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１ 人口構造 

 令和２年（2020年）の国勢調査によると本県の人口は2,048,011人で、平成27年（2015年）に

比べ約５万1,000人、2.5％減少しており、本県の人口は、平成13年（2001年）の約222万人をピ

ークに減少に転じています。 

  年齢３区分別にみると、年少人口（０～14歳）は242,873人（構成比12.1％）、生産年齢人口

（15～64歳）は1,118,429人（構成比55.7％）、老年人口（65歳以上）は646,942人（構成比32.2％）

となっており、老年人口が全体の３割を占めています。 

  今後の人口推計では、人口減少が続き、令和27年（2045年）には約162万人まで減少すると見

込まれており、年齢３区分別では、年少人口が10.3％、生産年齢人口が48.0％、老年人口が41.7％

となり、少子高齢化が一層進むことが見込まれます。 

 

表１－１ 長野県の人口推移及び推計（年齢３区分別人口・構成比） 

区  分 総  数 
年少人口 

（0～14歳） 

生産年齢人口 

（15～64歳） 

老年人口 

（65歳以上） 

 

うち75歳以上 

平成12年 

(2000) 

人 数（人） 2,215,168 334,306 1,404,575 475,127 212,085 

構成比（％） 100.0 15.1 63.4 21.4 9.6 

平成17年 

(2005) 

人 数（人） 2,196,114 316,368 1,356,317 521,984 266,499 

構成比（％） 100.0 14.4 61.8 23.8 12.1 

平成22年 

(2010) 

人 数（人） 2,152,449 295,742 1,281,683 569,301 304,363 

構成比（％） 100.0 13.8 59.7 26.5 14.1 

平成27年 

(2015) 

人 数（人） 2,098,804 269,752 1,186,865 626,085 327,307 

構成比（％） 100.0 13.0 57.0 30.1 15.7 

令和２年 

(2020) 

人 数（人） 2,048,011 242,873 1,118,429 646,942 352,073 

構成比（％） 100.0 12.1 55.7 32.2 17.5 

令和７年 

(2025) 

人 数（人） 1,957,953 221,821 1,072,843 663,289 404,133 

構成比（％） 100.0 11.3 54.8 33.9 20.6 

令和12年 

(2030) 

人 数（人） 1,877,667 203,671 1,009,579 664,417 418,736 

構成比（％） 100.0 10.8 53.8 35.4 22.3 

令和17年 

(2035) 

人 数（人） 1,793,174 188,165 936,738 668,271 413,066 

構成比（％） 100.0 10.5 52.2 37.3 23.0 

令和22年 

(2040) 

人 数（人） 1,704,857 177,261 845,187 682,409 406,709 

構成比（％） 100.0 10.4 49.6 40.0 23.9 

令和27年 

(2045) 

人 数（人） 1,614,511 166,853 774,381 673,277 407,244 

構成比（％） 100.0 10.3 48.0 41.7 25.2 

（注）１．年齢人口のうち総数には年齢不詳を含む。 

２．平成12年以前の人口には旧山口村分を含む。なお、平成12年の旧山口村の人口は2,040人。 

３．令和２年以前は、総務省「国勢調査」、令和７年以降は、国立社会保障・人口問題研究所「日本の都 

道府県別将来推計人口（平成30年３月推計）」） 
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図１－２ 長野県の人口推移及び推計 

 

 

 

図１－３ 人口ピラミッドの推移 

 

   

 

 

 

 

1,118千人 

647千人 

243千人 

1,073千人 

663千人 

222千人 

774千人 

673千人 

167千人 

（総務省「国勢調査」、国立社会保障・人口問題研究所「日本の都道府県別将来推計人口」をもとに作成） 

（総務省「国勢調査」、国立社会保障・人口問題研究所「日本の都道府県別将来推計人口」をもとに作成） 
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２ 人口動態と平均寿命 

（１）出 生 

  令和３年（2021年）の出生者数は12,514人、出生率（人口千対）は6.3で全国の6.6を下回

っています。出生率は、昭和50年（1975年）以降漸減傾向を示しており、平成元年（1989年）

には全国平均に並び、以後同水準で推移してきましたが、平成20年（2008年）以降は再び全

国平均を下回る状況にあります。 

  また、合計特殊出生率（１人の女性が一生の間に生むであろう子どもの数に相当）は、昭 

和46年（1971年）以降全国平均を上回るも漸減傾向を示してきましたが、平成22年頃から増

加傾向に転じたものの、令和２年（2020年）以降は再び減少傾向となっています。 

 

図２－１ 出生率（人口千対）の年次推移 

 

図２－２ 合計特殊出生率の年次推移 

 
 
 
 

（厚生労働省「人口動態統計」） 

（厚生労働省「人口動態統計」） 
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（２）死 亡 

 ① 死亡率 

  令和３年（2021年）の死亡者数は26,001人、死亡率（人口千対）は13.0となっており、全

国平均の11.7を上回っています。死亡率は、医学や医療技術の進歩、公衆衛生の向上等によ

り、昭和50年代後半まで低下傾向で推移しましたが、その後は上昇傾向に転じて、平成16年

（2004年）以降は出生率を上回っています。 

  なお、平成27年（2015年）の年齢調整死亡率＊（人口10万対）でみると、本県の男性の死亡

率は434.1（全国：486.0）、女性の死亡率は227.7（全国：255.0）であり、男性・女性とも

に低位順で全国１位となっています。 

 

② 乳児死亡率及び新生児死亡率 

  令和３年（2021年）の乳児死亡（生後１年未満の死亡）数は12人、乳児死亡率（出生千対）

は1.0となっており、全国平均の1.7を下回っています。乳児死亡率は、戦後の母子保健の普

及改善等により、昭和20年（1945年）以降昭和30年代にかけ急激に低下し、昭和50年（1975

年）には8.5となって２桁台を割り、平成５年(2003年) 以降は全国平均と同程度または若干

下回る水準で推移しています。 

  また、令和３年（2021年）の新生児死亡（生後４週未満の死亡）数は７人、新生児死亡率

（出生千対）は0.6となっており、全国平均の0.8を下回っています。 

 

 

（厚生労働省「人口動態統計」） 

（厚生労働省「人口動態統計」） 

図２－３ 死亡率（人口千対）の年次推移 

図２－４ 乳児死亡率（出生千対）及び新生児死亡率（出生千対）の年次推移 
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＊ 年齢調整死亡率：死亡数を人口で除した死亡率については、各地域の年齢構成に差があるため、高齢者の多い地域 

で高くなり、若年者の多い地域で低くなる傾向にある。このため、年齢構成の異なる地域間で死 

亡状況の比較ができるように基準人口（昭和60年モデル人口）で補正した死亡率。 

 

 ③ 周産期死亡率 

  令和３年（2021年）の周産期死亡（生後１週未満の死亡及び妊娠満22週以後の死産）数は

43人、周産期死亡率は（出産千対）は3.4となっており、全国平均の3.4と同水準となってい

ます。周産期死亡率は、母子保健の普及改善等により低下傾向にあります。 

 

 ④ 死亡原因 

  昭和22年（1947年）の死因順位は、脳血管疾患、肺炎及び気管支炎、全結核でしたが、昭

和26年（1951年）以降は、感染症や呼吸系疾患に代わって脳血管疾患、悪性新生物、心疾患

が上位を占めています。 

  死亡順位を時系列でみると、昭和26年（1951年）以降、脳血管疾患、悪性新生物、心疾患

の順で推移してきましたが、昭和59年（1984年）に悪性新生物が脳血管疾患を抜いて１位と

なり、直近の令和２年（2020年）では悪性新生物、心疾患、脳血管疾患の順となっています。 

  また、令和２年（2020年）の全死因に占める３大死因の割合は48.7％であり、全国（50.1％）

と下回っています。 
 

図２－６ 本県の全死亡に占める３大死因の割合 

 

 （注）平成６年以前は生後１週未満の死亡及び妊娠満28週の死産に係る率 （厚生労働省「人口動態統計」） 

（厚生労働省「人口動態統計」） 

図２－５ 周産期死亡率（出産千対）の年次推移 
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３大死因について、平成27年（2015年）の年齢調整死亡率（人口10万対）でみると、特に

悪性新生物においては、男性が低位順で全国１位、女性も全国２位と全国的に低位にありま

す。また心疾患においても、男女とも全国平均を下回り、低位順にあります。しかし、脳血

管疾患については、男女とも全国平均を上回っています。 

 

表２－７ ３大死因の年齢調整死亡率（人口10万対）（平成27年） 

区   分 長 野 県 全   国 

悪性新生物 
男 132.4 165.3 

女 76.6 87.7 

心 疾 患 
男 60.8 65.4 

女 28.3 34.2 

脳血管疾患 
男 41.0 37.8 

女 22.2 21.0 

（厚生労働省「都道府県別にみた死亡の状況」） 

 

（３）平均寿命 

  令和２年（2020年）の都道府県別生命表によると、本県の平均寿命は、男性が82.68年（全

国：81.49年）で全国２位、女性が88.23年（全国：87.60年）で全国４位です。 

  なお、平均寿命の年次推移を簡易生命表でみると、男女とも全国より高位で上昇傾向と 

なっています。 

 

図２－８ 平均寿命の年次推移（簡易生命表準拠） 

 
 

（長野県：長野県健康福祉部健康福祉政策課「長野県簡易生命表」、全国：厚生労働省「簡易生命表」） 
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３ 傷病の動向 

（１）患者数及び受療率 

  厚生労働省「患者調査」（令和２年）によると、調査日（病院は令和２年（2020年）10月

20日から22日までのうちで指定された１日、診療所は同年10月20日、21日、23日のうちで指

定された１日）に県民のうち医療施設を受療した推計患者数（推計入院患者数と推計外来患

者数の合計）（患者住所地ベース）は123,500人で、県民の16.5人に１人が受療したことにな

ります。 

  施設の種類別では、病院が47,300人（患者総数の38.3％）、一般診療所が60,100人（同48.7％）、

歯科診療所が16,100人（同13.0％）となっています。また、入院・外来別では、入院が18,300

人（同14.8％）、外来が105,200人（同85.2％）、性別患者数では、男性が53,500人（同43.3％）、

女性が70,100人（同56.7％）となっています。 

  受療率＊（人口10万対）は、入院が895、外来が5,139で、いずれも全国を下回っており、平

成14年（2002年）の患者調査以来、同様の傾向が続いています。 

 

表３－１ 推計患者数及び受療率（人口10万対）（令和２年） 

区 分 
患   者   数 （人） 受療率（人口10万対） 

総 数 病 院 一般診療所 歯科診療所 長野県 全 国 

入  院 18,300 17,900 400 ― 895 960 

外  来 105,200 29,400 59,700 16,100 5,139 5,658 

男  性 53,500 22,600 24,200 6,700 5,345 5,882 

女  性 70,100 24,700 35,900 9,400 6,691 7,316 

計 123,500 47,300 60,100 16,100 6,034 6,618 

（注）計については、入院及び外来の患者数及び受療率を単純合計したもの。    （厚生労働省「患者調査」） 

 

表３－２ 推計患者数及び受療率（人口10万対） の推移 

年 
患 者 数 （人） 

受療率（人口10万対） 

長 野 県 全  国 

入院 外来 計 入院 外来 計 入院 外来 計 

平成20年 21,000 112,200 133,200 969 5,168 6,137 1,090 5,376 6,466 

平成23年 19,700 110,600 130,300 920 5,162 6,082 1,068 5,784 6,852 

平成26年 20,400 108,000 128,400 970 5,122 6,092 1,038 5,696 6,734 

平成29年 19,400 104,500 123,900 935 5,033 5,968 1,036 5,675 6,711 

令和２年 18,300 105,200 123,500 895 5,139 6,034 960 5,658 6,618 

（注）計については、入院及び外来の患者数及び受療率を単純合計したもの。    （厚生労働省「患者調査」） 

＊ 受療率：ある特定の日に疾病治療のために、すべての医療施設に入院あるいは通院、又は往診を受けた人口10万人当 

たりの患者数。厚生労働省が行う「患者調査」により全国推計患者数を把握し算出。 
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（２）傷病別患者数・受療率 

  厚生労働省「患者調査」（令和２年）によると、傷病（大分類）別推計患者数は、「循環

器系の疾患」が18,000人（患者総数の14.6％）と最も多く、次いで「筋骨格系及び結合組織

の疾患」16,800人（同13.6％）､「消化器系の疾患」15,800人（同12.8％）の順となっていま

す｡ 

  また、全国の傷病（大分類）別受療率と比較すると、「循環器系の疾患」、「筋骨格系及

び結合組織の疾患」は、全国平均を上回る受療率であるのに対し、「消化器系の疾患」、「呼

吸器系の疾患」は全国平均を大きく下回っています。 

 

図３－３ 傷病別受療率（人口10万対）（令和２年） 

 

 

 

 

（注）※は、再掲を示す。                         （厚生労働省「患者調査」） 
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（３）年齢階級別受療率 

  年齢階級別受療率（人口10万対）をみると、15～24歳の2,521を最低に、最高は75歳以上の

12,065となっています。 

  全国平均と比較すると、75歳以上での受療率の低さが際立っているほかは、ほぼ全国と同

じか下回る水準となっています。 

 

図３－４ 年齢階級別受療率（人口10万対）（令和２年） 

 

（厚生労働省「患者調査」） 
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４ 保健医療施設の状況 

（１）病院・診療所・歯科診療所・薬局 

 ① 病院 

  病院数（人口10万対）は、全国平均を下回って推移しています。施設数は減少傾向にあり

ましたが、平成10年（1998年）以降はほぼ横ばいです。 

 

図４－１ 病院数（人口10万対）の年次推移 

 
 

  病院の病床数（人口10万対）は、全国平均を下回って推移していますが、全国平均が平成

８年（1996年）以降減少傾向なのに対し、本県はほぼ横ばいとなっています。 

 

図４－２ 病院の病床数（人口10万対）の年次推移 

 

 

病院の病床利用率は全国平均をやや下回って推移していましたが、近年はほぼ全国平均並

みです。 

 

 

 

 

 

（厚生労働省「医療施設調査」） 

（厚生労働省「医療施設調査」） 
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図４－３ 病床利用率の年次推移 

 

 

  病院の平均在院日数は、全国平均を大きく下回って推移しており、平成18年（2006年）ま

では全国最低でしたが、令和３年（2021年）は、東京都、神奈川県、愛知県に次いで全国で

４番目に低い状況となっています。 

 

図４－４ 平均在院日数の年次推移 

 

 

 ② 一般診療所 

  一般診療所数（人口10万対）は全国平均を下回っていますが、県全体としては増加傾向で

推移しています。 

 

（厚生労働省「病院報告」） 

（厚生労働省「病院報告」） 

（厚生労働省「医療施設調査」） 

図４－５ 一般診療所数（人口10万対）の年次推移 
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③ 歯科診療所 

  歯科診療所数（人口10万対）は全国平均を下回っていますが、県全体では増加傾向にあり

ます。 

 

 
 

④ 薬局 

  薬局数（人口10万対）は全国平均を下回っていますが、県全体としては増加傾向にあり、

平成27年（2015年）にはほぼ全国並みとなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（厚生労働省「医療施設調査」） 

（厚生労働省「衛生行政報告例」） 

図４－６ 歯科診療所数（人口10万対）の年次推移 

図４－７ 薬局数（人口10万対）の年次推移 
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⑤ 医療圏別医療施設の状況 

   保健医療圏別医療施設の状況は、次のとおりです。いずれの施設についても、地域偏在が 

みられます。 

 

表４－８ 医療施設の状況 

医療圏 区 分 病 院 一般診療所 歯科診療所 薬 局 

佐 久 
実   数 14 179 99 110 

人口10万対 6.9 87.8 48.5 53.8 

上 小 
実   数 16 117 87 107 

人口10万対 8.3 60.7 45.2 55.2 

諏 訪 
実   数 11 138 100 93 

人口10万対 5.7 71.9 52.1 48.0 

上伊那 
実   数 10 130 79 74 

人口10万対 5.6 72.8 44.2 41.1 

飯 伊 
実   数 9 131 76 64 

人口10万対 5.9 85.3 49.5 41.2 

木 曽 
実   数 1 20 12 10 

人口10万対 4.0 80.1 48.0 39.3 

松 本 
実   数 26 377 220 199 

人口10万対 6.2 89.4 52.2 47.0 

大 北 
実   数 2 50 23 25 

人口10万対 3.6 90.1 41.5 44.5 

長 野 
実   数 34 404 265 264 

人口10万対 6.4 76.4 50.1 49.6 

北 信 
実   数 3 59 33 46 

人口10万対 3.7 72.6 40.6 52.1 

県 計 
実   数 126 1,605 994 989 

人口10万対 6.2 78.9 48.9 48.3 

全 国 
実   数 8,205 104,292 67,899 60,951 

人口10万対 6.5 83.1 54.1 48.3 

時  点 令和３年10月１日現在 令和２年度末 

（注）１．医療圏別の人口10万対は、10月１日現在長野県総合政策課統計室「毎月人口異動調査」に基づき計算 

２．県計及び全国の病院、一般診療所、歯科診療所の人口10万人対は、10月１日現在総務省統計局「人口

推計」に基づき計算 

３．県計及び全国の薬局の人口10万人対は、総務省統計局「令和２年国勢調査人口等基本集計」に基づき

計算 

病院、一般診療所、歯科診療所：厚生労働省「医療施設調査」 

薬局：厚生労働省「衛生行政報告例」 
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５ 保健医療従事者の状況 

（１）保健医療従事者数の推移 

 ① 医師 

  医療施設従事医師数（人口10万対）の年次推移は次のとおりで、年々、増加しているもの

の、令和２年（2020年）12月31日現在の医師数（人口10万対）は243.8と全国平均（256.6）

を下回っています。 

 

図５－１ 医師数（人口10万対）の年次推移 

 

 

 ② 歯科医師 

  医療施設従事歯科医師数（人口10万対）の年次推移は次のとおりで、令和２年（2020年）

12月31日現在の歯科医師数（人口10万対）は77.3と全国平均（82.5）を下回っています。 

 

図５－２ 歯科医師数（人口10万対）の年次推移 

 
 

 ③ 薬剤師 

  薬局・医療施設従事薬剤師数（人口10万対）の年次推移は次のとおりで、令和２年（2020

年）12月31日現在の薬剤師数（人口10万対）は189.2と全国平均（198.6）を下回っています。 

（厚生労働省「医師・歯科医師・薬剤師調査」） 

（厚生労働省「医師・歯科医師・薬剤師調査」） 
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 ④ 保健師、助産師、看護師、准看護師 

  人口10万対の保健師、助産師、看護師、准看護師数の年次推移は次のとおりで、令和２年

（2020年）12月31日現在の人口10万対では、保健師、助産師、看護師では全国平均より高く、

准看護師でやや下回っています。なお、保健師数は全国平均の約1.9倍で全国１位となってい

ます。 

図５－４ 保健師数（人口10万対）の年次推移 

 

図５－５ 助産師数（人口10万対）の年次推移 

 

（厚生労働省「医師・歯科医師・薬剤師調査」） 

（厚生労働省「衛生行政報告例」） 

図５－３ 薬剤師数（人口10万対）の年次推移 

（厚生労働省「衛生行政報告例」） 
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図５－６ 看護師数（人口10万対）の年次推移 

 

 

図５－７ 准看護師数（人口10万対）の年次推移 

 

 

（厚生労働省「衛生行政報告例」） 

（厚生労働省「衛生行政報告例」） 
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（２）保健医療圏別の保健医療従事者の状況 

   保健医療圏別の主な保健医療従事者の状況は、次のとおりです。 

  人口10万人当たりの保健従事者数は、医師・歯科医師・薬剤師については、松本医療圏が

他の地区に比べて多く、地域偏在がみられます。 

 

表５－８ 主な保健医療従事者の状況 （単位：人） 

医療圏 区分 医師 歯科医師 薬剤師 保健師 助産師 看護師 准看護師 

佐 久 
人   数 550 151 414 202 103 2,698 371 

人口10万対 269.1 73.9 202.5 98.8 50.4 1,319.9 181.5 

上 小 
人   数 324 133 407 124 62 1,944 681 

人口10万対 167.1 68.6 209.9 64.0 32.0 1,002.6 351.2 

諏 訪 
人   数 468 144 357 138 74 2,254 443 

人口10万対 241.4 74.3 184.2 71.2 38.2 1,162.8 228.5 

上伊那 
人   数 303 117 288 170 74 1,722 428 

人口10万対 168.4 65.0 160.1 94.5 41.1 957.2 237.9 

飯 伊 
人   数 306 103 252 155 66 1,662 477 

人口10万対 197.0 66.3 162.2 99.8 42.5 1,069.9 307.1 

木 曽 
人   数 38 13 32 37 14 248 45 

人口10万対 149.2 51.0 125.6 145.2 55.0 973.5 176.6 

松 本 
人   数 1,558 470 904 329 257 5,381 816 

人口10万対 367.7 110.9 213.4 77.7 60.7 1,270.1 192.6 

大 北 
人   数 133 33 90 61 19 659 96 

人口10万対 236.5 58.7 160.1 108.5 33.8 1,171.9 170.7 

長 野 
人   数 1,158 372 982 384 189 5,945 978 

人口10万対 217.4 69.8 184.3 72.1 35.5 1,116.0 183.6 

北 信 
人   数 156 47 148 91 42 910 172 

人口10万対 189.0 56.9 179.3 110.2 50.9 1,102.5 208.4 

県 計 
人   数 4,994 1,583 3,874 1,691 900 23,423 4,507 

人口10万対 243.8 77.3 189.2 82.6 43.9 1,143.7 220.1 

全 国 
人   数 323,700 104,118 250,585 55,595 37,940 1,280,911 284,589 

人口10万対 256.6 82.5 198.6 44.1 30.1 1,015.4 225.6 

時点 令和２年12月31日現在 

（注）１．医師、歯科医師については医療施設従事者数、薬剤師については薬局・医療施設従事者数、保健師、 

助産師、看護師、准看護師については従事者数 

   ２．人口10万対は総務省「令和２年国勢調査人口等基本集計」に基づき計算 

医師、歯科医師、薬剤師：厚生労働省「医師・歯科医師・薬剤師調査」 

   保健師、助産師、看護師、准看護師：厚生労働省「衛生行政報告例」 
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６ 医療圏の状況 

二次医療圏及び三次医療圏の概況は、次のとおりです。 

 

表６ 二次医療圏及び三次医療圏 
三  次 

医 療 圏 
二次医療圏 

県 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

全 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

域 

４圏域 圏 域 区    域 
市町 

村数 

人 口 

（人） 

面 積 

（k㎡） 

所 在 

保健所 

東 
 

信 

佐 久 
小諸市、佐久市、南佐久郡、

北佐久郡 
11 202,872 1,571.18 佐 久 

上 小 上田市、東御市、小県郡 ４ 191,132 905.37 上 田 

南 
 

信 

諏 訪 
岡谷市、諏訪市、茅野市、諏

訪郡 
６ 190,515 715.75 諏 訪 

上伊那 伊那市、駒ヶ根市、上伊那郡 ８ 177,342 1,348.40 伊 那 

飯 伊 飯田市、下伊那郡 14 151,514 1,928.89 飯 田 

中 
 

信 
木 曽 木曽郡 ６ 24,324 1,546.15 木 曽 

松 本 
松本市、塩尻市、安曇野市、

東筑摩郡 
８ 420,101 1,868.74 

松 本 

松本市 

大 北 大町市、北安曇郡 ５ 54,775 1,109.65 大 町 

北 
 

信 

長 野 
長野市、須坂市、千曲市、埴

科郡、上高井郡、上水内郡 
９ 524,833 1,558.00 

長 野 

長野市 

北 信 
中野市、飯山市、下高井郡、

下水内郡 
６ 79,935 1,009.45 北 信 

県 計 
  

77 2,017,686 13,561.58  

（注）人口は令和４年 12 月１日現在（長野県総合政策課統計室「毎月人口異動調査」） 

      県計人口と市町村人口との推計方法が異なるため、地域計を合算しても県計とは一致しない。 
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７ 基準病床数・既存病床数・病床機能別の病床数の状況 

  第７次保健医療計画における基準病床数、既存病床数及び病床機能別の病床数の状況は次の

とおりです。 

 

表７－１ 二次医療圏における療養病床及び一般病床数 

医 療 圏 
基準病床数 Ａ 

第７次保健医療計画値 

既存病床数 Ｂ 

令和４年10月１日 

（参考） 

Ｂ－Ａ 

佐   久 1,952 2,056 104 

上   小 1,840 2,015 175 

諏   訪 1,713 1,647 △66 

上 伊 那 1,393 1,320 △73 

飯   伊 1,574 1,532 △42 

木   曽 241 213 △28 

松   本 3,616 3,852 236 

大   北 460 409 △51 

長   野 4,771 4,789 18 

北   信 598 700 102 

計 18,158 18,533 375 

 

表７－２ 県全域における精神病床、感染症病床、結核病床 

病床種別 
基準病床数（Ａ） 

第７次保健医療計画値 

既存病床数（Ｂ） 

令和４年10月１日時点 

（参考） 

Ｂ－Ａ 

精 神 病 床 3,947 4,513 566 

感染症病床 46 46 0 

結 核 病 床 42 45 3 
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表７－３ 二次医療圏における病床機能別の病床数の状況 

医 療 圏 医療機能 
2025年における病床数の必要量 

（Ａ） 
2021年７月１日時点 

（Ｂ） 
参考 
Ｂ－Ａ 

佐   久 

高度急性期 １９３ ８６ △１０７ 

急性期 ７３３ １，２６０ ５２７ 

回復期 ４９４ ３４５ △１４９ 

慢性期 ３３４ ４０９ ７５ 

休棟等 － ６３ － 

計 １，７５４ ２，１６３ ４０９ 

上   小 

高度急性期 ９８ ７８ △２０ 

急性期 ５４７ ９１９ ３７２ 

回復期 ６９６ ３７１ △３２５ 

慢性期 ４２３ ５３２ １０９ 

休棟等 － ２００  

計 １，７６４ ２，１００ ３３６ 

諏   訪 

高度急性期 ２１５ ３５３ １３８ 

急性期 ７１９ ８６１ １４２ 

回復期 ５１０ ２６１ △２４９ 

慢性期 ２８９ ３２３ ３４ 

休棟等 － ０  

計 １，７３３ １，７９８ ６５ 

上 伊 那 

高度急性期 １１９ １５８ ３９ 

急性期 ４３２ ６１９ １８７ 

回復期 ３８１ ２７６ △１０５ 

慢性期 ２２１ ２６７ ４６ 

休棟等 － ０  

計 １，１５３ １，３２０ １６７ 

飯   伊 

高度急性期 １２９ １５７ ２８ 

急性期 ５５５ ７５５ ２００ 

回復期 ４１６ ３４３ △７３ 

慢性期 ２３８ １７５ △６３ 

休棟等 － ０  

計 １，３３８ １，４３０ ９２ 
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医 療 圏 医療機能 
2025年における病床数の必要量 

（Ａ） 
2021年７月１日時点 

（Ｂ） 
（参考） 
Ｂ－Ａ 

木   曽 

高度急性期 １４ ０ △１４ 

急性期 ５８ ９３ ３５ 

回復期 ４０ ８３ ４３ 

慢性期 ２６ １９ △７ 

休棟等 － ０ － 

計 １３８ １９５ ５７ 

松   本 

高度急性期 ５０３ ５５５ ５２ 

急性期 １，４３２ ２，１１４ ６８２ 

回復期 １，０９８ ６６９ △４２９ 

慢性期 ５６２ ５４７ △１５ 

休棟等 － ２１ － 

計 ３，５９５ ３，９０６ ３１１ 

大   北 

高度急性期 ３６ ０ △３６ 

急性期 １９７ ２５７ ６０ 

回復期 １０８ ９８ △１０ 

慢性期 ６２ ６７ ５ 

休棟等 － ０ － 

計 ４０３ ４２２ １９ 

長   野 

高度急性期 ５４３ ５８４ ４１ 

急性期 １，６３４ ２，４２３ ７８９ 

回復期 １，１９６ ７０７ △４８９ 

慢性期 １，０４７ １，３１５ ２６８ 

休棟等 － ３７ － 

計 ４，４２０ ５，０６６ ６４６ 

北   信 

高度急性期 ５７ ８１ ２４ 

急性期 ２４４ ３３９ ９５ 

回復期 １８２ ２００ １８ 

慢性期 ５８ １３７ ７９ 

休棟等 － ０ － 

計 ５４１ ７５７ ２１６ 

全   県 

高度急性期 １，９０７ ２，０５２ １４５ 

急性期 ６，５５１ ９，６４０ ３，０８９ 

回復期 ５，１２１ ３，３５３ △１，７６８ 

慢性期 ３，２６０ ３，７９１ ５３１ 

休棟等 － ３２１  

計 １６，８３９ １９，１５７ ２，３１８ 

（注１）2025 年における病床数の必要量は参考値であり、目標値ではないことに留意が必要。 

（注２）2021 年７月１日時点の病床数は厚生労働省「令和３年度病床機能報告」より集計。 
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８ 拠点病院等の状況 

  本県における拠点病院等の状況は次のとおりです。 

表８ 拠点病院等 

二 次 

医療圏 
病院名 

特

定

機

能

病

院 

地
域
医
療
支
援
病
院 

救
命
救
急
セ
ン
タ

 

災

害

拠

点

病

院 

へ

き

地

拠

点

病

院 

周
産
期
母
子
医
療
セ
ン
タ

 

が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院 

地
域
が
ん
診
療
病
院 

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ

 

感
染
症
指
定
医
療
機
関 

地
域
医
療
人
材
拠
点
病
院 

備 考 

佐 久 

厚生連佐久総合病院     ○    ○ 
(地域) 

   

厚生連佐久医療センター  ○ ○ ○  ○ 
(地域) 

○ 
(地域) 

  ○ 
(二種) 

○ 
ﾄﾞｸﾀｰﾍﾘ 

DMAT⑦ 

市立国保浅間総合病院     ○        

上 小 
信州上田医療センター  ○  ○  ○ 

(地域) 
 ○  ○ 

(二種) 
○ DMAT② 

千曲荘病院         ○ 
(地域) 

   

諏 訪 

諏訪赤十字病院  ○ ○ ○  ○ 
(地域) 

○ 
(地域) 

 ○ 
(地域) 

 ○ DMAT② 

諏訪中央病院           ○  

岡谷市民病院          ○ 
(二種) 

  

上伊那 
伊那中央病院  ○ ○ ○  

○ 
(地域) 

○ 
(地域) 

  ○ 
(二種) 

○ DMAT⑤ 

県立こころの医療センター駒ケ根         ○ 
(地域) 

   

飯 伊 

飯田市立病院  ○ ○   
○ 

(地域) 
○ 

(地域) 
  ○ 

(二種) 
○ DMAT⑥ 

飯田病院         ○ 
(地域) 

   

県立阿南病院     ○        

木 曽 県立木曽病院    ○ ○   ○ ○ 
(連携) 

○ 
(二種) 

○ 
（準） 

DMAT① 

松 本 

相澤病院  ○ ○ ○   ○ 
(地域) 

   ○ DMAT⑥ 

信州大学医学部附属病院 ○  ○ 
(高度) 

○  ○ 
(地域) 

○ 
(県) 

    
ﾄﾞｸﾀｰﾍﾘ 

DMAT⑦ 

まつもと医療センター  ○           

松本市立病院          ○ 
(二種) 

  

安曇野赤十字病院  ○           

県立こども病院  ○    ○ 
(総合) 

      

桔梗ヶ原病院         ○ 
(地域) 

   

城西病院         ○ 
(地域) 

   

大 北 

市立大町総合病院    ○      ○ 
(二種) 

○ 
（準） 

DMAT② 

厚生連北アルプス医療

センターあづみ病院 
       ○ ○ 

(地域) 
 ○ 

（準） 
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二 次 

医療圏 
病院名 

特

定

機

能

病

院 

地
域
医
療
支
援
病
院 

救
命
救
急
セ
ン
タ

 

災

害

拠

点

病

院 

へ

き

地

拠

点

病

院 

周
産
期
母
子
医
療
セ
ン
タ

 

が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院 

地
域
が
ん
診
療
病
院 

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ

 

感
染
症
指
定
医
療
機
関 

地
域
医
療
人
材
拠
点
病
院 

備 考 

長 野 

厚生連篠ノ井総合病院  ○  ○ ○ ○ 
(地域) 

    ○ DMAT① 

厚生連松代総合病院          ○ 
(二種) 

  

厚生連新町病院     ○        

長野市民病院  ○  ○   ○ 
(地域) 

   ○ DMAT① 

長野赤十字病院  ○ ○ ○ 
(基幹) 

 ○ 
(地域) 

○ 
(地域) 

   ○ DMAT⑤ 

県立信州医療センター          ○ 
(一種) 

  

栗田病院         ○ 
(地域) 

   

北 信 
厚生連北信総合病院    ○  ○ 

(地域) 
 ○ ○ 

(地域) 
○ 

(二種) 
○ DMAT④ 

飯山赤十字病院     ○        

計 １ 12 ７ 12 ７ 10 ８ ４ 11 11 14 
ﾄﾞｸﾀｰﾍﾘ:2 機 

DMAT：49 ﾁｰﾑ 

（注）令和４年 10 月１日現在 
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＜参考：二次医療圏相互の連携体制＞ 

第７次保健医療計画では、疾病・事業ごとに圏域の設定や二次医療圏相互の連携体制を定

め、隣接する医療圏との連携体制を強化しています。 
 

表９ 疾病・事業ごとの圏域の設定及び二次医療圏相互の連携体制 

区 分 
救急 

医療 

災害時に

おける医

療 

周産期 

医 療 

小児 

医療 

在宅 

医療 
がん 脳卒中 

心筋梗塞

等の心血

管疾患 

糖尿病 

精神疾患 

一般 
精神科救急 

当面 将来 

東 

信 

圏 

域 

佐久 ○ ○ ○ ○ 

原
則
と
し
て
市
町
村
の
区
域
を
単
位

実
情
に
応
じ
て
隣
接
す
る
区
域
相
互
に
連
携 

○ ○ ○ 
○ ○ 

◇ 

◇ 

◆ 

(土日) 

(北信) 

◇ 

上小 ○ ○ ○ ○ 
■ 

(佐久) 
○ 

○ 

○ 
○ 

南 

信 

圏 

域 

諏訪 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
○ 

○ 
○ 

◇ ◇ ◇ 上伊那 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
○ 

○ 
○ 

飯伊 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
○ 

○ 
○ 

中 

信 
圏 
域 

木曽 ○ ○ ■ 

(松本) 

■ 

(松本) 

■ 

(松本) 

■ 

(松本) 

■ 

(上伊那・

松本) 

■ 

(松本) 

◇ ◇ ◇ 松本 ○ ○ ● ● ● ● ● ● 

大北 ○ ○ ■ 

(松本) 

■ 

(松本) 

■ 

(松本) 

■ 

(松本) 

■ 

(松本) 

■ 

(松本) 

北 

信 

圏 

域 

長野 ○ ○ ○ ○ ● ○ ○ ○ 

◇ 

◇ 

◆ 

(土日) 

(東信) 

◇ 

北信 ○ ○ ○ ○ 
■ 

(長野) 
○ ○ ○ 

  注１）「救急医療」列から「糖尿病」列までの各欄の凡例 
○印：当該二次医療圏内で対応する医療圏 
●印：他の二次医療圏と連携し、連携の中心となる医療圏 
■印：他の二次医療圏と連携する医療圏 

（ ）内は、主に連携する二次医療圏 
注２）「精神疾患」列の各欄の凡例 
◇印：当該圏域内で対応する圏域 
◆印：他の圏域と連携する圏域 

（ ）内は、連携の相手方となる圏域 
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