
＜基本データ＞
人 口： 1,437,221(人)

面 積： 103.83(㎢)

人口密度： 13,842(人/㎢)

（７）区東部
（墨田区・江東区・江戸川区）
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高度急性期機能

急性期機能

2025年における4機能ごとの流出入の状況

自構想区域のみ
自構想区域

＋都内隣接区域

構想区域患者割合 69.6% 79.8%
構想区域完結率 52.8% 84.3%

自構想区域のみ
自構想区域

＋都内隣接区域

構想区域患者割合 74.9% 84.2%
構想区域完結率 66.0% 87.5%

自構想区域
患者割合

（区東北部）
7.1％

（区中央部）
3.1％

（千葉県）
3.9％

69.6%

区東部の医療機関に入院する患者の住所地

都内隣接
区域

10.2％

自構想区域
完結率

（区西部）
4.5％

（区中央部）
27.9％

（千葉県）
3.8％

52.8%

区東部在住の患者が入院する医療機関の所在地

都内隣接
区域

31.5％

自構想区域
患者割合

（区東北部）
6.0％

（区中央部）
3.3％

（千葉県）
3.5％

74.9%

都内隣接
区域
9.3％

区東部の医療機関に入院する患者の住所地

自構想区域
完結率

（区東北部）
4.3％

（区中央部）
17.2％

（千葉県）
4.4％

66.0%

都内隣接
区域

21.5％

区東部在住の患者が入院する医療機関の所在地
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回復期機能

慢性期機能

＜凡例＞

自構想区域のみ
自構想区域

＋都内隣接区域

構想区域患者割合 71.1% 82.6%
構想区域完結率 64.9% 84.7%

自構想区域のみ
自構想区域

＋都内隣接区域

構想区域患者割合 72.0% 84.3%
構想区域完結率 38.0% 57.8%

自構想区域
患者割合

（区東北部）
7.3％

（区中央部）
4.2％

（千葉県）
3.8％

71.1%

都内隣接
区域

11.5％

区東部の医療機関に入院する患者の住所地

自構想区域
完結率

（区東北部）
7.1％

（区中央部）
12.7％

（千葉県）
5.2％

64.9%

都内隣接区域
19.8％

区東部在住の患者が入院する医療機関の所在地

自構想区域
完結率

（区東北部）
16.5％

（区西北部）
4.7％

（千葉県）
12.8％

38.0%

都内隣接区域
19.8％

区東部在住の患者が入院する医療機関の所在地

自構想区域
患者割合

（区東北部）
6.6％

（区中央部）
5.7％

（千葉県）
3.5％

72.0%

都内隣接
区域

12.3％

区東部の医療機関に入院する患者の住所地
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③ 医療資源の状況 等

② 2015年から2040年までの人口・高齢化率の推移

【凡例】

：高齢者人口
（65歳以上）

：生産年齢人口
（15歳以上64歳未満）

：年少人口
（15歳未満）

：65歳以上人口割合
（高齢化率）

：15歳未満人口割合

Ⅰ 病院数・病床数

Ⅱ 主な入院基本料等別病床数（平成26年度病床機能報告より）

高齢者単独世帯数（全世帯に占める割合） ５８，３７９世帯 （９．１％）

高齢者夫婦世帯数※（全世帯に占める割合） ４５，６９２世帯 （７．２％）

◆高齢者のみ世帯の状況

177,159 167,727 158,046 151,181 145,929 

946,154 959,907 949,010 909,968 851,992 

264,078 304,877 323,715 
359,314 

404,762 

19.0%

21.3%
22.6%

25.3%

28.9%

12.8%
11.7% 11.0% 10.6% 10.4%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

0

200,000

400,000

600,000

800,000

1,000,000

1,200,000

1,400,000

1,600,000

2010年 2025年 2030年 2035年 2040年

（人）

一般病床 療養病床 （参考）

病院 診療所 病院 診療所 精神病床 感染症病床 結核病床

6,800 531 1,159 15 165 10 50

※夫６５歳以上、妻６０歳以上

◆昼夜間人口比率（夜間人口＝１００）

１００．８

区東部の届出状況 病床数
区東部

人口10万対
都内

人口10万対

特定機能病院一般病棟入院基本料 651 45.4 97.2

一般病棟７対１入院基本料 3026 211.2 251.4

一般病棟10対１入院基本料 1259 87.9 95.1

一般病棟13対１入院基本料 299 20.9 20.0

一般病棟15対１入院基本料 452 31.6 25.5

療養病棟入院基本料 ※1 800 265.9 456.1
療養型介護療養施設サービス費（介護療養病床とし
て使用） ※2

150 49.8 101.5

障害者施設等入院基本料 191 13.3 30.9

特殊疾患入院医療管理料/入院料 0 0.0 2.0

回復期リハビリテーション病棟入院料 414 28.9 40.7

地域包括ケア病棟入院料/管理料 94 6.6 3.7

緩和ケア病棟入院料 45 3.1 3.7
※1は医療療養病床、※2は介護療養病床と読み替え。いずれも、人口10万対病床数は、高齢者人口を使用
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⑤ 構想区域の特徴

④ 医師・歯科医師等の従事者数

高度急性期機能

・特定機能病院が１施設所在

・自構想区域完結率は52.8％で、都内隣接区域を含むと84.3％

・高度医療が集積する区中央部への流出が多く、流出患者のうち約6割を占める

急性期機能

・自構想区域完結率は66.0％で、都内隣接区域を含めると87.5％と高い

・高度急性期機能から引き続き入院している患者も含めて、区中央部への流出が多く、
流出患者の約5割を占める

回復期機能

・自構想区域完結率は64.9％で、都内隣接区域を含めると84.7％

・人口10万人あたりの回復期リハビリテーション病床数は、都平均の約7割

・流出先・流入元は急性期機能と同様の傾向であり、高度急性期機能から引き続き入院
している患者も含めて区中央部への流出が多い

慢性期機能

・高齢者人口10万人あたりの医療療養病床数は、都平均の約6割、介護療養病床数は
都平均の約5割

・流出先としては、区東北部と千葉県が多い

医師 歯科医師 薬剤師 助産師 看護師
理学療法士
（ＰＴ）

作業療法士
（ＯＴ）

言語聴覚士
（ＳＴ）

3,250.8 1,360.2 442.6 285.6 5,848.3 486.9 183.3 75.5
(227.2) (95.1) (30.9) (20.0) (408.8) (34.0) (12.8) (5.3)

下段（　　）は人口10万対。算出基準となる人口は「住民基本台帳による人口（日本人及び外国人）」平成26年10月1日現在
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⑥ 推計患者数（医療機関所在地ベース）

がん

脳卒中

成人肺炎

大腿骨骨折

2013年医療機関所在地ベース
2025年医療機関所在地ベース
2025年患者住所地ベース

患者伸び率

自構想区域完結率

【凡例】

≪厚生労働省「必要病床数等推計ツール」≫
平成25年（2013）年における医療需要は、医療機関所在地ベースにて算出される。
そのため、患者住所地ベースの医療需要推計は2025年以降を掲載

192 164 
143 

1,721 
1,808 

1,645 

4,043 

5,023 

6,004 

2,794 

3,962 

4,363 

1,968 

2,989 

3,417 

5,956 

6,995 

7,793 

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

8,000

9,000

2013 2025 2030 2035 2040

＜医療機関所在地ベースの医療需要推計（患者数）＞

254 225 
2,221 

2,091 

6,184 

7,519 

4,925 

5,457 

2,939 

4,254 

8,660 

9,834 

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

2025 2030 2035 2040

（参考）＜患者住所地ベースの医療需要推計

（患者数）＞

0-14 15-64 65-

（再掲）75- （再掲）80- 総計

110.8％

50.3％

143.0％

59.6％

124.7％

72.3％

146.5％

75.2％

136.7％

71.4％

150.2％

72.9％

138.7％

82.3％

161.0％

82.8％

主要疾患別にみた患者の伸び率と自構想区域完結率（2025年）【グラフ左側：全年齢／右側：７５歳以上】

0 500 1,000 1,500 0 200 400 600

0 200 400 600 0 100 200 300

0 200 400 600 800
0 200 400 600

0 100 200 300 0 100 200 300
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平成26年度病床機能報告結果

0 66 305 
817 

1,636 

4,661 

428 
292 

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

高度急性期 急性期 回復期 慢性期

2014（平成26）年7月1日時点の

医療機能別の病床数（許可病床）

一般病床

療養病床

構成比 19.9% 57.7% 8.9% 13.5%

1,636

4,727

733

1,109

100.0%

27.5%

55.6%

72.5%

96.7%

100.0%

90.0%

46.8%

3.8%

3.3%

0.0%

10.0%

53.2%

100.0%

12.9%

44.4%

100.0%

83.4%

100.0%

0% 50% 100%

特定機能病院入院基本料

一般７対１入院基本料

一般10対１入院基本料

一般13対１入院基本料

一般15対１入院基本料

緩和ケア病棟入院料

地包ケア病棟入院料/管理料

回復期リハ病棟入院料

障害者施設等入院基本料

療養病棟入院基本料

介護療養病床

高度急性期 急性期 回復期 慢性期

～入院基本料等別報告状況～

○ 高度急性期機能から慢性期機能まで、いずれも医療機関所在地ベースの考えに基づき、
将来の病床数の必要量を推計しました。

⑦ 平成37年（2025年）の病床数の必要量 等

（上段：人/日、下段：床） （人／日）

高度急性期
機能

急性期
機能

回復期
機能

慢性期
機能

在宅医療等 （再掲）
訪問診療のみ

患者数 816 2,834 2,465 880 15,672 11,522 

病床数 1,088 3,633 2,739 957 － －

（床）
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◆地域特性

・構想区域内でも区それぞれに特徴があるため、きめ細やかに考えていく必要がある。

・江東区は湾岸地域の開発・市場移転・オリンピックなどで急激な人口増が見込まれ、
このままでは増加する医療ニーズに対応できないのではないかと危惧している。

・がん医療について、高度医療を求める患者のダイナミックな移動はよいが、今後の
高齢患者の増加に対応するためには、ある程度は身近で診れる体制があった方が
よい。

・家族の介護離職を防ぐためには、慢性期病床こそ地域で確保する必要がある。

◆医療連携（介護等との連携を含む）

・病床過剰地域のため、新規の病床整備は難しく、連携による医療提供を考えたほうが

よい。

・各病院の定める差額ベッド代や施設における個室料などの自己負担分が、自院での
治療を終えたあとの転院先や入所先を探す際のネックとなっている。

◆地域包括ケアシステム・在宅医療

・在宅療養生活への移行時に、かかりつけ医だけでなく、薬剤師等在宅療養に関する

多職種が連携して対応する体制が必要。

◆人材確保

・今後見込まれる医療需要の増加に、病床稼働率を上げて対応することもできるが、
人材確保の問題がある。

◆その他

（救急）

・湾岸地域の開発により、住民が急増し、データよりもずっと他県に流出している
印象。

・３次救急が葛飾区まで入れても180万人に1箇所。

「意見聴取の場」等の意見
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