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トピック１  

東京都医師会が目指す 

高齢者救急の今後の姿 
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関東の二次医療圏毎の
既存病床数と 

必要病床数の差 
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２次医療圏基礎データ（巧見さん）
Ver7.0.1を使用し猪口作成 

人口減少のペースに地域差がある 東京の事情 
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ポイント４：必要病床は8285床増であり、特に回復期が26,000床増である 



高度急性期 急性期 回復期 慢性期 計 既存病床と
の差 

区中央部 3,331 6,682 3,848 608 14,469 934 

区南部 1,349 3,564 2,730 927 8,570 537 

区西南部 1,492 3,710 3,080 1,701 9,983 136 

区西部 2,056 4,982 3,944 1,134 12,116 1,623 

区西北部 1,845 5,513 4,879 3,147 15,384 1,234 

区東北部 837 3,162 3,370 2,347 9,716 110 

区東部 1,088 3,633 2,739 957 8,417 75 

西多摩 275 967 1,031 1,475 3,748 -385 

南多摩 995 3,290 3,067 4,391 11,743 1,607 

北多摩西部 595 1,787 1,453 1,001 4,836 626 

北多摩南部 1,429 3,087 2,637 1,551 8,704 1,262 

北多摩北部 596 1,877 1,830 1,734 6,037 563 

島しょ 0 21 20 0 41 -11 

東京都全体 15,888 42,275 34,628 20,973 113,764 8,285 

2025年 東京都病床必要量 

減少見込
みは西多
摩と島しょ
のみ 

東京都地域医療構想をもとに猪口作成 
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構 想 区 域 間 の 患 者 の 流 出 入 状 況 （ 全 疾 患 ／ ２ ０ ２ ５ 年 ）  

急性期 

回復期 慢性期Ｂ 

高度急性期 

◆ ４機能ごと差引後の流出入（人／日）・病床数 
   （必要病床数等推計ツール：2013年の患者の受療動向を年齢階級別に2025年の人口で引き延ばして算出） 

   都内    埼玉県    千葉県    神奈川県 
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医療・介護情報の
分析・検討ワーキ
ング グループにお

ける検討内容につ
いて ～2025年の

医療機能別必要
病床数の推計結
果について～ 資
料１ 医療・介護情

報の分析・検討
ワーキンググルー
プ主査 松田 晋哉 

高額急性期 

中額急性期 

低額急性期 



医療資源投入量（中央値）の推移 
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地域医療構想策定ガイドライン等に関する検討会資料より 猪口作成 

ポイント７：病床機能のイメージ 

ポイント８：高度急性期・急性期
は連携先が必要 

ポイント９：回復期は包括診療料
を取ることが望ましい 





ポイント１０：東京都全体で訪問診療が約50,000人／日増 
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在宅医療等の医療需要推計等について 
医療圏毎
の訪問診
療増加 

見込み数 



地域医療構想から見えてくる将来 
1. 地域包括ケアを支える入院医療提供体制が必要 

2. 2025年必要病床数は全国で異なるが、東京では8285床増加であり、特に回復期が
26,000床増加見込みである 

3. 都内でも地域差がある 

4. 構想区域内で完結する医療はない 

5. 高度急性期・急性期は早期退院に迫られ連携先が必要 

6. 回復期の地域包括ケア病床が地域包括ケアの救急入院にフィット 

7. 東京都全体で在宅診療が約50,000人／日増 

東京は医療リソース不足が続くため効率化が必要 

・ICTによる情報の共有・退院時まで含めたMC下の搬送体制 

・ロボットの活用・空床利用のためのAI 

・外国人まで視野を広げた医療従事者の確保 

 



高齢者救急の今後の姿 

• 高齢者救急は高齢者を救急搬送する病院前システム 

だけではなく 

• 治療に対して多様な要望のあり、医療的な配慮を行いながら、急ぐ場合
もあるしそうでもない場合もある高齢者を、寝台車で搬送するシステム 

• 救急とは言わないかもしれないが、医療的・労働力的同レベルの搬送体
制が転院や退院にまで必要 

高齢者救急⇒地域包括ケア支援高齢者搬送システム 


