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沖縄県における⼩児救急の構造的危機
Problem
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三次救急の逼迫と医療資源の不均衡
Current Situation
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南部圏域で始動した⼩児救急輪番制
Initiative
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導⼊データが⽰す受診⾏動の変容
Early Effects of the Initiative

出典︓那覇市⽴合同輪番データ（2025/6〜2026/8） Mann-Whitney U検定（両側）
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基幹病院の現状︓
輪番制・オンライン診療開始後の救急受診データ
Latest Data – 2025 vs 2026 Summer

出典︓那覇市⽴合同輪番データ・センター救急師⻑データ（2025/6〜2026/8） Mann-Whitney U検定
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⽬指す構造︓夜間・休⽇⼩児救急を⽀える4層の体制
4-Layer Emergency Care Framework
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沖縄の課題︓夜間・休⽇診療所ゼロ／在宅当番医制なし → 初期救急の⽋落をデジタル機能で補う必要がある

Layer 0

セルフチェック
LINE版 #8000 による 24時間無料の受診判断⽀援
→「受診すべきか⾃宅で様⼦を⾒るか」を AI + 専⾨職がサポート

24時間対応

Layer 1

電話相談
#8000 ⼩児救急電話相談（看護師・⼩児科医バックアップ）
→ 症状を伝えるだけで適切なアドバイス・受診先を案内

毎⽇ 19:00〜翌7:00

Layer 2
オンライン診

療

⼩児夜間オンライン診療（医師による診察・処⽅）
キッズドクター・HELPO → 軽症は⾃宅で完結、重症は対⾯へ

毎⽇ 18:00〜
22:00/24:00

Layer 3

対⾯診療
救急病院・共同輪番による中等症・重症への集中的な対⾯診療
→ センターは重症・入院患者対応に集中できる体制へ

24時間・救急輪番制

▼

▼

▼
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夜間⼩児オンライン診療の全体像
Online Consultation Overview

センター連携
キッズドクター

対象︓沖縄南部医療圏在住 15歳以下

時間︓毎⽇ 18:00〜24:00

アクセス︓専⽤アプリ・LINEから予約

費⽤︓保険診療・⼦ども医療費助成（現物⽀給）

特徴︓センターとの連携でスムーズに
対⾯受診へ繋ぐ体制

県医師会実証実験
HELPO（沖縄県医師会）

対象︓沖縄本島全域在住 15歳以下

時間︓毎⽇ 18:00〜22:00

アクセス︓LINEアカウント友だち登録のみ

費⽤︓保険診療・⼦ども医療費助成（償還払い）

特徴︓県内医師・救急医が⽇替わり輪番
令和8年度末まで実証実験継続
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オンライン診療の精度とメリット
Effectiveness & Benefits
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重症度判定の精度

視診（顔色・呼吸）
ビデオ通話でリアルタイム確認
→呼吸窮迫・チアノーゼの有無を判断

問診（病歴・経過）
詳細な問診で重症フラグを検出
→髄膜炎・敗血症の早期疑いも可能

対⾯4基準との照合
「対⾯必要」と即判断→センター紹介
→安全ネットが確保されている

導⼊メリット

優先受診
「オンライン診療で受診指⽰あり」の
患者は院内で優先案内

二次感染防止
軽症患者が待合室に来ない
→インフル等の院内感染リスク低減

深夜帯受診抑制
22時以降の受診を⾃宅診察で代替
→医療スタッフの負荷軽減

限界・注意点︓触診・聴診はできない／通信環境に依存／検査・処置は不可 →
「今すぐERへ⾏くべきか」を画⾯越しに判断するトリアージツールとして位置づける
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当院連携「キッズドクター」詳細とQRコード活⽤
Kids Doctor Partnership

1

スマホで予約・問診

専⽤アプリ/LINEから
年齢・体温・症状⼊⼒
（発疹等の写真もUP可）

2
ビデオ通話で診察

医師が表情・顔色・
呼吸の様⼦をリアルタイム
確認

3

処方・決済

最寄りの調剤薬局へFAX
オンライン決済

4
対⾯へ切り替え

医師が「対⾯必要」と判断
→
その場でセンターへ紹介

患者さんへの案内方法（先生方にお願いしたいこと）
診察室・待合室にQRコードポスターを掲⽰→保護者がその場でスキャン・LINE登録

「次に夜間に困ったらまずキッズドクターへ」と一言添えて案内

「軽症なら⾃宅で医師に相談→翌朝クリニックへ」という動線を広める

→ → →
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開業医（クリニックの先生方）へお願い
What We Ask of Primary Care Physicians

1 ⽇中の適切な指導

「夜間に発熱したら、まずオンライン診
療へ」と保護者へご案内

軽症の場合の⾃宅ケア（解熱剤の使い
方・様⼦の⾒方）のご指導

病院受診の⽬安、「救急病院は重症
のためにある」という認識を地道に
広めるご協⼒

2 事前の周知・
環境整備

待合室にキッズドクター・HELPO
のQRコードポスターを掲⽰

特に乳幼児（0〜2歳）の保護者へ
の説明（最多利⽤層）

「いざという時の連絡先リスト」を
お渡しする

3 病診連携・
情報共有

オンライン診療で紹介されてきた
患者の情報をかかりつけ医へ
フィードバック

軽症事例の翌朝フォローアップを担う
（夜間ERでなくクリニックへ）

問題点・改善点を医師会を通じて
フィードバック
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まとめ︓地域全体で創る持続可能な⼩児医療の未来
Conclusion

「センターを救うのは、地域の一人ひとりの連携です」

センターの役割は変わった
オンライン診療・輪番制導⼊後も受診

総数は高止まり
搬送・⼊院・紹介が増加し、より重症

な患者が集まっている

システムは動き始めている

曜⽇間の受診再分配・⽇曜減少など
⾏動変容のシグナルは確認されている

次のステップは開業医との連携

先生方の「⽇中の一言」が
夜間救急の混雑を確実に減らす

先生方へのお願い
① 診察室でキッズドクター・HELPOのQRコードを案内する
② 「夜間の軽症はオンラインへ、重症はすぐにセンターへ」を患者へ伝える
③ オンライン診療からの翌朝フォローアップを担っていただく
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ご清聴ありがとうございました
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