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は独白で救急車とドクターズカーを設置すべきであると

思う (救急救命センターになれば持たざるを得ない).

臨昧的にも教育面からも人きな効果が期待されるし,特

に来院前応急処置の点で著しい効果が得られるはずであ

る.

この他,へ1)ポートの設置や蘇生術の訓練に必多重の極

めて高度の機能をもつダミーの導入なども期待したい,

以上,私の個人的な希望も併せて意見を述べたが牛後

臨床教育制度や独立行政法人制度の発足を目前に控えた

今H最も素人うけのする救急医療につき県内医療界のT)-

ダーである新大医学部として最高をEl指 Lて整備を進め

ることが大切な時期なのではあるまいか.そしてそれを

実現するためには新大医学部の教授会の前向きな意志決

定と医学部全体の強い決意が絶対的な惟件となろう.多

くの国立.私立大学の救急医頼部の整備の際に見られた

ように救急医療を担当するスタッフの強い意志とエネル

ギーの投入がなければ国や県などの組織を動かすことが

出来ないことは明らかで,私は新大枚急医学教室のスタッ

フの情熱的な御努力を心より期待するものである.頑張っ

て下さい.応指 します.
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救急医療体制,救命救急センター,広域災害 ･救急医療情報システム.

艶審時医療救護

1 新潟県の救急医療体制

県内の致急医療体制は,傷病の程度に応じた第一次か

ら第3次までの体制に分けて整備されています.

第 ･次 (初期)救急医頼体制は.市町村の区域での実

施を基本として,外来診療により,比較的軽症な救急患

者の医療を担当するものですが,これには的確な豊症度

の判断と二次,三次救急医療機関への迅速な移送などの

連携が必要となります,第-次救急医療体制の具体的内

容としてほ,まず,休日又は夜間の診療を行うため市町

村等が整備する休日夜間急患センタ-が県内で12施設あ

ります.また,市町村が地元医師会に委託して,開業医

の当番制により林田又は夜間の診療を行う在宅当番医制

も現在14医師会で実施されています.今後の課過として,

休日昼間の診療体制は,かなり整備されていますが,翠

日や休日の夜間の診療体制が不十分であり,更に充実す

る必要があります.

次に,第二次救急医療体制ですが,第一次救急医療体

制の後方体制として,入院治療を必要とする重症救急患

者の医療を担当するもので,これには,二次医療圏単位

を基本として病院が輪番制を組み,休し1･夜間の当番Ll

には医師 ･看護婦等の医療従事者や救急車周病床を確保

して重症救急患者-の医轍を行う病院群輪番制があり,

現在6▲1病院から参加いただいております.また.救急医

療に必要な施設及び医療職鯨を宥し,救急隊により搬送

される傷病者に関する医療を担当する医療機関として認

定され,県の告示を受けたものが 73病院 (輪番制参加

病院との重複有り),5診療所あります.認定の有効期

間は3隼間です.今後の課題として,平口夜間の輪番制

を実施していない地区が12地区中5地区ありますので,

これらの診療体制の充実や小児科の第二次救急体制の充

実を促進する必要があります.

第三次救急医療体制としては,上 .中 ･下越のサブ三

次医療圏に1か所ずつ救命救急センターを整備して,第
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二次救急医療体別では対応できない複数科領域にわたる

重篤な救急患者を24時間f･棉りで受け入れ.I(､U,eeLJ

等の高度な医療を総合的に提供することとしています.

現在,下越地区に新潟市民病院,中越地区に長岡赤十字

病院,上越地区に県立中央病院の3施設が設置されてい

ます.今後の課題として,新潟市民病院が担当する下越

地区の人口が,国の定める標準的入口1据万人に対 して

150万人と多いことから,増設を検討する必要があるこ

と,また,救命救急センターに第一次救急や第二次救急

で対応可能な相当数の患者が集中しているため,第三次

救急医療の本来の役割に応じた機能分担を十分果たし切

れていないことなどがあげられます.

2 新潟県広域災害 ･救急医療情報システム

医療機関,消防機関等の関係機関をコンビュ-夕･ネッ

トワ-クで結び,平常時は医療機関における診療の可否

等の救急医療情報を収集,提供するとともに,災害時に

は,被災地医療機関の状況や必要な支援等の情報を収集

し,適切な敢授救助活動を可能にするためのシステムと

して新潟県広域災害 ･救急医療情報システムを運営して

います.

このシステムは.

(11 情報のIiT:.確性を確保するため,県医師会館内に

新潟県救急医療情報センターを設置し救急医療に役立つ

診療応需情報の収髄.提供を行っていること.

(2) 電話日動アンサーシステムや 1'ンタ-ネ･ソトの

ホームページを利Ff=J,広く県民に初期救急医療に関す

る情報を提供している.

(3) 災害時には,医療横間の楳働状況,医師 ･看護

婦等医療従事者の状況,医薬品の備蓄状況等,災害時医

療に関する情報を収集,提供する機能を有すること.

(4) 災害時に新潟県救急医療情報センターが被災し

た場合に備え.センターの代替横能を確保するため,国

が設置するバックア､ノブセンターと接続していること.
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などの特徴があります.

情報の内容についてですが,平常時に情報センターで

収集サ捷僕する固定情報として,

① 医療機関の所在地,病床数等の情報

② MRI,CT等の特殊診療部門情報

③ 病院群輪番制の当番情報

⑥ 休日夜間急患診療所の診療日,診療時間等

⑤ 在宅当番医制の当番情報

⑥ 精神科救急医療情報システムの当番情報

などがあり,このうち⑥-⑥は一般県民にも提供してい

ます.

また通常救急に関する情報として.

① 応需 ･手術 t特殊診療機能の応需可否,空床の有
無

② 濃厚赤血球 書放射線照射濃厚赤血球 ･新鮮凍結血

紫の保有状況

･③ 診療科目 ･覧

⑥ ICU,CCU,NICU (新生児髄中治療室).PICU

(妊娠28週-生後7Hの周産期を1-I--心とした輿中

治療室),人工透析

などの情報を提供しています.

さらに災害時において,医療検閲の被災状況,患者転

送要請,医薬品等備蓄状況,ライフライン等状況,受入

患者数,医療スタ､ソ7要請及び提供に関する情報の収私

授供を行うこととしています.

今後の課題として,医療機関からの入力情報の精度を

向上する必要があります.

3 災害時医療体制について

災害時医療救護体制の確立についてですが.被災地の

医療横間のみでは対応できない場合等に市町村が救護所

を設置することとしています.また∴市町村だけでは傷

病者-の対応が困難な場合等に.県は保健所の施設に救

護センターを設置する計画です.

そのほか,市町村や医療横間等からの支穏要請に対応

するため,県は医師会等の関係相体と協議して医療救護

法等を派遣することとし,医療救護法22軌 歯科医療救

話法8蛙を編成しています.また,医療救護法に災害時

医療救護セットを配備するほか,県医薬品卸組合に委託

して.医薬品 ･医療資器材を備蓄するなど,災害時の医

療賓器材確保に努めています.

災害時の後方病院機能の整備 ･充実のため.救護所,

被災地医療機関等からの患者の受入れを行うとともに,

医療救護班の派適を行う地域災害医療センターを第二次

医療圏毎に1か所,県内14病院に整備しています.この

うち,長岡赤十字病院については,災害医療従事者の訓

練研修等を併せて行う基幹災害医療センターに位置づけ

ています.

災害時医療救護体制の課題としては,速やかな初動体

制を確保するため,災害時医療従事者の訓練研修を充寛

する必要があります.

4 新潟大学医学部附属病院に期待 される役割

高度,専門の診療機能を有する新潟大学医学部附属病
院の救急医療体制における役割は,救命救急センターの

支援病院として救命救急センターと連携を図りながら高

度救急医療を補完すること,また,救命救急センター等

の医療スタッフ-の専門的教育 ･研修などを通じて,救

急医療に対する協力,連携の充実などが望まれます.

また,災害時医療救護体制における役割としては.災

割時医療救護班として,新潟大学医学部附属病院から3

法の派遣を依頼することとしており,派遣に必要な災害

時医療救護七､ソトを配備しています.

今後とも,救急医療.災害医療に関する委員会 ･協議

会などを通じ,行政への提言や専門知識の提供,行政推

進に対する協力もお敬いしたいと考えています.

司会 どうもあi)がとうございました.県医師会なら

びに新潟県から,大学病院に射する救急医療に関する御

提言ならびにご注文をお聞きいたしました,引き続いて,

大学病院における救急医療に規帆 問題点について.お

話をいただきたいとおもいます.まず救急部の遠藤教授

に草後臨床研修から見た大学病院における救急医療とい

うことでお話を伺いたいと思います.


