
＜基本データ＞

人 口： 863,375(人)

面 積： 63.64(㎢)

人口密度： 13,567(人/㎢)

（１）区中央部
（千代田区・中央区・港区・文京区・台東区）
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高度急性期機能

① 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 19.9% 67.0%

構想区域完結率 57.9% 81.0%

区中央部在住の患者が入院する医療機関の所在地

57.9 %

都内隣接区域
23.1％

区中央部の医療機関に入院する患者の住所地

19.9 %
都内隣接区域

47.1％

2 0 2 5 年 推 計 患 者 数 と 流 出 入 の 状 況

1 区東部 300.5人/日
2 区東北部 288.4人/日
3 区西北部 221.7人/日

1 区西部 64.9人/日
2 区西南部 48.9人/日
3 区西北部 26.7人/日

流 入

流 出

＜凡例＞

医療機関所在地
ベース

2473.4人/日
※2040年：2622.0人/日

患者住所地
ベース

850.2人/日
※2040年：947.1人/日

1623.3人/日流入

（流入） 1980.9人/日
（流出） △ 357.6人/日

自構想区域
患者割合

（区西北部）
9.0％

（区東北部）
11.7％

（区東部）
12.1％

自構想区域
完結率

（区西南部）
5.8％

（区西部）
7.6％

（区西北部）
3.1％
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急性期機能

23.3 %

区中央部の医療機関に入院する患者の住所地

58.4 %

区中央部在住の患者が入院する医療機関の所在地

流 入

1 区東北部 597.4人/日
2 区東部 552.9人/日
3 区西北部 498.9人/日

流 出

1 区西部 149.7人/日
2 区東部 94.0人/日
3 区西北部 86.5人/日

医療機関所在地
ベース

5235.0人/日
※2040年：5722.4人/日

患者住所地
ベース

2087.4人/日
※2040年：2429.3人/日

3147.6人/日流入

（流入） 4015.4人/日
（流出） △ 867.8人/日

＜凡例＞

都内隣接区域
24.0％

都内隣接区域
46.6％

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 23.3% 69.9%
構想区域完結率 58.4% 82.4%

（区東部）
10.6％

（区東北部）
11.4％

（区西北部）
9.5％

自構想区域
患者割合

自構想区域
完結率

（区西部）
7.2％

（区西北部）
4.1％

（区東部）
4.5％

2 0 2 5 年 推 計 患 者 数 と 流 出 入 の 状 況
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回復期機能

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 24.5% 70.1%
構想区域完結率 42.3% 73.4%

24.5 %
都内隣接区域

45.6％

区中央部の医療機関に入院する患者の住所地

42.3 %

都内隣接区域
31.1％

区中央部在住の患者が入院する医療機関の所在地

＜凡例＞

流 入

流 出

1 区東北部 414.3人/日
2 区東部 344.6人/日
3 区西北部 344.5人/日

1 区西北部 143.7人/日
2 区西部 142.6人/日
3 区東部 104.5人/日

医療機関所在地
ベース

3514.9人/日
※2040年：3859.6人/日

患者住所地
ベース

2032.7人/日
※2040年：2381.7人/日

1482.2人/日流入

（流入） 2654.2人/日
（流出） △1172.0人/日

自構想区域
患者割合

（区西北部）
9.8％

（区東北部）
11.8％

（区東部）
9.8％

自構想区域
完結率

（区西部）
7.0％

（区西北部）
7.1％

（区東部）
5.1％

2 0 2 5 年 推 計 患 者 数 と 流 出 入 の 状 況
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慢性期機能

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 45.1% 79.7%
構想区域完結率 21.4% 58.7%

45.1 %

都内隣接区域
34.6％

区中央部の医療機関に入院する患者の住所地

21.4 %

都内隣接区域
37.3％

区中央部在住の患者が入院する医療機関の所在地

＜凡例＞

流 入

流 出

1 区東部 54.1人/日
2 区西北部 44.5人/日
3 区東北部 31.5人/日

1 区東北部 115.6人/日
2 区西北部 113.2人/日
3 区西南部 82.8人/日

医療機関所在地
ベース

514.2人/日
※2040年：575.0人/日

患者住所地
ベース

1084.9人/日
※2040年：1273.5人/日

570.6人/日流出

（流入） 282.3人/日
（流出） △ 852.9人/日

自構想区域
患者割合

（区西北部）
8.6％

（区東北部）
6.1％

（区東部）
10.5％

自構想区域
完結率

（区西南部）
7.6％

（区西北部）
10.4％

（区東北部）
10.7％

2 0 2 5 年 推 計 患 者 数 と 流 出 入 の 状 況
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③ 医療資源の状況 等

② 2010年から2040年までの人口・高齢化率の推移

76,602 75,611 67,215 60,869 55,763 

536,756 544,766 530,247 499,452 
454,061 

144,205 175,335 191,041 

215,578 
248,378 

19.0%

22.0%
24.2%

27.8%

32.8%

10.1% 9.5%
8.5% 7.8% 7.4%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

0

100,000

200,000

300,000

400,000

500,000

600,000

700,000

800,000

900,000

2010年 2025年 2030年 2035年 2040年

（人）

Ⅰ 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） 40,167世帯 （9.9％）

高齢者夫婦世帯数※（全世帯に占める割合） 23,754世帯 （5.8％）

◆高齢者のみ世帯の状況

※夫65歳以上、妻60歳以上

◆昼夜間人口比率（夜間人口＝100）

389.6

【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

（床）

一般病床 療養病床 参考 （床）

病院 診療所 病院 診療所 精神病床 感染症病床 結核病床

12,629 300 585 15 304 30 18

（床）

区中央部の届出状況 病床数
区中央部
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 4,766 572.3 97.2

一般病棟７対１入院基本料 5,273 633.2 251.4

一般病棟10対１入院基本料 701 84.2 95.1

一般病棟13対１入院基本料 31 3.7 20.0

一般病棟15対１入院基本料 104 12.5 25.5

療養病棟入院基本料 ※１ 354 219.2 456.1
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

52 32.2 101.5

障害者施設等入院基本料 0 0.0 30.9

特殊疾患入院医療管理料/入院料 20 2.4 2.0

回復期リハビリテーション病棟入院料 201 24.1 40.7

地域包括ケア病棟入院料/管理料 52 6.2 3.7

緩和ケア病棟入院料 79 9.5 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６施設（大学病院本院は５施設）あり、高度医療提供施設が集積し、様
々な地域から患者が流入

・自構想区域完結率は57.9％で、都内隣接区域を含めると81.0％

急性期機能

・自構想区域完結率は58.4％で、都内隣接区域を含めると82.4％

・高度急性期機能から継続して入院している患者も含め、様々な地域から患者が流入

・特に区東北部及び区東部から、１日当たり500人以上の患者が流入

・他地域から多くの患者を受け入れる一方で、区中央部在住の患者のうち41.6％が他の構
想区域に流出

回復期機能

・自構想区域完結率は42.3％と島しょを除くと都内構想区域の中で最も低いが、都内隣接
区域を含めると73.4％

・人口10万人当たりの回復期リハビリテーション病床数は、都平均の約６割

慢性期機能

・高齢者人口10万人当たりの医療療養病床数は、都平均の約５割、介護療養病床数は都平
均の約３割

・ほぼすべての構想区域に流出しているが、流出先の上位は区部の隣接区域

（人）

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）

10,724 3,941 1,088 491 15,361 436 154 86
(1,292.9) (475.1) (131.2) (59.2) (1,852.0) (52.6) (18.6) (10.3)

下段（　　）は人口10万対。
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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

0 1,000 2,000 3,000 4,000
113.2％

0 500 1,000 1,500
147.1％

77.4％69.5％

0 100 200 300 400 0 50 100 150 200
120.7％

56.5％

142.3％

63.1％

0 200 400 600 0 100 200 300 400
130.5％

51.5％

146.3％

55.9％

0 50 100 150 0 50 100 150
132.2％

56.3％

153.5％

57.6％

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】

自構想区域完結率

2013年医療機関所在地ベースの患者数（人／日）
2025年医療機関所在地ベースの患者数（人／日）
2025年患者住所地ベースの患者数（人／日）

患者伸び率
【凡例】

＜医療機関所在地ベースの医療需要推計（入院患者数）＞
（参考）

＜患者住所地ベースの医療需要推計（入院患者数）＞

注 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ため、患者住所地ベース
の医療需要推計は平成37年（2025年）以降を掲載

404 315 291 272 
256 

3,814 4,025 4,082 3,924 

3,540 

6,138 

7,397 
7,745 

8,228 
8,983 

3,580 

5,045 
5,244 5,237 

5,539 

2,190 

3,228 3,766 
3,809 

3,787 

10,356 

11,718 
12,118 

12,424 
12,779 

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

14,000

2013 2025 2030 2035 2040

249 
187 

1,955 1,817 

3,852 

5,028 

2,978 3,522 

2,259 
2,722 

6,055 

7,032 

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

8,000

2025 2030 2035 2040

0-14 15-64 65-

（再掲）75- （再掲）80- 総計

（人/日） （人/日）
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167 433 

9,193 

3,773 

128 62 
0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

9000

10000

高度急性期 急性期 回復期 慢性期

（床）

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

平成26年度病床機能報告結果

9,193

3,773

295 495

構成比 66.8% 27.5% 2.1% 3.6%

100.0%

52.0% 48.0%

100.0%

100.0%

100.0%

72.2%

100.0%

100.0%

27.8%

100.0%

100.0%

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

特殊疾患病棟入院料/管理料

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～

⑦ 平成37年（2025年）の病床数の必要量 等

○ 高度急性期機能から慢性期機能までは、いずれも医療機関所在地ベースの考えに基づき、
また、在宅医療等については、患者住所地ベースで将来の必要量を推計しました。

（人／日）

（再掲）

　訪問診療のみ

患者数 2,498 5,212 3,463 559 11,864 9,055

病床数 3,331 6,682 3,848 608 － －

（上段：人/日、下段：床）

在宅医療等
慢性期
機能

高度急性期
機能

急性期
機能

回復期
機能

構成比 23.0% 46.2% 26.6% 4.2%
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◆地域特性

・ 区中央部の高度急性期機能には、集積する高度医療を求めて全国から流入する患者
へ提供する医療と、地域の住民へ提供するための医療とが混在しており、両者は切り
分けて考える必要がある。

・ 構想区域内でも区それぞれに特徴があるため、機能別病床数の調整等きめ細やかに
考えることが必要

・ 台東区は高齢化率が高く、地域包括ケアシステムの構築に向けて地域で医療の完結
を目指しているが、人口10万人あたりの病床数が少ない。

・ 東京は交通の便が良いため、区中央部だけで完結させることは難しいが、隣接区域
まで含めた完結率が高いのは良いこと

・ 症状の安定しつつある急性期機能の後半から回復期機能は、住み慣れた地域での完
結が望ましい。

・ 慢性期機能も含めて地域完結していることが望ましいが、現在は、高度急性期機能
及び急性期機能の病床が集積しており、慢性期機能の病床は少ない。

◆医療連携（介護等との連携を含む）

・患者をただ受け入れるだけでなく、住み慣れた地域に帰す仕組みが必要

◆地域包括ケアシステム・在宅医療

・ 訪問診療への遠方からの参入が増えている。

・ 地域ケア会議などで情報共有できるよう、在宅医療はできるだけ地元の医療機関で
対応できるように整備すべき。

「意見聴取の場」等の意見
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