
八王子市におけるご当地高齢者救急の取り組み
～八王子市高齢者救急医療体制広域連絡会～

医療法人永寿会 陵北病院
田中裕之

令和５年度在宅医療・救急医療等の連携にかかるオンラインセミナー 



186万㎢

平成２７年 中核市
平成２９年 市政１００年

ベッドタウン・学園都市・森林面積４６％（高尾山）

八王子市

人口 561,344

令和３年 高齢化率 27.5%（全国平均28.8%)



八王子消防署

1消防署、１分署、６出張所

車両 ポンプ車１８台、はしご車２台、

救急車１０台（都内最大）

化学車１台、救助車１台、照明車１台、指揮車２台



一般病床

32%

回復期リハ

3%
医療療養

10%
介護療養

10%

精神

45%

平成23年 八王子市内病床数、種別（計9.106床）

一般病床 2896
回復期リハ 246
医療療養 957
介護療養 939
感染症 8
結核 34
精神 4124
合計 9106

一般病床数 全国平均の 66%
療養病床数 全国平均の  120%

  (人口あたり）

感染症
0.1%



八王子市内の救急医療機関

みなみの

野猿峠

北原国際
南多摩

清智会

右田

東海大仁和会

２次医療機関
１ 東海大学医学部付属八王子病院
２ 右田病院
３ 仁和会総合病院
４ 南多摩病院
５ 清智会記念病院
６ 野猿峠脳神経外科病院
７ 北原国際病院
８ みなみ野循環器病院

3次医療機関
東京医科大学八王子医療センター



期 間 : 平成21年8月31日～平成22年12月31日 調査対象 : 八王子消防署救急隊(9隊) n=22,936

平成22年 八王子市における救急搬送状況

高齢者

（37%）

精神
アルコール

常習者

薬物中毒

住所不定

その他

医療機関選定困難事案理由（287例）

高齢者 精神 アルコール 常習者 薬物中毒 住所不定 外国籍 癌・特殊疾患 人工透析 その他



八王子市における高齢者搬送人員

平成22年



八王子市内年代別搬送人員の対前年比較（平成22年、23年）
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在宅・施設・医療機関の連携 ～八高連の設立～

高齢者に特化した救急医療体制の
充実を求める意見が出され、多く
の賛同を得る。

八高連の設立へ



八高連の目的

八王子市救急業務連絡協議会の中の専門分科会として設置

八王子市内高齢傷病者につき

１ 急性期医療の早期受け入れ態勢の確立
２ 慢性期、介護施設等との連携を図り、病院選定困難

事案を減少させる
３ 八王子市内医療機関に収容すること

平成23年4月



八高連発足時構成会員（１５団体１４７機関）
⑴ 八王子市救急業務連絡協議会会員（１４医療機関 院長） 
⑵ 救命救急センター・救急センター（２大学病院 センター長） 
⑶ 介護療養型病院（６医療機関 院長） 
⑷ 医療療養型病院（１０医療機関 院長） 
⑸ 八王子施設長会（６７施設 施設長） 
⑹ 八王子社会福祉法人代表者会（１０施設 施設長） 
⑺ 八王子特定施設連絡会（２有料老人施設 施設長） 
⑻ 精神科病院（１５医療機関 院長） 
⑼ 八王子介護支援専門員事業所連絡協議会 
⑽ 八王子介護保険サービス事業者連絡協議会 
⑾ 八王子市地域包括支援センター（１５圏域 センター長） 
⑿ 八王子市医師会（医師会長） 
⒀ 八王子市町会・自治会連合会 
⒁ 八王子市 
⒂ 八王子消防署

現在 (16)  八王子薬剤師会
(17)  八王子市老健施設協議会

       (18)  八王子市赤十字奉仕団
(19)  八王子市民生委員児童委員協議会

                     (20)  八王子市社会福祉協議会
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オール八王子



第一分科会 急性期医療の入り口問題

第二分科会 急性期医療出口問題（慢性期の対応、
施設在宅の支援体制等）

慢性期病院の代表者会議

平成２３年７月～１０月
第一分科会３回、第二分科会３回、療養型代表者会議２回開催

平成２３年１１月１２日 総会にて了承
試験運用スタート

なぜ高齢者は
搬送困難に？

八高連立ち上げ時の話し合い

各分科会を開催するにあたり、前準備として話し合いを計27回行った



入り口問題の検討

・病状把握が困難である（複数疾患、老老介護）

・普段の医療情報（既往歴、内服薬など）の把握困難

・家族の有無、連絡先が分からない
→ 医療同意が得られるか分からない

・蘇生処置・延命処置に対する意向が分からない

・かかりつけ医の情報が分からない



出口問題の検討

・高齢傷病者は元のADLに回復しないことが多い
→ 家族の介護力、施設の対応、経済的問題、

制度上の問題が発生

・医療機能の点から慢性期病院とのマッチングが難しい

・介護認定に時間がかかる

・急性期病院にはケアマネージャーが少ない



療養型病床を有する病院の代表者会議

・可能な限り（特に日中）救急患者を受け入れ

・急性期病院の外来でトリアージ後、入院を受け入れ

・急性期入院治療が終了次第、速やかに受け入れ

・終末期についての研修会を開催

・病院ごとに可能な医療処置、特徴を明らかに



成果物

１ 救急情報シート

２ 療養型病院における受入れ可能疾患一覧表

３ 八高連審議結果
→ それぞれの立場での行動目標



成果物
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→ それぞれの立場での行動目標



もしもの時に

□ できるだけ救命、延命をして欲しい
□ 苦痛をやわらげる処置なら希望する
□ なるべく自然な状態で見守ってほしい
□ その他（ ）

・１秒でも早く搬送するため
・救急病院の受け入れ時に必要な項目

・１１９番の前にまずかかりつけ医に連絡
すること！

本人、家族の意向を尊重するため！

救急情報シート



裏面（お薬手帳のサイズに合わせて） 普及のためのポスター



救急情報シートの普及活動



救急情報シートの普及活動

八王子市役所ホームページ 八王子消防署ホームページ



八王子駅前ロータリー
シティビジョン

救急情報シートの普及活動

災害訓練時での普及活動



市役所・市民センター

救急情報シートの普及活動

広報はちおうじ毎年11月号に掲載



成果物

１ 救急情報シート

２ 療養型病院における受入れ可能疾患一覧表

３ 八高連審議結果
→ それぞれの立場での行動目標

計画と実行



療養型医療機関における受け入れ可能疾患

急性期病院から慢性期病院へスムーズな移行を目的に



成果物

１ 救急情報シート

２ 療養型病院における受入れ可能疾患一覧表

３ 八高連審議結果
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計画と実行



八高連審議結果



八高連審議結果

自宅 緊急時の家族の連絡先、付き添いについて話し合っておく
救急情報シートを作成、変更



八高連審議結果

自宅 緊急時の家族の連絡先、付き添いについて話し合っておく
救急情報シートを作成、変更

高齢者施設 緊急時の医療処置（蘇生処置・延命処置）について事前協議
緊急時対応の職員教育
救急情報シートの作成、変更
退院時の積極的受け入れ



八高連審議結果
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緊急時対応の職員教育
救急情報シートの作成、変更
退院時の積極的受け入れ

救急隊 救急情報シートの有効活用、迅速な搬送
市外救急隊へ八高連の取り組みの周知
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急性期病院 家族の付き添いの有無、連絡の有無を問わず迅速に受け入れる
早期の収容体制を確保する
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八高連審議結果
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市役所 介護認定のスピード化、代理申請の周知
地域包括支援センター、民生委員による高齢者の健康状態の把握
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八王子市内3次救急医療機関におけるCPA搬送数

平成22年 305件 平成26年 209件

高齢者施設の職員が発見

１１９番通報

救命救急センターへ

旧

東京医科大学八王子医療センター救命救急センター 新井隆男氏作成スライドより一部改変



八王子市内3次救急医療機関におけるCPA搬送数

東京医科大学八王子医療センター救命救急センター 新井隆男氏作成スライドより一部改
変

平成22年 305件 平成26年 209件

高齢者施設の職員が発見

１１９番通報 かかりつけ医に電話

救命救急センターへ

かかりつけ病院へ 往診で看取り

旧 新



救急情報シート運用上での課題

「もしもの時に」

・本人と家族、家族同士の意向が違う
・最終段階になり家族の意向が変化し救急搬送に至る
・本人の意向が不明＝フルコース？
・具体的な医療処置の記載を望む意見

（意見交換会・アンケート結果より）

ACP(アドバンス・ケア・プランニング）の普及、促進
「新」救急情報シートの作成



救急情報シートの更なる普及

ACPの意義を医療・介護・福祉関係者、八王子市民と共有

医療処置の具体的記載（POLST）の運用

「新」救急情報シート

更なる高齢者救急搬送の適正化へ

救急情報シートの改定に向けて



オール八王子での継続的な水平な議論による
「顔のみならず腹の見える連携」の実現

在宅・施設→急性期病院への円滑な搬送

急性期病院→慢性期病院との連携強化

高齢傷病者の市内収容率の向上

慢性期病院の救急受け入れ数増加

まとめ
八高連の本質と効果
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