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我が国の医師総数の年次推移
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厚生労働省統計情報部「医師・歯科医師・薬剤師調査」より

+33,200人/10年



小児科、産婦人科医師数の年次推移
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厚生労働省統計情報部「医師・歯科医師・薬剤師調査」より

小児科/内科 △3,736人/10年

小児科単独 +919人/10年

産婦人科 △1,590人/10年



兵庫県下の小児科医は？

全 国 兵庫県 神戸市

医師数 人口１０万対 218 214 275

小児科医師数 人口１０万
対 11.5 11.7 15.2

小児科医師数の割合 5.3％ 5.5％ 5.5％

厚生労働省統計情報部「医師・歯科医師・薬剤師調査」（Ｈ18）より



人口千人当たり診療医師数
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OECD諸外国の医師数と乳児死亡率（出生千対）
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厚生労働省統計情報部「平成１９年度厚生統計要覧」より



ＯＥＣＤ諸外国の保健医療支出のGDPに占める割合
と乳児死亡率（出生千対）

0.0 

1.0 

2.0 

3.0 

4.0 

5.0 

6.0 

7.0 

8.0 

0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0 12.0 14.0 16.0 18.0 

保健医療支出のGDPに占める割合

乳児死亡率

日本

◆

◆

29.0

21.0

アメリカ

厚生労働省統計情報部「平成１９年度厚生統計要覧」より



我が国における出生数の年次推移
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諸外国の合計特殊出生率の推移
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出生率、乳児死亡率、新生児死亡率と国民所得
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低出生体重児（2,500ｇ未満）の割合
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1000g 未満児の出生数
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1～４歳の幼児死亡率は？

ロハス・メディカル 2009.07.20号にこんな問題が出ています

【Ｑ】 1～4歳の幼児死亡率、次の国の中で
最も高い（悪い）のは？

① イギリス

② オーストリア

③ 日本

【Ａ】 ③ 日本

1～4歳児死亡率
（対人口10万）

国 死亡率

1  フィンランド 11.8

2  アイルランド 13.6

3  ギリシャ 14.8

4  ノルウエー 18.0

ΧΧΦΦ

14  オーストリア 21.7

ΧΧΦΦ

16  イギリス 22.0

17  日本 24.5



重症の小児患者、「助かる命が救えない」

高い1～4歳児死亡率は、小児救急医療体
制の不備か？

厚生労働省 「重篤な小児患者に対する救急医療体制の検討会」報告
より

Å新生児死亡率（生後２８日未満）は世界1低い
（12/出生1,000）

Å乳児死亡率（0～１１ヵ月）は世界第3位

（2.6/出生1,000）

Å1～4歳の死亡率は高い（悪い）は世界第17位

（22.3/人口10万）

ü小児の救命救急センターを整備

ü小児救急医療を担当する医師の不足

ü搬送システムの整備

0～4歳児死亡率
（出生1,000対）

国 名 死亡率

フィンランド 3

日 本 4

フランス 4

ドイツ 4

オーストリア 4

ノルウエー 4

ギリシャ 4

英 国 6

カナダ 6

米 国 8



1歳～4歳の死亡 2008
949例の死因

不慮の事故
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悪性新生物
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心疾患
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乳幼児突然死

その他

その他34.2%

事故 17%

奇形 17％

悪性新生物
10%

肺炎
6％

心臓
6％

172

169

10

57

55

26

24

2

1.9

1.6

34.2



年齢別死因順位 2008

1位 2位 3位

0歳
先天奇形

91.6

呼吸障害

34.7

乳児突然死症候群

14.0

1～4歳
不慮の事故

3.8

先天奇形

3.8

悪性新生物

2.2

5～9歳
不慮の事故

2.2

悪性新生物

1.8

その他の新生物
0.7

10～14歳
不慮の事故

1.9

悪性新生物

1.8

自 殺

1.0

15～19歳
自 殺
9.3

不慮の事故
7.7

悪性新生物
2.8

16

幼児以後の死亡原因のトップは「不慮の事故」

対人口10万



年齢階層別事故による年間死亡数 2008

17
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なぜ、地域の病院小児科の医療

が破綻したか？

18



これまで小児医療は、

19

Å我が国は、尐ない医師数と尐ない医療費で、世界

最高の医療を国民に提供してきた。

Å小児科専門医は増加しているが、こどもを診る総

合医は減尐している。

しかし、いま 。。。。。

Å出生数は106万人と減尐したが、新生児集中治療を要

する患者数が増加

多くの人的資源を要する時代に。

Å核家族化、尐子化による育児不安

小児科専門医受診へのニーズの増大



崩壊する病院小児科

ï 小児科専門医受診へのニーズの増大

ï 軽症患者が時間外に病院小児科へ

20

燃え尽き症候群

立ち去り型サボタージュ

病院小児科医への負担の増大

ー 病院経営改善への圧力

尐人数の医師でも、

高レベルの医療ニーズ

地方病院から都市の病院へ



小児救急医療破綻の背景にあるもの

21

一次救急 急病センター

二次救急 地域センター病院

三次救急 県立こども病院救急センター

電話相談 ＃8000



これからの子どもの急病対策

22

Å一次、二次、三次の役割分担を明確に。

Å阪神北広域こども急病センターを一つのモデルに。

基本的なコンセプトと運営方針



兵庫県立こども病院



小児救急医療センター 2007年10月オープン

24



小児救急医療センター

ＰＩＣＵ (４床)

25



三次小児救急では

¸ PICUを整備・充実し、県下全域の救急救命医療に対応

¸ 365日、24時間体制で、小児科医・小児外科医などが

対応

¸ 小児医療機関ネットワークと医療資源の有効利用

二次救急医療施設、後方病院との連携

26



センター入院患者629例の内訳 2006

最重症, 
144

死亡, 11

重症, 
474

27

兵庫県立こども病院小児救急医療センター、2006



疾患の特徴

28

例数 主な疾患

交通外傷 23例 多発外傷 13例

熱傷 22例 入院11例、 外来11例

溺水 6例 風呂３例、海２例、池１例

被虐待児疑い 3例 CPA１例、熱傷１例、四肢骨折１例

腫瘍性疾患 15例 脳腫瘍9例、卵巣腫瘍3例、腎腫瘍3例

兵庫県立こども病院小児救急医療センター、2006
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阪神北広域こども急病センター

30

伊丹市、宝塚市、川西市、猪名川町の3市1町と兵庫県により

設立する財団。3市医師会、薬剤師会の協力により運営。

阪神北圏域（人口60万）。夜間・休日３６５日対応。

伊丹市に平成20年4月開院。



3市1町の人口と出生数、小児人口

人口 小児人口 出生数

伊丹市 194,335 29,938 1,934

宝塚市 221,828 32,069 2,065

川西市 157,374 21,735 1,221

猪名川町 31,391 4,732 281

計 604,928 88,474 5,501



二次病院では一次を兼ねることができない

32

É一次患者の医療ニーズは、

ü 生死の心配ではなく、ひどくならないように。

ü 親子の苦痛・不安を解消すため。

É病院小児科では、

ü 患者数が多く、常勤医師のみでは対応できな

い。

もっとコンプライアンス（応形能）の大きい
組織で



阪神北広域こども急病センターの
運営方針として

33

1. コンビニ型医療の提供

Åいつでも、だれでも利用できる安心感。

Å地域住民の安心子育て支援。

2. 隙間 （ニッチ） 医療として 大病院と開業医

の間で。

- 患者は日替わり、医療者も日替わり -

Åいかに、患者と医療者の信頼関係を築くか？

Åいかに、医療の質を担保するか？



参考：隙間産業を成功させる４つの掟

34

1. ネットワークを通じての情報交換

2. スタッフの意識改革、自らの仕事に誇りを

3. マルチメディアを通じての情報発信

4. 客のニーズ・評価の活用



ニッチ医療成功のための具体的な対策

35

1. 看護師による診療支援体制の構築
üトリアージ・ナースによる効率的な診療支援
ü看護師による電話相談への対応

2. ＩＴ，電子カルテ導入による医療の標準化

3. 地域ネットワークの形成
ü地域二次病院、地元救急隊との定期的な会合。
üトリアージ基準を明確にして、適切な搬送体制

4. 住民へのPR活動
Å母親教室の開催、ニュースレターの刊行
ÅＨＰ，マスメディアを通じての情報提供



阪神北広域こども急病センター

平成20年度、平成21年度診療統計から

36



月別受診者数 2008～9
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阪神北広域こども急病センター

地域別受診者の割合 2008 25,350名

̗ʹ⁸, 38.2%

ὔṇ⁸, 30.0%

′ ⁸, 16.9%

′׀ , 3.6%

Ὗ⁸, 3.8%
ᾫῴ⁸, 4.1%

ᾶ⁸, 

0.1%

⁸, 

0.7% Ẏ ↑, 

1.4%

,̀ 

1.7%

3⁸1 86



後送病院 2009

359

31

35

80

2
6

83 市立伊丹病院

宝塚市立病院

市立川西病院

兵庫医大病院

県立こども病院

その他

総受診者数 33,171人

後送病院紹介 596名

紹介率 1.8%



主な症状 2009
発熱
嘔吐
咳
発疹
腹痛
喘鳴
下痢
痛み
けいれん
呼吸困難
鼻汁・痰
耳の異常
頭痛
尿便の異常
耳下腺の異常
機嫌が悪い
異物誤飲
陰部の異常
便秘
怪我・打撲
目の異常

発熱 69％
嘔吐 7％

咳 5%

発疹 5%

腹痛 3％



阪神北広域こども急病センター

時間帯別受診者数 2008 25,350名
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Å נּ smile
Smile your grief away. 

∫≡ ⇔╖╩ ╣≡⇔╕™⌂↕™⁹

Åּף ךּ sympathy
She is sympathetic to the old. 

⌐ ™╛╡⅜№╢⁹ ⁸ ⁹

Åבֿאלאל devote
A mother devoted herself to her children.

│ ⅜ ─√╘⌐ ⅜ ╩ ╖⌂⅛∫√⁹

ἧ
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