
                                                   

令和４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５年３月８日（水） １９時００分から２０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（１４人） 

   中田 孝明委員長、大谷 真由美委員、森嶋 友一委員、宮田 昭宏委員、 

金敷 美和委員、 福田 和正 委員、湧井 健治委員、景山 雄介委員、 

中村 眞人委員、 篠崎 啓  委員、吉岡 茂 委員、織田 成人委員、 

山本 恭平委員 

（２）事務局 

   市村警防部長、鮫島救急課長、新濱救急課長補佐、梅野救急管理係長、 

田端高度化推進係長、座間司令補、玉井司令補、外間司令補、藤村士長、 

福島士長、椎名士長 

（３）オブザーバー 

   千葉県 ：齋藤医療体制整備室長（健康福祉部医療整備課） 

山口副課長（防災危機管理部消防課） 

     原主事（防災危機管理部消防課） 

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） 

     星野主任主事（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４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１ 救急隊員再教育の研修体制について 

ア 報告１ 救急活動時の救急救命処置による事故への対応（立案と提言、救急隊

員の再従事に係る教育）について 

イ 報告２ オンラインメディカルコントロール（ＯＭＣ）に関する専門部会の開

催状況について 

ウ 報告３ 千葉県「搬送困難事例受入医療機関支援事業」について 



エ 報告４ 令和４年度事業報告について 

 

５ 議事概要 

（１）「令和４年度第１回千葉市救急業務検討委員会」議事概要 

   令和４年５月１２日（水）に開催された令和４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４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 救急隊員再教育の研修体制について 

事務局から、救急隊員再教育の研修体制について、説明があった。審議の結果、

事務局案である、千葉市立海浜病院を病院実習実施医療機関に追加すること、青葉

病院ワークステーションでの病院実習を当直制から日勤制に変更すること及び所属

教育に実際の救急現場活動を通じた研修を導入することが承認された。 

（３）報告１ 救急活動時の救急救命処置による事故への対応（立案と提言、救急隊員

の再従事に係る教育）について 

   事務局から、救急活動時の救急救命処置による事故への対応について説明があっ

た。 

（４）報告２ オンラインメディカルコントロール（ＯＭＣ）に関する専門部会の開催

状況について 

   事務局から、オンラインメディカルコントロール（ＯＭＣ）に関する専門部会の

開催状況について、説明があった。 

（５）報告３ 千葉県「搬送困難事例受入医療機関支援事業」について 

事務局から、千葉県「搬送困難事例受入医療機関支援事業」について、報告があ

った。 

（６）報告４ 令和４年度事業報告について 

   事務局から、令和４年度事業報告について、説明があった。 

 

6 審議概要 

新濱補佐 

 

 

 

 

 

市村部長 

 

 

 

定刻となりましたので、令和４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。マイクの受渡しは、事務局員が実

施いたしますので恐れ入りますが、発言の際は挙手をお願いいたし

ます。本日御出席いただいております委員の皆様方とオブザーバー

の皆様方は、机上の資料のとおりでございます。それでは開会に当

たり、警防部長の市村から御挨拶を申し上げます。 

警防部長の市村でございます。消防局長の白井が所用のため欠席

でございますので、私から一言、御挨拶申し上げます。 

本日は、大変お忙しい中、令和４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、誠にありがとうございます。日頃より委
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員の皆様方から多大なる御支援をいただいております救急業務は、

消防行政の中でも基幹となっており、日々進化し続ける行政の重要

な分野の一つと考えております。また、救急業務の高度化を推進す

ることにより、安心安全のための行政サービスの一環として市民に

提供できますことも、ひとえにメディカルコントロールの見地から、

委員の皆様方に御支援、御協力をいただいているからこそと考えて

おります。  

本日は１件の議題と４件の報告を予定しております。限られた時

間ですが、本日も忌憚のない御意見をお願い申し上げます。 

市村部長、ありがとうございました。続きまして、資料を確認さ

せていただきます。Ａ４縦で次第、Ａ４縦で出席者一覧、Ａ４縦で

前回の議事概要、Ａ４横で議題１、Ａ４横で報告１、Ａ４横で報告

２、Ａ４横で報告２の参考資料１、Ａ４横で報告３、Ａ４横で報告

４、Ａ４横で非公開資料となります。乱丁、落丁等がございました

ら、お申し出ください。 

それでは、以後の議事進行を設置条例第５条の規定に基づき、中

田委員長にお願いいたします。 

 委員の皆様方におかれましては、大変お忙しい中、令和４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。 

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

４年５月１２日の木曜日、消防局で開催した令和４年度第１回千葉

市救急業務検討委員会の議事概要について、事務局から各委員には

事前にお渡ししておりますが、報告内容や記載事項について、御指

摘などございませんでしょうか。 

それでは、次第に基づき進行させていただきます。次第３、議題

１、救急隊員再教育の研修体制について、事務局から説明をお願い

いたします。 

事務局の田端です。議題１、救急隊員の再教育体制について、現

在の救急隊員再教育は、研修生の受入れについて年間を通じて市内

医療機関に御協力いただいております。今回、充実強化を図るため

の再教育体制について、御審議をお願いいたします。 

次の資料を御覧ください。改正点は２点です。１点目は病院実習

体制の充実強化を図るため、当直のみであった病院実習を日勤帯で

の病院実習の導入、２点目は指導者が確認する実際の救急現場活動

を通じた実践的な研修、以下ＯＪＴとします、の導入になります。

事務局案として、青葉病院ワークステーションで実施していた当直

の病院実習を日勤帯の病院実習に変更、また、病院実習実施医療機
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関として千葉市立海浜病院を新規に追加します。青葉病院ワークス

テーションで実施していたオスキーの代替として、各所属でＯＪＴ

を実施し、指導者が救急救命士及び救急隊員を評価することを考え

ております。資料中央の表は、現在の教育体制の病院実習実施医療

機関と各項目の時間数です。事務局案には、先ほどお話ししたＯＪ

Ｔを入れてあります。ＯＪＴは、実際の救急現場活動を通じて指導

者が救急救命士、一般救急隊員を教育いたします。なお指導者は、

千葉県認定を含んだ指導救命士のほか、救急救命士有資格者で消防

司令以上の階級にある職員が担当することを考えております。 

次の資料を御覧ください。各項目の変更点です。病院実習実施医

療機関ですが、一般救急隊員の病院実習実施医療機関は、青葉病院

ワークステーションで変更ありません。救急救命士の病院実習実施

医療機関は、千葉市立海浜病院が追加になります。なお日勤帯での

病院実習は、青葉病院ワークステーションと千葉市立海浜病院にな

ります。病院実習の時間数ですが、日勤帯での病院実習は１日勤を

８時間として１年間で３日勤を実施し、計２４時間になります。救

急救命士は２年間の合計で病院実習時間数を算出しますので、７２

時間若しくは９６時間の２パターンになります。各時間数ですが、

ＯＪＴを１当務実施いたします。なお、救急救命士、一般救急隊員

の合計時間数は変更ございません。 

事務局からの説明は以上になります。救急隊員の再教育体制につ

いて、御審議をよろしくお願いいたします。 

 ありがとうございます。当直で実施していた青葉病院ワークステ

ーションを日勤帯に変更、そして病院実習協力医療機関に千葉市立

海浜病院が日勤帯で追加されました。更には、青葉病院ワークステ

ーションで実施していたオスキーの代替として、救急現場でのＯＪ

Ｔとしました。当直で病院実習を実施すると結構医療機関に負担に

なっていて、例えば研修生の部屋を準備しないといけないとか、当

直だと夜間はどうしても部屋に戻るので、研修生を電話で呼ぶので

すが、その電話を忘れてしまったとか、病院実習を当直で実施する

必要はあるのかと個人的に思うのですが、いかがでしょうか。例え

ば今回、青葉病院ワークステーションや千葉市立海浜病院で日勤帯

での病院実習を実施するということで、日勤帯の方が当直で実施す

るより効率的ではないかという結論になれば、日勤帯に移行した方

が今の働き方改革に沿うのではないかと思います。千葉県救急医療

センターの宮田委員、お願いいたします。 

 千葉県救急医療センターの宮田です。救急救命士の病院実習が当

直で実施するようになったのは、医療機関側の都合なのか、それと
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も消防側の都合なのか、今までの経緯を教えていただけますか。 

 事務局の新濱です。過去の経緯を申し上げますと、消防職員は基

本的に２４時間の勤務体制ですので、そのままの勤務体制を医療機

関側にお願いした方が消防側もやりやすいということもあって２４

時間の研修体制で開始しました。一方、中田委員長からも御説明が

あったように、夜間は病院側の負担になるとのことでしたが実は消

防側も負担になることがあります。昼間帯は人員の遣り繰りができ

るのですが、夜間帯はその遣り繰りが難しく、夜間の人員不足が補

えるのではと考えています。 

 ありがとうございます。今までは消防側の勤務体制に合わせて病

院実習体制を考慮したのですが、今回日勤帯で病院実習を導入する

背景には、医療機関側の効率化ということもあるのですかね。 

 実は日勤帯で実施している研修はいくつかあります。日勤帯の方

が医療機関側のスタッフも多いですし、研修の内容も夜間に比べる

と、より濃い研修が実施できるという利点もあります。夜間帯は夜

間帯で様々な患者さんが来院するので、研修生も大変勉強になる一

方、中田委員長からも御説明があったように、夜間は医療機関側が

研修生に連絡するなど、双方に負担になるところがございました。

併せて医療機関側は、研修生への宿泊の準備や宿泊部屋などのイン

フラの部分もありまして、なかなか他の医療機関が参画しにくいと

いう部分がありました。織田委員には申し訳ないのですが、千葉市

立海浜病院もそのような理由でなかなか参画しにくいという部分も

ございましたが、日勤帯であれば研修生を受入れることは可能だと

いうお話があったことから、今回御審議いただければと考えている

ところです。 

 分かりました。ありがとうございます。 

全部が全部、いきなり変えられないと思うので、日勤帯を実施し

てみて良い点や悪い点、若しくはＯＪＴの良い点や悪い点を評価し

ていただいて、今後はすべての医療機関が日勤帯で実施することに

ついて検討するのも良いかと思います。今の救急外来はシフト制で

２４時間体制という救急外来はもう存在しないので、それと同じよ

うに検討していただければ、病院実習に関わる皆様方の労務負担が

軽減するかと思います。よろしいでしょうか。 

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１、救急活動時の救急救命処置による事故への対応について、事

務局から説明をお願いいたします。 

事務局の田端です。報告１、救急活動時の救急救命処置による事

故への対応、立案と提言、救急隊員の再従事に係る教育について、 
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昨年度に発生した救急活動時の救急救命処置による事故への対応に

ついて、御報告いたします。 

次の資料を御覧ください。事故概要になります。令和３年１０月

３日の日曜日、アナフィラキシー症状を呈する１０代女性に対し、

ちば消防共同指令センターに常駐する医師から指示を受け、救急救

命士がアドレナリンを静脈内投与した結果、傷病者に致死的不整脈

が起こり一時心肺停止状態になりました。事故後の報告書内での立

案と提言には、短期的取組みが４項目、中長期的取組みが６項目ご

ざいました。 

次の資料を御覧ください。各項目への対応ですが、短期的取組み

は、すべて対応しております。中長期的取組みは、救急隊長に対す

る研修は実施済みのほか、オンラインメディカルコントロールＯＭ

Ｃに関する専門部会内で現在検討中のものもございます。 

次の資料を御覧ください。救急隊員の再従事に係る教育です。事

故に関係した救急隊員３人のうち救急救命士１人は職を辞しました

が残りの２人の一般救急隊員に対しまして、再従事に向けて病院実

習と所属研修を実施いたしました。令和４年１２月１日付けで、救

急隊員として再従事しております。救急隊員の再従事に係る教育に

対しまして、病院実習などでは御協力いただきまして、ありがとう

ございます。事務局からの報告は以上です。 

 ありがとうございます。アドレナリン誤投与の件に関して、報告

書で短期的取組み、中長期的取組みを策定しました。それが実際に

実施されているかという報告になります。アドレナリン誤投与に関

与した救急救命士１人は職を辞しましたが、ほかの救急隊員２人は

復帰して救急活動に従事しております。千葉脳神経外科病院の湧井

委員お願いいたします。 

 千葉脳神経外科病院の湧井です。確認したいのですが、ちば消防

共同指令センターの常駐医師からの指示で、アドレナリンを静脈内

投与したのでしょうか。 

 最終的にはそういう形になります。その部分のコミュニケーショ

ンが上手くいかずに結果的には指示したという形の報告書になって

います。ほかにいかがでしょうか。私の確認する限りでは、記載さ

れているどおりだと思います。今後は再発させないというところが

一番の肝だと思います。よろしいでしょうか。 

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、オンラインメディカルコントロールに関する専門部会の開催状

況について、事務局から説明をお願いします。 

事務局の田端です。報告２、オンラインメディカルコントロール
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ＯＭＣに関する専門部会の開催状況について、令和４年６月に開催

された第１回千葉市救急業務検討委員会で御承認いただいた、オン

ラインメディカルコントロールＯＭＣに関する専門部会ですが、今

年度の開催状況と来年度の予定について、御報告いたします。 

次の資料を御覧ください。オンラインメディカルコントロールＯ

ＭＣに関する専門部会の概要です。専門部会員は６人、部会長は千

葉県救急医療センターの稲葉医師になります。専門部会の開催状況

ですが、令和４年度は計３回実施いたしました。 

次の資料を御覧ください。専門部会での検討結果と今後の予定で

す。専門部会での検討の結果は、１として、委嘱要件は現状維持と

する、２として、常駐医師の質を担保するため新規委嘱の常駐医師

と既に委嘱されている常駐医師の双方に対して教育を実施する、３

として、毎年１回確認テストを実施する、との結論になりました。

参考資料１は、教育で使用予定の教材になります。教育内容は、随

時、追加更新予定でございます。今後の予定ですが、令和５年５月

頃に専門部会を開催予定、令和５年６月に開催予定の千葉市救急業

務検討委員会に上程する教育内容やテスト内容を検討いたします。

事務局からの報告は以上です。 

 ありがとうございます。アドレナリン誤投与に関連する報告で、

まずは、オンラインメディカルコントロールＯＭＣに関する専門部

会を立ち上げました。そして専門部会での議論の結果、オンライン

メディカルコントロール、いわゆる常駐医師の質の担保のためには

教育が必要ということで、教育と教育効果を確認するテストを実施

するという方針になりました。教育はこれからする予定ということ

ですよね。教材までは決まったということですかね。 

 教材は事務局が作成した教育用動画と日本救急医学会が作成した

教育用動画です。 

 いつから実施するのでしょうか。 

 令和５年６月に実施予定の令和５年度第１回千葉市救急業務検討

委員会に教育内容と確認テスト内容を上程予定です。そこで御承認

いただければ、令和５年７月から実施できればと考えております。 

 ありがとうございます。千葉県救急医療センターの宮田委員、お

願いいたします。 

 この専門部会で常駐医師に対して教育を実施するという方針にな

ったということは、非常に評価できますが、報告書内の中長期的な

取り組みの中に、コミュニケーションについて精度を上げるという

項目があり、専門部会の検討事項にありました。この検討項目を専

門部会として、どのように対応するのでしょうか。 
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 事務局の新濱です。コミュニケーションについて精度を上げるた

めの具体的な方策というのは検討していません。救急活動時の救急

救命処置による事故調査対策専門部会でも、常駐医師側が消防救急

の対応方法を理解できていないとの意見もあり、全ての常駐医師に

対して救急自動車同乗実習を実施するとの意見もありました。しか

し現実的ではないので、事務局で救急活動の動画を作成し、その動

画を確認することによりコミュニケーションを取りたいと考えてい

ます。ただ、実際の人と人との本当のコミュニケーションまでは検

討できていません。 

 ありがとうございます。宮田委員がおっしゃっていたのは、ノン

テクニカルスキルと言って医療業界ではかなり重要と言われていま

す。例えばノンテクニカルスキルの中にあるコミュニケーションで

は、例えば相手が言ったことを復唱するということがあります。救

急隊の方は普段から実施されていますが、救急活動時の救急救命処

置による事故調査対策専門部会での議論の中でも１人の部会員の方

が、今回の救急活動時の救急救命処置による事故時に復唱していた

のかと、確認されていました。私も今回この事例に関してはコミュ

ニケーションが非常に問題で、最初に救急救命士に指示を出した収

容医療機関の医師と常駐医師、更には救急隊と上手く連携が取れて

いないので、状況が判断できなかったと思います。今回の救急活動

時の救急救命処置による事故での非常に大きなポイントが、収容医

療機関の医師、常駐医師とのコミュニケーションだと思います。常

駐医師のブラッシュアップも非常に必要ですが、やはり相手が言っ

たことを復唱したり、必ず常駐医師が救急救命士への指示内容を記

載して確認したりといった手段を確実に実施する方が、事故防止に

なるのではと思います。事務局はいかがですか。 

 宮田委員の御意見は大変参考になります。再度検討したします。 

 ありがとうございます。千葉市消防局が絶対に解決しないといけ

ないのはアドレナリンの誤投与の問題です。当たり前のことですが

今後、誤投与が絶対に起きないような、そういうテスト内容にした

ほうがよいと思います。テストを実施することで、今回の救急活動

時の救急救命処置による事故を風化させない、なぜこのテストを実

施しているのかというのを風化させないことが重要だと思います。 

 ありがとうございます。テスト内容は検討中ですので、参考にさ

せていただきます。 

 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

３、千葉県搬送困難事例受入医療機関支援事業について、事務局か

ら説明をお願いします。 



藤村士長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中田委員長 

 

 

 

 

 

 

 

 

景山委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

事務局の藤村です。報告３、千葉県搬送困難事例受入医療機関支

援事業について、御報告いたします。 

次の資料を御覧ください。令和４年の救急出動件数は６６８９２

件で過去最多となり、前年比で２０．４パーセントの増加となりま

した。全体として、１日当たりの救急出動件数は１８０件程度で推

移しましたが、７月１７日から８月１８日までの約１か月は連続し

て１日の救急出動件数が２００件を超えており、非常に救急需要が

高まりました。 

次に平均照会回数ですが、１月６日の大雪の影響と新型コロナウ

イルス感染症の流行により年始から搬送困難事例が増加し、第６週

には平均照会回数が４．３７回に上昇しました。救急需要が高まっ

た７月と８月の期間も新型コロナウイルス感染症の流行と重なり、

第３３週には平均照会回数が過去最多の５．０４回となりました。

照会回数１０回以上の割合も平均照会回数と同様の経過をたどり、

令和３年の同時期比を常に上回って推移しました。 

最後に市外搬送の割合ですが、第７週に２３．５パーセントと過

去最高となり、通年で１５パーセント前後を推移しました。 

令和４年の搬送困難事例受入医療機関支援事業に関するデータは

令和３年と同様に新型コロナウイルス感染症の影響を大きく受ける

結果となりました。事務局からの報告は以上です。 

 ありがとうございます。新型コロナウイルス感染症の影響を受け

て搬送困難事例が増加しました。なかなか今も新型コロナウイルス

感染症の傷病者は減少していますが、収容依頼件数の平均値は全然

下がらず高止まりの状態です。あと千葉メディカルセンターからの

意見書に記載がありましたが、土曜日の午前中の受入支援要請が結

構多くて、今後働き方改革がどんどん進むと土曜日の午前中の医療

機関が更に手薄になるのではないかということです。今後は起きて

いくだろうと思います。千葉メディカルセンターの景山委員、お願

いいたします。 

 千葉メディカルセンターの景山です。当院もなかなか救急車を受

入れられない部分があって、本当に申し訳ないところですが、やは

り各医療機関で事情があると思います。日曜日の方がもっと大変か

もしれませんが、土曜日は土曜日で、結構朝から受入支援事業以外

の救急車からの収容依頼とか、例えば緊急手術が必要な患者さんの

医療機関同士の依頼とかもあるのが状況です。ですので各医療機関

の努力だけでは大変なところがありますので、何かシステム作りみ

たいなことができると良いなと漠然と思っていますが、具体的な妙

案はございません。 
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 ありがとうございます。現状、このような経過であったというこ

とは、何となく肌感覚で感じておりました。また、新型コロナウイ

ルス感染症の波が過ぎ去って、今後は感染症第５類に移行したらど

うなるのかという議論があると思います。その話をしなくて済むの

であればいいのですが、違う変化があるかもしれないというのが近

未来の話かと思います。よろしいでしょうか。 

 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

４、令和４年度事業報告について、事務局からお願いします。 

事務局の椎名です。報告４、令和４年度事業報告について、令和

４年度の事業である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、御報告いたします。 

次の資料を御覧ください。令和４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。専門部会では救急搬送体制

に関する専門部会、オンラインメディカルコントロールに関する専

門部会、指令管制に関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４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。救急活動の事後検証の実施件数は昨年

度と比べ５件増となっております。また、口頭指導の事後検証は今

年度の専門部会において、新たにデータの抽出方法の変更できたこ

とから昨年に比べ１１件増となっています。 

 次の資料を御覧ください。令和４年中の指示、指導及び助言の実

施状況になります。救急救命処置に対する指示の回数は１４３３

回、前年比４．３パーセント増、指導、助言回数は８３６１回、前

年比４７．９パーセント増になります。新型コロナウイルス感染症

の感染拡大や救急搬送困難事案の増加などの理由から、指導、助言

回数が増加したと考えられます。 

次の資料を御覧ください。令和４年度中の救急隊員教育の実施状

況になります。今年度の救急救命士就業前病院研修実施者数は９人

であり、救急救命士として運用しています。各種救急救命士の資格

認定状況は現在千葉県に申請中ですが、各認定取得状況で気管挿管

認定が４人、ＡＷＳ認定が１０人、アドレナリン投与認定が８人、

拡大二行為認定が８人になります。救急隊員再教育の病院実習は新

型コロナウイルス感染症の拡大の影響を受け実習を中止したため、

実習者数は救急救命士が２５人、一般救急隊員が１６人になりま

す。事務局からの報告は以上です。 

 ありがとうございます。全体としては例年どおり実施できたので

しょうか。それとも新型コロナウイルス感染症の影響を受けて、実
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習生の数が減少したとか、何か特徴的なことがありましたか。 

 事務局の田端です。やはり新型コロナウイルス感染症の影響で、

特に救急隊員再教育の病院実習人数が例年より減少しております。 

 ありがとうございます。コロナ禍が明けてくれば、回復してくる

と思います。 

 ここからは議題ではないですが、委員の皆様方に御報告と思い、

事務局に追加でお願いいたしました。救急搬送困難事案に関する調

査結果という非公開資料を御覧ください。この調査資料は、日本医

科大学の名誉教授で、元救急振興財団の代表理事の横田医師という

方が代表研究者である厚生労働省化学研究班が調査した内容です。

各地域の救急医療に携わっている者が５、６人招集されました。私

もその１人として招集され、救急搬送困難事案の現状を分析し研究

しました。日本全国の７２６消防本部にアンケート調査を依頼し、

４５９消防本部からの回答を解析して、厚生労働省に報告するとい

う任務でした。この資料自体は厚生労働省が発出している資料では

ないのですが、気になることがありましたので御報告いたします。 

1枚目の資料は、救急搬送困難事案件数がＹ軸、人口がＸ軸にな

ります。このデータを解析していて人口と救急搬送というのは直線

的な高い正の相関で、人口に対して救急要請の件数というのは確実

に予測できる数字になると知りました。そうすると当然搬送困難事

案件数も人口に対して正の相関だろうと予測できます。ある一定の

ラインに乗るはずだと予測され、中央ぐらいに札幌市や横浜市があ

ると思うのですが、そのラインがおよそ平均的な予測されるライン

だと思います。一番下の北九州市、静岡市、岡山市というのは非常

に良い組です。一方で千葉市は標準線の５．４倍の救急搬送困難事

案があるということが分かりましたので、委員の皆様方にこの情報

を共有した方がいいと思いました。また、救急搬送困難事案のワー

スト５パーセントを確認すると２１自治体あるのですが、その３割

が千葉県で、木更津市、四街道市、千葉市、長生郡市、山武市、八

千代市となかなか親しみのあるような地域が軒並み挙がっている状

況でした。 

次の資料は、救急搬送１００件あたりの救急搬送困難事案の数値

になります。一番上の京都府久御山町というのは、人口がすごく少

ないので救急搬送困難事案件数が多いとトップになるのは理解でき

ます。一方、ある程度人口が多い市だと、木更津市、春日部市、四

街道市、そして千葉市になります。その下の足利市、長生郡市、山

武市、川口市、八千代市というところが、人口が多い市でも救急搬

送困難事案件数が多いのが分かる結果になりました。また救急搬送
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困難事案が、本当に重篤な傷病者に起きていると命に関わってしま

うと思いましたので、事務局に重症度別の病院照会回数にどれほど

差があるのかというデータを出していただきました。新型コロナウ

イルス感染症の影響があるので、コロナ禍前とコロナ禍では全くデ

ータが違います。コロナ禍前のデータを見ると２０１９年の死亡重

症群の平均照会回数が１．６、中等症が１．７、軽症が１．７で、

全てが同じくらいのレベルでした。この数値は一見良さそうに見え

るのですが、静岡市や他市では１．０１や１．０２ですので、基本

的に千葉市の数値が悪いということが理解できます。コロナ禍での

数値は、２０２２年度は重症者が２．４、中等症が３．１、軽症者

が２．４で、新型コロナウイルス感染症の影響を受けて、特に中等

症が収容先医療機関に苦慮していることが理解できる結果でした。

委員の皆様方から御意見があればお願いいたします。千葉市立海浜

病院の吉岡委員、お願いいたします。 

千葉市立海浜病院の吉岡です。それぞれの自治体の病院の配置場

所、その病院の規模、救命救急センターの配置数など、そういった

違いはいかがでしょうか。というのも、この資料を確認すると、全

然千葉市の医療機関は救急の収容依頼を受けていないと誤解されま

すよね。でも実際はどこの医療機関も救急の収容依頼を受けている

と思います。この部分の考察はいかがでしょうか。 

 ありがとうございます。これは消防側からのデータで、そこまで

の考察には至っていないのが現状だと思います。吉岡委員がおっし

ゃるように、原因が何なのかというのは今後調べて何を改善すれば

いいのか、考察できるようなデータを集めなくてはいけないと思い

ます。医療機関側の問題、例えば千葉市は入院ベッド数が少ないと

か、千葉市内に救命救急センターが２つあり、二次医療機関の数も

少ない地域ではないことが明瞭だと思います。逆に二次医療機関の

数が多いから収容先医療機関が決定しないのではという議論は出て

くるかもしれません。今後は何かしらの考察した方が良いと思って

おります。千葉市立海浜病院の織田委員、お願いいたします。 

 千葉市立海浜病院の織田です。このことはずっと前から何とかし

ないといけないということで、委員の皆様方と色々取り組んできま

した。１枚目のスライドは非常に興味深いデータで、吉岡委員がお

っしゃったように救命救急センターの設置数とか救急患者を受け入

れる、いわゆる急性期病院の病床数ですよね。私はそれが千葉市は

圧倒的に他都市と比べると少ないから、こういう状況が起きている

のではないかと以前から思っていました。ぜひ医療機関側の状況で

ある、急性期の病床数や救命救急センターの設置数、その辺を他都
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市と比較すると何か解決策が見えてくるのではないかと思います。

今回、そこまで踏み込んだ分析をお願いしたいと思います。 

 ありがとうございます。織田委員がおっしゃったように、医療関

数よりも病床数ですね。千葉大学医学部附属病院も本当に病床数が

ないので、救急車を受けたくても受けられないという、毎日そうい

うジレンマがあります。もしこういう会議の場でそれが足りないと

千葉大学医学部附属病院に言っていただければすごく助かります。

調査方法は、例えば北九州市、静岡市、岡山市などの地域があるの

で相談するとか、それも１つの選択肢になると思います。今後は、

事務局とも相談させていただければと思います。あと、不応需の理

由ですが、今は国が定める７分類か８分類の理由から、救急隊が選

択して答えて報告しているのですが、このことをあまり医師側も詳

しく御存知ないと思います。救急隊も聞き返すことがないので、明

瞭に言う必要がないという文化が構築されていると思いますが、こ

の理由が分からないことには、解決策が探せないと思います。これ

は１つの課題であると思っています。ぜひ国が定めている不応需の

理由として挙げている７分類か８分類、医師不在、専門外、処置困

難、初診、いわゆる掛かり付けでないと受けられない、入院ベッド

満床、他の患者さんの対応中で受けられないとか、そういう理由が

あります。それを医療機関側は、救急隊から収容依頼の連絡を受け

たときに、どの理由で断ったかというのを救急隊に伝える作業が必

要です。なぜなら、その理由は断った医師にしか分かりません。翌

日誰も確認することができないので、救急隊に断った理由を伝えて

もらう必要があるというのを、事務局の方から書面やデータで、各

医療機関の院長や救急受入担当医師に、救急隊から断る場合は理由

を聞かれることがあるから回答してほしいと依頼していただけると

助かります。千葉市立海浜病院の織田委員、お願いいたします。 

 千葉市立海浜病院の織田です。今、不応需の理由というのは、ス

マート１１９で受入不可にしたときに、その理由をタブレットに必

ず入力するようになっていますよね。 

 そのとおりでございます。ただ、現在スマート１１９の情報シス

テムは、収容依頼件数が３件以上のときだけ使用されていて、全て

の救急出動に対して回答している形になっていなので、救急収容依

頼が１件目と２件目の場合の理由が分かりません。普段からタブレ

ットを使用している医師であれば、不応需の理由を回答するのは理

解できているのですが、救急受入担当医師ではない方々の場合、理

由を回答するという文化がないと思うので、回答するように周知し

ていただかないと、正確な実態が把握できないのかと思います。 
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 あとは医療機関から断った理由を集計するという手段もあると思

います。今、千葉市立海浜病院では不応需の率や不応需の理由を明

らかにしようということで、収容依頼を受けたものは用紙に記載し

て集計していますが、その用紙に不応需の理由を必ず記載すること

を看護師さんに実施してもらっています。そのようなことをやって

いけば、解析できる可能性はあるかと思います。 

 ありがとうございます。先日、千葉大学医学部附属病院周辺の医

療機関と情報共有したときに、少し議論したことがありました。そ

のときは、各医療機関は何かしらのフォームで集計しているようで

したが、統一したフォームではありませんでしたので、解析しよう

としても出来ないという課題があると知りました。当然、救急医療

機関は不応需に関する記載を記録しておかないといけないという、

基準上そういうルールになっています。どちらかというと消防のほ

うがしっかり収集できるかと思います。電話でのやり取りの中で医

療機関側から理由を聞いて救急隊が集計すれば、今の時代なら情報

はデジタル化されますので不応需の理由などは解析されると思いま

す。正確に登録された消防のデータを医療機関側に共有いただけれ

ば、医療機関側の作業も削減できるかと思います。いずれにしても

統一して不応需の理由を集計しない限りは、課題を見付けることが

難しいと思います。もし、入院ベッドが毎日満床という理由であれ

ば、やはり急性期の病床が本当に足りていないことが理解できます

し、専門医が不在や何か特徴的な理由が判明すれば、その理由の対

応もできるのかと思います。それをどのように調査するかは、事務

局と相談させてください。 

 事務局の新濱です。情報提供ですが、先ほど千葉市立海浜病院の

吉岡委員からございました、なぜ静岡市の数値が良いのかというこ

とですが、私が先日静岡市に訓練で出向した際に、静岡市の担当係

長にこの状況を伺いました。静岡市には三次医療機関が３つありま

して、その３つの三次医療機関は全てＥＲ体制なので、初期診療か

ら三次診療まで全部診療できるそうです。救急隊の方が３つある三

次医療機関のどこに電話しようかと選ぶぐらいの余力があるという

話でした。北九州市も昔から病院搬送までが早くて、平均現場滞在

時間が大体１０分、平均病院照会回数が１．０１という究極の数字

になっております。コロナ禍なので、ここ最近は１週間当たりの搬

送困難件数が上昇したので、逆に目立ちすぎてしまい、今まで０だ

ったのが５０とか１００とかになったと報道されていましたが、千

葉市の場合は大体１００くらいを推移しておりました。それが２０

０とか２５０とかになってもあまり目立たなかったというのが本音
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です。現在も千葉市は東京都、大阪市、横浜市と同じくらいの位置

付けになっておりまして、これがずっと続いているような状況で

す。医療体制は、きっと何か違うだろうと思っています。ただ直ぐ

に解決できるような問題ではないと思っております。事務局として

は、ちょっと工夫が必要だと考えております。 

 ありがとうございます。北九州市は北九州市立八幡病院が強力な

救急病院で、私もよく存じ上げておりますが、そこが一手に担って

強みになっている。岡山市も岡山大学医学部附属病院が救急隊から

の収容依頼を直ぐに受け入れた後に、その後に受け入れてくれる周

りの病院があるといいます。そういう意味では岡山大学医学部附属

病院は、受入体制が上手く整えられています。千葉大学医学部附属

病院も、その翌日に受け入れてくれる医療機関があれば、いくらで

も受け入れることができるのにと思っています。３つの都市が出て

いましたので、何かしら調査して委員の皆様方に御報告させていた

だき、解決策の糸口を探したいと思います。私はあと１７年くらい

教授として籍を置くので、さすがにこのことを解決できないなら、

死んだ方がいいと思っています。少しずつでいいので、１個ずつ進

めていきたいと思います。何かあれば御協力お願いいたします。補

足の議論が長くなりましたが、以上となります。 

ここで委員の皆様方から、次年度の委員会での検討課題など御意

見ありますでしょうか。千葉メディカルセンターの景山委員、お願

いいたします。 

 千葉メディカルセンターの景山です。今回の報告でも常駐医師の

話が出ていました。働き方改革の話とちょっと重なる部分もありま

すが、当院も常駐医師として何人か出向しておりますが、いま院内

でも今後の働き方改革の対応について色々検討しています。当院で

は常駐医師業務を実施した場合、それが勤務になるのかというのが

問題になっています。もしかすると常駐医師業務を実施した翌日に

そのまま勤務すると、連続勤務時間が２８時間を超えてしまうので

はないかという心配があります。 

 ありがとうございます。医師の働き方改革では、医療機関内はど

れが勤務で、どれが宿直当直で、連続勤務はどうなっているのか、

非常勤で行っている場合もどうするのかという厳密な議論がされて

います。常駐医師業務もどういう立ち位置にするのか、考えなくて

はいけないと思います。これも来年度は検討もしくは、どのように

実施するべきか、少し議論する必要があるかと思います。働き方改

革は丸１年後になります。よろしいでしょうか。 

それでは議事進行を事務局にお返しいたします。 
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中田委員長、ありがとうございました。最後に、次回の開催です

が、令和５年６月頃を予定しております。後日、日程調整いたしま

すので、よろしくお願いいたします。 

以上で、令和４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。 

令和５年３月８日（水）に開催した、令和４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 委員長  委員長承認済み・確定文書（写し）               


