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南会津医療圏・相双医療圏に関する構想区域設定例 

 

① 南会津医療圏に関する構想区域設定例 

 

  

・

・

（課題）

・

・

・

・

（課題）

・

・

構想区域の設定 概要

例２
南会津と会津を

一体化

南会津として必要な医療機能について留意
する必要がある。

例１
現行の

二次医療圏

それぞれの医療圏に必要な医療提供体制
に着目した区域設定となる。

医療計画の二次医療圏や高齢者福祉計画
の高齢者福祉圏域と整合する。

南会津医療圏の入院医療需要（４医療機
能）のうち、７４％が会津医療圏へ流出して
いる。

南会津医療圏では医療資源が限られてい
る。（病院数1、有床診療所数1）

会津と南会津の連携を前提に、課題や施策
について検討・協議ができる。

区域内における入院医療需要充足率が９
３％となり、各医療機能を提供する構想区域
としての完結性が得られる。

面積が広く、アクセスの面で課題がある。

会津

南会津

会津・

南会津

資料２－２ 
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② 相双医療圏に関する構想区域設定例 

 

  

・

（課題）

・

・

・

・

・

（課題）

・

・

・

・

・

（課題）

・

飯舘村の住民の多くが県北地域へ避難している実
態に対応した区域設定となる。

救急医療のメディカルコントロール体制と一致した区
域設定となる。

山間地を含んでおり、アクセスの面で課題がある。

避難区域を含む双葉地域の課題は医療提供体制の
再構築であり、病床機能の分化連携が課題の相馬
地域とは状況が異なる。

概要

医療提供体制の再構築を目指す双葉地域、病床機
能の分化連携が課題の相馬地域、それぞれの課題
に着目して検討することができる。

浜通り地方医療復興計画のエリア分けと一致する。

分割することで区域の規模が小さくなり、区域内に
おける医療機能の確保が難しくなる。

医療計画の二次医療圏や高齢者福祉計画の高齢
者福祉圏域と整合する区域設定となる。

震災及び原発事故による避難者の影響もあり、相双
医療圏の入院医療需要（４医療機能合計）のうち、４
８％が圏域外へ流出している。

双葉地域のほとんどの医療機関は休止中であり、
「双葉郡等避難地域の医療等提供体制検討会」に
おいて、双葉地域の医療提供体制の再構築が協議
されている段階にある。

双葉地域のほとんどの医療機関は休止中であり、
「双葉郡等避難地域の医療等提供体制検討会」に
おいて、双葉地域の医療提供体制の再構築が協議
されている段階にある。

近隣区域との連携について留意する必要がある。

構想区域の設定

例１
現行の

二次医療圏

例３
相馬と県北を
一体化

例２
相双医療圏を

相馬と双葉へ分割

相双

相馬

双葉

県北・

相馬

相馬と双葉へ

分割した場合



3 

 

・

・

（課題）

・

・

・

（課題）

・ 面積が広く、アクセスの面で課題がある。

・

・

例５
相双医療圏と
いわき医療圏を

一体化

例４
双葉といわきを

一体化

区域内における入院医療需要充足率が８４％とな
り、各医療機能を提供する構想区域としての完結性
が得られる。

帰還が進む双葉地域南部の実態に対応した区域設
定となる。

双葉地域の住民の多くがいわき市へ避難している
実態に対応した区域設定となる。

避難区域を含む双葉地域の課題は医療提供体制の
再構築であり、病床機能の分化連携が課題のいわ
きとは状況が異なる。

双葉地域のほとんどの医療機関は休止中であり、
「双葉郡等避難地域の医療等提供体制検討会」に
おいて、双葉地域の医療提供体制の再構築が協議
されている段階にある。

避難区域を挟み、南北に分断された形になってい
る。

双葉地域のほとんどの医療機関は休止中であり、
「双葉郡等避難地域の医療等提供体制検討会」に
おいて、双葉地域の医療提供体制の再構築が協議
されている段階にある。

双葉・

いわき

相双・

いわき

相馬と双葉へ

分割した場合


