
令和5年度第2回千葉市救急業務検討委員会

議事録 ‘

、 、 ,

1 日時令和6年2月15日（木） 15時OO分から16時30分まで

2場所千葉市中央区長》'l'l1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
〆

3出席者

('1）委員（1 1人）

中田孝明委員長、森嶋友一委員、宮田、昭宏委員､金敷美和委員、

中田泰彦委員、福田和正委員、谷嶋隆之委員、湧井健治委員､

吉岡茂委員、織田成人委員、篠崎啓委員

（2）事務局

市村薑防部長、石垣救急課長、植田救急課長補佐､坂本救急管理係長、

座間高度化推進係長､′竹内司令補､外間司令補、玉井司令補、藤村司令補、

椎名士長

（3）オブザーバー

干葉市立青葉病院：横田朗副院長

千葉市：饒波課長（保健福祉局医療衛生部医療政策課）

野田主査(保健福祉局医療衛生部医療政策課）

干葉県医療勤務管理環境改善センター：藤久保尚平氏

I､

4会議内容

（1）議事概要報告

「令和5年度第1回千葉市救急業務検討委員会」議事概要

（2）議題

議題大規模災害時等の通信途絶における救急救命処置の議題大規模災害時等の通信途絶における救急救命処置の検証要領等について

（3）報告

ア報告1 救急隊現場活動マニュアルの改訂について

イ報告2ちば消防共同指令センター常駐医師業務の宿日直許可について

ウ、報告3ちば消防共同指令センターに常駐する医師が取扱う電話機の録音について

エ報告4救急救命士によるアナフィラキシ－の病態等に関する判断の正確性を調杳工報告4救急救命士によるアナフィラキシ－の病態等に関する判断の正確性を調査する

ための観察研究について ,
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オ報告5令和5年度事業報告について
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） ｜令和5年度第1ロ千葉市救急業務検討委員会」議事概要

令和5年7月1 1日（火）に開催された令和5年度第1回千葉市救急業務検討委員会の議

事概要は､令和5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、議事概要に閨する疑義く意見等なく了承された。

）議題

議題〃大規模災害時等の通信途絶における救急救命処置の検証要領等について

事務局から、大規模災害時等の通信途絶における救急救命処置の検証要領等に関す

る議題と事務局案について、説明があった。審議の結果、事務局案である「派遣先で

’通信途絶状況等の中、医師の具体的指示を得ずに特定行為を実施した場合の検証医療

機関は千葉大学医学部附属病院が担当するということで承認された。

）報告

ア報告1 救急隊現場活動マニュアルの改訂について、事務局から報告があった6

ｲ報告2ちば消防共同指令センター常駐医師業務の宿日直許可について、事務局から報

告があった。 ‘

フ報告3ちば消防共同指令センターに常駐する医師が取扱う電話機の録音について、事

務局から報告があった。

工報告4救急救命士によるアナフイラキシ－の病態等に関する判断の正確性を調査する
、

’ ・ ための観察研究について、事務局から報告があった。

オ報告5令和5年度事業報告について、事務局から報告があった。
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市村薑防部長
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ただいまから、令和5年度第2回千葉市救急業務検討委員会を開
D r I

催させていただきます6 二、

マイクの受渡しにつきましては、事務局員が実施しますので、恐

れ入りますが､々発言の際は挙手をお願いいたします。

なお、三部の委員につきましては、WEB会議方式での出席になり

ますので御容赦ください。また、終了は17時00分頃を予定して
1

おります。活発・円滑な御審議をお願い申し上げます。
ﾔ ゴ

本日､御出席いただいております委員の皆様とオブザーバーの皆

様、資料はお手元のとおりでございます。 ‐
, '

それでは開会にあたり市村篁防部長から御挨拶を申し上げます

薑防部長の市村でございます。御挨拶させていただきます。委員

の皆様におかれましては本年度第2回目の検討委員会に出席を賜り
L

まして感謝を申し上げます。昨年の救急件数ですが69，155件

で令和4年の数値を大きく超え過去最高となり、7万件に届くよう

な状況となっております。令和6年につきましても、現在の同時期

を比べ約100件増加となり、今年の末には7万件を超える予想と
淫

なっています。病院到言時間につきましても、救急需要の増加に伴
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中田委員長
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座間係長
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い延伸して政令市で最下位の数値です｡やはり救急需要対策の中で
｡ 『

も特に軽症搬送は5割あり、救急課では関係機関と連携して様ﾉﾏな

対策について検討しているところでございます。
y Q －

今後とも､委員の皆様から御意見等を頂戴いただければと思って

おります｡‐

本日、議題1件と報告5件となっています。皆様方の御意見を頂

戴しながら業務推進をしていきたいと考えていますので、本日はど

うぞよろしくお願いいたします。

市村薑防部長、ありがとうございました｡ゞ 〃 “ ．

それでは､以後の議事の進行を設置条例第5条の規定に基づき中

田委員長にお願いいたします。
j Ⅵ

F d

千葉大学病院の中田です。委員の皆様方におかれましては、大変

お忙しい中令和5年度第2回千葉市救急業務検討委員会に御出席い

ただき、ありがとうございますb

それでは､次第に基づき、進行させていただきます。

次第2、令和5年7月11日火曜日､消防局で開催した令和5年
ノ

度第1回千葉市救急業務検討委員会の議事概要について、事務局か
P

ら各委員には事前にお渡ししておりますが､'報告内容、又は記載事

項について、御指摘などございませんでしょうか。 ， ’
グ

無いようですので、 次第に基づき、進行させていただきます。
』

次第3、議題1大規模災害時等の通信途絶における救急救命処置

の検証要領等について事務局から説明をお願いします。

事務局の座間です。以後、言座にて失礼いたします。

議題1,大規模災害時等の通信途絶における救急救命処置の検証

要領等について救急救命士の特定行為については、指令センター常
B r

駐医師へ具体的指示の要請を実施していると､ころですが、 令和6年
L

，

1月5日付け、消防庁救急企画室から令和6年能登半島地震に係る

救急救命士の行う救急救命処置の取扱いについて資料1資料2とな
、

ります。こちらが通知されたことに伴い〈今後の検証要領等につい

て御審議をお願いいたしますO7 ､ " '

次の資料を御覧ください。 P

l

j

経緯としましては、平成28年熊本地震の教訓を踏まえ応援救急

隊における救急業務の実施について資料3となります。大規模災害

時の通信途絶における救急救命処置の実施について資料4となりま
J

1

す。それぞれ通知があり、次の3点が示されました。

1点目は、応援救急隊として出動する際の救急活動は、派遣元M

C体制に基づき実施し、特定行為に関する指示要請についても派遣

元MCに所属する医師に対して行うことです。
や 』

F ，

2点目は､医師の具体的な指示を得ずに特定行為を実施した際は、
#
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中田委員長
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通信途絶の状況、 通信手段の確保に関して講じた措置内容代替手

段がないと判断した根拠や理由、傷病者の切迫性等の内容を記録す

ることです。
、

3点目は､医師の具体的な指示を得ずに特定行為を実施した際は、
『 ~ 匙

医療機関も含めたMC体制の中で事後検証を受けることとなってい

ます。 ‐

次の資料を御覧ください。 ，

当局では、平成29年第1回千葉市救急業務検討委員会で応援救

急隊における救急業務の実施について及び大規模災害時等の通信途
9 － 0

絶における救急救命処置の実施につい二て承認されました
〃

事後検証につきましては、
1

6

Ｏ
も
しかし、

具体的な検訂#日当医療機関は定められて
『 〆

いない状況でした。

今回、御審議いただきたい内容は、通信途絶状況等で医師の具体

的指示を得ずに特定行為を実施した際の検証ｷ日当医療機関となりま
、
可

す。 『 ‘

令和6年能登半島地震に対し千葉市消防局から緊急消防援助隊と

して救急救命士がヘリに搭乗し出動することとなり、事後検証体制

について急這、千葉市救急業務検討委員中田委員長と協議し、医師

_の具体的指示を得ずに特定行為を実施した際の､事後検証は一時的

に千葉大学医学部附属病院が担当すると了承をいただき、緊急消防

援助隊の派遣となりました。

今後、

ゴ ロ

通信途絶状況等で医師の具体的指示を得ずに特定行為を実
1

施した際の検証担当医療機関の整理が必要となります。

事務局案です｡派遣先で特定行為を実施した際の事後検証は､千

葉大学医学部附属病院に御担当をお願いしたいと考えております。

次の資料を御覧ください。
0

1

今後の予定についてです。運用開始時期は、令和6年4月1日を
。

予定しています。周知方法は、各所属宛てに通知文を発送いたしま

す。また､ ‘千葉市が被災地となった際の検証体制につきましては、

令和6年度､事後検証に閨する専門部会にて検討していきます｡
事務局からの説明は以上になります。 、

j J

大規模災害時等の通信途絶における救急救命処置の事後検証要領
P

等について御審議をよろしくお願いいたします。
1

ただいま、事務局から説明がございました。委員の皆様方から、

御意見、御質問はありますでしょうか。

千葉市消防局の救急隊員が、今回は能登半島地震が対象でしたが
Ⅱ

派遣先で救急救命処置を実施しようとしたが、通信途絶状態で医師

の具体的指示が取れない場合に実施し､ ‘その事後検証を千葉大学医

学部附属病院が実施するという理解です。なお、今回の能登半島地
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震で派遣された救急救命士の方が処置を実施したという事はなかつ

たのでしょうか。 、 ■

救急課事務局の座間です。今回能登半島に本市の救急救命士が消

防ヘリコプターに搭乗し被災地に出向しましたが、実際に救急救命

処置の実施には至っておりません。ですが今後もこのような大規模

災害が起こった際に派遣先で救急救命処置を実施した際の検証体制

の担当医療機関が決まっていないところを整理したいと思っており

ます。

ありがとうございます。これから災害があった時のために整理し

ておくという事は、今回の経験からしても良いのではないかど思い

ます。 ．

委員の皆様方からの御意見御質問等についてはよろしいでしょう

か。それでは、御了承いただいたということで、次に移ります。次

第に基づき､進行させていただきます。
Ⅱ

次第4、報告1救急隊現場活動マニュアルの改訂について事務局

から説明をお願いします。

事務局の座間です。御報告させていただきます。
'

1

報告1 巳
、
Ｌ

救急隊現場活動マニュアルの改訂について令和6年1月
P

9日より救急隊現場活動マニュアル改訂10版の運用を開始しまし

たので報告します。

ノ

次の資料を御覧ください。

I

主な改訂内容は3点となります。 ‘
1

1点目は、脳卒中が疑われる場合に加える観察項目及び巾桙回収

医療機関への直接搬送を考慮する指標について改訂されました。

脳卒中が疑われる場合に加える観察項目を7項目から構音障害が除

外され6項目となりました。また、血桙向収医療機関への直接搬送

を考盧する指標については、主幹動脈閉塞の予測値のうち感度を菫

視した2項目以上とするか、暘性的中率を重視した3項目以上とす

るかの検討方法について、令和5年度第1回救急業務検討委員会で

御審議いただきました。市内血栓回収医療機関に検討いただいた結

果、感度を菫視した2項目以上の暘性で機械的血栓回収療法を実施

できる医療機関への直接搬送を考慮することで承認されました。

次の資料を御覧ください ．

主な改訂内容、2点目となります。

令和5年1 1月1日に千葉県救急医療センターが移転し千葉県総

合救急災害医療センターとなり、屋上へリポートの使用が開始され

たことに伴いドクターピックアップ方式での救急活動フローを整理

しました｡今回の活動フロー改訂に併せて、 ドクターピックアップ

継続決定までのヘリ上空待機を無くし、キャンセルの連絡が入らな
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い限り緊急時離薑陸揚へ向かう体制となりました。また、 ｜嘉病者|冑

報の連絡体制を電話ではなく、無線によりヘリ搭乗医師へ直接伝え

ることとしました｡ ，．

今回の改訂により、医師が早期に緊急時離言陸揚へ到言でき、傷b

病者の'l胄報をヘリ搭乗医師と共有することができました。 ’

また、 ドクターピックアップ方式での救急活動フローとドクター

ヘリによる救急活動フローに大きな差が無くなり、混乱なく活動す
〆

ることが出来ております。

次の資料を御覧ください，
も

主な改訂内容、 3点目となります I
h

先般、複数の瘍病者が発生した救急事案において、他の救急隊か

ら瘍病者を引き継いだ際、収容の許可を得ていない医療機関へ搬送

する事案が発生,したことに伴いへ医療機関収容依頼時の注意事項の

項目に、他の部隊等から傷病者を引き継いだ場合､搬送先医療機関

が決定していたとしても､搬送先医療機関に収容可能の再確認と併

せ、病院到言時間等必要事項を連絡してから現場出発することにつ

いて追記しました。また、 JRC蘇生ガイドライン2020及び救

急蘇生法の指針2020医療従事者用に基づく文言整理を実施しま
した。

F 1

次の資料を御覧ください
－f

l "

救急隊現場活動マニュアルと指令センター常駐医師用マニュアル

は、令和6年1月9日から運用を開始しています。常駐医師協力医

療機閨へは、電子媒体にて送付しております。
、

､

事務局からの説明は以上になります。 、 、

ただいま、事務局から説明がございました。委員の皆様方から

御意見、御質問はありますでしょうかも
1

Ⅱ F

マニュアルの変更ポイントは3点です。

1点目は、日本脳卒中協会と総務省消防庁からの通知に伴い、

、
「

ELV○スケールの6つの観察項目を観察し、搬送しようという事

です｡

『

2点目は、千葉県総合救急災害医療センターが新たに開院して棟
L

上に直接離言陸できることになり活動フローが変更されたと理解し

ています。

3点目は、複数の救急隊が出動している救急現場等で現場を出発

する前に医療機関に確認を取り出発するようにという文言をプロト

コールに付け加えたという事で、何か不具合が起きた時のために整

備したと理解しています。

千葉県総合救急災害医療センターの宮田です｡ 。 。

1点目のオーバートリアージに近い主幹動脈閉塞の傷病者を－次
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1

』

脳卒中センターに搬送することは決まりという事で皆様が納得した

のでよろしいのですが、やはり夜間体制がまだ十分に整っていない

ところがありまして検証しなければいけない、これで十分に患者さ

んが上手く回せるのかどうか少し時間が経過したところで必要では

ないかと思います。遠い一次脳卒中センターに搬送することは意味

がないのでそこの評価を実施していったほうが良いと思います。

ありがとうございます。その通りで6項目中2項目との判断で医

療機関を選定するという事で感度と特異度両方ともに0. 65<ら

いの救急隊の判断だという事になっています。ですが3項目にする

と該当する傷病者がかなり減り絞られた人しかいなくなってしまい

ます。 2項目はバランスが良く感度も特異度も極めていいという感

じでは当たり前ですが､･糖度の値が脳卒中学会からでていますので

そういう意味で、この項目は使用して実際夜間休日でどういった結

果が出るか、でもこれだけではなんですが何か及ぼす影響みたいな

ものが無いかと検証をする事も検討しなければいけないと理解しま
I

した6委員の皆様なにかありますでしょうか。

千葉脳神経外科病院の湧井です。 ， ‐

I

血桙回収ができる医療機関は限られてくるとは思うのですけど、
h ,

救急搬送をする時に救急隊はどういう選択をして活動しているので

しようか。 救急現湯から近い巾桙回収医療機関から交渉するとかマ
ニュアルとか

h ,

は存在するのでしょうか。

事務局の座間です。

救急隊は救急現場から近い伽桙回収が可能な医療機関に収容依頼
I

をしております。 F
P

L

ﾔ

救急課の石垣です。 、

事務局の回答に1点補足させていただきますと、救急隊は基本的

には傷病者に掛かり付け医療機関がありましたらそちらに連絡をし

ます。掛かり付けが無い場合につきましては、先程お伝えした通り

救急現場から近い医療機関から収容依頼を実施します。以上を補足

させていただきます。

｡ありがとうございます。 ．

、

1

それでは、次第に基づき、進行させていただきます。

次第4、報告2ちば消防共同指令センター常駐医師業務の宿日直

許可について事務局から説明をお願いします

事務局の座間です。

』

O 少

、

報告2，ちば消防共同指令センター常駐医師業務の宿日直許可に

ついて、令和6年4月1日からく医師の労働時間に対する上限規制

の法律が施行されることに基づき、ちば消防共同指令センター常駐

医師業務を労働時間として計上しない申請を行い、許可が下りまし
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"次の資料を御覧<ださUM二γ ,〆
． ： - . 、 , . ： ’ 、“ ' ・

･平成15年10月1日から業務を開始した干葉市消防局指令セン

ター医師常駐体制は､干葉市救急業務検討委員会をはじめ〈地域医
療機爵医師等の様々な協力により､運用体制等のアップデートを

重ね禾注で2'年自を迎えまし厄f《 “ 賑
」令和6年度から医師の働き方改革が施行されく医師の労働時間の
上限規制が設けられることとなりましたも ” ： ”
>以上のことから､ちば消防共同指令ｾﾝﾀｰ常駐医師業務を労働
時間とじて計上しないこととなる宿日直許可の串請を実施しまし
た｡なお､宿日直許可申請をするにあたり〈厚生労働省千葉労働局
委託事業の干葉県医療勤務環境改善支援センターに宿日直許可申請

に係る書類作成支援を蔓け､本白は担当である藤久保様にｵブザｰ
琴 ｡〃 －， ，

バーとして御参加いただいておりますb｢ 書 ， ， ； 』－
申請の結果､令和5年1逗月14日に宿日直の許可が下りました｡

どの許可仁より医師一人当たりの従事回錐宿直なら週'ﾛまで。
日直なら月1回までを労働時間として計上じないこととなりまし

' 誰.,－ 斤 〆

厄皇 ￥ ： ！; : 、 i ， 、 虫

i､、次の資料をご覧<ださい｡､ （ 、 『
謎 一 ．

ちば消防共同指令センター常駐医師の業務時間になります。

日直が昼間の8時から18時30分までの勤務であり､これが目
J ルー

1回までとなります6宿直が18時30分から翌日8時00分まで

の勤務であり､とれが週1回までであれば労働時間とじて計上され

_ ベ 儲 ． ､

参耆となりますが､ちば消防共同指令センタ=常駐医師の業務内
容は資料のとおりとなります6事務局からは以上です｡ ，～、 ‘

:ただいま､掌務壹から説明がございました6 { ; 、． ‘ ！ ‘ ‘ ゞ

現缶働き方改革で宿白直や宿白直許可というのは皆様ご存知だ
．! ： . 、 ￥雷． ‐ 季 , ’ ザ ． ‘ 鰹 ． ／ 、

'と思いますb ;ちば消防共同指令センターもその対象であると言えま

す｡』その中でく宿直週,回白直月1回までは計上されず､韮回っ
た場合は､各医療機関で勤務時間として計上されるという事なんで

l " .， ‘ 、

すね。 ；… ！/ ‘．－' ,＝
3 ‘ ノ ， ｿ, ‐ ＝

■委員の皆様方から､御意見､御質問はありますでしょうか｡〆
無いようですので､次第に基づき､進行させていただきます｡ ;
次第4,報告3ちば消防共同指令ｾﾝﾀｰに常駐する医師が取扱
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中田委員長
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石垣課長、
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1

事務局の座間です。 ‐

報告3、ちば消防共同指令センターに常駐する医師が取扱う電話

機の録音についてです。
D も

ザ

令和5年1 1月7日から、ちば消防共同指令センター常駐医師が

メディカルコントロール体制で使用する電話機を更新し、通話録音
－ 1
、

装置を設置しましたので、御報告します。

次の資料を御覧ください。
~

b
●

I

9 1

ちば消防共同指令センターに常駐する医師が取扱う電話機の音声

情報を電磁的に記録することで事故発生時等における検証資料と

することが可能となり、メディカルコントロール体制をより充実さ

せ、救急活動の質の向上を図ることを目的としています。

運用は､ 《令和5年1 1月7日1'2時から開始しています。
データの保存期間は、電話機を使用した日の属する年度の翌年度

4月1日から起算して5年としました。 ‘

その他、常駐医師の業務の参考です｡

ちば消防共同指令センター常駐医師は、
I
P J

特定行為の指示要請と医

療機閏選定時における助言及び医師の裁量による医療機関への収容
q

依頼は千葉市の救急隊のみ対象となっております。
■ ▽

事務局からの報告は以上になります。

ありがとうございます｡ ‐

今までは録音されていなかった、 常駐医師の電話に録音機能がつ

いて今まで録音されていなかったために検証ができなかった事案が
I

あり今回の録音機能の追加がなされました。

皆様何か､御質問等ありますでしょうか。

干葉県総合救急災害医療センターの宮田です。

4

この録音に関しましては、前回の事故で振り返りができなかった
"

という事で始まったことだと理解しています。資料の中に、救
『 0

､ ●

動の質の向上という部分があるのですが、これは録音した内容を担

当が定期的に確認するとか、何かが起きた時に保険として確認し通

常は聞くことはないデータなのか、使い方などをお間かせいただき

たい
I

0 －

救急課の石垣です。

やはり先般の薬剤誤投与事故がありそのような場合に使用するこ

とを目的としています。ただし救急活動の事後検証でも常駐医師と

の通話内容を再度確認したい場合に使用することも想定としては者

えております。
1 ､

ありがとうございます。分かりました。では､そういった事故の

場面だけではなく、適切な指示が出されているかどうかフィードバ

ツクに使用する等、常駐医師の教育という事にも使用して､定期的
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q

座間係長

，

） ，勤ノ
ノ

k

に内容を確認していただきたいと思います。

海浜病院の織田です。 イ
■
ず

I

共同指令センターでは録音はどのくらいやられているのでしょう

か。また、鳥取県メディカルコントロールで起きた救命センターの

事故で救命土からの指示要請に対し、指示をしないという事が起き

ましたが何か分かることがありましたら教えていただけますか。
J 1 ﾛ

事務局の座間です。

鳥取県の件についての話は一般的なものしか分かりません。ま

た、常駐医師の使用する電話の録音機能に関しましては、常駐医師
,

-の電話を使用した際の通話内容は全て録音されるかたちになってお

りまして、録音期間は半年以上録音可能です。定期的に録音データ

の更新を実施していく予定でございます｡．

ありがとうございます。やはり事後検証をしている中で常駐医師

からの連絡に関して議論が出た時に検討できる物がないというのは

事実で、これを録音できることなったことで事実が解るという意味

では、この使い方が今までの事後検証で救急の質を上げる事への組

み込み方としては一番良いのではないかと理解しています。なにか

そのような事案が起きましたら事務局から実際に使用して検証した
内容を報告していただきたいです｡_以上です。

次第に基づき、進行させていただきます。

次第4、報告4救急救命士によるアナフィラキジーの病態等に閨
I

する判断の正確性を調査するための観察研究について事務局から説

明をお願いします。 ブ ､ ､

1

事務局の座間です。 1
1

7

報告4、救急救命士によるアナフィラキシーの病態等に閨する判

断の正確性を調査するための観察研究についてです。

救急救命士が行う業務の質の向上に資する研究へ参加し、観察研

究期間が終了しましたので、ご報告いたします。

次の資料をご覧ください。 ．
』

〆 1

救急救命士は、アナフィラキシ一傷病者に対して自己注射が可能

なアドレナリン製剤工ピペンを用いてアドレナリンを投与すること

が可能ですが、対象となる傷病者は医師からエピペンを処方されて

いる者に限られております。 ？ 『

今回参加した観察研究は、救急救命土がアナフィラキシーを適切

に把握し､必要に応じたエピペン投与判断の、正確性を明らかにす
、

ることを目的としています6

救急隊がアナフィラキシーを疑う瘍病者に対し、観察カードを用い

て観察した結果と、医師の診断結果に差が無いかを確認する観察研

究であり、エピペンの使用はありません。
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次の資料を御覧ください。
》

U 一

観察研究のスケジュールになります。 ‐

観察研究は令和5‘年8月1日から10月31日をもちまして終了

,しています。千葉市消防局は48人の救急救命士が参加しました。
一 G J

､ ‘

次の資料を御覧ください ‐

千葉市消防局観察研究結果です。

0

対象救急隊数6隊、観察期間中の搬送人員5， 5'74人、うちア

ナフィラキシー観察カードを使用した人数は22人、救急隊がアナ

フィラキシ－と判断した人数は14人で､救急隊の判断結果と医師

の診断結果に齪瀧はありませんでした｡;観察カードを使用した瘍病

者のうち3人がエピペンを処方されていました。エピペン使用の適

応|舅病者は1人でしたが、現場から収容医療機関まで距離が近いこ

とから、収容医療機関医師の指示によりエピペンは未実施でした。

アナフィラキシー観察カード使用傷病者の搬送先医療機関別搬送
"

人員は資料のとおりで､千葉市立海浜病院がもっと多く9人でした。

参考として、全国の研究参加消防本部と救急隊数は84消防本部
､

620隊、期間中の搬送人員は21万7, 163人､うちアナフィ

ラキシー傷病者は377人、うちエピペン適応傷病者は1 16人で

した。 ．
L

次の資料をご鬘ください
4

j

千葉市におけるアナフィラキシー観察カード使用|勇病者の内訳は
、 P

グラフのとおりです。年代別では若年居が多い結果となっておりま

す。アレルゲンの内訳では食物が原因とするものが最も多い結果と

なりました。 ‘
I

f

E

6

今回、アナフィラキシー観察カードを使用することにより、傷病

者がアナフィラキシー状態かを判断する項目を可視化することがで
℃

き、アナフィラキシ一か否か、容易に判断することができましたq

ゞ今後については、厚生労働省医政局地域医療計画課でデータを墓

に検討され、2024年3月頃に観察研究の総括がされる予定となっ
、

ています。

事務局からの報告は以上になります｡ , ‘

ありがとうございます。

､事務局の皆さん、申し訳ございませんが、もう一度アナフィラキ
P 司 可

シー観察カードの説明をして願いしたいのですが、よろしいでしよ

うか。

事務局の座間です。
』

アナフィラキシー観察カードは、フローチャートに従いながら皮

層所見や症状等の内容をフローに沿って使用しますと、最終的に工

ピペンを投与する必要があるかどうか判断ができるといった仕様に
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中田委員長
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中田委員長、

座間係長

／

、

、 』

。

なっております。

.ありがとうございます。イメージするとアクションカードの様な

仕様ですね。織田先生何かありますでしょうか
,

０
，

L

海浜病院の織用です。 "

､

』

実はこれ、千葉市の救急救命士のプラクティスを参考としてアン

プルかg静注することをやめて救急車に前もって滴I二を積んでい

れば早期に使用も出来るということからできたものでありますの

で、これが早く認められることを願っています。 、

委員の皆様、他に御質問等ありますでしょうか｡無いようですの

で、次第に基づき、進行させていただきます｡

次第4、報告5令和5年度事業報告について事務局から説明をお

願いします。

事務局の座間です。

報告5令和5年度事業報告についてです。

令和5年度の事業、千葉市救急業務検討委員会、各専門部会、事

後検証、指示P指導及び助言、教育について御報告いたします。

･次の資料を御覧ください。

、 P

』 ？

P

令和5年度の千葉市救急業務検討委員会及び専門部会の開催状況

になります｡ ： 、

専門部会ではオンラインメディカルコントロールに閨する専門部

会が開催されました。 』

次の資料を御覧ください。 、 ，

令和5年中の事後検証の実施状況になります。

上段が救急活動の事後検証で、下段が口頭指導の事後検証をまと

めたものになります。
歩

救急活動の事後検証の実施件数は昨年と比べ20件の減少となっ

ております。 ､

口頭指導の事後検証は昨年に比べ17件増となっています。
､ I

〃

次の資料を御覧ください。ハ 。
h d

令和5年中の指示、指導及び助言の実施状況になります。
b

、 「

救急救命処置に対する指示回数は1 , 402回であり、前年と比

較すると2． 2％減少となっており、指導、助言回数は7, 605
、 0

回であり、前年と比較すると9. 0%減少となづています。

次の資料をご鬘ください。 、

令和5年度中の救急隊員の教育についての実施状況になります。

今年度は救急救命士就業前病院研修に9人が実施し、救急救命土

運用開始となっております｡

各種救急救命士の資格認定状況について、現在県への申請中では

ありますが、各認定取得状況で気管挿管認定が5人、AWS認定が
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仁

令和6年2月15日（木）開催の､令和5年度第2回千葉市救急業務検討委員会議事録と
へ

して承認し署名する。 ／

千葉市救急業務検討委員会、委員長 P !' ,gu， ，例 ： 月u

ハ

し

" I

中田委員長

森嶋委員

中田委員長
〆 幻

中田委員

中田委員長

植田補佐

〆

Ｌ

5人、アドレナリン投与認定が9人、処置範囲拡大二行為認定が9

人となっております 0 ，

再教育病院実習について、実習者数は救急救命士が122人、救

急救命士以外の救急隊員が81人となっております。
1

夏季期間における救急需要対策として日勤救急隊を運用するた

め、一定期間実習を中止した影響もあり救急救命士以外の救急隊員

の履修が少なくなっております｡‐
J L

事務局からの報告は以上になります｡ ‘

:ありがとうございます。
委員の皆様、御意見や御質問等はございますか。

1 （

干葉医療センターの森嶋です。
〆

〃

救急救命士によるアナフィラキシーの病態等に閨する判断の正確

性を調査するための観察研究の結果を受け、今後救急救命士がエビ
J

ペンを使用できるような流れになっていただければアドレナリンの

誤投与に類似する事故が無くなってくれると思っております。
"

また、常駐医師の宿日直許可についてですが私も副院長になるま
て ユ ／ ‘

での間は指令センターに行っておりましたので申請許可がされて良
』 ー

かつたと思いますL人事務局の方ﾉﾏは大変だったと思います。

ありがとうございますb中田委員一言お願いしたいのですがいか

がでしょうか｡ ， ‘ ・《

みつわ台総合病院の中田です。 ．

本日の議題と報告に関しましては､特段質問等はございませんが、

宿日直申請の許可が出たということで、うちの病院も月に3，4回
b 一 J

常駐医師勤務をしておりますので安心しました。

?ありがと‘うございます。
Q 〆

本日、予定しておりました議題及び報告につきましては以上とな

ります。皆様何かありますでしょうか。無いようであれば事務局に
『 も壬

お返ししたいと思います。

事務局の植田でございます。
1 －

次第5その他3としまして、次回の開催ですが令和6年5月頃を

予定しております。後日日程調整をさせていただきますので、何

卒よろしくお願いいたします。 ’ ．

以上で、令和5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。長時間にわたり御審議ありがとうございました。
h p J

' ､ 望


