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第３章 構想区域 

１ 構想区域設定の考え方 

〇 構想区域については、「医療法施行規則（昭和 23 年厚生省令第 50 号）」第 30 条

の 28 の２において「人口構造の変化の見通しその他の医療の需要の動向並びに医療

従事者及び医療提供施設の配置の状況の見通しその他の事情を考慮して、一体の区

域として地域における病床の機能の分化及び連携を推進することが相当であると認

められる区域を単位として設定すること」と定められています。 

 

２ 新潟県の構想区域 

  〇 人口構造、受療動向、救急搬送状況、医療機関へのアクセス状況データ等を確認

した結果、新潟県の構想区域については、二次医療圏と同一とすることが妥当と考

えられることから、現段階では二次医療圏と同じ７区域に設定します。 

〇 ただし、救急搬送や保健所管轄等が異なる市町村の帰属については、今後も継続

して検討を行うこととし、構想区域の設定についても今後の医療・介護の提供体制

に応じ、柔軟に対応していきます。 
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３ 各構想区域の状況について 

構想区域を検討するに当たり、以下のデータを確認しました。 

(1) 人口及び人口密度 

  〇 構想区域の人口を見ると、新潟構想区域が最大で 91 万 6,656 人となっており、

全体の約４割を占めています。面積を見ると、魚沼構想区域が最も広く、県央構

想区域は最も狭い構想区域となっています。 

    〇 人口密度を見ると、新潟構想区域が一番高く、次いで、県央構想区域、中越構

想区域となっています。魚沼構想区域の人口密度は一番低く、新潟構想区域と比

べると、１／６以下になっています。 

    〇 各構想区域の将来に向けた人口構造の変化を見ると、全ての構想区域で人口が

減少し、平成 37（2025）年時には、魚沼、佐渡構想区域だけでなく、下越構想区

域が加わった３構想区域で人口が 20 万人未満になると推計されています。   

〇 構想区域の設定に関しては、人口減少や人口構造を考慮しながら、今後も継続

して検討する必要があります。 

    

構想区域別人口及び面積 

 

 

構想区域別人口密度 

 

資料：人口 「平成 27年 国勢調査」（総務省統計局） 

：面積 「平成 27 年 全国都道府県市区町村別面積調」（国土交通省国土地理院） 

 

 

 

 

 

下越構想区域 新潟構想区域 県央構想区域 中越構想区域 魚沼構想区域 上越構想区域 佐渡構想区域

人口 211,493 916,656 227,225 448,375 168,912 274,348 57,255

面積（Km²） 2,319.2 2,224.0 733.5 1,636.8 2,649.2 2,165.7 855.6
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構想区域別、将来推計人口の推移  

新潟県                  下越構想区域 

           

  

新潟構想区域               県央構想区域  

  

 

中越構想区域               魚沼構想区域  
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上越構想区域               佐渡構想区域 

  

資料：Ｈ22 年～Ｈ27 年「国勢調査」（総務省） 

Ｈ32 年～Ｈ52 年「日本の地域別将来推計人口(Ｈ25.３月推計)」（国立社会保障・人口問題

研究所） 

 

 (2) 入院患者の受療動向 

〇 構想区域別の入院患者の受療動向は、第２章の４に示したとおり、県央構想区

域と魚沼構想区域を除き８割以上の完結率となっており、主要な疾病別に見ても

概ね８割以上と非常に高い完結率となっています。 

   〇 魚沼構想区域では、平成 27（2015）年６月に魚沼基幹病院が開院したことから、

今後、完結率の向上が見込まれます。また、県央構想区域では、平成 35（2023）

年度の開院を目標とする県央基幹病院の整備が進められており、受療動向の変化

が予想されます。 

 

(3) 救急搬送の状況 

 〇 各消防本部の救急患者搬送件数を見ると、ほとんどの救急搬送先は、消防本部

が所在する構想区域内の医療機関となっており、19 ある消防本部のうち 14 の消

防本部で完結率は９割を超えています。 

   〇 県央構想区域の市町村を所管する消防本部の救急搬送先は、１～２割程度が新

潟構想区域の医療機関となっており、県央構想区域の完結率は８割を下回ってい

ます。 

〇 阿賀野市については、入院医療では新潟構想区域の医療機関への入院が多いも

のの、救急搬送先は、下越構想区域の医療機関への搬送が多く、消防本部で唯一、

所在する構想区域外への搬送件数の方が多くなっています。 
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救急患者搬送件数（搬送先医療機関の所在する構想区域別） 

 
 

救急患者搬送割合（搬送先医療機関の所在する構想区域別） 

 

資料：県内消防本部の報告を集計〔Ｈ27.１.１～Ｈ27.12.31〕（新潟県医務薬事課） 

消防本部 管轄市町村
下越構想

区域
新潟構想
区域

県央構想
区域

中越構想
区域

魚沼構想
区域

上越構想
区域

佐渡構想
区域

合計

村上市 村上市、関川村、粟島浦村 2,493 71 0 0 0 0 0 2,564

新発田地域広域事務組合 新発田市、胎内市、聖籠町 4,830 239 0 0 0 0 0 5,069

新潟市 新潟市 393 28,887 622 27 1 0 0 29,930

五泉市 五泉市 22 1,887 5 0 1 0 0 1,915

阿賀野市 阿賀野市 654 538 0 1 0 0 0 1,193

阿賀町 阿賀町 44 853 0 0 0 0 0 897

三条市 三条市 13 265 2,377 328 1 1 0 2,985

燕・弥彦総合事務組合 燕市、弥彦村 12 413 2,168 158 1 0 0 2,752

加茂地域 加茂市、田上町 3 290 1,037 27 0 0 0 1,357

長岡市 長岡市 1 43 29 9,194 11 3 0 9,281

柏崎市 柏崎市、出雲崎町、刈羽村 0 13 0 3,314 6 11 0 3,344

見附市 見附市 0 5 8 1,375 1 0 0 1,389

小千谷市 小千谷市、長岡市川口地域 0 5 0 1,359 19 0 0 1,383

南魚沼市 南魚沼市、湯沢町 1 27 0 196 2,611 3 0 2,838

十日町地域 十日町市、津南町 0 29 0 169 2,458 10 0 2,666

魚沼市 魚沼市 0 8 1 106 920 0 0 1,035

上越地域消防事務組合 上越市、妙高市 0 22 0 27 8 8,497 0 8,554

糸魚川市 糸魚川市 0 0 0 4 0 1,719 0 1,723

佐渡市 佐渡市 0 27 0 0 0 0 2,562 2,589

合計 合計 8,466 33,622 6,247 16,285 6,038 10,244 2,562 83,464

消防本部 管轄市町村
下越構想

区域
新潟構想
区域

県央構想
区域

中越構想
区域

魚沼構想
区域

上越構想
区域

佐渡構想
区域

合計

村上市 村上市、関川村、粟島浦村 97.2% 2.8% － － － － － 100.0%

新発田地域広域事務組合 新発田市、胎内市、聖籠町 95.3% 4.7% － － － － － 100.0%

新潟市 新潟市 1.3% 96.5% 2.1% 0.1% 0.0% － － 100.0%

五泉市 五泉市 1.1% 98.5% 0.3% － 0.1% － － 100.0%

阿賀野市 阿賀野市 54.8% 45.1% － 0.1% － － － 100.0%

阿賀町 阿賀町 4.9% 95.1% － － － － － 100.0%

三条市 三条市 0.4% 8.9% 79.6% 11.0% 0.0% 0.0% － 100.0%

燕・弥彦総合事務組合 燕市、弥彦村 0.4% 15.0% 78.8% 5.7% 0.0% － － 100.0%

加茂地域 加茂市、田上町 0.2% 21.4% 76.4% 2.0% － － － 100.0%

長岡市 長岡市 0.0% 0.5% 0.3% 99.1% 0.1% 0.0% － 100.0%

柏崎市 柏崎市、出雲崎町、刈羽村 － 0.4% － 99.1% 0.2% 0.3% － 100.0%

見附市 見附市 － 0.4% 0.6% 99.0% 0.1% － － 100.0%

小千谷市 小千谷市、長岡市川口地域 － 0.4% － 98.3% 1.4% － － 100.0%

南魚沼市 南魚沼市、湯沢町 0.0% 1.0% － 6.9% 92.0% 0.1% － 100.0%

十日町地域 十日町市、津南町 － 1.1% － 6.3% 92.2% 0.4% － 100.0%

魚沼市 魚沼市 － 0.8% 0.1% 10.2% 88.9% － － 100.0%

上越地域消防事務組合 上越市、妙高市 － 0.3% － 0.3% 0.1% 99.3% － 100.0%

糸魚川市 糸魚川市 － － － 0.2% － 99.8% － 100.0%

佐渡市 佐渡市 － 1.0% － － － － 99.0% 100.0%

合計 合計 10.1% 40.3% 7.5% 19.5% 7.2% 12.3% 3.1% 100.0%
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(4) 病院へのアクセス注 

〇 以下のアクセス状況のグラフは、厚生労働省の「ＤＰＣ※導入の影響評価に関す

る調査」（平成 26 年）データを基にして、最寄りの入院治療を行っている病院ま

での移動時間を計算し、地域の人口カバー率を示したものです。（国立がん研究

センター 石川・Ｂ・光一氏のデータ資料より作成） 

〇 「くも膜下出血、破裂脳動脈瘤」については、魚沼構想区域と佐渡構想区域に

対応できるＤＰＣ病院がないため、病院まで 90 分を超える地域が多く見られます

が、その他の構想区域では概ね 90 分以内に病院へ着くことが可能で、全体の約

75％の住民が 60 分以内に病院へ着くことが可能です。 

〇 「脳梗塞」については、医療機関まで 90 分を超える地域はほとんどなく、全体

の 95％以上の住民が 60 分以内に病院へ着くことが可能です。 

〇 「急性心筋梗塞、再発性心筋梗塞」については、魚沼構想区域に対応できるＤ

ＰＣ病院がないため、90 分を超える地域が見られますが、その他の構想区域では

概ね 90 分以内に病院へ着くことが可能です。また、全体の 90％以上の住民は 60

分以内に病院へ着くことが可能です。 

注：あくまでも、平成 26 年のＤＰＣ参加病院のみのデータ（ＤＰＣ病院までの

アクセス状況）であるため、注意が必要です。 

 

各疾病に対応するＤＰＣ参加病院までのアクセス状況（人口カバー率） 

くも膜下出血、破裂脳動脈瘤    
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脳梗塞 

 

 

急性心筋梗塞、再発性心筋梗塞      

 

資料： 国立がん研究センター 石川・B・光一氏のデータ資料より作成 

 

(5) 市町村別の受療動向について 

〇 「新潟県保健医療需要調査」（平成 25 年度 新潟県福祉保健課）を分析し、悪

性新生物、脳血管疾患、心疾患、糖尿病、救急医療、周産期医療、小児医療につ

いて、市町村単位での入院患者受療動向を確認しました。 

〇 全体の動向としては、保健所が所在する市の完結率は概ね高く、一番高い新潟

市では 94.3％の完結率となりました。また、新潟市と長岡市に流出する市町村が

多く見られました。 
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〇 疾病等別の動向としては、８割以上の完結率となったのは、悪性新生物で３市

（新潟市、長岡市、上越市）のほか、脳血管疾患と心疾患で 11 市、糖尿病で 10

市、救急医療で８市、周産期医療で８市、小児医療で３市であり、疾病等によっ

て大きく異なっています。 

 

４ 構想区域内の地域特性 

＜ 地域特性を踏まえた検討 ＞ 

〇  構想区域は、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基準として

定める区域であり、本県で構想区域に設定した二次医療圏は、比較的専門性の高い

医療活動が完結できる区域を単位としています。 
○ 一方で、構想区域ごとの検討会である地域医療連絡協議会においては、構想区域

内の各地域における医療資源注１の集積状況は一様ではなく、地域によって必要な医

療へのアクセスの状況等は大きく異なるとの意見が出されました。 
○ そのため、各地域の抱える課題が全体の中に埋没しないよう、構想区域内の地域

特性を次のとおり分類して検討する必要があると考えました。 
○ ここでいう「地域」とは、地域医療連絡協議会における意見を基に、構想区域内

の医療資源の集積度に着目して概ねの範囲を想定した経時的にも変化するものであ

り、行政区域等で明確に区分できる範囲を示したものではありません。 
○ 本県では、構想区域内の医療資源の集積状況に地域差が認められ、地域特性が混

在する中で、県民がどの地域においても安心して暮らすためには、身近な「かかり

つけ医※」への受診を通じて、高度・専門的医療から在宅医療までを受療する機会が

等しく担保されることが重要であると考えています。 
○ 特に今後増加する老人慢性疾患患者の暮らしを地域全体で支えるために、慢性期

医療や在宅医療等※の提供体制について、地域特性を踏まえた検討を継続していく必

要があると考えています。 
○ なお、地域特性に応じた施策の検討は、第６章の区域別構想に記載しています。 

 
＜ ３つの地域特性 ＞ 

(1) 医療資源が集積する地域（例：構想区域内の第一都市注２の中心部など） 

【特性】 

･ 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

結率が特に高い地域です。 
･ 三次救急、がん診療など拠点的な機能を有する病院が立地しています。 
･ 人口規模等を背景として、介護保険施設や小規模多機能型居宅介護事業所等が多

く立地するなど、介護資源も集積しています。 
･ 公共交通網や道路網が整備されているため、他地域から流入する患者も多く見ら

れます。 
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【課題】 

･ 後期高齢者人口のピークは平成 42（2030）年頃であり、今後急増する老人慢性

疾患患者への対応が必要であると考えられます。 
・ 他地域からの患者流入を前提とした高度急性期・急性期機能を確保するために、

他地域も含めた医療資源の有効活用（病床の機能分化及び連携）を進めていく必要

があると考えられます。 
 

(2) 医療資源が一定程度確保されている地域（例：構想区域内の第一都市近郊、第二

都市注３の中心部など） 

【特性】 

･ 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

地域です。 
･ 地域における基幹的な病院が、救急や急性期機能（一部の高度・専門的医療を含

む｡）を主に担いながら、幅広い患者を受入れ、関係機関と連携し、地域医療を支

えています。 
･ そのため、肺炎や脳卒中などの急性疾患について、ある程度、住所地に近い所で

入院医療を完結することができています。 
【課題】 

･ 人口集中地区もあり、比較的に人口も多く、今後増加する老人慢性疾患患者への

対応が必要であると考えられます。 
･ 近隣の規模の大きな病院への患者の流出や、介護保険施設等の増加等により、病

床稼働率の低下も見られます。 
･ 不足している機能の検証と、それを補うために他地域の医療機関等との連携、ネ

ットワークの構築が重要です。 
 

(3) 医療資源が少ない地域（例：中山間地域※、離島など） 

【特性】 

･ 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です。 
･ 合併前市町村ベースでは病院・有床診療所のない地域も見られ、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ます。 
･ 山間部が多く、広域で人口密度が低いことに加えて、降雪量も多いといった地

理・気象条件にあります。 
･ 無医地区等※が点在し、公共交通機関も脆弱であることから、効率的な医療の確

保が困難です。 
･ 後期高齢者人口は現状がピークであり、高齢化が都市部に先駆けて進行し、一部

では総人口も大きく減少しています。 
【課題】 

･ 開業医の高齢化が進み、介護保険施設等の人材不足も深刻であり、地域医療・介

護の確保が大きな課題となっています。 
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･ 医療資源が少なく、病床の機能分化が進みにくくなっています。 
･ 在宅医療を担う診療所数及び訪問看護ステーション数も少ない状況にあります。 
･ 不足している機能の検証と他地域の医療機関等との広域的な連携、ネットワーク

の構築が必要となることに加え、アクセスの確保が非常に重要となります。 

 注１：医療従事者、病床、医療用資機材、情報など、医療を支える基となるもののこと 
 注２：構想区域内で最も人口の多い都市のこと 
 注３：構想区域内で第一都市に次いで人口の多い都市のこと 
 

＜ 構想区域内における３つの地域特性と受療機会確保のイメージ ＞ 

 

 


