
令和６年度第２回千葉市救急業務検討委員会 

 

日時：令和７年１月１５日（水）     

                     １５時００分～１７時００分       

場所：千葉市消防局（セーフティーちば） 

                         ６階「作戦室」              

 

次   第 

１ 開会 

 

２ 議事概要報告 

  「令和６年度第１回千葉市救急業務検討委員会」議事概要 

 

３ 議題 

ア 議題１ 救急業務における救急隊員の感染防止対策について 

  イ 議題２ 救急隊現場活動マニュアルの改訂について 

  ウ 議題３ 救急隊再教育体制の改正について 

  エ 議題４ 救急活動事後検証体制の改正について 

ア 議題５ アナフィラキシーに対する自己注射が可能なアドレナリン（エピネフリン）製剤による 

アドレナリンの投与対象拡大の実証事業参加について 

 

４ 報告 

ア 報告１ 千葉県「搬送困難事例受入医療機関支援事業」について 

イ 報告２ 令和６年度事業報告について 

     

５ その他 

  ア 千葉市転院搬送ガイドラインについて 

  イ 救急隊のコンビニ利用について 

  ウ 令和７年度第１回千葉市救急業務検討委員会の開催予定等について 

 

６ 閉会 



【Web参加オブザーバー】

千葉市保健福祉局
医療衛生部医療政策課
主査　野田　将生

六角　智之委員

古川　勝規委員

金敷　美和委員

千葉市保健福祉局
医療衛生部医療政策課
主事　遠藤　美砂子

津田　克彦委員

大谷　真由美委員
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令和６年度第１回千葉市救急業務検討委員会 

 

議 事 概 要 

 

１ 日 時 令和６年５月３０日（木） １５時００分から１６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（８人） 

   中田 孝明委員長、湧井 健治委員、大谷 真由美委員、金敷 美和委員、 

福田 和正委員、齋藤 俊彦委員、谷嶋 隆之委員、篠崎 啓委員 

（２）事務局 

   鮫島警防部長、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、田澤司令補、玉井司令補、藤村司令補、 

   角田司令補、福島士長 

（３）オブザーバー 

千葉市立海浜病院：本間洋輔医師（救急科統括部長） 

千 葉 市：串間課長（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） 

 

４ 会議内容 

（１）議事概要報告 

   「令和５年度第２回千葉市救急業務検討委員会」議事概要 

（２）議題 

ア 議題１ 委員長選出及び職務代理者の指名について 

  イ 議題２ 救急隊現場活動マニュアルの改訂について（死亡者に対する対応） 

  ウ 議題３ 大規模災害時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（新生児蘇生法） 

  イ 報告２ 救急隊員再教育体制の改正について（救急隊員の再教育計画） 

  ウ 報告３ 救急活動事後検証体制の改正について（検証対象症例） 

  エ 報告４ 傷病者の受入れに至らなかった理由調査について 

 

５ 議事概要 

（１）「令和５年度第２回千葉市救急業務検討委員会」議事概要 

   令和６年２月１５日（木）に開催された令和５年度第２回千葉市救急業務検討委員

会の議事概要は、令和６年度第１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 

ア 議題１ 委員長選出及び職務代理者の指名について本委員会の委員の委嘱期間満 

了に伴い、新たに委員の委嘱が行われたことから、本委員会設置条例に基づ 

き委員長の選任を行った。中田（孝）委員が推挙され、審議を行った結果、 

各委員から異議なく中田（孝）委員が委員長として選任された。また、職務 

代理者として宮田委員が指名された。 

 イ 議題２ 救急隊現場活動マニュアルの改訂について（死亡者に対する対応） 

      事務局から、救急隊現場活動マニュアルの改訂（死亡者に対する対応）に関 

する議題の事務局案について、説明があった。審議の結果、事務局案である 

「救急隊が適切に観察し、判断基準の観察結果において７項目全て当てはま 

り明らかに死亡していると判断した場合は、常駐医師へ指導・助言を得る 

必要はなく、またその報告が不要とされた。 

ただし、判断基準の観察結果において、医学的な見解が必要な場合は常駐 

医師へ連絡し、指導・助言を得る。」ということで承認された。 

 ウ 議題３ 大規模災害時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（千葉市が被災地となるような場合の対応）の事務局案につい 

て、説明があった。審議の結果、事務局案である「千葉市が被災地となり通

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、検証医療機

関へ搬送した場合」は、「現状どおり」とし、「千葉市が被災地となり通信

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、非検証医療

機関へ搬送した場合」は、「検証医療機関（９病院）の被災状況等を勘案し、

事務局が配分する。」ということで承認された。 

（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（新生児蘇生法）、事務局から 

報告があった。 

イ 報告２ 救急隊員再教育体制の改正について（救急隊員の再教育計画）、事務局か 

ら報告があった。 

ウ 報告３ 救急活動事後検証体制の改正について（検証対象症例）、事務局から報告 

があった。 

エ 報告４ 傷病者の受入れに至らなかった理由調査について、事務局から報告があっ 

た。 

 



救急業務における救急隊員の感染防止対策について

令和５年５月８日から、新型コロナウイルス感染症が５類感染症に
位置づけられ、１年半が経過したことに伴い、救急業務における新型
コロナウイルス感染症に関連する傷病者への対応について、見直しを
図ったことから、御審議をお願いいたします。

議題１

〇資料１ 心肺停止の新型コロナウイルス感染症患者及び新型コロ
ナウイルス感染症が疑われる傷病者への対応について（通知）

〇資料２ 救急隊の感染防止対策マニュアルVer.2.1

議案要旨 



救急活動時における感染防止対策

現在

事務局案：変更後

・救急隊員の感染防止対策
（１）新型コロナウイルス感染症の陽性者に対応する場合

Ｎ９５マスク、ゴーグル、感染防止衣上下、ディスポーザブル手袋及びシューズ
カバーを着用する。

（２）上記（１）以外に対応する場合
サージカルマスク、ゴーグル、感染防止衣上下及びディスポーザブル手袋を着用

する。
ただし、気管挿管、気道吸引、心肺蘇生、用手換気等、エアロゾルが発生する可

能性のある手技を行う場合は、サージカルマスクに代えてＮ９５マスクを着用する。

・救急隊員の感染防止対策
【全ての救急事案】
標準感染予防対策（スタンダードプリコーション）とする。
※資料２「救急隊の感染防止対策マニュアルVer.2.1に準ずる」こととする。
なお、心肺停止傷病者に対応する場合は、以下の２点を付加する。

１ 心肺蘇生時は、N95マスクを着用する。
２ BVM換気の際は、HEPAフィルターを使用する。



救急活動時における感染防止対策

対象 感染防止

ＣＰＡ以外 新型コロナ（疑い含む） Ｎ９５、ゴーグル、感染防止衣上下、ディスポー
ザブル手袋、シューズカバー

新型コロナ以外 サージカルマスク、ゴーグル、感染防止衣上下、
ディスポーザブル手袋、シューズカバー

ＣＰＡ 全て Ｎ９５、ゴーグル、感染防止衣上下、ディスポー
ザブル手袋、シューズカバー

対象 感染防止

ＣＰＡ以外 全て サージカルマスク、感染防止衣上下、ディスポー
ザブル手袋
必要時ゴーグル、シューズカバー

ＣＰＡ 全て Ｎ９５、ゴーグル、感染防止衣上下、ディスポー
ザブル手袋、シューズカバー



現在の心肺停止傷病者に対する対応

１ 出動途上の対応
可能であれば通報者に窓の開放、換気扇の使用等、室内の換気措置を依頼

２ 現場到着時の対応
（１）傷病者接触時に、応急的にサージカルマスクを傷病者の口及び鼻に着ける
（２）ＨＥＰＡフィルターをＢＶＭに装着する
（３）サージカルマスクを着用させたまま、呼吸・脈拍を確認、サージカルマス

クをずらしてＢＶＭを密着し送気を確認してから胸骨圧迫を開始する。
（４）以後、胸骨圧迫交代時もＢＶＭを密着させてから胸骨圧迫を開始する

３ 気道確保施行時の対応
（１）気道確保器具挿入時は、胸骨圧迫を中断する
（２）ＨＥＰＡフィルターを装着した状態で一次確認を実施、異状がないことを

確認後、胸骨圧迫を開始する。

４ 車内収容移動時の対応
（１）器具を用いた気道確保が施行されていない場合は、傷病者にサージカルマ

スクを装着させた状態で移動する。
（２）器具を用いた気道確保が施行されている場合は、器具側にＨＥＰＡフィル

ターを装着した状態で移動する。



改正後の心肺停止傷病者に対する対応

１ 出動途上の対応
可能であれば通報者に窓の開放、換気扇の使用等、室内の換気措置を依頼

２ 現場到着時の対応
（１）傷病者接触時に、応急的にサージカルマスクを傷病者の口及び鼻に着ける
（２）ＨＥＰＡフィルターをＢＶＭに装着する（ＨＥＰＡフィルターは継続）
（３）サージカルマスクを着用させたまま、呼吸・脈拍を確認、サージカルマス

クをずらしてＢＶＭを密着し送気を確認してから胸骨圧迫を開始する。
（４）以後、胸骨圧迫交代時もＢＶＭを密着させてから胸骨圧迫を開始する

３ 気道確保施行時の対応
（１）気道確保器具挿入時は、胸骨圧迫を中断する
（２）ＨＥＰＡフィルターを装着した状態で一次確認を実施、異状がないことを

確認後、胸骨圧迫を開始する。

４ 車内収容移動時の対応
（１）器具を用いた気道確保が施行されていない場合は、傷病者にサージカルマ

スクを装着させた状態で移動する。
（２）器具を用いた気道確保が施行されている場合は、器具側にＨＥＰＡフィル

ターを装着した状態で移動する。



救急活動時における対応

変更前

事務局案：変更後

【資器材の準備】
ＨＥＰＡフィルター（高性能エアフィルター：いわゆる人工鼻）があれば、事前にバッグ・バルブ・マ

スクに取り付けておく。

【現場到着時】
（１） 室内の場合には、窓の開放、換気扇の使用等の換気措置により、できる限り換気に努める。
（２） 心肺停止の確認

傷病者の口元に隊員の顔を近づけないようにする。
（３） 心肺蘇生の開始

胸骨圧迫は、傷病者の口及び鼻をバッグ・バルブ・マスクで覆い密着させた後、開始するように努
める。
バッグ・バルブ・マスクの準備に時間を要する場合は、エアロゾルの拡散を防ぐため一時的に傷病

者の口及び鼻をサージカルマスク、不織布等（以下「マスク等」という。）により覆った上で胸骨
圧迫を開始するように努め、準備ができ次第、バッグ・バルブ・マスクでの人工呼吸を実施する。

（４） 気道確保器具の挿入時における胸骨圧迫
処置開始のために傷病者の顔面からバッグ・バルブ・マスク並びにマスク等を外す前に胸骨圧迫を

中断する。胸骨圧迫の再開は、気道確保器具の挿入を確認し、バッグ・バルブを接続した後に行う。

【循環の管理】
傷病者の口をバッグ・バルブ・マスク並びにマスク等で覆っていない間、又は器具を用いた気道確保が

なされていない状況での胸骨圧迫はできるだけ短時間にとどめる。

ＨＥＰＡフィルターの使用のみ継続



救急隊活動比較

胸骨圧迫開始まで約１２秒の短縮となる。

変更後変更前



救急業務における救急隊の感染防止対策について

１ ＷＥＢ用教育資料を作成、C-Learning（千葉市学習管理システム）に掲載

２ 各消防署の救急救命士指導のもと活動訓練

令和７年２月１日より対応開始予定

対応開始

教育



議題２

救急隊現場活動マニュアルの改正について

議案要旨 

令和６年５月に開催された、令和６年度第１回千葉市救急業務検討委員
会で、マニュアル・プロトコール専門部会において新生児蘇生プロトコー
ルを作成していく旨、報告しました。
専門部会から上程された、「新生児蘇生プロトコール」及び、関連箇所

の文言整理をした「救急隊現場活動マニュアル」の改正（案）について、
御審議をお願いいたします。

〇資料１「救急隊員及び准救急隊員の行う心肺蘇生法の実施要領の一部改正
について（通知）」に係る留意事項について（消防庁救急企画室）

〇資料２ （案）新生児蘇生プロトコール（アルゴリズム）
〇資料３ （案）新生児蘇生プロトコール
〇資料４ （案）周産期救急への対応（アルゴリズム）



新生児蘇生プロトコール（アルゴリズム）

救
命
の
流
れ

安
定
化
の
流
れ



新生児蘇生プロトコール（アルゴリズム）の特徴

（プロトコール（案）） （ＮＣＰＲ）

①

②

③



新生児蘇生プロトコールの特徴

○新生児蘇生プロトコールの対象者は、出生直後の新生児
（推定も含む）

〇搬送先医療機関
原則「周産期母子医療センター」に搬送する
１）千葉大学医学部附属病院
２）千葉市立海浜病院
３）千葉県こども病院（児のみ）
上記３医療機関であれば、特定行為指示要請可能

〇除細動＝新生児蘇生プロトコール対象者は除く

〇心肺蘇生後、心拍数６０回／分以上で常駐医師等の指導・
助言を得ることなく、胸骨圧迫を中断



新生児蘇生プロトコール等運用開始時期について

１ ＷＥＢ用教育資料を作成、C-Learning（千葉市学習管理システ
ム）等に掲載
２ 千葉市消防学校での集合教育
３ 指導救命士の指導のもと各署で活動訓練
４ 千葉大学医学部附属病院の協力のもとＮＣＰＲ Ｐコースの
受講推進

令和７年４月１日より運用開始予定

新生児蘇生教育

運用開始



議題３

救急隊員の再教育計画の改正について

議案要旨 

令和６年５月に開催された、令和６年度第１回千葉市救急業務検討委員
会で、救急業務に携わる職員に対する再教育専門部会において、救急隊員
の再教育計画を改正する旨について、報告しました。
専門部会から上程された、「救急隊員の再教育計画」（案）について、

御審議をお願いいたします。

〇資料１ 救急救命士の資格を有する救急隊員の再教育の一部改正について
（消防庁救急企画室長）

〇資料２ 救急隊員の資格を有する職員の教育のあり方について
（消防庁救急企画室長）

〇資料３ 救急隊員の再教育計画



救急救命士に対する再教育の改正内容

病院実習について

２年間で７２時間または９６時間

２年間で４８時間以上

所属での教育について

・一般隊員に対する所属での教育指導時間を再教育の項目に追加
（各所属での実技訓練は、訓練項目や評価方法についての基準がなかったため、訓練項目
を設定し、実技評価表を作成し指導方法を統一した。）

・再教育として有効である、救急活動事後検証会議出席、救急業務検討委員会等の聴講を
再教育の項目に追加

・教育の結果を救急課で一元管理するため、再教育の実施状況を管理する個票を作成し定
期的に救急課へ提出

・泊まり勤務・・・２４時間×２当務＝４８時間
（千葉大学医学部附属病院、みつわ台総合病院、千葉中央メディカルセ
ンター、国立千葉医療センター）

・日勤勤務・・・８時間×３日勤＝２４時間
（青葉病院ワークステーション、海浜病院、あかいし脳神経外科クリ
ニック）

※２年間で２回実施する病院実習のうち１回は、必ず泊まり勤
務実習先に出向しなければクリアできないが、医療機関ごとの
実習人数等の関係から、２回の実習ともに日勤勤務となり、２
年間で４８時間の病院実習となる者が出てしまうため



救急救命士
（２年間）

病
院
実
習

実施
医療
機関

当直（８時３０分 日勤（８時３０分
～翌朝８時４０分） ～１７時１５分）
２４時間で計算 ８時間で計算

１ 千葉大学医学部附属病院            1    青葉病院ＷＳ
２ 国立病院機構千葉医療センター ２ 千葉市立海浜病院
３ みつわ台総合病院 ３ あかいし脳神経外
４ 千葉中央メディカルセンター 科クリニック

時間数

９６時間
（４８時間＋４８時

間）

７２時間
（２４時間＋４８時間）

所
属
で
の
教
育

ＯＪＴ 1当務（２４時間）

所属での
座学

１４時間以上

その他の
日常的な
教育

２０時間以上

計 １３０時間以上

救急救命士
（２年間）

病
院
実
習

実施
医療
機関

当直（８時３０分 日勤（８時３０分
～翌朝８時４０分） ～１７時１５分）
２４時間で計算 ８時間で計算

１ 千葉大学医学部附属病院         1    青葉病院ＷＳ
２ 国立病院機構千葉医療センター ２ 千葉市立海浜病院
３ みつわ台総合病院 ３ あかいし脳神経外科
４ 千葉中央メディカルセンー クリニック

時間数 ４８時間以上

所
属
で
の
教
育

ＯＪＴ １６時間以上

所属での
座学及び
実技

５６時間以上

その他の
日常的な
教育

１０時間以上

計 １３０時間以上

救急救命士の再教育計画

（旧） （新）



所属での教育

ＯＪＴ ＯＪＴ   （１回/年 ８時間×２年）
１６時間以上
（１６時間必修）

所属での座学
及び実技

Ｃラーニング
（千葉市学習管理システム） （１回/年 ２時間×２年）

４時間以上
（２時間必修）

事後検証会議   （６回/年 ２時間×２年）
  （書面会議１時間、対面会議２時間）

２４時間以上

所属教育   （１回/年 ２時間×２年） ４時間以上

一般隊員への所属教育指導
（実技・座学）    （１２時間/年 ×２年）

２４時間以上
（２４時間必修）

その他の日常
的な教育

勉強会、学会参加
講習会受講、指導
専門誌への掲載
救急業務検討委員会、専門部会の聴講

１０時間以上

所属での教育の内容について
（救急救命士）



一般隊員に対する再教育の改正内容

病院実習について

病院実習を１年に１回以上実施

病院実習を２年に１回以上実施

所属での教育について

・実技の項目を追加、実技評価表を使用し、教育内容及び評価方法の統一を図る
（各所属での実技訓練は、訓練項目や評価方法についての基準がなかったため、訓練項目
を設定し、実技評価表を作成し指導方法を統一した。）

・再教育として有効と考えられる、救急活動事後検証の検証結果票確認等を、再教育項目
に追加。

・再教育として有効と考えられる、救急活動事後検証会議、救急業務検討委員会等の聴講
を再教育の項目に追加。

・教育時間の管理方法を、消防庁からの指針である単位で管理し、８０単位／年以上を履
修する計画した。

・教育の結果を救急課で一元管理するため、再教育の実施状況を管理する個票を作成し定
期的に救急課へ提出

現状、青葉病院ワークステーション病院実習は、１年に１回以
上実施することとなっているが、救命士就業前病院実習や夏季
の救急需要対策の影響もあり、全ての一般隊員が１年に１回の
病院実習を実施することができないため。



一般救急隊員
（１年間）

病
院
実
習

実施医療機関

日勤（８時３０分～１７時１５分）
８時間で計算

青葉病院WS

時間数
２４時間

（８時間×３日）

所
属
で
の
教
育

ＯＪＴ 1当務（２４時間）

所属での座学 ７時間以上

その他の
日常的な教育

１０時間以上

計 ６５時間以上

一般救急隊員
（２年間）

病
院
実
習

実施医療機関

３日勤（８時３０分～１７時１５分）
８時間で計算

青葉病院WS

単位数 ８０単位以上

所
属
で
の
教
育

ＯＪＴ ２０単位以上

所属での座学
及び実技

６１単位以上

その他の
日常的な教育

１０単位以上

計 １６０単位以上

一般隊員の再教育計画

（旧） （新）



一般隊員の再教育の単位換算

• 消防庁からの通知では、一般隊員の再教育は８０単位/年
を目安に実施することとなっている。

基本手技 １手技＝１単位

所属研修 ２時間未満＝５単位

   ２時間以上＝１０単位

ＷＳ

ポストテスト 5
座学（ノンテクニカル） 5
座学（プロトコール） 5
座学（関係法令） 5
座学（事後検証） 5
実技（各特定行為関係） 10
実技（自動心マ、分娩介助等） 5
実技（想定訓練） 40

計 80

ワークステーションでの実習を単位換算すると８０単位



所属での教育の内容について
（一般隊員）

所属での教育

ＯＪＴ
ＯＪＴ （１回/２年 ８時間）

R５日勤帯出動平均３．４件、活動時間平均９３．６分
９０分（５単位）×４件＝２０単位

２０単位以上
（２０単位必修）

所属での座学
及び実技

Ｃラーニング
（千葉市学習管理システム） （１回/２年 ２時間未満（５単位））

５単位以上
（５単位必修）

所属教育   （１回/年 ２時間以上（１０単位）×２年） ２０単位以上

所属での実技  （１２項目/２年）
１２単位以上
（１２単位必修）

事後検証結果確認
マニュアル・通知等確認   （１単位/回×１２回×２年）

２４単位以上
（２４単位必修）

その他の日常
的な教育

勉強会、学会参加
講習会受講、指導  
専門誌への掲載   （２時間未満（５単位）×２回）
事後検証会議の聴講
救急業務検討委員会、専門部会の聴講

１０単位以上



所属で行う実技訓練必修１２項目

血圧測定
血中酸素飽和度
骨盤固定
用手気道確保・ＢＶＭによる人工呼吸
ネックカラー
ＳＴＡＲＴトリアージ
ＬＴ点検準備
気管挿管点検準備
静脈路確保点検準備
状況評価・初期評価
全身観察
ＣＰＳＳ・ＬＶＯ



実技評価表

ＢＶＭによる人工呼吸 所属 氏名

内 容
評価

〇 △ ×

下顎挙上法により気道確保を行ったか

マスクはＥＣ法により保持されているか（下顎保持の指が軟部組織に食い込んでいないか

マスクフィットはリークなく適切か

バックの持ち方は適切か（鷲掴みになっていないか）

送気時間、送気量は適切か（１秒かけて、胸が軽く挙上する程度）

胸部挙上を確認しているか

過剰に送気した際のリスクを理解しているか（静脈還流の低下、胃への送気と胃内容部逆流）

成人以外の換気回数について理解しているか（概ね１５歳未満は３～５秒に１回）

＜コメント＞

評価者

※評価、指導内容で疑義が生じた場合は各署の指導救命士に確認すること

×２個以上で再試験



議題４

救急活動事後検証体制の改正について

議案要旨 

令和６年１１月に開催された、令和６年度第１回千葉市救急業務検討委
員会事後検証に関する専門部会において救急活動事後検証体制を改正して
いく旨、報告しました。
専門部会から上程された、救急活動事後検証体制（案）についてご審議

をお願いいたします。

〇資料 千葉市消防局救急活動事後検証実施要領



１ 目撃ありかつバイスタンダー処置（胸骨圧迫・人工呼吸）があった症例 
救急隊長と収容した二次検証医療機関の医師が協議の上で対象外を考慮してもよい症例 

・目撃からバイスタンダー処置を開始するまで時間を要している場合（概ね１０分以上） 
・自宅又は老人福祉施設等において、終末期医療を受けている場合 

２ 除細動・アドレナリン投与・気管挿管施行症例 
救急隊長と収容した二次検証医療機関の医師が協議の上で対象外を考慮してもよい症例 
・除細動を施行後に心拍再開した場合 
例 医師又は看護師等が除細動を施行し、傷病者が独歩退院した場合

３ 外傷症例のうち意識レベルがＪＣＳ１００以上、又はショック ※１の症例 
救急隊長と収容した二次検証医療機関の医師が協議の上で対象外を考慮してもよい症例 
・当該症例のうち、救急隊が現場到着時、既に心肺停止状態で、容態の変化がなく医療機関へ収容した場合 

４ 心肺機能停止前の重度傷病者に対する静脈路確保及び輸液施行症例 

５ 心肺機能停止前の重度傷病者に対する低血糖発作症例へのブドウ糖溶液投与施行症例 

６ 医師が要検証と判定した症例 

７ 救急隊員が要検証と判断した症例 

８ ヘリコプターによる救急活動症例 ※２ 
救急隊長と収容した二次検証医療機関の医師が協議の上で対象外を考慮してもよい症例 
・当該症例で外傷症例のうち、救急隊が現場到着時、既に心肺停止状態で、容態の変化がなく医 療機関へ収容した場合 

※２：消防ヘリによるドクターピックアップでの救急活動又は、ドクターヘリによる救急活動を 行った症例のうち、検証
医療機関に収容された場合とする。

９ 社会的影響が高いと認められる症例 
（１）傷病者接触から医療機関収容までの時間的要因から容態増悪が認められた場合 例 受け入れ先医療機関が決まらず、

心肺停止に至った場合等 
（２）多数傷病者が発生した場合 
例 自動車の多重事故で多数傷病者が発生した場合、ひとつの事案に対して多数の傷病者が発生した場合等 

（３）傷病者搬送途上で交通事故等が発生した場合 
（４）その他、上記に掲げるもののほか、署長または、警防部救急課長が必要と認めた場合 ただし、（３）及び（４）に

おいては所属検証または一次検証まで実施

現在の事後検証対象症例



現 在 の 事 後 検 証 の 流 れ

「検証票」
作成

所属検証会議 一次検証会議

「検証票」 「検証票」 「検証票」

「検証結果票」 「検証結果票」 「検証結果票」

所属検証、一次検証に
て救命処置や活動等に
ついて検証

医師による二次検証
にて、医学的見地に
基づき検証を行う

二次検証

検証対象症例

各消防署 消防局
救急課

二次検証医療機関

救急隊員

検証票
作成事務帰署後

二次検証結果については消防局救急課を経由し、救急隊員にフィードバックされる

搬送

・救急業務実施報告書作成
（通常事務）

・二次検証対象症例について
「検証票」作成
（検証票作成事務）

「救急業務実施
報告書」作成

二次検証
医療機関



事後検証改正内容の概要（事務局案）

１. 現在９項目の対象症例を整理し、５項目とする。

２. 検証対象外となる症例について整理する。

３. 救急隊と医師が協議の上で対象外を考慮してもよい症例につ
いて整理し、検証対象外とするのではなく二次検証対象外とし、
医師と協議の上で決定する適応項目を拡充する。

４. 検証票の簡易的な新様式「様式2-2」を新設、救急隊と医
師が協議の上で二次検証を実施しないこととした症例について、
新様式を用いて一次検証まで実施することとした。

※現行「様式２」→「様式2-1」とする。

５. 救急業務実施報告書の確認も所属検証と位置づけ、全ての救
急出動事案を検証対象とする。



二 次 検 証 対 象 症 例（案）

１ 除細動・アドレナリン投与・気管挿管施行症例

・救急隊が除細動のみ施行し、病院到着までに自己心拍が再開し医療機関に引継いだ場合は原則検証対象外とする。
・二次検証実施の有無について、収容した二次検証医療機関の医師と取扱い救急隊長が協議をする。
ただし、アドレナリン投与施行症例、気管挿管施行症例は二次検証必須とする。

２ 心肺機能停止前の重度傷病者に対する特定行為施行症例

・心肺機能停止前の重度傷病者に対する静脈路確保及び輸液施行症例と低血糖発作症例へのブドウ糖溶液投与施行症例のうち静脈路
確保に至らなかった症例は原則検証対象外とする。
・二次検証実施の有無について、収容した二次検証医療機関の医師と取扱い救急隊長が協議をする。

３ 外傷症例のうち、意識レベルがJCS１００以上、又はショック症例

・救急隊が現場到着時、既に心肺停止状態で容態の変化がなく医療機関へ収容した場合は、二次検証実施の有無について、収容した
二次検証医療機関の医師と取扱い救急隊長が協議をする。
ただし、除細動・アドレナリン投与・気管挿管を施行した症例については、上記１に該当することとする。

４ 医師が要検証と判定、救急隊員が要検証と判断した症例

・救急隊が目撃した心肺停止症例、社会的影響が高いと認められる症例、署検証会議議長又は局検証会議議長が二次検証が必要と認
めた場合の症例を含む。
・二次検証対象医療機関へ搬送後、後日検証が必要と収容した医師が判定したものも含む。

５ その他検証が必要と認められる症例

・ヘリコプターによる救急活動症例
消防ヘリによるドクターピックアップでの救急活動又はドクターヘリによる救急活動を行った症例のうち、検証対象医療機間に収

容された場合とする。
・現場に医師要請（COMET・DMAT）した症例
・多数傷病者が発生した症例
・医師の具体的指示を得ず特定行為を実施した症例（災害等による通信途絶時）

事務局案



検証票（様式２-１）



―

分

① ⑤

② ⑥

件 ③ ⑦

④ ⑧

□ □ □

□ □ □ □ 多指切断

□ □ □

□ □ 頭・胸・腹・頸部又は鼠径部への刺通性外傷

／ ％ ×

℃ 時 分

／ ％ ×

℃

／ ％ ×

℃

／ ％ ×

℃

:

:

:

 

:

処置

処置

処置

その他の所見

その他の所見

SPO2

口 頭 指 導 経 過 指 導 者

医

師

診

断

結

果

意識 呼吸 回／分 脈拍 回／分

継 続 観 察

体温 体位

血圧
継 続 観 察

体位 ECG

二

次

検

証

未

実

施

理

由

搬

送

先

医

師

署

検

証

議

長

検 証 対 象 区 分

救急隊が判断した推定傷病名

救

急

隊

判

断

理

由

年齢性別 ●●歳 　●性

氏　名

: : : : :

救 急 隊 員 氏 名
隊　長

氏名
隊　員

氏名
機関員

氏名

覚 知 日 時 救 急 隊 名 ●●救急隊

天　候

( 認 定 ・ 資 格 区 分 ) 資格 資格 資格

事 故 種 別 発　生　区 ●●区 発生場所区分

既 往 症

収 容 医 療機 関名

程　度

心 停 止 の 目 撃 状 況 目 撃 時 刻 (推定) 性　状

傷 病 者 情 報

初 診 時 診 断 名

目撃者

指 導 内 容

指 示 ・ 指 導 医 師 区　分

(推定)
実 施 者 処

置( 資 格 ) 初 回 Ｐ ＡＤ 時刻

バ イ ス タ ン ダ ー 処 置 開 始

処 置 の 状 況 時　刻

病　着 現場滞在 支　援　隊

病

院

要

請

経

過

開 始 時 刻 要

請

状

況

時 間 経 過
指　令 現　着 接　触 車内収容 現　発

:

決 定 時 刻

要 請 者

要 請 件 数

(該当項目に■)

＜複数選択可＞

外頸静脈の著しい怒張 両側大腿骨骨折 デグロービング損傷

胸郭の動揺・フレイルチェスト

事

故

概

要

・ 全

身

観

察

顔面骨骨折 腹部膨隆・腹壁緊張 15％以上の熱傷を複合する外傷・顔面又は気道熱傷

緊 急 度 判 断 頸部又は胸部の皮下気腫 骨盤骨折 四肢切断

外 傷 重 症 度 初期評価 その他 受傷機転 他の所見

呼吸 回／分 脈拍

表情 体温 体位 電極パッド装着時刻

回／分 血圧

　

その他の所見

SPO2 瞳孔

表情

その他の所見

表情 体温

意識 呼吸

ECG

令和●●年 ●月●日 (●) 　　：　　 ●●消防署

呼吸 回／分 瞳孔脈拍 回／分 血圧

SPO2

継 続 観 察
表情

傷 病 者

初 期 観 察 結 果

意識

体位 ECG 　

意識

署検証番号

　

SPO2 瞳孔回／分 脈拍 回／分 血圧

ECG

瞳孔

体温

J Ｇ

回

J

J

J

J

回

回

m g

／ 回

／ 回

回

/

/

包 括 的 指 示 に よ り 行 う 医 師  の  具  体  的  指  示  に  よ  り  行  う  救  急  救  命  処  置  経  過

救 急 救 命 処 置 経 過 酸素投与～器具による気道確保 静 脈 路 確 保 ・ 輸 液 ア ド レ ナ リ ン の 投 与

投与

パ ッ ド 装 着 時 間 酸 素 投 与 法 心 肺 停 止 前 後 初 期 E C G 波 形

除 細 動

用 手 気 道 確 保 開 始 時 刻 確 認 時 刻

酸素投与 静脈路確保

指示時刻

確 認 場 所 投 与 前 S p O 2 血 管 確 保 部 位 結果１（ECG波形）

総 頸 動 脈 触 知

総頸動脈触知 施 行 場 所 施 行 場 所

初期波形 酸 素 流 量 施 行 判 断 理 由

初回投与時刻

投 与 後 S p O 2 ％ 留 置 針 サ イ ズ 結果２（脈拍触知）初回

器 具 種 別 １回目穿刺結果 結果１（ECG波形）２回目

施 行 場 所

開 始 時 刻 滴 下 速 度

施 行 場 所 　 人工呼吸の施行 施 行 回 数

２回目投与時刻結 果

結 果

３回目

結果１（ECG波形）

４回目

施 行 場 所 施 行 場 所 ２回目穿刺結果 結果２（脈拍触知）

施 行 者 ３回目投与時刻

結 果 使 用 輸 液 剤 施 行 場 所

施 行 場 所

施 行 場 所 施 行 判 断 理 由 指示時刻 ４回目投与時刻

投与

結 果

５回目

器 具 種 別

施 行 場 所 指示時刻 氏 名

ブ ド ウ 糖 溶 液 の 投 与結 果

施 行 回 数 合 計 指示時刻 結果１（ECG波形）

結 果  気管挿管の施行 投 与 量 m l

結果２（脈拍触知）

氏 名  施 行 場 所 施行場所 合計投与回数

施 行 判 断 理 由

開 始 時 刻 ２回目開始時刻

一 次 確 認 結 果 投 与 量 合計投与量

二 次 確 認 結 果 ３回目開始時刻 最終結果

投 与 量 氏 名c m

中止理由

施 行 判 断 理 由 チ ュ ー ブ サ イ ズ 施 行 場 所

１ 回 目 測 定 時 刻 完 了 時 刻 完 了 時 刻

施 行 者m m

固 定 位 置

指示時刻

氏 名

使 用 時 刻

施 行 判 断

施 行 者

氏 名

施 行 者

（対 象臓 器／症 状）

収 容 し た 医 療 機 関 で

測 定 し た 血 糖 値

氏 名

結 果

開 始 時 刻

L／分

％

開 始 時 刻

施 行 場 所

測 定 結 果 mg/dl

施 行 場 所

穿 刺 部 位 / 回 数

合 計 測 定 回 数

施 行 判 断 理 由

２ 回 目 測 定 時 刻

 

５回目投与時刻

 結 果 完 了 時 刻 結果２（脈拍触知）

１回目開始時刻

施 行 場 所

 器具による気道確保

施  行   場   所 施 行 場 所中止・抜去の理由

 

 

mg/dl

中 止 理 由

施 行 場 所

最 終 結 果

施 行 者  

血 糖 測 定

穿 刺 部 位 / 回 数

測 定 結 果 mg/dl

 

 

施 行 場 所 m l

エピペンの使

用

 

　

氏 名 最 終 結 果

施　　行　　者

合 計 投 与 量 m g

換 気 方 法 合 計 投 与 回 数 回

≪その他特記事項記入欄≫　　　※　その他救急隊が実施した処置のほか必要事項を自由に記載　

≪初療医師コメント≫　　　　※　収容医療機関初療医師から、救急隊員にコメントがあった場合に記載、必要時心電図貼付け

結果２（脈拍触知）

結果１（ECG波形）

施 行 場 所

中 止 理 由

m l

完了時刻

施 行 者

検証票（様式２-２）



事 後 検 証 の 流 れ （事務局案）

「検証票」作成
※一次検証まで

(様式2-2)
二次検証まで
(様式2-1)

所属検証会議 一次検証会議

「検証票」
※一次検証まで

(様式2-2)
二次検証まで
(様式2-1)

「検証票」
様式2-1

「検証結果票」

「検証結果票」

※二次検証対象のみ
検証医療機関へ

「検証結果票」

所属検証、一次検証にて救命処置
や活動等について検証
（様式２-2・様式2-1使用）

※一次検証まで実施した症例で、
二次検証が必要と認められた場合、
搬送した二次検証対象医療機関へ
依頼できる。

医師による二次検証
にて、医学的見地に
基づき検証を行う
（様式2-1使用）

二次検証

全救急出動事案
（所属検証対象）

各消防署
消防局
救急課

二次検証医療機関

救急隊員

検証関係事務

帰署後

二次検証結果については消防局救急課を経由し、救急隊員にフィードバックされる

搬送

二次検証実施の
有無を協議

「救急業務実施報
告書」作成

・全救急出動した事案は、救急業務実
施報告書を作成し、各消防課長まで確
認を行う（所属検証）
・二次検証対象症例は「様式2-1」で
検証票作成
・二次検証対象症例で協議の結果、二
次検証とならない症例は「様式２-2」
で検証票作成（一次検証まで実施）

「検証票」
※一次検証まで

(様式2-2)
二次検証まで
(様式2-1)

一次検証結果については、各消防署を経由
し、救急隊員にフィードバックされる

二次検証
医療機関



改正後の検証体制運用開始時期について

関係機関への説明

１ 二次検証医療機関へ、改正後の検証対象症例の説明
２ 各消防署へ、改正後の検証対象症例及び、新様式を含
めた検証体制の説明

運用開始

令和７年４月１日より運用開始予定



アナフィラキシーに対する自己注射が可能なアドレナリン（エピネフリン）製剤
によるアドレナリン投与対象拡大の実証事業参加について

厚生労働省「救急医療の現場における医療の関係職種の在り方に関する検討会
ワーキンググループ」における議論を踏まえ、厚生労働省により必要な法令等の
整備が行われた上で、実施体制の整った地域において、救急救命処置として、エ
ピペン🄬の交付を受けていないアナフィラキシーの重度傷病者に対し、医師の具体
的指示下にエピペン🄬を用いたアドレナリンの筋肉内投与を先行的に行う実証事業
が行われることとなりました。
当局の実証事業への参加について、御審議をお願いいたします。

議題５

報告要旨 



実証事業の経緯・目的

【経緯】

救急救命士は、アナフィラキシー傷病者に対して自己注射が可能なアドレナリン製
剤（エピペン🄬）を用いてアドレナリンを投与することが可能である。しかし、現状
では、医師からエピペン🄬を交付されている者がアナフィラキシーに陥った場合に限
られている。

昨年、エピペン🄬を交付されていない傷病者に対する使用について、新たな救急救
命処置として加えることが提案され、当局は観察研究に参加し令和５年８月１日～１
０月３１日の期間でアナフィラキシー観察カードを用いた観察研究を実施した。

観察研究の結果、救急救命士がアナフィラキシーであると適切に判断することが出
来ると判断され、「救急救命士によるアナフィラキシーの重傷傷病者に対するエピ
ペン®を用いたアドレナリンの筋肉内投与」の実証事業が予定されている。

【目的】

救急現場において救急救命士がアナフィラキシーを
適切に把握し、必要に応じてアドレナリン製剤（エピ
ペン🄬）投与の必要性を判断、オンラインMCの指示
のもと新救急救命処置を実施し、その安全性、実効性、
効果等を明らかにすることを目的とする。

エピペンの使用
出典：「救急救命士標準テキスト」（へする出版）



実証事業の概要

・実証事業は、ＭＣ体制の整った地域において、新救急救命処置を先行的に実施
し、その安全性、実効性、効果等を明らかにすることを目的に、厚生労働省に
よって行われる。

・実証事業は、厚生労働省により必要な法令等の整備が行われた上で、新救急救
命処置の特定行為として実施される。

・実証事業に関連して、救急救命士が故意又は過失により、刑事上、民事上の責
任が追及される事態が生じた際のその責任の所在については、通常の特定行為を
おこなった場合と同様に、消防本部やＭＣに掛かってくる。

・研究班は、処置を実施する上で必要な体制（プロトコール、研修カリキュラム
等）の策定、適切なＭＣ体制を確保した地域を選定するための基準の策定、公募
の実施と地域の選定、実証事業を行う地域住民への高騰等の支援、エピペンの配
布、事後検証に必要な体制の策定等を行う。

・救急救命士は、座学（ｅラーニング）を ５０分×６時限
実技訓練を ５０分×４時限

指示医師は、座学（ｅラーニング）を ６０～９０分程度 の研修を実施

・研修修了後、エピペン🄬を使用しない確認期間を経て、実証事業開始。







今後のスケジュール予定

【千葉市消防局】

令和７年１月 参加消防本部決定

令和７年２月 各消防署へ説明

医療機関へ説明

（検証医療機関・常駐医師所属医療機関）

エピペン🄬配布

指示医師    ：座学（e-ラーニング）

令和７年４月 参加救急救命士：座学（e-ラーニング）

実技

５月１日～６月３０日 実証事業確認期間（エピペン🄬使用否）

７月１日～ 実証事業開始（エピペン🄬使用可）

～未定 データ収集・実証事業終了

観察研究参加救急救命士４８名で実証事業実施予定



MC関係

【検証医療機関：９病院】

・千葉大学医学部付属病院 ・みつわ台総合病院

・千葉医療センター ・山王病院

・千葉県総合救急災害医療センター ・千葉市立海浜病院

・千葉メディカルセンター ・千葉市立青葉病院

・千葉中央メディカルセンター

【事務局案】

検証医療機関以外に搬送した場合は、千葉大学医学部附属
病院で事後検証を実施

【常駐医師：e-ラーニング】

・常駐医師所属医療機関へQRコードを発送

・ちば消防共同指令センター指令台にもORコードを準備

※受講者した際は、千葉市電子申請サービスにて受講者登録

常駐医師に対する研修



【参考：令和５年８月～１０月】アナフィラキシー傷病者と搬送医療機関

【参考：全国（速報値）】
研究参加消防本部救急隊数 →６２０隊（８４消防本部）
期間中の搬送人員 →２１７，１６３人
うちアナフィラキシー傷病者 →３７７人
うちエピペン🄬適応傷病者 →１１６人

【千葉市】
研究救急隊数 → ６隊
期間中の搬送人員 → ５，５７４人
アナフィラキシー観察カード使用 → ２２人
アナフィラキシー傷病者（救急隊判断）→ １４人
アナフィラキシー傷病者（医師診断） → １４人
エピペン🄬処方者 → ３人（うち２人エピペン🄬非適応）
エピペン🄬適応傷病者 → １人（収容医療機関師の指示により未実施）

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

搬送医療機関

判断の齟齬はなし



報告１

千葉県「搬送困難事例受入医療機関支援事業」について

千葉県「搬送困難事例受入医療機関支援事業」に係る現状等について
報告いたします。
なお「千葉県傷病者の搬送及び受入れの実施に関する基準」に定める
受入れ医療機関確保基準に定める、期間満了日の２か月前に当委員会か
ら受入れ確保基準対象医療機関に対して運用に関する意見聴取を実施い
たします。期間満了の１か月前までに異議のない場合は、期間を１年延
長し、異議のある場合につきましては、書面による会議を実施いたしま
す。

報告要旨



３ 平均照会回数
[R4]年初の大雪の影響から6wは4.37に上昇。その後2.5前後を推移し、33wは時点で過去最高の5.04となった。
[R5]2wに5.09と過去最高。4wに4.52と再び上昇。その後は2.5前後を推移した。
[R6]3wに4.54とR6の最高。その後は2～3を推移し、過去2年と比較して低い水準で推移した。

千葉県「搬送困難事例受入医療機関支援事業」に係るデータ比較（R4～6）

１ 出動件数
[R4]年初から170件/日を推移し30wは時点で過去最高の244.9件/日、その後は減少したが170件/日前後を推移。
[R5]年初から220件/日を超えた。26wから40wまで200件/日を超える週が継続した。
[R6]15w頃まで185件/日を超え、25wから40wの需要は過去2年と比較して低く、52wは過去最高の259.1件/日となった。

R7.1.15：消防局警防部救急課

※転院搬送、家族等連絡済みのものを除外して算出している。

※R6は速報値

４ 市外搬送の割合
[R4]7wは過去最高の23.5%となり、通年で15%前後を推移。
[R5]通年で15%前後を推移し、1wに19.2%、44wに18.1%と高い割合となった。
[R6]年初は高い水準で推移したが、通年過去2年と比較して低い水準で推移した。
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２ 救急搬送困難事案件数（※消防庁定義「照会回数4回以上」かつ「現場滞在時間30分以上」の事案 ※速報値）
[R4]新型コロナの影響から年を通して過去最高、特に32wは273件と救急出動の16.9%が救急搬送困難であった。
[R5]年初は200件前後を推移し、35wから39wの救急搬送困難事案件数はR4、R6と比較して高い水準で推移した。
[R6]年初から200件を超える週が継続したが、通年過去2年と比較して低い水準で推移した。
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報告２

令和６年度事業報告について

令和６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・指導及び助言、教育）について報告いたします。

報告要旨 



千葉市救急業務検討委員会及び専門部会の開催状況（令和６年度）

千葉市救急業務検討委員会

開催日 議 題 報 告

第
１
回

令和６年
５月３０日（木）

１ 委員長選出及び職務代理者の指名について
２ 救急隊現場活動マニュアルの改正について
３ 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

１ 救急隊現場活動マニュアルの改正について（新生児蘇生法）
２ 救急隊員再教育体制の改正について（救急隊員の再教育計画）
３ 救急活動事後検証体制の改正について（検証対象症例）
４ 傷病者の受入れに至らなかった理由調査について

第
２
回

令和７年
１月１５日（水）

１ 救急隊現場活動マニュアルの改正について（新生児蘇
生法）

２ 救急隊員の再教育計画の改正について
３ 救急活動事後検証体制の改正について（検証対象症例）

１ 「救急救命士によるアナフィラキシーの重傷傷病者に対するエピ
ペン®を用いたアドレナリンの筋肉内注射」の効果、安全性、実効
性等の実証研究の参加について

２ 救急業務における新型コロナウィルス感染症の感染症法上の位置
づけ変更後の対応について

３ 心肺停止の新型コロナウイルス感染症患者及び新型コロナウイル
ス感染症が疑われる傷病者への対応について（通知）

４ 令和６年度事業報告について

マニュアル・プロトコールに関する専門部会

開催日 議 題

第
１
回

令和６年８月２１日（水）

１ 職務代理者の指名について
２ 議事録の確定方法について
３ 救急隊現場活動マニュアル「新生児蘇生プロトコール（案）」について

第
2
回

令和６年１１月８日（金）
※書面会議

「新生児蘇生プロトコール（案）」について



千葉市救急業務検討委員会及び専門部会の開催状況（令和６年度）

救急業務に携わる職員に対する再教育専門部会

事後検証に関する専門部会

開催日 議 題

第
１
回

令和６年１０月２日（水）
１ 職務代理者の指名について
２ 議事録の確定方法について
３ 救急隊員の再教育の改正について

開催日 議 題

第
１
回

令和６年１１月１８日（月）
１ 部会長の選出及び職務代理者の指名について
２ 議事録の確定方法について
３ 検証対象症例の見直しについて



事後検証の実施状況（令和６年中）

検証対象区分別 令和３年 令和４年 令和５年 令和６年

目撃あり且つバイスタンダー処置があった
症例

２５件 1７件 ２０件 ５５件

除細動・アドレナリン投与・気管挿管施行
症例

２９件 ３３件 ３１件 １５４件

外傷症例のうち意識レベルがＪＣＳ100
以上又はショックの症例

５件 ９件 ８件 ２７件

心肺停止前の静脈路確保及び輸液施行症例 ８件 ６件 ０件 ９４件

ブドウ糖溶液投与施行症例 ４件 ４件 ０件 ３８件

医師が要検証と判定した症例 ８件 ５件 １件 ５件

救急隊員が要検証と判断した症例 ５件 １３件 ５件 １８件

ヘリコプターによる救急活動症例 ３件 ５件 ６件 １０件

社会的影響が高いと認められる症例 ０件 ０件 １件 １件

所管課が検証を必要と認めた症例 ０件 ０件 ０件 ０件

計 ８７件 ９２件 ７２件 ４０２件

二次検証医療機関 令和３年 令和４年 令和５年 令和６年

千葉大学医学部附属病院 ４９件 ５９件 ４９件 １９７件

千葉県総合救急災害医療センター １６件 １６件 １９件 １１８件

国立病院機構千葉医療センター １件 ４件 １件 １８件

千葉メディカルセンター １件 ２件 ０件 １５件

千葉中央メディカルセンター ２件 ２件 ０件 １７件

千葉脳神経外科病院 ０件 ０件 ０件 ０件

みつわ台総合病院 ２件 １件 1件 ４件

千葉市立海浜病院 ７件 ６件 2件 １４件

千葉市立青葉病院 ９件 １件 0件 １９件

計 ８７件 ９２件 ７２件 ４０２件

口頭指導の事後検証

二次検証医療機関別 令和３年 令和５年 令和６年

千葉大学医学部附属病院 １７件 ２２件 １３件

千葉県総合救急災害医療センター ５件 １６件 １４件

みつわ台総合病院 ０件 １件 １件

千葉市立青葉病院 ０件 ０件 ０件

あかいし脳神経外科クリニック ０件 ０件 ０件

千葉市立海浜病院（令和4年７月に追加） ２件 ２件 ０件

計 ２４件 ４１件 ２８件

二次検証医療機関別 令和４年 令和５年 令和６年

通報時に心肺停止として認識できなかった事例 ２２件 ３４件 ２１件

搬送先医療機関の医師が要検証とした事例 ２件 ２件 ０件

指令管制員が要検証とした事例 ０件 ３件 ６件

救急隊員が要検証とした事例 ０件 １件 １件

常駐医師が必要と認めたもの ― １件 ０件

計 ２４件 ４１件 ２８件

救急活動の事後検証



令和６年

昼夜別

※ 昼間帯は８時００分から１８時３０分まで、
夜間帯は１８時３０分から翌日８時００分まで

※ 「指導・助言」には、「報告」を含む。

・「救急救命処置に対する指示回数」は、１，４４８回（１日平均４．０回）であり、前年と比較すると３．３％増加
・「指導・助言回数（報告含む）」は、５，９４１回（１日平均１６．３回）であり、前年と比較すると２１．９％減少まとめ

指示・指導及び助言の実施状況（令和６年中）

「指示回数の増加」は、心肺停止症例数の増加と比例し、「指導・助言回数の減少は」は、令和６年度第１回千葉市救急業務検討委員会で議題として承認
された「死亡者に対する対応」のマニュアル変更が理由と考えられる。
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■実施場所
・救急救命士：千葉大学医学部附属病院、千葉中央メディカルセンター、

みつわ台総合病院、青葉病院ＷＳ、千葉市立海浜病院、
あかいし脳神経外科クリニック

・救急救命士以外の救急隊員：青葉病院ＷＳ
■実習者数
・救急救命士：１３２人

うち、千葉大学医学部附属病院：４１人
みつわ台総合病院： ７人
千葉中央メディカルセンター： ７人
青葉病院WS：３８人
千葉市立海浜病院：２０人
あかいし脳神経外科クリニック：１９人

・救急救命士以外の救急隊員：８３人

再教育病院実習

■実施場所
千葉大学医学部附属病院、みつわ台総合病院
千葉市立海浜病院

■実習者数
８人

気管挿管病院実習

■実施場所
千葉大学医学部附属病院、みつわ台総合病院、
千葉メディカルセンター

■実習者数
５人

ＡＷＳ病院実習

■実施場所
青葉病院ＷＳ、千葉県総合救急災害医療センター

■実習者数
９人（就業前病院実習を含む）

アドレナリン投与病院実習

各認定取得状況（見込み含む）

・気管挿管認定・・・・・・・８人
・ＡＷＳ認定・・・・・・・・５人
・アドレナリン投与認定・・・９人
・処置範囲拡大二行為認定・・９人

※ 前年度に実習等を受け今年度に認定を取得した者を含む。

現数

全救急救命士数・・・・・・・２１９人（うち、従事者１３０人）
気管挿管認定・・・・・・・１１２人（うち、従事者 ７３人）

ＡＷＳ認定・・・・・・・・１００人（うち、従事者 ６８人）

アドレナリン投与認定・・・１８１人（うち、従事者１２９人）
処置範囲拡大二行為認定・・１７６人（うち、従事者１２９人）

■実施期間
令和６年５月１４日（火）から10月24日（木）まで

■実施場所
千葉大学医学部附属病院、千葉県総合救急災害医療センター、
青葉病院ＷＳ

■研修者数
９人
うち、令和５年度救急救命士免許取得者 ：４人

令和２年度救急救命士免許取得者 ：４人
令和元年度救急救命士免許取得者 ：１人

救急救命士就業前病院研修
令和６年１２月末現在
※ 各実習の実習者数は、

今年度内に実習修了予定の者を含む。

救急隊員教育の実施状況（令和６年度中）



その他 ア

千葉市転院搬送ガイドラインについて

議案要旨 

平成29年から運用してしている「千葉市転院搬送ガイドライン」を、
救急出動の実情等を踏まえた内容に改正する予定ですので、改正予定内容
の概要について報告するものです。



本市の転院搬送出動の実情

救急出動件数将来推計 大都市の転院搬送出動件数割合



患者搬送連携シートの試行運用について

○試行運用期間 ：令和６年１１月１日～令和７年１月３１日

○参加機関 ：市内救急告示医療機関及び千葉市医師会員

○シートについて：患者搬送連携シートは、患者等搬送事業者の運行状況を
医療機関担当者とリアルタイムに共有するために消防局
救急課にて作成したGoogleスプレッドシートです。

○レイアウト ：下図のとおり



今後のスケジュール（案）

○２月上旬 「千葉市転院搬送ガイドライン改正案」取りまとめ

○２月中旬 改正内容説明
・千葉市医師会
・千葉市医療政策課

○３月中旬 「新千葉市転院搬送ガイドライン」文書施行
・書面周知（市内医療機関あて）
・千葉市HP掲載

○４月１日 「新千葉市転院搬送ガイドライン」運用開始

○２月下旬 千葉市救急業務検討委員会【書面回議】

○３月上旬 救急現状説明会開催



救急隊員のコンビニエンスストア等の利用方法について

１ 運用開始日時
令和６年１１月１日（金）８：３０～

２ 救急車への掲示
コンビニエンスストア等で駐車中の救急車が、事件・事故への対応ではないことを示す
ため、救急車の見やすい場所にパネルを掲示します。
なお、常時救急出動が可能な状態でコンビニエンスストア等を利用します。

３ 利用店舗
（１）一般社団法人日本フランチャイズチェーン協会加盟の市内のコンビニエンスストア
株式会社セブンイレブン・ジャパン、株式会社ファミリーマート、ミニストップ株式会社、
山崎製パン株式会社デイリーヤマザキ、株式会社ローソン 等

（２）搬送先医療機関内の売店
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