
＜基本データ＞
人 口： 1,919,080(人)

面 積： 113.92(㎢)

人口密度： 16,846(人/㎢)

（５）区西北部
（豊島区・北区・板橋区・練馬区）
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高度急性期機能

急性期機能

① 2025年における4機能ごとの流出入の状況

自構想区域のみ
自構想区域
＋都内隣接区域

構想区域患者割合 74.2% 84.6%
構想区域完結率 62.3% 91.5%

自構想区域のみ
自構想区域

＋都内隣接区域

構想区域患者割合 79.1% 89.1%
構想区域完結率 68.5% 91.9%

自構想区域
患者割合

（区東北部）
3.7％

（区西部）
3.4％

（埼玉県）
8.1％

74.2%

区西北部の医療機関に入院する患者の住所地

都内隣接
区域

10.4％

自構想区域
完結率

（区西部）
11.2％

（区中央部）
13.5％

（北多摩南部）
2.1％

62.3%

区西北部在住の患者が入院する医療機関の所在地

都内隣接区域
29.2％

自構想区域
患者割合

（区東北部）
3.0％

（区西部）
3.4％

（埼玉県）
6.5％

79.1%

都内隣接区域
10.0％

区西北部の医療機関に入院する患者の住所地

自構想区域
完結率

（区西部）
9.4％

（区中央部）
10.0％

（埼玉県）
3.3％

68.5%

都内隣接区域
23.4％

区西北部在住の患者が入院する医療機関の所在地
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回復期機能

慢性期機能

＜凡例＞

自構想区域のみ
自構想区域

＋都内隣接区域

構想区域患者割合 75.3% 87.4%
構想区域完結率 68.7% 90.8%

自構想区域のみ
自構想区域

＋都内隣接区域

構想区域患者割合 65.3% 82.9%
構想区域完結率 60.4% 74.5%

自構想区域
患者割合

（区西部）
4.6％

（区中央部）
3.3％

（埼玉県）
7.9％

75.3%

都内隣接区域
12.1％

区西北部の医療機関に入院する患者の住所地

自構想区域
完結率

（区西部）
9.4％

（区中央部）
7.2％

（埼玉県）
3.5％

68.7%

都内隣接区域
22.1％

区西北部在住の患者が入院する医療機関の所在地

自構想区域
患者割合

（区西部）
7.1％

（区中央部）
3.9％

（埼玉県）
6.2％

65.3%

都内隣接区域
17.6％

区西北部の医療機関に入院する患者の住所地

自構想区域
完結率

（北多摩北部）
4.3％

（区西部）
3.6％

（埼玉県）
11.3％

60.4%

都内隣接区域
14.1％

区西北部在住の患者が入院する医療機関の所在地
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③ 医療資源の状況 等

② 2015年から2040年までの人口・高齢化率の推移

【凡例】

：高齢者人口
（65歳以上）

：生産年齢人口
（15歳以上64歳未満）

：年少人口
（15歳未満）

：65歳以上人口割合
（高齢化率）

：15歳未満人口割合

Ⅰ 病院数・病床数

Ⅱ 主な入院基本料等別病床数（平成26年度病床機能報告より）

高齢者単独世帯数（全世帯に占める割合） ９９，３８６世帯 （１０．５％）

高齢者夫婦世帯数※（全世帯に占める割合） ３８，１３９世帯 （７．２％）

◆高齢者のみ世帯の状況

197,492 175,145 158,461 146,786 136,495 

1,287,142 
1,220,294 1,174,428 

1,101,008 
1,003,119 

387,534 
506,287 

536,672 577,654 
631,409 

20.7%

26.6%
28.7%

31.6%

35.7%

10.5%
9.2% 8.5% 8.0% 7.7%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

0

200,000

400,000

600,000

800,000

1,000,000

1,200,000

1,400,000

1,600,000

1,800,000

2,000,000

2010年 2025年 2030年 2035年 2040年

一般病床 療養病床 （参考）

病院 診療所 病院 診療所 精神病床 感染症病床 結核病床

10,126 545 3,643 47 3,320 20 12

※夫６５歳以上、妻６０歳以上

◆昼夜間人口比率（夜間人口＝１００）

９７．６

区西北部の届出状況 病床数
区西北部
人口10万対

都内
人口10万対

特定機能病院一般病棟入院基本料 1766 94.3 97.2

一般病棟７対１入院基本料 3143 167.9 251.4

一般病棟10対１入院基本料 2043 109.1 95.1

一般病棟13対１入院基本料 590 31.5 20.0

一般病棟15対１入院基本料 650 34.7 25.5

療養病棟入院基本料 ※1 1949 467.1 456.1
療養型介護療養施設サービス費（介護療養病床とし
て使用） ※2

458 109.8 101.5

障害者施設等入院基本料 804 42.9 30.9

特殊疾患入院医療管理料/入院料 62 3.3 2.0

回復期リハビリテーション病棟入院料 1042 55.6 40.7

地域包括ケア病棟入院料/管理料 0 0.0 3.7

緩和ケア病棟入院料 65 3.5 3.7
※1は医療療養病床、※2は介護療養病床と読み替え。いずれも、人口10万対病床数は、高齢者人口を使用
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⑤ 構想区域の特徴

④ 医師・歯科医師等の従事者数

高度急性期機能

・特定機能病院が２施設（大学病院本院は２施設）所在

・自構想区域完結率は62.3％で区部で2番目に高く、都内隣接区域を含めると91.5％

急性期機能

・自構想区域完結率は68.5％で、都内隣接区域を含めると91.9％と都内で最も高い

・高度急性期機能から引き続き入院する患者も含めて、埼玉県からの流入が多く、流入
患者の約3割を占める

回復期機能

・自構想区域完結率は68.7％で、都内隣接区域を含めると90.8％と高い

・人口10万人あたりの回復期リハビリテーション病床数は、都平均の約1.4倍で都内構想
区域で最も多い

慢性期機能

・人口10万人あたりの障害者施設等入院基本料を算定している病床数は、都平均の約1.4倍、
特殊疾患入院料を算定している病床は、都平均の約1.7倍

・自構想区域完結率は60.4％と区部で2番目に高く、都内隣接区域を含めると74.5％

・埼玉県への流出が多く、流出患者の約3割を占める

医師 歯科医師 薬剤師 助産師 看護師
理学療養法士
（ＰＴ）

作業療法士
（ＯＴ）

言語聴覚士
（ＳＴ）

5,386.3 1,906.7 654.1 362.7 10,070.0 893.7 462.7 157.1
(288.1) (102.0) (35.0) (19.4) (538.5) (47.8) (24.7) (8.4)

下段（　　）は人口10万対。算出基準となる人口は「住民基本台帳による人口（日本人及び外国人）」平成26年10月1日現在
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⑥ 推計患者数（医療機関所在地ベース）

がん

脳卒中

成人肺炎

大腿骨骨折

2013年医療機関所在地ベース
2025年医療機関所在地ベース
2025年患者住所地ベース

患者伸び率

自構想区域完結率

【凡例】

≪厚生労働省「必要病床数等推計ツール」≫
平成25年（2013）年における医療需要は、医療機関所在地ベースにて算出される。
そのため、患者住所地ベースの医療需要推計は2025年以降を掲載

351 278 
223 

2,335 2,443 2,180 

7,692 

10,249 

12,198 

5,814 

8,462 

9,665 

4,351 

6,545 

7,835 

10,379 

12,969 

14,601 

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

14,000

16,000

2013 2025 2030 2035 2040

＜医療機関所在地ベースの医療需要推計（患者数）＞

293 
231 

2,855 2,564 

11,414 

13,716 

9,369 

10,817 

6,302 

8,709 

14,562 

16,511 

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

14,000

16,000

18,000

2025 2030 2035 2040

（参考）＜患者住所地ベースの医療需要推計

（患者数）＞

0-14 15-64 65-

（再掲）75- （再掲）80- 総計

主要疾患別にみた患者の伸び率と自構想区域完結率（2025年）【グラフ左側：全年齢／右側：７５歳以上】

124.7％

56.6％

158.6％

62.4％

138.7％

72.9％

159.9％

75.8％

148.5％

73.2％

164.7％

73.2％

147.3％

72.2％

157.3％

72.8％

0 500 1,000 1,500 2,000 0 500 1,000

0 200 400 600 0 200 400 600

0 500 1,000 0 200 400 600 800

0 100 200 300 400 0 100 200 300
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平成26年度病床機能報告結果

0 0 
885 

2,787 

4,486 4,881 

322 

902 

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

高度急性期 急性期 回復期 慢性期

2014（平成26）年7月1日時点の

医療機能別の病床数（許可病床）

一般病床

療養病床

4,486

4,881

1,207

3,689

（床）

構成比 31.5% 34.1% 8.5% 25.9%

100.0%

58.1%

14.4%

30.8%

41.9%

83.4%

86.4%

94.0%

30.8%

9.2%

2.3%

13.6%

100.0%

6.0%

38.5%

100.0%

90.8%

100.0%

100.0%

0% 50% 100%

特定機能病院入院基本料

一般７対１入院基本料

一般10対１入院基本料

一般13対１入院基本料

一般15対１入院基本料

緩和ケア病棟入院料

回復期リハ病棟入院料

特殊疾患病棟入院料/管理料

障害者施設等入院基本料

療養病棟入院基本料

介護療養病床

高度急性期 急性期 回復期 慢性期

～入院基本料等別報告状況～

○ 高度急性期機能から慢性期機能まで、いずれも医療機関所在地ベースの考えに基づき、
将来の病床数の必要量を推計しました。

⑦ 平成37年（2025年）の病床数の必要量 等

（上段：人/日、下段：床） （人／日）

高度急性期
機能

急性期
機能

回復期
機能

慢性期
機能

在宅医療等 （再掲）
訪問診療のみ

患者数 1,384 4,300 4,391 2,895 28,844 20,956 

病床数 1,845 5,513 4,879 3,147 － －
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◆地域特性

・区によって医療資源の配置状況等それぞれ特徴があるため、きめ細やかに考えていく
必要がある。

・緩和ケア病棟や精神科病棟は、構想区域内にはあるものの、豊島区にはない。

・練馬区は人口10万人あたりの一般・療養病床数が少ない。

・高度急性期機能では3割以上が流出している。一気に医療提供体制を変えることは難
しく、高度急性期機能は全都的に考え、高度急性期機能からの受け皿整備をどのよう
に行うかについて、連携方法を含めて検討することが大切。

・治療法が高度化しており、専門性の高い医療を各地域で整備することは難しい。

・地域包括ケアの要となる回復期機能・慢性期機能はできるだけ地域の中で診るべき。

・練馬区では、地域包括ケアシステムの構築に向け、回復期機能や慢性期機能の病床が
不足している。

◆医療連携（介護等との連携を含む）

・情報の共有化が遅れているため、入院医療機関と在宅との連携が不十分な場合が

ある。

◆地域包括ケアシステム・在宅医療

・歯科医も、今後は、患者が病院を退院する時点から関わっていく必要がある。

・認知症を抱える高齢者や独居高齢者など、訪問看護ステーションとかなり連携をとっ
ていても在宅で診ることが難しいケースもあると感じている。

・医師・歯科医師・薬剤師・看護師などの多職種が、顔の見える範囲（例えば区単位や
中学校区単位）で連携や情報共有について検討を進めるべき。

◆人材確保

・急性期の患者が流出してしまうと、症例が集まらなくなり、専門医制度との兼ね合い
で若い医師が集まらなくなってしまう。

◆その他

（災害）

・高齢者人口の増加を踏まえ、災害拠点病院を中心とした災害医療体制の充実の検討
が必要

「意見聴取の場」等の意見
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