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午前１０時０２分 開会 

 

１．開   会 

 

○溝口専門官 定刻となりましたので、第４回救急統計活用に関する検討会を開催させて

いただきたいと思います。本日もどうぞよろしくお願いいたします。 

 まず、公務のために御欠席との御連絡をいただいております委員の先生方について御報

告をさせていただきたいと思います。坂本委員、藤井委員、堀委員、横田委員より御欠席

との御連絡をちょうだいしております。また、齊藤委員におかれましては、急遽対応が困

難ということでございましたので、代理といたまして課長補佐の水越様に御出席いただい

ております。ありがとうございます。 

 また、これまでの議論の延長といたしまして、オブザーバーとして本日も今村先生に御

出席いただいております。よろしくお願いいたします。 

 では、今回の進行につきましても、山本先生、どうぞよろしくお願いいたします。 

○山本座長 年度末も近づいてまいりまして、何かとお忙しいところを遠方よりお集まり

いただきまして、ありがとうございます。 

 

２．議   事 

 

○山本座長 それでは、早速でございますが、まず事務局から資料の確認をお願いしたい

と思います。 

○溝口専門官 お手元に資料を御準備いただければと思います。まず次第がございまして、

そして構成員名簿、座席表と続きます。本日の資料といたしまして、横の設定になってお

ります第４回救急統計活用検討会の資料、報告書の案、これは印刷の関係で２部の構成に

なっております。そして、別刷りになっておりまして、参考資料という１セットになって

ございます。不足等ございましたら事務局の方にお申しつけいただければと思います。以

上でございます。 

○山本座長 ありがとうございます。よろしゅうございますでしょうか。 

 それでは、まず確認をいただいたということでございます。 
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（１）救急統計の活用について 

 

○山本座長 引き続き資料の説明の方に移りたいと思います。どうぞ事務局、資料の説明

をお願いします。 

○溝口専門官 まず、第４回救急統計活用検討会の資料をお手元にお願いしたいと思いま

す。 

 １ページ目でございますが、前回の議論での主な意見をまとめさせていただきました。 

 前回の議論でございますけれども、１つには、一番上の項目ですけれども、高齢化が進

みまして、比較的救命率等が低い心肺機能停止傷病者がふえてしまう、そのことによって、

総じて見ると生存率や社会復帰率が落ちてくるということが予想されますので、今後、年

齢を調整した生存率や社会復帰率を出していくべきではないか。これは宿題事項としてい

ただいたものと思っております。 

 また、ウツタインデータの公開に伴いまして、救急隊員や救急医が研究会等を開いて質

を高めていくといったような取り組みが必要ではないかという御指摘がございました。 

 そして、社会的にネガティブな誤った研究成果を出された場合の対抗措置というような

話がございましたけれども、現実なかなか対抗は厳しいと。そういった対抗をしていくた

めにも、しっかりとした研究成果を出していく必要があるといった御意見をいただいたと

記憶しております。 

 そして、日本のデータは世界的に影響力があるため、分析方法等の精度を維持するため、

学会等でガイドライン等を策定してもよいのではないか。この辺は国との役割分担という

ことでも議論になった、今後の課題の１つとしても挙げられるのではないかと思います。 

 あと「特定行為について」ということでございますが、気管挿管や薬剤投与のデータに

ついて、前回、分析の結果をお示ししましたけれども、さすがに過去のデータを検証する

ということについてはなかなか限界があるということでの御指摘でございまして、気管挿

管や薬剤投与が可能かどうかという救急救命士が今、まだらに乗車しておりますので、ま

さにそのことを利用した今後の調査といったものが必要ではないかという御指摘をいただ

いたかと思います。 

 その関連ではございますが、「データの収集について」ということで、収集項目の追加

を、大事だからということもあって頻繁に行うと逆にデータの精度が落ちるということが

あるので、ある程度長期的な目標を立てて、必要なものを取り込んでいくということが必
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要ではないか。 

 ただ、最後の項目ですが、そうはいっても、やっぱり必要なデータというものはあって、

医療機関から得る情報というものが、今後、生存の有無だけでなく、治療の内容等、いわ

ゆる傷病者のアウトカムのところに踏み込んだ情報というものが必要になってくるのでは

ないかといった御指摘をいただいたかと記憶しております。 

 ２ページ目をお願いいたします。年齢調整についてです。資料は分厚いですが、年齢調

整について御説明をさせていただきたいと思います。 

 まず、２００５年、２００６年、２００７年、２００８年の心肺機能停止傷病者の、ど

れだけ発生しているかというのをずっと並べてみました。文字と同じく左から右にデータ

は流れていっているイメージでつくっております。 

 ２００５、２００６、２００７、２００８、ピークは余り変わらないかなという目で見

ていただきまして、３ページをごらんいただければと思います。横のものを単に縦にひっ

くり返したものになりますが、ずっと見ていただきますと、大体、ちょうど８５～８９歳

のあたりに着眼していただければと思います。ピークは変わらないながらも、徐々に年代

が上がるごとに従って、２００５年から２００８年に向かうに従って、ちょっとそのあた

りが肉厚になってきているかなというのがごらんいただけるかと思います。 

 なお、こういったデータとあわせまして、報告書（案）の後ろの方にはウツタインのデ

ータの報告の内容をそのまま載せさせていただいておりますし、報告書（案）の方の１２

ページ、１３ページあたりにも年齢調整のことは書き込みをさせていただいております。

この３ページのデータを見た上で、今回、年齢調整をやるに当たり、公衆衛生の世界では、

例えば昭和６０年のモデルということで、男も女も１つの人口割合を１つとにかくモデル

としてつくってしまって、そこに合わせていくという作業をやっている、年齢調整死亡率

といった公衆衛生上のテクニックがございます。今回、３ページをごらんいただいて、２

００８年の発生率の割合をそのまま２００５年に適用していったらどうなるだろうという

ようなイメージでデータをつくっております。説明がちょっと悪いですね。３ページの右

下をごらんいただければと思いますが、２００８年は、青が男性、赤が女性でございまし

て、心肺機能停止傷病者がどれだけ発生したかというのがここに出てまいります。その中

で、ここでは色分けはしておりませんが、それぞれの年齢階級、それぞれの性別で社会復

帰率あるいは１カ月後の生存率といったものが出てまいります。２００８年におけるそれ

ぞれの性・年齢階級別の生存率、社会復帰率、いわゆる率が一定だと仮定した場合に、発
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生の分布だけ２００５年モデルに合わせるとどんなふうになるだろうということで作業を

行っております。 

 ４ページをごらんいただきますと、バックデータになります。それぞれの心肺機能停止

傷病者の数の集計があって、そこに対して、５ページでございますけれども、それぞれ生

存率、社会復帰率の割合がある。この２００６年、２００７年、２００８年の割合を４ペ

ージにある２００５年の発生したそれぞれの心肺機能停止傷病者の数に掛け合わせていく

といったようなイメージになります。 

 結果として出てまいりましたのが６ページになります。点線のところが、「補正」と書

いておりますが、済みません、きちんと文言を書くならば「年齢調整」ということでのデ

ータになります。２００８年を正確に書きますと、２００５年モデルに年齢調整をした場

合が１１．０、６．６というようなデータになってまいりました。この辺どういった調整

の仕方がいいのかということ、あるいは今後の課題等についても御指摘をいただければと

思います。 

 以上が年齢調整のところでございますが、今回は資料の全体の構成についてこの後、説

明をしたいと思います。 

 ７ページからは参考として配付をさせていただきました。これはここでの検討会ではご

ざいませんが、同じく山本先生に座長を務めていただいております救急業務の高度化検討

会のさらに作業部会でございますメディカルコントロール作業部会の中で、消防と医療が

いかに連携をして対応していくかということの一環としましてデータをとっております。

そのデータをとっていく中で、例えば９ページをごらんいただければと思いますけれども、

ウツタインのデータがそもそも消防と医療が協力をして行っている調査だということに着

眼しまして、そこにプラスアルファで少しデータ項目を追加いたしまして、１２月の１カ

月間のみの調査を実施しております。その報告結果などを、まだ速報の段階ですけれども、

資料としては配付させていただいております。この説明は必要に応じて適宜させていただ

きたいと思います。一応原則としては参考としての配付になります。 

 そして、本日、より御議論していただきたいために、まずは構成の方から御説明させて

いただきたいと思います。お手元に報告書の方を御準備いただければと思います。縦の設

定になっております「報告書（案）」と書かれたものがございます。 

 今回、この統計活用検討会につきましては、一通り今年度の検討が終了するということ

になりますので、こうした報告書の全体像の取りまとめについて御検討いただければと思
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っております。 

 まず、目次でございますが、３章に分けております。参考資料まで入れますと４つの章

立てになっておりますが、基本的に内容としては３章。 

 １つは「救急統計・背景について」ということで、現在、総務省消防庁が一体どのくら

い、どういった統計を扱っているのかといったことについて、大まかなものを５つ挙げさ

せていただき、救急統計ということで１つまとめをさせていただいております。そして、

背景といたしましては、消防法改正があったということ、その中でデータが重要だという

ことを入れさせていただいております。 

 第２章ですが、「今年度の検討事項」といたしましては、１つには、ウツタインデータ

を提供するということに踏み切りましたので、そのことのまとめ。そして、第２章の２と

いたしまして「データの分析・公表について」ということで、ウツタインデータについて

公表した事項、「救急蘇生統計（ウツタインデータ）の公表について」と、ここで書かせ

ていただいたものは、初期心電図波形の話がございましたので、そちらの事項、そして３

つ目としまして「救急搬送サーベイランスの構築について」ということでまとめておりま

す。 

 そして、第３章、ここを特に本日御議論いただければと思いますが、「今後の課題」と

いうことで、「搬送及び受入れの実施基準策定における救急統計の活用」ですとか「処置

に関する評価・検証」の件、そして「救急蘇生ガイドライン２０１０への対応」というこ

とでまとめさせていただいております。 

 ここはあくまで事務局案でございますので、ぜひ本日の検討の中で肉厚にしていただけ

ればと思います。 

 では、１ページから簡単に御説明させていただきたいと思います。 

 現在、救急・救助の現況を出しておりますが、中に救急業務統計とございます。ちょう

ど中段あたりでございますが、今回、時間の計測の始点というものを、１１９番入電時刻

か指令時刻かということがございましたが、前年度までの検討を経まして、１１９番入電

時刻に統一したということをこの中に記載させていただいております。そして、参考資料

の方には、そのときに発出しました通知も添付させていただいております。１つの区切り

としてまとめたということでございます。 

 ２ページをお願いいたします。２ページは、ウツタイン統計について。救急蘇生統計で

ございますが、こちらは参考資料６の方に今年度の救急蘇生統計は添付をさせていただい
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ておりますけれども、まとめといたしましては、ウツタインをこれまでどうやってきたか

ということと、クリーニングの基本方針が昨年度定められたということ、そして、今回、

「救急蘇生統計」という形で名称の変更を行ったということを記載させていただいており

ます。細かなデータは参考資料の方にございますので、具体的なデータなどはここでは載

せておりません。 

 そして、３ページでございますが、「救急搬送における医療機関の受入状況等実態調

査」ということで、搬送・受け入れについてデータをとっているものをここには紹介させ

ていただいております。今回議論があったということではございませんが、統計を俯瞰的

に見るということで紹介をさせていただいております。 

 ４ページをごらんいただけますでしょうか。この統計は、こういった搬送・受け入れの

問題につきまして、地域によって差があるということを出したものでございます。例えば

４ページであれば、３０分以上の現場滞在時間の割合がどれだけ占めているのかというの

を重症以上の傷病者に限って見た場合には、各地域によってかなり差がございました。川

崎市がやや高目に出ている一方で、北九州市や名古屋市はその割合が低かったといったよ

うなデータも出ております。こういった地域差があるということを踏まえまして消防法改

正が行われましたので、１つの区切りということでデータの紹介をさせていただいており

ます。 

 あと、５ページでございますけれども、熱中症につきまして、平成１９年以降調査して

いるということと、これは８月中のデータを載せておりますが、経年変化も見られるよう

な形で現在行っているということ。 

 そして、６ページは、新型インフルエンザについて、今年度、結果としてサーベイラン

ス調査を実施したということで、紹介をさせていただいております。 

 本当にこれだけかと言われますと、さらに少し細かな調査などは幾つかございますが、

メーンとなる調査というものをまとめさせていただきました。 

 そして７ページは「消防法改正について」ということで、中段に載せておりますけれど

も、実施基準というものをつくるに当たってＰＤＣＡサイクルが重要だという御指摘がご

ざいます。客観的なデータの調査・分析ということがこれまで以上に重要だという位置づ

けを得たということを記載させていただいております。このあたりが、全体どんな統計を

やっているかということと１つ大きな背景ということのまとめになるのではなかろうかと

思っております。 
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 ８ページ目からが本年度のまさに検討事項でございます。ウツタインのデータの提供と

いうことに、平成１９年度の検討会報告書、そして昨年度の平出先生を中心としていただ

きましたデータクリーニングの基本方針ということを受けまして、今回提供するという流

れに踏み切ったということを８～９ページにわたって書かせていただいております。 

 そのデータ提供についてどういった通知を出したかということについては参考資料２と

３をごらんいただければと思います。私としまして重要だと思っておりますのは９ページ

の３段落目でございます。消防庁のこうした対応を受けまして、平出先生が中心となりま

して、救急蘇生統計をより適切かつ有効に活用していくため、各方面の研究者に広くお声

がけをしていただきまして研究会が開催されたということがございました。もちろん国の

役割というようなこととは別に、こういった研究者間でいかに質の高い成果を出していく

かということが重要ではないかということについては明文化をさせていただきましたけれ

ども、ここの書きぶり等につきましても、種々御意見があればお願いしたいと思います。 

 また、データを活用するに当たりまして、前回、今村先生より注意事項等を含めて御紹

介がありましたので、それは貴重な資料といたしまして参考資料４という形で別途の参考

資料につけさせていただいております。 

 そして、１０ページ以降は、分析の内容になってまいりますが、まず１つ、ウツタイン

データについてですけれども、１０ページは、表のすぐ下をごらんいただければと思いま

す。基本的にウツタイン様式は、心原性・目撃ありを世界的には念頭に置いた調査という

ことになっておりますが、我が国における救急蘇生統計としましては、むしろ心原性・目

撃ありだけに限って物事を見るというだけではもはやもったいないのではないかという局

面に来ているのかと思いまして、非心原性の状況も含めて全体像を見ていこうということ

で、年齢階級別に集計を行ってデータを出しております。この表は文字が小さくて恐縮で

すが、年齢階級別に状況を見てみた。プレーンでの心原性、非心原性を限らぬ生存率や社

会復帰率を見た上で、性別ですとか心原性・非心原性別あるいは目撃ありだけに限って見

るというような形で、４つの表ではありますけれども、非常に今後の基本となるであろう

と思われるデータを出させていただきました。 

 今村先生から御指摘もございましたけれども、特に性別で見た場合には、男性のところ

で割と４０～６０代の部分で生存率や社会復帰率が山になって膨らむところがあるといっ

たようなところは、今後まさに検討を進めていくべき事項、着眼点の１つということにな

ろうかと思います。 
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 １２ページをお願いいたします。駆け足で申しわけありません。「高齢化の調整につい

て」ということは、前回、横田先生からも御指摘をいただいたところでございます。１２

ページは少し説明を書いておりますが、基本となるのは１３ページでございます。何を基

準にしたか。モデルの基準としましては、調査を開始した２００５年の心肺機能停止傷病

者を性別・５歳、正確に書くと「５歳年齢階級別」ですね。失礼しました。性別・５歳年

齢階級別というものを基準人口といたしました。ちなみに、先ほど、年齢調整死亡率の話

を引き合いに出しましたけれども、年齢調整をする場合に、基準となる割合について性別

を入れるかどうかというのは論点の１つとなろうかと思いますけれども、そのあたりは公

衆衛生の専門の先生方もいらっしゃいますので少し御議論いただければと思いますが、現

在、事務局で準備したものは、性別も入れた形での基準としています。そして、生存率、

社会復帰率をそれぞれに掛け合わせるといったイメージで１３ページは出しております。

済みません、説明がうまくないですが、２００５年モデルに合わせたときにどうだろうと

いう形でデータを出しております。 

 １４ページの上の表は、左のｙ軸の方の説明が少し文字化けになっておりますが、これ

はプリンターの問題だと思いますので、後で訂正をさせていただきたいと思います。キー

ファクターといたしまして、人口の割合、そして気候、気候と同じくしてと思いますけれ

ども、その月別の変動というものがございました。そういったものも記録として残そうと

思いまして、今回データを挙げさせていただいております。基本的に寒い方が不利あるい

は年齢が高い方が不利というのはおよそ推測ができた事項だと思いますが、ウツタイン統

計のポイントとなる点は、生存率、社会復帰率についても夏の方が比較的有利であって、

冬の方がシビアになるというボリューム感だけでなく、生存率、社会復帰率が変わるとい

うことは１つ着眼しておいてよい点かなと思っております。 

 １６ページをお願いいたします。今回最も議論が割かれましたけれども、最もまとめる

のが難しいと思っておりますのが、この１６ページ、「一般市民による心肺蘇生の効果に

関する事項について」でございます。 

 文字が小さくて恐縮でございますが、「一般市民による心肺蘇生（１）」のところで一

番右に書かせていただいたのが、一般市民から心肺蘇生がされていなくて、なおかつ救急

隊による目撃がなかったという部分になります。救急隊が目撃したわけではないけれども、

とにかく一般の方が手当をしなかったというものになりますと、生存率３．６％、社会復

帰率１．２％ということになります。この社会復帰率１．２％を御記憶していただければ
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と思いますが、左の方の、とにかく何か手当をしたという方になれば社会復帰率が２．

５％となっておりまして、大体２倍違う。イメージとすると、手を出せる状況で一般市民

の方が心肺蘇生をやれば、社会復帰率が２倍違う。この２倍違う中の内訳を見たのが下の

（２）でございまして、左の方から、人工呼吸と胸骨圧迫をやった、真ん中は参考値でご

ざいますが、人工呼吸のみ、一番右が胸骨圧迫のみということで比較していきますと、人

工呼吸と胸骨圧迫を実施した方が社会復帰率が若干よいかなという値になっております。 

 ただ、１７ページの中段のところにも書きましたが、この差が何かということになれば、

当然、人工呼吸ができるバイスタンダーの場合、胸骨圧迫も適切に行えるというバイアス

もございますので、それは否定できない。しかしながら、１７ページの一番下に年齢別を

載せておりますけれども、年齢別に見た場合には、特に若年層のあたり、特に１０代など

をごらんいただければと思いますけれども、フルセットでやった方が社会復帰率はよくな

るのではないか、逆に年齢が上がった層については余り関係ないのではないかといったよ

うなことが明らかになったかと思っておりまして、この辺のところはまさに研究者の間で

も研究が進む部分かなと思っております。 

 ただ、１８ページをごらんいただければと思いますが、今の１７ページまでのデータは、

目撃ありかどうかということには限っておりませんので、いわゆる国際的なウツタインと

いうことからしますと、目撃あり・心原性に限っていないという点において少しイレギュ

ラーなデータになります。だからといって価値がないという話ではないというのは私とし

ては思っておりますが、一応、目撃ありということに限った場合どうなるかというデータ

も坂本先生より指摘をいただいておりましたので、心原性にも限っておりませんが、とに

かく一般市民により目撃があったということに限っていきますと、１８ページの（３）の

表の右側ですが、社会復帰率が、何にもしない場合には２．５％、左の方をごらんいただ

きますと、社会復帰率が５．３％で、大体これも２倍ぐらいになる。下の表をごらんいた

だきますと、その内訳を見ていただいても、胸骨圧迫をやるだけでも社会復帰率は２倍に

なる、それは間違いない点だとは思います。 

 ただ、このあたり、特に１７ページのところでもお示ししましたけれども、では、若い

層ではどうも人工呼吸、意味があるのではないかというような部分をどう咀嚼していくか。

それは、エビデンスに基づいた結果がどうだということと、それを踏まえた上で我が国に

どう適用するかというのは重要な点になってこようかなと思います。非常に難しいのが、

自分の子供であれば恐らく人工呼吸までやるだろうなと担当個人としては思うことと、も
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ちろん、そこまで一生懸命やり過ぎると、かえってラーニングがどうなのかということ等

も含めて、今後オールジャパンでの対応をどうしていくかということは、２０１０年のガ

イドラインの動向にもよりますが、検討しなければいけない事項だと思っております。 

 １９ページは、話が飛びますけれども、特定行為について何か分析できないかというよ

うなことで、とにかくレトロスペクティブに事案を見て、比較できそうなものを比較した

ということでやったものになります。気管挿管を実施するといった時点で心臓も呼吸も停

止しているのが前提ということになります。逆に、気管挿管を実施していない群には、心

肺機能停止傷病者の定義が「心臓または呼吸停止」ですので、明らかに条件設定が違うと

いうことがございます。こういった条件設定が違うものを比べるということは限界があり、

エビデンスレベルがどうしても低くなるといった御指摘がございまして、こういった分析

は分析としつつも、今後は、どちらかというと、気管挿管可能な救急救命士あるいは薬剤

投与可能な救急救命士が乗車していたか否かという、このまだら状況を押さえて調査をし

てはどうかという御示唆をいただいたと認識しております。 

 ２０ページですが、しかしながら、今回着眼すべきことといたしまして、人口規模別に

気管挿管の実施率、これは、心肺機能停止傷病者のうち、どれだけの者を気管挿管してい

るかということでデータを見てみますと、（３）が各消防本部の管轄人口規模別、消防本

部は現時点で８０３ございます。それを振り分けたもの。そして、人口密度別という形で

見てみますと、傾向としますと、すごく人口密度が低い場合を除いて、余り都心部ではな

いといいますか、より地方の方では、医療機関へのアクセサビリティの問題もあるのかも

しれませんけれども、結構実施しているというのがある。地域差が実は存在しているとい

うのが１つ背景として踏まえなければならない事項かなと思います。メディカルコントロ

ール体制なども比較的組みにくいであろう地方の方が、逆に気管挿管は実施しなければな

らないという状況に追い込まれているといいますか、そういう状況にあるということを踏

まえた上で、今後、対策のあり方ですとかデータのとり方も検討していく必要があるだろ

うということは１つの着眼点かと思います。 

 ２１ページでございますが、こちらは議論があって、決着点を見出したというほどのも

のではないのですけれども、初期心電図ＶＦ、ＶＴについては、地域間の比較ができると

いう意味において非常に有効な武器であろうということは間違いないと思いますが、しか

しながら、救急隊が到着しました後のデータですので、①ですけれども、到着する前に心

拍再開していた分が含まれていない。②でございますが、救急隊が到着した場合には心電
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図よりも先に胸骨圧迫からまず始めます。全部がそうだとは言いませんけれども、胸骨圧

迫を実施、そのことによって再開した場合というのは除外されるということになりますの

で、少し全体を統計表として出す分に当たっては考えなければいけないかなと思っており

ます。こういった検討会の中でデータをお出しするということは当然今後も続ける必要が

あろうかと思いますけれども、全体の報告の中からは、今後どうしていくかということに

なると、ミスリーディングしないような形にしなければなりませんし、出さないなら出さ

ないで、どうするか、検討会の中で出せばいいのかということも含めて少し考えないとい

けないかなと思います。これは次回発表する際に十二分に先生方とも御相談すべき点かと

思いますけれども、現時点での事務局といたしましては、これは出すということについて

も、理解していただくのが難しい事項なので、全体の報告としては難しいのかなと考えて

おります。 

 ２２ページをお願いいたします。サーベイランスシステムでございますが、現在、新型

インフルエンザなどのデータは都道府県を介して集めておりますが、これを都道府県はチ

ェック機能だけにしまして、システムとして市町村消防がデータを入れれば勝手に集計さ

れていくというシステムが大事だろうということで、その点については否定はなかったわ

けですけれども、この辺は、今後の運用面も含めて体制を構築しつつ、しかし運用につい

ては考えつつということかと思いますので、こういった取り組みも進めますということを

含めての御報告も含めて載せさせていただきました。運用面が今後の課題ということでご

ざいます。 

 ２３ページをお願いいたします。「今後の課題」でございます。まさにこの部分は先生

方にもっと肉厚にしていただければと思っている部分ですが、１つ目といたしまして「搬

送及び受入れの実施基準策定における救急統計の活用」ということでございます。先ほど

資料の御紹介だけして、御説明はしておりませんでしたけれども、この辺はウツタインの

今後の発展でございます。要するに、データ提供を大幅に体制として整えたということが

１点ある。そしてもう１つに、消防法では地域によって搬送・受け入れを考えていくとい

うこの２点がございますので、この２点の中でどんどん統計が活用されていくというのが

背景としてございます。もちろん、搬送・受け入れの実施基準だけではなくて、各方面で

使われていくと思いますが、国の流れとして一番大きな点は、この搬送・受け入れの基準

策定でございますので、こういった各方面でデータが活用されていくのだという中で、国

の役割としては、どのような形で取り組みがなされていくかという収集ですとか、その内
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容の還元といったことをしていくべきだろうということでまとめております。イメージし

ておりますのは、提供と各地域における使用が広がっていく中でどうしていくかというこ

とでございます。 

 ２つ目の今後の課題でございますが、「処置に関する評価・検証」ということで、実は

現在、厚生労働省で救急救命士の業務、処置のあり方ということで、通称「処置の範囲の

拡大」についても議論がなされているところです。こうした議論についてもきちんとエビ

デンスを構築する、とにかくデータをとりながら一歩一歩進むというのが今後のあるべき

流れかなと思っているところでございますが、しかしながら、現在運用されている特定行

為についても十分な評価・検証ができていないじゃないかというのはこれまでもいただい

ていた御指摘でございます。その指摘に対して、今回御示唆をいただいたことといたしま

しては、救急救命士の質が今くしくもばらばらだ、このまだら模様を利用してはどうかと

いう御示唆がございまして、気管挿管認定、薬剤投与認定あるいは救急救命士が１人隊、

２人隊といったようなことをデータとしてとることによって分析が可能ではないかという

ことは今後の課題ではないかと思います。 

 そして、３点目といたしまして、「救急蘇生ガイドライン２０１０への対応」というこ

とが挙げられるかと思います。 

 以上の形で報告書案をまとめさせていただいております。 

 済みません、説明が長くなりました。そのほか、説明を省いた部分等につきましては、

御指示があれば適宜させていただきたいと思います。どうぞよろしくお願いいたします。 

○山本座長 参考資料の方はよろしゅうございますか。 

○溝口専門官 参考資料の方は、参考資料を１枚おめくりいただきますと参考資料１～６、

目次が出てございます。 

 参考資料１につきましては、時間のとり方について、これまで定義がはっきりしていな

かったものを、定義をはっきりさせたということで、具体的には、入電時刻なのか指令時

刻なのかということを調整した通知ということです。記録に残すという意味合いも含めて

つけております。 

 参考資料２、参考資料３ですが、救急蘇生統計に関するデータの提供ということで、参

考資料２の方は都道府県・市町村向け、参考資料３の方は各学会あてに発出させていただ

いた通知です。 

 参考資料４は今村先生から提出をいただいた資料、参考資料５はこれまでの議事要旨、
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参考資料６は救急蘇生統計２００８という構成にしております。 

 以上でございます。 

○山本座長 ありがとうございました。 

 それでは、きょうは第４回、今年度の最後の報告書の作成等々についての検討会でござ

います。どうぞ活発に、どこからでも結構でございますけれども、お願いしたいと思いま

すが、まず、報告書の案よりも先に、これは横田先生等からの質問、そして事務局に非常

に御苦労いただきました年齢調整、特に１カ月の生存率、社会復帰率についてのところで

ございますけれども、その辺から進めていったらいかがであろうと思いますが、いかがで

ございましょうか。資料の１ページの最初のところからの問題でございますけれども、こ

れでいいのか、あるいは問題があるならどこを改善していったらいいのか等々について、

報告書の前にいかがでございましょうか。お手をお挙げいただきたい。 

○今村氏（オブザーバー） 年齢調整について、説明でちょっと理解しにくい部分があっ

たので。この年齢調整は２００５年の分布を使って、例えば２００８年なら２００８年の

率を使って調整をかけたという意味でしょうか。 

○溝口専門官 はい。 

○今村氏（オブザーバー） 男女の扱いを別々にしたというのがちらっとあったのですけ

れども、その別々にしたというのはどういうふうに別々にしたということでしょうか。 

○溝口専門官 先生から今御指摘のあったように、まず基準となる人口の分布を年齢調整

の場合きちっとセットいたします。その中に、次の年あるいは次の次の年であらわれた率、

割合、今回の場合ですと、各心肺機能停止傷病者の中で性・年齢階級別にどの程度社会復

帰や生存があったかという割合を、その基準となる人口のモデルに掛け合わせるという作

業をやります。人口モデルをやる場合に、男女を一緒にした人口モデルを使うということ

が割と公衆衛生の世界では一般的に使われる場合がございます。それはなぜかというと、

男性と女性を比較したいというような場合に、男性と女性で高齢化の割合が物すごく違う

ような場合に、では年齢を合わすとどうなのという意味合いを込めて、男性と女性を一緒

にしている人口割合を使うということが多いかと思います。今回の場合には、男性と女性

の比較というよりも、経年的にどうなのだろうという比較が重要だろうと判断いたしまし

た。ですので、男性は男性の基準となる人口モデルで２００５年のモデル、女性の心肺機

能停止傷病者のモデルというものをそれぞれ置いて、男性と女性それぞれで出したものを

また集計しました。 
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○今村氏（オブザーバー） 男と女で出したものを集計したという、その集計の仕方をど

うしたかなのですけれども。 

○溝口専門官 集計は、男性の方でまず２００５年の年齢調整をやり、女性の方で２００

５年調整を出したものを数として出していって、それを合わせて合計したというイメージ

です。 

○山本座長 ６ページをごらんいただきたいと思います。 

○今村氏（オブザーバー） ６ページです。実際に２００８年の数字が１０．４％から１

１．０％に上がるに当たって、この１０．４という数字を出す男女のまぜ方と１１．０と

いう数字を出す男女のまぜ方が同じ方法になるようにしたかどうかという指摘なのです。

例えば年齢調整をかけると、男女は別々に死亡率、生存率が出てきたとして、それを単純

平均してしまえば、今まで出してきた１０．４というもともとの数字の出し方と変わって

しまうので、その出し方が変わるようなことをしなかったかということの確認なのですけ

れども。 

○溝口専門官 要するに、１１．０を出したときの分母の数は何なのかということですか。

分母のイメージですね。分母のイメージは、２００５年の男性の総数の値、２００５年の

女性の総数の値を合わせたものを分母として使っています。 

○今村氏（オブザーバー） 男女比率が変わっていませんか。 

○溝口専門官 ２００８年との男女比率ということですね。それは違うと思います。です

ので、男女比率も全部２００５年に…… 

○山本座長 ４ページ、５ページで男女比率を出せばいいのではないですか。 

○溝口専門官 ４ページに２００５年の男女の数がありますけれども、２００５年のデー

タとして１万１，３５２と６，６００という数があるかと思います。これが目撃ありの心

原性のデータになります。この１万１，３５２と６，６００というベースの分布を使いま

して、それぞれ、５ページにある２００６年から２００８年の割合を全部掛け合わせて男

性分、女性分を出して合計する。それを、２００５年の１万１，３５２と６，６００を足

したものを分母にして出したという状況です。 

○今村氏（オブザーバー） であれば、多分男女比率が微妙に変わってくるので、多分も

う一回男女調整をかけないといけないのですね。ですから、女性は女性、男性は男性で出

した、そうしたら、それを２００６年の比率から２００８年の比率に男女比率が変わるよ

うに、微妙な調整だとは思うのですけれども、もう一回かけた方がいいですね。多分０．
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１も変わらないとは思うのですけれども、そこは今後の参考に。 

○岡村委員 要するに、出てきた集計を年齢調整したという言い方をするのか、年齢と性

構成も調整したという言い方をするのかということだけの問題なので、だから、どちらを

最終的に見たいのかということに恐らくなってくると思うのです。今村先生が今言われた

ように、結果はほとんど変わらないと思いますので、普通は年齢構成だけをどこか基準に

置いて調整をかけますけれども、性別も２００５年と同じだったと、年齢構成を含めて仮

定したらこうなりましたということになるので、要は救急の効果を見るということであれ

ば、物差しが同じであればどこでとってもそんなにあれはない。出てきた絶対値というよ

りは、前と比べてどうなったかを見たいということであれば、このままでもそんなに問題

はないだろうと思うので、結局、何を見たいのかということに恐らく尽きるのかなと思い

ます。だから、調整して比べるという意味では、これでもそんなに大きな問題はない。た

だ、数値を微妙に詰めていくことになったら、もう少し考えなければいけないので、それ

はまた今後の課題で、今報告書段階ではこれでも特に問題ないかなと思います。 

○今村氏（オブザーバー） これ、数字を使うのだったら、私は年齢調整の前に性をつけ

た方がいいと思いますけれども。 

○山本座長 わかりました。ではそこのところはそういうふうな形で、意味するところは

我々わかっておりましたのでよろしくお願いしたいと思います。 

○溝口専門官 では、性・年齢調整にぜひ書き直させていただきます。 

○佐々木委員 今のところなのですが、例えば高齢化がどんどん進んでいって、年齢の人

口の割合というのがどんどん変わっていくと思うのですが、ここ４～５年の中でこういう

全体の年齢調整をするということではいいと思うのですが、ここ１０年、２０年と、過去

からの比較をするという話になったときに、ある一定の年齢のところをピックアップして

やるということにはならないのでしょうか。その方がすごく簡単なような気がするのです

けれども。 

○山本座長 いかがでしょうか。 

○溝口専門官 それはあると思います。要するに、今の御指摘は、例えば７０代なら７０

代だけで比べてみましょうといったようなイメージだと思いますが、それは１つ大きなこ

ととして…… 

○山本座長 データ的には、過去、例えば２００８年を基準、１９９８年、１９８８年

等々はできますか。 
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○溝口専門官 ２００５年以前に振り返りますと、データのそもそも集計が全然変わって

きますので。 

○山本座長 それはできないですよね。今後はできるかもしれないけれども、その前を振

り返るというのはできないと。 

○溝口専門官 できません。今後の話という形でいくと、年齢、階級別に例えば、がんな

どの場合には割合を出すということはやっているかと思いますが、生存率の割合を年齢・

階級別に出すと。３０代はどうでしたというのを出し続けるというのはできると思うので

すが、それができるのは恐らく心肺機能停止傷病者のものですと、かなり数にボリューム

感が分母としてとれる６０歳以上だけだったらできるということにはなると思いますが、

そこだけ見ていて、よくなりましたよというのは１つのデータとしてあると思うのですが、

全体として見て、皆さんが応急手当をやったのだからこんなによくなりましたよというメ

ッセージ性があるものは、全体像として出しておきたいなという思いはあります。ただ、

年齢別に出すという話は６０歳以上ぐらいであれば出ると思いますので、それは来年度の

検討にするか、持ち帰えらせて頂きます。 

○山本座長 今後の課題にしていただくということがいいのではないかと思います。 

○今村氏（オブザーバー） 今のお話そのものなのですが、がんの調整のようなやり方と

いうのもあって、あれでそこで２０年ぐらいの人口を決めて、そこからもう動かさないと

いう人口分布があって、それに比較してここ１０年どう変わりますかということを見るの

ですね。その場合、人口分布ですので、ウツタインのデータと分布が随分違うので、それ

に合わせてやると全然違う数字になるので、結局、このウツタインの中でどこか起点にな

になる年を決めるしか方法はないと思います。そういう意味では、一番古いものに決めて

やるというやり方は正しいと思うのです。ただ、一度決めたら今度はしばらくは動かさな

いという前提になって、毎年起点を変えると違う数字になっていってしまうことと、年齢

調整された数字と、その年の新しく出てくる数字は違う数字になるので、その違う数字が

２つ出るということを受け取らなければいけなくなるのですね。ですから、使い分けなけ

ればいけなくなるという意味では、年齢調整した数字を出すややこしさがあるのですけれ

ども、時系列で見ていく、正確に見ていくという意味では、出した方がよいとは思うので

す。ですから、今のやり方で私はよいのかと。読む側の注意が必要だという話になるのだ

と思います。 

○山本座長 ありがとうございます。 
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 ほかにいかがでございましょうか。ここばかりやっていると、また時間がなくなってし

まいますので、できれば性・年齢調整の問題については多少小さなところでの改善をお願

いしたいということで、あとはいいのではないのかという御意見でございますが、それで

よろしゅうございますね。 

 それでは、次のところはメーンのところでございます。報告書（案）についていかがで

ございましょうか。特に事務局の方は第３章の「今後の課題」のところを少し膨らませて

いただきたいという御要望もかねてのお話がありましたけれども、全体で結構でございま

す。もうこれは先生方のお手元には配付されておりまして、いろいろ御意見をいただいて

いるところでございますが、どこからでも結構です。 

○朝日委員 私は、前回欠席させていただいたものですから、この報告書（案）は実は初

めて拝見しながらずっと追っておりまして、それでとりあえず、今気づいている点を２点

だけ、恐縮ですが申し述べさせていただきます。 

 まず１つは、前回で相当議論されたやに議事要旨で拝見しましたが、データの公開の問

題。やはり原則公開は避けられないということで、そのことを前提とするということで、

これは私も理解いたしました。その上で、ただ、原則公開としながら、国の立場として何

をこれからしていくのかということを考えた場合に、大事なことは、１つは、救急医療な

りあるいは救急業務の実態あるいはその高度化、拡充を図っていく上での非常に基本的な、

あるいは標準的なデータ分析、その結果を国の立場として示し続けていくということを継

続的に行っていくことが極めて大事だろうなと。そのために必要な、相当突っ込んだ分析

について行っていく研究会というものを継続的にオルガナイズを続けていくことが大事だ

ろうと。その上で、９ページの方で、平井先生たちの方で研究会をおつくりになっている。

こちらの方の議論はどんな形か、あるいはこれからどういうふうにお持ちになるのかわか

りませんが、これとの連携というか、ここをベースに置きながら、国の責任としていろい

ろとまとめて、基本的、標準的な分析結果というものを示し続けていくということだろう

と思います。 

  問題は、そのときに何が、どういうデータが基本的な、あるいは標準的な、いわば国

として継続的にこれだけは出し続けると、あるいは消防白書なり救急のデータとして出し

続ける、この点があるのだと思うのです。先ほどお話しになったような年齢調整の問題で

書けるということは非常に大事なことだと思っていますが、その場合に、今まで発表して

いるような救命率あるいは社会復帰率のデータでなくて、トータルの、非心原性まで全部
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含めたものでもって、これからは出し続けていくと。あるいは都道府県別でこの間出され

ています。あれを本当に続けられるのかどうか。続けられるとすれば、これこそまさに地

域ごとの高齢化率というのは相当違っていますから、この辺の補整をかけた方でないと非

常に中途半端なデータになるのだろうと思います。その意味では、今の基本的、標準的な

データを何にするのかというところをこれからまたさらに詰めなければいけないのだろう

なというのが１点であります。 

 もう１つは、特定行為の問題。気管挿管に関するデータ分析されています。相当苦労さ

れたのだろうなと。報告書の１９ページ、前回、前々回のときにも、この関係を徐々に充

実させた形で事務局から、下のところの箇所についての評価を導き出そうということで努

力されていますが、特定行為についての評価の仕方というのが非常に難しい話だろうなと

いうふうに率直に思っています。特にウツタインデータの上から、この処置結果について

分析を適切に行うということは非常に難しいのではないか。下手をすると、まさにミスリ

ードしかねないなというふうな危惧を持っております。 

 特定行為の場合の評価についていえば２つあると思っています。１つは、新しい特定行

為、前回の処置範囲の見直しでいけば気管挿管なり薬剤の一剤通過。これを行うときに、

それが効果があるかどうか、有効性があるかどうかということをどのように判断しようか

というところであります。このときにはもちろんウツタインデータがあったとしても、ほ

とんどそれは恐らく意味がないというか、それを用いるのは難しい。もう１つは、新しい

処置を導入したときに、その結果をどう評価するかというところですが、この場合にも、

ウツタインデータだけでいくというのは非常に大変だなと。これは単にデータ数が少ない

というのではなくて、この分析の仕方がどれだけ客観性を持たせるのか。１９ページの評

価のところもクエスチョンマークで、フリーな条件下でこうだと。これも気管挿管の評価

の１つではないかと、あえて書かれていますが、これも恐らく本当に言えるのかどうかと

いうのは自信がないというか、難しい話だろうなと思っていまして、結局、気管挿管の場

合だとか特定行為の評価の仕方のときに、恐らくウツタインデータはある意味では傍証的

な話かもしれない。処置の評価をしていく場合には、多分に１つには個別の挿管の実施、

あるいは挿管の実施が難しかった、そういう現場でのケースがいろいろあるわけで、これ

は各地域ごとのメディカルコントロール協議会の中では事後検証でいろいろとまさに熱心

にやられている話ですから、そういう個別事案を上手に国の立場ですくい上げて検討して

いく。 
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 もう一つは、気管挿管とかそういう話のときに、そうですね、どう言えばいいんだろう

な……。ごめんなさい、この問題は難しい話になりますので、その程度にしておきます。 

 あとは、報告書でいきますと、市民による心肺蘇生、ＣＰＲの効果判定の問題があるな

と思っています。 

○山本座長 今大きな問題提起をいただきました。１つは、８ページ、９ページあたりで

すが、データの提供と申しましょうか、公表と申しましょうか、これについてどこまで書

くのかというところ、平出先生、これについては基本的、標準的なデータというのはどこ

までを考えておりましょうか。 

○平出委員 難しいお話だろうと思いますけれども、９ページに御紹介いただいたウツタ

インデータを活用するための研究会の話なのですが、このデータについて、山本座長を初

め、矢面に立っていただいたところもあるというふうに聞いていますけれども、できるだ

け救急関係の方に活用してもらうという研究会でやった方がいいのではないかということ

で、今回は準備会ということで始めさせていただいたのですが、準備会ということにもか

かわらず４０人の方に集まっていただいて、しかも、いろいろな方に集まっていただいて、

救命救急研修所の先生とか、救急隊員にも来ていただいたし、公衆衛生の関係の方、今村

先生、小川先生を初め、行政の方にも来ていただきましたので、非常に関心が高いという

ことで手ごたえがありました。そこの議論の中でも先ほど朝日委員からの御指摘のことが

ありまして、全国ウツタインのデータというのはかなり限界がある。救急隊員とかその地

域の救急を担う人たちが一例一例を基盤として何か考察するとか、そういう部分は今後多

分非常に必要なのではないかというふうに感じました。 

 それで、何が本当に国で出していくべき基本データであるかというのは、すぐには難し

いのではないかと。こういうもので固めていきながら、ディスカッションしていきながら

確かにしていくべきところかなというのが今私の感じているところです。 

○山本座長 これからだというところで、だけども、９ページに研究会が開催されたとい

うのは、この研究会はこのままでよろしいですね。準備会の方がいいんですか。 

○平出委員 失礼しました。（準備会）にしておいていただくとよろしいかと思います。 

○山本座長 それが正確なんですね。 

○平出委員 ええ。 

○山本座長 では事務局、正確にお願いしようと思いますが、いかがでしょうか、よろし

いですね。 
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○溝口専門官 「今後の課題」の中に、ウツタインの中で国の役割も検討をちゃんとやっ

ていかなければいけないのだというのも。 

○山本座長 そうですね。入れていただくというのも大事だと思います。 

○平出委員 盛り込んでいただくと。 

○山本座長 それから、書きぶりをもう少し、９ページの第３段のところですけれども、

朝日委員は書きぶりをちょっと変えたらどうだというような御趣旨ではなかったかなと。 

○朝日委員 いや、むしろ、９ページの平井先生たちの御努力の話というのは「今後の課

題」の解決につながっていくというか、その道どりの中に位置づけられるとすれば、むし

ろ後ろの方の課題というか、課題というと何かあれかもしれませんけれども、そのような

感じがしますね。 

○山本座長 それでは、これはここに置いておいて、課題の方にももう一度出していただ

くということでいかがでしょうか。 

○溝口専門官 わかりました。 

○山本座長 そして、次は１９ページのところですけれども、特定行為についてどのよう

に有効性の評価をしていく等々について朝日委員から指摘がありました。１つは、このデ

ータそのもので特定行為の評価というものを言い切る、「困難」でも「有効」でもどちら

でもいいけれども、そこまではちょっとどちにしてもきついのではないのかというような

御意見だったように私は理解いたしましたけれども、この辺については事務局としてはい

かがでしょうか。 

○溝口専門官 これだけで全部評価するというつもりは、逆に、難しいのだということも

示しておかないといけないのかなと思っております。１９ページなのですが、これまで難

しいと言いつつ、なぜ難しいかというのをきちんと言ってこなかった面があるのかなと思

っております。特に、何で対象を絞るのが難しいのかというときに、気管挿管、もちろん

地域によってプロトコールは違うのですけれども、心停止の場合に気管挿管ができないと

いうことをそもそも多分御存じない方もかなりいらっしゃるのだろうと思いますし、地域

でプロトコールが違うのだったら、それはそれでちゃんと違うのだということも今後言っ

ていかないといけないと思っていまして、いったん載せたということです。ただ、難しい

というような話は逆に、１９ページの一番下ですけれども、ちょっと書かせていただいた

というところかなと思っております。 

○開出室長 ここはまさに深掘りで御議論いただきたいというか、ぜひお知恵をかりたい
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ところですけれども、我々の理解では、救命士に気管挿管が導入されたときも明確なエビ

デンスが、有効であるということがなかったという流れだったと思いますけれども、ただ、

救急医療機関に運ばれた後は基本的に気管挿管するということがあるというようなことで、

データ的なものに基づかないで導入されたということはあると理解しておるのですけれど

も、それで、このウツタインが年間１０万件ずつ入ってきて、過去の記録からそこのとこ

ろを、気管挿管するケース自体が非常に不利なので、その不利な条件を除いて比較してい

けばというアプローチの中で非心原性ということで、心原性の場合には別の処置でうまく

いっているものが入っているだろうということで、むしろその条件を合わせるために非心

原性ということできたわけですが、ただ、データ的にも限界があるし、我々も前回の委員

会では余り深く御議論をいただかなかったですけれども、こういう過去のデータを振り返

って、阻害要因を除いていっても、限界がそもそもあるし、どうも、お話を聞いていると、

エビデンスのレベルが落ちてしまうので、国際的にもほとんど採用されないだろうという

ことで、例えば大胆に偶数の日は気管挿管をして、奇数の日はしないとか、そういうこと

をこれからとるというようなことしかないのではないかということだったのですが、ただ、

そういうこともできませんので、２４ページに、今の項目では入っていないのですが、幸

い、我が国の場合は全心肺停止者に対してどういう処置をしたかという記録なりあります

ので、例えば気管挿管認定救急救命士の乗車の有無というものを、今入っていませんけれ

ども、その記録を消防の方でやっていただいて、あるいは、救急救命士の１人隊、２人隊

の話などは、データは少ないですけれども、関東の方でとった中では、いい数字が出たよ

うですが、こういったやり方しかないのかということで事務局として考えたわけです。本

当にこれしかないのか、別の、過去に振り返ってデータで分析できるということもあるの

か、そこはぜひお知恵をおかりできればということで資料提出したという経過です。 

○山本座長 ありがとうございます。 

 特定行為に関する評価について、このデータをどういうふうに考えるのかというところ

でございます。 

○朝日委員 前回の議事要旨を拝見して思ったことは、気管挿管についての､今の救急業

務における一番の問題点は何かというと、１つは、気管挿管ができる救命士の養成が思う

に任せないというところの問題点をどう考えるか。これはもともと気管挿管を導入したと

にも、いわば要件で、特に病院実習の要件など含めて、あれでいいのだろうかと。ただ、

これはやってみて、その状況を見た上で必要ならまた見直しをしていこうということにな
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っているのですが、そういう視点というものをもう一度振り返って確認しないといけない

なというのがまず１つです。 

 もう１つは、気管挿管については、今ちょっとお話があったし、山本先生はもちろんず

っとお詳しいのですが、なぜ導入したかというか、その有効性についていえば、ある意味

ではもう気管挿管の有効性というのは救急医療の院内においてはもう当然といえば当然み

たいな、そういう知見みたいなぐらいの前提があったのだろうなと思っています。これを

数字的に細かくエビデンス的にきっちりといってもなかなか難しい点があったのだろなと

思っているのですが、ただ、大事なことは、今気管挿管をやっているわけですが、養成の

問題と並んで気管挿管の対象の傷病者の要件、アンドかオアの問題。もう１つは、この適

用の要件の問題、異物の問題等への指導員の方が認める場合の問題、ここの問題をもう一

度見直す。だから、現場的にいえば気管挿管をやった上の効果がどうだったかということ

を洗ってもらう話と同時に、もっと実は、気管挿管をこういうケースだったらやった方が

いいのではないかというところを、むしろ現場ではいろいろあるのではないかなと。それ

は恐らく指導員の方々が認めるという要件、たしか適用要件であえて入ったと思いますが、

そこのところを実際のいろいろなケースだとか各地域でのいろいろな判断材料、そういう

ものをむしろすくい上げるのが大事で、私、うーんと思ったのは、２４ページの報告書

（案）の中で、上の方で、まず新しい３つの処置についてということで検討が進められて

いると。こうした場合に、「エビデンスを構築し検証していくことが重要であるが、現在

運用されている特定行為についても、十分な評価・検証ができていないのが実情である」

と、非常に謙虚と言えば謙虚なのですが、ここまでこういうふうに言うのではなくて、救

急業務の実際の消防の立場からいけば、もう少し違った問題意識がこの特定行為について

はらんでいるということからいくと、余りこれにこだわり過ぎてしまうといかがかなとい

うふうに思っています。 

 その上で、ではどういう評価検証方法があるのだろうか。これは前のときも、ドクター

カーで行われ場合とのデータの比較だとか、あるいはもっといえば、実際に今申し上げた

ような気管挿管をある程度、養成者も出た上でやっている地域でのいろいろな個別ケース

があるわけですから、その辺で、こういうことだったらできたかな、こうやったらできて

効果があったかもしれないな、あるいはこれでも難しいかなといういろいろな意見がある

と思うので、そういうものをどうやってすくい上げるかというところをぜひ消防庁のお立

場でも考えていただきたいなと思っています。 
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○山本座長 ありがとうございます。非常にいい御意見をいただいたと思います。 

○平出委員 私はこのデータ自身は、これはこれでいいのではないかと思うのですね。そ

れで、実は世界的にはフィールドでの気管挿管というものに対してポジティブなデータと

いうのは欧米でも出ていませんですよね。最近のデータも確認しましたけれども、かなり

厳しい結果になっておりますので、余り日本で変なデータが出ることは、かえってデータ

の信頼性を損なうことになると思います。ただ、この件については、これはこういうデー

タですけれども、もう少しきめ細かな層別解析をしていく余地はあると思いますので、そ

ういった形で統計の限界だとかその辺を明確にして、さらにいろいろな状況まで合わせた

ものもあるでしょうし、さらに統計的にできる層別解析もできると思いますので、そうい

った形で書いていけばよいというふうに思います。 

○山本座長 対象患者に関する層別の問題を解決すると、相当いいデータが出るのではな

いのかなと思うのです。後からわかると思いますが、よろしくお願いしたいと思います。 

 ここから先はちょっとだけオフレコにさせていただくと、この挿管については多少、医

者側よりも総務省消防庁側がやろうではないかということで火がついたのは、私とてもよ

く知っておりますので、このぐらいにさせていただいて、では、もうよろしいですか。 

○溝口専門官 先ほど室長からあったように、日にちを偶数、奇数とか、指令書をあける

と、やるかやらないかがランダムに表示されるとかさいころを振るとか、日本では無理だ

と思いますので、多分比較検証のところまでしなければいけないと思っております。過去

を洗うか、今後の検討とするかということは含めますけれども、今一律ではない救急救命

士の状況は少し考えながら。対象の絞り方は確かに御指摘のとおりございまして、こうい

う対象群にはやはり気管挿管をした方がいいのだというのがある程度絞れるのであれば、

その対象群において、実施した隊と実施しなかった隊の差はどうだったのかという形が一

番フェアな出し方になるのだろうと思います。 

○山本座長 先ほどのディスカッションですね。層別にやろうじゃないかと。 

○溝口専門官 層別プラス比較対象を得るというようなことを今後の課題にして。 

○山本座長 挿管群と非挿管群で、救急現場から時間的な問題もあると思いますけれども、

我々の持っているデータではＰＯ２は上がり、ＣＯ２は下がりますから、そのきれいなデ

ータはありますので、どこかで発表していると思いますが、そのデータというのはもちろ

ん、まだ有用性というのかな、心肺蘇生の成功率には関与していないようですけれども、

ＣＯ２が下がるということは今後の期待はあるのではないのかなという気はしますけれど
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も、そこのところもデータがあるならばちょっとやってもらうとおもしろいのではないの

かなとは思います。 

○溝口専門官 そこのデータまでいくと医療機関の中になるので、エビデンスレベルゴー

ということで、かなり各先生が研究室でやってきている。 

○山本座長 医療機関に入ってきたときの最初のデータでいいんです。 

○溝口専門官 そこはまた情報収集して。 

○山本座長 そうですね。 

○今村氏（オブザーバー） 今の挿管のことについて、ちょっとオフレコでお願いしたい

ことですけれども、たまたま奈良医大の麻酔科の古家先生という方と相談にのったことが

あって、１年前まで麻酔学会の挿管の委員長をされていた方で、救命救急士の皆さんにこ

れをさせるべきかどうかということで随分苦しんでおられた、その過程をずっと一緒に苦

しませていただいた経緯があって、古家先生がおっしゃるにはデータがないと。いい悪い

という判断をするためのデータがないから、一般論として感覚として挿管がうまくなるの

にどれぐらいかかるかという話でしかならないと。ですので、私は、どんな形であれデー

タをできるだけ表に出していって、その結果をそれぞれの専門家が見て議論できるような

環境をつくっていくことが私は重要だと思います。そのデータがない中で、何時間訓練す

るか、何で挿管するかというのは非常に感覚的に今まで決められていて、それはもう苦し

んだ結果として、えいやあと切るしかなかったというのがあるので、エビデンス度が低い、

高いにかかわらず、できるだけ分析した結果を出していくことを心がけていただきたいと

思います。 

○山本座長 わかりました。ではそこのところはオフレコにしなくてもいいんじゃないで

すか。（笑声） 

○今村氏（オブザーバー） 実名が出てきたのでまずいかなと。 

○山本座長 次に、エピネフリンに行きましょう。 

○長尾委員 エピネフリンも各都道府県によって使い方が統一されていないですよね。と

いうのは、多分エピネフリンもずっと５分置きから１０分置きに使っていっても効果はな

いと思うので、今後の救護活動して何回ぐらいまでするかというデータを解析しなければ

いけないのではないかと思うのです。そのためには、エピネフリンは投与したかどうかだ

けでしたっけ。データ的には。 

○山本座長 ５分から１０分ではなくて、３分から５分ではなかったですか。まあいいや、
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どちらでもいいですけれども、どうぞ。 

○長尾委員 統計では６回ぐらいまで、通しでできるようになっているのですが、都道府

県によって少しずつ違ってきていますので、そのあたりのエピネフリンの検証もこれから

非常に重要で、前回の坂本先生から例が出ておりますけれども、余り効果がないというこ

とが出てきておりますけれども、そのあたりも、心拍を再開させるには有用だというのは

わかっておりますので、逆に言うと、再開させた後、我々がどうするかという次の段階が

非常に重要になってくるのではないかと思います。エピネフリンの検証もよろしくお願い

したいと思います。 

○溝口専門官 投与回数まではデータとしてとっています。 

○山本座長 第１回目が一番蘇生率は高かったですよね。 

○溝口専門官 逆に１回で蘇生してしまえば、その後が何回も投与しなくていいのでデー

タ的にはよくなるというのはあると思いますけれども、そこはまだ分析はできおりません。 

○山本座長 わかりました。その辺のところもお願いしたいと思います。その辺の特定行

為は救急の現場でいろいろお世話になっております佐々木委員からいきましょう。 

○佐々木委員 気管挿管のお話もありましたけれども、札幌でも気管挿管されていない状

況があります。器具を用いた気道確保を行う中で気管挿管がされているのは約２％ぐらい

の状況です。北海道のＭＣは全道統一というような形になっておりまして、そういうよう

なプロトコールになっているものですから、それを守るとそういうような状況になります。

もちろん、示された部分で例えば窒息があったとか、そういうものの中でプロトコールが

決められていますので、それをきちんと守ってやっているというようなところにはなって

います。 

 ただ、今までの食道閉鎖式だとかラリンゲアルマスクが機能的に悪いのかというような

話にもなろうかと思うのですね。さまざま、器具によっても禁忌というものがありますの

で、気管挿管についても使用できる状況のときに使用するというような話で、今現実そう

なんですけれども、それでいいのかなというところはあります。ただ、気管挿管の救命士

を育てるのは結構大変です。毎年毎年それほど多くの人間を送り込めるわけではありませ

んし、札幌もまだ６割ぐらいの救急隊にしか、常時６割ぐらいしか乗っていないような状

況にはなっています。 

 あとは、薬剤投与につきましても、できる状況ではやれるような形をとりたいというふ

うにはなっているのですけれども、いかんせん、静脈路確保がうまくできなければ投与が
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できないというところもありますし、先ほど事務局からありましたように、複数回といい

ますか、数を投与しなければいけないものについては患者さんの状態が悪いんですよね。

悪い状態の中でたくさんやると助かってこないというのは現実にあるのかなとは思います。 

○山本座長 北海道では、気管挿管は心停止かつ呼吸停止なんでしょうか、またはなんで

しょうか。 

○佐々木委員 多分これは全国統一されているのではないかなと思いますが。 

○山本座長 いや、統一されているけれども、統一されていないところがあるんです。 

○佐々木委員 北海道は「かつ」です。 

○山本座長 それでは、松阪にいきましょう。三木委員、どうぞ。 

○三木委員 うちも、挿管救命士の育成が難しいというのが１つあります。まだ５名程度

しかおりません。病院の実習の受け入れの方も難しいかと思いますけれども。それと、挿

管の適用ですけれども、その辺ももう一度、今話題になっていますように、もう少し明確

にといいますか、異物、あとは指導医の先生の指示ということになっておりますけれども、

うちのプロトコールの方も指導医の先生の指示のもとでということでやっておるのが現状

です。 

 あと、薬剤投与ですけれども、これもそれほど事例は少ないのですけれども、実施から

病院到着するまでの時間的なこともありまして、１回投与して、その後も病院手前になっ

ちゃうというところもございまして、そういった意味で、回数的には、何回もやっていな

いというところです。 

○山本座長 それでは、東京消防庁、きょうは齋藤委員の代理で水越委員、どうぞ。 

○齋藤委員（代理：水越） 先ほどからお話を伺っていまして、まさにそのとおりだなと

いうところが何カ所もあったのですけども、東京消防庁でもデータの数としてはあります

ので、例えば薬剤だとか気管挿管の効果を出せというのは過去にも何度か、内部的にニー

ズはありました。出してみたのですが、やはり出ない。原因についてはもう皆さん御承知

のとおりだと思うのですけれども、もしやるのであれば、開出室長がおっしゃったように、

例えば偶数、奇数で分けるだとか、そういう意図的な何かないと、統計の中からだと、そ

の効果というのは分けても分けられないのです。強引にやると、結局、効果なしというよ

うな、ミスリーディングという結果になってしまいますので、そういうのは確かにありま

す。 

○山本座長 それでは、愛知の方、いかがでございましょうか。 
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○岩佐委員 愛知県では、気管挿管は消防学校の方で毎年２０名ほど養成しておりますが、

なかなか進まないのが現状でございます。救急救命士は愛知県では１，０００名を超えた

のですが、気管挿管できるのは１５０名ほどです。薬剤の方は、県の協議会で講習を毎年

１００名ぐらいほど実施しておりまして、これについては、すべての救急出場に必ず薬剤

救命士が乗れる体制をとるということを目標に掲げて養成してきまして、これは約半数の

５００名を超えまして、目標は６００名ですので、県としては目標に達しつつあると。す

べての救急出場に薬剤救命士が乗れる体制という整備については、もうすぐ整うと思いま

すので、条件的にはすべての救急出場で薬剤投与は可能になるという状況です。 

○山本座長 ありがとうございます。 

 報告書としては、何か追加なり何なり、御希望がありましたらと思いますが、よろしゅ

うございますか。岩佐委員、よろしいですか。 

○岩佐委員 はい。 

○山本座長 それでは、現場からの御意見もいただきまして、大方、この報告書の特定行

為等々についてはこのぐらいでいいのではないのかというところ。 

○長尾委員 もう１つ、検証できると思うのですが、救急隊活動の中で２０００年のガイ

ドラインを使ったときの場合と、２００５年のガイドラインを使った場合では、このデー

タからすると多分、社会復帰率は上がってきていますので、２００５年版にかえてよかっ

たかどうかを検証してもらえればと思うのですが。 

○溝口専門官 いきなりはノーとは言いませんが、内部で検証してみたいと思いますけれ

ども、ウツタインのデータがいかんせん、２００５年からというのは制約としてはあるの

ですけれども。 

○山本座長 もっとバックできるかと言ったのは、その辺も含むようにちょっと考えてい

たんですね。例えば救命士ができている、できないところとのデータの違いはどうなのか、

それから特定行為が非常に多くなってきた、その辺のところはどうなのかというようなと

ころがあるとおもしろいなと思ったわけですけれども、２００５年以前のデータというの

はどうしようもない。 

○長尾委員 ２００５年のときには２０００年版のを使っているんです。だから、２００

７年ぐらいでスイッチされているんです。だから、２０００年版を２００５年、２００６

年と使っているはずなんですよね。そのあたりで、ちょうど二分できるのではないかと思

っていたのですけれども。 
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○溝口専門官 出せるものと出せないものとあると思いますし、どこまで国がという話は

あると思うのですが、ＡＥＤも非常に広がってきたとか、背景もかなりいろいろ変わって

きていますので、ちょっと見てみたいと思うことが１つと、あと、課題にも入れておりま

すけれども、今みたいな話は２０１０年のガイドライン適用のときにも踏まえないといけ

ないことだと思いますので、そこは比較することをしっかりとねらった上でやっていかな

いとまずい点だということを課題のところにも記載させていただいております。そのあた

りの視点も含めて課題の３つ目のところをごらんいただければと思います。 

○山本座長 わかりました。そのぐらいにして課題の方に移ってよろしゅうございますか。

今、長尾委員からのお話もありましたけれども。 

 それでは課題のところに移りたいと思います。第３章「今後の課題」でございますけれ

ども、どこからでも結構でございますが、特にウツタインのデータの今後の発展というの

はどういうふうに考えたらいいのかというようなところ。そして、このデータの活用がど

んどん広がっていったときにはどうなるのかというようなところ等々、いかがでございま

しょうか。御意見をいただきたいと思います。 

○平出委員 この文面ですと、今までやってきたことは、全国ウツタインのデータという

のはすばらしいデータであると。そして、それを活用するためにいろいろな解析をすれば

いいというスタンスが前提になっていると思うのですけれども、我々、研究会を開いたり

いろいろ御指導いただいたりしてわかったことは、全国ウツタインのデータにも限界はあ

る。ですので、１つは、よいデータをとっていくという継続的な努力について今後の課題

として入れていくべきだろうと。 

 もう１つは、私自身は全国ウツタインのデータは横糸で、そして各地域で、あるいは各

救急隊員とかそういう人たちが解析していくのは縦糸だと思うんですね。横糸と縦糸が折

り重なって、今後の救急業務に活用できる、還元できるデータ活用ができてくると、その

ようなことを入れていただいたらどうか。 

 以上、２点を提案したいと思います。 

○山本座長 横糸、縦糸、なるほど。よろしくお願いしたいと思います。 

 ほかにいかがでございましょうか。 

○朝日委員 先ほどの話にも重複する点があります。１つは、全国としてどういうデータ

分析結果を出し続けるのかというところについて、もう一度きちんと議論を重ねていくと

いうところ。大変難しいということは、平出委員のお話からもありましたけれども、まさ
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にそうだと思いますが、これは最も基本的、標準的なものを出し続けることで、その際に、

データの処理方法だとかクリーニングの方法などいろいろと出てきますから、それがむし

ろこのウツタインデータ全体のさまざまな活用、いろいろな可能性が出てくると思うので

すが、その際のいわば範を垂れるような、リードするようなものにもなりますし、そうい

う意味では意義があると思っていますので、それがまだ依然として大きな課題としてある。

その際に、データの質を保ち続けるという意味では、まさにクリーニングの問題は国とし

てそれをやり続けなければいけないということをきちんと鮮明にして、むしろ、それを担

保していく仕組みを考えられた方がいいと思います。大変だと思いますが、それがないと、

この先またわからなくなってしまう点があると思いますので、その点があると思っていま

す。 

 それから、ウツタインから救急蘇生統計ということで、そういう意味で広く考えていこ

うと。これはこれでまさにそういうことはわかりましたが、一方で、国際的な比較という

のは今どういう実情なんですか。かつて、随分と救急業務のあり方を考えたときに、国際

的に見て救命率が劣っているとかどうとかいろいろな議論があって、ただ、そのための客

観資料が本当に余りないなという話から実はスタートしていたのですが、もし国際比較を、

ここから抽出したものでやっていくとすれば、それこそまさに国の方で臨まれないといけ

ない話であると思います。これは研究者の方々ともちろん連携する話だと思いますが、そ

の辺も１つの大きな意味での国の役割だと思いますので、その点をどうするのかという話。 

 もう１点は、特定行為のところの書き方は、これは多分にこの特定行為の問題をこれか

らどういうバランス感覚で取り扱っていくかというところにかかわってくるので、私は、

エビデンスの重要性はもちろん否定しません。ですから、エビデンスについていろいろな

角度からいろいろなデータ、ウツタインに限らないいろいろな形で出てくることはむしろ

発展のためにいいと思っていますが、同時にここで、あたかも今までのものがまだ不十分

だから、今後の別の意味での前に向いた話だとかそういうものについてブレーキを与える

ような印象の表現ぶりだとか、そういうところをちょっと、これは私の誤解だと思います

が、そういうところはもう少し緩和された方がいいと思います。 

 それから、上の方の話の、厚生労働省との、これは消防庁も連携されていると思います

が、この部分は相当期待がもともと大きい話なのですね。これはどういう見通しになって

いるのですかね。ここに掲げるのはいいのですが、掲げて、むしろ実現を本当に希望され

ている方は随分多いと思うんですよ。その辺についてどういう状況かというのは、情報と
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してわかりましたら、お教えいただきたい。それによって全体の特定行為の書きぶりとい

うか、どういうところまで書くのか、その辺が出てくると思っています。 

○溝口専門官 最後の部分について。今、厚生労働省の検討会の中での特定行為の話につ

いては、まだ最終結論はついておりませんが、こういった事項について是も非も非常に難

しい状況なので、幾つかの地域で検証的なものをやってデータを蓄積しながら進んでいか

ないといけないのではないかという流れにはなっております。というのも、やった方がい

いという意見もある一方で、消防サイドからも、本当にそこまでやって意味があるのだろ

うかという声も実は多くございまして、特に心肺機能停止傷病者の場合にはほかにやれる

ことはないのだからという形で割と進みやすい部分があったと思うのですけれども、今議

論なされている部分は、早く運んだ方がいいのではないかという話、もっと、この心肺機

能停止傷病者の話以上に密接にかかわってくるという部分もありまして、判断材料が少な

過ぎるということが一番大きな今の流れではないかと思います。 

○山本座長 厚生労働省は特定行為の見直しということについては、今考慮中というのか、

ディカッションがされているんだと、そういうところでよろしいですか。 

○溝口専門官 全国一律という対応ではなくて、必要な地域というのも少しわかってくる

のではないかといったような議論がなされています。 

○朝日委員 この種の議論、これはもちろん消防庁の方とかも相当提携して関与されてい

るわけですよね。それとも、向こうの研究会任せになっているのですか。 

○開出室長 そのあたり微妙な感じもあるのですが、もともとこの３つというのは、なぜ

①、②、③かというのは、構造改革特区の中で、ある自治体が提案されたものがありまし

て、それに対してどうするかということがベースにあるということで、どちらかというと、

消防の現場の方で、これをぜひという、あるいは消防庁の方で取りまとめてやった経緯で

はないのです。ちょっと補足すると、③の心肺可能停止前の静脈路確保と輸液の実施につ

いては、災害対応もあってかなり消防本部の６０％か、非常に要望は高いものなのですけ

れども、あります。そういう形でスタートしたものですので、厚労省の方の検討は割と消

防機関全体の要望を踏まえてという形でない形でスタートしたことがありまして、この検

討会でも、佐々木委員が話をされた方がいいかもしれませんけれども、消防機関も、東京

消防庁、札幌消防局が入っていますので、現場の意見を率直に語っていただきました。そ

うしますと、救急処置の拡大については必要なものは当然やっていくのだけれども、いき

なり今の条件でどんどん拡大ということは条件的には難しいところもあるのではないのか
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というのが現場の意見でした。 

 今、議論されているのは、我々厚労省から聞いている話をお伝えするようなことしかで

きないのですが、やはりそういった現場のＭＣの体制の話であるとか、そもそも、先ほど

の効果の、エビデンスの話になりますけれども、本来、いいと思われるけれども、どれぐ

らいの症例が発生していて、どれぐらいの効果があるかということを特定の地域なりでモ

デル的なデータを集めて体制も含めてやっていくべきではないかということが今の流れに

なっていまして、どういう形でやるのか、我々は厚労省の見解を問うているのですけれど

も、今のところ聞いている話では、本来、救急救命処置は通知で厚労省の方から類型が示

されていますので、それの改正をして、全国実施ができる形でやっていくことが原則なの

ですけれども、今モデル的な事業の部分についてはどういう形か、これから詰めると思う

のですけれども、まさにヘルパーのたんの吸引ができるかどうかということのモデル事業

的なイメージで考えているようでして、そういうことを国なりが鮮明すれば違法性が阻却

させるので、そういった形で、ある地域で事例を積み重ねていきたいということなのです

が、そこは本当にできるのか、これからの、３月以降、また検討会があるみたいですので、

その中で議論してということです。 

 消防の現場の方からも、いきなり全国一律実施というのは本当に得策なのかどうかとい

うことがありますので、そこは条件を見極めながら、これについては進めていくという状

況になっております。 

○山本座長 ありがとうございます。 

 今、業務拡大の話はありがとうございます。それでよくわかるわけですけれども、朝日

委員の質問は、特定行為です。今の気管挿管あるいは薬、エピネフリンの、厚労省として

の現状の評価、そして何かディスカッションをしているというのはいかがなものでござい

ましょうかという、効果という意味からですね。そこのところだったと思いますが。 

○朝日委員 いや、それは過分な話で、そこまではあれなんですけれども、ただ、そこだ

けをかなり強調して報告書に書かれますと、相当、今後の検討課題がそこにウエート的に

固まっていくなという印象があるものですから、もっといろいろとほかの課題もあるなと

いうのと、現行の特定行為自体にも、そもそもの適用要件も含めた見直しの問題だとか、

そういうタイミングがありはしないかという問題意識があるものですから、そういうこと

も考えた上でバランスよく記述のボリュームだとか書きぶりを工夫していただければなと

思っています。エピネフリンの問題でいっても、もともと１剤、３剤の問題まではらんで
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しまいますから、そういうのをどのようにここで書くのか。 

○山本座長 ありがとうございます。その辺のところを少しよろしくお願いしたいと思い

ます。 

 もう１つ、朝日委員から、国際的な比較というのもこれから必要ではないのかという話

が出ましたが、これは国立循環器の岡村先生などが得意の分野だと思いますが、いかがで

ございましょうか。 

○岡村委員 ただ、ウツタインそのものを導入した背景というものが、比べる基準後とい

うところでもともと始まっていると思いますので、要は、比べるときというのは、詳細に

見たいのだけれども、例えばいろいろなものをつけ加えるとき比べることができなくなる

ので、もう決まった現法のとおり、余り触らずに比べるという側面と、あと個々のものに

ついては当然、国内の事象については詳しく見ていけるわけですから、そこの部分はもう

詳細に別途見ておくという、何か比べるものの統計と深掘りするための統計というのはあ

る程度分けて考えておかないと、恐らくかなり混乱するだろうと。 

 我々の分野でも、例えば循環器の病気の疾病構造そのものがもう違うので、向こうで心

疾患が問題になるのは、一番これが多いからであって、日本の場合は逆に循環器だったら、

頭の方が圧倒的に多いということになるので、疾病構造自体が違うということがあるので、

余り細かく入っていくと難しいと。あくまでもウツタインで比べたらこうです、これだっ

たらこうですというところを淡々と見ていくしかないのかなというところになるかと思い

ます。個々のものはもっと細かく、専門家の先生が見ていくしかないのかなという気がい

たしますけれども。 

○山本座長 ありがとうございます。 

 それから、この全体の流れの中でずっと出ている、もう１つは、これからデータの質の

担保をどういうふうに考えていくのかというところについては、平出委員も長尾委員も朝

日委員も言及しておりますけれども、そこのところはどういうふうに今後考えるべきなの

かというところのディスカッションを少しいただきたいと思いますけれども、いかがでご

ざいましょうか。 

○今村氏（オブザーバー） 質の確保とデータの読み方の話との接点なのですが、今国際

比較の話がありましたけれども、都道府県別のデータを読む際に、まず年齢・階級別に差

があるという話がございましたですね。今回、年齢・階級の調整のルールを決めたという

ことであれば、そのやり方を細かく示して、各都道府県別にその年齢調整をかけて比較で
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きるようにしてはどうかと思うのですね。ただ、これを消防庁が出して公表するかどうか

というのは意見が分かれるところで、各都道府県別に事情が違うと思いますので、その年

齢調整だけした結果が正しいか正しくないかというのは、それぞれの県にしかわからない

のですね。そのバックグラウンドの救命体制が違うという問題があります。ですから、各

都道府県が自分たちでほかの県と年齢・階級を調整するとしたら、本当にいいのか、悪い

のかというのを見られる環境をつくっていく。そのルールを消防庁側からウツタインの使

い方として、こういう使い方をしてはどうかということを示してもらうと、各県が自分の

ところがほかの県よりいいか悪いかというところを、最低限、年齢・階級と性を調整した

上で高い低いがわかるようになりますので、私も都道府県別には結構させていただいて、

少なくとも年齢と性だけの問題ではないです。医療機関を割り戻しても、それだけでもな

いです。何らかの差が明らかにあって、それを統一ルールで調べるというのは無理だと思

うのですけれども、自分の県で、ある程度条件をアジャストして、ほかの県との比較がで

きるようにする。そのルールをウツタインの使い方として指名されると、大分、分析と読

み込みがやりやすくなるのではないかなと思います。 

○山本座長 ありがとうございます。いいアイデアですね。 

 いかがでございましょうか。きょうは今年度最後でございますので、現場からの声とい

うものをもう１つお願いできればありがたいと思いますけれども、三木委員、佐々木委員、

水越委員、質の担保なり、今後のデータをどういうふうに活用していくのかというところ。

どこからでも結構でございますが。 

○佐々木委員 ウツタインデータにつきましてはさまざまな見方といいますか、方向から

分析がされておりまして、今年度のこの検討会の中ではそれこそ、年齢・階級別だとか性

別だとか、今まで余り見たことのなかったところが結構出てきていたというふうな印象が

あります。その中で、今までの特定行為の効果だとか、その辺を今後出していければとい

うところではあると思うのですけれども、例えば札幌市内での統計のとり方といいますか、

統計をとっても、そんなに大きな数にはならないものですから、毎年毎年のばらつきも結

構ありますし、一人助かるとちょっと上がって、一人助からないとちょっと下がるみたい

な、そのような感じがあるんですよね。ですから、その辺で自分たちの中だけのデータを

使いながら、例えばプロトコールの変更を考えていくとかというのは、消防本部単位では

なかなか難しいのではないかなという感じがあります。 

 確かに、いいところ悪いところといいますか、いい地域、悪い地域、まあ悪いと言える
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かどうかわかりませんけれども、数字が出ている地域と出ない地域とありますけれども、

そこそこ、さまざまな、例えばプロトコールにしても、その地域のＭＣでかなり違ってい

るところもありますし、医療体制がかなり違うところもあると思うのですね。さまざまな

要素が絡まり合って数字が出る出ないというのがあるのではないかなというところがあり

まして、できれば標準的にこのぐらいのことをやっていると、ここまで上がりますよみた

いなところが本当に見えてくると、消防本部としては、ではここのところをもうちょっと

頑張ってやりましょうかという話になるのですけれども、なかなかその辺が、データが、

消防活動といいますか、救急活動の考え方に直結しないというのがあると思うのですね。

そこら辺からデータを活用できると消防本部としてはとてもありがたいといいますか、考

えていけるなと思うのですけれども。 

○三木委員 私も同様でして、事例の方も、小さな本部ですと少ないですし、今後、少な

い事例の中からも、今回のことを勉強させていただきながら、もう少しどのようにしてい

くかということを考えていきたいと思います。 

○齋藤委員（代理：水越） データの、国の方でもクリーニングに多大な労力がかかって

いるということですけれども、東京消防庁でもデータを集めると非常にばらつきがありま

す。例えば、ちゃんと入れている隊もあるのですが、だめなところとの差は非常に大きい

のですね。エラーチェックをかければいいではないかといいますけれども、エラーチェッ

クもある程度はかかっているのですが完全にはなかなかうまくいかないのです。この辺が

非常に難しい。どうやって、隊員がモチベーションというか、このデータをとることに対

してそれを上げさせるかというと、皆さんが集めたデータはこんな状況ですよというよう

な、フィードバックしないとだめだと思うのですよね。ただ、フィードバックするにして

も、今の状態だと、先ほどからおっしゃいますように、ミスリードされる可能性があって、

消防署単位でそんなデータがばんばん出されちゃうとまた問題があるということで、この

辺が非常に悩ましいところですね。 

 あと、質問なのですが、２３ページの１２月１日から１４日の統計の中で、秋田県の初

期、二次、三次以外の、その他というところで３９、一番多いのですが、これは具体的に

はどんなあれなんでしょうか。 

○溝口専門官 私も今になってみて、これは載せるべきではなかったかなと思っているの

ですが、秋田の場合は回答が書いてないのがかなりありまして、実は有効回答でないとい

う意味合いでのその他で、今確認をとっているところです。感触的には、三次医療機関は
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余りないので、二次医療機関と書いているのだけれども、地域においては三次医療機関の

ように見えている病院なんだよねというところが、どうも未記入ということなのかなと思

っています。これは出すのが唐突過ぎたかなというのを反省しているところです。 

○齋藤委員（代理：水越） 看取り専門の特殊な機関でもあるのかなと、ふと。 

○溝口専門官 ただ、これを出した意味が、文書にはうまく書けていないのですが、どう

もウツタインという呼び名にこだわる限りにおいて、国際的にデータを出していこうとす

ると、目撃あり、心原性のみが価値があって、ほかは価値がないと言われてしまっている

ような印象がかなり強くございまして、ただ、我が国のデータは心臓だけではないといい

ますか、それ以外のところもひっくるめてデータ価値があるというような形に変えていか

ないと、あるいはウツタインという名前ももう少し脱却していかないといけないのかなと

いう思いも込めて、ここは入れています。 

○朝日委員 搬送先の一次、二次、三次の区分別のものは、ウツタインのこれに付加する

というよりも、そもそも救急統計自体を各個別のデータベース、救急搬送記録の見直しを

されるのでしょうか。そうでもなかったのでしたか。 

○溝口専門官 そこは１つ課題にはなっておりますが、全部、初期、二次、三次に分ける

かどうかはまだ最終決定はできておりません。背景としては、初期、二次、三次の分け方

と告示の分け方とか、ちょっと問題もはらんでいますので、こういった心肺機能停止の場

合であれば、ある程度すんなりいくと思うのですが。 

○朝日委員 これを各都道府県の例の受入基準というのですが、実態は私も承知していな

いので余り言えませんが、そちらで反映されるとなると、ウツタインの対象の傷病者デー

タというよりも、救急搬送の方の一般の救急統計の方でやられるのではないですかね。 

○溝口専門官 それはされてくると思います。今回説明ははしょってしまいましたけれど

も、全国でとにかくサンプルをとろうとしたときに、消防と医療が一緒になってやってい

るのはウツタインがあるということで１カ月間のサンプルデータをやりました。ただ、心

肺機能停止だけではないという話がありまして、大阪市と栃木県の方では心肺機能停止だ

けではなくて、全傷病者に対してのデータを消防と医療連携でやっています。ですので、

ちょっと舌足らずで申しわけないです。ただ、ウツタインに付加してやったというところ

もありましたので、文章がこなれていないのが恐縮なんですけれども。ここは書き方を工

夫したいと思います。 

○山本座長 ちょっと工夫が必要ですね。よろしくお願いしたいと思います。 
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○平出委員 国際発信のことなのですけれども、先ほどウツタインにこだわらずに開拓し

ていくという意見があったのですが、むしろ日本から発信していって、国際的にこういう

ふうにとったらいいのではないかというのを発信するというのなら盛り込んでもいいと思

うのですよね。実際にやったらいいと思うのです。 

○山本座長 ほかにいかがでございますか。そろそろ時間も押してきておりますけれども。 

○岡村委員 よく我々が疫学研究をするときに、出てきた結果が臨床現場の結果と乖離し

ていた場合は、おもしろがるのではなくて、何でそうなっているかという分析をしていく

のが通常のやり方になるので、この場合はあくまでも救急統計から来ていまして、恐らく

先ほどの特定行為か何かで重症度別にやったらどうなるかというのは臨床の方の症例対象

研究なり、そういうものがあると思うので、そういうものと、先に臨床側の文献検討みた

いなものをした後でこの統計を見て、ずれがあるところと一致しているところを見ていく

というやり方をした方が、恐らく状況はよくわかっていくだろうというので、そういう持

っていき方というのもあるのかなと。 

 それから、Evidence Based Medicine の功罪みたいなところがあって、当然、エビデ

ンスを見ていくのは大事なのですが、極端なことを言うと、例えばパラシュートを使うか

使わないか、どちらが死にますかというのは、エビデンスベースなどないですよね。パラ

シュートを使ったら着地できるけれども、使わなかったら落ちますというようなものがあ

るので、ある程度、ここはもう確固たるもので、クリニカルクエスチョンがもめていると

ころについてはＥＢＭの検証が必要なのですが、そうでないところは、ある程度常識のと

ころで、ぶれないようにしておかないといけないところがあるのかなと。むしろ一番大事

なのは、医療行為としては確固としているものですけれども、外で、例えば救急隊がやる

ことについての利益とリスクがどうか、コストがどうかとか、恐らく一番問題になってく

るところなので、そこは、ここにおられる方は当然わかっていらっしゃるのですが、妙に

出ていくと、変なふうに報道されると問題があるかなと思うので、書きぶりは気をつけな

いといけないのかなというのが全体を通じて思ったところです。 

○山本座長 いいサジェスチョン、ありがとうございます。 

○朝日委員 大変細かい話ですが、１４ページの上の方の都道府県別の表ですが、これは

前のときに随分とおもしろく拝見したのですが、③季節変動・気候との関係についてのデ

ータというよりはむしろ、前に「高齢化の調整について」と項を立てていらっしゃるので

すが、そちらの方ではないのかな。これ自体ももちろんそういう評価もあるのですが、寒
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い暑いというのはあるのですが、ここに挙げるよりは、挙げるならばせいぜい前の方の高

齢化率、６５歳以上で割合を書いておられますので、そういう感じかな。これは結構、目

を引くデータなんですよね。なかなかこれは言い切れない。 

○溝口専門官 上にやったり下にやったり、ちょうど真ん中かなと思いながら。②と③の

連続は、悩みながら②と③の項目は連続したのでございますが、御指摘のように、年齢の

方にさせていただいて、そこで問題提起を引き継いで気候の方で受け継ごうかと思います。 

○山本座長 問題提起はこのままでよろしいと思いますので。 

○溝口専門官 はい、ありがとうございます。ちょうど私も迷っていたところでした。 

○山本座長 よろしゅうございますか。そろそろでございます。今、オープンのディスカ

ッションの中でも、動機づけと申しましょうか、書いてくれる救命士なり救急隊員のなり

のモチベーションをいかに高めていくのかというところも重要性があるんだよというお話

をいただきました。それもつけ加えさせていただきたいと思いますけれども、これで最後

でございますが、この報告書の案につきましては、事務局ともども、これからもう少し煮

詰めていかなければいけないと思いますけれども、いかがでございましょうか。最後の最

後のところは事務局と座長に一任願いたいと思いますが、よろしゅうございますでしょう

か。 

 ありがとうございました。それでは事務局と相談の上、よりよい報告書をつくっていき

たいと思いますので、よろしくお願いしたいと思います。そして１年間、いつもいつも、

こんなにおくれてしまう、きょうはそんなにおくれてもおりませんが、ディスカッション

をありがとうございました。これで今年度の議事はすべて終了させていただきたいと思い

ます。本当にありがとうございました。これからもよろしくお願いしたいと思います。 

 

（２）そ の 他 

 

○山本座長 最後でございます。事務局を担当していただきました消防科学総合センター

の理事長からごあいさつをいただき、最後に消防庁の企画室長からお話をいただきたいと

思います。 

○山口理事長 ごあいさつ申し上げます。事務局を担当させていただきました消防科学総

合センターの、私、理事長の山口でございます。委員の先生方、大変お忙しい中、毎回御

熱心に御討議を賜りましてありがとうございました。私自身といたしましても、大変興味
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深いテーマにつきまして、先生方の御議論を拝聴する機会を得ましたことを大変うれしく

思っております。本日が最後の検討会でございます。先生方におかれましては、引き続き、

当センターの研究業務につきまして御教導、お導きのほど、よろしくお願い申し上げます。

どうもありがとうございました。 

○山本座長 それでは、消防庁の救急企画室長からお願いしたいと思います。 

○開出室長 ４回にわたりまして熱心な御議論をいただきまして大変ありがとうございま

した。この検討会は「ウツタイン統計検討会」という名前から始まったわけですけれども、

今まで特に膨大なデータをきっちりと分析できるようなものにしていくためのデータクリ

ーニングのあり方でありますとか統計的な側面を中心に御議論いただきまして、今年度に

なったわけでございますけれども、まだまださらにクリーニングをきっちりやっていく、

現場を含めてやっていく部分は残っておりますけれども、一定の、最低の条件整備につい

ては方向が見えてきたのかなというふうに考えております。 

 今後、きょうの御議論にもありましたけれども、これだけのデータをこれからいろいろ

なところで研究者の方がやっていただく部分も出てくるわけですけれども、国としての標

準的な、誤解を与えないようなところということは課題としてありますので、そこは消防

庁としてもしっかりやっていきたいと思います。 

 それで、これから統計的側面についての研究をより、どのように救急業務の現場、救急

医療も含めて実務によりよくしていくかというところが中心になると思いますので、きょ

うも特定行為の御議論などもいただいたわけですが、どちらかというと、今まで消防庁の

主体、問題意識でここをやっていただいてきているわけですけれども、消防法の改正もあ

りまして、消防機関、医療機関の協議会ということも条件として地域でも整ってまいりま

したので、ぜひ厚労省とも、もっと連携をして、きょうの御議論にもありましたけれども、

医療機関に入った後に患者さんがどういう状況になったのかということのデータの突き合

わせ等も出てくると思いますので、そういった面で厚労省の御協力もいただきながら、よ

りいい救急業務、救急医療の向上につながるような形に国としても取り組んでいきたいと

思いますので、また引き続き、先生方のお知恵をかりながら一歩ずつ進んでまいりたいと

思いますので、よろしくお願いしたいと思います。本当に４回にわたりまして検討会で御

議論いただきましてありがとうございます。御礼申し上げます。 

○山本座長 ありがとうございました。 

 それから、消防科学総合センター常務理事の坂野先生、本当にありがとうございました。
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そして事務局の溝口先生にも心から感謝申し上げたいと思います。 

 これですべての議事を終わりまして、事務局にバトンタッチさせていただきます。 

 

３．閉   会 

 

○溝口専門官 では、本日の御議論を踏まえまして報告書を山本先生と御相談させていた

だきながら、最終的に（案）を取った形で調整させていただきたいと思います。本年度も

本当に活発な御議論をいただきましてありがとうございました。御礼申し上げます。 

 

午後０時０９分 閉会 

 


