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データの出所について

【分析システム】

掲載されている主な図表は弊社独自の分析システム（Libra：リブラ）で作成しております。

【データの出典】

厚生労働省 「患者調査」

厚生労働省 「病床機能報告（2017-2023）」

厚生労働省 「第6回NDBオープンデータ」

厚生労働省 「DPC退院患者調査（2017-2022）」

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（令和5年度推計）」

総務省 「人口推計」

地方厚生局 「施設基準（2024）」

【分析結果の限界】

• 10未満の数値が公表されないことがあるため、本来の実績と比較した場合に差が生じることがあります。

• 明らかに間違いであると断定できる数値がある場合、その数値を除外しています。

• DPCデータは、DPC症例のみに対応した病棟の統計資料であるため、診療内容の実態を正しく抽出できないことがあります。

（例：地域包括ケア病棟で急患を受けている場合など）

上記の特性により、実態を正確に反映できないことがあることをご了承ください。

はじめに：データの出所について
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1.高知県全体の把握
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データの出所について

【高知県全体における現状】

• 高知県の医療施設は高知市に集中しており、病床数と医療機能の全てにおいて集中している(5頁)

• 高知市から距離が離れるほど、医療施設数は少なくなり、病床機能も小さくなっている (5頁)

• 高知市の人口は高知県の全人口の約45％を占めている (7頁)

【患者需要】

• 人口減少は患者数だけではなく、医療従事者数の減少も示唆している (8頁)

• 高知県全体の患者数は2025年頃から減少し始めるが、特に大きく減少するのは2030年から2035年頃となる(11頁)

• 定量基準によると、急性期病床のうち、重症度が回復期相当の病床数が約800床以上ある(17頁)

• 定量基準で算出した病床数は、2013年に推計された2025年必要病床数とは異なる (17.18頁)

【救急搬送】

• 全体の出動件数は約46,000件/年である。(19頁)

• 全体のうち、中央区域が占める割合は約8割であり、高知市が占める割合は6割以上となっている(19.20頁)

• 3次救急の3施設の搬送件数は、高知県の40%以上を占め、中央区域においては、50%以上を占めている(20頁)

• 件数の推移は、コロナ前の最高件数を上回り、量的負担は増加している(21頁)

• 搬送件数からの量的負担を搬送時間を用いて評価すると、搬送時間は増加傾向を示している(22頁)

1.高知県全体の把握 サマリ

【高知県全域における現状と課題】
• 患者の急激な減少を2030年頃と仮定した場合、医療体制を再構築するタイムリミットは後5年間である。
• 患者需要に対する供給体制の協議は、重症度の定量調査による精査を必要とする。
• 救急の搬送件数の増加に対しては、各医療区域で対応できる症例を見極めて、対応していく必要がある。
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1.高知県全体の把握

全区域における医療機能の現状と課題

図表１は、医療施設の分布を示しており、高知県は中央区域(特に高知市)に高度急性期(赤色)、急性期(橙色)、回復

期(緑色)、慢性期(灰色)の全機能が集中しており、特に、高度急性期はそのほとんどを占めている。図表２によると、室戸市

（安芸区域）、幡多区域など、高度急性期治療のアクセスに長時間を要するエリアがあることから、発症から治療までの時間

が救命率、長期予後を左右する緊急患者に対応できないエリアが散在していることがわかる。

【提言】

1. 救急搬送が長時間となるエリアに対して、各区域内に救急(1次、2次)の拠点と役割を再設計。

2. 救急患者が自区域の医療施設を中継できず(せず)、高知市に搬送される原因の調査。

3. 中央区域で治療後、中央区域に留まり自区域の医療施設に帰還できていない患者、または、回復期が不足している

ため患者を受け取れない医療体制に対して、各区域内の回復期病床の充実と、区域外施設との連携体制の整備。

人口からみる患者数

病床機能報告（2023） (運転時間は法定速度を用いた)

図表1 医療施設の分布（円の大きさは病床数の規模）

※線と線の間は15分間隔を示す
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図表2 近森病院（高度急性期）までの運転時間(分)
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病院収容所要時間の全国平均は
約47分（47.2分）
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分析の概要と目的
1.高知県全体の把握

4医療区域の詳細な課題

高度急性期、3次救急機能は中央区域(高知市)が機能しており、現時点で変更の必要はない。しかし、搬送時間の観点か

ら、幡多区域は高度かつ広範囲な症例に対応する医療機能が独自に必要となり、さらに回復期の充実を加え、在宅医療まで

の診療を自区域で完結する体制を目指すことを検討する必要がある。中央区域以外は、回復期病床の充実を課題として取

り組むことで、在宅医療まで継ぎ目のない診療体制を構築する基礎となりうる。具体的には機能分化により、回復期病床を増

床させることを第一事項として、救急と共に取り組む必要がある。
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図表3 医療機能の分布（円の大きさは病床数、数字は高知市からの運転時間）

安芸区域

中央区域

高幡区域

幡多区域

病床機能報告（2023）(運転時間は法定速度を用いた)
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1.高知県全体の把握

サブ区域を含む各医療区域の医療環境と課題

高幡区域 中央区域

幡多区域 安芸区域

嶺北サブ区域

高知市サブ区域

人口：約4.6万人
総病床数：655床

・救急体制と医療機能の確認
・中央区域と診療連携できる体制

人口：約7.4万人
総病床数：1,231床

・高度かつ広範囲な医療体制の構築
と回復期病床の充実
・医療機能の整理、統合

人口：約4万人
総病床数：561床

・中心となる中核病院が、救急診療
を受け入れられる診療連携の体制
・消化器内科を中心とする機能強化

仁淀川サブ区域

人口：約6.9万人
総病床数：999床
・救急機能と診療機能の確認
・密集地域の医療機関の役割分担

人口：約0.9万人
総病床数：248床

・診療機能と病床数の確認

物部川サブ区域

人口：約10.3万人
総病床数：2,043床

・大学病院の高度治療後の
中核病院との連携

人口：約31.3万人（中央区域の約60％）

総病床数：7,121 （中央区域の約68％）

・回復期以降に患者本人の居住地で
医療を継続できる患者連携の体制

人口：約52万人
総病床数：10,411床

・3次救急病院が本来診療すべき
患者のみが搬送される救急体制
・回復期以降に患者本人の居住地で
医療を継続できる患者連携の体制

8区域の人口と病床数(2次医療圏×4、サブ区域×4）:高知県ホームページ（2025）より作成
※人口の数値は四捨五入した値としており、正確な公表データとは異なる場合がある

課題は、救急体制(中央区域は重症診療、その他の区域は救急のファーストタッチができる診療体制)と、回復期診療を患者

自らの居住地で継続できる体制の構築、そして、それを起点として在宅医療の充実を目指せる体制である。
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図表4によると、高知県全体の人口は今後、さらなる減少が見込まれる。2020年を基準として2050年頃には30年間で

35%減少する予測であり、年率約1%（1.2％:約8,000人/年）の割合で減少する予測となる。図表5によると、後期高

齢者のみが2030年をピークとして増加し、その後減少することが予想される。その一方、75歳未満の全ての年齢別人口は減

少し続ける傾向となる。人口減少は患者数だけでなく、医療従事者数も減少することを考慮する。

1.高知県全体の把握

将来人口の推計：高知県全体

減少率は 450980/691527=0.6521を用いて計算

図表4 年齢区分別の人口推計 図表5 人口増減率の推計（2020年を基準）
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1.高知県全体の把握

サブ区域を含む各医療区域の人口、病床数、将来推計
各区域の人口は著しい差を認める。また、人口減少の傾きにおいても、高知市と比較して最大で約２倍の差を認める。

幡多区域 安芸区域高知市サブ区域

高幡区域

人口：約4.6万人
総病床数：655床

人口：約7.4万人
総病床数：1,231床

仁淀川サブ区域

人口：約6.9万人
総病床数：999床

嶺北サブ区域

物部川サブ区域

人口：約31.3万人
総病床数：7,121床

中央区域

人口：約52万人
総病床数：10,411床

人口：約4万人
総病床数：561床

人口：約10.3万人
総病床数：2,043床

人口：約0.9万人
総病床数：248床

減少の傾き（30年間の平均）
約1.8％（約770人）/年
30年間で約53％減少

減少の傾き（30年間の平均）
約1.5％（約1,100人）/年
30年間で約43%減少

減少の傾き（30年間の平均）
約1.6％（約900人）/年
30年間で約49%減少

減少の傾き（30年間の平均）
約1.8％（約190人）/年
30年間で約53%減少

減少の傾き（30年間の平均）
約1％（約1000人）/年
30年間で約29%減少

減少の傾き（30年間の平均）
約1.5％（約1300人）/年
30年間で約47%減少 減少の傾き（30年間の平均）

約0.9％（約2,800人）/年
30年間で約26％減少

減少の傾き（30年間の平均）
約1％（約5100人）/年
30年間で約30%減少

8区域の人口と病床数(2次医療圏×4、サブ区域×4）:高知県ホームページ（2025）より作成
※人口の数値は四捨五入した値としており、正確な公表データとは異なる場合がある
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1.高知県全体の把握

生産年齢人口と65歳以上人口の将来推計の比較：働き手とその負担

幡多区域 安芸区域高知市サブ区域

高幡区域

仁淀川サブ区域

嶺北サブ区域

物部川サブ区域

中央区域

65歳以上人口が生産年齢人口を上回る時期（赤枠）は各区域によって異なるが、その観点から医療体制の再構築の優

先順位を考えた場合、優先順位が高い区域は、嶺北サブ区域、安芸・高幡区域、幡多区域、仁淀川サブ区域と考えられる。
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図表6より、全体の医療施設における1日平均患者数は、2025年まで増加し、それ以降は減少が見込まれる。 2025年を

基準として2050年頃までの25年間で約25%減少する予測となる。これは、年率1％（約117人/年）の割合で減少する

ことを意味する。図表7によると、2020年を基準として循環器、呼吸器疾患などは2030年まで増加するが、2030年以降

は、ほとんどの疾患で減少傾向を示す。

1.高知県全体の把握

入院患者数（全体）の推計：高知県全体

図表6 全施設の1日平均患者数 図表7 病態別の増減率（2020年を基準）

※減少率は 8606/11530=0.7464を用いて計算
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1.高知県全体の把握

サブ区域を含む各医療区域の入院患者数（全体）
各区域において、患者数が大きく減少する時期は異なるが、2030年頃に大きな変化が集中していることがわかる。

幡多区域 安芸区域高知市サブ区域

高幡区域

仁淀川サブ区域

嶺北サブ区域

物部川サブ区域

中央区域
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図表8より、 DPCを算定する医療施設における1日平均患者数は、2020年から2025年まで横ばいで推移し、それ以降は

減少が見込まれ、2025年を基準として、2050年頃までの25年間で約20%減少する予測となる。これは、年率約1％

（0.8％：約16人/年）の割合で減少することを意味する。図表9によると、2020年を基準として、外傷、循環器、呼吸器

疾患は2030年まで微増するが、それ以降、ほとんどの疾患で減少し続けることが予測されている。

1.高知県全体の把握

入院患者数（DPC）の推計：高知県全体

※減少率は 1607/2001=0.7963を用いて計算

図表8 DPC算定施設の1日平均患者数 図表9 病態別の増減率(2020年基準)
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1.高知県全体の把握

サブ区域を含む各医療区域の入院患者数（DPC）の推計
各区域において、患者数が大きく減少する時期は異なるが、既にその減少の最中にある区域が多いことがわかる。

幡多区域 高知市サブ区域

仁淀川サブ区域

嶺北サブ区域 中央区域

物部川サブ区域

安芸区域

高幡区域
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1.高知県全体の把握

各区域の常勤医師の年代別分布
各区域において、50代以上と50代未満の年代を比較した場合、地域差が大きくなっていることがわかる。

幡多区域 安芸区域高知市サブ区域

高幡区域

仁淀川サブ区域

嶺北サブ区域

物部川サブ区域

中央区域

合計47%

合計52%
合計47%

合計32%

合計49%

合計73%

合計70%

合計60%

職員ローデータより作成
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1.高知県全体の把握

各区域の常勤看護師（准看護師含む）の年代別分布

幡多区域 安芸区域高知市サブ区域

高幡区域

仁淀川サブ区域

嶺北サブ区域

物部川サブ区域

中央区域

合計31%

合計31%合計30%

合計31%

各区域において、50代以上と50代未満の年代を比較すると、地域差が大きくなっていることがわかる。

合計45%

合計37%

合計30%

合計56% 合計31%

合計31%

合計37%

職員ローデータより作成
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図表10より、高知県全体の病床数は2023年（令和5年）7月時点で12,997床となっている。その内訳を「定量的な基

準」で再評価した場合、登録上、急性期である病床のうち、816床が回復期相当であると評価されている。つまり、急性期

病床を回復期病床へ機能転換させるかどうかを検証する必要があると思われる。また、将来の患者需要予測を見据えた病床

数の見直しの協議も必要になると考えられる。

高知県（2024）「定量的な基準」反映後のR5医療機能[PPTX：55.1KB]より抜粋

1.高知県全体の把握

高知県の地域医療構想：高知県全体

図表10 機能別病床数について（高知県資料より抜粋）

https://www.pref.kochi.lg.jp/doc/2024081900200/file_contents/file_20249113102619_1.pptx
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図表11より、中央区域の総病床数において、2017年から2023年にかけ、1,907床減少して10,563床となっている。それ

は高知県全体の約80%に相当する。さらに2025年必要病床数と機能区分の内訳を比較すると、回復期病床の不足が課

題となっている。図表12によると、特に急性期病床の過剰が顕著であるため、回復期への機能分化を協議する必要がある。ま

た、将来の患者需要予測を基にしたダウンサイジングの協議も必要になると考えられる。

病床機能報告（2023）より作成

1.高知県全体の把握

高知県の地域医療構想：中央区域

図表12 病床機能報告（2023）からみた必要病床数と現状の比較（中央区域）

図表11 病床機能報告（2023）からみた病床数の経年推移（中央区域）

1,400

1,032

高度急性期

急性期

回復期

慢性期

休床、無回答

機能区分

834

1,907床減少 1,801床過剰

1,454

必要病床

1,023

1,523

1,025
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救急搬送の内訳

図表13によると、搬送データ総数の46,155件のうち、不搬送（※）が8.5%（3,938件）であるのがわかる。保健所6区

域における、主要な救急医療機関以外の他の医療機関の搬送件数は1,240件である。また、搬送数の内訳では、高知市

への搬送件数が61.4%と、半数以上の患者に対応している。

救急搬送ローデータ（2023）より作成

（※）不搬送（ふはんそう）とは、災害・救急現場に出場した消防の救急隊が、何らかの理由によって傷病者を医療機関へ搬送せずに現場での活動を終了し、もとの署隊など
に帰還すること。

1.高知県全体の把握

救急搬送件数：高知県全体①（2023年）

搬送データ総数
46,155

図表13 搬送先データの内訳(保健所6区域の分類)（区域外の流出入含む）

K=1000で表示
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3次救急施設における救急受け入れ件数

図表14によると、高知県全体の主要な救急受け入れ施設数は48施設であり、そのうち中央区域の施設は32施設である。

さらに、3次救急3施設の受け入れ件数は、高知県全体の41.6%を占める。（中央区域全体の50％以上を占める。）

※令和5年度分の提供データ数46,155件のうち、不搬送(3,938件)及び上記以外の施設への搬送件数の合計5,178件を除いた40,977件を用いて分析

1.高知県全体の把握

救急搬送件数：高知県全体②（2023年）

25,908件
63.2%

4,660件
11.4%

2,157件
5.3%

2,272件
5.5%

1,362件
3.3%

4,618件
11.3％

3次救急3施設の合計
17,065件
高知県全体に対する
割合41.6％

8施設 5施設 7施設 19施設 6施設 3施設

図表14 保健所6区域別の搬送先件数とその割合（全48施設の総数：40,977件）

救急搬送ローデータ（2023）より作成

中央区域

3次救急
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図表15左図は、2015年から2023年の救急の受け入れ件数の合計値とその内訳を示している。これによると、直近4年間

（2020-2023年）は増加傾向となっており、搬送件数においては、コロナ前の最高値を更新して増加し続けている。図表

15右図によると、区域別の受け入れ件数の割合に大きな変化は認められない。その理由は、各区域の受け入れ件数が全区

域で増加しているためであると考えられ、搬送件数における負担は全区域で増加していると考えられる。体の把
人口からみる患者数

救急搬送ローデータ（2015-2023年）より作成

1.高知県全体の把握

救急搬送件数の経年変化（サブ区域を含む区分）

図表15 救急搬送の受け入れ先医療機関の区域別の件数と全体に占める割合の経年変化（2015-2023年）

K=1000で表示 42K=42,000



222025 © NIHONKEIEI Co.,Ltd.

図表16より、搬送時間の経年変化をみると、45-59分（約1時間以内：赤色枠）で搬送できていた割合（％）は、

2015年では89%であったことに対して、2023年では83％へと割合が減少している。これにより近年では、約1時間以上

かかる搬送件数の割合が増加していることがわかる。さらに、図表17では、すべての区域で搬送時間が増加傾向となっており、

時間の観点からも、搬送における負担が増加していると考えられる。

1.高知県全体の把握

搬送時間からみる救急体制の経年変化(サブ区域を含む区分)

図表16 入電-収容までの時間の経年変化(県全体) 図表17 各区域における搬送時間の経年変化

K=1000として
表記

救急搬送ローデータ（2015-2023年）より作成

搬送
時間
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図表１より、高知県の医療施設の分布をみると、中央区域に集中していることがわかる。医療機能においても、特に高度急

性期（赤色）病床は中央区域に集中しており、さらに、急性期（橙色）、回復期（緑色）病床も集中していることがわかる。

図表２では、高知県の中心に位置する近森病院へのアクセスの運転時間（分）を示している。これによると、室戸市（安芸

区域）では2時間以上、幡多区域は約3時間以上の運転時間を必要とすることがわかる。

高度急性期治療は中央区域に依存する構造となるが、全ての患者の受療動向が中央区域に集中し続けた場合、患者を受

けきれなくなることが懸念される。よって、各区域の医療施設は、その区域に必要となる機能を選定して再構築していく必要があ

る。

人口からみる患者数

病床機能報告（2023）、EarthFinder を用いて作成(運転時間は法定速度を用いている)

1.高知県全体の把握

各医療区域における医療機能の現状

図表1 医療施設の分布（円の大きさは病床数規模）

線と線の間は15分間隔を示す

30
60

90

60

60 90

90

120

120

150

図表2 近森病院を目的地とした運転時間の分布

30

30
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2.高知市サブ区域の把握
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データの出所について

【高知市サブ区域における現状】

• 高知市サブ区域の人口減少は年率約0.9%（約2,835人/年）、高知県全体と同じの割合で減少する予測である(26頁)

• 地域医療構想の2025年必要病床数はサブ区域のため設定されていない。しかし、中央区域は、2023年時点の2025年必要病床数を約

1800床上回っており、高知市サブ区域は中央区域の全病床数の約68%を占めている（7.18頁）

【患者需要】

• 人口減少は患者数だけでなく、医療従事者数の減少も示唆している(26頁)

• 1日平均患者数は2030年（5,006人）から2035年（4,513人）にかけて約500人程度減少するが、その後、ほぼ横ばいで推移して、

2040年から微増する予測である(27頁)

【救急搬送】

• 救急搬送は近森病院、高知医療センター、高知赤十字病院とその他の2次救急病院を中心として受け入れを担っている(29頁)

• 救急受け入れ件数は、 15,010-18,794件/年であり、経年変化は増加傾向である(34頁)

• 自区域で発生した搬送の受け入れ割合は、近年減少傾向であり、その一方、物部川サブ区域への搬送割合が増加している（31頁）

• 量的負担を搬送時間から評価すると、平均搬送時間の経年変化においては延長を示す消防署もある(30頁)

• 自区域で発生した救急患者のうち、高知市サブ区域の医療機関（83%）では、「救急」「循環器内科」「呼吸器」の割合が増加している。その

一方、高知市サブ区域外の医療機関（17%）では 「内科」「耳鼻咽喉科」「循環器内科」 「小児・新生児」の対応が増加している（32頁）

2.高知市サブ区域の把握 サマリ

【高知市サブ区域における課題】
• 患者減少が2030年から2035年にかけて1日平均患者数が5,006人から4,513人へと約500人程度減少する予測であ
る。その後は横ばい、さらに微増で推移する。各医療施設の供給体制を調整する必要があるが、他区域からの流入があるた
め、慎重に精査する必要がある。

• 救急搬送に対する負荷が高いことが推察される。高度医療が必要とされる患者が相応の重症度に応じて搬送されること
が重要となる。患者需要に対する供給体制の協議は、重症度の定量調査による精査を必要とする。
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2.高知市サブ区域の把握

将来人口の推計：高知市サブ区域

図表18によると、高知市サブ区域の人口は今後、さらなる減少が見込まれる。2020年を基準として2050年頃までの30

年間で約26%減少する予測であり、年率約1%（約0.9％:約2,835人/年）の割合で減少する予測となる。さらに図表

19によると、後期高齢者のみが2050年までに約1.3倍に増加することが予想される。その一方、75歳未満の全ての年齢別

人口は減少傾向となる。人口減少は患者数だけでなく、医療従事者数も減少することを考慮する。

図表18 年齢区分別の人口推計 図表19 人口増減率の推計（2020年を基準）
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図表20 1日平均入院患者数の推計（ICDによる分類）

図表20より、医療施設における1日平均患者数は、2020年を基準として2030年頃まで10年間で約6%（285人）増加

後、減少すると予測される。 2030年頃までは微増で推移するが、その後、2030年を基準として2045年までの15年間で

約13%減少する予測であり、年率約0.8％（高知県全体と同程度）の割合で減少する予測となる。

2.高知市サブ区域の把握

入院患者数（全体）の推計：高知市サブ区域
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2.高知市サブ区域の把握

患者数（DPC医療需要）の推計：高知市サブ区域

図表21より、DPCを算定する医療施設における1日平均患者数は、2050年までほぼ横ばいで推移する。 2040年を基準と

して2050年までの10年間で約5%減少する予測であり、高知県全体より減少の割合は低い予測となる。図表22によると、

2020年を基準として「小児科」・「新生児科」・「産婦人科」では、2050年までに30-40％の患者数が減少する予測となる。

図表21 DPC算定別の1日平均患者数 図表22 病態の増減率（2020年を基準）

※スライド訂正あり
図表21.22
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2.高知市サブ区域の把握

救急体制の現状：高知市サブ区域（2023）

図表23より、救急車受け入れは3次救急病院である、近森病院、高知赤十字病院、高知医療センターとその他の2次救急

病院で対応している。図表24より、施設により医師数に差があることがわかる。

病床機能報告（2023）より作成

図表23 各施設の医師数と救急受け入れ件数 図表24 高知市サブ区域の各施設の夜間、救急診療実績の一覧
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2.高知市サブ区域の把握

各消防署からの救急搬送の発生件数とその年次推移
図表１図表25 高知市サブ区域の各消防署の救急搬送数と搬送先の年次推移

図表26 医療機関と消防署の位置関係

出所：Google

北消防_旭出張所
中央消防署

中央消防署
_西出張所

東消防署

北消防署

南消防署

救急搬送ローデータ（2015-2023年）より作成

図表25より、中央消防署と北消防署の搬送件数が近年、激増し
ていることがわかる。しかし、搬送時間は微増にとどまっているため、救
急隊と近隣の医療機関の搬送受け入れ体制が円滑に対応できて
いると思われる。その一方で、南消防署においては、搬送件数は横
ばいであるが、搬送時間の経年的な増加がみられるため、消防隊と
受け入れ施設の負担について、調査が必要と思われる。
図表26より、南消防署の近隣では医療施設が少ないことがわかる。
そのため、搬送と患者の受け入れに時間がかかっているかどうかを確
認する必要があると思われる。
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2.高知市サブ区域の把握

高知市サブ区域で発生した救急患者の搬送先内訳
図表27より、高知市サブ区域で発生した救急搬送患者に対する高知市サブ区域の医療機関で対応している割合である、
自己完結率は2023年で83%であり、近年は減少傾向である。その一方、物部川サブ区域への搬送割合が増加している。

図表27 高知市サブ区域で発生した救急患者の搬送先内訳

救急搬送ローデータ（2015-2023年）より作成

（不搬送件数）
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2.高知市サブ区域の把握

自区域と他区域への救急搬送の診療科内訳：高知市サブ区域
高知市サブ区域で発生した救急搬送のうち、図表28は、高知市サブ区域の医療施設で受けている診療科の割合であり、
「救急」「循環器内科」「呼吸器」の対応が増加している。図表29は、他区域へ搬送されている診療科の割合であり、「内科」
「耳鼻咽喉科」「循環器内科」 「小児・新生児」の対応が増加している。

図表28 高知市サブ区域の医療機関に搬送された救急患者の診療科内訳（2023年：83%）

図表29 高知市サブ区域以外の医療機関に搬送された救急患者の診療科内訳（2023年：17%)

救急搬送ローデータ（2015-2023年）より作成
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2.高知市サブ区域の把握

患者が医療機関を指定した搬送数の推移
図表30は、救急搬送において、患者本人が病院を指定している件数を表し、2015年の時点では約4,400件発生していた
が、その後は減少傾向となっている。しかし、2023年においても、依然として約1,900件程度生じている。件数が増加している
救急搬送においては、住民患者の受療動向にも注意を向け、協力いただく必要がある。

図表30 搬送患者本人が医療機関をしている件数

救急搬送ローデータ（2015-2023年）より作成
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図表31より、高知県全体の救急搬送において、出動場所（発生場所）が高知市サブ区域である件数は15,010-

18,794件/年と大きく増加しているが、図表32より、全体に占める割合は39-41％と大きな変化はない。つまり、近年、全

区域で発生件数が増加しているため、全体に占める割合の変化が小さくなっていると考えられる。

2.高知市サブ区域の把握

各区域の救急搬送の発生件数と全体に占める割合：高知市サブ区域

図31 住所区域別の救急搬送の発生件数の経時的変化(件)

図32 救急搬送件数の全体に占める割合（％）

救急搬送ローデータ（2015-2023年）より作成 ※不搬送を含む

不搬送含む
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2.高知市サブ区域の把握

高知市サブ区域で発生した救急搬送の区域別搬送先の割合とその詳細
図表33より、高知市サブ区域で発生した救急搬送に対して、自区域で完結している割合は近年、減少傾向であるが、割合
は依然として高い。

図表34 高知市サブ区域の救急搬送患者における、医療施設別の受け入れ件数の内訳

救急搬送ローデータ（2015-2023年）より作成 ※不搬送を含む

図表33 高知市内で発生した救急搬送患者のうち、区域別の割合の経年変化
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3.入院レセプトと手術の完結率：高知市サブ区域
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データの出所について

【入院レセプトにおける現状】

• 入院レセプトからみた場合、高知市サブ区域の住民患者の約89%に高知市サブ区域の医療施設が対応できている(38頁)

• 他区域から高知市への流入患者の割合は9-40%となっているが、特に20-40%の流入している区域がほとんどをしめている(38頁)

• 5大疾病の割合は、全レセプトの約34%であり、その他が約66％であった(41頁)

• その他（約66%）の入院レセプトでは、多い順に、「不明」、「認知症」、「心不全」であった。主に「脳性麻痺」と「緑内障」等一部が物部川サ

ブ区域で診療されている以外は、ほぼ完結できている結果であった(42頁)

• 5大疾病の完結率は、がんは約81％、脳血管疾患は約95％、心疾患は93％、精神は81％、糖尿病95％であった(43-47頁)

【手術レセプトにおける現状】

• 手術レセプトからみた場合、高知市サブ区域の住民患者の約87%の手術に高知市サブ区域の医療施設が対応している(48頁)

• 高知市サブ区域の部位別の手術においても、全ての部位で完結率は高い。一部、物部川サブ区域で手術が施行されている(49頁)

• 他区域からの流入に関しては、高知市サブ区域がそのほとんどをカバー している(49頁)

• 各手術術式においては、ほとんどの術式と症例数を自区域で対応できている（50.51.52頁）

【各入院基本料における現状】

• 高知市サブ区域の住民患者において、高度急性期、急性期、回復期、慢性期すべてにおいて、高い割合を占めている(53頁)

• 一部、物部川サブ区域等の他区域での診療が認められる(53頁)

3.入院レセプトと手術の完結率 サマリ

【入院レセプトと手術の完結率における課題】
• 高知市サブ区域が高知県の医療機能の中心となっている。高度な手術や処置を求めて受療する患者が他区域から多く流
入している。それによる、負担の増加が懸念される。

• 他区域の流入患者に関しては、高度な治療後に、患者住む居住地の医療機関に連携し、患者が帰還して治療するための
体制について協議する必要がある。
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図表35より、中央区域の完結率は98％となっているが、その他の区域の患者の流入を多く受け入れていることがわかる。

図表36より、サブ区域単位で見た場合、高知市サブ区域、次いで物部川サブ区域において、他区域からの患者流入が確認

できる。今後の流入の増加は、その区域の医療の負担が増加するため、診療体制に影響を与える可能性がある。

3.入院レセプトと手術の完結率：高知市サブ区域

各区域の入院レセプト数からみた完結率と他区域の流入と流出

図表35 2次医療圏の4区域における、入院レセプトの完結率と分布

図表36 サブ区域を含む7区域における、入院レセプトの完結率と分布

KDBデータより作成：2019年4月から2024年4月分（5年分）の集計により作成

他区域から
高知市への流入割合

他区域から
中央区域への流入割合
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3.入院レセプトと手術の完結率：高知市サブ区域

各区域の入院レセプト数からみた完結率：中央区域（98%）
図表37より、5年間のレセプト件数の集計において、中央区域（青枠）を住居地とする患者の入院治療について、ほとんどの
入院レセプトをカバーしていることが観察できる。さらに、他区域に居住する患者においても、中央区域（黒枠）で診療してい
ることがわかる。

図表37 各住居地の患者における、診療施設所在地の区域別診療レセプト割合（部位別）

KDBデータより作成：2019年4月から2024年4月分（5年分）の集計により作成

58%

98%

53%

82%
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図表38より、5年間のレセプト件数の集計において、高知市サブ区域を住居地とする患者の入院治療（青枠）について、診

療レセプトの割合をみた場合、どの部位においても、比較的高い完結率であることが観察できる。さらに、物部川サブ区域と合わ

せて、他区域からの多くの入院を受け入れいることがわかる。

3.入院レセプトと手術の完結率：高知市サブ区域

各区域の入院レセプト数からみた完結率：高知市サブ区域（89%）

KDBデータより作成：2019年4月から2024年4月分の集計

図表38 各住居地の患者における、診療施設所在地の区域別診療レセプト割合

89%

58%

53%

54%



412025 © NIHONKEIEI Co.,Ltd.

図表39より、高知県の全レセプト数988,163件に占める高知市サブ区域に居住している患者の入院レセプト件数は

387,274件であり、計算すると全体の約39％となる。さらにそのうちの343,981件が高知市サブ区域の医療機関の入院レ

セプトであることから、計算上、居住患者に対する入院治療レセプトの完結率は約89％となる。

3.入院レセプトと手術の完結率：高知市サブ区域

全レセプト件数の内訳と高知市サブ区域の内訳（入院5年間分）

図表40 高知市サブ区域における住民の入院レセプト数

図表39 各区域別の入院レセプト数（患者住所地と受療医療機関）

KDBデータより作成：2019年4月から2024年4月分（5年分）の集計により作成

130,801件 約34%

高知市サブ区域の総レセプト数のうち、

5大疾病が占める件数は、130,801件

となり、高知市サブ区域全体に占める割合は

約34%となる。



422025 © NIHONKEIEI Co.,Ltd.

3.入院レセプトと手術の完結率：高知市サブ区域

高知市サブ区域を居住地とする患者の「その他（約66％）」の入院レセプト内訳

図表41より、5大疾病以外の「その他」に該当するレセプト件数において、件数が多い順に傷病名とレセプト件数を表示した。
レセプト件数が多い順では、「不明」「認知症」 「心不全」 「股関節・大体近位の骨折」となっている。高知市サブ区域では、住
民患者に対して高知市の医療機関でその症例のほとんどをカバーできている。「脳性麻痺」「緑内障」（赤枠）等が物部川サ
ブ区域で診療されている以外は、ほぼ完結できていることがわかる。

図表41 高知市サブ区域に居住する患者における、「その他（約66％）」の傷病内訳と各区域の占める割合の内訳（%）

KDBデータより作成：2019年4月から2024年4月分（5年分）の集計により作成
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がん治療における、入院レセプト数のシェアは約81％となっている。レセプト数の多い医療機関は、高知医療センター、次いで、

高知大学医学部附属病院、高知赤十字病院となっている。

3.入院レセプトと手術の完結率：高知市サブ区域

5大疾病：がん（約81％）

図43 医療機関別レセプト件数

KDBデータより作成：2019年4月から2024年4月分（5年分）の集計により作成

図42 施設所在地の区域別シェア
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脳血管治療における、レセプト数のシェアは約95％となっている。レセプト数の多い医療機関は、近森リハビリテーション病院、

次いで、愛宕病院、近森病院となっている。

3.入院レセプトと手術の完結率：高知市サブ区域

5大疾病：脳血管疾患（約95％）

KDBデータより作成：2019年4月から2024年4月分（5年分）の集計により作成

図44 施設所在地の区域別シェア 図45 医療機関別レセプト件数
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心疾患全体における、レセプト数のシェアは約93％となっている。レセプト数の多い医療機関は、近森病院、次いで、岡林病

院、細木病院となっている。

3.入院レセプトと手術の完結率：高知市サブ区域

5大疾病：心疾患全体（虚血性心疾患を含む）(約93％)

KDBデータより作成：2019年4月から2024年4月分（5年分）の集計により作成

図46 施設所在地の区域別シェア 図47 医療機関別レセプト件数



462025 © NIHONKEIEI Co.,Ltd.

精神疾患における、レセプト数のシェアは約81％となっている。レセプト数の多い医療機関は、海辺の杜ホスピタル、次いで、高

知鏡川病院、愛幸病院となっている。

3.入院レセプトと手術の完結率：高知市サブ区域

5大疾病：精神疾患（約81%）

KDBデータより作成：2019年4月から2024年4月分（5年分）の集計により作成

図48 施設所在地の区域別シェア 図49 医療機関別レセプト件数
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糖尿病における、レセプト数のシェアは約95％となっている。レセプト数の多い医療機関は、細木病院、次いで、岡村病院、高

知記念病院となっている。

3.入院レセプトと手術の完結率：高知市サブ区域

5大疾病：糖尿病（約95％）

KDBデータより作成：2019年4月から2024年4月分（5年分）の集計により作成

図50 施設所在地の区域別シェア 図51 医療機関別レセプト件数
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図表52より、高知市サブ区域に居住する患者における、高知市サブ区域の医療機関の手術した件数は147,741件となって

おり、図表53より、高知市サブ区域は自区域の患者の約87％に対応していることがわかる。

3.入院レセプトと手術の完結率：高知市サブ区域

高知市サブ区域を住居地とする患者の手術件数とその割合（5年間）

KDBデータより作成：2019年4月から2024年4月分（5年分）の集計により作成

図表52 各区域に居住する患者の手術件数と実施区域の内訳（5年分）

図表53 各区域に居住する患者における手術件数の割合(%)(5年分)
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3.入院レセプトと手術の完結率：高知市サブ区域

各区域の傷病別レセプトからみた手術完結率（約87%）
図表54より、5年間のレセプト件数の集計において、高知市サブ区域を住居地とする患者の手術件数の割合について、高知
市サブ区域の医療機関の割合をみた場合、全ての部位の手術において、そのほとんどをカバーしており、一部が物部川サブ区域
で施術されていることがわかる。また、他区域の医療機関では実施できていない手術をカバーしている様子がわかる。

KDBデータより作成：2019年4月から2024年4月分（5年分）の集計により作成

図表54 各区域に居住する患者の部位別手術の完結率と実施区域の内訳（5年分）

87%

51%

30%

12%
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3.入院レセプトと手術の完結率：高知市サブ区域

各手術件数と高知市サブ区域の完結率①（0-70％）
図表55は高知市サブ区域を居住地とする患者の手術数を、ランキング形式で示しており、あわせて実施区域の割合も示して
いる。ほぼ全ての症例でカバーできており、一部、物部川サブ区域に依存している状態がわかる。

図表55 高知市サブ区域を居住地とする患者の手術件数と担当区域内訳

KDBデータより作成：2019年4月から2024年4月分（5年分）の集計により作成
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3.入院レセプトと手術の完結率：高知市サブ区域

各手術件数と高知市サブ区域の完結率②（71-87％）
図表56は高知市サブ区域を居住地とする患者の手術数を、ランキング形式で示しており、あわせて実施区域の割合も示して
いる。ほぼ全ての症例でカバーできており、一部、物部川サブ区域に依存している状態がわかる。

図表56 高知市サブ区域を居住地とする患者の手術件数と担当区域内訳

KDBデータより作成：2019年4月から2024年4月分（5年分）の集計により作成
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3.入院レセプトと手術の完結率：高知市サブ区域

各手術件数と高知市サブ区域の完結率➂（87-94％）
図表57は高知市サブ区域を居住地とする患者の手術数を、ランキング形式で示しており、あわせて実施区域の割合も示して
いる。ほぼ全ての症例でカバーできており、一部、物部川サブ区域に依存している状態がわかる。

図表57 高知市サブ区域を居住地とする患者の手術件数と担当区域内訳

KDBデータより作成：2019年4月から2024年4月分（5年分）の集計により作成
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3.入院レセプトと手術の完結率：高知市サブ区域

各入院基本料の流出状況
図表58、は高知市サブ区域を住居地とする患者が入院した医療機関について、各区域で集計したものである。すべての機能
病床において、高知市サブ区域の入院レセプト数が多いことがわかる。一部、物部川サブ区域にレセプトが計上されているが、そ
のほとんどが高知大学医学部附属病院の診療と思われる。一部で県外での診療が認められる。

図表58 高知市サブ区域を居住地とする患者の医療機能別入院レセプトの内訳

KDBデータより作成：2019年4月から2024年4月分（5年分）の集計により作成
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3.入院レセプトと手術の完結率：高知市サブ区域

各入院基本料の医療施設別件数①総数
図表59は、高知市サブ区域の住民患者のレセプトについて、医療施設別に回復期、急性期レセプトの合計値をランキングした
ものである。

図表59 医療施設別の病床機能入院レセプトの内訳

KDBデータより作成：2019年4月から2024年4月分（5年分）の集計により作成
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3.入院レセプトと手術の完結率：高知市サブ区域

各入院基本料の医療施設別件数②DPC

図表60は、DPC入院レセプト算定回数が多い医療施設を表示している。DPC算定回数が多く、かつ回復期の算定回数が少

ない医療施設は退院、または回復期の医療施設に転院させていることが予想される。

図表60 医療施設別の病床機能入院レセプトの内訳：DPC件数のランキング

KDBデータより作成：2019年4月から2024年4月分（5年分）の集計により作成
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3.入院レセプトと手術の完結率：高知市サブ区域

各入院基本料の医療施設別件数➂急性期一般
図表61は、急性期一般入院の算定回数が多く、回復期算定回数が少ない医療施設は、リハビリ目的で他院に転院させてい

る可能性が高いと考えられる。 急性期一般の算定回数が多く、かつ、回復期の算定回数が少ない医療施設は退院、または

転院させていることが予想される。

図表61 医療施設別の病床機能入院レセプトの内訳：急性期一般件数のランキング

KDBデータより作成：2019年4月から2024年4月分（5年分）の集計により作成
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3.入院レセプトと手術の完結率：高知市サブ区域

各入院基本料の医療施設別件数④回復期リハビリ
図表62によると、急性期入院の算定回数が少なく、かつ、回復期リハビリ入院の算定回数が多い医療施設は、急性期病院
から転院患者の紹介を受けている回復期リハビリテーション機能を中心とした医療施設であることが予想される。

図表62 医療施設別の病床機能入院レセプトの内訳：回復期リハ件数のランキング

KDBデータより作成：2019年4月から2024年4月分（5年分）の集計により作成
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3.入院レセプトと手術の完結率：高知市サブ区域

各入院基本料の医療施設別件数⑤地域包括ケア

図表63によると、急性期入院の算定回数が少なく、かつ地域包括ケア入院の算定回数が多い医療施設は、急性期病院から

転院患者の紹介を受けている回復期を中心とした医療施設であることが予想される。

図表63 医療施設別の病床機能入院レセプトの内訳：地域包括ケア加算の件数ランキング

KDBデータより作成：2019年4月から2024年4月分（5年分）の集計により作成
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4.各区域の医療提供体制：高知市サブ区域
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データの出所について

【スタッフにおける人的資源の現状】

• 高知市サブ区域のスタッフ数は他区域と比べて明らかに多いが、高知県全体に占める病床数の割合の観点からみると、適当な数値であると考え

ることができる（61頁）

• 医師（常勤)の年代別割合においては、50歳代以上が約52％を占めており、 10年後に一定数の医師が引退することが想定される。しかし、

40代以下の若い医師がバランスよく在籍している年齢構成のため、引退に対応して診療体制を維持できると考えられる。た

だし、小規模病院、クリニック等は今後、調査が必要となる（62頁）

• 看護師(常勤)の年代別割合においては、50歳代以上が31％を占めているが、40代以下のスタッフの割合が大きいため、その後を補える体制

だと思われる。ただし、小規模病院、クリニック等は今後、調査が必要となる（63頁）

【その他の現状】

• 医師、看護師以外の医療スタッフも中長期において、不足することが想定されが、回復期におけるリハビリスタッフは高知市サブ区域を中心として

比較的、確保できている状況であると思われる（64頁）

4.各区域の医療提供体制 サマリ

【医療提供体制における課題】
• 医師、看護師においては、高齢となるスタッフの引退を補える体制であるが、小規模病院クリニック等は今後も調査が必要
となる。

• 医師、看護師以外の医療スタッフにおいても、精査する必要がある。
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図表64は、病床報告機能報告から算出したスタッフ数である。高知市サブ区域のスタッフ数は他区域と比べて明らかに多いが、

高知県全体に占める病床数の割合の観点からみると、適当な数値であると考えることができる。

出所：病床機能報告（2022）より作成

4.各区域の医療提供体制：高知市サブ区域

各区域におけるスタッフ数：高知市サブ区域

図表64 病床機能報告掲載のスタッフ数
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図表65によると、常勤医師のうち50代以上の医師が占める割合は約52％となり、10年後に一定数の医師が引退すること

を仮定した場合、次を受け継ぐ世代である50代未満の医師数が重要となる。高知市では若い医師が在籍しているため、医師

の引退に対応できると考えられる。ただし、小規模病院、クリニック等は今後、調査が必要となる。

職員ローデータより作成

4.各区域の医療提供体制：高知市サブ区域

医師（常勤）の年代別人数の割合

図表65 医師の年代・診療科別人数の内訳（常勤のみ）

合計 52%
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図表66より、高知市サブ区域の総計のヒストグラムをみると、最頻値は40代となっており、40代が中心となって看護業務にあた

っていることが分かる。さらに、50代以上の看護師の割合は31%を占めているが、50代未満の若い世代の分布が比較的均

一であるため、高齢化したスタッフが引退した後にスタッフ数を補える体制だといえる。ただし、小規模病院、クリニック等は今後、

調査が必要となる。

4.各区域の医療提供体制：高知市サブ区域

看護師（常勤）の年代別人数の割合

職員ローデータより作成

図表66 看護師（准看護師を含む）の年代別人数の内訳

合計 31%
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図表67は、高知県のリハビリスタッフの合計数を表している。高知市サブ区域を中心にリハビリスタッフが多く配置されていることが

わかる。中長期で高知県全体をみた場合、リハビリスタッフが不足することが考えられ、リハビリスタッフの派遣を検討する必要があ

ると思われる。

病床機能報告（2022）より作成

4.各区域の医療提供体制：高知市サブ区域

リハビリスタッフ（理学療法士、作業療法士、言語聴覚士）の総数

図表67 高知県のリハビリスタッフ合計数

合計120名
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5.経営指標の経年変化：高知市サブ区域
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データの出所について

【DPCからみる症例の経年変化】

• 退院患者数は、コロナ時（2019年から2020年）に症例数が減少しているが、その後は、横ばいで推移している（67頁）

• 各MDCにおいても大きな減少はみられず、横ばいで推移している（67頁）

【病床稼働率】

• 病床稼働率において、主要病院の稼働率は、損益分岐点となる80％を下回る医療機関も散見される。その原因について、単なる患者の減

少であるか、それともスタッフが確保できない状況で診療提供できないかを調査する必要がある。（68頁）

5.経営指標の経年変化 サマリ

【経営指標における課題】
• 病床稼働率が高い医療施設は、在院日数を精査して評価する必要がある。そして、病床稼働率が低い医療施設におい
ては、今後の患者需要を精査して、病床機能ごとに整理して再編を検討する必要があると思われる。
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5.経営指標の経年変化：高知市サブ区域

退院患者数とMDC別患者数の推移

図表68は、高知の医療施設における退院患者数と各MDC症例数の経年推移を表している。コロナ時（2019年から2020
年）に症例数が減少しているが、その後は横ばいで推移している。各MDCにおいても大きな減少はみられず、横ばいで推移し
ている。

図表68 退院患者数とMDC別件数の推移

DPC患者調査（2022）より作成
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5.経営指標の経年変化：高知市サブ区域

各医療施設の経営指標の概要

リハビリテーション病院すこやかな杜

図表69 各医療施設の病床稼働率と平均在院日数の 図表69によると、高知市サブ区域の医療施設
の病床稼働率においては、損益分岐点の基準
となる80％を超えていない病院が散見されるた
め、その原因について、単なる患者の減少であ
るか、それともスタッフが確保できない状況によっ
て診療提供できていない状況であるかを調査す
る必要がある。

病床機能報告（2023）より作成
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データの出所についてサマリ 現状と課題の整理

【1.高知県全域における現状と課題】
• 患者の急激な減少を2030年頃と仮定した場合、医療体制を再構築するタイムリミットは5年後である。
• 患者需要に対する供給体制の協議は、重症度の定量調査による精査を必要とする。
• 救急の搬送件数の増加に対しては、各医療区域で対応できる症例を見極めて、対応していく必要がある。

今後の課題に対する協議は、未来の医療に対する責任を負う、重要な意思決定であるといえる。

【2.高知市サブ区域における課題】
• 患者減少が2030年から2035年にかけて平均患者数が約500人程度減少する予測である。その後は横ばい、さらに微増
で推移する。各医療施設の供給体制を調整する必要があるが、他区域からの流入があるため、慎重に精査する必要がある。

• 救急搬送に対する負荷が高いことが推察される。高度医療が必要とされる患者が重症度に応じて搬送されることが重要
となる。患者需要に対する供給体制の協議は、重症度の定量調査による精査を必要とする。

【3.入院レセプトと手術の完結率における課題】
• 高知市サブ区域が高知県の医療機能の中心となっている。高度な手術や処置を求めて受療する患者が他区域から多く流
入している。それによる、負担の増加が懸念される。

• 他区域の流入患者に関しては、高度な治療後に、患者住む居住地の医療機関に連携して治療する体制について協議す
る必要がある。

【4.医療提供体制における課題】
• 医師、看護師においては、高齢となるスタッフの引退を補える体制であるが、クリニック等は今後も調査が必要となる。
• 医師、看護師以外の医療スタッフにおいても、精査する必要がある。

【5. 経営指標における課題】
• 病床稼働率が高い医療施設は、在院日数を精査して評価する必要がある。そして、病床稼働率が低い医療施設において
は、今後の患者需要を精査して、病床機能ごとに整理して再編を検討する必要があると思われる。

サマリ 現状と課題の整理
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財務指標 経営に与える影響

収益：患者数

• 地域の患者需要に対して、自院の役割と機能が合致していなけ
れば、患者は自院で受療しない。

• 医師や看護師等のスタッフが確保できなければ、患者を受け入
れることはできない。

• 患者が減少してしまうと、医師の確保はさらに困難となる。

収益：診療単価
• 診療報酬に定められる実施要件を満たさなければ、診療単価を
高く維持することができない。

費用：給与費

• 病院規模と施設基準により、最低限必要となる職種の人員数
が定まる。しかし、患者が獲得できていない場合においても、固
定費として、人件費は継続して発生し続ける。

費用：減価償却費
（設備投資）

• 病院の建設費や高額機器の購入費用は長期の返済費用が発
生し、長期間の借入金の返済義務を負う。

• 建物に関しては、数十年後を見越した、返済計画が必要とな
る。

• 特に、病院の建て替え等の高額の設備投資をするときは、数
十年後の患者需要と地域事情について、地域の関係者と協
議、調整を経て、正確に把握した後に、投資の意思決定する
必要がある。

患者

地域全体の
患者需要と給供給体制

における
自院の役割

この整合性が取れなければ、
患者増加への取り組みは成果を
得られない

経営に与える影響（参考）



712025 © NIHONKEIEI Co.,Ltd.

■情報照会先

株式会社 日本経営
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