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１ 現行の地域医療構想の進捗状況
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(1) 病床機能別病床数の推移（県全体）

➢地域医療構想策定当時と比べると、急性期と慢性期が減少し、回復期が増加しており、全体として進捗が
見られる。

➢地域医療構想上の必要量（令和７年度）と比べると、急性期と慢性期が過剰、高度急性期と回復期が不足
している状況。



１ 現行の地域医療構想の進捗状況
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(2) 病床機能別病床数の推移（構想区域別）

➢全ての構想区域において一定の進捗が見られるが、どの区域も必要量に対し急性期病床が大幅に上回って
いる。

➢慢性期病床は比較的どの区域も必要量にほぼ近い数字となっているが、回復期がすべての区域で不足して
おり、特に西都児湯と都城北諸県においては、必要量との差が大きい。



２ 本県の医療・介護を取り巻く現状・課題
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(1) 将来人口推計（県全体）

➢ 2030年には100万人を割り込み、2040年には89万人程度にまで減少する見通し。
➢年少人口(0～14歳）、生産年齢人口(15～64歳）、前期高齢者(65～74歳)は減少傾向。
➢後期高齢者のうち、75～84歳人口は、2030年頃をピークに減少に転じる見通し。
➢ 85歳以上の人口は増加傾向にあり、2040年には県人口の１割を超える見通し。

（出典：国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口(令和５年推計)」)



２ 本県の医療・介護を取り巻く現状・課題

（出典：国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口(令和５年推計)」)

(2) 将来人口推計（構想区域別）
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２ 本県の医療・介護を取り巻く現状・課題

（出典：国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口(令和５年推計)」)

(2) 将来人口推計（構想区域別）

5



２ 本県の医療・介護を取り巻く現状・課題
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(3) 要介護(要支援)認定率

➢要介護認定率は、85歳を超えると急激に上昇する。

➢男性に比べ女性の方が認定率が高く、女性の85～89歳の区分では４割以上となっている。

➢高齢化の進行に伴い、医療と介護の複合ニーズを有する患者が一層多くなることが見込まれる。

（出典：厚生労働省「介護保険事業状況報告(令和７年10月分)」、総務省「住民基本台帳に基づく人口(令和７年１月１日現在)をもとに作成)



２ 本県の医療・介護を取り巻く現状・課題
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(4) 救急搬送の現状

➢救急搬送件数は、新型コロナを契機に
減少した時期があったものの、再び増
加傾向にある。

➢高齢者の搬送件数は増加傾向にあり、
救急搬送に占める高齢者の割合は約
67％。

➢疾病分類別では、主に心疾患や消化器
系、呼吸器系、泌尿器科系などが増加
傾向。

（出典：総務省消防庁「救急・救助の現況」)
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３ 構想区域について ～基本的な考え方～
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現構想区域

➢ 2025年を見据えた区域

➢人口構造の変化や医療の需要動向、医療提供施
設の配置状況の見通し等を考慮して、一体の区
域として地域における病床の機能分化・連携を
推進する区域を単位として、二次医療圏と原則
一致するものとして設定。

地理的条件等の自然的条件及び日常生活の需要の充足
状況、交通事情等の社会的条件を考慮して、一体の区域
として病院及び診療所における入院に係る医療を提供す
る体制の確保を図ることが相当であると認められる区域
を単位として設定。

【参考】二次医療圏の定義

新たな構想区域

➢ 2040年を見据えた区域

➢人口構造の変化や医療の需要動向、医療提供施
設の配置状況の見通し等を考慮して、一体の区
域として地域における病床の機能分化・連携だ
けでなく、医療機関機能(高齢者救急の受入、在
宅医療の提供等)の役割分担・連携等を推進する
区域を単位として設定。

現構想区域（７区域）



県外

３ 構想区域について ～入院患者の流出入状況（一般病床）～
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(1) 一般病床における入院患者の流出入状況

➢ 宮崎東諸県に県下全域からの流入が見られ、特に西都児
湯の入院患者の約４割が宮崎東諸県へ流出。

➢ 日向入郷では、主に延岡西臼杵や宮崎東諸県の２地域へ
流出。

➢ 延岡西臼杵や都城北諸県、西諸、日南串間においては県
外への流出が１割程度見られる。

一般病床における入院患者の主な流出状況

宮崎
東諸県都城

北諸県

日南
 串間

延岡
西臼杵

西諸

（出典：「令和７年度宮崎県入院実態調査(宮崎県医療政策課)」）
※県外流出分については国民健康保険及び後期高齢者医療被保
険者データを基に算出した推計値。
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二次医療圏別の入院医療における地域完結率(一般病床)
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３ 構想区域について ～入院患者の流出入状況（療養病床）～

(2) 療養病床における入院患者の流出入状況

➢ 都城北諸県を除く全ての区域は完結率は８割以上。
➢ 延岡西臼杵や都城北諸県、西諸では県外への流出が見ら

れる。

二次医療圏別の入院患者数(療養病床)

県外
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療養病床における入院患者の主な流出状況

宮崎
東諸県

西都
児湯

都城
北諸県

日南
 串間

延岡
西臼杵

西諸

（出典：「令和７年度宮崎県入院実態調査(宮崎県医療政策課)」）
※県外流出分については国民健康保険及び後期高齢者医療被保
険者データを基に算出した推計値。
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令和７年６月１日時点

県外

32.7%

10.9%

二次医療圏別の入院医療における地域完結率(療養病床)

94.6%

87.3%

89.2%

84.5%

日向
入郷

92.8%

80.8%

63.1%



県外

３ 構想区域について ～入院患者の流出入状況（精神病床）～
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(3) 精神病床における入院患者の流出入状況

➢ 日向入郷、宮崎東諸県、日南串間の地域完結率は９割を
超える。

➢ 西都児湯では、主に宮崎東諸県と日向入郷の２地域への
流出が見られ、特に宮崎東諸県に３割程度流出している。

➢ 西諸では、主に都城北諸県や県外への流出が１割程度見
られる。

精神病床における入院患者の主な流出状況

宮崎
東諸県都城

北諸県

日南
 串間

延岡
西臼杵

西諸

（出典：「令和７年度宮崎県入院実態調査(宮崎県医療政策課)」）
※県外流出分については国民健康保険及び後期高齢者医療被保
険者データを基に算出した推計値。

9.1%

9.6%

令和７年６月１日時点

二次医療圏別の入院患者数(精神病床)

二次医療圏別の入院医療における地域完結率(精神病床)
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４ 本日の意見交換テーマ
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(1) 高齢者救急への対応

➢ 高齢化の進行に伴い、高齢者救急の増加が見込まれる中、その受け皿の確保をはじめ、入院早期から
必要なリハビリテーションを適切に提供し、早期に自宅等の生活の場に戻ることができる支援体制の
確保が求められる。

➢ 高齢者救急への対応に係る現状はどうか、課題は何か。
➢ 今後どのような体制の整備・取組を進めればよいか。

(2) 在宅医療の確保・介護との連携

➢ 医療機関や訪問看護ステーション等の連携により、地域での24時間の提供体制を構築するとともに、
オンライン診療の積極的な活用や介護との連携等を通じた効率的かつ効果的な提供体制づくりが必要。

➢ 在宅医療の現状はどうか、課題は何か。
➢ 医療と介護との連携における課題は何か。
➢ 今後どのような体制の整備・取組を進めればよいか。

(3) 構想区域のあり方

➢ 新しい地域医療構想における構想区域については、二次医療圏を基本としつつ、人口規模や医療需要
の変化、医療従事者の確保、医療機関の維持、医療へのアクセス等の観点から、医療提供体制上の課
題がある場合には、必要に応じて構想区域の見直しを検討することが求められている。

➢ 現行の構想区域設定における課題は何か。見直す必要はないか。
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