
＜基本データ＞
人 口： 1,023,511(人)

面 積： 96.10(㎢)

人口密度： 10,650(人/㎢)

（11）北多摩南部
（武蔵野市・三鷹市・府中市・調布市・小金井市・狛江市）
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高度急性期機能

急性期機能

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 47.1% 90.5%
構想区域完結率 69.8% 88.2%

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 59.0% 93.4%
構想区域完結率 70.6% 90.0%

47.1%

自構想区域
患者割合

（南多摩）
9.6％

（北多摩西部）
10.4％

（北多摩北部）
8.7％

北多摩南部の医療機関に入院する患者の住所地

都内隣接区域
43.4％

北多摩南部在住の患者が入院する医療機関の所在地

自構想区域
完結率

（区中央部）
5.7％

（区西南部）
6.1％

（区西部）
5.6％

69.8%

都内隣接区域
18.4％

（南多摩）
7.5％

（北多摩西部）
8.2％

（北多摩北部）
6.7％

59.0%

自構想区域
患者割合

都内隣接区域
34.4％

北多摩南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

（区中央部）
4.5％

（区西南部）
6.4％

（区西部）
4.8％

70.6%

都内隣接区域
19.4％

北多摩南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 58.4% 93.0%
構想区域完結率 68.3% 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 50.8% 86.4%
構想区域完結率 40.9% 83.8%

58.4%

自構想区域
患者割合

（南多摩）
6.8％

（北多摩西部）
7.6％

（北多摩南部）
7.4％

都内隣接区域
34.6％

北多摩南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

（区西南部）
7.1％

（区西部）
4.8％

（北多摩西部）
3.6％

68.3%

都内隣接区域
22.5％

北多摩南部在住の患者が入院する医療機関の所在地

自構想区域
完結率

（西多摩）
5.0％

（南多摩）
23.8％

（北多摩北部）
5.9％

40.9%

北多摩南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
42.9％

50.8%

自構想区域
患者割合

（南多摩）
9.1％

（北多摩西部）
6.9％

（区西北部）
6.1％

都内隣接区域
35.6％

北多摩南部の医療機関に入院する患者の住所地
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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） ４１，７７２世帯 （８．７％）

高齢者夫婦世帯数※（全世帯に占める割合） ３７，４８０世帯 （７．８％）

◆高齢者のみ世帯の状況

119,032 105,190 96,689 91,509 87,337 

691,960 662,303 639,567 601,130 553,281 

190,528 249,271 268,977 

295,357 
324,757 

19.0% 24.5%
26.8%

29.9%
33.6%

11.9%
10.3% 9.6% 9.3% 9.0%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

0

200,000

400,000

600,000

800,000

1,000,000

1,200,000

2010年 2025年 2030年 2035年 2040年

（人）

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

6,185 199 1,449 15 3,465 20 87

※夫６５歳以上、妻６０歳以上

◆昼夜間人口比率（夜間人口＝１００）

９２．２

北多摩南部の届出状況 病床数
北多摩南部
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 825 82.5 97.2

一般病棟７対１入院基本料 2491 249.2 251.4

一般病棟10対１入院基本料 893 89.3 95.1

一般病棟13対１入院基本料 50 5.0 20.0

一般病棟15対１入院基本料 194 19.4 25.5

療養病棟入院基本料 ※1 644 305.0 456.1
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

129 61.1 101.5

障害者施設等入院基本料 583 58.3 30.9

特殊疾患入院医療管理料/入院料 0 0.0 2.0

回復期リハビリテーション病棟入院料 476 47.6 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 32 3.2 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

・多摩地域で唯一、特定機能病院が１施設（大学病院本院は１施設）所在

・自構想区域完結率は69.8%と多摩地域で最も高く、都内隣接区域を含めると88.2%

・流入超過の構想区域であり、多摩地域の構想区域からの流入が多く、流入患者の約59%
にあたる

急性期機能

・自構想区域完結率は70.6%と高く、都内隣接区域を含めると90.0%である

・流入元・流出先は高度急性期機能と同様の傾向であり、流入元の約６割を多摩地域、
流出先の約６割を区部が占めている

回復期機能

・自構想区域完結率は68.3%で、都内隣接区域を含めると90.8%である

・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1.2倍

慢性期機能

・高齢者人口10万人あたりの医療療養病床数が、多摩地域の構想区域では唯一、都平均を
下回る約７割

・流出患者のうち、南多摩に流出している割合が約４割と突出して高い

医師 歯科医師 薬剤師 助産師 看護師
理学療法士
（ＰＴ）

作業療法士
（ＯＴ）

言語聴覚士
（ＳＴ）

3,274.5 992.7 397.5 304.8 7,536.2 467.5 290.0 81.7
(327.7) (99.3) (39.8) (30.5) (754.2) (46.8) (29.0) (8.2)

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

389 302 
254 

1,672 1,772 

1,547 

4,018 

5,198 

6,321 

2,900 

4,127 

4,765 

2,066 

3,067 

3,700 

6,079 

7,271 

8,121 

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

8,000

9,000

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）＞

101 86 

1,400 1,236 

5,022 

6,229 

4,146 

4,908 

2,649 

3,905 

6,523 

7,551 

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

8,000

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】

121.9％

68.4％

151.8％

73.4％

132.5％

72.1％

155.7％

71.4％

139.5％

67.6％

159.1％

67.6％

164.3％

70.9％

172.7％

71.9％

0 500 1,000 1,500 0 200 400 600

0 100 200 300 400 0 100 200 300

0 100 200 300 400 0 100 200 300 400

0 50 100 150 200 0 50 100 150 200
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平成26年度病床機能報告結果

0 0 384 
1,035 

2,844 2,578 

111 

570 

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

構成比 37.8% 34.3% 6.6% 21.3%

2,844

2,578

495

1,605

100.0%

51.7% 48.3%

100.0%

56.2%

37.5%

27.4%

100.0%

100.0%

43.8%

62.5%

72.6%

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

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 1,072 2,408 2,373 1,427 15,069 10,695 

病床数 1,429 3,087 2,637 1,551 － －

（床）
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◆地域特性

・大きな急性期病院があり、流出が少ない恵まれた地域

・流出の少ない恵まれた地域だが、大病院と中小病院との差が大きく、地域にその中間
の病院があった方がよいのではないか。

・遠くの病院に入院している患者も多く、家族の負担を考えると、地域に療養病床を
整備すべき。

・身近な地域で患者を診るためには、その受け皿となる地域包括ケア病棟や急性期機
能・回復期機能の病床が必要である。

◆医療連携（介護等との連携を含む）

・医療機関だけでなく、介護施設の情報まで含めた情報共有のシステムがあるとよい。

・患者や家族にどのような病院に行ったらよいか、介護・地域サービスも含めて紹介
できるようなシステムがあるとよい。

◆地域包括ケアシステム・在宅医療

・家族が介護離職することなく、患者が在宅にて療養できる環境の整備が必要

・三鷹市では、介護事業者と連携を密にして、在宅に結び付ける取組をしている病院が
増えている。

◆その他

（救急医療）

・高齢者の救急を地域の病院が診ることで、地元に帰しやすいというメリットがある。

・2025年を考えると高齢者割合が高まり、救急搬送の増加が予想される。救急の受け入
れ体制は今のままで耐えられるのか検討が必要。

「意見聴取の場」等の意見

136


