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　　＜特集「地域医療の課題と未来」＞

地域医療の課題と未来―病院
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Junichi Sakagami

Gastroenterology and Hepatology, Fukuchiyama City Hospital

抄　　録
　京都府では県庁所在地の京都市に医療機関が集中する一方，地方部では医師確保が困難な地域が
数多く存在する．地域によっては救急医療の機能的なばらつきも大きい．地方部の病院では地域連
携の構築が容易でなく医師以外の職員確保にも難渋する．また，特に都市部から遠距離にある地域
や学術的パフォーマンスが良好で機能評価係数Ⅱが高い病院では働き方改革の A水準の取得が困
難であることが推定された．

キーワード：機能評価係数Ⅱ，A水準，特例水準，DPC対象病院．

Abstract

　　In Kyoto Prefecture, medical institutions are excessively concentrated in Kyoto City, the 
prefectural capital.  In contrast, rural areas are caught in numerous medically underserved situations.  
There are significant functional gaps in emergency medical care.  Hospitals in rural areas face 
dif ficulties in building community-based healthcare collaboration and struggle to secure staf f.  
Additionally, it is presumed that it would be difficult for hospitals in far-distance rural areas, hospitals 
with a good academic performance, or with a high Function Evaluation Coefficient II to achieve the A 
Standard of work style reform.

Key Words: Function evaluation coefficient II, A standard, Special exception standard, DPC-covered 
hospital.

　令和 7年 8月18日受付　令和 7年 8月18日受理
　＊連絡先　阪上順一　〒602‐8505 京都府福知山市厚中町231
　junichi@koto.kpu-m.ac.jp
　doi:10.32206/jkpum.134.08.501

は　じ　め　に

　わが国は 2008年頃を境に人口減少局面に入
り，少子高齢化による人口減少が加速している．
加えて原材料価格の高騰や円安などが主要因と
なり，2021年後半から急激なコストプッシュ

型インフレが始まった．このような状況下で，
地域医療を担う病院の関心事は，都市部と地方
部の地域連携でどのような差異があるのか，救
急医療の均霑化は進展しているのか，職員確保
の現状と働き方改革の影響や病院機能の客観評
価はどうなのかといった諸般の事情である．本
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稿では，地方部の病院が抱える課題と展望につ
いて主として主として自験例に基づき全国の状
況を交え概説する．

人口推移と地方財政

　2025年 1月 1日時点における日本人の人口
は 1億 2065万 3227人で，前年より 90万 8000
人（0.75％）減少し，東京都を除くすべての道
府県で人口が減少した．マイナス 90万人とい
う人口減少数は，1968年の調査開始以降で最
も大きい1）．26の基礎自治体（市町村）からな
る京都府の人口も，前年から 23986人（0.99％）
減少している．一般に基礎自治体の歳入額は人
口に比例して増加するが，京都府の市民一人当
たりの歳出額を計算すると，人口 2万人を切っ
た辺りから急激な上昇が見られる（図 1）．つ
まり，人口減少がある程度進むと社会インフラ
にかかるコストの上昇が無視しえなくなってく
ることが示唆される．京都府の各基礎自治体の

人口推計をプロットしてみると，2025年現在
においても 11の基礎自治体は既に人口 2万人
以下となっている（図 2）．

地　域　連　携

　近畿 2府 4県では，京都府は県庁所在地の京
都市内における診療所の集中が顕著であり（京
都府全体の 65％，全国最高値），県庁所在地に
おける診療所の全国平均 31％に比較して，そ
の 2倍以上と極めて特異な三次医療圏であるこ
とが伺える（図 3）2）．著者の所属する京都府の
二次医療圏（中丹二次医療圏）での診療所数は
福知山市・舞鶴市・綾部市の 3市あわせても
121施設しか存在しない（データ未提示）．さ
らに近年，管理者（院長）の高齢化や死亡によ
り，診療所の機能・数ともに低下が続いている
（図 4）3）．つまり，京都府の地方部では地域連
携が成り立ちにくい訳である．
　著者らは都市部と地方部で紹介患者の保険点

図 1　A　京都府の 26市町の人口と歳入（円）との関係（2021年，京都市，宇治市を除く）
　　　B　京都府の 26市町の人口と市民一人当たりの歳出の関係（2021年，京都市，宇治市を除く）
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図 2　京都府の各基礎自治体の人口推計（京都市，宇治市を除く）

図 3　県庁所在地の医療機関の割合（％）（近畿 2府 4県）
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数（外来・入院）を非紹介（いわゆる飛び込み）
患者の保険点数と比較検討した．都市部におけ
る紹介患者の外来保険点数は非紹介患者の 2.2
倍，地方部で 2.8倍と高く，双方に大きな差異
はみられなかったが，入院保険点数は都市部で
13.2倍，地方部で 1.2倍と大きな違いが見られ
た（図 5）4）．外来・入院患者とも紹介患者の経
営上のメリットが大きい結果であるが，病院経
営は外来保険点数より入院保険点数に強く依存
するため，都市部の病院に比し，地方部の病院
では非紹介患者の入院を軽視できない状況にあ
ることが見て取れる．すなわち，地方部の病院
は都市部の病院と異なり，非紹介が起きやすく，
その経営上の比重も大きいため，病院でありな
がら診療所機能を担わざるを得ないのが現状で
ある．

救　急　医　療

　総務省消防庁は，医療機関への受け入れ照会
回数が 4回以上で救急隊の現場到着から搬送開
始まで 30分以上かかった場合を救急搬送困難
事案と定義しており，政令市や県庁所在地など
全国 52か所の主要な消防本部を対象に週ごと
にこれを公表している．コロナ禍の影響で

2022年には全国で多数の救急搬送困難事案が
発生した．著者らは 2022年 1月 1日から同年
12月 31日までに三次医療圏（京都府）に存在
する 15消防本部の各種広報やホームページで
公開されている情報から救急搬送困難事案数を
調査・解析した．15消防本部のうち 10消防本
部には単一の消防署しかなく，複数の消防署を
持つものは 5消防本部である．
　地域によって人口当たりの救急搬送困難事案
の発生率は実に 200倍以上のばらつきがあっ
た（図 6）．地域人口，面積，人口密度，病院数，
医院数，救命救急センターの有無，コロナ対応
病院数，コロナ対応病床数と救急搬送困難事案
の発生率には有意な関連性はみられなかった
（データ未提示）．一方，消防本部内の消防署数
と救急搬送困難事案の発生率には有意な正の相
関関係が見られ，単一の消防署を持つ消防本部
での救急搬送困難事案は，複数の消防署を持つ
消防本部に比して有意に少なかった（図 7）．
この結果から，新興感染症などの非常事態にお
ける地域の救急医療は，地域特性というよりは
指揮命令系統のあり方に依存していたことが窺
える．京都府の救急指令業務を一本化する共同
運用の試験運用が 2024年 3月 6日に始まり，

図 4　京都府における診療所医師の死亡者数（人）の年次推移
　　　年平均　28.8人
　　　月平均　2.4人
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2024年 4月 1日から正式運用が開始されたが，
これは時宜を得た的確な判断だといえよう． 医師・看護師・薬剤師の確保

　消費者物価指数は 2020年を 100とすると
2025年 3月には 111.1まで上昇し，人件費，委

図 5　都市部と地方部における紹介・非紹介での保険点数（外来・入院）
　　　上段；京都府立医科大学附属病院　2014年
　　　下段；市立福知山市民病院　2025年
　　　文献4）から改編

図 6　京都府の救急搬送困難事案／人口 10万人（2022年）
　　　全体平均＝265.5件（最小 1.3件～最大 368.3件）
　　　最大／最少 比＝283倍
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託費，医療機器・材料費，光熱費，建築費など
あらゆるコストの高騰により，全国の病院運営
は逼迫の度を深めている5）．一方，公定価格で
ある診療報酬は 2020年改定で＋0.55％，2022
年改定で＋0.43％，2024年改定では＋0.88％
に留まり，2020年を 100とすると 2025年現在
では 100×（1.0055×1.0043×1.0088）＝101.87で
到底コスト高騰に追いつくものではない．特に
病院運営上最大のコスト比率である人件費は，
公的病院では人事院勧告（2025年 8月 7日）
での 4年連続の月給とボーナス両方のプラス勧
告により急激に膨らみ病院経営を圧迫してい
る．
　京都府は医師過剰県とされ，研修医や専攻医
のシーリング（定員制限）があるが，その一方
で多くの医師確保困難地域を持つ．京都地域医
療支援センターは，医師確保困難地域の医療施
設として，京丹後市，宮津市，伊根町，与謝野
町，舞鶴市，福知山市，綾部市に所在する医療
機関，国保京丹波町病院，南丹みやま診療所を
挙げている6）．京都府あるいはこれら医師確保
困難地域にある基礎自治体（市町村）は，地域
医療確保奨学金制度や福利厚生の改善に取り組
んでいる．地方部の病院の人件費を含めたイン

センティブ競争が病院経営をさらに圧迫してい
る．
　当然ながら地方部での看護師確保は都市部と
比べて困難である．急速な少子化や通信制の教
育課程への入学希望者の移行も相俟って，全国
の看護師の学校・養成所の閉校が目立つように
なってきている．看護師の学校・養成所では，
2020年 1月～2022年 12月の 3年間に 45校
（4.1％）が閉校を公けにした．著者らの解析で
は，この中に 4年生大学の閉校は見られず，医
師会立の閉校が明らかに高い（図 8）．
　さらに深刻なのは薬剤師確保である7）．高度
なスキルを持つ薬剤師が必要だとして 2006年
から始まった 6年制薬学部により奨学生が増加
し，初任給がドラッグストアよりも 1割以上も
低い8）病院薬剤師を志す薬学部卒業生は約 2割
という時代になった9）10）．病院薬剤師の不足で，
多くの基幹病院は院外調剤薬局からの派遣薬剤
師を高額な委託費で雇用せざるをえない状況に
陥っている．打開策のひとつの試みとして，市
立福知山市民病院では 2025年 4月 1日から京
都大学附属病院からの出向薬剤師の雇用を開始
した11）．

図 7　京都府の消防本部内の消防署数と救急搬送困難事案（人口 10万あたり）
との関係
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働 き 方 改 革

　医師の働き方改革が 2024年 4月から正式に
施行された．本改革では医師の労働時間の制限
が導入され，月 100時間（休日労働含む）・年
間 960時間（休日労働含む）が上限となる A
水準が原則となっているが，特定の医療提供体
制の維持が困難であり，不可欠な地域医療や高
度専門医療を担う場合に認められる特例水準
（B水準，連携 B水準，C-1水準，C-2水準）が
設けられている．特例水準は月 100時間（休日
労働含む）・年間 1860時間（休日労働含む）が
上限であるが，2035年までに廃止されること
となっている．
　周知のごとく，全国で一定の基準をクリアし
た病院は DPC（Diagnosis Procedure Combi-

nation，「包括医療費支払い制度」）を導入して
おり，本制度を導入している病院を「DPC対
象病院」と呼ぶ．京都市から北近畿にかけての
A水準，特例水準のDPC対象病院をプロット
すると，京都市，大津市の都市部には A水準
と特例水準が混在し，都市部に近い地方部では
特例水準の病院が現れ，中距離地方部では A
水準病院となり，遠距離地方部では再び特例水
準が存在するという地理的特徴が見られた（図
9）．

病 院 の 機 能

　厚生労働省は機能や役割に応じて DPC対象
病院を 3つ病院群に分類している．大学病院本
院群 （2024年度は 82病院），それ以外の大学
病院本院に準じた診療密度と一定の機能を有す

図 8　4年制・非 4年制別，医師会立・非医師会立別にみた閉校した看護師の学校・
養成所の割合（2020年 1月～2022年 12月）
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る医療機関を特定病院群 （2024年度は 178病
院），その他を標準病院群 （2024年度は 1,526
病院）として指定している．全国の大多数の
DPC対象病院は標準病院群であり，市立福知
山市民病院もこの群に含まれる．
　また，厚生労働省は毎年 3月に医療機関別係
数とその内訳を公表している．この係数は，
2024年度改定で（1）基礎係数，（2）機能評価
係数 I，（3）機能評価係数 II，（4）救急補正係数，
（5）激変緩和係数（診療報酬改定年度のみ），の
総和で計算したものである．このうち（3）の機
能評価係数 IIは，「各DPC対象病院の努力を，
様々な角度から評価する」もので，前々年の
10月から前年の 9月までの診療実績などを基
に毎年度見直され，病院の努力や実績を係数で
示している．つまり「機能評価係数 IIが高い」
ほど「実績がある」「頑張っている」と見なさ
れる訳である．いわば，機能評価係数 IIは国
がDPC対象病院に与える唯一の公的インセン
ティブともいえよう．

　特例水準の病院は機能評価係数Ⅱが有意に高
く，ROC下面積も良好であった（図 10）．つ
まり機能評価係数Ⅱが高いと A水準を達成し
にくいこととなり，京都府においても同様の有
意性を示す結果が得られた（データ未提示）．
また，著者らは病院の学術的パフォーマンスが
高いと A水準が達成しにくく（図 11），加えて
京都の標準病院群では学術的パフォーマンスと
機能評価係数Ⅱが良く相関することを示した
（図 12）．

お　わ　り　に

　地方部の病院はコスト急騰，人口減少，診療
所の減少，職員確保の困難性，働き方改革など
から運営上の舵取りが非常に難しい時代となっ
ている．2027年 4月までに全国の病床 11万床
を削減するとの自公維 3党合意がなされ，明記
はされなかったものの，本合意は 2025年 6月
に閣議決定された骨太の方針 2025に反映され
ている．2025年現在行われている病床数適正

図 9　A水準，特例水準の地理的特徴
　　　　  A水準　　　　特例水準
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図10　A水準・特例水準別にみた機能評価係数Ⅱ（全国の全病院群と DPC標準病院群）2024年

図11　A水準・特例水準別にみた医中誌ヒット数（全国の全病院群と DPC標準病院群）
　　　医中誌ヒット数；2023年に所属する病院の職員が筆頭者として医学中央雑誌に掲載された数
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化支援事業は，公的病院にも事業が拡大され削
減した病床 1床につき 410万 4千円が支給さ
れる．病床削減に踏み切る病院が京都府北部で
も散見されるが，病院の規模縮小が経営を安定
化させるかは未だ明らかでない12）．

　本稿の要旨は第 22回医療マネジメント学会学術総会

（2020），第 25回 日本医療マネジメント学会学術総会
（2023），第 61回日本医療・病院管理学会（2023），第 22
回日本医療マネジメント学会京滋支部学術集会（2025）
にて発表した．本稿における検討は京都府立医科大学
ならびに市立福知山市民病院の院内倫理委員会の承認
を受けて実施した．開示すべき潜在的利益相反状態は
ない．

図12　京都府の標準病院群における医中誌ヒット数と機能評価係数
Ⅱとの関係

　　　医中誌ヒット数；2023年に所属する病院の職員が筆頭者とし
て医学中央雑誌に掲載された数
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