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要 旨

新潟こぼり病院では平成 19年度に2次内科輪番として59日担当し,821例の受診があった.

その内入院 したのは 196例,23.9%であった.2次救急は,本来は中等症患者,一般病棟入院患者

に対する救急医療を行うが,実際には 1次救急相当の患者が多くを占める.3次救急に相当する

と思われる例は3.5%あった.2次内科輪番病院の受け入れの問題点として,1次から3次まで混

在 し,遠方からの来院もあり混雑.専門外の診療などで受け入れが困難の例もある.対策とし

て,1次医療機関の充実,医療機関の集約化と適切な配置の検討.2次内科輪番病院の機能性を

考慮 した割当てを提案した.
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は じ め に

新潟 こぼ り病院における2次内不鞭品番の現状 を

報告 し,問題点 と対策を考察する.

現 状

当院は,小針駅から徒歩 10分,西消防署の小針
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出張所の近 くで,直線距離で 1Km の所に済生会

新潟第二病院 と,酋新潟中東病院がある,

2次内科輪番で受診す る方は 90%以 卜が新潟

市内の患者だが,時に市外など遠方の搬送 もある.

当院は,全 404床で,一般病床 297床,療養病

床107床で,基本的には循環器内科,心臓血管外

科を中心 とした急性期病院であるが,膝疾患を中

心 とした整形外科 と,脳血管障害に対する酬 夏期

別刷請求先 :

〒950-2022 新潟市相互小針3丁目27番 11号

新潟医療センター神経内科 小 島 直 之



10 新潟医学会雑誌 第 124巻 第 1号 平成22年 (2010)1月

泰 1 2次内科輪番H 来院方法と入院

直接来院 救急車 他医紹介

468例 縛7.0%) 302例 宅36.8%) 51例 終望郷
外来 入院 外来 入院 外来 入院

399 69 205 97 21 30

褒2 2次内科輪番日 救急患者数 住所別

平成20年3月人口比

A.市内 757例 (92.2Q/o) 9例/1万人

西区 420別 宅51}2%) 27例/一万人

中央区 149例 日8.招/舅 8例/1万人

東区 58例 (7.l%) 4例/1万人

西蒲区 47例 (5.7%) 7例/1万人

江南区 37例 甘5%) 5例/1万人

両区 24例 ぼ.9%) 5例/一万人

北区 一望例 汁5瑚 2例/1万人

秋葉区 lO例 (l.2%) 1例/1万人

リハビリテーションも行い,緩和ケア病棟,療養

型病床もあって,急性期から慢性期まで一貫して

診ている,

当院の標梯科は比較的多数有るが,常勤医は,

必ずしも多くなく,特に,呼吸器,腎,耳鼻科の常

勤医が不在で,それらの疾患が疑われる救急患者

を受け入れる場合了慎重にならざるをえない.

当院では,内科,神経内科,循環器内不戦 消化器

内科,血滴内科,糖尿病内科の医師 11名が2次内

科輪番担当となっている.当直医は原則 -人である.

当院が担当する2次内科輪番は,平札 土日 あ

わせて毎年 60日前後で月5札 1人あたり年8回

位2次内科輪番を担当する.

平成19年度の2次内科輪番日だけで -年間に

821例の受診があり.その内入院 したのは,196

例,23.9%であった.

来院方法と,それぞれの入院率をみると (義

は17.3%と低値だった 次いで多いのは,救急車

で入院率 32,1%,他医紹介はチ実数は少ないが,

入院率 58.8%と高値であった.2次救急は,本来

は中等症恩乳 一般病棟入院患者に対する救急医

療を行うわけだが∴実際には1次救急相当の患者

が半分近くをしめている.

受診患者の住所は (表れ 市内が92%以 上で,

そのうち西区が51%,次いで中央区,栗区,西蒲

区だが,各区の人口比でみると,西区とその隣接

区が中心となる,

疾患別では,消化器が多く (25.1%),次いで呼

吸器,循環器だった.

2次輪番Rに救急受診 した患者のうち,3次救

急に相当すると思われる例を抽出すると,緊急カ

チ-テル検査7例,緊急内視鏡検査 5例,緊急手

術7例,他院への搬送5例,来院時心肺停iL5例

で,合計29例,3.50/oあった



新潟市救急医療体制の現状と課題

考 察

2次救急ではあるが,1次から3次 まで混在す

る実態がある.遠方からの来院もあり.とりあえ

ず入院 したが,早期の転院希望もある.これらに

より,混雑が増強,利便性の低下の ｡因でもある.

さらに専門外の診療で,受け入れが困錐の例 もあ

る.対策としては,医師の確保は当然だが,1次医

療機関の充実,患者の利用を促す情報が必要.節

潟市は病院の数はそれなりにあるが,様々な救急

ll

疾患を院内で一通 り診 られる病院が少なく救急の

観点からすると力不足の病院が多い.その意味で,

集約似 ま必要だが,極端では広範な医療圏では,

処置の遅延,患者の利便性からも問題で,ある程

度の散 らばりは必要かと考える,これ らはすぐに

確保は困粒だが,各病院の特徴を生かした機能別

の輪番制度を摩る,相補 しあう病院が竣数で輪番

に当る等,2次内科輪番病院の機能性を考慮 した

割当ても検討すべきかと思われる.
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要 旨

平 成 19 年 12 月 より新潟市民病院,済生会新潟第二病院及び新潟大学医歯学総合病院で新潟

市 内 産 婦 人 科 の 2 次 救急輪番制度が開始している.1週間毎の交代制で,一ケ月当り入院 30-

40 名 , 外 来 100名程度である.2次輪番制度ができたことは非常に良いことであるが,この対象

は主に一般産婦人科救急であり近年社会問題化している産科救急には対応できない.産科救急

の最大の原因は新生児集中治療室不足であり,今後さらなる医療システムの構築が必要である.
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