
②  重症度■緊急度が高い妊産婦   

妊産婦では、妊婦とともに胎児への対応を念頭におき、  

重症度・緊急度が高い妊産婦への対応を検討することが必  

要であると考えられる。  

＜参考＞  

厚生労働省：周産期医療と救急医療の確保と連携に関する懇談会報告書概要  

～周産期救急医療における「安心」と「安全」の確保に向けて～  

（平成21年3月4日）  

◆救急患者搬送体制の整備  

・救急患者の嘩態に応じた搬送・受入基準を作成  

・ 重症患者に対応する医療機関を定め、地域の実情に応じた受入迅速化、円  

滑化の方策を検討・実施  

県境を越えた医療機関との救急搬送ネットワークを構築  

◆搬送コーディネーター配置等による救急医療情報システムの整備  

・ 情報通信技術の活用等により周産期救急情報システムを改良  

・ 搬送コーディネーターを地域の中核医療機関又は情報センター等に配置  

◆地域住民の理解と協力の確保   

■ 地域住民への情報公開  

・ 地域住民の啓発活動  

住民主催の勉強会の開催など地域住民による主体的な取り組みを支援し，  

住民とともに地域の周産期医療を守っていくことが重要。  

◆対策の効果の検証と改良サイクルの構築  

・搬送先決定までの時間等のデータを収集し、地域ごとの実績を定期的に公  

表  

・周産期救急医療を救急医療対策の中に位置づけるよう、医療計画に関する  
′  

基本方針を改正  
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3 特殊性   

搬送に時間を要している傷病への対応等、特殊な対応が必要なも   

の。   

消防法第35条の8に定められる協議会の役割である「実施基準  

に係る連絡調整」の一環として、実施基準に関する調査・分析を行  

い、定性的に把握している実情を、定量的に把握し、その調査一分  

析結果に応じて分類を策定していくことが考えられる。   

搬送先の選定が困難な例として   

① 必要な医療を提供できる医療機能が限られるもの  

■ 開放骨折  

・ 吐血・下血   

② 傷嘩者背景があるもの  

・ 透析  

・ 精神疾患  

■ 急性アルコール中毒  

一 未受診の妊婦  

等があると指摘されているが、これらの項目について実際に問題と  

なっているかは、地域によって異なっており、分類として設定する  

かどうかは、地域の実情に応じて検討していくこととなる。   

なお、精神疾患への対応は、現在厚生労働省で検討中である「今  

後の精神保健医療福祉のあり方等に関する検討会報告書」を参考に体制  

を構築していくことが考えられる。  
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第2号（医療機関リスト）  

分類基準に基づき分類された医療機関の区分及び当該区分に該当  

する医療機関の名称   

第2号の基準（医療機関リスト）は分類基準に基づき分類された区分  

に該当する医療機関の名称を具体的に記載するものである。  

第3号（確認基準）  

消防機関が傷病者の心身等の状況を確認するための基準   

第3号の基準（確認基準）は、救急隊が傷病者の状況を確認（観察）  

することに関する基準である。特に緊急性、専門性、特殊性等に関す  

る事項や、搬送先医療機関を選定する判断材料となる事項について基  

準を設定するものである。   

なお、塵認㈲  

というものではなく、確鱒  

関する総合的な確認（観察）が必要である。  
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＜参考例＞  

脳卒中疑い  

突然に以下いずれかの症状が発症した場合等  

片方の手足・顔半分の麻痔・しびれ（手足のみ、顔のみの場合あり）  

ロレツが回らない、言葉が出ない、他人の言うことが理解できない  

力はあるのに、立てない、歩けない、フラフラする  

片方の目が見えない、物が二つに見える、視野の半分が欠ける  

経験したことのない激しい頭痛  

社団法人日本脳卒中協会HPより一部改変  

シンシナティ病院前脳卒中スケール  

（CPSS：CincinnatiPrehospitalStroke Scale）  

シンシナティ病院前脳卒中スケール（CPSS）  

顔のゆがみ（歯を見せるように、あるいは笑ってもらう）   

正常一 睡面が左右対称   

異常一 片憎が他個のように動かない。図では右扱面が麻痺している   

上肢挙上（閉服させ、10秒間上肢を挙上させる）   

正常一両側とも同様に挙上、あるいはまったく挙がらない   

異常－一例が挙がらない、または他償tこ比較して挙がらない   

隋昔障害（患者に話をさせる）   

正常一滞りなく正確に琶せる   

異常一不明瞭な書薫、間違った書葉、あるいはまったく惰せない  

解釈：3つの傲候のうち1つでもあれば、脳卒中の可能性は72％である  

脳卒中病院前救護ガイドライン（脳卒中病院前救護ガイドライン検討委員会  

（日本救急医学会・日本神経救急学会‖  
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倉敷プレホスピタル脳卒中スケ「ル  

（KPSS：KurashikiPrehospitalStroke Scale）  

※ こうしたスケールを用いるかどうかは、 

の分類を設定するかによる。  

倉敷病院前脳卒中スケール（KPSS）Fig．4  全障害は13点   

完全覚醒  0点  

意識水準                           刺激すると覚醒する  1点  

完全に無反応  2点   

患者の名前を聞く  

意識障害     正解  0点  

不正解  1点   

患者に目を閉じて、両手掌を下にして両腕を伸ばすように  

口頭、身ぶり手ぶり、パントマイムで指示  右手   左手  

左右の両腕は並行に伸ばし、動かずに保痔でき二 0点   0点  

手を挙上するが、保持できず下垂する  1点   1点  

手を華上することができない  2点  2点  
運動麻痺  

患者に目を閉じて、両下肢をベットから華上するように  

口頭、身ぶり羊ぶり、パントマイムで指示  右足  左足  

左右の両下肢は動揺せず保持できる  0点  0点  

下肢を挙上できるが、保持できず下垂する  1点   1点  

下肢を華上することができない  2点  2点   

患者に「今日はいい天気です」を繰り返して言うように指示  

はっきりと正確に繰り返して言える  0点  
言言吾  

言語は不明瞭（呂律がまわっていない）二もしくは異常である1点  

無言。黙っている。言葉による理解がまったくできない  2点   

計  ＿＿＿＿＿＿＿＿一息   

脳卒中病院前救護ガイドライン（脳卒中病院前救護ガイドライン  

検討委員会（日本救急医学会・日本神経救急学会））  

※ N1日SS（nationalinstitute of health stroke scale）における   

病院前部分の簡易版  
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心筋梗塞（急性冠症候群）疑い  

20分以上の胸部痛、絞栃痛  

心電図上のST一丁変化、持続性の心室頻拍  

放散痛（肩、腕、頚部、背中）  

随伴症状（チアノーゼ、冷感、嘔気・嘔吐、呼吸困難）  

既往歴（狭心症（ニトログリセリン服用）、心筋梗塞、糖尿病、  

高血圧）  

○ 確認の実効性を高める工夫について  

特に重要な事項等について、観察力ードの策定や活動記録票等  

を工夫し、関係者間で共通認識を図り、その実効性を高めること  

が有効である。   

■ 参考：東京消防庁観察力ード  

匝夏至司［：：：⊂：〕⊂二亘コ ー■   

外 見   状態   歩行可能・不能く仰・側・腹・坐・その他）    澗l旗色   正常  ♯・紅潮          i 表情   正≠  れ 響・不 安・    苔 悶      嘔吐・失禁   なし  嘔気・嘔吐・吐   血・咤  血    皮膚体温鞘   正≠  乾燥・発熱・濃瀾   発汗・・  浮膿    眠隙緒嘲笑 爪 床 四陀米綿   正常  

．tl’  

性 ●  
浅・深・嶋叫・  

／く イ タ ル サ イ ン  ■・tr∴一三一明    】 2 3 10                                         P  状 正常             吸  艶（） 回／分  成 人16－柑】20－29   10  ～†5        武石頂芯二訂】3ト34   15  －2：I        呼吸菅  正常l左右建（なし・           決張度  正常憧   叫左右養（なし     ・あり）      リズム  ナl             放く） 回／分  成人l50－tOO －0ト＝   9          乳幼児i80～－2012州   9        血 圧  測定価  ／ 暮    左右羞（なし・あり）     収緒湘 血圧  140・－紺 mmH宮  14い－ト99        Sp02   g3－87％  90～929も        瞳 孔  大きさ  正 常  編小（両伽卜不同（左＞・右＞）     反 射  正 常  に ぷ い     傭 視  な‘し  

項月が1つでもあれば、重症と判断する  
※2 チ7′†の項目は総合的に重症度を判断する   

主  しびれ・艶輝・めまい・耳疇り・勤惰  

解 任  な し  Tll・細 井  

郡・好一職・■」コ・耳・可・R・帥・怜一匪・汽・錬・陰  

訴 鳥     庄野窄   H なし  ふるえ・弛繹・卿・（蒜琵                             部 位         前節 前細部 上梓却．上肢左（馬・上腕い即・所疎いキJ       前述 偶胸部 下作詳   言（R・上腕・吊・病院一手ノ       瑚適 作 訃 蜘脱部 下農左lそ注・大堀・陪・下疇・足J       綾認 識 一尺      右lモ桂・大嶋・醒・下鴨・足）      価 み  な し  鈍痛・遺稿l隈爬・放散l間嘲・持続      出 血  キi し  止血・｛はl出血i 少        皮下血陣   tね血管   甘・■出血   所      ！末梢（II脈・動脈）      州臨写  け遇偽（抑・什ほ・挫傷（椚）       吐劇・切創・細劇・畿1創        モi し      書 簡  l捻挫・削l・釈臼・た檜・押間触       て▲ し       鎖骨・銚書  
峨は痕Il；しl心瑛一闇血・蒜血て三れ化・；さ尿・その鱒  

粧舵虹愈州別  

取 専 座  罪刑任用圧  
ヱl沈痛  
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活動記録票におけるエ夫  

参考：堺市域二次医療圏（拡大メディカルコントロール協議会（仮称））  

肋′リア一夕シー′ ＆ 棚   
救急隊名  l覚知日時 平成 年 月  日  時 分   
医療機関到着日時 平成  年  月  日   時  分  l搬送先医療機関 

傷病者情報l氏名：  
初期評価  無  有．  評価せず   

気道閉塞、無呼吸  □   ［】  脚  
脈拍触知せず  ［コ  ロ   ［】  

生  無  毛●  評価せず  
理  8以下   口  【コ   

□男・□女、軋T，S，H  年 月  日生（ 歳） lⅧ 

■慧去芯巧遠 なし  学  30以上   ［】  □   □  
的  10未満30以上   ［コ  □   【コ  
評  減未満   〔】  【コ   ⊂】  
価  50未満120以上   臼  ［コ   ［］  だ苧空言削l萎ンタl  

収縮期血圧＝（ ）  伽Tllg未満   ［】  ［】   ［］  

体温   ＝（ ）  34℃未満40℃以上   ［］  【コ   【コ  
重症不整脈  ［コ  【］   ⊂l  

全身詳細観察、SAMPLE  無  有  評価せず   
（9  ［】  ［］   ［］  

循  □  【コ   ［］  

環  ［］  【コ   【］  

【コ  器   ロ  ［】  症候で  
壱に該当  主  〉    ［】  【⊃   ロ  

訴  
片側の麻痺  ［コ  ［コ   tコ  Dなし  

症  ［］  ［］   ［］  

侯  □  ［】   □  通常の救急医鮒関へ 

なし  

管  ロ  ロ   ロ  l‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾－‾■‾‾‾－  

症  ［］  □   ［］  

肋メント 
状  失調  ［］  □   D  

MCが示す別の基準（  ）    D  □   【コ  
④ 出 吐血または血性吐物  ロ  ［］   ロ  
消   下血  ［］  ［〕   

化 内消化器症状＋木皮な貧血  □  ［コ   口  l＿＿＿●＿●＿＿＿＿＿＿＿＿■＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

管 MCが示す別の基準（  ）  ［］  ロ   ［］  

r‾‾‾‾、‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾－‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾ヽ  

⑤  ［】  初期鯵舶当医コメント 

急  【コ  【コ   【コ  
性  ［］  ［］   【コ  
牒  ［］  【コ   

症   ）    ［］  ロ   D   lt ＿＿＿＿＿＿＿＿．＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿●●＿＿●＿＿＿＿＿＿＿＿l  

医療機帆選定理由 （ロA，ロB， ロCれ □D）  収容決定までの医軸関への依頼回教；（  回）   

＃：Cの活用した場合  病院；口依頼せず／□収容可／□収容不可；不応需理由→  

救  診療科 

捌 
担当医：  

急  痛憤または診断名：  処置 

外  □ 帰宅  口 外来死亡  □ 入院  □ 同日転送寧＊  

来   

入院後の担当  診療科 主治医：  

確定診断名  
主たる治療  □保存的治療   □PCI  口t⊥PÅ  □関頭術   □開腹術  口内硯鏡的処置  

入  所見：   術名または処置内容 
院  

容  

ロ その他   

退院日  年  月  日   
転  D自宅退院、   □転院、  ロ死亡  

帰  

回答  回答部署：  回答者：   
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ガ■・紺′リア一夕シー′ ＆ 煮最鹿脚   
救急隊名  l覚知日時 平成 年 月 日  時 分   
医療機関到着日時 平成 年 月  日  時 分  l搬送先医療機関（  ）   

傷病者情報＝気名 口男・□女、軋T，S，H 年 月 日生（歳）lm 
初期評価  無  有  評価せず   

気道閉塞  □  □   □  
呼吸異常  ［〕  ［】   ［］  セン 

生  ロ  ロ   ［】  

理  
学  
的  
評  30以上   

価  10未満30以上   

脈拍数  ＝（ ）  50未満120以上   

収籍期血圧＝（ ）   談）m汀l也未満   

全身観察  無  有  評価せず  
開放性筑豊陥没骨折  
顔面・頚部の高度な損傷  ［］  【コ   

頚部・胸郭の皮下気鹿  ［】  □   

外頚静脈の著しい怒張  
胸郭の動揺・プレイルチェスト  
腹部膨隆、筋性防御  ［］  ロ   

骨盤の動揺、下肢長差  ［］  ⊂】   

頸頚部から鼠径郭までの鋭的損傷  ［］  【コ   

15％以上の熱傷または気道熱傷  

両大腿骨折  ［］  【コ   

デグ⊂】－－ビング損傷  粥の推医紬関へ 

四肢の轢断  ［］  ［］   口  
四肢の麻痺  ［］  ロ   ［】   

状況評価トて 
r‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾▲‾‾‾‾‾‾‾‾■■－－一一－－－－－一一－1 ll  

自  同乗者の死亡  ［］  ［］   ［］  

I I 

車の横転  ［］  口   ［〕  

車外に放り出された  
I 

l  

［］  □   ロ  I 

l  

車が高度に損傷している  
I 

口  ［］   □  ：座長⊇±主上 
救出に20分以上要した  ⊂】  口   【コ  I 

l  

60km／hr以上での衝突  ［］  ［］   ［】  I 

メ■L 又  ［コ  口   □  I 
l  l  

［］  ⊂I   ［】  l  l  

D  ⊂l   ［】  l‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾■■一■－－－－一一－一一一1  

［〕  ［］   【⊃  ：初期診療担当医コメント 
D  Ⅰコ   □  I 

l  l  

機械器具に巻き込まれた  ［コ  ロ   ⊂1  I 

体幹部が挟まれた  ［］  D   ［】  I 

l  

匹                        高所墜落（6m以上）  

I 
l  

［］  ［】   ロ  一 l  

［コ  ［】   〔コ   ll ー－・－■■－－－－－－－－・－－■－・－一一・■・■■－■．＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿l  

医療機朋週足理由 （口A，□B， ロC， ロD）  し   病院 
収容決定までの医療機関への依頼回数：（  回）  病院 

救  診療科：   

∴－－ノ1・∴一∴∴・ご・‾∴’  

担当医ニ  

急  病態または診断名：   処置二  

外  □ 帰宅  口 外来死亡  □ 入院  □ 同日転送＊＊  
来   

入院後の担当  診療科：   主†台医：  

入  
院  頭頚部（ 〉、顔面（）、胸部（）、腰部 （）、四肢骨盤（）、体表（）  

ISS／Ps  ISS：   予測生存率（Ps）  

主たる†台療  0保存的治療  □関頭術  □開胸開腹術  ロT北 口鼠血的整復固定術 □ その他   

退院日  年  月  日   
転  口自宅退院、   口伝院、  □死亡  

帰  

回答  回答部署：   回答者：   
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第4号（選定基準）  

消防機関が傷病者の搬送を行おうとする医療機関を選定するため  

の基準   

第4号の基準（選定基準）は、救急隊が医療機関リストの中から搬送  

先医療機関を選択する基準を設定するものである。  

○ 搬送先の選定にあたっては   

・ 搬送時間   

・ 傷病者のかかりつけ医療機関の有無   

・ 医療機関の受入可否状況   

等を考慮し、・総合的に判断することが必要である。  

第5号（伝達基準）  

消防機関が傷病者の搬送を行おうとする医療機関に対し傷病者の  

状況を伝達するための基準   

第5号の基準（伝達基準）は、救急隊が、選定基準によって選定を行  

った医療機関に対して、傷病者の状況を伝達する基準を設定するもので  

ある。   

特に緊急性、専門性、特殊性等に関する事項や、搬送先医療機関を選  

定する判断材料となった事項について優先して伝達する。   

なお、伝達基準として設定されているものだけ伝達すればいいという  

ものではなく、基本的に総合的に系統だった伝達が必要である。  
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第6号（合意形成基準、確保基準）  

傷病者の受入れに関する消防機関と医療機関との間の合意を形成  

するための基準その他傷病者の受入れを行う医療機関の確保に資  

する事項   

第6号の基準（合意形成基準、確保基準）は、傷病者の受入れについ  

て、消防機関と医療機関とが合意を形成するための基準及び、その他、  

傷病者の受入れを行う医療機関の確保に資する事項について基準を設定  

するものである。  

（1）傷病者の受入れに関する消防機関と医療機関との間の合意を形成   

するための基準  

○ 搬送先の医療機関の選定に時間を要することで、受入れまでに   

時間を要し、傷病者の予後に影響する可能性も否定できないこと   

から、一定以上の照会回数や時間がかかっている事案について、   

受入医療機関を確保していく必要があると考えられる。  

① 搬送先医療機関が速やかに決定しない場合  

・照会回数＿回以上、現場滞在時間（or医療機関の選定に要  

している時間） 分以上（地域の実情に応じて設定）  

② 受入医療機関を確保する方法例   

・ コーディネーターによる調整   

・ 基幹病院による一時受入れ  

機能別に最終的な受入医療機関を予め設定  
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（2）その他、傷病者の受入れを行う医療機関の確保に資する事項  

○ 輪番制等の運用に関する基準   

※ 参考：地域によっては、事前に医療資源の調整を行うため、   

分類基準による特定の分類に対し、医療機関リストで名前があ   

がっている医療機関において、救急カレンダーを活用し医療機  

関を調整■確保している。  

真東さE卒中急性期医■櫨hカレンダー  
（ ニ 次 保 t 医、撫 ■ 別）  

（例）平成21年7月  

（火）               ∃       （王つ   垂  白つ  （冨）   「火）   

ご凱二竺叫                勤  勤  動  動  勤  勧  8 勒  動  日 勤  勤  日 勤  勤  8 勤  夜 勤  日 勤  

A貞験．  ○一  ×  （⊃  X  （⊃  X  ○  ★  ○  X  ○  X  ○  ）く  0  X  CI  X  0  ×  ○  ×  ○  ×  ○  ×  ○  ×  ○  
引削腋 

C■l院  

D病院∴  

∈病鱒 

以下、同様に、日勤帯・夜勤帯において、患者の受入が可能か○×で表記  

※島しょを除く二次保健医療圏別ごとに、圏域別事務局病院等にて関係各医療機関の情報を集約し作成  
※都で12圏域分を集約し、東京消防庁等と東京都脳卒中急性期医療機関（圏域別事務局病院等経由）に通知  

東京都脳卒中カレンダーより一部改変  

※ 実際には医療機関名が入る  

○ 救急医療情報システムにおける表示項目や情報更新頻度等に関   

する運用基準   

■ 表示項目を診療科から傷病者の状況に応じたものへの変更等  
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第7号（その他基準）  

傷病者の搬送及び傷病者の受入れの実施に閲し都道府県が必要と  

認める事項   

第7号は、傷病者の搬送及び受入れの実施に関して、その他必要な基  

準を設定するものである。  

○ 搬送手段の選択に関する基準（ヘリコプターを使う場合等）  

○ 災害時における搬送及び受入れの基準  
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3 傷病者の搬送及び受入れに関する調査・分析について  

○ 実際に策定した、搬送及び受入れに関する実施基準について、適   

切に機能しているかどうか評価するために、現場滞在時間や照会回   

数等について、調査・分析し、実施基準を不断に見直す必要がある。  

4 都道府県間の調整について  

○ 傷病者の状況に応じた適切な医療機関について、都道府県で確保   

していくことが原則ではあるが、医療資源の状況等によっては、都   

道府県を超えて広域的な対応が必要となることが考えられる。  

○ 都道府県を越えた搬送については、   

（1）医療機関リストに、隣接都道府県の医療機関をリストアップ  

する方法が考えられる。   

（2）受入医療機関選定困難事案発生時等、医療機関を確保できな  

い場合の対応として、合意形成基準において位置づける方法が  

考えられる。   

（3）例えばヘリコプターの要請基準等とあわせて、その他基準で  

位置づける方法も考えられる。  
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＜参考＞  

【消防法一部改正法案採決時に付された附帯決議】  

○ 衆議院総務委員会（平成21年4月17日）（抄）  

・大都市圏を中心に救急搬送が広域的に行われている現状にかんがみ、都道府県が策  

定する実施基準が都道府県の区域を越えた広域的な連携に十分配慮した実効的なもの  

となるよう、必要に応じ、情報の提供、助言、その他の援助を通じ、都道府県間の調  

整を図ること。  

○ 参議院総務委員会（平成21年4月23日）（抄）  

・大都市圏を中心に救急搬送が広域的に行われている現状にかんがみ、都道府県が策  

定する実施基準については、都道府県間の調整が図られ、区域を越えた広域的な連携  

に十分配慮した、実効的なものとなるよう、必要に応じ、情報の共有、助言、その他  

の援助を行うこと。  

【医療計画】  

「医療法」（昭和23年琴205号）（抄）  

○ 第30条の4’第9項  

都道府県は、医療計画を作成するに当たって、当該都道府県の境界周辺の地域におけ   

る医療の需給の実情に照らし必要があると認めるときは、関係都道府県と連絡調整を行   

うものとする。  

＝引衰提供体制の確保に関する基本方針」（厚生労働省告示）（抄）  

○ 救急医療l；おいて、高度救命救急センターを医療計画に明示する場合  

・広域的に対応する隣接都道府県のセンターを医療計画に記載することも可能  

○ 周産期医療  

・周産期医療体制の整備を進める中で、隣接都道府県との連携体制を必要に応じて確   

保することや救急医療との連携体制を確保することが重要  

○ 救急医療や災害時における医療  

・患者の緊急度、′重症度等に応じた適切な対応が求められるため、救急用自動車はも  

とより、ドクターカー、ヘリコプター（ドクターヘリ、消防防災ヘリ等）等の搬送手  
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段を活用することにより救急医療の確保を図ることが重要  

【ドクターヘリ】   聯（平成19年遷  
律第103号）（抄）  

○ 第5条 （略）  

2 都道府県は、前項の場合において、救急医療用ヘリコプターを用いた救急医療が、  

隣接し又は近接する都道府県にまたがって確保される必要があると認めるときは、  

あらかじめ、当該都道府県と連絡調整を行うものとする。  
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