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沖縄県

南西諸島の南半分に位置し、

距離にして南北約400km、
東西約1,000kmに及ぶ
広大な海域に散在する多数の

島々から構成

東京・大阪からは韓国より遠い・・



沖縄の実働救急医療機関
社団法人北部地区医師会病院
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[北部医療圏]
：705.43km2

人口：100,751

[中部医療圏]
：367.89km2

人口：518,742人

[南部医療圏]
：388.77km2

人口：740,743人

国勢調査2020年



子供の割合は沖縄県が多い

令和7年5月4日
総務省 統計トピックス Nｏ．145
我が国のこどもの数－「こどもの日」にちなんで－

都道府県別の2024年10月１日現在における
こどもの数をみると、前年に比べ47都道府県で
いずれも減少



高齢者人口の伸び率

2020年から2050年まで高齢者人口の伸び率は全国で最も高い

急速に高齢者人口が増加
未曽有の高齢者救急時代

今までの沖縄医療は行き詰まる

前線となるのは救急医



出典：救急医療提供体制の現況（令和3年度実績）

救命救急 中部

全国の医療機関と比較しWalk in受診が多い



救急病院の休日・夜間時間外の受診が多い
（1施設あたり件数2021年）

出典：第8次沖縄県医療計画（R6年03月)



沖縄県は一次救急医療機関が存在しない

沖縄県は初期救急を二次と三次救急医療機関で対応

出典：救急医療提供体制の現状調べ（R3)



とりあえず救急

戦後数十年かけて培われた、沖縄文化の一部

患者も

各科も

“総丸投げ先”

かかりつけ医も

「いつでも行ける」
「何とかなる」
＝完全フリーアクセス

「ERは研修医でもできる業務」
「自分たちも若い時にやったよ」

「予約外」
「時間外」
「違う主訴」

かつての北米型ER？



沖縄県
2020年度

初期臨床研修医
人口10万人あたり22.2人
と全国平均14.5人を
大きく上回る

救急科従事医師数
同6.2人（全国平均

3.1人）にとどまり、
専門医育成と定着
の乖離が課題

資料：厚生労働省「令和２（2020年）医師・歯科医師・薬剤師調査」
沖縄県「沖縄県人口移動報告年報」（※令和２年10月1日現在の推計人口）

若手は育成されるが、定着しない



沖縄で救急医をするメリット・デメリット

生活

仕事

メリット デメリット

一次～三次混在で多様な症例
症例・手技経験が豊富

離島医療・洋上救急など独特

ER依存、救急濫用、軽症多数
救急医の専門性乏しい

学会参加や県外交流困難

移動制限、孤立感
湿潤環境

海、空、自然環境
暖かい気候
優しい県民性

ある程度までは軽症例が多くても、総症例数の多さでメリットはある
救急専攻医は、専門性を磨ける症例でないとモチベーションは低下



沖縄ER文化

•救急外来診療、必ずしも≠「緊急」・「重症」

•膨大な数の患者を、見落としやトラブルなくマネジメント

＝ER management：救急医の誇るべき専門性の１つ。

雑多な患者群 社会的問題 専門科に“振れない”

ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ力 交渉力 多職種連携

ﾄﾘｱｰｼﾞ力 多数傷・災害

緊急
重症
診療に

継続

救急医療へ



沖縄県救急医療のNEXT

• 救急病院の機能・専門性を分ける

• 離島医療、特殊疾患を勉強できる県内
施設の関係性

• 基幹病院は専門医を育成し県内関連施
設に送りだす

• コンビニ受診する沖縄県民の意識改革


