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１ 分析チーム構成員等一覧

分析チーム構成員

1

所 属 役 職 氏 名 研究分野 役 割

福岡国際医療福祉大学 学長 松田 晋哉 先生 公衆衛生 分析・助言

宮崎大学医学部附属病院 病院長 賀本 敏行 先生 泌尿器科学 助言

宮崎大学医学部附属病院
臨床研究支援センター

データマネジ
メント部門長

中井 陸運 先生 医療統計学 分析

宮崎県医師会 副会長 金丸 吉昌 先生 地域医療 助言

県立延岡病院 主任部長 松田 俊太郎 先生
総合診療

へき地医療
助言

事務局：宮崎県医療政策課



２ 宮崎県医療資源調査・分析支援事業概要（１）
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各圏域の医療資源の現状等を調査・分析することで、客観的なデータに基づく具体的な医療体制の構築に
向けた議論が促進されることにより、地域医療構想のさらなる推進を図る。

事業の目的

⑴ 事業内容
① 宮崎県医療資源調査・分析事業

県内の医療資源(医療機関や医師等)情報の収集及び分析を行い、県内７圏域に設置している地域医
療構想調整会議等における医療体制に係る協議に寄与する資料を作成

② 地域医療構想アドバイザー等派遣事業（地域医療介護総合確保基金）
①の資料等を用いて、地域医療構想アドバイザーを派遣したセミナー等を開催し、地域医療構想調

整会議における議論を促進

⑵ 事業の仕組み

①県 宮崎大学 ②県
県 ㈱北九州ヘルスサービス研究所

⑶ 成果指標
地域医療構想調整会議の開催 各圏域２回以上
地域医療構想の実現に向けた議論の活性化・機運醸成

事業の概要

令和７年度～令和８年度（令和９年度も実施する方針）事業の期間

医療政策課 Ｒ７：２０，７７９千円 Ｒ８： １８，７９９千円
【財源：国庫、地域医療介護総合確保基金】

委託



３ 宮崎県医療資源調査・分析支援事業概要（２）
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令和７年度の分析項目及び取組

２ 令和７年度の取組
県職員向けデータ分析力向上研修
➢ 人事異動等の影響を受けない、継続的な分析体制の維持・強化
➢ データに裏付けされた施策立案・評価能力の向上（ロジックモデルを活用した進捗評価）

各地域医療構想調整会議にて分析状況報告
➢ 分析を行った内容から地区診断を行い、各圏域の調整会議にて報告

※昨年度実施できなかった医療圏には今年度実施予定

都城北諸方医療圏でのデータ分析に関するセミナー開催
➢ 都城北諸県医療圏をモデルケースとして分析結果から医療と介護の連携についてセミナー

開催

１ 令和７年度の主な分析項目

(1) 入院医療の現状・課題
・入院患者の将来推計
・入院患者の流出入状況 など

(2) ５疾病６事業の現状・課題
・疾病・事業ごとの患者数・将来需要
・診療実績（医療提供状況） など

(3) 外来医療の現状・課題
・診療科ごとの外来患者数・将来需要
・診療所の配置状況 など

(4) 医療・介護人材の現状・課題
・職種ごとの地域偏在の状況
・医療・介護従事者の将来推計 など

(5) 病院機能・病床機能
・在宅療養等連携機能、急性期拠点機
能等を有する施設の現状 など

(6) 在宅医療・介護の現状・課題
・在宅医療患者数・将来需要
・在宅医療提供実績 など

(7) 高齢者救急の現状・課題
・救急搬送件数の推移・将来予測
・救急搬送の内訳(疾患) など

(8) 入院患者実態調査・診療所実態調査
・入院患者の年齢、住所地、疾患群
・診療所医師の年齢、診療科 など



４ 宮崎県医療資源調査・分析支援事業概要（３）
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令和８年度の分析項目及び取組

１ 令和８年度の分析項目想定

(1) 構想区域検討用データの作成
・急性期拠点機能を有する施設候補の決定
→手術件数や救急搬送受入実績に基づく拠点性の
客観的評価

・構想区域見直しシミュレーション
→医療機関や介護施設への移動時間シミュレー
ションによる住民の救急搬送や通院アクセスへ
の影響予測

→災害時シミュレーションによる医療資源確保へ
の影響予測

(4) ５疾病６事業及び在宅医療の成果指標に関する項目
・ロジックモデル導入に向けたデータ選定
・第８次医療計画に掲げる取組の評価 など

(2) 構想区域別の医療機関機能の現状・課題
・重複する機能、不足する機能の見える化
→特定の疾患の症例の分散・集中度
→リハビリや在宅医療を担う施設が不足している
地域の特定

→診療所の医師の年齢状況から存続限界を可視化

・医療機関再編・機能集約に伴う影響分析
→周辺住民の移動時間等
→高齢者の通院や救急搬送においてアクセス等
→中核病院へ機能が集約された際の周辺医療機関
への影響

(3) 地域医療構想の成果指標に関する項目
・ロジックモデル導入に向けたデータ選定
・構想区域ごとの評価・分析 など

２ 令和８年度の取組
県職員向けデータ分析力向上研修
➢ 人事異動等の影響を受けない、継続的な分析体制の維持・強化
➢ データに裏付けされた施策立案・評価能力の向上（ロジックモデルを活用した進捗評価）

各地域医療構想調整会議にて分析状況報告
➢ 分析を行った内容から地区診断を行い、各圏域の調整会議にて報告
※昨年度実施できなかった医療圏には今年度実施予定

ＮＤＢデータの収集・分析
➢ 令和７年度はオープンデータの分析を基本としたが、今年度は非公開データの分析も実施。



宮崎大学 医学部 データマネジメント分野
中井 陸運

宮崎県における将来人口推計と地域医療需要の変化

― 人口減少・少子高齢化を踏まえた地域医療構想 ―
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宮崎県では、病院施設数が2002年の152施設から
2025年には127施設へと減少しており、医療提供体
制の集約化が進行している一方で、病院病床数も近
年減少傾向にあり、2020年の18,636床から2025
年には17,437床まで減少している。

高齢化の進行に伴い、急性期中心の医療需要から、
慢性期・在宅医療を含めた地域完結型医療への転換
が求められている。

限られた医療資源の中で、地域特性に応じた役割分担と
医療機関間連携の強化が、今後の地域医療政策における
重要課題となっている。
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• 宮崎東諸県(宮崎市、国富町、綾町）

• 都城北諸県(都城市、三股町)

• 延岡西臼杵(延岡市、高千穂町、日之影町、五ケ瀬町）

• 日南串間(日南市、串間市)

• 西諸(小林市、えびの市、高原町)

• 西都児湯(西都市、高鍋町、新富町、西米良村、木城町、川南町、都農町)

• 日向入郷（日向市、門川町、諸塚村、椎葉村、美郷町）

使用データ

対象医療圏

・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)」

・厚生労働省「令和５年患者調査」・「令和６年医師・歯科医師・薬剤師統計」

・宮崎県入院実態調査

・宮崎県「現住人口等調査(令和６年10月１日現在)」
3



主な分析内容

本事業の目的

各圏域の医療資源の現状などを調査・分析することで、客観的なデータ基づく具体的な医療体制

の構築に向けた議論が促進されることにより、地域医療構想のさらなる推進を図る
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（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)」)

28.85% 30.78% 32.32% 33.72% 36.04% 37.70% 38.68%

426,671

377,899

2020年から2025年までの総人口は11.43％減少、高齢化率は7.83％増加予想

現役世代（15－64歳）の人口は、7.77%減少予想

基本認識：人口減少・少子高齢化
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（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)」)

31.26% 32.97% 33.78% 34.01% 35.27% 36.43% 37.42%

186,231

147,191

2020年から2025年までの総人口は20.96％減少、高齢化率は6.16％増加予想

現役世代（15－64歳）の人口は、4.66%減少予想

基本認識：人口減少・少子高齢化
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（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)」)

35.91% 38.36% 39.80% 40.41% 42.14% 43.48% 44.37%

137,143

85,456

2020年から2025年までの総人口は37.69％減少、高齢化率は8.46％増加予想

現役世代（15－64歳）の人口は、6.01%減少予想

基本認識：人口減少・少子高齢化
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（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)」)

39.71% 42.94% 44.23% 44.42% 45.48% 46.80% 48.41%

67,670

37,717

2020年から2025年までの総人口は44.26％減少、高齢化率は8.70％増加予想

現役世代（15－64歳）の人口は、6.74%減少予想

基本認識：人口減少・少子高齢化
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（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)」)

39.15% 41.89% 43.20% 43.62% 44.39% 45.76% 47.00%

69,947

42,648

2020年から2025年までの総人口は39.05％減少、高齢化率は7.85％増加予想

現役世代（15－64歳）の人口は、5.91%減少予想

基本認識：人口減少・少子高齢化
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（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)」)

35.64% 37.85% 39.22% 40.02% 41.93% 43.69% 44.77%

96,091

61,597

2020年から2025年までの総人口は35.90％減少、高齢化率は9.13％増加予想

現役世代（15－64歳）の人口は、6.75%減少予想

基本認識：人口減少・少子高齢化
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（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)」)

34.71% 37.28% 38.61% 39.67% 41.43% 43.15% 44.02%

85,823

57,596

2020年から2025年までの総人口は32.89％減少、高齢化率は9.31％増加予想

現役世代（15－64歳）の人口は、6.68%減少予想

基本認識：人口減少・少子高齢化
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• 全体的に、将来人口は減少化傾向で、高齢者率は増加予想である

• 人口減少率は、日南串間が一番高く（44.26%)、その次は西諸県郡

(39.05%)、延岡西臼杵と続く(37.69%)

• 高齢化増加率は、西都児湯と日向入郷がともに高く（9.31%)、次

に日南串間（8.70%)である

• 現役世代の減少率は、都城北諸県が一番低く（4.66%)、宮崎東諸

県(7.77%)が一番高い結果となった

まとめ

基本認識：人口減少・少子高齢化
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R5(2023) R12(2030) R17(2035) R22(2040) R27(2045) R32(2050)

85歳以上 1094 1292 1663 1851 1845 1804

75-84歳 1090 1351 1234 1146 1137 1255

65-74歳 811 706 694 759 788 715

15-64歳 4278 4101 3926 3652 3416 3237

0-14歳 55 49 46 45 44 42

総数 7328 7499 7564 7453 7230 7052
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宮崎東諸県 入院患者推定(人/日）

（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)」、厚生労働省「令和５年患者調査」をもとに推計)

入院患者推定は全体的に減少傾向であるが、85歳以上では増加傾向にある。
2030年からの85歳以上は5年毎に4.8%→2.8%→0.7％→0.5％増加予想である。
75－84歳では、2045年から増加傾向である

40.87% 44.66% 47.48% 50.39% 52.14% 53.51% 高齢化率

入院医療需要 (1)全体
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R5(2023) R12(2030) R17(2035) R22(2040) R27(2045) R32(2050)

85歳以上 557 569 679 756 758 707

75-84歳 481 593 556 489 436 459

65-74歳 379 317 279 290 311 300

15-64歳 1759 1648 1587 1487 1390 1303

0-14歳 26 23 21 20 20 19

総数 3203 3149 3121 3043 2915 2788
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都城北諸県 入院患者推定(人/日）

（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)」、厚生労働省「令和５年患者調査」をもとに推計)

入院患者推定は全体的に減少傾向であるが、85歳以上では増加傾向にある。
2030年からの85歳以上は5年毎に3.7%→3.1%→1.2％→-0.6％で2050年から
減少予想である。75－84歳では、2050年から増加傾向(1.49%)である

44.25% 46.94% 48.49% 50.45% 51.64% 52.58% 高齢化率

入院医療需要 (1)全体
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R5(2023) R12(2030) R17(2035) R22(2040) R27(2045) R32(2050)

85歳以上 484 484 565 610 584 532

75-84歳 403 484 430 369 321 323

65-74歳 301 236 204 203 208 187

15-64歳 1187 1051 975 870 777 698

0-14歳 15 12 10 10 9 8

総数 2391 2268 2185 2062 1899 1747
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延岡西臼杵 入院患者推定(人/日）

（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)」、厚生労働省「令和５年患者調査」をもとに推計)

入院患者推定は全体的に減少傾向であるが、85歳以上では増加傾向にある。
2030年からの85歳以上は5年毎に4.5%→3.7%→1.2％→-0.3％で2050年から
減少予想である。75－84歳では、2050年から増加傾向(1.57%)である

49.70% 53.11% 54.91% 57.33% 58.61% 59.60% 高齢化率

入院医療需要 (1)全体
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R5(2023) R12(2030) R17(2035) R22(2040) R27(2045) R32(2050)

85歳以上 285 268 295 314 305 269

75-84歳 217 250 230 191 152 145

65-74歳 160 123 97 92 95 92

15-64歳 535 456 418 372 325 281

0-14歳 7 6 5 4 4 4

総数 1203 1103 1045 973 882 790
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日南串間 入院患者推定（人/日）

（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)」、厚生労働省「令和５年患者調査」をもとに推計)

入院患者推定は全体的に減少傾向であるが、85歳以上では増加傾向にある。
2030年からの85歳以上は5年毎に3.9%→4.0%→2.4％→-0.6％と2050年では
減少予想である。75－84歳では、2050年から増加傾向(1.05%)である

41.55% 44.23% 44.42% 45.48% 46.80% 48.41% 高齢化率

入院医療需要 (1)全体
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R5(2023) R12(2030) R17(2035) R22(2040) R27(2045) R32(2050)

85歳以上 289 278 313 346 340 303

75-84歳 219 266 245 203 168 158

65-74歳 168 127 104 98 102 99

15-64歳 565 497 459 417 369 327

0-14歳 8 6 5 5 5 4

総数 1249 1175 1128 1068 983 891
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西諸 入院患者推定（人/日）

（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)」、厚生労働省「令和５年患者調査」をもとに推計)

入院患者推定は全体的に減少傾向であるが、85歳以上では増加傾向にある。
2030年からの85歳以上は5年毎に4.1%→4.7%→2.1％→-0.6％と2050年から
減少予想である。75－84歳では、2050年から増加傾向(0.68%)である

54.14% 57.16% 58.79% 60.53% 61.96% 62.84% 高齢化率

入院医療需要 (1)全体
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R5(2023) R12(2030) R17(2035) R22(2040) R27(2045) R32(2050)

85歳以上 320 340 416 451 431 386

75-84歳 290 349 305 256 226 234

65-74歳 214 162 141 145 151 136

15-64歳 836 751 694 618 548 492

0-14歳 12 9 8 8 7 6

総数 1671 1611 1564 1478 1362 1255
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西都児湯 入院患者推定（人/日）

（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)」、厚生労働省「令和５年患者調査」をもとに推計)

入院患者推定は全体的に減少傾向であるが、85歳以上では増加傾向にある。
2030年からの85歳以上は5年毎に5.5%→3.9%→1.1％→-0.8％と2050年で減
少予想である。75－84歳では、2050年から増加傾向(2.10%)である

49.29% 52.84% 55.14% 57.67% 59.28% 60.31% 高齢化率

入院医療需要 (1)全体
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R5(2023) R12(2030) R17(2035) R22(2040) R27(2045) R32(2050)

85歳以上 278 299 361 394 382 347

75-84歳 252 301 271 232 209 217

65-74歳 189 146 131 135 140 127

15-64歳 753 678 632 571 511 465

0-14歳 10 8 7 7 7 6

総数 1482 1432 1402 1338 1249 1162
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日向入郷 入院患者推定（人/日）

（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)」、厚生労働省「令和５年患者調査」をもとに推計)

入院患者推定は全体的に減少傾向であるが、85歳以上では増加傾向にある。
2030年からの85歳以上は5年毎に4.9%→3.6%→1.2％→-0.8％と2050年から
減少予想である。75－84歳では、2050年から増加傾向(1.93%)である

48.45% 52.10% 54.42% 56.80% 58.53% 59.43%
高齢化率

入院医療需要 (1)全体
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傷病大分類の以下ハイライト疾患の総数を算出した

入院医療需要 (２)疾患別
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感染症 悪性腫瘍 内分泌/代謝 神経系 精神疾患 心疾患 脳血管 脳梗塞 呼吸器 消化器

宮崎東諸県 疾患別入院患者推定（人/日）

R5(2023) R12(2030) R17(2035) R22(2040) R27(2045) R32(2050)

（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)」、厚生労働省「令和５年患者調査」をもとに推計)

精神疾患ほどではないが、全体的に減少傾向にある。増加傾向にある疾患
は2045年までで、それ以降は減少傾向である

入院医療需要 (２)疾患別
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都城北諸県 疾患別入院患者推定（人/日）

R5(2023) R12(2030) R17(2035) R22(2040) R27(2045) R32(2050)

（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)」、厚生労働省「令和５年患者調査」をもとに推計)

精神疾患ほどではないが、全体的に減少傾向にある。増加傾向にある疾患
は2040年～2045年までで、それ以降は減少傾向である

入院医療需要 (２)疾患別
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延岡西臼杵 疾患別入院患者推定（人/日）

R5(2023) R12(2030) R17(2035) R22(2040) R27(2045) R32(2050)

（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)」、厚生労働省「令和５年患者調査」をもとに推計)

入院医療需要 (２)疾患別
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• 80歳以上で45.0％、65歳以上で78.3％
を占めている

病院（124施設） 12,405 94.5%
有床診療所（76施設） 725 5.5%

• 50代ぐらいから一般病床と精神病床が同
じ割合になり、65歳以上になると、療養
病床も全体の10％以上を超える

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-

一般病床 療養病床 精神病床 結核病床

0

100

200

300

400

500

600

700

800

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

一般病床 療養病床 精神病床 結核病床

（出典：「令和７年度宮崎県入院実態調査(宮崎県医療政策課)」）

調査基準日：令和７年６月１日
調査期間：令和７年９月８日～10月14日
対象：宮崎県内全ての病院、有床診療所(回答率:100%)

区分
（歳）

人数 割合

0-4 83 0.6%

5-9 19 0.1%

10-14 39 0.3%

15-19 66 0.5%

20-24 71 0.5%

25-29 136 1.0%

30-34 140 1.1%

35-39 165 1.3%

40-44 209 1.6%

45-49 268 2.0%

区分
（歳）

人数 割合

50-54 426 3.2%

55-59 509 3.9%

60-64 714 5.4%

65-69 966 7.4%

70-74 1,563 11.9%

75-79 1,844 14.0%

80- 5,912 45.0%

総計 13,130 100.0%

施設分類

年齢分類

入院患者の流出入の状況（地域完結率）
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西諸

宮崎東諸県医療圏における入院患者移動の状況

宮崎
東諸県

西都児湯

都城
北諸県

日南
串間

94.8%

0.2%

0.1%

延岡
西臼杵

日向
 入郷

0.2%

1.2%

0.4%

0.7%

0.6%

県外
2.0%

西諸

都城北諸県医療圏における入院患者移動の状況

宮崎
東諸県

都城北諸県

日南
串間

0.6%

西都児湯

日向入郷

延岡西臼杵

0.0%

0.0%

5.2%
80.7%

2.1%

県外

11.0%

0.3%宮崎東諸県の入院
医療の地域完結率
は94.8％と高い
傾向であった

都城北諸県の入院医
療の地域完結率は
80.7％、県外11.0％、
宮崎東諸5.2％で全体
の96.9％あった

入院患者の流出入の状況（地域完結率）
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西諸

延岡西臼杵医療圏における入院患者移動の状況

宮崎
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都城
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2.8%

1.5% 日向
 入郷

延岡西臼杵

0.1%

0.0%

0.5%

82.1%

5.6%

県外

7.5%

（出典：「令和７年度宮崎県入院実態調査(宮崎県医療政策課)」）

西諸

日南串間医療圏における入院患者移動の状況

宮崎
東諸県

都城
北諸県

0.1%
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日向入郷

延岡西臼杵

0.1%

0.1%

1.6%

0.1%

県外

4.9%84.8%

日南串間

8.1%

延岡西臼杵の入院
医療の地域完結率
は82.1％で県外
7.5％、日向入郷
5.6％で全体の
95.2％を占める

日南串間の入院医
療の地域完結率は
84.8％で宮崎東
諸8.1％、県外
4.9％、で全体の
97.8％を占める

入院患者の流出入の状況（地域完結率）
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西諸

西都児湯医療圏における入院患者移動の状況

宮崎
東諸県

西都児湯

都城
北諸県

日南
串間

31.7%

0.2%
日向

 入郷

延岡
西臼杵

0.2%

0.2%

0.4%

60.3%

5.2%

県外

1.7%

（出典：「令和７年度宮崎県入院実態調査(宮崎県医療政策課)」）

西諸

日向入郷医療圏における入院患者移動の状況

宮崎
東諸県

都城
北諸県

日南
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1.5%
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日向入郷
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8.9%

81.0%

2.8%

0.1%0.5%

1.5%

県外

2.6%

西都児湯の入院医療
の地域完結率は
60.3％で宮崎東諸
31.7％、日向入郷
5.2％、で全体の
97.2％を占める

日向入郷の入院医療
の地域完結率は
81.0％で延岡西臼
杵8.9％、宮崎東諸
2.8％、で全体の
92.7％を占める

入院患者の流出入の状況（地域完結率）
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西諸

西諸医療圏における入院患者移動の状況

宮崎
東諸県

都城
北諸県

日南
串間

1.5%

西都児湯

日向入郷

延岡西臼杵

0.1%

0.0%

7.3%
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78.4%

県外

7.2%

0.1%

（出典：「令和７年度宮崎県入院実態調査(宮崎県医療政策課)」）

西諸の入院医療の地
域完結率は78.4％
で宮崎東諸7.3％、
県外7.2％、で全体
の92.9％を占める

自医療圏のみにおける
完結率

宮崎東諸県 94.8％

都城北諸県 80.7％

延岡西臼杵 82.1％

日南串間 84.8％

西諸 78.4％

西都児湯 60.3％

日向入郷 81.0％

西都児湯がダントツに完結率が低
く、宮崎東諸に3割以上流出して
いる医療圏である

⇒宮崎市への交通アクセスや道路
交通網の整備が進んでいることが
影響している可能性がある

入院患者の流出入の状況（地域完結率）
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（出典：厚生労働省「令和５年度ＤＰＣ導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」、令和７年度宮崎県入院実態調査から作成)

都城市郡医師会病院

呼吸器系、循環器系、外傷系

宮崎市郡医師会病院

呼吸器系、循環器系、外傷系

宮崎大学

循環器系、消火器系、外傷系

藤元総合病院

神経系、呼吸器系、消火器系

古賀総合病院

呼吸器系、消火器系

宮崎市郡医師会病院は循環器系、
藤元総合病院は神経系、
古賀総合病院は消火器系
が多い傾向にある

救急搬送の現状
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R5(2023) R12(2030) R17(2035) R22(2040) R27(2045) R32(2050)

85歳以上 1017 1200 1545 1720 1715 1676

75-84歳 1910 2368 2163 2008 1993 2199

65-74歳 2193 1911 1878 2053 2131 1935

15-64歳 21777 20876 19988 18592 17392 16477

0-14歳 3883 3414 3230 3146 3062 2932

総数 30780 29768 28803 27519 26292 25218
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宮崎東諸県 外来医療需要推計（人/日）

（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)」、厚生労働省「令和５年患者調査」をもとに推計)

16.63% 18.41% 19.39% 21.01% 22.21% 23.04% 高齢化率

高齢化率は微増傾向である

外来医療推計 (1)全体
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R5(2023) R12(2030) R17(2035) R22(2040) R27(2045) R32(2050)

85歳以上 518 529 631 702 704 657

75-84歳 843 1039 974 858 765 804

65-74歳 1026 845 745 775 831 800

15-64歳 8956 8391 8076 7572 7075 6631

0-14歳 1823 1580 1487 1434 1392 1333

総数 13165 12383 11913 11341 10766 10226
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都城北諸県 外来医療需要推計(人/日）

（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)」、厚生労働省「令和５年患者調査」をもとに推計)

18.13% 19.48% 19.72% 20.59% 21.36% 22.12%
高齢化率

高齢化率は微増傾向である

外来医療推計 (1)全体
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R5(2023) R12(2030) R17(2035) R22(2040) R27(2045) R32(2050)

85歳以上 450 450 525 567 543 494

75-84歳 706 848 754 646 563 566

65-74歳 815 639 553 550 562 506

15-64歳 6045 5352 4963 4431 3955 3551

0-14歳 1082 839 730 676 633 587

総数 9098 8129 7525 6871 6255 5704
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（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)」、厚生労働省「令和５年患者調査」をもとに推計)

21.66% 23.83% 24.35% 25.66% 26.66% 27.45%

高齢化率

高齢化率は微増傾向である

外来医療推計 (1)全体
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R5(2023) R12(2030) R17(2035) R22(2040) R27(2045) R32(2050)

85歳以上 264 249 274 291 283 250

75-84歳 380 438 402 335 267 254

65-74歳 432 334 264 248 258 249

15-64歳 2722 2319 2130 1895 1655 1429

0-14歳 503 393 335 301 280 260

総数 4301 3734 3405 3070 2743 2441
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日南串間 外来医療需要推計（人/日）

（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)」、厚生労働省「令和５年患者調査」をもとに推計)

25.02% 27.35% 27.61% 28.46% 29.45% 30.82%

高齢化率

高齢化率は微増傾向である

外来医療推計 (1)全体
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R5(2023) R12(2030) R17(2035) R22(2040) R27(2045) R32(2050)

85歳以上 269 259 291 322 316 281

75-84歳 384 466 430 355 294 277

65-74歳 454 344 282 264 275 269

15-64歳 2877 2531 2339 2121 1880 1664

0-14歳 534 428 377 347 324 299

総数 4518 4028 3719 3409 3087 2790
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西諸 外来医療需要推計（人/日）

（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)」、厚生労働省「令和５年患者調査」をもとに推計)

24.49% 26.54% 26.98% 27.60% 28.64% 29.64% 高齢化率

高齢化率は微増傾向である

外来医療推計 (1)全体
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R5(2023) R12(2030) R17(2035) R22(2040) R27(2045) R32(2050)

85歳以上 297 316 387 419 400 359

75-84歳 508 612 535 449 396 411

65-74歳 579 438 382 392 409 369

15-64歳 4255 3821 3531 3148 2788 2503

0-14歳 813 635 567 526 491 450

総数 6452 5822 5401 4935 4484 4092
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西都児湯 外来医療需要推計（人/日）

（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)」、厚生労働省「令和５年患者調査」をもとに推計)

21.45% 23.46% 24.13% 25.55% 26.87% 27.82% 高齢化率

高齢化率は微増傾向である

外来医療推計 (1)全体
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R5(2023) R12(2030) R17(2035) R22(2040) R27(2045) R32(2050)

85歳以上 258 277 336 366 355 322

75-84歳 441 528 475 406 367 381

65-74歳 510 396 354 365 378 343

15-64歳 3835 3449 3216 2908 2604 2369

0-14歳 734 578 510 480 458 429

総数 5779 5228 4891 4524 4161 3844
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（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)」、厚生労働省「令和５年患者調査」をもとに推計)

20.93% 22.98% 23.81% 25.12% 26.43% 27.21%
高齢化率

高齢化率は微増傾向である

外来医療推計 (1)全体
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外来医療推計 (２)疾患別

0

1000

2000

3000

4000

5000

都城北諸県 疾患別外来医療需要推計（人/日）

R5(2023) R12(2030) R17(2035) R22(2040) R27(2045) R32(2050)

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

延岡西臼杵 疾患別外来医療需要推計（人/日）

R5(2023) R12(2030) R17(2035) R22(2040) R27(2045) R32(2050)

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

日南串間 疾患別外来医療需要推計（人/日）

R5(2023) R12(2030) R17(2035) R22(2040) R27(2045) R32(2050)

37



（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)」、厚生労働省「令和５年患者調査」をもとに推計)
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（出典：厚生労働省「令和６年医師・歯科医師・薬剤師統計」、宮崎県「現住人口等調査(令和６年10月１日現在)」) ※ 診療科については複数回答による重複あり。 宮崎県より高い数値

宮崎県より高い数値の診療科宮崎東諸：全診療科

都城北諸：消化器外科、脳神経外科医、眼科、リハビリ

延岡西臼杵：呼吸器外科、心臓血管外科、産婦人科

日南串間：内科、腎臓内科、小児科、精神科、外科

西諸：消化器外科、泌尿器科、整形外科

日向入郷：精神科

二次医療圏別医師数の現状（人口対10万人)
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令和6年二次医療圏別准看護師数

対10万人

看護師 准看護師

実数 割合 実数 割合

宮崎県 15267 4512

宮崎東諸県 6793 44.49% 1286 28.50%

都城北諸県 2818 18.46% 886 19.64%

延岡西臼杵 1859 12.18% 677 15.00%

日南串間 984 6.45% 378 8.38%

西諸 1000 6.55% 410 9.09%

西都児湯 871 5.71% 413 9.15%

日向入郷 942 6.17% 462 10.24%

• 看護師の約４割、准看護師の約３割が宮崎東諸県に集中

• 人口10万人当たりでみると、延岡西臼杵、西都児湯、日
向入郷の看護師数が宮崎県より下回っており、宮崎東諸
県が准看護師数が宮崎県より下回っている。

• 県内格差の最大は、宮崎東諸県と西都児湯の1.70倍

看護師・准看護師数の現状
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•人口減少・少子高齢化が全医療圏で進行

•多くの医療圏で、人口減少・若年層流出の影響により、外来需要は既に減少局面に入っている

•入院需要も2030–2040年頃をピークに減少 

•ただし、 

• 肺炎 
• 心不全 
• 脳梗塞

など、高齢者に多い疾患は一定数発生し続けることが予想される

•後期高齢者増加に伴い、「慢性期＋介護＋在宅」の需要が中心へ 

•急性期治療のみではなく、退院支援・在宅支援・介護連携が重要

― 共通する構造変化 ―全医療圏に共通する傾向

松田晋哉先生のスライド纏め
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急性期中心の医療体制から高齢者を支える慢性期対応型へ転換が必要

• 高度急性期を担うType A病院（広域急性期）と高齢者救急・地域包括ケアを担うType B（高齢者慢性期・地

域包括ケア）の役割整理が重要 

•「病院完結型」から「地域完結型（病院＋診療所＋介護＋在宅）」への移行が求められる

• 特に、退院支援・在宅医療・介護施設支援・多職種連携・ICT活用の重要性が今後さらに高まる

•在宅医療支援体制 

•訪問看護・訪問介護人材不足 

•ICT活用 

•介護施設支援病院の整備 

•心不全・肺炎等の予防可能急性期イベント対策

地域医療構想の方向性

今後の共通課題

松田晋哉先生のスライド纏め
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医療圏 主な特徴 主な課題

宮崎東諸県 急性期の機能が集中 急性期過剰、在宅医療強化

都城北諸県 機能分化が進行 3基幹病院※の役割整理

西諸 病院ごとに専門分化 基幹病院不在、ICT連携必要

西都児湯 Type Bが中心 広域連携と在宅支援

延岡西臼杵 延岡病院中心 山間部支援、人材確保

日南串間 人口減少が顕著 病院機能維持、施設活用

日向入郷 中山間地域含む 医療MaaS・オンライン診療

各医療圏の特徴と課題

特徴的なポイント

•都市部：急性期再編と慢性期対応強化が課題 

•中山間地域：「維持」が最重要課題 

•多くの地域で：在宅医療を急増させることは現実的に困難→ 施設介護・地域包括ケアとの連携が鍵

松田晋哉先生のスライド纏め

※都城医療センター、都城市医師会病院、藤元総合病院
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Type B病院機能の強化 
• 高齢者救急 
• 肺炎 
• 心不全 
• 尿路感染症対応 

「急性期医療の量」ではなく、“高齢化社会を支える地域包括ケア体制”への転換
が必要

今後必要となる方向性

松田晋哉先生のスライド纏め

在宅支援体制の構築 
• 介護施設 
• 診療所 
• 地域包括ケア病棟

の連携強化

ICT・オンライン診療・医療MaaS活用
 
地域特性に応じた再編 

• 都市部：機能分化 
• 地方部：機能維持 
• 中山間部：広域連携

結論：
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