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有田医療圏の人口推移推計

いずれの年齢区分も減少。65歳未満の減少スピー
ドが速いため高齢化率は高くなる。
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2025年以降
80歳以上の
み増加
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● 2015年以前にピーク
御坊・新宮

● 2025年にピーク
有田・田辺

● 2030年にピーク
和歌山・橋本

● 2035年にピーク
那賀
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● 2015年以前にピーク
那賀以外すべて

● 2025年にピーク
那賀
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○高度･専門的な治療が求められる（医療資源投入量が多い）疾患よりも、総合的な診療が求められるような
（医療資源投入量がそれほど多くない）疾患がボリュームゾーンとなる。

○減少傾向にある高度・専門的な治療が求められる疾患（症例）が分散すると、次世代を担う医師を育成する
ための環境を確保できず、県内医療の質の低下や更なる医師不足につながりかねない。

資料：地域医療構想策定支援ツール、平成29年患者調査（厚生労働省）
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本県の一般病床推計入院患者数（疾患別）

（2013年を100とした場合）
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①：総合的な診療が求められる疾患
②：専門的な治療が求められる疾患
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地域医療構想の必要性 ～人口構造と入院医療ニーズの変化への対応～
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8
（※）人口は、平成２７年国勢調査による。
（※）流入率・流出率は、平成２６年「患者調査」による。

Ｈ２９時点（第７次計画策定時）

Ｈ２５時点（第６次計画策定時）

Ｒ４時点

入院患者の流入・流出

（※）人口は、令和２年国勢調査による。
（※）流入率・流出率は、平成２９年「患者調査」による。

（※）人口は、平成２２年国勢調査による。
（※）流入率・流出率は、平成２０年「患者調査」による。
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R３ 病床機能報告より

9



R4病床機能報告より 各病院の類似点 例

整形外科手術実施：

有田市立病院、済生会有田病院、西岡病院

腹部手術実施：

有田市立病院、済生会有田病院、西岡病院

リハビリテーション実施：５病院

回復期リハビリテーション病棟：済生会有田病院、西岡病院

透析：西岡病院、有田南病院、桜ヶ丘病院

・役割分担できることはないか
・連携できることはないか
・コロナ2019や今後発生する感染症対応を見据えた医
療提供体制の構築
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