
外来医療を取り巻く現状について
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外来医療の提供の状況

外来患者の年齢階級別分布 （歯科を除く）

○ 外来患者数は、入院患者数と外来患者数の合計の約８割で、そのうち無床診療所を受診する者
が約６割を占める。

入院／外来患者の施設別割合 （歯科を除く）
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出典：平成29年患者調査

一般診療所

病院

外来患者の傷病別割合 （歯科を除く）

0 2 4 6 8 10 12 14 16

周産期に発生した病態

先天奇形，変形及び染色体異常

妊娠，分娩及び産じょく

血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害

症状，徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で…

耳及び乳様突起の疾患

神経系の疾患

感染症及び寄生虫症

新生物＜腫瘍＞

精神及び行動の障害

消化器系の疾患

損傷，中毒及びその他の外因の影響

皮膚及び皮下組織の疾患

腎尿路生殖器系の疾患

眼及び付属器の疾患

健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サービス…

内分泌，栄養及び代謝疾患

呼吸器系の疾患

筋骨格系及び結合組織の疾患

循環器系の疾患

一般診療所

病院

(%)

健康状態に影響を及ぼす要因
及び保健サービスの利用

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

血液及び造血器の疾患並びに
免疫機構の障害

（千人）

入院（病院）,
1,273千人,
うち97.0%

外来,
5,843千人,

81.7%

入院（有床診療所）,
40千人うち3.0%

外来（病院）,
1,630千人,
うち27.9%

外来（有床診療所）,
613千人,うち10.5%

外来（無床診療所）,
3,600千人,
うち61.6%

入院,
1,313千人,

18.3%

(数値更新)



外来医療の提供の状況

外来患者数の推移（病院・診療所別）

（千人）

出典：平成29年患者調査、平成29年医療施設調査、平成29年住民基本台帳人口

（％）

一般診療所

病院

一般診療所受療割合

都道府県別の医療機関数と外来患者数
（所） （人）

人口10万人当たり診療所数

人口10万人当たり外来患者延数

人口10万人当たり病院数

0

20

40

60

80

100

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

平成8年 11年 14年 17年 20年 23年 26年 29年

○ 外来患者数は、近年、ほぼ横ばいで推移しているが、診療所の受療割合が増加傾向にある。
○ 都道府県別にみると、医療機関の多い都道府県で、患者数が多い傾向にある。
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(数値更新)



病院・診療所別の初診料の算定回数の年次推移

（単位：回）

出典：社会医療診療行為別統計（平成27年より）、社会医療診療行為別調査（平成26年まで）（各年６月審査分）
※診療所について：平成24年以前は抽出調査、平成25年以後は全数調査

○ 初診料の算定回数は、診療所が病院に比べ多く、また、病院の割合は減少傾向。

（※）
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16,151,033 
17,623,943 17,522,009 17,741,442 17,770,522 

18,643,652 18,098,429 

3,995,453 

4,026,801 3,762,243 3,628,917 3,512,597 
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3,481,406 
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初診料：診療所

初診料：病院

初診料：病院の全体に

占める割合

令和元年５月15日
中医協総会資料（改）



病院・診療所別の再診料・外来診療料の算定回数の年次推移

（単位：回） ＜病院・診療所別の再診料・外来診療料の算定回数の年次推移＞

○ 病院の再診料の算定回数は減少傾向であるが、外来診療料は増加傾向にあり、全体に占める割合は
近年概ね横ばい。

（※）
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64,228,999 73,008,942 73,216,198 72,218,880 71,686,517 74,652,505 73,732,455 

14,167,956 

14,052,050 13,592,047 12,837,455 12,787,055 
13,072,717 13,046,356 

14,593,241 

14,620,695 14,083,000 
13,137,083 13,403,712 
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再診料：診療所

再診料：病院

外来診療料

再診料：病院及び

外来診療料の占め

る割合

令和元年５月15日
中医協総会資料（改）

出典：社会医療診療行為別統計（平成27年より）、社会医療診療行為別調査（平成26年まで）（各年６月審査分）
※診療所について：平成24年以前は抽出調査、平成25年以後は全数調査



紹介無しで外来受診した患者の割合の推移（機能別）

○ 紹介無しで外来受診した患者の割合を機能別に見たところ、全体的に減少傾向にあるもの
の、特定機能病院では46.3％、地域医療支援病院では61.6％と依然として高い割合となって
いる。
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90.4%
91.9%

86.8%

82.6%

80.4%

76.5%

73.8%

76.5%
78.3%

66.6%

56.4%

59.4%

49.7%

46.3%

74.1%
72.5%

71.6%

67.0%

61.6%

40%
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70%
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90%

100%

平成11年 平成14年 平成17年 平成20年 平成23年 平成26年 平成29年

出典：平成８年～平成２９年患者調査を基に作成。
注：平成２３年患者調査については、宮城県の石巻医療圏、気仙沼医療圏及び福島県を除いた数値。

病院

（再掲）特定機能病院

（再掲）地域医療支援病院



○ 若年層では呼吸器や皮膚に係る疾患が多く、年齢を経ると筋骨格系や循環器に係る疾患が多くなる

○ 15～64歳では、他の年齢層に比べ、精神障害の割合が高い

外来機能：初･再診料の算定回数が多い疾患分類

出典：平成29年度社会医療診療行為別統計

2.3%

6.1%

14.3%

19.2%

21.0%

筋骨格系及び結合組織の疾患

15.0%

0.3%

1.9%

12.1%

18.4%

21.5%

循環器系の疾患

13.7%

39.4%

22.1%

11.7%

6.8%

5.5%

呼吸器系の疾患

13.2% 内分泌、栄養及び代謝疾患

眼及び付属器の疾患

13.6%

13.0%

6.8%

4.5%

4.2%

皮膚及び皮下組織の疾患

7.1%
消化器系の疾患

腎尿路生殖器系の疾患

損傷及び中毒

8.5％

6.4％

精神障害

感染症

新生物

神経系の疾患

その他

耳の疾患

血液の疾患 先天奇形

周産期
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初・再診料を算定した疾患分類
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診療所における医師の専門性の分化について

2.3. 診療所医師の専門分化

厚生労働省の「医師・歯科医師・薬剤師調査」では、主たる診療科が「内科」である医師が頭打ちと
なっており、消化器内科、循環器内科などその他内科系の医師が増加している（図 2.3.1）。

外科においても「外科」の医師が減少し、泌尿器科、脳神経外科など、その他外科系の医師が増加
しており（図 2.3.2）、診療所医師の専門分化が進んでいる。

日医総研ワーキングペーパー
No.351 『診療所医師の現状と課題』
（平成27年11月17日）より抜粋
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○ 回答患者のうち、全年齢層で約83%の患者がかかりつけ医を決めている。

○ 年齢層別に見ると、75歳以上は約97%がかかりつけ医を決めている一方で、15～39歳の患者は約56%と、差がある。

○ 初診患者に比べ、再診患者において、かかりつけ医を決めている割合が全年齢層で高い。

かかりつけ医を決めている患者の割合

出典：平成30年度診療報酬改定の結果検証に係る特別調査 かかりつけ医に関する意識調査（患者票）

84.9%

56.4%

80.0%

93.0%

96.7%

83.3%

15.1%

43.6%

19.8%

6.6%

3.3%

16.6%

0.0%
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0.2%

0.4%

0.0%

0.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

0~14歳
(n=53)

15~39歳
(n=172)

40~64歳
(n=511)

65~74歳
(n=257)

75歳以上
(n=275)

全年齢層
(n=1268)

かかりつけ医を決めている/決めていない

決めている 決めていない 無回答
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42.7%

54.1%

80.0%

73.3%

56.2%

27.8%

57.3%

45.9%

20.0%

26.7%

43.8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0~14歳
(n=18)

15~39歳
(n=75)

40~64歳
(n=122)

65~74歳
(n=30)

75歳以上
(n=15)

全年齢層
(n=260)

初診

決めている 決めていない 無回答

96.7%

64.2%

88.4%

96.4%

98.3%

90.8%

3.3%

35.8%

11.3%

3.1%

1.7%

9.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0~14歳
(n=30)

15~39歳
(n=81)

40~64歳
(n=346)

65~74歳
(n=194)

75歳以上
(n=230)

全年齢層
(n=881)

再診

決めている 決めていない 無回答
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○ 回答患者がかかりつけ医に求める役割は、「どんな病気でもまずは相談に乗ってくれる」が最多。

○ 回答施設が有しているかかりつけ医機能は、「必要時に専門医､専門医療機関に紹介する」が最多。

患者がかかりつけ医に求める役割と施設が有するかかりつけ医機能について

出典：平成30年度診療報酬改定の結果検証に係る特別調査 かかりつけ医に関する意識調査

0.0% 50.0% 100.0%

どんな病気でもまずは相談に乗れる

必要時に専門医､専門医療機関に紹介する

これまでの病歴や家族背景等を把握している

健康診断や検診などの受診状況や結果を把握し､それに応じた助言や指

導を行う

高齢者や児童などに対して､予防接種を推奨･実施する

体調が悪くなった場合の対処方法について､あらかじめ助言や指導を行う

患者が入院や手術を行った医療機関と連携する

生活習慣病の予防を含めた健康な生活のための助言や指導を行う

夜間や休日であっても､患者の体調が悪くなった場合に連絡を受ける

患者の処方を担当する薬局と連携する

夜間や休日であっても､患者の緊急時に受け入れるか､受診できる医療機

関を紹介する

患者が受診しているすべての医療機関や処方薬を把握する

要介護認定に関する主治医意見書を作成する

往診や訪問診療などの在宅医療を行う

地域の介護職などの他の関連職種との連携を行う

認知症に関する助言や指導を行う

患者に自分らしい人生の終わり方の相談を行う

在宅医療において看取りを行う

行政への協力や学校医など､地域の医療介護や福祉に関わる活動を行う

医療保険者や職場と連携し､必要な情報のやり取りを行う

ICT（情報通信技術）を活用して､診療に関する情報を他の医療機関と共

有･連携する

ICT（情報通信技術）を活用して､診療に関する情報を患者に提供する

喫煙者に対して禁煙指導を行う

その他

施設票（全施設(n=563)）
0.0% 50.0% 100.0%

どんな病気でもまずは相談に乗ってくれる

必要時に専門医､専門医療機関に紹介してくれる

これまでの病歴や家族背景等を把握してくれている

健康診断や検診などの受診状況や結果を把握し､それに応じた助

言や指導を行ってくれる

予防接種を推奨･実施してくれる

体調が悪くなった場合の対処方法について､あらかじめ助言や指導

を行ってくれる

入院や手術を行った医療機関と連携してくれる

生活習慣病の予防を含めた健康な生活のための助言や指導を

行ってくれる

夜間や休日であっても､体調が悪くなった場合に連絡できる

処方を担当する薬局と連携してくれる

夜間や休日であっても､緊急時に受け入れるか､受診できる医療機

関を紹介してくれる

受診しているすべての医療機関や処方薬を把握してくれる

要介護認定に関する主治医意見書を作成してくれる

往診や訪問診療などの在宅医療を行ってくれる

地域の介護職などの他の関連職種との連携を行ってくれる

認知症に関する助言や指導を行ってくれる

自分らしい人生の終わり方の相談ができる

在宅医療において看取りを行ってくれる

行政への協力や学校医など､地域の医療介護や福祉に関わる活

動を行ってくれる

医療保険者や職場と連携し､必要な情報のやり取りを行ってくれる

ICT（情報通信技術）を活用して､診療に関する情報を他の医療機関

と共有･連携してくれる

ICT（情報通信技術）を活用して､診療に関する情報を患者に提供し

てくれる

喫煙者に対して禁煙指導を行ってくれる

無回答

その他

患者票（全年齢層(n=1268)）
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かかりつけ医を決めていない理由について

11

○ かかりつけ医を決めていない患者に対してその理由を尋ねたところ、「医療機関にかかることがあまりない
から」が最も多く、次いで「その都度、適切な医療機関を選ぶ方がよいと思うから」が多かった。

64.8%

32.4%

18.4%

3.9%

4.5%

1.1%

5.0%

0.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

医療機関にかかることがあまりないから

その都度、適切な医療機関を選ぶ方がよいと思うから

どのような医師をかかりつけ医として選んだらよいかわからないから

かかりつけ医として求める機能を持つ医師がいないから

かかりつけ医を持つ必要性を感じないから

その他

特に理由はない

無回答

かかりつけ医を決めていない理由（複数回答） （n=179）

【出典】平成30年度診療報酬改定の結果検証に係る特別調査（令和元年度調査）「かかりつけ医機能等の外来医療に係る評価等に関する実施状況調査」（患者票）（速報値）
○ 機能強化加算の届出施設 500施設、機能強化加算の未届出施設 500施設について、それぞれ１施設当たり８名の機能強化加算（未届出施設においては初診料）の算定患者を対象として調査を実施。


