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長寿医療研究開発費 平成２５年度 総括研究報告 

 

認知症の救急医療の実態に関する研究（２４－２５） 

 

主任研究者 武田 章敬 国立長寿医療研究センター  

                 脳機能診療部 第二脳機能診療科 医長 

 

 

 

 研究要旨 

 認知症の人が身体疾患を来たした場合に適切な医療が提供されているかどうかを明らか

にするために、医療を受ける側（認知症の人と家族の会会員、当院外来通院中の認知症の

人の家族）と医療を提供する側（全国の救急告示病院）に対する調査を行った。医療を受

ける側を対象とした調査で、認知症を理由とした診療拒否や入院拒否が一定数あることが

明らかとなり、また、医療を提供する側を対象とした調査で、少数ではあるが認知症の人

の身体疾患の救急医療や緊急入院を行わない、受け入れない病院があることが明らかにな

った。 

 

 主任研究者 

  武田 章敬 国立長寿医療研究センター 脳機能診療部 第二脳機能診療科 医長 

 分担研究者 

  粟田 主一 東京都健康長寿医療センター 自立促進と介護予防研究チーム 研究部長 

  福家 伸夫 帝京大学ちば総合医療センター 救急集中治療センター センター長 

   

 

 

Ａ．研究目的 

 認知症の人と家族が住み慣れた地域で安心して生活するためには、必要な医療・介護サ

ービスやインフォーマルサービスが切れ目なく提供されることが重要である。医療サービ

スは基盤となるサービスであるが、その中でも認知症の人が身体合併症を来たしたときの

医療機関の対応に関しては、必ずしも認知症の人や家族が満足できる対応を受けていない

との指摘がしばしばある。認知症があるが故に診療や入院を拒否されたり、家族の付き添

いを要求されたり、身体抑制が行われたとの事例が聞かれる。しかし、これまでその実態

に関する調査は行われていない。そこで本調査研究において、認知症の人の身体疾患の救

急医療について医療を受ける側と提供する側に対する調査を行うことを計画した。 
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Ｂ．研究方法 

研究１（認知症の人と家族の会会員を対象とした全国調査） 

公益社団法人認知症の人と家族の会の協力を得て、各都道府県支部で 10 名程度を対象と

してアンケート調査を行った（合計 500 名）。 

 

研究２（当院外来通院中の認知症の人の家族を対象とした調査） 

 独立行政法人国立長寿医療研究センターに通院している認知症の人の家族に調査票を手

交し、調査を行った（500 名）。 

 

研究３（全国の救急告示病院を対象とした調査） 

 全国の救急告示病院（3,697 ヶ所）を対象として調査票を郵送し、回答後返送してもらっ

た。 

（倫理面への配慮） 

 疫学調査については文部科学省・厚生労働省の「疫学研究に関する倫理指針」（平成２０

年１２月１日一部改正）を遵守し、さらに厚生労働省の「臨床研究に関する倫理指針」（平

成２０年７月３１日全部改正）を遵守して行った。また、アンケート調査において独立行

政法人国立長寿医療研究センター倫理・利益相反委員会の許可を得た。 

 

Ｃ．研究結果 

研究１（認知症の人と家族の会会員を対象とした全国調査） 

 認知症を理由とした診療拒否や入院拒否の事例が一定数あることが明らかとなった。ま

た、拒否はされなくても、待ち時間が長い、医療スタッフから納得のできない対応をされ

た、入院の際付き添いを求められた、身体拘束されたという事例も多数回答されていた。

自由記述において、医療関係者の認知症に対する知識と理解を求める要望が多くみられた。 

 

研究２（当院外来通院中の認知症の人の家族を対象とした調査） 

認知症を理由とした診療拒否や入院拒否の事例が少数ではあるが存在することが明らか

となった。また、拒否はされなくても、待ち時間が長い、症状や経過をうまく説明できず、

困った、医療スタッフから納得のできない対応をされた、入院の際付き添いを求められた、

身体拘束された、有料個室への入院を求められた、身体機能が低下し、介護が大変になっ

た等の事例も多数回答されていた。 

 

研究３（全国の救急告示病院を対象とした調査） 

 認知症の人の身体疾患の救急医療や緊急入院について、多くの病院が行ったり、受け入

れていると答えたが、一部の病院が行わない、受け入れないと答えた。認知症の人の身体

疾患の救急医療や緊急入院を行っている病院を含め大部分の病院が認知症患者の身体救急
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疾患への対応が困難であると感じていると答え、困ったときの対応としては、「患者の不安

や混乱を取り除くよう努める」「早期退院を求める」「身体抑制」「家族に付き添いを求める」

「薬物による鎮静」「有料個室への入室を要請」の順で回答が多かった。 

 

Ｄ．考察と結論 

医療を受ける側と医療を提供する側に対する調査によって、認知症の人が身体の救急疾

患を来たした場合に、診療や緊急入院を拒否される場合があることが明らかになった。ま

た、拒否されないまでも、受診の際に待ち時間が長かったり、医療スタッフから納得でき

ないような対応をされたり、入院の際に家族の付き添いを求められたり、身体拘束された

りしていることが多いことも明らかとなった。最終年度は、データ解析や追加の調査を行

うことで、実態をより詳細に把握していく予定である。 

 

Ｅ．健康危険情報 

 なし 
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