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⚫ 紀伊半島は我が国最大の
半島地域であり、山間・へき地が
多い

⚫ 和歌山市の県立医大附属
病院をはじめ半数以上の
病院が県の最北西部に集中

⚫ 各二次保健医療圏には拠点となる
公的病院等が配置

○県内の公的な病院 21病院
○へき地診療所 34か所

和歌山県の地域医療の概況
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重
症
度

高

重
症
度

低

初期救急医療機関

二次救急医療機関

24時間体制で生命に危険の差し迫った重篤救急患者を診療
・ 救命救急センター（3施設：医大、日赤、南和歌山）

外来診療により比較的軽症な救急患者を診療

・ 休日夜間急患センター（6施設）

・ 在宅当番医制（2地域：海南市・海草郡、新宮市）

手術や入院治療を必要とする重症救急患者を診療

・ 病院群輪番制（3地域：那賀、橋本、田辺）

・ 救急告示医療機関（50病院、4診療所） R4.1月現在

三次救急医療機関

救急患者

（対象：全県域）

（二次医療圏単位で整備）

（市町村や広域市町村単位で整備）

県救急医療情報センター
受診可能な医療機関を24時間
365日体制で案内

電話

傷病者に対し迅速かつ適切な医療を行うため、傷病の程度に応じ、初期から三次までの
救急医療体制を整備

ドクターヘリ、
ドクターカーで搬送

自家用車
タクシー等

救急車で搬送

和歌山県の救急医療体制
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三次救急医療機関 二次救急医療機関 へき地診療所等

TV会議システム
配備診療所（10診療所）

川上診療所（日高川町）

寒川診療所（日高川町）

七川診療所（古座川町）

熊野川診療所（新宮市）

北山村診療所（北山村）

鞆淵診療所（紀の川市）

長谷毛原診療所（紀美野町）

川添診療所（白浜町）

本宮さくら診療所（田辺市）

遠隔救急支援システム
（D to D）

二次・三次救急医療機関間で検
査画像を共有

各システム配備先 遠隔救急 TV会議

橋本市民病院 ◯ ◯

紀北分院 ◯

公立那賀病院 ◯ ◯

国保野上厚生総合病院 ◯

有田市立病院 ◯ ◯

和歌山病院 ◯

ひだか病院 ◯ ◯

紀南病院 ◯ 〇

白浜はまゆう病院 ◯

国保すさみ病院 ◯ ◯

那智勝浦町立温泉病院 ◯ ◯

新宮市立医療センター ◯ ◯

くしもと町立病院 ◯ ◯

高野山総合診療所 ◯ ◯

和歌山県の遠隔医療提供体制

遠隔カンファレンス（Ｄ to Ｄ to Ｐ）

TV会議システムを活用し、医療機関間で遠隔で相談できる体制構築

両システム配備先

県立医大附属病院

日本赤十字社和歌山医療センター

南和歌山医療センター
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【メリット】
①来院から処置までの時間を短縮

※慈恵医大報告239分 → 97分（脳神経外科）
②早期の処置により予後が良好（自立度が向上）

※徳島県海部病院報告（脳卒中）

◼ スマホアプリ「Join」（汎用画像診断装置用プログラム）とモバイル端末を活用し、３次救急病院（医大・日
赤・南和）と２次救急医療機関（公立病院等）の連携を強化する「遠隔救急支援システム」を構築

◼ 二次・三次医療機関間で検査画像を共有し、専門医以外が診察した場合でも、遠隔（院外）から専門医が助
言・指示することで、不要不急の３次病院への転送を防止するとともに、３次病院の手術等の受入態勢を迅速
に整えることで、救急医療の充実を図る

【遠隔救急支援システムの対象疾患】
① 脳卒中
② 急性冠症候群
③ 急性大動脈解離
④ 医療機関間で支援を合意した疾患

２次救急医療機関

アプリ(Join)を
活用し、対応を
相談

検査画像を見ながら応談

患者転送

転送患者に対応する手術
スタッフ招集など、患者
到着前に手術準備を開始

３次救急医療機関
救急患者搬送 検査画像の送受信を通じ、医師間で

正確かつ迅速な情報共有が可能

MRI

X線

アプリ(Join)

遠隔救急支援システム（Ｄ to Ｄ）
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遠隔救急支援システム配備先
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県

補助金

■ 初期費用（端末購入費用、システム改修）は県がH２９～H３０年度にかけて補助
（地域医療介護総合確保基金活用）

■ 導入後のランニングコストは各医療機関負担
■ 大枠の運用ルールは遠隔医療推進協議会で策定

・初期費用（県）

※各機関で端末準備、システム改修を実施

補助対象機関
・遠隔医療推進協議会で
大枠の運用ルールを調整・策定

・運用ルール

システム導入医療機関での運用ルール

・システム導入医療機関で県全体の運用ルール
をもとに、院内運用ルールを整備

全体

・ランニングコスト

・ランニングコストは
各医療機関が負担

サーバー利用料

ID利用料

通信費各機関の初期費用を県が補助

（基準額の範囲内で全額補助）

（ランニングコスト内訳）

遠隔救急支援システムの体制
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要請時刻
8:22

検査開始 9:02
検査終了 9:31

*採血・頭部CT・胸腹部CT・心電図

(ドクヘリ)
現場到着 10:28
現場出発 10:39
医大帰着 10:46

有田市立
到着 8:56

9:00 10:00 11:00 12:00 18:00

手術開始
12:23

手術室入室
11:31

麻酔開始
11:38

手術終了
18:22

(医大)
スタッフ招集
手術方針の決定

JOIN利用
(有田市立

→医大)

9:55

通常

検査開始 9:02
検査終了 9:31

(ドクヘリ)
現場到着 10:28
現場出発 10:39
医大帰着 10:46

9:00 10:00 11:00 12:00

手術開始手術室入室 麻酔開始

(医大) 60分程度
スタッフ招集
手術方針の決定

JOIN利用

医大到着から手術開始まで約60分短縮!!

13:00 19:00

(医大)
患者家族への説明

(医大)
患者家族への説明

脳神経外科医不在の地方二次救急病院と高度救命救急センター間の活用例
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利用実績：１９８件

129

47

21

1

診療科別

救急科 脳神経外科

心臓血管外科 循環器内科

11839

41

転送有無

転送有 転送無 不明

143

55

利用時間別

日中 夜間

令和３年度遠隔救急支援システム利用実績
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