
資料 １-１

次期保健医療計画における

二次保健医療圏について

令和４年度 第１回 高崎・安中地域保健医療対策協議会
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（スライド３）

○ 医療計画の概要です。

○ 医療計画は、医療法に基づき都道府県が策定する医療提供体制の確保を図るた

めの計画で、一般的に｢医療計画｣、｢保健医療計画｣と称されています。

○ 医療計画に記載すべき事項は、医療圏の設定、基準病床数、主な医療体制(い

わゆる５疾病５事業と在宅医療)の他、地域医療構想、外来医療計画、医師確保

計画等となっています。

○ 現行の医療計画は、平成30年度(2017)から令和５年度(2023)までの６年間の計

画で、第７次医療計画(群馬県では第８次)となります。

○ 来年度(令和５年度は)次期医療計画の策定を予定していますが、群馬県の医療

計画において課題となっている二次医療圏について、各地域の関係者の意見を聴

いた上で、計画策定に先行して医療圏の検討を予定しています。

（スライド４）

○ 現在、国で行っている、「第８次医療計画等に関する検討会」の概要です。

○ 現在の医療計画にある、５疾病に新興感染症対策(６事業目となる)が追加され

ます。

（スライド５）

○ 国の策定ケジュールです。

○ 今年度(令和４年度)第４四半期には、医療計画の策定指針や、各テーマに関す

るガイドラインが国から示される見込みとなっています。

（スライド７）

○ 医療計画で定める医療圏は、市町村を単位に設定する一次医療圏、医療提供体

制の基本となる地域を単位に設定する二次医療圏、都道府県を単位に設定する三

次医療圏の３種類があります。

○ なお、群馬県独自の概念として、二.五次医療圏を設定しています。

二.五次医療圏は、二次医療圏内では医療提供体制を確保できない、心血管疾

患や脳卒中などの疾病や、周産期・小児医療などの医療提供体制を確保するため、

広域医療圏とです。

（スライド８）

○ 二次医療圏に関する法令上の根拠です。
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（スライド９）

○ 国が示している二次医療圏の設定基準です。

人口20万人未満、流入(入院)患者割合20%未満、流出(入院)患者割合20%以上の

全てに該当する場合、医療圏の見直しを検討することになります。

医療圏の見直し検討においては、上記要件の他、病院までのアクセス時間、行

政機関の管轄区域、学校区等、既存圏域も参考にします。

（スライド10）

○ 現医療計画では10の二次保健医療圏が設定されています。

（スライド11）

○ 群馬県の医療計画における二次医療圏のこれまでの経緯です。

○ 昭和63年(1988）年に当時の広域市町村圏を単位として設定されて以降、変更

はありません。

○ 平成22年(2010)の第６次医療計画策定時に、医療の高度化や医師不足等への対

応として、５圏域への広域化について検討が進められましたが、最終的には10の

二次医療圏が維持されました。一方で、課題への対応として、二.五次保健医療

圏が設定されています。

○ 第7・８次医療計画策定時に、二次医療圏の見直し基準である「トリプル２０

（トウェンティ）」が国から示されましたが、群馬県では見直し基準に該当する

医療圏がなかったため、10の二次医療圏が維持されています。

（スライド12）

○ 群馬県独自の考えである二.五次保健医療圏の体制です。脳卒中、心血管疾患、

糖尿病、がんの４疾病、周産期、小児の２事業について、二次保健医療圏より広

域な圏域が設定されています。

○ 当該疾病・事業については、この二.五次保健医療圏を単位として、医療連携

が進められています。

（スライド14）

○ 群馬県では、現在の二次医療圏は、①～④の現況にあることから、次期(第９

次)医療計画の策定にああたり、二次医療圏について改めて検討が必要があると

考えています。
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（スライド15）

○ 二次医療圏の検討にあたっては、まず各医療圏ごとに議論を行い、各医療圏の

議論の結果を尊重しつつ、県において次期(第９次)医療計画における二次医療圏

を決定する方法で議論を進めます。

（スライド16）

○ 検討のスケジュールとしては、11月までに各医療圏毎に議論を行い、来年１月

までの県としての原案を決定、今年度中には関係者の合意を得ることを目指しま

す。

○ 令和５年度は、二次医療圏の原案を踏まえ、次期医療計画の策定作業を進めま

す。

（スライド17）

○ 構成員の皆さまにおかれましては、現在の二次医療圏の課題にどのように対応

していくべきか。

○ 現在の二次医療圏の設定を見直すべきかどうか、その要否について忌憚のない

ご議論をお願いします。

○ また、構成員の皆様に二次医療圏に関するアンケート(資料１-２)をご用意し

ていますので、ご協力をお願いします。

（スライド20）

○ 群馬県は人口・面積ともに全国的には中位規模である一方、二次医療圏数は、

多くなっています。(１医療圏当たりの人口は少なく、１医療圏当たりの面積も

小い)

（スライド21）

○ 県内の二次医療圏ごとの状況です。

○ 全国で335ある二次医療圏のうち、下位33％をオレンジで塗りつぶしています

が、本県では人口・面積ともに小さい二次医療圏が多くなっています。

（スライド22）

○ 患者流出入の状況についてです。

○ 令和３年に実施した群馬県患者調査の結果から分析した、一般病床・療養病床

に係る二次医療圏別の入院患者の流出入状況です。
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（スライド23）

○ 各二次医療圏の人口、入院患者流出率及び流入率について、前回調査結果(平

成27年)と今回調査結果(令和３年)をまとめたものです。

○ 二次医療圏の見直し基準に該当する項目をオレンジで強調表示しています。

今回の調査結果でも、全圏域において、トリプル２０の基準すべてに該当する

二次医療圏はありませんでした。

○ ほぼすべての医療圏において流出率が増加しており、見直し基準の一部項目に

該当する医療圏が増えています。

○ 高崎・安中保健医療圏は、人口減、流出率増、流入率減となっています。

（スライド24）

○ 各二次医療圏における入院患者流出率の状況です。

○ 流出率とは、医療圏内に居住する患者のうち、他の医療圏の医療機関にかかっ

た割合であり、表の左側が患者の住所地、縦の列が医療機関の所在地となり、ヨ

コの合計が100％となります。

○ 令和３年の調査結果によると、高崎・安中保健医療圏では、自足率が77.2％、

流出率は22.8％、前橋保健医療圏への流出が一番高く10.8％となっています。

○ 平成27年度の調査結果と比較した場合、ほぼ同様の傾向となっています。

（スライド25）

○ 平成27年と比較した入院患者の流出状況の増減率です。

○ オレンジで強調した「自足率」について、渋川保健医療圏を除く全二次医療圏

において減少しており、全県的に他の二次医療圏への入院患者の流出が増加して

いる状況です。

（スライド26）

○ 入院患者の流出状況を図示しています。左下の凡例のとおり、流出率が高いほ

ど、矢印を太く表示しています。

○ 高崎・安中保健医療圏では、吾妻保健医療圏を除く隣接医療圏からの流出割合

が高く、また、前橋医療圏への流出割合が高くなっています
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（スライド27）

○ 各二次医療圏における入院患者流入率の状況です。

○ 流入率とは、医療圏内の医療機関にかかった患者のうち、他の医療圏に居住す

る患者の割合となり、表の左側が患者の住所地、縦の列が医療機関の所在地とな

り、タテの合計が100％となります。

○ 令和３年調査の結果によると、高崎・安中保健医療圏では、自足率74.5%、流

入率が25.5%、前橋保健医療圏からの流入率が一番高く7.6%となっています。

○ 平成27年度の調査結果と比較した場合、ほぼ同様の傾向となっています。

（スライド28）

○ 平成27年と比較した入院患者の流入状況の増減率です。

○ 全県の流入率の増減を概観すると、渋川や吾妻保健医療圏では６％を超える増

加がある一方、伊勢崎や沼田保健医療圏では約２％低下しているなど、二次保健

医療圏により状況が異なっています。

（スライド29）

○ 入院患者の流入状況について図示しています。流入率が高いほど矢印を太く表

示しています。

（スライド30）

○ 令和３年 群馬県患者調査結果による、各地域医療支援病院における流入率の

状況です。

（スライド31）

○ 各地域医療支援病院における入院患者流入率の詳細をまとめています。

○ 表の左側が地域医療支援病院、縦の列が患者の所在地となり、ヨコの合計が10

0％となります。また、医療機関と患者の所在地が一致するセルをオレンジで強

調しています。

○ 県全体を概観すると、自圏域患者の受け入れ割合が最も高い地域医療支援病院

は公立館林厚生病院であり、92.2％です。一方、最も低い割合は県立心臓血管セ

ンターの33.3％となるなど、医療機関の所在地や機能によって、状況は様々とな

っています。
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（スライド32）

○ 各地域医療支援病院における入院患者流入率を図示しています。流入率が高く

なるほど、矢印を太く表示しています。

（スライド33）

○ 消防機関別・二次保健医療圏別の救急搬送の状況です。

群馬県統合型医療情報システムの情報となります。

○ データは、コロナ前の状況としての令和元年分、最新の状況としての令和３年

分を対象としています。

（スライド34）

○ 令和元年の救急搬送の状況です。上の表が搬送数、下の表が搬送数に基づく割

合を示したものです。

○ 各表の左側が消防機関、縦の列が搬送先の二次医療圏となり、ヨコの合計が計

に一致します。また、消防機関と搬送先の二次医療圏が一致するセルをオレンジ

で強調しています。

○ 県全体を概観すると、最も自医療圏内での完結率が高いのは沼田保健医療圏で、

91.6％です。一方、最も低い割合は、吾妻保健医療圏で63.0％となっています。

○ 高崎・安中保健医療圏では、自医療圏での搬送率が81.9％、他医療圏への搬送

率は18.1％、他医療圏への搬送率で最も高いのは、前橋保健医療圏で10.1%とな

っています。

（スライド35）

○ 救急搬送の状況を図示しています。

○ 全体として隣接する医療圏への流出が認められており、救急搬送が広域的に行

われていることが認められます。

○ 高崎・安中保健医療圏の状況としては、藤岡多野保健医療圏及び富岡甘楽保健

医療圏からの救急搬送の受入がある一方で、前橋保健医療圏への救急搬送が行わ

れていることが確認できます。

（スライド36）

○ 令和３年の救急搬送の状況です。

○ 令和元年に比べ、搬送件数が減少していますが、他医療圏への搬送の割合など

全体傾向については大きな変化は認められません。
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（スライド37）

○ 令和３年の救急搬送の状況を図示したものです。

（スライド38）

○ 二次医療圏の設定にあたり、交通事情などの社会的条件を考慮することとされ

ていることから、国勢調査結果に基づく通勤・通学の状況について、二次医療圏

別にまとめたものです。

（スライド39）

○ 平成27年における本県の通勤・通学の状況です。上の表が人数、下の表が割合

を示したものです。

○ 各表の左側が通勤・通学先の二次医療圏、縦の列が住民常駐地の二次医療圏と

なり、割合についてはヨコの合計が100％になります。また、通勤・通学先と常

駐地の二次医療圏が一致するセルをオレンジで強調しています。

（スライド40）

○ 通勤・通学の状況を図示したものです。

（スライド41）

○ 入院患者の流出入、令和３年の救急搬送、通勤・通学の状況を図示したものを

比較するため、一覧にまとめたものです。

（スライド42）

○ 関連データの分析・まとめです。

① 全県的に二次保健医療圏を超えた受療動向が顕在化していること

② 入院患者の流出率は、過去と比べてほぼ全圏域で増加傾向にあること

③ 二次保健医療圏を超えた救急搬送が常態化していること
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資料 １-２

二次保健医療圏に関するアンケート

令和４年度 第１回 高崎・安中地域保健医療対策協議会
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二次保健医療圏に関するアンケート 

 

 

 

 

 
 

現在の二次保健医療圏について、どのようにお考えですか。 

☐ 課題が多く、見直しを検討する必要がある 

☐ 現状のままで特段の支障はない 

☐ どちらともいえない 

【理由・意見 など】 

 

 

回答先 
群馬県安中保健福祉事務所 細谷 行 

 メール：hsy-k@pref.gunma.lg.jp 

  ＦＡＸ：０２７－３８２－６３６６ 

役職・氏名： 

地域名：高崎・安中地域保健医療対策協議
会 

恐れ入りますが、８月８日(月)までにご回答ください 
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