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平成 30 年度厚生労働行政推進調査事業費補助金（厚生労働科学特別研究事業）研究	

「消防救急車の代替搬送手段における病院救急車の活用に資する研究」	

研究代表者	 伊藤	 重彦	 	 北九州市立八幡病院	 救命救急センター	

	

分担研究報告書	

北九州地域における病院救命士が搭乗する病院救急車による患者搬送業務の

試験運用	

	

(研究分担者)  坂本	喜彦	北九州総合病院	副院長	救命救急センター長	
（研究協力者）	斉宮	朋彦	北九州総合病院	救急科	救急救命士	 主任	

山家	 仁	 小波瀬病院	院長	

佐藤	英博	戸畑共立病院	副院長	救急総合診療部長	

	

要旨

（目的）増え続ける救急出動件数の抑制や救急医療における働き方改革の一つの手

段として「低緊急度の患者の搬送手段として病院救急車が消防救急車の代替手段と

なりうるか」を検証した。（方法）平成 30 年 11 月から平成 31 年 2 月までの 4 か月

間の日勤帯を試験運用期間とし、北九州地域の 3 病院（北九州総合病院、戸畑共立

病院、小波瀬病院）に所属するＭＣ協議会認定救命士が施設或いは病院からの依頼

を受け低緊急度の患者の搬送業務に携わった。病院救命士が行った業務内容は病院

救命士活動記録票を用いて事後検証を行った。（結果）4 か月間で内因性疾患 47 件、

外因性疾患 17 件の合計 64 件の依頼があった。病態変化でＭＣ医師に指導、助言を

仰いだ事案が 1 件あったが、全例安全に搬送可能であった。（結語）費用や責任の所

在といった病院負担の問題はあるが、これら諸問題を解決できれば低緊急度の患者

の搬送手段として病院救急車は消防救急車の代替手段となりうる。	

	

	

Ａ．背景・目的	

救急搬送のうち約 8％が転院搬送に使

われている現実があり、この転院搬送の

中には軽症の患者、低緊急度の患者が相

当数含まれている。	

低緊急度の患者の転院搬送に、病院に属

する救急救命士（以下、病院救命士）が

同乗した病院救急車が活用できれば、消

防救急車による転院搬送件数が減り、消

防職員や医師、看護師といった患者搬送

に関わる職員の負担軽減につながるこ

とから、救急医療における働き方改革の

一つの手段として有用であると思われ

る。	

	

本研究では、「低緊急度の患者の搬送手

段として病院救急車が消防救急車の代

替手段となりうるか」を検証する。	

	

Ｂ．方法	

病院救命士が搭乗する病院救急車によ

る患者搬送業務においては、医師、看護

師が同乗しないため、救命士の医学的管

理の質が担保された上での搬送が重要

である。北九州地域ＭＣ協議会（以下	

ＭＣ協議会）がこの質を担保すべく認定

研修を実施し、研修を修了した救急救命

士（以下、ＭＣ協議会認定救命士）が搬

送業務に携わることとした。	
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救急救命処置の可能な資機材を搭載し

た病院救急車に２名で乗車し（ＭＣ協議

会認定救命士は最低１名乗車）、低緊急

患者の搬送業務に従事する。搬送対象患

者は低緊急度ではあるが、何らかの医学

的管理を要する患者であるため、搬送中

の病態変化に適切に対応できる必要が

ある。そのため、地域ＭＣ協議会の検討

委員会において病院救命士、民間救命士

の救急救命処置マニュアルを作成した。

（巻末資料参照）。	

このマニュアルに則り搬送業務を行い、

マニュアルで対応しきれない病態変化

または医学的管理において判断に迷う

場合には必ずメディカルコントロール

を担当する医師（以下ＭＣ医師）に指導、

指示、助言を仰ぐこととした。	

	 試験運用期間は、平成 30 年 11 月から

平成 31 年 2 月までの 4 か月間である。

運用時間は平日の午前 9 時から 17 時ま

でとし、夜間・休日には搬送業務を行わ

なかった。	

	 病院救命士を雇用する北九州地域の3

病院（北九州総合病院、戸畑共立病院、

小波瀬病院）が本分担研究に参加した。

3病院に属するＭＣ協議会認定救命士が

施設或いは病院からの依頼を受け搬送

業務に携わった。	

	 また、病院救命士が搭乗した業務内容

の記録は、地域ＭＣ協議会が定めた病院

救命士活動記録票を用い、全搬送事案に

ついて事後検証を行うこととした。	

	

Ｃ．結果	

３病院の合計で 64 件の搬送機会があ

った。疾病内訳を表１に示す。	

64 件の内訳は、内因性疾患 47 件、外因

性疾患 17 件であった。内因性疾患では

呼吸器、消化器疾患が各々18 件、19 件

と多く、両者で内因性疾患の約 8 割を占

めていた。冬場の試験運用で呼吸器感染

症が多く、また緊急度の比較的低い消化

器疾患が搬送対象であったためと思わ

れる。	

外因性疾患 17 件のうち、10 件が大腿骨

骨折であり、病院内、施設内での転倒に

起因するものと思われた。他の外因性疾

患も頭部打撲や胸部打撲など転倒、転落

に起因すると思われる疾患が多かった。	

64 件の搬送では、75 歳以上の高齢者が

46 件（71.8％）と大多数を占め、65 歳

未満の搬送はわずか 5 件であった。	

64件の搬送依頼元の種別を表２に示す。	

施設からの搬送依頼は 10 件で全体の

15.6％と少なく、ほとんどが病院からの

搬送依頼であった。施設からの搬送依頼

が少ない原因としては、緊急度が低いか

どうかを施設側で判定することが困難

であるためと思われる。病院からの搬送

依頼は精査目的と診断がついた後の治

療目的がおおよそ半々であった。病院か

らの搬送依頼のうち約 3 割は無床診療

所からの依頼であった。	

	 64 件のうち病態の変化などでＭＣ医

師に指導・助言を仰いだのは 1 件のみで

あった。助言内容は、接触時の酸素飽和

度低下に対して搬送距離が短いためリ

ザーバーマスクで酸素 10L/分投与を指

示したものであった。医療行為を行った

のはこの 1 件のみで、緊急度が必ずしも

低くなく救急車要請した事案、不搬送事

案、依頼時にお断りした事案などはなか

った。	

	 患者搬送に係る業務内容は病院救命

士活動記録票を用いて、病院救命士が所

属する病院のＭＣ医師が事後検証を行

いその妥当性を検証し、全ての事案で問

題ないことを確認した。	

	

Ｄ．考察	

	 救急出動件数は 2008 年以降増加の一

途をたどり	 2017 年は約 634 万件であ

った。出動件数の増加に伴い覚知から病

着までの病院収容所要時間は 39.3 分で
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年々増加 にあり本 の救急業務に

がでている。 7119 や 助などの

ールを 不要不急の救急搬送

を らすことが大切である。	

	 一 で、2017 年の全 の救急車によ

る転院搬送件数は全出動件数の8.4％を

占め年間 53 万件にもの る。搬送

を ない施設、医療機 は消 救急車

に頼ら るを ないのが で、病院救

急車が低緊急患者の搬送に 用できる

と、消 機 の 担 に がると考

る。北九州 では平成 30 年の救急出動

件数が約 5 万 7 件でそのうち転院搬

送が 8％、約 4500 件であった。この中

には低緊急度の症 が少なからず ま

れており、病院救急車が患者搬送を担う

は大きいと思われる。	

	 一 で、病院救急車 病院救命士を

する病院からみると、 用と と

いう担う き つの の側 がある。	

前者は 件 を めた病院救命士雇用

の問題、車 、 料 、 料な

どを がどのように 担するのか、

性はあるのか、といった問題を内 する。	

後者には、医療上の と 上

の が うる。低緊急とは言 搬送

中に患者の病態が急変する可能性はあ

る。急変時に消 救急車を要請したり、

ＭＣ医師に指導・助言を めたとしても、

患者の転 によっては問題となりうる。

また 行中の車 事 も起こりうる。こ

れらの 問題を め病院側の 担は

大きいことから、本研究成果から全 的

な活用を めるためには、 後 す

き 題は多い。	

	 消 は 2016 年から 転院搬送 に

民間事業者や病院が所 する車を う

よう 知し、理 を めているが、いま

だ 分 知 れているとは言い難く、上

り搬送、下り搬送いずれの場合において

も、患者の 態が不 定な場合は消 救

急車が われることが多い。	

	 患者を救急用の 動車 で 医療

機 に搬送する 、診療上の必要から、

当 動車 に 乗して医師が診療を

行った場合に 定する救急搬送診療料

は 1300 で、患者の した 場に

医療機 の救急救命士が いて必要

な処置 を行った場合において、当 救

命士に対して必要な指示を行った場合

に 定する救急救命管理料は 500 で

ある。 後、低緊急患者搬送に病院救急

車を う場合は、 に応 た加 や診

療 上の 数の き上 或いは

病院救急車の運用を 必要度の 定

に るなど、何らかの ン ン

ィ がないと は困難であると言わ

るを ない。これら 問題を しこ

の事業を ることができれ 、救

急搬送業務の適 化や救急 の業務

担の に けて 立つのではないか

と考 る。	

	 しい搬送 の試験運用に 立ち、

診療所 は平成 30 年 11 月 1 日から

施する 、医師会を て 知していた

が、 当日の 11 月 1 日午前 9 時に

1 件目の依頼があった。 の医療機

、 施設からは本研究に対する

期 を で感 ることができ、 的

な 要はかなりあるのではないかと思

われた。	

	

．結 	

ＭＣ協議会認定救命士が乗る病院救急

車は な低緊急度の患者搬送 と

なりうるが、その のためには病院側

の 担 対 が必要である。	

	

． 	

す き はない	

	

． 表・ 	

表なし、 なし
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表１．病院救急車で搬送した患者の疾病内訳	

	

	 北九州総合病院	 戸畑共立病院	 小波瀬病院	

内因性	 ３	 ２	 ２	

器	 ２	 	 １	

呼吸器	 １ 	 １	 	

消化器	 １ 	 １	 	

中 	 １	 	 	

内分 ・ 	 １	 	 	

その他	 	 	 １	

外因性	 １ 	 	 ３	

合計	 ３	 	 	

	

	

表２．搬送依頼元種別	

	

	 北九州総合病院	 戸畑共立病院	 小波瀬病院	

施設 病院	 	 ３	 	

病院 病院	 	 ３	 	

合計	 ３	 	 	

	

-94-


