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富山県のメディカルコントロール状況について



富山県（平成２４年度統計）

総人口
• 1,082,763人
年間救急搬送数

• 37,876件

救急隊数
• 53隊
救急救命士数

• 309人

富山県
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富山医療圏

新川医療圏

砺波医療圏

高岡医療圏

富山県の二次医療圏



面 積

（k㎡）

人 口

（人）
救急件数（件）

救急隊数

（隊）

救急救命士

（人）

富山 1,844 506,140 17,351 18 103

高岡 683 255,654 10,128 13 68

新川 924 131,595 6,061 13 65

砺波 796 102,697 4,336 9 45

計 4,247 1,082,763 37,876 53 309



救急出動件数



H24 富山市救急搬送症例

うち65歳以上 59％（8982人/15286人）



H24 富山市救急搬送症例



富山県

医療圏 人口 医師数 病院数

新川 12万人 242 15

富山 51万人 1342 53

高岡 33万人 595 28

砺波 14万人 264 19

人口108万人
年間救急出動 37,876件



富山県の救急医療体制



富山県

富山大学附属病院
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救急受け入れ困難事例



富山県の病院前救護
たらいまわしは、ありません！？

引用）漢那朝雄, 杉森 宏, 橋爪 誠:理想のメディカルコントロール. 交通安全学会誌. 34, 276-285, 2009



富山県のMC体制

県ＭＣ協議会

救急業務高度化推進協議会

砺波ＭＣ協議会 高岡ＭＣ協議会 富山ＭＣ協議会 新川ＭＣ協議会

各地域ＭＣおよび隣接県との調整

ＭＣの実務 指示・助言、事後検証、教育・研修

プロトコール
作成委員会

事後検証委
員会

事故対策
委員会

.etc
・・・



富山県のＭＣ協議会・設立までの経緯

H13. 7. 4 総務省消防庁から「救急業務の高度化の推進について」
(消防救第204号)の通知により、メディカルコントロール体制を整備
する事を目的に消防機関との連携を強化するための協議会設置を指
示。
H13. 8.24 H13.7.4の通知の内容について消防本部担当課長会議を
開催し説明。
H13.12.28 「富山県救急業務高度化推進協議会」を設置
H14. 2.27 第１回幹事会開催
H14. 3.25 第１回協議会（県ＭＣ協議会）開催
H14. 6. 4 第２回幹事会開催
H14.11.18 第３回幹事会開催
H14.12.11 総務省消防庁と厚生労働省との間で進められていた「救
急救命士の業務のあり方等に関する検討会」の検討結果が報告され
る。



富山県のＭＣ協議会・設立までの経緯

H15. 1. 8 メディカルコントロール体制構築に係る打合せを開催。(各
医療圏代表消防本部担当課長)

H15. 1.17 富山医療圏消防本部救急担当者会議を開催し、これまでの
経過と今後の予定についての説明を行う。(各医療圏毎に開催)

H15. 1.29 第４回幹事会開催

H15. 2.10 第２回協議会（県ＭＣ協議会）開催

H15. 2.21 県下消防長会開催

H15. 2.24 富山医療圏救急担当者会議開催

H15. 3. 3 公的病院長会議開催

H15. 3.26 富山医療圏メディカルコントロール協議会設立総会

H15. 9. 1 富山医科薬科大学 救急・災害講座開講



◎問題点
地域メディカルコントロール協議会がスタートしてから、認定救命士の

養成・教育等に地域間格差が発生している。

◎方策
地域間格差を是正する為には、地域の医療現場の実情が理解できる

県単位または、での検討が必要。



富山県救急業務高度化推進協議会

平成13年12月 県ＭＣ協議会として設立
平成14年3月 第一回協議会

医療圏ごとにＭＣ協議会を立ち上げる方針決定

平成15年2月 第二回協議会
県内4医療圏のＭＣ協議会設立を承認

平成15年10月 第三回協議会
救命士の業務拡大の必要事項を追認

平成22年2月 第四回協議会
消防法改正に伴う、決定事項の確認

平成23年2月 第五回協議会
傷病者の搬送及び受入れの実施に関する基準」を策定

平成24年2月 毎年定期的に協議会・幹事会を開催する方針となる

基本的に地域MC毎での運営
県MCは外圧があるときのみ開催



富山県救急業務高度化推進
協議会の活動

富山県消防学校において、全県下消防 救急救命士を対象に

平成25年2月
・薬剤投与追加講習の開始

平成25年6月
・拡大二処置（ショックへの輸液・ブドウ糖投与）の講習開始

プロトコール部会・事後検証部会を開催

各地域MC単位での活動を全県的に調整・取りまとめ



地方と都市の差異

救急医の数が少ない
主たる関心事が異なる



地方と都市の差異

救急医の数が相対的に少ない

日本救急医学会指導医 3名（うち1名留学中）
全国529名 5名は必要

同 救急科専門医 学会名簿では27名（うち8名転出）
全国4,065名 40名必要



地方と都市の差異

救急専従者の数が少ない

MC協議会 DMAT連絡会議
災害医療委員会 原子力防災委員会

ドクターヘリ委員会
↓

どの会議でも、出席する医師は同じ



広義のメディカルコントロール

社会のセーフティーネットの構築
地域包括医療を支えるシステム



広義のMCの対象範囲は？

救急医療だけ？→救急医療は入り口
災害は別？

特殊災害（感染症、原子力防災）は？

東京の地理的特殊性にとらわれていないのか？
東京に火山はない

東京に原子力発電所もない





原子力発電所とMC?



広義のMCの対象範囲は？

救急医療だけ？→救急医療は入り口
災害は別？
特殊災害は？

東京の地理的特殊性にとらわれていないのか？

地方では火山災害も感染症も原子力防災もMC


