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日時：平成２２年 ８月２４日（火） 

１５時００分～１７時００分 

場所：東京ガーデンパレス２階「天空」 

 

 

１ 開 会 

 

２ あいさつ 

 

３ 委員紹介 

 

４ 議 題 

（１） 救急業務におけるＩＣＴの活用について 

（２） 救急搬送情報と医療情報を連結した調査・分析について 

（３） 救急救命士を含む救急隊員の教育のあり方について 

（４） メディカルコントロール協議会のあり方について 

（５） その他 

 

５ 閉 会 

 

 

【配布資料】 

 
資料１ 第１回メディカルコントロール作業部会資料 

 

参考資料１ 救急救命士の気管挿管について 

（平成 21年度救急業務高度化推進検討会 

 第３回メディカルコントロール作業部会 竹中委員提出資料） 

参考資料２ 病院前救護における気管挿管の安全性と確実性の向上 

（平成 21年度救急業務高度化推進検討会 

 第３回メディカルコントロール作業部会 楠オブザーバー提出資料） 

参考資料３ 救急救命士の経験年数からみたスキルの評価 

（平成 21年度救急業務高度化推進検討会 

 第４回メディカルコントロール作業部会 竹中委員提出資料） 

参考資料４ メディカルコントロール体制における救急業務の安全性・確実性の向

  上に関する研究：救急救命士によるビデオ喉頭鏡を用いた気管挿管 

（谷川委員ご提供） 
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メディカルコントロール作業部会について

1
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平成22年度
救急業務高度化推進検討会

メディカルコントロール
作業部会

重症度・緊急度の判定・
選別（トリアージ）に
関する作業部会

救急蘇生作業部会

メディカルコントロール作業部会の位置づけ
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メディカルコントロール作業部会での主な検討課題

１．救急業務におけるＩＣＴの活用について

２．救急搬送情報と医療情報を連結した調査・分析
について

３．救急救命士を含む救急隊員の教育のあり方に
ついて

４．メディカルコントロール協議会のあり方について



444

１．救急業務におけるＩＣＴの活用について

4
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本年度の検討の進め方

１） 病院交渉時におけるＩＣＴの活用についての検討
（１）「傷病者の搬送及び受け入れに関する実施基準」に基づき、医療機関を

選定し、交渉を行う際に「画像伝送」を活用し、その効果を検証する。

（２）「広域災害・救急医療情報システム（以下「ＥＭＩＳ」という。）」について、
救急隊が活用しやすい表示項目への変更について検討する。

２） 救急現場におけるビデオ喉頭鏡の活用についての検討
（１）実証研究の実施
①救急現場において、データ収集を行う（対象地域を選定する）
②病院実習において、データ収集を行う（事業主体：広島大学病院）

（２）実証研究後、現場活用に向けた検証の実施
【検討項目（案）】
①ビデオ喉頭鏡を用いた気管挿管業務プロトコールについて
②気管挿管認定救急救命士への教育体制について
③病院実習カリキュラムについて（新規養成、再教育含む）



平成22年度搬送及び受入れの実施に関する基準に対応した救急医療情報システムの構築
及び救急業務におけるＩＣＴの活用に関する実証研究スケジュール（案）

事業件名
平成22年

９月
10月 11月 12月

平成23年

１月
２月 ３月

搬送及び受入れの実施に

関する基準に対応した救急

医療情報システムの構築

初旬
担当者

調整
運用

中旬
システム

改修案
中間報告

システム

復元

下旬
システム

改修

実証結果
提出

実証研究

終了

救急業務におけるＩＣＴの

活用に関する実証研究

初旬
担当者

調整

中旬 機器設置 中間報告 機器撤収

下旬
実証研究

開始

実証結果
提出

実証研究

終了

救急業務高度化推進検討会

（ＭＣ作業部会）

※開催月は予定

初旬 親会

中旬
③

中間報告

報告書

作成

下旬
②

作業部会

④

作業部会
報道発表

6
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１）病院交渉時におけるＩＣＴの活用に
ついての検討

7
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病院交渉時におけるＩＣＴの活用について（イメージ図）

○複数台の救急隊情報を同時に管理できること
○救急車内及び救急事故現場における画像情報を送信できること
○気管挿管施行状況が伝送できること

○救急隊からの画像情報をリアルタイムで指導医及び複数の医療機
関等に同時に送信できること

消防指令センター

救急車内

生体モニタ情報

指導医

喉頭鏡画像

医療機関画像情報

ＥＭＩＳ情報
３次医療機

関

○○救命救急センター ×

○○○大学医学部付属病院 ○

脳外科

○○病院 ○

○○○病院 △

脳卒中
○○病院 ○

急性心筋梗
塞

○○病院 ×

○○○○病院 ○

実施基準・ＥＭＩＳ情報活用

救急現場

画像伝送による交渉

画像情報

受入れ可否

画像伝送による指示要請

＋
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○ ＥＭＩＳの現在の利用状況
（平成19年度救急業務高度化推進検討会報告書から抜粋）

広域災害・救急医療情報システム（ＥＭＩＳ）表示項目について

ＥＭＩＳの利用状況

29.3%
32.0%

14.8%
23.9%

主たる照会手段として利用

補完的な照会手段として利用

ほとんど利用していない

全く利用していない

ＥＭＩＳを利用していない理由

10.8%

27.4%

25.8%
13.2%

22.9%

リアルタイムの情報でない・情報の信憑性が低い

当番制、輪番制が確立されているから今の体制で十分である

独自で情報収集している

医療機関数が限られている

その他

○ 都道府県設置のＥＭＩＳ表示項目
現在は、主に科目別表示（内科、外科等）である
→救急隊がより活用しやすい表示項目へ変更してはどうか（案）
表示項目例：疾病分類（脳卒中、急性冠症候群、重症外傷等）
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画像伝送対象事案

・急性冠症候群

・脳卒中

・重症外傷

・救急隊が指示・指導・助言を必要と認めた事例

・病院交渉時に医療機関（医師）が必要と認めた症例

・収容困難事案

・特定行為指示要請等
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○ 時間的効果
・救急隊活動時間（現場到着から病院収容まで）
・病院交渉回数
・実施した応急処置項目数

○ 医学的効果
・病院選定に必要な傷病者情報の適切な抽出、伝達
・傷病者の転送回数

○ 救急隊及び医師の満足度（負担感）
・情報伝達における満足度（負担感）
・病院選定における満足度（負担感） 等

検証の視点
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収集データ

（１）救急隊（画像伝送装置搭載／非搭載）
①搬送業務実施報告
・救急活動時間
・医療機関交渉件数及び交渉時間
・実施した応急処置

②アンケート調査
・画像伝送の活用状況
・病院選定時の活用状況
・画像伝送の有用性や満足度（負担感）、改善点

（２）指令センター医師及び受入れ医師（アンケート調査）
・画像伝送の活用方法
・救急隊への指示や指導・助言の内容
・画像伝送の有用性（科目単位）や改善点
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実証研究地区の選定（案）

○ ICTの導入を本格的に検討している消防本部
○ 24時間365日体制で指令センターに医師を配置
○ 昨年度の実証研究の実績
→千葉市消防局

○ 実証研究協力医療機関
・市内の医療機関（５病院）に画像伝送装置を設置
・設置先医療機関は地域ＭＣ協議会にて検討

○ ＥＭＩＳについて
・科目別のみでなく、特殊病態（重症熱傷、切断）の表示項目がある
・救急医療情報システム部会にて了承が得られている

○ 画像伝送装置搭載救急隊
・千葉市消防局の全25隊中12隊の救急車に画像伝送装置を搭載
・画像伝送搭載救急隊と非搭載救急隊による比較
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２）救急現場におけるビデオ喉頭鏡の
活用についての検討



1515

ビデオ喉頭鏡について

 

（平成21年度救急業務高度化推進検討会報告書から抜粋）
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救急現場におけるビデオ喉頭鏡の実証研究開始までの流れ

モデル地区設定

メディカルコントロール協議会検討課題
ビデオ喉頭鏡実証研究前の準備
○研修方法についての検討
○プロトコールについての検討（適応傷病者等）
○安全管理
○危機管理

実証研究実施に対するMCの協力

実証研究開始
実証研究期間中24時間体制で医師が画像を介し

ｵﾝﾗｲﾝﾒﾃﾞｨｶﾙｺﾝﾄﾛｰﾙ体制下で救急救命士の行う
操作について担保する体制を確保すること

消防庁が設置する「平成22年度救

急業務高度化推進検討会メディカル
コントロール作業部会」にて、実証研
究を通して明らかになった結果に基
づいた救急現場でのビデオ喉頭鏡
についての有用性を検討する際の
データとする

消防機関における気管挿管に
関する研修体制について検討
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救急現場における実証研究の概要（案）

○ 目 的 救急現場（救急車内を含む）におけるビデオ喉頭鏡の

有用性について確認

○ 実証研究地区（案） 千葉市消防局

○ 実証研究体制

①メディカルコントロール協議会での検討

・プロトコール、指示・指導・助言体制、事後検証体制について

・研修時間、内容について

②事前講習体制

受講対象者 気管挿管認定救急救命士約60名
講 師 千葉大学医学部附属病院医師（麻酔科・救急医）

主管部局 千葉市消防局警防部救急課

千葉市救急業務検討委員会にて本実証研究について了承

③実証研究体制について

・ビデオ喉頭鏡を用いた気管挿管実施全症例についてはリアルタイムで
消防局指令センターの常駐医師に画像伝送する

・実施にあたっては、オンラインメディカルコントロール下とする

④実証研究期間 平成22年９月下旬から平成23年２月下旬までを予定
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救急現場における実証研究

○ 実証研究における検討項目
・喉頭鏡を用いた気管挿管との比較
・食道閉鎖式エアウェイとの比較
・症例数及び実施期間

○ 実証研究後の作業部会での検討項目
・ビデオ喉頭鏡の有効性、安全性について
・ビデオ喉頭鏡の現場活用について
スケジュール、導入カリキュラム等
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病院実習における実証研究の概要
（事業主体：広島大学病院）

○ ビデオ喉頭鏡に関する病院実習カリキュラムについて（新規養成・再教育）の

検討のための調査研究

○ 対象病院（案）：広島大学病院他４か所

○ 対象者：従来型気管挿管技能習得のための病院実習を目的とした救急救命士

○ 実習内容：従来型マッキントッシュ型喉頭鏡を用いた気管挿管・・・・30症例

AWSを用いた気管挿管・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・５～10症例

※救急救命士１人あたり35～40症例となる

○ 研修体制

・手術室実習前研修：講義・マネキン実習及び実技テスト後に実習

・実習期間：広島大学病院を含む５施設において平成22年９月から平成23年

５月までを予定（広島大学病院のみでは症例数が不十分であるため）

・実習機関：５医療機関
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病院実習における実証研究

○ 研究項目（案）
・ビデオ喉頭鏡を用いた気管挿管手技について
・ビデオ喉頭鏡を用いた気管挿管プロトコールの作成
・必要な病院実習症例数
・病院実習カリキュラムの作成
・現状の気管挿管業務プロトコールの検討（特に適応と禁忌）

○ 実証研究後の作業部会への研究結果の報告

○ 作業部会での検討項目
・ビデオ喉頭鏡の有効性,安全性について
・ビデオ喉頭鏡の現場活用について
スケジュール、導入カリキュラム等
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２．救急搬送情報と医療情報を連結した
調査・分析について

21
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検討の進め方

DPC情報とは、平成15年４月から特定機能病院に導入された急性期入院医療の診断群分類

に基づく包括評価制度で分析可能な全国統一形式の患者臨床情報及び診療行為の情報で
ある。患者臨床情報の中には、患者基本情報・病名・術式などが含まれている。診療行為情
報については、診療行為の内容などの情報が含まれている。

○ 救急搬送情報と医療情報を連結した調査・分析方法に
ついて検討する。

○ 脳卒中傷病者の救急搬送に関し、救急搬送情報と医療
情報を連結してのデータ解析を実施し、地域の救急搬送・
受入医療体制の現状を踏まえ、搬送の質的向上に資する
検討を行う。

○ 医療情報については、厚生労働省と連携し、ＤＰＣ情報
等の活用を検討する。



データの分析

政策への反映

救急搬送に関する調査
↓

救急搬送に関するデータ整備
（脳卒中）

DPCデータ等
↓

医療機関におけるデータ整備

救急搬送と医療の連携に関する調査について

データの連結

厚生労働科学研究班消防庁

厚生労働科学研究費「包括的脳卒中センターの整備に向けた脳卒中の救急医療
に関する研究」（主任研究者 飯原弘二（国立循環器病研究センター部長））と共同
で調査・分析を実施。

救急搬送に関するデータ整備、分析項目についてはメディカルコントロール作業部
会においても検討。

（課題）
・搬送先医療機関選定の妥当性
・救急隊の症状把握の妥当性
・救急隊の処置の妥当性

23

統合データベースの作成（脳卒中）
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３．救急救命士を含む救急隊員の
教育のあり方について

24
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○ 救急隊員を取り巻く環境と求められる技能・知識

（１）適切な傷病者の観察及び評価

（観察基準に基づいた観察）

（２）観察・評価に基づく医療機関選定

（３）医療機関への伝達能力

（伝達基準に基づく医療機関交渉）

○ 本年度の検討項目

救急救命士を含む救急隊員に求められる知識・技能を維持、

向上させるための生涯教育体制とは

救急救命士を含む救急隊員の生涯教育のあり方について

（平成21年度救急業務高度化推進検討会報告書から抜粋）
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検討の進め方

救急隊員に対する教育体制の現状、及び教育を行う上で必要なことを
把握するためにアンケート調査実施

救急隊員の教育について
全国的に一定の質が担保された救急業務を実施するために、救急救命士のみならず

救急隊全体における教育体制の充実強化が必要ではないか（平成21年度ＭＣ作業部会）

現状を踏まえ、望ましい教育体制のあり方について検討
（再教育に必要な時間、カリキュラム、指導者／等）

・適切な傷病者の観察及び評価ができるために必要なものとは
・伝達基準に基づく医療機関交渉ができるために必要な能力とは

検
討
項
目
①

全国的に一定の質が担保された救急業務を実施

検
討
項
目
②

【現状と課題】
○ 救急救命士に対する生涯教育はメディカルコントロール協議会に
おいて実施することとなっている。

○ 救急隊員に対しては、各消防本部や地域のメディカルコントロール
協議会、都道府県等、様々な主体で教育が実施されている。
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○ 目的

・救急隊員に対する生涯教育の現状、及び教育を行う上で必要な

ことを把握する

○ 調査対象

・各消防本部（ＭＣ協議会を含む）

○ 調査方法

・各都道府県の消防防災部局を通じて配布

○ 調査時期

・平成22年９月中に調査票を配布・回収

・調査結果は第２回メディカルコントロール作業部会で報告（予定）

救急隊員の教育のあり方に関するアンケート調査 概要（案）（１）
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○ 調査項目

・各消防本部の救急隊数・救急隊員数（資格別）

・救急救命士（救急隊員を含む）の生涯教育実施状況

・救急救命士の生涯教育カリキュラムについて（病院実習以外）

・救急隊員の教育カリキュラムについて（到達目標評価・評価者）

・教育実施主体及び実施形態

・教育の評価方法について

・教育担当者

・自己学習の実施状況

・教育に係る費用負担について

・今後望まれる教育体制・課題について

救急隊員の教育のあり方に関するアンケート調査 概要（案）（２）
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（１）再教育の対象とすべき項目
・病態 循環虚脱、呼吸不全
・疾患 急性冠症候群／脳卒中／重症喘息／アナフィラキシー 等

（２）地域の再教育体制のあり方
・再教育に必要な活動実績の把握
・日常的な教育体制
・病院実習

（３）再教育に費やす時間
・２年間に128時間以上が望ましい
・病院実習には最低２年間に実質48時間程度を当てなければならない

（参考）救急救命士の再教育について

（平成19年度救急業務高度化推進検討会報告書から抜粋）
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（１） 実施主体
・消防本部／消防学校／メディカルコントロール協議会／医療機関等

（２） 内容
・部隊運用／救出／搬送／車内管理／接遇／観察／応急処置 等

（３） 評価者
・救急指導係／警防担当者／医師 等

（４） 規模
・日常業務の中での訓練／大規模訓練 等

（５） 形態
・座学／実習／基本訓練／図上訓練／実働訓練／事後検証 等

（参考）救急隊員の教育実施方法

（平成21年度救急業務高度化推進検討会報告書から抜粋）
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○ 現場教育
・救急隊長・救急指導係からの指導

○ 事後検証・症例検討会
・消防本部／医療機関／メディカルコントロール協議会／全国救急隊員シンポジウム

○ 人形や模擬患者を使った訓練
・手技の訓練
・観察の訓練

○ 医学的観点よりシナリオトレーニング

○ 総合訓練
・多数傷病者発生を想定した訓練、災害訓練、等

※ 大規模訓練の中で、ブラインドで実働訓練を行い、救急担当者だけでなく、警
防担当者や医師等の評価を実施している消防本部あり。

（参考）メディカルラリー：医療関係者等で編制されたチームで模擬患者等への対
応の適切性や迅速性を競う

（平成21年救急業務高度化推進検討会報告書から抜粋）

（参考） 救急隊員の教育訓練の例



3232

一般人でも可能 医師の包括的な指示（救急救命士）

医師による指導・助言（救急隊員）

医師の具体的指示

（特定行為）

・
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手
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気
道
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保
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圧
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心
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ッ
サ
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・
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る
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工
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吸

・
圧
迫
止
血

・
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折
の
固
定

・
ハ
イ
ム
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び
背
部
叩
打
法
に
よ
る
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物
の
除
去

・
体
温

･

脈
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状
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察

・
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な
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温
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よ
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吸

・
酸
素
吸
入
器
に
よ
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器
に
よ
る
除
細
動

・
聴
診
器
の
使
用
に
よ
る
心
音
・
呼
吸
音
の
聴
取

・
血
圧
計
の
使
用
に
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る
血
圧
の
測
定

・
心
電
計
の
使
用
に
よ
る
心
拍
動
の
観
察
及
び
心
電
図
伝
送

・
鉗
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・
吸
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に
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る
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・
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上
部
の
異
物
の
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・
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鼻
エ
ア
ウ
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に
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る
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・
パ
ル
ス
オ
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メ
ー
タ
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る
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酸
素
飽
和
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の
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・
シ
ョ
ッ
ク
パ
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ツ
の
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る
血
圧
の
保
持
及
び
下
肢
の

固
定

・
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の
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に
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る
体
外
式
胸
骨
圧
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心
マ
ッ
サ
ー
ジ
の
施
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・
特
定
在
宅
療
法
継
続
中
の
傷
病
者
の
処
置
の
維
持

・
精
神
科
領
域
の
処
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・
小
児
科
領
域
の
処
置

・
産
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人
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の
処
置

・
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用
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静
脈
路
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の
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の
輪
液

・
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た
薬
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の
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与

救急救命処置（救急救命士）

応急処置（救急隊員）

〇 部が（相対的）医行為であることは疑いがない。
○ 部についても、救急救命処置が診療の補助行為に含まれることから、救急救命士の立場からは、（相対的）医行為と整理すること

が適当。救急隊員の立場からは、緊急避難として正当業務行為に位置づけられる医行為と解される（案）。
○ 部は、医行為ではないが、広義の医療行為と考えられる。

（参考）救急隊員による応急処置と救急救命士による救急救命処置
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（平成21年度救急業務高度化
推進検討会報告書から抜粋）
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４．メディカルコントロール協議会の
あり方について

34
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検討の進め方

○ メディカルコントロール協議会のあり方についてアンケート調
査を実施し、調査結果等をもとに検討する。

【検討項目】
・ＭＣ協議会における救急隊活動の事後検証

・都道府県ＭＣ協議会と地域ＭＣ協議会の関係

・既存の都道府県ＭＣ協議会と消防法上の協議会の関係

等

35
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ＭＣ協議会の現状と今後のあり方に関するアンケート調査 概要（案）（１）

【調査の目的・背景】

○ ＭＣ協議会はこれまで救急救命士を含む救急隊員により実施され
る救急救命処置の医学的観点からの保障を主な役割としてきた。

○ 平成21年10月の消防法改正により、都道府県に消防機関と医療機
関が参画する協議会の設置が義務付けられたが、MC協議会のよう
な既存の協議会等がある場合には、それらを活用することが効果的
かつ実効的であると考えられる。

○ これからのMC協議会は、従来の役割の他、地域における円滑な救
急搬送・受入医療体制を確保するための検証・協議等を行う場として
の役割を期待されているのではないか。

○ これらの状況をふまえ、MC協議会の現状や今後の方針等を把握し、
従来のＭＣ協議会と消防法上の協議会のあり方について検討する。

36
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○ 調査対象 全国の都道府県

○ 調査方法 Ｅメールによる配付・回収
（消防庁から都道府県に発信、消防庁に返信）

○ 調査項目
・都道府県ＭＣ協議会と地域ＭＣ協議会の関係、今後のあり
方について
・既存の都道府県ＭＣ協議会と消防法上の「協議会」の関係
・条例等による法的位置づけについて
・今後の協議会の運営方針について
（既存のＭＣと消防法上のＭＣの統合の検討など）

・実施基準に基づく救急隊活動の事後検証体制について
・実施基準に基づく救急隊活動のプロトコール作成について
・今後の課題について

※回答形式は主に自由記載とする

ＭＣ協議会の現状と今後のあり方に関するアンケート調査 概要（案）（２）



ＡＷＳについて

救急救命九州研修所

竹中ゆかり

郡山一明

参考資料１



ＡＷＳの利点と欠点

利点 欠点

１） 頭頚部中間固定位で、
挿管することができる可能性

２） 喉頭鏡による気管挿管に
比べ手技が容易

３） 挿管困難症に対応可能

１） 挿管以外の
口腔内操作には不適

・マギル鉗子による異物除去
操作不能

・食道挿管もありえる

病院前救護にＡＷＳは有用である。

1



気管挿管症例数（2008年）

北九州市 広島市 福岡市 Ｔ県東部

人口 98万 117万 144万 24.5万

救急出動件数 47,795 48,048 56,934 8,545

ＣＰＡ件数 852 761 841 250

救急救命士数 135 212 104 49
挿管認定救急救命士数
（実働）

18 21 33 40

気管挿管症例数 11 25 58 100

認定救急救命士数あたりの
１年間の気管挿管症例数は１回以下

2



2006年 2007年 2008年

救急出動件数 45,238 46,040 46,795

ＣＰＡ件数 778 810 852

気管挿管症例数 ２２ １2 11

食道気道異物症例数 187 218 212

気管挿管数と食道気道異物症例数の比較
北九州市（人口約98万人）
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年齢別食道気道異物症例数：北九州市
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異物除去には喉頭展開は必須

① 気管挿管症例よりも異物除去の必要な
症例数の方がはるかに多い。

② 異物事故は高齢者と乳幼児に多い。

高齢化が進む社会では

喉頭展開手技が無用になることはなく、

むしろ有用である。
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福岡県平成 20年度挿管実習
救急救命士 21名 11病院

１）社会的な面

実習期間 17～99日

（平均 48.0日）

IC 施行症例数 37.6 症例

IC 同意症例数 32.4 症例

IC 同意率 89.2 ％

２）実技面

実習症例数 30～37 症例

（平均 31.0 症例）

成功率 97.6 ％
＝ 成功症例／実習症例

（ 30 症例成功するまでに
必要とした症例数 31.0）
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救急救命士の喉頭鏡による気管挿管 Learning Curve

22例

7



気管挿管learning curve
対象：レジデント Konrad et al,1998.Anesth Analg

90％の習熟度→57例必要
80％の習熟度→35例必要

57例35例35例 57例
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57 例35 例

90 ％の習熟 → 57 例
80 ％の習熟 → 35 例

生体モデルによるシミュレーション教育の効果

学習者

生体モデル実習
＋

医学的教育

生体による実習シミュレーション教育

立ちあがりを速くし、
到達時間を短縮する

救急救命士の気管挿管Learning curve
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救急救命士の経験年数からみた
スキルの評価

救急救命九州研修所

竹中ゆかり

参考資料３



赤字：P＜0.05，ｖｓ 卒業時点 （χ２乗検定またはFisher法）

救命士習得後年数（年）
３ 4 5 6 7 8 9

人数（人） 23 37 25 30 33 24 20 192

頚動脈触知合格率（％） 87.0% 86.5% 84.0% 80.0% 63.6% 70.8% 60.0%

下顎挙上合格率（％） 95.7% 91.9% 76.0% 76.7% 78.8% 79.2% 70.0%

BVMリークなし合格率（％） 60.9% 56.8% 64.0% 60.0% 54.5% 58.3% 55.0%

BVM胸が上がる換気量合格率
（％）

87.0% 89.2% 88.0% 80.0% 78.8% 79.2% 75.0%

静脈路確保手技合格率（％） 34.8% 27.0% 24.0% 23.3% 24.2% 25.0% 25.0%

【対象】薬剤追加講習受講の救急救命士のうち
九州研修所卒業生
卒後3年以上9年以下192人

【方法】薬剤追加講習入所時
①頸動脈の触知
②下顎挙上による気道確保
③ＢＶＭ手技 リークなしに換気できるか
④ＢＶＭ手技 胸が上がるだけの換気量が送気できるか
⑤静脈路確保手技のテスト
卒業時に100％できたと仮定して、経験年数による手技の成功率をχ二乗検定,Ｆisher法により検定を行った。

救急救命士の経験年数からみたスキルの評価

【結果】



頚動脈の触知手技
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下顎挙上手技
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ＢＶＭでリークなしに換気できるか
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胸が上がるだけの換気量か
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１． 目的 

救急救命士の気管挿管病院実習において、AirwayScopeを使用した気管挿管の有効性と安

全性について検討する。 

 

２． 背景 

気管挿管では，マッキントッシュ型喉頭鏡を用いて喉頭展開し，声門を直視しながら気管

チューブを挿入するのが一般的である。しかしながら、安全に実施するためには相当の熟練

を要する。特に，救急領域における緊急気管挿管では，さまざまな制約が存在するため，手

術室でのそれに比して難易度は高い。欧米においても病院前救護での食道誤挿管など，不適

切な挿管が問題となっており，従来，このような致死的合併症を防止するために，さまざま

な気管挿管器具や気管挿管確認方法が提唱，開発されてきた。これらの気管挿管器具として

AirwayScope（Pentax社、日本、以下 AWS）の有用性が手術室や救急医療の現場において報

告されている。AWSは実施者の技量によらず迅速かつ安全に気管挿管する目的で開発された

器具である。従来型喉頭鏡とは異なり、独特の L字型のブレード形状を有し、また、CCDカ

メラを備えたビデオ喉頭鏡である。 

AWS については、従来型喉頭鏡として一般的に用いられているマッキントッシュ型喉頭鏡

との比較検討調査は数多く存在し、その安全性と有効性が報告されている（１－５）。また、

気管挿管困難例に対してもその有用性が多々報告されている（６，７）。我々が実施した臨

床研究では、救急患者を対象とした非熟練者（臨床研修医）と熟練医師（救急科スタッフ）

による AWS を用いた気管挿管において、両群間において挿管成功率および気管挿管までの

時間に有意差がないことが明らかとなっている（８，９）。また、高性能シミュレータを用

いた挿管困難を想定した研究では、非熟練者（医学部生）による従来型喉頭鏡と AWS を用

いた気管挿管の成功率および気管挿管までの時間を比較したところ、AWSは従来型喉頭鏡と

比較して、あらゆる挿管困難事例において、有意に挿管成功率が高く、気管挿管までの時

間が有意に短く、歯芽損傷の危険性が少ないことを報告した（１０）。これらの研究は、非

熟練者が行う気管挿管において、従来型喉頭鏡と比較して、AWSによる気管挿管はより安全

でかつ確実であることを示唆している。 

一方、我が国において救急救命士は平成１６年より心肺停止状態の傷病者に対する従来

型喉頭鏡を用いた気管挿管を行うことが認められている。救急現場での気管挿管を実施す
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るために救急救命士は病院実習にて３０症例の気管挿管事例を経験することになっている。

しかしながら、活動現場での気管挿管はしばしば困難であり、３０症例という経験数は十

分とは言えない。加えて病院実習終了後に 1 名の救急救命士が実際の気管挿管を実施する

件数は年間で数例未満にとどまっており、高度な技術を要する従来型喉頭鏡による気管挿

管の技能維持が極めて困難であることが懸念されてきた。結果として重篤な合併症も報告

されており、気づかれることのない食道挿管事例も発生している。こうした中で、より安

全かつ確実に気管挿管が行えるビデオ喉頭鏡が注目され、救急救命士など非熟練者による

使用が推奨されてきた。 

AWS は薬事承認器具であり、従来型マッキントッシュ型喉頭鏡と比較してその安全性と有

効性は確立しており、手術室および日常救急診療において幅広く使用されている気管挿管

補助器具である。総務省消防庁における平成２１年度の救急業務高度化推進検討会の作業

部会（メディカルコントロール作業部会）ではビデオ喉頭鏡としての AWS の有効性が高く

評価されるとともに、AWSなどのビデオ喉頭鏡を用いることにより、より効率的に安全で確

実な救急業務を実現する体制を確保していくことが提言されている（１１）。 

救急救命士が AWS を使用し、迅速、安全かつ確実に気管挿管を実施できることを明らか

にすることにより、病院前救護においてビデオ喉頭鏡の使用が推進されることになる。結

果として、気管挿管に係わる合併症の削減と患者予後の改善が期待される。 

 

３． 対象 

救急救命士による気管挿管実習の同意が得られた成人手術予定患者を対象とする．今回

研究参加する救急救命士は、従来型喉頭鏡による気管挿管技能の習得を目的として所属消

防局長より推薦を受けた救急救命士である。彼らは既に十分な現場活動実績を有し、かつ

気管挿管に関する基礎講習の修了者である。また、手術室での AWS 使用に先立って、救急

救命士は AWS に関する講義、ビデオ学習そしてマネキンを用いたシミュレーション訓練を

受ける。 

 

４． 実施方法 

救急救命士に対する気管挿管実習要綱を遵守した気管挿管を実施する。ただし、気管挿管

に用いる挿管補助器具としては AWSを用いる。 

４－１ 通常の麻酔導入と同様に、心電図モニター、血圧、SpO2 等生体監視モニター

可にて麻酔導入を行う。 
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４－２ 適切な麻酔深度が得られ、バッグマスクによる人工呼吸により適切な換気が行

われ、循環が安定していることを確認する。 

４－３ 気管挿管には AWSを使用する。 

４－４ 挿管時はニュートラルポジションを基本とする。 

４－５ ５の評価項目を記録する。 

＊1 回目の挿管の試みにて成功しない場合で、患者の状態が許す場合には、再挿管を試

みる。AWSで 2 回の試行にても気管挿管ができない場合，従来の喉頭鏡もしくはその他

の代替方法へ変更する．他の装置に変更する場合にはその理由を記載する． 

 

５． 評価項目 

５－１ 被験者特性の評価項目 

・ 性別，年齢，身長，体重，診断名 

・ Mallampati分類 

・ Cormack グレード 

５－２ 観察・検査・評価項目 

挿管時間（秒）は AWS の先端が歯牙を越えた時から計測し，以下の時刻を

記録する。 

① AWSの先端が歯牙を越えた時刻 

② 声門部が確認された時刻 

③ 気管チューブ先端が声門部を通過した時刻 

④ 人工呼吸を再開し胸郭挙上が確認された時刻 

・ 適切な声門部視野や気管挿管チューブの挿入に際して、AWS の再挿入やブ

レードの深さの調節を行った回数を記録する。 

・ AWSのブレードが歯芽を圧迫した場合、その回数を記録する。 

・ 気管挿管の成否を記録する。失敗した場合にはその理由を記録する。 

・ 気管挿管実施中、抜管後に認められた合併症を記録する。 

・ 1 回目の気管挿管にて挿管できなかった場合で 2回目に気管挿管された場

合は、2回目の記録を記入する。 
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５－３ 経時的観察・評価表 

実施日   平成   年   月   日          

（  ）回目試行 

実施直前生体監視パラメータ HR：  /分 
血圧    /    

mmHg 
SpO2   ％ 

AWS の先端が歯牙を越えた時刻 ： 
  

声門確認時刻 ： 
  

気管チューブ声門通過時刻 ： 
  

胸郭挙上確認時刻 ： 
  

AWS 操作回数 回 
  

ブレードによる歯芽圧迫回数 回 
  

実施直後生体監視パラメータ HR：  /分 
血圧    /    

mmHg 
SpO2   ％ 

    
気管挿管の成否 成功  否   

 
失敗した場合の原因   

 

    
実施中合併症 有  無   

 

    

指導医手技総合評価 
VAS    

点   

    
実施後合併症 

   
唇、舌の異常 有  無 

  
歯牙の異常 有  無 

  
喉頭、咽頭の異常 有  無 

  
食道の異常 有  無 

  
その他の異常 有  無   
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６． 目標症例数および研究期間 

６－１ 目標症例数 10症例 

６－２ 研究期間 倫理委員会承認から 2011年 3月 31日まで 

 

７． 研究機関 

広島大学病院 

 

８． 予測される研究結果及び研究対象者に対して予測される危険・不利益 

救急救命士が AWS を用いて気管挿管することにより、従来型喉頭鏡と比較して、その

成功率は向上し、かつ食道挿管など重篤な合併症が減少することが予測される。研究

対象者に対して予測される危険・不利益としては、AWS 挿入時の粘膜損傷や歯芽損傷

がある。しかしながら、これらの危険・不利益は従来型喉頭鏡においては高頻度で発

生することが報告されており、我々の研究では粘膜損傷や歯芽損傷の危険性が従来型

喉頭鏡に比較して同等か、むしろ少ないことを報告している（９，１０）。また、気管

挿管の病院実習を行う救急救命士は救急現場での経験に富み、かつ技能的にも優れて

おり、消防局の推薦を受けたものである。彼らは事前に AWS に関する講義、ビデオ学

習そしてマネキンを用いたシミュレーション訓練を受けることになっている。加えて、

本研究は麻酔科専門医の監督のもとに AWS を用いた気管挿管を試みることから、十分

な安全体制のもとで調査を行うことになる。 

AWS は薬事承認器具であり、手術室や救急部門などの臨床分野では AWS は幅広く使

用されており、その安全性と気管挿管の確実性は既に確立されている。 

 

９． 個人情報の保護について 

今回の調査では連結可能匿名化を行う。個人情報管理者は研究代表者とし、デジタル

データは救急医学研究室にて厳重保管する。ファイルデータ保存は 5 年間とする。な

お、個人情報管理者は解析担当者ではない。 

 

１０． インフォームド・コンセントについて 

対象者に対して、研究参加の同意書を得る。 

 

１１． 発表の形式 
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１１－１ 論文発表 研究発表は和文もしくは英文にて行う． 

１１－２ 学会発表 国内，国際学会にて行う． 

 

１２． 研究組織 

１２－１．１ 研究代表者 

広島大学大学院医歯薬学総合研究科 教授 谷川 攻一 

１２－１．２ 主な業務内容 

本臨床研究に関する業務を総括する 

１２－２ 研究担当者 

   所属 大学院医歯薬学総合研究科 職名 准教授 氏名  廣橋 伸之   

   所属 大学病院         職名 講師  氏名  岩崎 泰昌   

所属 大学病院         職名 講師  氏名  武田 卓    

   所属 大学病院         職名 助教  氏名  貞森 拓磨   

   所属 大学院医歯薬学総合研究科 職名 教授  氏名  河本 昌志   

   所属 大学病院         職名 助教  氏名  安氏 正和   

   所属 大学病院        職名 医科診療医 氏名  田口 志麻

１２－３ 事務局  

〠734-8551 広島市南区霞 1 - 2 – 3 

  電話：082－257－5456 

広島大学大学院医歯薬学総合研究科 谷川攻一 

事務担当 竹野会美 
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「メディカルコントロール体制における救急業務の安全性・確実性

の向上に関する研究：救急救命士によるビデオ喉頭鏡を用いた気管

挿管」 

についての説明書 

 

１．目的 

このたび，あなたは，全身麻酔に際して、気管の中にチューブを挿入して人工呼吸を行う必要

があります（気管挿管）．気管挿管を行う際には，従来，喉頭鏡（図１）を用いて気管の入り口

（声門）を観察しながらチューブを挿入していました．この方法は最も一般的な気管挿管法とな

っていますが、その手技はしばしば困難を伴います。そのため、従来型喉頭鏡を用いた気管挿管

には熟練と経験を必要とされています。 

一方，近年のテクノロジーの進歩により，患者さんへの負担が軽く，安全かつ確実な気管挿管

を目的とした，新たな気管挿管支援装置（図 2，エアウェイスコープ）が開発されました．本装

置は歯や頸椎への負担が少なく、安全で確実に気管挿管を実施するための補助器具です（表 1）．

本装置は厚生労働省によりその使用が認可された器具です。今まで，当院を含む多くの病院にお

いて本装置を用いた気管挿管が実施されており，一時的に軽度の咽頭痛や嗄声が見られた以外に

は，合併症をおこすことなくほとんどすべての方で成功しています． 

一方、従来型喉頭鏡を用いた気管挿管は救急隊員（救急救命士）によっても実施されています。

残念ながら、従来型喉頭鏡を用いた気管挿管により重篤な合併症が報告されています。このため、

総務省では救急救命士がビデオ喉頭鏡（エアウェイスコープ）を使用できるように検討を行って

いるところです。しかしながら，救急救命士が行う救急隊の業務においては本装置を一般に普及

するためには，患者さんを対象とした調査によって有効性と安全性を評価する必要があります．

そこで，当院手術室において気管挿管を必要とする患者さんにご協力をいただき，その安全性と

有効性を報告したいと考えています． 

 

２．方法 

本装置の使用にあたっては，既に広島大学病院の倫理委員会の承認を受けており，あなたが決

して不利益を被らないように細心の注意をする事が義務付けられています． 

まず、本装置を使用する救急救命士は、救急現場での経験に富み、かつ技能的にも優れており、

消防局の推薦を受けたものです．本装置は通常の医療においても使用されますが，今回の調査で

はその使用の際には経験豊富な本研究の分担者が必ず同席し監視の下で施行されます．本装置の
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使用によってあなたに不利益がもたらされる可能性があると分担者のいずれかが判断した場合

は装置の使用を速やかに中止し，従来の方法に切り替えます． 

本研究は消防局から推薦を受けた救急救命士の病院実習の一環として行われます.気管挿管に

際しては，全身麻酔下にて行われますので，あなたが苦痛を感じることはありません.また，心

電図モニターなどの監視装置を装着し，安全には万全を期して行います. 

 

３，期待される効果 

救急救命士が本装置を使用し，迅速，安全かつ確実に気管挿管を実施できることが明らかにな

れば，病院前救護において気管挿管支援装置の使用が推進されることになります。結果として，

生命危機の迫った多くの患者さんにおいて，気管挿管に係わる合併症の削減とその予後の改善が

期待されます。 

 

なお，あなたがこの検討に同意されない場合でも，なんら不利益を受けることはございません．

また，この検討に一旦同意された場合でも，随時これを撤回でき，それに対しても不利益を受け

ません． 

あなたの個人情報（年齢，体重，身長，性別，基礎疾患，手術内容，レントゲン写真などの医

療画像）については，個人が特定できない方法で厳重に管理するとともに，統計処理を行ったう

えで論文発表，学会発表などにて公表する可能性があります．  

上記の説明をご理解いただき本検討への参加に同意していただけますようお願い申し上げま

す． 

 

 

本研究に関する問い合わせ先，苦情等の連絡先は下記の通りです． 

問い合わせ先：〒734-8551 広島市南区霞 1-2-3  

広島大学大学院医歯薬学総合研究科 救急医学 谷川 攻一 

 （Tel：082-257-5456） 

 （Fax：082-257-5589） 

 

  



 

12 

図 1.従来型喉頭鏡                 図 2.エアウェイスコープ 

                           

 

  

                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1.各器具の長所，短所，起こりうる合併症 

長所 短所 起こりうる合併症 

従来型喉頭鏡 

迅速に実施できる 手技的に熟練を要する 咽頭痛，嗄声 

  気管挿管時間の延長 歯の損傷 

  
歯に負担がかかりやす

い 
声門確認困難 

  頸椎の負担が強い   

エアウェイスコープ 

頸椎の負担が軽い レンズの曇り 咽頭痛，嗄声 

歯に負担がかかりにく

い 
  歯の損傷 

気管挿管の確実性     

手技が容易     
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「メディカルコントロール体制における救急業務の安全性・確実性

の向上に関する研究：救急救命士によるビデオ喉頭鏡を用いた気管

挿管」 

についての同意書 

 

広島大学長 殿 

 

「メディカルコントロール体制における救急業務の安全性・確実性の向上に関する研究：

救急救命士によるビデオ喉頭鏡を用いた気管挿管」の１.目的，２.方法，３.それによって

期待される結果について十分に理解した上で，本検討に参加することに同意します．また，

同意の拒否，撤回の自由についても十分に確認をしました．  

 

 

                       平成    年   月   日 

 

患者署名 氏名 

                                              

 

 

医師署名 氏名 
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「メディカルコントロール体制における救急業務の安全性・確実性

の向上に関する研究：救急救命士によるビデオ喉頭鏡を用いた気管

挿管」 

   についての同意撤回書 

 

 

広島大学長 殿 

 

 

私は，「メディカルコントロール体制における救急業務の安全性・確実性の向上に関する研

究：救急救命士によるビデオ喉頭鏡を用いた気管挿管」の趣旨に賛同し， 

平成  年  月  日付で本検討に参加することに同意しましたが，このたびこの同意

を撤回します． 

 

 

                   平成    年    月    日 

 

 

 

患者署名 氏名      
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