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宮城県地域医療構想調整会議

（ 仙 台 区 域 ）

資 料 １

構想区域の設定について
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１ 構想区域決定の流れ
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構想区域の設定について

１ 構想区域決定の流れ

第２回地域医療構想調整会議及び第３回地域医療構想調
整会議で協議

地域医療構想調整会議

医療審議会 地域医療構想・医療計画部会（令和９年２月予定）

各区域における地域医療構想調整会議の意見を集約し、
地域医療構想・医療計画部会の協議を踏まえ構想区域を決
定する。
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２ 前回の調整会議の振り返り
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構想区域の設定について

２ 前回の調整会議の振り返り

構想区域の考え方（地域医療構想策定ガイドライン（抜粋））

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。
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構想区域の設定について

２ 前回の調整会議の振り返り

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））

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を分析し、次ページの
分析結果を共有している。
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構想区域の設定について

２ 前回の調整会議の振り返り

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62％
• 仙台から6％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3％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1％、石巻・登米・気

仙沼から9％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74％
• 大崎・栗原から2％、県外から

2％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

第１回調整会議における分析結果
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構想区域の設定について

２ 前回の調整会議の振り返り

第１回調整会議の分析では、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」及び「データ提出加算を

届け出ている病院」を対象に令和６年４月から令和８年５
月までの厚生労働省へ提出しているＤＰＣデータをお預か
りし、分析した結果を提示。

前回分析の課題

第２回調整会議
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３ DPCデータ等の分析結果
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構想区域の設定について

３ DPCデータ等の分析結果

DPCデータ収集・分析の対象医療機関

DPCデータ収集・分析の目的

① 医療機関が果たしている機能の確認
② 患者の詳細な受療動向の確認
③ 医療機関の役割分担における課題の整理

DPCデータの提供状況

１０月２６日時点
分析可能なデータを提供いただいた病院数：８８病院

令和６年４月～令和８年５月（26か月）の期間中に退院した患者

DPCデータの期間

DPC対象医療機関及びデータ提出加算を届出している医療機関：９５病院
※急性期病院・急性期と報告された病棟に限らず対象病院全ての退院患者を分析
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分析の定義 ※対象期間中に症例数が12未満（1か月に1症例未満）のものについては、個人情報の取扱上、0を含め空欄とし
ているため、個別の項目の合計と総計が合わない場合がある。

がん 脳卒中

以下のMDCコードをがん患者とし分析。
MDC6コード MDC6分類名称

02001x 角膜・眼及び付属器の悪性腫瘍

03001x 頭頸部悪性腫瘍

11002x 性器の悪性腫瘍

12002x 子宮頸・体部の悪性腫瘍

040010 縦隔悪性腫瘍、縦隔・胸膜の悪性腫瘍

040040 肺の悪性腫瘍

060010 食道の悪性腫瘍（頸部を含む。）

060020 胃の悪性腫瘍

060030 小腸の悪性腫瘍、腹膜の悪性腫瘍

060035 結腸（虫垂を含む。）の悪性腫瘍

060040 直腸肛門（直腸Ｓ状部から肛門）の悪性腫瘍

060050 肝・肝内胆管の悪性腫瘍（続発性を含む。）

060060 胆嚢、肝外胆管の悪性腫瘍

070040 骨の悪性腫瘍（脊椎を除く。）

070041 軟部の悪性腫瘍（脊髄を除く。）

080005 黒色腫

080006 皮膚の悪性腫瘍（黒色腫以外）

090010 乳房の悪性腫瘍

100020 甲状腺の悪性腫瘍

110060 腎盂・尿管の悪性腫瘍

110080 前立腺の悪性腫瘍

120010 卵巣・子宮附属器の悪性腫瘍

120030 外陰の悪性腫瘍

120040 腟の悪性腫瘍

130010 急性白血病

130020 ホジキン病

130030 非ホジキンリンパ腫

130040 多発性骨髄腫、免疫系悪性新生物

130050 骨髄増殖性腫瘍

130060 骨髄異形成症候群

180050 その他の悪性腫瘍

180060 その他の新生物

以下のMDCコードを脳卒中患者とし分析。
MDC6コード MDC6分類名称
10020 くも膜下出血、破裂脳動脈瘤

10040 非外傷性頭蓋内血腫

10050 非外傷性硬膜下血腫

10060 脳梗塞

10061 一過性脳虚血発作

10069 脳卒中の続発症

10070 脳血管障害

構想区域の設定について

３ DPCデータ等の分析結果（分析の定義）
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循環器系疾患

以下のMDCコードを循環器系疾患患者とし分析。
MDC6コード MDC6分類名称
50020 心臓の良性腫瘍

50030 急性心筋梗塞、再発性心筋梗塞

50050 狭心症、慢性虚血性心疾患

50060 心筋症（拡張型心筋症を含む。）

50070 頻脈性不整脈

50080 弁膜症（連合弁膜症を含む。）

50090 心内膜炎

50100 心筋炎

50120 慢性心膜炎

50130 心不全

50140 高血圧性疾患

50161 大動脈解離

50162 破裂性大動脈瘤

50163 非破裂性大動脈瘤、腸骨動脈瘤

50170 閉塞性動脈疾患

50180 静脈・リンパ管疾患

50190 肺塞栓症

50200 循環器疾患（その他）

50210 徐脈性不整脈

50340 その他の循環器の障害

緊急入院

様式1上で予定入院以外の入院を対象として分析。

構想区域の設定について

３ DPCデータ等の分析結果（分析の定義）
分析の定義 ※対象期間中に症例数が12未満（1か月に1症例未満）のものについては、個人情報の取扱上、0を含め空欄とし

ているため、個別の項目の合計と総計が合わない場合がある。
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構想区域の設定について

３ DPCデータ等の分析結果

DPCデータによる受療動向（区域別）

○各区域の患者が受療している医療機関所在地別人数（単位：人） ○各区域の患者が受療している医療機関所在地別人数割合（単位：％）

仙南区域の自区域内の受療率は６３％。その他の区域の自区域内完結率は８０％を超えている。

※下記の表は提出のあったDPCデータの患者を基に集計しており、病床機能による区分は行っていない（以降のページも同様）。

９０％超
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構想区域の設定について

３ DPCデータ等の分析結果

DPCデータによる受療動向（市町村別）【仙南、仙台東、仙台南部】

・仙台、大崎・栗原、石巻・登米・気仙沼区域については各市区町村の自区域内受療率は概ね80%を超えて
いる。

・仙南区域市町の自区域内受療率は60%～70%となっているが、柴田町と川崎町の受療率は50％以下となって
いる。

・涌谷町の自区域内受療率は67%となっており、石巻・登米・気仙沼区域での受療率は22%となっている。
・登米市の自区域内受療率は66%となっており、大崎・栗原区域での受療率は20％となっている。

○各市町村の患者が受療している医療機関所在地別人数（単位：人） ○各市町村の患者が受療している医療機関所在地別人数割合（単位：％）
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構想区域の設定について

３ DPCデータ等の分析結果

DPCデータによる受療動向（市町村別）
【仙台北部、大崎・栗原、石巻・登米・気仙沼】

○各市町村の患者が受療している医療機関所在地別人数（単位：人） ○各市町村の患者が受療している医療機関所在地別人数割合（単位：％）
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構想区域の設定について

３ DPCデータ等の分析結果

DPCデータによる受療動向（がん）

仙南区域の自区域内受療率は41%となっており、仙南区域内の総受療率63%を下回っていることから、特
に患者の流出が大きいことが分かる。

○各区域のがん患者が受療している医療機関所在地別人数（単位：人）

○各区域のがん患者が受療している医療機関所在地別人数割合（単位：％）

９０％超
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構想区域の設定について

３ DPCデータ等の分析結果

DPCデータによる受療動向（脳卒中）

○各区域の脳卒中患者が受療している医療機関所在地別人数（単位：人）

○各区域の脳卒中患者が受療している医療機関所在地別人数割合（単位：％）

９０％超

・仙南区域と石巻・登米・気仙沼区域の自区域内受療率はそれぞれ72%、92%となっており、仙南区域
内の総受療率が63%、石巻・登米・気仙沼区域内の総受療率81%を上回っていることから、区域内の
受療率が高いことが分かる。

・大崎・栗原区域の受療率は79%となっており、区域内の総受療率82%を若干下回っている。
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構想区域の設定について

３ DPCデータ等の分析結果

DPCデータによる受療動向（脳卒中 手術有）

・手術有りの場合、仙台、石巻・登米・気仙沼区域の受療率に大きな変化はない。
・仙南区域の受療率は72%から47%へ低下する。
・大崎・栗原区域も79%から71％へ１割程度低下する。
・仙台区域外の患者が仙台区域の医療機関を受療する割合が上がるが、仙南区域で特にその割合が高い。

※DPCデータの様式１上で「手術情報」が含まれている退院患者の数としている。「手術情報」は、保険診療報酬上算定が認められない手術
（手術医療機器等加算含む）についても、実際に行われていれば入力することとしており、輸血は入力不要とされている。

○各区域の脳卒中患者（手術有※）が受療している医療機関所在地別人数（単位：人）

○各区域の脳卒中患者（手術有※）が受療している医療機関所在地別人数割合（単位：％）

９０％超
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構想区域の設定について

３ DPCデータ等の分析結果

DPCデータによる受療動向（循環器系疾患）

・各区域における循環器系疾患患者の自区域内受療率は70%を超えている。
・仙南区域と大崎・栗原区域の自区域内受療率はそれぞれ74%、84%となっており、区域内の総受療率63%
と82%をそれぞれ上回っている。

・石巻・登米・気仙沼区域の受療率は79%となっており、区域内の総受療率81%を若干下回っている。

○各区域の循環器系疾患患者が受療している医療機関所在地別人数（単位：人）

○各区域の循環器系疾患患者が受療している医療機関所在地別人数割合（単位：％）

９０％超



19

構想区域の設定について

３ DPCデータ等の分析結果

DPCデータによる受療動向（循環器系疾患 手術有）

・手術有りの場合、全体に占める仙台区域（北部）の受療率が46%と特に高い。
・仙南区域の受療率は62%で、区域内の総受療率63%と同等である。
・大崎・栗原区域、石巻・登米・気仙沼区域の受療率は自区域内の受療率を下回っており、仙台に同
等程度流出していると考えられる。

○各区域の循環器系疾患患者（手術有）が受療している医療機関所在地別人数（単位：人）

○各区域の循環器系疾患患者（手術有）が受療している医療機関所在地別人数割合（単位：％）

９０％超
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構想区域の設定について

３ DPCデータ等の分析結果

DPCデータによる受療動向（緊急入院（予定入院以外））

・仙南区域の受療率は76%で仙南区域内の総受療率63%を上回っている。
・大崎・栗原区域と石巻・登米・気仙沼区域の受療率は90%となっており、自区域内の総受療率（82%と
81%）をそれぞれ上回っている。

○各区域の緊急入院（予定入院以外）患者が受療している医療機関所在地別人数（単位：人）

○各区域の緊急入院（予定入院以外）患者が受療している医療機関所在地別人数割合（単位：％）

９０％超
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構想区域の設定について

３ DPCデータ等の分析結果

DPCデータによる受療動向（各市町村の緊急入院（予定入院以外））

・市町村単位でみた場合、川崎町の区域内受療率の低さが顕著である。
・涌谷町から石巻・登米・気仙沼区域へ、登米市から大崎・栗原区域への流出が20%弱程度となっている。

○各市町村の緊急入院（予定入院以外）患者が受療している医療機関所在地別人数割合（単位：％）
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構想区域の設定について

３ DPCデータ等の分析結果

DPCデータによる受療動向（各市町村の緊急入院（予定入院以外））

○各市町村の緊急入院（予定入院以外）患者が受療している医療機関所在地別人数割合（単位：％）
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構想区域の設定について

３ DPCデータ等の分析結果

柴田町の64歳以下の患者の受療率が低く、川崎町の患者は各年代別で流出割合の差が小さい。

○仙南区域の患者における年齢区分別・医療機関所在地別の受療動向（単位：％）

DPCデータによる年齢区分別受療動向（仙南区域）
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構想区域の設定について

３ DPCデータ等の分析結果

DPCデータによる年齢区分別受療動向（仙台南部）

仙台南部の患者は各年代で同地区内の受療が多く、仙台区域での受療率が90％となっている。

○仙台南部の患者における年齢区分別・医療機関所在地別の受療動向（単位：％）
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構想区域の設定について

３ DPCデータ等の分析結果

仙台東部の患者は各年代で同地区内の受療が多く、仙台区域での完結率が90％となっている。

○仙台東部の患者における年齢区分別・医療機関所在地別の受療動向（単位：％）

DPCデータによる年齢区分別受療動向（仙台東部）
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構想区域の設定について

３ DPCデータ等の分析結果

仙台北部の患者の多くが同地区内の医療機関を受療しているが、大和町の20歳未満、大衡村の74歳以下
の患者は20%以上が大崎・栗原区域で受療している。

○仙台北部の患者における年齢区分別・医療機関所在地別の受療動向（単位：％）

DPCデータによる年齢区分別受療動向（仙台北部）
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構想区域の設定について

３ DPCデータ等の分析結果

・大崎・栗原区域の患者は各年代で同区域内の医療機関を受療している。
・涌谷町の患者は、石巻・登米・気仙沼における受療が一定割合を占める。

○大崎・栗原区域の患者における年齢区分別・医療機関所在地別の受療動向（単位：％）

DPCデータによる年齢区分別受療動向（大崎・栗原区域）
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構想区域の設定について

３ DPCデータ等の分析結果

・石巻・登米・気仙沼区域の患者は各年代で同区域内の病院を受療している。
・登米市の患者は、石巻・登米・気仙沼における受療が一定割合を占める。

○石巻・登米・気仙沼区域の患者における年齢区分別・医療機関所在地別の受療動向（単位：％）

DPCデータによる年齢区分別受療動向（石巻・登米・気仙沼区域）
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４ 構想区域の検討
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構想区域の設定について

4 構想区域の検討

構想区域の検討パターン

① 現状維持

② 他区域に隣接する市町村のうち、他区域への流出率が比較的高い市町村の移行を検討

③ これまでの調整会議等で意見のあった市町村の移行を検討

以下の①～③の観点で構想区域を検討する



検討対象区域 対象市町村
自区域内の
受療率

他区域への流出率 検討内容

仙南

柴田町 50% 仙台区域へ50%

仙台区域へ移行

川崎町 35% 仙台区域へ65%

仙台 なし ー ー ー

大崎・栗原 なし ー ー ー

石巻・登米・
気仙沼

登米市 66%
大崎・栗原区域へ20%
(DPC・急性期一般入
院料1等の場合32%)※

大崎・栗原区域
へ移行
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構想区域の設定について

4 構想区域の検討

構想区域の検討パターン

② 他区域に隣接する市町村のうち、他区域への流出率が比較的高い市町村の移行を検討

※第１回地域医療構想調整会議の資料「構想区域の設定について」より引用

柴田町

川崎町

登米市



検討対象区域 対象市町村 検討内容

仙南

亘理町

仙南区域へ移行

山元町

仙台 なし ー

大崎・栗原

大和町

大崎・栗原区域へ移行大郷町

大衡村

石巻・登米・気仙沼 気仙沼市
石巻・登米・気仙沼区域における立
ち位置の確認
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構想区域の設定について

4 構想区域の検討

構想区域の検討パターン

③これまでの調整会議等で意見のあった市町村の移行を検討

亘理町

山元町

大和町

大郷町

大衡村

気仙沼市
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構想区域の設定について

４ 構想区域の検討

柴田町・川崎町に関する検討
通勤・通学割合の比較を行う経緯、検討結果

柴田町及び川崎町から仙台区域への患者流出割合が同区域内の市町と比べ高いことから、生活圏との関
連を確認するため、仙台区域への通勤・通学割合と比較を行ったもの。
両町の「通勤・通学割合と患者流出率の差」は、隣接している大河原町・村田町と比較して顕著な差が
あるため、DPCデータによる検証を重ねて行う。

〇各区域の通勤・通学割合と仙台区域への患者流出率の関係

仙台区域への通勤・通学割合
（A)

仙台区域への患者流出率
（B）

通勤・通学割合と患者流出率の差
（B）－（A）（単位：ポイント）

仙台区域以外の市町 11.64% ー ー

仙南区域 21.07% 37% 15.93

大崎・栗原区域 12.69% 14% 1.31

石巻・登米・気仙沼区域 5.87% 15% 9.13

市町村名
仙台区域への通勤・通学割合

（A)
仙台区域への患者流出率

（B)
通勤・通学割合と患者流出率の差
（B）－（A）（単位：ポイント）

白石市 12.74% 25% 17.26

角田市 19.00% 33% 14.00

蔵王町 15.16% 31% 15.84

七ヶ宿町 3.36% 25% 21.64

大河原町 22.29% 36% 13.71

村田町 23.17% 35% 11.83

柴田町 29.49% 50% 20.51

川崎町 28.63% 65% 36.37

丸森町 13.40% 30% 16.60

〇仙南区域における市町単位の通勤・通学者割合と仙台区域への患者流出率
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構想区域の設定について

４ 構想区域の検討

柴田町、川崎町に関する検討

医療機関所在地
仙南区域※１ 仙台区域※１

仙南

（人口）
2020年 → 2040年
17万人 13万人

総数 24,525件（63％） 14,199件（37％）
75歳未満 9,961件（52％） 9,322件（48％）
75歳以上 14,564件（75％） 4,877件（25％）
緊急入院の件数 13,274件（76％） 4,140件（24％）
予定入院の件数 11,251件（53％） 10,059件（47％）
がん患者の件数 2,392件（41％） 3,445件（59％）

うち柴田町

（人口）
2020年 → 2040年
3.8万人 3.2万人

総数 3,969件（50％） 4,022件（50％）
75歳未満 1,759件（40％） 2,582件（59％）
75歳以上 2,210件（60％） 1,440件（39％）
緊急入院の件数 2,068件（63％） 1,214件（37％）
予定入院の件数 1,901件（40％） 2,808件（59％）
がん患者の件数 477件（34％） 856件（66％）

うち川崎町

（人口）
2020年 → 2040年
0.8万人 0.6万人

総数 667件（35％） 1,235件（65％）
75歳未満 326件（29％） 780件（70％）
75歳以上 341件（43％） 455件（57％）
急性期機能における流出 43%※２ 57%※２
緊急入院の件数 355件（46％） 414件（54％）
予定入院の件数 312件（27％） 821件（72％）
がん患者の件数 79件（27％） 215件（73％）

・柴田町の患者は仙南区域と仙台区域で50%ずつとなっており、「75歳以上」と「緊急入院」は仙南区域の方が高い受療率
となっている。

・川崎町の患者は仙台区域へ流出しているが、患者総数(35%)に比べ、急性期機能における区域内完結率が高くなっている
(43%)。

※２ 第１回地域医療構想調整会議の資料「構想区域の設定について」より引用※１ 両区域を比べて割合の高い方に下線を引いている
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構想区域の設定について

４ 構想区域の検討

医療機関所在地
仙南区域※ 仙台区域※

仙南

（人口）
2020年 → 2040年
17万人 13万人

総数 24,525件（63％） 14,199件（37％）
75歳未満 9,961件（52％） 9,322件（48％）
75歳以上 14,564件（75％） 4,877件（25％）
緊急入院の件数 13,274件（76％） 4,140件（24％）
予定入院の件数 11,251件（53％） 10,059件（47％）
がん患者の件数 2,392件（41％） 3,445件（59％）

亘理町、山元町

（人口）
2020年 → 2040年
4.5万人 3.7万人

総数 1,017件（9％） 10,115件（91％）
75歳未満 552件（9％） 5,541件（91％）
75歳以上 465件（9％） 4,574件（91％）
緊急入院の件数 428件（8％） 4,680件（91％）
予定入院の件数 589件（10％） 5,435件（90％）

がん患者の件数 167件（8％） 1,800件（92％）

亘理町、山元町に関する検討

亘理町、山元町の患者は、下記の年代別・疾患別で見ても約90%が仙台区域で受療している。

※ 両区域を比べて割合の高い方に下線を引いている
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構想区域の設定について

４ 構想区域の検討

大崎・栗原区域※ 仙台区域※

大和町・大郷町・大
衡村の患者

（人口）
2020年 → 2040年
4.2万人 4.0万人

総数 828件（8％） 9,002件（91％）

75歳未満 556件（10％） 5,049件（90％）

75歳以上 272件（6％） 3,953件（93％）

緊急入院の件数 436件（9％） 4,209件（90％）

予定入院の件数 392件（8％） 4,791件（92％）

がん患者の件数 151件（10％） 1,354件（90％）

大和町、大郷町、大衡村の年代別、疾患別の患者は約90%が仙台区域で受療している。

大和町、大郷町、大衡村に関する検討

※ 両区域を比べて割合の高い方に下線を引いている


	スライド 0
	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
	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
	スライド 33
	スライド 34
	スライド 35
	スライド 36

