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１
月
で
結
成
３
周
年
を
迎
え

た「
朝
顔
の
た
ね
―
千
厩

病
院
を
守
り
隊
―
」（
遠
藤
育
子
会

長
、会
員
40
人
）は
、県
立
千
厩
病

院
の
医
師
不
足
や
診
療
科
減
に
危

機
感
を
抱
い
た
地
域
の
有
志
が

２
０
１
０
年
に
立
ち
上
げ
た
。「
自

分
た
ち
が
で
き
る
こ
と
か
ら
や
っ

て
い
こ
う
」を
合
言
葉
に
活
動
。講

演
会
を
開
い
た
り
、医
師
へ
昼
食

を
提
供
し
た
り
、そ
の
活
動
は
多

岐
に
わ
た
る
。

　

２
月
２
日
、千
厩
町
の
マ
リ

ア
ー
ジ
ュ
内
ル
・
ア
ン
ジ
ュ
で

「『
病
院
は
お
ら
ほ
の
ま
ち
の
宝
』

〜
病
院
を
守
る
こ
と
は
地
域
を

守
る
こ
と
〜
」と
題
し
て
開
か
れ

た
朝
顔
の
た
ね
結
成
３
周
年
記
念

は
、い
ま
一
度
、医
療
の
現
状
に
理

解
を
深
め
、再
ス
タ
ー
ト
す
る
節

目
と
し
て
開
催
。医
療
関
係
者
や

一
般
市
民
な
ど
１
４
０
人
以
上
が

参
加
し
た
。

　

あ
い
さ
つ
に
立
っ
た
遠
藤
会
長

は「
支
え
合
う
絆
を
大
切
に
、私
た

ち
に
で
き
る
こ
と
を
し
て
き
ま
し

た
。明
日
の
住
み
よ
い
ま
ち
づ
く

り
と
や
す
ら
ぎ
の
里
づ
く
り
に
つ

な
が
り
ま
す
よ
う
に
」と
述
べ
、勝

部
修
市
長
は「
病
院
と
地
域
の
良

好
な
関
係
を
住
民
が
つ
く
る
こ
と

が
地
域
の
力
を
育
て
ま
す
。病
院

を
守
る
こ
と
は
地
域
を
守
る
こ

と
。全
て
の
年
代
と
交
流
し
な
が

ら
活
動
を
広
め
て
ほ
し
い
で
す
」

と
期
待
を
込
め
た
。

　

医
師
確
保
、病
床
数
確
保
、夜
間

二
次
救
急
体
制
、在
宅
医
療
な
ど

地
域
医
療
の
課
題
は
山
積
し
て
い

る
。ま
ず
は
、住
民
一
人
一
人
が
医

療
現
場
の
実
態
を
よ
く
理
解
し
て

病
院
を
正
し
く
利
用
す
る
。つ
ま

り
医
師
の
負
担
軽
減
に
結
び
つ
く

行
動
が
求
め
ら
れ
る
。

時
代
と
共
に
医
療
も
変
化
し

て
い
る
。従
来
の「
治
す
医

療
」か
ら「
支
え
る
医
療
・
介
護
」へ

と
シ
フ
ト
し
て
い
る
。

　

県
立
千
厩
病
院
の
吉
田
徹
院
長

は「
治
し
、支
え
る
医
療
に
向
か
っ

て
。地
域
と
と
も
に
歩
む
千
厩
病

院
の
現
状
と
こ
れ
か
ら
」と
題
し

て
、地
域
医
療
の
現
状
に
触
れ
な

が
ら
講
演
し
た
。

　

高
齢
化
が
進
み
、15
〜
64
歳
の

生
産
世
代
が
75
歳
以
上
の
後
期

高
齢
者
を
支
え
る
状
況
は
年
々

厳
し
さ
を
増
し
て
い
る
と
い
う
。

１
９
５
０
年
は
50
人
で
１
人
を
支

え
た
。し
か
し
、２
０
１
０
年
は
５

人
で
１
人
を
支
え
て
い
る
。こ
れ

が
30
年
に
は
３
人
で
１
人
と
推
計

さ
れ
て
お
り
、「
み
こ
し
を
担
い
だ

状
態
か
ら
騎
馬
戦
へ
。今
後
、肩
車

状
態
に
な
り
ま
す
」
と
例
え
る
。

さ
ら
に
、60
年
の
高
齢
化
率
は
約

40
％
。こ
の
う
ち
１
０
０
歳
以
上

は
63
万
７
千
人
で
、現
在
の
鳥
取

県
の
人
口（
約
58
万
人
）よ
り
多
い

と
い
う
か
ら
驚
き
だ
。要
介
護
者

の
増
加
も
大
き
な
課
題
。病
院
や

介
護
を
必
要
と
す
る
高
齢
者
が
増

え
、そ
れ
を
支
え
る
ス
タ
ッ
フ
や

サ
ー
ビ
ス
が
追
い
付
か
な
く
な
る

と
い
う
。

　

吉
田
院
長
は
、千
厩
病
院
を
例

に
挙
げ
、「
01
年
に
18
人
い
た
常
勤

医
は
半
数
の
９
人
。医
師
数
の
減

少
に
対
し
、救
急
搬
送
件
数
は
年

間
約
７
０
０
件
か
ら
約
１
１
０
０

件
へ
と
増
え
て
い
ま
す
。独
居
老

人
の
増
加
に
比
例
し
て
救
急
車
の

出
動
回
数
も
増
え
て
い
る
の
で

す
」と
厳
し
い
現
状
を
説
明
す
る
。

　

今
後
、日
本
の
人
口
は
減
少
に

転
じ
、高
齢
化
は
加
速
す
る
。

　
「
受
け
入
れ
体
制
が
変
わ
ら
な

い
の
に
、搬
送
さ
れ
る
人
が
増
え

れ
ば
、と
て
も
対
応
で
き
な
く
な

り
ま
す
。そ
れ
に
近
い
事
態
は
、す

で
に
始
ま
っ
て
い
ま
す
」と
近
い

将
来
を
懸
念
す
る
。

1_ 朝顔のたね名物のおトキ婆さ
んが気を付けることを参加者と一
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の遠藤育子会長／ 3,4,5,6_講演
後に行われた住民発表。㊨から
小野寺伯子さん、小野寺美智子さ
ん、千田美希さん、菊地優子さん

１

か
つ
て
は
、一
カ
所
の
病
院

で
さ
ま
ざ
ま
な
病
気
を
治

療
す
る
こ
と
が
で
き
た
。し
か
し

近
年
、医
師
不
足
で
診
療
科
が
減

り
、患
者
は
複
数
の
病
院
に
行
か

な
け
れ
ば
な
ら
な
く
な
っ
て
い

る
。今
、複
数
の
疾
患
を
診
察
し
た

り
、治
療
し
た
り
で
き
る「
総
合
診

療
医
」が
必
要
と
さ
れ
て
い
る
。総

合
診
療
医
は
、医
師
不
足
に
泣
く

地
域
の
ニ
ー
ズ
に
的
確
に
対
応
で

き
る
医
師
。病
気
を
診
る
だ
け
で

な
く
、そ
の
人
を
見
る
こ
と
が
で

き
る
理
想
の
医
師
で
あ
る
。

　

県
立
千
厩
病
院
は
08
年
、「
総
合

診
療
科
」を
開
設
。３
人
の
総
合
診

療
医
師
は
、地
域
の
要
望
や
患
者

の
願
い
に
し
っ
か
り
応
え
る
医
療

を
実
現
し
て
い
る
。あ
の
、東
日
本

大
震
災
で
は
、刻
々
と
変
わ
る
状

況
の
中
、的
確
で
迅
速
に
対
応
し
、

総
合
診
療
医
の
重
要
性
を
再
認
識

す
る
機
会
に
も
な
っ
た
。

　

全
て
の
病
院
が
同
じ
レ
ベ
ル
の

医
療
を
提
供
す
る
こ
と
は
不
可
能

で
あ
り
、そ
れ
ぞ
れ
の
機
能
や
持

ち
味
を
生
か
せ
る
病
院
間
の
分
担

と
連
携
が
必
要
だ
。

　

吉
田
院
長
は「
機
能
分
担
に

よ
っ
て
医
療
資
源
を
有
効
に
活
用

す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。市
民
の

皆
さ
ん
に
は
、医
療
の
現
状
と
病

院
の
果
た
す
べ
き
役
割
な
ど
を
理

解
し
て
利
用
し
て
い
た
だ
き
た
い

で
す
」と
呼
び
か
け
る
。

　

病
院
の
役
割
は
時
代
と
共
に
変

わ
っ
て
い
る
。治
す
医
療
か
ら
支

え
る
医
療
、支
え
る
介
護
の
中
で

医
療
を
考
え
て
い
か
な
く
て
は
い

け
な
い
。ま
ず
は
、医
療
の
現
状
に

つ
い
て
、地
域
全
体
で
共
通
理
解

す
る
こ
と
が
大
事
だ
。
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残
業
（
入
院

患
者
や
救

急
外
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対
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帰
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遅
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…
）
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外
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医療機関にはそれぞれ役割があります

一次医療
（初期治療・健康管理）

▶

二次医療
（入院・専門外来）

▶

三次医療
（特殊・先進的医療）

治療
内容

▷日常の診察▷簡単な
救急医療▷健康診断、
健康相談▷一般的な入
院医療 

▷専門的な検査や治療
▷入院医療▷連携病床
の確保 

▷高度な検査や治療▷
先進医療▷専門的医療 

主な
場所

医院、クリニック、診療
所などのかかりつけ医

県立磐井病院、県立千
厩病院、国保藤沢病院
など

岩 手 医 科大 学 附 属 病
院、東北大学病院など

　安易な救急外来の利用は、医師を苦しめます。

緊急の時以外は診療時間内に受診しましょう。

吉田徹　よしだ・とおる
県 立千 厩 病 院 院 長。1984 年自

治医大医学部卒。専門は消化器

外科。主に沿岸部の県立病院に

22 年勤務。2012 年 4 月、県立千

厩病院院長に着任。盛岡市出身

地域医療はみんなで支える

まずは知ることから再スタート

　医療機関はそれぞれの機能に応じて役割分担をしています。患者となる

私たちがそれを理解し、適切な医療機関を利用しなければいけません。か

かりつけ医を持ち、相談することも大切です。
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入院用ベッドの「出口の渋滞」

　救急受け入れの問題は、患者がスムー

ズに退院できるかどうかにかかっている

ということを知っていますか。
　救急患者を受け入れる病院では、あ

る程度症状が安定した患者には次の施
設に移ってもらい、命に関わる患者の入
院用ベッドを空けておく必要があります。
常にベッドが満床だと、特別高度な医療
を必要とする救急患者や新しい患者を受
け入れられません。退院がスムーズにい

かないと、ベッドが満杯で、入院が必要
な患者を最初から断らなくてはなりませ

ん。救急患者の「たらい回し」はこういっ

た出口の渋滞が原因といわれています。
　いくら病状が安定したとはいえ、退院
を迫られると、見放されたような気持ち

になる人もいるかもしれません。しかし、
決してそうではないことを理解してくださ

い。退院後の介護や福祉サービスの充実
も救急医療を支える大きなポイントです。
　医師がいてもベッドがなくては治療が

できません。出口の渋滞が救急患者の受
け入れを難しくしていることは見逃せな

い現実です。

知っていますか

Step_1 
知って


