
はじめに
　「当直」という言葉は，医療従事者であれば
誰もが日常的に使っている。しかし，その内実
は施設や診療科ごとに大きく異なる。救急当
直，各科の当直，単科病院の当直，ICU 当直，
病棟当直。どれも同じ「当直」と呼ばれるが，
医療者の身体と気持ちにかかる負荷も，現場の
予測可能性も，終わった後の疲労の質も，それ
ぞれに違う。
　今号の特集は，こうした多様な「当直」の現
場で，明日から使えるコツと心得をお届けする
ことを目指したものである。睡眠・食事・衛
生・こころといった足元のセルフケアから，各
施設の当直の実情，ベテラン救急医のかけがえ
のないナラティブ，そして安全管理まで，当直
の質を支える周辺要素を一冊で扱う。本稿はそ
の巻頭言にかえて，「当直とはなにか」を制度
面と実務面から簡潔に整理したうえで，本特集
の意図と各章への入口を案内する役割を担う。
読者の所属や立場によって響く章は異なるはず
なので，目当ての章を探す手がかりとしても
使っていただきたい。

制度の整理 
─当直と労働基準法

　医師が日常的に用いる「当直」という言葉
は，労働基準法上の厳密な用語ではない。制度
上規定されているのは，断続的な「宿直」また
は「日直」，すなわち宿日直である。宿日直
は，通常勤務の継続ではなく，待機や軽度の業
務を断続的に行う勤務として扱われる。労働基
準監督署長の許可，いわゆる宿日直許可を得た
場合には，労働時間・休憩・休日に関する規定
の適用が除外される。ただし，宿日直中に通常
勤務と同態様の業務に従事した時間は，時間外
労働として扱われ得る1）。
　一方，夜勤は，宿日直許可の対象となる断続
的勤務ではなく，深夜時間帯を含む通常労働と
して扱われる勤務である。午後10時から翌午
前 5 時までの深夜労働には，通常賃金の25％
以上の割増賃金が必要となる。看護師などほか
の医療職にとっては，交替制で行う夜勤が標準
的な勤務形態である。一方，医師の場合，夜
勤，宿日直，そして実態的な「当直」が，現場
では混在している2）。
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BASIC INFO 施設と当直体制の概要
❶ 分類 高度救命救急センター
❷ 搬送件数 2,628件（2024年度，ドクターヘリ搬送を含む）

❸ 当直スタッフ
夜勤救急医 ２ 名（救急外来，ICU に １ 名ずつ常駐し臨機応変に対応）
＋初期研修医 ０ ～ １ 名
＋混雑時は第二当直医 １ 名が援助（各科持ち回り）

❹ 診療内容 ER 診療，入院診療（ICU・一般床），RRS 対応
❺ 当直勤務時間 16時15分～翌 ８ 時45分
❻ 勤務制度 夜勤制（夜勤前の日勤なし）
❼ 当直頻度 ４ ～ ５ 回/月

❽ 他科体制 院内常駐診療科：麻酔科，小児科，NICU，産婦人科，心臓血管外科
その他は各科オンコール制

❾ 当直明け カンファレンス，申し送り後に午前で帰宅（休み扱い）

TIMELINE ある日の当直勤務のタイムライン
16：15 日勤者より申し送り

16：30 ICU ベッド状況の確認

17：00 ER 診療を開始（救急車/walk-in）

17：30 多発外傷の搬送あり
初期診療後，ICU 管理開始

（他患の ER 診療と並行）

21：00 ICU 入院患者 ４ 名の尿量や
データチェックを実施
深夜の方針を決定

22：00 ER が落ち着いたので夕食

23：00 ER 患者への対応を再開

01：00 院内急変，RRS 対応

03：00 外来・病棟が落ち着き，仮眠

06：00 重症市中肺炎患者の救急搬送
人工呼吸器装着，ICU 管理開始

08：30 カンファレンス
ICU 入院 ２ 名と既存の ICU 患者の
夜間状況を引き継ぎ

10：30 ICU をチーム回診し勤務終了

この日の対応件数
救急車： ４ 件（ICU 入院 ２ 件）
walk-in： ４ 件，RRS： １ 件
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　私は一度入眠するとなかなか起きられないタイプである。当直室で眠りについた後，ポケベル（私が医師に

なった当時はPHSやスマホは当然ない）で呼び出されることが苦痛であった。とはいえ夜間の救急対応が嫌い

なわけではない。若かりし私が自分なりに出した策は，「基本一晩寝ないで過ごす。少し休むにしても当直室で

なく救急室のストレッチャーの上で体を横にする」であった。もちろん人に勧めるつもりはない。

ある日の当直①：術後の耐え難い痛み

　「うううおお…　いてえー」

　夜10時過ぎ，複数の患者さんが診察を待っている救急外来待合室で，野太い大きな叫び声が聞こえた。看護

師が眉間にしわを寄せて耳元でささやく。

　「先生，次の患者さんなんですけど…」

　「ああ，外で痛がってる人？」

　「そうなんですけど。動けないと言っていて，立ったままなんです」

　何のことだかすぐには理解できず，看護師に促されて待合室に向かうと，さすがに立ち止まってしまった。ハ

イヒールを履いた長い脚，超ミニのスカート姿の人が，腰をくの字に曲げて待合椅子の背もたれにつかまってい

るうしろ姿が目に飛び込んできた。脚を伸ばしたまま上半身を曲げているのだから，いわゆるパンツ丸見え！　

いかん，と思い目を背けると同時に，違和感を覚えた。「いてえー」と叫ぶ低い声の主はこの人だ。待合室には

子どももいる。とにかくタオルで腰を覆って診察室へゆっくり移動してもらった。ベッドに横になり，何がどう

なっているのかを聞いた。

　“彼女”いや，“彼”は，本来男性の体で生まれてきたのだけれど，こころに合わせるために関西で性転換手術

を受けてきたのだという。患者が無理を通したのか，術後麻酔から覚めてそのまま東京への帰路についた。しか

し，途中から鎮痛薬が切れたのか，激痛に襲われて我慢できず，当時私が勤めていた病院の救急へ駆け込んだと

いうわけだった。診察する以上，患部を診ないわけにもいかないので，そっと下着を脱いでみせてもらうことに

した。縫合糸が残る陰部は確かに一部内出血を伴い赤くなっていたが，正直感心するほど見事に女性の“それ”

になっていた。時間の経過に伴って鎮痛薬の効果が切れたことに加えて，安静保持せずに遠距離の移動をして，

立位に伴って患部にうっ血傾向が加わることで，痛みが増強したのだろう。

　「先生，どう？　きれいにできてるでしょ？」

　「確かにね。今は術後で腫れてるけど，見事にできてますね」

　苦痛にゆがんでいた“彼”の顔は，途端に嬉しそうに，ほほ笑みの“彼女”になった。

　鎮痛薬の点滴をして，朝まで観察ベッドで休んでいってもらうくらいしかできなかったが，見事な“手術作

品”への感心と，術後に遠隔地へ帰る許可の判断への疑問，素敵な笑顔からうかがえる患者の長年の悩みや決心

などが頭のなかでぐるぐる回って，朝まで目がさえた当直となった。
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はじめに
　夜間の救急外来において「帰宅」と判断する
場面はきわめて多い。一方で，医療訴訟やク
レームに発展しやすいのも，入院ではなく帰宅
とした症例に多い。帰宅判断は単なる「軽症の
振り分け」ではなく，①医学的妥当性の検討，
②患者・家族への説明，③カルテ記載までを含
めて初めて完結する医療行為である。「悪く
なったら来てください」といったあいまいな説
明や，「有事再診」といった抽象的な記載は，
予見可能性や説明義務の観点から十分とは言え
ない。

　本稿では，若手医師が夜間当直において帰宅
判断を安全に行い，法的トラブルを回避するた
めの実践的フレームとして「 5つの知恵」を提
示し，帰宅指示の具体的な作成方法，家族説明
の型，カルテ記載のポイントを整理する。

【 5つの知恵】
① 帰宅判断のコツって？
②  帰宅指示書を使いこなす：「悪くなったら来

てください」は医療ではない。
③  判断と説明：少し悲観＋共感がトラブルを

減らす。
④ 医療安全の視点：帰宅判断の地雷を知る。
⑤ バイタルサインを侮らない。
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夜間救急外来における「帰宅判断」を 
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５ つの知恵で学ぶ，帰宅判断・帰宅指示・家族説明・ 
医療安全的視点・法的トラブル回避
A guide to safe night shift

P O I N T

帰宅が可能かどうかは，「帰してよいか」ではなく「安全に帰せるか」で判断・評価すべきである。
秘伝の「 ５ つの知恵」は，夜間当直における患者安全と医療者のリスク低減のための実践的フレー
ムである。
帰宅指示，家族説明，カルテ記載までを含めて診療であり，これらを丁寧に積み重ねることが，若
手医師の成長と法的トラブル回避につながる。

KEY WORDS

帰宅指示書，家族説明，カルテ，semantic qualifier，医療安全，法的トラブル

当直パフォーマンス，上げてこ！ 明日から使えるコツと心得特 集

志 賀 　隆＊

Takashi Shiga

救急医学　50：847-854，2026 847

Ⓒへるす出版

847-854◆27_志賀隆先生_CC2025.indd   847847-854◆27_志賀隆先生_CC2025.indd   847 2026/06/25   18:54:132026/06/25   18:54:13


