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医療介護体制シュミレーション  

                       2009年          2025年 

 

 病 院 病 床  102万人        111万人 

                          

 介護保険施設    84万人        149万人 

                         

 居住系療養者    25万人          68万人 

             

 在 宅 療 養 者    243万人           429万人 

              

    計       454万人         757万人 

             

＋9万人 

＋65万人 

＋43万人 

＋186万人 

＋303万人 



2025年には全対象患者757万人の 

うち慢性期医療の受け持ち部分は  

そ の 9 0 ％ と 想 定 さ れ て い る 。 
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中心静脈栄養 

人工呼吸器 

気管切開・気管内挿管 

酸素療法 

喀痰吸引 

経鼻経管・胃ろう 

在宅 

居住系 

「医療施設・介護施設の利用者に関する横断調査」速報値（平成22年6月） 

一般病棟 
（１３：１） 

一般病棟 
（１５：１） 

医療療養 
病棟 

（２０：１） 

医療療養 
病棟 

（２５：１） 

介護療養 
病棟 

（３０：１） 

介護老人 
保健施設 
（療養型） 
（３０：１） 

介護老人 
保健施設 
（従来型） 
（５０：１） 

介護老人 
福祉施設 
（１２５：１） 

在宅 

（亜急性回復期を含む） 

介護保険施設  慢性期病床 医療介護施設 

入院患者中 
医療保険 医療保険 介護保険 ・ 
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２．病態区分評価（試案）における主な医療の提供状況について ７日間延患者数（％） 

  
  

全体 
医療 
療養 
20：1 

医療 
療養 
25：1 

介護療 
養型医 
療施設 

特殊 
疾患 

障害者 
等入院 
基本料 

回復期 
リハ 

精神 
認知症 

一般 
病床 
15：1 

一般 
病床 
13：1 

一般 
病床 
10：1 

一般 
病床 
7：1 

７日間延べ患者数 75,423人  23,412人  9,633人  12,440人  1,752人  3,979人  12,595人  4,670人  1,772人  1,372人  2,488人  1,310人  

意識障害 
（JCSⅡ-30以上） 

7.4%  9.4%  11.0%  4.6%  44.7%  14.7%  0.6%  0.3%  5.4%  3.4%  4.4%  4.5%  

摂食嚥下障害 
（嚥下訓練施行者） 

6.6%  8.7%  3.1%  6.7%  2.4%  11.0%  8.2%  1.2%  6.2%  2.6%  1.9%  4.4%  

高次脳機能障害 11.9%  12.8%  10.5%  12.0%  24.3%  5.4%  20.5%  4.3%  0.8%  2.6%  0.7%  0.5%  

栄養障害 9.3%  10.7%  6.0%  10.8%  6.8%  13.8%  4.6%  3.9%  27.3%  18.2%  4.5%  23.7%  

  

Ａｌｂ2.5以下 
（2ヶ月間） 

2.7%  3.4%  0.9%  2.3%  1.3%  5.7%  0.6%  1.3%  11.5%  8.0%  1.1%  13.1%  

Ａｌｂ3.0以下 
（1ヶ月間） 

6.6%  7.3%  5.2%  8.5%  5.5%  8.1%  4.1%  2.6%  15.7%  10.2%  3.3%  10.6%  

褥瘡 6.9%  10.6%  10.2%  5.0%  2.8%  9.8%  2.6%  0.6%  4.7%  6.0%  4.7%  3.3%  

  

褥瘡Ⅳ度以上 1.0%  1.3%  1.7%  0.8%  0.4%  1.6%  0.1%  0.1%  0.8%  2.0%  0.6%  0.5%  

褥瘡Ⅰ～Ⅲ度 5.9%  9.3%  8.5%  4.1%  2.4%  8.2%  2.5%  0.5%  3.9%  4.1%  4.1%  2.7%  
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  全体 
医療 
療養 
20：1 

医療 
療養 
25：1 

介護療 
養型医 
療施設 

特殊 
疾患 

障害者 
等入院 
基本料 

回復期 
リハ 

精神 
認知症 

一般 
病床 
15：1 

一般 
病床 
13：1 

 

一般 
病床 
10：1 

 

一般 
病床 
7：1 

７日間延患者数 75,340人  23,344人  9,676人 12,464人  1,752人  3,928人  12,582人  4,667人  1,784人  1,351人 2,512人 1,280人 

中心静脈栄養を実施 
している状態 

4.7% 8.0% 3.9% 1.3% 4.8% 10.0% 0.7% 0.9% 11.7% 7.1% 3.1% 9.5% 

人工呼吸器を使用 
している状態 
（１日５時間以上） 

1.4% 1.7% 0.7% ― 11.1% 6.4% 0.1% ― 0.8% 0.6% 2.5% 2.7% 

気管切開・気管内挿管 9.0% 17.9% 8.8% 1.8% 31.9% 16.6% 0.8% 0.2% 3.8% 0.7% 4.0% 3.0% 

  

  

発熱を伴う状態 1.9% 4.6% 1.3% 0.2% 2.7% 2.6% 0.1% ― 0.8% 0.1% 1.5% 1.4% 

発熱を伴わない状態 7.1% 13.3% 7.5% 1.6% 29.2% 14.0% 0.7% 0.2% 3.0% 0.6% 2.5% 1.6% 

酸素療法 10.1% 19.2% 7.8% 2.9% 8.9% 16.3% 2.0% 0.7% 11.7% 11.3% 13.2% 16.9% 

喀痰吸引 27.2% 42.9% 28.1% 25.2% 59.9% 45.7% 3.6% 1.7% 20.9% 17.2% 17.8% 13.5% 

  

  

１日８回以上 17.5% 34.3% 16.2% 8.8% 43.2% 24.1% 1.3% 0.6% 11.0% 7.0% 8.3% 9.5% 

１日に１回以上８回 
未満 

9.7% 8.7% 12.0% 16.5% 16.7% 21.7% 2.2% 1.1% 9.9% 10.3% 9.5% 4.1% 

経鼻胃管・胃ろう 35.4% 25.4% 44.4% 43.0% 68.3% 45.9% 9.3% 5.3% 11.3% 9.3% 15.0% 7.5% 

  

  

  

発熱又は嘔吐を伴う 
状態 

5.7% 11.8% 5.6% 2.8% 3.5% 5.6% 1.6% 0.1% 2.6% 1.5% 3.7% 2.7% 

連続して実施している 
のは７日以内 

2.2% 4.8% 2.9% 0.5% ― 2.1% 0.7% ― 0.4% ― 0.9% ― 

発熱及び嘔吐を 
伴わない状態 

27.4% 8.9% 36.0% 39.7% 64.7% 38.2% 7.0% 5.1% 8.3% 7.8% 10.4% 4.8% 

３．医療区分等に係る評価における主な医療の提供状況について ７日間延患者数（％） 

5 H23.4月 日本慢性期医療協会 慢性期病態別診療報酬試案 調査結果より 



４．患者の状態等（現在治療中の疾患） 患者数（％） 

  

全体 
医療 
療養 
20：1 

医療 
療養 
25：1 

介護療 
養型医 
療施設 

特殊 
疾患 

障害者 
等入院 
基本料 

回復期 
リハ 

精神 
認知症 

一般 
病床 
15：1 

一般 
病床 
13：1 

一般 
病床 
10：1 

一般 
病床 
7：1 

脳血管疾患 44.1  46.7  51.5  54.7  52.2  36.6  51.7  12.3  19.9  20.4  20.2  17.7  
骨折（大腿骨、
脊髄等） 

10.4  4.5  3.9  6.8  3.6  6.4  32.1  0.6  13.6  12.8  14.8  17.3  

認知症 28.7  24.7  26.5  52.5  15.0  16.0  13.2  78.8  12.1  21.7  6.9  12.3  
心疾患 21.3  23.2  24.7  26.1  9.9  18.8  19.5  7.6  16.9  20.4  18.8  18.5  
パーキンソン病
関連疾患 

7.4  11.1  6.4  4.6  21.3  12.9  2.7  5.8  6.6  6.6  3.3  2.1  

悪性新生物 
（がん） 

5.2  7.1  5.2  3.9  2.0  5.8  2.8  0.6  7.4  16.4  5.7  8.6  

糖尿病 17.3  20.7  18.3  11.6  15.0  18.9  18.4  8.4  12.1  20.4  17.9  23.0  
うつ・躁うつ 5.4  6.9  7.2  5.4  1.6  4.6  3.1  7.4  1.5  2.2  1.9  4.5  
肺気腫・慢性閉
塞性肺疾患 

3.6  6.7  3.8  1.7  2.8  2.3  1.3  0.4  2.2  4.4  3.8  6.6  

てんかん 6.9  9.2  8.1  9.1  13.4  5.1  3.5  5.2  4.0  0.4  0.5  2.9  
慢性腎機能障
害・腎不全 

4.9  6.4  5.7  4.2  0.8  4.1  3.5  0.7  2.2  4.9  10.2  7.4  

肺炎（誤嚥性肺
炎を含む） 

6.7  7.5  5.6  5.2  0.8  10.7  1.8  1.8  19.9  22.6  14.5  18.9  

気管支喘息 2.7  3.3  2.8  2.2  5.1  4.4  1.9  1.2  2.9  4.0  1.0  3.3  
高血圧症 26.7  23.6  30.5  24.3  16.2  21.6  40.7  17.2  22.4  23.9  17.1  29.6  
麻痺 13.5  12.3  9.3  22.6  18.2  8.2  21.5  1.8  1.5  1.8  5.2  4.1  
廃用症候群 18.8  21.1  15.7  27.9  10.7  17.0  18.4  1.3  21.3  20.4  13.3  4.5  
疾患は特になし 0.6  0.4  0.4  2.0  0.0  0.0  0.3  0.0  0.0  0.4  0.0  0.8  
その他 27.1  30.9  28.3  19.9  47.0  26.0  20.3  24.9  23.9  33.6  30.0  52.3  
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未申請 
申請中  

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 全体 

患者数（人） 3 0 3 10 54 125 403 1,192 1,790 

比率 0.2% 0.0% 0.2% 0.6% 3.0% 7.0% 22.5% 66.6% 100.0% 

５．介護療養型医療施設における要介護度 

0.2% 

0.0% 

0.2% 

0.6% 

3.0% 

7.0% 

22.5% 

66.6% 

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 

未申請・申請中 

要支援１  

要支援２  

要介護１  

要介護２  

要介護３  

要介護４  

要介護５  
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自立  Ⅰ  Ⅱ  Ⅲａ  Ⅲｂ  Ⅳ  Ｍ  全体 

患者数（人） 26 31 130 354 140 862 239 1.782 

比率 1.5% 1.7% 7.3% 19.9% 7.9% 48.4% 13.4% 100.0% 

６．介護療養型医療施設における認知症高齢者の日常生活自立度 

1.5% 

1.7% 

7.3% 

19.9% 

7.9% 

48.4% 

13.4% 

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 

自立   

Ⅰ   

Ⅱ   

Ⅲａ   

Ⅲｂ   

Ⅳ   

Ｍ   
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H23.7月 武久洋三 作成 9 

一般病床 

急性期病床 急性期 

障害者等病棟 

特殊疾患病棟 

特定除外患者等 

療養病床 

外来入院 

慢性期急変患者 

20:1 

25:1 

介護療養型医療施設 

介護療養型老健 

慢 性 期 
お よ び 
超慢性期 

  急 性 期 

慢 性 期 
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慢性期医療の範囲 

 医療療養病床                       
（長期急性期病床、長期慢性期病床） 

 介護療養型医療施設 

 回復期リハビリ病棟（亜急性期病床） 

 一般病床13:1、15:1の特定除外患者等 

 一般病床7:1、10:1の特定除外患者等 

 介護老人保健施設、介護老人福祉施設に     
於ける医療 

 在宅及び居住系施設に於ける医療 
H23.7月 武久洋三 作成 



2011.6.7第10回社会保障改革に関する集中検討会議 資料より 抜粋 11 



一 般 慢 性 期 病 床 と 

長期急性期病床という

概 念 の 欠 如 
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一般病床
（ 13:1,15:1 ） 

療養病床
（20:1,25:1） 

長期急性期病床 

長期慢性期病床 

介護療養病床 

H23.9月 武久洋三 作成 



将来実態予想（2025年） 

高度急性期 
25万床 

15～16日 

一般急性期 
25万床 

9日程度 

回復期 
15万床 

60日程度 

長期 
急性期 

30万床 
60日程度 

長期 
慢性期 

30万床 
120日程度 

精神病床 
30万床 

270日程度 

介護療養 
15万床 

300日程度 

（入院小計） 170万床 

   特養 
   老健 

119万人分 

居住系 61万人 

在宅 436万人分 

大計 786万人分 14 

H23.9月 武久洋三 作成 2011.6.7第10回社会保障改革に関する集中検討会議 資料より 抜粋 

医療・介護サービスの需要と供給（必要ベッド数）の見込み 
厚労省案（2025年） 

高度急性期 
22万床 

15～16日 

一般急性期 
46万床 

9日程度 

亜急性期 
回復期リハ 

35万床 
60日程度 

慢性期 
28万床 

135日程度 

精神病床 
27万床 

270日程度 
（入院小計） 159万床 

    特養 
    老健 
 （老健＋介護療養） 

72万人分 
  59万人分 

 

居住系 61万人 

在宅 436万人分 

大計 786万人分 

現状実態（2011年） 

高度急性期 
30万床 

19～21日 

急性期 
20万床 

20～30日 

実質慢性期 
30万床 

19～60日 

亜急性期 1.2万床 

回復期リハ 6万床 

医療療養 
20:1,25:1 

23万床 
60～180日 

介護療養 
8万床 
300日 

精神病床 35万床 
300日 

（入院小計） 159万床 

   特養 
   老健 

42万人分 
32万人分 

居住系 
   

31万人分 

在宅 237万人分 

大計 501万人分 

現状（2011年） 

一般病床 
7:1～15:1 

 
亜急性期 

回復期リハ 

107万床 
19～60日 

医療療養 
20:1,25:1 

25万床 
180日 

介護療養 
9万床 
300日 

精神病床 35万床 
300日 

（入院小計） 176万床 

   特養 
   老健 

42万人分 
32万人分 

居住系 
   

31万人分 

在宅 237万人分 

大計 518万人分 

一
般
90
万
床 

療
養
34
万
床 

急
性
期 

 
 

慢 

性 

期 

医
療
は
慢
性
期 

回復期 

（一
部
急
性
期
を
含
む
） 
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平均在院 

日数 

100床当たり 

1ヶ月当たりの
平均入退院 

患者数 

1ヶ月あたり 

平均100人の入退院
があった場合の 

特定除外患者数 

  ７：１ 19日以内 158人 37人 

10:1 21日以内 143人 30人 

13:1 24日以内 125人 20人 

15:1 60日以内 50人 



これからの循環型地域連携システム 

慢性
期 

在宅 

急性
期 

介護
期 

特定機能病院 
DPC病院 
一般急性期病院 他 

回復期 
療養病床 
在宅療養支援病院 
在宅療養支援診療所 
一般診療所 他 

在宅 
高専賃、高優賃 
特定施設 
有料老人ホーム  
グループホーム 他 
 
 

老人保健施設？ 
特別養護老人ホーム 他 
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在宅死が80％から20％を割り込

んだこの約60年間の時計を、   

逆回転させて在宅死のみを50％

以上にすることは本当に可能か。 

 2011.5月武久洋三 作成 
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60年前の医療と現在の医療のレベルは全く違う 

 ＣＴ 

 ＭＲＩ 

 エコー 

 吸引機 

 酸素吸入 

 中心静脈栄養 

 末梢点滴 

18 

●60年前は在宅と病院での 

  治療に大差がなかった。 

  

在 宅 死 が 多 か っ た   

●高齢化率も少なく、住宅事情が 

 悪いこと故の大家族制も維持 

 されていた。 

 2011.5月 武久洋三 作成 



在宅で最後まで看取るということ 

 レ ン ト ゲ ン も 撮 ら ず 聴 診 器 １ 本 で    

肺炎と診断し、十分な治療もしないで

短 期 間 で の 在 宅 看 と り 死 が 実 現 

19 

今や入院すれば治るかもしれない病気に対し在宅療養を継続す

るということであり 、改善の可能性を放棄することとなる。 

 2011.5月 武久洋三 作成 



何の画像診断もせず近代治療を施さ

ずに在宅死させたいと希望する人が

急増するとは日本では考えにくい。 

神に召されて喜ぶ西洋人と同じ考え

になるであろうか。 

 2011.5月武久洋三 作成 
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 在宅でいる間に急性増悪した場合は、速やかに 

後方病院に支援を求めて画像診断や検査を行い、 

症状の治療のために短期間の入院をして、改善 

して再び在宅療養に戻る 

22 

長く快適に在宅療養を継続できる
可能性が高い 

 2011.5月 武久洋三 作成 



介 護 療 養 病 床 は 

タ ー ミ ナ ル と 認 知 症 身 体 疾 患 

合 併 症 患 者 を 中 心 に 診 る 。 

H23.9月 武久洋三 作成 
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良質な慢性期医療がなければ

日本の医療は成り立たない 

 2007.9月武久洋三 作成 
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