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鹿児島地域医療の現状と展望

－ 救急医療を中心として －
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鹿児島県の病院数と医師数

項目 単位 全国 鹿児島県 順位

病院数 対人口10万人 7.0 15.9 2

病床数（病院） 対人口10万人 1,273.1 2,035.9 2

医師数 対人口10万人 217.5 230.8 21



救急告示病院数（鹿児島県）
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年別救急車出動件数
（鹿児島市消防局）
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年々、救急患者は増え続けてきた

高齢化に伴い急病増加



医療機関への問い合わせ回数別件数
（鹿児島市消防局 平成19年1月―12月）
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5回以上の問い合わせは
103件／年(0.57%)
10回以上の問い合わせは
4件／年(0.022%)

85.8%

２回 ３回 ４回 ５回 ６回 ７回 ８回 ９回 １０回以上１回

受け入れ病院への問い合わせ回数

件数



都道府県名 割合 (%) 都道府県名 割合 (%)

東京都 73 宮崎県 44

長野県 68 栃木県 44

愛知県 66 鹿児島県 44

神奈川県 62 埼玉県 43

佐賀県 62 宮城県 43

山梨県 61 茨城県 42

静岡県 61 福島県 41

富山県 60 石川県 41

大阪府 60 大分県 35

滋賀県 60 徳島県 33

救急医療の満足度

上位10都府県 下位10都府県

自治医科大学『へき地医療の現状と課題』、2002年



鹿児島市救急医療上の問題提起

173万人の県民に対し、鹿児島の医療資源は鹿
児島市に集中している。救命救急センターは鹿
児島市立病院のみである。

今後、鹿児島における医療上の人的資源は減少
する可能性がある。

鹿児島市は今のままで大丈夫なのか？

あえて、いわゆる救急患者の『たらい回し』にス
ポットをあてる。



たらい回し報道
最近、救急患者のたらい回しが社会問題として再び注目されている。
2006. 8     分娩中の意識消失で19病院で転送拒否され32歳女性死亡（奈良県）
2006.11       拒食症の女性(16)、7病院拒否後にショックとなり死亡（大阪府）
2007. 2.25 食道静脈瘤破裂の男性(48) 、16病院の受け入れ拒否で死亡（大阪府）
2007. 3.11  胸痛の男性(70)、21病院が受け入れ拒否し、死亡（大阪府）
2007. 6.       両足骨折の女性(80代）、14病院受け入れ拒否。
2007. 8.18 頭部外傷の女児(4)６病院で拒否（奈良県）
2007. 8.23  脳出血の男性(56)、受け入れ拒否15回で死亡（千葉県）
2007. 8.29  12病院16回の要請を余儀なくされ38歳妊婦死産（奈良県）
2007. 9. 5  救急搬送妊婦の2割、最初の病院で拒否（千葉県）
2007. 9. 5 16病院が拒否＝昨年、30代妊婦が切迫流産に（千葉県）
2007. 9. 5 <救急搬送拒否>女性５件 １１回拒否の妊婦も（札幌市）
2007. 9. 6 拒否、最多で16回、千葉市『１回以上』は45人（2006.1～7月）
2007. 9. 6 奈良・中和消防

2006年 救急搬送、拒否10回以上; 129件（1.47%) 1時間以上；629件
2007年1月～8月 救急搬送、拒否10回以上; 127件(2.16%) 1時間以上；524件

2007. 9       嘔吐の男性(68) 36病院が受け入れ拒否、2時間後に受け入れ可能に。（大阪府）
2007.12. 6  吐血の男性(66)  16病院が受け入れ拒否し、救急車内でCPAとなり、死亡（姫路市）
2008. 1. 2  交通事故男性(49)、府内5つの3次救急受け入れ拒否で死亡。現場では意識あり。
2008. 1. 4   体調不良の船員（45）、15病院に受け入れ拒否され、脳幹出血で死亡。搬送に2時

間半（佐賀県）
2008. 2.25  12病院受け入れ拒否で中度意識障害の女性(93)死亡（春日部市）



都道府県名 件数 都道府県名 件数

東京都 614 福島県 7

埼玉県 129 新潟県 6

大阪府 71 三重県 5

千葉県 66 広島県 4

奈良県 41 鹿児島県 3

神奈川県 32 山梨県 2

兵庫県 28 愛知県 1

宮城県 26 京都府 1

茨城県 14 和歌山県 1

栃木県 11 香川県 1

群馬県 10 宮崎県 1

都道府県別受け入れ困難件数
11回以上の受入照会を要した件数

救急搬送における医療機関の受入状況等実態調査の結果について（総務省）

九州では、鹿児島と宮崎だけ！



救急医療機関への搬送時間と致死率

心臓停止
３分で致死率50％

呼吸停止
10分で致死率50％

大量出血
30分で致死率50％

１時間経過すればこのいずれでも助からない！
半数以上の県民は心臓停止、呼吸停止、大量出血しても
救命救急センターへはたどり着かない。

（M. Cara 1981より一部改変）



救急患者搬送時間の都道府県別格差
重篤なけが人や急病人の救命救急センターへの搬送時間

上位10都府県 下位10都府県

河口洋行(国際医療福祉大学助教授）

都道府県名 搬送時間（分） 都道府県名 搬送時間（分）

東京都 17 三重県 79.6

大阪府 24.2 島根県 80.1

神奈川県 31 熊本県 81.9

愛知県 31.1 青森県 82.7

滋賀県 31.2 長崎県 86

埼玉県 34.5 秋田県 86.6

茨城県 37.5 高知県 86.7

岐阜県 38.7 鹿児島県 93.1

千葉県 38.7 和歌山県 96.3

福岡県 39.7 北海道 100.5



１時間以内に救命救急センターに運べる
住民数が県民の半数以下なのは…
長崎県

青森県

秋田県

鹿児島県

の４県であった。

これらの地域格差の解消に、国全体で取
り組むべきとの指摘もある。



―日本医大救急医チームによる分析－ （2005年度）

救急告示病院での救急車受け入れに関して
『１日あたり1台未満』である割合が75％以上
なのは、４県のみ。

京都府、高知県、福岡県、鹿児島県

2008年2月16日 朝日新聞より

実際に救急対応ができる施設に診療報酬や
人的資源を集めた方が効果的！



深刻な救急医不足
救急専門医 (H20.1.1)
全国； 2701名
鹿児島県； 20名

救急指導医 (H20.1.1)
全国； 456名
鹿児島県； 2名

救急医療をしっかり行うには全国に救急専門医が
5000名（現状の2倍）は必要とされる。
救急医療施設を増やすことは少ない人的資源を分散
することにつながり、良い結果を招くとは限らない。
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救急隊のうち救急救命士運用隊の占める割合

（以上～未満）

全国平均； 86.3％
鹿児島県； 56.7％ (第46位)

平成19年4月1日現在（総務省消防庁）

救急救命士運用隊とは；

特定行為に必要な資器材を積載する救急自動車に救急救命士が乗車し、
医師からの指示を受ける体制が整っている救急隊



東京のように医療資源の豊富な地域でも安心安全とは
言えなくなってきた。。。
→どこでも起こりうるという危機感を持って、地域での
救急患者受け入れ体制を構築する必要がある。



かつて救急先進県であった鹿児島！

全県的な心肺蘇生法の普及・啓発

→ 「救急の日」を発信

消防職員と医療職との広範な交流

→ 「顔の見える関係」の全国化の原型

鹿児島救急医学会救急隊員部会

→ 都道府県単位初の救急隊員学術組織

→ メディカルコントロール組織の萌芽





広い鹿児島県
総面積； 9,188 km2 （全国10位）
離島面積；2,488km2 （全国 1位）
有人離島；28
南北600km
鹿児島市立病院が
唯一の救命救急センター



ヘリ救急の役割分担
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今後の救急医療の対策と展望

天 ： 本土間ドクタ－ヘリ

地 ： ドクタ－カ－、高規格救急車

人 ： 顔の見える医療機関の

横の連携、連帯

救急救命士


