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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)

1.甚礎的事項

臥 実施救急隊 26

b.参加病院 43

C.実施∴次医療圏 12

2.特定医療行為の実施に関して病院の了解をとる方法

3行為
個別に 11/26

包括的 17/26

3.検討会等の爽施に関して

a.搬送についての記録 (全救急隊)

b.定期的検討会 3施設

不定期的 /, 16/,



学 会 記 事

心電図の勉強会 (4)

殆んど行っていない 5;I

C.捷携病院が集まっての協議会 3ヶ所

4.[】常的訓練

a.特定の病院で随時可能 12(8)/26

(8)は実施している隊員

b.やっていない 13/26

山､下それにつき私見をのべる.

(い 法律によっているので病院とは文書による契約,

協定を結び3行為につき指導,了解をとる方が安全であ

る.但し,了解は3行為につき包括でよいと思う.叉返

事が遅れる時は行為を使先すべきである.(2)行為の結

果を知り,進歩につなげるた捌 こも病院との検討会サ勉

強会,講義等は必須である.(3)多忙でも提携病院で常

時3行為の訓練が受けられるように望みたい に れは病

院側-の希望でもある).(射 結局 ドタタ-カ- (ヘ リ

ち)との協同作業が最良と云うことになろう.

- 新潟大学医学部救急医学講座の立場から-

新潟大学 としての メデ [カルコン トロール

ウツタイン様式 による統計 プロジェク ト

霊墓 忠志 凍 横さとみ(霊濃 霧 蓋 )

病院前心停止患者に対する予後改善が期待され,オン

ライン,オフラインのメデ ィカルコントロールが論議さ

れている.しかしながら,現在のところ新潟大学は,こ

の点においてほとんど関与していない.

1990年にウツタイン様式による蘇生記録の統一一基準

が発表されてからは,これに基づき医療体制を評価 しよ

うとする動きがでている.大阪府をはじめ.奈良県,舵

橋市,名古屋市,秋田市等,業際にこの様式により院外

心停止症例の統計調査 ･発表を行っている地域 もある.

新潟市,長岡市あるいは上越市でも,医療機関と協力 し

て実際に院外心停止患者の調査を行っている.県内では,

搬送対象となる院外心停止患者は.1500名と推測され

るが,新潟県全域でのウツタイン様式による統計調査は

されていない.

そこで,救急活動記録の検討 ･評価あるいは医療行為

に関する記録 ･転帰から検討し,質の向上を図るという

面で,新潟大学が貢献していくためには,救急医学講座

がキーステーションとなり新潟県全域を対象とするr)ツ

タイン様式による統計調査施行を提唱した.
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一 中越地区の救命救急センターの立場から-

新潟県内のプレホスピタルケアの メデ イカ

ルコン トロ-ル

内藤方砂文 月銅寸 治男∈霊署露嘉雷撃賢一)

中越地区のメデ ィカルコントロール (MC)の現状 と

課題について検討した.当センターにおける MC の問

題点は(手ホットラインの医師による対応ができておらず

オンライン MCが横能していないこと ②前向きオ7

ライン 九;IC である救急救命士の教育,研修という視点

からは,センター専任医がおらず当直医が多数の1次救

急患者の対応に追われているため研修指導体制が十分に

できていないこと ③後ろ向きオ7ライン MC とLて

は事後の評価,フィードバックが行われているのが ｢心

電図検討会｣のみであること ⑥遠隔地域-の MC 体

制ができていないことなどがあげられる.今後の展望 と

しては平成13年4月よりセンター専任医静Jの導入が決定

された.これを横にオンライン MC -の道をひらき.

研修,教育,行為の検証を積極的に押し進めることによ

りオフライン MCの充実をはかっていきたい.また病

院間の連携促進により連関地域に対する MC をも可能

にする必要がある.

- 上越地区の救命救急センターの立場から-

丸山 正則 ∈霊驚最芸望警雷撃)

オンラインのメデ ィカルコントロール (以下 MC)

については,現段階では心電図伝送装置による心停止患

者への特定行為の許可にとどまっており,固定電話では,

医師が応答する時間的余裕はなく事実上無意味である.

現在,院内 pHS携帯電話で医師と救急救命士を直接

結び∴文字どおりオンラインの指示ができるよう検討中

である.オフライン MC については.1)救急隊の医

行為を定期的に事後に検証する体制が12月からスター ト

する.2)救急救命士の潜格取得後の研修として,就業

前 まヶ月の病院実習を本年度より開始.生涯教育として

毎週 1回の手術室実習,救急隊員には救急外来の土日の

日勤実習 (各救急救命士.各隊員にはそれぞれ2ナ射 こ

1回見当)を行っている.その他,定期的な会合を開き

ながら∴市民-の啓襲活動の指導∴方向付け等 も行って

いるが,これまでの MC は全般的に量的充足の段階で

あり,今後は質の検討に入って行かねばならないと考え
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ている.

地域の救急医療協議会は,ごく形式的に行われている

にすぎず,このままでは,MCにおける重要な役割を担

えるとは到底考えられず,保健所,医師会を含め,抜本

的な見直しが必要と考えられる.

Ⅲ. 特 別 講 演

｢救急ステーションにおける医師と救急隊員の連携｣

船橋市立医療センター救命救急センター 部長

箕 輪 良 行

船橋市は人口55万人の中規模都市で医師同乗のドクター

カーを医師会,市立医頼センター救命センター,消防局

の協力で運用している.8年目に入り救急救命て上が常駐

する救急ステーションが市立医療センター内に設置され

て,これを中心にプレホスピタルケアの充実が計られて

きた.

心肺停止や重症哨息.重症外傷患者に対して,---般救

急隊と同時出動の形で,現場へ医師1人 救命士,陣貝

6人が赴いている.BLS,ACLS.外傷処置などととも

に,収容,搬送に至るまで,チームプレーを施 して成果

をあげている.目撃者のある心室細動の社会復帰宰20%,

P鼠良の搬送死ゼロなどである.救命センターと現場は

PHSで直結 している.

更に医師.救命士らの生涯学習として.救急医療の標

車化と普及をめざして ACLS,PTLSを年6回開催 し

3年間で約 250人が講習を帽丁した.これらを通 して,

市内の医療機関と現場を結ぶメディカルコントロールの

一部が達成されていると考えられた,


