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資料２－２ 

 

阿蘇地域のワーキンググループでの協議結果 

 

日時：①令和元年１０月１０日（木） ２０：００～２１：００ 

   ②令和元年１１月１４日（木） ２０：００～２２：００ 

 場所：阿蘇郡市医師会館講堂 

 委員：平田智美委員、上村晋一委員、湯本信也委員、市原敦史委員、甲斐豊委員、

栗林範臣委員、宅本哲也委員、辻龍也委員、古閑今朝輝委員、古閑宏委員、

問端正満委員、荒尾慎治委員、内田太郎委員、坂本英世委員 

阿蘇保健所：稲田所長、西口課長、上口参事 

 

 

阿蘇医療圏の外来医療機能について 

 

１ 夜間・休日の初期救急について  

 

（１）現状 

項目 データ 

①救急出場件数・搬送人員（H30年） 

 

 

 

 搬送先医療機関数（H30年） 

出場3,471件 うち夜間 1,769件 

       うち休日   958件 

搬送3,170人 うち夜間   653人 

       うち休日   841人 

２５医療機関 うち夜間12医療機関 

       うち休日10医療機関 

②在宅当番医制医療機関数（H30年度） ２４医療機関 

   【出典：①阿蘇広域行政事務組合、熊本市消防局提供 ②厚生労働省照会救急医療提供体制現況調】 

  

現状では、休日の日勤帯の初期救急については、圏域の３地区（北部・中部・

南部）で在宅当番医制により２４医療機関が対応している。 

また、夜間・休日の初期救急については、病院群輪番制の５病院も対応して

いる。 

 

・医師及び医療スタッフの確保が困難である。 

・夜間の対応には、空床ベッド確保の問題もある。 

・当番医の専門領域と患者の症状が合致しないことがある（小児科、耳鼻咽

喉科等）。 

・患者の病態に応じた医療機関への紹介が困難である。 
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（２）目指すべき方向性 

○休日夜間急患センター又は準夜間急患センター等の設置が望まれる(医療

スタッフ等の確保も必要)。 

○住民に対して救急医療の適正受診についての啓発活動を強化する。 

○医師、医療スタッフの働き方改革との整合性を確保する。 

○かかりつけ医機能のさらなる充実を検討していく。 

 

 

２ 公衆衛生分野について  

 

（１）現状 

項目 データ 

①学校医（R1年度） ３５人（３１校） 

②予防接種を実施する医療機関 

（市町村委託）（H30年度） 
３１医療機関 

③医療圏で活動する産業医（R1年10月） ３３人 
   【出典：①阿蘇教育事務所、阿蘇郡市医師会提供 ②熊本県総合医療情報システムくまもと医療ナビ 
        ③日本医師会調べ】 
         

① 学校医 

阿蘇郡市内の３１校で、必要な学校医師数は延べ６７人だが、３５人の医師

で兼務等により対応している。 

 

・外来診療で手一杯であり、学校医業務との時間配分に苦慮している。 

・眼科医は複数校を掛け持ちしており、耳鼻科医は他圏域からの応援で対応

している。 

 

② 予防接種を実施する医療機関 

当医療圏では、３１医療機関が予防接種を実施している。 

 

・外来診療との時間配分が困難なうえ、予防接種スケジュール等の複雑化に

よる医療過誤発生が懸念される。 

・請求事務が煩雑で負担となっている。 

 

③ 産業医 

当医療圏では、３３人の医師が産業医活動を行っている。 

 

・外来診療との時間配分が困難である。 

・産業医の更新手続きが負担となっている。 

・５０名に満たない中小企業等でも産業医としての拘束時間が長くなる傾向

にあり、対応が難しくなっている。 



3 

 

（２）目指すべき方向性 

① 学校医 

    ○専門領域外への対応支援（協力医）強化が必要である。 

 

  ② 予防接種を実施する医療機関 

    ○請求事務の簡素化や市町村との連携強化が望まれる。 

 

  ③ 産業医 

    ○産業医の支援体制強化として、県から専任の産業医を派遣する等の制度の

確立や、事業者との連携・意思疎通が必要である。 

    ○阿蘇郡市内でも更新手続きに必要な研修が受けられるなど、研修制度の充

実も必要である。 

 

 

３ 在宅医療について  

 

（１）現状 

項目 データ 

在宅医療を実施する医療機関 

（アンケート回答実施医療機関）（R1実施） 

２９医療機関 

（２２医療機関） 

   【出典：①阿蘇在宅医療システム研究会。アンケート実施（35医療機関中30医療機関が回答）】 

     

在宅医療について３５人の医師が対応している。 

 

・外来診療と訪問診療の時間配分や医療スタッフの確保が困難である。 

・現在の労働量で対応するのが精一杯で、人員や設備を増やすための財政的

支援もないため、現状維持も困難である。 

・２４時間３６５日の対応が困難である。 

・在宅医療専門医の制度も、阿蘇圏域では、時間的、地理的な理由から活用

は困難である。 

 

（２）目指すべき方向性 

○在宅医療サポートセンター（北部：小国郷医療福祉あんしんネットワーク、

中部：阿蘇郡市医師会・阿蘇医療センター、南部：阿蘇立野病院）の機能充

実が望まれる。 

○かかりつけ医制度の充実や他関連職種及び関連施設との連携強化が必要

で        ある。              

○診療報酬上の優遇策が望まれる。 

○くまもとメディカルネットワークの充実を図っていく。 
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４ 医療機器の状況  

 

（１）主な医療機器の配置状況 

機器名 保有台数 機器名 保有台数 

ＣＴ  ７台 マンモグラフィ  ２台 

ＭＲＩ  ５台 リニアック  ０台 

ＰＥＴ  ０台   

   【出典：平成30年度病床機能報告、熊本県総合医療情報システムくまもと医療ナビ】 

 

（２）目指すべき方向性 

現状においても、医療機器の共同利用を行っており、今後も引き続き、地域

における共同利用を進める。 
 
 


