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構想区域の設定について

１ 構想区域設定の考え方

構想区域設定の流れ

⚫ 第１回地域医療構想調整会議（今回）

・構想区域設定の必要性を共有

・既存のデータによる現状分析結果を共有

・より詳細なデータ分析のため、ＤＰＣデータの収集について協議

⚫ 第２回地域医療構想調整会議

・収集したＤＰＣデータの分析結果を共有

・構想区域の点検・見直しについて協議
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構想区域の設定について

１ 構想区域設定の考え方

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、②必要病床数の運用の２つの役割がある。

① 医療提供体制の構築に向けては、将来にわたっても、当該区域の医療資源

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、当該地域で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

必要がある。

② 必要病床数の運用に向けては、今後入院医療の需要が減少することも踏ま

えながら、2040年に必要な病床数を確保するため、特に、病床機能別に適切

な病床数が確保できるよう、都道府県が、地域医療構想調整会議や都道府県

医療審議会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

位とする必要がある。

構想区域の考え方（地域医療構想策定ガイドライン（抜粋））
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構想区域の設定について

１ 構想区域設定の考え方

都道府県は、将来人口推計、患者の流出入、医療機関の配置状況、医療従事

者の確保状況、医療へのアクセス等の客観的なデータや、一部の地域において

隣接する区域に患者が流出している等の実態等を踏まえて、現在の構想区域ご

とに、現在及び将来の医療需要や人材確保の観点で、区域として一定の医療提

供の完結が可能か、都市部を中心とした人口が多く公共交通機関が発達してい

る地域においては、協議する単位として適切であるか等の課題を整理する。

第１回地域医療構想調整会議では現状の分析結果を共有し、
第２回地域医療構想調整会議に向けてDPCデータの収集につい
て協議を行いたい。

構想区域の検討に当たり整理する事項
（地域医療構想策定ガイドライン（抜粋））
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２ 構想区域に関する現状分析



急性期拠点機能が人口20～30万人に1つ程度設定されることを踏まえると、2040年時点では、仙台区域においては5～7拠点、他区域において

は1拠点の急性期拠点機能病院が目安と考えられる。これに加え、各病院の実績や患者流入・流出割合等をもって構想区域の検討が必要。

出典：日本の地域別将来推計人口 令和５(2023)年推計（国立社会保障・人口問題研究所）、令和5年患者調査（2023年度、厚生労働省）

人口
（万人）

2020年→2040年

後期高齢者人口
（万人）

2020年→2040年

生産年齢人口
（万人）

2020年→2040年

流出割合
（R5患者調査）

流入割合
（R5患者調査）

面積（km²）
可住地面積
（km²）

仙南区域 17→13 3→3 9→6 37% 12% 1,551 517

仙台区域 154→145 19→27 97→83 4% 16% 1,649 841

大崎・栗原区域 26→19 5→5 14→10 24% 17% 2,329 1060

石巻・登米・気仙沼区域 34→24 6→6 18→12 21% 12% 1,753 768

構想区域の設定について

２ 構想区域に関する現状分析

6

現行の構想区域の基本情報

医療需要 医療供給
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構想区域の設定について

２ 構想区域に関する現状分析

人口に着目した区域設定

総人口

構想区域 2020年 2025年 2040年 2045年

仙南 166,529 153,792 126,858 116,796

仙台 1,540,389 1,528,698 1,453,953 1,411,373

大崎・栗原 259,990 238,627 192,389 176,452

石巻・登米・気仙沼 335,088 306,123 241,139 219,225

総計 2,301,996 2,227,240 2,014,339 1,923,846

⚫ 現行の構想区域

⚫ 人口20万人以上を維持するため、仙台区域から仙

台市以外の市町村を保健所（支所）単位で隣接区

   域に統合した場合の構想区域

総人口

構想区域 2020年 2025年 2040年 2045年

仙南＋岩沼支所 334,448 317,991 282,058 267,290

仙台市 1,096,704 1,096,951 1,056,113 1,029,157

大崎・栗原＋黒川支
所

354,089 331,204 281,378 263,128

石巻・登米・気仙沼
＋塩釜保健所（岩沼、
黒川支所を除く）

516,755 481,094 394,790 364,271

総計 2,301,996 2,227,240 2,014,339 1,923,846

※朱書きは人口20万人未満
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構想区域の設定について

２ 構想区域に関する現状分析

受療動向に着目した区域設定
（仙台区域の保健所（仙台市内を除く）単位での流出率）

仙台市

黒川支所

岩沼支所

塩釜保健所

大崎・栗原区域

仙南区域

石巻・登米・

気仙沼区域

79.0％
59.8％

61.6％

3.4％

3.6％

0.1％

出典：医療計画作成支援データブック＞エクストラデータ＞受領動向データ（2023年度、市区町村別、厚生労働省）

DPC・急性期一般入院料１等における流出状況



急性期機能流出入状況

※画像は宮城県HPより

⚫ 新たな地域医療構想では、構想区域を『必要病床数の設定の観点や急性期拠点機能の確保等の提供体制を協議するための適

切な範囲』としているため、急性期拠点機能を主に担うとされるDPC・急性期一般入院料１等の流出入状況を整理した。

⚫ 仙台医療圏の区域内完結率は99％と高い水準。他医療圏から仙台医療圏への流入がみられる。

⚫ 仙南医療圏の区域内完結率は59％であり、仙台医療圏への流出率が最も高い。

39％

20％

20％

出典：医療計画作成支援データブック＞エクストラデータ＞受領動向データ（2023年度、医療圏別、厚生労働省） 9

現行の構想区域における急性期機能の流出入の状況（医療圏別）

5％

7％

5％

「DPC・急性期一般入院料1等」における医療圏別流出状況

仙南 仙台 大崎・栗原
石巻・登米・

気仙沼
県外

仙南 59% 39% 0% 0% 2% 100%

仙台 1% 99% 0% 0% 0% 100%

大崎・栗原 0% 20% 75% 3% 2% 100%

石巻・登米・気仙沼 0% 20% 5% 73% 1% 100%

5% 74% 9% 12% 1% 100%県全体

患
者
住
所
地

医療機関所在地

総計

「DPC・急性期一般入院料1等」におけるにおける医療圏別流入状況

仙南 仙台 大崎・栗原
石巻・登米・

気仙沼
県外

仙南 93% 7% 0% 0% 0% 100%

仙台 4% 85% 3% 4% 4% 100%

大崎・栗原 0% 2% 89% 9% 1% 100%

石巻・登米・気仙沼 0% 1% 3% 95% 2% 100%

8% 64% 10% 15% 3% 100%県全体

患者住所地

総計

医
療
機
関
所
在
地

：5%を超える流出

：5%を超える流入



出典：医療計画作成支援データブック＞エクストラデータ＞受領動向データ（2023年度、市区町村別、厚生労働省）

医療機関所在地

総計仙南

仙台 県外

白石市 角田市 蔵王町 七ヶ宿町 大河原町 村田町 柴田町 川崎町 丸森町

患
者
住
所
地

白石市 22% 0% 0% 0% 43% 0% 0% 0% 0% 30% 4% 100%

角田市 2% 0% 0% 0% 58% 0% 0% 0% 0% 40% 0% 100%

蔵王町 11% 0% 0% 0% 61% 0% 0% 0% 0% 28% 0% 100%

七ヶ宿町 29% 0% 0% 0% 53% 0% 0% 0% 0% 0% 19% 100%

大河原町 2% 0% 0% 0% 70% 0% 0% 0% 0% 27% 0% 100%

村田町 0% 0% 0% 0% 71% 0% 0% 0% 0% 29% 0% 100%

柴田町 1% 0% 0% 0% 51% 0% 0% 0% 0% 47% 0% 100%

川崎町 0% 0% 0% 0% 43% 0% 0% 0% 0% 57% 0% 100%

丸森町 4% 0% 0% 0% 58% 0% 0% 0% 0% 34% 4% 100%

区域全体 7% 0% 0% 0% 55% 0% 0% 0% 0% 37% 2% 100%

10区域内62%

急性期機能における流出入の状況（市町村別）
仙南区域 流出



出典：医療計画作成支援データブック＞エクストラデータ＞受領動向データ（2023年度、市区町村別、厚生労働省）

患者所在地

総計仙南

仙台

白石市 角田市 蔵王町 七ヶ宿町 大河原町 村田町 柴田町 川崎町 丸森町

医
療
機
関
所
在
地

白石市 71% 4% 11% 3% 3% 0% 4% 0% 4% 0% 100%

角田市 0%

蔵王町 0%

七ヶ宿町 0%

大河原町 17% 16% 7% 1% 14% 8% 19% 4% 8% 6% 100%

村田町 0%

柴田町 0%

川崎町 0%

丸森町 0%

区域全体 22% 15% 8% 1% 13% 8% 18% 3% 8% 6% 100%

11

DPC・急性期一般入院料１等を算定している病院がない市町村は空欄

急性期機能における流出入の状況（市町村別）
仙南区域 流入



出典：医療計画作成支援データブック＞エクストラデータ＞受領動向データ（2023年度、市区町村別、厚生労働省）
12

急性期機能における流出入の状況（市町村別）
仙台区域 流出

DPC・急性期一般入院料１等を算定している病院がない市町村は空欄

医療機関所在地

総計青葉
区

宮城
野区

若林
区

太白
区

泉区
塩竈
市

名取
市

多賀
城市

岩沼
市

富谷
市

亘理
町

山元
町

松島
町

七ヶ
浜町

利府
町

大和
町

大郷
町

大衡
村

仙南
大崎・
栗原

石巻・登
米・気仙

沼
県外

患
者
所
在
地

青葉区 63% 14% 0% 7% 15% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%

宮城野区 21% 64% 0% 4% 8% 2% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%

若林区 33% 40% 0% 21% 5% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%

太白区 33% 11% 0% 48% 4% 0% 4% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%

泉区 36% 20% 0% 3% 41% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%

塩竈市 10% 38% 0% 2% 5% 43% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%

名取市 24% 10% 0% 36% 3% 0% 17% 0% 10% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%

多賀城市 10% 49% 0% 2% 4% 33% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%

岩沼市 20% 8% 0% 20% 3% 0% 14% 0% 32% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 0% 0% 0% 100%

富谷市 38% 21% 0% 1% 38% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%

亘理町 22% 12% 0% 16% 4% 0% 14% 0% 23% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 9% 0% 0% 0% 100%

山元町 24% 10% 0% 15% 4% 0% 17% 0% 19% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 11% 0% 0% 0% 100%

松島町 12% 40% 0% 2% 7% 33% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 4% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 100%

七ヶ浜町 8% 45% 0% 1% 1% 43% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%

利府町 16% 41% 0% 1% 7% 25% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 10% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%

大和町 24% 17% 0% 1% 35% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 20% 0% 0% 0% 3% 0% 0% 100%

大郷町 19% 32% 0% 2% 20% 7% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 16% 0% 0% 0% 4% 0% 0% 100%

大衡村 20% 15% 0% 0% 20% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 34% 0% 0% 0% 11% 0% 0% 100%

区域全体 33% 26% 0% 15% 14% 5% 3% 0% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%

区域内98%



出典：医療計画作成支援データブック＞エクストラデータ＞受領動向データ（2023年度、市区町村別、厚生労働省） 13
DPC・急性期一般入院料１等を算定している病院がない市町村は空欄

急性期機能における流出入の状況（市町村別）
仙台区域 流入

患者所在地

総計青葉
区

宮城
野区

若林
区

太白
区

泉区
塩竈
市

名取
市

多賀
城市

岩沼
市

富谷
市

亘理
町

山元
町

松島
町

七ヶ
浜町

利府
町

大和
町

大郷
町

大衡
村

仙南
大崎・
栗原

石巻・登
米・気仙

沼
県外

医
療
機
関
所
在
地

青葉区 31% 6% 6% 13% 14% 1% 3% 1% 2% 1% 1% 1% 0% 0% 1% 1% 0% 0% 3% 3% 5% 4% 100%

宮城野区 10% 26% 11% 6% 11% 6% 2% 7% 1% 1% 1% 0% 2% 2% 3% 1% 1% 0% 1% 2% 4% 1% 100%

若林区 0%

太白区 8% 3% 9% 45% 3% 1% 11% 1% 4% 0% 2% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 4% 2% 2% 4% 100%

泉区 19% 6% 2% 5% 42% 1% 1% 1% 1% 2% 1% 0% 1% 0% 1% 4% 1% 1% 1% 5% 3% 2% 100%

塩竈市 0% 4% 0% 0% 0% 38% 0% 26% 0% 0% 0% 0% 8% 12% 10% 0% 1% 0% 0% 0% 1% 0% 100%

名取市 2% 2% 1% 13% 1% 0% 20% 1% 10% 0% 8% 3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 25% 0% 1% 12% 100%

多賀城市 0%

岩沼市 0% 0% 0% 2% 0% 0% 17% 0% 35% 0% 21% 6% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 17% 0% 0% 1% 100%

富谷市 0%

亘理町 0%

山元町 0%

松島町 0%

七ヶ浜町 0%

利府町 0% 6% 0% 0% 0% 26% 0% 7% 0% 0% 0% 0% 12% 2% 46% 0% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 100%

大和町 0% 0% 0% 0% 2% 0% 0% 0% 0% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 48% 17% 18% 0% 13% 0% 0% 100%

大郷町 0%

大衡村 0%

区域全体 17% 10% 7% 14% 14% 4% 4% 4% 3% 1% 2% 1% 1% 1% 2% 1% 1% 0% 4% 3% 4% 3% 100%



医療機関所在地

総計大崎・栗原

仙台 その他

栗原市 大崎市 色麻町 加美町 涌谷町 美里町

患
者
住
所
地

栗原市 55% 25% 0% 0% 0% 0% 14% 5% 100%

大崎市 2% 76% 0% 0% 0% 0% 19% 3% 100%

色麻町 0% 71% 0% 0% 0% 0% 26% 3% 100%

加美町 0% 78% 0% 0% 0% 0% 21% 2% 100%

涌谷町 0% 59% 0% 0% 0% 0% 39% 2% 100%

美里町 0% 74% 0% 0% 0% 0% 26% 2% 100%

区域全体 22% 55% 0% 0% 0% 0% 19% 4% 100%

出典：医療計画作成支援データブック＞エクストラデータ＞受領動向データ（2023年度、市区町村別、厚生労働省）

14区域内77%

急性期機能における流出入の状況（市町村別）
大崎・栗原区域 流出



出典：医療計画作成支援データブック＞エクストラデータ＞受領動向データ（2023年度、市区町村別、厚生労働省）

患者所在地

総計大崎・栗原

石巻・登米・
気仙沼

その他

栗原市 大崎市 色麻町 加美町 涌谷町 美里町

医
療
機
関
所
在
地

栗原市 85% 3% 0% 0% 0% 0% 12% 1% 100%

大崎市 16% 48% 2% 10% 5% 9% 8% 1% 100%

色麻町 0%

加美町 0%

涌谷町 0%

美里町 0%

区域全体 36% 35% 2% 7% 4% 6% 9% 1% 100%

15

DPC・急性期一般入院料１等を算定している病院がない市町村は空欄

急性期機能における流出入の状況（市町村別）
大崎・栗原区域 流入



出典：医療計画作成支援データブック＞エクストラデータ＞受領動向データ（2023年度、市区町村別、厚生労働省）

医療機関所在地

総計石巻・登米・気仙沼

仙台 その他

石巻市 気仙沼市 登米市 東松島市 女川町 南三陸町

患
者
住
所
地

石巻市 68% 0% 0% 14% 0% 0% 15% 2% 100%

気仙沼市 4% 78% 0% 0% 0% 0% 15% 3% 100%

登米市 37% 0% 0% 4% 0% 0% 55% 4% 100%

東松島市 56% 0% 0% 17% 0% 0% 24% 3% 100%

女川町 83% 0% 0% 8% 0% 0% 9% 0% 100%

南三陸町 44% 36% 0% 1% 0% 0% 13% 6% 100%

区域全体 43% 23% 0% 8% 0% 0% 23% 3% 100%

16区域内74%

急性期機能における流出入の状況（市町村別）
石巻・登米・気仙沼区域 流出



出典：医療計画作成支援データブック＞エクストラデータ＞受領動向データ（2023年度、市区町村別、厚生労働省） 17

DPC・急性期一般入院料１等を算定している病院がない市町村は空欄

急性期機能における流出入の状況（市町村別）
石巻・登米・気仙沼区域 流入

医療機関所在地

総計石巻・登米・気仙沼

大崎・栗原 県外

石巻市 気仙沼市 登米市 東松島市 女川町 南三陸町

医
療
機
関
所
在
地

石巻市 61% 3% 14% 12% 4% 4% 3% 0% 100%

気仙沼市 0% 89% 0% 0% 0% 5% 0% 5% 100%

登米市 0%

東松島市 65% 0% 7% 20% 2% 0% 5% 0% 100%

女川町 0%

南三陸町 0%

県全体 43% 29% 9% 9% 3% 4% 2% 2% 100%



全数（不明を除く）

⚫ 急性期機能における流出入の状況と同様に仙台区域へ一定割合の流出が確認できる。

うち重症

うち軽症

救急搬送流出状況（全数）

出典：救急搬送データ（2024年度）

医療機関所在地

仙南 仙台 大崎・栗原
石巻・登
米・気仙沼

県外

消
防
本
部
所
在
地

仙南 84% 14% 2%

仙台 0% 99% 0% 0% 0%

大崎・栗原 3% 94% 2% 1%

石巻・登米・気仙沼 3% 3% 95% 0%

医療機関所在地

仙南 仙台 大崎・栗原
石巻・登
米・気仙沼

県外

消
防
本
部
所
在
地

仙南 72% 27% 2%

仙台 0% 98% 1% 0% 0%

大崎・栗原 7% 89% 3% 0%

石巻・登米・気仙沼 7% 5% 87% 0%

医療機関所在地

仙南 仙台 大崎・栗原
石巻・登
米・気仙沼

県外

消
防
本
部
所
在
地

仙南 90% 8% 2%

仙台 0% 99% 0% 0% 0%

大崎・栗原 1% 96% 2% 1%

石巻・登米・気仙沼 0% 1% 98% 0%

14％

3％

3％

※画像は宮城県HPより
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大崎・栗原

仙台

石巻・登米・
気仙沼

仙南

救急搬送区域別重症度別流出の状況

2％

3％



年間の救急搬送受入件数が2,000件以上の病院への20分以内アクセス 年間の救急搬送受入件数が2,000件以上の病院への30分以内アクセス

マップの説明

• 2024年救急搬送データより年間救急搬送受入件数が2,000台以上の医療機関を抽出しプロット

• EarthFinderPlusにてプロットされた医療機関から高速道路を利用しない条件（時速60キロ）にて20分・30分での到達圏エリアをそれぞれ作成し医療圏

ごとに色分け。人口メッシュは令和2年度国勢調査をもとに、1kmメッシュエリア内に1人以上いると判定された場合にはメッシュを表示

年間の救急搬送受入件数が2,000件以上の病院へのアクセス

凡例

□：1kmエリア内に1人以上人

口がある場合に表示

●：病院

〇（色付き）：20分または30

分以内に病院へアクセス可能

な範囲
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年間の救急搬送受入件数が500件以上の病院への20分以内アクセス 年間の救急搬送受入件数が500件以上の病院への30分以内アクセス

マップの説明

• 2024年救急搬送データより年間救急搬送受入件数が2,000台以上の医療機関を抽出しプロット

• EarthFinderPlusにてプロットされた医療機関から高速道路を利用しない条件（時速60キロ）にて20分・30分での到達圏エリアをそれぞれ作成し医療圏

ごとに色分け。人口メッシュは令和2年度国勢調査をもとに、1kmメッシュエリア内に1人以上いると判定された場合にはメッシュを表示

年間の救急搬送受入件数が500件以上の病院へのアクセス

凡例

□：1kmエリア内に1人以上人

口がある場合に表示

●：病院

〇（色付き）：20分または30

分以内に病院へアクセス可能

な範囲

20



⚫ 人口10万人対医療従事者数を現構想区域別にみると、全国と比較して医療従事者が不足して

いることがわかる。

●（参考）区域別医療従事者数（人口10万人対） ※青塗り部分は全国の値よりも少ない

21

医療従事者数・人口10万人対医療従事者数（現行構想区域別）

出典：宮城県「令和7年度病床機能報告ローデータ」
全国「令和7年度病床機能報告」

区域
人口

R8.1時点

人口10万人対職員数

医師数
看護師数
(准看護
師含む)

看護補助
者数

理学療法
士数

作業療法
士数

言語聴覚
士数

薬剤師数
診療放射
線技師数

臨床検査
技師数

臨床工学
技士数

管理栄養
士数

救急救命
士数

仙南 154,170 137.7 482.6 143.5 44.1 26.7 15.2 32.6 34.0 33.5 13.6 16.1 0.5

仙台 1,528,237 202.0 690.4 114.1 54.8 32.1 12.2 44.6 37.6 44.9 20.5 15.6 0.9

大崎・栗原 238,603 162.3 651.6 144.8 48.6 18.9 8.8 35.3 39.0 40.0 26.5 25.6 1.2

石巻・登米・気仙沼 306,318 134.7 621.9 129.4 77.2 38.8 13.9 37.1 36.9 41.9 22.9 15.0 4.0

県全体 2,227,328 184.0 662.4 121.6 56.5 31.2 12.3 41.7 37.4 43.2 21.0 16.6 1.3

全国 123,802,000 188.3 708.1 140.1 78.4 37.5 15.5 41.7 39.2 46.9 21.6 19.1 1.7



今後の人口動態
について

急性期における
流出入状況について

救急搬送の受入れ
状況について

救急搬送
アクセスについて

仙南区域 2020年：17万人
2040年：13万人

• 自区域内完結率58％
• 仙台から4％の流入

• 自区域内完結率84％
• 仙台に14％、県外に2％流出

• 年間救急搬送2,000台以
上を担う病院から30分
以内にアクセスできな
いエリアがある（西
部）

仙台区域 2020年：154万人
2040年：145万人

• 自区域内完結率99％
• 仙南から4％、大崎・栗原から

3％、石巻・登米・気仙沼から
4％、県外から4％の流入

• 自区域内完結率99％ • 概ねどのエリアにおい
ても年間救急搬送2,000
台以上を担う病院から
30分以内にアクセス可
能

大崎・栗原区域 2020年：26万人
2040年：19万人

• 自区域内完結率77％
• 仙台から2％、石巻・登米・気

仙沼から8％の流入

• 自区域内完結率94％
• 仙台に3％、石巻・登米・気仙

沼に2％、県外に1％流出

• 年間救急搬送2,000以上
を担う病院から30分以
内にアクセスできない
エリアがある（北西～
西部）

石巻・登米・気
仙沼区域

2020年：34万人
2040年：24万人

• 自区域内完結率77％
• 大崎・栗原から3％、県外から

1％の流入

• 自区域内完結率95％
• 仙台に3％、大崎・栗原に3％流

出

• 概ねどのエリアにおい
ても年間救急搬送2,000
台以上を担う病院から
30分以内にアクセス可
能
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これまでの分析結果の整理

構想区域の設定について

２ 構想区域に関する現状分析



区域 論点

仙南区域

・現在の人口が２０万人を下回っており、２０４０年時点で１３万人となる見込み。
・仙台医療圏へ患者流出が一定程度確認されるが、患者の性質、疾患別の流出状況が分
からない。

仙台区域

・仙台市以外の市町村を他区域に統合した場合、他区域の人口は２０万人～３０万人を
維持できるが、患者の受療動向と整合しない。
・人口は２０４０年時点で１４５万人が見込まれ、急性期拠点機能が人口２０～３０万
人に１つ程度設定される目安と比較しても大きく、今後の役割分担の協議を仙台区域１
つで完結させることは困難になる可能性がある。

そのため、小さい単位で役割分担の議論を進める必要があると考えられる。

大崎・栗原区域

・２０４０年時点で１９万人となる見込み。
・仙台区域への流出が一定程度確認されるが、患者の性質、疾患別の流出状況が分から
ない。

石巻・登米・気
仙沼区域

・仙台区域への流出が一定程度確認されるが、患者の性質、疾患別の流出状況が分から
ない。

23

構想区域の設定について

２ 構想区域に関する現状分析

構想区域の見直しの論点
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３ 今後の方向性
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構想区域について

３ 今後の方向性

現状分析では各医療圏に流出している患者の性質、疾患
別の流出入状況が分からない。

宮城県内のＤＰＣ対象病院を対象に令和６年４月～厚生

労働省へ提出している直近のＤＰＣデータをお預かりし、
分析を実施したい。
第２回地域医療構想調整会議で分析結果を提示し、構想

区域を決定する判断材料とさせていただきたい。

課題

病院へのお願い
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