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第４回救急業務高度化推進検討会議事録 

Ⅰ 日 時   平成２０年１１月２８日(金) １０時００分～１２時００分 

Ⅱ 場 所   三田共用会議所 大会議室 

Ⅲ 出席者   石井委員、川手委員、坂本委員、島崎委員、中川委員、 

樋口委員、平島委員、前田委員、山本委員、米村委員 

        横田氏（メディカルコントロール作業部会代表） 

有賀氏（消防機関と医療機関の連携に関する作業部会代表） 

 

Ⅳ 次 第   

 １ 開会 

２ 報告事項   第３回救急業務高度化推進検討会議事録 

３ 議題 

(1) メディカルコントロール作業部会関連事項 

(2) その他 

４ 閉会 

 

Ⅴ 会議経過 

事務局 

 

 

 

座 長 

 

 

事務局 

 

 

 

 

 

 

 

座 長 

ただいまから、第４回救急業務高度化推進検討会を開催いたします。どうぞよ

ろしくお願いいたします。 
それでは、議事進行を座長にお願いしたいと思います。本日もどうぞよろしく

お願いいたします。 
ありがとうございます。 

 早速、議事のほうに移っていきたいと思いますが、まず資料の確認を事務局か

らお願いします。 
議事次第を含め６部の構成になっております。議事次第、構成員名簿そして、

席次表でございます。次に、資料でございますが、資料１は、救急業務高度化推

進検討会資料、そして参考資料と添付資料がございます。１つは、公立病院に関

する財政措置のあり方等検討会報告書でございまして、もう一つの資料は第３回

救急業務高度化推進検討会の議事録になっております。 
 以上、６部の構成になっております。資料の欠損がございましたら、事務局ま

でお申しつけいただければと思います。よろしいでしょうか。 
 それでは座長、よろしくお願いいたします。 
ありがとうございます。資料の確認が終わりました。 

添付資料 

010797
テキストボックス
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 前回、いろいろ議論がなされました。まだ決着のついてないところも多々あっ

たと思います。それらを含めて、今日、もう少し議論を深めていただきたいとい

うことであります。 
 まず、事務局から説明をいただき、議論をしていきたいと思います。事務局お

願いいたします。 
それでは、資料のご説明をさせていただきたいと思います。お手元の資料１を

お開きいただければと思います。 
 １ページでございますけれども、前回の第３回検討会での主な意見ということ

で、２枚にまとめさせていただいております。非常に多岐にわたるご意見をいた

だいたわけですけれども、大きく４つにテーマが分かれるのではないかというこ

とで、事務局のほうで整理させていただいき、項目に分けて記載させていただい

ております。 
 １点目は、メディカルコントロール協議会の所掌事務の拡大についてというこ

とでございます。 
 従来、メディカルコントロール体制、いわゆるコア事業と言われております救

命士を中心とした救急隊員の活動の医学的な検証、質の保障ということでやって

きたわけですけれども、その点については、より広く所掌事務を拡大して、搬送

の面についても取り上げることが必要ではないかというご意見がございました。

救急搬送における緊急度、重症度の判断や、病院選定のあり方等についても救急

業務の質の向上に資するものであるので、そういった分野も取り入れたらどうか

ということだと思います。 
 ２番目につきましては、地域の救急医療における搬送をどうするかも踏まえて

救急活動全体を考えていく必要がある。そのために、搬送基準を定めることや、

救急医療の問題を地域で議論することが必要ではないかというご意見があった

と思います。 
 ３番目は、やはり救急隊の搬送基準を応急手当の基準等と並べてとらえるべき

ではないか。消防法の救急業務というのは、そういった要素で成り立っていると

いうご意見があったかと思います。 
 ２つ目の論点ですが、メディカルコントロール協議会の法制化につきまして

は、両面のご意見があったと思います。 
 １番目にございますのは、メディカルコントロール協議会の活動内容につい

て、地域にかなりの差があることを踏まえて、組織の継続性、財政支援等にもつ

ながるのであれば意義があるのではないかというご意見がございました。 
 ２番目でございますけれども、協議会が決める基準と組織のあり方の関係につ

いて、法制化という話の中で言われているのは、一つ一つの基準の内容を法的に

位置づけるということではなくて、協議会という受け皿を中心に、各地域におい



 3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

て、各都道府県で基準を作成するという仕組みの法制化と考えるべきではないか

ということで、そうであれば、従来、通知によりＭＣ協議会で基準を策定するよ

うにという、国として求めてきた流れに合致するのではないかというご意見がご

ざいました。 
 組織の法制化と活動の中身につきまして、協議会が法的に位置づけられたとし

ても、ただちに行政の下部組織になるということではないのではないか、独立し

た協議会ですので、活動の質の向上、情報提供については独立した形でできるの

ではないか、そうするべきではないかというご意見があったと思います。 
 あと、メディカルコントロール協議会と、前回、私どもが救急業務協議会とい

う名称で申し上げましたので、そこの概念がちょっとよくわからないと。将来的

に、救急業務協議会にメディカルコントロール協議会が含まれることになるの

か、別のものなのかというご意見があったと思います。 
 さらに、救急行政、行政体制を整備すれば中身がうまくいくというのは幻想で

はないか、地域ごとに何が問題かを議論する現状の協議会のあり方がむしろ望ま

しいのではないか、というようなご意見もあったかと思います。 
 ２枚目、３つ目の論点ですが、消防は市町村単位で行っているということとの

関連でご意見があったかと思います。 
 １番目でございますけれども、消防の業務は市町村単位で行うのは適してい

る。火災であるとか、救助であるとか、そういった側面がありますが、救急業務

については、広域的な搬送が日常化しているということで、市町村の枠におさま

り切らない面がある。枠組みと合致しない部分が出てきたので、今、やっており

ますＭＣ協議会を通じた、市町村と医療機関の橋渡しといいますか、都道府県の

レベルで、接点として調整することについてはメリットがあるのではないかとい

うお考えがあったかと思います。 
 ２番目、法制化についても、ＭＣ全体をどうするかということとは別に、今、

市町村単位でばらばらに実施されていることを、現実問題としてどう対処するか

というベーシックな問題を、まず念頭に置いて考えるべきではないかというご意

見があったかと思います。 
 あと、今、消防の広域化が進んでおりますので、単位も大きくなっていくわけ

ですけれども、かなり姿が違ってくるという、広域化とのかかわりが見える形で

の説明が必要ではないかというご意見もあったかと思います。 
 最後でございますが、４つ目の論点として、消防と医療は別途の法体系で業務

がなされておりますけれども、両者の関係について整理する必要があるのではな

いかというご意見があったかと思います。 
 １番目のご意見でございますけれども、救命士、隊員の行為であっても、医療

の質を保障するという意味では、今、救急業務、医療業務と区切りがあるところ
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が邪魔ではないかということで、そこをある程度明確にするためにも、行政的位

置づけ、法的位置づけが必要ではないかというご意見があったかと思います。 
 メディカルコントロール協議会の法制化等の議論になりますと、現行、医療法

の体系になるかと思いますが、救急対策協議会、救対協と言われていると思いま

すが、そちらとの役割分担がどうなのかというところを明確にする必要があるの

ではないかというご意見があったかと思います。 
 ３番目、４番目は、前回資料に、医療と消防の間に点々が入った図がございま

したけれども、そういった垣根は将来的には一つになるべきだと。名称について

も、よりそういった方向性が出る名称にするべきではないかというご意見があっ

たかと思います。 
 最後、５番目でございますけれども、医療サイドの救対協がどのような機能を

果たしているかを議論しないで、メディカルコントロール協議会の法制化だけを

考えるというのは単純ではないかというようなご意見があったかと思います。 
 以上、４つの論点のご意見を紹介させていただきましたが、これに沿いまして

事務局のほうで資料を作成しておりますので、引き続きご説明させていただきた

いと思います。 
 ３ページと４ページは前回資料の図と同じでございまして、３ページは救命士

の処置範囲の拡大の条件として、前提としてＭＣ体制が整備されてきたことを、

隊員の応急処置にも広げる必要があるのではないかという図でございました。４

ページについては、隊員の部分に応急処置を広げるということと、救急搬送の問

題も取り上げるべきではないかということで、緑の部分をピンクに拡大していく

べきではないかということでございます。前回、この点については、おおむねそ

ういう方向のご議論があったかと思いますけれども、３ページ、４ページはその

関係の図でございます。 
 ５ページ、６ページは前回抜けておりまして、この図があったらもう少し概念

がわかりやすいというご指摘をいただきました図でございます。５ページは、現

在のメディカルコントロール体制、いわゆるコア事業の流れということでござい

ます。６ページは、昨年度の本検討会でご提言、問題提起がされたもの、左に現

在のＭＣ体制の図がありまして、それに追加するということで、症状の判断、あ

るいは傷病程度に応じた病院選定等、搬送についてもＭＣで協議することにした

らどうかということで、右に矢印がございます。これらを果たすためには、所掌

事務の拡大と位置づけの明確化が必要ではないかということが提起されたわけ

ですけれども、それについての図をつけているということでございます。 
 事務局のほうで考えておりますＭＣ協議会の、より広い救急業務に対する質の

確保を図るための拡充の流れの一部になると思いますが、７ページは、現在、救

急搬送における医療機関の選定が非常に困難な状況にある中、この問題につい
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て、どう考えるかを図示したものでございます。 
 ここで改めて、消防に属する救急隊が医療機関に傷病者を運ぶまでの流れを図

示したものでございますが、左の①、患者さんが発生しまして、救急車が１１９

番で駆けつける。その次に観察を行いまして、医療機関の選定ということになる

わけですが、消防と医療との間に菱形で「搬送 Yes/No」とございますが、救急

車は医療機関に傷病者の情報を伝えまして、受け入れの許諾をいただいて走り出

すということで、その Yes/No の部分がないと救急車が動かないということにな

っております。許諾をいただきまして、医療機関に搬送する、医師に引き継ぐと

いうことでございます。 
 搬送についていろいろな困難な状況がありますれば、搬送・受け入れのルール

といいますか、一定の取り決めを、現在の医療体制の中で、医療体制の増強自体

は別途議論されているわけでございますけれども、現在の体制の中でどういった

工夫が必要かというルールの策定、現在の事案の調査でありますとか、分析であ

りますとか、統計的な数字の分析が中心になると思いますけれども、実態を踏ま

えて取り決め、ルールをつくっていくことが必要ではないか、そのための協議組

織を法的に位置づけたらどうかということをご提案させていただいているわけ

でございますけれども、それを図示したものでございます。 
 真ん中に協議会と２つありまして、枠で囲ってあるところが、事務局の考えで

は消防と医療が連携した協議組織ということでございますが、この枠の中につい

ては、後ほど補足させていただきたいと思います。 
 ８ページは、前回のご議論で、市町村消防と医療の所管、管轄範囲のずれがあ

るというご意見がございました。消防におきましても、救急については市町村の

枠を越えているということでございます。これは簡単な図でございますけれど

も、左が消防ということで市町村単位に消防本部がございます。管外に搬送する

ことが、日常的に行われているという状況を示したものでございます。医療提供

体制につきましては、医療計画に基づいて県が定めているということでございま

す。ここの両者が連携して業務を遂行しなければいけないわけですけれども、市

町村単位で個別の医療機関と調整することは現実的ではないのではないかとい

うことで、両者の間の調整、あるいはルールの策定等については、県レベルで統

一することが必要ではないかというご指摘もございましたが、事務局としてもそ

ういった考え方であり、それを図にしたものでございます。 
 ９ページでございますけれども、先ほどの真ん中の協議組織、協議会でござい

ますが、ここの協議会と、新たに法的に位置づける協議会、前回、私どもの説明

で救急医療協議会と申し上げた部分ですが、その協議会と従来のＭＣ協議会、そ

れと救対協等の医療法に基づく協議会組織、ここの関係を整理する必要があるの

ではないかというご意見をいただいたところでございます。 
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 事務局の考え方としますと、現在のメディカルコントロール協議会、先ほどの

図が左下にございまして、この所掌が狭まって救急業務協議会になるという、そ

んな印象を受けるというご意見もございましたが、そうではなくて、現在のメデ

ィカルコントロール協議会の業務の拡大、拡充ということで、新たな協議会が位

置づけられるという整理をし、図にしたものございます。拡充の中身は、一般の

救急隊員の質の保障と、搬送に関する医学的質の保障ということでございます。

 もう一つは、地域医療対策協議会や医療審議会、医療体系の中の協議組織との

関係でございますが、ここについては従来のＭＣ協議会の拡充という形で、新し

く法律的に位置づけられる協議会が発展していくという形でもいいと思います。

一方で、地域によっては救対協、地域医療対策協議会や地域医療審議会が消防と

医療の接点のルールづくりについても取り組む地域があろうかと思います。そう

いった地域の実情に応じて、既存の協議会等の組織を活用することも可能にする

ような、幅を持った柔軟な運用が必要ではないかということでございますが、法

的な位置づけをする場合にも、どっちがどっちということではない、実情に応じ

た対応が可能な仕組みにする必要があるのではないかということで、図にしたも

のが９ページということでございます。 
 先ほどの、取り決めをする中の搬送・受け入れルールのイメージということで

ございます。１０ページでございます。これは、従来の救急隊が行う活動の手順

に従って、こういった取り決めをすればより円滑な搬送につながっていくのでは

ないかということで、１番目が傷病者の観察、症状（緊急度、重症度）を判断す

るためのルール、判断基準のようなものになると思います。 
 その判断に従って、２番目でございますけれども、緊急度、重症度に応じた適

切な搬送先、医療機関があるわけですが、その選定のためのルールでございます。

 ３番目は、選定が行われた後、個々の医療機関に対して傷病者の症状を伝達す

るためのルールでございます。 
 最後でございますが、医療機関が決まらない、いろいろな事情がある場合にお

いて、救急車の中に患者さんがいるのではなくて、いずれかの医療機関に速やか

な医療的な手当てをいただくためのルールもあらかじめ決めておくことができ

れば、現在の状況は改善されるのではないかということでございます。例えば、

輪番の病院体制をとっている場合は、一たん、いずれかの輪番の病院、あるいは

基幹的な病院に収容して、その後の搬送先を選定するということでありますと

か、コーディネーターの取り組みも地域で進んでおりますけれども、一定の状況

に達しましたらコーディネーターの調整にゆだねる等のルールを、あらかじめ策

定するというようなことが必要ではないかということでございます。 
 現段階での搬送・受け入れルールのイメージということで整理させていただい

たものが、１０ページでございます。 
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 資料については、サブスタンスがあるものは以上でございまして、前回もおつ

けした資料がございますが、参考資料として１１ページ以降に、制度改正の状況、

通知でありますとか、ＭＣの活動状況等についての資料を添付してございます。

 この資料の中で、２０ページをお開きいただければと思います。先般も、周産

期の搬送につきまして、東京都におきまして困難事案があったということでござ

いますが、参考といたしまして、消防機関が運んでおります産科、周産期の患者

さんの搬送状況についての平成１９年データでございます。４９０万人いる中の

約１％の４万６,０００人を救急車で運んでいるということでございますが、ごら

んいただきますと、転院搬送の割合が、全搬送でいきますと１割程度ですけれど

も、産科・周産期傷病者に関しては約半数が転院搬送ということで、病院間の転

送が多いということでございます。この引き算いたしました２万４,０００人ほど

が、一般の家庭から救急要請があって、救急隊が独自に病院を選定するという事

例でございます。その２万４,０００人を母体にした調査ということになります。

 照会回数等は既に報道発表したものでございますので、２１・２２ページはご

覧いただければと思います。 
 前回の分析の中でも、選定困難事案は大都市に多いという状況がございまし

て、今回事務局で、２３ページでございますけれども、１８大都市、政令市と東

京消防庁管内についてグラフにしたものでございます。これは、現場滞在時間３

０分以上の事案が占める割合ということで並べたものでございまして、周産期も

含めて救急全体で首都圏、関西圏が高い状況になっていますが、産科・周産期に

つきましては、黄色をつけたところが平均以上ということでございますけれど

も、時間的に見ると東京、横浜、川崎あたりの比率が高いという状況になってい

るということでございます。 
 ２４ページが医療機関に受入れの照会を行った回数でございますが、回数で見

ますと、関西もそれなりに高い数字が、全体にばらける形でございますけれども、

時間的な要素で見ますと２３ページのような状況になるということでございま

す。 
 ２５ページですが、受け入れに至らなかった理由について、背景がわかればも

う少し姿が見えてくるということでございますけれども、５、６、７のところを

見ますと、東京消防庁におきましては処置困難が一番高い比率になっておりま

す。横浜、川崎につきましては、手術中、患者対応中が多いということでござい

ます。これは、救急医療情報システムの整備の状況も違いますし、その他のいろ

いろな地域要因があると思いますけれども、この検討会のもとに設けられており

ます消防機関と医療機関の連携に関する作業部会において、この背景がもう少し

わかるような調査を別途進めておりまして、まだ調整中でございますけれども、

そういったものからもう少し姿が見えてくればということで考えている資料で
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ございます。 
 事務局の説明は以上でございます。よろしくお願いします。 
ありがとうございます。 

 各作業部会の一つ一つをまとめていただいたということになります。まず、全

体でのディスカッションの前に、各作業部会長から、今の事務局の説明にコメン

ト等がありましたらいただき、そして全体のディスカッションに入っていきたい

と思います。まず、メディカルコントロール作業部会長からお願いします。 
前回の検討会の後、作業部会は開いておりません。メディカルコントロール体

制のあり方を議論する作業部会なのですが、この高度化推進検討会のほうで少し

方針を出していただかないと、どういう方向に進めていいのかわからないという

のが実態でございまして、前回から今回にかけては開催しておりません。先ほど

事務局から今までの議論を整理していただいて、少し議論の想定がわかりやすく

なったのかなというところが正直なところでございます。 
 以上です。 
ありがとうございました。 

 前回もメディカルコントロール作業部会長から、これ以上先に進むには、検討

会で何か方向性を出していただきたいという話が出ておりましたけれども、相当

明確に出てきたのではないかと思いますので、後からのディスカッションに供し

てください。ありがとうございます。 
 それでは、消防機関と医療機関の連携に関する作業部会長、いかがでございま

しょうか。何か追加はありませんでしょうか。 
今、事務局がお話になった最後のところで、ベッド満床とか、処置困難という

ページがございます。これについては地域の病院の側から見ると、ブラックリス

トに載っていて、絶対にお金を払わない患者さんもいるわけです。またその人が

来るといったときに、どういうパフォーマンスをするのかという話も、かなり深

刻な問題としてあるわけです。それはお金の問題だけではなくて、訴えてやると

言いながら救急車をおりてくるような患者さんもいるわけですから、病院側から

見れば、ベッド満床とか処置困難という問題もあるのですけれども、もう少し深

く現状の認識を客観的にできるような統計をとっていきたいという議論が実は

ございます。 
 その議論のために、一気に全国でそういう、ちょっと言葉は選ばないといけま

せんが、社会の吹きだまりのような状況が救急医療の現場において展開するわけ

ですので、その部分が、病院側から見てかなりつらいということもわかるような

統計をぜひとりたい。そういう状況で大変苦しい救急病院、特に２次救急医療に

当たっている、いわゆる救急病院ですが、そういう苦しい局面を知っていただい

た上で、救急隊との円滑な連携を構築していかなくてはいけません。しかし、そ



 9

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

座 長 

 

 

 

 

 

 

報告者 

(ﾄﾘｱｰｼﾞ作

業部会)以

下、ﾄﾘｱｰ

ｼﾞ報告者 

 

 

 

 

 

のような統計を全国的に展開するには少し難しい面があるかもしれないという

ことで、今のところ、東京消防庁に一肌脱いでいただいて、東京都ではおそらく

１週間か２週間で１万件ぐらいのデータが得られる可能性がある。それでうまく

データが得られるのであれば、それを使って全国的な統計をとることに進みたい

と思っています。 
 この間、墨東病院のような事件もございましたので、産科に関して言えば、き

ちんと母子手帳というか、フォローアップを受けている患者さんもいますし、引

っ越しとか、仕事の関係でそれがままならないという人もいるでしょうし、それ

とは全く無関係にというか、気がついたら産む瞬間だったみたいな妊婦さんもい

るわけですから、ベッド満床とかを調べるときにそういうことも一緒にやってい

こうということで、今、進めています。できれば年内にとは思いますが、年が明

けてからかもしれません。今、そういう状況で進んでおります。 
 そういう議論をすればするほど、消防と医療側の連携という問題で、先ほどＭ

Ｃ協議会が拡大と言っていましたけれども、あれは拡大という問題ではなくて、

当然の帰結としてあのことを議論するのは当たり前であって、その当たり前の延

長線上に厚生行政に関連する病院の問題があって、それらはお互いにシームレス

に議論し合わないといけない。なぜかというと、運ばれているのは患者さんだか

らということです。 
 以上です。 
ありがとうございます。 

 特に大都市での処置困難という中には、まだまだ深い、いろいろな理由がある。

それをもう少し考えていかないと、ほんとうの意味が明らかになってこないだろ

うというところで、パイロットプロジェクトを設けてという話が出ておりまし

た。ありがとうございます。 
 それでは、トリアージ作業部会長、追加発言することがありましたら、どうぞ

お願いいたします。 
今回、トリアージのことが直接のテーマではないので、前回どおりで結構だと

思います。 
 あと、前回の議論でこれが出たかなと思ったのは、一つは、ＰＡ連携、救急業

務というものを整理していく中で、ポンプ隊が行う、現場での応急処置のみ、搬

送を伴わない業務の位置づけ、あるいはそれに対するＭＣも少し考えなければい

けないのではないかという論点が一つあったと思います。 
 あと、搬送・受け入れルールのイメージのところで、これはあまり今まで議論

されていなかったことですけれども、トリアージの中で出ていた議論では、現場

での重症度、緊急度の判断というときに、それをもとに搬送先を選定するルール

というのは非常に大事ですけれども、もう一つ、医師の委任状を求めるためのル
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ール、つまりドクターカー、あるいはドクターヘリコプターを要請するためのル

ールも、この中に入っているのではないかと思いました。 
なるほど。ありがとうございます。ＰＡ連携の問題、搬送・受け入れのルール

も中に入れ、ディスカッションに供していきたいと思います。 
 事務局、どうぞ。 
ＰＡ連携の話は、今回、資料に入っておりません。大変申しわけございません。

事務局の考えといたしますと、前回の議論の中で、委員からご指摘いただいたと

思いますけれども、今、救急隊ということになっていますが、ポンプ車に乗って

いっても、必要な処置をする場合はそういうものではないかということで、もう

話にもならないというご指摘をいただいたと思いますけれども、事務局も全くそ

のとおりだと思っています。現在、ポンプで駆けつけた消防隊も応急処置等を行

っていますので、そこは救急隊というがちがちの言葉ではなくて、救急隊員であ

るとか、資格を持った者がやるということについても位置づけするように、別途、

検討を進めているところでございますが、今回の資料に入ってございませんの

で、お答えしておきたいと思います。 
ありがとうございます。 

 これから先は、フリーディスカッションでいきたいと思いますけれども、いか

がでございましょうか。委員、どうぞ。 
この土日、マニラに行って参りまして、アジア太洋州の医師会の方々と情報交

換してきました。メーンテーマは「気象変動と健康」だったのですが、その中で

いろいろな情報交換をしますと、最後の統計資料にありますように、都市部の問

題と都市部のインフラストラクチャーの問題は、どうも日本だけの問題ではない

みたいです。ご承知のとおり、今、世界中で都市への人口集中が進んでいまして、

集中した都市に何が起こるかというと、インフラがもたなくなった瞬間からスラ

ム化が起きる。それで、医療、健康の問題が非常にサポートしにくくなっている。

そうすると、今度、治安が崩れていくわけです。そういう状況は、どうも今、同

時進行のように見えます。 
 ドクターも都市に集中している、国民もそうです。両方集中して、ドクターが

集中したから東京だけはいいだろうと思うと、そうなっていない、しからば、地

方はどうなのかというと、日本全体でドクターがいなくなって限界集落化が進行

している。これは、どうもこの国だけの問題ではないようです。まず、その文脈

から始まらないと、「日本は特殊で、ここに大きな問題があって」という話をし

ていても、らちが明かない、何か大きな事象があると感じて帰ってきました。 
 具体的な話に入りますと、今回、資料をまとめていただいて、大分明瞭化した

と感じますのは特に９ページです。消防と医療機関が連携する協議会はメディカ

ルコントロールのアップバージョンだと書いてありますが、どうも見るところ、
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これは逆ではないか。つまり、ＭＣの働きの中の一部分、救急業務に関するパー

ツを何とかしたい。法制化もそこの議論であると置きかえますと、そうかもしれ

ないと納得できるのですが、発展解消だと言われると、ひっくり返っているので

はないかということが非常によく見えた、というのが私の印象です。 
 １ページ前に、都道府県の役割ということ、これも前回に申し上げましたが、

都道府県の行政区で区切っても既に困るような状況というのは、委員ご指摘のと

おり、ドクターカーとかドクターヘリとか搬送手段がマルチになる、それから４

疾病５事業をこの上に重ねる、その瞬間にものすごい複雑系になりまして、こん

な単純なスキームにはならないと思います。それをこれからどうやって解決する

かというのが、我々の目の前の問題だろうと思っています。 
 ですから、搬送業務というのは、非常に大きな問題として我々の前にあると思

いますが、もう一度戻りますけれども、９ページの概念は逆ではないかと思いま

す。そういうことを含めまして、例えば日本医師会が共催という形で入っていま

す全国メディカルコントロール協議会連絡会は、厚生労働省と総務省と三者でサ

ポートするという形をとっているわけですが、特に医師会とは何か、いろいろな

言い方はありますけれども、地域医療を守りたい、コミュニティーヘルスをどう

やってプロモートするかということにずっとかかわってきたのは医師会なので

す。そういう意味で入れていただいていると思うのですが、そういうバージョン

と９ページを見ますと、消防のパーツは別途というか、その中でもっと集中化し

ましょうというならＭＣの中に置く、ワンパーツとして入っていただく。それな

らという印象を持ったということです。 
ありがとうございます。 

 その議論の延長線上で、今、９ページで委員はお話をしておりましたが、７ペ

ージをご覧いただきたいと思います。前回、消防と医療の間に点々が入っていた

のがなくなりました。そして、協議会と、地域医療対策、救対協等々がブルーに

入っています。そうすると、この協議会の中に、ＭＣがメーンに出てきていいだ

ろうと考えてもよろしゅうございますか。この協議会というところがですね。 
今現在、そうなのではないでしょうか。 
これがメーンだから、ここにＭＣを入れて、そのままで、下部組織に例えば救

急業務協議会、あるいは他のものが出てくるのでという流れのようにお聞きしま

したけれども、これは事務局、いかがでございましょうか。 
最初に、９ページのＭＣの拡充というところですけれども、事務局の考えでは、

現在のコア事業としてやっている位置づけのＭＣ協議会ということで、通知も後

ろのほうにつけてございますけれども、救命士の処置範囲の拡大に対応した協議

組織ということで、総務省、厚生労働省でそれぞれやってきたものをベースにし

て書いているのですが、あるべきＭＣといいますか、今、地域によってはもっと
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広いこともやっているわけですので、委員がお触れになったイメージのＭＣは後

者のことかと、感じましたが。 
コア事業のＭＣ協議会というものと、少し拡大した、我々が通常言っているそ

の他の、もうちょっと拡大したＭＣと多少違っています。事務局のＭＣというの

は、コア事業の４つだけを言っているということですよね。 
そうです。通知に基づいたというか、今、がっちりと事務としてあると。 
そういうことですね。 
僕が最後に言ったのも、そういうことです。ＭＣを一生懸命やっているところ

は、そういう意味では拡大している。 
もう拡大になってしまっているのですね。 
拡大と書くから拡大なのですが、真ん中を一生懸命やればこうなります。これ

は拡大と書いてありますけれども、そういう意味では充実ですよね。委員がおっ

しゃるのは、当然の帰結としてそうなっているのが協議会だ、だからＭＣはそう

だという話なので、そういう意味では、結論は一気に委員が言ってくださってい

るわけですよ。 
いきなりそう言われても。 
事務局は、そういう整理で書いております。ドクヘリについても協議の場があ

りますが、それをＭＣでやるということもあると思いますし、あるべきといいま

すか、拡大した、「本来の」と言ったらちょっと語弊があるかもしれませんけれ

ども、ＭＣについてはもっと広いと私どもは考えております。 
 ７ページの図でいうと、ＭＣ協議会はどちらなのかということになりますが、

事務局のイメージは、オレンジと青がかぶさった、外枠のところが広い意味のＭ

Ｃかと思いますけれども、オレンジの部分は救急業務だけに特化するという考え

ではありませんので、これが本来のＭＣの位置づけであるとすれば、より広い概

念ということでとらえるべきだろうと思います。 
なるほど。 
よろしいですか。 
委員、どうぞ。 
今のお話、委員のお話もよくわかります。結局、９ページの図の消防機関と医

療機関が連携する協議会というのは、今、消防と医療の連携作業部会長もおっし

ゃったように、普通にＭＣをやっていれば、今のメディカルコントロール協議会

は大きいほうの、拡充された枠の範囲内でやっているというのは当然ですけれど

も、要するにネーミングの問題で、メディカルコントロールとは何ぞやという、

日本語にできないものをいつまでも協議会の名前で引っ張るのか、そこをもうち

ょっと明確に日本語化するということなのか。メディカルコントロールという言

葉は、救急救命士の特定行為に関する部分に限定して使う、今までの通知と整合
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するのかという問題なのではないかと思うのですが。 
なるほど。言っていることは皆さん同じですね。 
前回と同じですね。 
ありがとうございます。 

 委員、どうぞ。 
すいません、ちょっと岡目八目的なところで物を言います。前回から比べると、

確かにわかりやすくなりました。直感的な物言いですけれども、前回はどこに法

制化しなくてはいけない問題点があるのかよくわからなかったのですが、何をし

なければいけないかは何となくわかったような気もします。 
 ９ページの図のところで説明されたように、地域の実情に応じた対応もいろい

ろ可能な形にしたいとおっしゃっていただいたのが、実際に法律的文言でどう書

けるのかというのはちょっと気になっているところです。１ページのメディカル

コントロール法制化についての○の３つ目のところで、行政の下部組織ではなく

と書いてあります。多分、今のＭＣがある意味でそうでないからこそ、進んだＭ

Ｃは広いところまで行っていますよという話でしょう。もう一つ広いところまで

行こうとすると、プレホスピタルだけではなくて、ポストホスピタルまで考えて

いこうという議論さえ出ていると私は理解していますので。そこまで実情に応じ

た対応も可能となると、直感的に法制化でいいのではないかという気もします。

「今、地域でＭＣをやっていれば、当然、進んだところはここに行っているよ」

という方向性を担保するよう、今後もポストホスピタルとか、医療全体とどうつ

ながっていくかなどのいろんな課題がある中で、当然、今のＭＣ協議会に期待さ

れる役回りはすごくありますので、できればそういうところまでレールを引いて

ほしいと思います。 
 そうなると、医療の領域にかなり入り込んでしまうので、そこをどうしたらい

いか、私もこの場でできるのかわからないのですが、ＭＣの独立性を担保しつつ、

ポストホスピタルの状況など地域の実情に応じて協議していくのであろうと思

います。ある程度、医療の領域にかかわらないとうまくいかないだろうと思いま

す。そこが実際に法律の文言に書けそうなのかどうか、私は法律用語の専門家で

はないのでわからないのですが、もし書けるとしたら、法制化も可能ではないか

なという感じがしてまいりました。そんな印象でございます。 
 それともう一つ、今、委員がおっしゃった言葉の問題で、「コントロール」と、

「連携」という言葉の感じを申しあげますと、最近の言葉づかいのイメージから

は、「連携」というのはいい言葉だなという感じがします。「連携」という言葉で

横につながる感じがありますし、連携は消防機関と医療機関だけではなく、福祉

関係機関とか、いずれは患者・傷病者となりえる一般市民までも含めた連携をね

らってほしいと思います。先ほど委員がおっしゃった社会資源の問題を考えたと
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きに、一人一人も当事者だというところも含めて見えてくると、救命士、医療機

関の方も含めて、社会の問題に向き合っていけるのかなと考えます。そうなって

くると、先ほどおっしゃった、過激なクレーマーに対しても、社会がもっと毅然

と向かい合っていけるような気がいたしました。 
 ちょっと感想めいた話で失礼しました。 
貴重な意見、ありがとうございます。 

 今日、オブザーバーとして、厚生労働省から来ていただいておりますので、何

かございましたら、どうぞお話をいただきたいと思います。どうぞ。 
ありがとうございます。ご指摘ございましたように、医療と救急の連携は必要

であることは言うまでもないと思います。私ども医療行政を担当する者として、

その体制が十分整っていないと患者さんの受け入れに困難を来すことがありま

すので、そういう意味では、いわば後方を固める役割として、搬送の問題にも当

然かかわってくると考えております。 
ありがとうございます。 
よろしいですか。 
委員、どうぞ。 
そうすると、今ここで議論されていた中身を念頭に置いた場合に、ちょっと確

認したいのですが、９ページの、既にあります地域医療対策協議会、あるいは医

療審議会の役割、その辺はどういうふうに理解していけばいいのでしょうか。 
事務局、どうぞ。 
先ほどの委員のご指摘とも関連しますが、この協議会は救対協でもできるとい

う法制的な仕組みについては、もっと詰めなければいけないのですけれども、７

ページの図でごらんいただきました、法律的な側面での必須事項というのは、

我々とすると、消防と医療が連携した協議会の設置とルールの策定というところ

になると思いますけれども、これは患者さんに救急車に乗っていただきまして、

お運びするところの、搬送と受け入れというのは全く接点になるところでして、

真ん中にあるのですけれども、患者さんが救急車にいる救急業務遂行中の連携ル

ールということですので、今、考えているのは、消防法の中にそういった協議会

の位置づけの規定を設けることを前提に考えています。 
 その場合、例えば前回みたいに救急業務協議会と名称まで限定しますと、非常

に幅が限られてきます。一方、地方分権の関係もあって、県に法律でそういうも

のを設置することを求めることになりますけれども、名称まで限定というのはど

うか。別の受け皿があれば、別のものも活用していいという側面もあります。し

たがいまして、その協議会も機能、やる仕事の内容と、権限といいますか所掌事

務については法定化しないといけないと思いますけれども、名称とか、どこでや

りなさいということについては、がちがちに書かない。そういった機能を持った
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組織であれば、地域の実情に応じて救対協、医療法に基づく組織で動かしたほう

がやりやすいということであれば、既存の組織を使っていただいてもいい。ただ、

やる内容は、消防法で求める所掌事務の仕事をしていただかなくてはいけないわ

けですけれども、受け皿は柔軟に考えたらいいのではないかというのが１点で

す。 
 あと、いろいろな医療提供体制の話、医師の確保であるとか病床の確保とかあ

ると思いますが、それはもうまさに医療法の体系の中で、医療行政として進めら

れているということでございますので、消防法の協議組織が所管するということ

は理屈としておかしいと思いますので、今回そこまでやるという考えではござい

ませんが、協議する中で、いろいろな提案というか、より改善につながるような

話があればお伝えするという形になると思いますけれども、そこで何か決めると

いうことはございません。ただ、県の場合であれば、国と違って県知事というの

は全体を統括していますので、その中でうまく処理していくということになると

思いますけれども、そういった役割分担を踏まえつつも、組織については柔軟に

ということで今のところ考えております。 
ありがとうございます。 

 今、委員のご質問に対してのお答えをいただきましたけれども、実際のところ、

９ページの拡大したＭＣと、医療審議会なり地域医療対策協議会が一緒になった

協議会の設置、その一緒になったものが、７ページの青い「地域医療対策協議会

もしくは医療審議会」と、オレンジの「協議会」が合体した協議会的なものをつ

くったらいいのではないかと、そういう流れの話でよろしいのでしょうか。 
あえて違う話を言いますけれども、結局、国民が何を求めているかといいます

と、いい救急車に乗りたいとか、いい搬送条件に入りたいとか、それはあくまで

経過の話であって、最終的にその次に来るべき医療を含めて質を担保してほし

い、また時間も即時的に対応してほしい、これが国民の願いだと思います。です

から、先ほど合意というような話があったのであえて言いますけれども、１０ペ

ージの搬送・受け入れのルールを、消防機関が主導するとされていますが、これ

はひっくり返っていると思うのです。私は、これは反対です。例えば、情報シス

テムを整備しようとか、いろいろな議論がありますが、主体は国民であるべきで

す。医療は、もともとそういうふうにつくり上げられているものですから、国民、

患者さんが望まないものは、ここで別の行政主導のシステムがあって、これが動

いているからいいだろうというのは質の向上には結びつかないと思います。です

から、そういう意味では……。 
１０ページというのは、ペーシャント・オリエンテッドになってないというこ

とですね。 
なってないです。ですから、話は戻りますけれども、９ページの概念で、僕が
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先ほど、メディカルコントロールの総体の中にサブディビジョンとして消防と医

療が係わるようなパーツが何か整備される、それならいいのではないでしょうか

と申し上げたのであって、メディカルコントロールは医療が全体を見なければい

けないにもかかわらず、医療という傘を取ってみることには僕は全く合意できま

せん。メディカルであるべきです。それは、ヒューマン・オリエントです。そう

でなければ、コンピューターがマッチングをしたからどうだとか、そういう議論

に置きかえるのはやはり間違っていると思います。コンピューターはただの電子

そろばんですし、救急は国民の願いに応えるために一生懸命やる場であり、医療

はその総体をどうやってやるか。その傘は必要なのであって、それはここの通知、

１２ページ、１３ページを見れば、特に１３ページ、包括指示下の除細動の早期

実現というときにメディカルコントロール体制の整備を図ること、この趣旨は生

きているのではないか。その中でどうするか、搬送業務はどうするか。これはオ

ーケーだと思うのです。メディカルコントロールの上に搬送業務があるという概

念づくりは、僕は全く賛成できません。 
委員が言っていることと、皆さんが言っていることとそんなに違いはないの

で、９ページで、委員は、搬送業務もＭＣに加えていいという流れの中には、Ｍ

Ｃの充実というのか、拡充というものがあって、オレンジの枠のところまではこ

ういう形になっていいわけですね。そうすると、こうなるとＭＣという言葉がわ

からないので、なかなか言いづらいのですけれども、これは救急連携になるのか

わかりませんけれども、もう少し言葉を変えて、ＭＣと同じ意味をするところを

皆さんディスカッションしているのではないか。私は、聞いていてそう思ったわ

けです。 
ちょっと追加しますが、言葉を変えることも反対です。今、ここまで組み上が

ってきた日本の文化としてのメディカルコントロール、それからまた、それを実

現するための場である協議会、こういうものを概念として今、変える必要は全く

ないと思います。 
そうすると、私、質問させていただきますが、このＭＣのコア事業の４本柱、

いわゆるＭＣと、もう少し大きくなってきたＭＣというのは、言葉としてどうい

うふうに分けたらよろしいですか。 
結局、地域における救急業務なり、急性期医療の病院も含めて包括するのがメ

ディカルコントロール体制というものですから、それをそのまま残していただく

のが一番いいと思います。 
そうすると、いわゆる３本柱、４本柱との整合性はどういうふうに。 
もともとこれは、全部メディカルコントロールでやっているわけですから。 
全部として考えていい。そうなると、これ、みんな同じになってしまうのです

よね。 
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だから、名前を変える必要はない。ただし、連携の部分をもうちょっと明瞭化

しようとか、そういうのは別に。 
上の大きいものをメディカルコントロールと言って、この３本柱をＭＣと言っ

たらいいのかもしれませんね。ああ、同じか。 
もう一点、いいですか。 
ちょっとごめんなさい。事務局、どうぞ。 
私も大分整理されてきたような感じがするのですけれども、やはりＭＣという

のは、言葉の問題はちょっとありますけれども、概念とすると広いものだと思い

ますので、委員がおっしゃられるとおりだと思います。その中に、消防と医療の

接点の問題が別途ありますので、そこは中にということになると思いますけれど

も、位置づけるということもご示唆いただいたところですので、ただ、法制化と、

通知とか行政の取り決めというところと手法は違うと思いますけれども、やはり

広いものは広いという、ＭＣ自体は広いということで理解しておりますので、事

務局はそのような考えで進めていきたいと思います。 
委員、ごめんなさい、どうぞ。 
一般的に世の中は大体これで動いているだろうと言えますけれども、座長はも

うとっくにご存じのとおり、例えば養生はどうなっていますか。こうではないわ

けです。そういうことを含めてメディカルコントロールという概念があるのは、

座長、ご存じのとおりのとおりです。消防業務だからこうだとか、そういうもの

ではなくて、全体をひっくるめた概念でしょう、と思うのです。 
そのとおりです。 
委員、どうぞ。 
今の事務局から、消防法改正の範疇でというところにかなりの限界があって、

これはおそらく１１ページにある、昭和３８年の消防法改正のときからずっと引

きずっている問題で、消防法が先に昭和３８年にできて、救急車の搬送業務が法

制化されて、たしか昭和３９年に、それに対して厚生労働省が救急告知医療機関

ということで、受け入れ側のほうを後づけで決めてきたというような歴史がある

中で、１０ページに立ち返ってみると、結局、消防法という範疇だから、先ほど

委員がおっしゃったように、主語が常に「消防機関が」なんですね。 
 例えば、２つ目の項目で、「消防機関が搬送先医療機関を選定するためのルー

ル」とありますが、僕としては、その前に医療機関が消防機関からの搬送を受け

入れるためのルールを医療機関がきちんと作って、こういうルールで医療機関は

受け取りますから、消防機関はそれに従ってこういうルールで患者さんを選んで

運んでください、３次医療機関、救命救急センターではこういう患者さんを診る

のが社会のためになります、脳卒中の施設ではこういう患者さんがためになりま

す、そのためにこういうふうに選んでくださいと医療側が先にきちんとした態度
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を示して、それを消防に提示しないとできないことが、常に消防が先に、現場が

ある消防が先に進んでいるので、消防機関がということになっているので、そこ

にちょっとそごが出ていると思います。 
ちょっといいですか。 

 東京の先生方は知っておられますように、ｔＰＡが保険で使用可能になった後

の東京都では、東京都脳卒中医療連携協議会が作られたが、それで何の風の吹き

回しか、僕、その会長をさせられています。そして、実はＭＣ協議会の処置基準

委員会の委員長もやっています。ですから、ここで議論されている中で、特に脳

卒中に関する病院前救護と受け手の医療機関に密に関与しています。後者の協議

会の中に、基本的に地域の医療という意味で医師会の先生方もいっぱいおられま

す。それらの議論をしていると、先ほどお話しがあったように、当然、急性期医

療の次のリハビリの話が瞬間的に出るわけです。治療は流れていきますから、救

急隊が患者を運ぶという話は、その後も流れていないと流れになりませんから、

当たり前の話としてそうなります。 
 ただ、今、先生がおっしゃられるように医療機関がと言いながら、ｔＰＡでも

やはり先に患者と抱き合いになっている救急隊の方から話が出ているのです。こ

れはしようがない事です。医療機関側としては、ドクターヘリとか、ドクターカ

ーのように現場に出ていく、ＤＭＡＴのように出ていくことがあれば、相当程度

この手の話に、時間的な経過から見てもより早くに関わる話です。けれども、ｔ

ＰＡの議論も、論理的には医者たちは皆わかっているのですけれども、具体的に

患者を引き受けてしまった東京消防庁の救急隊の方が、やはりこれは何とかしな

いといけないという話になります。患者は何処に運ばれるかという話が先に来ま

す。その後、衛生局もその気になったという経緯があります。基本的に国民が中

心にいるということはもう当たり前で、もし議論がおかしくなったらそのことを

もう一回思い出さなければなりません。 
 １０ページも、議論が別におかしくなっているわけではないのです。これは、

どこが主語であれ、基本的には国民のためにやろうとしているわけです。手練手

管的にこうなっているだけの話です。もっと言えば、消防を所管してきた官庁が、

結局、患者さんのために一番いいことをやろうと思ったら、ＭＣを拡充させて、

前回の会議で、その拡充させたＭＣは基本的に財政的にも連続性を保ちながらと

ありましたね。つまり、普遍的に連続性を保ちながら、財政的にきちんとした形

で国民のためにやろうという話ですから、そういう意味では、法制化の話が消防

法の延長線上であったとしても、後はその人たちに任せるという話でいいのでは

ないかと思うのです。委員が言われるみたいに、地域に行けば行くほど現場に住

んでいる人たちの話になりますから、医師会の先生が突然知らないうちに、知事

の下でゴリゴリゴリと頭をやられて、働けという話にはならないと僕は思いま
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す。そこのところだけです。 
ありがとうございました。委員、どうぞ。 
いろいろ議論を聞いていますと、そのとおりだと思います。ただ、この問題は、

委員が提起されたように基本中の基本だと思いますので、あらゆる場面で、ＭＣ

というのか、メディカルコントロールというのかわかりませんけれども、きちん

と認識を押さえた上でいろいろ議論を進めていくことが大切なのではないかと

思います。 
ありがとうございます。そのとおりです。委員の情報の共有化がないと少しず

つずれていく危険性がありますので、委員、ありがとうございます。 
 委員、どうぞ。 
１０ページの搬送・受け入れのイメージ、委員がおっしゃったこと、ちょっと

僕も同じように思っていたのですけれども、これは受け入れルールが入っていな

くて、搬送ルールが書かれています。まさに搬送先医療機関がこういうルールで

充実させたいから、それにあわせてやっていただきたい。 
 というのは、患者サイドにしても、搬送というのは一つの手段で、充実した医

療機関できっちりした医療が受けられるシステムをつくっていただければ、我々

としては名前を含めてどうでもいいわけです。６ページ、現行のメディカルコン

トロール協議会が左上に黄色で書かれていて、右側の追加的な協議事項の２番目

に、「円滑な救急医療体制を確保するための」と書いてあることが少し問題だと

思います。受け入れ医療体制の整備をきっちりとやっていただければ、ＭＣの中

にこれを足すのか、あるいは厚生労働省が２番目をきっちりとやるのか、あるい

は新しい名前のもとでやるのか。それは、患者、あるいは受け入れる医療機関側

にとっては継続性、あるいは財政的な問題を含めて、どちらでもいい、きっちり

やっていただきたいということだけです。今、ここで消防のほうで、そこまで私

たちがやりますということであれば、我々は、そうやっていただけるならぜひと

もやってほしい。厚生労働省が、いや、私たちがやりますというのであれば、文

句だけを言うのではなしに、ちゃんとそういうことをきっちりできるシステムを

提示してほしい。 
まあ、そうですね。よくわかります。 

 どうぞ。 
結局、作業部会でも出てきた内容と同じような議論がなされているようですか

ら、もう一度整理をします。一番わかりやすいのは、７ページの図を見ながらお

話をさせていただきますと、メディカルコントロール作業部会の中で、本来は救

急隊員の質、個人の質を医学的に保障するための業務を中心にやってきた。そう

いう業務の中で、重症度とか傷病者の傷病が何であるかということで、今度は病

院選定という問題が関連して出てくるわけですが、日常業務の中では、やはり選
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定の問題、最終的に収容先の決定というところで、具体的な問題が生じているわ

けです。ですから、医師が医学的に、こういう患者さんはこういう病院に連れて

いきなさいといくら指導、助言をしても、現実的なところ、うまく歯車が回らな

いことをまず知っていただきたいのです。 
 そういう議論を積み重ねていくと、救対協であるとか、あるいは医療対策審議

会等の中で、初期、２次、３次の救急医療施設はこういう仕組みになっています

といくら言ってみても、現実とは合わない部分があります。それを調整する役割

をＭＣが担っていく必要があるのではないかというのが作業部会の結論です。ち

ょっと比喩がよろしくないかもしれませんが、例えば旅館業をやられている旅館

がたくさんあって、観光地へ行って、どのホテルに泊まりたいかと思うときに、

今はネットで個々に探しますけれども、多くは旅行代理店の人が非常にうまくマ

ネジメントをして、適切なところへ、満足する旅館に入れてもらうということが

あります。 
 言いかえると、おそらくメディカルコントロールをやっている協議会の仕組み

は、たくさんの傷病者を実態として運んでいるのを調整しているような役割があ

るわけです。だから、医療機関側が、私のところは２次救急ですよ、脳外科の医

者もいますといくら看板を上げても、患者さんが救急車に乗ってから収容までの

マッチングで非常にまずいことが起こっているので、そこの調整をわかりやすく

するための法整備、あるいは、行政的な整理をしていただきたいというのが作業

部会の結論です。 
 もう一つ比喩で言えば、例えば臓器移植法案などのように、脳死患者が生まれ

て臓器がありますというときに、法案がなければ、おそらく個別のルートで臓器

を要る側に提供したと思うのですけれども、法案ができたことで、公平性を保っ

て、順序づけをしてやりましょうというのがわりかしわかりやすくなったはずで

す。その法律の中身はとやかく言いませんけれども、ああいったような位置づけ

で、消防、医療と言っていますけれども、実は医療を提供する側の一つ資源があ

って、救急車に乗って医療を受けたいと思う人たちの仲介をしているのが消防機

関になっているわけですから、そこをもう少しわかりやすい法整備なり、行政的

な言葉でしっかりと、通知の形にしてもらうなり、それが必要なのではないかと

いうことなのです。 
 その辺に戻って、もう一度、検討会のほうでこうしたらいいのではないかとい

う方向性を出していただき、作業部会でその方向性で検討しろということであれ

ば、汗をかくことを厭いません。 
 以上です。 
ＭＣ作業部会長は、ＭＣのコア業務、そして、もう少し大きくなった拡充、そ

の辺をある程度示して下さいとのことでした。そして、救対協でもいいですし、
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医療対策協議会との連携も、ある程度我々の中でどういうふうになるのかという

ことをワーキンググループでディスカッションしてくれという流れを作らなけ

れば、作業部会はもう動かないというところまで来ている、というところだった

と思います。 
 委員、どうぞ。 
今、７ページを改めて見返しますと、これは間違っています。消防と医療が完

全に真ん中で分かれて、右側、医療は医師の管理下と書いてありますが、左には

何もない。そうではなくて、これ全体がメディカルコントロールでしょう。だか

ら、言葉が、名前がという話がありますが、ドクターズコマンドとか、ドクター

ズコントロールではなくて、メディカルコントロールと言っているのは、もっと

広い意味で、医療連携の中に消防が組み込まれているという概念があるからでは

ないですか。それが１２ページ、１３ページの連名の通知の中にもあるわけで、

だから、この図は正確に言うと間違っていると指摘したほうがいいと思います。

 もう一点は、ＭＣ作業部会長が指摘されたコーディネーター機能というのは、

厚生労働省のほうでも、今回、予算化していただきましたし、今日、持ってこな

かったので残念ですが、日本医師会としてのレポートをまとめましたので、水曜

日にプレス発表いたしました。帰ったらお手元に届けるように手配しますけれど

も、地域の中でどうするかというような文言を書きましたので、お読みいただけ

ればと思います。 
よくわかりました。消防の中の救急業務とかいうところにも、搬送とかいうと

ころにもメディカルコントロールというのが、傘があるというのは全くそのとお

りだと思います。 
ちょっと追加させていただきます。 
どうぞ。 
今、委員がおっしゃられたのはまさしくそのとおりでして、我々もメディカル

コントロールというのは、病院を離れたところで既に救護から医療が始まってい

ますという意味において、医師が救急隊員、あるいは救急救命士に指導や助言を

やっているというのがそもそもの姿と言えます。医療の開始というのはどこなの

か。お家でも開始できますよね、あるいは救急車の中でもできますということに

なりますが、法的な意味で、今、枠組みがはっきりしているのは、医療法は病院、

診療所という枠の中を規定してわかりやすくなっていますけれども、病院を出

て、医師がそこへ行っていないのですが、救急救命士からスタートしたとき、そ

もそもそこから始まっていることになります。そこへどういう医学的コントロー

ルができるのかというところの法整備がありません。 
 その辺の議論をここでやっていただかないと、法規上どうもいつも狭間になっ

てしまいます。厚生労働省は、例えば遠隔医療において対面診察義務に反しない
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ように医師法を解釈されるように、外で医療行為をやるときに様々な形で法律を

解釈されますけれども、消防に対して医療的な助言をしたり、指導したり、場合

によっては、やったことに対して私たちが検証したりという作業をすると、法規

上、その辺が不明瞭なため、そこをしっかり検討会のほうで議論していただきた

いと思います。 
委員、どうぞ。 
私、前回、業務のために欠席をさせていただきました関係で、なかなか議論に

ついていくのが難しく、今日、先ほどからの先生方のご議論を伺って、ようやく

ついていけているという感じを抱いております。そのような中で、私だけ違う雰

囲気の発言をさせていただくような格好になると大変申しわけないような気が

しておりますが、お話を伺っていて、どうしても気になる点がございます。 
 確かに、社会事象として救急と医療がつながっているというのは、まさしくお

っしゃるとおりでございまして、両方をきちんと見通した上での検討、整理が必

要であるというのは私も全く異論はございません。ただ、もし消防法ないし医療

法を全面改正して、単独の法律をつくってやりましょうという検討をしている中

でのご議論であれば、非常にすっきりといきますが、消防法も医療法もそのまま

にして、ＭＣ協議会をどうするかという議論でこれが出てくるとなると、制度が

軌道に乗った段階で現状のＭＣ実際上、難しい判断を迫られる場面が増えてくる

のではないかと懸念しております。 
 中身は同じなのですけれども、具体例になるかどうかわかりませんが、２つほ

ど指摘をさせていただきたいのは、１つは中央と地方の関係、もう１つは法律と

下位の機関の決定の関係ということについてです。 
 ＭＣ協議会は地方ごとにできることになりますので、中央で決めるべきことと

地方で決められることの切り分けをどうするのかという問題が、まず出てくるだ

ろうと思います。これをやはりしっかりとしておかないと、地方でそれぞれがこ

うしたいと思っても、それをほんとうにできるのですかという問題が出てくる可

能性があるのではないか。法制化をしないといけないというのは、おそらくそう

いうことも含んでのご見解だろうと思うのですが、それをしっかりと決めておか

ないと、なかなか大変なことではないかという気がしております。 
 それから、法律とそれ以外との話の切り分けがどうなるのか。救急隊員の範囲

が何なのかという問題が前回の検討会でも議論になったと伺っておりますけれ

ども、例えばある地域で、ＰＡ連携のような格好で独自の試みをしたい、より拡

充した試みをしたい、あるいは地域ボランティアを活用した救急業務を行いたい

と考えたとして、それをすべて消防法上の救急隊員に含めるという決定を地方の

ＭＣ協議会でほんとうに合法的にできるようになるのかというのは、かなり難し

い問題ではないかと思っております。 
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 やはりそういったいろいろな、ある種外在的な制約という部分はあるのかもし

れないですけれども、現在の法体制なり、行政システムの中でこれを組み込むこ

とになったときに、具体的にどういう形でＭＣ協議会を機能させていったらいい

のか。そこの具体的なところを考えていったときに、いろいろ難しい問題が出て

きそうな気がしております。確かに、所掌事項として広くやったほうがいいとい

うのは私も全く同感ですけれども、この所掌事項の中をどういうふうに検討する

のか。そこが重要なのではないかという気がしております。 
ありがとうございます。 

 事務局、何か発言ありますか。どうぞ。 
今の点は全くおっしゃるとおりでして、例えば、現在、応急処置の基準は消防

庁の告示で出ています。それは厚生労働省と調整して出ているわけですけれど

も、搬送に比べますと、処置の関係はやはりナショナルスタンダードといいます

か、国として所管する要素が強いということになると思います。それは、現在の

消防組織法の中の救急業務に関する基準という項目が消防庁の所掌事務になっ

ているわけですけれども、それを根拠にやっているという面と、搬送の面につい

ては、地域の医療資源の状況が違うので地域の決めるべき要素が強い。そこの切

り分けは私どもきっちりしていかなくてはいけないと思っておりますので、そこ

は整理したいと思います。 
 ただ、１点、委員からございましたように、一度に全部一括してやるというこ

とになりますと大変なことになりますので、私どもは、その中で特に緊急性もあ

り、明確な接点の部分について、今回考えておりますけれども、全体の整理を示

した中で挙げていかなくてはいけないというのはご指摘のとおりだと思います。

ありがとうございます。 
 特に消防というのは、自治体消防というところで中央と地方との温度差とか、

いろいろなものが出てくる危険性があるというところも、ぜひテイクノートして

ください。ありがとうございました。 
 ほかにいかがでしょうか。どうぞ。 
１３ページ、要するに業務拡大した平成１５年にメディカルコントロール体制

を整備する、下にもありますが、その整備を前提に救急業務の拡大をしているわ

けですから、先ほどのＭＣ作業部会長の発言だと、法整備がないから、ないまま

やっているという言い方にしてしまうと、我々は今、アウトローの世界をやって

いるのかという話になりますが、それはちょっと違うのではないかということだ

けは指摘させてください。 
コア業務になっているところは通知としてきっちり出ていますので、これは明

確です。だから、その先にあるものに踏み込まざるを得ない。先ほどから消防機

関と医療機関の連携に関する作業部会長もおっしゃっているように、そういう業
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務活動の中では、傷病者の観察をしたら病院の選定というところもあって、そう

いう業務は、当然、メディカルコントロール協議会はやっています。そうします

と、先ほど来何度も出てきますけれども、何回病院にお願いしても受け取っても

らえなかった、あるいはこちらへ運んだというようなことが、いろいろな問題が

出てくるときにどうやって解決するのか。従来の救対協を動かして、もし地域の

医療機関の整備をやりましょうといっても、組織的には別ですから、何ともなら

ない地域もあるということが実態なのです。 
もう一点いいですか。 
どうぞ。 
先ほど、予算の話と法制の話がありましたけれども、僕は、これは別のもので

はないかと思うのです。というのは、メディカルコントロール体制はあって、そ

のための協議会があって、全国連絡会が去年から立ち上がって、実際行われてい

るわけです。そして、今、救急の現場が、いろいろなものがショートしています

けれども、メディカルリソースの一つとして予算がショートしていることはもう

明瞭なわけですから、今、次年度予算を組む年末までの作業の中で、やはり総務

省、消防庁のほうも出せるものはできるだけ出していただければと。そして、医

療現場、あるいは医療を支えるシステムを別途考えていただかないと、法制化が

できないから１円も出せませんという議論だけでは、あまりにしゃくし定規では

ないか。国民は、今、それを求めてないと思います。そこだけは分かれた議論と

して考えていただいて、法制化されたらもっと出すのは当たり前でいいのではな

いかと思います。 
本日は、事務局に消防庁次長もおられますので、いかがでしょうか。どうぞ。

予算と法律は、もちろん国の組織ですので、両方を常ににらんで仕事はやって

おります。ただ、別段、法律等できなければ予算がないというわけではなくて、

というよりも、ご案内だと思いますけれども、消防自体は自治体が中心でござい

ますので、経費的な側面も基本的には自治体でそれぞれ予算化をしております。

 せっかくご指名いただきましたので、ついでに少しだけ申し上げたいのですけ

れども、私どもこれまでもずっと救急、といいましても中心は救急搬送でござい

ますけれども、いろいろな問題があるということで、こちら、あるいは小委員会

も、多くの先生方に貴重な時間を割いていただいてご指導をちょうだいしており

ます。委員のお話もありましたけれども、日本だけの問題ではなくて、特に救急

というのは都市型のインフラの中で非常な危機に陥っているだろうと思います。

そういう意味では、消防の行政の中でも、すぐに手だてを可能な限り打つべきも

のだろうと思ってございます。 
 これまでのご議論にもございましたけれども、そういう意味で言えば、消防側

の発想がちょっと強過ぎるとあるいはお受けとめになっておられるかもしれま
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せんけれども、消防・医療の連携というよりももっとトータルなものとしてやっ

ていくというのは、将来的には私どももそういう方向になるべきではないかと思

うのですが、他方で現状を考えますと、法的なもの、行政でございますので改正

は提案をしていくわけでございますけれども、これまでの長い仕切りの中で、そ

れぞれ分かれた法律があって、その中でどうやって連携をしていけるのかという

ことでご議論をお願いしていると思ってございます。 
 役所ですので、もちろん若干縄張り争い的なところはありますけれども、それ

を本旨でやっているわけではなくて、国民、患者さんのためにどうやったらとい

うのが、特に消防職員の場合は現場におりますので、非常に気持ちが強いという

ことがありまして、最近、やや個別の案件が非常にクローズアップされて、もち

ろんそれはそれで大変なことでございますし、私どもも国会でいろいろご質問も

ちょうだいし、お答えをしておりますけれども、早急に何かできるか。せっかく

ここまでいろいろご議論を積み重ねていただいていますので、そういう観点から

ぜひ事務局として、公平中立な先生方のご意見をちょうだいして、多少私どもも

考えた案を出すというのと、消防職員側の気持ち、両方ありますけれども、さら

に言えば国民としての、私自身も、もしうまくいかなかったらどうしようという

のは多少ありますけれども、いずれにしてもそういう気持ちで事務局はやらせて

いただいているということを、ぜひこの場をおかりしてお話しさせていただきた

いと思います。 
ありがとうございます。 

 今日、まだお話が出ておりません委員にお願いしたいと思います。委員からど

うぞ。 
私は法学部に属しているので、法律家の一人だと思っているのですが、同時に

私、ずっと患者もやっていまして、法律家というよりは患者の一人として今日の

ような議論をどう見るか少しお話しします。 
 ７ページのところに、これはきれいな図だと思いますが、とにかく救急の搬送

というか、受け入れというか、そのシステムが示されています。実際にそれに問

題があるかといえば、いうまでもなく、この前の墨東病院の事件であれ何であれ、

やはり問題があります。日本全国、すべてが危機的状態に陥っているようなメデ

ィアの報道の仕方があるとするとそれは、私は基本的にはよくないと思うので

す。大騒ぎして不安をあおるだけではしようがないのだけれども、しかし地域に

よっていろいろ危機的なところがあって、何とかしないといけないということも

確かです。「何とかしてくれ」というのが患者からの声ですよね。そこで、消防

庁であれ、救急に関係している人が何らかのことをやろうということで、今日の

ような議論も行われている。例えば、ＭＣ協議会というものが行われているけれ

ども、やはり地域によって動き方が違っていたりもします。今回のような事例に
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ついては、７ページの下のところですが、どうしてこんなことが起きたのだろう

と、担当者、責任者に分析してもらわないといけないです。それで、何らかの改

善をすることができるようなら、それを考えてもらいたいと常に思うわけです。

 そこで、一般の患者とすると、私なんかも含めてですけれども、救急の人たち

と医療者との関係、それから役所間で、片方は総務省で片方は厚生労働省だとい

う区別すら本当はわからないわけです。患者としては、緊急の時にとにかく早く

医療の厄介になりたい、お世話になりたい。先ほど委員がおっしゃいましたけれ

ども、救急の初めから全部医療ですよね。とにかく医療のところへつないでもら

って、自分の今の窮状を何とかしていただきたい。 
 そのときに、今回出ているのは、今あるＭＣ協議会は地域により活動はさまざ

まであり、今後一層、つまり地域によっては、こういう医療への搬送における連

携のところまで問題にしてないところがあるかもしれない。協議会の協議の対象

に、アジェンダに含まれていると思ってないところもあるかもしれないけれど

も、ちゃんとやっていいのですよという確認をし、さらにそれを明確にして拡げ

ようという話です。先ほど来の消防機関と医療機関の連携に関する作業部会長の

お話であれ何であれ、実はすでにやっているところはいっぱいあってという話で

すが、他方でそれをあまねくやっているわけでもないから、こういう必要がある

のだったら、そういう協議会を通して医療と救急隊の連携を図る。つまり、患者

の立場からすれば、はっきり言えば、とにかく両者仲よくやってくれということ

です。委員の言い方と同じですけれども、ほんとうに仲よくやってくれというこ

となのです。とにかく患者のためになるようなことをやってくれということで

す。 
 そのときに、こうやってＭＣ協議会を使ってやっているところもすでにある

し、それをアジェンダとしてできるということを中央で確認してあげて、背中を

押してあげるというのですか、大丈夫ですよと言ってあげるということです。こ

ういう協議会で、地方それぞれで事情は違うかもしれないけれども、それを使っ

て何らかの改善策を考えるような、まさに連携、仲よくやって、改善を図ること

を考えることはできますと確認することに意味があるのであればやったらいい

と、私なんかは単純に思うのです。 
 ただ、そこでいろいろな協議をしても、最後は医療の提供体制のそれぞれの地

域における事情のところへ返ってきて、問題が浮き彫りになるだけかもしれな

い。しかし、それだっていいことです。それぞれの地域において、どういう問題

が出てきているのかということがこういう協議会の場、それはＭＣと呼ぼうが何

であろうが、それこそ患者にとっては何でもいい、はっきり言うと「仲よし協議

会」でもいいのです。そういうところで出てきて、ある地域では意外にうまくい

っているねという話が出てきたら、ほかの地域でうまくいってないところがその
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まねをするというのですか、あるいは、そこから教訓を学ぶような話が出てくる

と本当にいいわけですよね。 
 だから、こういうこともできますと確認し、１０ページ目の搬送・受け入れル

ール、こういうようなことも相談していきましょうねと言ってくれるだけで、急

に救急の何とかが全部解決するというほど楽観的な患者はいないと思うのです

が、そのための一歩として、やろうというのだったら邪魔をする必要はなくて、

やっていただきたい。これは全部が医療の話だということは、もちろん言うまで

もないことなのです。 
 だから、委員に言葉を申し上げるのも出過ぎたことかもしれませんが、しかし、

申しわけないけれども、あえて一言だけ申し上げると、例えば１０ページの２つ

目の○で、あるいはその項の全部がそうなのかもしれませんが、「消防機関が選

定」というような言葉遣いにまでかみつくというのは、ちょっと患者サイドから

すると、もしかしたら医師会の姿勢に疑問を抱かせるようなことになりかねな

い。それは委員の本意でもないでしょう。ほんとうに余計なことでしたが、お時

間を取って申しわけありません。 
ありがとうございます。 

 委員、どうぞ。 
現場を預かる消防の立場から申し上げますと、先ほど委員がおっしゃったよう

に、我々はやはり消防における救急業務をどうしたらいいかと考えておりますの

で、消防における救急業務をもっと医療という中で考えていかないといけないの

かもしれませんけれども、我々としては実際に少しでも早く患者さんを搬送す

る、これはもう命題でございます。もう一つは、もちろん応急手当てというのが

ありますが、今、消防の現場でも、救急の現場でも、社会的にも問題になってい

るのは、やはり搬送の問題が大きくなっていると思うのです。 
 もともと、法の欠陥かどうかわからないのですけれども、消防としては基本的

に患者さんを断ることはできない、どこかの医療機関にお願いしないといけない

という現状がございます。例えば、妊婦さんが医療機関に間に合わなく出産され

るケースがありますが、受け入れ医療機関が見つからなくて救急車内で出産され

るというケースはやはりなくしていかなくてはいけません。そのために、やはり

搬送体制も含めて、それがメディカルコントロールの中に入るのか、それとも大

きな協議会の中でやるのかわかりませんが、そういうところをきっちりと法制化

していただくことが必要だと思っております。 
 お話を聞いていまして大分理解も進んでまいりましたので、基本的には市民の

皆さん、国民の皆さんに定着している救急として活躍していきたいという思いが

ございますので、ぜひとも搬送の適正化について協議する場をつくっていただき

たいと思っております。 
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ありがとうございます。どうぞ、委員。 
現場のほうからしますと、消防の救急は患者さんを運ぶところから始まってい

まして、それが徐々に法制化なり、色々な部分から、病院前の救護が加わり、さ

らには救命士が出てきて、今のメディカルコントロール体制ができて、法的にも

どんどん高度化になってきて、これは私どもが単純に病院に運ぶ業務から、そこ

での行為から、市民に対して大きな安心を預けるための形がもっと厚くなってき

たのだと思います。 
 いろいろ議論を伺っていまして、特にＭＣ協議会の中で議論をしていくと、結

局は搬送の部分もきちんとしていかないと、ここが高くなっていかないといけな

いということになってくるものですから、このような議論をしていくと、やはり

１０ページにあるようなルールづくりが必要なのではないかと思います。現場に

おいて、これからさらに市民のために何ができるかというときには、やはりここ

の部分を厚くして、スムーズな病院への収容ができるルールづくりをやっていた

だければ、非常にありがたいと思っております。 
ありがとうございました。 

 そろそろまとめていかなければいけないのですが、今日、まとめるとか、趣意

書を全てつけるという意味ではありません。ただ、ＭＣ作業部会になんらかの方

向性を示さないといけないというところがありますので、１つは、９ページ、我々

のメディカルコントロールというのはコアの部分だけではなく、少し拡充された

ものが今の状態であるというところが１点だと思います。 
 それから、７ページ目の下のところ、オレンジの協議会と書いてあるのと、青

い医療のほう、救対協なり地域医療対策協議会、あるいは審議会のところは、も

う少し一緒に何かできる、協議会でも何でもいいのですが、これはＭＣでもいい

のではないかという委員の意見もあるわけでございます。言葉はわかりません

が、仲よくした連携、消防と医療の連携の協議会というものはやはり必要だとい

うことです。それは、仲よし会でも何でも、私も全くわかりません。そういうよ

うなことでまとめていくことが救急医療、あるいはプレホスピタルケアの業務拡

大に対して、非常に効果的になってくるのではないかというディスカッションの

シリースではなかったのかと思いますが、これでいかがでございましょうか。 
ちょっといいですか。 
どうぞ。 
今の議論にあわせて、今回で終わるわけではありませんので、次回にまた議論

を深めていただくために、一つは、法制化という議論が出ましたので、できれば

もうちょっと具体的なイメージを次回に出していただければというのが一つ。 
法制化のですね。 
もう一つは、受け入れ・搬送体制のイメージ、１０ページにありましたけれど
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も、大事な議論なものですから、もう少し具体的な、イメージ的なものでもいい

ですけれども、議論を深めるために何かそういう資料を出していただければ非常

に助かるのですが。 
今のところ、救急業務というのは、通知、告示、消防組織法で行っているわけ

でございます。搬送というのは消防法で行っているわけでございますけれども、

そこのところをどういうふうにこれからまとめていくのかというのも、業務拡大

の中で一つの流れにあるのかなとも思います。今の委員のお話は、連携のところ

も法制化という意味を含めておっしゃっておられるようですね。その辺はまだ議

論しているところではないので、事務局としていかがでしょうか。 
詳細な制度設計のところまでここでご議論いただくというのは、かなりヘビー

なのかなという感じはいたしますが、１０ページのルールのイメージについて

は、いろいろ取り組んでおられる地域等がありますので、そういった事例をご紹

介する形で議論を深めていただくことは可能だと思いますので、そういったこと

をやらせていただきたいと思います。ただ、この検討会でやるのか、作業部会の

ほうでやっていくのかという、かなり細かい話にもなると思いますので、そこは

座長と作業部会長とご相談させていただければと思います。 
ありがとうございます。 
最後によろしいでしょうか。 
委員、どうぞ。 
もし法制化に向けてという話になるようであれば、今の１０ページも同じこと

ですけれども、６ページの追加協議事項の２の受け入れ医療体制の整備をどうい

う形でその中に組み込むのかということを、ぜひ検討していただきたいと思いま

す。本来の救急医療のあるべき姿みたいなものを考えましたら、完成度から見た

ら、我々からすると搬送システムにかかわるところの完成度というのは、比較的

な話ですけれども、結構高いと思います。一方、受け入れ側の医療機関の完成度

というのは、２次、３次を含めて、救急の専門医が１人しかいないとか、あるい

は１人もいないという救命センターが半分ぐらいあります。今、救急車の中に少

なくとも救急救命士が１人乗っているような搬送システムがある一方で、もう一

方の受け入れ側がそういう体制であるというのは、非常にアンバランスだと思い

ます。我々はそれを言っているのです。そこをきっちりやっていただかないと、

いくら高速道路をきれいにして駅に着いても、駅から電車は出ないというシステ

ムが今、続いているので、そこを何とかやってほしいということで先ほどのよう

な発言をしたわけです。よろしくお願いいたします。 
ありがとうございます。 

 委員、どうぞ。 
今の委員のお話の続きで、１７ページを開いていただきたいのですけれども、
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既に救急振興財団で、重症度、緊急度をどう決めるかとか、搬送先をどう選定す

るかということはかなりの議論の上で決まってきて、ただ、何でこれが絵にかい

たもちのままであるかというと、最終的にこれに従って運ぶ先が、このとおり運

んだらとんでもないことになるからです。つまり、救命救急センターに異常に負

担がかかってしまうとか、運ぶ先がないとか、ここで言っている２次医療機関は、

どういう病院が本当にいいのかという具体的な提示がないということで、結局、

現場で十分生かせていないという状況がボトルネックになっていると思います

ので、今、委員がおっしゃったように、やはり受け入れ側のこともきちんと議論

に入れる形で、搬送のことを考えていただければと思います。 
ありがとうございます。どうぞ。 
その辺についての展望や、お考えを、オブザーバーからきちんとお聞きしたい

と、私は思いますが。 
わかりました。何かご意見がありましたら、お願いします。 
ご指摘のように、医療体制の整備は私ども厚生労働省として責任を持って進め

なければいけない分野だと思っています。現在、先般生じた東京都内における妊

婦の死亡事案などに関係して懇談会が行われておりますが、その場でも受け入れ

体制の整備と、それに当たっての実際の搬送・受け入れ体制をどうやって組んで

いくのかという議論が具体的に進んでおります。私どもとしては、そういう懇談

会の議論を踏まえて、例えば制度的な充実や予算面での支援など、多方面の体制

の整備を努力していきたいと考えております。 
ありがとうございます。 
今のお話は、一般救急も含まれるのですね。 
今回の東京都の事案は妊産婦に関係する事案ではございますけれども、それは

広くとらえれば救急医療全体の議論であると考えておりまして、そういう意味

で、地域医療の観点から、救急医療体制の充実に向けた視点が欠かせないと考え

ています。 
ありがとうございました。 

 委員、どうぞ。 
確認だけさせていただきたいのですが、そうしますと今回の結論としては、今

後、新しくできる協議会が、医療法上の医療計画とか、そちらのほうにもタッチ

できるような仕組みを法制度として考えていくと。それは事務局にお願いするの

か、作業部会にお願いするのかは、私、よくわかりませんが、一応その方向性で

きょうは結論が出たという理解でよろしいのでしょうか。 
そこまではディスカッションしていなかったと思います。 
でも、東京都の脳卒中の話でも、のめり込んで必死に仕事をしていますと、あ

あなるのですよ。 
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今日のディスカッションの結論とはちょっと違う。 
結論はまだ先かもしれませんけれども、ああなるということだけは確認した

い。 
今からこれについてディスカッションしていただきたいということでありま

す。ご了承いただきたいと思います。 
 それでは、そろそろ時間でございますので、これにて議論を終了させていただ

きまして、事務局にお返しさせていただきます。ありがとうございました。 
皆様、本日も活発なご意見、ご議論、ご審議をいただきまして、本当にありが

とうございました。今後の対応につきましては、座長、各部会長とご相談した上

で進めさせていただきたいと思います。その上で、またご連絡をさせていただき

たいと思いますので、どうぞよろしくお願いいたします。 
 以上で、第４回救急業務高度化推進検討会を終了いたします。本日もありがと

うございました。 
 
── 了 ── 

 




