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ポイント 

◆ 本稿の目的は、地理情報システム（GIS）を用いて、福岡県および九州地方

全体の三次救急医療へのアクセスのしやすさ（アクセシビリティ）を地図上

に可視化することである。現状（2020 年）分析に加え、将来（2040 年）の

アクセス状況のシミュレーション分析、併せて近畿地方との比較を行った。 

◆ 三次救急医療へのアクセシビリティの分析と評価にあたっては、医療機関か

ら道のり 30km 圏内をアクセス圏内と定義し、①三次救急病院へのアクセシ

ビリティ、②三次救急病院と PCI 実施医療機関のアクセシビリティについ

て、500mメッシュ単位での相対評価で、それぞれ地図上に可視化した。 

◆ 主な分析結果は、以下のとおり： 

 福岡県内のアクセシビリティは、概ね県内全域でカバーされていると評価で

きる。ただし、人口当たりのアクセシビリティ指標でみると、県庁所在地で

ある福岡市内のアクセシビリティは相対的に低い。また、将来は人口減少に

よって、人口当たりのアクセシビリティ指標が高くなる地域が拡大する。し

かし、居住人口がある離島と中山間地域に、アクセシビリティがゼロのエリ

アが残ると予測される。 

 九州地方全体では、PCI実施医療機関の存在によって、広く三次救急医療へ

のアクセシビリティが確保されている。福岡・佐賀・長崎以外では三次救急

病院だけではカバーしきれない地域が広範囲に存在するが、PCI 実施医療機

関を加えて分析すると、離島・中山間地域や沿岸の一部を除けば、三次救急

医療へのアクセシビリティが確保されている状況が把握できる。 

 PCI実施医療機関の存在によって、広く三次救急医療へのアクセシビリティ

が確保されるようになる状況は近畿地方も同様であるが、三次救急医療を支

える PCI実施医療機関の役割は近畿地方よりも九州地方の方が大きい。 

◆ 分析結果から 3 点が示唆される。①将来にわたって三次救急医療を担う

PCI実施医療機関の重要性、②都市圏における人口当たりアクセシビリ

ティ指標の動向に注視する必要性、③地方創生や地域活性化の文脈におけ

る医療アクセスの役割の 3つである。 
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1 背景と目的 

 

筆者らは、これまで地理情報システム（GIS：Geographic Information System）

を用いて、日本各地の医療資源へのアクセスのしやすさ（アクセシビリティ）を

地図上に可視化・評価する調査研究プロジェクトを行ってきている。 

 

医療サービスは人々の生活の基本インフラであり、理念としては、日本全国ど

こでも必要な医療資源に人々が十分にアクセスできるという医療提供体制が望

ましい。この理念を実現するためには、人口分布や交通情報を考慮した地理空間

上のアクセシビリティの状況を測定・可視化しておくことが必要である。少なく

とも、測定不能な事象を適切にコントロールすることはできないからである。測

定・可視化された情報をもとに、将来を見据えながら必要な医療政策を検討・実

施していくことが求められる。本調査研究はそのためのベースとなる。 

  

分析データセットのファイルサイズの問題や、可視化された地図を人間が認

知できる範囲に限界があることを考慮して、地方単位での分析を進めてきた。こ

れまで、四国（森 2012）、秋田・東北（森・坂口 2020）、滋賀・近畿（清水ら 

2021）をカバーしてきた。本稿では、このプロジェクトの継続として、福岡・九

州の医療アクセシビリティの分析を行う。 
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本稿の目的は、以下の 4 点である。 

 

 

  

1. 現在（2020年）および将来（2040年）において、福岡県および九州地方

（福岡県を含む 7 県）居住者の三次救急医療へのアクセシビリティを地

図上に可視化し評価すること。 

2. 現在（2020年）および将来（2040年）において、九州地方と近畿地方（2

府 5 県）居住者の三次救急医療へのアクセシビリティを比較し、地方間

の格差を把握すること。 

3. 現在（2020年）および将来（2040年）において、九州地方と近畿地方の

府県居住者の三次救急医療へのアクセシビリティを比較し、人口規模・

人口密度が類似する府県間の格差を把握すること。 

4. 分析結果から、九州地方の救急医療提供体制の考察を行い、将来の体制

整備に向けた提案を行うこと。 
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2 対象と方法 

 

2.1 対象 

 

本稿の分析対象は、三次救急医療へのアクセシビリティである。三次救急医療

へのアクセシビリティを分析・評価するために、2 種類の分析を行っている。1

つは、三次救急病院へのアクセシビリティの分析である。もう 1 つは、三次救急

病院と PCI 実施医療機関のアクセシビリティの分析である1。 

 

三次救急病院だけでの分析に加えて、PCI 実施医療機関を含めた分析を実施

したのは、三次救急医療へのアクセシビリティをより実態に即して評価するの

であれば、現実的には三次救急病院に加えて、 PCI（経皮的冠動脈インターベ

ンション）を実施している医療機関が三次救急医療を相当程度担っているため

である（坂口・森, 2020）。救急においては必ずしも三次救急の狭い領域だけが

問題というわけではなく、実態としては、たとえば心筋梗塞に対応できるか否か

が一つの重要な側面となっている。したがって、PCI を実施しているというこ

とは、ある程度高度な救命救急を行っているとの指標になりうるし、実際、その

ような医療機関が三次救急病院へのアクセスがない地域における重篤・重症な

患者を受け入れている。 

 

それぞれの分析で対象とした医療機関は、表 2.1.1 の通りである。分析では、

医療機関の規模や保有する医療資源の量に関わらず、一律に１医療機関として

 
1 経皮的インターベンション（PCI）とは、「狭くなった、あるいは詰まった冠状動脈(冠動脈: 

心臓の筋肉を栄養する血管)を治療するために行われる非外科的処置(循環器内科医が担当しま

す)の総称」（日本心血管インターベンション学会）である。 
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カウントしている。 

 

表 2.1.1 分析対象とした医療機関 

 

 

 

2.2 方法 

 

（１）三次救急医療へのアクセシビリティの定義 

 

本稿における三次救急医療へのアクセシビリティの定義は、医療機関から道

のり 30km 圏内である（表 2.2.1）。これは、平均時速 60km で道のり 30 分圏内

を想定しており、その設定根拠は次の通りである。 

A. 発症後の救命可能時間・・・4.5 時間（三次救急医療については、心筋梗塞・脳卒

中への治療が有効とされる発症後 3～6 時間以内） 

B. 患者や家族が症状に気づき、救急車を呼ぶことを決心するまでの時間・・・

3 時間程度（筆者想定）2 

C. 救急車の現場到着までの時間・・・約 9 分（「令和 3 年度版 救急救助の状況」） 

D. 救急車現場到着から、医療機関収容までの搬送時間・・・約 41 分（「令和 3

年度版 救急救助の状況」） 

E. 季節変動や道路事情によるバッファー・・・約 10 分 

 

A－（B＋C＋D＋E）=0.5 時間（30 分） 

  

 
2 安全性の観点から、やや時間がかかると想定している。 

三
次
救
急
医
療

分析対象とした医療機関
医療機関の

最終データ更新日時

2022年11月時点
三次救急病院に、PCI治療可能な
医療機関(実施件数にかかわらず)
を加えたもの

領域

三次救急＋PCI

三次救急病院
（救命救急センターまたは高度救
命救急センターを設置している病
院）

三次救急 2022年11月時点
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表 2.2.1 医療アクセシビリティの定義 

 

 

 

（２）医療アクセシビリティの評価方法 

 

医療アクセシビリティの評価には、①アクセス可能な医療機関数、②人口 10

万人当たりのアクセス可能な医療機関数という 2つの指標を用いている。以下、

これら 2 つの指標の算出方法とそれぞれの指標の意味合いを説明する。 

 

アクセス可能な医療機関数とは、居住者が居住地から一定の道のり距離圏（ア

クセス圏）内にある医療機関をカウントしたものである。上述のように、ここで

は 30km となる。人口当たりのアクセス可能な医療機関数の算出は、ある医療

機関へのアクセス圏内に居住する人口がベースとなる（その人口の逆数がその

医療機関の人口当たりのアクセス可能な医療機関数になる）。複数の医療機関に

アクセス可能なエリアの場合、それらの医療機関ごとに計算された人口当たり

のアクセス可能な医療機関数の合算になる。注意しなければならないのは、医療

アクセシビリティは、単純に行政区や医療圏などの地域区分ごとに人口当たり

分析範囲

●九州地方(山口県/
福岡県/佐賀県/長崎
県/熊本県/大分県/宮
崎県/鹿児島県）

●近畿地方（三重県/
滋賀県/京都府/大阪
府/兵庫県/奈良県/和
歌山県）

三次救急
医療

三次救急

三次救急
＋PCI

領域

救急車（平均時速
60km）

交通規制：
・一般道路と有料道
路を使用
・開通予定道路の使
用不可
・自動車通行不可の
道路の使用不可
・未供用の道路の使
用不可

医療機関から道のり
30km圏内
（時速60kmで道のり
30分圏内）

アクセス圏
想定した交通手段と

交通規制
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の医療機関数を計算したものではなく、医療機関ごとのアクセス圏を考慮して

計算された指標になっていることである。したがって、以下のような若干複雑な

計算を行う必要が出てくる。具体例を使って、詳細に説明しよう。 

 

図 2.2.1 は計算方法を説明するための概念図である。病院 X と病院 Y は三次

救急病院であり、それぞれの円は、病院から道のり 30km 以内のアクセス圏を

示している。表 2.2.2 は、図 2.2.1 の中の各領域の居住人口を示している。この

データを用いて計算することになる。 

 

図 2.2.1 指標の算出方法を説明のための地図 

 

 

表 2.2.2 指標の算出方法を説明するための架空データ 
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まず、アクセス可能な医療機関数から考えよう。領域 A では、アクセス圏の

外にあるため、アクセス可能な医療機関数はゼロとなる。次に、領域 B は病院

X だけのアクセス圏であるため、アクセス可能な医療機関数は 1 となり、同様

に領域 D は病院 Y だけのアクセス圏であるため、アクセス可能な医療機関数は

1 となる。領域 C は、病院 X と病院 Y の両方にアクセスできるため、アクセス

可能な医療機関数は 2 となる。 

 

次に、人口当たりのアクセス可能な医療機関数を考えよう。まず、領域 A で

は、アクセス圏の外にあるため、アクセス可能な医療機関数はゼロとなる。次に、

領域 B は病院 X だけのアクセス圏であるため、医療機関数 1 をアクセス圏内の

居住人口で割り算したものが、人口当たりのアクセス可能な医療機関数となる。

病院 X のアクセス圏は領域 B と領域 C の二つになるため、それら両方を合算し

た人口で割り算することになり、1÷(200＋800）＝0.001 となる。同様に、領域

D は病院 Y だけのアクセス圏であるため、医療機関数 1 をアクセス圏内の居住

人口で割り算したものが、人口当たりのアクセス可能な医療機関数となる。病院

Y のアクセス圏は領域 C と領域 D の二つになるため、それら両方を合算した人

口で割り算することになり、1÷(200＋500）≒0.00142・・・となる。領域 C は、

病院 X と病院 Y の両方にアクセスできるため、計算された二つの人口当たりの

アクセス可能な医療機関数を合算し、0.001＋0.00142=0.00242・・・となる。 

 

上記の方法で算出された分析結果は、地図上の 500m メッシュ単位で 6 段階

に色分けされて表示される3。6 段階の色分けは、ArcGIS ソフトに搭載されてい

 
3 500m メッシュとは、500m 四方に区切った区画（メッシュ）のことである。使用した人口

データは、500m メッシュ単位の居住人口データである。 
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る手法の一つである自然分類を用いて統計的に行われている4。本稿では、６段

階の色分けの際、福岡県単独ではなく九州地方全体のアクセシビリティ指標の

数値データをベースにしている。したがって、九州地方全体のデータで 6 段階

に分けて、その 6 段階を福岡県だけの可視化マップにおいても使用している。 

 

（３）分析に用いたデータ 

 

分析に用いたデータは表 2.2.3 の通りである（次頁）。 

  

 
4 自然分類は、類似している値を最適にグループ化し、クラス間の差異を最大化するようにク

ラス分けする手法である。具体的には、クラス分けを決める閾値を設定する際、クラス内の分

散を最小化し、クラス間の分類を最大化するように計算されている。 
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表 2.2.3 分析に使用したデータ一覧 

  

種類

人口

医療機関

ながさき医療機関情報システム

くまもと医療ナビ

保険医療機関・保険
薬局の指定一覧
（コード内容別医療
機関一覧表）

医療ネット滋賀

京都健康医療よろずネット

大阪府医療機関情報システム

兵庫県医療機関情報システム

なら医療情報ネット

救命救急センター設
置状況一覧（2022年7
月1日現在）

医療機関
の詳細

厚生労働省HP

総務省「平成27年国勢調査」、国
立社会保障・人口問題研究所「日
本の将来推計人口（平成29年1月
推計）」の推計値、「日本の地域
別将来推計人口（平成30年3月推
計）」の推計値及び仮定値（生残
率、子ども女性比、純移動率）

とっとり医療情報ネット

おかやま医療情報ネット

（令和2年）国土地理院「数値地
図（国土基本情報）」

2022年にダウンロー
ド

わかやま医療情報ネット

2022年11月時点

国土数値情報 500m
メッシュ別将来推計
人口（H30国政局推
計）

2022年にダウンロー
ド

医療とくしま

医療情報ネット

医療情報ネットふくい

ぎふ医療施設ポータル

あいち医療情報ネット

医療ネットみえ

データ名称 データ提供元・原典 備考

全国保険医療機関
（病院・診療所）一
覧（平成30年度版）

医療経済研究機構 2020年に取得

拡張版全国デジタル道路地図デー
タベース（住友電気業）、
平成27年 全国道路・街路交通情
勢調査 一般交通量調査 集計結果
整理表、令和2年 国勢調査 人口
集中地区、数値地図（国土基本情
報）、基盤地図情報（数値標高モ
デル）

2019年にESRIジャパ
ンから購入

道路網
ArcGIS Geo Suite：
道路網

2022年11月時点

やまぐち医療情報ネット

ふくおか医療情報ネット

99さがネット

九州厚生局公式HP

近畿厚生局公式HP

2022年11月時点

おおいた医療情報ほっとネット

みやざき医療ナビ

かごしま医療情報ネット

行政区域
国土数値情報行政区
域データ
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（４）分析に用いたシステム 

 

本調査研究は、地理情報システム（GIS: Geographic Information System）

を用いて分析を行っている。GIS とは「地理的位置を手掛かりに、位置に関する

情報を持ったデータ（空間データ）を総合的に管理・加工し、視覚的に表示し、

高度な分析や迅速な判断を可能にする技術」（国土地理院）である。本稿で使用

している GIS ソフトは、ESRI 社が提供する Arc GIS Ver.10.8.1 である。 

 

（５）アクセシビリティの地方間比較分析 

 

本稿では、九州地方と近畿地方の間で地方単位での比較、地方間で類似する

2 府県間での比較分析を行った。比較分析の概要は表 2.2.4 の通りである。 

 

表 2.2.4 三次救急医療へのアクセシビリティ指標の比較分析 

 

  

⚫ 九州地方と近畿地方の比較 

九州地方と近畿地方の三次救急医療へのアクセシビリティに関して、可視化

地図の比較、計算された指標のヒストグラムの比較分析を行っている。 

 

⚫ 類似する 2府県間の比較 

人口規模・人口密度が類似する 2 府県同士で、計算された指標の箱ひげ図と

ヒストグラムの比較分析を行っている。 
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3 基本情報 

 

3.1 福岡県の地理について 

 

福岡県は、九州北部に位置し、東と北に日本海（玄海灘、響灘）を臨み、西に

瀬戸内海（周防灘）、南に有明海と接する。古くから、関門海峡を通じて九州と

本州を結ぶ交通の要衝であり、わが国と東アジア主要都市とを結ぶ国際交流の

玄関口として栄えた。図 3.1.1 に、主な河川と山地の位置を示す。筑後川と矢部

川流域には豊かな農村地帯が広がり、近現代の遠賀川は上流の旧産炭地から下

流の北九州工業地帯に物資を運ぶ物流の要としての役割を担った。 

 

図 3.1.1 福岡県の地勢 

 

資料：福岡県庁 
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県下には、福岡市（人口 160.2 万人、2020 年）と北九州市（人口 93.9 万人、2020 年）

の２つの政令指定都市があり、それらを含め、29 市・29 町・2 村がある。県の

総人口は 514 万人であり、九州では最も多く、全国では 9 番目に多い。直近の

国政調査に基づく人口増加率（2015 年→2020 年）は＋0.7％であり、人口減少

（全国平均：▲0.7％）が進行中の日本にあって、人口が増加している県である。 

 

図 3.1.2 と図 3.1.3 に、福岡県の二次医療圏と市町村の地図を示す。 

 

図 3.1.2 福岡県の二次保健医療圏 

 

資料：筆者作成  
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図 3.1.3 福岡県の市町村行政区 

 

資料：福岡県 移住・定住ポータルサイト  
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3.2 九州全体の地理について 

 

九州は日本列島を構成する島のひとつであり、列島の南西部に位置し、本州・

北海道に続き 3 番目に広い面積を有する（36,782 平方 km、図 3.2.1）。九州の

名は、古代に存在した 9 つの国（筑前、筑後、肥前、肥後、豊前、豊後、日向、

大隅、薩摩）に由来する。現在は、福岡県、佐賀県、長崎県、大分県、熊本県、

宮崎県、鹿児島県の 7 つの県から構成される。九州地方と呼ぶ際に、沖縄県を含

めることがあるが、本稿は沖縄県を除く前掲 7 県を分析対象地域とした。 
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図 3.2.1 九州の地勢 

 

資料：Wikimedia Commons  
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図 3.2.1が示すように、山地と離島の存在は、九州地方の地理的特徴のひとつ

である。九州の中央部には、世界最大のカルデラを有する活火山・阿蘇山のある

九州山地が存在する。主な離島としては、北から、長崎県の対馬、壱岐（島）、

五島列島、熊本県の天草諸島、鹿児島県の甑島、種子島、屋久島、奄美大島や徳

之島等から成る奄美群島がある。 
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3.3 九州各県の救急医療について 

 

本節では、九州各県の救急医療の現状と課題を概観する。表 3.3.1 は各県県庁

の保健医療計画（第 7 次）または保健医療計画（第 7 次）中間見直し版を基に、

各県の救急医療の現状と課題をまとめたものである。 

 

表 3.3.1 九州地方各県の救急医療の現状と課題 

都道府県 現状 課題 

福岡県 ⚫ 救命救急センターは、人口 50 万人に 1

か所を目安に設置されており、県内に

10 施設ある。 

⚫ 三次救急医療の受領行動は概ね４生活圏

（福岡、北九州、筑豊、筑後）で完結し

ている。 

⚫ 医師の働き方改革を踏

まえた、地域における

医療提供体制の安定的

な確保 

佐賀県 ⚫ 4 つの救命救急センターが分散立地して

おり、二次救急医療機関よりも救命救急

センターへの搬送割合が高い（全国平均

16.4％に対し佐賀県 33.4％、2015）。 

⚫ 二次救急医療機関では当番医が少なく、

救急医療体制の充実が困難である。 

⚫ 人員確保等による、 

三次救急医療機関の 

充実・強化 

長崎県 ⚫ 4 つの救命救急センターが設置されてい

る。そのうち 1 施設は 2020 年に設置さ

れたばかりである。 

⚫ 2017 年から 2020 年の 3 年間で、医師の

不足等の理由により、3 医療機関が二次

救急医療機関を辞退した。 

⚫ 救急医療を担う医師の

確保 

⚫ 高度救命救急センター

の設置を検討 

⚫ 二次救急医療機関の設

備整備等への支援 

熊本県 ⚫ 3 つの救命救急センターと熊本大学病院

（救命救急センターの設置なし）が県内

の重篤な救急患者を受け入れている。 

⚫ 2016 年の熊本地震で多くの救急医療機

関が被災したため、特に熊本市内の主な

二次及び三次救急を担う医療機関では、

受入救急患者数が地震前と比べて約２割

⚫ 二次救急医療機関、三

次救急医療機関間での

連携強化 

⚫ 高度救命救急センター

や地域救命救急セン

ターの新たな整備 
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増加する等、大きな負担が生じている。 

大分県 ⚫ 4 つの救命救急センターが設置、県中部

に集中している。 

⚫ 救急医療に関する医療

圏について、単一医療

圏だけでは完結できな

い圏域への支援体制の

構築 

宮崎県 ⚫ 3 つの救命救急センターが設置、県中部

に集中している。うち宮崎大学病院は、

全県下をカバーする救命救急センターと

しての役割を期待されており、ドクター

ヘリの基地病院にもなっている。 

⚫ 二次保健医療圏毎に休日・夜間の第二次

救急を担う体制が構築されているが、医

師不足により一部診療科を休診せざるを

得ない状況もある。 

⚫ 救命救急センターの整

備と連携機能の強化 

⚫ 救急医療を担う医療従

事者の確保 

⚫ 第二次救急医療につい

て、不足する診療科を

補う体制を整備 

 

鹿児島県 ⚫ 3 つの救命救急センターが設置、そのう

ち１つは奄美大島にある。 

⚫ 救急医療体制に関しては、広域の医療圏

を設置している。 

⚫ 人口当たり救急医療センターの数、及び

人口当たり地域救命救急センターの数

が、他の都道府県と比較して少ない。 

⚫ 地域毎に救急事業連携

体制を検討 

⚫ 地域の救急医療を担う

中核的医療機関の医療

機器等の整備支援 
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4 分析結果 

 

本章では、分析結果を 500mメッシュ単位で表示したマップを提示している。

マップには、福岡県にフォーカスした図と、九州地方全体を示した図の 2 種類

がある。 

 

分析結果は、500m メッシュ単位で表示されており、それぞれのメッシュは 6

種類に色分けされている。色の解釈は次の通りである。居住者がいるが医療アク

セシビリティ指標がゼロ（アクセス可能な医療機関が無い）のエリアは赤色、医

療アクセシビリティ指標が 0 より大きい（アクセス可能な医療機関がある）エ

リアは 5 段階で評価しており、青色をベースとして指標が大きくなるにつれて

色が濃くなるように表示している。なお、居住者がいないエリアは、白色で表示

している（図 4.1）。 

 

図 4.1 凡例の解釈（例：アクセス可能な医療機関数） 
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4.1 福岡県の三次救急医療へのアクセシビリティ 

 

（１）福岡県の三次救急病院へのアクセシビリティ 

 

図 4.1.1 福岡県の三次救急病院の所在 

 

図 4.1.1 の赤い点は、福岡県における三次救急病院の所在を示している。全

部で 10 施設（福岡市に 4 施設、北九州市に 2 施設、久留米市に 2 施設あり、

古賀市に 1 施設、飯塚市に 1 施設）ある。  
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図 4.1.2 福岡県のアクセス可能な三次救急病院数（2020） 

 

図 4.1.2 は、福岡県内のアクセス可能な三次救急病院数について、500m メッ

シュ単位で示している。東部の大分県との県境の中山間地域および南部の大牟

田市の南側、そして北部の離島（宗像市大島）に、アクセス可能な三次救急病院

がゼロの地域がある。それ以外の地域では三次救急病院へのアクセスがあり、特

に福岡市およびその近郊は複数の三次救急病院へアクセス可能な地域である。 
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図 4.1.3 福岡県の人口当たりのアクセス可能な三次救急病院数（2020） 

 

図 4.1.3 は、現在（2020 年）の福岡県内の人口当たりのアクセス可能な三次

救急病院数について、500m メッシュ単位で示している。東部の大分県との県境

の中山間地域および南部の大牟田市の南側、そして北部の離島（宗像市大島）に、

アクセス可能な三次救急病院がゼロの地域がある。それ以外の地域にはおおむ

ね三次救急病院へのアクセスがある。なお、人口当たりで見ると福岡市内が最も

アクセシビリティ指標が高い地域ではない。比較的アクセシビリティ指標が高

いのは糸島市の西部、福岡市の近郊、久留米市の西部および近郊である。 
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図 4.1.4 福岡県の人口当たりのアクセス可能な三次救急病院数（2040） 

 

図 4.1.4 は、2040 年における福岡県内の人口当たりのアクセス可能な三次救

急病院数について、500m メッシュ単位で示している。東部の大分県との県境の

中山間地域および南部の大牟田市の南側、北部の離島（宗像市大島）におけるア

クセスゼロの地域は依然として残る。それ以外の地域には三次救急病院へのア

クセスがある。人口減を反映して糸島市の西部のアクセシビリティ指標は現状

より良くなるが、それ以外の地域の人口当たりのアクセシビリティ指標は、現状

とほぼ変わらない。 
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（２）福岡県の三次救急病院＋PCI実施医療機関へのアクセシビリティ 

 

図 4.1.5 福岡県の三次救急病院＋PCI 実施医療機関の所在 

 

図 4.1.5 の緑色の点は、福岡県における三次救急病院と PCI 実施医療機関の

所在を示している。全部で 64 施設ある。 
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図 4.1.6 福岡県のアクセス可能な三次救急病院＋PCI 実施医療機関数（2020） 

 

図 4.1.6 は、福岡県内のアクセス可能な三次救急病院＋PCI 実施医療機関の数

について、500m メッシュ単位で示している。八女市東部の大分県との県境付近

の中山間地域、および北部の離島（宗像市大島）にアクセス可能な医療機関がゼ

ロの地域があるが、県内ほぼ全域で医療機関へのアクセスがある。県庁所在地の

福岡市とその近郊、北九州市、久留米市およびその近郊等の人口が比較的多い都

市部において、アクセス可能な医療機関数も多い。 
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図 4.1.7 福岡県の人口当たりのアクセス可能な三次救急病院＋PCI 実施医療機関数（2020）  

 

図 4.1.7 は、現在（2020 年）の福岡県内の人口当たりのアクセス可能な三次

救急病院＋PCI 実施医療機関の数について 500m メッシュ単位で示している。

八女市東部の中山間地域と北部の離島（宗像市大島）にアクセス可能な医療機関

がゼロの地域がある。それ以外の地域には医療機関へのアクセスがあるが、人口

当たりで見ると、福岡市内はアクセシビリティ指標が高い地域ではない。比較的

アクセシビリティ指標が高いのは北九州市の東側および大川市の一部である。

次いで、北九州市内および近郊、宮若市の中央部、糸島市の中央部、久留米市の

東部と朝倉市の一部、久留米市の西部と近郊（大川市、大木町、筑後市、柳川市、

みやま市、八女市と大牟田市の一部）のアクセシビリティ指標が比較的高い。 
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図 4.1.8 福岡県の人口当たりのアクセス可能な三次救急病院＋PCI 実施医療機関数（2040）  

 

図 4.1.8 は、2040 年における福岡県内の人口当たりのアクセス可能な三次救

急病院＋PCI 実施医療機関の数について、500m メッシュ単位で示している。八

女市東部の中山間地域と北部の離島（宗像市大島）におけるアクセスゼロの地域

は依然として残る。それ以外の地域にはアクセスがあるが、人口減を反映して、

北九州市とその近郊、大分県境近くの吉富町と豊前市・上毛町の北部、糸島市の

中央部、福岡市の近郊、久留米市東部と朝倉市とうきは市の一部、久留米市西部

と筑後地域（大川市、大木町、筑後市、柳川市、みやま市、大牟田市、八女市と

広川町の一部）では、人口当たりアクセシビリティ指標が現状より高くなる地域

が拡大する。一方、県庁所在地である福岡市内のアクセシビリティ指標は、現状

とさほど変わらない。  
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4.2 九州地方の三次救急医療へのアクセシビリティ 

 

（１）九州地方の三次救急病院へのアクセシビリティ 

 

図 4.2.1 九州地方の三次救急病院の所在 

 

図 4.2.1 の赤色の点は、九州地方における三次救急病院の所在を示してい

る。全部で 31 施設ある。
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図 4.2.2 九州地方のアクセス可能な三次救急病院数（2020） 

 
図 4.2.2 は、九州地方のアクセス可能な三次救急病院の数について、500m

メッシュ単位で示している。離島および各県の県庁所在地周辺以外の地域

では、概してアクセスがゼロである。一方、福岡県と佐賀県、長崎県（離島

と島原半島除く）は、概ねアクセスが確保されている地域である。南北に長

い宮崎県では、県庁所在地周辺以外にも、延岡市周辺に三次救急病院へのア

クセスがある。 
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図 4.2.3 九州地方の人口当たりのアクセス可能な三次救急病院数（2020） 

 

図 4.2.3 は、現在（2020 年）の九州地方の人口当たりのアクセス可能な三次

救急病院数について、500m メッシュ単位で示している。人口当たりでみると、 

比較的アクセシビリティ指標が高いのは、三次救急病院数が多い福岡県内では

なく、佐賀県内の多久市・伊万里市周辺や大分県内の大分市周辺である。宮崎県

内の宮崎市と延岡市周辺の地域の人口当たりアクセシビリティ指標も、福岡県

内より高い。 
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図 4.2.4 九州地方の人口当たりのアクセス可能な三次救急病院数（2040） 

 

図 4.2.4 は、2040 年における九州地方の人口当たりのアクセス可能な三次救

急病院数について、500m メッシュ単位で示している。離島および各県の県庁所

在地周辺以外のアクセスゼロの地域は依然として残る。福岡県西部の糸島市、佐

賀県の佐賀市・多久市、長崎県の長崎市・佐世保市、宮崎県の延岡市、鹿児島県

の鹿児島市の周辺は、人口減を反映して、人口当たりのアクセシビリティ指標が

現在よりも高くなる。それ以外の地域の人口当たりのアクセシビリティ指標は、

現状とさほど変わらない。  
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（２）九州地方の三次救急病院＋PCI実施医療機関へのアクセシビリティ 

 

図 4.2.5 九州地方の三次救急病院＋PCI 実施医療機関の所在 

 
図 4.2.5 の緑色の点は、九州地方の三次救急病院と PCI 実施医療機関の所在

を示している。全部で 175 施設ある。 
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図 4.2.6 九州地方のアクセス可能な三次救急病院＋PCI 実施医療機関数（2020） 

 

図 4.2.6 は、九州地方のアクセス可能な三次救急病院＋PCI 実施医療機関の数

について、500m メッシュ単位で示している。離島および中山間地域、沿岸の一

部にアクセス可能な医療機関がゼロの地域があるが、九州全域で医療機関への

アクセスがある。福岡都市圏はアクセス可能な医療機関が比較的多く、それ以外

の各県においても、県庁所在地周辺でアクセス可能な医療機関が多い。 
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図 4.2.7 九州地方の人口当たりのアクセス可能な三次救急病院＋PCI 実施医療機関数（2020）  

 

図 4.2.7 は、現在（2020 年）の九州地方のアクセス可能な三次救急病院＋PCI

実施医療機関の数について、500m メッシュ単位で示している。人口当たりでみ

ると、比較的アクセシビリティ指標が高いのはアクセス可能な医療機関数が多

い福岡県内ではない。長崎県、大分県、鹿児島県において、比較的人口当たりア

クセシビリティ指標が高い地域が広がっている。 
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図 4.2.8 九州地方の人口当たりのアクセス可能な三次救急病院＋PCI 実施医療機関数（2040）  

 

図 4.2.8 は、2040 年における九州地方の人口当たりのアクセス可能な三次

救急病院＋PCI 実施医療機関の数について、500m メッシュ単位で示してい

る。離島および中山間地域、沿岸の一部に、アクセス可能な医療機関がない

地域が依然として残る。それ以外の地域では、人口減少を反映して、人口当

たりのアクセシビリティ指標は現状よりも高くなる。 
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4.3 地方間の三次救急医療へのアクセシビリティの比較 

 

まず、九州地方と近畿地方における人口当たりのアクセス可能な三次救急病

院数の可視化マップを示す。図 4.3.1 は現状（2020 年）のマップであり、図 4.3.2

は将来（2040 年）のマップである。 

 

図 4.3.1 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院数 九州地方と近畿地方（2020） 
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図 4.3.2 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院数 九州地方と近畿地方（2040） 
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九州地方と近畿地方における人口当たりのアクセス可能な三次救急病院＋

PCI 実施医療機関数の可視化マップを示す。図 4.3.3 は現状（2020 年）のマッ

プであり、図 4.3.4 は将来（2040 年）のマップである。 

 

図 4.3.3 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院＋PCI 実施医療機関数 九州地方と近畿地方（2020）  
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図 4.3.4 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院＋PCI 実施医療機関数 九州地方と近畿地方（2040）  
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次に、九州地方と近畿地方における、①人口当たりのアクセス可能な三次救急

病院数と②人口当たりのアクセス可能な三次救急病院＋PCI実施医療機関数を、

ヒストグラムを用いて比較する。 

 

ヒストグラムは、500m メッシュの数をカウントして作成している。ヒストグ

ラムの横軸は人口10万人当たりのアクセス可能な三次救急医療機関の数を表し

ており、縦軸は各区間に該当する 500m メッシュの数が全 500m メッシュ数に

占める割合を表している。階級の幅は、0 の階級を除いて、「○○より大きい～

○○以下」となるように設定している。 

  



41 

 

図 4.3.5 は、2020 年の九州地方と近畿地方における人口当たりのアクセス可

能な三次救急病院数をヒストグラムにしたものである。九州地方は人口当たり

のアクセス可能な医療機関数がゼロの割合が 50.7％であり、近畿地方の 25.2％

と比べて高いことがわかる。 

 

図 4.3.5 500m メッシュ単位で見た人口当たりのアクセス可能な三次救急病院数の分布 

九州地方と近畿地方の比較（2020） 
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図 4.3.6 は、2040 年の九州地方と近畿地方における人口当たりのアクセス可

能な三次救急病院数をヒストグラムにしたものである。図 4.3.5 に比べて、両地

域の人口当たりのアクセス可能医療機関数がゼロの割合が若干減少しているが、

分布の傾向は変わらない。 

 

図 4.3.6 500m メッシュ単位で見た人口当たりのアクセス可能な三次救急病院数の分布 

九州地方と近畿地方の比較（2040） 
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図 4.3.7 は、2020 年の九州地方と近畿地方における人口当たりのアクセス可

能な三次救急病院＋PCI 実施医療機関数をヒストグラムにしたものである。図

4.3.5に比べて両地域の人口当たりのアクセス可能な医療機関数がゼロの割合は

低くなっている。九州地方は 0.89～1.18 と 1.18～1.48 の 2 区間、近畿地方は

0.89～1.18 の区間を頂点とした山型に分布している。 

 

図 4.3.7 500m メッシュ単位で見た人口当たりのアクセス可能な三次救急病院＋PCI 実施医療機関数の分布  

九州地方と近畿地方の比較（2020） 
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図 4.3.8 は、2040 年の九州地方と近畿地方における人口当たりのアクセス可

能な三次救急病院＋PCI 実施医療機関数をヒストグラムにしたものである。図

4.3.7 と比べて頂点が右側（アクセシビリティ指標が高くなる側）に移動してお

り、両地域とも、1.18～1.48 の区間の割合が最も高くなっている。 

 

図 4.3.8 500m メッシュ単位で見た人口当たりのアクセス可能な三次救急病院＋PCI 実施医療機関数の分布  

九州地方と近畿地方の比較（2040） 
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4.4 2府県間の三次救急医療へのアクセシビリティ 

 

人口規模・人口密度が類似する 2 府県における①人口当たりのアクセス可能

な三次救急病院数と②人口当たりのアクセス可能な三次救急病院＋PCI 実施医

療機関数を、箱ひげ図とヒストグラムを用いて比較する。図ごとに縦軸の値の区

間が異なるので、注意してほしい。府県ごとの人口密度は、表 4.4.1 の通りであ

る。 

 

表 4.4.1 各府県の人口密度と人口規模（2020） 

 

出典：令和 2 年国勢調査 

 

 

  

（人）

府県 人口 人口密度 府県 人口 人口密度

福岡県 5,138,891 1,030.6 大阪府 8,842,523 4,641.0

佐賀県 812,013 332.7 兵庫県 5,469,184 651.0

長崎県 1,313,103 317.9 京都府 2,579,921 559.4

熊本県 1,739,211 234.7 奈良県 1,325,437 359.1

大分県 1,124,597 177.4 滋賀県 1,414,248 352.0

鹿児島県 1,589,206 173.0 三重県 1,771,440 306.8

宮崎県 1,070,213 138.4 和歌山県 923,033 195.4
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図 4.4.1 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院数（2020）の箱ひげ図 福岡県と大阪府 

 

 

 

図 4.4.2 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院数（2040）の箱ひげ図 福岡県と大阪府 
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図 4.4.3 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院＋PCI 実施医療機関数（2020）の箱ひげ図 福岡県と大阪府  

 

 

 

図 4.4.4 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院＋PCI 実施医療機関数（2040）の箱ひげ図 福岡県と大阪府  
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図 4.4.5 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院数（2020）の箱ひげ図 佐賀県と兵庫県 

 

 

 

 

図 4.4.6 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院数（2040）の箱ひげ図 佐賀県と兵庫県 
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図 4.4.7 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院＋PCI 実施医療機関数（2020）の箱ひげ図 佐賀県と兵庫県  

 

 

 

 

図 4.4.8 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院＋PCI 実施医療機関数（2040）の箱ひげ図 佐賀県と兵庫県  
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図 4.4.9 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院数（2020）の箱ひげ図 長崎県と京都府 

 

 

 

図 4.4.10 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院数（2040）の箱ひげ図 長崎県と京都府  
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図 4.4.11 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院＋PCI 実施医療機関数（2020）の箱ひげ図 長崎県と京都府  

 

 

 

図 4.4.12 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院＋PCI 実施医療機関数（2040）の箱ひげ図 長崎県と京都府  
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図 4.4.13 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院数（2020）の箱ひげ図 熊本県と奈良県  

 

 

 

図 4.4.14 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院数（2040）の箱ひげ図 熊本県と奈良県  
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図 4.4.15 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院＋PCI 実施医療機関数（2020）の箱ひげ図 熊本県と奈良県  

 

 

 

図 4.4.16 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院＋PCI 実施医療機関数（2040）の箱ひげ図 熊本県と奈良県  
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図 4.4.17 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院数（2020）の箱ひげ図 大分県と滋賀県  

 

 

 

図 4.4.18 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院数（2040）の箱ひげ図 大分県と滋賀県  
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図 4.4.19 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院＋PCI 実施医療機関数（2020）の箱ひげ図 大分県と滋賀県  

 

 

 

図 4.4.20 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院＋PCI 実施医療機関数（2040）の箱ひげ図 大分県と滋賀県  
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図 4.4.21 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院数（2020）の箱ひげ図 三重県と鹿児島県 

 

 

 

図 4.4.22 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院数（2040）の箱ひげ図 三重県と鹿児島県 
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図 4.4.23 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院＋PCI 実施医療機関数（2020）の箱ひげ図 三重県と鹿児島県  

 

 

 

図 4.4.24 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院＋PCI 実施医療機関数（2040）の箱ひげ図 三重県と鹿児島県  
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図 4.4.25 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院数（2020）の箱ひげ図 宮崎県と和歌山県 

 

 

 

図 4.4.26 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院数（2040）の箱ひげ図 宮崎県と和歌山県 
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図 4.4.27 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院＋PCI 実施医療機関数（2020）の箱ひげ図 宮崎県と和歌山県  

 

 

 

図 4.4.28 人口当たりのアクセス可能な三次救急病院＋PCI 実施医療機関数（2040）の箱ひげ図 宮崎県と和歌山県  
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5 考察 

 

5.1 結果の解釈（福岡県、九州全体） 

 

（１）福岡県 

 

福岡県の三次救急医療へのアクセスは、概ね県内全域でカバーされていると

評価できる。三次救急病院へのアクセシビリティのみを分析すると、大分県と

の県境の中山間地域や県南部の大牟田市にアクセシビリティ指標がゼロの地域

が存在するが、三次救急病院に PCI 実施医療機関を加えて分析すると、離島と

八女市東部の中山間地域を除き、県内のほぼ全域に三次救急医療へのアクセシ

ビリティがある。これらのアクセシビリティ指標がゼロの地域においても、離

島診療所への医師の派遣やドクターヘリポートの整備といった診療体制があ

り、相応の三次救急医療へのアクセスが確保されている。 

 

人口当たりの三次救急医療へのアクセシビリティで評価すると、県庁所在地

である福岡市内のアクセシビリティ指標が高いわけではない。県内の人口当た

りの三次救急病院へのアクセシビリティを分析すると、アクセシビリティ指標

が比較的高い地域は福岡市内ではなく、その近郊（西部の糸島市および南東部

の春日市、太宰府市、大野城市、那珂川市、筑紫野市の近辺）と筑後地域の有

明海沿岸（久留米市西部と大川市、大木町、筑後市、みやま市の近辺）であ

る。三次救急病院に PCI 実施医療機関を加えて人口当たりのアクセシビリティ

を分析すると、アクセシビリティ指標が比較的高い地域は福岡市内ではなく、

北九州市の東側および大川市の一部である。次いで、北九州市内および近郊、

宮若市の中央部、糸島市の中央部、久留米市の東部と朝倉市の一部、久留米市
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の西部と近郊（大川市、大木町、筑後市、柳川市、みやま市、八女市と大牟田

市の一部）のアクセシビリティ指標が比較的高い。 

 

将来（2040 年）の三次救急医療へのアクセシビリティをシミュレーション

すると、人口減少によって人口当たりのアクセシビリティ指標が高くなる地域

が現状よりも拡大する一方、離島と中山間地域には人口は存在するがアクセシ

ビリティ指標がゼロの地域が残る。すなわち、将来にわたって、離島医療やド

クターヘリ等のへき地・離島の救急医療体制の整備が課題となるということで

ある。 

 

（２）九州地方全体 

 

九州地方全体で分析すると、離島および中山間地域、沿岸の一部にアクセシ

ビリティ指標がゼロの地域があるが、PCI 実施医療機関の存在によって、広く

三次救急医療へのアクセスが確保されていると評価できる。三次救急病院への

アクセシビリティのみを分析すると、離島と中山間地域に加え、福岡県・佐賀

県・長崎県と宮崎県延岡市を除き、県庁所在地以外の地域にアクセシビリティ

指標がゼロの地域が広く存在する。しかし、三次救急病院に PCI 実施医療機関

を加えて分析すると、離島および中山間地域、沿岸の一部にアクセス可能な医

療機関がゼロの地域が残るものの、それ以外の九州全域に三次救急医療へのア

クセシビリティがある。 

 

九州地方全体の人口当たりの三次救急医療へのアクセシビリティをみると、

アクセス可能な医療機関数が多い福岡県内のアクセシビリティ指標が高いわけ

ではない。人口当たりのアクセス可能な三次救急病院数でみると、比較的アク
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セシビリティ指標が高い地域は佐賀県内（多久市・伊万里市周辺）や大分県内

（大分市周辺）にある。宮崎県内（宮崎市と延岡市周辺）の人口当たりアクセ

シビリティ指標も福岡県内より高い。人口当たりのアクセス可能な三次救急病

院＋PCI 実施医療機関数でみると、長崎県や大分県、鹿児島県において、比較

的人口当たりアクセシビリティ指標が高い地域が広がっている。 

 

将来（2040 年）の三次救急医療へのアクセシビリティをシミュレーション

すると、人口減少を反映して、人口当たりのアクセシビリティ指標が現状より

も高くなる地域が広く存在する一方で、離島および中山間地域、沿岸の一部

に、三次救急医療へのアクセシビリティがない地域が依然として残る。なお、

福岡市内の三次救急医療へのアクセシビリティは、現状とさほど変わらない。 

  



63 

 

5.2 三次救急医療における PCI実施医療機関の重要性 

 

三次救急病院へのアクセシビリティの比較分析から、人口がいるにもかかわ

らずアクセシビリティ指標がゼロの地域の割合は、九州地方の方が近畿地方よ

りも高いことが明らかになった。現状（2020 年）、三次救急病院へのアクセシ

ビリティ指標がゼロの地域の割合は、九州地方で 50.7％であるのに対し、近畿

地方では 25.2％である。将来（2040 年）のシミュレーション分析でも、この

割合は九州地方の 49.4％に対し、近畿地方では 23.8％となっており、現状の割

合とあまり変わらない。これは、三次救急病院の絶対数の違いに加えて5、近畿

地方に比べて九州地方は離島と山地が多いという地理的要因が影響していると

考えられる。 

 

九州地方・近畿地方ともに、PCI 実施医療機関が三次救急医療へのアクセス

において重要な役割を果たしている。特に、九州地方において、その役割の重

要性が高い。三次救急病院に PCI 実施医療機関を加えて、三次救急医療へのア

クセシビリティを比較分析すると、人口がいるにもかかわらずアクセシビリ

ティ指標がゼロの地域の割合は九州地方で 11.9％、近畿地方で 7.7％となり、

割合の絶対値がかなり小さく、地方間の差も相当小さくなる。この結果は、

PCI 治療が実施可能な二次救急病院規模の医療機関が、三次救急病院だけでは

カバーできないエリアの三次救急医療を担っている実態を示している。九州地

方では、人口がいるにもかかわらずアクセシビリティ指標がゼロの地域の割合

が大幅に小さくなっている（50.7％→11.9％）ことから、PCI 実施医療機関は

九州地方の三次救急医療体制を確保するうえで、非常に重要な役割を果たして

 
5 三次救急病院の数は、近畿地方で 46 病院であるのに対し、九州地方では 31 病院である。 
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いると言える。 

 

 

5.3 救急医療体制の整備における意味合い 

 

既述の分析結果と考察から、将来にわたって、三次救急医療を担っている PCI

実施医療機関を維持・確保する制度的枠組みが必要である。現状、三次救急病院

は厚生労働省によって認可され都道府県によって管理されているが、実質的に

三次救急医療を担っている PCI 実施医療機関を行政が明確に把握できる制度や

仕組みはない。PCI 実施医療機関は、二次救急医療を担う中規模病院が多く該

当するが、将来、医師不足や施設の老朽化、経営悪化などにより、PCI 治療をは

じめとする高度な救命救急医療を休止せざるを得ない事態が起きることも十分

に考えられる。三次救急医療は言うまでもなく地域住民の生命に直結する必須

の生活インフラであり、行政がそれらの医療機関を把握できる制度構築が求め

られる。 

 

三次救急医療への人口当たりのアクセシビリティを見ると、４大都市圏のひ

とつとされる福岡市内のアクセシビリティ指標が決して高くないことには注意

しておくべきである6。分析結果から、アクセス可能な三次救急病院で見ても、

アクセス可能な三次救急病院＋PCI 医療機関で見ても、福岡市における人口当

たりアクセシビリティの指標は他の地域に比べて決して高くないことが分かっ

た。また、将来（2040 年）シミュレーションにおいても、アクセシビリティは

向上しないことが明らかになった。将来、人口減少と同時に都市部への集住が起

 
6 これまでの調査研究で、人口集中の影響により、医療機関数が相対的には多いにもかかわらず、都市部

の人口当たりのアクセシビリティが一般的に決して高くないことが分かってきている。 
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きた場合、都市部ではさらに人口が増え、予測よりも人口当たりのアクセシビリ

ティが低下するかもしれない。離島や中山間地域のような医療資源が限られて

いる地域に比べると、都市部での救急医療へのアクセス問題はあまり注目され

ていない可能性があるが、将来に向けては、特に人口当たりのアクセシビリティ

という観点で注視しておく必要がある。 

 

地方創生や地域の活性化という文脈で言えば、医療サービスは単に地場産業

や生活インフラのひとつというだけでなく、医療がなければ地域に人が住めな

いという、移住や居住地選択の決定要素のひとつとも言える。将来シミュレー

ションの結果からは、九州地方において、居住人口がいるものの三次救急医療へ

のアクセシビリティ指標がゼロの地域が存在し、将来にわたってそのような地

域が残ることが示された。これらの地域では、三次救急医療へのアクセシビリ

ティが確保されていないことで移住が起きかねず、その結果、ますます医療アク

セスが悪くなるという負のスパイラルが生じかねない。地方創生や地域活性化

の具体策を考えるにあたっては、工場誘致やものづくり、観光といった地域産業

の振興策とあわせて、住民の生活に不可欠な医療資源へのアクセスを考えてお

くことが必須である。この意味で、今回分析対象とした三次救急医療へのアクセ

スは、第一に検討されるべき課題である。ただ、人口の少ない広域に三次救急医

療を担う病院を新設することは必ずしも現実的ではないため、交通インフラの

改善や交通手段そのもののイノベーションが具体策の選択肢になるかもしれな

い7。 

 

  

 
7 治療法のイノベーションも選択肢の一つとして考えられる。例えば、脳卒中の治療において

は、近年遠隔医療を活用して診療を行うという「Telestroke」というシステムが普及しつつあ

る。これは、専門医が非専門医に対して診療のコンサルテーションを行うという DtoD（医師

から医師へ）の遠隔医療を用いた取り組みである。 
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【資料 1】九州地方（7県）の三次救急病院リスト 

 

 

 

都道府県 医療機関名 医療機関所在地

福岡県 福岡県済生会福岡総合病院 福岡市中央区天神１丁目３－４６

福岡県 福岡大学病院 福岡市城南区七隈７丁目４５番１号

福岡県 九州大学病院 福岡市東区馬出３丁目１－１

福岡県 独立行政法人国立病院機構 九州医療センター 福岡市中央区地行浜１丁目８番１号

福岡県 独立行政法人国立病院機構 福岡東医療センター 古賀市千鳥１丁目１－１

福岡県 久留米大学病院 久留米市旭町６７番地

福岡県 聖マリア病院 久留米市津福本町４２２

福岡県 飯塚病院 飯塚市芳雄町３番８３号

福岡県 北九州市立八幡病院 北九州市八幡東区尾倉二丁目６番２号

福岡県 北九州総合病院 北九州市小倉北区東城野町１番１号

佐賀県 唐津赤十字病院 唐津市和多田２４３０

佐賀県 佐賀県医療センター好生館 佐賀市嘉瀬町中原４００番地

佐賀県 佐賀大学医学部附属病院 佐賀市鍋島５丁目１番１号

佐賀県 独立行政法人国立病院機構 嬉野医療センター 嬉野市嬉野町大字下宿丙４２７９－３

長崎県 長崎大学病院 長崎市坂本１丁目７－１

長崎県 長崎みなとメディカルセンター 長崎市新地町６番３９号

長崎県 地方独立行政法人佐世保市総合医療センター 佐世保市平瀬町９番地３

長崎県 独立行政法人国立病院機構 長崎医療センター 大村市久原２丁目１００１－１

熊本県 独立行政法人国立病院機構 熊本医療センター 熊本市中央区二の丸１の５

熊本県 熊本赤十字病院 熊本市東区長嶺南２－１－１

熊本県 済生会熊本病院 熊本市南区近見５－３－１

大分県 国家公務員共済組合連合会新別府病院 別府市大字鶴見３８９８番地

大分県 大分市医師会立アルメイダ病院 大分市大字宮崎１５０９－２

大分県 大分大学医学部附属病院 由布市挾間町医大ケ丘１丁目１番地

大分県 大分県立病院 大分市大字豊饒４７６番地

宮崎県 宮崎大学医学部附属病院 宮崎市清武町木原５２００番地

宮崎県 県立宮崎病院 宮崎市北高松町５番３０号

宮崎県 県立延岡病院 延岡市新小路２丁目１番地１０

鹿児島県 鹿児島市立病院 鹿児島市加治屋町２０－１７

鹿児島県 鹿児島大学病院 鹿児島市桜ケ丘八丁目３５番１号

鹿児島県 県立大島病院 奄美市名瀬真名津町１８番１号
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【資料 2】九州地方（7県）の三次救急病院＋PCI実施医療機関リスト 

 

  

都道府県 医療機関名 医療機関所在地

福岡県 福岡和白病院 福岡市東区和白丘２丁目２番７５号

福岡県 医療法人輝栄会 福岡輝栄会病院 福岡市東区千早４丁目１４番４０号

福岡県 福岡市民病院 福岡市博多区吉塚本町１３－１

福岡県 医療法人 原三信病院 福岡市博多区大博町１－８

福岡県 国家公務員共済組合連合会 千早病院 福岡市東区千早２丁目３０－１

福岡県 千鳥橋病院 福岡市博多区千代５丁目１８－１

福岡県 博多心臓血管病院 福岡市博多区中呉服町３番１５号

福岡県 福岡山王病院 福岡市早良区百道浜３丁目６番４５号

福岡県 聖峰会マリン病院 福岡市西区小戸３丁目５５番１２号

福岡県 福岡大学西新病院 福岡市早良区祖原１５番７号

福岡県 国家公務員共済組合連合会 浜の町病院 福岡市中央区長浜３丁目３番１号

福岡県 福岡県済生会福岡総合病院 福岡市中央区天神１丁目３－４６

福岡県 福岡記念病院 福岡市早良区西新一丁目１番３５号

福岡県 福岡大学病院 福岡市城南区七隈７丁目４５番１号

福岡県 福西会病院 福岡市早良区野芥１丁目２番地３６

福岡県 福岡中央病院 福岡市中央区薬院２丁目６番地１１号

福岡県 白十字病院 福岡市西区石丸３丁目２－１

福岡県 福岡赤十字病院 福岡市南区大楠３丁目１－１

福岡県 公立学校共済組合 九州中央病院 福岡市南区塩原３丁目２３－１

福岡県 糸島医師会病院 糸島市浦志５３２番地１

福岡県 九州大学病院 福岡市東区馬出３丁目１－１

福岡県 独立行政法人国立病院機構 九州医療センター 福岡市中央区地行浜１丁目８番１号

福岡県 医療法人井上会 篠栗病院 糟屋郡篠栗町大字尾仲９４番地

福岡県 福岡青洲会病院 糟屋郡粕屋町長者原西四丁目１１番８号

福岡県 独立行政法人国立病院機構 福岡東医療センター 古賀市千鳥１丁目１－１

福岡県 宗像水光会総合病院 福津市日蒔野５丁目７番地の１

福岡県 医療法人徳洲会 福岡徳洲会病院 春日市須玖北４丁目５

福岡県 福岡県済生会二日市病院 筑紫野市湯町三丁目１３番１号

福岡県 福岡大学筑紫病院 筑紫野市俗明院一丁目１番１号

福岡県 久留米大学病院 久留米市旭町６７番地

福岡県 聖マリア病院 久留米市津福本町４２２

福岡県 久留米大学医療センター 久留米市国分町１５５－１

福岡県 社会医療法人天神会 新古賀病院 久留米市天神町１２０番地

福岡県 医療法人社団高邦会 高木病院 大川市大字酒見１４１－１１

福岡県 医療法人社団シマダ 嶋田病院 小郡市小郡２１７－１

福岡県 医療法人聖峰会 田主丸中央病院 久留米市田主丸町益生田８９２

福岡県 公立八女総合病院 八女市高塚５４０－２

福岡県 ヨコクラ病院 みやま市高田町濃施４８０番地２

福岡県 一般財団法人医療・介護・教育研究財団　柳川病院 柳川市筑紫町２９番地

福岡県 米の山病院 大牟田市大字歴木４番地の１０

福岡県 杉循環器科内科病院 大牟田市大字田隈９５０番地１

福岡県 社会保険大牟田天領病院 大牟田市天領町１丁目１００番地

福岡県 飯塚病院 飯塚市芳雄町３番８３号

福岡県 飯塚市立病院 飯塚市弁分６３３－１

福岡県 社会保険直方病院 直方市須崎町１番１号

福岡県 田川市立病院 田川市大字糒１７００番地の２

福岡県 福岡新水巻病院 遠賀郡水巻町立屋敷１丁目２番１号

福岡県 戸畑総合病院 北九州市戸畑区福柳木一丁目３番３３号

福岡県 製鉄記念八幡病院 北九州市八幡東区春の町１丁目１番１号

福岡県 福岡県済生会八幡総合病院 北九州市八幡東区春ノ町５丁目９－２７

福岡県 北九州市立八幡病院 北九州市八幡東区尾倉二丁目６番２号

福岡県 独立行政法人 地域医療機能推進機構 九州病院 北九州市八幡西区岸の浦一丁目８番１号

福岡県 産業医科大学病院 北九州市八幡西区医生ケ丘１－１

福岡県 医療法人社団 誠心会 萩原中央病院 北九州市八幡西区萩原１丁目１０－１

福岡県 独立行政法人労働者健康安全機構 九州労災病院 門司メディカルセンター 北九州市門司区東港町３－１

福岡県 新小文字病院 北九州市門司区大里新町２番５号

福岡県 九州鉄道記念病院 北九州市門司区高田２丁目１－１

福岡県 独立行政法人労働者健康安全機構 九州労災病院 北九州市小倉南区曽根北町１番１号

福岡県 北九州市立医療センター 北九州市小倉北区馬借二丁目１番１号

福岡県 健和会 大手町病院 北九州市小倉北区大手町１５－１

福岡県 小倉記念病院 北九州市小倉北区浅野三丁目２番１号

福岡県 北九州総合病院 北九州市小倉北区東城野町１番１号

福岡県 社会医療法人陽明会 小波瀬病院 京都郡苅田町大字新津１５９８

福岡県 新行橋病院 行橋市道場寺１４１１番地

佐賀県 今村病院 鳥栖市轟木町１５２３番地６

佐賀県 佐賀県医療センター好生館 佐賀市嘉瀬町中原４００番地

佐賀県 佐賀大学医学部附属病院 佐賀市鍋島５丁目１番１号

佐賀県 唐津赤十字病院 唐津市和多田２４３０

佐賀県 社会福祉法人 恩賜財団 済生会唐津病院 唐津市元旗町８１７番地

佐賀県 山元記念病院 伊万里市二里町八谷搦８８番地４

佐賀県 新武雄病院 武雄市武雄町大字富岡１２６２８番地

佐賀県 祐愛会　織田病院 鹿島市大字高津原４３０６番地

佐賀県 白石共立病院 杵島郡白石町大字福田１２９６番地

佐賀県 独立行政法人国立病院機構 嬉野医療センター 嬉野市嬉野町大字下宿丙２４３６番地
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都道府県 医療機関名 医療機関所在地

長崎県 社会医療法人　長崎記念病院 長崎市深堀町１丁目１１－５４

長崎県 医療法人　光晴会病院 長崎市葉山１丁目３番１２号

長崎県 医療法人厚生会　虹が丘病院 長崎市虹が丘町１番１号

長崎県 ながさきハートクリニック 長崎市恵美須町４番１号

長崎県 長崎大学病院 長崎市坂本１丁目７－１

長崎県 日本赤十字社 長崎原爆病院 長崎市茂里町３番１５号

長崎県 社会福祉法人恩賜財団済生会支部 済生会長崎病院 長崎市片淵２丁目５番地１号

長崎県 長崎みなとメディカルセンタ― 長崎市新地町６番３９号

長崎県 社会医療法人財団 白十字会 佐世保中央病院 佐世保市大和町１５番地

長崎県 京町内科病院 佐世保市本島町１番２０号

長崎県 独立行政法人労働者健康安全機構 長崎労災病院 佐世保市瀬戸越２丁目１２－５

長崎県 国家公務員共済組合連合会 佐世保共済病院 佐世保市島地町１０－１７

長崎県 地方独立行政法人 北松中央病院 佐世保市江迎町赤坂２９９番地

長崎県 佐世保市総合医療センター 佐世保市平瀬町９番地３

長崎県 諫早記念病院 諫早市天満町２－２１

長崎県 独立行政法人国立病院機構 長崎医療センター 大村市久原２丁目１００１－１

長崎県 独立行政法人地域医療機能推進機構 諫早総合病院 諫早市永昌東町２４－１

長崎県 市立大村市民病院 大村市古賀島町１３３－２２

長崎県 医療法人栄和会 泉川病院 南島原市深江町丁２４０５

長崎県 公立小浜温泉病院 雲仙市小浜町マリーナ３番地2

長崎県 長崎県島原病院 島原市下川尻町７８９５

長崎県 長崎県五島中央病院 五島市吉久木町２０５番地

長崎県 長崎県上五島病院 南松浦郡新上五島町青方郷１５４９－１１

長崎県 長崎県対馬病院 対馬市美津島町鶏知乙１１６８番７

熊本県 荒尾市民病院 荒尾市荒尾２６００番地

熊本県 公立玉名中央病院 玉名市中１９５０番地

熊本県 山鹿市民医療センター 山鹿市大字山鹿５１１

熊本県 独立行政法人国立病院機構熊本再春荘病院 合志市須屋２６５９

熊本県 阿蘇医療センター 阿蘇市黒川１２６６

熊本県 独立行政法人労働者健康安全機構 熊本労災病院 八代市竹原町１６７０

熊本県 独立行政法人地域医療機能推進機構 熊本総合病院 八代市通町１０番１０号

熊本県 国保　水俣市立総合医療センター 水俣市天神町１－２－１

熊本県 独立行政法人地域医療機能推進機構 人吉医療センター 人吉市老神町３５

熊本県 一般社団法人天草郡市医師会立 草地域医療センター 熊本県天草市亀場町食場８５４－１

熊本県 上天草市立上天草総合病院 熊本県上天草市龍ヶ岳町高戸１４１９－１９

熊本県 くわみず病院 熊本県熊本市中央区神水１－１４－４１

熊本県 杉村病院 熊本県熊本市中央区本荘３－７－１８

熊本県 熊本市医師会熊本地域医療センター 熊本県熊本市中央区本荘５丁目１６－１０

熊本県 熊本機能病院 熊本県熊本市北区山室６－８－１

熊本県 独立行政法人国立病院機構熊本医療センター 熊本県熊本市中央区二の丸１の５

熊本県 熊本大学医学部附属病院 熊本県熊本市中央区本荘１－１－１

熊本県 熊本赤十字病院 熊本市東区長嶺南２－１－１

熊本県 熊本市立熊本市民病院 熊本市東区東町４丁目１－６０

熊本県 熊本中央病院 熊本県熊本市南区田井島　１ー５ー１

熊本県 済生会熊本病院 熊本県熊本市南区近見５－３－１

熊本県 熊本市立植木病院 熊本県熊本市北区植木町岩野２８５－２９

大分県 国家公務員共済組合連合会新別府病院 別府市大字鶴見３８９８番地

大分県 大分県厚生連鶴見病院 別府市大字鶴見４３３３番地

大分県 あおぞら病院 国東市国東町小原２６５０番地

大分県 独立行政法人国立病院機構 別府医療センター 別府市大字内竃１４７３番地

大分県 九州大学病院別府病院 別府市大字鶴見字鶴見原４５４６

大分県 社会医療法人恵愛会 大分中村病院 大分市大手町３丁目２番４３号

大分県 大分岡病院 大分市西鶴崎３丁目７番１１号

大分県 社会医療法人財団天心堂へつぎ病院 大分市大字中戸次字二本木５９５６番地

大分県 大分市医師会立アルメイダ病院 大分市大字宮崎１５０９－２

大分県 大分循環器病院 大分市大字三芳３２０番３

大分県 独立行政法人国立病院機構 大分医療センター 大分市横田２丁目１１－４５

大分県 大分大学医学部附属病院 由布市挾間町医大ケ丘１丁目１番地

大分県 大分赤十字病院 大分市千代町３丁目２番３７号

大分県 大分県立病院 大分市大字豊饒４７６番地

大分県 独立行政法人地域医療機能推進機構南海医療センター 佐伯市常盤西町１１番２０号

大分県 福島病院 豊後大野市三重町市場２３１

大分県 帰巖会 みえ病院 豊後大野市三重町赤嶺１２５０番地１

大分県 大分県済生会日田病院 日田市大字三和６４３番地の７

大分県 中津市立中津市民病院 中津市大字下池永１７３番地

大分県 宇佐高田医師会病院 宇佐市大字南宇佐６３５番地

宮崎県 宮崎市郡医師会病院 宮崎市新別府町船戸７３８番地１

宮崎県 古賀総合病院 宮崎市池内町数太木１７４９番地１

宮崎県 天満橋中央クリニック 宮崎市松橋二丁目１０４番１

宮崎県 宮崎大学医学部附属病院 宮崎市清武町木原５２００番地

宮崎県 県立宮崎病院 宮崎市北高松町５番３０号

宮崎県 独立行政法人地域医療機能推進機構 宮崎江南病院 宮崎市大坪西１丁目２番１号

宮崎県 藤元総合病院 都城市早鈴町１７街区１号

宮崎県 ベテスダクリニック 都城市年見町２３号１２番地
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宮崎県 都城市郡医師会病院 都城市太郎坊町１３６４番地１

宮崎県 県立延岡病院 延岡市新小路２丁目１番地１０

宮崎県 県立日南病院 日南市木山１丁目９番５号

鹿児島県 社会医療法人愛仁会　植村病院 市伊敷二丁目１番２号

鹿児島県 総合病院 鹿児島生協病院 市谷山中央五丁目２０番１０号

鹿児島県 中央病院 市泉町６番７号

鹿児島県 鹿児島市医師会病院 市鴨池新町７番１号

鹿児島県 医療法人徳洲会 鹿児島徳洲会病院 市下荒田三丁目８番１

鹿児島県 米盛病院 市与次郎一丁目７番１号

鹿児島県 鹿児島市立病院 市上荒田町３７番１号

鹿児島県 独立行政法人国立病院機構 鹿児島医療センター 鹿児島市城山町８番１号

鹿児島県 鹿児島大学病院 鹿児島市桜ケ丘八丁目３５番１号

鹿児島県 県立薩南病院 県南さつま市加世田高橋１９６８－４

鹿児島県 独立行政法人国立病院機構 指宿医療センター 指宿市十二町４１４５

鹿児島県 川内市医師会立市民病院 薩摩川内市永利町西平４１０７番７

鹿児島県 出水郡医師会広域医療センター 阿久根市赤瀬川４５１３

鹿児島県 出水総合医療センター 出水市明神町５２０

鹿児島県 霧島市立医師会医療センター 霧島市隼人町松永３３２０番地

鹿児島県 国分生協病院 霧島市国分中央三丁目３８番１４号

鹿児島県 池田病院 鹿屋市下祓川町１８３０番地

鹿児島県 大隅鹿屋病院 鹿屋市新川町６０８１番地１

鹿児島県 医療法人 鹿屋ハートセンター 鹿屋市札元２丁目３７４６ー８

鹿児島県 県民健康プラザ鹿屋医療センター 鹿屋市札元一丁目８ー８

鹿児島県 社会医療法人義順顕彰会 種子島医療センター 西之表市西之表７４６３

鹿児島県 医療法人徳洲会 徳之島徳洲会病院 大島郡徳之島町亀津７５８８番地

鹿児島県 奄美中央病院 奄美市名瀬長浜町１６番５号

鹿児島県 県立大島病院 奄美市名瀬真名津町１８番１号


