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表 ４ ア ンケ ー ト国 答 Ｉ（へき 地 診療 所６５９施設）

１） 常勤 医数 施設数（％）

０ ２５９（３９．３）

１婁
以上

３１１１１１：：；〕計…（・…）
２） 病床の有無 施設数（％）

有
’

王２９（１９．６）

無 ５３０（８０．４）

３） 医 療 圏人 口（６１１施 設 よ り 回 答） 施 設 数（％）

１，ＯＯＯ 人 以 下 ２６６（４３．５）

１
，００
王 ～３
，Ｏ００人 王９９（３２．５）

３，０００ 人 超 王４６（２３．９）

４） 週間診療 体制（６３８施設より回答）

① 常勤医のいる施設（３８８施 設） 施設数（％）

週 ５ 日 以 上 診 療 ３５０（９０．２）

週 ４ 日 以 下 診 療 ３８ （９．８）

② 常勤医のいない施設（２５０施設） 施設数（％）

週 ３ 日 以 上 診 療 ６８（２７
．
２）

週 ２ 日 以 下 診 療 王８２（７２
，
８）

５） 救 急 患者 の 対 応 と 年 間 救 急 患 者 数（常 勤 医 の い る３７２施 設）

① 救急患者の対応 方法 施設数（％）

２４時 閥 対 応 可 能 豆２１（３２．５）

診 療 ・ 些 直 ・ 待 機 時 間 内 は 対 応 可 能 王６０（４３
．
０）

診 療 時 間 内 の み対 応 可 能 ８５（２２
．
８）

救 急 患 著 の 嚇 応 は不 可 能 ６ （三
．
６）

② 年間救急患者数 施設数（％）

至００人以 下 ２４８（６６．７）

１００人 超 三０２（２７．４）

不 明 ２２ （５
．
９）

６） 後 方 病 院 の 選 択 方 法 と 搬 送 手 段
，
搬 送 距 離 ・ 時 間（６０５施 設）

① 後方病院の選択 方法 施設数（％）

灘 織 轟羅 磁は一部の〕
２００（３２

．
６）

後 方 病 院 と して へき 地 中 核 病 院 以 外 の 病 院 を 選 択 ４０５（６６
．
４）

② 搬 送 手 段（９５９件） 施 設 数（％）

救 急 車 ２８６（２９
．
８）

自 家 用 車 ２８６（２９
．
８）

船 舶 ７０ （７
．
３）

ヘ リ コ プタ ー ・ 飛 行 機 ５６ （５．８
）

③ 搬送距離（８２９件） 施設数（％）

５０ｋｍ 以 下 ７王３（８６
．
０）

５０ｋｍ 超 １至６（１４
．
Ｏ）

④ 搬送時聞（８４６件） 施設数（％）

３０分 以 下 ３３７（３９
．
８）

３１～６０分 ３５７（４２．２）

６０分 超 １５２（１８
．
０）

７） へ き 地 診 療 所カ書救 急 医 療 を 行 う 際 の 問 題 点（複 数 回 答）

ス タ ッ フ の 確 保カ 堀 難 ２０５

施 設 ・ 設 傭 の 不 傭 ２０５

搬 送 体 制 の 不 備 １０３

後方病院の不傭 ３４

医 師 の 経 験 不 足 ２４

財政難 ２２

代 診 医 淋不 足 １９

尊 門 医 淋不 足 １２

救急救命 士を活 用できない ５
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（３９．３％） で あ る．

２） 病床 の有無

病床を有す るのほ１２９施設 （１９．６％） で， すべて

常勤医のいる 施設である． 病
床はあるカミ， 現在使

用 していな いと回答 した施 設は， この中 に含まれ

て い な い．

３） 医療圏人口

回 答 の あっ だ６１１施 設 の う ち， 医 療 圏 人 ロカ
ミ

１，０００人 以 下 は２６６
施 設 （４３．５％）， １，００１～３，０００人

は１９９施 設（３２．６％），３，
０００人 超 は１４６施 設 （２３．９％）

で あ る．

４） 週問診療体制

回答のあった 常勤医の いる３８８施 設のうち，週５

日以上診療 して いる施設 は３５０施 設（９０．２％） と高

率 で あ っ た．
一 方， 常 勤 医 の い な い２５０施 設 で は，

週 １ 日な い し ２ 日 診 療 し て い る 施 設 は１８２施 設

（７２．８％） を 占 め て い る．

５） 救急患者の対応方法と年問救急患者数

表 ５ ア ン ケー ト回 答 ｎ（へ き 禅申 核 病 院８３施 設）

王） 病床数 施設数（％）

２００床 以 下 ２７（３２．５）

２０王～４００床 ３３（３９，
８）

４００床 超 ２３（２７．７）

２） 年 間 の 二 次 ・ 三 次 救 急 患 者 数 施 設 数（％）

１００人 以 下 些 （４．８
）

玉０互～５００人 ２６て３１
．
３）

５０玉～ 王
，
０００人 王７（２０．５）

圓 答 な し ８ （９．６）

３） 救急部門の有無 施設数（％） 専門病 床数（平均）

有 玉６（１９．３） ２ ～８１床（２２．６床）

無 ６７（８０，７）

４） 救急患者の対痂方 法 施設数（％）

２４時 間 対 応 可 能 ７８（９４
．
０）

望 鰯 鰹 鑓あ鶉 鶏籠
門科患者のみ〕 ３（３・６）

診 療 時 間 内 の み 対 応 可 能 １ （１．２）

回 答 な し １ （１．２）

５） へ き 地 ・ 離 島 の 救 急 医療 に へ き 地 中 核 病 院 が 串 心 的 役 翻 を 果 た し得 る か 否 か

施設数（％）

果 た し 得 る ６迩（７７．１）

果 花 せ 蓉 い ８ （９
．
６）

回 答 な し １１（王３．３）

６） へき地中核病院カ書救急医療を行う際の間題点（複数回答）

回答数

ス タ ッ フ の 確 保カ 姻 難

搬送体鵠の不傭

施 設 ・ 設 傭 の 不 傭

專門医の不昆

財政的負担
一次救急患箸が多く一般診療に支障

病床不足

当番医の専門以外に対庵困難

へき地診療所の整傭不足

医療構報網が貧弱

７） 特 別 に 行 っ て い る へき 地救 急 医 療 対 策

救 瀦 甥 讐 籍総 高 鵡 ドクターカー〕

医療構報システムを活用

へき 地医療用診療バスを活用

４９

２８

２５

２４

２０

８

８

７

５

３

施設数

１９

８

１
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７１

回答の あっ た常勤 医のいる３７２施設申，救
急患者

に２４時 間 対 応 可 能 と し た の は１２１施 設 （３２．５％），

診療・当 直・待機 時間 内であれ ば対 応可能と しだ

の ほ１６０施 設 （４３．０％） で， 両 者 で７５．５
％ を 占 め，

救 急 患 者 の 対 応 カミ不 可 能 と し た の は ６ 施 設

（１．６％）に過 ぎない．３７２施設 の年間救
急患 者数は，

１００人以下が２４８施 設，１００人を
超える のカミ１０２施設，

不明 が２２施設 である．

６） 後方病 院の選択方法 と搬送手段， 搬送距 離・

時間

回 答のあった６０５施設 中，す べてまたは
一部の 救

急 患者 を へき地 申核 病 院 に紹 介 する と した の は

２００施 設 （３３．６％） に と ど ま り， の こ る 蝸 施 設

（６６．逐％）は， す べての救
急患 者をへき地中核 病院

以 外の病院 に紹介している． へ
き地診療所 から後

方病院への搬 送手段（回答９５９件）は， 救急車
が５４７

件と多く を占めるものの，
自家用 車が２８６件， 船舶

カミ７０件， ヘリ コプター・飛 行機カ汚６件と多 彩であ

る
．
搬送距 離（回答８２９件）は， ５０ｋｍ 以下

が７１３件

（８６．Ｏ％）， ６ 脈 ｍ 超
が１１６件 （１４．Ｏ路） で あ る．

搬

送時間（回答８４６件）は３０分以 下が３３７件（３９．８％），

３！～６０ 分 が３５７件 （４２，２ ％）， ６０分
超 カ§１５２件

（１８．０％） で， 搬
送 時 間カ§３０分 を 超 え る 場 合 が

６０．２％ を 占 め る．

７） へき地診 療所カ§救急 医療 を行う際の 問題点

指 摘さ れた 問題 点 を 回答 数 の多 い 煩 に挙 げ る

と， スタ ッフの確保カ堀 難 （２０６）， 施設・設備 の

不備 （２０５）， 搬送 体制の不傭 （１０３）， 後
方病 院の

不備（３４）， へ
き地 診療所に勤務す る医師の経 験不

足 （２４）， 財政難 （２２）， 代診 医カ
ミいない （１９）， 専

門医カミい ない （１２）， 救 急救 命士 を活 用で きな い

（５）， な ど で あ る．

２． へき地中核病 院からの回答 （表５）

１） 病 床数

回答のあった８３施設の病床 数は，２００床以 下カ
ミ２７

施 設 （３２．５％）， ２０１～４００
床 カミ３３施 設 （３９．８％），

４００床 超 が２３施 設 （２７，７％） で あ る．

２） 年間の二次・ 三次救急患 者数

１００人 以 下 が ４ 施 設， １０１～５００人 ば２６施 設，

５０１～１
，
０００人カ§２８施 設， １，０００人 超 カ

ミ１７施 設 と，
一

部例外 はあるがへき地 中核病院は極 めて多くの二

次 ・ 三 次 救 急 患 者 を 扱 っ て い る．

３） 救急部門の 有無

１６施 設 （１９．３路） が救 急部門を有 し， 救急専用

病 床 は ２ ～８１床， 平 均２２．６床 で あ る．

４） 救急患者 の対応方法

８３施 設 申， ２迎時間 対 応 可 能 と した の は７８施設

（９盗．Ｏ％）にのぼり， 救 急患者に対 応できないと し

た 施 設 は な い．

５） へき地・離島の 救急医療に， へき地申核病 院

カミ中 心的な役割 を果た し得るか 否か

果 た し 得 る と し た の は６４施 設 （７７．１％）， 果 た 娃

な い と し た の は ８ 施 設 （９．６％） で あ る． 果 た せ な

い と し た ８ 施 設 は， 理 由 と し て， ス タ ッ
フ 不 足 （６

施 設）， 専 門医カ
ミい ない（２施 設）， 設備の不備（１

施 設）， 搬 送手段に問 題カ
§ある （１ 施設），

な どを

挙 げ て い る．
１１施 設（１３．３％） か ら は 回 答 カ

§な か っ

た
．

６） へき地申核病院が救急医療を行う際の問題

点

指摘 さ れた問 題 点 を回 答 数の 多 い順 に 挙 げる

と， スタッ フの確保
が困 難（４９）， 搬送 体制の不備

（２８）
，
施設・設備 の不備（２５）， 専門医の不足（２４），

財政的負担（２０）， 一次 救急患者が多く
＾般診療 に

支障 （８）， 病 床
不足 （８）， 当直 医の專門以外 に

対応困難 （７）， へき地診療 所の整備不足 （５），

医療情 報網カ墳 弱 （３）， などである．

７） へき地 ・離島の救急 医療への特別 な対策

救 急車以外の搬 送対策（ヘリコ プタ ー， 飛行機，

高速艇， ドクターカ ー， 他） を１９
施設， 医療 情報

システム の活用 を８施設， へき 地医療用バス の活

用 を１施設が挙 げている．

考 察

山村，離島な どのへき 地にお ける 医療の確保 は，

厚 生省による 昭和３１年以来の ７次にわた る長期対

策 に基づき， それぞれの地域 の実情に応 じて， へ

き 地診療所， へき地中核病 院， 巡回診療 車 （船）

および患者搬 送車 （艇） 等 の整備や へき 地医療に

従事する 医師等の紹介， 斡旋等による 医師等の確

保 に よ り 進 め ら れ て き た． し か し， へ き
地 に お い

ては現在 でも医療従事者 や医療機関 の偏在が見 ら

れ， へき 地で勤務する 医師の増加 は必ずしも期待
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７２

で き な い こ と 淡 指 摘 さ れ て い る１）
．

へき地診療 所が救急医療 を行うため には， 常勤

医のいるこ とカ§最低条件 である． 今 回のへき地診

療 所に対する アンケー ト結果がら， 解 答カ
§得られ

た 診 療 所 の６０．７％ に 勤 務 医 洲 い る こ と， ま た

１９．６％ に 病 床 が あ る こ と カ
ミ明 ら か に な っ た．

ま た

へき地診療所 の常勤医の７５．５％は， 何 らがの形で

へき 地診 療所 での 救 急医 療 が可 能 と考 え て いる

が， へき地・ 離島での二次 救急患者の多く と三次

救急患者 は， 後方病院に紹 介している のが実状で

あ る
．
一 方， 今 回 の ア ン ケ ー ト 結 果 か ら， へ き 地

診療所カ§救 急患者を紹介す る後方病院 のなかでへ

き 地申核病院 の占める割合 は３２．６％に とどまって

いる． へき地 申核病院につ いては昭和５０年以来，

都 道府県知 事の指定により その整傭カ§進められ，

現在全国 で１３８病院 沸指定を受 け，巡回
診療や医師

派遣を行う など， へき地 医療 のために 貢献してい

る． 今回のア ンケー トに 回答をよせた へき地申核

病院８３施設のう ち７８施設 （９４．Ｏ路） は２４時間体制

で救急医療 に取り組ん でい ることか ら， へき地診

療所の後方病 院として占め る割合カミ低 い理由は，

申核病院カ§へき 地から遠距 離にあるな どして， へ

き 地診療所 の数や場所に見 合っ 花整傭カ§なされて

いない点に あると考完ら れる． １９９５年度 のへき地

保 健 医療対策 検討委 員会報 告書１）でも， へき 地申

核病院以外 にへき地医療 を支援可能な病 院として
“
へき地 医療支援病 院

”を あら淀に加え， 活用すべ

き である と提 言している． へき地の救急 医療を整

備する上か らも “へき地 医療支援病院
” 構 想は有

意義と考吏 られる．

へき地診療 所から後方病 院への搬送手段 はヘリ

コ プター をはじめと して様々 な対策が講 じられて

いる淡，
そ れでも搬送時間 が１時間を超 える後方

病院 洲８．Ｏ％ 存在するこ とは， 今後搬送体 制の一

層 の整備カミ必要であるこ とを示している．

ま と め

今回の全 国のへき地診療 所， へき地中核 病院に

対するア ンケ ート結果か ら， 常勤医のいる へき地

診療所と へき 地中核病院 はそ れぞれへき地 ・離島

におげる救 急医療施設と しての役割を果た してい

る こ と カ§示 さ れ た
．

今後， へき 地・離島の救 急医療施設 を充 実させ

る為には， 常 勤医のいる へき 地診療所 を増 やし，

へき地診療 所の数や場所 に見合っ花へき地 申核病

院や ‘‘へき地 医療支援病院” の整備をすす めると

ともに， 搬送 体制の
一層の整 傭をすすめる ことが

必 要 と１思 わ れ だ
．

本研究は， 平成６年度厚生化学研究費補助金によっ

淀
．
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