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長 岡 赤 巨字病院救命救急センタ-は,魚沼から中越地区の,医療の最後の磐として,救急患者

を他圏域に出さないことを目標にしている.救命センタ-の効率化を図るため,①長岡救急懇

談会の立ち とげ,② --部の三次救急患者も含めた病院輪番制,③体[巨 夜間診療所の長岡市に

よる立ち上げ,などを進めてきた.他病院 t他施設との話し合いと連携により維持されるもの

であるが,今後はさらに広範な連携を模索していきたい.

キ-ワ-ド:EmergencyandCriticalCenter,Emergencyconference

は じ め に

長岡赤十字病院救命救急 セ ンタ弓 ま昭和 58年

の開設以来,中越地域のみな らず魚沼地域も含め

た広い地域の三次救急を担っている.当地域も医

師数の減少など,昨今の医療崩壊の影響を受けて

いるが,当センターは,中越地区の救急医療現場

における最後の砦として, ｢他圏域に患者を出さ

ない !｣ことを目標にしている.

長岡赤十字病院は,病床数 729床 ･医師数 127

名 ･看講師 595名 (平成 20年度,以 卜同じ)で,

新潟大学 ･新潟市民病院に次 ぐ規模となってい

平 均 1,460名,以下カッコ内は同 じ)･入院は
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217,956名 (97名)である.

救命センタ-受診者は,平成 14- 18年は年間

24,000-25,000名であったが,麻酔科医師辞職問

題以降は,受診者 ･救急車数ともに減少 し,平成

20年度の受診者総数は年間 19,562名 (4掴 名)

で,救急 単は 3,258台 絶9台)である.診療は,

いわ砂るER型で, 一次救急から三次救急までの

診療を行っている.尊任は救命救急センタ-長 1

名で,平目勤務時間内は,後期研修医 且名ととも

にファ-ス トタッチを行う.休 日 ･夜間の時間帯

は,内科小児科系 事外科系のウオ-クイン症例を

それぞれ扱 う内科当直と外科当直,救急車により

搬送 されてくる患者を担当する ｢救命センター｣

当直の 3名体制で診療にあたる.産科と重症小児
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科救急 は,個 別に産科当直 ･NICU当直医師に相

談 して い る.

救命救急センターの返上か?とまでいわれた平

成 19年の麻酔科問題と前後して,一次 ･二次救

急患者が多数救命救急センタ-に来院することに

より,慢性的に混雑する状態となっていた.この

ため長岡地区においては,①長岡地区救急懇談会

の立ち上げ,②一部の三次救急患者も含めた病院

輪番制,③医師会による休 日夜間診療所の開設,

などに取 り組んできたので,これを紹介する.

長岡救急懇談会

平成 16年 6月に,内藤方砂文 ･救命救急セン

タ-長の声かけで,長岡中央綜合病院と二射 雁宗合

病院の救急担当の実務者 (医師 ･看護帥)の情報

を交換する ｢私的な｣会として発足 した.現在は

2カ車‖ニ1回 3病院の持ち回 りで行われてお り,

平成 20年 6円までで26回の開催となっている.

当初は病院関係者のみの参加であったが,その後

長岡消防本部 ･長岡医師会 ･長岡市からも毎回参

加するようになり,近隣警察署 ･精神医療センタ

- ･近隣の病院や消防などから引櫨時参加 してい

る.

話し合いの内容は,3病院からは搬送件数や混

雑状況,消防からは受け入れ園薙事例の検討など,

長岡市からは後述する中越地区休日夜間診療所の

受診状況などが報を賢される,また各施設からのフ

リー ･ディスか ソションなどもあり, ｢私的｣な会

合であるが故に,準直な意見交換がなされている.

また,毎回冒頭に,全員が自己紹介をするなどの

｢顔の見える関係｣を作ることにより,各施設の

円滑な関係が保てるようになってきている.

一部の三次救急患者も含めた病院輪番制

長剛也区においては,以前から当院 ･長岡中東

綜合病院 ･立川綜合病院の3病院にて一次 ･二次

救急患者の輪番制をとっている.医師の陣容など

からは,いずれも三次救急も対応可能な500-700

床規模の病院である.平成 18年春からは当院麻

酔科医師の辞職により,輪番冒以外の緊急手術が

維持できなくなり,一時は救命センタ-を返上せ

ざるを得ない - ･というところまで検討 され

た.しかし,他 2病院の協力をいただき,輪番制

の対象に-日日｡部の三次救急患者も含めたをお願いす

ることで,救急体制の危機を乗 り切ることができ

た.平成 19年以降徐々に状況が改善 し,輪番冒以

外の緊急手術件数も徐々に増加 し,多発外傷 ･広

範囲熱傷 ･気道熱傷 ･-･酸化炭素中毒 ･ヘリ搬送

などの症例の対応は可能となっている.

年間ベースで約 5,000名の受診患者の減少から

徐々に増加となってはいるものの,まだ救命救急

センタ-の責務を完全には果たせてはいない∴L"'i

面は2病院からの協力をいただくことで,｢当地

区の患者を他圏 域にださない｣との目標は死守

し,徐々に休制を整えて行きたいと考えている.

中越地区休日 ･夜間救急診療所

当院は,医師会の会合や前述の救急懇談会等で,

----一次二次救急患者の増加が,三次救急医療の妨げ

になるという実情を訴えてきた.それに答える形

で,平成 16年 3月から,長岡医師会による ｢中越

地区こども急患センタ-｣が開設された.長岡市

が作成したパンフレットでは,｢病院は, -次救急

で手に負えない病気や救急車による搬送を必要と

する重症の人を診るところです｣と明記されてい

る.

療所 も開設された.両者とも平日の診療のみであ

ったが,さらに2009年 4月からは,こども急患セ

ンターは土曜日にも対応するようになり,地元住

民の好評を得ている.平成 21年度の一 目平均診

療数は,平日で 14人 書土曜で3後人である.また,

電話相談 も受け付けており,平 目の平均で 4.1

件 ･土曜は4.6倖となっている.

以上,救命センターの効率的な運用をめざす,

当院での取 り組みを紹介 した.これらはいずれも

患者の搬入からのアプローチといえる.その一方

で,さらなる効率化を考えるには,患者の搬出か
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らのアプローチについても考える必要がある.

本来は蘇生や積極的な治療を望まないような高

齢者が,時間外の医師不在などの理由で,施設や

二次医療機関などから搬送されてくることが多く

みられる.さらに,いったん入院 した後は,なか

なか退院 させる場所がみつからない.このような

症例が童なると,病院全体でベッドの稼動率が低

･1.r:i.r:l

下 し,空床がないために救急患者の受け入れを断

わらざるを得ない事態となる.これを避けるため

には,救命センター ･急性期病院 ･療養型病院 ･

介護など各種施設などでの話 し合いを持ち,地域

全休での救急体制を考えていくことが重要であ

ら.

3 救命救急センターの現状と効率的運用

一開設時での工夫とその後の間諜分析
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Abstract

Currentsituationande蟻CiencyofShibataHospitalEmergencyCenter呈snotverygoodcondi-

土ion.IthinkthecauseofbadconditionistheshortageofphysiciansspecializinglnemergerlCyand

hospitaldoctorshoぬgeimNi短ataPrefecture.Therearehospitaldoctorsonlylessthandesiredin

theShibataarea.However,becausespecialistphysiciansarenowincremente札itshouldrapidly

improveimpossible,Emer窟eneydepartmentphysiciansarenotenough,especiallyimthecountry,

Evenafter血reeyearsinourhospitalwasopened,full-timeemergencySPeeial呈sHsnot,Wehad

tocoumtermeasulでsagainstlaborshortagebyworked-OutplanbecatiSeWehavenotgotenough

manpower.ThesecondfactoristheshortageofhospitalbedsintheShibatAarea.Shibataareahas

fewerbedsthananyotherareaoftheprefeetureJnaddition,ano血erfactoristhecollapseofcom-

munityhea旧1.Furthemnore,Iinvestigatethetimecoursetocriticallyillpatientsasanindicatorof

e践ciencyofoperationoftheCenter.Theoverauconclusioncriticallyillpatie王1tSareCOnCent柑ted

inoneplace.TimeCourseofcriticalillpatientsisnotsatisfactory.IHookanaverageoffourhours

&omsymptomonsettosurgelYunfoれlnate隻y.
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