
公益社団法人全日本病院協会 会長

神野正博
社会医療法人財団 董仙会恵寿総合病院 理事長

2026年1月22日（木）

日本記者クラブ ホールABC

医療介護福祉政策研究フォーラム 2026年新春座談会
テーマ：「日本の医療・介護：当面する課題にどう対応するか」

人口減少時代に病院はどう抗うのか？！
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日本の人口構成の将来推計
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（国立社会保障・人口問題研究所データ）

社会構造の変化

縮みつつある社会

過去の成功モデルに

捉われない経営

・ 統合・集約化
・ 撤退戦
・ 新たな市場開拓

高齢者急増 Phase

生産年齢急減 Phase

高齢者も減少 Phase

（年）20602050204020302025202020152010

【最先端の課題】

• 需要の減少に、供給の再編成、

コンパクト化するシステムづくり

• やりたい仕事と（社会に）求めら

れている仕事に乖離はないか
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日本の人口構成の将来推計

16,803 15,827 14,568 11,956 12,039 10,732 9,387 7,912

81,032
76,818

73,408
70,960 67,729

57,866

50,013
44,183

15,173
17,494

17,334

14,686
14,066

16,449

13,829

11,279

14,072 16,458
18,790

21,667
22,784

22,230

23,846

23,362

（国立社会保障・人口問題研究所データ）

高齢者急増 Phase

生産年齢急減 Phase

高齢者も減少 Phase

（年）20602050204020302025202020152010

・ 生産年齢の生産性向上
・ シニア、女性活躍
・ 外国人、Robot活用

必要なのは

全員参加・社会参画

ダイバーシティ
と

インクルージョン

働き方改革・健康経営

健康寿命の延伸

生産性向上のためのDX
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2040年に向けた人口構造の変化 厚生労働省資料より
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近年の入院受療の推移について
新たな地域医療構想等に関する検討会（2024.12.3）資料より
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2040年頃に向けた医療の課題① 第115回社会保障審議会医療部会（2025.2.26）資料より
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2040年頃に向けた医療の課題②
第115回社会保障審議会医療部会（2025.2.26）資料より
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85歳以上高齢者に多い疾患の特徴
第8回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会（2025.12.12）資料より
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医療機関の役割のイメージ（案）
第119回 社会保障審議会医療部会（2025.10.3）資料より改編

治す病院 治し支える病院

医療機関側から
見た機能分化
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病院へ通えない高齢者の医療のかたち

在宅・協力施設
＊

急変

（救急）

症状悪化
（軽度） 日常診療

急性期
病院

2次救急

送迎

訪問診療・看護

オンライン
（ with Ns, CW, CM ）

必要なのは 情報共有
by ネットワーク、PHR

地域密着型病院

地域包括ケア病棟、慢性期病棟

介護医療院・介護施設＝介護との強固な連携

＝ かかりつけ機能 ⇒ 地域包括医療病棟

救急患者連携搬送料
（下り搬送）

確定診断後

急性期治療

ACP確認

（お看取り）

往診

訪問看護

救急車

救急車

要時

その先は...  

集住
急性期
拠点病

院 上り搬送

集中治療

必要患者

＊：協力対象施設入所者入院加算
協力医療機関連携加算
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光、風、水、栄養に満ちた、、、健全で豊かな森

機能分化・連携の時代へ

Crown Shyness
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QOL： Quality of  Life

Lifeの質とは、、、

生命

生活

Life saver, BLS, Life Science医療、診療、看護

日常、介護 Living room,

人生
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⇒ つなげる輪・情報の輪生活の場への支援

病院医療

生活の場

生活の場

安心の提 供

日 常 生 活

在 宅 医 療 ・ 介 護

介 護 ・ 福 祉 施 設

サ ー ビ ス 付 き 住 宅

日 常 生 活

在 宅 医 療 ・ 介 護

介 護 ・ 福 祉 施 設

サ ー ビ ス 付 き 住 宅

未 病

予 防 ・ 予 測

f o l l o w

高齢社会

地 域 包 括 ヘ ル ス ケ ア シ ス テ ム

• Comprehensive から
医療・健康・生活支援の
Integration へ
• エコシステムの構築
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“病”院をぶっ壊せ！
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“病”院から

“健”院へ

“病” から

“医療・健康・生活支援”へ


