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第 11節 小児医療対策(小児救急医療を含む） 

第１ 現状と課題 

 

○乳児死亡率は全国と遜色ない水準となっている 

○小児科標榜医療機関は減少しており、安定した小児医療体制を確保するため、小児科標榜

医療機関の維持に向けた取組を行うことが必要 

○小児人口１万人当たりの小児科医師数は全国平均を下回っている 

○子ども医療電話相談の応答率が 68.5%であるため、つながりやすさの改善が必要 

○医療的ケア児が増加しており、適切な医療的支援を提供できる体制整備が必要 

 

小児医療（小児とは、０歳から 14 歳までを指す。以下同じ。）は、誕生から思春期に至るまで、

長い期間にわたり、子どもの成長に密接に関わります。その範囲も、予防接種や健診等の保健予防

的なものから高度専門的な小児医療まで広範にわたり、子どもの健やかな成長に重要な役割を果た

しています。 

小児は、身体的にも精神的にも発達段階にあります。そのため、小児の疾患は成人とは異なり、

年齢によってかかりやすい疾病が違うこと、成人と同じ病名でも小児特有の病態をとる場合が多い

こと、初めは一般的な症状でも急変する場合があること等の特徴があり、小児に特有の病気やその

対応を支援する医療体制を構築することが必要です。 

令和２年の１日当たりの小児患者数（推計）は、入院で約 200人、外来で約 5,600人となってい

ます。 

 

表１ １日当たりの小児患者数（推計）      （単位：千人） 

 

 

 

 

資料：厚生労働省「患者調査」 

 

令和４年の本県の乳児死亡率(出生千対)は 1.5で、全国と比較し低くなっており、本県の平成 28

年との比較でも低くなっています。全国と遜色のない水準となっており、今後も維持することが必

要です。（表２） 

 

表２ 乳児死亡率 

 

 

 

資料：厚生労働省「人口動態調査」 

  

１日あたり小児患者数（推計） （単位：千人）

平成23年 26年 29年 令和2年

全国 29.4 28.1 27.5 22.9

青森県 0.2 0.2 0.2 0.2

全国 789.7 738.5 707.2 719.8

青森県 8.9 8.1 9.0 5.6

外
来

入
院

区分



第 11 節 小児医療対策(小児救急医療を含む） 

 
－ 205 － 

１ 小児医療体制の確保 

（１）小児医療施設 

本県において、小児科標榜医療機関は減少しており、平成 30 年度と令和５年度を比較すると、

病院は 13.2％減、診療所は 15.6％減少しています。（表３） 

安定した小児医療体制を確保するために、小児科標榜医療機関の維持に向けた取組を行う必要が

あります。 

 

表３ 小児科標榜医療機関数 

 

 

 

 

 

 

 

資料：病院 青森県社会福祉施設名簿、診療所 青森県内診療施設名簿 

   小児人口 住民基本台帳（令和５年１月１日） 

 

全国では、平成 26 年から令和２年までの間に小児科を標榜している病院は 5.0％減少、診療所

は 9.9％減少しています。（令和２年 病院数 2,523、診療所数 18,798）（資料 医療施設動態調

査） 

 

（２）小児中核病院・小児地域医療センター等 

各地域及び県全体で、それぞれの医療機関の役割を明確にし、小児医療体制を維持しています。 

日本小児科学会が示している「中核病院小児科・地域小児科センター登録事業」による中核病院

小児科、地域小児科センターを参考に、下記のとおり小児医療体制における役割を担い、医療の地

域特性を考慮しつつ、質の高い小児医療が継続的に提供できる体制を構築しています。（表４） 

小児中核病院である弘前大学医学部附属病院では、血液、心臓、神経・内分泌、腎臓、新生児の

専門グループにより、地域の医療機関で対応が困難な小児患者に対し、高度な小児専門医療が提供

されています。 

小児地域医療センターでは、二次保健医療圏において小児専門医療が提供されており、一般の小

児医療を行う機関では対応が困難な患者の入院診療が行われています。 

小児地域支援病院では、地域の最大の病院小児科として一般小児医療が提供され、入院病床が設

置され、必要に応じて小児地域医療センター等への紹介が行われています。 

  

小児人口

小児人口

１万人あたり

医療機関数

津軽 6 71 77 5 62 67 27,627 24.3 △ 10
八戸 12 32 44 10 24 34 33,266 10.2 △ 10
青森 7 64 71 7 52 59 29,421 20.1 △ 12

西北五 5 24 29 4 20 24 10,321 23.3 △ 5
上十三 6 18 24 5 16 21 17,636 11.9 △ 3
下北 2 9 11 2 10 12 6,590 18.2 1

県計 38 218 256 33 184 217 124,861 17.4 △ 39

小児科標榜

診療所数
計②

②-①地域

平成30年度 令和５年度
（参考）

小児科標榜

病院数

小児科標榜

診療所数
計①

小児科標榜

病院数
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表４ 小児医療体制における役割 

種 類 内     容 県内の病院の状況 備考 

小児中核

病院 

・大学病院及び総合小児医療施設

（小児病院等） 

・地域小児科センターとネットワ

ークを構築 

・網羅的・包括的な高次医療・三

次医療を提供 

弘前大学医学部附属病院小児科 日本小児

科学会の

中核病院

小児科に

相当 

小児地域

医療セン

ター 

・24時間体制で小児二次医療を

提供 

・１つの二次保健医療圏に１つを

想定 

・津軽地域…輪番当番参加病院の

複合型（国立病院機

構弘前総合医療セン

ター、健生病院） 

・八戸地域…八戸市立市民病院 

・青森地域…青森県立中央病院と

青森市民病院の複合

型 

日本小児

科学会の

地域小児

科センタ

ーに相当 

小児地域

支援病院 

・小児中核病院、小児地域医療セ

ンターがない二次保健医療圏に

おける 大の病院小児科 

・小児科地域医療センターあるい

は小児中核病院からのアクセス

が不良（車で１時間以上） 

・一次、二次医療を担当 

・西北五地域…つがる総合病院 

・上十三地域…十和田市立中央病

院、三沢市立三沢

病院 

・下北地域…むつ総合病院 

日本小児

科学会の

地域振興

小児科Ａ

に相当 

一般小児

科病院 

・二次保健医療圏において、小児

地域医療センターと連携し、主

に一次医療及び一部の二次医療

を提供する病院 

・八戸赤十字病院 

・五戸総合病院 

 

 

（３）小児科医の確保 

全国の小児科医師数は増加しており、本県では令和２年に増加していますが、小児人口１万人当

たりの小児科医師数は全国平均を下回っています。地域別に見ると、上十三地域以外の地域で増加

しています。 

 

図１ 小児科医師数の推移           図２ 小児科医師数の推移（小児人口１万対） 

 

 

 

 

 

 

資料：小児科医師数 厚生労働省「医師・歯科医師・薬剤師統計」 

   小児人口 住民基本台帳 
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表５ 地域毎の小児科医師数（小児人口１万対） 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：小児科医師数 厚生労働省「医師・歯科医師・薬剤師統計」 

   小児人口 住民基本台帳 

 

（４）小児救急医療体制 

① 初期小児救急 

・休日夜間の急患センターの状況（青森市、弘前市、八戸市に設置） 

青森市、弘前市、八戸市において、小児科医が休日夜間の初期救急に対応しています。 

・在宅当番医制 

休日や夜間に地域の診療所等が当番で診療を行うものであり、診療科は様々ですが小児科標

榜診療所が当番のこともあります。現在のところ、青森市、黒石市、五所川原市、十和田市、

三沢市、むつ市で実施されています。これらの体制の確保は地域の医師会などの協力により行

われています。 

 

② 入院小児救急（二次救急） 

県内における入院小児救急については、津軽地域において、病院小児科が毎日交替で対応す

る小児二次輪番体制がとられ、その他の地域では、それぞれの病院小児科が小児科医の当直や

呼び出しで対応しています。 

 

③ 小児救命救急（三次救急） 

弘前大学医学部附属病院小児科では、重症の急性脳症等の小児患者に対する救命救急医療が

提供されています。 
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休日夜間の小児救急医療体制 ◎小児中核病院、○小児地域医療センター、☆小児地域支援病院 

・五戸総合病院

初
期
小
児
救
急

八戸市休日夜間
急病センター
（小児科医勤務）

青森市急病セン
ター
（小児科医勤務）
＋　青森市在宅当
番医

在宅当番医制
（五所川原市）

センター

○健生病院

弘前市急患診療所
（小児科医勤務）

在宅当番医制
（十和田市）
（三沢市）

在宅当番医制
（むつ市）

☆三沢市立
三沢病院

☆むつ総合病院☆十和田市立
中央病院

下北地域津軽地域 八戸地域 青森地域 西北五地域 上十三地域
小
児
救
命
救
急

（
三
次
救
急

）

入
院
小
児
救
急

（
二
次
救
急

）

○八戸市立市民
病院

・八戸赤十字
病院

☆つがる総合
病院

【津軽地域小児救
急医療体制】

小児二次輪番体制

○国立病院機構

弘前総合医療

（小児救急医療支
援事業参加病院）

○県立中央病院

○青森市民病院

小児科医の当直や呼び出し等で休日夜間の小児二次救急患者に対応している病院

（令和５年９月１日現在（医療薬務課調べ））

◎弘前大学医学部附属病院（小児科）、高度救命救急センター

子 も医療電話相談 ♯8000 または 017-722-1152
平 日 18時00分 ～ 翌朝 8時00分

土曜日 13時00分 ～ 翌朝 8時00分

日祝日 8時00分 ～ 翌朝 8時00分

※お盆の8月13日と年末年始の12月29日～1月3日までの期間は、日曜祝日と同じ対応

※電話相談であり、治療行為では

ありません
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（５）小児救急搬送の状況 

統計のある 18 歳未満の救急搬送数は、これまで３千人前後で推移していました。令和２年は

2,037人、令和３年は 2,207 人に減少しており、要因として、新型コロナウイルス感染症の感染防

止対策により外出機会が減少し、病気やけがの減少につながったことなどが考えられます。（図３） 

 

図３、表６ 18歳未満の救急搬送数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：全 国 消防庁「救急・救助の現況」 

   青森県 青森県消防保安課「消防の現況」 

 

表７ 年齢区分別傷病程度の救急搬送人員（令和３年） 

統計のある 18 歳未満の救急搬送

人員のうち、軽症者の割合を見ると、

本県では 72.0％となっています。（表

７） 

小児（15歳未満）救急搬送症例の

うち、令和３年の医療機関に受入れ

の照会を行った回数が３回以上の件

数は 41 件で、小児人口１万対では

3.1件（全国平均 11.2件）となって

います。 

（資料 令和３年中の救急搬送に

おける医療機関の受入れ状況等実態

調査の結果） 

資料：青森県消防保安課調べ 

  

青森県 全国
平成23年 3,162 464,098

24年 2,887 469,158
25年 2,695 466,580
26年 2,971 470,684
27年 2,650 464,424
28年 2,858 485,943
29年 2,747 481,060
30年 2,768 485,246

令和元年 2,989 496,496
2年 2,037 339,966
3年 2,207 384,160

新生児 乳幼児 少年

死　亡 5 0 1 4 223 1,312 1,540

構成比(%) 0.2 0.0 0.1 0.4 1.9 4.3 3.5

重　症 81 6 31 44 1,588 5,996 7,665

構成比(%) 3.7 8.7 2.8 4.2 13.2 19.8 17.2

中等症 530 54 242 234 3,848 13,203 17,581

構成比(%) 24.0 78.3 22.1 22.4 31.9 43.7 39.5

軽　症 1,588 9 818 761 6,391 9,693 17,672

構成比(%) 72.0 13.0 74.8 72.9 53.0 32.1 39.7

その他 3 0 2 1 3 8 14

構成比(%) 0.1 0.0 0.2 0.1 0.0 0.0 0.0

計 2,207 69 1,094 1,044 12,053 30,212 44,472

構成比(%) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
合計

死亡

重症

中等症

軽症

その他

区      分 成人 高齢者 計

18　歳　未　満

内訳
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（６）小児医療に係る普及啓発、相談支援の推進 

（子 も医療電話相談等） 

小児の急病やけが、事故等に関し、保護者の不安解消や適切な受療の促進のため、看護師や

医師が電話で相談に応じる子ども医療電話相談（#8000または 017-722-1152）を、実施してお

り、母子手帳交付時等に普及啓発を行っています。 

※ 平日 18 時～翌朝 8 時、土曜日 13 時～翌朝 8 時、日祝日 8 時～翌朝 8 時（24 時間）。8

月 13日と年末年始の 12月 29日～1月 3日までの期間は、日祝日と同じ対応。 

令和４年度の相談件数は過去最高となりました。応答率は 68.5%となっており、つながりや

すさを改善する必要があります。（表８） 

 

表８ 青森県子ども医療電話相談（#8000）相談件数 

 

 

 

 

資料：青森県医療薬務課調べ 

 

また、ウェブサイト「こどもの救急」（ONLINE QQ）では、生後１か月から６歳を対象に、夜

間や休日などの診療時間外に病院を受診するかどうか、症状に応じた判断の目安を提供してい

ます。（日本小児科学会ホームページ http://kodomo-qq.jp/） 

 

（７）災害時の対応 

災害医療コーディネーターのサポートとして、小児周産期分野の調整役である災害時小児周産期

リエゾンの配置が求められており、本県では現在 25 人（令和５年９月現在）が、災害時小児周産

期リエゾンとして委嘱されています。今後も、災害時の小児・周産期医療対策を踏まえ、災害時小

児周産期リエゾンとしての役割を適切に果たすことができるよう、取組を行う必要があります。 

 

２ 療養、療育支援が可能な体制 

（１）障がい児等の医療 

主として肢体不自由のある児童が利用する医療型障害児入所施設では、上肢、下肢又は体幹機能

に障がいを持つ 18 歳未満の児童に対して、日常生活の指導や独立自活に必要な知識技能の付加及

び治療等を実施しています。 

また、重度の知的障がいと重度の肢体不自由が重複している児童が利用する医療型障害児入所施

設又は指定発達支援医療機関では、心身に障がいのある児童に対する専門的な医療を行っています。 

今後も障がい児等の専門的な医療を提供する体制の維持が必要です。 

  

年　　度

相談件数 8,302 8,939 6,736 8,792 9,487

平成30年度 令和元年度 ２年度 ３年度 ４年度
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表９ 医療型障害児入所施設等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）重症心身障害児の医療 

小児病棟や NICU 等で療養中の重症心身障害児等が生活の場で療養・療育できるよう、医療、介

護及び福祉サービスが相互に連携した支援を行っています。 

今後も長期療養を必要とする慢性疾患や障がいのある児に、専門的な医療を提供する必要があり

ます。 

 

（３）医療的ケア児の医療 

医療技術の進歩等を背景として、NICU等に長期間入院した後、引き続き人工呼吸器や胃ろう等を

使用し、たんの吸引や経管栄養などの医療的ケアが必要な障がい児（医療的ケア児）が、小児人口

が減る中で増加しています（令和４年９月１日現在の医療的ケア児数 164人）。 

医療的ケア児が適切に医療的な支援を受けることができるよう、体制整備が必要です。 

 

小児期に発症した疾患を有する患者が、成人期になっても治療が必要な場合にスムーズに移行し

長期にわたって治療継続できるよう、関係機関での連携が必要です。 

  

医療型 指定発達

○ －

○ ○

○ ○

主として肢体不自由のある児童が利用する医療型障害児入所施設 青森県立はまなす医療療育センター

主として重症心身障害児が利用する医療型障害児入所施設または
指定発達支援医療機関

青森県立はまなす医療療育センター

独立行政法人国立病院機構青森病院

独立行政法人国立病院機構八戸病院

指定入所支援の種類 施設名

指定入所支援の種類 施設名

主として肢体不自由のある児童が利用する福祉型障害児入所施設
青森県立あすなろ療育福祉センター

青森県立さわらび療育福祉センター
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第２ 施策の方向 

 

【目的】 

○乳児死亡率の全国水準の維持 

【施策の方向性】 

○小児医療体制の構築 

○療養、療育支援が可能な体制の確保 

 

１ 施策の方向性 

（１）小児医療体制の構築 

・身近な地域において、一般的な小児医療に係る診断、検査、治療を実施します。（小児科標榜

診療所、一般小児科病院、小児地域支援病院） 

・二次保健医療圏において、一般の小児医療を行う医療機関では対応が困難な患者等に対し、

小児専門医療を実施します。（小児地域医療センター、小児地域支援病院、一般小児科病院） 

・三次保健医療圏において、高度な専門医療を実施します。（小児中核病院、高度救命救急セ

ンター） 

・小児医療従事者の確保や、資質・能力向上に向けた取組を行います。（県、医療機関） 

・小児科医の確保状況を確認し対策を検討するほか、医師の確保が困難な地域においても、医

療の連携を図りながら全体で対応できる体制を構築します。（県、市町村、医療機関、弘前

大学） 

・休日夜間急患センターや在宅当番医制等による休日・夜間の初期小児救急医療を実施します。

（休日夜間急患センター、在宅当番医制に参加している診療所、小児地域支援病院、県、市

町村） 

・二次保健医療圏において、小児救急医療機関間の連携、分担等により、入院を要する小児救

急医療を実施します。（小児地域医療センター、小児地域支援病院、一般小児科病院、県、市

町村） 

・三次保健医療圏において、小児の救命救急医療を 24時間体制で実施します。（小児中核病院、

高度救命救急センター、県、市町村） 

・子ども医療電話相談（#8000）の普及啓発を継続するとともに、相談に適切に対応できる体

制を整備します。（県、市町村） 

・災害時における小児・周産期医療対策の実施に備え、災害時小児周産期リエゾン養成研修の

委嘱者を増やすとともに、同リエゾンの役割を適切に果たすことができるよう、体制の構築

に取り組みます。（県） 

・新興感染症の発生・まん延時に備えた小児医療体制を提供します。（県） 

 

（２）療養、療育支援が可能な体制の確保 

・長期療養を必要とする医療的ケア児、慢性疾患や障がいのある児、心の問題のある児に専門

治療を提供します。また、長期間の療養に必要となる支援や医療機関の連携について検討を

進めます。（県、医療機関） 
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・医療的ケア児が入院する医療機関において、退院後の療養上必要な事項の家族等への説明や、

退院・転院後の療養生活を担う医療機関等との連絡・調整、福祉サービスの導入に係る支援

等を行います。（医療機関、訪問看護事業所等） 

・医療的ケア児等が在宅で支援を受けられるよう、医療提供体制の充実に努めます。（県、医

療機関、訪問看護事業所） 

・在宅等の医療的ケア児等が急変時に適切に医療的な支援を受けられるよう、体制整備に取り

組みます。（医療機関、訪問介護事業所、福祉サービス事業所、県、市町村、消防機関） 

・医療的ケア児及びその家族に支援を行う支援機関及び市町村に対し、青森県小児在宅支援セ

ンターが医療機関と連携を図りながら指導・助言を行います。（県、市町村） 

  

医

療

機

能

（

重

症

度

）

小児医療の連携体制

発症

時間の流れ

○子 も医療電話相談事業 等

健康相談等支援

○初期小児救急の実施

初期小児救急

緊急手術等を要する

場合の連携

【入院小児医療】

○入院を要する小児救急

医療の実施

入院小児救急

重 な小児

患者の紹介

○24時間体制での

救命救急医療

救命救急医療
○地域の小児専 医療

では対応が困難な高度

専 入院医療

高度小児専 医療

○地域に 要な一般小児医療の実施

○生活の場（施設を含む）での療養・療育が 要な小児に対する支援

参

画 一般小児医療

（小児科標榜医療機関）

常時の監視等を

要する患者

【小児専 医療】

○一般小児医療を行う機関では対応が困難な小児専

 医療の実施

○重症心身障害児等への医療や子 もの心の問題へ

の医療等の小児専 医療の実施

小児専 医療

（病院小児科）

療養・療育を要する

小児の退院支援

高度専 的な医療

を要する患者

療養・療育を要する

小児の退院支援

○適切な医療機関への搬送

消防機関
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アウトプット（施策）（Ａ） 初期アウトカム（Ｂ） 分野アウトカム（Ｃ）

番号 項目 現状値 目標値

1 子ども医療電話相談の応答率
68.5

%

90.0

%

小児救急に係る普及啓発、相談支援の推進

番号 項目 現状値 目標値

4
小児の訪問看護を実施している

訪問看護事業所数

48

施設
増加

療養、療育支援が可能な体制の確保

番号 項目 現状値 目標値

1
【同左】子ども医療電話相談の

応答率

68.5

%

90.0

%

小児救急に係る普及啓発、相談支援の推進

番号 項目 現状値 目標値

4
訪問看護事業所で対応可能な医

療的ケア児数

56

人

本県の医療

的ケア児数

を目指した

増加

療養、療育支援が可能な体制の確保

番号 項目 現状値 目標値

小児医療・救急連携体制の確保

2
小児科医師数（小児人口１万人

あたり）

10.9

人

全国平均

値以上

3

小児救急搬送症例のうち、医療

機関に受入の照会を行った回数

が３回以上の件数（小児人口１

万人あたり）

3.1

件
減少

番号 項目 現状値 目標値

小児医療体制の確保

1
１８歳未満の救急搬送における

軽症者の割合

72.0

%
減少

2 乳児死亡率
1.5

人

全国水準

の維持

番号 項目 現状値 目標値

小児医療・救急連携体制の確保

2
【同左】小児科医師数（小児人

口１万人あたり）

10.9

人

全国平均

値以上

3

【同左】小児救急搬送症例のう

ち、医療機関に受入の照会を

行った回数が３回以上の件数

（小児人口１万人あたり）

3.1

件
減少
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３ 数値目標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４ 医療連携体制の圏域 

医療資源、小児中核病院・小児地域医療センタ

ー・小児地域支援病院の配置及び地理的条件から、

小児医療の地域は、第８次計画においても、第７

次計画と同様に二次保健医療圏を基本に取組を

推進していきます。なお、医療資源等の実情や周

産期二次保健医療圏との連携等を勘案しながら、

引き続き検討を進めていきます。 

 

  

面積（㎢） 人口
うち15歳
未満人口

津軽 1,598.22 270,597 27,627
八戸 1,346.84 308,844 33,266
青森 1,478.11 291,981 29,421
西北五 1,752.50 120,071 10,321
上十三 2,053.30 165,903 17,636
下北 1,416.12 68,101 6,590
合計 9,645.10 1,225,497 124,861

2023年1月1日
地域

国土地理院
R5

住民基本台帳

◎　小児中核病院

○　小児地域医療センター

☆　小児地域支援病院

青森市

平内町

蓬田村

外ヶ浜町

外ヶ浜町

今別町
中泊町

中泊町

五所川原市

五所川原市

つがる市

鰺ヶ沢町

深浦町

鶴田町

西目屋村

弘前市

板柳町

藤崎町
田舎館村

黒石市

平川市大鰐町

横浜町

六ヶ所村

三沢市

六戸町

東北町

七戸町

十和田市

野辺地町

おいらせ町

八戸市

階上町南部町

五戸町

新郷村

三戸町

田子町

むつ市 東通村

風間浦村大間町

佐井村

上十三地域

津軽地域

八戸地域

青森地域

西北五地域

下北地域

◎弘前大学医学部附属病院

☆三沢市立三沢病院

☆十和田市立中央病院

☆むつ総合病院

☆つがる総合病院

○国立病院機構弘前

総合医療センター

○健生病院

○八戸市立市民病院

○青森県立中央病院

○青森市民病院

番号 項目 現状値 目標値 出典 備考

1 子 も医療電話相談の応答率 68.5% 90% 都道府県調査 令和４年度

3
小児救急搬送症例のうち、医療機関に
受入の照会を行った回数が３回以上の
件数（小児人口１万人あたり）

3.1件 減少
救急搬送における医
療機関の受入状況等

実態調査

令和３年
全国平均11.2件

4
小児の訪問看護を実施している訪問看
護事業所数

48施設 増加 医療薬務課調べ 令和４年度

1 子 も医療電話相談の応答率 68.5% 90% 都道府県調査 令和４年度

3
小児救急搬送症例のうち、医療機関に
受入の照会を行った回数が３回以上の
件数（小児人口１万人あたり）

3.1件 減少
救急搬送における医
療機関の受入状況等

実態調査

令和３年
全国平均11.2件

4
訪問看護事業所で対応可能な医療的ケ
ア児数

56人
本県の医療的ケア児
数を目指した増加

障害福祉課調べ
令和４年度
本県の医療的ケア児数164
人

1
１８歳未満の救急搬送における軽症者
の割合

72.0% 減少
救急事故等要領に基
づく年報報告（青森
県防災消防課）

2 乳児死亡率 1.5人 全国水準の維持 人口動態統計
令和４年
全国平均1.8

Ｃ

Ａ

2
小児科医師数（小児人口１万人あた
り）

10.9人 全国平均値以上
医師･歯科医師･薬剤

師統計
令和２年
全国平均11.7人

Ｂ

2
小児科医師数（小児人口１万人あた
り）

10.9人 全国平均値以上
医師･歯科医師･薬剤

師統計
令和２年
全国平均11.7人
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第３ 目指すべき医療機能の姿 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

②【初期小児救急】（初期小児救急医療を担う機能）
・初期小児救急を実施すること

①【一般小児医療】
・小児地域支援病院（つがる総合病院、十和田市立中央病院、三沢市立三沢病
院、むつ総合病院）
・一般小児科病院（八戸赤十字病院、五戸総合病院）
・小児科を標榜する病院・診療所（小児かかりつけ医を含む。）
・訪問看護事業所

②【初期小児救急】
（平日昼間）
・小児地域支援病院（つがる総合病院、十和田市立中央病院、三沢市立三沢病
院、むつ総合病院）
・一般小児科病院（八戸赤十字病院、五戸総合病院）
・小児科を標榜する病院・診療所
（夜間休日）
・在宅当番医制に参加している診療所
・休日夜間急患センター

・津軽地域においては、津軽地域小児救急医療体制に基づき連携

圏
域

（二次保健医療圏）
津軽地域、八戸地域、青森地域、西北五地域、上十三地域、下北地域

担
い
手

県民（家族等周囲にいる者）、消防機関等、行政機関、青森県小児在宅
支援センター

連
携

・小児専 医療機関との連携
・慢性疾患等の急変時に備え対応可能な医療機関との連携
・専 医療を担う地域の病院との連携
・入院や緊急手術等を要する小児救急患者は二次救急病院に紹介、転送

②【初期小児救急】
《医療機関》
・小児初期救急センター、休日夜間急患センター等において平日昼間や夜間休日
における初期小児救急医療を実施すること
・緊急手術や入院等を要する場合に備え、対応可能な医療機関と連携しているこ
と
・地域で小児医療に従事する開業医等が、病院の開放施設（オープン制度）や小
児初期救急センター等、夜間休日の初期小児救急医療に参画すること

目
標

・子 もの急病時の対応等を支援すること
・慢性疾患の診療や心の診療が 要な児童及びその家族に対し、地域の
医療資源、福祉サービス等について情報を提供すること
・不慮の事故等の救急の対応が 要な場合に、救急蘇生法等を実施でき
ること
・小児かかりつけ医を持つとともに、適正な受療行動をとること

①【一般小児医療】（一般小児医療を担う機能）
・地域に 要な一般小児医療を実施すること
・生活の場（施設を含む）での療養・療育が 要な小児に対し支援を実施するこ
と

求
め
ら
れ
る
事
項

《家族等周囲にいる者》
・ 要に応じ電話相談事業を活用すること
・不慮の事故の原因となるリスクを可能な限り取り除くこと
・救急蘇生法等の適切な処置を実施すること

《消防機関等》
・心肺蘇生法や不慮の事故予防に対する 要な知識を家族等に対し、指
導すること
・急性期医療を担う医療機関へ速やかに搬送すること
・救急医療情報システムを活用し、適切な医療機関へ速やかに搬送する
こと

《行政機関》
・休日・夜間等の子 もの急病等に関する相談体制を確保すること（子
 も医療電話相談事業♯8000事業）やその他の電話相談事業について、
応答率等を確認し、回線数を増やすな の改善の 要性を適宜検討する
こと。また、♯8000対応者研修事業を活用し、相談者への応対の質の向
上を図ること。さらに、相談体制を補完するものとして、小児救急に関
するウェブ情報（こ もの救急、教えて！ドクター等）についても周知
を行うこと。）
・小児の受療行動に基づき、急病等の対応等について啓発を実施するこ
と
・心肺蘇生法や不慮の事故予防に対する 要な知識を、家族等に対し指
導する体制を確保すること
・慢性疾患の診療や心の診療が 要な児童及びその家族に対し、地域の
医療資源、福祉サービス等について情報を提供すること
・青森県小児在宅支援センターを中心とした、医療的ケア児及びその家
族への支援体制を構築し、医療機関の参画を促すこと
・地域において、子 もの心の問題や児童虐待に対応するため、子 も
の心の診療ネットワーク事業や児童虐待防止医療ネットワーク事業の実
施等により、医療・保健・福祉の関係者間の連携体制を構築すること

①【一般小児医療】
《医療機関》
・一般的な小児医療に 要とされる診断・検査・治療を実施すること
・地域における医療と保健・福祉・教育との連携の促進の役割を担うこと
・軽症の入院診療を実施すること（入院設備を有する場合）
・他の医療機関の小児病棟やNICU等から退院するに当たり、生活の場(施設を含
む。)での療養・療育が 要な小児に対し支援を実施すること
・訪問看護事業所、福祉サービス事業者、行政等との連携により、医療、介護及
び福祉サービス（レスパイトを含む。）を調整すること
・医療型障害児入所施設等、自宅以外の生活の場を含めた在宅医療を実施するこ
と
・家族等に対する身体的及び精神的サポート等の支援を実施すること
・医療的ケア児、慢性疾患児等の急変時に備え、対応可能な医療機関と連携して
いること
・専 医療を担う地域の病院と、診療情報や治療計画を共有するな して連携し
ていること

機
能

健康相談等の支援の機能
【相談支援等】

一般小児医療、初期小児救急

・ 一般小児医療を担う機能をもち、小児医療過疎地域において不可欠の小児科

こと（小児地域支援病院）

・ 原則として入院病床を設置し、必要に応じて小児地域医療センター等へ紹介
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②【入院小児救急】（入院を要する救急医療を担う機能）
・入院を要する小児救急医療を24時間体制で実施すること

②【小児救命救急医療】（小児の救命救急医療を担う機能）
・小児の救命救急医療を24時間体制で実施すること

①【小児専 医療】
・小児地域医療センター
　津軽地域：国立病院機構弘前総合医療センター、健生病院による輪番
当番参加病院の複合型
　八戸地域：八戸市立市民病院
　青森地域：県立中央病院と青森市民病院の複合型
・小児地域支援病院
　西北五地域：つがる総合病院
　上十三地域：十和田市立中央病院、三沢市立三沢病院
　下北地域：むつ総合病院
・一般小児科病院（八戸赤十字病院、五戸総合病院）

①【高度小児専 医療】
・小児中核病院（弘前大学医学部附属病院小児科）

②【入院小児救急】
・小児地域医療センター
　津軽地域：国立病院機構弘前総合医療センター、健生病院による輪番
当番参加病院の複合型
　八戸地域：八戸市立市民病院
　青森地域：県立中央病院と青森市民病院の複合型
・小児地域支援病院
　西北五地域：つがる総合病院
　上十三地域：十和田市立中央病院、三沢市立三沢病院
　下北地域：むつ総合病院
・一般小児科病院（八戸赤十字病院、五戸総合病院）

②【小児救命救急医療】
・小児中核病院（弘前大学医学部附属病院小児科）
・高度救命救急センター（弘前大学医学部附属病院）

・高度小児専 医療機関との連携
・小児科標榜医療機関との連携
・療養、療育支援を担う施設との連携

・地域の小児専 医療機関との連携
・療養、療育支援を担う施設との連携

・地域の小児専 医療機関との
連携
・療養、療育支援を担う施設と
の連携

・津軽地域においては、津軽地域小児救急医療体制に基づき連携

（二次保健医療圏）
津軽地域、八戸地域、青森地域、

　西北五地域、上十三地域、下北地域

（三次保健医療圏）
青森県全域

（三次保健医療圏）
青森県全域

障害児等への専 医療を担う病
院小児科、精神疾患専 医療機
関、医療型障害児入所施設

・重 な小児患者は三次小児救急病院に紹介、転送

【医療機関】
・長期療養を 要とする慢性疾
患や障害のある児、広汎性発達
障害児等の発達障害児への専 
医療を行うこと
・訪問看護事業所、福祉サービ
ス事業者、行政等との連携によ
り、医療、介護及び福祉サービ
ス（レスパイトを含む）を調整
すること
・医療型障害児入所施設等、自
宅以外の生活の場を含めた在宅
医療を実施すること
・発達の遅れ又はその疑いのあ
る児への診療及び保護者への支
援を行うこと

②【入院小児救急】
《医療機関》
・小児科医師や看護師な の人員体制を含めて、入院を要する小児救急
医療を24時間365日体制で実施可能であること
・小児科を標榜する診療所や一般病院等の地域医療機関と連携し、地域
で求められる入院を要する小児救急医療を担うこと
・高度専 的な対応について、高次機能病院と連携していること
・療養、療育支援を担う施設と連携し、医療的ケア児や慢性疾患児の急
変等に対応すること
・家族に対する精神的サポート等の支援を実施すること

②【小児救命救急医療】
《医療機関》
・小児地域医療センター等からの紹介患者や重症外傷を含めた
救急搬送による患者を中心として、重 な小児患者に対する救
急医療を24時間365日体制で実施すること
・小児の集中治療を専 的に実施できる診療体制を構築するこ
とが望ましいこと
・療養、療育支援を担う施設と連携し、医療的ケア児や慢性疾
患児の急変等に対し救命医療を実施すること
・家族等に対する精神的サポート等の支援を実施すること

①【小児専 医療】（小児専 医療を担う機能）
・一般の小児医療を行う医療機関では対応が困難な患者に対する小児専
 医療を実施すること

①【高度小児専 医療】（高度な小児専 医療を担う機能）
・小児地域医療センターでは対応が困難な患者に対する高度な
専 入院医療を実施すること
・当該地域における医療従事者への教育や研究を実施すること

・重症心身障害児等への医療や
子供の心の問題への医療等の小
児専 医療を実施すること

①【小児専 医療】
《医療機関》
・高度の診断、検査、治療や勤務医の専 性に応じた専 医療を行うこ
と
・一般の小児医療を行う機関では対応が困難な患者や常時監視・治療の
 要な患者等に対する入院診療を行うこと
・小児科を標榜する診療所や一般病院等の地域における医療機関と、小
児医療の連携体制を形成することにより、地域で求められる小児医療を
全体として実施すること
・より高度専 的な対応について、高次機能病院と連携していること
・療養、療育支援を担う施設と連携や、在宅医療を支援していること
・家族等に対する精神的サポート等の支援を実施すること

①【高度小児専 医療】
《医療機関》
・小児地域医療センター等との連携により、高度専 的な診
断・検査・治療を実施し、医療人材の育成・交流な を含めて
地域医療に貢献すること
・療養・療育支援を担う施設と連携していること
・家族等に対する精神的サポート等の支援を実施すること

障害児等へ
の専 医療

小児専 医療、入院小児救急
（二次医療）

高度小児専 医療、小児救命救急医療
（三次医療）

病院として、軽症の診療、入院の受入を実施する

すること （小児地域支援病院）


