
70 統合失調症（精神分裂病）   0例  1～5例  6～10例 11例～   

71身体表現性障害、ストレス関連障害   0例 1～5例  6～10例 11例～   

72 ウイルス感染症（インフ′レエンザ、麻疹、風疹、水痘、へ   
0例 1～5例  6～10例 11例～   

／レペス、流行性耳下腺炎）   

73 細菌感染症（ブドウ球菌、MRSA、A群連鎖球菌、クラミジ   
0例 1～5例  6～10例 11例～   

ア）   

74 結核   0例  1～5例  6～10例 11例～   

75 慢性関節リウマチ   0例  1～5例  6～10例 11例～   

76 アレルギー疾患   0例 1～5例  6～10例 11例～   

77 熱傷   0例  1～5例  6～10例 11例～   

78 小児けいれん性疾患   0例  1～5例  6～10例 11例～   

79 小児ウイルス感染症（麻疹、流行性耳下腺炎、水痘、突   
0例  1～5例  6～10例 11例～   

発性発疹、インフルエンザ）   

80 小児喘息   0例  1～5例  6～10例 11例～   

81高齢者の栄養摂取障害   0例  1～5例  6～10例 11例～   

82 老年症候群（誤嘩、転倒、失禁、裾瘡）   0例  1～5例  6～10例 11例～   

問26【3 医療記録について  

83 死亡診断書   0通  1～5通  6～10通 11通～   

84 死体検案書   0通  1・2通  3・4通  5通～   

85 CPCレポート（剖検報告）   0例  1・2例  3・4例  5例～   

86 紹介状   0通  1～5通   6～10通 11通～   

＊＊＊ 爛壬は以上です。ご協力ありがとうございました。＊＊＊  
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・レベル1帽lレベル」日本全体に必羊な医師数   

医学部定見増、外国人医師の導入、医療システムの効率化  

・レベル2r個人レベルJl弓人の決定   

医師の研修・教育・寺門分野（診療科）、就業地域の選択   

匝画  
一数i増  

・医学部定見（時間かかる）  

・外国からの流入  

一生産性向上   

t病院入院生産性向上  

院内効率化  

外来診療所へ移行  

・診療所外来生崖性向上  

・他職種（スキルミックス）移行  

声要  
一人口減少  

一技術革新  

－アクセス  

一高齢化  
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井形委員会1998（前回）  

千人 2020頃供給が需要を上回る  

電 

必要医師数下位   

す必要医師数中位  

十必要医師数上位  

一千供給医師数現状  

w穏繹供給医柵H20より10％減1  

十供給医師数H32より1  

柑70 19801990 2∝旧 2010 2020 2030 2040  
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前回   今回  

1．供給モデル   生命表に基づき就♯串を勘案  3師調査に基づく就♯串  

5歳階級モデル   免許取得後年に基づく男女  

別1歳階級のコホートモデル  

2010年より70歳定年   定年無し、有の／くターン化  

重み女性のみ   王み、性年齢、労働時間制限  

2．需要モデル  入院は在院   入院は退院  

人外重み付け無   重み付け有、2とうり  

老人保健施設等を勘案   細かい書要無し  

3．需給モデル   単純に比較   緩衝帯5％を設置  

多くの組合せシナリオを用意  

スキルミックスを勘案  

病暁  
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外来と入院（退院）患者を推計  3通りの方法  

よ 重みづける2通りの方法   

需要  
臨床医師書給  

撃 労働時間制限  

病院と診療所医師を推計  1歳階級コホート法  

注：臨床以外の医師は総数からの差  
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方法   前回   今回   

入院 患者数   一般   退院回数の将来推計、対数を使用   
将来推計  入院（在院）受療率（年齢調整）  回帰と固定と限定（30％以内変化）  

を30％以内変化を含めて  （5歳階級、1984・2002、2040迄）   

将来推計  
（3カ月未満、3－6カ月、  

6カ月以上3分類）  

精神入院（在院）  

時系トレンド推計  

重み付け   医師数、入院患者を一般と痛手  現状2005を肯定  
型病床に分けて、医療法定員を  その他、時間配分による方法と  

10％上回る赦とする   医療費を重症度の代替として使用   
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方法   前回   今回   

外来 患者数   外来受環串（年齢調整）  年令階級別1日受療串   
将来推計   30％以内変化を含めて   回帰と固定と限定（30％以内変化）  

を将来推計   （5歳階級、1984－2002、2040迄）   

重み付け   無   現状2005を肯定  

その他、時間配分による方法と  

医療兼を重症度の代替として使用   

ル の［  

方法   無し   年齢階級別医療費使用   

その他の医師  
要介護老人  

救急  専従医師5000人  
へき地  1000人  

医学部  教■34000人  

臨床研修  研修医15000人  絵医師と臨床医師の差とする   
相中医5000人  

基礎定見   製薬1000人  

国際協力1000人  
検診2000人  

行政少々   

合計   15000人   差約16000人   
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－■  

1．固定法  
「2002年の性・年齢別受療率」に  

「将来推計人口」を掛け合わせる   

2．回帰法  
「1984－2002年の性・年齢別受療率を対数回帰」に  

「将来推計人口」を掛け合わせる   

3．限定法  
「回帰した受療率の変動30％以内に限定」に  

「将来推計人口」を掛け合わせる  
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