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はじめに 

 

 

本研究の目的は、石川県内の経験年数が 5～15年の救急救命士を対象に勤務実態と判

断能力、気道確保・静脈路確保技術との関係を明らかにすること、消防本部の垣根を越

えた広域初期・後期救急救命士養成カリキュラムの効果と実施上の問題点を明らかにす

ることであった。 

 

主な検討内容は以下の通りである。 

１） 対象救急救命士の勤務経験、認定審査会での評価（成績）、病態別症例経験数、

気道確保・静脈路確保実施数・実施率・成功率を収集し、消防本部・救急救命士

間較差と経験症例数と病態別症例経験数、気道確保・静脈路確保実施数・実施

率・成功率との関係を検討する。 

 

２） 各消防で行われているシミュレーターによる技術・判断力評価の現状を調査し

た。 

 

３） 消防学校で経験症例数の少ないへき地消防署・出張所勤務救命士を対象にした消

防学校を核としたワークステーション的研修を実施し、アンケート調査を行っ

た。 

 

４） 消防本部の垣根を越えた広域初期・後期救急救命士養成カリキュラムの実施上の

問題点を明らかにした。 
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1. 救急救命士の症例経験と技術・判断力評価の地域・救急救命士間較差 
 

 

 

結果の要約 

 

・人口密集地域の消防と過疎地域の消防では出動件数、経験症例数、特定行為の実施

件数には大きな較差が存在する。 

 

・出動件数と経験症例数、特定行為の実施件数（特に、静脈路確保）にはある程度の

相関が認められる。 

 

・将来を担う若い救急救命士に対する経験に基づく指導にも消防間で差が出てくるこ

とが予想される。
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1.1. 救急救命士の症例経験と技術・判断力評価の地域・救急救命士間較差の検討 

 

 

資格取得後 5年から 15年経過した石川県内の救急救命士 129 名を対象に、消防本部（局）及

び個人の症例経験の格差を調査した。調査期間は平成 26年 1月から平成 28年 12 月までの 3年

間である。 

 

 

石川県救急出動件数 

 

 図 1.1.1 

 
    

石川県 11消防本部の 3年間の救急出動件数である。総出動件数は 123,941 件で、 

Ａ消防の 51,085 件が最も多く、最も少ないＫ消防の 2,018 件の 25.4 倍である。 

 

 

 

隊別救急出動件数 

 

 図 1.1.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

石川県全 50 隊の隊別出動件数ではＡ消防のＡ'救急隊 8,015 件が最も多く、最も少ないＦ消防

のＦ'救急隊 178 件の 45.0 倍である。 
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本部別特定行為実施件数（一人あたり） 

 

 図 1.1.3 

 
    

食道閉鎖式の器具気道確保はＡ消防の 10.33 回が最も多く、Ｇ消防の 2.58 回が最も少ない。 

4.0 倍の格差がある。 

 

 図 1.1.4 

 
    

気管挿管はＫ消防の 6.0 回が最も多く、Ｈ消防の 1.11 回が最も少ない。5.4 倍の格差がある。 

 

  図 1.1.5 

 
    

 

静脈路確保はＢ消防の 25.57 回が最も多く、Ｆ消防の 9.38 回が最も少ない。 

2.72 倍の格差がある。 

一人あたりの特定行為実施件数については、どの特定行為も出動件数との相関関係があるとは

必ずしも言えなかった。 
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６Ｈ６Ｔ症例経験数 

 

 図 1.1.6 
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各症例について、個人の経験格差は大きい。特に低体温、心タンポナーデ、緊張性気胸、肺塞

栓については、ほとんどの救急救命士が経験できていない。若しくは病態を見逃している可能性

も否定できない。 

 

 

本部別認定不合格者（平成 24 年 1 月～平成 28年 12 月） 

 

  図 1.1.7 

 
 

 

石川県メディカルコントロール協議会では、特定行為の認定を審査会形式で行っているが、認

定審査会前の予備審査として行われる事前研修会では、Ｄ消防の救急救命士 60％が不合格となっ

ている。Ｂ、Ｃ、Ｈ、Ｋ消防では不合格者はいない。 

事前研修会の主な不合格理由は以下のとおり 

     観察要領不適…………40.0％ 

     静脈路確保手技不適…30.0％ 

     病態把握不適…………16.6％ 

     胸骨圧迫手技不適…… 6.6％ 
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  図 1.1.8 

 
 

事前研修会合格後に行われる認定審査会では、Ｄ消防の不合格者が 40％と最も多く、Ａ消防の

6％が最も少ない。 

    認定審査会の主な不合格理由は以下のとおり 

      隊活動不適…………29.7％ 

       （連携不足、胸骨圧迫開始遅延、容態変化対応不適、現場出発遅延等） 

      処置及び判断不適…27.6％ 

       （特定行為の優先順位、体位不適、救命処置の遅延等） 

      特定行為手技不適…21.2％ 

 

 

隊別出動件数から、人口密集地域の消防と過疎地域の消防では出動件数に大きな格差があるこ

とは明らかとなった。出動件数の多い消防においても山間部等で極端に出動の少ない救急隊は存

在するが、定期の異動により救急救命士個人の経験の格差は縮小できる。過疎地域の消防は本部

別救急出動件数において、一見格差は無いように見えるが、管轄地域が広範囲のため救急隊数が

多く、一隊あたりの出動件数が少ない。従って 6Ｈ6Ｔ症例の経験が少ない救急救命士が多く存在

する。 

 

特定行為の気道確保については、食道閉鎖式と気管挿管は出動件数には相関しているとは言え

ず、器具の選択は消防ごとに傾向があるように思えるが、静脈路確保においては、隊別救急出動

件数が少ない消防が実施件数の下位に存在している。 

 

調査期間3年で以上のような個人格差が発生している。今回の調査対象の経験歴 15年の救急救

命士間では更に大きな格差が生じていると言える。従って若い救急救命士に対する経験に基づい

た指導にも消防間で差が出てくることが予想される。 
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1.2. 救急救命士の胸骨圧迫の質 

 

【目的】   
現役の救急救命士が行うＣＰＲは良質であると思われていたが、平成 29 年 7 月 22 日、23 日

の 2日間にかけ、石川県内 11消防本部（局）の救急救命士経験5年から 15年の 69人を対象に

金沢大学でＣＰＲコンテストを実施したところ、スコアが低かった救急救命士がいた。よって

スコアが低い救急救命士の原因を探るため解析を行った。 

 

【方法】 
ＣＰＲコンテストは、レールダル社の高度シミュレーター、レサシアン withＱＣＰＲのスプ

リングを調整した人形ソフト、人形ミディアム、人形ハードの三種類で行い、2 人 1 組でそれ

ぞれの人形に対しＢＶＭ換気と胸骨圧迫を 2分間ずつ行なった。 

 

  表 1.2.1 換気スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

換気スコアは、平均一回換気量や、換気量が適切だった割合などの項目からの総合点となって

いる。（表 1.2.1） 

表 1.2.2 圧迫スコア 
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圧迫スコアは、手の位置適正率や、圧迫平均深度、圧迫解除の適正率、平均圧迫テンポなどの

項目からの総合点となっている。（表 1.2.2） 

 

換気スコアや圧迫スコアは、ほぼ完璧とされる 95点以上または、ほぼ良好とされる 85点以上

が理想であるため、換気スコアと圧迫スコアをスコア毎に分析した後、圧迫スコアを構成する圧

迫平均深度や平均圧迫テンポ及び圧迫解除の適正率についても以下のように経験年数や年齢等か

ら解析を行った。 

換気スコアは、機械不具合により点数が反映されなかった 2人を除いた 67人を対象とした。 

 

換 気 ス コ ア 

圧 迫 ス コ ア 

圧迫平均深度 

平均圧迫テンポ 

圧迫解除の適正率 

 
経験年数（5 年～9 年  ⇔ 10 年以上） 

年齢（40 歳未満  ⇔ 40 歳以上） 

5 年間出動件数（1000 件未満 ⇔ 1000 件以上） 

5 年間心停止出動件数（35 回未満 ⇔ 35 回以上） 

 

なお、今回は経験年数5年未満の救急救命士は経験が少ないことから、また16年以上の救急救

命士は救急現場から離れていることが多いので対象外とした。 

 

 

【結果】 

 

換気スコア分析結果 

 

図 1.2.1 人形別換気スコア割合 
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表 1.2.3 人形別換気スコア 

  人形ソフト 人形ミディアム 人形ハード 

Ａ (ほぼ完璧)：95 点以上 52 51 47 

Ｂ (ほぼ良好)：85 点以上 10 8 6 

Ｃ (許容範囲)：75 点以上 0 6 6 

Ｄ (不良)   ：50 点以上 4 2 6 

Ｅ (不可)   ：50 点未満 1 0 2 

 

表 1.2.4 人形別換気スコア 85％   
 P=0.07 

  人形ソフト 人形ミディアム 人形ハード 

85%以上 62 59 53 

85%未満 5 8 14 

計 67 67 67 

 

 

人形別換気スコア割合では 85 点未満になると、人形ハードの割合いが多い印象（図 1.2.1）が

あり、人形別換気スコアでも人形ハードの点数が低いことが確認できるが（表 1.2.3）、人形別

換気スコア 85％で差はなかった。（表 1.2.4） 

 

表 1.2.5 全ての人形で換気スコアが 95点未満 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

換気スコア全般として人形毎のスコアが95点未満に特徴は見られなかったが、全ての人形で換

気スコアが95点未満（表1.2.5）は、40歳以上が多くこの4名全てで換気量が多過ぎたことがス

コア低下の原因とわかった。 

 

 

5 年間心停止出動件数 / 換気スコア 

 

人形毎の 5年間心停止出動件数 / 換気スコアでは人形ソフト、人形ハードに差はないが、人形

ミディアムでスコアが悪くなった。 

 

 

 

※換気スコアについては、機械不具合による 2名を除外した67人 

※40才以上で、全ての人形で換気量が多過ぎることが確認できる。 
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圧迫スコア分析結果 

 

人形別圧迫スコアでは人形ソフトと人形ミディアムは、概ね同数の割合でスコアが悪くなる傾

向があったが、人形ハードでは急激にスコアが悪くなり（表1.2.6、図1.2.2）、人形別圧迫スコ

ア 85％で差がある（表 1.2.7）ことが確認できた。 

 

表 1.2.6 人形別圧迫スコア 

 

  人形ソフト 人形ミディアム 人形ハード 

Ａ (ほぼ完璧）：95点以上 50 49 35 

Ｂ（ほぼ良好）：85点以上 16 18 19 

Ｃ（許容範囲）：75点以上 2 2 13 

Ｄ（不良）   ：50 点以上 1 0 2 

Ｅ（不可）   ：50 点未満 0 0 0 

 

図 1.2.2 人形別圧迫スコア割合 

 
 

表 1.2.7 人形別圧迫スコア 85％ 

   
 P<0.01 

  人形ソフト 人形ミディアム 人形ハード 

85%以上 66 67 54 

85%未満 3 2 15 

計 69 69 69 

 

圧迫スコアについては、所属格差も確認した。 

人形別圧迫スコアにおいて、全ての人形で全ての所属が 『ほぼ良好』 とされる 85％をクリア

していることが確認できたが、人形ソフトでは一部の所属が、人形ハードでは大半の所属でスコ

アが悪くなることが確認できた。（図 1.2.3） 
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  図 1.2.3 人形別圧迫スコア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

経験年数 / 平均圧迫テンポの関係 

 

 人形毎の経験年数 / 平均圧迫テンポでは、人形ソフト、人形ハードに差はなかった   

（表 1.2.8、表 1.2.9、図 1.2.4、図 1.2.5）が、人形 ミディアムで経験年数10年以上の群は平

均圧迫テンポが悪くなった。（表 1.2.10、図 1.2.6） 

 

表 1.2.8 経験年数 / 平均圧迫テンポ（人形ソフト） 
    P=0.11 

人形ソフト 
 適正範囲 

（100～120） 
不適正 

5～9年（38人） 38 0 

10 年以上（31人） 29 2 

 

  図 1.2.4 経験年数 / 平均圧迫テンポ（人形ソフト） 
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表 1.2.9 経験年数 / 平均圧迫テンポ（人形ミディアム） 
   P=0.05 

人形ミディアム 
適正範囲 

（100～120） 
不適正 

5～9年（38人） 38 0 

10 年以上（31人） 28 3 

 

図 1.2.5 経験年数 / 平均圧迫テンポ（人形ミディアム） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1.2.10 経験年数 / 平均圧迫テンポ（人形ハード） 
   P=0.48 

人形ハード 
適正範囲 

（100～120） 
不適正 

5～9年（38人） 36 2 

10 年以上（31人） 28 3 

 

図 1.2.6 経験年数 / 平均圧迫テンポ（人形ハード） 
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年齢 / 圧迫解除適正率の関係 

 

人形毎の年齢 / 圧迫解除適正率では、年齢 40歳以上の群は人形が柔らかくなるほど圧迫解除

適正率が悪くなった。（表 1.2.11～1.2.13、図 1.2.7～1.2.9） 

 
表 1.2.11 年齢 / 圧迫解除適正率（人形ソフト） 

    P=0.04 

人形ソフト 
圧迫解除適正率 

85％以上 

圧迫解除適正率 

85％未満 

40 歳未満（35人） 30 5 

40 歳以上（34人） 22 12 

  

 図 1.2.7 年齢 / 圧迫解除適正率（人形ソフト） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1.2.12 年齢 / 圧迫解除適正率（人形ミディアム） 
   P=0.13 

人形ﾐﾃﾞｨｱﾑ 
圧迫解除適正率 

85％以上 

圧迫解除適正率 

85％未満 

40 歳未満（35人） 30 5 

40 歳以上（34人） 24 10 

  

図 1.2.8 年齢 / 圧迫解除適正率（人形ミディアム） 
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表 1.2.13 年齢 / 圧迫解除適正率（人形ハード） 
   P=0.97 

人形ハード 
圧迫解除適正率 

85％以上 

圧迫解除適正率 

85％未満 

40 歳未満（35人） 31 4 

40 歳以上（34人） 30 4 

  

図 1.2.9 年齢 / 圧迫解除適正率（人形ハード） 
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【考察】 

 

5 年間の心停止出動件数が 35 回以上の群は人形ミディアムでスコアが悪くなる 

人形ミディアム心停止出動件数 35回以上で換気スコアが 95点未満の群は、特定の所属が多

く換気スコア低下の理由は換気量が多過ぎたことが原因であった。（表 1.2.14） 

当該所属は出動件数が多い所属であり、今回のコンテストに参加した 14名のうち 13名が 5

年間心停止出動件数 35回以上の群に入っていた。普段所属で使用している訓練人形と今回の

訓練人形の胸部挙上のイメージと違ったことが原因と考えられる。 

 

 表 1.2.14 人形ミディアム心停止出動 35回以上 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

全ての人形で換気スコアが 95 点未満は、40 歳以上が多い 

換気スコアが全ての人形で 95点未満に 40歳以上が多かった（表 6）理由は、年齢が高くな

ると隊長クラスとなり、現場で自ら換気を行うことが少なくなることや、ＢＶＭ換気を最初に

学んだ時のガイドライン 10ｍl/kg の換気量で訓練した感覚が残っていることが原因と考えら

れる。 

 

人形ハードでは圧迫スコアが悪くなることが確認できた 

人形が硬くなるほど圧迫スコアが悪くなった（表 1.2.6、表 1.2.7、図 1.2.2）理由は、大半

の救急救命士は人形ミディアムの硬さでしか訓練したことがないことが原因と考えられる。 

人形ソフトの場合、救命講習で使用する人形には柔らかい人形もあることから経験をもとに

力加減で調整できたが、人形ハードとなると大半の救急救命士が経験したことがない硬さとな

り、力加減で調整ができなかったと考えられる。 

 

※ ◎が特定の所属であり、換気スコア 95点未満の大半を占め、換気量が多過ぎることも確認できる。 
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救急救命士経験 10 年以上となる群は人形ミディアムで胸骨圧迫平均圧迫テンポが速くなった 

経験年数が 10年以上の群が人形ミディアムで平均圧迫テンポが悪くなった（表 1.2.8、図

1.2.4）原因は、この群は隊長クラスが多く、更に現場や救命講習の場で胸骨圧迫を行うこと

自体少なくなっているが以前の毎分 100 回のリズムは身についている。その状態で、現在の

100 回～120 回の速さを意識しながら胸骨圧迫を行ったので速く押し過ぎることになったと考

えられる。 

また、人形ソフトやハードで適性なテンポであった理由は、不慣れな硬さであったため慎重

に圧迫した結果、身についた毎分 100 回のテンポとなったと考えられる。 

 

40 歳以上の救急救命士は人形が柔らかくなるほど圧迫解除が不十分となった 

人形が柔らかくなるほど圧迫解除が不十分となった（表 1.2.11～1.2.13、図 1.2.7～

1.2.9）原因は年齢が高くなると圧迫解除を人形の反動に頼ることになり人形が柔らかくなる

ほど反動が利用できず体重が残ったことが原因と考えられる。 

なお、今回スコアが悪かった救急救命士に対し後日再訓練をしたが、人形ソフトに対する圧

迫解除については 最後まで人形に体重が残り修正が困難であった。 

 

【結論】 

石川県内の救急救命士経験年数が 5年から 15年の 69人に対して行われたＣＰＲコンテストの

結果からスコアが悪い救急救命士の傾向を探るため経験年数や年齢等から解析を行った。 

結果として、5年間の心停止出動件数 35回以上の群は人形ミディアムでスコアが悪くなること

が確認できた。この群には特定の所属が多くその所属で使用している訓練人形とコンテストで使

用された訓練人形の胸部挙上のイメージが違ったことが原因である。 

換気全体の印象として、ＢＶＭ換気のスコアが低い救急救命士は年齢が高いことが確認でき

た。以前のガイドライン 10ｍｌ/kg の換気量で訓練した感覚が根づいていることが原因である。 

圧迫スコアについて、人形が硬くなるほどスコア低下することが確認できた。これについては

人形ハードで訓練をしたことがない救急救命士が多いことが原因である。 

経験年数が長い救急救命士は人形ミディアムで平均圧迫テンポが速くなることが確認できた。

以前のガイドライン毎分 100 回のリズムが身についている状態で、現在のガイドライン 100 回～

120 回の速さを意識しすぎた結果である。換気同様救急救命士経験が長い方は、最初にＣＰＲを

学んだ時の癖がそのまま残っている傾向がありそれがスコアに表れた。 

40 歳以上の救急救命士は、人形が柔らかくなるほど圧迫解除が不十分となった。年齢が高くな

ると圧迫解除を人形の反動に頼ることになり、人形に体重が残ったことが原因である。 

石川県では、全ての本部（局）で、ガイドラインを遵守した胸骨圧迫が行えている。 

今回のコンテストは、石川県内の経験が 5年から 15年の実働しているほぼ全員の救急救命士

に対して行った結果であり、参加した大多数の救急救命士が良質で正確な胸骨圧迫を行えている

ことが確認でき、消防本部（局）間でも大きな差はみられない。 

今回の参加者は、各所属で指導する立場の救急救命士でもあることから、所属内の救急隊員も

同等の技術を習得しているものと思われ、石川県全体では質の高い胸骨圧迫が行えていることが

確認できた。  
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1.3. 各消防本部でのシミュレーション研修のモニタリング 

 

11 消防本部のうち、10消防本部に出向し、シミュレーション研修をモニタリングした。 

10 消防本部の中で 1 消防本部ではシミュレーターの故障から、心電図リズム判読に関する研修

が行われていなかった。また、現場から車内収容までを研修訓練に取り入れているのは 1 消防本

部にとどまっていた。 

シミュレーション症例を実症例と同様に扱い、事後検証票記入、署内検証までを行っている消

防本部は皆無であった。 
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2. 病院実習・生涯教育の実態 
 

 

 

結果の要約 

 

・石川県内の救急救命士が行う再教育に係る病院実習では、三次医療機関と二次医療機関で

は大きな格差はなく、救急受入人数や実習人数によって実習項目や回数に格差が生じてい

た。 

 

・救急受入人数の少ない病院であっても、実習場所を広げ実習項目を具体的に要望すること

で、必要な実習項目や回数を補うことができていると思われた。 
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2.1. 救急救命士の再教育に係る病院実習調査について 

 

【目的】 

現在、石川県内の救急救命士が行っている再教育に係る病院実習について、実習時間や実習項

目数の経験度・達成度を調査し、地域格差の現状を把握する。 

 

【方法】 

11 消防（局）本部の実働救急救命士 230 名を対象に実習病院 12医療機関での「平成 26年度・

27年度」若しくは「平成 27年度・28年度」、「平成 28年度・29年度」の 2ヶ年間で実習した

内容を調査。 

収集データから、実習場所として「一般外来」「救急」「病棟」の 3箇所に区別し、病院毎に

救急救命士が 1日（日勤・1当務）で実習する平均時間、平均実習項目数を算出。1日平均時間

数を一律 16時間で調整し、実習内容を比較する。 

 

【結果】 

表 2.1.1 

実習病院 実習人数 勤務体制 
年間平均 

実習時間 

1日平均 

実習時間 

実習受入 

人数 

就業前との 

合同実習 

◎ Ａ 23 1 当務 33.4 時間 16 時間 1名 なし 

   Ｂ 17 夜間勤務 64.0 時間 16 時間 1～2名 たまにあり 

 Ｃ 15 1 当務 31.4 時間 16 時間 1～2名 たまにあり 

 Ｄ 14 1 当務 16.6 時間 16 時間 1名 なし 

◎ Ｅ 47 日勤 40.3 時間 8 時間 1～4名 なし 

 Ｆ 27 日勤 24.0 時間 8 時間 1名 たまにあり 

 Ｇ 21 日勤 24.0 時間 8 時間 1名 たまにあり 

 Ｈ 20 日勤 24.0 時間 8 時間 1名 なし 

◎ Ｉ 23 日勤 28.3 時間 8 時間 2～3名 たまにあり 

 Ｊ 14 日勤 24.3 時間 8 時間 1～2名 なし 

 Ｋ 6 日勤 58.1 時間 8 時間 1名 あり 

 Ｌ 11 日勤 28.0 時間 8 時間 1～2名 あり 

計 238      

※ 「1当務」及び「夜間勤務」での実習時間は 16時間、「日勤」での実習時間は 8時間 

※  ◎ は三次医療機関 

※ 病院実習した救急救命士の内 8名は複数の病院で実習を行っているため、調査対象救命士数と 

実習合計人数に誤差あり。 
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表 2.1.2 

 1 当務 夜間 日勤 計 割合 

三次医療機関 23 名 － 70 名 93 名 39．1％ 

二次医療機関 29 名 17 名 99 名 145 名 60．9％ 

計 52 名 17 名 169 名 
238 名 

割合 21．9％ 7．1％ 71．0％ 

 

達成度について、表 2.1.1「年間平均実習時間」から総務省消防庁が示している実習時間（2

年間で最低 48時間、1年あたり 24時間）において、県内 11消防（局）本部での達成率は 91％

であった。 

達成できなかった背景には、病院実習期間での災害発生に伴う出動により勤務体制に影響を及

ぼし実習困難となった。病院での実習可能期間が終了したことで、勤務調整も厳しく結果的に実

習ができなかった。以上の理由があげられる。 

 

経験度について、表 2.1.1 及び表 2.1.2 のとおり、県内 11消防（局）本部の勤務事情に伴う 1

回の実習に係る体制及び割合は、「1当務（16時間）」が 21．9％、「夜間勤務（16時間）」が

7．1％、「日勤（8時間）」が 71．0％であった。実習病院の割合は、各地域の主な搬送先医療

機関協力のもと、「三次医療機関（3病院）」で39．1％、「二次医療機関（9病院）」で 60．

9％であった。また、表 2.1.6 での実習場所では、45．4％が［一般外来］［救急］［病棟］で実

習されており、54．6％が［救急］のみでの実習であった。実習内容については、以下のとおり

行われている。 

 

図 2.1.1                      表 2.1.3 
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C 0.09 0.02 0.07 0.11 0.27

D 0.79 1.38 0.10 4.69 2.48 5.03

◎ E

F 0.46 0.51 3.56

G 0.14 1.28

H

◎ I

J 1.01 0.38 0.24 0.99

K 2.41 4.22 1.84 3.58 1.65

L 0.60 0.48 23.14

一般外来
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図 2.1.2                      表 2.1.4 

    
 

図 2.1.1 及び表 2.1.3 の［一般外来］での実習は、7病院が実施しており全て二次医療機関で

ある。特に 1日に 20回以上と多く実施されていたのが L病院の「採血」であり、一定時間の採

血実習が回数の増加に影響していると思われる。「観察」は K病院で 4回／日以上実施されてお

り、その他の病院では 1回／日未満、「静脈路確保／輸液」に関しては、D病院で 4回／日以上

実施されており、その他の病院では 2回／日未満であった。 

図 2.1.2 及び表 2.1.4 の［病棟］での実習は、［一般外来］と同じ実習病院が実施しており、

L病院で「観察」「血糖測定」ともに 4回／日以上実施、その他の病院では 1回／日未満であっ

た。「静脈路確保」に関しては、4病院で 1回／日程度経験している。 

「手術見学」については、7病院すべてで経験できており、解剖学の実態を把握できる実習と

なっている。 

 

図 2.1.3 
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表 2.1.5                   表 2.1.6 

    
 

図 2.1.4                      表 2.1.7 

   
 

図 2.1.3 及び表 2.1.5 の「救急」での実習は、調査対象の 12病院全てで実施できているが、

回数についてはバラつきがある。 

主にバイタル測定や聴診などの「観察」は、救急活動時に必要な能力・技術向上につながる実

習ではあるが、A病院・B病院・F病院・G病院が 10回／日以上と多く、D病院・J病院・K病

院・L病院では 3回／日未満と少ない。 

夜間など実習の時間帯も影響していると考えられるが、各病院での救急受入数が大きく関係し

ていると思われる。また、約 7回／日実施の E病院・I病院は三次医療機関ではあるが、1日あ

たりの実習人数が複数のため、実習回数が分散されている。K病院・L病院にあっては、就業前

実習者と同時期に実習していることも、実習回数の分散に影響していると思われる。 

「処置」「採血」については、特段大きな差はなく 0～2回／日程度であった。 

実習病院
｢一般外来｣

｢救急｣｢病棟｣
「救急」

◎ A 23

B 17

C 15

D 14

◎ E 47

F 27

G 21

H 20

◎ I 23

J 14

K 6

L 11

合計 108 130

割合 45.4% 54.6%

観

察

処

置

採

血

特

定

行

為

等

ナ

ー

シ

ン

グ

ケ

ア

資

機

材

準

備

・

処

置

見

学

等

ド

ク

タ

ー

ズ

カ

ー

◎ A 10.34 1.51 1.50 3.54 2.45

B 18.63 1.18 3.49 1.25 3.46

C 6.49 1.20 0.95 2.20 0.33 1.69

D 2.72 0.17 0.03 0.59 0.21 0.45

◎ E 7.47 0.38 1.18 1.40 0.06 3.32 0.02

F 10.92 1.21 1.73 2.39 1.68

G 13.65 1.30 0.09 1.94 3.19 2.70

H 6.99 0.10 2.55 2.53

◎ I 7.80 0.47 1.62 8.71 1.45

J 0.59 0.05 0.14 0.38

K 2.41 0.53 0.51 0.57 0.28

L 1.14 0.06 0.44 0.25

救急

実

習

病

院

気

管

挿

管

器

具

気

道

確

保

静

脈

路

確

保

/

輸

液

血

糖

測

定

ブ

ド

ウ

糖

投

与

ア

ド

レ

ナ

リ

ン

投

与

◎ A 0.09 0.95 0.09 0.03 0.33

B 0.03 3.34 0.01 0.10

C 0.02 1.96 0.22

D 0.59

◎ E 0.03 0.02 1.31 0.004 0.004 0.04

F 0.03 1.69

G 1.94

H 2.53

◎ I 1.61 0.01

J 0.35 0.02

K 0.51 0.07

L 0.41 0.03

［救急］特定行為等



23 

 

実施件数は少ないものの、E病院ではドクターズカーでの実習が行われており、医師・救急隊

との連携を間近で経験できている。 

 

「特定行為等」について詳細に比較すると、図 2.1.4 及び表 2.1.7 のとおり「静脈路確保／輸

液」に集中した結果となった。 

石川県ＭＣでは、参考様式（表 2.1.9）を作成し、静脈路確保実習を積極的に進めていること

から、11消防（局）本部は病院へ強く要望していることが実習項目・回数ともに集中したと思わ

れる。 

また、「静脈路確保／輸液」実施数の割合は「観察」とほぼ同様となり、影響する要因も同様

に夜間などの時間帯が影響していることのほか、各病院での救急受入数や複数の実習人数による

実習回数の分散が大きく関係していると思われる。 

平成 26年 3月「救急救命士の再教育に係る病院実習の手引」に追加された「血糖測定」及び

「ブドウ糖投与」については、実習している病院はあるが、いずれも 1回／日未満であった。 

図 2.1.5 及び表 2.1.8 の実習全般からみても、「血糖測定」は［病棟］で実施した数が大きく

反映している結果となり、「ブドウ糖投与」については、［救急］のみ A病院・E病院で 1回／

日未満で実施されていた。 

「静脈路確保／輸液」も併せて実習全般から見ると、10病院で 1回／日以上経験できている。

うち、回数の多い上位 8病院が二次医療機関であり、5回／日以上実施している D病院は、［外

来］での実習が大きく反映している。 

 

図 2.1.5                        表 2.1.8 
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表 2.1.9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【まとめ】 

今回の調査結果について、三次医療機関及び比較的救急受入数が多い二次医療機関では、［救

急］での実習のみとなっており、対象救命士 130名（54．6％）が実習していた。その他の二次

医療機関では、［一般外来］や［病棟］なども含めた実習となっており、対象救命士 108 名

（45．4％）が実習しており、概ね半数で実習場所に違いがあった。 

［一般外来］［救急］［病棟］で実習している 7病院と「救急」のみ実習している 5病院との

実習項目の違いについて、前者では「手術見学」が取り入れられており、［救急］での実習がな

い時間を有効に活用していた。 

二次医療機関であっても、救急受入数の多い病院では、三次医療機関と同等程度の実習が行え

ており、救急受入数が病院実習項目・回数に大きく影響していると思われる。 

また、1日の実習人数が「複数」の場合と「1名」の場合とでも、実習項目・回数に影響して

いると思われ、E病院では三次医療機関ではあるが 1日に 4名での実習もあることから全体的に

一人当たりの実習回数が少なかったことや、就業前病院実習と常に同時期で実施している K病

院・L病院においては、新規救命士に多く実習してもらうために、再教育者の実習回数が少なく

なっていると思われる。 

各実習場所においては、［一般外来］で採血実習時間を設けていることで「採血」に大きな差

が見られたが、その他の実習項目・回数に大きな差はみられなかった。また、［病棟］では、

「観察」「血糖測定」にやや差は見られたが、その他の実習項目・回数に差はみられなかった。 

［救急］においては、「観察」が全体的に多く実習されており、救急受入人数や実習人数によ

って差がみられた。また［救急］の実態として、「観察」と「特定行為等」内の「静脈路確保／

輸液」で、件数は違うが実施割合はほぼ同様となっており、救急受入後の実習において観察後に

は静脈路確保を実施していることが予想される。そして、特徴的であったのは「ドクターズカ

ー」であり、実施件数は少ないものの医師・救急隊との連携を間近で経験できていることであっ

た。 

以上のことから、石川県内の救急救命士が行う再教育に係る病院実習では、三次医療機関と二

次医療機関では大きな格差はなく、救急受入人数や実習人数によって実習項目や回数に格差が生

じていた。また、救急受入人数の少ない病院であっても、実習場所を広げ実習項目を具体的に要

望することで、必要な実習項目や回数を補うことができていると思われた。また、病院側の業務

に支障がない範囲で具体的な実習項目を要望し、1医療機関につき 1日 1名での実習が充実した

実習項目や回数を経験できると思われる。 
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3. 消防学校を核としたワークステーション的研修 
 

 

結果の要約 

 

・研修はおおむね有意義なものと受け止められた。 

・隊長のリーダーシップ、隊員間連携、観察要領が大いに参考となった。 
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3.1. 実施要領等 

 

（1）実施期間 

石川県 MC協議会主催 救急車同乗実習 

平成 29年 12 月 25 日（月）8時 30 分から 18時 00 分まで 

平成 29年 12 月 27 日（水）8時 30 分から 18時 00 分まで 

 

石川県消防学校救急救命士生涯教育講習 救急車同乗実習 

平成 29年 12 月 15 日（金）8時 30 分から 16時 50 分まで 

 

（2）対象者 

石川県 MC協議会主催 

3年間の出動件数平均が 120 回／年以下の救急救命士 

 

石川県消防学校救急救命士生涯教育講習 

救急救命士として運用後、概ね 5年程度の者 

 

（3）参加人数 

石川県 MC協議会主催                18 名 

石川県消防学校救急救命士生涯教育講習        23 名 

計 41 名 

 

   アンケート回収結果               有効回答 40 

                           無効回答  1（※無記載提出） 

 

3.2. 実習生について 

 

図 3.2.1 性別および年齢 
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図 3.2.2 消防職務年数および救急救命士運用年数 

 

  

 

 

図 3.2.3 救急救命士認定区分 
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図 3.2.4 僻地勤務年数（出動件数 120 件／年以下） 

 
 

図 3.2.5 年間救急訓練時間 
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3.3. 研修内容について 

 

図 3.3.1 救急車同乗出動件数 

 
 

 

図 3.3.2 待機中の研修内容 
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3.4. アンケート結果について 

 

図 3.4.1  設問 1：消防本部(局)の垣根を超えた研修に参加しての感想 

 

 
 

 

 

図 3.4.2  救急車同乗実習等を含めた研修の内容についての感想 
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図 3.4.3  救急車同乗実習で参考となったものについて 

 
 

3.5. その他意見等 

 

（１） 救急車同乗実習について 

 

・訓練等はできなかったが、出動することでいろいろな経験ができた貴重な実習であった。 

・自己の所属との相違点が確認でき有意義であった。 

・大変有意義であった。他の消防本部の実態も知りたいので 1つではなく別の消防本部でも同

乗実習を行いたい。 

・続けるべき教育である。違う環境で救急車に同乗することは貴重な経験であり、救命士とし

て財産となる。 

・他本部を経験できたことは非常に勉強となった。別の本部でも同乗実習を行いたい。 

・救急出動件数をこなしている救命士はレベルが違うと感じた。 

・他消防本部の良い点と悪い点を学ぶことにより、自隊の活動に良い点を取り入れることがで

きる。 

・消防本部間で指令員レベルの違いがあると感じた。 

・活動方針、判断へのアセスメント、接遇等学ぶべき点が多かった。 

・他隊の活動を見ることで、自隊の活動を再度見直す良い機会となった。 

（待機中の研修について） 

・他所属での意見交換や目で見て直接確認できた良い研修であった。 

・他所属の勤務や訓練についての話を聞けて有意義だった。 

・他本部職員と意見交換や情報交換ができ有意義であった。 

・他所属の救急体制を見学でき非常に良い経験となった。 

・他所属の救急出動体制や活動についての意見交換ができたので良かった。 

・違う環境で、色々な観点で話をすることが出来た。 

・他所属を知ることで、今後のモチベーションアップに繋がると思う。 

・訓練人数が少ない（救急隊 3名のみ）と自己終結の訓練になりかねないと感じた。 

・僻地消防署では人員不足により、訓練が思うようにできない問題点があると痛感した。 
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（２） 研修全般について 

・とても良い経験となった。今後、自分が希望する本部での研修となればよいと思う。 

・他本部での業務、活動に触れることができるのはとても貴重でよい体験ができた。ぜひ今後

も続けていただきたい。 

・他所属で勤務できることは普段ないのでとても貴重な経験となった。今回は日中のみだった

ので機会があれば 1当務してみたい。 

・出向先の職員と親睦が図れて良かった。 

・他本部の業務の進め方など自分の職場以外を知ることができ、今後の業務の参考となった。 

・他所属間との情報交換は大変刺激となった。是非、今後も実施するべきと感じた。 

・時間が短いため、実習がすべて早足で終了した。 

・1当務 24時間での研修でも良いと感じた。また、中堅以上の救命士が参加すべき研修である

と感じた。 

・出動が少ない救命士は技術の維持が難しいので、このような研修はとても良いと思う。 

 

 

3.6. 結論 

消防本部間の垣根を超えた消防学校の研修期間の救急車同乗実習は参加救命士に好意的に受け

止められた。 
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4. 広域研修の拡大に向けた諸問題 
 

 

結果の要約 

 

・訓練が公務として行われているのであれば、①消防業務賠償責任保険（消防本部で加入：全

職員を対象）、②消防職員賠償責任保険（各消防職員が個人で加入：任意）上記の保険で対

応できるとのことであった。 

 

・他機関及び他消防の救急救命士は、命令権者が違うため救急隊に編成することはできない。 

 

・再教育として同乗実習が国からの指針の中で述べられていないため、円滑な運用・拡大のた

めには国からの指針の整備が必要である。 
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4.1. 救急隊員の研修中の事故に関する対応について 

 

 今回、県内消防本部の救急救命士の中で、出動経験が少ない救急救命士を対象に、出動が比

較的多い消防本部の救急隊への同乗実習を行った。 

その際、実習を受ける救急救命士が、普段から行っている救命処置等を行うことができない

かを検討したが、他の消防本部の隊員が別の消防本部の救急車内で実働の救命処置等を行うに

あたり、事故等による責任問題等の整理が十分できなかったことから救急隊のサポート業務※

までとして実施した。 

※ ＣＰＲ等の補助（胸骨圧迫、呼吸管理、特定行為資器材の準備）、搬送補助、資器材搬送、バイタル測定、

その他業務や行動規約等に支障がない範囲で依頼ができる活動 

責任問題については事故の内容等により状況が異なるため、ここでは救急救命士が研修活動

において発生した事故に対する対応、特に損害賠償への補償に関する状況について調べた。 

消防職員は、日頃から業務遂行の際に第三者へ身体・財産等の損害を及ぼす可能性があるた

め、各消防本部は、必要に応じて（一財）日本消防協会が取り扱っている損害賠償に対する保

険加入を行っており、万が一の対応が取れるようになっている。 

損害補償保険としては以下のようなものがある。 

① 消防業務賠償責任保険（消防本部で加入：全職員を対象） 

   ・消防法に定める消防本部が実施するすべての業務が補償の対象 

   ・救急救命士法に基づく救命処置についても特約扱いで補償の対象 

   ・訴訟費用だけでなく損害賠償金や見舞金や事故調査費用なども補償 

② 消防職員賠償責任保険（各消防職員が個人で加入：任意） 

   ・全ての消防職員を対象 

   ・救急救命士法に基づく救命処置についても補償の対象 

   ・訴訟費用だけでなく損害賠償金や見舞金や事故調査費用なども補償 

これらの保険について、引受保険会社等に確認したところ、公務上の災害補償であり、業務

上実施している訓練中の事故等については、過失の割合の範囲で補償されるとのことであっ

た。 

また、救急救命士が行う静脈穿刺などの医療行為に関連する部分について、訓練実施時の補

償等に係る損害保険の有無等を各保険会社に問い合わせてみたが、医療関係者に対するものに

ついての保険があるが、救急救命士については対象外であり、訓練が公務として行われている

のであれば上記の保険で対応できるとのことであった。 
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4.2. 同乗実習に関する諸問題（消防本部内検討結果） 

 

実習生の処置について 

・他機関及び他消防の救急救命士は、命令権者が違うため救急隊に編成することはできない。

したがって救急処置も認められず、補助のみとする。 

【根拠】 

  救急業務実施規程（消防本部） 

  （救急隊員の任命） 

第 6条 隊員は，消防職員で，救急救命士及び令第44条第 3項に該当する者のうちから消防

長が任命する。← 救急業務実施基準にもとづき作成 

 

同乗実習派遣職員の保証について 

 ・原則、ずべて公務災害として取り扱う。 

 ・救急自動車同乗中の事故は、車両にかかる保険から補償されると考える。派遣先への登庁

途上及び訓練中の事故は、派遣元が保証する。（事故証明は派遣元が作成と認識してい

る） 

 ・業務規程により派遣元職員の救急処置は実施させない。現状、担保できない。 

 

同乗実習受入れ職員の保証について 

 ・原則、ずべて公務災害として取り扱う。 

 ・出動中の事故は、派遣元加入の保険で保証。（派遣元職員は別に保証） 

 ・訓練中等の受入れ職員の事故は派遣元消防負担で保証していただけるものと認識してい

る。 

 

他市への応援出動の保証について 

 ・依頼元の要請や指示に過失や問題がなかったか審査する必要はあるが、小松市救急隊によ

る活動の保証は、派遣元が加入の「消防業務賠償責任保険」で保証される。（依頼元の調

査内容によっては、全額負担できない場合もある。又は依頼元加入の同保険で保証される

場合もある）※前例はない。 

 ・「救急業務賠償責任保険」は他市へ出動し活動した場合でも保証される。 

 ・業務規程により、派遣元消防長から任命された救急隊の活動が前提であると認識してい

る。 

 

同乗実習生による処置実施について 

 ・現状では難しいと考える。 

 ・他都市や総務省、厚労省、弁護士に照会し、実施についての法的な整備や保証について整

備しなければならないと考える。 

 ・救急救命士が業務を行えるのは、「救急現場から救急自動車等内」においてのみであり、

かつ「上司の指揮監督を受け救急隊員として救急業務に従事している場合」であるため、

遠隔地を管轄する救急隊長から救急救命士としての業務を依頼された場合は、救急救命士

の資格を有する消防職員と遠隔地の救急隊の職務命令及び指揮・監督系列が異なる（消防

長が異なる）ことから、救急隊としての業務命令（要請）はかけられず、救急隊員として

の業務は実施出来ない。 
 ただし、上記に関しては、旅行中の救命士が、他管轄でＣＰＡ傷病者に対応する救急隊の求めで救急隊

員としての処置が行えるかの回答である。（参考文献：「救急活動の法律相談」新日本法規） 
同乗実習においては、救急隊としての職務命令及び指揮監督系列が異なる（消防長が異なる）に該当す

るかが不明確である。 

  



36 

 

救急活動と国家賠償法 

 ・救急隊員がその救急活動を行っているときに、故意または過失によって、他人（搬送対象

の傷病者を含む）に損害を与えたときは、救急隊員が所属する地方公共団体が賠償責任を

負う。 
   ただし、実習先の地方公共団体（救急活動を実施する）が賠償を負うのか、実習生が所属する地方公共

団体が賠償を負うのかが不明確である。 

 

 

再教育の手段として同乗実習 

・特定行為は救急業務として行われるため、行政区域外の消防本部職員である救急救命士が

出向先消防本部の条例や上司指揮監督の下に救急業務として特定行為を行うことは、法か

ら逸脱すると考えられる。再教育として同乗実習が国からの指針の中で述べられていない

ため、円滑な運用・拡大のためには指針の整備が必要である。



 

 


