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救急医療体制

新潟大学医学部附属病院 (以下附属病院)の救急医療

体制の現状と展望について述べる.

救急外来の診療体制

附属病院の救急外来 (以下救外)は,週休二日制を受

けて,平成7年2月より土曜日の日勤帯のみの診療時間

で開設した.平成8年5月より平日夜間 8休日全日に診

療時間を拡大して稼働 し,現在に至っている.救外の平

日夜間および休日の当直時間は,午後5時から翌日の午

前 8時まで,体田の日直時間は,午前8時から午後 5時

までとなっている.これ以外の時間帯,即ち平flの午前

8時から午後5時までの間に来る救急患者は,各診療科

外来または病棟で対応している.敢外には.専用のスペー
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スはなく,内科外来処揖室を借用Lている.このため24

時間運営は行われていない.救外勤務各時間帯に医師 1

塞,看護婦 (士)1名が配属されている.医師は,各科

輪番制により当直 ･田直を行い,また,内科外来所属の

看護婦 (士)を中心に,各科病棟看護婦 (士)が配属さ

れている.コメディカルスタッフとしての放射線科技師

1名,薬剤師 1名も当直している.しかし,検査技師は,

現在24時間体制がとられておらず,夜間の救急検査は,

当直医師が自ら行っている.

救急外来の診療実績

救外では,当直医師が.｢救急外来患者カー ド｣ を記

載している.このカー ドより敢外受診患者の現状をまと
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図1 平成10年度 救急外来受診患者科別内訳

めた.救外受診患者のうち43.2% (平成10年)が何ら

かの救急的な処置が必要な患者と判断され,28.3% (辛

成10年)が単なる時間外患者と判断されていた.新患の

割合は,政外受診患者の約23% (平成9年23.6%,平

成10年23.3%)であった.平成10年度の受診患者の診

塘科別を図1に示した.通常,救外に多いとされる中枢

神経系疾患や外傷を取り扱う外科系,整形外札 神掛 勾

科 ･脳外科は,それぞれ4.9%,4.8%.6.2%と少なく,

代わりに産婦人科21.8%,眼科 ･耳鼻咽喉科 16.2%と

多いのが特徴といえる.これは,休日･平日夜間の新潟

市における眼科 ･耳鼻科の専門医が少ないためと思われ

る.また,産婦人科が多いのは,不妊外来患者が休日に

受診するためである.このほか,他院よさ)紹介される救

外受診患者割合は23.3% (平成10年),救急車によって

搬送される患者は15.1% (平成10年)となっている.

転帰としては,救外患者の60%以上が帰宅 (平成9年

22.9%,平成10年22.1%)が入院となっている.しか

し,附属病院全体とLては,空き病体があるにもかかわ

らず,当該科病棟が満床のため入院することができず,

たとえ長年外来で経過を診てきた患者の増悪時でも,他

院に転医せざるを得なかった症例もある.

救急外来の問題点

敢外受診患者は,平成9年度で2859名,平成10年度

で2952名と3000名に満たない.両年度とも新患は23%

強とかわi)なく,圧倒的に再来患者が多い.当院が経過

をみている患者の救急対応が主となる再来外来といえる.

この背景には救急患者用観察病床が確保されていないこ

とが問題点として挙げられる.救外当直医師が各科診療

病棟当直医と直積交渉を行い,入院可能かどうかを問い
合わせる現状は,救急患者とくに新患の入院を非常に困
難にしている.入院する可能性の高い外傷患者の診療を

断っている場合もあり,外科系受診患者が少ないのはこ

の様な背景があると考えられる.また,当院での救外診

療がスムースに行かないことを救急隊も承知しているた

め,当院に受診歴のない救急患者の場合は最初から連絡

してこない傾向にある.もう一つの間軌 烹として,24時

間休制で救外を運営していないことが挙げられる.各科

外来で対応している平日日勤帯においては,院外心肺横

能停止患者や複数科にまたがる多発外傷患者に対応でき

る状況にない.附属病院は,救外当直医以外に全科が当

直している豊富なマンパワーを備えている.しかし.現

在のシステムでは,これが十分に活かされているとはい

えない.

救急部の診療体制

附属病院の救急部は.新潟県における院外発生の3次

救急恩者に対托こすることを目的として昭和55年に開設さ

れた.その後,平成2年1月に集中治療部 (以下 ICU)

が暫定運営を開始し,平成3年4月に開設された.その

ため救急部と ICLTでの共有病味による運営が開始され

た.平成7年に ICU の増床に伴い.救急部と併せて6

床となっている.救急部としては,原則として 1床を有

している.医師は故意部医師,輿中治療部医師および麻

酔科医師によi)確保され,24時間体制で対応している.

看護婦 (士)は,ICU との共有病棟として確保 ･運営

されている.検査技師1名,放射線科技師1名は,敢外

と同じスタッフである.

救急部の診療実績

救急部 ･ICU の平成9年度の全入室患者は262名,

平成10年度のそれは266名であった.入寒患者のうち予

定入室でない緊急入室となった患者は,平成9年度17.6

%,平成10年度24.4%と若∴ト上二昇の傾向がある.救急

部 ･ICU の平成10年度入室患者の科別内訳を図2に示

す,当院で最も特徴的なものとして,第二外科症例 (心

臓血管外科,呼吸器外科)が53.4%と非常に多いこと

である.緊急手術症例もあるが,多くは∴子宝の心臓 ･

(腹部外札 その他)も19.9%と多く,食道癌手術後症

例の増加とともに,最近は生体肝移植術も行われるため,
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図2 平成10年度 救急部 ･ICU入室患者科別内訳

さらに増加傾向にある.また,整形外科は,リスクの高

い側琴症術後を,泌尿器科は腎移植術後を入室対象とな
るため他科より若干多くなっている.このような状況で

6味すべてが満床となることが多く,3次救急患者専用

ベットを確保することが困難となっている.このため収

容可能な3次救急患者の入院を極めて制限され,平成10

年度救急部入室患者は,総数17名に過ぎない.

救急部の間畏点と考察

ICU と共有病床を持つことは,必ず しも不利益なこ

とではない.むしろ,医師,看護スタッフを有効に活か

し,マンパワーの確保や医療鞭器の共有化など有益な面

が多い.しかし,高度先進医療推進に伴うためか垂症例

の術後管理例の増加で救急専用病味の確保が困難となっ

ている.また,救急部入室例は,後方科病味の確保が必

要で,このため救急部のベットを確保しても後方科が受

け入れられず,結果として救急部入室依頼を断らなけれ

ばならなかった症例も少なくない.救急部 ･ICU 病床

の増床ならびに救急部専用病味確保が必要と考えられる,

あるべき医療体制

全診療科で当直体制を組み医師のマンパワーをこれほ

ど備えている病院は,新潟県内において当院以外に類を
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みない.さらに大学病院として優れた能力を備えながら,

地域の救急医療体制に反映できない現状は極めて問題だ

と考える.

現在の救急医療体制について改善すべ き点を挙げる.

まず,第一に救外を全日24時間体制に拡大することであ

る.病棟1期工事が終了すると,暫定的ではあるが,早

用の救外が開設される.これに合わせて全日体制の致外

に変えることができる.次に救急患者用観察病床を確保

することにある.重症ではないが,入院が必要な症例に

対 して病床を確保することは,救外患者を受け入れやす

くすることに加え,短期入院となる症例が見込まれ,柄

院全体の入院日数の短縮も期待できる.これは,暫定的

処置を行ってでも早急に行うべ きことである.同様に,

救急部専用病味も現在の1床から増床しなければならな

い.現時点では,救急部 ･ICU としても増床は不可能

であるので病棟2期の際に十分検討されるべきと考える.

また,増床に伴い看護婦 (士)の増員を新規採用によっ

て確保することは.現在の社会的状況では極めて困難で

ある.人員確保として非常勤職員 .パー ト職貝の退職後

の籍を利用することの他,現在規定されている2:1看

護体制を一部の病味よりはずし,いわゆる HCU (high

careunit)の病床を作ることも検討すべきと思われる.

救急医療の展望

本院に救命救急センターが設置されることが最終的に

は望ましい.これにより大学附属病院が地域中核病院と

して地域医療に貢献する使命の一端をになうことができ

る.また,救外は.24時間体制で救急患者に対応する部

門として位置づけ,予約外患者や時間外患者に対 しては

総合診療部を開設して対応する部門としたい.救急部と

総合診療部の協力体制で患者サービスの向上を図り,大

学病院としての横能を十分果たせることが望ましい.

司会 本日は,同じ国立大学という枠組みの中で救急

医療の面で実親をあげておられます金沢大学救急部の柴

田先生においでいただいています.金沢大学付属病院に

おける救急医療の現状ということでよろしくお願いしま

す.


