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スマホアプリで応急手当を確実に！

〜仙台市消防局〜

 
詳細はP.8

▲�スマホアプリ「救命ナビ」の最初
の画面。

◀スマホアプリ「救命ナビ」に収
録されている説明映像。リズム
を刻む音と解説の音声も加わり、
いつでもどこでも、目と耳で心
肺蘇生法を確認できる。

▲建物の玄関に掲示されている「杜の都ハートエイド」ステッカー。AEDを設置して、応急手当講習の
修了者などが勤務していることを示す。

▲「救命ナビ」のコンテンツの一つ
「AEDマップ」。「杜の都ハートエ
イド」制度の登録AEDや市施設の
AEDの場所と現在位置が地図上で
分かる。 ※アプリは無料ですが、ダウンロードやアプリ

の利用に際し、別途通信料が必要になる場合
があります。

iOS（iPhone）用 Android用

※アプリ画面の画像は仙台市消防局提供

「救命ナビ」ダウンロードはこちら！

救急救命 第32号 3



12誘導心電図を病院と共有し、
早期治療開始を実現
〜津市消防本部・三重大学医学部附属病院救命救急センター〜

 
詳細はP.10

▲�救急隊と医師が判読する12誘導心電図

▲�お話を伺った津市消防本部救急課・
中川副参事

▲�お話を伺った三重大学医学
部附属病院救命救急セン
ターのセンター長・今井教
授（上）と石倉助教（下）

▲救急車の天井に取り付けられたカメラ。病院側から遠隔操作で向きを変えられる。
カメラを通じて、傷病者の様子や心電図の電極の位置などが病院から確認できる。

▲救急車に積載されている心電図装置。携帯電話と回線が
接続されており、データが病院に伝送される。

▲病院に設置されたディスプレイ。上に12誘導心電図・
心拍・SpO2・血圧が、下に車内を映した映像がリアル
タイムで表示される。
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　本年から救急振興財団でスタートした「救急救命士指導者養成研修」は、全国の消防本部で活躍する経験豊富な救
急救命士を、自己の消防本部の救急救命士に対する指導者へと養成し、救急業務全体のさらなる質の向上を目的とす
るものであり、まさに救急技術を将来に向けて伝承させる取組みである。また、この新たな取組みの根底には、間違
いなく住民に対する行政サービス向上に繫げる目的があろうことを察するところである。
　昭和38年10月、消防法の一部が改正されて救急業務が法制化とともに市町村の業務の一つとして消防に取り入れら
れてから、昨年50年目という節目を迎えた。
　昭和61年の消防法改正では、これまで法的根拠のなかった「急病人の搬送」や「応急の手当」が明文化された。以
来、今日までの約30年間に、救急現場における救急隊の活動が大きく変貌を遂げた。さらに、平成３年に救急救命士
制度が制定されてからは、現役の救急隊員が高度な訓練、教育を受け、国家資格を取得し、現場の第一線で活動に当
たっている。
　救急業務の処置も範囲が拡大され、電気的除細動（平成15年）、気管挿管（平成16年）、薬剤投与（平成18年）、さ
らには本年に入り静脈路確保や輸液、血糖測定及び低血糖発作症例へのブドウ糖溶液の投与という、より高度な処置
が行えるようになるなど、その時代に応じて救急救命士は極めて高度な知識と技術を習得することが求められてきた。
これらの救急救命士による処置拡大と併せて、各地域のメディカルコントロール協議会と現場の救急隊との連携によ
り救急活動体制が整備され、傷病者の救命率の向上が図られている。
　さて、救急需要は年々増加の一途をたどり、総務省消防庁が発表した速報値によると、救急要請件数は平成25年中、
全国で約591万件にものぼっている。
　住民の安全を守るためには、救急処置拡大等の法的整備を行うことも大変重要であることには間違いないが、さら
に不可欠なのは、現場で活動する救急隊員の技術力をいかに向上させるべきかであり、そのためには消防という組織
力をいかに維持させるかにかかっていると感じる。
　近年、救急現場を直接担う全国の消防本部では、高い技術力を持ったベテラン職員が大量に退職し、それと相まっ
て経験の乏しい新しい消防職員が多く採用されてきている。
　組織がその力を落とさないためには、上手に世代交代を行っていかなければならない。新しい救急処置に関する制
度が示されれば、救急隊員一人ひとりが内容をよく理解し、現場において的確な処置が行えるようレベルアップを図
ることが必要である。
　「組織力が低下する」ということを消防職員が認識するところも重要である。「一人が頑張ればいい」のではなく、
自分がレベルアップをしたのなら部下や同僚にも同様のレベルアップをさせて互いに切磋琢磨していくべきで、こう
した意味では上司にも具申する場面もあって然るべきと考えている。
　大切なのは、組織の現状を的確な視点で捉えることであり、「問題の解決策はないのか」、「自分が今できることは
何なのか」と自問自答してみるとよいと思う。
　私は、悩んだ時には一度現場に赴くことにしている。意外なところに解決策が見つかるかもしれない。

全国消防協会　会長
大江　秀敏

組織力の維持・向上と技術の伝承

巻頭のことば

救急救命 第32号 5



　“救急救命”は救急隊に限らず、消防隊、救助隊など
消防全体での共通認識として捉えられており、全ての消
防人が同じ目的を持って日々の現場活動・訓練を行って
います。
　“救急救命”という仕事に就いた自分を信じて将来に
向かって進み、この道を極めていく、という決意表明か
ら『この道“救急救命”より我を生かす道なし』～新た
な風を北九州から～としました。

○特別講演
（１日目／第１会場　10時30分～11時30分）
　北九州市の救急医療に多大な貢献をされている久留米
大学病院：坂本照夫先生による講演「新たな病院前救護
体制とこれからの救急救命士に求められるもの」が行わ
れました。講演の中では、救急業務の高度化を図るため
に、その主体者である救急救命士が新たな病院前救護体
制の鍵を握っているという自覚を持つことが大切である
と述べられ、医療専門職として救急救命士の地位が確立
することへの期待についてご意見をいただきました。
○教育講演Ⅳ

（２日目／第３会場　10時50分～12時20分）
　国立災害医療センター：小井戸雄一先生による「大規
模災害等多数傷病者発生時の対応について」では、多数
傷病者の発生状況を局所災害と広域災害に分けて考え、

それぞれにおける対応について、事例等を含め分かりや
すく解説をいただきました。
○ミニレクチャーⅡ

（２日目／第５会場　９時00分～10時30分）
　神戸市消防局法令研究部顧問である丸山法律事務所の
丸山富夫弁護士から「救急活動上の法律問題～紛争防止
を考える～」と題した救急活動における様々な法律的問
題についてレクチャーを受けました。搬送辞退事例や蘇
生拒否事例など、ケース別の解説があり、また、救急救
命士の処置範囲拡大にも言及していただきました。聴講
者には丸山先生オリジナルのテキストが配布されました。
○シンポジウムⅣ

（２日目／第２会場　10時50分～12時20分）
　「地域における応急手当普及啓発について」と題し、
各地における応急手当普及啓発活動をテーマに討論しま
した。アドバイザーに文部科学省の担当者、シンポジス
トに北九州市の中学生を迎えるなど、過去に例を見ない
顔ぶれとなり、大いに盛り上がりました。参加者から

「中学生の発表に感銘を受けた、非常に新鮮な気持ちに
なり初心にかえることができた。」という意見がありま
した。
○パネルディスカッションⅠ

（１日目／第１会場　12時20分～13時20分）
　アドバイザーに市立堺病院の横田順一朗先生、座長に
北九州市消防局の正代救急課長を迎え、「病院前救護に
関する教育体制」をテーマに、救急救命士以外の救急隊
員と通信指令員に対する教育について討論しました。パ

情　報
Topics パ ー ト １クローズアップ 救 急

　平成26年1月30日・31日の両日、「第22回全国救急隊員シ
ンポジウム」を、北九州市消防局・一般財団法人救急振興財団の
共催で開催しました。
　全国から延べ8,000名を超える救急隊員や医療関係者等が参
加し、特別講演をはじめ、救急業務に関わる実務的な観点からの
研究発表やスキルトレーニングなど、多様なプログラムが展開さ
れました。

第22回全国救急隊員シンポジウム
『この道“救急救命”より我を生かす道なし』
～新たな風を北九州から～ 文――編集室

▲�救急資器材展

プログラム（抜粋）

メインテーマ
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救急の知識について、分かりやすく解説していただきま
した。当日、会場は超満員となり、参加した市民の方か
らは、「万が一の場面に遭遇しても、今日の内容を参考
にして、落ち着いて行動したい。」という言葉をいただ
きました。
○一般発表・ポスター展示

（両日／第３、４、６、７会場）
　111演題を採用し、17のセッションに分かれて開催さ
れました。採用率62％の狭き門をくぐり抜けた内容の濃
い発表が各会場で発表され、どの会場も終日混雑し、大
盛況をおさめました。また、シンポジウムの開催期間中、
採用された演題をポスター化して終日展示しました。各
演題の発表データを真剣に読み込んだり、写真に収めよ
うとする参加者の姿が散見され、こちらも大盛況のうち
に終了しました。

　第22回全国救急隊員シンポジウム運営委員会：島崎修
次委員長より「救急救命士法ができて20年が経ったが、
今後、救急救命士制度がどういう形をとっていくのかが
非常に重要であり、救急救命士の社会的地位の向上を
図っていく必要がある。そのために、救急隊員あるいは
救急救命士には一つひとつの現場で言動・処置・知識を
総動員し、救急患者の搬送に全力を尽くしていただきた
い。」との総括をいただきました。

　次期開催は、平成27年１月29日（木）、30日（金）の
２日間、神奈川県相模原市で開催されます。魅力的なプ
ログラムを多数ご用意し、皆様の参加を心よりお待ちし
ております。

ネリストが各消防本部の教育システムに関する発表をし
た後、今後の課題などについて話し合われました。
○ライブセッションⅠ

（２日目／第４会場　９時00分～10時30分）
　地元産業医科大学病院と連携し「周産期医療～墜落分
娩等の事例研究・分娩介助実技訓練～」と題した体験型
プログラムを実施しました。分娩介助の実技指導の際に、
分娩時の出血量に関してトマトジュースを用いて視覚的
に解説していただき、参加者から「非常に分かりやす
かった。」等の意見が聞かれました。
○スキルトレーニング

（両日／第１、４会場）
　メインテーマである「救急救命道を究める」というコ
ンセプトを受け、スキルトレーニングは過去最多となる
３つを設けました。
　「救急救命士心肺停止前トレーニング」では視覚・聴覚
等を通して病態を把握するトレーニング方法を紹介し、

「ＢＬＳ（High-Performance CPR）」では救急救命九州研修
所の教授・教官を指導者に迎え、クオリティーの高い
CPRについて指導をいただきました。また「小児の初期
評価法　心肺蘇生法・外傷処置法」では地元北九州市立
八幡病院と連携し、小児に対する効果的な各種処置につ
いて指導を受けました。いずれの会場とも超満員となり、
短時間でしたが、一つでも多くの処置技術を身につけよ
うとする参加者の姿勢と熱意が感じられました。

○市民公開講座
（１日目／第５会場　10時30分～11時30分）
　「救急車の上手な使い方～いざというときのために
知っておきたい知識～」と題し、消防庁の伊藤雪絵係長
を講師に迎え、救急車を呼ぶべき症状や知っておきたい

▲�スキルトレーニング２「ＢＬS（High-Performance 
CPR）」

▲�一般発表

次期開催地

運営委員長総括
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　仙台市は、宮城県のほぼ中央に位置し、面積は
785.85㎢。1600年に伊達政宗公が居城を定めて以来、
雄藩の城下町として栄え、平成元年には東北で初め
ての政令指定都市となった。推計人口107万2,564人

（平成26年８月１日現在）である。
　仙台市消防局は、６署・３分署・17出張所、職員
数1,091人で組織されている。救急隊は24隊（うち１
隊は高度処置救急隊（ドクターカー））で、専任救
急隊員186人（予備隊員数412人）と31台の高規格救
急車（予備車７台含む。）で救急業務を実施してい
る。なお、救急救命士は157人である（挿管認定救
命士85人、薬剤認定救命士134人、両方が可能な救
命士81人）（同日現在）。

　仙台市消防局は、平成25年２月からスマートフォ
ン用アプリ「救命ナビ」を公開している。このアプ
リは、応急手当をいつでもどこでも気軽に学べて、
いざというときには119番通報から心肺蘇生法の一
連の流れを分かりやすくナビゲートしてくれる、と
いうものである。
　「応急手当ｅラーニングも同日に公開しましたが、
これだけではおもしろくないだろう。他とは違う特

色をつけようじゃないか、ということで生まれたの
が『救命ナビ』なんです」と森さん。「震災後であっ
たことから、地域の防災力の低下を補い、また、講
習を受けたが実際の場面になると恐くてできない人
が多いことから、そのような人の背中を後押しする
ことを目的に作りました。『心肺蘇生法は誰でも簡単
にできる』ということをどのように表現するか苦労
しました。ですから、ナレーションにしても、動画
にしても、イラストにしても、結構吟味しているん
ですよ。消防局内部はもとより、アプリの委託業者
から一般市民目線の意見をもらったりして、こだわっ
て作り込んでいるんです」と小川さんも説明する。
　平成26年４月、このアプリが実際に活用された救
急事案があったので、ここにご紹介したい。
　81歳の女性が自宅トイレで意識を失くし倒れてい
たところを家族が発見した。119番通報を受けて救
急隊が現場に到着したとき、傷病者の家族が「救命
ナビ」を活用し、そのガイダンスに従って胸骨圧迫
を実施していた。家族は以前、消防局で普通救命講
習を受講した際に「救命ナビ」を知り、自分のスマ
ホに入れていたとのこと。
　「今後も、こういった事例が増えればと思ってい
ますので、できるだけ多くの方々にこのアプリをダ
ウンロードしていただきたいですね。アプリの救命
ナビゲート機能では、メトロノームがリズムを刻ん

情　報
Topics パ ー ト 2クローズアップ 救 急

　仙台市消防局は、応急手当の普及啓発の取り組みとして、スマートフォン
用アプリを作成・公開している。119番通報や心肺蘇生法の要領を音声と
映像でナビゲートするコンテンツや、市内の事業所等と連携してAEDの設
置場所や応急手当ができる人のいる場所を地図上で確認できる機能を搭載し
ている。
　今回、このアプリ開発の経緯やエピソードを中心に、応急手当普及啓発の
取り組みについて、お話を伺った。

スマホアプリで応急手当を確実に！
～仙台市消防局～ 文――編集室

スマホアプリ「救命ナビ」

仙台市消防局の概要
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でくれて、ポイントもアナウンスしてくれるので、
一般の方でもより質の高い胸骨圧迫ができると思い
ます」と小川さん。
　「救命ナビ」の公開以来、ダウンロード数は着実
に伸びてきており、８月１日現在、約31,000件に上
る。多種多様のアプリが世に出回っている中、これ
はかなりのヒット作であるといえる。さらに、日本
国内にとどまらず、海外からダウンロードも目立っ
てきているとのこと。
　それでも、このアプリの一番の課題は、普及・周
知だ、と小川さんは話す。「まだまだ認知度が低い
ですね。それに、仙台市消防局が作っていることで
仙台でしか使えないのかと思われるかもしれません
ので、全国どこでも使えることをアピールしていき
たいですね」。

　仙台市消防局は、平成21年から応急手当協力事業
所表示制度事業（「杜の都ハートエイド」）を展開し
ている。これは、AEDを設置するとともに応急手
当講習の修了者などが勤務している事業所等に対し
て「応急手当協力事業所」である旨の証票とステッ
カーを交付し、広く市民に周知する制度である。
　「実際、救命にはつながらなかったけれども、交
通事故現場で事業所のAEDを使っていただいたこ
ともあり積極的に協力いただいている事業所が多く
見受けられます」と森さんは話す。「あくまでも社
会貢献として事業に参加していただいています。街
を歩くと、デパートやショップとか、目につくとこ
ろにステッカーが貼ってあります。結構増えてきて
います」。
　平成25年４月１日現在、杜の都ハートエイドの登
録事業所施設数は319施設。これに市公共施設等の
AED設置施設388施設を加えて地図で見られるよう
にしたのが「救命ナビ」の一つのコンテンツである

「仙台市内AEDマップ」である。
　「このマップで、付近のAED設置場所と応急手当
協力事業所が一目で分かります。これを周知するこ
とで大きな効果があると思います」と森さんは説明
する。

▲�お話を伺った警防部救急課・森俊三さん（左）と青葉消防署・
小川雅司さん（右）

※アプリ画面の画像は仙台市消防局提供 

杜の都ハートエイドとAEDマップ

　しかし現在、この「AEDマップ」が対応してい
るのは仙台市内のみ。「全国的な規模で展開したい」
というのが森さん、小川さんの大きな願いである。

「『救命ナビ』には、「全国のAED設置場所リンク集」
も付いています。AEDの設置場所をサイトで公表
している県内外の消防本部にご協力いただきリンク
集としています。公の機関としては、仙台市内だけ
という状態で公表するのは良くないという考え方も
あります。しかし、不完全であったとしても、その
情報を元に一人でも助けることができたら、すごい
ことですよね。全国展開は、それこそハードルは高
いですが、実現したい」と小川さんは話してくれた。

　アプリにとどまらず、仙台市消防局は、救命の普
及のためにPR映像を作成しDVDにしている。なん
と、撮影や編集等の全てを消防局の職員が手掛けた
とのこと。仙台市消防局の皆さんの熱い思いが込め
られたDVDである。
　「今は、応急手当の普及啓発活動のときに流した
り、映像のエキストラをやってもらった東北福祉大
学の学生さんに頼んで、学園祭でも流してもらった
りしています。また、Ｊリーグのベガルタ仙台の試
合の前後に、大きなビジョンで流してもらっていま
す。みんなの目につくところで映像を流すことで、
アプリやAEDマップのことを知って、活用してく
れたらと思っています」と森さんは話す。
　８月中旬からは、フェイスブックでも映像を公開
しているとのこと。ぜひチェックしてみてほしい。

救命のPR映像（DVD）
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　津市は三重県・伊勢平野のほぼ中央部に位置する
県庁所在地で、面積は約710㎢、人口は約28万４千
人（平成26年４月１日現在）。古くから港町や伊勢
街道の宿場町として栄え、戦後以降は造船や重工業、
食品メーカーの拠点となっている。
　平成18年に10の市町村が合併し、市域が東西に細
長い形となった。東部の伊勢湾に臨む沿岸部や平野
部は人口が多く、西部の奈良県に接する山間部は人
口が少ない傾向にある。
　津市消防本部は、４署・８分署・１分遣所、職員
351人で組織され、津市内を管轄としている。救急
救命士は65人（同日現在）。平成25年の救急出場件
数は14,196件。救急事案は「急病」が約６割、傷病
者は高齢者が過半数を占めている。

　津市消防本部では、平成５年から２誘導心電図の
伝送システムを導入していたが、救急車の更新に合
わせて12誘導心電図の伝送システムを平成19年から順
次導入。平成25年11月に全救急車に積載が完了した。
　また、並行して心臓カテーテル治療（PCI）に対
応している三重大学医学部附属病院救命救急セン

ター（以下、三重大学病院）、永井病院、三重中央医
療センターの三病院で循環器輪番（受入れ）体制を
構築した。
　具体的な運用は次のとおりである。
　12誘導心電図・血圧・脈拍等のバイタル情報が携
帯電話回線を通じてリアルタイムに三重大学病院に
伝送され、循環器科医師がそれを判読。救急隊は直
近の循環器輪番病院に搬送する。受入れ病院は三重
大学病院から判読結果の連絡を受けて、スタッフの
招集や治療の準備をして救急車の到着を待つ。
　津市消防本部救急課の中川達也副参事は「病院到
着後の心電図検査などの省略や治療スタッフの早期
立ち上げにより、治療開始までの時間を短縮できる
ようになりました。山間部だと病院到着まで１時間
を超えることもあります。この状況の改善策として
早期に治療を開始できる心電図伝送システムと循環
器輪番体制を導入・構築できたことは非常に有効で
す」と説明する。
　実際に奏功事例もある。２月某日、18：54 現場
に到着し車内収容後、胸痛が主訴の傷病者に、本人
の了承を得て12誘導心電図を装着。ＳTの明らかな
変化が確認できた。19：05 現場を出発し、三重大
学病院に心電図判読を依頼。結果、心筋梗塞と判明
した。19：22 永井病院に到着。救急処置室に入ら

情　報
Topics パ ー ト 3クローズアップ 救 急

　津市消防本部は、心疾患の疑いのある傷病者の心電図を病院に伝
送し、搬送後に早期に治療を開始する取り組みを実施している。
　傷病者を搬送中、12誘導心電図などを医師が診断。市内の三病院
に搬送後、その診断を基に迅速に治療が開始されるというものであ
る。確実な12誘導心電図の装着と心電図判読で実現する、いわば「救
急隊と病院の二人三脚」の取り組みについて、津市消防本部と三重
大学医学部附属病院救命救急センターにそれぞれお話を伺った。

12誘導心電図を病院と共有し、
早期治療開始を実現
―津市消防本部・三重大学医学部附属病院救命救急センター― 文――編集室

心疾患の早期治療開始を実現

津市消防本部の概要
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置です」と救命救急センター長の今井寛教授も話す。
　病院実習やこのような指導の積み重ねにより、救
急隊員は12誘導心電図の取り方をしっかり身に付け、
今では１分くらいで貼れるようになっている。その
ため、現場滞在時間もほぼ変わっていないそうだ。

　「救急隊はしっかり伝送して、病院はしっかり判
読するという、双方の高いモチベーションが良い影
響を及ぼしています」と今井教授が話すように、こ
の取り組みは順調に続いている。実際、全車にシス
テムが導入された後、12誘導心電図の測定は毎月70
～80回台、伝送は毎月30～40件台で推移している
が、増加傾向にあるとのこと。
　今後の課題として、一つ目は機器や記録紙・電極
などの更新・購入などのコスト面。二つ目は救急隊
員のトレーニングで、12誘導心電図を迅速かつ正し
く確実に取ることができ、加えて判読できるように
なることで、現場滞在時間のさらなる短縮につなげ
ること。そして三つ目は、三重大学病院の循環器医
の負担軽減だという。
　現在は津市に限定した取り組みだが、今井教授は

「技術が進み価格も手頃になってシステムが全国的
に広がるようになってくれればと考えます」と話し
てくれた。

ず、アンギオ室に直接搬送。19：25 アンギオ開始、
19：56 再灌流した。早期の治療開始が功を奏し、
傷病者は２週間後、独歩で退院したそうだ。

　病院の医師はこの取り組みについてどう思ってい
るのか。三重大学病院の石倉健助教は次のように話
す。
　「波形をリアルタイムで見られるのがメリットで
す。搬送中に波形が変化する方も結構いますので、
臨機応変に対応できるのが大きいです。病院に来て
から波形を見て話し合っていては遅いんです。だか
ら初期に見抜くことを努力していますが、私たち循
環器医にとって心電図を判読することはプレッ
シャーでもあります」
　心電図の電極の位置を間違えると誤判断や誤診に
つながる。伝送システム導入に当たり、石倉助教は
救急隊員に12誘導心電図の取り方を徹底的に指導
し、さらに実際の運用がイメージしやすいよう、活
動を説明する約10分の映像DVDを作り、配布する
という念の入れようだ。
　「救急隊員の皆さんには割とスムーズに受け入れ
られた。たぶん皆さんのモチベーションが高かった
からだと思います」と導入当初を振り返る。

　石倉助教は次のようにも話す。
　「非常に助かっているのは、この取り組みが心電
図判読のOJT（On the job training）にそのままなっ
ていることです。リアルタイムに変化する生の心電
図を救急隊と医師とで判読していますが、これ自体
が良いトレーニングになっています。救急隊員の判
読の目がどんどん良くなっているのが分かります」
　このシステムは、救急車内の天井に付いたカメラ
を通じて病院から車内を見ることもできる。これに
より傷病者の表情や心電図の電極の位置も確認でき
るので、心電図判読の有力な補助材料になる。そし
て電極の位置が悪ければそこで厳しい指導も入る。

「一番僕らが気にしているのは電極を貼っている位 ▲�病院に設置されたディスプレイ

心電図判読の良いトレーニング

今後の展望

心電図判読はプレッシャー

救急救命 第32号 11



はじめに
　ノロウイルスは、冬季に流行するウイルス性胃腸炎の原
因ウイルスの一つで、食品を媒介とする冬季ウイルス性食
中毒の主因ウイルスとして広く知られています。ノロウイ
ルスは、日本だけではなく毎年世界中で、数十から数百万
人に上る患者を出し続けています。
　ノロウイルスに感染すると、激しい嘔吐下痢症を発症す
ることが多く、さらに、家族内や学校、職場に感染が広が
りやすいため、的確かつ素早い対処、感染予防対策が必要
です。ノロウイルスの基本知識を学び、ノロウイルス感染
症の予防衛生について考えてみましょう。

ノロウイルスとは？
　ノロウイルスの大きさは約38nm（１nmは、１㎜の100万
分の１）です。細菌と異なり、普通の光学式顕微鏡では見
えません。電子顕微鏡で観察すると、写真のようにほぼ球
形に見えるウイルスです（図１）。ノロウイルスに感染した
患者から排泄される便１gには、１億から１兆個ものウイ
ルス粒子が含まれています。直径約38nmのノロウイルス

国立感染症研究所　ウイルス第二部　第一室　室長
片山　和彦

基礎医学講座

ノロウイルス感染症とその対処法

図１　ノロウイルスの特徴

１億個を直線に並べると、3.8m、１兆個なら、3.8㎞にも達
するほど大量のウイルスが入っているのです。ウイルスは、
患者の嘔吐物にも含まれています。含まれているウイルス
の量は便の約１/100程度ですが、飛び散った液滴一粒に数
万個以上のウイルスが含まれていることがありますので、
嘔吐物からの感染拡大にも十分に注意する必要があります。
　ノロウイルスの粒子には、約7,600塩基の一本鎖RNAが遺
伝子として入っています。遺伝子には、ウイルスの複製に
必要な蛋白質や、ウイルスの粒子を形作る蛋白質（キャプ
シド蛋白質）などがコードされています。ノロウイルス遺
伝子の塩基配列は、多様性に富んでいます。遺伝子の塩基
配列の似たもの同士をくくり（このような解析方法を分子
系統解析といいます。）、グループ分けすると、５つの遺伝
子グループ（GI〜GV）に分かれます（図２）。このうち、
ヒトに感染するのはGI、GII、GIVです。GIには、９種類以
上の遺伝子型が、GIIには22種類以上の遺伝子型が含まれて
います。これらの遺伝子型は、ノロウイルス表面の突起部
分（図１のクライオ電子顕微鏡モデル）のアミノ酸の配列
が異なっているため、ウイルスの抗原性が異なります。で
すから、ノロウイルスに感染して免疫を獲得しても、再度
別の遺伝子型のノロウイルスに感染する可能性があります。
　ノロウイルスには、ヒトに感染して病気を引き起こすヒ
トノロウイルスと、動物（ウシ、ブタ、ネズミ）に感染す
るノロウイルスがあります。動物に感染するノロウイルス
は、ヒトに感染しません。ヒトに感染するヒトノロウイル
スは、チンパンジーや特殊な条件で育てたブタに感染する
ことが報告されていますが、基本的には、ヒトの体内での
み（主に小腸）で増殖します。いったんヒトの体外に排泄
されると、細菌とは異なり、自力で増殖できません。です
から、食品にノロウイルスが付着しても、そこで増殖する
ことはありません。しかし、ノロウイルスの感染力は非常
に強く、わずかなウイルス粒子が私達の体内に入り込んだ

NIID

電子顕微鏡写真（５万倍）

!

ノロウイルスの特徴

ノロウイルスのクライオ電子顕微鏡モデル
岡﨑生理学研究所　村田和義先生作製

表面の突起便耳かき一杯、又は一滴の
中に含まれるウイルスを並
べると・・・
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図２　ノロウイルスの系統樹

だけで、発病することがあります。2002年に報告された文
献によると10個から100個で感染することができるとされて
いましたが、2014年に報告された文献によると、感染成立
には1,000個程度の粒子が必要とされています。それでも、
わずかな便や嘔吐物の滴が付着しただけで、感染には十分
なウイルス量が供給されますから、ノロウイルスの感染拡
大を防ぐのは、非常に難しいと考えられます。

ノロウイルス感染症の症状
　ノロウイルスに感染してから24時間から48時間で症状が
出てきます。中には12時間程度で発症する人もいるようで
す。最初に頭が痛い、悪寒がする、体がだるいなどの症状
を訴える人もいますが、多くは動けないほど気持ちが悪く
なり、急に激しい吐き気に襲われます。激しい下痢はノロ
ウイルス感染症の典型的な症状です。１日20回以上続き、
脱水症状を引き起こすこともありますので、注意が必要で
す。症状は、長くは続かず、ほとんどの場合２、３日で治
ります。症状が治まった後も、ウイルスは便中に１〜２週
間、長い場合は１か月以上も排泄され続けることがありま
す。ノロウイルス患者からの二次感染を防ぐためには、ノ
ロウイルスの感染経路と、消毒方法（不活性化法）を正し
く理解する必要があります。

ノロウイルスの感染経路と流行
　ノロウイルスの感染形態は“糞口感染”という言葉で表
すことができます。つまり、ノロウイルスが含まれる便や
嘔吐物などの排泄物が、口から入ることによって感染する
という意味です。もう少し丁寧に感染経路を分けると、経
路は主に三つに分類できます。
　一つ目は、食べ物に由来する感染経路、つまり食中毒
です。ノロウイルスの食中毒は年間を通して発生している
のですが、感染者数は10月から上昇を始め11月から12月に
ピークを迎え、１月から４月に向かって減少していきま
す。このパターンが毎年繰り返されるため、冬季食中毒ウ
イルスと言われているのです（図３）。ノロウイルス食中
毒は、１事例当たりの患者数が圧倒的に多い大規模食中毒
事件になりやすいという特徴があります。原因食材が特定
されるケースは少なく、調理や配膳の過程で食品に付着し
たノロウイルスが食中毒の主な原因と思われます。
　二つ目は、ヒトからヒトへ感染が広がる接触、飛沫によ
る感染（ヒト-ヒト感染）です。患者の排泄物に触れた手
や衣服を介してウイルスが感染します。空気感染はしませ
んが、患者の排泄物が乾燥して埃などに付着して、感染が
広がった例（塵埃感染）も報告されています。前述のよう
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に、ノロウイルスの感染力は高く、ノロウイルス感染者か
ら放出されたウイルス粒子に直接、若しくは間接的に感染
するヒト-ヒト感染が高頻度に起きるのです。近年、ノロ
ウイルスの不顕性感染者の存在が明らかになってきまし
た。不顕性感染者の存在は、ノロウイルスがヒトの社会で
維持され、ヒトからヒトへ感染を繰り返し、ヒトをリザー
バーとして感染を繰り返していることを物語っています。
ノロウイルス感染症の流行は、気温の低下とともに抵抗力
の弱い小児や高齢者などから始まります。発症した小児、
高齢者からケアする成人へヒト-ヒト感染によりノロウイ
ルス感染が広がり、成人が職場（調理場など食品関係を扱
うところ、学校、会社など）にノロウイルスを持ち込むと
いった連鎖的ヒト-ヒト感染により、大規模な食中毒が発
生している可能性があります。カキによるノロウイルス食
中毒事例の増加は、流行期の後期に観察されます。つま
り、ノロウイルス感染者から放出されたウイルスが河川か
ら海に流れ込みカキを汚染することが、カキによる食中毒
の原因であると思われます。
　三つ目の感染経路は、水を介した感染です。まれな事例
ですが、患者から放出されたノロウイルスがプールを汚染
し、プールの水を媒介にして感染が広がった例が報告され
ています。また、近年、河川水から年間を通じてノロウイ

ルスが検出されること、検出されるノロウイルス濃度の季
節変動、遺伝子型の変遷を解析したところ、流域の感染状
況をほぼ反映していることが明らかになりました。ノロウ
イルスは、感染者からトイレ、汚水処理場を通じて河川に
放出されます。河川水中には流域に住む全ての住民から放
出されるノロウイルスが含まれており、不顕性感染者由来
のノロウイルスも含まれていると考えられます。今後、河
川から得られるノロウイルスの遺伝子情報を注意深く解析
し、患者由来の遺伝子情報と比較検討することで、ノロウ
イルスの病原性発現機構や、流行のメカニズムが見えてく
るかもしれません。

ノロウイルス感染の予防
　ノロウイルス感染の予防には、感染経路別に予防対策を
立てることが重要です。食中毒の場合、調理に携わる飲食
店従業員や調理者は、特に丁寧な手洗いを行い消毒を徹底
すること、使い捨てのプラスチック製手袋やマスクを着用
して調理に従事することなどが感染防止に効果的です。
　保育士や教師、養護施設の看護師、救命救急に従事する
など、人と密に接したり、介護や救命に関わる職業の方
は、ノロウイルス感染者からの接触、飛沫、感染を防御す
ることが重要です。また、ノロウイルスに汚染された場所

"

国立感染症研究所感染症疫学センター
週別感染性胃腸炎患者報告数とノロウイルス、サポウイルス、
ロタウイルス検出報告数の推移（!"#!$#%シーズン）
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図３　週別感染性胃腸炎患者報告数とノロウイルス、サポウイルス、ロタウイルス検出報告数の推移（2012/13シーズン）
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からの塵埃感染を防ぐため、いかにウイルスの飛散を防ぐ
処理を的確に行うかが重要なポイントになります。そし
て、この処理は感染者から健常者への二次感染を防ぐこと
にもつながるのです。ノロウイルス感染が疑われる患者か
らの排泄物による汚染が起きた場合、まず、健常者を患者
から遠ざけます。なぜなら、前述のように感染者の排泄物

（嘔吐物や便）には、ノロウイルスが大量に含まれている
ためです。次にノロウイルスの消毒に用いる次亜塩素酸ナ
トリウム溶液の調整を行います。500mLのペットボトルの
８割ぐらいまで水道水を入れます。その後、ペットボトル
のキャップ２杯の次亜塩素酸ナトリウムをペットボトルに
入れ（約10mL）、蓋をしっかりと閉めて混ぜます。これ
で、高濃度次亜塩素酸ナトリウム溶液のできあがりです

（約1,200ppm）。感染者の排泄物の処理は、使い捨てのゴ
ム手袋、プラスチック手袋を着用し、必ず、使い捨てのマ
スク、プラスチックの安全めがね、使い捨ての白衣などを
着けた上で行います。まずは、ペーパータオルや古布を用
いて滴が飛散しないように静かに拭き取ります。処理に使
用した物は、ビニール袋などに入れ、次亜塩素酸ナトリウ
ムを含む漂白液を染み込ませてから密閉して捨てます。雑
巾やモップなどを洗浄しながら用いるのは、ウイルスの飛
沫感染を防ぐためにできるだけ避けてください。排泄物を
大まかに拭き取ったら、その上に高濃度次亜塩素酸ナトリ
ウム溶液（約1,200ppm）を撒きます。その後、新聞紙な
どを広げてカバーし、湿布の要領で10〜15分間ほど放置し
ます。その後、新聞紙を静かに集め、ビニール袋に入れま
す。最後に、再度高濃度次亜塩素酸ナトリウム溶液を染み
込ませたペーパータオルなどで拭き上げます。排泄物で汚
染された衣類も同様に処理するのが最良の方法です。ノロ
ウイルスの消毒には熱湯消毒など加熱による消毒方法、紫
外線による消毒方法も有効です。さらに、感染者の排泄
物、飛沫が付着した可能性のある部分は、次亜塩素酸ナト
リウム溶液を染み込ませたペーパータオルや布で拭き取る
ことも重要な感染防止策となります。ただし、次亜塩素酸
ナトリウム溶液で手指など体の消毒をすることは絶対に避
けてください。
　ノロウイルスの集団感染が心配される施設には、使い捨
てマスク、使い捨て白衣、プラスチック手袋、プラスチッ
クの安全めがね、ペーパータオル、ビニール袋、消毒用次
亜塩素酸ナトリウム溶液などをプラスチック容器にまとめ
た、ノロウイルス感染対処セットを複数用意しておくと、
効果的な予防ができます。また、ノロウイルスの季節に
は、救命救急センターにも同様の処理キットを準備してお
くとよいでしょう。市販の処理キットもあります（http://
pro.saraya.com/products/65129.html）が、必要な物をバ

スケットなどにまとめて入れておき、必要に応じて持ち運
べるようにしておけば自家製処理キットになります。
　水由来感染には、ウイルス感染を考慮に入れた汚水処理
方法の改良や、浄水処理方法の開発など、水質浄化や都市
工学の分野からの対策が必要です。ノロウイルスの不活化
方法の検討など、基礎的な研究が進められていますが、現
在のところ効果的な対策はありません。

ノロウイルスに感染したときの対処法
　ノロウイルスの感染が疑われる症状があった場合には、
なるべく早く医療機関で診察を受けて、医師の指示に従っ
てください。保育園、学校、高齢者施設などで下痢症患者
が多発した場合は、適切な治療を行うとともに、感染経路
を調べ、感染の拡大を防ぐことが重要です。直ちに最寄り
の医療機関や保健所に相談してください。今のところ、ノ
ロウイルスに対する特効薬はありません。嘔吐や発熱が一
段落すると、激しい下痢に見舞われることが多いので、脱
水症状に陥ることもあります。場合によっては病院で点滴
をしてもらう必要もあります。吐き気が解消したら、イオ
ン飲料水などのスポーツドリンクを水で薄めたもので水分
補給を行うなど、医師の指示に従って治療してください。
　また、二次感染の防止に努めてください。看護する側は
もちろん、患者自身も感染の拡大防止に努める必要があり
ます。ノロウイルス感染の症状を持ったまま保育園、幼稚
園、学校などに登園（登校）、若しくは仕事に出かけること
によって、患者自身が感染源となって周囲に感染が広がっ
ていくことを理解しておく必要があります。体調が戻るま
で、十分に療養することが大切です。

おわりに
　ノロウイルスの感染拡大を防ぐため、研究機関では精力
的にノロウイルスの研究に取り組んでいます。しかし、現
時点ではノロウイルス感染を特異的に予防する薬や、治療
する特効薬の開発には至っていません。私達一人ひとりが
ノロウイルスをよく知り、前述のように適切な排泄物の処
理、消毒、手洗いなど、地道な感染防止対策を徹底して行
うことが、ノロウイルス感染を減少させる最も効果的な方
法なのです。ノロウイルスとその感染予防に関しては、厚
生労働省のホームページ（http://www.mhlw.go.jp/topics/
syokuchu/kanren/yobou/040204-1.html）、国立感染症研究
所のホームページ（http://www.nih.go.jp/niid/ja/）に詳し
い情報があります。また、公益社団法人日本食品衛生協会

（http://www.n-shokuei.jp）に分かりやすく解説された資料
があります。
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２　「指導救命士養成研修」の特色
⑴　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」の中で、教育内容として
最小限備えるべき事項として示された時間数100時限

（15日間程度）に対して、当財団では総時限数 232時限
（講義119時限、実習113時限）とし、国から示された標
準教育内容の２倍以上の時間を確保して救急現場の実
情に即し必要と思われる講義及び実習を追加し、充実
した研修内容とした。

　　主に追加した内容は以下の２点である。
　①　救急救命処置範囲拡大等に係る追加講習（31時限）

を包含しており、今年４月１日から救急救命士が実
施可能となった救急救命処置（「血糖測定と低血糖発
作症例へのブドウ糖溶液投与」及び「心肺機能停止
前の静脈路確保と輸液の実施」）と、「ビデオ硬性挿
管用喉頭鏡を用いた気管挿管」の前提となる教育を
実施した。なお、「指導救命士養成研修」の中で行わ
れる救急救命処置範囲拡大の講習内容は、都道府県
を通じ、都道府県メディカルコントロール協議会及
び地域メディカルコントロール協議会の了承を得る
ことをもって追加講習とすることを消防庁に確認済
みである。

　②　現場に即応するための教育（シミュレーション
など）を重視しており、高齢者人口の増加、一人暮

文──救急救命九州研修所　山﨑　裕介

ト ピ ッ ク ス

「指導救命士養成研修」エルスタ九州で開講

１　はじめに

　一般財団法人救急振興財団では、今年度から全国に先駆
け「指導救命士養成研修」を救急救命九州研修所において
開始した。
　この研修では、資格取得後の救急救命士や救急隊員等の
生涯教育をリードしていく指導救命士の養成を目指してい
る。
　指導救命士の必要性について、消防庁で検討された経緯
をまとめると以下のとおりである。
　平成22年度の「救急業務高度化推進検討会」において、
全国で一定の質が担保された救急業務を行うためには、指
導的立場の救急救命士や救急隊員の教育について全国で統
一された指針が必要であるとした。
　平成24年度及び25年度の「救急業務のあり方に関する検
討会」では「救急業務に携わる職員の教育のあり方に関す
る作業部会」を置き、救急救命士、救急隊員、通信指令員
の救急に係る教育について検討を行った。
　これを受け消防庁では、25年度末に「救急業務に携わる
職員の生涯教育の指針Ver. １」を策定し、平成26年４月
に各都道府県消防防災主管課あてに送付した。
　そして、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」で、指導救命士を中心とした教育指導体制の構
築をはじめとする必要な取組みを図るように通知したとこ
ろである。

▲�開講式であいさつする中川救急振興財団理事長

▲�現場活動学の講義
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文──救急救命九州研修所　山﨑　裕介

ト ピ ッ ク ス

「指導救命士養成研修」エルスタ九州で開講 らし世帯の増加、医療機関の機能の分化など大きく
変わりつつある社会状況に柔軟に対応できる救急救
命士を現場で養成する能力を高めるための研修カリ
キュラムとした。

⑵　医学教育は研修所の専任教授（医師）が担当するほか、
コーチングなどの専門分野には実績のある外部講師を
採用した。

３　魅力ある講義の数々
　指導救命士養成研修では、コーチングや統計学などこれ
までの救急救命士教育にはなかった斬新な内容の講義を行
うほか、救急救命処置範囲拡大の追加講習なども包含する
充実したカリキュラムとしている。
　ここでその魅力ある講義の一部を紹介する。

【プロフェッショナルと教育】
　第１期では北海道大学の松尾陸先生に「経験学習と人材
育成」というテーマでご指導いただいた。松尾先生は、『職
場が生きる　人が育つ「経験学習」入門』（ダイヤモンド社）
など多くの著書を執筆された、経験学習に関して著名な先
生である。
　今回は、「経験学習の考え方を理解し人材育成のあり方に
ついて考える」を目標に「経験学習の考え方」、「経験学習
を高めるＯＪＴ」及び「業務と育成を両立する指導法」につ
いての講義が行われた。
　内容は、「Kolbの経験学習モデル」を使って経験から学ぶ
仕組みをやさしく解説するほか、いろいろな事例を使って
具体的に育て上手のマネジャーの指導方法を紹介していた
だいた。
　講義形式は、時折、研修生同士のディスカッションの時間
を設けた参加型の楽しくかつ分かりやすい講義である。

【シミュレーション作成方法の習得】
　シミュレーション教育において教育プランを設計するう
えで最も重要な要素である想定票の作成方法を指導する講
義である。
　この講義では、インストラクショナルデザインの考え方
に基づき、学習者のニーズを分析してゴール（目標）を設
定した想定票の作成方法を指導している。
　講義では、事前に各班で作成した想定票を、設定した目
標は適切なものなのか、また、病態を考慮したバイタルサ
インやその後の容態変化は医学的に整合性が取れているの
かなど、教授の指導のもとに研修生同士でディスカッショ
ンしながらリファインしてより良いものとしていく。
　そして、この講義で作成した想定票はシミュレーション訓
練において研修生展示を行う際に使用され、更にディスカッ

ションを重ねて完成型へと近づけていくものである。

【チーム指導論・熟達理論】
　この講義は、指導救命士が自ら熟達していく過程におい
て集合知を作り、それを分配（対象者に指導する）するた
めに必要な力（指導力）とは何かについて指導を行うもの
である。
　指導方法の一例として、学習者のステージごとに段階を
踏んで、①基本となる知識は何かを教える、②知識とその
つながりを整理する、③知識を具体化するために必要とな
るものに気付かせるといったものを紹介した。
　また、本人の中にある答えを引き出すCoachingと具体的
なやり方を教えるＴrainingの違いについての解説や対象者

（学習者）に応じた使い分けの指導も行われた。

【チームの形態、チームの構成要素、チーム運営】
　今年度は九州大学の山口裕幸先生から「チームワークを
育成し実践するために―心理学的アプローチ―」というテー
マでご指導いただいた。山口先生は『チームワークの心理学』

（サイエンス社）をはじめ多くの著書を執筆されているほか、
医療関係職員に対して数多く講演を行うなど、「チームワー
ク論」に関する著名な先生である。
　講義では、①チームとは何か、チームワークとは何かの再
確認、②優れたチームワークがもたらすメリット、③チーム
ワーク育成を困難にしている心理的罠、④チームワーク強化
の道筋とリーダーシップなどについての指導が行われた。
　また、職場で発生する問題の処理事例に対して、自分な
らどう対処するかを考えさせ、自身のリーダーシップにつ
いての振り返りを行うほか、映像資料を題材に、部下の心
を動かす効果的な言葉や態度についての指導も行われた。

【救急業務と統計学】
　多くの方は、日常の業務や学会などの発表でデータの集
計を行ったことがあるのではないかと思う。
　例えば、急病の救急出動件数をＡ町とＢ町で比較してＡ
町の数字が多かった場合、単純にＡ町は急病になる人が多
いとしていなかっただろうか。
　この場合、Ａ町はＢ町より急病の数が多かったというの
は事実であるが、それをもって統計学的に何らかの意味が
あると言えるのかは別問題である（偶然そうなったのかも
しれないし、補正などを行った場合、逆のことが言えるの
かもしれない。）。
　講義の中には、「ｔ検定」、「χ２検定」、「フィッシャー検定」、

「マンホイットニー検定」、「正規分布」、「分散分析」、「多変
量解析」等々、普段聞きなれない統計用語がたくさん出て
くるが、心配には及ばない。
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　普段あまりなじみのない統計学ではあるが、パソコンで
データを統計処理しながら段階を追って学ぶ演習方式のた
め、学習者にとって抵抗なく理解できるように工夫されて
いる。

【総合シミュレーション】
　実技の総仕上げである総合シミュレーションは、従来、
実施者の手技や判断が評価されていたが、「指導救命士養
成研修」では、評価者としての評価も求められている。
　総合シミュレーションにおいて、まず評価者は、自分で
作成した想定票に基づいて想定付与しながら実施者にシ
ミュレーションを行わせる。
　次に評価者は、検討会で、この想定の目標は何か、シミュ
レーションを通して何を学ばせたいかなどを説明するとと
もに、実施者の手技、判断及び活動全般に対しての評価を
行う。
　最後に評価者は、想定票の作成も含めた一連の活動に対
して指導医師から評価を受けることとしている。

　もちろん実施者も指導医師からシミュレーションでの活
動を評価されることから、今回の総合シミュレーションで
は指導者と実施者の２回に分けて評価されるわけである。

　誌面の都合でほんの一部しか紹介できないが、この研修
では芝田英生先生（シバタコーチングオフィス代表）の

「ファシリテーション・コーチング」や「救急活動事後検証」
など興味深いプログラムがめじろ押しである。

４　今年度の研修受講者（260名）の状況
⑴　派遣消防本部
　①　北海道から沖縄まで全国42道府県の消防本部から派

遣　
　②　全ての規模の消防本部から派遣
　　政令指定都市　　　： 　10消防本部 　   15名
　　30万超
　　（指定都市を除く。）   ： 　32消防本部　   51名
　　５万〜30万　　　　：　127消防本部　  147名
　　５万未満　　　　　： 　42消防本部　    47名
⑵　職務経験等
　　現場での活動実績が豊富な救急救命士が参加
　①　平均年齢　　　　 44.5歳（33歳〜57歳）
　②　救急救命士としての活動歴　
 　　　　　　　　　平均11年（10年以上が70％以上）
　③ 救急隊長経験年数　平均8.2年
　④ 薬剤投与認定　　　256名
　⑤ 気管挿管講習受講　255名（うち認定　223名）

５　おわりに
　平成３年の救急救命士法の施行によって制度が創設され、
病院前救護の場に医療職である救急救命士が誕生して以来
20年以上が経過した。
　この間には気管挿管をはじめとする数度の救急救命処置
範囲拡大が行われ、制度の手直しが行われてきたところで
ある。
　救急救命士を教育する救急救命士の存在については、制
度創設当初から望まれてはいたが、人材の醸成を図るには
時間が必要であったのかもしれない。
　救急救命九州研修所で学んだ研修生には、救急救命士制度
における「中興の祖」となり、各地域において救急業務に携
わる職員に対する教育体制を構築するなど、病院前救護の質
の向上に寄与してほしいと願うばかりである。
　救急救命九州研修所では、より良い研修を提供するため
に、講義内容の見直しを継続的に行っており、平成27年度は、
指導救命士養成研修を年２回（１期100名）実施することと
している。

文──救急救命九州研修所　郡山　一明

ト ピ ッ ク ス

救急救命士活動に関する法律上の問題点

▲�パソコンを使用した統計学の講義

▲�評価者と実施者で２回評価を受ける総合シミュレーション
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文──救急救命九州研修所　郡山　一明

ト ピ ッ ク ス

救急救命士活動に関する法律上の問題点
　今年度、指導救命士養成研修の第１期生として研修を受講され
た、小牧市消防本部（愛知県）の田島典夫さんに研修受講後の感
想をお聞きした。

①　この研修を受講するにあたって、どのようなことを期待して
いましたか？

　　各地で救急救命士が救急救命士を指導する試みが始まりつつ
ありますが、当地区においても県ＭＣが認定した指導救命士が
指導や評価を行っています。今回の研修では、こうした取組み
をより良くするため、また、救急救命士資格取得後の教育・研
修についてどうあるべきかを考えるため、全国各地域から集ま
る方々と共に学び、そして指導するポイントや指導方法などを
様々な視点からディスカッションして考えることを期待してい
ました。

②　実際に受講してどう感じましたか？
　　研修生自身が現場で実体験した症例を持ち寄って検討し、実

際にシミュレーション実習で訓練したことは、今後所属に戻っ
て訓練想定を考える上で非常に参考になりました。

　　また、救急業務に関する問題点や課題は地域ごとに違うため、
学んだことをそれぞれの所属に見合った内容に変化させていく
必要があり、その問題抽出と考える過程がとても重要だと思い
ました。

③　研修の内容は満足のいくものでしたか？
　　今までのどの研修よりも大変でしたが、一方通行で知識や技

術を取得する研修ではなく考えさせられることが多かったため、
大変満足しています。

④　自身の指導能力は向上したと思いますか？
　　研修を終えて指導する幅は広がったように思いますが、直接

これが指導能力の向上につながるとは思えません。また、自分
の所属や地域に戻った時に、後輩を育てられる「場」をいかに
作ることができるか、そして受講する側が自ら学習する意欲を
示して、その「場」で率先して勉強できるようになるかという
ことが大切だと思います。

⑤　一番印象に残った講義又は実習は何ですか？
　　振り返ってみると、ある一つの講義や訓練が印象に残ったの

ではなく、全く違う分野の講義の中で同じようなことを言って
いたことが印象に残っています。それは「振り返り」と「言語
化」です。その日にあったことを振り返って言葉にする、文章
にして具体化するということを何人もの先生方がおっしゃって
いました。学んだことを文字にすることで整理されて、より理
解が深まり、記憶に留まりやすいからだそうです。指導してい
く上で大変重要なことだと思いました。

⑥　指導救命士の役割についてどのように考えていますか？
　　直接的に指導することはもちろんですが、やはり郡山先生が

おっしゃっていた、後輩を育てるための環境作りだと思います。
研修中は同じ志を持った仲間がいて、学ぶための環境が整って
いたので、高いモチベーションの中で訓練や学習に臨むことが
できたと思いますが、所属に戻れば、職員のモチベーションに

ばらつきがあり、上司の意見が強く影響されます。そのような
場で、いかに学習や訓練を進めていくのかということは、つま
り研修を終えた自分たちが、そのような職場で学習するための
環境作りをすることであると思います。それが指導救命士とし
ての最初の役割だと考えます。

⑦　所属に戻ってこの研修で得たものを活用できますか？また、
活用できるとすればどのようなものですか？

　　活用していきたいと思います。
　　難しいながらも時間をかけて説明していただいた統計学の授

業は、大変貴重でした。今後、救急救命士として救急現場学を
確立していくために、統計処理は必要不可欠だと思います。た
だし、非常に難解なので、いきなり統計処理をして有意差を出
したりすることは難しいかもしれません。今後は統計学が得意
な方のアドバイスをもらいながら、所属の症例検討会での発表
やウツタイン様式の発表など、できるところから活用できれば
と思います。

⑧　所属に戻ってからも継続して学習を続けていこうと思うもの
はありますか？

　　救急救命士の訓練といえば、従前は処置のためだけの訓練と
して、心肺停止傷病者に対する特定行為の訓練を中心に実施し
てきました。しかし、今救急救命士に求められているものはそ
れだけでは不十分であり、心肺停止状態に陥る前の処置、つま
り心肺停止に陥らせないための対応として心肺停止前の傷病者
への観察能力とそれに対する処置が求められています。研修所
ではそういった訓練を企画して、実際に評価班と実施班に分か
れて訓練を行った後、検討会を行いました。今後は所属での訓
練として地域の実情に見合った想定票と評価票を作成し、自分
も含めて署全体で継続して学習を続けていこうと思います。

　　研修所で同じ班だった、さいたま市の千葉さんから教えてい
ただいたことがあります。

　　それは「士」と「師」についてです。救急救命士は「士」と
いう漢字を用います。この漢字は国家資格などの資格の名称に
用いられることが多いのですが、その一方で「師」という漢字
があります。この「師」には、「教え導くもの」という意味があ
り、医師や看護師で使われています。今まさに救急救命士は、

「士」から「師」へ、「資格」から「教え導くもの」に変化する
時期ではないでしょうか。この名称は変わらなくても、少しでも

「師」に近づけるよう、継続して学習していきたいと思います。

⑨　今後この研修を受ける受講者に対してアドバイスをお願いし
ます。

　　この研修を家の建築に例えるなら、家を建てるための材料を
もらって基本的な作り方を学んだにすぎません。もらった材料
をどう使うのか、どんな工法を用いてどんな家が出来るのかは
自分たち次第だと思います。

　　この研修は「研修を受ける」と
いう受け身ではなく、指導や教育
について考える場です。１か月半
も自宅や所属を離れた環境での生
活は大変ですが、学んだことを地
元に還元できるようできる限り吸
収する気持ちで臨んでください。

▶指導救命士養成研修第1期生の田
島典夫さん（小牧市消防本部）

指導救命士養成研修第１期生への
インタビュー
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心に響く言葉

　東京から北へ約100㎞、栃木県の県庁所在地である宇都宮市は、約52万の人口を有する北関東最大の都市。近年は餃子やカク
テル、そしてジャズの街としても知れわたるようになった。JR宇都宮駅を中心に商工業が発展する一方、郊外には田園地帯や
山岳地域を望むこの地を管轄するのが宇都宮市消防本部。
　救急救命東京研修所第45期生として、我武者羅に勉強した７か月間があっという間に過ぎ、今年の３月に研修所を卒業、国家
試験にも晴れて合格することができた。研修期間中、研修所の教授から「皆さん！ 勉強してください！！」との言葉を何度とな
くかけていただき、それが医療人の条件でもあると教えてくださった。習得した知識と技術を発揮すべく、所属に戻った私は、
早速現場活動に赴くことになった。と、いきなり研修所を出たての私に、その成果を問われる現場が待ち受けていた。
　その日は当直で午後８時を回った頃、出動指令が入った。内容は「35歳男性、昨日歩行中に転倒、胸の痛みを訴えている。」
というもの。現場活動から離れていたせいもあり、緊張感が入り混じる中、はやる気持ちを抑えつつ現場に向かうことになった
が、経験則から重症外傷の可能性は低いと想像し得る事案でもあった。
　現場に到着すると、男性は玄関に立位でおり、両親に付き添われ自ら救急車に乗り込んできた。男性から話を聴くと「一人暮
らしをしている。昨夜０時頃、近くの飲食店で酒を飲み、歩いて家へ帰る途中に転び、左脇腹を石塀にぶつけた。酔っていたの
でそのまま昼過ぎまで寝てしまったが、目が覚めたら左の胸に痛みを感じた。徐々に痛みが強くなってきたので、夕方両親に相
談し、訪れた両親が救急車を呼んでくれた。」とのことであった。両親からは、別の病気で受診歴のある20㎞ほど離れた大学病
院に連絡を入れてあるので、そちらの病院へ搬送してほしいとの申し出もあった。
　ファーストコンタクトにおいて、外傷はおろか、激しく痛がる様子はなく呼吸困難症状もない。バイタルサインにも異常な数
値は全く示されなかった。すると、傷病者の胸郭を見つめていた隊長から「うーん、左の胸郭だけど…市川、観察できるか。」
の一言。私は即答し観察に入った。聴診器を当てた瞬間「おや、これは…」、研修所で学んだ握雪感がほんのわずかだが感じと
れた。そして、呼吸音を聴診。次の瞬間、私は間髪入れず「左側胸部に皮下気腫あり、左呼吸音減弱です。」と報告。隊長は無
言でうなずき直近二次病院への搬送を即決した。ここからは時間との勝負。男性とその両親にインフォームド・コンセントをと
るよう隊長から指示がとぶ。大学病院までは30分、直近二次病院までは５分、何度も訓練してきたシミュレーションどおりだ。
　二次病院へ到着と同時に血圧は一気に下がり、ショックバイタルに…。が、この病院での処置により、男性は一命を取りとめ
ることができた。
　この症例は受傷後20時間を経過しての症状増悪で、直前まですこぶる元気で異常を認めない特異症例であったが、わずかな皮
下気腫を見逃さずに済んだことが救命に繫がったように思う。同時にそれは研修所で学んだ成果を確信できた瞬間でもあった。
　CPAばかりが救命士の真価を問われる場ではない。私の信念である「救える命を救えた命にしてはいけない」を実践でもって
学び得ることができた。
　この男性は、しばらく入院の後、軽快退院となったが、この話を耳にした私は、今後も救命のため、自己研鑽、日々の努力を
怠ってはいけないことを肝に銘じた。研修所の恩師である教授からいただいた「勉強してください！！」の言葉が今も心に響き、
一人でも多くの市民を助けるために私を突き動かす。

市川　徹

救急救命東京研修所　第45期卒業生
宇都宮市消防本部西消防署

20



指導救命士はチャンス！

　現在活躍している救急救命士は、救急救命士法の救急救命士制度により認定された者で、当制度のスタートから
23年が経ちます。平成15年の包括的指示下除細動や、平成16年に認められた救急救命士による気管挿管等の処置範
囲拡大、医療技術の発展もあり、救急救命士が担う病院前救護は飛躍的な進歩を遂げようとしています。それらの
救急救命士を指導する人材の醸成が図られてきたことを背景に、救急業務の質の向上と医療機関の教育負担軽減に
資することから、病院内とは異なる環境で行う病院前救護の教育をする経験豊富な救急救命士＝指導救命士の必要
性が高まっています。
　病院前救護に係る様々な課題の一つである教育体制のことを踏まえ、平成26年５月、救急救命九州研修所で開催
された第一回指導救命士養成研修に参加させていただきました。
　私は平成９年に消防士として拝命され平成15年に救急救命士の資格を取得。その後、気管挿管、薬剤投与認定を
受けてこれまで救急、災害現場で活動してきましたが、前述したとおり病院前救護に求められる救急医療は日々進
歩しています。病院前救護の先進を目指す救急救命士としての気持ち、社会に求められている質の高い病院前救護
や目まぐるしい医療の発展を背負い、救急救命士として日々目標を掲げて現場で活動していましたが、教育体制の
課題には踏み込めませんでした。今まで救急救命士の教育は、救急医が中心となり地域の救急救命士を指導し牽引
していただいていたのが現状ですが、全国で２万人を超える救急救命士に対し、数の少ない救急医が事細かく教育
するには限界があり、病院前救護の質に地域格差が生じているのも事実ではないでしょうか。今回の指導救命士制
度のスタートをきっかけに、今後は指導救命士が中心となり救急救命士を指導することで互いに成長し救急救命士
全体が自立していかなくてはならないでしょう。
　救急救命士は医師の具体的指示のもと救急救命処置を施行することで、医師の目となり手となって活躍していま
す。しかし、救急救命士が行う病院前救護の処置や活動を医師が担保し、責任を医師に背負わせるのではなく、救
急救命士が担う病院前救護に対し救急救命士自らが責任を持ち、病院前救護のスペシャリストとして自覚・自立し
なければなりません。そうすることで救急救命士も医療人として認められ社会的地位も確立されるはずです。私は、
病院内医療、病院前救護、災害医療、全ての医療の質を担保しているのは医師ではなく、現場に応じた医学的知識
や高度な技術が担保していると考えます。医師の力を必要としないということではなく、医療のスペシャリストで
ある医師や病院スタッフと現場（災害等）のスペシャリストである救急救命士の力を融合させることにより最高の
病院前救護を確立できると考えるのです。この指導救命士制度のスタートは、指導救命士が中心となり救急救命士
を指導する体制を構築し、救急救命士が病院前救護のスペシャリストとして進化するチャンスだと考えて良いので
はないでしょうか。

當山　亮

救急救命九州研修所　第17期卒業生
比謝川行政事務組合ニライ消防本部
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　世界にはいろいろな壁があり、それらを乗り越えることで
人類は進歩してきた。
　いろいろな壁には、民族の壁、国境の壁、言葉の壁、宗教
の壁などが存在する。
　これらの壁は、歴史的に人類の狩猟テリトリーや生活様式
から受け継がれてきた政治、行政、学問、芸術、道徳などか
ら生み出されたと考えられる。種々の壁は広義の文化・文明
の壁といえるだろうが、世界の災害現場に派遣される場合に
は、これらの壁を一つひとつ乗り越える必要があり、一つ乗
り越えては一つ賢くなってきたと思うし、将来的にはますま
す賢くなってゆくのだと思う。

１　民族の壁、宗教の壁について

　　エチオピアの干ばつ災害は1９８5年頃から始まった。その当
時のアフリカ大陸では数年続きの干ばつにより農作物が大
被害を受け、慢性的な食糧不足に陥っていた。特にエチオ
ピアでは長い間のハイレ・セラシエ皇帝の統治が終わり、
メンギスツ革命政府が政権を掌握したが、それに反抗する
エリトリア解放戦線の活動なども加わり内戦状態となり、
大量の（干ばつ）難民が発生していた。我々日本政府の国
際救急医療チーム（JMTDR）は、この年の１月から１か月
交代で第４次チームまで派遣され、私はこの第４次チーム
のリーダーとして派遣された。我々は北エチオピアのエリ
トリア近くのメケレ市で災害救助医療を行っていた。

　　ある日の朝のことである。日本の医療キャンプに７、８
歳に見える少女が弱々しくベッドに横たわっていた。人間
はここまで痩せられるものだろうかと思わず息をのむほど
の栄養失調の少女だった。重度の栄養失調と脱水の患者は、
自らの力で食べたり飲んだりする力までなくなった状態で
あり、飲む気力がよみがえった時点で栄養失調は解決した
といっても過言ではない。「ならば」と我々は点滴で栄養と
水の補給をすればと思ってもそう簡単ではなく、静脈はボ
ロボロの状態で血管からほとんど漏れてしまうのである。
言葉が悪いのを承知でいうなら、煮干しの魚に点滴をする
ような状態なのである。

　　この少女には何度漏れても、繰り返し点滴を試み、腹腔
内にも点滴した。我々の熱意が天に通じたのだろうか、し

ばらくして少女の顔には赤味が戻ってきた。
　　やっと退院が近づいたある日、少女の両親、兄弟、祖母

が皆で私に会いに来た。家族の長
おさ

はこの祖母であろうと思
われたが、祖母は杖をついてはいるが、矍

かく

鑠
しゃく

として威厳を
保ちながら前に進み出て、突然、私の足元にひざまずくで
はないか。そして両膝を地につけ身をかがめ彼女は私の靴
の甲に接吻しようとした。「お婆ちゃん、おやめください。
何故そんなことするのですか。」と、私は慌てて祖母の身体
を起こそうと手を差し延べたが厳しく拒絶した。「私ども家
族は、この児の命の恩人である先生に感謝の印を差し上げ
たいのだが何も持っていない。何もない。この接吻は私達
が主イエス・キリストにささげた最大限の感謝の表し方な
ので、是非、受けていただきたいのです。」と。

　　ちょうど、この日通訳をしてくれていた人は地域の長で、
「祖母の立場を考え、彼女の好意は素直に受けてもらいたい」
との忠告があった。

　　祖母にとっては孫の生還に対してひたむきな感謝の表現
だったといえるが、私は医師としてなすべき行為をしたま
でだと考えたので言葉を失ってしまったのだった。

　　日本人は宗教色の薄い民族で、この祖母のように主イエ
ス・キリストを心の支えとして辛い苦しい世の中を生き抜い
てきたエチオピア人の誇りと彼らの信仰心は私にとって宗
教の壁だったが、これらは私の心の壁だったようにも思わ
れた。その日の夜は涙が止まらなかったことを覚えている。

２　政治・行政の壁、道徳の壁について

　　このエチオピア干ばつ難民医療では、まだまだ忘れられ
ない出来事がある。

　　日本政府は、当時「毛布百万枚を干ばつ難民に」のキャ
ンペーンを行っており、多くの国民からの寄付が集まって
いた。エチオピアのメケレ市にも貨車いっぱいに満ちる程
の毛布やカロリー付加乾パンが届いていた。この日本キャ
ンプには１万５千人余りが生活しており、午後３時頃にな
ると、日本の看護師達が並んでいる栄養失調の子供達にこ
の乾パンを配っていた。

　　毎日、配り終わる頃になると小高い丘の上に10人程の悪ガ
キグループが集まってきて、突然疾風の如く駆け降りてき

山本　保博一般財団法人　救急振興財団　会長
日本私立学校振興・共済事業団　東京臨海病院　顧問

世界の災害援助における壁を考える

世界の災害現場から
第３回
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て、瞬く間にこの乾パンを横取りするのである。正義感の
強い看護師達は悪ガキを捕まえて小突き回さざるを得ない
日が続いていた。

　　ある日、地元政府の役人が話をしたいとやってきた。驚
いたことに彼らは日本の看護師達を怒っているのである。
栄養失調の子供達に対しての手厚い医療は有難く、奇跡が
起こっているのも事実なのだが、残念ながらこの子供達の
多くは近い将来亡くなってしまうのも事実である。国の将
来を担うべきは元気に飛び回っている悪ガキグループなの
だと。将来を託すべきあの子供達をあまりいじめないでも
らいたいというのであった。私はこの政治・行政の壁とい
うのか道徳の壁というのか分からないが、日本人には素直
に受け入れられない壁もあるものだと驚いたことを覚えて
いる。

３　食物の壁について

　　私は、世界各地で起こった災害現場に20回程派遣され、そ
の都度、いろいろな思いを抱いて帰ってきた。印象深かっ
たのは何といっても途上国の人達との思い出であろう。途
上国では経済基盤も弱く、生活状態や教育などでも恵まれ
ることは少ない。どうしても弱者が過酷な災害を正面から
受けやすくなってしまう。しかし、そこに生活している人
達のたくましい生活ぶりや知恵に関しては、我々が見過ご
している多くを教えてくれる。

　　カメルーンの有毒ガス災害の時である。北カメルーンの
ニオス湖という直径２～2．5㎞、水深200mのカルデラ湖で、
コップからあふれ出るビールの泡のように大量の炭酸ガス
が噴出し、空気より重い炭酸ガスは谷を一気に下り、川沿
いに住んでいた２千人もの人達が亡くなった。

　　日本医療チームの調査や治療が終了に近づいたある日、ニ
オス村の村長が我々を食
事に招待してくれた。突
然の招待の理由について
村長は、望んでいた獲物
がやっと手に入ったから
であると話してくれた。
村長は「動物は自分より
少しでも遠い種類の生き
物を食べることで長生き
することができるのだ。」
と話した。「ここにいる若
い連中は自分に近い猿や
鹿の肉が好きでそればか
り食べているので早死に

してしまうのだ。はるばる日本から助けに来てくれた友達よ、
人間より少し遠い生き物は鳥であり、もっと遠いものは魚で
ある。もっともっと遠い生き物が今朝、捕獲できたこれなの
だ。」と。箱を開けると大きなミミズが動いていた。ヘビと
は明らかに違い、頭も眼もない生き物である。私の親指、人
差し指で輪を作るのと同じくらいの大きさだ。ミミズの直径
は４～５㎝で、長さは伸びたり縮んだりしているが50～60㎝
あるだろう。村長が言うのには落葉や腐葉土の中だけで生育
し、トリュフのような香りと、味は鶴の肉に勝る程美味だと。
調理は簡単で青野菜やジャガイモ、タロイモ、木クラゲなど
を入れた塩味の大鍋に、この大ミミズを竹輪のように１㎝程
の厚さにジョキジョキ切って入れた。

　　確かにミミズは人間から遠くに位置し、健康のためにも良
薬で、その上美味なら食べる価値はあるだろう。しかし、日
本チームの皆は気持ち悪がって誰も食べなかった。私は仕方
なく団長としても食べなければと鍋の中からオタマですくっ
て口に入れた。ミミズの肉はジャリジャリした感じの生焼け
の鶏の砂肝を食べた感じで、美味しくもなく香りも分からな
かった。

　　この大ミミズは確かに珍しい食物として貴重なのだろう
が、厚意をいただくだけで充分だったようだ。

　　私自身、あの日の夜は下痢まではしなかったものの不気
味に腹が鳴っていた。この食事会後に私は悟りを開いた。「国
際人の要件とは、難しい理屈などではなく、何を食べても
何を飲んでも下痢をしないことであると。」

　世界は広い。世界の災害現場にあるいろいろな壁を乗り越
えながら日本チームは賢くなってきた。我々は地球号という
同じ舟に乗っている仲間であり、そこに不幸な人達がいれば
助けに行くのは当然だと考えるのである。

▲アフリカで食べたミミズと同様の大ミミズ。写真はインドネシアの
もので厳密には種類が異なるかもしれない。（イメージ。写真提供：
吉川将彦氏（インドネシア昆虫センター））

▲カメルーンのニオス湖ガス災害
で被災した子供。 熱傷は火山ガ
スによるものと思われる。
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　私が当研修所に赴任して救急医学を中心とした講義
やシミュレーション実技教育に従事してから早いもの
で10有余年になります。その間卒業生のほぼ全員の約
7,000人が救急救命士資格を取得し、現在救急救命の
現場で活躍していることになります。彼らも含めこれ
から救急救命士になる人達に、私が日頃医師としての
日常診療で知っておくと有用なことやピットフォール
など参考になることを症例や先人の格言など交え述べ
ていきたいと思います。
　救急救命士の業務の本質は、医師と異なり救急搬送
の質を高めることです。診断・治療が主たる業務の医
師とはこの点が違いますが、両者とも医学知識が基礎
にあり、病を得た人間（傷病者）を相手にすることに
変わりはありません。そこには人間としての最低限の
マナーや教養が要求されます。昨今の医療に関する紛
議・争訟は、些細な言葉の行き違いやコミュニケー
ションスキルの不足により生起するものが多いと思い
ます。診察の基本は問診であると全ての医師は理解し
ていると思いますが、現在の医療はハイテク機器がそ
ろっており患者の問診がやや後退しているように見え
るのは私だけでしょうか。医療はそもそも人間を相手
にするもので、機械やコンピューターの操作ではあり
ません。医療の長足の進歩は医療の主体である患者の
満足度を押し上げているでしょうか。患者の満足度は
医師や医療従事者がどれだけ良く話を聞いてくれたか
に左右されることを忘れてはならず、そうすることで
正確な診断への近道が開けるのだと思います。立派な
建物、立派な医療機器など高価な医療資源が横溢して
いてもそれを血の通った温かい有用なものにするのは
人間力です。
　医師が患者を診察し診断をして治療する過程で重要
なスキルは、問診力だと思います。おおむね問診力が
８0％、身体所見の観察力10％、検査10％といったとこ

ろでしょうか。現在は問診を後にして検査を先に済ま
せ最後に患者の話を聞いておこうかといった具合で、
診察手順が逆になりハイテク機器に依存しがちな傾向
は否めません。病気のみを診るのではなく患者、患者
背景（家庭環境、職業など）も含めた心の通う温かみ
ある診療が求められる由縁です。医師が患者を診察し
診断、治療に至る過程には順序があります。すなわち
Subjective, Objective, Assessment, Planそれぞれ主訴、
客観的所見（検査など）、評価・診断、治療計画で英
語の頭文字をとってSOAPと略記します。この順番が
非常に重要です。最も力点をおくべきは主訴の取り方
です。これにその後の診療の手順が続きます。1,000
年以上の歴史を持つ東洋医学の漢方も診断の手順が重
視されており、西洋医学と多少の相違はありますが、
洋の東西を問わず患者主訴を重要視することに違いは
ありません。これから救急救命士を目指す人は、医療
の基本はハイテク機器よりも人間力に根ざす問診力が
大部分を占めることを忘れないでほしいと思います。
内科医にとって遙か彼方に輝く巨星William Osler

（ウィリアム・オスラー）いわくListen to the patient, 
he will tell you the diagnosis．（患者の訴えに耳を傾
けなさい、そうすれば自ずと診断名は判明する。）こ
れを診断に迷う医師が行うと、患者にいくつも質問し
て会話を通して、診断への道筋がつくわけです。その
際パソコンと向き合っていては相手の顔貌を始めとし
た五感を総動員した観察が不十分になってしまいま
す。患者の声に真摯に耳を傾ければ見えなかったもの
も見えてきます。五感を使った身体診断学はコミュニ
ケーションスキルとして有意義であり、患者に医師の
手の温もりを与え聴診器を当てることで患者との一体
感が生まれ、これにより患者との信頼関係を構築でき
るのです。今は昔のことですが、政界を揺るがし内閣
が崩壊した汚職事件の被告人になった人物が慣れない

菊池　悟　救急救命東京研修所　教授

救急救命士をめざす人々へ
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拘留生活中に食べ物が合わず腹痛を起こした際、医師
の手当てを受け回復したことがありました。これは単
に腹部を温かい手で診察しただけだったようですが、
文字通りそれが手当てになったようです。患者の心理
の理解が問題解決の第一歩となる例です。昨今救急救
命士の処置拡大の一環として糖尿病治療中の傷病者が
陥る低血糖による意識障害に対し50％グルコースの経
静脈的投与がありますので、これにまつわる症例と問
診の重要性を挙げてみます。70歳男性、右不全片麻痺、
呂律緩慢。既往歴に糖尿病あり加療中。これだけで判
断すると脳卒中が考えられます。この時点で先にCT
を撮ろうとする気持ちになるのは仕方ないかもしれま
せんが患者や家族の話をもう少し聞きましょう。家族
の話では昨日から食欲がなく食べ物を口にせず、しか
し血糖降下薬は指示どおり内服していた。その後話し
方が遅くいつもに比べおかしかったが、本日麻痺が出
現したため来院したとのことでした。ここまで聞くと
読者のみなさんは脳卒中が突発完成しておらず、２段
階であるのがおかしいと思われ、sick dayの血糖降下
薬による低血糖昏睡に伴う片麻痺であるのに気が付い
たと思います。この片麻痺は右に多く、高次脳機能障
害である失語などを伴うことがあり、脳卒中との鑑別
が困難なことがあります。これは優位半球（日本人で
は優位半球は左側が８0％以上）が低血糖に対し鋭敏で
劣位半球に比し機能不全に陥りやすいとの説明がなさ
れています。このような知識も診断の助けになります。
簡易血糖測定器で測定すれば低血糖は即座に確認でき
ブドウ糖液投与ということになります。患者はその後
従来の状態に回復することになります。このような症
例ではＡ stroke never a stroke until it has received 
50 of D50　「脳卒中と思われる患者では50％ブドウ糖
液を50㎖静脈投与するまで脳卒中と診断できない」と
のLaｗrence Tierney（ローレンス・ティアニー）の
clinical pearl（臨床の叡智）を想起せずにはいられま
せん。
　再びOslerを引用しますとThe important thing is to 
make the lessons each case tell you on your 
education． The value of experience is not in seeing 
much, but in seeing wisely．（意訳ですが、）やみくも
に症例を経験するだけでは身につかない、それには賢
く経験する努力と学習の基礎が必要とされるのです。
　以下は名探偵シャーロックホームズが以後長年の親
友となるワトスンとの最初の出会いを振り返った場面

ですが「ここに医者タイプで、しかも軍人風の紳士が
いる。すると軍医に違いない。顔は真っ黒だが、黒さ
が生地でないのは、手首の白いのでわかる。してみる
と熱帯帰りなのだ。艱難をなめ病気で悩んだことは、
憔悴した顔が雄弁に物語っている。右腕に負傷してい
る。動かし方がぎこちなくて不自然だ。わが陸軍の軍
医が艱難をなめ負傷までした熱帯地はどこだろう？　
むろんアフガニスタンだ。――と、これだけの過程を
終わるには１秒を要しなかった。それで僕がそれを
言ったら、君が驚いたというわけさ。」（「緋色の研究」
コナン・ドイル　訳　延原　謙　新潮文庫　p31）
　洗練された観察眼と推理の妙が良く現れており医師
や医療従事者の業務に相通ずるものがあります。探偵
が事件を解決するのは、医師がわずかな手掛かりから
患者を診断するのに似ています。作者のドイル自身も
医師であり、ホームズに以下のように語らせます。「長
年の習慣から、思考の列車は素早く私の心を通り過ぎ、
中間的なステップを意識することなく結論に達するの
である。」臨床医の診断の思考過程においても瞬時に
判断する力は重要であります。そこまで到達するには
賢い経験と経験症例の吟味、学習の積み重ねがあるこ
とを忘れてはなりません。受験勉強の難関は臨床実地
問題といわれますが、読者の皆様は救急搬送の経験が
あると思われますので教科書の内容の理解は容易であ
ると思います。基礎知識の展開能力があれば医学知識
は丸暗記するところは少ないことに気付くでしょう。
世の中には本物と偽物、似非物があります。本物を見
極める眼を養い、自身も本当の本物になるという将来
像を目指して勉学に励んでください。
　侍の孤独は野生の虎より過酷で厳しい（仏映画 Le
Samourai 主演 Alain Delon）Where there is a will, 
there is a way． 意志あるところ道通ず

参考文献など（文中表記したものは省略）
マクギー身体診断学：診断と治療社
サパイラ　身体診察のアートとサイエンス：医学書院
Dr.須藤のビジュアル診断学：㈱ケアネット
Dr.山中の攻める問診 ：㈱ケアネット
Clips （Clinical Presentation Stadium）中より
突然の片麻痺と構音障害　吉野鉄大
難しい呼吸困難の鑑別　香坂　俊：㈱ケアネット
プライマリ・ケアの現場で役立つ一発診断100　宮
田靖志、中川絃明：文光堂

MESSAGE

救急救命 第32号 25



救急救命の高度化の推進に関する調査研究報告書（概要）

アクションカードを取り入れた新しい救命講習会を保育園・幼稚園
を含めた学校・会社・大型店舗で行い救命の連鎖を強固にする方策

出雲市消防本部　布野 慶人
吉井 友和
手銭 俊貴
竹田　 豊

順天堂大学医学部救急災害医学　橋口 尚幸

　消防機関が学校等からの依頼で行う救命講習は全国
で行われ、学校や職場での一次救命処置に一定の効果
を上げてきた。しかし、救命の連鎖をつなぐには、救
命処置のスキルのみだけでは足りず、組織だった機能
的な連携も同様に重要である。今回、我々は、アクショ
ンカードを使った新しい救命講習法を開発し、発表、
さらに出雲市内の小・中学校を中心に普及に努めてい
る。発表後＊、小・中学校のみならず、保育園、幼稚園、
高校、さらには一般企業の工場内での対応について、
相談を受けるようになった。
　地元の消防と共同で各施設に合ったアクションカー
ドを作成するため、消防とのつながりが実感できたり、
今以上に救命処置について認識が深まったりと、作成
過程でさえ、これまでにない手応えがある。
　本研究の目的は、現在出雲市の小・中学校を中心に行
われている、アクションカードを使った救命講習～ＢLS
＋（Plus）を、学校のみならず、他の職種に拡大し、さ
らに広く普及させること、及びアクションカードを使っ
た救命講習が全国の消防で行われている応急手当講習
の標準となるための手引き書を作成することである。
　＊吉井ら，日臨救医誌2012；15：6９0-7

　対象は、定期的に救命講習を開催している施設を
ピックアップし、取り組みの主旨を説明して了承を得
た、保育園、幼稚園、福祉施設、公衆浴場、小売店舗

（売り場面積1,000㎡のスーパーマーケット）、一般企

業（従業員5,000人の工場）、遠隔地域の自治会の７つ
の施設とした。
　出雲市消防本部でアクションカード作成のためワー
キンググループを立ち上げ、各施設に学校用アクショ
ンカードの説明をし、出雲市消防本部が協力して、ア
クションカードの作成から取り組みを開始した。

　講習を行ってきた３年間の現状を調査することから
始めた。現在行っている小・中学校の指導の場に出向
き、指導方法を検証し、マニュアルを作成することと
した。

アクションカード作成の取り組み

１　保育園
　保育園の職員の危機管理意識は高い（職員の講習参
加が盛んである。）。園長、養護教諭が中心で保育園側
が主導となり、アクションカードの作成を実施した。
また、AＥDの設置はなかったが、カード作成に当た
りリースされることとなり、プラス面が早速うかが
えた。スケジュール調整には時間を要した。園側の
行事、会計監査等、多忙ななか、カード作成と講習実
施に向け調整をしていただいた。講習会においても全
職員が危機感を持って実施し、検証作業がスムースで
あった。一次救命処置のスキルについても、職員は定
期的に受講しているため良好であった。
　アクションカードについては変更を加えるとの結論
に至り、変更後、再度講習会を実施するということと
なった。

はじめに

アクションカード作成の取り組み

指導マニュアル作成の取り組み

結果と考察

背景と目的
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２　幼稚園
　職員の危機管理意識が高く、園長、養護教諭が中心
で幼稚園側が主導となり、非常に協力的ではかどった。
一次救命処置のスキルについても、教職員は定期的に
受講しているため、再確認で対応できた。
　アクションカードについては、計３回のシナリオに
よる対応と検証、小・中学校版の小変更で作成できた。
変更点は小・中学校と比べ施設自体が小規模であるこ
と、職員数が少ないことから、対策本部となる職員室
を取りやめ職員全員で対応することとした。さらに、
職員が少人数では周囲の園児に対応ができなかったた
め、周囲の園児の責任者を新たに加えた（図１）。幼
稚園には当初AＥDの配備がなかったが、近くのコミュ
ニティセンターと提携、有事の際はAＥDが届く対応
とし、地域全体で対応するというプラスのシステムも
生まれた。

３－１　福祉施設（その１）
　職員の危機管理意識が高いものの、業務が多忙であ
り、消防と協議をする時間を作っていただけなかった。
また、独自の緊急時対応マニュアルが作成してあり、
アクションカードに対し特段の必要性も感じていない

ようであった。
　施設によっては、きちんとしたマニュアルが作成し
てあり、職員もそれを周知しているため、新たにアク
ションカードを導入するとなると、それまでのマニュ
アルが生かせない、新たにアクションカードを周知し
ないといけないなど、施設にとっては好ましくない状
況になると考える。
　今後は、新規の施設やマニュアルが作成されていな
い施設などをターゲットに、アクションカードを普及
していく必要があると思われた。

３－２　福祉施設（その２）
　出雲市消防本部が新たに応急手当普及員講習のカリ
キュラムにアクションカードを使った救命講習～ＢLS
＋（Plus）の時間を加えた。この講習を受講した介護
士が勤務する福祉施設で、３日後に利用者の心停止が
発生し、危機管理について相談を受けたのがアクショ
ンカード作成のきっかけである。
　福祉施設は、実際に心停止者の発生頻度が高く、講
習を受けた介護士がアクションカードの存在も知って
いたため、全てがスムースに進んだ。この介護士の存
在が大きく、中心となり福祉施設が主導でアクション
カードの作成、講習が短期間で進んだ。一次救命処置
のスキルについては、職員の受講にばらつきがあり、
再度全員が普通救命講習を受講した。
　アクションカードについては、夜勤帯は職員が２名
で対応していることから、昼対応のカードと夜対応の
カード２つを作成した。周囲の利用者を別室に移すよ
り、時間的に傷病者の移動を先にした方がよいことや、
救急車の誘導の際は、利用者の徘徊を防ぐため施錠す
るなどの特徴があった。学校の教職員と比べ、カード
に記載された文字を読むのに慣れておらず、カードの
使い方にエラーが多かった。講習では、まず音読する
ことを強調し、配布されたカードの役割が分かりやす
いように、アイコンをカードに加えた（図２）。
　今後は、実際の施設でアクションカードを使用し、
利用者と一緒に現状に近い講習の実施と、応急手当普
及員が指導員となり、施設だけで講習ができる体制の
構築を計画している。

４　公衆浴場
　施設側が中学校のアクションカードを参考にして、
前年度にカードを作成しており、一度シミュレーショ

図１　周囲の園児の責任者

救急救命 第32号 27



ン講習を行った施設である。
　公衆浴場の定休日は月２回であり、また11月から１
月中旬は繁忙期で無休となることから、講習会の日程
の確保に苦労した。
　施設の支配人は傷病者発生時等の対応について危機
意識を持っており、アクションカードの作成を開始し
た。当初は他の従業員は、危機管理について意識が薄
い部分が感じられたが、アクションカードの検証時
に、シミュレーション講習を通じて危機管理と継続訓
練の重要性については、施設で全員が認識できた。
　同施設では応急手当の手技や知識においては、学校
や福祉施設と比べるとベースに差がある。年１回の救
急講習（約１時間）を実施しているが、実施回数を増
やすことや普通救命講習などの講習時間を増やす必要
がある。

５　小売店舗
　店長が危機管理について、必要性を感じてはいるが、
業務多忙なため職員が講習を行う時間の確保ができな
かった。職員に一次救命処置のスキルは、ほとんどな
いので、まずは３時間の普通救命講習を実施した。

　店舗には危機管理マニュアル、AＥDの配備もなく、
消防側から提案したが、中心となる人物が不在で店舗
側の主導ができず、アクションカードの作成まで至ら
なかった。
　責任を持って取り組んでいく人物が必要だと感じた

（例　防火管理に対する防火管理者のような存在）。

６　一般企業（工場）
　この工場では、正規・非正規職員5,000名以上が勤
務しており、年間数回の急病・労災・一般負傷が発生
している。
　過去には、勤務中の職員が突然卒倒し救急搬送され
たが、処置の甲斐なく救命できなかった。この事案を
教訓に工場で勤務する看護師が中心となり独自の「救
急時対応マニュアル」を作成し、救急発生に対する対
応がされていた。
　消防本部が開催している応急手当普及員講習に当工
場から10名（うち看護師３名）が参加し、救急発生時
のチェーンオブサバイバルの重要性、基礎医学、心肺
蘇生法の手技を熟知した有資格者が存在する。
　今回、この普及員有資格者10名を中心にアクション
カードの作成・普及に関する活動を行った。
　工場内は、特殊な機械が複数あり、また騒音環境下、
変動する勤務形態などからこの工場に適した独自のア
クションカードが必要となった。時間をかけて話し合
いを行い、その都度修正を行いながら独自のアクショ
ンカードを作成することができた（図３）。今後は、職
員に対する普及活動が課題となったが、上層部の理解
のもと、今年２月から管理職約100名を対象に応急手当
普及員が講師となり「アクションカード講習会」を５
回に分けて行った。受講者のアンケート調査及び講習
の都度行ったスタッフミーティングから意見を集約し、
アクションカードの内容、指導要領などの改善を職員
が中心となり、消防職員が助言しながら実施した。
　今後は応急手当普及員を増員するとともに、３年を
目標に工場正規職員3,000名を対象にアクションカー
ドを用いた講習会を開催する計画である。
　今回、アクションカード普及活動についてこの工場
に持ちかけたところ、その趣旨を理解し、協力を得る
ことができた。これについては、過去、救命できな
かった職員の死を無駄にしないという気持ちからス
ムースな取り組みが行えたと感じる。また、活動の中
心となった10名の応急手当普及員の熱い思いと努力

図２　カードにアイコン（救急車誘導カード）
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が、ここまでの成果に至った。
　今後も消防職員が定期的に指示・助言を行い、
PDCAサイクルを繰り返しながら施設に合った独自の
アクションカード完成と全職員への講習を実施し、大
規模施設の救急危機管理のモデル施設となることを目
標とする。

７　遠隔地域の自治会
　○○地区には、自治会館にAＥDが設置されており、
有事の際にAＥDも含め円滑に活動ができるように、
自治会長に話を持ちかけた。個人的には必要性を感じ
ておられたが、最終的にはアクションカード作成まで
に至らなかった。学校・企業等と違いトップが興味を
持ち、一声でやってみようとすることが自治会では難
しく、また皆が一堂に会しての説明が行えず、賛同が
得られなければならない中で、話がなかなか進まな
かったのではと考える。さらに、過疎化が進み、自治
会には高齢者が多く、行動が制限されるため難しいと
も考えられた。

指導マニュアル作成の取り組み
　講習は１回実施して満足するのではなく、事前打
ち合わせ（Plan）、シミュレーション講習の実施（Do）、
振り返り・検証（Check）、問題点を改善・実施報告

（Act）のPDCAサイクルに基づいて継続的に行うた
めの指導マニュアルを作成した。
　講習の主体は学校側、消防は目的達成のための指導
や協力は行うが、アドバイザー的な立場であることを
強調した。

　本研究に関してご協力いただいた、保育園、幼稚園、
福祉施設、公衆浴場、小売店舗、一般企業（工場）、
地域の自治会に深謝いたします。

おわりに

謝辞

図３　カードに地図や写真

〈裏面〉

〈表面〉
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平成２5年度事業報告
１　教育訓練事業
　全国の消防本部から各都道府県を通じて推薦された救急隊
員を対象として、救急救命士の国家試験受験資格を取得させ
るため、東京研修所及び九州研修所において次のとおり研修
を実施した。
　新規養成課程の前期（東京研修所第４４期）の研修は、平成
２５年４月４日から１０月２日までの約７か月間にわたり実施
し、東京研修所に２９７人が入校、２９６人が卒業した。後期（東
京研修所第４５期及び九州研修所第３０期）の研修は、平成２５年
９月３日から平成２６年３月１０日までの約７か月間にわたり実
施し、東京研修所に２９４人、九州研修所に２００人が入校し、そ
れぞれ両研修所の全員が卒業した。
　研修では、高度な応急処置を行うために必要な専門基礎分
野及び専門分野の講義を中心とした授業を行ったほか、臨地
実習としてシミュレーション（模擬実習）、臨床実習（病院
実習）及び救急自動車同乗実習を行った。このうち、臨床実
習では、全国４７都道府県の２７９医療機関に研修生を派遣した。
　平成25年度の国家試験の結果（現役）については、東京研
修所の前期研修生２９６人、後期研修生２９４人、九州研修所研修
生２００人の計７９０人全員が合格した。
　これにより、両研修所の卒業生で国家試験に合格した者（再
受験者を含む。）は、第１期からの累計で、１７，３２１人となった。
　また、九州研修所で実施している救急救命士を対象とした
薬剤投与追加講習は、平成２５年４月８日から８月２３日までの
間を３期に区分、それぞれ約１か月半にわたり実施し、第１
期１３６人、第２期１５３人、第３期１３４人（計４２３人）がそれぞれ
入校し、４２２人が講習を修了した。

２　調査研究事業
⑴　救急救命の高度化の推進に関する調査研究
　�　プレホスピタル・ケアの充実に関わる救急業務及び救急医
療の諸課題の解決に向けて研究委託を行った（委託団体数２）。
　�　研究委託の実施に当たっては、「救急の課題等検討委員
会」（委員長：有賀徹�昭和大学病院�病院長）で研究課題
を決定し、下記の団体へ研究委託した。

　[研究委託団体]
　○出雲救命講習改善委員会
　　�　「アクションカードを取り入れた新しい救命講習会を

保育園・幼稚園を含めた学校・会社・大型店舗で行い救
命の連鎖を強固にする方策」

　○横浜市消防局
　　�　「救急現場における傷病者の緊急度・重症度判断の電

子化に係るシステムの調査研究」
⑵　全国救急隊員シンポジウムの開催
　�　全国の救急隊員等を対象として、実務的な観点からの研
究発表及び意見交換の場を提供し、救急業務の充実と発展

に資することを目的とした「第２２回全国救急隊員シンポジ
ウム」を北九州市消防局と共同で、「この道“救急救命”
より我を生かす道なし。～新たな風を北九州から～」をメ
インテーマに、平成２６年１月３０日・３１日の２日間にわたり、
西日本総合展示場新館、北九州国際会議場の２会場で開催
し、全国から延べ８，４１０人の参加者があった。

⑶　救急に関する調査研究助成事業
　�　救急業務等に関する先進的な調査研究事業を実施してい
る団体に対して研究費の助成を行った（助成団体数９）。
　�　助成団体の採択は、「救急に関する調査研究事業助成審
査委員会」（委員長：島崎修次�国士舘大学大学院�救急シ
ステム研究科長）で行った。

　［助成団体］
　○新潟市消防局
　　�　「病院前救護における心肺蘇生時の声門上気道デバイ

スを使用した呼気ＣＯ2モニタリングの有用性について」
　○田辺市消防本部　
　　�　「救急医療資源を有効活用する方法について」
　○島根県高齢者救急検討会
　　�　「休日・夜間に救急外来を受診する高齢者の介護度・

介護支援体制・生活状況・家族背景に関する研究」
　○昭和大学医学部救急医学
　　�　「複雑化する救急症例に対し二次救急医療機関との役

割分化を目指した新たな三次救急医療機関のあり方」
　○相模原市消防局　
　　�　「胸骨圧迫の新たな教育手法の開発及び臨床応用」
　○�筑波大学医学医療系ＪＡ茨城県厚生連生活習慣病学寄附

講座　
　　�　「病院外心肺停止患者の救命率向上のための市中ＡＥＤ

設置最適化に向けての検討」
　○慶応義塾大学医学部救急医学　
　　�　「ＥＲ型救急医療体制と病院選定困難についての検討」
　○杏林大学保健学部救急救命学研究室　
　　�　「二次救急病院における救急救命士の評価についての

横断的調査研究」
　○一般社団法人　医療振興会　
　　�　「無医地区住民の救急要請に対する意識と行動の

ギャップ」

３　普及啓発・広報事業
⑴　広報事業
　①　財団機関誌発行事業
　　�　財団の諸事業及び活動内容を広く関係者に周知すると

ともに、救急に関する情報等を幅広く提供することによ
り、国、都道府県、市町村、消防機関及び医療機関との
連携の強化に資するため、機関誌「救急救命」を定期的
に発行している。

　　�　平成２５年度は、第３０号を９月、第３１号を平成２６年３月
に各７千部発行し、関係機関に送付した。

一般財団法人　救急振興財団

平成25年度事業報告及び平成26年度事業計画
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　②　「救急の日」による財団広報事業
　　�　平成２５年９月８日にダイバーシティ東京プラザで行わ
れた「救急の日２０１３」の行事を後援した。

⑵　応急手当等普及啓発資器材等の支援事業
　①　心肺蘇生訓練用シミュレーター等の寄贈
　　�　消防機関による応急手当の普及啓発活動を支援するた
め、普及啓発の講習会で使用する「心肺蘇生訓練用シミュ
レーター」、「ＡＥＤトレーナー」及び「応急手当普及啓
発用ＤＶＤ」を９１消防本部に寄贈した。

　②�　応急手当講習テキスト
　　�　ＪＲＣ蘇生ガイドライン２０１０に基づき当財団にて作成し

た応急手当講習テキスト（改訂４版）を全国７７０消防本
部に寄贈した。

　③　救急普及啓発広報車の寄贈
　　�　応急手当の普及啓発活動を支援するため、「救急普及

啓発広報車」を製作し、４消防本部（秋田県�北秋田市
消防本部、和歌山県�有田川町消防本部、広島県�東広島
市消防局、長崎県�対馬市消防本部）に寄贈した。

　④　高度な救急救命処置の訓練用資器材の寄贈
　　�　救急救命士・救急隊員の高度な救命処置の訓練を支援

するため、「静脈穿刺モデルセット」及び「気道管理トレー
ナーセット」を、下記８消防本部に寄贈した。

　［寄贈本部］　
　・宮 城 県　栗原市消防本部
　・秋 田 県　横手市消防本部
　・栃 木 県　宇都宮市消防本部
　・静 岡 県　静岡市消防局
　・静 岡 県　島田市消防本部
　・大 阪 府　吹田市消防本部
　・岡 山 県　美作市消防本部
　・岡 山 県　笠岡地区消防組合消防本部
　⑤　「救急の日」のポスターの作成・配付
　　�　救急医療及び救急業務に対する国民の正しい理解と認
識を深めるとともに、心肺蘇生法を中心とした適切な応
急手当の普及啓発の推進を図るため、「救急の日」のポス
ターを７万５千枚作成し、全国の消防本部等に配付した。

⑶　応急手当普及啓発推進事業
　�　救命率の一層の向上を図るために、地域の住民組織と消
防機関が連携協力して実施する応急手当の講習活動に対し
て支援を行った。
　�　平成２５年度も、地域の防火防災意識の高揚を図るために
全国的に組織されている「婦人（女性）防火クラブ」に対
して、応急手当の普及実践活動を積極的に支援することと
し、婦人（女性）防火クラブの活動支援等を行う一般財団
法人日本防火・防災協会へ事業委託し、全国２０地域で応急
手当講習会を開催し、２，１２２人の普通救命講習修了者を養
成した。

４　救急基金事業
　�　住民からの広範な寄附により造成されている救急基金の
運用益を活用し、心肺蘇生訓練用シミュレーター（成体、
乳児）各１体、ＡＥＤトレーナー１台、応急手当講習用テ

キスト３００冊、応急手当講習ＤＶＤ１０枚を６消防本部（山梨
県�東山梨行政事務組合東山梨消防本部、熊本県�宇城広域
連合消防本部、京都府�乙訓消防組合消防本部、千葉県�千
葉市消防局、熊本県�有明広域行政事務組合消防本部、新
潟県�柏崎市消防本部）にそれぞれ寄贈した。

平成２6年度事業計画
　救急救命士の業務については、近年、数次にわたる処置範
囲の拡大が行われるとともに、平成１８年度からは救急救命士
にかかる国家試験が、年１回実施に改められるなど、救急振
興財団の教育訓練事業についてより一層の充実と円滑な事業
実施が求められているところである。
��このため、平成２６年度は、このような動向に対応するため、
引き続き地方公共団体や関係行政機関・団体、救急医療関係
者等の理解と協力を深めながら、主たる事業である全国の救
急隊員を対象とした救急救命士の資格取得のための研修事業
をはじめとする教育訓練事業の充実に万全を期するととも
に、住民に対する応急手当の普及啓発活動に関する事業や救
急に関する各種調査研究事業等を積極的に推進し、救急体制
の振興と救急業務の一層の高度化に資するものとする。

１　救急隊員に対する高度な教育訓練事業等の推進
　各都道府県を通じて推薦された救急隊員を対象として、救
急救命士の国家資格を取得させるため、東京研修所において
は第４６期（２９８名を予定）及び第４７期（２９９名を予定）の研修
を、九州研修所においては、第３１期（２００名を予定）の研修
を実施するとともに、研修生の定員確保に関しても引き続き
推進する。
　この結果、平成２６年度末の両研修所の卒業生総数は、約
１８，１４３名と見込まれる。
　また、九州研修所においては、これまで実施してきた薬剤
投与追加講習を終え、平成２６年度から新たに経験豊富な救急
救命士が他の救急救命士等を教育し、さらなる救急業務全体
の質の向上を目的とする指導救命士養成研修を年度の前半に
実施する。（約２８０名を予定）

２　住民に対する応急手当の普及啓発活動に関する事業等の推進
　地方公共団体による住民に対する応急手当の普及啓発活動
を支援するため、応急手当普及啓発用資器材等の交付事業及
び救急隊員の訓練用資器材の交付事業を実施するとともに、
地域の住民組織と消防機関が協力連携して行う応急手当の講
習活動に対する支援事業や救急基金事業の普及を推進する。

３  救急に関する調査研究事業の推進
　全国の救急隊員等に対して実務的観点からの研究発表及び
意見交換の場を提供することにより、消防機関の行う救急業
務の充実と発展を図ることを目的とし、第２３回全国救急隊員
シンポジウムを相模原市において相模原市消防局との共催で
開催するとともに、消防機関・医療機関における先進的な調
査研究への助成など、救急業務の一層の高度化に資する調査
研究事業を推進する。
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　平成2７年１月2９日（木）・３０日（金）に相模原市において、第2３回全国救急隊員シンポジウムが開催されます。
開催会場は小田急線相模大野駅北側に位置する相模女子大学グリーンホール、小田急ホテルセンチュリー相模大野、
bono相模大野 市民・大学交流センターの三施設です。
　相模原市は、神奈川県の最高峰である蛭ヶ岳(標高１６７３m)、ハイキングスポットである陣馬山、清流道志川や相
模川、首都圏の水がめである相模湖や津久井湖などの五つの湖があり、多くの自然がある政令指定都市です。
　また、神奈川県中央部を南北に走る首都圏中央連絡自動車道(圏央道)の市内域全線開通など、都心からのアクセ
スが良いことや、リニア中央新幹線の中間駅の設置など、首都圏南西部における広域交流拠点都市として、多くの
人や企業から「選ばれる都市づくり」を進め、周辺都市との多様な交流・連携を通じて、相互に高めあう都市づく
りを推進しています。
　清らかな水、豊かな自然、市民の心も潤いに満ちているまち相模原は、「潤水都市さがみはら」を合言葉に、小
惑星探査機「はやぶさ」の研究拠点である宇宙航空研究開発機構(JAXA)相模原キャンパスがあることから、「は
やぶさの故郷　さがみはら」としても、さらなる発展と変革の時期にあります。
　第2３回全国救急隊員シンポジウムでは、メインテーマにある“救命の未来予想図”をコンセプトに、救急隊の直
面している課題解決に向けた取組みや未来に向かって実効性のある取組みなどをプログラムに盛り込み、救命の未
来予想図をこの“相模原市”で描き、全国に向けて発信します。

小田急ﾎﾃﾙｾﾝﾁｭﾘｰ
相模大野

bono相模大野 
市民･大学交流ｾﾝﾀｰ

相模女子大学
グﾘｰﾝﾎｰﾙ

シンポジウム
開催会場

相模原市
マスコットキャラクター
さがみん

32



　「住みたいまち」として人気上昇を続ける相模原市。その魅力の秘密はどこへ行く
にも抜群の交通網。今年６月の圏央道開通では、東名高速・中央道・関越道の大動脈
と高速道で直結。Ｒａｉｌ＆Ｒｏａｄで、思い立ったらどこへでも行ける抜群のアクセスが自
慢のまちです。（2027年にはリニア中央新幹線も開通予定です）

大会後、レジャーを楽しむなら
●相模大野―さがみ湖リゾートプレジャーフォレスト

約50分（圏央道利用）
大会時は寒さもひとしお。温泉を楽しむなら
●相模大野―箱根　61分（ロマンスカー利用）
陽ざしが嬉しい江の島へも急行で30分です！

都心へ、海へ、山へ アクｾス抜群のまち ―相模原―

にぎわいが楽しいまち ―相模大野―

ＪＡＸＡ相模原キャﾝパスの
玄関口 ―淵野辺―

　相模原の南の玄関口「相模大野」は、食と音楽をテーマににぎわう
元気なまち。地域ブランド“おおのジャズ”にちなむ夏の祭典“相模
大野もんじぇ祭り”を筆頭に、“おおのジャズJａm Cｏｌｌectｉｏn”、“アー
トクラフト市”など、１年を通して活気にあふれています。
　会場となっている市民・大学交流センター（ユニコムプラザさがみは
ら）の入るbｏnｏ相模大野は2013年にオープンしたばかりの商業施設。
そのテナントの一つアンテナショップ“sａgａmｉx（さがみっくす）”で
は、相模原の名産品を一堂に集め参加者のお越しをお待ちしています。

　シンポジウムの会場間を結ぶ
“コリドー通り”。居酒屋から音楽
を楽しめる店舗まで、参加者に
楽しんでもらおうと、「お薦めメ
ニュー」の準備も進んでいます。

　シンポジウムのサブタイトルにもなっ
ている、小惑星探査機の開発・運用を行っ
た施設があるのが淵野辺のまち。JAXA
相模原キャンパスの見学帰りには、地元
商店街でバラエティーに富んだ「はやぶ
さ」グルメが味わえます。（相模大野駅か
らバスで約20分）

はやぶさ うな重

提供：池下　章裕

いとかわカレー

相模大野駅からはここが便利！
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「 １　救急救命の高度化の推進に関する調査研究事業

　 　プレホスピタルケアの質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を募集します。

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を行う団体に対し、当該研究に必要な経費の助成を行います。

事　業　概　要

１　「救急救命の高度化の推進に関する調査研究事業」事業委託団体の公募
【応募資格】
　消防機関、医療機関及び地域メディカルコントロール協議会等、公益を目的として調査研究を行う団体
【委託研究テーマ】
　救急救命の高度化の推進に関する以下のいずれかのテーマに関して研究課題を設定し、事業実施計画を
提出すること。
　○　救急隊の効率的運用・活動時間短縮 ○　通信指令の機能強化
　○　病院前救護に関する教育体制 ○　救急搬送・受入れ体制

方りあの務業急救　○ 携連の療医と防消　○　
　○　救急業務等における情報技術 ○　高齢化社会における救急業務
　※ 　救急振興財団ホームページにおいて、応募資格、研究課題など詳しい内容を掲載しております。
　　　申請する際ご確認ください。
【委託期間】
　原則として、平成２７年４月１日から平成２８年３月１０日まで
【委託金額】
　１契約につき２００万円以内
　（委託契約締結後に委託金の半額を交付し、調査研究完了報告後に残額を交付する。委託金の使途は、当
該研究に要する費用とし、使途に関する事項は別に定める。）
【選　　考】
　①　当財団の「救急の課題等検討委員会」において審査選考し委託件数・団体を決定する。
　②　審査結果は、申請者に通知するとともに当財団のホームページにおいて公表する。
【そ の 他】
　①　委託研究に係る費用は全て委託費をもって賄わなければならない。
　②　委託期間中は、委託研究の内容を第三者に公表してはならない。
　③　委託期間内に成果物を報告書としてまとめ、当財団に２部提出する。
　④　当財団は、成果物の内容の一部又は全部を、刊行物その他適宜の方法をもって公表できるものとする。
　⑤　委託研究終了の翌年度に当財団は上記③の報告書を印刷して、全国の各消防本部等に発送する。
　⑥ 　本事業は調査研究を委託するものであり、費用は委託金として支払う。したがって、その委託金を

当財団からの寄付として支払うことはできない。

２　「救急に関する調査研究助成事業」助成団体の公募
【応募資格】
　消防機関、医療機関及び地域メディカルコントロール協議会等、公益を目的として調査研究を行う団体
【助成対象課題】
　救急業務に関する先進的な調査研究全般
　（過去に助成された研究課題は、当財団のホームページで閲覧可能）
【研究期間】
　平成２７年４月１日から平成２８年３月１０日まで
【助成金額】
　１団体につき１００万円以内
　（助成団体決定後に助成金の半額を交付し、調査研究完了報告後に残額を交付する。助成金の使途は、当
該研究及び当財団に提出する報告書作成に要する費用とし、使途に関する事項は別に定める。）
　※　応募資格など詳しい内容は、救急振興財団ホームページをご覧ください。
【選　　考】
　① 　当財団の「救急に関する調査研究事業助成審査委員会」において審査選考し助成件数・団体を決定

する。
　②　審査結果は、申請者に通知するとともに当財団のホームページにおいて公表する。
【そ の 他】
　①　研究期間内に成果物を報告書としてまとめ、当財団に５部提出する。
　②　当財団は、成果物の内容の一部又は全部を、刊行物その他適宜の方法をもって公表できるものとする。
　③ 　本事業は調査研究を助成するものであり、費用は助成金として支払う。したがって、その助成金を

当財団からの寄付として支払うことはできない。

３　申請方法
　申請者は、当財団のホームページから申請書類をダウンロードし、下記あて先まで電子メール、又は郵
送する。

申請書類送付先 〒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

応 募 締 切 日 平成２６年１１月２５日（火）必着

問い合わせ先
企画調査課　松本・引間・石井
TEL　０４２－６７５－９９３１
メール　kikaku-info@fasd.or.jp

救急振興財団
ホームページ

http://www.fasd.or.jp

リーフレット.indd   1 2014/06/26   14:56:14

34

http://www.fasd.or.jp/


救急救命 第32号 35

P
R
ESEN

T

FR
O

M
 ED

ITO
R
S

IN
FO

R
M

A
TIO

N

プレゼントコーナー

インフォメーション

郵便はがき、もしくはメールにて
①　住所
②　氏名
③　年齢
④　職業
⑤　32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

E‒mail：
kikaku-info@fasd.or.jp 

締　切：
平成26年11月30日

～『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

●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

　「救急救命」の御愛読者の皆様は、すでに御承知のと
おり、平成25年８月厚生労働省の｢救急救命士の業務の
あり方等に関する検討会報告書｣を受けて、平成26年１
月31日に救急救命士法施行規則の一部を改正する省令等
が公布され、同年４月１日から、救急救命士の行う救命
処置に、心肺機能停止状態でない重度傷病者に対する乳
酸リンゲル液を用いた静脈路確保及び輸液、血糖測定並
びに低血糖発作症例へのブドウ糖溶液の投与（以下「心
肺停止前における処置拡大２行為」という。）が加わりま
した。このことは、消防にとって、平成３年に創設され
約23年が経過した救急救命士制度が新たな救命のステー
ジに駆け上がったといえます。各消防本部では、地域の
期待に応えるべく早期実施に向けた気運が高まり、全国
から追加講習を受講して有資格者を養成したいとの声を
多く聞くようになりました。
　また、すでに全国各地では、クローズアップ救急で
紹介しました「スマホアプリで応急手当を確実に！」
及び「12誘導心電図を病院と共有し、早期治療開始を
実現」をはじめ、救命に向けた様々な取り組みが進展
しています。
　プレホスピタルケアを担う救急救命士の課題である再
教育については、本年度、救急救命九州研修所で開講し
た「指導的立場の救急救命士養成研修」で、２期にわた
り全国精鋭の救急救命士260名が全員無事に修了しまし
た。今後、各消防本部の指導責任者として、救急救命士
をはじめとする救急隊員の再教育に大いに活躍し、救急
業務の更なる進歩発展に貢献することが期待されます。
　当財団としても、従来の「救急救命士新規養成研修」
をはじめ、平成27年度から救急救命東京研修所で追加
講習として開講する「心肺停止前における処置拡大２
行為の実施のための講習及び実習」を開始、すでに各
地区で開講されている追加講習を修了し、都道府県MC
協議会の認定を受けた救急救命士による、プロトコー
ルに従ったより高度な救命処置が、早く全国隅々まで
行き渡ることが望まれます。
　最後に、全国の救急隊員の日々弛まない努力と昼夜
にわたる労苦に敬意を表するとともに、新たなスキル
が加わった救急救命士の救命処置により、傷病者の救
命率向上につながることを願わずにはいられません。

（N.H）

編  集  後  記

発 行 2014年９月30日
編 集 『救急救命』編集委員会
発行人 中川　浩明
発行所 一般財団法人救急振興財団

〒192－0364
東京都八王子市南大沢4-6
ＴＥＬ 042－675－9931
ＦＡＸ 042－675－9050

制 作 東京法令出版株式会社
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をご記入のうえ、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。

http://www.fasd.or.jp/

救急振興財団のホームページから
バックナンバーをご覧いただけます。

http://www.fasd.or.jp/
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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｡

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｣

　救急基金のお申し込みは、消防本部等に設置されている「救急基金箱」
への募金、又はリーフレット「救急基金のご案内」に添付されている「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します。
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