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下記のテーマにつきまして、企画・提案いたします。 

 

記 

テ ー マ  長岡地域における救急医療システムの検討 

テーマの詳細  

長岡地域における第１次救急、第２次救急医療ともトラブルもなく巧く実行されてい

る。第１次救急は開業医による輪番制で、第２次救急医療は長岡赤十字病院、長岡中央

綜合病院、立川綜合病院の３病院の輪番制である。 

提 案 の 理 由  

全国各地において救急医療システムが不十分で患者の「たらい回し」が問題になって

いる。長岡地域では、昭和 56 年頃から上記システムを実施し、県内は勿論、全国でも

注目されている。 

現状の問題点  
①医師の働き方改革（時間外労働年間 960 時間以内） 

②開業医の老齢化（長岡では 68 歳以下） 

今 後 の 課 題  
①病院勤務医の夜勤制限から２次救急の継続の可否 

②開業医の老齢化が進むと１次救急ができなくなる 
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 岡地域の救急医療システムの検討 

       星  榮⼀ 

はじめに  

 全国各地において、救急医療システムが

不⼗分で、患者の「タライ回し」（救急搬送

困難事案）などが問題になっている。 

  岡地域においては、救急医療システム

が良好に運営されていると私は認識してい

た。しかし、果たしてその実態は如何なもの

かと調べてみた。 

 

Ⅰ  岡地域の救急医療の歴史 

  岡市の救急業務は、昭和 37 年８⽉ 10

⽇にロータリークラブから救急⾞１台の寄

贈を受け、救急隊員２名で開始したのが始

まりである。昭和 40 年８ Ⅰ に「 岡市

救急業務実施要項」が制定された。昭和 43

年９⽉Ⅰ から、 岡  字病院・ 岡中央

病院・⽴川病院・神⾕病院の４病院により外

科系⽇曜当番制を開始した。昭和 49 年 6 ⽉

2  に保健所で、内科系の 岡市休 急患診

療所を開始した。昭和 52 年 4 ⽉ 29 ⽇に外

科在宅輪番制診療を開始した。昭和 53 年 4 

⽉Ⅰ⽇から休⽇急患診療所は柳原分庁舎に

移転した。 

 昭和 56 年 9 ⽉ 6  に 岡休 ・夜間急患

診療事業を開始した。この時から外科系も

⾚⼗字病院・中央病院・⽴川病院の 3 病院の

輪番制で全国で初めての休⽇夜間急患診療

を始めた。昭和 63 年 4 ⽉ 17 ⽇より、休⽇・

夜間急患診療所は 岡市健康センターに移

った。さらに、平成 26 年 5 ⽉ 13 ⽇に現在

の「さいわいプラザ」に移った。 

   

Ⅱ  岡地域の救急医療の現在の体制 

  岡地域とは、 岡市、 千 市、 附市、

出雲崎町の４市町間で、平成 21 年 12 ⽉に

 岡地域定住  圏を締結している。 

 A １次救急（⾵邪や腹痛などの⽐較的軽

度な救急患者） 

かかりつけ医院、 

中越こども急患センター（さいわいプラザ）、 

休⽇・夜間急患診療所（さいわいプラザ）、 

婦⼈科、眼科、⽿⿐科（市内開業医の輪番制） 

 B ２次救急（⼊院や⼿術が必要な重症な

救急患者） 

  川綜合病院、 岡  字病院、 岡中央 

綜合病院が輪番制で診療する。 



  Ⅲ 各救急部⾨ごとの問題点と課題 

 A １次救急 

かかりつけ医院（内科・外科）は、休⽇・ 

夜間診療している所が少ない。 

 中越こども急患センターは市内⼩児科開 

業医と市内病院の⼩児科医 28 名の輪番制で 

特に問題はない。令和４年の受信者は 1110 

名で、１⽇平均 3.8 名だった。コロナ禍前の 

令和元年までは１⽇平気 15 名前後であった 

休⽇・夜間救急診療所は内科系・外科系の 

開業医の輪番制で、内科は 47 名、外科は 

23 名で担当している。68 歳以下ということ

になっているが、本⼈の希望により⾼齢者

も担当している。 

 内科受診者の⼀⽇平均は、令和元年まで 

の休⽇は約 80 名で、コロナ禍の令和４年に 

は約 20 名と減少していた。休⽇の外科受診 

者は令和元年までは約 10 名で、令和４年は 

約８名であった。平⽇夜間の受信者は令和 

元年までは約５名で、令和４年は約１名に 

減少した。 

 婦⼈科・眼科・⽿⿐咽喉科在宅当番医は、 

婦⼈科６名、眼科 10 名、⽿⿐科６名で輪番 

制で担当している。特に問題は無いようで

ある。 

 B  2 次救急 

  a  担当３病院の⾒解 

 現状のシステムで特に問題ない。令和 24 

年４⽉より「医師の働き⽅改⾰」が始まるが、 

病院の医師の⼈数がある程度満たされてい 

るので、問題は無いだろうとのこと。 

  ｂ 救急⾞を配⾞する消防署の⾒解 

 現在 15 隊（１隊；救急⾞１台、救急隊員 

３名）で毎⽇展開している。年間約 12000 回 

出動している（１⽇平均 33 回出動）。特に 

問題は無いが、救急⾞の不適切使⽤が問題 

である。消防署が主催して２か 毎に 岡 

地域救急懇話会を開催して各病院と連絡調 

整をしている。 

  ｃ １次・２次救急システムを調整して

いる医師会事務局の⾒解 

   岡地域の救急医療システムは良好に 

運営されていて、特に問題はない。 岡地域 

のシステムは県内他地域のモデルになって 

いる。これには開業医、  字病院、 岡中 

央病院、⽴川病院の深い協⼒があるからで 

ある。 

 岡市でも、休 ・夜間救急診療所と「こ 



ども急患センター」に年間約１億円の補助

を出している。また、２次救急を担当して

いる３病院にも年間合計１億 2000 万円の

補助をしている。 

  Ⅳ  SDGｓの観点から⾒た救急医療 

この「 岡地域の救急医療システム」は 

SDGｓのゴール３「すべての⼈に健康と 

福祉を」とゴール 11「住み続けられるま 

ちづくりを」に対応している。 

 しかし、未来永劫これを維持できるかと 

⾔うと、誰も保証はできないだろう。⼈⼝ 

の減少、協 病院の経営、 岡市の補助 、 

その他諸々の変化が⽣じ、このシステムが 

維持できなくなるかも知れない。少なくと 

も現在、このシステムが良好に機能してい 

れば良しとすべきだろう。問題が⽣じた時 

に当事者が協議して解決して⾏けば良い。   

   

 

 

 

 

 

 

む す び 

１  岡地域の救急医療システムについて 

検討した。 

２  岡地域の救急医療は、１次救急・２ 

次救急ともに良好に運営されている。 

３ 現在のところ、⼤きな問題や課題は無

い。 

４ コロナ禍になって１次救急患者は半減

している。 

５ このシステムは県内各地域のモデルに

なっている。 

６ これには、各開業医、２次救急病院、消

防救急隊,これらを連絡調整をしている

医師会事務局の⼤きな協⼒が重要であ

る。 

７  岡市も相応の補助 を毎年負担して

いる。 
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