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健保鳴門病院（307床）  

①会見によ  
る応援診療  
に助成  

徳島県医師会  
徳島市医師会  ①②（卦地域医療再生創造機構による総合調  

整・各種事業の実施  
②医療機関の情報ネットワーク化、地域連携  
パスの策定  
（むメディカルクラークの設置促進  

①小児救急電話相談事薫（＃8000）の拡充  

③修学資金拡充による看護師等確保など   

国立病院機構  
徳島病院（3∞床）  徳島赤十字病院（405床）   
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香川県地域医療再生計画（高松医療圏）  

急医療の強化、医療機関の連携強化、医師等の確保に  

○高松市の救急搬送人員は、平成19年は1万9  

千人であり、5年間で18％増加。患者推計によ  

れば、脳梗塞など循環器系の患者数が2015年  

までに20％、2025年までに34％増加。救  

急医療の非常に高い需要増が見込まれる。  

○専門医に偏った教育システムの弊害や医療訴訟  

の増加等により、当直の専門分野以外は対応でき  

ない輪番病院が増加。二次輪番体制が十分に機能  

せず、結果的に三次機能を有する県立中央病院や  

高松赤十字病院等に救急搬送が集中。  

○救急病院で診療時間外に受診した患者の8割以  

上は、いわゆる入院を要しない軽症患者であり、  

救急搬送ではなく自らの移動手段で来院している。  

救急医療の適正受診の広報啓発のほか、初期救急  

の強化が求められている。  

○小豆医療圏では、内海病院で常勤の循環器内科  
の医師2名が退職して以降、高松医療圏への防災  

ヘリコプターによる救急搬送が急増。今後もさら   

に医師が退職するおそれがあることから、医師・  

看護師の確保が喫緊の課題。  

○産科医が平成10年から8年間で20％減少。   

20代の産科医は3名、30代は16名、産婦人  

科医会の会員の約6割は50歳以上であるため、  

今後10～20年間に産科医の減少がさらに進む   

ことが予想される。   

※「高松医療圏」には、隣接する小豆及び大川医療圏のうち救命救急センターを中心に医療機関の連携体制を構築し救急医療体制を整備する地域を含む。  
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香川県地域医療再生計画（中讃医療圏）  

○中讃医療圏における救急搬送人員は、平成19  

年は1万1千4百人であり、5年間で14．9％  

増加。患者推計によれば、脳梗塞など循環器系の  

患者数が2020年までに18％、2025年ま  

でに23％増加し、救急医療の高い需要増が見込   

まれる。  

○善通寺病院で常勤の脳外科医が退職して以降、  

香川労災病院など一部の医療機関に救急搬送のし  

わ寄せが生じている。  

○香Jt川＼児病院では、時間外の小児患者の受入れ  

が年間2万件程度に達している。総合周産期の医  

療体制は、新生児集中治療室（NICU）だけで  

なく、後方病床が十分でないため、ハイリスクや  

新生児の受入れに支障が生じている。  

○三豊医療圏では、深夜の初期救急に対応できる  

開業医がほとんどいないため、三次機能を担う三  

豊総合病院に初期救急の患者が押し寄せ、勤務医  

の負担が急増している。地域の開業医と連携した  

救急医療体制の強化が急務である。  

○県内で臨床研修を終えた若手医師の3～4割が  

県外で就職している状況がみられ、若手医師の県  

内定着のための環境づくりが必要である。  

※「中指医療軌には、隣接する三豊医療圏における救命救急センターの整備を含む。   
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翠地域医療再生醐救急医療体制の再構築と医師確保に  

【二次救急医療体制】   

4病院での輪番体制の維持が困難  

医師不足のため県立≡鳥病院の診療機能の維持  

が因難となったため、現在、同病院の民間移絹  

に向けた取り組みが進められている  

四国中央病院  

（259床）   

【初期救急医療体制】  

四国中央市急患医療センター  

十分機能していない  

○二次救急医療機関の過重負担   

○核となる病院の機能不足   

○深刻化する医師不足   
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救急輪番体制  
（初期・二次混在）  

二次救急医療の逼迫化  
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産京占 ；地域の中  核
 
 （初期・二次混在）室  ；病院の廃止  
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としての機能強化  

○二次救急医療機関の過重負担   

○深刻化する医師不足  
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愛媛大学との連携による救急医療専従事医師の養成 雲   閻  
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