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６ 上越構想区域 

 

 上越市、妙高市、糸魚川市（３市） 

 

 

１ 地域特性  

(1)  地勢・面積 

○ 上越構想区域は、県の南西部に位置し、西部は海岸に面し、東部や南部に山

間地を多く有しています。面積は７構想区域中４番目の 2,166 ㎞²であり、2,000

㎞²を超える広い面積を有しています。 

 

 (2)  交通事情 

 ○ 上越構想区域は、平成 27（2015）年３月に開業した北陸新幹線と、えちごト

キめき鉄道により、妙高市、上越市、糸魚川市が結ばれ、上越市を基点に、北

陸自動車道や上信越自動車道を始め、国道８号、18 号などで結ばれています。 

 

 (3) 特徴 

     ○ 上越市に救命救急センターを併設した基幹的病院が立地し、高度・専門的医

療を担っています。 

○ 完結率は新潟、中越構想区域と同様に高くなっていますが、構想区域外への

流出が少ないだけでなく、構想区域外からの流入も少ない状況です。 

○ 高度・専門的医療を上越市の拠点病院が担い、各地域の基幹的な病院は急性

期医療やへき地医療を担うなど、役割分担ができています。 

○ 面積が広いため、山間部から医療機関へのアクセス手段や所要時間等を考慮

する必要があります。 

 

２ 人口動態 

(1)  人口   

     ○ 上越構想区域の人口を見ると、平成 22（2010）年には約 28 万５千人でした

が、平成 37（2025）年には約 25 万１千人に、平成 52（2040）年には約 21 万人

に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９千人増加する一方で、15 歳から 64 歳まで

の生産年齢人口は約３万３千人減少すると見込まれています。 
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上越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   

○ 上越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 7,343 世帯増

加し、3.5 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 7,412 世帯増加し、3.2 倍の増加となっています。 

 

上越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） 

75 歳以上人口割合 

65 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 

⑫ ⑪ ⑬ 

⑭ 

上越市 

糸魚川市 

妙高市 

 

 

① 厚生連上越総合病院 ● ⑧ 川室記念病院

② 高田西城病院 ⑨ 知命堂病院 ●

③ 国立病院機構さいがた医療センター ⑩ 労働者健康安全機構新潟労災病院 ●□■

④ 三交病院 ⑪ よしだ病院

⑤ 上越地域医療センター病院 ● ⑫ 厚生連糸魚川総合病院 ●△▲

⑥ 新潟県立柿崎病院 ● ⑬ 厚生連けいなん総合病院 ●

⑦ 新潟県立中央病院 ○●□■▲ ⑭ 新潟県立妙高病院 ●

機能別区分No. 施設名

上
越
市

上
越
市

糸

魚

川
市

妙
高
市

市
区
町
村

No. 施設名

市
区
町
村

機能別区分

○　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
 

 

(2)  医療資源の現状 

○ 県立中央病院が区域内の基幹的な病院として救命救急センターを併設するな

ど、高度・専門的医療の中心を担っており、新潟労災病院、上越総合病院、糸

魚川総合病院などの公的病院等を中心に、二次医療圏で対応すべき診療機能に

ついては基本的に対応が可能となっています。 
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(3)  構想区域内の受療動向 

○ 患者の受療動向に関して、構想区域としては高い完結率となっています（疾

病ごとに観察しても高い完結率）。 

○ また、糸魚川地域では地域内の完結率が８割と高く、上越地域との地理的要

因によるアクセス手段・時間等も考慮する必要があり、地域内でも医療体制の

充実を図ることが重要です。 

○ 構想区域には、無医地区及びそれに準じる地区が３市７地区あり、糸魚川地

域では糸魚川総合病院がへき地医療拠点病院に指定されていますが、上越地域

ではへき地医療拠点病院に指定された病院はなく、地区ごとでの医療体制の充

実を図ることも重要です。 

○ 高度急性期については、専門的医療の質の確保が求められます。 

 

４ 入院医療及び居宅等における医療 

(1) 入院医療 

○ 推計ツールによる平成 37 年（2025）年の病床数の推計値と平成 26（2014）

年の病床機能報告を比較すると、高度急性期及び急性期の病床が過剰となり回

復期の病床が不足しているため、今後の病床機能について検討し、適切な整備

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はありませんが、在宅医療

への移行を約 200 床見込んでいるため、在宅医療の充実を図るために訪問看護、

訪問介護等の整備と人材確保が必要と考えられます。 

 

(2)  居宅等における医療 

○ 施設の整備等については各地域の在宅医療の状況によって、より適した対応

を選択する必要があります。 

 

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】 

＜ 医療資源が集積する地域 ＞ 

○ この構想区域においては、県立中央病院が高度・専門的医療の中心を担って

おり、上越総合病院をはじめ、新潟労災病院、糸魚川総合病院と連携して、今

後とも構想区域の中核的な医療機関としての役割を果たしていくことが必要で

す。 

＜ 医療資源が一定程度確保されている地域・医療資源が少ない地域 ＞ 

     ○ 上越構想区域は上越市を中心に構成されていますが、西端の糸魚川地域は頸

城山塊により遮られているため、交通手段の少ない高齢者には上越市との交通

に困難を来すことがあります。 

○ 糸魚川地域の受療動向や高齢者の移動手段を考慮すると、糸魚川地域内で一

定程度完結できる病床機能を備えることが必要です。 
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○ 上越構想区域内で中心部から離れた地域では、高齢化率が高く、高齢者、要

介護者の急性感染症（肺炎、尿路感染など）等による入院が必要な場合、上越

地域、糸魚川地域内に入院ができる病院が必要です。 

○ 高齢者や要介護者が遠方の病院まで行くことは、本人及び家族の負担が大き

いことや、中心部に位置する急性期、高度急性期病院群に救急搬送が集中する

ことで、病院群の疲弊が想定されることから、対策の検討が必要です。 

○ 無医地区及びそれに準じる地区の医療体制を考慮すると、近隣病院は急性期

にも対応できることが望ましく、対応可能な病院の検討が必要です。構想区域

内では、糸魚川総合病院がへき地医療拠点病院に指定されていますが、上越地

域においても、へき地医療の充実を図るための検討が必要です。 

○ 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

識していくことが重要です。そのため、今後も行政が医療機関に対して定期的

な情報の提供を行い、協議の推進を図る必要があります。 

○ 上越構想区域では、平成 29（2017）年度以降も、地域医療構想調整会議など

の会議の場で、情報提供や機能分化における情報交換を継続する予定です。 

 

【施策の方向性】 

＜ 共通 ＞ 

○ 平成 37 年（2025）年（若しくはそれ以降）を見据えた、病床機能転換（回復

期リハビリテーション病棟等施設設備整備等）の促進を検討します。 

○ 将来の医療提供体制における設備整備（がん診療施設整備、ＩＣＴ環境の整

備等）を検討します。 

 

(2)  居宅等における医療の充実 

【現状と課題】 

＜ 共通 ＞ 

○ 医療機関のみならず、薬局や介護保険施設等との連携が不可欠となるため、

地域における多職種間の情報共有を行えるような仕組みが重要となります。 

     ○ 医療・介護の連携においては、それぞれの地域の高齢化の実情に応じて、安

心できる暮らしの確保や自立を支える生活支援、疾病予防・介護予防等との連携

も必要です。３市と２保健所間において連携を密にし、情報交換を行うため、今

後、より一層の情報共有を行える機会を持つことが重要です。 

 

【施策の方向性】 

＜ 共通 ＞ 

○  居宅等における医療の提供体制（在宅医療推進センター、訪問看護ステーシ

ョン、訪問薬剤管理指導に取り組む薬局、在宅医療に関する人材育成等）の整

備を検討します。 

○ 上越構想区域では、平成 29（2017）年度以降も、地域医療構想調整会議など

の会議の場で、介護保険施設関係者等の介護関係者とも情報交換をしていく予

定です。 
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(3) 医療・介護人材の確保・育成 

【現状と課題】 

＜ 共通 ＞ 

○ 医療・介護従事者、特に産科医を含む専門医や専門性の高い看護職員などが

不足しています。 

 

【施策の方向性】 

＜ 共通 ＞ 

○ 不足する医療、専門的医療の確保（産科医等確保支援、専門性の高い看護職

員育成等）を目指します。 

     ○ 医療・介護従事者の確保（県外医師誘致強化、看護・介護職員養成推進等）

を目指します。 

 


