
令和７年度第２回岡崎幸田救急医療対策懇話会 会議結果 

 

日 時：令和８年１月14日（水） 

    午後１時30分～２時45分 

会 場：岡崎げんき館 １階 多目的室 

出席者：山本 潤、織田 盛久、高村 俊史、鈴木 克侍、羽生田 正行、藤本 康彦、山

本 邦雄、小林 靖、兵藤 昌弘、小川 真護、加藤 健一郎、片岡 博喜、相川 

美代子 

（敬称略） 

事務局：岡崎市、幸田町 

 

議事録 

１ あいさつ  岡崎市保健所長 

 進行役選出 岡崎市保健所 片岡所長を互選により選出 

２ 議題⑴ 令和７年度の本市の救急医療をとりまく状況について 

【資料１～７】 

事務局 

（岡崎市） 

資料１～５を説明 

片岡所長 

（岡崎市保健所） 

ただいま事務局の方から議題⑴につきまして説明があったと

思います。これから、今日ご出席していただいております出席者

の皆様方にこの件につきまして、ご意見、ご感想、所感等をお聞

かせいただきたいと思います。 

まず一般社団法人岡崎市医師会山本会長の方から年末年始に

かけてのインフルエンザの影響や、在宅当番医の混雑状況、駐車

場に関する所感などについて、お聞かせください。 

山本会長 

（岡崎市医師会） 

 それでは医師会の夜間急病診療所の状況について説明します。

冒頭の事務局の説明にありましたように昨年と比べて、急性感染

症が少なかったので、落ち着いている状況でした。 

今年はマイナ保険証に変わったということもありましたし、去

年の夜間急病診療所がかなり混雑いたしましたので、医師会の方

でも事務スタッフの数を２人から４人に増やして対応し、また発

熱の患者さんに関しては、検査の手順を見直し、効率的な診察体

制で臨みました。それによって、夜間の患者数としましては、今

年12月27日から１月４日までの間の平均が30人から40人ぐらい、

12月30日の71人がピークで、予定終了時刻が11時のところ、大体

平均で11時から11時半に終了することができました。１日だけち

ょっと12時を過ぎた日がありますが、それに関しては、当番の先

生が先ほど言った検査のやり方を自分で取りたいという先生だ



ったので、そういう点で少し遅れた点はありましたけども、概ね

定時に終われたということで、良好な終了時間になったと思いま

す。 

インフルエンザの流行状況としましては、今、夜間にかかる患

者さんもそうですし、休日の当直にかかる患者もそうですが、大

体患者さんの中の30％から40％ぐらいの方が発熱患者で、そのう

ちインフルの陽性率としては、全体でも去年と比べたら半分以下

という状況になっています。 

夜間全体の受診数の推移は、今上半期というとこで切ってもら

いましたが、最新のデータとしては、１月５日時点での今年の人

数、今期の人数を見てみますと、去年の6,400人に対して今年は

5,300人ということで、夜間急病診療所に係る１次救急の患者さ

んが２割ぐらい減っているという状況になっております。 

続きまして、休日の当直当番の状況です。 

まず今年、市の方から駐車場の確保をしていただいて本当に助

かりました。ありがとうございました。 

駐車場確保していただいたことに対して、医師会側からとして

４点の分析をしました。１つ目は渋滞防止の効果があったかどう

か、２つ目は、以前は患者さんの車が集まってしまうことで地域

の住民の方から苦情が出ていたので、地域の住民の迷惑防止効果

があったかどうか、３つ目が実際にその臨時駐車場を使った医療

機関からの感想、最後４つ目が来年からも必要と思うかという４

点について、確認をしました。 

まずは、渋滞防止効果は明らかにありました。臨時の駐車場が

あることで、駐車場が狭いクリニックでは前に並ばずに臨時駐車

場に誘導することで渋滞防止に効果がありました。住民からの苦

情も今回はほとんどなかったというふうに聞いております。た

だ、用意していただいた臨時駐車場が市の施設ということになり

ますので、立地として結構離れているところが多くて、使わない

という先生も、１割２割ぐらい見えたということと、それだけ遠

いのであれば、そこへ誘導したりする警備員がいるということで

す。警備員に関しては、岡崎市医師会の方からも市の方に要請を

お願いしましたが、予算の関係でそれは難しいという結論をいた

だきましたので、今年も岡崎市医師会が独自の予算で、年末年始

は警備員を立てました。 

警備員が立ってないと、医療機関のスタッフ、もしくは院長先

生のご家族が、臨時駐車場に立って誘導しなければいけないとい

う事態が去年ありました。医師会としてはちょっとそれでは申し



訳ないということで、今回は医師会の費用で警備員をずっと立た

せました。駐車場が遠いと警備員が２人欲しいとか、そういう課

題も出てきて、来年以降どうするか思案が必要なところがありま

す。総括としては、来年もぜひ市の方で駐車場は用意して欲しい

というご希望がきておりました。お伝えいたします。 

年末年始の当直当番は大きな問題なく終わっております。 

去年は、12月31日がものすごく患者さんが多い日で、３施設、

内科、小児科合わせて824人ということで、終わったのが朝の３

時４時というところもあったと伺いましたが、今年は、３施設合

わせて334人ということで、４割ぐらいで済んでおります。終了

時間もほぼ12時前には終わったということで、時間延長は多少あ

ったものの、非常に落ち着いていたという状況です。年末年始や

その前後も含めて、１医療機関100人以上来たところが３分の１

ぐらい、また他の医療機関に関しても定時で終われているという

ことですから、問題なく順当に進んだかなというふうに思ってお

ります。 

大体昨年の患者数の４割ぐらいだったというイメージと思っ

ていただければいいのかなと思います。 

片岡所長 

（岡崎市保健所） 

続きまして、休日緊急当直医療機関で当番薬局を担っていただ

いている薬局の状況についてはいかがでしょうか。 

岡崎薬剤師会高村会長、お願いいたします。 

高村会長 

（岡崎薬剤師会） 

まず、処方せんの受付枚数について、月平均で年々減少傾向に

ありますけれども、令和５年が1,600件、令和６年が1,200件、令

和７年はまだ途中ですが1,137件ということで少しずつ減少傾向

にあります。 

それから診療科別では、内科が48％、耳鼻科が15％、小児科が

13％で、この３科で大体８割ぐらいを占めていました。 

年末年始等の話が先ほどありましたけれども、令和５年度は令

和６年の１月が最も多かったです。令和６年度は12月１月で

2,500件程度、令和７年度、今年はピークがちょっと早くて、11

月が多く、12月は落ち着いているという先ほどのお話の通りにな

ります。 

このようにインフルエンザを始めとする感染症のピークと患

者数がほぼ一致しているということもありますので、今年は、ま

だよかったですけども、やはり私も１月３日に当直をやりました

が、大きなパニックなく終わることができました。 

片岡所長 

（岡崎市保健所） 

１次の歯科救急につきまして、現在の受診動向等いかがでしょ

うか。岡崎歯科医師会織田会長、よろしくお願いいたします。 



織田会長 

(岡崎歯科医師会) 

表でデータが出ておりますけども、令和７年度上半期は休日も

夜間もかなり減少しております。休日も診療時間を昨年度までは

午前９時から12時までと、午後１時から４時まで６時間やってい

たのを午前９時から午後１時までの４時間と縮小しました。 

その影響も多少はあるかと思いますけども、４月、５月、６月

の休日診療などは患者さんの人数が減っていまして、６、７月に

はまた増えてきました。直近でいきますと年末年始は令和５年、

６年ぐらいとあまり変わりはそれほどない状態でしたので、総計

的な人数としては、下半期の結果が出るのを待って、考察したい

と思います。 

ただ夜間の方ですと、大体平日夜間は１人か２人ぐらいです。

ですから、費用対効果とかいうことを考えますと、このまま存続

した方がいいのか、撤退した方がいいのか検討をしているところ

であります。今、西三河では岡崎だけが平日夜間をやっておりま

す。 

片岡所長 

（岡崎市保健所） 

主に１次救急を担っていただいております、医療機関の関係者

の方からもご意見等伺ったところでございますが、このことにつ

きまして２次救急の皆様、その他意見等ございますでしょうか。

もしあれば挙手等していただければ、よろしいでしょうか。 

---------------発言なし--------------- 

それではですね、議題⑴につきましては、残りの説明が事務局

からあるということでございますので、よろしくお願いします。 

事務局 

（岡崎市） 

資料６、７を説明 

片岡所長 

（岡崎市保健所） 

事務局から、ここ10年間の状況について報告があったところで

ございます。 

現在、市で進めております１次救急の見直しにつきましては、

こういった背景もあるということをご理解いただければという

ことでございます。 

議論につきましては議題⑵の県内自治体の状況等を説明した

後で時間を設けさせていただきますので、先に議題⑵に進めさせ

ていただき、その後、皆様方からのご意見等も伺いたいと思いま

すので、よろしくお願いいたします。 

２ 議題⑵ 県内自治体の一次救急実施状況について 

【資料８】 

片岡所長 

（岡崎市保健所） 

それでは議題⑵県内自治体の１次救急実施状況につきまして、

事務局から説明をお願いします。 



事務局 

（岡崎市） 

資料８を説明 

片岡所長 

（岡崎市保健所） 

事務局から、県内の他の自治体の状況の説明があったところで

ございます。 

これらを踏まえまして、現在岡崎市が進めております１次救急

の見直しにつきまして、関係者の皆様方には事前にいろいろお話

等をさせていただいているところもございますが、改めてこの会

議の場で、再度、事務局から説明をしたいと思います。 

それではよろしくお願いします。 

事務局 

（岡崎市） 

当日配付資料を説明 

片岡所長 

（岡崎市保健所） 

 今後の方針というようなことで、今、市の方で考えていること

を申し上げたというところでございます。市の提案につきまし

て、まず直接の当事者となります医師会内部での反応と検討状況

を、一般社団法人岡崎市医師会山本会長の方からよろしくお願い

いたします。 

山本会長 

（岡崎市医師会） 

 まず２点あるので夜間急病診療所の方からお話をさせていた

だきます。内科、小児科、外科の３科の内、外科を廃止するとい

うことですが、統計的に見ましても外科の人数が大体年間を通じ

て１日４人の受診ということでありまして、外科の先生以外にも

大学の先生からも応援に来てもらって何とか外来をつないでい

ますが、その人数で、今２次３次救急の方が受けていただけると

いうことであれば、夜間急病診療所の外科の廃止に関しては、医

師会側としては大きな問題はないのではないかと考えておりま

す。その患者さんを受け入れることになる病院の方に、ちゃんと

その辺の了解が得られているかどうかが１つのポイントかなと

思います。 

それよりも、市立化の話の方が課題が多いと思います。市立化

に関しては医師会が持っているノウハウを市の方が利用して、ま

ずは始めていくという形になると思うのですが、最終的にその運

営上の責任の所在を岡崎市が持つとなると、岡崎市医師会は他地

区の医師会と違って公衆衛生センターを持っている関係で、500

人の職員で運営しているということになりますが、その中で夜間

急病診療所に関する作業量がかなりありますので、徐々に市の方

に受け継いでいっていただき、あとはやはり医師の派遣、患者さ

んとの問題など、いろんなやることがあるものですから、市立化

に向けてご協力をさせていただくということになると思います。 

医師会側としては、医師会の事業の１つとして夜間急病診療所



をやっているものですから、医師会の先生には、半強制的にご協

力いただけています。市立化になったときに、引き続き会員の先

生からご協力をいただけるかどうかというのも、これは医師会内

部の問題として、少し出てくるのかなということを心配しており

ます。 

続きまして、休日の当直当番の方のお話になります。 

今回は耳鼻科、皮膚科、眼科と産婦人科のオンコール体制を閉

鎖するということで、４つの科が休日の診療を閉鎖するというこ

とになります。これに関して、実際当直をやってもらっている各

科のメンバーと相談会を何回か行いましたが、まず大きな概略と

しては、この４つの科は、診療に従事している医師の数がかなり

少なく、20人ぐらいしかいない科で、高齢化が進んでいます。ど

この科でも70代、場合によっては80代の先生にも協力をしていた

だいて、年間７回ぐらいの当直を行っているという体制なので、

閉じてもらうことはどこか嬉しいという気持ちがその科からは

出てきている一方、休日はどの科も40人から60人ぐらいまでの患

者さんがみえますが、その中の１割から２割は救急性があると、

例えば眼科であれば、目の外傷であったりとか、網膜の出血であ

ったりとか、耳鼻科では鼻血が止まらないとか、異物とか、突然

の難聴とか、そういうものに関しては緊急性がある場合があるの

で、それに対しての受け皿、受けてもらう病院の、またその専門

の先生にご迷惑がかかることになってしまうと思いますので、そ

の辺の受け皿の構築と受け皿の体制、特に年末年始は５連休とか

６連休ということもありますので、さすがに１日待って翌日の月

曜日に行けばいいよというわけではないものですから、そのよう

な数日放置しておくことが危険な疾患に関しても、ちゃんと受け

てもらえる体制を作っていただきたいということが閉鎖の条件

として出ておりました。 

もう１つは、１割２割の方は緊急性があるとすると、８割ぐら

いの方は通常診療と変わらないような方がかかっているので、も

しかしたらその方たちが来なくなるので人数が減るのではない

か、それが今までかぜで耳鼻科にかかっていた方が内科に全員行

くわけではなくて、減るのではないかという予想もありますが、

逆に休日に来るような患者さんは休日に自分の調子が悪いので

病院に行くという本人のそういう判断のもとにかかるものです

から、その耳鼻科がなくなれば、感染症であれば小児科や内科に

行くのではないかということで、全体的な数としてそんなに減ら

なくて内科にかなり負担がかかるのではないかということを内



科の先生が少し心配をされていました。 

今後のことですが、そうなってくると内科、外科とかに外傷で

あるとか、耳鼻科、眼科の疾患であるという方が行ったときに、

２次３次の病院紹介をするという形になりますから、そうすると

休日の忙しい診療の間に紹介状を何回も書くのは大変だという

ことと、そうなると患者さんから選定療養費を取るか取らない

か、というお話です。だから紹介状の簡略化又は休日に当直医に

かかって、その後に市民病院とか藤田医療センターさんとか愛知

医科メディカルさんに行かれる方の連携をどうしていくかとい

うことが必要になってくるということが、１つの課題となってま

いります。 

最後に、今回の体制変更、令和９年の４月からこの４科がなく

なりますというところ、市民が困惑するだけじゃなくて、この三

河地区がずっとこの耳鼻科、眼科をやっているということは、当

直が始まったのが昭和33年でもう70年やっている。それが定着し

ているので、逆に言うと、今当直をやっていると、近隣の安城や

知立とかだけじゃなくて碧南とか豊田とか結構遠方からみえる

方も多いので、その辺の住民を含めて、しっかりと周知をしなけ

ればいけない。１次救急の体制の見直しということで、その救急

の全体のバランスが整ってきたので閉鎖するということを、丁寧

に市民の方、もしくは救急関係の方、あとは他の地区の方にも説

明をしていく必要があると思います。 

片岡所長 

（岡崎市保健所） 

 それでは、この１次救急の見直しに伴いまして、少なからず影

響が出るのではないかというふうに危惧されます２次救急の皆

様方から一言ずつ、現在のご意見等について伺えたらありがたい

ですが、まず藤田医科大学岡崎医療センターの鈴木病院長、お願

いいたします。 

鈴木病院長 

（藤田医科大学岡崎

医療センター） 

 今のお話、山本会長もおっしゃってましたけど、特に耳鼻科と

か眼科等々は、三重県とか他県からも岡崎が開いているから来る

という人もいると伺っています。 

ただやはり担当される先生も高齢の先生が多いということも

ございますし、やはりこれから若い先生が開業されていく中で、

休日診療を積極的にやられるかどうかはなかなか難しいところ

があると思います。 

我々としては、医師会のご意見は十分尊重して対応したいと思

いますし、さらに行政のいろいろな経営等々、補助金等々のこと

も十分理解できます。我々としては、設立した第１の目的、１丁

目１番地である24時間365日２次救急を受けるという点、さらに



基本的な事項をグレードアップしてやっていきたいと思います。

対策としては、廃止となる見通しの耳鼻科、皮膚科、眼科、産婦

人科、ここのマンパワーを増やしていくということ。それから、

うちには総合診療医が30名近くいますが、その総診というのは１

次救急を見る家庭医という立場なので、例えばのどの骨がつっか

えたとか、先ほどの鼻血が止まらないとか、それに特殊な器具が

なければ対応できないこともあると思いますが、それをある程度

救急外来でできるようにすると、そういう教育をしていこうと思

っています。 

先ほどの資料にもあったように、０時から７、８時まではほと

んど１時間に１人患者がいるかいないかかもしれませんが、我々

はそこもしっかり受けています。 

現在は内科当直医、外科当直医、研修医の３人体制でやってお

りますが、将来的にできれば、来年度、遅くても再来年度には救

急医を１人常勤で置いて、当直体制ではなくて、勤務で置きたい

と、それで何とか様々な状況に対応できるようにしていこうと思

っていますので、厳しい状況ではありますけれども、１次救急も

ある程度は見ていく、そういう中で２次救急もしっかりやってい

く体制で対応していこうと思っています。 

当院としては１次救急が増えるのはあまりうれしいことでは

ありませんが、現在でも夜間、休日の１次救急を医師会さんがや

られている時間帯は、玄関のところに、うちは２次救急ですので、

重症の患者さんを先に診ますので、急ぐ方はそちらに行ってくだ

さいと、貼り出しをして行ってもらっています。１次も増えてし

まって大変かもしれませんが、医師会の方々のメンバーの体調も

ありますでしょうから、それを考慮しながら、やっていただくと

いうことと、我々はどんどん若い力が入ってきますので、それを

教育しつつ、岡崎幸田地区の１次２次救急も含めて、対応できる

ような体制をとっていきたいなと、そういうふうに思っていま

す。 

我々としてはそのような考えで、両方のご意見は十分に尊重し

ながら、やれることを粛々とやっていこうと思っております。 

片岡所長 

（岡崎市保健所） 

 引き続きまして、愛知医科大学メディカルセンター羽生田病院

長、お願いいたします。 

羽生田病院長 

（愛知医科大学メデ

ィカルセンター） 

いろんな考え方があると思いますけれども、適正化という意味

では理解できると思っております。 

医師会の山本先生のご心配の事項もありますが、流れとしては

やっぱりこういう形にせざるをえないのかなというふうに考え



ております。 

我々は岡崎の北部で２次救急をやっておりますけれども、２次

救急とはいっても、周囲に病院がない中で、診療を行っています。

今の状況から多少患者数が増えても、今のままで継続して診療を

続けていきたいと思っております。たぶん１次が、今の形でこう

いうふうに変わったとしても、対応は可能だというふうに考えて

おります。 

片岡所長 

（岡崎市保健所） 

 続きまして、宇野病院藤本事務長、いかがですか。 

 

藤本事務長 

（宇野病院） 

本日は代理で参りましたのでよろしくお願いいたします。 

この案件につきましては、当院の内部でも少し議論といいます

か意見交換をいたしました。休日当院も１次の在宅当番はやらせ

ていただいております。 

７科から３科というところも、また他市と比べると今まで手厚

く展開されていたというところもございますので、７科から３科

にということは、やってみる価値があるというか、他科の先生方

のご負担ということも考えると、問題はないのではないかと思っ

ております。 

また夜間の診療所の体制変更につきましては、こちらは私見的

なものにはなりますけれども、コスト面とか、いろんな運営の状

況を今後考えていきますと、やはり医師会さんであろうと市立で

あろうと、そこにスタッフが必要になってくるということであれ

ば、やはりそこでの負担、そこに派遣される先生方、医療スタッ

フというところの負担は変わらないということと、年々、コロナ

後もなかなか患者数が戻ってきていない、減っているということ

であれば、いっそここは廃止してもいいのかなという意見もござ

いました。 

他市の状況を見ても夜間を定点でやっているところも多くは

ないということであれば、それも１つの考えとして、あるのかな

というふうには思っております。 

いずれにしましても当院も医師会、行政の方向性としては賛成

していきたい。 

片岡所長 

（岡崎市保健所） 

引き続きまして、岡崎南病院山本理事長、お願いいたします。 

山本理事長 

（岡崎南病院） 

先日このお話をいただきまして、やはり一番は人数の少ない科

の先生方の負担がだんだん増えてきてしまっていると。１つは昔

と違って年齢的に高くなりつつあると。そのために、耳鼻科、皮

膚科のような、医師会の先生の数が少ない科の当直はだんだん無



理が出てきていると。 

やはり夜間急病体制においても、１次は何歳までやらなくちゃ

いけないだろうねという話も、外科の先生の間で出ておりまし

た。その時は70歳まで頑張ればいいのではないかという話で、う

やむやになったことを覚えております。そういった諸般の事情を

考えて、やはりこれからはできるだけ実情に合ったように、スマ

ートにしていくのが最も皆さんのためになるのかな、市民の方々

もそういったことは理解してもらえるのではないかなというふ

うに感じております。 

ただちょっと細かいことですけれども、７科から３科に変更さ

れた場合、内科、小児科、外科となっておりますけれども、どこ

にも整形外科っていう名前が入っていません。実際には外科の診

療に対して、整形外科の症状で来られる方が大変多いです。ねじ

ったり骨折したり、脱臼したりという方がいるものですから、そ

ういった方がどこに行ったらいいのだろうかと迷われるといけ

ないなということを、感じました。 

片岡所長 

（岡崎市保健所） 

２次救急を担っていただいている医療機関の先生方にご意見

を伺いましたが、まとめとして、３次の岡崎市民病院小林院長、

お願いいたします。 

小林院長 

（岡崎市民病院） 

３次医療機関として当院の取組ですが、今でも耳鼻科とか皮膚

科、眼科というある程度処置が必要な患者さんは、当院にも連日

来てくれている患者さんが多くて調整がきく、専門家が当直体制

を引いておりますので、その都度対応しております。また、休日、

先ほど中長期の連休等ですね、継続的に治療が必要な場合は、点

滴に毎日来ていただいて、回診等の先生が診察しながら点滴をす

るとか、対応しておりますので、十分対応は可能かなと思ってお

ります。 

むしろ先ほども言いましたように医師会の先生方も大変でし

ょうし、今後の将来を考えても、持続可能な地域医療体制という

意味では、あまり無理な体制を維持するよりは、なるべく対応し

やすい形を作るのがいいのかなと思っております。 

ただ１つ、おそらくこういうふうに医師会の先生がやっておら

れる在宅当番制度と、２次３次にかかる場合どうしても選定療養

費の問題が関わってくるので、そこはご了解いただかなければな

らないかなと、これは制度的に無くすわけにいかないと思います

ので、逆に軽症者はかなり減って、一定の重症者の方、或いは一

旦は在宅当番とか夜間救急にかかった方が紹介状を持ってこら

れる場合は特に問題ないと思いますけども、そういうある程度フ



ィルターをかけた患者さんを診る形になるのかなと思っており

ますが、恐らく対応は可能だと思っております。 

ただ現場として、当院もウォークインで来られた受診の方の大

体６割が１次ということで大変多いですので、少し待ち時間等に

は影響が出てくる可能性があるので、市民病院でウォークインだ

とかなり時間かかるというケースが、今後やや増える可能性があ

ると思います。その辺は市民の方に啓発して、やはり重症の方向

けの救急病院なので、ウォークインで来られた方も重症の方であ

ればなるべく早く看護師はチェックして診ますけども、そうじゃ

ない方はかなり待つことが予想されますということは、少し啓発

していく、いただけると助かるかなと思っております。 

片岡所長 

（岡崎市保健所） 

引き続きまして１次救急の関係者といたしまして、岡崎歯科医

師会の織田会長、何かございましたら、お願いいたします。 

織田会長 

(岡崎歯科医師会) 

そうですね、７科から３科に変われば、２次３次の方にかかっ

てしまいますけど、今お話をお聞きしていまして、２次３次の病

院の先生方も、一応対応可能ということで、問題ないのかなとい

うふうには聞いておりました。 

 歯科に関しては、なるべく我々のとこだけで完結し、歯科でも

外科的なこともありますけど、なるべく歯科の方で完結して、２

次３次のお世話にならないように今後していきたいと思います。 

片岡所長 

（岡崎市保健所） 

 続きまして、薬剤師会の高村会長、お願いいたします。 

高村会長 

（岡崎薬剤師会） 

先ほどの話を聞いていたところ、休日診療所を持っている市は

24市で63％っていう話がありましたが、岡崎市としては今の医師

会の公衆衛生センターを利用して、市立という形で進めていくと

いうことになるわけでしょうか。 

事務局 

（岡崎市） 

 はい、その通りでございます。 

 

高村会長 

（岡崎薬剤師会） 

わかりました。であれば、要は今の場所を医師会が提供して、

岡崎市が運営するという形になると思いますが、それはそれでい

いとは思いますが、費用の面だとかいろんなことをクリアしない

とこれはうまくいかないと思います。そこを話し合いの中でやっ

ていかないといけないかなというふうに思いますけども。その辺

のことを今後進めていくにあたってですね、変更時期がもうあと

２年後ということになっていますので、それで十分議論ができる

かっていうところも、ちょっと懸念しているところでございま

す。 



片岡所長 

（岡崎市保健所） 

引き続きまして、救急患者さんの搬送等で影響が考えられます

消防の方々にもご意見を伺いたいと思います。 

岡崎市消防本部の兵藤消防救急課長。 

兵藤消防救急課長 

（岡崎市消防本部） 

まず令和６年度でいうと夜間救急診療所への搬送が30件で、令

和７年度の上半期で４件、岡崎消防として搬送しているような状

況ですので、救急要請された患者さんは、やはり２次３次に搬送

することが多いというところで言いますと、そこまで影響は大き

くないのかなというふうに考えております。 

片岡所長 

（岡崎市保健所） 

幸田町消防本部、小川署長。 

小川署長 

（幸田町消防本部） 

幸田町消防も件数はちょっと把握してないですけど、数件夜間

急病診療所の方とか休日の在宅当番医の方にお世話になってい

るということを聞いております。先程、平成になって変わってき

たというお話があったと思います。平成３年だったと思います

が、救急救命士という制度ができて、より高度な救急体制を整え

るということで、昭和の時代は、僕も平成元年入署ですが、先輩

の話を聞くと、やっぱり医師の下にすぐ運びたいということで、

１次医療機関にすごくお世話になったと聞いていますが、そこか

らちょっとオーバートリアージという言葉を出していいかわか

らないですけれど、より高度な医療機関ということで、２次医療

機関、３次医療機関にお世話になることがすごく多いということ

で、平成からそういった形にシフトしているかなと感じておりま

す。 

片岡所長 

（岡崎市保健所） 

今日ご出席の皆様方から、この業種につきましてご意見など伺

ったところでございますが、伺う範囲では、調整すべき様々な問

題はあるものの、概ねこの方向性でやむを得ない、又は進めてい

ただいて構わないというようなご意見であったというふうに総

括をさせていただきます。 

 そういうことで、この会におきましてゴーサインをいただいた

のかなというふうに理解させていただきまして、行政事務局案と

いたしましてはさらに詳細につきまして、関係機関の皆様方とい

ろいろ協議を進めながら、この方針に従って進めていきたいとい

うふうに考えております。 

当然のことながら、ご出席の皆様方、それからそれ以外の方々

にも大きな影響が及ぶ出来事、見直しでございますので、引き続

きご検討ご協議にご協力をお願いしたいと思います。また今後の

この会におきましても、進捗状況その他諸々について、速やかに

情報提供させていただきます。よろしくお願いしたいと思いま



す。ということで、本日の協議事項は以上ということになります

が、よろしいでしょうか。 

---------------発言なし--------------- 

それでは事務局にお返しします。 

３ その他 次回懇話会の日程調整について 

事務局 

（岡崎市） 

ご出席の皆様から活発なご意見をいただき、ありがとうござい

ました。 

それでは、３のその他についての連絡をさせていただきます。 

次回の懇話会の日程については、１次救急の検討状況を見なが

ら日程調整を図りたいと思いますので、後日ご案内としたいと思

います。以上でございます。 

では、令和７年度の第２回岡崎幸田救急医療対策懇話会をこれ

で終了したいと思います。どうもありがとうございました。 

 


