
第６節 救急医療

主要な疾病・事業ごとの保健医療体制

精神疾患

医療機関名 市町村名 医療機関住所
訪問看護ステーションひゅっぐりー 桜井市 桜井市朝倉台東 丁目
公益社団法人奈良県看護協会立宇陀訪問看護ステーション 宇陀市 宇陀市榛原萩原１５５番地４
アンフィニ訪問看護ステーション 宇陀市 宇陀市榛原区萩原２４９４
訪問看護ステーション四つ葉のクローバー 宇陀市 宇陀市菟田野区古市場
ニチイケアセンター田原本訪問看護ステーション 田原本町 磯城郡田原本町唐古 エコサイト 号
エール訪問看護リハビリステーション 田原本町 磯城郡田原本町千代
こころ訪問看護ステーション 田原本町 磯城郡田原本町薬王寺 番地
ほっとナビ訪問看護ステーション 田原本町 磯城郡田原本町新町 番地 ブルジュール
ハローケア訪問看護ステーション田原本 田原本町 磯城郡田原本町新町
医療法人岡谷会訪問看護ステーションあじさい 大和郡山市 大和郡山市新町
訪問看護ステーションファミリー 大和郡山市 大和郡山市北郡山町
訪問看護ステーションたいむ 大和郡山市 大和郡山市小泉町
コアラ訪問看護ステーション 大和郡山市 大和郡山市小泉町 番地
いこいの家訪問看護ステーション 生駒市 生駒市俵口町 ハイネス生駒 号
医療法人和幸会阪奈中央訪問看護ステーション 生駒市 生駒市俵口町
スマイルさくらリハビリ訪問看護ステーション 生駒市 生駒市北田原町
訪問看護ステーションメディケアジャパン奈良 生駒市 生駒市中菜畑 丁目 白鳩マンション 階
訪問看護ステーションひまわり生駒 生駒市 生駒市東生駒 丁目
ヤマシン訪問看護ステーション奈良 生駒市 生駒市中菜畑 丁目 白鳩マンション 階
訪問看護ステーションくるみ 生駒市 生駒市東松ケ丘
訪問看護ステーションデューン生駒 生駒市 生駒市元町一丁目 番 号 ビル 号
訪問看護ステーション優心 平群町 生駒郡平群町竜田川 － － －
ハローケア訪問看護ステーションしぎさん 三郷町 生駒郡三郷町立野南 丁目 番 号
訪問看護ステーションピノキオ 三郷町 生駒郡三郷町立野南３丁目１－１８
ライフケア訪問看護ステーション 三郷町 生駒郡三郷町勢野東 丁目 番 号
みむろ訪問看護ステーション 斑鳩町 生駒郡斑鳩町稲葉車瀬 丁目 番 号
訪問看護ステーションほっとプラザ 斑鳩町 生駒郡斑鳩町小吉田２－７－１５
訪問看護ステーションやまびこ 上牧町 北葛城郡上牧町下牧 丁目
訪問看護ステーションメディケアジャパン上牧店 上牧町 北葛城郡上牧町片岡台 丁目 グリーンハイツ 階
六花訪問看護ステーション 上牧町 北葛城郡上牧町上牧
訪問看護ステーション花みずき 河合町 北葛城郡河合町広瀬台 号
訪問看護ステーション西大和 河合町 北葛城郡河合町高塚台 丁目 番地
訪問看護ステーションそらまめ星和台 河合町 北葛城郡河合町星和台２－１－１７
大和高田市訪問看護ステーション 大和高田市 大和高田市礒野北町１番２号
土庫病院訪問看護ステーションそよかぜ 大和高田市 大和高田市日之出町 番 号
アイデルリハビリ訪問看護ステーション 大和高田市 大和高田市西坊城５１－１
ゆい訪問看護ステーション 大和高田市 大和高田市土庫 丁目 ビル 号
訪問看護ステーションあおぞら 大和高田市 大和高田市中今里町
訪問看護ステーションはる 大和高田市 大和高田市市場
公益社団法人奈良県看護協会立橿原訪問看護ステーション 橿原市 橿原市四分町２５２－１
訪問看護ステーションひのか 橿原市 橿原市石川町 番
公益社団法人奈良県看護協会立橿原訪問看護ステーション
やわらぎの郷

橿原市 橿原市十市町６３ー１

訪問看護ステーションデューン橿原 橿原市 橿原市内膳町一丁目 陽光ビル 階
ユーティー訪問看護ステーション 橿原市 橿原市御坊町
リハビリ訪問看護ステーションやまと 橿原市 橿原市木原町
御所訪問看護ステーション 御所市 御所市池之内
ハローケア訪問看護ステーション香芝 香芝市 香芝市瓦口 グランメール香芝 号
医療法人誠安会訪問看護ステーションぬくもり 香芝市 香芝市下田西二丁目 番 号
二上ファミリー訪問看護ステーション 香芝市 香芝市畑 丁目
訪問看護ステーション縁 香芝市 香芝市良福寺
訪問看護ステーションまみの里 香芝市 香芝市真美ケ丘 丁目
訪問看護ステーション笑歌 香芝市 香芝市尼寺２－５５－２シャトー泉１０ｃ
ＰＡＬ訪問看護ステーション 香芝市 香芝市旭が丘 丁目 － －
ナビケア訪問看護ステーションかつらぎ 葛城市 葛城市林堂４７
訪問看護ステーションこころ 広陵町 北葛城郡広陵町みささぎ台
ケアテック指定訪問看護ステーション五条 五條市 五條市今井４丁目３番地３
ハートランド五條訪問看護ステーション 五條市 五條市二見 丁目 番 号
美吉野園訪問看護ステーション 大淀町 吉野郡大淀町下渕
訪問看護ステーションまつば 吉野町 吉野郡下市町大字新住１５５－１
訪問看護ステーションぱらそる 十津川村 吉野郡十津川村野尻



主要な疾病・事業ごとの保健医療体制

救急医療

１．はじめに

救急患者は昼夜の区別無く発生し、その症状も様々です。そのため県民の誰もが、

いつでもどこでも、安心してそれぞれの症状に適した救急医療を受けられる体制を確

立することが必要です。

救急医療体制は、一次救急（入院治療を必要としない比較的軽症の患者）、二次救

急（入院を必要とする重症患者）、三次救急（二次救急では対応できない重篤な患者、

複数診療領域にわたる患者）と、患者の症状に応じて段階的に対応するようになって

います。

２．救急医療の現状

（１）救急搬送数

奈良県において救急搬送される患者数は、ここ数年間、増加傾向にあり平成

（ ）年には 人となっています（表１、図１）。また、 年前（平成

（ ）年度）と比べると約 ％増加しています。

その背景として、高齢化の進展に伴い病気による救急車の利用が増加していること

が考えられます（表２）。また、軽症患者が搬送の約半分を占めており、社会状況や

県民意識の変化等により、比較的軽症で急を要さない場合でも救急車を要請している

ことも増加の要因のひとつと考えられます。

表１ 救急搬送者数の推移

平成 年
（人）

平成 年
（人）

平成 年
（人）

平成 年
（人）

平成 年
（人）

平成 年
（人）

奈良県

全 国

出典：消防庁「救急・救助の現況」

図１ 救急搬送人数の推移

出典：消防庁「救急・救助の現況」

奈良県（人） 全国（人）
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表２ 年令区分別搬送人員推移

平成 年 平成 年 平成 年 平成 年 平成 年 平成 年

奈良県

新生児（人）

乳幼児（人）

少年（人）

成人（人）

高齢者（人）

合計（人）

高齢者割合（％）

全国

新生児（人）

乳幼児（人）

少年（人）

成人（人）

高齢者（人）

合計（人）

高齢者割合（％）

出典：消防庁「救急・救助の現況」

新生児：生後 日未満、
乳幼児：生後 日以上満７歳未満、少年：満７歳以上満

歳未満、
成人：満 歳以上満 歳未満、高齢者：満 歳以上

表３ 事故種別救急搬送人員推移

平成 年 平成 年 平成 年 平成 年 平成 年 平成 年

奈良県

急病（人）

交通事故（人）

一般負傷（人）

その他（人）

合計（人）

急病の割（％）

全国

急病（人）

交通事故（人）

一般負傷（人）

その他（人）

合計（人）

急病の割（％）

出典：消防庁「救急・救助の現況」
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図２ 傷病程度別搬送人員の状況

出典：消防庁「平成 年版 救急・救助の現況」

（２）救急搬送時間

救急搬送に要する時間（ 番通報から医療機関に収容するまでに要した時間）は、

平成 （ ）年、 分（全国平均 分）から毎年増加し平成 （ ）年

には 分（全国平均 分）となりましたが、平成 （ ）年に 分（全

国平均 分）と減少に転じました（表４、図３）。

表４ 救急搬送時間の推移

平成 年 平成 年 平成 年 平成 年 平成 年 平成 年

搬送時間
（分）

奈良県

全 国

現場到着
までの時間
（分）

奈良県

全 国

※現場到着までの時間： 番通報から傷病者のいる現場到着までに要した時間

出典：消防庁「救急・救助の現況」

図３ 救急搬送時間の推移（ 番通報から医療機関に収容するまで）

出典：消防庁「救急・救助の現況」
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表２ 年令区分別搬送人員推移

平成 年 平成 年 平成 年 平成 年 平成 年 平成 年

奈良県

新生児（人）

乳幼児（人）

少年（人）

成人（人）

高齢者（人）

合計（人）

高齢者割合（％）

全国

新生児（人）

乳幼児（人）

少年（人）

成人（人）

高齢者（人）

合計（人）

高齢者割合（％）

出典：消防庁「救急・救助の現況」

新生児：生後 日未満、
乳幼児：生後 日以上満７歳未満、少年：満７歳以上満

歳未満、
成人：満 歳以上満 歳未満、高齢者：満 歳以上

表３ 事故種別救急搬送人員推移

平成 年 平成 年 平成 年 平成 年 平成 年 平成 年

奈良県

急病（人）

交通事故（人）

一般負傷（人）

その他（人）

合計（人）

急病の割（％）

全国

急病（人）

交通事故（人）

一般負傷（人）

その他（人）

合計（人）

急病の割（％）

出典：消防庁「救急・救助の現況」
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（３）奈良県の医療体制の特徴

奈良県には、平成 （ ）年４月時点で 病院あり、病床（一般病床）規模別

にみると、 床以上が４病院、 床から 床が 病院、 床以下が 病院

となっており、大規模病院が少なく、中規模の病院が多い状況となっています。

また、県内病院の病床あたり医師数は全国平均を下回っており、病床あたり医師数

は病床規模が小さくなるほど少なくなる傾向にあります。

３．救急医療の提供体制

（１）一次（初期）救急医療

入院治療の必要がない軽症患者に対応する一次救急医療は、かかりつけ医が担うほ

か、市町村等が運営する休日夜間応急診療所や在宅当番医制により診療体制を補完し

ています。

休日夜間応急診療所は県内に か所（歯科１か所を含む）に設置され、在宅当番

医制は１市（五條市）で運営されています。しかし、平日夜間の診療体制が確保され

ているのは４か所のみで、多くの施設は休日の昼間や準夜帯のみの診療となっていま

す。

休日夜間応急診療所の受診者数は、平成 （ ）年は 人であり、その過

半数が小児患者ですが、常時、小児科医による診療体制が確保されているのは、奈良

市、橿原市休日夜間応急診療所２か所のみとなっています（図４）。

図４ 休日夜間応急診療所の受診者数の推移

出典：奈良県医師会「救急業務報告書」
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主要な疾病・事業ごとの保健医療体制
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表５ 休日夜間応急診療所 一覧（平成 年４月１日現在）

診療所名 所在地 診療科目
診療受付時間（休日は原則、日・祝・年末年始）

平日 土曜 休日

奈良市立休日夜間応急診
療所

奈良市柏木町 番地の
内科・小児科
（要問合）

～翌
～
～翌

～
～翌

奈良市立
休日歯科応急診療所

奈良市左京五丁目３番地の１
（奈良市総合福祉センター２
階）

歯科 ～

（一財）生駒メディカル
センター
休日夜間応急診療所

生駒市東新町１番３号
内科系・外科系応急診療所内

内科・小児科 ～翌 ～翌 ～翌

天理市立
休日応急診療所

天理市富堂町 ー
（天理市立メディカルセンタ
ー２階）

内科・小児科 ～

大和郡山市立
休日応急診療所

大和郡山市本庄町 －
（大和郡山市保健センター併
設）

内科・小児科 ～

三室休日応急診療所
生駒郡斑鳩町稲葉車瀬 丁目
番 号

内科・小児科
～
～
～

歯科
～
～

橿原市
休日夜間応急診療所

橿原市畝傍町 の
（橿原市保健福祉センター北
館１階）

内科 ～ ～
～
～

小児科 ～翌 ～翌
～
～翌

歯科
～
～

桜井市
休日夜間応急診療所

桜井市粟殿 ー１
（桜井保健福祉センター１階）

内科 〜
～
～

小児科
（要問合）

～
～

磯城
休日応急診療所

磯城郡田原本町宮古 の
（田原本町保健センター併設）

内科・小児科 ～

葛城地区
休日診療所

大和高田市西町 番 号
（大和高田市保健センター併
設）

内科・小児科
～
～
～

歯科
～
～

御所市
休日応急診療所

御所市 の 番地
（いきいきライフセンター内）

内科・小児科
（小児科は
要問合せ）

～
～

五條市
応急診療所

五條市野原５丁目２ー
（五條病院内）

内科・小児科 ～ ～

表６ 在宅当番医制（平成 年４月１日現在）

市町村 診療時間 連絡先

五條市 休日：９時～ 時

（２）二次救急医療

入院や手術を必要とする救急患者に対応する二次救急医療は、救急告示病院※ や病

院群輪番制参加病院※ により、休日・夜間の救急患者の受入体制が確保されています。

救急告示病院は県内に 病院あり、また、病院群輪番制は市町村が県内７地区で

体制を確保しています（表７、表８）。

※ 救急告示病院…「救急病院等を定める省令」に基づき、知事が認定する医療機関。救急医療について相当の知識を有

する医師が待機し、Ｘ線装置等、救急医療を行うために必要な施設・設備を有する等の基準がある。 
※  病院群輪番制参加病院…地域内の病院群が共同連帯して、輪番方式により休日・夜間等において、入院治療や手術が

必要な救急患者の受入を行う体制 
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奈良県には、平成 （ ）年４月時点で 病院あり、病床（一般病床）規模別

にみると、 床以上が４病院、 床から 床が 病院、 床以下が 病院
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また、県内病院の病床あたり医師数は全国平均を下回っており、病床あたり医師数

は病床規模が小さくなるほど少なくなる傾向にあります。

３．救急医療の提供体制

（１）一次（初期）救急医療

入院治療の必要がない軽症患者に対応する一次救急医療は、かかりつけ医が担うほ

か、市町村等が運営する休日夜間応急診療所や在宅当番医制により診療体制を補完し

ています。

休日夜間応急診療所は県内に か所（歯科１か所を含む）に設置され、在宅当番

医制は１市（五條市）で運営されています。しかし、平日夜間の診療体制が確保され

ているのは４か所のみで、多くの施設は休日の昼間や準夜帯のみの診療となっていま

す。

休日夜間応急診療所の受診者数は、平成 （ ）年は 人であり、その過

半数が小児患者ですが、常時、小児科医による診療体制が確保されているのは、奈良

市、橿原市休日夜間応急診療所２か所のみとなっています（図４）。

図４ 休日夜間応急診療所の受診者数の推移

出典：奈良県医師会「救急業務報告書」
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なお、小児の二次救急医療は、県が小児科病院の協力により輪番体制を確保し、全

ての休日・夜間に対応しています（表９）。

表７ 救急告示病院 平成 年 月１日現在

医療圏 施設名 所在地

奈良保健医療圏

奈良医療センター 奈良市七条 丁目

奈良県総合医療センター 奈良市平松

市立奈良病院 奈良市東紀寺町

済生会奈良病院 奈良市八条 丁目

西奈良中央病院 奈良市鶴舞西町 番 号

松倉病院 奈良市川之上突抜町

沢井病院 奈良市船橋町

奈良西部病院 奈良市三碓町

高の原中央病院 奈良市右京 丁目

おかたに病院 奈良市南京終町 丁目

石洲会病院 奈良市四条大路 丁目

吉田病院 奈良市西大寺赤田町

西の京病院 奈良市六条町

奈良小南病院 奈良市八条五丁目

東和保健医療圏

高井病院 天理市蔵之庄町

天理よろづ相談所病院 天理市三島町

済生会中和病院 桜井市阿部

宇陀市立病院 宇陀市榛原区萩原

国保中央病院 磯城郡田原本町宮古

西和保健医療圏

田北病院 大和郡山市城南町

郡山青藍病院 大和郡山市本庄町

ＪＣＨＯ大和郡山病院 大和郡山市朝日町

阪奈中央病院 生駒市俵口町

近畿大学医学部 奈良病院 生駒市乙田町 番

生駒市立病院 生駒市東生駒 丁目 番地

白庭病院 生駒市白庭台 丁目 番 号

奈良県西和医療センター 生駒郡三郷町三室

奈良友紘会病院 北葛城郡上牧町服部台

服部記念病院 北葛城郡上牧町上牧

惠王病院 北葛城郡王寺町王寺

中和保健医療圏

大和高田市立病院 大和高田市磯野北町 番

吉本整形外科・外科病院 大和高田市野口

土庫病院 大和高田市日之出町

中井記念病院 大和高田市根成柿

奈良県立医科大学附属病院 橿原市四条町

平成記念病院 橿原市四条町

大和橿原病院 橿原市石川町

済生会御所病院 御所市三室

香芝生喜病院 香芝市穴虫

香芝旭ヶ丘病院 香芝市上中 番地

南和保健医療圏 南奈良総合医療センター 吉野郡大淀町大字福神 番
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表８ 病院群輪番制参加病院 平成 年 月１日

地区名 診療体制

◆奈良地区
奈良市

◆毎休日 １日１病院、毎夜間 １日２病院
◆参加病院 病院
市立奈良病院 奈良県総合医療センター 済生会奈良病院 沢井病院 大倭病院
奈良西部病院 西奈良中央病院 おかたに病院 松倉病院 吉田病院 高の原中央病院
奈良東九条病院 石洲会病院 西の京病院

◆生駒
大和郡山地区・生駒市・大和郡山市

◆毎休日・毎夜間 １日２病院
◆参加病院 ８病院
ＪＣＨＯ大和郡山病院 田北病院 郡山青藍病院 倉病院 白庭病院 阪奈中央病院
西奈良中央病院 奈良西部病院

◆葛城地区
大和高田市・香芝市・葛城市・広陵町

◆毎休日 １日１病院
◆参加病院 ５病院
大和高田市立病院 土庫病院 吉本整形外科・外科病院 中井記念病院 香芝生喜病院

◆橿原地区
橿原市・高取町・明日香村

◆毎休日・毎夜間 １日１～２病院
◆参加病院 ６病院
平尾病院 大和橿原病院 平成記念病院 山の辺病院 中井記念病院 吉本整形外科・外科病院

◆西和地区
平群町・三郷町・斑鳩町安堵町・王寺町・
上牧町河合町

◆毎休日・毎夜間 １日１病院
◆参加病院 ３病院
奈良県西和医療センター 恵王病院 奈良友紘会病院

◆南和周辺地区
五條市・御所市吉野郡

◆毎休日・毎夜間 １日１～２病院
◆参加病院 ３病院
南奈良総合医療センター 済生会御所病院 秋津鴻池病院

◆桜井地区
桜井市・宇陀市・磯城郡・宇陀郡

◆毎休日・毎夜間 １日１～２病院
◆参加病院 ５病院
国保中央病院 宇陀市立病院 済生会中和病院 山の辺病院 辻村病院

表９ 小児科病院二次輪番体制参加病院 平成 年 月１日現在

区分 対象地域 参加病院

北和地区
奈良市・生駒市
大和郡山市・天理市
山辺郡・生駒郡

市立奈良病院 奈良県総合医療センター 済生会奈良病院
ＪＣＨＯ大和郡山病院 天理よろづ相談所病院 近畿大学医学部奈良病院

中南和地区

大和高田市・香芝市
葛城市・橿原市・桜井市
御所市・五條市・宇陀市
北葛城郡・高市郡
磯城郡・宇陀郡・吉野郡

済生会中和病院 国保中央病院 大和高田市立病院 奈良県西和医療センター
土庫病院 南奈良総合医療センター 香芝生喜病院

（３）三次救急医療

二次救急医療機関では対応できない、複数の診療科領域にわたる重篤な救急患者に

対して高度な医療を総合的に提供する三次救急医療は、３か所の救命救急センターが

担っています（図５）。

特に奈良県立医科大学附属病院は、高度救命救急センターとして広範囲熱傷、指肢

切断、急性中毒症等の救急患者に対応できる高度な診療機能を有しています。

しかし、医師の散在による二次救急医療機関の受入機能が低いため、三次救急医療

機関である救命救急センターにおいても重症患者の受入率は全国平均を上回ってい

るものの、全国順位では 位となっています。（平成 （ ）年 ％〈全国

％〉）

一方、脳卒中や急性心筋梗塞の医療は、救命救急センター以外の医療機関において

も行われており、後述する「救急搬送ルール」に基づき、症状・緊急度に応じて対応

可能な医療機関に搬送することとしています。

また、山間地域を中心に、緊急を要する重篤患者は、平成 （ ）年３月から

運航を開始した奈良県ドクターヘリ※ や和歌山県、関西広域連合（大阪府）、三重県

と共同運航しているドクターヘリが搬送しています。

※ ドクターヘリは、救急医療用の医療機器等を装備し、医師及び看護師が同乗して救急現場等に向かい、現場等から患

者に救命医療を行うことができる専用ヘリコプターです。 
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なお、小児の二次救急医療は、県が小児科病院の協力により輪番体制を確保し、全

ての休日・夜間に対応しています（表９）。

表７ 救急告示病院 平成 年 月１日現在

医療圏 施設名 所在地

奈良保健医療圏

奈良医療センター 奈良市七条 丁目

奈良県総合医療センター 奈良市平松

市立奈良病院 奈良市東紀寺町

済生会奈良病院 奈良市八条 丁目

西奈良中央病院 奈良市鶴舞西町 番 号

松倉病院 奈良市川之上突抜町

沢井病院 奈良市船橋町

奈良西部病院 奈良市三碓町

高の原中央病院 奈良市右京 丁目

おかたに病院 奈良市南京終町 丁目

石洲会病院 奈良市四条大路 丁目

吉田病院 奈良市西大寺赤田町

西の京病院 奈良市六条町

奈良小南病院 奈良市八条五丁目

東和保健医療圏

高井病院 天理市蔵之庄町

天理よろづ相談所病院 天理市三島町

済生会中和病院 桜井市阿部

宇陀市立病院 宇陀市榛原区萩原

国保中央病院 磯城郡田原本町宮古

西和保健医療圏

田北病院 大和郡山市城南町

郡山青藍病院 大和郡山市本庄町

ＪＣＨＯ大和郡山病院 大和郡山市朝日町

阪奈中央病院 生駒市俵口町

近畿大学医学部 奈良病院 生駒市乙田町 番

生駒市立病院 生駒市東生駒 丁目 番地

白庭病院 生駒市白庭台 丁目 番 号

奈良県西和医療センター 生駒郡三郷町三室

奈良友紘会病院 北葛城郡上牧町服部台

服部記念病院 北葛城郡上牧町上牧

惠王病院 北葛城郡王寺町王寺

中和保健医療圏

大和高田市立病院 大和高田市磯野北町 番

吉本整形外科・外科病院 大和高田市野口

土庫病院 大和高田市日之出町

中井記念病院 大和高田市根成柿

奈良県立医科大学附属病院 橿原市四条町

平成記念病院 橿原市四条町

大和橿原病院 橿原市石川町

済生会御所病院 御所市三室

香芝生喜病院 香芝市穴虫

香芝旭ヶ丘病院 香芝市上中 番地

南和保健医療圏 南奈良総合医療センター 吉野郡大淀町大字福神 番
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図５ 奈良県３次救急医療体制図

奈良県３次救急医療体制図

和歌山ドクターヘリ運航区域

救命救急センター（３次）

奈良県総合医療センター

救命救急センター
病床数 ３０床

（ＩＣＵ ６床）

（ ２床）

（ ２２床）

近畿大学医学部奈良病院

救命救急センター

病床数 ２４床

（ ４床）

（ ４床）

（ １５床）

（熱傷ベッド １床）

県立医科大学附属病院

高度救命救急センター

病床数 ４０床

（ＩＣＵ ９床）

（ ３０床）

（熱傷ベッド １床）

大阪ドクターヘリ運航区域

三重ドクターヘリ運航区域

南奈良総合医療センター

ドクターヘリ常駐病院
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（４） 次救急

県民ひとりひとりが適切な受診行動を取り、不要不急の受診や救急車の利用を控え

ることが、一次から三次の救急体制の維持に繋がります。

県では小児救急ガイドブックの配布や講習会の開催など様々な啓発活動を行うと

ともに、２つの相談窓口を設け県民の不安や疑問に答えています。

（５）相談窓口

１）＃7119（奈良県救急安心センター相談ダイヤル） 
平成 （ ）年 月からオペレーターによる医療機関案内、看護師による医

療相談（オンコールにより医師がバックアップ）を 時間体制で行っています（表

）。

表 相談件数

年 度 平成 年度 平成 年度 平成 年度

相談件数

１日あたり

出典：奈良県地域医療連携課調べ

２）＃8000（こども救急電話相談） 
発熱、下痢、けいれん等、こどもが急病にかかった場合の対処方法等について、

診療時間外である平日夜間及び休日にコールセンターの看護師が相談を受け、必要

に応じて医師が対応しています（表 ）。

表 相談件数

年 度 平成 年度 平成 年度 平成 年度

相談件数

１日あたり

出典：奈良県地域医療連携課調べ

（６）病院前救護活動

１）市民による蘇生救急法の普及とＡＥＤの設置 
消防機関が主体となり、毎年、各地で救急蘇生法の講習会を実施しています。ま

た、医療従事者以外の住民によるＡＥＤ（自動体外式除細動器）※ の使用が平成

（ ）年より可能となったことから、平成 （ ）年 月現在、県内でも

台（※）のＡＥＤが設置されています（※ 県への報告件数（病院設置分を

除く））。

２）消防機関による救急搬送と救急救命士※5 
救急隊は応急処置に関する教育を受けた３名以上の救急隊員により構成されま

す。平成３（ ）年の救急救命士制度発足に伴い、１隊につき１名以上の救急救

命士の配置を目標に、救急隊の質の向上が図られており、平成 （ ）年４月

には、本県すべての救急隊に救急救命士を配置しています。

※  ＡＥＤとは、心肺停止患者の心電図を自動解析し、除細動（電気ショック）が必要な場合は、音声等の指示に従い除

細動を与えることができる医療機器です。
※  救急救命士とは、救急救命士法に基づき、救急車等、病院への搬送途上に医師の指示の下、救急救命処置を施し速や

かに病院へ搬送することを目的とした国家資格の名称です。現在 人が奈良県で業務に従事しています（消防庁「平

成 年版 救急・救助の現況」）。 
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図５ 奈良県３次救急医療体制図

奈良県３次救急医療体制図

和歌山ドクターヘリ運航区域

救命救急センター（３次）

奈良県総合医療センター

救命救急センター
病床数 ３０床

（ＩＣＵ ６床）

（ ２床）

（ ２２床）

近畿大学医学部奈良病院

救命救急センター

病床数 ２４床

（ ４床）

（ ４床）

（ １５床）

（熱傷ベッド １床）

県立医科大学附属病院

高度救命救急センター

病床数 ４０床

（ＩＣＵ ９床）

（ ３０床）

（熱傷ベッド １床）

大阪ドクターヘリ運航区域

三重ドクターヘリ運航区域

南奈良総合医療センター

ドクターヘリ常駐病院
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救急救命士の業務範囲は、メディカルコントロール体制※ の整備を条件にして

徐々に拡大され、平成 （ ）年４月からは心肺機能停止患者に対する薬剤投

与、平成 （ ）年 月からは心肺機能停止前の重度傷病者に対する静脈路確

保、及び輸液、血糖測定並びに低血糖発作症例へのブドウ糖溶液の投与が可能とな

りました。

本県では、平成 （ ）年３月に「奈良県メディカルコントロール協議会」

を設置し、心肺機能停止患者への標準的な活動基準（プロトコール）の作成、薬剤

投与等を行う救急救命士への指示・助言及び救急救命士の行った活動の事後検証等

を行っています。また、平成 （ ）年からは経験豊富で指導者としての教育

を受けた救命士を指導救命士として認定し、院内と異なった環境である救急現場活

動に関する教育を、医師と連携して指導救命士が行い救急業務の質の向上を図って

います。

３）搬送手段の多様化 
消防防災ヘリコプターの活用に加え、平成 （ ）年２月から県南部地域で

和歌山県のドクターヘリ、平成 （ ）年４月からは県北中部地域において関

西広域連合（大阪府）のドクターヘリ、平成 （ ）年４月からは県東部地域

で三重県のドクターヘリの共同運航を行ってきました。

平成 （ ）年３月からは奈良県ドクターヘリの運航を開始し、県全域でド

クターヘリによる重篤患者の搬送が可能となり平成 （ ）年 月までに

回以上出動しています。

図６ ドクターヘリの運用

※ メディカルコントロール体制とは、救急現場から医療機関に搬送される間の救急救命士の活動等について、医師が指

示、指導･助言及び検証することで、病院前救護の質を保障する体制です。 
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（以下、「協議会」）」で基準を検討し、平成 （ ）年１月から救急搬送ルー

ルの運用を開始しています。

また、平成 （ ）年３月からは、救急搬送ルールを電子端末に搭載し、より

迅速に病院を選定する奈良県救急医療管制システム（ｅ ＭＡＴＣＨ※ ）がスタート

しています。

救急搬送ルール策定の目的は、消防機関と病院が連携を強化し、心肺停止、脳卒中、

急性心筋梗塞、重傷外傷等、特に重傷・重篤な救急患者の状況に応じた適切な病院選

定･搬送を行うことにあります。

救急搬送ルールを適切に運用し、救急患者を断らない医療体制を構築するためには、

二次救急医療体制や救命救急センターの機能や連携を強化するとともに、「救命期」

を脱した患者が適切な後方医療機関に転院できる連携体制の確立が必要となります。

（２）一次（初期）救急医療体制の整備

全ての県民が、休日や夜間等、医療機関の診療時間外であっても、必要なときに適

切な一次（初期）救急医療を受けられる体制の整備を目指します。

（３）適切な病院前救護活動が可能な体制の構築

救急車が来るまでの対応や、病院へ到着するまでの処置が、救急医療、特に心肺停

止の場合には非常に重要です。

本人や周囲の者による必要に応じた速やかな救急要請や救急蘇生の実施、メディカ

ルコントロール体制を整備し救急救命士等による適切な活動（観察・判断・実施）が

できる体制の構築を目指します。

また、救急医による速やかな治療を可能にするため、ドクターヘリやドクターカー
※ を活用した救急搬送体制の充実を図る必要があります。

（４）救急医療に対する県民の理解を深めるための活動の継続

不要不急の受診・救急車の利用を控える、もしくは必要な場合は躊躇せずに救急搬

送を要請する等、県民が適切な受診行動を行うための啓発活動、情報提供、相談窓口

の設置等の活動を継続します。

２．施策

（１）救急患者を断らない医療体制の構築

１）重症疾患について「断らない救命救急体制」の実現に向け、奈良県総合医療セ

ンターを中心とした北部と奈良県立医科大学附属病院を中心とした中南部で、Ｅ

Ｒ型救急医療体制※ の充実に取組ます。

※8 ｅ ＭＡＴＣＨは、救急搬送ルールを電子端末（ ）に搭載し、救急車と各消防本部に配備。救急隊は端末に患者情

報を入力し、症状、緊急度、重症度に応じ対応可能な医療機関を選定し、受入を要請する。県内の医療機関にも端末を

配備しています。
※ ドクターカーは、医療機械を搭載し、医師、看護師等が同乗し、搬送途上へ出動する救急車。新生児搬送用ドクター

カーの場合は、大型保育器などの医療機器を搭載しています。 
※ ＥＲは、 の略で、救急室あるいは救急外来を意味する言葉です。ＥＲ型救急医療体制は、欧米で行わ

れてきた救急医療のしくみであり、疾病や重症度、患者の年齢などの背景によらず、全ての救急患者を救急医が外来で

診察し、入院の必要性やどの診療科で治療をうけるべきかなどの判断を含めて救急医療全体の管理を行う体制です。 
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２）南奈良総合医療センターにおいて、南和地域の救急患者を断らない救急医療に

取組んでいきます。

３）救急搬送ルールを適切に運用するとともに、運用状況を協議会において検証し、

必要に応じて見直しを行うことにより、症状、緊急度に応じた医療機関の選定・

確保による搬送時間の短縮を図ります。

４）救急搬送データ（ｅ ＭＡＴＣＨデータ等）を分析し、救急医療体制の充実に

努めます。

５）薬物、精神疾患、アルコール等、搬送先の確保が困難な事例への対応方法を検

討します。

６）救急医療を担う医師・看護師を確保するための支援を行います。

（２）一次（初期）救急医療体制の整備

１）北和地域における拠点的な役割を目指す奈良市休日夜間応急診療所に対する支

援を行います。

２）中南和地域で、一次救急医療の拠点的な役割を果たしている橿原市休日夜間応

急診療所の支援を行います。

３）特定診療科（耳鼻科等）の救急体制の確保等、市町村が連携して行う一次救急

体制の整備を支援します。

（３）適切な病院前救護活動が可能な体制の構築

１）適切な救急蘇生法が実施できるよう、県民への研修会を実施します。

２）メディカルコントロール協議会による救急救命士の活動支援等を引き続き行い

ます。

３）奈良県立医科大学附属病院が実施主体となり、南奈良総合医療センターに常駐

する奈良県ドクターヘリの効率的な運航を行い、救命率の向上と後遺症の軽減を

図ります。また、隣接府県と連携し、ドクターヘリが相互に応援する体制を構築

し、救急医療体制の充実を図ります。

（４）救急医療に対する県民の理解を深めるための活動の継続

１）医師による救急医療に関する講習会の実施や、ガイドブックの配付等、救急医

療に対する県民の理解を深めるための啓発活動の充実を図ります。

２）医療機関情報（診療時間、診療科等）や救急医療に関する情報をホームページ

で県民に提供します。

３）救急医療に関する相談窓口の設置を継続します。

１．数値目標の詳細

指標 現状値
目標値

計画最終年
出典等

重症以上の傷病者搬送事案において医
療機関に受入れの照会を行った回数４
回以上の割合

％
平成 （ ）年

全国平均以下
（平成 （ ）年

％以下
救急業務のあり方検討会資料
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救急搬送ルール策定の目的は、消防機関と病院が連携を強化し、心肺停止、脳卒中、

急性心筋梗塞、重傷外傷等、特に重傷・重篤な救急患者の状況に応じた適切な病院選

定･搬送を行うことにあります。

救急搬送ルールを適切に運用し、救急患者を断らない医療体制を構築するためには、

二次救急医療体制や救命救急センターの機能や連携を強化するとともに、「救命期」

を脱した患者が適切な後方医療機関に転院できる連携体制の確立が必要となります。

（２）一次（初期）救急医療体制の整備

全ての県民が、休日や夜間等、医療機関の診療時間外であっても、必要なときに適

切な一次（初期）救急医療を受けられる体制の整備を目指します。

（３）適切な病院前救護活動が可能な体制の構築

救急車が来るまでの対応や、病院へ到着するまでの処置が、救急医療、特に心肺停

止の場合には非常に重要です。

本人や周囲の者による必要に応じた速やかな救急要請や救急蘇生の実施、メディカ

ルコントロール体制を整備し救急救命士等による適切な活動（観察・判断・実施）が

できる体制の構築を目指します。

また、救急医による速やかな治療を可能にするため、ドクターヘリやドクターカー
※ を活用した救急搬送体制の充実を図る必要があります。

（４）救急医療に対する県民の理解を深めるための活動の継続

不要不急の受診・救急車の利用を控える、もしくは必要な場合は躊躇せずに救急搬

送を要請する等、県民が適切な受診行動を行うための啓発活動、情報提供、相談窓口

の設置等の活動を継続します。

２．施策

（１）救急患者を断らない医療体制の構築

１）重症疾患について「断らない救命救急体制」の実現に向け、奈良県総合医療セ

ンターを中心とした北部と奈良県立医科大学附属病院を中心とした中南部で、Ｅ

Ｒ型救急医療体制※ の充実に取組ます。

※8 ｅ ＭＡＴＣＨは、救急搬送ルールを電子端末（ ）に搭載し、救急車と各消防本部に配備。救急隊は端末に患者情

報を入力し、症状、緊急度、重症度に応じ対応可能な医療機関を選定し、受入を要請する。県内の医療機関にも端末を

配備しています。
※ ドクターカーは、医療機械を搭載し、医師、看護師等が同乗し、搬送途上へ出動する救急車。新生児搬送用ドクター

カーの場合は、大型保育器などの医療機器を搭載しています。 
※ ＥＲは、 の略で、救急室あるいは救急外来を意味する言葉です。ＥＲ型救急医療体制は、欧米で行わ

れてきた救急医療のしくみであり、疾病や重症度、患者の年齢などの背景によらず、全ての救急患者を救急医が外来で

診察し、入院の必要性やどの診療科で治療をうけるべきかなどの判断を含めて救急医療全体の管理を行う体制です。 
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