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病院勤務医の環境改善への取り組み
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l 姫川病院閉院後の糸魚川地域の状祝と病院の対応
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糸魚川市は入口約5万,高齢化率30%以上の地域である.この地域で,当院とともに急性期

医療を担ってきた姫川病院が,医師の減少と経営難から平成19年6月末に閉院した.姫川病院

は一般病床114床,閉院時の常勤医数は6人,外来受診者は1日200人であっただけに,糸魚川

地域の受けた影響は甚大で,地域の急性期病院は事実上当院だけとなった.
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平成19年4月から地域の2次救急のうち循環器救急以外は全て当院が受けることになり,辛

成 19年度に救急搬送された1,8別 人のうち83% (1,570人)を引き受けた,これができた背景

には,富山大学救急災害医学講座から遇2回強の応援を得たことと,糸魚川市医師会が週4回

弱のま次救急を当院で行ってくれたことが大きかった.

当院は一般病床269床 に のうち,特殊疾患療養病床2が49床)を保有しており,急性期入

院医療は当院が担うしかなく,姫川病院に入院していた20人は直ちに当院に転院してもらっ

た.結局,平成19年度の当院の全入院患者の延べ数は89,298人であり,平成 18年度の85,167

人に比し人数にして的瑚00人,率にして約5%の増加となった.しかし,この地域に特有の冬

季 の 越冬入院が多くなる時期も破綻せずに経過することができた.

救急と入院医療に東点を置く必要があったため,姫川病院の外来患者は,糸魚川市医師会の

協力を得て可能な限り開業の先生方に診ていただくこととした.開業の先生方に診てもらうこ

とが困難な患者さんを振り分けるため,内科では姫川病院からの紹介患者専門の外来を開いて

対応した.この際,1日の受診患者数制限を行うため張り紙で掲示をした,病院全体の外来新規

患者数は平成19年度前半で12,728人であり,平成18年度前半の12,409人に比し2.6%増に過

ぎなかったが,内科では各々2,899人と2,203人であり31.6%増を示し脳外科においても各々

444人と368人と20,7%増となった,しかし外来延べ患者数では全体で0.2%増,内科で

10.1%増,脳外科では3.20/o減と増加を抑えることができた.

新潟県および糸魚川市から医療秘書雇用の補助がでることになり,当院では医療秘書をまず

1人 外科チームに貼り付けることとした.指示笥準備,書類整理などの仕事もあるが,現在で

は外科医の指導監督の下,病棟LF離別二付き医師の口頭指示を指示竃に記載するなどの業務も秤

っており ｢十分研修医1人分の仕事ができる｣との外科医の評価を得ている.現在内科にも1

人置いており今後さらに増やす予定である.

キーワード:医療崩壊,医療秘書

は じ め に

糸魚川市は入口約 5万,高齢化率30%以上の

地域であるが,病院勤務医の減少が著 しい (秦

I).この地域で,当院とともに急性期医療を担っ
てきた姫川病院が,医師の減少と経営難から2007

年6月末に突然閉院した.

姫川病院は-般病床 114床で,ど-ク時の常勤

医数は15人であったが開院時には6人 (内科4,

外科 1,脳外科 1)まで減少していた.それでも

入院患者は80-90床程度を占め,外来受診者は

1日200人程度であっただけに,糸魚川地域の受

けた影響は甚大で,地域の急性期病院は事実上当

院だけとなってしまった.

姫川病院閉院に対する当院の対応 (方針設定)

この姫川病院の急な開院を受け,当院としての

対策を立てるに当り,当院ができることとできな

いことをはっきりさせる必要があった.検討の結

栄,姫川病院の担っていた循環器救急と外来部分

(全て)を引き受けるのは無理と判断した.そこ

管, ｢救急医療 (循環器以外)と入院医療に重点
を置き,外来患者は可能な限り開業の先生方に｣

という方針を立て,糸魚川市医師会および糸魚川

市と協議を行った結果,両者の理解と協力を得る

ことができた.

救急医療での対応 (既に対応済み)

糸魚jir地域は1970年に糸魚川蒋西頚城郡医師

会が365日24時間の 1次救急体制を構築 し,以

後それを継続してきたが,1999年から姫川病院と

当院がこれに加わり,さらに翌 2000年からは両

病院の分担 (ほぼ折半)による365日24時間の

2次救急の体制ができあがった.



病院勤務医の環塊改潜への取り組み

衰 1 糸魚川地域の医療状況の変化 (姫川病院

閉院前)

1998年 2004年

人口 約5万3千人 約5万人

轟艶錐率 分臥5% ________ 革O_._串準__

医節数

病院 76人 60人

診療所 28人 25人

患者数 (1日あたり)

入院 522人 510人

外来 2.354人 2.394人

救急搬送数 1.501人 1,721人

しかし,姫川病院の常勤医師の減少のため,
2006年4月からは当院が2次救急の日数にして8

割を診ることとなり,さらに2007年4月からは

地域の2次救急のうち循環器救急以外は全て当院

が受けることになった.この2006年の時点で,蘇

魚川市医師会に働きかけ,市民が利用しない在宅

輪番ではなく,当院を使っての1次救急を開始し

てもらった.さらに,富山大学救急災害医学講座

に依頼し週に1回強 1次と2次を兼ねた救急に来

てもらうことになった.このことがあったため,

2007年の時は各々の回数を増やしてもらうこと

(糸魚川市医師会が週4回弱のl次救急を当院を

使って行ってくれたことと富山大学救急災害医学

講座から遇2回強の応援を碍たこと)で乗り切る

ことができた,また姫川病院閉院に際してもこの

救急体制を変更せずにそのまま運用できたことは

不華中の辛いであった.

実際には2007年度に救急搬送された1,884人

のうち83% (1,570人)を当院で引き受けた.秦

考までに2002年度に救急搬送された1,703人の

うち当院で引き受けたのは53%の905人であっ

た (表 1).

入院患者への対応 (全面受け入れ)

当院は一般病床269床 (このうち,特殊疾患療

53

濠病床2が49床)を保有しており,地域の急性

期入院医療は当院が担うしかない状況である.辛

い姫川病院開院時には姫川病院の入院患者数が

20人まで減っていたため,入院していた20人は

直ちに当院への転院が可能であった.

姫川病院の患者数を1日80人として単純に計

算すると年間29,000人程度の増加になるはずで

あるが,結局,2007年度の当院の全入院患者の延

べ数は89,298人であり,平成 18年度の85,167人

に比し人数にして約4､000人.:科こして約5%0~)

増加にとどまった.そのため,この地域に特有の

越冬のための入院が多くなる冬季にも何とか破綻

せずに経過することができた.

外来患者への対応 (可能な限り診療所へ)

姫川病院から,閉院の決まった6月に姫川病院

の各外来患者 (脳外科以外)に2か月分の処方竃

と紹介状を渡すということが当院に通知されたた

め,8月未までの間に多くの患者が当院を受診す

ることが予想された.姫川病院の外来患者は,蘇
魚川蒋医師会の協力を得て可能な限り開業の先生

方に診ていただく方針であったため,外来の受診

制限と受診した患者の振り分けを行う必要があっ

た.糸魚川市の広報を通して行政と医師会から開

業医の先生方への受診を呼びかけてもらった.ま

た病院に張り紙をして内科外来の受診制限につい

て通知した.内科では姫川病院からの紹介患者の

ための専門外来を8月末まで開いて開業の先生方

に診てもらうことが困難な く当院でなければ診る

ことのできない)患者さんを振り分けた.

その結果,表 2に示すごとく病院全体の外来新

規患者数は2007年度前半で 12,728人であり,

2006年度前半の 12,409人に比し2.6%増に過ぎ

なかったが,内科では各々2,899人と2,203人で

あり31.6%増を示 し脳外科においても各々4舶

人と368人と20.7%増とかなりの増加を示 した

が外来が破綻するほどは増加しなかった.また,

外来延べ患者数では全体で0.2%増,内科で10.1

%増,脳外科では3.2%減と増加を抑えることが

できた.このことはかなりの愚者に開業医に回っ
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羨望 外来患者数の変遷 (全体と関係診療科)
新規患者数 (入)

脳外科 眼科

307 788

26:i 663

268 81旦

285 645

368_ 1,094

419 758

444 986

343 691

全休 内科

ll.897 2､106

ll.425 2.242

10087 1965

9026 1815

12.409 2､203

12467 2266

12728 2899

10.980 2.124

堅度と時期

16年度上其

18年度上

18 二Jfl:'

19i:･Jil;i:

19年座下

てもらった結果と考えている.

勤務医の負担軽減への取り組み

糸魚川市の医療崩壊を防ぐために,新潟県およ

び糸魚川市から医療秘書雇用の補助がでることに

なり,当院では医療秘書をまず 1人,外科チ-ム

要

に貼り付けることとした.指示笥準備,書類整理

などの仕事もあるが,現在では外科医の指導監督

の下,病棟回診に付き医師の口頭指示を指示頚に

記載するなどの業務も行っており ｢十分研修医 1

人分の仕事ができる｣との外科医の評価を得てい
る.現在内科にも1人置いており今後さらに増や

す予定である.

お わ り に

今回不幸にして姫川病院は閉院したが,地域の

医療崩壊はきたさずに経過することができた.こ

れに際して,当病院勤務医の負担は可能な限り増

やさないよう考え行動してきた.このことが可能

となったのは,糸魚川市医師会および富山 事新潟

の両大学の協力と地域住民の理解そして行政の支

援によるところが大きいと考える.稿を終えるに

当り関係の皆様に感謝申し上げます.

2 病床不足と救急患者増における病院の対応
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病院医療の崩壊の危機が報じられているが,その主要な原因に病院勤務医の減少がある.勤

務医の過酷な勤務状態を改革していくことは,勤務医が病院に定着してもらうためには欠かせ

ない対策である.当院では救急患者の増加と入院のために病床不足を抱える中で,医師の勤務
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