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「日本の寝たきりを半分にしよう」
～こうすれば日本の医療費は半分になる～

一般社団法人 日本慢性期医療協会 会長
医療法人平成博愛会 博愛記念病院 理事長

武久 洋三
2017年2月16日（木）18:30～20:30

第44回月例社会保障研究会（虎ノ門フォーラム）
日本プレスセンタービル10階 ホールＡＣ

HEISEI MEDICAL WELFARE GROUP • www.hmw.gr.jp



(内閣府)社会保障に係る費用の将来推計について 資料より
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医療費の将来推計
（兆円）

+14.5兆円
（×1.37倍）
1.45兆/年 増

兆円
兆円

兆円

兆円

兆円

+20兆円
（×1.37倍）
2兆/年 増

+27.4兆円
（×1.37倍）
2.74兆/年 増

2015年～2025年データ；2014年3月 内閣府「社会保障に係る費用の将来推計について」資料より
2035年・2045年データ；その年の10年前の医療費に2015年～2025年までの10年間の医療費の増加比率（1.37）をかけたもの
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万人

出生数の推移
1947年~1949年
（昭和22年~24年）
第1次ベビーブーム
最高出生数2,696,638人

1966年（昭和41年）
ひのえうま1,360,974人

1971年~1974年（昭和46年~49年）
第2次ベビーブーム
最高出生数2,091,983人

2014年までは人口動態統計による出生数（いずれも日本人）。
2015年以降は「日本の将来推計人口（平成24年1月推計）」の出生中位・死亡中位仮定による推計結果（日本における外国人を含む）

出生数
（人）

2020年 836,000
2025年 780,000
2030年 749,000
2035年 712,000
2040年 667,000
2045年 612,000
2050年 557,000
2055年 512,000
2060年 482,000
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日
本
の
人
口
推
移

2014.2.8 厚生労働省 保険局 総務課長 大島 一博氏 資料より抜粋
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出生数 うち女児出生数
1920

1930

大正9年

昭和5年

202.5万人

208.5万人

99万人

101.5万人
約100万人の女性が
270万人の子を
産んでいる。

第1次
ベビー
ブーム

1947
1948
1949

昭和22年
昭和23年
昭和24年

約270万人
〃
〃

約130万人
〃
〃

約130万人の女性が
200万人の子を
産んでいる。

第2次
ベビー
ブーム

1971
1972
1973
1974

昭和46年
昭和47年
昭和48年
昭和49年

約200～210万人
〃
〃
〃

約100万人
〃
〃
〃 約100万人の女性が

110万人の子を
産んでいる。

第二次
ベビー
ブームに

生まれた子が
母になる世代

1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005

平成7年
平成8年
平成9年
平成10年
平成11年
平成12年
平成13年
平成14年
平成15年
平成16年
平成17年

約110～120万人
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃

約50～58万人
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃

2025 約78万人(推計)

国立社会保障・人口問題研究所 資料／内閣府 平成28年版高齢社会白書(全体版)より



6平成28年9月29日 社会保障審議会医療保険部会（第97回）資料より



7平成28年9月29日 社会保障審議会医療保険部会（第97回）資料より



8平成28年9月29日 社会保障審議会医療保険部会（第97回）資料より一部改変

年齢階級別1日当たり医療費階級別の医療費分布（後期高齢者医療）

75歳以上の患者の入院費が平均4.5万円／日として、これが2.5万円／日で済むとしたら、差は２万円／日



健康保険組合の統計では、80％以上の
後期高齢者の1日1人当たりの医療費が
4 万 円 以 上 も か か っ て い る 。
要するに超慢性期の患者さんまで
地域の「一般病床」という訳の分からな
い病床に入院しているのであろう。

9

２０１７年２月 武久 洋三 作成



２．入院患者1人1日あたりの平均請求金額　　1病院あたりの平均

回答病院数 1病院あたり平均（円） 回答病院数 1病院あたり平均（円）

全体 222 24,120 222 24,170 0.2

療養病棟入院基本料1 313 20,397 312 20,153 -1.2

療養病棟入院基本料2 95 16,155 94 16,214 0.4

回復期リハ病棟1 67 38,435 75 39,531 2.9

回復期リハ病棟2 69 33,838 63 34,403 1.7

回復期リハ病棟3 9 28,275 11 30,392 7.5

地域包括ケア病棟・管理料1 68 30,849 76 30,986 0.4

地域包括ケア病棟・管理料2 6 25,033 8 25,608 2.3

障害者施設等7：1 0 ― 0 ― ―

障害者施設等10：1 43 28,730 44 28,429 -1.0

障害者施設等13：1 13 26,287 13 26,468 0.7

障害者施設等15：1 5 20,336 5 19,630 -3.5

特殊疾患病棟1 18 23,189 17 23,080 -0.5

特殊疾患病棟2 4 17,870 5 17,772 -0.5

一般病棟7：1 17 45,484 17 44,553 -2.0

一般病棟10:1 63 32,758 62 32,560 -0.6

一般病棟13:1 8 26,490 10 28,850 8.9

一般病棟15:1 19 22,196 19 22,970 3.5

平成28年3月末現在 平成28年7月末現在
変動率（％）

２０１６年９月実施日本慢性期医療協会
2016年度
診療報酬改定影響度調査結果より

地域包括ケア病棟と
療養病棟入院基本料1における
1人1日あたりの入院費の平均は
約25,000円

10



地域包括ケア病棟と療養病棟入院
基本料1における
1人1日あたりの入院費の平均は
約25,000円

11
２０１７年１月 武久 洋三 作成



精神病床を除く約123万床の病院病床のうち、
一般病床は約90万床であり、
一般病床の入院率は大体70％の63万床である。
療養病床の入院率は90％として33万床×0.9＝29.7≒30万床
となる。
75歳以上の患者の入院費が平均4.5万円／日として、
これが2.5万円／日で済むとしたら、差は２万円／日

12

２０１６年１１月 武久 洋三 作成

約70万人のうち、約20万人が高度急性期病院での治療が必要だと仮定しても、

50万人×2万円×365日＝3兆6,500億円



高額な医療費がかる病床で入院治療を受
けることでその患者さんたちがどんどん
良くなって日常に帰ることができれば
誰 も 文 句 は 言 わ な い 。

13

２０１７年２月 武久 洋三 作成



14

２０１６年７月 武久 洋三作成

従って、重度や緊急性の高い疾患以外の

後期高齢者の軽度中度の疾病については、

地域包括ケア病棟や慢性期病棟の

ケアミックスなどの多機能型地域病院

に入院すれば、後期高齢者の入院医療費

の 大 幅 削 減 が 可 能 と な る 。



こうすれば
日本の医療費は半分になる

15

２０１７年２月 武久 洋三 作成



こんなことでは、将来の日本の予算は減る。
その中でまだ高齢患者は増え続ける。
医療費を大幅に効率化して、2025年でも
現状維持にしないと、日本は崩壊する。

16
２０１７年１月 武久 洋三 作成

出生数2015年 約100万人、2025年 約78万人。
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日本の医療の特徴
• フリーアクセス
• 病床数が多い
• 平均在院日数が長い
• 外来受診が多い
• 寝たきりが極端に多い
• 平均寿命が長く、健康寿命と解離

２０１６年１月 武久 洋三 作成
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日本人の平均寿命と健康寿命の推移（男女別）

平成28年度
厚生労働白書より



ポシブル医科学 株式会社 代表取締役社長 塩中 雅博 氏 資料より

高齢者寝たきり率国際比較

19



寝たきりは外国はほとんど無い
と言うが、日本にはどうして
寝 た き り が 多 い か を
考 え た こ と は あ る か 。

20
２０１６年１月 武久 洋三 作成
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日本の寝たきりを

半 分 に し よ う

２０１６年１０月 武久 洋三作成
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平均在院日数の推移 国際比較

資料：GLOBAL NOTE 出典：OECD

イギリス
韓国
スウェーデン
中国
ドイツ
日本
フランス
アメリカ

60

45

30

15

0

平均在院日数[単位：日]

日本の平均在院日数は、
海外の国々と

比較してもまだまだ長い。
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日本の病院の病床の
種類別にみた

平均在院日数の年次推移

厚生労働省 病院報告より作成
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医療分野についての国際比較（２０１２年）
（平均在院日数）

アメリカ イギリス ドイツ フランス
スウェー
デン

日本

平均
在院日数 ６．１※1 ７．２ ９．２ ９．１※1 ５．８ ３１．２

平均
在院日数
（急性期）

５．４※1 ５．９ ７．８ ５．１ ５．６ １７．５

日本はびまん性に中途半端な機能の
病院が全国に散在している状態

（出典）：OECD Health Data 2014 OECD Stat Extracts 
注１： 「※1」は2011年のデータ



日本に寝たきりが多いのは、
急 性 期 で の 入 院 日 数 が
他国の５倍以上あることに
起 因 し て い る 。

25
２０１６年１月 武久 洋三 作成
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２０１６年１０月 武久 洋三作成

寝たきりは急性期医療の治療中と

治 療 後 の 継 続 入 院 中 に

主 に 作 ら れ る の で す 。



急性期病院での入院日数別

リハビリでの在院日数比較＜全体＞ FIM効率比較＜全体＞
FIM効率＝1日当たりのFIMの向上点数のこと。（FIM利得／在院日数）

`シャピロ・ウィルクの正規性検定 → マン・ホイットニー検定

急性期病院での入院期間が短ければ、急性期治療後を受け持つ慢性期病院での入院期間
も短いことが分かる。また、急性期病院での入院期間が短い方が、1日当たりのFIM向上点数

を示すFIM効率も高いことが分かる。

=p<0.01**

リハビリ
提供単位数 3.77単位 3.85単位リハビリ

提供単位数 3.77単位 3.85単位

27



後方病院の入院時ＦＩＭ点数＜全体＞
（急性期病院での入院日数別）

急性期病院での入院期間が長ければ、後方病院の入院時FIM点数が低い。

28
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** =p<0.01**

**

`Kruskal-Wallis検定 → `Steel-Dwass検定



一般病棟に１ヶ月以上入院している
患者は慢性期患者ではないのか。

29

２０１６年１２月 武久 洋三 作成



30
出典 平成１９年１１月２１日 中基協基本問題小委員会資料

平成１９年１０月２２日 ＤＰＣ評価分科会資料



「手術や急性期処置が終了して
数日間。」

31

２０１５年２月 武久 洋三作成

急 性 期 と は

と す る べ き



地域包括ケア病棟ですら最大の
入院日数は60日であり、平均では
30日程度で退院しているというのに。

32
２０１６年１１月 武久 洋三 作成



急性期治療は、大抵は2週間位で
一 次 治 療 は 終 わ り ま す 。
その後の治療は、リハビリや
慢 性 期 治 療 の 出 番 で す 。

33
２０１６年１１月 武久 洋三 作成
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17%

該当患者が40％以上の施設

2015年10月14日 第306回 中央社会保険医療協議会総会 資料より 一部改変



2015年10月14日 第306回 中央社会保険医療協議会総会 資料より 35



新入院患者の検査値の異常値割合

36

平 成 2 2 年 1 月 か ら 平 成 2 8 年 1 2 月 に 、 当 院 を
含 む 計 1 6 病 院 に 入 院 し た 患 者 ３ 7 , 7 2 9 名 の 、
入 院 時 検 査 に お け る 検 査 値 の 異 常 値 割 合

患者数(人） 割合（％） 一番悪い値
BUN 20.1以上 14,960 39.65% 225.9
Na 136未満 11,184 29.64% 95.0
Na 146.1以上 980 2.60% 186.5
ALB  3.8未満 22,473 59.56% 1.4
TCHO 130未満 6,540 17.33% 21
GLU 111以上 23,027 61.03% 1,122
Hb 20,054 53.15% 2.3
再掲 （男性）12.0未満 9,099 56.45% 2.3
再掲 （女性）11.3未満 10,955 50.69% 3.1

急 性 期 病 院 か ら 入 院 し て き た 患 者 さ ん の 多 く が
脱水や低栄養、電解質異常、高血糖などの異常を多数抱えている。



紹介元
施設名

患者
数
(人)

BUN25以上 紹介元
施設名

患者
数
(人)

Na136未満 紹介元
施設名

患者
数

（人）

ALB3.5以下

人 ％ 人 ％ 人 ％

1 1 公立 21 11 52.4%
平均 31.11 

8 公立 26 12 46.2%
平均 135.88 

15 民間 21 18 85.7%
平均 3.19 

最高 131.40 最低 130.00 最低 2.60 

2 8 公立 26 12 46.2%
平均 25.52 

23 国立 36 16 44.4%
平均 136.36 

12 公的 26 20 76.9%
平均 3.19 

最高 59.80 最低 128.00 最低 2.30 

3 19 公立 75 32 42.7%
平均 24.70 

31 民間 23 10 43.5%
平均 136.49 

18 民間 23 17 73.9%
平均 3.29 

最高 73.20 最低 128.50 最低 2.30 

4 20 公立 69 28 40.6%
平均 26.76 

13 公立 45 19 42.2%
平均 137.53 

26 公的 71 52 73.2%
平均 3.17 

最高 149.90 最低 123.00 最低 2.00 

5 5 民間 47 17 36.2%
平均 26.98 

11 公的 20 8 40.0%
平均 137.80 

13 公立 45 32 71.1%
平均 3.31 

最高 225.90 最低 131.00 最低 2.40 

6 23 国立 36 13 36.1%
平均 25.45 

18 民間 23 9 39.1%
平均 136.46 

11 公的 20 14 70.0%
平均 3.33 

最高 116.10 最低 124.30 最低 2.50 

7 32 公立 49 17 34.7%
平均 26.08 

5 民間 47 18 38.3%
平均 136.44 

23 国立 36 25 69.4%
平均 3.23 

最高 166.10 最低 124.00 最低 2.00 

8 11 公的 20 6 30.0%
平均 25.19 

1 公立 21 8 38.1%
平均 136.82 

5 民間 47 31 66.0%
平均 3.38 

最高 97.10 最低 126.60 最低 2.40 

9 15 民間 21 6 28.6%
平均 21.75 

2 公立 565 209 37.0%
平均 136.84 

28 公立 87 55 63.2%
平均 3.39 

最高 42.60 最低 118.10 最低 2.20 

10 22 公立 36 10 27.8%
平均 22.95

30 公立 102 37 36.3%
平均 136.73 

7 民間 35 22 62.9%
平均 3.31 

最高 98.30 最低 126.30 最低 2.00 

11 29 民間 144 39 27.1%
平均 21.69 

12 公的 26 9 34.6%
平均 137.31 

2 公立 565 352 62.3%
平均 3.39 

最高 85.80 最低 126.00 最低 1.90 

12 28 公立 87 23 26.4%
平均 21.87 

26 公的 71 24 33.8%
平均 137.06 

8 公立 26 16 61.5%
平均 3.36 

最高 78.10 最低 123.00 最低 2.70 

13 31 民間 23 6 26.1%
平均 21.03 

15 民間 21 7 33.3%
平均 137.17 

31 民間 23 14 60.9%
平均 3.36 

最高 53.10 最低 128.20 最低 1.40 

14 26 公的 71 18 25.4%
平均 21.78 

6 公的 251 82 32.7%
平均 137.30 

30 公立 102 61 59.8%
平均 3.46 

最高 119.30 最低 120.90 最低 2.10 

15 30 公立 102 25 24.5%
平均 20.76 

19 公立 75 24 32.0%
平均 137.66 

6 公的 251 145 57.8%
平均 3.46 

最高 56.70 最低 126.50 最低 1.60 

16 21 公立 75 18 24.0%
平均 23.35 

14 公的 22 7 31.8%
平均 136.93 

3 公的 26 15 57.7%
平均 3.40 

最高 176.30 最低 124.00 最低 2.20 37



38

紹介元の急性期病院の紹介状を見て
みると、病名に脱水や低栄養状態で
あることを示していた病院は7％で
あった。また、血液検査結果が異常
値であることを示し、注意を促して
いた病院は、わずか1％であった。

２０１２年８月 武久 洋三作成



急性期医療における問題点

39

• 急性期病院には「臓器別専門医」による、専門分野
の治療が中心である。

• 大量の薬剤の投与
• 身体環境の悪化が進行
• しかし、その治療によりかえって、高齢者が既に
抱えている主病名以外の身体環境を悪化させること
が多い

医原性身体環境破壊
２０１０年３月 武久 洋三作成



急性期医療で何げなく行われていること

40

２０１６年１０月 武久 洋三作成

検 査の ため の絶 食

末梢点滴での水分補給

安 静 臥 床

栄 養 状 態 無 関 心
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水 分 不 足
水 分 過 多
カ ロ リ ー 不 足
カ ロ リ ー 過 多
利 尿 剤 過 多
多 剤 投 与

２０１６年１０月 武久 洋三作成

不 適 切 な 治 療 例
脱 水
心 不 全
低栄養,易感染症
高血糖,易感染症
血 管 内 脱 水
食思不振,腎不全,
肝不全



低栄養・脱水を軽くみている

42

２０１７年２月 武久 洋三 作成



急性期医療を行う臓器別専門医は、
当然のことながら、慢性期治療や
リハビリは得意ではありません。

43
２０１６年１１月 武久 洋三 作成



急性期治療は臓器別専門医の優れた能力で
も っ て 完 遂 で き る 。
一 次 的 急 性 期 治 療 が 終 わ れ ば 、
次 の ス テ ッ プ 「 リ ハ ビ リ を 伴 う
回 復 期 ・ 慢 性 期 総 合 治 療 」 へ
速 や か に 移 す べ き 。

44
２０１７年１月 武久 洋三 作成

患者が早く日常へ帰ることのできる唯一の方法



7対1入院基本料 10対1入院基本料

14日以内 2,041点
（1,591点+450点）

1,782点
（1,332点+450点）

15日以上
30日以内

1,783点
（1,591点+192点）

1,524点
（1,332点+192点）

31日以降 1,591点 1,332点

一般病棟 1日当たり点数比較

２０１６年１２月 武久 洋三 作成

45



急性期病院で30日以上入院している患者
の入院報酬を半分にしたとしたら、
6万人×3万円×365日＝6,570億円。
これらがすべて無駄遣いとは言えなくても、
急 性 期 と 言 わ れ る 病 院 の 中 に は
慢性期の患者がたくさんいるのです。

46
２０１６年１１月 武久 洋三 作成



これからは厚労省はここを狙ってくる
でしょうね。ではどうしますか？
この壮大な応用問題に立ち向かって
い か な け れ ば な り ま せ ん 。

47
２０１６年１１月 武久 洋三 作成



急性期医療をほんの一部しか実施していなくても、
自院は7:1などの急性期病院と自称するほうが地域
住 民 か ら 信 頼 さ れ る と し た ら 、
どの病院も「うちは急性期だ」と主張するだろう。
だからこの状態は主張する病院が悪いのではなく、
正 に こ う い う 偏 見 が 常 識 化 し て い る
世 間 が 悪 い と い え る だ ろ う 。

48
２０１５年１２月 武久 洋三作成



今まで厚労省は、「急性期とは
尊いもので神聖で犯さざるべき
もの」という固定概念があり、
何かというと庇い、優遇して来た。
特定除外制度は、その典型である。

49
２０１５年１２月 武久 洋三作成
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一 般 病 床 で 9 0 日 以 上 入 院 し て
いても特定除外患者としてほとんどの
患者が出来高払いで年余にわたって
入 院 す る こ と が で き る 制 度 。

２０１３年２月 武久 洋三作成

特定除外制度



512013年7月31日 第7回入院医療等の調査・評価分科会 資料より

凡例

特定除外患者該当割合

回答なし

0％以上～5％未満

5％以上～10％未満

10％以上～15％未満

15％以上～20％未満



病床面積 廊下幅 食堂 談話室 機能訓練室

一般 ４．３㎡ １．８m × × ×

療養 ６．４㎡ ２．７m ○ ○ ○

平成10年頃 療養環境改善に対する手厚い診療報酬
⇒改修、増改築を行う病院が多くなる

平成15年8月末 その他病床の廃止
一般病床と療養病床の届出

全ての病床の改装済 ⇒医師・看護師の数と入院患者の状態で病棟を
「一般」と「療養」に分けて届出

一部しか改装できず ⇒改装できた新たな病棟 ⇒「療養」として届出
改装できていない古い病棟⇒「一般」として届出

全く改装しなかった ⇒全て「一般」として届出

52



2005年11月何が起こったか
9月11日小泉郵政選挙自民大勝
経済財政諮問会議
厚労省に対して①混合診療の解
禁②医療費のGNPへのCAP制を
強く要求した

53

２０１１年１０月 武久 洋三作成



当時の尾辻厚労大臣は①②
いずれも拒否したが、そのかわ
りに①平均在院日数の削減
②特定健診制度による予防政策
を約束した。

54

２０１１年１０月 武久 洋三作成
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①のために平均在院日数の長い
療養病床を減らしたらよいと考えて
一般病床の中の90日以上入院してい
る 患 者 は 平 均 在 院 日数 算定 に
除外されていたのでそのままに
し て お こ う と 糊 塗 し た 。

２０１１年１０月 武久 洋三作成
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2006年の診療報酬改定を
思い出してください。

２０１６年９月 武久 洋三作成

① 7 対 1 の 新 設

② 療養病床への医療区分の導入

③ 療 養 病 床 大 幅 削 減 政 策

④ 特 定 除 外 の 継 続



57

小泉政権に平均在院日数を減らせと
命令され、平均在院日数の長い
療養病床を10万床減らすという
強 硬 政 策 が 行 わ れ た 。

２０１６年９月 武久 洋三作成

療養病床の大幅削減



平均在院日数の短い急性期病床が
平均在院日数の長い慢性期病床より
多いという現状が当たり前と思って
いる一部の官僚と団体の摩訶不思議

58
２０１１年１０月 武久 洋三作成



常識的な人が見れば慢性期病床は

最低でも急性期病床の２倍は

必 要 だ と 思 う は ず

59
２０１１年１０月 武久 洋三作成
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特定除外は平均在院日数に算定して

いなかったために、そのまま温存された。

慢性患者が7対1と20対1に入院したとき

の1日当たりの差は約3～5万円となる。

２０１６年９月 武久 洋三作成
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結 果 と し て 7 対 1 に 大 量 の
特定除外という慢性期患者が
温存され（10万～15万人）、
高い入院費が野放しにされた。

２０１６年９月 武久 洋三作成



62

7対1は当初の予想の5万床の7倍まで急増。

条 件 が 看 護 師 数 だ け で 、

そ の 他 の 縛 り が 少 な か っ た 。

その結果全国で看護師争奪戦が起こった。

２０１６年９月 武久 洋三作成
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４．３㎡、8人部屋という古い基準でも

これまでは看護師さえいれば入院して

いる患者はどうであろうといくら長く

入院していようと7:1がとれていた。

２０１４年２月 武久 洋三作成



この当時は一般病床の特定除外患者は
約15万人くらいいたということです。

64
２０１６年１１月 武久 洋三 作成
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7対1一般病床と20対1医療療養病床の
点 数 の 差 を 5 万 円 と す る と 、
長 期 入 院 し て い る 特 定 除 外 患 者 が
20対1医療療養病床に入院していたら
5万円×10万人×365日＝1兆8,250億円

10年間で
1兆8,250億円×10年間＝18兆2500億万円

２０１６年９月 武久 洋三作成
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7対1が5万床から35万床に30万床増えた。

7対1と10対1の点数の差は259点なので、

30万床×2,590円※×365日＝2,836億500万円

10年間で
2,836億500万円×10年間＝2兆8360億5,000万円

２０１６年９月 武久 洋三作成

（※7対1入院基本料1591点－10対1入院基本料1332点＝259点）
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２０１６年９月 武久 洋三作成

今の官僚は、この時の失敗を
取 り 戻 そ う と し て い る 。
今の官僚は、この時の失敗を
取 り 戻 そ う と し て い る 。
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1 3 : 1 、 1 5 : 1 ⇒ 2 0 1 2 年

7 : 1 、 1 0 : 1 ⇒ 2 0 1 4 年

２０１６年１２月 武久 洋三作成

特定除外制度の廃止



69



70

平成25年11月11日平成25年度入院医療等の調査・評価分科会 取りまとめ資料より



71
平成27年10月15日平成27年度第10回入院医療等の調査・評価分科会 資料より



72平成28年11月14日 第９回医療介護総合確保促進会議 資料より

11.8％※ 10.4％※

4.4％※ 2.8％※

8.4％

4.6％

6.6％

3.6％

※1病棟当たり50人とした場合の割合



2015年の一部の病院の調査統計でも
3.6％～11％程度の特定除外患者が
まだいることがわかる。だからまだ
6～7万はレセプト上いるでしょうね。

73
２０１６年１１月 武久 洋三 作成



こ の 数 は 正 に 病 床 で な く そ う と
躍起になっている介護療養病床の数と
ほ と ん ど 同 じ で す よ ね 。
こんなことするより、一般病床の
特定除外を廃止する方がはるかに
多 い 医 療 費 を 削 減 で き ま す 。

74
２０１６年１１月 武久 洋三 作成



仮にこの人数が施設に行ったとしたら、
6万円－2万円＝4万円としても、
8 , 7 6 0億円／年となるのです。
ほんの5年前はこの倍あったのですよ。

75
２０１６年１１月 武久 洋三 作成



76

２０１６年１０月 武久 洋三作成

人の入院患者の平均在院日数が100人の入院患者の平均在院日数が
18日以下となるには

2日で50人退院⇒100病日
5日で20人退院⇒100病日
10日で20人退院⇒200病日
30日で 5人退院⇒150病日
60日で 5人退院⇒300病日
120日で4人退院⇒480病日
150日で3人退院⇒450病日

1,780病日
1,780病日÷100人＝17.8日



77

医療の 機能分化が
ま す ま す 進 む

２０１６年３月 武久 洋三作成



近々に日本の病院は
 高度急性期病院
(広域急性期)

 多機能型地域病院
の２つに大別されるであろう

78
２０１７年１月 武久 洋三 作成



 地 域 包 括 ケ ア 病 床
 回復期リハビリテーション病床
 高 度 慢 性 期 病 床

 障 害 者 病 床

79

多機能型地域病院

２０１７年１月 武久 洋三 作成

( 慢 性 期 治 療 病 床 ）



自称急性期病院 等

多機能型地域病院

回復期・慢性期病院

80
２０１７年１月 武久 洋三 作成



多機能型地域病院

慢 性 期 病 院

地域多機能施設型

81
２０１７年１月 武久 洋三 作成



老 人 収 容 所 的
療 養 病 院 は 、
や が て 消 滅 す る 。

82

２０１６年１２月 武久 洋三 作成



療養病床は、慢性期治療病棟
としてしか評価しない

83
２０１６年２月 武久 洋三 作成



医療の提供状況の推移

一般慢性期
(13：1+15：1）

医療療養病棟
（20：1）

医療療養病棟
（25：1）

介護療養病棟
（30：1）

介護老人保健
施設(療養型）

介護老人保健
施設(従来型)

介護老人福祉
施設

総数 11,873人 333人
14,472
人

11,147
人

13,521
人

1,833
人

16,603
人

5,067
人

436人 257
人

24,013
人

2,030
人

19,785人 1,426人

中心静脈栄養 9.8％ 6.9% 8.8% 10.8% 5.3% 8.4% 0.9% 1.5% 0.0% 0.0
% 0.0% 0.0% 0.1% 0.0%

人工呼吸器 1.6％ 2.1% 2.2% 2.6% 0.5% 0.8% 0.0% 0.2% 0.0% 0.0
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

気管切開・
気管内挿入 4.5％ 5.2% 15.9% 17.8% 7.2% 6.7% 1.7% 1.4% 3.5% 0.0

% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1%

酸素療法 14.0％ 10.8% 19.7% 21.3% 11.4% 11.4
% 2.9% 4.1% 2.3% 0.4

% 0.5% 0.5% 0.8% 0.6%

喀痰吸引 20.6％ 30.0% 40.2% 47.2% 25.6% 29.0
% 18.3% 29.6

% 14.9% 5.4
% 2.4% 1.8% 4.4% 1.6%

経鼻経管
胃ろう 16.0％ 39.8% 35.7% 56.1% 29.9% 41.7

% 36.8% 46.2
% 35.1% 5.1

% 7.3% 6.9% 10.7% 7.0%

平成22年度 厚生労働省調査 平成27年度 日慢協調査

84

平成22年度 厚生労働省調査；平成22年6月実施 厚生労働省「医療施設・介護施設の利用者に関する横断調査」速報値より
平成27年度 日慢協調査 ； 平成27年5月実施 日本慢性期医療協会 医療施設・介護施設の利用者に関する横断調査



医療療養病床（20:1）では、約３２％の患者が２週間以内に、約５３％の患者が１カ月以内に在宅復帰している

日本慢性期医療協会 病院退院患者・老人保健施設退所者調査（調査対象期間 平成２５年４月１日～１２月３１日（９か月間 ２７５日））

在宅復帰者入院（入所）日数の分布

85



86

２０１６年７月 武久 洋三作成

地域の慢性期病院は、慢性期患者の
急変も当然受け持たなければならない。
従って、地域の主に慢性期機能の病院で
あ っ て も 急 変 患 者 の 受 け 入 れ が
で き な け れ ば な ら な い 。



87

２０１６年７月 武久 洋三作成

地域の多機能型地域病院での治療は、

多臓器の身体合併症の多い後期高齢期

患 者 が 多 い た め 、 高 度 急 性 期 の

臓 器 別 専 門 医 の 治 療 よ り む し ろ

総合診療医機能を持つ後期高齢者の

治療に習熟した医師が必要となる。



2016.1.28療養病床の在り方等に関する検討会資料より 88
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病床種別 病床数 比率（％）
一般病棟7対1 2,406 3.2
一般病棟10対1 3,071 4.1
一般病棟13対1 426 0.6
一般病棟15対1 988 1.3
緩和ケア病棟 499 0.7
精神・認知症治療病棟1 2,001 2.6
精神・認知症治療病棟2 92 0.1
その他 2,968 3.9
介護療養病床 機能強化Ａ 9,307 12.3
介護療養病床 機能強化Ｂ 1,620 2.1
介護療養病床 その他 1,502 2.0
老人性認知症疾患療養病棟 173 0.2
総病床数 75,575 100.0

日本慢性期医療協会 会員病院 病床種別の状況
（平成28年7月末現在）（回答417病院）

病床種別 病床数 比率（％）
療養病棟入院基本料1 27,846 36.8
療養病棟入院基本料2 6,716 8.9
回復期リハ病棟1 5,297 7.0
回復期リハ病棟2 2,897 3.8
回復期リハ病棟3 415 0.5
地域包括ケア病棟・管理料1 2,298 3.0
地域包括ケア病棟・管理料2 230 0.3
障害者施設等7対1 0 0.0
障害者施設等10対1 2,528 3.3
障害者施設等13対1 693 0.9
障害者施設等15対1 307 0.4
特殊疾患病棟1 947 1.3
特殊疾患病棟2 348 0.5

日慢協の会員は、療養病棟入院基本料１（20対1）を
有する病院が多い。



90

２０１６年１２月２２日
MEDIFAX Digestより

全日本病院協会 2016年度診療報酬改定に伴う病棟転換等状況調査結果

医療療養２（25対1）において、医療区分2 ,3患者割合が5割未満または、
看護配置25対1のみ満たさない病棟に95/100を算定できる経過措置が設けられたが、
全日本病院協会 の会員病院では、改定後に減少した 2 5 対 1 の 病床の
80％以上が、この減算へと動いている。20対1への上昇志向はほとんどない。



日本慢性期医療協会
介護療養型医療施設の今後の運営に関するアンケート調査結果

療養病棟入院基本料1
（20対1） 120 73.6％

医療内包型案1-1 93 57.1％

医療内包型案1-2 24 14.7％

医療外付型案2 7 4.3％

その他 15 9.2%

回答病院数（複数回答） 163 100.0％

【予定している転換先】

日 本 慢 性 期 医 療 協 会 の 会 員 病 院 は 、 7 3 . 6 ％ が

2 0 対 1 へ の 移 行 を 希 望 し て い る 。
おそらく、療養病棟入院基本料2を有する会員施設へ転換意向調査を
実 施 し て も 、 同 様 の 結 果 と な る の で は な い か 。
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今からは、高度急性期病院も
後期高齢者患者が爆増する。

92

２０１６年１２月 武久 洋三 作成



高齢者もあと20年もしたら
日本中で減少してくる。

93

２０１５年１２月 武久 洋三 作成



高 度 急 性 期 病 院 で も
地 域 包 括 ケ ア 病 棟 を
取 る だ ろ う

94
２０１７年１月 武久 洋三 作成



地方の大学病院が7 0 0床を
ど こ ま で 維 持 で き る か 。
大学病院でも機能別病床を持つ。

95
２０１７年１月 武久 洋三 作成



民間病院だけでなく、規模の大きな
公立、公的病院までもが競って
病棟機能を転換し、院内にPost acute
病棟をどんどん作ってきている。

96
２０１６年１１月 武久 洋三 作成
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大学病院も地域包括ケア病棟を持っている。
今後増加するだろう。
回復期リハ病棟などまでは考えているだろう。
地方では国公立でも空床が増加して
ゆくだろう。
そのような大学病院でもやがて動きが
出るだろう。

98
２０１７年１月 武久 洋三 作成
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「高度急性期（広域急性期）」なら

遠 く か ら で も 患 者 は 来 る し 、

特 殊 で 高 度 な 医 療 を 行 っ て い る 。

「地域急性期」は、近くの地域からしか

患者は来ないし、行っている手術や処置も

普通にどこでも行っているようなものが多い。
２０１４年１２月 武久 洋三作成
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地 域 急 性 期 は
地域包括ケア病棟に

２０１６年３月 武久 洋三作成



40～59

東北 119

関東信越 410

東海北陸 172

近畿 323

中国 187

四国 97

九州沖縄 395

北海道 87

地
方
厚
生
局
別

132

TOP10ランキング

1 福岡県132
2 兵庫県 108
3 大阪府 92
3 東京都 92
5 北海道 87

6 神奈川県 65
7 熊本県 62
8 広島県 60

9 岡山県 59
10 愛知県 58

93

（82・5）

地域包括
ケア1・ケア2

（117・2）

（385・25）

（164・8）

（294・29）

（89・8）

（375・20）

（H29年1月15日時点の地方厚生局で確認できたデータ） （H28年12月届出まで）

93

108

※届出月日でカウント
（再届出は最新日で更新）

11

（一部1月更新あり）

23

12

65227

112

（180・7）
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100～枠有

埼玉県47
大分県47
鹿児島47
長野県46
長崎県44
愛媛県41
京都府38
千葉県37
群馬県34
新潟県34
山口県33
岐阜県32
石川県29

高知県28
宮城県27
茨城県27
宮崎県27
和歌山26
静岡県25
佐賀県24
青森県23
秋田県22
奈良県22
徳島県21

山形県18
福井県18
滋賀県18
島根県18
福島県17
鳥取県17
栃木県16
富山県16
岩手県12
三重県12
沖縄県12
山梨県11
香川県7

1～19

20～39

80～

60～79

病院数カウント（地包ケア1・2両方
の算定病院は1でカウント）地包ケア１・２算定 1,790病院

（地包ケア１） 地域包括ケア病棟入院料1及び地域包括ケア入院医療管理料1 ・・・1,686病院
（地包ケア２） 地域包括ケア病棟入院料2及び地域包括ケア入院医療管理料2 ・・・ 104病院
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17

27

16

47

34

37

34

16

18

18

12

46

29

32

25
58

38

26

1718

5933
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24 47

27

47
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41

44

60
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２０１７年１月 大村市民病院 福田行弘様による 資料より 101
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地域包括ケア病棟では、包括で2単位しか
リハビリをしない病院と、患者によって

4 ～ 6 単 位 行 う 病 院 と で は 、

当然、その成果に大きな差がつきます。

２０１４年３月 武久 洋三 作成



回復期リハビリ専門病院は
利 益 率 が 良 く 、 一 部 で
20％近いことが公表された。

103
２０１７年１月 武久 洋三 作成



財務 省 ・ 厚労 省はど う動く か ! !
30年改定で、回リハ病棟の報酬を
厳 密 化 し て 利 益 を 減 ら そ う と
するであろう。
⇒ 利 益 率 の高 い 病 院 は 継続 可 能
利益率の低い病院は負け組となるかも

104
２０１７年１月 武久 洋三 作成



2014年からのリハビリの包括化や、
2016年からのリハビリのアウトカム評価
については、今後ますますその方向に
シフトしてゆく。
現在までの全国の回リハの利益率を見て
リハビリの締め付け化が起こる。

105
２０１７年１月 武久 洋三 作成



地名リハビリテーション病院という
病院名は、都会か一部の有力病院にしか
適用しなくなる。
地方ではリハビリ以外は診療できないと
思われてしまう。
今 の う ち に 多 機 能 型 地 域 病 院 に
衣替えしておかなければならない。

106
２０１７年１月 武久 洋三 作成



回 復 期 リ ハ ビ リ 病 棟 が
今まで無い病院が、これから作ると
な る と 、 大 変 厳 し い 。
先ず、PT・OT・STが集まらない。
リハビリの効果 FIM利得が達成できない、
等で地域での出遅れは評価されない。

107
２０１７年１月 武久 洋三 作成



急 性 期 も 回 復 期 も 慢 性 期 も 、
２極分化がどんどん進んでいる。

108

２０１６年１２月 武久 洋三 作成



いくら慢性期病院と自認していても、
地域の中で慢性期状態患者の急変に
対応できない病院は不必要となる。

109

２０１６年１２月 武久 洋三 作成
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1. 慢 性 期 治 療 の 徹 底
2. 延 命 で は な く 日 常 復 帰 を
3. 急性期リハビリの充実（入院日からのリハビリ）
4. 急性期リハビリ能力のない場合、入院後20日までにリハビリ
能力と治療能力のあるＰｏｓ t a c u t e に 移す 。

5. 高齢者の急性期治療の改善（栄養・水分出納・身体侵襲の軽減）
6. 嚥 下 ・ 排 泄 リ ハ ビ リ の 優 先
7. 短 期 集 中 リ ハ ビ リ の で き る 環 境 に
8. 寝 た き り よ り 座 り き り
9. 無 理 な 歩 行 訓 練 よ り 車 い す 自 立 を
10.慢 性 期 総 合 診 療 医 の 養 成

「日本の寝たきりを半分にしよう」１０ヶ条



111平成27年5月20日第122回介護給付費分科会 リハビリテーションにおける医療と介護の連携に関する調査研究事業（結果概要）より

リハビリの実施内容（複数回答）
図表17 通所リハ
（n=3,415）

リハビリテーションにおける医療と介護の連携に関する調査
リハビリ継続理由：本人回答（複数回答）

図表45 通所リハ
（n=2,786）

注１）選択肢全文は「日常生活を送る上での基本的な動作（移動や食事、排泄、
入浴、着替えなど）ができるようになりたい」

注２）「買い物や掃除、料理など家事ができるようになりたい」
注３）「病気やけがになる前に行っていた趣味活動や仕事をするなどの社会的

活動をできるようになりたい」
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２０１４年３月 武久 洋三 作成

た と え 動 け な く て も
まずは口から食べて自分で排泄
出 来 る こ と は 人 間 の 原 点
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２０１６年１月 武久 洋三 作成

超高齢者は、自ら食べて、自ら排泄
できるようになれば、車椅子自立を
確立するべきであろう。そうすれば
寝たきりにならずに自宅に戻れる人
が 増 え る で あ ろ う 。
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退院支援を行うに当たって困難な点

出典：平成26年度入院医療等の調査（施設票）

0% 20% 40% 60%

患者・家族に退院後の介護サービス等の内容を伝えることが…

他の医療機関・施設との顔の見える関係を構築するのが難しい

その他

地域の中で、在宅支援を行う医療・介護サービスの事業所が…

患者のＡＤＬが低く、施設等を見つけるのが難しい

病棟との情報共有が十分でないことが多い

退院支援を開始するタイミングが遅れてしまっていることが多い

患者の嚥下機能が十分でなく、自宅等に帰るのが難しい

担当患者数が多いため、患者1人当たりの退院調整に十分な…

患者・家族と面会日等を調整することが難しい

療養病棟入院基本料

地域包括ケア病棟・回リハ病棟

7対1・10対1入院基本料

○ 退院支援室等において、退院支援を行うに当たって困難な点として、患者・家族との面会や十分な退院調

整に向けた時間の確保、嚥下機能が低下した患者の取扱い等が挙げられた。

中医協 総－５

２７．６．１０

＜入院料別の退院支援を行うに当たって困難な点＞

2016年5月14日 厚生労働省保険局 医療課 林修一郎先生 資料より



積極的な摂食嚥下訓練の効果検証

115

ＳＴ（摂食嚥下）訓練 多単位介入

実施対象病院 4病院

患者数
30名
（男性19名
女性11名）

年齢 78.1±11.2歳

主疾患 中枢神経疾患：27名
その他：3名

平均ＳＴ
実施単位
（1日当たり）

5.6単位 実施した摂食嚥下訓練の内訳
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摂食嚥下訓練実施前後の栄養摂取手段の変化

116
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２０１２年１０月 武久 洋三 作成

胃ろうを出来るだけ早く造設し、
積 極 的 リ ハ を 行 な え ば 、
経口から摂食できるようになる
可 能 性 が 高 く な る 。



2016年2月 武久洋三作成

FIM利得を短期間で30得ようとすれば、
ど の 項 目 に 注 力 す べ き か 。

118

運
動
項
目
13
項
目

（
13
～
91
点
）

セルフケア
（6～42）

A)食事（箸,スプーン） 1～7
B)整容 1～7
C)清拭 1～7
D)更衣（上半身） 1～7
E)更衣（下半身） 1～7
F)トイレ 1～7

排泄
（7～14）

G)排尿コントロール 1～7
H）排便コントロール 1～7

移乗
（3～21）

I)ベッド,椅子,車椅子 1～7
J)トイレ 1～7
K)浴槽,シャワー, 1～7

移動
（2～14）

L)歩行,車椅子 1～7
M)階段 1～7

認
知
項
目
5
項
目

（

5
～
35
点
）

コミュニ
ケーション
（2～14）

N)理解（聴覚,視覚） 1～7

O)表出（音声,非音声） 1～7

社会認識
（3～21）

P)社会的交流 1～7
Q)問題解決 1～7
R)記憶 1～7

合 計 18～126

排泄行為関連項目に
注力せよ!!

複数項目の点数が
得られやすい

点数 程度
７点 完全自立
６点 修正自立
５点 監視、準備、指示、促しが必要
４点 75％以上自分で行う
３点 50％以上75％未満自分で行う
２点 25％以上50％未満自分で行う

１点 25％未満しか自分で行わない
全介助



排泄介護の限界

119

脳卒中をはじめ、神経難病で介護を受ける高齢者の
多くは、片麻痺・寝たきり・認知症などの自明の
要介護者であり、それらの60～70％に膀胱直腸障害、
未治療や治せない排尿疾患があり、おむつ管理が
避 け ら れ な い 介 護 の 限 界 で あ る 。
逆に、残りの40～30％の高齢者は膀胱機能に問題は
少 な い の に ト イ レ 介 助 が 受 け ら れ ず に 、
お む つ に 甘 ん じ て い る こ と に な る 。

北九州古賀病院・排泄管理指導室 岩坪 暎二 氏 「オムツ外しの実践と限界（３）ー医学的根拠に基づく実践ー」
排尿障害プラクティス Vol.18 No.3 2010年 より
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２０１４年８月 武久 洋三 作成

急性期では看護師がおむつ替えを
頻 回 に す る の が 嫌 な た め に
細かな尿量チェックが必要だとか
う ま く 言 っ て 動 け な い 人 に
バ ル ー ン を 入 れ て し ま う 。
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２０１６年５月 武久 洋三 作成

急性期病院から入院した患者の
慢性期病院入院時におけるバルーン留置状況
（対象；2010年1月～2016年3月に急性期病院から当院に入院した患者1,089名）

入院患者数 バルーン留置患者数

A病院 935名 258名 27.6％

B病院 55名 16名 29.1％

C病院 57名 18名 31.6％

D病院 42名 17名 40.5%

合計 1089名 309名 28.4％
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２０１４年８月 武久 洋三 作成

急 性 期 か ら の 紹 介 患 者 は 、
まずはバルーンを抜く作業から
始 め な け れ ば な ら な い 。

１ 回 外 し て も 尿 が 出 な い 。
またすぐ入れて良いですか？という看護師
膀胱訓練もしなければ誰だって尿は出ない



膀胱・直腸障害リハビリの効果検討

123



着用している下衣（パンツ）の変化

124

• 初期にバルーンやオムツ
だった患者さんが、リハ
パンや布パンツに移行で
きている。

• 入院時にバルーンとオム
ツで64％を占めていた
が、 退院時にオムツを
着用している者は3％ま
でに減少している。



125厚生労働省保険局医療課平成28年度診療報酬改定の概要より



病院経営は、昔は容易だったかもしれな
いが、10年くらい前より、一般産業の
企業と同じように将来予測や環境変化に
柔 軟 に 対 応 で き る 「 力 」 が
必 須 と な っ て き て い る 。

126
２０１６年１１月 武久 洋三 作成



よい病院、選ばれる病院とは、

迅速で適切な治療で病気を治して
くれて早く日常に帰してくれる

ことにつきる。

127

２０１６年１２月 武久 洋三 作成



今や完全にIT時代。病院の評判は
口コミからWebや診療の成果により
判 断 さ れ る よ う に な る 。

128
２０１６年１１月 武久 洋三 作成



4.3㎡、6人部屋以上の療養環境の
悪い病院は、都会の一部を除いて、
消 滅 の 一 途 を た ど る だ ろ う 。

129
２０１７年１月 武久 洋三 作成



これから地域に必要な病院は、地域急性
期患者、地域包括ケア患者、回復期リハ
ビリテーション患者、慢性期治療患者、
重度長期慢性期患者を治療できることが
必要。

130

２０１６年１２月 武久 洋三 作成
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２０１６年９月 武久 洋三作成

若 年 者 は 回 復 力 が あ る け ど 、

高齢者は一度（－）になると、

回 復 が 難 し い 。

だから初めから常に（－）にならない

よ う に す る の は 当 然 。
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２０１６年９月 武久 洋三作成

（－）とは何の（－） かというと、

水分出納・カロリー出納に加え、

筋力や精神状態の（－）も相関してくる。

 当 然 、 正 常 な 人 が 認 知 症 状 を
示したり、認知症がひどくなったりする
大 き な 原 因 と な る 。
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低栄養と脱水を合併していて、
足背や側腹部等に浮腫がある場合に、
安易な利尿薬の長期多量投与を
す る こ と は 禁 忌 で あ る 。

２０１６年５月 武久 洋三作成

低栄養と皮下浮腫を合併する患者の治療
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間歇的補液療法とは、１日間は栄養投与を行わず、
患者ごとに計算した必要水分量の3分の2程度の水分
のみを投与し、次の2日間は栄養投与を行うという方
法を繰り返すことでBUN及びBUN/Cr比を正常化する
方法を基本とする。
経消化管投与が優先されるが、経消化管投与が

不可能な、あるいは好ましくないと主治医が判断し
た症例に対しては点滴による投与を行う。

間歇的補液療法
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間歇的補液療法HSW(Heisei Solution Water)の組成
Na：138mEq/L以上～145mEq/L未満

（100ml当り） GLU150mg/dl未満
K3.5mEq/L以上

GLU150mg/dl未満
K3.5mEq/L未満

GLU150mg/dl以上
K3.5mEq/L以上

GLU150㎎/dl以上
K3.5mEq/L未満

エネルギー kcal 10 10 4 4
炭水化物 ｇ 2.6 2.6 1.1 1.1 
ナトリウム mEq/L 51.3 51.3 51.3 51.3
カリウム mEq/L 0.0 0.2 0.0 0.2 
浸透圧 mOsm/L 179 182 135 138 

HS № HS1-1 HS1-2 HS1-3 HS1-4

Na：138mEq/L未満
（100ml当り） GLU150mg/dl未満

K3.5mEq/L以上
GLU150mg/dl未満
K3.5mEq/L未満

GLU150mg/dl以上
K3.5mEq/L以上

GLU150㎎/dl以上
K3.5mEq/L未満

エネルギー kcal 10 10 4 4
炭水化物 ｇ 2.6 2.6 1.1 1.1 
ナトリウム mEq/L 85.6 85.6 85.6 85.6
カリウム mEq/L 0.0 0.2 0.0 0.2
浸透圧 mOsm/L 247 252 203 208 

HS № HS2-1 HS2-2 HS2-3 HS2-4

Na：145mEq/ L以上
（100ml当り） GLU150mg/dl未満

K3.5mEq/L以上
GLU150mg/dl未満
K3.5mEq/L未満

GLU150mg/dl以上
K3.5mEq/L以上

GLU150㎎/dl以上
K3.5mEq/L未満

エネルギー kcal 10 10 4 4 
炭水化物 ｇ 2.6 2.6 1.1 1.1 
ナトリウム mEq/L 0.0 0.0 0.0 0.0 
カリウム mEq/L 0.0 0.2 0.0 0.2 
浸透圧 mOsm/L 76 81 32 37 

HS № HS3-1 HS3-2 HS3-3 HS3-4
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②点滴で間歇的補液療法を行った15症例の入院時採血と
治療後採血（平均10.13日後）

0
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200

入院時採血結果 治療後採血結果（平均10.13日後）

A
B
C
D
E
F
G
H
I
J
K
L
M
N
O

BUN

入院時採血結果 治療後採血結果（平均10.13日後）

年齢 BUN Cr BUN/Cr ALB Na BUN Cr BUN/Cr ALB Na

平均 79.40 77.35 1.83 42.78 3.43 142.41 22.57 1.02 22.46 2.78 138.01 

標準偏差 12.91 44.07 1.03 11.53 0.58 13.34 9.48 0.36 6.79 0.28 4.86 



2015年入院患者6703名のうち、入院時BUN50以上の患者231名
間歇療法を含む低張液投与患者 151名

改善患者 131名 86.8%
悪化若しくは変化しなかった患者 13名 8.6%
転院 1名 0.7%
死亡 6名 3.9%

低張液未投与患者 80名
改善患者 55名 68.8%
悪化若しくは変化しなかった患者 15名 18.8%
転院 1名 1.2%
死亡 9名 11.2%

入院時BUN50以上80未満の患者 165名
間歇療法を含む低張液投与患者 103名
改善患者 92名 89.3%
悪化若しくは変化しなかった患者 7名 6.8%
転院 1名 1.0%
死亡 3名 2.9%

低張液未投与患者 62名
改善患者 44名 71.0%
悪化若しくは変化しなかった患者 11名 17.7%
転院 0名 0.0%
死亡 7名 11.3%

入院時BUN80以上の患者 66名
間歇療法を含む低張液投与患者 48名
改善患者 39名 81.3%
悪化若しくは変化しなかった患者 6名 12.5%
転院 0名 0.0%
死亡 3名 6.2%

低張液未投与患者 18名
改善患者 11名 61.1%
悪化若しくは変化しなかった患者 4名 22.2%
転院 1名 5.6%
死亡 2名 11.1%

2015年1月～12月に入院した患者6703名のうち、入院時BUN50以上の脱水患者231名の
間歇的補液療法の実施状況と改善状況
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2015年1月から12月に入院した患者6,702名のうち
入院時BUN50以上の脱水患者230名の間歇療法実施状況及び改善状況と

入院時ALB値との関係

間歇療法実施患者 151名 入院時
ALB3.0未満 28名 入院時

ALB3.0以上 123名

改善患者 131名 86.8% 19名 67.9% 112名 91.1%

悪化若しくは変化しなかった患者 13名 8.6% 6名 21.4% 7名 5.7%

転院 1名 0.7% 0名 0.0% 1名 0.8%

死亡 6名 4.0% 3名 10.7% 3名 2.4%

間歇療法未実施患者 79名 入院時
ALB3.0未満 22名 入院時

ALB3.0以上 57名

改善患者 55名 69.6% 9名 40.9% 46名 80.7%

悪化若しくは変化しなかった患者 15名 19.0% 6名 27.3% 9名 15.8%

転院 1名 1.3% 1名 4.5% 0名 0.0%

死亡 8名 10.1% 6名 27.3% 2名 3.5%
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脱水、低栄養、電解質異常、貧血、高血糖を
呈している患者の治療には高い薬はいらない。

139２０１７年１月 武久 洋三 作成

【脱水】
薬品名 薬価

生理食塩液５００ｍｌ 149
薬品名 薬価

5％ブドウ糖注射液５００ｍｌ 174

【低栄養】（※維持液を投与する場合）
薬品名 薬価

ソリタックス－Ｈ輸液５００ｍｌ 227

【低栄養】（※高カロリー輸液を投与する場合）
先発品（バッグ製剤）
薬品名 薬価

エルネオパ２号輸液
１０００ｍｌ 1,492

ジェネリック など
薬品名 薬価

カロナリーＭ輸液７００ｍｌ 285
アミゼットＢ輸液２００ｍｌ 289
塩化マンガン・硫酸亜鉛配合
２ｍＬ注射液 58

ダイメジン・マルチ注 132



しかし、感染症や心不全、循環不全、
腎不全等を併発すれば、どんどんと
高い薬が必要となってしまう。

140

２０１６年１２月 武久 洋三 作成



安い薬を使って体内異常を早く
補正すればいいものを、そこを
ほとんど無視をして高い薬ばかり
使っても徒労に終り、死を迎える。

141

２０１６年１２月 武久 洋三 作成
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1日の必要カロリーが1,500Kcalの高齢者が、入院前5日間
750Kcalしか摂取できずに、入院後も5日間750Kcal （半分くら
い ） し か カ ロ リ ー と 水 分 を 摂 取 し な か っ た 場 合 、

２０１６年１０月 武久 洋三作成

【カロリー出納】
750Kcal×（5日＋5日）＝（－）7,500Kcal
【水分出納】
750ml×（5日＋5日）＝（－）7,500ml

こ の 状 態 を 改 善 す る こ と は 、
実 は 大 変 な 治 療 と な る の で あ る 。

（
－
）
出
納
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も し 入 院 後 6 日 目 か ら 正 常 出 納 の

1日1,500Kcal,1,500mlを維持するとして、

それまでの（－）分を数日で補充する

ことは、心肺機能や消化管機能上、

到底無理である。

２０１６年１０月 武久 洋三作成
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よく末梢に点滴を１日１～２本している
ので、「良し」とされているようだが、
5％ブドウ糖液は、0.05×500＝25g

2 5 g × 4 K c a l = 1 0 0 K c a l

1 本 1 0 0 K c a l し か な い 。

カロリー出納にはほとんど意味がない。
２０１６年１０月 武久 洋三作成
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仮 に 1 日 2 0 0 K c a l , 2 0 0 m l ず つ 補 充 す る と

すると、1,700Kcal,1,700mlの投与となる。

そうなると、7,500÷２００＝７５/２日＝37.5日

3 7 日間も持続して 1 , 7 0 0 K c a l , 1 , 7 0 0 m l を

維持できなければならない。

２０１６年１０月 武久 洋三作成

3 7 日 間 は ず っ と （ － ） 出 納 の ま ま 、
その（－）が少しずつ少なくなってゆく。
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高齢者のカロリー、水分出納が（－）に

なってしまうことがいかに恐ろしいか、

一旦（－）になれば、いかに回復が難しい
か を 理 解 し な け れ ば な ら な い 。

２０１６年１０月 武久 洋三作成



147

、そうなると、患者の各種臓器機能は低下し、
免疫力も低下し、易感染性となり、合併症
を 続 々 と 起 こ す 可 能 性 が あ る 。

２０１６年１０月 武久 洋三作成

表面上は半分程度食べておけば、（－）出納は
見逃されて、気がついた時には、相当な
（－）出納となってしまっていることが多い。
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合併症が次々起これば、（－）出納の
補充も計画通りにはいかないことに

なるため、（－）出納から永遠に

脱出できなくなり、やがて衰弱して

死 亡 す る こ と に な る 。
２０１６年１０月 武久 洋三作成
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このことをターミナルというのか。

（ － ） 出 納 を 早 く 気 付 い て 、

是正を速やかに行って、正常軌道に

戻す治療力があるかが医師の力となる。

２０１６年１０月 武久 洋三作成



高 齢 者 タ ー ミ ナ ル 論 に
悪 乗 り し て い る 病 院 が あ る 。
治る病気まで何もせず、包括化の中
で利益を上げている病院は栄えるか。

150
２０１７年１月 武久 洋三 作成
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２０１６年８月 武久 洋三作成

十分に治療できない病院ほど
タ ー ミ ナ ル と い う 言 葉 で
逃 げている ので はな いか。



延命とは、
本人の本来もっている寿命を
より延ばすという意味

２０１６年１０月 武久 洋三作成
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治る病気は
治して差し上げる

153

２０１７年２月 武久 洋三 作成



誤嚥性肺炎、感染症は治る病気だ。
どうして治りにくいのか考えているか。

154

２０１７年２月 武久 洋三 作成



高齢者の誤嚥性肺炎の病態

155２０１７年２月 武久 洋三 作成

低栄養
脱水

電解質異常
貧血

耐糖能異常
仮性球麻痺
誤嚥性肺炎



治 ら な い 悪 性 の 病 気 は
QOLを保ち、痛みや苦しみを
減 ら し て 差 し 上 げ る

156

２０１７年２月 武久 洋三 作成



当院における入院患者の病態（平成28年10月18日現在）
地域包括・回リハ・医療療養・障害者病棟 （210床）

気管切開 64人（45.0％）

人工呼吸器 34人
（16.2％）

CPAP 1人（0.5％）
BIPAP 8人（3.8％）
レスピ
レーター 25人（11.9％）

CVカテーテル 34人
（16.2％）

PICC 7人（3.3％）
ポート 6人（2.9％）
CV 21人（10％）

経腸栄養 133人
（63.3％）

経鼻 44人（21.0％）
胃瘻 77人（36.7％）
腸瘻 12人（5.7％）

尿道留置カテーテル 12人（5.7％）

博愛記念病院では非常に多くの重症患者を受入れている

157



158

2016年（平成28年）１月～６月に当院を含む慢性期病院に入院した患者さん
3,461人の入院時から90日後および30日・60日・90日後に分類した経過と

それぞれの退院患者数に占める死亡割合）



入院時
異常

検査値数

入院時
異常

検査値数
別患者数

入院30日後の死亡割合
入院30日後に入院中で

あった患者の
入院60日後の死亡割合

入院60日後に入院中で
あった患者の

入院90日後の死亡割合

1 603 8(1.3%) 7(1.7%) 3(1.1%)

2 858 19(2.2%) 28(4.5%) 12(3.2%)

3 834 48(5.8%) 27(4.7%) 21(5.8%)

4 583 67(11.5%) 31(7.6%) 16(6.3%)

5 261 44 (16.9%) 13(8.4%) 7(7.1%)

6 72 18(25.0%) 9(19.1%) 4(14.3%)

異
常
検
査

項
目

BUN 20.1mg/dl 以上 Na 136.0mEq/L 未満
146.1mEq/L 以上 ALB 3.8g/dl 未満

TCHO 130mg/dl 未満 GLU 111mg/dl 以上 Hb (男性) 12.0g/dl 未満
(女性) 11.3g/dl 未満

入院時異常検査項目別の入院30日・60日・90日以内の死亡割合
（対象；2016年1～6月に16の慢性期病院に入院し、
入院時に6項目の血液検査を実施した患者さん3,211人）

159
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慢性期病院では重症の患者が多く入院し
てくる。特に慢性期治療を積極的に行う
慢性期治療病院では、複雑に絡み合った
病状に対し、治療が困難な患者であって
も、積極的治療とリハビリを行う事が
大 切 で あ る と 考 え て い る 。

２０１６年１０月 武久 洋三作成
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これからの病院は、疾病の治療だけで
なく、患者が日常に速やかに帰れる
ような「リハビリ力」と「ケア力」が
な け れ ば や っ て い け な い 。

りょく りょく

２０１６年３月 武久 洋三作成



各種病床種別・施設における死亡割合

特養では、入所中に
状態が悪くなった方
が病院に入院しても、
それまで入所してい
た施設に籍を残した
まま入院することが
多く、その後に病院
で死亡しても、施設
では死亡退所として
扱われるので、実際
の特養での死亡割合
は、老健よりも低い
と言われている。
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2015.7.10 第１回療養病床の在り方等に関する検討会資料より 163



2015.6.29 厚生労働省医政局 地域医療計画課 佐々木 昌弘先生 資料を一部改変 164

厚労省は2025年の医療機能別病床数の推計として、
4.3～8.6万床の削減を予想している。

2014年7月 病床数2014年7月 病床数
123.4万床

2025年の推計病床数
114.8～119.1万床



今後、
・公立・公的病院の実質休眠病床の削減
・一般病床や療養病床の病床転換による削減
・最近の急激な医療環境の変化についていけない
病院の病床削減

等も想定すると、123万床⇒100万床を切る
かもしれない。

165

２０１７年２月 武久 洋三 作成
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2025年以降、75歳以上の高齢者だけで、
90万人以上入院する必要があるとしたら、
とても大変なことになる。
入院加療が必要なのに、入院できない患者
さんが大量に出てくることになりかねない。



167２０１７年２月 武久 洋三 作成※1；平成26年患者調査より
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2014年患者調査によると、75歳以上の入院受療率は、4,205／人口10万対※1

なので、75歳以上人口数における4.2％の人が入院すると仮定すると、

2055年には100万人以上もの患者さんが入院する計算となる。

75歳以上
人口数

75歳以上人口
の4.2％の
入院患者数

75歳以上人口
の4.2％の
入院患者数



168
２０１７年２月 武久 洋三 作成

では、どうして国は病院病床を減らしたいのか。

世 界 の 中 で 飛 び 抜 け て 長 い 日 本 の
平均在院日数をせめて半分にしたいから！！

平均在院日数が半分になれば
病 床 数 は 半 分 で 良 い 。
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人
口
千
人
当
た
り
病
床
数

出典・参照：OECD（Organisation for Economic Co-operation and Development ）2014年データ
※アメリカは2013年データ

※

病院病床数の国際比較
（人口千人当たりの病床数）

日本の人口千人当たりの
病床数は、アメリカの

4倍以上。



厚生労働省 「高齢者向け住まいの適切な供給について」資料 より 170

高齢化率（平成12年）
17.4％

高齢化率（平成26年）
26.0％



20年くらい前までは、特養や老健等の
介護施設が少なかったため、病院病床が
その代替として、病状よりも社会的入院
という役割を果たしてきており、
現 在 も ま だ 継 続 中 で あ る 。

171
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入院費用の高い病院病床を
施設代わりに使ってきたことで、
浪費された医療費の蓄積は
莫 大 な も の が あ る 。

172
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約 2 0 年で日本の産業は大きく変わった。
都 市 銀 行 は わ ず か 数 行 に な っ た 。
そ の 他 の 産 業 も 効 率 化 を 求 め て
合併に次ぐ合併で大企業化し、世界と対等に
競 走 で き る よ う に 改 革 さ れ た 。
然るに医療産業だけはほとんど改革されていない。

173
２０１６年８月 武久 洋三作成



174平成２８年１０月３日 第１回 新たな医療の在り方を踏まえた医師・看護師等の働き方ビジョン検討会 資料より一部改変

日本の2015年の
病院病床数は、
精神病床336,000床
を除くと

約123万床
である。



療養病床病床転換は地域包括ケア
病棟とよく似た動きになってきている。
急 性 期 病 棟 （ 一 般 病 棟 ） か ら の
転 換 要 望 が 強 い 。

175
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病 棟 を 施 設 に 変 え な け れ ば
いけないのは、慢性期病棟よりも、
急 性 期 競 争 に 負 け た
一 般 病 棟 に な る で あ ろ う 。
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1772016年10月26日 第４回社会保障審議会療養病床の在り方等に関する特別部会 資料より
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多 機 能 型 地 域 病 院 は
自院で自給自足ができないと
継 続 で き ま せ ん 。
他力本願は、ますます見込め
な く な り ま す 。
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Post acuteの病院は、これからの入院患者の
1／3は高度急性期病院から、
1／3は自らのグループの施設入所者から、
1／3は外来からと3分立方式に変えて
いかなければなりません。
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今 か ら で も 遅 く は な い 。
今日帰ったら直ちに自ら入院患者に
来 て も ら う 対 策 を 考 え て 、
すぐに実行に移さなければならない。
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色 々 な 機 能 を 持 つ 病 院 が
どう動くのかのシミュレーション
を 行 っ て み た 。
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自分の病院を急性期だと自認している病院が
空床が目立つからと言って
病床機能を回復期や慢性期に変えたとしても
きちんとしたその機能に相応しい医療ができるのか
疑わしい。
今までさんざん馬鹿にしていたポストアキュート機能を
自らが果たせるのかが問題だ。
ましてや介護医療院に転換してどんな介護や療養が
出来るか未知数である。



いよいよ「一般病床」･「療養病床」と
分ける必要は全くなくなっている。病床は、
「急性期」･「地域包括期」･「慢性期」
の ３ つ に 分 類 す れ ば 、 間 違 い な く
非常に分かりやすく、その病床にいる
患 者 の 想 定 が 可 能 で あ る 。

184

２０１７年２月 武久 洋三 作成

ハード面は一緒（6.4㎡,4人部屋）



185

２００７年９月 武久 洋三 作成

良質な慢性期医療がなければ
日本の医療は成り立たない


