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ており.特定行為に係わる指示体制,救命士の教育等,

医師の協力により三次医療博聞での体制の強化が図られ

てきている.

しかし.昨年約1万2千件の救急出動の約80パーセン

トが二次医療機関への搬送となっており,新潟市におけ

る医療体制はどうなのか.救急隊から見た問題点という

ことで各救急隊にアンケートを取ってみた.重傷患者受

け入れ体制だけでなく.地域医療の充実を考え三次医療

横間を中心とした二次医療圏でのメディカルコントロー

ルの充実を図らなくてはならない.

2)糸魚川地区の メデ ィカルコン トロー ルの現

状と問題点

- 医師の立場から-

斎藤 陸生(緒 順 鰯 院)

糸魚川地区は,人口約5万人.高齢化牢は27%の高値

に達し,さらに,上越地区の救急救命センターから遠距

離にあるため,通常手段では轟症患者の搬送は不可能な

地域です.当地区では,医師会等の努力によi),開業医

も夜間救急当潜に参加する救急医療体制を築いてきまし

た.また,糸魚川総合病院,姫川病院の 2病院にて,逮

間の救急隊の出動t自1数は1700回に達 しますが,特定行

為実施者数と,その生存者は少数です.当地区のメディ

カルコントロールの課題として,救急医療に対する統括

的な協議の場である救急医療協議会の充実,キーパーソ

ンとなるメディカルデ (レクタ-の養成,基幹病院との

情報通信システムの確立.救急搬送開ヘリコプター,ま

たはドクターカーの導入.住民への心肺蘇生法の普及,

特定行為の検証-の医師の参加等があげられ,今後これ

らの課題を解決し,地域社会に応えていく考えです.

- 救急隊の立場から-

千田 裕之(露語袈慕霊宝選定警組合)

病院前救護体制の向上を目的として,救急救命士制度

が導入されたが救命率の飛躍的向上には至っていない.

また,病院前における医療の質を確保する点では,継続

した教育体制や救急救命処置の事後評価を含めた,いわ

ゆる ｢メディカルコントロール｣の体制が整備されてお

らず,この ｢メディカルコントロール｣体制を充実強化

することが火急の責務とされている.

糸魚川 .西頚城地域は人[｣約5万人,高齢化と過疎化

の著しい地域であ暮),救急件数や症例の絶対数が少なく,

都市部や救急先進地にもましてより効果のある ｢メディ

カルコントロ-ル｣が必要と考えられるが,ほとんど行

われていないのが現状である.

医師と業務を共にする博会が少なかった真が,理由と

して考えられるが.医療横間との検討会の開催.実習カ

1)キュラムの再検討により,病院実習の充実.医師との

倍頼関係構築が課題であり.信頼関係構築が,まさに

｢メディカルコントロール｣であると考える.

しかし,病院実習にも問題点があり,医師からの直接

指導が少なく,味酔科の医師が不在のため,継続 した指

導が幽牡となっている.症例の絶対数が少ないため,塞

習の回数や内容の再検討が必要と考えられる.

また,救急医療体制に対する関係機関の統括的な協議

が行われていなかったが,｢地域救急医療協議会｣を設
立することが,医師会,医療機関,消防の救急医療の関

係機関により決議され,これからに期待される.

医師との信輔関係構築が ｢メディカルコントロール｣

であると考え,それに直接つながる病院実習の充実が必

須となる.これにより,医療機関と密接な関係が作られ,

｢救命のリレー｣もスムーズとな;.).病院前救護体制の

確立が図られるであろう.

3)新潟県のメデ ィカルコン トロールの現状と
問題点

- 県医師会の立場から-

県内の来院前救急医療の現状

(救急隊への電話によるアンケートの結果)

小山 最(霊望畏聖霊毒)
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