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1-1．日南串間医療圏の入院患者数推計

• 2020年から2040年にかけて、入院患者数は14.9％～21.3%減少する見込みである。

出典：国立社会保障・人口問題研究所(2023)「日本の地域別将来推計人口（令和5（2023）年推計） 」および厚生労働省 (2023) 「令和5年患者調査」 を基に推計。
受療率は都道府県データを使用。
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1-2．日南串間医療圏の外来患者数推計

• 外来患者は2020年から2040年にかけて、26.8％減少する見込みである。

出典：国立社会保障・人口問題研究所(2023)「日本の地域別将来推計人口（令和5（2023）年推計） 」および厚生労働省 (2023) 「令和5年患者調査」 を基に推計。
受療率は都道府県データを使用。
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1-3．日南串間医療圏の手術件数推計

• 2020年から2040年にかけて、手術件数は24.0％～30.0％減少する見込みである。

出典：国立社会保障・人口問題研究所(2023)「日本の地域別将来推計人口（令和5（2023）年推計） 」および厚生労働省 (2023) 「令和5年患者調査」 を基に推計。
受療率は都道府県データを使用。
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2-1．日南保健所データ
日南市患者の地域完結率

• 日南市内に住む高齢患者に対して、外来患者はほぼ市内で対応できており、入院患者は約

90％を医療圏で対応できている。

• 高度急性期の入院医療は、宮崎市へ27.1％の流出がみられる。

＜備考＞
地域完結率は、保険者市区町村が日南市かつ医療機関市区町村が日南市のレセプト件数を保険者市区町村が日南市のレセプト件数で除して算出。

外来 ：初診料および再診料・外来診療料のレセプト件数をもとに算出。
高度急性期 ：救命救急入院料・ICU・HCU・SCU、急性期は一般入院基本料（７対１・10対１）および特定機能病院一般入院基本料、
回復期 ：一般入院基本料（13対１・15対１）地域包括ケア病棟・回復期リハビリテーション病棟入院料３、

慢性期 ：療養病棟入院基本料・緩和ケア病棟入院料・特殊疾患病棟入院料・管理料、
小児・産婦人 ：小児入院医療管理料・新生児特定集中治療室管理料（NICU）のレセプト件数をもとに、算出

入院

- 急性期

外来
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精神、認知削除

コメント修正済
※社保含まないことに留意
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2-2．日南市救急搬送データ①
重症度別の地域完結率

• 日南市管内で発生した救急搬送について、全体では約90％を医療圏内で完結できている。

• 重症度が上がるほど宮崎市への流出が見られる。

出典：日南市消防本部が保有する救急活動ローデータ（2025年）を基に株式会社日本経営にて加工・分析。
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2-3．日南市救急搬送データ②
発生時間帯別の地域完結率

• 発生時間帯を問わず宮崎市への搬送（医療圏外流出）が約１割見られる。

出典：日南市消防本部が保有する救急活動ローデータ（2025年）を基に株式会社日本経営にて加工・分析。
備考：発生時間帯は「日中：午前8時～午後6時」、「夜間：午後6時～午後10時、午前6時～午前8時」、「深夜：午後10時～午前6時」として定義

発生時間帯 日南市 串間市 宮崎市 その他 総件数

日中 89.0% 1.1% 9.5% 0.4% 1,405

夜間 91.4% 0.6% 7.7% 0.2% 479

深夜 89.2% 0.3% 10.5% 0.0% 325

合計 89.5% 0.9% 9.2% 0.3% 2,209
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2-4．日南市救急搬送データ③
事故種別の地域完結率

• 転院搬送および自損行為の場合、医療圏外の宮崎市への搬送される割合が高い。

出典：日南市消防本部が保有する救急活動ローデータ（2025年）を基に株式会社日本経営にて加工・分析。

事故種別
搬送割合 件数

日南市 串間市 宮崎市 その他 総数 うち宮崎市

急病 94.1% 0.7% 5.1% 0.2% 1,321 67

一般負傷 94.8% 0.6% 4.0% 0.6% 347 14

転院搬送 69.5% 2.1% 28.2% 0.3% 341 96

交通 86.7% 1.7% 10.8% 0.8% 120 13

労働災害 87.0% 0.0% 13.0% 0.0% 46 6

運動競技 88.2% 0.0% 11.8% 0.0% 17 2

自損行為 50.0% 0.0% 42.9% 7.1% 14 6

加害 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2 0

火災 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1 0

総計 89.5% 0.9% 9.2% 0.3% 2,209 204
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2-5．日南市救急搬送データ④
転院搬送事例のうち宮崎市で対応している疾患（重症・中等症）

• 宮崎市への転院搬送は消化系と心疾患の件数が多い。

出典：日南市消防本部が保有する救急活動ローデータ（2025年）を基に株式会社日本経営にて加工・分析。

疾患分類 宮崎市への転院搬送件数 転院搬送全体の件数 宮崎市への搬送割合

消化系 29 63 46.0%

心疾患 23 61 37.7%

呼吸系 11 42 26.2%

その他 9 26 34.6%

脳疾患 7 46 15.2%

非開放性骨折 4 30 13.3%

新生物 3 6 50.0%

感覚系 3 5 60.0%

精神系 2 5 40.0%

症状、徴候及び診断名不明確の状態 2 8 25.0%

熱傷・火傷 1 1 100.0%

総計 94
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2-6．日南市救急搬送データ⑤
搬送先医療機関別・重症度別の搬送状況

• 日南市内では県立日南病院と日南市立中部病院が主に対応している。

• 宮崎市に流出している事例は、宮崎大学医学部附属病院や県立宮崎病院が主に対応している。

出典：日南市消防本部が保有する救急活動ローデータ（2025年）を基に株式会社日本経営にて加工・分析
備考：日南市、宮崎市で搬送件数10件未満の医療機関は「その他医療機関」として合計している

市町村 搬送先医療機関
重症度別の搬送件数 重症度別の総搬送件数に対する割合

軽症 中等症 重症 死亡 総計 軽症 中等症 重症

日南市

県立日南病院 270 610 158 55 1,093 30.3% 63.4% 55.1%
日南市立中部病院 275 120 27 9 431 30.9% 12.5% 9.4%
なんごう病院 29 18 14 3 64 3.3% 1.9% 4.9%
かわにし脳神経外科 56 5 0 0 61 6.3% 0.5% 0.0%
春光会記念病院 22 28 4 1 55 2.5% 2.9% 1.4%
川越整形外科 36 12 7 0 55 4.0% 1.2% 2.4%
松田整形外科ペインクリニック 27 2 0 0 29 3.0% 0.2% 0.0%
おび中央病院 13 11 3 0 27 1.5% 1.1% 1.0%
福岡医院 19 0 0 0 19 2.1% 0.0% 0.0%
えとう循環器科・内科クリニック 14 1 0 0 15 1.6% 0.1% 0.0%
山口内科クリニック 13 0 0 0 13 1.5% 0.0% 0.0%
にちなんファミリークリニック 12 0 0 0 12 1.3% 0.0% 0.0%
愛泉会日南病院 9 3 0 0 12 1.0% 0.3% 0.0%
河野医院 6 4 0 0 10 0.7% 0.4% 0.0%
その他医療機関（10件未満） 67 12 2 1 82 7.5% 1.2% 0.7%

串間市
串間市民病院 5 5 3 0 13 0.6% 0.5% 1.0%
県南病院 1 5 1 0 7 0.1% 0.5% 0.3%

宮崎市

宮崎大学医学部附属病院 3 48 29 0 80 0.3% 5.0% 10.1%
県立宮崎病院 5 34 20 1 60 0.6% 3.5% 7.0%
宮崎市郡医師会病院 0 14 3 0 17 0.0% 1.5% 1.0%
宮崎善仁会病院 2 14 0 0 16 0.2% 1.5% 0.0%
ドクターヘリ宮崎大学附属病院 0 5 7 0 12 0.0% 0.5% 2.4%
その他医療機関（10件未満） 4 9 6 0 19 0.4% 0.9% 2.1%

その他 2 2 3 0 7 0.2% 0.2% 1.0%
総計 890 962 287 70 2,209
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2-7．串間市救急搬送データ①
搬送先医療機関所在地と地域完結率

• 串間市管内発生の救急搬送について、串間市内で約65％、日南市を含む医療圏内では約

85％の完結率となっている。

• 重症度が上がるほど、宮崎市等の医療圏外への流出が見られる。

• 転院搬送により宮崎市等に流出する件数が一定程度見られる。

出典：串間市消防本部が保有する救急活動ローデータ（2025年）を基に株式会社日本経営にて加工・分析。 備考：重症度は初期診断医の評価を示す。

重症度別地域完結率

発生時間帯 串間市 日南市 宮崎市 その他 総件数

日中 60.7% 22.2% 7.7% 9.4% 509

夜間 71.8% 15.9% 1.5% 10.8% 195

深夜 73.3% 15.0% 4.2% 7.5% 120

合計 65.2% 19.7% 5.7% 9.5% 824

発生時間帯別・事故種別ごと地域完結率

備考：発生時間帯は「日中：午前8時～午後6時」、「夜間：午後6時～午後10時、午前6時～午前
8時」、「深夜：午後10時～午前6時」として定義

搬送割合 件数

事故種別 串間市 日南市 宮崎市 その他 総数
うち
日南市

うち
宮崎市

急病 75.3% 13.1% 3.7% 7.8% 510 67 19
一般負傷 82.1% 9.8% 1.8% 6.3% 112 11 2
転院搬送 10.0% 54.6% 16.9% 18.5% 130 71 22
交通 72.7% 15.9% 4.5% 6.8% 44 7 2
労働災害 30.0% 40.0% 20.0% 10.0% 10 4 2
運動競技 70.0% 0.0% 0.0% 30.0% 10 0 0
自損行為 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3 0 0
加害 50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 2 1 0
火災 50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 2 1 0
その他 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1 0 0
総計 65.2% 19.7% 5.7% 9.5% 824 162 47
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2-8．串間市救急搬送データ②
転院搬送事例のうち串間市外で対応している疾患（重症・中等症）

• 心疾患や消化器系の転院搬送にて、宮崎市まで搬送されるケースが一定程度見られる。

出典：串間市消防本部が保有する救急活動ローデータ（2025年）を基に株式会社日本経営にて加工・分析。

疾患分類 日南市 宮崎市 その他
転院搬送全体の

件数
日南市への
搬送割合

宮崎市への
搬送割合

循環器系 心疾患 15 4 2 22 68.2% 18.2%

その他 13 6 3 24 54.2% 25.0%

循環器系 脳疾患 13 1 5 20 65.0% 5.0%

消化器系 10 5 6 24 41.7% 20.8%

呼吸器系 7 0 4 15 46.7% 0.0%

症状、徴候及び診断名不明確の状態 6 3 1 11 54.5% 27.3%

泌尿器系 2 0 0 3 66.7% 0.0%

非開放性骨折 2 0 0 2 100.0% 0.0%

新生物 0 2 0 2 0.0% 100.0%

切創 0 0 1 1 0.0% 0.0%

総計 68 21 22
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3-1．２病院の主な財務指標

• ２病院ともに医業損益は赤字傾向であり、一般会計負担金は増加している。

• また、医業収益に対する医業費用の割合が100％を大きく上回っており、特に給与費の割合

が高くなっている。

＜備考＞
同規模都道府県立病院平均値および同規模市町村立病院平均値は「令和７年 病院経営実態調査報告」（全国公私病院連盟）のうち、

県立日南病院は開設者が都道府県・指定都市の一般病院（200～299床）、日南市立中部病院は開設者が市町村・組合の一般病院（20～99床）を引用

2024年度 2025年度
同規模

都道府県立病院
平均値

金額
(百万円)

医業
収益比

金額
(百万円)

医業
収益比

医業
収益比

医業収益 4,948 100.0% 4,714 100.0% 100.0%

入院収益 3,624 73.2% 3,334 70.7% 70.1%

外来収益 1,204 24.3% 1,256 26.6% 29.0%

その他医業収益 67 1.3% 66 1.4% 0.9%

医業費用 6,931 140.1% 7,095 150.5% 141.3%

給与費 3,836 77.5% 3,796 80.5% 76.4%

材料費 1,203 24.3% 1,210 25.7% 30.2%

経費 1,309 26.4% 1,265 26.8% 24.1%

減価償却費 556 11.2% 783 16.6% 9.1%

医業損益 ▲1,983 ▲40.1% ▲2,381 ▲50.5%

医業外収益 1,193 24.1% 1,686 35.8%

長期前受金戻入 373 7.5% 565 12.0%

医業外費用 341 6.9% 342 7.3%

経常損益 ▲1,130 ▲22.8% ▲1,038 ▲22.0%

簡易CF ▲947 ▲19.1% ▲819 ▲17.4%

※簡易CF＝経常損益＋減価償却費－長期前受金戻入

一般会計負担金 865 17.5% 1,094 23.2%

補助金 3 0.1% 67 1.4%

2024年度 2025年度
同規模

市町村立病院
平均値

金額
(百万円)

医業
収益比

金額
(百万円)

医業
収益比

医業
収益比

医業収益 1,366 100.0% 1,357 100.0% 100.0%

入院収益 766 56.1% 760 56.0% 56.4%

外来収益 457 33.5% 446 32.9% 37.7%

その他医業収益 142 10.4% 151 11.1% 5.9%

医業費用 1,790 131.1% 1,869 137.7% 166.7%

給与費 1,202 88.0% 1,261 92.9% 100.3%

材料費 161 11.8% 151 11.1% 13.7%

経費 309 22.6% 332 24.5% 33.0%

減価償却費 109 8.0% 110 8.1% 18.5%

医業損益 ▲424 ▲31.1% ▲512 ▲37.7%

医業外収益 430 31.5% 527 38.8%

長期前受金戻入 74 5.4% 92 6.8%

医業外費用 54 3.9% 54 4.0%

経常損益 ▲48 ▲3.5% ▲39 ▲2.8%

簡易CF ▲13 ▲0.9% ▲21 ▲1.6%

※簡易CF＝経常損益＋減価償却費－長期前受金戻入

一般会計負担金 341 25.0% 405 29.8%

補助金 0 0.0% 25 1.8%

県立日南病院 日南市立中部病院

統計値比較として、
公営企業年鑑にて別途確認中
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3-2．２病院の主な経営指標

• ２病院ともに、許可病床数ベースの病床稼働率は60％～70%台で推移している。

• ２病院ともに、救急搬送受け入れ数は減少傾向にあり、応需率は70％～80％台となっている。

＜備考＞
県立日南病院は2025年6月まで281床、2025年7月以降は229床として計算。

救急搬送応需率は救急搬送受入件数とお断り件数の総和に対する受入件数の割合を示す。

単位 2024年度 2025年度

同規模
都道府県
立病院
平均値

（１）入院指標

1日平均患者数 人/日 171.3 151.4

許可病床稼働率：229床 ー 61.0% 62.6% 68.9%

診療単価 円 59,028 61,298

新入院患者数 人 4,185 3,784

（２）外来指標

1日平均患者数 人/日 317.0 308.0

診療単価 円 15,922 17,056

（３）その他の経営指標

救急搬送受入件数 件 1,212 1,155

救急搬送応需率 ー 80.4％ 79.6％

ウォークイン受入件数 件 2,836 2,512

手術件数 件 1,561 1,557

全身麻酔手術件数 件 530 577

（４）その他

築年数（2026年8月時点） 築28年9ヶ月

県立日南病院

単位 2024年度 2025年度

同規模
市町村
立病院
平均値

（１）入院指標

1日平均患者数 人/日 62.4 61.7

許可病床稼働率：88床 ー 70.9% 70.1% 80.8%

診療単価 円 33,960 34,140

新入院患者数 人 614 628

（２）外来指標

1日平均患者数 人/日 195.0 194.4

診療単価 円 9,874 9,732

（３）その他の指標

救急搬送受入件数 件 530 416

救急搬送応需率 ー 78.8％ 73.8％

ウォークイン受入件数 件 497 428

手術件数 件 59 57

全身麻酔手術件数 件 0 0

（４）その他

築年数（2026年8月時点） 築26年6ヶ月

日南市立中部病院
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3-3．２病院の診療科別入院実績

• 県立日南病院のみで、循環器科、小児科、脳神経外科、産婦人科、眼科、泌尿器科の入院対

応を実施している。

• 日南市立中部病院には、回復期リハ病棟があり、リハビリテーション科がある。

• 皮膚科は2病院ともに若干名の入院対応をそれぞれ実施している。

＜備考＞
一般はハイケアユニット入院医療管理料および急性期一般入院料の患者の実績を示す。

県立日南病院における小児は小児入院医療管理料５（看護配置15対１）を含む。

診療科

県立日南病院 日南市立中部病院

一般 地ケア・小児*1 小計 一般 地ケア・回復 小計

内科 11,108 2,339 13,447 3,443 10,556 13,999

循環器科 6,864 265 7,129

小児科 18 447 465

外科 7,731 595 8,326 736 858 1,594

整形外科 7,502 4,649 12,151 532 2,779 3,311

脳神経外科 6,505 417 6,922

産婦人科 1,482 945 2,427

眼科 1 854 855

リハビリテーション科 23 3,357 3,380

皮膚科 55 133 188 73 49 122

泌尿器科 1,300 50 1,350

合計 42,566 10,694 53,260 4,807 17,599 22,406

２病院の診療科別入院患者数（2025年度）
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3-4．２病院の紹介・逆紹介件数

• 県立日南病院の紹介受入件数は、減少傾向にあるが、入院紹介件数は増加している。

• 日南市立中部病院の紹介受入件数は、微減しているが、入院紹介件数は増加している。

項目
県立日南病院 日南市立中部病院

2023年度 2024年度 2025年度 2023年度 2024年度 2025年度

紹介受入件数：① 7,177 6,548 6,132 648 655 610

うち、入院紹介受入件数：② 1,421 1,284 2,100 148 150 159

入院紹介率（②÷①） 19.8% 19.6% 34.2% 22.8% 22.9% 26.1%

逆紹介件数 8,095 7,399 7,230 1,042 1,103 1,091
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99件

3-5． ２病院の紹介入院受入実績

• 県立日南病院は年間2,100件の紹介入院を受け入れており、うち中部病院からは154件。

• 日南市立中部病院は年間159件の紹介入院を受け入れており、うち県立日南病院からは99件。

県立日南病院
（合計2,100件）

日南市立中部病院
（合計159件）

宮崎大学医学部附属病院 串間市民病院 その他

154件

50件

120件

1,776件

10件

1件

49件

2023年度 2024年度 2025年度

日南市立中部病院 131 125 154

宮崎大学医学部附属病院 71 71 50

串間市民病院 111 77 120

その他 1,108 1,011 1,776

合計 1,421 1,284 2,100

2023年度 2024年度 2025年度

宮崎県立日南病院 82 87 99

宮崎大学医学部附属病院 7 10 10

串間市民病院 0 1 1

その他 59 52 49

合計 148 150 159

県立日南病院への紹介入院件数 日南市立中部病院への紹介入院件数
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3-6．２病院のレセプトデータに基づく状況調査
入院患者住所地

• ２病院ともに入院患者数の80％以上が日南市に住所地がある患者である。

• 日南市内では、２病院ともに旧日南市の入院患者が多く、次いで旧南郷町、旧北郷町が多い。

患者住所地 患者数
旧日南市 364
旧北郷町 29
旧南郷町 174
串間市 37
その他 73
総計 677

旧日南市等の、旧市町村の分類
※要確認（サイトチェック⇒メール）
移転候補地に繋がる

患者住所地 患者数
旧日南市 2,233
旧北郷町 276
旧南郷町 435
串間市 469
その他 244
総計 3,658 より細かい粒度のデータでの整理が必要とのこと

大堂津から、県立にも結構来ていることなどを示した
いと

構成比
不要

建替えの論点含めて、外来データでの整理が欲しい
２病院に依頼する？？★

市 区町村（上位15地区抜粋）
実患者数
（人）

旧日南市 大堂津 52
星倉 32
平野 19
吾田東（５～１１丁目） 18
吉野方 12
吾田西 11
西弁分 10
戸高 9
板敷 9
上平野町 8

旧南郷町 中村乙 72
潟上 30
中村甲 25

旧北郷町 郷之原 14
大藤 8

市 区町村（上位15地区抜粋）
実患者数
（人）

旧日南市 星倉 284
平野 107
吾田東（５～１１丁目） 107
西弁分 96
戸高 93
飫肥 90
大堂津 89
板敷 82
吾田西 81
油津 73
中平野 68

旧南郷町 中村乙 172
潟上 71

旧北郷町 郷之原 151
大藤 63

県立日南病院 日南市立中部病院
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3-7．２病院のレセプトデータに基づく状況調査
外来患者住所地

• 入院患者と同様に２病院ともに外来患者数の80％以上が日南市に住所地がある患者である。

• 日南市内では、２病院ともに旧日南市の外来患者が高く、次いで旧南郷町、旧北郷町が多い。

患者住所地 患者数
旧日南市 53,318
旧南郷町 10,653
旧北郷町 5,416
日南市内かつ不明 86
串間市 10,077
その他 1,674
総計 81,224

市 区町村
実患者数
（人）

旧日南市 大堂津 4,849
星倉 2,488
下方 1,205
戸高 1,180
吾田東（5～11丁目） 1,116
西弁分 986
平野 951
隈谷 746
板敷 708

旧南郷町 中村乙 7,136
潟上 2,354
中村甲 2,264
西町 729
贄波 648

旧北郷町 郷之原 807

市 区町村
実患者数
（人）

旧日南市 星倉 6,492
吾田東（5～11丁目） 2,915
平野 2,696
西弁分 2,389
飫肥 2,347
大堂津 2,086
戸高 2,058
板敷 2,038
中平野 1,749
吾田西 1,395
吉野方 1,349

旧南郷町 中村乙 4,649
潟上 1,462
中村甲 1,334

旧北郷町 郷之原 3,339

患者住所地 患者数
旧日南市 25,599
旧南郷町 15,857
旧北郷町 1,387
日南市内かつ不明 13
串間市 3,198
その他 993
総計 47,047

県立日南病院 日南市立中部病院
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3-8．２病院のレセプトデータに基づく状況調査
病床区分別入院患者数

• 入院料基準では、高度急性期機能は、県立日南病院が対応している。

• 急性期機能は、約9割を県立日南病院、約1割を日南市立中部病院が対応している。

• 包括期機能は、約3割を県立日南病院、約7割を日南市立中部病院が対応している。

＜備考＞
高度急性期：ハイケアユニット入院医療管理料1、急性期は急性期一般入院料１～６

回復期 ：地域包括ケア病棟入院料/入院医療管理料、回復期リハビリテーション病棟入院料３
小児医療 ：小児入院医療管理料５、その他は一般特別入院基本料および短期滞在手術３、入院料記載なしを含む
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3-9．２病院のレセプトデータに基づく状況調査
病床区分別患者数の将来推計

• ２病院合算の将来推計患者数は、2040年時点で急性期相当以上患者は約110人/日、回復期

相当患者は約60人/日まで減少する。

＜備考＞
推計患者数は、2025年度の各患者の入院料別算定日数に、2025年を基準とした性別・年齢区分別の人口増減率を乗じて延べ患者日数を推計し、

その合計を365日で除して1日当たりの患者数として算出した。
また、急性期一般入院料（回復期相当）の患者数は、各患者について、1日当たりの診療報酬単価が「地域包括ケア病棟入院料1 」（加算なし）を
算定した場合の単価を下回る延べ患者数を集計し、その合計を365日で除して1日当たりの患者数として算出した。
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3-10．２病院の職種別人員の統計値比較

• ２病院ともに、同規模病床換算の自治体病院ベンチマークと比較して常勤換算職員数は多い。

• 特に、看護部門のうち看護師、看護補助者が多い傾向にある。

＜備考＞
BMは「令和７年 病床機能報告制度」（厚生労働省）を株式会社日本経営にて加工

＜BM条件＞
県立日南病院 ：設置主体「都道府県」、DPC医療機関群の種類「DPC標準病院群」、二次救急医療施設の認定の有無「あり」、救急告示病院の告示の有無「有り」

救急車の受入件数「年間1,000件以上」、最大稼働病床数「200～299床」（n=16）

日南市立中部病院：設置主体「市町村」、DPC医療機関群の種類「DPC標準病院ではない」、二次救急医療施設の認定の有無「あり」、救急告示病院の告示の有無「有り」
救急車の受入件数「年間500件以上」、最大稼働病床数「50～99床」、急性期病床「あり」（n=7）

県立日南病院

BM：
同規模

都道府県立
病院平均

BM差 日南市立中部病院

BM：
同規模

市区町村立
病院平均

BM差

常勤 非常勤 合計 229床換算 229床換算 常勤 非常勤 合計 88床換算 88床換算

職種 a b
c

=a+b
d

e
=c-d

a b
c

=a+b
d

e
=c-d

医師・歯科医師 38.0 4.3 42.3 53.0 ▲10.3 7.0 7.1 14.1 13.7 0.4

看護部門 223.0 61.9 284.9 230.7 54.2 62.0 29.0 91.0 81.3 8.7

看護師 223.0 25.5 248.5 205.0 43.5 62.0 9.0 71.0 65.5 5.5

准看護師 2.4 2.4 1.6 0.8 2.0 2.0 3.6 ▲1.6

看護業務補助者 34.0 34.0 24.1 9.9 18.0 18.0 11.8 6.2

薬剤師 11.0 1.0 12.0 11.7 0.3 1.0 2.0 3.0 3.5 ▲0.5

診療放射線技師 12.0 1.0 13.0 12.5 0.5 3.0 3.0 4.3 ▲1.3

臨床検査技師 11.0 1.8 12.8 17.0 ▲4.2 3.0 2.0 5.0 4.5 0.5

リハビリ技師 12.0 1.9 13.9 13.8 0.1 25.0 25.0 9.2 15.8

管理栄養士 5.0 1.0 6.0 4.4 1.6 3.0 3.0 1.6 1.4

臨床工学技士 4.0 4.0 5.2 ▲1.2 1.3 ▲1.3

県立日南病院 BM BM差 日南市立中部病院 BM BM差

常勤 合計 204床換算 204床換算 常勤 合計 88床換算 88床換算

職種 a b
c

=a+b
d

e
=c-d

a b
c

=a+b
d

e
=c-d

-

看護師

准看護師 -

看護業務補助者

-

-

-

-

- -

表記変更済
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県立日南病院 日南市立中部病院

61歳以上

51歳以上60歳以下

41歳以上50歳以下

31歳以上40歳以下

30歳以下

3-11．２病院の診療科別医師数・年齢区分別常勤医師数

• 県立日南病院の医師体制は常勤医師の占める割合が高く、20～30代の常勤医師が多い。

• 日南市立中部病院の医師体制は常勤医師は全て40代以上であり、うち約4割が60代である。

＜備考＞
県立日南病院：上記以外の科には常勤の臨床検査（病理診断）科、非常勤の透析、腎臓内科、研修医含む

診療科
県立日南病院 日南市立中部病院

常勤 非常勤 小計 常勤 非常勤 小計

内科 7 0.3 7.3 3 3.3 6.3

循環器内科 4 4.0

消化器内科(胃腸内科) 0.2 0.9 0.9

神経内科 0.2 1 1

皮膚科 2 0.3 2.3 1 1

小児科 2 0.1 2.1

精神科 0.1 0.1

外科 5 5.0 1 0.3 1.3

泌尿器科 3 3.0

脳神経外科 2 2.0 0.1 0.1

整形外科 4 4.0 0.8 0.8

眼科 2 2.0 0.6 0.6

耳鼻いんこう科 0.1 0.1 0.2 0.2

産婦人科 3 3.0

リハビリ科 1 1

放射線科 1 1

麻酔科 2 2.0

歯科 1 1.0

上記以外の科 1 3.0 4.0

総数 38 4.3 42.3 7 7.3 14.3

年齢区分別常勤医師数診療科別医師数

診療科特定ができなければ、
10歳刻みとかでの整理でよい

→修正
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4-1．日南串間医療圏の現状と課題｜分析結果サマリ①

【需要動向】

• 在宅需要を除いて、日南串間医療圏の需要はすでにピークアウトしている。

• 2040年頃には2020年比で入院需要が▲15％、外来需要が▲27％となる見込み。

• 急性期症例（DPC入院患者数）については、入院全体よりも早い減少見込み。

【圏域内需要への対応状況（地域完結率）】

• 入外ともに全体では90％以上が医療圏内で完結している。

• 一方で、入院のうち高度急性期、急性期、精神は、宮崎市等への流出傾向が一定数みられる。

• 救急搬送は、日南市管内搬送の約90％、串間市管内搬送の約85％を医療圏内で完結できている。

• 救急搬送のうち、入院を伴う中等症・重症は、１割程度が医療圏外の宮崎市へ流出している。

【2病院の経営状況】

• 2病院の2025年度は医業利益、経常利益ともに赤字であり、簡易CFベースでも赤字。

• 経年で見ると、2病院とも医業利益ベースの赤字が拡大しており、一般会計負担金も増加傾向。

2病院ともに医業費用の増加が見られ、医業収益に対する給与費率が高いことが課題である。

• 許可病床に対する病床稼働率は60％～70％程度と低い状況である。
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4-1．日南串間医療圏の現状と課題｜分析結果サマリ②

【2病院のレセプトデータ調査】

• 高度急性期・急性期機能は県立日南病院が、回復期機能は２病院それぞれが対応している。

• 2病院の病床区分別の将来推計患者数は、急性期相当以上患者は2040年に約110人/日、回復期

相当患者は2040年に約60人/日まで減少する見込み。

【2病院の人員体制】

• 2病院ともに類似規模・機能の病院と比較すると職員数が多い傾向にあり、特に、看護部門のう

ち看護師、看護補助者については手厚い配置となっている。

• 県立日南病院は20～30代の常勤医師が多い傾向であり、常勤医師割合は比較的高い。

• 日南市立中部病院は、医師のうち非常勤医師割合が高く、常勤医師は全員40代以上となってお

り、そのうち約4割が60代である。



2026 © NIHONKEIEI Co.,Ltd. 25

4-2．日南串間医療圏における地域医療構想推進の主な考え方①

急性期拠点機能（治す医療）

• 医療資源を要する手術、重症救急、高度専門医療を集約。
• 人的資源の集約による持続可能な働き方と医療の質確保。
• 人口の少ない地域は、人口・需要の減少を加味し医療資源を1か所に集約した効率的な
提供体制の構築が重要。

高齢者救急、地域急性期機能（治し、支える医療）

• 高齢者救急等への対応、下り搬送の受入、リハビリ・退院調整等による在宅復帰支援、
高齢者施設との連携。

• 人口の少ない地域では、急性期拠点機能との連携が重要であり、急性期拠点機能への集
約化の方向性や、人材・症例数の確保、地域の実情等を踏まえ、具体的に担う役割の範
囲や規模等の検討が必要。

在宅医療等連携機能（治し、支える医療）

• 在宅医療、他医療機関や施設等と連携した急変時初期対応。
• 人口の少ない地域では、診療所等だけで在宅医療の維持が困難な場合、病院等が在宅医
療や在宅患者の後方支援を担う等、地域の医療資源に応じた役割の検討が必要。

円滑な後方支援の実施

新たな地域医療構想ガイドラインが示す主な医療機能（概要）

生活圏の受け皿の整備と円滑な後方支援の実施
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4-2．日南串間医療圏における地域医療構想推進の主な考え方②

■供給
• 高齢患者の外来はほぼ全てを医療圏内で完結。
• 入院は全体では90％以上を医療圏内で完結。高度急性期、精神は一部宮崎市等に流出。
• DPC症例は、約30％が他圏域に流出。
• 救急は、全体では医療圏内での完結率も高め。一部搬送事例（重症・中等症や転院搬送）は、
宮崎市等の圏域外への流出が一定程度存在。

日南串間医療圏の現況

■日南串間医療圏における考え方

• 日南串間医療圏は全体としては圏域内の需要の地域完結率が比較的高いが、中等症以上の救急や急性期入院

等で宮崎市等の圏域外への患者流出が見られ、今後患者数が減少する中でも現状の完結状況をどう維持・向

上させていくかが論点である。また、在宅医療以外の医療需要が全体として減少傾向にあるため、各医療機

関の患者数の確保（収益の確保）も課題となる。

• また、当該医療圏は、「人口の少ない地域（人口20万人以下）」であるため、医療の質の確保や持続可能な

働き方の観点から、急性期医療を集約した効率的な提供体制を構築することが必要であり、区域内のみで対

応が困難な医療は隣接する区域との一体的な提供（広域連携）も前提に、医療機関間の連携体制の構築等を

行う必要がある。

• 地域で必要な医療機能を確保し、構想区域内の地域完結率を維持・向上させていくためには、急性期機能の

集約と医療資源の再配分が必要である。

■需要
• 総人口はすでにピークアウト。後期高齢者のみ2030年がピークで、その他は減少。
• 入院・外来ともに需要はすでにピークアウト。DPC患者数（急性期相当）は入院全体よりも速
いペースで減少し、救急や手術需要も減少。在宅医療の需要は2040年までほぼ横ばい。

日南串間医療圏における考え方
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