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栃木県のメディカルコントロール体制 
栃木県救急医療運営協議会 

病院前救護体制検討部会 
（県MC） 
 

地域MC 
（地域メディカルコントロール協議会） 

宇都宮・塩谷  足利・佐野  黒磯・南那須 
下都賀・上都賀   小山・芳賀  

小山・芳賀地域分科会 
管内人口 ４６８,９８６人 
（平成２４年４月） 
構成市町村数 ３市７町 
構成消防本部 芳賀・小山・石橋 
          オブザーバー 筑西 
構成消防本部職員数 ５６１名 
構成消防本部救急隊数 １７隊 

栃木県救急搬送受入協議会 
現在は
別組織 
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栃木県MCの業務内容 
  ①気管挿管、薬剤投与認定業務 
  ②ウツタイン様式に基づく検討部会 ほか 
栃木県救急搬送受入協議会の業務内容 
  ①傷病者搬送受入実施基準の策定 ほか 
実情 
  ①問題提起をするが栃木県MC会議が一度しか開催されていない。 
  ②傷病者搬送受入実施基準が運用開始されたにもかかわらず 
   ４年以上実情はかわっていない。（平成２４年消防庁調査） 
   結果 （重症、４回・３０分） 
       全国平均 ４回 ３.８％  ３０分 ５.２％ 
       栃木県   ４回 ４.８％  ３０分 ６.４％ 

  スムーズなMC体制？ 

栃木県メディカルコントロール体制 
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地域MC体制 
  【組織構成】 
  消防本部、医師会、病院、保健所等の各機関トップ 
  により構成 
平成２０年に事務局を設置、分科会長（救命センター長）の 
  助言、指導を受け運営 
   
  
 
 地域MC全体としては課題が山積している。 

栃木県メディカルコントロール体制 

救急救命士からなる事務局を設置後、地域MCの救急 
救命士等に関するコア業務は軌道に乗りつつある 
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事務局の設置 
 【目的】 ①積極的なMC体制の構築 
        ②地域住民へのプレホスピタルケアの充実、改善 
 【構成】 当地域分科会に属する３消防本部及び地域性を 
       考慮し、オブザーバーとして県外１消防本部 
       分科会長により助言、指導を受ける 
  
事務局の設置に関して 
  ① 地域MCを各消防本部単位で考えるのでなく、エリア全体を 
     一つとして考える。 
  ② 組織間格差を無視して議論を進めるのは困難なため。 
  ③ 救急救命士により議論できる核を組織する必要があったため。 

小山・芳賀地域MCにおける取り組み 
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事務局の業務 
  
 地域MC要綱の改正、WGの設置要綱の制定、WG設置運営 
  
 分科会ホームページの運営、メーリングリストの開設 
 
 事後検証会、救急隊員研修会（年２回）及び症例検討会開催 

小山・芳賀地域MCにおける取り組み 
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ワーキンググループ（WG） 

 
【WG委員】 地域分科会に属する３消防本部の救急救命士 
                        オブザーバーとして県外１消防本部の救急救命士 
 
     委員はすべて救急救命士 
 
  ●現場で活動する救急救命士が自ら考え、医師と共に 
    議論していくスタイル。 

小山・芳賀地域MCにおける取り組み 
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小山・芳賀地域MCにおける取り組み 

 

プロトコルWG 

救急隊員再教育WG 

薬剤投与連携確認WG 

ドクターカーWG 

医師による 
指導 
助言 

事務局
が調整
相互に 
関係 

8 



救急隊員研修会・症例検討会 
  
【組織構成】 
  事務局が調整役となり、実行委員を各消防本部から選任 
 【目的】 
  プレホスピタルケアの改善は救急救命士や救急隊員の 
  スキルアップを図るだけではなく、消防全体のスキル向 
  上を目指すべきだ。 
 【参加者】 
  救急救命士・救急隊員・通信指令課員・消防隊員 

小山・芳賀地域MCにおける取り組み 
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事後検証体制 
 【検討症例】  
  救急隊が搬送したCPA症例、ロード＆ゴー症例、受入困難症例 

 【参加者】 

   消防本部職員 （救急隊、消防隊、通信指令課員） 

   医療関係者 （医師、看護師） 

            （茨城県南西部、医師、看護師） 

   県職員 （消防防災課、医事厚生課） 

 【開催場所】 

   自治医科大学附属病院 

小山・芳賀地域MCにおける取り組み 
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【受入困難症例検証】 
  

栃木県は全国平均を上回っているため、 
平成２４年１０月より検証を開始した。 
 
   

小山・芳賀地域MCにおける取り組み 
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小山・芳賀地域MCにおける取り組み 
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実質的な作業を現場で活動する救急救命士が行うこと
によって現場と地域MCが密接になる組織作り 

⇒ うまく機能させるには 
  （１）地域MC本体、事務局、WGがうまく機能する 
  （２）実施要綱の整備、事業計画、予算を得ることによ
り 
    実務を遂行する体制 
 
⇒ 消防本部、地域医療機関等の理解を得ることが必要 
⇒ 地域MCに関わる者すべてが必要性を認識することが 
   重要 

地方におけるMC体制充実のために 
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まとめ：地方におけるMC体制充実のために 

地域MC分科会（分科会長＝医師） 
医師、行政、消防機関、医師会 

事務局 
（救急救命士） 

ワーキンググループ 
（救急救命士中心） 

救急隊業務に密接に関わるもの 
MCコア、プロトコル、指示、助言体制、

検証、再教育 

サポート 

調 整 

他地域 
MC 

他地域 
MC 

MCに専従する医師 

救急医療体制に密接に
関わるもの 
広い意味のMC 
救急医療体制、教育、
CQI、財源、危機管理 
 

調整・指導 調整・指導 
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安心・安全
な暮らしを
守るMC 
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