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はじめに

　COVID-19パンデミックは世界中の医療シス
テムに大きな影響を与えた。この危機から得られ
た教訓を基に、ポストコロナ時代には、より効率
的で革新的な医療サービスの需要が高まってい
る。
　本稿では、COVID-19パンデミック時に注目
を集めたHospital at Home （HaH）や救急往診
サービスなど、在宅での急性期医療提供の体制に
ついて、COVID-19パンデミックの経験を踏ま
えて展望を述べる。

日本における急性期医療の体制構築と
現状の問題点

　日本における救急医療体制は、1960年代に自
動車保有台数の増加に伴い、自動車と歩行者の交
通事故が大幅に増加したことを受けて、外傷診療

の整備を中心に構築された。その後、外傷の重症
度に応じて初期、二次、三次救急医療機関に分け
る体制が確立された 1）。当初は、初期救急医療機
関で対応できなければ二次救急医療機関へ、二次
救急医療機関で対応できなければ三次救急医療機
関に救急患者を転送することが想定されていた。
　その後、交通事故の減少に伴い外傷症例は減少
し、代わりに高齢者の内因性疾患による救急患者
が増加し、救急医療の需要内訳が変化した 2）。現
在、救急搬送事例のうち約 6割が 65歳以上の高
齢者が占めている 3）。その他、救急搬送事例の約
半数が軽症患者であり、二次、三次救急医療機関
の救急外来混雑や救急車の搬送時間遅延という問
題が出てきた 4－7）。その理由の一つとして、老老
介護や核家族化に伴い、病院へ連れていってくれ
る人がいなかったといった理由から救急車を要請
していることが挙げられている 8）。

諸外国における軽症・中等症患者に
対する時間外診療体制の構築

　諸外国においても、特に時間外診療において軽
症・中等症患者による救急車・救急外来利用増加
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に伴い、救急外来の混雑と救急車の搬送時間遅延
が問題となっている。これに対応するため、軽
症・中等症患者向けの時間外診療体制が構築され
た。
　諸外国における時間外診療体制は、大きく 3

つのパターンに分類され、1）各地域を担当する
総合診療医（General Practitioner, GP）が集ま
り、時間外は交代制で各地域の住人を診察する
General Practitioner Cooperative、2）病院に
併設され、軽症・中等症の患者に対応する
Primary care centers、3）入院や緊急処置を必
要としないが通院が困難である患者に対する往診
サービスがある 9, 10）。
　3）の例として、イギリス、フランス、オースト
ラリアでは時間外往診の民間サービスがあり、特
にオーストラリアでは、時間外診療は民間の救急
往診サービスに依頼するGPが増えている 11, 12）。
時間外診療体制構築前後を比較した研究では、時
間外診療を単独で行う医師とグループで対応する
医師を比較すると、グループで対応する方が医師
自身の満足度と Quality of Lile（QOL）が向上
し、さらに患者満足度も高まることが報告されて
いる 13－15）。ただ、これらの研究は、患者満足度
や救急外来の負担軽減に関するものは存在するが
質の高い研究は無く、また医療経済学的な観点か
らの論文は存在しない。

日本における軽症・中等症患者に対する
時間外診療体制の構築

　日本では、諸外国の GPのようなゲートキー
パー機能は存在しない。紹介状が無い初診患者や
緊急性が低い患者に対して、診療費とは別に時間
外選定療養費を徴収することがあるが、基本的に
患者は時間外診療を行う医療機関を自由に選択で
きる。

　基本的に、時間外診療は通常二次・三次救急医
療機関の救急外来で行われているが、軽症・中等
症患者向けには、地域医師会による夜間急病診療
所、夜間救急専門のクリニック、在宅医によるか
かりつけ患者に対する往診、および初診患者にも
時間外往診を提供する民間の時間外往診サービス
が存在する。
　その他、患者が救急車要請判断に迷った場合に
利用できるサービスとして、救急相談センター
（#7119）、こども医療でんわ相談（#8000）、医
療機関案内サービス ひまわり、休日・夜間診療
案内、全国版 救急受診アプリ「Q助」、東京版 

救急受診ガイドが整備されている。

日本における在宅医療の体制構築

　日本において高齢者の増加に伴い、急性期医療
から療養、看取りまでを病院で完結させる「病院
完結型医療」の医療提供体制では医療、患者双方
のニーズを満たすことが困難な状況であった。こ
のため、必要に応じて外来や入院治療を受け、通
院が困難になった際は、在宅で医療サービスを受
ける、「治し支える医療」を提供する在宅医療体
制が構築された 16）。在宅医療を受けている患者
の状態が悪化した際の対応においては、在宅医療
を提供する医療機関が非常に重要な役割を担って
いる。
　そこで在宅医療の推進のため、24時間の連絡
体制等を条件とする在宅療養支援診療所・病院
（以下在支診・在支病と略す）が 2006年から
2008年にかけて創設された 17, 18）。さらに、緊急
時の往診や在宅での看取り体制を推進するため、
2012年には機能強化型在支診・在支病が創設さ
れた 17, 18）。
　創設当時、在支診・在支病の施設数は増加傾向
であったが、近年は横ばいであり、2018年にお
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ける機能強化型在支診・在支病の数は全体の
24％に留まっている 17）。その背景には、在宅医
療に従事する医師数が 1施設につき 1人である
ことが多く 19）、24時間のオンコール対応の負担
の高いことがアンケート調査で指摘されている 

20）。
このため、在支診の届け出を行わずに訪問診療や
往診を行っている一般診療所が多いことが報告さ
れている 21）。
　基本的には、定期的な訪問診療を受けている患
者が急に状態が悪化した場合に関しては、かかり
つけの在宅医療提供施設から往診を受けることが
可能である。
　しかし、在宅医療サービスを利用していない患
者に対する緊急時の往診体制は十分に確立されて
こなかった 22）。

諸外国における在宅での急性期医療の
体制構築（HaHに関して）

　諸外国では COVID-19パンデミック前に、自
宅で入院治療と同等の急性期治療を行うHaH

サービスモデルが提唱され、救急医療の負担軽減
に役立つ可能性がある、といくつかの施設から報
告されていた 23, 24）。HaHは、患者が救急医療機
関に搬送され入院治療が必要と判断された症例に
対して、在宅において入院と同じ治療を 24時間
提供するシステムであり、病院からの早期退院を
促進する役割も担う 25）。
　具体的には、イギリス、フランス、イタリア、
ニュージーランド、オーストラリアなど、欧米を
中心に実施されており、病院の医師・看護師を含
む多職種からなる専門チームが、期間を定めて自
宅を訪問し、入院治療と同様の治療とケアを提供
する。これまでに、慢性心不全の急性増悪、慢性
呼吸不全の増悪、肺炎、大腿骨頸部骨折、深部静
脈血栓症、皮膚・軟部組織感染症などで有用性が

示されている。ただし自宅への訪問の担い手は病
院であり、その点で診療所が在宅医療の主体を
担っている日本の在宅医療とは異なる 21）。
　そして COVID-19パンデミック中に、HaHは
病院内での交差感染のリスクを低減させるのに有
用であること、COVID-19患者による入院病床不
足を防ぐ効果があるという報告がされ、注目され
た 26－29）。

日本の在宅における急性期医療の提供

　日本においても COVID-19パンデミックによ
り、入院加療が必要であっても病床が足りず、入
院出来ない患者に対して、自宅で急性期治療が提
供される体制を整える必要性が出てきた。
　COVID-19患者に対して、初診患者でも自宅
で酸素投与や薬物投与を行った事例が報告されて
おり、病院がHaHチームを結成した事例 30）、時
間外救急サービスが都道府県から要請を受けて
HaHサービスを提供した事例 31）、10施設のク
リニックが協力し在宅での加療を行った報告 32）

がある。

医療経済学的な観点から

　在宅医療には、本人並びに家族の在宅での加療
希望を満たすことが可能であると同時に、長期入
院を回避することで医療費が削減される効果が期
待されている。しかし、海外の論文では、在宅医
療と入院医療の費用について、一貫した結果が得
られておらず、現段階で在宅医療の経済性につい
て明確に結論づけることはできない。また、国に
より医療制度、介護制度を含む社会保障制度は大
きく異なることから、海外の知見のみに基づいて
わが国の医療費を論じることは困難である。
　同様にHaHに関しても、経済的には一貫した
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結果が得られていない。住み慣れた自宅において
急性期医療を提供するHaHは有効であるが、今
後日本においても社会的、経済的な視点からの研
究の実施、そして研究結果に基づいた議論と改革
の検討が必要である。

今後の展望

　日本の救急医療体制は、無料で救急車が利用で
きる救急医療体制が構築されてきたが、近年では
二次、三次救急医療機関の救急外来における混雑
や搬送時間の遅延が大きな問題となっている。一
つの原因として、在宅医療サービスを利用してい
ない場合、緊急事態に対応する主な手段は救急車
の要請に頼らざるを得ない状況がある。さらに
COVID-19パンデミックの際には、入院病床の
不足により病院搬送が困難であったり、また搬送
されても入院加療が出来ないといった問題が起こ
り、救急医療提供に大きな影響を及ぼした。
　この状況に対応するために、今後HaHの仕組
みを充実させることで、普段在宅医療を受けてい
ない患者への急変時対応、新たなパンデミック時
の急性期医療の提供、在宅医療を担う医師の夜間
休日の往診の代行による在宅医療に従事する医師
の負担軽減、そして救急医療の負担軽減にも繋が
る可能性がある。
　ただしそのためには、HaHが在宅医療に従事
する医師の負担軽減、救急外来の受診抑制、救急
搬送の減少などに寄与したかのアウトカム評価だ
けではなく、医療経済学的な視点からの分析が今
後必要である。
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Prospects for Acute Medical Care in the Post-COVID 
Pandemic Era Up to 2040: Hospital at Home or 

After-Hours House Call Services

Abstract

　The COVID-19 pandemic has dramatically changed healthcare systems worldwide, underscoring the need 

for more efficient and innovative emergency medical services. We discuss the evolution of home-based acute 

care, particularly focusing on models such as Hospital at Home (HaH) or  emergency home visit services, which 

have gained prominence abroad and are informed by pandemic experience. Strengthening HaH or  emergency 

home visit services in Japan may improve the emergency care system, reduce the workload of medical staff, 

and build an effective care system during health crises. However, the successful integration of the HaH and the 

conventional emergency system in Japan requires evaluation of their economic viability and outcomes.
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