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今後本邦でも症例の集約化が進むと予想される
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）では ECMOが
必要な重症症例の集約化が進んでいる
転院前，転院中の容態の安定化が必要となる

世界では重症患者の集約化の流れが加速している．これは症例を集めること

で医療スタッフのスキルを向上させ，治療成績の向上を目指すものである．本

邦でも外傷症例の集約化が横浜市で行われていて（2015 年日本で初めて行政

が重症外傷センターを設置），近年は脳神経系分野で学会主導により一次脳卒

中センター（primary stroke center： PSC）や血管内治療が施行できる包括的

脳卒中センター（comprehensive stroke center： CSC）構想が進んでいる．

同時に医師の働き方改革では 2024 年 4 月から時間外労働の上限規制が適用

されることがきまり，医療の効率化が求められている．今後より一層症例の集

約化が進んでいくのであろう．

一方で医療は限りある資源であるから日本全国津々浦々に集約拠点（セン

ター）をつくることは不可能である．まず地域ですべての患者を受け入れ診断

と初期治療を開始，その後に集約化センターへ転院とせざるをえない．内科外

科など専門診療科にかかわらず今後どの専門領域においてもまず最初に地域の

第一線で活躍する医師が救急患者を診察することが求められる．そして安定化

処置を行ったうえで重症患者については転院させることになる．
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他の疾患と同様に，転院による患者へのメリット・デメリ
ットを評価することが基本である
二次感染を予防するために，転院に利用する手段の選定に
細心の注意を払う
単一の医療圏での受け入れが困難な場合には，各地域のメ
ディカルコントロール組織や行政に相談することも重要で
ある

転院搬送や集約化の結果として求められる理想は，通常診
療と COVID-19に対する医療の両立を保つことである

2019 年に武漢に端を発したCOVID-19 であるが，瞬く間に世界に広がり，

全世界の人々がそれぞれの立場で対応を迫られることとなった．

COVID-19 に無関係な地域は存在しない．しかし，すべての病院が

COVID-19 患者への対応を行っているかといえばそうではなく，COVID-19

感染症患者に対する医療を十分に行える病院から，受け入れることができない

病院まで多岐にわたる．通常医療とのバランスや人員，感染管理を想定した病

床の数などの問題から，COVID-19 への対応に差が出るのは致し方ない．そ

れぞれの施設での治療の限界を踏まえた上で，患者にとって転院がもたらすメ

リットとデメリットを評価し，転院の決定をする必要がある．これはCOVID-19

に限った話ではなく，さまざまな疾患における転院決定のプロセスと同様であ
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適切なタイミング・適切な移動先を決定することが dispo-
sitionには重要である
多くの者が関係することもあるがコミュニケーションエラー
の発生は回避する
ABCDEの安定，薬剤・機器の準備の他，搬送手段の選択
が重要である

救急患者に対応する場合，①現在の状態の重篤度と緊急度を評価し，患者の

状態安定化を図りながら全身診察すること，②疑いを持ったら必要な検査をた

めらうことなく行うこと，③考えられる最も重篤な疾患をまず疑い，論理的に

除外していくという手順を踏んで，少なくとも大筋は外さないような適切な診

断を下すこと，この 3 点は重要であることは言うまでもない．そしてそのうえ

で，④いわゆる“disposition（患者処遇）”についても適切な判断をすること

も必要となる．

患者転送は disposition の 1つである
“disposition”とは，つまりは患者の今後の治療の展望について推察し，ど

こでどのような治療を進めていくのかを判断することである．例えば救急外来

であれば，患者に対して，入院が必要または帰宅可能と判断することであり，
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転院先病院が必要な情報とは
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傷病の重症度と病態の緊急度を理解する
傷病毎に治療開始までに適した時間（ゴールデンタイム）
が存在する
効率よく情報を伝えるコミュニケーションスキルが求めら
れる

はじめに，『転院先病院が必要な情報』とは，その情報をもとに適切な診療

体制が整えられて傷病者を適切に受け入れることができる情報である．

そのために，日本救急医学会および日本外傷学会により外傷診療の質を向上

させることを目的に作成された外傷初期診療ガイドライン JATEC（Japan 

Advanced Trauma Evaluation and Care）の要点だけでも把握しておくこと

が内因性や外因性の疾患を問わず大切である．

なぜならカーラーの救命曲線 図1 にあるように時間とともに救命率が低

下してしまうため 1），時間を意識して効率よく適切に診療していくことが傷病

者の救命につながるからである．

その JATEC にある救急初期診療の標準化プログラムの要点は，生理学的評

価である primary survey と解剖学的評価である secondary survey に分けて

ABCDE アプローチ 図2 に従い診療することを推奨していることである2）．

特に重篤な傷病者において，primary survey で生命の危険に直結する徴候

を最初に把握し，蘇生を迅速かつ的確に行う必要がある．
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外傷患者の転院：緊急手術・IVRが必要な症例
3
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外傷による凝固障害が顕在化しないように注意
止血までの時間が重要で，時間を浪費しないように努めよ
う

転送元と転送先との日常診療からのコミュニケーションが
重要
観血的止血術と IVRとは，外傷治療の両輪である

緊急手術とは
緊急手術と一概に言っても，外傷における緊急手術では，観血的止血術や頭

蓋内損傷における減圧開頭血腫除去術は，1 分 1 秒を争う手技の代表である．

四肢骨折に対する整復術や開放骨折に対する洗浄や創外固定よりも緊急性は高

くなる．本章では観血的止血術を中心にその転院の要点に関して記載する．

IVRとは
IVR とは，interventional radiology の略で日本語に直せば，「画像下治療」

である．X 線透視や CT，エコーなどの画像をガイドにして治療を行うことの

総称である．したがって「radiology」という言葉が用いられているが，必ず

しも放射線を用いているわけではない．また外傷に用いられるのはごく一部
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で，広い意味では，循環器領域の冠動脈形成術（percutaneous coronary in-

tervention： PCI）や脳神経外科領域の脳動脈瘤コイル塞栓術なども IVR に含

まれる．「血管内治療」と呼称されることもあるが，血管内の治療だけでなく，

膿瘍ドレナージや胆道ドレナージなどの非血管系の治療も含まれる．また，

IVR を行うのは放射線科医であるというイメージが強いが，上記のような循

環器領域や脳神経外科領域も含まれるので，その場合は当該診療科で施行され

ていることが多い．外傷の急性期 IVR では，経カテーテル的動脈塞栓術（tran-

scatheter arterial embolization： TAE）が代表的であるが，単に詰めるだけ

ではないこともあり，それらを包括して，IVR として記載している．IVR は

放射線科医が施行しているのが一般的であるが，マンパワーなどの関係で救急

医が施行している施設もある．その場合であっても，きちんとした修練を終え

たうえでの手技が望まれる．

外傷患者における緊急の観血的止血術や IVRの適応
外傷による出血性病態で循環動態が保てなければ，緊急の止血術が適応にな

る．止血術の方法として観血的止血術と IVR とがある．緊急で IVR が施行で

きなくても観血的止血が可能であれば，多くの場合対応可能である．日本以外

の諸外国では，日本ほど IVR の利便性は高くない．それでも十分な救命がで

きているということは観血的止血術の利便性が良いからであろう．したがって

外傷患者における緊急 IVR で転送になるということは，自施設で IVR を行う

体制ができていないだけでなく，観血的止血術の体制も不十分であるというこ

とになる．

もっとも，観血的止血術より IVR での止血の方が優れている病態も存在し

ているのは事実である．①多数の血管からの出血が関与している場合，②

IVR でのアプローチが容易な血管（もしくは観血的アプローチが困難な血管）

からの出血の場合，である．例えば骨盤骨折や顔面外傷に対する IVR は①が

主に関与しており，②の要素も含んでいる．脾損傷や腎損傷などの実質臓器損

傷からの動脈性出血は②である．当然観血的止血術に比較して IVR の方が侵

襲性が低いため，外科的アプローチと IVR でのアプローチが同じであるなら

ば，IVR が選択される．凝固障害が生じて肩や腋窩などの皮下に動脈性出血

をきたしている場合は①②の両者である．
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ソーシャルワーカーの視点から 

2

498-16634

入院早期の患者の社会背景の確認，情報収集の要点を知る
意思確認や意思決定支援，判断能力に乏しい場合の成年後
見制度について知る
社会的ハイリスクとして，無保険者・生活保護・外国人・
虐待対応について学ぶ
救急の場面で比較的活用頻度の高い社会的 /公的制度につ
いて学ぶ（高額療養費・傷病手当金・交通事故関連・労災）．

医療者にとっての救急医療の最たる目的は「救命のための治療」だが，ゆく

ゆくの目標は「生活者としての復帰（退院）」である．このために，救急医療

の入り口において，「患者が（生活者としては）どのような暮らしを営んでき

た方なのか」を把握し，その情報を引き継いでいくことは非常に重要である．

患者の社会的・経済的背景が入院早期に適切に把握されないことは，治療ある

いは治療後の経過に影響を及ぼすばかりでなく，それが退院支援の方針を左右

したり，ともすれば不要な入院継続（医療システムのなかでの滞留）を招くリ

スクもある．

本項では，ソーシャルワーカーの視点から見た留意点として，「入院時の患

者の社会背景の確認について」，「社会的ハイリスクを抱えた方への対応につい

て」，「どのような社会的・公的制度が活用できるのか」について述べる．救急

の現場で働く医療者の方々にとって，お役に立てば幸いである．
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入院時の患者の社会背景の確認について
 1 情報の収集

通常は，カルテ作成の最低限の情報として，まず患者の氏名，性別，生年月

日，住所などが確認され，治療が開始される．

これらに加えて，既往歴や現在の診療情報，健康保険情報や経済状況，家族

状況（存否や同居・別居の別），介護 / 福祉サービスの利用状況などが確認で

きると，患者の社会背景や，今後の方針に影響を及ぼしそうな問題があるかど

うかが少しずつクリアになってくる．

救急の場面では，本人の意識レベルや認知機能の問題，同行者の不在など

で，これらがすぐに確認できない，という状況が往々にして起きる．その際に

は次のような手段を用いて情報を収集する．
	●	救急搬送であれば，搬送前の状況について，救急隊から詳細を確認する．

	（自宅や路上といった発生場所や，通報者が誰であったか，第 3者の目撃の

有無，警察介入の有無など）
	●	本人の持ち物から，個人情報が掲載されているものを探す．

	（健康保険証・運転免許証・住民基本カード・障害者手帳・外国人登録証・

パスポートなど）
	●	診察券があれば，当該の医療機関に照会をかけ，診療情報とともに周辺情報

を確認する．
	●	携帯電話を所持していれば，発着信の履歴や，電話帳の中に同姓で連続する

もの（親族の可能性が高い）や，関係性で登録されているもの（「自宅」「実

家」「会社」「ケアマネ」など）を探してみる．
	●	親族について，名前のみわかる，といった場合は，電話番号案内の「104」

に問い合わせ，該当がないか確認する．
	●	親族について，名前と住所がわかる場合は，インターネットで検索をかけて

みる（過去に『ハローページ』に掲載されていた情報などは意外とヒットす

る）．あるいは手紙を出してみる．
	●	対象者が，「65 歳以上」「18 歳未満」「障害者」である場合は，行政が情報を

把握している可能性があるので，問い合わせをしてみる．特に高齢者につい

ては，認知症の方や要介護認定を受けている方について，地域包括支援セン

ターなどで情報を捕捉していることが多いため，照会してみる．




