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らも、それぞれの救急病院においては心臓

であるとか脳外であるとか専門性に特化し

ていました。その中で一次から三次まです

べて診る、そういう意味では登録医システム

もドクターカーも、救急砂漠と言われた頃か

ら、さらに一歩すすんだ健和会としての答え

を示せていたのではと思います。

三宅 話は変わりますが、今、馬庭先生は、

当院の救急が地域の要だって感じますか？

馬庭 大手町なら断らない、受けてくれるっ

ていう地域からの信頼って短期間に築き上

げられるものじゃ無いと思っています。西

中先生がいた頃、それこそメディカルコント

ロールとかもちゃんとできてなかった時代

から、そういうのを飛び越えて、地域の住民

の方や医療機関の先生たちと、繋がってい

くという基盤があったからこそ、断らない病

院、断らない救急っていうところが根付いて

いるんだなと。私の世代になってくると、例

えば、アメリカの「ER」っていうドラマとか、

「救命病棟24時」「コードブルー」とかが流

行ってて、救急医ってかっこいいなっていう

ところから、なりたいっていう人たちが増え

てきた世代なんですよ。他の病院とか見学

に行くと、例えば、最初は外科医だったけど

今は救急やっているよとか、そういう方が

結構多くて。ここに最初に見学に来たとき、

ピュアな救急医の先生が結構多いなって印

象を受けました。西中先生はじめ井上先生、

三浦先生、山本先生とか、全国で見ても、救

急専門医、救急医がこんなにいる病院って

無いなと思って。どちらかというと「救急が

強い」っていう病院で僕も探していたので。

それで、断らない救急っていうのをちゃんと

実践していて、歴史を調べてみると日本全国

の中でも早い段階で救急診療に対して築き

上げてきた病院っていうのはすごく感心しま

した。

三宅 西中先生から今のER、救急は良くも

悪くもどういうふうに見えていますか？ 

西中 救急車が8,500でしょう？それを受け

るためのマンパワーの具合が昔と今じゃ全

然違うと思います。救急からの入院と外来か

らの入院の比率が、私の時は確か7:3くらい

だった。今は？

三宅 今は、8.5：1.5ぐらいです。

西中 我々の時には、例えば内科の先生、外

科の先生たちも、みんなで救急をやろうって

意識がすごく高かったです。「西中が当直や

けん、どんどん呼び出

されるぞ。ヒヤヒヤす

る」みたいな（笑）。

今8.5：1.5っていう状

況があるからこそ、

「みんなで救急をや

ろう」って意識が求め

られていると思いま

す。健和会大手町病

院は救急の中で患者

さんを診る、そこで専

三宅 「断らない救急」という当院が掲げる

姿勢はいつからあったものなのですか？

西中 大手町病院がオープンする以前から、

伝統的に健和会の姿勢としてありました。

私が入職したのが1984年の大手町病院が

できた時だから、その前は戸畑の健和総合

病院で救急をしていて、北九州のシェアは

35～36%ほどあったと思います。100万都

市の中での35～36%だから、とんでもない

シェア。私の先輩医師の方々の頃から、救急

車を断らずに受け入れてきた結果であった

と思います。また民医連として「差別なく平

等」っていうことが一緒についてきている。

困った人たちが来るから、自分たちの都合

で断らずに、差別なく平等に受けるという精

神が脈々と繋がってきているんだと思いま

す。

三宅 健和会が「断らない医療」を実践する

ためには、救命とか外傷とか、集中治療も

やらないといけない、そこを健和会グループ

の中の当院が目指してやってきたのでしょう

ね。あえて、「断らない医療」ではなくて「断

らない救急」ってしたところが、当院の特色

ですね。

西中 1970年代半ば、交通事故の救急搬送

が多かった当時は、北九州の世論として救

急砂漠という状況がありました。その中で

交通事故以外の救急搬送、例えば血を吐い

て来てる患者さんをどこに運ぶかって行政

も困っている中で、健和会のところに集まっ

てきた。救急砂漠の中で、健和会が目指し

てきたことは、世論に応えるっていう意義も

あったと思います。

三宅 北九州医療圏は、救急の中でも大きな

総合系の病院があって、日本の中でも恵まれ

ているし、北九州もそれを誇りにしている。

今となっては想像もつかない

状況だったのですね。

馬庭 私は西中先生が入職さ

れた後に生まれました。当院

の救急の歴史みたいなところ

を調べてみると、ドクターカー

はけっこう早くに始めてますよ

ね、20年くらい。となると他の

日本の病院でもはやくに救急

に特化した病院になってきて

いたのかなと思いました。

西中 ドクターカーをはじめた

当時は250くらい登録医の先生がおられまし

た。当院が開放型の病院を目指すにあたっ

て、登録医の先生たちが一生懸命診ている

患者さんが急変したときに、なかなか診てく

れる病院が無い。そんなときに、迎えに行っ

て搬送するための救急車っていうのがドク

ターカーの走りだったと思います。

三宅 2000年前後に、登録医やドクターカー

といった体制ができてきて、地域の方たちに

どのような印象を持たれていましたか？ 

西中 北九州の救急医療が充足してきてか

―「断らない救急」の真価を探る―
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門性が発揮できるってことは、大きな魅力だ

と思います。

三宅 みんなでみたいな意識が低くなったっ

ていうのは、医療の細分化っていう波が少

しあったとしても、働き方や医療に対する考

え方が多様化してしまっているのだと思いま

す。当院は総合力っていうか、ジェネラルで

やっているので。西中先生が言われるその

大きな魅力を、いかに伝えていくかっていう

ところはあるかもしれないですね。

馬庭 専門性が上がってきて、救急は救急

科、救急の専門医が診るっていうのは今の

病院で普通だと思いますが、救急の体制や

コロナがあってから救急車の受け入れの体

制が変わってくる中で、応需率が下がってき

ているとは思います。ただ、救急車の搬入

台数で見てみると去年が7,800台で今年は

8,500台、その₁年間に700台増えているけど

応需率は変わっていない。外科や内科、他

科の先生も「救急は守らないといけない」っ

ていう意識があるからこそ、そこが保ててい

るっていうのはあると思います。

三宅 断らない救急っていうのが、ちょっと

変わってきていると思っています。今必ずや

らないといけないのは、大手町病院が診る

べき救急車は、断らないっていうことです。

立ち上げた西中先生から見て、本当は、断ら

ない救急ってことは、一次も二次も三次も、

とんでもない症例も全部受けきるっていう

のが理想だと思うんですよね。大手町病院と

しては、高度な重症患者さんも診たいし、経

済的社会的に貧しい人が行き場がなくて、

軽症な方っていうのも診たいし、そのへんの

バランスってなかなか難しいですよね。西中

先生どう思われますか？

西中 8 , 500っていう救急車の搬入台数を

365で割ると、一日20か30っていうことにな

る。だから、うちが持ってる資源を有効活

用して社会に貢献するという観点を重視す

るってことが大切だと思います。もう一つの

キーワードは高齢者医療ってことですけど、

北九州全域をどう診るかって考えたときに、

大手町病院でしか診れない外傷の重症であ

れば、地域を広げて診るけれども、高齢者

医療という意味では、例えば小倉北区に限

定するとか、小倉南区はその地域の病院で

高齢者対応してもらう、八幡東区は八幡東

区で、八幡西区は八幡西区で対応してもらう

というような整備のやり方があると思います

し、そこを北九州地域全体でメディカルコン

トロールできたらいいですね。働き方改革の

問題もありますし。

三宅 今、働き方改革の話が出ましたが、そ

のひとつが人材獲得ですね。研修医教育も

獲得しないと育成できません。院内で育て

て、どう地域医療に貢献していくかってこと

ですけど、馬庭先生どうですか？

馬庭 私は大学を卒業して2015年に当院に

入職しました。2年間の初期研修後に大学に

戻って、そこから救急と外科の専門医を取っ

て、2024年にまた縁があって戻ってきたとい

う経歴です。なんで戻ってきたのかっていう

と、初期研修のときに、西中先生から「研修

医は病院の宝だ」って言われたのがすごい

印象に残ってて。やっぱり若手の先生たち

が元気じゃない病院って続かないから、だ

んだん私が指導していく立場になってきて

思うことは、やっぱり研修医や若手の先生た

ちは宝なんだなって。その先生たちが地域

に貢献できるような医者になっていくってい

うところの教育っていうのは

すごく大事で、負担とは思わ

ずに、研修医の教育ができ

ることは昔も今も変わらない

大手町の良さだと思っていま

す。あとは、忘れもしない２

年目の大晦日の救急の当直

に入ってたときに、大動脈解

離の所見があって、西中先生

救 急 車 搬 入 状 況
（ 2 0 2 2 - 2 0 2 4 年度 ）

ドクターカー現場出動件数
（ 2 0 2 2 - 2 0 2 4 年度 ）

と一緒に転院搬送したんですよね。心嚢穿

刺して心嚢ドレナージしながら、結構重症

な患者さんを他の病院に運んだの覚えてい

ますか？ 

西中 覚えていますよ（笑）。

馬庭 父と同じぐらいの歳の先生と、一緒に

当直に入って、そういう患者さんを病院に運

んで、救急医ってこんな役割なんだ、かっこ

いいな、こういう先生になりたいなっていう

経験が、研修医の２年間であったんですよ

ね。またその時は三宅先生が、病院の顔と

して、救急とか頑張ってくれていて、ロール

モデルがいたっていうのも、ここに戻ってき

た理由の一つです。こういう人になりたい、

こういう医療がしたいという気持ちをずっと

持って、そういう先生についていくというの

も一つの信頼関係かなって。私も教わったこ

とをどんどん下に渡していく中で、そこを感じ

てくれる方もいて、実際に来年度以降、大手

町で救急やりますっていう若い先生達も出

てきているので。

西中 嬉しいよね、本当に。私の想いが伝

わったんだなと思って（笑）。

三宅 当院には「救急医を輩出する」責務が

あると思っています。それって地域からも求

められていることなんじゃないですかね。

西中 そう思います。以前健和会に勤めてい

た大垣先生が救急にいて、そして今若松の

方で在宅をされている。救急をやっていて

在宅をやるっていうのは大きいと思うし、い

ろんなところに通じるので。「救急医を輩出

する」っていうことにつながっているんだろ

うなと思ったのは、三宅先生が入職する前

の話ですけど、大学の神経内科や呼吸器内

科から優秀な先生たちがきてくれていたこ

ろに、救急のカンファレンスにも参加してく

れていて、そこで研修医がプレゼンしたとき

に、「すごい良い症例に当たったね」とか、

若い先生たちをみんなで盛り上げるみたい

な、それは良い文化だったと思います。だか

ら今、救急車8,500台という中で一番頑張っ

ている若い先生たちをしっかり育てて輩出

するってことは地域のために、もっと広い意

味では、日本のためになると思います。

三宅 今日は色々聞けてありがとうございま

した。西中先生の昔の姿が手に取るように、

自分は初めて聞く話もあって、本当に楽し

かったです。その中で時代が変わってきて、

変わらないものは断らない救急、変わったと

ころは、やっぱり救急車のところとか、働き

方が変わっていく中で、人材育成の今後の

展望も語り合いました。まだまだ話し足り無

いこともあると思いますが、最後に、救急医

として、地域との約束を教えてください。

西中 一つは、大学の時に学長が「医学とい

うのは、臨床より勝つことのない学問だ」と

が言っていたのがいまだに頭の中にありま

す。私は今慢性期の病院にいて、癌の末期

とかで亡くなる患者さんをよく診るんですけ

ど、この病院にいてよかったと感謝されるの

が一番の勲章で、その患者さんに対して出

来る限りの力を発揮し、決して裏切らない

というのが、私の臨床像です。結局のところ

「救急に来た患者さんを断らない」というこ

とに繋がっていくのだと思います。

馬庭 この人が困っているから、この地域で

ここが困っているから、そこに対して何か自

分ができることがないかっていう数値化で

きない気持ちを繋いでいくということが大事

で、僕はそこを西中先生や三宅先生から、繋

いでもらって、今救急の責任者としてやって

います。患者さんが軽症でもすごく不安で救

急車で来てしまったとか、そういう背景をど

れだけ理解できる医者なのかとか、忙しい

中でスタッフが疲弊したり、もう救急やりた

く無いと思ったとしても、そういう気持ちも

理解しながら、じゃあどういうふうにしてい

けば救急って良くなるだろうねとか、先生が

救急として、活躍するためにはどういう教育

が必要なんだろうねとか、この人をどれくら

い信頼してついて行きたいとか、そういう言

葉や数値で言い表せないような気持ちを私

は引き継いで、それを私の下に引き継いで、

当院の救急を、今後も続けていきたいなと思

います。

育てる責務

思いをつなぐ
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地域を守る 救急を支える

24時間365日を支える

看護師、検査技師、放射線技師、事務など

さまざまな職種の協働で

救急診療
サービス部
部長 中橋　厚子

救急外来
師長 梅崎　望

現場対応力を備えたナースチームに

　当院はプレホスピタル診療にも積極的
に関わっています。 救急搬送前から医療
チームが救急隊と連携し、現場での初期
対応や搬送中の支援を行うことで、病院
到着までの切れ目のない医療を実現して
います。加えて、グラウンドナースの育成に
も力を入れており、救急現場での判断力や
技術などの現場対応力を段階的に身につ
けられる教育体制を整えています。 
　救急医療部にはさらに 救急看護認定
看護師や集中ケア認定看護師が在籍し
ており、高度で専門的な知識と技術を現

場で共有をしています。教育・実践の両
面からスタッフをサポートし、キャリア形
成を力強く後押ししています。JNTEC・ 
JPTECなど外傷医療に特化した研修も
評価指標として活用しており、スタッフの
専門性向上に直結しています。 
　北九州における救急の最後の砦として、
当院の救急外来看護は「断らない救急医
療」と「プレホスピタル診療・グラウンドナー
ス育成・専門性の高い教育体制」を柱に、
患者・家族さまの状態を常に把握しなが
ら、最適な看護を実践していきます。 

地域の救急医療を守るために～今後の課題

　健和会大手町病院は1984年の開院以
来、救急医療に注力し、2003年には救急
告知病院に認定されました。当院の応需
件数も毎年増加しており、2024年度は過
去最高の8,478台の救急車を受け入れま
した。さらに2022年の新築移転に伴い救
急病棟を併設し、急性期病棟と同様の看
護体制で夜間急患にも対応可能となりま
した。
　しかし、診療報酬改定や医師の働き方
改革により、病床管理や人員確保が困難
となり、救急外来でもマンパワー不足が顕
著です。これを補うため、院内応援体制

「コードイエロー」を導入し、延べ150名の

医師の協力を得て診療を継続しています。
　北九州市では労災事故や高エネルギー
外傷が一定数あり、市外からの搬送も増
加。外傷センターとドクターカーによる現
場出動で対応しています。今後は医療の
高度化・複雑化に対応するシステム構築や
職員教育、高齢者救急医療の整備が課
題です。救急隊や近隣医療機関との連携
強化も重要です。
　2024年11月には救急診療サービス部と
して独立し、地域の救急医療に貢献すべ
く職員一丸となって取り組んでいます。今
後ともご支援のほどよろしくお願い申し上
げます。

ER 特集 01vol.
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米国・ニューメキシコ
大学医学部
救急部
Associate Professor

（准教授）

乗井　達守

コールメディカル
クリニック若松 院長
大垣　拓郎

日本医科大学千葉北総病院
救命救急センター 講師

本村　友一

災害医療に命を燃やすキッカケを与えてくれた

　2003～2006年、卒後1-4年目に大手町
病院での研修医および救急科で研修させ
て頂きました（４年目は佐賀大学からの非
常勤）。敷地内の寮に住みながら24時間
365日、地域の救急医療に向き合いました。
北九州100万都市から実に様々な診断と
重症度の患者さんを多数担当させてもら
いました。毎日が災害、毎日がトリアージ
の連続でした。　

　現在は救急医師となりドクターヘリを使っ
て成田国際空港などの局地災害や東日本
大震災、熊本地震、能登半島地震にも対
峙するなど災害医療に命を燃やしていま
すが、そのキッカケを大手町病院の研修
生活で与えて頂きました。
　これからも地域の救急・災害医療を牽引
し、若い志を力強く応援する病院であられ
ることを祈念致しております。

救急外来関連の施設認定一覧
（2025年12月現在)

■救急科専門研修基幹施設
■臨床研修指定病院
■災害拠点病院
■救急告示病院
■一次脳卒中センター（PSC）
■日本DMAT指定医療機関
■福岡県DMAT指定医療機関
■日本救急医学会専門医指定施設
■日本外傷学会専門医研修施設
■外傷診療施設機能評価「S評価」

ERへ続く坂を駆け上がった日々

　大手町病院で初期研修・後期研修を経
てから、もう15年以上が経ちました。旧病
院では、毎日のようにERへ続く坂を駆け
上がったものです。その後は国内外のいく
つかの病院で救急医療に携わってきまし
た。話す言葉が小倉弁・英語・スペイン語
と違っていても、スタッフの肌の色が異なっ
ていても、救急医療に携わる人々には共通
の思いがあり、またある種の「生き抜くスキ

ル」のようなものがあると感じます。大手町
病院では、世界中で通用するそうしたスキ
ルを学びました。
　現在勤務している病院のERは80床以
上を備え、年間10万人を超える患者さんが
受診されるため、日々走り回ることが多い
です。そんなとき、あの坂を駆け上がった
日々をよく思い出します。みなさん応援して
います！

救急医マインドで在宅医療に向き合う

　2015年から5年半の健和会大手町病院
ERでの幅広い診療経験が、私の臨床医と
しての原点であり、在宅医への道を開いて
くれました。
　在宅医療では、複雑な家族関係や社会
的背景を抱えた患者さんに関わることが
多く、健和会大手町病院ERで育まれた臨

床力・覚悟・柔軟性・倫理観が大きく役立っ
ています。また、目の前で苦しむ命をいち
早く救わなければいけない場面もあり、救
急科専門医のスキルが大きく生きています。
　健和会大手町病院ERとの連携をより
いっそう深めて、地域の在宅医療に貢献し
ていきたいと思っています。

人を育み 未来を守る

各地で活躍する当院出身医療従事者

大手町病院での臨床経験が

明日の地域医療を守る
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最良の医療と連携で地域に安心を

　健和会大手町病院の救急初療室は、24時間365日体制で運営しています。

高度な画像診断装置を完備し、必要に応じて速やかに診断を行うことが可能

です。多発外傷や心筋梗塞、脳卒中、重症感染症など、さまざまな緊急医療

ニーズに対応するため、スタッフは定期的に研修やシミュレーショントレーニ

ングを受け、最新の知識と技術の習得や維持を行い常に最良の医療を提供

することに努めています。地域の消防や救急機関とも緊密に連携し、搬送の

際にはスムーズな情報共有と迅速な対応を実現しています。

　患者さんとそのご家族の安心を第一に考え、治療の進行や方針について詳

細かつ丁寧に説明することで、患者さんが納得して治療を受けられるように

努めています。

　これからも質の高い医療サービスを提供し続けるよう努力を惜しまず研鑽

を続けていきます。地域の皆さまの頼れる存在として、今後も期待に応えられ

るように。

ＥＲ（救急初療室）部長

服部 智弘

Sunf lowER 発行にあたって

院長
吉野 興一郎

　このたび、健和会大手町病院では新たに広報誌をリニューアルす

る運びとなりました。まずは日頃より当院を支えてくださる地域の皆

さま、関係機関の皆さまに、心から感謝申し上げます。本広報誌が

皆さまとの新たな架け橋となることを願っております。

　当院は、449床の地域医療支援病院です。1984年に公益財団法

人健和会のセンター病院として開院し、「だれもが安心できる良い医

療と福祉を、地域の医療・福祉のネットワークと共に実現していくこと」

を理念に、医療活動を行っています。地域での医療連携を大切にし

ながら、特に救急医療・急性期医療に力を入れています。

　この広報誌では、当院の医療活動について、毎号、テーマを変

えて紹介してまいりたいと思います。各診療科・部門の特色や診

療の取り組み、医師やスタッフの思いを、分かりやすく丁寧にお伝え

する予定です。各診療科・部門の職員の顔が見えることで、病院全

体がより身近に感じられ、安心してご利用いただける一助となれば

幸いです。

　また、広報誌は単なる病院の紹介にとどまらず、地域の皆さま

との双方向のコミュニケーションの場でありたいと考えています。

病院からの情報を一方的に発信するだけでなく、地域の皆さまの

声や期待を真摯に受け止め、今後の診療や活動に 生かしていきた

いと思います。

　医療を取り巻く環境は年々厳しさを増してい ます。高齢化が進

み、疾病の複雑化や医療ニーズの多様化が進む 中で、私たちは単に

病気を治すだけでなく、生活を支え、地域で安 心して暮らし続け

られるような医療・介護の連携を強める必要が あります。地 域 医

療支援病院として当院が担う役割はますます大 きくなっております。

その中で、この広報誌を通じて地域の皆さまに「 私たちがどのよ

うに考え、様々な課題にどう取り組んでいるか」を 伝えることは、

責任の一つでもあると考えています。

　広報誌のリニューアルは、私たち病院にとって、ひとつ の挑戦で

あり、同時に未来へとつながる希望でもあります。どうか皆さまには

末永くご愛読いただき、忌憚のないご意見をお寄せいただ ければ

幸いです。これからも健和会大手町病院は、地域の皆さまとともに

歩む病院であり続けたいと思います

　今後とも温かいご支援とご理解を賜りますよう、心よりお願い 申

し上げます。

命をつなぐ、人をつなぐ、
想いをつなぐ
　2025年度よりER統括責任者を拝命いたしました、馬庭幸詩と申します。

2024年に赴任し、救急・集中治療・外傷外科を専門としています。当院は北

九州市で数多くの救急搬送を受け入れており、全科の医師が連携し、診療科

の垣根を越えて命を守る体制を築いています。

　救急の現場では昼夜を問わず患者さんが搬送され、常に命の瀬戸際に向き

合っています。交通事故や突発的な病気など、一瞬の判断が命を左右する状

況で診断・治療を行うのが救急医療です。私は外科医として手術を行うことも

ありますが、心筋梗塞や脳卒中などは専門医に委ねるのが最善です。救急医

の役割は、最終治療を行うことではなく、瀕死の状態から命をつなぎ、最適な

専門治療へ導く「架け橋」となることです。自らゴールを決めなくても、「決定

的なパス」を出すことで医療チーム全体として命を救うことができます。

　この救急体制は先人たちの努力の賜物であり、私はその意志を次世代へ

つなぐ責務を担っています。救えた命の歓びと救えなかった命の悔しさを胸

に、仲間とともに学び、成長し、地域に信頼される病院を目指して、これから

も現場に立ち続けます。

ＥＲ（救急初療室）部長

馬庭 幸詩
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誌名への想い

　202 6年1月より、大手町病院の新たな広報誌「SunflowER」が発
行されました。この名称は、病院ＨＰ・広報委員会による公募を通
じて、多くの応募の中から選ばれたものです。
　 Strengthening Unified Networks For Linking Otemachi 
With Emergency Resources の頭文字を組み合わせており、「健
和会大手町病院の医療資源を活用し、地域との強固なネットワー
クを築いていく」という想いが込められています。また、北九州市
の花である“ひまわり（Sunf lower）”ともかけた、温かみと親しみの
ある誌名となっています。
　今後この広報誌を通じて、地域の皆さまとのつながりをより深め、
医療情報や病院の取り組みを積極的に発信してまいります。

●広報誌に関するご意見・ご要望は上記までお願いします。差出先の
　明記がある方には直接ご連絡にて説明させて頂くこともあります。

〒803- 0814  北九州市小倉北区大手町13-1
TEL 093-592-5530（ 連携室直通）   ￨　FAX 093-592-5966
E-mail  renkei@kenwakai.gr.jp

https://otemachi.
kenwakai.gr.jp/

公益財団法人 健和会

健和会大手町病院


