
平成15年   平成16年   
平成16年  

医師千人あたり   
平成17年   

内科   254（24，6％）  280（24・6％）   よ7件  256（25．7％）   

外科 239（23・2％I  253（22．2％）   257（24．9％）   

産婦人称  138り3▲4％）  151（13．2％）   1・   118（11．4％）   

小児科   22（2．9％）   30（2．6％）   2.off 30（2．9％）   

資料：最高裁判所調べ（但し、平成17年の数値は速報値）及び「医師・歯科医師・薬剤師調査（平成】6年）」より算出  

医療提供体制の現状  

（患者）  
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特定機能病院   

大 病 院   
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小 病 院   

療養病床を有する病院  
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100．0 95．6（100．0）（28．7）（49．7）  

100．D 94．8（100．0）（33．0）（42．0）  

1m．0 93．4（100．0）（40．6〉佗8．1）  

100．0 93．1（100．0）（34．り（34．7）  

（23．3）（19．8）  

（37．5）（ほ．9）  
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注：総数には無回答を含む。（資料〉厚生労働省大臣官房統計什報部「受療行動調査」（平成17年）  

て欲しいとはいいにくいから   
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平成14年  平成15年  平成16年  平成17年  平成柑年   

生命の危険があると思った   27．7  26．2  38．1  28．7  28．8   

軽症や重症の判断がつかなかった   12．3  19．8  19．0  22．8  2l．8   

自力で歩ける状態でなかった   53．0  49．3  49．8  48．2  52．0   

交通手段がなかった   3．3   4．7   2．2   2．8   3．6   

どこの病院に行けばよいかわからなかった   3．5   5．0   7．3   7．3   8．1   

家族・知人に勧められた   19．1   7．4   8．9  ‖．1   8＿3   

かかりつけの医師又は医療関係者に勧められた   7．7   6．4   9．5   7．8   7．3   

病院へ連れて行ってくれる人がいなかった   7．5   7．4   5．7   7．8   7．0   

かかりつけの病院が休診だった   1．2   0．7   0．6   0．9   0．8   

夜臥体月で診琴痕閣外だった   14．6  14．8  15．9  19．3  16．   

寂急車は無料だから  1．7   0．0   1．4   q・4   

救急車で病虎ヒ行った方が優先的に診てくれると思った   ／   4．7   3．5   5．2   4．1   

通院（又は入院）予定だった  0．3   0．2   0．4   

その他   13．9  20．l  16．5  1ヰ．ヰ  17．5   

（資料）ー消防に関する世論調査」東京消防庁（平成18年11月）  
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ロ公賽している  ■公漉していない  

医療機関の名称  

医■機関の所在地  

鯵■科目（槙積科巨）  

同い合わせt惜番号  

鯵痍日  

休鯵日  

軸時間  

対応可能な予l防櫻穫の内容  

バリアフリ・・・・の状況  

救急医凛対応の可否  

対応可能な在宅臣欄の内容   

セカンドオピニオン対応の可否  

対応可能な疾患・治療内幸   

クリテイカルバスの実施の有女  

（た  10～    20t    ユ肌    l胱     501    ‘眺    丁（黙     さ肪     …    lⅨ粍  

（注）パーセント表示は、全都道府欄に占める割合 （資料）医政局総務課調べ（平成18年）  

在宅医療  
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在宅医療費と国民医療費の推移   ‡隠■■艶こ占  

在宅医療費は、国民  
医療費の2％強。  

在宅医療費全体は、  
近年、嶺・率ともに伸  
びているが、その中心  
は管理料や計画的な  
訪問診療であり、  
患家の求めに応じて  
診療する「往診」は実  
額ベースで20年乗積  

ばいであり、ウエイト  
は小さくなっている。  

1川t帥6）■11叩【疇l脚）事 川lO【恥〉■ t州lく帥）事 tl川（▼慮】）事l帥5（千慮†）■ 上（馴け戚12）事 2伸1（■■】l）事  

注）国民匿♯書、社会医療診療行▲別Ⅶ査  
（いすれも統計惰僧飾）をもとに井出  

84   



後期高齢者の増加  
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○今後、同居率の低下に伴い、高齢者の一人暮らし世帯が急速に増加する。  

＝柑0年  柑85年 1990年  T995年  20抑年  2005年  20柑年  2015年  2020年  2025年  

由一人手らし高齢者（男）  ■声一人暮らし高齢者（女）  

小高齢者人口に占める割合（男） 一つ一高齢者人口に占める割合（女）  

資料：総務省「国勢調査」、国立社会保障・人口問題研究所「日本の世帯数の将来  
推計」、「日本の将来推計人口J  

○要介護者のうち1／2は、認知症（痴呆）の影響が認められ、今後、  

認知症高齢者は急速に増加する。  

認定申請時の所在（再掲）単位：万人  
要介護者の痴呆性老人   要介護者  
巨  居宅   特別養  老人保  介護療養型  その他の     要支援者    護老人  

（2002年9月末現在）  ホーム  健施設  医療施設  施設   

稔  数  314   210   32   25   12   34   

痴呆自立度Ⅱ以上    叫′ノブ ★∵ 込ノ■’叢  
再  
掲  痴呆自立虎口以上      ：傷ヰーーニ■ノぺ喜  一  、Y加東；梱致≧㌫  十  、く′’職′ノ′、一汁那加、ふ  ：‘、招■、’湧、寸ン沖」鮮O「舶‖へへ  此■む、、⊥鶴          簿萄溌  甑  
将来推 計  2002    2005   2010   2015   2020  2025   2030  2035   2040    20  45   

痴呆自立  
度Ⅰ以上  

6．3    6．7   7．2   7．6   8．4  9．3   10．2  10．7   10．6    10  ．4   

痴呆自立  
篭  

度Ⅲ以上   

※ 下段は、65歳以上人口比（％）  
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問 ご自身が痛みを伴い治る見込みがなく死期が迫っている場合、療養生活は最期までど  
こで送りたいですか。  

ロなるべく早く今まで遇った（又は現在入院中の）医ま亀田に入院したい  

■なるべく早く瞳和ケア病棟（終末期におけも丘状を和らげることを自的とした病棟）に入院したい  

ロ自宅で療葦して、必要にな九ばモれまでの医療壌敬二入院したい  

D自宅で銀章して．必要になればば柏ケア病帆こ入院したい  

■自宅で盈徒手で薇奏したい  
ロ専門的医療像田（がんセンターなnで脚塁的に治療を受けたい  

声老人ホームに入所したい  
□その他  
1わからない  

ロ無回答  

自宅希望  

終末期医療に関する調査等  
検討会報告書（H16）よリ  
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○ 利用者の死亡が予想される場合、介護療養型医療施設の約3割、老人保健施設の約8割、特別養  
護老人ホームの約5割が「速やかに病院等に移す」としており、「施設内で看取る」とする施設は介護  
療養型医療施設の約5割、老人保健施設の約6％、特別養護老人ホームの約2割である。  

介護療養型医療施政  老人保健施設  特別養護老人ホーム   

死亡時期の予瀾：ある程  
度予測できていた   73．11  62．川  71．8％   

瘍暮病床の病棟内で看 取る  53．3k  施設内で看取る   5．9，i  施設内で看取る   19．4％  

速やかに白味の一敗痍  
床へ移す   
速やかに他の病院に移 す  5．2！（  26．9％  速やかに病院等に 移す  83．4l  速やかに他の病院 に移す  54．9l  

場合の基本方針  死亡が予想される                                       く患者■置換が在宅死を希望した壌   合の対応＞   く施政内死亡の希望の受け入れ〉   く施投内死亡の希望の受け入れ〉  

白焼で支捜する   50．0！i  原則受け入れる   33．8％  原則受け入れる   69．1％  

同一・閣遵法人で支檀 する  19．3，i   

受け入れない  46．5％  受け入れない   13．5％  
他の医療朋を紹介す る  19．3！i   

【資料】「療兼病床における医膚・介護に罰する調査報告書」（應療軽済研究機績、平成17年3月）  
付喪ニ3施股における瞬圭結果の比扱衰  
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関係資料  

医療法改正の経緯  

終戦後：感染症等の急性期患者が中心の晴代。医療へのフリーアクセス確保のため、  

医療機関、医療従事者の量的な充実が急務  

1948年 医療法制定 医療水準の確保を図るため病院の施設基準等を整備  

高柳ヒの進展、嘆病構造の変化（急性嘆患→慢性疾患）。国民の意革甲変化  

量的整備が 

医療ゐ高度化・専門化チーム医療の進展  

1985年 第一次改正  

1992年 第二次改正  

1997年 第三次改正  

2000年 第四次改正   

2006年 第五次改正  

医療計画の創設   

療養型病床群制度導入・特定機能病院制度導入   

地域医療支援病院制度導入（介護保険法と一体）  

病床区分見直し（療養病床と一般病床の区分）・  

医療情報提供の推進・臨床研修必修化   

患者の視点に立った法構造の見直し、医療情報提供の  
推進、医療計画制度の見直し、医師確保対策等  
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魔手病床  
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