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令和６年度各消防本部における大動脈緊急症搬送体制に関する調査結果 

  
 

調査対象：県内１４消防本部 

                           ：①令和５年１月１日から令和５年１２月３１日まで、②令和６年１月１日か

ら令和６年６月３０日までの大動脈緊急症に係る救急搬送状況等 

調査実施期間：令和６年１０月２４日～令和６年１１月８日 

調査方法：各消防本部に調査票をメールで依頼し、ＦＡＸまたはメールで回収 

 

 

１．令和６年２月１６日付け、『岡山県大動脈緊急症診療体制について（以下、「診療体制」 

という。）』の把握状況 

把握している 14 

把握していない 0 

     

 

２. 大動脈緊急症の救急搬送総数(件) 

①令和５年１月１日から令和５年１２月３１日 

①県南東部 ②備中地区 ③美作地域 

A B C D E F G H I J K L M N 

95 16 6 6 14 106 17 38 17 4 13 54 12 10 

 

 ②令和６年１月１日から令和６年６月３０日 

①県南東部 ②備中地区 ③美作地域 

A B C D E F G H I J K L M N 

55 13 2 7 5 56 11 11 16  4 6 22 8 5 

 

※地域メディカルコントロール協議会単位で計上(①５消防局、②６消防局、③３消防局で構成) 

 

３. ２のうち、拠点病院または、準拠点病院への搬送件数 

 ①令和５年１月１日から令和５年１２月３１日 

①県南東部 ②備中地区 ③美作地域 

A B C D E F G H I J K L M N 

59 8 1 2 8 89 15 19 10 3 7 51 7 7 

 

 ②令和６年１月１日から令和６年６月３０日 

①県南東部 ②備中地区 ③美作地域 

A B C D E F G H I J K L M N 

38 8 0 1 1  46 10 5 10 4 1 22 5 4 

 

資料３ 



  疾 第 ５ ９ ７ 号  
令和６年１０月２４日 

 
    

県内各消防本部 御中 
 
 
                           岡山県急性心筋梗塞等医療連携体制検討会議 

大動脈解離に関する部会長 
岡山県保健医療部疾病感染症対策課長 

                                                   
 

「各消防本部における大動脈緊急症診療体制」 

に関するアンケート調査について（依頼） 
      
  保健医療行政の推進につきましては、平素より格別の御理解、御協力をいただき
厚くお礼申し上げます。 
  さて、本県では、岡山県保健医療計画に基づき、急性心筋梗塞等の急性期・回復
期・在宅等における継続的な診療や服薬、運動等の生活指導など、患者が安心でき
る生活を支援するため、心筋梗塞医療等に関わる多職種協働による医療連携体制を
整備することを目的とし、岡山県急性心筋梗塞等医療連携体制検討会議を開催して
おります。 
 「岡山県大動脈緊急症診療体制について」は令和６年２月１６日付け、医推第１
３９５号にて、通知したところですが、このたび、現行の診療体制について検証を
行うため、本アンケートを実施することといたしました。 

 お忙しいところ誠に恐縮ですが、御協力のほどよろしくお願いいたします。 
  

記 

 
１ 調査様式  別紙のとおり 
      「各消防本部における大動脈緊急症診療体制に関するアンケート調査」 
 
２  回答期限    令和６年１１月８日（金） 
                ※ＦＡＸまたはメールにて下記担当まで送付願います。 

 

 

 【お問い合わせ・ご提出先】 
 岡山県保健医療部疾病感染症対策課 
 疾病対策班 （担当：田中） 
  〒700-8570 岡山市北区内山下2-4-6 
  TEL：086-226-7321／FAX：086-226-7958 



【消防本部名：       】 

 

令和６年２月１６日付けにて、「岡山県大動脈緊急症診療体制について(一部更新)」をお

示ししているところですが、この度、現行の診療体制について岡山県急性心筋梗塞等医療

連携体制検討会議 大動脈解離に関する部会において検証を行うため、下記のアンケー

トを実施します。令和６年 10 月１日時点でご回答ください。 

 

各消防本部における大動脈緊急症診療体制に関するアンケート調査 

 

所属  

連絡先電話番号  

記入者  

 

１ 令和６年２月１６日付け、「岡山県大動脈緊急症診療体制について(一部更新)」をご存

知ですか。該当するものに✓してください。 

                                        □はい  □いいえ 

 

 

２ ①2023年（１月１日～１２月３１日）、2024年（１月１日～６月３０日）の期間において、大

動脈緊急症の救急搬送は何例ありましたか。 

②①のうち、拠点病院または、準拠点病院への搬送数は何例ありましたか。 

①2023 年（１月１日～１２月３１日）     例   2024 年（１月１日～６月３０日）   例 

②2023 年（１月１日～１２月３１日）     例   2024 年（１月１日～６月３０日）    例 

 

 

 

３ その他：要望等、特記すべきことがありましたら、ご記入ください。 

 

 
以上です。ご協力ありがとうございました。 

【FAX 送信先】 

岡山県 疾病感染症対策課 疾病対策班 田中あて  ＦＡＸ ０８６－２２６－７９５８ 


