
医療は、受ける側と提供する側の両者が同じ方向を見つめていなければ、より良い結果を得ることはできません。もちろ
んそれは救急医療においても同じことがいえます。地域の方 と々救急病院との、救急医療に対する相互の理解があって
こそ、地域の安心と安全を守ることができます。今号の「Special Report」がその一助となることを願っています。

　
救
急
の
種
類
に
は
一
次
・
二
次
・
三
次
・

の
３
種
類
が
あ
る
。
一
次
救
急
は
、
点
滴

や
処
方
で
様
子
を
見
ら
れ
る
段
階
で
、
休

日
夜
間
急
患
セ
ン
タ
ー
や
在
宅
当
番
医
な

ど
が
担
当
す
る
。
二
次
救
急
は
、
入
院
や

手
術
を
要
す
る
症
例
に
対
す
る
医
療
で
、

急
性
期
病
院
が
受
け
入
れ
る
。
三
次
救
急

は
、
意
識
が
全
く
な
い
な
ど
、
命
に
か
か

わ
る
状
態
の
患
者
さ
ん
で
、
救
命
救
急
セ

ン
タ
ー
が
受
け
入
れ
る
。「
緊
急
度
が
低
い
」

場
合
は
、
ま
ず
一
次
救
急
の
医
療
機
関
に

か
か
り
、
必
要
に
応
じ
て
二
次
、
三
次
救

急
の
医
療
機
関
を
利
用
す
る
こ
と
が
、
日

本
の
救
急
シ
ス
テ
ム
を
守
る
た
め
に
望
ま
し

い
と
言
え
る
。
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地
域
の
「
安
心
の
シ
ン
ボ
ル
」
と
し
て
、
緑

豊
か
な
街
に
堂
々
と
し
た
た
た
ず
ま
い
を
見
せ

る
名
古
屋
第
二
赤
十
字
病
院
・
救
命
救
急
セ
ン

タ
ー
棟
（
第
二
病
棟
）
。
集
中
治
療
部
門
を
集

約
し
、
迅
速
か
つ
適
切
な
救
急
医
療
を
行
う
と

と
も
に
、
万
一
の
災
害
時
に
は
災
害
拠
点
病
院

と
し
て
機
能
す
る
、
地
域
の
〝
命
の
砦
〞
で
も

あ
る
。

　
平
成
13
年
６
月
の
オ
ー
プ
ン
か
ら
ま
も
な
く

10
周
年
。
今
な
お
、
全
国
か
ら
医
療
関
係
者
が

見
学
に
や
っ
て
来
る
と
い
う
施
設
・
設
備
は
、

時
代
を
先
取
り
す
る
先
見
性
が
あ
ふ
れ
て
い

る
。
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
棟
が
完
成
し
た
当

時
、
副
院
長
兼
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
長
だ
っ
た

の
が
、
現
院
長
の
石
川 

清
医
師
だ
。

　
石
川
院
長
は
振
り
返
る
。
「
と
に
か
く
21
世

紀
型
の
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
と
し
て
、
長
く
使

え
る
施
設
を
作
り
た
か
っ
た
の
で
す
。
当
院
が

持
っ
て
い
る
医
療
資
源
を
最
大
限
に
活
用
し
、

最
先
端
の
高
度
救
急
医
療
を
総
合
的
に
24
時
間

提
供
す
る
た
め
に
は
何
が
必
要
か
、
設
計
事
務

所
と
徹
底
的
に
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
を
重
ね
ま

し
た
」
。

　
設
計
プ
ラ
ン
の
打
ち
合
わ
せ
は
、
６
年
間
に

わ
た
り
、
延
べ
数
百
回
に
及
ん
だ
。
既
存
棟
の

さ
ま
ざ
ま
な
問
題
点
を
洗
い
出
し
、
一
切
の
妥

協
を
許
す
こ
と
な
く
、
石
川
院
長
ら
は
理
想
の

環
境
づ
く
り
を
め
ざ
し
た
。
こ
う
し
て
完
成
し

た
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
は
、
先
進
性
を
備
え
た

施
設
と
し
て
各
方
面
か
ら
注
目
さ
れ
て
い
る
。

　
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
棟
を
作
る
に
あ
た
り
、

当
時
の
栗
山
康
介
院
長
ら
が
め
ざ
し
た
の
は
、

「
救
急
車
が
５
台
同
時
に
横
付
け
し
て
も
対
応

で
き
る
救
急
外
来
」
。
そ
の
根
底
に
は
、
救
急

医
療
に
対
す
る
名
古
屋
第
二
赤
十
字
病
院
の
強

い
使
命
感
が
あ
る
。

　
歴
史
を
さ
か
の
ぼ
れ
ば
、
昭
和
30
年
代
、
結

核
専
門
病
院
か
ら
一
般
病
院
へ
転
換
し
た
名
古

屋
第
二
赤
十
字
病
院
は
、「
医
の
原
点
は
救
急
医

療
で
あ
る
」
と
い
う
方
針
を
打
ち
立
て
、
ひ
た

す
ら
救
急
医
療
の
充
実
に
取
り
組
ん
で
き
た
。

昭
和
48
年
、
救
急
病
院
と
し
て
の
指
定
を
受

け
、
そ
の
２
年
後
に
は
、
愛
知
県
下
の
一
般
病

院
と
し
て
初
め
て
の
Ｉ
Ｃ
Ｕ（
集
中
治
療
部
）を

開
設
。
そ
れ
以
降
も
高
度
救
急
医
療
の
実
績
を

積
み
重
ね
、
昭
和
59
年
、
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー

に
指
定
さ
れ
、
名
実
と
も
に
「
救
急
の
八
事
日

赤
」
と
称
さ
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
。

　
「
救
急
医
療
は
、
歴
代
院
長
が
貫
い
て
き
た

当
院
の
歴
史
と
伝
統
。〝
救
急
と
言
え
ば
八
事

日
赤
〞、〝
八
事
日
赤
と
言
え
ば
救
急
〞と
言
わ
れ

る
よ
う
に
、
地
域
の
期
待
に
応
え
て
い
か
な
く

て
は
な
ら
な
い
」
と
、
石
川
院
長
は
機
会
を
捉

え
て
は
職
員
に
伝
え
、
名
古
屋
第
二
赤
十
字
病

院
の
哲
学
を
語
り
継
い
で
い
る
。

　
「
実
際
に
こ
の
目
で
見
て
、
先
進
的
な
機
能

と
シ
ス
テ
ム
に
驚
い
た
」
と
、
見
学
し
た
人
が

た
め
息
を
も
ら
す
ほ
ど
、
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー

に
は
画
期
的
な
試
み
が
注
ぎ
込
ま
れ
て
い
る
。

ハ
ー
ド
面
で
言
う
と
、
救
急
外
来
は
、
一
度
に

多
数
の
重
症
患
者
さ
ん
を
同
時
に
受
け
ら
れ
る

ゆ
と
り
の
設
計
。
さ
ら
に
、
救
急
車
で
搬
送
さ

れ
る
二
次
・
三
次
患
者
さ
ん
と
、
自
力
受
診
さ

れ
る
一
次
患
者
さ
ん
と
の
入
り
口
を
別
々
に
し

て
、
そ
れ
ぞ
れ
の
動
線
が
交
わ
る
こ
と
な
く
、

診
察
・
検
査
・
治
療
・
入
院
ま
で
流
れ
る
よ
う

考
慮
さ
れ
て
い
る
。

　
こ
の
救
急
外
来
の
ほ
か
、
Ｈ
Ｃ
Ｕ（
救
急
治

療
病
棟
）、
Ｉ
Ｃ
Ｕ（
集
中
治
療
部
）、
Ｓ
Ｃ
Ｕ

（
脳
卒
中
治
療
部
）、
Ｃ
Ｃ
Ｕ
（
循
環
器
疾
患

集
中
治
療
部
）
な
ど
の
集
中
治
療
ユ
ニ
ッ

ト
、
そ
し
て
手
術
室
（
外
来
手
術
室
一
つ
を

含
み
13
室
）
が
集
中
配
置
さ
れ
、
各
部
門
に

は
必
要
な
医
療
設
備
や
機
器
が
十
二
分
に
配

備
さ
れ
て
い
る
。

　
ま
た
、Ｉ
Ｃ
Ｕ・Ｃ
Ｃ
Ｕ
の
個
室
化
も
、斬
新

な
工
夫
の
ひ
と
つ
。個
室
化
に
よ
っ
て
患
者
さ
ん

の
プ
ラ
イ
バ
シ
ー
や
ア
メ
ニ
テ
ィ
を
確
保
す
る

と
と
も
に
、感
染
対
策
も
よ
り
強
化
さ
れ
た
。

　
さ
ら
に
特
筆
す
べ
き
は
、
災
害
拠
点
病
院
と

し
て
の
機
能
の
充
実
だ
ろ
う
。
阪
神
淡
路
大
震

災
の
教
訓
を
活
か
し
、
ど
ん
な
地
震
に
も
耐
え

ら
れ
る
耐
震
強
度
を
確
保
。
万
一
、
ラ
イ
フ
ラ

イ
ン
が
途
絶
え
た
と
き
も
、
復
旧
ま
で
の
最
低

３
日
間
稼
働
さ
せ
る
こ
と
が
可
能
な
自
家
発
電

装
置
。
災
害
時
で
も
最
後
の
拠
り
ど
こ
ろ
と
し

て
、
医
療
提
供
を
継
続
で
き
る
よ
う
な
環
境
を

完
備
し
て
い
る
。

　
ハ
ー
ド
の
充
実
と
並
ん
で
、
ソ
フ
ト
面
、
す

な
わ
ち
ス
タ
ッ
フ
体
制
も
全
国
屈
指
の
陣
容

だ
。
24
時
間
対
応
の
救
急
部
は
言
う
ま
で
も
な

く
、
そ
れ
を
支
え
る
夜
間
・
時
間
外
の
当
直
体

制
。
救
急
外
来
に
は
研
修
医
を
含
め
７
名
が
、

「
一
次・二
次・三
次
救
急
」

さ
ら
に
特
殊
診
療
部
（
Ｉ
Ｃ
Ｕ
、Ｃ
Ｃ
Ｕ
、Ｓ
Ｃ

Ｕ
、Ｎ
Ｉ
Ｃ
Ｕ=

新
生
児
集
中
治
療
部
）を
は
じ

め
と
し
た
、
各
診
療
科
の
専
門
医
が
11
名
。
合

計
18
名
の
医
師
が
毎
晩
待
機
し
て
い
る
。

　
見
学
者
の
驚
き
は
単
に
医
師
の
人
数
で
は
な

く
、
救
急
部
を
入
り
口
と
し
て
、
集
中
治
療
あ

る
い
は
専
門
治
療
へ
と
結
び
つ
け
る
シ
ス
テ
ム

で
あ
る
。
そ
れ
は
、
搬
送
さ
れ
た
患
者
さ
ん
を

ま
ず
は
救
急
外
来
の
医
師
が
診
察
し
、
重
症
度

や
症
状
に
応
じ
て
集
中
治
療
の
医
師
に
、
あ
る

い
は
専
門
領
域
の
医
師
に
つ
な
ぐ
と
い
う
も

の
。
も
ち
ろ
ん
、
医
師
を
支
え
る
看
護
師
、
検

査
技
師
、
放
射
線
技
師
な
ど
も
24
時
間
対
応
で

待
機
し
て
い
る
。
つ
ま
り
、
名
古
屋
第
二
赤
十

字
病
院
が
持
つ
す
べ
て
の
医
療
資
源
を
、
活
動

に
緩
急
が
あ
る
救
急
に
お
い
て
24
時
間
最
大
限

に
活
用
さ
せ
て
い
る
の
だ
。

　
こ
こ
ま
で
体
制
を
整
え
た
目
的
と
し
て
、
石

川
院
長
が
一
例
を
示
し
て
く
れ
た
。

　「
た
と
え
ば
、
脳
梗
塞
の
新
し
い
治
療
法
と

し
て
、
高
い
予
後
改
善
効
果
が
実
証
さ
れ
て
い

る
t
|

Ｐ
Ａ
治
療
が
あ
り
ま
す
。
こ
の
薬
を
使

う
に
は
、
患
者
さ
ん
の
発
症
３
時
間
以
内
に
投

薬
、
そ
の
後
の
集
中
管
理
を
す
る
こ
と
が
条
件

と
し
て
決
ま
っ
て
お
り
、
ま
さ
に
時
間
と
の
闘

い
に
な
り
ま
す
。
そ
ん
な
と
き
、
オ
ン
コ
ー
ル

体
制
で
専
門
医
や
放
射
線
技
師
が
病
院
に
駆
け

つ
け
て
い
た
の
で
は
、
と
て
も
間
に
合
い
ま
せ

ん
。
病
院
に
24
時
間
、
専
門
医
や
コ
メ
デ
ィ
カ

ル
ス
タ
ッ
フ
が
お
り
、
そ
し
て
集
中
治
療
体
制

が
整
っ
て
い
る
か
ら
こ
そ
、
い
つ
で
も
確
実
に

対
応
で
き
る
の
で
す
」
と
院
長
は
語
る
。
一
分

一
秒
を
争
う
救
命
救
急
の
現
場
に
お
い
て
、
多

様
な
症
例
に
必
要
な
ス
タ
ッ
フ
が
常
に
網
羅
さ

れ
て
い
る
メ
リ
ッ
ト
は
計
り
知
れ
な
い
。

　
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
棟
が
完
成
し
て
以
降
、

名
古
屋
第
二
赤
十
字
病
院
を
利
用
す
る
救
急
患

者
さ
ん
の
数
は
飛
躍
的
に
増
加
し
て
い
る
。
完

成
当
初
、
年
間
約
３
９
０
０
０
人
だ
っ
た
救
急

患
者
数
は
、
平
成
21
年
度
の
実
績
で
は
、
過
去

最
高
の
５
０
９
６
８
人
を
記
録
し
た
。
こ
の
数

字
は
、
一
日
平
均
に
す
る
と
約
１
４
０
人
に
も

な
る
。
そ
の
な
か
で
実
際
に
救
急
車
が
搬
送
し

た
患
者
数
は
、
７
１
９
４
人
で
全
体
の
約

14
％
。
緊
急
の
手
術
や
入
院
治
療
の
必
要
な
二

次
・
三
次
の
患
者
さ
ん
で
あ
り
、
救
命
救
急
セ

ン
タ
ー
が
有
す
る
医
療
ノ
ウ
ハ
ウ
を
フ
ル
に
発

揮
で
き
る
領
域
と
言
え
る
。
一
方
、
残
り
は
自

力
受
診
さ
れ
た
患
者
さ
ん
で
、
総
数
は
４
３
７

７
４
人
に
の
ぼ
り
全
体
の
約
86
％
。
そ
の
ほ
と

ん
ど
は
点
滴
や
処
方
で
様
子
を
見
る
軽
症
の
一

次
患
者
さ
ん
だ
。

　
こ
の
実
態
、
す
な
わ
ち
高
度
な
救
急
医
療
提

供
を
前
提
に
整
備
さ
れ
た
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー

に
、
軽
症
の
患
者
さ
ん
が
あ
ふ
れ
て
い
る
こ
と

は
、
地
域
の
人
々
に
と
っ
て
何
を
も
た
ら
す
の

だ
ろ
う
か
。
　

　
た
と
え
ば
救
急
受
付
前
に
設
置
さ
れ
た
診
療

待
ち
時
間
を
示
す
ボ
ー
ド
。
そ
こ
に
は
「
２
時

間
」
あ
る
い
は
「
３
時
間
」
と
い
う
数
字
が
並

ぶ
こ
と
さ
え
あ
る
。
も
ち
ろ
ん
緊
急
性
の
高
い

患
者
さ
ん
は
す
ぐ
さ
ま
診
察
、
検
査
そ
し
て
治

療
へ
と
進
ん
で
い
く
。
し
か
し
そ
う
で
は
な
い

軽
症
の
患
者
さ
ん
は
、
待
ち
時
間
の
な
か
で
当

然
な
が
ら
苛
立
ち
を
隠
せ
な
く
な
る
。

　
そ
の
苛
立
ち
を
少
し
で
も
解
消
す
る
た
め

に
、
医
師
、
看
護
師
を
は
じ
め
と
し
た
医
療
ス

タ
ッ
フ
は
「
我
日
常
、
彼
非
日
常
」
、
す
な
わ

ち
「
自
分
た
ち
に
と
っ
て
は
日
常
で
あ
っ
て

も
、
救
急
外
来
を
訪
れ
る
患
者
さ
ん
に
と
っ
て

は
大
変
な
状
態
な
の
だ
」
と
い
う
こ
と
を
忘
れ

ず
、
よ
り
迅
速
に
患
者
さ
ん
の
立
場
に
立
っ
た

丁
寧
な
診
療
を
心
が
け
て
い
る
。

　
し
か
し
、
一
日
平
均
１
４
０
人
の
患
者
さ
ん

を
前
に
、
そ
こ
で
働
く
医
療
ス
タ
ッ
フ
に
相
当

な
肉
体
的
、
精
神
的
な
負
荷
が
か
か
っ
て
い
る

の
も
事
実
だ
。
誤
解
を
恐
れ
ず
に
言
う
な
ら
、

自
力
で
来
院
し
た
軽
症
の
患
者
さ
ん
の
な
か
に

紛
れ
て
い
る
、
救
急
医
療
が
本
当
に
必
要
な
患

者
さ
ん
を
救
う
た
め
に
、
彼
ら
は
日
々
戦
い
続

け
て
い
る
の
で
あ
る
。

　
名
古
屋
第
二
赤
十
字
病
院
は
、
重
症
度
を
問

わ
ず
幅
広
く
救
急
患
者
さ
ん
を
受
け
入
れ
て
き

た
。
そ
れ
は
地
域
に
と
っ
て
大
き
な
「
安
心
」

に
繋
が
る
。
し
か
し
そ
の
名
古
屋
第
二
赤
十
字

病
院
で
も
、
ベ
ッ
ド
数
に
は
限
り
が
あ
る
。

ベ
ッ
ド
が
満
床
と
な
れ
ば
、
受
け
入
れ
た
く
て

も
物
理
的
に
受
け
入
れ
は
無
理
な
の
だ
。
そ
れ

を
考
え
た
と
き
、
地
域
の
「
安
心
」
を
保
つ
に

は
、
地
域
と
病
院
が
同
じ
視
線
で
救
急
医
療
の

あ
り
方
を
考
え
る
こ
と
が
必
要
に
な
っ
て
く

る
。
言
葉
を
換
え
る
と
、
名
古
屋
第
二
赤
十
字

病
院
の
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
を
孤
立
さ
せ
て
は

い
け
な
い
。

　
で
は
、
ど
う
す
べ
き
か
。
一
つ
の
拠
り
ど
こ

ろ
と
な
る
の
が
、
い
つ
も
自
分
や
家
族
の
健
康

管
理
を
任
せ
ら
れ
る
「
か
か
り
つ
け
医
」
を
持

つ
こ
と
だ
ろ
う
。
日
頃
か
ら
、
か
か
り
つ
け
医

と
密
接
な
関
係
を
結
び
、
病
状
が
悪
化
し
た
と

き
の
対
処
法
を
学
ん
で
お
け
ば
、
い
ざ
と
い
う

と
き
も
慌
て
ず
に
対
応
で
き
る
。
ま
た
、
夜

間
・
休
日
の
緊
急
連
絡
を
受
け
付
け
る
診
療
所

で
あ
れ
ば
、
電
話
を
し
て
救
急
診
療
を
受
け
る

べ
き
か
ど
う
か
、
判
断
を
仰
ぐ
こ
と
も
で
き
る

だ
ろ
う
。

　
救
急
医
療
は
、
地
域
住
民
全
員
の
財
産
で

あ
る
。
こ
の
街
の
救
急
シ
ス
テ
ム
を
維
持
し

て
い
く
に
は
、
市
民
一
人
ひ
と
り
が
医
療
機

関
を
賢
く
選
択
す
る
こ
と
が
求
め
ら
れ
て
い

る
と
い
え
る
。

　
最
後
に
、
石
川
院
長
に
今
後
の
救
急
医
療
に

つ
い
て
方
針
を
聞
い
た
。
「
地
域
の
方
々
に
救

急
医
療
の
実
態
を
ご
理
解
い
た
だ
く
一
方
で
、

地
域
医
療
機
関
と
の
連
携
を
高
度
化
し
て
、
地

域
社
会
の
要
請
に
応
え
、
救
急
医
療
に
邁
進
す

る
当
院
の
姿
勢
は
変
わ
り
ま
せ
ん
。
そ
の
た
め

に
も
全
職
員
が
救
急
へ
の
当
事
者
意
識
を
再
確

認
す
る
こ
と
で
〝
全
科
参
加
型
救
急
〞の
体
制

を
推
し
進
め
る
一
方
、
若
手
医
師
の
教
育
指
導

に
も
力
を
注
ぎ
、
救
急
医
療
の
質
を
よ
り
一
層

高
め
て
い
き
た
い
と
考
え
て
い
ま
す
」
。
名
古

屋
第
二
赤
十
字
病
院
は
、
こ
れ
か
ら
も
「
救
急

の
八
事
日
赤
」
と
し
て
地
域
医
療
を
支
え
て
い

こ
う
と
し
て
い
る
。

救急医療は、名古屋第二赤十字病院の歴史と伝統。
「すべての救急搬送患者さん応需」をめざして

作られた救命救急センターには、
ほぼ完璧と言えるだけの

救急医療体制が完備されている。

来
年
10
周
年
を
迎
え
る

救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
棟

毎
晩
18
名
の
医
師
が
、

連
携
し
て
救
急
医
療
に

取
り
組
む

画
期
的
な
機
能
と

シ
ス
テ
ム
を
盛
り
込
ん
だ

高
度
救
急
医
療
施
設

「
救
急
医
療
は
公
共
の
財
産
」、

と
い
う
考
え
方

年
間
約
５
万
人
の

救
急
患
者
さ
ん
を
治
療

貫
き
通
し
て
き
た

「
医
の
原
点
は
救
急
医
療
」

と
い
う
方
針

今回の
キーワード

地域の「命の砦」として
全国屈指の救急医療機能を
今後も維持するために。
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医療は、受ける側と提供する側の両者が同じ方向を見つめていなければ、より良い結果を得ることはできません。もちろ
んそれは救急医療においても同じことがいえます。地域の方 と々救急病院との、救急医療に対する相互の理解があって
こそ、地域の安心と安全を守ることができます。今号の「Special Report」がその一助となることを願っています。

　
救
急
の
種
類
に
は
一
次
・
二
次
・
三
次
・

の
３
種
類
が
あ
る
。
一
次
救
急
は
、
点
滴

や
処
方
で
様
子
を
見
ら
れ
る
段
階
で
、
休

日
夜
間
急
患
セ
ン
タ
ー
や
在
宅
当
番
医
な

ど
が
担
当
す
る
。
二
次
救
急
は
、
入
院
や

手
術
を
要
す
る
症
例
に
対
す
る
医
療
で
、

急
性
期
病
院
が
受
け
入
れ
る
。
三
次
救
急

は
、
意
識
が
全
く
な
い
な
ど
、
命
に
か
か

わ
る
状
態
の
患
者
さ
ん
で
、
救
命
救
急
セ

ン
タ
ー
が
受
け
入
れ
る
。「
緊
急
度
が
低
い
」

場
合
は
、
ま
ず
一
次
救
急
の
医
療
機
関
に

か
か
り
、
必
要
に
応
じ
て
二
次
、
三
次
救

急
の
医
療
機
関
を
利
用
す
る
こ
と
が
、
日

本
の
救
急
シ
ス
テ
ム
を
守
る
た
め
に
望
ま
し

い
と
言
え
る
。

□□□□□□□□□■□□□□□□□□□■□□□□□□□□□■□□□□
□□□□□■□□□□□□□□□■□□□□□□□□□■□□□□□□□□
□■□□□□□□□□80■。
■名古屋第二赤十字病院 企画課  メールアドレス kikaku@nagoya2.jrc.or.jp

　
地
域
の
「
安
心
の
シ
ン
ボ
ル
」
と
し
て
、
緑

豊
か
な
街
に
堂
々
と
し
た
た
た
ず
ま
い
を
見
せ

る
名
古
屋
第
二
赤
十
字
病
院
・
救
命
救
急
セ
ン

タ
ー
棟
（
第
二
病
棟
）
。
集
中
治
療
部
門
を
集

約
し
、
迅
速
か
つ
適
切
な
救
急
医
療
を
行
う
と

と
も
に
、
万
一
の
災
害
時
に
は
災
害
拠
点
病
院

と
し
て
機
能
す
る
、
地
域
の
〝
命
の
砦
〞
で
も

あ
る
。

　
平
成
13
年
６
月
の
オ
ー
プ
ン
か
ら
ま
も
な
く

10
周
年
。
今
な
お
、
全
国
か
ら
医
療
関
係
者
が

見
学
に
や
っ
て
来
る
と
い
う
施
設
・
設
備
は
、

時
代
を
先
取
り
す
る
先
見
性
が
あ
ふ
れ
て
い

る
。
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
棟
が
完
成
し
た
当

時
、
副
院
長
兼
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
長
だ
っ
た

の
が
、
現
院
長
の
石
川 

清
医
師
だ
。

　
石
川
院
長
は
振
り
返
る
。
「
と
に
か
く
21
世

紀
型
の
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
と
し
て
、
長
く
使

え
る
施
設
を
作
り
た
か
っ
た
の
で
す
。
当
院
が

持
っ
て
い
る
医
療
資
源
を
最
大
限
に
活
用
し
、

最
先
端
の
高
度
救
急
医
療
を
総
合
的
に
24
時
間

提
供
す
る
た
め
に
は
何
が
必
要
か
、
設
計
事
務

所
と
徹
底
的
に
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
を
重
ね
ま

し
た
」
。

　
設
計
プ
ラ
ン
の
打
ち
合
わ
せ
は
、
６
年
間
に

わ
た
り
、
延
べ
数
百
回
に
及
ん
だ
。
既
存
棟
の

さ
ま
ざ
ま
な
問
題
点
を
洗
い
出
し
、
一
切
の
妥

協
を
許
す
こ
と
な
く
、
石
川
院
長
ら
は
理
想
の

環
境
づ
く
り
を
め
ざ
し
た
。
こ
う
し
て
完
成
し

た
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
は
、
先
進
性
を
備
え
た

施
設
と
し
て
各
方
面
か
ら
注
目
さ
れ
て
い
る
。

　
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
棟
を
作
る
に
あ
た
り
、

当
時
の
栗
山
康
介
院
長
ら
が
め
ざ
し
た
の
は
、

「
救
急
車
が
５
台
同
時
に
横
付
け
し
て
も
対
応

で
き
る
救
急
外
来
」
。
そ
の
根
底
に
は
、
救
急

医
療
に
対
す
る
名
古
屋
第
二
赤
十
字
病
院
の
強

い
使
命
感
が
あ
る
。

　
歴
史
を
さ
か
の
ぼ
れ
ば
、
昭
和
30
年
代
、
結

核
専
門
病
院
か
ら
一
般
病
院
へ
転
換
し
た
名
古

屋
第
二
赤
十
字
病
院
は
、「
医
の
原
点
は
救
急
医

療
で
あ
る
」
と
い
う
方
針
を
打
ち
立
て
、
ひ
た

す
ら
救
急
医
療
の
充
実
に
取
り
組
ん
で
き
た
。

昭
和
48
年
、
救
急
病
院
と
し
て
の
指
定
を
受

け
、
そ
の
２
年
後
に
は
、
愛
知
県
下
の
一
般
病

院
と
し
て
初
め
て
の
Ｉ
Ｃ
Ｕ（
集
中
治
療
部
）を

開
設
。
そ
れ
以
降
も
高
度
救
急
医
療
の
実
績
を

積
み
重
ね
、
昭
和
59
年
、
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー

に
指
定
さ
れ
、
名
実
と
も
に
「
救
急
の
八
事
日

赤
」
と
称
さ
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
。

　
「
救
急
医
療
は
、
歴
代
院
長
が
貫
い
て
き
た

当
院
の
歴
史
と
伝
統
。〝
救
急
と
言
え
ば
八
事

日
赤
〞、〝
八
事
日
赤
と
言
え
ば
救
急
〞と
言
わ
れ

る
よ
う
に
、
地
域
の
期
待
に
応
え
て
い
か
な
く

て
は
な
ら
な
い
」
と
、
石
川
院
長
は
機
会
を
捉

え
て
は
職
員
に
伝
え
、
名
古
屋
第
二
赤
十
字
病

院
の
哲
学
を
語
り
継
い
で
い
る
。

　
「
実
際
に
こ
の
目
で
見
て
、
先
進
的
な
機
能

と
シ
ス
テ
ム
に
驚
い
た
」
と
、
見
学
し
た
人
が

た
め
息
を
も
ら
す
ほ
ど
、
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー

に
は
画
期
的
な
試
み
が
注
ぎ
込
ま
れ
て
い
る
。

ハ
ー
ド
面
で
言
う
と
、
救
急
外
来
は
、
一
度
に

多
数
の
重
症
患
者
さ
ん
を
同
時
に
受
け
ら
れ
る

ゆ
と
り
の
設
計
。
さ
ら
に
、
救
急
車
で
搬
送
さ

れ
る
二
次
・
三
次
患
者
さ
ん
と
、
自
力
受
診
さ

れ
る
一
次
患
者
さ
ん
と
の
入
り
口
を
別
々
に
し

て
、
そ
れ
ぞ
れ
の
動
線
が
交
わ
る
こ
と
な
く
、

診
察
・
検
査
・
治
療
・
入
院
ま
で
流
れ
る
よ
う

考
慮
さ
れ
て
い
る
。

　
こ
の
救
急
外
来
の
ほ
か
、
Ｈ
Ｃ
Ｕ（
救
急
治

療
病
棟
）、
Ｉ
Ｃ
Ｕ（
集
中
治
療
部
）、
Ｓ
Ｃ
Ｕ

（
脳
卒
中
治
療
部
）、
Ｃ
Ｃ
Ｕ
（
循
環
器
疾
患

集
中
治
療
部
）
な
ど
の
集
中
治
療
ユ
ニ
ッ

ト
、
そ
し
て
手
術
室
（
外
来
手
術
室
一
つ
を

含
み
13
室
）
が
集
中
配
置
さ
れ
、
各
部
門
に

は
必
要
な
医
療
設
備
や
機
器
が
十
二
分
に
配

備
さ
れ
て
い
る
。

　
ま
た
、Ｉ
Ｃ
Ｕ・Ｃ
Ｃ
Ｕ
の
個
室
化
も
、斬
新

な
工
夫
の
ひ
と
つ
。個
室
化
に
よ
っ
て
患
者
さ
ん

の
プ
ラ
イ
バ
シ
ー
や
ア
メ
ニ
テ
ィ
を
確
保
す
る

と
と
も
に
、感
染
対
策
も
よ
り
強
化
さ
れ
た
。

　
さ
ら
に
特
筆
す
べ
き
は
、
災
害
拠
点
病
院
と

し
て
の
機
能
の
充
実
だ
ろ
う
。
阪
神
淡
路
大
震

災
の
教
訓
を
活
か
し
、
ど
ん
な
地
震
に
も
耐
え

ら
れ
る
耐
震
強
度
を
確
保
。
万
一
、
ラ
イ
フ
ラ

イ
ン
が
途
絶
え
た
と
き
も
、
復
旧
ま
で
の
最
低

３
日
間
稼
働
さ
せ
る
こ
と
が
可
能
な
自
家
発
電

装
置
。
災
害
時
で
も
最
後
の
拠
り
ど
こ
ろ
と
し

て
、
医
療
提
供
を
継
続
で
き
る
よ
う
な
環
境
を

完
備
し
て
い
る
。

　
ハ
ー
ド
の
充
実
と
並
ん
で
、
ソ
フ
ト
面
、
す

な
わ
ち
ス
タ
ッ
フ
体
制
も
全
国
屈
指
の
陣
容

だ
。
24
時
間
対
応
の
救
急
部
は
言
う
ま
で
も
な

く
、
そ
れ
を
支
え
る
夜
間
・
時
間
外
の
当
直
体

制
。
救
急
外
来
に
は
研
修
医
を
含
め
７
名
が
、

「
一
次・二
次・三
次
救
急
」

さ
ら
に
特
殊
診
療
部
（
Ｉ
Ｃ
Ｕ
、Ｃ
Ｃ
Ｕ
、Ｓ
Ｃ

Ｕ
、Ｎ
Ｉ
Ｃ
Ｕ=

新
生
児
集
中
治
療
部
）を
は
じ

め
と
し
た
、
各
診
療
科
の
専
門
医
が
11
名
。
合

計
18
名
の
医
師
が
毎
晩
待
機
し
て
い
る
。

　
見
学
者
の
驚
き
は
単
に
医
師
の
人
数
で
は
な

く
、
救
急
部
を
入
り
口
と
し
て
、
集
中
治
療
あ

る
い
は
専
門
治
療
へ
と
結
び
つ
け
る
シ
ス
テ
ム

で
あ
る
。
そ
れ
は
、
搬
送
さ
れ
た
患
者
さ
ん
を

ま
ず
は
救
急
外
来
の
医
師
が
診
察
し
、
重
症
度

や
症
状
に
応
じ
て
集
中
治
療
の
医
師
に
、
あ
る

い
は
専
門
領
域
の
医
師
に
つ
な
ぐ
と
い
う
も

の
。
も
ち
ろ
ん
、
医
師
を
支
え
る
看
護
師
、
検

査
技
師
、
放
射
線
技
師
な
ど
も
24
時
間
対
応
で

待
機
し
て
い
る
。
つ
ま
り
、
名
古
屋
第
二
赤
十

字
病
院
が
持
つ
す
べ
て
の
医
療
資
源
を
、
活
動

に
緩
急
が
あ
る
救
急
に
お
い
て
24
時
間
最
大
限

に
活
用
さ
せ
て
い
る
の
だ
。

　
こ
こ
ま
で
体
制
を
整
え
た
目
的
と
し
て
、
石

川
院
長
が
一
例
を
示
し
て
く
れ
た
。

　「
た
と
え
ば
、
脳
梗
塞
の
新
し
い
治
療
法
と

し
て
、
高
い
予
後
改
善
効
果
が
実
証
さ
れ
て
い

る
t
|

Ｐ
Ａ
治
療
が
あ
り
ま
す
。
こ
の
薬
を
使

う
に
は
、
患
者
さ
ん
の
発
症
３
時
間
以
内
に
投

薬
、
そ
の
後
の
集
中
管
理
を
す
る
こ
と
が
条
件

と
し
て
決
ま
っ
て
お
り
、
ま
さ
に
時
間
と
の
闘

い
に
な
り
ま
す
。
そ
ん
な
と
き
、
オ
ン
コ
ー
ル

体
制
で
専
門
医
や
放
射
線
技
師
が
病
院
に
駆
け

つ
け
て
い
た
の
で
は
、
と
て
も
間
に
合
い
ま
せ

ん
。
病
院
に
24
時
間
、
専
門
医
や
コ
メ
デ
ィ
カ

ル
ス
タ
ッ
フ
が
お
り
、
そ
し
て
集
中
治
療
体
制

が
整
っ
て
い
る
か
ら
こ
そ
、
い
つ
で
も
確
実
に

対
応
で
き
る
の
で
す
」
と
院
長
は
語
る
。
一
分

一
秒
を
争
う
救
命
救
急
の
現
場
に
お
い
て
、
多

様
な
症
例
に
必
要
な
ス
タ
ッ
フ
が
常
に
網
羅
さ

れ
て
い
る
メ
リ
ッ
ト
は
計
り
知
れ
な
い
。

　
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
棟
が
完
成
し
て
以
降
、

名
古
屋
第
二
赤
十
字
病
院
を
利
用
す
る
救
急
患

者
さ
ん
の
数
は
飛
躍
的
に
増
加
し
て
い
る
。
完

成
当
初
、
年
間
約
３
９
０
０
０
人
だ
っ
た
救
急

患
者
数
は
、
平
成
21
年
度
の
実
績
で
は
、
過
去

最
高
の
５
０
９
６
８
人
を
記
録
し
た
。
こ
の
数

字
は
、
一
日
平
均
に
す
る
と
約
１
４
０
人
に
も

な
る
。
そ
の
な
か
で
実
際
に
救
急
車
が
搬
送
し

た
患
者
数
は
、
７
１
９
４
人
で
全
体
の
約

14
％
。
緊
急
の
手
術
や
入
院
治
療
の
必
要
な
二

次
・
三
次
の
患
者
さ
ん
で
あ
り
、
救
命
救
急
セ

ン
タ
ー
が
有
す
る
医
療
ノ
ウ
ハ
ウ
を
フ
ル
に
発

揮
で
き
る
領
域
と
言
え
る
。
一
方
、
残
り
は
自

力
受
診
さ
れ
た
患
者
さ
ん
で
、
総
数
は
４
３
７

７
４
人
に
の
ぼ
り
全
体
の
約
86
％
。
そ
の
ほ
と

ん
ど
は
点
滴
や
処
方
で
様
子
を
見
る
軽
症
の
一

次
患
者
さ
ん
だ
。

　
こ
の
実
態
、
す
な
わ
ち
高
度
な
救
急
医
療
提

供
を
前
提
に
整
備
さ
れ
た
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー

に
、
軽
症
の
患
者
さ
ん
が
あ
ふ
れ
て
い
る
こ
と

は
、
地
域
の
人
々
に
と
っ
て
何
を
も
た
ら
す
の

だ
ろ
う
か
。
　

　
た
と
え
ば
救
急
受
付
前
に
設
置
さ
れ
た
診
療

待
ち
時
間
を
示
す
ボ
ー
ド
。
そ
こ
に
は
「
２
時

間
」
あ
る
い
は
「
３
時
間
」
と
い
う
数
字
が
並

ぶ
こ
と
さ
え
あ
る
。
も
ち
ろ
ん
緊
急
性
の
高
い

患
者
さ
ん
は
す
ぐ
さ
ま
診
察
、
検
査
そ
し
て
治

療
へ
と
進
ん
で
い
く
。
し
か
し
そ
う
で
は
な
い

軽
症
の
患
者
さ
ん
は
、
待
ち
時
間
の
な
か
で
当

然
な
が
ら
苛
立
ち
を
隠
せ
な
く
な
る
。

　
そ
の
苛
立
ち
を
少
し
で
も
解
消
す
る
た
め

に
、
医
師
、
看
護
師
を
は
じ
め
と
し
た
医
療
ス

タ
ッ
フ
は
「
我
日
常
、
彼
非
日
常
」
、
す
な
わ

ち
「
自
分
た
ち
に
と
っ
て
は
日
常
で
あ
っ
て

も
、
救
急
外
来
を
訪
れ
る
患
者
さ
ん
に
と
っ
て

は
大
変
な
状
態
な
の
だ
」
と
い
う
こ
と
を
忘
れ

ず
、
よ
り
迅
速
に
患
者
さ
ん
の
立
場
に
立
っ
た

丁
寧
な
診
療
を
心
が
け
て
い
る
。

　
し
か
し
、
一
日
平
均
１
４
０
人
の
患
者
さ
ん

を
前
に
、
そ
こ
で
働
く
医
療
ス
タ
ッ
フ
に
相
当

な
肉
体
的
、
精
神
的
な
負
荷
が
か
か
っ
て
い
る

の
も
事
実
だ
。
誤
解
を
恐
れ
ず
に
言
う
な
ら
、

自
力
で
来
院
し
た
軽
症
の
患
者
さ
ん
の
な
か
に

紛
れ
て
い
る
、
救
急
医
療
が
本
当
に
必
要
な
患

者
さ
ん
を
救
う
た
め
に
、
彼
ら
は
日
々
戦
い
続

け
て
い
る
の
で
あ
る
。

　
名
古
屋
第
二
赤
十
字
病
院
は
、
重
症
度
を
問

わ
ず
幅
広
く
救
急
患
者
さ
ん
を
受
け
入
れ
て
き

た
。
そ
れ
は
地
域
に
と
っ
て
大
き
な
「
安
心
」

に
繋
が
る
。
し
か
し
そ
の
名
古
屋
第
二
赤
十
字

病
院
で
も
、
ベ
ッ
ド
数
に
は
限
り
が
あ
る
。

ベ
ッ
ド
が
満
床
と
な
れ
ば
、
受
け
入
れ
た
く
て

も
物
理
的
に
受
け
入
れ
は
無
理
な
の
だ
。
そ
れ

を
考
え
た
と
き
、
地
域
の
「
安
心
」
を
保
つ
に

は
、
地
域
と
病
院
が
同
じ
視
線
で
救
急
医
療
の

あ
り
方
を
考
え
る
こ
と
が
必
要
に
な
っ
て
く

る
。
言
葉
を
換
え
る
と
、
名
古
屋
第
二
赤
十
字

病
院
の
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
を
孤
立
さ
せ
て
は

い
け
な
い
。

　
で
は
、
ど
う
す
べ
き
か
。
一
つ
の
拠
り
ど
こ

ろ
と
な
る
の
が
、
い
つ
も
自
分
や
家
族
の
健
康

管
理
を
任
せ
ら
れ
る
「
か
か
り
つ
け
医
」
を
持

つ
こ
と
だ
ろ
う
。
日
頃
か
ら
、
か
か
り
つ
け
医

と
密
接
な
関
係
を
結
び
、
病
状
が
悪
化
し
た
と

き
の
対
処
法
を
学
ん
で
お
け
ば
、
い
ざ
と
い
う

と
き
も
慌
て
ず
に
対
応
で
き
る
。
ま
た
、
夜

間
・
休
日
の
緊
急
連
絡
を
受
け
付
け
る
診
療
所

で
あ
れ
ば
、
電
話
を
し
て
救
急
診
療
を
受
け
る

べ
き
か
ど
う
か
、
判
断
を
仰
ぐ
こ
と
も
で
き
る

だ
ろ
う
。

　
救
急
医
療
は
、
地
域
住
民
全
員
の
財
産
で

あ
る
。
こ
の
街
の
救
急
シ
ス
テ
ム
を
維
持
し

て
い
く
に
は
、
市
民
一
人
ひ
と
り
が
医
療
機

関
を
賢
く
選
択
す
る
こ
と
が
求
め
ら
れ
て
い

る
と
い
え
る
。

　
最
後
に
、
石
川
院
長
に
今
後
の
救
急
医
療
に

つ
い
て
方
針
を
聞
い
た
。
「
地
域
の
方
々
に
救

急
医
療
の
実
態
を
ご
理
解
い
た
だ
く
一
方
で
、

地
域
医
療
機
関
と
の
連
携
を
高
度
化
し
て
、
地

域
社
会
の
要
請
に
応
え
、
救
急
医
療
に
邁
進
す

る
当
院
の
姿
勢
は
変
わ
り
ま
せ
ん
。
そ
の
た
め

に
も
全
職
員
が
救
急
へ
の
当
事
者
意
識
を
再
確

認
す
る
こ
と
で
〝
全
科
参
加
型
救
急
〞の
体
制

を
推
し
進
め
る
一
方
、
若
手
医
師
の
教
育
指
導

に
も
力
を
注
ぎ
、
救
急
医
療
の
質
を
よ
り
一
層

高
め
て
い
き
た
い
と
考
え
て
い
ま
す
」
。
名
古

屋
第
二
赤
十
字
病
院
は
、
こ
れ
か
ら
も
「
救
急

の
八
事
日
赤
」
と
し
て
地
域
医
療
を
支
え
て
い

こ
う
と
し
て
い
る
。

救急医療は、名古屋第二赤十字病院の歴史と伝統。
「すべての救急搬送患者さん応需」をめざして

作られた救命救急センターには、
ほぼ完璧と言えるだけの

救急医療体制が完備されている。

来
年
10
周
年
を
迎
え
る

救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
棟

毎
晩
18
名
の
医
師
が
、

連
携
し
て
救
急
医
療
に

取
り
組
む

画
期
的
な
機
能
と

シ
ス
テ
ム
を
盛
り
込
ん
だ

高
度
救
急
医
療
施
設

「
救
急
医
療
は
公
共
の
財
産
」、

と
い
う
考
え
方

年
間
約
５
万
人
の

救
急
患
者
さ
ん
を
治
療

貫
き
通
し
て
き
た

「
医
の
原
点
は
救
急
医
療
」

と
い
う
方
針

今回の
キーワード

地域の「命の砦」として
全国屈指の救急医療機能を
今後も維持するために。
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医療は、受ける側と提供する側の両者が同じ方向を見つめていなければ、より良い結果を得ることはできません。もちろ
んそれは救急医療においても同じことがいえます。地域の方 と々救急病院との、救急医療に対する相互の理解があって
こそ、地域の安心と安全を守ることができます。今号の「Special Report」がその一助となることを願っています。

　
救
急
の
種
類
に
は
一
次
・
二
次
・
三
次
・

の
３
種
類
が
あ
る
。
一
次
救
急
は
、
点
滴

や
処
方
で
様
子
を
見
ら
れ
る
段
階
で
、
休

日
夜
間
急
患
セ
ン
タ
ー
や
在
宅
当
番
医
な

ど
が
担
当
す
る
。
二
次
救
急
は
、
入
院
や

手
術
を
要
す
る
症
例
に
対
す
る
医
療
で
、

急
性
期
病
院
が
受
け
入
れ
る
。
三
次
救
急

は
、
意
識
が
全
く
な
い
な
ど
、
命
に
か
か

わ
る
状
態
の
患
者
さ
ん
で
、
救
命
救
急
セ

ン
タ
ー
が
受
け
入
れ
る
。「
緊
急
度
が
低
い
」

場
合
は
、
ま
ず
一
次
救
急
の
医
療
機
関
に

か
か
り
、
必
要
に
応
じ
て
二
次
、
三
次
救

急
の
医
療
機
関
を
利
用
す
る
こ
と
が
、
日

本
の
救
急
シ
ス
テ
ム
を
守
る
た
め
に
望
ま
し

い
と
言
え
る
。

□□□□□□□□□■□□□□□□□□□■□□□□□□□□□■□□□□
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■名古屋第二赤十字病院 企画課  メールアドレス kikaku@nagoya2.jrc.or.jp

　
地
域
の
「
安
心
の
シ
ン
ボ
ル
」
と
し
て
、
緑

豊
か
な
街
に
堂
々
と
し
た
た
た
ず
ま
い
を
見
せ

る
名
古
屋
第
二
赤
十
字
病
院
・
救
命
救
急
セ
ン

タ
ー
棟
（
第
二
病
棟
）
。
集
中
治
療
部
門
を
集

約
し
、
迅
速
か
つ
適
切
な
救
急
医
療
を
行
う
と

と
も
に
、
万
一
の
災
害
時
に
は
災
害
拠
点
病
院

と
し
て
機
能
す
る
、
地
域
の
〝
命
の
砦
〞
で
も

あ
る
。

　
平
成
13
年
６
月
の
オ
ー
プ
ン
か
ら
ま
も
な
く

10
周
年
。
今
な
お
、
全
国
か
ら
医
療
関
係
者
が

見
学
に
や
っ
て
来
る
と
い
う
施
設
・
設
備
は
、

時
代
を
先
取
り
す
る
先
見
性
が
あ
ふ
れ
て
い

る
。
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
棟
が
完
成
し
た
当

時
、
副
院
長
兼
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
長
だ
っ
た

の
が
、
現
院
長
の
石
川 

清
医
師
だ
。

　
石
川
院
長
は
振
り
返
る
。
「
と
に
か
く
21
世

紀
型
の
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
と
し
て
、
長
く
使

え
る
施
設
を
作
り
た
か
っ
た
の
で
す
。
当
院
が

持
っ
て
い
る
医
療
資
源
を
最
大
限
に
活
用
し
、

最
先
端
の
高
度
救
急
医
療
を
総
合
的
に
24
時
間

提
供
す
る
た
め
に
は
何
が
必
要
か
、
設
計
事
務

所
と
徹
底
的
に
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
を
重
ね
ま

し
た
」
。

　
設
計
プ
ラ
ン
の
打
ち
合
わ
せ
は
、
６
年
間
に

わ
た
り
、
延
べ
数
百
回
に
及
ん
だ
。
既
存
棟
の

さ
ま
ざ
ま
な
問
題
点
を
洗
い
出
し
、
一
切
の
妥

協
を
許
す
こ
と
な
く
、
石
川
院
長
ら
は
理
想
の

環
境
づ
く
り
を
め
ざ
し
た
。
こ
う
し
て
完
成
し

た
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
は
、
先
進
性
を
備
え
た

施
設
と
し
て
各
方
面
か
ら
注
目
さ
れ
て
い
る
。

　
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
棟
を
作
る
に
あ
た
り
、

当
時
の
栗
山
康
介
院
長
ら
が
め
ざ
し
た
の
は
、

「
救
急
車
が
５
台
同
時
に
横
付
け
し
て
も
対
応

で
き
る
救
急
外
来
」
。
そ
の
根
底
に
は
、
救
急

医
療
に
対
す
る
名
古
屋
第
二
赤
十
字
病
院
の
強

い
使
命
感
が
あ
る
。

　
歴
史
を
さ
か
の
ぼ
れ
ば
、
昭
和
30
年
代
、
結

核
専
門
病
院
か
ら
一
般
病
院
へ
転
換
し
た
名
古

屋
第
二
赤
十
字
病
院
は
、「
医
の
原
点
は
救
急
医

療
で
あ
る
」
と
い
う
方
針
を
打
ち
立
て
、
ひ
た

す
ら
救
急
医
療
の
充
実
に
取
り
組
ん
で
き
た
。

昭
和
48
年
、
救
急
病
院
と
し
て
の
指
定
を
受

け
、
そ
の
２
年
後
に
は
、
愛
知
県
下
の
一
般
病

院
と
し
て
初
め
て
の
Ｉ
Ｃ
Ｕ（
集
中
治
療
部
）を

開
設
。
そ
れ
以
降
も
高
度
救
急
医
療
の
実
績
を

積
み
重
ね
、
昭
和
59
年
、
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー

に
指
定
さ
れ
、
名
実
と
も
に
「
救
急
の
八
事
日

赤
」
と
称
さ
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
。

　
「
救
急
医
療
は
、
歴
代
院
長
が
貫
い
て
き
た

当
院
の
歴
史
と
伝
統
。〝
救
急
と
言
え
ば
八
事

日
赤
〞、〝
八
事
日
赤
と
言
え
ば
救
急
〞と
言
わ
れ

る
よ
う
に
、
地
域
の
期
待
に
応
え
て
い
か
な
く

て
は
な
ら
な
い
」
と
、
石
川
院
長
は
機
会
を
捉

え
て
は
職
員
に
伝
え
、
名
古
屋
第
二
赤
十
字
病

院
の
哲
学
を
語
り
継
い
で
い
る
。

　
「
実
際
に
こ
の
目
で
見
て
、
先
進
的
な
機
能

と
シ
ス
テ
ム
に
驚
い
た
」
と
、
見
学
し
た
人
が

た
め
息
を
も
ら
す
ほ
ど
、
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー

に
は
画
期
的
な
試
み
が
注
ぎ
込
ま
れ
て
い
る
。

ハ
ー
ド
面
で
言
う
と
、
救
急
外
来
は
、
一
度
に

多
数
の
重
症
患
者
さ
ん
を
同
時
に
受
け
ら
れ
る

ゆ
と
り
の
設
計
。
さ
ら
に
、
救
急
車
で
搬
送
さ

れ
る
二
次
・
三
次
患
者
さ
ん
と
、
自
力
受
診
さ

れ
る
一
次
患
者
さ
ん
と
の
入
り
口
を
別
々
に
し

て
、
そ
れ
ぞ
れ
の
動
線
が
交
わ
る
こ
と
な
く
、

診
察
・
検
査
・
治
療
・
入
院
ま
で
流
れ
る
よ
う

考
慮
さ
れ
て
い
る
。

　
こ
の
救
急
外
来
の
ほ
か
、
Ｈ
Ｃ
Ｕ（
救
急
治

療
病
棟
）、
Ｉ
Ｃ
Ｕ（
集
中
治
療
部
）、
Ｓ
Ｃ
Ｕ

（
脳
卒
中
治
療
部
）、
Ｃ
Ｃ
Ｕ
（
循
環
器
疾
患

集
中
治
療
部
）
な
ど
の
集
中
治
療
ユ
ニ
ッ

ト
、
そ
し
て
手
術
室
（
外
来
手
術
室
一
つ
を

含
み
13
室
）
が
集
中
配
置
さ
れ
、
各
部
門
に

は
必
要
な
医
療
設
備
や
機
器
が
十
二
分
に
配

備
さ
れ
て
い
る
。

　
ま
た
、Ｉ
Ｃ
Ｕ・Ｃ
Ｃ
Ｕ
の
個
室
化
も
、斬
新

な
工
夫
の
ひ
と
つ
。個
室
化
に
よ
っ
て
患
者
さ
ん

の
プ
ラ
イ
バ
シ
ー
や
ア
メ
ニ
テ
ィ
を
確
保
す
る

と
と
も
に
、感
染
対
策
も
よ
り
強
化
さ
れ
た
。

　
さ
ら
に
特
筆
す
べ
き
は
、
災
害
拠
点
病
院
と

し
て
の
機
能
の
充
実
だ
ろ
う
。
阪
神
淡
路
大
震

災
の
教
訓
を
活
か
し
、
ど
ん
な
地
震
に
も
耐
え

ら
れ
る
耐
震
強
度
を
確
保
。
万
一
、
ラ
イ
フ
ラ

イ
ン
が
途
絶
え
た
と
き
も
、
復
旧
ま
で
の
最
低

３
日
間
稼
働
さ
せ
る
こ
と
が
可
能
な
自
家
発
電

装
置
。
災
害
時
で
も
最
後
の
拠
り
ど
こ
ろ
と
し

て
、
医
療
提
供
を
継
続
で
き
る
よ
う
な
環
境
を

完
備
し
て
い
る
。

　
ハ
ー
ド
の
充
実
と
並
ん
で
、
ソ
フ
ト
面
、
す

な
わ
ち
ス
タ
ッ
フ
体
制
も
全
国
屈
指
の
陣
容

だ
。
24
時
間
対
応
の
救
急
部
は
言
う
ま
で
も
な

く
、
そ
れ
を
支
え
る
夜
間
・
時
間
外
の
当
直
体

制
。
救
急
外
来
に
は
研
修
医
を
含
め
７
名
が
、

「
一
次・二
次・三
次
救
急
」

さ
ら
に
特
殊
診
療
部
（
Ｉ
Ｃ
Ｕ
、Ｃ
Ｃ
Ｕ
、Ｓ
Ｃ

Ｕ
、Ｎ
Ｉ
Ｃ
Ｕ=

新
生
児
集
中
治
療
部
）を
は
じ

め
と
し
た
、
各
診
療
科
の
専
門
医
が
11
名
。
合

計
18
名
の
医
師
が
毎
晩
待
機
し
て
い
る
。

　
見
学
者
の
驚
き
は
単
に
医
師
の
人
数
で
は
な

く
、
救
急
部
を
入
り
口
と
し
て
、
集
中
治
療
あ

る
い
は
専
門
治
療
へ
と
結
び
つ
け
る
シ
ス
テ
ム

で
あ
る
。
そ
れ
は
、
搬
送
さ
れ
た
患
者
さ
ん
を

ま
ず
は
救
急
外
来
の
医
師
が
診
察
し
、
重
症
度

や
症
状
に
応
じ
て
集
中
治
療
の
医
師
に
、
あ
る

い
は
専
門
領
域
の
医
師
に
つ
な
ぐ
と
い
う
も

の
。
も
ち
ろ
ん
、
医
師
を
支
え
る
看
護
師
、
検

査
技
師
、
放
射
線
技
師
な
ど
も
24
時
間
対
応
で

待
機
し
て
い
る
。
つ
ま
り
、
名
古
屋
第
二
赤
十

字
病
院
が
持
つ
す
べ
て
の
医
療
資
源
を
、
活
動

に
緩
急
が
あ
る
救
急
に
お
い
て
24
時
間
最
大
限

に
活
用
さ
せ
て
い
る
の
だ
。

　
こ
こ
ま
で
体
制
を
整
え
た
目
的
と
し
て
、
石

川
院
長
が
一
例
を
示
し
て
く
れ
た
。

　「
た
と
え
ば
、
脳
梗
塞
の
新
し
い
治
療
法
と

し
て
、
高
い
予
後
改
善
効
果
が
実
証
さ
れ
て
い

る
t
|

Ｐ
Ａ
治
療
が
あ
り
ま
す
。
こ
の
薬
を
使

う
に
は
、
患
者
さ
ん
の
発
症
３
時
間
以
内
に
投

薬
、
そ
の
後
の
集
中
管
理
を
す
る
こ
と
が
条
件

と
し
て
決
ま
っ
て
お
り
、
ま
さ
に
時
間
と
の
闘

い
に
な
り
ま
す
。
そ
ん
な
と
き
、
オ
ン
コ
ー
ル

体
制
で
専
門
医
や
放
射
線
技
師
が
病
院
に
駆
け

つ
け
て
い
た
の
で
は
、
と
て
も
間
に
合
い
ま
せ

ん
。
病
院
に
24
時
間
、
専
門
医
や
コ
メ
デ
ィ
カ

ル
ス
タ
ッ
フ
が
お
り
、
そ
し
て
集
中
治
療
体
制

が
整
っ
て
い
る
か
ら
こ
そ
、
い
つ
で
も
確
実
に

対
応
で
き
る
の
で
す
」
と
院
長
は
語
る
。
一
分

一
秒
を
争
う
救
命
救
急
の
現
場
に
お
い
て
、
多

様
な
症
例
に
必
要
な
ス
タ
ッ
フ
が
常
に
網
羅
さ

れ
て
い
る
メ
リ
ッ
ト
は
計
り
知
れ
な
い
。

　
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
棟
が
完
成
し
て
以
降
、

名
古
屋
第
二
赤
十
字
病
院
を
利
用
す
る
救
急
患

者
さ
ん
の
数
は
飛
躍
的
に
増
加
し
て
い
る
。
完

成
当
初
、
年
間
約
３
９
０
０
０
人
だ
っ
た
救
急

患
者
数
は
、
平
成
21
年
度
の
実
績
で
は
、
過
去

最
高
の
５
０
９
６
８
人
を
記
録
し
た
。
こ
の
数

字
は
、
一
日
平
均
に
す
る
と
約
１
４
０
人
に
も

な
る
。
そ
の
な
か
で
実
際
に
救
急
車
が
搬
送
し

た
患
者
数
は
、
７
１
９
４
人
で
全
体
の
約

14
％
。
緊
急
の
手
術
や
入
院
治
療
の
必
要
な
二

次
・
三
次
の
患
者
さ
ん
で
あ
り
、
救
命
救
急
セ

ン
タ
ー
が
有
す
る
医
療
ノ
ウ
ハ
ウ
を
フ
ル
に
発

揮
で
き
る
領
域
と
言
え
る
。
一
方
、
残
り
は
自

力
受
診
さ
れ
た
患
者
さ
ん
で
、
総
数
は
４
３
７

７
４
人
に
の
ぼ
り
全
体
の
約
86
％
。
そ
の
ほ
と

ん
ど
は
点
滴
や
処
方
で
様
子
を
見
る
軽
症
の
一

次
患
者
さ
ん
だ
。

　
こ
の
実
態
、
す
な
わ
ち
高
度
な
救
急
医
療
提

供
を
前
提
に
整
備
さ
れ
た
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー

に
、
軽
症
の
患
者
さ
ん
が
あ
ふ
れ
て
い
る
こ
と

は
、
地
域
の
人
々
に
と
っ
て
何
を
も
た
ら
す
の

だ
ろ
う
か
。
　

　
た
と
え
ば
救
急
受
付
前
に
設
置
さ
れ
た
診
療

待
ち
時
間
を
示
す
ボ
ー
ド
。
そ
こ
に
は
「
２
時

間
」
あ
る
い
は
「
３
時
間
」
と
い
う
数
字
が
並

ぶ
こ
と
さ
え
あ
る
。
も
ち
ろ
ん
緊
急
性
の
高
い

患
者
さ
ん
は
す
ぐ
さ
ま
診
察
、
検
査
そ
し
て
治

療
へ
と
進
ん
で
い
く
。
し
か
し
そ
う
で
は
な
い

軽
症
の
患
者
さ
ん
は
、
待
ち
時
間
の
な
か
で
当

然
な
が
ら
苛
立
ち
を
隠
せ
な
く
な
る
。

　
そ
の
苛
立
ち
を
少
し
で
も
解
消
す
る
た
め

に
、
医
師
、
看
護
師
を
は
じ
め
と
し
た
医
療
ス

タ
ッ
フ
は
「
我
日
常
、
彼
非
日
常
」
、
す
な
わ

ち
「
自
分
た
ち
に
と
っ
て
は
日
常
で
あ
っ
て

も
、
救
急
外
来
を
訪
れ
る
患
者
さ
ん
に
と
っ
て

は
大
変
な
状
態
な
の
だ
」
と
い
う
こ
と
を
忘
れ

ず
、
よ
り
迅
速
に
患
者
さ
ん
の
立
場
に
立
っ
た

丁
寧
な
診
療
を
心
が
け
て
い
る
。

　
し
か
し
、
一
日
平
均
１
４
０
人
の
患
者
さ
ん

を
前
に
、
そ
こ
で
働
く
医
療
ス
タ
ッ
フ
に
相
当

な
肉
体
的
、
精
神
的
な
負
荷
が
か
か
っ
て
い
る

の
も
事
実
だ
。
誤
解
を
恐
れ
ず
に
言
う
な
ら
、

自
力
で
来
院
し
た
軽
症
の
患
者
さ
ん
の
な
か
に

紛
れ
て
い
る
、
救
急
医
療
が
本
当
に
必
要
な
患

者
さ
ん
を
救
う
た
め
に
、
彼
ら
は
日
々
戦
い
続

け
て
い
る
の
で
あ
る
。

　
名
古
屋
第
二
赤
十
字
病
院
は
、
重
症
度
を
問

わ
ず
幅
広
く
救
急
患
者
さ
ん
を
受
け
入
れ
て
き

た
。
そ
れ
は
地
域
に
と
っ
て
大
き
な
「
安
心
」

に
繋
が
る
。
し
か
し
そ
の
名
古
屋
第
二
赤
十
字

病
院
で
も
、
ベ
ッ
ド
数
に
は
限
り
が
あ
る
。

ベ
ッ
ド
が
満
床
と
な
れ
ば
、
受
け
入
れ
た
く
て

も
物
理
的
に
受
け
入
れ
は
無
理
な
の
だ
。
そ
れ

を
考
え
た
と
き
、
地
域
の
「
安
心
」
を
保
つ
に

は
、
地
域
と
病
院
が
同
じ
視
線
で
救
急
医
療
の

あ
り
方
を
考
え
る
こ
と
が
必
要
に
な
っ
て
く

る
。
言
葉
を
換
え
る
と
、
名
古
屋
第
二
赤
十
字

病
院
の
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
を
孤
立
さ
せ
て
は

い
け
な
い
。

　
で
は
、
ど
う
す
べ
き
か
。
一
つ
の
拠
り
ど
こ

ろ
と
な
る
の
が
、
い
つ
も
自
分
や
家
族
の
健
康

管
理
を
任
せ
ら
れ
る
「
か
か
り
つ
け
医
」
を
持

つ
こ
と
だ
ろ
う
。
日
頃
か
ら
、
か
か
り
つ
け
医

と
密
接
な
関
係
を
結
び
、
病
状
が
悪
化
し
た
と

き
の
対
処
法
を
学
ん
で
お
け
ば
、
い
ざ
と
い
う

と
き
も
慌
て
ず
に
対
応
で
き
る
。
ま
た
、
夜

間
・
休
日
の
緊
急
連
絡
を
受
け
付
け
る
診
療
所

で
あ
れ
ば
、
電
話
を
し
て
救
急
診
療
を
受
け
る

べ
き
か
ど
う
か
、
判
断
を
仰
ぐ
こ
と
も
で
き
る

だ
ろ
う
。

　
救
急
医
療
は
、
地
域
住
民
全
員
の
財
産
で

あ
る
。
こ
の
街
の
救
急
シ
ス
テ
ム
を
維
持
し

て
い
く
に
は
、
市
民
一
人
ひ
と
り
が
医
療
機

関
を
賢
く
選
択
す
る
こ
と
が
求
め
ら
れ
て
い

る
と
い
え
る
。

　
最
後
に
、
石
川
院
長
に
今
後
の
救
急
医
療
に

つ
い
て
方
針
を
聞
い
た
。
「
地
域
の
方
々
に
救

急
医
療
の
実
態
を
ご
理
解
い
た
だ
く
一
方
で
、

地
域
医
療
機
関
と
の
連
携
を
高
度
化
し
て
、
地

域
社
会
の
要
請
に
応
え
、
救
急
医
療
に
邁
進
す

る
当
院
の
姿
勢
は
変
わ
り
ま
せ
ん
。
そ
の
た
め

に
も
全
職
員
が
救
急
へ
の
当
事
者
意
識
を
再
確

認
す
る
こ
と
で
〝
全
科
参
加
型
救
急
〞の
体
制

を
推
し
進
め
る
一
方
、
若
手
医
師
の
教
育
指
導

に
も
力
を
注
ぎ
、
救
急
医
療
の
質
を
よ
り
一
層

高
め
て
い
き
た
い
と
考
え
て
い
ま
す
」
。
名
古

屋
第
二
赤
十
字
病
院
は
、
こ
れ
か
ら
も
「
救
急

の
八
事
日
赤
」
と
し
て
地
域
医
療
を
支
え
て
い

こ
う
と
し
て
い
る
。

救急医療は、名古屋第二赤十字病院の歴史と伝統。
「すべての救急搬送患者さん応需」をめざして

作られた救命救急センターには、
ほぼ完璧と言えるだけの

救急医療体制が完備されている。

来
年
10
周
年
を
迎
え
る

救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
棟

毎
晩
18
名
の
医
師
が
、

連
携
し
て
救
急
医
療
に

取
り
組
む

画
期
的
な
機
能
と

シ
ス
テ
ム
を
盛
り
込
ん
だ

高
度
救
急
医
療
施
設

「
救
急
医
療
は
公
共
の
財
産
」、

と
い
う
考
え
方

年
間
約
５
万
人
の

救
急
患
者
さ
ん
を
治
療

貫
き
通
し
て
き
た

「
医
の
原
点
は
救
急
医
療
」

と
い
う
方
針

今回の
キーワード

地域の「命の砦」として
全国屈指の救急医療機能を
今後も維持するために。
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八事日赤を知ろう！
平成24年３月の完成をめざし、
第１病棟の外来部門の
改修工事が始まりました。

病気を知ろう！
大腸がんは早期発見が大切
「先進医療」で完治へと結びつけます

医療の仕組みを知ろう！
DPCと機能評価係数Ⅱ

情報ページ

院長メッセージ

Special Report

地域の「命の砦」として
全国屈指の救急医療機能を
今後も維持するために。
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医療は、受ける側と提供する側の両者が同じ方向を見つめていなければ、より良い結果を得ることはできません。もちろ
んそれは救急医療においても同じことがいえます。地域の方 と々救急病院との、救急医療に対する相互の理解があって
こそ、地域の安心と安全を守ることができます。今号の「Special Report」がその一助となることを願っています。

　
救
急
の
種
類
に
は
一
次
・
二
次
・
三
次
・

の
３
種
類
が
あ
る
。
一
次
救
急
は
、
点
滴

や
処
方
で
様
子
を
見
ら
れ
る
段
階
で
、
休

日
夜
間
急
患
セ
ン
タ
ー
や
在
宅
当
番
医
な

ど
が
担
当
す
る
。
二
次
救
急
は
、
入
院
や

手
術
を
要
す
る
症
例
に
対
す
る
医
療
で
、

急
性
期
病
院
が
受
け
入
れ
る
。
三
次
救
急

は
、
意
識
が
全
く
な
い
な
ど
、
命
に
か
か

わ
る
状
態
の
患
者
さ
ん
で
、
救
命
救
急
セ

ン
タ
ー
が
受
け
入
れ
る
。「
緊
急
度
が
低
い
」

場
合
は
、
ま
ず
一
次
救
急
の
医
療
機
関
に

か
か
り
、
必
要
に
応
じ
て
二
次
、
三
次
救

急
の
医
療
機
関
を
利
用
す
る
こ
と
が
、
日

本
の
救
急
シ
ス
テ
ム
を
守
る
た
め
に
望
ま
し

い
と
言
え
る
。

□□□□□□□□□■□□□□□□□□□■□□□□□□□□□■□□□□
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地
域
の
「
安
心
の
シ
ン
ボ
ル
」
と
し
て
、
緑

豊
か
な
街
に
堂
々
と
し
た
た
た
ず
ま
い
を
見
せ

る
名
古
屋
第
二
赤
十
字
病
院
・
救
命
救
急
セ
ン

タ
ー
棟
（
第
二
病
棟
）
。
集
中
治
療
部
門
を
集

約
し
、
迅
速
か
つ
適
切
な
救
急
医
療
を
行
う
と

と
も
に
、
万
一
の
災
害
時
に
は
災
害
拠
点
病
院

と
し
て
機
能
す
る
、
地
域
の
〝
命
の
砦
〞
で
も

あ
る
。

　
平
成
13
年
６
月
の
オ
ー
プ
ン
か
ら
ま
も
な
く

10
周
年
。
今
な
お
、
全
国
か
ら
医
療
関
係
者
が

見
学
に
や
っ
て
来
る
と
い
う
施
設
・
設
備
は
、

時
代
を
先
取
り
す
る
先
見
性
が
あ
ふ
れ
て
い

る
。
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
棟
が
完
成
し
た
当

時
、
副
院
長
兼
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
長
だ
っ
た

の
が
、
現
院
長
の
石
川 

清
医
師
だ
。

　
石
川
院
長
は
振
り
返
る
。
「
と
に
か
く
21
世

紀
型
の
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
と
し
て
、
長
く
使

え
る
施
設
を
作
り
た
か
っ
た
の
で
す
。
当
院
が

持
っ
て
い
る
医
療
資
源
を
最
大
限
に
活
用
し
、

最
先
端
の
高
度
救
急
医
療
を
総
合
的
に
24
時
間

提
供
す
る
た
め
に
は
何
が
必
要
か
、
設
計
事
務

所
と
徹
底
的
に
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
を
重
ね
ま

し
た
」
。

　
設
計
プ
ラ
ン
の
打
ち
合
わ
せ
は
、
６
年
間
に

わ
た
り
、
延
べ
数
百
回
に
及
ん
だ
。
既
存
棟
の

さ
ま
ざ
ま
な
問
題
点
を
洗
い
出
し
、
一
切
の
妥

協
を
許
す
こ
と
な
く
、
石
川
院
長
ら
は
理
想
の

環
境
づ
く
り
を
め
ざ
し
た
。
こ
う
し
て
完
成
し

た
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
は
、
先
進
性
を
備
え
た

施
設
と
し
て
各
方
面
か
ら
注
目
さ
れ
て
い
る
。

　
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
棟
を
作
る
に
あ
た
り
、

当
時
の
栗
山
康
介
院
長
ら
が
め
ざ
し
た
の
は
、

「
救
急
車
が
５
台
同
時
に
横
付
け
し
て
も
対
応

で
き
る
救
急
外
来
」
。
そ
の
根
底
に
は
、
救
急

医
療
に
対
す
る
名
古
屋
第
二
赤
十
字
病
院
の
強

い
使
命
感
が
あ
る
。

　
歴
史
を
さ
か
の
ぼ
れ
ば
、
昭
和
30
年
代
、
結

核
専
門
病
院
か
ら
一
般
病
院
へ
転
換
し
た
名
古

屋
第
二
赤
十
字
病
院
は
、「
医
の
原
点
は
救
急
医

療
で
あ
る
」
と
い
う
方
針
を
打
ち
立
て
、
ひ
た

す
ら
救
急
医
療
の
充
実
に
取
り
組
ん
で
き
た
。

昭
和
48
年
、
救
急
病
院
と
し
て
の
指
定
を
受

け
、
そ
の
２
年
後
に
は
、
愛
知
県
下
の
一
般
病

院
と
し
て
初
め
て
の
Ｉ
Ｃ
Ｕ（
集
中
治
療
部
）を

開
設
。
そ
れ
以
降
も
高
度
救
急
医
療
の
実
績
を

積
み
重
ね
、
昭
和
59
年
、
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー

に
指
定
さ
れ
、
名
実
と
も
に
「
救
急
の
八
事
日

赤
」
と
称
さ
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
。

　
「
救
急
医
療
は
、
歴
代
院
長
が
貫
い
て
き
た

当
院
の
歴
史
と
伝
統
。〝
救
急
と
言
え
ば
八
事

日
赤
〞、〝
八
事
日
赤
と
言
え
ば
救
急
〞と
言
わ
れ

る
よ
う
に
、
地
域
の
期
待
に
応
え
て
い
か
な
く

て
は
な
ら
な
い
」
と
、
石
川
院
長
は
機
会
を
捉

え
て
は
職
員
に
伝
え
、
名
古
屋
第
二
赤
十
字
病

院
の
哲
学
を
語
り
継
い
で
い
る
。

　
「
実
際
に
こ
の
目
で
見
て
、
先
進
的
な
機
能

と
シ
ス
テ
ム
に
驚
い
た
」
と
、
見
学
し
た
人
が

た
め
息
を
も
ら
す
ほ
ど
、
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー

に
は
画
期
的
な
試
み
が
注
ぎ
込
ま
れ
て
い
る
。

ハ
ー
ド
面
で
言
う
と
、
救
急
外
来
は
、
一
度
に

多
数
の
重
症
患
者
さ
ん
を
同
時
に
受
け
ら
れ
る

ゆ
と
り
の
設
計
。
さ
ら
に
、
救
急
車
で
搬
送
さ

れ
る
二
次
・
三
次
患
者
さ
ん
と
、
自
力
受
診
さ

れ
る
一
次
患
者
さ
ん
と
の
入
り
口
を
別
々
に
し

て
、
そ
れ
ぞ
れ
の
動
線
が
交
わ
る
こ
と
な
く
、

診
察
・
検
査
・
治
療
・
入
院
ま
で
流
れ
る
よ
う

考
慮
さ
れ
て
い
る
。

　
こ
の
救
急
外
来
の
ほ
か
、
Ｈ
Ｃ
Ｕ（
救
急
治

療
病
棟
）、
Ｉ
Ｃ
Ｕ（
集
中
治
療
部
）、
Ｓ
Ｃ
Ｕ

（
脳
卒
中
治
療
部
）、
Ｃ
Ｃ
Ｕ
（
循
環
器
疾
患

集
中
治
療
部
）
な
ど
の
集
中
治
療
ユ
ニ
ッ

ト
、
そ
し
て
手
術
室
（
外
来
手
術
室
一
つ
を

含
み
13
室
）
が
集
中
配
置
さ
れ
、
各
部
門
に

は
必
要
な
医
療
設
備
や
機
器
が
十
二
分
に
配

備
さ
れ
て
い
る
。

　
ま
た
、Ｉ
Ｃ
Ｕ・Ｃ
Ｃ
Ｕ
の
個
室
化
も
、斬
新

な
工
夫
の
ひ
と
つ
。個
室
化
に
よ
っ
て
患
者
さ
ん

の
プ
ラ
イ
バ
シ
ー
や
ア
メ
ニ
テ
ィ
を
確
保
す
る

と
と
も
に
、感
染
対
策
も
よ
り
強
化
さ
れ
た
。

　
さ
ら
に
特
筆
す
べ
き
は
、
災
害
拠
点
病
院
と

し
て
の
機
能
の
充
実
だ
ろ
う
。
阪
神
淡
路
大
震

災
の
教
訓
を
活
か
し
、
ど
ん
な
地
震
に
も
耐
え

ら
れ
る
耐
震
強
度
を
確
保
。
万
一
、
ラ
イ
フ
ラ

イ
ン
が
途
絶
え
た
と
き
も
、
復
旧
ま
で
の
最
低

３
日
間
稼
働
さ
せ
る
こ
と
が
可
能
な
自
家
発
電

装
置
。
災
害
時
で
も
最
後
の
拠
り
ど
こ
ろ
と
し

て
、
医
療
提
供
を
継
続
で
き
る
よ
う
な
環
境
を

完
備
し
て
い
る
。

　
ハ
ー
ド
の
充
実
と
並
ん
で
、
ソ
フ
ト
面
、
す

な
わ
ち
ス
タ
ッ
フ
体
制
も
全
国
屈
指
の
陣
容

だ
。
24
時
間
対
応
の
救
急
部
は
言
う
ま
で
も
な

く
、
そ
れ
を
支
え
る
夜
間
・
時
間
外
の
当
直
体

制
。
救
急
外
来
に
は
研
修
医
を
含
め
７
名
が
、

「
一
次・二
次・三
次
救
急
」

さ
ら
に
特
殊
診
療
部
（
Ｉ
Ｃ
Ｕ
、Ｃ
Ｃ
Ｕ
、Ｓ
Ｃ

Ｕ
、Ｎ
Ｉ
Ｃ
Ｕ=

新
生
児
集
中
治
療
部
）を
は
じ

め
と
し
た
、
各
診
療
科
の
専
門
医
が
11
名
。
合

計
18
名
の
医
師
が
毎
晩
待
機
し
て
い
る
。

　
見
学
者
の
驚
き
は
単
に
医
師
の
人
数
で
は
な

く
、
救
急
部
を
入
り
口
と
し
て
、
集
中
治
療
あ

る
い
は
専
門
治
療
へ
と
結
び
つ
け
る
シ
ス
テ
ム

で
あ
る
。
そ
れ
は
、
搬
送
さ
れ
た
患
者
さ
ん
を

ま
ず
は
救
急
外
来
の
医
師
が
診
察
し
、
重
症
度

や
症
状
に
応
じ
て
集
中
治
療
の
医
師
に
、
あ
る

い
は
専
門
領
域
の
医
師
に
つ
な
ぐ
と
い
う
も

の
。
も
ち
ろ
ん
、
医
師
を
支
え
る
看
護
師
、
検

査
技
師
、
放
射
線
技
師
な
ど
も
24
時
間
対
応
で

待
機
し
て
い
る
。
つ
ま
り
、
名
古
屋
第
二
赤
十

字
病
院
が
持
つ
す
べ
て
の
医
療
資
源
を
、
活
動

に
緩
急
が
あ
る
救
急
に
お
い
て
24
時
間
最
大
限

に
活
用
さ
せ
て
い
る
の
だ
。

　
こ
こ
ま
で
体
制
を
整
え
た
目
的
と
し
て
、
石

川
院
長
が
一
例
を
示
し
て
く
れ
た
。

　「
た
と
え
ば
、
脳
梗
塞
の
新
し
い
治
療
法
と

し
て
、
高
い
予
後
改
善
効
果
が
実
証
さ
れ
て
い

る
t
|

Ｐ
Ａ
治
療
が
あ
り
ま
す
。
こ
の
薬
を
使

う
に
は
、
患
者
さ
ん
の
発
症
３
時
間
以
内
に
投

薬
、
そ
の
後
の
集
中
管
理
を
す
る
こ
と
が
条
件

と
し
て
決
ま
っ
て
お
り
、
ま
さ
に
時
間
と
の
闘

い
に
な
り
ま
す
。
そ
ん
な
と
き
、
オ
ン
コ
ー
ル

体
制
で
専
門
医
や
放
射
線
技
師
が
病
院
に
駆
け

つ
け
て
い
た
の
で
は
、
と
て
も
間
に
合
い
ま
せ

ん
。
病
院
に
24
時
間
、
専
門
医
や
コ
メ
デ
ィ
カ

ル
ス
タ
ッ
フ
が
お
り
、
そ
し
て
集
中
治
療
体
制

が
整
っ
て
い
る
か
ら
こ
そ
、
い
つ
で
も
確
実
に

対
応
で
き
る
の
で
す
」
と
院
長
は
語
る
。
一
分

一
秒
を
争
う
救
命
救
急
の
現
場
に
お
い
て
、
多

様
な
症
例
に
必
要
な
ス
タ
ッ
フ
が
常
に
網
羅
さ

れ
て
い
る
メ
リ
ッ
ト
は
計
り
知
れ
な
い
。

　
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
棟
が
完
成
し
て
以
降
、

名
古
屋
第
二
赤
十
字
病
院
を
利
用
す
る
救
急
患

者
さ
ん
の
数
は
飛
躍
的
に
増
加
し
て
い
る
。
完

成
当
初
、
年
間
約
３
９
０
０
０
人
だ
っ
た
救
急

患
者
数
は
、
平
成
21
年
度
の
実
績
で
は
、
過
去

最
高
の
５
０
９
６
８
人
を
記
録
し
た
。
こ
の
数

字
は
、
一
日
平
均
に
す
る
と
約
１
４
０
人
に
も

な
る
。
そ
の
な
か
で
実
際
に
救
急
車
が
搬
送
し

た
患
者
数
は
、
７
１
９
４
人
で
全
体
の
約

14
％
。
緊
急
の
手
術
や
入
院
治
療
の
必
要
な
二

次
・
三
次
の
患
者
さ
ん
で
あ
り
、
救
命
救
急
セ

ン
タ
ー
が
有
す
る
医
療
ノ
ウ
ハ
ウ
を
フ
ル
に
発

揮
で
き
る
領
域
と
言
え
る
。
一
方
、
残
り
は
自

力
受
診
さ
れ
た
患
者
さ
ん
で
、
総
数
は
４
３
７

７
４
人
に
の
ぼ
り
全
体
の
約
86
％
。
そ
の
ほ
と

ん
ど
は
点
滴
や
処
方
で
様
子
を
見
る
軽
症
の
一

次
患
者
さ
ん
だ
。

　
こ
の
実
態
、
す
な
わ
ち
高
度
な
救
急
医
療
提

供
を
前
提
に
整
備
さ
れ
た
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー

に
、
軽
症
の
患
者
さ
ん
が
あ
ふ
れ
て
い
る
こ
と

は
、
地
域
の
人
々
に
と
っ
て
何
を
も
た
ら
す
の

だ
ろ
う
か
。
　

　
た
と
え
ば
救
急
受
付
前
に
設
置
さ
れ
た
診
療

待
ち
時
間
を
示
す
ボ
ー
ド
。
そ
こ
に
は
「
２
時

間
」
あ
る
い
は
「
３
時
間
」
と
い
う
数
字
が
並

ぶ
こ
と
さ
え
あ
る
。
も
ち
ろ
ん
緊
急
性
の
高
い

患
者
さ
ん
は
す
ぐ
さ
ま
診
察
、
検
査
そ
し
て
治

療
へ
と
進
ん
で
い
く
。
し
か
し
そ
う
で
は
な
い

軽
症
の
患
者
さ
ん
は
、
待
ち
時
間
の
な
か
で
当

然
な
が
ら
苛
立
ち
を
隠
せ
な
く
な
る
。

　
そ
の
苛
立
ち
を
少
し
で
も
解
消
す
る
た
め

に
、
医
師
、
看
護
師
を
は
じ
め
と
し
た
医
療
ス

タ
ッ
フ
は
「
我
日
常
、
彼
非
日
常
」
、
す
な
わ

ち
「
自
分
た
ち
に
と
っ
て
は
日
常
で
あ
っ
て

も
、
救
急
外
来
を
訪
れ
る
患
者
さ
ん
に
と
っ
て

は
大
変
な
状
態
な
の
だ
」
と
い
う
こ
と
を
忘
れ

ず
、
よ
り
迅
速
に
患
者
さ
ん
の
立
場
に
立
っ
た

丁
寧
な
診
療
を
心
が
け
て
い
る
。

　
し
か
し
、
一
日
平
均
１
４
０
人
の
患
者
さ
ん

を
前
に
、
そ
こ
で
働
く
医
療
ス
タ
ッ
フ
に
相
当

な
肉
体
的
、
精
神
的
な
負
荷
が
か
か
っ
て
い
る

の
も
事
実
だ
。
誤
解
を
恐
れ
ず
に
言
う
な
ら
、

自
力
で
来
院
し
た
軽
症
の
患
者
さ
ん
の
な
か
に

紛
れ
て
い
る
、
救
急
医
療
が
本
当
に
必
要
な
患

者
さ
ん
を
救
う
た
め
に
、
彼
ら
は
日
々
戦
い
続

け
て
い
る
の
で
あ
る
。

　
名
古
屋
第
二
赤
十
字
病
院
は
、
重
症
度
を
問

わ
ず
幅
広
く
救
急
患
者
さ
ん
を
受
け
入
れ
て
き

た
。
そ
れ
は
地
域
に
と
っ
て
大
き
な
「
安
心
」

に
繋
が
る
。
し
か
し
そ
の
名
古
屋
第
二
赤
十
字

病
院
で
も
、
ベ
ッ
ド
数
に
は
限
り
が
あ
る
。

ベ
ッ
ド
が
満
床
と
な
れ
ば
、
受
け
入
れ
た
く
て

も
物
理
的
に
受
け
入
れ
は
無
理
な
の
だ
。
そ
れ

を
考
え
た
と
き
、
地
域
の
「
安
心
」
を
保
つ
に

は
、
地
域
と
病
院
が
同
じ
視
線
で
救
急
医
療
の

あ
り
方
を
考
え
る
こ
と
が
必
要
に
な
っ
て
く

る
。
言
葉
を
換
え
る
と
、
名
古
屋
第
二
赤
十
字

病
院
の
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
を
孤
立
さ
せ
て
は

い
け
な
い
。

　
で
は
、
ど
う
す
べ
き
か
。
一
つ
の
拠
り
ど
こ

ろ
と
な
る
の
が
、
い
つ
も
自
分
や
家
族
の
健
康

管
理
を
任
せ
ら
れ
る
「
か
か
り
つ
け
医
」
を
持

つ
こ
と
だ
ろ
う
。
日
頃
か
ら
、
か
か
り
つ
け
医

と
密
接
な
関
係
を
結
び
、
病
状
が
悪
化
し
た
と

き
の
対
処
法
を
学
ん
で
お
け
ば
、
い
ざ
と
い
う

と
き
も
慌
て
ず
に
対
応
で
き
る
。
ま
た
、
夜

間
・
休
日
の
緊
急
連
絡
を
受
け
付
け
る
診
療
所

で
あ
れ
ば
、
電
話
を
し
て
救
急
診
療
を
受
け
る

べ
き
か
ど
う
か
、
判
断
を
仰
ぐ
こ
と
も
で
き
る

だ
ろ
う
。

　
救
急
医
療
は
、
地
域
住
民
全
員
の
財
産
で

あ
る
。
こ
の
街
の
救
急
シ
ス
テ
ム
を
維
持
し

て
い
く
に
は
、
市
民
一
人
ひ
と
り
が
医
療
機

関
を
賢
く
選
択
す
る
こ
と
が
求
め
ら
れ
て
い

る
と
い
え
る
。

　
最
後
に
、
石
川
院
長
に
今
後
の
救
急
医
療
に

つ
い
て
方
針
を
聞
い
た
。
「
地
域
の
方
々
に
救

急
医
療
の
実
態
を
ご
理
解
い
た
だ
く
一
方
で
、

地
域
医
療
機
関
と
の
連
携
を
高
度
化
し
て
、
地

域
社
会
の
要
請
に
応
え
、
救
急
医
療
に
邁
進
す

る
当
院
の
姿
勢
は
変
わ
り
ま
せ
ん
。
そ
の
た
め

に
も
全
職
員
が
救
急
へ
の
当
事
者
意
識
を
再
確

認
す
る
こ
と
で
〝
全
科
参
加
型
救
急
〞の
体
制

を
推
し
進
め
る
一
方
、
若
手
医
師
の
教
育
指
導

に
も
力
を
注
ぎ
、
救
急
医
療
の
質
を
よ
り
一
層

高
め
て
い
き
た
い
と
考
え
て
い
ま
す
」
。
名
古

屋
第
二
赤
十
字
病
院
は
、
こ
れ
か
ら
も
「
救
急

の
八
事
日
赤
」
と
し
て
地
域
医
療
を
支
え
て
い

こ
う
と
し
て
い
る
。

救急医療は、名古屋第二赤十字病院の歴史と伝統。
「すべての救急搬送患者さん応需」をめざして

作られた救命救急センターには、
ほぼ完璧と言えるだけの

救急医療体制が完備されている。

来
年
10
周
年
を
迎
え
る

救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
棟

毎
晩
18
名
の
医
師
が
、

連
携
し
て
救
急
医
療
に

取
り
組
む

画
期
的
な
機
能
と

シ
ス
テ
ム
を
盛
り
込
ん
だ

高
度
救
急
医
療
施
設

「
救
急
医
療
は
公
共
の
財
産
」、

と
い
う
考
え
方

年
間
約
５
万
人
の

救
急
患
者
さ
ん
を
治
療

貫
き
通
し
て
き
た

「
医
の
原
点
は
救
急
医
療
」

と
い
う
方
針

今回の
キーワード

地域の「命の砦」として
全国屈指の救急医療機能を
今後も維持するために。
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医療は、受ける側と提供する側の両者が同じ方向を見つめていなければ、より良い結果を得ることはできません。もちろ
んそれは救急医療においても同じことがいえます。地域の方 と々救急病院との、救急医療に対する相互の理解があって
こそ、地域の安心と安全を守ることができます。今号の「Special Report」がその一助となることを願っています。

　
救
急
の
種
類
に
は
一
次
・
二
次
・
三
次
・

の
３
種
類
が
あ
る
。
一
次
救
急
は
、
点
滴

や
処
方
で
様
子
を
見
ら
れ
る
段
階
で
、
休

日
夜
間
急
患
セ
ン
タ
ー
や
在
宅
当
番
医
な

ど
が
担
当
す
る
。
二
次
救
急
は
、
入
院
や

手
術
を
要
す
る
症
例
に
対
す
る
医
療
で
、

急
性
期
病
院
が
受
け
入
れ
る
。
三
次
救
急

は
、
意
識
が
全
く
な
い
な
ど
、
命
に
か
か

わ
る
状
態
の
患
者
さ
ん
で
、
救
命
救
急
セ

ン
タ
ー
が
受
け
入
れ
る
。「
緊
急
度
が
低
い
」

場
合
は
、
ま
ず
一
次
救
急
の
医
療
機
関
に

か
か
り
、
必
要
に
応
じ
て
二
次
、
三
次
救

急
の
医
療
機
関
を
利
用
す
る
こ
と
が
、
日

本
の
救
急
シ
ス
テ
ム
を
守
る
た
め
に
望
ま
し

い
と
言
え
る
。

□□□□□□□□□■□□□□□□□□□■□□□□□□□□□■□□□□
□□□□□■□□□□□□□□□■□□□□□□□□□■□□□□□□□□
□■□□□□□□□□80■。
■名古屋第二赤十字病院 企画課  メールアドレス kikaku@nagoya2.jrc.or.jp

　
地
域
の
「
安
心
の
シ
ン
ボ
ル
」
と
し
て
、
緑

豊
か
な
街
に
堂
々
と
し
た
た
た
ず
ま
い
を
見
せ

る
名
古
屋
第
二
赤
十
字
病
院
・
救
命
救
急
セ
ン

タ
ー
棟
（
第
二
病
棟
）
。
集
中
治
療
部
門
を
集

約
し
、
迅
速
か
つ
適
切
な
救
急
医
療
を
行
う
と

と
も
に
、
万
一
の
災
害
時
に
は
災
害
拠
点
病
院

と
し
て
機
能
す
る
、
地
域
の
〝
命
の
砦
〞
で
も

あ
る
。

　
平
成
13
年
６
月
の
オ
ー
プ
ン
か
ら
ま
も
な
く

10
周
年
。
今
な
お
、
全
国
か
ら
医
療
関
係
者
が

見
学
に
や
っ
て
来
る
と
い
う
施
設
・
設
備
は
、

時
代
を
先
取
り
す
る
先
見
性
が
あ
ふ
れ
て
い

る
。
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
棟
が
完
成
し
た
当

時
、
副
院
長
兼
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
長
だ
っ
た

の
が
、
現
院
長
の
石
川 

清
医
師
だ
。

　
石
川
院
長
は
振
り
返
る
。
「
と
に
か
く
21
世

紀
型
の
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
と
し
て
、
長
く
使

え
る
施
設
を
作
り
た
か
っ
た
の
で
す
。
当
院
が

持
っ
て
い
る
医
療
資
源
を
最
大
限
に
活
用
し
、

最
先
端
の
高
度
救
急
医
療
を
総
合
的
に
24
時
間

提
供
す
る
た
め
に
は
何
が
必
要
か
、
設
計
事
務

所
と
徹
底
的
に
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
を
重
ね
ま

し
た
」
。

　
設
計
プ
ラ
ン
の
打
ち
合
わ
せ
は
、
６
年
間
に

わ
た
り
、
延
べ
数
百
回
に
及
ん
だ
。
既
存
棟
の

さ
ま
ざ
ま
な
問
題
点
を
洗
い
出
し
、
一
切
の
妥

協
を
許
す
こ
と
な
く
、
石
川
院
長
ら
は
理
想
の

環
境
づ
く
り
を
め
ざ
し
た
。
こ
う
し
て
完
成
し

た
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
は
、
先
進
性
を
備
え
た

施
設
と
し
て
各
方
面
か
ら
注
目
さ
れ
て
い
る
。

　
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
棟
を
作
る
に
あ
た
り
、

当
時
の
栗
山
康
介
院
長
ら
が
め
ざ
し
た
の
は
、

「
救
急
車
が
５
台
同
時
に
横
付
け
し
て
も
対
応

で
き
る
救
急
外
来
」
。
そ
の
根
底
に
は
、
救
急

医
療
に
対
す
る
名
古
屋
第
二
赤
十
字
病
院
の
強

い
使
命
感
が
あ
る
。

　
歴
史
を
さ
か
の
ぼ
れ
ば
、
昭
和
30
年
代
、
結

核
専
門
病
院
か
ら
一
般
病
院
へ
転
換
し
た
名
古

屋
第
二
赤
十
字
病
院
は
、「
医
の
原
点
は
救
急
医

療
で
あ
る
」
と
い
う
方
針
を
打
ち
立
て
、
ひ
た

す
ら
救
急
医
療
の
充
実
に
取
り
組
ん
で
き
た
。

昭
和
48
年
、
救
急
病
院
と
し
て
の
指
定
を
受

け
、
そ
の
２
年
後
に
は
、
愛
知
県
下
の
一
般
病

院
と
し
て
初
め
て
の
Ｉ
Ｃ
Ｕ（
集
中
治
療
部
）を

開
設
。
そ
れ
以
降
も
高
度
救
急
医
療
の
実
績
を

積
み
重
ね
、
昭
和
59
年
、
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー

に
指
定
さ
れ
、
名
実
と
も
に
「
救
急
の
八
事
日

赤
」
と
称
さ
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
。

　
「
救
急
医
療
は
、
歴
代
院
長
が
貫
い
て
き
た

当
院
の
歴
史
と
伝
統
。〝
救
急
と
言
え
ば
八
事

日
赤
〞、〝
八
事
日
赤
と
言
え
ば
救
急
〞と
言
わ
れ

る
よ
う
に
、
地
域
の
期
待
に
応
え
て
い
か
な
く

て
は
な
ら
な
い
」
と
、
石
川
院
長
は
機
会
を
捉

え
て
は
職
員
に
伝
え
、
名
古
屋
第
二
赤
十
字
病

院
の
哲
学
を
語
り
継
い
で
い
る
。

　
「
実
際
に
こ
の
目
で
見
て
、
先
進
的
な
機
能

と
シ
ス
テ
ム
に
驚
い
た
」
と
、
見
学
し
た
人
が

た
め
息
を
も
ら
す
ほ
ど
、
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー

に
は
画
期
的
な
試
み
が
注
ぎ
込
ま
れ
て
い
る
。

ハ
ー
ド
面
で
言
う
と
、
救
急
外
来
は
、
一
度
に

多
数
の
重
症
患
者
さ
ん
を
同
時
に
受
け
ら
れ
る

ゆ
と
り
の
設
計
。
さ
ら
に
、
救
急
車
で
搬
送
さ

れ
る
二
次
・
三
次
患
者
さ
ん
と
、
自
力
受
診
さ

れ
る
一
次
患
者
さ
ん
と
の
入
り
口
を
別
々
に
し

て
、
そ
れ
ぞ
れ
の
動
線
が
交
わ
る
こ
と
な
く
、

診
察
・
検
査
・
治
療
・
入
院
ま
で
流
れ
る
よ
う

考
慮
さ
れ
て
い
る
。

　
こ
の
救
急
外
来
の
ほ
か
、
Ｈ
Ｃ
Ｕ（
救
急
治

療
病
棟
）、
Ｉ
Ｃ
Ｕ（
集
中
治
療
部
）、
Ｓ
Ｃ
Ｕ

（
脳
卒
中
治
療
部
）、
Ｃ
Ｃ
Ｕ
（
循
環
器
疾
患

集
中
治
療
部
）
な
ど
の
集
中
治
療
ユ
ニ
ッ

ト
、
そ
し
て
手
術
室
（
外
来
手
術
室
一
つ
を

含
み
13
室
）
が
集
中
配
置
さ
れ
、
各
部
門
に

は
必
要
な
医
療
設
備
や
機
器
が
十
二
分
に
配

備
さ
れ
て
い
る
。

　
ま
た
、Ｉ
Ｃ
Ｕ・Ｃ
Ｃ
Ｕ
の
個
室
化
も
、斬
新

な
工
夫
の
ひ
と
つ
。個
室
化
に
よ
っ
て
患
者
さ
ん

の
プ
ラ
イ
バ
シ
ー
や
ア
メ
ニ
テ
ィ
を
確
保
す
る

と
と
も
に
、感
染
対
策
も
よ
り
強
化
さ
れ
た
。

　
さ
ら
に
特
筆
す
べ
き
は
、
災
害
拠
点
病
院
と

し
て
の
機
能
の
充
実
だ
ろ
う
。
阪
神
淡
路
大
震

災
の
教
訓
を
活
か
し
、
ど
ん
な
地
震
に
も
耐
え

ら
れ
る
耐
震
強
度
を
確
保
。
万
一
、
ラ
イ
フ
ラ

イ
ン
が
途
絶
え
た
と
き
も
、
復
旧
ま
で
の
最
低

３
日
間
稼
働
さ
せ
る
こ
と
が
可
能
な
自
家
発
電

装
置
。
災
害
時
で
も
最
後
の
拠
り
ど
こ
ろ
と
し

て
、
医
療
提
供
を
継
続
で
き
る
よ
う
な
環
境
を

完
備
し
て
い
る
。

　
ハ
ー
ド
の
充
実
と
並
ん
で
、
ソ
フ
ト
面
、
す

な
わ
ち
ス
タ
ッ
フ
体
制
も
全
国
屈
指
の
陣
容

だ
。
24
時
間
対
応
の
救
急
部
は
言
う
ま
で
も
な

く
、
そ
れ
を
支
え
る
夜
間
・
時
間
外
の
当
直
体

制
。
救
急
外
来
に
は
研
修
医
を
含
め
７
名
が
、

「
一
次・二
次・三
次
救
急
」

さ
ら
に
特
殊
診
療
部
（
Ｉ
Ｃ
Ｕ
、Ｃ
Ｃ
Ｕ
、Ｓ
Ｃ

Ｕ
、Ｎ
Ｉ
Ｃ
Ｕ=

新
生
児
集
中
治
療
部
）を
は
じ

め
と
し
た
、
各
診
療
科
の
専
門
医
が
11
名
。
合

計
18
名
の
医
師
が
毎
晩
待
機
し
て
い
る
。

　
見
学
者
の
驚
き
は
単
に
医
師
の
人
数
で
は
な

く
、
救
急
部
を
入
り
口
と
し
て
、
集
中
治
療
あ

る
い
は
専
門
治
療
へ
と
結
び
つ
け
る
シ
ス
テ
ム

で
あ
る
。
そ
れ
は
、
搬
送
さ
れ
た
患
者
さ
ん
を

ま
ず
は
救
急
外
来
の
医
師
が
診
察
し
、
重
症
度

や
症
状
に
応
じ
て
集
中
治
療
の
医
師
に
、
あ
る

い
は
専
門
領
域
の
医
師
に
つ
な
ぐ
と
い
う
も

の
。
も
ち
ろ
ん
、
医
師
を
支
え
る
看
護
師
、
検

査
技
師
、
放
射
線
技
師
な
ど
も
24
時
間
対
応
で

待
機
し
て
い
る
。
つ
ま
り
、
名
古
屋
第
二
赤
十

字
病
院
が
持
つ
す
べ
て
の
医
療
資
源
を
、
活
動

に
緩
急
が
あ
る
救
急
に
お
い
て
24
時
間
最
大
限

に
活
用
さ
せ
て
い
る
の
だ
。

　
こ
こ
ま
で
体
制
を
整
え
た
目
的
と
し
て
、
石

川
院
長
が
一
例
を
示
し
て
く
れ
た
。

　「
た
と
え
ば
、
脳
梗
塞
の
新
し
い
治
療
法
と

し
て
、
高
い
予
後
改
善
効
果
が
実
証
さ
れ
て
い

る
t
|

Ｐ
Ａ
治
療
が
あ
り
ま
す
。
こ
の
薬
を
使

う
に
は
、
患
者
さ
ん
の
発
症
３
時
間
以
内
に
投

薬
、
そ
の
後
の
集
中
管
理
を
す
る
こ
と
が
条
件

と
し
て
決
ま
っ
て
お
り
、
ま
さ
に
時
間
と
の
闘

い
に
な
り
ま
す
。
そ
ん
な
と
き
、
オ
ン
コ
ー
ル

体
制
で
専
門
医
や
放
射
線
技
師
が
病
院
に
駆
け

つ
け
て
い
た
の
で
は
、
と
て
も
間
に
合
い
ま
せ

ん
。
病
院
に
24
時
間
、
専
門
医
や
コ
メ
デ
ィ
カ

ル
ス
タ
ッ
フ
が
お
り
、
そ
し
て
集
中
治
療
体
制

が
整
っ
て
い
る
か
ら
こ
そ
、
い
つ
で
も
確
実
に

対
応
で
き
る
の
で
す
」
と
院
長
は
語
る
。
一
分

一
秒
を
争
う
救
命
救
急
の
現
場
に
お
い
て
、
多

様
な
症
例
に
必
要
な
ス
タ
ッ
フ
が
常
に
網
羅
さ

れ
て
い
る
メ
リ
ッ
ト
は
計
り
知
れ
な
い
。

　
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
棟
が
完
成
し
て
以
降
、

名
古
屋
第
二
赤
十
字
病
院
を
利
用
す
る
救
急
患

者
さ
ん
の
数
は
飛
躍
的
に
増
加
し
て
い
る
。
完

成
当
初
、
年
間
約
３
９
０
０
０
人
だ
っ
た
救
急

患
者
数
は
、
平
成
21
年
度
の
実
績
で
は
、
過
去

最
高
の
５
０
９
６
８
人
を
記
録
し
た
。
こ
の
数

字
は
、
一
日
平
均
に
す
る
と
約
１
４
０
人
に
も

な
る
。
そ
の
な
か
で
実
際
に
救
急
車
が
搬
送
し

た
患
者
数
は
、
７
１
９
４
人
で
全
体
の
約

14
％
。
緊
急
の
手
術
や
入
院
治
療
の
必
要
な
二

次
・
三
次
の
患
者
さ
ん
で
あ
り
、
救
命
救
急
セ

ン
タ
ー
が
有
す
る
医
療
ノ
ウ
ハ
ウ
を
フ
ル
に
発

揮
で
き
る
領
域
と
言
え
る
。
一
方
、
残
り
は
自

力
受
診
さ
れ
た
患
者
さ
ん
で
、
総
数
は
４
３
７

７
４
人
に
の
ぼ
り
全
体
の
約
86
％
。
そ
の
ほ
と

ん
ど
は
点
滴
や
処
方
で
様
子
を
見
る
軽
症
の
一

次
患
者
さ
ん
だ
。

　
こ
の
実
態
、
す
な
わ
ち
高
度
な
救
急
医
療
提

供
を
前
提
に
整
備
さ
れ
た
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー

に
、
軽
症
の
患
者
さ
ん
が
あ
ふ
れ
て
い
る
こ
と

は
、
地
域
の
人
々
に
と
っ
て
何
を
も
た
ら
す
の

だ
ろ
う
か
。
　

　
た
と
え
ば
救
急
受
付
前
に
設
置
さ
れ
た
診
療

待
ち
時
間
を
示
す
ボ
ー
ド
。
そ
こ
に
は
「
２
時

間
」
あ
る
い
は
「
３
時
間
」
と
い
う
数
字
が
並

ぶ
こ
と
さ
え
あ
る
。
も
ち
ろ
ん
緊
急
性
の
高
い

患
者
さ
ん
は
す
ぐ
さ
ま
診
察
、
検
査
そ
し
て
治

療
へ
と
進
ん
で
い
く
。
し
か
し
そ
う
で
は
な
い

軽
症
の
患
者
さ
ん
は
、
待
ち
時
間
の
な
か
で
当

然
な
が
ら
苛
立
ち
を
隠
せ
な
く
な
る
。

　
そ
の
苛
立
ち
を
少
し
で
も
解
消
す
る
た
め

に
、
医
師
、
看
護
師
を
は
じ
め
と
し
た
医
療
ス

タ
ッ
フ
は
「
我
日
常
、
彼
非
日
常
」
、
す
な
わ

ち
「
自
分
た
ち
に
と
っ
て
は
日
常
で
あ
っ
て

も
、
救
急
外
来
を
訪
れ
る
患
者
さ
ん
に
と
っ
て

は
大
変
な
状
態
な
の
だ
」
と
い
う
こ
と
を
忘
れ

ず
、
よ
り
迅
速
に
患
者
さ
ん
の
立
場
に
立
っ
た

丁
寧
な
診
療
を
心
が
け
て
い
る
。

　
し
か
し
、
一
日
平
均
１
４
０
人
の
患
者
さ
ん

を
前
に
、
そ
こ
で
働
く
医
療
ス
タ
ッ
フ
に
相
当

な
肉
体
的
、
精
神
的
な
負
荷
が
か
か
っ
て
い
る

の
も
事
実
だ
。
誤
解
を
恐
れ
ず
に
言
う
な
ら
、

自
力
で
来
院
し
た
軽
症
の
患
者
さ
ん
の
な
か
に

紛
れ
て
い
る
、
救
急
医
療
が
本
当
に
必
要
な
患

者
さ
ん
を
救
う
た
め
に
、
彼
ら
は
日
々
戦
い
続

け
て
い
る
の
で
あ
る
。

　
名
古
屋
第
二
赤
十
字
病
院
は
、
重
症
度
を
問

わ
ず
幅
広
く
救
急
患
者
さ
ん
を
受
け
入
れ
て
き

た
。
そ
れ
は
地
域
に
と
っ
て
大
き
な
「
安
心
」

に
繋
が
る
。
し
か
し
そ
の
名
古
屋
第
二
赤
十
字

病
院
で
も
、
ベ
ッ
ド
数
に
は
限
り
が
あ
る
。

ベ
ッ
ド
が
満
床
と
な
れ
ば
、
受
け
入
れ
た
く
て

も
物
理
的
に
受
け
入
れ
は
無
理
な
の
だ
。
そ
れ

を
考
え
た
と
き
、
地
域
の
「
安
心
」
を
保
つ
に

は
、
地
域
と
病
院
が
同
じ
視
線
で
救
急
医
療
の

あ
り
方
を
考
え
る
こ
と
が
必
要
に
な
っ
て
く

る
。
言
葉
を
換
え
る
と
、
名
古
屋
第
二
赤
十
字

病
院
の
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
を
孤
立
さ
せ
て
は

い
け
な
い
。

　
で
は
、
ど
う
す
べ
き
か
。
一
つ
の
拠
り
ど
こ

ろ
と
な
る
の
が
、
い
つ
も
自
分
や
家
族
の
健
康

管
理
を
任
せ
ら
れ
る
「
か
か
り
つ
け
医
」
を
持

つ
こ
と
だ
ろ
う
。
日
頃
か
ら
、
か
か
り
つ
け
医

と
密
接
な
関
係
を
結
び
、
病
状
が
悪
化
し
た
と

き
の
対
処
法
を
学
ん
で
お
け
ば
、
い
ざ
と
い
う

と
き
も
慌
て
ず
に
対
応
で
き
る
。
ま
た
、
夜

間
・
休
日
の
緊
急
連
絡
を
受
け
付
け
る
診
療
所

で
あ
れ
ば
、
電
話
を
し
て
救
急
診
療
を
受
け
る

べ
き
か
ど
う
か
、
判
断
を
仰
ぐ
こ
と
も
で
き
る

だ
ろ
う
。

　
救
急
医
療
は
、
地
域
住
民
全
員
の
財
産
で

あ
る
。
こ
の
街
の
救
急
シ
ス
テ
ム
を
維
持
し

て
い
く
に
は
、
市
民
一
人
ひ
と
り
が
医
療
機

関
を
賢
く
選
択
す
る
こ
と
が
求
め
ら
れ
て
い

る
と
い
え
る
。

　
最
後
に
、
石
川
院
長
に
今
後
の
救
急
医
療
に

つ
い
て
方
針
を
聞
い
た
。
「
地
域
の
方
々
に
救

急
医
療
の
実
態
を
ご
理
解
い
た
だ
く
一
方
で
、

地
域
医
療
機
関
と
の
連
携
を
高
度
化
し
て
、
地

域
社
会
の
要
請
に
応
え
、
救
急
医
療
に
邁
進
す

る
当
院
の
姿
勢
は
変
わ
り
ま
せ
ん
。
そ
の
た
め

に
も
全
職
員
が
救
急
へ
の
当
事
者
意
識
を
再
確

認
す
る
こ
と
で
〝
全
科
参
加
型
救
急
〞の
体
制

を
推
し
進
め
る
一
方
、
若
手
医
師
の
教
育
指
導

に
も
力
を
注
ぎ
、
救
急
医
療
の
質
を
よ
り
一
層

高
め
て
い
き
た
い
と
考
え
て
い
ま
す
」
。
名
古

屋
第
二
赤
十
字
病
院
は
、
こ
れ
か
ら
も
「
救
急

の
八
事
日
赤
」
と
し
て
地
域
医
療
を
支
え
て
い

こ
う
と
し
て
い
る
。

救急医療は、名古屋第二赤十字病院の歴史と伝統。
「すべての救急搬送患者さん応需」をめざして

作られた救命救急センターには、
ほぼ完璧と言えるだけの

救急医療体制が完備されている。

来
年
10
周
年
を
迎
え
る

救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
棟

毎
晩
18
名
の
医
師
が
、

連
携
し
て
救
急
医
療
に

取
り
組
む

画
期
的
な
機
能
と

シ
ス
テ
ム
を
盛
り
込
ん
だ

高
度
救
急
医
療
施
設

「
救
急
医
療
は
公
共
の
財
産
」、

と
い
う
考
え
方

年
間
約
５
万
人
の

救
急
患
者
さ
ん
を
治
療

貫
き
通
し
て
き
た

「
医
の
原
点
は
救
急
医
療
」

と
い
う
方
針

今回の
キーワード

地域の「命の砦」として
全国屈指の救急医療機能を
今後も維持するために。

特集ページ

八事日赤を知ろう！
平成24年３月の完成をめざし、
第１病棟の外来部門の
改修工事が始まりました。

病気を知ろう！
大腸がんは早期発見が大切
「先進医療」で完治へと結びつけます

医療の仕組みを知ろう！
DPCと機能評価係数Ⅱ

情報ページ

院長メッセージ

Special Report

地域の「命の砦」として
全国屈指の救急医療機能を
今後も維持するために。
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改修箇所
（1階～3階）

外来仮設棟から第1
病棟まで連絡通路が
つながります。

　当院の第１病棟外来部門は竣工から20年が経過し、空
調・給排水設備の老朽化が目立ってきました。そこで本年７月
より、外来部門の全面改修工事が始まりました。病棟全体を
一度に工事すると外来診療機能が止まってしまうため、工期
を４回に分け、工期ごとにいくつかの診療科が外来仮設棟
（現在の第１駐車場に建設中）（右図参照）に一時移転し、改
修工事後に順次第１病棟に戻るという形で工事が進められ
ます（一部の部署を除きます）。変更に関しては随時、広報い
たします。工期中は時期によって診療科の場所が変わってし
まうため、皆さまには移動距離の延長や騒音などでご迷惑を
おかけしますが、より効率的で快適な外来病棟を実現するた
め、安全を最優先で工事を進めていきます。

国際救援をめざす
医療スタッフ育成の
ため、当院では各種
の教育支援を行って
います。10月２日（土）
３日（日）には、第４回
「国際医療救援における災害外傷セミナー」を開催しま
した。これは赤十字国際委員会が毎年行う「戦傷外科
セミナー」を基本とし、紛争地域や自然災害の被災地で
の国際救援活動の経験から、さらに求められる専門分
野の講義・演習を取り入れたセミナーです。今回は全国
から28名の医師・看護師が参加しました。講義では、紛
争地域における銃による創・爆発・地雷等によるけが
（骨折・腹部・胸部）の治療・処置の原則と管理、妊娠と
分娩、帝王切開等の専門的な内容やハイチ地震災害
救援活動やウガンダ及びイラクでの病院支援の活動内
容が紹介されました。また演習では、石膏ギプスの巻き
方と外し方、妊婦さんの腹部の触診法と胎児心音の聴
診法、分娩の介助方法、腸管吻合、骨折の牽引法など
が行われました。災害現場では、さ
まざまな分野での知識・技術が必要
とされます。今回のセミナーは、参加
者にとって日常の診療活動では体
験できない、専門的かつ実践的な
能力を学びとった二日間でした。

９月18日、当院では初めての「エマルゴ・トレーニング・シ
ステム」による災害訓練が研修ホールで行われました。
エマルゴ・トレーニング・システムとは、医師や看護師、患
者さんなどの人形を「災害現場」や「病院」と見なした
ホワイトボード上で移動させながら行うシミュレーション
訓練です。目的は、限られた時間と施設・人員を最大に
有効活用するための「的確な判断力」の養成。当日は
約100名の医師・看護師などが参加し、外部からお招き
した専門のインストラクターの指導のもと、刻 と々移り変
わる状況に合わせてチームワークよく対応に当たりまし
た。終了後は、参加者から「情報伝達の重要性を再認
識した」という声も聞かれ、実りある訓練となりました。

８月19日と22日に、改正臓器移植法の施行後、国内２例
目、３例目となる臓器移植手術が行われました。今回は
腎臓・すい臓を同時に移植するという手術で、当院の移
植外科や内分泌内科、手術室など、多くの医師と看護
師、コ・メディカルスタッフがチームを組み、一丸となって
手術に当たりました。

肩こりは、筋肉の不自然な収縮によって血流が悪くなり、疲労物質が蓄積して起こります。 姿勢の悪さや、長時間の同じ姿勢をやめ、常に正しい姿勢を意識することが必要です。

　現在では当院を含む多くの病院が、入院の医療費をＤＰ
Ｃ（Diagnosis Procedure Combination）に基づいて計算
しています。ＤＰＣとは、入院患者さんの傷病（診断群）ごと
に、あらかじめ定められた１日あたりの医療費をもとに、入院
医療費を算定する方式です。従来の出来高計算方式とは

違い、疾患治療ごとに医療費が標準的に算定されるため、
医療の標準化と医療費の抑制につながる仕組みとして、病
院の必須条件になりつつあります。
　では、患者さんにとってＤＰＣ制度はどのような意味をもつで
しょうか。その最大の利点は、医療の内容が透明化され、病院
ごとの診療内容や実績が目に見える形でわかることだと言わ
れています。ＤＰＣは全国共通であり、どの診断群で、どの程度
の入院日数だったかなどが病院ごとにデータ化されています。
このデータにより、全国の病院の診療実績を見比べることがで
き、言わば「医療のものさし」として活用していただけるのです。

　さらに今年度から、ＤＰＣ対象病院の実力を知るものさしと
して、「機能評価係数Ⅱ」という指標も加わりました。
　「機能評価係数Ⅱ」は、優れた医療機能をもつ病院を診
療報酬で評価するために、平成22年度診療報酬改定より
導入されたもの。たとえば、複雑性指標（複雑な疾患の患者
さんを多くみているか）、カバー率係数（さまざまな疾患に対
応できる体制を整えているか）、救急医療係数（充分な医療
スタッフを投入し、救急患者さんを多く受け入れているか）な
ど、６項目から算出され、係数の大きい病院ほど高度な医療
機能を有するとみなされています。
　名古屋第二赤十字病院は、平成22年7月30日厚生労働
省発表による機能評価係数Ⅱのランキングで全国８位、県内
ではトップと高い評価を得ました。当院ではこれからもＤＰＣ
のデータを有効に活用して医療現場の見直しを図り、医療
の質の向上に取り組んでいきたいと考えています。

　我が国では、食生活や生活習慣の変化などにより、消化
器系疾患が増加しています。なかでも胃がん、食道がん、大
腸がんは増え続けていますが、いずれのがんも早期に発見
すれば、内視鏡的切除や外科療法により完治することがで
きます。特に内視鏡的切除においては、従来の「ＥＭＲ（内視
鏡的粘膜切除術）」に加え、「ＥＳＤ（内視鏡的粘膜下層剥

離術）」も開発され、より確実に完治へと結びつけることがで
きるようになりました。但し、大腸がんの初期段階では、がん
のできる部位や程度によってほとんど自覚症状の無い場合
が多く、また進行して血便となっても痔と誤解されがちです。
少しでも気になることがあるときは、早めに受診することをお
勧めします。

　消化器内科では、５年ほど前から
胃のＥSD治療に取り組み、また2007
年１月には大腸のＥＳＤ治療を開始し
ました。ことに大腸ＥＳＤにおいては、
大きな病巣にも対応でき、組織の病
理検査を行うことで術後の治療に高
影響を与えています。しかし大腸の
粘膜は胃に比べると薄く、形状も複
雑で雑菌も多いため、万一粘膜に穴
を空けると腹膜炎などの合併症を引
き起こす可能性があるため、高度な
技術を必要とします。当科では大腸
ＥＳＤ治療開始後３年間で59例の施
術を行いましたが、重篤な合併症を
もたらしたことはありません。

　前述のとおり、「大腸ＥＳＤ」には高
度な技術力が必要とされるため、
2009年に厚生労働省の「先進医療」
に承認されています。先進医療とは、
最先端の医療技術がもたらす高い
治療効果を、患者さんが安全に受け
ることができる制度です。平成22年10
月１日現在、「高周波切除器を用いた
子宮腺筋症核出術」や「インプラント
義歯」など117種（第二項先進医療
技術・第三項先進医療技術の合計）
の技術が承認されています。
　先進医療を実施することができる
のは、厚生労働省が定めた厳しい施
設基準を満たした医療機関です。当
院はそれまでの実績が評価され、
2010年６月に、東海地方で初めて「大
腸ＳＥＤ実施医療機関」となりました。

最大の解消法は、血行を良くすること。有酸素運動や入浴時のマッサージが効果的です。 デスクワークの多い方は、定期的にストレッチや体操を行うと肩こりは解消しやすくなります。

患者さんにとっては、治療方法の選
択肢が広がるとともに、安全性や利
便性が大きく向上しました。
 なお先進医療は、そこにかかる費用
（種類や医療機関によって異なりま
す）は自己負担となります。但し、診
察・検査・投薬・注射・入院料など、通
常の診療と共通する部分は医療保
険が適用されます。先進医療を受け
るには、医師からの説明を充分にお
聞きいただき、正確にご理解くださる
ことが大切です。

八事あしの健康教室

　日 時　11月20日㈯ 9：00～12：00
　場 所　３病棟１階研修ホール
※ズキズキ、ピリピリ、ジンジン…しびれは人さまざまです。
　「あしのしびれ」について一緒に考えましょう。

第27回 糖尿病のつどい

　日 時　11月20日㈯ 9：00～12：00
　場 所　１病棟10階加藤化学カンファレンスホールほか
※誰にでも楽しくご参加いただける運動プログラムも用意
　しています。ぜひ運動ができる服装でご参加ください。

第10回 ハートフルコンサート

　日 時　11月29日㈪ 18：00開場 18：45開演
　　　　（20：00終演予定）
　場 所　３病棟１階研修ホール
※今回のゲストは、オペラ歌手の志田雄啓（しだたけひろ）
　さんと、名古屋フィルハーモニー交響楽団の方 と々のコ
　ラボレーション。歌と楽団の共演をお楽しみに。

第４回 じんぞう病教室

　日 時　12月11日㈯ 14：30～16：30
　場 所　１病棟10階加藤化学カンファレンスホール
※慢性腎臓病（ＣＫＤ）を正しく理解していただくため、３つ
　のテーマに分けてわかりやすくお話しいたします。ＣＫＤ
　に関心をお持ちの方はぜひご参加ください。

　７月から続く洪水被害により、パキスタンでは1700
万人（全人口の10％以上）が被災し、1500名以上
が亡くなったと言われます。そんなパキスタンの被災
者救援のため、８月27日から9月16日までの期間、当
院から吉鶴由紀子看護師がＥＲＵ（緊急対応ユニッ
ト）の一員として派遣されました。吉鶴看護師の派
遣は2009年のジンバブエ・コレラ救援事業に次いで
２度目。出発式では「現地では感染症や下痢の多
発が心配されますが、これまでの経験を活かし、海
外の赤十字スタッフとのチームワークで支援にあた
ります」と力強く決意を語りました。

　８月11日、恒例の夏祭りが開
催されました。その日の日本列
島は、折しも台風４号が接近
中。しかし名古屋は心配され
た雨もなく、夕方になると患者
さんやご家族、地域の子どもた
ちが正面玄関前のロータリー
に集まり始め、人気の串カツや
とうもろこしの屋台には、今年
も開始前から長い行列ができ
ました。
　６時30分、「皆さん、夏祭りで
元気になりましょう」という石川院長の挨拶で夏祭りがスタート。有志
の太鼓に合わせ、地域ボランティアの女性や浴衣に着替えた職員
の盆踊りが始まると、会場のムードは一気に最高潮に。会場内はた
くさんの笑顔であふれ、夏の夜の心地よい風のなか、参加したみん
なが元気になることができた夏祭りでした。

「暑」の言葉も薄らぎ秋風に変わっても、読まれる誌面作りのための
「熱」を維持し、更なる一歩前の取り組みを目指しています。
■名古屋第二赤十字病院 企画課
  メールアドレス kikaku@nagoya2.jrc.or.jp

　地下鉄名城線の「八事日赤」駅は、
名古屋第二赤十字病院の地下に位置

し、コンコースから地上までエレベータ
が直結しています。名古屋第二赤十字
病院の正面玄関からエレベータに続く
歩道には屋根が設けられているため、
雨の日も傘をささずに地下鉄に入るこ
とができます。名古屋第二赤十字病院
にご来院の際は、地下鉄が便利です。
　ただ、当駅をご利用いただくとき、ぜ
ひ知っておいていただきたいことがあり
ます。当駅は南山大学の学生さんのご
利用が多いため、朝の９時～10時、夕
方の４時～５時の時間帯がとても混雑
します。またホームの一部に狭くなって
いる箇所があり、そこにお客さまが集中

すると危険です。当駅も張り紙や構内
放送などでお客さまが立ち止まらない
よう呼びかけておりますが、混雑時は
充分にお気をつけください。今後も安
全・安心な地下鉄の運行を行うため、
皆さまのご協力をお願いいたします。

工期中、外来部門の診療科・窓口が外来仮設棟に一時移転します。

●平成22年に移転する診療科（第２期工事）

診療科別　移転スケジュール

●平成23年4月下旬に移転する診療科 ●平成23年10月中旬に移転する診療科

必要な時に必要な医療を。私たちはそのための努力を重ねています。

災 害
救 援

被災現場でのより実践的な能力を
強化する災害外傷セミナーを
開催しました。

災 害
救 護

エマルゴ・トレーニング・システムによる
初めての災害訓練が行われました。

高 度
医 療

改正臓器移植法に基づく
臓器移植手術が行われました。

役に立ち、そして楽しい
「あしの健康教室」を開催！

健康長寿の実現を、
皆さまとともに目指していきます。

大腸がんは初期段階での
自覚症状が無いことに注意

「医療のものさし」として
活用できるＤＰＣ制度

病院の医療機能を評価する
新しいルールの導入

消化器内科より

高度技術を必要とする
大腸ＥＳＤを実施

厳しい基準を満たした
「先進医療」の実施病院ですここをチェック

消化器内科 副部長 山田智則

DPC計算方式

入院基本料
投薬料

（退院時処方を除く）

注射料
処置料

（一部を除く）

検査料
（一部を除く）

画像診断料
（一部を除く）

包括評価

処置料
（1,000点以上）

手術・麻酔料
リハビリテーション料

内視鏡
放射線治療

入院一日あたりの定額医療費 従来どおり合算
出来高評価

加算

機能評価係数Ⅱ

教室・催し物のご案内

「パキスタン洪水災害被災者
救援事業」のため、吉鶴看護師が
パキスタンで活動してきました。

たくさんの笑顔とともに、
夏祭りが盛大に開催されました。Report国際医療救援活動

もう一歩前に……編 集 後 記

町とつながろう！

～八事日赤駅から～

八事日赤駅のご利用時に
知っておいてほしいこと

ＤＰＣと機能評価係数Ⅱ

対象診療科 外来仮設棟への移転時期 移転場所

対象診療科 移転場所

改修場所の完成時期 完成移転場所

平成22年８月下旬

平成22年12月中旬

平成22年12月中旬

平成22年12月中旬

平成22年12月中旬

平成22年12月中旬

平成22年12月中旬

―――

救急検査室外来治療センター

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟１階

―――

平成24年２月中旬

平成23年９月上旬

平成24年２月中旬

平成23年９月上旬

平成23年４月中旬

平成23年４月中旬

平成23年４月中旬

平成22年12月中旬

２階南ゾーン

外来東棟３階

２階西ゾーン

３階南ゾーン

３階北ゾーン

３階北ゾーン

３階北ゾーン

外来東棟２階

輸血部（１F）

整形外科（２F）

皮膚科（２F）

リハビリテーション科（２F）

小児科（３F）

小児外科（３F）

耳鼻咽喉科（３F）

歯科口腔外科（３F）

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟地下１階

２階北・化療センター

３階西・呼吸器外科

形成外科（２F）

移植外科・内分泌外科（２F）

血液・腫瘍内科（３F）

糖尿病・内分泌内科（３F）

腎臓内科（３F）

眼科（３F）

中央処置室（３F）

精神診療科（３F）

対象診療科 移転場所

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外科（２F）

泌尿器科（２F）

神経内科（３F）

脳神経外科（３F）

循環器内科（３F）

心臓外科・血管外科（３F）

精神診療科
（３階西・呼吸器外科跡地）

外来仮設棟外観

外来仮設棟への連絡通路建設中

Par t
1八事日赤を

知ろう！

平成24年３月の完成をめざし、第１病棟の
外来部門の改修工事が始まりました。

一日一日、地域の人々の
安心と安全を考えています。

Par t
2八事日赤を

知ろう！

病気を知ろう！
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

大腸がんは
早期発見が大切

「先進医療」で
完治へと結びつけます

T  O  P  I  C  S
 I N F O R M A T I O N

〒466-8650 名古屋市昭和区妙見町２番地の９
企画課 TEL 052-832-1121 内線 51141 メールアドレス kikaku@nagoya2.jrc.or.jp

医療の
仕組み
を知ろう！

高周波器具を用いて、
病変周辺にマーキングを行う。

1

高周粘膜下層に局注液
を注入し、浮腫を起こさせ、
病変を隆起させる。

2

マーキングを切り囲むように
病変周囲の粘膜を切る。

3

粘膜下層を切除し病変を
特殊な電気ナイフを用い、
剥離させていく。

剥離した病変面を最後に
切り取り、止血処理を施す。

4

5

内視鏡的粘膜下層剥離術
（ESD）の手技

14.25QリュウミンM　行送り22H　1行17字　1段32行×4段

山折 山折谷折谷折 八事日赤ニュースVol.49　ジャバラ折A4×10P　中面



プラス α 肩こりの予防プラス α 肩こりの原因 プラス α 肩こりの解消法②プラス α 肩こりの解消法①

名古屋市交通局
名古屋大学管区
水野　敏彦 
首席助役

改修箇所
（1階～3階）

外来仮設棟から第1
病棟まで連絡通路が
つながります。

　当院の第１病棟外来部門は竣工から20年が経過し、空
調・給排水設備の老朽化が目立ってきました。そこで本年７月
より、外来部門の全面改修工事が始まりました。病棟全体を
一度に工事すると外来診療機能が止まってしまうため、工期
を４回に分け、工期ごとにいくつかの診療科が外来仮設棟
（現在の第１駐車場に建設中）（右図参照）に一時移転し、改
修工事後に順次第１病棟に戻るという形で工事が進められ
ます（一部の部署を除きます）。変更に関しては随時、広報い
たします。工期中は時期によって診療科の場所が変わってし
まうため、皆さまには移動距離の延長や騒音などでご迷惑を
おかけしますが、より効率的で快適な外来病棟を実現するた
め、安全を最優先で工事を進めていきます。

国際救援をめざす
医療スタッフ育成の
ため、当院では各種
の教育支援を行って
います。10月２日（土）
３日（日）には、第４回
「国際医療救援における災害外傷セミナー」を開催しま
した。これは赤十字国際委員会が毎年行う「戦傷外科
セミナー」を基本とし、紛争地域や自然災害の被災地で
の国際救援活動の経験から、さらに求められる専門分
野の講義・演習を取り入れたセミナーです。今回は全国
から28名の医師・看護師が参加しました。講義では、紛
争地域における銃による創・爆発・地雷等によるけが
（骨折・腹部・胸部）の治療・処置の原則と管理、妊娠と
分娩、帝王切開等の専門的な内容やハイチ地震災害
救援活動やウガンダ及びイラクでの病院支援の活動内
容が紹介されました。また演習では、石膏ギプスの巻き
方と外し方、妊婦さんの腹部の触診法と胎児心音の聴
診法、分娩の介助方法、腸管吻合、骨折の牽引法など
が行われました。災害現場では、さ
まざまな分野での知識・技術が必要
とされます。今回のセミナーは、参加
者にとって日常の診療活動では体
験できない、専門的かつ実践的な
能力を学びとった二日間でした。

９月18日、当院では初めての「エマルゴ・トレーニング・シ
ステム」による災害訓練が研修ホールで行われました。
エマルゴ・トレーニング・システムとは、医師や看護師、患
者さんなどの人形を「災害現場」や「病院」と見なした
ホワイトボード上で移動させながら行うシミュレーション
訓練です。目的は、限られた時間と施設・人員を最大に
有効活用するための「的確な判断力」の養成。当日は
約100名の医師・看護師などが参加し、外部からお招き
した専門のインストラクターの指導のもと、刻 と々移り変
わる状況に合わせてチームワークよく対応に当たりまし
た。終了後は、参加者から「情報伝達の重要性を再認
識した」という声も聞かれ、実りある訓練となりました。

８月19日と22日に、改正臓器移植法の施行後、国内２例
目、３例目となる臓器移植手術が行われました。今回は
腎臓・すい臓を同時に移植するという手術で、当院の移
植外科や内分泌内科、手術室など、多くの医師と看護
師、コ・メディカルスタッフがチームを組み、一丸となって
手術に当たりました。

肩こりは、筋肉の不自然な収縮によって血流が悪くなり、疲労物質が蓄積して起こります。 姿勢の悪さや、長時間の同じ姿勢をやめ、常に正しい姿勢を意識することが必要です。

　現在では当院を含む多くの病院が、入院の医療費をＤＰ
Ｃ（Diagnosis Procedure Combination）に基づいて計算
しています。ＤＰＣとは、入院患者さんの傷病（診断群）ごと
に、あらかじめ定められた１日あたりの医療費をもとに、入院
医療費を算定する方式です。従来の出来高計算方式とは

違い、疾患治療ごとに医療費が標準的に算定されるため、
医療の標準化と医療費の抑制につながる仕組みとして、病
院の必須条件になりつつあります。
　では、患者さんにとってＤＰＣ制度はどのような意味をもつで
しょうか。その最大の利点は、医療の内容が透明化され、病院
ごとの診療内容や実績が目に見える形でわかることだと言わ
れています。ＤＰＣは全国共通であり、どの診断群で、どの程度
の入院日数だったかなどが病院ごとにデータ化されています。
このデータにより、全国の病院の診療実績を見比べることがで
き、言わば「医療のものさし」として活用していただけるのです。

　さらに今年度から、ＤＰＣ対象病院の実力を知るものさしと
して、「機能評価係数Ⅱ」という指標も加わりました。
　「機能評価係数Ⅱ」は、優れた医療機能をもつ病院を診
療報酬で評価するために、平成22年度診療報酬改定より
導入されたもの。たとえば、複雑性指標（複雑な疾患の患者
さんを多くみているか）、カバー率係数（さまざまな疾患に対
応できる体制を整えているか）、救急医療係数（充分な医療
スタッフを投入し、救急患者さんを多く受け入れているか）な
ど、６項目から算出され、係数の大きい病院ほど高度な医療
機能を有するとみなされています。
　名古屋第二赤十字病院は、平成22年7月30日厚生労働
省発表による機能評価係数Ⅱのランキングで全国８位、県内
ではトップと高い評価を得ました。当院ではこれからもＤＰＣ
のデータを有効に活用して医療現場の見直しを図り、医療
の質の向上に取り組んでいきたいと考えています。

　我が国では、食生活や生活習慣の変化などにより、消化
器系疾患が増加しています。なかでも胃がん、食道がん、大
腸がんは増え続けていますが、いずれのがんも早期に発見
すれば、内視鏡的切除や外科療法により完治することがで
きます。特に内視鏡的切除においては、従来の「ＥＭＲ（内視
鏡的粘膜切除術）」に加え、「ＥＳＤ（内視鏡的粘膜下層剥

離術）」も開発され、より確実に完治へと結びつけることがで
きるようになりました。但し、大腸がんの初期段階では、がん
のできる部位や程度によってほとんど自覚症状の無い場合
が多く、また進行して血便となっても痔と誤解されがちです。
少しでも気になることがあるときは、早めに受診することをお
勧めします。

　消化器内科では、５年ほど前から
胃のＥSD治療に取り組み、また2007
年１月には大腸のＥＳＤ治療を開始し
ました。ことに大腸ＥＳＤにおいては、
大きな病巣にも対応でき、組織の病
理検査を行うことで術後の治療に高
影響を与えています。しかし大腸の
粘膜は胃に比べると薄く、形状も複
雑で雑菌も多いため、万一粘膜に穴
を空けると腹膜炎などの合併症を引
き起こす可能性があるため、高度な
技術を必要とします。当科では大腸
ＥＳＤ治療開始後３年間で59例の施
術を行いましたが、重篤な合併症を
もたらしたことはありません。

　前述のとおり、「大腸ＥＳＤ」には高
度な技術力が必要とされるため、
2009年に厚生労働省の「先進医療」
に承認されています。先進医療とは、
最先端の医療技術がもたらす高い
治療効果を、患者さんが安全に受け
ることができる制度です。平成22年10
月１日現在、「高周波切除器を用いた
子宮腺筋症核出術」や「インプラント
義歯」など117種（第二項先進医療
技術・第三項先進医療技術の合計）
の技術が承認されています。
　先進医療を実施することができる
のは、厚生労働省が定めた厳しい施
設基準を満たした医療機関です。当
院はそれまでの実績が評価され、
2010年６月に、東海地方で初めて「大
腸ＳＥＤ実施医療機関」となりました。

最大の解消法は、血行を良くすること。有酸素運動や入浴時のマッサージが効果的です。 デスクワークの多い方は、定期的にストレッチや体操を行うと肩こりは解消しやすくなります。

患者さんにとっては、治療方法の選
択肢が広がるとともに、安全性や利
便性が大きく向上しました。
 なお先進医療は、そこにかかる費用
（種類や医療機関によって異なりま
す）は自己負担となります。但し、診
察・検査・投薬・注射・入院料など、通
常の診療と共通する部分は医療保
険が適用されます。先進医療を受け
るには、医師からの説明を充分にお
聞きいただき、正確にご理解くださる
ことが大切です。

八事あしの健康教室

　日 時　11月20日㈯ 9：00～12：00
　場 所　３病棟１階研修ホール
※ズキズキ、ピリピリ、ジンジン…しびれは人さまざまです。
　「あしのしびれ」について一緒に考えましょう。

第27回 糖尿病のつどい

　日 時　11月20日㈯ 9：00～12：00
　場 所　１病棟10階加藤化学カンファレンスホールほか
※誰にでも楽しくご参加いただける運動プログラムも用意
　しています。ぜひ運動ができる服装でご参加ください。

第10回 ハートフルコンサート

　日 時　11月29日㈪ 18：00開場 18：45開演
　　　　（20：00終演予定）
　場 所　３病棟１階研修ホール
※今回のゲストは、オペラ歌手の志田雄啓（しだたけひろ）
　さんと、名古屋フィルハーモニー交響楽団の方 と々のコ
　ラボレーション。歌と楽団の共演をお楽しみに。

第４回 じんぞう病教室

　日 時　12月11日㈯ 14：30～16：30
　場 所　１病棟10階加藤化学カンファレンスホール
※慢性腎臓病（ＣＫＤ）を正しく理解していただくため、３つ
　のテーマに分けてわかりやすくお話しいたします。ＣＫＤ
　に関心をお持ちの方はぜひご参加ください。

　７月から続く洪水被害により、パキスタンでは1700
万人（全人口の10％以上）が被災し、1500名以上
が亡くなったと言われます。そんなパキスタンの被災
者救援のため、８月27日から9月16日までの期間、当
院から吉鶴由紀子看護師がＥＲＵ（緊急対応ユニッ
ト）の一員として派遣されました。吉鶴看護師の派
遣は2009年のジンバブエ・コレラ救援事業に次いで
２度目。出発式では「現地では感染症や下痢の多
発が心配されますが、これまでの経験を活かし、海
外の赤十字スタッフとのチームワークで支援にあた
ります」と力強く決意を語りました。

　８月11日、恒例の夏祭りが開
催されました。その日の日本列
島は、折しも台風４号が接近
中。しかし名古屋は心配され
た雨もなく、夕方になると患者
さんやご家族、地域の子どもた
ちが正面玄関前のロータリー
に集まり始め、人気の串カツや
とうもろこしの屋台には、今年
も開始前から長い行列ができ
ました。
　６時30分、「皆さん、夏祭りで
元気になりましょう」という石川院長の挨拶で夏祭りがスタート。有志
の太鼓に合わせ、地域ボランティアの女性や浴衣に着替えた職員
の盆踊りが始まると、会場のムードは一気に最高潮に。会場内はた
くさんの笑顔であふれ、夏の夜の心地よい風のなか、参加したみん
なが元気になることができた夏祭りでした。

「暑」の言葉も薄らぎ秋風に変わっても、読まれる誌面作りのための
「熱」を維持し、更なる一歩前の取り組みを目指しています。
■名古屋第二赤十字病院 企画課
  メールアドレス kikaku@nagoya2.jrc.or.jp

　地下鉄名城線の「八事日赤」駅は、
名古屋第二赤十字病院の地下に位置

し、コンコースから地上までエレベータ
が直結しています。名古屋第二赤十字
病院の正面玄関からエレベータに続く
歩道には屋根が設けられているため、
雨の日も傘をささずに地下鉄に入るこ
とができます。名古屋第二赤十字病院
にご来院の際は、地下鉄が便利です。
　ただ、当駅をご利用いただくとき、ぜ
ひ知っておいていただきたいことがあり
ます。当駅は南山大学の学生さんのご
利用が多いため、朝の９時～10時、夕
方の４時～５時の時間帯がとても混雑
します。またホームの一部に狭くなって
いる箇所があり、そこにお客さまが集中

すると危険です。当駅も張り紙や構内
放送などでお客さまが立ち止まらない
よう呼びかけておりますが、混雑時は
充分にお気をつけください。今後も安
全・安心な地下鉄の運行を行うため、
皆さまのご協力をお願いいたします。

工期中、外来部門の診療科・窓口が外来仮設棟に一時移転します。

●平成22年に移転する診療科（第２期工事）

診療科別　移転スケジュール

●平成23年4月下旬に移転する診療科 ●平成23年10月中旬に移転する診療科

必要な時に必要な医療を。私たちはそのための努力を重ねています。

災 害
救 援

被災現場でのより実践的な能力を
強化する災害外傷セミナーを
開催しました。

災 害
救 護

エマルゴ・トレーニング・システムによる
初めての災害訓練が行われました。

高 度
医 療

改正臓器移植法に基づく
臓器移植手術が行われました。

役に立ち、そして楽しい
「あしの健康教室」を開催！

健康長寿の実現を、
皆さまとともに目指していきます。

大腸がんは初期段階での
自覚症状が無いことに注意

「医療のものさし」として
活用できるＤＰＣ制度

病院の医療機能を評価する
新しいルールの導入

消化器内科より

高度技術を必要とする
大腸ＥＳＤを実施

厳しい基準を満たした
「先進医療」の実施病院ですここをチェック

消化器内科 副部長 山田智則

DPC計算方式

入院基本料
投薬料

（退院時処方を除く）

注射料
処置料

（一部を除く）

検査料
（一部を除く）

画像診断料
（一部を除く）

包括評価

処置料
（1,000点以上）

手術・麻酔料
リハビリテーション料

内視鏡
放射線治療

入院一日あたりの定額医療費 従来どおり合算
出来高評価

加算

機能評価係数Ⅱ

教室・催し物のご案内

「パキスタン洪水災害被災者
救援事業」のため、吉鶴看護師が
パキスタンで活動してきました。

たくさんの笑顔とともに、
夏祭りが盛大に開催されました。Report国際医療救援活動

もう一歩前に……編 集 後 記

町とつながろう！

～八事日赤駅から～

八事日赤駅のご利用時に
知っておいてほしいこと

ＤＰＣと機能評価係数Ⅱ

対象診療科 外来仮設棟への移転時期 移転場所

対象診療科 移転場所

改修場所の完成時期 完成移転場所

平成22年８月下旬

平成22年12月中旬

平成22年12月中旬

平成22年12月中旬

平成22年12月中旬

平成22年12月中旬

平成22年12月中旬

―――

救急検査室外来治療センター

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟１階

―――

平成24年２月中旬

平成23年９月上旬

平成24年２月中旬

平成23年９月上旬

平成23年４月中旬

平成23年４月中旬

平成23年４月中旬

平成22年12月中旬

２階南ゾーン

外来東棟３階

２階西ゾーン

３階南ゾーン

３階北ゾーン

３階北ゾーン

３階北ゾーン

外来東棟２階

輸血部（１F）

整形外科（２F）

皮膚科（２F）

リハビリテーション科（２F）

小児科（３F）

小児外科（３F）

耳鼻咽喉科（３F）

歯科口腔外科（３F）

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟地下１階

２階北・化療センター

３階西・呼吸器外科

形成外科（２F）

移植外科・内分泌外科（２F）

血液・腫瘍内科（３F）

糖尿病・内分泌内科（３F）

腎臓内科（３F）

眼科（３F）

中央処置室（３F）

精神診療科（３F）

対象診療科 移転場所

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外科（２F）

泌尿器科（２F）

神経内科（３F）

脳神経外科（３F）

循環器内科（３F）

心臓外科・血管外科（３F）

精神診療科
（３階西・呼吸器外科跡地）

外来仮設棟外観

外来仮設棟への連絡通路建設中

Par t
1八事日赤を

知ろう！

平成24年３月の完成をめざし、第１病棟の
外来部門の改修工事が始まりました。

一日一日、地域の人々の
安心と安全を考えています。

Par t
2八事日赤を

知ろう！

病気を知ろう！
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

大腸がんは
早期発見が大切

「先進医療」で
完治へと結びつけます

T  O  P  I  C  S
 I N F O R M A T I O N

〒466-8650 名古屋市昭和区妙見町２番地の９
企画課 TEL 052-832-1121 内線 51141 メールアドレス kikaku@nagoya2.jrc.or.jp

医療の
仕組み
を知ろう！

高周波器具を用いて、
病変周辺にマーキングを行う。

1

高周粘膜下層に局注液
を注入し、浮腫を起こさせ、
病変を隆起させる。

2

マーキングを切り囲むように
病変周囲の粘膜を切る。

3

粘膜下層を切除し病変を
特殊な電気ナイフを用い、
剥離させていく。

剥離した病変面を最後に
切り取り、止血処理を施す。

4

5

内視鏡的粘膜下層剥離術
（ESD）の手技

14.25QリュウミンM　行送り22H　1行17字　1段32行×4段

山折 山折谷折谷折 八事日赤ニュースVol.49　ジャバラ折A4×10P　中面



プラス α 肩こりの予防プラス α 肩こりの原因 プラス α 肩こりの解消法②プラス α 肩こりの解消法①

名古屋市交通局
名古屋大学管区
水野　敏彦 
首席助役

改修箇所
（1階～3階）

外来仮設棟から第1
病棟まで連絡通路が
つながります。

　当院の第１病棟外来部門は竣工から20年が経過し、空
調・給排水設備の老朽化が目立ってきました。そこで本年７月
より、外来部門の全面改修工事が始まりました。病棟全体を
一度に工事すると外来診療機能が止まってしまうため、工期
を４回に分け、工期ごとにいくつかの診療科が外来仮設棟
（現在の第１駐車場に建設中）（右図参照）に一時移転し、改
修工事後に順次第１病棟に戻るという形で工事が進められ
ます（一部の部署を除きます）。変更に関しては随時、広報い
たします。工期中は時期によって診療科の場所が変わってし
まうため、皆さまには移動距離の延長や騒音などでご迷惑を
おかけしますが、より効率的で快適な外来病棟を実現するた
め、安全を最優先で工事を進めていきます。

国際救援をめざす
医療スタッフ育成の
ため、当院では各種
の教育支援を行って
います。10月２日（土）
３日（日）には、第４回
「国際医療救援における災害外傷セミナー」を開催しま
した。これは赤十字国際委員会が毎年行う「戦傷外科
セミナー」を基本とし、紛争地域や自然災害の被災地で
の国際救援活動の経験から、さらに求められる専門分
野の講義・演習を取り入れたセミナーです。今回は全国
から28名の医師・看護師が参加しました。講義では、紛
争地域における銃による創・爆発・地雷等によるけが
（骨折・腹部・胸部）の治療・処置の原則と管理、妊娠と
分娩、帝王切開等の専門的な内容やハイチ地震災害
救援活動やウガンダ及びイラクでの病院支援の活動内
容が紹介されました。また演習では、石膏ギプスの巻き
方と外し方、妊婦さんの腹部の触診法と胎児心音の聴
診法、分娩の介助方法、腸管吻合、骨折の牽引法など
が行われました。災害現場では、さ
まざまな分野での知識・技術が必要
とされます。今回のセミナーは、参加
者にとって日常の診療活動では体
験できない、専門的かつ実践的な
能力を学びとった二日間でした。

９月18日、当院では初めての「エマルゴ・トレーニング・シ
ステム」による災害訓練が研修ホールで行われました。
エマルゴ・トレーニング・システムとは、医師や看護師、患
者さんなどの人形を「災害現場」や「病院」と見なした
ホワイトボード上で移動させながら行うシミュレーション
訓練です。目的は、限られた時間と施設・人員を最大に
有効活用するための「的確な判断力」の養成。当日は
約100名の医師・看護師などが参加し、外部からお招き
した専門のインストラクターの指導のもと、刻 と々移り変
わる状況に合わせてチームワークよく対応に当たりまし
た。終了後は、参加者から「情報伝達の重要性を再認
識した」という声も聞かれ、実りある訓練となりました。

８月19日と22日に、改正臓器移植法の施行後、国内２例
目、３例目となる臓器移植手術が行われました。今回は
腎臓・すい臓を同時に移植するという手術で、当院の移
植外科や内分泌内科、手術室など、多くの医師と看護
師、コ・メディカルスタッフがチームを組み、一丸となって
手術に当たりました。

肩こりは、筋肉の不自然な収縮によって血流が悪くなり、疲労物質が蓄積して起こります。 姿勢の悪さや、長時間の同じ姿勢をやめ、常に正しい姿勢を意識することが必要です。

　現在では当院を含む多くの病院が、入院の医療費をＤＰ
Ｃ（Diagnosis Procedure Combination）に基づいて計算
しています。ＤＰＣとは、入院患者さんの傷病（診断群）ごと
に、あらかじめ定められた１日あたりの医療費をもとに、入院
医療費を算定する方式です。従来の出来高計算方式とは

違い、疾患治療ごとに医療費が標準的に算定されるため、
医療の標準化と医療費の抑制につながる仕組みとして、病
院の必須条件になりつつあります。
　では、患者さんにとってＤＰＣ制度はどのような意味をもつで
しょうか。その最大の利点は、医療の内容が透明化され、病院
ごとの診療内容や実績が目に見える形でわかることだと言わ
れています。ＤＰＣは全国共通であり、どの診断群で、どの程度
の入院日数だったかなどが病院ごとにデータ化されています。
このデータにより、全国の病院の診療実績を見比べることがで
き、言わば「医療のものさし」として活用していただけるのです。

　さらに今年度から、ＤＰＣ対象病院の実力を知るものさしと
して、「機能評価係数Ⅱ」という指標も加わりました。
　「機能評価係数Ⅱ」は、優れた医療機能をもつ病院を診
療報酬で評価するために、平成22年度診療報酬改定より
導入されたもの。たとえば、複雑性指標（複雑な疾患の患者
さんを多くみているか）、カバー率係数（さまざまな疾患に対
応できる体制を整えているか）、救急医療係数（充分な医療
スタッフを投入し、救急患者さんを多く受け入れているか）な
ど、６項目から算出され、係数の大きい病院ほど高度な医療
機能を有するとみなされています。
　名古屋第二赤十字病院は、平成22年7月30日厚生労働
省発表による機能評価係数Ⅱのランキングで全国８位、県内
ではトップと高い評価を得ました。当院ではこれからもＤＰＣ
のデータを有効に活用して医療現場の見直しを図り、医療
の質の向上に取り組んでいきたいと考えています。

　我が国では、食生活や生活習慣の変化などにより、消化
器系疾患が増加しています。なかでも胃がん、食道がん、大
腸がんは増え続けていますが、いずれのがんも早期に発見
すれば、内視鏡的切除や外科療法により完治することがで
きます。特に内視鏡的切除においては、従来の「ＥＭＲ（内視
鏡的粘膜切除術）」に加え、「ＥＳＤ（内視鏡的粘膜下層剥

離術）」も開発され、より確実に完治へと結びつけることがで
きるようになりました。但し、大腸がんの初期段階では、がん
のできる部位や程度によってほとんど自覚症状の無い場合
が多く、また進行して血便となっても痔と誤解されがちです。
少しでも気になることがあるときは、早めに受診することをお
勧めします。

　消化器内科では、５年ほど前から
胃のＥSD治療に取り組み、また2007
年１月には大腸のＥＳＤ治療を開始し
ました。ことに大腸ＥＳＤにおいては、
大きな病巣にも対応でき、組織の病
理検査を行うことで術後の治療に高
影響を与えています。しかし大腸の
粘膜は胃に比べると薄く、形状も複
雑で雑菌も多いため、万一粘膜に穴
を空けると腹膜炎などの合併症を引
き起こす可能性があるため、高度な
技術を必要とします。当科では大腸
ＥＳＤ治療開始後３年間で59例の施
術を行いましたが、重篤な合併症を
もたらしたことはありません。

　前述のとおり、「大腸ＥＳＤ」には高
度な技術力が必要とされるため、
2009年に厚生労働省の「先進医療」
に承認されています。先進医療とは、
最先端の医療技術がもたらす高い
治療効果を、患者さんが安全に受け
ることができる制度です。平成22年10
月１日現在、「高周波切除器を用いた
子宮腺筋症核出術」や「インプラント
義歯」など117種（第二項先進医療
技術・第三項先進医療技術の合計）
の技術が承認されています。
　先進医療を実施することができる
のは、厚生労働省が定めた厳しい施
設基準を満たした医療機関です。当
院はそれまでの実績が評価され、
2010年６月に、東海地方で初めて「大
腸ＳＥＤ実施医療機関」となりました。

最大の解消法は、血行を良くすること。有酸素運動や入浴時のマッサージが効果的です。 デスクワークの多い方は、定期的にストレッチや体操を行うと肩こりは解消しやすくなります。

患者さんにとっては、治療方法の選
択肢が広がるとともに、安全性や利
便性が大きく向上しました。
 なお先進医療は、そこにかかる費用
（種類や医療機関によって異なりま
す）は自己負担となります。但し、診
察・検査・投薬・注射・入院料など、通
常の診療と共通する部分は医療保
険が適用されます。先進医療を受け
るには、医師からの説明を充分にお
聞きいただき、正確にご理解くださる
ことが大切です。

八事あしの健康教室

　日 時　11月20日㈯ 9：00～12：00
　場 所　３病棟１階研修ホール
※ズキズキ、ピリピリ、ジンジン…しびれは人さまざまです。
　「あしのしびれ」について一緒に考えましょう。

第27回 糖尿病のつどい

　日 時　11月20日㈯ 9：00～12：00
　場 所　１病棟10階加藤化学カンファレンスホールほか
※誰にでも楽しくご参加いただける運動プログラムも用意
　しています。ぜひ運動ができる服装でご参加ください。

第10回 ハートフルコンサート

　日 時　11月29日㈪ 18：00開場 18：45開演
　　　　（20：00終演予定）
　場 所　３病棟１階研修ホール
※今回のゲストは、オペラ歌手の志田雄啓（しだたけひろ）
　さんと、名古屋フィルハーモニー交響楽団の方 と々のコ
　ラボレーション。歌と楽団の共演をお楽しみに。

第４回 じんぞう病教室

　日 時　12月11日㈯ 14：30～16：30
　場 所　１病棟10階加藤化学カンファレンスホール
※慢性腎臓病（ＣＫＤ）を正しく理解していただくため、３つ
　のテーマに分けてわかりやすくお話しいたします。ＣＫＤ
　に関心をお持ちの方はぜひご参加ください。

　７月から続く洪水被害により、パキスタンでは1700
万人（全人口の10％以上）が被災し、1500名以上
が亡くなったと言われます。そんなパキスタンの被災
者救援のため、８月27日から9月16日までの期間、当
院から吉鶴由紀子看護師がＥＲＵ（緊急対応ユニッ
ト）の一員として派遣されました。吉鶴看護師の派
遣は2009年のジンバブエ・コレラ救援事業に次いで
２度目。出発式では「現地では感染症や下痢の多
発が心配されますが、これまでの経験を活かし、海
外の赤十字スタッフとのチームワークで支援にあた
ります」と力強く決意を語りました。

　８月11日、恒例の夏祭りが開
催されました。その日の日本列
島は、折しも台風４号が接近
中。しかし名古屋は心配され
た雨もなく、夕方になると患者
さんやご家族、地域の子どもた
ちが正面玄関前のロータリー
に集まり始め、人気の串カツや
とうもろこしの屋台には、今年
も開始前から長い行列ができ
ました。
　６時30分、「皆さん、夏祭りで
元気になりましょう」という石川院長の挨拶で夏祭りがスタート。有志
の太鼓に合わせ、地域ボランティアの女性や浴衣に着替えた職員
の盆踊りが始まると、会場のムードは一気に最高潮に。会場内はた
くさんの笑顔であふれ、夏の夜の心地よい風のなか、参加したみん
なが元気になることができた夏祭りでした。

「暑」の言葉も薄らぎ秋風に変わっても、読まれる誌面作りのための
「熱」を維持し、更なる一歩前の取り組みを目指しています。
■名古屋第二赤十字病院 企画課
  メールアドレス kikaku@nagoya2.jrc.or.jp

　地下鉄名城線の「八事日赤」駅は、
名古屋第二赤十字病院の地下に位置

し、コンコースから地上までエレベータ
が直結しています。名古屋第二赤十字
病院の正面玄関からエレベータに続く
歩道には屋根が設けられているため、
雨の日も傘をささずに地下鉄に入るこ
とができます。名古屋第二赤十字病院
にご来院の際は、地下鉄が便利です。
　ただ、当駅をご利用いただくとき、ぜ
ひ知っておいていただきたいことがあり
ます。当駅は南山大学の学生さんのご
利用が多いため、朝の９時～10時、夕
方の４時～５時の時間帯がとても混雑
します。またホームの一部に狭くなって
いる箇所があり、そこにお客さまが集中

すると危険です。当駅も張り紙や構内
放送などでお客さまが立ち止まらない
よう呼びかけておりますが、混雑時は
充分にお気をつけください。今後も安
全・安心な地下鉄の運行を行うため、
皆さまのご協力をお願いいたします。

工期中、外来部門の診療科・窓口が外来仮設棟に一時移転します。

●平成22年に移転する診療科（第２期工事）

診療科別　移転スケジュール

●平成23年4月下旬に移転する診療科 ●平成23年10月中旬に移転する診療科

必要な時に必要な医療を。私たちはそのための努力を重ねています。

災 害
救 援

被災現場でのより実践的な能力を
強化する災害外傷セミナーを
開催しました。

災 害
救 護

エマルゴ・トレーニング・システムによる
初めての災害訓練が行われました。

高 度
医 療

改正臓器移植法に基づく
臓器移植手術が行われました。

役に立ち、そして楽しい
「あしの健康教室」を開催！

健康長寿の実現を、
皆さまとともに目指していきます。

大腸がんは初期段階での
自覚症状が無いことに注意

「医療のものさし」として
活用できるＤＰＣ制度

病院の医療機能を評価する
新しいルールの導入

消化器内科より

高度技術を必要とする
大腸ＥＳＤを実施

厳しい基準を満たした
「先進医療」の実施病院ですここをチェック

消化器内科 副部長 山田智則

DPC計算方式

入院基本料
投薬料

（退院時処方を除く）

注射料
処置料

（一部を除く）

検査料
（一部を除く）

画像診断料
（一部を除く）

包括評価

処置料
（1,000点以上）

手術・麻酔料
リハビリテーション料

内視鏡
放射線治療

入院一日あたりの定額医療費 従来どおり合算
出来高評価

加算

機能評価係数Ⅱ

教室・催し物のご案内

「パキスタン洪水災害被災者
救援事業」のため、吉鶴看護師が
パキスタンで活動してきました。

たくさんの笑顔とともに、
夏祭りが盛大に開催されました。Report国際医療救援活動

もう一歩前に……編 集 後 記

町とつながろう！

～八事日赤駅から～

八事日赤駅のご利用時に
知っておいてほしいこと

ＤＰＣと機能評価係数Ⅱ

対象診療科 外来仮設棟への移転時期 移転場所

対象診療科 移転場所

改修場所の完成時期 完成移転場所

平成22年８月下旬

平成22年12月中旬

平成22年12月中旬

平成22年12月中旬

平成22年12月中旬

平成22年12月中旬

平成22年12月中旬

―――

救急検査室外来治療センター

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟１階

―――

平成24年２月中旬

平成23年９月上旬

平成24年２月中旬

平成23年９月上旬

平成23年４月中旬

平成23年４月中旬

平成23年４月中旬

平成22年12月中旬

２階南ゾーン

外来東棟３階

２階西ゾーン

３階南ゾーン

３階北ゾーン

３階北ゾーン

３階北ゾーン

外来東棟２階

輸血部（１F）

整形外科（２F）

皮膚科（２F）

リハビリテーション科（２F）

小児科（３F）

小児外科（３F）

耳鼻咽喉科（３F）

歯科口腔外科（３F）

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟地下１階

２階北・化療センター

３階西・呼吸器外科

形成外科（２F）

移植外科・内分泌外科（２F）

血液・腫瘍内科（３F）

糖尿病・内分泌内科（３F）

腎臓内科（３F）

眼科（３F）

中央処置室（３F）

精神診療科（３F）

対象診療科 移転場所

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外科（２F）

泌尿器科（２F）

神経内科（３F）

脳神経外科（３F）

循環器内科（３F）

心臓外科・血管外科（３F）

精神診療科
（３階西・呼吸器外科跡地）

外来仮設棟外観

外来仮設棟への連絡通路建設中

Par t
1八事日赤を

知ろう！

平成24年３月の完成をめざし、第１病棟の
外来部門の改修工事が始まりました。

一日一日、地域の人々の
安心と安全を考えています。

Par t
2八事日赤を

知ろう！

病気を知ろう！
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

大腸がんは
早期発見が大切

「先進医療」で
完治へと結びつけます

T  O  P  I  C  S
 I N F O R M A T I O N

〒466-8650 名古屋市昭和区妙見町２番地の９
企画課 TEL 052-832-1121 内線 51141 メールアドレス kikaku@nagoya2.jrc.or.jp

医療の
仕組み
を知ろう！

高周波器具を用いて、
病変周辺にマーキングを行う。

1

高周粘膜下層に局注液
を注入し、浮腫を起こさせ、
病変を隆起させる。

2

マーキングを切り囲むように
病変周囲の粘膜を切る。

3

粘膜下層を切除し病変を
特殊な電気ナイフを用い、
剥離させていく。

剥離した病変面を最後に
切り取り、止血処理を施す。

4

5

内視鏡的粘膜下層剥離術
（ESD）の手技

14.25QリュウミンM　行送り22H　1行17字　1段32行×4段

山折 山折谷折谷折 八事日赤ニュースVol.49　ジャバラ折A4×10P　中面



プラス α 肩こりの予防プラス α 肩こりの原因 プラス α 肩こりの解消法②プラス α 肩こりの解消法①

名古屋市交通局
名古屋大学管区
水野　敏彦 
首席助役

改修箇所
（1階～3階）

外来仮設棟から第1
病棟まで連絡通路が
つながります。

　当院の第１病棟外来部門は竣工から20年が経過し、空
調・給排水設備の老朽化が目立ってきました。そこで本年７月
より、外来部門の全面改修工事が始まりました。病棟全体を
一度に工事すると外来診療機能が止まってしまうため、工期
を４回に分け、工期ごとにいくつかの診療科が外来仮設棟
（現在の第１駐車場に建設中）（右図参照）に一時移転し、改
修工事後に順次第１病棟に戻るという形で工事が進められ
ます（一部の部署を除きます）。変更に関しては随時、広報い
たします。工期中は時期によって診療科の場所が変わってし
まうため、皆さまには移動距離の延長や騒音などでご迷惑を
おかけしますが、より効率的で快適な外来病棟を実現するた
め、安全を最優先で工事を進めていきます。

国際救援をめざす
医療スタッフ育成の
ため、当院では各種
の教育支援を行って
います。10月２日（土）
３日（日）には、第４回
「国際医療救援における災害外傷セミナー」を開催しま
した。これは赤十字国際委員会が毎年行う「戦傷外科
セミナー」を基本とし、紛争地域や自然災害の被災地で
の国際救援活動の経験から、さらに求められる専門分
野の講義・演習を取り入れたセミナーです。今回は全国
から28名の医師・看護師が参加しました。講義では、紛
争地域における銃による創・爆発・地雷等によるけが
（骨折・腹部・胸部）の治療・処置の原則と管理、妊娠と
分娩、帝王切開等の専門的な内容やハイチ地震災害
救援活動やウガンダ及びイラクでの病院支援の活動内
容が紹介されました。また演習では、石膏ギプスの巻き
方と外し方、妊婦さんの腹部の触診法と胎児心音の聴
診法、分娩の介助方法、腸管吻合、骨折の牽引法など
が行われました。災害現場では、さ
まざまな分野での知識・技術が必要
とされます。今回のセミナーは、参加
者にとって日常の診療活動では体
験できない、専門的かつ実践的な
能力を学びとった二日間でした。

９月18日、当院では初めての「エマルゴ・トレーニング・シ
ステム」による災害訓練が研修ホールで行われました。
エマルゴ・トレーニング・システムとは、医師や看護師、患
者さんなどの人形を「災害現場」や「病院」と見なした
ホワイトボード上で移動させながら行うシミュレーション
訓練です。目的は、限られた時間と施設・人員を最大に
有効活用するための「的確な判断力」の養成。当日は
約100名の医師・看護師などが参加し、外部からお招き
した専門のインストラクターの指導のもと、刻 と々移り変
わる状況に合わせてチームワークよく対応に当たりまし
た。終了後は、参加者から「情報伝達の重要性を再認
識した」という声も聞かれ、実りある訓練となりました。

８月19日と22日に、改正臓器移植法の施行後、国内２例
目、３例目となる臓器移植手術が行われました。今回は
腎臓・すい臓を同時に移植するという手術で、当院の移
植外科や内分泌内科、手術室など、多くの医師と看護
師、コ・メディカルスタッフがチームを組み、一丸となって
手術に当たりました。

肩こりは、筋肉の不自然な収縮によって血流が悪くなり、疲労物質が蓄積して起こります。 姿勢の悪さや、長時間の同じ姿勢をやめ、常に正しい姿勢を意識することが必要です。

　現在では当院を含む多くの病院が、入院の医療費をＤＰ
Ｃ（Diagnosis Procedure Combination）に基づいて計算
しています。ＤＰＣとは、入院患者さんの傷病（診断群）ごと
に、あらかじめ定められた１日あたりの医療費をもとに、入院
医療費を算定する方式です。従来の出来高計算方式とは

違い、疾患治療ごとに医療費が標準的に算定されるため、
医療の標準化と医療費の抑制につながる仕組みとして、病
院の必須条件になりつつあります。
　では、患者さんにとってＤＰＣ制度はどのような意味をもつで
しょうか。その最大の利点は、医療の内容が透明化され、病院
ごとの診療内容や実績が目に見える形でわかることだと言わ
れています。ＤＰＣは全国共通であり、どの診断群で、どの程度
の入院日数だったかなどが病院ごとにデータ化されています。
このデータにより、全国の病院の診療実績を見比べることがで
き、言わば「医療のものさし」として活用していただけるのです。

　さらに今年度から、ＤＰＣ対象病院の実力を知るものさしと
して、「機能評価係数Ⅱ」という指標も加わりました。
　「機能評価係数Ⅱ」は、優れた医療機能をもつ病院を診
療報酬で評価するために、平成22年度診療報酬改定より
導入されたもの。たとえば、複雑性指標（複雑な疾患の患者
さんを多くみているか）、カバー率係数（さまざまな疾患に対
応できる体制を整えているか）、救急医療係数（充分な医療
スタッフを投入し、救急患者さんを多く受け入れているか）な
ど、６項目から算出され、係数の大きい病院ほど高度な医療
機能を有するとみなされています。
　名古屋第二赤十字病院は、平成22年7月30日厚生労働
省発表による機能評価係数Ⅱのランキングで全国８位、県内
ではトップと高い評価を得ました。当院ではこれからもＤＰＣ
のデータを有効に活用して医療現場の見直しを図り、医療
の質の向上に取り組んでいきたいと考えています。

　我が国では、食生活や生活習慣の変化などにより、消化
器系疾患が増加しています。なかでも胃がん、食道がん、大
腸がんは増え続けていますが、いずれのがんも早期に発見
すれば、内視鏡的切除や外科療法により完治することがで
きます。特に内視鏡的切除においては、従来の「ＥＭＲ（内視
鏡的粘膜切除術）」に加え、「ＥＳＤ（内視鏡的粘膜下層剥

離術）」も開発され、より確実に完治へと結びつけることがで
きるようになりました。但し、大腸がんの初期段階では、がん
のできる部位や程度によってほとんど自覚症状の無い場合
が多く、また進行して血便となっても痔と誤解されがちです。
少しでも気になることがあるときは、早めに受診することをお
勧めします。

　消化器内科では、５年ほど前から
胃のＥSD治療に取り組み、また2007
年１月には大腸のＥＳＤ治療を開始し
ました。ことに大腸ＥＳＤにおいては、
大きな病巣にも対応でき、組織の病
理検査を行うことで術後の治療に高
影響を与えています。しかし大腸の
粘膜は胃に比べると薄く、形状も複
雑で雑菌も多いため、万一粘膜に穴
を空けると腹膜炎などの合併症を引
き起こす可能性があるため、高度な
技術を必要とします。当科では大腸
ＥＳＤ治療開始後３年間で59例の施
術を行いましたが、重篤な合併症を
もたらしたことはありません。

　前述のとおり、「大腸ＥＳＤ」には高
度な技術力が必要とされるため、
2009年に厚生労働省の「先進医療」
に承認されています。先進医療とは、
最先端の医療技術がもたらす高い
治療効果を、患者さんが安全に受け
ることができる制度です。平成22年10
月１日現在、「高周波切除器を用いた
子宮腺筋症核出術」や「インプラント
義歯」など117種（第二項先進医療
技術・第三項先進医療技術の合計）
の技術が承認されています。
　先進医療を実施することができる
のは、厚生労働省が定めた厳しい施
設基準を満たした医療機関です。当
院はそれまでの実績が評価され、
2010年６月に、東海地方で初めて「大
腸ＳＥＤ実施医療機関」となりました。

最大の解消法は、血行を良くすること。有酸素運動や入浴時のマッサージが効果的です。 デスクワークの多い方は、定期的にストレッチや体操を行うと肩こりは解消しやすくなります。

患者さんにとっては、治療方法の選
択肢が広がるとともに、安全性や利
便性が大きく向上しました。
 なお先進医療は、そこにかかる費用
（種類や医療機関によって異なりま
す）は自己負担となります。但し、診
察・検査・投薬・注射・入院料など、通
常の診療と共通する部分は医療保
険が適用されます。先進医療を受け
るには、医師からの説明を充分にお
聞きいただき、正確にご理解くださる
ことが大切です。

八事あしの健康教室

　日 時　11月20日㈯ 9：00～12：00
　場 所　３病棟１階研修ホール
※ズキズキ、ピリピリ、ジンジン…しびれは人さまざまです。
　「あしのしびれ」について一緒に考えましょう。

第27回 糖尿病のつどい

　日 時　11月20日㈯ 9：00～12：00
　場 所　１病棟10階加藤化学カンファレンスホールほか
※誰にでも楽しくご参加いただける運動プログラムも用意
　しています。ぜひ運動ができる服装でご参加ください。

第10回 ハートフルコンサート

　日 時　11月29日㈪ 18：00開場 18：45開演
　　　　（20：00終演予定）
　場 所　３病棟１階研修ホール
※今回のゲストは、オペラ歌手の志田雄啓（しだたけひろ）
　さんと、名古屋フィルハーモニー交響楽団の方 と々のコ
　ラボレーション。歌と楽団の共演をお楽しみに。

第４回 じんぞう病教室

　日 時　12月11日㈯ 14：30～16：30
　場 所　１病棟10階加藤化学カンファレンスホール
※慢性腎臓病（ＣＫＤ）を正しく理解していただくため、３つ
　のテーマに分けてわかりやすくお話しいたします。ＣＫＤ
　に関心をお持ちの方はぜひご参加ください。

　７月から続く洪水被害により、パキスタンでは1700
万人（全人口の10％以上）が被災し、1500名以上
が亡くなったと言われます。そんなパキスタンの被災
者救援のため、８月27日から9月16日までの期間、当
院から吉鶴由紀子看護師がＥＲＵ（緊急対応ユニッ
ト）の一員として派遣されました。吉鶴看護師の派
遣は2009年のジンバブエ・コレラ救援事業に次いで
２度目。出発式では「現地では感染症や下痢の多
発が心配されますが、これまでの経験を活かし、海
外の赤十字スタッフとのチームワークで支援にあた
ります」と力強く決意を語りました。

　８月11日、恒例の夏祭りが開
催されました。その日の日本列
島は、折しも台風４号が接近
中。しかし名古屋は心配され
た雨もなく、夕方になると患者
さんやご家族、地域の子どもた
ちが正面玄関前のロータリー
に集まり始め、人気の串カツや
とうもろこしの屋台には、今年
も開始前から長い行列ができ
ました。
　６時30分、「皆さん、夏祭りで
元気になりましょう」という石川院長の挨拶で夏祭りがスタート。有志
の太鼓に合わせ、地域ボランティアの女性や浴衣に着替えた職員
の盆踊りが始まると、会場のムードは一気に最高潮に。会場内はた
くさんの笑顔であふれ、夏の夜の心地よい風のなか、参加したみん
なが元気になることができた夏祭りでした。

「暑」の言葉も薄らぎ秋風に変わっても、読まれる誌面作りのための
「熱」を維持し、更なる一歩前の取り組みを目指しています。
■名古屋第二赤十字病院 企画課
  メールアドレス kikaku@nagoya2.jrc.or.jp

　地下鉄名城線の「八事日赤」駅は、
名古屋第二赤十字病院の地下に位置

し、コンコースから地上までエレベータ
が直結しています。名古屋第二赤十字
病院の正面玄関からエレベータに続く
歩道には屋根が設けられているため、
雨の日も傘をささずに地下鉄に入るこ
とができます。名古屋第二赤十字病院
にご来院の際は、地下鉄が便利です。
　ただ、当駅をご利用いただくとき、ぜ
ひ知っておいていただきたいことがあり
ます。当駅は南山大学の学生さんのご
利用が多いため、朝の９時～10時、夕
方の４時～５時の時間帯がとても混雑
します。またホームの一部に狭くなって
いる箇所があり、そこにお客さまが集中

すると危険です。当駅も張り紙や構内
放送などでお客さまが立ち止まらない
よう呼びかけておりますが、混雑時は
充分にお気をつけください。今後も安
全・安心な地下鉄の運行を行うため、
皆さまのご協力をお願いいたします。

工期中、外来部門の診療科・窓口が外来仮設棟に一時移転します。

●平成22年に移転する診療科（第２期工事）

診療科別　移転スケジュール

●平成23年4月下旬に移転する診療科 ●平成23年10月中旬に移転する診療科

必要な時に必要な医療を。私たちはそのための努力を重ねています。

災 害
救 援

被災現場でのより実践的な能力を
強化する災害外傷セミナーを
開催しました。

災 害
救 護

エマルゴ・トレーニング・システムによる
初めての災害訓練が行われました。

高 度
医 療

改正臓器移植法に基づく
臓器移植手術が行われました。

役に立ち、そして楽しい
「あしの健康教室」を開催！

健康長寿の実現を、
皆さまとともに目指していきます。

大腸がんは初期段階での
自覚症状が無いことに注意

「医療のものさし」として
活用できるＤＰＣ制度

病院の医療機能を評価する
新しいルールの導入

消化器内科より

高度技術を必要とする
大腸ＥＳＤを実施

厳しい基準を満たした
「先進医療」の実施病院ですここをチェック

消化器内科 副部長 山田智則

DPC計算方式

入院基本料
投薬料

（退院時処方を除く）

注射料
処置料

（一部を除く）

検査料
（一部を除く）

画像診断料
（一部を除く）

包括評価

処置料
（1,000点以上）

手術・麻酔料
リハビリテーション料

内視鏡
放射線治療

入院一日あたりの定額医療費 従来どおり合算
出来高評価

加算

機能評価係数Ⅱ

教室・催し物のご案内

「パキスタン洪水災害被災者
救援事業」のため、吉鶴看護師が
パキスタンで活動してきました。

たくさんの笑顔とともに、
夏祭りが盛大に開催されました。Report国際医療救援活動

もう一歩前に……編 集 後 記

町とつながろう！

～八事日赤駅から～

八事日赤駅のご利用時に
知っておいてほしいこと

ＤＰＣと機能評価係数Ⅱ

対象診療科 外来仮設棟への移転時期 移転場所

対象診療科 移転場所

改修場所の完成時期 完成移転場所

平成22年８月下旬

平成22年12月中旬

平成22年12月中旬

平成22年12月中旬

平成22年12月中旬

平成22年12月中旬

平成22年12月中旬

―――

救急検査室外来治療センター

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟１階

―――

平成24年２月中旬

平成23年９月上旬

平成24年２月中旬

平成23年９月上旬

平成23年４月中旬

平成23年４月中旬

平成23年４月中旬

平成22年12月中旬

２階南ゾーン

外来東棟３階

２階西ゾーン

３階南ゾーン

３階北ゾーン

３階北ゾーン

３階北ゾーン

外来東棟２階

輸血部（１F）

整形外科（２F）

皮膚科（２F）

リハビリテーション科（２F）

小児科（３F）

小児外科（３F）

耳鼻咽喉科（３F）

歯科口腔外科（３F）

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟地下１階

２階北・化療センター

３階西・呼吸器外科

形成外科（２F）

移植外科・内分泌外科（２F）

血液・腫瘍内科（３F）

糖尿病・内分泌内科（３F）

腎臓内科（３F）

眼科（３F）

中央処置室（３F）

精神診療科（３F）

対象診療科 移転場所

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外科（２F）

泌尿器科（２F）

神経内科（３F）

脳神経外科（３F）

循環器内科（３F）

心臓外科・血管外科（３F）

精神診療科
（３階西・呼吸器外科跡地）

外来仮設棟外観

外来仮設棟への連絡通路建設中

Par t
1八事日赤を

知ろう！

平成24年３月の完成をめざし、第１病棟の
外来部門の改修工事が始まりました。

一日一日、地域の人々の
安心と安全を考えています。

Par t
2八事日赤を

知ろう！

病気を知ろう！
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

大腸がんは
早期発見が大切

「先進医療」で
完治へと結びつけます

T  O  P  I  C  S
 I N F O R M A T I O N

〒466-8650 名古屋市昭和区妙見町２番地の９
企画課 TEL 052-832-1121 内線 51141 メールアドレス kikaku@nagoya2.jrc.or.jp

医療の
仕組み
を知ろう！

高周波器具を用いて、
病変周辺にマーキングを行う。

1

高周粘膜下層に局注液
を注入し、浮腫を起こさせ、
病変を隆起させる。

2

マーキングを切り囲むように
病変周囲の粘膜を切る。

3

粘膜下層を切除し病変を
特殊な電気ナイフを用い、
剥離させていく。

剥離した病変面を最後に
切り取り、止血処理を施す。

4

5

内視鏡的粘膜下層剥離術
（ESD）の手技

14.25QリュウミンM　行送り22H　1行17字　1段32行×4段

山折 山折谷折谷折 八事日赤ニュースVol.49　ジャバラ折A4×10P　中面



プラス α 肩こりの予防プラス α 肩こりの原因 プラス α 肩こりの解消法②プラス α 肩こりの解消法①

名古屋市交通局
名古屋大学管区
水野　敏彦 
首席助役

改修箇所
（1階～3階）

外来仮設棟から第1
病棟まで連絡通路が
つながります。

　当院の第１病棟外来部門は竣工から20年が経過し、空
調・給排水設備の老朽化が目立ってきました。そこで本年７月
より、外来部門の全面改修工事が始まりました。病棟全体を
一度に工事すると外来診療機能が止まってしまうため、工期
を４回に分け、工期ごとにいくつかの診療科が外来仮設棟
（現在の第１駐車場に建設中）（右図参照）に一時移転し、改
修工事後に順次第１病棟に戻るという形で工事が進められ
ます（一部の部署を除きます）。変更に関しては随時、広報い
たします。工期中は時期によって診療科の場所が変わってし
まうため、皆さまには移動距離の延長や騒音などでご迷惑を
おかけしますが、より効率的で快適な外来病棟を実現するた
め、安全を最優先で工事を進めていきます。

国際救援をめざす
医療スタッフ育成の
ため、当院では各種
の教育支援を行って
います。10月２日（土）
３日（日）には、第４回
「国際医療救援における災害外傷セミナー」を開催しま
した。これは赤十字国際委員会が毎年行う「戦傷外科
セミナー」を基本とし、紛争地域や自然災害の被災地で
の国際救援活動の経験から、さらに求められる専門分
野の講義・演習を取り入れたセミナーです。今回は全国
から28名の医師・看護師が参加しました。講義では、紛
争地域における銃による創・爆発・地雷等によるけが
（骨折・腹部・胸部）の治療・処置の原則と管理、妊娠と
分娩、帝王切開等の専門的な内容やハイチ地震災害
救援活動やウガンダ及びイラクでの病院支援の活動内
容が紹介されました。また演習では、石膏ギプスの巻き
方と外し方、妊婦さんの腹部の触診法と胎児心音の聴
診法、分娩の介助方法、腸管吻合、骨折の牽引法など
が行われました。災害現場では、さ
まざまな分野での知識・技術が必要
とされます。今回のセミナーは、参加
者にとって日常の診療活動では体
験できない、専門的かつ実践的な
能力を学びとった二日間でした。

９月18日、当院では初めての「エマルゴ・トレーニング・シ
ステム」による災害訓練が研修ホールで行われました。
エマルゴ・トレーニング・システムとは、医師や看護師、患
者さんなどの人形を「災害現場」や「病院」と見なした
ホワイトボード上で移動させながら行うシミュレーション
訓練です。目的は、限られた時間と施設・人員を最大に
有効活用するための「的確な判断力」の養成。当日は
約100名の医師・看護師などが参加し、外部からお招き
した専門のインストラクターの指導のもと、刻 と々移り変
わる状況に合わせてチームワークよく対応に当たりまし
た。終了後は、参加者から「情報伝達の重要性を再認
識した」という声も聞かれ、実りある訓練となりました。

８月19日と22日に、改正臓器移植法の施行後、国内２例
目、３例目となる臓器移植手術が行われました。今回は
腎臓・すい臓を同時に移植するという手術で、当院の移
植外科や内分泌内科、手術室など、多くの医師と看護
師、コ・メディカルスタッフがチームを組み、一丸となって
手術に当たりました。

肩こりは、筋肉の不自然な収縮によって血流が悪くなり、疲労物質が蓄積して起こります。 姿勢の悪さや、長時間の同じ姿勢をやめ、常に正しい姿勢を意識することが必要です。

　現在では当院を含む多くの病院が、入院の医療費をＤＰ
Ｃ（Diagnosis Procedure Combination）に基づいて計算
しています。ＤＰＣとは、入院患者さんの傷病（診断群）ごと
に、あらかじめ定められた１日あたりの医療費をもとに、入院
医療費を算定する方式です。従来の出来高計算方式とは

違い、疾患治療ごとに医療費が標準的に算定されるため、
医療の標準化と医療費の抑制につながる仕組みとして、病
院の必須条件になりつつあります。
　では、患者さんにとってＤＰＣ制度はどのような意味をもつで
しょうか。その最大の利点は、医療の内容が透明化され、病院
ごとの診療内容や実績が目に見える形でわかることだと言わ
れています。ＤＰＣは全国共通であり、どの診断群で、どの程度
の入院日数だったかなどが病院ごとにデータ化されています。
このデータにより、全国の病院の診療実績を見比べることがで
き、言わば「医療のものさし」として活用していただけるのです。

　さらに今年度から、ＤＰＣ対象病院の実力を知るものさしと
して、「機能評価係数Ⅱ」という指標も加わりました。
　「機能評価係数Ⅱ」は、優れた医療機能をもつ病院を診
療報酬で評価するために、平成22年度診療報酬改定より
導入されたもの。たとえば、複雑性指標（複雑な疾患の患者
さんを多くみているか）、カバー率係数（さまざまな疾患に対
応できる体制を整えているか）、救急医療係数（充分な医療
スタッフを投入し、救急患者さんを多く受け入れているか）な
ど、６項目から算出され、係数の大きい病院ほど高度な医療
機能を有するとみなされています。
　名古屋第二赤十字病院は、平成22年7月30日厚生労働
省発表による機能評価係数Ⅱのランキングで全国８位、県内
ではトップと高い評価を得ました。当院ではこれからもＤＰＣ
のデータを有効に活用して医療現場の見直しを図り、医療
の質の向上に取り組んでいきたいと考えています。

　我が国では、食生活や生活習慣の変化などにより、消化
器系疾患が増加しています。なかでも胃がん、食道がん、大
腸がんは増え続けていますが、いずれのがんも早期に発見
すれば、内視鏡的切除や外科療法により完治することがで
きます。特に内視鏡的切除においては、従来の「ＥＭＲ（内視
鏡的粘膜切除術）」に加え、「ＥＳＤ（内視鏡的粘膜下層剥

離術）」も開発され、より確実に完治へと結びつけることがで
きるようになりました。但し、大腸がんの初期段階では、がん
のできる部位や程度によってほとんど自覚症状の無い場合
が多く、また進行して血便となっても痔と誤解されがちです。
少しでも気になることがあるときは、早めに受診することをお
勧めします。

　消化器内科では、５年ほど前から
胃のＥSD治療に取り組み、また2007
年１月には大腸のＥＳＤ治療を開始し
ました。ことに大腸ＥＳＤにおいては、
大きな病巣にも対応でき、組織の病
理検査を行うことで術後の治療に高
影響を与えています。しかし大腸の
粘膜は胃に比べると薄く、形状も複
雑で雑菌も多いため、万一粘膜に穴
を空けると腹膜炎などの合併症を引
き起こす可能性があるため、高度な
技術を必要とします。当科では大腸
ＥＳＤ治療開始後３年間で59例の施
術を行いましたが、重篤な合併症を
もたらしたことはありません。

　前述のとおり、「大腸ＥＳＤ」には高
度な技術力が必要とされるため、
2009年に厚生労働省の「先進医療」
に承認されています。先進医療とは、
最先端の医療技術がもたらす高い
治療効果を、患者さんが安全に受け
ることができる制度です。平成22年10
月１日現在、「高周波切除器を用いた
子宮腺筋症核出術」や「インプラント
義歯」など117種（第二項先進医療
技術・第三項先進医療技術の合計）
の技術が承認されています。
　先進医療を実施することができる
のは、厚生労働省が定めた厳しい施
設基準を満たした医療機関です。当
院はそれまでの実績が評価され、
2010年６月に、東海地方で初めて「大
腸ＳＥＤ実施医療機関」となりました。

最大の解消法は、血行を良くすること。有酸素運動や入浴時のマッサージが効果的です。 デスクワークの多い方は、定期的にストレッチや体操を行うと肩こりは解消しやすくなります。

患者さんにとっては、治療方法の選
択肢が広がるとともに、安全性や利
便性が大きく向上しました。
 なお先進医療は、そこにかかる費用
（種類や医療機関によって異なりま
す）は自己負担となります。但し、診
察・検査・投薬・注射・入院料など、通
常の診療と共通する部分は医療保
険が適用されます。先進医療を受け
るには、医師からの説明を充分にお
聞きいただき、正確にご理解くださる
ことが大切です。

八事あしの健康教室

　日 時　11月20日㈯ 9：00～12：00
　場 所　３病棟１階研修ホール
※ズキズキ、ピリピリ、ジンジン…しびれは人さまざまです。
　「あしのしびれ」について一緒に考えましょう。

第27回 糖尿病のつどい

　日 時　11月20日㈯ 9：00～12：00
　場 所　１病棟10階加藤化学カンファレンスホールほか
※誰にでも楽しくご参加いただける運動プログラムも用意
　しています。ぜひ運動ができる服装でご参加ください。

第10回 ハートフルコンサート

　日 時　11月29日㈪ 18：00開場 18：45開演
　　　　（20：00終演予定）
　場 所　３病棟１階研修ホール
※今回のゲストは、オペラ歌手の志田雄啓（しだたけひろ）
　さんと、名古屋フィルハーモニー交響楽団の方 と々のコ
　ラボレーション。歌と楽団の共演をお楽しみに。

第４回 じんぞう病教室

　日 時　12月11日㈯ 14：30～16：30
　場 所　１病棟10階加藤化学カンファレンスホール
※慢性腎臓病（ＣＫＤ）を正しく理解していただくため、３つ
　のテーマに分けてわかりやすくお話しいたします。ＣＫＤ
　に関心をお持ちの方はぜひご参加ください。

　７月から続く洪水被害により、パキスタンでは1700
万人（全人口の10％以上）が被災し、1500名以上
が亡くなったと言われます。そんなパキスタンの被災
者救援のため、８月27日から9月16日までの期間、当
院から吉鶴由紀子看護師がＥＲＵ（緊急対応ユニッ
ト）の一員として派遣されました。吉鶴看護師の派
遣は2009年のジンバブエ・コレラ救援事業に次いで
２度目。出発式では「現地では感染症や下痢の多
発が心配されますが、これまでの経験を活かし、海
外の赤十字スタッフとのチームワークで支援にあた
ります」と力強く決意を語りました。

　８月11日、恒例の夏祭りが開
催されました。その日の日本列
島は、折しも台風４号が接近
中。しかし名古屋は心配され
た雨もなく、夕方になると患者
さんやご家族、地域の子どもた
ちが正面玄関前のロータリー
に集まり始め、人気の串カツや
とうもろこしの屋台には、今年
も開始前から長い行列ができ
ました。
　６時30分、「皆さん、夏祭りで
元気になりましょう」という石川院長の挨拶で夏祭りがスタート。有志
の太鼓に合わせ、地域ボランティアの女性や浴衣に着替えた職員
の盆踊りが始まると、会場のムードは一気に最高潮に。会場内はた
くさんの笑顔であふれ、夏の夜の心地よい風のなか、参加したみん
なが元気になることができた夏祭りでした。

「暑」の言葉も薄らぎ秋風に変わっても、読まれる誌面作りのための
「熱」を維持し、更なる一歩前の取り組みを目指しています。
■名古屋第二赤十字病院 企画課
  メールアドレス kikaku@nagoya2.jrc.or.jp

　地下鉄名城線の「八事日赤」駅は、
名古屋第二赤十字病院の地下に位置

し、コンコースから地上までエレベータ
が直結しています。名古屋第二赤十字
病院の正面玄関からエレベータに続く
歩道には屋根が設けられているため、
雨の日も傘をささずに地下鉄に入るこ
とができます。名古屋第二赤十字病院
にご来院の際は、地下鉄が便利です。
　ただ、当駅をご利用いただくとき、ぜ
ひ知っておいていただきたいことがあり
ます。当駅は南山大学の学生さんのご
利用が多いため、朝の９時～10時、夕
方の４時～５時の時間帯がとても混雑
します。またホームの一部に狭くなって
いる箇所があり、そこにお客さまが集中

すると危険です。当駅も張り紙や構内
放送などでお客さまが立ち止まらない
よう呼びかけておりますが、混雑時は
充分にお気をつけください。今後も安
全・安心な地下鉄の運行を行うため、
皆さまのご協力をお願いいたします。

工期中、外来部門の診療科・窓口が外来仮設棟に一時移転します。

●平成22年に移転する診療科（第２期工事）

診療科別　移転スケジュール

●平成23年4月下旬に移転する診療科 ●平成23年10月中旬に移転する診療科

必要な時に必要な医療を。私たちはそのための努力を重ねています。

災 害
救 援

被災現場でのより実践的な能力を
強化する災害外傷セミナーを
開催しました。

災 害
救 護

エマルゴ・トレーニング・システムによる
初めての災害訓練が行われました。

高 度
医 療

改正臓器移植法に基づく
臓器移植手術が行われました。

役に立ち、そして楽しい
「あしの健康教室」を開催！

健康長寿の実現を、
皆さまとともに目指していきます。

大腸がんは初期段階での
自覚症状が無いことに注意

「医療のものさし」として
活用できるＤＰＣ制度

病院の医療機能を評価する
新しいルールの導入

消化器内科より

高度技術を必要とする
大腸ＥＳＤを実施

厳しい基準を満たした
「先進医療」の実施病院ですここをチェック

消化器内科 副部長 山田智則

DPC計算方式

入院基本料
投薬料

（退院時処方を除く）

注射料
処置料

（一部を除く）

検査料
（一部を除く）

画像診断料
（一部を除く）

包括評価

処置料
（1,000点以上）

手術・麻酔料
リハビリテーション料

内視鏡
放射線治療

入院一日あたりの定額医療費 従来どおり合算
出来高評価

加算

機能評価係数Ⅱ

教室・催し物のご案内

「パキスタン洪水災害被災者
救援事業」のため、吉鶴看護師が
パキスタンで活動してきました。

たくさんの笑顔とともに、
夏祭りが盛大に開催されました。Report国際医療救援活動

もう一歩前に……編 集 後 記

町とつながろう！

～八事日赤駅から～

八事日赤駅のご利用時に
知っておいてほしいこと

ＤＰＣと機能評価係数Ⅱ

対象診療科 外来仮設棟への移転時期 移転場所

対象診療科 移転場所

改修場所の完成時期 完成移転場所

平成22年８月下旬

平成22年12月中旬

平成22年12月中旬

平成22年12月中旬

平成22年12月中旬

平成22年12月中旬

平成22年12月中旬

―――

救急検査室外来治療センター

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟１階

―――

平成24年２月中旬

平成23年９月上旬

平成24年２月中旬

平成23年９月上旬

平成23年４月中旬

平成23年４月中旬

平成23年４月中旬

平成22年12月中旬

２階南ゾーン

外来東棟３階

２階西ゾーン

３階南ゾーン

３階北ゾーン

３階北ゾーン

３階北ゾーン

外来東棟２階

輸血部（１F）

整形外科（２F）

皮膚科（２F）

リハビリテーション科（２F）

小児科（３F）

小児外科（３F）

耳鼻咽喉科（３F）

歯科口腔外科（３F）

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟地下１階

２階北・化療センター

３階西・呼吸器外科

形成外科（２F）

移植外科・内分泌外科（２F）

血液・腫瘍内科（３F）

糖尿病・内分泌内科（３F）

腎臓内科（３F）

眼科（３F）

中央処置室（３F）

精神診療科（３F）

対象診療科 移転場所

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟地下１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外来仮設棟１階

外科（２F）

泌尿器科（２F）

神経内科（３F）

脳神経外科（３F）

循環器内科（３F）

心臓外科・血管外科（３F）

精神診療科
（３階西・呼吸器外科跡地）

外来仮設棟外観

外来仮設棟への連絡通路建設中

Par t
1八事日赤を

知ろう！

平成24年３月の完成をめざし、第１病棟の
外来部門の改修工事が始まりました。

一日一日、地域の人々の
安心と安全を考えています。

Par t
2八事日赤を

知ろう！

病気を知ろう！
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

大腸がんは
早期発見が大切

「先進医療」で
完治へと結びつけます

T  O  P  I  C  S
 I N F O R M A T I O N

〒466-8650 名古屋市昭和区妙見町２番地の９
企画課 TEL 052-832-1121 内線 51141 メールアドレス kikaku@nagoya2.jrc.or.jp

医療の
仕組み
を知ろう！

高周波器具を用いて、
病変周辺にマーキングを行う。

1

高周粘膜下層に局注液
を注入し、浮腫を起こさせ、
病変を隆起させる。

2

マーキングを切り囲むように
病変周囲の粘膜を切る。

3

粘膜下層を切除し病変を
特殊な電気ナイフを用い、
剥離させていく。

剥離した病変面を最後に
切り取り、止血処理を施す。

4

5

内視鏡的粘膜下層剥離術
（ESD）の手技
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