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救急医療と救命救急センタ ー

1. はじまり

1997 年の厚生省の救急医療体制基本問題検討

会報告書 l) では， 救急医療は医の原点であり，

国民が生命保持の最終的な拠り所としている根元

的な医療とし， 大学附属病院は高度な診療と 24

時間体制が可能であることから， 2 次医療圏を越

えた広域の救命救憩センタ ー として機能すべきと

の提言がなされた． これを受けて， 全国国立大学

病院の救命救急センタ ー 化が始まった (2020 年 1

月現在， 国公立大学 50 病院で救命救急センタ ー
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の設買は 31 病院， 62% となっている）．

私が赴任した 1998 年当時の新潟大学病院は，

病院再開発の直前で， 専用の救急外来はなく， 内

科外来を借用することから， 救急外来は上Hと週

日夜間の運用に留まっていた． その後， 病院 1I 期

工事で， 新東病棟3階に高度救急疾患治療センタ
ー の新設と集中治療部移設が計画されたが， 歯学

部病床の東病棟 3 階への移転， 東病棟 3 階と手術

部の動線が長いことから却下された． 最終的に，

2006 年の病院 11I 期工事 で， 新中央診療棟 4 階に

高度救命救急センタ ー の新設と艇中治療部の移設

が決まった．
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2. 救命救急センタ ー 設置と診療実績

新潟大学病院の救急部は， 1980年に旧中央診

療棟3階の1床で稼働 を開始， 一方， 菓中治療部

は胸部外科病棟の重症患者室に始まり， 1990 年

に手術部移転後スペ ー スに院内措置で， 4床で稼

働 を開始した 翌年に救急部と集中治療部は合同

運営となり， その後は6床， 8床， 10床と病床

数が増 え， 2009年10 月， 新中央診療棟4階に高

度救命救急センタ ー 20床と躾中治療部4床とし

て稼働 を開始した

図1に， 過去20年間の救急外来， 救急部， 救

命救急センタ ー ， 其中治療部の患者数の推移 を示

した 1998年当時は救急車160台， 救急部人室

患者数17名に過ぎなかったが， 救急部・集中治

療部の増床とともに少しずつ患者数は増 え， 救命

救急センタ ー の開設により救急患者の入院は2倍

なった 最近の傾向では，年間の救急外来受診者

数は5,000名程度， そのうち， 救急搬送数はヘリ

コプタ ー 搬送 を含めて2,700名程度， 救命救急セ

ンタ ー 入院は1,100名， 集中治療部入室は600名

程度となっている．

過去12年間 の部門別患者情報システムの登録

デ ー タによると， 救急部 ・ 救命救急センタ ー ， 集

中治療部入室患者数はそれぞれ12,565名， 6,100

名， 死亡率はそれぞれ7.3% と4.4%（中央値），年

6000 
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一救急部 ・救命救急センター入室
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亡コ集中治療部入室 •to_ 

齢はそれぞれ66歳と60歳（中央値） で， これは

小児が集中治療部に多いことに由来する． 在室期

間はそれぞれ3日と2日（中央値）であった診療

科別では， 救急部 ・ 救命救急センタ ー では， 救急

科， 循環器， 神経内科， 整形外科で70%， 集中治

療部では， 心臓血管 ・ 呼吸器外科と消化器外科で

60% を占めていた 病態別では， 救命救急センタ
ー では，意識障害，外傷，重篤病態が40％以上を，

躾中治療部では術後が80% を占めていた

3. 救急医療の課題

1963 年に消防機関による救急搬送 が， 1977年

に重症度別の救急診療体制が始まった． その後，

救急搬送 数は急増 ， 2018年には国民の21人に1

人が救急搬送 される事態となった． これに伴い，

応需困難も増加， 119番通報～病院収容までに

40分を超 える地域が多く存在する状況となって

しヽる．

高齢者救急の増加が主要因とされているが， 救

急システム上 の問題もあると考 えらえる． 即ち，

本来の救急医療の特徴である緊急性の基準がない

ことである． 独国の15分）レ ー ルのように， 欧米

では救急要請から診療開始まで時間 を明確に規定

している． 我が国では時間枠の概念はなく， 重症

度のみである． 更に， 救急患者の応需に関する規
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図1 救急外来（ウオ ー クイン ・ 救急搬送）， 救急部・救命救急センタ ー， 菓中治療部入室患者数の推移
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定がないことも問題である． 医師法には応召の義

務はあるが， 救急患者の応需に関する規定がなく，

いつも努力目標である． 米国のEMTALAや英国

A&Eでは， 診療やトリア ー ジ無しに救急患者を

断ることを禁じている．

人口が減少しても， 高齢者人口は増 えることか

ら， 2060 年までは救急搬送の増加が予測されて

いる 2). 一方， 診療では， 今後， 医師の働き方改

革が急速に進行することから， 両者のインタ ー フ

ェ ー ス部分となる救急科や救命救急センタ ー ヘの

更なる負担が危惧される． 地域包括ケアやACP

の推進と同時に， 医療の集約化と効率化が喫緊の

課題と考 える．

救急医療とドクタ ー ヘリ事業

1. ドクタ ー ヘリ導入の経緯

1995 年の阪神淡路大寅災では， 発災 3 日以内

のヘリコプタ ー 搬送が消防防災ヘリの1回に留ま

り， H常の救急医療に使わないからとの指摘を受

け， 1999 年に国内 3 病院でドクタ ー ヘリ（ドク

ヘリ） の試験運行が始まった叫 その後， 自治体

はドクヘリ配備について医療計画に記載するとし

たドクヘリ特別措置法国が運行費用の半分を負

担するという特別交付税措置により， ドクヘリ運

行する自治体が増 え， 2020 年 1 月現在， 43 道府

県で 53 機が運用されている． 2018 年度の全国の

出動は約 3 万件， 累計では約 22 万件の出動とな

った 4).

新潟県は広い県域， 佐渡ヶ島と粟島の存在，

119番通報～病院収容時間が長いことから， ドク

ヘリ導人となった． 2012 年 10 月に， 新潟県の事

業として， 新潟大学医歯学総合病院を基地病院と

して全国で 38 番目のドクヘリの運行が始まった．

2. 運行実績

病院屋上ヘリポ ー トの制約（風速＞10m／秒で

は使用不可）， ドクヘリ機体も新潟空港に格納す

ることから， 悪天候による出動件数の低迷が心配

された． 運行から 3 年後の 2015 年 9 月に， 待望

の専用格納庫とヘリポ ー トが整備された． 以来，

天候不良が予測される場合は， ドクヘリのクル ー

は格納庫で待機することになった．

2018 年度の全国のドクヘリ運行実績4 ) では，

新潟大学の要請件数は 1,036 件で全国上位 8 番，

出動件数は 748 件で上位10番， 一方， 甚地病院

に傷病者を収容する(Uタ ーン）率は 41％で， 上

位 34 番であった． 出動件数は， 国公立大学病院

では最多となっており， 有効 に活用されていると

考えられる．

3. 診療実績

ドクヘリの目的は速い救急搬送ではなく， 早い

医療投人である． その為， 119番通報時のキ ー ワ
ー ドを設定， 該当時は直ちに出動を要請するよう

消防機関にお頻いしている． 更に， ランデブ ー ポ

イント以外でも， 地上の安全が確保されれば， 救

急現場近くに着陸することを配慮しており 出動

件数の約10%を占める．

運行開始～ 2019 年 12 月まで， 約 7 年間で対

応した 3,240 名の診療実績の内訳では， 外因性疾

患は 52%（交通事故 18%）， 内因性疾患は 48%（脳

血管 14%， 心大血管 11%） で， 小児は 6% を占め

てしヽた．

4. 新潟県 2 機目のドクヘリ導入と多数傷病者事

故対応

2017 年 3 月に長岡赤十字病院を基地病院とし

て長岡ドクヘリの運行が開始され， 県内ドクヘリ

2 機体制となった． 両基地病院は 53km の距離で，

両者の 50km 圏内に 76 万人が居住することから，

いかに連携するのかが問題となった．

多数傷病者事故における救急ヘリの有用性は，

1998 年のドイツ高速鉄道脱線事故において， 70

名の直傷者を 35 機の救急ヘリにより， 事故発生

2 時間以内に 22 病院に分散搬送が完了したこと

で示されている乱 以上から， 5名以上の多数傷

病者事故に対して， 直ちに連携出動することとし

た． 過去3年間の集計では， 年間 14 件連携件数

となり， この経験が活かされ， 2019 年 3 月の佐

渡汽船JF海洋生物衝突事故では， 新潟， 長岡，

山形県ドクヘリ， 更に消防防災ヘリの計 4 機が速
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やかに連携して 15 名を島外に搬出した．

5. ドクヘリ事業 の課題

天候の影響を受けるため， 堅牢な救急医療のシ

ステムとは言えないこと， 年間1 機当たり2億 5

千万円と ランニングコストが極めて高いこと， 更

に， 本来の目的である早い医療投人になっていな

いこと， 例えば， 交通事故では， 全国平均で事故

発生から診療開始まで 38 分以上を要している．

最後に， 事故の可能性があることが挙げられる．

実際に， 2016 年に神奈川県ドクヘリでハ ー ド ラ

ンディングにより機体が大破する初めての事故が

発生した．

救急医学のこれまでとこれから

1. 救急医学に対する批判

これまで， 学問としての救急医学の存在意義に

関して， 「救急医療体制はあるものの， 救急疾患

に関する教育， 診療， 研究はすでに既存の診療科

や講座で行われており， 救急医学としての学問は

不要である」 とか， 「救急医学には特有な診療や

学問領域は存在せず， 救急医学は診療科の境界領

域の救急疾患に対応すればいい」 等の批判が投げ

かけられ， その都度， H本救急医学会内部でも様々

な議論があった 6) 7). 

2. 救急医学のSEEDS

救急医学の起源を紐解くと， 1952 年の欧州の

ポリオの大流行に際して， 患者を築めて， 人工呼

吸を行った経験から， その後， デンマー クでは集

中治療医学が， 重症患者の救急搬送に医師が携わ

ったことから， フ ラン スでは救急医学が始まった

と言われている 8)9)． SAMuの Cara 先生や Ibsen

先生はそれぞれ救急医学と集中医療のパイオニア

として有名である．

一方， 米国では， 第二次大戦後の人口の増加と

交通事故の増加により救急外来の受診が急増， 外

傷を含めた対応が必要になり， 救急医学が始まっ

たとされる 10),

我が国では， 昭和 30 年代のマイカーブ ー ムが

始まり， 交通事故の死者数が1 万人を超え， 道路

上に 80 万人以上の傷病者が存在する状況となっ

た． その対応として， 消防による救急搬送が始ま

り， その受け皿として， 救急告知病院， 救命救急

センタ ー ， 大学救急部が整備された． 従って， 救

急医学は外傷医学とその術後管理（集中治療医学）

の対応から始まった． 何れにせよ， 洋の東西を問

わず， 救急医学は 1950 年代以降に社会的ニ ー ズ

に対応する目的で始まった．

また， 日本専門医機構専門医制度の基本領域

19 学会の発足年を調べると， 耳鼻咽喉科が 1883

年， 小児科が 1886 年と古く， 一方， 救急科が

1973 年総合診療科が 2010 年と新しく， 両者に

は概ね 100 年の違いがある．

医学は実学であり， 個人的には， これまでの救

急医学に関するこれまでの批判は， 既存の診療領

域に横断的に入り込む新参者との評価に由来する

と考えている．

3. 救急医学のこれから

近年， 交通事故死亡者の激減， 人口減少と高齢

化により疾病構造が大きく変化， 心疾患， 脳血管

障害， 肺炎， 惑染症が急増， 救急医療のニ ー ズも

大きく変化した． そこで， H本救急医学会は， プ

レホスピタ ル， 救急外来(ER)， 躯中治療を大き

な守備範囲とし， 更に， 災害医療， メディカルコ

ントロ ー ル， ドクタ ー カ ー やドクヘリ， 蘇生学，

外傷学， 中毒学を新たな対象とした 最近では，

北米ER型救急外来， 即ち， すべての救急患者の

初期治療のみを担当し， 必要に応じて専門医師へ

引き継ぎ， 人院や手術には関与しない救急外来を

標榜する病院やER型救命救急センタ ー を標榜す

る医療機関も多く， 研修医に人気がある．

今回， 国公立 50 大学の救急医学講座名を調べ

てみると， 救急医学講座は43%に過ぎず， 救急

災害医学講座が 27%， 救急集中治療医学講座が

22%， 救急総合診療医学講座が 6% となっており，

地域や病院のニ ー ズに応じて， その守備範囲を変

えていることが明らかとなった．
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最後に

私が在職した22年間において， 救急部， 救命

救急センタ ー ， 集中治療部に対して， 10診療科

から計51名の先生方の応援を頂きました． 改め

て， 心から惑謝を申し上げます．
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