
べ
て
の
都
道
府
県
が「
地
域
医
療
構
想
」

を
策
定
し
た
。2
0
2
5
年
へ
向
け
機

能
別
の
必
要
病
床
数
が
予
測
さ
れ
、こ
の“
診

断
”に
基
づ
い
て
2
次
医
療
圏（
3
4
1
圏
）

で
病
床
群
の
再
編
成
が
始
ま
る
。医
療
制
度

史
上
、初
の
画
期
的
な
試
み
で
あ
る
。

 

急
性
期
の
急
減・

 

回
復
期
の
拡
充

　

地
域
医
療
構
想
は
、2
0
2
5
年
の
あ
る

べ
き
必
要
病
床
数
を
病
床
機
能
ご
と
に
集
計

し
た
再
編
計
画
で
あ
る
。全
国
集
計
で
必
要

な
病
床
は
計
1
1
9
・
1
万
床
と
推
計
さ
れ
、

足
下
の
1
3
3
・
1
万
床（
15
年
7
月
）か
ら

1
割
強
、約
14
万
床
の
削
減
に
な
る
。

　

内
訳
は
、「
高
度
急
性
期
」の
13
・
1
万
床
、

「
急
性
期
」の
40
・
1
万
床
、「
回
復
期
」の
37
・

5
万
床
、「
慢
性
期
」の
28
・
4
万
床
。

　

現
在
よ
り
高
度
急
性
期
、急
性
期
は
3
割
減
、

慢
性
期
は
2
割
減
、回
復
期
の
み
3
倍
も
必

要
に
な
る
。病
床
縮
小
に
よ
り
介
護
施
設
や

在
宅
医
療
の
受
け
入
れ
数
は
30
万
人
以
上
の

追
加
増
と
見
込
ま
れ
る
。

　

健
保
連
の
健
保
ニ
ュ
ー
ス
の
集
計
に
よ
る

と
、総
病
床
数
は
39
道
県
で
過
剰
に
な
る
見

込
み
で
、必
要
数
ま
で
の
削
減
率
は
熊
本
県

の
31
・
6
％
が
最
高
、次
い
で
富
山
県
の
30
・

3
％
減
、宮
崎
県
の
28
・
2
％
減
な
ど
西
日
本

を
中
心
に
15
県
で
削
減
率
が
20
％
を
超
え
る
。

一
方
、病
床
不
足
は
8
都
府
県
で
、増
加
率
は

神
奈
川
県
の
20
・
2
％
を
筆
頭
に
大
阪
府
、埼

玉
県
、東
京
都
の
順
。

　

機
能
別
で
は
、高
度
急
性
期
・
急
性
期
は
全

都
道
府
県
で
将
来
的
に
過
剰
に
陥
り
、必
要

量
ま
で
の
削
減
率
の
最
高
は
宮
崎
県
の
53
・

0
％
。慢
性
期
も
44
都
道
府
県
で
過
剰
と
予

測
さ
れ
、最
高
は
富
山
県
の
削
減
率
52
・
1
％
。

　

逆
に
回
復
期
は
全
都
道
府
県
で
不
足
し
、

必
要
数
に
向
け
た
増
加
率
の
最
高
は
埼
玉
県

の
3
1
5
・
5
％
と
概
算
さ
れ
る
。

 「
調
整
会
議
」の
難
航
は
必
至

　

人
口
減
少
・
超
高
齢
化
・
疾
病
構
造
の
変
化

が
、こ
の
大
規
模
な
縮
小
・
再
編
を
迫
っ
て
い

る
。

　

現
に
入
院
の
受
療
率（
人
口
10
万
人
対
）は

低
下
傾
向
を
た
ど
る
。特
に
65
歳
以
上
で
は

2
0
0
0
年
の
4
5
0
0
人
前
後
か
ら
14
年

で
3
0
0
0
人
を
割
り
込
ん
だ（
患
者
調
査
、

図
参
照
）。一
般
病
棟
の
入
院
基
本
料
の
稼
働

率
も
看
護
配
置
7
対
1
、10
対
1
、13
対
1
の

い
ず
れ
も
15
年
で
80
％
以
下
に
落
ち
込
ん
だ

す
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地域と自院の将来を
切り拓けるか

地域医療構想



年齢階級別にみた受療率（人口10万対）の年次推移（入院）
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65歳以上

35～64歳
15～34歳0～14歳

（
厚
労
省
医
療
課
調
べ
）。

　

先
行
き
は
、さ
ら
に
急
性
期
の
患
者
は
減

り
、高
齢
の
慢
性
期
患
者
は
地
域
で
受
け
止
め
、

い
わ
ば「
ほ
ぼ
自
宅
、時
々
入
院
」と
い
う
医

療
・
介
護
体
制
を
築
く
ほ
か
な
い
。も
ち
ろ
ん

地
域
差
は
激
し
く
、大
都
市
・
周
辺
部
で
は
同

じ
2
次
医
療
圏
内
で
も
機
能
別
の
必
要
病
床

数
は
大
き
く
異
な
る
。

　

今
後
は
毎
年
度
に
渡
り
各
地
の「
地
域
医

療
構
想
調
整
会
議
」で
機
能
別
の
病
床
数
、機

能
転
換
の
病
院
を
決
め
、「
医
療
介
護
総
合
確

保
基
金
」の
活
用
で
具
体
化
を
進
め
る
。当
然

な
が
ら
18
年
度
の
診
療
報
酬
・
介
護
報
酬
も

促
進
剤
に
さ
れ
る
。

　

医
療
ニ
ー
ズ
の
激
変
は
理
解
で
き
て
も
病

床
縮
小
や
機
能
転
換
へ
自
ら
メ
ス
を
振
る
う

作
業
は
強
い
反
発
と
逡
巡
を
伴
う
。知
事
は

公
的
病
院
に
病
床
の
削
減
命
令
、民
間
病
院

に
も
削
減
要
請
を
で
き
る
も
の
の
、納
得
尽

く
の
再
編
が
基
本
で
あ
る
。

 

先
駆
的
な

 「
地
域
医
療
連
携
推
進
法
人
」

　

少
子
・
高
齢
・
過
疎
化
を
見
透
し
、組
織
の

壁
を
超
え
た
統
合
を
始
め
た
地
域
も
あ
る
。

代
表
例
は
、山
形
県
酒
田
市
で
の
取
り
組
み

だ
ろ
う
。

　

ま
ず
県
立
と
市
立
の
病
院
を
統
合
し
て「
地

方
独
立
行
政
法
人
・
山
形
県
・
酒
田
市
病
院
機

構
」を
設
け
た
。▲
急
性
期
の
日
本
海
総
合
病

院（
旧
県
立
病
院
、6
4
6
床
）▲
回
復
期
の

酒
田
医
療
セ
ン
タ
ー（
旧
市
立
病
院
、1
1
4

床
）の
棲
み
分
け
が
実
現
し
た
。

　

次
い
で
、▲
一
般
病
床
、医
療
療
養
病
床
、

老
人
保
健
施
設
を
揃
え
た
医
療
法
人
▲
有
床

診
療
所
や
訪
問
看
護
を
持
つ
別
の
医
療
法
人
、

さ
ら
に
▲
特
別
養
護
老
人
ホ
ー
ム
や
老
人
保

■
宮
武  

剛
（
み
や
た
け
・
ご
う
）

毎
日
新
聞
社
・
論
説
副
委
員
長
、埼
玉
県
立
大
学
、目
白
大
学
・
大
学
院
の

教
授
を
経
て
、財
団
法
人
・
日
本
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
振
興
会
理
事
長
。

財
務
省「
財
政
制
度
等
審
議
会
」委
員
や
Ｎ
Ｐ
Ｏ「
福
祉
フ
ォ
ー
ラ
ム
・
ジ
ャ

パ
ン
」会
長
も
務
め
る
。

健
施
設
を
運
営
す
る
社
会
福
祉
法
人
▲
訪
問

看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
運
営
の
酒
田
地
区
医
師

会
も
加
わ
っ
た
。

　

急
性
期
、回
復
期
、慢
性
期
、施
設
介
護
、在

宅
医
療
･
介
護
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
を
整
え
て

「
地
域
医
療
連
携
推
進
法
人
・
日
本
海
ヘ
ル
ス

ケ
ア
ネ
ッ
ト
」（
仮
称
）を
目
指
す
。

　

5
つ
の
法
人
は
、施
設
や
事
業
の
詳
細
、職

種
別
職
員
数
、薬
品
リ
ス
ト
・
購
入
価
格
、検

査
実
績
等
の
全
資
料
を
見
せ
合
っ
た
。そ
の

中
に
は
財
務
諸
表
ま
で
含
ま
れ
た
。

　

公
的
病
院
が
率
先
し
て
再
編
に
踏
み
切
っ

た
、全
関
係
者
が
地
域
の
医
療
・
介
護
事
情
の

近
未
来
像
を
共
有
し
た
、互
い
に
ヒ
ト
・
モ
ノ
・

ノ
ウ
ハ
ウ
を
融
通
す
る
、急
性
期
病
院
を
頂

点
に
す
る
従
来
の
ピ
ラ
ミ
ッ
ド
型
か
ら
医
療
・

介
護
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
型
に
切
り
換
え
た
。

い
ず
れ
も
画
期
的
だ
。

　
「
狭
い
地
域
で
消
耗
戦
を
際
限
な
く
続
け

る
愚
は
も
う
終
わ
り
に
」（
同
機
構
の
栗
谷
義

樹
理
事
長
、注
）と
い
う
決
意
が
、こ
の
再
編

を
支
え
て
い
る
。

（
注
） T

K
C

医
業
経
営
情
報m

ay.2017

か
ら
引
用
。
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