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第３章 医療圏の設定と基準病床数 

 

第 1 節 医療圏の設定 

 

１．医療圏設定の考え方  
 

○ 医療圏は、地域の医療需要に対応して、健康増進から疾病の予防、早期発

見、診断・治療、リハビリテーションに至るまでの包括的な医療を提供して

いくための場として、保健・医療資源の効率的かつ適切な配置と保健・医療

供給体制の体系化を図るための地域的単位です。 
 

○ 本計画においては、地理的条件や県民の生活行動の実態、保健・医療資源

の配置状況等を踏まえ、適切な広がりを持った医療圏を設定しています。 
 

○ なお、本圏域を設定することにより、県民の医療機関の選択や保健・医療

供給側の活動の自由等が制限されるものではありません。 
 

○ また、本圏域の設定は、恒久的なものとして定めるものではなく、必要と

認められるときには、将来の見直しの段階で再検討を行うものです。 

 

２．一次医療圏  
 

○ 住民の日常の健康管理や健康相談、一般にみられる疾病や外傷等に対する

診断、治療などプライマリ・ケア(一次医療又は初期医療)に関する保健・医

療を提供する圏域です。 
 

○ 圏域の設定についての法的な規定はなく、また道路や交通機関の発達等で

医療が広域的に提供されるようになっていることから、設定が困難であり、

本計画では設定しないこととします。 

 

３．二次医療圏  
 

○ 医療法第30条の４第２項第12号の規定に基づき、主として病院及び診療所

の病床の整備を図るべき地域的単位として設定する圏域です。 
 

○ 高度又は特殊な医療を除く入院医療を主体とした一般の医療需要に対応

するための圏域です。 
 

○ 二次医療圏の設定に当たっては、地理的条件などの自然条件及び日常生活

の需要の充足状況、交通事情等の社会的条件も考慮して、本県においては、

平成５年(1993年)年６月に、以下の７つの二次医療圏を設定しています。 

 

医療圏 構成する市町村 

延岡西臼杵 延岡市、高千穂町、日之影町、五ヶ瀬町 

日向入郷 日向市、門川町、諸塚村、椎葉村、美郷町 

宮崎東諸県 宮崎市、国富町、綾町 

西都児湯 西都市、高鍋町、新富町、西米良村、木城町、川南町、都農町 

日南串間 日南市、串間市 

都城北諸県 都城市、三股町 

西諸 小林市、えびの市、高原町 
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第３章 医療圏の設定と基準病床数 

 

４．三次医療圏  
 

○ 先進的な技術や発生頻度の低い疾病の治療など特殊な医療を提供するた

めの圏域であり、本県全域とします。 

 

５．二次医療圏の設定  
 

(1) 二次医療圏設定(見直し)の考え方 
 

○ 国の医療計画作成指針により、入院に係る医療を提供する一体の圏域と

して成り立っていない場合は、その見直しについて検討することとされて

います。 
 

○ 特に、人口規模が20万人未満であり、かつ、流入入院患者割合(以下「流

入患者割合」という。)が 20%未満、流出入院患者割合(以下「流出患者割

合」という。)が20％以上となっている圏域については、設定の見直しにつ

いて検討することが必要とされています。 

 

(2) 二次医療圏の流出入状況 
 

○ 本県では、７つの二次医療圏のうち、日向入郷医療圏、西都児湯医療圏

及び西諸医療圏の３つの二次医療圏が、上記の見直しが必要とされている

要件に該当しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

病院の一般病床及び療養病床の流入患者の状況 

患者住所 延岡西臼杵 日向入郷 宮崎東諸県 西都児湯 日南串間 都城北諸県 西諸

延岡西臼杵 89.5% 3.8% 2.0% 3.7% 0.1% 0.0% 0.0%

日向入郷 9.2% 91.3% 2.2% 4.4% 0.2% 0.1% 0.0%

宮崎東諸県 0.1% 0.0% 77.3% 5.7% 1.1% 0.8% 5.4%

西都児湯 0.6% 2.8% 9.4% 84.0% 0.4% 0.3% 0.5%

日南串間 0.0% 0.0% 2.2% 0.1% 95.2% 0.9% 0.5%

都城北諸県 0.0% 0.0% 3.6% 1.6% 1.1% 81.0% 4.1%

西諸 0.1% 0.0% 2.0% 0.1% 0.4% 3.2% 87.7%

県外 0.6% 2.2% 1.3% 0.3% 1.5% 13.8% 1.9%

総計 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

流入率 10.5% 8.7% 22.7% 16.0% 4.8% 19.0% 12.3%

医療機関所在地

(出典：宮崎県医療政策課「令和４年度宮崎県入院患者実態調査」) 
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(3) 二次医療圏の設定 
 

○ ３つの二次医療圏について、国が示す見直しについて検討が必要とされ

る要件に該当したことから、各地域の現状について分析し、見直しの必要

性について以下のとおり検討を行いました。 
 

① 圏域外への主な流出状況 
 

日向入郷は、延岡西臼杵へ14.7％、宮崎東諸県へ11.2％と主に２地域

に流出しています。 

     西都児湯は、宮崎東諸県へ32.7％流出しています。 

西諸は、 宮崎東諸県への流出が9.6％、都城北諸県へ6.4％と、主に２

地域へ流出しています。 

病院の一般病床及び療養病床の流出患者の状況 

患者住所 延岡西臼杵 日向入郷 宮崎東諸県 西都児湯 日南串間 都城北諸県 西諸 県外 総計 流出率

延岡西臼杵 82.5% 1.6% 5.8% 2.3% 0.1% 0.0% 0.0% 7.7% 100.0% 17.5%

日向入郷 14.7% 67.6% 11.2% 4.7% 0.3% 0.1% 0.0% 1.3% 100.0% 32.4%

宮崎東諸県 0.0% 0.0% 95.2% 1.5% 0.3% 0.4% 1.2% 1.3% 100.0% 4.8%

西都児湯 0.6% 1.4% 32.7% 62.8% 0.3% 0.4% 0.3% 1.4% 100.0% 37.2%

日南串間 0.0% 0.0% 8.0% 0.1% 86.2% 1.4% 0.3% 4.0% 100.0% 13.8%

都城北諸県 0.0% 0.0% 8.4% 0.8% 0.6% 81.1% 1.8% 7.3% 100.0% 18.9%

西諸 0.1% 0.0% 9.6% 0.1% 0.4% 6.4% 76.7% 6.6% 100.0% 23.3%

医療機関所在地

(出典：宮崎県医療政策課「令和４年度宮崎県入院患者実態調査」ほか) 

(出典：宮崎県医療政策課「令和４年度宮崎県入院患者実態調査」をもとに作成) 
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② 通勤・通学の状況 
 

二次医療圏については、医療圏と生活圏の一体性も重要であることか

ら、各地域の日常生活の状況を通勤・通学の観点から確認しました。 

各地域ともに、80％以上が各自の二次医療圏内で通勤・通学しており、

二次医療圏内で日常生活を送っている人が多いということがわかりま

した。 

 

 

 

 

③ 疾病別の流出状況（西都児湯から宮崎東諸県） 
 

県内の全圏域の中で最も流出の割合が大きい西都児湯から宮崎東諸

県への流出については、令和４年12月１日（令和４年度宮崎県入院患者

実態調査の実施日）時点の流出患者320名の疾病を確認しました。 
 

宮崎東諸県への流出の内、約半数(48.44％)の155名が新生物＜腫瘍＞

と循環器系の疾病に対する治療を受けるため二次医療圏を超えて入院

していることがわかりました。（新生物＜腫瘍＞と循環器系の疾病につ

いては、それぞれ個別の医療圏を設定しています。） 

 

(出典：令和２年国勢調査「従業地・通学地による人口・就業状態等集計」をもとに作成) 
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④ 二次医療圏を見直すことの懸念 
 

二次医療圏は、病院及び診療所の病床の整備を図るべき地域的単位と

して設定する圏域であり、入院医療を主体とした一般の医療需要に対応

するための圏域として、交通事情等の社会的条件も考慮して設定するこ

ととされています。 
 

患者流入が多い地域と統合することは、さらなる患者の流出を助長さ

せ、それに伴い医師や医療機関などの医療資源の流出が進むことも懸念

されます。 
 

また、統合により、これまで以上に広域で二次医療圏を設定した場合、

地域によっては医療機関へのアクセスが遠くなり、住民への負担が生じ

るほか、身近な地域で必要な時に適切な医療を受けられなくなってしま

う懸念が考えられます。 

 

⑤ 関係団体・市町村への意見照会 
 

二次医療圏の見直しの必要性について、県内二次医療圏の流出入状況

を示しながら県内の関係団体・市町村に意見照会を実施したところ、概

ね、現行の二次医療圏を維持すべきとの意見を得ました。 

 

○ 上記のとおり、生活圏との一体性や関係市町村等の意見を聴取した結果

を踏まえ、第８次医療計画では、現行の７医療圏を維持することとし、計

画期間内において体制の整備ができるよう地元市町村や関係団体等と連

携して取り組むこととします。 

(出典：宮崎県医療政策課「令和４年度宮崎県入院患者実態調査」をもとに作成) 

※ 上位の病名を抜粋して記載しているため合計の数は一致しない。 
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（図）宮崎県の二次医療圏域図 
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第２節 二次医療圏の概況 

 

１．面積及び人口の状況 
 

○ 医療圏別の面積は、日向入郷医療圏が1,630.98㎢で全体の21.1％を占め、

延岡西臼杵医療圏が 1,554.96 ㎢で全体の20.1％を占めています。 
 

○ 医療圏別の人口は、宮崎東諸県医療圏が426,671人で全体の 39.9％を占め

ています。 
 

○ 宮崎東諸県医療圏以外の各医療圏では、人口に占める65歳以上の割合が

30％を超えており、特に日南串間医療圏では39.7％、西諸医療圏では39.2％

と高くなっています。 

 

（表）医療圏別の面積及び人口 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(出典：総務省「国勢調査」、国土交通省国土地理院全国都道府県市区町村別面積調」) 

 

２．病院・診療所の状況  
 

○ 医療圏別にみた人口10万人当たりの病院数(総数)は、西諸医療圏が 21.4

で最も多く、宮崎東諸県医療圏が 8.9 で最も少なくなっていますが、全ての

医療圏において、全国平均の 6.5 を上回っています。 
 

○ 医療圏別にみた人口10万人当たりの病床数(総数)は日南串間医療圏が

2,611.2 で最も多く、西都児湯医療圏が 1,228 で最も少なくなっています。 
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（表）医療圏別病院数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(出典：厚生労働省「令和４年医療施設調査」) 

※ 精神科病院：精神病床のみを有する病院 

一 般 病 院：上記以外の病院 
 

（表）医療圏別病院病床数 

   
(出典：厚生労働省「令和４年医療施設調査」) 

 

  ○ 医療圏別にみた人口 10 万人当たりの診療所数(総数)は、宮崎東諸県医療  

  圏、西都児湯医療圏及び日南串間医療圏の３医療圏で全国平均を上回ってい 

ます。 
 

○ 医療圏別にみた人口 10 万人当たりの診療所病床数は、全ての医療圏にお

いて、全国平均を大きく上回っています。 
 

○ 医療圏別にみた人口 10 万人当たりの歯科診療所数は、宮崎東諸県医療圏

だけが全国平均を上回っています。 

 

（表）医療圏別診療所施設数及び病床数 

 

 

 

(出典：厚生労働省「令和４年医療施設調査」) 

10万対 10万対 10万対 10万対 10万対

延岡西臼杵 2,631 1,918.4 1,683 1,227.2 944 688.3 4 2.9 0 0.0

日向入郷 1,555 1,811.9 737 858.7 814 948.5 4 4.7 0 0.0

宮崎東諸県 6,079 1,424.8 4,603 1,078.8 1,398 327.7 7 1.6 71 16.6

西都児湯 1,180 1,228.0 1,021 1,062.5 155 161.3 4 4.2 0 0.0

日南串間 1,767 2,611.2 1,089 1,609.3 674 996.0 4 5.9 0 0.0

都城北諸県 3,623 1,945.4 2,200 1,181.3 1,419 762.0 4 2.1 0 0.0

西　　　諸 1,342 1,918.6 907 1,296.7 431 616.2 4 5.7 0 0.0

宮　崎　県 18,177 1,727.9 12,240 1,163.5 5,835 554.7 31 2.9 71 6.7

全　　　国 1,492,957 1,194.9 1,165,357 932.6 321,828 257.6 1,909 1.5 3,863 3.1

結核病床
  医 療 圏

総　数 療養及び一般病床 精神病床 感染症病床

10万対 10万対 10万対

延岡西臼杵 20 14.6 17 12.4 3 2.2

日向入郷 11 12.8 9 10.5 2 2.3

宮崎東諸県 38 8.9 33 7.7 5 1.2

西都児湯 10 10.4 10 10.4 0 0

日南串間 10 14.8 9 13.3 1 1.5

都城北諸県 28 15 24 12.9 4 2.1

西　　　諸 15 21.4 13 18.6 2 2.9

宮　崎　県 132 12.3 115 10.9 17 1.6

全　　　国 8,156 6.5 7,100 5.7 1,056 0.8

  医 療 圏
総　数 一般病院 精神科病院

10万対 10万対 10万対 10万対 10万対

延岡西臼杵 94 68.5 12 8.7 82 59.8 203 148.0 60 43.7

日向入郷 62 72.2 10 11.7 52 60.6 178 207.4 35 40.8

宮崎東諸県 417 97.7 51 12.0 366 85.8 757 177.4 232 54.4

西都児湯 84 87.4 7 7.3 77 80.1 105 109.3 40 41.6

日南串間 63 93.1 6 8.9 57 84.2 102 150.7 23 34.0

都城北諸県 143 76.8 37 19.9 106 56.9 616 330.8 70 37.6

西　　　諸 55 78.6 11 15.7 44 62.9 185 264.5 28 40.0

宮　崎　県 918 87.3 134 12.7 784 74.5 2146 204.0 488 46.4

全　　　国 105,182 84.2 5,958 4.8 99,224 79.4 80,436 64.4 67,755 54.2

  医 療 圏
総　数 有床診療所 無床診療所 病床数 歯科診療所
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第３節 基準病床数 

 

１．基準病床数について  
 

(1) 基準病床数とは 
 

○ 基準病床数は、医療法第30条の４第２項第14号に基づき、二次医療圏にお

ける一般病床及び療養病床並びに県全域における精神病床、感染症病床及び

結核病床について定めるものです。 
 

○ 「療養病床」は、主として長期にわたり療養を必要とする患者を入院・治

療させるための病床のことで、「一般病床」は、療養病床、精神病床、感染症

病床及び結核病床を除いた病床をいいます。 
 

○ 基準病床数は、二次医療圏ごとの病床数の整備目標であるとともに、それ

を超えて病床数が増加することを抑制するための基準となるものです。 
 

○ 既存病床数が基準病床数を超える地域では、原則として新たな病床の設置

はできません。 

 

(2) 第８次宮崎県医療計画における基準病床数について 
 

○ 医療法施行規則第30条の30各号に定める算定方式及び厚生労働大臣が定

める数値等により算定した基準病床数は次のとおりです。 

 

（表１）基準病床数及び既存病床数 

 

病床種別 

 

医 療 圏 

 

基準病床数 

 

既存病床数 

 

 

一般病床 

及び 

療養病床 

 

 

 

延岡西臼杵 1,660 1,605 

日 向 入 郷 771 800 

宮崎東諸県 5,429 4,789 

西 都 児 湯 819 957 

日 南 串 間 739 885 

都城北諸県 2,233 2,299 

西   諸 775 979 

計 12,426 12,314 

精神病床   県 全 域     4,359     5,828 

感染症病床  県 全 域      32      32 

結核病床  県 全 域    16       71 
      ※ 既存病床数は療養病床から介護医療院へ転換した病床数を除く（令和６年(2024

年)１月５日現在）。 

      ※ 精神病床の基準病床数は、第７期宮崎障がい福祉計画と整合性を図るため、医療

計画の中間年である３年後（令和８年）に見直し予定。 

      ※ 基準病床数の算定に用いた一般病床退院率や病床利用率等は、平時(コロナ前)の

データを使用しているため、今後の受療行動に大きな変化が見られる場合には、見

直しを行う可能性があります。 
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第３章 医療圏の設定と基準病床数 

 

（表２）基準病床数（第７次宮崎県医療計画との比較） 

 

○ 65歳以上の老年人口が増加していることや、国が定める数値の影響等(平

均在院日数の増加等)により、第７次医療計画策定時よりも、５つの医療圏

(宮崎東諸県、都城北諸県、延岡西臼杵、西都児湯、西諸)で基準病床数が増

加しています。 
 

○ この内、宮崎東諸県及び延岡西臼杵医療圏については、基準病床数が既存

病床数を上回ることになりました。 
 

○ 基準病床数が既存病床数を上回る医療圏では、病床の設置・増床が可能と

なりますが、新たな病床の整備については、各医療圏での病床設置のニーズ

調査等を行うほか、地域医療構想における将来の病床の必要量や関係機関と

の協議を踏まえて、今後検討してまいります。 
 

（参考）基準病床数の算定式 

(出典：厚生労働省「医療政策研修会」資料) 

 

病床種別 

 

医 療 圏 

第８次医療計

画における 

基準病床数 

第７次医療計

画における 

基準病床数 

 

増減 

 

 

一般病床 

及び 

療養病床 

 

 

 

延岡西臼杵 1,660   1,524 136 

日 向 入 郷  771     819 -48 

宮崎東諸県 5,429   4,930 499 

西 都 児 湯  819     807  12 

日 南 串 間  739     962 -223 

都城北諸県 2,233   2,076 157 

西   諸  775     767   8 

計 12,426  11,885 541 

精神病床   県 全 域  4,359   4,694 -335 

感染症病床  県 全 域     32      32  0 

結核病床  県 全 域     16    26 -10 
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第３章 医療圏の設定と基準病床数 

 
 

（参考）基準病床数（一般病床及び療養病床）算定結果の内訳 

  

第８次医療計画における 

基準病床数 

第７次医療計画における 

基準病床数 増減 

一般 療養 計 一般 療養 計 一般 療養 計 

延岡西臼杵 1,274 386 1,660 1,101 423 1,524 173 -37 136 

日向入郷 575 196 771 517 302 819 58 -106 -48 

宮崎東諸県 4,489 940 5,429 4,097 833 4,930 392 107 499 

西都児湯 682 137 819 536 271 807 146 -134 12 

日南串間 617 122 739 698 264 962 -81 -142 -223 

都城北諸県 1,734 499 2,233 1,602 474 2,076 132 25 157 

西諸 588 187 775 452 315 767 136 -128 8 

計 9,959 2,467 12,426 9,003 2,882 11,885 956 -415 541 
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