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山形大学救急部の活性化   

－ 3次救急を中心に一  

山形大学医学部附属病院救急部長 裏 山 拳 正  

（脳神経外科教授）  

現在、大学の致患部は山形大学のみならず、転換期を迎えておりま  

す。奉年4月より廣井正彦山形大学医学部附属病院長より委託されま  

して救急部の責任者となりましたので、既龍山形県医師会長国井一彦  

先生にはお話し致しましたが、山形県医師会の先生方に山形大学救急  

部の現状をご紹介するとともに大学数患部の役割及び必要性をご理解  

頂きたく本稿を述べて参りたいと思います。   

本稿を書くにあたり、苦い時分に年間300～400例の敦急症例の手術がある救急セソターで4年間チー  

フレジデソトとして研修した経験および山形大学救急部のデ…タに基づき書かせて頂きます。   

1・山形大学救急部の硯状鹿よび歴史的背景   

山形大学救急部の来院患者数は、年間約4，000名です。■しかL、本来の大学医学部の救急としての3  

次救急の患者さんは、その内たったの綺4％の年間100名（遇2名以下）でしかありません。これでは  

学生に生きた敦急の萬蔑を施行することは困難であります。さらに、初期研修医に敦急のなんたるかを  

教授することもまた大変であります。また、急患として来院きれた残りの大部分の患者さん軋山形県  

医師会の先生方にお願いした方がよい患者さんということになります。   

このような現実が起きている原因軋山形大学のみならず大学の救急部が従来の講座制の枠外にあり、  

しかも、文部省が昨今の苦い医師の救急処置能力の低下がマスコミ等で喧伝されて、形のみの救急部を  

作成したためであります。形のみと申Lますのは、適切な人員および設備をいっさい確保せずにまるで  

戦前の非合理的な軍隊（nologistics；兵劫＝裾給、維持を考慮しない）のようなやり方で始まったから  

であります。これでは先生方に倍額される救急部などは何方が責任者となっても円滑に運営することは  

困難であったのです。従って、先生方に信頼のない組織では3次数急はほんの僅かとなるのであります。  

しかも、救急として来院している患者さんは本来先生方に診て刀訊、た方がよい患者さんであります。こ  

のようなアンバランス、すなわち適切でない医務を向後は廣井病院長を中心に後述する方法で改善Lて  

いきたいと考えております。医療の適切化であります。   

2，大学数急那の必要性   

現在、医療が国民の倍額を知、つつある要因のひとつに医師が救急医療をできないということがあり  

ます。勿論、3次数急は患者が来院する前に救急隊から患者の状態の連絡が入るので、自分のテリトリー  

でないと解れば、専門科の医師を呼べば良いのでありますが、それすらしないで処置する若い医師が問  

題をおこしマスコミ虹問題視されるのであります。また、本来はどの科でも初期研修の期間に、患者の  

全身管理を行う際に脳循環代謝や全身の循環、呼吸の管理を各科のオーペソが教育するべきなのです。  

初期研修の時代に教育されなければならない救急医学をきちんと教育してこなかった我々医学界の怠惰  

がつけとして返ってきていると思われます。勿論、外科系の大部分は初期研修で救急医学を教育してお  

りますがそれでも抜けることがあると考えられます。  
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一方、文部省は国立大学附属病院長会議の常置委員会で大学救急部での救急医学の教育の必要性を強  

調しております。そのことは別にしても、現実に救急医学は大学の教育に必要であります。救急患者の  

掃管や循環、呼吸の管淫を教育されずに医師となることは医師としての最低限の能力がない、とまで言  

われている現在では、敦急医学を医師となるどこかできちんと教育する必要があるのであります。特に、  

初期研修で敦急患著にほとんど触れない専門分野に進む医師程必要になってくるのであります。従って、  

どの専門科に進もうともきちんとした救急医学を学べるのは学生時代ということになります。このこと  
は単に山形大学のみならず全国の大学病院が国民に要求されている事項であり、また、医学界にとって  

も大切なことであると考えられます。  

3．出形東学救急部のこれから   

山形大学医学部附属病院数患部は前述致しましたアソバラソスな医漂を改善するためにまた、学生教  

育－一単に山形大学だけでなく医療界全体のため大学数急部を活性化いたします。   

山形大学医学部には他の新設医科大学と同様に救急医字詰座が未だございません。従いまして、専属  

の人員がきちんと配置されておりません。このような淡態で大学救急部を3次数急として、山形県医師  

会の先生方に御利用頂く為にはどうしたら良いか、また、本来先生方に診て頂いたほうが良い患者さん  

を尭生方lこ送るにはどうしたら良いかを考慮Lて敦患部の軍営を考えました。   

3次救急ではない患者さんはできる隈刃先生方の医院あ 

て来院しても3次救急以外の患者さんはかかりつけの医師あるいは医師会の救急施設にお願いするよう  

にする。このこと．を円滑に行う為には、常日頃から大学診療科が大学で診る必要がない患者さんを先生  

方にお臥、していることが第一であります。幸いにも、最近の病院運営委員会虹て山形大垂附属病院の  

各診漂科の教授には御理解を得ることができ、向後徐々にその方向で医療が進むと考えております。例  

えば、私どもの脳神経外科でもこの2年前から、脳卒中後に血圧のコソトロールのみの患者さん吐息著  

さんの住居がある土地の医師会の先生方に積極的にお願いいたしております。こうすると脳卒中の患者  

さんが再度の脳卒中でない限り、あるいは脳卒中でもまず先生方を受診Lてから我々脳神経外科に来院  

しており医療の適切化が円滑に行えるのであります。   

それでは山形大学の救急部は救急医療として何を施行するのかと申しますと、3次救急として最も多  

くの症例がある心技（急性期心疾患） 

． 

な人員は酔直されておりません。従来からの救急当直ほ外科および内科各々1名ですが、現存の人員で  
致急を行うには、当直医ほ現行のままで行います。しかし、今回、庚井正彦病院長を中心に山形大学救  

急部の受け入れ体制は以下のごとくになりました。3次救急として心威および脳の救急の受け入れが要  

請されれは、あるいほ衆院したならば直ちに心臓は第⊥内科（友池仁場数授〉が、脳は脳神経外科およ  

び第三内科（加藤丈夫教投）のチームに連絡が入り的確な3次数急医療を行う体制ができまLた。また、  

その他重症な3次救急に閲しましても受け入れる俸制が可能でございます。その際、心臓および脳の特  
殊な検査および治療を行う上で是非とも必要な放射線科（山口昂一教捜）、臨床検査医学（富永真琴教  

授）および麻酔科景生科（簸川秀男教授）の協力もコソセソサスが得てありますので、従来言われてお  

りました大学に救急は馴染まない等、の問題はございません。実際の体剖は平成11年1月より開始致す  

予定であります。   

山形県医師会の先生方には、山形大学で救急をきちんと行わなければならないのは、山形大学のため  

ではなく医療界からの要求として、・また、各医科大学は学生の救急医凛の教育を大学内で行わなけれは  

ならず、それがひいては、医療界全体の信用を徐々に回復することにもなると御理解頂き御協力をお願  

い申し上げます。いずれiこ致しましても山形大学医学部は国家が山形県にサービスLている施設ですの  

で3次数急のような人手がかかる症例は大学数患部を大いに御利用頂ければと考えております。  

山形県医師会報  平成10年11月第567号  
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召。蕾ずも費陣風親藩岩庭番履園庭育苗⑳  

望。来院』た  者が由分魔  関守なもも場禽  

臆はも専悶科臆薩萄隠避絡』診習亀魯  

う三皇を焉葺は芋署？  
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愚者審鬼鵡⑳藤対院習雛鷲  

医師は患者さんに対して、自分の名前をなのる  

待たせた場合は、待たせたことへのお詫びの言葉を添えるようにする  

医師は診察室にはいってくる患者宅んと、まず視線を交わす  

患者さんに症状を尋ねるときには冷たい事務的な言い方はしない  

患者さんには、医師は自分のペースで診察しない  

診察結果は患者さんにわかる言葉で説明する  

医師は診察後、患者さんに質問があるかどうかを聞き、質問にはていねいに答える  

診察室で患者さんに専門用語で話Lかけない  

患者さんのまえでは、不安感を与えるあいまいな言い方はLない  

患者さんをまえにして医師と看護婦は私語を交わさない  

子供が治療を怖がるときは、母親等に説明L、協力を求める  
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電認㊥応対檻慧齢竃  

① 電話が鳴ったときは、すく・受話纂を取り「救急部の00です」と名前を  

なのる。  

何らかの都合で遅れたときは、   

「おまたせしました。救急部の00でございます」とあいさつする。  

患者や来客と面談中でも、ちょっと挨拶をすれば失礼になりません。   

（開業の先生方は、先彗（年長者）と思って対応する。）  

② 声は常に爽やかに、ハキハキと答え、相手の用件をメモできるような態  

勢にしておく。  

相手は用件が分かっているのかどうか不安であるので、受けた用件は復  

唱Lて確認する。  

③ 相手が名指しした場合にほ、迅速■正確忙取り次ぐ。  

取り次がれた人は、できる限り早くでる。  

④ 名指し人が不在の場合は、本人が不在である旨を告げた後、相手の希望  

を聞き又は反応を見て、伝言を受けるなり、再度電話をしてもらうよう  

にする。  

重要又は緊急と思われる用件の場合は、相手が承知したら、こちらから  

掛ける旨伝え、名前と電話番号を聞いておく。  

⑤ 即答できない場合は、対応できると思われる人に代わってもらう。  

（診即答できないが、時間をかけて調べると回答できる場合は、調査して後  

刻電話をする旨伝える。  

い  つ   When 日時について誤りの無いようにする。  

ど  こ で   Where 場所、設備について十分な考慮をめぐらす。  

だ れ が  Who   関係書、担当者についてよく考える。  

な に を   What  必要な事実を落ちなく含める。  

な  ぜ  Why   巨拍勺を確かめる。  

どのように  How  どんな方法で行うかを考える。  
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苛。山形大学医学部附属病院数急部の橿成   

E急軽期心太血管疾患、願事申、大人の急軽腹症■黄痘及び重症3次救急の取り扱い選   

了．急性期心承血管疾患  

⑳ 救急隊より連絡が入り急性顕心大血管疾患と推察されたならば、救急当直医は直ちに急性期心大  

血管疾患治療チームのとポケットベルを鳴らし連絡をとり指示を待つ。（来院以前の連絡を原則と  

する。）   

⑳ 
‥
⑳
＝
⑰
 
 

連絡が取れない場合には、第一内科当直医に連絡し指示を待つ。   

急性期心大血管疾患治療チームの構成  

第…内科（友抽仁場数拉）および第二外科（島喘靖久教授）が構成する。   

まず、第一内科が診て、外科的適応がある場合には、オソコール態勢にある第二外科が対応する。   

ポケットベルは第一内科および第二外科の急性期心大血管疾患冷房チームが各々1個づつ持つ。  

2．急性期脳卒中  

⑳ 救急隊より意識障害あるいは神経症状がある症例の遍路が入ったならば、救急当直医は直ちに脳  

神経外科の急性期脳卒中治療チームのポケットベルを鳴らし連絡をとり指示を待つ。（来院以前の  

連絡を原則とする。）   

⑳ 
：
⑳
‥
⑳
 
 

連絡が取れない場合には、脳神経外科当直医に連絡し指示を待つ。   

急性期脳卒中治療チーム’の構成   

脳神経外科（嘉山草正教授）裏よび第三内科（加藤丈夫教授）が溝成する。   

まず、脳神窪外科が診て、外科的適応が無い場合には状態（意識障害が強い症例ほ脳神経外科で、  

意識障害が無い場合には第三内科）によって管理する。   

ポケットベルほ脳神経外科および第三内科の急性期脳卒中治療チームが各々1個づつ持つ。  

3．大人の急性腹症・芸症  

⑳ 救急隊より16才以上の急性腹症および黄痘の症例の連絡が入ったならば、救急当直医埠峯旦堅夢   

二内科或は第一外科の当直医わポケットベルを鳴らし遠藤をとる。   

⑳ 薦二内科或は第一外科の当直医が診て、急性腹症の原因が消化器疾患由来の場合、内科的処置が   

必要な場合や、緊急事軒の適応が無い場合には第二内科が主に診療があたる。緊急手術の適応があ   

る場合或は経過を卑て緊急手術が必要になる可能性が強い場合は、第一外科管理とする0   

⑳ 他科への応援依蘇   

原困疾患が地軸領域の可鹿性が強い場合は、診療医が責任を持って該当科に診療を俵戻する。  

4．その他の重症3次数急   

⑳ 救急隊から遠路があり次第、各診療科の当直医に連絡し、指示を待つ。 

『入院あるいは転院に関しては、責任を持って名治療チームおよび各診藻科が執り行たう。』  
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2．敦患部当直医の行動規範（－）  

救急部運営を∈関する原則  

r戯念願藤島題戯が見9應腐鼻．J  

1．救急隊から電話連絡が入ったら、患者の状態を聞き、来院しても・ら   

う。6の状態を除き断らない。まず受け入れることを原則とする。  

2．救急当直医は、救急隊からの連絡で、自分の専門領域でない症例と   
判断したならば、   

速やかに各該当科の当直医に連絡する。   

（四肢の運動麻痔があるのに風邪だなどと言わず、直ちに脳外科に  

連絡する等）  

3．各該当科の当直医は迅速な連絡が必要なので、ポケットベルを携帯   

する。   

（各診療科当直医は、毎日各科で当直用の同じポケットベルを使用   

し、ポケットベルの番号一覧表を救急室に開示する）  

4．救急当直医は、他科の医師に連絡した場合、患者が来院した旨を再   
度連絡し、その医師が救急部に到着するまで患者を診る。  

5．．来院した救急患者の入院。転院に関しては、各診療科が責任をもっ   

て行う。その際、可能な限り院内のベッドに入院させる。  

6．救急隊から同時に複数の要請が入ったならば、事情（一件来院予定   
あるいは現在来院している旨）を救急隊に十分濫話し、他院への転送  

としてもらう。   
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2∴救急部当直医の行動規範（2）  

救急罫運営ほ関する原則   

欄賢慮爵♂ご爵意聯戯弟の盛者が哀願♭應腐毎晩  

1・患者を診察し、自分の専門領域でない症例と判断したならば、速やかに  

各該当科の当直医に連絡する。  （来院する以前が望ましい）  

（四肢の運動麻痔があるのに風邪だなどと言わず、直ちに脳外科に連絡  

する等）  

2・各該当科の当直医は迅速な連絡が必要なので、ポケットベルを携帯する。   

（各診療科当直医は、毎日各科で当直用の同じポケットベルを使用し、   

ポケットベルの番号一覧表を救急室に開示する）  

3・救急当直医は、他科の医師を呼んだ場合、その医師が救急部に到着する   

まで患者を診る。  

4・来院した救急患者の入院。転院に関しては、各診療科が責任をもって行   

う。その際、可能な限り院内の 。  
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3．赦患部連絡網（り  

昼問を≡お締る救急部連絡責任者  

所  属   責 任 者 名   連  絡  先   備   

ポケットベル  

救■急部副部長  渡 連 隆 夫   661－0463  総責任者   

第 一 外 科  泰 施   明   〃  

脳神経外科  斎 藤 伸二郎   J／  

脳神経外科  佐 藤 慎 哉   カ／  

麻酔科蘇生科  〟  

産・科婦人科   〝  
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3【穀急都連絡網（塁）  

昼間を≡爵げる・救急部達鮨担当者  

診療科名   担  当  者   連   絡   先   備  

第一 内 科  福 井 昭 男   53a2（医局）   房枝医長   

・第 二 内 科  外柔新患担当医 診銅粥苅一午後2碍  －558星㈹588昏歴扁）年齢時一報哨  毎日ローテー    ∠ 
第二内科当直医 碓2時一診嗣綿粛  669囁1737（ポケペノり 午接5時う前9時  ショソ   

第三．内科   川並  透（外来医長）  

中村法子（医局秘書）   

小 児 科  佐 藤  
膏   5329（医局）  

精神神経科  奥 山 直 行   532昌（医局）  

皮 膚 科  武 田  光   5361（医局）   

放射線 科   
菅井幸雄  

安達真人   
57亀6（放射線部受付〉  

第 一外科   
布 施  明   5336－（医局）  

薄 着  修   5107（病棟）   

第二外科  乾  信 望   5342（医局）  

箱神箆外科  佐 藤 慎 鼓   5349（医局）  

■▲′－  

5511（外来）診察時間内   整形外科  外来担当医（月。水。金）  不在時、外来医  

担当者持ち回り（火・木）   5355（医刷診察時掛及び火・木  長文ほ病棟医長   

産科婦人科  斎 藤 隆 和   53昏3（医局）  

眼  
科  高 村  浩 （火。太・金）  63ア4鮒5113色5642病勢  

高 橋 義 徳 （月・水）   5507桝封   

耳鼻咽喉科  鈴 不  皇   
5380（医局）5515（外来）  

5115（病棟）  

石都岡  
泌 尿 器 科  

536昌（医局）  

則 文   5111（病凍）   

麻酔科蘇生科  高 岡 誠 司   573（；（手術部）  

歯科口腔外科  小 林 千 晃   
5576（外来）  

541之d5473（医局）  

－10一   



3∴鋲患部連絡網（3′）  

夜間における救急連絡先一覧表  

診療科各   番  号   備  考   

第 一 内 科   6 年 昌 一 2 之 6 7  

第 二 内 科   6 6 9 －17 3 7  

第 三 内 科   6 6 7 －10 卑 5 

小  児  科   6 卑 8 － 2 2 6 8  

精神神経科   6 4 8 － 2 2 7（）  

皮  膚  科   6 4 8 － 2 2 71  

放 射 線 科   6 6 8 － 3 6 8 8  

第 一 外 科   6 4 8 － 2 2 7 5  

第 二 外 科   6 4 8 － 2 2 2 0  

脳神経科外科   6 4 8 － 2 2 7 9  

整 形 外 科   6 6 つ － 4 9 5 9  

産科婦人科   6 4 8 － 2 2 

眼  科   6 4 8 － 2 2 8 6  

耳鼻 咽喉科   6 4 8 － 2 2 8 7  

泌 尿 器 科   6 4 8 一 望 2 8 9  

麻酔科蘇生科   6 61－ 0 9 5 3   手術部・ICUへ   

歯科口腔外科   6 4 8 － 2 2 9 2  

急性期心大血管   第一内科  第二外科   

疾患治療チ…ム   661－0年60  661－0卑6瑠   

急性期脳卒中   脳神経外科  第三内科   

治療 チ ー ム   661－0年62  661－■10年5   

大人の急雌及び   第二内科  第一外科   

葺痘治療チーム   661胃3■882  66巧－388卑   

ー⑳－  
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