒
グラフ）では、首都圏への転出等を要因として、全国と⽐較し45歳〜49歳の構成割合が小さく、当該世代を中心と
した人口の多寡が2040年以降の医療需要、医療供給に⼤きな影響を与えていくことが⾒込まれる。

○ 特に、団塊ジュニア世代を含む周辺年齢層は、医療・福祉分野を含む各産業の主要な担い⼿となっており、今後、
労働市場からの退出が進む場合、就業者数減少の下押し圧⼒となることから、当該世代の労働参加を将来にわたり
維持していくことが、県内経済の持続可能性を高めていくうえでも重要。

団塊の世代：９０歳以上

団塊ジュニア世代を含む年齢層 団塊の世代を含む年齢層

２０４０年頃
２０４０年頃

団塊ジュニア世代：６５歳以上
団塊ジュニア世代を含む周辺年齢層が
医療・福祉従業者（医療においてはコメ
ディカル等）のボリュームゾーン

8

（※）団塊ジュニア世代︓昭和46年(1971年）〜49 年(1974年）の「第2次ベビーブーム」期（概ね4か年）に⽣まれた世代
で、全国の出⽣数は団塊の世代と同様、800万人規模（山形県では約７万人）



新たな地域医療構想について
２．２０４０年頃の医療をとりまく状況と課題（需要⾯・供給⾯共通④）
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○ 2040年頃を⾒据えると、人口動態の変化に伴い、医療の需要や提供体制等の地域差が拡⼤していくことが⾒込まれ
ている（団塊ジュニア世代を含む年齢層のボリュームが大きく影響）。

○ 地域差の拡大に伴い、地域ごとの課題や地域に求められる医療提供体制のあり⽅は異なり、都市部においては、増
加する85歳以上の高齢者救急や在宅医療の受け皿を整備すること等が課題となり、過疎地域においては、患者や医
療従事者の減少に対応しながら地域の実情に応じて必要な医療機能を維持することが特に課題となる。

村山地域︓⻘⾊
最上地域︓⻩⾊
置賜地域︓緑⾊
庄内地域︓橙⾊

出典︓山形大学医療政策学講座
村上教授資料に一部追記

団塊ジュニア世代の
高齢化が影響
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出典︓国⽴社会保障・人口問題研究所「⽇本の地域別将来推計人口」

出典︓総務省統計局「統計ダッシュボード」

団塊ジュニア世代を含む年齢層

団塊ジュニア世代を含む年齢層

団塊世代を含む年齢層

団塊世代を含む年齢層



新たな地域医療構想について
２．２０４０年頃の医療をとりまく状況と課題（需要⾯（全国・⼭形））

出典︓厚⽣労働省「新たな地域医療構想に関する検討会」資料 10

○ 2025年から2040年にかけて65歳以上人口が減少する２次医療圏（県内では４地域全てが該当）では、がん・虚⾎
性⼼疾患の⼊院患者数の減少が⾒込まれる。脳梗塞については、⼊院患者数の増加ほどは急性期の治療の件数は増加
しないことが⾒込まれる。また、大腿骨骨折の⼊院患者数・⼿術件数は増加が⾒込まれる。



新たな地域医療構想について
２．２０４０年頃の医療をとりまく状況と課題（需要⾯・全国）

85歳以上の入院数上位の疾患
⼿術傷病名

食物及び吐物による肺臓炎
うっ⾎性⼼不全

コロナウイルス感染症2019
ウイルスが同定されたもの

肺炎，詳細不明
あり転子貫通骨折閉鎖性

尿路感染症，部位不明
あり大腿骨頚部骨折閉鎖性

細菌性肺炎，詳細不明
体液量減少（症）
腰椎骨折閉鎖性

地域包括ケア病棟入院料を算定する病棟に多い傷病名
傷病名(上位15疾患)

食物及び吐物による肺臓炎
⽼人性初発白内障
腰椎骨折閉鎖性

大腸＜結腸＞のポリープ
肺炎，詳細不明

コロナウイルス感染症2019
ウイルスが同定されたもの

体液量減少（症）
うっ⾎性⼼不全

筋の消耗及び萎縮、他に分類されないもの 部位不明
⽼人性核白内障

大腿骨頚部骨折閉鎖性
尿路感染症，部位不明

その他の原発性膝関節症
転子貫通骨折閉鎖性
⼼不全、詳細不明

※急性期⼊院医療等を算定する病棟における傷病名

出典︓全て厚⽣労働省「地域医療構想及び医療計画等に関する検討会」より。
資料出所は2023DPCデータとされている。

○ 今後増加が⾒込まれる85歳以上の患者の急性期の⼊院に多い傷病と、地域包括ケア病棟⼊院料を算定する病棟に多
い傷病は一定程度共通。

○ 新たな地域医療構想において、地域包括ケア病棟は主に高齢者等の急性期患者について治療と⼊院早期からのリハ
ビリ等を⾏い、早期の在宅復帰を目的とした治し⽀える医療を提供する「包括期」として再編成されることが⾒込
まれており、将来的な疾病構造の変化を⾒据えた病床機能、医療機能の検討が必要となる。

○ また、高齢者救急や一般的な救急において、在宅で療養を⾏っている患者の受⼊れの役割を担う病棟を有する医療
機関での対応が重要になる。
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新たな地域医療構想について
２．２０４０年頃の医療をとりまく状況と課題（需要⾯（⼭形））

○ 団塊の世代を中⼼として、85歳以上の高齢者が2035年頃をピークとして増加していく結果、山形県においても、疾
病構造の変化が⽣じることが⾒込まれる。

〇 疾病別（国際疾病分類別）にみると、75歳以上に多い「Ⅸ︓循環器系の疾患」「Ⅵ︓神経系の疾患」「Ⅹ︓呼吸器
系」「ⅩⅨ:損傷（骨折）」の増加が⾒込まれる。
※1⽇あたりの外来患者数については、2040年頃にかけて、全ての疾病において減少することが⾒込まれている。

2040年－2020年の差（推計患者数ベース） 総数 ０～４歳 　５～１４ １５～２４ ２５～３４ ３５～４４ ４５～５４ ５５～６４ ６５～７４ ７５～８４ ８５歳以上

Ⅰ　感染症及び寄生虫症 ▲ 4 0 0 ▲ 1 ▲ 1 ▲ 3 ▲ 1 ▲ 5 ▲ 6 0 12

Ⅱ　新生物＜腫瘍＞ ▲ 79 ▲ 3 ▲ 5 ▲ 1 ▲ 1 ▲ 10 ▲ 17 ▲ 27 ▲ 72 2 55

Ⅲ　血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害 ▲ 1 0 0 0 0 ▲ 1 ▲ 1 ▲ 1 ▲ 3 0 5

Ⅳ　内分泌，栄養及び代謝疾患 35 ▲ 1 0 0 ▲ 0 ▲ 2 0 ▲ 2 ▲ 7 0 48

Ⅴ　精神及び行動の障害 ▲ 356 0 ▲ 9 ▲ 26 ▲ 24 ▲ 57 ▲ 76 ▲ 63 ▲ 168 2 65

Ⅵ　神経系の疾患 50 ▲ 1 ▲ 14 ▲ 10 ▲ 8 ▲ 15 ▲ 17 ▲ 18 ▲ 65 2 195

Ⅶ　眼及び付属器の疾患 ▲ 13 0 0 0 0 0 ▲ 1 ▲ 3 ▲ 9 0 1

Ⅷ　耳及び乳様突起の疾患 ▲ 2 0 0 0 0 ▲ 1 ▲ 1 0 ▲ 1 0 1

Ⅸ　循環器系の疾患 52 0 0 0 ▲ 1 ▲ 6 ▲ 17 ▲ 20 ▲ 66 2 161

Ⅹ　呼吸器系の疾患 61 ▲ 11 0 ▲ 2 ▲ 2 ▲ 3 ▲ 4 ▲ 2 ▲ 15 1 99

ⅩⅠ　消化器系の疾患 ▲ 4 0 ▲ 1 ▲ 4 ▲ 1 ▲ 3 ▲ 11 ▲ 10 ▲ 23 1 47

ⅩⅡ　皮膚及び皮下組織の疾患 5 0 0 0 0 ▲ 2 ▲ 3 ▲ 1 ▲ 2 0 13

ⅩⅢ　筋骨格系及び結合組織の疾患 ▲ 16 0 ▲ 6 0 ▲ 0 ▲ 5 ▲ 7 ▲ 9 ▲ 31 1 41

ⅩⅣ　腎尿路生殖器系の疾患 23 ▲ 1 ▲ 1 0 ▲ 2 ▲ 5 ▲ 4 ▲ 7 ▲ 18 1 59

ⅩⅤ　妊娠，分娩及び産じょく ▲ 53 0 0 ▲ 2 ▲ 27 ▲ 23 0 0 0 0 0

ⅩⅥ　周産期に発生した病態 ▲ 22 ▲ 21 ▲ 1 0 0 0 0 0 0 0 0

ⅩⅦ　先天奇形，変形及び染色体異常 ▲ 27 ▲ 10 ▲ 7 ▲ 6 ▲ 1 ▲ 2 0 ▲ 1 0 0 0

ⅩⅧ　症状，徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの7 0 ▲ 1 0 ▲ 2 ▲ 1 0 ▲ 2 ▲ 2 0 14

ⅩⅨ　損傷，中毒及びその他の外因の影響 35 0 ▲ 1 ▲ 4 ▲ 1 ▲ 4 ▲ 12 ▲ 9 ▲ 45 1 110

ⅩⅩⅠ　健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サービスの利用 ▲ 13 0 0 ▲ 2 0 ▲ 7 ▲ 4 ▲ 2 ▲ 2 0 3

ⅩⅩⅡ　特殊目的用コード 10 0 0 0 0 0 ▲ 0 0 ▲ 3 0 13

出典︓総務省統計局「統計ダッシュボード」

12出典︓令和５年患者調査及び国⽴社会保障・人口問題研究所「⽇本の地域別将来推計人口」に基づき、現在の医療需要に係るデータをもとに将来の人口推計を⽤いて現状投影した将来の医療需要を推計

表︓2040年‐2020年の推計患者数（⼊院）の差（疾病（国際疾病分類）別・年齢階級別）

単位：人／１日あたり

単位：人／１日あたり

単位：人／１日あたり
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２．２０４０年頃の医療をとりまく状況と課題（供給⾯（全国・⼭形））
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村

山

最

上

置

賜

庄

内

258.6

312.6

168.7

200.0

215.4

出典：厚生労働省「医師・歯科医師・薬剤師統計」 ※各地域の内訳の人口10万人対医師数は、各年度の「医師・歯科医師・薬剤師調査」及び「山形県の人口と世帯数（10月1日現在）」により推計。

庄内地域と全国平均との間に差がある。
○都市部と地方の医師の偏在

○ 本県の人口10万人あたりの医師数は、全国第35位の258.6で依然として医師不⾜が課題になっており、さらに、地
域間における医師偏在も顕著になっており、庄内地域は215.4で全国平均、県平均より低い。

〇 一⽅で、本県医師の年齢構成について、60代、70代のベテラン医師は増加しているものの、30代、40代の若⼿、中
堅医師が減少しており、若⼿・中堅医師の確保・育成が課題となっている。

〇人口10万人対比医師数（総数）の状況（従業地） ○医師の高齢化

減少

増加

○平均年齢 Ｈ１８：４９．５歳
○平均年齢 Ｒ６ ：５２．４歳
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新たな地域医療構想について
３．新たな地域医療構想の検討の⽅向性
（１）基本的な考え⽅①

○ 新たな地域医療構想については、昨年12⽉、地域医療構想⾒直しの前提となる「医療法等の一部を改正する法律」
が成⽴したことから、今後、政府から⽰されるガイドライン等の内容も踏まえ、地域医療構想の策定を進めていく。

○ 特に、限りある医療資源を最適化・効率化しながら、「治す医療」を担う医療機関と「治し⽀える医療」を担う医
療機関の役割分担を明確化し、地域完結型の医療・介護提供体制を構築していくことが重要。

○ 現在、厚⽣労働省の
「地域医療構想及び
医療計画等に関する
検討会」において、
新たな地域医療構想
について議論が⾏わ
れている。

○ 今後、厚⽣労働省よ
りガイドラインが⽰
される⾒込み。
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新たな地域医療構想について

16

３．新たな地域医療構想の検討の⽅向性
（１）基本的な考え⽅②

○ 新たな地域医療構想については、まず令和８年度に地域の医療提供体制全体の⽅向性、将来の病床数の必要量の推
計等を⾏い、それを踏まえ、令和９年度以降に医療機関機能に着目した地域の医療機関の機能分化・連携の協議等
を⾏うスケジュールが⽰されている。
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新たな地域医療構想について
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３．新たな地域医療構想の検討の⽅向性
（１）基本的な考え⽅③

○ 策定した新たな地域医療構想は、2040年頃に向けた医療提供体制に向けた評価と検証を⾏いながら、必要に応じ
て、⾒直し等も検討していく（⾒直しの時期についてはガイドライン等を踏まえ検討）。
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新たな地域医療構想について
３．新たな地域医療構想の検討の⽅向性
（２）構想の位置づけ

○ 現⾏の地域医療構想は、医療計画の記載事項の一つとして、病床の機能分化・連携に向けた取組を進めてきた。
○ 一⽅で、新たな地域医療構想においては、医療提供体制全体を対象として、地域の医療提供体制全体の将来のビ

ジョンや⽅向性を定めていく。
○ これに伴い、新たな地域医療構想は、医療計画の上位概念として位置付けられ、医療計画については、その実⾏計

画として、新たな地域医療構想に即して、５疾病・６事業、在宅医療等の具体的な取組を定めることとし、医療従
事者確保も含め、医療提供体制の確保に向けた取組について中⻑期的な需要等を踏まえて計画的に進めていく。

○ その際、新たな地域医療構想は、これまでと同様、各種計画との整合性を図る。

各種計画と整
合性を保ちな
がら、連携し
て取組を推進

⼭形県保健医療計画

⼭形県地域医療構想
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山形県外来医療計画

健
康
や
ま
が
た
安
⼼
プ
ラ
ン

や
ま
が
た
⻑
寿
安
⼼
プ
ラ
ン

山
形
県
障
が
い
者
計
画

山
形
県
医
療
費
適
正
化
計
画

山
形
県
感
染
症
予
防
計
画

現 ⾏ 構 想

⼭形県保健医療計画
山形県医師確保計画

山形県外来医療計画

健
康
や
ま
が
た
安
⼼
プ
ラ
ン

や
ま
が
た
⻑
寿
安
⼼
プ
ラ
ン

山
形
県
障
が
い
者
計
画

山
形
県
医
療
費
適
正
化
計
画

山
形
県
感
染
症
予
防
計
画

⼭形県地域医療構想

新たな地域医療構想
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新たな地域医療構想について

⼆次医療圏・構想区域の会議

⼭形県保健医療推進協議会

計画全体の会議

地域医療構想部会（仮称）
• 全体の協議の場
• 医療計画を所管する会議でもあり、一体的に

議論が可能

在宅医療専門部会

• 各構想区域における病床機能や医療機関機
能の調整に対する助言や計画全体の⽅向性
等の議論を⾏う

• 在宅医療に関する協議の場
• 在宅医療の拡充や介護との連携、かかりつけ

医機能報告を受けた議論などを⾏う。

病床機能調整ワーキング
• 各病院⻑が主な委員となるワーキング
• 病床機能の調整に関する議論を⾏う

地域医療構想調整会議・地域保健医療推進協議会
• 地域全体の協議の場
• 地域医療構想の実現に向け、部会・WGの検討結果も踏まえ議論を⾏う。

連 携

○ 新たな地域医療構想は、現⾏の枠組みを活⽤しながら、以下の検討体制で議論を重ねていくことを想定。

３．新たな地域医療構想の検討の⽅向性
（３）検討体制

19

※現⾏の「地域医療構想病床機能調整推進部会」を改組する⽅向で検討



新たな地域医療構想について
３．新たな地域医療構想における基本的な⽅向性
（２）構想において目指すべき方向性

○ 2040年頃を⾒据えた医療の提供に向けては、医療供給側と医療需要側の課題に基づく要因分析と対応が必要。
○ 新たな地域医療構想は、上記要因から⾒込まれる将来的な医療の供給側・需要側のミスマッチに対応する構想とす

る⽅向で検討していく。

＜構想のイメージ＞

あるべき医療提供体制を実現する
ための施策【施策の⽅向性】現

状
の
病
床
機
能
や
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提
供
体
制
の
ま
ま
で
は
、

将
来
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な
医
療
需
要
と
の
ミ
ス
マ
ッ
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じ
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2040年頃に向けて
⾒込まれる変化

現状把握や
将来推計の⼿法

（主なもの）
背 景

病床の適正化
医療従事者確保
医療機関機能の確保
医療分野でのDXの推進
経営基盤の安定
医療機関間の連携/医療・介護の連携
在宅医療提供体制の強化
かかりつけ医機能の確保
地域住⺠への医療の在り⽅等の周知

医療の担い⼿の減少
病床機能報告
医療機関機能報告
かかりつけ医機能報告

医療供給側
の要因・対応

人口の減少

国勢調査、将来推計人口
患者調査、NDBデータ

医療需要側
の要因・対応

⽣産年齢人口の減少及び
85歳以上の高齢者の増加
とそれらに伴う受療動向
の変化

⇒上記医療提供体制を検討するため
の適切な地域（構想区域）を設定
し、議論を進める。
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