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平成２８年度第２回千葉市救急業務検討委員会 

 

議  事  録 

 

１ 日 時 平成２９年３月２日（木） １９時００分から２１時００分まで 

 

２ 場 所 千葉市中央区長洲１丁目２番１号 

      千葉市消防局（セーフティーちば）７階 作戦室 

 

３ 出席者  

（１）委 員（１０人） 

   織田 成人委員長、渡邉 栄三委員、中田 泰彦委員、景山 雄介委員、 

湧井 健治委員、福田 和正委員、谷嶋 つね委員、山本 恭平委員、 

斎藤 博明委員、中村 眞人委員 

（２）事務局 

   大麻局長、深井警防部長、白井救急課長、梅澤救急課長補佐、新濱救急管理係長、

奈良高度化推進係長、坂本司令補、梅野司令補、川畑士長、大畑消防士 

（３）オブザーバー 

   千葉県：江口室長（健康福祉部医療整備課） 

室田室長（防災危機管理部消防課） 

千葉市：平井主任主事（保健福祉局健康部健康企画課） 

    西村主査（病院局経営企画課） 

 

４ 会議内容 

（１）議事概要報告 

   「平成２８年度第１回千葉市救急業務検討委員会」議事概要 

（２）議題 

ア 議題１ 転院搬送における救急車の適正利用の推進 

（千葉市転院搬送ガイドラインの作成案について） 

イ 議題２ タブレット端末を利用した画像送信の本格運用について 

 

（３）報告 

ア 報告１ 救急救命士を含む救急隊員に対する教育実施状況について 

イ 報告２ 指令センター医師常駐体制運用状況について 

 

（４）その他 

ア 搬送困難事例受入医療機関支援事業について 

イ 平成 2９年度第 1回千葉市救急業務検討委員会の開催予定について 
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５ 議事概要 

（１）「平成 28年度第 1回千葉市救急業務検討委員会」議事概要報告 

   平成 28年 9 月 27日（火）に開催された平成２８年度第１回千葉市救急業務検

討委員会の議事概要は、平成 28年度第２回千葉市救急業務検討委員会の会議資料

として、事務局から各委員宛てに事前配布されていたことから、議事概要に関する

疑義、意見等なく了承された。 

（２）議題１ 転院搬送における救急車の適正利用の推進 

（千葉市転院搬送ガイドラインの作成案について） 

事務局から、地域関係者（医師会や市町村衛生主管部局）との合意形成を得るた

めの千葉市転院搬送ガイドライン（千葉市救急業務検討委員会案）について審議を

行い、各委員から意見を集約し、修正することで承認された。また、今後の方向性

としては、平成 29 年度中に千葉市転院搬送ガイドラインを完成し、地域関係者と

の連名で発信することとされた。 

（３）議題２ タブレット端末を利用した画像送信の本格運用について 

   事務局から、タブレット端末を利用した画像送信の本格運用の開始及び運用方法

について審議し、タブレット端末から画像送信することで収容依頼回数の減少等、

一定の効果が得られたことから平成２９年度当初より救急情報共有システムの全

協力医療機関で本格運用を開始することで承認された。 

（４）報告１ 救急救命士を含む救急隊員に対する教育実施状況について 

   事務局から、救急救命士の認定に係る病院実習等の実施状況、救急救命士を含む

救急隊員の教育の実施状況及び就業前病院実習実施状況について報告があった。 

（５）報告２ 指令センター医師常駐体制運用状況について 

   事務局から、指令センター医師常駐体制運用状況について、指示回数及び指導・

助言回数の増加要因は、処置範囲拡大の影響が大きいことと、青葉病院救急ワーク

ステーションにおいて、薬剤（アドレナリン）投与認定救急救命士が増加したこと

との報告があった。 

また常駐医師による収容依頼は、収容困難症例への対策として有効であるととも

に、搬送医療機関が早期に決定し効果的であるとの報告があった。 

（６）その他１ 搬送困難事例受入医療機関支援事業について 

   長時間搬送先が決まらない救急患者を一定の条件下で必ず受け入れることに合

意した医療機関に対し、空床確保費用等の必要な資金援助を行うことで、搬送困難

事例の解消を図ることを目的とした「搬送困難事例受入医療機関支援事業について」

千葉県医療整備課から説明があった。また、この事業に参加する医療機関の決定は

千葉市救急業務検討委員会の承認をもらいたいとの千葉県医療整備課の要望があ

り、本委員会終了後、この会の延長として事務局により書面審議を行い対応するこ

ととなった。 

（７）その他２ 平成 2９年度第１回千葉市救急業務検討委員会の開催予定について 

   平成２９年度第１回千葉市救急業務検討委員会の開催予定について、事務局から
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次回の開催予定は平成２９年６月頃を予定しているとの説明があった。 

 

６ 審議概要 

梅澤補佐 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大麻局長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

梅澤補佐 

 

 

 

 

 

 

 

 

織田委員長 

 

 

 ただいまより、平成２８年度第２回千葉市救急業務検討委員会

を開催させていただきます。 

委員の皆様の御紹介につきましては、既に面識をお持ちのこと

と存じますので割愛させていただきます。 

なお、本日、千葉県救急医療センター病院長の小林委員、市立

海浜病院長の寺井委員、また急きょ、千葉医療センター病院長の

増田委員が欠席となっております。 

それでは、オブザーバーを御紹介させていただきます。千葉県 

から消防課の室田室長、医療整備課の江口室長、千葉市から健康

企画課の平井主任主事、病院局経営企画課の西村主査に御出席い

ただいております。 

 それでは、開会に当たりまして消防局長の大麻より挨拶を申し

上げます。 

 本日は大変お忙しい中、御出席を頂きましてありがとうござい

ます。日頃から千葉市の消防行政全般にわたりまして御理解、御

協力を頂いておりますことを改めて感謝を申し上げます。お陰様

で、本市の消防行政は各方面から評価を頂いております。ひとえ

に皆様を初め、関係医療機関の皆様の努力と御協力の賜物と、改

めてこの場をお借りしまして感謝申し上げます。 

 本日の議題は転院搬送のガイドラインの作成、画像送信の本格

運用に向けての検討、その他 2件の報告がございます。限られた

時間でございますので、忌たんのない御意見を頂戴したいと思い

ます。本日はどうぞよろしくお願いいたします。 

 ありがとうございました。それでは本委員会に関わる資料一式

につきましては、事前に皆様の机の上に御準備させていただいて

おります。 

 なお、本日の委員会では、席次表の他、次第、議事概要、A4

横版の資料に基づき説明させていただきます。また、千葉県医療

整備課の方から、クリップ止めの資料を追加させていただいてお

ります。 

 それでは、以後の進行を設置条例第５条の規定に基づきまし

て、織田委員長にお願いいたします。 

 本日はお忙しい中、またお足元の悪い中、第２回千葉市救急業

務検討委員会に御出席いただき、誠にありがとうございます。 

 本日の委員会におかれましても活発な議論をお願いしたいと
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思います。 

 それでは、次第に基づきまして、早速進めさせていただきたい

と思います。 

 平成 28年 9月 27 日（水）消防局で開催しました平成 28年

度第 1回の千葉市救急業務検討委員会の議事概要につきまして、

事務局の方から報告をお願いします。 

 事務局の梅澤から御報告させていただきます。別添の議事概要

を御覧ください。本委員会につきましては、平成 28年 9月 27

日に委員 9名に御出席いただき、３件の議題、２件の報告事項を

取扱いさせていただきました。 

 なお、内容につきましては、本委員会の開催に先立ち、事前に

委員の皆様方に御確認いただいておりますので省略をさせてい

ただきます。以上で議事概要についての説明を終わります。 

 ただいま事務局から議事概要につきまして御説明がありまし

た。各委員には前もってお渡ししておりますので御覧になってい

るかと思いますが、報告内容、また記載事項について指摘はござ

いますでしょうか。 

※異議なし 

 引き続き、議題に入りたいと思います。議題１転院搬送におけ

る救急車の適正利用の推進（千葉市転院搬送ガイドラインの作成

案）について事務局から御説明をお願いします。 

 事務局の奈良です。（次第３）議題１転院搬送における救急車

の適正利用の推進（千葉市転院搬送ガイドラインの作成案）につ

いて説明させていただきます。 

 本件は、地域関係者の合意形成を得るため、千葉市転院搬送ガ

イドライン（千葉市救急業務検討委員会案）について御審議いた

だくものでございます。 

 資料の７ページをお開きください。 

全国の救急需要は年々増加傾向にあり、平成２７年中の全国救

急出動件数は６０５万件を超え過去最多となりました。 

 当局の救急需要も同様で、平成２８年中の救急出動件数は、５

万５，２９２件で、過去最高となりました。 

 このように、全国的に救急需要が高まる中、総務省消防庁は、

平成 28年３月に救急業務のあり方検討会報告書を公表し、救急

出動が増加傾向にある中、限りある搬送資源を緊急性の高い事案

に確実に投入するために、救急車の適正利用を更に進めていくこ

とが必要である。として、①頻回利用者への対応②転院搬送にお

ける救急車の適正利用③消防機関の救急車以外の搬送資源の活
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用について、さらに積極的に推進することとしました。 

また、消防庁と厚生労働省とが連携して、救急業務として行う

転院搬送について定めたガイドラインが作成され、各都道府県及

び各消防本部に通知し、各地域において、関係者間で十分に議論

の上、合意形成を図り、地域の実情に応じたルール化を行うなど

により、転院搬送における救急車の適正利用を推進すること、と

の見解が示されたことから、本市においても転院搬送ガイドライ

ン作成の必要性が生じたところでございます。 

参考として現在、転院搬送ガイドラインを作成済みの政令指定

都市は、札幌、仙台、さいたま、横浜、川崎、名古屋そして神戸

の７都市となります 

次のページ両括弧８をお開きください。 

本市においては、現在全ての転院搬送の要請に対応していると

ころですが、転院搬送ガイドラインを作成する上で、転院搬送の

理由を把握できていないことが課題となりました。 

このため、転院搬送ガイドラインを作成するためには、転院搬

送の理由を把握し、明確化することが重要であるとして転院搬送

の理由・引継書にて調査することとしました。 

調査期間は、平成 28年 12月 1日から平成 29年１月３１日

の２か月間、調査対象は、千葉市内全転院搬送、調査期間内搬送

人員は１，０１３人、回収率は１００％でした。 

次のページ両括弧９をお開きください。 

こちらが転院搬送の理由・引継書で調査した転院搬送の理由内

訳となります。円グラフの内容の詳細を、下の各表に示してあり

ます。左の円グラフを見ますと、緊急に処置が必要が２２１人で

２２％、緊急に準じた処置が必要が１３８人で１３％、専門医療

等の必要性が４１４人で４１％となっており、これらの合計が全

体の７６％を占めていました。これらが消防庁により消防救急が

行うべき転院搬送と位置付けをされている部分でございます。 

次に、全体の２４％に当たる２４０人の部分を見ますと、疑い

疾患に緊急性ありが９２人で９％、経過観察治療ができないが４

９人で５％、疑い疾患に緊急性なしが３０人で３％、緊急性はな

いが特殊な医療行為が必要が１８人で２％となっています。 

また、点滴が必要、歩行不能、受入医療機関側の要請、患者の

金銭的問題、民間業者に搬送を断られたなどがあり、これらの要

請内容は全体の５％を占めていましたが、民間の搬送事業者でも

対応可能と考えられるものでした。転院搬送の要請状況は、初期

医療機関から５１１人、二次医療機関から４７６人、三次医療機
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関から２６人でした。全体の７６％が現在のところ、消防庁が定

める消防救急が行うべき転院搬送としているところであり、残り

の２４％のうち、１９％が本地域の実情として転院搬送を行って

いかなければならないとしたところになります。残りの５％は民

間の搬送事業者で対応していただきたいところであります。 

次のページ両括弧 10 をお開きください。 

調査した転院搬送の理由を踏まえて、転院搬送の要件案につい

てまとめました。 

当局が救急業務として行う転院搬送は、原則、搬送先医療機関

が決定している場合で、両括弧１傷病者の状態がアとして緊急に

処置が必要、イとして専門医療等の必要性、ウとして緊急に準じ

た処置が必要、エとして地域の実情により転院搬送をする場合と

しました。 

この傷病者の状態ア及びイは、国が示す本来消防が行う転院搬

送に位置付けているものであり、ウ及びエは、本市が地域の実情

を考慮し、付け加えた転院搬送の要件ということになります。 

次のページ両括弧 11 をお開きください。 

こちらは、医師同乗についての調査結果となります。左の円グ

ラフを見ますと、医師の同乗は、１４６人で全体の１４％であり、

医師の同乗なしが８６７人の８６％となっています。 

医師の代わりに看護師が同乗したものは１１７人の１２％で、

医師及び看護師を合わせると２６３人の２６％となり、家族等の

同乗なしは７５０人で７４％でした。 

右のグラフは医師が同乗できなかった理由を表していますが、

診療業務に支障がでるが３０４人の３５％で一番多く、次いで診

療・患者対応中のためが２１４人の２５％で、人員不足・医師不

在になるため７５人の９％、業務・当直中のため４８人の５％、

手術・重症患者・急患対応中のため１９人の２％など全体で６６

０人の７６％が診療や業務によるものでした。 

診療に支障がでるため、乗りたくても乗れないという状況があ

ることが今回の調査で分かりました 

しかしながら、同乗不要のため、家族・関係者が同乗するため、

容体安定・急変の可能性は低い・医学的に不要、などを理由に挙

げているものもありました。 

これらのことから、医師又は看護師が診療や業務の都合により

転院搬送時に救急車への同乗ができない場合があることから、医

師の同乗についての案として、要請元医療機関が、その管理と責

任の下で搬送を行うため、原則として要請元医療機関の医師又は
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看護師が同乗すること。ただし、同乗ができない場合は、救急隊

のみで搬送することについて、要請元医療機関が患者、家族等に

説明し、了解を得ること、としたいと考えます。 

次のページ両括弧 12 をお開きください。 

こちらは、千葉市外医療圏への搬送状況の調査結果となりま

す。転院搬送先医療機関の状況ですが、市内医療機関が８５７人

８５％で、市外が１５６人１５％でした。 

また、市外医療機関への転院搬送のうち、隣接医療圏が１３７

人８８％で、隣接外医療圏が１９人１２％でした。 

ひとつの例を挙げますと、本年１月、遠距離の転院搬送２件が

重なったことで、市内で出動可能な救急隊が０隊となってしまっ

たことがありました。 

救急需要が瞬間的に高まり、出動可能な救急隊が０隊となるこ

とが時々発生し、その都度、救急隊や病院へ連絡し早期引揚げに

よる出動体制確保に努めていますが、遠距離搬送となると、千葉

市内へ戻ってくるまで、救急出動不能状態が長時間継続すること

になります。 

以上のことから、遠距離搬送案としては、転院搬送を行う時点

での医療資源は様々でありますが、隣接した二次医療圏外へ転院

搬送を行っている時に市内で待機している救急隊が０隊となっ

た事案があることから、遠距離搬送する場合は、転院搬送の要件

両括弧１から両括弧３緊急・準緊急・専門医療等に該当する場合

のみ搬送することを原則とし、医師が緊急に搬送する必要がある

と判断した場合は、この限りではない、としたいと思います。 

次のページ両括弧 13 をお開きください。 

こちらが、資料１千葉市転院搬送ガイドラインの構成案となり

ます。 

構成として１はじめにということで、転院搬送ガイドラインの

作成の経緯について記載、２ガイドラインの目的、３転院搬送の

基本的な考え方、４転院搬送の要件、５転院搬送時の注意事項、

６転院搬送引継書、７その他として、別添１転院搬送引継書の用

紙、別添２転院搬送フローチャート、参考資料１患者等搬送事業

認定事業所一覧、参考資料２千葉県における二次医療圏について

掲載しています。参考として、患者等搬送事業認定事業所一覧と

千葉県における２次保健医療圏を掲載しております。 

 

資料２転院搬送ガイドラインを御確認ください。１ページを開

きますと、はじめにがありますが、救急出動の増加している状況
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と転院搬送ガイドラインの必要性を記載しております。２ページ

には、その目的と転院搬送の基本的な考え方が記載してありま

す。下の方には救急業務とはということで、本来の消防救急が行

う転院搬送に関する解釈が記載されています。 

次のページ両括弧３をお開きください。 

千葉市消防局の救急車を用いた転院搬送の要件ということで、

記載させていただいております。 

次のページ両括弧４は転院搬送時の注意事項、その次のページ

両括弧５が転院搬送の引継書となります。そして参考として、次

のページ両括弧６が実際の転院搬送引継書の用紙となります。更

に次のページ両括弧７に転院搬送のフローチャート、８ページに

千葉市内の患者等搬送事業認定事業所一覧表があり、１８業者に

なります。最後に、千葉県における二次保健医療圏の図を掲載し

てあります。 

以上が千葉市転院搬送ガイドラインの説明となります。 

元の資料に戻ります。 

１４ページをお開きください。 

左側が調査を行った時に使用した転院搬送の理由・引継書であ

り、右側が転院搬送引継書となります。大きな変化はありません。

緑と記載された部分をその他とし、記入方式にしただけですの

で、引き続き転院搬送引継書を使っていきたいと思っています。 

次のページ両括弧 15 をお開きください。 

今後の方向性ですが、消防機関が実施する救急業務は緊急性の

ある傷病者の搬送を対象とするものであることを医療機関とあ

らためて共有し、転院搬送における救急車の適正利用を推進した

いと思っています。 

次に、転院搬送における救急車の適正利用の推進を図るため救

急業務として転院搬送を行う場合のルール、千葉市転院搬送ガイ

ドライン千葉市救急業務検討委員会案を作成し、地域関係者、医

師会や市保健福祉局等との合意を得ることとなります。 

また、平成２９年度中に千葉市転院搬送ガイドラインを完成

し、地域関係者との連名で運用を開始する方針です。 

ここまでが、転院搬送ガイドラインの作成案になります。これ

を基に御審議いただいて、関係医療機関の皆様と合意形成を行っ

た上で、平成２９年度中に、転院搬送ガイドラインの本格運用が

できればと思っておりますのでよろしくお願いいたします。 

次の１６ページをお開きください。 

この転院搬送の理由・引継書の調査で新たな課題が生じました
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ので御報告させていただきたいと思います。内容は、担当する医

師により緊急性や専門性、特殊性のとらえ方に違いがある可能性

が確認されました。参考資料の転院搬送の症例をご覧ください。 

調査期間中の NEWS スコア上段の表が、今回転院搬送の理

由・引継書で医師が転院搬送の理由としたもの、患者のバイタル

サイン等を用いて NEWS スコアにより、各リスクに分類したも

のとなります。 

中央の呼吸数や SpO２などの項目が NEWS スコアとなりま

す。その下に NEWSスコアの説明書きがあります。NEWSスコ

アとは呼吸数、SｐO2、酸素投与、血圧、体温、心拍数、意識

レベルの７項目で構成され、それを点数化し、合計点で緊急度を

判定するものであります。 

低リスクは０～４点、中等度リスクは５～６点、高リスクは７

～２０点の三段階に分類されています。高リスクの場合は持続的

モニター、主治医チームによる緊急評価を行い、CPA に備え、

対応できる医療機関に搬送するといったカテゴリーになってい

ます。中等度は、最低でも１時間ごとにモニタリングし、主治医

チームによる緊急評価を行い、モニター可能な環境において治療

及びケアを行います。低リスクは４～６時間ごとにモニタリング 

でき、臨床的対応の再評価を行うとしています。NEWS スコア

０点は１２時間ごとにモニタリングする、定期的に NEWS スコ

アをモニタリングするというように評価しています。これに転院

搬送の理由・引継書で調査した結果から小児９８人を除く９１５

人に対して評価してみました。緊急または準緊急に処置が必要と

いったところを高リスクに当てはめ、また、専門医療の必要性と

いったところを中等度リスクに、更にその他の理由を低リスクに

当てはめてそれぞれ評価してみたところ、左上の緊急・準緊急に

処置が必要というところが、転院搬送の理由・引継書の合計数で

３３３人いました。これを NEWS スコアで、搬送した患者のバ

イタルサインで確認し、スコア化してみると、高リスクが８８人、

中等度リスクが７７人、低リスクが１６８人という結果でした。 

次に専門医療等の必要性では３６４人でしたが、同じように

NEWS スコアで当てはめてみると高リスクが７１人、中等度リ

スクが９５人、低リスクが１９８人であり、ここも医師によって

評価にばらつきがありました。 

その他の理由は２１８人で、NEWS スコアで点数化してみる

と、高リスクは３５人、中等度リスクは４８人、低リスクは１３

５人であり、同じようにばらつきが見られました。 
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次に資料の裏ページをご覧ください。 

緊急に処置が必要なもの、準緊急的なもの、特殊性に分けて、

それぞれの実際の患者さんのバイタルサインをスコア化したも

のを載せてみました。両括弧１の緊急に処置が必要なもの、準緊

急というところですが、例①から③までありますが、同じ肺炎、

呼吸器疾患の患者さんでバイタルサインがそれぞれ違うのです

が、転院搬送理由引継書で緊急といった理由で搬送依頼を引き受

けたものです。しかし、実際①は NEWS スコアで９点であり高

リスク、②の８９歳女性については、NEWS スコアで６点であ

り中等度リスク、③の７３歳の男性については NEWS スコアが

１点であり低リスクといった状態でありました。これは緊急性の

とらえ方がそれぞれ違うといったことがわかりました。両括弧２

の緊急に応じた処置が必要も同様で①②③とありますけども、

NEWS スコアだけを上から申し上げていきますと１２点で高リ

スク、次が６点で中等度リスク、次が０点で低リスク。ここでも

準緊急のとらえ方にばらつきがある可能性があることがわかり

ます。 

 次のページをお開きください。 

 ここでは専門医療が必要な場合ということで、抽出させていた

だきましたけれども、これも全て呼吸器疾患の疑いがあるもので

す。ここでも、１番の患者さんについては NEWS スコアで１２

点、２番の９４歳の男性は NEWS スコアで６点、３番の８５歳

の女性の方は NEWSスコアで１点というような状況でした。 

 この辺のところを今後は緊急や準緊急、専門的治療が必要とい

ったところまで、一歩進んだ千葉市のルールができればいいのか

なと感じているところであります。 

元資料の１６ページにお戻りください。 

最後になりますが、今後の事務局の対応ですけども、転院搬送

引継書により、引き続き緊急性や専門性、特殊性を把握していき、

転院搬送ガイドラインの見直しに役立てていきたいと思ってお

ります。また、緊急性等の理由ですけれども、これは転院搬送の

要件、傷病者の状態ですが、緊急に処置が必要かどうか、専門的

な処置が必要かどうかの判断材料として、緊急に処置が必要な

い、専門治療が必要ない場合は患者等搬送事業所等の利用を促進

していきたいと思っています。 

参考ですけども、転院搬送理由書の他の都市、六都市分を添付

していますので、後で目を通していただき、比較して検討材料に

していただければと思います。 
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以上で事務局からの説明を終わりにします。 

要するにみなさんの施設で転院搬送するときにアンケートを

取りましたが、それに基づいて、千葉市の転院搬送ガイドライン

の案、両括弧資料 2 のバ－ジョン 0.1 が作成されました。これ

は今日決めるものですか。 

今日決めるものではありません。 

私は 4月から始めるのかと思っていましたが、そうではないそ

うです。29 年度中にこれを関係のある病院に配って説明して理

解していただいた上で、29 年度中に始めるということでいいで

すか。 

その通りです。 

国の指針とアンケート結果に基づいて、千葉市独自のルールと

いうことで加えて、これを運用すれば、転院搬送の約 5％の救急

車が不要になるということです。ただ問題は緊急性、あるいは準

緊急のとらえ方がかなり、病院や医師によって違うということで

すね。 

そうです。 

最後の説明の参考資料に使っているものは、イギリスで使って

いるナショナル・アーリー・ウォーニング・スコア（NEWS）と

いうもので、これは救急隊員がバイタルサインを見て病院を選ぶ

のに使っています。病院の中でラピッドレスポンスシステムとい

うものもあり、院内急変対応システムなどでも使っているのです

けど、これにあてはめてみると、かなりばらつきがあって、緊急

と判断されていた中でも、半分くらいは低リスクに入るようで

す。 

そうです。 

その可能性が高いそうです。ただすべてこれで見分けられるか

という問題点もまだありますので、正しいかどうかは別として、

緊急、準緊急の判断というのは依頼する医師によってだいぶ違う

ということです。ただ基本的には当分の間は医師の判断で緊急、

準緊急の判断を申告してもらって運ぶということでいいですか。 

その通りです。 

ということだそうです。データは今後取っていくということで

いいですか。 

その通りです。その申請用紙でデータを取ります。引き継ぎ書

の中に新しく、緊急か、準緊急か特殊性かその他の項目を設けて、

チェックをしてもらうと同時に、その判定理由を記載してもらう

ことになっていますので、引き続きそちらを用いてデータ取りを
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梅澤補佐 

していきたいと事務局では考えております。 

これはこの報告書の NEWS のスコアから抽出できるのです

か。みなさんいかがでしょうか。みなさんからご意見ありますで

しょうか。 

転院搬送調査結果の中で、在宅酸素が必要といったものがその

５％に入るのかどうか、そういった事例がどう検討されているの

か知りたいなと。 

酸素が必要な患者は、優先順位が 1 番 2 番 3 番くらいに行くん

じゃないかなと思ったのですけれど。今回新しい転院搬送引き継

ぎ書、最終案じゃなくて、またそれを改善していくという可能性

はありますか。 

書いている方からしても非常に書くところが多いのでできれば

横浜とか名古屋くらいが見やすいなと。実際に私は何個か書いた

ので、慌てて書くと、書くのが大変なんですよ。他の先生方から

もそういう意見があるのではないですか。 

項目数が多いという点ですね。 

実は医師会の役員会で問題になりまして、診療所からは急いで

いるときが多いので、そういう時に煩雑なものはなかなか対応し

きれない。なるべくすぐに対応できるようなほうが好ましいとい

うことで、役員会の決定事項でそういう意見が多かったので、実

際診療所の場合そういう患者さんを、2次なり 3次なりに転院す

ることが多いものですから、緊急的な対応が必要になってきます

から。 

また、我々も検討させていただきたいと思います。また意見を

交換できるような機会を作っていただきたいと思っております。 

一人で診ているときと、二人で誰かいるときに診ているのとは

全然余裕が違う。一人の時というのは、結構焦っているので、そ

ういう時にはなかなか厳しいなと。 

瞳孔とか対光反射とかいいんじゃないですか。 

どうですか、事務局の方。急いでいるとこれを全部埋めるという

のが大変なので、もう少しバイタルサインとかを簡略化してほし

いということです。どうですか。 

事務局の奈良です。緊急で記載する暇がない場合は、転院搬送

の理由引継書を、後刻救急隊宛に FAX で送付していただきます

ようにお願いしていたところなので、絶対その紙がないと転院搬

送はしませんよということではなくて、調査期間中に行っていた

やり方でやっていただきたいと思っております 

事務局の梅澤でございます。今、斎藤委員、中村委員からいろ
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いろとご意見をいただいているところでございますが、事務局と

いたしましては、だいたい 6月ぐらいにまでにまとめたいと思っ

ておりまして、それにつきましては本日ご出席いただいている先

生方にも、これはこうじゃないかとか、こういう風にしたらどう

だろうかという意見を伺いまして、調整をしたうえで出させてい

ただきます。また本日いただいた意見もこちらで検討させていた

だいて進めていきたいと思っております。以上でございます。 

搬送先の担当医師の情報とか所在地まで書くというのは、かな

り煩雑ですよね。相手先の医療機関の所在地まで書くというの

は、必要ないんじゃないかと思うんですけど。病院名と相手方の

担当医師名だけで、あと電話番号だけでいいんじゃないですか。

先ほど言った対光反射とか必要ないと思うんですけれど。他の搬

送記録も残りますよね。救急隊員もしっかり書くので。他はいか

がでしょうか。先の酸素と点滴が必要なのにその他に入っている

という、緊急性がないとされているというのは主治医の判断なん

ですよね。 

そうです。 

これは消防の方がここに入れたんじゃないんですよね。 

転院搬送の理由・引継書の時に医師が、この理由で救急車を呼

びましたというところを分析して数にしただけなので、ご理解し

ていただければと存じます。 

あと、この転院搬送の症例の中でも NEWS スコアを使った評

価の仕方等について、改善できる部分に関しては検討していけた

らと思います。 

この NEWS スコアというのはあくまでもバイタルとかしか考

慮していなくて、たとえば年齢とか基礎疾患とかそういったもの

をまったく考慮していないので、これですべての患者を当てはめ

るのは無理なので、あくまでも参考だということで考えていただ

いた方がいいかと。判断の参考になる。他はいかがでしょうか。

とりあえず大きい方向性としてはこれでよろしいでしょうか。も

う少しこの申請書を簡略化していただくという形で。6月くらい

で。 

事務局の深井でございます。先ほど申したように 6月頃を運用

開始の目標としたいと考えています。今言った引継書の簡略化

は、とりあえず運用を開始して、それからの御意見を検討しなが

ら簡略化できるものは簡略する。また、見直しをかけるべきとこ

ろは、すべてではないですが見直しをかけたいと考えています。

先ほど事務局が申した通り、国の基準が示したものであれば、今
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回の 2か月間の調査で 76％が本来の転院搬送に該当しますが、

それ以外は該当しませんと、しかし、それは地域の事情で今まで

やっていたものをすべてなくすわけにはいきませんので、そこは

救急隊の方としても譲歩して 20％くらいの患者を地域ルールに

加えて 5％については抑制できるかなと、まず最初はそこから始

めたいと考えていますので、その辺が一番理解していただきたい

考えです。 

こういうことを始めることで、啓発の意味もありますので、お

そらく適正利用になるためには必要なことだと。そういう感じで

す。 

千葉大学の渡邉です。ちょっと質問なんですけど、これをはじ

めてからの 2か月間のデータというのは、前年に比して転院搬送

件数とかは明らかに増えているとか減っているとかそういうこ

とはなかったのでしょうか。逆に始めただけである程度、抑止力

になっているとか、そういう要素はないのかなという疑問があっ

たのですけど。 

事務局の奈良です。実際にですね、平成 27年と 28年中にお

ける全出動に対する転院搬送ですけど、300件弱減っています。

以上です。 

そうなるとやはり、結構その 5％っていうのはもう少し今まで

はあったのが減っているというのが実情があるのかもしれない

と解釈できるわけですね。 

こういう事業を始めるっていうだけでも減るっていうことで

すから、とりあえずスタートしてみてどうなるかということです

ね。このガイドラインも必要に応じて変えていくべきだと思いま

す。実情に合わせてですね。そういうふうに理解いただきたい。 

ちょっと追加で、第 1回にも説明したんですけど、転院搬送の

割合が千葉市の救急隊が突出していまして、全体の搬送人員の

12％を超えています。全救急搬送件数で言いますと、11％強な

んですけれども、仙台市に続いて政令市でワースト２でございま

す。仙台市はガイドラインを作っていますので、ある程度これか

らはどう減っていくのかという所でもあります。全国平均が

8.8％ですので、それに比べてもかなり多いと。救急の種別で普

通いきますと、急病、一般、交通、転院の順になるんです。千葉

市の場合は転院搬送が多いので、急病、一般、の次に入ってくる。

そういった状況も踏まえてこういったことを考えていただけれ

ばと思います。 

はい、ワースト 2です。 
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転院搬送に関しましては、大変世話になっているのですけれど

も、医師が同乗できないと看護師に同乗してもらったりしている

んですが、帰りはタクシーで帰ってきなさいって言ってるんです

よ。で、前に一度問題になったのは、その一緒に同乗した医師と

か、医療従事者等をどうするかというところで、千葉市としては、

またその病院に送るのか、あるいはその人自身で交通手段を確保

して帰るのか、どういう方向で考えているのか。 

事務局の梅澤でございます。今のご質問で、基本的にはこの事

案が終了するというのは、医療機関に搬送した、傷病者の方と先

生が、救急車で搬送先に搬送が終了した時点で業務としては終了

します。ですので、中には救急隊が同じ帰り道だからというよう

なところで、先生を乗せ、出動可能状態で帰ってくる。ただ、途

中で救急要請があった場合には、救急車に一緒に乗って現場まで

行ってくださいとか、中にはそういう危険があるなら僕は自分で

帰るよ、というようなところで、ご説明をさせていただいている

ところです。ですので、そこのところは臨機に対応しているとこ

ろでございます。 

他はいかがですか。よろしいでしょうか。それではご意見なけ

ればこの方向で進めさせていただきたいと思います。これは最終

決定は持ち帰りでやっていただくことになりますね。 

そうです。 

2回しかやってないけど。よろしいでしょうか。これをまた医

師会のご意見をいただきながら、少し変えて、申請書とかを変え

たものを最終的には書類で上げていただいて、進めていくという

形で行きたいと思います。そういうことでよろしいでしょうか。

ではこの議題 1は終わりたいと思います。 

それでは次ですね、議題 2、タブレット端末を利用した画像送信

の本格運用について、事務局から説明お願いします。 

事務局の奈良です。議題の２．タブレット端末を利用した画像

送信の本格運用について、説明をさせていただきます。資料の

17 ページをご覧ください。本件については、救急情報共有シス

テムにおけるタブレット端末を利用した画像送信の本格運用の

開始及び運用方法についてご審議していただくものでございま

す。資料の 21ページをお開きください。タブレット端末のメッ

セージ機能を活用した画像転送の検討経緯でございますが、平成

27 年 8 月、第 1 回 ICＴ救急情報共有システムを活用した新受

け入れ体制構築に関する専門部会において、タブレット端末のメ

ッセージ機能を活用した画像送信は、平成 27年 4月から本格運
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用を開始した救急情報共有システムの実施状況について、各医療

機関からアンケート調査を行った結果、傷病者を受け入れる判断

材料に、画像を用いることが有効ではないかとの意見がありまし

た。また、千葉市消防局においては平成 21 年、22年の 2年で、

総務省消防庁、ICTを活用した救急業務の推進にかかる実証研究

モデル地区となり、救急業務における動画像伝送システムの活用

を検証して、傷病者情報を正確に伝達できるツールであること

や、搬送先医療機関においても、医師や看護師をはじめとする、

スタッフが短時間で情報共有が出来るなどの一定の効果が確認

されており、画像伝送の有益性が高いことは、すでに確認してお

りました。これらのことから、タブレット端末のメッセージ機能

を活用した画像伝送を導入すべく試行運用を開始することとな

りました。試行運用の期間は平成 27年 11 月から平成 28年 3

月末でございました。内容はこれを用いて現場の滞在時間、受け

入れにかかる時間は短縮されるのか、送った情報は救急隊として

有益なのか、送られた情報は医療機関として有益なものなのか、

これらを合わせて検証することとしました。調査については、滞

在時間及び、依頼回数の調査、また救急隊及び医療機関にアンケ

ート調査して分析することで、試行運用期間を開始しました。 

次に平成 28 年の 2 月、第 2 回 ICT を活用した新受け入れ体

制構築に関する専門部会ですけれども、当初、試行期間、検証期

間中におおむね 50症例を目標にしていたのですが、実施症例が

22 と少なかったので、期間を延長するということで、承認をい

ただいて、28年 3月千葉市救急業務検討委員会においても試行

運用を 2８年の９月まで延長するということで了承を得ており

ました。次のページをお開きください。こちらはタブレット端末

を利用した画像送信結果になります。まず左からですけれども、

現場滞在時間及び収容依頼回数の調査については、画像送信して

いない、開放性骨折及び離断と比べ、画像送信した場合は、現場

滞在時間の平均が 2.1分延長していたというのが結果です。しか

しながら 2.1 分の現場滞在時間が延びた時間を詳細に示します

と、画像を取って送信をしていたところが延びていたわけではな

くて、もともとが傷病者の搬出が困難であったことがわかり、こ

れが現場滞在時間を延長させた大きな要因であるという結果に

なりました。また、画像送信していない開放性骨折及び離断と比

べて、画像送信した場合は病院の方に収容依頼回数が平均で 0.8

件減少していたという結果が出ております。 

右の図が、受け入れにおける具体的な変化ということですけれ
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ども、左から受け入れの事前準備ができたというのが１１、次に

医師、追加スタッフの招集がスムーズになったというのが５、次

に早めに手術室の準備ができた１、その他として 4です。未回答

が 28あります。救急隊として有益性があったと思われる点は、

傷病者の状態、事故現場の様子、その他のところが、明確に伝え

られるようになったと。繰り返しになりますけれども、傷病者の

印象だとか、事故の印象、負傷の程度、事故の程度、事故の範囲、

負傷の範囲、その他諸々のところで見てわかるというような部分

では、確実に伝えられるというような救急隊のアンケート結果に

なっています。次に右に移って、医療機関としての有益性ですけ

れども、対応者は理解しやすくなり、以下の項目などがスムーズ

になったということで、繰り返しになりますけれども、受け入れ

と手術室の準備、またスタッフの招集、また医師の説明が医療機

関側として有用だというような回答をいただいております。一番

下に移りますけれども、救急隊員の現場滞在時間の短縮効果は認

めづらかったが、収容依頼回数や電話で病態を伝達することが困

難な場合、これは創傷部位の程度、事故状況等については、救急

隊及び医療機関とともに画像送信することによって有益であっ

たと。また画像送信を行う対象症例は、外傷だけに絞らず、救急

隊長が有益であると判断した場合は実施したいと思っておりま

す。なお、アンケートの中にもありましたけれども、救急隊が画

像を送る場合は、ピントがずれていたりだとか、夜間などは照明

が足りず画像そのものが暗かったり、あまりに接写で撮りすぎて

しまったために、撮影している部分が身体のどの部分か分からな

いということがありましたので、この辺のところが上手く伝えら

れるように、撮影技術を上げながら、画像送信出来れば良いかな

と思っております。次のページ 23ページをお開きください。こ

ちらは、送信情報、平成 29年 9月まで 49 件の送信状況となり

ます。一つの事案で複数枚送ることになりますので、49 以上の

数になっていることをご了解いただきたいと思います。左の上

が、送信状況で、送信の内容となります。事故状況が 14件、創

傷部位が 40件、心電図が 3件、ということで送信状況は主に負

傷状況や事故現場の状況で送っております。その右の棒グラフ

は、送信先の医療機関となります。千葉大学病院が１６、千葉医

療センターが１０、千葉県救急医療センターが１８、みつわ台総

合病院が３０、千葉中央メディカルセンターが１４、千葉メディ

カルセンターが１１、山王病院が 5、千葉市立青葉病院が２７と

なっております。左下が、傷病分類別の画像送信状況となります。
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右上から開放骨折 6例、離断、挫創、非開放性骨折、打撲血腫、

切創、熱傷火傷、脱臼捻挫、この辺で全体の 79％が急病以外。

いわゆるケガ等に通ずるところでございました。次のページをお

開きください。こちらは、現場滞在時間及び収容依頼回数の調査

結果となります。外傷で画像送信ありと、なしで分類しました。

画像送信ありは 49件で、平均現場滞在時間が 27.4分。平均収

容依頼回数が、受け入れが決定するまで医療機関に連絡した回数

で、2.0 回。右に移りまして、画像送信なしが 158 件で、平均

現場滞在時間が 26.6分。平均収容依頼回数が 2.8回となってお

ります。先ほども少し触れましたけれども、画像送信ありと、画

像送信なしの平均現場滞在時間を比較したところ、画像送信あり

が、画像送信なしより、2.1分実際は延長していることがわかり

ました。しかしながらこの現場滞在時間が延長した要因を調べた

ところ、もともと傷病者の体格が大型で、また搬出経路が狭く、

搬出が困難であった症例がありました。このところは、実際画像

を撮って送信するところとは違うところなので、この辺のデータ

を少し取って、計算をし直したところ、画像送信ありと、画像送

信なしとでは 0.8分の時間差となったということでございます。

それと画像送信がない場合と、画像送信がある場合の収容依頼回

数の差は、画像送信ありの方が 0.8回減少したということになり

ます。次のページ 25 ページをお開きください。こちらが、救急

隊へのアンケートを実施した結果となっております。とても伝わ

りやすくなった、又は伝わりやすくなった、やや伝わりやすくな

ったということで、ある程度効果があったというふうにアンケー

トの結果全体の 7６％となっております。変わらずだとか、評価

がないのは、全体の２４％の 12件で、骨折の変形の程度や、打

撲時の腫脹の程度、下肢動脈血栓時の色調及び腫脹の程度、切断

の状況のところはあまり変化はなかったと回答をしています。次

のページをお開きください。こちらが、医療機関へのアンケート

実施結果です。左から、受け入れ可否の判断が、85.1％がとて

も判断しやすくなったと、もしくは、やや判断しやすくなったと

いうことで、答えをいただいております。次に状況の把握ですが、

とても把握しやすくなった、42.6％、把握しやすくなったが 42，

6％、全体で 85.2％把握しやすくなったということです。次が、

診療方針の決定ですけれども、８５．７％でよくなっている。最

後に診療開始までに要する時間ですけれども、85.7％で良いで

すよというような回答をいただいています。次のページをお開き

ください。 
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タブレット端末のメッセージ機能を活用した画像送信の本格

運用ですけれども、現場滞在時間及び収容依頼回数の調査から収

容依頼回数の減少など一定の効果が見られ、救急隊及び、医療機

関ともに画像送信の有益性があるとのアンケート結果から、タブ

レット端末のメッセージ機能を活用した画像送信をタブレット

を設置した全医療機関で開始したいと思っております。平成 29

年 2 月 1 日現在 20 医療機関にタブレットのご協力をいただい

ておりますので、20 医療機関で実施したいと考えております。 

なお、個人情報保護の観点により画像は保存せず破棄するもの

としたいと思っています。開始時期は平成 29 年の 4 月 1 日。

画像の伝送方法は、試行運用と同様とします。対象については、

画像送信を行う対象症例については、外傷、疑いを含むに起因す

る傷病者を取扱う救急案件のうち次の場合とするということで、

1から 4まで上げさせていただきましたけども、本格運用案につ

いては、1として、救急隊長が医療機関への情報が有用であると

判断した症例。2として、救急隊長が指令センター常駐医師に適

切な指示・指導・助言を受けるために有用であると判断した症例、

3として、医療機関関係者等から求めがあった症例は、画像送信

可能な場合は送信する事として本格運用を開始していきたいと

思っております。事務局からの説明は以上になります。 

はい、画像送信の本格運用 4 月 1 日からですけど、ご質問や

ご意見ありますでしょうか。よろしいでしょうか。 

ｉＰａｄで見るだけで、データとしては何も残らないんでしょ

うか。 

これ医療機関の方でも消してますか。おそらく消してないと思

います。 

事務局の奈良です。試行運用ということで、もともと一般のタ

ブレットについているメール機能に画像を添付して送信しても

らっていて、確認したところ、メールそのものを削除していただ

くと画像が消えます。サーバーを持っているんで、普通のスマホ

と一緒で画像を保存としてしまうと別のところに保存させれて

しまいますけれど、メールを削除してくださいというお願いはし

ているので、その消去方法で本格運用も対応していただければと

思います。 

あまり認識していないですね。 

あまりこっちは意識してなかったですね。これはなんか徹底し

た方がいいですね。他よろしいでしょうか。まあ、個人情報の問

題だけだと思うんで。それではこれは 4 月 1 日から本格運用し
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ていくということで、よろしいでしょうか。はい、どうもありが

とうございました。それでは以上が議題の 2ですね。次は報告事

項ですね。報告事項の１、救急隊員の教育実施状況を、事務局の

方から説明お願いします。 

事務局の大畑です。報告１平成２８年度救急隊員教育実施状況

についてご報告いたします。 

３３ページをお開きください。 

まず、気管挿管病院実習につきまして、本年度は５人の救急救

命士が３医療機関の協力のもと、病院実習を行いました。３月末

をもちまして気管挿管認定救急救命士は９０人となる予定です。 

 続きまして、ビデオ硬性挿管用喉頭鏡を用いた気管挿管病院実

習につきましては、６人の救急救命士が５医療機関のご協力のも

と、病院実習を行いました。３月末の認定救急救命士は７３人と

なる予定です。 

次のページをお開きください。 

 薬剤投与病院実習についてご報告いたします。 

 従来の５当直の病院実習につきましては、千葉県救急医療セン

ターへ１人を派遣いたしました。また、千葉大学医学部附属病院

で行われた救急救命士就業前病院研修において、２人が薬剤投与

病院実習を修了いたしました。市立青葉病院につきましては、救

急救命士就業前病院研修生９人を含め、２月末で２５人が実習を

修了しております。薬剤投与認定救急救命士は３月末で１３６人

となる予定です。 

 続きまして、処置範囲拡大二行為追加講習につきまして、本年

度４人の救急救命士を千葉県消防学校へ派遣いたしました。３月

末の処置範囲拡大二行為認定救急救命士は１００人となる予定

です。 

次のページをお開きください。 

 救急救命士を含む救急隊員の教育の実施状況についてご報告

いたします。 

 救急救命士の再教育病院実習につきましては、青葉病院以外の

４医療機関で２７人が病院実習を行いました。 

 続きまして、青葉病院救急ワークステーションにおける研修実

施状況についてご報告いたします。 

 実施人数は３月末で救急救命士１２４人、救急救命士以外の一

般救急隊員が２３９人、合計３６３人の救急隊員が研修を行う予

定となっております。 

報告１については以上です。 
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川畑士 

 救急隊員の年間の教育の実施状況の報告ですね。青葉病院のワ

ークステーションが動き出してから救急救命士の再教育がスム

ーズになりました。これは青葉病院のご協力があってのものであ

ると思います。 

何かこの件に関してご質問ありますでしょうか。よろしいでし

ょうか。引き続き順調にワークステーション中心に進んでいくこ

とと思います。 

それでは次に報告２、指令センター医師常駐体制運用状況につい

て事務局の方からお願いいたします。 

事務局の川畑です。報告２、平成２８年中の指令センターにお

ける常駐医師の業務状況について報告します。 

４１ページをお開きください。 

 常駐医師登録状況としましては、平成２９年２月末現在、１７

医療機関、１４４名の先生方の御協力により体制が確保されてい

るところです。 

 指令センター常駐医師の業務実施状況です。 

一番下の折れ線グラフで示しました指示が６４７件で前年比

２３．０％の増加、四角の折れ線グラフで示しました指導・助言

が１，８９５件で１７．５％の減少となっております。 

合計では２，５４２件となっており、前年比９．９％の減少と

なっております。 

 下の表は、時間帯別の指示、指導・助言の状況です。 

 表に示したとおりですが、指示、指導・助言ともに昼間帯の方

が多い傾向で、一日平均では、指示が１．７７件、指導・助言が

５．１８件となっております。 

４２ページをお開きください。 

 出動件数と比較した常駐医師業務実施状況です。平成２７年と

比較しますと平成２８年は出動件数、指示合計が増加しており、

心肺停止症例、指導・助言は減少しております。 

４３ページをお開きください。 

 常駐医師による医療機関への収容依頼の概要です。 

 平成２８年は、４件に対して行われております。 

 すべて常駐医師の方から積極的に関与していただいたもので

ありました。 

４４ページをお開きください。 

 まとめです。指示回数の増加については、平成２６年４月から

開始した救急救命士の処置拡大の影響と、平成２８年４月から開

始した千葉市立青葉病院でのワークステーション教育等により、
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アドレナリンの投与回数が増加したこと等が要因であると考え

られます。 

指導・助言回数の減少は心肺停止症例数が減少したことによ

り、報告回数が減少したこと等が要因であると考えられます。 

また、常駐医師による医療機関への収容依頼は、年間４件ですが、

搬送困難症例への対策として有効であるとともに、常駐医師から

の積極的な関与は搬送医療機関の早期決定に効果的であると考

えます。 

報告２は以上です。 
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はい、ありがとうございました。何かご質問ありますでしょう

か。やはり指示が増えているのは拡大行為や薬剤投与の病院実習

の方が増えたというのが大きいと思います。 

ご質問なければ報告２については終わりたいと思います。 

その他で県のほうから搬送困難事例受け入れ医療機関の支援

事業について、江口室長からよろしくお願いします。 

千葉県庁の医療整備課の江口と申します。私のほうから、来年

度から行いたいと考えております搬送困難事例の受け入れ医療

機関の支援事業について、説明させていただければと思います。 

まず、事業概要についてですが、あまりご説明させていただい

たことがないのでちょっとこの場をお借りして、改めて説明させ

ていただきたいと思います。事業の概要のところをご覧いただき

たいんですけれども、目的といたしましては、長時間搬送先が決

まらない救急患者を、一定の条件下で必ず受け入れることを合意

した医療機関に対して報償費用等必要な資金援助を行うという

ことで、こうした事例を解消していきたいと考えているところで

ございます。対象医療機関といたしまして、傷病者の搬送及び実

施に関する基準で定める受け入れ医療機関の確保を基準、いわゆ

る６号基準ですけれども、こちらを地域のメディカルコントロー

ル協議会の間で取り交わした２次医療機関ということになりま

すので、今回お話しさせていている状況でございます。この事業

ですね、一医療機関あたりの補助金額ということで、補助金の事

業なんですけれども、対象となる医療機関 2種類ございまして、

患者さんを必ず受け入れる医療機関というのがあって、あともう

一つが一時的であっても救急患者を診ていただける医療機関と

いう 2種類を考えている事業でございます。具体的な補助額とい

たしましては、必ず受け入れいただける医療機関については

1200万円相当、一時的な方は 420万円相当、というのがだい

たいの補助金額の目安と考えていただければと思います。この搬

送困難事例、事業の対象となるような案件運用についてのお話な

んですけれど、まず基準ということですね、3番のところにあり

ますけれども、こちらの事業の対象となるやつなのですが、アの

ところにあります、緊急度の高いもしくは重症度の高い疑いがあ

る場合と上記に該当しない場合と２種類の場合で運用させてい

ただきたいと思っております。このうち緊急度、重症度の高い疑

いがあるものに関しましては、救急隊さんのほうから 2以上の医

療機関に交渉しても受け入れに至らない場合にですね利用する

ような考えでおります。また緊急度が比較的高くはない、重症度
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は高くはない上記に該当しない場合もございますけれども、こち

らの方は救急隊さんのほうが５以上の医療機関交渉して受け入

れに至らない場合について、もしくは交渉開始から 30分以上経

過している事例に適用させていただきたいと思っております。一

枚裏側を見ていただきたいのですが、今言ったお話をイメージ図

という形で書かせていただいております。上のほうはですね、緊

急度、重症度が高い場合にあるケースですけれども、まず一番左

のところにあります通り、そういった患者さんがいらっしゃった

場合、救急隊さんの方で、2医療機関順番に電話していくことに

なるかと思います。大抵の場合は、この段階で収まると思ってい

るんですけれども、稀にもうちょっと長くかかるケースがあろう

かと思います。その場合には、6号基準を使わせていただいて、

一時的に受け入れる医療機関にお電話差し上げるような形にな

ります。そこで受け入れ可能であれば、受け入れいただいて、受

け入れ可能でなければその後 6号基準を使っていただいて、受け

入れ医療機関等の交渉をしていただく流れになるかと思います。

この上記に該当しない場合は、最初の段階の幅を広く設定させて

いただいておりまして、5 医療機関が不可、または交渉時間 30

分経過との話になっております。こちらの方で、この後の流れは

同じような形になりますけれど、一時的に受け入れ医療機関交渉

して受け入れ可能であれば最終というような形になると思いま

す。あと同じページの上の方を見ていただきたいと思いますが、

特殊な事例の取扱いということで、割と救急搬送になりやすい、

精神的な疾患をお持ちの救急患者の場合ですけれども、こちらの

方はですね、ぜひとも対象にさせていただきたいと考えておりま

す。またその他特殊な科目についてもできる限り対象にさせてい

ただきたいと思っているところでございまして、あと具体的には

本事業の対象としない事例につきましても、周産期関係の患者さ

ん、小児の患者さん、あと精神単科の患者さんについては対象に

しないように考えているとところでございます。そうした基準の

ほうを定めさせていただいてですね、先月ですね、千葉市内の医

療機関さんの方にこうした事業がありますけれども参加されま

すかという形でアンケートを取らせていただきました。そのアン

ケートの結果が、2枚目のほうに簡単にまとめてございます。救

急搬送事例の医療機関事業の個所云々というところでございま

す。ご覧いただければと思いますけれど、なかなか手が上がらな

いかと心配していたんですけれども、皆様方のご協力いただきま

していくつかの病院さんのほうから手が上がってきた状況でご
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ざいます。まず参加希望があった医療機関ということでございま

すが、最終必ず受け入れる医療機関といたしましては千葉大学医

学部附属病院さんのほうでお受けいただいたところでございま

す。あと一時的に受け入れる医療機関といういことで、そこにあ

ります通り、千葉メディカルセンター、千葉中央メディカルセン

ター、柏戸病院さん、みつわ台総合病院さんのほうからですね、

手が上がってきた状況でございます。ただですね、大変申し訳な

いんですけれども、今の私どものフレームというか予算の確保の

状況ですと、2医療機関を想定しておりまして、2医療機関のま

まやらざるをえない状況だと思いますので、残念ながら 4つ上が

ってきたんですけれども２つに絞らせていただきたいという風

に考えております。選ぶ際の基準となりますけれども、2つ目の

ところにあります通り、いくつかの医療科項目について見させて

いただいて、選びたいと思っております。まず医療機関からの参

加意向調査結果ということで、次のページに調査結果まとめてあ

りますけれども、この中の資料を参考にさせていただくという方

向に考えたいと思っております。ここに書かれております医師や

看護師の配置基準ですとか、あと受け入れ可能な診療科目ですと

か、そこら辺におきまして検討させていただきたいことと、あと

救急搬送の受け入れ実績ですとか、地理的な条件、その辺も総合

的に関してですね、検討させていただきたいと考えております。

今後のスケジュールなんですけれども、今回ここで紹介させてい

ただいた、この 5病院につきましては、県の方からアポイントを

取らせていただきたいと思いますので、そちらで一応選考の過程

ですとかをこの５病院さんの方にはお伝えさせていただいてい

ます。ここでヒアリング等々行いつつ絞らせていただきたいと思

っております。そうした形でまとめさせていただいた選考結果を

MC協議会の事務局さんのほうに報告させていただいて、その報

告結果をもとに MC 協議会さんをもとに書面の審査審議になる

かと思うんですけれども、書面の方で皆様のご了解をいただきた

いなと考えているところでございます。了解得られれば 29年の

3月22日に県の方のメディカルコントロール協議会がございま

すのでそちらの方に計らせていただいて６号基準として使わせ

ていただければと考えているところでございます。調査結果につ

いては、あとでまたご確認いただければと思いますけれども、今

の 6号基準というところでですね、もう一つのクリップで止めて

ありますこの赤い字の書いてあるこれをご覧いただければと思

いますけれども、今考えている基準が、案の段階なんですけれど
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も、こんな形かなと思っているところでございます。左側が、現

在ある基準でございまして、右が新というところが、加えさせて

いただきたいと考えているところでございます。両括弧２の赤字

のところが加えるところなんですけれども、基本的には埼玉県さ

んがこの事業をすでにやっていらっしゃいまして、埼玉県さんの

書き方に準拠した書き方をさせていただいております。両括弧２

は事業のところを云々書かせていただいておりまして、案の方と

いたしましては、先ほど説明した基準適応範囲を述べさせていた

だいております。続きまして、1枚めくっていただいて、イのと

ころ、受け入れ可能機関の策定というところで、いろいろ医療条

件は地域によって違いますので、地域メディカルコントロールご

とに決めていただくところがあっても良いのかなと思っており

ますので、そうしたところを、決めていただくような項目を書か

せていただいております。対象地域から始まって、運用開始日、

その他必要な事項まで 7項目について、挙げさせていただいてお

ります。またこの基準では受け入れさせていただく医療機関の名

前を書く形になりますので、先ほど説明させていただいた選考さ

せていただく病院名が入るイメージになっております。続きまし

て先ほどのイのところの策定地域で決めるところというところ

で、次の紙のほうに書かれております。一覧をご覧いただければ

と思いますけれども、千葉県傷病者の搬送受け入れの実施に関す

る基準の定めの受け入れ医療機関の確保基準ということで、これ

も埼玉県さんのやつをほとんど真似したような形でございまし

て、1つ目は千葉市内にあります、2つ目は医療機関のことです、

3つ目が先ほどの基準です、ということと、先ほど特殊な事例と

してお話させていただいたようなこの事業対象としないような

書き方、堅い言い方になりますけれども、書かせていただくよう

な形になります。1枚めくっていただいて、運用方法とか、調査

検証というようなところを設けさせていただいておりまして、実

際の運用開始はおそらく 8 月 1 日くらいからになるのではない

のかと思っております。4月から始めたいところなんですけれど

も、私ども千葉県知事選がございまして、知事選の関係で 29年

度の予算が 2 回に分けて予算整備させるような形になっており

ます。今この 2 月議会に決まりました骨格予算と通称申しまし

て、かなり義務的なところに特化しているところでございまし

て、政策的なところは 6月の補正予算で 29 年度予算を成立させ

るという形になります。6月の補正予算ですと、おそらく決まる

のが 7 月になると思いますので、どんなに早くても 8 月 1 日く
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らいが開始かなと思っているところでございます。そこら辺もあ

って期間が空いて恐縮なんですが、そのような形で考えていると

ころでございます。一応埼玉県さんですと、メディカルコントロ

ール協議会と指定病院との間で決めようという形であるんです

けれども、この形も含めて、６号基準の書き方ですとか、内容に

つきまして 5医療機関とアポを取ったり、お話をさせていただき

たいと思いますので、そこの中でいろいろ意見をうかがいなが

ら、絞っていきたいなと考えておりますのでご理解していただけ

ればと思っております。以上簡単ではございますけれども、私の

方からの説明は終わらせていただきます。ありがとうございまし

た。 

ありがとうございました。収容困難事例、去年 4月に発生して

からいろいろと拾ってきましたけれども、県の方でも予算をつけ

ていただいて、千葉市だけですよね。 

とりあえずモデル的に千葉市さんでやらせていただいて。 

こういう仕組みを補助を出して作っていきたいということで

す。何かご質問等ございますか。はい、どうぞ。 

青葉病院山本です。書類見ててわからなかったんですけれど

も、救急患者さんというのは、例えば耳鼻科とか眼科等のどの科

の救急患者も必ず受け入れるということですか。 

そのような形でお願いしたいと思っております。 

一時的に受け入れるってことは、とにかく一回は受けなきゃい

けない。 

はい、一回は診ていただいて、続いて次のところを探していた

だきたいということで、お願いします。 

必ず受けなかった場合っていうのはペナルティーはあるんで

すか 

ペナルティーはないです 

これ２件とか５件とかの搬送困難例を２つの上の病院に全部

回したらこの上の病院がパンクするのでは。 

これは基本今の当番病院、この制度は残りますので、いわゆる

決まらない症例だけが対象になります。それも全部ここに押し付

けちゃうとそこへ全部行ってしまってすぐパンクしちゃうと思

います。先生がおっしゃったように。 

運用のほうで、もう少し考えていただかないと、結局手揚げし

た病院がつぶれてしまうような。 

ですから、従来の仕組みはそのままで、その中で漏れてしまう、

今でも指令台に座っていると、１０件とか結構あるんですよね。
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そういう時は、救急隊員にどうなっていますか、と電話するんで

すけれど、そういう人を５件で、この一次医療機関が受けて、そ

れでだめならまた、我々のところで１０件以上１時間でやってい

ますけれど、それを受けるという形にしたいと思います。 

千葉メディカルセンターの景山でございます。私もアンケート

に答えているときにちょっと分からないところがあって、例えば

５件断られるまでは、一時的に受け入れる医療機関へということ

は、５件断られるまでは、その一次的にでも受け入れる医療機関

までは問い合わせしないとか、そういうことなのかなとか、ちょ

っと良く分からなかったんですよ。ただ、最初からまったく協力

しないというんじゃ、ちょっと立場上よろしくないと思って、書

かせていただいたんですけれど。本心を言いますと、山本先生申

し訳ないですけど、市立病院のお名前が全く入らないのは寂しい

かなという感じはちょっと思っておりますが。 

正直、眼科とか耳鼻科とか泌尿器科とか当院で、救急ではでき

ない患者を必ず一時的に受け入れることは約束できないです。そ

れはすべて大学の方へ行ってしまうと、大学病院と信頼関係がな

いと、うちで受けて内科と外科はとどまれるけれどもあと残った

のは全部、大学に行くっていうのは、そのような形になってしま

う。 

それは当院でも同じことになると思うんです。 

ただ実は数を出してもらったんですよ。そうすると、調査した

２か月の中で、眼科は、5回以上だったのは 1件だけだったんで

すね。緊急で受け入れが出来なかったのは。県の方でデータ出し

てもらいました。耳鼻科が、5件くらい。その位なんです。それ

で実はうちの耳鼻科は、夜中までいつもオペしていて、やっぱり

嫌なんですよ、来るのがね。それで、もう教授は急患を診ない、

と今まで公言をしていたんですけど、そういう訳にいかないか

ら。眼科もそうなんですけれどね。言ったらそれくらいの数だっ

たら、基本は僕らが診て、明日来てもらってみることで済めば、

それでいいわけなんで、どうしてもというのはおそらく増えると

しても数件ですよと話をしたら、それならいいですよ、となりま

したんで。眼科、耳鼻科の特殊な科につきましてはうちが引き受

けるということになりました。それからさきの当番病院との関係

なんですけれどね、この 2つの病院が両方当番になってると、そ

こが最終的に全部受け入れてっていう形になるんですよ。だから

そこのところは運用を上手くしないとどっちか片方一つは当番

をはずれるという形にしないと、この意味がなくなる可能性があ
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るんで、これまた運用どうするかということで考えなければなら

ない。他はいかがでしょうか。 

基本的な考え方で、景山委員の意見と続いているんですけど、

一次受け入れ病院 6件目でかけるから、5件目までかけませんと

いう考え方じゃないんですよね。あくまでも今使っているタブレ

ットシステムではそれらを活用して、通常の救急の依頼をしてい

きたいなという風には考えております。もし１件目で断られた病

院がありましても６件目では一次的には受け入れてほしいとい

うもので、システムでもあるのかなと考えていますけど。 

今、5件未満で決まっている割合と、6件以上で決まっている

割合とどれくらいあるんですか 

6件以上結構多いです。だけどこの前のことがあってから、そ

ういう症例があってから確実に減っていますので、みなさん意識

していただいて。以前みたいにものすごい数がそこに行くという

ことはないです。 

以前受け入れ件数の 3 分の 1 が５件以上だったこともあるの

で、今の運用を続けていただいた上でってことで。 

もちろんその通りです。それが原則です。 

埼玉県とか岐阜県とか今回こういったことを考えたというこ

となんですけど、この埼玉県とか岐阜県だとか実際に運用して上

手くいっているんですか。何かその辺はいかがでしょうか。 

埼玉県さんは、割とかなり救急に力を入れている県で、全県的

に最終のやつを各医療圏で設定したはずです。おそらくこれにつ

いての苦情というのは私の耳には届いていないんですけれども、

埼玉県さんの場合にはこれの事業ですとか、救急電話相談とかタ

ブレット、医療ネットなどいろいろなことをやられて、かなり成

果は上がってるという風に聞いております。救急搬送時間も埼玉

県さんに抜かれてしまいましたので、かなり頑張っているところ

ではありまして、これを使って非常によくなったという話は特に

は聞いてないんですけれども、相対的にいろんな事業をやってい

く中でいろいろよくなっているというお話を伺っていますので、

すぐに効果が出るとかいうものではないんですけれども、とりあ

えず始めさせていただいて、いろいろ問題があれば修正等々しな

がらですね、基準見直すなりしていきながらですね、うまく千葉

市さんの救急医療体制になじんで行けたらなと考えております

ので 

予算は、埼玉とか、どの程度なんですか 

おそらくは同じだと思うんですけれども、その補助金変なとこ
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ろが国の補助金なんですけれども、1枚目のところに医療機関当

たりの補助金額で※で実施医療機関数において基準額が変動し

ますとあるんですけれども、今の制度ですと、都道府県ごとにキ

ャップ制で上限額が決まっている形で、だいたい３病院だとこの

基準で収まるんですけれども４病院以上になってくると各医療

機関取り分が減ってくるという変な仕組みになっていて、おそら

く埼玉県さんはそこのところを解消するために県費を同じ額入

れているはずなので、おそらくこれに加えて上乗せもしているは

ずなので、もうちょっと埼玉県さんは出していると思います。 

これ、この前 2月の初めでしたか、中旬かな、救急医学会の関

東地方会でやったんですけど、各地域の収容困難事例をどう対応

するか、というのが出ていてですね、これどこでも同じことが起

きているんだなというふうに思いました。やっぱり今まで上手く

いっていたところも回らなくなってきているみたいでですね、い

ろんな工夫をしているなと思いました。少なくとも埼玉は非常に

上手くいっているというふうに言っておりました。 

先ほどの交渉状況なんでございますが、千葉市の中等症の交渉

状況ですけれども 5 件以降の交渉しているというのが 1 日平均

2.2件ございます。その後、6件交渉しているのが 1.1件という

ような形で、重症以上になりますと、１回から４回で９６から９

７％が収容はされているというような状況でございます。 

軽症が多いんだよね。 

軽症につきましては５件交渉後にというのが、だいたい１日３,

１件発生しているという形です。 

１日５件ぐらいは、中等症軽症で５件くらい起きてる。そうい

うことですよね。 

そのとおりです。 

ですから年間で平均すると１５００件くらいになりますかね。

よろしいでしょうか。ではこれは県の方で決めて、この文章を作

っていただいたうえで、このメンバーの先生方にお送りいただく

と。それで書面で、みなさんに可否を承認するかどうかを問うと

いうことになります。どうもありがとうございました。では以上

ですかね。では事務局。 

織田委員長ありがとうございました。それではその他の事項と

いたしまして、平成２９年度第１回千葉市救急業務検討委員会の

開催予定につきまして、ご案内をいたします。２９年度、年度明

けの第１回救急業務検討委員会の開催時期につきましては、現

在、事務局の方では６月を予定してございます。なお日程調整に
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つきましては FAX にて送信させていただきますので、お忙しい

ところではございますがよろしくどうぞお願いします。 

以上をもちまして平成２８年度第２回千葉市救急業務検討委

員会を終了いたしますが、今年度で退会いたします局長の大麻よ

り退任のご挨拶をさせていただきたく存じます。 

本日は長時間にわたりまして貴重なご意見いただきまして、誠

にありがとうございます。私事で大変恐縮ですが一言御挨拶申し

上げます。この３月の末日をもちまして、定年を迎えます。この

間皆様にはメディカルコントロール体制に多大な御尽力、御協力

いただきまして誠にありがとうございます。御陰様で、全国から

も大変注目を浴びておりまして、成果も出せたと考えておりま

す。これからも市民のために救急業務を推進してまいりたいと考

えておりますので、皆様におかれましては、ぜひ御協力御鞭撻い

ただきたいと思います。大変御世話になりました。ありがとう御

座いました。 

ありがとう御座いました。それでは閉会とさせていただきま

す。委員の皆様には長時間におかれまして大変ありがとうござい

ました。 

 

 平成２９年３月２日（木）開催の、平成２８年度第２回千葉市救急業務検討委員会議

事録として承認し署名する。 

千葉市救急業務検討委員会                    


