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静岡市作成

静岡市の人口動態（将来推計人口、高齢化率）

清水区は、人口減少が他の２区より著しく、高齢化率も高い
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高齢化率人口

静岡市の人口動態（年代別将来推計人口）

75歳以上の人口は、2030年をピークに減少へ転じる見込み。
（いわゆる団塊ジュニア世代が75歳以上となる2050年の75歳以上人口は増加している）
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出典：日本医師会ホームページ 地域医療情報システムより引用したデータを静岡市で加工

清水区の医療需要予測

全国に比べ、静岡市はピークが早く、2030年には減少に転じる。
清水区はさらに減少が著しい
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清水区の介護需要予測

全国は増加傾向にあるが、静岡市は2030年以降 減少に転じ、2040年から2050年に向け、再び増加する。
清水区は静岡市よりも減少幅が大きい
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静岡市の訪問診療推計

静岡市の訪問診療（在宅医療）は、今後も増加することが見込まれている。

出典 実績：国保及び後期高齢者医療データ（在宅患者訪問診療料（１）（２））
推計：「在宅医療提供体制に係る将来推計調査報告書（富士通株式会社.2020.12),シズケアサポートセンター委託,p19,「高位推計（訪問診療のみ）」

将来推計
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入院患者数は、2030年をピークに減少していくことが見込まれる。
外来患者はすでにピークに到達し、今後減少していくことが見込まれる

出典：静岡市が、静岡市将来人口推計に、政府統計一覧「受療率（人口10万対）,性・年齢階級×傷病大分類×入院-外来・都道府県別」の静岡県男女別年齢受療率を乗じて作成

静岡市の患者数 将来推計
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静岡市 １日当たり入院患者数（対202５年増減率） 将来推計

2040203520302025

2.66.74.50１８ 症状，徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの

-0.83.43.30１０ 呼吸器系の疾患

-1.13.43.30１９ 損傷，中毒及びその他の外因の影響

-1.22.82.90９ 循環器系の疾患

-1.23.53.40４ 内分泌，栄養及び代謝疾患

-1.71.51.90１３ 筋骨格系及び結合組織の疾患

-2.11.52.10１４ 腎尿路生殖器系の疾患

-2.90.81.80１ 感染症及び寄生虫症

-3.71.12.60２１ 健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サービスの利用

-3.80.61.60１１ 消化器系の疾患

-4.10.01.70１２ 皮膚及び皮下組織の疾患

-4.8-4.5-2.80７ 眼及び付属器の疾患

-6.4-2.20.20６ 神経系の疾患

-6.7-3.7-0.90２ 新生物＜腫瘍＞

-7.5-1.91.20３ 血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害

-10.1-5.8-2.30５ 精神及び行動の障害

-14.4-8.9-3.50１５ 妊娠，分娩及び産じょく

-15.5-11.1-4.10８ 耳及び乳様突起の疾患

-16.4-11.7-5.90１６ 周産期に発生した病態

-19.6-14.1-7.60１７ 先天奇形，変形及び染色体異常

「呼吸器系」・「循環器系の疾患」は現在とほぼ変わらないが、
「周産期に発生した病態」、「妊娠,産じょく」等の疾患は現在よりも大きく減少すると見込まれる

7
出典：静岡市が、静岡市将来人口推計に、政府統計一覧「受療率（人口10万対）,性・年齢階級×傷病大分類×入院-外来・都道府県別」の静岡県男女別年齢受療率を乗じて作成



静岡市 １日当たり外来患者数（対202５年増減率） 将来推計

2040203520302025

-6.3-3.2-0.30９ 循環器系の疾患

-9.2-4.3-1.20６ 神経系の疾患

-9.4-5.9-1.80１３ 筋骨格系及び結合組織の疾患

-9.4-5.8-1.90７ 眼及び付属器の疾患

-9.6-6.7-2.60４ 内分泌，栄養及び代謝疾患

-9.9-6.3-2.70２１ 健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サービスの利用

-10.8-7.4-3.00２ 新生物＜腫瘍＞

-11.2-7.3-3.20１４ 腎尿路生殖器系の疾患

-12.4-9.4-4.60８ 耳及び乳様突起の疾患

-13.4-8.6-3.80１９ 損傷，中毒及びその他の外因の影響

-13.8-9.5-4.30１１ 消化器系の疾患

-14.3-8.9-3.50３ 血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害

-15.0-10.1-4.20１８ 症状，徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの

-15.0-11.1-6.10１５ 妊娠，分娩及び産じょく

-15.1-10.5-5.20１ 感染症及び寄生虫症

-16.0-10.7-5.20１２ 皮膚及び皮下組織の疾患

-17.1-11.1-5.20５ 精神及び行動の障害

-17.6-13.1-6.90１６ 周産期に発生した病態

-19.5-14.2-7.50１０ 呼吸器系の疾患

-19.9-13.8-6.50１７ 先天奇形，変形及び染色体異常

外来患者については、どの疾患も現在よりも大きく減少すると見込まれる

出典：静岡市が、静岡市将来人口推計に、政府統計一覧「受療率（人口10万対）,性・年齢階級×傷病大分類×入院-外来・都道府県別」の静岡県男女別年齢受療率を乗じて作成 8



病床数施設名No
感染症結核精神療養一般

00007373つばさ静岡1
00360243279県立こども病院2
0001440144清明会静岡リハビリ病院3
0027400274静岡県こころの医療センター4
0000406406静岡てんかん神経医療センター５
6000500506静岡市立静岡病院６
0000465465静岡赤十字病院７
00052213265JA静岡厚生連 静岡厚生病院８
05060662718静岡県立総合病院９
00020020静岡瀬名病院10
0001740174静岡アオイ病院11
0023600236溝口病院12
000642488しずおか整形外科病院13
0002500250静清リハビリ病院14
0000578578静岡済生会総合病院15
0001480148小鹿病院16
0001200120白萩病院17
00055364419静岡徳洲会病院18
0000154154JA静岡厚生連 清水厚生病院19
0018900189日本平病院20
0016000160清水駿府病院21
0000159159清水さくら病院22
0004010401山の上病院23
0000463463静岡市立清水病院24
00010020120清水富士山病院25

静岡保健医療圏の医療施設（ベッド数20床以上）
（2025年時点病床数）

出典：厚生労働省「医療情報ネット（ナビイ）（2025年時点情報）」の病院データを参考に静岡市で作成
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公立・公的病院等の医療提供（政策的医療）

▼病院の開設主体は大きく分けて以下の３つに分類される

医療法人等
公的病院

（日赤、済生会、厚生連など）
公立病院

（国立・県立・市立など）

静岡徳洲会病院（419床）

静岡赤十字病院（465床）
静岡済生会総合病院（578床）
静岡厚生病院（265床）
清水厚生病院（154床）
清水さくら病院（159床）

静岡県立総合病院（718床）
静岡県立こども病院（279床）
静岡市立静岡病院（506床）
静岡市立清水病院（463床）

静岡市内の
主な病院

(救急告示病院)

在宅※
６事業６疾病医療名

病院名 小児周産期へき地新興感染症災害救急精神疾患肝疾患糖尿病心血管疾患脳卒中がん

○○○○○○○○○○○○○県立総合

○○○○○○○○○県立こども

○○○○○○○○○○○○市立静岡

○○○○○○○○○○○市立清水

○○○○○○○○○○○静岡赤十字

○○○○○○○○○○○○○静岡済生会

○○○○○○○○静岡厚生

○○○○○清水厚生

○○○○○○清水さくら

○○○○○○○静岡徳洲会

▼各病院は、静岡県の医療計画に基づく医療（６疾病６事業・在宅医療）を担っている。

・医療計画とは、医療法第30条の４に基づき、都道府県が、国の定める基本方針に即し、地域の実情に応じて、当該都道府県における医療
提供体制の確保を図るために策定するものである。
※ここでの｢在宅｣とは、24時間対応体制の在宅医療を提供するとともに、他の医療機関や他職種間連携の支援を行う病院のことをいう。

静岡市作成

静岡県「第9次静岡県保健医療計画（令和6年3月）」を基に静岡市で加工

現 状
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【医療従事者数※】

全国静岡県
区別内訳

市全体
清水区駿河区葵区

327,4448,2423013761,1571,834医師

101,9192,310132157230５１９歯科医師

253,1986,823356３７３６８６1,415薬剤師

1,311,68735,953ーーー7,700看護師

全国静岡県
区別内訳

市全体
清水区駿河区葵区

262.1230.1１３３．０178.0470.8２６８．4医師

81.664.558.374.393.675.9歯科医師

202.6190.5157.3176.6279.2207.1薬剤師

1,049.81,003.7ーーー1,126.8看護師

【人口10万人あたり医療従事者数※】

厚生労働省「令和4年医師・歯科医師・薬剤師統計」、総務省「人口推計2022年
10月１日現在」静岡県「静岡県の推計人口（令和４年10月１日現在）」を基に静
岡市で加工

※ 医師・歯科医師…医療施設従事者
薬剤師…薬局及び医療施設従事者
看護師…就業看護師

全国より多い 全国より少ない

静岡市の医療提供体制
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医療提供体制（受療動向）

出典：2022年５月～2023年7月の国保データを基に静岡市が作成

医療資源が葵区に集中している現状もあり、市内の受療行動を見ると、入院については、駿河区、清水

区の患者の３割～５割は葵区に入院している。

外来については、葵区は９割近くと突出しているが、駿河区、清水区でも７割以上が区内で受診している。

施設所在地（入院した病院所在地）

居住地/患者数
市外/
県外

清水区駿河区葵区

８６７
（7％）

６８８
（５％）

1,060
（8％）

10,207
（80％）

12,822葵区

791
（８％）

499
（５％）

2,771
（30％）

5,274
（56％）

9,335駿河区

1,248
（10％）

5,531
（46％）

967
（８％）

4,373
（36％）

12,119清水区

2,906
（９％）

6,718
（21％）

4,798
（15％）

19,854
（63％）

34,276合計

施設所在地（受診した病院所在地）

居住地/患者数 市外/
県外

清水区駿河区葵区

6,276
（１％）

10,062
（2％）

48,320
（8％）

504,718
（89％）

569,376葵区

6,719
（2％）

10,104
（2％）

292,029
（70％）

108,939
（26％）

417,791駿河区

27,738
（5％）

399,400
（76％）

33,942
（6％）

65,240
（12％）

526,320清水区

40,733
（３％）

419,566
（2８％）

374,291
（25％）

678,897
（45％）

1,513,487合計

≪市内居住者の入院外来受診病院の割合≫
【外 来】【入 院】

葵区

駿河区 清水区

区内完結（80％）

区内完結（46％）区内完結（30％）

駿河区⇒葵区
56％

駿河区⇒清水区 5％

清水区⇒葵区
36％

葵区⇒駿河区
8％

葵区⇒清水区
5％

清水区⇒駿河区 8％

葵区

駿河区 清水区

区内完結（89％）

区内完結（76％）区内完結（70％）

駿河区⇒葵区
26％

駿河区⇒清水区 2％

清水区⇒葵区
12％

葵区⇒駿河区
8％

葵区⇒清水区
2％

清水区⇒駿河区 6％
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病院概況表
（静岡市立清水病院）

病床プロフィール（単位：床）

基本指標

医師数

疾患ランキング

数値項目

706.91日外来患者数（人）

3,518救急車による搬送 R6年度実績（人）

45.6%オペ患者割合（％）
（出典：厚生労働省「医療情報ネット（ナビイ）（2025年時点情報）」、静岡市病院群輪番制運営費補助金実績報告、
中央社会保険医療協議会（中央社会保険医療協議会診療報酬調査専門組織（DPC評価分科会））令和５年度退院患者調査）

慢性期回復期(地域包括)急性期高度急性期

444136許可病床病
床
数 442416稼働病床

93.5%50.3%55.6%許可ベース稼
働
率 93.5%86.2%55.6%稼働ベース

合計医師数 ８１人

・許可病床数、稼働病床数については令和７年９月１日の数値です。
・稼働率については令和７年４月～９月の平均値です。
・清水病院の、高度急性期については８月1日以降急性期として運

用しているため、7月3１までの数値であり、8月１日以降は急性
期に含めています。

患者数（人）疾患名順位
183肺の悪性腫瘍1
172脳梗塞2
164前立腺肥大症3
128鼠経ヘルニア4
127誤嚥性肺炎5
122膀胱腫瘍6
117妊娠期間短縮、低出産体重に関連する障害7
116肺炎等8
111心不全9
106脊柱管狭窄（脊椎症を含む。）腰部骨盤10
100前腕の骨折11
96腎臓又は尿路の感染症12
94股関節・大腿近位の骨折13
90白内障・水晶体の疾患14
74頭蓋・頭蓋内損傷15
69胆嚢炎等16
66ヘルニアの記載のない腸閉塞17
66上部尿路疾患18
61胸椎、腰椎以下骨折損傷19
60胃の悪性腫瘍20

＜標榜診療科＞

内科、腎臓内科、血液内科、呼吸器内科、神経内科、消化器内科、循環器内科、糖尿病内

科、膠原病リウマチ内科、小児科、精神科、外科、整形外科、脳神経外科、呼吸器外科、

皮膚科・形成外科、泌尿器科、産婦人科、乳腺外科、血液外科、眼科耳鼻咽喉科、口腔外

科、リハビリテーション科・技術科、総合診療科、放射線診断科、放射線治療科、麻酔科、

病理診断科、漢方外来、救急センター、血液浄化センター、中央手術室、化学療法室、地

域医療支援室、認知症疾患医療センター、市民健診センター

13
（出典：静岡県2024年病床機能報告、病院ホームページ）

出典：中央社会保険医療協議会（中央社会保険医療協議会診療報酬調査専門組織
（DPC評価分科会））令和３年度退院患者調査）

（2025年10月静岡市が
病院へ聞き取り調査）



病院概況表
（JA清水厚生病院）

病床プロフィール（単位：床）

基本指標

数値項目

3181日外来患者数（人）

1,040救急車による搬送 R6年度実績（人）

42.1%オペ患者割合（％）

慢性期回復期(地域包括)急性期高度急性期

5694許可病床病
床
数 5694稼働病床

96%84%許可ベース稼
働
率 96%84%稼働ベース

・許可病床数、稼働病床数については令和７年９月１日の数値です。
・稼働率については令和７年４月～９月の平均値です。
・そのほか検査用に許可病床４あり。

＜標榜診療科＞

内科、小児科、消化器外科・乳腺外科、総合診療科、整形外科、

リウマチ科、形成外科、脳神経外科、皮膚科、泌尿器科、耳鼻咽喉科、

婦人科、眼科、専門外来、精神科（認知症外来・もの忘れ外来）

患者数（人）疾患名順位
85小腸大腸の良性疾患（良性腫瘍を含む）1
77誤嚥性肺炎2
74白内障、水晶体の疾患3
62股関節・大腿近位の骨折4
53心不全5
42腎臓又は尿路の感染症6
34鼠経ヘルニア7
25コンパートメント症候群8
23睡眠時無呼吸9
23肺炎等10
22虫垂炎11
18胸椎、腰椎以下骨折損傷12
15穿孔又は膿瘍を伴わない憩室性疾患13
15胆管（肝内外）結石、胆管炎14
11胆嚢疾患（胆嚢結石など）15
11膝関節症（変形性を含む）16
11前腕の骨折17
10肝・肝内胆管の悪性腫瘍（続発性を含む）18
10生殖器脱出症19
10骨盤損傷20

14

医師数

合計医師数 ２３人

（出典：静岡県2024年病床機能報告、病院ホームページ）

疾患ランキング

出典：中央社会保険医療協議会（中央社会保険医療協議会診療報酬調査専門組織
（DPC評価分科会））令和３年度退院患者調査）

（2025年10月静岡市が
病院へ聞き取り調査）

（出典：厚生労働省「医療情報ネット（ナビイ）（2025年時点情報）」、静岡市病院群輪番制運営費補助金実績報告、
中央社会保険医療協議会（中央社会保険医療協議会診療報酬調査専門組織（DPC評価分科会））令和５年度退院患者調査）



病院概況表
（JCHO清水さくら病院）

病床プロフィール（単位：床）

基本指標

数値項目

250.81日外来患者数（人）

2,134救急車による搬送 R6年度実績

24.5%オペ患者割合（％）

慢性期回復期(地域包括)急性期高度急性期

6099許可病床病
床
数 6099稼働病床

90.14%89.3%許可ベース稼
働
率 90.14%89.3%稼働ベース

・許可病床数、稼働病床数については令和７年９月１日の数値です。
・稼働率については令和７年４月～９月の平均値です。

＜標榜診療科＞

内科、総合診療、血液内科、循環器、消化器、肝臓、腎臓内科、

糖尿病（内分泌）、整形外科、甲状腺科（専門外来）、眼科、

心臓血管外科、脳神経外科、泌尿器科、歯科口腔外科、放射線科

患者数（人）疾患名順位
108小腸大腸の良性疾患（良性腫瘍を含む）1
87肺炎等2
80白内障、水晶体の疾患3
44誤嚥性肺炎4
35心不全5
33脳梗塞6
30腎臓又は尿路の感染症7
24脳卒中の続発症8
16穿孔又は膿瘍を伴わない憩室性疾患9
15食道、胃、十二指腸、他腸の炎症10
14前庭機能障害11
12ヘルニアの記載のない腸閉塞12
11胆嚢炎等13

15
※病床プロフィール、標榜診療科以外は移転前のJCHO桜ヶ丘病院のデータになります。

（2025年10月静岡市が
病院へ聞き取り調査）

医師数

合計医師数 ８.６人

（出典：静岡県2024年病床機能報告、病院ホームページ）

出典：中央社会保険医療協議会（中央社会保険医療協議会診療報酬調査専門組織
（DPC評価分科会））令和３年度退院患者調査）

疾患ランキング

（出典：厚生労働省「医療情報ネット（ナビイ）（2025年時点情報）」、静岡市病院群輪番制運営費補助金実績報告、
中央社会保険医療協議会（中央社会保険医療協議会診療報酬調査専門組織（DPC評価分科会））令和５年度退院患者調査）
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経営安定化の手法

・病院の経営安定化のための手法については、概ね以下の選択肢があります。
・複数の選択肢を同時に採用し、経営安定化を図ることもできます。

出典：PwCコンサルティング合同会社 これからの病院経営を考える第２７回「公立病院の地方独立行政法人化に向けて」を静岡市保健衛生医療課で加工

公立病院が収支改善の
ため取り得る選択肢

単体の病院で
収支改善を目指す場合

複数の医療機関で
収支改善を目指す場合

経営の効率化
（現状の規模や形態を

維持した上で）

ダウンサイジング
診療所/介護施設化

経営形態の変更

再編・統合

ネットワーク化

病床機能転換などを通じた収益増加策や、人件
費および委託費の見直しなどを通じた費用削減
策によって収支改善を目指す

人口減少に伴って過剰となった病床規模の縮小
や診療所／介護施設化を行うことで費用削減を
図る

病院規模や事業環境を踏まえ、最適な経営形態
（地方公営企業法の全部適用、地方独立行政法
人、指定管理者制度など）
を検討し、収支改善を目指す

経営資源（ヒト・モノ・カネ・情報）の選択と
集約を行うことで、病院の機能そのものの強化
を図る

地域における病院の役割および機能の明確化や、
病院間での情報共有および医療連携を促進する
ことなどにより、効率的な病院運営を目指す。
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