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　今回、高齢者への救急対応事例集⑵を担当させていただ
きます、留萌消防組合消防署・網谷早翔と申します。平成
21年に救急科を修了し、救急隊員としては４年目と、経験
も知識も未熟ではありますが、今回は私の現場経験の中か
らいくつかピックアップして執筆させていただきます。

　一般に高齢者とは、65歳以上の方を指し、「高齢化社会」
という言葉がすっかり浸透した日本において、その数は
2,944万人（平成22年総務省発表）と、国民の約１／４が
この「高齢者」に該当します。私が勤務する留萌消防組合
においても、救急搬送対象の７割以上が高齢者であり、救
急業務を行う上では、その特徴や特異性を理解して活動し
なければなりません。
　しかし、救急関係の参考書を読んでいくと、症例ごとに
主な症状や典型例が記載された末尾に、「ただし、高齢者
の場合には…」と、特例が設けられているのが、この「高
齢者の救急」を難しくする一つの要因ともいえます。「教
科書通りには症状が出現しない」「傷病程度がわかりにく
い」「発症状況や主訴が今ひとつはっきりしない」という
のが高齢者救急の実態です。

　通報時には本人が訴えている症状をしっかり把握して出
動することはもちろんですが、認知症の有無や本人の精神
状況等を考慮し、現場到着後には再度、症状や主訴を確認
します。可能であれば家族等に日頃の様子や既往歴、薬剤
の服用状況等、傷病者の背景を聴取することも重要です。

　接触後はこれから行う観察や処置について丁寧に説明し、
「処置はいいから早く病院に連れて行ってくれ」「この機械
はなんなんだ」とならないように理解と協力を得るよう心
懸けます。経験上、傷病者本人が「たいしたことないから
…」という時には、ＳｐＯ２センサーのプローブをつける
だけでも、「これはなに？」「とりあえず病院まで行ってく
れればいいから」といわれることもあり、患者本人のため
にも、救急隊の活動をスムーズにするためにも説明と同意
が大切になります。
　車内収容時は傷病者の楽な体位、負担の少ない姿勢を意
識して搬送します。特に普段から寝たきりであったり、背
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中が丸まっている患者、体位変換に痛みを訴える患者に対
しては、スクープストレッチャー等で体動を極力抑えての
収容（写真１）や毛布等を活用した姿勢の保持（写真２）
を考慮しましょう。
　病院までの搬送の間は急激な容体変化に注意しながら、
可能であれば主訴する部位以外についても普段との変化が
ないか確認しましょう。

　それでは、実際に私自身が経験した救急事案の中から、
いくつかご紹介します。

事例１　84歳　男性
・通報内容：葬儀参列者が意識を失っている。
・主訴：嘔気、軽度の呼吸苦
・観察内容：意識状態　ＪＣＳ３桁（移動後Ⅱ−30）
　　ＢＰ：115 ／ 74　ＨＲ：59
　　ＳｐＯ２：94％　体温：37.1℃（腋下）
・傷病者接触時：葬儀場内椅子上に座位、冷汗（＋）、顔
面蒼白、嘔気

・既往症：高血圧
・診断名：急性冠症候群（疑い）
　葬儀参列中（パイプ椅子に座位）、胸に違和感を感じ意
識消失に至った事例です。
　通報段階では、「参列者が意識を失っている」「呼吸をし
ているかわからないが、いびきをかいている」との内容で、
ＣＰＡ状態を想定して１名増員で出動しています。現場到
着時には傷病者は椅子に座って顔が下を向いた状態（写真
３）でいました。接触し呼びかけましたが反応はなく、隊
員により頭部保持（写真４）を実施、なおも呼びかけに反

応がないため、ロビーまで一度搬送して観察に移りました。
ロビー内に仰臥位で寝かせ、何度か呼びかけながら痛み刺
激を与えたところ開眼し、徐々に意識状態も改善していき
ました。

◆�高齢者の心疾患において注意すべきポイントを
以下に示します。

・胸部の激しい痛みや苦しみを訴えない

・既往との関連性…既往歴、治療中の疾患、使用している

薬

・発見、症状出現の遅れによる重症化

　高齢者の心疾患時には、典型的な痛みや胸苦を訴えず、
「胸部に若干の違和感がある」程度の感覚から重症にいた
るものがあります。この事例の傷病者も、意識消失前に「胸
を押さえる」「うめき声を上げる」などの行動がなく、本
人の感覚としても「胸に違和感があった」だけだったそう
です。傷病者接触時に胸部に痛み、苦しさを訴えずに、「多
少の違和感」程度でも、高齢者の場合には広く選択肢を考
えて対応するように心懸けましょう。この事例においては
一過性の意識消失で、胸痛、胸苦の訴えが強くなかったた
め、低血糖発作や脳疾患等も想定されましたが、観察の中
で大量の発汗が見られた点、循環器系疾患の既往がある点
などからも、主訴とは別のところに心疾患を疑うポイント
が隠されていました。また、高齢者においては普段から、「肩
や腰、背中が痛い」「首がだるい」などの症状を有してい
る場合が多いため、心筋梗塞症状による放散痛を見落とし
がちになるので注意が必要です。
　基礎疾患の聴取については、「不整脈」「高血圧」「狭心症」
などの循環器系疾患の有無、その基礎疾患にかかる内服薬、
外用薬の有無や使用の状況についても聴取します。高齢者
には内服薬の飲み忘れが多くみられ、症状出現や発見の遅
れと重なり、より重症化が進む原因の一つとなるため、本
人や家族からの情報収集も重要となります。

３　事　例

◇心疾患◇

写真３　座位状態での気道閉塞

写真４　頭部保持することで気道確保を行う
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　前述したように、高齢者においては自覚症状が弱く、そ
のため発見（通報）が遅れて重症化している危険性があり
ます。高齢者に典型的な症状が出現した時には表面的な症
状以上に重篤化している可能性も考えながら活動しましょ
う。
　心疾患以外の意識消失の症例においても、この事例のよ
うに座位のままでうずくまることなく、周囲の発見が遅く
意識消失に至った場合、写真３のように頭が下を向き、気
道閉塞を起こしている場合があります。特に高齢者の事例
においては周囲が気づかないうちに意識消失して前述のよ
うな気道閉塞を起こす可能性が高く、通報段階で傷病者の
体勢、体位管理についても配慮する必要があります。

事例２　75歳　男性
・通報内容：自宅周辺で作業中に川に落ち顔から出血、首

を痛がっている。
・主訴：右側頭部、頸部痛
・観察内容：意識状態　清明　ＢＰ：156 ／ 89
　　ＨＲ：69 ／ｍｉｎ　ＳｐＯ２：98％　体温：36.0℃（鼓

膜）　傷病者接触時には右側頭部からの出血はほぼ止
血状態（本人による圧迫止血実施中）、後頸部痛を訴
え、苦悶様の表情。座位から動くと痛みが増強する　

・現場到着時：自宅居間内でソファーに座位。右側頭部切
創（出血あり）

・既往症：脳梗塞
・診断名：頸椎骨折（重症）
　通報状況と既往症からは、①転倒、滑落等による外傷、
②内因性疾患による意識障害発症からの転倒の２点が疑わ
れ、傷病者に事故時の状況を聴取するまではどちらともい
える症例です。転落した川の法面は角度約60度のコンクリ
ート製で、高さは３ｍ程度であったことから、脊髄損傷の
可能性も視野に活動しました。

◆�高齢者の外傷対応時における注意点は以下の通
りです。

・出血の有無と出血量、出血を助長させる内服薬の有無

・全脊柱固定実施にあたっての傷病者への真讐

・外傷と基礎疾患の関連性

　この事例では接触時、すでに本人により圧迫止血がなさ
れており、出血はほぼ止まっていましたが、高齢者の出血
に対しては内服薬の聴取を必ず行い、特に既往症に脳梗塞
や心筋梗塞をもつ傷病者では、出血を助長させるような抗
凝固薬や抗血小板薬（バファリン、ワーファリン等）の服

用がないかを確認しましょう。
　出血を伴う外傷傷病者に対しては、出血が目立つために
止血処置に走りがちですが、頸部痛がある傷病者には同時
進行で速やかな頸部固定を実施しましょう。その際、頸椎
カラー単独では頸部を完全に固定することが困難なため、
単に傷病者に装着するだけではなく、同時に頸椎保護につ
いて説明して頸部が動揺しないように傷病者本人にも協力
を求めます。
　また、頸椎カラーの装着が困難な場合（ニュートラル位
へ戻すことにより痛みが増す等）は、毛布や固定用テー
プ類を活用して固定（写真５）、搬送する方法もあります。
高齢者に限ったことではないかもしれませんが、「首は痛
くないですか？」と問いかけると首を自分から動かして確
認する傷病者も見受けられます。頸椎損傷の疑いがある傷
病者には、問診と愛護的な触診で確認し、不用意な動揺を
避けるようにしましょう。
　外傷傷病者の全脊柱固定に関して、この事例のように体
位変換により傷病者が痛みの増強を訴えたり、普段の姿勢
からバックボードへの固定や頸椎カラーの装着が傷病者へ
の負担となる場合には、無理にバックボードに固定しての
搬送や頸椎カラーの装着にとらわれず、傷病者の負担が少

◇外　傷◇

写真５　毛布とテープを利用した頸椎保護 

写真６　布担架の要領でストレッチャーや担架上まで移動
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高齢者への救急対応

ない搬送方法を選択することも大切です。また、担架やバ
ックボードへの移動の際に救急隊員３名で体を持ち上げる
には、傷病者本人にも負担が大きい場合があります。傷病
者がソファーや布団上にいる場合には、本人や家族に了解
を得られれば、ソファーカバーやシーツ、敷き布団等の活
用（写真６）も有用です。
　「単なる外傷」であるのか、「内因性疾患による二次的な
外傷」であるのかを本人や目撃者に聴取し、受傷機転につ
いて病院に引き継ぐことも忘れてはなりません。この事例
のように、一過性の意識消失に伴って転倒するなど、潜在
する内因性疾患についてもできる限り検索します。もし脳
梗塞や脳出血を伴っていれば、再度意識消失を起こす要因
になり傷病者の予後にも関わるため、搬送先の選定も考慮
し幅広く発症原因を想定しましょう。事実この症例におい
て、私自身は受傷機転について聴取した場にいなかった(
資機材搬送中であった)ために、院内に収容し引き揚げる
まではただの転落事故という認識しかありませんでした。
受傷機転や傷病者の状況により搬送先を複数選定すること
のできる場合においては、救急隊の中で情報を共有し、症
例に応じた搬送先の選定も考慮する必要があります。

事例３　68歳　女性
・通報内容：母が意識朦朧としていて、呂律が回っていない。
・主訴：右半身麻痺、構語障害
・観察内容：意識状態　ＪＣＳ：Ⅰ−１　ＢＰ：189 ／

108　ＨＲ：111回／ｍｉｎ　ＳＰＯ２：9６％
・既往症：なし
・診断名：左脳梗塞
　通報段階での、「…呂律が回っていない」とのキーワー
ドから、脳疾患を予測することのできる事例です。現場到
着時の観察で、顔が歪んでいてうまく会話ができず、後の
ドロッピングテストでは右腕の挙上不全がある等、脳梗塞
の典型的な症状がみられました。

◆�以下に高齢の脳梗塞患者対応におけるポイント
を示します。

・日常との変化

・搬送時の医療機関の選定、情報伝達

・観察・評価の方法

・症状が類似している他の疾患との関連性

　脳梗塞は梗塞する部位によって症状発生の部位や軽重も
変化するため、四肢の軽度な痺れや会話のもつれ等の日常
との些細な変化についても聴取します。普段は自分でどの

程度の行動ができているのか、認知症の有無や日常の会話
状況などを中心に情報収集し、普段と比較して相対的に傷
病程度を観察しましょう。
　脳梗塞発症直後の傷病者に関しては、血栓溶解療法が可
能な医療機関への搬送を考慮しなければなりませんが、高
齢者に関しては血栓溶解療法の適応判断が難しく、場合に
よってはこの治療方法が適応にならない、治療によって脳
出血を招く可能性も示唆されています。病院連絡時には、
前述した「日常との変化」や「傷病者背景（脳梗塞の既往、
内服薬等）」、「傷病者情報（特に年齢）」について確実に搬
送先に伝達しておくようにしましょう。
　既往症に脳疾患がある傷病者や脳疾患を疑う傷病者の場
合、会話の状況、顔面運動麻痺や四肢の知覚・運動麻痺を
確認します。この場合、状況聴取時の会話状況等から表
情をうかがったり（写真７）、簡単な離握手（グー、パー）、
知覚に関しては触診でも評価することができます（写真
８）。運動性の麻痺が出現している傷病者に対して症状の
軽重をはかるためには、あえて本人に話しをさせたり、ド
ロッピングテストのような評価方法も有効ではありますが、
傷病者の負担となるような観察方法は時に慎むべきでしょ
う。自身の経験上、他の事案で半身麻痺を発症している傷

◇脳梗塞◇

写真７　傷病者の気持ちになって手短に観察します

写真８　触診による知覚麻痺の確認
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病者が、何度も体を起こそうとしたり、補助しようとする
手を振り切るなどの行動を目にしたこともあります。「こ
んなはずじゃない」「何で動かないんだ」と不安になって
いる傷病者に対しては、特に丁寧な説明、対応を心懸けま
しょう。
　脳梗塞と共通の症状を有しているもので、高齢者の場合
特に考慮すべき疾患に、「慢性硬膜下血腫」や「認知症」、「ア
ルツハイマー症」等が挙げられます。慢性硬膜下血腫につ
いては、発症前３〜４週間のあいだに激しい転倒や頭部へ
の衝撃がなかったかなども聴取するようにします。認知症、
アルツハイマー症等では、会話のもつれや不穏状態がみら
れることもあり、可能であれば家族からの状況聴取や家族
を通じて主訴を聴取するなどの配慮も必要です。

　12回連載しました「高齢者への救急対応」は今回で最終
回です。　
　高齢者の救急事案に対しては、前述した通り、基本的な
疾患や症状の他に、高齢者特有の病態を知っておく必要が
あります。また、傷病者のおかれている環境や背景など、
そのケースに応じた対応が求められるのが高齢者救急です。

傷病者の訴えや聴取、観察で得た情報から、より多くの疾
患を想定して、多少のオーバートリアージを行うことも時
には必要でしょう。
　本人からはもちろん家族や関係者からも、「普段と違っ
た様子がないか」「最近の生活に変化がなかったか」等、
発症時以前の状況も踏まえ聴取し、毎回、「教科書や参考
書の典型例通りにはいかない特異な症例」であることを考
慮しながら活動しましょう。

（終わり）

　10月号からは「傷病者とのコミュニケーション」を連載
する予定です。
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５　まとめ

イラストで覚える

救命処置と応急手当
（ガイドライン2010対応）

■玉川　進  著（国立病院機構旭川医療センター）
　Ｂ５判／ 32頁（オールカラー）　定価315円　

◆�応急手当講習のｅ−ラーニングを利用した
『講習』や『普通救命講習Ⅲ』、『救命入門コ
ース』を受講する中高生や市民でも救命処置
の基本をわかりやすく理解できるようにイラ
ストを中心にして解説した応急手当講習受講
者用テキスト！

第１章　救命の連鎖
　１．救命の連鎖
第２章　救命処置
　１．救命処置の流れ
　２．心肺蘇生　　ほか
　　1　意識の確認
　　3　呼吸の確認

　　4　胸骨圧迫（心臓マッサージ）
　　7　ＡＥＤ　　ほか
第３章　気道異物の除去
　２．腹部突き上げ法
　４．意識がなくなったとき　ほか
第４章　応急手当
　１．傷病者の管理　ほか
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次号からの予定の題名よろしいですか




