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3507000

東京都精神科救急医療情報センタ 利用数
平成20年度

11818件

300

350

6000

7000
(33.8件/日)

(32.3件/日)

(33.7件/日)
(30.8件/日)

(29.0件/日)

(33.1件/日)

(33.3件/日)

(32.6件/日)

(32 1件/日)

202 192
177 184 200

250

4000

5000
初期救急

二次救急

(31.1件/日)(31.1件/日)
(30.2件/日)

(29.5件/日)

(32.1件/日)

127

164
177

161 170
154

141 148 150
167

184

150

200

3000

4000 二次救急

全電話回数

身体合併

81
71 69

40 44 40 37 47
33

54 47 46
50

100

1000

2000

37
25 33

13 11 16 21 7 13 8 8 4 13 9 6 3 0

50

0

1000

H14～20年度
約75,000件



トリアージ結果と診察後の転帰
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発生地
全ての相談ケース（平成20年度のみ）
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相談者の比較全ての相談ケース（平成20年度のみ）
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家族（不明） その他の知人 警察庁
消防庁 精神科医療機関（都立） 精神科医療機関（その他）
一般科医療機関 その他公的機関 精神保健福祉施設
老人福祉施設 その他 不明



主訴
全ての相談ケース（平成20年度のみ）
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診察結果の病名診察結果の病名
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当番医療機関利用時の搬送手段当番医療機関利用時の搬送手段
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当番医療機関利用者の通院歴当番医療機関利用者の通院歴
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年代×診断病名（通院歴なし→入院）年代 診断病名（通院歴なし 入院）
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00．不明認知症



年代×診断病名（入院歴あり通院中断→入院）年代 診断病名（入院歴あり通院中断 入院）
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まとめ１まとめ１

キャンセルや「二次救急→外来」がある

この程度のオーバートリアージは許容範囲であろう

身体合併症は、一般科・精神科医療機関、救急隊からの依頼が
大部分を占める。

身体合併症の利用には医師の判断が不可欠

救急発生地は自宅が48%、次いで警察署が12%を占める。

相談者は家族が44%を占める（二次救急は家族同伴が必要）。
次いで、救急隊からの依頼が17%。

家族への支援が必要。警察や救急隊との連携が必要

搬送手段は原則自分で確保することになっているが、救急車
26%、警察車両10%であり、民間救急利用も1%あった。

搬送を救急隊 警察 頼重いケースの搬送を救急隊や警察に頼っている現状



まとめ２まとめ２

初期と二次と身体合併では主訴や病名の構成が大きく異なる。

初期、二次、身体合併症の何れも必要（役割異なる）

二次救急では、入院歴のない患者が全体の58%を占め、その多
くは医療保護入院となっている。（任意入院の多くは入院歴のあ
る患者）

二次救急では、通院歴のない初診患者の利用が18%を占め、そ
の多くは若い統合失調症患者で、医療保護入院になっている。

初めての入院が救急による強制入院である問題初めての入院が救急による強制入院である問題

入院が必要となる前に、早期受診の体制が必要

入院歴 ある医療中断ケ は 医療保護入院にな る入院歴のある医療中断ケースは、医療保護入院になっている。

医療中断ケースに対する、介入サービスが必要


