
三重県医療政策課

三重県の小児救急を含む小児医療対策の現状
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【第７次三重県医療計画の取組状況】 第７次計画の目標達成状況

Ａ：達成 Ｂ：未達成（策定時より改善） Ｃ：未達成（策定時と変わらず） Ｄ：未達成（策定時より悪化）

疾病・
事業等

数値目標 策定時
中間評価時

（策定３年後）
現状値

（策定５年後）
目標値 達成状況

小
児
救
急
を
含
む
小
児
医
療
対
策

幼児死亡率（幼児人口千人あたり）
0.11
【H28】

0.15
【R元】

0.04
【R3】

0.08未満 A

軽症乳幼児の救急搬送率
（乳幼児の急病による救急搬送のうち軽

症患者の割合）

75.4%
【H28】

75.7％
【R元】

72.9％
【R3】

70.0％未満 B

小児傷病者救急搬送時の現場滞在
時間30分以上の件数

（ ）内は重症以上で搬送された件数

175件
（０件）
【H27】

97件
（0件）
【R元】

102件
（0件）
【R3】

90件以下
（0件）

B

小児の訪問診療実施医療機関数
9施設
【H27】

9施設
【R2】

24施設
【R4】

20施設以上 A

小児科医師数（人口10万人あたり）
（ ）内は実数

11.5人
（208人）
【H28】

12.2人
（219人）
【H30】

13.1人
（232人）
【R2】

13.3人以上
（241人以上）

B
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【第７次三重県医療計画の取組状況】 第７次計画の取組状況①

取組方向１：小児医療を担う人材の育成・確保

施策の取組内容 取組状況

三重大学医学部における教育・研修体制を充実･強化することで、小児医療に関わるさまざまな
診療科について専門医療を実践できる質の高い小児科医や小児外科医の育成を進めます。
（三重大学、市町、県）

医学・看護学教育センターによる地域医療教育（講義、診療見学実習、地域訪問活動等）の

取組などにより、小児医療等を担う人材の育成を進めています。

・医学生１・２年生の教育活動協力市町：29市町

・県による地域医療講義：6回/年

また、小児科の専門研修プログラムを周知するための説明会や小児科の魅力を伝えるセミナーを

開催するとともに、指導医の育成に向けた取組を支援しました。

児童精神科医など、時代のニーズに応じた専門医の確保に努めます。（三重大学、医療機関、
医療関係団体、県）

児童精神科の基本領域となる小児科や精神科といった基本領域の専門医の確保に向けた環境

整備に取り組むとともに、三重大学医学部附属病院の小児科および精神科の専門研修プログラ

ムの両方において、県立子ども心身発達医療センターを連携施設に含めるなど、児童精神科領域

に関する研修機会の確保に努めています。

・専攻医採用数（H30～R5）小児科28人 精神科14人

研修医、医学生等が小児科医や小児外科医、産婦人科医を志望するよう、三重大学、ＭＭＣ
卒後臨床研修センター、三重県地域医療支援センター等の関係機関が連携し、医師養成課程
から卒後研修体制の構築等キャリア形成支援を進めます。
（医療機関、三重大学、ＭＭＣ卒後臨床研修センター、県）

三重大学、MMC卒後臨床研修センター、三重県地域医療支援センター等の関係機関が連携し

て若手医師キャリア形成支援の取組を進めています。

また、修学資金貸与者等の若手医師が地域の医療機関をローテーションしながら専門医資格を

取得できる地域医療支援センターのキャリア形成プログラム（小児科含む）を三重大学及び各病

院と協力して作成し、利用の促進に取り組んでいます。
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【第７次三重県医療計画の取組状況】 第７次計画の取組状況②

取組方向２：地域差のない小児医療提供体制の充実

施策の取組内容 取組状況

限られた医療資源を効果的・効率的に活用するため、小児医療に関わるさまざまな診療科に

よる専門医療等を含め、病院の小児に関わる診療機能強化を進めます。

（医療機関、医療関係団体、市町、県）

専門医制度について、小児科医等の専門医の確保に向けた環境整備を進めたところ、平成

30(2018)年度から令和２(2020)年度にかけて、小児科専門研修プログラムに専攻医19名の

登録がありました。

一般の小児医療を行う機関では対応困難な患者に対する医療は小児地域医療センターが、

さらに重篤な患者に対する医療は小児中核病院である「三重こども病院群」が担い、連携を

図りながら必要な医療が受けられる体制整備を進めます。

遠方で定期通院が困難な場合でも診察を受けられるよう、尾鷲総合病院において、サテライト

クリニックの外来診療を実施しました。

子どもの発達支援の拠点である県立子ども心身発達医療センターにおいて、隣接する国立病

院機構三重病院と機能的連携を図りながら、小児の発達に関わる包括的医療・療育体制

の充実に努めます。（医療機関、関係団体、市町、県）

発達障がい児が身近な地域で安定した診療を受けられるよう、県立子ども心身発達医療セ

ンターにおいて、地域の小児科医を対象とした「発達障がい連続講座」を開催しました。
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【第７次三重県医療計画の取組状況】 第７次計画の取組状況③

取組方向３：小児救急医療体制および予防的支援の充実

施策の取組内容 取組状況

夜間や休日の不要不急の受診を抑制するため、「みえ子ども医療ダイヤル」による電話相談を

実施します。また、「子どもの救急対応マニュアル」の周知や親子教室などにより、家庭における

看護力の向上をめざします。

（医療機関、市町、関係機関、県）

夜間・休日に不要不急の受診を抑制するため、「みえ子ども医療ダイヤル（＃8000）」による

電話相談を実施、令和４(2022)年度は年間10,182件の相談に対応しました。

また、子育て中の保護者を対象とした市町のイベント等の際に、「みえ子ども医療ダイヤル子育

てセミナー」をこれまで２回開催し、保護者の不安を和らげるとともに、「みえ子ども医療ダイヤル

（＃8000）」の周知を図りました。

なお、令和4年12月からは相談時間を日曜日、祝日等の日中時間帯にも拡大しました。

「医療ネットみえ」をはじめとする広報手段を活用し、休日･夜間応急診療所等、小児救急

医療情報の提供を行うとともに、休日や時間外に診療を行う医療機関の三重県救急医療

情報システムへの参加促進に努めます。

（医療機関、三重県救急医療情報センター、市町、関係機関、県）

「医療ネットみえ」や救急医療情報センターコールセンターにおける電話案内により、症状の軽い

病気やケガなどの際に受診可能な医療機関の案内等、小児を含めた初期救急医療の情報

提供を行いました。また、休日や時間外に診療を行う医療機関が増えるよう、救急医療情報

システムに参加する医療機関の増加に努めました。

小児救急医療拠点病院や二次救急医療機関の輪番制による小児救急患者の受入れ等に

ついて、引き続き支援を行い、小児救急医療体制の確保に努めます。（医療機関、市町、

県）

休日・夜間の小児救急医療体制の整備に向けて、小児救急医療拠点病院や輪番制によ

る小児救急患者の受入れを行っている病院等における小児科医の確保に必要な経費を補助

しました。

小児患者に対応できる医師を増やすため、内科医等、小児救急医療に携わる可能性のあ

る医師を対象とした小児救急医療研修を開催する取組に対し必要な経費を補助しました。

日常の診察だけでなく、母子保健事業を通じ、関係機関との連携を図りながら、妊娠期から

育児期にわたる途切れのない医療的支援を行うとともに、乳幼児事故や児童虐待等の予防

など、予防的な視点を含めた小児医療の提供をめざします。

（医療機関、関係団体、市町、県）

医師会、産婦人科医会、小児科医会、精神科病院会等と協働し、「みえ出産前後からの

親子支援事業」において、産婦人科医の紹介により、出産前後に小児科医から子育てについ

て相談指導を行うことで、保護者の育児不安の軽減を図りました。

低出生体重児の保護者への支援においては、母子健康手帳に補完して、成長や医療の

記録ができるように「みえリトルベビーハンドブック」を作成しました。

各市町において妊娠・出産から育児に至るまで、切れ目なく母子保健サービスが提供される

よう 母子保健コーディネーターを養成し、地域の身近な相談者として関係機関との連絡・調整

や相談支援を担っています。

あらゆる子どもの死亡事例を検証し、死因を究明するチャイルド・デス・レビュー（ＣＤＲ）につ

いて、国の動向をふまえ、本県における導入を検討します。（医療機関、関係団体、市町、

県）

ＣＤＲの実施体制整備に向けて、令和２年度から国のモデル事業を活用し、子どもの死亡

事例に係る関係機関からの情報収集、多機関の専門家による死因や予防策の検証、予防

策の県への提言及びCDR制度化に向けた国への問題提起を行っています。

モデル事業の実施を通じ、関係機関の協力を得て情報を収集し、多機関による検証を行う

体制整備が進みました。

また、県への提言内容については関係機関と共有し、各機関において予防に関する取組を

進めています。
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【第７次三重県医療計画の取組状況】 第７次計画の取組状況④

取組方向４：療養・療育体制の充実

施策の取組内容 取組状況

小児病棟やＮＩＣＵ等で長期療養を余儀なくされている医療的ケア児等が生活の場で療養･

療育できるよう、相談支援専門員等関係者の連携をコーディネートする人材の確保、育成に努

めるとともに、ＮＩＣＵ設置病院とかかりつけ医、行政との顔の見える関係構築に向けた取組

を進めます。

（医療機関、医療関係団体、市町、県）

モデル地区を設定し、小児在宅医療における多職種連携体制の構築や人材育成、医療的

ケアが必要な障がい児の実態把握等の取組を支援しました。

医療的ケア児・者に係る関連分野の支援を調整する医療的ケア児・者コーディネーター養成研

修を実施し、人材育成に取り組みました。

医療的ケア児等の在宅療養を支えるため、三重大学医学部附属病院小児トータルケアセンター

と連携し、医療、福祉、保健、教育等地域における支援関係機関の連携強化を図ります。

（医療機関、三重大学、医療関係団体、市町、関係機関、県）

三重大学医学部附属病院小児・ＡＹＡがんトータルケアセンターにおいて、小児在宅医療に

関する人材育成や啓発を行うとともに、南勢・東紀州地域等におけるネットワークの構築や、済

生会明和病院なでしこにおける重症児のレスパイト事業の立ち上げを支援しました。

医療的ケアが必要な障がい児・者とその家族の支援に関わる医療、福祉、保育、教育、行

政等関係者の支援のすそ野を広げることをめざし、東海三県（愛知、岐阜、三重）共催による

小児在宅医療研究会を三重県で開催しました。

（平成３０年度、令和４年度）

三重県医療的ケア児・者相談支援センターを設置し、医療的ケア児・者やご家族からの相談

に応じるとともに、支援者からの専門性の高い相談に応じるなど、関係機関と連携して支援を実

施しました。

小児対応訪問看護ステーションや、訪問診療が可能な医療機関の確保に向け、医師（総合

診療医を含む）、歯科医師、薬剤師、看護師等を対象とした研修等を実施するなど、人材育

成に取り組みます。

（三重大学、医療関係団体、関係機関）

三重大学医学部附属病院小児・AYAがんトータルケアセンターにおいて、医師や歯科医師、薬

剤師、看護師等を対象とした研修事業等（小児在宅看護研修、三重県小児在宅医療実技

講習会、三重県小児在宅研究会等）を実施し、人材育成に取り組みました。

医療的ケア児の家族が地域で安心して生活できるよう、レスパイト・短期入所を行うための体制

構築を支援します。

（医療機関、三重大学、医療関係団体、関係機関、県）

三重病院および桑名市総合医療センターが実施する日中一時支援事業を支援しました。また、

三重大学医学部附属病院小児・AYAがんトータルケアセンターにおいて、地域別にレスパイト施

設を拡大させていくため、小児科基幹病院やＮＩＣＵ病院等と継続的に意見交換を行いまし

た。
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【第７次三重県医療計画の取組状況】 第７次計画の取組状況⑤

取組方向４：小児救急医療体制および予防的支援の充実

施策の取組内容 取組状況

市町や関係機関との連携体制、レスパイト体制の充実、強化等、小児在宅医療体制の県内全

域への拡充を図ります。

（医療機関、三重大学、医療関係団体、市町、関係機関、県）

各地域において、途切れのない発達支援が行われるよう、子育てや発達に関する相談体制の充

実や、成人期への円滑な移行体制の整備、発達支援に関する人材育成等に取り組みます。

（市町、関係機関、県）

三重大学医学部附属病院小児・ＡＹＡがんトータルケアセンターにおいて、桑名市や鈴鹿市な

どモデル地域における取組の他地域への展開を図りました。

障害福祉サービス事業所等における医療的ケア児・者の受入れの促進を図るため、医療的ケア

児・者の受入れに必要となる医療機器等の費用の一部を助成しました。



9

【第７次三重県医療計画の取組状況】 第７次計画の中間評価において追加された取組

取組方向１：小児医療を担う人材の育成・確保

施策の取組内容 取組状況

令和２年（2020）年度に設置した「三重県災害時小児周産期リエゾン協議会」において、

災害時小児周産期リエゾンの活動内容等を協議するとともに、引き続き、災害時小児周産

期リエゾンの体制の充実を図ります。（医療機関、県）

リエゾンの活動や運用について協議するため、全リエゾンで構成される三重県災害時小児

周産期リエゾン協議会を毎年開催しています。

災害対応時の訓練については、令和3年度は、県の総合防災訓練に合わせて情報伝達訓

練を実施しました。

令和4年度は、内閣府の大規模地震時医療活動訓練に合わせて、患者の搬送調整など

を行う訓練を実施しました。
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【県内小児医療の現状】 ❶ 小児患者の概況 ① 県内小児人口の推移・将来推計

資料：左図表）2020年までの人口は総務省「国勢調査」、合計特殊出生率は厚生労働省「人口動態統計」、
2025年以降は国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（令和５年推計）」（出生中位（死亡中位）推計）
右図表）三重県 「月別人口調査」（各年10月1日現在）、国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口」平成30（2018）年推計（平成27年国勢調査を基にした推計）

三重県の小児人口は平成14年から令和3年にかけて約７万１千人減少した。また、国立社会保障・人口問題研究所の推計によると、全国の小児人
口は年々減少していき、三重県の小児人口も同様に令和12年（2030年）には185.2千人、令和27年（2045年）には155.6千人まで減少する
見込みである。

三重県小児人口の推移・将来推計日本の人口の推移

令和7年以降の人口推計データでは０歳児が分離されていないため、乳幼児人口の推計（0～4歳）としてグラフに表している。
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【県内小児医療の現状】 ＜参考資料＞ 少子化の進行と人口減少社会の到来

全国の出生数は、平成28年に100万人を下回り、令和４年速報値では過去最少の799,728人であった。

合計特殊出生率は、平成17年の1.26を底としてやや持ち直し、平成27年には1.45まで回復したが、その後再度減少傾向となり令和3年は1.30まで低下した。

（令和4年概数 1.26）

三重県の出生数は、平成28年の13,376人から、令和４年速報値の11,180人まで減少している。

合計特殊出生率は、平成17年に1.36、平成27年には1.56と全国と同様に近年では最も高い数値となったが、その後再度減少傾向となり令和3年は1.43まで

低下している。（令和4年概数 1.40）
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【全国】出生数と合計特殊出生率
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【三重県】出生数と合計特殊出生率

出生数（三重県） 合計特殊出生率（三重県）

出典：厚生労働省 「人口動態調査」

平成28年出生数
100万人割る

平成17年合計特
殊出生率最低値

※昭和35年以降の出生数ピーク 昭和48年2,092千人（全国）、28千人（三重県）
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【県内小児医療の現状】 ❶ 小児患者の概況 ② 小児人口地域別構成比

（参考）二次医療圏別将来小児人口推計

三重県の令和3（2021）年10月1日現在の小児人口20万6千人のうち、49％にあたる10万２千人が北勢医療圏に集中している。国立社会
保障・人口問題研究所の推計によると、県内における北勢医療圏の小児人口の割合は徐々に拡大すると予測され、令和27（2045）年には三
重県全体の53％を占めると推計されている。

資料：三重県 「月別人口調査」（各年10月1日現在）、国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口」平成30（2018）年推計
（平成27年国勢調査を基にした推計）

小児人口地域別構成比

100.6
50.5%

48.4
24.3%

45.1
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95.2
51.4%

44.6
24.1%

41.2
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52.3%

41.2
23.8%

37.9
21.9%

87.2
53.0%

38.8
23.6%

35.5
21.6%

83.8
53.9%

36.3
23.3%

33.1
21.3%

5.0
2.5%

4.1
2.2%

3.5
2.0%

2.9
1.8%

2.4
1.5%

令和3年10月1日
時点

小児人口

（人、％） 乳児 幼児 児童 小計

０歳 （％） １～４歳 （％） ５～14歳 （％） ０～14歳 （％）

三重県 11,129 (100%) 48,065 (100%) 147,328 (100%) 206,522 (100%)

北勢医療圏 5,715 (51.4%) 24,049 (50.0%) 72,369 (49.1%) 102,133 (49.5%)

桑員構想区域 1,450 (13.0%) 6,171 (12.8%) 19,270 (13.1%) 26,891 (13.0%)

三泗構想区域 2,625 (23.6%) 11,321 (23.6%) 32,690 (22.2%) 46,636 (22.6%)

鈴亀構想区域 1,640 (14.7%) 6,557 (13.6%) 20,409 (13.9%) 28,606 (13.9%)

中勢伊賀医療圏 2,641 (23.7%) 11,837 (24.6%) 36,212 (24.6%) 50,690 (24.5%)

津構想区域 1,730 (15.5%) 7,746 (16.1%) 23,069 (15.7%) 32,545 (15.8%)

伊賀構想区域 911 (8.2%) 4,091 (8.5%) 13,143 (8.9%) 18,145 (8.8%)

南勢志摩医療圏 2,522 (22.7%) 10,942 (22.8%) 34,407 (23.4%) 47,871 (23.2%)

松阪構想区域 1,354 (12.2%) 5,785 (12.0%) 17,910 (12.2%) 25,049 (12.1%)

伊勢志摩
構想区域

1,168 (10.5%) 5,157 (10.7%) 16,497 (11.2%) 22,822 (11.1%)

東紀州医療圏 251 (2.3%) 1,237 (2.6%) 4,340 (2.9%) 5,828 (2.8%)

東紀州
構想区域

251 (2.3%) 1,237 (2.6%) 4,340 (2.9%) 5,828 (2.8%)

南勢志摩



14

【県内小児医療の現状】 ❶ 小児患者の概況 ③ 乳児死亡率、 幼児死亡率、児童死亡率

乳児、幼児死亡率の全国平均は近年低い値を維持している。
三重県の乳児死亡率は令和2年に全国平均を上回ったが、それ以外の年については、乳児・幼児死亡率ともに、全国平均よりも低い値を示している。

数値目標

資料：厚生労働省「人口動態調査」、
三重県 「月別人口調査」（各年10月1日現在）

幼児（1歳～４歳）死亡率の推移
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【県内小児医療の現状】 ❶ 小児患者の概況 ④ 県内における小児の死因

乳児（0歳）の死因は周産期に発生した病態が最も多く、1～14歳の死因では悪性新生物が20％前後を占めている。また、成長とともに傷病及
び死亡の外因が増加していき、10～14歳では半数以上の16人の死因が傷病及び死亡の外因となっている。
直近５年間の構想区域別小児死亡率は、全区域で乳児の死亡率が高く、その中でも東紀州医療圏の死亡率は4.01と他医療圏より高くなって
いる。

県内における小児の死因（2017‐2021)

資料：厚生労働省「人口動態調査」

構想区域別の小児死亡数と死亡率（2017-2021）

0歳 １～４歳 ５～９歳 10～14歳

死亡数
死亡率
（0歳児

人口千対）
死亡数

死亡率
（1～4歳児
人口千対）

死亡数
死亡率
（5～9歳
人口千対）

死亡数
死亡率

（10～14歳
人口千対）

三重県 計 １００ - ２７ - ２６ - ２６ -

桑 員 18 2.40 6 0.18 2 0.04 5 0.10 

三 泗 26 1.84 5 0.08 7 0.09 8 0.09 

鈴 亀 16 1.82 3 0.08 3 0.06 2 0.04 

津 13 1.38 3 0.07 8 0.14 4 0.07 

伊 賀 2 0.39 5 0.22 0 0.00 2 0.06 

松 阪 12 1.67 0 0.00 4 0.09 1 0.02 

伊勢志摩 7 1.12 4 0.14 2 0.05 4 0.09 

東紀州 6 4.01 1 0.14 0 0.00 0 0.00 
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【県内小児医療の現状】 ❷ 小児医療の提供体制 ① 小児科を標榜する病院・診療所

資料：平成２６年、令和２年医療施設調査（静態調査）、平成28年、令和２年医師・歯科医師・薬剤師統計 、厚生労働省 令和５年度第1回医療政策研修会資料

全国 平成2６年 令和２年 増減

総数 5,844 5,642 ▲202

病院数 2,656 2,523 ▲133

診療所数 3,188 3,119 ▲ 69

三重県 平成2６年 令和２年 増減

総数 113 111 ▲2

病院数 41 42 ＋１

診療所数 72 69 ▲3

全国 平成26年 令和２年 増減

総数 16,758 17,997 ＋1,239

病院 10,108 11,088 ＋ 980

診療所 6,650 6,909 ＋ 259

日本全体の小児科を標榜する病院・診療所数は令和2年までをみると、平成26年から減少している。一方、三重県では、病院数が１増加しているが、診療所数は
３減少しており、同様の傾向にある。
また、小児科医師数は、全国では増加しているが、小児科標榜病院数は減少していることから病院勤務小児科医師の集約が進んでいると考えられる。

※診療所は主たる診療料が小児科の診療所のみ

小児科を標榜する病院数・診療所数 比較 小児科医師数 比較

三重県 平成2６年 令和２年 増減

総数 209 232 ＋２３

病院 118 137 ＋１９

診療所 91 95 ＋ ４
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【県内小児医療の現状】 ❷ 小児医療の提供体制 ② 構想区域別小児科医師数

構想区域別小児科医師数

資料：医師・歯科医師・薬剤師統計、三重県 「月別人口調査」（各年10月1日現在) ※指数：小児人口10万人当たりの医師数

全国 三重県 桑員 三泗 鈴亀 津 伊賀 松阪
伊勢
志摩

東紀
州

Ｈ28

小児科医数 16,937 208 13 40 16 76 14 18 26 5

小児人口
１0万人あたり

107.3 90.5 44.8 78.6 48.1 215.4 68.7 65.0 99.2 69.9

人口１0万人
あたり

13.3 11.5 6.0 10.6 6.5 27.3 8.3 8.2 11.2 7.1

R ２

小児科医数 17,997 232 19 46 18 85 14 17 29 4

小児人口
１0万人あたり

121.5 109.9 69.4 97.0 61.6 256.2 74.7 66.3 124.0 65.5

人口１0万人
あたり

14.3 13.1 2.3 21.4 4.8 34.6 8.5 8.0 13.2 6.1

全国の小児人口に対する小児科医師数は近年増加している。
三重県の小児科医師数も同様に、平成28年時点（三重県内の小児科医師数208人）から、令和２年までの４年間で24人増加している。
しかし、医師数は増加したものの、小児人口10万人あたりの小児科医師の数、人口10万人あたりの小児科医師の数はいずれも依然として全国数値を下回って
いる。
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【三重県】構想区域別 小児科（病院、診療所）医師数の推移
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伊賀 松阪

伊勢志摩 東紀州

県人口10万人あたり小児科医師数
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【県内小児医療の現状】 ❷ 小児医療の提供体制 ③ 病院・診療所勤務小児科医師数

小児医療に係る病院・診療所勤務医師数（小児科・小児外科）

資料：医師・歯科医師・薬剤師統計（令和2年12月31日時点､三重県 「月別人口調査」（各年10月1日現在)
※指数：小児人口10万人当たりの医師数 三重県調べ

小児科医 小児外科医

病院 診療所 病院 診療所

実数 指数 割合※ 実数 指数 割合※ 実数 指数 実数 指数

Ｈ 28
全 国 10,355 65.6 61.1% 6,582 41.7 38.8% 777 4.9 25 0.2

三重県 120 52.2 57.6% 88 38.3 42.3% 11 4.8 0 -

Ｒ ２
全 国 11,088 74.9 61.6% 6,909 46.6 38.3% 854 5.8 33 0.2

三重県 137 64.9 59.0% 95 45.0 40.9% 8 3.8 0 0.0

病院勤務小児科医師の割合は全国が61.6％だが、三重県は59.0％とやや低くなっている。（令和２年）

5 3 5 4 11 11
20 22 28 28

27 295 4
3 3

4 4

51 50
54 58

55
66

7 8
8 7 6

8

10 8
8 7 6

7

9 8
10 11 10

11

2
2

2 2 2

1

0

20

40

60

80

100

120

140

160

平成22年 平成24年 平成26年 平成28年 平成30年 令和2年

【三重県】構想区域別 小児科（病院勤務）医師数の推移
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【三重県】構想区域別 小児科（診療所）医師数の推移

桑員 三泗 鈴亀 津 伊賀 松阪 伊勢志摩 東紀州

(人)
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【県内小児医療の現状】 ❸ 小児救急 ① 小児救急搬送状況・小児救急電話相談

小児救急搬送症例のうち受入れ困難事例の件数

急病にかかる乳幼児救急搬送における軽症者の割合（令和３年中）

平成30年 令和元年 令和２年 令和３年

全 国 75.6% 75.3% 76.0% 73.4%

三重県 75.4% 75.7% 70.9% 72.9%

小児救急電話相談の件数

令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度

三重県 12,048件 7,075件 8,263件 10,182件

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」、三重県調べ

令和３年の三重県救急搬送人員は83,437人で、そのうち軽症（外来診療）は42,760人で全体の51.2％だが、乳幼児については、72.9％が軽症者であ
り、高い割合となっている。 （※乳幼児：生後28日以上満７歳未満の者）

受入困難事例の件数は減少している。
＃8000の件数については、新型コロナウイルス感染症により減少していたが、令和４年度からは増加傾向にある。

※軽症者（外来診療）：傷病程度が入院加療を必要としないもの。

医療機関に受入の照会を
行った回数が４回以上

現場滞在時間が30分以上

全 国

H 27 8,570 12,039

Ｒ ３ 7,088 13,340

三重県

H 27 244 175

Ｒ ３ 111 102
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【県内小児医療の現状】 ❹ 療養・療育支援 ① 医療的ケア児数

医療的ケア児数（0～19歳） 令和４年

北勢
医療圏

中勢伊賀
医療圏

南勢志摩
医療圏

東紀州
医療圏

計

医療的ケア児 159 79 62 9 309

うち）
人工呼吸器使用児

47 22 16 3 88

参考：平成28年以降の医療的ケア児数（0～19歳）推移

※毎年11月1日時点の数値を集計

医療的ケア児：医学の進歩を背景として、ＮＩＣＵ等に長期入院し
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日常的に必要な児童のこと。（厚生労働省「第
１回医療政策研修会資料」より）

医療的ケア児及びその家族に対する支援に関する法律（令和3年6
月18日公布・同年9月18日施行）において
「医療的ケア児」とは、日常生活及び社会生活を営むために恒常的に
医療的ケアを受けることが不可欠である児童
（18歳未満の者及び18歳以上の者であって高等学校等に在籍する
ものをいう）

資料：三重県、三重大学トータルケアセンター調べ

医療的ケア児数は毎年増加しており、人工呼吸器を使用する児の割合も増加している。
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【県内小児医療の現状まとめ】

【幼児死亡率（幼児人口千人あたり）】 三重県0.04 全国平均0.14（令和3年時点）

→ 計画策定時の目標値を達成している。

【乳幼児の急病による救急搬送のうち軽症患者の割合】 三重県72.9％ 全国平均73.4％ （令和3年時点）

→ 策定時から改善はしているが目標達成には至っていない。

・ みえ子ども医療ダイヤル（＃８０００）については、周知に努めてきたこともあり、利用件数は新型コロナウイルス感染症の影響により一時減少したがそ

の後増加に転じている。

【小児傷病者救急搬送時の現場滞在時間30分以上の件数】 三重県102件 （令和3年時点）

→ 策定時から改善はしているが目標達成には至っていない。

【小児の訪問診療実施医療機関数】 三重県：24施設

→ 策定時の目標値を達成している。

【小児科医師数（人口10万人あたり）】 三重県：13.1人 （実数232人） 全国平均14.3人（令和2年12月時点）

→ 策定時からは増加しているが目標達成には至っていない。



三重県の小児救急を含む小児医療対策の現状および
第８次医療計画の見直しのポイントについて

・第７次三重県医療計画の取組状況

・県内小児医療の現状

・第８次医療計画の見直しのポイント
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【第８次医療計画の見直しのポイント】 小児医療の体制

（１）小児医療圏の設定、医療機能の明確化等による医療の確保
小児患者が救急も含めて医療を確保できるよう医療圏を設定するとともに、地域の小児科診療所の役割・機能を推進する。

（２）小児医療に関する協議会

（３）医療的ケア児への支援
（４）子どもの成育に関する保健・教育・福祉との連携

医療的ケア児を含め、地域の子どもの健やかな成育が推進できるよう、支援体制を確保する。

（５）子ども医療電話相談事業（♯8000）の対応状況
保護者への支援のため、子ども医療電話相談事業（♯8000）を推進する。

（６）医師の勤務環境の改善
小児医療、特に新生児医療に携わる医師の勤務環境の改善を進めつつ、医療機関・機能の集約化・重点化を進める。

（７）新興感染症の発生・まん延時の小児医療体制
新興感染症の発生・まん延時に備えた小児医療体制を整備する。



厚生労働省資料より抜粋
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第８次医療計画の見直しのポイント



厚生労働省資料より抜粋
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第８次医療計画の見直しのポイント
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第８次医療計画の見直しのポイント 厚生労働省資料より抜粋



厚生労働省資料より抜粋
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第８次医療計画の見直しのポイント
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第８次医療計画の見直しのポイント 厚生労働省資料より抜粋



厚生労働省資料より抜粋
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第８次医療計画の見直しのポイント
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第８次医療計画の見直しのポイント 厚生労働省資料より抜粋


