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• 生活や介護が破綻したことによる搬送。

• 家族や代理意思決定者がいない状況で迫られる
方針決定。

• 人生会議（ＡＣＰ）、事前指示、ＤＮＡＲ、リビングウィ
ルなど方針決定に関連する用語の多さと定義のあ
いまいさ。

• 働き方改革によってさらに厳しい病院医師体制。

• そしてまだまだ増加する高齢者救急への不安…

第10回大阪府訪問看護シンポジウム2024 2024.11.23

人生会議（ＡＣＰ）と救急 ～救急搬送を受ける側から～

耳原総合病院副病院長 大矢亮先生

高齢者救急で困っていること



【民間施設】
     

• 介護付き有料老人ホーム

• 住宅型有料老人ホーム

• サービス付き高齢者向け住宅

• 認知症グループホーム など

高齢者施設の種類と医師

【公的施設】
    

• 特別養護老人ホーム 多くは嘱託医師１名

• 介護老人保健施設 常勤医師１名以上

• 介護医療院 （介護療養型医療施設）

• 介護型ケアハウス など



高齢者施設の入居条件や費用



特別養護老人ホームは看取りの場である。 しかし常勤医師配置加算を算定している

施設は10,492施設中１.５％程度 （157施設） 厚生労働省「介護給付以実態統計」２０１９年10月時点

特別養護老人ホームにおける看取りの課題
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ACP（人生会議）と救急 ～増え続ける高齢者の救急搬送 どう対応していくのか～

特別養護老人ホームの立場から 施設長：八尾英人

• 看護職員も100床当たり３名で基準を満たす。

• 看取りのニーズは年々高まるが、施設の体制によっては看取り介護

が実施できず、 終末期に移行すると入院を勧める施設も少なくない。

• 心肺停止時は原則救急搬送となる。

• 搬送しても病院では死亡診断書を書けないことも …

• 結果、警察が事件性がないと判断した場合、ご遺体を施設に再搬送

し、施設管理医師が死亡診断書を作成することになる。

• いかにして生前に急変時の意思確認を丁寧に行ない、人生会議を進

めるかにポイントがある。





青シール…看取りの同意書を頂いている。基本､救急搬送せずに急変時も施設で対応。

赤シール…看取りの同意は頂いていないが心肺停止時は延命の希望なし。基本的には救急搬送しない。

※上記以外‥･心肺停止時は直ちに心肺蘇生と救急搬送を行う。



• 特別養護老人ホームでは、要介護高齢者であるが故に急変
リスクも高く入居されたときから看取り介護は始まっていると
考えている。

• 突然訪れる生命の危機状態に備えて、日頃からのリビング
ウィルや人生会議を行ない意思確認を丁寧に行うこと。

• お元気なときは日々の暮らしの中で楽しみを見いだし生活す
る。急変時や終末期においては入居者が希望する対応をし、
その方の人生が生ききれるように支援すること。家族もケア
パートナーとして希望があれば介護に参加し、悔いが残らな
いように支援すること。

• 人生会議の意向を元に主治医の死亡診断ができれば、救急
搬送不要となる法整備がなされることが必要であると考える。

特別養護老人ホームにおける看取り



高齢者施設からの救急要請は重症が多い

堺市消防局提供一部改編



当院での高齢者施設からの救急搬送例

⚫ 急性心筋梗塞

⚫ 広範囲の熱傷

⚫ 認知症患者のインフルエンザ感染からの脱水

⚫ COVID-１９感染症による発熱・意識障害

⚫ 急な低酸素状態、ＳＰＯ₂ ８０％ に低下 など

＊ 移動可能なら家族とともに時間内・外受診している

施設管理者が同乗することが多い



穏やかに施設で最期を迎えられた例

９８歳女

７年前アルツハイマー型認知症と診断され、サービス付き高齢者
向け住宅に入居した。５か月前、尿路感染症で入院したのちベッド
上の生活となり、時に食事摂取量不良から脱水となり点滴が行わ
れていた。施設契約の医師は看取りができないため、近くの当院が
訪問診療を開始した。娘さんと話し合い最期は同施設で迎えること
になったが、認知症の本人の意思確認はできなかった。車いすで移
動可能であったが６か月後食事摂取量が低下し肺炎で死亡した。

８４歳女

５年前から腎不全・貧血で通院治療していたが、貧血悪化にて入
院。退院後は娘のアルコール依存症などの理由からサービス付き
高齢者向け住宅に入居した。２年目に心筋梗塞にて入院。キーパー
ソンの孫は、病状悪化時には病院治療を望んでいた。本人は認知
症を認めていたが自宅に帰りたいと希望していた。３年目に歩けなく
なり、心不全が悪化し病状回復する見込みなく施設で死亡した。



エマージェンシーコール ～緊急通報指令室～
エピソード５見えないＳＯＳ NHK総合１・大阪

高齢者施設で、入居者が３階から転落したため１１９連絡

施設職員は３階から下を眺めながら電話

転落した本人のそばに誰もいない

コールセンターに指示されて本人の所に状態確認しに行く



https://www.city.sakai.lg.jp/kurashi/bosai/shobo/jigyosha/kyukyu/kyuukyuuyouseinotebiki.html



【提言１】

いざという時のために、ご本人とご家族等にアドバンス・ケ
ア・プランニング（ACP）について御説明いただき、ご本人が最
後までどのように過ごしたいか、ご本人の望む 医療・ケアや
望まれる看取り方について、ご本人とご家族等の話し合いを
支援し、共有できるようにしませんか？

【提言２】

配置医師（主治医・連携医）、外部医師及び看護・介護・ケア
などすべての スタッフと協議し、施設での看取りなどの、いざ
という時の施設としての対応を共有 しておきませんか。

高齢者救急問題の現状とその対応策に
ついての提言2024

高齢者施設管理者・職員の方々へ

日救急医会誌. 2025; 36: 63-81



結果： ８件の研究を選択し調査た。 ４件：介入研究、４件：観察研究。
老人ホームの患者を対象とした２つの研究では、アドバンス・ケア・プラ

ンニングにより、救急外来の訪問や救急車の呼び出しの頻度が大幅に減
少したことが示された。しかし、複数の医療施設を対象とした２件の研究で
は、決定的な成果は報告されていなかった。

患者の疾患に関しては、うつ病または認知症の患者を対象とした研究で
は、高度なケア計画により救急外来の受診が大幅に減少したことが示さ
れた。対照的に、重篤な呼吸器疾患および重篤な疾患の患者を対象とし
た２件の研究では、有意な減少は示されなかった。

このうち、７件の研究ではバイアスのリスクが高いことが示された。

結論：
アドバンスド・ケア・プランニングは、老人ホームの入居者やうつ病や認

知症の患者の間で、救急外来の受診や救急車の呼出を減らすことにつな
がる可能性がある。特定の環境や疾患におけるアドバンスド・ケア・プラン
ニングの有効性を明らかにするためには、さらなる研究が必要である。

Review Am J Emerg Med. 2023 Jun:68:84-91. 

“Association between advanced care planning and emergency  

    department visits: A systematic review”

Ayaka Sakamoto, Ryota Inokuchi, Masao Iwagami, Yu Sun, Nanako Tamiya



「在宅医療ネットワーク講演会」 2025.03.08

高齢者の在宅療養と救急要請 Part２

～増加する高齢者救急搬送～

「心肺蘇生をしない意思表示」を共有する

ことが救急医療を変えるのか

対象：医療・介護にかかわる専門職
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