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５ 

目的：在宅医療は、慢性疾患の管理はもとより、看取り、さらには家族へのサポートや急な症状の悪

化への対応までも含まれ、当然救急医療の要素も含まれる。在宅医療においても、安心した生活の

ためには救急医療は保障されなければいけない。 

そこで、平成２５年１０月から平成２６年８月までの間の緊急往診や緊急訪問看護の件数、救急搬送

の件数等を調査した。 

方法： 

 緊急対応を、１）緊急往診にて解決 ２）緊急往診後に搬送 ３）緊急訪問看護にて解決 

４）緊急訪問看護後に搬送 ５）訪問せずに搬送 に分類しその数を調査した。 

結果： 

 １）緊急往診にて解決 ： 計 1,701件 月平均 154.6件 

２）緊急往診後に搬送 ： 計 97件 月平均 8.8件 

３）緊急訪問看護にて解決 ；計 729件 月平均 62.3件 

４）緊急訪問看護後に搬送 ：計 14件 月平均 1.3件 

５）訪問せずに搬送 ：計 29件 月平均 2.6件 

考察：在宅医療における救急医療は求めることが一般の健常者とは多少異なる。在宅医療におい

ては救命や完治も求めることはあまりない。出来るだけつらい症状が無く、安心して自宅での暮らし

を続け、安らかに最期の時を迎えることが在宅医療における救急医療の目的である。 

 しかし、在宅医療を受け、あるいは末期の状態であると言うことで、救急医療の現場では不適切な

対応を受けることがある。患者さんやご家族は、不安が解消されれば自宅での生活を続けたい、病

院で症状を緩和し、家に戻りたいという気持ちを持っている。救急搬送されるということは、自宅での

生活は困難と判断され、療養病床への入院や施設への入所を決められてしまう。安心して暮らすた

めに、病院に行き、その救急医療があって、日常生活が成り立つのである。 

 今回の調査において、緊急訪問が単に救急車の出動回数を減らしていると言うだけでなく、在宅

療養者とその家族に大きな安心を提供していることが判断できる。 

 今後、高齢化が進む社会、多死社会において、在宅療養者とその家族が安心して自宅での暮ら

していくためには、２４時間３６５日対応できる在宅医療の充実は必須である。 

 


