
秋田県精神科救急搬送及び受入れ対応について

（身体合併症を有する精神疾患患者の受入医療機関確保のための基準と対応）

障 害 福 祉 課

【現状】

○ 休日や夜間等において緊急に精神科医療を必要とする方が、適切な医療を受けることができ

るよう、「秋田県精神科救急医療体制整備事業」に基づき体制を整えている。

＜秋田県精神科救急医療体制 ３段階システム＞

① かかりつけの医療機関を受診。

② かかりつけの医療機関での対応が困難な場合、地域の拠点となる精神科病院等が対応。

③ それでも対応できない場合は、全県の拠点病院である県立リハビリテーション・精神医

療センターで対応。

【課題】

○ 出血、骨折などの外傷や、胸痛、頭痛などの急性症状が認められる場合、身体疾患と精神疾

患のどちらの治療を優先させるか決定するまでに現場で時間を要し、迅速な医療に結びついて

いない状況がある。

＜事例＞

・受入れ医療機関決定までに複数の医療機関への照会を要した

・消防機関の救急搬送における現場滞在時間が１時間を超えた

【事例集の作成】

○ 身体合併症を有する精神疾患患者の救急搬送について、関係機関が一定の共通認識を持ち、

患者をより迅速かつ適切な医療に結びつける体制を整えることを目的に、検討委員会（構成

員：精神科医師、救急告示病院医師、消防署員）を設置し、３回の検討を経て「秋田県精神科

救急搬送及び受入れ対応事例集」を作成した。

その中に、救急搬送時の一つの基準として、「身体合併症を有する精神疾患患者の受入医療

機関確保のための基準と対応」（別紙参照）を盛り込んだ。

【今後の対応】

○ 身体合併症を有する精神疾患患者の受入医療機関確保基準は「傷病者の搬送及び受入れの実

施基準」において定められているところであり、「秋田県傷病者搬送受入協議会」に内容を報

告し、了承を得た上で、運用を開始する予定としている。
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（別紙）

例： ①出血、骨折などの外傷がみられる ②胸痛、頭痛の訴え ③発熱 ④やけど 等の症状の有無

精神科病院に搬送

判断基準に「該当する」身体症状あり 判断基準には「該当しない」身体症状あり
（精神科病院で対応できる）

身体合併症を有する精神疾患患者の受入医療機関確保のための基準と対応

身体症状を実際に確認
した結果対応不可

受入受入

一般病院又は精神科病床を有
する総合病院に転送

身体症状急変

精神科病床を有する
総合病院に搬送

受入

身体合併症治療後、依然、精神
症状が顕著な場合は、かかりつ
けの精神科病院への転院もあり
得る。

合併症治療

実施基準において、重症度・緊急度が「高」と判断される身体症状を有する症例については、身体疾患の治療を優先する。

興奮、幻覚などあり

一般病院又は精神科病
床を有する総合病院に転
院搬送

興奮、幻覚などなし

一般病院に搬送

身体合併症治療後、依然、精神症状
が顕著な場合は、かかりつけ等の精
神科病院、精神科病床を有する総合
病院への転院もあり得る。

合併症治療
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