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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」
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。
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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

救急振興財団ホームページ
http://fasd.jp/

こちらの二次元コードからも
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
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基礎医学講座Ⅰ
新型コロナウイルス感染症に対応した救命処置
　市立ひらかた病院 救急科　小林  正直
基礎医学講座Ⅱ
脳卒中治療ガイドライン2021 救急隊員が知っておくべきポイント
　兵庫医科大学脳神経外科学講座　吉村  紳一
基礎医学講座Ⅲ
救急現場での酸素投与 ―毒か薬か酸素投与―
　埼玉医科大学病院 救急科　髙平  修二

—世界遺産・古都奈良の文化財—
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▲主催者挨拶（救急振興財団会長）▲主催者挨拶（高崎市長） ▲主催者挨拶（群馬県知事）

▲特別講演
　「アジャスト」 ～救急隊に求められるも

の～

▲ケーススタディ
　「救急と法律のアジャスト」 ～救急活動

を法律の下に行うために～

▲スキルレクチャー
　「現場にアジャスト！『どこを視る？ど

う考える？』」 ～救急隊長の思考を可視
化した新たな指導の第一歩～

▲教育講演１
　「改訂 JRC蘇生ガイドライン2020」 

～主な変更点とその概要～

▲スキルトレーニング１
　「施設外で生まれた赤ちゃんを助けよ

う」 ～NCPRのアルゴリズムは難しく
ない～

▲総合討論
　「救急の未来へと紡ぐ」 ～すべてをア

ジャストするために救急隊に求められ
る対応力とは～

▲教育講演２
　「新型コロナウイルス感染症とコロナ後

の備えとして」

▲スキルトレーニング２
　「出血に負けるな」 ～出血に対する現場

での対応を考える～

▲運営委員長総括

▲教育講演３
　「災害事案のマスコミ対応」 ～危機管理

広報とは～

▲パネルディスカッション２
　「女性活躍推進」 ～生涯活躍社会の実現

へ～

▲WEB配信基地局（Gメッセ群馬）

　令和４年１月27日（木）・28日（金）に、高崎市等広域消防局、群馬県、救急振興財団の共同主催で「第30回
全国救急隊員シンポジウム」が行われました。新型コロナウイルスの急激な感染再拡大により会期直前に開催形態が
WEB方式に変更となりましたが、状況に適切に“アジャスト”した大会を開催いたしました。
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▲集合研修

▲手技の見極め①（静脈路確保）

▲手技の見極め②（静脈路確保）

▲手技の見極め④（聴診）

◀�業務と並行しな
がら、ペアで乗
車している救急
救命士の確認を
受ける。

▲手技の見極め③（病院連絡）

横浜市消防局

“現場のカンを取り戻せ！”“現場のカンを取り戻せ！”
救急業務を離れた救急救命士の復帰をサポート救急業務を離れた救急救命士の復帰をサポート
～救急救命士リスタートプログラム～～救急救命士リスタートプログラム～

詳細はP.8

2つの柱による支援プログラム

通年パート（イメージ）

救急隊配置後パート（イメージ）

4



▲ドクターカー

▲中継搬送用救急車

▲カンファレンスの様子（ERにて）▲防災ヘリ連携訓練

▲�災害対応
　訓練①

◀�災害対応
　訓練②

近森病院

医療機関で働く救急救命士の活躍と未来医療機関で働く救急救命士の活躍と未来

詳細はP.11

ドクターカーと中継搬送用救急車

訓練の様子

日常業務

救急救命 第47号 5



救急救命東京研修所では、新型コロナウイルス感染防止に配慮して、研修を実施しております。

救急救命東京研修所

シミュレーション実習風景

総合想定訓練

講義風景

模擬試験中

研  ◆  修  ◆  風  ◆  景
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　平成４年、病院前医療の新たな担い手として救急救命士が誕生し、その約10年後には、病院前医療にお
けるメディカルコントロール（MC）が開始された。病院前医療において救急救命士に医行為を委ねるの
に際し、医師が指示、指導・助言、検証を行うことで救急救命士が行う医行為の「質」を保障する体制で
ある。
　医療における「質」は、「的確なタイミングで適切な診療行為が行われる医療サービスの提供によっ
て確保される」ものであり、既に、その質の評価（QA：quality assurance）とPDCAサイクルによる継
続的な質の改善（CQI：continuous quality improvement）及び総合的かつ組織的な取組（TQM：total 
quality management）が多くの医療機関で実践されている。病院前医療におけるMC体制では、全国に都
道府県・地域MC協議会が設置され、CQIの取組が行われている。多くの地域MC協議会において、特定
行為を主とする救急救命処置の実施状況や成功率等が評価され、心肺機能停止傷病者の転帰が改善するな
ど、救急救命処置の「質」に対するQAとCQIの取組は効果を上げつつある。
　一方、各地のMC体制そのものの「質」を向上させる取組はあまり進んでいない。令和元年から２年の

「救急業務のあり方に関する検討会　メディカルコントロール体制のあり方連絡会」において、オンライ
ンMCの質の評価が行われた。多くの地域において、「常時性」・「迅速性」が確保されていることが確認
された一方で、「適切性」については、約半数の消防本部から「オンラインMC実施時に救急救命士法等
を医師が理解していない場合がある」との回答が寄せられた。さらに、オンラインMCを担う医師につい
て、救急科専門医や講習会の受講等の資格要件を定めている消防本部は28.2%にすぎないことも確認され
た。オンラインMCを担う医師の確保に苦心するなか、「常時性」と「迅速性」を維持するためには、「適
切性」の向上にまで踏み込めないというのが実情であろう。
　MCを担う医師の多くが参加する日本救急医学会は、救急医のキャリアにおいて修得すべきMCの知識・
技能を平成27年に明確化した。さらに、「救急医のためのMCセミナー」を日本救急医学会と日本臨床救
急医学会の学術集会に合わせて開催するとともに、講義の動画ビデオを全国のMC協議会等に配布するな
ど、救急医のMCについての知識・技能の向上に取り組んでいる。
　オンラインMCに関わる医師は、自らが現場に立ち会わない病院前医療において、本来であれば医師が
実施する医行為を救急救命士に委ねていることを理解する必要がある。救急救命士の知識と技能を確認し
たうえで、信頼関係に基づき良好なコミュニケーションを通して適切なオンラインMCを実施することを
目指さなければならない。病院前医療に携わる医療チームのメンバー同士として、医師と救急救命士・救
急隊員が互いに尊敬し常に研鑽しながら、その質の向上を図っていきたいものである。

一般社団法人　日本臨床救急医学会　代表理事
（大阪市立大学大学院医学研究科　救急医学　教授）

溝端　康光

メディカルコントロールに携わる医師

巻頭のことば
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　横浜市は神奈川県の東部に位置し、面積は437.78km2、
港町を有するベイサイドエリアだけでなく、丘陵地に
は閑静な住宅街が広がる風光明媚な街である。人口は
3,776,179人で、東京23区を除くと全国の市町村で最大
である（2021年10月１日現在）。
　横浜市はその地形と人口の多さから、災害が起こる
と被害が深刻化する傾向がある。港湾地域では大規模
なイベントも頻繁に開催され、河川・海や高速道路が
管内にあることにより、多数傷病者、水難事故等への
備えも必要とされる。　
　横浜市消防局は18消防署、3,652人の職員で、日勤
救急隊６隊を含む救急隊83隊（救急救命士は723人、
令和３年中の救急出動件数は204,427件）で構成され
ている（職員数は2021年４月１日現在、救急隊数は

2021年10月２日現在）。
　横浜市は、「発祥の地」が多数あり、消防・救急も
その一つだ。1933年、山下消防署に救急車が配置され
たのが、消防による救急業務の始まりである。職員
は、近代救急発祥の地であるという自負のもと、改革
精神を忘れず、日々業務に当たっている。

　横浜市消防局では、平成28年度から職員の採用に救
命士採用枠が新設された。それにより、救急救命士有
資格者の採用が増えたが、入局前の採用予定者（特に
女性）から「救急業務と育児・出産の両立は可能か」
という質問があるなど、ワーク・ライフ・バランスに
不安を持っている人の存在が明らかになっていた。
　また、同時期に育児が一段落した職員から、「救急
隊への復帰を考えていたが、乗務していた当時と資器
材も制度も変わっているため復帰を断念した。」とい
う話があった。それらの意見から、一度救急隊を離れ
ると、日進月歩で進んでいる救急医療や救急活動に追
いついていけるか不安となり、復帰へのハードルが高
くなっていることが明らかとなった。
　これらのことから、育児だけでなく外部組織へ出向
していた職員や、様々な理由で救急現場から離れてい
た職員に救急隊復帰を躊躇してほしくない、という思
いと、復帰する救急救命士の質を担保するという組織
目標を達成するため、このプログラムを構築するに
至った。　

　横浜市消防局では、救急業務を離れた救急救命
士の再運用に向け、独自に復帰のための支援プロ
グラム「リスタートプログラム」（以下「プログ
ラム」という。）を構築している。今回は、その
プログラムを構築された担当者の方々に、構築の
経緯や運用の状況、今後の展望をお伺いした。

文――編集室

▲港湾地域が管内にあるのも横浜市消防局の特色

—横浜市消防局（神奈川県）—

“現場のカンを取り戻せ！”
救急業務を離れた救急救命士の復帰をサポート
～救急救命士リスタートプログラム～

情　報
Topics パ ー ト 1クローズアップ 救 急

▲�プログラムの担当者である西岡美紀士長（左）と澤田直弥士
長（右）

横浜市消防局の概要

プログラム立ち上げの経緯
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　平成28年度に様々な立場の職員８名（責任職、救急
隊復帰経験者、育児中の救急隊員など）により、「救
急救命士再運用プログラム（仮称）」の検討を開始。
どのような研修を行うことが救急隊復帰への不安を解
消し、救急救命士としての質を担保することができる
か、ということを主眼に検討が行われた。
　完成したプログラムは、平成29年４月から運用を開
始し、救急救命士資格者の区分（表１）にも対応して
いる。

　大きな柱は以下の２つ（表２）。
【①通年パート】
　救急隊復帰を考えている救急救命士に対して、復帰
の後押しとなるサポートを目的とする。復帰を希望し
ていない職員でも、自己研鑽等の目的で受講が可能。
受講せずに復帰することもできる（復帰には「②救急
隊配置後パート」の受講は必須）。救急隊復帰のきっ
かけの場としても位置付けられており、希望者は何度
でも受講できる。救急隊復帰後も受講を続けることが
できる。
　通年パートの「救急活動等に関するセミナー」の場
合、例えばプロトコルの改定があった年には、その説
明を集中的に行ったり、救急情報端末（タブレット端
末）の操作要領等について重点的に講義を行ったりし
ている。
　通年パートは自由度の高い構成となっており、内容
は受講者の要望等を反映している。

【②救急隊配置後パート】
　救急隊復帰後に、救急救命士としての質を担保する
ためのサポートを目的とする（原則２年以上救急隊を

離れていた救急救命士は受講が必須）。主にOJT形式
のため、各消防署で行っている。
　救急隊復帰後の現場活動を通じて、同乗する救急救
命士がチェックリストに基づいて、手技等を確認す
る。期間は２か月程度を目安としているが、状況に
よって短縮・延長することもある。

▲�手技の見極めの様子

プログラム構築の流れ

プログラムの内容

▲表１　救急救命士資格者の運用状況に応じた区分。「救命士３」から「救命士１」または「救命士２」へ変更する場合は、プログラムを受講する。

救命士
区分

運用中救命士 運用停止救命士 運用前救命士

救命士１ 救命士２ 救命士３ 救命士４ 救命士５

対象者

　初回の救急救命士再教育病院
実習を受講済みであり、次に該
当する者

　初回の救急救命士再教育病院
実習を未受講であり、次に該当
する者

　消防司令補以下の階級にある者
　専任職（救急業務担当）の職位
にある者

　係長級以上の職位にある者

　救急救命士就
業前教育が未修
了の救急救命士
資格者

【再任用以外の職員】
①�救急隊及び救命指定ミニ消防隊に配置されている救急救命士資格
者
②�救急課に配置され、増強救急隊編成時等必要に応じて救急救命士
として乗務する救急救命士資格者
③�救急救命士として運用する救急救命士資格者（上記①及び②を除
く、警防課訓練救助係特別高度救助部隊職員、署毎日勤務者及び
消防隊等で本人が希望し、副署長又は警防課長が認める救急救命
士資格者）

【再任用職員】
④�救急救命士として運用を希望する救急救命士資格者

　�救急救命士として運用を停止している全ての救急救命士資格者
（128単位の救急救命士再教育を実施しない救急救命士資格者）

研修項目 内　容

①通年
　パート

救急活動等に関
するセミナー

　最新の救急活動要領などについて、集合研修
で学ぶ

救急隊同乗研修
　再運用に向けたきっかけの場として、救急隊
に４人目として同乗し、救急業務の動きや勘を
取り戻す

手技の見極め

〇特定行為の手技
・�資器材を使った気道確保
・�乳酸リンゲルを用いた静脈路確保のための輸
液（薬剤投与のため）
・�エピネフリン投与
・�ブドウ糖溶液の投与
・�乳酸リンゲルを用いた静脈路確保及び輸液
（心肺停止前静脈路確保）の見極めを行い、
技術を確認する

②救急隊
　配置後
　パート

OJT, 手技確認
等

〇ペア乗車期間
・�救急隊に乗務する場合に、原則２か月間程度
は「救命士１」とペアで乗車する
・�OJTでチェックリストに基づいた項目・手
技の見極めを行う
→�この内容を修了した場合、２か月以内でもプ
ログラムを修了することができる

▲表２　プログラムの概要
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情　報
Topics

　プログラムの実施状況は表３のとおり。

【①通年パート】
・�出産を機に救急隊を離れていたが、通年パートを受

講し、救急隊（日勤救急隊）へ復帰した。日勤業務
をしながらも救急救命士の資格を生かしたいと思っ
ていたので、プログラムは後押しとなった。

・�同乗研修は、救急隊復帰を考えるに当たり手助けと
なった。救急隊復帰を考えている同僚がいたらぜひ
勧めたい。

・�通年パートを受講しなかったが、復帰してから振り
返ると、同乗研修は４人目の救急隊員として乗車で
きる貴重な機会であったと思う。

・�20年ぶりに救急隊に復帰した。20年前には救急活動
要領にプロトコルもなく現場活動が不安だったが、
救急活動等に関するセミナーを受け、安心して復帰
することができた。

・�救急活動等に関するセミナーでのフリートークで、
同じ状況の職員と情報を共有することができ安心で
きた。

【②救急隊配置後パート】
・�救急隊配置後パート期間中はチェックリスト項目以

外にも、地理的なことや病院選定等、随時同乗する
救急救命士に確認できるのでとても心強かった。

・�救急業務に関する部署に配属されていたものの、実
際の現場では傷病者の情報を医師へ伝える際に、言
葉の変換が思うようにいかず苦慮した。また、ICT
化も進み、タブレット端末等を活用することも新た

プログラムの実施状況

受講者の声

な経験であった。OJTではフィードバックも受けら
れるため、それらを通して勘を取り戻すことができ
た。

　プログラムの通年パートは、最新情報のアップデー
トや現場の勘を取り戻すために熟考された研修内容と
なっており、非常に有用である。しかし、受講者は通
常業務と並行してプログラムを受講することが必要と
なるため、業務の状況によっては参加が難しい。ま
た、対面研修の受講に消極的な職員がいることも、通
年パート受講のハードルになっている。
　今後は一人でも多くの希望者にプログラムを受講し
てもらうために、組織全体でプログラムの目的や内容
を周知・共有し、復帰希望者をバックアップする環境
整備が必要である。また、従来の形式にとらわれず、
受講者ごとの勤務状況・ライフスタイルに寄り添った
対応が不可欠となる。

　横浜市消防局では、育児や他の職域でのキャリア形
成等、様々な要因で救急隊を離れる職員がいる。そし
て、その期間が長くなるほど、復帰へのハードルを高
く感じ、復帰を諦める職員もいるという。
　しかしその反面、育児や他の業務を経た自身の経験
から、より一層、傷病者やその家族の心情等に寄り添
う気持ちを持つことができるようになったという職員
もいる。
　消防組織の財産である救急救命士有資格者が、救急
業務を離れていた期間に培った様々な経験を、復帰後
の救急現場に生かし、質の高い救急活動を展開できる
のも、当プログラムが組織内で共有され、救急隊復帰
を迷う職員の後押しとなっているからだ。
　他の消防本部でも、現場を離れた救急救命士がいる

限り再運用に係る課題
はある。そのため今
後、横浜市消防局の運
用するプログラムが全
国の消防本部の参考と
なり、一人でも多くの
救急救命士の再運用に
つながることを期待し
たい。

今後の課題

今後の展望

研修項目 実施時期（年） 受講者数（人） 計（人）

①通年
　パート

救急活動等に
関するセミナー

H29 11

19
H30 5

救急隊同乗研修 H29 2

手技の見極め H29 1

②救急隊
　配置後
　パート OJT, 手技確認等

H29 3

11

H30 3

Ｒ１ 1

Ｒ２ 2

Ｒ３ 2

▲表３　プログラムの実施状況
※セミナーは、令和元年度以降はコロナ禍で中止
※救急隊同乗研修は、コロナ禍で調整中断
※通年パートの受講者数は重複含む。

◀�吉元景係長
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　近森病院のある高知市は高知県の中部に位置し、
海と山に囲まれた豊かな土壌である。名所として名
高い高知城や桂浜、曜日ごとに市内各地で開かれる
街路市、そして鰹のたたきをはじめとする様々なグ
ルメをお目当てに、県外から多くの観光客が訪れる
四国屈指の観光都市である。
　近森病院は高知駅から近く、非常にアクセスのよ
い場所にある。年間の救急受入件数等については、
表１のとおりである。診療現場では24時間365日、
医師、看護師、院内救命士、栄養士その他多くの医
療職種によるチーム医療が実践されており、救急搬

送された患者さんの一刻も早い社会復帰を目指して
いる。
　また、近森病院ではドクターカーのほかに、「中
継搬送」が運用されているのが特徴である。高知県
は県内に近森病院を含む３つの救命救急センターが
あり、そのどれもが高知市内にある。高知県は東西
に広がる弓なりの地形であり（車で横断した場合の
所要時間は約５時間）、途中まで患者さんを迎えに
行く中継搬送を行うことで、要請した消防本部の救
急車を早く地元へ戻すことができる。
　ドクターカーか中継搬送かは要請側のオーダーに
よるが、近森病院医師の判断でドクターカーが直接
医療機関等に迎えに行くこともある。

　近森病院では、2007年のドクターカーの運用を
契機とし、県内で初めて院内救命士の採用を開始
した。現在は20～50代の院内救命士８名が勤務し
ている。「救急現場の最前線で働き続けたい」とい

　救急救命士法の改正により、令和３年10月１日か
ら救急救命士の医療機関内（当該病院若しくは診療所
に入院するまでの間）での救急救命処置が可能となっ
た。医師・看護師のタスクシフトが期待される一方で、
救急救命士が今後の活動範囲を広げるに当たり、課題
も考えられる。
　今回、病院内で救急救命士（以下「院内救命士」と
いう。）を運用している高知県の近森病院に、院内救
命士の活躍と今後の展望についてお話を伺った。

文――編集室

▲近森病院

◀�地域の救急の要と
なっている近森病院

—近森病院（高知県）—
医療機関で働く救急救命士の活躍と未来

情　報
Topics パ ー ト 2クローズアップ 救 急

近森病院の概要

院内救命士について

（件） 2019年 2020年

救急受入総数 27,135 21,966

救急車受入件数 6,743 6,311

ドクターヘリ受入件数 112 103

ドクターカー出動件数 80 91

中継搬送出動件数 152 176

▲表１　救急受入件数
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う思いを持つ消防からの転職組もいる。
　院内救命士の中には、救急救命士養成学校を卒
業して間もない人もいる。救急現場での経験が浅
いため、現場を知る救急救命士の加入は心強い。
　中には消防への就職を目指して入職する人もい
るが、病院ならではの教育や経験はその後の消防
人生にもプラスとなる。
　院内救命士の業務は表２のとおりである。近森
病院では院内救命士を運用して15年経つが、病院
独自の解釈はせず、一般的な解釈のもと運用をし
ている。また、院内救命士は病態把握及び適切な
観察、治療方針等の知識の習得のため、看護記録
も書いている（看護師の確認は必須）。
　勤務は２交替制で、日勤は看護師10名、院内救
命士２名、夜勤は看護師４名、院内救命士は１名
で運用している。

　院内救命士は2015年から看護部に所属し、基礎
の看護・介護技術の習得のために新人看護師の教
育プログラムに参加している。また、１年を通し
た新人救命士専用の教育計画も整備されている。
　新たに入職した院内救命士は上記教育プログラ
ムをこなしつつ、当直に入るため一定の基準（表
３）をクリアすることが条件となっている。
　近森病院ではICLSも頻繁に開催しており、院内
救命士は全員JPTEC、ICLSも受講している。中に
は、インストラクターとして活躍する院内救命士
もいる。
　MC主催（高知県は県MCのみ）の症例検討会は
月に１回のペースで開催され、院内救命士も消防
職員と一緒に参加している。
　近森病院では看護師向けのICU主催のセミナー
等、救急関係部署が持ち回りで頻繁に研修会・講
習会を開催している。院内救命士の参加も可能で
あるため、自らの知識・技術の向上に努めること
ができる。
　また、今回の救急救命士法改正では、「医療安全
に関する事項」「院内感染対策に関する事項」につ
いての研修が盛り込まれているが、近森病院では
従来から病院の全職員が毎年２回、当２項目につ
いて研修を受けている。

　院内救命士の難しさについて、近森病院の初代
院内救命士で、現在は院内救命士の責任者として

院内救命士の研修・教育体制

院内救命士のやりがい

▲根岸正敏救命救急センター長

▲表２　院内救命士の業務内容　

業務内容
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活躍している上總救命士にお伺いした。医師、看
護師との共存が一番の課題だったため、「どんな仕
事でも軽いフットワークで対応する」「看護師にも
負けない知識を身に付ける」をモットーに努力を
したという。その結果、今では「院内救命士がい
ればドクターカー出動時も処置の介助も大丈夫」
と周りに評価されるほど、在籍する全員が成長し
ている。多職種に院内救命士の存在を認めてもら
うこと、チーム医療の一員として患者さんが良く
なるお手伝いができることが一番のやりがいだと
いう。
　病院では日々新しい技術や資器材が増えるため、
勉強をし続けないと業務に支障を来す。「何となく
分かる」程度では到底ついていけない現状がある
ため、各自のレベルアップもモチベーションの維
持につながっている。

　根岸救命救急センター長いわく、 「患者さんが助
かるために」を軸に、院内救命士が「どこまで何
をやるか」、今も昔も試行錯誤しながら仕組みを構
築しているという。
　今回の法改正を受け、近森病院では院内MCを立
ち上げ、実習項目（試験含め）を作成し、３月ま
でに訓練などの実習を実施していく準備を進めて
いる（参加メンバーは全ての職種の予定）。
　2022年４月から近森病院では、院内救命士の活
動内容を次のとおり想定している。
○活動範囲……院内救命士の活動範囲は基本的に
はＥＲの中とＥＲに滞在中の患者さんの検査、ＣＴ等

の補助に限定する。病棟で急変があった場合、ER
ではないため院内救命士としての特定行為は行わ
ない予定。
○特定行為……気管挿管は医師がいるため現状で
は院内救命士は行わず、心停止やショック時の輸
液、アドレナリン投与がメインになると想定。
○特定行為の認定……県MCに照会したところ、検
討中ではあるが、医療機関ごとに院内救命士の研
修体制の確立、手技や技術の担保、実習について
も各医療機関の判断に委ねられ、研修終了後の認
定行為については、県MCが実施することになるだ
ろうとのことである。
　今回の法改正では、院内救命士の研修と質の担
保という大きな課題が浮き彫りになった。
　院内救命士の運用は各医療機関で異なるため、

「これが正しい」という答えが出るのは時間がかか
るかもしれない。しかし、院内救命士の活躍する
場が広がることで採用を検討する医療機関も増え、
多くの患者さんが救われる場面も出てくるだろう。
そのためにも、全国にいる院内救命士の活躍が更
に期待される。

▲上總麻里子救命士

院内救命士の未来

▲表３　技術・知識を担保するための確認表
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はじめに

　新型コロナウイルス感染症（COVID-19）はクラス
ター感染を起こしやすく、救助者の生命や健康を脅か
すこともある。心停止に対する救命処置には胸骨圧
迫、人工呼吸、高度な気道確保などのエアロゾル発生
手技が多く含まれる（余談であるが、我が国で広く用

市立ひらかた病院　救急科
小林　正直

新型コロナウイルス感染症に
対応した救命処置

いられている心肺停止（CPA）という呼称は、国際
的には「心停止」が一般的である。）。ウイルス粒子を
含むエアロゾルは約１時間の半減期で、数時間も空気
中に浮遊したままで、近くにいる人に吸入される可能
性がある。このため、COVID-19流行期にはエアロゾ
ル感染防護を行った上での救命処置が求められる。
　COVID-19は、無症状あるいは軽症な病原体保有者
も多く、事前に感染の有無を正確に推定することは困
難である。したがって、COVID-19の感染が多数確認
さ れ て い る 地 域 に お い て は、 全 て の 心 停 止 を
COVID-19として対応する1）。日本臨床救急医学会か
ら発出されている「（消防機関による対応ガイドライ
ン）新型コロナウイルス感染症の拡大に伴う心肺停止
傷病者への対応について」では、心停止傷病者の救命
が第一1）とされている一方、日本蘇生協議会（JRC）の
ガイドラインでは、救助者の安全を第一としている2）。
これらに微妙な違いが見られるが、本稿は後者寄りの
視点で書かれている。今後、COVID-19の感染状況や、
新しい知見、COVID-19の感染力の変化によって、対
応は変更されうる。
　感染防護はエアロゾル対応個人用保護具（PPE）の
着用と気道の密閉（エアロゾル飛散防止）が２つの柱
である（図１）2）・3）。加えて、救助者が新型コロナウ
イルスワクチン接種を受けておくことも重要である。

１　エアロゾル対応PPE

　N95以上のマスクまたは電動ファン付呼吸保護具
（PAPR）、眼の保護具、手袋、液体非透過性ガウンま
たは長袖エプロンを着用する2）・3）。救急隊が日常的に
着用している防護服には、ある程度の液体非透過性能
はあると考えられる。透過性に懸念があれば、ビニー

基礎医学講座
Ⅰ

図１
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ルエプロン等の併用を考慮してよい。N95マスクは正
しく装着されたとしても10%近くはウイルスが通過す
ることを認識しておくべきである。さらに、N95マス
クがずれるとその防護力はサージカル・マスク程度と
なるため、継続的にずれがないことを確認する。手袋
は可能であれば二重ないしは三重にしておく。
　エアロゾル対応PPEの着用には一定の時間がかか
り、救命処置の開始遅延につながりうる。このため、

「意識がおかしい」、「様子が変」などといった曖昧な
通報内容であった場合、心停止を想定してエアロゾル
対応PPE着用の上で現場に臨む。もし、確定例や疑診
例でなく、かつ、救助者がワクチン接種済みであれ
ば、感染リスクはさほど高くないと考えられる。この
ような状況で予期せぬ心停止に遭遇した場合は、１名
の隊員が、サージカル・マスクと手袋といった最低限
度の感染防護のままで市民用COVID-19対応BLS（マ
スクやハンカチ、タオル、衣服などで傷病者の鼻と口
を覆って胸骨圧迫のみを行う）を短時間実施し、この
間に残りの隊員がエアロゾル対応感染防護の準備を行
うという手順は容認されるかもしれない。

２　気道の密閉とエアロゾル飛散防止

　バッグ・マスク回路や人工呼吸器にはウイルス・
フィルターを装着する。加湿目的の人工鼻の中にはウ
イルスのフィルター能力に欠けるものもあり、その性
能を確認しておく。
　COVID-19に対応した気道管理には、通常の救命処
置より高いレベルで基本手技に精通していることが求
められる。バッグ・マスク換気、声門上気道デバイ
ス、気管挿管のいずれかの手段の中から、救助者の技
能や患者の状態、救命処置を行う時期に応じて、各種
の方法のメリット、デメリットを考えながら使い分け
る。気道の密閉性は気管挿管が最も高く、声門上気道
デバイス、バッグ・マスク換気の順に低くなる。気管
挿管が完了すれば、エアロゾル飛散防止効果が高くな
るが、挿管操作自体に曝露のリスクがあることを認識
すべきである。

３　バッグ・マスク換気

　従来から片手EC法で換気が不良であれば、両手で
マスク保持をすると考えられていた。しかし、片手
EC法の確実性は乏しいことが分かってきているので、
はじめからバッグ・マスク換気は両手でマスクを保持
し、２名で換気するのが望ましい。母指球法（VE法）

または下顎前方移動法4）による下顎挙上を用い、確実
に気道を密閉し、エアロゾルが大気に拡散しないよう
にする（図２）2）・3）。マスク両手保持の意義はマスク
のシールを高めるだけでなく、確実に気道を開通させ
ることである。我が国では母指球法も下顎前方移動法
も下顎挙上と総称されることが多いが、前者は挙上方
向が頭側、後者は前方やや尾側に向くことから似て非
なる。下顎前方移動法による下顎挙上は、下顎角と耳
たぶの間の下顎枝に指をかけ、下顎を前方に押し出し
て、いわゆる「受け口」の状態にする。下顎前方移動
による下顎挙上はやや熟練を要するものの、両手母指
球法や両手EC法より気道の開通性に優れている。気
道の開存性を高めるために、７㎝程度の枕を入れてス
ニッフィング・ポジション（頭部挙上による下位頸椎
前屈、環椎後頭関節の後屈）とする4）。母指球法また
は下顎前方移動法による下顎挙上で、気道の開通が悪
ければ、用手気道確保を補助する目的で、口咽頭エア
ウエイの併用を考慮する5）。手技が一部オーバーラッ
プするが、トリプル・エアウエイ・マニューバー（開口、
下顎前方移動、頭部後屈）をスニッフィング・ポジショ
ンに併用すると、最も気道が開通する4）。トリプル・エ
アウエイ・マニューバーの中での開口操作は、マスク
を顔面に当てると、以後はその維持が難しくなる。こ
のため、口咽頭エアウエイあるいはバイトブロックを

図２　�両手マスク保持　a：母指球法（VE法）、b：下顎前方
移動による下顎挙上法
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用いるとよい。開口のみを目的とするなら、バイトブ
ロックでもよい。なお、鼻咽頭エアウエイは鼻出血が
多く、舌根沈下の解除が弱く、喉頭蓋による閉塞を解
除できないため、口咽頭エアウエイを第一選択とする
という専門家意見が散見される。なお、口咽頭エアウ
エイでは上気道閉塞の30%を占めるとされる鼻腔・軟
口蓋の閉塞を解除できないため、口咽頭エアウエイで
上気道閉塞が解除できない場合は、鼻咽頭エアウエイ
の併用を考慮してよい。いずれにしても、エアウエイ
は単独では気道を開通させる力は弱いので、必ずトリ
プル・エアウエイ・マニューバーとの併用を忘れては
ならない。
　気道内圧を上げないように、ゆっくりと１秒かけ
て、胸が上がるのが見える程度の最低限度の送気とす
る。過剰な換気は胸腔内圧上昇、静脈還流障害、心拍
出量の減少を来す。また、胃の膨満、嘔吐や横隔膜挙
上による肺コンプライアンスの悪化が更に気道内圧を
上昇させ、マスク換気が更に困難になる悪循環に陥
る5）。また、気道の圧迫を避けるために、軟部組織を
押さえないように注意する。バッグ・マスク換気の指
標として、波形表示タイプの呼気二酸化炭素モニター
を活用する4）。適切な台形波形が表示されていれば、
換気が適切に行えていることになる（詳細は文献４を
参照されたい）。この際、フィルターよりバッグ・バ
ルブ側にセンサーを装着する。高度な気道確保を行う
際にいずれ必要になるので、できるだけ早い段階から
活用する。呼気二酸化炭素モニターは挿管確認だけの
ための器具ではない。
　２人でCPRを行う場合は、胸骨圧迫担当者がバッグ
を片手（胸骨上に重ねた手の上側の手）で加圧する。
片手を胸骨上に置いたままにすることによって、換気
時の胸骨圧迫中断時間を最短にでき、換気による胸の
挙上を手で感じることができる。両手でマスクを保持
する者は、胸骨圧迫担当者がバッグを加圧しやすい位
置にする。
　以上、述べた内容は、フィルターを用いること以外
は非COVID-19通常対応に適用してよい。COVID-19
対応は基本の徹底ともいえる。

４　高度な気道確保

　気管挿管の感染リスクは、バッグ・マスク換気のそ
れよりも約２倍程度高いことが報告されている。高度
な気道確保器具挿入操作中に胸骨圧迫を行うと、距離
が近いこと、気道が開放されていることから、エアロ

ゾル感染のリスクは高くなると考えられる。不慣れな
者が気管挿管を行うと感染リスクが高まり、患者の転
帰にも影響を及ぼす。
　エアロゾル飛散防止の観点から、気道確保器具の挿
入操作中は胸骨圧迫を中断することが推奨されてい
る2）・3）。具体的には患者の顔からバッグ・マスクを外
した時点から、挿入が完了した器具とウイルス・フィ
ルター付のバッグ・バルブを接続するまでの期間とな
る。この気道開放時間は胸骨圧迫中断時間につなが
る。気管挿管の場合、気道開放時間はシミュレーショ
ン上でも20～30秒程度は要し、気道分泌物や吐物があ
れば、更なる時間を要すると考えられる。長時間の気
管挿管操作の試みは，自身や他の対応者への曝露リス
クが高まるため、COVID-19例の気管挿管操作の試み
は１回に留め、胸骨圧迫をできるだけ短時間、理想的
には20秒未満の中断として実施することができる最⾼
レベルの能⼒を備えた、最も経験豊富で定期的に訓練
された隊員が行う6）とする意見がある。一発で決める
という観点や傷病者の口から離れることができるとい
う利点から、ビデオ喉頭鏡の使用が勧められている。
　一方、COVID-19に限らない一般論として、JRC蘇
生ガイドライン2020では病院外心停止における気管挿
管の推奨は成功率が高い場合に限られることになっ
た。気管挿管の高い成功率とは、２回の挿管試行で
95％以上の成功率とされている5）。英国蘇生協議会の
二次救命処置（ALS）マニュアル2021では、バッグ・
マスク換気、声門上気道デバイス、気管挿管と段階的
に用いる戦略が望ましいとされている5）。そして、代
替の気道管理技術が有効でない場合を除き、気管挿管
は自己心拍再開（ROSC）後まで延期するのが妥当5）

とまでされた。
　一方、声門上気道デバイスの使用は熟練者であって
も気管挿管に失敗した場合、挿管操作の経験が少ない
か自信がない場合、挿管困難が予想される場合に効果
的である。声門上気道デバイスのシール力は気管挿管
より劣ると考えられるが、比較的少ない経験や技能の
救助者であっても、20秒程度の気道開放時間で気道を
確保できる可能性があると考えられ、現実的な選択肢
の１つになると期待される。特にi-gel®はカフを膨ら
ませる必要がないため、気道開放時間を10秒程度で実
施できる。熟練度の差が気管挿管ほど如実になりにく
いことを考えると、非COVID-19でも、COVID-19で
も最も有利な気道確保器具と考えられる。
　我が国では救急救命士による気管挿管が行われ、検
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証されてはいるが、挿入操作試行回数、胸骨圧迫中断
時間や換気中断時間については考慮されていない。挿
管の成功を検証するに当たっては、単にその率だけで
なく、上記の「挿管手技の質」についても考慮される
べきであろう。COVID-19が語りかけている温故知新
的な知見やJRC蘇生ガイドライン2020を踏まえて、救
急救命士による気管挿管を再考する時期に来ているの
ではないだろうか。

５　電気ショック時の対応

　突然の心停止に対応する場合で、エアロゾル対応感
染防護の準備ができず、直ちに胸骨圧迫を行うことも
躊躇される場合は、まずAED/除細動器を装着し、適
応があれば電気ショックを実施してよい。電気ショッ
クでエアロゾルが生じないという十分なエビデンスは
ないが、感染のリスクは極めて低いと考えられる。こ
のため、患者へのサージカル・マスク装着と救助者の
サージカル・マスク、手袋といった最低限度の感染防
護での電気ショック実施は容認される。

６　その他の感染防止対策

　JRC蘇生ガイドライン2015では、機械的CPR装置を
ルーチンには使用しないことが提案されていた。しか
し、患者との接触機会を減らすという観点から、
COVID-19対応心停止アルゴリズムでは、機械的CPR
装置を考慮すること2）が加わった。したがって、機械
的CPR装置を保有していれば、その使用を考慮する。
　空気の流れを意識し、可能な限り風上に立つこと、
室内や車内の換気を最大にする工夫、現場滞在時間を
短くし、早期搬送に心掛けること、対応人員を最小限
度にすること（PA連携で多数の人員がいる場合）も、
感染のリスクを減らすことができる。また患者に直接
接触する器具は可能な限りディスポーザブルとする。
救命処置中は首から上を触らないようにし、処置終了
後はできるだけ早い段階で石鹸と水で手・腕を洗うか
アルコール消毒をして、シャワーを浴びて更衣する。

７　市民用BLS

　COVID-19対応市民用BLSの要点を図３に示す。市
民に対する講習では、市民救助者が心肺蘇生を行っ
て、新型コロナウイルスに感染するリスクはかなり低
いといわれており、市民救助者が重症化あるいは死亡
したという報告はないことを伝える。勇気を持って落
ち着いて行動すれば、感染の心配はまずないので、正
しく恐れることを強調する。
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はじめに

　脳卒中治療ガイドライン2021が全面改訂された1）。
最大の変更点は、推奨文に推奨度とエビデンスレ
ベルの両方が記載されたことである。また、全て
の引用文献に、エビデンスレベル（１～５）が示
されているため、以前に比べて推奨文の重要度が
２つの指標で判断できることとなった。これらを
考慮に入れ、救急隊員の皆さんの活動に関連する
項目が今回のガイドラインにどのように示されて
いるのかについて、推奨文をピックアップしつつ、
解説を加える。

兵庫医科大学脳神経外科学講座
吉村　紳一

脳卒中治療ガイドライン2021
救急隊員が知っておくべきポイント

　ここでは主に病院到着後の呼吸管理についての
推奨が示されているが、救急隊員が現場で患者に
接触する場合にも参考となりうる。特に推奨度A
とされた「患者の呼吸状態などの定期的評価」、

「呼吸状態、舌根沈下の有無、肺音の定期的評価
とSpO2の持続的モニター」、「低酸素血症患者に対
する気道確保や人工呼吸管理、酸素投与」につい
ては救急隊員も可能な範囲で実施すべき事項と考
えられる。

　推奨文Ⅱ-1.では、脳卒中を疑う患者に接した場
合、血圧、脈、心電図を継続的にモニターするこ
とが推奨されている。このようなモニタリングは、
患者の予後改善と合併症防止に効果があることが
示されており２）、脈拍の確認や心電図モニターは
重要な不整脈の検出に有用である３）。このような
処置は既に現場で実施されていることが多いと考
えられるが、脳卒中治療ガイドラインにも「推奨
度A エビデンスレベル高」として記載されている

基礎医学講座
Ⅱ

Ⅰ　全身管理　（１）呼吸：
１．�急性期脳卒中の患者では呼吸状態、舌根

沈下の有無、肺音を定期的に評価し、呼
吸及び経皮的動脈血酸素飽和度（SpO2）
を持続的にモニターすることが勧められ
る（推奨度Aエビデンスレベル高）。

２．�低酸素血症を認めない脳卒中急性期の患
者に対して、ルーチンに低流量の酸素を
投与することは勧められない（推奨度D
エビデンスレベル中）。一方、低酸素血
症を認める急性期脳卒中患者に対して
は、気道確保や人工呼吸管理、酸素投与
を行うよう勧められる（推奨度Aエビデ
ンスレベル低）。

３．�（略）

Ⅱ　全身管理　（２）血圧、脈、心電図モニター：
１．��急性期脳卒中の患者では血圧、脈、心電

図を継続的にモニターすることが勧めら
れる（推奨度Aエビデンスレベル高）。

２−５．��（略）
６．��著しい低血圧（ショック）は輸液、昇圧

薬などで速やかに是正するよう勧められ
る（推奨度Aエビデンスレベル低）。
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ことに注目したい。
　推奨文６. のショック時の対応については、脳
梗塞急性期に著しい低血圧を来すと死亡リスクが
大幅に増加するという報告に基づいている４）。し
たがって、下肢挙上などのショック体位を取るこ
とや輸液の開始を考慮するとよい。

　脳卒中急性期患者を、体温が持続的にモニタリ
ング可能な病棟で管理することにより、退院時の
転帰を改善させたと報告されている５）。したがっ
て、救急現場でも体温測定は行うべきである。入
院24時間以内の発熱は、急性期脳梗塞患者の短期
死亡率を上げることも知っておくとよい。

　脳卒中は経過中に意識障害を来すことが多く、意
識レベルの変化を観察することで患者の状態を類推
することもできる。現場到着時よりも意識レベルが
悪化する場合には病状悪化が推測されるため、緊急
処置を迫られることが多いが、意識レベルが改善す
る場合でも、その後に急激な悪化を認めることがあ
るため油断は禁物である。いずれにしろ評価を定期
的に行い、記録をとりつつ搬送先にその変化を伝え
ることが重要である。

　米国心臓協会の脳梗塞ガイドラインでは、気道
閉塞や誤嚥の危険性のある症例などに、頭位15～
30度に挙上することが推奨されている６）。また、
体位変動の際には気道の開通状態、酸素化及び神
経症状の変動を観察し、対処することも推奨され
ている６）。これらは救急現場でも参考となりうる。

　脳卒中を疑ったときに救急現場で最もよく用い
られているのは、シンシナティ病院前脳卒中スケー
ル（CPSS：Cincinnati Prehospital Stroke Scale）
であろう。①顔のゆがみ、②上肢挙上の左右差、
③構音障害という３つの評価項目のうち１つでも異
常があれば脳卒中の可能性は72％とされている７）。
ただ、このスケールには「頭痛」が含まれていな
い。頭痛は様々な原因で起きるため、このスケー
ルには含まれていないと考えられる。しかし、「急
な頭痛の出現や増悪」の場合にはくも膜下出血な
どの症状である可能性があり、再発作を来すと致
命的となりうるため、救急現場では必ず頭痛の有
無や発症様式を確認するようにしたい。

Ⅱ　全身管理　（３）体温
１．��脳卒中急性期では定期的な体温測定が勧

められる（推奨度Aエビデンスレベル中）。
２．��脳卒中急性期の体温上昇に対し、原因に

応じた治療とともに解熱薬投与やクーリ
ングによる体温低下は妥当である（推奨
度Bエビデンスレベル中）。

３．��（略）

Ⅲ　�全身管理　（３）意識レベル、鎮静（せん
妄対策）

１．��脳卒中患者に対しては、速やかに意識障
害の評価を行い、その後も定期的に意識
レベルの変化を観察すべきである（推奨
度Aエビデンスレベル低）。

２−４．（略）

Ⅴ　合併症予防・治療　（４）頭痛
１．��脳卒中では様々な原因で頭痛が生じるた

め、急な頭痛の出現や増悪の場合は、必
ず診察や検査によって評価を行うよう勧
められる（推奨度Aエビデンスレベル低）。

２．（略）

Ⅳ　全身管理　（６）体位など
１．��分泌物による気道閉塞や誤嚥の危険性の

ある場合あるいは頭蓋内圧亢進がある場
合は、15～30度の頭位挙上を考慮しても
よい（推奨度C エビデンスレベル中）。

２−３．（略）
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　脳梗塞急性期において発症後4.5時間以内に
rtPA（アルテプラーゼ）が適応になることや、
病院到着後なるべく早く治療を開始すべきことは
既に広く知られているため、今回は発症時刻が不
明な場合にフォーカスして考察してみたい。最近
では独居の患者も増加し、発症時間が正確に分か
らないことが多い。このため、最終未発症確認時
から4.5時間以上経過している場合や、発症時刻
が不明な場合にrtPA静注療法を施行可能かどう
かについての臨床試験が世界的に行われている。
というのも、発症時刻不明でも入院時に検査を行
うと、血管再開通によって救済できる脳領域が広
い患者によく遭遇するからである。このような理
由で、最終未発症確認時から時間が経過している
患者や発症時刻不明例における血管内治療の有効
性確認のため複数のランダム化比較試験が行われ
てきた。しかし、rtPA静注療法の有効性を示すも
のとそうでないものがあり、我が国で行われた試
験で有効性が示されなかったことから９）、今回の
ガイドラインでは「アルテプラーゼ静注療法を行
うことを考慮してもよい（推奨度Cエビデンスレ
ベル中）」と記載されている。

　脳梗塞急性期に対するカテーテル治療は血栓回
収療法と呼ばれ、2015年に複数のランダム化比較
試験でその有効性が示された10）。その適応となる
条件は上記推奨文１. に示されているが、これに

Ⅶ　脳梗塞急性期　１−２ 経動脈的線溶療法
１．�発症早期の脳梗塞では、①内頸動脈また

は中大脳動脈M1部の急性閉塞、②発症
前のmodified Rankin Scale（mRS）スコ
アが０または１、③頭部CTまたはMRI
拡散強調画像でAlberta Stroke Program 
Early CT Score（ASPECTS）が６点以上、
④National Institutes of Health Stroke 
Scale（NIHSS）スコアが６以上、⑤年齢
18歳以上、の全てを満たす症例に対して、
rtPA（アルテプラーゼ）静注療法を含む
内科治療に追加して、発症から６時間以
内に（可及的速やかに）ステントリトリー
バーまたは血栓吸引カテーテルを用いた
機械的血栓回収療法を開始することが勧
められる（推奨度Aエビデンスレベル高）。

２．�最終健常確認時刻から６時間を超えた
内頸動脈または中大脳動脈M1部の急性
閉塞による脳梗塞では、神経徴候と画像
診断に基づく治療適応判定を行い、最終
健常確認時刻から16時間以内に機械的血
栓回収療法を開始することが勧められる

（推奨度Aエビデンスレベル中）。また、
16～24時間以内に同療法を開始すること
は妥当である（推奨度Bエビデンスレベ
ル中）。

３．�前方循環系の脳主幹動脈の急性閉塞によ
る脳梗塞では、ASPECTSが６点未満の
広範囲虚血例、NIHSSスコアが６未満の
軽症例、中大脳動脈M2部閉塞例、発症
前mRSスコアが２以上の症例に対して、
発症６時間以内に機械的血栓回収療法を
開始することを考慮してもよい（推奨度
Cエビデンスレベル低）。

４−７．（略）

Ⅵ　脳梗塞急性期　１−１ 経静脈的線溶療法
１．�遺伝子組み換え組織型プラスミノゲン・

アクティベータ（rtPA、アルテプラーゼ）
の静脈内投与（0.6mg/kg）は、発症から4.5
時間以内に治療可能な虚血性脳血管障害
で慎重に適応判断された患者に対して勧
められる（推奨度Aエビデンスレベル高）。

２．�患者が来院した後、少しでも早く（遅く
とも１時間以内に）アルテプラーゼ静注
療法を始めることが勧められる（推奨度
Aエビデンスレベル高）。

３．�発症時刻が不明なとき、頭部MRI拡散強
調画像の虚血性変化がFLAIR画像で明瞭
でない場合には、アルテプラーゼ静注療
法を行うことを考慮してもよい（推奨度
Cエビデンスレベル中）。

４．（略）
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該当しないケースの方が多いとされている。この
ため適応拡大のための臨床試験が行われており、
時間的延長については２つのランダム化比較試験
が実施された。その結果、神経徴候と画像診断に
基づいて患者を選択した場合、血栓回収療法が患
者の転帰を改善することが示された。これら２つ
の試験の適応時間が異なっていたことから、本ガ
イドラインでは最終健常確認時刻から16時間以内
は推奨度A、16～24時間以内は推奨度Bとされて
いる。
　一方、推奨文３. に示された広範囲虚血例、軽
症例、末梢血管閉塞例、生活自立度が低い患者

（発症前mRSスコアが２以上の症例）に関しては、
血栓回収療法が有益かどうかに関して十分な科学
的データがない。救急隊員が搬送に関して迷うの
は、軽症例と生活自立度が低い患者であろう。現
場で血栓回収療法の適応となるかどうかの判断を
正確に行うことは困難であるため、一次脳卒中セ
ンターなど受入れ先候補の医師に情報を伝え、搬
送するかどうかの決定を行うとよい。

最後に

　脳卒中治療ガイドライン2021において、救急隊
員が関連する項目に絞って解説を行った。実際の
現場では情報不足に加え、患者の既往歴など状況
が複雑なことが多く、対応も簡単ではないだろう。
また、最近ではウイルス感染の可能性も考慮しな
ければならない。しかしながら、このガイドライ
ンに示された推奨文は多くの科学的データを基
に、日本の臨床現場を想定して記載されているた
め、その内容を理解することは現場での対応に役
立つものと考える。脳卒中医療は救急隊の皆さん
と私たちとの連携で成り立っている。本稿が皆さ
んの明日からの活動に役立つことを願っている。
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はじめに

　もともと人間は酸素なしには生きられない動物であり、
酸素が「薬」と考えられてきたが様々な病態において過剰
な酸素投与を有害とする証拠が、近年複数の論文で示され
た。心肺蘇生の分野においてはG2020では低酸素を防ぐこ
とへの原点回帰と高濃度酸素投与による弊害の新たな知
見がなかったことにより、酸素投与に関し若干の揺り戻し
が起こっている状態と思われる。まずは疾患別に救急現場
での酸素投与に関して再考したい。
　この原稿は、「症例検討セミナー第108回　毒か薬か酸素
投与」『プレホスピタル・ケア』2020年８月号（東京法令出
版株式会社）を基に加筆修正しているため、「毒か薬か酸素
投与」をご一読いただければ、より理解が深くなると思う。

「急性冠症候群」に対する酸素投与

　酸素投与の歴史は古く、1900年のイギリスの医学誌に
Steele C.博士による狭心症に対する酸素投与の報告がある1）。
　その後も急性心筋梗塞に対する胸痛の改善が報告され、
2013年の日本での急性冠動脈ガイドラインでは、来院後６
時間の酸素投与が推奨されていた。
　心筋虚血に対しての酸素投与は、冠動脈の狭窄・閉塞に
より酸素が心筋に運ばれない状態に対する酸素投与が理論
的に虚血を改善できるため「薬」であると強調されてきた。
一方、酸素は心臓に対しても冠血管収縮誘発や酸化ストレ
スによる心筋障害など有害な部分も指摘されはじめた。
　2015年に発表された論文では、救急隊が心電図でST上
昇型心筋梗塞と判断したSpO294％以上の傷病者を対象と
して、搬送時に酸素8L/分投与する群と酸素投与しない群
との比較を行い441名で解析された2）。酸素投与群はピー
クCK値が有意に増加し、心筋梗塞再発率が増加した。発
症から６か月後のMRIで判定した梗塞サイズも増加した。
この論文を基に正常酸素飽和度に対する高容量酸素投与
は有害とされた。
　2017年に発表された多施設でのスウェーデンの心疾患登
録研究により、低酸素血症のない急性心筋梗塞（AMI）が
疑われる患者において、ルーチンの酸素投与による１年後
の死亡に対する有効性を評価した3）。結論として低酸素血
症のないAMI疑い例においてルーチンの酸素投与による１
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年後の死亡抑制は認められなかった。AHAもJRCもG2020
では、低酸素血症のないAMIまたはその疑い患者に対して
ルーチンでの酸素投与をしないことを提案している4）5）。
　低酸素血症，心不全やショックの徴候がある場合には

「薬」として酸素投与を開始すべきであるが、ルーチンの
酸素投与は推奨されない。酸素投与の必要性を判断するた
めに、ただちにSpO2をモニタリングする。酸素飽和度が
不明な場合の酸素投与については禁止されるものではな
く、経過中に低酸素状態が発生するリスクのある場合には
酸素投与を行う。

「脳卒中」に対する酸素投与

　2017年に英国より報告された多施設共同無作為臨床試
験（The Stroke Oxygen Study）の結果で、低酸素血症
のない脳卒中（脳梗塞、脳内出血、一過性脳虚血発作）急
性期の患者に対する低用量酸素の予防的投与は、３か月後
の死亡または障害を減少しないことが示された6）。
　酸素投与は、低酸素血症や二次的神経損傷を予防するこ
とによって回復を促す可能性がある一方、有害事象が生じ
る可能性もあった。「脳卒中」患者でルーチンでの酸素投
与は「薬」にならない可能性がある。

「外傷」に対する酸素投与

　外傷患者への入院前酸素投与の必要性を判断するため
に、入院前酸素投与が院内死亡率に寄与したかどうかを評
価することを目的とした、日本の172の主要救急病院を含
む多施設コホート研究が行われた7）。
　統計では、入院前酸素投与は院内死亡率が低値のため、
傾向スコアマッチング分析という統計方法を用いても入
院前酸素投与は院内死亡率を改善しなかった。この研究結
果のみを根拠に外傷傷病者に対する酸素投与に躊躇する
必要はないと著者は考える。しかしSpO2が高値で安定し
ている場合の酸素投与は「良薬」にならず、重要性や優先
順位は低下しており、止血や全身固定、早期搬送がより重
要だと考える。

ARDSに対する酸素投与

　フランスの研究者らは、急性呼吸窮迫症候群（acute 
respiratory distress syndrome：ARDS）患者を治療開始
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から７日間にわたって、［動脈血］酸素分圧目標値を55～
70mmHgとする群（保守群；飽和度88％～92％）または
PaO2目標値を90～105mmHgとする群（非制限群；飽和度
96％以上）のいずれかにランダムに割り付けた8）。
　試験は、205人が登録されたのち、安全性の懸念から早
期に中止された。保守群の死亡率が高く、28日時点では有
意差は認められなかったが（34％ 対 26％）、３か月時点
では有意差が認められた（44％ 対 30％）。腸間膜虚血事
象が保守群では５件発生したが、非制限群では発生しな
かった。これまでの研究では低い酸素化目標値の安全性が
示唆されていたにもかかわらず、少なくともARDS患者で
はSpO290％以下に調節することは、患者を危険にさらす
可能性がある。
　SpO2100％を避けることは必要だが、機械的換気を受け
ているほとんどの患者では90％台半ばの目標値が妥当と
みられ、この目標値は、最近の大規模な観察研究で集中治
療患者における至適範囲が94～98％であったことからも
支持される（Chest 2020 ; 157:566）。

COPDに対する酸素投与

　正常な呼吸の仕組みでは体内のCO2によるpHの変化が
主な呼吸刺激として機能している。体内のCO2が上昇すれ
ば換気を増やし、減少すれば換気を減らすように調整して
いる。しかし慢性的にCO2が貯留している場合は、CO2貯
留に慣れが生じて呼吸中枢への刺激が低下しており、代わ
りに低酸素血症が呼吸刺激となる。このような病態で酸素
投与を行うと、低酸素血症による呼吸刺激がなくなりCO2

による呼吸刺激も低下したままのため、さらに呼吸抑制が
起こる。その結果、CO2のさらなる貯留を来し、CO2自体
が麻酔作用などを持つためCO2が中枢神経系に作用して意
識障害に至る。昏睡状態から死亡に至る危険もある。中枢
神経症状として、CO2の血管拡張作用によって頭蓋内圧が
亢進し、頭痛が起こり、その後、意識レベルの低下が生じ
る。放置すれば痙攣なども起こり、傾眠傾向から昏睡に至
る。血圧上昇、発汗、頻脈、縮瞳などが出現する。
　COPDや結核の術後、進行した間質性肺炎などの呼吸器
疾患、筋萎縮性側索硬化症や重症筋無力症などの筋疾患を
基礎に有する傷病者への酸素投与には注意が必要であり、
これらの患者に酸素投与が必要な場合、低濃度、低流量の
酸素投与から開始する。高二酸化炭素性呼吸不全のリスク
がある患者に対してはSpO288〜92％を目標に管理するこ
とが推奨されている。また、カプノメーターを測定するこ
とにより高二酸化炭素血症の検出が可能である。意識が低
下していれば気管挿管を行い呼吸抑制に対しては補助換
気が必要となる。

CPR中の至適な酸素濃度

　100％濃度の酸素とそれ以外の酸素濃度を直接比較した
成人の臨床研究はない。したがって従来通り小児も含め
100％濃度の酸素投与でCPRを行う4）。
　心停止後症候群（PCAS : Post-Cardiac Arrest Syndrome）：
低酸素血症は避けてROSC後はSpO292～98％を目標に酸素
濃度を調整する5）。

COVID-19傷病者、COVID-19が疑われる場合の酸素投与

　この原稿が世に出ているころに果たして第６波が来て
いるか、オミクロン株による動向も予断を許さない状況で
あるが流行状況や傷病者の背景を考慮して個別に対応を
判断するしかない。

COVID-19が疑われるCPA症例に関して

　JRC蘇生ガイドライン2020では補遺としてCOVID-19流
行期の心停止対応に関して記載されている。推奨と提案と
して、CPRがエアロゾルを発生させる可能性があること、
市民救助者は胸骨圧迫とAED使用を提案されていること、
小児に関しては人工呼吸器を考慮すること、さらに医療従
事者はエアロゾル対策PPEを提案されていることが上げら
れる4）（図１）。
　PPE、N95マスク着用での長時間のCPRは重労働であり、
感染のリスクもあるため少ない人数で質の高いCPRを行う
ためには自動胸骨圧迫装置（Clover3000やLUCAS）を用
いた心肺蘇生を提案する。著者らがALSシミュレーターを
用いて心肺蘇生を行いchest compression fraction（以下

「CCF」）を計測した結果、２分以内に４名から２名での
CPRに移行できCCFは86％と質の高いCPRを行うことが
できた（第48回　日本救急医学会総会・学術集会で発表）。

COVID-19が疑われる場合の酸素投与

　本邦でのCOVID-19第５波は自宅療養中の呼吸困難での

図１　病院用COVID-19対応BLSアルゴリズム
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救急要請が深刻であった。COVID-19はエアロゾル感染に
注目されがちではあるが、肺炎のため低酸素を来している
可能性がありSpO293％以下の場合は鼻カヌラや酸素マス
クでの酸素投与を検討する9）。

（呼吸不全の定義では 60mmHg ≦ PaO2　SpO290％に相当
するが３％の誤差が予想されるためSpO293％とする。）

酸素投与により起こる有害事象

　酸素投与が何故、「毒」になるのか、弊害をまとめた。
①　�吸収性無気肺：大気中には、おおよそ窒素（N2）

78％、O221％が含まれている。肺胞から毛細血管の
動脈中に酸素が取り込まれても肺胞の中には窒素が
存在するため肺胞はつぶれにくい。しかし高濃度酸素
を投与すると肺胞中の酸素が血液中に取り込まれ、本
来であれば肺胞に残る窒素がないため肺胞の形を保
つ肺サーファクタントが障害され肺胞が潰れ吸収性
無気肺を起こす。

②　�CO2ナルコーシス ：（COPDに対する酸素投与を参照）
③　�活性酸素による影響：大気中に含まれる酸素分子がよ

り反応性の高い化合物に変化したものの総称である。
活性酸素は人体に対して有益にも作用するが、肺に直
接障害を起こす。マクロファージなどの炎症性細胞を
介して、気管、血管内皮細胞、肺胞上皮などに障害を
起こし、また、無気肺、肺水腫、肺胞出血、肺サー
ファクタントの減少、フィブリンの沈着、肺胞隔壁の
肥厚を起こし、呼吸状態が悪化する。

④　�パラコート中毒：イギリスで開発された除草剤である
が、毒性が強く、肺に
蓄積する性質があり
少量でも間質性肺炎
や肺線維症で死に至
る。1999年、日本での
生産は中止された。酸
素投与により肺の繊
維化が悪化するため
酸素投与は行わない

（写真１〜３）。

まとめ

　酸素投与は全身観察およびSpO2を指標とする。SpO2が
測定不能な場合、CPAの場合は、まず100％濃度の酸素投
与から始める。
　 酸 素 投 与 し た 傷 病 者 に お い て は「SpO2100%＝

PaO2100mmHg」ではない。SpO298%でPaO2100mmHgに
相当しSpO2 99-100%のときはPaO2100-500mmHgと大き
な開きがある。このためSpO2≧99%のときは高酸素血症
が生じている可能性が高く、少なくとも98%以下に制限す
べきである（図２）。
　成人急性期患者に対してはSpO2を94〜98％を目標に酸
素を投与する。
　様々なバイアスがあるため立証は困難ではあるが救急
隊が現着してから病院搬入までの約30分間、病態を考えて

「薬」となる酸素を投与することにより傷病者の予後を改
善させる可能性がある。
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写真２　右手指に付着したパ
ラコート

写真３　胃管からの排液と○は
尿。やや青みがかっている。

写真１　パラコート中毒：唇から下
顎にパラコートが付着

図２　酸素解離曲線

体温、アシドーシス、CO2・2,3DPGは上昇で右方移動。低下で左方移動

PaO2（mmHg）
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う実演についてもモニターを通して見ることが
できるように、相互の映像・音声の連絡が可能
な環境の整備

　�　なお、④については、通常、最大でその期生の
半分の人数（第39期生であれば76名）で１階の実
習室（502㎡）において実施していたものを、３
階の第３教室・第４教室（計200㎡）も使用する
ことで分散させ、また、実習における講師の講評
や全体への周知事項は、テレビ会議システム、
Web会議システムを使用して実施しました。
　�　救急救命士養成所の指導要領では、実習室の１
人当たりの広さは3.31㎡以上と規定されています
が、研修生を分散させることで、九州研修所の１
人当たりの実習室の空間は、9.2㎡となり、指導要
領の３倍の空間を確保することで、研修生同士の
距離を確保することができました。
　�　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るとともに、実習室の窓
を適宜開放するなど換気を促進し、CO₂モニター
を設置し常時、換気状態を把握するようにしまし
た。
　�　なお、新型コロナウイル
ス陽性感染者の濃厚接触者
と認定され、自室待機を指
示された者等については、
各寮室又は研修所が用意し
た隔離の部屋において、テ
レビ会議システム、Web会
議システムを使用して見学
することを可能としました。

１　はじめに

　全国の救命士養成施設では、いろいろな対策を講
じながら、新型コロナウイルス感染症が拡大する中
でも、救急救命士の養成をされていることと思いま
す。そして、九州研修所においても、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。通常
は年に１回、救急救命士新規養成研修を実施してき
ましたが、令和３年度は救急救命士の新規養成研修
「救急救命士研修課程」を２回実施しています。前
期生（第39期生 152名・４月３日入校、10月11日卒
業）・後期生（第40期生 200名・10月３日入校）が、
今年度の研修対象者となります。
　今回は、特に九州研修所第39期生である前期生の
入校期間の対応についての概要をご紹介します。

２　九州研修所内での対応について

　実習を行うに当たり、感染症の専門家から研修方
法等について御指導及び御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
みました。
⑴�　実習での対応
　�　上記、指導や助言により、具体的に下記の感染
対策を実施しました。
　①　実習室入退室時の手洗い及び消毒の徹底
　②　実習中のゴーグル及びマスクの着用
　③　使用資器材及びマット使用後の消毒の徹底
　④�　「密集」を回避するため、訓練展示場所を分
散化（１階実習室と３階実習室）し、従来使用
していたプロジェクターに加え、大型モニター
を実習室内に配置して、他の実習室で教官が行

コロナ禍における救急救命九州研修所の研修対応
救急救命九州研修所
研修部課長補佐　田村　誠治

▲設置したCO₂モニター
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⑵　講義での対応
　�　講義については、新型コロナウイルス感染症が

拡大する以前でしたら、視聴覚室の１室（221㎡・
通常時各116人収容）で１グループ（76名）が受
講していましたが、それを２室（計442㎡・通常
時計232人収容）で講義することにより、座席ご
との間隔を広げ、ほぼ倍増の空間を確保しました。

　�　また、実習時と同じように、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
ど換気を促進しました。

　�　なお、実習のない日などは、研修生152名が研
修所内で講義を受講しますが、その場合、研修生
を２グループに分け、１グループ（76名）はエル
スタホール（487㎡）、他の１グループ（76名）は
上記の２つの視聴覚室に分散させ、テレビ会議シ
ステム、Web会議システムを使用して実施しまし
た。

　�　これについても、救急救命士養成所の指導要領
では、専用教室の１人当たりの広さは1.65㎡以上
と規定されていますが、九州研修所の１人当たり
の空間としては、エルスタホールでは6.1㎡、視聴
覚室では5.81㎡となり、研修生の座席を必ず１席
以上空けて受講する状態が確保でき、研修生同士
の距離も十分とることが可能となりました。

 
⑶　研修所施設内での対応
　�　研修所の出入口に検温装置、アルコール消毒液

を設置し、また、研修所内の教室、実習室、トイ
レの出入口などにアルコール消毒液を配置しまし
た。また、執務室と会議室には、ビニールカーテ
ンやアクリル板などを用いて飛沫感染を防ぐ対策
を実施しました。

　�　食堂については、研修生の利用は一度に80名ま
での入場制限とし、昼食については、黙食の励行
及び152名の研修生を２グループに分け、時間を
変更して使用する２部制としました。また、テー
ブル上には飛沫防止パネルを設置し、対面での会
話も回避するように対策を講じました。

　�　喫煙場所についても、入口に番号札を置き、そ
れを持って入場してもらうことで、使用人数を制
限しました。また、間隔をとって灰皿を設置し、
１人につき１つの灰皿の使用を徹底させました。

　�　研修生の入浴についても、番号札を浴室前に設
置し、人数制限を行い研修生同士の密集を回避し
ました。

⑷　臨床実習代替実習の実施
　�　例年、臨床実習については、九州研修所では基

本的に各研修生の地元の病院に実習を依頼し、依
頼先病院で臨床実習を実施させていただいていま
すが、新型コロナウイルス感染症の拡大の中、受
入れは困難であるという返答が多く、令和２年度
の38期生に引き続いて、令和３年度前期生の39期
生も代替施設が見つからず、臨床実習の実施が困

▲執務室のビニールカーテン

▲喫煙場所

▲研修所出入口に消毒液・検温装置の設置

▲食堂の人の流れを一方通行にし、テーブルには飛沫防止パネルを設置

▲会議室の机上にアクリル板設置

▲浴室前の番号札
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難な状況に直面しました。
　�　厚生労働省から発出された「新型コロナウイル

ス感染症の発生に伴う医療関係職種等の各学校、
養成所及び養成施設等の対応について」（令和２
年２月28日付事務連絡）の通知により、「実習施
設の変更」を検討しましたが、研修生の人数に対
し受入れ施設の数を勘案すると、実施は厳しいこ
とが判明しました。

　�　また、上記通知文に「実習に代えて演習又は学
内実習等を実施することにより、必要な知識及び
技能を修得することとして差し支えないこと」と
あるため、令和３年度は、当研修所での「臨床実
習代替実習」（以下「代替実習」と表記）を実施
することとしました（代替実習の内容については、
表を参照）。

　�　代替実習の実施を決定後、研修内容については、
「救急救命士養成所の臨床実習施設における実習
要領及び救急救命士に指示を与える医師の確保に
ついて」（平成４年11月27日付指第81号各都道府
県衛生主管部（局）長宛　厚生労働省健康政策局
指導課長通知）の通知に準拠した内容と、代替実
習の時間（80時間）は通知のとおりとしました。
実際に院内において行われる内容や、倫理的な項
目、患者・家族への配慮や接遇の項目などを取り
入れ、手技や実技についても通知に基づいた設定
としました。

　�　ただし、152名の研修生を対象とするため、研
修計画を進めていく上で、専任教授や外来の院内
の医師などとの調整や、教官の人員配置などを考
慮しながらのカリキュラム作成となりました。

　�　その中にあっても、救命救急センターでの業務
等については救命救急センター長に講義していた
だき、院内における手技・感染対策等についても、
各分野で活躍される方々に画像等を用いた貴重な
講話や実習を行っていただきました。また、新型
コロナウイルス感染症対策を院内でどのように
行っているかなどをお話しいただく時間も設定し
ました。

　�　そして、重症の傷病者を医師や看護師などの医
療スタッフが、どのような連携をとり処置してい
るのか、傷病者の状況に応じて、家族に対してど

のような対応をしているかなど、実際に体験する
ことが難しい面もありましたが、今回の代替実習
は研修内容として、それに近いものが再現できた
のではないかと思います。

　�　今後も代替実習が必要な状況があれば、講義を
快く引き受けていただきました講師の方のご意見
も考慮しながら、カリキュラム内容を更にブラッ
シュアップしていきたいと思います。

３　おわりに

　新型コロナウイルスの感染が拡大する厳しい状況
下にあっても、救急救命士に期待される社会的役割
は、今後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、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もらう
ため、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、各消防
本部に持ち帰り、社会に還元することにあります。
　そのため、今年度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、講義・実習
方法や、今回構築したシステムを大いに活用すると
ともに、今後と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
の取組に力を注ぎたいと考えています。

教　育　内　容

病院搬送連絡スキルトレーニング

救急初療室における救命処置・その他について

バイタルサイン、身体所見観察　モニターの装着等について

入院後の対応等（検査から手術への流れ、手術室の説明）

新型コロナウイルス感染症の対応に関すること
（治療内容、感染防止対策等）

ICUにおける患者管理について

病院の各部門及び機能について

救急救命士が行う特定行為に関する訓練
（生体静脈穿刺、生体血糖測定等の実施）

医療スタッフの業務について（救急患者、家族に対する接遇等）

症例検討（事後検証）について

表　臨床実習代替実習 カリキュラム項目
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程度の差はあれ誰でも対応できるでしょう。しか
し、皆さん（救急救命士）に求められるのはその
前段階、つまり、いかに容態を悪化させないよう
にして医師に引き継ぐことができるかだと思いま
すし、それが救急救命士たる所

ゆ え ん

以ではないでしょ
うか。そのためには資器材だけに頼らず、（味覚
を除く）五感を駆使して周囲の環境や傷病者を観
察し、些細な変化も見逃さないという姿勢が大事
です。（基礎的な医学知識があるという前提のも
と）たとえ診断名は分からずとも、異常所見を把
握できれば自ずと病態予測や対処法が頭に浮かん
でくると思います。とはいいつつも、時間が制限
され、かつ騒々しい現場で観察を遂行するのは至
難の業であり、日々の訓練の積み重ねが重要であ
ることは論を俟ちません。

観察力向上のために

　視診、聴診、触診そして打診によって得られる
情報をきちんと拾い上げるためには、正常と異常
を区別できなければなりません。本来であれば、
教育カリキュラムの中で研修生同士がお互いの健
康体を使って観察し正常な所見を体感したり、病
院実習で実際の患者さんを相手に生の所見を取っ
たりすることで観察スキルの向上を図るのです
が、特に後者についてはコロナ禍で大きく制限さ
れているのが現状です。ELSTAの講義では写真
や動画、音声ファイルなどを使い、感覚的にも理
解してもらえるよう工夫をしていますが、やはり
百聞は一見に如かず、実体験に勝るものはありま

自己紹介をかねて

　みなさん、初めまして。私は2021年４月に救急
救命九州研修所（ELSTA九州）に赴任しました
鍋田雅和です。2006年に医師となり、２年間の初
期臨床研修（研修医）を経て久留米大学医学部救
急医学講座に入局、昨年度まで同大学病院高度救
命救急センターで救急・集中治療と病院前診療に
携わってきました。もともと心臓外科医志望でし
たが、救命センター研修中にドクターヘリに同乗

（当時、研修医としては私が初めてヘリに搭乗）し、
現場を経験させていただいた事がきっかけで救急
医学の門を叩く事になりました。というのも、医
師は病院のなかでさまざまな人や診断機器に囲ま
れて患者さんを診療するのが一般的ですが、病院
前診療ではそれが通用しないことを痛感させられ
たのです。まさに、武器は救急医のライセンスと
たたき上げの診察スキルだけ……、それを現場で
体現して教えていただいたのが現ELSTA九州専
任教授の高松学文先生でした。

病院前救護で大切な観察力

　救急医療は時間との勝負です。刻一刻と変化し
ていく状況を把握または予測し、都度、対応しな
ければならず、確定診断を待って治療（活動）方
針を立てるようでは目の前の傷病者を助けること
ができない場合があります。これは医師であろう
が救急救命士であろうが同じです。意に反して傷
病者が心停止に陥ってしまった状況では恐らく、

鍋田　雅和　救急救命九州研修所

「観察力」を身につけよう
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MESSAGE

せん。ですから、これから救急救命士を目指され
る方は特に、日頃から一つ一つの出動事案を大切
にして、先輩救急救命士が行う“正しい”観察手
技を目で盗み、実際に肌で感じてください。また、
異常にいち早く気づくためには正常な所見に慣れ
ておく必要があります。パートナーやご家族に協
力してもらって、観察の練習をすると良いでしょ
う。特に、小さなお子さんやご年配の方など、年
齢による違いを知っておくことも大事です。

変わるもの、変わらないもの

　医学は日々進歩し続けています。現時点で「常
識」あるいは「正しい」と思われている疾患概念
や治療法が、５年後、10年後には「非常識」、「誤
り」とされているかもしれません。私が研修医の
ころ、外傷による出血性ショック（現在の循環血
液量減少性ショック）の輸液・輸血戦略は「1,500
～ 2,000mLの初期輸液を行い、血圧上昇が得られ
なければ輸血を開始する」というのがスタンダー
ドでした。しかし今では大量の細胞外液補充液輸
液を行う事の弊害から、状況にもよりますが、「低
血圧を許容した制限輸液と早期の輸血療法」が当
然のように行われています。このような例は枚挙
に暇

いとま

がありません。
　その一方で、不変的なものが観察
手技です。「診察診断学」という身
体診察法の医学書（医学書院、1998
年）がありますが、第１版が発行さ
れて現在に至るまで、20年以上改訂
されることなく印刷されているので
す。ただ残念なことに、機械的な診
断技術の向上を遂げた今日におい
て、身体所見をとる基本的作業は等
閑視されがちです。しかし、救急現
場では心理的な要因も加わり、先入
観で活動し重要な所見を見落として
しまう危険性が常に存在していま
す。そのような状況下で自身が思い

描いた病態と、モニター類が示すデータに乖離が
みられた場合、傷病者を的確に観察することで軌
道修正が可能になるはずです。救急医療に“絶対”
は存在しませんし、導き出された答えも１つとは
限りません。しかし、観察を行う事でより最適解
に近づくことは可能で、それが傷病者の利益に繫
がるのだと思います。現在の自分に満足せず、常
に知識はブラッシュアップし、技術は維持・向上
する努力を怠らないでください。

最後に

　今回の執筆にあたり、救急医を目指した当時の
ことを思い起こしながら、自戒の念も込めて思う
ことを綴らせていただきました。『病気を見ずに
患者を診なさい』先輩医師から言われたことを今
は後輩に言っています。病名は同じでも、病態は
十人十色です。皆さんが、目の前の傷病者にとっ
て何がベストな答えなのかを考えられるような救
急救命士に少しでも近づけるよう、微力ながらお
手伝いできればと思っています。
　拙い文章にもかかわらず、最後までお読みいた
だき感謝申し上げますとともに、早くこのコロナ
禍が終息することを心より祈念し、結びとさせて
いただきます。
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湖南地域の概要
　当局が管轄する湖南地域は、母なる湖「琵琶湖：
Mother Lake」の南部に位置する草津市、守山市、栗
東市、野洲市の４市で構成され、管内人口は34万3,048
人（令和３年10月１日現在）、総面積は256.39㎢（う
ち琵琶湖面積は49.87㎢）で、丘陵地と平野部に二分
しています。管内は国道１号線及び国道８号線が通過
し、名神高速道路栗東IC、新名神高速道路草津田上
ICへと接続されており、交通の要衝となっています。
また、JR東海道線で大阪まで約50分、京都まで20分
以内の距離にあることから、京都、大阪への通勤圏と
して、今なお人口増加が続いています。
　一方、琵琶湖に向かっては穏やかな平坦地に田園風
景が広がり、ウォータースポーツも盛んに行われるな
ど自然豊かな地域でもあり、休日には県内はもとより、
京阪神から多くの家族連れやレジャー客が訪れるアウ
トドアスポットになっています。
湖南広域消防局の紹介
　１本部５消防署３出張所、職員数346名で構成され
ています。消防（公助）の取組に加え、市民一人ひと
りの消防防災力（自助）、地域コミュニティの消防防
災力（共助）の支援が重要であることから、「あなた
とともに地域を守る」をキャッチフレーズに消防防災
体制の充実強化、救命率の向上、火災予防の推進に取
り組んでいます。
救急業務体制について
　救急自動車12台（非常用救急自動車１台を含む。）
を運用しており、令和２年の救急出動件数は１万2,544
件でした。救急救命士の資格を有する職員は106名、
うち９名が指導救命士となります。
　管内には救命救急センターを含む救急告示病院が６
病院あり、そのうちドクターカー運用病院が２病院あ
ります。また、ドクターヘリ基地病院が所在し、早期
医療介入可能な地域です。

救急隊員の教育体制について
　救急業務に携わる職員の教育の一環として、救急業
務の高度化と病院前救護体制の充実を目的に指導救命
士が中心となり、救急業務研修を行っています。研修
内容は、現時点における救急救命士に必要な内容や不
足している内容等をピックアップし、従来からある訓
練を実施するのではなく、独自に考案したものを積極
的に行うようにしています。令和３年度の研修テーマ
は「自律」として、自ら考え、自ら判断し、自ら決定
し、自ら行動することができる救急救命士の育成を目
的に、以下の研修を計画しましたので、その一部を紹
介します。
救急業務研修について
⑴　仮説検証研修
　「自地域のデータを分析し、救急活動に有益となる
判断基準を自分たちで見つけ出そう」をコンセプトに、
ワークショップ形式で研修を行いました。研修に必要
なものは、パソコン２台とホワイトボードのみです。
班は、経験、年齢に偏りが生じないように、所属別で
１班５～６名で編成し、事前に司会者及びパソコンに
よる解析担当者を指名しておきます。また、議論が活
発になるよう、指導救命士をファシリテーターとして
各班に配置します。参加者には、研修当日までに仮説
を持ち寄り参加するよう事前に依頼しておきます。持
ち寄る仮説は、決して論理的なものではなく、「アド
レナリンを投与した方がROSCしている気がする」や

「仕事場で発
生したCPAは
助かっている
気がする」と
いった直感的
なものです。
この集まった
仮説を、実際
のデータを用

湖南広域消防局　北消防署（滋賀県）
　消防司令補　片山　直広

「自立」と「自律」を兼ね備えた
救急救命士を育成するために

導
救
命
士

活
躍
情
報

指

の

▲仮説を班員で検証している様子
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いて論理的に
班全員で検証
し て い き ま
す。各班にあ
るパソコンに
は、自地域の
データが入っ
たものと、統
計処理を行う
２台があり、自地域データはあらかじめ分析しやすい
よう必要事項をExcelに変換し、集計しやすいような
数式を組み込んでおきます。ワークショップは司会進
行の下、単純集計や統計学的手法（ｔ検定、フィッ
シャーの正確確率検定）を用いて分析し、活動判断に
有益となる結果を各班でまとめて発表することで共有
を図りました。
⑵　Ｑカード　〜病態把握能力向上ゲーム〜
　病院前救護で活動する救急救命士に求められること
は、以下の２点です。
　①　傷病者の生命危険を回避し容態悪化を防ぐ
　②　迅速に適切な医療機関へ搬送する
　これらを行うためには「病態把握能力」が必要にな
ります。救急隊は、限られた人員、資器材の中で活動
しているため、医療機関に比べると曖昧な部分が多く
なる特性を有しています。また、時間的制約を受ける
ことから、多くの知識を関連性のある形や組合せに整
理しておかなければなりません。これら、病態把握に
必要な能力をゲーム感覚で養うことのできるカード
ゲーム型研修教材として考案したのがＱカードです。
　Ｑカードには、５種類のカード（症状、検査所見、
既往歴・リスク、次に起こること、観察・処置）があ
り、手札から任意に決定した病名若しくは病態に関連
あるカードを自ら組み合わせて提出していきます。手
札の状況がゲーム進行とともに常に変化するため、変
化に対して知識を組み合わせる修正能力や、次に起こ
ることを予測する先見能力を養うことができます。ま
た、参考書やテキストを見て勉強するものと違い、ゲー
ム感覚で知識の構造化を図ることができるため、チー
ムで楽しみながら勉強できることが最大の特長で、期
待できる効果には以下の７点が挙げられます。
　❖�　知識の構造化・精緻なスキーマを構築すること

ができる
　❖�　知識応用力・修正能力が養われる
　❖�　自らの知識量が可視化されるため、テキストを

開くきっかけができる
　❖�　他者の知識量・構造化レベルを把握することが

できる
　❖�　新たな知識を獲得することができる
　❖�　病院交渉力・情報伝達能力を向上させることが

できる
　❖�　ゲームディスカッションという新たな学習スタ

イルにより集団学習の場が形成される

　Ｑカードは病態把握能力を向上させるために当局で
独自に考案し作成したもので、ゲームの特性を取り入
れた新たな救急隊員教材であるため、
救急救命九州研修所の専任教授でもあ
る畑中哲生教授監修の下、株式会社
ぱーそん書房と提携し商品化しまし
た。現在、医学書専門
書店やAmazon、楽天
などネット販売もし
ています。Ｑカードの
詳細は、右の二次元
コードから確認する
ことができます。

最後に
　湖南広域消防局で行っている救急業務研修は、従来
の教育手法や内容にとらわれることなく、目標に向け
た解決策を様々な視点から検討し、創意工夫を加えて
取り組んでいます。救急出動が増加し、処置拡大等に
より活動が複雑化する中、過去に比べ教育にかけられ
る時間は減少しています。だからこそ、従来の教育方
法を見直し、時代に即した教育方法を模索しながら、
次の段階に発展させていくことが、教育に対する指導
救命士としての責務であると私は考えます。
　当局の取組が、微力ながらも全国の病院前救護の質
向上につながり、助かる命が一つでも多くなることに
貢献できることを願っています。

▲Ｑカード実施の様子

▲Ｑカード提出例とフィールド

▲検証結果発表の様子
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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７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４年２月７日（月）から令和４年５月31日（火）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６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４年度は広島県広島市、令和５年度は愛知県名古屋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　山内・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）

※�こちらの二次元コードからも
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」「全国救急隊員シンポジウム」令和６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。
　例年、日本宝くじ協会の社会貢献広報事業として
助成を受けて全国の消防本部に寄贈しているこのテ
キストは、現在「改訂６版」に改訂作業中です。
　また、テキストに準拠した内容で作成する「応急
手当講習DVD」についても、改訂作業中です。

　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３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。

１ ◆  応急手当講習テキスト

２ ◆  心肺蘇生訓練用人形等
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救急普及啓発広報車の
寄贈について

　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。
　令和３年度は、村上市消防本部（新潟県）、
甲府地区広域行政事務組合消防本部（山梨県）、
知多南部消防組合消防本部（愛知県）、日田玖
珠広域消防組合消防本部（大分県）の４消防
本部に救急普及啓発広報車を寄贈しました。
　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。
　この車両は、従来のマイクロバスを架装し
たものから、より機動的かつ効果的な運用が
できるよう、令和２年度に普通車（ワゴン）
タイプに小型化し、車両デザインについては
寄贈先に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
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。
　「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！

▲▼車両は複数のデザインから選択可能

▲テレビを設置し、サイドオーニングを展開した様子
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プレゼントコーナー  係
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締　切：2022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。

 「暑さ寒さも彼岸まで」と申しますが、この記事が
掲載される頃は、暖かさも増し、過ごしやすい季節
となっていることと思います。そして、この記事を
書いている11月中旬は、新型コロナウイルス感染者
も急激に減少し良い方向に向かっています。このま
ま、終息を願うばかりです。
　さて、研修所では新型コロナウイルス感染症対策
として研修体制が変更され、はや２年が過ぎようと
しており、前例のない研修体制が余儀なく実施され
ました。オンライン（WEB）方式による講義システ
ム、ソーシャルディスタンスを考慮した教室のレイ
アウト等々、これら全ての対策のベースは、IT技術
の環境があってのこと。今では当たり前にこれらの
技術を駆使して研修を行っておりますが、ふと新型
コロナウイルス感染症が、これらIT環境が今のよう
に整っていない時代に流行していたら研修はどうなっ
ていただろうと考えてしまいました。余計なことは考
えてもしょうがないので、それ以上はやめました。
　ところで、小誌編集委員会は新型コロナウイルス
の情勢を踏まえ、ここ数回は書面会議で行われてお
ります。委員のメンツが揃うことなく、対面で意見
を交わすことがなくなり、いささか寂しいものを感
じている次第です。編集記事については、コロナ対
策に偏らず「救急救命」の原点を踏まえながら、な
るべくwithコロナを意識した記事になるよう心掛け
ました。
　小職はこのたび縁があって、財団で10年ぶり２回
目の勤務をさせていただいております。変わらぬ南
大沢の駅前を通り、錆びついてきた知識と体に喝を
入れての毎日です。人生の大半「消防」の仕事をし
てきて、「好きな仕事ができる幸せ」を改めて感じた
次第です。
　令和３年も新型コロナウイルスの話題に明け暮
れ、無観客での東京オリンピック・パラリンピック
も無事終わり、月日が経つのも早いもので、東京オ
リンピック・パラリンピックがすごく前のことのよ
うに感じるのは私だけでしょうか？ 
　最後に、今号の発行にご協力いただいた皆さんに
心から感謝申し上げるとともに、至らない点もあっ
たかと思いますが、最後までお読みいただきありが
とうございました。次号も温かく見守っていただけ
ると嬉しく思います。

こちらの二次元コードからも機関
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）

（Ｍ.Ｏ）
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お知らせ
 「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。

こちらの二次元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］

こちらの二次元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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〒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」
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。
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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

救急振興財団ホームページ
http://fasd.jp/

こちらの二次元コードからも
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
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