
＜基本データ＞
人 口： 1,327,422(人)

面 積： 98.21(㎢)

人口密度： 13,516(人/㎢)

（６）区東北部
（荒川区・足立区・葛飾区）
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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 75.4% 86.4%
構想区域完結率 47.6% 87.5%

75.4%

区東北部の医療機関に入院する患者の住所地

都内隣接区域
11.0％

47.6%

区東北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
39.9％

2 0 2 5 年 推 計 患 者 数 と 流 出 入 の 状 況

1 区東部 38.1人/日
2 埼・東部 23.1人/日
3 区西北部 17.3人/日

1 区中央部 288.4人/日
2 区東部 57.8人/日
3 区西北部 50.7人/日

流 入

流 出

＜凡例＞

医療機関所在地
ベース

627.5人/日
※2040年：632.4人/日

患者住所地
ベース

994.5人/日
※2040年：978.3人/日

367.0人/日流出

（流入） 154.1人/日
（流出） △ 521.1人/日

自構想区域
患者割合

（区東部）
6.1％

（区西北部）
2.8％

（埼玉県）
5.5％

自構想区域
完結率

（区西北部）
5.1％

（区中央部）
29.0％

（区東部）
5.8％
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急性期機能

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 79.3% 89.2%
構想区域完結率 62.0% 90.4%

79.3%

都内隣接区域
9.9％

区東北部の医療機関に入院する患者の住所地

62.0%

都内隣接区域
28.4％

区東北部在住の患者が入院する医療機関の所在地

＜凡例＞

2 0 2 5 年 推 計 患 者 数 と 流 出 入 の 状 況

流 入

1 区東部 138.2人/日
2 埼・東部 86.9人/日
3 区西北部 54.3人/日

流 出

1 区中央部 597.4人/日
2 区東部 171.3人/日
3 区西北部 127.9人/日

医療機関所在地
ベース

2465.7人/日
※2040年：2531.6人/日

患者住所地
ベース

3156.9人/日
※2040年：3164.2人/日

691.2人/日流出

（流入） 509.7人/日
（流出） △ 1200.9人/日

自構想区域
患者割合

（区東部）
5.6％

（区西北部）
2.2％

（埼玉県）
5.1％

自構想区域
完結率

（区西北部）
4.1％

（区中央部）
18.9％

（区東部）
5.4％
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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 76.7% 88.5%
構想区域完結率 68.3% 89.4%

76.7%

都内隣接区域
11.8％

区東北部の医療機関に入院する患者の住所地

68.3%

都内隣接区域
21.1％

区東北部在住の患者が入院する医療機関の所在地

＜凡例＞

流 入

1 区東部 192.5人/日
2 埼・東部 118.9人/日
3 区中央部 85.6人/日

流 出

1 区中央部 414.3人/日
2 区東部 181.1人/日
3 区西北部 124.2人/日

2 0 2 5 年 推 計 患 者 数 と 流 出 入 の 状 況

医療機関所在地
ベース

3032.7人/日
※2040年：3140.6人/日

患者住所地
ベース

3404.5人/日
※2040年：3420.5人/日

371.8人/日流出

（流入） 708.0人/日
（流出） △ 1079.8人/日

自構想区域
患者割合

（区東部）
6.3％

（区中央部）
2.8％

（埼玉県）
5.1％

自構想区域
完結率

（区西北部）
3.6％

（区中央部）
12.2％

（区東部）
5.3％
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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 64.2% 87.2%
構想区域完結率 66.5% 76.1%

64.2%

都内隣接区域
23.0％

区東北部の医療機関に入院する患者の住所地

66.5%

都内隣接区域
9.6％

区東北部在住の患者が入院する医療機関の所在地

＜凡例＞

2 0 2 5 年 推 計 患 者 数 と 流 出 入 の 状 況

流 入

1 区東部 275.4人/日
2 区中央部 115.6人/日
3 区西北部 105.4人/日

流 出

1 区西北部 109.8人/日
2 埼・東部 93.1人/日
3 千・東葛北部 64.9人/日

医療機関所在地
ベース

2159.4人/日
※2040年：2271.8人/日

患者住所地
ベース

2085.7人/日
※2040年：2075.2人/日

73.6人/日流入

（流入） 772.7人/日
（流出） △ 699.1人/日

自構想区域
患者割合

（区東部）
12.8％

（区中央部）
5.4％

（埼玉県）
5.0％

自構想区域
完結率

（埼玉県）
6.1％

（区西北部）
5.3％

（千葉県）
6.1％
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159,840 130,293 116,785 108,091 101,596 

875,888 
784,175 747,334 691,250 

623,482 

293,580 

329,439 
334,195 

349,958 
373,140 22.1%

26.5%
27.9%

30.4%

34.0%

12.0%
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③ 医療資源の状況 等

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） 68,267世帯 （11.2％）

高齢者夫婦世帯数※（全世帯に占める割合） 50,354世帯 （8.3％）

◆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）

88.5

【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

6,863 544 2,055 37 1,453 5 36

（床）

区東北部の届出状況 病床数
区東北部
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 0 0.0 97.2

一般病棟７対１入院基本料 1,857 139.3 251.4

一般病棟10対１入院基本料 2,039 153.0 95.1

一般病棟13対１入院基本料 937 70.3 20.0

一般病棟15対１入院基本料 368 27.6 25.5

療養病棟入院基本料 ※１ 1,378 431.3 456.1
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

201 62.9 101.5

障害者施設等入院基本料 542 40.7 30.9

特殊疾患入院医療管理料/入院料 51 3.8 2.0

回復期リハビリテーション病棟入院料 646 48.5 40.7

地域包括ケア病棟入院料/管理料 0 0.0 3.7

緩和ケア病棟入院料 0 0.0 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

② 2010年から2040年までの人口・高齢化率の推移
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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

・自構想区域完結率は47.6％と島しょを除く都内構想区域で最も低いが、都内隣接区域を
含むと87.5％と高い。

・区中央部への流出が多く、流出患者の５割を超える。

急性期機能

・自構想区域完結率は62.0％だが、都内隣接区域を含むと90.4％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
出患者の約半数を占める。

回復期機能

・自構想区域完結率は68.3％で、都内隣接区域を含むと89.4％と高い。

・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1.2倍

・流出先及び流入元は高度急性期機能や急性期機能と同様の傾向であり、特に高度急性
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

・自構想区域完結率は66.5％と区部で最も高く、都内隣接区域を含むと76.1％で、同じく
区部で最も高い。

・人口10万人当たりの障害者施設等入院基本料を算定している病床は、都平均の約1.3倍
特殊疾患入院料を算定している病床は、都平均の約1.9倍

（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）

2,939 1,254 377 272 5,084 621 238 68
(220.7) (94.2) (28.3) (20.4) (381.8) (46.7) (17.9) (5.1)

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

114.3％

34.7％

142.7％

44.3％

126.8％

70.9％

148.8％

74.4％

140.8％

79.4％

155.9％

81.4％

152.8％

71.4％

164.3％

72.0％

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

0 200 400 600 0 100 200 300

0 200 400 600 800 0 200 400 600 800

0 100 200 300 0 100 200 300

所在地）＞ （患者数）＞

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（患者数）＞
（参考）

＜患者住所地ベースの医療需要推計（患者数）＞＜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）＞

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】

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
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1,246 1,248 1,254 
1,198 

1,077 
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6,908 7,239 
7,270 

7,394 

4,152 

5,852 6,157 5,981 
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8,613 8,580 

8,576 

0
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平成26年度病床機能報告結果

0 0 251 

1,921 
496 

5,249 

546 

793 

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

496

5,249

2,714

構成比 5.4% 56.7% 8.6% 29.3%

797

21.7% 78.3%

100.0%

94.2%

53.8%

5.8%

13.0%

100.0%

33.2%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

0% 50% 100%

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

回復期リハ病棟入院料

特殊疾患病棟入院料/管理料

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～

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 628 2,466 3,033 2,159 19,227 14,266 

病床数 837 3,162 3,370 2,347 － －

（床）

○ 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。

構成比 8.6% 32.5% 34.7% 24.2%
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◆地域特性

・ 高度急性期機能から回復期機能まで流出が多い地域だが、隣接区域との連携により
医療提供体制を構築してきた。

・ 荒川区では、今後の医療需要の高まりに対応するため、病床の充実が必要。

・ 慢性期機能は流入超過だが、介護療養病床の今後の在り方や療養病棟入院基本料２
の経過措置の廃止による影響等、先が見通せない要素が多い。

◆医療連携（介護等との連携を含む）

・ 今後は、高齢者の急性増悪による入院の増加が予想され、介護も含めた連携が重要
となる。

・ 区東北部から区中央部へ流出した患者が、地元に戻る時の連携がうまく取れていな
い。

◆地域包括ケアシステム・在宅医療

・ 退院時に薬局の関わりが十分でなく、薬が重複して処方されていることがある。地

域の薬局の重要性を感じている。

・ 高齢者の増加に伴い増えるであろう在宅療養生活や看取りをバックアップする病床
が必要

◆人材確保

・ 看護師は流出入が非常に多い職種のため、人材の育成及び確保が重要

・ 新専門医制度における専門医の育成及び確保が重要

◆その他

（がん）

・ 高齢者の増加に伴いがん患者の増加が予測されるが、その際、必要となる緩和ケア
病棟がない。

（精神）

・ 精神疾患患者は極端な流出入となっており、流入先の区域では人材の不足が危惧さ
れる。

（救急）

・ 救急搬送される合併症をもった高齢者のうち、７割程度はそのまま入院していると
感じている。

・ 他県の救命救急センターに搬送されている救急患者も一定数おり、都内で受け止める
体制が必要ではないか。

（災害）

・ 医療需要の増加を見据え、医療資源の配置状況も踏まえながら、災害拠点病院を中
心とした災害医療体制の充実の検討が必要

「意見聴取の場」等の意見
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