
多摩市の医療の全体像・将来像

多摩市の現状
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• 元気な高齢者が多い
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• 医療提供体制

• 国や東京都の動き

将来像

• 医療需要の推計
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• 地域完結型医療
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１ ニュータウンのあるまち―1970年代から計画的に整備
○市総人口の約66.2％（H29.1.1現在）、市総面積の約60％
〇初期入居後40年が経ち、建物や設備等の老朽化などの問題

２ 日本最速といわれる高齢化率！―30年で5.4倍
・・・要因： ニュータウン一斉入居・団塊の世代多い等

○高齢化率 平成元年5.2% → H31年28.1％（各年1.1現在）（多摩市市民課）
○合計特殊出生率（H29年） 多摩市：1.21人 東京都：1.21人（東京都福祉保健局資料）

３ 元気な高齢者が多い！→介護保険料は、国や都より月1,000円以上も安い！
○健康寿命 東京都内で、男性1位 女性2位

男性83.94歳 女性86.65歳 （H31年公表東京保健所長会方式（H29年）要介護2以上）
○平均寿命

男性82.0歳 女性87.8歳 （平成30年厚労省公表 平成27年全国市区町村別生命表）
○介護保険料 月4,809円（国平均月5,869円、都平均5,834円 都内で2番目に安い）

武蔵野市 6,240 1431円 西東京 6,367

４ 市民活動が活発！
○人口10万人あたりＮＰＯ法人数 都内26市で2位（58.2法人） （H25年度）

５ 緑が多い環境！ ―みどり率 53.9％（東京都基準）
○市民1人あたり市立公園面積 都内26市で第1位（13.60㎡） （H27.4.1現在）

１ 多摩市の現状！  人口 148,724人
 世帯数 71,114世帯
 面積 21.01 ㎢



30年で 高齢化率は5.3倍！ 高齢者人口は5.7倍！

Ｈ元年5.21% → Ｈ31年28.1％（各年1.1現在）

7,131人

41,133人5.21%
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多摩市の医療提供体制 その１
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 多摩市内には現在8か所の病院が存在し、うち2つが精神科のみを有する医療機関である。

 医療機能別の許可病床数は以下の通りである。
 高度急性期（ 30床）：日本医科大学多摩永山病院、公益財団法人東京都保健医療公社

多摩南部地域病院
 急性期（ 737床）：聖ケ丘病院、日本医科大学多摩永山病院、公益財団法人東京都保健

医療公社多摩南部地域病院
 回復期（ 134床）：天本病院、一般財団法人愛生会厚生荘病院
 慢性期（ 495床）：天本病院、社会福祉法人日本心身障害児協会島田療育センター、一般

財団法人愛生会厚生荘病院

 診療所については、有床３施設を含めて59の診療所（内科系のみ）があり、14の訪問看護ス
テーションがある。

 在宅医療に関して、介護を含めてグループでサービスを提供する大型の診療所として、河北医
療財団「あいセーフティネット」と医療法人社団めぐみ会があり、市の在宅医療を牽引する存在
である。



多摩市の医療提供体制 その２

市内医療機関（病院）の病床数 一覧
＜平成29年度＞
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稼働
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稼働
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日本医科大学多摩永山病院 401 401 - - - - - - - 24 377 - - -

公益財団法人東京都保健医療公社
多摩南部地域病院

318 287 - - - - - - - 6 312 - - -

聖ケ丘病院 48 48 - - - - - - - - 48 - - -

天本病院 95 95 48 48 48 48 - - - - - 93 50 -

一般財団法人愛生会　厚生荘病院 41 41 202 202 104 104 98 98 - - - 41 202 -

社会福祉法人日本心身障害児協会
島田療育センター

243 243 - - - - - - - - - - 243 -

社会福祉法人　桜ヶ丘社会事業協会
桜ヶ丘記念病院 - - - - - - - - 467 - - - - -

医療法人社団　聖美会
多摩中央病院 - - - - - - - - 349 - - - - -

1,146 1,115 250 250 152 152 98 98 816 30 737 134 495 -

出典）	厚生労働省 平成29年度東京都病床機能報告、日本精神科病院協会ウェブサイトより抜粋

＜（参考）平成28年度＞
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日本医科大学多摩永山病院 401 401 - - - - - - 401 - - - -

公益財団法人東京都保健医療公社
多摩南部地域病院

318 287 - - - - - - 6 312 - - -

聖ケ丘病院 48 48 - - - - - - - 48 - - -

天本病院 95 95 48 48 48 48 - - - - 92 51 -

一般財団法人愛生会　厚生荘病院 41 41 202 202 104 104 98 98 - - 41 202 -

社会福祉法人日本心身障害児協会
島田療育センター

243 243 - - - - - - - - - 243 -

社会福祉法人　桜ヶ丘社会事業協会
桜ヶ丘記念病院

医療法人社団　聖美会
多摩中央病院

1,146 1,115 250 250 152 152 98 98 - 407 360 133 496 -

出典）	厚生労働省 平成29年度東京都病床機能報告より抜粋

精神病床、精神科2病院の平成28年度の病床データがないため、記載していない。
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国や東京都の動き 平成26年

多摩市版地域
医療連携構想



 多摩市の2045年までの将来推計レセプト件数は以下の通りである。
☞ 入院需要は、19.7%増加

⇒循環器系の疾患34.2％増加、 新生物：11.4％増加
☞ 入院外需要は、4.5%減少

⇒循環器系の疾患：19.0％増加、神経系の疾患：6.7％増加

【入院需要推計】

出典）平成29年度協会けんぽおよび国民健康保険（退職者含む）・後期高齢者医療制度レセプト（いずれも多摩市分）
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（平成30(2018)年推計）』より社会保険被保険者の数も含めて推計

【入院外需要推計】

入院／入院外別、疾患別の将来需要推計

【入院・入院外別の推計レセプト件数】
単位：件／年

2018年 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2045年
2025年
/2018年

2045年
/2018年

入院 30,694 32,210 34,618 36,206 37,055 37,170 36,755 112.8% 119.7%

入院外 1,130,380 1,138,956 1,156,044 1,148,467 1,124,844 1,098,925 1,079,115 102.3% 95.5%

30.7 32.2 34.6 36.2 37.1 37.2 36.8 

1,130.4 1,139.0 1,156.0 1,148.5 1,124.8 1,098.9 1,079.1 
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 多摩市の在宅医療関連の診療行為に関する将来推計レセプト件数は以下の通りである。
☞ 在宅患者訪問診療料（同一建物居住者）は、142.3%増加
☞ 在宅患者訪問診療料（同一建物居住者以外）は、126.5％増加
☞ 往診は、124.3％増加

多摩市 在宅医療の将来推計（年間推計件数）

期間：平成29年4月～平成30年3月

単位：件／年

在宅関連の診療行為 2018年 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2045年
2025年
/2018年

2045年
/2018年

計 16, 272 19, 699 25, 830 32, 024 37, 264 39, 637 38, 252 158. 7% 235. 1%

3 在宅患者訪問診療料（同一建物居住者） 9, 122 11, 135 14, 759 18, 477 21, 685 23, 004 22, 104 161. 8% 242. 3%

2 在宅患者訪問診療料（同一建物居住者以外） 5, 051 6, 052 7, 803 9, 537 10, 960 11, 761 11, 439 154. 5% 226. 5%

1 往診 2, 099 2, 513 3, 267 4, 010 4, 619 4, 872 4, 708 155. 7% 224. 3%

多摩市　国民健康保険・後期高齢レセプトデータ　平成29年度診療分および国立・社会保障人口問題研究所『日本の地域別将来推計人口
（平成30年度推計）』より推計
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東京都における現状の各疾病・事業ごとの医療提供体制

9 ｜Source:東京都地域医療構想
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南多摩医療圏域における主な医療機関

圏域としてまとまりづらい



高度急性期・急性期病院

自宅
介護施設

在宅医療在宅医療

回復期病院

慢性期病院

高度医療

：入院患者の流れ

：外来患者の流れ

緊急受入

かかりつけ医

病院完結型医療から地域完結型医療へ
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介護・生活
支援

住み慣れた地域で
自分らしく最期まで暮らし続け
る



高齢者

住まい

高度急性期

急性期医療

回復期医療

地域の支え合い＊

移動・公共交通

各種生活サービス

相談（地域包
括支援センター）

慢性期医療

介護施設

介護ｻｰﾋﾞｽ

ケアマネジャー

介護予防

健康づくり

就労支援

社会貢献

地域包括ケアの縦軸と横軸

＊
・見まもり
・買い物
・通院の付き添い
・ごみの分別
・預金の引きおろし
・役場の手続きなど

12

かかりつけ医



【特別養護老人ホーム・
老人保健施設】

【在宅介護サービス】

【急性期病院】

【高度急性期
病院】

【回復期病院】

・医師・看護師を多く配置

・質の高い医療と手厚い看
護により、早期に「急性期
後の病院」や「リハビリ病
院」に転院可能

・いつでも必要な場合に往診してくれる
医師が近くにいて、必要な訪問看護
サービスを受けることができる。

在宅
医療

・サービス付き高齢者向け住
宅や有料老人ホームなど高
齢者が安心して暮らせる多様
な住まい

老人クラブ・自治会・ボランティア・ＮＰＯ 等

【生活支援・介護予防】

・ボランティア、ＮＰＯ等の多様な主体による見守り、配
食、買い物支援等の生活支援サービスが充実
・社会参加が推進され地域での介護予防活動が充実

・２４時間対応の訪問介護・
看護サービス、小規模多機
能型居宅介護等により、高
齢者の在宅生活を支援

入院医
療

介護

「地域包括ケアシステムの整備」
医療、介護、住まい、予防、生活支援サー
ビスが身近な地域で包括的に確保される
体制を構築

連携強化

・病院の退院調整スタッフが連携先
の身近な病院を紹介
・自分で転院先を探す必要がない

【慢性期病院】

・身近なところで集中的なリハ
ビリを受けることができる。

・早期の在宅復
帰、社会復帰が可
能

発症
住まい

（患者さん・家族）

・地域の拠点として在宅介護サービス等も積極的に展開

外来
医療

歯科
医療

薬局

有床
診療所

縦軸 かかりつけ医
時々入院、ほぼ在宅
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・本格的高齢化社会
→ 地域での暮らしの重要性が増す

・人口減少社会
→ 地域の課題・困りごとを地域で解決する選択肢

・横軸の地域包括ケアは、地域共生社会につながり、
地域づくりにつながる
→ 縦割りでなく横串(課題の範囲は生活全般)

住民協働（住民と行政）、専門職のバックアップ
健康福祉部だけでなく企画部総務部市民部も
介護保険の地域支援事業の有効活用

横軸＝地域共生社会→地域づくり


