
平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度
CT 39 50 44 32
MRI 2 2

先日、西和賀消防署との意見交換会が
行われました。平成29年度の救急車搬
送数は305名で、当院には129名が搬
送され、カバー率は42.2%で、目標の
50％までもう一歩でした。当町の救急
車の半分以上を他施設にお願いしており
ます。基幹病院皆様には、改めて御礼申
し上げます。一方、当院に問合せがあり
ながら受け入れができない例（不搬送
例）は22例でした。この数を減らす事、
特に軽症者の不搬送を減らす事も、重要
な課題と考えています。病院を挙げて救
急患者受け入れに努力してまいりますが、
検査態勢などの制約もあり、連携先の施
設には引き続きお世話になりますのでよ
ろしくお願い致します。

町内の開業の先生から依頼されて当院で
施行した放射線検査の集計をいたしまし
た。多くの患者さんの放射線検査を引受
けさせていただいている事が理解されま
す。町立病院として、町内の医療機関か
らの検査依頼に対応する事は大切なミッ
ションですので、MRIを含め、これから
も沢山の検査依頼をお待ちしています。
お問い合わせは連携室にお願いします。

西和賀町の救急医療

院長 北村 道彦

依頼放射線検査

平成25年
度
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平成29年
度

西和賀消防救急車搬送人数
（a）

280 287 300 301 305

さわうち病院搬送人数（b） 69 111 115 144 129
カバー率(b/a) 24.6% 38.7% 38.3% 47.8% 42.2%
不搬送人数(c) 25 23 11 13 22
救急車応需人数率(b/(b+c)) 73.4% 82.8% 91.3% 91.7% 85.4%

H30.6.28「第14回ケアカフェにしわが」
参加者と北村院長（中央）。さわうち病院
で初めてケアカフェを開催しました。

西和賀消防救急車のさわうち病院の受入

町内医院からの依頼
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今年も先月から県立中部病院研修医の地域
医療研修がスタートしました。今年は６人の
医師が、例年同様に１か月ずつ12月まで研
修を行うことになっています。
また、これまでと少し異なっていることは、

女性の医師が多いということです。６人のう
ち実に４人までが女性ですが、女性の社会進
出が著しい最近では、むしろ当然のことなの
かもしれません。
その最初の医師はやはり女性で、川上陽子

先生が６月１日に着任しました。川上先生は
大阪府のご出身で、歯科医師の資格もお持ち
です。関西人らしい明るいキャラクターで患
者さんに元気を与えてもらいました。

研修医が着任しました

事務長 髙橋 光世

Ｈ30.6.21 院内研修会で病院職員に講演す
る川上陽子先生。

救急医療の現場では、搬送中に心肺停止状
態になってしまう、もしくは発見時に生命反
応を認めないという方が一定数います。そう
いった方の死因を特定する手段として、検死、
あるいは司法解剖などがありますが、日本で
の解剖率はいまだに10%程度と低い数字で
す。解剖にとって代わるまではいきませんが、
CT、MRI、エコーを使った死亡時画像診断
（autopsy imaging: Ai）が2000年ころか
ら急速に普及し、日本の救急病院の9割、一
般病院の3割でAiが行われています。Aiで死
後特定できる死因は全体の約25%と言われ
ています。外傷、出血による場合は診断がつ
きやすいですが、心不全、心筋梗塞などの場

合はAiでは診断がつきません。

当院における死亡時画像診断
（autopsy imaging: Ai）の
現状

平成26年10月から平成30年7月までに当
院で行ったAi症例は12名で、患者さんの平均
年齢は75.8歳、男女比は男性8名、女性4名
でした。Aiの結果50%の6名の方の診断がつ
きました。詳細は図のとおりとなっています。
当院でのAiでは比較的、死因が特定できる

ケースが多くありました。今後も積極的なAi
の活用を行っていきたいと考えています。

研修中の宿舎は、例年通り医師住宅の単
身棟ですが、これまでの研修医のリクエス
トに応え、住宅にwifi環境を整え、快適な
インターネット利用が可能となっています。

内科医長 伊藤 潤


