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千葉県保健医療計画（平成30年度〜平成35年度）
「小児科医療」冒頭より

施策の現状・課題
我が国は、新生児死亡率が世界一低い一方で、

1歳から4歳の小児の死亡率は相対的に高い傾向にあります。

千葉県でも、死亡率は千対で0.59人となっており、

小児救急患者の救命率向上が求められています。

→本当に小児救急医療の問題なのだろうか？



世界子供白書2017 5歳未満児死亡率

UNICEF 世界子供白書2017 よりU5MR: Under 5 Mortality Rate 5歳未満児死亡率



世界子供白書2017 5歳未満児死亡率

UNICEF 世界子供白書2017 より



乳幼児死因の内訳
乳児死亡の主な死因の構成割合（平成30年）

1-4歳児の死因（平成30年）
順位 死因 死亡数（人） 死亡率（人口10万対）
1位 先天奇形等 151 3.9

2位 不慮の事故 81 2.1

3位 悪性新生物<腫瘍> 73 1.9

4位 心疾患 31 0.8

5位 肺炎 23 0.6

厚生労働省 平成30年（2018）人口動態統計月報年計（概数）の概況 より



千葉県保健医療計画（平成30年度〜平成35年度）
「小児科医療」

施策の評価指標

5-14歳 死因
第1位 悪性新生物…

死亡率の改善は、施策の評価指標としては不適？



千葉県内の小児医療体制

千葉県保険医療計画（平成30年度〜平成35年度）より

・山武長生いすみ地域
小児の入院施設に乏しい
深夜に受診できる施設はほぼない

・初期から三次までの救急医療体制??
→小児科医にこの意識は希薄？

特に23時以降は山長夷の
救急受診はかなり遠くまで…



千葉県内の小児医療体制

千葉県保険医療計画（平成30年度〜平成35年度）より



小児医療の特殊性

1.入院は「緊急」ばかり
空いているときは空いている
大学病院でも通常の肺炎・胃腸炎 等の入院を受けることも
中核病院はかかりつけの医療的ケア児のために空床が必要?
「小児科は稼働率低いから病床も医師数もカット！」

2.急性期疾患がとにかく多い 循環型??
3.小児科のなかでも専門に分化「サブスペシャリティー」
千葉大では7つの専門班が存在
「○○疾患の人なんて年に数人しか入院しない、人員削減！」



小児 時間外救急の実情



小児の疾病構造の変化
1. 気管支喘息のコントロールがよくなった（←吸入ステロイド etc.）
2. 重症感染症の激減（←ヒブワクチン・肺炎球菌ワクチン etc.）

3. 医療的ケア児の増加

小児科医の体感としては…
入院は減ったような気がするが、

手のかかる人・入院が長くなる人が増えた？

今後具体的なデータを用いた裏付けが必要

小児の在宅医療はまだまだ
ハードルが高い



講義編後半まとめ
小児科医療の現状

① 小児科医療の施策の評価指標として死亡率（の改善）はもはや不適。
② 山武長生いすみ地区の夜間救急体制については検討の余地がある。
③ #8000など、そもそもの救急受診を減らす施策は必要である。
④ 小児医療は成人型の初期〜三次の救急医療体制に倣いにくい。
⑤ 小児科患者（特に入院）の疾病構造の変化も影響し、いわゆる病床稼

働率では小児科医のアクティビティーは計れない。
⑥ 小児科の中でさらにサブスペシャリティーを有する医師の重要性。
⑦ 医療的ケア児の増加に対応すべく小児の在宅医療の充実が望まれる。



本日のタイムテーブル
19:00-19:50【50分】
【講義編】
１）前半：救急医療の課題と改善案（35分）
２）後半：小児医療の課題と改善案（15分）

19:55-20:40【45分】
【グループワーク編】
１）救急医療の実際
２）小児医療の実際
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グループワーク②小児科医療
「小児科医療の施策評価に適した指標は？」

小児科医療の施策の評価指標として
どのようなものが考えられるか？

＜ヒント！＞

何をした？：基盤（ストラクチャー）・過程（プロセス）、
どうなった？：成果（アウトカム） など

基盤・過程・成果
を具体的に挙げてみよう



グループワーク②小児科医療
解答例

【小児医療に関する指標の例】「第7次医療計画中間見直し」より

地域・相談支援、一般小児医療等

・子ども医療電話相談（＃8000）の回線数・相談件数
・小児科を標ぼうする病院・診療所・歯科診療所数
・小児の訪問診療を実施している診療所・病院数
・小児の訪問看護を実施している訪問看護ステー
ション数
・小児在宅人口呼吸器患者数
・小児の訪問診療を受けた患者数
・小児の訪問看護利用者数
・小児人口あたり時間外外来受診回数
・災害時小児周産期リエゾン任命者数

小児地域支援病院、小児地域医療センター、
小児中核病院

・設置施設数・病床数（PICU）
・医療機関別小児科医師数
・夜間・休日の小児科診療を実施している医療機関数
・小児のかかりつけ医受診率
・救急入院患者数
・緊急気管挿管を要した患者数
・新生児県内搬送数・搬送率
・小児救急搬送症例のうち受入困難事例の件数
・特別児童・障害児福祉手当、18歳未満身体障害者手
帳数
・乳児死亡率
・幼児・小児死亡数（死亡原因、発生場所、死亡場所）
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