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研究要旨：高齢化と新型コロナウイルス感染拡大を背景に、救急医療の需要は増加している中、

救急患者を救急医療機関に円滑に搬送する体制を確実にするために、初期・二次・三次救急医

療体制を維持しつつ、より効率的な医療体制を構築する必要がある。救急医療は地域医療構想

の中で重要な要素であり、その体制を強化して行く必要があり、下記に記載する 3つの課題を

中心に、今後の救急医療のあり方について検討、提案することを本研究の目的とした。研究目

的を達成するために研究班体制は救急医療の第一人者であり、かつ救急医療の現場で活躍して

いただいている専門家を分担研究者として組織した。分担研究者のそれぞれの研究課題を 3分

野（病院前医療の課題、救急医療機関の課題、救急医療に関わる人材の課題）に分類して研究

を進めた。すなわち、「病院前医療の課題」として①ドクターカーと消防機関の救急業務との

効率的・効果的な連携、②救急搬送困難事例の現状分析、「救急医療機関の課題」として③二

次救急医療機関の評価と役割分析、④救命救急センターの現状と評価、⑤新型コロナウイルス

感染症への救急医療機関の対応、「救急医療に関わる人材の課題」として⑥救急医療に関わる

医師の働き方、⑦救急救命士と救急処置に関する研究からそれぞれの現状を令和 4年度は明ら

かにした。「病院前医療の課題」の①では地域や都道府県 MC 協議会を対象にアンケート調査を

行い、消防との連携を確認した。②では千葉市や東京都のデータをもとに分析を行った。「救

急医療機関の課題」における③では二次医療機関は地域特性を踏まえた評価方法の検討を行

い、④では新型コロナ感染拡大の中、救命救急センターがどのような役割を担うべきかを中心

に評価項目を検討した。⑤では東京都における新型コロナウイルス感染拡大の中で、搬送困難

事例やドクターカーの対応を検討した。「救急医療に関わる人材の課題」における⑥では医師

の働き方改革の現状と課題を把握し、⑦では三次救急医療機関を対象に救急救命士が医師の負

担軽減に寄与しているかをアンケート調査で明らかにすることができた。 
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Ａ．研究目的 

超高齢社会の中で救急医療の需要は増加して

いるが、新型コロナウイルス感染拡大の影響も

あり救急医療体制の課題やその解決方法を検討

しなければならない。すなわち、救急患者を救

急医療機関に円滑に搬送する体制を確実にする

ために、初期・二次・三次救急医療体制を維持し

つつ、将来に向けてより効率的な医療体制を構

築する必要がある。救急医療は地域医療構想の

中で重要な要素であり、その体制を強化して行

く必要があり、下記に記載する3つの課題を中心

に、今後の救急医療のあり方について検討、提

案することを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

研究目的を達成するために研究班体制は救急

医療の第一人者であり、かつ救急医療の現場で

活躍していただいている8名の専門家を分担研

究者として組織し、研究代表者である横田裕行

が研究統括を行った。分担研究者のそれぞれの

研究課題を3分野（Ⅰ：病院前医療の課題、Ⅱ：

救急医療機関の課題、Ⅲ：救急医療に関わる人

材の課題）に分類して研究を進めた。この3分野

をさらに7つの視点に分類し、研究を行った。す

なわち、「Ⅰ：病院前医療の課題」として①ドク

ターカーと消防機関の救急業務との効率的・効

果的な連携（高山班、野田班）、②救急搬送困難

事例の現状分析（中田班、横堀班）、「Ⅱ：救急

医療機関の課題」として③二次救急医療機関の

評価と役割分析（丸橋班）、④救命救急センター

の現状と評価（坂本班）、⑤新型コロナウイルス

感染症への救急医療機関の対応（横堀班）、「Ⅲ：

救急医療に関わる人材の課題」として⑥救急医

療に関わる医師の働き方（織田班）、⑦救急救命

士と救急処置に関する研究（田邉班）からそれ

ぞれの現状を令和4年度は明らかにした。なお、

研究判定性に関しては資料１に示す。 

 

（倫理面への配慮） 

研究班として初年度である今年度は過去の研

究や文献から研究を行う場合もあり、各研究分

担者の判断から各々の施設で必要に応じて倫理

審査を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

Ⅰ：病院前医療の課題 
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率的・効果的な連携（高山班、野田班） 

消防が認識しているドクターカー運用施設と

を行った。調査項目は、運用体制、不応需やミッ

述統計した（資料２－１，２－２）。 

であった。消防要請による医師派遣型（タイプA）

管轄消防本部との協議の場あり76.1%、検証会あ

り72.6%であった。 

路確保38.6%、薬剤投与34.9%であった。 

 

堀班） 

・中田班 

新型コロナウイルス感染拡大の中で搬送困難

① ドクターカーと消防機関の救急業務との効 象にアンケート調査を本年11月1日～同12月18

日の期間に行った。回答は459消防本部、回答率

63.2％であった。設問は搬送困難の定義、改善

救命救急センターにWebによるアンケート調査 に向けた取り組みの有無（有：103消防本部、

22.4％）等々とした。取り組みの具体例として

ションキャンセルの発生状況、MC協議会や消防 は市HPでの件数公表、ICTを用いた情報共有シス

機関との連携、標準的な人数、看護師や病院救 テムの利用、県内医療機関への一斉照会システ

急救命士へのタスクシフトである。調査期間は、 ム、SNSを用いた画像共有、特定の病態に関する

令和4年12月から令和5年1月16日とし、結果を記 輪番制度、傷病者情報の共有システム等々であ

った。 

回答は171/191施設（89.5%）で、運用あり66.9% ・横堀班 

東京都のオープンデータから新型コロナウイ

79.6%、消防運用型（タイプB）17.7%であった。 ルス感染拡大の第1波から第７波で、搬送困難事

タイプAでは救急車型61.1%、ラピッド・レスポ 例の実態について検討した。新型コロナウイル

ンス・カー型56.7%で、運用時間で24時間20.0%、 ス感染拡大前の2019年と新型コロナウイルス感

平日のみ51.1%の状況であった。不応需に関して 染拡大の影響があった2020年の搬送総数、およ

時間外31.0%、マンパワー不足41.6%の施設で発 び重症度の比較を行ったが、搬送総数は12.7%減

生し、ミッションキャンセルに関しては要請基 少 (825,929/年 vs 721,020/年)していた。搬送

準以外51.3%、軽症66.4%、不搬送51.3%の施設で 患者の重症度については、軽症(-16.9%)が最も

発生していた。メディカルコントロール（MC）協 減少し、中等症(-12.5%)・重症以上(-8.7%)も減

議会との協議の場あり49.6%、検証会あり50.4%、 少していた。一方、搬送困難件数は74.3%増加 

(58件/日 vs 102件/日)していた。また、搬送困

難事案の件数は新型コロナウイルスの新規感染

1回に乗務する人数中央値では、医師1、看護 者数と有意な正の相関を示していることがわか

師1、救急救命士1.5であった。看護師へのタス った。[相関係数R=0.87 (95% CI 0.82-0.91)]。

クシフトが31.0%で実施され、脱水等の輸液補正 また、直線回帰式の係数より、１日当たりの新

77.1%、抗けいれん剤・抗精神病薬・抗不安薬の 規陽性者が10,000人増えると、1日の搬送困難事

臨時投与55.9%、人工呼吸器等の設定変更42.9%、 案件数が129件増えることになった。しかし、計

動脈採血33.6%であった。病院救急救命士へのタ 算上第1波においては10,000人増加するととも

スクシフトが40.7%で実施され、運転・ナビ・車 に5,160人の搬送困難事案事例が発生すること

両点検など91.3%、統計・資料作成業務84.4%、ホ になるが、第5波では新規感染者が10,000人増加

ットライン対応・消防との連携など65.9%、静脈 する毎に326人の搬送困難事案、第6波、第7波と

移行するにあたり、直線回帰の傾きは徐々に緩

② 救急搬送困難事例の現状分析（中田班、横 徐になり、第6波では10,000人の新規感染者増加

あたり163人、第7波は91人の増加になった（資

料３）。 

 

事例が増加しているので、全国726消防本部を対 Ⅱ：救急医療機関の課題 
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班） 

４）。 

 ④ 救命救急センターの現状と評価（坂本班） 

段階評価が妥当であると約70％程度の回答を頂

ーの専従医師数と専門医の医師数であった（一

医師の働き方改革や労務管理に関して実態に

目を厚労省に報告した。 

 

関の対応（横堀班） 

 前述Ⅰ：②の記載と同様 

 

Ⅲ：救急医療に関わる人材の課題 

 ⑥ 救急医療に関わる医師の働き方（織田班） 

③ 二次救急医療機関の評価と役割分析（丸橋 開始予定の「医師の働き方改革」では、勤務医の

時間外労働の年間上限は原則960時間となる（A

自己チェックリストから質的評価を提案して 水準）。救急医療など緊急性の高い医療を提供

きたが、二次医療機関は地域特性が顕著であり、 する医療機関（B水準）、臨床研修医や専門医を

全国一律のスケールでは、その評価をすること 目指す医師は例外的に1860時間まで例外的に認

は困難であることが明らかとなった。そこで自 められが、地域の医療体制に及ぼす影響は多大

己チェックリストの改訂と医師数、救急車受入 と考えられ、実際想定される影響とその解決法

台数、輪番日数など項目による現況調からの量 について検討した。 

 的指標を追加した新たな指標を作成した（資料 ⑦ 救急救命士と救急処置に関する研究（田邉

班）  

法改正による救急医療機関で働く医師等の業

現在使用されている救命救急センター充実度 務負担の軽減等への効果について明らかにする

段階評価について全国の救命救急センター長と ために、全国の救命救急センター、日本病院法

施設管理者を対象にアンケート調査を行った。 人協会に加盟している二次救急医療機関等の協

現在（令和4年12月28日現在）、152名の救命救急 力をいただいて、2023年２月7日～同3月７日の

センター長、46名の施設管理者から回答を頂い 期間にオンライン（Googleフォーム）にてアンケ

ている。個別の各項目に関しては現在の充実度 ート実施した。 

516件の回答のうち、救急救命士を雇用してい

いたが、その中で見直しが必要であると回答し るのは123施設（23.8%）であった。救急救命士法

た割合が40％台で高かったのは救命救急センタ 改正前の2021年１月では、16.3%であり、2年で

7.5%上昇していた。123施設のうち、救急救命士

方で、50数パーセントは妥当と回答している）。 法改正が、救急救命士の雇用のきっかけとなっ

また、全体を通して救命救急センター長、菅理 たと回答したのが32.5%、雇用の検討のきっかけ

者ともに6割前後が救命救急センター充実度段 のきっかけとなったと回答したのが32.5％であ

階評価の見直しが必要と回答した（資料５）。 った。 

救急救命士が医療機関内で救急救命処置を実

即した評価方法も考慮しなければならないと考 施できるようになったことにより、医師の負担

えている。なお、新型コロナウイルス感染拡大 軽減について、ほとんど変わらないと回答した

の影響に関しては、日本救急医学会保険委員会 のが45.5％と最も多く、軽減した、どちらかと

と協力して評価項目の中で例外的に除外する項 いえば軽減したとしたのは合計37.4%であった。

どちらかと言えば負担が増えたとの回答も5.7%

⑤ 新型コロナウイルス感染症への救急医療機 あった。救急救命処置の実施に限らず、救急救

命士が医療機関内で雇用されることで、（全体

として）医師の負担は軽減したかとの設問に対

しては、軽減した、どちらかといえば軽減した

としたのが合計71.6％と多数を占めた。 

一方、救急救命士が医療機関内で救急救命処

2019年施行の働き方関連法で2024年4月から 置を実施できるようになったことで、（全体と
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して）看護師の負担は軽減したか？と問いに対

81.3％と大多数を占めた。 

 

Ｄ．考察 

Ⅰ：病院前医療の課題 

 

率的・効果的な連携（高山班、野田班） 

84施設（80.8%）、令和4年度90施設（79.6%）と

域との連携が高まってきており、消防救急車と

の役割分担は75.2%で協議されているが、約1/4

病院救急救命士へのタスクシフトは40.7%の施

もタスクシフトが進むことが予想される。 

 

班） 

・中田班 

搬送困難事例の調査のために、全国726消防本

して、軽減した、どちらかといえば軽減したと 部を対象にアンケート調査（期間：本年11月1日

したのが合計55.8%％と多数を占めた。救急救命 ～同12月18日、回答 459消防本部、回答率63.2％）

処置の実施に限らず、救急救命士が医療機関内 を行った。搬送困難事例に対する改善に向けた

で雇用されることで、（全体として）医師の負担 取り組みは103消防本部、22.4％で行われていた。

は軽減したか？との問いに対しては、軽減した、 具体的には市HPでの件数公表、ICTを用いた情報

どちらかといえば軽減したとしたのが合計 共有システムの利用、県内医療機関への一斉照

会システム、SNSを用いた画像共有、特定の病態

に関する輪番制度、傷病者情報の共有システム

等々であった。しかしながら、最も重要である

と考えられる搬送困難事例と転帰の関係につい

① ドクターカーと消防機関の救急業務との効 ては、消防機関のデータを利用した今回の研究

では困難であり、次年度以降の検討課題とする

ドクターカーの中で病院車運用方式の推移を こととした。 

みると、平成27年度77施設（61.1%）、令和3年度 ・横堀班 

新型コロナウイルス感染拡大前の2019年と新

変化し、約8割まで増加してきている。救急車型 型コロナウイルス感染拡大の影響があった2020

は44.2%、57.1%、61.1%と約6割になっており、ラ 年の搬送総数、および重症度の比較では、搬送

ピッド・レスポンス・カー型は37.7%、57.1%、 総数は12.7%減少 (825,929/年 vs 721,020/年)

56.7%と増加し、救急車型の比率に近づきつつあ していた。しかし、その内訳は、軽症(-16.9%)が

る。出動件数では、約2割の施設が半年間で25件 最も減少していたころから、本来救急車を要請

以下と、一部の地域では消防からの出動依頼が しなくても良い病態での救急車要請が減少した

少ない実態もあったが、COVID-19による運休や ことが考えられた。しかし、中等症(-12.5%)・重

マンパワー不足による影響も考慮する必要があ 症以上(-8.7%)も減少しており、その転帰にどの

る。MC協議会での検証は平成27年度46.8%、令和 ような影響が生じたのかに関しては不明であり、

3年度60.7%、令和4年度63.3%と増加しており、地 中田班同様、次年度以降の検討課題となる。   

一方、搬送困難件数は74.3%増加 (58件/日 vs 

102件/日)し、その件数は新型コロナウイルスの

の施設では未連携のため昨年成立された全国ド 新規感染者数と有意な正の相関を示しているこ

クターカー協議会による啓発活動に期待したい。 とが明らかとなった。[相関係数R=0.87 (95% CI 

0.82-0.91)]。東京都における第6波までの検討

設で行われており、看護師へのタスクシフトよ の結果、１日当たりの新規陽性者が10,000人増

り高い比率となっていた。法律改正後の1年間で、 えると、1日の搬送困難事案件数が129件増える

病院救急救命士の採用施設が増えており、今後 ことになった。しかし、第1波から第7波を個別

に検討すると、第1波においては10,000人増加す

② 救急搬送困難事例の現状分析（中田班、横堀 るとともに5,160人の搬送困難事案事例が発生

することになるが、第5波では新規感染者が

10,000人増加する毎に326人の搬送困難事案、第
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重症度の割合の変化等の影響が考えられた。 

研究の結果として増加していることが明らかに

感染拡大の中で、感染が収束した場合でも救急

車の応需能力が低下している可能性が示唆され

た（資料２）。 

 

Ⅱ：救急医療機関の課題 

 ③ 二次救急医療機関の評価と役割分析（丸橋

班） 

二次救急医療機関は地域特性が顕著であり、

全国一律のスケールでは、その評価をすること

は困難である。研究分担者の過去の研究から二

次救急医療機関においては改訂した自己チェッ

クリスト、医師数、救急車受入台数、輪番日数な

どの項目による現況調からの指標、さらに地域

性、病院機能（単科病院or総合病院）を踏まえた

量的指標を考慮する必要性が示された。地域性

を考慮する際には、医療圏ごとに解析し、量的

指標をスコアー化することを考えている。また、

特定の疾患に特化した二次救急医療機関では、

前述の単科病院に分類することで評価が可能で

あることが示された。 

 ④ 救命救急センターの現状と評価（坂本班） 

現在使用されている救命救急センター充実度

段階評価については以前から日本救急医学会診

療の質評価委員会と連携して検討を行ってきた。

救命救急センターがどのような役割を担うべき

かを中心に評価項目を検討してきたが、前回の

改訂から5年が経過するが、新型コロナウイルス

感染拡大に影響で、改訂が遅れていた事情があ

6波では10,000人の新規感染者増加あたり163人、 る。研究班としては引き続き、救命救急センタ

第7波は91人の増加となった。すなわち、新規陽 ーの充実度を評価する重要な項目を検討する予

性者数が搬送困難事案件数に与える影響は計算 定である。具体的には、医師の働き方改革や労

上では経時的に軽微になっていた。その理由と 務管理に関して実態に即した評価方法も考慮し

して、受け入れ態勢強化の効果や変異株による てゆく予定である。なお、新型コロナウイルス

感染拡大の影響に関しては、日本救急医学会保

しかし、計算上新型コロナウイルス新規陽性 険委員会と協力して評価項目の中で例外的に除

者が0になった際の搬送困難事案件数が、今回の 外する項目を厚労省に報告した。 

 

 なった。東京都においては新型コロナウイルス ⑤ 新型コロナウイルス感染症への救急医療機

関の対応（横堀班） 

前述Ⅰ：②の記載と同様 

 

Ⅲ：救急医療に関わる人材の課題 

 ⑥ 救急医療に関わる医師の働き方（織田班） 

救命救急センター、2次救急を運営する救急部

門の責任者等に現在の準備態勢と施設としての

現時点での方針を尋ねたところ次のような意見

やコメントが聞かれた。すなわち、①救急部門

や循環器内科に関連する部署ではB水準あるい

は連携B水準による労働時間に収められないか

もしれない、②B水準あるいは連携B水準による

労働時間に収められたとしても、勤務間インタ

ーバルを確保するための勤務シフトをくむのが

困難である、➂特に兼業では宿日直許可のない

医療機関への勤務への影響が懸念される等であ

る。また、勤務間インターバルの確保が努力義

務とされているA水準を早々に目指す方が得策

であるのかどうかという意見、時間外勤務を前

提に勤務シフトを組んでいたため、時間外労働

時間を短縮することにより、収入が減少するこ

とを懸念する医師もいることが指摘された。 

一方、時間外労働時間を短縮しづらい要因と

して、救命救急センターの集中治療室のような、

常時対応部署特有の勤務や直接診療業務以外の、

MC業務などの扱い等々の課題も指摘された。さ

らに、専門性が高い疾患ではオンコール体制を

敷く必要があるが、スキルを持つ医師ほど負担
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が大きくなる現実の問題も議論された。 

 次年度に向け、院内外、地域の救急医療体制

への影響、救急業務の洗い出しを行い、時短、タ

スクシェアなどの効率化を適用する対象を明ら

かにする必要があると考えている。 

 ⑦ 救急救命士と救急処置に関する研究（田邉

班） 

医療機関において救急救命士が業務を実施す

ることを可能とした救急救命士法の改正は、医療機

関が救急救命士を雇用するきっかけとなっていた。

また、医療機関において救急救命士を雇用するこ

とで、医師、看護師の負担が軽減したと感じている

ことが確認でき、救急救命士法改正の効果の一面

が確認できた。その効果は、救急救命士が医療機

関で救急救命処置を行うことそのものによる効果よ

りも、救急救命士がその専門性を背景に、救急救

命処置以外の業務も担うことによる効果が大きいこ

とが推定できた。 

 

Ｅ．結論 

研究を進めるに際して、適宜研究班を開催

し、各研究分担者における進捗状況と課題につ

いての情報共有がなされた（資料６－１、資料

６－２）。今年度は病院前医療や救急医療機

関、人材確保の視点から救急医療における現状

の課題を把握することができた。すなわち、病

院前医療の課題（①ドクターカーと消防機関の

救急業務との効率的・効果的な連携、②救急搬

送困難事例の現状分析）、救急医療機関の課題

（③二次救急医療機関の評価と役割分析、④救

命救急センターの現状と評価、⑤新型コロナウ

イルス感染症への救急医療機関の対応）、救急

医療に関わる人材の課題（⑥救急医療に関わる

医師の働き方、⑦救急救命士と救急処置に関す

る研究）における課題抽出をした。次年度以降

はこれらの課題解決に向けて検討を行うことと

する。 

 

Ｆ．健康危険情報 
 なし 
 
Ｇ．研究発表 
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Y切片（新型コロナウイルス感染者が０のとき）
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5第 波：94.9
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7第 波：166.0

新型コロナウイルス感染者が０に
なった時も、選定困難事例が抒情
に増加している
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