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高齢者数のピーク迎える
2042年までニーズは増加
在宅医療は、住み慣れた地域で

自分らしい生活を続けることがで
きる地域包括ケアシステムの不可
欠な構成要素であり、増大する高
齢者医療の受け皿、あるいは看取
り医療の基盤の１つとしても期待
されています。
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医療の効率性の向上と患者ニーズへの対応という観点から、国を挙げて在宅医療の整備が進められていま
す。そこで今回は在宅医療の現状とトレンド、2024年から実施の第8次医療計画における位置づけや検
討状況などを含め、今後の可能性について考えます。
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2006年には、訪問診療はもちろ
ん、24時間体制での往診や看取り
まで担う機能を持つ診療所が在宅
療養支援診療所（以下、在支診）と
して、2008年には、在宅療養支援
病院（以下、在支病）が制度化され
ました。さらに2014年には、かか
りつけ医と連携し、在宅療養中の
患者の急変時などにスムーズに受
診・入院できる体制を整備した在

宅療養後方支援病院も加わりまし
た。それぞれ診療報酬上で高く評
価されていることもあり、在宅医
療に乗り出す医療機関は年々増加
傾向にあります（図表１）。
国立社会保障・人口問題研究所

の「将来推計人口」では、65歳以上
の高齢者人口は2025年には3677
万人、2042年には3935万人とな
りピークを迎えると予測されてい

図表1　在支診等の届出数の推移

出典：厚生労働省　第7回在宅医療及び医療・介護連携に関するワーキンググループ資料「在宅医療の提供体制について（その２）」



キーワード◉在宅医療

医業
経営

Journal

医業
経営 Journal 2023 1 Vol.252MMPG医業経営ジャーナル

02

ます。こうした人口動態の推移か
ら、今後も在宅医療のニーズは拡
大していくと予想されます。
こうした状況を受けて、2024年
からの第８次医療計画には「在宅医
療において積極的役割を担う医療
機関」および「在宅医療に必要な連
携を担う拠点」を位置づけること
や、圏域内に少なくとも１つは設定
する案などが盛り込まれています。

今後の在宅医療は 
大規模GPとの連携が中心
在宅医療のニーズは年々拡大傾

向にあります（図表２）。そのため、
外来と比べて、集患やマーケティ
ングで困ることはほとんどありま
せん。それでも在支診の数は伸び
悩んでおり、横ばいが続いている
のはなぜでしょうか。背景には、
24時間対応があります。
診療所の大半は常勤医師１人と

いうのが実情で、“１馬力”で外来
と在宅の両方をこなすのは困難と
言えます。もちろん、24時間365日、
自分の患者さんにはすべて責任を
持って診るとおっしゃる医師がい
るのは事実ですが、そういう医師
を増やしていくというのは現実的
ではありません。
こうした小規模の在支診に変
わって近年、在宅医療の中心にな
りつつあるのが、複数医師が参画
する在宅に特化した大規模診療所
グループです。マーケットの大き
い都市部を中心に全国に勢力を伸
ばしつつあり、さらに最近では、
往診代行サービスを提供する企業
も増え、二極化はさらに進んでい
くと予想されます。

さんの退院をスムーズに進めるこ
とができ、また、検査入院を含め
て入院患者を在宅から拾い上げる
ことも可能です。もちろん、地域
に在宅医療に取り組む診療所があ
ればそこと連携するのが基本にな
りますが、自前で行うことで、何
かと無理を言いやすいなど融通が
利くという側面があります。
また、入院医療では基準病床数、
つまり「天井」が決まっていて利益
率もそれほど高くありません。一
方で在宅医療は、ニーズは大きく、
医師さえいれば無限大に拡大する
ことができ、入院医療と比べて利
益率は総じて高い傾向があります。
人口減少高齢社会に突入し、今
後、通院できる外来患者は減って
いくと予想されます。また、病院
においても、在院日数短縮の流れ
から入院患者の獲得競争が激しく
なるのは確実です。診療所と病院
のいずれにおいても、経営の安定
化を図るという意味から在宅医療
は重要なマーケットと言えます。

今後は、外来と日中の訪問診療
は「かかりつけ医」、夜間休日や時
間外の往診は大規模診療所グルー
プや往診代行企業に依頼するとい
う連携スタイルが、在宅医療のス
タンダードになる可能性は高いと
考えられます。

経営力強化の観点から 
在宅に乗り出す病院が増加
横ばいが続く在支診に対して、

在支病の届出数は2010年以降、増
加し続けています。なぜ、在宅医
療に力を入れる病院が増えている
のでしょうか。
診療報酬改定等による政策誘導

も一定程度機能しているのでしょ
うが、それ以上に、多くの病院が
病床を埋めるのに苦慮しているな
か、「在宅医療は経営的なメリット
が大きい」と認識するようになった
からだと考えられます。
経営的なメリットの１つは病床
稼働率を安定化させることです。
病院が在宅医療を行うことで患者

【出典】KDBデータ（2012～2020年度診療分）
＊算定項目：在宅患者訪問診療料のうち、以下の①と②のレセプト件数の合計値【①在宅患者訪問診療料（Ⅰ）１または２（同一
建物居住者以外）　②在宅患者訪問診療料（Ⅰ）１または２（同一建物居住者）。なお、平成27年度末までは以下を含む（平成27
年度末に以下の算定項目は廃止）　在宅患者訪問診療料（同一建物居住者）（特定施設等以外入居者）または在宅患者訪問診療料
（同一建物居住者）（特定施設等入居者）】
＊月当たりの平均レセプト件数（京都府除く）

出典：厚生労働省　第８回在宅医療及び医療・介護連携に関するワーキンググループ「参考資料」

図表2　訪問診療件数の推移


	Text1: 株式会社ユアーズブレーン 
	Text2: 
	0: 
	0: 〒730-0042広島県広島市中区国泰寺町1丁目3－29　MRRデルタビル3階 
	1: 
	0: TEL：082-243-7331
	1: FAX：082-249-7070





