
新たな地域医療構想の策定に向けた意見交換

資料１

01｜新たな地域医療構想の進め方等について

02｜構想区域の点検・見直しについて

03｜急性期拠点機能を担う医療機関に求められる役割等について



01｜新たな地域医療構想の進め方等について 令和8年1月16日第9回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会資料
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令和7年10月15日第5回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会資料
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令和7年10月15日第5回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会資料



令和7年10月31日第６回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会資料
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令和7年10月31日第6回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会資料02｜構想区域の点検・見直しについて
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令和7年10月31日第6回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会資料
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令和7年10月31日第6回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会資料
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令和7年10月31日第6回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会資料
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令和8年1月16日第9回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会資料
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点検のためのデータ説明

●人口推計
県委託事業：令和６年度岐阜県地域医療構想等調整会議活性化事業報告から、現行の地域医療構想の目標年で
ある「2025年」と新たな地域医療構想の目標年である「2040年」の数値（※）を抜粋。
（※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年推計）」による推計値）

●医療機関数（病院、有床診療所）（令和６年７月１日時点）
令和６年度病床機能報告対象医療機関数を掲載。

●医師数（令和６年７月１日時点）
令和６年度病床機能報告結果から算出。
常勤（実人数）と非常勤（常勤換算）を合算して算出。

●医療機能別許可病床数（令和６年７月１日時点）
令和６年度病床機能報告結果から算出。
※「その他」には休棟中の病床と未報告の病床を含む。

県作成資料
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・岐阜、西濃、中濃、東濃圏域の人口は2025年はすべて30万人以上を満たし、2040年はすべて25万人以上を満たすことから、
厚生労働省が目安として示す人口20～30万人以上を満たすといえる。

・飛騨圏域の人口は2025年には13万人未満、2040年には10万人未満になる推計となっている。
・厚生労働省は人口20万人未満の地域については、急性期拠点機能の確保が可能かどうか等について特に検討し、圏域を設定

することとしている。

点検のためのデータ（本県では構想区域を二次医療圏としているため、以下、圏域と示す）
県作成資料

（参考）
≪第８期保健医療計画策定時の見直し基準≫
→以下の３点すべてを満たす場合に見直しを検討
○見直し基準
・人口20万人未満
・流入患者割合 20％未満
・流出患者割合 20％以上

人口（人） 推計流入患者割合（％） 推計流出患者割合（％）

岐阜圏域 794,063 16.9 11.4

西濃圏域 354,590 17.3 21.1

中濃圏域 364,534 12.6 22.8

東濃圏域 318,302 8.3 29.3

飛騨圏域 136,373 5.7 17.9

合　計 1,967,862 14.2 18.6

出　典 住民基本台帳人口(2023) 令和５年患者調査

●二次医療圏ごとの人口及び流入流出状況

本県の二次医療圏は、いずれも当該基準に該当しない

※最新のデータに時点修正
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2025年 2040年 病院 有床診療所 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 その他

岐阜圏域 776,818 701,293 36 53 1670.7 1509 2954 1095 1612 442

西濃圏域 341,928 288,588 11 21 454.6 298 1135 525 454 196

中濃圏域 350,830 305,051 17 16 492 350 1289 445 517 186

東濃圏域 304,718 252,972 12 9 441.2 324 1175 429 262 196

飛騨圏域 127,013 97,863 6 6 178.7 16 620 256 196 76

人口推計 医師数

（常勤換算）

医療機関数 医療機能別許可病床数



★

高山市
⇒中濃圏域（中濃厚生病院）
約111km（約1時間30分）
⇒高山赤十字病院
約1.3km（約6分）

飛騨市
⇒富山県（富山県立中央病院）
約68km（約1時間30分）
⇒高山赤十字病院
約17km（約30分）

≪飛騨圏域の地理的アクセスについて≫

飛騨圏域の各市村（高山市、飛騨市、下呂市、白川村）の本庁舎の位置を基準とし、
飛騨医療圏外で最も近い三次救急医療機関との距離を示す。
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白川村
⇒富山県（厚生連高岡病院）
約63km（約1時間）
⇒高山赤十字病院
約50km（約50分）

★飛騨圏域唯一の三次救急医療機関である
高山赤十字病院までは、各市村から約1時
間以内で移動できる距離であるが、飛騨圏
域外の三次救急医療機関となると、各市村
からの距離がさらに遠くなり移動に1時間
以上を要することがわかる

（参考）富山県三次救急医療機関
・富山県立中央病院
・厚生連高岡病院

下呂市
⇒中濃圏域（中部国際医療センター）
約67km（約1時間20分）
⇒高山赤十字病院
約48km（約1時間）
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二次医療圏別受療比率から、
飛騨圏域の患者の約84％は
圏域内で受療していること
がわかる

84.0％

90.9％

他の圏域でも約70％以上は圏域内で受療している

78.6％

73.3％

79.8％
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地理的アクセスの観点と現在の
飛騨圏域の受療比率の観点から、
現行どおり、単独の圏域とする
必要があるのではないか

県作成資料

出典：令和６年度岐阜県地域医療構想等調整会議活性化事業報告



03｜急性期拠点機能を担う医療機関に求められる役割等について 令和7年10月31日第6回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会資料
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令和8年1月16日第9回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会資料



令和8年1月16日第9回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会資料
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令和7年8月27日第3回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会資料
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2025年 2040年

岐阜圏域 776,818 701,293 → 4

西濃圏域 341,928 288,588 → 1

中濃圏域 350,830 305,051 → 2

東濃圏域 304,718 252,972 → 1

飛騨圏域 127,013 97,863 → 1

人口推計
医療機関数（想定）

各圏域の急性期拠点機能を担う医療機関数について

目安：人口20万人～30万人毎に１拠点を確保
（厚生労働省が示す、区域の人口規模を踏まえた医療機関機能の考え方（案）に基づくもの）

【考慮すべき特殊事情】
≪中濃圏域≫
地理的観点から、圏域内でも長良川流域と
木曽川流域に地域を分けて検討することで
議論が深まるのではないか

（次スライド参照）

県作成資料

（参考）
仮に各圏域の人口を目安の最低値である20万人で割った場合
岐阜圏域…約3.5
西濃圏域…約1.4
中濃圏域…約1.5
東濃圏域…約1.3
飛騨圏域…約0.5
※いずれも小数点第2位を四捨五入。
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どちらの地域も約70％の患者はそれぞれ
の地域内で受療している

19出典：令和６年度岐阜県地域医療構想等調整会議活性化事業報告

県作成資料

長良川流域

木曽川流域68.7％

69.6％

関・美濃・郡上地域

可茂地域

★
★

中濃厚生病院
（三次救急医療機関）

中部国際医療センター
（三次救急医療機関）



令和8年1月16日第9回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会資料
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協議のためのデータ説明

●救急車受け入れ件数（令和５年４月１日～令和６年３月31日の１年間）
令和６年度病床機能報告結果を掲載。

●各診療領域の全身麻酔手術件数（令和５年４月１日～令和６年３月31日の１年間）
令和６年度病床機能報告より「全身麻酔の手術総数算定回数」を掲載。
※診療領域ごとのデータなし。

●医療機関の医師等の医療従事者数（令和６年７月１日時点）
令和６年度病床機能報告結果から算出。
※常勤（実人数）と非常勤（常勤換算）を合算して算出。

●急性期を担う病床数（令和６年７月１日時点）
令和６年度病床機能報告の「医療機能別許可病床数」のうち、「高度急性期機能」と「急性期機能」の病床を
合算して算出。

●その他従事者の状況（歯科医師数、薬剤師数、看護師数 等）（令和６年７月１日時点）
歯科医師数、薬剤師数、看護師数について、令和６年度病床機能報告結果から算出。
※常勤（実人数）と非常勤（常勤換算）を合算して算出。

対象医療機関：200床以上の病院（令和７年12月までに廃院した医療機関、有床診療所は対象外）

21
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中濃圏域
急性期拠点機能を担う医療機関に

求められる役割等について
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出典：令和６年度病床・外来機能報告結果

≪協議のためのデータ一覧≫

関・美濃・郡上地域

可茂地域

出典：令和６年度病床・外来機能報告結果
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常勤 非常勤 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟中 常勤 非常勤 常勤 非常勤 常勤 非常勤

中部国際医療センター 502 5057 2904 158 4.1 231 225 46 0 0 4 0 31 2.4 427 36.9

可児とうのう病院 190 871 99 17 2 0 102 53 0 35 0 0 9 0 96 21.9

東可児病院 188 1175 142 10 3.6 0 99 0 0 89 0 0 2 0 57 7.8

医療法人 白水会 白川病院 124 212 6 4 3 0 59 0 65 0 1 0.4 2 0 19 5.3

太田病院 119 1330 159 7 8.7 0 30 29 60 0 0 0 3 1 52 4.8

中部脳リハビリテーション病院 92 0 0 6 0 0 0 42 50 0 0 0 1 0 53 7.7

桃井病院 75 35 0 3 3.2 0 27 0 48 0 0 0 1 0 23 4.8

濃成病院 60 0 0 3 6 0 0 0 60 0 0 0 2 0 13 1

藤掛病院 59 786 48 7 3 0 59 0 0 0 0 0 3 0 26 1.9

伊佐治病院 48 1 0 1 1.1 0 0 0 48 0 0 0 1 0 5 1.5

薬剤師数 看護師数医療機能別許可病床数

医療機関施設名【名簿】
許可病床

数

救急車の

受入件数

（１年間）

全身麻酔

の手術総

数算定回

医師数 歯科医師数

常勤 非常勤 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟中 常勤 非常勤 常勤 非常勤 常勤 非常勤

中濃厚生病院 489 3867 1486 113 8.9 119 326 44 0 0 3 0 14 0.5 393 28.8

郡上市民病院 150 773 194 16 6.9 0 100 0 50 0 0 0 6 0 81 21.6

関中央病院 150 200 0 7 4.6 0 0 100 50 0 0 0 3 0 50 8.6

鷲見病院 149 422 4 8 12.3 0 101 0 48 0 1 0.9 2 0 27 9.6

美濃市立美濃病院 122 527 147 10 16.7 0 45 77 0 0 0 0 4 0.7 103 91.8

国保白鳥病院 46 202 0 11 1.2 0 0 46 0 0 0 0 2 0 31 6.3

八幡病院 38 2 0 2 3.6 0 38 0 0 0 0 0 3 0 8 5.4

薬剤師数 看護師数医療機能別許可病床数

医療機関施設名【名簿】
許可病床

数

救急車の

受入件数

（１年間）

全身麻酔

の手術総

数算定回

医師数 歯科医師数

県作成資料



中濃厚生病院
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※調査項目としてないもしくは集計方法が異なるセル

参考現行の地域医療構想策定時（平成28年７月）からの推移

出典：病床・外来機能報告（平成28年度～令和６年度）

常勤 非常勤 常勤 非常勤 常勤 非常勤 常勤 非常勤

平成28年度 489 2812 ( 114 ) ー ー ー ー ー ー 15 0.4 15.4 380 37.7 417.7 122 323 44 0 0

平成29年度 489 3005 ( 117 ) 92 7.8 99.8 0 0 0 20 0.4 20.4 403 38.7 441.7 119 326 44 0 0

平成30年度 489 3155 ( 124 ) 98 9.3 107.3 2 0 2 20 0.4 20.4 395 36.1 431.1 119 326 44 0 0

令和元年度 489 3328 ( 147 ) 105 10.5 115.5 2 0 2 20 0.6 20.6 391 36 427 119 326 44 0 0

令和2年度 489 3087 ー 105 11.4 116.4 2 0 2 17 0.5 17.5 400 26.3 426.3 119 326 44 0 0

令和3年度 489 3009 1359 108 9.3 117.3 2 0 2 18 0.5 18.5 392 20.9 412.9 119 326 44 0 0

令和4年度 489 3198 1354 111 7.5 118.5 2 0.1 2.1 17 0.5 17.5 378 22.7 400.7 119 326 44 0 0

令和5年度 489 3514 1226 111 8.2 119.2 2 0 2 17 0.5 17.5 377 25.2 402.2 119 326 44 0 0

令和6年度 489 3867 1486 113 8.9 121.9 3 0 3 14 0.5 14.5 393 28.8 421.8 119 326 44 0 0

医療機能別許可病床数

許可病床数

救急車の

受入件数

（１年間）

全身麻酔

の手術総数

算定回数

医師数 歯科医師数 薬剤師数 看護師数

常勤換算 常勤換算 慢性期 休棟中回復期常勤換算 常勤換算 高度急性期 急性期

県作成資料



中部国際医療センター

※2022年1月1日開院（旧：木沢記念病院）
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※調査項目としてないもしくは集計方法が異なるセル

出典：病床・外来機能報告（平成28年度～令和６年度）

常勤 非常勤 常勤 非常勤 常勤 非常勤 常勤 非常勤

平成28年度 452 3674 ( 142 ) ー ー ー ー ー ー 23 0 23 378 47.4 425.4 151 259 42 0 0

平成29年度 452 3526 ( 124 ) 108 6.5 114.5 0 0 0 25 0 25 376 49.6 425.6 182 228 42 0 0

平成30年度 452 4139 ( 149 ) 120 4.8 124.8 1 0 1 25 0.8 25.8 395 42.5 437.5 182 228 42 0 0

令和元年度 452 4270 ( 161 ) 124 4.6 128.6 2 0.3 2.3 25 1.6 26.6 381 60.7 441.7 219 191 42 0 0

令和2年度 452 4155 ー 127 4 131 2 0.1 2.1 26 1.6 27.6 389 59.4 448.4 219 191 42 0 0

令和3年度 452 3137 1582 135 4.1 139.1 2 0.1 2.1 24 1.6 25.6 430 52.7 482.7 219 191 42 0 0

令和4年度 502 4157 ※463 138 4 142 3 0 3 24 3.2 27.2 424 45.2 469.2 231 225 46 0 0

令和5年度 502 5612 2794 151 3.6 154.6 3 0 3 24 4.8 28.8 412 51.5 463.5 231 225 46 0 0

令和6年度 502 5057 2904 158 4.1 162.1 4 0 4 31 2.4 33.4 427 36.9 463.9 231 225 46 0 0

医療機能別許可病床数

許可病床数

救急車の

受入件数

（１年間）

全身麻酔

の手術総数

算定回数

医師数 歯科医師数 薬剤師数 看護師数

高度急性期 急性期 回復期 休棟中常勤換算 常勤換算 常勤換算 慢性期常勤換算

県作成資料



令和7年12月12日第8回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会資料
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関・美濃・郡上地域における主な医療機関（中濃厚生病院）が地域（病院のみ）に占める割合
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関・美濃・郡上地域
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MDCコード MDC（主要診断群）名称

01 神経系疾患

02 眼科系疾患

03 耳鼻咽喉科系疾患

04 呼吸器系疾患

05 循環器系疾患

06 消化器系疾患、肝臓・胆道・膵臓疾患

07 筋骨格系疾患

08 皮膚・皮下組織の疾患

09 乳房の疾患

10 内分泌・栄養・代謝に関する疾患

11 腎・尿路系疾患及び男性生殖器系疾患

12 女性生殖器系疾患及び産褥期疾患・異常妊娠分娩

13 血液・造血器・免疫臓器の疾患

14 新生児疾患、先天性奇形

15 小児疾患

16 外傷・熱傷・中毒

17 精神疾患

18 その他の疾患

関・美濃・郡上地域で占めるMDC別医療機関別件数について

○MDC（Major Diagnostic Category）
WHOが制定しているICD-10分類「疾病及び関連保健問題の国際統計分類

第10回修正」に基づく18の主要診断群

28

関・美濃・郡上地域

中濃厚生病院が圏域全体に占める割合について、
現状を踏まえ意見交換

県作成資料

出典：令和５年度DPC導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」



可茂地域における主な医療機関（中部国際医療センター）が地域（病院のみ）に占める割合

29

可茂地域
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MDCコード MDC（主要診断群）名称

01 神経系疾患

02 眼科系疾患

03 耳鼻咽喉科系疾患

04 呼吸器系疾患

05 循環器系疾患

06 消化器系疾患、肝臓・胆道・膵臓疾患

07 筋骨格系疾患

08 皮膚・皮下組織の疾患

09 乳房の疾患

10 内分泌・栄養・代謝に関する疾患

11 腎・尿路系疾患及び男性生殖器系疾患

12 女性生殖器系疾患及び産褥期疾患・異常妊娠分娩

13 血液・造血器・免疫臓器の疾患

14 新生児疾患、先天性奇形

15 小児疾患

16 外傷・熱傷・中毒

17 精神疾患

18 その他の疾患

可茂地域で占めるMDC別医療機関別件数について

○MDC（Major Diagnostic Category）
WHOが制定しているICD-10分類「疾病及び関連保健問題の国際統計分類

第10回修正」に基づく18の主要診断群
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可茂地域

中部国際医療センターが圏域全体に占める割合に
ついて、現状を踏まえ意見交換

県作成資料

出典：令和５年度DPC導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」



今後の進め方について（案）

■国における検討の中で示されている検討事項等について、次回以降、順次議論を進めていく。
（具体の内容は、本年度中に示される予定の国ガイドラインを踏まえて調整）。

＜今後の主な検討事項等＞

○新構想策定に係るスケジュール等

○地域ごとの医療機関機能の確保（連携・再編・集約化）
・高齢者救急・地域急性期機能を担う医療機関について
⇒急性期拠点機能を担う医療機関以外で、現に重症度の高い急性期医療を行っている医療機関

について、主に高齢者救急・地域急性期機能を担う医療機関と整理してよいか。
（地域の実情等に応じて、急性期拠点を補完する一部の急性期機能を担う必要がないか。）
⇒地域によっては、急性期拠点が高齢者救急・地域急性期機能を持つことも考えられる。

・在宅医療等連携機能、専門等機能を担う医療機関について

○広域な観点の医療機関機能（医育及び広域診療機能）
○必要病床数の算出
○外来・在宅、介護との連携等
○医療従事者の確保

＜参考＞現構想において急性期に関する記載のある病院（診療所化した病院等を除く）

【岐阜圏域】岐阜大学医学部附属病院、県総合医療センター、岐阜市民病院、松波総合病院、岐阜赤十字病院、
長良医療センター、朝日大学病院、岐阜ハートセンター、羽島市民病院 東海中央病院、岐北厚生病院 等

【西濃圏域】大垣市民病院、大垣徳洲会病院、海津市医師会病院、西濃厚生病院（西美濃厚生、揖斐厚生）、博愛会病院 等
【中濃圏域】中部国際医療センター、中濃厚生病院、郡上市民病院、市立美濃病院、可児とうのう病院、鷲見病院 等
【東濃圏域】県立多治見病院、多治見市民病院、東濃中部医療センター（土岐総合、東濃厚生）、市立恵那病院、

中津川市民病院、上矢作病院 等
【飛騨圏域】高山赤十字病院、久美愛厚生病院、県立下呂温泉病院、市立金山病院、飛騨市民病院 等

31


	スライド 1
	スライド 2
	スライド 3
	スライド 4
	スライド 5
	スライド 6
	スライド 7
	スライド 8
	スライド 9
	スライド 10
	スライド 11
	スライド 12
	スライド 13
	スライド 14
	スライド 15
	スライド 16
	スライド 17
	スライド 18
	スライド 19
	スライド 20
	スライド 21
	スライド 22
	スライド 23: 中濃圏域
	スライド 24
	スライド 25
	スライド 26
	スライド 27
	スライド 28
	スライド 29
	スライド 30
	スライド 31
	スライド 32

