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司会 大学病院における救急医療 というテーマのシン

ポジウムを始めるにあたって.現在のところ新潟大学病

院における救急医糠の位置f車ナがどのようになっている

かについて∴司会者の立場から概略をお話 ししてお きた

いと思います.

まず昨年10f=こ作成した本院の中期将来計画では,診療

面の4つの重点項 目の .一つに ｢救急医療の充実｣を掲げ

急患者の受け入れを可能とし,夜間 ･休日を問わない24

時間の高度救急医療体制を確立し,地域のニーズに応え

るとともに,辛後臨床研修の充実を図る｣としている.

き救急医療体制に関するワーキンググループ｣は.昨年

12月に.次のような内容の答申を行っている.その内答

は(嘉第--三次救急患者に対応 した救急医療体制の確

立,②病院再開発第一期工事完了後に,救急外来の全 日

24時間体制を確立すること.③観察用病床 5床の確保を

長優先すること,(牟第2期工事完了後救急専用 ICU 5

床の確保,⑤第 2斯 く病棟東館)の屋上にヘリポ- トを

設備すること.の5点に要約されます.

以上のような事をお含みの 上で,シンポジス トの方々か

らご発表いただいた後で,最後にデ イスカ･ソションとし

て新潟県における救急医横体制の問題点について.例え

だろうか,原子力発電の安全神話が昨年の JeO の事故

で崩壊 した現在,そういった原発拳故における救急医療

体制はほんとに大丈夫なのか,そして救急医療における

大学病院の役割,地域のニーズと期待はどこにあるのか.

などの点についてデ ィスカッションしたいと考えており

ます.

それでは早速シンポジストの方々のご発表をお願いし

たいと思います.

新潟市民病院救急救命センターの広瀬先生に,救急救

命センターにおける救急医療の現状というテーマでお話

いただきます.
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且) 救 急 救命センタ-における救急医療の現状

新潟市民病院救急救命センター 広 瀬 保 夫

司会 それでは引きつづいて大学病院に期待される敢 医師会坪事で桑名病院長の小【圧先生お願いします.

急医療.地域医療との関連から,というテーマで新潟県

2) 東学病院に期待される救急 医療

- 地域医療 との関連か ら-

新潟県医師会理事 ･救急医頼部長
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大学病院における救急医療

新潟大学医学部 (附犠病院を含む)は教育,研究 , 臨

床の機能をもつ県内唯一の医療機関であり,優れた医師

の供給と医療の質の維持 ･向上に大きな貢献をして来た.

しかし,これまで救急医学 ･医療に関しては教育,臨味

この度,年程前に病院に設置された救急医療部に続い

て昨春医学部に救急医学教室が開設されたことは,誠に

喜ばしい次第である.これを契横に救急医学教育の充実

と県内で最高,最太の救急医療部の設置を期待したいと

思う.

そこで県医師会救急医療部長の立場で救急医学教育と

救急医療部のあり方について希望を述べてみたい (秦

l).

Ⅰ.救急医学教室に望むこと

これまでの新大医学部での教育は専門分野では優れた

医師を育てて来たものの ｢医療の原点｣と云われ総ての

医学的知識の集緒が必要となる救急医学の基礎的教育に

若干欠けるところがあったようである.そのために県医

師会の救急医療部では県内の臨床医に鮒する蘇生術や ト

リアージの教育に苦労 している.そこで私は救急医学教

室の開設を機に少なくと屯救急医療の健も基本である蘇

生術や トリアージの知識と技術を充分に叩き込んだ医師

を臨床の場に供給 して頂きたいと願うものである.表 2

に救急医学教育として求められている項目 (厚生省)杏

挙げてお く.

Ⅱ.救急医療部に望むこと

大学病院である.総ての診療科に専門的知識をもつ優

れた医師がそろっているはずでありその立場を生かして

最高の救急医療を実現 して頂きたい.

(1) 最高の粍能と貴大の規模をもつ (当然24時間対

応の)救急救命センタ-として整備されるべ きである.

更に通常の3凍救急患者のみならず広範囲熟症,重度の

多発外傷,重症中毒症等の特殊救急の患者も多数収容出

来るだけの設備と人員を整えることが望ましい (大災害

時の特殊救急患者の収容能力は県内全体でも極めて貧弱

である).

(2)教育.L二の必要より初期.2次救急の患者 も対象

とすべ く盤備する必要があるのではないかと思う (たと

え少数の患者でよいとしても).

(3) 特技を持つべきである.以...l二の如 き･一般的な救

急医療を充分に行うことに加えて新大附属病院の救急医

療部ではこんな点で他より優れた技術をもっていると評

表1 新潟大学病院の救急部に望むもの
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Ⅰ.新人救急医学教室に望むもの

軍都教育を十二分に

特にトリア-ジと,蘇生術の確実な知級と実技を

Ⅲ,新大救急医療部に望むもの

1.救命救急センターであれ

2.特殊な3次救急患者を受入れよ

盈痘火傷,多発外傷,中毒

3.教育上1.2次救急患者の受入れも必要ではな

いか

4.放射能障害者の受入れを

Ⅲ,更なる機能の充実を

1.搬送体制の確立を

○ 救急車とドクターズカーの整備を

O へリボ-トの整備を

2,訓練機務の整備を (訓練用のダミーなど)

Ⅳ,国 (文部省)と県 (厚生省)の縦割 り行政の欠点の

解消に力を尽くすべき

牽 2 救急医学教育

(1) 救急医療の生涯教育

(2) 医療従事者に対する教育 ･研修のあり方

① 医師の卒前卒後教育

② 看護婦及び救急救命士に肘する教育

(3) 国民に対する普及啓発

価されるような特殊技術を作 i)あげることが望 ましい.

大学院大学としても,また独立行政法Åとなった場合に

も商い評価を得ることが必須となるであろうし,救急医

療のように素人うけのする医療分野での活躍は大学全体

のためにも有益なのではなかろうか.

(4) 放射能障害患者の受入れを可能にする必要があ

る.たび重なる原子力発電関係施設での事故により国は

ようや くこの方面での防災体制の整備を検討 し始めた.

本年中に国の防災計画にとり入れられ,間もなく県の防

災計画にも組込まれることになる.柏崎原発をもつ当県

としては切実な問題であり,この点より新大医学部 と救

急医頼部の積極的な整備と県民や県内医療関係者への教

育に力をそそぐことを考えて頂きたいと騎うものである.

Ⅲ.更なる機能の充実を

10年程前に欧米の病院を見学 して歩いた時の経験と最

近の救急医療事情の検討より新大附属病院の救急医療部
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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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