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埼玉県保健医療部保健医療政策課

議題 ４ ：新たな地域医療構想について
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2

１．新たな「地域医療構想策定ガイドライン」での位置づけ等

１－１．構想区域の役割について

〇 構想区域は、地域医療構想に基づき医療提供体制の構築を進める単位であり、主に、①医療提供体制の構築のため、②必要病床数の運用のための、

２つの役割がある。

〇 ２０４０年とその先を見据え、人口規模や患者の流出入割合等のデータや、地域ごとの実情を踏まえ、区域ごとの現状と課題を認識し、適切な区域

設定や必要な区域間の連携体制の構築を行う。

① 医療提供体制の構築

〇 医療機関機能の確保や医療機関の連携・再編・集約化等の協議や取組を行う単位
〇 将来にわたり、医療資源に応じた効率的な医療提供体制が確保できるよう、特に、急性期拠点機能の確保の

観点から、緊急手術等の急性期医療の需要が一定程度発生し、こうした需要に対応する体制を合理的に確保で
きる単位として設定する必要

⇒ ２０４０年時点の人口規模として
２０万人以上を目安としながら検討

② 必要病床数の運用

⇒ 都道府県が人口規模や医療機関の配置、
患者の流出入等を踏まえて設定

出典：地域医療構想策定ガイドライン参考資料（都道府県説明会資料）

構想区域について

〇 今後入院医療の需要が減少することも踏まえ、２０４０年に必要な病床数を確保するために設定する単位
〇 特に、病床機能別に適切な病床数が確保できるよう、地域医療構想調整会議等での議論の進行や適切な法令

上の権限行使を行うことが可能な単位として設定する必要

１－２．構想区域の見直し

〇 構想区域内の一部の市区町村について、患者の実際の受療行動が隣接する構想区域と強く結びついている場合には、当該市区町村を当該隣接区域に含める等、

構想区域を再編する案が検討される。

〇 人口２０万人未満の構想区域等、人口規模が小さい区域や医療資源が限られている区域で、隣接する構想区域に多く患者が流出しており、将来的には、当該

隣接区域と一体的に医療提供体制の確保を検討することが適切な場合については、構想区域を統合する案が検討される。



４．入院医療

（２）協議事項P.45

医療機関機能の確保

急性期拠点機能

急性期拠点機能を担う医療機関数について
人口規模が限られた構想区域であって、構想区域に係る協議を踏まえてもなお、地理的な要因等により広域化等の見直しを行わないこととした場合には、当該区

域において一定の医療の完結を見込むことが困難であると考えられる。当該区域内においては、急性期拠点機能の確保は前提とせず、隣接する区域と一体的に確保
することを検討する。この場合、当該区域内では、高齢者救急・地域急性期機能を担う医療機関を確保することとし、当該医療機関が一部の頻度の高い疾患等を中
心に、一定程度の急性期医療を担えるよう、連携・再編・集約化の取組や医師の確保等の取組を検討する。

広域的な観点での医療提供体制の確保

構想区域内で完結できない医療への対応

人口規模の小さい構想区域等においては、医療需要の規模や医療従事者の確保状況等を踏まえると、すべての医療を当該区域内で確保することが困難な場合があ
る。こうした場合、都道府県調整会議において、構想区域間の連携や都道府県単位での提供など、地域の実情に応じた様々な医療提供体制の構築のあり方について、
検討することが必要となる。

（略）

また、島嶼など、アクセスにおける制約があり、かつ人口規模が限定的な構想区域等においては、まずは高齢者救急・地域急性期機能や専門等機能を担う医療機
関において救急搬送患者の受入や入院対応を行い、重症患者や高度な医療が必要な患者については、構想区域外の急性期拠点機能を担う医療機関へ病院救急車を含
む救急車やドクターヘリ等により転院搬送する体制の構築について検討が必要である。

①

ア

(ウ)
〇

④

イ

〇

〇
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Ⅱ．地域医療構想の策定について （※その他「構想区域」に関する内容の抜粋）
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２．「地域医療構想策定ガイドライン」を踏まえた協議・検討

２－１．２０４０年に係る圏域別人口推計値

〇 将来の医療需要を考える基礎的な視点として、埼玉県における構想区域ごとの推計人口の動向について整理する。

検討対象圏域
2040年の
推計人口2）

総人口１）市町村数区域内市町村区域

―831,588825,8593川口市・蕨市・戸田市南部

―732,965738,7337
朝霞市・志木市・和光市・新座市・富士見市

ふじみ野市・三芳町
南西部

―1,107,6791,160,0097
春日部市・草加市・越谷市・八潮市・三郷市

吉川市・松伏町
東部

―1,361,6751,350,5001さいたま市さいたま

―478,864532,1185鴻巣市・上尾市・桶川市・北本市・伊奈町県央

―714,518782,57014
川越市・東松山市・坂戸市・鶴ヶ島市

毛呂山町・越生町・滑川町・嵐山町・小川町
川島町・吉見町・鳩山町・ときがわ町・東秩父村

川越比企

―689,494766,3125所沢市・飯能市・狭山市・入間市・日高市西部

―539,773633,8879
行田市・加須市・羽生市・久喜市・蓮田市

幸手市・白岡市・宮代町・杉戸町
利根

―429,578494,1917
熊谷市・本庄市・深谷市・美里町・神川町

上里町・寄居町
北部

〇66,79690,1195秩父市・横瀬町・皆野町・長瀞町・小鹿野町秩父

6,952,9307,374,29863

１）町（丁）字別人口調査 令和7年1月1日現在 結果報告 ２）出典：国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（令和5年3月推計）」

〇「２０４０年時点」の人口規模
として２０万人以上を目安とし
ながら検討

構想区域について
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２．「地域医療構想策定ガイドライン」を踏まえた協議・検討

２－２．秩父圏域を広域化した場合の検討

〇 人口の少ない地域においては、構想区域を広域化した場合、区域内の一部の地域で医療機関までの移動時間が自動車で一時間程度等と長く、住民の医療アクセスが課題

となる場合がある。このため、区域の見直しに当たっては、住民が必要な医療にアクセスできるかをあわせて確認することも重要である。他方、患者のアクセス等を考慮し

広域化をせず、人口の少ない地域として区域の設定を見直さない場合であっても、広域化し、連携・再編・集約化を行う場合の案も比較検討すること。

ア：現状（※現在の体制）■秩父圏域

〇拠点病院を中心に原則二次医療圏
で対応
（※秩父圏域には該当病院なし）

①がん

５
疾
病

〇医療圏の設定はないが、急性期は
救急の医療圏で対応
（※救急の医療圏＝秩父圏域）

②脳卒中

〇同上③心筋梗塞等の
心血管疾患

〇圏域の設定はなし④糖尿病

〇第二精神医療圏で対応⑤精神医療
(精神科救急）

（１） 圏域の広域化の検討 （５疾病）

ウ：広域化した場合イ：広域化しなかった場合

〇広域化後の圏域の拠点病院で対応
（北部の場合 → ①深谷赤十字病院、

西部の場合 → ②埼玉医科大学国際
医療センター／③防衛医科大学校病
院）

※ 患者の居住地域によっては、
現在よりも拠点病院までのアク
セスが遠くなる可能性あり。

〇秩父圏域には、拠点となる病院が
ないため、隣接する医療圏の拠点
病院で対応

〇現状と変更なし
（※救急の医療圏で対応）

〇現状と変更なし
（※救急の医療圏で対応）

〇現状と変更なし

〇現状と変更なし
（※第二次精神医療圏で対応）

構想区域について
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ア：現状■秩父

〇第二次救急医療圏①救急６
事
業
（※

へ
き
地
除
く
）

〇災害拠点病院・災害時連携病院
を中心に、原則二次医療圏で対
応

②災害

〇周産期母子医療センターの各担
当区域を中心に対応

③周産期

〇第二次救急医療圏を中心に対応④小児

〇第一種感染症指定医療機関は全
県で、第二種は二次医療圏で対
応

⑤感染症

〇二次医療圏で対応〇在宅
在
宅

（２） 圏域の広域化の検討 （６事業（※へき地医療除く）及び在宅医療）

２－２．秩父圏域を広域化した場合の検討（続き）

ウ：広域化した場合イ：広域化しなかった場合

〇現状と変更なし
（※第二次救急医療圏で対応）

〇現状と変更なし
（※災害拠点病院・災害時連携病院を中心に、原則二次医療圏で対応）

〇現状と変更なし
（※周産期母子医療センターの各担当区域を中心に対応）

〇現状と変更なし
（※第二次救急医療圏を中心に対応）

【第一種】 〇現状と変更なし（※指定感染症医療機関で対応）

〇広域化後の圏域内で対応【第二種】 〇秩父圏域で対応

〇現状と変更なし
（※秩父地域で対応）

〇現状と変更なし
（※秩父圏域で対応）

構想区域について



在宅医療感染症小児周産期災害救急
精神医療

(精神科救急）
糖尿病

脳卒中・心筋
梗塞等の心
血管疾患

がん

戸田・蕨
川口

南部

朝霞
川越

南西部

東部南東部

さいたまさいたま

中央県央

川越・比企
坂戸・飯能

川越比企

所沢
坂戸・飯能

西部

熊谷・深谷
東部北

利根

熊谷・深谷
児玉

北部

秩父秩父

第
1

第
1

第
２

第
1

第
２

第
２

拠
点
病
院
を
中
心
に

原
則
二
次
医
療
圏
で
対
応

医
療
圏
の
設
定
は
な
い
が
、
急
性
期
は
救
急
の
医
療
圏
で
対
応

災
害
拠
点
病
院
・
災
害
時
連
携
病
院
を
中
心
に
、

原
則
二
次
医
療
圏
で
対
応

二
次
医
療
圏
で
対
応

圏
域
の
設
定
は
な
し

〇 本県の地域保健医療計画では、疾病の種類や事業の特性に応じて、広域的な区域又は各事業ごとに設定した区域において施策を実施している。

周
産
期
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医
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域
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対
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症
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定
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機
関
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全
県
で
、

第
二
種
は
二
次
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療
圏
で
対
応

※

感
染
症
病
床
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【参考資料】地域保健医療計画 疾病・事業ごとの区域


