
紹介受診重点医療機関の認可について

新たな構想区域の提案
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⼆次医療圏の区分
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上 田

南信州

地域振興局の担当区域

⼆次医療圏の設定基準地域振興局の担当区域
●効率的な医療提供体制を整備するための区分
⼀体の区域として病院等における⼊院に係る医療を提供する体
制の確保を図ることが相当である単位として設定され、その際、
以下の自然的・社会的条件を考慮している。

地理的条件等の自然的条件、⽇常⽣活の需要の充⾜状況、
交通事情等

●⾏政サービスや地域の新興を目的とする組織
県を地理的・⽂化的にまとまりのあるエリアに分け、広域的な
⾏政サービスや施策を効率的かつ効果的に実施するため。県全
体の発展を目指す上で、各地域の特性に応じた計画を⽴て、地
域間の連携を促進する役割もある。

北アルプス

ナゼ同じ︖

役割は異なる
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北信医療圏北信医療圏

⼤北医療圏⼤北医療圏

⽊曽医療圏⽊曽医療圏

⻑野県には10の⼆次医療圏があり、10万⼈以下は、⽊曽・⼤北・北信
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1︓11︓1

1︓21︓2

1︓2.51︓2.51︓51︓51︓101︓10

流出/流⼊⽐が10倍以上の木曽、5倍以上の⼤北に対して、
北信は2.5倍弱におさまっている。しかも、北信の流⼊割合は、⻑野より⾼い
流出/流⼊⽐が10倍以上の木曽、5倍以上の⼤北に対して、
北信は2.5倍弱におさまっている。しかも、北信の流⼊割合は、⻑野より⾼い
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北信が、10万人当たり100⽇と⼀番多く、
⻑野は、10万人当たり33⽇と⼀番少ない

人口10万人当たりの時間外緊急手術発生
⽇数は、⻑野のように流出数が少なくて
も施設数が過剰だと少なくなり、大北・
木曽のように施設数が少なくても流出数
が多いと少なくなる。
北信は、３次救急症例など一定数の流出
があっても、地域としては最大限の緊急
手術が行われており、全県で最も忙しく
働いていると考えられる。



医療圏  記号  病院名／病床数
北信 ★1 北信総合病院 419床
⻑野 ★2 ⻑野市⺠病院 400床
⻑野 ★3 ⻑野⾚⼗字病院 680床
⻑野 ★4 南⻑野医療センター篠ノ井総合病院 433床
上小 ★5 信州上田医療センター 420床
佐久 ★6 佐久総合病院 佐久医療センター 450床
松本 ★7 信州大学医学部附属病院 717床
松本 ★8 相澤病院 460床
松本 ★9 まつもと医療センター 458床
諏訪 ★10 諏訪⾚⼗字病院 455床
飯伊 ★11 飯田市立病院 407床
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⻑野県の400床以上ある
急性期病院の分布状況

⻑野県の400床以上ある
急性期病院の分布状況

心臓血管外科修練認定施設
（⼀定数以上の心臓・⼤血管⼿術が⾏われており、教育・
救急体制が整っている専門医認定機構の認定する施設）
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⻑野医療圏

北信医療圏
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記号 病院名／病床数
★1 北信総合病院 419床
★2 栗田病院 727床
★3 ⻑野⾚⼗字病院 680床
★4 南⻑野医療センター篠ノ井総合病院 433床
★5 ⻑野市⺠病院 400床
〇1 飯山⾚⼗字病院 284床
〇2 鶴賀病院 373床
〇3 ⻑野松代総合病院 365床
〇4 ⻑野中央病院 322床
〇5 ⻑野県立信州医療センター 320床
〇6 上山田病院 240床
〇7 東⻑野病院 219床
□1 佐藤病院 120床
□2 千曲中央病院 195床
□3 朝⽇ながの病院 161床
□4 上松病院 160床
□5 新生病院 155床
□6 飯綱病院 140床
□7 南⻑野医療センター新町病院 140床
□8 ⻑野松代総合病院附属若穂病院 120床
□9 轟病院 99床
□10 篠ノ井橋病院 96床
□11 稲荷山医療福祉センター 80床
□12 ⻑野県立総合リハビリテーションセンター 80床
□13 小島病院 77床
□14 信越病院 72床
□15 竹重病院 72床
□16 愛和病院 64床
□17 小林脳神経外科病院 50床
□18 山田記念 朝⽇病院 48床
□19 ナカジマ外科病院 48床
□20 東口病院 47床
□21 田中病院 43床
□22 北野病院 35床
□23 吉田病院 24床

北信総合病院

飯山赤十字病院
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小布施町

⻑野医療圏と北信医療圏の病院散布図

佐藤病院

北信医療圏

北信

飯山

佐藤

4

6病院

22病院

⻑野医療圏
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飯山赤十字病院

北信総合病院

（佐藤病院︖）

在宅医療等連携機能



⾼齢者救急患者︓受⼊れから転院までの流れ

救急搬送 ⇒ ⼊院 ⇒ 転院

⼊口と出口では地域の構成⽐が変わる 37

飯山赤十字

28.8%

佐藤病院

5.3%新生病院

34.8%

轟病院4.5%

信州医療

センター

3.8％

その他

22.7%

転院先（132⼈） 構成比

北信34.1％

須⾼43.2％

須⾼地区
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療養病棟⼊院基本料 46％ 52％



小布施町・須坂市には、
新生病院・轟病院・信州医療センターがある

２次医療圏を跨いだ北信医療圏と須⾼地区との広域連携が既に⽣じている２次医療圏を跨いだ北信医療圏と須⾼地区との広域連携が既に⽣じている

北信総合病院

飯山赤十字病院
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【出典】 ⻑野県ホームページ︓ハザードマップ（洪⽔を選択）

北信総合病院
（災害拠点病院）

飯山赤十字病院

小布施町1.0万⼈,19ｋ㎡

⾼山村0.6万⼈,99k㎡

須坂市4.8万⼈,150k㎡

千曲川の氾濫が発生すると、須⾼地区が⻑野圏域から切り
離されて、北信病院に災害拠点病院としての役割が生じる

小布施橋

屋島橋

村山橋

⻑野市⺠病院
信州医療センター
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北信総合病院

飯山赤十字病院
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小布施町

北信

飯山・

信州医療ｾﾝﾀｰ

新生・

佐藤・轟

現在の医療圏 新しい構成区域

北信

飯山

佐藤

小布施町・須坂市には、
新生病院・轟病院・
信州医療センターがある

病院の分布状況と災害対策を考慮すると北信医療圏と須⾼地区との合併が合理的︖病院の分布状況と災害対策を考慮すると北信医療圏と須⾼地区との合併が合理的︖

 急性期拠点機能

 ⾼齢者救急・
地域急性期機能

 在宅医療等連携機能
 専門等機能
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新しい構成区域として
北信医療圏と須⾼地区との

合併の検討が必要︖

新しい構成区域として
北信医療圏と須⾼地区との

合併の検討が必要︖

⼤きい医療圏（⻑野︓512,711⼈）を地域の医療事情に合わせて⼀部分割して小さい医療圏（北信︓
76,461⼈）に合体させて、バランスの取れた構想地域を策定する考え⽅もあるのではないでしょうか︖

⻑野︓512,711人（面積1,558Km2)
北信︓ 76,461人（面積1,009Km2)

北信医療圏と須⾼地区を合併した新しい構成区域
⻑野︓447,959人（面積1,291Km2)
北信︓141,213人（面積1,277Km2)

現在の２次医療医療圏

医療の実情に即した,災害にも強い幅広い枠組み


