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　令和３年１月28日（木）・29日（金）に、堺市消防局と救急振興財団の共同主催で「第29回全国救急隊員シンポジウム」
が初めての試みであるＷＥＢ開催方式で行われました。新型コロナウイルス感染症の世界的蔓延の中、全国から多くの救
急隊員等が参加し、現場で抱える様々な課題に対して活発な意見交換が行われました。

▲特別講演
　「時空への挑戦」 ～新たな病院前医療を拓く～

▲主催者挨拶（堺市長） ▲主催者挨拶（救急振興財団会長）

▲教育講演２
　「国際蘇生連絡委員会（ILCOR）

CoSTR2020の概要」

▲参加型ケーススタディ３
　「救急隊員のための心電図講座」～見極

めのポイントはここだ！～

▲シンポジウム１
　「救急需要対策に向けた取組」～救急安

心センター事業（＃7119）ほか～

▲教育講演４
　「P

プ ロ フ ェ ッ シ ョ ナ ル

rofessional A
オ ー ト ノ ミ ー

utonomyの確立に向
けた消防機関における救急教育体制の
あり方」

▲スキルセミナー
　「救急隊員に必要な観察と判断力」～視

診、触診、聴診のスキルを上げよう！～

▲総合討論
　「P

プ ロ フ ェ ッ シ ョ ナ ル

rofessional A
オ ー ト ノ ミ ー

utonomyの確立に
向けて」～病院前救護のP

プ ロ フ ェ ッ シ ョ ン

rofession
として～

▲基調講演１
　「新しい脳卒中治療法と病院前における

病院選定のあり方」～t-PA療法と血栓
回収療法～

▲スキルトレーニング３
　「感染防護服の着脱トレーニング」～飛

沫・接触・空気感染を防ぐためのポイ
ント～

▲運営委員長総括

▲参加型ケーススタディ２
　「事例に学ぶ救急活動に関する法律問

題」 ～あなたならどう対処する？～

▲パネルディスカッション２
　「新型コロナウイルス感染症を疑う傷

病者への救急対応」～未知のウイルス
への救急対応と課題を共有する～

▲堺市消防局内配信会場

堺市
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▲�周産期医療研修会の様子

▲�LINEのライブ配信機能を活用している様子

▲� ZOOMで実際に配信された画面

▲�実際のZOOM画面

▲�署内でZOOMを視聴している様子

▲�ALTの先生方と一緒に行う外国人対応訓練
▲�高山市では夜間等でも使用できるよう、 

AEDの屋外設置を推進している。

３密を回避！工夫された研修方法

LINEのライブ配信機能を活用

ZOOMを活用

高山市消防本部の取組み

 詳細はP.８

３密を回避！高山市消防本部が行う新しい研修の姿
～再教育のポイント付与も考慮～
高山市消防本部
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この底面中央の凹みが
“指標”となる

セロハンテープの一方の
端は少し折る

この矢印（ターゲッ
トマーク）が圧迫時
の“目安”となる

▲�①�ペットボトルの底面中央の凹み部分を黒色で塗り、指
標を付ける。

　②�圧迫する上面の底部から飲み口寄り約２㎝の位置にあ
る薄く浅い凹み線にセロハンテープの青色矢印先端を
合わせて貼り付ける。

▲�長さ50㎜ほどのセロハンテープに油性マジックで
14㎜の長さで実線を引き、実線の一方の端に青色の
矢印を、もう一方に赤色の矢印を書く。

▲①�ペットボトルのふたをしっかり閉
める。

　②�ガムテープ等でペットボトルを机
や床に固定する。

　③�胸骨圧迫の姿勢をとり、視線をペッ
トボトルの底面側に向ける。

▲�青色矢印先端とペットボトル底面の黒い指標が重
なっているのを確認する。

▲�圧迫時、指標が赤色矢印を越える強さで圧迫する。
　圧迫解除時は❷の位置に戻す。
　この指標の動作が交互になるように行う。

胸骨圧迫評価ツールの作り方・使い方
～訓練者自らが評価できるバージョン～

❶

❶ ❷ ❸

❷

作り方

訓練方法

 詳細はP.11

いつでもできる！どこでもできる！誰でもできる！
ペットボトルを活用した胸骨圧迫評価ツールの考案
倉敷市消防局

胸骨圧迫評価ツールの作り方
と評価方法、訓練方法を動画
でも紹介しています。

矢印（ターゲットマーク）の長さ14㎜

14㎜

視線での指標の位置 視線での指標の位置

視線

使用するのは「容量２リットルのミネラル
ウォーター」空ペットボトルを推奨
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　救急救命九州研修所では、新型コロナウイルス感染防止対策として「３密」を回避するため、実習
会場や講義場所を分散させ、リモートによる実習を行っています。

救急救命九州研修所研 風修 景

▲�教官がモニターを通して指示を行う。

▲�実技風景（訓練スペースの配置を工夫し研修生を分散）

▲�エルスタホールでの講義風景

▲�実習室内に大型モニターを設置

▲▶指導の様子を撮影し、研修生はモニターを通して受講
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　令和２年７月20日付けで消防庁長官に就任いたしました横田です。最前線で国民の生命、身体、財産を守る消
防組織の更なる発展のため力を尽くしてまいりますので、どうぞよろしくお願いいたします。
　新型コロナウイルス感染症につきましては、全国の救急隊員の皆様が昼夜を問わず、現場で懸命に対応いただ
いていることに対し、感謝申し上げます。
　消防庁では、救急業務における新型コロナウイルス感染症への対応として、次の３点を柱に取り組んでいると
ころです。
　１点目、「救急隊員への注意喚起及び感染防止資器材等の確保・提供等」についての取組ですが、全国の消防
機関に対して、累次の通知等を発出し、保健所等との連携や、救急現場における感染防止対策について、具体的
な対応手順を示しています。
　また、救急搬送に当たって必要となる感染防止資器材について不足が生じ、救急活動に支障が生じることのな
いよう、令和２年度補正予算等において、消防庁が感染防止資器材を調達して必要な本部に配布する経費を計上
するなどの取組により、救急隊員の感染防止対策の徹底を図っています。
　２点目、「保健所等関係機関との密な情報共有、連絡体制の構築」についての取組ですが、新型コロナウイル
ス感染症患者の移送等について、地域における搬送体制の確保の観点から、消防機関としても、あらかじめ保健
所等との密な情報共有、連絡体制の構築に協力するよう要請しました。さらに、関連する対応事案が大幅に増え
たときに備え、消防機関と保健所等との連絡体制の構築等に関して、先行取組事例等を取りまとめ、周知してい
ます。
　３点目、「救急搬送困難事案への対応」についての取組ですが、新型コロナウイルス感染症への感染が疑われ
る傷病者について、令和２年３月以降、消防機関が受入れ医療機関の決定に苦慮する事案が報告されていたこと
から、同年４月から、政令指定都市や各都道府県の代表消防本部等52消防本部に対し、「新型コロナウイルス感
染症に伴う救急搬送困難事案に係る状況調査」を行い、消防庁において救急搬送困難事案の全国的な状況を継続
的に把握するとともに、都道府県消防防災主管部（局）に対しては、管内の調査対象本部から受ける報告を踏ま
え、都道府県衛生主管部（局）等の関係機関と情報共有し、地域において必要な対応策の検討等に活用するよう
依頼するなどの取組を実施しています。
　これらの取組を中心に、引き続き、厚生労働省など関係機関と連携しながら各地域の消防機関が救急搬送を適
切に行えるよう、必要な対応を進めてまいります。
　今般の新型コロナウイルス感染症の拡大も相まって、救急業務に対する国民の期待はますます大きくなってい
ると感じています。同時に、救急業務のあり方も、社会情勢の変化や各種災害の発生等により、より一層複雑・
多様化しています。消防庁といたしましては、「救急業務のあり方に関する検討会」等を通じて、救急業務を取
り巻く様々な課題について検討を行い、例えば救急安心センター事業（♯7119）の全国展開の推進など、救急業
務体制の充実強化のために鋭意取り組んでいるところです。皆様におかれましては、今後とも、御支援、御協力
を賜りますようお願い申し上げます。

消防庁長官
横田　真二

救急業務における
新型コロナウイルス感染症対応

巻頭のことば
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　高山市は岐阜県の北部に位置し、面積は東京都と
ほぼ同じ2,177.61km2（森林率は90％以上）、人口は
約89,000人。江戸時代の面影を残す古い町並みやユ
ネスコ無形文化遺産に登録されている高山祭の屋台
行事など多くの観光資源を有し、日本を代表する
山々に囲まれた自然と伝統が調和する豊かな土地で
ある。
　高山市消防本部は１本部、１署、３分署、４出張
所で構成されており、この広大な管内を職員153人

（救急隊９隊）で市民の安心・安全を守っている。
救急件数は4,205件（令和元年）で急病が一番多く、
続いて一般負傷、転院搬送となっている。高齢化も
進んでおり、搬送者の約60％以上を高齢者が占めて
いる。
　外国人の救急搬送件数も年々増えており（令和２
年は減少）、令和元年は搬送者が94人であった。管
轄面積が広いため、主に岐阜県（岐阜大学医学部附
属病院が基地病院）と富山県（富山県立中央病院が
基地病院）のドクターヘリ、そして防災航空隊ヘリ
を活用した救急活動も実施している。救急出場は約
70％が市街地からの要請で、各署所の出場件数を比
較すると12倍程度の差があり、また、現着時間の差
も大きく、遠隔地では１時間を要することもある。
　隣接する長野県境には3,000mを超える乗鞍岳や
奥穂高岳もある。夏は多くの山岳事案で岐阜県警ヘ

リと連携し、高山市消防本部が病院までの搬送を引
き継ぐ。ヘリが飛べないときは、県警の山岳警備隊
が担いで下山した傷病者を救急隊が引き継ぐことも
ある。近年は軽登山やバックカントリーでのけが等
も増加しているため、その救急・救助対応を担うこ
ともある。

　岐阜県は医師の先生方が非常に熱心なこともあ
り、救急隊の活動プロトコールは県で１つである。
その中で地域の３消防本部で構成されている飛騨
地域メディカルコントロール協議会では独自に、事
後検証部会、PCEC部会、感染防止部会を設置して

　新型コロナウイルス感染症の影響で、全国の消
防本部では3密回避の研修に苦慮している。高山
市消防本部では、この「3密」を回避するため試
行錯誤を重ね、新たな方法で研修を行っている。
今回は研修担当者の方々に、実際に行われている
研修の内容や、ご苦労された点をお伺いした。

文――編集室

▲高山市消防本部

▲�救急車に積載されている外国人傷病者対応セット。「次に何
の処置を行うか」を写真で見せることで外国人傷病者の安心
を確保している。

—高山市消防本部（岐阜県）—

３密を回避！高山市消防本部が行う新しい研修の姿
～再教育のポイント付与も考慮～

情　報
Topics パ ー ト 1クローズアップ 救 急

高山市消防本部の概要

全国でも珍しいPCEC部会
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▲�３消防本部共通で運用している感染
対策マニュアル

▲�表１　高山市消防本部各研修の公務対応一覧表
　　　　（PCEC部分を抜粋）
　�PCECのほかに、JPTECやICLS等のコースにおける公務取

扱いについて、高山市消防本部ではこのように定めている。

いる。
　部会の取組みの中にPCECの意識障害教育を地域
MC全体で行っているのは全国的にも珍しく、これ
は３消防本部が同等の教育を受けることを理念とし
ているためである。
　PCEC部会は年に２回開催されており、高山市が
主催するときは公務扱いとなっている（表１）。感染
防止部会は、飛騨地域の保健所や医療機関、消防本
部で構成されており、感染対策マニュアルを作成し、
３消防本部で統一されたマニュアルで運用している。

　新型コロナウイルス感染症の流行に伴い集合研
修が難しくなってきたため、高山市消防本部では
2020年３月から３密回避を考慮した研修を開始。
以下、その具体的な方法を紹介する。

方法①　一つの資料を「所属ごと」に発表
（運用方法は表２の方法①を参照）
　３密の回避に成功。しかし実際に行ってみると
資料作成者と発表者が異なるため、資料作成者の
意図が聴講者に伝わりにくいことが分かり次の手
段を模索した。
方法②　YouTubeを活用

（運用方法は表２の方法②を参照）
　次に、発表者自らが講義をしている動画の活用
を考案。しかし動画データは重く、消防署間の送
付に問題があった。そこでYouTubeの活用を思い
つく。YouTubeであれば動画が重くても視聴が可
能で、送付の心配もない。また、発表者自身が講
義した動画を使用するため、伝わりやすいという
メリットも大きかった。それに加え、YouTubeは
途中で止めることができたり、後で見返すことも
可能であるため汎用性も高い。
　一方、YouTubeは在宅勤務中でも視聴可能なた
め、高山市消防本部
では表３のように、
救急に関するオンラ
イン研修等の公務参
加の取扱いについて
体制を整えている。
　YouTubeへの投稿
や利用にコストはか
からないが、職場の

３密を回避する工夫された研修

▲表２　工夫された研修

▲松山孝生消防長

P
C
E
C

飛騨地域
MC協議会

PCEC部会・
岐阜県

脳卒中部会

高山市

指導者 公務 公務 公務

タスク 公務 公務 公務

受講 自主 自主 自主

他

指導者 公務※ 公務※ 公務※

タスク 自主 自主 自主

受講 自主 自主 自主

●明番日については原則認めない。勤務調整がつかない公務は代休。
※招聘状がある場合は本部が必要と認めた場合に限り公務とする。

各研修の公務対応一覧表　 　・公務について８時間以内、15分単位

研修方法 事前準備 当日の実施方法

方法①
一つの資料を「所属ごと」に
発表

・�発表者が作成した資料等を事前
に医師や教育担当救命士が確認

・�発表者はそれらの意見を集約
後、発表資料に反映。資料は各
消防本部にデータで送信

消防本部各署の消防隊ごと
に代理者が発表

方法②
YouTubeを活用

・�発表者が資料を作成。その後、
各消防本部から出た医師や発表
者への質疑等を集約

・�その質疑等について再度医師に
回答してもらう。

・�回答をスライドに反映し、パ
ワーポイントに直接音声を録
音。YouTubeに 投 稿 し そ の
URLを各消防本部に周知

消防本部各署の消防隊ご
とに各所属のパソコンで
YouTubeを視聴

（隊ごとに見る意図：視聴
したことの担保）

方法③
LINEのライブ配信機能を活用

人数を制限し講義を実施。同時
にLINEのライブ配信機能を活用
しライブ配信する。

・会場で直接聴講
・リモートで聴講
　（�質問はチャットで行う

ことが可能）
・�ライブ画像はYouTube

に投稿しそのURLを各消
防本部に周知

方法④
ZOOMまたはWebexを使用
(ZOOM、Webexは市で契約）

人数を制限し講義を実施。同時に
ZOOMを活用しライブ配信する。

・会場で直接聴講
・リモートで聴講
　（�質問はチャットや画面

ごしに直接行うため、
ホストPCの他にもう
１台PCを用意）

救急救命 第45号 9



パソコンではなく自宅で視聴する場合、個人の携
帯電話で各自が契約しているデータ量を超えるこ
とも危惧される。またYouTubeの場合、従来の研
修方法と比べ事前の調整等、事務量の増加が課題
となっている。
方法③　LINEのライブ配信機能を活用

（運用方法は表２の方法③を参照）
　この方法の場合、チャットの文字入力でリアル
タイムの質疑応答が可能。しかしYouTubeと同様、
個人の携帯電話を使用する場合のデータ量の問題
がある。
方法④　ZOOMまたはWebexを使用

（運用方法は表２の方法④を参照）
　配信状況やマイクのハウリング等の事前確認が
必要。YouTubeと異なり、相手が聴講している様
子を把握できる利点もある。個人で視聴する場合、
YouTubeとLINEのライブ配信と同様にコストが課
題となる。
　これらの研修はいずれも、研修の質を保つため、
スライドの背景や音声にも配慮している。また、
事前に配信確認を行っているものの、当日の運営
トラブルが生じた場合の対応が難しいこと、事前
調整に時間を要することが苦労されている点だと
いう。

　これらの研修は「飛騨地域救急症例検討会実施

要領」の中で示されている
「風水害等の理由により症例
検討会が中止となった場合
は、研修会と同等となる別の
方法で周知し、伝達方法につ
いては、その都度協議し決定
する。発表者並びに伝達を受
けた救急救命士に救急救命
士再教育ポイントを付与す
る」という一文に準拠し、自
宅でのリモート受講であっ
ても救急救命士の再教育ポ

イントが付与されることになっている。

　
　リモート研修に対する職員へのアンケート結果
によると、これらの研修方法は好評であることが
わかった。また、リモート研修は遠い署から本署
へ行き来する時間の節約となり、勤務等で参加で
きなかった職員も後日YouTube等を視聴すること
ができ、消防本部全体で広い情報共有と有効な時
間活用が可能となった。
　全国の消防本部では交代勤務明けで研修に参加
する職員も多いと思われる。このような職員にも
配慮されたリモート研修は、今後全国で広がりを
みせると考える。一方、実技が伴う研修は集合の
必要性があるため、高山市消防本部ではリモート
研修であっても何かできないか模索している最中
だという。
　コロナ禍の今だからこそ、従来では思いつかない
研修方法が実現された。今後も立ち止まらずに前に
進む、高山市消防本部
の取組みが注目される。

オンライン研修における救急救命士再教育のポイント付与

リモート研修の今後

※１　JPTEC等のコースはすでに定められているとおりとする
※２　すでに公務参加が認められている研修は不要（プレホス勉強会・院内勉強会）
※※　出張命令書がない会議・研修等は報告書とする
上記以外で判断に迷う場合は、課長に確認を求めることとする

救急に関するオンライン（リモート）による会議や研修会等への公務参加の取り扱いについて
原則：�公務扱いは起案を行う。画面上で参加が確認できた場合(スクリーンショット含む）とし、
　　　報告書またはレポートの提出を義務とする。

▲表３　�オンライン（リモート）による会議等の公務取扱いに
ついて

▲�リモート研修の担当者である
上坪直樹係長（上）と野村一
樹主事（左）
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　倉敷市は岡山県の南西端に位置し、市内中心部に
ある白壁の蔵や町家の歴史的な景観を残す美観地区
は全国的に有名で、毎年多くの観光客が訪れてい
る。また、南部には国内有数の規模を誇る水島コン
ビナートを有し、多彩な表情を持つ都市である。
　倉敷市消防局の職員は467人（救急隊は17隊運用。
全救急隊は消防隊と兼務。救急救命士有資格者101
人）で、管轄人口約50万人の市民の安全・安心を
守っている。
　管内の救急件数は全国の消防本部同様年々増加傾
向にあるが、令和元年は23,643件で平成30年と比較
すると減少している（平成30年７月、豪雨により真

備町を中心に著しく救急件数が増加したことによ
る）。搬送者の約６割は高齢者となっている。

　考案者の石井さんは出張所で管理的立場にいる。
評価ツール考案のきっかけはあるCPA事案だった。
　搬送中、BVM換気を行いながら、隊員の胸骨圧
迫を確認すると、明らかに圧迫の強さが弱いことに
気づいた。「もっと強く押せ！」と修正指示の声を
あげたいところであったが、処置を見守る家族の前
ではさらに不安を与え、救急隊への信頼が薄れてし
まうと判断し、隊員と胸骨圧迫を交代した。
　引き揚げ途中、隊員に胸骨圧迫が弱くなっていた
原因について尋ねる
と、経験不足で胸骨圧
迫の力加減が鈍ってい
た、また、高齢者のた
め骨折を恐れて強く圧
迫することを躊躇して
しまった、とのことで
あった。
　この時、石井さんは
自身の経験で、骨の硬
さがほとんど感じられ

　胸骨圧迫は消防職員として習熟しておくべき基
本的手技である。しかし、胸骨圧迫について自信
をもって「できる」と断言できる消防職員はどれ
くらいいるだろうか。「できる」と断言できたと
しても、本当に正しい「深さ、リズム、圧迫解除」
で確実に胸骨圧迫が実施できているのだろうか。
　そんな疑問・不安を解決するのが、今回紹介す
る倉敷市消防局が考案した胸骨圧迫評価ツール
（以下「評価ツール」という。）である。手軽に製
作できるので、是非ご参考いただきたい。

文――編集室

▲倉敷市消防局

▲風情ただよう美観地区
▲評価ツールの考案者、
　石井健司令補

—倉敷市消防局—

いつでもできる！どこでもできる！誰でもできる！
ペットボトルを活用した胸骨圧迫評価ツールの考案

倉敷市消防局の概要

開発のきっかけ　

情　報
Topics パ ー ト 2クローズアップ 救 急
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▲図１　集計結果グラフ（１回目）

▲図２　集計結果グラフ（再評価）

ないほど胸骨が折れながらも、「絶え間ない強い胸
骨圧迫」で社会復帰を遂げた高齢傷病者CPA事案
を伝えたという。
　さらに石井さんは、今回のことを自らの指導不足
としても反省し、改善策を考えた。　
　従来の救急訓練は特定行為の補助などがメイン
で、胸骨圧迫に焦点を絞った定期的な訓練は行われ
ていない。質の維持向上のために、今一度各救急隊
員の胸骨圧迫を評価し、日常的な訓練が実施できる
簡易ツールを作ることができないかと考えた。

　石井さんは、一般社団法人ファストエイドが動画
等で紹介しているペットボトルを使用したCPRト
レーニングキットに着目し、ヒントを得た。そして
試行錯誤した結果、胸骨圧迫を評価する機能を付加
したツールの考案に至った（評価ツールの製作方
法・使用方法等はP.５のQRコードの動画参照）。
　まず、ペットボトルの底面中央にある凹み部分を
指標とし、側面に深さを評価するための目盛りを表
記した。なお、この深さ５㎝を評価するための目盛
りは自動心臓マッサージ器を使用して設定したとの
ことだ。そして、手技を評価、確認するためにス
マートフォンを使用し録画することとした。
　石井さんは、この方法で隊員全員を対象とした胸
骨圧迫手技の評価訓練を起案した当初、実際に隊員
全員が納得して評価訓練に参加してくれるものかと
心配していたそうだ。
　しかし、実際に評価訓練を行ってみると「動画で
確認できるから不公平感がなくていい」などの好意
的な感想が寄せられたという。

　石井さんは、評価ツールを使った日常的な訓練方
法も同時に考案した。それは、評価ツールに「ター
ゲットマーク」を記すことで、訓練実施者自らが胸
骨圧迫の強弱が確認できるというものだ（P.５参照）。
　所属する出張所では毎朝、この訓練方法で100回
圧迫することを日課としている。また、引き揚げ途
中の揺れる救急車内でも、訓練を実施することがあ
るそうだ。
　実際に隊員80人を対象とした評価訓練（胸骨圧迫

の深さ、リズム、解除を評価）の結果をみると、1
回目の評価時と比べ、約３か月間の日常訓練を経て
行った２回目の評価では「全て適切」が68人の85%

（図１・２）となり、訓練の効果が大きく現れてい
ることがわかる。

　岡山県消防学校において、手技を学び始める救急
科の学生を対象に、ターゲットマークを記した訓練

考案と検証までの道のり

評価ツールを活用した訓練方法とその効果

N＝80

▲日課となっている100回の圧迫訓練

消防学校で評価ツールの有用性を検証
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方法を教育の一環として取り入れてもらい、有用性
の検証を行った。
　消防学校では学生全員分の訓練用人形は保有して
いない。石井さんは担当教官に訓練方法をプレゼン
テーションし、待機中などに訓練手段として学生に
使用してもらうことを依頼したところ、快諾しても
らうことができた。
　そして、救急課程修了前、学生全員を対象に、

「ターゲットマークは効果的でしたか？」という書
面での匿名アンケートをしたところ、「効果的」を
選択した学生の割合は65人中、54人の83％という結
果だった（図３）。
　また、感想の記入欄には「手軽に訓練できるのが
良い」、「いつでもどこでも訓練できて便利」などが
記載されており、有用性を認めることができた。

　以前、出張所に中学校の教員が来所し「胸骨圧迫

▲消防学校での訓練の様子（令和元年撮影）

◀�評価ツールを車内の収
納ボックスの片隅に常
時積載し、帰署の途中
でも訓練を実施

の訓練のため、訓練用人形を貸してほしい」と依頼
があったそうだ。しかし、その時はすでに新型コロ
ナウイルス感染症の流行下。感染リスクがあるた
め、貸出しを控えた。そこで、評価ツールでの訓練
方法を紹介したところ、教員は興味を示し、熱心に
メモをとっておられたという。
　今後、大人数を対象とした普通救命講習等を実施
する際、この評価ツールを使うことで受講者が訓練
用人形の順番を待つことなく、充実した胸骨圧迫訓
練ができるのではないかと考えている。

　今回紹介した評価ツールは「いつでも、どこで
も、誰でも」手軽に胸骨圧迫の訓練が実施できる。
しかも、製作費用はほとんどかからない。
　消防職員の手技の質を維持、向上させるための評
価、訓練手段として利用できることはさる事なが
ら、救命の連鎖の確立に最も重要な「良質なバイス
タンダーCPR」を全国的に普及させるための一助と
なることが期待される。

今後の展望

おわりに

▲図３　�ターゲットマークを使用した訓練についての
アンケート調査の集計結果（学生65名対象）

2％

83％

15％
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　「蘇生しないで運んでもらえますか？」と言われたこ
とはあるだろうか？ 消防本部の85%が蘇生拒否を家族
から頼まれたことがあるというデータがある。高齢者が
どんどん増える中、救急搬送数も年々増えている。高齢
者の救急搬送が半分を超えており、“看取り搬送”と言
われるような搬送もある。人生の最期は家で過ごしたい
という思いの方が多いが、実際には病院へ搬送されて退
院できず最期まで病院で過ごすことがまだ多いのが現状
である（図１）。

　日本国民の思いとして「何かあったら救急車を呼んだ
らなんとかしてくれる。」という119番への絶大な信頼が
ある一方で、搬送された後のことなどを知っている人は
少ない。患者家族が救急車を呼ぶ理由として図２のよう
な理由がある。
　救急車は呼んだが「そんなことは頼んでない。サイレ
ンを鳴らさないでとりあえず病院へ連れて行ってほしい。

飯塚病院　連携医療・緩和ケア科
石上　雄一郎

心肺停止患者の家族に
かけてはいけない言葉

やっぱり運ばなくていい。」などと言われる。一方で病院
へ運ぶと「こんな状態でこられても困る。蘇生しないな
ら３次病院ではなく２次病院を当たってくれ。」と救急医
に厳しめの指導を受けるという板挟み状態のこともある
と聞く。
　救急隊はとてもハードなコミュニケーションを求めら
れているが、家族にどのように声をかけたらいいか学ぶ
ことはほとんどないだろう。今回は救急医であり緩和ケ
ア医である筆者の経験から、どんな声かけが望ましく、
どんな声かけがあまりよくないとされているかについて
説明することとする。

　筆者は少し変わった経歴であるので説明する。
　５年間救急医として働き救急専門医を取得後、緩和ケ
ア医として働きながら救急医として当直業務も行うとい
う変わった働き方をしている。緩和ケアとは何か、馴染

基礎医学講座
Ⅰ

図１　最期を迎えたい場所と実際に最期を迎える場所の違い

図２　家族などが救急車を要請した理由

最期を迎えたい場所は自宅が最も多い

自宅 12.9％ 病院 75.6％実際の死亡場所

■ 治る見込みがない病気になった場合、どこで最期を迎えたいか
（n=1,919人）

0％ 10％ 20％ 30％ 40％ 50％ 60％

平成24年度内閣府調査・平成25年度人口動態推計

70％ 80％ 90％ 100％

兄弟姉妹など親族の家兄弟姉妹など親族の家 高齢者向けのケア付き住宅高齢者向けのケア付き住宅

特別養護老人ホームなどの
福祉施設　4.5％
特別養護老人ホームなどの
福祉施設　4.5％

病院などの医療施設
　27.7％

病院などの医療施設
　27.7％

子どもの家　0.7％子どもの家　0.7％

0.4％0.4％ 4.1％4.1％

自宅　54.6％

わからない
6.9％
わからない
6.9％

その他
1.1％
その他
1.1％

○　最期を迎えたい場所について、「自宅」が 54.6％で最も高く、「病院などの医療
　　施設」が27.7％「特別養護老人ホームなどの福祉施設」は4.5％となっている。
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みがない方も多いだろう。一般的には緩和ケアのイメー
ジというとホスピスやターミナルケアで癌になったら最
後に入る場所と認識されていることが多いのではないだ
ろうか？ 昔は確かにそのような側面があり、最後に“モ
ルヒネ”を流して症状をとって、死ぬのを待つだけと医
師に説明をされるケースもよくあったと聞く。医療者で
さえもそのように認識している人が多い。最近は、人生
の最終段階において、癌だけに限らず、徐々に癌以外の
患者にも広く緩和ケアが提供されるようになってきてい
る。海外では救急・集中治療領域でもCOVID-19を含む、
死を意識するような重篤な病気に対して緩和ケアは一般
的に提供されている。日本では癌領域の緩和ケアが中心
で非癌や救急集中治療領域の緩和ケアはまだまだ一般的
ではないが、徐々に浸透してきている。そしていよいよ
最後になったら緩和ケアというイメージではなく、元気
なうちから、症状がないうちから、残された時間をどう
過ごすかを本人や家族と相談したり、家に帰る上で社会
資源を調整したり、家族間の意見を調整したりする役割
が求められる。治らない病気を抱えた患者さんから“こ
のまま治らないんですか？　死ぬのを待つだけですか？
殺してくれ”など言われると医療者も辛く、どう答えた
らよいかわからない質問や会話をすることに慣れた医師
が緩和ケア医である。
　救急医から緩和ケア医へ転向したキャリアの医師はほ
とんど聞いたことがなかった。どうして緩和ケア医へ転
向したの？ と聞かれることが多い。救急に疲れたの？ 
一旦休憩するの？ と言われることもある。それは救急医
として働いていた時のある症例の体験がきっかけであっ
た。
　症例は40歳女性、自殺による救急搬送、自宅で首を
吊っている状態で発見。救急隊接触時は心停止であった。
来 院 後、 直 ち にACLS（Advanced Cardiovascular Life 
Support：二次心肺蘇生）を30分ほど実施したが蘇生の
見込みはなく、そのまま死亡確認する方針となった。病
院の方針で家族が蘇生行為を見ることを希望した場合に
は見ていただくこととしており、本例では患者の夫が同
席を希望した。以下が蘇生現場での上級医と家族の会話
である。
医　　師「�心臓の動きが戻る可能性は極めて低く、蘇生

を中止しようと思いますがよろしいですか？」
患者の夫「�なんで助けてくれないんですか？ 戻る可能性

が少しでもあるならやってください！ 死ん
じゃうじゃないですか！？」

医　　師「�でも、これ以上心臓マッサージをしても肋骨
が折れるだけでかわいそうですし。効果が低
いので。わかってください。」

患者の夫「�肋骨が折れても生き返るなら続けてほしいで
す。昨日まで元気だったんですよ。諦められ
るわけないじゃないですか！ やめるかどう
かって私が決めないといけないんですか？ 家
族に電話で相談してきていいですか？ 続けて
ください！ 子どももまだ小さいんです！ 死
んだら困りますから。」

医　　師「�あと少し続けますが、心臓の動きは戻らない
と思います。その際には中止します。」

　会話が終わった後に夫は救急外来で号泣し、過換気に
なった。救急外来にはその間もひっきりなしに救急搬送
があり、サイレンが鳴り響き、緊張と喧騒の中に家族は
おかれていた。その後しばらく蘇生処置が続けられたが
反応は見られず、死亡確認することになった。死亡確認
時、患者の夫は冷たくなった患者の肩を揺すって「なん
で死んだんだよ！ なんで…」と泣き続けていた。救急医
からは「検死が必要ですので、警察を呼びますね。」と説
明され、患者はその後検死となった。
　このご家族に、筆者はどのような声をかけたらよかっ
たのだろうか？ 患者の夫は非常につらい気持ちを抱えて
いないだろうか？ うつ病などの気分障害を発症しないだ
ろうか？ 今後誰がこの家族を支えるのだろうか？ 目の
前で混乱している患者の夫に何もすることができず、強
い不全感を感じた。助かる可能性が限りなくゼロに近い
にもかかわらず家族が蘇生措置を強く希望するケースに
おいては今までの医療（病院に行って治療して家に完全
回復して帰るというようなイメージ）だけでは解決でき
ない。患者や家族が必要としているのは治療（cure）だ
けではなく、緩和ケア（care）なのかもしれないと感じ
るようになったのだ。救急医学の知識だけでは解決でき
ない問題と今後日本の救急医療は向き合っていかないと
いけないし、救急隊にも当然ある程度の知識は必要に
なってくるだろう。救急と緩和ケアは、決して正反対な
医療ではない。より質が高い救急医療を提供するために
は、緩和ケアのスキルが不可欠だと、筆者は考えている。

　実際に救命現場に立ち会った家族を対象にした意識調
査が、日本で行われている。その結果、救命現場に立ち
会った家族は、⑴突然に理解できない状況に置かれ、⑵
待合室に待機している時間であれこれ勝手に考えてしま
い、⑶医者に任せるしかないという無力感に襲われてい
る。そして、⑷死への覚悟を強いられるという（図３）。
　そんな中で、ネガティブな印象を家族が抱え込む可能
性も指摘されている。「医療者からの説明がない」「長い
時間待たされた」「機械的に対応された」「冷たい態度と
言葉を受けた」「他人事感があった」「違う病院なら変
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わったかもしれない」「治療内容が分からない」といっ
た具合だ。ネガティブな印象の背景には、医療者と家族
とのコミュニケーション不足があるのではないだろう
か。
　医療者の言葉は相手を傷つける刃にもなるし、相手を
救うメスにもなることを自覚する必要がある。
　「もう少し早く来ていたら助かりましたか？」という
質問に、「その可能性はある。」と答えた場合どうだろう
か。その家族は「もっと早く私が気づいてあげれば
……。早く救急車を呼んでおけばよかった。」などと一
生後悔することになるかもしれない。
　「救命できなくてすみませんでした。」という発言も危
険だ。「何もしてやれなかった。」という医師の不全感か
ら発せられる言葉であろうが、「他の病院に行ったら助
かったかもしれない。」という後悔を生むことにもなり
かねない。
　それよりは「この状況だと、救急隊の僕が家族だった
としても難しかったかもしれません。」「ご家族も心臓を
押すのはとても勇気がいることだったと思います。ご家
族が押してくれたバトンを引き継いで全力で治療をしま
したが、もうすでに戻らない状態でした。」というよう
な説明が良いだろう。バイスタンダーとして蘇生を家族
がすると有効な蘇生はできていないことも多い。肋骨が
折れる嫌な感覚を感じながらもがんばられた家族を褒め
て承認してあげることが家族の癒しにつながると筆者は
感じる。
　「大往生ですよ、十分長生きでした。」という発言はな
んとか目の前の死を良い死としたいという思いから出る

のだろうが、大往生を決めるのは医療者ではない。また
急な状況や予想していない状況で、そのような言葉は響
かず、辛い思いをする可能性が高い。もちろん救命セン
ターに電話して断られる場合などはネガティブな感情が
わくのは当然で、最少人数で蘇生しながら断られると、
嫌な気持ちになるのではないかと感じる。家族に選定先
を説明するとき、たとえ「適応じゃない。他を当たって
くれ。」と断られたとしても、ネガティブな感情が出な
いように気をつけたいところである。
　「本当は対応したいけど今は処置中で対応できないん
だと思います。急ぐので全力でみてもらえるところを探
し続けます。」というようなポジティブなリフレーミン
グをした説明が良いだろう。噓をつくわけではないのだ
が、上のような解釈で他の手段で全力を尽くした感じが
あったほうが、家族の罪悪感や無念が減るだろう。
　「なんで蘇生を続けてくれないんですか？ できること
は全部やってください。」と言われたことはないだろう
か？ これに対しての良い答えはとても難易度が高い。
辛い状況であることを一緒に受け止めるという意味で、
……（沈黙）を使うこともある。ただ、たとえ明らかに
助からない状況でも家族が蘇生を望む理由には図４のよ
うなことがあると言われている。このような思いがある
のではないかと知っておくことは重要だろう。

　「心停止の患者が来た時には、患者がもう1人いる」。
よく言われる言葉だ。患者を愛している家族もまた精神
科の救急患者である。医療者にはそのことに気を配り、
突然に遺族となる人のグリーフ（深い悲しみ）に共感す
る姿勢が求められる。私は、「たとえ身体が救えなかっ
たとしても、心を救えることができる救急医がより良い
救急医だ。」と考えている。救急隊の皆様にもぜひ今回
紹介したようなフレーズや裏にある思いを頭の片隅にお
いていただき、ぜひ使っていただけたらなと思う。

図３　救命救急の心肺蘇生処置現場での体験

救命救急における心肺蘇生処置現場への立ち会いに関する家族の意識
平成28年度　保健医療学専攻　先進的ケア・ネットワーク開発研究分野

図４  できることは全部やってくださいの裏にある本当の感情とは

は
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　まず初めに、手本となる主訴＜めまい＞の病院連
絡（再現録音）を示す。

はじめに

　＜めまい＞は、救急搬送でよくある主訴である。
東京消防庁の急病（内因性救急搬送）主訴別統計で
は全搬送484,162人のうち、計算すると腹痛（12.0%）、
歩行困難・脱力感（8.7%）についで、めまい（6.3%）
と第３位を占める（引用１）。主訴＜めまい＞は、
避けて通れない主訴ということである。めまいの多
くは軽症であるが、緊急度・重症度が高い中枢性

※QRコードを読み込むと、音声が流れます。

鹿児島大学病院　救命救急センター
救急科専門医
望月　礼子

めまい
今日から使える観察項目のポイント集

（頭蓋内）疾患も含まれるため、適切な現場判断に
よる搬送先選定が必要となる。
　１分１秒が大切な救急現場において迅速な傷病者
評価が重要であるが、具体的に迅速に評価するため
の方法「救急隊版エマージェンシー臨床推論」を開
発したので後半に紹介する（引用５、６）。

めまいの定義

　めまいの定義は、「安静にしている時あるいは運
動中に、自分自身の体と周囲の空間との相互関係・
位置関係が乱れていると感じ、不快感を伴ったとき
に生じる症状」である （引用２）。また「めまい」
に関する用語としては、英語ではvertigo（回転性め
まい；周囲のものがまわってみえる）とdizziness

（浮動性めまい；不安定感、気の遠くなる感じ）も
あるが、vertigoとdizzinessも英語圏で厳密に区別し
て用いられているとは限らない。

めまいの原因と特徴

　表１に、めまいの分類と原因を示す。臨床で多い
順は、末梢性＞失神性＞中枢性である。その他とし
て心因性がある。現場で迅速に拾い上げねばならな
いのは、中枢性めまい（小脳・脳幹の出血または梗
塞、椎骨動脈解離・急性大動脈解離）と、致死的な
失神性めまい（致死性不整脈、アダムス・ストーク
ス症候群や大動脈弁狭窄症など）である。表２は、
末梢性めまいと中枢性めまいの特徴について示した
ものである（引用３）。いずれも非特異的な所見が
多く、傷病者から聞き取った情報での鑑別は困難な
ことも多い。ただし、新たに出現した脳神経症状、
頭痛、運動失調（特に小脳症状としてふらつき、呂

基礎医学講座
Ⅱ

二次元鑑別リストを用いた救急隊の臨床推論「救
急隊版エマージェンシー臨床推論」の紹介
・�あらかじめ主訴別に鑑別疾患と観察項目を理

解しておく。
・�レッドフラッグ （緊急度・重症度が高い疾

患を示唆する症状や所見）を知り、その重さ
を知ることで、より良い現場活動ができる。

・�主訴＜めまい＞では、 頸部痛、体幹失調も
重要なレッドフラッグである。

ポイント

72歳男性　主訴＜めまい、右後頭部痛＞
８時発症、体動で増強、安静で消失
10時頃 めまい増強
右手のしびれ、右後頭部痛、右肩痛
バイタルサイン：意識清明、血圧176/86、脈拍
60回/分・整、呼吸18回/分、SpO2 98%（RA）、
体温36.4℃
神経学的異常所見なし

【既往】高血圧 掲載期間：
2021年９月30日まで

病院連絡
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律が回らないなどの構音障害）があればほぼ中枢性
めまいと考えてよく、また垂直眼振があればそれだ
けで中枢性めまいの診断となる（引用３）。構音障
害や垂直眼振のように、見逃してはいけない疾患を
示唆する症状や所見のことをレッドフラッグとい
う。救急救命士標準テキスト（引用４）にも、主訴
＜めまい＞で注目すべき随伴症状として、意識障
害、頭痛、頸部痛、垂直眼振および神経学的異常

（しびれ、運動失調、構音障害）などが記されてい
る。また、発症様式としては、秒単位の突然発症で
直ちに完成した、安静でも消失しないめまいの場合
は脳血管障害であり、重症とする。中枢性めまいの
特徴は、安静時も持続するめまいである。末梢性め
まいの代表はBPPV（良性発作性頭位めまい症）で
あるが、この場合安静では数分以内に完全に消失す
るのが典型である。現場観察で数分安静を保つ余裕
はないため、患者に「じっとしていれば、めまいは
完全に消えますか？」という質問が役立つ。中枢性
めまいは安静で軽度改善はしても、完全消失にはな
らない。ここが最大のポイントである。

救急医の頭の中

　救急医は救急隊の病院連絡を聞き、秒単位で鑑別

疾患を考えて受入れを決定する。そして、患者到着
前に診断治療の方略を立て、患者到着後は速やかに
病態を確認しながら治療介入を行う。日々の診療を
通して迅速に診断する回路が脳内に出来上がってい
る。通常は強く意識しないで診断に至ることが多い
が、この思考方法（臨床推論：診断に至る思考過程）
を教育に用いるために、言語化し、視覚化したリス
トを作成した（引用５、６）。図１がそのツール、
二次元鑑別シートである。救急で最も大切な緊急
度・重症度の２つの軸を設けて、見逃してはいけな

表２　末梢性めまいと中枢性めまいの特徴（引用３）

図１　二次元鑑別シート

図２　主訴＜めまい＞の二次元鑑別リスト

　「頭の中に主訴ごとに鑑別疾患の引き出しをつくる」という目的で考案し
た、二次元鑑別シートである。救急で大切な２つの軸（緊急度・重症度）で
４分割し、おおよその目安として、縦軸（緊急度）の中央は「直ちに治療介
入が必要」、横軸（重症度）の中央は「入院が必要」である。
　二次元鑑別シートの右上の枠は、緊急度・重症度ともに高い疾患、すなわ
ち救急で見逃してはいけない疾患として視覚的に把握できる。各枠内での上
下左右は、同じ疾患でも病状により異なるため問わない。疾患群の整理を優
先した。左上にくる疾患は少ないため、そこにレッドフラッグ （右上の疾
患を示唆する症状や所見、観察すべき項目）を記載する欄を設けた。

　外傷や小児患者では特殊な疾患もあるので、「成人の疾病（非外傷）の救
急搬送」という設定で考えた鑑別リスト。大切なのは、一つひとつの鑑別疾
患を覚えるのではなく、まずは二次元鑑別リスト全体を引き出しに見立てて、
それぞれの疾患グループを小引き出しとして意識することである。頭の中を
どう片付けるかという方法の一つ。まずは、右上の枠の中の小引き出しのタ
イトル（中枢性、失神性）と、レッドフラッグ の内容を見てほしい。

表１　めまいの分類と原因

末梢性

、 、 、

、

、

、

末梢性

主訴＜めまい＞

失神性

薬剤性

心因性

末梢性

末梢性

アダムス・ストークス

分類 病変部位 診療科

末梢性 内耳または前庭神経 一般内科、耳鼻科

失神性 失神に準ずる 循環器内科、心臓血管外科

中枢性 主に小脳・脳幹 脳外科、神経内科

＊�上記症状がなくても
中枢性は除外できな
いことに注意。
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い疾患を視覚化したこと、レッドフラッグ（見逃し
てはいけない疾患を示唆する症状や所見）リストを
設けたことが最大の特徴である。主訴＜めまい＞の
二次元鑑別リスト（二次元鑑別シートにリスト化し
たもの）を図２に示す。

現場観察のポイント

　現場でまず観察すべきことは、要請の内容にもよ
るが、通常の傷病者評価と同じバイタルサインと、
A（気道）、B（呼吸）、C（循環）、D（神経学的異
常）の評価である。続いて、患者に何を確認すべき
だろうか？ めまいの最中に傷病者が、明確にめま
いの性状を語ることは困難であることも多く、また
繰り返すめまいの場合、複数の性状のめまいが起き
ることもあり、めまいの性状を聴取することは時間
を要するわりに、診断に結びつく可能性は低い。そ
こで、まずは緊急度・重症度の高い疾患を鑑別する
ために、図２の左上にまとめたレッドフラッグを確
認していけばよい。

　上記のレッドフラッグが一つでも該当したら、図
２の右上の中枢性疾患の可能性があるため、脳神経

外科のある病院を選定し、急変の可能性も考慮しな
がら搬送する。なお、大動脈解離・椎骨動脈解離
では、血流障害によるめまいをきたすこともある
が、一般的には胸痛・背部痛や頸部痛を訴えるこ
と が 多 い。 非 典 型
例は救急医にも脅
威 で あ る。 椎骨動
脈解離は合併症とし
て急性くも膜下出血
や脳出血をきたすこ
とがあり、この場合
致死的となる。よっ
て、中枢性めまいの
小引出しの中に疾患
を位置付けた。頸部
痛を確認すること
で、早期に椎骨動脈解離を鑑別にリストアップする
ことができるため、是非現場で確認してほしい。
　冒頭に示した症例は、病院到着時にはしびれも頸
部痛も消失しており、頭位変換で誘発され、持続時
間60秒で消失するめまいであった。病歴聴取で「ふ
らつきがあり休んでいたが、10：30頃、これまでに
体験したことのない大きなふらつき感があり、右に
傾く感じ（ 体幹失調）がして、直後から右頸部か
ら肩にかけての痛み（写真）（ 右頸部痛）と右１
−３指のしびれ（ しびれ）が出現したとのことで
あった。このため、中枢性めまいと判断し脳MRI/
MRA検査を試行した結果、小脳梗塞（右小脳・左
後頭葉）、両側椎骨動脈解離、右椎骨解離性動脈瘤
の診断となった。患者の経過を適切に聴取すること
が大切であることを実感した症例であった。
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（まず確認すべき事項）
じっとしていれば完全に消失するか？
→「完全に消失すること」はレッドフラッグではない。
完全に消失し、頭位変換で誘発されるならBPPVの可
能性が高い。
BPPVは図２の左下の疾患ではあるが、臨床で多い疾
患であり、消えない場合は右上の疾患の可能性がある
ため、筆者は病院到着後にまずこれを確認している。

以下はレッドフラッグ聴取の例である。
初めてのめまい？
�突然発症？秒単位で起こった？何をしている
時に起きた？（頭位や姿勢）

　�「今から聞くことが、経過中に一度でもあった
ら教えてください」
頭痛や頸部痛、胸痛はなかった？
�（構音障害）いつもと比べて、しゃべりにく
さはない？
�（体幹失調）右か左どちらかに傾く感じはな
い？
麻痺やしびれはない？

　「一度もなかったんですね（再確認しておく）」

具体的な聴取の言葉集

写真　頸部痛の部位
右後頭部から右頸部に縦に広がる痛み
（痛みの範囲を指で示している）
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はじめに

　救急隊は多様な傷病者対応を最前線で行うため、常
に感染の危険に曝露されている。しかし近年、救急隊
に対して行われた感染防止対策に関する調査1）2）で、
管理体制、マニュアル整備、傷病者への対応などへの
課題が明らかとなった。そこで、救急隊の活動に即し
た感染対策強化を図るため、2019年３月に総務省消防
庁より、『救急隊の感染防止対策の推進について』の
通知と『救急隊の感染防止対策マニュアルVer.1.0』3）

が公表された。これらは、新型コロナウイルス感染症
に対しても有用であるが、新たな知見も踏まえて追加
や改訂が必要な部分も明らかとなり、2020年12月に
Ver.2.0への改訂が行われた。そこで、最新のマニュ
アルで追加・改訂された部分などを含め、重要なポイ
ントを取り上げて解説する。

質の担保

　感染防止対策を個々に任せていては質の担保はでき
ない。管理者業務3）、特にマニュアル更新と教育、健
康管理を行うことが重要である。しかし、常に新たな
知見が報告される中、それらを大小様々な消防機関が
単独で行うのは難しい。そこで、メディカルコント
ロール協議会などを介して推薦されたアドバイザーと
協力し、各消防機関で可能な具体案を作成（図１）す
るのが良い。教育に関しては、救急救命士の病院実習
などもぜひ活用4）していただきたい。

職業感染防止対策

　麻疹、風疹、流行性耳下腺炎、水痘、破傷風ワクチ

堺市立総合医療センター　救命救急科
森田　正則

救急隊の感染防止対策について

ン接種の有用性に関しては論をまたず、救急隊に対す
る予算確保5）もあって接種が進んでいると考える。そ
れに対して、インフルエンザワクチンは医療従事者へ
の接種が推奨されている6）にもかかわらず、これまで
救急隊に対する接種は各消防本部や個人の裁量に任さ
れていた。Ver.2.0で推奨されたことで、費用の問題
は残っているものの接種が進むことが期待される。医
療機関であっても、実際には個人負担で接種をお願い
している施設も多いので、専門職である自覚の下でぜ
ひ接種していただきたい。
　結核は潜伏期間が非常に長く、感染経路不明で発症
することも多い。救急隊員が結核に感染するリスクが
高いか否かの明確な根拠はないが、感染リスクの高い
医療職、介護職7）と同様に、救急隊員が発熱や咳など
結核を疑う傷病者に対応していることは確かである。
そこで胸部X線検査を含む健康診断が毎年行われ、結
核（発病）の評価がされていることが望ましく、それ
とは別に、咳

がい

嗽
そう

が２週間以上続く場合は医療機関を受

基礎医学講座
Ⅲ

図１　ＭＣ協議会の具体的な役割

中核医療機関等で医学的専
門知識をもって感染防止対
策にあたっている者が望ま
しいが、該当者がいない場合
は保健所等との連携も考慮
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診することを勧める。

手指衛生

　現場では、「救急（消防）業務において取り扱う全
ての傷病者は何らかの感染症に罹患している」と想定
した標準予防策の観点での活動が必要である。特に重
要なのは傷病者接触時に手袋を装着する直前と、活動
が終わって手袋を取り外した直後の手指消毒（エタ
ノール濃度60％以上）である。それに加えて、手袋が
血液などで目に見えて汚染されている場合は、手袋の
交換と手指消毒を行う。汚染された手でドアノブなど
高頻度接触面に触れると、そこに他者が触れて汚染が
拡大するためである。嘔吐下痢症状を来している傷病
者は、ノロウイルスなどの感染が疑われる。嘔吐下痢
を来す病原体はアルコールのみでは効果が得られない
ものも多いため、せっけんと流水による手洗いが必要
となる。

マスクの着用

　救急現場においてはサージカルマスクの着用が必要
とされ3）、医療機関においても同様である8）。N95マス
クに関しては、空気感染を来す結核、麻疹、水痘を疑
う場合又は、新型コロナウイルスなどエアロゾルによ
る感染を来す感染症を疑った傷病者に対して、エアロ
ゾル発生手技（心肺蘇生や気道確保など）を行う場合
に着用する。N95マスク使用に当たっては、フィット
テストを行うことが望ましい（写真）。これにより、自
分に合うN95マスクのサイズ、形状、フィットする位
置、漏れを確認することが可能である。測定機器がな
い場合は、アドバイザーと相談し医療機関などで行う。

ゴーグル及びフェイスシールド

　様々な病原体が目の粘膜を通じて感染することが知
られている。外傷や気道確保時など、血液・体液など
が飛散する可能性がある場合にはゴーグル又はフェイ
スシールドを装着し、目の粘膜保護を行う。様々なタ
イプがあるが、現状で、その有効性に明らかな差は立
証されておらず、飛散する血液・体液を防護できる程
度の大きさがあればよいと考える。そこで、単回使用
の場合のコスト、現場活動に適した使用感、特に曇り
による視界不良などを踏まえて選択する。

感染防止衣の選択と脱衣

　接触予防策として着用する感染防止衣は、血液・体
液などに直接若しくは飛散による接触、又は接触感染
する感染症が疑われる傷病者に対応する際に着用す
る。使用した感染防止衣の表面は汚染されているの
で、活動終了後に表面に他の部分が接触しないように
裏返しながら脱衣し、ビニール袋に密閉して破棄する。
全身つなぎ型の感染防止衣は、感染症法に基づく一類
感染症などが疑われる場合に使用されるが、脱衣が難
しく動きなどに制限が多いことから、二類以下の感染
症に使用する際にはその必要性を十分に吟味する。多
くの医療機関で、新型コロナウイルス感染症に対して
全身つなぎ型の感染防止衣は使用されていない。

血液・体液曝露発生時

　直ちに曝露部位の洗浄を行う。隊員の安全確保は傷
病者対応より優先される。次いで、医療機関を受診
し、必要に応じた診療を受ける。ここで、問題となっ
ていたのがHIVに対する２時間以内の予防投与であ
り、これまでは、傷病者搬送先でHIV治療が行えるか
否かも考慮する必要があった9）。しかし現在、できる
だけ早い対応が望ましいが、72時間以内の対応でよい
ことになり、搬送先でのHIV治療を考慮する必要がな
くなった。このような新たな知見も踏まえ、アドバイ
ザーと地域の実情に合わせた対応策を作成（図２）す
ることが望ましい。

感染症が疑われる傷病者の搬送

　事前情報から空気、飛沫感染を来す感染症を疑うこ
とが重要である。インフルエンザなど季節性に流行す
る感染症の流行状況、結核流行地域の把握、海外渡航
歴又は居住歴の情報、発熱や発疹などの症状から感染

写真　N95マスク　フィットテスト

数分で終了し、定量式であれば数値で漏れ率も計測可能
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対策を判断し（図３）、搬送先の医療機関に感染が疑
われる情報を伝える8）。海外における指定感染症の流
行状況などを参考に、必要に応じて医療機関及び所轄
保健所に連絡を入れ、搬送時の感染防止対策等の指示
を受ける。

新型コロナウイルス感染症対策

　新型コロナウイルス感染症は発症２日前から感染力
があり、症状の有無のみでの感染対策の変更が難し
い。そのため、地域での流行状況（各自治体のステー
ジなどを参照）に合わせて下記対応を行う。
　１．感染防護具選択
　　�　傷病者に対面で対応する隊員はゴーグル又は

フェイスシールド着用を必須とし、エアロゾル発
生手技が必要な場合は、N95マスクを追加する10）。

　２．ユニバーサルマスク
　　�　全ての人がマスクを着用するユニバーサルマス

クの効果が報告されている11）ことから、傷病者
やその家族のマスク着用を可能な限り行う。さら
に、職員間での感染予防目的で多くの医療機関で
行われているのと同様に、傷病者と接触する時以

外であってもマスクの着用を行う。
　３．健康管理
　　�　私生活でのマスク着用や手指衛生徹底はもとよ

り、大人数での食事会など日常生活での感染リス
クを避ける。また、発熱・咳・味覚障害など新型
コロナウイルス感染症が疑われる症状がある場合
は、休暇を取るだけでなく受診可能な医療機関も
整備しておくことが望ましい。

最後に

　消防機関単独での感染防止対策には限界があり、ア
ドバイザーなどを活用し保健所や医療機関と連携した
対応を行うことが肝要である。
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図２　感染曝露発生時の対応検討

図３　感染情報の把握と伝達
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▲DVDを梱包し郵送する準備をしている様子

から、オンライン方式による講義システム導入の検討
が指示されました。しかし、このときは、①そもそも
講義をオンデマンド型で行うのか、リアルタイム型で
行うのか、すなわち講義の提供方式などについて一か
ら検討する必要があったことや、②各研修生において
自宅の通信環境や視聴機器の面で大きな格差があるこ
とが判明したため、オンライン方式による講義システ
ム導入の検討は一旦断念し、教授陣の講義をビデオで
撮影し、DVDにして研修生の自宅に送付をするという
形で対応をしました。

２　オンライン方式による講義システム導入の検討
　政府の緊急事態宣言が５月25日に全面解除され、６
月から研修所での研修が再開されました。当研修所で
は９月に前期生と後期生の計600名が同時期に重複し
て研修所で研修を行う期間が予定されており、研修所
内での３密が発生することが問題となりました。その
状態を回避するため、今回はその期間を自宅学習とす
ることになりました。このため、この自宅学習期間中
における講義をより充実したものとし、また、後期生
に対して感染者の発生などの緊急事態にも対処できる
よう、改めて当研修所の幹部からオンライン方式の講
義をシステムとして提供できるIT環境の整備全般につ
いて検討するよう指示があり、本格的に検討すること
になりました。
　検討に当たっては、総務部と研修部を横断するプロ
ジェクトチームを研修所内で立ち上げ、教授陣からも
意見をいただきながら、①講義の提供形式（オンデマ
ンド型・リアルタイム型）、②視聴機器、③通信環境
の整備といった論点を中心として、いかに快適に質の
高い講義を提供することができるかといった視点とと
もに、できる限り教職員の負担を増やすことなく、情
報漏洩などのセキュリティ関連のリスクも避けられる
手法を模索しました。

はじめに
　全国の消防本部においては、新型コロナウイルス感
染症に対し特段の配慮をしながら積極的に救急活動を
されていることと思いますが、救急救命東京研修所（以
下、「エルスタ東京」という）においても様々な感染
予防対策を実施しながら研修を継続しています。それ
らの感染予防対策の一環として、当研修所として初め
てとなるオンライン方式による講義システムを導入し
ましたので、その概要についてご紹介します。

１　経緯
　新型コロナウイルスの感染が拡大している中、十分
な感染予防対策を施した上で、令和２年４月３日、エ
ルスタ東京では前期生（第58期生）が入寮し研修がス
タートしました。しかし、４月７日に政府による緊急
事態宣言が出されたことに伴い、東京都から当研修所
に対して施設使用の制限が要請され、研修を施設内で
行うことができなくなりました。
　要請を受け、研修生には一旦地元に戻ってもらい、
当研修所としては初めてとなる自宅において研修所の
カリキュラムに従って講義内容を学習する形での研修
を行わざるを得なくなり、そのため、当研修所の幹部

救急救命東京研修所におけるオンライン方式による講義システムの導入
救急救命東京研修所オンライン講義プロジェクトチーム
総務部副参事　髙橋範充　総務部総務課課長補佐　服部展之
研修部教務課主査　菅野剛　研修部教務課主査　高橋洋介
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３　eラーニングシステムの選定
　まず、講義を提供するにあたり、前述①講義の提供
形式（オンデマンド型・リアルタイム型）から検討を
始めました。YouTube等の動画配信サイトや既存の財
団HP、クラウド上のデータストレージから講義動画
データをダウンロードしてもらうなどの方法も検討し
ましたが、最終的にはオンデマンド型であるeラーニ
ングシステムを導入することにしました。eラーニン
グシステムは、1受講管理を確実に行うことができる
こと、2オンデマンド配信による繰り返し視聴が可能
であること、3Zoom等と連携しリアルタイム配信も
可能であること、4動画と同時に資料も配信できるこ
と、5テストの配信が行えること、6必要に応じアン
ケートを取ることができる機能を有するなど、研修を
進めていく上で有効な機能を一括して提供できるため
です。
　eラーニングシステムは、予算と時間をかければ、
当研修所にカスタマイズされた独自のシステムを構築
することもできますが、予算も時間も限られていたた
め、市場で提供されている既存のシステムを活用する
こととしました。各社の既存システムを比較するとそ
れぞれ特色があることが分かりましたが、各社のプレ
ゼンを検討した結果、動画の配信に強みがあり（掲載
できるデータの容量・配信の安定度など）、各種機能
が充実していた「CloudCampus」というシステムが当
研修所の実情に合っていたことから、このシステムを
導入することにしました。

４　視聴環境の整備
　②視聴機器、③通信環境の整備、の検討に当たって
は、各研修生の自宅でのIT環境の差が大きな課題と
なりました。

　例えば、スマートフォンしか持っておらず小さな画
面でしか見ることができないとか、パソコンを持って
いる研修生でも日中は研修の講義のために自由に使用
することができない場合もあるなど、個人のWeb環
境や視聴機器の使用環境が千差万別であるという課題
が明らかになりました。このため、研修生がインター
ネットによる自宅での学習を行うことに際しては、研
修所としても最低限の視聴機器は準備するべきである
との結論に至り、10.2インチのタブレット端末（iPad）
を導入し、全研修生に貸与することにしました（※端
末の選定理由は後述）。
　次に、通信環境の整備については、動画を配信する
関係上、通信容量が一定以上の環境を確保することが
必要ですが、研修所外に居る全研修生に対し確実な通
信環境を提供することは困難であったため、各研修生
の自宅に固定回線を用意してもらうか、それが困難な
場合は、職場（各消防本部）の通信環境を利用させて
もらうかのどちらかの選択としました。このため、視
聴機器については、タブレット端末ばかりではなく、
各消防本部のPC端末等の使用も可能としました。
　このような形で整備を図ったところ、各研修生や各
消防本部の皆様のご理解とご協力をいただき、９月か
ら10月まで実施した後期生（第59期生）に対する自宅
学習は、大きなトラブルもなく円滑にオンライン方式
による講義を実施することができました。

【参考：タブレット端末 機種選定の主な理由】
　タブレット端末を導入するにあたり、機種はiPadを
選定しました。その主な理由は以下のとおりです。
　①�端末やOSのサポートが長期的にみて安定してい

る。Android端末の場合、メーカーによりOSの
更新の長短があったり、端末を一部更新した際に
OSのバージョンに差異ができ、結果的に端末の

▲「CloudCampus」のHOME画面

▲貸与したiPad
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環境に差が発生する。
　②�納入された端末については、各端末ごとに初期設

定をしなくても、自動的に設定することができ、
端末の管理が確実にできる。また、管理者側が各
端末の機能制限（カメラ機能をオフにさせるなど）
やアプリの一括導入などを一括してすることがで
き、職員の負担を軽減しながら端末を管理するこ
とができる。

５　講義動画コンテンツの整備
　コンテンツの整備に関しては、研修生に事前に示し
た「授業カリキュラム」に基づいたコンテンツ内容に
することにより、研修生にとって分かりやすく、かつ、
授業の進捗が把握しやすいものになるように配慮して
作成されました。これらの講義動画は、エルスタ東京
で講義をしていただいている講師の方々にご協力いた
だき、基本的には研修所の教室において講義している
様子をビデオで撮影を行う形としました。
　撮影に当たっては、講師の講義スタイル（下図参考

〔板書する講師、パワーポイントや電子ホワイトボー
ドを使用する講師〕）を尊重しつつ、研修生が研修所
で受講しているイメージを極力残すような形でビデオ
撮影を行うことに特に注意を払いました。また、感染
症対策の観点から自ら自宅等においてパワーポイント
資料と話す様子を組み合わせた動画を作成する講師も
いたため、各講師によって特色が出る講義動画となり、
研修生にとっても学習効果がより高くなったことか
ら、好ましい結果となったのではないかと思います。

また、受講管理もシステム上で行うことができるため、
研修生の授業の出席状況や単位の履修管理が容易に行
え、受講を管理する教官の負担も大きく軽減すること
ができました。

６　今後について
　今回、導入したオンライン方式の講義システムにつ
いては、一義的にはコロナ禍での緊急的な対応として
の活用ではありましたが、使い方によっては、これま
での研修スタイルを一新し、より効果的な教育内容の
充実を目的としたものに向けての大きな一歩になる可
能性があると考えています。
　現在においても、新たに導入されたタブレット端末
は研修生の復習にもよく活用され、寮室で授業動画を
反復視聴したり、救急救命士テキストをダウンロード
して閲覧したりするなど、活用の場を一層広げていま
す。今後は、各授業においても、様々な活用が期待で
きます。
　また、eラーニングシステムについても、今後、入
校前の研修生への講義動画等の提供による事前学習の
推進や、卒業後の研修生に対するフォローアップにも
活用が期待されているところです。

７　おわりに
　今後とも人口の高齢化などの要因により、救急需要
は更に増加すると予想され、重度傷病者の生命の危険
を回避し、生存率・社会復帰率の向上に成果を挙げて
きた救急救命士に期待される役割は、一層重要になっ

ていくものと考えられます。
　当研修所における研修の目的は、言うまでも
なく、全国から推薦された救急隊員に、救急救
命士として活躍していただくために必要な高度
かつ専門的な医療知識と、よりレベルの高い救
急救命処置の技能を修得していただくことにあ
ります。
　私ども救急救命士の養成研修に携わる職員
は、現在のように新型コロナウイルス感染症が
広がる厳しい状況下にあっても、この度新たに
導入したオンライン方式による講義システムな
どを大いに活用するとともに、今後も研修全般
にわたって更なる創意工夫による改善・改良を
重ねながら、救急救命士養成の取り組みに力を
注いでまいります。

▲『板書』風景

▲『電子ホワイトボード(パワーポイ
　ント)』風景

▲『パワーポイント＆講師』風景

▲『電子ホワイトボード』風景
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１　テディベアの癒し効果

　30年も以前のことになるが、私はしばらくの間、米国
のメイヨー・クリニックへ留学をさせてもらっていた。
ある時小児科に入院していた患者の枕元に、テディベア
が一緒に寝ているのに気がついた。
　患者が発熱して苦しがったり、痛がったりするたびに、
涙をこらえてテディベアをぎゅっと抱きしめ、一緒に耐
えているようだった。テディベアの足はちぎれ、左耳が
半分取れてしまっていたが、患者は次第に元気を取りも
どして、２週間ほどで退院していった。主治医に、綺麗
でもないぬいぐるみをこの患者はなぜ持ってきているの
かを、興味もあり聞いてみた。
　主治医の答えは明解で、テディベアを持って入院して
くる子供はテディベアの魔法の力により元気を取りもど
すという。欧米の子供たちは、どんな主治医やスタッフ
よりもテディベアの魔法の方が優れていると信じている
のだが、声には出さず心の中にしまっているようだった。
主治医曰く、神様は試練を乗り越えられる人にしか試練
を与えないのだと。子供たちはみな、その試練を乗り越
えられてきた神の子なのだ。
　テディベアがそばにいると、癒しの効果だけではなく、

抱いたり撫でたり、ハグしたりすることでストレスリリ
ース（ストレスを減じる）作用が働くことは確かである。
イギリスなどでは、落ち込んだ心を回復させたい時にも
テディベアにそっと触れてみる人たちが多いようだ。
　オランダのアムステルダム大学が行った研究１）によ
ると、テディベアに触れることで死への恐怖を和らげる
ことができる可能性が示唆されている。不安な時、手を
つないでもらったり、抱きしめてもらったりという他者
から受ける行為が、自身に強い影響を与えることは誰し
もが経験上知っていると思うが、テディベアのような人
形に触れることでも恐怖感を和らげることができるよう
である。
　触れることの重要性については、もう一つ、ハーロウ
の代理母実験２）という有名な実験がある。生後間もな
いアカゲザルを母親から離し、柔らかい布製の代理母と
ミルクを飲むことが可能な哺乳瓶を備えた針金製の代理
母を設置した檻の中で飼育した。すると、アカゲザルは
布製の代理母の周囲にいたり、しがみついている時間の
方が多いことが観察された。このことから愛着の形成に
は、生存に必要なミルクという報酬よりも、柔らかい布
などに触れる快い感触の重要性、つまりスキンシップの
重要性を示唆していると思われた。入院している子供の
ような十分な愛着が得られない環境では、子供は自然と
家族の代わりの愛着対象として、テディベアのような接
触感の良いものが選ばれることが多いようだ。
　ある小児病棟で行われた研究３）では、テディベアを
愛着対象として接するのが年少児より小学校高学年（特
に男児）の方が多かったとの結果が出ている。これは、
男児はぬいぐるみのような愛着対象となり得る玩具と接
することが少なく、自然と愛着対象になりやすかったこ
ととも考えられるが、テディベアが自立する作りである
ため、年少児にとっては“寄り添う”愛着対象ではなく“対
峙する”ものとして捉えられたのではないか？との考察
があり面白い。逃げ場のないストレスを減じるための対

山本　保博一般財団法人　救急振興財団　会長
医療法人　伯鳳会　東京曳舟病院　病院長

一般財団法人　救急振興財団事務局　

テディベアを連れて入院する小児は
元気を取りもどす

世界の災害現場から
第14回

▲テディベアを抱く子供（イメージ）

Image by Freepik.com

菅生　貴行　片岡　竜彦
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処行動として、また、攻撃性を発露する相手として、自
立し擬人化できる玩具のテディベアは好適であったので
はないかとのことである。

２　海外と日本の風習の相違点と共通点について

　テディベアに関する海外の面白い風習として、イギリ
スでは子供が産まれると、両親や家族、友人たちがテデ
ィベアをプレゼントする習慣があり、同じぬいぐるみを
一生持ち続けるという。子供たちはテディベアと遊び、
テディベアと一緒に年を取ると言われている。なかには、
まるで子供とテディベアが兄弟のように扱われることも
あるそうだ。2011年のイギリスの調査では、年齢、性別
を問わず6,000人のうち、３分の１の人たちが旅先に自
分のテディベアを持っていくという。
　日本では、「ひな祭り」や「端午の節句」などがあるが、
人形たちは祭りが終わると収納棚に移され、来年まで長
い眠りに入ってしまう。お雛様と抱っこしながら眠るこ
となど、人形が陶器や木材ではできるはずもない。また、
日本では祭りなどが終了すると、神輿や山車を片付けて
しまうが、それは文化の違いなのかもしれない。
　テディベアなどのぬいぐるみをしっかりと抱くこと
で、前述したように恐怖心を和らげる効果があると言わ
れているが、似たような事象として子供たちは眠りに入
る際に、昔から使っている毛布の縁を口に持っていき、
ペチャペチャしながら眠りにつくのが一般的である。こ
の小さな子供たちが寝るときに使う汗やヨダレなどで汚
れている「抱っこ毛布」や「抱き枕」もテディベアに似
ている。日本でも西洋でも、使
い古しの毛布で眠りにつく習
慣はいつ頃から始まったのだ
ろうか。
　また、日本人にとっての「テ
ディベア」は、1974年に日本で
発売され、その愛くるしいデザ
インとソフトな触り心地から、
当時絶大な人気を博した「モン
チッチ」が近いものだと、私は
考えている。

３　テディベアの歴史

　「テディベア」には基本的に厳密な定義はなく、現在
では熊のぬいぐるみ全般を「テディベア」と呼んでいる

ようだ。テディベアの名前の由来については、諸説ある
が日本テディベア協会によると、アメリカ第26代大統領
セオドア・ルーズベルトの愛称が「テディ」だったこと
によるという。1902年の秋に大統領が熊狩りに行った際、
瀕死の熊に出くわしたが、大統領はスポーツマン精神に
反することとして仕留めることを拒み、その熊を助け、
放してやったという。この話を知ったお菓子屋が熊のぬ
いぐるみを作り、大統領の愛称にちなみ「テディベア」
として売り出したのが定着していったようである。

４　救急現場とテディベア

　救急現場とテディベアのつながりとして、面白い取り
組みを紹介したい。
　ドイツのある地域では、望まずも救急車に乗ること
になった子供たちを慰め、勇気を与え、そして不安を
取り除くため、救急車にテディベアが乗せてあり、子
供たちにそれをプレゼントするという。こういった子
供たちへの心のケアに配慮した取り組みを参考にして
みるのもよいと思う。

５　おわりに

　新型コロナウイルス感染症の世界的な感染拡大の中、
執筆の時点では2020年の年末を迎えているが、PCR陽性
患者は東京都だけでも新規患者で1,000名／日に近づき、
都独自の基準でも最高警戒レベルに達している。Go To 
TravelやGo To Eatの中止、ス
テイホームの年末年始となり、
せめて子供たちのためにテディ
ベアを探してあげたいと思うこ
の頃である。
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▶�筆者のテディベア。留学時にパリ
のクリニアンクールで購入し、現
在も大事にしている。左耳は筆者
が縫合し修復している。

▲モンチッチ
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傷病者を抱きかかえて移動させ、呼吸の補助や嘔吐
の介助をし、未知のウイルスに接する不安は計り知
れなかったことと思います。
　幾人かの救急救命士に聞いてみました。「怖くな
いのか」と。しかし、私が聞いた全ての救急救命士
からの返事は同じ「誰かが行かないといけない。傷
病者は待っているから」でした。「怖いよ」とは言
いませんでした。「そのために勉強し訓練している」
とも言っていました。少し前に自然災害に出動した
救急救命士も同様の返事をしていました。医療を施
す、ということだけをみれば私たち医師と同じ立場
ですが、活動においては両者には大きな違いがあり、

『現場』は院内に比べ困難、不安ばかりだと改めて
知らされました。そして、その不安定な『現場』で、
弱音を吐くことも尻込みすることもなく堂々と活動
する救急救命士に対し、私は敬意を払わずにはいら
れません。

コロナ禍での救急救命士教育について

　では、そんな救急救命士に対し、今私には何がで
きるのか。直接できることはほとんどありません。
しかし、これから救急救命士になる人たちに、伝え
ることができると考えました。どの様な観察をし、
どの様な考え方で病態を導き、何を優先して活動す
べきか。研修所で学んだ研修生が、困難な現場でき
ちんと判断するための材料を揃える術を伝えるこ
と、それが、今、私がやるべきことなのだと感じて
います。
　今年度は、どの教育機関も同様ではありますが、
九州研修所でも春から予定していた研修を実施でき
ない状況が続き、８月末からの救急救命士養成研修
も様々な感染対策をしながらの研修開始となりまし
た。実技訓練ではゴーグル・マスクを装着し、これ
まで一斉に行っていた訓練を会場を分けての訓練に
変更しました。講義も広いホールで間隔をとり、ま

初めに

　以前このコーナーの執筆をさせていただいてから
早いもので７年も経っていました。前回は、九州研
修所に赴任しておよそ１年が過ぎようとしている３
月でしたので、今回依頼をいただき、久々に当時の
想いを振り返りつつ自分の文章を読み返してみまし
た。随分と偉そうに書いておりお恥ずかしい部分も
ありましたが、皆さんへ伝えたい事の根本は変わっ
ていませんでした（成長がないのか、いや、変わら
ぬ想いであると信じましょう）。今回は、救急救命
士という職業について私が思うことと、コロナ禍で
の救急救命士教育について、自由に綴らせていただ
こうと思います。

救急救命士という職業

　この研修所に来てたくさんの救急救命士さん、救
急救命士を目指す方々と出会い、話をしました。私
は救急救命士という職業に大きな尊敬の念を抱いて
おります。好感度アップの下心で言っているのでは
ありません。同じ救急医療に携わる職業ではありま
すが、安全で設備も整っている院内で仕事をする
我々とは異なり、危険があるかもしれない現場、限
られた資器材、限られたスペース、人数で活動し、
迅速に搬送してきてくれる救急救命士は、本当に素
晴らしいと思います。
　Covid-19が日本でも流行し始めたとき、更にその
想いは強くなりました。私たちが院内で傷病者に接
触する際には、発熱や咳嗽の有無等ある程度の情報
を得て診療にあたることができます。情報に応じ、
感染防御の準備もできます。それは、救急隊が傷病
者に接触、観察し、得た情報を伝えてくれるからで
す。状況の詳細がわからぬまま、また、感染防御に
おいても限られた資器材、感染拡大初期には本当に
安全が確保されているのかわからぬまま、立てない

弓削　理絵　救急救命九州研修所

コロナ禍に救急救命士を目指す人たちへ
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MESSAGE

た、各教室で行う際にはクラスを分けて講義をして
います。生活面でも検温や消毒は当然のこと、食事
や帰寮の時間などへも配慮しての研修となっていま
す。これまで実施していた病院実習も変更になりそ
うです。
　この様な方法では研修生のやる気がなくなってし
まうのではないかと心配しましたが、そうでもなさ
そうです。講義では、音声とスライドのみの（私の
姿が見えない）教室にいても理解できるようにと、
写真や図を多く提示することにしました。視覚的に
訴えることで、伝わりやすくなったようです。実習
においても、他の研修生が見えないという一見デメ
リットを逆手にとり、電話連絡要領の訓練（病院と
現場は実際見えない、ということを再現しての訓練）
を行いました。また、少人数で訓練することで細か
いところまで指導ができています。もちろん、実際
にお互いの身体を使って観察しあったり、病院実習
で間近で見学したり、といった経験はできませんの
で、そこはいずれ現場で習得してもらわねばなりま
せんが、多くの写真や図、模型、人形等でバーチャ
ル体験はできています。無事国家試験に合格し認定
を受けた際には、自信をもって活動してほしいと
思っています。

伝えたいこと

　救急救命士は素晴らしい職業です。誰でもができ
る仕事ではありません。誇りを持って活躍してくだ
さい。困難もあると理解しますが、困難を打破され
るとも信じています。なぜそんなにも訓練するのか。
この度「怖くないのか」と問うた際、私はその答え
がわかりました。今、救急救命士を目指して頑張ら
れている皆さんも、きっと同様の想いで訓練し活躍
されることと期待します。
　そしてもう一つ。今教わっている医学的知識は、
５年後、10年後には非常識かもしれないということ
です。医学は日々進歩し続けています。今回の
Covid-19への対応もそうでした。流行初期とは、感
染経路ですら異なる見解となっています。今得た知
識をそのまま10年後の後輩に譲るのではなく、日々
学び、知識のリファインを続けながら、活躍される
ことを願っています。
　指導救命士制度が発足した初年度から、その教育
に携わらせていただいています。医師には指導困難
な『現場』での活動は、しっかり先輩救急救命士か

ら指導を受けてください。そして自身に後輩ができ
た際には、『現場』での考え方、優先順位を、しっ
かりとご指導よろしくお願いします。そして、地域
の医師と話をし、活躍しやすい地域づくりもお願い
します。なぜ国で統一したプロトコルを出さないの
か。全国から来られる研修生と話をして痛感してい
ます。地域によって、事情が大きく異なるからです。
病院の数、距離、規模、地域にお住まいの年齢層、
交通状況…他にも様々な状況の違いがあります。自
身が活動する地域の『現場』に合うプロトコルとなっ
ているか、改善、新規作成の必要性など、こちらも
時々刻々と変化しますので、少しでも困難が排除さ
れるよう対応をお願いします。

最後に

　今回、自身の講義内容などを思い返しつつ、今思
うことを綴らせていただきました。卒業生の顔も思
い返し、懐かしく思いました。機会がございました
ら、いつでも話をしに来てください。現場での疑問
や困ったことなど、一緒に話をしましょう。微力で
はありますが、今救急救命士を目指し努力されてい
る皆さんがそれぞれ理想の救急救命士に近づけます
ように、そして、世界で猛威を振るう感染症が一日
も早く終息しますように、心より祈念し結びとさせ
ていただきます。
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はじめに
　全国で新型コロナウイルス感染拡大が危惧され
る中、令和２年４月に新型コロナウイルス感染症
緊急事態宣言が発出されたことにより、指導救命
士養成研修（第１期）が中止となりました。この
緊急事態宣言解除後、感染拡大防止対策を講じな
がら実施した指導救命士養成研修（第２期）の内
容をご紹介します。
指導救命士養成研修の特徴
　当研修所の指導救命士養成研修は、救急振興財
団専任教授や著名な外来講師による講義（119時
限）と、様々な指導・教育技法を習得するための
シミュレーション実習（113時限）を設けており、

「救急業務に携わる職員の生涯教育の指針Ver.1」⑴

に示されている指導救命士養成カリキュラム（100
時限）と比べて充実したもの（計232時限）となっ
ています。なお、実習には「処置拡大追加講習」
と「ビデオ硬性挿管用喉頭鏡を用いた気管内
チューブによる気道確保の実施のための講習」の
内容を含んでおり、加えて、東京研修所専任教授
による「POT」や、訓練指導者として想定表を
作成し、救急救命士教育に効果的な想定訓練の運
営及び検討会が実施できるかを試される総合シ
ミュレーション演習など、多彩なカリキュラムを
取り入れています。
今年度の指導救命士養成研修について
　研修実施前には感染症専門医から研修方法等に
ついて御指導及び助言をしていただき、各消防本
部から研修生を迎えるに当たって、新型コロナウ
イルス感染拡大防止対策に万全を期して取り組む
こととなりました。
　具体的には、①実習室入退室時の手洗い・消毒

の徹底、②実習中のゴーグル及びマスクの着用義
務化、③「密集」を回避するため、従来使用して
いたプロジェクターに加え、大型モニターを実習
室内に２台配置して訓練展示場所を分散化する、
④整列時やディスカッションの際には１ｍ以上間
隔を空ける、⑤実習マットの間引き、⑥使用資器
材及びマット使用後の消毒の徹底、⑦傷病者役は
飛沫曝露を避けるため、接触時から全て高機能人
形を使用する等、過去に前例のない実習内容とな
りました。

　講義においては、座席を間引きすることにより、
フィジカルディスタンスを確保しました。また、

「密閉空間」を回避するため、講義中も機械換気
を常時稼働させ、扉や教室の窓を適宜開放するな
どして換気促進を行いました。
コロナ禍での新たな取組
　このような、様々な対策や制限を強いられる中
でしたが、新たな試みを取り入れました。
　一つは、研修のＩＴ化です。従来は実習室内持込
禁止としていたタブレット端末やＰＣを症例提示用
として使用することを可能とし、現場活動におい
て視覚的に判断している観察所見など、人形や口

救急救命九州研修所
　石塚　敦

指導救命士養成研修について
　　　　　　　　　　　  ～コロナ禍における
　　　　　　　　　　　　  感染拡大防止措置を講じた研修について～
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頭付与では再現できない部分を写真や動画を活用
して提示することで、より再現性を高めた訓練を
実現することができました。さらに、教官展示に
おいてもタブレット端末を活用し、実際に教官が
想定訓練中にどのような評価をし、どのような記
録、メモをしているのかを端末を介してプロジェ
クターに投影し、研修生全体に可視化することで、
より効果的な指導ができるよう工夫をしました。
これらＩＴ機器の活用は、今後の新たな研修や指導、
訓練手法として非常に発展性の高いものであると
考えています。
　次に、上記以外で今年度の研修中に示した内容
を抜粋してご紹介します。
⑴　失敗を学ぶ
　皆さんは手技訓練の際、過去に先輩からどのよ
うに実施すれば成功するのか、という指導を受け
る機会が多かったと思います。成功方法のみを
知っている者は、いざ現場活動において失敗した
場合、多くは慌ててしまい、その後の手技が雑に
なる、ということが見られます。救急現場におい
て手技の成功率を高めるためには、成功方法に加
えて、いかに失敗につながる手順を知っているか、
また、失敗した場合にどうすればリカバリーでき
るのかを訓練で学んでいるかが非常に大切です。
現に、救急救命士研修課程において、逆血を認め
なかった場合の抜針手順を知らないという者が多
数いました。また、１回目の穿刺で逆血がなかっ
た者は、２回目の穿刺時に清潔操作や安全な穿刺
手技がおろそかになる傾向がありました。これは、
１回目の穿刺で必ず静脈路確保が成功する訓練を
繰り返して行っていた結果です。このような事例
は、過去の救急救命士の手技訓練においてはよく
見られます。そのため、リカバリー方法をあえて
訓練して指導する、まさに訓練は唯一失敗が許さ
れる場だからです。「失敗を学ぶ」ということは、
１分１秒を無駄にできない救急救命士にとって非
常に重要です。
⑵　フォロワーシップ⑵

　フォロワーシップとは、チームが目的達成のた
め、フォロワー（リーダー以外の者）がリーダー
の指示だけではなく、自らが考えて行動すること

をいいます。フォロワーは他のメンバーの成功に
協力する必要があり、建設的な意見を述べ、自ら
も学習することによって、チーム構築に貢献する
ことが求められます。今年度の指導救命士養成研
修（第２期）は、全国95消防本部の研修生が受講
しました。この研修を通じてつながった一つの
チームとして、【傷病者への貢献】を前提に、病
院前救護に携わる職員の指導・教育を行うため相
互に協力して学習する組織を生み出すことを目標
としました。そのため令和２年度は、２つの班が
合同で行う想定訓練の際に、班の組合せを１想定
ごとに変化させ、一人でも多くの意見や考えに触
れてもらい、多種多様な視点から指導方法や
フィードバック技法の習得を図ることで、非常に
活発なディスカッションが行われ、研修生全体が
フォロワーシップを体現することができました。
おわりに
　九州研修所では、指導救命士養成研修で行った
感染拡大防止対策を継続し、以降の処置拡大追加
講習や救急救命士研修課程では実習会場や講義場
所を分散してリモート形式で行っています。様々
な制限を強いられる状況ではありますが、「慣例
にとらわれず新たな試みを生み出す絶好の機会で
ある」と前向きにとらえ、今後も研修所に入校さ
れる研修生が安心して研修に集中できるよう取り
組んでまいります。

参考
⑴�平成26年５月23日付消防救第103号消防庁救急企画室長通知
「救急業務に携わる職員の生涯教育のあり方について」
⑵郡山一明「病院前救護学」医学書院
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　⑴　救急振興財団と共同主催であること。
　　�　共同主催で実施するにあたり、単独の消防本部または同一都道府県内に属し隣接する複数の消防本部
で構成された団体（以下、「消防本部等」という）であり、シンポジウムの円滑な運営が実施可能な組
織体制を確保できる団体とする。

　　　また、消防本部等と都道府県が共同主催として応募することも可とする。
　⑵　シンポジウムの開催時期は、原則として令和６年１月ないし２月頃とする。
　　　なお、これによりがたい場合は、救急振興財団と協議すること。
　⑶　シンポジウムの開催期間は、原則として２日間とする。
　⑷　シンポジウム開催当日は、必要人員を２日間配置できること。
　⑸�　シンポジウムの開催に必要な経費のうち、会場費（会場借り上げ費及び光熱費）は、開催地の消防本
部等が負担することとし、その他の経費（運営委託費等）は、救急振興財団が負担する。

　⑹�　原則として、1,000～2,000人程度を収容できる主たる会場施設及び500～900人程度を収容できる２会
場、200～400人程度を収容できる４会場程度を確保できること（総数７会場程度）。ただし、上記要件
を１施設で満たせない場合は、会場の分散化について救急振興財団と協議すること。

　⑺　主催者及び来賓等控室、運営本部、打合せ室等を確保できること（総数15～20室程度）。
　⑻　シンポジウム会場付近に2,000人程度を収容できる宿泊施設を確保できること。

　令和３年２月８日（月）から令和３年５月31日（月）まで

　⑴�　開催候補地については、全国救急隊員シンポジウム運営委員会で決定後、応募団体に通知します。
　⑵�　応募については、救急振興財団ホームページに掲載している応募用紙に必要事項をご記入のうえ、下
記宛先まで郵送にて提出してください（募集期間内必着）。

　⑶�　その他、詳細については、下記担当までご連絡ください。

募集要件

開催候補地（共同主催者）の募集について

　全国救急隊員シンポジウム（以下、「シンポジウム」という）は、我が国の救急体制の一層の振興を
図る一助として、全国の救急隊員等を対象とし、実務的観点からの研究発表や最新の医学知識等を学ぶ
場を提供することにより、消防機関の行う救急業務の充実と発展に資することを目的に、平成４年度か
ら毎年度、一般財団法人救急振興財団（以下、「救急振興財団」という）と開催地消防本部等の共同主
催にて開催しています。
　この度、令和５年度の開催候補地（共同主催者）を下記のとおり募集いたします。
　なお、令和３年度は群馬県高崎市、令和４年度は広島県広島市での開催が決定しています。

【問合せ先】
一般財団法人　救急振興財団
事務局総務部企画調査課　片岡・石井
〒192-0364　東京都八王子市南大沢４-６
TEL：042-675-9931  FAX：042-675-9050
E-mail：kikaku-info@fasd.or.jp

【全国救急隊員シンポジウム 開催候補地の募集案内】
http://fasd.jp/publics/index/337/
 （救急振興財団ホームページ内）

※�こちらのQRコードからも
ご覧いただけます。

募集期間

そ の 他

「全国救急隊員シンポジウム」令和５年度
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応急手当講習テキスト・
心肺蘇生訓練用人形等の寄贈について

　消防機関が行う応急手当講習会に必要となる「改
訂５版（ガイドライン2015対応）応急手当講習テ
キスト 救急車がくるまでに」を全国の消防本部へ寄
贈しています。
　このテキストは、当財団が「ＪＲＣ蘇生ガイドライ
ン2015」及び「救急蘇生法の指針2015（市民用）」
の内容並びに「応急手当の普及啓発活動の推進に関
する実施要綱（平成５年３月30日付消防救第41号）」
の改正内容等を踏まえ編集したものです。
　成人から乳児までの様々な応急手当が図解で分か
りやすく掲載された内容となっています。
　令和２年度は、日本宝くじ協会の社会貢献広報事
業として助成を受けて、24万部を全国の消防本部
に寄贈しました。
　また、テキストに準拠した内容で作成した「応急
手当講習ＤＶＤ 救急車がくるまでに（ガイドライン
2015対応）」についても、全国の消防本部に寄贈し
ています。

　当財団では、消防機関が行う応急手当講習会
に必要となる心肺蘇生訓練用人形やＡＥＤトレー
ナーを全国の消防本部へ寄贈しています。
　令和２年度は、日本宝くじ協会の社会貢献広
報事業として助成を受けて、146セットを全国
の消防本部に寄贈しました。

応急手当講習テキスト

心肺蘇生訓練用人形等

1

2
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救急普及啓発広報車が新しくなりました！

　当財団では、消防機関が行う応急手当の普
及啓発活動を支援するため、一般財団法人日
本宝くじ協会から助成を受け、平成３年度か
ら救急普及啓発広報車の寄贈を行っています。
このたび、製作する車両タイプを変更しまし
たのでご紹介します。
　救急普及啓発広報車は、消防機関が開催す
る救命講習会や救急フェアなどの各種イベン
トで幅広く活用されています。
　これまではマイクロバスを架装したもので
したが、より機動的かつ効果的な運用ができ
るよう、普通車（ワゴン）タイプに小型化し、
車両デザインについては寄贈先団体で複数デ
ザインから選択いただける仕様としました。
　新型の救急普及啓発広報車には、心肺蘇
生等が行える訓練用人形、ＡＥＤトレーナー、
119番通報訓練装置等の各種訓練資器材のほ
か、持ち出し可能なプロジェクターやスクリー
ン、マイク、スピーカー等を搭載し、屋内に
おける講習会にも対応できるようにしたほか、
大型液晶テレビは車両外部に取り付け可能で、
屋外で広報活動等が行えるようオーニングを
設置しました。
　新たな車両で初めての寄贈となる令和２年
度は、羽咋郡市広域圏事務組合消防本部（石
川）、下呂市消防本部（岐阜）、鳥取中部ふる
さと広域連合消防局（鳥取）、浜田市消防本部

（島根）の４団体に寄贈しました。
　「命を大切に思う」、「困っている人を助けた
い」といった善意に基づいて、正しい知識と
技術をもって、躊

た め ら

躇わずに応急手当を行うこ
とができる社会が望まれます。そのような社
会を創生していくためにも、救急普及啓発広
報車を有効活用し、地域住民に対する応急手
当普及啓発の推進の一助としていただくこと
を期待しています！

寄贈先消防本部での広報状況

新しい救急普及啓発広報車
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プレゼントコーナー

お知らせ

①住所　②氏名　③年齢　④職業　⑤性別
⑥45号を読んで印象に残った記事、
　その他ご意見など

〒192‒0364
東京都八王子市南大沢4‒6
一般財団法人救急振興財団
『救急救命』編集室
プレゼントコーナー  係

 「救急救命の高度化の推進に関する調査研究事業」
 「救急に関する調査研究助成事業」

研究報告書のご案内について

１　救急救命の高度化の推進に関する調査研究事業

　上記事業の研究成果を当財団ホームページにてご案内
しております。
　全文を無料で公開していますので、ぜひご覧ください。
※印刷可能ですが、無断転載を禁じます。　

　プレホスピタル・ケアの向上と救急業務の諸問題の解
決に向けて必要な研究を行うことを目的に、当財団が指
定するテーマに沿った研究課題で調査研究を行う委託先
団体を募集し、研究を行っていただきました。

２　救急に関する調査研究助成事業
　救急業務に関する先進的な調査研究等を行う団体に対
し、必要な経費を助成し、プレホスピタル・ケアの充
実、傷病者に対する救命率の向上等に資する研究を行っ
ていただきました。

こちらのQRコードから研究報告書を
ご覧いただけます。
(http://fasd.jp/publics/index/17/)

〒192-0364　東京都八王子市南大沢4-6
一般財団法人救急振興財団　企画調査課
TEL 042-675-9931　FAX 042-675-9050
E-mail：kikaku-info@fasd.or.jp

［ご連絡・お問い合わせ先］

▶こちらのQR
　コードからも
　ご応募いただ
　けます。

FR
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 ED
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R
S

編  集  後  記

締　切：2021年 5月10日
E‒mail：kikaku‐info@fasd.or.jp 

　郵便はがき、もしくはメールにて下記項目にご
回答のうえ、メールの際は件名を「プレゼント
コーナー係」とし、下記までお送りください。
フェイスシールド・ゴム手袋セットをプレゼント
いたします。
　なお、応募者多数の場合は抽選となります。抽
選の結果は、プレゼントの発送をもって発表に代
えさせていただきます。

※入力していただいた個人情報は当財団にて厳重に管理し、
　プレゼントの発送以外の目的では使用いたしません。

（T.K）

　救急隊員として、傷病者を医療機関へ搬送する救
急業務。皆さんは何のために、何を守り業務に従事
していますか。
　御家族（恋人）のためですか？皆さんを待つ市民の
ためでしょうか？それとも組織のため？自分のため？
　そして、業務を遂行するために、皆さんが根拠と
しているものは何でしょうか。
　消防法？救急救命士法？各種プロトコル？内規？
また、学んだ知識？訓練で摑んだ自信？現場経験？
　平成31年４月１日現在、全国の救急隊員数（准救
急隊員を含む）は約６万3,000人にのぼり、救急業務
に従事する救急救命士は約２万7,000人に達していま
す（令和元年版「救急・救助の現況」より）。その
一人ひとりが、市民の期待に応えるため、愛する家
族のため、組織のため、任務を遂行するためのルー
ルの下、それを達成するために必要な知識・技術を
身につけ、それぞれの思いを胸に日々勤しんでいる
ことと思います。
　私事になりますが、消防士を拝命し20年余りが経
ちました。これまで、多くの壁に当たりながらも、
上司・先輩からご指導をいただき、同僚達と切磋琢
磨することで知識・経験を培ってきました。積み重
ねた歳月で後輩・部下も少しずつ増え、課せられる
責任とともに自信も少なからず芽生えていた頃、消
防職員となって初めて、長年勤務し知らず知らずの
うちに居心地のよくなっていた職場から離れ、他団
体（救急振興財団）へ派遣となりました。
　新しい環境で多くの新しい情報に触れ、改めて身
に染みて感じたこと。それは、「まだまだ学ぶべき
こと、知らないことが山ほどある！」「自分は『井
の中の蛙』だったのかも……」。またまた壁にぶち
当たりました。経験を積む中で、自覚できていな
かった気の緩みに気づかされました。
　私のような中堅（既にベテラン？）も若手も、隊
長も隊員も、救急救命士も救急隊員も、管理職も一
般職も、それぞれの立場の職員が持つ能力を伸ばし
ていくことが組織目標の達成に繫がり、皆さん一人
ひとりの目的達成に近づくのではないでしょうか。
　当財団では、救急救命士養成のほか、救急体制の
一層の充実を目的として全国の救急隊員等を対象と
したシンポジウムの開催、また、全国の消防本部に
おける取組等の情報や最新の医学知識の共有等を目
的とした機関誌（この冊子です！）の発行等を行っ
ています。ぜひご活用いただき、全国の同志ととも
に成長していきましょう！
　結びになりますが、新型コロナウイルス感染拡大
に対し種々ご対応をされている皆さまに、心から尊
敬と敬意を表します。

こちらのQRコードからも機関誌を
ご覧いただけます。
（過去のバックナンバーもこちらから）

こちらのQRコードから研究報告書を
ご覧いただけます。
(http://fasd.jp/publics/index/212/)
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編 集 『救急救命』編集委員会
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〒192-0364　東京都八王子市南大沢4-6
TEL 042-675-9931  FAX 042-675-9050

一般財団法人 救急振興財団

１分１秒を争う、いのちのために
活かします、あなたの思いやり「救急基金｣

皆様から寄せられた寄付金は､
応急手当の普及など救急の振興のために活用されます｡

　救急基金は、消防本部等に設置されている「救急基金箱」への募金や「郵便振替用紙（手
数料なし）」などの方法により、お申し込みいただけますので、皆様のご協力をお願いいたします。
　お問い合わせは、一般財団法人救急振興財団事務局総務課にお願いいたします。

IN
FO
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N
インフォメーション

～『救急救命』では、皆さまからの情報をお待ちしております～
『救急救命』編集室では、読者の皆さまからの様々な情報や投稿を随時受け付けてい
ます。以下の要領を参考のうえ、どしどしお寄せください。

〒192-0364　東京都八王子市南大沢4-6
一般財団法人救急振興財団
『救急救命』編集室　インフォメーション係
TEL 042-675-9931　FAX 042-675-9050
E-mail：kikaku-info@fasd.or.jp

救急振興財団の事業等につきましては
ホームページをご覧ください。
http://fasd.jp/publics/index/36/

こちらのQRコードからも
ご覧いただけます。

●一工夫した救命講習会や応急手当の普及活動（自薦・他薦どちらでも構いません）
●読者に広く知らせたい（消防本部などの）救急に関する取り組みについて
●印象に残っている講習会・エピソード
●その他、救急に関する情報

※情報提供の形式は問いません。電話、FAX、電子メール又は郵送などでお寄せください。
　また、取材を希望される消防本部や救急関係団体は、編集室までご連絡ください。
※掲載については、編集委員会において決定します。

募集内容

ご連絡・お問い合わせ先

http://fasd.jp/publics/index/36
http://fasd.jp/publics/index/36
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