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１ 大津圏域の人口構成
（１）７つの保健福祉ブロック人口構成

１

２

３

４

５

６

７

保健所
保健センター

市役所

NO 学区 人口 0～14歳 65歳以上
（再掲）
75歳～

学区数

市全体 343,839
44,945 94,322 50,054

37
13.1 27.4 14.6

① 志賀 21,190
2,075 7,582 4,076

4
9.8 35.8 19.2

② 北部 49,097
6,251 14,056 6,627

8
12.7 28.6 13.5

③ 中北部 49,032
7,027 13,058 7,213

5
14.3 26.6 14.7

④ 中部 52,116
6,358 15,105 8,250

6
12.2 29.0 15.8

⑤ 中南部 60,875
7,850 16,351 9,139

4
12.9 26.9 15.0

⑥ 南部 34,073
3,677 11,373 6,020

4
10.8 33.4 17.7

⑦ 東部 77,456
11,707 16,797 8,729

6
15.1 21.7 11.3

（上段：人数（人） 下段：割合（％））

（令和５年4月1日現在） ３
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◼ 大津圏域の将来推計人口は、65歳以上が約1.6万人増加し、生産年齢人口が約2.8万人減少。双方の
人口の差は、約5.9万人（17.2万人-11.3万人）しかない〔グラフ①〕。

◼ 大津圏域の将来医療需要は、高齢化の進展に伴い、入院、在宅医療患者が急増する〔グラフ②〕。

① 大津圏域の推計人口

№ 和暦 R07 R12 R17 R22

西暦 2025年 2030年 2035年 2040年

1 15歳未満 43 41 39 38

2 15歳以上65歳未満 200 194 185 172

3 65歳以上 97 102 106 113

4 75歳以上（再掲） 57 62 63 64

5 全年齢 341 337 331 323

200 194
185

172

97 102 106 113

5

55

105

155

205

2025年 2030年 2035年 2040年

15歳以上65歳未満

65歳以上
〔千人〕

0

② 大津圏域の推計患者数（１日当たり）
（ 2 0 2 5 年の患者数を1 0 0 としたもの）

№ 和暦 R07 R12 R17 R22

西暦 2025年 2030年 2035年 2040年

1 入院患者数 100 108 115 117

2 外来患者数 100 102 102 102

3 在宅患者数 100 115 133 137

※１：2025年の患者住所地ベースの医療需要は、2,588人

※２：2025年の患者住所地ベースの在宅医療のうち訪問訪問診療の

　　　医療需要は、2,810人

100

115

133
137

115
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140

2025年 2030年 2035年 2040年

入院患者数

外来患者数

在宅患者数

〔2025年を100としたときの係数〕

※１

※２

△約2.8万人
（△14.0％）

＋約1.6万人
（＋16.5％）

3,850人
↑
2,810人

3,028人
↑
2,588人

【出典】厚生労働省「第８次医療計画等に関する検討会」の資料「二次医療圏ごとの人口動態・患者動態等」から抽出、グラフ化 ４

１ 大津圏域の人口構成
（２）将来人口推計
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◼ 令和４年８月に市内在住で４０歳以上の市民3,500人（10歳毎で人口構成割合に応じて無作為抽
出）に対し、在宅医療に関する意識調査を実施。回答率は53.0％。

◼ 在宅医療についての認知度の割合は１０年間で増加している。
◼ 平成２４年調査と比較して、自宅で最期まで療養することを「希望するが実現は難しい」と回答した人の割
合は8.7ポイント減少している一方で、 「希望しない」と回答した人の割合は増加している。
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希望するし実現できる 希望するが実現は難しい 希望しない わからない

自宅で最期まで療養することについて

△8.0 62.4

+0.7

△8.7

+9.7

+1.0

70.4

【出典】在宅医療に関する市民アンケート結果（令和4年８月実施）

（％）

５

２ 在宅医療に関する市民意識
（１）在宅医療の認知度と在宅療養の希望



Lake Biwa

Otsu City

２ 在宅医療に関する市民意識
（２）在宅医療が困難と思う理由

◼ 自宅で最期まで療養することを「希望するが、実現が難しい」理由として、「往診してくれる医師がいない」「訪
問看護の体制が整っていない」という医療体制を理由としている割合が増加している。
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27.9 29.6

18.8
18.6
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家族に負担をかけ

る

急に病状が変わっ

たときの対応が不

安である

経済的に負担が大

きいと思う

療養できる部屋や

トイレなどの住宅

環境が整っていな

い

介護してくれる家

族がいない

２４時間相談に

のってくれるところ

がない

往診してくれる医

師がいない

訪問看護（看護師

の訪問）の体制が

整っていない

訪問介護（ヘル

パーの訪問）の体

制が整っていない

その他

自宅で最期まで療養することを「希望するが、実現が難しい」と思う理由（複数回答）
△0.5

+1.7

△4.7
△ 3.1

+4.2

+4.1
+11.7 +6.7

△2.3

+0.7

６【出典】在宅医療に関する市民アンケート結果（令和4年８月実施）
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◼ 2013年（平成25年）の医療需要実績を基に推計された2025年（令和7年）の需要見込みに対し、
2021年（令和3年）までの実績差異は縮小傾向にある。
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〔人〕

0

在宅医療等の医療需要のうち、訪問診療分 ※１

訪問診療実施人数 ※２

※１：滋賀県地域医療構想での医療需要推計（患者住所地ベース）
※２：国保連合会からの提供データ（10月分、患者住所地ベース）

３ 大津圏域の訪問診療提供体制
（１）需要推計と実施人数

７
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３ 大津圏域の訪問診療提供体制
（２）訪問診療の課題と解決の方向性

◼ 在宅医療に取り組む診療所（在宅診療医）は減少傾向。その理由は、「時間的余裕がない」「人員体
制が整わない」などの根本的なものに加え、「その他（医師の高齢化）」の影響も大きい。

① 在宅医療に取り組んでいる診療所 ② 在宅医療を行っていない理由
（H24とR4比較）

№ 和暦 Ｈ24 Ｈ29 Ｒ04

西暦 2012年 2017年 2022年

1 在宅医療に取り組んでいる 88 69 59

2 回答診療所※１ 125 99 94

3 回答率 70.5% 69.8% 63.0%

※１：内科、外科、整形外科、小児科を標榜している診療所のみ抜粋
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61.7

12.8

51.1

38.3

44.7

38.3

4.3

42.6

23.4

63.3

38.8
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30.6

42.9
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2.0

28.6

10.2

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

在宅医療をおこなう時間的余裕がない

患者からの依頼・ニーズが少ない

診療所の人員体制が整っていない

昼夜を問わず対応が求められ、精神的な負担…

夜間の対応等、身体的な負担が大きい

休日の対応が困難

診療報酬上のメリットが小さい

在宅医療の必要性を感じない

診療所の機能上、往診や訪問には適さない

その他
R4

診療所の機能上、往診や訪問には適さない ・・・小児科、整形外科の診療所
在宅医療の必要性を感じない ・・・小児科
その他 ・・・ 高齢のため、年齢的に困難

【出典】在宅医療についての医療機関調査結果（令和4年7月実施）

◼ 訪問看護の体制強化と訪問診療のバックアップ体制を整備し、在宅診療医の負担軽減を図る。

８
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３ 大津圏域の訪問診療提供体制
（３）訪問診療バックアップ体制の構築

９
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３ 大津圏域の訪問診療提供体制
（４）訪問診療実施医療機関（診療所）の公表

10
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大津 湖南 甲賀 東近江 湖東 湖北 湖西

R1 7,090 6,322 2,514 3,840 2,574 2,659 1,314

R2 7,985 6,890 2,630 4,081 2,754 2,785 1,499

R3 9,060 7,913 2,800 4,595 2,838 3,021 1,678

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

8,000

9,000

10,000
延べ件数

件
+1,970件
+27.8％

+1,591件
+25.2％ 滋賀県（全県）

R1     26,313件
R2     28,624件
R3 31,905件

大津 湖南 甲賀 東近江 湖東 湖北 湖西

R1 1,080 917 433 601 354 461 191

R2 1,231 1,015 444 662 459 489 242

R3 1,469 1,244 504 695 452 524 258

0

200

400

600

800

1,000

1,200

1,400

1,600

実人数

滋賀県（全県）
R1      4,037人
R2      4,542人
R3      5,146人

人
+389人
+36.0％

+327人
+35.7％

11出典：国保データ（圏域ごとに整理）

４ 大津圏域の訪問看護体制
（１）訪問看護活用状況（医療保険）

《医療保険（３月から翌年２月集計分） 》

■延べ件数及び実人数の規模は、滋賀県全体の約２８％を占め、同規模の湖南医療圏の約1.2倍。
■令和元年度から令和３年度の3年間で、大津圏域における医療保険の訪問看護（請求支払）
（延べ件数）は、+1,970件（+27.8％）、実人数で+389人（+36.0％）。
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大津 湖南 甲賀 東近江 湖東 湖北 湖西

R1 43,729 53,800 26,364 29,858 23,980 36,772 11,551

R2 47,297 57,596 28,786 31,270 26,107 36,586 12,359

R3 63,762 75,981 33,602 41,538 31,198 45,976 15,310

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

70,000

80,000

延べ件数件

滋賀県（全県）
R1      226,054件
R2      240,001件
R3 307,367件

+20,033件
+45.8％

+22,181件
+41.2％

大津 湖南 甲賀 東近江 湖東 湖北 湖西

R1 1,979 2,185 1,060 1,234 1,039 1,543 421

R2 2,140 2,399 1,092 1,354 1,093 1,566 459

R3 2,441 2,659 1,101 1,345 1,101 1,539 462

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000
実人数

滋賀県（全県）
R1      9,461人
R2    10,103人
R3 10,648人

人

+462人
+23.3％

+474人
+21.7％

12出典：国保データ（圏域ごとに整理）

４ 大津圏域の訪問看護体制
（２）訪問看護活用状況（介護保険）

■延べ件数及び実人数の規模は、滋賀県全体の約20％を占め、同規模の湖南医療圏の約0.8～0.9倍。
■令和元年度から令和2年度の3年間で、大津圏域における介護保険の訪問看護（請求支払）
（延べ件数）は、+20,033件（+45.8％）、実人数で+462人（+23.3％）。

《医療保険（３月から翌年２月集計分） 》



Lake Biwa

大津 湖南 甲賀 東近江 湖東 湖北 湖西 滋賀県

訪問看護ステーション 48 43 15 16 22 17 7 173

サテライト 7 4 5 4 2 1 - 23

24時間対応体制加算 44 38 12 15 19 16 6 150

機能強化型１ 1 4 1 1 - - - 7

機能強化型２ 2 - - 3 1 - - 6

機能強化型３ - - 2 - 1 - - 3

出典：滋賀県（令和５年５月１日現在）
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大津市訪問看護ステーションの推移（事業所数）

出典：滋賀県看護協会（令和４年９月調査結果）

13

ブロック 事業所数

志賀 1

北部 4

中北部 11

中部 10

中南部 7

南部 4

東部 5

４ 大津圏域の訪問看護体制
（３）訪問看護ステーション事業所数

■訪問看護ステーションの事業者数は年々増加しているが、７つの保健福祉ブロックでみると偏りがある。
■訪問看護ステーション体制強化事業補助金を創設し、機能強化型訪問看護ステーションを３か所整備
した。
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ア 機能強化型訪問看護ステーションとしてのサービス提供

・24時間対応

・重度および看取りの在宅療養者への柔軟な対応

・設置母体となる病院との一体的な在宅療養支援

イ 主に専門職、関係機関からの相談対応（対処・電話）

・医療介護関係者からの在宅医療に関する相談

・保健サービス提供契約担当者以外の相談に対してのカンファレンスへの参加

・関係者の同行訪問で在宅ケアについての助言

ウ 担当エリアの連携推進

・担当エリア内のあんしん長寿と連携し、多職種連携の取り組みに参加

・担当エリアの関係機関連絡会

エ 小規模訪問看護ステーションとの連携・サポート

・相談ケースをについて状況に応じて近隣訪問看護ステーションにつなぐ

オ 在宅医とのネットワークの構築

・訪問診療体制強化に向けた訪問診療や訪問看護との連携における課題把握

カ 診療所、病院医師と訪問看護ステーション座談会

・在宅医療体制強化向けた意見交換会

４ 大津圏域の訪問看護体制
（４）拠点訪問看護ステーションの役割

14

拠点訪問看護ステーション：医療介護連携・相談の中核（市内に３か所）
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相談者所属 Ｒ1 Ｒ2 Ｒ3 Ｒ4

件数 割合
（％）

件数 割合
（％）

件数 割合
（％）

件数 割合
（％）

居宅介護支援事業所 76 64.4 140 68.0 155 60.1 99 56.6

病院・診療所 17 14.4 24 11.7 45 17.4 44 25.1

訪問看護ステーション 3 2.6 12 5.8 35 13.6 21 12.0

その他 22 18.6 30 14.5 23 8.9 11 6.3

相談件数

R1 118

R2 206

R3 258

R4 175

0 5 10 15 20 25 30 35 40

その他

訪問看護制度・介護保険制度に関すること

多職種連携に関すること

主治医との連携支援

訪問看護ステーション導入支援

訪問看護ステーションの紹介

ケアの方法・実際

R4 R3 R2

４ 大津圏域の訪問看護体制
（５）拠点訪問看護ステーションの取組

■令和４年度の相談件数総数は、前年度比で減少しているが、病院・診療所や訪問看護ステーションからの
相談割合が増加している。
■相談内容では、加算など制度に関する相談や困難事例の相談が増えている。

《相談支援》

15
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出典：令和５年２月８日 新年度予算案 市長定例記者会見資料 16

４ 大津圏域の訪問看護体制
（６）訪問看護の体制強化に向けた取組


