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『3次救急医療施設への救急搬送』 

国立病院機構 嬉野医療センター 

佐賀県医療センター好生館 

杵藤地区消防本部 
 鹿島消防署 

杵藤地区消防本部 
 太良分署 

国立病院機構 長崎医療センター 

国道２０７号（太良町）と救急車両 
 ※杵藤地区消防本部合意のもと合成表現しています 
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【鹿島市・太良町から好生館へ】 

助 か る 『 命 』 を 守 り た い ！ 
～有明海沿岸道路「鹿島～諫早」をつなぐ～ 

救急隊員の声 

『地域医療』を支える、高速救急搬送を!! 

大川市 

※資料：物流関連企業ヒアリング(H27.11) 

●家具製造メーカーの声 

 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

●物流関連企業の声 
Ｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌｌ 

佐賀市 
諸冨 

東
脊
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IC 

佐
賀
大
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IC 上峰町 

吉野ヶ 
里町 

久留米市 

大川市 

大木町 

みやま市 

大牟田市 

荒尾市 

長洲町 

川棚町 

有田町 

諫早消防署 

江北町東分交差点付近で渋滞し
ている時間帯がある。また、佐賀
市内でも朝は渋滞するため、搬
送時間が遅くなる。 

国道２０７号を利用した時、普段から
感じられる道路の問題点 

どのような道路整備が望まれるか 

国道４４４号はカーブが多く、傷病
者に負担をかけないような運転が
必要であるため、なるべくカーブが
ない道路整備が望まれる。また、
電車の通過時は、路線で停車す
ることがあるため、高架橋などの
整備も必要だと思われる。 

例）消防コメント 

病院移転と 
道路整備の連携で 
救急医療が変わる 

ヒアリングによるコメントを追加 

・管内に救急車不在となる医療空白時間
について 

・往復所要時間短縮の重要性 

「高速道路ネットワーク整備が地域の救急医療を変える」 
命を守る、医療を支えるための｢道路｣が必要です。 

●現在 now ●希望 future 病院移転に伴い2.7倍に増加 

救急搬送件数（鹿島市） 

※杵藤地区消防本部ヒアリング(H28.7) 
 

・・・・・ 
(希望) 

・・・・・ (希望) 

・・・・・ (希望) 

H25.5好生館が有明海 
沿岸道路IC付近に移転 

（件/年） 

【鹿島市から好生館へ】 
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救急搬送件数（太良町） 

※杵藤地区消防本部ヒアリング(H28.7) 
 

（件/年） 

太良町から嬉野医療センター 

61
56

75

0

20

40

60

80

H24 H25 H26

諫早市から長崎医療センター 

救急搬送件数（諫早市） 

※諫早消防署ヒアリング(H28.7) 

（件/年） 

救急搬送件数（鹿島市） 

所要時間が短縮 

 
 

諫早消防署 
高来分署 

国立病院機構 
長崎医療センター 

現況           将来（希望） 

（26分短縮） 

から 

鹿島消防署 
太良分署 

佐賀県医療 
センター好生館 

 過去         現況        将来（希望） 

（29分短縮） 

から 

有明海沿岸道路「鹿島～諫早」 
が整備されると… 

42分 79分 71分 

有明海沿岸道路 
一部整備 

（8分短縮） （整備前） 

所要時間が短縮 

※H22道路交通センサス 

ドクターカーでの搬送 

 ◆今年度から、医療センター好生館から出動しるド
クターカーが白石町まで拡大運用される。 

 ドクターカーと連携することで、より短時間で医師
による処置が可能となり、救命率の向上に繋が
る。 

 ◆今年度から、医療センター好生館から出動しるド
クターカーが白石町まで拡大運用される。 

 ドクターカーと連携することで、より短時間で医師
による処置が可能となり、救命率の向上に繋がる。 

所要時間が短縮 

出動場所は最遠地(県境)を想定  
※H22道路交通センサス 

病院移転と有明海沿岸道路
整備後に、鹿島市からの搬
送件数が増加 

鹿島・太良・諫早 
高速ネットワーク 

空白区間 

現況           将来（希望） 

杵藤地区消防本部 
太良分署 

国立病院機構 
嬉野医療センター から 
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H25.5好生館が有明海 
沿岸道路IC付近に移転 

鹿島市から好生館へ 
搬送件数が増加 

7 
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23 
（件/年）  当該地域での高規格

道路を利用した救急

搬送の実現は救命率

の向上にも役立つ。 

杵藤地区消防本部 
ヒアリング：2016年8月 

～ピックアップ～  
有明海沿岸道路(嘉瀬南IC～芦刈南IC)の整備により、 

救急搬送先の選択肢が拡大 
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現況 整備後

（分） 

56分 

有明海沿岸道路 
「鹿島～諫早」が 
整備されると… 

40分 

佐賀県平均 

約46分（H26実績） 

※出動場所は最遠地(県境)を想定、H22道路交通センサス旅行速度で算出 
※佐賀県平均の出典：H27年版救急・救助の現況[総務省] 

16分短縮 
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67分 

41分 

※出動場所は最遠地(県境)を想定、H22道路交通センサス旅行速度で算出 
※長崎県平均の出典：H27年版救急・救助の現況[総務省] 

長崎県平均 

約46分（H26実績） 

26分短縮 

有明海沿岸道路 
「鹿島～諫早」が 
整備されると… 
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３次救急 
医療施設 

H25.5 水ヶ江より 
嘉瀬町に新築移転 

整備済 

諫早消防署 

出動場所 
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県消防本部 諫早消防署 

西諫早分署 

病院移転と有明海沿岸道路
(嘉瀬南IC～芦刈南IC)整備後

に、鹿島市からの搬送件数
が増加 
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