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         昭和大学医学部救急医学講座  

         有賀 徹 

 

 

栗原正紀：続・救急車と 

リハビリテーション. 

荘道社,2008(表紙) 

 
  

平成27年度｢救急の日｣ｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ  
  平成27年9月9日  
都庁第一本庁舎 

5階大会議場 
 

 

あなたを守る、 

あなたが支える救急医療  
  

        ①医療法改正･医療と介護  

            ②高齢者増加･他→救急医療逼迫    
            ③二極化､中核病院(ハブ機構)､集中･分散 

        ④あなたを守る､あなたが支える救急医療→これから先！ 

                 
         

     

本日の講演 
 ｢もう守れない? 
  →総力戦に!｣ 

地域における医療及び介護の総合的な確保を推進するための関係法律の整備等に関する法律の概要 

 

１．新たな基金の創設と医療・介護の連携強化（地域介護施設整備促進法等関係） 

 ①都道府県の事業計画に記載した医療・介護の事業（病床の機能分化・連携、在宅医療・介護の推進等）のため、 

  消費税増収分を活用した新たな基金を都道府県に設置  

 ②医療と介護の連携を強化するため、厚生労働大臣が基本的な方針を策定  

２．地域における効率的かつ効果的な医療提供体制の確保（医療法関係） 
 ①医療機関が都道府県知事に病床の医療機能（高度急性期、急性期、回復期、慢性期）等を報告し、都道府県は、そ

れをもとに地域医療構想（ビジョン）（地域の医療提供体制の将来のあるべき姿）を医療計画において策定  

 ②医師確保支援を行う地域医療支援センターの機能を法律に位置付け  
 

３．地域包括ケアシステムの構築と費用負担の公平化（介護保険法関係） 

 ①在宅医療・介護連携の推進などの地域支援事業の充実とあわせ、予防給付(訪問介護・通所介護)を地域支援事業に 

  移行し、多様化  ※地域支援事業：介護保険財源で市町村が取り組む事業 

 ②特別養護老人ホームについて、在宅での生活が困難な中重度の要介護者を支える機能に重点化  

 ③低所得者の保険料軽減を拡充  

 ④一定以上の所得のある利用者の自己負担を２割へ引上げ（ただし、一般の世帯の月額上限は据え置き） 

 ⑤低所得の施設利用者の食費・居住費を補填する「補足給付」の要件に資産などを追加  
 
４．その他  

 ①診療の補助のうちの特定行為を明確化し、それを手順書により行う看護師の研修制度を新設 
 

 ②医療事故に係る調査の仕組みを位置づけ 
 

 ③医療法人社団と医療法人財団の合併、持分なし医療法人への移行促進策を措置 

  ④介護人材確保対策の検討（介護福祉士の資格取得方法見直しの施行時期を27年度から28年度に延期） 

   

 公布日。ただし、医療法関係は平成26年10月以降、介護保険法関係は平成27年４月以降など、順次施行。 

 概 要 

 趣 旨 

 施行期日（予定） 

2                                                      （佐々木 昌弘：地域医療の最近の話題。2015年4月1日） 

  高齢化の進展 
  ↓ 

   医療等提供が 
   追いつかない 

  ↓ 
    医療と 

    介護の確保を！ 

 持続可能な社会保障制度の確立を図るための改革の推進に関する法律に基づく措置として、効率的かつ質の高い医療
提供体制を構築するとともに、地域包括ケアシステムを構築することを通じ、地域における医療及び介護の総合的な確
保を推進するため、医療法、介護保険法等の関係法律について所要の整備等を行う。 

総力戦 ! 



基調講演  

           医療の目的：地域のすべての人々が、人としての尊厳が尊重され、住み慣れた 
                  地域で、最愛の家族と地域の人々に囲まれながら、安心して暮ら 
                                   すことを｢医学を通じて支援する｣こと！          

野中博:地域医療について～地域で人生を支える医療～.昭和大学医学部第3学年地域医療実習講義,平成27年5月28日から引用 

住みみ慣れた地域で 
安心して生活するために 

地域中核病院 

“地域密着型” 

“地域密着型” 

本日のﾃｰﾏ！救急医療 

急性期病院 

病院前 
救護 

       (総務省消防庁:平成23年度救急・救助の現況. cited from 日本医師会総合政策研究機構:都市部における二次救急 
医療を担う民間病院の課題:インタビュー調査から考える.日医総研ワーキングペーパーNo.261,2012年6月) 

救急搬送数 
  (≒救急需要) 

 ２００１年  →  ２０１１年・・・・  
公的）１２８０施設→１２５４施設（ ２％減） 
私的）３０６７施設→２６６０施設（１３％減） 
全体）４３４７施設→３９１４施設（１０％減） 

 

「民」の減少が著しい→首都圏・他の逼迫！ 

都道府県別の「官・民の医療機関」への救急患者搬送数 
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（1998 年との比較）   
年間救急出場件数=約４割増  救急告示医療機関=約２割減 

＊ 救急告示医療機関数は各年4月1日現在 

救急病院に起きてい
ること→次スライド 

  21.5% 
    超高齢社会 

 
 
 
 

 
14.5%  

高齢社会 

 
東京も超高齢社会 
65歳以上21％↑ 

 

 
 

 
≧65歳 7.1%  
高齢化社会 

 

平成22年1月～12月 
救急車搬送人員数 

所沢市・入間市・狭山市 

平成22年1月～12月 
川崎市救急車搬送数 
川崎市南部医療圏 

600台以上受入病院 

市立 

石井暎禧：神奈川県｢医療のｸﾞﾗﾝﾄﾞﾃﾞｻﾞｲﾝ･中間
とりまとめ｣への提言.石心会BULLETIN～季刊  

海燕53, 2012.1.31,pp2～3 

救急病院減少の中で 
“二極化” 

“急性期OK”と“ｳｰﾑ” 
→「棲み分け」へ 

資源｢分散と集中｣ 



基調講演  

石井暎禧：神奈川県｢医療のｸﾞﾗﾝﾄﾞﾃﾞｻﾞｲﾝ･  
             中間とりまとめ｣への提言.石心会BULLETIN～季刊  

           海燕53, 2012.1.31,pp6～7 

緊急度の判定 
診療の優先順 

ハブ機能：安定化後に“ｳｰﾑ”に転院 

従来から 
の仕組み 

北米型ERの仕組み 
地域の中核・ﾊﾌﾞ機能 

0 20 40 60

小児集中治療 

広範囲熱傷 

 2chamber高圧酸素 

ope適応なし 

ope室満床 

各科対応困難 

ベッド満床 

積極的な医療処置希望せず 

バイタル安定 

延べ人数（人） 

2012年度 

2013年度 

より専門性の高い
治療の必要性。 

気管挿管,人工呼吸などの侵襲のある医療行為を
希望せず,内科治療を継続していく方針とした転送
が13例あった。平均年齢85.3歳。 

59/86症例（68.6％）。肺炎,脱水,心不全,
低血糖発作,けいれんが多かった。 

昭和大病院救命救急センターから他の 
医療機関へ「即転送」の理由 

全身状態を安定させた 

積極的な医療を希望しない 

手術の適応なし 

手術室満床 
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東京消防庁 

平成21(2009)年 
消防法の改正 

実施基準策定 

 
全国 平成10 年→21年 
現場到着 6分 → 8分 

  病院収容 27分→36分 

 

  総出場 
  件数 

  1日平均数 

  1隊平均数 

  1隊1日平均数 

  救急隊数 

 ≧3000件 
 隊数 

増加率 
％ 

53.9％ 

53.3％ 

24.8％ 

24.3％ 

22.0％ 

391.9％ 

① 

② 

  東京消防庁の状況  

③ ＰＡ連携 

343/日・14件/時 
       48.4%ﾎﾟﾝﾌﾟ隊先着 

    37.4%救急隊同着 
      14.2%救急隊先着 

      平成22年 332/日 

↓40分 
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需要対策及び労務管理の概要 

その昔から 
①｢緊急性あり｣の利用を!  
 ②｢救急隊員への支援｣を! 

①と②を繰り返す歴史 
 いよいよ②は限界へ！ 

概容 

① 

① 

① 

① 

① 

② 

② 

② 

② 

② 

② 



基調講演  

へるす出版  2012年11月 

平成24(2012）年2月発行（4月より電子版） 
            監修 日本救急医学会   

これらを支援・総力戦 
↓ 

救急医・ｸﾘﾆｯｸ医師 
（東京都医師会々員） 

◆対応策（イメージ）： 
コールトリアージ （と救急安心センター） 

救急安心センター 

＃7119の活用 

又は 

    コールトリアージ 

       を用いた 

      119番対応 

         ↓ 

転送 

相談 

119番通報の場合 

又は 

通常救急出動（3名出動またはPA連携） 

緊急度の高い場合は、 

PA連携、ドクターヘリ、ドク
ターカー、防災ヘリ等を要請 

連絡車、広報車等の車両を活用 

 自家用車、公共機関、徒歩等自力で受診 

 緊急性 

緊急性高 

緊急性中 

緊急性低 

緊急性無 

12 

緊
急
性
に
応
じ
た
対
応 

 自家用車、公共機関、徒歩等自力で受診 

●自力もあり！ 

●原則は自力！ 

↓ 
コールトリアージへ 

119通報 



基調講演  

 
  救急搬送に与る｢需要と供給(資源)｣のマッチング概念図 

 

over triage
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Remodeling 

for

Emergency

Care 

System

Basic conceptual understandings 

of 

needs and resource matching

A patient’s

needs

Available

Emergency

Resources

The best conditionThe worst condition

総務省消防庁：平成２３年度社会全体で共有する緊急度判定(トリアージ)体系のあり方検討会報告書 別添海外調査報告書p.24 

需要と供給／救急医療 
↓ 

適切なルールの構築 (左から右へ) 

需要 
需要 供給 

供給 
供給過剰 

  供給不足 

  適切な供給 

 救急医療の仕組みを 

 変革することによって 
  最悪から最良へ！ 

 

     生活の格差 ↑↓拡大? 

地球環境の温暖化 

超高齢社会80.9％ 
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Sozialindex und Einsatz-Inzidenz (Verkehrszellen)

Poloczek 2002

            総務省消防庁:平成22 年度救急業務高度化推進検討会報告書cited from 日本医師会総合政策研究機構:都市部にお 

                         ける二次救急医療を担う民間病院の課題:インタビュー調査から考える.日医総研ワーキングペーパーNo.261,2012年6月   

総務省消防庁：平成２３年度社会全体で共有する緊急度判定(トリアージ)体系の 
あり方検討会報告書別添海外調査報告書p.26資料：Poloczek医師作成 
 

   r=0.67;p＜0.001 

  社会指標と救急需要の相関  

社会指標(収入など) 

救
急
出
動

  
回

/
1
0
0
0
人

/
年

 

38.4% 



基調講演  

搬送人員の年代別増減内訳 

1,285  

(762) 
(1,260) 

684  
363  

9,987  
10,310  

-2,000

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

0歳-14歳 15歳-29歳 30歳-44歳 45歳-59歳 60歳-74歳 75歳以上 全搬送人員 

平成24(2012)年1月～12月 
東京消防庁 

34.3％ 

計664,249人 

 消防機関でなく、 
救急救命士を活用！ 

      長崎のﾃﾞｰﾀ 
      高齢者搬送 

   1肺炎 
      2脳卒中 

            3大腿骨骨折 
            1～3:60%↑ 

 

 

救急救命士 
ｼｮｯｸへ輸液 
Nsの職能を
移譲した！ 

 

 

病院勤務の
救命士同乗 

 

 試行開始！ 
葛飾区 
町田市 

 八王子市 
 東京都医師会 

総力戦 ! 
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施設

長期療養

一般急性期
救急病院

救命救急
センター

高度急性期

地域医療連携
家

救命救急
（臓器別専門治療）

生活の準備

疾
病

救急チーム

急性期チーム

回復期チーム

生活期チーム

急性期リハビリ

回復期リハビリ

生活期リハビリ

リスク管理・予防
合併症・慢性疾患治療
障害改善・生活再建

障
害

障
害

生
活

リスク管理
慢性疾患治療・予防
生活の維持・向上

生
活

回復期

在宅支援
診療所・病院

訪問看護

訪問リハ

訪問介護

居宅介護事業所

通所系サービス

かかりつけ医

関連組織・団体

社会福祉協議会

民生委員

地域ボランティア

障害者・高齢者組織

地域包括支援センター

医師会
歯科医師会等

ＮＰＯなど

オレンジカフェ等

公民館・寄り合い
(コミュニティーセンター)

子ども会
老人会
青年団
婦人会
父兄会

向３軒両隣

自治会

支え合う住民力

地域連携

地
域
参
加

老健施設

地域包括ケアシステム

専門病院
回復期リハ病棟・病院
地域包括ケア病棟

在宅支援

生活を視野に入れた救急医療 
①機能分化･連携→生活に繋がる 
  地域完結型医療提供体制の構築 
②多職種協働→｢安心な地域医療｣ 

栗原正紀,井上健一郎:地域包括ｹｱｼｽﾃﾑにおける救急医療のあり方.Pharma Medica 33(3):13～17,2015 

猪口正孝:超高齢社会と救急医療:民間救急車の 
活用など Pharma Medica 33(3):9～12,2015 

地区医師会･ 
かかりつけ医 

地域住民・都民 
「地域共同体」 

地域共同体の救急！ 
「公正・正義」資源配分 

地域ボランティア 

自治体消防の逼迫・
崩壊を助けよう！ 

全く同じ価値観！ 

つまり、地域の資源 
総力を挙げて！ 

チーム医療における多職種の協業→総力戦 

救急 

救命士 

歯科技工士 

管理栄養士 

診療放射線
技師 

リハビリ 

技士 

臨床検査 

技師 

看護師 

医師による医行為 

患者 家族 

相互乗り入れ 

診断「可能な画像を得る｣  

→読影の補助 ｢一次評価｣ 
造影剤(静脈内・        

      消化管内へ)の投与   

→診療･読影の補助     

これらはテクニカルスキル 

特定行為 

｢相互乗り入れ｣！→｢協業｣→医療法改正・職能の移譲 

薬剤師 

     ノンテクニカルスキル・他者からの(相互)支援 
↓ 

           状況認識･意思決定･チームワーク 
          コミュニケーション、リーダーシップ     

               ①ブリーフィング(事前打ち合わせ・役割分担) 
②タイムアウト(業務中の情報共有)   

  ③スピークアップ(気付き・疑問を言う) 
  ④リス二ング(懸念・意見具申を聴く) 

      中島和江:日本救急医学会雑誌:25(8)350,2014 

歴史的 
必然！ 
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少子・超高齢社会 
財政的な問題←医学的なアプローチでは解決できない 
しかし、効率的な医療は必要である！→財政を助ける 

↓ 
   

   1)一般市民・国民への啓発・予防 
病気にならない予防医療 

 2)地域の共同体を(再)構築する  
 3)不要な医療(供給)を行わない 

 執拗な(徒な)医療を見直す 
    4)新しい技術の進歩に「費用ｖｓ効果」 

 
↑ 

限られた医療資源を有効に活用する 
｢医療資源が限られている場合に優先度を考ない｣方法はあり得ない！ 

医療資源の配分にはきっと優先度を！ 
 

選択肢は既に 
  限られている！→ 

人の命は平等である。しかし、これからの医療提供について「資源は限られている」 
 

 ここにおける医療・職業倫理は・・・→・・・・・・・・・・・・・・・ 

医療の倫理を”従前とおなじように”とやかく言っても、 
財政が破綻したのでは本(もと）も子（こ）もない！⇔ 将来に禍根を残さない！ 

   安寧→自律 →正義・公正     
嘗て   現在   将来 

ペトリーニ(イタリア国立高等 
保健研究所）(以下から引用)  
秋葉悦子:人工延命処置の 
差控え･中止(尊厳死) 論議 
の意義と限界. 甲斐克則編:  
終末期医療と医事法, 

信山社出版,東京,2013,p.115 

出場指令 

緊急離着陸場 
を有する協定 
締結医療機関 
 
 

現場直近 
ヘリポート 

航空隊 

①救急ヘリ応援要請 

②救急ヘリ 
出場指令 

③出場 

救急現場 

⑤現場直近ヘリポートへ搬送 

救急ヘリと 
ドッキング 

④屋上緊急離着陸場で 
医師を搭乗させて出場 

⑥医師・救急救命士に 
よる処置・病院収容 

  山間部等で医師が搭乗する(東京版ﾄﾞｸﾀｰﾍﾘ)救急搬送 

ﾄﾞｸﾀｰｶｰによるﾄﾞｯｷﾝｸﾞもあり 

地域の事情によって 
 ①病院救急車 
 ②ドクターカー 
 ③ドクターへり 

  ④消防防災へり 
    その他・・・ 

地域の中小病院 
地域密着型病院 

↓ 

病床機能の報告 
地域医療構想！ 

東京の特徴！ 

http://www.city.yokohama.jp/me/ycfb/illust/bigjpeg/iki114b.jpg


基調講演  

救急車からヘリコプターへの引継ぎ ① ② 

③ ④ 

都民による
理解が必要 

東京消防庁 救急部：東京の救急,平成26年 満足する 

ご清聴ありがとう 
  ございました！ 

  東京消防庁 救急部：東京の救急,平成26年,表紙から 

  あなたを守る､あなたが支える救急医療 
 資源の配分/集中・分散/公正・正義 
          総力戦         都民の理解 

地域共同体→/･･･      ････ 

もう守れない！  


