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救急医療施設の適正利用について

青森県立中央病院 救命救急センター

齋藤兄治

平成28年3月18日 平成27年度介護サービス事業者等集団指導
場所：リンクモア平安閣市民ホール

略歴

～平成7年3月 自治医科大学卒業

平成7年4月～ 青森県立中央病院 ローテート研修医

平成9年4月～ 国保大間病院 内科，整形外科研修

平成11年4月～ 国保六ヶ所村尾駮診療所 内科，整形外科研修

平成12年4月～ 自治医科大学さいたま医療センター 整形外科

自治医科大学医学部付属病院 整形外科，救命救急センター

平成13年4月～ 町立田子病院 内科，整形外科研修

平成15年4月～ 青森県立中央病院 整形外科，地域支援室

平成17年4月～ 青森県立中央病院 救命救急センター
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勤務経験がある県内医療機関

はじめに

• 2035年頃には青森県の高齢化率が全国1，
2位が予想．

•高齢者福祉施設から救命救急センターへの
搬送は，地域における最後の砦となる救急
医療体制に負担を与える．
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青森県立中央病院

病床；695床（一般689床，結核6床）

部門；がん診療センター，循環器センター，脳神
経センター，糖尿病センター，総合周産期
母子医療センター，救命救急センター

医師；総数161名（うち初期研修医25人、シニア
レジデント11人）

救命救急センター（専従）
• 救急部； 5名
• 総合診療部； 5名
• 集中治療部； 0名

保健医療圏と救命救急センター

20km

八戸市立市民病院

青森県立中央病院

弘前大学医学部付属病院
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死因別にみた死亡率の年次推移

平成26年 人口動態統計 厚生労働省

性・年齢階級別にみた主な死因の構成割合

平成26年 人口動態統計 厚生労働省
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高齢者福祉施設入所者の診療は救命救急セ
ンターにとって大変?

•施設職員が青森市内の夜間休日対応の病院や救
急医療システムを知らない．

•ほぼ初診患者であり，問診で時間を要す．付き添
い者が入所者の情報を分からない人もいる．

•夜間休日の受診では，我々が嘱託医やかかりつ
け医とも連絡が取れず患者情報が聞き出せない．

•施設入所時に現状の病状を鑑みた急変時対応に
ついて家族やかかりつけ医と十分な話し合いがな
されていない．搬送されても高度医療の適応外．

本日の内容

•昨年1年間に高齢者福祉施設から当院救命救急
センターへ搬送された入所者の現状と課題につい
て．

•救急関連の学会報告からみた高齢者福祉施設か
ら搬送された患者の問題点を報告．

�なお当院救命救急センターが高齢者福祉施設か
らの救急搬送を拒むものではない．
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対象

患者：平成26年4月1日～平成27年3月31日の1年間
に高齢者福祉施設から当院救命救急セン
ターを受診した261名を後方視的に検討．

高齢者福祉施設：特別養護老人ホーム，介護老人
保健施設，有料老人ホーム，グループホーム，
デイサービス，軽費老人ホーム，養護老人
ホーム．
（あすなろ医療療育センター，八甲学園，松丘保養園，知的障害・精神
障害の施設は除く）

資料：救命救急センター看護班業務日誌，消防搬
送確認書，青森県健康福祉関係施設名簿，
福祉ネットあおもり

結果

ｳｫｰｸｲﾝ, 12026, 

74.4%

救急車, 3772, 

23.3%

ドクヘリ, 364, 

2.3%

救命受診全体／搬送区分別

N=16162 
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結果

ｳｫｰｸｲﾝ, 

89, 

34.1%

救急車, 

171, 

65.5%

ドクヘリ, 

1, 0.4%

施設／搬送区分別

N=261 

外来, 

130, 

49.8%

入院, 

131, 

50.2%

施設／外来・入院別

N=261 

結果

40代, 1, 

0.4%

50代, 6, 

2.3%

60代, 11, 

4.2%

70代, 36, 

13.8%

80歳以

上, 207, 

79.3%

施設/年齢別

男, 87, 

33.3%

女, 174, 

66.7%

施設/男女別

N=261 N=261 

平均年齢83.7歳
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結果
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結果
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結果

要支援1, 3, 1.1%

要支援2, 4, 1.5%

要介護1, 24, 9.2%

要介護2, 47, 

18.0%

要介護3, 45, 

17.2%

要介護4, 39, 

14.9%

要介護5, 36, 

13.8%

不明, 59, 22.6%

身体障害者, 4, 

1.5%

介護度別（全体）

N=261 

要介護3～5：46.0％

結果

総診, 81, 

62.3%

神内, 9, 

6.9%

整形, 5, 

3.8%

脳外, 5, 

3.8%

循環, 

4, 

3.1%

消化, 

3, 

2.3%

耳鼻, 8, 

6.2%

泌尿, 7, 

5.4%

その他, 8, 

6.2%

診療科別（外来）

総診, 30, 

22.9%

神内, 25, 

19.1%

整形, 

12, 9.2%

脳外, 19, 

14.5%

循環, 16, 

12.2%

消化, 14, 

10.7%

外科, 7, 

5.3%

その他, 8, 

6.1%

診療科別（入院）

N=131 N=130 
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結果

呼吸器, 45, 17.2%

外傷（多発外傷含む）, 
32, 12.3%

感染症（肺炎除く）, 7, 

2.7%

代謝栄養・内分泌, 6, 

2.3%

心肺停止・蘇生後脳症, 

22, 8.4%

循環器, 18, 6.9%

神経, 46, 17.6%

消化器, 25, 9.6%

血液, 2, 0.8%

感覚器, 2, 0.8%

腎尿路生殖器, 2, 0.8%

運動器（横紋筋融解含

む）, 5, 1.9%

その他

（発熱・めまい

含む）, 42, 16.1%
創処置, 7, 2.7%

疾患別（全体）

N=261 

結果

手術, 24, 18%

集中治療, 8, 6%

処置, 8, 6%

保存的, 91, 

70%

入院時患者治療内容

N=131 
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結果

疾患分類

要支援
1

要支援
2

要介護
1

要介護
2

要介護
3

要介護
4

要介護
5

不明
身体障
害者

計

神経 慢性硬膜下血腫穿孔洗
浄術 0 0 0 2 0 2 0 0 0 4
慢性硬膜下血腫穿孔洗浄術、血管
塞栓術 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

開頭血腫除去術 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
皮膚腫瘍摘出術（露出部、
2cm未満） 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

外傷（多発外傷含
む）

大腿骨観血的骨接合術 0 0 1 6 1 1 0 0 1 10

大腿骨人工骨頭置換術 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
循環器 経皮的冠動脈ステント

留置術 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
ペースメーカ移植術、ペースメーカリー
ド再固定術 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

消化器 小腸部分切除術 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
大網充填
術 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
虫垂切除
術 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2

計 0 1 3 9 3 5 0 2 1 24

手術 24例

結果

積極加療必要, 

12, 29%

積極加療必要

なし, 22, 54%

看取り, 7, 17%

保存的治療のうち，家族が保存的治療を希望 保存的治療91名中，家族

の意思のカルテ記載が明
確な41名

N=41 
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結果
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要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 不明

看取り

積極加療必要なし

積極加療必要

介護度別にみた保存的治療

保存的治療91名中，家族

の意思のカルテ記載が明
確な41名

考察

第18回日本臨床救急医学会（2015年）

•施設入所時に家族などと急変対応と蘇生の意思
確認の方法が統一と徹底されていない．搬送困
難，救急隊が対応に苦慮する原因．

国士舘大学大学院救急システム研究科 松山智恵美ら

•平成24年度に151施設にアンケート．リビング・ウ
イルを取得した施設は69％．予測可能な全身状態
の悪化は考慮，窒息など予期せぬ急変では対応
が困難．

大阪大学医学部附属病院 高度救命救急センター 大西光雄ら
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考察

•救急科専門医が訪問診療医として老人施設を管
理すると治療方針が明確化（蘇生，気管挿管，胃
瘻，入院など）

日本医科大学武蔵小杉病院 救命救急センター 遠藤広史ら

•急変時対応，リビング・ウイルなど地域で討論すべ
き．行政とともに医療環境下に移行を．

公立陶生病院 救命救急センター 市原利彦ら

•治療法がない場合，難しい問題もあるが老健内で
看取る工夫をすることも増加する高齢者の対応と
して重要．

東京警察病院 救急科 金井尚之ら

考察

当院の結果より

•かかりつけ医があっても83.5％が直接救命救急セ
ンターを受診し，うち63.8％が時間外である．また
施設は有料老人ホームが44％を占める．

•青森市ホームページ
�安全・緊急→休日・毎夜間の救急医療体制，休日夜間当番
医，急病センター

•青森市医師会
�医療機関検索，病院案内，急病センター，休日夜間在宅当
番医

毎朝，確認を．
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考察

•来院261名中，要介護3～5が120名（46％）．入院
131名中，91名（70％）は保存的治療．医療者側が
積極的治療（手術，集中治療など）を提示しても，
12名は家族が保存的治療を希望．

•思った以上に家族が現状，病状を見据えている．

•青森市の地域で施設入所時に急変時対応，看取
りなどの意思確認を明確化．施設間格差がないよ
う統一化が望ましい．

提言

2035年頃，青森県の高齢化率が全国1，2位が予想．

•高齢者救急は当院救命救急センターだけの対応は
既に限界．脳卒中，大腿骨頸部骨折疑いは当院
へ，肺炎は入院施設のある病院へ．

•施設入所時に人生の終活として死の迎え方，リビン
グ・ウィル，急変時対応を明確に．

•在宅看取り率（自宅＋老健＋老人ホーム）が20.6％
と全国平均だが負担なく増えることを期待．

•行政を含めた多職種間で議論を．
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ご静聴ありがとうございました


