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２. はじめに 
 

東京大学医学部・同附属病院（以下：東大医学部・病院）は、わが国の縮図である。

わが国の医療を支える医学においてはたいへん大きな貢献をしてきたが、その一方

で医療については、その基本機能のひとつである救急医療を疎かにしてきた。 

本来、医療は生物である人間を対象としているため、24 時間・365 日その命を守る

のが使命であるはずである。他の先進国ではどこでも、医療とはそうあるものとしてお

り、医療を牽引する大学病院や基幹病院では、救急医療を病院の基本機能のひとつ

として病院を挙げて運営している。ところが、日本人の考え方に甚大な影響を及ぼし

た第二次大戦の敗戦により、わが国は国として、本来国家のもっとも基本的な使命で

ある「国民の生命と財産を守る」という姿勢が薄れてしまった。 

医療も例外ではなく、国民の命を守るための救急医療を医療の基本に据えて、医

療者皆で力を合わせてやるという形にはならず、行政が補助金を出して、それに応じ

た医療機関にのみ依存する体制でやってきた。国民の税金で医師の大半を生み出

す使命を帯びた国立大学でも、ごく一部の例外を除いて、わが東大医学部・病院も含

めて皆、救急医療本来の位置付けとしては実践してこなかった。矢作直樹（以下：矢

作）が教授に着任した平成13年当時、国立大学42校のうちで救急医学講座を開設し

ていたのは約半数の 23 校にとどまり、さらにそのうち人的・物的資源に裏打ちされた

救命救急センターとして認可されていたのはわずか 2 校であった。 

 そもそも国立大学の救急医学講座の定員数は極めて少数であったため、救急需要

が増加するにつれて、人材を育成して配給していくどころか、人的資源に比して過大

な臨床業務負担によりスタッフの疲弊・意欲の減退を招き、さらなるスタッフの離職を

招くという悪循環に陥っていた。 

 このような状況のもと、教授選考時の使命は、「救急医療を盛り上げることと、新病

棟(現入院棟 A)に新設される集中治療部門をうまく運営してほしい」というものであっ

た。新病棟における集中治療部門の病床数 77 は単科の管轄としては日本一の規模

になるものであった。 

そこで、選考委員の先生方に矢作が要望したのは、世界の他の先進国並みに「大

学病院の基本機能のひとつとして医学部・病院を挙げて救急医療をやる」、という是

を認めていただくことであった。限られた人的・物的・時間的制約の下、平時とは異な

る診療・責任形態をとらざるを得ない救急医療に携わる中で、緊急度・重症度の高い

患者の場合に必要な“緊急避難（on an emergency）”という概念を医療従事者に理解

してもらうことであった。 

病院全体を挙げての質的にも量的にも高いレベルの救急医療の実践を目標とし、
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適切なスタッフを配置した業務体制を整備し、専門医研修プログラムを充実していくこ

とによって人材を集めることに全力を傾注することにした。その結果、着任後 9 年間

は正味漸増だった教室員数が、その後に臨床体制が整うにつれてさらに増加し、平

成 22 年から平成 27 年までの 6 年間で 42 名の入局者を得るに至った。 

臨床体制の確立を最優先事項としたので、教室員も当初大学院への進学希望に

ついては消極的であったが、最近臨床体制がある程度軌道に乗ってきて、論博 1 名

を含む 4 名の博士号取得者と 6 名の大学院生が在籍している。さらに昨年度からは 3

年間の時限ではあるが、社会連携講座「音声病態分析学講座」も認可され、研究活

動も活性化してきている。 

平成 13 年の着任当時、当科が応需できた救急車搬入患者（3 次救急のみ応需）の

250 名から比較すると、平成 26 年の当科の救急車搬入患者応需数 6,045（全救急車

搬入患者数 8,311 の約 73％）はその 24 倍になるまで増加し、平成 27 年上半期の当

科の応需数は、前年同半期よりさらに 42％増加して 2,952 台／半年間であった。また、

平成 13 年 9 月末開設の新入院棟に新設された集中治療病棟内の 3 つの成人 ICU

は、平成 26 年時点で総患者数 2,668 人を数えた（平成 27 年 4-12 月で 2,065 人）。 

以下、着任後の当科の歩みや臨床・教育実績の詳細を記していく。
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３. 救急医学教室着任後の歩み 
 

 

平成１３年～ 【集中治療最優先】 

 救急医療を病院機能の中心にするため、環境整備に注力 

・新病棟開設に伴い、集中治療部門の運営開始 （平成 13 年 9 月） 

・整形外科救急のほぼ全面移管 

・院内急変事例への全面的対応（受持ち交代） 

・全ベッド管理担当 

・看護師採用担当（平成 16 年） 

・医療安全管理担当 

 

平成２１年～ 【北米型ＥＲ形式(総合救急診療)の診療を導入】 

・全診療科領域の初期対応開始（平成 21 年） 

・救命救急センターに指定（平成 22 年 12 月 28 日） 

 

平成２４年～ 【ＥＲ救急と重症患者管理を共に中心に】 

・ＪＴＡＳ[Japan Triage and Acuity Scale]を用いた一般診療科との連携開始

（平成 24 年 7 月～） 

 

平成２５年～ 【救急部による２次救急患者全面受入れ開始】 

 ・小児科との連携をさらに強化開始 

・精神科との連携をさらに強化開始 

・産科婦人科との連携をさらに強化開始 

 

 

詳細については後述。 
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４. 臨床実績 

 

４−１ 課題と構想 

平成 13 年 3 月、救急医学分野教授選考懇談会での桐野高明医学部長（当時）

と選考委員の先生方からの矢作へ託されたミッションは、「救急医療をしっかりやっ

てほしい。また平成 13 年 9 月竣工予定の新病棟（現入院棟Ａ）に新設される全ての

ＩＣＵ（成人ＩＣＵ14 床（平成 18 年 12 月に 16 床に増床）、小児ＩＣＵ[ＰＩＣＵ]6 床、新生

児ＩＣＵ[ＮＩＣＵ]9 床）とＨＣＵ（外科系ＨＣＵ36 床、内科系ＨＣＵ12 床）を管轄する集中

治療部門をうまく運営してほしい」というものであった。この集中治療部門の病床数

77 は、単科の管轄としては突出して日本一であった。 

そこで、選考委員の先生方に、世界の他の先進国並みに「大学病院の基本機能

のひとつとして、東大医学部・病院を挙げて救急医療をやる」ということでご協力い

ただく確約をいただいた。 

救急・集中治療の将来像については、重症度の軽重に関わりなく緊急度の高い

症例を選別して対象とする総合救急診療（北米型ＥＲを範とする）をも包括する、す

なわち従来の 1 次・2 次・3 次救急の区別なく対象とし、バックアップとしての集中治

療部門を一体運用する新たな日本型総合救急診療として確立する必要があった。

そしてこのシステムは病院の規模に関わりなく、ICU を有する全国の総合病院の救

急機能を効率的に向上させるものと考えられた。 

そもそも急性期患者というのは、必ずしも重症患者を指すわけではない。例えば、

外来（特に救急外来）を受診した患者の全身状態が経時的に悪化し、独歩で来院

したにもかかわらずその後にショック状態になり、緊急手術やＩＣＵ入室になるような

ことは決してまれなことではない。 

しかしこのような患者は、ホットラインで患者が搬入される 3 次救急のみを専門に

扱う救命救急センターには収容されず、救急現場においても見過ごされている場

合が少なからず存在する。救急外来の患者にはこのような患者がある程度の確率

で含まれるため、日中はもちろんのこと、夜間土休日にも担当医が要入院と判断し

たときには遅滞なく入院できるシステムを作ることが必要であった。 

患者が重症化する前に適切に医療を受けて、なるべく速やかに快復するに越し

たことはないため、見かけの緊急度・重症度にかかわらず受療できることが望まし

いと考えられる。なお、ここで言う“重症度”とは、今現在のバイタルサインが重症で

ある状態を指し、“緊急度”は病態の悪化への推移の緩急の度合いを指す。例えば、

広範囲熱傷は、重症度は高いが緊急度は低く、窒息や緊張性気胸などは、緊急度

は高いが適切な治療をすれば重症度は低い、などといった具合である。 

そしてバックアップである集中治療については、救急外来患者と院内患者の両
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方をその対象とし、包括的に運営することを考えた。 

これら総合救急診療体制と包括的集中治療体制とを車の両輪とすることで、病

院としての救急機能の総合的・有機的・効率的な運営の達成が可能と考えられた。 

この方式がうまくいけば、入口としての救急外来を比較的少人数の救急医によ

るアドバンスト・トリアージ（ある一定のレベルまではトリアージの延長として診療を

完結する）により大半の患者を退院まで担当し(実際に平成 26 年には、救急搬送

8,311 中救急科担当は 6,045 でこの内 8 割の症例で転帰は当科からの退院・転院

であった)、本当に専門治療を必要とする患者についてのみ各科の応援を得ること

で病院の専門各科への救急外来業務の負担を軽減できると予見した。 

また、院内に向けての目標としては、「自分や自分の身内が入院したいと思う病

院」になるようにすることで、さらには、当院が日本の他の全ての病院でかわること

のできない重大な役目として、緊急時に皇室のご入院に対応すべき病院であるこ

とであった。そのためには救急外来機能のみならず集中治療を含む入院機能も、

病院の総力を結集できるようにすることが喫緊の課題と考えられた。 

わが国の医療・医学に大きな貢献をしてきた当院で、この課題を解決して当たり

前の救急医療を実践できるようにすることが、翻ってわが国の救急医療や医療そ

のものをよくすることにつながると考えられた。 

 

ところが、平成 13 年 7 月着任した当時の陣容は、スタッフの籍が教授 1、助教授

1、助手 2 であった（昭和 52 年 4 月の所謂 11 人セットと呼ばれる予算配置が講じら

れ、医師、看護師合わせて 11 人の予算が救急部についていた）。臨床科も受け持

つ大学医学部臨床講座の業務内容である「研究・教育・臨床」のうち、臨床だけで

も到底、希望される上記の内容を実施できる目途が立たない状況であった。さらに

言えば、東京都下の救急医療の一翼を担うどころか、当時すでに延約 70 万人あっ

た当院一般外来かかりつけ患者の生命の保障さえも十分でない状況であった。 

当時、救急医学講座が担った救急部の臨床実態は、救命救急センターの指定を

受けていないものの、東京消防庁との取り決めで特例的に 3 次救急施設として、ホ

ットラインによる救急患者の一部に応需していた。しかし、数の上でも多く、救急対

応の良し悪しにより予後が大きく左右され得る 2 次救急（急変して救急外来を訪れ

る、かかりつけ患者の大多数がここに該当）には全く手がまわらなかった。 
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当初の課題は以下のようなものであった。 

 

１）「救急外来で早急に解決されるべき課題」 

①科の名目が病院の医事システムの中になく、当科のカルテがない。 

②感染症患者、特に隔離の必要となる結核疑いの患者の緊急検査（ガフキー

など）ができない。 

③超緊急時の輸血供給システムがない。具体的には、超緊急時に当方の全

責任のもと、輸血クロスなしで O 型 Rh（＋）血球を入手できること。 

④救急外来医師の判断で緊急に CT などの撮像ができること。 

⑤他科との協力体制が希薄である。 

 

２）「院内で早急に解決されるべき課題」 

①初療の終わった患者が円滑に入院できる仕組みが必要。（当時は、各科の

病棟ごとに入院可否の権限があり、なかなか救急患者が受け入れられる余

地がなかった） 

②外科系病棟は概してどこも医師と看護師の協力体制が必ずしも十分でなか

った。 

③院内緊急コールシステムがない。必要なときに院内外の急変患者に対して

緊急で人を集める仕組みが絶対に必要。また、救急カートや患者搬送ベッ

ドへの酸素ボンベ常備など院内で統一された物品供給システムが必要。 

④回復した患者を受け入れてくれる関連病院の開拓とリスト作成が必要。 

⑤平成 13 年 9 月下旬に予定されている新病棟への移転を円滑に行うこと。

（今まで各病棟で完結していた診療を、病棟というひとつの枠の中で機能分

担するという診療文化の一大転換で、その中で傾斜看護を足場に、新しく

日本最大規模の入院床をもつ集中治療部門が新設される予定となってい

た） 

⑥災害医療対策が全くできていない。関係省庁・東京都・学会などとの連絡方

法の取決め、院内の連絡方法、水・食料や毛布などの備蓄、停電時の病院

運営、防災訓練などよく相談して方法を決める必要あり。 

 

上記課題解決の上で、「基幹病院の基本機能のひとつとして病院を挙げて救急

医療をやる」をモットーのもと、従来の 1 次・2 次・3 次の区別なく対象とする総合救急

診療と、そのバックアップ機能としての救急用病棟・ＩＣＵと院内ＩＣＵとの一体運用に

よる新たな日本型総合救急診療体制の確立に向けて努力することとした。 

困窮した状況の下、上述した多岐にわたる課題に対して、以下のように期限を設
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定して段階的に対応していった。 

 

1) 初めの５年間 (平成１３年～平成１３年度) 

■まず、臨床を重点的に立ち上げることを目標とした。特に上記課題のうち、「救急外来で早

急に解決されるべき課題」をこの期間内に可及的速やかに解決していくこととした。(途方も

なく膨大な課題を負っているにもかかわらず、ごく少数のスタッフしかいなくて非力なので、

他科との協力体制なくしては全く何もできない。) 

■また新入院棟移転に向けて、集中治療病棟の運営について各部門・各科と折衝し、まず

は 9 月末に無事に新集中治療部門をスタートさせること。その後、「院内で早急に解決され

るべき課題」をこの期間内に可及的速やかに解決していくこと。 

■災害対策への準備として規則の制定、それによる人員の動員手順と物資の確保を目指し

た。  

■研究としては工学部で行っていたものを継続。 

2) 次の５年間 (平成１８年～平成２２年度) 

■なるべく早く総合救急診療を開始できるよう、スタッフの養成（実際には総合救急診療の最

先端を行く米国への留学）。従来の 3 次救急診療とともに一部総合救急診療を開始。 

■この期間前半には皇室への緊急対応体制も確立できていること。 

■教育としては、この期間後半での大学院生の受け入れと研究の開始。 

3) その後から現在まで (平成２３年度以降) 

■臨床としては従来の 3 次救急診療の応需率の向上を目指すとともに、総合救急診療を 24

時間 365 日実施できる体制を確立すること。 

■大学院生の積極的な受け入れにより、後述する臨床課題についての解決に取り組む。 
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４−２ 経過と結果 

１）初めの５年間（平成１３年～平成１７年度） 

平成 13 年 9 月の新病棟開設に際して度重なる折衝の後に、病院の人員再配置

により助手の籍を新たに 7 配置（そのうち 2 つの籍は内科に割り当てることがすで

に決定済み）され、当科で 5 名のスタッフが配置された。これによりなんとか成人ＩＣ

Ｕ（入院棟Ａの４Ｆ南）の管理と実務、外科系ＨＣＵ（入院棟Ａの４Ｆ北）と内科系ＨＣ

Ｕ（入院棟Ａの１２Ｆ）の管理を開始した。なお、成人集中治療病棟について開設当

初はＩＣＵで院内ＩＣＵと救急外来経由の重症患者の両者ともを受け入れ、外科系Ｈ

ＣＵは周術期患者を、内科系ＨＣＵは内科の要観察患者を主体にそれぞれ運用し

た。 

小児については全く手が回らず、ＰＩＣＵ入室患者の大半が先天性心疾患だった

こともあり、心臓外科小児チームと小児科に管理と実務をお願いした。なお、当初 5

年ほどは、矢作も PICU の実務に関与した。ＮＩＣＵについては小児科に管理と実務

をお願いした。 

また、総合救急診療の実現に向けて、軍神正隆助手（現救命救急センター副セ

ンター長）をピッツバーグ大学とＵＣＬＡに平成 15 年より 4 年間臨床留学させ、北米

型 ER の研鑽を実施。インターンからレジデントを経てフェローまで務め、帰国後に

はその成果を如何なく発揮し、若手医師や看護師の臨床教育を精力的に進め、今

の総合救急診療の礎を築くこととなった。 

 

 

■「院内で早急に解決されるべき課題」に対する病院の方針・仕組み作りへの

取り組み 

救急患者に応需するためには、救急外来の診療の効率化と救急患者の入院

容量の拡大が課題であった。入院から退院までの患者の流れを高速道路に例

えると、予定入院患者はメインストリームを走る車、救急患者は側道から割り込

む車になる。救急患者が効率よく入れるためには、メインストリームの車の流れ

をよくする必要がある。 

院外の患者を受け入れられるようにするには、入口である救急外来、患者の

落ち着き先である集中治療病棟や一般病棟の病床確保、そして出入口制御の

ための新しい仕組み（後の入退院管理センター）が必要であった。これらの課題

は、病院の方針・仕組みとして取り組む必要があり、具体策として下記を平成 16

年に病院長に申請した。 
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①平成 16 年の DPC の導入に伴いその DPC データを活用しての病棟運営の

効率化 

②入退院管理センターに実務担当医師を配置（当科の石井健副部長が兼任：

平成 17 年） 

③地域医療連携部の新設(平成 17 年 4 月) 

④ＨＣＵのＩＣＵへの格上げによる病院機能の向上の提言と実施 

⑤看護師採用活動の強化：看護師確保対策本部（平成 16 年当時、現看護職

員採用推進本部）の新設（当科の中島勧副部長（当時）が兼任）と病院主導

による新規看護師確保 

⑥院内安全の観点からの急変対応システムの構築 

⑦医療安全対策センターへの関与（当科の中島勧副部長（当時）が兼任） 

 

中島勧医師と石井健医師の特異な才能により、一般の医師では期待できない

職務への積極的な取り組みがなされ、病院機能の向上に大きく貢献した。上

記の課題は、概ね目標であった平成 17 年までに実現した。 

 

以下、これらの活動について詳記。 

 

 

① 平成１６年のＤＰＣの導入に伴いそのＤＰＣデータを活用しての病棟運営

の効率化 

病床回転の具体的な向上の方法を模索していた際、中島勧副部長が、診

療科によらず適用可能な平均在院日数の評価法を考案し、当院の平均在院

日数を大幅に短縮化することで、病床回転の向上と収支の大幅に改善して良

好な病院運営を可能にした。 

平成 16 年 4 月の国立大学法人化を契機に、病院運営の健全化の努力を

問われることとなった。当時 21 日間程度であった平均在院日数は、病院全体

での懸命の取り組みにもかかわらず、19～20 日を推移していて更なる改善の

糸口を探しあぐねていた折、中島勧副部長は、診療科や疾病構造によらず在

院日数の評価を可能にする手法として、DPC で公表されている疾患ごとの在

院日数の平均値と標準偏差を用いる方法を提案した。 

DPC では、疾患及びそれに対する処置の内容ごとに平均在院日数やその

標準偏差、平均治療費から算出された 1 日当たりの診療報酬が公開されてい

るため、実際に入院していた患者ごとに全国平均と比較することで、同様な疾
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患を扱う DPC 対象病院間の比較が可能となる。診療科ごとの平均在院日数

を、疾病構造も加味して全国平均と比較できることから、疾病構造の全く異な

る診療科間であっても、平均在院日数の全国平均比を求めることで比較が可

能になる。 

実際に当手法を適用された月から、平均在院日数が当初の目標であった

17を下回る16.8日にまで短縮された。その後も同じ手法を継続して用いること

で、当院の平均在院日数は徐々に短縮化し、常に全国国立大学病院のトップ

クラスに位置するようになった。 

 

②入退院管理センターに実務担当医師を置くこと（石井健副部長が兼任） 

 

③地域医療連携部の新設 

同時に担当医師の常置による入退院センター機能の向上と、地域医療連

携部の新設により、入口から病棟全体そして出口までの一貫した流れの円滑

化（平均在院日数の短縮として現れる）を図り、平均在院日数の短縮にも表

れる結果となった。 
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④ＨＣＵのＩＣＵへの格上げによる病院機能の向上の提言と実施 

 平成 13 年 9 月に落成した入院棟 A の集中治療部の成人部門のうち、内科

系および外科系ＨＣＵは、当初加算の付かない一般病床の扱いであった。し

かし平成 16 年診療報酬改定において、平均在院日数 17 日以下を算定要件

とする「ハイケアユニット入院医療管理料の加算」が新設され、ＤＰＣの活用に

より病床数を 36床から28床に変更し、要件をクリアすることで、都内で初めて

外科系ＨＣＵ病床の「加算」が認められた。 

 しかし東大病院では、特に高度先進医療や合併症の多いハイリスク症例に

対する医療が提供されていたことから、4 対 1 看護基準であるハイケアユニッ

トで提供できる医療では限界があった。さらに HCU 入室患者の重症度が年を

追う毎に上がってきていた。 

そこでＨＣＵを改修してＩＣＵ化することでＩＣＵ病床を増やし、より高度な医療

及びハイリスク症例への対応を目指すこととした。ICU の要件を満たしながら

最大数の病床を取得することを主眼として、院内関係者さらには東京都と折

衝を重ね、結果的に 28 床であった外科系ＨＣＵは第 2ICU（以下、ICU２と表記）

として 24 床の認可に至った。なお、このときより従来の ICU は第 1ICU（以下、

ICU１と表記）と呼称を改めた。現在、ICU1 および ICU2 で手術後のハイリスク

症例を受け入れている。なお、この際に内科系ＨＣＵは廃止されることとなっ

た。 

救急部医師が入退院センター業務を担当していたために、外科系ＨＣＵ（ＩＣ

Ｕ2）から一般病棟への厖大な数（以下の表参照：開設当初３年目には、年間

3,000 人を超える重症患者が入退室）の患者をその容態を判断して移動する

業務を、一般病床とＩＣＵ系病床の一体運用により、効率的かつ安全に病床運

営することが可能となった。特に、ICU への収容が必須の院内急変患者数が

全 ICU の空きベッドをはるかに上回る数生じる場合もあり、このような弾力的

運用を要するときに効力を発揮している。 
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入院棟Ａ４階の患者入室数 

  

 
  ４階南病棟 ４階北病棟 

 
    

平均 

在室日数 

外科   
 平均 

在室日数 

 

 
年度 ICU1 ＨＣＵ ICU2 

ベッド 

数 

 
平成 14 年 731   2830 

  
36 

 
平成 15 年 815   3429 

  
36 

 
平成 16 年 855   3580 

  
36 

 
平成 17 年 833   3339 

  
28 

 
平成 18 年 928   2072 

  
28 

 
平成 19 年 823     1865 

 
24 

 
平成 20 年 795 5.85   1865 4.00  24 

 
平成 21 年 844 5.51   1862 4.15 24 

 
平成 22 年 760 6.01   1817 3.35 24 

 
平成 23 年 675 6.51   2023* 3.56 24 

 
平成 24 年 693 6.63   2155* 3.22 24 

 平成 25 年 658 6.99   2187* 3.20 24 

 平成 26 年 658 6.76  2125* 3.11 24 

 

平成 13 年 9 月 23 日より入院棟Ａが稼働。開設当初から集中治療部門業務

を最優先したために、平成 14 年には現在と同レベルの最大稼働することがで

きた。 

* 平成 22 年 12 月 28 日に救命救急センター認可され、ＩＣＵ２の 6 床が救命センターＩ

ＣＵに分配された。ＩＣＵ１の患者数がやや減少したのは、患者層の重症化による平

均在室日数の増加によると考えられる。 

  

 

⑤看護師採用活動の強化 

当初 36 床あった外科系ＨＣＵのＩＣＵ化に伴う 12 床減少分の周術期患者を

一般病棟で吸収するためには、看護力の強化が必要と考えられた。それまで

の一般病棟の看護の最高基準 10 対 1 から、ちょうど平成 18 年度より 7 対１

看護基準が導入されることから、中島勧副部長に、予想される看護師の必要

採用数と、リクルート活動すべき看護師養成機関数の見積もりを指示した。 
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また、関係者が実際にリクルート活動できるように、病院長に看護師確保対

策本部の新設を要請した。中島勧副部長は、この時期中央診療棟Ⅱの完成

による手術室の増加分と併せて 300 名の看護師の新規採用予定を立て、病

院長からの委任により、全国の 800 の看護師養成校のうち 500 校へ医師・事

務・看護部の共同での訪問活動を指揮した。 

看護師の採用が円滑にいくようになり、当科の管轄領域では、平成 13 年当

初救急外来と回復室に配置された看護師はわずかに 26 名であったが、現在、

救急外来・病棟と成人集中治療部門の看護師数が計 173 名にまで増員した。 

看護師採用に当たり看護部・事務部・医師の三者が一体となって活動し、目

的が達成できたことで、診療以外での多職種間の理解が深まり、翻って以後

の病院運営の円滑化にも役立つこととなった。その後も病院を挙げての看護

師採用活動を続けた結果、東大病院は看護業界でトップレベルの人気病院と

なり、東大病院への就職を希望する看護学生が増加し、採用される看護師の

質の向上にも寄与している。 

 

 

⑦ 院内安全の観点からの急変対応システムの構築 

 当院には、院内緊急コールシステムが存在しなかった。当院はたいへん巨大

（広い建坪と高い階高）なので、特定のチームのみが緊急事態に即応するので

は不十分と考えた。そこで、救急部当番医への連絡と、昭和 58 年に奉職した

国立循環器病センターに見習って誰もがかけられる緊急コールとの両方の運

用により、救急部のスタッフと病院中の任意の職員が駆けつけられる仕組みを

提案した。 

2 年にわたる討議の末に、平成 16 年に「コードブルー」として制度化された。

また、平成 16 年の国立大学法人化の時に、院内統一規格の救急カートを全て

の病棟と診療部門に常備し、さらに SPD により物品補充される仕組みにするこ

とで、院内のいかなる場所で急変事例が発生しても対応が可能な体制を整え

た。 

さらには、平成 25 年度から、急変事例のみならず、急変する前の（急変の可

能性を有する）患者に対して積極的に対応を開始する RRS(Rapid Response 

System)の構築を目指して調査・検証し、平成 26 年 7 月から運用を開始した。 
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※平成 16 年のコードブルーは 4 月以降、平成 26 年の RRS は 7 月以降 

 

⑦医療安全対策センターへの関与 

東大病院では難易度の高い治療（主に手術）や、合併疾患などによるハイ

リスク症例の治療が多く行われてきたため、以前から予想外の急変事例が少

なくなく、刑事事件化する事例も毎年新規で 1～3 例程度発生していた。医療

事故の刑事事件化や紛争化は、高度先進医療の提供に対して抑制的に働き、

病院機能を大きく損ねるものである。 

当科の中島勧副部長は、以前から医療安全の重要さを深く認識しており、

病院長からの依頼と本人の希望とが一致したために平成 21 年 5 月に医療安

全対策センター長に就任した。そして、医療安全推進のために医師・看護師・

事務の 3 者が協力して活動することを打ち出した。その結果、就任前まで年間

1～3 件と都内最多とされていた刑事医療事故も、深刻な紛争事例も、就任以

後 6 年間で 1 件も発生していない。 

 

  

 

25

67 69
76

60

40

51 53

105

63
56

40

4 22

コードブルー・RRSの件数

コードブルー RRS
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■「救急外来で早急に解決されるべき課題」に対する当科の救急医療への取り

組み 

 

「当院の基本機能のひとつとして医学部・病院を挙げて救急医療をやる」こ

とを目標に、病院の方針・仕組みとして取り組んでもらった課題と並行して、当

科自身の主な取り組みについては以下の通りである。 

 

①科の名目が病院の医事システムの中になく、したがって当科のカルテがな

い。 

⇒最初の依頼後幾多の会議を経て、2 年後にようやく医事システムに入り、

当科のカルテができた。 

②感染症患者、特に結核疑いの患者の緊急検査（ガフキーなど）ができない。 

⇒救急患者の増加に伴って需要が高まり、いつしか施行していただけるよ

うになった。 

③超緊急時の輸血供給システムがない。具体的には、超緊急時に当方の全

責任のもと、輸血クロスなしで O 型 Rh（＋）血球を入手できること。 

⇒緊急度に応じて 3 段階の提供システムを整備した。 

④救急外来医師の判断で緊急に CT などの撮像ができること 

⇒救急患者の増加にともない実施が可能となった。 

⑤他科との協力体制が希薄である。 

⇒高度先進医療を提供する際の危機管理体制にはならないので、これは

最重要課題であった。外来診療中や院内での急変患者を ICU で治療して

病棟にお返しすることを繰り返すうちに、徐々に協力関係が構築された。

現在では、当院は国立大学病院の中で最も救急部門と一般診療科の協

力体制が緊密になっており、国立大学病院最多の救急患者を迎えている

ばかりでなく、院内急変患者の診療においても、適切な医療がタイムリー

に提供できるようになっている。 

この体制は、医療安全上も極めて重要であり、急変事例の医事紛争化

防止に役立っている。 

 

以上、最初の 5 年間（平成 13 年～平成 17 年度）で「救急外来で早急に解決さ

れるべき課題」の解決目標は、概ね達成された。 

また、東京都、東京消防庁等と折衝し、新入院棟屋上のヘリポートの運用が

できるようにした。 
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２） 次の５年間（平成１８年～平成２２年度） 

総合救急診療立ち上げのために、平成15年より4年間北米型ＥＲの研修に米国

留学（ピッツバーグ大学内科インターン、ＵＣＬＡ救急科レジデント/フェロー）した軍

神正隆助教（現：救命救急センター副センター長）の主導のもと、平成 19 年より従

来の 3 次救急診療と並行して、総合救急診療の診療教育を開始した。 

それに先立ち、平成 18 年 10 月開設の中央診療棟Ⅱの１階に設けられた新救急

外来、遅れて認可された救急病棟 10 床の運用により、救急患者の収容容量が増

加して患者の観察入院ができるようになった。そして、平成 18 年 12 月から数度に

わたって東京都（福祉保健局救急災害医療課担当）から申請依頼を受けていた救

命救急センターの設置について、当院の申請後平成 22 年 12 月 28 日に認可に至

った。 

 なお、平成 20 年 9 月 28 日（日）未明、桂宮宜仁親王殿下がショック状態で救急外

来へ救急搬送された際に、実際に皇室への緊急対応体制を運用させていただい

た。 

 

 

３） その後（平成２３年度以後） 

平成 23 年からは、緊急度が中等度以上の事例を救急部で受ける総合救急診療

システムを一部開始した。当院は、平成 20 年の初期臨床研修制度発足以来、全

国随一の初期臨床研修医を抱えていることもあり、初期臨床研修医にとって、総合

救急診療の診療に携わることで自ら緊急度および重症度を判断して初期治療を行

い、必要に応じて専門診療科にコンサルトする能力の研修になっている。 

平成 24 年度診療報酬改定で院内トリアージ実施料が算定可能になり、3 次救急

を除く救急患者に対して、来院時に救急外来の医師または看護師が一定の基準に

沿って緊急度判定を行うことが推奨されるようになった。この制度は総務省消防庁

と厚生労働省が、日本臨床救急医学会と協力して作成したもので、カナダで運用さ

れている緊急度判定スケールである CTAS（Canadian Triage and Acuity Scale）を

日本用に改定した JTAS（Japan Triage and Acuity Scale）を用いることが念頭にお

かれていた（なお中島勧副部長が臨床救急医学会 JTAS 検討委員会の委員を務

めている）。 

 そこで当科では、救急外来を受診した産婦人科を除く全領域の患者に対して

JTASを用いて緊急度評価をし、緊急度が高い（30分以内に診察開始が必要な）患

者に対して、まずは救急部スタッフ医師が対応するシステムを構築した。来院時に

は緊急度が高かった患者も、初期治療の結果状態が安定化し、一般診療科にお
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ける通常の対応で診療可能となる場合が少なくないが、全身状態が安定しない場

合には、ＩＣＵに入院して当科スタッフが診療を継続することとした。 

この診療システムの導入により、当科スタッフにとっては、緊急度の高い本来の

救急患者の対応に専念できること、一方で一般診療科の医師にとっては、全身状

態の安定化した患者に対する専門的な診療に専念できることから、救急医療に対

する病院全体の理解が徐々に深まりつつある。 

この診療システムは、少人数で専門医が業務に専念できる体制作りを可能にす

るため、医療従事者が十分集められない施設においても、限られた人的・物的資

源で高度な医療を普及させるために役立つものと考えられる。 

さらに、このシステムは平成 25 年度より 24 時間 365 日全面稼働開始した。これ

により特に救急隊が現場で難渋する対応困難事例（受け入れを 3 件以上断られる

事例）が少なからず発生する 2 次救急の応需率は、東京都下 260 の救急告示病院

の中で有数の高率となった。 

平成 26 年からは救急隊からの受信内容と JTAS トリアージを連動して IT 化し、

データベース管理を行っている。 

 

 

①こども救急センターの発足 

 救急外来で専門的対応の求められる小児重症救急患者については、小児科・

小児外科・心臓外科小児班と当科で協同しながら診療実績を積み重ねてきた。

近年、3 次救命救急センターでの小児重症救急患者を取り巻く状況は厳しく、さ

らなる高次の小児専門救急施設の必要性が唱えられていた。このような状況で、

平成 22 年 10 月東京都は、救命救急センターで初療が終わり、さらに高度な小

児専門医療が必要とされる患者の受け入れ要請に応えるために、「こども救急

センター」を発足し、都下4つの施設の一つとして当院も参画した。当院において

は従来通り小児専門各科と当科との協力体制のもと、必要に応じて救急外来で

の初療を行い、あるいは直接「こども救急センター（主にＰＩＣＵ）」へ収容する仕

組みとして稼働し出した。「こども救急センター」の病床が円滑に運用できるよう、

必要に応じてセンター内の患者を成人ＩＣＵ（ＩＣＵ１または救命救急センターＩＣＵ）

で収容できるようにバックアップする体制も敷いている。 

 

 

②救急患者数、応受率 

 平成 25 年の救急患者は、総数 18,368 名、救急車搬入数 7,562 件、救お急入
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院患者数 4,192 名で全国国立大学の中で最多となった。当科が担当した救急車

搬入患者は、平成 22 年度までは 3 次救急患者のみであったが、平成 23 年度以

後、3 次のみならず 2 次救急搬送患者にも対応し始めたため患者数が急増して

きた。 

東京消防庁からの救急応需率は、2 次救急については、平成 22 年の 50％か

ら平成 26 年上四半期の 89％（東京消防庁平均 68%）と急増し、東京都下 260 施

設の中で 1 位となった。 

救急応需率の 3 次救急については、本来 3 次救急を指導すべきベテランスタ

ッフの大半を集中治療部門業務優先にしてきていたために応需率 50％弱のま

ま患者数が徐々に増加して、平成 22 年で応需率 48％・応需数 548 例であった。

平成 22 年 12 月の救命救急センター認可後、こちらに幾らかマンパワーをシフト

し、平成 24 年（都消防庁の救命救急センター最新データ）年 71％と都下 25 施設

の中で 16 位になった。平成 27 年以降、平成 24 年より応需率がさらに向上して

いる。 

 着任前年の平成 12 年は、総救急車搬入数 2,920 件であった。平成 13 年の着

任当時では、当科が応需できた救急車搬入患者（3 次救急のみに応需）250 名

（総救急車搬入数 3,655）から比較すると平成 26 年の当科の救急車搬入患者応

需数 6,045（全救急車搬入患者数 8,311）はその 24 倍になった。 
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最近７年間の救急患者数の推移 

 

年 
総救急 

患者数 

総救急車 

搬入数 

当科が担当した 

救急車搬入患者数 

平成 21 年 20,350 5,926  454 

平成 22 年 18,731 5,378  950 

平成 23 年 16,679 4,876 1,374 

平成 24 年 18,505 6,156 2,244 

平成 25 年 18,368 7,562 4,130 

平成 26 年 18,801 8,311 6,045 

平成 27 年 16,403 6,271 5,126 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成 21 年度より総合救急診療を一部実施し、平成 25 年度より 24 時間 365 日全面稼働開

始したことから当科の応需が急増。 

 

平成 10 年の厚生省「救急医療体制基本問題検討会報告書」に謳われた、「大

学病院の使命：大学附属病院は、高度な救命救急医療機関としての機能を有し

ており、24 時間救急医療体制を組むことが可能であることから、二次医療圏を越

えた広域の救急医療を担当する「救命救急センター」として機能すべきである。

本来、大学附属病院は、救急医療を担当する医師及び歯科医師を養成する使
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命を有している。従って、すべての医師が基本的な救急医療を行えるよう、大学

医学部は救急医学講座を整備するなど、救急医学に関する卒前教育及び卒後

臨床研修をさらに充実すべきである。そのためにも、すべての大学医学部附属

病院等が「救命救急センター」として機能する必要がある。また、高度な救急医

療である広範囲熱傷、中毒、多発外傷などの特殊救急にも対応できる医師を養

成していくことも大学附属病院の重要な役割である」という理念がここにきてよう

やくにして実現してきた。 

 

③他科からの応援 

 集中治療部門の新設時に他科からのスタッフ派遣をしていただき、運営に大

いに協力していただいた。麻酔科、肝胆膵外科、胸部外科（当時）、脳神経外科、

精神神経科、顎口腔外科から派遣していただいた先生方には、外科系ＨＣＵとＩ

ＣＵの実務を、循環器内科から来ていただいた先生方には、内科系ＨＣＵとＩＣＵ

の実務を担当していただいた。そして今現在は、胃食道外科、神経内科、小児

科からもスタッフをローテートし、ＩＣＵのみならず救急外来の実務を担当してい

ただくようになった。 

整形外科からは、平成 15 年よりスタッフとして派遣していただき、整形外科と

の協力のもと外傷患者の緊急手術から病棟管理までさせていただくようになっ

た。 

 さらに、精神神経科には医師、看護師、心理士によるリエゾンチームを作って

いただき、毎日のＩＣＵ・救急カンファランスにおける情報共有・診療支援のみな

らず、精神神経科での患者受け入れ促進と多方面にわたって協力をいただい

た。 

 感染症内科にも、毎日のカンファランスにおいて、ＩＣＵ入室患者の担当科すべ

てに還元される強力な診療支援・教育をいただくようになった。 

 薬剤部には、安全管理の重要性から、新病棟運用開始時より ICU と外科系

HCU の掛け持ちで薬剤師を 2 名配置していただき、現在は大増員して３つの

ICU の業務に対して 5 名の薬剤師の方々が担当していただいている。 

 検査部からは、検査技師の ICU への常駐により、脳波・聴性脳幹反応などの

検査を随時施行できる体制を敷いていただくようになった。 
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④他科との診療連携 

 平成 13 年より、病院各科には、大いにご協力いただいてきた。先述した、平成

22 年の「こども救急センター」発足にあたって、小児部門とは従来からの協力関

係をさらに強化していただいたが、平成 25 年度より、小児部門・精神科・産科婦

人科との連携をさらに強化する中で、救急部による 2 次救急患者全面受入れを

開始した。あらかじめ各科を指名してきた場合を除き原則、救急車による搬入患

者については、はじめに当科で対応し、同時に関連各科にも連絡することで、各

科の救急初療の負担を軽減するとともに、患者には各科のバックアップにより必

要な専門診療を提供する体制を構築した。 

 

 

⑤災害医療 

まずは規則が必要であったので、救急部において、多数の傷病者を一時に受

け入れる際、各職員の役割を明確にすることで治療の効率を高め、多数傷病者

の救命に資することを目的として平成 14 年 4 月「多数傷病者受け入れ計画要綱」

の承認にこぎ着けた。また、防災訓練を病院主催で定期的に施行することとし

た。 

防災訓練の特色は、医学生（M2 年生）、ボランティア、消防、警察、開催年に

より地域住民などと広く連携して行う大規模なものであった。都市部、しかも大

規模医療機関である以上、地域の防災と基幹医療機関としての取り組みを通じ

て、その活動が将来医師となる医学生にとっても、また地域住民・ボランティアに

とっても果たす役割は大きいものと考えられる。 

平成 16 年の中越地震では、局地限局型だったので当院が現地からの後方支

援病院となることがないと矢作は判断し、発災直後に病院長・事務長達と相談し

て、事務部長・総務課長・薬剤副部長・当科の若手医師と矢作 5 名で食料・医薬

品を持参して現地に応援に駆け付けた。その後、新潟県の要請に応じて長岡市

三島に交代で医師・看護師・薬剤師・事務職のチームを１か月ほど派遣した。 

平成 17 年に着任した橘田要一助手（現救急医学分野准教授）は、平成 11 年

に英国で災害医療・病院前救護医療を研修し，平成 14 年の日本・韓国開催

FIFA W 杯では、その知識を基にセミナーを主催し各地の競技場での災害対策

立案に貢献した。また日本 DMAT（Disaster Medical Assistance Team）に大きな

影響を与えた英国の災害医療教育教程である MIMMS(Major Incident Medical 

Management and Support)のわが国への導入に際し多大な貢献をした。 

この橘田要一准教授が防災への積極的な取り組を行った。災害対応アクショ
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ンカードの作成、模擬患者を設定したトリアージ訓練など防災訓練の企画・実施

に中心的役割を果たし、特に平成 18 年からは医学部学生を含む全病院的取り

組みによる現在の東大医学部・病院の防災訓練体制を確立した。研究でも生産

技術研究所目黒公郎教授と共同で次世代型災害対策マニュアルの作成に取り

組み、これらの功績により平成 19 年には東京大学事業改善総長賞を受賞した。 

平成 23 年の東日本大震災では、発災当日、当科のＤＭＡＴ隊員チームの先

発派遣と、翌日文科省から東北大病院への非常食を含む物資補充の依頼を受

けた事務部長・総務課長による緊急搬送に始まり、6 月 30 日までに、病院公募

で選ばれた合計 138 人の医療スタッフが現場に医療支援に向かった。一方、病

院では被災地あるいは被災地の後方支援病院から後送されてきた患者の受け

入れに尽力した。 

発災当日夕方に、非常用電源までを含めて福島第一原発の全ての電源が稼

働不能になったことを原子炉設計施工当事者から聞き、早晩原発の破綻が避け

られず、最悪の場合東日本全体に大量の放射性物質が飛散する可能性が否定

できないことが予見されたので、現場指揮と関係各省庁（宮内庁、警察庁、総務

省、防衛省）・東京都・諸学会関係者、被災地の諸役所・病院、医療ガス会社等

との折衝に当たった。なお、発災当日より翌日にかけて、患者が多人数で発生し

たときに病院選定で現場が困らないよう、2 次救急搬送に対して事前連絡なしで

応需することを東京消防庁に伝達した。 
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東日本大震災時の状況と支援活動(平成 23 年) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 防災訓練（平成 21年） 
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⑥東京都の島嶼医療支援 

 東京都は、伊豆諸島および小笠原諸島を管轄している。これらの島々の医療

は、主に東京都の職員により担われているが、夏期や秋期など観光客の増加に

よる職員の繁忙期に東京都の依頼を受けて平成16年より当科のスタッフも診療

支援を行ってきた。これまでに小笠原母島、小笠原父島、三宅島、新島、神津島、

利島にスタッフを派遣してきた（延べ 127 日）。 

 

 

⑦東大医学部・病院のセイフティネットとしての救急・集中治療 

 現在、救急外来では当院かかりつけ患者、近隣の関連医療施設からの相談・

紹介患者、本学内で発生した救急患者に対する応需を原則としており、実際に

もれなく対応してきた。 

 また、新入院棟ＩＣＵ開設後、病棟および関連病院と連携努力をすることで常に

空床を確保してきた。そして一般外来、検査棟や入院棟内で発生したコードブル

ーを含む事故・急変患者を全例、救急外来初療室または、３つの成人ＩＣＵのい

ずれかに遅滞なく収容し初療・安定化できるようにしてきた。それにより、平成 21

年 3 月の一般病棟での補助心臓離脱による死亡事故を最後に、司法介入事例

は一件も発生していない。 

 

 

【終わりに】 

 救急機能を病院の基本機能のひとつとして位置づけて病院の健全運営に邁

進してきた東大医学部・病院は、平成 26 年には救急外来からの入院 4,660 人を

含む新入院患者数 27,944 人（平成 14 年度より 11,500 人増加）、病床稼働率

88％（都内の大学病院でも有数の高い病床稼働率）、平均在院日数 13.5 日（高

い稼働を維持しながらの病床の効率的な運用で大学病院の中でも極めて短い

在院日数）とたいへんな向上をみている。 
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５ 教育実績 
 

５−１ 救急科専門医育成 

 

■救急科専門医育成の方向性 

基本的考えは「総合救急診療と集中治療管理の一体管理」である。 

将来を考えれば、都心の大学病院だけでなく、地域医療や災害現場など、あら

ゆる場面での診療を可能にする必要がある。そのため 1 次から 3 次まで、あらゆる

レベルの救急患者への初期対応を行い、一般診療科で対応できない場合は、自ら

治療する必要がある。このような方向性により、将来のわが国の医療を支える人

材育成に繋がると考えた。 

 

 

■後期研修医教育プログラム 

 

・全領域の救急患者の緊急度・重症度評価を行い、上級医の指導の下、初期研

修を指導しながら自ら治療を行う 

・3 次救急患者を受け入れ、上級医の下で治療を行う 

・集中治療部の管理を上級医の下で行う 

・ＥＲ及びＩＣＵで、利用可能なリソース（人・薬・機器など）を把握して適正に配分

し、医療現場の管理を行う 

・医療政策・病院運営の基礎を学ぶ 

⇒患者の緊急度判定のみでなく、社会のニーズを知り、実行すべき課題を見つ

けて自ら取り組む 

・自ら進むべき道を決め、次の研修目標を決定する 

（大学院進学、各種留学、サブスペシャリティー研修等） 

 

 上記プログラムの下、現在 16 名の後期専門研修医が在籍している。 

関連各科、救急外来と ICU 病棟の看護師長・リーダー、薬剤師、検査技師を交

えた毎日の ICU、ER、後方病棟の症例カンファレンス以外に、この後期専門研修医

および前期研修医を対象として、毎週水曜日午後一杯を要して行う GEM カンファレ

ンスをはじめ、ICU 症例検討会、ER 症例検討会などを実施している。 
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■入局者数 

 着任当時、すでにその四半世紀前から経営と差別化によるブランディングに着目

して救急医療に力を入れてきた大都市の私立大学に大きく水をあけられた状態の

国立大学救急医学講座・病院救急部の立場は概して苦しいものであった。特に救

命救急センターを持つ私立大学病院が 10 施設も都心部にひしめく中での東大医

学部・病院の立場は非常に厳しいものであった。 

 そこで、我々はこれからのわが国の救急医療のあるべき方向、すなわち「基幹病

院の基本機能のひとつとして病院を挙げて救急医療をやる」のモットーのもと、総

合救急診療と集中治療管理の一体管理を実施していくことを信念として堅持し、ス

タッフ一同一丸となって日々虚心坦懐に実務を行ってきた。 

臨床実績が上がるまでの最初の 9 年は、入局希望者も少なく、実際の入局者

（他局からのローテーションを除く）は計 25 名で実質微増であったが、その後確実

に増加傾向となり、平成 22 年 5 名、平成 23 年 8 名、平成 24 年 8 名、平成 25 年 6

名、平成 26 年 9 名、平成 27 年 6 名となっている。大学院生への進学者もようやく

見られるようになり、平成 22 年 1 名、平成 23 年 2 名、平成 24 年１名、平成 25 年１

名、平成 26 年 3 名、平成 27 年１名である。現在、大学に在籍する医局員数（大学

院生を含む）は、全国国立大学で最多にまで成長した。 

病院全体を挙げてのバックアップにより開始できた、総合救急診療と従来の救

命救急とを包括して行う私どもの救急医療スタイルは、全国の国立大学病院だけ

でなく、当院より先行して救命救急センターを運用してきた私立大学病院でも広ま

りつつある。また、私どもの救急医療は平成 27 年 12 月の日本医療機能評価機構

の訪問調査で S 評価を得た当院の診療機能のひとつとして評価された。 

矢作が着任するにあたって東大病院の重要な機能のひとつとしての救急医療を、

病院全体を挙げて行う、という当初の目的は矢作らが昭和 56 年から平成 10 年ま

でに主体的に実現してきた救急集中治療体系を含む従来の医学的要素技術を使

うレベルで実現したという意味から、半分ほど達したと考えられる。 
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■関連病院 

 着任後、新たにスタッフを派遣して増した関連病院には、日立総合病院（平成 24

年に救命救急センターを新設し、現在当科より初代センター長とスタッフ 4 人が着

任）、三井記念病院（救急センター長 1 名）、茨城県立中央病院・茨城県地域がん

センター（予防医療センター長 1 名）、ＪＲ東京総合病院（救急部副部長 1 名とスタッ

フ 1 名）、癌研有明病院（救急部・集中治療部長 1 名）がある。 

 

■医療関係者の自律による医療安全推進の提言 

 平成 11 年の横浜市立大学患者取り違えと都立広尾病院での消毒薬誤静脈投与

の医療事故に対して当時医療側が調査究明する仕組みをもたなかったために社

会問題となり司法が介入した。その後に増加した、わが国の刑事医療事故により、

医療の萎縮化への懸念が唱えられるようになった。そこで、平成 16 年に文科省振

興調整費により開講した医療政策人材養成講座で、先の横浜市立大学患者取り

違え事件以後のわが国の刑事医療事故の事例を詳細に検討し、その評価をまと

めて平成 18 年度に関係官庁（警察・検察・裁判所・国会議員）へ提言した。 

その際の提言書「医療過誤における民事・行政・刑事責任の線引きはどのよう

に行われるべきか。その制度のあり方について」は、全国の警察・検察・裁判所で

の医療事故の不適切な刑事事件化の減少に大きく寄与した。同提言書により警

察・検察は刑事事件化をいったん待機し、異なるシステムでの医療事故調査を行う

ことが検討された。平成 19 年に作成した政策提言「診療関連死の原因究明から始

める医療安全」は、厚生労働省の医療安全政策の素案となった。 

その後厚生労働省を中心に医療事故調査の第三者機関設立に向けて議論が

進められたが、政権交代などで議論が中断されていた期間に、院内事故調査の重

要性を訴え、平成 21 年に「院内事故調査の手引き（医歯薬出版）」を出版した。 

一方、平成 11 年の先の２つの医療事故後の司法介入に対して、医療側は平成

16 年 9 月に日本医学会基本領域 19 学会共同声明「診療行為に関連した患者死亡

の届出について～中立的専門機関の創設に向けて～」として、自分たち医療側で

医療事故に対する原因究明の仕組みの立ち上げを発表した。そして翌平成17年9

月に日本内科学会、日本外科学会、日本法医学会、日本病理学会の４学会により

全国 8（現在は 12）地域で厚労省モデル事業がはじまり、平成 19 年より東京地域

代表に就いた。この事業は平成 22 年４ 月、一般社団法人「日本医療安全調査機

構」に引き継がれた。ここでの実績を踏まえて、厚労省「医療事故に係る調査の仕

組み等のあり方に関する検討部会」で立法化に向けて審議が進んでいる。 
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５−２ 医学部学生教育 

 

臨床実習に初めて参加するＭ２の学生が、当人たちの感染防御ならびに感染媒

介者となることを防止するために、学生たちのウイルス抗体値測定とワクチン接種

の実施を感染制御部にお願いして実施する運びとなった。この措置を踏まえて、東

京消防庁と連携し、Ｍ４学生の救急車同乗実習を開始した。 

 総合研修センターと共同で臨床実習室を設立し、医学部全学生（教程として救急

医学会 ICLS）、全ての前期研修医（アメリカ心臓協会準拠 ACLS）、希望する看護

師や職員（アメリカ心臓協会準拠 BLS）にそれぞれ蘇生教育実習を施行してきた。

また、Ｍ３の学生に災害医療の机上訓練の実施も施行した。 

 

 

５−３ 社会連携講座 

 

平成 26 年開設の社会連携講座「音声病態分析学講座」を開設した。徳野慎一

特任准教授、光吉俊二特任講師が着任し音声から患者の病態を分析する新しい

診療手法を研究している。 
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５−４ 大学院教育 

 

平成 22 年度より 9 名の大学院生を指導（6 名在籍中）した。その他に論文博士 

取得者 1 名がいる。 

 

東京大学での大学院生等指導状況一覧 

入学
年度 

学位
取得
年度 

個人名 
公的な指
導教員 

実質的な
指導教員 

博士論文タイトル 

課程博士         

H22 H25 中村謙介 矢作直樹 土井研人 

脾摘後重症感染症(Overwhelming 
Post Splenectomy Infection 
(OPSI))を中心とした肺炎球菌感
染症に対するガンマグロブリン投
与における、肺炎球菌特異抗体/
非特異抗体の意義の検討 

H23 H26 井口竜太 矢作直樹 中島 勧 
日本の救急外来に特化した電子
カルテの開発と評価 

H23 H26 
比留間 

孝広  
矢作直樹 

内田 寛
講師（麻
酔学） 

2 次感染モデルに対するインター
フェロンβの効果 

現在課程博士在学中        

H24   福田龍将 矢作直樹 

康永秀生
教授（臨
床疫学・
経済学） 

病院前情報と病院到着時脳局所
酸素飽和度を用いた院外心停止
患者の予後予測に関する研究 

H25   和田智貴 矢作直樹 

康永秀生
教授（臨
床疫学・
経済学） 

組み換えｔPA 治療を施行された急
性虚血性脳卒中患者に対するエ
ダラボンの効果の検討 

H26   早瀬直樹 矢作直樹 土井研人 
CHDF/PMX によるヒストン除去効
率向上のための検討 

H26   
福田 

奈尾子 
矢作直樹 土井研人 

EDTA 依存偽性血小板減少症に
関する臨床的検討 

H26   小林宏彰 矢作直樹 橘田要一 
救急外来データベースの解析を
通じた診療の質の評価 

H27  浅田敏文 矢作直樹 土井研人 臓器ネットワークの恒常性の検討 

論文博士         

  H24 松瀬信二 矢作直樹 矢作直樹 
分離肺換気中の推定効果部位に
おけるセボフルラン濃度変化に関
する定量的研究 
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５−５ 研究 

 

 工学部在籍当時も継続して行っていた、医用生体工学、電気分解水研究に加え

て、救急・集中治療領域で以下のような課題について研究を行った。 

 

【臨床】 

心肺蘇生法 

●心肺蘇生法の検討：終了判断基準[129, 135, 152, 180]、コスト[135]、予後予測

[59, 152, 166, 179, 189, 209, 220, 222]、季節の影響[163] 

●ビデオ喉頭鏡の開発と評価[86] 

     

腎機能と敗血症 

●限外濾過時の抗生剤の指摘投与量の検討[81] 

●急性腎障害の診断・治療[68, 74, 91, 96, 123, 124, 125, 141, 144, 146, 154, 155, 

157, 165, 172, 181, 185, 207, 213, 218, 221] 

●敗血症の治療[112, 113, 147, 150, 197, 214, 219] 

●心機能[183, 186, 199] 

 

     

診断と治療 

●虚血による循環不全と低体温療法［234］ 

●頭部外傷患者のＭＲＩでの評価[93] 

●脳梗塞の治療[169, 177, 210] 

●先天性心疾患小児の気道狭窄の検討[94] 

●広範囲熱傷の治療[54] 

●分離肺換気中の推定効果部位におけるセボフルラン濃度の変化［89］ 

●ECMO（膜型人工肺）による温水溺水患者の救命［162］ 

●診断治療［52, 55, 57, 58, 62, 64, 69, 79, 83, 85, 87, 88, 92, 95, 97-100, 102, 103, 

110-112, 119-121, 128, 130-140, 145, 148, 156, 159, 160, 161, 164, 167, 168, 170, 

171, 176, 178, 182, 184, 187, 190-196, 202-203, 205, 206, 215, 217］ 

 

     

救急外来・病棟 

●救急診療用情報システムの開発[117, 118, 153, 158, 204] 、看護［63, 70］ 
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遠隔医療 

●非観血的持続血圧測定法の開発[101] 

     

災害医学 

●災害教育への E ラーニングの導入[60, 61] 

●災害対策[67, 72, 73, 75, 77, 79, 80, 82, 90, 116, 201] 

●病態[216] 

 

 

【基礎】 

●拘束状態での突然死に関わる機序についての検討[66] 

●敗血症の治療[113] 

●AKI の診断治療[108, 172, 173, 188] 

●腎機能[104-109, 122, 123] 

●呼吸機能[175] 

●心臓生理[49] 

●顎口腔[126] 

 

医用生体工学 

●ウェアラブルセンサーによるバイタルモニタリング“バイタルケア・ネットワーク・

システム”［IPA 平成 14 年度成果報告集第二版. Proc. IEEE Sensors 2008: 

423-426］ 

●非観血的循環血液量推測法[115, 149, 198] 

●非観血的血圧測定法［101］ 

●人工心肺における拍動流発生装置の検討[65, 143] 

●快適・省エネヒューマンファクターに基づく個別適合型冷暖房システムの研究

開発［2011-2013 年度報告書］ 

●音声病態分析[211, 212] 

●画像診断・ナビゲーション[51, 53, 56, 84] 

●治療[50]  
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６ 論文・学会発表 
 

６−１ 論文 

 

救急医学分野業績 

【原著論文・症例報告】 

1. Yahagi N, Miyazaki M, Itoh Y. Cardiopulmonary effect of halothane concentration 

on pulmonary circulation during air embolism in dogs. Resuscitation 1986; 13: 

81-86. 

2. Yahagi N, Furuya H. The effects of halothane and pentobarbital on the threshold 

of transpulmonary passage of venous air emboli in dogs. Anesthesiology 1987; 67: 

905-909. 

3. Suzuki H, Bechk S, Kayano T, Noda M, Kubo H, Yahagi N, Numa S. Functional 

expression of cloned cDNA encoding sodium channel lll. FEBS Letters 1987; 228: 

195-200. 

4. Stuhmar W, Conti F, Suzuki H, Wang X, Noda M, Yahagi N, Kubo H, Numa S. 

Structural parts involved in activation and inactivation of the sodium channel. 

Nature 1989; 339: 597-603. 

5. Kinugawa H, Yahagi N, Amakata Y. The influence of upper respiratory tract 

surgery on respiratory function evaluated by oxygen saturation. J Anesth. 1991; 

5:327-30. 

6. Yahagi N, Furuya H, Sai Y, Amakata Y. Effect of halothane, fentanyl, and ketamine 

on the threshold for transpulmonary passage of venous air emboli in dogs. Anesth 

Analg 1992; 75: 720-723. 

7. Yahagi N, Nishikawa A, Sai Y, Matsui J, Amakata Y. Double aortic arch presenting 

as massive haematemesis after removal of a nasogastric tube. Can J Anaesth 

1992; 39: 894. 

8. Yahagi N, Nishikawa A, Matsui S, Komoda Y, Sai Y, Amakata Y: Pituitary apoplexy 

following cholecystectomy. Anaesthesia 1992; 47: 234-236. 

9. Inagaki Y, Kumon K, Sugimoto H, Yahagi N. A new hemofiltration device with 

reversible roller pump for correcting volume controlled by a precise weight 

balancer. Therapeutic Plasmapheresis (Xll), 1993; 757-759. 

10. Kumon K, Sugimoto H, Kitahara H, Yahagi N. Application of recombinant human 

erythropoietin for preoperative autologous blood banking on patients undergoing 

cardiac surgery. Therapeutic Plasmapheresis (Xll), 1993; 875-878. 

11. Yahagi N, Kumon K, Sugimoto H, Inagaki Y. A use of telescope of rigid type 

bronchoscope through endotracheal tube in infants. Anesth Analg 1993; 76: 207. 
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12. Yahagi N, Kumon K, Tanigami H. Bronchial lavage with a fibreoptic bronchoscope 

via a laryngeal mask airway in an infant. Anaesthesia 1994; 49: 450. 

13. Yahagi N, Tanigami H, Kumon K, Yamada K, Takahashi O, Yagihara T. Tracheal 

granulations secondary to wall compression by endotracheal tubes in infants. Can 

J Anaesth 1994; 41: 1123-1124. 

14. Yahagi N, Kumon K, Nakatani T, Ishikawa T, Tanigami H, Eishi K, Takahashi S: 

Peripartum cardiomyopathy and tachycardia followed by multiple organ failure. 

Anesth Analg 1994; 79: 581-582. 

15. Yahagi N, Furuya H, Matsui J, Sai Y, Amakata Y, Kumon K. Improvement of the left 

Boncho-Cath" double lumen tube. Anesthesiology 1994; 81: 781-782. 

16. Yahagi N, Kumon K, Tanigami H, Watanabe Y, Ishizaka T, Yamamoto F, Nishigaki K, 

Matsuki O, Yagihara T. Inhaled nitric oxide for the postoperative management of 

Fontan-type operation. Ann Thorac Surg 1994; 57: 1371-1372. 

17. Yahagi N, Kumon K, Tanigami H, Watanabe Y, Sato T. A new, simple device for 

fixing orotracheal tubes. Anaesthesia 1994; 49: 916. 

18. Yahagi N, Kumon K, Umemoto T, Shimura H, Kawaguchi AT, Tanigami H, Miyashita 

K. Cyclic decrease in mixed venous oxygen saturation for the early diagnosis of 

seizure complications after cardiac surgery. Anesth Analg 1995; 80: 404-407. 

19. Yahagi N, Tanigami H, Watanabe Y, Kumon K. A problem with an infant speaking 

tracheotomy tube (Vocalaid"). Anaesthesia 1995; 50: 91-92. 

20. Yahagi N, Kumon K, Nakatani H, Matsui J, Sasako Y, Isobe F, Sakakibara Y, Kitoh Y, 

Nagata S, Haruna M, Watanabe Y, Takamoto S. Inhaled nitric oxide for the 

management of acute right ventricular failure in patients with a left ventricular 

assist system. Artif Organs 1995; 19: 557-558. 

21. Yahagi N, Kumon K, Tanigami H, Watanabe Y, Matsui J. Helium/Oxygen breathing 

improved hypoxemia after cardiac surgery: Case reports. Anesth Analg 1995; 80: 

1042-1045. 

22. Watanabe Y, Kumon K, Yahagi N, Haruna M, Hayashi H, Matsui J. Use of a pulse 

dye-densitometry ICG-test (indocyanine green clearance test) to evaluate liver 

cirrhosis before cardiac surgery. Comparison with Child's classification. World 

Congress Intensive Crit Care Med 1997; 9: 94. 

23. Murakami A, Fukahara K, Ichida F, Yahagi N, Kumon K. Significance of nitric oxide 

inhalation for reperfused lung. Artif Organs 1997; 21: 83-84. 

24. Yamazaki T, Kawada T, Akiyama T, Kitagawa H, Takauchi Y, Yahagi N, Sunagawa K. 

Omega-conotoxin GVIA and desipramine insensitive norepinephrine efflux from 

cardiac sympathetic nerve terminal. Brain Res 1997; 761: 329-332. 

25. Hayashi H, Kumon K, Yahagi N, Haruna M, Watanabe Y, Matsui J, Hattori R. 
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Successful treatment of mediastinitis after cardiaovascular surgery using 

electrolyzed strong acid aqueous solution. Artif Organs 1997; 21: 39-42. 

26. Tanigami H, Yahagi N, Kumon K, Watanabe Y, Haruna M, Matsui J, Hayashi H. 

Long-term sedation with isoflurane for patients after cardiac surgery. Artif 

Organs 1997; 21: 21-23. 

27. Matsui J, Yahagi N, Kumon K, Hayashi H, Watanabe Y, Haruna M, Yagihara T, 

Takamoto S. Effect of inhaled nitric oxide on postoperative pulmonary circulation 

in patients with congenital heart disease. Artif Organs 1997; 21: 17-20. 

28. Yahagi N, Kumon K, Watanabe Y, Tanigami H, Haruna M, Hayashi H, Imanaka H, 

Takeuchi M, Murakami A. Detection of tracheal stenosis by cineangiocardiography 

in patients with congenital heart disease. Anesth Analg 1997; 85: 1180-1181.  

29. Yahagi N, Kumon K, Tanigami H, Watanabe Y, Haruna M, Matsui J. Helium/Oxygen 

breathing improved hypoxemia after cardiac surgery. Artif Organs 1997; 21: 24-27. 

30. Nakayama M, Kumon K, Yahagi N, Haruna M, Watanabe Y, Hayashi H. 

Antiphospholipid antibody syndrome in a case with redo coronary artery bypass 

grafting under cardiopulmonary bypass. Surg Today 1998; 28: 423-426. 

31. Yamazaki T, Akiyama T, Kawada T, Kitagawa H, Takauchi Y, Yahagi N, Sunagawa K. 

Norepinephrine efflux evoked by potassium chloride in cat sympathetic nerves: 

dual mechanism of action. Brain Res 1998; 794: 146-150. 

32. Kumon K, Yahagi N. Nitric oxide inhalation increased oxygen delivery after 

cardiovascular surgery in adult patients whether or not they have pulmonary 

hypertension. J.Anesth 1998; 12: 180-184. 

33. Haruna M, Kumon K, Yahagi N, Watanabe Y. Blood volume measurement at bed 

side using ICG pulse spectrophotometry. Anesthesiology 1998; 89: 1322-1328. 

34. Yahagi N. Invited commentary for "A randomized, double-blind trial of inhaled 

nitric oxide in LVAD recipients with pulmonary hypertension". Ann Thorac Surg 

1998; 65: 345. 

35. Yahagi N, Watanabe Y, Kumon K. Ultrasound detection of diaphragmatic paralysis 

after cardiac surgery. Ann Thorac Surg 1998; 65: 1841. 

36. Yahagi N, Akiyama T, Yamazaki T. Effect of omega-conotoxin GVIA on cardiac 

sympathetic nerve endings. J Autonom Nerv System 1998; 68: 43-48. 

37. Yahagi N, Kumon K, Watanabe Y, Tanigami H, Haruna M, Hayashi H, Imanaka H, 

Takeuchi M, Ohashi Y, Takamoto S. Value of mild hypothermia in patients who 

have severe circulatory insufficiency despite the use of IABP. J Clin Anesth 1998; 

10: 120-125. 

38. Yahagi N, Kumon K, Tanigami H, Watanabe Y, Haruna M, Hayashi H, Takamoto S. 

Cardiac surgery and inhaled nitric oxide: Indication and follow up. Artif Organs 



 36 

1998; 22: 886-891. 

39. Yahagi N, Tanigami H, Watanabe Y, Kumon K. Semiprone position relieved airway 

obstruction resulting from dilated pulmonary artery. Ann Thorac Surg 1999; 67: 

894. 

40. Kumon K, Yahagi N, Imanaka H, Takeuchi M, Miyano H, Ohashi Y. Nitric oxide 

inhalation as a chemical assist for the circulation in patients after cardiac surgery. 

Artif Organs 1999; 23: 169-174. 

41. Yahagi N, Shimizu R, Kono M, Kitahara M, Katagiri J, Sha M, Ohmura A. Retractor 

to facilitate fiberscope-aided tracheal intubation. Resuscitation 1999; 41: 

283-284. 

42. Murakami A, Kaneko Y, Imanaka K, Takamoto S, Yahagi N. Easy aortic cannulation: 

a tranxyphoidal approach. Artif Organs 2000; 24: 156-157. 

43. Imanaka H, Nishimura M, Takeuchi M, Yahagi N, Kumon K. Autotriggering due to 

cardiogenic oscillation during flow-triggering mechanical ventilation. Crit Care 

Med 2000; 28: 402-407. 

44. Yahagi N, Yamazaki T, Akiyama T. Either desipramine or TMB-8 suppresses 

cyanide-induced norepinephrine efflux from in vivo cardiac sympathetic nerves of 

cats. Brain Res 2000; 864: 157-161. 

45. Yahagi N, Matsui J, Matsui S, Amakata Y, Kumon K, Ueda-Ishibashi H. Low 
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７．在籍スタッフ 

 

在任中に共に働いたスタッフを以下にあげる。 

 

石井 健 中島 勧 軍神 正隆 松原 全宏 小松 郷子 

橘田 要一 比留間 孝広 伊藤 麗 中村 謙介 山口 大介 

上田 吉宏 安東 治郎 井口 竜太 今井 靖 片田 正一 

田中 行夫 長友 香苗 浅田 敏文 藤田 英伸 細谷 弓子 

森田 敏宏 大林 俊彦 小宮山 雄介 園生 智弘 土井 研人 

西田 匡宏 早瀬 直樹 福田 奈尾子 堀江 良平 山本 幸 

和田 智貴 倉田 秀明 小林 宏彰 鈴木 恒夫 藤垣 義浩 

古川 誠 前田 明倫 松瀬 信二 松田 浩美 山形 研一郎 

浅井 秀明 東 健芳 有馬 孝博 安藤 政彦 池田 貴充 

伊東 浩司 伊藤 恭太郎 伊藤 順一 井上 哲也 岩井 聡 

牛尾 倫子 牛田 正宏 大井手 志保 大島 和馬 大畑 卓也 

笠井 太郎 梶 奈美子 河瀬 陽子 金 信秀 小暮 孝道 

後藤 孝治 小林 寛 小丸 陽平 坂井 邦臣 佐藤 達也 

佐藤 亮 重城 保之  新堀 浩志 高群 浩司 高橋 絵理子 

武田 秀樹 谷川 道洋 田 翔太 徳永 蔵人 中村 伸二 

西田 昌道 野守 美千子 橋本 英樹 服部 素子 平岩 卓真 

平山 一郎 福田 直到 福田 龍将 堀江 良平 前川 裕子 

前之原 悠司   松山 順太郎   森岡 和仁 山﨑 正雄 秋冨 慎司 

秋山 宏一郎 阿部 雅修 阿部 博昭 安部 万洋 荒木 裕子 

安藤 俊太郎 市川 希帆子 井上 玲央 入山 高行 岩澤 三康 

岩田 くみ子 宇波 雅人 梅木 昭秀 浦江 聖也 大内 衆衛 

太田 雄一郎 大野 雅央 大矢 周一郎 岡上 泰子 沖 正直 

荻田 光彦 奥村 康弘 小野山 温那 小俣 康徳 貝梅 正文 

糟谷 祐輔 桂 彰宏 金沢 明秀 刈間 理介 河合 徹 

川﨑 浩一郎 川島 征一郎 河野 龍太 河邉 絵理 神埼 綱 

菅野 勇樹   菊山 みずほ 北畑 有司 北畑 有司 木下 修 

久邇 晃子 古賀 陽子 古敷谷 昇 後藤 久枝 後藤 昌也 

小林 一哉 小山 隆之 斉藤 邦昭 齋藤 伸行 阪場 貴夫 

坂本 未紀 佐武 利彦 佐藤 笑子 佐藤 拓也 佐村 淳知 

清水 篤志 白井 雅弓 末永 英之 杉浦 未紀 杉田 伶奈 

杉山 円 鈴木 恵子   鈴木 聡 曽根 献文 田上 俊輔 

滝沢 龍 田代 絢亮 田中 健之 田中 広輔 田中 庸子 



 85 

谷島 翔 玉城 善史郎 土屋 智昭 鶴賀 哲史 鶴田 瑞江 

出口 智基 東園 和哉 富田 慶一 富田 和学 中込 圭一郎 

仲宗根 秀樹 中谷 充 奈良場 啓 新美 勝海 丹生谷 啓介 

長谷川 義道 服部 理恵子 早川 謙太郎 林 健一郎 原田 修 

尾藤 まりあ 平尾 雄二郎 廣瀬 太郎 藤岡 真生 藤原 久子 

古田 愛 保坂 陽子 穂積 淳 本郷 久美子 堀川ｼﾞｮｰﾝｽﾞ佳織 

前田 祐二郎 前原 弘武 三浦 敬史 水枝谷 一仁 水橋 里弥 

道行 隆 宮地 有理 宮永 かほり 宮本 英明 宮本 佳尚 

三輪 快之 望月 將喜 森井 太郎 森田 容子 山口 敦美 

山田 陽子 山元 謙太郎 吉川 善子 芳田 佳奈 吉福 清二郎 

吉本 広平 李   基成 
   

高井 潤子 小林 繁美 山口 真希子 酒巻 貴子 大石 寿子 

古橋 智子 船山 徳美 後藤 久枝 
  

                                   （敬称略） 
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８．おわりに 

 

救急部・集中治療部・救命救急センター・災害医療マネジメント部・音声病態分析

学講座の医局員の皆様、ICU１、ICU2、救命救急センターの看護師の皆様はじめす

べての病院職員の方々、医学部の皆様、誠にありがとうございました。 

私、矢作直樹はこのたび満 60 歳をもって 3 月末で任期満了退任することになりまし

た。医学部・大学病院には平成 13 年 7 月より 15 年近くお世話になりました。 

振り返って平成 12 年、当時本学工学部精密機械工学科教授として奉職していた私

に医学部・大学病院の外科系の先生方から、救急医学分野、救急部・集中治療部の

責任者としてきてくれないかという依頼がありました。「救急医療の底上げと集中治療

部門の運営をやってほしい」とのことでした。 

その当時、胸部外科高本眞一教授の計らいで胸部外科非常勤講師として教室、手

術室を含めた病院のそこここに出入りさせていただいていましたので病院の実情をう

かがい知ることができました。当時、教授 1・助教授１・助手 2 のスタッフ枠しかない救

急医学分野、救急部・集中治療部と、緊急 CT・緊急感染症検査・緊急輸血・緊急内

視鏡などもままならならず、各科の協力体制もないような病院の状況から、依頼の実

現にはたいへんな困難と苦労が予想されました。さらに、この病院は御皇室の方々の

緊急での御来院に対応させていただく体制が必須と思料いたし、往く道の遥か遠いこ

とを強く実感しました。 

結局、最終的に受諾していざ異動したものの、本学の救急医療は 3 次救急だけに

限っても体制作りで先行する一部の国立大学病院や私学大学病院に遅れること四半

世紀。このような足場の悪い中、当科の創設期から参画し、辛抱強く長年頑張ってく

れたスタッフの皆様には感謝しても感謝しきれません。患者の見逃しを防ぐ危機管理

の観点から、従来の 1 次～3 次救急という 3 層構造の救急医療体制による患者トリア

ージの限界を解消するために、病院の総力での総合救急診療の実施をめざしました。

幸い、救急部と集中治療部の両方を担当させていただいたので、双方の一体運用に

よる総合救急診療体制を構築することで患者の緊急度・重症度に関係なく対応可能

と考えました。実際には本文中にありますように、自分の任期 15 年を 5 年毎に 3 期に

分けて目標を描き、最初の 10 年でなんとかこの体制の基盤ができればと思って業務

に邁進しました。 

私の能力・熱意・気力・体力の不足からさまざまな面でスタッフの皆様に十分なこと

ができず、またバランス感覚の悪さから目の前の課題の実現に必死のあまりに臨床

の各学会とも疎遠になり、医局員の皆様にはなにかとご不便をかけたことをこの場を

借りてお詫びします。軌道に乗るまでにずいぶん長い時間がかかりましたが、本学の

救急医療の向上が我が国の救急のみならず医療全般に貢献すると信じてともに歩ん

でくれたスタッフの皆様には重ねて御礼申し上げます。 
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この業績集は、ひとえに東大の救急医療の発展を担ってくれた皆様の足跡を世に

残したいと思って作っていただきました。皆様がここまでやってくださったことを事実と

して後世の記憶にとどめられたら望外の喜びです。 

 

平成 28 年 3 月 4 日  矢作直樹 

 


