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厚生労働省は、今年度、現行構想の目標年次である2025年に向けて取組の加速化を図る
ため、従前の重点支援区域制度(申請に基づき複数医療機関の再編統合を支援)に加え、新た
に構想区域の課題解決を図るアウトリーチ（実情に応じた）型の支援制度を創設。

推進区域の制度概要①

【趣旨】

【設定方法・国の支援内容】
推進区域、モデル推進区域とも県が候補区域を提案し国が設定

(1) 構想区域の中から、医療提供体制上の課題や重点的な支援の必要性があると考えられる
区域を「推進区域」として設定。 ※県内１区域以上の設定が必要

(2) さらに、推進区域の中から、その課題解決に向けた取組の全国への波及が見込まれる区域
を「モデル推進区域」として選定し、従前の重点支援区域と同様の技術的・財政的支援を実施。
※データ分析や基金の優先配分等

区 分 選 定 方 法 全国の選定数 国支援有無

推 進 区 域 国が都道府県に相談の上、選定 各団体１～２区域 無

モデル推進区域 推進区域の中から国が選定 10～20区域 有
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推進区域の制度概要②

【国が想定する進め方】
推進区域では、「区域対応方針」を策定し、これに基づく取組を実施

〈国が示した区域対応方針の記載項目例〉
１ 構想区域のグランドデザイン

２ 現状と課題
・課題が生じている背景、これまでの構想の取組 等

３ 今後の対応方針
・対応方針を達成するための取組 等

４ 具体的な計画
・対応方針を踏まえた具体的な工程 等 ２



○ 現在、宇部・小野田構想区域は、区域内の医療資源の分散等により、二次救急医療が
逼迫するなど、救急医療の提供体制に課題があり、更なる医療機能の分化・連携の推進
が求められている。

○ また、構想区域内の首長等の合同による救急医療に関する緊急アピールを行うなど、関
係者が結束して課題解決に向けた取組を行う機運が醸成されている。

宇部・小野田構想区域の「推進区域」設定について（案）

【宇部・小野田構想区域の現状・課題】

宇部・小野田構想区域を「推進区域」に設定することを国に提案するとともに、
国の技術的・財政的支援が得られる「モデル推進区域」に選定するよう、国に要望
してはどうか。

《宇部・山陽小野田・美祢合同「救急医療緊急アピール」（令和6年5月2日）》
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〈宇部・小野田医療圏地域医療構想調整会議〉  
(5)区域対応方針の策定による課題や取組
の方向性の共有 

(6)医療機関の対応方針の検証・見直しに
よる機能分化・連携の更なる推進 

〈宇部・山陽小野田・美祢広域救急医療
対策協議会〉 

  
(2)救急医療体制の維持確保等について検討 

 

山口県 

(3)検討結果等
の共有 

(1)データ分析結果の
提供等の支援 

(4)区域対応方針
（案）の作成 

課題等 
を共有 

厚生労働省 

推進区域に設定された場合の具体的な進め方について

○ 現在、救急医療体制のあり方を協議している「宇部・山陽小野田・美祢広域救急医療対策
協議会」の枠組みを活用し、引き続き、同協議会で議論を進めていく。

○ 同協議会の検討結果を踏まえ、調整会議で区域対応方針を策定し、その方針に基づき、各
医療機関が対応方針の検証・見直しを行うなど、更なる医療機能の分化・連携の取組を進める。

※ 厚生労働省のデータ分析結果の提供等の支援は、「モデル推進区域」に選定
された場合のみ受けることが可能。

※

【取組の進め方のイメージ】
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厚生労働省の動き 宇部・小野田調整会議 
 
７月 
○「地域医療構想及び医師確
保計画に関するＷＧ」にて
区域名等を公表 

 
○厚生労働省が都道府県に
通知の発出 

 
 
 
 
 
８月～ 
【区域対応方針（案）の検討】 
○宇部・山陽小野田・美祢広域救急医療対策協議会での検討結果
を踏まえて作成 

 
令和７年１月下旬～２月上旬 
【第２回調整会議】 
○区域対応方針（案）の協議 
 

○その他、紹介受診重点医療機関等の定例的な協議・報告を実施 
 
２月中旬～ 
○調整会議で合意した区域対応方針に基づき、医療機関の対応方
針（2025プラン）について、必要な検証・見直しを行うことを
依頼 

 
 
令和７年度中 
○都道府県の推進区域対応
方針の進捗状況を確認・公
表 

 
令和７年７月～８月 
【第１回調整会議】 
○医療機関から提出された対応方針の検証・見直し結果について
協議 

 

 
 医療機関は、調整会議で合意した対応方針に基づき、

取組を実施 

推進区域に設定された場合のスケジュールについて

モデル推進区域に対し
ては、データ分析支援
等を実施

モデル推進区域への支
援を継続して実施
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【参考】宇部・小野田構想区域の人口及び医療需要
※宇部市令和5年度「持続可能な救急医療体制推進支援事業」提案書より引用

○ 人口は既に減少トレンドとなっているものの、高齢化率は増加が見込まれている。
○ 受療率の高い75歳以上の人口は微増となっており、入院の医療需要についても直近10年は
増加が見込まれている。

６



【参考】宇部・小野田構想区域の救急医療の現状
※宇部市令和5年度「持続可能な救急医療体制推進支援事業」提案書より引用

○ 新型コロナウイルス感染症の影響もあり、令和元年度から令和２年度にかけて救急搬送件
数が減少したものの、直近では大きく増加している。
○ 年齢区分別では、入院が必要となる中等症、重症において、いずれも65歳以上の構成比が
８割近くを占めている。
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【参考】宇部・小野田構想区域の救急搬送の受入状況
※宇部市令和5年度「持続可能な救急医療体制推進支援事業」提案書より引用

○ 県平均と比べて搬送時間が長い傾向となっており、加えて平均照会件数の増加とともに、
平均搬送時間も延伸傾向となっている。
○ また、輪番病院の応需率は63％となっており、必ずしも高いと言えない状況となっている。
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【参考】宇部・小野田構想区域の医療機関別救急搬送件数（令和４年度）
※宇部市令和5年度「持続可能な救急医療体制推進支援事業」提案書より引用

○ 宇部興産中央病院、山口労災病院、山口大学医学部附属病院で全体の半数程度の救
急を受け入れており、地域の救急医療の中心を担っていることが窺える。
○ 一方で、軽症患者も多く受け入れていることから、救急患者の搬送先について、棲み分けが
必要な可能性がある。

９

※令和４年度



【参考】救急医療の現状と課題（イメージ）
※厚生労働省第４回救急・災害医療提供体制等に関するWG資料（R4.4.28）より引用
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