
1 

               2025 年の医療需要推計                資料６ 

 
医療需要推計について 

 

  

 ○ 将来の医療需要を推計するため、国が NDB 等のデータに基づき開発した「地域医療構

想策定支援ツール」が都道府県に配布された。 

 ○ 同ツールでは、2025年における各医療機能別の医療需要が、患者住所地及び医療機関

所在地をベースに二次医療圏ごとに算出され、必要病床数等が表示される。 

患者住所地ベース 
○ 2013 年度の患者住所地における医療需要をベースに 2025 年

度の推計人口で算出した医療需要 

医療機関所在地ベース 

○ 2013 年度の医療施設における医療供給をベースに 2025 年度

の推計人口で算出した医療需要 

※ 現行の患者の流出入を推計に反映 

 ○ 病床機能別の推計のうち、「高度急性期機能」、「急性期機能」、「回復期機能」の医療需

要の推計方法は以下の通り。 

構想区域の 2025 年度の医療需要 ＝ ［当該構想区域の 2013 年度の性・年齢階級別の入院

受療率 × 当該構想区域の 2025 年の性・年齢階級別推計人口］を総和したもの 

 ○ また、「慢性期機能」の医療需要推計については、2013 年度の NDB のレセプトデー

タによる療養病床の入院患者数のうち、医療区分 1 の患者の 70%を「在宅医療等」で

対応する患者数して見込んだ上で、その他の入院患者数については、入院受療率の地域

差縮小を織り込み、バターン A、パターン B のそれぞれについて算出。 

 ※ パターンＡ：全ての構想区域が全国の最小値（県単位）まで入院受療率を低下する。 

   パターンＢ：構想区域ごとに入院受療率と全国最小値（県単位）との差を一定割合解消させるこ

ととするが、その割合については全国中央値（県単位）にまで低下する割合を一律

に用いる。 

   なお、一般病床の障害者・難病患者（障害者施設等入院基本料、特殊疾患病棟入院基本料及び特

殊疾患入院医療管理料を算定している患者）については「慢性期機能」の医療需要とする。 

 ○「在宅医療等」については、2013年度の療養病床の入院患者数のうちの医療区分 1 の

患者の 70%の他、一般病床の入院患者数（回復期リハビリテーション病棟入院の算定

患者数は除く）のうち医療資源投入量が 175点未満/日の患者数、在宅患者訪問診療料

の算定患者数、介護老人保健施設の施設サービス受給者数に基づき推計。また、内数と

して「訪問診療」の医療需要のみ再掲。 

 ○ 同ツールにおいては、病床機能別の他、疾患別にも推計が可能。 

 
 

全国の 2025 年の医療需要の参考値 
 

  

 出典：「医療・介護情報の活用による改革の推進に関する専門調査会 第 1 次報告」 

既存病床数 

134.7 万床 
 

2025 年の必要病床数（目指すべき姿） 

115～119 万床 

 高度急性期 

13.0 万床 

急性期 

40.1 万床 

回復期 

37.5 万床 

慢性期 

24.2～28.5 万床 

 

  
      

 ○「医療・介護情報の活用による改革の推進に関する専門調査会 第 1次報告」において、

医療需要の増加による必要病床数の増加が見込まれたのは、埼玉県、千葉県、東京都、

神奈川県、大阪府、沖縄県のみ。 

 

 
医療需要の推計結果 

 

  

【患者住所地ベース】 

2025 年必要病床数 

22,147.8 床 ＝ 
許可病床数 

（2013 年 10 月 1 日現在） 

26,984 床 

－ 4,836.2 床（17.9%減） 

【医療機関所在地ベース】 

2025 年必要病床数 

21,754.9 床 ＝ 
許可病床数 

（2013 年 10 月 1 日現在） 

26,984 床 

－ 5,229.1 床（19.4%減） 

 ※ 上記の必要病床数に含まれる慢性期機能の医療需要推計については、バターン B を採用した場合の数値である。 

≪病床機能別内訳及び在宅医療等の医療需要≫ 

 
総病床数 

（床） 

  

在宅医療等 

（人） 

 

高度急性期 

（床） 

急性期 

（床） 

回復期 

（床） 

慢性期 

（床） 
 

（再掲） 

訪問診療 

のみ(人) パターン A パターン B  パターン A パターン B 

患  者 

住 所 地 
22,147.8 2,348.5 7,694.3 7,295.7 4,519.1 4,809.4  30,885.8 30,618.7 13,187.5 

医療機関 

所 在 地 
21,754.9 2,178.1 7,444.7 7,117.2 4,702.8 5,015.0  31,634.3 31,347.1 13,786.2 

流 出 入 ▲392.9 ▲170.4 ▲249.6 ▲178.5 183.7 205.6  - - - 

充 足 率 98.2% 92.7% 96.8% 97.6% 104.1% 104.3%  - - - 

 ※ 流出入については、「医療機関所在地」から「患者住所地」を引いた差分とし、正の場合は流入数を、負の場合は流出

数を示す。充足率については、「医療機関所在地」を「患者住所地」で除したものであり、現在の患者の流出入の状況

を勘案して推計される必要病床数が、患者所在地ベースの医療需要（他圏域への流出が全くない場合の医療需要）のど

の程度を満たすのかについての指標である。 

【参考】2014 年病床機能報告における「現時点の医療機能」の集計結果（集計率は病院 97.5%、有床診療所 83.6%） 

 
総病床数 

（床） 

 

高度急性期 

（床） 

急性期 

（床） 

回復期 

（床） 

慢性期 

（床） 

無回答 

（床） 

病床機能 

報  告 
25,578 2,978 13,771 1,655 6,582 592 

  
 
 

患者流出入を踏まえた都道府県間調整 
 

  

 ○ 地域医療構想策定ガイドラインにおいては、患者住所地で推計した医療需要をベースに、施設所在地をベー

スに推計した医療供給数との間に乖離がある場合に、都道府県間の協議により、流出入の調整を行うことと

している。 

 ○ 現在、国において、協議開始時期や協議内容、協議が調わなかった場合の対応方法等、具体的な都道府県間

調整方法が検討されている。 
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2025 年度の患者の受療動向と医療供給

≪全  体≫ 

 
【流出】患者住所地からみた患者の受療動向 

   
【流入】医療機関所在地からみた医療供給 

 

     

○ ある圏域に居住する患者がどの地域の医療機

関に入院しているか。 

 
  

 ○ ある圏域に所在する医療機関に入院してい 

る患者がどの地域に居住している患者か。 

 

 

 
入院患者の受療動向 

 

  

 

     100～150 人/日未満 

     150～200 人/日未満 

  200 人/日以上 

 ○ 県内二次医療圏及び 

他都県の間の患者の 

流出入の 100人/日 

以上の移動を図示。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

≪高度急性期機能≫ 

 
【流出】患者住所地からみた患者の受療動向 

   
【流入】医療機関所在地からみた医療供給 

 

     

○ ある圏域に居住する患者がどの地域の医療機

関に入院しているか。 

 
  

 ○ ある圏域に所在する医療機関に入院してい 

る患者がどの地域に居住している患者か。 

 

 

 
入院患者の受療動向 

 

  

 

        10～50 人/日未満 

       50～100 人/日未満 

     100～150 人/日未満 

     150～200 人/日未満 

  200 人/日以上 

 ○ 県内二次医療圏及び 

他都県の間の患者の 

流出入の 10人/日 

以上の移動を図示。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者住所地
自圏域
完結率

県　内
他地域

他都県

水戸 89.2% 9.1% 0.6%

日立 88.0% 7.3% 2.9%

常陸太田・ひたちなか 77.7% 19.8% 1.1%

鹿行 74.5% 15.7% 7.8%

土浦 77.4% 20.3% 0.4%

つくば 79.4% 17.2% 1.4%

取手・竜ヶ崎 78.1% 13.2% 6.9%

筑西・下妻 77.8% 14.9% 5.8%

古河・坂東 76.0% 7.7% 13.5%

医療機関所在地
自圏域
患者割合

県　内
他地域

他都県

水戸 78.2% 18.4% 2.3%

日立 91.3% 6.2% 1.0%

常陸太田・ひたちなか 89.5% 8.4% 0.5%

鹿行 92.3% 0.9% 6.8%

土浦 74.4% 17.7% 4.7%

つくば 61.1% 30.9% 5.3%

取手・竜ヶ崎 80.5% 12.5% 5.3%

筑西・下妻 83.6% 5.9% 8.0%

古河・坂東 77.4% 5.5% 14.1%

患者住所地
自圏域
完結率

県　内
他地域

他都県

水戸 85.1% 5.2% 0.0%

日立 74.2% 11.4% 0.0%

常陸太田・ひたちなか 40.9% 52.1% 0.0%

鹿行 30.6% 18.7% 18.1%

土浦 62.3% 26.9% 0.0%

つくば 73.4% 14.5% 0.0%

取手・竜ヶ崎 57.6% 24.5% 7.3%

筑西・下妻 24.2% 40.1% 23.6%

古河・坂東 56.8% 15.3% 11.7%

医療機関所在地
自圏域
患者割合

県　内
他地域

他都県

水戸 58.0% 38.4% 0.0%

日立 86.7% 9.9% 0.0%

常陸太田・ひたちなか 83.3% 0.0% 0.0%

鹿行 100.0% 0.0% 0.0%

土浦 58.0% 32.6% 0.0%

つくば 42.9% 43.6% 0.0%

取手・竜ヶ崎 70.8% 12.1% 5.9%

筑西・下妻 100.0% 0.0% 0.0%

古河・坂東 70.0% 0.0% 0.0%

栃木県

福島県

埼玉県

東京都 千葉県

常陸太田・ひたちなか保健医療圏

水戸保健医療圏

日立保健医療圏

鹿行保健医療圏

土浦保健医療圏

取手・竜ケ崎保健医療圏

筑西・下妻保健医療圏

古河・坂東保健医療圏

つくば保健医療圏

栃木県

福島県

埼玉県

東京都 千葉県

常陸太田・ひたちなか保健医療圏

水戸保健医療圏

日立保健医療圏

鹿行保健医療圏

土浦保健医療圏

取手・竜ケ崎保健医療圏

筑西・下妻保健医療圏

古河・坂東保健医療圏

つくば保健医療圏
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≪急性期機能≫ 

 
【流出】患者住所地からみた患者の受療動向 

   
【流入】医療機関所在地からみた医療供給 

 

     

○ ある圏域に居住する患者がどの地域の医療機

関に入院しているか。 

 
  

 ○ ある圏域に所在する医療機関に入院してい 

る患者がどの地域に居住している患者か。 

 

 

 
入院患者の受療動向 

 

  

 

        10～50 人/日未満 

       50～100 人/日未満 

     100～150 人/日未満 

     150～200 人/日未満 

  200 人/日以上 

 ○ 県内二次医療圏及び 

他都県の間の患者の 

流出入の 10人/日 

以上の移動を図示。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

≪回復期機能≫ 

 
【流出】患者住所地からみた患者の受療動向 

   
【流入】医療機関所在地からみた医療供給 

 

     

○ ある圏域に居住する患者がどの地域の医療機

関に入院しているか。 

 
  

 ○ ある圏域に所在する医療機関に入院してい 

る患者がどの地域に居住している患者か。 

 

 

 
入院患者の受療動向 

 

  

 

        10～50 人/日未満 

       50～100 人/日未満 

     100～150 人/日未満 

     150～200 人/日未満 

  200 人/日以上 

 ○ 県内二次医療圏及び 

他都県の間の患者の 

流出入の 10人/日 

以上の移動を図示。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者住所地
自圏域
完結率

県　内
他地域

他都県

水戸 85.6% 10.8% 0.0%

日立 81.9% 10.7% 3.5%

常陸太田・ひたちなか 57.6% 38.0% 0.0%

鹿行 51.9% 27.6% 11.8%

土浦 68.7% 27.1% 0.0%

つくば 73.5% 20.2% 1.6%

取手・竜ヶ崎 73.0% 15.2% 7.5%

筑西・下妻 46.5% 33.0% 15.2%

古河・坂東 71.5% 12.1% 9.5%

医療機関所在地
自圏域
患者割合

県　内
他地域

他都県

水戸 64.2% 33.7% 0.0%

日立 89.8% 7.2% 0.0%

常陸太田・ひたちなか 85.6% 10.5% 0.0%

鹿行 92.4% 0.0% 3.5%

土浦 67.7% 27.9% 0.0%

つくば 53.1% 40.9% 1.2%

取手・竜ヶ崎 72.6% 18.1% 4.6%

筑西・下妻 90.3% 0.0% 0.0%

古河・坂東 72.9% 5.6% 14.7%

患者住所地
自圏域
完結率

県　内
他地域

他都県

水戸 82.8% 13.1% 0.0%

日立 83.5% 9.8% 4.1%

常陸太田・ひたちなか 62.6% 33.9% 0.0%

鹿行 62.2% 22.6% 8.5%

土浦 69.1% 27.3% 0.0%

つくば 65.8% 27.7% 2.0%

取手・竜ヶ崎 76.1% 11.8% 6.8%

筑西・下妻 60.1% 23.7% 11.4%

古河・坂東 57.1% 14.1% 20.1%

医療機関所在地
自圏域
患者割合

県　内
他地域

他都県

水戸 68.8% 28.9% 0.0%

日立 90.7% 6.0% 0.0%

常陸太田・ひたちなか 79.9% 15.0% 2.2%

鹿行 91.8% 0.0% 3.4%

土浦 68.7% 27.0% 0.0%

つくば 52.2% 42.1% 0.0%

取手・竜ヶ崎 66.3% 23.1% 4.9%

筑西・下妻 83.5% 0.0% 7.8%

古河・坂東 71.9% 5.9% 15.7%

栃木県

福島県

埼玉県

東京都 千葉県

常陸太田・ひたちなか保健医療圏

水戸保健医療圏

日立保健医療圏

鹿行保健医療圏

土浦保健医療圏

取手・竜ケ崎保健医療圏

筑西・下妻保健医療圏

古河・坂東保健医療圏

つくば保健医療圏

栃木県

福島県

埼玉県

東京都 千葉県

常陸太田・ひたちなか保健医療圏

水戸保健医療圏

日立保健医療圏

鹿行保健医療圏

土浦保健医療圏

取手・竜ケ崎保健医療圏

筑西・下妻保健医療圏

古河・坂東保健医療圏

つくば保健医療圏
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≪慢性期機能≫ 

 
【流出】患者住所地からみた患者の受療動向 

   
【流入】医療機関所在地からみた医療供給 

 

     

○ ある圏域に居住する患者がどの地域の医療機

関に入院しているか。 

 
  

 ○ ある圏域に所在する医療機関に入院してい 

る患者がどの地域に居住している患者か。 

 

 

 
入院患者の受療動向 

 

  

 

        10～50 人/日未満 

       50～100 人/日未満 

     100～150 人/日未満 

     150～200 人/日未満 

  200 人/日以上 

 ○ 県内二次医療圏及び 

他都県の間の患者の 

流出入の 10人/日 

以上の移動を図示。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者住所地
自圏域
完結率

県　内
他地域

他都県

水戸 76.9% 17.5% 0.0%

日立 73.1% 13.3% 9.5%

常陸太田・ひたちなか 70.2% 24.6% 0.0%

鹿行 69.7% 15.9% 5.3%

土浦 58.3% 36.3% 0.0%

つくば 71.5% 22.9% 0.0%

取手・竜ヶ崎 67.9% 18.9% 4.3%

筑西・下妻 77.7% 14.3% 0.0%

古河・坂東 65.3% 9.9% 6.7%

医療機関所在地
自圏域
患者割合

県　内
他地域

他都県

水戸 70.9% 23.1% 0.0%

日立 83.6% 13.0% 0.0%

常陸太田・ひたちなか 74.4% 16.7% 0.0%

鹿行 72.7% 0.0% 15.4%

土浦 71.1% 17.9% 0.0%

つくば 51.9% 36.1% 5.5%

取手・竜ヶ崎 68.9% 18.5% 3.6%

筑西・下妻 63.4% 10.4% 14.8%

古河・坂東 70.2% 9.3% 11.6%

栃木県

福島県

埼玉県

東京都 千葉県

常陸太田・ひたちなか保健医療圏

水戸保健医療圏

日立保健医療圏

鹿行保健医療圏

土浦保健医療圏

取手・竜ケ崎保健医療圏

筑西・下妻保健医療圏

古河・坂東保健医療圏

つくば保健医療圏
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2025 年度の医療需要推計（2 次医療圏別）① 
 

水戸 
 

  

≪必要病床数≫ ≪患者の流出入／2025 年度≫・・・県内の他圏域からの流入過多 

 
※ 病床機能報告の報告値については、集計対象施設のうち、無回答の病床 48 床は含めていない。 

※ 慢性期機能の推計についてはバターン B を採用した場合の数値であり、以下の表も同様である。 

○ いずれの医療機能についても、患者住所地ベースの医療需要を満たしている。 

 

 
 ※ 患者流出先二次医療圏 TOP５表、患者流出元二次医療圏 TOP５表には、在宅医療分も含んでいるため、以下の医療機能別患者流出入の４医療区分の数値の合計値と

一致しない。 

 

                                           ○医療機能別患者流出入 

                                           高度急性期 

 

 

 

 

 

 

                                           急性期 

 

 

 

 

 

 

 

                                           回復期 

 

 

 

 

 

 

 

                                           慢性期 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者住所地

との差

医療機関所在地

との差

① ② ②/① ③ ①-③ ②-③

高度急性期 423.2 621.3 146.8% 683.0 -259.8 -61.7

急　性　期 1,219.0 1,625.6 133.3% 3,185.0 -1,966.0 -1,559.4

回　復　期 1,253.4 1,510.2 120.5% 319.0 934.4 1,191.2

慢　性　期 665.4 721.3 108.4% 870.0 -204.6 -148.7

計 3,561.0 4,478.3 125.8% 5,057.0 -1,496.0 -578.7

【参考】2014年度時点の病床機能報告（床）

必要病床数との差

医療機能
患者
住所地

医療機関
所在地

充足率 報告値

2025年度の必要病床数（床）
148.5

急　性　期 950.8 137.1 1,267.9 454.2 317.1

在住者（患者住所地）

の医療需要（人／日）

流出者数・・・①

（人／日）

医療機関(医療機関所在地)

の医療需要（人／日）

流入者数・・・②

（人／日）

流出入の差分

（②-①）（人／日）

高度急性期 317.4 47.3 466.0 195.9

在宅医療等 4,718.1 317.2 5,056.8 655.9 338.6

計 7,726.5 836.7 8,813.4 1,923.6 1,086.9

回　復　期 1,128.0 193.6 1,359.2 424.7 231.1

慢　性　期 612.2 141.4 663.6 192.9 51.5

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5茨城県 0802:日立 27.1 茨城県 0808:筑西・下妻 54.0

茨城県 0808:筑西・下妻 34.0 茨城県 0805:土浦 109.3

茨城県 0806:つくば 85.3 茨城県 0802:日立 145.3

茨城県 0803:常陸太田・ひたちなか 233.9 茨城県 0804:鹿行 315.7

茨城県 0805:土浦 284.3 茨城県 0803:常陸太田・ひたちなか 976.2

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0805:土浦 16.4 茨城県 0803:常陸太田・ひたちなか 106.6

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

茨城県 0803:常陸太田・ひたちなか 0.0 茨城県 0802:日立 17.2

茨城県 0806:つくば 0.0 茨城県 0804:鹿行 29.6

茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 0.0 茨城県 0808:筑西・下妻 10.3

東京都 1301:区中央部 0.0 茨城県 0805:土浦 15.0

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0805:土浦 52.1 茨城県 0803:常陸太田・ひたちなか 261.3

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

茨城県 0806:つくば 20.1 茨城県 0805:土浦 33.1

茨城県 0803:常陸太田・ひたちなか 30.6 茨城県 0804:鹿行 84.9

茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 0.0 茨城県 0808:筑西・下妻 16.3

東京都 1301:区中央部 0.0 茨城県 0802:日立 31.7

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0805:土浦 68.4 茨城県 0803:常陸太田・ひたちなか 249.4

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

茨城県 0806:つくば 17.4 茨城県 0802:日立 31.2

茨城県 0803:常陸太田・ひたちなか 62.3 茨城県 0804:鹿行 77.3

茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 0.0 茨城県 0808:筑西・下妻 13.5

茨城県 0804:鹿行 0.0 茨城県 0805:土浦 21.0

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0805:土浦 60.1 茨城県 0803:常陸太田・ひたちなか 90.8

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

茨城県 0808:筑西・下妻 11.0 茨城県 0805:土浦 17.2

茨城県 0803:常陸太田・ひたちなか 35.7 茨城県 0804:鹿行 45.4

茨城県 0804:鹿行 0.0 茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 0.0

茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 0.0 茨城県 0802:日立 0.0

※情報の出典元である地域医療構想策定支援ツールの仕様上、特定の個人が第三者に識別されることを防ぐため、流出

者数、流入者数が 10人未満である場合、「0.0」と表示され、把握することができない 

水戸

常陸太田・ひたちなか

高度急性期

急性期

回復期

慢性期

＜医療機能＞

＜流出入者数＞

10～50人/日

50～100人/日
100人～200人/日

200人～/日

脳卒中

水戸

常陸太田・ひたちなか

鹿行

高度急性期

急性期

回復期

慢性期

＜医療機能＞

＜流出入者数＞

10～50人/日

50～100人/日
100人～200人/日

200人～/日

全 体

土浦

つくば

筑西・下妻

日立

急性期、回復期において、医療提供体制の充足率が低い常陸太田・ひたちな

かからの流入が多い
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2025 年度の医療需要推計（2 次医療圏別）② 
 

日立 
 

  

≪必要病床数≫ ≪患者の流出入／2025 年度≫・・・県内他圏域や福島県への流出過多 

 
※ 病床機能報告の報告値については、集計対象施設のうち、無回答の病床 38 床は含めていない。 

○ いずれの医療機能についても、患者住所地ベースの医療需要を満たしていない。 

 

 
 ※ 患者流出先二次医療圏 TOP５表、患者流出元二次医療圏 TOP５表には、在宅医療分も含んでいるため、以下の医療機能別患者流出入の４医療区分の数値の合計値と

一致しない。 

 

                                           ○医療機能別患者流出入 

                                           高度急性期 

 

 

 

 

 

 

                                           急性期 

 

 

 

 

 

 

 

                                           回復期 

 

 

 

 

 

 

 

                                           慢性期 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者住所地

との差

医療機関所在地

との差

① ② ②/① ③ ①-③ ②-③

高度急性期 200.8 171.9 85.6% 94.0 106.8 77.9

急　性　期 678.1 618.7 91.2% 1,510.0 -831.9 -891.3

回　復　期 773.5 712.7 92.1% 153.0 620.5 559.7

慢　性　期 396.5 346.7 87.4% 858.0 -461.5 -511.3

計 2,048.9 1,849.9 90.3% 2,615.0 -566.1 -765.1

医療機能

2025年度の必要病床数（床） 【参考】2014年度時点の病床機能報告（床）

患者
住所地

医療機関
所在地

充足率 報告値

必要病床数との差

計 4,916.0 590.0 4,738.4 412.4 -177.6

慢　性　期 364.8 98.1 318.9 52.2 -45.8

在宅医療等 3,175.5 242.7 3,166.5 233.7 -9.0

急　性　期 528.9 95.8 482.6 49.4 -46.3

回　復　期 696.1 114.6 641.4 59.9 -54.7

在住者（患者住所地）

の医療需要（人／日）

流出者数・・・①

（人／日）

医療機関(医療機関所在地)

の医療需要（人／日）

高度急性期 150.6 38.9 128.9 17.2 -21.7

流入者数・・・②

（人／日）

流出入の差分

（②-①）（人／日）

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5千葉県 1203:東葛北部 0.0 東京都 1304:区西部 13.9

茨城県 0806:つくば 12.1 東京都 1303:区西南部 14.4

福島県 0707:いわき 141.8 福島県 0707:いわき 21.3

茨城県 0801:水戸 145.3 茨城県 0801:水戸 27.1

茨城県 0803:常陸太田・ひたちなか 202.0 茨城県 0803:常陸太田・ひたちなか 267.2

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0801:水戸 17.2 茨城県 0803:常陸太田・ひたちなか 12.8

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

福島県 0707:いわき 0.0 茨城県 0801:水戸 0.0

茨城県 0803:常陸太田・ひたちなか 0.0 福島県 0707:いわき 0.0

東京都 1301:区中央部 0.0 茨城県 0804:鹿行 0.0

茨城県 0806:つくば 0.0 東京都 1304:区西部 0.0

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0801:水戸 31.7 茨城県 0803:常陸太田・ひたちなか 34.9

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

福島県 0707:いわき 18.3 茨城県 0801:水戸 0.0

茨城県 0803:常陸太田・ひたちなか 24.7 福島県 0707:いわき 0.0

東京都 1301:区中央部 0.0 東京都 1303:区西南部 0.0

茨城県 0806:つくば 0.0 東京都 1304:区西部 0.0

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0803:常陸太田・ひたちなか 37.1 茨城県 0803:常陸太田・ひたちなか 38.3

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

福島県 0707:いわき 28.3 茨城県 0801:水戸 0.0

茨城県 0801:水戸 31.2 福島県 0707:いわき 0.0

東京都 1301:区中央部 0.0 福島県 0706:相双 0.0

茨城県 0806:つくば 0.0 東京都 1304:区西部 0.0

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0803:常陸太田・ひたちなか 48.7 茨城県 0803:常陸太田・ひたちなか 41.5

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

茨城県 0801:水戸 0.0 福島県 0707:いわき 0.0

福島県 0707:いわき 34.6 茨城県 0801:水戸 0.0

東京都 1305:区西北部 0.0 茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 0.0

茨城県 0806:つくば 0.0 千葉県 1206:山武長生夷隅 0.0

※情報の出典元である地域医療構想策定支援ツールの仕様上、特定の個人が第三者に識別されることを防ぐため、流出

者数、流入者数が 10人未満である場合、「0.0」と表示され、把握することができない 

日立
常陸太田・ひたちなか

高度急性期

急性期

回復期

慢性期

＜医療機能＞

＜流出入者数＞

10～50人/日

50～100人/日
100人～200人/日

200人～/日

脳卒中

日立
常陸太田・ひたちなか

高度急性期

急性期

回復期

慢性期

＜医療機能＞

＜流出入者数＞

10～50人/日

50～100人/日
100人～200人/日

200人～/日

全 体

水戸

福島県

いずれの医療機能についても、流出入者数は少ない
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2025 年度の医療需要推計（2 次医療圏別）③ 
 

常陸太田・ひたちなか 
 

  

≪必要病床数≫ ≪患者の流出入／2025 年度≫・・・県内他圏域への流出過多 

 
※ 病床機能報告の報告値については、集計対象施設のうち、無回答の病床 36 床は含めていない。 

○ いずれの医療機能についても、患者住所地ベースの医療需要を満たしていない。

特に、急性期機能、回復期機能の病床数の増加が必要。 

 

 
 ※ 患者流出先二次医療圏 TOP５表、患者流出元二次医療圏 TOP５表には、在宅医療分も含んでいるため、以下の医療機能別患者流出入の４医療区分の数値の合計値と

一致しない。 

 

                                           ○医療機能別患者流出入 

                                           高度急性期 

 

 

 

 

 

 

                                           急性期 

 

 

 

 

 

 

 

                                           回復期 

 

 

 

 

 

 

 

                                           慢性期 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者住所地

との差

医療機関所在地

との差

① ② ②/① ③ ①-③ ②-③

高度急性期 305.6 150.1 49.1% 77.0 228.6 73.1

急　性　期 1,000.7 673.2 67.3% 1,388.0 -387.3 -714.8

回　復　期 942.1 738.3 78.4% 226.0 716.1 512.3

慢　性　期 583.5 550.6 94.4% 871.0 -287.5 -320.4

計 2,831.9 2,112.2 74.6% 2,562.0 269.9 -449.8

医療機能

2025年度の必要病床数（床） 【参考】2014年度時点の病床機能報告（床）

患者
住所地

医療機関
所在地

充足率 報告値

必要病床数との差

計 6,487.5 1,445.5 5,635.8 593.8 -851.7

慢　性　期 536.8 160.0 506.6 129.8 -30.2

在宅医療等 4,093.1 502.2 3,827.2 236.2 -265.9

急　性　期 780.6 331.1 525.1 75.6 -255.5

回　復　期 847.9 316.8 664.4 133.4 -183.4

在住者（患者住所地）

の医療需要（人／日）

流出者数・・・①

（人／日）

医療機関(医療機関所在地)

の医療需要（人／日）

流入者数・・・②

（人／日）

流出入の差分

（②-①）（人／日）

高度急性期 229.2 135.4 112.5 18.8 -116.6

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5栃木県 0901:県北 22.0 茨城県 0805:土浦 11.3

茨城県 0806:つくば 27.5 福島県 0703:県南 27.7

福島県 0703:県南 49.7 茨城県 0804:鹿行 28.7

茨城県 0802:日立 267.2 茨城県 0802:日立 202.0

茨城県 0801:水戸 976.2 茨城県 0801:水戸 233.9

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0801:水戸 106.6 茨城県 0802:日立 0.0

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

茨城県 0806:つくば 0.0 茨城県 0804:鹿行 0.0

茨城県 0802:日立 12.8 茨城県 0801:水戸 0.0

栃木県 0901:県北 0.0 福島県 0707:いわき 0.0

東京都 1301:区中央部 0.0 福島県 0703:県南 0.0

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0801:水戸 261.3 茨城県 0801:水戸 30.6

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

茨城県 0806:つくば 0.0 福島県 0703:県南 0.0

茨城県 0802:日立 34.9 茨城県 0802:日立 24.7

福島県 0703:県南 0.0 福島県 0707:いわき 0.0

栃木県 0901:県北 0.0 茨城県 0804:鹿行 0.0

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0801:水戸 249.4 茨城県 0801:水戸 62.3

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

茨城県 0806:つくば 0.0 福島県 0703:県南 14.3

茨城県 0802:日立 38.3 茨城県 0802:日立 37.1

栃木県 0901:県北 0.0 茨城県 0805:土浦 0.0

福島県 0703:県南 0.0 茨城県 0804:鹿行 0.0

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0801:水戸 90.8 茨城県 0802:日立 48.7

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

栃木県 0901:県北 0.0 茨城県 0804:鹿行 0.0

茨城県 0802:日立 41.5 茨城県 0801:水戸 35.7

茨城県 0805:土浦 0.0 茨城県 0806:つくば 0.0

茨城県 0806:つくば 0.0 茨城県 0805:土浦 0.0

※情報の出典元である地域医療構想策定支援ツールの仕様上、特定の個人が第三者に識別されることを防ぐため、流出

者数、流入者数が 10人未満である場合、「0.0」と表示され、把握することができない 

常陸太田・

ひたちなか
高度急性期

急性期

回復期

慢性期

＜医療機能＞

＜流出入者数＞

10～50人/日

50～100人/日
100人～200人/日

200人～/日

脳卒中

水戸

日立

常陸太田・

ひたちなか
高度急性期

急性期

回復期

慢性期

＜医療機能＞

＜流出入者数＞

10～50人/日

50～100人/日
100人～200人/日

200人～/日

全 体

水戸

福島県

日立

医療機能によらず医療提供体制の充足率が高い水戸への流出が最も多い
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2025 年度の医療需要推計（2 次医療圏別）④ 
 

鹿行 
 

  

≪必要病床数≫ ≪患者の流出入／2025 年度≫・・・県内他圏域や千葉県への流出過多 

 
※ 病床機能報告の報告値については、集計対象施設のうち、無回答の病床 301 床は含めいない。 

○ いずれの医療機能についても、患者住所地ベースの医療需要を満たしていない。

特に、急性期機能、回復期機能の病床数の増加が必要。 

 

 
 ※ 患者流出先二次医療圏 TOP５表、患者流出元二次医療圏 TOP５表には、在宅医療分も含んでいるため、以下の医療機能別患者流出入の４医療区分の数値の合計値と

一致しない。 

 

                                           ○医療機能別患者流出入 

                                           高度急性期 

 

 

 

 

 

 

                                           急性期 

 

 

 

 

 

 

 

                                           回復期 

 

 

 

 

 

 

 

                                           慢性期 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者住所地

との差

医療機関所在地

との差

① ② ②/① ③ ①-③ ②-③

高度急性期 210.8 70.1 33.3% 0.0 210.8 70.1

急　性　期 665.2 373.5 56.1% 985.0 -319.8 -611.5

回　復　期 653.0 442.6 67.8% 93.0 560.0 349.6

慢　性　期 394.7 378.6 95.9% 537.0 -142.3 -158.4

計 1,923.7 1,264.8 65.7% 1,615.0 308.7 -350.2

医療機能

2025年度の必要病床数（床） 【参考】2014年度時点の病床機能報告（床）

患者
住所地

医療機関
所在地

充足率 報告値

必要病床数との差

計 4,051.6 1,032.0 3,276.8 253.0 -778.9

慢　性　期 363.1 109.8 348.3 95.0 -14.9

在宅医療等 2,423.8 340.8 2,186.3 103.3 -237.5

急　性　期 518.9 249.7 291.3 22.1 -227.6

回　復　期 587.7 222.0 398.3 32.6 -189.4

在住者（患者住所地）

の医療需要（人／日）

流出者数・・・①

（人／日）

医療機関(医療機関所在地)

の医療需要（人／日）

流入者数・・・②

（人／日）

流出入の差分

（②-①）（人／日）

高度急性期 158.1 109.7 52.6 0.0 -109.7

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0801:水戸 315.7 千葉県 1205:香取海匝 98.6

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

茨城県 0805:土浦 112.9 茨城県 0801:水戸 18.0

千葉県 1205:香取海匝 229.5 東京都 1307:区東部 31.2

茨城県 0806:つくば 68.8 上記の他、該当無し

茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 108.4 茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 12.0

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0801:水戸 29.6 千葉県 1205:香取海匝 0.0

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

茨城県 0805:土浦 18.5 東京都 1301:区中央部 0.0

千葉県 1205:香取海匝 28.6 茨城県 0801:水戸 0.0

千葉県 1204:印旛 0.0 東京都 1305:区西北部 0.0

茨城県 0806:つくば 0.0 茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 0.0

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0801:水戸 84.9 千葉県 1205:香取海匝 10.2

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

茨城県 0805:土浦 34.3 茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 0.0

千葉県 1205:香取海匝 61.3 茨城県 0801:水戸 0.0

茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 10.5 千葉県 1201:千葉 0.0

茨城県 0806:つくば 13.7 東京都 1305:区西北部 0.0

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0801:水戸 77.3 千葉県 1205:香取海匝 13.4

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

茨城県 0805:土浦 27.6 茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 0.0

千葉県 1205:香取海匝 50.1 茨城県 0801:水戸 0.0

茨城県 0806:つくば 12.5 千葉県 1201:千葉 0.0

茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 15.1 東京都 1307:区東部 0.0

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0801:水戸 45.4 千葉県 1205:香取海匝 33.2

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 12.4 茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 0.0

千葉県 1205:香取海匝 19.1 東京都 1307:区東部 20.4

茨城県 0805:土浦 0.0 千葉県 1202:東葛南部 0.0

茨城県 0803:常陸太田・ひたちなか 0.0 茨城県 0801:水戸 0.0

※情報の出典元である地域医療構想策定支援ツールの仕様上、特定の個人が第三者に識別されることを防ぐため、流出

者数、流入者数が 10人未満である場合、「0.0」と表示され、把握することができない 

鹿行
高度急性期

急性期

回復期

慢性期

＜医療機能＞

＜流出入者数＞

10～50人/日

50～100人/日
100人～200人/日

200人～/日

脳卒中

※ 他圏域と１０人以上の流出入無し

鹿行
高度急性期

急性期

回復期

慢性期

＜医療機能＞

＜流出入者数＞

10～50人/日

50～100人/日
100人～200人/日

200人～/日

全 体

水戸

千葉県

土浦

つくば

取手・竜ヶ崎

東京都

医療機能によらず医療提供体制の充足率が高い水戸への流出が最も多い
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2025 年度の医療需要推計（2 次医療圏別）⑤ 
 

土浦 
 

  

≪必要病床数≫ ≪患者の流出入／2013 年度≫・・・流出入ともに多い 

 
※ 病床機能報告の報告値については、集計対象施設のうち、無回答の病床はなかった。 

○ 慢性期機能以外の患者住所地ベースの医療需要は満たしている。 

 

 
 ※ 患者流出先二次医療圏 TOP５表、患者流出元二次医療圏 TOP５表には、在宅医療分も含んでいるため、以下の医療機能別患者流出入の４医療区分の数値の合計値と

一致しない。 

 

                                           ○医療機能別患者流出入 

                                           高度急性期 

 

 

 

 

 

 

                                           急性期 

 

 

 

 

 

 

 

                                           回復期 

 

 

 

 

 

 

 

                                           慢性期 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者住所地

との差

医療機関所在地

との差

① ② ②/① ③ ①-③ ②-③

高度急性期 219.3 235.7 107.5% 894.0 -674.7 -658.3

急　性　期 677.0 687.3 101.5% 800.0 -123.0 -112.7

回　復　期 638.5 641.7 100.5% 100.0 538.5 541.7

慢　性　期 445.3 365.4 82.0% 451.0 -5.7 -85.6

計 1,980.1 1,930.1 97.5% 2,245.0 -264.9 -314.9

医療機能

2025年度の必要病床数（床） 【参考】2014年度時点の病床機能報告（床）

患者
住所地

医療機関
所在地

充足率 報告値

必要病床数との差

計 4,472.0 1,010.6 4,651.1 1,189.7 179.1

慢　性　期 409.7 170.8 336.1 97.2 -73.5

在宅医療等 2,795.1 435.0 3,024.5 664.5 229.4

急　性　期 528.1 165.1 536.1 173.1 8.0

回　復　期 574.6 177.7 577.6 180.6 2.9

在住者（患者住所地）

の医療需要（人／日）

流出者数・・・①

（人／日）

医療機関(医療機関所在地)

の医療需要（人／日）

流入者数・・・②

（人／日）

流出入の差分

（②-①）（人／日）

高度急性期 164.5 62.0 176.8 74.3 12.3

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5千葉県 1203:東葛北部 16.8 千葉県 1203:東葛北部 62.7

茨城県 0808:筑西・下妻 22.2 茨城県 0804:鹿行 112.9

茨城県 0801:水戸 109.3 茨城県 0806:つくば 143.6

茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 221.1 茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 254.1

茨城県 0806:つくば 543.4 茨城県 0801:水戸 284.3

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0806:つくば 29.3 茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 22.8

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 0.0 茨城県 0801:水戸 16.4

茨城県 0801:水戸 15.0 茨城県 0804:鹿行 18.5

千葉県 1203:東葛北部 0.0 茨城県 0808:筑西・下妻 0.0

東京都 1301:区中央部 0.0 茨城県 0806:つくば 0.0

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0806:つくば 72.1 茨城県 0801:水戸 52.1

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

茨城県 0801:水戸 33.1 茨城県 0804:鹿行 34.3

茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 38.1 茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 44.3

東京都 1301:区中央部 0.0 茨城県 0808:筑西・下妻 0.0

千葉県 1203:東葛北部 0.0 茨城県 0806:つくば 18.8

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0806:つくば 69.0 茨城県 0801:水戸 68.4

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

茨城県 0801:水戸 21.0 茨城県 0804:鹿行 27.6

茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 67.1 茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 37.8

東京都 1301:区中央部 0.0 茨城県 0808:筑西・下妻 0.0

千葉県 1203:東葛北部 0.0 茨城県 0806:つくば 22.2

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0806:つくば 87.5 茨城県 0801:水戸 60.1

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

茨城県 0801:水戸 17.2 茨城県 0804:鹿行 0.0

茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 33.6 茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 0.0

茨城県 0803:常陸太田・ひたちなか 0.0 茨城県 0803:常陸太田・ひたちなか 0.0

茨城県 0808:筑西・下妻 10.4 茨城県 0806:つくば 0.0

※情報の出典元である地域医療構想策定支援ツールの仕様上、特定の個人が第三者に識別されることを防ぐため、流出

者数、流入者数が 10人未満である場合、「0.0」と表示され、把握することができない 

土浦高度急性期

急性期

回復期

慢性期

＜医療機能＞

＜流出入者数＞

10～50人/日

50～100人/日
100人～200人/日

200人～/日

脳卒中

※ 他圏域と１０人以上の流出入無し

土浦高度急性期

急性期

回復期

慢性期

＜医療機能＞

＜流出入者数＞

10～50人/日

50～100人/日
100人～200人/日

200人～/日

全 体

つくば

水戸

取手・竜ヶ崎

筑西・下妻

鹿行

医療機能によらず医療提供体制の充足率が高いつくばへの流出が最も多い
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2025 年度の医療需要推計（2 次医療圏別）⑥ 
 

つくば 
 

  

≪必要病床数≫ ≪患者の流出入／2025 年度≫・・・県内他圏域からの流入過多 

 
※ 病床機能報告の報告値については、集計対象施設のうち、無回答の病床はなかった。 

○ いずれの医療機能についても、患者住所地ベースの医療需要は満たしている。 

 

 
 ※ 患者流出先二次医療圏 TOP５表、患者流出元二次医療圏 TOP５表には、在宅医療分も含んでいるため、以下の医療機能別患者流出入の４医療区分の数値の合計値と

一致しない。 

  

                                           ○医療機能別患者流出入 

                                           高度急性期 

 

 

 

 

 

 

                                           急性期 

 

 

 

 

 

 

 

                                           回復期 

 

 

 

 

 

 

 

                                           慢性期 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者住所地

との差

医療機関所在地

との差

① ② ②/① ③ ①-③ ②-③

高度急性期 254.9 436.0 171.0% 1,176.0 -921.1 -740.0

急　性　期 873.7 1,208.7 138.3% 1,158.0 -284.3 50.7

回　復　期 710.7 895.5 126.0% 189.0 521.7 706.5

慢　性　期 688.7 948.8 137.8% 818.0 -129.3 130.8

計 2,528.1 3,488.9 138.0% 3,341.0 -812.9 147.9

医療機能

2025年度の必要病床数（床） 【参考】2014年度時点の病床機能報告（床）

患者
住所地

医療機関
所在地

充足率 報告値

必要病床数との差

在住者（患者住所地）

の医療需要（人／日）

流出者数・・・①

（人／日）

医療機関(医療機関所在地)

の医療需要（人／日）

流入者数・・・②

（人／日）

流出入の差分

（②-①）（人／日）

急　性　期 681.5 180.7 942.8 442.0 261.3

高度急性期 191.2 50.8 327.0 186.6 135.8

785.7

慢　性　期 633.6 180.8 872.9 420.0 239.2

回　復　期 639.7 219.0 805.9 385.3 166.3

計 5,309.5 1,094.4 6,897.9 2,682.8 1,588.4

在宅医療等 3,163.6 463.2 3,949.3 1,248.9

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5茨城県 0809:古河・坂東 43.4 千葉県 1203:東葛北部 96.0

千葉県 1203:東葛北部 50.0 茨城県 0809:古河・坂東 177.8

茨城県 0808:筑西・下妻 131.4 茨城県 0808:筑西・下妻 434.3

茨城県 0805:土浦 143.6 茨城県 0805:土浦 543.4

茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 585.5 茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 812.2

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 27.8 茨城県 0808:筑西・下妻 48.1

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

千葉県 1203:東葛北部 0.0 茨城県 0805:土浦 29.3

茨城県 0805:土浦 0.0 茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 46.6

東京都 1304:区西部 0.0 茨城県 0801:水戸 0.0

東京都 1301:区中央部 0.0 茨城県 0809:古河・坂東 18.7

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 119.0 茨城県 0808:筑西・下妻 123.9

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

千葉県 1203:東葛北部 11.0 茨城県 0805:土浦 72.1

茨城県 0805:土浦 18.8 茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 106.5

東京都 1301:区中央部 0.0 茨城県 0801:水戸 20.1

茨城県 0809:古河・坂東 0.0 茨城県 0809:古河・坂東 49.2

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 155.3 茨城県 0808:筑西・下妻 117.1

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

千葉県 1203:東葛北部 12.5 茨城県 0805:土浦 69.0

茨城県 0805:土浦 22.2 茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 76.9

茨城県 0809:古河・坂東 0.0 茨城県 0801:水戸 17.4

茨城県 0808:筑西・下妻 0.0 茨城県 0809:古河・坂東 46.6

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 103.0 茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 154.4

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

茨城県 0809:古河・坂東 10.9 茨城県 0808:筑西・下妻 46.7

茨城県 0808:筑西・下妻 31.3 茨城県 0805:土浦 87.5

茨城県 0803:常陸太田・ひたちなか 0.0 茨城県 0809:古河・坂東 26.8

茨城県 0805:土浦 0.0 千葉県 1203:東葛北部 36.1

※情報の出典元である地域医療構想策定支援ツールの仕様上、特定の個人が第三者に識別されることを防ぐため、流出

者数、流入者数が 10人未満である場合、「0.0」と表示され、把握することができない 

つくば
高度急性期

急性期

回復期

慢性期

＜医療機能＞

＜流出入者数＞

10～50人/日

50～100人/日
100人～200人/日

200人～/日

脳卒中

取手・竜ヶ崎

つくば
高度急性期

急性期

回復期

慢性期

＜医療機能＞

＜流出入者数＞

10～50人/日

50～100人/日
100人～200人/日

200人～/日

全 体

取手・竜ヶ崎

土浦

千葉県

筑西・下妻

古河・坂東

水戸

高度急性期、急性期、回復期について、相対的に医療提供体制の充足率が低

い筑西・下妻、取手・竜ヶ崎からの流入が多い
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2025 年度の医療需要推計（2 次医療圏別）⑦ 
 

取手・竜ヶ崎 
 

  

≪必要病床数≫ ≪患者の流出入／2025 年度≫・・・回復期機能の流入過多 

 
※ 病床機能報告の報告値については、集計対象施設のうち、無回答の病床 104 床は含めいない。 

○ いずれの医療機能についても、患者住所地ベースの医療需要を一定程度満たし

ている。 

 

 
 ※ 患者流出先二次医療圏 TOP５表、患者流出元二次医療圏 TOP５表には、在宅医療分も含んでいるため、以下の医療機能別患者流出入の４医療区分の数値の合計値と

一致しない。 
 

                                           ○医療機能別患者流出入 

                                           高度急性期 

 

 

 

 

 

 

                                           急性期 

 

 

 

 

 

 

 

                                           回復期 

 

 

 

 

 

 

 

                                           慢性期 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者住所地

との差

医療機関所在地

との差

① ② ②/① ③ ①-③ ②-③

高度急性期 377.1 306.8 81.4% 16.0 361.1 290.8

急　性　期 1,270.3 1,278.0 100.6% 2,420.0 -1,149.7 -1,142.0

回　復　期 1,080.9 1,241.9 114.9% 393.0 687.9 848.9

慢　性　期 889.8 877.0 98.6% 916.0 -26.2 -39.0

計 3,618.1 3,703.8 102.4% 3,745.0 -126.9 -41.2

医療機能

2025年度の必要病床数（床） 【参考】2014年度時点の病床機能報告（床）

患者
住所地

医療機関
所在地

充足率 報告値

必要病床数との差 高度急性期 282.8 119.9 230.1 67.2 -52.7

在住者（患者住所地）

の医療需要（人／日）

流出者数・・・①

（人／日）

医療機関(医療機関所在地)

の医療需要（人／日）

流入者数・・・②

（人／日）

流出入の差分

（②-①）（人／日）

回　復　期 972.8 232.0 1,117.7 376.9 144.9

急　性　期 990.8 267.1 996.9 273.1 6.0

在宅医療等 5,303.8 948.2 4,968.4 612.8 -335.4

慢　性　期 818.6 263.1 806.9 251.3 -11.7

計 8,368.9 1,830.3 8,120.0 1,581.4 -248.9

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5千葉県 1205:香取海匝 52.4 茨城県 0809:古河・坂東 50.0

千葉県 1204:印旛 61.3 茨城県 0804:鹿行 108.4

茨城県 0805:土浦 254.1 千葉県 1203:東葛北部 194.1

千葉県 1203:東葛北部 331.5 茨城県 0805:土浦 221.1

茨城県 0806:つくば 812.2 茨城県 0806:つくば 585.5

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0806:つくば 46.6 茨城県 0806:つくば 27.8

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

千葉県 1203:東葛北部 20.8 茨城県 0805:土浦 0.0

茨城県 0805:土浦 22.8 千葉県 1203:東葛北部 13.7

千葉県 1204:印旛 0.0 茨城県 0809:古河・坂東 0.0

東京都 1301:区中央部 0.0 茨城県 0804:鹿行 0.0

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0806:つくば 106.5 茨城県 0806:つくば 119.0

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

茨城県 0805:土浦 44.3 茨城県 0805:土浦 38.1

千葉県 1203:東葛北部 50.0 千葉県 1203:東葛北部 46.3

千葉県 1204:印旛 10.6 茨城県 0804:鹿行 10.5

東京都 1301:区中央部 13.8 茨城県 0809:古河・坂東 12.6

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0806:つくば 76.9 茨城県 0806:つくば 155.3

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

茨城県 0805:土浦 37.8 千葉県 1203:東葛北部 54.4

千葉県 1203:東葛北部 55.6 茨城県 0805:土浦 67.1

千葉県 1205:香取海匝 0.0 茨城県 0804:鹿行 15.1

東京都 1301:区中央部 11.0 茨城県 0809:古河・坂東 20.3

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0806:つくば 154.4 茨城県 0806:つくば 103.0

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

千葉県 1205:香取海匝 0.0 千葉県 1203:東葛北部 28.9

千葉県 1203:東葛北部 35.5 茨城県 0805:土浦 33.6

茨城県 0804:鹿行 0.0 千葉県 1204:印旛 0.0

茨城県 0805:土浦 0.0 茨城県 0804:鹿行 12.4

※情報の出典元である地域医療構想策定支援ツールの仕様上、特定の個人が第三者に識別されることを防ぐため、流出

者数、流入者数が 10人未満である場合、「0.0」と表示され、把握することができない 

取手・竜ヶ崎

高度急性期

急性期

回復期

慢性期

＜医療機能＞

＜流出入者数＞

10～50人/日

50～100人/日
100人～200人/日

200人～/日

脳卒中

つくば

取手・竜ヶ崎

高度急性期

急性期

回復期

慢性期

＜医療機能＞

＜流出入者数＞

10～50人/日

50～100人/日
100人～200人/日

200人～/日

全 体

つくば

土浦

千葉県

東京都

古河・坂東

鹿行

医療機能によらず、つくばとの流出入が多い



12 

 

2025 年度の医療需要推計（2 次医療圏別）⑧ 
 

筑西・下妻 
 

  

≪必要病床数≫ ≪患者の流出入／2025 年度≫・・・県内他圏域や栃木県への流出過多 

 
※ 病床機能報告の報告値については、集計対象施設のうち、無回答の病床はなかった。 

○ 急性期、回復期機能の病床数の増加が必要。 

 

 
 ※ 患者流出先二次医療圏 TOP５表、患者流出元二次医療圏 TOP５表には、在宅医療分も含んでいるため、以下の医療機能別患者流出入の４医療区分の数値の合計値と

一致しない。 
 

                                           ○医療機能別患者流出入 

                                           高度急性期 

 

 

 

 

 

 

                                           急性期 

 

 

 

 

 

 

 

                                           回復期 

 

 

 

 

 

 

 

                                           慢性期 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者住所地

との差

医療機関所在地

との差

① ② ②/① ③ ①-③ ②-③

高度急性期 193.7 53.9 27.8% 0.0 193.7 53.9

急　性　期 654.0 336.5 51.5% 1,121.0 -467.0 -784.5

回　復　期 715.7 515.0 72.0% 129.0 586.7 386.0

慢　性　期 450.8 552.4 122.5% 943.0 -492.2 -390.6

計 2,014.3 1,457.8 72.4% 2,193.0 -178.7 -735.2

医療機能

2025年度の必要病床数（床） 【参考】2014年度時点の病床機能報告（床）

患者
住所地

医療機関
所在地

充足率 報告値

必要病床数との差

在住者（患者住所地）

の医療需要（人／日）

流出者数・・・①

（人／日）

医療機関(医療機関所在地)

の医療需要（人／日）

流入者数・・・②

（人／日）

流出入の差分

（②-①）（人／日）

急　性　期 510.1 273.2 262.5 25.5 -247.7

高度急性期 145.3 110.1 40.4 0.0 -110.1

135.5

慢　性　期 414.7 92.5 508.2 186.0 93.5

回　復　期 644.2 257.0 463.5 76.3 -180.7

計 4,522.4 1,002.5 4,218.2 693.1 -309.4

在宅医療等 2,808.1 269.8 2,943.6 405.3

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 23.5 茨城県 0801:水戸 34.0

茨城県 0801:水戸 54.0 茨城県 0809:古河・坂東 44.3

茨城県 0809:古河・坂東 145.4 栃木県 0904:県東 69.6

栃木県 0905:県南 242.2 茨城県 0806:つくば 131.4

茨城県 0806:つくば 434.3 栃木県 0905:県南 206.0

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0806:つくば 48.1 栃木県 0905:県南 0.0

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

茨城県 0801:水戸 10.3 茨城県 0801:水戸 0.0

栃木県 0905:県南 34.3 茨城県 0806:つくば 0.0

栃木県 0904:県東 0.0 栃木県 0904:県東 0.0

茨城県 0809:古河・坂東 0.0 茨城県 0809:古河・坂東 0.0

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0806:つくば 123.9 栃木県 0905:県南 0.0

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

茨城県 0809:古河・坂東 28.0 茨城県 0801:水戸 0.0

栃木県 0905:県南 77.6 茨城県 0806:つくば 0.0

栃木県 0904:県東 0.0 栃木県 0904:県東 0.0

茨城県 0801:水戸 16.3 茨城県 0809:古河・坂東 0.0

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0806:つくば 117.1 栃木県 0905:県南 36.3

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

茨城県 0809:古河・坂東 22.3 茨城県 0809:古河・坂東 0.0

栃木県 0905:県南 73.6 茨城県 0806:つくば 0.0

茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 0.0 栃木県 0904:県東 0.0

茨城県 0801:水戸 13.5 茨城県 0801:水戸 0.0

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0806:つくば 46.7 栃木県 0905:県南 53.5

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

栃木県 0905:県南 0.0 栃木県 0904:県東 21.5

茨城県 0809:古河・坂東 12.5 茨城県 0806:つくば 31.3

茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 0.0 茨城県 0805:土浦 10.4

茨城県 0803:常陸太田・ひたちなか 0.0 茨城県 0801:水戸 11.0

※情報の出典元である地域医療構想策定支援ツールの仕様上、特定の個人が第三者に識別されることを防ぐため、流出

者数、流入者数が 10人未満である場合、「0.0」と表示され、把握することができない 

筑西・下妻高度急性期

急性期

回復期

慢性期

＜医療機能＞

＜流出入者数＞

10～50人/日

50～100人/日
100人～200人/日

200人～/日

脳卒中

※ 他圏域と１０人以上の流出入無し

筑西・下妻高度急性期

急性期

回復期

慢性期

＜医療機能＞

＜流出入者数＞

10～50人/日

50～100人/日
100人～200人/日

200人～/日

全 体

つくば

水戸
栃木県

古河・坂東

土浦

医療機能によらず医療提供体制の充足率が高いつくばへの流出が多い。回復

期、慢性期について栃木県からの流入が相応にある
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2025 年度の医療需要推計（2 次医療圏別）⑨ 
 

古河・坂東 
 

  

≪必要病床数≫ ≪患者の流出入／2025 年度≫・・・県内他圏域や栃木県への流出過多 

 
※ 病床機能報告の報告値については、集計対象施設のうち、無回答の病床 104 床は含めない。 

○ いずれの医療機能についても、患者住所地ベースの医療需要を満たしていない。

特に、回復期機能の病床数の増加が必要。 

 

 
 ※ 患者流出先二次医療圏 TOP５表、患者流出元二次医療圏 TOP５表には、在宅医療分も含んでいるため、以下の医療機能別患者流出入の４医療区分の数値の合計値と

一致しない。 
 

                                           ○医療機能別患者流出入 

                                           高度急性期 

 

 

 

 

 

 

                                           急性期 

 

 

 

 

 

 

 

                                           回復期 

 

 

 

 

 

 

 

                                           慢性期 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

患者住所地

との差

医療機関所在地

との差

① ② ②/① ③ ①-③ ②-③

高度急性期 163.1 132.3 81.1% 38.0 125.1 94.3

急　性　期 656.1 643.3 98.0% 1,204.0 -547.9 -560.7

回　復　期 527.8 419.3 79.4% 53.0 474.8 366.3

慢　性　期 294.7 274.2 93.0% 318.0 -23.3 -43.8

計 1,641.7 1,469.1 89.5% 1,613.0 28.7 -143.9

医療機能

2025年度の必要病床数（床） 【参考】2014年度時点の病床機能報告（床）

患者
住所地

医療機関
所在地

充足率 報告値

必要病床数との差 高度急性期 122.3 52.8 99.2 29.7 -23.1

在住者（患者住所地）

の医療需要（人／日）

流出者数・・・①

（人／日）

医療機関(医療機関所在地)

の医療需要（人／日）

流入者数・・・②

（人／日）

流出入の差分

（②-①）（人／日）

回　復　期 475.0 203.6 377.3 105.9 -97.7

急　性　期 511.8 145.8 501.8 135.8 -10.0

計 3,518.0 843.5 3,455.1 780.7 -62.8

在宅医療等 2,137.7 347.2 2,224.5 434.0 86.8

慢　性　期 271.1 94.0 252.3 75.2 -18.8

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5茨城県 0808:筑西・下妻 44.3 千葉県 1203:東葛北部 35.5

茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 50.0 茨城県 0806:つくば 43.4

埼玉県 1108:利根 118.5 栃木県 0905:県南 131.7

茨城県 0806:つくば 177.8 茨城県 0808:筑西・下妻 145.4

栃木県 0905:県南 279.0 埼玉県 1108:利根 256.5

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0806:つくば 18.7 埼玉県 1108:利根 0.0

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

埼玉県 1108:利根 0.0 茨城県 0808:筑西・下妻 0.0

栃木県 0905:県南 14.3 栃木県 0905:県南 0.0

茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 0.0 茨城県 0806:つくば 0.0

千葉県 1203:東葛北部 0.0 千葉県 1203:東葛北部 0.0

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0806:つくば 49.2 埼玉県 1108:利根 44.0

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

埼玉県 1108:利根 13.0 茨城県 0808:筑西・下妻 28.0

栃木県 0905:県南 35.8 栃木県 0905:県南 29.7

千葉県 1203:東葛北部 0.0 千葉県 1203:東葛北部 0.0

茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 12.6 茨城県 0806:つくば 0.0

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

栃木県 0905:県南 84.3 埼玉県 1108:利根 32.8

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

茨城県 0807:取手・竜ヶ崎 20.3 茨城県 0808:筑西・下妻 22.3

茨城県 0806:つくば 46.6 栃木県 0905:県南 26.5

茨城県 0808:筑西・下妻 0.0 茨城県 0806:つくば 0.0

埼玉県 1108:利根 11.0 千葉県 1203:東葛北部 0.0

患者流出先二次医療圏TOP5 患者流入元二次医療圏TOP5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

茨城県 0806:つくば 26.8 埼玉県 1108:利根 15.5

都道府県 二次医療圏 流出者数 都道府県 二次医療圏 流入者数

茨城県 0808:筑西・下妻 0.0 茨城県 0808:筑西・下妻 12.5

埼玉県 1108:利根 18.2 栃木県 0905:県南 13.7

千葉県 1203:東葛北部 0.0 茨城県 0801:水戸 0.0

栃木県 0905:県南 0.0 茨城県 0806:つくば 10.9

※情報の出典元である地域医療構想策定支援ツールの仕様上、特定の個人が第三者に識別されることを防ぐため、流出

者数、流入者数が 10人未満である場合、「0.0」と表示され、把握することができない 

古河・坂東高度急性期

急性期

回復期

慢性期

＜医療機能＞

＜流出入者数＞

10～50人/日

50～100人/日
100人～200人/日

200人～/日

脳卒中

※ 他圏域と１０人以上の流出入無し

古河・坂東高度急性期

急性期

回復期

慢性期

＜医療機能＞

＜流出入者数＞

10～50人/日

50～100人/日
100人～200人/日

200人～/日

全 体

つくば

栃木県

埼玉県

取手・竜ヶ崎

筑西・下妻

回復期については栃木県への流出が最も多いが、その他については医療提

供体制の充足率が高いつくばへの流出が多い



患　者
住所地
ベース

医療機関
所在地
ベース

患　者
住所地
ベース

医療機関
所在地
ベース

患　者
住所地
ベース

医療機関
所在地
ベース

b
（※1）

c
（※1）

d=b-a
（※2）

e=c-a
（※2）

f=d/a
（※2）

g=e/a
（※2）

高度急性期 （一般病床） 423      621      

急　性　期 4,695    1,219   1,626   -1,799 -938 -38.3% -20.0%

回　復　期 1,253   1,510   

慢　性　期 （療養病床） 995       665      721      -330 -274 -33.1% -27.5%

小　計 5,690    3,561   4,478   -2,129 -1,212 -37.4% -21.3%

高度急性期 （一般病床） 201      172      

急　性　期 2,154    678      619      -502 -651 -23.3% -30.2%

回　復　期 773      713      

慢　性　期 （療養病床） 734       397      347      -337 -387 -46.0% -52.8%

小　計 2,888    2,049   1,850   -839 -1,038 -29.1% -35.9%

高度急性期 （一般病床） 306      150      

急　性　期 2,040    1,001   673      208 -478 10.2% -23.5%

回　復　期 942      738      

慢　性　期 （療養病床） 671       583      551      -88 -120 -13.0% -17.9%

小　計 2,711    2,832   2,112   121 -599 4.5% -22.1%

高度急性期 （一般病床） 211      70        

急　性　期 1,427    665      374      102 -541 7.1% -37.9%

回　復　期 653      443      

慢　性　期 （療養病床） 609       395      379      -214 -230 -35.2% -37.8%

小　計 2,036    1,924   1,265   -112 -771 -5.5% -37.9%

高度急性期 （一般病床） 219      236      

急　性　期 1,915    677      687      -380 -350 -19.9% -18.3%

回　復　期 638      642      

慢　性　期 （療養病床） 437       445      365      8 -72 1.9% -16.4%

小　計 2,352    1,980   1,930   -372 -422 -15.8% -17.9%

高度急性期 （一般病床） 255      436      

急　性　期 2,765    874      1,209   -926 -225 -33.5% -8.1%

回　復　期 711      895      

慢　性　期 （療養病床） 603       689      949      86 346 14.2% 57.3%

小　計 3,368    2,528   3,489   -840 121 -24.9% 3.6%

高度急性期 （一般病床） 377      307      

急　性　期 3,314    1,270   1,278   -586 -487 -17.7% -14.7%

回　復　期 1,081   1,242   

慢　性　期 （療養病床） 646       890      877      244 231 37.7% 35.8%

小　計 3,960    3,618   3,704   -342 -256 -8.6% -6.5%

高度急性期 （一般病床） 194      54        

急　性　期 1,276    654      336      287 -371 22.5% -29.0%

回　復　期 716      515      

慢　性　期 （療養病床） 1,004    451      552      -553 -452 -55.1% -45.0%

小　計 2,280    2,014   1,458   -266 -822 -11.7% -36.1%

高度急性期 （一般病床） 163      132      

急　性　期 1,447    656      643      -100 -252 -6.9% -17.4%

回　復　期 528      419      

慢　性　期 （療養病床） 252       295      274      43 22 17.0% 8.8%

小　計 1,699    1,642   1,469   -57 -230 -3.4% -13.5%

高度急性期 （一般病床） 2,349   2,178   

急　性　期 21,033  7,694   7,445   -3,695 -4,293 -17.6% -20.4%

回　復　期 7,296   7,117   

慢　性　期 （療養病床） 5,951    4,809   5,015   -1,142 -936 -19.2% -15.7%

総　計 26,984  22,148 21,755 -4,836 -5,229 -17.9% -19.4%

１－１

水戸

日立

常陸太田・ひたちなか

鹿行

土浦

つくば

取手・竜ヶ崎

筑西・下妻

古河・坂東

総　計

＊単位以下を四捨五入していることから，内訳の計と合計が一致しない場合がある。

※1：2025年度の必要病床数における慢性期については，パターンBを採用した場合の数値。
※2：許可病床数は一般病床，療養病床の2区分であるのに対し，2025年度必要病床数は高度急性期，急性期，回復期，慢
性期の4区分であり，双方の区分が異なることから，差引欄，増減率欄の算出にあたっては，2025年度必要病床数欄の数値
のうち高度急性期，急性期，回復期の数値の合計値を一般病床の数値とみなし，慢性期の数値を療養病床の数値とみなして算
出。

2025年度の医療需要推計（二次医療圏別）

二次保健医療圏 医療機能

許可病床数

（2013.10月）

2025年度必要病床数 差引（2025年度） 増減率（2025年度）

a


