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松本二次医療圏の人口 

松本市： 243,037 

安曇野市：  96,479 

塩尻市：  67,670 

山形村：   8,425 

筑北村：   5,172 

朝日村：   4,741 

麻績村：   2,970 

生坂村：   1,953 

総人口：430,447 
 

平成22年 国勢調査 
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松本二次医療圏の救急医療と相澤病院 

救急医療施設数 

三次救急医療施設：２病院 

二次救急医療施設：９病院 

相澤病院 
 新型救命救急センター 
 二次救急輪番制に参加 

救急患者をいつでも受入れる病院（ER型救急施設）
として地域の救急医療に寄与 
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相澤病院ＥＲ 受診患者数 

※ER受診者数⇒当院救命救急センターを受診した患者総数

ER受診者数・月推移
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22年度 3332 3844 3318 3731 3865 3481 3785 3331 3763 4196 3434 3410

23年度 3605 4060 3514 3912 4205 3723 3795 3511 4044 4236 3866 3768

24年度 3627 4037 3702 4146 4141 3756 3790 3686 4784 4937
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ER受診者数・累積
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22年度 3332 7176 10494 14225 18090 21571 25356 28687 32450 36646 40080 43490

23年度 3605 7665 11179 15091 19296 23019 26814 30325 34369 38605 42471 46239

24年度 3627 7664 11366 15512 19653 23409 27199 30885 35669 40606
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相澤病院ＥＲ 救急車搬入件数 

※救急車台数⇒当院に患者搬送で来院した救急車の台数

救急車台数・月推移
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22年度 486 472 494 593 533 482 564 472 541 502 472 504

23年度 467 512 424 499 560 538 517 519 576 541 531 536

24年度 502 502 450 485 460 500 499 529 610 631

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

救急車台数・累積
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22年度 486 958 1452 2045 2578 3060 3624 4096 4637 5139 5611 6115

23年度 467 979 1403 1902 2462 3000 3517 4036 4612 5153 5684 6220

24年度 502 1004 1454 1939 2399 2899 3398 3927 4537 5168

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
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松本広域内 医療機関別救急車収容件数 

救急病院等への搬送状況
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重症以上の照会回数に関る全国との比較 

回数 1回 2〜3回 4〜5回 6〜10回 11回以上 備考 

松本広域消防局 95.4% 4.5% 0.1% - - 最大4回（1件） 

※全国統計 82.2% 13.9% 2.6% 1.1% 0.2% 最大42回 

※全国統計は消防白書（H24年度版-H23統計）より 

（平成23年） 
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伝統的 

三次救急
医療 

ER型救急医療 

重症度 高 低 

受診から 
の時間 

入院（集中） 
治療 

ER型と伝統的三次救急医療 

(Acad Emerg Med. S23 19(4) 2012 ) 8 



年間受入れ患者数 
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(Acad Emerg Med. S23 19(4) 2012 ) 
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年間救急車受入れ台数 
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(Acad Emerg Med. S23 19(4) 2012 ) 
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施設あたりの救急医の数 
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(Acad Emerg Med. S23 19(4) 2012 ) 

11 



ER型救急医療体制の利点 

Anyone, Anything, Anytime 

地域住民に安心感 

初期診療後に専門的な治療が必要な場合は 

  相応する専門科が対応 

病院が提供できる最善の医療レベルが救急に 

各科専門医と救急医双方に優しいシステム 

持続可能な体制 

多種多様な訴えに対応 

研修の場として最適 
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いつでも患者を受入れる地域の病院 
としての取り組みと課題 

 医師 

 救急医：交代勤務、可能な限り外来診療に専念 

 各科専門医：救急診療へのincentive、豊富な症例を経験 

 

 搬送 

 ドクターカー：二次医療圏外からの搬送時に連携 

 モービルER：他院からの転院依頼に救急車を利用しない 

 

 情報共有 

 医療ネット：紹介元医師が当院のカルテ閲覧可能 

 

 病床 

 後方病床確保：4つの後方支援病院と連携 

 

課題 
 医師数の充実 

課題 
 双方向性の確立 

課題 
 後方病床数の増加 
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64歳以下 
66% 

65歳〜84歳 
24% 

85歳

以上 
10% 

ER受診患者 高齢者の割合 
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ERからの入院（高齢者） 

65歳以上 
69% 

一般病棟への入院 

6,354人 

65歳以上 
74% 

HCUレベル以上の入院 

1,080人 

85歳以上 22.5% 
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ERからの高齢者入院疾患 

上位３疾患 

   

  1. 誤嚥性肺炎    606件 

  2. 大腿骨頚部骨折  346件 

   （転子部骨折も含む） 

  3. 急性腎盂腎炎   179件 

（平成23年度） 
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高齢者救急医療の現場で 

診療面での難しさ 

–複雑な病歴 

–非典型的な症状 

–何が新しい問題なのか分かりにくい 

–複数の内服薬 

–自宅介護力が十分でなく社会的入院も 

–積極的な治療をどこまで行うか 

マンパワーと時間が不足する救急医療の現場で 
ヒトと時間を十分に割り当てることが要求される 
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高まる救急需要への対応としてER型救急医
療体制は有効と思われる。 

 

さらに増大していくと予想される高齢者救急
需要に対して、救急医療の側面だけでなく、
地域内の包括的な取り組みが不可欠と思わ
れる。 
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