
第６期　高知県保健医療計画　記載内容

76.5%
（平成25年救急・救

助の現況（消防
庁））

70%以下

小児人口と世帯構造
●少子化　15歳未満人口　Ｈ22：92,798人（Ｈ17比　△1万人）
●夫婦共働き世帯が多い
●保護者等の小児科専門志向が高い

輪番病院深夜帯受
診者（一日当たり）

7.7人
（平成24年高知県
医療政策・医師確

保課調べ）

6.6人
（平成25年高知県
医療政策課調べ）

7人以下

小児科医師
●医師不足（約100人）　→Ｈ16から横ばい
●高齢化
●中央保健医療圏への偏在
●専門医の中央保健医療圏への偏在

適正受診
●救急搬送患者や夜間の小児救急病院の受診者に軽症者が多く、小
児科医師等の負担が大きい

適正受診
●テレビ・新聞等のメディアを通じた広報を実施する
●小児科医師による保護者等を対象とした講習会を実施
す
　る

小児救急搬送の軽
症者割合

77%
（平成24年救急・救

助の現況（消防
庁））

49人以上

安芸・中央・幡多保
健医療圏の小児救

急体制

○高知市小児急患
センター

○小児科病院群輪
番制

○あき総合病院及
び幡多けんみん病

院の小児救急

Ｈ26.2.3～
四万十市急患セン

ター開設

維持
（毎年度）

45人
（平成25年高知県
医療政策課調べ）

小児医療
●小児科病院は減少傾向
●中央保健医療圏への外来・入院依存度が増加傾向
●高次医療の中央保健医療圏への集中
●慢性心疾患の県外手術の割合は７割
●初期小児救急受診者が増加傾向
●中央保健医療圏の入院小児救急の輪番を担う医師が減少
●あき総合病院及び幡多けんみん病院が圏域の初期救急・
入院救急を担う

小児救急医療体制
●医師不足等で中央保健医療圏の病院群輪番制の維持が困難である
●あき総合病院及び幡多けんみん病院への負担が大きい
●ＰＩＣＵが整備されていない

小児救急医療体制
●二次保健医療圏の小児救急医療体制について高知県小
児医療体制検討会議で検討する
●小児科医の勤務環境を改善するための支援を行う
●ＰＩＣＵの整備に向け、小児医療体制検討会議で検討す
る

中央保健医療圏５
輪番病院、あき総合
病院、及び幡多け
んみん病院に勤務
する小児科医師数

44人
（平成24年高知県
医療政策・医師確

保課調べ）

小児の疾病など
●小児の死亡率が高い
●乳児死亡（18人）が小児死亡（31人）の6割を占める(H23)
●乳児死亡では周産期に発生した病態による死亡が多い
●小児慢性特定疾患医療受給者数　H23年度末：756人
●育成医療受給者数 Ｈ23年度 173人

小児医療体制
●医師が不足している
●県内では心臓手術等の高度医療に対応できない
●精神疾患や発達障害に対応できる医師が少ない（専門医の養成）

小児医療体制
●研修医による貸付金の貸与や研修支援により小児科医
の確保に努める
●県外の高度治療が可能な医療機関との連携体制を維持
する
●若手医師の県外医療機関でのキャリアアップを図る

小児科医師数

100人
(平成22年医師・歯
科医師・薬剤師調
査（厚生労働省））

104人
（平成24年医師・歯
科医師・薬剤師調
査（厚生労働省））

105人以上

相談・照会
●救急医療情報センター
　H23年度：小児科約２万件（全体の４割）
●こうちこども救急ダイヤル
　H23年度：1,660件（9.7件/日）

医療情報提供体制
●こうちこども救急ダイヤルのさらなる充実強化

医療情報提供体制
●こうちこども救急ダイヤルの相談日を増やす
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評価
項目 小児（救急）医療

担当
課名 医療政策課

現状 課題 対策

目標

項目 目標設定時
直近値 目標

（計画評価時） （平成29年度）
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資料1 



平成25年度の取り組みについて

小児救急体制の確保
（１）小児救急体制の検討
（県）
・高知県小児医療体制検討会議において、二次保健医療圏の小
児救急医療体制について引き続き検討する

（２）小児科医師の勤務環境の改善
（県）
・中央保健医療圏の小児科病院群輪番制病院の救急勤務医や
小児救急患者のトリアージを担当する看護師を設置する医療機
関を支援

（３）ＰＩＣＵの整備
・ＰＩＣU病床の整備に向け、高知県小児医療体制検討会議にお
いて課題や対策を検討する

（１）小児救急体制の検討
・四万十市急患センターの設置（H26.2.3～）（内科（小学
生以上））
・５月22日に開催した検討会議で幡多けんみん病院とあ
き総合病院の負担軽減について検討を行った。

（２）小児科医師の勤務環境の改善
・中央保健医療圏の小児科病院群輪番制の救急勤務
医や小児救急患者のトリアージを担当看護師を設置す
る医療機関への経費を支援
・輪番制小児救急勤務医支援事業　５病院　3,850千円
・小児救急トリアージ担当看護師設置支援事業
　　４病院　3,049千円

（３）特になし

（１）
・四万十市急患センター小児受診患者数
　２月→７人、３月→20人
・幡多けんみん病院時間外小児救急患者数が減少
（H24）4,262人→（H25）3,798人（10.9%減）
・あき総合病院時間外小児救急患者数が減少
（H24）1,832人→（H25）1,390人
（２）
・勤務医の支援とともに、輪番制の維持ができた。
・輪番病院の当直医師数が増加した。
（H24）輪番当直医師数23人→（H25）輪番当直医数27人
（（H24）勤務医数36人→（H25）勤務医数38人）

（１)
・四万十市急患センターの定着
・四万十市急患センターの小学生以
上の受診状況

（２）
・小児科病院群輪番制の救急勤務医
や小児救急患者のトリアージを担当す
る看護師を設置する医療機関への支
援の継続

（３）
・高知県の小児３次救急患者の現状
やＰＩＣＵ整備への課題について整理

(１)
・四万十市急患センターの運営に対する支援の継
続
・四万十市急患センターの広報の充実

（２）小児救急勤務医や小児患者のトリアージを担
当する看護師を設置する医療機関への支援の継
続

（３）
・ＰＩＣＵ整備について高知県の現状や課題を踏ま
えながら、検討会議で検討

適正受診の推進
（１）広報活動
（県）
・広報紙、新聞広告やテレビ広告などのメディアを活用した広報
活動を行う

（２）講習会の開催
（県・市町村）
・小児の急病時に適切に対応できるよう、小児科医師による保護
者を対象とした講習会を開催

（１）広報活動
・新聞広告（３回）、ラジオＣＭ放送（59本）
・小児の急病時の対応や予防接種に関するDVDを作
成、県内の小児科標榜医療機関、産婦人科標榜医療機
関、保育園、幼稚園、子育て支援センター託児所、保健
福祉センター等588箇所へ配布
・テレビCM放送（♯8000編：100本、急病対応編：79本）。
Ｋプラス（1回）、Ｋプラス子育てレポートページ（1回）、ミ
リカ（1回）、くらぶキッズママ（２回）、広告掲載。
・さんさんテレビ「お天気ジャック」内で♯8000について放
送（計40回）
・急病対応あんしんカード（約3,000枚）をイベント等で配
布
・「必携！お子さんの急病対応ガイドブック」を保育園、
幼稚園、子育て支援センター、市町村等511施設とイベ
ント等で約20,000部を配布

（２）講習会の開催
・小児の急病時の対応等についての小児科医師による
保護者を対象とした講演会を県内各地で16回開催（約
250人）

（１）
・時間外小児救急患者数が減少
　（H23）あき総合病院2,231人→（H25）1,390人　37.7%減
　（H23）幡多けんみん病院4,350人→（H25）3,798人　12.7%減
　（H23）小児輪番制病院2,797人→（H25）2,426人　13.2%減
・救急車による年齢区分別傷病程度別搬送人員の減少
　（H24）軽症1,792人→（H25）1,733人( 3.3%減）
・小児救急搬送の軽症者割合は変化なし
　（H24）77％→（H25）76.5%
・輪番病院深夜帯受診者（１日当たり）の減少
　（H23）7.7人→（H25）6.6人

（２）
・小児医療啓発事業における講習会実施回数
　（H23）高知県全体15回→（H25）高知県全体16回（約250人）

（１）
・対象となる小児の保護者は変わって
いくので継続した啓発の実施
・ガイドブックや急病対応ＤＶＤの周知
や活用について検討

（２）
・地域によって開催回数に偏りがある
H25県内全体　16回
安芸福祉保健所管内　３回
中央東福祉保健所管内　３回
高知市内（医療政策課）　４回
中央西福祉保健所管内　３回
須崎福祉保健所管内　３回
幡多福祉保健所管内　０回

（１）
・保護者層に向けた効果的な広報を行う。救急医
療啓発委託業務でも、小児救急医療の啓発を継
続
・急病対応DVD配布先にアンケート調査を実施

（２）
・講習会をより多くの保護者に参加してもらえるよ
う、市町村や保健所とも協力しながら講演の案
内。また、今まで行ったことのない市町村等への
積極的な呼びかけ。

医療情報提供体制
（県）
・小児救急電話相談事業「こうちこども救急ダイヤル」の相談日の
拡充

・平成25年4月1日から相談日を365日に拡充（H24年度
末までは木・金・土・日・年末年始）

・相談日を拡充することで「こうちこども救急ダイヤル」の充実が図
られた。
・１日平均相談件数（H23）9.7件→（H25）11.6件
・高知県救急医療情報センターによる医療機関の紹介
　年度別小児関係の相談件数照会件数
　（H23）20,073件→（H25）16,839件（3,234件減）

・新たな相談員のスキルアップ
・「こうちこども救急ダイヤル」について
小児保護者等に相談日拡充の周知

・「こうちこども救急ダイヤル」の周知を引き続き行
う。
・連絡会や研修等での相談員のスキルアップを引
き続き行う。

小児医療提供体制の確保
（１）小児科医師の確保
　（県）
・将来県内の指定医療機関において小児科の医師として勤務す
る意志のある学生・研修医に対する貸付金の貸与
・小児科専門医の資格取得を目指す若手医師に対する研修支援
などによる育成支援
・県外からの医師招聘に向けて、県内の医師求人情報やキャリア
アップ支援策などの紹介、赴任する医師への研修修学金貸与

（２）高度専門医療機関などとの連携
（県・医療機関）
・県内では対応が困難な心疾患などの患者に対しては、県外の
医療機関と連携し、速やかに受入れることができる医療機関を確
保

（３）専門医の育成
（県・医療機関）
・若手医師の県外専門医療機関での研修を通してキャリアアップ
を支援

（１）
・将来県内の指定医療機関において小児科医として勤
務する意志のある学生5名に対し、奨学金を加算して貸
与した。
・貸付金を受給した小児科医の償還免除対象医療機関
を拡充した。
・小児科専門医の資格取得を目指す若手医師12名の研
修を支援した。
・県内の医師求人情報やキャリアアップ支援策などを紹
介した。
・県外から赴任した小児科医4名、県中央部から郡部に
赴任した小児科医2名に研修修学金を貸与した。

（２）高度専門医療機関などとの連携
・県として財政的な対応はしていない

（３）専門医の育成
・県としての補助制度

（１）
・若手小児科医の将来の増加が期待できる。
・高いスキルを持った若手小児科医の増加が期待できる。
・奨学金を受給した小児科医のキャリア形成環境が整備できた。
・小児科医の不足する医療機関で、即戦力の医師が確保できた。
・小児科医師数が増加した。（H22）100人→（H24）104人
・病院及び診療所の小児科医師の平均年齢等
　（H22）病院45.2歳、診療所58.8歳
　→（H24）病院46.8歳、診療所60.6歳

(１)
小児科医師不足はまだ解消できてい
ないため、引き続き医師の確保に向
けた取り組みが必要である。

（１）
貸付金制度や若手医師の育成、県外からの医師
の招聘に向けた取り組みを継続する。

Ｐ(計画） Ｄ（実行） Ｃ（評価）
Ａ（改善）

課題 今後の対策
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