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３ 県央構想区域 

 

 三条市、加茂市、燕市、弥彦村、田上町 

 （３市１町１村） 

 

 

１ 地域特性  

(1)  地勢・面積 

○ 県央構想区域は、県の中央部で、新潟市と長岡市のほぼ中央に位置し、比較

的平野が多く、山間地を一部含んだ構想区域です。面積は、734 ㎞²で、７構想

区域中一番狭い面積となっています。 

 

 (2)  交通事情 

 ○ 県央構想区域は、上越新幹線が三条市を縦断し、新潟市や関東と結ばれてい

るほか、田上町、加茂市、三条市が信越本線、弥彦村から燕市、三条市まで弥

彦線で結ばれています。道路は北陸自動車道で新潟や中越構想区域とも結ば

れ、構想区域内では、国道 290 号や 403 号を始め、県道で結ばれています。 

 

(3) 特徴 

     ○ 地域に不足する救命救急医療や高度・専門的医療を確保し、構想区域内で相

当程度完結した医療提供体制を構築するため、救命救急センターを併設する県

央基幹病院の整備が進められています。 

     ○ 流出が多いため、完結率は全般的に低い状況にあります。 

     ○ 特に構想区域外への救急搬送が多いため、救急搬送時間の長時間化が顕著に

なっています。 

 ○ 人口対の医師数及び看護師数が、他構想区域よりも低くなっています。 

 

２ 人口動態 

 (1)  人口   

 ○ 県央構想区域の人口を見ると、平成 22（2010）年には約 23 万４千人でした

が、平成 37（2025）年には約 20 万７千人に、平成 52（2040）年には約 17 万２

千人まで減少する見込みです。 

     ○ また、年齢３区分別に見ると、平成 22（2010）年から平成 37（2025）年にか

けて、65 歳以上の高齢者人口が約１万人増加する一方で、15 歳から 64 歳まで

の生産年齢人口は約２万８千人減少すると見込まれています。 
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県央構想区域における年齢３区分別人口及び高齢者（65・75 歳以上）人口割合の推移 

 

資料：Ｈ2 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) 世帯数  

 ○ 県央構想区域の高齢者世帯の推移を見ると、近年は増加が続いており、高齢

者単独世帯は、平成２（1990）年から平成 27（2015）年にかけて 5,610 世帯増

加し、4.8 倍の増加となっています。 

     〇 また、高齢者のみ夫婦世帯は、平成２（1990）年から平成 27（2015）年にか

けて 5,757 世帯増加し、5.1 倍の増加となっています。  

 

県央構想区域における高齢者世帯数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：国勢調査（総務省） 

65 歳以上人口割合 

75 歳以上人口割合 
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３ 現状の医療・介護の連携体制と受療動向 

 (1)  病院の立地状況図   

 

 

② 

① 

③ 
⑤ 

④ 

⑧ 
⑥ 

⑩ 
⑨ 

⑦ 

弥彦村 

燕市 

三条市 

田上町 

加茂市 

 

 

 

① かもしか病院 ⑥ 大島病院

② 厚生連三条総合病院 ● ⑦ 富永草野病院 ●

③ 済生会三条病院 ●▲

④ 三条東病院

⑤ 三之町病院 ● ⑨ 新潟県立吉田病院 ●

⑩ 労働者健康安全機構燕労災病院 ●□

機能別区分

●

三
条
市

三
条
市

燕
市

加
茂
市

市
区
町
村

No. 施設名 機能別区分

⑧ 新潟県立加茂病院

市
区
町
村

No. 施設名

 

○　救命救急センター ●　救急告示病院 □　地域医療支援病院

■　がん診療連携拠点病院 △　へき地医療拠点病院 ▲　災害拠点病院
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(2)  医療資源の現状  

     ○ 各病院とも常勤医師の不足、看護職員の不足が現状であり、医師等医療スタ

ッフの確保が課題です。 

     ○ 医師が高齢化しており、同じ医師数でも医療提供量が減少していることが予

想されます。 

 

(3)  構想区域内の受療動向 

     ○ 各診療分野において高度・専門的医療の拠点を担える病院が十分に整備され

ていないことから、入院の完結率は全般的に低い状況にあります。 

     ○ 救急医療については、構想区域外への救急搬送割合が、他の構想区域より高

く、救急搬送が長時間化しています。 

 ○ 重症・中等症患者、心疾患・外傷患者の構想区域外搬送割合が高く、特に小

児救急において高くなっています。 

 

４ 入院医療及び居宅等における医療 

   (1)  入院医療 

     ○ 将来の人口構成を踏まえ、各医療機関が情報を共有し、それぞれの役割を認

識していくことが必要です。そのため、今後も行政と医療機関が定期的に情報

の共有を行い、協議の推進を図る必要があります。 

     ○ 県央構想区域では、来年度以降も、県央地域健康福祉ビジョン推進会議・県

央地域医療構想調整会議等の場で、情報共有や機能分化における協議を継続す

る予定です。 

 ○ 推計ツールにおける平成 25（2013）年と平成 37（2025）年の病床数の推計

値を比較すると、回復期の病床数が増加しており、整備が必要と考えられます。 

     ○ 在宅医療の推進とともに、慢性期医療の充実を図ることが必要と考えられま

す。 

     ○ 慢性期病床数については、将来推計値と大きな差がありませんが、在宅医療

への移行を見込んだ上での数値のため、各地域において在宅医療等の整備が必

要と考えられます。 

     ○ 療養病床を有する病院では、平成 30（2018）年の介護療養病床の廃止の計画

により病院の方向性の検討が必要です。 

 

(2)  居宅等における医療 

     ○ 医療・介護・生活支援のそれぞれの専門性を活かした連携による効率的かつ

効果的なケアの提供体制のあるべき姿を共有し、その実現に向けた役割分担を

行っていく必要があります。 

 ○ 退院時の医療機関と介護保険施設等との連携体制を充実するために、医療関

係者と介護関係者間でのコミュニケーションを十分にとることが必要です。 

 

５ 将来の医療提供体制を実現するための施策の検討 

(1)  病床の機能分化及び連携の推進 

  【現状と課題】 
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＜ 共通 ＞ 

 ○ 救命救急医療や高度・専門的な医療の拠点となる病院がなく、他の構想区域

に頼らざるを得ないといった傾向が大きくなっています。 

 ○ 県央構想区域の再編を進め、救命救急センターを併設した県央基幹病院を整

備し、救命救急医療や高度・専門的医療を確保する必要があります。 

 ○ 救急医療については、域外搬送が顕著であり、その中で救急搬送時間が長時

間化しています。 

 ○ 入院の完結率は全般的に低い状況であり、心疾患、がん、小児患者の完結率

が他の構想区域の完結率に比べ特に低くなっています。 

     ○ 県央基幹病院整備後の既存病院との役割分担と連携を進める中で、構想区域

内で相当程度完結できる医療提供体制を構築する必要があります。 

     ○ 在宅医療の推進とともに、慢性期医療の充実を図ることも必要と考えていま

す。 

     ○ 平成 30（2018）年の介護療養病床の廃止等により、病院の方向性の検討が必

要です。 

 

【施策の方向性】 

＜ 共通 ＞ 

○ 県央基幹病院の計画の具体化及び平成 37（2025）年（若しくはそれ以降）を

見据えた、各病院における病床の整備・機能転換（地域包括ケア病棟、回復期

リハビリテーション病棟等施設整備等）の促進を目指します。 

 

(2)  居宅等における医療の充実 

  【現状と課題】 

＜ 医療資源が少ない地域 ＞ 

○ 三条市の医療資源は市の中心部に集中している一方、中心部から離れている

五百川地区においても病院、介護老人保健施設、特別養護老人ホーム、訪問看

護ステーションで地域の医療・介護を担っています。 

   ○ 弥彦村内での医療機関は限られており、近隣市、関係機関、医療・介護職等

多職種連携が必要と考えられます。 

 

＜ 共通 ＞ 

○ 訪問診療を実施する医師や看護職員等医療スタッフが不足しています。 

○ 介護保険施設等では、新たな人員を確保することが困難で、慢性的に人員不

足です。 

     ○ 医師不足の中で 24 時間の対応は困難であることから、訪問看護を調整役とし

た緊急時の対応体制を構築していくことが必要と考えられます。 

     ○ 訪問看護の内容について住民に普及啓発を行うことも課題と考えられます。 

     ○ 在宅要介護者等に歯科医療や口腔ケアが迅速かつ円滑に提供される体制が必

要と考えられます。 

 ○ 薬剤師が行う居宅療養管理指導等を 24 時間体制で実際に行える薬局数が少

ない状況です。 
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     ○ 多職種が必要な情報をタイムリーに共有する場、手段・ルールが整備されて

いない状況です。 

○ 在宅医療の推進が必要な現状及び構想区域内の医療機関が県央基幹病院の医

療機能も踏まえて連携していくことについて、住民の理解を広めていく必要が

あります。 

 

【施策の方向性】 

＜ 共通 ＞ 

○ 医療・介護関係者で退院時の手順などを確認する作業を進める中で、「顔の

見える関係」づくりを進めます。 

○ 医療・介護関係者の研修会などを開催し、情報交換やネットワークづくりを

推進します。 

○ 訪問診療、訪問看護、訪問薬剤管理指導等の提供量の現状と今後の需要推計

の継続的な把握、それらの状況を踏まえた病院、在宅医療、介護関係者による

地域単位での協議を進めます。 

○ ＩＣＴを活用した情報共有システムの普及の検討（市町村単位から二次医療

圏単位での構築）を行います。 

○ 夜間急変時、看取りに関する広域的な連携体制の整備を進めます。 

○ 在宅歯科医療連携室を整備、運営し、在宅要介護者等のＱＯＬを向上させる

取組を進めます。 

○ 薬剤師が行う居宅療養管理指導等を 24 時間体制（電話対応を含む。）で行え

る薬局の整備や、訪問薬剤管理指導の推進を検討します。 

○ 市民向けのセミナーや勉強会などの開催、在宅医療に関するパンフレットの

作成、配布など、在宅医療に関する情報提供を行います。 

 

(3) 医療・介護人材の確保・育成  

【現状と課題】 

＜ 共通 ＞ 

○ 勤務医数は、他構想区域のほとんどで増加傾向にあるのに対し、当構想区域

では大きく減少しています。 

○ 各病院とも常勤医・看護職員の不足（医師・看護職員確保）が課題です。 

 

【施策の方向性】 

＜ 共通 ＞ 

     ○ 県央基幹病院を核として、地域の医療機関と連携しながら、研修医・専門医

の確保・育成、看護職員・コメディカルスタッフなど医療関係職種の確保やキ

ャリア形成支援等を図ります。 

 

６ 施策の検討に当たって議論された内容 

（今後の施策展開の視点として提出された意見等） 

(1)  居宅等における医療の充実 

＜ 共通 ＞ 
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 ○ 訪問看護サービスの利用を促進するため、事業者間のサービスの質を均てん

化しつつ向上を図る必要があると考えられます。 

○ 特別養護老人ホームにおける看取り体制の充実が必要と考えられます。 


