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１．神奈川県の医療資源
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神奈川県の人口と市町村
☆県内に３３市町村
（市１９,町１３,村１）

☆都道府県で唯一、
県内に３つの政令
指定都市
（横浜市,川崎市,
相模原市）
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☆人口 約915万人
（全国２位）

☆人口規模はスウェー
デン１国に匹敵。



神奈川県の医療資源の立ち位置は？①
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◆人口： 約915万人 （全国２位）

◆病院の施設数（総数）： 341病院 （全国７位）

◆病院病床数（総数）： 73,964床 （全国５位）
（精神病床等含む）

◆医療施設従事医師数（総数）： 18,784人（全国３位）

◆就業看護師数（総数）： 62,794人 （全国３位）

人口規模が大きいので、医療機関や医師・看護師等の総数（絶
対数）は当然多い。

実数は、第7次保健医療計画改正素案(H29.12)及び平成28年 医師・歯科医師・薬剤師調査より引用



神奈川県の医療資源の立ち位置は？②
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◆病院の施設数（人口10万人あたり）： 3.7病院(H27)
（全国47位）

◆病院病床数（人口10万人あたり)： 810.５床(H27)
（精神病床等含む） （全国47位）
◆医療施設従事医師数（人口10万人あたり）： 205.4人(H28)

（全国39位）
◆就業看護師数（人口10万人あたり）： 686.6人(H28)

（全国45位）

しかし、人口10万人あたりの医療資源で見ると、、、

実数は、第7次保健医療計画改正素案(H29.12)より引用
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平均在院日数と１人当たり老人医療費（入院）平均在院日数と１人当たり老人医療費（入院）

出展：医療制度改革大綱による改革の基本的考え方（平成18年1月31日 厚生労働省）
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人口１０万対病床数と１人当たり老人医療費（入院）人口１０万対病床数と１人当たり老人医療費（入院）

出展：医療制度改革大綱による改革の基本的考え方（平成18年1月31日 厚生労働省）



神奈川県の人口ピラミッド

（かながわグランドデザイン基本構想）
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本県における総人口の推移
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約 9 1 5万人
平成27年→52年

約8 0万人減

注１ 平成22年度までは、国勢調査による。
２ 平成27年度以降は、国立社会保障・人口問題研究所による推計。（本県も独自に推計を行っているが、他県との比較
等を可能にするため、国立社会保障・人口問題研究所の推計を使用。）

（第２次かながわ高齢者保健福祉計画）
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75歳以上人口
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高齢化率

後期高齢化率

85歳以上の高齢化率

昭和59年(1984年)
老年人口 約51万人
高齢化率 7％超

平成14年(2002年)
老年人口 約124万人
高齢化率 14％超

平成22年(2010年)
高齢化率 20％超

平成32年(2020年)
高齢化率 25％超

平成52年(2040年)
高齢化率 約35％

注１ 平成２２年度までは、国勢調査による。

２ 平成２７年度以降は、国立社会保障・人口問題研究所による推計。

85歳以上人口
（H22→H52）約3.7倍

（第２次かながわ高齢者保健福祉計画）
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２．神奈川県の医療計画
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保健医療計画とは

地域の実情に応じて都道府県における医療提供体制の確保を
図るための計画を定めるもの（医療法第30条の４）

第６次神奈川県保健医療計画
（平成25年度～平成29年度）

【基本理念】
・ すべての県民が健やかに安心してくらせる社会や納得でき
る医療の実現に向けて、「誰でも等しく良質かつ適切な保健
医療サービスを受けられる」こと。

【基本目標】
・ 患者が身近なところで、質の高い医療を安心して受けられ
るよう、医療機関相互の連携の下で、切れ目のない保健医療
福祉サービスを提供する体制を整備する。
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神奈川県の二次保健医療圏

（平成２９年４月１日現在）

11の二次保健医療圏
を設定
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二次保健医療圏別 基準病床数

＜基準病床数とは＞
・ 病床を整備するための目標
・ 基準病床数を超える病床の増加
を抑制する基準

保健医療計画では、医療法第30条
の４第２項に基づき、国の定める算
定方法により、療養病床及び一般
病床は二次保健医療圏ごとに、精
神病床、感染症病床、結核病床は
それぞれ県全域を範囲として基準
病床数を定める。

（平成２９年３月３１日現在）
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二次保健
医療圏 基準病床数 既存病床数 過不足病床数

横浜北部 8,726 8,709 △17 
横浜西部 7,049 7,346 297 
横浜南部 6,415 6,814 399 
川崎北部 4,353 4,362 9 
川崎南部 4,059 4,814 755 
相 模 原 6,494 6,564 70 
横須賀・三浦 5,334 5,357 23 
湘南東部 4,394 4,319 △75
湘南西部 4,996 4,901 △95 
県 央 5,252 5,233 △19
県 西 2,913 3,155 242 
合 計 59,985 61,574 1,589 

県全域 基準病床数 既存病床数 過不足病床数
精神病床 12,958 13,976 1,018 
感染症病床 74 74 0
結核病床 166 166 0



二次医療圏
救命救急
センター

災害拠点病院
がん診療連携
拠点病院

地域医療
支援病院

分娩取扱
施設数

横浜
(北部、西部、南
部 合計)

９ 13 ８ 16 59

川崎北部 １ ３ １ １ 13

川崎南部 ２ ３ ２ ３ 14

相 模 原 １ ３ ２ ２ 13

横須賀・三浦 ３ ２ １ ３ 16

湘南東部 １ ２ １ ２ 18

湘南西部 ２ ３ １ ３ 10

県 央 １ ２ １ ３ 13

県 西 １ ２ １ １ ４

合 計 21 33 18 34 160

二次保健医療圏の主な医療機能

（平成２９年１０月１日現在）
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第7次保健医療計画の策定（改定）

第７次神奈川県保健医療計画
（平成30年度～平成35年度）

１ 「神奈川県地域医療構想」の推進（法定）

２ 県の高齢者保健福祉計画、市町村の介護保険事業
計画との整合。地域包括ケアの推進（法定）

３ 未病の改善など、本県独自の政策「ヘルスケア・
ニューフロンティア」の推進（独自）
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県内各地域で
改定に向けた
検討を実施中

改定の視点



地域医療構想地域医療構想
＜策定趣旨等＞
・ 医療・介護ニーズのさらなる増大が見込まれる2025年に向け、
地域の限られた資源を有効に活用し、将来において不足する病床機能
の確保及び連携体制の構築、地域包括ケアシステムの推進に向けた在
宅医療の充実、それらを支える人材の確保・養成を図ることを目的
に、その取組みの方向性を示す

＜策定根拠＞
医療法第30条の４第２項第７号及び第８号
＜記載事項＞

＜対象期間＞
平成37年（2025年）まで

１ 構想区域ごとに厚生労働省令で定める計算式により算定された以下
の数値
ア 病床の機能区分ごとの将来の病床数の必要量
イ 将来の居宅等における医療（在宅医療等）の必要量

２ 地域医療構想の達成に向けた病床の機能分化及び連携の推進に関す
る事項

神奈川県地域医療構想
（平成28年10月策定）
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誰もが元気でいきいきと暮らしながら、必要なときに身近な地域で質の高い医
療・介護を安心して受けられる神奈川

Ⅲ イノベーションを生み出す基盤

Ⅱ未病を改善する
Ⅰ 最先端医療・
最新技術の追求

神奈川の将来のめざすすがた神奈川の将来のめざすすがた
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将来の医療需要を踏まえた医療提供体制を
目指すための課題と施策の方向性

１ 将来において不足する病床機能の確保及び連携
体制の構築

２ 地域包括ケアシステムの推進に向けた在宅医療
の充実

３ 将来の医療提供体制を支える医療従事者の確
保・養成
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2025年の神奈川県の医療需要の推計（県全体）

現行(2015年) 推計(2025年) 増減

高度急性期 12,137 9,419 △2,718

急性期 28,658 25,910 △2,748

回復期 4,958 20,934 15,976

慢性期 14,487 16,147 1,660

未選択等 1,523 － －

計 61,763 72,410 10,647

（単位：人）

現行(2013年) 推計(2025年) 増減

在宅医療等 83,775 138,718 54,943

（単位：床）
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在宅医療

必要病床



（１）人口の将来推計
図 神奈川県の年齢区分別人口の推移
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図 神奈川県の年齢区分別人口の増加率の推移（2010年基準）
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＜出典＞国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来人口推計」（平成25年３月推計）

（２）医療需要の将来推計

＜入院及び在宅医療等の医療需要＞
図 神奈川県の入院及び在宅医療等の医療需要
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＜出典＞厚生労働省 必要病床数等推計ツール（平成27年） 22



＜入院医療需要＞
図 神奈川県の入院医療需要の病床機能別推計
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＜在宅医療等の医療需要＞
図 神奈川県の在宅医療等の医療需要の将来推計
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＜がん＞
図 神奈川県のがんの入院医療需要の推移
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＜出典＞厚生労働省 必要病床数等推計ツール（平成27年）

【患者数】

2010 2025 2030 2035 2040

肺の悪性腫瘍 1,211 1,558 1,626 1,684 1,725

胃の悪性腫瘍 913 1,245 1,293 1,327 1,362

大腸（上行結腸からＳ状結腸）の悪性腫瘍 778 1,074 1,119 1,146 1,175

肝・肝内胆管の悪性腫瘍（続発性を含む。） 475 656 683 705 728

乳房の悪性腫瘍 361 425 433 434 429

前立腺の悪性腫瘍 338 461 483 503 523

2010 2025 2030 2035 2040

肺の悪性腫瘍 1.00 1.29 1.34 1.39 1.42

胃の悪性腫瘍 1.00 1.36 1.42 1.45 1.49

大腸（上行結腸からＳ状結腸）の悪性腫瘍 1.00 1.38 1.44 1.47 1.51

肝・肝内胆管の悪性腫瘍（続発性を含む。） 1.00 1.38 1.44 1.49 1.53

乳房の悪性腫瘍 1.00 1.18 1.20 1.20 1.19

前立腺の悪性腫瘍 1.00 1.37 1.43 1.49 1.55

悪性腫瘍（全体） 1.00 1.27 1.32 1.35 1.37

【増加率】

＜出典＞tableau public公開資料（http://public.tableau.com/profile/kbishikawa#!/）
石川ベンジャミン光一（国立がんセンター）作成 23



＜急性心筋梗塞、脳卒中＞
図 神奈川県の循環器系疾患の入院医療需要の増加率の推移
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2010 2025 2030 2035 2040

くも膜下出血、破裂脳動脈瘤 733 992 1,023 1,038 1,056

脳梗塞 6,102 9,959 10,365 10,476 10,865

急性心筋梗塞、再発性心筋梗 245 341 354 360 366

狭心症、慢性虚血性心疾患 719 1,005 1,045 1,069 1,100

心不全 1,745 2,980 3,105 3,109 3,213

2010 2025 2030 2035 2040
くも膜下出血、破裂脳動脈瘤 1.00 1.35 1.40 1.42 1.44

脳梗塞 1.00 1.63 1.70 1.72 1.78

急性心筋梗塞、再発性心筋梗 1.00 1.39 1.45 1.47 1.50

狭心症、慢性虚血性心疾患 1.00 1.40 1.45 1.49 1.53

心不全 1.00 1.71 1.78 1.78 1.84

循環器系の疾患（全体） 1.00 1.55 1.61 1.63 1.68
＜出典＞tableau public公開資料（http://public.tableau.com/profile/kbishikawa#!/）

石川ベンジャミン光一（国立がんセンター）作成

＜肺炎及び骨折＞
図 神奈川県の肺炎、急性気管支炎、急性細気管支炎及び損傷、中毒及びその他
外因の影響の入院医療需要の増加率の推移

2,338
3,697 3,828 3,841 3,965

7,591

11,064 11,409 11,458 11,724

1.00

1.58

1.64 1.64

1.70

1.00

1.46

1.50 1.51
1.54

0.90

1.00

1.10

1.20

1.30

1.40

1.50

1.60

1.70

1.80

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

14,000

16,000

18,000

2010 2025 2030 2035 2040

損傷，中毒及びその他の外因の影響

肺炎、急性気管支炎、急性細気管支炎

肺炎、急性気管支炎、急性細気管支炎

損傷，中毒及びその他の外因の影響

＜救急＞
図 神奈川県の救急搬送件数（年間）の推移
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＜出典＞地域医療構想(H28.10より) 24



神奈川県の2025年における必要病床数の充足状況

一般46,267

一般46,951

高度13,576

高度12,137

高度7,914

高度9,419

一般及び療養59,985

療養13,462

療養14,500

急性28,109

急性28,658

急性19,923

急性25,910

回復

4,427

回復

4,958

回復15,261

回復20,934

慢性14,567

慢性14,487

慢性13,613

慢性16,147

0 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000 70,000 80,000

医療施設調査（平成26年）

既存病床数（平成28年3月31日現在）

病床機能報告制度（平成26年（2014年））

病床機能報告制度（平成27年（2015年））

2013年病床数（推計ツール）

平成37年（2025年）必要病床数

基準病床数（参考）

区分 療養病床 合計 備考

医療施設調査（平成26年） 13,462 59,729

既存病床数（平成28年3月31日現在） 14,500 61,451
保健医療計画上の数値
(H19.1.1許可以前の有床診を含めていないことや補正
の関係から医療施設調査の結果と数値が異なる)

区分 高度急性期 急性期 回復期 小計 慢性期 合計

病床機能報告制度（平成26年（2014年）） 13,576 28,109 4,427 46,112 14,567 60,679
地域医療構想を策定にあたり、現状把握の指標として
用いられるとされている数値。報告率94.2％　休棟中等
660床を除く

病床機能報告制度（平成27年（2015年）） 12,137 28,658 4,958 45,753 14,487 60,240 同上。報告率97.6％　休棟中等1,523床は除く

平成25年（2013年）病床数（推計ツール） 7,914 19,923 15,261 43,098 13,613 56,711
将来の必要病床数の推計方法と同じ計算方法で算出し
た平成25年（2013年）の病床数

将来 平成37年（2025年）必要病床数 9,419 25,910 20,934 56,263 16,147 72,410

参考 基準病床数 59,985－

現状

一般病床

46,267

46,951

25＜出典＞地域医療構想(H28.10より)



iPS細胞研究 ﾏｲME-BYOｶﾙﾃロボット
医療機器 医食農同源

運動習慣奨励

等

個別化医療の実現 ﾗｲﾌｽﾀｲﾙの見直し

健康寿命日本一 新たな市場・産業の創出

ヘルスケア・ニューフロンティア

２つのアプローチを融合

26



健康

病気健康 未 病

未病 ･･･健康と病気を２つの明確に分けられる概念として捉えるのでは

なく、心身の状態は健康と病気の間を連続的に変化するものと
捉え、このすべての変化の過程を表す概念

未病とは

33



羽田空港

さがみ縦貫道路

さがみロボット産業特区
京浜臨海部ライフイノベーション

国際戦略総合特区

東京圏国家戦略特区

神奈川における３つの特区

48



第７次神奈川県保健医療計画
・ 保健医療圏と基準病床数
・ 医療体制の整備・充実
（救急、精神科、災害時、周産期、小児）

・ ５大疾病別の医療連携体制
（がん、脳卒中、心筋梗塞等の心血管疾患、糖尿病、精神疾患）

・ 未病対策等の推進
（未病改善の取組みの推進、こころの未病対策、歯科保健対策、ICTの
活用、国際的な保健医療人材の育成）

・ 地域包括ケアシステムの推進
（在宅、高齢者、障がい者、母子保健、難病、リハ）

・ 医療従事者の確保・育成
（医師、看護職員、歯科医師、薬剤師、その他の医療・介護従事者）

・ 患者の視点に立った安全・安心で質の高い医療体制の整備
（かかりつけ医、かかりつけ歯科医、かかりつけ薬剤師・薬局の普及）

・ 個別の疾病対策
（認知症、健康危機、感染症、肝炎、アレルギー等）

・ 地域医療構想
（計画の推進体制）

29



３．医師の状況（全国）

30



医師の年次推移（全国）
各年12月31日現在

（平成２８年 医師・歯科医師・薬剤師調査） 31



施設・業務の種別にみた医師数（全国）

（平成２８年 医師・歯科医師・薬剤師調査） 32



性、年齢階級別にみた医療施設に従事する医師数（全国）

（平成２８年 医師・歯科医師・薬剤師調査）女性割合増：働きやすい環境づくりが課題 33



施設の種別にみた
医療施設に従事する医師数の年次推移（全国）

（平成２８年 医師・歯科医師・薬剤師調査）
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年齢階級、施設の種別にみた医療施設に従事する
医師数及び施設の種別医師の平均年齢（全国）

（平成２８年 医師・歯科医師・薬剤師調査）
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施設の種別・年齢別にみた医師数

（平成２８年 医師・歯科医師・薬剤師調査） 36



４．医師の状況（神奈川県）
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○ 神奈川県の医師数（医療施設従事
医師数）は、年々増加。

○ 平成２８年末時点で、
人口１０万人当たり、２０５.４人
（全国３９位：前回３９位）。

※全国平均：人口１０万人あたり２４０.１人

※医師数は「平成２８年 医師･歯科医師･薬剤師調査」（厚生労働省 平成２８年１２月３１日現在)
対象人口のうち、全国と神奈川県全体は平成２８年１０月１日現在で集計
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神奈川県における医師の状況（１）

39

（平成２８年 医師・歯科医師・薬剤師調査より神奈川県が作成）

二次保健医療圏別 主な診療科（６診療科）の医師数（医療施設従事医師数）



神奈川県における医師の状況（２）

図１・図２
医師数は平成２８年 医師･歯科医師･薬剤師調査（厚生労働省 平成２８年１２月３１日現在）、対象人口のうち、全国と神奈川
県全体は平成２８年１０月１日現在、二次医療圏別は平成２９年１月１日現在の推計人口
※ 小児科の１５歳未満人口１０万人当たり医師数、産科・産婦人科の１５～４９歳女性１０万人当たり医師数の神奈川県の数値は、
国数値 （平成２８年１０月１日現在）に合わせるため、二次医療圏別で調整
内科は、内科・腎臓内科・糖尿病内科・血液内科で集計
外科は、外科・呼吸器外科・心臓血管外科・乳腺外科・気管食道外科・消化器外科（胃腸外科）・肛門外科・小児外科で集計40

（平成２８年 医師・歯科医師・薬剤師調査より神奈川県が作成）

主な診療科（６診療科）別 医師数の推移（医療施設従事医師数）



５．神奈川県の医学部地域枠
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神奈川県の医学部地域枠について①

• 地域枠医学生とは
将来、地域医療に貢献する意思がある者に

対する文科省の増員枠として入学した方を

いいます。地域医療に貢献するための一定

の義務年限があります。

• 地域枠修学生とは
地域枠医学生のうち、修学資金の貸与を

受けている方をいいます。

神奈川県では指定診療科の制限があります。
42



神奈川県の医学部地域枠について②

区　分
横浜市立大学地域医療枠
①神奈川県地域医療枠
②市大地域医療枠

神奈川県指定診療科枠
（産科等医師修学資金）

神奈川県地域枠
（地域医療医師修学資金）

根拠
（条例名）

①　緊急医師確保対策
②　経済財政改革の基本
  方針2008

緊急医師確保対策
（神奈川県産科等医師修学資金
貸付条例）

経済財政改革の基本方針2009（H22）、新成長戦略（神
奈川県地域医療医師修学資金貸付条例）

修学資金 無し 有り 有り

実施大学 横浜市立大学 横浜市立大学
聖ﾏﾘｱﾝﾅ医科大学、平成24年から北里大学、東海大学
を追加

開始年度
①　平成20年度
②　平成21年度

平成21年度 平成22年度

実施期間 恒久的措置 平成21年～平成31年入学生 平成22年～平成31年入学生

人数
①　毎年度20名
②　毎年度５名

毎年度５名

聖ﾏﾘｱﾝﾅ医科大学　毎年度５名（22年度～）
北里大学　毎年度５名（24年度～）
東海大学　毎年度５名（24年度～。ただし、24、25年度
は３名）

診療科
の範囲

指定なし 産科、小児科、麻酔科、外科 産科、小児科、麻酔科、外科、内科、救急科

義務年限 初期臨床研修を除く７年間 初期臨床研修を除く９年間 初期臨床研修を除く９年間

指定医
療機関

指定なし（大学附属病院及
び県内の医療機関）

県内の病院 県内の病院又は診療所
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６．地域医療支援センター
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地域医療支援センター①

45
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地域医療支援センター②
■神奈川県地域医療支援センター
【設置時期】 平成２７年１０月
【事務局】 神奈川県 医療課 内
【主な活動】
・地域枠等の医学生へのガイダンス・個別相談
・臨床研修医師等、若手医師からの相談対応
・医師確保等に関する医療機関からの相談対応
・県内医学生と地域医療について語る会【本日】

・臨床研修医交流会
・臨床研修病院合同説明会
・医師募集情報コーナー（Web）の運営 など



お気軽にご相談下さい！

47

神奈川県地域医療支援センター

（事務局）

神奈川県 保健福祉局 保健医療部 医療課

地域医療・医師確保対策グループ

（所在地） 〒231-8588 横浜市中区日本大通１
※神奈川県庁 新庁舎３階

（電話） 045-210-4877（ダイヤルイン）

（メール） ouhuku-ishikakuho@pref.kanagawa.jp

（担当）大日向、中山、佐々木



これからの地域医療を担っていく皆さん
が活躍されることを期待しています！


