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〇 本県の人口は、既に減少傾向にある一方で、高齢者人口が増加するため、それ

らに対応した医療提供体制確保に向けた検討が必要です。また、生産年齢人口が

減少するため、より一層の医療・介護の人材確保に向けた検討が必要です。 

〇 このような、急激な人口構造の変化に対応し、住み慣れた地域で、自分らしい

暮らしを続けることができるよう、体制を整備することが喫緊の課題です。 

 

新潟県の地域医療構想 

  位置付け及び目的  

  ○ 地域医療構想は、団塊の世代が後期高齢者となる 2025 年に向け、患者の状態に応

じた、質の高い医療を効率的に提供する体制を確保するため、医療法に基づき、

都道府県が策定し、医療計画の一部として位置付けるものです。 

○ 本構想の策定は、病床数の削減を前提とするのではなく、構想区域、病床数や居宅

等の医療需要の推計、実現に向けた施策などを関係者で協議し、各地域の実情に沿っ

た、医療・介護サービスの提供体制の充実を図ることを目的としています。 

  

 策定プロセスと推進体制  

○ 本県は、「新潟県医療審議会」、「新潟県保健医療推進協議会及び専門委員会 (地

域医療構想策定部会)」で、1 年間にわたり全県での検討を行い、国の推計だけでなく、

構想区域ごとの疾病別に、病床数が不足しないよう、新潟県独自の推計を行いました。 

○ その後、県内 7 区域に設置している「地域医療連絡協議会」においても、区域ごと

に時間をかけて、複数回の検討を行いました。 

○ とりまとめた区域ごとの報告も含め、行政や医療機関、医療・介護の関係団体、保

険者、県民等、地域の関係者の声を十分に反映した地域医療構想を策定しました。 

  ○ 地域医療構想は、上記の各協議会等において、関係者とも連携を図りながら、策定

後も協議を継続していく体制とすることが重要です。 

 

 新潟県の特性  

① 県土は全国第 5 位の面積で、政令指定都市を持つ、日本の国土と同様に南北に長い

地形です。西側は日本海に面し、県境は山に囲まれ、全国有数の降雪量です。 

② 人口は減少する一方で、高齢化率は全国平均より高く、2025 年には県人口の 32.8%

を高齢者が占めると推計されています。 

③ 医師数は人口 10 万対で全国平均より低く、区域によっても差があります。 

④ 県全体、各構想区域内においても、様々な特性を持った地域が混在しています。 

・高度医療を提供する病院や介護施設等の医療資源が集積する地域 

・人口密度が低く降雪量も多いため、病院等の医療資源が少ない地域 

・両者の特性が併存した、医療資源が一定程度確保されている地域 など 

  ⑤ 人口密度は、構想区域、区域内の地域によって大きな差があります。 

⑥ 2 本の新幹線、高速道路などの公共交通が充実していますが、医療機関へのアクセ

スなど、構想区域、区域内の地域によって交通の利便性に差があります。 

   そのため、各構想区域、区域内の各地域に合わせた施策の検討が必要 

新潟県地域医療構想【概要版】 

背 景 
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構想区域 

 

 新潟県の構想区域   

 

○ 構想区域とは、「人口構造の変化の見 

通し、医療の需要の動向、医療従事者や 

医療施設の配置の状況の見通しその他の 

事情を考慮して、地域における病床の機能 

分化及び連携を推進するための単位」です。 

 

○ 新潟県では、 

 ・各区域の人口構造 

 ・各区域の受療動向 

・市町村別の受療動向 

・疾病別の受療動向 

 ・救急搬送状況 

 ・医療機関へのアクセス 

 等を確認しました。 

 

○ 新潟県の構想区域は、「7 区域」 

 （二次医療圏と同じ）に設定します。 

 

 

 構想区域の人口/面積（人口密度）H27  

【下越】21.1 万人/2,319 ㎢（ 91.2）  【魚沼】16.9 万人/2,649 ㎢（ 63.8）  

【新潟】91.7 万人/2,224 ㎢（412.2）  【上越】27.4 万人/2,166 ㎢（126.7） 

【県央】22.7 万人/ 734 ㎢（309.8）  【佐渡】 5.7 万人/ 856 ㎢（ 66.9） 

【中越】44.8 万人/1,637 ㎢（273.9）  【新潟県全体】230.4 万人/12,584 ㎢（183.1） 

                                            

                                                         

 構想区域内に存在する地域の特性  

 区域内でも、下記のとおり、地域ごとに課題や状況が異なります。区域全体だけではな

く、区域の中の地域ごとにも施策を検討・実施します。 

【医療資源が集積する地域】 

・ 医療資源が集積し、高度・専門的医療から慢性期医療まで地域における医療の完

結率が特に高く、公共交通網や道路網が整備され、他地域から流入する患者も多い。 

【医療資源が一定程度確保されている地域】 

・ 医療資源が一定程度確保されてはいるものの、医療機能の一部に不足が見られる

地域で、主に、地域の基幹的な病院が地域完結型の医療を支えている。 

【医療資源が少ない地域】 

・ 医療資源が少なく、地域における医療の完結率が低い。地域の数少ない病院が救

急医療から在宅医療までを全般的に担っている。 

※ ただし、救急搬送や保健所管轄等が異なる市町村

については今後も継続して検討します。 
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 新潟県の現状（入院患者数）と 2025 年の推計 

 現状と 2025 年（新潟県）  

 

 現状と 2025 年（構想区域ごと）  

 

新潟県独自の推計

【需要を基にした推計結果：2025年】

（22,320床）

病床機能報告

(18,724床)(18,283床)

【現状：2014年】

(3,587床)

(6,539床)

22,133人/日

厚生労働省令に基づく推計

病床数 病床数病床数

高 度

急性期

急性期

回復期

慢性期

在 宅

医療等

(10,725床)

(1,469床)

(1,661床)

(5,709床)

(5,183床)

(5,730床)

15,620人/日
入院患者数

1,245人

4,469人

5,138人

4,768人

15,978人/日

入院患者数

1,352人

4,587人

5,271人

4,768人

入院患者数

(１日平均)

年末などには、15,000人/日
程度になることもある。

地域ごとに協議

（課題：例）

・医療機関の病床転換など、

医療・介護ニーズに応じた

取り組みを行う際の支援

・自宅や介護施設等、患者

や家族が望む場所で療養

できる体制の確保

・訪問診療、介護サービス

等の充実強化 等

(1,802床)

(5,858床)

(5,183床)

(5,881床)

28,218人/日 27,812人/日

高 度

急性期

急性期

回復期

慢性期

在 宅

医療等

17,313

人/日

※病床機能

ごとの内

訳は示さ

れていな

い。

現状〔2014年〕 将来推計〔2025年〕
推計１：厚生労働省令に基づく推計 推計２：新潟県独自の推計

構想区域 病床機能
病床数（H26
病床機能報告）

入院患者数
（H26病院報告）

病床数
入院患者数
（医療需要）

病床数
入院患者数
（医療需要）

全体 22,320 17,313 18,283 15,620 18,724 15,978
　高度急性期 3,587 1,661 1,245 1,802 1,352
　急性期 10,725 5,730 4,469 5,881 4,587
　回復期 1,469 5,709 5,138 5,858 5,271
　慢性期 6,539 5,183 4,768 5,183 4,768
全体 1,861 1,597 1,518 1,304 1,574 1,350
　高度急性期 433 123 92 139 104
　急性期 729 442 345 459 358
　回復期 108 476 428 499 449
　慢性期 591 477 439 477 439
全体 9,494 7,352 7,728 6,573 7,785 6,620
　高度急性期 2,055 799 599 817 613
　急性期 3,917 2,526 1,970 2,547 1,987
　回復期 695 2,308 2,077 2,326 2,093
　慢性期 2,827 2,095 1,927 2,095 1,927
全体 1,957 1,410 1,596 1,377 1,657 1,427
　高度急性期 0 87 65 105 79
　急性期 1,215 449 350 472 368
　回復期 105 627 564 648 583
　慢性期 637 433 398 432 397
全体 4,507 3,591 3,627 3,099 3,686 3,148
　高度急性期 565 359 269 378 284
　急性期 2,177 1,127 879 1,147 895
　回復期 205 974 877 993 894
　慢性期 1,560 1,167 1,074 1,168 1,075
全体 1,544 1,085 1,258 1,085 1,328 1,141
　高度急性期 0 76 57 99 74
　急性期 1,126 362 282 385 300
　回復期 120 424 382 448 403
　慢性期 298 396 364 396 364
全体 2,373 1,790 2,067 1,758 2,136 1,812
　高度急性期 534 193 145 219 164
　急性期 1,168 700 546 721 562
　回復期 236 694 625 716 644
　慢性期 435 480 442 480 442
全体 584 488 489 424 558 480
　高度急性期 0 24 18 45 34
　急性期 393 124 97 150 117
　回復期 0 206 185 228 205
　慢性期 191 135 124 135 124

※H26病床機能報告は無回答病床１６７床を含まない。

※端数処理の都合上、合計が一致しない場合がある。

魚沼

上越

佐渡

合計
（全県）

下越

新潟

県央

中越

※新潟県独自の推計とは、構想区域ごとの疾病別に、病床数が不足しないよう、

新潟県独自の疾病区分別の病床数を推計したもの 
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将来の医療・介護提供体制を実現するための施策の方向性  

 

 

 

 

 

 

 

                          

                             

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【医療資源の効率的な活用】 

○地域で不足する病床機能への転換の促進 

○基幹的な病院における医療の高度化 

○救急受入体制の強化 

○地域の医療提供体制についての住民への

情報提供・普及啓発 

【病床機能の異なる関係機関の連携強化】 

○構想区域を基本に、高度急性期から在宅医

療等まで、機能分担と連携を促進 

○ＩＣＴ等を活用して医療情報を共有 

○小児・周産期等の関連医療機関の機能強化

と広域連携体制の構築 

新潟県の取組 

構想区域ごとの医療・介護の提供体制の確保 

【在宅医療推進のための組織的対応】 

○各地域における一元的な窓口の設置を 

支援 

○ＩＣＴ等を活用し医療機関や介護保険 

施設等が医療・介護情報を共有 

【地域における多職種連携の強化】 

○地域の実情に応じた多職種連携の推進を

支援 

○高齢者や小児等に対応できる医療機関、 

薬局、訪問看護事業所等の連携体制の構築 

○介護保険施設等の整備と在宅医療の推進 

 

【施策③】医療・介護人材の確保・育成 

【医師･看護職員･介護従事者等の確保及び働きやすい環境づくり】 

○医療・介護従事者の確保・養成、キャリア教育支援、勤務環境の改善等の 

働きやすい環境づくりに向け、関係団体と一体となり、取組を推進 

○地域の医療・介護連携において、中心的役割を担うリーダーや 

コーディネーターとなる人材の養成 

     ○医療・介護の将来の担い手となる世代への情報発信 

【施策①】病床の機能分化 ※2・連携  【施策②】居宅等における医療の充実 

【地域医療構想調整会議】 
構想区域ごとに、区域内の地域特性を踏まえた 

関係者間での協議・分析・施策の検討 

PDCA 

の推進 

新潟県の基本方針 

各種施策（基金を含む） 

高齢化社会に向け、推計結果を踏まえつつ、医療機関の自主的な取組を基本に、地域で必

要とする医療・介護※1が十分に受けられるよう、課題解決に向けた協議を継続していく。 

※1 地域で必要とする医療・介護とは、県民が住み慣れた地域で、安心して暮らすために望まれる医療・介護のことです。 

※2 病床の役割を病状に応じて分担することです。 


