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出典：令和６年１２月１８日厚生労働省「新たな地域医療構想等に関する検討会」のとりまとめ 3
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出典：令和６年１２月１０日厚生労働省「第１３回新たな地域医療構想に関する検討会」資料
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出典：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１
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出典：令和６年９月30日
第９回新たな地域医療構等
に関する検討会資料２

総人口 うち生産年齢人口 総人口 うち生産年齢人口 総人口 うち生産年齢人口

大館・鹿角 93,928 52,204 69,946 32,153 -25.5% -38.4%
北秋田 28,830 13,016 19,693 8,050 -31.7% -38.2%
能代・山本 66,447 31,089 46,482 19,083 -30.0% -38.6%
秋田周辺 366,929 200,823 303,331 151,345 -17.3% -24.6%
由利本荘・にかほ 90,514 45,949 68,303 32,074 -24.5% -30.2%
大仙・仙北 109,977 53,788 81,857 37,101 -25.6% -31.0%
橫手 78,878 38,649 59,708 27,466 -24.3% -28.9%
湯沢・雄勝 52,560 25,164 36,880 15,308 -29.8% -39.2%

R5（2025） R22(2040) 減少率
【参考】構想区域別人口
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出典：令和７年８月８日第２回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会資料１
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出典：令和７年８月８日第２回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会資料１ 11



国の検討状況を踏まえた

県の構想策定における方向性
と構想区域案 等
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構想策定における県のスタンス
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新たな地域医療構想の策定における県のスタンスと目指す形（構想区域案）

長期的視点（2040年頃）に立ち、各地域に本当に必要な医療（特に急性期、救急）を残すため、医療機関の再編・集約化を
含めた踏みこんだ協議の実施
協議結果を踏まえ、地域別に将来の方向性（再編・集約のあり方、各医療機関の将来の立ち位置）を決定し、構想に反映。

※構想区域内に急性期拠点病院
が複数あるイメージ

目指す形（構想区域案）

急性期拠点病院を中心とした
在宅・介護までの包括的なネットワークの構築

【地域包括ケアシステム】 【地域包括ケアシステム】

見直し後の二次医療圏を基盤とする県北、県央、県南の３構想区域
人口規模の基準によらず、広大な県土による患者のアクセス等を考慮した構想区域内への急性期拠点病院の複数配置
急性期拠点病院を中心とした在宅・介護の包括的なネットワークの構築
医療の完結を構想区域→広域連携の順で図る

大館・鹿角

北秋田

能代・山本
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にかほ
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【協議の進め方】

• 構想区域ごとに、複数案（現状維
持、連携、再編・統合）とデータに
基づく複数案の評価結果の提示
（右図参照）

• 提示内容を踏まえ、調整会議で意
見交換を実施の上、将来の方向
性を合意

• 合意内容を新たな構想へ反映

【データ分析】

• 精度の高いデータ分析を実施する
に当たり、追加で必要となるデータ
（例：経営データ、診療実績データ
等）や必要に応じた個別のヒアリン
グを実施する場合は御協力いただ
きたい

案　　　 現状維持の場合
連携の場合
（診療科別）

連携の場合
（機能別）

再編・統合の場合

医療機関独自が患者の確
保、医師の確保・育成、経
営の維持に努める

医療機関同士が、現状の規
模はそのままに、診療科別
に機能の分化・集約を行う

医療機関同士が、現状の規
模はそのままに、急性期、
回復期といった機能別に分
化・集約を行う

医療機関同士が、地域で必
要な医療機能を踏まえ、合
併、大胆な機能の分化、新
築棟を行う

・急性期拠点機能確保の視点
・高齢者救急機能確保の視点
・地域急性期機能の確保の視点
・在宅医療等連携機能確保の視
点
・専門等機能確保の視点
・その他必要な視点

　　　評価等

医師確保の視点

施設整備の視点

経営への影響の視点

行政の負担の視点

その他必要な視点

住民理解の視点

評
価

医療機能の確保の視点

構想区域ごとの形

交通アクセスの視点

①構想区域ごとに、複数の案を設定

③それぞれの案に対して、様々な観点から評価

②これらの作業に必要なデータの収集・分析

• 地域全体の医療提供体制の維持に責任を持つ当事者意識

• 2040年のデータに基づいて病床の規模や役割をゼロベースで見直す柔軟性と、「統廃合」も地域医療の維持のため必要な
最善策として受け入れる柔軟性

実行性のある将来の方向性を決定するために

実効性のある将来の方向性を決めるためには、県と関係者双方がその方向性に「納得」することが重要であり、
そのためには、「①客観的、専門的視点に基づく協議」と「②建設的な議論をするための覚悟」が不可欠

①客観的、専門的視点に基づく協議

②建設的な議論をするための覚悟



令和９年度令和８年度（構想策定期間）
令和
７年度

3月2月1月12月11月10月9月8月7月6月5月4月３月11月

◎
・新構想策定の方
向性の検討
・区域案の検討

◎
・素案の
検討

◎
・構想案
の検討

◎
・現構想の評価
・新構想策定の
方向性の提示
・区域案の提示

◎
・将来の方向
性検討
・必要病床数
設定 等

◎
・将来の方向
性検討 等

◎
・将来の方向性
の合意 等

◎
・現状
課題等

◎
・素案の
提示

12月議会
・進捗状況報告

2月議会
・進捗状況報告

構想素案が
固まり次第

・旧８区域に準じた会議体ごとの合意事項について、
構想区域単位の視点で検討
・参集対象は現構想の委員（医療関係者、介護関係
者等） ※絞り込みなし（R7年度は医療関係者のみ）

・３構想区域より細かな会議体で将来の方向性等を検討（地
域包括ケアシステムに関する協議含む）
・参集対象は現構想の委員（医療関係者、介護関係者等）
※絞り込みなし
・協議内容に応じて、非公開で実施する場合がある

【３構想区域】

・３区域ごとの合意事項について、県全体の視点で検討
・医療計画部会の委員で構成

医療計画部会

地域医療構想
調整会議（合同会議）

地域医療構想
調整会議（全体会）

県議会

医療審議会
◎
・構想案
の諮問・
答申

９月議会
・進捗状況報告

◎
・素案の
検討

◎
・構想案
の検討

新たな地域医療構想策定スケジュール

・パブコメ

○月議会
・素案提示

○月議会
・案提示

◎
・将来の方向

性検討（急性期
拠点病院等）
・必要病床数
設定 等

◎
・将来の方
向性の合意
等

※国のガイドライン
を踏まえ、9年度の
検討事項があれば
その内容を協議の
上、素案の検討に
進む

◎
・将来の方向
性検討
・必要病床数
設定 等

◎
・将来の
方向性の
合意 等

◎
・進捗状
況報告

※具体的な協議内容や会議の開催予定は国のガイドラインや分析
のとりまとめ結果、協議の進捗状況等に応じて、柔軟に設定

15

◎
・新構想策定の方
向性の提示
・区域案の提示

【旧８区域に準じた会議体】



患者が減少するとともに、同じ機能を持つ病院に患者が分散し、
症例の減少により医師も離れ、病院の共倒れにより地域医療崩壊
の恐れがある。（負のスパイラル）

本日の意見交換の内容

２．構想区域内における急性期拠点病院を複数設定することについて

• 国の人口規模の基準によらず、広大な本県に地域特性を踏まえ、構想区域内には複数の急性
期拠点病院が必要と考えているが、いかがか。

• 現８構想区域の中には、急性期医療を中心に完結が難しくなっている区域もあることから、現在
の医療連携の状況等を踏まえ、急性期拠点病院を設置する地域の枠組みについて御意見をい
ただきたい。

• 国が示す新たな地域医療構想の方針と、県内医療
機関の深刻な経営状況および医師等の確保の困
難な状況等を踏まえると、医療機関の再編・集約
化の必要性が更に高まっていると認識している。

• 以下の観点を参考に再編・集約化の方向性につい
て、意見交換していただきたい。

１．医療機関の再編・集約化を進めることについて
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地域に同じ機能を持つ病院が複数存在

現状イメージ

【観点】
• 再編・集約化の必要性
• 再編・集約化の将来像
• 再編・集約化の時期
• 再編・集約化を進める上でのハードル


