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和歌山

44.1％

那賀

12.0％

橋本

9.2％

有田

7.7％

田辺

13.3％

御坊

6.6％

新宮

7.1％
男性 女性

和歌山

那賀

橋本

有田

御坊

田辺

新宮

県　計

総数（人）
二次保健
医療圏

第２章 和歌山県の概況

１．人口構造

○ 平成 年「国勢調査」による本県の総人口は、 万 人です。男女

別では男 万 人、女 万 人です。

○ 地域別に見ると、県の北部に人口が集中しており、県庁所在地である和歌山市

を含む和歌山保健医療圏には総人口の ％が、和歌山・那賀・橋本各二次保

健医療圏の人口を合わせると県総人口の ％が集中しています。

〔 二次保健医療圏別人口・県人口に占める割合 〕

○ 人口の推移を見ると、昭和 年代から徐々に増加し、昭和 年国勢調査で

万人を越えましたが、昭和 年国勢調査をピークに、以降は減少傾向と

なっています。

〔 和歌山県人口の推移 〕
年次 総人口

昭和

平成

総務省「平成 年国勢調査」 

総務省「国勢調査」 
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総務省「平成 年国勢調査」 

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳以上

単位：人

男性

女性

○ 平成 年「国勢調査」における人口ピラミッドは、下記に示すとおり出生児

数の減少に伴い裾の狭い「つぼ型」となっています。総人口における年齢別人口

の割合は、年少人口（ 歳未満）は ％、生産年齢人口（ 歳～ 歳）

は ％、老年人口（ 歳以上）は ％で、平均年齢は 歳となって

います。

年少人口の占める割合は、出生率の低下などにより年々減少し、逆に老年人口

の占める割合は平均寿命の延びなどにより増加しています。

〔 和歌山県の人口ピラミッド 〕

〔 年齢３区分別人口割合の年次推移 〕

 

 

 

 

 

 

 

 

  

総務省「国勢調査」 
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×100(%)※高齢化率の算出方法＝
（全人口－年齢不詳人口）

６５歳以上人口

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

市町村 男 女 0～14歳 15～64歳 65歳以上

和歌山市

海南市

紀美野町

小計

紀の川市

岩出市

小計

橋本市

かつらぎ町

九度山町

高野町

小計

有田市

湯浅町

広川町

有田川町

小計

御坊市

美浜町

日高町

由良町

印南町

日高川町

小計

田辺市

みなべ町

白浜町

上富田町

すさみ町

小計

新宮市

那智勝浦町

太地町

古座川町

北山村

串本町

小計

田
辺

新
宮

〔　市町村別人口・高齢化率　〕

総務省「平成27年国勢調査」

総　数　（人） 年齢構成　（人）
高齢化率（※）

県　計

和
歌
山

二次医療圏

那
賀

橋
本

有
田

御
坊
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２．人口動態

出 生

○ 平成 年における本県の出生数は 人、人口千対の出生率は ０で、

全国と比較すると、常に低率で推移しています。

合計特殊出生率については、全国値を上回っているものの、最近 年は

台でほぼ横ばいです。

昭和 年以降、出生数は減少を続け、平成に入ってからは、増加と減少を繰

り返しながら、減少傾向にあります。
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昭和 平成

死亡率

（人口千対）
死亡数

（人）

死亡数及び死亡率の年次推移

平成 年

死亡数 人
死亡率

昭和 年

最高の死亡数 人
最高の死亡率

昭和 年

最低の死亡数 人

最低の死亡率

死 亡

○ 平成 年における本県の死亡数は 万 人、人口千対の死亡率は

で、全国よりも高率です。

本県の死亡率は、昭和 年代からほぼ横ばいで推移してきましたが、昭和

年代中頃から増加傾向にあり、近年は死亡数 万人を越えています。
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○ 平成 年における本県の死因別死亡率は、第 位が悪性新生物（ ）、

第 位は心疾患（ ）、第 位は肺炎（ ）です。

 
○ 年次推移をみると、昭和 年代後半から死因の第 位にあった脳血管疾患が、

昭和 年代後半から徐々に減少してきました。逆に悪性新生物と心疾患は増加

傾向を示し、昭和 年からは悪性新生物が 位、心疾患が 位となっていま

す。

また、悪性新生物、心疾患等は全国と比べて高い死亡率となっています。
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平均寿命  
○ 男性、女性とも全国平均を下回って推移しています。平成 年の和歌山県の

平均寿命は男 歳、女 歳となっています。

 
〔 平均寿命の推移 〕

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

厚生労働省「都道府県生命表」「完全生命表」

 
 
 
 
 
 

和歌山県 全国

男 女 男 女

昭和

平成
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３．受療動向

○ 県内の受療動向に関して、平成 年度の「ＮＤＢ（ナショナルデータベース）

のレセプトデータ※１」によると、県内二次保健医療圏の入院患者の動向は、総じ

て、医療施設が集中している和歌山保健医療圏に入院患者が集中する傾向にあり、

とりわけ、那賀・有田保健医療圏から和歌山保健医療圏への患者流出が見られま

す。

○ また橋本保健医療圏では、奈良県（南和圏域）から患者流入が見られ、大阪府

（南河内圏域）への患者流出が見られる状況にあります。

○ 一方、御坊・田辺・新宮保健医療圏においても、それぞれに隣接する圏域を中

心として患者流出入が見られるところであり、新宮圏域においては隣接する三重

県（東紀州圏域）から患者流入が見られます。

○ 上述の、「患者流出」（入院患者を中心に見て、いずれの圏域に所在する医療機

関に患者が流出しているか）及び「患者流入」（各圏域に所在する医療機関を中

心に見て、いずれの圏域に住所地を持つ患者が入院しているか）の状況を可視化

すると、次ページ以降のようになります。

○ また、主要疾病等に係る自己完結率（受療動向）の詳細に関しても、次ページ

以降に示すとおりです。
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【 （１）基本診療体制に係る自己完結率 】

【データ出典】厚生労働省「医療計画作成支援データブック」

２０１５（平成２７）年度診療分レセプトデータに基づく
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【 （２）「がん」に係る自己完結率 】

【 （３）「脳卒中」に係る自己完結率 】

【 （４）「急性心筋梗塞」に係る自己完結率 】

【データ出典】厚生労働省「医療計画作成支援データブック」

２０１５（平成２７）年度診療分レセプトデータに基づく
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【 （５）「糖尿病」に係る自己完結率 】

【 （６）「精神疾患」に係る自己完結率 】

【 （７）「救急医療」に係る自己完結率 】

【 （８）「小児医療」に係る自己完結率 】

【データ出典】厚生労働省「医療計画作成支援データブック」

２０１５（平成２７）年度診療分レセプトデータに基づく
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【 （９）「在宅医療」に係る自己完結率 】

○ 医療の供給量に着目した「ＳＣＲ（年齢調整標準化レセプト出現比※２）で県内

の状況を分析すると、下記に示すとおりとなっています。

【 （１）基本診療体制に係るＳＣＲについて 】

【データ出典】厚生労働省「医療計画作成支援データブック」

２０１５（平成２７）年度診療分レセプトデータに基づく

【データ出典】厚生労働省「医療計画作成支援データブック」

２０１５（平成２７）年度診療分レセプトデータに基づく
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【 （２）「がん」に係るＳＣＲについて 】

【データ出典】厚生労働省「医療計画作成支援データブック」

２０１５（平成２７）年度診療分レセプトデータに基づく
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【 （３）「脳卒中」「急性心筋梗塞」「糖尿病」に係るＳＣＲについて 】

【 （４）「精神疾患」に係るＳＣＲについて 】

【データ出典】厚生労働省「医療計画作成支援データブック」

２０１５（平成２７）年度診療分レセプトデータに基づく
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【 （５）主要事業に係るＳＣＲについて 】

■用語の説明 
※ ＮＤＢ（ナショナルデータベース）のレセプトデータ

ＮＤＢ（ ）とは、レセプト情報及び特定健診等情報データベースの

呼称。「高齢者の医療の確保に関する法律」の規定により、厚生労働大臣が医療保険者等よ

り収集するレセプト（診療報酬明細書及び調剤報酬明細書）に関する情報をＮＤＢに格納し、

管理しているもの。

※ ＳＣＲ（年齢調整標準化レセプト出現比）

ＳＣＲ（ （年齢調整標準化レセプト出現比））とは、各指標

のレセプト件数を、当該地域が全国と同じ年齢構成、人口と仮定した場合に想定される全国

平均のレセプト数で除した指数。

を全国平均とし、それ以上ではレセプト数が多い（医療機能が充実等）ことを、ま

たそれ以下の場合ではレセプト数が少ない（医療機能が不足等）ことを意味する。

ただし、流出入が考慮されていない指数であるため、流入超過の地域では出現比が高く、

一方、流出超過の地域では出現比が低くなる傾向がある。

【データ出典】

厚生労働省
「医療計画作成支援データブック」

２０１５（平成２７）年度
診療分レセプトデータに基づく
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４．医療施設の状況

○ 病院数は微減、診療所は微増傾向にあります。

人口 万対で比較すると、病院、診療所とも全国の数値を超えていますが、

特に一般診療所は全国の数値を大きく上回り、都道府県別で全国第 位（平成

年 月１日現在）となっています。

平成
年

年 年 年 年 年 年
人口
万対

（ 年）

病院
和歌山

全 国

一般
診療所

和歌山

全 国

歯科
診療所

和歌山

全 国

厚生労働省「医療施設調査」
 

〔 二次保健医療圏別 病院・診療所数 〕 
病 院

一般

診療所

歯科

診療所
施設数

計

精神科

病院

一般

病院
療養病床を

有する（再掲）

和歌山保健医療圏

那賀保健医療圏

橋本保健医療圏

有田保健医療圏

御坊保健医療圏

田辺保健医療圏

新宮保健医療圏

計

厚生労働省「平成 年 医療施設調査」

〔 二次保健医療圏別 病院・診療所の病床数 〕 
病 院 一般診療所

病床数

計
精 神 感染症 結 核 療 養 一 般

病床数

計
療養病床

（再掲）

和歌山保健医療圏

那賀保健医療圏

橋本保健医療圏

有田保健医療圏

御坊保健医療圏

田辺保健医療圏

新宮保健医療圏

計

厚生労働省「平成 年 医療施設調査」
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５．保健医療に関する県民の意識

○ 第七次和歌山県保健医療計画など、今後の保健医療行政推進の参考とするため、

「保健医療に関する県民意識調査」（以下、「県民意識調査」という。）を実施し

ました。調査の概要、主な内容及び結果については、以下のとおりです。

〔 調査の概要 〕

調査対象者 満 歳から満 歳までの県民 人

抽出方法
住民基本台帳に基づき、市町村別・年齢層別に無作為抽出

（基準日：平成 年 月 日）

調査期間 平成 年 月 日～平成 年 月 日

調査方法 調査票の郵送によるアンケート方式（設問数： ）

配 布 数 （うち未達分を除く有効配布数： ）

回 答 数

回 収 率 ％（＝回答数／有効配布数）

〔 主な調査内容 〕

主な調査項目 主な内容

県民の受療行動等
・ 平時及び急病時の受療行動
・ 訪問診療や往診を受けた経験
・ 医療機関に望むこと

医薬品に関する意識 ・ 後発医薬品（ジェネリック医薬品）に関する意識等

医療費に関する意識 ・ １年間に支払った医療費の金額を知っているか

小児医療に関する意識 ・ 「子ども救急相談ダイヤル（♯ ）」の認知度

かかりつけ医等の状況 ・ かかりつけの医師、歯科医師及び薬局の有無

健診等（健康診断や人間ドック）
の受診状況

・ 健診等の受診状況
・ 健診等を受けなかった方については、その理由

健康づくりの状況
・ 健康づくりのため特に気をつけていること
・ 健康づくりのための運動の実行

がん検診の状況
・ がん検診の受診状況
・ がん検診を受けない理由として考えられるもの

がん治療に関する意識
・ ｢セカンド･オピニオン｣の認知度
・ ｢緩和ケア｣についての認識

「人生の最終段階における医療」
に関する意識

・ 死期が近い場合の医療について
・ 延命治療を望むか否か
・ 人生の最期をどのように過ごすか

医療の提供体制に関する意識
・ 医療機関の役割分担について
・ 地域で不足している診療科等
・ 在宅医療等や介護の受け入れ

地域医療の施策に関する要望 ・ 今後の地域医療の施策に望むこと
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〔 調査の結果 〕

今後の保健医療施策に反映させる事項

・ かかりつけ医師・歯科医師の普及 ……「持っている」は、いずれも全体の約 ％

・ かかりつけ薬局の普及 …………………「持っている」は、全体の約 ％

・ 後発医薬品への理解向上 ………………「今後、処方してもらいたい」は、全体の約 ％

・ 子ども救急相談ダイヤル の周知 …「知っている」は、全体の約 ％

・ 健診受診の啓発 ………………………… 受診者は、全体の約 ％（国民健康保険の被保険者
では、約 ％）

・ 健康づくりのための運動の普及 ………「運動をしていない」は、全体の ％（「 回 分
以上の運動を週 回以上のペースで 年以上継続」
という条件では、「していない」は約 ％）

・ 「オーラルフレイル」の認知度向上 ………「知っている」は、全体の約 ％

・ 健康推進員の活動活性化 ……………… 健康推進員の認知度は、全体の約 ％

・ がん検診受診の啓発 …………………… ５がん（肺がん、大腸がん、胃がん、子宮頸がん、乳
がん）の各がん検診受診者は、いずれも約 ％

・ セカンド・オピニオンの普及 ………… がん治療では、「知っている」は、全体の ％

・ 緩和ケアの周知 …………………………「知らない」は、全体の約 ％

・ 人生最終段階の医療についての啓発 …「話し合ったことがない」は、全体の約 ％
「延命治療を望まない」は、全体の約 ％

・ 在宅医療の充実 …………………………「自宅で療養したい」は、全体の約 ％

・ 不足診療科の整備 ……………………… 産婦人科が全体の約 ％で 位

・ 医療機関の役割分担の推進 ……………「賛成」は、全体の約 ％
地域医療構想の認知度は、全体の約 ％

・ 地域医療の充実 …………………………「住み慣れた地域で、質の高い医療を受けたい」は、
全体の約 ％

・ 医療費についての情報提供 ……………「自分の医療費の額を知っている」は、全体の約半数

医療機関・行政への主な要望（自由意見を含む）

・ 病気の状態や治療方法についてよく説明してほしい

・ 診察までの待ち時間を短くしてほしい

・ 緊急の時は、休日や夜間でも診察してほしい

・ 病気の状態に応じて、専門の医療機関に紹介してほしい

・ 安易に薬を出し過ぎではないか

・ 在宅医療を充実してほしい

・ 総合的な医療を充実してほしい

・ 医療従事者の資質向上をしてほしい

・ へき地医療を充実してほしい

・ 医療費の負担が大きい

・ 住民への啓発は重要

・ 子供の時からの健康教育を充実

設問ごとの回答状況

和歌山県庁医務課のホームページに掲載しています。
：

22

第
１
章

第
２
章

第
３
章

第
４
章

第
５
章

第
６
章

第
７
章

第
８
章

参
考
資
料


