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テクノ ジーで救急システムの課題解決を

1人でも多くの救命を :更なる質の高い救急活動

傷病者と救急隊員に安心を :救急活動の安全性向上

全ての救急隊員に明日を :身体的負担の軽減

指します
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第 25回
日本臨床救急医学会総会・学術集会

プログラム・抄録集





第 25 □ 日本臨床救急医学会総会・学術集会開催にあたつて

第 25回 日本臨床救急医学会総会・学術集会

会長 溝端 康光
大阪公立大学大学院 医学研究科 救急医学 教授

第 25回 日本臨床救急医学会総会・学術集会の会長を仰せつか りました大阪公立大学大学院医学研究科救

急医学 溝端康光です。今回の総会・学術集会は,副会長として大阪府医師会の茂松茂人会長および大阪市
消防局小西一功局長にご就任いただき,令和 4年 5月 25日 (水)～ 27日 (金)の 3日 間の会期で,大阪国
際会議場 (大阪市北区中之島 5丁 目3-51)に おいて開催します。大阪での開催は,私の恩師である横田順一
朗元代表理事が第 12回 を同会場において開催されて以来,13年ぶり2回 日となります。
会場 となる大阪国際会議場は,土佐堀川と堂島川が南北を流れる中之島に位置します。水都大阪を代表す
るエリアとして,大阪市最古の公園である中之島公園や,大阪市中央公会堂,大阪府立中之島図書館といっ
た歴史的建造物に加え,国立国際美術館やフェステイバルホールなどのモダンな建物が立ち並ぶ地区です。
おしゃれなカフェやレストランも多く,近年整備された川沿いの遊歩道をのんびりと若葉の緑を楽しみなが
ら散策 していただくだけでも水都大阪の魅力をご堪能いただけると思います。

今回の学術集会のテーマは,大阪市立大学医学部建学の精神である「智・仁・勇」を取り入れ,「智・仁・

勇を探求し,逆境を力に」としました。大阪市立大学は,令和 4年 4月 に大阪府立大学と統合し大阪公立大
学となりました。「智・仁・勇」は,大阪公立大学医学部においても,医師養成の精神として今後も引き継
がれます。私は,救急医療に携わるものにとって,「智・仁・勇」の精神は特に重要であると考えています。
会長講演ではその思いを紹介させていただきます。

2020年 1月 の初めての国内陽性患者,2月 のダイヤモンド・プリンセス号の寄港以来,こ の 2年間,我が
国を襲ったコロナ禍は,医療体制を逼迫させ,なかでも救急医療体制を大きな逆境に陥れました。コロナ患
者への対応のため,本来の救急医療を提供できず苦汁を嘗めた救急医療従事者も多いと思われます。一方 ,

コロナ禍において最も活躍したのが救急医療従事者であることは誰もが認めるところです。多くの救急医療

従事者にとって,コ ロナ禍という逆境において,「智・仁・勇」を探求し,初めて直面した様々な問題を解
決することで新たな「力」をつけることができたものと考えています。本学術集会では,コ ロナ対応のみで

なく,救急医療における「智・仁・勇」を探求した様々な取り組みを共有,議論 し,将来への力としたいと
考えています。

演題公募には 735題の応募をいただき,指定演題と合わせて発表総数は850題 を超えます。特別講演には
ジェットコースターを後ろ向きに走らせ,ハ リーポッターエリアをオープンさせて「ユニバ」を V字回復
させた,株式会社 刀 代表取締役 CEO 森岡毅様,一昨年引退された野球評論家 阪神タイガーススペ
シャルアシスタント 藤川球児様にお願いしています。逆境を乗 り越えるための,分析・アイデアカ (智 ),
チームカ (仁),実行力 (勇)についての貴重なお話を伺えるものと期待しています。また,招請講演には,

総務省より大阪府副知事に就任された海老原諭様をお招きしています。さらに,歴代日本臨床救急医学会代
表理事の対談を企画し,本学会のこれまでの歩みと未来について貴重なご意見をいただきたいと思います。
他にも 17の教育講演,7つ のシンポジウム,22のパネルディスカッション, 8つのワークショップを中心
にプログラムを作成しました。作成にあたつてはプログラム委員会委員の皆様に大変ご尽力いただきました。

この場を借りて御礼申し上げたいと思います。

本会の開催にあたっては,日常の診療業務の時間を割きながら当科の医局員が準備に奔走してくれまし
た。不行き届きな点はすべて会長である私の責任であり,彼 らの努力にはあらためて感謝したいと思います。
最後になりましたが,本会が会員の皆様にとって実り多い会となりますことを心より祈念し,風薫る5月 に
大阪でお目にかかれることを楽しみにしています。
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第 25回日本臨床救急医学会総会・学術集会実行委員・プログラム委員

会   長  溝端 康光

副 会 長  茂松 茂人  小西 一功

事 務 局 長  山本 啓雅

プログラム委員 (五十音順)

明石 恵子  東  丈雄  伊藤 重彦  太田 裕子  大野 直紀

織田  川頁  川原千香子  喜焚斗智也  久保田芽里  古川誠一郎

櫻井  淳  佐藤 憲明  鈴木 昭夫  高橋 裕美  田邊 晴山

西池 成章  服部 雄司  張替喜世一  藤見  聡  藤江 直輝

堀  英治  松田  潔  三宅 康史  森村 尚登  薮  圭介
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日本臨床救急医学会総会 0学術集会 歴代会長

開催回
△  F

・
 ・
='_=率

| .. 所 属 開催期間 開催地 .

第 1回 小濱 啓次 川崎医科大学 救急医学 1998年 6月 1～ 2日 岡山

第 2回 加来 イ言雄 久留米大学医学部 救急医学 1999年 4月 20～ 21日 福岡

第 3回 小林 國男 帝京大学医学部 救命救急センター 2000年 4月 27～ 28日 東京

第 4回 野□  宏 愛
矢□医科大学医学部附属病院

高度救命救急センター
2001年 4月 26～ 28日 愛矢□

第 5回 鈴木  忠 東京女子医科大学 救急医学講座 2002年 4月 25⌒ン27日 東京

第 6回 山中 郁男 聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院 2003年 4月 23～ 24日 横浜

第 フ回 杉山  貢 横浜市
立大学医学部附属市民総合医療

センター
2004年 5月 14～ 16日 横浜

第 8回 有賀  徹 昭和大学医学部 救急医学 2005年 4月 29～ 30日 東京

第 9回 遠藤 重厚 岩手医科大学 高度救命救急センター 2006年 5月 11～ 12日 岩手

第 10回 石丼  昇 神戸大学医学部附属病院 救急部 2007年 5月 17～ 18日 兵庫

第 11回 野□ 英一 東京消防庁 救急部長 2008年 6月 ア^V8日 東京

第 12回 横田順一朗 市立堺病院 2009年 6月 11～ 12日 大阪

第 13回 大橋 教良 帝京平成大学 現代ライフ学部 2010年 5月 31日～ 6月 1日 千葉

第 14回 浅丼 康文 札幌医科大学医学部
救急・集中治療医学講座

2011年 6月 3～ 4日 札幌

第 15回 木下 順弘 熊本大学大学院 
生命科学研究部

侵襲制御医学分野
2012年 6月 16～ 17日 熊本

第 16回 丹正 勝久 日本大学医学部 救急医学系
救急集中治療医学分野

2013年 7月 12～ 13日 東京

第 17回 鈴川 正之
自治医科大学医学部 救急医学/
自治医科大学附属病院

救命救急センター

2014年 5月 31日～ 6月 1日 栃木

第 18回 奥寺  敬 富山大学大学院 危機管理医学 2015年 6月 4～ 6日 富山

第 19回 高谷 雄三 福島県医師会 2016年 5月 12～ 14日 ウ百饉ヨ
↑田占ラ

第 20回 坂本 哲也 帝京大学医学部 救急医学講座 2017年 5月 26～ 28日 東京

第 21回 中川  隆 愛知医科大学 2018年 5月 31日 ^シ 6月 2日 愛矢□

第 22回 加藤 正哉 和歌山県
立医科大学

救急集中治療医学講座
2019年 5月 30日～ 6月 1日 和歌山

第 23回 田中 秀治 国士舘大学大学院
救急システム研究科

2020年 8月 26～ 28日 東京

第 24回 松田  潔 日本医科大学武
蔵小杉病院

救命救急センター救命救急科
2021年 6月 10´V12日 神奈川

第 25回 溝端 康光 大阪公
立大学大学院 医学研究科

救急医学
2022年 5月 25´V27日 大阪
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第 25 0学術集会 開催概要

テーマ :智・仁・勇を探求し,逆境を力に

長

長

長

△
ム
　
△
ム

会

副

副

溝端 康光 (大阪公立大学大学院 医学研究科 救急医学 教授 )
茂松 茂人 (一般社団法人大阪府医師会 会長)
小西 一功 (大阪市消防局 局長)

△
ム
　
　
　
　
△
ム

期 :2022年 5月 25日 (水 )・ 5月 26日 (木 )・ 5月 27日 (金 )

場 :大阪国際会議場 (大阪府大阪市北区中之島 5丁 目3-51)

学術集会 HP:https://siteconventiOncOjp/isem25/
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主 要 プ ロ グ ラ ム

■ 会長講演

5月 26日 (木 ) 8:30～ 8:50 第 1会場

「智・仁・勇を探求し,逆境を力に」

座長

大阪公立大学大学院 医学研究科 救急医学 溝端 康光
帝京大学 医学部 救急医学講座 森村 尚登

11 :20～ 12:50 第 1会場

■ 特別講演

1.5月 26日 (木 )

「逆境に打ち勝つには～飛躍の条件～ (仮 )」
戦略家・マーケター・株式会社刀 代表取締役 CEO 森岡  毅

座長                  帝京大学 医学部 救急医学講座 坂本 哲也

2.5月 27日 (金 ) 10:50～ 11 :50 第 1会場

「臥薪嘗胆」

座長

■ 招請講演

5月 27日 (金 )

野球評論家/阪神タイガーススペシャルアシスタント 藤川 球児
和歌山県立医科大学 救急集中治療医学講座 加藤 正哉

13:20～ 13:50 第 8会場

「東日本大震災に思うこと。今後の災害対応に向けて」

諭

光康

原老

端

海

清

事

学座長

大阪府副知

大阪公立大学大学院 医学研究科 救急医

■ 第 25回特別企画

5月 26日 (木 ) 14:50～ 15:50 第 1会場

「臨床救急医学会 25年の歴史と将来への展望」
1.日本臨床救急医学会創設の目的

2.日本臨床救急医学会の将来展望

川崎医科大学 小濱 啓次

独立行政法人労働者健康安全機構 本部 有賀  徹

日臨救急医会誌 (JJSEM)2022i25:109-19
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3.多職種連携への挑戦

4.日本臨床救急医学会と救急医療のこれから
地方独立行政法人 堺市立病院機構 横田順一朗

帝京大学 医学部 救急医学講座 坂本
大阪公立大学大学院 医学研究科 救急医学 溝端

哲也

康光

14:50´V15:50 第 2会場

座長

・
　

一■ 教育講演

1.5月 26日 (木 )

「事務部門から見た救急検査運営」
一　

　

一　

　

　

一

座長

2.5月 26日 (木 ) 16:00～ 17:00 第 2会場

「最新 ! 気管挿管患者の□腔ケア～汚染物の飛散リスクの低減～」
兵庫医科大学 医学部 歯科回腔外科学講座 岸本 裕充

座長                  日本医科大学付属病院 看護部 佐藤 憲明

3.5月 26日 (木 ) 18:20～ 19:20 第 1会場

「レジリエント・ヘルスケアと新しい安全アプローチSafety‖」

座長

大阪大学医学部附属病院 中央クオリテイマネジメント部/
横浜市立大学附属市民総合医療センター 医療の質・安全管理部

東京医科歯科大学大学院 医歯学総合研究科 救急災害医学分野

8:30´ ン`9:30

中本寸

大友

京太

康裕

4.5月 27日 (金 ) 第 2会場

「「現場」が傷害予防の出発点」

座長

5.5月 27日 (金 )

緑園こどもクリニック 小児科学
一般社団法人 大阪府医師会 会長

山中 龍宏
茂松 茂人

13:20～ 14:20 第 2会場

「救急隊員向けの科学論文の書き方」

座長

日本医科大学武蔵小杉病院 救命救急科

東京消防庁

田上

門倉

隆

徹

110
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和泉市立総合医療センター 櫛引 健一
大阪医科薬科大学 三島南病院 福田 篤久



6.5月 27日 (金 ) 15:40～ 16:40 第 2会場

「紛争予防法学の視点から心肺蘇生を望まない傷病者への心肺停止時の

救急現場対応を考える」

香川大学危機管理教育・研究・地域連携推進機構 橋本雄太郎
座長                          大阪市消防局 小西 ―功

大阪市消防局 前田 達也

■ 専門医共通講習

1.5月 26日 (木 ) 16:00～ 17:00 第 1会場

医療安全 「医療の質と安全を向上させるアー ト」

大阪公立大学医学部附属病院 医療の質・安全管理部 山口(中上)悦子
座長             りんくう総合医療センター 放射線技術科 西池 成章

2.5月 26日 (木 ) 17:10～ 18:10 第 1会場

感染対策 「新型コロナウイルスワクチンの有効性と安全性

～疫学の視点から考える現状と課題～」

大阪公立大学大学院 医学研究科 公衆衛生学 福島 若葉
座長                  社会医療法人緑泉会 米盛病院 冨岡 譲二

3.5月 27日 (金 ) 13:20～ 14:20 第 1会場

医療倫理 「研究倫理はなぜ必要か～臨床研究と日常診療の違いから考える～」

東北大学大学院 文学研究科 社会学専攻分野 田代 志門
座長          自治医科大学附属さいたま医療センター 救急科 守谷  俊

■ 救急科領域請習

1.5月 26日 (木 ) 9:00～ 10:00 第 2会場

「敗血症診療における集中治療トピックス～診療ガイドラインから先を読み解く～」

大阪大学医学部附属病院 高度救命救急センター 小倉 裕司

座長    ネ申戸大学大学院 医学研究科 外科系講座 災害・救急医学分野 小谷 穣治

2.5月 26日 (木 ) 18:20～ 19:20 第 2会場

「医療機関に勤務する救急救命士に対する統括指示 (院内MC)体制と
民間統括指示医師に求められるもの」

国士舘大学大学院 救急システム研究科/
民間救急救命士統括体制認定機構 田中 秀治

座長                     一官西病院 総合救急部 安藤 裕貴
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3.5月 27日 (金 ) 9:40～ 10:40 第 2会場

「小児救急患者への対応～病院前～病院～病院後～」

北九州市立八幡病院 小児救急センター

座長                  帝京大学 医学部 救急医学講座

4.5月 27日 (金 ) 14:30～ 15:30

西山 和孝
問田 千晶

第 1会場

「緊急度判定と新型コロナウイルス感染症」

座 長

帝京大学 医学部 救急医学講座

日本大学 医学部 救急医学系 救急集中治療医学分野

森村 尚登
櫻井  淳

5.5月 27日 (金 ) 14:30ヘン15:30 第 2会場

「熱傷蘇生輸液の今までとこれから」

6.5月 27日 (金 )

JCHO中京病院 救急科 大須賀章倫
帝京大学医学部附属病院 高度救命救急センター/

帝京大学 医学部 救急医学講座 三宅 康史

15:40～ 16:40 第 1会場

座長

「重症 CO∨ ID-19の救命率向上には丁eam医療が不可欠である
～特に E⊂MO管理について～」

福岡大学 医学部 救命救急医学講座

座長               長崎大学病院 高度救命救急センター

■ 救急認定ソーシャルワーカー認定機構 指定講習会
5月 26日 (木)        10:10～ 11:lo

石倉 宏恭
田崎  修

第 2会場

「摂食障害の理解と支援」

■ 日本救急撮影技師認定機構

5月 26日 (木 )

国立病院機構 大阪医療センター 精神科

関西医科大学総合医療センター座長

田宮 裕子
中森  靖

指定請習会

17:10へ 1́8:10 第 2会場

「l vvas blind,but novv l see

～ポータブル胸部単純 X線写真,どう撮る ? どう読む ?～」
聖マリアンナ医科大学 救急医学 i救急放射線部門

座長         大阪大学医学部附属病院 医療技術部 放射線部門
松本 純一
東  丈雄
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■ シンポジウム

1.5月 26日 (木 ) 14:50～ 16:20 第 5会場

「智の探求 :日本における熱中症」
座長 国立環境研究所 小野 雅司

日本医科大学大学院 医学研究科 救急医学分野/
日本医科大学 救急医学教室 横堀 ‖等司

2.5月 26日 (木 ) 16:30～ 18:00 第 5会場

「智の探究 :データdrlven(主導)による救急医療の質改善」
座長     京都大学 医学研究科 社会健康医学系専攻 予防医療学分野 石見

日本医科大学武蔵小杉病院 救命救急科 田上

3.5月 27日 (金 ) 8:30～ 10:00 第 3会場

「智の探究 :地域包括ケアシステムにおける高齢者救急の課題と展望 Part l」

座長              北九州市立八幡病院 救命救急センター 伊藤 重彦
東京消防庁 救急部 前田  透

4.5月 27日 (金 ) 8:30ヘン10:00 第 4会場

「勇の探求 :救急認定薬剤師制度のこれから～救急専門薬剤師に期待する役割～」

座長              大阪大学大学院 医学系研究科 救急医学 織田  順
岐阜大学医学部附属病院 薬剤部 鈴木 昭夫

5.5月 27日 (金 ) 13:20～ 14:50 第 4会場

「智の探究 :地域包括ケアシステムにおける高齢者救急の課題と展望 Part 2」

座長                          大阪市消防局 下垣内直紀

JCHO中京病院 ICU診療部 真弓 俊彦

6.5月 27日 (金 ) 15:00～ 17100 第 5会場

7.5月 27日 (金 ) 15:00～ 17:00 第 7会場

「仁の探求 :死期を迎えたコロナウイルス感染症患者の家族への対応」

座長       埼玉医科大学総合医療センター 高度救命救急センター 荒木  尚
山口大学大学院 医学系研究科 山勢 博彰

拓

隆
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「勇の探求 :医療機関で雇用される救急救命士の現状と今後 (救急救命士法改正をうけて)」

座長   厚生労働省 医政局 地域医療計画課 救急・周産期医療等対策室 土屋  翼
日本体育大学大学院 保健医療学研究科 横田 裕行



■パネルディスカッション

1.5月 26日 (木 ) 9:00～ 11 :00 第 1会場

「勇の探求 :2020東京オリンピック 0パラリンピック開催時の救急医療の実際」
座長            さいたま赤十字病院 高度救命救急センター 清田 和也

慶應義塾大学 医学部 救急医学 佐々木淳一

2.5月 26日 (木 ) 9:00～ 11 :00 第 3会場

「勇の探求 :効果的な Rapid response systemと は」
座長    東京医科歯科大学大学院 災害・クリテイカルケア看護学分野

聖マリアンナ医科大学 救急医学

野口 綾子
藤谷 茂樹

3.5月 26日 (木 ) 9:00～ 11 :00 第 4会場

「勇の探求 :医療機関で雇用される救急救命士の現状と今後 (救急救命士へのタスクシフト)」
座長                       救急救命東京研修所 田邊 晴山

大阪府立中河内救命救急センター 山村  仁

4.5月 26日 (木 ) 9:00～ 10:30 第 6会場

「勇の探求 :救急検査における医療安全を考える」

座長    東北大学大学院 医学系研究科 外科病態学講座 救急医学分野
京都橘大学 健康科学部 臨床検査学科

5.5月 26日 (木 ) 14:50´-16:20

久志本成樹

竹下  仁

第 3会場

「勇の探求 :外傷診療におけるCT検査を再考する」
座長          日本赤十字社愛知医療センター 名古屋第二病院

医療技術部 放射線科

島根大学医学部附属病院 高度外傷センター

ア.5月 26日 (木 ) 14:50´-16:20

大保  勇
渡部 広明

6.5月 26日 (木 ) 14:50´-16:20 第 6会場

「智の探求 :プレホスピタルと医療機関における心肺蘇生を望まない患者への対応」
座長               名古屋市立大学大学院 看護学研究科 明石

奈良県立医科大学 救急医学・高度救命救急センター 福島
恵子

英賢

「智の探求 :CO∨ID-19を経験して深まつた集中治療」
座長               福岡大学 医学部 救命救急医学講座

日本医科大学武蔵小杉病院 救命救急センター救命救急科

石倉 宏恭
松田  潔
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8.5月 26日 (木 ) 16:30～ 18:30 第 4会場

「智の探求 :傷病者の搬送及び受入れの実施基準 12年を振り返って～プロセスを共有する～」

座長                  帝京大学 医学部 救急医学講座 森村 尚登
地方独立行政法人 堺市立病院機構 横田順一朗

9.5月 26日 (木 ) 16:30～ 17:30 第 6会場

「智の探求 :電話救急医療相談の現状とこれから」

座長             公益社団法人日本看護協会 看護研修学校 杉本  環
奈良県立医科大学 救急医学・高度救命救急センター 福島 英賢

10.5月 26日 (木 ) 16:30～ 18:00 第 7会場

「勇の探求 :わが国のメディカルコント□―ルの現状と目指すべき未来」

座長                       救急救命東京研修所 田邊 晴山
和歌山県 (消防学校)脇 田 佳典

11.5月 26日 (木 ) 18:10´-19:40 第 3会場

「仁の探求 :救急外来における薬物療法の安全管理と薬剤師の役割」

座長                      八尾市立病院 薬剤部 西岡 達也
一宮市立市民病院 山口  均

12.5月 26日 (木 ) 18:10ヘン19:40 第 7会場

「勇の探求 :院外心停止への消防機関と救急医療機関の対応 (地域の現状と将来 )」

座長                          広島市消防局 中田  徹
堺市立総合医療センター 中田 康城

13.5月 27日 (金 ) 8:30ヘン10:00 第 1会場

「仁の探求 :外傷診療におけるチームカを考える」

座長          大阪大学医学部附属病院 高度救命救急センター 入澤 太郎
大阪急性期・総合医療センター 救急診療科 藤見  聡

14.5月 27日 (金 ) 8:30～ 10:30 第 5会場

「仁の探求 :救急医療における看護スペシャリストとの協働」

座長                 昭和大学 医学部 医学教育学講座 川原千香子
埼玉医科大学国際医療センター 救急医学・救命救急科 根本  学

日臨救急医会誌 (JJSEM)2022:25:109-19
115



15.5月 27日 (金 ) 8:30～ 10:30 第 ア会場

「勇の探求 :病院前医療における多職種連携」

座長 原町赤十字病院 救急科

徳島赤十字病院

小橋 大輔
福田ひろみ

16.5月 27日 (金 ) 9:40～ 10:40 第 6会場

「仁の探求 :救急診療を支えるメディカルスタッフ
～医師が望むタスクシフト/シエアとは :Part3～」

座長           三重大学大学院 医学系研究科 救急災害医学 今井
国家公務員共済組合連合会 枚方公済病院 薮

寛

圭介

17.5月 27日 (金 ) 13:20～ 14:50 第 3会場

「勇の探求 :小児傷病者への病院前診療～救急診療の現況～」
座長                     東京大学 医学部 小児科 松井

横浜市立大学 医学部 救急医学教室 六車
彦郎

=圭
ニ

18.5月 27日 (金 ) 13:20～ 14:20 場〈
不
′０一弔

「勇の探求 :民間救急の活用～消防救急と民間救急の役割～」
座長              国士舘大学大学院 救急システム研究科

大阪市消防局 救急部

田中 秀治
藤本 隆志

19.5月 27日 (金 ) 13120～ 14:50 第 7会場

「勇の探究 :コ ロナ禍におけるリハビリテーション」

座長            大阪急性期・総合医療センター 救急診療科 西田 岳史
千葉大学医学部附属病院 リハビリテーション部 古川誠一郎

20.5月 2フ 日 (金 ) 14:30～ 15:30 第 6会場

「智の探求 :急性期領域における腎機能評価と薬物療法について～多職種はどう関わるか～」
座長                  東京大学 救急・集中治療医学 土井 研人

横浜労災病院 薬剤部 原  直己

21.5月 27日 (金 ) 15:00～ 17:00 第 3会場

「仁の探求 :働き方改革～各施設の工夫～」
座長 大阪大学大学院 医学系研究科 救急医学 織田  順

昭和大学 医学部 医学教育学講座 川原千香子
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22.5月 27日 (金 ) 15:10～ 16:40 第 4会場

「勇の探求 :急性期脳梗塞治療における時間短縮に向けた取り組み」

座長          自治医科大学附属さいたま医療センター 救急科

国立病院機構 仙台西多賀病院

広

樹

正

大

浦

橋

柏

高

■ヮークシ∃ップ

1.5月 26日 (木 ) 第 5会場

「勇の探求 :コロナ禍における医療機関BCPの改定と訓練の工夫」
座長                 国立病院機構本部 DMAT事 務局 小井土雄一

大阪公立大学大学院 医学研究科 救急医学 山本 啓雅

2.5月 26日 (木 ) 9:00～ 11 :00 第 7会場

「智の探究 :標準的教育コースのオンライン化」

座長                     東海大学医学部附属病院 山崎 早苗
日本医科大学大学院 医学研究科 救急医学分野 横堀 H等司

3.5月 26日 (木 ) 9:00～ 10:30 第 8会場

「仁の探究 :G2020時代の学校での救命教育」
座長                       豊後荘病院 精神科 立川 法正

JA岐阜厚生連 中濃厚生病院 救命救急センター 名知  祥

4.5月 26日 (木 ) 14:50～ 16:20 第 4会場

「智の探求 :救急救命士における学問の構築」

座長 京都橘大学 健康科学部 救急救命学科 関根 和弘
兵庫県立尼崎総合医療センター ER総合診療科 西内 辰也

5.5月 26日 (木 ) 16:30～ 18:00 第 3会場

「智の探究 :頭部外傷後の高次脳機能障害～それぞれの立場から～」

座長          大阪大学医学部附属病院 高度救命救急センター 福森 優司
大阪急性期・総合医療センター 救急診療科 藤見  聡

6.5月 26日 (木 ) 18:10～ 19:40 第 5会場

「勇の探求 :コロナ禍で工夫した現任教育のさらなる発展」

座長 聖路加国際病院 石松
令和健康科学大学 苑田

一　
樹

伸

裕

日臨救急医会誌 (JJSEM)2022;25:109-19
117

9:00～ 11 :00



ア.5月 27日 (金 ) 8:30～ 9:30

「智の探究 :集中治療におけるリハビリテーションの標準化」
座長                 大阪公立大学 医学部 整形外科/

大阪公立大学医学部附属病院 リハビリテーション科

長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科 理学療法学分野

池渕 充彦
神津  玲

8.5月 27日 (金 ) 13:20～ 14:50 第 5会場

「仁の探究 :社会的救命を実現する～患者及び周囲の人を助けるために～」
座長                           堺平成病院 定光

帝京大学医学部附属病院 医療連携相談部 医療福祉相談室 佐藤
大海

圭介

■I Pros/Cons

5月 27日 (金 ) 15:40～ 16:40 第 6会場

「救急救命士のミダゾラムロ腔用液 (ブコラム
①)投与は必要か ?」

座長                       救急救命東京研修所

自治医科大学附属さいたま医療センター 救急科

■ 併設コース

田邊

守谷

晴山

俊

オンデマンド開催

「PBE⊂ ブラッシユアップセミナー」

5月 25日 (水 ) 17:00´ ′ヽ20:00 オンライン開催

「全国メディカルコント□一ル協議会連絡会」

5月 25日 (水 ) 10:00～ 15:00 オンライン開催

「救急医のためのメディカルコントロールセミナー」

5月 26日 (木 ) 12:00～ 16:30(予定) 大阪国際会議場 8F 会議室 804

「」―CIMELS(日本母体救命システム普及協議会)救急科向けベーシックコース」

5月 26日 (木 ) 14:50ヘン17:20 第 8会場
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「」PTECブラッシュアップセミナー 2022」
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5月 26日 (木 ) 17140～ 19:10 第 8会場

「ICLSブラッシュアップセミナー」

5月 27日 (金 ) 15:00～ 18:00 オンライン開催

「第 15回 小児病院前救護トレーニングコース」

5月 27日 (金 ) 8:30～ 10:30 第 8会場

「Healthcare B⊂Pコ ンソーシアム共催 市民公開講座」
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交通のご案内

大阪国際会議場
〒530-0005 大阪市北区中之島5-3-51 TEL:06-4803-55550
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■アクセス案内

●電車

・京阪中之島駅 (大阪国際会議場)下車すぐ

(リーガロイヤルホテルと地下通路にて直結)

・JR東西線「新福島駅(2番出口)」 から約8分

・阪神電鉄「福島駅」から約8分

・地下鉄四ツ橋線「肥後橋駅」から約12分

●リーガロイヤルバス (無料送迎バス )

リーガロイヤルホテル～JR大阪駅を
所要時間約 10分で運行
(JR大阪駅からの始発便は7:45発、最終便は22:]5発となります )

目 目
JR大阪駅西側高架北寄り (下図参照 )

■リーガロイヤルホテル大阪行き

運行時間 (所要時間約 10分 )

7:45～ 10:00(15分 間隔)

10:00～21100(6分 間隔)
21:00～ 22:15(15分 間隔)

乗車場所 :JR大阪駅西側 (高架下南寄り)
※朝は使数が少ないのでご注意ください。
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・JR大阪駅前から、53系統船津橋行約10分

「堂島大橋」下車すぐ

●タクシー
・大阪空港 (伊丹)から約30分

・「新大阪駅」から約20分

・「大阪駅」から約7分

・「難波駅」から約 15分

JR大阪駅から大阪国際会議場に隣接するリーガロイヤルホテル大阪行きの無料のシャトルバスをご利用いただくことが可能です。
(但 し、座席数が少なく一般のお客様も利用されますので、乗車までお待ちいただく場合がございます。)
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会場内のご案内
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5月 26日 (木)

会場
第 1会場 第 2会場 第 3会場 第 4会場 第 5会場 第 6会場

5F大ホール 5F小ホー,レ 10F会議室 11001‐2 10F会議室 1003 10F会1議室 1004-7 10F会議‐室 1008

8:30-

9:00-

9:30-

10100-

10:30-

11:00

11:30

12:00-

12:30-

η3:00-

13:30-

14:00-

15:00」

15:30」

16:00」

16:30」

17:00」

17:30」

14:30」

1 8 00

1

18:30

19:00

19:30

8:20～8:30 5月
`ミ

iC
_■

8:30～ 8:50
会 長 講 演  CL

座長 :森村 尚登/演者 :漏端 康光

9:00´ヽ́11100
パネルディスカッション1
PDl

勇の探求 :2020
東京オリンピック・

パラリンピック

開催時の

救急医療の実際
座長 :清田 和也
佐々木淳―

11:20～ 12:50
特別請演 1

SLl
座長 :坂本 哲也
演者 :森岡  毅

9:00´V10100

救急科領域講習 1

COLl
座長 :小谷 穣治
演者 :小倉 裕司

9:00～ 11:00
パネルディスカッシヨン2
PD2

勇の探求 :効果的な
Rapid response
systemと は
座長 :野□ 綾子
藤谷 茂樹

_  ■

■

9:00‐-11:00
パネルディスカツシヨン3
PD3

勇の探求 :医療機関
で雇用される救急

救命士の現状と今後
(救急救命士への
タスクシフト)
座長 :田邊 晴山
山村  仁

●

9:00～ 11100
ワークショップ 1
VVSl
勇の探求 :

コロナ禍における

医療機関 BCPの
改定と訓練の工夫
座長 :小井土雄―
山本 啓雅

9:00～ 10:30
パネルディスカッシヨン4
PD4
勇の探求 :

救急検査における

医療安全を考える
座長 :久志本成樹
竹下  仁

ヽ

10110～ 11:10
救急認定ソーシャル

ワーカー認定機構

指定請習会 ESW
座長 :中森  立青
演者 :田宮 裕子

一一〓Ｔ一Ｔ

．
　

Ｔ一一

二二

13:10～ 14110
ランチョンセミナー 1

LSl
座長 :鶴田 良介
演者 :松久 宗英

共催 :日本イーライリリー(株 )

13:10´-14:10
ランチョンセミナー 2
LS2
座長 :遠藤 智之
演者 :小林 正和

共催 :レーサ助リメデ初ルジャル(株 |

13:10～ 14:10
ランチヨンセミナー 3
LS3
座長 :横田 裕行

演者 :帥秀治/中澤真弓/松浦員子
共催 :日本ストライカー(株 )

13:10～ 14:10
ランチ∃ンセミナー 4
LS4
座長 :織田  順
演者 :笠岡 俊志

共催 :日本光電工熟株)関西支社

13:10～ 14:10
ランチ∃ンセミナー 5
LS5
座長 :溝端 康光
演者 :田中 聖人
共催 :テルモ(株 )

会員総会
14:20～ 14:40

14:50´ヽ́15:50
第 25回特別企画
ST

臨床救急医学会 25年
の歴史と将来への展望
座長 :溝端 康光

14:50へ 1́5:50
教育講演 1

ELl
座長 :福田 篤久
演者 :櫛引 健―

14:50^´ 16:20
パネルディスカッション5
PD5

勇の探求 :外傷診療
における C丁 検査を
再考する
座長 :大保  勇
渡部 広明

14:50⌒ 1́6:20
ワークシ∃ップ 4
VVS4
智の探求 :

救急救命士における

学問の構築
座長 :関根 不□弘
西内 辰也

14:50～ 16120
シンポジウム 1

SYl
智の探求 :

日本における熱中症
座長 :小野 雅司
横堀 絡司

14:50´ヽ́16:20
バネルディスカッション6
PD6

智の探求 :プレホスピタ
ルと医療機関における

心肺蘇生を望まない

患者への対応
座長 :明石 恵子
福島 英賢

16:00へ 1́7:00
専門医共通講習 1:

医療安全
BCl
座長 :西池 成章
演者 :山□(中上)悦子

16:00～ 17100
教育講演 2
EL2
座長 :佐藤 憲明
演者 :岸本 裕充

16:30～ 18:00
ワークショップ 5
VVS5

智の探究 :頭部外傷
後の高次脳機能障害
～それぞれの立場
から～
座長 :福森 優司
藤見  聡

16:30～ 18:30
バネルディスカッション8
PD8

智の探求 :傷病者の

搬送及び受入れの

実施基準 12年を
振り返つて
～プロセスを共有
する～
座長 :森村 尚登
横田順一朗

18:40へ 1́9:40
イブニングセミナー2 ES2
座長 :太田 祥―

'実

、者 :太 [B俗子/嶋崎英正/木澤晃イt
まとめ :有賀  徹
共催 :1株)へるす出版/NЮ ,以サ也戯
の包括的蹴 関する研究会

16:30～ 18100
シンポジウム 2
SY2

智の探究 :データ
driven(主導)による

救急医療の質改善
座長 :石見  拓
田上  隆

16:30～ 17:30
パネルディスカッション9
PD9

智の探求:電話救急医療相
談の現状とこれから
座長 :杉本 環/福島英賢

17:10´-18:10

専門医共通講習 2:
感染対策
BC2
座長 :冨岡 譲二
演者 :福島 若葉

17:10´-18:10
日本救急撮影技師
認定機構

指定講習会 JER丁
座長 :東  丈雄
演者 :松本 純―

17:50～■8150
イブニングセミナー 1

ESl
座長 :塩見 直人
演者 :木□ 雄之

共イ桂 :(株 )フィリップス・ジャバン

■ .
■

`
18:10´ V19:40

バネルディスカッション11
PDll

仁の探求 :救急外来に
おける薬物療法の安全
管理と薬剤師の役割
座長 :西岡 達也
山□  均

18:10へ 1́9:40
ワークショップ 6
VVS6

勇の探求 :コロナ禍
で工夫した現任教育
のさらなる発展
座長 :石松 仲―
苑田 裕樹

18:20へ 1́9120
教育講演 3
EL3
座長 :大友 康裕
演者 :中村 京太

18:20へ 1́9:20
救急科領域講習 2
COL2
座長 :安藤 裕貴
演者 :田中 秀治 19:00～ 20:00

□演 S
学生・研修医

セッシ∃ン
座長 :中澤 真弓
平川 昭彦
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一般演題会場5 一般演題会場6一般演題会場2 一般演題会場3 一般演題会場4第 8会場 一般演題会場1第 7会場

3Fイベントホール B～ E10F会議室 1009 3FイベントホールA

9:00^-9:50
ミニオ̈〕レ13  AA13

診療放射線技師関連
座長 :西郷 洋子
田中 善啓

9:00～ 9:50
ミニオー引レ1 'nl
CPA・ CPR ①
座長 :川谷 陽子
久保山一敏

9:00～ 10:00
□演 8
08
薬剤師関連①
座長 :鈴木 達也
吉川  博

9:00へ 1́0:00
□演 14 014
医療連携・

チーム医療①
座長 :上田 和正
塩見 直人

9:00～ 10:00
□演 1 01
多臓器不全・

集中治療
座長 :力□藤 隆寛
貞広 智仁

9:00へ 1́0:10
ミニオーラル フ

Aヽ7

外因
座長 :石原  諭
森   岡」

9:00～ 10:30
ヮークショップ 3
VVS3
仁の探究 :

G2020時代の学
校での救命教育
座長 :立川 法正
名知  祥 10:10～ 11:00

ミニオーラル2 AA2
CPA・ CPR ②
座長 :有吉 孝―
藤芳 直彦

9:00～ 11:00
ヮークショップ 2
VVS2
智の探究 :

標準的教育コース

のオンライン化
座長 :山崎 早苗
横堀 H守司 10:10～ 11:10

□演 15 015
医療連携・

チーム医療②
座長 :加地 正人
黒田 啓子

10:10～ 11:10
□演 2 02
消化器系の

疾患・病態
座長 :小川 克大
今  明秀

10:10～ 11:10
□演 9
09

薬剤師関連②
座長 :北川 喜己
宮川 泰宏

10:10～ 11:20
ミニオーラル 14
Ⅳl1 4

地域救急医療

体制
座長 :中村 光伸
夏目 美樹

10:10～ 11120
ミニオーラル 8
AA8
外傷・外因
座長 :上田健太郎
三上 岡」人

til,  ‐.

・   ■

・ ■

t

●    |

13:10´‐14:10
ランチョンセミナー6
LS6

座長 :林下 浩士
演者 :梅村  穣
共催 :(―社)日本」厳絋 構

13:10～ 14:10
ランチョンセミナーフ

LS7
座長 :松岡 哲也
演者 :松本 寿健
共催|ロシュ.ダイアグノスティックス(株 }

14:50～ 15:45
ミニオーラル3  Aハ 3
緊急度判定/オリン
ピック・パラリンピック
座長 :石井 史子
木村 恭二

14:50へ 1́5:45
ミニオーラル9 A19
急性中毒
座長 :大石 泰男
田村  売

14:50´ヤ15:50
□演 16 016
医療安全・

院内緊急対応
座長 :安心院康彦
藤江 直輝

14:50～ 15:50
□演 3 03
脳神経系・呼吸器

系の疾患・病態
座長 :池上 徹則
菊池 広子

14:50～ 15:50
回演 10
010

CPA・ CPR ①
座長 :田中 博之
藤本 賢司

14:50へ 1́6:00
ミニオーラル 15
AA1 5

病院前救急(ドクター

カー・ドクターヘリ等)
座長 :中川 雄公
則尾 弘文

14:50´V16:20

バネルディスカッションフ

PDア
智の探求 :

CO∨ ID-19を
経験して深まった

集中治療
座長 :石倉 宏恭
松田  潔

15:55～ 16:55
□演 4
04

外傷・外因①
座長 :石黒 靖雄
鶴田 良介

16:00～ 17:00
□演 11

Ｒ②
椰
拓

‐１ｌ
ＣＰ
鋼
題

〇

・
肇
〔離

Ａ

‥
ＣＰ
帳

16:00～ 17:00
□演 17
017
急性中毒
座長 :安藝 敬生
金丼 尚之

16:00´ヤ17:10
ミニオーラル 10
M10
脳神経系の

疾患・病態
座長 :畝本 恭子
鈴木慎―郎

16:00～ 17:10
ミニオーラル 16
Ⅳl1 6

災害医療・

マスギヤザリング
座長 :田□ 茂正
若井 聡智

16:00～ 17115
ミニオーラル 4
M4
CO∨ID-19
関連①

座長 :大西 敦子
小野 ―之

14150～ 17:20

JPTEC
ブラッシュアツプ

セミナー 2022

17:40‐-19:10

lCLS
ブラッシュアップ

セミナー

17:00～ 17:50
□演 5 05
外傷・外因②
座長 :小山 知秀
宮崎 善史

17:55～ 18:45
□演 6 06

武 田

/オリファースト
ンピックノ
座長 :

16:30´-18:00
パネルディスカッション10

PD10
勇の探求 :わが国
のメデンカルコン

トロールの現状と

目指すべき未来
山
典
晴
佳

迫疸
田
日
脇

長座

17:10～ 18:10
ミニオーラル11  1ゝ All

心血管系・呼吸器

系の疾患 ,病態
座長 :有元 秀樹
栗原 智宏

17110´Ψ18:10
ミ現卜例レ17 M17
救急現場活動・

救急救命士の活用
座長 :卵津羅雅彦
大山  太

17:10～ 18:10
□演 12
012

CPA・ CPR ③
座長 :植山  徹
西本 泰久

17:10～ 18:10
□演 18 018
⊂○∨ID-19
関連①

座長 :笠原 真弓
林  宗博

= 
‐|

17:15‐ -18:40
ミニオーラル 5
M5
CO∨ ID-19
関連②

座長 :高橋 英夫
三浦 邦久

18:20～ 19:15
ミ財―ラル12 1ⅣЧ2
)}」化器系の

疾患・病態
座長 :岸  正司
芝田 里花

18:20～ 19:20
ミニオーラル 18
AA1 8

救急救命士の活用
座長 :末吉孝―郎
早川 達也

18:20～ 19:20
□演 13 013
心血管系の

疾患・病態
座長 :小倉 圭史
朽方 規喜

18:20～ 19:20
□演 19 019
CO∨ ID-19
関連②

座長 :久保田芽里

庄古 知久

18:40へ 1́9:35
ミニオーラル 6
AA6

集中治療・感染症
座長 :蒲原 英伸
長谷川伸之

18:10～ 19:40
バネルディスカッション12

PD12
勇の探求 :院外心停
止への消防機関と

救急医療機関の対応

(地域の現状と将来)
座長 :中田  徹
中田 康城

18:50～ 19:50
□演 7
07
災害医療
座長 :坂田久美子
本間 正人

場所 :大阪国際会議場

日臨救急医会誌 (JJSEM)2022:25:124-7
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5月 27日 (金)

会場
第 1会場 第 2会場 第 3会場 第 4会場 第 5会場 第 6会場
5F大ホール 5F小ホール 10FI会議‐室 1001‐ 2 10F会議室 1003 10F会1議1室 1004-7 10F会議室 1008

8:30

18:00-

18:30-

19:00-

19:30-

9:30-

10:00-

10:30-

11:00

9:00-

11:30-

17100-

17:30-

12:00-

12:30-

13:00¬

13:30」

14:00」

14:30」

45:00-

15:30-

16:00-

16:30-

8:30～ 10:00
バネルディスカッション13
PD13
仁の探求 :

外傷診療における
チームカを考える
座長 :入澤 太郎
藤見  聡

10:50～ 11:50
特別講演 2
SL2
座長 :カロ藤 正哉
演者 :藤川 球児

8:30～ 9:30
教育講演 4
EL4
座長 :茂松 茂人
演者 :山中 龍宏

8:30～ 10:00
シンポジウム 3
SY3

智の探究 :地域包括
ケアシステムに
おける高齢者救急の
課題と展望 Part l
座長 :伊藤 重彦
前田  透

8 ～10:00
シンポジウム 4
SY4

勇の探求 :救急認定
薬剤師制度のこれから
～救急専門薬剤師に
期待する役割～
座長 :織田  川頁
鈴木 昭夫

…■‐■_

i

8:30～ 10:30
バ刺レディスカツシヨン14
PD14
仁の探求 :

救急医療における
看護スペシャリスト
との協働
座長 :川原千香子
根本  学

8:30～ 9:30
ワークショップア ⅣヽSア
智の探究:集中治療における
リハビリテーションの標準化
座長 :池渕 充彦
神津  玲

9:40～ 10:40
救急科領域講習 3
COL3
座長 :問田 千晶
演者 :西山 和孝

9:40へ 1́0:40
バネルディスカッション16
PE)16

卸鯨 1救認療を支えるメデ
|ィ

カ|レスタッフ
～医!1が望むタス,シフト/.シェアと|よ lhlt3～
座:長 :今井 寛/薮 圭介

12:10～ 13:10
ランチョンセミナー 8
LS8
座長 :佐藤 格夫
演者 :塩見 直人

共催 :IドワーズライフサイIンス1株 )

12:10～ 13:10
ランチョンセミナー 9
LS9
座長 :畑中 哲生

演者 :期 |1硼郎/腱軸/甲山罰
共催 :日本ストライカー(株 )

12:η O～ 13:10
ランチヨンセミナー 10
LS1 0
座長 :市田 隆雄
演者 :内田健―郎

共催 :冨士フイルムヘルスケア{株 )

12:10～ 13:10
ランチョンセミナー 11

LSll
座長 :織田  順
演者 :清水 裕章

共催 :GEヘルスケア.ジャル (株 )

12:10～ 13:10
ランチヨンセミナー 12
LS1 2

座長 :日中 秀治
演者 :島崎修次/布施達朗
ナu桂 :セ ]ム医療システム(株 )

,,     . _|

13:20～ 14:20
専門医共通講習 3:
医療倫理
BC3
座長 :守谷  俊
演者 :田代 志門

13:20～ 14:20
教育講演 5
EL5
座長 :門倉  徹
演者 :日上  隆

13:20～ 14:50
パネルディスカッション17
PD17

勇の探求 :小児傷病
者への病院前診療
～救急診療の現況～

座長 :松井 彦郎
六車  崇

13:20´-14150
シンポジウム 5
SY5

智の探究 :地域包括
ケアシステムに
おける高齢者救急の
課題と展望 Part 2
座長 :下垣内直紀
真弓 俊彦

13:20～ 14:50
ワークショップ 8
VVS8

仁の探究 :社会的
救命を実現する
～患者及び周囲の
人を助けるために～
座長 :定光 大海
佐藤 圭介

13:20～ 14:20
バネルディスカッション18
PD18

勇の探求:民間救急の活用
～消防救急と民間救急の役割～
座長 :田中秀治/藤本隆志

14:30～ 15130
救急科領域請習 4
COL4
座長 :櫻井  淳
演者 :森村 尚登

14130～ 15:30
救急科領域講習 5
COL5
座長 :三宅 康史
演者 :大須賀章倫

14:30へ 1́5:30
バネルディスカッション20
PD20

雪の探求1急性用1員域における電機能評価と
薬物療111こついて`多職種|まどう間わるか～
座長::土丼研人/原 直己

15:00‐V17:00
バネルディスカッション21
PD21
仁の探求 :

働き方改革
～各施設の工夫～
座長 :織田  順
川原千香子

15:00～ 17:00
シンポジウム 6
SY6
勇の探求 :

医療機関で雇用さ
れる救急救命士の

現状と今後
轍 急救命士法改正
をうけて)
座長 :土屋  翼
横田 裕行

15:10～ 16:40
バネルディスカッシヨン22
PD22

勇の探求 :急性期
脳梗塞治療における
時間短縮に向けた
取り組み
座長 :柏浦 正広
高橋 大樹

15:40へ 1́6:40
救急科領域講習 6
COL6
座長 :田山苛  修
演者 :石倉 宏恭

15:40～ 16:40
教育講演 6
EL6
座長 :小西 一功
前田 達也

演者 :橋本雄太郎

15:40～16:40
Pros/Cons P/C
救急救命士のミダゾラムロ腔用
液(ブコラム

.り

投与は必要か?

座長 :田這 晴山
守谷  俊

17:00～ 17:10 F月

~■ ~   ‐~~~・ ~・  ̈ ‐̈・
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場所 :大阪国際会議場

一般演題会場4 一般演題会場5 一般演題会場6一般演題会場2 一般演題会場3第 7会場 第 8会場 一般演題会場1

3FイベントホールA 3Fイベントホール B～ E10F会議室 1009

8:30～9:15
ミLi‐ラル30 ,n30
その他①
座長 :石井恵利佳
金子  唯

8130～9:25
ミニオーラル19 M19
救急救命士①
(教育・研修 )
座長 :大谷 典生
豊田  泉

~F~~

8:30～ 9:30
□演 30 030
診療放射線

技師関連
座長 :中川 儀英
中田 正明

8:30～ 9:30
□演 20
020

救急医療教育
座長 :樅山 定美
山畑 佳篤

8:30～ 9:30
□演 25 025
地域救急医療

行
也
俊
達

制

場
野

体

射
杉
長座

座長

セ ッ

8:30～ 9:40
ミニオーラル 24
Aヽ24

学生・研修医
Ю

舞
明

ヨ
田
施

シ
武
布

9:40～ 10:30
こオーラル25 ハ隕25
学生.研修医セッション0
座長 :染谷 泰子
吉野 篤人

9:40～ 10:30
□演 31 031
地域連携
座長 :喜多村泰輔
松岡 哲也

8:30へ 1́0:30
パネルディスカッション15

PD15
勇の探求 :

病院前医療
における

多職種連携
座長 :小橋 大輔
福田ひろみ

8:30～10:30
Heatthcare BCP
コンソーシアム共催

市民公開講座

各種災害時に

おける地域医療

機関の役割・機能
を考える
座長 :野□ 英一
横田 裕行

9:40へ 1́0140
ミニオリ,20 M20
救急救命士②
(現場からの提言)
座長 :岩崎 安博
植日 広樹

9:40´ヽ́10:40
ミニオーラル31

M31
その他②
座長 :江□ 秀子
田中 啓司

9:40へ 1́0:40
□演 26 026
地域救急医療

体制・通信指令
座長 :久野 将宗
阪本雄―郎

9:40へ 1́0:40
□演 21 021
救急医療における遠

隔画像やVRの活用
座長 :坂下 恵治
廣橋 伸之

|ヽ

=

12:10～ 13:10
ランチョンセミナー13
LS13

座長 :小谷 穣治
),寅者 :石井 潤―
土土催 :ベンフマン・コールター(株 )

12:10～ 13:10
ランチョンセミナ…14
LS14

座長 :藤谷 茂樹
演者 :野田翫ン川□博資
ナ∪在 :CSLベーリング(株)

13:20～ 13:50
招請講演 lL
座長1溝端辰光/演者1海老原諭

13:20～ 14:10
□演 27 027
救急救命士教育
座長 :浅利  靖
小澤 禾□弘

13:20～ 14:20
ミニオーラル 32
AA32

薬剤師関連①
座長 :小川 太志
佐藤 智人

13:20～ 14:20
ミニオーラル 21

M21
救急救命士③
座長 :池側  均
豊田 信之

13:20´-14:20

□演 22 022
高齢者・

精神科救急
座長 :中永士師明
柳澤八恵子

13:20へ 1́4:20
□演 32 032
病院前救急(ドクター

カー・ドクターヘリ等)
座長 :小林 誠人
四島  弘

13120～ 14:30
ミニオーラル 26
Aヽ26

医療連携・チーム

医療・多職種連携
座長 :高松 純平
吉本 千鶴

ヽ
，

　

・●

13:20へ 1́4:50
バネルディスカッション19

PD19
勇の探究 :

コロナ禍における

リハビリテーシ∃ン
座長 :西日 岳史
古川誠―郎

|,,

院内緊急対応
座長 :志賀 英敏
山中 雄―

14:30へ 1́5:25
ミ
=オ

ーラル22 ,颯 22
医療安全・

14:30～ 15:25
軍材う|,27 pn27
救急医療教育②
座長 :服部 友紀
三宅千鶴子

14:25～ 15:25
ミニオーラル33
Aヽ33

薬剤師関連②
座長 :服部 雄司
林  靖之

14:30´ ヽ́15:30
□演 28 028
救急救命士

関連①
座長 :田久 浩志
安田 康晴

14130^´ 15:30
□演 33
C)33
その他①
座長 :高須  朗
増田 詩織

14:30～ 15:30
El演 23 023
救急救命士の

活用①
座長 :榎本  暁
武山 直志 ‐__|___■

=…
■__

■ ■■■

15:30～ 16:20
ミニルラル28 rⅥ28
救急医療教育③
座長 :岸本 正文
曽根 悦子

15:30´-16:20

ミニオ‐うル34 P帆34
高齢者/精神科救急
座長 :新丼 正徳
今中 翔―

15:40～ 16:35
ミニオーラル23 Ⅳ123
救急医療教育①
座長 :飯塚 亮二
高須  修

15:40～ 16:40
El演 24 024
救急救命士の

活用②
座長 :大河原治平
森田 正則

15140へ 1́6140
□演 29 029
救急救命士

関連②
座長 :庄司 隆広
八木 正晴

15:40´-16:55

□演 34
034
その他②
座長 :石原  哲
杉本  環

■

15:00～ 17:00
シンポジウム 7
SYア

仁の探求 :

死期を迎えた
コロナウイルス

感染症患者の

家族への対応
座長 :荒木  尚
山勢 博彰

16:20^v17:05
こお引,29 rⅥ29
地域連携
座長 :上山 裕二
柚木 知之

_‐■■

●
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諸会議・委員会等のご案内

※4月 12日 現在の決定分を掲載しております。

その他の追加情報に関しましては,総会・学術集会ホームページにて随時ご案内いたします。

●理事会 。社員総会 (評議員会)。 会員総会 。各種委員会

・理事会      5月 25日 (水) 9:30～ 12:00
・評議員会     5月 25日 (水) 12:30～ 14:30
・会員総会     5月 26日 (木) 14:20～ 14:40

・全国消防長会評議員連絡会

5月 25日 (水) 11:00～ 12:00
。高齢者救急に関する小委員会

5月 26日 (木) 13:10～ 14:10
・バイスタンダー体制検討ワーキンググループ

5月 26日 (木) 13:10～ 14:10
。学校への BLS教育導入検討委員会

5月 26日 (木) 13:10～ 14:10
・PEMEC企画運営小委員会

5月 27日 (金) 12:10～ 13:10
・法執行機関との医療連携のあり方に関する検討委員会

5月 27日 (金) 12:10～ 13:10
・公益信託丸茂救急医学研究振興基金運営委員会

5月 27日 (金) 12:10～ 13:10

大阪国際会議場 8F 会議室 804
オンライン開催

第 1会場 (大阪国際会議場 5F 大ホール)

大阪国際会議場  8F 会議室 803

大阪国際会議場 10F 会議室 1010

大阪国際会議場 10F 主催者控室 10■

大阪国際会議場 10F 主催者控室 10-2

大阪国際会議場 10F 会議室 1010

大阪国際会議場 10F 主催者控室 10-1

大阪国際会議場 10F 主催者控室 10-2
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併設コースのご案内

※詳細は第25回 日本臨床救急医学会総会・学術集会ホームページをご参照ください。

● PBECブラッシュアップセミナー

日時 :オ ンデマンド開催

● J‥CIMELS(日 本母体救命システム普及協議会)救急科向けベーシックコース

日時 :5月 26日 (木)12:00～ 16:30(予定)

会場 :大阪国際会議場 8F 会議室 804

● JPTECブラッシュアップセミナー2022

日時 :5月 26日 (木)14:50～ 17:20

会場 :第 8会場 (大阪国際会議場 3F イベントホール A)

● iCLSブ ラッシュアップセミナー

日時 :5月 26日 (木)17:40～ 19:10

会場 :第 8会場 (大阪国際会議場 3F イベントホール A)

●全国メディカルコントロール協議会連絡会

日時 :5月 25日 (水 )15:00～ 17:00 オンライン開催

●救急医のためのメディカルコントロールセミナー

日時 :5月 25日 (水)10:00～ 15:00 オンライン開催

主催 :一般社団法人 日本救急医学会

●第 15回 小児病院前救護 トレーニングコース

日時 :5月 27日 (金)15:00～ 18:00

会場 :オ ンライン開催

●Hea:thcare BCPコ ンソーシアム共催 市民公開講座
「各種災害時における地域医療機関の役割・機能を考える」

日時 :5月 27日 (金)8:30～ 10:30

会場 :第 8会場 (大阪国際会議場 3F イベントホール A)

日臨救急医会誌 (JJSEM)2022:25:129 129



参カロ者の皆様へのご案内

詳しく|

なる場合がございます。

ムページをご確認ください

1.開催形式

4月 4日 (月 )時点で,本学術集会は現地開催にて開催する方針です。ただし,新型コロナウイルス感染
症の流行状況により,開催形式を変更する場合がございますので,詳細は学術集会ホームページをご確認
ください。

会 期

/ヽ 担
ム 勿́

2022年 5月 25日 (水)～ 27日 (金 )

大阪国際会議場

2.参加登録

参加登録は「オンライン参加登録」のみとなります。

参加予定の方は参加登録期間内に登録をお願いいたします。現地会場での登録 (現金・クレジット決済 )

は出来かねます。

【参加登録期間】

早期登録 :2022年 4月 8日 (金)正午～ 4月 27日 (水 )23:59
通常登録 :2022年 4月 28日 (木)正午～ 5月 27日 (金)17:00

【参加費】

参加費

早期登録 通常登録

会員 (非医師) 11,000円 13,000円

会員 (医師 ) 13,000円 15,000円

非会員 15,000円

学生,初期臨床研修医 3,000 Fli 3,000円

消防機関 10,000円 12,000円

・ お支払方法はクレジット決済のみとなります。

・学生には大学院生を含みません。参加登録時に証明書の PDFま たは画像データが必要です。
ご提出先は,参加登録完了メールに記載しておりますアップロードURLを ご確認ください。
・ 初期臨床研修医の方は所属長の証明書をご提出ください。

0演題の発表者は会員であることが必要ですので ,未入会の方は入会手続きをお済ませください。

・ 年会費は 10,000円 となります。

入会窓口 (本部事務局):(株 )へるす出版事業部内
〒 164-0001 東京都中野区中野 2-2-3

F/ヽX103-3380-8627 Eメ ール :JSern二〕llnu(り herusu― shuppan.coJp

カテゴリー
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3.参加受付 (ネームカード・参加証明書発行)

当日参加受付にてネームカード・参加証明書を発行いたします。再発行は出来かねますのでご留意ください。

なお ,領収書はオンライン参加登録システムよリダウンロードをお願いいたします。 (ダウンロード期限
:

5月 27日 (金 )23159ま で)現地での発行は出来かねます。

【場所】大阪国際会議場 5F ホワイエ

【11時】5月 26[l(木 )7:45～ 18:00
5月 27「|(金 )8:00～ 16:00
※5月 25日 (水 )の参加受付 (ネームカード・参加証明書の発行)は ございません。

4.企業展示

【場所】大阪国際会議場 3F イベントホールB～ E
【日時】5月 26日 (木)7:45～ 18:00
5月 27日 (金)8:00～ 16:00

5.ク ローク

【場所】大阪国際会議場

【日時】5月 26日 (木 )

5月 27日 (金 )

5F ホワイエ

7:45^-20: 00

8 : 00～  18:00

6.プログラム・抄録集

プログラム・抄録集は会員に送付いたします。

現地会場にてプログラム・抄録集 (1冊 1,500円 )の販売をいたしますが,部数に限りがありますので ,

予めご了承ください。

7.多職種間意見交換会

新型コロナウイルスの感染防止の観点から,開催中止とさせていただきます。

8.託児所

学術集会として託児所のご用意がございません。なお ,大阪国際会議場隣接のリーガロイヤルホテル大阪

に託児所「リトルメイト」がございますのでご利用ください。

9.共催セミナー

共催セミナーに関しては,本誌 473～ 478ページに記載しておりますのでご確認ください。

なお,ラ ンチョンセミナーは整理券制です。以下の場所・日時で配布される整理券は先着順とし,な くな

り次第終了とさせていただきますので予めご了承ください。整理券はセミナー開始後,無効となります。

【場所】大阪国際会議場 5F ホワイエ

【日時】5月 26日 (木)7:45～ 12:10

5月 27日 (金)8:00～ 11:10

※イブニングセミナーは軽食等ございません。
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10.市民公開講座

セッション名 日時 会場

He」thcare BCPコ ンソーシアム共催
市民公開講座

「各種災害時における地域医療機関
の役割・機能を考える」

5月 27日 (金 )
8:30～ 10:30

第 8会場
(大阪国際会議場 3F イベントホール A)

11.感染対策
ご参加の皆様におかれましては, ご所属機関の規定やご自身の体調などを鑑みた上で,ご来場くださいま
すようお願い申し上げます。当日会場での3密を回避した安心・安全の学術集会運営にご協力賜りますよ

う,何卒よろしくお願いいたします。

(学術集会における感染対策)

・ 講演会場の入口・出日の分離 (複数出入口がある会場のみ)

・ 講演会場,展示会場の換気徹底
・ 講演会場内の QAマ イク,受付の記名ペンなど不特定多数が接する備品の消毒
・座長・司会席,演台の飛沫防止アクリルパネル設置
・ オンライン参加登録による対面受付の削減

0受付,ク ロークの飛沫防止ビニール設置

・ 館内に手指消毒剤の設置

・ 施設入口などへのサーマルカメラ設置による来場者体温確認

・ 一部通路を一方通行にすることによるすれ違い接触の削減

・ 参加者,運営スタッフ,関係者のマスク着用 (必要に応じてフェイスシール ド,ビニール手袋着用 )
※マスクは会場内ゴミ箱にはお捨てにならず,お持ち帰りください。
・ 参加者,主催者,共催企業関係者,運営スタッフの日次検温
・ 指定場所以外の飲食禁止

(参加者へのお願い)

。会場内では必ずマスクを着用ください。

・ 質疑応答で発言する聴講者は必ずマスク着用のうえ発言してください。

・ 会場内の混雑を避けるため,講演会場内の立ち見は禁止しております。
・共催セミナーで提供される飲食物はそのセッション会場内でのみ飲食ができます。

飲食しながら会話しないようご注意ください。

。講演会場への入場制限を行う場合があります。

12.そ の他

・ 会場内での録音・写真撮影・ビデオ撮影は ,固 くお断りいたします。

・ 会場内では,携帯電話を必ずマナーモードにしてください。その他,電子機器 (PC,タ ブレット端末
など)についても,会場では電源オフ,デ ィスプレイの明るさを落としてご使用ください。皆様のご理
解とご協力をお願いいたします。

・ 講演中も貴重品は常に携帯いただき,盗難には十分ご注意ください。

132
日臨おし宅|、 E=考 言ヽ,志 (JJSE}4)2022;25: 130-7



ご案内① 医師の皆様
本学術集会の下記の講演につきましては,一般社団法人日本救急医学会に「専門医共通講習」「救急科領域

講習」として申請し承認されております。講演会場におきまして,「 e医学会カード (UMINカ ード)」 の読

み取りによる受講確認を行いますので,受講を予定されている救急科専門医および今年度受験中の先生方は

講習の際に「e医学会カード」を必ずご持参ください。

<専門医共通講習>

<救急科領域講習>

※救急科領域講習 4,救急科領域講習 5の重複受講は出来かねます。どちらか一方を受講 ください。

ご案内② 薬剤師の皆様
(1)本学術集会では,下記の研修受講シールの交付を行う予定はございません。

・ 日病薬病院薬学認定薬剤師制度 (日 本病院薬剤師会 )

(2)日 本臨床救急医学会救急認定薬剤師の更新向け講習会 (救急認定薬剤師認定委員会が指定した講習会)

として学術集会から下記のセッションを指定します。

※日本臨床救急医学会薬剤師の単位については学会参加をもって単位取得可能となります。救急認定薬剤師

の更新につきましては必ず日本臨床救急医学会ホームページの公示をご確認ください。

セッション名 日時
/ヽ■旦

=バ
ン勿

専門医共通講習 1:医療安全
「医療の質と安全を向上させるアート」

5月 26日 (木 )
16 : 00^-17: 00

第 1会場
(大阪国際会議場 5F 大ホール)

専門医共通講習2:感染対策
「新型コロナウイルスワクチンの有効性と安全

性～疫学の視点から考える現状と課題～」

5月 26日 (木 )
17 : 10´  ヽ18: 10

第 1会場
(大阪国際会議場 5F 大ホール)

専門医共通講習3:医療倫理
「研究倫理はなぜ必要か～臨床研究と日常診療

の違いから考える～」

5月 27日 (金 )
13 : 20～ 14: 20

第 1会場

(大阪国際会議場 5F 大ホール)

セッション名 日時 会場

救急科領域講習 1

「敗血症診療における集中治療 トピックス～診

療ガイドラインから先を読み解く～」

5月 26日 (木 )
9 :00^-10:00

第 2会場
(大阪国際会議場 5F 小ホール)

救急科領域講習 2

「医療機関に勤務する救急救命士に対する統括

指示 (院内MC)体制と民間統括指示医師に求
められるもの」

5月 26日 (木 )
18:20～ 19:20

救急科領域講習 3

「小児救急患者への対応～病院前～病院～病院

後～」

5月 27日 (金 )
9 :40´  ヽ10:40

第 2会場
(大阪国際会議場 5F 小ホール)

救急科領域講習 4

「緊急度判定と新型コロナウイルス感染症」

5月 27日 (金 )
14: 30～ 15 : 30

第 1会場

(大阪国際会議場 5F 大ホール)

救急科領域講習 5

「熱傷蘇生輸液の今までとこれから」

5月 27日 (金 )
14: 30～ 15:30

第 2会場
(大阪国際会議場 5F 小ホール)

救急科領域講習 6

「重症 COVID-19の 救命率向上には Team医療
が不可欠である～特にECMO管理について～」

5月 27日 (金 )
15:40^ン 16:40

第 1会場

(大阪国際会議場 5F 大ホール)
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セッション名 日時 会場

シンポジウム 4(SY4)
「勇の探求 :救急認定薬剤師制度のこれから
～救急専門薬剤師に期待する役割～」

5月 27日 (金 )
8130^-10 : 00

第 4会場
(大阪国際会議場 10F 会議室 1003)

パネルデ`ィスカッション11(PDll)
「仁の探求 :救急外来における薬物療法の安
全管理と薬剤師の役割」

5月 26日 (木 )
18: 10^-19 :40

第 3会場
(大阪国際会議場 10F 会議室 1001-2)

パネルディスカッション20(PD20)
「智の探求 :急性期領域における腎機能評価
と薬物療法について～多職種はどう関わる
か～」

5月 27日 (金 )
14:30^-15:30

第 6会場
(大阪国際会議場 10F 会議室 1008)

<更新向け講習会>

ご案内③ 診療放射線技師の皆様
救急撮影技師認定機構 参加ポイント

学術集会参加と指定講習会受講で機構主催講習会受講と同等のポイントを付与いたします (参加ポイント

5)。 指定講習会参加の参加証は現地で配布します。

<日 本救急撮影技師認定機構指定講習会>

ご案内④ 臨床検査技師の皆様
第 25回 日本臨床救急医学会総会・学術集会に参加された方は,日 臨技認定センター認定救急検査技師制度
部門より,認定試験受験申請および認定更新単位を2ポ イント付与いたします。
これを証明する書類は,学術集会の参加証明証 (コ ピーも可)と なりますので,各 自で保管願います。

ご案内⑤ ソーシャルワーカーの皆様
救急認定ソーシャルワーカー認定機構より認定更新ポイントを付与いたします。学会参加で 15ポ イント,下
記講習会参加で 5ポ イント付与いたします。学会参加を証明する書類は学術集会の参加証明証の写しとなり

ますので,各 自保管願います。また,講習会の参加単位は,講習会を視聴いただいた後に,救急認定ソーシャ
ルワーカー認定機構のホームページより,専用のレポート書式をダウンロー ドしてください。レポートを作成
後に機構事務局へ申請いただき,レポート確認後にポイント証が郵送されます。
<救急認定ソーシャルワーカー認定機構指定講習会>

一
　

　

一

一　

　

　

　

一　
　
一　
　
　
一

セッション名 日時 /ヽ 十日̂
7(´勿

日本救急撮影技師認定機構指定講習会
「I was blind,but now l see～ポータブル胸
部単純X線写真,どう撮る? どう読む?～」

5月 26日 (木 )
17: 10^´ 18 : 10

第2会場
(大阪国際会議場 5F 小ホール)

セッション名 日時 え、+ニ
7:ヾ′勿

救急認定ソーシャルワーカー認定機構指定
講習会「摂食障害の理解と支援」

5月 26日 (本 )
10: 10^-11 : 10

第 2会場
(大阪国際会議場 5F 小ホール)
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座長の皆様へのご案内

・座長受付は行いません。

・ ご担当セッション開始 10分前までに,講演会場前方右手の次座長席へお越しください。

・ セッション開始・終了のアナウンスはございません。定刻になりましたら開始してください。また,プロ

グラムの定時進行のため,時間厳守にご協力をお,早頁いいたします。

・ 発表,総合討論時間は事前案内のとおりです。

演者の皆様へのご案内

・演者・共同演者ともに日本臨床救急医学会の会員であることが必須となります。

・未入会の方は,入会の手続きをお願いいたします (ただし,筆頭演者が会員である場合,共同演者である

消防職員の入会は問いません)。

・ 年会費は 10,000円 となります。

入会窓口 (本部事務局):(株)へるす出版事業部内

〒 164-0001 東京都中野区中野 2-2-3

FAX:03-3380-8627 Eメ ータレ:JSeln__〕 lrnu(Dherusu― shuppan.co』 p

演者 発表時間

・指定演題 :個別にご案内いたします。

・一般演題 (口演):発表 5分,質疑 3分

・一般演題 (ミ ニオーラル):発表 4分,質疑 2分

※一般演題 (口演),一般演題 (ミ ニオーラル)と もに口演発表です。

データ登録 動作確認

セッション開始 60分前までに PCセ ンターにて,データ受付・動作確認を行ってください。

PCセ ンター

【場所1大阪国際会議場 5F ホワイエ

【日時】5月 26日 (本)7:45～ 19:00
5月 27日 (金)8:00～ 16:00

0発表は日演での PCプ レゼンテーションとなります(,発表方法は,演台上に設置のキーパツド・マウス

にてご自身で操作をいただく形式となります。

・発表時間の 60分前までに,上記 PCセ ンターヘ発表データをご持参 ください。メモリー本体はその場

でご返却いたします。
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【記録媒体 (USBメ モリ・CD―R)を持参される場合】
・会場に用意していますパソコンのOSは WhdOws10,アプリケーションはWindOws版 PowerPoht2013/2021
です。

・発表データはUSBメ モリか CD―Rに保存してご持参ください。 (CD―Rでお持ちいただく場合は,必ず
フアイナライズされた状態でご持参ください。)CD―RW,MO,FD,ZIPな どは受付できません。
・発表データのファイル名は「 (演題番号)(氏名)」 としてください。

[例 ]1-1-SYl-1 大阪太郎 .pptx

・ フォントはOSに標準装備されているもの (MS・ MSPゴシック,MS・ MSP明朝,Arial,Arial Black,
Century,Century Gothic,Times New Roman)を ご使用ください。

・バックアップでご自身のパソコンをご持参ください。

【ノートパソコンをご持参される場合】

・ ご持参いただくパソコンは,外部出力端子に Mini D―sub15ピ ン3列 コネクター・HDMI端子が装備さ
れているものに限ります。Macintoshや 一部 Windowsで は,変換コネクターが必要となりますので,

必ずご持参ください。

・ タブレット端末でのご発表はできません。

Oス クリーンセーバー,省電力設定を予め解除してください。

・ ACア ダプターを必ずご持参ください。
・パソコンに保存されたデータの紛失を避けるため,バ ックアップデータを取ってください。
・ ノートパソコンをお持ち込みの場合でも,バ ックアップ用データを CD―Rま たはUSBメ モリでご持参
ください。

・動画などの参照ファイルがある場合は,全てのデータを同じフォルダに入れてください。
・発表時間の30分前までに会場内の左側前方のオペレーター席にご自身でパソコンをお持ち込みください。

・ PowerPoint発表者ツールはご使用いただけません。
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■利益相反 (COI)状態開示のお願い

筆頭発表演者は, タイトルスライドの後 (2枚日)に ,今回の演題発表に関する COI状態を必ず開示し

てください。

(ス ライド開示例)下記のスライド例にて COI開示

●発表時,申告すべきCOl状態がない場合の文言例

「演題発表に関連し,開示すべきCOI関係にある企業・団体等はありません」

日本臨床救急医学会

COl開示
筆頭発表者名 :00 00

演題発表に関連し,開示すべきCOI関係にある
企業などはありません。

●発表時,申告すべきCOl状態がある場合の文言例

「演題発表に関連し,開示すべきCOI状態にある企業は下記の通りです」

例 :受託研究・共同研究費/○○製薬

日本臨床救急医学会

COl開示
筆頭発表者名 :OO OO

演題発表に関連し,開示すべきCOl関係にある企業などとして,

受託研究・共同研究費 : ○○製薬
奨学寄付金 :      〇〇製薬
寄付講座所属 :     あり (OO製薬)

※学会日程表にあります演題番号の( )内 のアルファベットは,演者の職種を

表します。

医師……D,看護師…

臨床検査技師……ME
上記以外の病院職員…

N,救急隊員……E,薬剤師……P,放射線技師・

臨床工学技士……CE,医療ソーシャルワーカー
・HS,学生……S,その他・……C

R,

β
ヽ
〕Ｍ
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学 術 集 会 プ ロ グ ラ ム 日 程

5月 26日 (本)

■第 1会場 (大阪国際会議場 5F大ホール)

会長講演 (⊂ L) 8:30～ 8:50

一　

　

　

　

　

　

　

　

一

座 長 帝京大学 医学部 救急医学講座 森村 尚登

CL(D) 智・仁・勇を探求し,逆境を力に

大阪公立大学大学院 医学研究科 救急医学 溝端 康光

パネルディスカッション 1(PDl) 9:00′へ′11 :00

「勇の探求 :2020東京オリンピック・パラリンピック開催時の救急医療の実際」
座長            さいたま赤十字病院 高度救命救急センター 清田 和也

慶應義塾大学 医学部 救急医学 佐々木淳―

PDl‐ 1(D)

PDl‐2(D)
横田 裕行

加藤聡一郎

垂水 庸子

上村 修二

PDl‐3(D)

PDl‐4(D)

PDl…5

PDl‐6(N)

・　

　

　

　

一

東京オリンピック・パラリンピック救急医療体制の構築とその結果

……………………………………… 日本体育大学大学院 保健医療学研究科

東京 2020大会都市オペレーシ∃ンセンターにおける医療統括
…………………………………………………… 杏林大学 医学部 救急医学

波乱に満ちた初めての会場医療

……………………………………………………・昭和大学病院 救急診療科

オリンピック・マラソン競技医療救護の経験から得たレガシー

………………………………………………・札幌医科大学 :救急医学講座/
札幌医科大学 北海道病院前・航空・災害医学講座

演題取り下げ

大規模競技大会とマスギャザリングに備えた

救急初療対応シミュレーション

…………………… 東京医科歯科大学病院 ERセ ンター・集中治療部

選手村総合診療所 (ポリクリニック)での救急医療の総括
……………………・・東京都立多摩総合医療センター 救命救急センター

ECMOセ ンター

溝江亜紀子

清水 敬樹
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PDl‐8(C)

PDl‐9(C)

PDlⅢ 1 0(D)

特別講演 1(SLl)

東京 2020オ リンピック・パラリンピック競技大会における

「医療調整本部」の役割

…………………東京オリンピック・パラリンピック競技大会組織委員会

大会運営局 医療サービス部 沼田 浩人

2020東京オリンピック・パラリンピック大会における

選手用メディカルボランティアの心肺蘇生請習会について

……………………………………・国士舘大学 防災・救急救助総合研究所 月ヶl束貢恭子
「2020年東京オリンピック・パラリンピック開催中の

救急災害医療体制に係る学術連合体」の足跡とこれから

……………・………順天堂大学医学部附属練馬病院 救急・集中治療科/
2020年東京オリンピック・パラリンピック開催中の

救急災害医療体制に係る学術連合体合同委員会 杉田  学

11 :20ヘン12:50

座長

SLl(C)

ランチ∃ンセミナー 1(LSl)

帝京大学 医学部 救急医学講座 坂本 哲也

逆境に打ち勝つには～飛躍の条件～ (仮 )

戦略家・マーケター・株式会社刀 代表取締役 CEO 森岡 毅

13:10～ 14:10

座長 山口大学大学院 医学系研究科 救急・総合診療医学 鶴田 良介

LSl(D) 重症低血糖の現状からみた内科的対策

徳島大学 先端酵素学研究所 糖尿病臨床・研究開発センター 松久 宗英

共催 :日本イーライリリー株式会社

第 25回特別企画 (S丁 ) 14:50～ 15:50

「臨床救急医学会 25年の歴史と将来への展望」
座長             大阪公立大学大学院 医学研究科 救急医学 溝端 康光

ST… 1(D)  日本臨床救急医学会創設の目的

ST‐2(D)
川崎医科大学 小濱 啓次

日本臨床救急医学会の将来展望

独立行政法人労働者健康安全機構 本部 有賀  徹

多職種連携への挑戦

地方独立行政法人 堺市立病院機構 横田順一朗
ST‐3(D)
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ST‐4(D)

専門医共通講習 1:医療安全 (BCl)

日本臨床救急医学会と救急医療のこれから

帝京大学 医学部 救急医学講座 坂本 哲也

16:00～ 17:00

座長

BCl(D)

専門医共通講習 2:感染対策 (BC2)

りんくう総合医療センター 放射線技術科 西池 成章

医療の質と安全を向上させるアー ト

大阪公立大学医学部附属病院 医療の質・安全管理部 山口(中上)悦子

・
　

　

一

一　

　

　

一17:10ヘン18:10

座長

BC2(D)

教育講演 3(EL3)

社会医療法人緑泉会 米盛病院 冨岡 譲二

新型コロナウイルスワクチンの有効性と安全性

～疫学の視点から考える現状と課題～

大阪公立大学大学院 医学研究科 公衆衛生学 福島 若葉

18:20ヘン19:20

座長    東京医科歯科大学大学院 医歯学総合研究科 救急災害医学分野 大友 康裕

レジリエント・ヘルスケアと新 しい安全アプローチ Safety‖

大阪大学医学部附属病院 中央クオリテイマネジメント部/
横浜市立大学附属市民総合医療センター 医療の質・安全管理部 中村 京太

■第 2会場 (大阪国際会議場 5F小ホール)

救急科領域講習 1(⊂ OLl) 9:00～ 10:00

EL3(D)

一
　

　

一

COLl(D)

座長    神戸大学大学院 医学研究科 外科系講座 災害・救急医学分野 小谷 穣治

敗血症診療における集中治療 トピックス

～診療ガイドラインから先を読み解く～

大阪大学医学部附属病院 高度救命救急センター 小倉 裕司
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救急認定ソーシャルワーカー認定機構 指定講習会 (ESW) 10:10～ 11:10

座長

ESW(D)  摂食障害の理解と支援

教育講演 1(ELl)

関西医科大学総合医療センター 中森  靖

国立病院機構 大阪医療センター 精神科 田宮 裕子

14150´V15:50

座長

ELl(ME)  事務部門から見た救急検査運営

孝女
:蔑「言青,i表、2 (巨 L2)

大阪医科薬科大学 三島南病院 福田 篤久

和泉市立総合医療センター 櫛引 健一

16:00～ 17:00

日本医科大学付属病院 看護部 佐藤 憲明

最新 l 気管挿管患者の□腔ケア～汚染物の飛散リスクの低減～

兵庫医科大学 医学部 歯科口腔外科学講座 岸本 裕充

日本救急撮影技師認定機構 才旨定講習会 (」 ERT) 17:10～ 18:10

座長

EL2(C)

座長

JERT(D)

救急科領域講習 2(⊂OL2)

大阪大学医学部附属病院 医療技術部 放射線部門 東  丈雄

l was blind,but novv l see

～ポータブル胸部単純 X線写真,どう撮る ? どう読む ?～
聖マリアンナ医科大学 救急医学 救急放射線部門 松本 純

18:20～ 19:20

座 長 一宮西病院 総合救急部 安藤 裕貴

医療機関に勤務する救急救命士に対する統括指示 (院内 MC)体制と

民間統括指示医師に求められるもの

国士舘大学大学院 救急システム研究科/
民間救急救命士統括体制認定機構 秀治

COL2(D)
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■第 3会場 (大阪国際会議場 10F会議室 1001¨2)

パネルディスカッシ∃ン2(PD2) 9:00～ 11 :00

「勇の探求 :効果的な Rapid response systemとは」
座長    東京医科歯科大学大学院 災害・クリテイカルケア看護学分野

聖マリアンナ医科大学 救急医学

PD2‐ 1(D) コロナ禍の Rapid Response Team(RRT)活動休止による

予期せぬ院内心停止への影響

…………………………・大阪市立総合医療センター 」iえ命救急センター

RRSが成熟した施設では潜在的予期せぬ院内心停止/死亡が減少する
……………………………………………… 北里大学 医学部 救命救急医学

コードブルーと一体型の RRSの困難と改善
………………………………………・東京医科大学病院 :救命救急センター

RRSの整備により不要な緊急コールは減らせる
………………………・順天堂大学医学部附属練馬病院 救急・集中治療科

院内発症した脳卒中例に対応する RRSの結果と問題点
………………・… 昭和大学江東豊洲病院 脳血管センター 脳神経外科

Acute Care Surgeonを 中心とした RR丁 の有効性

～ Surgical RRTは 院内術後合併症の転帰を改善する～

………………………・島根大学 医学部 Acute Care Surgery講 座/
島根大学医学部附属病院 高度外傷センター

RRTと CCOTによる RRSの活動と現状
……………………………………………・愛知医科大学病院 看護部 /麻酔科

当院における救急認定看護師や特定行為看護師による

Rapid ReSpOnSe Systernの 成果
…………………………………………………………・和歌山労災病院 救急科

Rapld Response System(RRS)に おける効果につしヽての考察
…………………………………・…… 奈良県総合医療センター 集中治療部

PD2‥2(D)

PD2…3(N)

PD2‐4(D)

PD2‥5(D)

PD2‐6(D)

PD2‐7(N)

PD2‥8(D)

PD2…9(D)

ランチョンセミナー 2(LS2)

野口

藤谷

綾子

茂樹

師岡

月腱音Б

佐イ白

野村

池田

下条

森

」ヒ山

安宅

誉也

,問

悦彦

智久

尚人

芳秀

一直

浮 一

一晃

13:10～ 14:10

座長 東北医科薬科大学 救急・災害医療学教室 遠藤 智之

活動記録システムを用いたシミュレーシ∃ントレーニングの開発

東北大学病院 高度救命救急センター 小林 正和

共催 :レールダルメディカルジャパン株式会社

LS2(D)
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パネルディスカッシ∃ン5(PD5) 14:50´-16:20

「勇の探求 :外傷診療における CT検査を再考する」
座長          日本赤十字社愛知医療センター 名古屋第二病院

医療技術部 放射線科

島根大学医学部附属病院 高度外傷センター

PD5‐ 1(R) 救命救急センターにおける

外傷症例に対する 2層検出器スペクトラル C下 の使用経験

……………………………… 大阪府立中河内救命救急センター 放射線室

ハイブリッドER導入後の運用と課題

…… 地方独立行政法人 りんくう総合医療センター 放射線技術科 /

大阪府泉州救命救急センター

当院の外傷診療における direct CTに ついての検証

………………………………。公立豊岡病院組合立豊岡病院 放射線技術科

Hybrid‐ERにおける外傷 C丁 検査の実際

……………………………………………… 済生会横浜市東部病院 放射線部

当院における初療 CT導入前後の外傷診療の検討
………………………… 大阪公立大学医学部附属病院 救命救急センター

Hybrid ERにおいても CTは死のトンネルになりうる

～ JATECの魂を忘れるな PS‐CTは既存 3検査の代用である～

……………………………・島根大学医学部附属病院 高度外傷センター/

島根大学 医学部 Acute Care Surgery講 座

外傷診療において CTなしでの手術は危険であるか?

…………………………・大阪公立大学医学部附属病院 救命救急センター

PD5‐2(R)

PD5‐3(R)

PD5‐4(R)

PD5‥5(D)

PD5‐6(D)

PD5‐7(D)

大保  勇
渡部 広明

中村 賢二

近藤 幹大

田村 和豊

片廻  慎

日村 帆志

室野井智博

内田健一郎

ワークシ∃ップ5(WS5) 16:30～ 18:00

「智の探究 :頭部外傷後の高次脳機能障害～それぞれの立場から～」

座長          大阪大学医学部附属病院 高度救命救急センター

大阪急性期・総合医療センター 救急診療科

福森

藤見

優司

聡

WS5‥ 1

WS5‐2

WS5Ⅲ3

WS5‥4

(D)

(D)

(HS)

(MS)

頭部外傷後の高次脳機能障害～脳外科医の立場から～

………………………………………………………………………クリニックいわた 安井 敏裕

頭部外傷後に生じる高次脳機能障害の多彩病態に対する診断と治療戦略

……・関西医科大学総合医療センター 救命救急センター 脳神経外科 岩瀬 正顕

急性期病院における高次脳機能障害者に対する支援と地域連携

………………………・京都大学医学部附属病院 リハビリテーション部 馬場 千夏

回復期リハというステージが持つ意義

～急性期から繋がれたバ トンを如何にして生活期の支援者へ繋ぐのか～

………・医療法人せいわ会 彩都リハビリテーション病院 地域連携部 城戸 啓行
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WS5…5(MS)

WS5‥6(C)

高次脳機能障害

～地域での取り組み,医療ソーシャルワーカーの視点～
………………………………………………・済生会京都府病院 福祉相談室

交通事故被害者における社会保障制度等の在り方

……………………………一般社団法人交通事故被害者家族ネットヮーク

南本

上田

宜子

育生

パネルディスカッシ∃ン 11(PDll) 18:10～ 19:40

「仁の探求 :救急外来における薬物療法の安全管理と薬剤師の役割」
座長                      八尾市立病院 薬剤部

一宮市立市民病院

西岡

山口

達也

均

PDl'卜 1

PDll‥ 2

PDll… 3

PDll‐ 4

PDll‥ 5

PDll‐ 6

(D)

(N)

(P)

(P)

(P)

(P)

救急外来における薬剤師の関与が,迅速で安全な初療を可能にする
………………………………… 日本大学 医学部 救急集中治療医学分野
湘南 ERにおける救急看護師と ER専従薬剤師とのコラボ
…………………………………湘南鎌倉総合病院 救命救急センター ER
薬剤師の救急外来派遣体制の構築と評価

～中毒ホットラインの運用と今後の救急外来薬剤師業務に向けて～

……………………………………………………………諏訪赤十字病院 薬剤部

救急外来室に常駐する薬剤師による

救急患者の薬剤オーダーヘの介入に関する現状調査

………………………………………………… 京都第二赤十字病院 薬剤部

薬剤師が介入する救急外来における薬物療法の標準化への試み

………………………………………………………… 公立陶生病院 薬剤部

救急外来における薬剤師を活用したエビデンスとベス トプラクティス

……………………………………・札幌東徳洲会病院 薬剤部 /医学研究所

澤田

藤田

宮崎

中西

齊藤

齋藤

奈実

大樹

雄紀

裕明

将之

靖弘

■第 4会場 (大阪国際会議場 10F会議室 1003)

パネルディスカッシ∃ン3(PD3) 9:00へ 1́1 :00

「勇の探求 :医療機関で雇用される救急救命士の現状と今後 (救急救命士へのタスクシフト)」
座長                       救急救命東京研修所 田邊 晴山

大阪府立中河内救命救急センター 山村  仁

PD3‐ 1(D)

PD3… 2(HS)

TaSk Share・ 連携強化に向けた救命救急センター所属救急救命士の活用

～多機関 。多職種連携の Hubと して～
・……………… 社会医療法人仁愛会 浦添総合病院 救命救急センター 米盛 輝武
救急救命士によるタスクシフトで軽減された医師業務量の定量化

…………………………・ 医療法人徳洲会 湘南鎌倉総合病院 救急調整室 作田 翔平
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PD3‥3(HS)法 改正のタスクシフト効果は限定的である～救急救命士法改正の課題～
……………………………… 島根大学医学部附属病院 高度外傷センター 新谷 貴大

PD3‐4(D) 救命士法改正は,二次救急医療機関の ERでタスクシフトを実現したかつ

………………… 直和会平成立石病院 診療部 地域救急医療センター 大桃 丈知

PD3‐5(D) 救急救命士なしでは実現できない中規模病院での断らない救急
～院内救急救命士は ERにおける最強の航海士～

……………………社会医療法人財団石心会 川崎幸病院 救急部 救急科 高橋 直樹

PD3‐6(C) 高度救命救急センターにおける救急救命士の利活用と課題
…………………………………………… 日本医科大学付属病院 救命救急科 須賀涼太郎

PD3‥7(HS)病 院救急救命士を活用した転院搬送の実績と今後の課題
……………………… 医療法人徳洲会 札幌東徳洲会病院 救急センター 井沼 浩政

PD3‐8(D) 病院救命士は病院の“外でも "重要なチームメンバーである
～ ドタターカーと重症患者搬送における役割～

………………………………………・済生会宇都宮病院 救急・集中治療科 藤田 健亮

PD3‐9(HS)病 院救急救命士における
COVID-19患者に対しての感染対策とコス ト削減
…………………………・ 医療法人徳洲会 湘南鎌倉総合病院 救急調整室 和田 佳彦

PD3‥ 10(HS)院 内救急救命士の活用
～米国 Emergency Medical Service CommuniCatiOn SpeCiauStを 参考に～

……………………………………・………・国立病院機構 大阪医療センター 和田 広大

ランチ∃ンセミナー 3(LS3) 13:10へ 1́4:10

「Powered Sotution～次世代型省人・電動化救急システムヘの期待と展望～」

座長              日本体育大学大学院 保健医療学研究科 横田 裕行

LS3‐ 1(D) 国内の救急システムの課題と将来に向けた取り組み (仮 )

国士舘大学 救急システム研究科 田中 秀治

更なる女性活躍社会に向けて～電動化への期待～ (仮)

日本体育大学 保健医療学部 救急医療学科 中澤 真弓

救急システムにおける更なる女性消防吏員の活躍 (仮)

大阪市消防局 住吉消防署 松浦 貴子

LS3…2(C)

LS3中 3(E)

共催 :日本ストライカー株式会社
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ワークシ∃ップ 4(WS4) 14:50～ 16:20

「智の探求 :救急救命士における学問の構築」
座長

WS4‐ 1 演題取り下げ

WS4‐2(E)

京都橘大学 健康科学部 救急救命学科

兵庫県立尼崎総合医療センター ER総合診療科

関根

西内

和弘

辰也

WS4…3(D)

WS4Ⅲ4(E)

WS4‐5(C)

WS4Ⅱ6(C)

パネルディスカッシ∃ン8(PD8) 16:30ヘン18:30

「智の探求 :傷病者の搬送及び受入れの実施基準 12年を振り返つて～プロセスを共有する～」
座長                 帝京大学 医学部 救急医学講座 森村 尚登

地方独立行政法人 堺市立病院機構 横田順―朗

PD8… 1(D)

PD8Ⅱ2(D)
小塩 真史

中山 龍一

田口  大

岩瀬 史明

?青田 和也

海馬沢敏明

PD8・3(D)

PD8Ⅲ4(D)

PD8‐5(D)

指導救命士養成研修修了者の研究に関わる環境

…………………………………………・兵庫県消防学校 救急救命士養成課程

救急救命士による「智の探求」のこれから

～消防・民間の垣根を超えた学術連携へ向けて～

……………………………………・関西メデイカル病院 救急集中治療部/
関西メデイカル病院 ERセ ンター/

大阪府豊能地域メデイカルコントロール協議会

消防組織の救急救命士が医学的研究や論文発表を行うために

必要な体制について

……………………………………………高野町消防本部/日 本救急救命学会

四年制大学救急救命学科に所属する学生の研究に対する意識とは

……………………………………………………… 京都橘大学 健康科学部

救急救命士対象の大学院の意義と課題についての考察

…………………………………… 国士舘大学大学院 救急システム研究科

横田 幸治

吉永 雄一

一柳  保

黒崎 久訓

張替喜世一

実施基準のこれまでと,今後のあり方について
………………………………………………・……・総務省消防庁 救急企画室

COVID-19のパンデミックによる,
発熱を伴つた救急搬送患者の病院選定時間の延長

………………………………………・札幌医科大学 医学部 救急医学講座

コロナ禍における札幌医療圏の急性アルコール中毒診療の現状と課題

………………………………………………………… 勤医協中央病院 救急科

山梨県 MCの取り組みと今後の課題
…………………………………・山梨県立中央病院 高度救命救急センター

埼玉県における実施基準の変遷について

……………………………・さいたま赤十字病院 高度救命救急センター/
埼玉県メディカルコントロール協議会

消防機関から見る搬送受入れ実施基準

………………………………………………・東京消防庁 救急部 救急管理課
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PD8‐7(C) 実施基準等に基づく ICT(ORION)活 用による病院選定と

救急データの分析・検証

…………………………………大阪府 健康医療部 保健医療室 医療対策課 長嶺 秀則

傷病者の搬送及び受入れの実施基準のこれまでとこれから

……………………………………… 泉州南消防組合 泉州南広域消防本部 月木 良和

病院前救護における症状・徴候をカロ味した緊急度判定の効果

………… りんくう総合医療センター 大阪府泉州救命救急センター/

大阪府 ORIONデ ータ利活用等検討ワーキンググループ 中尾 彰太

PD8…8(E)

PD8‥9(D)

イブニングセミナー2(巨S2) 18:40～ 19:40

「患者の意思確認・決定時におけるキーパーソン不在問題」

座長               医療法人社団親樹会 恵泉クリニック 太田 祥―

ES2‐ 1(MS)MSWの 立場から

国立病院機構 大阪医療センター 太田 裕子

ES2‐2(E) 救急隊員の立場から
埼玉西部消防組合 嶋崎 英正

ES2…3(N) 看護師の立場から
日本看護協会/日 本救急看護学会 木澤 晃代

ES2‐4(D) まとめ
NPO法人地域の包括的な医療に関する研究会/

独立行政法人労働者健康安全機構 有賀

共催 :株式会社へるす出版/NPO法 人地域の包括的な医療に関する研究会

■第 5会場 (大阪国際会議場 10F会議室 1004‐7)

ヮークショップ 1(WSl) 9:00～ 11 :00

徹

「勇の探求 :コロナ禍における医療機関BCPの改定と訓練の工夫」
座長                 国立病院機構本部 DMAT事 務局

大阪公立大学大学院 医学研究科 救急医学

WSl由1(D) Healthcare BCPの
レジリエンス・トライアングルを評価するパラメーター

…・岡山大学大学院 医歯薬総合研究科 災害医療マネジメント学講座

COVID‐ 19バンデミックでの酸素・個人防護服・薬剤の欠乏と対応

～救急・集中治療部門での医療的災害時の BCP～

・………………………東京都立多摩総合医療センター 救命救急センター

WSl‐2(D)

小井土雄一

山本 啓雅

中尾 博之

米田 龍平
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WSl‐3(D)

WSl‐4(D)

WSl‐5(N)

WSl‥6(N)

W.Sl‐7(N)

WSl‥8(D)

ランチ∃ンセミナー 4(LS4)

BCP部門と感染制御部門を柱とした当院の COVID-19対策と災害訓練
…・独立行政法人国立病院機構 大阪医療センター 救命救急センター 石田健一郎
e■earning。 ICT併用,分散型災害訓練は従前の訓練の代替となるか
………………………・伊勢赤十字病院 救命救急センター 災害医療部 説田 守道
新型感染症に備える基幹災害拠点病院の BCP改訂までの取り組み
……………………………。大阪急性期・総合医療センター 災害対策室 松本 昌子
コロナ禍における BCPの改定と訓練の現状
～ VVithコ ロナ時代の災害対策を考える～

…………………………。大阪公立大学医学部附属病院 救命救急センター 松浦 あい
当院における BCP改訂と訓練の工夫・患者受け入れ体制について
…独立行政法人国立病院機構 災害医療センター 診療部 救命救急科 高以良 仁
水害を想定した災害医療訓練の実施と BCPの改定
…………………………………・熊本大学病院 災害医療教育研究センター 笠岡 俊志

一　

　

　

一

座長

LS4(D)

シンポジウム 1(SYl)

大阪大学大学院 医学系研究科 救急医学 織田  順

自然災害の経験を活かす災害医療教育の実践と今後の展望

熊本大学病院 災害医療教育研究センター 笠岡 俊志

共催 :日本光電工業株式会社 関西支社

「智の探求 :日本における熱中症」

座長

SYl‐ 1(C)

SYl…2(D)

SYl‥3(C)

国立環境研究所 小野 雅司
日本医科大学大学院 医学研究科 救急医学分野/

日本医科大学 救急医学教室 横堀 H等司

一

　

［

地球温暖化と熱中症

～ 1996～ 2021年夏季における東京都熱中症救急搬送者数を事例として～
…………………………………………………・法政大学 文学部 地理学科 山口
ERおよび救命救急病棟で構成される救命救急センターにおける

熱中症診療の現状と課題

………………………………… 横浜労災病院 救命救急センター 救急科 中村
熱中症はどのような住民特性の地区で多発するのか ?

～ジオデモグラフィクス分析を用いて～

………………………… 大阪公立大学大学院 文学研究科 地理学教室 木村
スポーツ活動と熱中症～東京 2020大会を終えて～
………………………………………………………………… 筑波大学 体育系 渡部

隆子

俊介

義成

日_
′¬生
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SYl…5(S)

SYl‥6(D)

SYl‥7(D)

暑熱環境下における胸骨圧迫の身体負荷について

……………… 日本体育大学大学院 保健医療学研究科 保健医療学専攻
救急災害医療学コース 高橋

熱中症の予防における

mod面ed APACHE Ⅱスコア (m― APACHE Ⅱスコア)の有効性の検討
……………………………………………・帝京大学 医学部 救急医学講座 神田

労作性熱中症に対する冷水浸漬法 Cold waterimmersion 1 0の Tips

…………………………………………………………・自衛隊中央病院 救急科 永田

16:30～ 18:00

治花

'間

昔 士
F■ ′しヽ

シンポジウム2(SY2)

「智の探究 :データ driVen(主導)による救急医療の質改善」
座長     京都大学 医学研究科 社会健康医学系専攻 予防医療学分野

日本医科大学武蔵小杉病院 救命救急科

SY2¨ 1(D) 本邦で「防ぎ得た外傷死」はどれだけ発生しているのか?

……………………………… 島根大学医学部附属病院 高度外傷センター

日本外傷データバンクデータを用いた外傷重症度評価の課題

…………………………………………… 帝京大学 医学部 救急医学講座

機械学習による予後予測モデルを用いた救急隊活動目標の作成

～汎化性能の検証～

…………………………………・奈良県立医科大学 高度救命救急センター

JAAM多施設共同院外心停止レジストリの

これまでの取り組みとこれからについて

―・大阪急性期・総合医療センター 救急診療科 /コ ロナ重症センター

データ主導による救急医療の質改善実現に向けて

日本救急医学会統合データベースの取り組み

……………………………・京都大学大学院 医学研究科 予防医療学分野

急性冠症候群に対する救急隊による 12誘導心電図の判読精度

…………………………………………………………………岸和田市消防本部

小地域単位の救急需要推定モデルと立地配分モデルを用いた

救急隊配置計画

……………………………。大阪公立大学大学院 文学研究科 地理学教室

SY2…2(D)

SY2…3(D)

SY2‥4(D)

SY2‐5(D)

SY2…6(E)

SY2‐7(C)

ヮークシ∃ップ6(WS6)

石見

田上

拓

隆

岡  和幸

間田 千品

川井 廉之

木口 雄之

石見  拓

一ノ瀬佳彦

木村 義成

18110´-19:40

「勇の探求 :コ ロナ禍で工夫した現任教育のさらなる発展」

座長

WS6‥ 1(D)

聖路加国際病院

令和健康科学大学

石松 イ申一
苑田 裕樹

一般医家・看護師対象の新型コロナ感染症対応現任研修会の開発

……………………………・関西医科大学 救急医学講座/大阪府医師会 鍬方 安行
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コロナ禍におけるインストラクシ∃ナル・デザインを活用した現任教育

～クリニカルラダー研修の企画 。実施～

………………………………… 獨協医科大学 埼玉医療センター 看護部 石井恵利佳
新型コロナウイルス感染症を契機に見直した薬剤師への感染対策教育

……………………………………………………… 東京医科大学病院 薬剤部 添田  博
当院の心肺蘇生教育における救急センターの取り組み

…………………………………………………………・勤医協中央病院 救急科 鈴木 悠介
看護師特定行為研修 OSCE方法確立への試み
………………………………………・大阪公立大学医学部附属病院 看護部 阿部美佐子
ニューノーマル時代の救急隊現任教育

～ TV会議システムとWEBフ ォームを活用した双方向性研修の実践～
……………………………・堺市消防局 救急部 救急ワークステーション 澤野 1専一
救急車を走行させた実践的臨地実習による救急車同乗実習代替策の取組み

……………………………。日本体育大学 保健医療学部 救急医療学科/
日本体育大学大学院 保健医療学研究科 救急災害医療学 三橋 正典

■第 6会場 (大阪国際会議場 10F会議室 1008)

パネルディスカッシ∃ン4(PD4) 9:00～ 10:30

WS6…2(N)

WS6‐3(P)

Aヽ′S6‐4(D)

WS6‐5(N)

WS6…6(E)

WS6‥7(C)

一
　

　

一

一　

　

一

「勇の探求 :救急検査における医療安全を考える」
座長    東北大学大学院 医学系研究科 外科病態学講座 救急医学分野

京都橘大学 健康科学部 臨床検査学科

久志本成樹

竹下  仁

PD4‐ 1

PD4‥2

PD4‐3

PD4‐4

PD4‐5

PD4‐6

(ME)

(ME)

(N)

(R)

(ME)

(D)

検体検査における医療安全対策

…………………………………………………・近畿大学病院 中央臨床検査部 津田
初療室における血液検査データの情報共有システムの有用性

……………………………………大阪府立中河内救命救急センター 検査室 吉田
「救急検査の医療安全を考える」救急外来における

トリアージと緊急検査室との連携

……………………………… 日本赤十字社和歌山医療センター 救急外来 阿部
診療放射線技師の救急撮影における医療安全

～急変対応 !「あなたは,何をする,何ができる ?」 ～
………………………………・………JA愛知厚生連 海南病院 診療放射線室 住田
緊急検査における医療安全を考える

～ Rapid Response System(RSS)と 事例の紹介～

………………………… 森ノ宮医療大学 医療技術学部 臨床検査学科 脇
救急医療における輸血関連検査の留意点～医療安全の視点から～

………………………………………………・大阪医科薬科大学病院 輸血室 河野

喜裕

元 治

雅美

矢口1堡

英彦

武弘
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ランチ∃ンセミナー 5(LS5) 13:10ヘン14:10

座長 大阪公立大学大学院 医学研究科救急医学 溝端 康光

LS5(D) 医療 DX(Dlgital Transformation)によつて変わるチーム医療

京都第二赤十字病院 総合内科,消化器科,医療情報室 田中 聖人

共催 :テルモ株式会社

パネルディスカッシ∃ン6(PD6) 14:50～ 16:20

「智の探求 :プレホスピタルと医療機関における心肺蘇生を望まない患者への対応」

座長               名古屋市立大学大学院 看護学研究科 明石
奈良県立医科大学 救急医学・高度救命救急センター 福島

恵子

英賢

PD6‐ 1(E) ACPに基づく本人意思の尊重に向けた東京消防庁の取組について
……………………………………………。東京消防庁 救急部 救急管理課 塩野目 淑

地域包括ケアシステムを円滑に行うには,

地域メディカルコントロール協議会の積極的参画が重要である

…………………………… 埼玉医科大学国際医療センター 救命救急科/
埼玉県西部第一地域メディカルコントロール協議会 根本  学

DNAR指示を有する院外心停止の特徴,病院前処置,転機に関する検討
……… 岡山大学大学院 医歯薬総合研究科 救命救急・災害医学講座 田邊  綾

明確なプロトコールと厳密な運用があれば

DNAR患者の CPRを行わない搬送は受入れられる
…………………………・総合病院国保旭中央病院 救命救急センター/

千葉県東部地域メディカルコントロール協議会 高橋  功

超高齢社会における民間患者等搬送事業者の将来像について

………………………………………・株式会社エヌジェーシー 救急事業部 渡邊 翔太

心肺蘇生を望まない患者への対応～看護師の立場から～

…………………………… 日本赤十字社和歌山医療センター 看護管理室 芝田 里花

当在宅センターにおける在宅患者の死亡に至る経過の検討

…………… 天理よろづ相談所病院 白川分院 在宅世話どリセンター 開  匡彦

PD6‐2(D)

PD6¨3(D)

PD6‥4(D)

PD6‥5(C)

PD6‥6(N)

PD6‐7(D)
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パネルディスカッション9(PD9) 16:30～ 17:30

「智の探求 :電話救急医療相談の現状とこれから」
座長             公益社団法人日本看護協会 看護研修学校

奈良県立医科大学 救急医学・高度救命救急センター

PD9Ⅱ l(D)

杉本  環
福島 英賢

PD9‥2(D)

PD9…3(N)

PD9¨4(D)

PD9‥5(D)

イブニングセミナー 1(ESl)

電話救急医療相談プロトコールの各段階での相談結果の検討

…………………日本大学 医学部 救急医学系 救急集中治療医学分野/
東京都医師会 救急委員会 救急相談センター運用部会 櫻井  淳

救急安心センター事業 (#7119)開始後 1年経過しての問題点
……………………………………・京都第一赤十字病院 救命救急センター 高階謙一郎
救急安心センター (#7119)に おける看護師の教育体制の現状と課題
………………………………………………………救急安心センターおおさか 赤尾いづみ
救急電話相談における児童虐待疑い事例の取扱の経験

～横浜#7119事業における現況～
…………・…横浜市救急相談センター/横浜市救急相談業務運用部会/

横浜市救急相談業務運営協議会/
横浜市立大学 医学部 救急医学教室 六車  崇

救急電話相談事業がもたらした救急医療体制並びに

救急患者への効果と今後の展開

………………………,大阪大学医学部附属病院 高度救命救急センター 片山 祐介

17:50～ 18:50

座長 滋賀医科大学 救急集中治療医学講座 塩見 直人

大阪コロナ重症センター～開設からの概要そして今～

大阪急性期・総合医療センター 救急診療科 ,

大阪コロナ重症センター 木回 雄之

共催 :株式会社フィリップス・ジャバン

19:00´ ′ヽ20:00

ESl(D)

□演 (S)

一　

　

　

」

「学生・研修医セッション」
座長 日本体育大学 保健医療学部 救急医療学科

北野病院 救急科

中澤

平川

真弓

昭彦

脳卒中様症状を呈した急性大動脈解離の 1例
……………………………………………………・… 岡山大学 初期臨床研修医 加藤 篤之
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丁hrornbotic Microangiopathyの 原因が
｀

ビタミン B12欠乏による巨赤芽球性貧血と考えられた一例
……………………………………… ……………・ 日本大学 医学部 医学科 内田 碧輝
致死量のパラコー トを服用したが,救命できた一例
……………埼玉医科大学総合医療センター 卒後臨床研修センター/

埼玉医科大学総合医療センター 救急科 (ER)小倉 月月之
Edvvardsietla tarda lこ よる

バクテリアルトランスロケーションが証明された牌摘後重症感染症の一例

………………………………………・藤枝市立総合病院 教育研修センター 小笠原康介
COVID-19陽性患者が ,

甲状腺クリーゼをきたし診断,治療に苦慮した一例
…………………………………………………………・ハー トライフ病院 医局 長野真佑子
重症外傷に対して P‐REBOA併用下で止血術を行い救命した 3例の検討
…………………………………………・総合大雄会病院 臨床研修センター 加藤 史織
救急救命士養成機関における学生の心肺蘇生の質の検証

………………………… 新潟医療福祉大学 医療技術学部 救急救命学科 神蔵 貴久

■第ア会場 (大阪国際会議場 10F会議室 1009)

ワークシ∃ップ 2(ヽ /∨S2) 9:00～ 11 :00

S2(S)

S3(D)

S4(D)

S5(D)

S6(D)

S7(C)

「智の探究 :標準的教育コースのオンライン化」
座長                     東海大学医学部附属病院

日本医科大学大学院 医学研究科 救急医学分野

WS2‐ 1(N)

山崎

横堀

早苗

将司

WS2¨2(N)

WS2‥3(N)

WS2‥4(D)

WS2¨5(D)

WS2¨6(D)

WS2…7(D)

標準的教育コースのオンライン化に対する学習者の評価

～ Aヽ/eb版外傷初期看護セミナーアンケー ト結果より～

………………………・杏林大学医学部付属病院 高度救命救急センター 望月  桂
コロナ禍における OFF―JTのオンライン化～教育手法の創意工夫～

………………………………… 北海道科学大学 保健医療学部 看護学科 石川 幸司
WEBコースの「成果」と「課題」
～日本救急看護学会 外傷看護委員会のコースを通して～
…………………………………………………………京都大学医学部附属病院 山中 雄一
コロナ禍における外傷外科教育～ SSTTweb座学コースの開発～
………………………・―・島根大学医学部附属病院 高度外傷センター/

島根大学 医学部 Acute Care Surgery講 座 室野井智博
小児病院前救護 トレーニングコース (PPMEC)の オンライン化
………………………………………… 日本臨床救急医学会 小児救急委員会 問田 千晶
部分オンラインと地域内少人数制を導入したコロナ時代の PEMECコース
………………………………………………………PEMEC企画運営小委員会 高松 純平
」PTECの初期評価をバーチャル (VR)教材で学ぶ
………・防衛医科大学校 防衛医学講座/防衛医科大学校病院 救急部 清住 哲郎
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WS2‐8(N)

ランチ∃ンセミナー 6(LS6)

バンデミック下における遠隔」丁ASプロバイダーコースの現状
…………………………………………………… 富山大学 医学部 看護学科 伊井みず穂

13:10～ 14:10

座長

LS6(D)

パネルディスカッシ∃ン7(PD7)

大阪市立総合医療センター 救命救急センター 林下 浩士

敗血症 DICのこれまでとこれから

大阪急性期・総合医療センター 救急診療科 梅村 穣

共催 :一般社団法人日本血液製剤機構

一　

　

　

・

14:50～ 16120

「智の探求 :COVID… 19を経験 して深まつた集中治療」
座長               福岡大学 医学部 救命救急医学講座

日本医科大学武蔵小杉病院 救命救急センター救命救急科

PD7‥ 1(D) 救急・集中治療における医療危機管理体制の構築

……済生会宇都宮病院 栃木県救命救急センター 救急・集中治療科/
特定非営利法人 日本ECMOnet 小倉

阪大病院集中治療部における重症 COVID-19肺炎の治療経験ならびに

治療難渋の関連因子の検討

……………………………………… 大阪大学医学部附属病院 集中治療部 榎谷
重症 COVID-19に おける凝固線溶異常の特徴
………………………………大阪急性期・総合医療センター 救急診療科 梅村
日本 ECMO net立ち上げと我が国の呼吸 ECMOの 進歩
……………………・東京都立多摩総合医療センター 救命救急センター

ECMOセ ンター 清水
当院での COVID-19肺炎に対する高流量式鼻カニュラ療法の使用経験
……………………………… 東京大学医学部附属病院 救急・集中治療科 尭天

PD7‐2(D)

PD7‐3(D)

PD7‥4(D)

PD7¨ 5(D)

パネルディスカッシ∃ン10(PD10) 16:30～ 18:00

石倉 宏恭
松田  潔

崇以

祐亮

穣

敬樹

桂子

「勇の探求 :わが国のメディカルコントロールの現状と目指すべき未来」
座長                       救急救命東京研修所

和歌山県 (消防学校 )

田邊

脇田

晴山

佳典

PD10‐ 1(C)COVID-19は メディカルコントロールの成果指標をどう変化させたか
……………………………………………………静岡県立大学 経営情報学部 小西 敦

154 日臨救急医会誌 (JJSEM)2022:25:138-222



PD10‐2

PD10‐3

PD10‐4

PD10‥5

PD10‐6

(E)

(D)

(D)

(D)

(D)

低血糖患者に対する救急救命士による

ブドウ糖投与がもたらす効果に関する検討

…………………………………………… 大阪府 保健医療室 医療対策課/
泉州南消防組合 泉州南広域消防本部

横浜市におけるメディカルコントロール,救命指導医制度について

………………・済生会横浜市南部病院 救急診療科/横浜市 MC協議会
MCを指導する医師の資質とその教育システム
……………………………… 和歌山県立医科大学 救急集中治療医学講座

脳卒中・循環器病対策基本法と地域メディカルコントロール体制

……………………・獨協医科大学 救命救急センター /ハートセンター

メディカルコントロールの現状と目指すべき未来

…………………………… 三重大学大学院 医学系研究科 救急災害医学

米屋 友靖

豊田  洋

加藤 正哉

菊地  研

今井  寛

パネルディスカッシ∃ン 12(PD12)

「勇の探求 :院外心停止への消防機関と救急医療機関の対応 (地域の現状と将来)」

座長                          広島市消防局 中田
堺市立総合医療センター 中田

18:10～ 19:40

徹

康城

PD12‐ 1

PD12‐2

PD12‐3

PD12‐4

PD12‐5

PD1 2Ⅲ 6

(E)

(D)

(E)

(S)

(D)

(D)

福岡市消防局における心肺停止事案への対応について

…………………………………………………・福岡市消防局 警防部救急課

院外心停止の治療戦略～早期搬送 vs現場滞在～

………………………………………………………………救急救命九州研修所

院外心停止時における

救急車内収容前に人工呼吸器を使用する効果に関する検討

………………………………………… 白山野々市広域消防本部 松任消防署

早期応急救護実現のためのフアーストレスポンダーによる

ジオグラフィック戦略の状況

……………………………………。日本体育大学大学院 保健医療学研究科

Prehospital ECPRに よつて得られる予後改善効果の算出

………………………………………・済生会宇都官病院 救急・集中治療科

院外心停止傷病者の救命率向上に向けて

～消防機関と医療機関の連携による CQIプロセスの促進～

…………………………・京都大学大学院 医学研究科 予防医療学分野

四島

畑中

高田

成川

藤田

石見

弘

哲生

康平

憲司

健亮

拓
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■第 8会場 (大阪国際会議場 3FイベントホールA)

ワークシ∃ッフ
°3(WS3) 9:00～ 10:30

「仁の探究 :G2020日寺代の学校での救命教育」
座長                       豊後荘病院 精神科

JA岐阜厚生連 中l)農厚生病院 救命救急センター

WS3‥ 1(C)

立川

名知

法正

祥

WS3…2(C)

WS3…3(N)

WS3…4(N)

WS3‥5(D)

WS3‥6(D)

WS3…7(N)

ランチ∃ンセミナー 7(LS7)

学校での突然死ゼロを目指して

～小学校からの体系的な救命教育の重要性と学校の危機管理能力の向上～

…………………………………………・……… 日本 AED財 団 school部会 桐淵  博
子供の命を守るための学校安全の充実

… 文部科学省 総合教育政策局 男女共同参画共生社会学習・安全課 森本 晋也
学校における救急対応に関する課題

～養護教諭による救急処置の現状と責務～

…………………………………………………………………・埼玉大学 教育学部 関 由起子
茨城県における学校での救命教育の実際

………………………………………………… 小美玉市医療センター 看護部 岡野 麻由
子どもメディカルラリーによる

小学生への救命教育の実施とその成果について

……………………………。大阪府済生会千里病院 千里救命救急センター 伊藤 裕介
小学生への救急教育普及に向けて

～鍵は ICTの活用と教職員との連携～

………………………………………………・三重大学医学部附属病院 看護部 伊藤亜紗実
A地域の学校現場における医療緊急事態を想定した
シミュレーション研修の取り組み

…………………… 社会医療法人生長会 阪南市民病院 内科・整形外科 西岡 幾代

13:10ヘン14:10

座長 地方独立行政法人 りんくう総合医療センター・

大阪府泉州救命救急センター 松岡 哲也

サイトカインネットワークの救急疾患への応用

～新たな分子病態分類とテーラーメード医療～

大阪大学 医学部 医学科 大学院博士課程生体制御医学

救急医学教室 松本 寿健

共催 :ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社

LS7(D)
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JP丁巨Cブラッシュアップセミナー 2022 14:50ベン17:20

座長

|⊂ LSブラッシュアップセミナー

連絡調整委員長 須田 志優

17:40～ 19:10

座長 旭川医科大学 救急医学

広島大学大学院 医系科学研究科 救急集中治療医学

丹保亜希仁

世良 俊樹

■一般演題会場 1(大阪国際会議場 3Fイベントホール B～ E)

□演 1(01) 9:00～ 10:00

「多臓器不全・集中治療」
座長

01‐ 1(D)

01…2(D)

01・3(D)

01‥4(D)

01¨5(D)

01‐6(D)

01‥7(D)

愛知医科大学病院 薬剤部

成田赤十字病院 救急・集中治療科

5ねρわ/`Ococcus aυreυsによる殿部膿瘍から

急性感染性電撃性紫斑病を合併した 1例

………………………………………… 兵庫医科大学病院 救急災害医学講座

新型コロナワクチン接種後に昏睡型急性肝不全を発症し,

救命し得なかった 1例

……………………………………………………・八千代医療センター 救急科

サーモガードカテーテル挿入により腎損傷をきたした一例

…………………………………………………………… 県立広島病院 救急科

抗精神病薬によリノルアドレナリンに抵抗を示したと考えられる

敗血症の一例

……………………………………………………………… 医誠会病院 救急科

幹細胞培養上清液投与に伴うアナフィラキシーに対する

アドレナリンにより逆たこつぼ型心筋症に至つた一例

……………………………………………………………… 虎の門病院 救急科

術後にSGLT2阻害薬に関連した

eugtycemic diabetic ketoacidosisを 来たした一例

………………………・大阪大学医学部附属病院 高度救命救急センター

潜在性甲状腺機能克進症と eugtycemic DKAを合併し

重篤な代謝性アシドーシスをきたした 1例

………………………・国立病院機構 横浜医療センター 救急総合診療科

加藤

貞広

隆寛

智仁

砂川 卓哉

近藤 乾伍

岩本  オ圭

楠本 健太

服部 展幸

福岡 大史

新居田翔子

日臨救急、医会誌 (JJSEIM)2022;25:138-222 157

26



□演 2(02) 10:10～ 11:10

「消化器系の疾患・病態」

座長

02‐ 1(D)

02‐2(D)

02‥3(D)

02…4(D)

02‐5(D)

02¨6(D)

02‐7(D)

熊本大学大学院 消化器外科 小川
八戸市立市民病院 救命救急センター 今

克大

明秀

腹部大動脈瘤の増大から上腸間膜動脈症候群をきたした 1例

……………………………………・昭和大学 医学部 救急・災害医学講座

突然の腹腔内出血が発症し,

Segmental arterial mediolysisと 診断された 1例

…………………………………………・昭和大学藤が丘病院 救命救急科/
昭和大学 救急・災害医学講座

覚醒剤常習者に生じた壊死型虚血性腸炎の 1例

…………………………………………………………・東京警察病院 救急科

COVID-19腸炎に劇症型 Cf05厨Jυm ρe“ringenS感染症を合併し

短時間で死亡した 1症例
……………………………………………………・公立昭和病院 救急医学科/

順天堂大学医学部附属順天堂練馬病院 救急集中治療科

ERCPによる十二指腸穿通は診断が困難である
………………………・自治医科大学附属さいたま医療センター 救急科

経カテーテル的動脈塞栓術が有効であつた出血性ショックをきたした

十二指腸憩室出血の 1例

…………………………………………………・東京女子医科大学 救急医学

単孔式腹腔鏡下試験開腹術が有用であつた鈍的外傷による

出血性シ∃ックに伴う非閉塞性腸管壊死症の小児例

…………………………………………………・…・岡山大学病院 救命救急科

香月 姿乃

郷  佳洋

今村 友典

宇佐美健喜

崎原 永立

武田 宗和

青島 賢治

一
　

　

　

一

一
　

　

　

一

一　

　

　

一

□演 3(03) 14:50～ 15:50

「脳神経系・呼吸器系の疾患 0病態」

座長

03… 1(E)

03‐2(D)

03‥ 3

倉敷中央病院 救急科

足利赤十字病院 救急科

池上

菊池

徹則

広子

過剰な刺激を回避するための血圧測定法の検討

～くも膜下出血の再破裂症例を経験して～

……………………………………………………………・…久留米広域消防本部 田島 裕也
COVID-19流行期における脳卒中症例の救急搬送時間と診断に要した時間
～当院における後方視的評価～

…………… 聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院 救命救急センター 永冨 彰仁
演題取り下げ

入院中に NCSEと診断された患者の背景と経過
……………………………………………………・……潤和会記念病院 看護部 川越香奈子

158

03‥4(N)

日臨救急医会誌 (JJSEM)2022;25:138-222

・

　

一



03‐5(D)

03‐6(D)

03‐7(D)

□演 4(04)

塩素ガス中毒による呼吸不全が疑わね良好な経過を辿った 1例

……………………・三重大学医学部附属病院 臨床研修キャリア支援部

初期研修センター

入院加療中に突然死した猫ひつかき病の 1例

……………………………………・社会医療法人敬愛会 中頭病院 救急科

国際的イベントのために来日したスポーツ選手の敗血症において,

マラリアの診断に至り新薬が著効した一例

…………………………………………………………………………虎の門病院

守屋

菅井

松井

夏樹

七海

晃大

15:55～ 16:55

「外傷・外因①」
座長

04‥ 1(D)

04‥2(D)

04‥3(N)

04‐4(D)

04‐5(D)

04‥6(D)

04‥7(D)

□演 5(05)

横浜市消防局 救急部 救急課

山口大学 救急・総合診療医学

偶発性低体温に対する復温法の検討

…………………………………………・手稲渓仁会病院 救命救急センター

骨髄異形成症候群に併発した偶発性低体温症による

来院時心肺停止の 1例

……………………………………………………・JCHO船橋中央病院 救急科

入浴中急死と啓発活動による死亡率の動向

………………………………………… 東京歯科大学市川総合病院 救急科

レインボーブリッジから水面へ墜落後に搬送となった 6例の検討
………………………………・聖路加国際病院 救急部・救命救急センター

ドクターヘリなどで搬送された当院におけるクマ外傷 12件の検討
…………………………………………………………・秋田赤十字病院 救急科

当院におけるマムシ咬傷の経験と治療方針について

………………………………… 深谷赤十字病院 外傷・救命救急センター

病院前での長時間心肺蘇生後に良好な転帰をとつた蜂刺傷による

Kounis症候群の 1例

……………………………………………………………・県立広島病院 救急科

石黒 靖雄
鶴田 良介

大西

大塚

鈴木

宮本

青木

大島

木村

新介

恭寛

日
Eヨ

颯真

献広

綾乃

圭那

17:00～ 17150

「外傷・外因②」
座長

05‥ 1(D)

05‥2(N)

東京都立多摩総合医療センター 救命救急センター

山梨県立中央病院 高度救命救急センター

小山

宮崎

知秀

善史

VV‐ECMOを導入し救命 し得た重症気道損傷の一例
………………………………………… 関西医科大学附属病院 救急医学科 堂本  薫

重症外傷における ER外傷看護チームの取り組み

……………・社会福祉法人聖隷福祉事業団 総合病院聖隷浜松病院 ER 北本 千春
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05‐3(HS)

05‐4(D)

05…5(HS)

05‐6(D)

□演 6(06)

山間部の救急隊員に対する止血法のシミュレーション教育の効果

……………………・ 宮崎大学 医学部 災害医療・救急医療支援講座 /

小林市立病院 救急科/
宮崎大学大学院 医学獣医学総合研究科 病態解析医学講座

救急・災害医学分野/
宮崎大学医学部附属病院 救命救急センター

観血的肋骨固定術施行患者の検討

……………………………………水戸済生会総合病院 救命救急センター

交通外傷における受傷から心肺停止までの時間による救命予後の評価

……… 日本体育大学大学院 保健医療学研究科 救急災害医療学専攻
墜落・転落外傷による肺挫傷は外傷性肺嚢胞のリスク因子である

…………………………………………… 山形大学医学部附属病院 救急科

鵜澤  佑

村岡 麻樹

北野信之介

高田 壮潔

17:55～ 18:45

「フアーストレスポンダー/オリンピックパラリンピック関連」
座長                      国士舘大学 体育学部

東京女子医科大学 救急医学

06¨ 1(C) Virtual Realltyを 用いたファーストレスポンダー教育の効果

……………・ 日本体育大学 保健医療学研究科 救急災害医療学専攻/
日本体育大学 保健医療学部 救急医療学科/

日本体育大学大学院 保健医療学研究科 救急災害医療学コース

スポーツクラブの救命への取り組みと社会復帰に導いた一例

………………………………………………………………………流山市消防本部

東京オリンピック・パラリンピック競技大会期間中における

熱中症発生の状況

………………東京オリンピック・パラリンピック競技大会組織委員会

大会運営局 医療サービス部

東京 2020大会期間中におけるアスリー トの傷病発生と

外部医療機関への受診状況

…………………東京オリンピック・パラリンピック競技大会組織委員会

大会運営局 医療サービス部

東京 2020オ リンピック 。パラリンピックでの
フアーストレスポンダー活動

………………………………… 国士舘大学 体育学部 スポーツ医科学科

スポーツ中のけがに対する

フアーストレスポンダーコースのあり方について

………………………………・ 国士舘大学 体育学部 スポーツ医科学科/
全国救急救命士教育施設協議会/

国士舘大学大学院 救急システム研究科

06‥2(E)

06‥3(C)

06‥4(C)

06‥5(S)

06‐6(C)

高橋

武田

宏幸

禾日刀 ヽ

鈴木

西島

井上

坂梨

田中

高橋

健介

'台

拓訓

秀地

正弥

宏幸
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□演 7(07) 18:50ヘン19:50

「災害医療」

座長 愛知医科大学病院 看護部

鳥取大学医学部附属病院 救命救急センター

坂田久美子

本間 正人

熱中症を引き起こす暑熱環境が循環器救急搬送に及ぼす時間毎の影響

～高気温リスクヘの認識とその対策～

……・…… 岡山大学大学院 医歯薬学総合研究科 疫学・衛生学分野/
津山中央病院 心臓血管センター 循環器内科 藤本 竜平

災害用多目的車両 MediCa卜COnneXの活用方法の検討
……………………………………・東京曳舟病院 診療技術部 救急救命士課 長橋 和希

河川氾濫による病院水没を前提とした災害拠点病院タイムラインの改定

…………・東京女子医科大学附属足立医療センター 救命救急センター 岩崎  恵

豪雨災害における医療機関の垂直避難を含む

事前避難のあり方に関する検討

…………………………………………………………… 自衛隊中央病院 救急科 永田 高志

南海 トラフ地震における“未治療死 "の検討

………………………………………………。日本医科大学 医学部 救急医学 布施  明
イベント救護におけるリアルタイム映像通信が

公的救急車の要請時間に与える影響の一考察

………………………………・国士舘大学 体育学部 スポーツ医科学科/
国士舘大学大学院 救急システム研究科/
国士舘大学防災・救急救助総合研究所 津波古 憲

新型コロナウイルス感染症対策として

ワクチン・検査パッケージを導入したトレイルランニングレースの経験

……………………………………… 伊豆 トレイルジャーニー 救護チーム/
群馬県立小児医療センター 神経内科 森田 孝次

■一般演題会場 2(大阪国際会議場 3Fイベントホール B～ E)

□演 8(08) 9:00～ 10:00

07‐ 1(D)

07‐2(HS)

07‐3(HS)

07‥4(D)

07‥5(D)

07由6(C)

07‐7(D)

「薬剤師関連①」
座長

08‐ 1(S)

08‐2(P)

千葉大学医学部附属病院 薬剤部 鈴木
広島大学病院 薬剤部 吉川

達也

博

COVID-19パンデミック以降に生じた医薬品供給の問題点と今後の課題
……………………………………… 東京薬科大学 薬学部 臨床薬剤学教室 渡邊  薫
COVID… 19感染症の薬物治療における救急病棟担当薬剤師の取組み

…………………・地方独立行政法人三重県立総合医療センター 薬剤部 佐々木貴之
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08‐3(P)

08‐4(P)

08‥5(P)

08‐6(P)

08…7(P)

□演 9(09)

コロナ禍における集中治療室担当薬剤師の取り組み

……………………………………………………………・福岡大学病院 薬剤部

当院の牌臓摘出症例におけるワクチンの接種歴調査

…………………………………………………………八戸市立市民病院 薬局

救急患者における PIPC/TAZ+VCM併 用療法と
PIPC/丁AZ+TEIC併 用療法の急性腎障害発症に関する比較検討
………………………………………・大阪公立大学医学部附属病院 薬剤部

敗血症患者に対するバンコマイシン TDMにおける
AUC評価と腎機能障害に関する検討
……………………………………………………………・大分岡病院 薬剤部

HPLC分析によるアミオダロン注射薬の配合変化試験
…………………………………………・日本医科大学多摩永山病院 薬剤部

森脇

り|1本す

萬井

遠山

近藤

和宏

典弘

10:10～ 11

美咲

泰崇

匡慶

10

「薬剤師関連②」
座長

09‥ 1(P)

09…2(P)

09¨3(P)

09‐4(P)

09‐5(P)

09‥6(P)

09…7(P)

名古屋液済会病院 救命救急センター

名古屋大学医学部附属病院 薬剤部

北川

宮川

喜己

泰宏

救急医が併診依頼をした患者を対象とした救急外来での

薬剤師の持参薬鑑別状況調査

…………………………・ 医療法人沖縄徳洲会 湘南鎌倉総合病院 薬剤部 岩崎
当院の救急外来における薬剤師の業務変遷と薬剤師の必要性

………………………………………………………深谷赤十字病院 薬剤部 佐藤
薬剤師のマンパワー不足を補うための

救急外来 (ER)診療に関する業務標準化と効率的な薬品管理の工夫
…………………………………………………・名古屋市立大学病院 薬剤部 早川
二次救急病院集中治療領域での薬剤師による薬学的治療介入の解析

……………………医療法人聖峰会 田主丸中央病院 診療技術部 薬剤科 粗
ICUにおける経管投与で使用する薬剤の投与方法の標準化への取り組み
………………………………………・・名古屋大学医学部附属病院 薬剤部 稲垣
集中治療室常駐薬剤師によるプロトコルに基づく

臨床検査オーダー代行入力の取り組み

…………………………………………………………福岡徳洲会病院 薬剤部 立石
救急・集中治療領域におけるプロトコルに基づいた薬剤師による

定期処方支援の導入に関する報告

…………………………………………… りんくう総合医療センター 薬剤科 小林

睦

充朗

智章

慶輔

孝行

裕樹

洋平
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□演 10(010) 14:50～ 15:50

「CPA・ CPR ①」
座長 医療法人社団博文会 小柳記念病院 救急総合診療科

横浜市消防局 瀬谷消防署

新型コロナウイルス感染拡大第四波における救急外来死亡例の検討

……………………………・多根総合病院/大阪府保健医療室 医療対策課

コロナ禍における成人心停止患者に対する

病院前の声門上器具挿入に要する時間

…………………………………………………………。東海市消防本部 警防課

救急救命士養成課程学生における胸骨圧迫の質の向上に関する検討

…………・一 日本体育大学大学院 保健医療学研究科 保健医療学専攻
救急災害医療学コース

ォー トショック AEDと一般的な AEDの操作時間の比較検討
……………………………………・国士舘大学大学院 救急システム研究科

ガイドライン 2020に おける

AEDの未就学児モー ドヘの名称改訂効果と他名称との検討
…………………………………。一般財団法人 松山市民病院 臨床工学室

本邦の AED波形解析時の胸骨圧迫による

ショック充電キャンセルと VT診断についての調査
……………………………………………………・産業医科大学病院 救急科

高槻市内の保育施設を対象としたオンラインで行う

乳児心肺蘇生 トレーニングの取り組みについて (第一報)

…………………………………………。大阪医科薬科大学大学院 救急医学/
大阪医科薬科大学大学院 小児科学/
大阪医科薬科大学病院 医療安全推進室

田中

藤本

博之

賢司

010… 1

010‐2

010‐3

010‐4

010‥5

010¨6

010…7

(D)

(E)

(S)

(S)

(CE)

(N)

(D)

升井  淳

木下 拓也

田畑 龍正

惣野 円彩

永渕 克弥

渡田千枝美

新田 雅彦

□演 11(011) 16:00へ 1́7:00

「CPA・ CPR ②」
座長

011‐ 1(E)

011‥2(E)

011‐3(D)

011‐4(D)

香川大学 医学部 救急災害医学

東京ベイ・浦安市川医療センター 救急集中治療科

住民全体が応急手当のできる町

～統計から見えてきた結果と今後の展望～

…………………………………………… 高幡消防組合消防本部 津野山分署

アドレナリン投与のタイミングは予後に影響を与えるのか

……………………………………………………………………松江市消防本部

CPA症例に対する Ai(Autopsy imaging)～ CTの有用性の検討～
・…………………………………………・……・近畿大学奈良病院 救命救急科

ドクターカーによる現場看取り

…………………………………………………………… 関西労災病院 救急科

黒田 泰弘
松越  拓

西田 知洋

今岡 裕一

尾鼻 康朗

姜  晋求
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011‐ 5(D)

011‥6(D)

011‐7(D)

□演 12(012)

2000年から毎年行つてきた母校の中学 2年と高校 1年への
心肺蘇生講習をふり返つて

…………………………………………………… 加古川中央市民病院 救急科 切田  学
オンラインで行う乳児心肺蘇生 トレーニングの取り組みと課題について

………………………………………・大阪医科薬科大学大学院 救急医学/
大阪医科薬科大学大学院 小児科学/
大阪医科薬科大学病院 医療安全推進室 新田 雅彦

一般市民に対するオンラインでの心肺蘇生請習の試み

……………………………………………大阪府立中河内救命救急センター 岸本 正文

17:10～ 18:10

「CPA e CPR ③」

座長

012‥ 1(E)

012‐2(S)

012…3(S)

012…4(N)

012‐5(C)

012¨ 6(D)

012‐7(D)

□演 13(013)

南奈良総合医療センター 救急科 植山
京都橘大学 健康科学部 西本

吉元

進藤

松下

西岡

オ争『

後藤

後藤

徹

泰久

病院外心停止におけるバイスタンダーによる除細動に関する検討

………………………… 京都橘大学 健康科学研究科/京田辺市消防本部
バイスタンダーの心肺蘇生法実施意思評価尺度の開発

………………………・中央大学大学院 理工学研究科 都市人間環境専攻

胸骨圧迫時のウイルス感染リスクの検討

……………………………………・中央大学 理工学部 人間総合理工学科

CPRメータ導入前後の CPRの質の評価
…………………社会医療法人 生長会 阪南市民病院 内科・整形外科

東京都内の地下鉄で発生した院外心停止における

発生階層と脳機能予後の関連

……………………………………・国士舘大学 防災・救急救助総合研究所

成人院外心停止に対する来院時蘇生中止基準の改良版の開発

……………………………………………… 金沢大学大学院 救急・災害医学

成人院外心停止に対する現場蘇生中止基準の外部検証

……………………………………………・金沢大学大学院 救急・災害医学

弘

聖矢

奈穂

幾代

城治

由和

由和

18:20ヘン19:20

「心血管系の疾患・病態」

座長 札幌医科大学附属病院 放射線部

日産自動車株式会社 健康保険組合

小倉

朽方

圭史

規喜

低血糖による意識障害中に発症したと思われる肺塞栓症の一例

………………………… 岐阜大学医学部附属病院 高度救命治療センター 吉田 知生
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013‐2(D)

013‥3(D)

013…4(D)

013‐5(N)

013‐6(D)

013Ⅱ7(D)

■一般演題会場 3(大阪国際会議場 3Fイベントホール B～ E)

□演 14(014)

治療に難渋した非外傷性前腕コンパートメント症候群を来した

神経線維腫 I型の一例

…………………………………………………………………新百合ヶ丘総合病院

突然の胸痛発作で来院し多彩な心電図変化を呈した若年女性の 1例

…………………・国立病院機構 東近江総合医療センター 循環器内科

クラムシェル開胸止血術にて救命し得た気管支動脈破裂の 1例

……………………………………・りんくう総合医療センター 救命診療科

病院前における循環器救急疾患対応の

トレーニングコース (PACC)の必要性とこれからの目標
………………・ 日本医科大学武蔵小杉病院 看護部 救命救急センター

非典型的な症状で搬送された急性大動脈解離

……・会津中央病院 救命救急センター/日 本医科大学 救急医学教室

当院における孤立性上腸間膜動脈解離 12例の検討
…………………・・地域医療振興協会 東京北医療センター 総合診療科

田井 誠悟

大西 正人

新田亜由美

北崎 礼繁

山本寸 1英 ,台

綾香 奈々

9:00ヘレ10:00

「医療連携・チーム医療①」

座長 京都府立医科大学 薬剤部 上田
滋賀医科大学 救急集中治療医学講座 塩見

和正

直人

014‐ 1

014‥2

014¨3

014‐4

014‥5

014‥6

014…7

(P)

(P)

(HS)

(D)

(D)

(MS)

(HS)

HCU入院患者において薬剤師と言語聴覚士の連携により
病態に応じた投与経路を選択した一症例

…………………………………………………・イムス三芳総合病院 薬剤部

体外循環装置施行時薬物治療に対する

臨床工学技師の現状把握アンケート調査

…………………………………………・りんくう総合医療センター 薬剤科

当院における救急車受け入れ増加に向けた取り組み

…………………………………・医療法人社団桐光会 調布病院 救急外来

医療用 SNSを用いた地域連携にて迅速に診断に至つた

ペースメーカー植え込み後の前脊髄動脈症候群の一例

…………………………………………………………… 神栖済生会病院 内科

」MIP未取得の救命救急センターにおける外国人救急対応
………………… 佐久総合病院 佐久医療センター 救命救急センター/

佐久総合病院 インバウンド委員会

COVID-19患者の転院搬送におけるドクターカー積極利用の取り組み
………… 聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院 救命救急センター/

聖マリアンナ医科大学病院 救命救急センター

急性期脳梗塞疑い患者に対する「脳卒中プロトコール」の運用と報告

…………………… 社会医療法人社団石心会 川崎幸病院 救急部救急科

石井 沙知

小林 洋平

鈴木 康平

小田 有哉

古川祐太朗

伊藤 竜彦

前川 拓海
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□演 15(015) 10:10～ 11:10

「医療連携・チーム医療②」
座長

015… 1(N)

015… 2(N)

015¨ 3(N)

015¨ 4(N)

015‥ 5(N)

015‥6(N)

015… 7(D)

関東労災病院 救急集中治療科

東海大学 看護師キャリア支援センター

A病院における敗血症初期対応の質向上に向けての現状調査
…………………………………JA徳島厚生連 吉野川医療センター 看護部

当院の救急診療における診療看護師 (NP)と 医師との協働からの考察
…………………・国立病院機構 大阪医療センター チーム医療推進室

特定行為研修修了生 (特定看護師)の 2施設医療機関での

活動における効果

・……………・地域医療振興協会 横須賀市立市民病院 特定集中治療室

特定行為研修修了生の活動と今後の課題

～アドバンス・ケア・プランニングでつながる地域連携を目指して～

……………………………・… 横須賀市立うわまち病院 総合診療センター

来院時心肺停止で搬送された患者家族の搬送から死別後支援の検討

～グリーフカード活用状況の検証から～

……………………・北里大学病院 救命救急災害医療センター 看護部

多職種で連携する急性期重症患者 。家族ケアチームの活動報告 第 2報

～患者家族と医療者との橋渡しの活動報告～

…………………………………… 総合病院 聖隷浜松病院 :看護部管理室

両親からの継続的な虐待に起因する自殺企図例に対して ,

救急医が考慮すべき事項について

……………………………………………………・防衛医科大学校病院 救急部

加地

黒田

正人

啓子

藤川  円

森  寛泰

菱沼 民子

清雲 聡子

上村 由似

林 美恵子

児玉  悠

一　

　

　

一

□演 16(016) 14:50～ 15:50

「医療安全・院内緊急対応」

座長

016‥ 1(D)

016‐2(D)

帝京大学医学部附属病院 安全管理部

大阪精神センター 薬局

ERでの緊急挿管後に全身皮下気腫を生じた気管膜様部損傷の一例
……………………………………………………・愛知医科大学病院 救命科

単科精神科病院での院内 CPAに対する

アクションカード体制の構築の試み

…………………………………………地方独立行政法人埼玉県立病院機構

埼玉県立精神医療センター 精神科

当院の心肺蘇生報告書の実際とその課題

……………………………………………・地方独立行政法人大阪府立病院機構

大阪急性期・総合医療センター 救急病棟

安心院康彦

藤江 直輝

月艮音Б

清水

金山

幸

俊宏

悠
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016‐4(D)

016‥ 5(D)

016‥6(N)

016‐7(N)

□演 17(017)

新型コロナウイルス感染対策中における

医療安全・院内緊急対応としての院内心肺蘇生講習会の意義と課題

……………………………………………………… 公立甲賀病院 救急医療部 江口  豊
当院での Rapid Response System導 入に際する工夫とその効果の検証

…………………………………………… 済生会横浜市南部病院 救急診療科 島田 航輔
愛矢□医科大学病院における看護師主導 RRS導入の取り組み

………………………………………………………… 愛知医科大学病院 GICU 分造 健太
一般病棟での RRS起動基準該当から ICU予定外入室決定までの時間に

影響を及ぼす要因

……・地方独立行政法人大阪市民病院機構 大阪市立総合医療センター

看護部 川口なぎさ

16:00～ 17:00

「急性中毒」

座長

017‥ 1(D)

017¨2(D)

017‥3(D)

017‐4(D)

017‐5(D)

017‐6(D)

017‐7(D)

長崎大学病院 薬剤部 安藝
東京警察病院 救急科 金井

敬生

尚之

カンナビジオール (CBD)グミの大量摂取により急性中毒を呈した一例
……………………………………………………… 川崎市立川崎病院 救急科 杉  真恵
自殺企図による過酸化水素水誤飲により門脈ガス血症を呈した 1例

……………………………………・東京北医療センター 臨床研修センター 尾崎  崇
二酸化炭素消火設備の誤放出による二酸化炭素中毒の 2例

………………………………・聖路加国際病院 救急部・救命救急センター 磯川修太郎
高流量持続血液透析が著効したリチウム中毒の一例

………………………………。大阪公立大学大学院 医学研究科 救急医学 中谷 京子
院内での二次被害を起こすことなく入院管理できた

クロルピクリン中毒患者の一例

………………………………………………………・熊本赤十字病院 救急科 宮本 翔太
ジルチアゼム中毒に対し,VA―ECMO導 入が著効した一例
………………・… 和歌山県立医科大学附属病院 高度救命救急センター 田中理夏子
難治性心室細動に対して,カフェイン中毒を念頭に治療を行つた一例
…………………………………………………………・大崎市民病院 救急科 角田 拓也
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□演 18(018) 17:10～ 18:10

「CO∨ ID-19関連①」
座長 浜松医療センター 看護部

日本赤十字社医療センター 救命救急センター・救急科

笠原

■■
4｀1｀

真弓

宗博

018… 1

018…2

018‥3

018‐4

018‐5

018‐6

018…7

(S)

(N)

(N)

(E)

(HS)

(D)

(D)

病院実習前教育が感染対策に及ぼす影響

～手指衛生と感染防護具の着脱に着日して～

……・ 日本体育大学大学院 保健医療学研究科 救急災害医療学コース 古正
コロナ禍における救急看護師の労務管理

～第 1波から 5波の健康管理フォーム活用の結果と今後の課題～
………………………………… 愛知医科大学病院 高度救命救急センター 川谷
救急外来看護師の COVID-19流行後のストレスとワクチン接種の影響
…… 一般財団法人潤和リハビリテーション振興財団 潤和会記念病院

看護部 松尾
新型コロナウイルス感染症拡大に伴う

心肺停止傷病者への活動指針の有効性評価

………………………………………………………………………神戸市消防局 花村
COVID-19の最大感染数を記録した第 5波を乗り越えて
～救命調整員による迅速な応需と転院の実績～

……………・聖マリアンナ医科大学病院 メディカルサポートセンター 老沼
COVID… 19患者の ADL向上を目指したリハビリテーションと

多職種カンファレンスの実施

……………………………………………………兵庫医科大学 救急災害医学 白井
コロナ禍における区内病院の災害対応能力向上の試み

…………………直和会 平成立石病院 診療部 地域救急医療センター/
公益社団法人墨田区医師会 災害救急医療委員会 大桃

18:20ヘン19:20

凪沙

陽子

利沙

直人

大輔

邦博

丈知

□演 19(019)

「CO∨ ID… 19関連②」
座長

019‥ 1(D)

019‥2(D)

019‐3(D)

大阪医科薬科大学病院 中央検査部

東京女子医科大学附属足立医療センター 救命救急センター

久保田芽里

庄古 知久

COVID-19肺炎患者搬送用のオリジナルアイソレーターの開発と活用
………………………・大阪大学医学部附属病院 高度救命救急センター 入澤
人工呼吸器管理を要した COVID… 19症例での凝固障害と転帰の関連
……………………………・…… 大阪公立大学医学部附属病院 救命救急科 脇田
COVID… 19重症患者への

侵襲的陽圧換気療法/aWake prOne positloning例 の報告
……………………・…… 洛和会音羽病院 救命救急センター・京都 ER 吉村
人工呼吸器管理中の重症 CO∨ ID-19肺炎に続発した難治性気胸の 1例
……………………………………………… 兵庫医科大学 救急災害医学講座 野間

太郎

史明

聡志

光貴
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019…5(D)

019‥6(P)

019…7(E)

■一般演題会場 4(大阪国際会議場 3Fイベントホール B～ E)

ミニオーラル 1(Ml)

新型コロナウイルス抗体迅速測定キットの診断精度検証

……………………………………………・福岡大学病院 救命救急センター

新型コロナウイルス感染症 (COVID-19)が

インシデントレポートヘ与える影響

………………・大阪公立大学医学部附属病院 医療の質・安全管理部/
大阪公立大学大学院 医学研究科 臨床感染制御学

新型コロナウイルス感染症への対応と今後の課題

………………………………………………… 大阪市消防局 救急部 救急課

酒井麻巳子

川口 博資

鮭野 和士

9:00´ヽ́9:50

「⊂PA・ CPR ①」

座長

Ml‐ 1(D)

Ml…2(C)

Ml‥3(S)

Ml‐4(D)

Ml¨5(C)

Ml‥6(HS)

Ml‐7(HS)

Ml‥8(D)

愛知医科大学病院 高度救命救急センター EICU

京都橘大学 健康科学部

川谷 陽子
久保山一敏

低血糖による意識障害で救急搬送後,心停止となった糖尿病患者の一例
…………………。国家公務員共済組合連合会 呉共済病院 総合診療科 野村 翔也
一次救命処置における行動意識と教育効果について

………………………… 帝京平成大学 健康メディカル学部 医療科学科 矢島  務
Virtual Reautyを用いた心肺蘇生法教育時の心理的ストレス分析

………………………………………………………… 中央大学 理工学研究科 佐治 恭具
キャラクター IPコ ンテンツとのコラボによる

新しい救命教育ターゲットの発掘とその成果

…………………………………………………・千葉市立海浜病院 救急科/
NPO法人ちば救命・AED普及研究会 本間 洋輔

Augmented Reality(AR)技 術を用いた

心肺蘇生訓練スマホアプリ開発の試み

………………………… 新潟医療福祉大学 医療技術学部 救急救命学科 大松健太郎
フィードバック機能付きマネキンを使用した自習型講習による

胸骨圧迫手技習得効果の検討

………………………………………・朝日大学 保健医療学部 看護学科/
朝日大学病院 麻酔科・歯科麻酔科/
NPO法人岐阜救急災害医療研究開発機構 名知ひかる

体外循環式心肺蘇生法 (ECPR)対応シミュレーシ∃ンに向けた取り組み

………………………………………・和泉市立総合医療センター 救急外来 八重樫秀和
当院での RRS構築前後における院内急変患者に対する

ECPR導入後の予後比較
…………………………………………… 済生会宇都宮病院 救急集中治療科 山田  宗
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ミニオーラル 2(M2) 10:10ヘン11 :00

「CPA・ CPR ②」
座長

M2‐ 1(C)

M2‐2(C)

M2Ⅲ3(C)

M2…4(C)

M2‐5(E)

M2‐6(E)

M2‐ 7(E)

M2‐8(C)

ミニオーラル 3(M3)

神戸市立医療センター中央市民病院 救命救急センター

千葉県救急医療センター 麻酔集中治療科

有吉 孝―

藤芳 直彦

ポケットフェイスマスクを用いた人工呼吸による感染リスクの検証

………………………… 新潟医療福祉大学 医療技術学部 救急救命学科 大和田 均
救急搬送データベースによる住居内で搬送事案の性差の解析

……………………………………・国士舘大学大学院 救急システム研究科 田久 浩志
住宅地におけるAEDの設置に関する基礎調査
・…………………………………………………………・東京電機大学 理工学部 江川 香奈
オー トショックAED教育普及における提言
……………………………… 国士舘大学 体育学部 スポーツ医科学科/

「非医療従事者によるAED使用のあり方特別委員会」
AEDの教育普及に関する作業部会 高橋 宏幸

独自スケールを用いた自動式心マッサージ器の使用可否を早期判定

………………………………………… 岡山市消防局 北消防署 今出張所 上月 知治
自動心肺蘇生器の使用による効果

………………………………………………………………………大分市消防局 本田 正吾
救急救命士による病院前初回アドレナリン投与時間と関連する要因の検討

………………………………………………………遠軽地区広域組合消防本部 谷口 圭祐
病院外心肺停止における救急隊の現場滞在時間と予後の関連の検討

～時間依存性傾向スコアマッチング～

………………………………………・国士舘大学大学院 救急システム研究科 齋藤 駿佑

14:50～ 15:45

「緊急度判定 /オ リンピック・パラリンピック」
座長                   NPO救 命おかやま 副理事長

上武大学 ビジネス情報学部 スポーツ健康マネジメント学科

M3… 1(D)

石井

木村

史子

恭二

M3…2(S)

M3…3(E)

非医療従事者による傷病者評価システムの活用

と野外救急法がファース トエイドに与える影響

…………・北里大学 医学部 地域総合医療学/Tight medical works 稲垣 泰斗
当大学における撓骨動脈触知に関する正確性の検討

……………………………・ 日本体育大学 保健医療学部 救急医療学科 天野 智仁
救急救命士が救急現場で緊急度を判断するプロセスについて

～出動経験の違いに着目して～

……………………………………………………………………小牧市消防本部 中原 史雅
救急電話相談事業による緊急度判定が頭部外傷患者の転帰に与える影響

………………………………………………………。大阪大学 医学部 医学科 増田奈保子
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M3…5(N)

M3‐6

M3・7(C)

M3‐3(C)

M3‐9(D)

M3‐ 10(D)

A病院における院内トリアージの課題
……………………………………………・熊本市立熊本市民病院 救急外来 米村 裕子
演題取り下げ

東京 2020大会期間中における NOC。 IF。 メディアなど

大会スタッフの傷病発生と外部医療機関への受診状況

………………東京オリンピック・パラリンピック競技大会組織委員会

大会運営局 医療サービス

東京 2020大会における救急救命士の

メディカルオペレーシ∃ンマネージャーとしての役割

……………………………………… 国士舘大学大学院 救急システム研究科

雪崩埋没者に対する一次救命処置の国際標準化への取り組み

～ Ava Lifeの説明～

………………………………利尻島国保中央病院/Mountain Saityinb

尿管結石として紹介受診した腹部大動脈瘤破裂の一例

……………………………………………………………・虎の門病院 救急科

ノ」ヽ

'酉

井和輝

金川 陽亮

浅井  悌

清水 優人

ミニオーラル 4(M4) 16:00～ 17:15

「CO∨ ID… 19関連①」
座長

M4‐ 1(C)

M4‥2(D)

M4‐3(D)

M4¨4(D)

M4…5(C)

M4‐6(D)

M4‐7(D)

M4‥8(D)

大型サーキュレーターを用いた換気の有効性

…………………………・一 日本体育大学 保健医療学部 救急医療学科
Sa02/Fi02は COVID… 19患者での

HFNC(Hlgh Flow Nasal Canula)の 成否予測に有用である

……………………………………………… 兵庫医科大学 救急災害医学講座

亜鉛欠乏が COVID-19肺炎に与える影響
……………………… 東邦大学医療センター大森病院 救命救急センター

機械学習を用いた重症 COVID-19の層別化における

臨床的有用性の予備的検討

………………………………・横浜市立大学大学院 医学研究科 救急医学

第五波直後調査と第二波期調査の比較

～コロナ禍における救急隊員のストレス (7)～

………………………………………………………………・名城大学 人間学部

第 1¨4波と第 5波の重症 COVID-19の 生存率の比較
………… 国立国際医療研究センター病院 救命救急センター 救急科

COVID… 19流行下の災害に対する院内災害対応訓練の検証

………………………………………… 鹿児島市立病院 救命救急センター

COVID-19に 伴う下腿壊死により下腿切断に至つた 1例

……………………………………・昭和大学 医学部 救急・災害医学講座

堺市立総合医療センター 薬剤科 大西 敦子
獨協医科大学 救急医学 小野 一之

土肥莉里香

佐藤 聖子

一林  亮

酒井 和也

畑中 美穂

加藤 史人

吉原 秀明

島田 拓哉
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M4‐9(D)

M4‥ 10(D)

M4‥ 11(C)

M4‐ 12(C)

新型コロナウイルス感染症 (COVID‐ 19)治療中に

侵襲性肺アスペルギルス症の併発が疑われた一例

………………………順天堂大学医学部附属練馬病院 救急・集中治療科 伊藤
敗血症とヘパリン起因性血小板減少症を発症し診断に苦慮した

重症 COVID-19肺炎の一例
…………………………………………。東京医科大学 救急・災害医学分野 会田
日本体育大学における新型コロナウイルス感染症ワクチン接種について

……………………………・ 日本体育大学 保健医療学部 救急医療学科 小倉
京都橘大学 COVID-19ワ クチン職域接種時における

即時型副反応の傾向

……………………………………… 京都橘大学 健康科学部 救急救命学科 杉木

17:15～ 18:40

櫻子

健太

勝弘

翔太
一
　

　

一

ミニオーラル 5(M5)

「COVID-19関連②」
座長

M5‥ 1(D)

M5Ⅱ2(N)

M5…3(D)

M5‐4(E)

M5Ⅱ5(C)

M5‐6(E)

M5‐7(R)

M5‐8(D)

武蔵野赤十字病院 集中治療部

医療法人伯鳳会 東京曳舟病院 救急科

COVID-19で集団罹患した 7名の外国人患者の入院事例
…………………………………………… 札幌東徳洲会病院 救急センター

COVID… 19患者受け入れの過程を振り返り,

それを乗り越えた経緯についての報告

…………………………………………………・聖隷浜松病院 救命救急病棟

離職率をあげずに COVID-19対 応を行つた二次救急病院 ,

救急部門の取り組み

……… 社会医療法人かりゆし会 ハー トライフ病院 救急総合診療部

当本部管轄地域における自損事案の増加と COVID-19との関連
…………………………………………………知多中部広域事務組合消防本部

COVID-19流行下の自粛期間中における

発熱を伴う泌尿器科疾患の救急搬送時間について

…………………………………………… 高知大学 医学部 環境医学教室/
高知大学 次世代医療創造センター

COVID-19蔓延時における救急隊運用効率低下についての検討
………………………………………………・神戸市消防局 警防部 救急課

COVID-19に おける放射線部門の感染対策
～ハイブリッドチーム化の有用性～

………………………・国立病院機構 水戸医療センター 放射線技術科

コロナ禍によつて減少した救急外来受診患者の特徴

……………………………………………………・静岡県立総合病院 救急科

夜間休日におけるコロナ陽性患者受入れ調整業務に

「医産連携」で取り組んだ事例

…………………………………………………………株式会社エヌジェーシー

夫

久

英

邦

高橋

三 浦

ナ曽井  イ申高

三上 知里

三戸 正人

宮崎 寛典

南  まりな

杉山  隼

田中 善啓

牧  信行

三輪 琴未

一　

　

・

一　

　

一
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M5… 10(N)

M5‐ 11(N)

M5¨ 12(D)

M5‐ 13(N)

M5‐ 14(D)

ミニオーラル 6(M6)

COVID… 19患者を安全にケアするために

院内のリソースを活用した実践報告

…………………………………………………・聖隷浜松病院 救命救急病棟 内山
隣接病院の中等症病床で重症化した

COVID-19感染症患者受け入れに対する当センターの取り組み
………………………………………………大阪府立中河内救命救急センター 竹内
茨城県における COVID-19臨時医療施設体制整備と運用
…………………… 国立病院機構 水戸医療センター 救命救急センター 安田
COVID-19陽性妊婦に対する帝王切開対応整備の一考察
～救われるべき生命を救う～

…………………………………………・八戸市立市民病院 看護局 手術室 齋藤
コロナ禍中における新病院移転は対応にどのような変化をもたらしたか

…………・ 日本医科大学武蔵小杉病院 救命救急センター 救命救急科 渡邊

18

沙紀

若菜

貝

友厚

顕弘

40～ 19:35

「集中治療・感染症」
座長

M6‐ 1(D)

M6‐2(D)

M6‥3(D)

M6‐4(ME)

M6‐5(D)

M6¨6(D)

M6‐7(D)

M6‥8(D)

M6‐9(D)

東京医科大学八王子医療センター 特定集中治療部

那須赤十字病院 救命救急センター

治療選択に難渋した急性冠症候群による心原性ショックの 1例

…………………………・東邦大学医療センター大森病院 救命センター

診断に苦慮した特発性尿管損傷の一例

………………………………・…… 久留米大学病院 高度救命救急センター

スズメバチ刺傷に伴う多臓器不全例に血漿交換療法が奏功した一例

……………・…・久留米大学病院 高度救命救急センター・救急医学講座

急激な経過を辿った血管内大細胞型 B細胞リンパ腫の 1症例

………………………………………………・名古屋徳洲会総合病院 検査科

高エネルギー外傷患者の SGLT2阻害薬内服再開に伴う

正常血糖ケ トアシドーシスの 1例

……………………………………………………… 愛知医科大学 救命救急科

新型コロナウイルスワクチン接種後,発熱,乏尿,下腿浮腫 ,

呼吸苦が出現しTAFRO症候群の診断に至つた一例
……………………………………………………………・…虎の門病院 救急科

明らかな誘因が指摘できなかった若年性腋嵩蜂巣炎の 1例

………………………………………………………・勤医協中央病院 救急科

早期治療介入により良好な経過を辿つた日本紅斑熱の一例

……………………………………………………・……… 倉敷中央病院 救急科

敗血症性シ∃ック,DIC,ARDSを 呈した日本紅斑熱の一例
……………………………………… 長崎大学病院 高度救命救急センター

蒲原 英伸
長谷川伸之

岡   崇

副島 靖寛

国武 和也

河井 イ申午

前嶋 竜八

天木  衛

高野信之介

田邊 員央

小測 幸稔
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■一般演題会場 5(大阪国際会議場 3Fイベントホール B～ E)

ミニオーラル 7(M7) 9:00～ 10:10

「外因」

座長 兵庫県災害医療センター 診療部

武蔵村山病院 放射線室

ヘパリン自己注射により腹壁動脈損傷 ,

巨大皮下血腫をきたしTAEで止血が得られた一例
…………………………………………………… 富山県立中央病院 救急科

胸壁内血腫により出血性シ∃ックとなった本態性血小板血症の一例

………………………………………………… 加古川中央市民病院 救急科

外傷を機に大量血胸を呈した転移性肺腫瘍の 1例

…………………………… 東京医科大学病院八王子医療センター 救急科

社会復帰しえた外傷性窒息の 2例
…………………・奈良県立医科大学 救急医学・高度救命救急センター

近年の当院におけるハブ咬傷についての集計と,

治療プロトコールの検討について

………………………………………………・中部徳洲会病院 救急集中治療部

2021年夏季に八重山諸島で発生した海での CPA症例の検討
……………………………………………………。沖縄県立八重山病院 救急科

ターニケット使用 15症例から得られた一考察について
…………………………………………・…… 仙台市消防局 警防部 救急課

外傷初期診療における看護師のシミュレーション教育

…………………………・大阪公立大学医学部附属病院 救命救急センター

NPの熱傷治療への取り組み
…………………………………………… 藤田医科大学病院 災害・外傷外科

子どもの外傷～受傷原因から考える産学官連携による事故予防～

…………………………………。国立成育医療研究センター 救急診療科

入院となった転倒による小児外傷の臨床検討

……………………………………・京都第二赤十字病院 救命救急センター

重症外傷センター 救急科

石原

森

諭

剛

M7Ⅱ l(D)

M7…2(D)

M7‥3(D)

M7‥4(D)

M7‐ 5(D)

M7‐6(D)

M7‐7(E)

M7‐8(N)

M7‐9(HS)

M7‐ 10(D)

M7Ⅲ l l(D)

佐藤 史隆

畑田真梨子

沈  平成

伴 理紗子

友利隆一郎

竹島 茂人

伊藤  翔

玉置 将己

松田 奈々

大石 高稔

石井  亘

ミニオーラル 8(M8) 10:10～ 11 :20

「外傷・外因」
座長 和歌山県立医科大学 救急集中治療医学

吉田学園 吉田学園医療歯科専門学校

上田健太郎

三上 岡1人

路上での転倒により発生した外傷性視神経症の 1例

…………………………………………………・防衛医科大学校病院 救急部 得津 礼記
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M8‐3(E)

M8‐4(D)

M8‐5(D)

M8‐6(D)

M8‐7(D)

M8…8(D)

M8‐9(D)

M8… 10(N)

M8‥ 11(D)

ミニオーラル 9(M9)

頸部刺創による鋭的気管損傷の 1例

…………………………………・兵庫医科大学 救急災害医学講座 救急科 西村
クラッシュ症候群を疑う症例にドクターカーと連携し

生理食塩液を投与した 1例

…………………………………………………………………砺波地域消防組合 長尾
迷走神経反射を合併しショックをきたした鈍的腹部外傷の 1例

……………………………………。昭和大学横浜市北部病院 救急診療科/
昭和大学 医学部 救急・災害医学講座 榊原

自宅で作つたたこ焼き摂食後にアナフィラキシーを発症した

バンケーキ症候群の 1例

…………… 公益社団法人日本海員校済会 名古屋液済会病院 救急科 秦
交通外傷による外傷性精巣脱出症を発症した一例

……………………………………・浦添総合病院 救命救急・集中治療部 山荷
工タノール自己注射を契機に上肢コンパー トメント症候群を来した 1例

……………………………………… 武蔵野赤十字病院 救命救急センター 原
VA―ECMOに より救命し得た ,

糖尿病性ケ トアシドーシスを併存した偶発性低体温症の 1例

……………・鳥取県立中央病院 救命救急センター・集中治療センター

救急集中治療科 萩原
神経症状を伴わなかつた外傷性総頸動脈閉塞の 1例

……………………………………………………・自治医科大学 救急医学講座 田中

Quad feverを呈した高位頸髄損傷の 1例

………………………………………………… 東京医科大学病院 救命救急科 冨岡
コロナ流行後初めての夏に河川で飛び込み損傷を生じた 2症例
………………………………・和歌山県立医科大学 救急集中治療医学講座 石元

14:50～ 15:45

壮大

学

真子

豪宏

大貴

俊輔

尊礼

保平

卓哉

優々

「急性中毒」

M9‐ 1(D)

M9‐2(D)

M9Ⅲ3(P)

座長 京都橘大学 健康科学部

神戸市立医療センター中央市民病院 薬剤部

CT検査にて診断された急性薬物中毒の一例
………………………東邦大学医療センター大森病院 救命救急センター

次亜塩素酸 Na・ 水酸化 Na含有家庭用漂白剤を摂取し,

呼吸管理以外を行わずに自然経過 。自宅退院した 1例

…………………………・さいたま市立病院 救急科/救命救急センター/
日本医科大学 救急医学教室

アセトアミノフェン中毒において

血中濃度の自施設測定が有用であつた 2例
・…………………………………………… 札幌医科大学附属病院 薬剤部/

札幌医科大学 北海道病院前・航空・災害医学講座

大石 泰男
田村  亮

中道  嘉

萩原  純

稲村 広敏
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M8…2(D)
６

ヨ

２
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M9‐4(D)

M9‐5(D)

M9‐6(D)

M9…7(D)

M9‐8(P)

M9‐9(P)

フレカイニド中毒に対してアミオダロン投与が奏功した一例

…………………………………………・・昭和大学藤が丘病院 救命救急科/
昭和大学 医学部 救急・災害医学講座

クエチアピンを過量内服し,□腔ジスキネジアをきたした一例
………………………………… 聖路加国際病院 救急部・救命救急センター

フェンタニル経皮吸収型製剤の不正使用と乱用による中毒の 1例
………………………………………………………… 八戸市立市民病院 救急科

多彩な臓器合併症を呈した急性薬物中毒の 1例

……………………………………・昭和大学 医学部 救急・災害医学講座

コロナ禍における急性薬物中毒の現状

……………………………………………………… 藤田医科大学病院 薬剤部

当院救急外来および初療室における中毒症例の患者背景調査

……………… 日本赤十字社愛知医療センター 名古屋第一病院 薬剤部

菊地

堀江

鈴木

永架

廣瀬

竹内

一樹

勝博

航洋

学

正幸

晴美

ミニオーラル 10(M10) 16:00へ 1́7:10

「脳神経系の疾患 0病態」
座長

M10‐ 1(D)

M10‐2(D)

M10‐3(D)

M10‥4(D)

M10‐5(D)

M10¨6(D)

M10‐7(D)

M10-8(HS)

M10‐9(D)

M10Ⅱ 10(D)

M10‐11(E)

日本医科大学多摩永山病院 救命救急科

日本大学医学部附属板橋病院 薬剤部

糖尿病性ケトアシドーシスに合併した

橋中心髄鞘崩壊症を発症し改善した症例を経験した

……………………………………………… 関西医科大学附属病院 救命科

Regorafenib内 服後早期に発症した可逆性後頭葉白質脳症の 1例
………………………………………………………・旭川医科大学病院 救急科

間質性肺炎患者に発症した脳空気塞栓症の 1例
………………………………・…… 昭和大学 医学部 救急・災害医学講座

心筋梗塞による心肺停止を疑つたが, くも膜下出血と診断された一例
… 和歌山労災病院 救急科/和歌山労災病院 救急集中治療医学講座

ケタミンの投与が有効であつた超難治性てんかん重積の一例

………………………………………。東京医科大学病院 救命救急センター

プロテイン C欠乏症に伴う静脈洞血栓症と診断した一例
…………………・社会医療法人仁愛会 浦添総合病院 救急集中治療部

一側広範大脳半球梗塞に対して外科的治療と保存的治療の比較

…………………… 昭和大学江東豊洲病院 脳血管センター 脳神経外科

当院における脳卒中患者受け入れと救急隊の現場観察について

…………………………・・埼玉医科大学総合医療センター 救急科 (ER)

重度意識患者の診断と特徴

………………・神戸市立医療センター中央市民病院 救命救急センター

当院における非高血圧性皮質下出血症例の原因に対する検討

……………………・昭和大学江東豊洲病院 脳血管センター 脳神経外科

急性期脳梗塞患者に対する FACE2ADを用いた鑑別とその効果
…………………………………………………………………津山圏域消防組合

畝本 恭子
鈴木慎一郎

岡本

森

井上

福島

木村

金城

池田

安齋

水

小林

中川

泰崇

香苗

死

純一

一馬

月月動民

尚人

勝人

大介

宥大

浩徳

一

　

【
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ミニオーラル 11(Mll) 17:10～ 18:10

「心血管系・呼吸器系の疾患・病態」
座長 医療法人医誠会 医誠会病院 救急診療科

国立病院機構 東京医療センター 救命救急センター

失神で救急外来を受診され植込み型心電モニタ (ICM)に より

診断に至り治療を行つた心原性失神の 2例

…………………………………………………………… 河北総合病院 救急部

急性心筋梗塞と急性脳梗塞が来院時に合併していた一例

……………………………… 順天堂大学医学部附属静岡病院 救急診療科

消化器疾患を契機にたこつば型心筋症を発症した 2症例に対する検討
………………………………………………・東京都保健医療公社 大久保病院

当院独自の Rapid response car(RRC)による病院前救護が

有用であつた心肺停止の 1例

…福岡大学病院 救命救急センター /福岡大学病院 心臓血管内科学

演題取り下げ

抜管後に輸状甲状膜穿刺キットを留置した 6症例の検討
……………・奈良県総合医療センター 救命救急センター 集中治療部

気管挿管時=筋弛緩使用後に上気道狭窄が増悪した一例
……………………… 埼玉県立小児医療センター 小児救命救急センター

下顎骨骨折 。□腔内出血患者に対して緊急気管切開を行つた一例

……………………………・埼玉医科大学総合医療センター 救急科 (ER)

筋炎に伴う呼吸筋麻痺が疑われた一例

………………………………………・昭和大学 医学部 救急・災害医学講座

急性喉頭蓋炎による気道緊急に対して事前にマーキングを行い

速やかに輪状甲状靱帯切開を施行し救命した 1例

…………………………………………………………………淀川キリスト教病院

高位気管切開により曖声をきたした 1例

……………………………………・昭和大学 医学部 救急・災害医学講座

有元 秀樹
栗原 智宏

Mll‐ 1(D)

Mll‐2(D)

MllⅡ3(D)

Mll…4(D)

Mll‐ 5

Mll‐6(D)

Mll‐7(D)

Mll‐8(D)

Mll‐9(D)

Mll‐ 10(D)

Mll‐ 11(D)

佐藤由里子

漬田 通果

竹田 康佑

松岡 優太

川田 沙恵

谷 柚衣子

小島 優佳

川上ちひろ

吉田 大輝

中村 元保

ミニオーラル 12(M12) 18120～ 19:15

「消化器系の疾患・病態」
座長

M12‐ 1(D)

M12‥2(D)

日本生命病院 救急総合診療センター

日本赤十字和歌山医療センター 看護管理室

主訴が発熱と下部消化管出血のみで,

診断困難であつた腸管型ベーチェット病疑いの一例

……………………………………………………・…・勤医協中央病院 救急科

感染性が疑われた特発性副腎血腫の 1例

……………………………………………… 昭和大学 医学部 救命救急科

′〒=

芝田

正司

里花

小菅

昼間

善之

楓
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M12‐3(D) 牌動脈瘤を伴う膵仮性嚢胞結腸痩からの出血により

ショックを来した 1例

…・昭和大学横浜市北部病院 救急診療科/戸塚共立第 1病院 外科/
昭和大学 医学部 救急災害医学講座

腹圧上昇により腹直筋血腫が生じた肝硬変患者の 1例
……………………………………… 昭和大学 医学部 救急・災害医学講座

右側腹部痛を呈した特発性腹腔動脈解離の 1例

……………………………………… 川崎市立川崎病院 救命救急センター

シリコン製おかずカップによる小腸穿孔の一例

……………………………………………… 近畿大学病院 救命救急センター

腹痛のない急性虫垂炎の一例

……………………………………………………………・虎ノ門病院 救急科

急性胃腸炎や COVID… 19との鑑別に難渋した急性虫垂炎の一例
……………………・ 国家公務員共済組合連合会 呉共済病院 総合診療科

腹腔内腫瘤を原因とした出血性シ∃ックに対する開腹術において

出血制御に IABOが有用であつた 1例
……………………… 東邦大学医療センター大森病院 救急救命センター

M12‥4(D)

M12‥5(D)

M12…6(D)

M12‥7(D)

M12…8(D)

M12‐9(D)

■一般演題会場 6(大阪国際会議場 3Fイベントホール B～ E)

ミニオーラル 13(M13)

宮本 和幸

柳澤  薫

天笠 愛子

布谷早樹子

田口淳之介

近藤 聡美

保坂 浩加

9:00´ヽ́ 9:50

「診療放射線技師関連」
座長

M13‐ 1(R)

M13‐2(R)

M13…3(R)

M13‐4(R)

帝京大学医学部附属病院 中央放射線部

国立病院機構 水戸医療センター 放射線技術科

西郷

田中

洋子

善啓

Hybrid¨ERにおける緊急 CTウ ォームアップ時の

患者被ばく線量に関する検討

…………………………………………………・りんくう総合医療センター/
大阪府泉州救命救急センター 放射線技術科 藤村

モバイル Cアームを用いた

COVID-1 9 Avatonダ ブルルーメンカテーテル (VV―ECMO)の挿入経験
………………………………… 聖マリアンナ医科大学病院 画像センター 佐藤
CBC丁 における Add/Sub処 理を応用した
ボケマスク画像の破裂動脈瘤に対する臨床的有用性

……………………………………・東海大学医学部付属病院 放射線技術科 會田
COVID-19に よる急性呼吸窮迫症候群に対する C丁 撮影時相による

肺容積計測への影響

……………………………………………・札幌医科大学附属病院 放射線部 小倉
下肢静脈造影 C丁 検査の造影効果に有効なカフバンピング方法の検討

………………………………。国立国際医療研究センター 放射線診療部門 黒澤

一郎

優

直史

圭史

美穂
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M13‥6(R)

M13‥7(R)

M13‐8(R)

ミニオーラル 14(M14)

FPDシステムを利用したポータブル撮影下での術中画像支援の有用性
………………………………………………… みやぎ県南中核病院 放射線部 熊谷 伸作
救急撮影におけるパニック画像に対する読影力の検証

…………………………………………………・藤田医科大学病院 放射線部 鈴木 崇宏
外傷全身 CT被ばく線量 (CTDlvolと DLP)の

実態調査 2022の中間報告
……………………………………………………・神戸赤十字病院 放射線科部 宮安 孝行

10:10～ 11 :20

26
日

「地域救急医療体制」

座長

M14‐ 1(D)

M14‐2(D)

M14‐3(D)

M14‥4(E)

M14‐5(D)

M14‐6(C)

M14‐7(D)

M14‐8(D)

M14‐9(HS)

M14‐ 10(D)

M14‐ 11(D)

前橋赤十字病院 高度救命救急センター 集中治療科・救急科 中村 光伸
愛知淑徳大学 健康医療科学部 スポーツ・健康医科学科

救急救命学専攻 夏目 美樹

ビジュアル・オンラインメディカルコント□―ルシステムの開発

………………………………………・信州大学 医学部 救急集中治療医学

オンライン形式による救急事例検討会

………………………………。国立病院機構 北海道医療センター 救急科

岐阜県メディカルコントロール協議会が目指す未来像

～常に結果を示す MCを 目指して～
……………………・… 岐阜大学医学部附属病院 高次救命治療センター

救命士中心で PDCAサイクルを回し,地域を変えらねるか ?
………………………………………………………・栄町消防本部 栄町消防署

当地域における「事前管制」の現状

………………………………………・春日井市民病院 救命救急センター

救急現場活動時間延伸の要因 (全国救急搬送データの分析 )

………・新潟医療福祉大学大学院 医療福祉研究科 救急救命学分野/
新潟医療福祉大学 医療技術学部 救急救命学科

同じ医療圏内に大学病院分院ができたら

～救急外来受診患者動向に与える影響～

……………………………………………………………・岡崎市民病院 救急科

遠隔診療支援システムとドクターヘリを活用した

中山間地域における救急医療支援

……………………………… 宮崎大学医学部附属病院 救命救急センター

救急救命士法改正に伴う当院に於ける病院救急車運用について

…………………・医療法人徳洲会 東京西徳洲会病院 救急医療センター

競輪場,消防局,医療機関が協力し合うレース競技者搬送の工夫

～競技レース動画の活用～

…………………彩の国東大官メディカルセンター 救急・集中治療科

埼玉県東部地域における外傷傷病者搬送に関する

書面式事後検証の現状と問題点 2022
…………………………………………………・みさと健和病院 救急総合内科

今本オ   i告

硲  光司

吉田 隆浩

杉田 辰生

近藤 圭大

竹井  豊

小林 洋介

落合 秀信

播磨 悠斗

小出 正樹

山田浩二郎
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ミニオーラル 15(M15) 14:50´-16:00

「病院前救急 (ドクターカー・ドクターヘリ等)」
座長               兵庫県立西宮病院 救命救急センター

済生会福岡総合病院 救命救急センター

中川

則尾

雄公

弘文

水道管工事中に取り残された事故に現地医療派遣をした経験

～活動報告と課題～

……………………………………・関西医科大学総合医療センター 救命科 江峙 麻起
搬送に苦慮した高度肥満症の 1例

……………………………………・昭和大学 医学部 救急・災害医学講座 加藤 晶人
山中鉄塔での感電事故

～救助消防ヘリコプターを含む複数隊の連携活動～

…………………………………………………枚方寝屋川消防組合消防本部 岸根 正治
ラピッドレスポンスカー導入にむけた当院での取り組み

…………………………… 藤枝市立総合病院 救命救急センター 救急科 麻喜 幹博
横浜市救急ワークステーシ∃ンで運用するドクターカーの現状について

………………横浜市消防局 救急部 救急課 救急ワークステーション 草摘  将
前橋ドタターカーにおける医療介入率の検討

………・前橋赤十字病院 高度救命救急センター 集中治療科・救急科 西村 月月也
病院前救護,初期診療,集中管理でシームレスに関わるドクターカー看護師
～成功体験がやりがいになる～

…………………………… 独立行政法人国立病院機構 横浜医療センター

救命救急センターICU 平 茉希子
ドクターカー活動における医療費請求の説明を現場で

運転手が行う有効性について

…………………………………………………・……株式会社エヌジェーシー 藤原 悠太
ドクターヘリ基地病院からの消防組織への働きかけが

ドクターヘリの要請,現着前要請に与えた影響
……………………………………・埼玉医科大学総合医療センター 救急科 園田健一郎
消防署からの遠隔地 (秋田県玉川・八幡平地区)での CPA症例の検討
…………………………………………………………・秋田赤十字病院 救急科 原野 康平
近隣消防からの救急救命士派遣及び常備消防非設置自治体の

救急救命士を活用したドクターカー運用の効果

………………………………………。日本救急システム株式会社 宮崎支社 川口  惇

M15… 1(N)

M15‐2(D)

M15‐3(E)

M15‐4(D)

M15‥5(C)

M15‐6(D)

M15‐7(N)

M15‐8(C)

M15¨9(D)

M15‐ 10(D)

M15‐ 11(E)
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ミニオーラル 16(M16) 16:00～ 17:10 26
日「災害医療 0マスギャザリング」

座長

M16… 1(N)

M16…2(ME)

M16‐3(D)

M16‐4(D)

M16…5(D)

M16‐6(D)

M16¨7(D)

M16¨8(D)

M16‐9(HS)

M16‐ 10(N)

M16¨ 11(C)

さいたま赤十字病院 高度救命救急センター 救急科

独立行政法人国立病院機構本部 DMAT事 務局

地域防災計画に基づいた BCP作成と総合防災訓練実施のために

救急看護認定看護師が担つたこと

……。国際医療福祉大学大学院 医療福祉学研究科 医療福祉経営専攻

コロナ禍における病院職員の災害対応能力向上を目的とした災害訓練

………………医療法人社団永生会 南多摩病院 医療技術部 臨床検査科

水道橋崩落による断水でわかつた病院給水における問題点

…………………………………………・和歌山労災病院 救急・集中治療部

雷撃傷における複数傷病者事案から得た教訓

～ reverse triageと 軽症者の受診～

…………………… 佐久総合病院 佐久医療センター 救命救急センター

東京 2020大会 トライアスロン競技の医療救護の運営と感染対策
………………………………………・昭和大学 医学部 救急・災害医学講座

コロナ禍に医療資源の乏しい静岡県東部における

オリンピック競技開催時の対応

…………………………………………………順天堂大学医学部附属静岡病院

COVID-19バンデミック下における

プロサーフィン大会における感染対策

………………………………………………………・海老名総合病院 救急科/
東海大学医学部付属病院 総合診療学系 救命救急医学

につぱんど真ん中祭りにおける Mass―gatherlng Mediclne

～第 22・ 23回大会の医療支援報告～

……………………………………… 総合大雄会病院 救命救急センター/
(財 )2005年 日本国際博覧会記念災害救急医療研究財団 (SECDEM)

日本ど真ん中祭りにおける熱中症対策と感染症対策の両立

…………………・ 2005年 日本国際博覧会記念災害救急医療研究財団/
名古屋液済会病院

トレイルランニングレースにおける消防機関との

オンラインリアルタイム傷病者情報共有

………………………………・順天堂大学大学院 スポーツ健康科学研究科

スポーツ医学 (内科)研究室/
伊豆 トレイルジャーニー 救護チーム

JAPAN RUGBY LEAGUE ONEに おける

選手及び観客を対象とした Emergency Action Planの 構築

…………………………………………クボタスピアーズ船橋 。東京ベイ/
国士舘大学大学院 救急システム研究科

田回

若井

茂正

聡智

杉本  環

檜原  学

岩崎 安博

古川祐大朗

八木 正晴

柳川 洋一

日上 滋雄

井上 保介

丹羽 一晃

染谷 咲子

中陳慎一郎

日臨救急医会誌 (JJSEM)2022i25:138-222 181



ミニオーラル 17(M17) 17:10～ 18:10

「救急現場活動・救急救命士の活用」
座長         東京慈恵会医科大学附属柏病院 救命救急センター

東海大学 医学部 看護学科

卯津羅雅彦

大山  太

M17¨ 1(E)

M17‥ 2(E)

M17‥ 3(E)

M17‐4(D)

M17‐5(N)

M17‐6(HS)

M17‥7(HS)

M17¨8(HS)

M17‥9(HS)

M17‥ 10(HS)

携帯型サーモグラフィーカメラを用いた救急傷病者における

体温測定の有用性の検討 (第 2報 )
………………………………東京消防庁 救急部 救急管理課 救急管理係

医療機関と救急隊をつなぐ新たな動画像伝送システムの検証

……………………………………………………………………山口市消防本部

那覇市消防局の病院前における心肺停止患者の心拍再開率と

プロトコル変更との関係について

……………………………… 那覇市消防局 中央消防署 第 1警備救急隊

外傷症例の現場滞在時間に影響する要因に関する検討

～ e‐MATCHデータを用いた解析～
……………………………………・ 医療法人春秋会 城山病院 救急救命科

救急救命士法改正に伴う院内メディカルコント□一ル体制の整備

………………………………………………………・・吹田徳洲会病院 救急科

救急救命士法改正に伴う院内 MC体制の現状と今後の課題について
………………………………………… 医療法人社団幸隆会 多摩丘陵病院

院内メディカルコントロール体制の構築と病院救急救命士の担う役割

…………………………………。東京曳舟病院 診療技術部 救急救命士課

ドクターカー業務,院内業務,病院救命士としての役割
………・社会医療法人かりゆし会 ハートライフ病院 救急総合診療部

当院における病院救急車での転院搬送による救急隊の負担軽減

…………… …… 地域医療振興協会 東京ベイ・浦安市川医療センター

救急集中治療科

当院における救急救命士の業務体制の現状と課題

…………・社会福祉法人恩賜財団 済生会滋賀県病院 救急災害業務室

西野華央里

河村 孝志

仲榮員 徹

伊藤 真吾

要  寿昭

田邊 陽祐

長橋 和希

森元 一晟

鈴木 裕貴

西田 員也

ミニオーラル 18(M18) 18:20～ 19:20

「救急救命士の活用」
座長 順天堂大学医学部附属浦安病院 救急診療科

聖隷三方原病院 高度救命救急センター

病院救急救命士の院内業務拡大への取り組み

…………………………… 医療法人医誠会 医師会病院 救急搬送対策室

救急救命士部会の設置～グループ病院のメリット,デメリット～
…………………………………………………・宇治徳洲会病院 救急救命士科

院内救急救命士の現状と課題

…………………………………………………………・…… 飯塚病院 救急科

末吉孝一郎

早川 達也

M18‐ 1

M18‐2

M18‐3

(HS)

(HS)

(D)

山口 裕子

能登路賀一

山田 哲久
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M18‐4(C) 救急救命士,働き方開拓
川越救急クリニック 救急科

M18¨5(C) 民間企業の新たな挑戦～業務委託型病院救命士の存在意義～
…………………………………株式会社ピースフル

M18‥6(HS)病 院救命士による医師事務作業補助の取り組み
医療法人徳洲会 湘南鎌倉総合病院 救急調整室

M18‥7(HS)COVID-19禍 における病院救急救命士の役割
……………………・…… 巨樹の会 所沢明生病院 救急救命部 ELT科

M18‥8(C) 民間救急搬送会社によるコロナ感染症傷病者搬送対応
京都橘大学 健康科学部 救急救命学科

M18‥9(HS)病 院救命士として協力した地域での「攻めのワクチン」
社会医療法人かりゆし会 ハー トライフ病院 救急診療部

M18‐ 10(C)新 型コロナワクチン職域接種における救急救命士の活用について
………………・国士舘大学 防災・救急救助総合研究所

結城

佐藤

重田

朝倉

関根

町田

曽根

清貴

隆俊

光貴

雅美

和弘

隆朗

悦子

□

日臨救急医会誌 (JJSEM)2022;25:138‐ 222 183



5月 27日 (金 )

■第 1会場 (大阪国際会議場 5F大ホール)

パネルディスカッシ∃ン 13(PD13) 8:30～ 10:00

「仁の探求 :外傷診療におけるチームカを考える」
座長          大阪大学医学部附属病院 高度救命救急センター

大阪急性期 。総合医療センター 救急診療科

入澤 太郎
藤見  聡

PD13‐ 1

PD13‐2

PD13‐3

PD13‐4

PD1 3Ⅲ5

PD13‐6

(D)ACute Care Surgery&anestheslologyの コラボレーションによる

外傷チームカの向上

………………………………………… 八戸市立市民病院 救命救急センター

(R)外 傷診療で診療放射線技師が真のチームの一員となるために
………………………………………………… 神戸赤十字病院 放射線科部

(N)外 傷診療における看護師に求められる能力
～外傷診療におけるチームカを考える～

…………………………………… 前橋赤十字病院 高度救命救急センター

(N)重 症外傷患者の社会復帰へ向けた救命救急センター看護師の役割
…………………・島根大学医学部附属病院 看護部 救命救急センター

(MS)外傷初期診療からのソーシャルワーカーの関わり
…………・帝京大学医学部附属病院 医療連携相談部 医療福祉相談室

(HS)多発外傷における早期リハビリテーシ∃ンの関わり方
……………………………・地方独立行政法人 りんくう総合医療センター

リハビリテーション技術科

吉村

宮安

小池

小椋

佐藤

大野

有矢

孝行

仲享

和紀

圭介

直紀

特別講演、2(SL2) 10:50～ 11 :50

座長

SL2(C)   臥薪嘗胆

和歌山県立医科大学 救急集中治療医学講座 加藤 正哉

野球評論家/阪神タイガーススペシャルアシスタント i藤川 球児
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ランチョンセミナー 8(LS8) 12:10～ 13:10

座 長

LS8(D)

専門医共通講習 3:医療倫理 (B⊂3)

愛媛大学大学院 医学系研究科 救急医学講座 佐藤 格夫

滋賀県における COVID-19対応～逆境からの挑戦～

滋賀医科大学 医学部 医学科 救急集中治療医学講座 塩見 直人

共催 :エ ドワーズライフサイエンス株式会社

13:20～ 14:20

座長

BC3(C)

救急科領域講習 4(⊂OL4)

自治医科大学附属さいたま医療センター 救急科 守谷  俊

研究倫理はなぜ必要か～臨床研究と日常診療の違いから考える～

東北大学大学院 文学研究科 社会学専攻分野 田代 志門

14:30～ 15:30

座長 日本大学 医学部 救急医学系 救急集中治療医学分野 櫻井  淳

緊急度判定と新型コロナウイルス感染症

帝京大学 医学部 救急医学講座 森村 尚登
COL4(D)

救急科領域講習 6(⊂ OL6) 15:40～ 16:40

長崎大学病院 高度救命救急センター 田崎  修

重症 COVID-19の 救命率向上には丁eam医療が不可欠である
～特に ECMO管理について～

福岡大学 医学部 救命救急医学講座 石倉 宏恭

■第 2会場 (大阪国際会議場 5F小ホール)

教育講演 4(EL4) 8:30´ ンヽ9:30

座長

COL6(D)

座長

EL4(D)   「現場」が傷害予防の出発点

一般社団法人 大阪府医師会 会長 茂松 茂人

緑園こどもクリニック 小児科学 山中 龍宏
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救急科領域講習 3(COL3) 9:40⌒ン10:40

座長 帝京大学 医学部 救急医学講座 問田 千晶

小児救急患者への対応～病院前～病院～病院後～

北九州市立八幡病院 小児救急センター 西山 和孝

13:20´V14:20

COL3(D)

教育講演 5(EL5)

座長

EL5(D)

救急科領域講習 5(COL5)

東京消防庁 門倉  徹

救急隊員向けの科学論文の書き方

日本医科大学武蔵小杉病院 救命救急科 田上 隆

14:30´,15:30

座長

COL5(D)  熱傷蘇生輸液の今までとこれから

教育講演 6(EL6)

帝京大学医学部附属病院 高度救命救急センター/
帝京大学 医学部 救急医学講座 三宅 康史

JCHO中京病院 救急科 大須賀章倫

15:40～ 16:40

座長 大阪市消防局 小西
大阪市消防局 前田

一功

達也

EL6(C) 紛争予防法学の視点から心肺蘇生を望まない傷病者への

心肺停止時の救急現場対応を考える

香川大学危機管理教育 。研究・地域連携推進機構 橋本雄太郎
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■第 3会場 (大阪国際会議場 10F会議室 1001¨2)

シンポジウム 3(SY3)

一

一

一

―

　

・

8:30～ 10:00

「智の探究 :地域包括ケアシステムにおける高齢者救急の課題と展望 Part l」

座長              北九州市立八幡病院 救命救急センター

東京消防庁 救急部

伊藤 重彦
前田  透

SY3‐ 1

SY3‐ 2

SY3‥ 3

SY3‐ 4

SY3‐ 5

SY3‐ 6

SY3‥ 7

SY3‐8

(D)

(N)

(E)

(D)

(D)

(D)

(MS)

(D)

コロナ禍における高齢者救急搬送について

…………………………………… 奈良県立医科大学 高度救命救急センター 福島 英賢
急務 !看護師における救急医療から地域へ連携するためのシステム構築

～先ずはお互いを知ることから～

…………… 聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院 救命救急センター 小澤美津子
病院前救護における高齢者救急の課題と在宅から医療機関へのアクセス

………………………………………………………・…・下関市消防局 警防課 長岡 敏信
高齢者救急の現状と入院患者の家族が抱える課題

………・国立病院機構 熊本医療センター 精神科救急医療センター/
国立病院機構 熊本医療センター 救命救急部・集中治療部 橋本  聡

病院救急車を活用した地域包括ケアに対する葛飾区の取り組みと

コロナ禍の影響

………………・…直和会 平成立石病院 診療部 地域救急医療センター 大桃 丈知
急性期在宅医療 (Hospitat at home)の 提供は

増加する高齢者救急の解決の一助となる

………………………………………… 京都府立医科大学 救急医療学教室/
医療法人双樹会 よしき往診クリニック 宮本 雄気

緊急入院した高齢者の背景因子と医療ソーシャルワーカーによる

支援介入の必要性に関する研究

…………………………。大阪大学医学部附属病院 高度救命救急センター 高橋 裕美
身寄りや家族支援のない独居高齢者の救急症例の検討

………………………………………………………・蘇生会総合病院 救急科 吉川 徹二

ランチ∃ンセミナー 9(LS9) 12:10～ 13:10

「オートショックAEDへの期待」
座長

LS9‥ 1(D)

LS9‥2(D)

救急救命九州研修所 畑中 哲生

オー トショックAEDの利点と普及の在り方
吹田徳洲会病院 集中治療センター 丸川征四郎

オー トシ∃ックAED～課題と対策～

救急救命東京研修所 田邊 晴山
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LS9…3(C) 市民が感じるオー トショック AEDへの安心感

佐川急便株式会社 CSR推進部 中山 宏樹

共催 :日本ストライカー株式会社

パネルディスカッション17(PD17) 13:20´-14:50

「勇の探求 :小児傷病者への病院前診療～救急診療の現況～」

座長                    東京大学 医学部 小児科 松井 彦郎
横浜市立大学 医学部 救急医学教室 六車  崇

・
　

　

一

PD17‐ 1

PD17‐2

PD17‐3

PD17‐4

PD17‥5

PD17‥6

PD17¨7

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

小児例における高品質な救急電話相談事業 (#7119)の実現
～横浜市救急相談センターの現況 。第 4報～

…………・…横浜市救急相談センター/横浜市救急相談業務運用部会/
横浜市救急相談業務運営協議会/
横浜市立大学 医学部 救急医学教室 六車  崇

東葛南部地域の小児心肺停止症例に対する病院前診療の現状

…・順天堂大学医学部附属浦安病院 救急診療科 。こども救急センター 石原 唯史
病院前に浸透圧製剤を使用した小児の意識障害の検討

……………………………………………。東海大学 医学部 救命救急医学 本多ゆみえ
小児ドクターカー出動症例における

小児院外心肺停止症例救命処置の時間的検討

…………………・兵庫県立尼崎総合医療センター 小児救急集中治療科 山上 雄司
小児専門病院と救命救急センターの連携で実践する小児病院前救急医療

……………………・埼玉県立小児医療センター 小児救命救急センター/
さいたま赤十字病院 高度救命救急センター 多田 昌弘

小児重症外傷患者の集約化と搬送の課題

……………………………………・熊本赤十字病院 小児救命救急センター 余湖 直紀
小児病院前救護 トレーニングコース (PPMEC)岡山県地域主催型の報告
………………………………………・日本臨床救急医学会 小児救急委員会 塚原 紘平

パネルディスカッシ∃ン21(PD21) 15:00へ 1́7:00

「仁の探求 :働き方改革～各施設の工夫～」
座長 大阪大学大学院 医学系研究科 救急医学

昭和大学 医学部 医学教育学講座

織田  順
川原千香子

PD21‐ 1(D)

PD21‐2(D)

当センターの勤務編成～ 16年の変遷と現状～

…………………………………………… 手稲渓仁会病院 救命救急センター 岡本 博之
三次救命救急におけるワークライフバランスと専攻医確保の課題

……………………………………・日本医科大学武蔵小杉病院 救命救急科 大嶽 康介
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PD21…3

PD21‐4

PD21…5

PD21Ⅱ6

PD21¨7

PD21Ⅱ 8

PD21¨9

(HS)

(HS)

(HS)

(N)

(N)

(N)

(P)

救急外来の働き方改革に期待される病院救命士の役割とは

～「真のチーム医療」を目指した『仁の探究』～

… 関西メディカル病院 EMT課/関西メディカル病院 ERセ ンター 足達ルイス

病院救命士による電話症状問い合わせに対する対応の効果検証

…………………………・医療法人徳洲会 湘南鎌倉総合病院 救急調整室 作田 翔平
転院検索業務を医師から救急救命士にタスクシフトしての実績

～ COVID-19での活躍～
……………………・社会医療法人石心会 川崎幸病院 救急部 EMT科 十倉 梨香
周術期における特定行為研修修了生 (特定看護師)の活動報告

～手術室・集中治療室での活動を通して～

……………・公益社団法人地域医療振興協会 横須賀市立うわまち病院

総合診療センター 鶴井 亮扶
診療看護師こそ働き方改革の key worker

……………………………………………………………………………関西労災病院 山下  愛
当院の診療看護師 (NP)を活用した診療体制から

持続可能な救急医療を考察する

……………………。国立病院機構 大阪医療センター チーム医療推進室 森  寛泰
救命救急部外傷チームでのタスクシフティングにおける薬剤師の取り組み

～持参薬代替提案と処方代行入力～

…………………………………………・大阪市立総合医療センター 薬剤部 池田 尚樹

■第 4会場 (大阪国際会議場 10F会議室 1003)

シンポジウム4(SY4) 8:30～ 10:00

「勇の探求 :救急認定薬剤師制度のこれから～救急専門薬剤師に期待する役割～」

座長             大阪大学大学院 医学系研究科 救急医学 織田
岐阜大学医学部附属病院 薬剤部 鈴木

||1頁

昭夫

SY4‐ 1(P)

SY4‐2(P)
矢野 育子

添田  博

織田  順

有澤 文孝

片岡  聡

SY4‥3(D)

SY4‥4(N)

SY4‐5(P)

国民のニーズに応える専門薬剤師のあり方について

……………………………………………・神戸大学医学部附属病院 薬剤部

救急専門薬剤師制度により期待される薬剤師の活動

…………………………………………………・東京医科大学病院 薬剤部/
日本臨床救急医学会 救急認定薬剤師認定委員会

薬剤に詳しい薬剤師から救急医療に精通した救急専門薬剤師へ期待

…………………………………。大阪大学大学院 医学系研究科 救急医学

救急看護師と救急認定薬剤師との協働

～看護師の視点から救急専門薬剤師に期待すること～

……………………・地方独立行政法人 東金九十九里地域医療センター

東千葉メディカルセンター 看護部

中小病院での救急認定薬剤師としての活動

……………………………………………… 京都田辺中央病院 臨床薬剤部
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SY4‐ 6(P)

ランチ∃ンセミナー 10(LS1 0)

救急集中治療領域において薬剤師が医師と協働で実践する臨床研究の展開

………………………・岐阜大学大学院 医学系研究科 感染症寄附講座 鈴木 景子

12:10～ 13:10

座長

LS10(D)

シンポジウム 5(SY5)

大阪公立大学医学部附属病院 中央放射線部 市田 隆雄

救急初療ベッドー体型 CT導入の有用性
～重症患者の移動を最小限にする効果と期待～

大阪公立大学大学院 医学研究科 救急医学 内田健一郎

共催 :富士フイルムヘルスケア株式会社

13:20～ 14:50

「智の探究 :地域包括ケアシステムにおける高齢者救急の課題と展望 Part 2」

座長                           大阪市消防局

JCHO中 京病院 ICU診療部

SY5‐ 1 演題取り下げ

SY5¨ 2(D) 後方病院における急変時に特化した事前確認

～病棟特性による違いについて～

……・松戸市立福祉医療センター 東松戸病院 リハビリテーション科

超高齢社会における筑豊地域の救急医療への取組み

……………………………………………………・……・麻生 1飯塚病院 救急科

地域包括ケアシステムにおける高齢者救急の課題と展望

～集中治療を要する高齢外傷症例の検討からみえること～

………………………………… 群馬大学大学院 医学系研究科 救急医学

高齢者の転倒事故防止に向けたプレホスピタルにおける

大腿部骨折の要因分析について

…………………………………………………・札幌市消防局 警防部 救急課

高齢者の救急搬送を円滑にするためにできること

……………………………………………… 近畿大学 医学部 救急医学教室

地域包括ケアシステムに対する救命救急センターのかかわり方の検討

……………………………………………・昭和大学藤が丘病院 救命救急科

病院前における心肺蘇生を望まない

心停止例 (DNAR症例)への対応に関する検討
…………………………………………………… 関西医科大学 救急医学講座

SY5‥ 3(D)

SY5‐4(D)

SY5‐5(E)

SY5‥ 6(D)

SY5‐ 7(D)

下垣内直紀

真弓 俊彦

森本 文雄

鮎川 勝彦

大嶋 清宏

原  正浩

濱口 満英

林  宗貴

梶野健太郎

一
　

　

一
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パネルディスカッシ∃ン22(PD22) 15:10ヘン16:40

「勇の探求 :急性期脳梗塞治療における時間短縮に向けた取 り組み」

座長          自治医科大学附属さいたま医療センター 救急科 柏浦 正広
国立病院機構 仙台西多賀病院 高橋 大樹

PD22‥ 1

PD22¨2

PD22Ⅱ3

PD22‐4

PD22‥5

PD22‐6

PD22‐7

PD22…8

(D)

(D)

(R)

(D)

(N)

(D)

(R)

(D)

離島発症の急性期脳梗塞患者に対する迅速かつ適切な治療のために

～生命の地域格差をなくすために～

………………・社会医療法人仁愛会 浦添総合病院 救命救急センター 米盛 輝武
急性期脳梗塞に対する早期治療介入のための

Target Strokeプロトコルの作成および運用

………………………………………藤枝市立総合病院 救命救急センター 加納 誠也
急性期脳梗塞患者における画像提供

～脳 C丁 灌流画像を用いた治療適応判断～

……………………………………………・山形市立病院済生館 中央放射線室 蜂谷 幸大
主幹動脈閉塞型脳梗塞の迅速診断と

血管内治療開始までの時間短縮に向けた当院の工夫とその効果

…………………………………………………………・熊本赤十字病院 救急科 岡野 雄一
時間短縮に向けた当院の取り組み

…………………………… 独立行政法人国立病院機構 仙台医療センター 齋藤美香子
脳外科医を軸とした攻める救急

～全員参加型のプロトコールにて血栓回収療法における最短時間に挑む～

……………………社会医療法人財団石心会 川崎幸病院 救急部 救急科 結城 啓介
Hybrid―ERにおける急性期脳梗塞診療への取り組み

～ One Stop Stroke Protocolを 用いた多職種連携～

……………………………………………… 済生会横浜市東部病院 放射線部 稲垣 直之
急性期脳梗塞治療体制の立ち上げから約 2年で

時間短縮治療目標を達成した米盛病院での取り組み

…………………………………………………米盛病院 救急科・脳神経外科 井上 泰豪

■第 5会場 (大阪国際会議場 10F会議室 1004‥ 7)

パネルディスカッシ∃ン 14(PD14) 8:30ヘン10:30

「仁の探求 :救急医療における看護スペシャリストとの協働」
座長                 昭和大学 医学部 医学教育学講座 川原千香子

埼玉医科大学国際医療センター 救急医学・救命救急科 根本  学

PD14‐ 1(N)救 急医療における専門看護師が担うべき役割
……………………・関西医科大学附属病院 看護部 医療安全管理部兼務 徳山 博美

PD14‥2(N)初 期診療における救急科診療看護師の役割
……………………………………………………………・関西労災病院 救急部 岡島 淳志
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PD14‐3

PD14‐4

PD14‥5

PD14‐6

PD14‥7

PD14‐8

(N)

(N)

(N)

(N)

(N)

(N)

救急診療科における診療看護師との協働とタスクシフ ト

………………………………………… 済生会横浜市南部病院 救急診療科

当院における特定行為研修修了生 (特定看護師)の活動
～院内横断的な活動を通したチーム医療の促進～

…………… 公益社団法人地域医療振興協会 横須賀市立うわまち病院

総合診療センター

救命救急センターにおける特定看護師の活動報告および今後の課題

………………・……… 大阪公立大学医学部附属病院 救命救急センター

当院における特定行為研修プログラムと修了後の活動

…………………………………………………関西労災病院 ICU(救急外来)
ER・ プライマリケアにおける特定認定看護師の役割と協働

………………………………… 東京医科大学病院 ER・ プライマリケア
救急医療現場における多様なスペシャリストの活用

～認定看護師である看護管理者の立場から～

…………………………………愛知医科大学病院 高度救命救急センター

石渡

山田

山城

小浴

松本

川谷

智子

大地

珠希

健志

美保

陽子

110ランチ∃ンセミナー 11(LSl l) 12:10´～ 13

座長

LSll(D)

ワークシ∃ッフ
°8(WS8)

大阪大学 医学部 救急医学 織田  順

肺エコーの今,そ して,未来 COVID-19診療から得たもの

兵庫県立はりま姫路総合医療センター 救急科 清水 裕章

共催 :GEヘルスケア・ジャパン株式会社

一
　

　

一13:20～ 14:50

「仁の探究 :社会的救命を実現する～患者及び周囲の人を助けるために～」

座長                           堺平成病院

帝京大学医学部附属病院 医療連携相談部 医療福祉相談室

定光 大海
佐藤 圭介

WS8‥1(D)

WS8‥2(E)

WS8‐3(MS)

直接的な社会的救命と間接的な社会的救命

～過去の事例の類型化をもとに～

…………………・ 国立病院機構 大阪医療センター 救命救急センター

社会的問題を抱えた方を救急搬送する際の

救急隊と医療機関の救急福祉連携「EM―PASS」 の活用について

…………………………………………………・豊田市消防本部 警防救急課

救命救急センターにおける ESWの実践と役割について
…………・ トヨタ自動車株式会社 トヨタ記念病院 患者支援センター

医療社会福祉相談室

大西 光雄

榊原  丈

浅野正友輝
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WS8‥4(D)

WS8‐5(MS)

WS8‥6(C)

究極の理念「救急医療を通じて人々に幸せをもたらす」に挑む

～大学病院で社会対応を行う意義～

……………………………………………・島根大学 医学部 救急医学講座

救急医療と地域の社会的孤立の現状

～豊中市社会福祉協議会の現場から～

………………………………………………・豊中市社会福祉協議会事務局・

コミュニティソーシャルワーカー統括

多様化・複雑化・複合化する地域生活課題と今後求められる対人支援

…………………………………………… 厚生労働省 社会・援護局 総務課

地域福祉課 地域共生社会推進室併任

山田

|1券音F

道念

法顕

麗子

由紀

シンポジウム6(SY6) 15:00～ 17:00

「勇の探求 :医療機関で雇用される救急救命士の現状と今後 (救急救命士法改正をうけて)」

座長   厚生労働省 医政局 地域医療計画課 救急・周産期医療等対策室 土屋  翼
日本体育大学大学院 保健医療学研究科 横田 裕行

SY6‥ 1(D)

SY6‐2(D)

SY6‐3(D)

SY6‐4(HS)

SY6‥5(C)

SY6‥6(HS)

SY6‐7(HS)

SY6‥8(HS)

SY6‥9(HS)

SY6… 10(C)

医療機関に勤務する救急救命士が活躍するために

整理すべき論点について

………………………………・大阪公立大学大学院 医学研究科 救急医学

医療機関で雇用される救急救命士 (病院救命士)の現状と今後の課題
……………………………………・国士舘大学大学院 救急システム研究科

札幌東徳洲会病院の救急救命士体制

…………………………………・札幌東徳洲会病院 救急集中治療センター

病院救命士による「質」の高い救急救命処置実施へ向けて

～院内外への多角的アプローチによる『勇の探究』～

…・関西メディカル病院 EMT課 /関西メディカル病院 ERセ ンター

救急救命士法改正後の当院の取り組みについて

………………・……… 国家公務員共済組合連合会 虎の門病院 救急科

札幌東徳洲会病院における救急救命士の研修教育体制

……………………・医療法人徳洲会 札幌東徳洲会病院 救急センター

院内における救急救命士が担う業務と他職種連携における課題

………………………… 国立病院機構 横浜医療センター 救急部救急科

病院勤務の救急救命士に求める業務はなにか

……………………・医療法人徳洲会 札幌東徳洲会病院 救急センター

救急救命士法改正による変化と真の本質とは

……………………………社会医療法人財団石心会 川崎幸病院 EMT科

日本病院救急救命士ネットワークの設立と病院救命士の現状と課題

…………………………………一般社団法人民間救命士統括体制認定機構/
国士舘大学大学院 救急システム研究科

溝端 康光

田中 秀治

丸藤  哲

平田  誠

平岩竜之介

井沼 浩政

吉田  敦

田畑 慶多

蒲池 淳一

喜焚斗智也

27
日
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■第 6会場 (大阪国際会議場 10F会議室 1008)

ワークシ∃ップ7(WS7) 8:30～ 9:30

「智の探究 :集中治療におけるリハビリテーションの標準化」

座長                 大阪公立大学 医学部 整形外科/
大阪公立大学医学部附属病院 リハビリテーション科

長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科 理学療法学分野

池渕 充彦
神津  玲

WS7‐ 1

WS7‐2

WS7‐3

WS7¨4

WS7¨5

(HS)

(C)

(HS)

(N)

(N)

封東

増山

加藤

谷島

伏見

俊介

素道

良一

雅子

聖子

重症患者のリハビリテーションの標準化

…………………… 広島大学病院 診療支援部 リハビリテーション部門

当院の集中治療におけるリハビリテーシ∃ンの現状と課題

……………………………・日本医科大学付属病院 リハビリテーション科

当院における集中治療領域のリハビリテーションの標準化と効果

…………………。大阪公立大学医学部附属病院 リハビリテーション部

早期離床・ リハビリテーシ∃ン標準化のための高度治療部の役割

…………………………………………・自治医科大学附属病院 高度治療部

患者の病態に基づいた集中治療におけるリハビリテーションのすすめ

……………………………………………………・…… 関西労災病院 救急科

パネルディスカッション 16(PD16) 9:40ヘン10:40

「仁の探求 :救急診療を支えるメディカルスタッフ

～医師が望むタスクシフ ト/シェアとは I Part3～」
座長           三重大学大学院 医学系研究科 救急災害医学

国家公務員共済組合連合会 枚方公済病院

寛井〈
フ
　
〓̈無 圭介

PD16‥ 1

PD16‐2

PD16‐3

PD16…4

PD16‥ 5

(ME)

(ME)

(R)

(D)

(D)

医師の働き方改革における

臨床検査技師へのタスク・シフト/シェアについて
……………………・…… 社会医療法人天神会 新古賀病院 臨床検査課 木村 賢司
当院臨床検査技術科の救急室配置における現状報告

～タスクシフトの観点から見た有用性の検討～

………………………………………………… 京都市立病院 臨床検査技術科 森 恵里子
救急領域におけるタスクシェアで診療放射線技師がとれるイニシアチブ

～読影補助の現状と当院の実績報告～

・……………………………………………………大垣市民病院 診療検査科 市川 宏紀
ソノグラフアーが支援する ER～救急部門タスクシェアの一形式～

…………………・医療法人豊田会 刈谷豊田総合病院 救命救急センター 安藤 雅樹
非常時に機能できる救急現場を作るためのチーム医療

…………………………………………………………… 枚方公済病院 救急科 竹中 洋幸
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ランチ∃ンセミナー 12(LS1 2) 12:10～ 13:10

座長

LS12‐ 1(C)

LS1 2‐2 (C)

国士舘大学大学院 救急システム研究科 田中 秀治

警備会社における民間救急救命士の活用とその展望

国士舘大学 防災・救急救助総合研究所

救急における民の役割とセコムが目指すもの

セコム株式会社/セ コム医療システム株式会社

島崎 修次

布施 達朗

共催 :セ コム医療システム株式会社

パネルディスカッシ∃ン 18(PD18) 13:20～ 14:20

「勇の探求 :民間救急の活用～消防救急と民間救急の役割～」

座長              国士舘大学大学院 救急システム研究科

大阪市消防局 救急部

田中

藤本

秀治

隆志

PD18‐ 1

PD18‐2

PD18‐3

PD18‐4

PD18‐ 5

(D)

(D)

(D)

(E)

(C)

COVID… 19患者移送における

沖縄県新型コロナウイルス感染症対策本部所属救急救命士などの活用

………………・社会医療法人仁愛会 浦添総合病院 救命救急センター 米盛

低緊急患者搬送における民間救命士が搭乗する民間救急車活用について

………………………………………………………………・北九州市立八幡病院 伊藤

民間救急救命士,救急サービスが

感染症バンデミックの救急医療崩壊を食い止めた

………………………………・国立病院機構 北海道医療センター 救急科 硲
民間救急事業者と連携した新型コロナウイルス感染症患者への救急対応

…………………………………………………・堺市消防局 救急部 救急課 上田
コロナ禍で活用さねた民間救急の現状と課題

…………………………………………………………株式会社アンビュランス 畔元

輝武

重彦

光司

聡

隆彰

パネルディスカッシ∃ン20(PD20) 14:30～ 15:30

「智の探求 :急性期領域における腎機能評価と薬物療法について～多職種はどう関わるか～」

座長                  東京大学 救急・集中治療医学 土井 研人
横浜労災病院 薬剤部 原  直己

PD20‐ 1(D)急 性腎障害における病態と腎機能評価
…………………………… 東京大学 医学系研究科 救急・集中治療医学 土井 研人

PD20…2(D)急 性期領域における薬剤師も含む多職種連携の重要性
………………………………………………………旭川医科大学 救急医学講座 丹保亜希仁
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PD20‐ 3

PD20Ⅲ4

(P)

(P)

ベストな急性期薬物療法の追求～ therapeutic drug monltoring(TDM)と

mOdeHnformed precision dosing(MIPD)～
……………………………………………………………・熊本大学病院 薬剤部 尾田 一貴
StrOng tearn building Will b00St deCiSiOn rYlaking Of pharrYlaCISt

～薬剤師の腎機能評価は多職種が支え～

………………………………………………………・済生会熊本病院 薬剤部 柴田 啓智

15:40～ 16:40Pros/⊂ o∩ s(P/⊂ )

「救急救命士のミダゾラムロ腔用液 (ブコラム
①)投与は必要か ?」

座長                       救急救命東京研修所

自治医科大学附属さいたま医療センター 救急科

P/C‐1(D) 小児てんかん重積状態の患者に対して,救急救命士は
ミダゾラムロ腔用液 (ブコラム

°)を病院前で投与してもよい
…順天堂大学医学部附属浦安病院 救急診療科・こども救急センター

当院小児 ドクターカーにおけるブコラム
①
使用の経験から

救急救命士への適応拡大を考える

…………………・兵庫県立尼崎総合医療センター 小児救急集中治療科

救急救命士がブコラム
°
を使用できるようになるために必要なこと

………………………………………………・九州大学病院 救命救急センター

救急救命士によるミダゾラムロ腔用液 (ブコラム)使用における課題
……………………………………………・帝京大学 医学部 救急医学講座

P/C…2 (D)

P/C‐3(D)

P/C‥4 (D)

■第ア会場 (大阪国際会議場 10F会議室 1009)

パネルディスカッシ∃ン15(PD15)

田邊

守谷

晴山

俊

石原

山上

賀来

問田

唯史

雄司

典之

コは日
1 日日

8:30～ 10:30

「勇の探求 :病院前医療における多職種連携」
座長 原町赤十字病院 救急科

徳島赤十字病院

ドクターカーにおける心肺停止患者の家族への援助に関する取り組み

………………………………………… 奈良県立医科大学附属病院 看護部

インホスピタルヘ命を繋ぐ活動を心がけて

～診療看護師としての活動を通じて～

……………………………………・社会医療法人陽明会 小波瀬病院 看護部

救急救命士の専門性と多職種連携

………………………………………………………………株式会社ピースフル

チーム医療を目指した多職種連携

………………………………………………………………・長崎大学病院 看護部

小橋 大輔
福田ひろみ

PD15‐ 1

PD15‐2

PD15口3

PD15‐4

(N)

(N)

(C)

(N)

宮
~F  
香

後小路 隆

福島 圭介

官田 住之
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PD15‐ 5(D)病 院前医療における多機関連携
～全体を俯]敢した Operationの ために～

………………・社会医療法人仁愛会 浦添総合病院 救命救急センター 米盛 輝武
PD15‐6(D)東 北自動車道多重事故事案から検討された局地災害時医療体制における

多職種連携の構築について

…………………………………………… 大崎市民病院 救命救急センター 入野田 崇
PD15‐ 7(D)病 院前医療では救助隊と連携した活動も重要である

………………………… 日本医科大学付属病院 高度救命救急センター/
国際緊急援助隊 救助チーム医療班 阪本 太吾

PD15‐8(HS)当 センターのドクターカーにおける多職種連携のための教育プログラム
…………………………………………。日本赤十字社医療センター 救急科 東村 めい

PD15‐9(C)兵 庫県下における COVID-19感染症対応で痛感した多職種連携の重要性
………・ 兵庫県災害医療センター (神戸市消防局からの派遣)事業課 菊池  悠

PD15‐ 10(E)多 職種参加による戦傷者救護研修会
～各職種の視点を理解し連携を深めるために～

…………………………… 大阪市消防局 中央消防署/大阪 EMS研究会 三木 大輔

ランチ∃ンセミナー 13(LS1 3) 12:10´▼13:10

27
日

座長 神戸大学大学院 医学研究科 外科系講座 災害・救急医学分野 小谷 穣治

LS13(D) 高感度 トロポニン | ～ ACSにおける 0‐ lhアルゴリズムの活用～

藤田医科大学ばんたね病院 石井 '間一

共催 :ベ ックマン・コールター株式会社

パネルディスカッシ∃ン 19(PD19) 13:20～ 14:50

「勇の探究 :コロナ禍におけるリハビリテーション」
座長            大阪急性期・総合医療センター 救急診療科 西田 岳史

千葉大学医学部附属病院 リハビリテーション部 古川誠一郎

(N)COVID-19患 者に対する ICU看護師と理学療法士との連携
…………………・…。日本赤十字社 岡山赤十字病院 救命救急センター

(HS)二次救急医療機関における COVID-19患者へのリハビリテーション
……………・公益財団法人東京都保健医療公社 多摩北部医療センター

リハビリテーション科

(HS)COVID-19肺 炎患者に対する awake proningの 取り組み
………・医療法人社団洛和会 洛和会音羽病院 リハビリテーション部

(CE)『COVID-19に |よ ECIⅥO』 だけではない

～積極的なチーム医療という治療戦略～

………………………………・千葉大学医学部附属病院 臨床工学センター

PD19‥ 1

PD19‐ 2

PD19‐3

PD19‐4

大村 正行

木村麻紀乃

廣松 直樹

古川  豊
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PD19‐5(D)

PD19‐ 6(D)

シンポジウム 7(SY7)

安全かつ効果的なリハビリテーシ∃ンを実現するために

～ COVID… 19第 5波までの経験から～
…………… 東京都立多摩総合医療センター 多摩総合 ECMOセ ンター
大阪コロナ重症センターにおける

リハビリテーション体制の構築とその効果について

……………… 大阪急性期・総合医療センター コロナ重症センター/
大阪急性期・総合医療センター 救急診療科

金子

木口

仁

雄之 一　

　

一

15:00～ 17:00

「仁の探求 :死期を迎えたコロナウイルス感染症患者の家族への対応」
座長       埼玉医科大学総合医療センター 高度救命救急センター

山口大学大学院 医学系研究科

荒木  尚
山勢 博彰

一
　

　

　

一
　

一

SY7‐ 1(N)

SY7‐2(N)

SY7‐3(N)

SY7‐4(N)

SY7‐5(MS)

SY7‐6(N)

SY7‐7(D)

SY7口8(N)

SY7‐9(D)

SY7‥ 10(D)

面会できない新型コロナウイルス感染症重症患者と家族をつなぐ看護

………・独立行政法人国立病院機構 災害医療センター 9階 ICU病棟 中村
救命救急センターにおける家族面会の取り組みと

これからの家族看護の課題

……………………・東邦大学医療センター大森病院 救命救急センター 渕本
コロナウイルス感染症患者と家族への臨死期における看護

……………………・……・日本医科大学付属病院 高度救命救急センター 鈴木
逆境に屈しないしなやかな看護とは

………………………………………………………・高知医療センター ICU 岡林
ソーシャルハイリスクを有する新型コロナウイルス感染症患者の支援

………………………・独立行政法人国立病院機構 高崎総合医療センター

患者サポー トセンター 高橋
大阪コロナ重症センターにおけるオンライン看取リシステム導入の実際

……………………………………………………………大阪コロナ重症センター 勝井
重症化および終末期を迎えた COVID-19患者における

患者家族との多職種での関わり

………………………・順天堂大学医学部附属練馬病院 救急・集中治療科 伊藤
COVID-19に おける終末期看護～家族への悲嘆ケアの一例～
…………………………………………・京都府立医科大学附属病院 看護部 土田
COVID‐ 19患者の死と家族のメンタルヘルス障害
……………………………… 大阪急性期・総合医療センター 救急診療科 西田
死期を迎えた重症 COVID-19の家族対応の現状と理想を考える
…………………………………………・……東京都立多摩総合医療センター

救命救急センター・ECMOセ ンター 金子

香代

雅昭

雅智

志穂

紀貴

由美

櫻子

翔太

岳史

仁

一　

　

　

一
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■第 8会場 (大阪国際会議場 3Fイベントホール A)

Heatthcare B⊂ Pコ ンソーシアム共催 市民公開講座 8:30～ 10:30 27
日

「各種災害時における地域医療機関の役割・機能を考える」

座長                Healthcare BCPコ ンソーシアム/
戸田中央メデイカルケアグループ 災害対策

Healthcare BCPコ ンソーシアム//

日本体育大学大学院 保健医療学研究科

野口

横田

英一

裕行

ランチ∃ンセミナー 14(LS1 4) 12:10ヘン13:10

「ビタミンK拮抗薬服用患者の出血イベント～迅速な治療の実現を目指して～」
座長                 聖マリアンナ医科大学 救急医学 藤谷

LS14‐ 1

LS14‐2

(D)

(P)

抗凝固薬服用患者への上血戦略～迅速に拮抗するために～

大阪公立大学大学院 医学研究科 救急医学 野田
救急薬剤師ができる抗凝固薬服用患者の出血へのアプローチ

大阪公立大学医学部附属病院 医療の質・安全管理部 川口

共催

13:20へ 1́3:50

樹

　

　

　

宏
　
　
資

茂

　

　

　

智
　
　
博

CSLベーリング株式会社

招請講演 (IL)

座長

:L(C)

大阪公立大学大学院 医学研究科 救急医学 清端 康光

東日本大震災に思うこと。今後の災害対応に向けて

大阪府副知事 海老原 諭
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■一般演題会場 1(大阪国際会議場 3Fイベントホール B～ E)

□演 20(020) 8:30～ 9:30

「救急医療教育」

座長

020‥ 1(D)

020‥2(D)

020‥3(C)

020‐4(E)

020¨5(D)

020‐6(D)

020¨7(D)

□演 21(021)

医療創生大学 看護学部 樅山
京都府立医科大学 救急・災害医療システム学 山畑

定美

佳篤

当地域における新型コロナウイルス感染蔓延後の

」PTECコ ース開催に関して
………………………・東京慈恵会医科大学附属柏病院 救命救急センター

コロナ禍における人工呼吸シミュレーシ∃ン

～ FCCSオンラインコース～
……………………………… 板倉病院 救急部/集中治療医療安全協議会

接触を最小限に抑えた PCECコ ースの開催経験
………倉敷芸術科学大学 生命科学部 健康科学科 救急救命士コース

JPTECコース事前学習における eラーニングヘの

独自デモ動画追加の試み

…………………………………………………………………………柏市消防局

ISLSにおける感染対策の工夫～プリントマスクを用いて～

………………………………………………・松波総合病院 救急総合診療科/
岐阜大学医学部附属病院 高次救命治療センター・救急科

COVID-19患者の急変対応を盛り込んだ ICLSコース開催の効果
………………………………・ JA秋田厚生連北秋田市民病院 循環器内科

チーム内情報共有度の新しい定量的評価法

へ́ Shannon entropyを 用いた言式み^―

……………………………………………… 帝京大学 医学部 救急医学講座

卯津羅雅彦

古川 力丸

松村 敬則

豊田 信之

八十川雄図

佐藤  誠

安心院康彦

一　

　

　

一

9:40～ 10:40

「救急医療における遠隔画像や∨Rの活用」
座長           りんくう総合医療センター 臨床研修センター

広島大学 原爆放射線医科学研究所 放射線災害医療開発研究分野

021… 1(D)

坂下 恵治
廣橋 イ申之

交通事故時の救急自動通報 (D―Cal[Net)に よる医師派遣 (2022年 )
…………………………・日本医科大学千葉北総病院 救命救急センター/

日本医科大学 救急医学教室/D― Call Net研 究会 本村 友一
遠隔ビデオ通話の救急医療への活用

……………………………………………・北里大学 医学部 救命救急医学 田村  智

20()

021‐2(D)

日臨救急、医会言志|(JJSEM)2022:25:138-222

一　

　

　

一



021…3(C)

021‐4(E)

021‐5(S)

021‐6(C)

021‐7(D)

□演 22(022)

救急救命士養成専修学校における実写 VRを用いた実習の効果検証
～非ランダム化比較試験～

……………………………・…・国士舘大学大学院 救急システム研究科/
全国救急救命士教育施設協議会

救急隊員教育における VR
～ virtuat rea‖ tyシステムの活用とその有効性の検証～

……………………………………………………………白山野々市広域消防本部

Virtual Realityを 用いた死戦期呼吸を体験するための CG開発と評価
…………………………………・ 中央大学 理工学部 人間総合理工学科

Virtual Reautyを活用した教育効果の検討～アンケート調査～

……………………・……・ 日本体育大学 保健医療学部 救急医療学科/
日本体育大学大学院 保健医療学研究科 救急災害医療学専攻

ICLSコ ースにおけるバーチャルリアリティ (VR)教材の活用

…………………………………………………… 防衛医科大学校病院 救急部

中川

西

梅津

原田

田中

、)」とこLr
イプし′:」ヽ

大樹

匠

謂1

文華

13:20～ 14:20

27
日

「高齢者・精神科救急」

座長

022‐ 1(D)

022…2(D)

022‐3(D)

022‐4(D)

022‐5(D)

022‐6(D)

022‥7(D)

秋田大学医学部附属病院 高度救命救急センター

聖路加国際病院 救命救急センター

軽微な外傷で発症しTAEで止血した筋肉内血腫の 4例
………………………………・………・医療法人侍山会 田岡病院 救急科

ベンゾジアゼピン (BDZ)の副作用により生じている

高齢者救急傷病の撲滅を目指して

…………………………………・深谷赤十字病院 外傷・救命救急センター

秋田県内における熱傷調査から示唆される

後期高齢者熱傷における問題点について

…………………・…… 秋田大学医学部附属病院 高度救命救急センター

大腿骨近位部骨折の中で,不顕性骨折はどれくらい存在するのか ?

………………。社会医療法人財団慈泉会 相澤病院 救命救急センター

尿中薬物検査キットで OPI・ TCA・ METHADONE陽 性となった
ジフェンヒドラミン中毒の一例

……………………………………………………… 名古屋液済会病院 救急科

救急搬入され診断に苦慮した不穏状態の統合失調症の 1例

……………………………………………・総合病院鹿児島生協病院 救急科

日本版 「自傷 。自殺未遂レジストリ」構築と救命救急センターでの

実施に向けた展望

…………………………SUBARU健康保険組合 大田記念病院 救急科/
厚生労働大臣指定調査研究等法人・一般社団法人いのち支える

自殺対策推進センター/帝京大学大学院 公衆衛生学研究科

中永士師明

柳澤八恵子

島本枝里伽

金子 直之

入江 康仁

菅沼 和樹

水谷 裕之

上田  岡1

小林 諭史
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□演 23(023) 14:30～ 15:30

「救急救命士の活用①」

座長 松竹株式会社 総務部

愛知医科大学 救命救急科

当院における病院救急救命士への期待度調査報告

………………………………………………・勤医協中央病院 救急センター

当院救命士の救急指令課的役割導入の試み

………………………………………………………… 関西労災病院 救急部

当院における救急救命士の活用と今後

…………………………………………… 巨樹の会 所沢明生病院 救急科

当院雇用の救急救命士の現状と今後について

……………………………………………………………。東京警察病院 救急科

当院における救急救命士採用後の業務変化について

……………………・ 医療法人徳洲会 札幌東徳洲会病院 救急センター

県内の病院施設等で働く救急救命士研究会の発足と展望

…………………………………………・長野赤十字病院 救命救急センター

消防本部出身の救急救命士が 5年間で確立した

病院内救急救命士の存在意義

…………………………………………………・さいたま赤十字病院 救急部

榎本  暁
武山 直志

023‐ 1

023‐2

023‐3

023…4

023‥ 5

023‐6

023‥7

(E)

(HS)

(D)

(HS)

(HS)

(D)

(HS)

藤川丈一郎

坪田 裕司

森崎 善久

廣岡 大輝

坂 佳代子

岩下 具美

安達 颯太

□演 24(024) 15:40～ 16:40

「救急救命士の活用②」
座長 株式会社イーエム・アイ 民間救急あすかサービス

堺市立総合医療センター 救命救急科

救急救命士法の改正に伴う病院救急救命士の現状と課題の抽出

…………………………………・国士舘大学大学院 救急システム研究科

2学会合同ガイドラインに準拠した

当院院内救急救命士の活動についての展望

………………………… 東京曳舟病院 整形外科・地域救急医療センター

当院における救急救命士の質の担保と

救急救命士法改正後の特定行為の実施について

……………………………………………………… 青梅市立総合病院 救急科

より質の高いチーム医療の実現のための

病院救急救命士制度の活用とその課題

……………・りんくう総合医療センター 大阪府泉州救命救急センター

救命診療科

院外で働く病院救急救命士の新たなる挑戦

………………………………………………… 川越救急クリニック 救急科

大河原治平

森田 正則

024‥ 1

024‥2

024…3

024‐4

024¨5

(HS)

(D)

(HS)

(D)

(HS)

嶋田 勇一

浜本 健作

高橋 貴美

成田麻衣子

中路 祐介
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警備会社における民間救急救命士の活動の現状

……………………………………………………………………セコム株式会社 西川 雄実
病院救命士が,DMATロ ジとして行つた県コロナ対策本部活動
……… 社会医療法人かりゆし会 ハートライフ病院 救急総合診療部 森元 一晟

■一般演題会場 2(大阪国際会議場 3Fイベントホール B～ E)

□演 25(025) 8:30´ ′ヽ9:30

024‐6(C)

024‐7(HS)

「地域救急医療体制」
座長

025‥ 1(D)

025‐2(D)

025… 3(E)

025‐4(E)

025‐5(D)

025‥6(D)

025‥ 7(D)

京都市消防局 警防部 救急課 射場
住友病院 救急科 杉野

俊行

達也

神戸市 MCにおける心肺蘇生を望まない患者への対応
……………………………………………………………兵庫県災害医療センター

救急現場における DNAR対応への準備
………………………・日本赤十字社愛知医療センター 名古屋第一病院

救命救急センター

DNARプロトコール運用 4年後の
救急隊現場対応アンケート調査から得た課題

…………………………………………………………………埼玉西部消防局

解剖となつた救急搬送症例についての多職種合同検証会の有用性

…………………………………………鳥取県西部広域行政管理組合消防局

救急応需率増加のための試み

…広島大学 原爆放射線医科学研究所 放射線災害医療開発研究分野/
広島地区病院群輪番制病院運営協議会

地域メディカルコントロール体制の構築には何が必要か ?

……………・鳥取県立中央病院 救命救急センター・集中治療センター

救急集中治療科

指導救命士が PDCAサイクルを回す当地域の試み
………………………… 日本医科大学千葉北総病院 救命救急センター /

ショック・外傷センター/
印藩地域救急業務メディカルコントロール協議会

石原  諭

花木 芳洋

嶋峙 英正

大 i龍 恭平

廣橋 伸之

小林 誠人

安松比呂志
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□演 26(026) 9:40～ 10:40

「地域救急医療体制・通信指令」

座長

026… 1(E)

026‥2(S)

026‥3(E)

026‐4(E)

026‥5(D)

026‥6(E)

026‥7(E)

日本医科大学多摩永山病院 救命救急科

佐賀大学 救急科

当消防組合における ORIONデータから見えた

実施基準改正の効果と課題

…………………………………………泉州南消防組合泉州南広域消防本部

施設 AEDの救助データはどのように取り扱われるべきか
～空港及び鉄道事業者に対する調査～

………………………………… 東洋大学大学院 ライフデザイン学研究科

泉州通信指令員救急教育コース「S¨EDGE」 の開発と今後

……………………………………………泉州南消防組合泉州南広域消防本部

通信指令員による PA連携実施の判断が

現場滞在時間に与える影響について

………………………………………………………………………大津市消防局

小児院外心停止に対する□頭指導と神経学的転帰の関係

……………………………………………・金沢大学大学院 救急・災害医学

動画による 119番通報システムの活用効果と今後の展望
…………………………………………………・…… 豊田市消防本部 指令課

指令員が CPAと認識できなかつた事案の分析から得られたこと
……………………………………………………湖南広域消防局 中消防署

久野 将宗
阪本雄一郎

月木 良和

山本建太郎

木村 信広

後藤 由和

那須 英佑

山岡 毅史

崇裕三原

□演 27(027) 13:20～ 14:10

「救急救命士教育」

座長 北里大学病院 救命救急・災害医療センター

愛知医科大学 災害医療研究センター

救急救命士養成課程における教員のあり方

～□―ルモデルとなる教員像についての検討～

………………・………・明治国際医療大学 保健医療学部 救急救命学科

救急救命士養成課程の学生における□―ルモデルのあり方

～自由記述式データのテキストマイニング～

………………………… 明治国際医療大学 保健医療学部 救急救命学科

救急救命士の臨床推論教育

～通報・病院連絡音源も含めた教材の開発～

…………………………………………… 鹿児島大学病院 救命救急センター

当院における院内救急救命士教育の現状と今後の課題

………………………………・埼玉医科大学国際医療センター 救命救急科

浅利  靖
小澤 和弘

027… 1

027‥2

027¨3

027…4

(C)

(C)

(D)

(HS)

皆藤

守岡

望月

岸田

竜弥

大吾

礼子

全人
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027…5(E)

027‥6(E)

□演 28(028)

呼吸音の聴診 トレーニングを実施した

救急隊員への教育効果の有用性について

………………………………………………………………………広島市消防局

ETC02値およびカプノグラムによる,

客観的指標に基づいた換気の質に対する評価

…………………………………………・白山野々市広域消防本部 松任消防署

小林

高田

有希

康平

14:30´ヽ́ 15:30

「救急救命士関連①」
座長 国士舘大学大学院 救急システム研究科

広島国際大学 保健医療学部 救急救命学科

Japan Coma Scale I桁から,病院到着までに

心肺機能停止へ移行する事案についての考察

………………………………………………………・福岡市消防局 博多消防署

救急救命士の気管挿管における,

ビデオ硬性挿管用喉頭鏡の有用性の検討

……………………………………・国士舘大学大学院 救急システム研究科

アドレナリンの早期投与に向けた考察

～特定行為は,いつ行うべきか～

………………………………………………………・福岡市消防局 早良消防署

アドレナリン投与症例における搬送開始のタイミングが

脳機能予後に及ぼす影響

…………………………………… 国士舘大学大学院 救急システム研究科

院外心停止事案において CPRを継続しながらの搬送を決断する

理想的なタイミングについての考察

……………………………………………・金沢大学 医薬保健学総合研究科

階段搬送時の機械的胸骨圧迫実施時における

搬送資器材と胸骨圧迫位置の正確性の関連の検討～マネキン実験～

………………………………… 国士舘大学 体育学部 スポーツ医科学科

初療室で救急救命士が胸骨圧迫を行うことは

他の医療職種と比較して正確か

………………………… 医療法人徳洲会 宇治徳洲会病院 救急救命士科

田久

安田

,'&+
/E /D\

HEH

028… 1

028‐2

028‐3

028‐4

028…5

028‐6

028‐7

(E)

(C)

(E)

(C)

(C)

(S)

(HS)

中村美由紀

山藤 伸雄

内田 宗暁

植田 広樹

黒崎 久訓

大森 俊平

齋藤 汐海

日臨救急医会誌 (JJSEM)2022:25:138-222 205

７

ヨ

２

Ｅ



□演 29(029) 15:40～ 16:40

「救急救命士関連②」
座長

029‐ 1(C)

札幌市消防局 :警防部 救急課

昭和大学 医学部 救急災害医学

病院救急救命士がモバイル ICU運用チームの要となる
……………………………… 医療法人社団直和会 平成立石病院 診療部

救急救命士法改正に伴う院内メディカルコントロール体制の整備

……………………………………………………… 吹田徳洲会病院 救急外来

プレホスピタルにおける

敗血症性シ∃ックの検出能力向上に資する観察項目の研究

……………………………………………………………………出雲市消防本部

重症外傷症例における救急現場活動時間遅延の要因

…………… 新潟医療福祉大学大学院 医療福祉学研究科 保健学専攻

救急救命学分野

救急隊による簡易血糖測定の積極的な実施について

…………………………………………………………………………東京消防庁

感染防止用ゴーグル形状別飛沫防御効果の検討 2
……………………………・広島国際大学 保健医療学部 救急救命学科/
広島国際大学 保健医療学部 救急救命学科 救急現場活動学研究室

救急隊の感染防止衣の汚染状況の検討と対策 1
～救急活動時のクリティカルゾーンについて～

………………………………・広島国際大学 保健医療学部 救急救命学科

庄司

八木

隆広

正晴

029Ⅱ 2(C)

029‐ 3(E)

029‐4(E)

029‐ 5(E)

029‐6(C)

029‥ 7(C)

■一般演題会場 3(大阪国際会議場 3Fイベントホール B～ E)

□演 30(030)

家田 淳史

桐野 義英

伊藤 桂太

外山  元

久保 裕也

安田 康晴

佐々木広一

8:30´ヽ́9:30

「診療放射線技師関連」

030‥ 1(R)

030‐2(R)

030Ⅲ 3(R)

座長 東海大学医学部付属病院 高度救命救急センター

兵庫県災害医療センター 放射線課

骨盤正面 X線撮影における情を基準点とした撮影の有用性について
………………… 東海大学医学部付属病院 診療技術部 放射線技術科

救急 C丁 における AI技術を活用した画像再構成支援
……………………………………… 東京慈恵会医科大学附属病院 放射線部

IVR手技支援ソフトを使用した急性期脳血栓回収術における

アクセスルー ト画像の提示

……………・社会福祉法人恩賜財団 済生会横浜市東部病院 放射線部

緊急 IVRにおけるアセスメントシー ト作成の検討
…………………………………… 山梨大学医学部附属病院 放射線技術部

中川 儀英
中田 正明

片山

塩田

藤森

大島

拓人

翔一

章史

ノ■一
1面 一
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030‐5(R)

030‐6(R)

030‥7(R)

□演 31(031)

Hybrid¨ ERにおける血管撮影時の術者被ばく線量低減の取り組み

～放射線防護掛布を用いた検討～

………・地方独立行政法人 りんくう総合医療センター 放射線技術科 梅木 拓哉

用手換気下胸部 X線ポータブル撮影における

手技者の水晶体の被ばく低減方法の検討

………………………………… 順天堂大学医学部附属静岡病院 放射線室 内藤 泰匡
当院における S〒AT画像報告に対する教育システムの検討
…………………………………和泉市立総合医療センター 中央放射線科 片桐江美子

9:40～ 10:30

「地域連携」

031‐ 1

031‐2

031Ⅲ3

(D)31‐4

031‐5

031…6

座長

(HS)

(HS)

(D)

(D)

(D)

(D)

福岡大学病院 救命救急センター

リんくう総合医療センター 大阪府泉州救命救急センター

急性期医療連携は

転送先病院のスタッフモチベーション向上に好影響がある

…………………………・医療法人徳洲会 湘南鎌倉総合病院 救急調整室

地域医療支援病院における病院救急車運用の有用性の検討

……………………………………………… 河北総合病院 救急集中治療科

地域病院への Criticat Care De‖ very System

～防ぎ得る呼吸不全死ゼロヘの挑戦～

……・済生会宇都宮病院 救急集中治療科・栃木県救命救急センター・

ECMOセ ンター

各診療科後期研修医の救急外来勤務が

和歌山県下の救急診療へ寄与できたか?

……………………………………… 和歌山県立医科大学 医学部 医学科

救急搬送前から始めるソーシャルワークの利点と今後のカイゼン点

………………………………………………………… トヨタ記念病院 救急科

当院の救命救急センターと医療ソーシャルワーカーの関わり

…………………………………………………・武蔵野赤十字病院 救命救急科

喜多村泰輔

松岡 哲也

,度菩Б

原島

小倉

り|1山「;

西川

蕪木

圭介

健也

崇以

秀治

佳友

友則
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□演 32(032) 13:20～ 14:20

「病院前救急 (ドクターカー・ドクターヘリ等)」
座長      鳥取県立中央病院 救命救急センター・集中治療センター

救急集中治療科・救急外傷外科

福岡市消防局 警防部 救急課

032… 1(D) 過量な酸素投与予防の必要性

～ C02ナルコーシスを呈した重症神経筋疾患の一例から～
……………………・…… 京都大学医学部附属病院 臨床研修センター/

京都大学医学部附属病院 初期診療・救急科

車両 24台が絡む多数傷病者事案において

消防と連携したドクターカーチームの活動経験の一例

………………………………………………・………株式会社エヌジェーシー

横浜市におけるドクターカーの現状と課題

………………………………………………・横浜市立市民病院 救急診療科

ドクターカーの介入は ECPR早期確立に寄与し

OHCA患者の予後を改善するか
…・済生会宇都宮病院 救急集中治療科/日 本医科大学 救急医学教室

病院前診療により心停止に陥ることなく救命できた外傷性窒息の一例

…………………………………………………………… 関西労災病院 救急部

病院前救護における救急ワークステーション隊との連携事例について

……………………………………………………………大津市消防局 中消防署

福丼県防災航空隊と福井県ドクターヘリの救助事案における

連携に対する取り組み

………………………………………………・福井県立病院 救命救急センター

032‐2(C)

032¨3(D)

032‐4(D)

032Ⅲ5(D)

032‐6(E)

032‐7(D)

□演 33(033)

小林 誠人
四島  弘

馬場

和田

佐藤

濱口

松尾

今井

谷崎

大輔

雄大

公亮

拓郎

健志

徳彦

真輔

「その他①」

14:30～ 15:30

高須  朗
増田 詩織

座 長 大阪医科薬科大学 救急医学教室

近畿大学奈良病院 臨床検査部

夜間救急専門クリニックを受診する外傷患者を診察するために

必要な能力とは

…………………………………………………… 川越救急クリニック 救急科

救急救命士が実施する「救急救命処置」を受益者負担とした場合 ,

市民はどう考える ?

………………………………… 日本体育大学 保健医療学部 救急医療学科
DNARへの新たな対応について
……………………………………大阪市消防局 救急部 救急課 救急指導

組織提供アクシ∃ンカードの検討

…………………………………………………・昭和大学藤が丘病院 救急外来

033‥ 1(D)

033…2(C)

033…3(E)

木‖1  英

中澤 真弓

武本 泰典

熊沢 真弓
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033‐5(N)

033‐6(HS)

033‐7(D)

□演 34(034)

終末期患者の病院救急車運用による搬送の課題と今後の展望

………………………………・順天堂大学医学部附属順天堂医院 看護部

救急プライマリーケアセンター 今井恵美子
小児アレルギー対応ホットラインと連携した病院救急車の活用

……………………………………………… 河北総合病院 救急集中治療科 嶋崎 陽平
丁寧な痛みの間診と身体診察から

発熱のない肝膿瘍の早期診断に至つた一例

………………………………………………………・名古屋液済会病院 救急科 左近 真之

15:40～ 16:55

「その他②」

034‥ 1

034‐2

034…3

034‥4

034¨5

034‐6

034‐7

034¨8

034‐9

座長 東京曳舟病院 救急科

日本看護協会 看護研修学校 認定看護師教育課程

石原

杉本

哲

環

(D)

(E)

(D)

(ME)

(D)

(CE)

(D)

(E)

(E)

当院救命センターにおける COVID-19流行禍での学生実習の工夫
……………………………………・昭和大学 医学部 救急・災害医学講座 鈴木
当学科における蛍光物質を用いた手袋着脱実習の教育効果の検証

……………………………………・京都橘大学 健康科学部 救急救命学科 澤田
当院における血清マグネシウム濃度測定の臨床的検討

………………………………………………………・勤医協中央病院 救急科 手塚
心停止蘇生後の脳低温療法下における脳幹機能検査の有用性

…………………………………………・日本医科大学付属病院 臨床検査部 柴田
部門による経腸栄養チューブ位置確認に伴うリスク認識の違い

………………………………… 自治医科大学 医学部 救命救急センター 間藤
人工呼吸管理中の喀痰評価の個人差に関する調査

～喀痰評価デバイス開発に向けて～

…… 岡山大学学術研究院 医歯薬学域 災害医療マネジメント学講座 平山

綺頸後の高度意識障害に対し,中心静脈留置型経皮的体温調整システムを

用いて体温管理療法を行つた 1例

…………………………………・福島県立医科大学 地域救急医療支援講座 菅谷

消防職員のストレスと抑うつ状態の関係性について

～惨事ス トレスが及ぼす影響～

………………………………………………………………………瀬戸市消防本部 高須
顧間弁護士との救急活動に関する研究会の有用性について

…………………………………………………………・岡山市消防局 中消防署 山下

恵輔

仁

拓馬

泰史

卓

1縫 !告

一樹

公介

貴典
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■一般演題会場 4(大阪国際会議場 3Fイベントホール B～ E)

ミニオーラル 19(M19) 8:30´-9:25

「救急救命士① (教育・研修)」
座長 聖路加国際病院 救急部・救命救急センター

岐阜県総合医療センター 救急科

大谷 典生
豊田  泉

M19¨ 1

M19…2

M19‥3

M19‥4

M19‐5

M19‐6

M19中7

M19‐8

M19‐9

(N)

(N)

(D)

(HS)

(HS)

(C)

(C)

(S)

(HS)

救急救命士の病院内業務に関する教育及び業務内容の検討に関する考察

～実務環境の拡大を含めた検討～

………………………・鈴鹿医療科学大学 保健衛生学部 救急救命学科 久保田千景
家族支援に対する救急救命士の実践と認識の現状

～実務環境の拡大を踏まえた教育及び研究を考える～

………………………… 鈴鹿医療科学大学 保健衛生学部 救急救命学科 久保田千景
病院間転院搬送における病院救急救命士の立場

…………………………………………………………・東京労災病院 救急科 山本 武史
相模原協同病院救急救命士の歩み～指導・教育 。研鑽の過程～

………………………………………・ JA神奈川県厚生連 相模原協同病院

診療部 救急科 救急センター 小見山清夏
COVID‐ 19等の感染症流行期における,

安全な救急救命士の病院実習について

…………………………………・東京医科歯科大学病院 救命救急センター 北原  嶺
当学科での病院実習における自己評価と指導者評価の検討

……………………………・ 日本体育大学 保健医療学部 救急医療学科 宇田川美南
救急救命士を目指す学生への教育の取り組み

…………………………………・帝京大学 福岡キャンパス 医療技術学科 桐野 郁子
救急救命士養成課程の学生の□―ルモデルはどのような効果を及ぼすのか

～記述統計による分析～

………………………・明治国際医療大学 保健医療学部 救急救命学科 村田 紀都
院内救急救命士の生涯教育についての取り組み

…………………… 社会医療法人石心会 川崎幸病院 救急部 EMT科  十倉 梨香

ミニオーラル 20(M20) 9:40～ 10:40

「救急救命士② (現場からの提言)」
座長

過去の経験から急性大動脈解離を疑い,

適切な医療機関の選定が救命へと繋がつた症例

和歌山労災病院 救急集中治療部

国士舘大学 防災・救急救助総合研究所

渋川広域消防本部 友松 英之

崎

田

岩

植

安博

広樹
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M20‐2(C) 環境音が聴診に与える影響の検討
…………………………・新潟医療福祉大学 医療技術学部 救急救命学科

M20‐3(E) アナフィラキシーに対する病院前でのエピペン①投与の検討
……………………………………………………………………………東京消防庁

M20‐4(E) 緊急搬送における院外心肺機能停止症例の
1カ月後生存に関与している要因について

…………………………………………………・高知県香南市消防本部 救急係

M20‐5(E) 輸液の適正温度管理の提案
………………………………………………………………………新潟市消防局

M20‥6(E) 救急救命± 2名乗車の有効性について
～救急行政サービスの向上を目指して～

……………………………・佐賀広域消防局 南部消防署 消防 2課救急係

M20‐7(C) 救急隊の感染防止衣の汚染状況の検討と対策 2
～救急活動中のクリティカルゾーンの実験的検討～

……………………………… 広島国際大学 保健医療学部 救急救命学科

M20‥8(E) 福岡市における日勤救急隊の運用
～発足から6年の変遷と今後の展望～

………………………………………………… 福岡市消防局 警防部 救急課

M20‐9(C) 感染防止用ゴーグル形状別の飛沫防御効果の検討 1
…………………………… 広島国際大学 保健医療学部 救急救命学科/
広島国際大学 保健医療学部 救急救命学科 救急現場活動学研究室

M20‐ 10(HS)地 方消防機関の救急救命士を対象としたシ∃ックの判断要因
………… 宮崎大学大学院 医学獣医学総合研究科 病態解析医学講座

救急・災害医学分野/宮崎大学医学部附属病院 救命救急センター

ミニオーラル 21(M21)

山内  一

加賀  正

西村  陵

野水 一良

坂井 秀司

佐々木広一

高原  惇

安田 康晴

ヮ:弓澤  佑

13:20～ 14:20

27
日

「救急救命士③」
座長

M21‥ 1(N)

M21‥2(N)

M21Ⅱ3(N)

M21¨4(E)

関西医科大学附属病院 高度救命救急センター

柏市消防局 東部消防署 逆井分署

救急ワークステーシ∃ンにおける

医師同乗出動の動画を使用した振り返りの有用性

……・埼玉医科大学総合医療センター 高度救命救急センター 看護部

救急ワークステーション病院実習における

救命 ICU看護師を対象とした教育プログラムの有用性の検討

…………………………………・埼玉医科大学総合医療センター 看護部

病院内に勤務する救急救命士の教育プログラムの開発

～その能力を病院内に活かすために～

…………………………………。社会医療法人陽明会 小波瀬病院 看護部

A病院の院内救命士が実施している院内教育プログラムについて
～アンケート結果からみえた効果と課題～

………………………………・社会医療法人陽明会 小波瀬病院 救急科

池側

豊田

均

信之

徳井 沙帆

上田 華穂

後小路 隆

宮川 大輝
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M21‥5(N)

M21‥6(C)

M21‥7(C)

M21‐8(E)

M21‥9(D)

M21‐10(E)

看護部所属の院内救命士が行う家族援助

…………………………………………… JMA海老名総合病院 救急外来
業務評価アンケー トからみえた病院救命士の現状と今後の課題

………………………… 国家公務員共済組合連合会 虎の門病院 救急科

病院救命士の重度傷病者以外に対する静脈路確保研修の有用性

……………………………・医療法人徳洲会 福岡徳洲会病院 救急調整室

署内□頭指導研修の実施につしヽて

……………………………………………………………豊後高田市消防本部

成人院外心停止に対する□頭指導と神経学的転帰の関係

……………………………………………・金沢大学大学院 救急・災害医学

□頭指導の過程における必要項目の検討

……………………………………………………………白山野々市広域消防本部

関  隆裕

平岩竜之介

内田  寿

都甲 卓樹

後藤 由和

澤田  淳

ミニオーラル 22(M22) 14:30ヘン15:25

「医療安全・院内緊急対応」
座長

M22… 1(D)

M22‐2(N)

M22…3(D)

M22中4(D)

M22‐5(N)

M22‐6(D)

M22‐7(D)

M22‐8(D)

M22‐9(D)

帝京大学ちば総合医療センター 救急集中治療センター

京都大学医学部附属病院 看護部

ERで発生した 「患者間違い」によるインシデン トの分析
……………………………………………・岡山市立市民病院 救急センター

挿管困難時の看護師の役割

…………………………………………………・兵庫県災害医療センター ICU

病院移転における救急医の役割

……… 日本医科大学武蔵小杉病院 救命救急センター 救命救急科/
日本医科大学 救急医学

当院の Rapid Response Teamの現状と今後の展望
………………………………埼玉医科大学国際医療センター 救命救急科

Rapid ReSponse Teamの支援によりQOLが向上した
終末期がん患者の一例

………………・埼玉医科大学国際医療センター 救命救急センター ICU

Sustainable Rapid Response System～ 持続可能な RRS運営とは～

……・……… 医誠会病院 救急診療科/医誠会病院 集中治療センター

中規模二次医療機関での RRS立ち上げ
………………………………………………………・相模原協同病院 救急科

Rapid Response System(RRS)の 効果的な活用
…………………………・大分大学医学部附属病院 高度救命救急センター

RRTのより良い効果をめざしてその必要性を検証する
………………………………………………・公立陶生病院 救命救急センター

志賀 英敏
山中 雄一

オ同」」

吉川

松田

大谷

新山

有元

菊地

石井

市原

英樹

媛子

,繋

義孝

和也

秀樹

斉

圭亮

利彦
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ミニオーラル 23(M23) 15:40～ 16:35

「救急医療教育①」

座長

M23‐ 1(D)

京都第二赤十字病院 救命救急センター 救急科

久留米大学病院 高度救命救急センター

新型コロナ感染症蔓延を端緒とした ICLS研修再構築の試み

………・ 自治医科大学 医学部 メディカルシミュレーションセンター

医療機関職員限定の JPTECプ ロバイダーコースの開催
～消防職員の必要性について～

……………………………………………………………………埼玉西部消防局

ケースマップによるトレーニングシナリオ表記の有用性

～ PEMECについての検討～
……………………………………………・帝京大学 医学部 救急医学講座/

日本臨床救急医学会 PEMEC小委員会
愛知県内における PEMEC開催の実情と課題
…………………………………………………………… 豊田厚生病院 救急科

CT室における患者急変時の初期対応シミュレーションの実践と評価
…医療法人社団愛友会 上尾中央総合病院 診療技術部 放射線技術科

高齢者の C丁 適応とは ?～研修医教育に際して～

………………………………・ マツダ株式会社 マツダ病院 救急センター

自主性を導き出す研修医教育～当院での工夫～

…………………………………………………公立昭和病院 救命救急センター

シミュレーシ∃ン教育を取り入れた研修医勉強会の現状と課題

～ PoCUSの有用性～
…………… 佐賀県医療センター好生館 総合教育研修センター・救急科

コロナ禍における発熱外来は臨床推論教育の宝庫である

……………………………………………… 公立阿伎留医療センター 救急科

飯塚 亮二

高須  修

M23‐2(E)

M23‐3(D)

M23‐4(D)

M23Ⅲ5(R)

M23‐6(D)

M23Ⅱ7(D)

M23‥8(D)

M23‐9(D)

■一般演題会場 5(大阪国際会議場 3Fイベントホール B～ E)

ミニオーラル 24(M24)

鈴木 義彦

中島 美絵

安心院康彦

畑田  岡1

井田  篤

河野 匡彦

小島 直樹

藤田 尚宏

雅楽川 聡

8:30´ヽ́9:40

「学生・研修医セッション①」
座長

M24… 1(D)

M24‐2(D)

筑波大学 医学医療系 古河坂東地域医療教育センター

日本医科大学付属病院 高度救命救急センター

ER型救急医療を行うクリニックの転院搬送症例の検討
…………………………………新潟県立新発田病院/川越救急クリニック

心嵩部痛を主訴に来院し,両側副腎梗塞による副腎不全を呈した

抗リン脂質抗体症候群の 1例

………………………………………………………………………伊勢赤十字病院

武田 多一

布施  明

篠崎

豊田

希

　

　

　

樹
　
　
　
　
２１３

紘

　

　

　

純
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M24‐3(D)

M24‥4(D)

M24‥5(D)

M24‐6(D)

M24‐7(D)

M24‐3(D)

M24‐9(D)

M24‐ 10(D)

M24‐ 11(D)

外傷初療時の CTに おいて肺血栓塞栓症を認めた

アンチトロンビン欠乏症の 1例

……………………………………………・東北大学病院 卒後研修センター

心理的ストレスが誘因と考えられたたこつぼ型心筋症の 1例

…………………………………………………………勤医協中央病院 救急科

頸部痛と一過性片麻痺を主訴に来院した軸椎化膿性脊椎炎の一例

……………………………………………………… 沼津市立病院 臨床研修科

続首による心肺停止患者に体温管理療法を施行し独歩退院した 1例

………………………………………………・昭和大学藤が丘病院 救命救急科

β遮断薬内服によリグルカゴン投与を要した

アナフィラキシーシ∃ックの一例

……………………………・群馬大学医学部附属病院 臨床研修センター

院外心停止した肺血栓塞栓症に対し

早期の VA¨ECMO確立により救命した 2例
……………………………………………・藤枝市立総合病院 研修センター

診断に難渋した小児外傷性牌損傷の 1例

……………………………………。昭和大学藤が丘病院 臨床研修センター

急性薬物中毒に対する上部消化管内視鏡および

血液浄化療法の有用性について

……………………………………………・昭和大学藤が丘病院 救命救急科

タブレット端末によるオンライン教材と遠隔授業を用いた

小学生への救急教育の効果に関する検証

………………………………………………………・三重大学 医学部 医学科

郷  愛太

山中 健斗

渡邊  峻

石井 克政

横山 勇希

佐野 員子

大谷 仁美

島 はるか

毛利 啓人

一
　

一

ミニオーラル 25(M25) 9:40～ 10:30

「学生・研修医セッション②」
座長

M25‥ 1(S)

M25‥2(S)

M25‐3(S)

一
　

　

一

帝京平成大学 健康メディカル学部

浜松医科大学 救急災害医学講座

大学生の救命講習に対する意識について

……………………………………・京都橘大学 健康科学部 救急救命学科

大学生へのアンケー トから見るワクチン接種の副反応が

3回目接種に与える影響についての検討
……………………………………・京都橘大学 健康科学部 救急救命学科

認知度調査からみる京都橘大学内における

AED設置場所についての検討
………………………………………・京都橘大学 健康科学部 救急救命学科

観客への AED使用を迅速化する RED SEATと 通知ボタンを
組み合わせたシステムの実証実験ならびに今後の展望

…・ 京都府立医科大学 医学部 医学科/公益財団法人日本 AED財団

染谷

吉野

泰子

篤人

奥野 優介

大八木丈智

田中  蓮

天野 将明

214
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M25‐5(S)

M25‐6(N)

M25¨7(N)

M25‥ 8(S)

ミニオーラル 26(M26)

救急救命士養成校に在学する学生の希望進路からみる

これからの養成教育の在り方についての検討

……………………………………・京都橘大学 健康科学部 救急救命学科

救急救命士養成校における救急用自動車等同乗実習が

修学・就業意欲に与える影響

………………………… 帝京平成大学 健康メディカル学部 医療科学科

看護基礎教育における一次救命処置教育の研究動向

・………………………………・東京医療学院大学 保健医療学部 看護学科

学部の違いにおける脳卒中に対する理解度についての検討

…………………………………・京都橘大学 健康科学部 救急救命学科

古谷

染谷

迫田

森本

泰士

泰子

典子

銀河

13:20～ 14:30

「医療連携・チーム医療・多職種連携」

座長 関西労災病院 救急部

大阪公立大学医学部附属病院 救命救急センター

救急認定薬剤師の抗菌薬適正使用チームヘの参画と

積極的な介入について

……………………………………………………… 勤医協中央病院 薬剤部

COVID-19及び疑い患者が入院するエリア (レッドゾーン)での

持参薬の把握に関する運用の構築

………………………………………・福岡県済生会 福岡総合病院 薬剤部

多職種合同診療会議の開催～ 2つの型とその対応～

………………………… 藤田医科大学 岡崎医療センター 救急総合内科

重症外傷患者の初期対応における NP(Nurse Practitioner)の介入

……………………………………・藤田医科大学病院 中央診療部 FNP室

救命救急センターにおけるチーム医療の現状

～救急外来対応時に必要なノンテクニカルスキル～

……………………………………………………… 旭川医科大学病院 看護部

局地災害発生を想定した ER初動に向けた取り組み
………………………………… 済生会横浜市東部病院 救命救急センター

列車事故,列車内事件における多職種の連携
…………………………独立行政法人国立病院機構 本部 DMAT事 務局
救急相談センター (#7119)・ 救急隊・病院間の

情報共有の課題を提起した一例

…………………………………… 昭和大学 医学部 救急・災害医学講座

当院での屋外ドライブスルー ～ 1年 8カ月の経験から～

……………………………………………………済生会中和病院 総合診療科

野崎徳洲会病院救急センターの 1年間の活動報告と分析による

将来設計の策定

………………………………………………… 野崎徳洲会病院 救急センター

高松 純平
吉本 千鶴

M26‐1(P)

M26‐2(P)

M26‥3(D)

M26‐4(HS)

M26‥5(N)

M26‐6(N)

M26‐7(D)

M26‐8(D)

M26‥9(D)

M26‥ 10(D)

武田 元樹

塚本

有嶋

大平

裕貴

拓郎

志帆

飴村  光

更科 陽子

若井 聡智

杉本 達也

小延 俊文

千代 孝夫
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M26‐ 11(HS)川 崎幸病院の新型コロナウイルスに対する受入れ体制と
救急車応需率の改善について

…………………・社会医療法人財団石心会 川崎幸病院 救急部 EMT科 蒲池 淳一

ミニオーラル 27(M27) 14:30～ 15:25

「救急医療教育②」
座長

M27… 1

M27‥ 2

M27… 3

M27‐4

M27‐ 5

M27“6

M27‐ 7

M27‐8

M27Ⅲ 9

(D)

(D)

(D)

(S)

(D)

(HS)

(C)

(P)

(D)

名古屋市立大学病院 救急科 服部 友紀
大阪府三島救命救急センター 看護管理室 三宅千鶴子

新型コロナウイルス感染症流行下における

」PTECコースヘの山□県の取り組みについて
……………・山口大学大学院 医学系研究科 救急・総合診療医学講座 藤田  基
救急医療の経験の少ない施設における心肺蘇生教育

～コンパクトBLSの導入から ICLSへ～

…………・独立行政法人国立病院機構 四国がんセンター 循環器内科 高野 信二

病院に勤務する非正規職員 (派遣職員)への心肺蘇生法の教育の必要性
…………………… 昭和大学江東豊洲病院 脳血管センター 脳神経外科 池田 尚人
AIおよび機械学習による胸骨圧迫位置推定の精度分析

……………………………・ 中央大学 理工学研究科 都市人間環境学専攻 田村 昌也
COVID… 19流行中に行つた CPR実習の効果の検討
…………………………………………… 東京慈恵会医科大学 救急医学講座 北村 拓也
山間部の救急隊員に対する SBARを使用した

シミュレーション教育の効果

……………………・ 宮崎大学 医学部 災害医療・救急医療支援講座 /

小林市立病院 救急科/
宮崎大学大学院 医学獣医学総合研究科 病態解析医学講座

救急・災害医学分野/
宮崎大学医学部附属病院 救命救急センター 鵜澤  佑

VR環境を活用したシミュレーション実習の効果検証
…………………………………………………………………フィルタス株式会社 高椋清士朗
COVID-19流行期に ICLSコースを開催した際の工夫
…………………………………………………・市立岸和田市民病院 薬剤部 岸  孝行
ICLSコースにおける二酸化炭素測定器の有用性

………… 独立行政法人国立病院機構 四国がんセンター 循環器内科 高野 信二
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ミニオーラル 28(M28) 15:30～ 16:20

「救急医療教育③」
座長

M28‐ 1(E)

M28¨2(C)

M28‐3(E)

M28‥4(E)

M28‐5(C)

M28¨6(S)

M28¨7(D)

M28¨8(D)

ミニオーラル 29(M29)

大阪府立中河内救命救急センター 救急科 岸本 正文

国士舘大学 防災・救急救助総合研究所 曽根 悦子

メディカルラリーを通じた中高生に対する応急手当普及啓発

………………………………………………………………………名張市消防本部

救急救命士養成専修学校における実写 VRを用いた実習の

効果検証ランダム化比較試験

………………………………………………全国救急救命士教育施設協議会/
国士舘大学 体育学部 スポーツ医科学科

映像配信を用いた救急車内での効果的な訓練及び指導について

…………………………………………………………………………広島市消防局

半ブラインド式シミュレーシ∃ン訓練を実施した結果から得られた

教育効果と課題について

………………………………大津市消防局 中消防署 消防第一課 救急係

コロナ禍で救急車を走行させた実践的臨地実習の教育効果

…………………………… 日本体育大学 保健医療学部 救急医療学科/
日本体育大学大学院 保健医療学研究科 救急災害医療学

救急救命士養成課程における静脈路確保の成否に関する因子の検討

…………………………………… 国士舘大学大学院 救急システム研究科

当大学院における病院前救急医療の学術研究とその方向性

……………… 日本体育大学大学院 保健医療学研究科 救急災害医療学

救急搬送時の傷病者の病歴把握の実態に関する研究

………………………・大阪大学医学部附属病院 高度救命救急センター

西田

沼田

松崎

戸倉

三橋

桂原

小川

酒井

勝太

浩人

刀磨

俊輔

正典

貴志

理郎

智彦

16:20～ 17:05

27
日

「地域連携」

座長 医療法人侍山会田岡病院 救急科

京都大学医学部附属病院 初期診療・救急科

転院先で抗てんかん薬変更によりてんかん重積を呈した一例

……………………………… 東京医科大学 八王子医療センター 薬剤部

草刈りを通じた熱中症対策・予防と今後

………………………・明治国際医療大学 保健医療学部 救急救命学科

超高齢者県の高知県ではがん患者搬送は 5年で 2倍に増加

…………………………………………………………… 高知県庁 健康政策部

救急・災害医療現場で患者同定 。医療情報の利活用を見据えた

マイクロチップ埋め込みの可能性

…………………………・日本医科大学千葉北総病院 救命救急センター/
日本医科大学 救急医学教室

上山

柚木

裕二

知之

M29‐ 1(P)

M29‥2(C)

M29‥3(D)

M29由4(D)

鳥海

諌山

西山

本村

未奈

憲司

謹吾

友一
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救急要請後に搬送されなかった緊急性がない事例における

患者のパターンとその特徴

……………………………………………… 広島大学大学院 医系科学研究科 寺本 千恵
病院救急車運用における地域連携

……………医療法人伯鳳会 東京曳舟病院 診療技術部 救急救命士課 磯崎 千尋
地域連携のための大学病院での病院救急車運用の課題と今後の展望

………………………………・順天堂大学 医学部 救急・災害医学研究室 門田 勝彦

■一般演題会場 6(大阪国際会議場 3Fイベントホール B～ E)

ミニオーラル 30(M30) 8:30´ヽ́9:15

M29¨5(N)

M29‐6(HS)

M29‐7(D)

「その他①」

M30‐ 1

M30‐2

M30‐3

M30‥4

M30‐5

M30Ⅲ6

M30…7

座長

(HS)

(N)

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

獨協医科大学埼玉医療センター 看護部 石井恵利佳
三重大学医学部附属病院 救命救急・総合集中治療センター 金子  唯

個人開設の救急クリニック 11年間の救急搬送受入れの軌跡
…………………………………………………………………川越救急クリニック

発熱外来におけるトリアージシステム構築に向けた取り組み

・………………………………………………………。大垣市民病院 救急外来

地方の地域医療支援病院におけるコロナ期の救急応需数

………………………………………………… 済生会中和病院 総合診療科

二次救急医療機関における

新型コロナウイルス感染症流行による地域医療の変化

………………………………………………………… 自衛隊中央病院 救急科

断らない救急を目指した二次救急病院の工夫

………………………… 藤田医科大学 岡崎医療センター 救急総合内科

輸血拒否の意思がある患者の出血性シヨックの一例

…………………………………………・昭和大学藤が丘病院 救命救急科/
昭和大学 医学部 救急・災害医学講座

陰圧閉鎖療法を用いて治療を行つた皮膚軟部組織感染症の 2症例
………………………・順天堂大学医学部附属練馬病院 救急・集中治療科

吉田 雄一

松岡 秀樹

小延 俊文

西山  隆

坂崎多佳夫

栗原茉莉子

大場 次郎
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ミニオーラル 31(M31) 9:40ヘン10140

「その他②」
座長

M31‐ 1(N)

M31Ⅲ2(N)

M31‐3(D)

M31‥4(S)

M31¨5(N)

M31Ⅲ6(N)

M31‥7(HS)

M31‥8(S)

M31‥9(E)

M31¨10(C)

鈴鹿医療科学大学 看護学部 江口 秀子

JA長野厚生連佐久総合病院佐久医療センター

救命救急センター /救急科 田中 啓司

当院救急外来における血液培養採取時の

コンタミネーシヨンの割合と現状

………………………・ 医療法人社団三成会 新百合ヶ丘総合病院 看護部

全身熱傷を受傷した成人女性の受容過程における看護師の関わり

～山勢の危機対処プロセスモデルを用いて～

地方独立行政法人大阪府立病院機構 大阪急性期・総合医療センター

救急病棟

筋萎縮性側索硬化症患者の院外心停止を経験して

…………………………………・大阪市立総合医療センター 救命救急部

VVith farγlily or VVithout farnity?

～心肺蘇生時の患者家族立ち合いの是非について～

……………………………………………………・東京女子医科大学 医学部

A病院の救急外来に心肺停止で救急搬送された患者家族に対する

看護実践についての実態調査

………………………・総合病院 聖隷三方原病院 高度救命救急センター

A病院救急センターにおいて

看護師が実践する意思決定支援の現状と課題

…………………………………………公益社団法人北海道勤労者医療協会

勤医協中央病院 救急センター

病院内救急救命士による医師代行業務での成果と課題

…………………………………………………・洛和会音羽病院 救命救急室

救急救命士養成課程の学生が臨床実習中に経験する

蘇生中止の心理的影響

…………………・… 日本体育大学 保健医療学研究科 保健医療学専攻
救急災害医療学コース

救急救命士が抱く大学院進学に対する意識と大学院教育に関する課題

…………………………………・京都橘大学 健康科学部 救急救命学科

救急クリニックにおける歯科救急医療の展望

………………………………………………………………川越救急クリニック

藤本

仲島

石丸

山根

村松

岡本す

中川

郡

福岡

醍醐

麻未

佑季

裕登

綾海

武明

紀子

凌平

愛

範恭

一也
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ミニオーラル 32(M32) 13:20～ 14:20

「薬剤師関連①」

座長

M32‐ 1(P)

M32‐2(P)

M32‐3(P)

M32‐4(P)

M32‥5(P)

M32‐6(P)

M32‥7(P)

M32‐8(P)

M32‐9(P)

M32‐ 10(P)

ミニオーラル 33(M33)

川国市立医療センター 救命救急センター

広島大学病院 薬剤部

小川

佐藤

太志

智人

救急薬剤師業務の効率化

～腎機能等,薬剤投与リスク評価を多職種で共有する～
………………………………… 国立病院機構 大阪医療センター 薬剤部 坂本 麻衣
救急医療におけるタスク・シフトを踏まえた薬剤師業務の検討

……………………………………………………………・新小文字病院 薬剤科 原  知斉
救急に係る薬剤課の業務拡大についての報告

……………………………………・ 医療法人伯鳳会 東京曳舟病院 薬剤課 江澤恵美子
徳洲会グループ病院における

救急集中治療領域での薬剤師育成に向けた取り組み

…………………………………………………… 湘南鎌倉総合病院 薬剤部 宮田 祐一
アトルバスタチンとシクロスポリンの相互作用が原因と考えられた

横紋筋融解症及び急性腎障害の一症例

………………………………………関西電力 (株)関西電力病院 薬剤部 野々内裕紀
ジアフェニルスルホンによる

薬剤性メ トヘモグロビン血症をきたした 1例

………………………………………………………友愛医療センター 薬剤科 平識 善彦
院内迅速対応システム (Rapid Response System)で

救急認定薬剤師が患者急変対応に介入した 1例
………………………………………………………・埼玉医科大学病院 薬剤部 鈴木 善樹
新型コロナウイルス感染症 (COVID-19)患者に対する

集中治療室での薬剤師による薬学的介入の解析

…………………………………………・横浜市立みなと赤十字病院 薬剤部 高橋  希
COVID‐ 19陽性者の入院待機施設における薬剤師としての関わり
…………………………… 医療法人沖縄徳洲会 中部徳洲会病院 薬剤部 坂回 結斗
施設内で指導的役割を担う

救急認定薬剤師の病棟薬剤業務支援活動に関する配属先別の満足度調査

……………………………………………… 市立函館病院 薬剤部 薬剤科 櫻田  穣

14:25ヘン15:25

「薬剤師関連②」

座長 国立病院機構紫香楽病院 薬剤科

大阪府済生会千里病院 千里救命救急センター

月隈音6

林

雄司

+ニ ーリ
,同 メビ
=

薬剤師による急性薬物中毒対応 (殺虫剤クロルフェナピル急性中毒)

………………………………………………………・京都岡本記念病院 薬剤部 瓦 比呂子
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M33¨2(P)

M33‐3(P)

M33‥4(P)

M33‐5(P)

M33‐6(P)

M33‥7(P)

M33‥8(P)

M33‐9(P)

M33‐ 10(P)

ミニオーラル 34(M34)

救命救急センター専任薬剤師の介入により診断に至つた急性中毒の一例

………………………………………………・鳥取大学医学部附属病院 薬剤部 松本 徳人

SBT/CPZ使用後に発生した血液凝固障害の 1例
………………………………………………・大分大学医学部附属病院 薬剤部 山村 亮大

副作用データベースを用いた易怒性・攻撃性を惹起する薬剤の抽出

～抗てんかん薬と易怒性・攻撃性の関連～

…・武蔵野赤十字病院 薬剤部/明治薬科大学 医療分子解析学研究室 細谷龍一郎

心電図判読を用いた薬学的管理に関する現状調査

…………………………………………………横浜市立大学附属病院 薬剤部 西垣 哲太

ワークショップによる当直帯発災を想定した薬剤部災害訓練

……………… 日本赤十字社愛知医療センター 名古屋第二病院 薬剤部 小林 義政

薬剤師の救急病棟常駐に対する経時的アウトカム評価

………………・ 公益社団法人勤労者医療協会 勤医協中央病院 薬剤部 武田 元樹

集中治療室に緊急入室した患者における常用薬未再開に関する実態調査

………………………………………………………・聖路加国際病院 薬剤部 安達 明央

がん化学療法中の患者における救急外来の受診状況調査

……………………………… 医療法人徳洲会 湘南鎌倉総合病院 薬剤部 大村  史

中規模病院における救急医療領域での薬学実習についての意識調査

……………… 社会福祉法人恩賜財団 大阪府済生会野江病院 薬剤科 段林 正明

15:30～ 16:20

27
日

「高齢者 /精神科救急」
座長

M34‥ 1(E)

M34‥2(D)

M34‐3(D)

M34‐4(D)

M34‐5(D)

M34‐6(D)

M34‐7(N)

お薬手帳の重要性について

…………………………………………………・石橋地区消防組合 壬生消防署

外傷により緊急入院した高齢患者に対する

MS｀Ⅳ による支援介入に関する分析～単施設後ろ向き研究～

…………………………。大阪大学医学部附属病院 卒後教育開発センター

発作時酸素化障害を伴いてんかん発作との鑑別に難渋した

心因性非てんかん性発作 (PNES)の 1例

………………………………… 愛知医科大学病院 卒後臨床研修センター

ステロイドにより惹起された未診断の悪性腫瘍に起因する

腫瘍崩壊症候群 (tumor tySiS SyndrOme:TLS)の 1例

…………………………………………………………・熊本赤十字病院 救急科

当院救急搬送患者における血清 Na値異常症例の検討
………………………………… 近畿大学奈良病院 第 3次救命救急センター

救命救急センターヘの高齢者救急搬送の現状と課題

…………………………………・川国市立医療センター 救命救急センター

救急外来受診後に帰宅となつた高齢患者の特性に関する研究

………………………………………………………………………市立宇和島病院

新井 正徳
今中 翔一

高崎

多田

室谷

松岡

中尾

小川

河野

浩人

千紘

太郎

慶朗

隆美

太志

泉
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iV134‐ 8 演題取り下げ

M34‥9(D) 市中 ER型クリニック 5年間の受診データから見える
埼玉県高齢者救急の問題点

………川越救急クリニック 上原  淳

■ハンズオンセミナー会場 (大阪国際会議場 8F会議室 8030804)

PI⊂⊂ハンズオンセミナー (HS) ※詳細はホームページをご確認ください

HS(D) Sheriock3CG o PICCハ ンズオンセミナー

～磁場と心電図を用いて確実な留置を行う次世代型の PICC～

大阪公立大学大学院 医学研究科 救急医学/
大阪公立大学医学部附属病院 救命救急センター 日村 帆志

共催 :株式会社メディコン
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第 25 □ 日本臨床救急医学会総会・学術集会

抄  録

●会長講演

鑢特別講演

●招請講演

0特別企画

0教育講演  ・……

e専門医共通講習

晰救急科領域講習

救急認定ソーシャルワーカー認定機構 指定講習会

日本救急撮影技師認定機構 指定講習会  ・………

シンポジウム  ・………………………………………・

パネルディスカッション  ・…・………………………

ワークショップ  ・……………… …̈… …̈…………

O Pros/Cons

0

鸞

0

●

難

●

●

●

鯰

●

225

226

228

229

233

239

242

248

249

250

264

303

317

318

319

320

321

324

325

329

PBECブラッシュアップセミナー  ・………

J―CIMELS救急科向けベーシックコース ・…

JPTECブラッシュアップセミナー 2022 ・

ICLSブラッシュアップセミナー  ・…………

第 15回 小児病院前救護 トレーニングコース

隋 Heatthcare BCPコ ンソーシアム共催 市民公開講座

鶉一般演題





■会長講演 (CL)

智・仁・勇を探求し,逆境を力に

○溝端 康光
1

1大
阪公立大学大学院医学研究科救急医学

『論語』憲間に曰く,仁者は憂へず,知者は惑はず,勇者は燿れず。
論語において,「智・仁・勇」は君子の三徳の道として,「仁者は人を愛して常に楽易であるために憂へない,智者
は義を見ること明らかであるから,こ との是非善悪を知り決してその処置に惑うようなことはない,勇者はその心道
義に合しているから己を燿れない。」と説かれている。この「智・仁・勇」は,大阪公立大学 (前,大阪市立大学)医
学部建学の精神となり,優れた医療人を育成する基本理念とされている。演者が愚考するに,救急医療に携わる者に
とって,「智・仁・勇」を探求することは,他の領域の医療従事者よりも一層重要な道であろう。
「救急は体力勝負ですね」とよく言われる。とんでもない誤解である。確かに救急医療では,24時 間常に目の前の

患者に全力で向き合うことが求められる。これは個人の「体力」ではなく,「マンパワー」により解決できる課題であ

る。救急医療の本質は,自 らが直面する様々な事態あるいは個々の患者が有する多種多様の問題に対し,データと情
報をもとに経験と理論を駆使して常に思考し最善の解決策を見出すことにある。災害医療,多発外傷,多臓器不全な
ど二つとして同一の状況にない事態に対応するためには,広 く「智」を探求し,使いこなすことが求められる。
医療者には「仁徳」が必要であることは論をまたない。特に,患者や家族に対して,常に思いやりをもって真摯に対
応することが求められることは自明の理である。ただし,それだけでは優れた救急医療を提供することはできない。救急

医療はチーム医療の最たるものである。共に働く多職種のメンバーに対して,お互いに敬意を払いつつ,優れた良いチー

ムを作ることに取り組み続けなければならない。そのためには,常に自らの「仁」を探求し,高める努力が必要である。
日々の救急医療において,急速に病態が変化する患者に対し,限 られた時間内で限られた情報をもとに意思決定を行
い,正 しいと考えられる処置・治療を実践するという,勇敢な姿勢が我々には求められる。処置・治療を開始するまで
に必要な検査を済ませ,事前の討議において具体的手法を決定し,万全の準備下に治療を実践できる他領域とは異なる
ものである。しかし,その姿勢を有するからこそ,今回のコロナ禍を含め,国難とも言える災害等において常に救急医
療従事者が活躍してきたのである。「勇」を探求し,挑戦し続ける医療従事者こそが様々な場面で強く求められている。
2020年 1月の初めての国内陽性息者,2月 のダイヤモンド・プリンセス号の寄港以来,こ の2年間,我が国を襲ったコ
ロナ禍は,医療体制を逼迫させ,なかでも救急医療体制を大きな逆境に陥れた。コロナ患者への対応のため,本来の救
急医療を提供できず苦汁を嘗めた救急医療従事者も多いと思われる。一方,コ ロナ禍において最も活躍したのが救急医

療従事者であることは皆が認めるものである。多くの救急医療従事者にとって,コ ロナ禍という逆境において,「智・仁・

勇」を探求し,初めて直而した様々な問題を解決することで新たな「力」をつけることができたことも事実であろう。
ダーウインの著書「種の起源」によれば,環境の変化に適応して,運良く生き続ける場を見出したものが,自 然淘
汰を勝ち抜き「進化」を遂げて種を増やすとのことである。一方,救急医療従事者は,その本質において積極的に逆
境とも言える環境の変化に適応し続けており,その経験をもとに自身の能力を高め,常に「進化」していることを自
ら誇りとすべきであろう。

【略歴】
大阪公立大学大学院医学研究科 救急医学 教授
大阪公立大学医学部附属病院 救命救急センター センター長

一般社団法人 日本臨床救急医学会 代表理事
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日召禾□60∠干 3
日召不□60∠平 7
日研□61年  6
平成 1年 7
平成 2年 7
平成 3年 2
平成 4年 10
平成 6年 9
平成 12年 4
平成 17年 4

平成 22年 4月

大阪市立大学 医学部医学科 卒業
大阪大学医学部附属病院 特殊救急部 臨床研修医
国立水戸病院 外科 臨床研修医
松戸市立病院 救急部 医員
大阪大学 医学部 研究生
大阪大学医学部附属病院 特殊救急部 医員
米国ハーバード大学 外科 研究員
大阪府立泉州救命救急センター 医員
大阪府立泉州救命救急センター 副所長
大阪市立大学大学院医学研究科 救急医学 教授
大阪市立大学医学部附属病院 救急部 部長
大阪市立大学医学部附属病院 救命救急センター センター長

【役職・資格等】
日本臨床救急医学会代表理事・評議員`日本外科学会代議員,日本救急医学会理事

・評議員,

日本外傷学会理事・評議員,日本Acute Care Surgery学 会理事・評議員,日本外傷診療研究機構理事長
近畿外科学会評議員,日本集団災害医学会評議員
日本外科学会指導医,日本救急医学会指導医

業鰈 麗厭末斗撃曇
不
11罵霧
!誕
1憑

専門医 集中治療専門医 麻酔科標榜医 Acute Care Surgery認 定外科医

IA〒SIC (lnternational Association for TrauIΥla Surgery and lntenSiVe Care)〔 a‐員

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月
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■特別講演 1(SLl)

逆境に打ち勝つには～飛躍の条件～ (仮 )

○森岡 毅
1

1戦
略家・マーケター・株式会社刀 代表取締役CEO

高等数学を用いた独自の戦略理論,革新的なアイデアを生み出すノウハウ,マーケティング理論等,一連の暗黙知
であったマーケティングノウハウを形式知化して「刀メソッド」を開発,数々のプロジェクトに導入し抜群の実績を
_上 0ずている。

1972年生まれ。神戸大学経営学部卒業後,1996年 P&G入社。ブランドマネージャーとして日本ヴイダルサスーン
の黄金期を築いた後,2004年 P&G世界本社 (米国シンシナテイ)へ転籍,北米バンテーンのブランドマネージャー,

ヘアケアカテゴリー アソシエイ トマーケティングデイレクターとして実績を上げた後,ウエラジャパン副代表を経
て,2010年にUSJ入社。2012年 ,同社 CMO(チ ーフ・マーケティング・オフィサー),執行役員,マーケティング本
部長。経営危機にあったUSJに , 自ら開発したマーケティングメソッドを導入しわずか数年で劇的に経営再建を果た

した。その使命完了後,2017年 ,マーケティング精鋭集団「株式会社刀」を設立。「マーケティングとエンターテイ
メントで日本を元気に」という大義の下,数々のプロジェクトを推進。開業70周年記念事業「西武園ゆうえんち」リ
ニューアルオープンではコロナ禍にも関わらず好調な船出を実現,破綻した旧グリーンピア三木 (現ネスタリゾート
神戸)を わずか1年でV字回復させ,営業利益 (償却前)黒字化を達成,他にも成熟市場である外食産業や金融業界
など多岐に渡る業種・業界において実績をあげている。また,刀の精鋭チームを率いて,USJ時代に断念した沖縄テー
マパーク事業に再び着手,実現に向けて邁進中。
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■特別講演 2(SL2)

臥薪嘗胆

○藤川 球児
1

1野
球評論家/阪神タイガーススペシャルアシスタント

1980年 7月 21日 ,高知市生まれ。41歳。高知商2年夏に甲子園出場し,1998年 ドラフト1位で阪神に入団した。05

年に勝利の方程式「JFK」 の一角を担ってブレイクし, リーグ優勝に貢献。浮き上がると言われる直球は「火の玉ス

トレート」と称された。07年は当時のプロ野球記録 (現セ・リーグ記録)の 46セ ーブをマーク。12年オフに米大リー

グ・カブスに移籍 した。13年 6月 に右肘の通称 トミー・ジョン手術 (内側側副じん帯再建術)を受け,翌 14年 8月 に

メジャー復帰。レンジャースを経て,15年 6月 に四国アイランドリーグplusの高知に入団。同年オフに阪神復帰した。

昨季限りで現役を引退し,今年 1月 に阪神の球団新ポスト「スペシャルアシスタント」就任。NPB通算782試合に登

板し,60勝 38敗 243セ ーブ163ホ ールド,防御率 208。 MLBでは同29試合で 1勝 1敗 2セ ーブ1ホールド。

☆タイ トル

05,06年 に最優秀中継ぎ投手
07,11年 に最多セーブ投手
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■招請講演 (:L)

東日本大震災に思うこと。今後の災害対応に向けて

○海老原 諭
1

1大
阪府副矢□事

小職は,2011年の東日本大震災後に消防庁で災害対応に従事したあと,政府内に新たに設置された復興庁で仮設住
宅や高台移転の計画づくり,ま た,被災者の見守りや新たなコミュニテイづ くりなどに携わった。
震災復興は,高台に道路,公園,公営住宅などのインフラを整備し,ま ちづくりが終わるわけではなく,ス ーパー
やクリーニング店,飲食店など生活に必須の民間機能をどう呼び込むかが非常に重要である。
また,高台移転までの間,かなりの期間を仮設住宅などで過ごすことになることから,心に傷を負った被災者の心
身の健康を守るためには,行政のほか,医師,看護師,保健師など医療職種,ま た,介護職や生活相談員,法曹関係
者など多様な専門家がワンチームで対応することが必要と感じている (なお,この点は,災害公営住宅など恒久住宅
への移転が完了した現在においても,引 き続く課題となっている)。

被災後11年たったいま,改めて復興の現状を振り返 り,何ができ,何が課題として残されているかについて所見を
述べるとともに,南海 トラフ地震をはじめとする今後の災害対応について述べるものとする。

【略歴】

1990年東京大学法学部を卒業し,自治省 (現・総務省)に入省。本省勤務のほか,宮崎県庁,愛知県庁,青森県庁などで予算編成など
を担当。

2011年の東日本大震災後に総務省消防庁救急企画室長として災害対応に従事するとともに,厚生労働省と連携して,改正消防法に基づ
く「傷病者の搬送と受け入れ基準」の運用や`緊急度判定のプロトコルづくり,救命士の処置範囲の拡大,MC体制の充実強化などにかか
わる。

その後,政府内に新たに設置された復興庁で,仮設住宅や高台移転,被災者の見守りなどにも携わった。
2021年 7月 から,大阪府副知事として,府のDX戦略や福祉医療などを担当。
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■第 25回特別企画 1(ST‐ 1)

日本臨床救急医学会創設の目的

○ノ」ヽ,賓啓次
1

1川
崎医科大学

演者が,日 本救急医学会の理事でありながら,日 本臨床救急医学会の創設が必要と思ったのは,本来,日 本救急医
学会は,日 本医学会の分科会会員で医師の医学会であるべきなのに,その必要性から看護師,救急隊員が準会員とし
て参加しており,学会の演題が救急医学会なのに,救急医療に関するテーマが多く,救急医療は,医学にあらず制度
なので,救急医学は,いかにあるべきかの演題が少なく日本医学会の会員として不適切な状況にあるので,日 本救急
医学会から,看護師,救急隊員を外 し,日 本救急医学会を医師だけの学会にして,救急医学を新しい医学としていか
にあるべきかを検討する学会として成長させたかったのと同時に,医師,看護師,救急隊員,その他の救急医療に関
連するコメデイカルを同じ正会員として認め,同 じ立場で,わが国の救急医療はいかにあるべきかを議論した方が,
わが国として良い救急医療体制が,育つと思ったからである。初代の理事長に選ばれたが,途中で広範囲の脳梗塞に
なり,意図したことが出来なかったのを残念に思っている。

【略歴】

日召不□39年

昭和 40年

日召和 44年

日召和 45年

昭和 45年 11月

昭和 50年 9月

昭和 52年 1月 1日

昭和 54年 10月
日召不□56年

昭和 56年

平成 16年

奈良県立医科大学卒業

聖路力□国際病院インターン終了

大阪大学医学部医学研究科麻酔学終了,医学博士
米国ユタ大学medicat center ctinicatFeLow 3rd year Resident

兵庫県立西宮病院交通災害医療センター医長

川崎医科大学麻酔学第 1講座助教授

川崎医科大学救急医学講座教授 (我が国最初の救急学講座)

川崎医科大学附属救命救急センター部長

救急医療用ヘリコプター実用化研究委員会委員長

高度救命救急センター部長

川崎医科大学名誉教授,川崎医療福祉大学保健看護学科教授
日本救急医学会名誉会員,日本臨床救急医学会名誉会員,初代理事長
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■第 25回特別企画 2(ST‐2)

日本臨床救急医学会の将来展望

○有賀 徹
1

1独
立行政法人労働者健康安全機構本部

当学会には多くの医療職種が参加し,今や救急救命士も病院の医療者となった。そこで彼ら共々に病院の担う社会

的使命を論考したい。即ち,病院救急部門によるイニシアテイブが求められる課題の一つに災害時の医療がある。我

が国は超高齢社会に至り,地震,風水害などによる高齢犠牲者 (死亡ないし行方不明)が増加している。それは高齢

化率の上昇を遥かに凌ぐ勢いにある。高齢者は災害弱者であり,その安心な暮しの維持と,地域の医療・介護におけ

る災害レジリエンスの強化とは軌を一にする。そこで認識すべきは「①災害拠点病院の在り方,②地域密着型病院と

地域包括ケアシステム,つ まり地域の医療・介護連携の強化,③基層たる地域社会における災害レジリエンスの充

実」である。①には病院機能存続計画 (BCP)の作成が課されているが,同時に前方連携と後方連携を活発に行い,

②との密着性を高める。その延長上に病院は,診療圏内の高齢者施設などへ感染管理など諸々の支援を行う。病院は,

同じように地域の企業,学校,幼稚園,各種団体などとの交流を深め,行政とも協働し③を牽引する。①②③の有機

的な関連について確実な展開を促す必要性に鑑みて当学会の将来を展望する。

【学 歴】
昭和51(1976)年 3月 東京大学医学部医学科卒業

【職 歴】
日召不□51

8召不□55
日召不□59

平成 6

平成 9

平成 9

平成 12

平成23
平成28

(1976)

(1980)

(1984)

(1994)

(1997)

(1997)

(2000)

(2011)

(2016)

年 6月

年 8月

年 4月

年 4月

年 4月

年 9月

年 4月

年 4月

年 4月

東京大学医学部脳神経外科学講座入局

東京大学医学部附属病院救急部

公立昭和病院脳神経外科主任医長,平成2(1990)年 4月  同救急部長
昭和大学医学部教授,昭和大学病院救急医学科診療科長
昭和大学医学部救急医学講座主任

昭和大学病院救命救急センター長

昭利大学病院副院長

昭和大学病院長・学校法人昭和大学理事

(独)労働者健康安全機構理事長,昭和大学名誉教授 (現在に至る)

5月～平成23年 (2011)年 6月  日本臨床救急医学会代表理事
9月 卒後臨床研修評価機構理事・評価委員会委員長 (現在に至る)
2月～平成25(2013)年 2月  日本救急医学会代表理事
厚生労働省 厚生科学審議会専門委員 (臓器移植委員会)(現在に至る)

日本病院会 災害医療対策委員会委員長 (同上)

日本医療機能評価機構評価委員会委員長 (同上)

日本専門医機構理事 (同上)

全国医学部病院長会議 患者安全推進委員会アドバイザー (同上)

【役 歴】
平成 16(2004)年
平成 18(2006)年
平成 23 (2011)年

平成 23 (2011)年

平成 27 (2015)年

平成 29 (2017)年

平成 30 (2018)年
令利 2 (2020)年

月

月

月

月

月

２

５

４

６

７
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■第 25回特別企画 3(ST‐ 3)

多職種連携への挑戦

○横田 順一朗
1

1地
方独立行政法人堺市立病院機構

多職種が一堂に会し,救急医療について議論できる場を提供できる学術団体として本会が設立された。当初,医師,

看護師および救急隊員を中心とした組織としてスタートを切ったが,それぞれに独立した活動も活発で会員数は思う

ように増加しなかった。打開策として地方会との連携を模索するなどしたが,2004年以降は,将来計画検討委員会を

中心として会の活性化と将来像を議論した。多職種連携を旗頭にする限り,さ らなる幅の広い職種参入が不可欠であ

ると判断し,診療放射線技師,臨床検査技師,病院薬剤師および社会福祉士などによる研究発表や研修の機会を設け

た。それぞれの職域学会との連携も進み,コ メディカルの多くの職種で救急認定制度が誕生した。同時に,救急領域

の教育研修についても,医師向けのJATECコ ースの基盤を活用し,JNTECな ど多職種での教育手法への支援を行い,

これを基本に他の職種との連携を図るようにした。さらに,本会の最大のミッションは病院前医療の質の保証であり,

そのために救急隊との連携を強化することは重要な課題であった。すなわちメディカルコントロール体制の普及啓発

で,今日,全国MC協議会連絡会を本会学術集会に併設して行うことが定着した。

【略歴】

1976年 3月

1976年 6月

1977年 7月
1979年 2月

1980年 3月

1982年 11月
1987年 6月

1989年 7月

1993年 4月

1993年 11月

1994年 4月

1994年 9月

2005年 6月
2016年 4月

大阪大学医学部卒業

大阪大学医学部附属病院麻酔科研修

市立柏原病院外科

大阪大学医学部附属病院特殊救急部

阪不□病院外科

大阪大学医学部救急医学教室助手

米国コーネル大学医学部外科研究員

大阪大学医学部救急医学教室助手復職

大阪大学医学部救急医学教室講師

大阪府環境保健部医療対策課参事

大阪府立泉州救命救急センター開設準備室室長

大阪府立泉州救命救急センター所長

市立堺病院 副院長

地方独立行政法人堺市立病院機構副理事長
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■第 25回特別企画 4(ST‐ 4)

日本臨床救急医学会と救急医療のこれから

○坂本 哲也
1

1帝
京大学 医学部救急医学講座

わが国の救急医療の最大の課題は超高齢社会に如何に対応できるかである。65歳以上の人口が21%を超えた社会が

超高齢社会と定義される中で,令和3年版高齢社会白書によれば65歳以上の割合は既に288%と なり,今後も総人口
が減少するなかで2025年 には300%に達する見込みである。超高齢社会と人口減少が進む中で,社会のセーフテイ
ネットとして誰もが安心できる救急医療体制を維持していくためには,あ らゆるステークホルダーが知恵を出して協
力する必要がある。本学会は病院前から退院後まで時間軸のあらゆる断面において救急医療に関わる多職種が参加 し

ている特徴を踏まえて,こ の問題に全力で取り組んできた。具体的には,消防機関や医療行政とは学術集会への参加
に加えて全国メデイカルコントロール協議会連絡会を併催し,救急医療に関わる多くの職種の会員と協働して救急認
定薬剤師,救急撮影認定技師,認定救急検査技師,救急認定ソーシャルワーカーなどの制度化に協力し,様々な専門
診療科と標準化プログラムを開発してきた。今後も地域包括ケアシステムの中で,様々な学会や団体とのハブとして
の役割を積極的に担うことが期待される。

【学歴】

昭和58年 東京大学医学部医学科卒業

【職歴 (専任)】

昭和58年 東京大学医学部附属病院 救急部研修医
昭和60年 公立昭和病院救急医学科 (lC∪ )
平成 6年 公立昭和病院救命救急センター長
平成 12年 東京大学大学院医学系研究科救急医学 助教授
平成 14年 帝京大学医学部附属病院救命救急センター教授
平成21年 帝京大学 医学部救急医学講座主任教授
平成26年 帝京大学医学部附属病院 副院長
平成28年 帝京大学医学部附属病院 病院長
現在に至る

【学会役員】

日本臨床救急医学会 前代表理事,現監事
日本救急医学会 代表理事
日本集中治療医学会 監事
日本中毒学会 監事
日本外傷学会 理事
日本脳神経外傷学会 常務理事
日本救急医療財団 常務理事
日本蘇生協議会 業務執行理事
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■教育講演 1(ELl)

事務部門から見た救急検査運営

○櫛引 健-1
1和
泉市立総合医療センター

生死がかかった患者を目前にする医療現場に,事務部門は口出し無用 !

それは,あ る意味では正しくて異論はないが,救急医療を展開する医療機関においては,それ一辺倒では組織崩壊

につながり兼ねない危険をはらんでいる。施設全体の経済的基盤が担保されてこそ,救急の現場では裁量権の範囲で

許された積極的な検査や治療が実現できるのである。検査項目のひとつひとつは診療報酬点数の積み上げによって構

成されるものであるが,包括項目数であったり,類似項目であったり,検査実施回数であったり,救急現場における

病態の変化に対応した診療報酬制度にはなっていないために,救急検査部門は「非採算」のレッテルを貼られる局面

が多い。中央化され,大量処理をして効率化された臨床検査部門は,救急の現場には,やや窮屈な状況となってし

まった。しかしながら,効率化を求めた臨床検査と,ベ ッドサイド (臨床現場)で即時に結果を得て治療に役立てる

臨床検査POCT(Point of Care Testing)の 両輪体制となっているのも事実である。

今回は,POCTの有用性と経済効率の考え方, システムとしてのPOCT導入の秘訣などについて皆さんと考えてみ

たい。

【現職】

不□泉市立総合医療センター 事務長

【最終学歴】

大阪府立大学大学院経済学研究科経営学専攻修了 経営学修士 (MBA)取得

【資格等】

臨床検査技師 臨床工学技士 認定救急検査技師 認定輸血検査技師
医療情報技師 診療情報管理士 細胞検査士 国際細胞検査士
認定POCコ ーディネーター

日本臨床検査同学院認定 臨床検査士 「臨床化学」「血清学」「緊急検査士」
日本救急医学会認定 ICLS・ BLSコースインストラクター

【所属学会等】

日本臨床救急医学会 。日本輸血細胞治療学会・日本臨床細胞学会

日本医療検査科学会・生物試料分析科学会・日本医療情報学会 他

:その他】
。日本臨床救急医学会 評議員
・生物試料分析科学会 常任理事
。日本医療検査科学会 評議員
。日本医療検査科学会 POC技術委員会 幹事委員
・日本救急検査技師認定機構 理事
・日本輸血細胞治療学会 近畿支部 評議員
・体液代謝管理研究会 評議員
・日臨技認定センター 認定救急検査技師制度 委員
・日本臨床検査同学院 POCT測定認定士資格認定制度 試験委員
・神戸学院大学 客員教授
。関西医療大学 非常勤講師
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■教育講演 2(EL2)

最新 ! 気管挿管患者の日腔ケア～汚染物の飛散リスクの低減～

○岸本 裕充
1

1兵
庫医科大学医学部歯科□腔外科学講座

2021年 2月 に日本クリテイカルケア看護学会から「気管挿管患者の口腔ケア実践ガイド」が公表された。気管挿管
患者の回腔ケアを「看護師が実施する専門的ケアとして位置づける」ことを目標としたもので,演者もその策定に関
わつた。この実践ガイドは, コロナ禍以前からクリティカル領域の看護師が中心になって議論を重ねてきたものであ
るが,注 目すべき点として,①「汚染物の回収」の重要性,②口腔周囲へのデイスポシーツ (ド レープ)の使用,と ,

汚染物の飛散リスクの低減がある。ブラッシングで歯垢中の細菌が飛散して咽頭へ落下すると,チユーブに沿って気
管へ垂れ込むリスクがあるため,1)ブラッシング中の飛散を抑制し,2)口腔だけでなく,吸引や清拭によって①の
咽頭の汚染物の回収を意識する必要がある。口腔ケア時に生じる飛沫への関心は低かったが, コロナ禍においてエア
ロゾル感染が注目されるようになり,個人防護具の使用とともに,日腔ケアによる周囲環境の汚染への関心が高まっ
たことで,現場で②が普及することを期待したい。
実践ガイドの作成に参加した経験も含め,気管挿管患者の効率的な回腔ケア方法について解説する。

【略歴】

1989年 3月 大阪大学歯学部卒業
1989年 6月 兵庫医科大学病院臨床研修医 (歯科□腔外科)
1996年 9月 兵庫医科大学歯科□腔外科学講座 助手
2002年 1月～ 2004年 1月 米国インディアナ大学医学部外科ポスドク
2005年 4月  兵庫医科大学歯科□腔外科学講座 講師
2009年 4月 同 准教授
2013年 4月  同 主任教授,現在に至る

日本□腔外科学会認定 □腔外科専門医, 同 指導医
日本国腔インプラント学会認定 専門医, 同 指導医
|⊂ D制度協議会認定 インフェクションコントロールドクター

日本□腔感染症学会 理事長
日本□腔外科学会 理事
日本歯科薬物療法学会 理事
日本□腔リハビリテーション学会 理事
日本有病者歯科医療法学会 理事
□腔顔面神経機能学会 理事
日本□腔インプラント学会 代議員
日本□腔科学会 評議員
日本□腔ケア学会 評議員
日本顎顔面インプラント学会 運営審議委員
兵庫県病院歯科医会 顧問
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■教育講演 3(EL3)

レジリエント・ヘルスケアと新しい安全アプローチSafety‖

○中村 京太
1.2

1大
阪大学医学部附属病院 中央クオリティマネジメント部
2横
浜市立大学附属市民総合医療センター医療の質・安全管理部

近年さまざまな場面で使われる「レジリエンス」という概念は,環境にうまく適応して基本的な機能を維持し続け

るシステムの能力を意味する。レジリエンス・エンジエアリング (レ ジリエンスの制御)と は,複雑で動的な環境や

社会に対してシステムが柔軟に適応できるようにする方法のことで,ヘルスケア領域への応用をレジリエント・ヘル

スケアと呼んでいる。この理論は,組織やチーム,経営などのマネジメントに適用できる統合的アプローチであるが ,

特に安全への適用は新しいアプローチS」ety IIと して医療を含むさまざまな領域で実践が研究されている。有害事象

やインシデント等に注目し,人 をエラーの要因として捉え,エラーを限りなくゼロにしようとする従来の安全アプ

ローチS濃サ Iに加え,人 を成功 している要因と捉え,成功の連続である日常業務から学び,先行的に成功を増やそ

うとするSafety II,双 方のアプローチが今後の医療安全には重要であると言われている。動的な状況に対 して限られ

たリソース (人,物,場所,時間,情報など)で医療を実践している救急医療には,レ ジリエントなヘルスケアを実

現するためのヒントが隠されていると考える。
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【学歴・職歴】

1994年 3月

1996年:4月

1997年 4月

2004年14月

2005年:6月

2007年 4月
2010年 10月
2016年 7月
2018年 5月
2020年16月

横浜市立大学医学部医学科 卒業

日本医科大学附属病院 高度救命救急センター

横浜市立大学麻酔科学教室入局 (麻酔,救命救急センター,集中治療室に従事)

横浜市立大学附属市民総合医療センター高度救命救急センター助手

LAiddlemore Hospital,Department Ofintensive careハ e゙dicine∨ isiting FettoⅥ /(Auckland,NZ)

横浜市立大学附属病院麻酔科・救急部 准教授

横浜市立大学医学部医学科救急医学准教授

横浜市立大学附属市民総合医療センター 医療安全管理学准教授

大阪大学医学部附属病院 中央クオリティマネジメント部特任准教授 (ク ロスアポイントメント)

大阪大学医学部附属病院 中央クオリティマネジメント部特任教授

【学会,委員会活動等 (現職)】
医療の質・安全学会 理事
日本救急医学会関東地方会 幹事

日本集中治療医学会 薬事・規格・安全対策委員会
日本麻酔科学会 特定行為に関する安全性の検討ワーキンググループ
日本医療機能評価機構

認定病院患者安全推進協議会 患者安全推進ジャーナル企画部会

医療事故防止収集等事業 総合評価部会

医療安全全国共同行動 企画委員会 技術支援部会

教
育
講
演
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■教育講演 4(EL4)

「現場」が傷害予防の出発点

○山中 龍宏
1

1緑
園こどもクリニック小児科学

現状 :事故による子どもの傷害は多発している。最近では,傷害のデータをインターネットで見ることができる。例
えば,東京消防庁の日常生活事故の救急i舟支送数は,毎年ほとんど同じで,傷害の内訳もまったく変わらない。日本ス
ポーツ振興センターの災害共済給付数,日本中毒情報センターの受信報告数も,毎年ほとんど変わらない。すなわち,

これらに対する予防策と思われているものは無効である。一方,交通事故と労働災害は,毎年,死傷者数は減少し続
けており,予防策の有効性が証明されている。
今後の活動 :日 常生活事故を予防できないのは何故か ' それは,予防のためのシステムがないからである。子ども
の事故が起こると,保護者は「私が見ていなかったから」と自分の責任にする。救急隊は現場に駆けつけても,事故
の発生状況を詳しく聞き取って記録することはなく,現場写真を撮っても個人情報としてどこにも提供しない。医療
機関は治療に関心があり,予防を考えるのは自分たちの仕事ではないと思っている。われわれは,2006年 3月 ,「安全
知識循環」の概念を作り上げ,製品改善や法制化を行ってきた。それらの事例を示して,傷害予防への具体的な取り
組みを紹介する。

【略歴】
1947年広島県生まれ。1974年東京大学医学部卒。東京大学医学部小児科講師,焼津市立総合病院小児科科長,こどもの城小児保健部
長を経て,1999年 より緑園 (り ょくえん)こどもクリニック (横浜市泉区)院長。1985年 9月 ,プールの排水□に吸い込まれた中学2
年女児を看取つたことから事故予防に取り組み始めた。
現在,産業技術総合研究所人工知能研究センター外来研究員,NPO法人Safe Kids」 apan(http://safekldsjapan.Org)理事長,キ ッ
ズデザイン賞副審査委員長,内閣府 教育・保育施設等における重大事故防止策を考える有識者会議委員,国民生活センター商品テスト分
析・評価委員会委員。

著書に『保育現場の「深刻事故」対応ハンドブック』 (共著)(ぎょうせい),『保育・教育施設における事故予防の実践』 (中央法規出版)
(共著)など。現在,下記で発信中
Yahoo!ニ ュース個人 山中龍宏 https://news.yahoo.co.jp/by[ine/yamanakatatsuhirO/
yomiDr.ヨ ミドクター https://yomidr.yomiuri.co.jp/cotumn/yamanaka― tatsuhlro/
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■教育講演 5(EL5)

救急隊員向けの科学論文の書き方

○田上 隆
1

1日
本医科大学武蔵小杉病院救命救急科

病院前救急活動のプロフェツシヨナルとして,救急隊員であるあなたは,日 々活動されている。ある日,珍しい疾

患・受傷機転等の傷病者に出合い,教訓的経験をしたとする。その経験を,他の救急隊仲間や病院内で活動する医療

従事者とも共有するためには,どうすればよいのであろうか ?

最善の方法は,論文にすることである。学会発表や講演は,その時間 。その場所に集まった人のみと共有できる。

ただ,残念ながら詳細な情報は直ぐに忘れられる。しかし,経験を論文発表すれば,時間や空間を超え,他の人の役

にもたつ情報が永遠に残る。

本教育講演では,救急隊員向けの科学論文の書き方,特に症例報告の方法を概説する。科学・医学論文には,「型」

がある。原稿構造を理解すると,読むのも書くのも,容易になる。以下,典型的な「型」を示す。

背景 :今まで,何が既に分かっているか ? 常識は,何か ? 逆に何が,ま だ分かっていないか ?

症例 :時系列で報告する。他の救急隊が読んでも,現場のイメージが描けるように,詳細に記載する。

考察 :1行で症例のまとめを記載。解釈を記載。また常識と何がちがうか ? 今後,他のケースでも同様なことが

いえるか,いえないか ?

【略歴】

2002年 :

2002年 5月～ 2004年
2004年16月 ^´ :

2005年  4月 ヤ́2008年
2008年:4月～ 2011年
2011年 10月～ 2015年
2013年 4月～ 2015年
2015年 4月～ 2019年
2017年 10月～ 2018年

2019年 4月～ 2021年
2021年 4月～現在 :

順天堂大学医学部卒業

5月 :東京都済生会中央病院 研修医
日本医科大学附属病院高度救命救急センター

3月 :東京都済生会中央病院 外科専修医
9月 :会津中央病院 救命救急センター 医長
3月 :日本医科大学附属病院高度救命救急センター 助教
3月 :東京大学大学院医学系研究科 公共健康医学専攻
3月 :日本医科大学多摩永山病院 救命救急センター 講師
9月 :Research fettoVy,Heatth SerViCeS and SyStems Research,[Duke―N∪ S,

Nationat∪ nlversity of Singapore,Singapc)re

3月 :日本医科大学武蔵小杉病院 救命救急センター 講師
日本医科大学武蔵小杉病院 救命救急センター 准教授

教
育
講
演
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■教育講演 6(EL6)

紛争予防法学の視点から心肺蘇生を望まない傷病者への
心肺停止時の救急現場対応を考える

○橋本 雄太郎
1

1香
川大学危機管理教育。研究・地域連携推進機構

人生の終焉をめぐる問題は,法律で一律に決めてしまうことに馴染みにくい難問です。むしろ,相応しくない,と
いった方が良いかも知れません。そのことについて,わが国では,すでに,脳死と臓器移植をめぐる問題で経験 して
います。しかし,簡単に解決できない難問だからと言って避けているわけにはいきません。何故なら,救急搬送の対
象傷病者の3分の2を高齢者が占めている中で,現場救急隊員は日々この問題の対応に直面し悩んでいるからです。
DNAR事案はその典型例です。
ここでは,人生の最終段階にある傷病者の意思に沿った対応,いわゆるDNARを めぐる法律上の留意点を明確にし
た上で,紛争予防法学の視点から,どういう方向でこの難問を考えていけばよいのかを探っていきたいと思います。
死ぬ権利というものは法的には認められていませんが,人生の最期をどう迎えるか,あるいはどうすごすのかについ
ては,人の生きざまに関することなので,その自己決定は尊重されなければなりません。しかし,そこに立ち会うこ
とになった者が的確にその意思決定を確認できないと,取 り返しのつかない事態に陥ってしまいます。ここでは,東
京消防庁が策定した心肺蘇生を望まない傷病者への対応マニュアルとその運用実態,お よび,小職がかかわつている
各地のDNARに関する検討会での様子を参考にしながら,策定後の関係者や市民への周知や理解を得るための方策も
含めて,考えます。さらに,こ こから派生する周辺諸問題についても考えます。まだ,具体的な対応マニュアル等を
策定されていない地域の皆様の参考になれば幸甚に存じます。

【略歴】

慶應義塾大学法学部法律学科卒業

慶應義塾大学大学院法学研究科博士課程修了

杏林大学総合政策学部教授兼大学院国際協力研究科教授
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■専門医共通講習 1:医療安全 (BCl)

医療の質と安全を向上させるアート

○山□ (中止)悦子
1

1大
阪公立大学医学部附属病院医療の質・安全管理部

医療の質と安全の向上には,日 々の教育や躾を通じた人づくりが欠かせません。医療安全管理部門は,①安全管理

体制の構築,②教育研修,③情報収集・分析・対策立案・フィードバック・評価,④医療事故対応,⑤安全文化の醸

成と,仕事を厚生労働省に決められています。①は土台づくり,④はいざというときのサポート。主業務は,最終日

標である⑤を達成するために最も重要な②と③,つ まり教育と躾です。小学校の先生や保育士さんの仕事に近いのか

もしれません。教育や躾とは,職員が興味を持って自主的に学び,い ざというとき自律的に素晴らしいチームワーク

を発揮して望ましい行動を取れるよう,支援と指導を工夫することです。さて,元 々,私は小児科医で,芸術家の

方々と協働して小児病棟や病院のアートプロジェクトを手掛けていました。すると,職員が芸術家達と業務上で交流

するうちに触発され,日常の業務の改善に影響が及ぶ様子を目にしたのです。そこで芸術の創造や創発は,医療安全

教育の学習効果を高めるのではと考えました。本講演では,当 院の実践的研究や多施設“協働"研究の結果を示しなが

ら,芸術の応用と医療の質・安全の向上について私見をお話しします。

【学歴・職歴等】

1990年山□大学医学部医学科卒, 1997年大阪市立大学大学院医学研究科修了,博士号取得 (医学),2005年大阪大学大学院人間科学

研究科修了,博士号取得 (人間科学)。 東京大学医学部附属病院無菌治療部・客員研究員,関西女子短期大学保育科教員を経て,2005年
大阪市立大学発達小児医学病院講師。2009年より,大阪市立大学医学部附属病院 (現・大阪公立大学医学部附属病院)の安全対策室・専

任医師となる。2012年 5月～ 8月 ,ヽ/VHO Patient Safety PrOgram mternShip(Geneva)後 ,2012年,新設された医療安全管理学の

講師,その後,2015年 に准教授,2019年 から医療の質・安全管理部の部長・病院教授。

【主な学会活動等】

日本小児科学会 (専門医),日本血液学会 (専門医),社会医学系専門医・指導医,医療の質・安全学会 (代議員・編集委員会委員),日

本医療・病院管理学会,日本心理学会,日本グループ・ダイナミックス学会,アートミーツケア学会 (理事),iSQua Fettowship
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【著書】

1.ゲーム・□―ルプレイを活用した参加型医療安全研修ガイドハイブリッドBOOK.日 総研出版.2021年
2.「知らない」のパフォーマンスが未来を創る一知識偏重社会への警鐘.Hotzman,L著 (8章翻訳担当)ナカニシヤ出版.2020年

3.医療と芸術が混清する新しい創造的活動―病院の集団や組織が変わる,変える。その仕組み.(『越境する対話と学び一異質な人・組織・

コミュニティをつなぐ』香川秀太・青山征彦編.第 4章執筆担当)新曜社.2015年
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■専門医共通講習2:感染対策 (BC2)

新型コロナウイルスワクチンの有効性と安全性
～疫学の視点から考える現状と課題～

○福島 若葉
1

1大
阪公立大学大学院医学研究科 公衆衛生学

新型コロナウイルス感染症 (COVID-19)の予防の鍵となるワクチン開発は,最新の科学的知見・技術とこれまで
の経験を惜 しみなく投入して行われた。2020年 12月 に世界で初めて承認されたmRNA COVID-19ワ クチンの第3相臨
床試験の成績は,発症予防効果 95%と いう驚異的な結果であった。

国内外の市販後調査によると,接種後の免疫応答は承認前の臨床試験と同様に良好であり,当初示されていた発
症・重症化予防効果に加え,感染予防効果も示されるようになった。一方,接種後抗体価や感染予防効果は時間とと
もに低下することから,2021年 12月 ,日 本でも3回 目 (ブースター)接種が開始された。効果の増強は期待できるも
のの,感染を完全には予防できないこと,接種後副反応や有害事象の懸念等により,ワ クチンに対する懐疑論も一定
程度存在する。これらの問題は,演者が過去に実施してきたインフルエンザワクチンやHPVワ クチンの有効性・安全
性研究を通 じて直面してきた事項でもあり,COVID-19ワ クチンについても,その考え方を疫学の視点から丁寧に整
理する必要があると感じている。発表当日は,その時点の情報をもとに,現状と課題について皆さんと一緒に考えて
みたい。

【略歴】

1998年 3月
1998年 5月 ヤ́

2001年 4月～

2005年 4月～
2009年 4月～
2012年 4月 V́

2015年 1月～

大阪市立大学医学部 卒業
淀川キリスト教病院 常勤医師
大阪市立大学大学院医学研究科

大阪市立大学大学院医学研究科

大阪市立大学大学院医学研究科

大阪市立大学大学院医学研究科

大阪市立大学大学院医学研究科

助手 (現 :助教)

講師

准教授

教授 (現在に至る)

博士課程

公衆衛生学

公衆衛生学

公衆衛生学

公衆衛生学

厚生労働省 厚生科学審議会 予防接種・ワクチン分科会 委員
(同)研究開発及び生産流通部会 委員
(同)季節性インフルエンザワクチンの製造株について検討する小委員会 委員
厚生労働省 ワクチン生産体制等緊急整備事業 評価委員会 委員
厚生労働省 新型コロナウイルス感染症治療薬の実用化のための支援事業 評価委員会 委員
日本疫学会 指名理事
日本ワクチン学会 指名理事
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■専門医共通講習 3:医療倫理 (BC3)

研究倫理はなぜ必要か
～臨床研究と日常診療の違いから考える～

○田代 志門
1

1東
北大学大学院文学研究科社会学専攻分野

救急医療の現場で医療者が直面する倫理的課題は,通常は日常診療上の課題 (臨床倫理)と 臨床研究に関わる課題

(研究倫理)に大別され,それぞれ異なる対応を求められる。実際,同 じ医療行為を行う場合でも,それが「臨床研究

である」と見なされれば,研究計画書や説明文書を作成し,倫理審査委員会の審査を経なければ開始できない。これ

に対して,それが「日常診療の一環」であれば,基本的には医療者と患者・家族の合意に基づいて進められることに

なる。このように,一般的には診療と研究は異なる扱いを受け,異なるルートに沿って実施されている。こうした仕

組みは1980年代以降にアメリカから世界中に広がり,国内においても既に多くの医療機関で定着している。

そこで本講演では,研究と診療の違いが何に由来しており,なぜ臨床研究については様々な手続きが別途定められ

ているのかを確認したうえで,両者を区別する基準や両者のグレーゾーンについて実例を挙げて解説したい。これに

より,現場の医療者が自ら研究と診療を区別し,それぞれに適した倫理的判断が行えるようになることが期待され

る。

【略歴】

2000年 3月
2006年 4月
2007年 4月
2009年 2月
2012年14月

2015年:4月

2017年 10月
2019年14月

東北大学文学部卒業

日本学術振興会特別研究員PD採用
東北大学大学院文学研究科博士後期課程修了 博士 (文学)
東京大学大学院医学系研究科 特任助教
昭和大学研究推進室 講師
国立がん研究センター研究支援センター 生命倫理室長
国立がん研究センター研究支援センター 生命倫理部長
東北大学大学院文字研究科 准教授
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■救急科領域講習 1(COLl)

敗血症診療における集中治療トピックス
～診療ガイドラインから先を読み解く～

〇小倉 裕司
1

1大
阪大学医学部附属病院高度救命救急センター

敗血症は,「感染に対する調節不能な宿主反応により,重篤な臓器障害が引き起こされた状態」 (sepsis-3)と 定義さ
れ,あ らゆる年齢層が罹患する頻度の高い重篤な疾患である。発症早期から迅速かつ適切な全身管理を要し,敗血症
患者のケアを最適化することを目的とする診療ガイドラインの役割は大きい。国際的には,Surviving Sepsis Cam_

paign Guidelines(SSCG)が 2004年から4年 ごとに改訂を重ね,グローバルな診療の標準化に貢献してきた。一方 ,

日本版敗血症診療ガイドライン (J_SSCG)は ,2012年から4年 ごとに改訂され,日 本の医療レベル・保険制度・トピッ

クスなどを考慮 しており,SSCGと 一線を画する。2021年 2月 にJ―SSCG2020が ,10月 にSSCG2021が改訂された。Pa_
tient― and Family― Centered Care,PICSな ど,急性期だけでなく長期的・多職種的な“広い視野 "で敗血症診療を捉え
ている点が共通してみられ,注 目される。一方,両ガイドラインで相違する内容として,1.敗血症スクリーエングに
おけるqSOFAの 位置づけ,2.広域抗菌薬や経腸栄養の開始時間,3.vitamin C投与の是非,4.抗凝固療法の評価
などがあり,今後の研究課題としても重要視される。本講演では,両ガイドラインの推奨の共通点,相違点から注目
される集中治療の トビックスの今後を読み解く。

【略歴】

1987年 大阪大学医学部卒業
大阪大学医学部附属病院特殊救急部 研修医

1988年 西宮市立中央病院外科レジデント
1989年 大阪大学大学院医学研究科 (救急医学)博士課程
1990年 米国陸軍外科学研究所 (サンアントニオ市)研究員
1993年 大阪大学医学部附属病院特殊救急部 研究生
1994年 関西労災病院重症治療部,外科 医員
1996年 大阪大学医学部附属病院特殊救急部 医員
1999年 大阪大学大学院医学系研究科救急医学 助教
2008年 大阪大学大学院医学系研究科救急医学 講師
2013年 大阪大学大学院医学系研究科救急医学 准教授
現在に至る
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■救急科領域講習2(COL2)

医療機関に勤務する救急救命士に対する
統括指示 (院内MC)体制と民間統括指示医師に求められるもの

○田中 秀治
1,2,喜
更斗 智也

■2,植
田 広樹
12,津
波古 憲
12,島
崎 修次
1.2,有
賀 徹

2

1国
士舘大学大学院救急システム研究科,2民間救急救命士統括体制認定機構

【背景l我が国における救急救命士制度は1991年に誕生し,6万人を超える救急救命士が育成されてきた。そのような
中,令和3年 10月 に30年ぶりに改正救急救命士法が施行され,その結果,医療機関に所属する救急救命士 (以下病院
救命士と略)の雇用と職域の拡大が始まった。

【目的I医療機関に勤務する救急救命士に対する統括指示 (MC)体制と民間統括医師 (MC医 )に求められる業務内
容について明らかにすること。

【方法l厚生労働省医政局より令和3年度9月 1日 に通知で発出された内容によると,医療機関に雇用される救急救命
士が医療施設内で救急救命処置を行う場合には各医療機関で救急救命士に関する委員会を立ち上げる必要があり,1.

救急救命処置が可能な場 (外来受診から入院するまでの間)2.救急外来等において実施する救急救命処置の範囲 (33
項目の救急救命処置のうちどれを実施するか)3.救急救命処置を指示する医師の範囲 (常勤医師・非常勤医師,どの
科の医師までを含めるか? をあらかじめ決定しておくことが求められている。また就業前における研修項目の実施
(医療安全・感染対策・チーム医療)や就業後にも知識や技術的な確認などを定期的に行う必要がある。これ以外にも,

医療機関において救急救命処置以外の業務の規定を決めておくことや,雇用された救急救命士の生涯教育体制の確立

や職位の改善を図ることが重要である。

【結論】医療機関の中で「病院救命士」を活用するためには,統括指示医師という救急救命士への指示者が,法改正の

本質を理解し,法を準拠して正しく統括指示を出すことが必要である (院内におけるMC体制の確立)。 さらに救急救
命処置に限らず業務 (タ スク)を病院救命士にシフトすること,すなわちメデイカルコントロールでなく民間救命士
と統括指示医師の密接な連携体制構築こそが,新 しい救急救命士制度の将来を握るカギとなると確信している。

■

　

扁
凹

【略歴】

医学博士 ,

1983年

1987年

1992年

1997年

1999年

2001年

2004年

2016年
2020年

国士舘大学大学院救急システム研究科 研究科長 教授
杏林大学医学部卒

同 大学院医学研究科博士課程外科学救急医学修了
杏林大学高度救急救命センター 外来医長・杏林大学医学部救急医学 講師
熱傷センター 副センター長 臓器組織移植センター 副センター長
杏林大学 医学部救急医学 助教授
国士館大学 教授
国士館大学大学院 教授
国士館大学大学院救急システム研究科 研究科長
国士舘大学防災救急救助総合研究所 副所長

専門分野 :移植外科学,蘇生学,病院前救急医学,プレホスピタル教育学
役職 :日本臨床救急医学会理事,日本救急医学会評議員,日本組織移植学会理事,」 PTEC協議会理事,日本救護救急学会理事,Heart
Saver」 apan理事長,民間救急救命士統括体制認定機構理事,日本救護救急財団理事

アジア救急医療体制学会 (Asian Assoclation EMS)代 表理事 (2016～ 2019)
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■救急科領域講習3(COL3)

小児救急患者への対応
～病院前～病院～病院後～

○西山 禾□孝
1

1北
九州市立八幡病院小児救急センター

我々が診察時に本能的に行っている「一見の診断」にて,傷害部位や緊急度,その程度が予測できることも少なく

ない。ただ,こ の「一見の診断」はいわゆる主観性が強い「勘」と「経験」が主体であることが多く,医療者間や保

護者と共有し客観的評価として使用するためには言語化する必要がある。

小児救急医療現場で使用されている「一見の診断」は,第一印象 (Initial impression)と 呼ばれ,Pediatric assess―

ment triangle(PAT)と して言語化されている。言語化されたPATを共通言語とすることで医療者と保護者が共通

の認識を持つことが可能となる。この共通言語は,保護者が病院受診を判断するための家庭看護力や#8000な どの病

院前やJTASや 医師の初期診療など院内にも利用でき,受診後の観察の目安にも用いることができる。

小児患者の診療行為は成人の場合と変わらないものの,コ ミュニケーションや身体所見がうまくとれない,成長・

発達,予防接種,虐待など小児特有の問題をストレスに感じる可能性は否定できない。小児救急医療内での共通言語

の利用や本講演が,地域や病院の事情により必ずしも小児の扱いに長けていなくとも対応する必要がある場合の一助

になれば幸いである。

【田各歴】

2002年大阪大学医学部医学科卒業
大阪大学医学部附属病院高度救命救急センター,

大阪警察病院,大阪府立中河内救命救急センター,

地域医療機能推進機構中京病院,順天堂大学医学部附属浦安病院,

諏訪赤十字病院で勤務し,現在,北九州市立八幡病院小児救急センター所属

一
　

一
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■救急科領域講習4(COL4)

緊急度判定と新型コロナウイルス感染症

○森村 尚登
1

1帝
京大学医学部救急医学講座

一般に,重症度は「病態が生命・機能あるいは整容の予後に及ぼす程度」と定義される。ここに時間因子はない。

他方緊急度は「時間が重症化に及ぼす影響の程度」である。「緊急度が高い」状態とは「重症化するまでの時間が短い」

状態を意味する。言い換えれば重症化を防ぐための診療開始に至る「持ち時間」である。この時間は,傷病種類・属性・

併存症等に基づくTherapeutic Time Window(治療可能時間域または治療有効性の許容時間)に よって規定されてい

る。例えば窒息や心停止症例の重症化を防ぐための「持ち時間」は分単位と短く,感染症では時間や日の単位という

ことになる。緊急度判定に基づき,人 (ス タッフ),モ ノ,場所,時間 (ま たは速度)の 4つの側面における対応を変

えることになる。Right patient,Right place,Right timeを 常に求められている通常の救急医療や同時複数傷病者対

応の現場において,緊急度判定は不可欠なプロセスである。本講習では,緊急度の概念整理,定義,要素について概

説したうえで,2019年末来蔓延・急増を繰り返している新型コロナウイルス感染症の緊急度に応じた対応例を紹介す

る。

【略歴】

横浜市立大学医学部卒業 (1986年 )

日本医科大学付属病院救命救急センター 助手 (1988年 )
横浜市立大学医学部附属浦舟病院救命救急センター (1989年 )

国立横浜病院救命救急センター副センター長 (2002年 )

帝京大学医学部救急医学講座 准教授 (2007年 )
横浜市立大学大学院医学研究科救急医学 主任教授 (2010年 )
東京大学大学院医学系研究科救急科学 教授 (2016年 )
帝京大学医学部救急医学講座 主任教授 (2021年 )
現在に至る

一―
■
●
―
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■救急科領域講習5(COL5)

熱傷蘇生輸液の今までとこれから

○大須賀 章倫
1

lJCHO中
京病院救急科

熱傷蘇生輸液の歴史は古く,約 100年にわたる知識の集積である。
現在世界的に受け入れられている輸液公式は,Parklandの公式 (本邦では Baxterの公式と呼ばれることが多い)
であるが,現在にいたるまでにスタンダードと言える治療法は確立していない。輸液公式を厳密に施行したとしても,
スムーズな蘇生が保証されるわけではなく,不十分な輸液では蘇生できず患者は死亡してしまう。一方で過剰な輸液
は腹部コンパートメント症候群をはじめとした多くの合併症を引き起こすことが知られている。

わが国では2009年 に初版の熱傷診療ガイドラインが出版され,2015年 に改訂第2版,そ して2021年 に改訂第3版が
出版された。

本講演では熱傷蘇生輸液の100年 を振り返りながら,現在に至る知見がどのように得られてきたか,何が現在のガ
イドラインで示されているのか,そ して今後どのように発展していくことが予想されるのかについて概説したい。
熱傷蘇生輸液は,熱傷初期診療に関わる医療従事者にとって難しい課題の一つであるが,本講演がその一助になれ
ば幸いである。

【略歴】

大学 :

大学院 :

2000-2003
2003/10-2004
2004-2005
2005-2009
2009-2010
2010-2012
2012-2021

2021-現在

名古屋大学医学部 2000年卒業
大阪大学医学部医学系研究科博士課程 2013年卒業
豊橋市民病院 研修医・外科 (小児外科)
名古屋第一日赤 外科 (小児外科)
あいち小児保健医療総合センター小児外科

大阪府立泉州救命」(文急センター

大阪大学医学部附属病院高度救命救急センター

Brigham&VVorTlen's Hospitat/Harvardハ υへedicat schOOt,surgery(lmmunotogy)

」⊂HO中京病院 救急科 医長
J⊂HO中京病院 救急科救命センター長
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■救急科領域講習6(COL6)

重症COViD‐ 19の救命率向上には下eam医療が不可欠である
～特にECMO管理について～

○石倉 宏恭
1

1福
岡大学医学部救命救急医学講座

【背景12020年 7月 ,当院は救命救急センター内に併設型のECMOセ ンターを開設した。2022年 1月時点で69例の重

症COVID-19患 者の診療に当たり,40名にV―V ECMOを 導入した。院内生存率は785%(53/69)で ,ECMO症例に限っ

ては675%(27/40)と ,一定の成果が得られたものと考える。

今回はECMOセ ンターで実践 した重症 COVID■ 9患者管理を振 り返 り,救命率向上のためのTeam医療の重要性につ

いて報告する。

【当センターでの取り組み】人工呼吸器管理下重症COVID-19患 者は腹臥位療法,呼吸リハビリ,V―V ECMO導入お

よび的確な薬剤調整,その後のawake ECMO,体幹リハビリの早期介入等,多種多様な治療戦略により病態の改善が

達成できる。そして,こ れらの管理を複数名の重症患者に並行して遅滞なく,効率的に実践するには,多職種間での

患者情報の共有,治療方針の立案,タ イムスケジュールの調整が必須である。当センターでは,多職種参加型のカン

ファレンスは勿論,ベ ッドサイドでの治療内容や担当職種の再確認に加えて,治療に伴う効果と発生しうる合併症等

の再確認も実施している。さらに,後方支援病院との患者情報の継続的な共有も患者の早期社会復帰には重要である。

【結語】重症COVID-19の救命率向上には多職種横断的なTeam医療が不可欠である。

【略歴】

1986年13月

1986年 5月

1988年 4月

1993年:2月

1994年 9月

1996年 9月

1998年 12月
2001年 5月
2003年 7月

‐
| .

2004年 4月
2008年 4月

2015年 12月
2018年 4月
2020年 7月

現在に至る

関西医科大学卒業

同 救命救急センター 入局
同 大学院 (医学専攻科博士課程外科学専攻)入学
学位取得

関西医科大学救命救急センター 助手
ノースカロライナ大学・デューク大学 (訪問研究員)

関西医科大学高度救命救急センター 医長
同 救急医学科 講師
国立京都病院 (現 国立病院機構京都医療センター)
救命救急部 副部長,救命救急センター 副センター長
同 部長,同 センター長
福岡大学医学部 救命救急医学講座 主任教授
福岡大学病院 救命救急センター センター長
同 副病院長
福岡大学西新病院 病院長 (～ 2019年 12月 )
福岡大学病院 E⊂MOセンター長
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■救急認定ソーシャルワーカー認定機構 指定講習会 (ESW)

摂食障害の理解と支援

○田宮 裕子
1

1国
立病院機構大阪医療センター精神科

摂食障害は,極度の食事制限,体重増加への恐怖,ボディイメージの歪曲を特徴とする疾患である。精神疾患の中
でもうつ病や物質関連障害などの併存精神疾患を伴いやすく,死亡率,自殺率,再発率が高 く,治療法も確立されて
いない。身体的にも精神的にも治療に難渋する疾患であるため,受け入れ施設が少ないのが大きな問題である。また
摂食障害の精神病理の特徴である痩せに自己価値を見出し,痩せることは自己親和性の高い症状となるため,治療に
つながることへの拒否が強い。これも治療を困難にしている原因となっている。低栄養が進行するにつれてさらに病

状の否認が強まるため,治療への導入が遅れ重篤な状態となり救急医療を要することも多い。年々摂食障害の患者は
増加傾向にあるが,特に新型コロナウイルス感染症によって起こってきた生活様式の変化によって,思春期の神経性
やせ症患者が■6倍増となつていると報告されている。この疾患も早期発見,早期治療が重要であるが,摂食障害を支
援する上での必要な視点は,表在化 している身体症状の背景にある心の問題を認識することである。そのためには多
職種によるあらゆる方面からの視点と援助が必要となる。

【略歴】

1988年獨協医科大学医学部を卒業後,広島大学附属病院精神科に入局。研修医として勤務し,国立病院機構賀茂精神医療センター,広
島県立総合精神保健センター勤務を経て, 1994年から渡米し,1996年から3年間カール・メニンガー精神医学校の国際フェ□―シップ
を修了。国際フェローシッププログラムでは,精神科臨床全般における研修を受け,摂食障害の臨床研究にも従事した。帰国後,単科精神
科病院,総合病院精神科勤務を経て,2008年に神戸大学医学部附属病院精神科神経科助教に採用さ札 2019年より国立大阪医療センター
精神科科長。専門領域は摂食障害。
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■日本救急撮影技師認定機構 指定講習会 (JERT)

l、Ⅳas blind,but nc)vv i see
～ポータブル胸部単純X線写真,どう撮る? どう読む?～

○松本 純-1
1聖マリアンナ医科大学救急医学救急放射線部門

ポータブル胸部単純X線写真 (以下ポータブル写真)は ,院内でも最も重症な患者さんを対象としている画像検査

である。質の高い画像を得て,それをきちんと読影すれば,重症病態管理において有用な情報源となる。実際の現場

ではどう使われているだろうか。どうせポータブルだから,肺が自いかどうか,カ テがちゃんと入っているかどうか ,

くらいわかればいいやと思ってはいないだろうか。あるいは,診療放射線技師の立場では, どこかやっつけ仕事に

なってはいないだろうか。重症患者に対する検査だからこそ,精度管理は厳しくあるべきだと思うが,実際はどうだ

ろうか。

本講演では,ポータブル写真の意義を改めて共有し,重症患者における代表的病態の画像所見について,CT像 と

照らし合わせながら解説する。時間が許せば,実際の症例を供覧しながら,読影の進め方,撮影の重要性について,

深掘りしたい。

【略歴】

1995年 聖マリアンナ医科大学卒業,放射線医学へ入局
1997年 国立病院機構災害医療センター 放射線科勤務
1999年 米国メリーランド大学Shock Trauma Center 画像診断部 客員研究員

AFIP(Armed Forces lnstitute Of PathOtOgy:米 国軍病理学研究所)胸部放射線部門 客員研究員
2000年 聖マリアンナ医科大学 放射線医学
2004年 米国メリーランド大学ShOCk Trauma Center 画像診断部 客員研究員
2005年 聖マリアンナ医科大学 救急医学 助教
2007年 同 講師
2021年 聖マリアンナ医科大学 DHCC(Digitat Heatth COCreatiOn Center)副 センター長

現在に至る

【主な学会活動】

米国雑誌Emergency Radiotogy 編集委員

英国WOrtd Federation of Emergency Radiology :事 務局

スウェーデンEndovascutar and hybrid Trauma and bleeding Management研 究会 副代表
日本救急放射線研究会 副代表理事
DIRECT研究会 企画班班長
北米放射線学会 (RSNA)救急放射線部門審査委員
米国雑誌 Radiographics 査読者

【専門分野】

救急,外傷診療における画像診断とこれに基づく治療方針決定

IC∪ radiology

デジタルトランスフォーメーションと働き方改革

■

―

‐|｀ ■■

■

・

指
定
講
習
会

日臨救急医会誌 (JJSEM)2022:25:248-9 249

靡

』
日
』
Ｅ

・■
３

畷
メ



智の探求 :日本における熱中症

演題番号 SYl‐ 1(C)

○山□ 隆子
1

1法
政大学 文学部地理学科

地球温暖化と熱中症
～ 1996～ 2021年夏季における東京都熱中症救急搬送者数を事例として～

地球温暖化をはじめとした気候変動により,平均気温が上昇するとともに,猛暑日や大雨などの極端
な現象が増加してきている。熱中症は,発症当日もしくはその数日前からの気象条件の寄与が大きい
が,今後の温暖化の進行により,猛暑日日数が増加することが見込まれており,熱中症の患者数も増
加することが予想される。本発表では,東京都内の熱中症救急搬送者数 (1996～ 2021年夏季)を事
例として,気象条件と熱中症による救急搬送者数について報告する。熱中症救急搬送者数は,1996
～ 2009年 には,180人～ 1,300人 程度で推移していたが,2010年 以降は,2,800～ 8.000人で推移して
おり,総救急搬送者数に占める熱中症の割合も,2010年以降は■0%を超える年も出現するようになっ
てきている。2010～ 2021年 の搬送者数は,猛暑日日数と相関が高く,2010年を境に,猛暑日日数が
増加傾向にあることから,過度な高温が熱中症患者の増加に寄与していると推察される。今後,さ ら
なる熱中症対策が必要であり,様々な温熱環境における熱中症の実態把握が必要である。

智の探求 :日本における熱中症

演題番号 SYl…2(D)

○中村 俊介
1

1横
浜労災病院 救命救急セン

ター 救急科

ERおよび救命救急病棟で構成される救命救急センターにおける熱中症診療の現
状と課題

当救命救急センターは,来院方法に関わらず,ほぼ全ての救急患者の初療を救急科の医師が行う「ER
型救急医療」を展開し,さ らに救命救急病棟でシヨックや外傷,中毒などの重症患者の入院診療を
行つている。熱中症についても,ER診療のみで帰宅となるⅡ度から,集中治療を要するⅢ度まで診
療を行い,一方で運動広場の近隣という立地から I度の熱中症を診療することも多く,過去 5年間に
約210名 の成人熱中症患者を診療 している。新型コロナウイルス感染症の流行下となった2020年

.

2021年 は,総務省消防庁の発表する救急搬送状況の報告と比較すると,患者数はより減少していた。
熱中症発生は気温のみならず,生活の状況が大きく影響するため,暑熱環境下での活動が減ったこと
によるものと考えるが,一方で当院が基本方針に掲げる勤労者医療に目を向けると,厚生労働省の発
表する「職場における熱中症による死傷者数」は,救急搬送件数ほどの大きな変化は見られない現状
もある。当施設における救急科の医師には,多様な熱中症患者の診療にあたるための十分な知識を持
ち,効率的かつ効果的な医療を追求する姿勢が必要と考えているc

智の探求 :日本における熱中症

演題番号 SYl‐3(C)

○木村 義成
1,山
本 啓雅
2,林

田 純人
3,溝
端 康光

2

1大
阪公立大学大学院 文学研究

科 地理学教室,2大阪公立大学

大学院 医学研究科 救急医学教

室,3大阪消防振興協会 (元・大

阪市消防局 )

熱中症はどのような住民特性の地区で多発するのか ?
～ジオデモグラフィクス分析を用いて～

【目的】本発表の目的は熱中症事案を事例にジオデモグラフイクス (以下,ジオデモ)データを用い
た分析を紹介することで,救急事案と住民特性に関する分析の可能性を提示することである。【方法】
個人を特定できない救急覚知データ (H29～ H31年 )を大阪市消防局から入手し,傷病区分の項目
から熱中症事案 (1,856件 )を抽出し,覚知場所住所を用いて熱中症の発生地図を作成した。Mosaic
Japanと いうジオデモを利用し,大阪市の地区特性を15地区類型毎にGISを用いて,町丁 。大字単位
の面的データとして展開した。地区類型毎の熱中症事案数を集計,大阪市全体の熱中症事案数を計算
し,類型毎の事業数の多少について統計的有意性を検定した。【結果と考察】N地区 (都市部の公営
住宅や賃貸アパート住民)に該当する地区において,市内平均と比較すると31%熱中症患者が多く
発生することが示された。また,熱中症事案の時間帯に注目すると特に昼間帯のエアコンの積極的な
利用促進等が必要であることが示唆された。一方,熱中症が少ない地区でも,夜間帯において高齢者
が重症・中等症になる率が高く,地区住民への注意喚起が必要であることが明らかになった。

一
　

　

一

智の探求 :日本における熱中症

演題番号 SYl…4(D)

○渡部 厚-1
1筑
波大学体育系

スポーツ活動と熱中症
～東京2020大会を終えて～

スポーツ活動は熱中症の発生要因となる活動の一つであり,こ のためスポーッ活動においても様々な
熱中症対策が行われてきた。また,昨年行われた東京2020大 会でも,開催決定時より猛暑の日本の
夏に大会が予定されたことから,大会期間中の熱中症発生が強く懸念され,国際オリンピック委員会
からもアスリートに対する熱中症予防として“Beat the Heat"の 大会ガイドが設けられた。そこでは,
暑熱対策の“10 TOp Tips''と して,暑熱順化やプレクーリング.補水計画.衣類,薬剤などの留意点
が取り上げられていた◇また,大会のメディカルサポートを行う救護医師には,熱射病発生時の身体
冷却法について研修が行われ,国際標準の熱中症対策が従来の国内の熱中症対策に大きく影響を及ぼ
す機会となった。そこで,こ れらの内容を紹介するとともに,実際の熱中症対応などから見た問題点
や今後の課題について議論していくc
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智の探求 :日本における熱中症

演題番号 SYl‐5(S)

○高橋 治花
1,鈴
木 健介

123,

成田 寛之
1,中
澤 真弓

123,

山田 真吏奈
12.3,齋
藤 祐治

1,

野□ 英_2,小川 理郎 1.234,

横田裕行
123

1日
本体育大学大学院保健医療学

研究科保健医療学専攻救急災害

医療学コース,2日本体育大学 保

健医療学部 救急医療学科,3日本

体育大学大学院 保健医療学研究

科 救急災害医療学専攻,4日本医

科大学救急医学教室

暑熱環境下における胸骨圧迫の身体負荷について

【背景と目的】新型コロナウイルス感染症流行下で一次救命処置の胸骨圧迫を行う場合,マ スク着用
が推奨されている。しかし高温多湿の環境下では,熱中症のリスクが高くなる可能性がある。マスク

を着用し胸骨圧迫を行う場合に,暑熱環境が救助者に与える身体負荷を評価することで熱中症のリス

クを検証することを目的とした。【方法】健常ボランテイア10名 を対象に,湿球黒球温度 (WBGT:
Wet‐Bulb Globe Temperature)21と 31の人工気候室内で胸骨圧迫を10分間行い,カ プセル体温計で

深部体温を計測したで,経時的に心拍数と深部体温を記録した。また終了時に主観的運動強度であるボ

ルグスケールを聴取した。【結果】実験開始時と終了時の平均心拍増加数はWBGT21では346± 166
回/分,WBGT31で は5■ 0± 19Ю回/分 ,平均深部体温上昇はWBGT21で はOЮ2± 0■ 0℃ ,WBGT31
ではOЮ 3± 0■4℃ であった (p<001)。 終了時のボルグスケールはWBGT21で は124± 23,
WBGT31で は148± 24であった (p<OЮ l)。 【考察】暑熱環境下で運動を行う場合,マ スクの有無
によって身体負荷に差がないことが報告されている。マスクを着用し胸骨圧迫を行う場合,暑熱環境
での身体負荷が明らかになり熱中症リスクの増大が示唆された。

智の探求 :日本における熱中症

演題番号 SYl…6(D)

○神田潤
1

1帝
京大学医学部救急医学講座

熱中症の予防におけるmod而ed APACHE Ⅱスコア (m‐APACHE Ⅱスコア)
の有効性の検討

【背景】表在体温,心拍数,血圧,Sp02が測定可能な市販のウエラブル装置は,深部体温や既知の重
症度の予測ができず,熱中症の予防監視として使用できない。【方法】Heat Stroke STUDY2008-2020
の1,089症例を対象として,病院前のm―APACHE Ⅱスコア (別表参照)と 来院時のHeat stroke(深
部体温40℃ 以上,GCS8以 下)の発生の関係について,2項ロジステイック解析を用いて検討した。【結
果】m― APACHE Ⅱスコアのオッズ比は1284(95%CI:12841479)であった。モデル係数のオム
ニバス検定はp<0001で ,Hosmerと Lemeshowの検定はp=0612と モデル適合性もよく,モデル

的中率は860%であった。【考察】m‐APACHE Ⅱスコアの上昇とともに,重症化率が高くなった。今
後は.′丈際の スボーツ

ャ労 |サ の現場や ||′ ||:′ li

活での検 liヽ1が必 要であ

智の探求 :日本における熱中症

演題番号 SYl‐7(D)

○永田高志
1,西
山 隆

1

1自
衛隊中央病院救急科

労作性熱中症に対する冷水浸漬法Cold waterimmersion 10の下ips

労作性熱中症に対する冷水浸漬法C01d water immersion(以 下CWI)は 2021年の東京オリンピック
でも導入され,その有効性については複数の研究で確認されるとともに,多 くの命を救命し後遺症な

く社会復帰させることに貢献してきた。新しい心肺蘇生ガイドラインでもCWIは弱く推奨するとい

う扱いである。他方,我が国ではCWIはスポーツや教育,医療の現場で十分に認知されていないの

が実際である。今回は過去の文献的調査をもとにCWIを 実践する上での10の Tipsコ ツを紹介したい。

①原則直腸温測定を実施する,②スポーツ大会での労作性熱中症は同時多発し多数傷病者になり得る
ため複数のバスが必要,③心肺蘇生と同様時間管理が重要,④ リーダーのもと複数の人員で実施,⑤
労作性熱中症を診断する際,意識障害や攻撃的な性格などの症状に留意,⑥鑑別として低血糖や水中

毒があがり電解質と血糖値の測定,⑦ CWI中 に迷走神経反射による失禁の可能性,③過冷却に留意,

⑨高齢者への実施には注意,⑩事前の準備と訓練の必要性,が挙げられる。スポーツのみならず産業
界や公的機関における夏季の訓練において,労作性熱中症に対する冷水浸1責法CWIの導入の必要性
を改めて強調したい。

■

智の探究 :データdriven(主導)
による救急医療の質改善

演題番号 SY2¨ 1(D)

○岡 不□幸
1,坂
根 舜哉
1,神
戸

勝世
1,松
本 売
1,山
本 祐太

郎
1,川
□ 留以
1,蔵
本 俊輔

1,

室野丼 智博
1,下
条 芳秀

1,

比良 英司
1,渡
部 広明

1

1島
根大学医学部附属病院 高度

外傷センター

本邦で「防ぎ得た外傷死」Iよどれだけ発生しているのか ?

【背景】H13年の厚労科研において.修正予測外死亡率は362%と 報告された。その後,外傷教育の

普及により,死亡率は改善したとされている。【目的】本邦における現在の外傷診療成績を評価する。

【方法】日本外傷データバンク (JTDB)|ロ ンステム2004-2019年 のデータを用い,死亡率を中心に検
討した。【結果】症例数は372,314例 であり,In]uw Severity Score(ISS)中 央値は10,平均予測生

存率は907%であった。生存退院は940%(256■ 49例 )であったc予測生存率50%以上 (80歳以上
と重症の硬膜下血腫症例を除く)で死亡したのは292%,直近の2019年のみでも226%であった。ま
た,ISS>15症例の現場直送症例と転院搬送症例を比較すると,現場直送症例の方が有意に死亡率が
低かった。【考察】前述の2001年の研究と比較して死亡率が低下しているとはいえ,イ衣然として2割

以上の防ぎ得た外傷死が発生している。更なる改善には搬送先選定を含めた本邦の外傷診療システム

の構築を図る必要がある。【結語l本邦では未だ防ぎ得た外傷死亡が2割程度発生している。
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智の探究 :データdriven(主導)
による救急医療の質改善

,寅題番号 SY2‐2(D)
○間田 千晶

1,六
車 崇
2,嶽
間

澤 昌泰
2,篠
原 真史
2,竹
内

一郎
2

1帝
京大学 医学部 救急医学講

座,2横浜市立大学 医学部 救急

医学教室

日本外傷データバンクデータを用いた外傷重症度評価の課題

【背景】本邦では外傷重症度評価における解剖学的指標としてAISと ISSが広く普及している。外傷
診療の質の向上による死亡率の低下に伴い,AISや ISSを用いた重症外傷の定義に議論がある。【目的】
解剖学的重症外傷と院内死亡率との関係を検証し,既存の解剖学的重症度指標の課題を明らかにす
る。【方法】対象は2014-18年 に登録されたJTDBデータのうち直接搬送された外傷患者。既存する重
症外傷の3定義 [① AIS≧ 3の損傷部位が2カ 所以上,② ISS≧ 16,③ ISS≧ 18]の該当患者ごとに,
院内死亡率と死亡オッズ比を算出した。【結果】対象はl17,201例。年齢は中央値64歳 (四分位41-
78)で ,院内死亡率は9%で あった。該当症例数1ま①19,435例 (全体の17%)② 48,028例 (41%)③
32,225例 (28%)で ,う ち院内死亡は①19,435例 (16%),② 48,028例 (13%),③ 32.225例 (17%)
であった。オッズ比は①44(95%信 頼区間4246),② 128(119-138),③ l10(1041■6)であった。
【考察】重症外傷の定義に該当する症例の院内死亡率はいずれも20%未満であった。解剖学的重症度
指標を用いた重症の定義は本邦データをもとに再構築する必要性が示唆された。発表では年齢層別の

サブクラス解析結果も示して議論したい。

機械学習による予後予測モデルを用いた救急隊活動目標の作成
～汎化性能の検証～

【背景】近年,機械学習の医療分野への応用が進んでいる。我々は昨年の日本救急医学会総会において,

奈良県の救急隊活動記録から院外心肺停止の予後予測モデルを作成し,活動時間の増減による予測予
後良好数のシミュレーションを用いた活動改善策の探索を報告した。今回,モデル作成時以後に収集
したデータに対する汎化性能を評価した。【方法】2010-2018年 に自県で発生した18歳以上の心原性

院外心肺停止8,274例 のデータからCPC1/2予測モデルを作成した。次に,こ の予後予測モデルを用
いて,2010‐2018年のテストデータと2019年 院外心肺停止 1,003例 のデータに対して救急隊活動の時

間因子の増減によるシミュレーションを行い,Heatmapを 用いて視覚的に比較した。【結果】両デー
タとも救急隊接触から病院引き継ぎ時間の延長は予後を悪化させていた。初回除細動までの時間の増

減は各データ間で影響が異なり,2010-2018年 は2019年 と比較してより迅速な除細動の実施の予後
改善効果が大きかった。【結語】予後予測モデルは同地域の新規データに対しても適応出来る可能性
が示唆された。

智の探究 :データdriven(主導)
による救急医療の質改善

演題番号 SY2‐4(D)
○木□雄之

|

1大
阪急性期・総合医療センター

救急診療科/コロナ重症センター

JAAM多施設共同院外心停止レジス トリのこれまでの取 り組みとこれからにつ
いて

日本救急医学会OHCA特別委員会では,『心停止症例の蘇生に関わるデータを収集し,客観的な検証
を行うことにより,地域の心停止例の救命率を向上させること』を目的として,多施設共同の院外心
停止レジストリを構築 し,取 り組みを進めている。2014年 6月 より症例登録を開始し,2022年 2月 末
時点で 79,451例の症例が集積された。現在のレジス トリヘの参加施設数は140施設で,2016年 8月 か
ら学会ベースで研究テーマの募集を行い, これまで2016年 ,2017年 ,2019年 ,2021年 の計4回の研
究テーマ募集を行った。これまで学会として185件 の研究テーマを採択 し,そ のうち19件の研究テー
マにおいて論文化され出版された。現在,2014～ 2019年 分のデータ約 50,000例 について,74件の解
析が進められている。今後は本レジストリの統合データベース化やデータ項目の見直しなど,共有の
財産である院外心停止レジス トリを活用し,院外心停止症例の蘇生にかかわるエビデンス発信と現場
への還元を進めていくために,レ ジストリのさらなる発展を進めていく予定である。

智の探究 :データdriven(主導)
による救急医療の質改善

演題番号 SY2‐5(D)
○石見 拓

1

i京
都大学大学院医学研究科予

防医療学分野

データ主導による救急医療の質改善実現に向けて
日本救急医学会統合データベースの取り組み

日本救急医学会では,レ ジス トリを活用したQu」 ity improvement.研 究の促進を通じて救急医療の
質向上に寄与することを目的として,2015年 より救急統合データベース事業 (統合DB)を進めている。
統合DBの対象は,救急医療の質向上に資する疾患.病態であり、現在,外傷,病院外心停止,熱中
症のレジストリが進行中であるが,本年度中に統一したシステムでの運営に移行する予定である。こ
の中で,運営ポリシーとして,①登録に伴う現場の負担を最小化すること,②公平・公正な運用と成
果の還元を行うこと (研究テーマをオープンに募集するとともに,成果を学会関連施設や社会に還元
する),対象疾患・病態を絞ったうえで網羅性を高めること,国際標準があれば出来るだけ採用する
こと, これまでの取り組みを活かしつつ連携を進めること,を掲げているc将来的には,患者背景な
ど共通項目の共有化,電子カルテとの連携等,現場の負担軽減につながるシステムヘの移行を前提に
準備を進めるほか,網羅性を高めるための仕組みの導入も検討している。統合DBの取 り組み概要を
紹介 し,データ主導による救急医療の質改善実現に向けた課題と展望を議論したい。
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智の探究 :データdriven(主導)
による救急医療の質改善

演題番号 SY2… 3(D)
○川丼 廉之

1,宮
崎 敬太
1,高

野 啓佑
1,'菱
丼 英樹
1,福
島

英賢
1

1奈
良県立医科大学 高度救命救

急センター



智の探究 :データdriven(主導)
による救急医療の質改善

演題番号 SY2…6(E)

○―ノ瀬佳彦
1,鍛
冶有登

2

1岸
和田市消防本部,2岸和田徳

洲会病院

急性冠症候群に対する救急隊による 12誘導心電図の判読精度

【目的I急性冠症候群 (ACS)に 対する救急隊による12誘導心電図 (12ECG)の判読精度を検討し今

後の12ECGの活用について考察すること。【対象と方法】2016年 1月 1日 から
"21年
8月 31日 の間に

救急隊がACSを疑い12ECGを 使用した747例。ACSか否か,ST変化が認められたか否かで2× 2表

を作成し判読精度を算出した。【結果】感度053,特異度081,陽性的中率039,陰性的中率088,陽

性尤度比282,陰性尤度比058であった。【考察】JRC蘇生ガイドライン2020で は,諸外国からの報

告を受け,STEMIに 対する救急隊による12ECG判読を行うことが提案されたが,わが国からの科学

的根拠となる報告はほとんどない。我々の検討では,STEMIのみを抽出することができなかったため,

ACS全般に対するST変化の判読精度を検討したが,ガイドラインに記載されたSTEMIの 精度 (感

度955%,特 異度958%)に比してACSの評価精度が低い要因は,技術的要因のほか,偽陽性群に狭

心症が含まれること,偽陰性群にST変化が伴わないACSが含まれたことが挙げられる。今後は

12ECGの 教育体制のほか,わが国も救急隊によるSTEMIに対する12ECG判 読の精度を検証し報告

する体制と環境を構築するべきである。

―

一
・
■
●
●
・
一
一
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智の探究 :データdriven(主導)
による救急医療の質改善

演題番号 SY2‐7(C)
○木村 義成

1,服
部 良 _2,

古田 高志
2,池
内 厚之
2,日

根野谷 有宇己
2,山
本 啓雅

3,

溝端 康光
3

1大
阪公立大学大学院 文学研究

科 地理学教室,2堺市消防局 救

急部,3大阪公立大学大学院 医

学研究科救急医学教室

小地域単位の救急需要推定モデルと立地配分モデルを用いた救急隊配置計画

【目的】地域における救急需要の変化に応じた救急隊の配置が必要である。本研究では,堺市消防局

が管轄する堺・高石 。大阪狭山市における町丁 。大字単位での将来の覚知数を推定するモデルを考案

し,需要の変化をふまえた救急隊の増隊候補地を検討した。【手法】本研究では,2014～ 16年度の

覚知データ,2015年度の国勢調査の人口,厚労省の将来人口予測から2025年度における覚知数を推

定した。人口構成の変化による推定が可能な地区をA地区,それ以外をB地区と定義し,A地区では,

国技研の将来人口・世帯予想ツールにより年齢階級別の将来人口を取得.救急記録から不搬送率と覚

知率を算出し,将来の覚知数を推定した。B地区は過去の覚知数を将来の覚知数とした。また,

ψ―協″z´z法の立地配分モデルによって現場到着の視点から将来の増隊候補地を検討した。【結果と考

察】本研究によつて三市の2025年 度の覚知数は約69,000件 と推定された。特に高齢化が著しい堺区

においては,2014～ 16年度の平均覚知数に対して2025年度は約33%覚知数が増加することなど,地

域ごとの救急需要の増減を把握することができた。また,立地配分モデルによって増隊候補となる救

急隊が明らかになった。

■
智の探究:地域包括ケアシステムにお
ける高齢者救急の課題と展望Part l

演題番号 SY3… 1(D)

○福島 英賢
1,浅
香 えみ子

2,

橋本 聡
3,田
遷 晴山
4,志
馬

伸朗
5,長
岡 敏信
6,門
倉 徹
フ
,

伊藤 重彦
8

1奈
良県立医科大学 高度救命救

急センタ_,2東京医科歯科大学,
3熊
本医療センター救命救急科,

4救
急救命東京研修所,5広島大

学 救急集中治療医学,6下関消

防本部,ア東京消防庁,8北九州市

立八幡病院救命救急センター

コロナ禍における高齢者救急搬送について

新型コロナの感染拡大により,令和2年中の救急搬送件数は減少傾向にあつた地域が多いと考えられ

る。一方で新型コロナに医療資源の多くを投入する必要があったことから,通常救急,特に高齢者の

救急搬送に与えた影響は少なくないと考えられる。また各地域でACP等 の議論が進もうとしていた

矢先に生じたこの新型コロナ禍によつて,オ出速な回答を求めざるを得ない医療機関も増え,搬送に難

渋した高齢者救急搬送が多くあったのではないかと考えられる。一方,独自の取組みでスムーズに搬

送が実施できた地域もあると考えられる。今回.全国の消防本部へのアンケートを実施し,ACPの
議論もまだしっかりと地域で根付いていない状況で生じた新型コロナ禍による高齢者救急への影響を

調査する。

智の探究:地域包括ケアシステムにお
ける高齢者救急の課題と展望 Part l

演題番号 SY3Ⅲ2(N)
〇小澤 美津子

1

1聖マリアンナ医科大学横浜市

西部病院救命救急センター

急務 !看護師における救急医療から地域へ連携するためのシステム構築
～先ずはお互いを知ることから～

地域包括ケアシステムでは「我が事丸ごと」を提言に,植木鉢モデルで住まい・医療・介護・予防・

生活支援の5つが一体的に提供され.互いに連携しながら行うことが必要と言われている。看護師は,

あらゆる場面において,健康増進,疾病予防,病気や障害を有する人々のケアを担う使命があり,医

療現場だけでなく,生活 (地域)の場にも存在している。高齢者は,生活の基盤が揺らぐと健康維持

に影響され,重ねることで不可逆的な状態に陥りやすく,救急搬送に繋がることが多い。救急搬送さ

れた病院では, 日常生活における様々な状況かの,治療方針,退院 (帰宅)方向を決めるため,在宅

での生活状況が知りたいニーズがある。また,地域では.対象者が住み慣れた生活の場で安全に過ご

すために,病状経過,予後などを予測してサービス調整を行うため,医療情報が知りたいというニー

ズがある。しかし,お互いが「情報連携は必要」と感じながらも行動に繋げにくいメンタルバリアが

ある。そこで,植木鉢モデルを実現させるために.シ ームレスな情報連携が行えないか,救急医療 ,

地域での看護経験からWin―Winな看護師連携を会場の皆様と考えていきたい。

シ
ン
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ム
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智の探究:地域包括ケアシステムにお
ける高齢者救急の課題と展望Part l

演題番号 SY3… 3(E)
○長岡敏信

1

1下
関市消防局警防課

病院前救護における高齢者救急の課題と在宅から医療機関へのアクセス

下関市の高齢化率は35つ%で,高齢化の進展に伴い救急出動件数は増加傾向で現場到着時間も延伸し
ている。また,救急出動件数に占める高齢者の割合も71.1%(令和2年中)と 全国平均 (令和元年
60Ю %)と比しても高い割合となっており,高齢者救急搬送の増加が当市の病院前救護に与える影響
は大きく,当市としても大きな課題となっている。また,高齢者福祉施設からの救急搬送では,救急
要請に至る症状が発症してから実際に救急要請されるまでに時間経過していることが多く,結果とし
て自宅から救急搬送された場合と比較して中等症以上の割合が多くなっている。本発表では,高齢者
救急:舟支送について,在宅と高齢者福祉施設,それぞれからの医療機関へのアクセスについて,当市の
現状と課題について発表する。

聟Qtti世彗」整生72スモムにお  高齢者救急の現状と入院患者の家族が抱える課題
ける高齢者救急の課題と展望Part l

澱 番号 SY3…4(D)
○橋本 聡

12,深
水 浩之
2,山

田周
2,櫻
丼聖大
2,高
橋毅

2

1国
立病院機構 熊本医療セン

ター 精神科救急医療センター,
2国
立病院機構 熊本医療セン

ター救命救急部・集中治療部

新型コロナウイルス感染症蔓延 (バ ンデミック)が続く中,緊急入院後,患者と家族とのコミュニケー
ションはとても限られた状態に置かれる。アドバンス ト・ケア・プランニング (advanced care plan―
ning:ACP)の 視点から,緊急入院した患者の家族に対して調査を行うことで,救急病院における
現状と課題を明らかにする。2022年 1月 より,筆頭演者所属施設において,救命救急センターヘ入院
した患者の家族に対して無記名調査を行い,患者背景,患者―家族間でのACP.家族判断の負担感他
を確認した。調査用紙の提出を持って同意取得とした。熊本医療センター倫理委員会で審査受理され
た。抄録作成時点の中間解析 (n=29)では,入院患者は80代 (n=10),70代・60代 (n=6)を 中心に,

回答家族にとっての親が多かった (38%)。 介護度なしが最多 (43%)で ,介護 1(17%)が続き,
ほとんどが自宅から入院していた (83%)。 ACPの 実施は「一度もない」が55%と 最多であるが,患
者の生きざまを理解しているとの回答は多かった (70%)。方針判断に際し家族負担が大きかつたのは

,

患者が60代 ,自 宅生活,ACPな しの一群と考えられた。より早 くから踏み込んだリスク説明を家族
が希望するかは一概ではないが,そのキーパーソンはかかりつけ医と考えられた。

智の探究:地域包括ケアシステムにお
ける高齢者救急の課題と展望Part l

演題番号 SY3‐ 5(D)
○大桃 丈知

1,家
田 淳史

2,

大澤 秀_3,猪□正孝 3
1直
和会 平成立石病院 診療部

地域救急医療センター,2直和会

平成立石病院 救急救命士科 地

域救急医療センタ_,3直和会
平成立石病院診療部

病院救急車を活用した地域包括ケアに対する葛飾区の取り組みとコロナ禍の影響

【緒言】令和元年の東京消防庁管内の救急車出動件数は82万件を超え.増え続ける高齢者の搬送需要
対策は喫緊の課題である。葛飾区は病院救急車を活用した地域包括ケアシステムの一環として,葛飾
区在宅療養患者・高齢者搬送支援事業 (通称在宅医療サポート搬送入院システム,以下KDAS)を 運
用している。【目的】高齢者の搬送需要対策としてのKDASの運用状況を分析し,コ ロナ禍における
影響を検討したc【結果】平成26年のKDAS事業開始以来.登録数・搬送数共に増加傾向を示し,登
録患者は累計1,505名 ,登録医療機関は98カ 所まで年々増加しているが,搬送数は平成29年度の126
件をピークに年々減少し,コ ロナ禍の令和2年度には96件 まで減少した。I考案】当院の新型コロナ
ウイルス感染者および発熱者以外の救急搬送は,特に緊急事態宣言中の期間中に前年比2/3ま で減少
しており,受診控えに加えて感染症と外傷の減少等で対象者自体が減少している事が一因と考えられ
た。【結言1年 増々加する東京消防庁の救急搬送の負担軽減策の一助として,病院救急車の効果的な
運用によるKDAS事業の継続は,コ ロナ禍を見据えて拡充する必要がある。

智の探究:地域包括タアシステムにお
ける高齢者救急の課題と展望Part l

演題番号 SY3‐ 6(D)
○宮本 雄気

12,山
畑 佳篤

1,

太田凡
1

1京
都府立医科大学 救急医療学

教室,2医療法人双樹会 よしき

往診クリニック

二肥 :意看
医療 (Hospital at home)の提供は増加する高齢者救急の解決の

【背景】COVID-19の 流行に対し,行政は病床・宿泊療養施設・入院待機ステ~ン ヨンの拡充を行っ
た。 しかし高齢者は身の回りのことが自分でできないため宿泊療養施設・入院待機ステーションが使
用できなかったり,病院でも事故防止のため使用できる病床に制限があったりしたため,結果的に病
床数などを確保しても療養先の選定に難渋するケースが出現した。この問題は来たるべき2025年 間
題と共通していると考える。つまり急増する高齢者救急に対し,全ての患者を病院に入院させ治療を
行うことは現実的に難しい可能性がある。この課題に対し,急性期在宅医療 (Hospital at hOme:
HaH)が解決策の1つ となりえる。HaHと は単回の往診と異なり,病状の悪化がない限り治療終了ま
で,一般病棟レベルの急性期治療を在宅で提供することを指す。【結果】演者は京都府でCOVID-19
に罹患した高齢者を主な対象にHaHの提供を全国に先駆けて行った。結果として約250例 に継続した
医療・介護サービスを在宅で提供し,介入中の死亡症例は1例 も存在しなかった。【考察】本発表で
はHaHを実際に行った救急医の立場からHaHの メリット・救急との連携を含めた課題について白施
設のデータを用いて検討するc
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智の探究:地域包括ケアシステムにお
ける高齢者救急の課題と展望Part l

演題番号 SY3‐7(MS)
○高橋 裕美

1,中
尾 俊―郎

1,

福森 優司
1,多
田千紘
2,小
倉

裕司
1,織
田順

1

1大
阪大学医学部附属病院 高度

救命救急センタ_,2大阪大学医

学部附属病院 卒後教育開発セ

ンター

緊急入院した高齢者の背景因子と医療ソーシャルワーカーによる支援介入の必

要性に関する研究

【背景1日 本には世界有数の社会保障制度があるが,十分に享受できていない高齢者が救命センター

に入院した場合,医療ソ~ン ャルワーカー(MSW)に よる介入を要することがある。本研究の目的は,

救命センターに入院した高齢患者の背景因子と,MSWに よる支援介入の必要性との関連を明らかに
することである。【方法】2020■ 0～ 2021.7に 当救命センターに入院した65歳 以上の患者のうち,

MSWが退院調整を行った患者を対象に前向き観察研究を行った。評価項目は年齢,性別,入院前
ADL,独居同居,かかりつけ医の有無などの背景因子とアウトカム (MSWに よる支援介入)と の関
連についてロジステイック回帰分析を用いて解析した。【結果】解析対象152例のうち,43例は入院

前ADLが 自立,28例 は独居,141例にかかりつけ医療機関があった。MSWに よる支援介入を要した
のは22例であり,「独居」は有意にMSWの支援介入の必要性と関連していた (OR 368,95%CI
122-10つ 4)。 【結語l高齢者の背景因子の中で「独居」は,MSWに よる支援介入の必要性と関連して
いた。高齢者はADLが良好でかかりつけ医を持っていても,独居の場合は社会的支援をより積極的
に提供していく必要があると考えられる。

智の探究:地域包括ケアシス
ける高齢者救急の課題と展望

テムにお
I Part l

身寄りや家族支援のない独居高齢者の救急症例の検討

【背景l我が国では高齢化社会に伴い,身寄りや家族支援のない独居高齢者の救急症例も今後増加す

ると思われる。今回我々は,身寄りや家族支援のない独居高齢患者の救急症例を検討した。【対象】
2015年 3月 より2021年 12月 までに当院に救急入院となった,身寄りや家族支援のない高齢者患者49

例。それぞれに対して家族支援がなくなった理由やキーパーソン(KP),転帰などにつき検討した。【結

果】年齢の中央値は81歳c疎遠や遠方などの理由で家族との支援がなくなっていた。28例でADLは

自立していたが,15例 で介護申請がされておらず,ACPは 8例 に認めるのみであった。45例が救急
搬送され,31例が本人以外の通報によるものであった。家族と連絡が取れた15例のうち,10例がKP
となっていた。家族以外では介護職員や知人などがKPに なっていたが,退院までKP不在の症例が

16例認められた。在院日数の中央値は29日 で,自 宅以外への施設入所例の在院日数は長く認められ

た (p=OЮ 15)。 【結語】身寄りや家族支援のない独居高齢者に対しては,医療情報やKP不在の中で

救急診療を行わざるを得ない可能性が考えられた。

演題番号 SY3‐8(D)
○吉川徹二

1

1蘇
生会総合病院救急科

勇の探求:救急認定薬剤師制度のこれから
～救急専門葉剤師に期待する役割～

演題番号 SY4… 1(P)

○矢野 育子
1

1神
戸大学医学部附属病院 薬剤

音Б

国民のニーズに応える専門薬剤師のあり方について

日本では現在,関連学会等によって約 10の専門薬剤師と30近 くの領域別認定薬剤師が制度化されて

いるが,認定要件が様々で,国民から見て分かりづらいという課題がある。そこで,厚生労働科学研

究費補助金「国民のニーズに応える薬剤師の専門性のあり方に関する調査研究」を令和 2年度から立

ち上げた。これまでの調査から,薬剤師のキャリアバスとして,1)薬剤師免許取得後にまず目指す
べき研修認定薬剤師,2)特定領域の専門的薬剤業務を提供する能力を兼備した領域別認定薬剤師,3)

専門的薬剤業務の提供に加え,研究能力を持ち指導的役割を果たすことができる専門薬剤師,の 3段

階を基本とすることを提案した。また,専門薬剤師の質を保証するためには,第二者機関認証を受け

ることが望ましく,そ のための共通の認定要件案を提示し,関連学会等の意見を収集しているところ

である。今後,他の医療職の専門制度や海外事例を参考にしながいプロフエツンヨナルオー トノミー

に基づき,専門薬剤師の認定制度の質を保証するための仕組みを構築するとともに,薬物治療管理の

観点から薬剤師に必要な専門領域と決定する流れについても検討する必要がある。

勇の探求:救急認定薬剤師制度のこれから
～救急専門薬剤師に期待する役割～

演題番号 SY4‐2(P)
○添田博

1.2

1東
京医科大学病院薬剤部,2日

本臨床救急医学会 救急認定薬

剤師認定委員会

救急専門薬剤師制度により期待される薬剤師の活動

これまでに279名 の救急認定薬剤師が認定され,救急に関する十分な知識及び技能を有し,救急医療
における薬物療法に関する高度な知識,技術.倫理観を通して医療に貢献してきた。救急認定薬剤師

認定委員会では,高度化かつ複雑化する救急・集中治療で薬剤師が更なる貢献をしていくためには.

認定薬剤師の上位資格である救急専門薬剤師が必要であると考え検討を行ってきた。救急認定薬剤師

の上位資格と位置付ける救急専門薬剤師は,救急認定薬剤師が行う専門的薬剤業務と同等以上の質の

高い業務を行い,救急・集中治療領域に関する研究能力および教育能力を有して指導的な役割を果た

すこと目的とした。具体的な認定要件については,「国民のニーズに応える薬剤師の専門性のあり方

に関する調査研究」等を参考としながら検討が重ねられた。救急専門薬剤師には,各施設での救急・

集中治療の薬学的管理の質向上や研究の推進のみならず,地域の薬剤師への教育・啓発を通した,各

地域の救急・集中治療での薬剤師活動の活性化が期待される。
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調翻‖剛踊課嘉期肝
神ら 薬剤に詳しい薬剤師から救急医療に精通した救急専門薬剤師へ期待

演題番号 SY4‐3(D)
○織田順

1

1大
阪大学大学院 医学系研究科

救急医学

救急認定薬剤師は,救命救急センターや救急外来などの救急部門や集中治療室において,救急・集中
治療領域の患者さんに対する診療に関する薬剤師業務に精通していることが期待され,救急領域で使
用 されることの多い薬剤,特に気道・呼吸・循環 。中枢神経・炎症感染に関わる薬物療法を行う際
に, 医師への処方提案を含めて活躍し,施設によっては中毒物質の同定から救急領域のクリニカルパ
ス作成運用への関与も担っているcコ ロナ禍において,施設全体や救急部門を中心としたマネジメン
トが今までに無く重要でまた不可欠なものとなった。災害医療に関わる救急認定薬剤師もいれば,病
棟や病院を横断的に俯厳 して感染管理の立場を担って活躍する方もいる。その一方で,必ずしも複数
配置されず,一定期間での配置換えもあり後進教育にも苦労されている。救急医療に精通した専門薬
剤師制度が,臨床はもちろんのこと,研究,教育へと拡充した役割を担うことへの期待が高まる。

勇の探求:救急認定薬剤師制度のこれから
～救急専「預1剤師に期待する役割～

演題番号 SY4¨4(N)
○有澤 文孝

1

1地
方独立行政法人 東金九十九

里地域医療センター 東千葉メ

ディカルセンター 看護部

救急看護師と救急認定薬剤師との協働
～看護師の視点から救急専門薬剤師に期待すること～

【はじめに】当センターは,千葉県東部に位置する年間3,000件程度の救急車を受け入れている三次医
療施設である。救命救急センターには救急認定薬剤師1名 と救急認定申請中の薬剤師が1名 .その他
に1名の若い薬剤師が配置され業務に当たっている。【看護師と救急認定薬剤師の協働】薬剤師は救
命救急センター内の薬剤管理や調剤,薬剤指導,投薬アドバイスなどにとどまらず,呼吸ケアチーム
メンバーや災害派遣チーム隊員として協働しているほか, コースインストラクターを取得し救命技術
指導を医師や看護師に行える薬剤師も在籍している。【看護師の視点から見た救急認定薬剤師の必要
性】救急医や救急看護師は,救急医療で使用する薬剤については理解しているが,使用頻度の低い薬
剤や他院処方薬.ジェネリック薬品などの理解が浅い。また,救命救急センターには多くの定数配置
薬があり,救急医療を深く理解している薬剤のジェ不ラリストである救急認定薬剤師がその管理をし
てくれることで,我 救々急看護師の業務負担軽減だけでなく.安心と働きやすい環境作りに大きく貢
献してくれており,救急医療チームの欠かせないメンバーとなっている。

勇の探求:救急認定薬剤師制度のこれから
～救急専門薬剤師に期待する役割～

演題番号 SY4‐5(P)
○片岡聡

1

1京
都田辺中央病院 臨床薬剤部

中小病院での救急認定薬剤師としての活動

救急認定薬剤師は救急医療における薬物療法に関する知識,技術,倫理観を備えた薬剤師として,薬
剤に関する迅速な情報提供や初療現場での協働など,救急・集中治療の現場でチーム医療に貢献する
ことが求められている。私は2019年 に救急認定薬剤師を取得し,こ れまで院内ILSチームや,救急
災害に強い薬剤師養成コース (現在われらはふるさと医療応援団)を通じて,職場や地域薬剤師会に
て薬剤師対象のBLSや救急講習会を開催してきたの京都田辺中央病院 (当 院)ではICUが 2021年 5
月より稼働となり,現在ICU専任薬剤師として立ち上げ時より薬品管理,持続点滴希釈方法統一や
配合変化などの情報提供,ハ イリスク薬の取り決めなどに携わってきた。毎朝のICUカ ンファレン
スでは多職種と情報共有を行い,抗菌薬処方内容や細菌培養情報に基づく抗菌薬治療への介入と,栄
養管理に関してプロトコールを用いた早期経腸栄養の実践に取り組んでいる。今回ICU薬剤師とし
てICU立 ち上げから実践してきたことを報告する。また,今後設立が予定されている救急専門薬剤
師 (仮)は研究活動 (論文,学会報告等)が要件となるため,中小病院における課題と専門薬剤師と
して目指すべき姿を考える。

．
　

　

一

モ鍵1等機1謡爾澤剛圏モ
れから  救急集中治療領域において薬剤師が医師と協働で実践する臨床研究の展開

演題番号 SY4‐6(P)
○鈴木景子

1

1岐
阜大学大学院 医学系研究科

感染症寄附講座

日本臨床救急医学会では2010年に救急認定薬剤師制度が設立され,救急集中治療に関する十分な知
識・技能を有する救急認定薬剤師としてこれまでに238名が認定された。さらに,2021年 に救急認定
薬剤師の上位に指導的立場となる救急専門薬剤師 (仮)を新設することが決定した。救急専門薬剤師
(仮 )に は救急集中治療における薬物療法等に関する知識・技能・教育に加え,自 ら研究を実践しエ
ビデンスを構築する能力が求められる。岐阜大学医学部附属病院では2004年 に薬剤師1名 をICUに
配置し業務を開始し,現在,薬剤師3名体制で救命治療センターの業務に従事している。担当薬剤師
は薬剤業務,医療従事者や学生に対する教育に加え,医師と協働して,日常診療から発生したクリニ
カルクエスチョンを臨床研究に展開し,基礎研究で得られた成果を新たな診断・治療法の開発に繋げ
るトランスレーショナルリサーチを実践している。本シンポジウムではこれまで取り組んできた研究
として,①抗菌薬の適正使用に関する研究,②血管内皮障害に関する研究を紹介し,救急集中治療に
おいて薬剤師が医師と協働で実践する臨床研究の進め方について議論する。
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智の探究:地域包括ケアシステムにお
ける高齢者救急の課題と展望Part 2

演題番号 SY5… 1

演題取り下げ

智の探究 :地域包括ケアシステムにお
ける高齢者救急の課題と展望Part 2

演題番号 SY5‐2(D)
○森本 文雄

1

1松
戸市立福祉医療センター 東

松戸病院 リハビリテーション科

後方病院における急変時に特化した事前確認
～病棟特性による違いについて～

【はじめに】後方病院(回復期リハビリテ~ン ヨン病棟34床 ,地域包括ケア病棟60床 ,一般病棟48床 ,

緩和ケア病棟
"床
)において,入院時に本人および家族に①手術などでの転院,②心停止時の胸骨

圧迫 (心臓マッサージ),③人工呼吸器の装着について事前確認している。【対象および方法】2020

年の退院患者895例のうち事前確認ができた812例 (907%)を 調査した。【結果】病院全体では①手

術などでの転院303例 (37%),②心停止時の胸骨圧迫149例 (18%),③ 人工呼吸器の装着118例

(13%)に「希望する」があった。緩和ケア病棟 (146例 )では「希望する」は著しく少ないが,回
復期リハビリテーション病棟 (108例 )においては①手術などでの転院76例 (64%),② 心停止時の

胸骨圧迫に35例 (30%),③人工呼吸器の装着は25例 (21%)と 「希望する」が多かった。【まとめ】
急変時に特化した事前確認は,病棟特性で違いが生じていた。事前確認による文書作成で,施設や自
宅での看取りができるよう連携を進めていきたい。

智の探究 :地域包括ケアシステムにお
ける高齢者救急の課題と展望Part 2

演題番号 SY5‐3(D)
○鮎川 勝彦

1

1麻
生 飯塚病院救急科

超高齢社会における筑豊地域の救急医療への取組み

【はじめに1日 本では,平均寿命だけでなく健康寿命も延びている。両者の格差はいまだ大きい。一方.

救急患者・入院患者・手術患者でも高齢化が進んでおり,地域の救急医療のあり方に大きく影響を与
えている。【方法】飯塚病院では2010年 より地域医療サポーター養成講座を開催し,疾病 。怪我の予
防,病院の上手なかかり方を地域に広めている。飯塚地区消防本部では地域包括ケア推進の一環とし
て老健施設を訪問し,入所者のDNRの 意思の確認の重要性および救急車要請時の対応について説明
している。【結果】地域医療サポーターは1,000人 を超えた。80歳代,70歳代の女性が多くを占めて
いる。飯塚病院救命救急センターでは,一 次救急は減少し、二次、三次救急は増加 した。現在は
COVID-19感 染蔓延を防ぐため活動は休止中である。飯塚地区消防本部では5年間で12老健施設を訪

問した。DNR事例は訪間前5件,訪問後2件であったが,訪間できなかつた3施設で5件発生した。【考
察および結論】予防救急に力を入れつつACPを 普及させ,地域包括ケアシステムをサポートするこ

とが重要だと思われる。ACPの概念を診療報酬へさらに反映することを期待する。

智の探究 :地域包括ケアシステムにお
ける高齢者救急の課題と展望 Part 2

演題番号 SY5…4(D)
○大嶋 清宏

1,澤
田 悠輔

1,

市川 優美
1

1群
馬大学大学院 医学系研究科

救急医学

地域包括ケアシステムにおける高齢者救急の課題と展望
～集中治療を要する高齢外傷症例の検討からみえること～

【目的】集中治療を要する高齢外傷患者の臨床的傾向から,今後の地域包括ケアの課題を検討するこ

と。【対象】本研究は当院倫理委員会で承認済である (承認番号 2016-044)。 2013年 1月 から2019年

12月 までに当院へ救急搬送され集中治療室 (ICU)へ入室した外傷症例を対象とした (18歳未満,来

院時CPAお よび加療希望無しの症例は除外)。 対象を75歳未満 (A群 )と 75歳以上 (B群)の 2群に

分け,受傷前および退院時状態 (ASA‐PSお よびKatz‐ADLで評価).受傷時の外傷重症度 (ISS,
RTS,TRISS),転帰に関して2群間で比較検討した。【結果】対象は197例 (A群 136例 ,B群 61例 )で ,

受傷前の ASA― PSお よびKatz―ADLは B群が有意に不良であった。ISSは 2群間で有意差なかったが,

RTSお よびTRISSは B群が有意に不良であった。ICUお よび入院日数はB群が有意に長 く,病院死
亡割合に有意差は無かったがB群 (1■5%)が A群 (51%)よ りも高かった。当院退院時の ASA― PS
およびKatz_ADLは 両群とも外傷前と比較 して有意に悪化し,B群がA群に比して有意に不良であっ
た。【結語】集中治療を要する高齢外傷症例は急性期治療後もADL低下が著しく,こ のような状況に
も対応可能な地域包括ケアンステムの確立が不可欠である。
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智の探究:地域包括ケアシステムにお
ける高齢者救急の課題と展望Part 2

演題番号 SY5‐ 5(E)
〇原 正浩

1

1札
幌市消防局警防部 救急課

高齢者の転倒事故防止に向けたプレホスピタルにおける大腿部骨折の要因分析
について

【目的】札幌では年間9,000千件程の転倒による救急搬送があり,約 18%で大腿部骨折を認める。大
腿部骨折は発症後から歩行不能となり,特に高齢者は長期入院の影響から認知機能低下や歩行困難
等,QOLを低下させる代表的な骨折とされている。転倒事故防止に繋げることを目的に大1う R部骨折
の要因分析を行った。【方法】H27年度～R2年度までの救急活動データから,転倒により大腿部骨折
があった症例を分析対象とした。【結果】単ロジステイック回帰分析では女性OR=3143,降 雪期
OR=1061,年 齢区分 (40代以下を基準)OR=4096,6468,10622,23055(50,60,70,80代 以上),
場所 (屋外を基準)OR=2280,5Ю06(自宅,施設),時間帯 (16～ 23時を基準)OR=■ 234,1716(0～
7時,8～ 15時 )と なった。また,季節と場所の影響をみるため季節と場所で分類した検討と,男女
別の検討も行った。【考察】女性はホルモンの影響から骨粗縣症の増加が要因と考えられる。降雪期
は雪道の影響が考えられるが,大差はなかった。【結語】転倒による大腿部骨折の要因分析から注意
すべ き年代,時間,場所等が示された。具体的な転倒防止対策には,救急隊が現場で得ることができ
る詳細な状況 (地盤,服装,行動等)を含めた研究が必要である。

智の探究:地域包括ケアシステムにお
ける高齢者救急の課題と展望 Part 2

演題番号 SY5…6(D)
○濱□満英

1,村
尾 佳則

1

1近
畿大学医学部救急医学教室

高齢者の救急搬送を円滑にするためにできること

近畿大学病院は二次・三次救急医療機関であり,24時間様々な救急疾患に対応している。2021年 4月
より救急科専門医2人が二次救急の専属医師となり,地域を含めた救急のセーフティネットとしての
機能を保つよう積極的に救急搬送を応需するよう努力した。その結果,2020年 4月 ～2021年 3月 の二

次救急への救急車受け入れ件数は月平均357件であったが,2021年 4月 ～ 11月 は月平均404件 となっ

た。コロナの影響で受け入れ制限していた2021年 4月 ～ 6月 を除くと月平均の救急車受け入れ件数は

450件であった。増加した救急搬送の多くは,初診,高齢者,コ ロナ禍の発熱患者など搬送困難事案
となりやすい症例であった。二次救急を担当した経験から高齢者救急の問題点は,家族・介護施設,

救急隊,受け入れ医療機関,地域の医療連携,メ ディカルコントロールなどがあると思われる。今後
ますます増加する高齢者の救急搬送に対応するため課題と展望について議論したい。

智の探究:地域包括ケアシステムにお
ける高齢者救急の課題と展望 Part 2

演題番号 SY5‐7(D)
○林 宗貴

1,前
田敦雄
1,中
島

靖浩
1,高
安 弘美
1,香
月 姿

乃
1,榊
原真子
1,佐
々木 純

1

1昭
和大学藤が丘病院 救命救急

科

地域包括ケアシステムに対する救命救急センターのかかわり方の検討

「人生の最終段階における医療に関する意識調査」が行われている (厚生労働省)。 ACPの概念が普
及し始めているものの現実に心肺停止 (CPA)な どの急変が起きた場合に“看取りの医療"が浸透し
ているとは言えない。また,2017年 に「人生の最終段階にある傷病者の意思に沿った救急現場での

心肺蘇生等のあり方に関する提言」が公表 (日 本臨床救急医学会)さ れているがその効果はまだこれ
からと感じる。一方.当院で搬送直後に死亡確認する院外心肺停止事例は増加している。横浜市の内
因性CPAの うち心肺蘇生を望まない搬送は2019年 14■ %,2020年 164%で あった。自施設において
も65歳以上の内因性CPAの うち心肺蘇生を望まない患者が,2011年 に135%,2016年 に185%,
2020年 には234%と 増加傾向である。一方,当 院の65歳以上のCPA患者の75%程度が検視対象で
あった。このうち10%程度はかかりつけ医から診断書が発行されているらしいが,ACPが成立して
いれば救急1舟1送も検視もなく見取りが成立する。地域包括ケアによって終末期を迎える方々は,少な
くとも救命救急センターに搬送を希望されないことが想定される。これらについて,地域での検討を
始めその進捗状況を報告するの

智の探究:地域包括ケアシステムにお
ける高齢者救急の課題と展望 Part 2

演題番号 SY5‐8(D)
○梶野 健太郎

1,尾
上 敦規

1,

鍬方 安行
1

1関
西医科大学救急医学講座

病院前における心肺蘇生を望まない心停止例 (DNAR症例)への対応に関する
検討

【背景】DNAR症例への救急隊の対応については多くの消防本部で課題となっている。傷病者の意思
に沿った心肺蘇生を実施する為には,MC協議会での十分な議論や対応件数の集計等が求められてい
るが, その結果は散見される程度である。そこで救急蘇生統計データ等を用い,DNAR症例への対
応について検討した。【対象・方法】2019年 1月 から2020年 12月 に近隣2市 (人口64万 )で発生した
成人心原性心停止例をDNARの 有無で2群 (D十 群,D― 群)に分け,患者背景,処置内容,生存転
帰を検討した。1結果】対象症例は792例で56例 (7%)に DNAR意思表示があった。D+群はD―
群と比較すると年齢 (847歳 対768歳 ),施設での発生 (50%対 156%)が 有意に高く,高度な気道
確保 (7■ %対 53%),薬剤投与 (36%対 323%),三次搬送 (54%対 378%)の 割合が有意に低かった。
D+群 でVF/無脈性VT例 はなく,現場滞在時間・不搬送割合は両群で差はなかった (159分対
158分)(■8%対 05%)。 D+群で生存入院例が54%い たが1カ 月生存例はいなかった。【まとめ】病
院前におけるDNAR症例への対応に関して検討した。DNAR症例への対応についてはMC協議会に
おいて関係者を含めた更なる議論が必要である。
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勇の探求:医療機関で雇用される救急救命士
の現状と今後 (救急救命士法改正をうけて)

演題番号 SY6‐ 1(D)
○溝端 康光

1,坂
本 哲也
2,鍬

方 安行
3,森
村 尚登
2,織
田

順
4,横
堀 将司
5,田
中 秀治

6,

田遷晴山ζ門倉徹8,佐藤
憲明
9

1大
阪公立大学大学院 医学研究科

救急医学,2帝京大学 医学部 救急

医学,3関西医科大学医学部 救急医

学,4大阪大学大学院 医学研究科

救急医学,3日本医科大学大学院 医

学研究科 救急医学分野,い国士舘大

学大学院 救急システム研究科,7救

急振興財団 救急救命東京研修所,
8全
国消防長会,9日本救急看護学会

医療機関に勤務する救急救命士が活躍するために整理すべき論点について

「良質かつ適切な医療を効率的に提供する体制の確保を推進するための医療法等の一部を改正する法

律」が令和3年 5月 に成立し10月 1日 に施行された。従来,「重度傷病者が病院若しくは診療所に搬送

されるまでの間」に限定されていた救急救命処置の実施が,「入院するまでの問」に拡大された。また,

医療機関に勤務する救急救命士に対し研修を実施することが規定された。日本救急医学会と日本臨床

救急医学会では,2学会合同で,改正救急救命士法や省令,通知等に関する厚生労働省の解釈を遵守
しつつ,個々の医療機関が参考にできるガイドラインを作成した。本ガイドラインの作成過程での議
論を通じて,以下の項目について整理が必要であると考えられた。それらは,1)「入院するまでの間」
として救急救命処置を実施できる場所や状況,2)医 師が存在する医療機関内での救急救命処置実施
における指示のあり方,3)処置対象となる重度傷病者の概念,4)救急救命処置の記録と検証の方法,

5)救急救命士という職種に対する協働医療従事者の理解,等である。今後、救急救命士が知識と技

術を最大限発揮できるよう,管理者を含め関係多職種が議論じ理解を共有する必要があるc

勇の探求:医療機関で雇用される救急救命士
の現状と今後 (救急救命士法改正をうけて)

演題番号 SY6Ⅲ2(D)
○田中 秀治

1,嶋
田 勇-1,坂

梨 秀地
1,丼
上 拓訓
1,津
波古

憲
23,植
田 広樹
1.3,喜
更斗 智

也
123,高
橋 宏幸
123,田
久 浩

」=1.2
1国
士舘大学大学院 救急システ

ム研究科,2国士舘大学 スポーツ

医科学科,3国士舘大学 防災救

急救助総合研究所

医療機関で雇用される救急救命士 (病院救命士)の現状と今後の課題

【背景】救急救命士制度は1991年に誕生し,以来量的拡充がなされてきた。令和3年 10月 に30年ぶりに改正救急救命
士法が施行され,その結果,医療機関に所属する救急救命士 (以下病院救命士と略)の雇用が拡大している。病院救
命士の初期研修や院内メディカルコントロール (以下MCと 略)体制の整備が始まったが,病院内での職位や給与体
制すら確立されていない医療機関も散見する31目 的】病院救命士の就業に関する現状と今後の課題を抽出することc【方
法】救急救命士が所属する医療機関を抽出し、勤務状況及び雇用状況や給与体制.職位,院内教育やMC体制につい
てアンケート調査を実施した。統計学的検討はカイニ乗検討を行った。1結果】全国の41施設151人から回答が得られ
た。所属は二次医療機関 (n=30)と 二次医療機関 (n=11)であり,回答者の616%が救急救命士資格取得後1～ 5年
目と若い世代が多かった。雇用状況として昇給制度がある病院は35施設 (854%)で あり,昇任制度がある病院は26
施設 (634%)に とどまった。また,院内の仕事について,や りがいがある.やっていて良かった (72.9%)と いう前
向きな回答が得られたが,給与形態への不満がある (715%),職位の改善など将来の雇用状況に不安がある (6&9%)
など将来への不満や不安を有していることも明らかとなった。【考察】病院救命士としての雇用形態や職位の確立は,
今後の大きな課題であることが判明した̂ν 今後の課題として独立した所属部署の設置をはじめとする職場環境づくり.
消防機関での現場経験がない若い世代への卒後生涯教育体制の整備.救急救命処置の認定の方法などを改善すること
が急務である。【結論】多職種が存在する医療機関の中で「病院救命士」という医療従事者の足場を院内でしっかり確
立することが必要である。しかし,まずは医療職種としての救急救命士を理解してもらうことが重要と思われた。

勇の探求:医療機関で雇用される救急救命士
の現状と今後 (救急救命士法改正をうけて)

演題番号 SY6‐3(D)
○丸藤 哲

1,松
田 矢□倫
1,丼

沼 浩政
1,坂
佳代子
1,上
田

あずさ
1,田
端慶多
1,竹
内 理

久
1,吉
田将馬

1

1札
幌東徳洲会病院 救急集中治

療センター

札幌東徳洲会病院の救急救命士体制

【目的】改正救急救命士法施行前後の当院救急救命士体制を紹介し今後の活動につなげる。【過程】法

改正に備え2020年 4月 から救急救命士体制構築を開始した。医師。民間救命士統括体制認定機構 (機

構)民間medical director(MD)お よびmedical cOntrol(MC)医 師資格を取得した。救急救命±。
雇用を増員し機構民間救急救命士認定を受けたc院内。救急救命士規程を策定し活動を検証するMC
委員会,院外搬送業務を担う搬送業務委員会,両委員会を統括する救急救命士委員会を立ち上げた。
国会資格を持つ医療職としての救急救命士の存在を院内で共有した。院外。機構および北海道 (道央

圏地域)MC担当医師の助言を頂き,救急業務プロトコルと検証体制を整え実施した。【体制】院外
搬送業務活動検証票の院内検証 (指導的救命士,MD/MC医 師)と外部検証 (医師二名)を実施中。
改正法ガイドラインに準じた院内研修と救急救命処置実施体制を構築,民間救急救命士認定・更新用
プロトコルを作成し病院執行部の承認を得た。【結語】救急救命士体制構築には院内と院外MC体制
の協力が必須である

勇の探求:医療機関で雇用される救急救命士
の現状と今後 (救急救命士法改正をうけて)

演題番号 SY6‐4(HS)
○平田 誠

12,川
上 良太
12,大

和 晃祐
1.2,木
本 正英
23,吉

水 雄_235,時 女 矢□生3,榮

博史
23,渡
遷太郎
45

1関
西メディカル病院 EM丁課,

2関
西メディカル病院 ERセ ン

タ_,3関西メディカル病院 救急
集中治療部,4関西メディカル病

院,5大阪府豊能地域メディカル

コントロール協議会

病院救命士による「質」の高い救急救命処置実施へ向けて
～院内外への多角的アプローチによる『勇の探究』～

当院は大阪府豊能二次医療圏で最多の救急搬送を応需する救急医療機関で,2014年 から救急救命士

を積極的に採用し,現在20名以上が在籍している。これまでは法的問題から業務内容の制約は多い

中で,医師事務作業補助者や介護職員初任者研修などの資格を並行取得することで院内各所に活躍の
場を広げてきたが,2021年 10月 の救急救命士法の一部改正により,救急外来での救急救命処置が法
的に可能となったことを踏まえ,院内メディカルコントロール (以下,MC)委員会の設置,学会ガ
イドラインを遵守した実施プロトコルの策定,民間救命士救統括体制認定機構の認定救命士,認定施
設の申請といった準備を進めてきた。研修による認定を要さない一般処置については,実施手順と記

録を整備のうえ速やかに運用を開始とする一方,研修による認定を要する特定行為については,地域
MC協議会による消防救命士の研修と全く同等の就業前研修を実施し,院内委員会のみでなくMC協
議会にも承認を頂く形で病院救命士の救急救命処置の「質」を担保したうえでの運用開始を計画して

いる。院外機関との多角的な連携も視野に入れた,当院病院救命士の現状および今後の更なる展望に
ついて報告するc
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君鎌薔響履爾圏踊聰韻偲|,F 救急救命士法改正後の当院の取り組みについて
演題番号 SY6‐ 5(C)
○平岩 竜之介

1,蟹
沢 信二

1,

高橋 美帆
1,小
牧 洋太
1,駒

井 勇輝
1,棚
原 碑登実

1,丼
上

亮太朗
1,水
野 仁介
1,島
完
1,

福田 龍将
1,軍
神 正隆

1

1国
家公務員共済組合連合会 虎

の門病院救急科

当院では,医師,看護師の業務をタスク・ンエアすることで,業務負担の軽減に繋げ,効率的に業務
を行うことを目的に2020年 4月 より救急救命士が採用され,現在7名が勤務している。採用から1年
経過し,救急救命士法改正前の他職種からみた救急救命士の業務評価アンケート (定性的評価)を実
施した。結果から考察すると,救急救命士の業務について理解が不十分であり,救急救命士に特化し
た業務を行う体制が整っていないことが考えられた。救急救命士法改正を機に,救急救命士の業務の
洗い出しを行い明文化し,特定行為の実施のために必要な体制 (教育,プロトコル,検証等)の整備
のため,救急救命士に関するメデイカルコントロール委員会を立ち上げた。委員会は,2学会共同で
出されたガイドラインをもとに委員を選出し,先ず,教育体制の構築を行った。チーム医療,医療安
全,感染対策の研修に関して,既存のコンテンツから代用できる教材は受講し,代用できる教材がな
い場合は,分担し新規作成することで研修とした。今後の実地研修をどのように行っていく方法など
の課題あるが,当院院における救急救命士の他職種からの業務評価と取り組みについて報告する。

勇の探求:医療機関で雇用される救急救命士
の現状と今後(救急救命士法改正をうけて)

演題番号 SY6… 6(HS)
○丼沼 浩政

1,上
田 あずさ

1,

田畑 慶多
1,竹
内 理久
1,坂

佳代子
1,吉
田将馬
1,松
田矢□

倫
1,丸
藤哲

1

1医
療法人徳洲会 札幌東徳洲会

病院救急センター

札幌東徳洲会病院における救急救命士の研修教育体制

【目的】救急救命士の質の維持・向上を図り安全で確実な医療提供のためガイドライン及び関係法令

に基づく研修教育体制を構築するc【体制l院内研修 :テーム医療は看護部,医療安全と感染対策は
各委員会へ依頼した。就業前教育 :消防庁通知「救急救命士の資格を有する救急隊員に対して行う就

業前教育の実施要領」に準じ,関連部署の責任者と協議調整し院内完結とした。生涯教育 :消防庁通
知「救急救命士の資格を有する救急隊員の再教育について」に準じ再教育体制を構築する。グループ

病院や札幌市消防局での外部実習について協力を依頼予定。民間救命士統括体制認定機構の民間救命

士認定取得を必須とした。特定行為の認定 :ガイドラインに準じ北海道MC協議会の認定を受けるた
め,追加講習やシミュレーション実習を当院MD/MC医 師へ依頼,実施する。【事後検証】院内民
間MD/MC医 師の院内検証,地域MC医 師の外部検証体制を構築し定期に事例検討会を実施する。
これらの方針 ,実施内容を病院指導部に答申し承認を得た。【結語】医療機関に従事する救急救命士

の研修教育体制構築には,所属する病院の特性をいかし地域MC体制を含めた院内・院外の協力が必
要である。

¬

勇の探求:医療機関で雇用される救急救命士
の現状と今後(救急救命士法改正をうけて)

;寅題番号 SY6‐7(HS)
○吉田 敦

1,古
谷 良輔
1,大

塚 剛
1,鈴
木 誠也
1,鴇
田 美

奈子
2

1国
立病院機構 横浜医療セン

ター 救急部救急科,2国立病院

機構 横浜医療センター 看護部

院内における救急救命士が担う業務と他職種連携における課題

【背景・目的l当院ではドクターカーによる病院前救護への積極的な参画および医師のタスクシフト
を担う人材として2016年 4月 より非正規雇用で病院救急救命士を1名配置した。【結果・考察】病院

救急救命士はドクターカーによる活動のみならず,症例検討会開催を通じた救急隊との連携,自 治体
行政職との連絡窓口,病院事務部門と連携した院内災害体制やBCP整備,附属看護学校における講
義や実習なども担当し,救命救急センター医師業務のタスクシフティングを実現しただけでなく,さ
まざまな組織間のハブとなり院内ロジスティクスとして業務を確立した。救急救命士法が改正され今

後複数の病院救急救命士で院内組織を構築していく場合,院内他職種のなかで看護職との協働と連携
強化が最大のポイントとなる。救急救命士と看護職が忌憚なき意見交換や情報共有を行うためには,

互いの体制や育ち方の違いを十分に理解した上で協働することが必要である。【結語】救急救命士法
一部改正に伴い,救急救命士が活躍できる場所は確実に増えた。医療職としての一歩を踏み出した救
急救命士が医療機関で業務する上での課題は,他職種への配慮と一層の協力体制,信頼関係の構築で
ある。

勇の探求:医療機関で雇用される救急救命士
の現状と今後 (救急救命士法改正をうけて)

'寅

冦調辟号 SY6¨8(HS)
○田畑 慶多

1,丼
,召 浩政
1,上

田 あずさ
1,竹
内 理久
1,坂

佳代子
1,吉
田将馬

1,本′ゞ田矢□

倫
1,丸
藤哲

1

1医
療法人徳洲会 札幌束徳洲会

病院救急センター

病院勤務の救急救命士に求める業務はなにか

【はじめに】当院救急センターでは2020年より救急救命士を採用し,転院等の患者搬送業務や救急外
来での研修を行ってきた。院内での救急救命士に対してどのような業務を期待するのかを調査するた
め,関係職員を対象としたアンケートを実施した。【アンケート調査】対象 :救急科医師,循環器内
科医師,初期臨床研修医,救急センター看護師,臨床工学技士,計 85名。項目:救急救命士に行っ
て欲しい業務。【結果】有効回答率 :82%。 【項目】転院搬送80%,心肺蘇生76%,問診46%,外傷
の処置介助43%, トリアージ41%更衣介助32%。 自由記載 ;検体・検査移送,入院案内の説明,
環境整備,バイタルサイン測定,多忙時のサポート等 (一部抜粋)。 【考察】転院搬送や救急蘇生の場
面で救急救命士への期待は高かった。反面,自 由記載では看護師の業務負担軽減を求める回答が多数
みられ,救急救命士というよりは,単純にマンパワーとしての期待があった。【結語】国家資格を持
つ医療職としての救急救命士の特性を活かした院内業務を確立するためには,多職種からの救急救命
士資格に対する理解を深める必要がある。
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勇の探求i曜雛閣て雇曜れ獲竜輸士  救急救命士法改正による変化と真の本質とは
の現状と今後 (救急救命士法改正をうけて)

演題番号 SY6Ⅲ9(HS)
〇蒲池 淳-1,十倉 梨香

1,前

川 拓海
1,高
橋 直樹
2,藤
弩

昇三
2,高
橋愛海

1

1社
会医療法人財団石心会 川崎

幸病院 EM丁科,2社会医療法人

財団石心会 川崎幸病院 救急部

救急科

a21年 10月 1日 に救急救命士法が改正され,医療機関内でも救急救命士が救急救命処置を実施可能

になった。それを受けて当院でも病院内メディカルコントロール委員会を設置したが,今後の救急救

命士の業務に大きな変化はない。その理由の1つは,川崎幸病院では救急救命士の病院内での役割が

既に明確化されており,患者に対し救急救命処置を実施する以上に求められている業務が存在するた

めである。これは救急救命士を雇用している歴史が長い病院ほど,同 じ境遇であると考える。そして

もう一つの理由が,特定行為を実施する条件がER内の実情に適していないことである。法改正に

よって我々の業務に大きな変化はなかったが,周囲への影響や変化は大きくあった。これこそが今回

の法改正の一番重要な部分であり,病院に勤務する救急救命士が発展するための第一歩であると考え

ている。現場の実情を報告するとともに,救急救命士法改正の本質について議論したい。

需3晨薔ぷ履1機詈殺]里義搬i豊弓驚1「  
日本病院救急救命士ネットワークの設立と病院救命士の現状と課題

演題番号 SY6… 10(C)
○喜更斗智也

12,島
崎 修次

13,

田中 秀治
12,北
原 学
■5,蒲
池

淳_16,加藤 ,者 lζ 植田広
樹
13,津
波古 憲
14,有
賀 徹
18

1-般
社団法人民間救命士統括体

制認定機構,2国士舘大学大学院

救急システム研究科,3国士舘大学

防災・救急救助総合研究所,4国士

舘大学 体育学部 スポーツ医科学

科,5国立国際医療研究センター病

院 救命救急センター 救急科,6川

崎幸病院 EMT科 ,7東京医科歯科
大学病院 救命救急センタ

_,8独

立行政法人労働者健康安全機構

救急救命士法の改正に伴い,医療機関に勤務する救急救命士の資質向上,お よび情報交換の場の提供

のため,2021年 9月 1日 に日本病院救急救命士ネットヮーク (以下,本ネットワーク)を設立した。

これまで本不ットワークでは3回のシンポジウムやセミナー等を開催し,意見交換・情報共有を行っ

てきた。2022年 1月 17日 時点で690人が会員登録し,その内訳は次の通りである。①救急救命士は

506人,医療機関に所属する救急救命士は261人。②医療機関に所属する救急救命士の所属医療機関
の種別は,救命救急センター89人 ,二次救急医療機関165人 ,その他7人。③会員が所属する医療機

関のうち,救急救命士が雇用されている医療機関の施設数は143施設。④会員が所属する医療機関に

雇用されている救急救命士の総数は821人。⑤救急救命士による救急救命処置の実施に関する委員会

が設置されている医療機関は40%,救急救命士が就業前に受講する研修の体制が整っている医療機

関は38%。 本発表では本不ットワークを紹介するとともに,救急救命士法改正に伴い,医療機関に

所属する救急救命士が救急救命処置を実施するための体制を構築するための現状と課題について報告

する。

||ラ賃督糞荘冒磐ぁ農懇気湯嘉I  
面会できない新型コロナウイルス感染症重症患者と家族をつなぐ看護

演題番号 SY7‐ 1(N)
○中村 香代

1

1独
立行政法人国立病院機構 災

害医療センター 9階 IC∪ 病棟

人が死を意識したその時から,人生の最終段階に向けた準備は始まる。等しくやってくるその日を頭

の片隅で畏怖しつつ,その時には, 自分に終わりが近づいていることを感じ,覚悟を決めて「いい人

生だった」と振り返りながら,大切な人たちに囲まれて旅立つのだろうと,想像する人は多いだろう。

しかし,そのような想像に反し,救急医療の現場では,あ る日突然,死を避けえない状況に陥り危機

に混乱する人に対応する難しさに直面することも多い。救急医療は,救命するための医学を一歩でも

進める努力や,患者の望みを理解して実現のために最善を尽くそうとする努力,信 じがたい現実に向

き合えるよう家族に寄り添い続ける努力に取り組み,いかなる状況でその時を迎えることになったと

しても,尊厳ある死を支えることの追及を重要な課題としている。しかし,新型コロナウイルス感染

症はさらに話すこと,会 うこと,触れることから途絶させ,日 常生活からかけ離れた状態で闘病する

人を看取る,と いう残酷な難題を突き付けた。命がけで治療を受け頑張る患者さんの状態を家族に伝

え,家族の祈りと想いを患者さんに届けることの困難さかつ重要性について皆様とともに討論を深め

たい。

貪猾
鰤

「 賃醒醍驚磐3農i静(副闘
『

イ  救命救急センターにおける家族面会の取り組みとこれからの家族看護の課題

演題番号 SY7‐2(N)
○渕本 雅昭

1,中
道 嘉
1,鈴

木 銀河
1,一
林亮
1,本
多 満

1

1東
邦大学医療センター大森病

院 救命救急センター

コロナ禍において第6波を迎えいつ終息に向かうのか不安を抱えながらも救急の現場で医師・看護師

らは奮闘していることであろう。感染予防の観点から,普段なら躊躇なく実施できるケアをできな

かったり,安楽より安全を優先せざるを得なかったり,COVID-19へ の対応によって他の疾病で入院

されている患者へ影響がでたり,救急患者そのものの診療制限などという状況がある。これは,医療

者にとってジレンマとなり大きなストレスとなっていることであろう。また,医療従事者のみならず,

面会制限や診療制限など患者家族にも負担がかかっている。当院ではICUと 救命救急センターの個

室で重症コロナ患者の対応をしている。いつもなら普通にできていた診療やケアにも制約がかかり,

ひいては患者家族の面会などにも影響を与えている。本ンンポジウムのテーマで取り上げられる,死

期を迎えたコロナウイルス感染症患者の家族をはじめ,救命救急センターにコロナ以外で入院されて

いる患者の家族にも面会制限などが生じている。このコロナ禍において当センターにおける面会の取

り組みと家族対応の現状について紹介し,現時点における救命救急センターにおける家族看護の課題

について考えたい。

シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム
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仁の探求 :死期を迎えたコロナウイ
ルス感染症患者の家族への対応

演題番号 SY7…3(N)
○鈴木 雅智

1

1日
本医科大学付属病院 高度救

命救急センター

コロナウイルス感染症患者と家族への臨死期における看護

これまで, コロナウイルス感染症に対する患者 。家族への確立した看護の方略はなく,施設毎の対応
や様々なガイドラインに沿った最善のケアを模索し,実践してきたのが現状である。我々看護師は,
患者やその家族の心情を全て計 り知ることができず,経験のない感染看護を実践していくことは,看
護師のみならず他の医療者にとっても心身ともに非常にス トレスのかかることであったと感 じてい

る。“面会制限"に より「患者に会えない」「患者の姿を見ることができない」といったことは,家族
にとって底の見えない苦悩であり,医療者の想像の域を超えていた。自宅にいても24時間気持ちが
休まることはなく,家族自身の感染のリスクや病院からの電話連絡に,緊張や恐怖を感じていた可能
性もあったのではないかと考える。このような実情において,これまでコロナウイルス感染症に罹患
した患者の看取 りも経験 した。臨死期にある患者とその家族に対し,どのような「終末期のケア」や
「看取 り」を行っていくことが望ましいことなのか,私 自身深く考えさせられた。今回,患者と家族
への看護の一例として,面会及び看I「又りの場面に焦点を当て,看護実践や対応のあり方を議論 してい
きたい。

演題番号 SY7‐4(N)
○岡林 志穂

1

1高
知医療センター IC∪

「貫霞轟畠薯3農i鮮(副闘『
イ  逆境に屈しないしなやかな看護とは

新型コロナウイルスに翻弄され瞬く間に2年が過ぎた。高知県における新型コロナウイルス感染者累
計数は5,970名 ,死亡者数は37名 (2022年 1月 31日 現在)と なっている。私の所属する高知医療セン
ターは,感染症指定医療機関を担っている地方自治体病院である。2020年 2月 に高知県で初めて新型
コロナウイルス感染者が確認されて以降,軽症から重症の新型コロナウイルス陽性患者を受け入れ,

人工呼吸器や体外循環の治療が必要な重症患者は,救命救急センターで集学的な治療を行っている。
救命救急センターでの新型コロナウイルス陽性患者の受け入れは,平時私たちが実践している救急・
クリテイカルケア看護のみならず感染看護,災害看護の考え方・実践が求められた。中でも,終焉を
迎える患者,そ して遺される家族へのケアについては,私たちができること,すべきことが明確とな
り多くのことを学んだ。今回,死期を迎えたコロナウイルス感染症患者の家族への対応について地方
の一施設の状況を共有し,逆境に屈しないしなやかな看護を創造したい。

帰実薔糞荘冒警懇晨欠謝覇『
イ  ソーシャルハイリスクを有する新型コロナウイルス感染症患者の支援

演題番号 SY7‐5(MS)

○高橋 紀貴
1,篠
原 純史

1

1独
立行政法人国立病院機構 高

崎総合医療センター 患者サポー

トセンター

当院は群馬県内の感染症指定医療機関として,2020年 2月 より重症化が予測される新型コロナウイル
ス感染症患者の入院受入を行っている。それに伴い,院内多職種が診療体制を構築する中で,医療
ソ~ン ャルヮーカー (以下MSWと いう)は ,入院により顕在化する生活課題や治療後の生活に備え
るため,患者支援に向けた体制づくりに取り組んでいる。救急医療の現場には,「独居,身寄 りなし」
「家族疎遠,非協力的」「無保険」等のソーシャルハイリスク (療養生活上に問題が生じゃすい社会的
属性)を 有する患者が救急搬送される。このような患者には,早期より,医 師,看護師等と共に
MSWも 介入し,患者の心理社会的な側面をアセスメントし,予測される生活課題の解決に向けた支
援を展開することが必要となる。新型コロナウイルス感染症患者の中にも,生活課題を有する患者が
いる。当院では,重症化に伴い死期を迎えつつある状況下で,MSWは 関係機関と連携し情報収集等
を行い,院内多職種と協働し看取りの支援を行っている。本シンポジウムでは,当 院における新型コ
ロナウイルス感染症患者への患者支援体制および,入院に伴い顕在化した生活課題を有する患者への
支援について報告する。

帰賃薔藁荘霞薯ら裏y場留『
イ  大阪コロナ重症センターにおけるオンライン看取リシステム導入の実際

演題番号 SY7‐6(N)
○勝丼 由美

1,木
□ 雄之

2,

村上 美樹
1,山
本 大樹
1,三

浦 夕季
1,伊
藤 結香
1,宮
崎

初恵
2,古
根川 綾子
2,藤
見

聡
2

1大
阪コロナ重症センタ_,2大

阪急性期・総合医療センター 大

阪コロナ重症センター

当センターはCOVID-19感染症患者の専門施設であり,入院後たとえ危篤状態となっても家族との直
接の面会は制限されていた。直接会えないまま亡くなる患者の家族へのグリーフケアとしてオンライ
ン看取 りを導入した。オンライン看取りはWeb会議システムを用いて回数や時間制限を設けず行い ,

終末期にある患者家族の希望に最大限沿う形で行った。オンライン看取 りを導入した2021年 5月 から
2021年 12月 までに死亡退院された患者45名 の家族のうち,オ ンライン看取 りを希望され実施 したの
は27名であった。家族からは「最期に一緒に過ごせて良かった」「画面越しであったが顔を見れて良
かった」などの発言もあり,対面での面会ができない家族への代替的な支援として実施された。また,
実際にオンライン看取りに関わった看護師からは「面会ができない中,ビデオ越しでも何かしてあげ
られてよかった」といった発言もあり,看護師の不全感解消にも一定の効果があったと考えている。
オンラインで行う上での課題はまだ残るが,今回の取 り組みによって患者家族及びスタッフに与えた
効果について報告する。
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仁の探求 :死期を迎えたコロナウイ
ルス感染症患者の家族への対応

演題番号 SY7‐7(D)
○伊藤 櫻子

1,高
見 浩樹
1,三

原 麻実
2,大
場 次郎
1,野
村

智久
1,杉
田学

1

1順
天堂大学医学部附属練馬病

院 救急・集中治療科,2順天堂

大学医学部附属練馬病院 がん

治療センター

重症化および終末期を迎えたCOVID‐ 19患者における患者家族との多職種で
の関わり

COVID-19のパンデミックは,ま さに災害というべき異常事態であり,当院は490床 を有する地域の

中核病院として,軽症・中等症を中心に約50床 (軽症・中等症40床 .重症2床,産婦人科 ウ」ヽ児科

他)を確保しCOVID■ 9患者の診療にあたっていた。当院ではCOVID-19患者においては終末期であっ

ても家族との面会は禁止されていたため,タ ブレットを使用したオンライン面会を積極的に取り入

れ,可能な範囲で窓越しに顔をみながらの面会を実施していた。また病気の特性として急激に呼吸不

全が進行することも多く,家族が病状を受け入れきれないなかで終末期を迎える場面もあった。加え

て壮年期の患者においては金銭面など将来への不安を抱く家族も多く,ま た世間の偏見もあり感染を

周囲に打ち明けられず悩む家族もいた。当院では早期から医療SWや心理士との面談時間を設け,多

職種で患者家族に関わるよう心掛けていた。患者家族には小児もおり,病状告知や看取りについてど

のように行うか,多職種カンファレンスで方針を決めていた。グリーフケアとして患者が死亡した後

も患者家族が心理士の元に面談に訪れるケースもあった。今回の経験を他施設と共有し今後の診療に

活かしていきたい。

仁の探求 :死期を迎えたコロナウイ
ルス感染症患者の家族への対応

演題番号 SY7‐8(N)
○土田 翔太

1,田
辺 実早代

1,

鴨島 尚美
1,柴
田 由里子
1,太

田凡
2

1京
都府立医科大学附属病院 看

護部,2京都府立医科大学 救急

医療学教室

COVID‐ 19における終末期看護
～家族への悲嘆ケアの一例～

【背景】COVID-19に 席巻された現場では,今まで出来ていた看護に制約がかかり途方にくれる場面

が多々ある。面会制限中でも,死期を迎える患者家族にできる限りのアプローチを行い,家族の悲嘆

に寄り添った一例を報告する。【症例経過】80歳男性,ADL完全自立,認知症なし,妻 と同居。非ホ
ジキンリンパ腫5回 目の再燃に対し化学療法施行中にCOVID-19感 染し第8病 日に入院。重症呼吸不

全に対し,本人の希望を確認の上,第 11病 日に気管挿管,第 25病 日に気管切開。しかし呼吸不全の

回復なくSARS― COV2ウ イルス量の高値が継続するため,医療者カンファレンスを行い,家族と相談

の上,看取りを前提とした緩和ケア中心の治療に変更,第 80病 日に永眠された。家族と本人は窓越

しでの面会を繰り返し,それぞれの不安に対しては共感的な姿勢で傾聴に努めた。臨終時にはレッド

ゾーン面会も考慮したが希望はされず,窓越し面会で最後の時間を共有された。【考察】終末期に移

行していく中で,患者の頑張りをガラス越しで応援した家族とともに,看護も試行錯誤した。不安に

応答し,時間と回数をかけて信頼関係を構築し,共感的な姿勢をとり続けたことが患者家族の悲嘆ケ

アにつながったと考える。

帰貿憑島塞霧窮農薦tヲ鳳僣
アイ  COVID‐ 19患者の死と家族のメンタルヘルス障害

演題番号 SY7Ⅱ9(D)
○西田岳史

1,梅
村 穣
1,近
藤

梨乃
2,中
川 絢恵
2,崎
夢子

2,

丸尾 汐里
2,神
谷 真帆
2,池

条 咲希
2,松
本 昌子
2,西
村

香央里
2,藤
見聡

1

1大
阪急性期・総合医療セン

ター救急診療科,2大阪急性期・

総合医療センター救急病棟

【背景l COVID-19診療では面会制限など様々な制約が課され,死期を迎えた患者の家族のメンタル

ヘルス障害に多大な影響を与える可能性がある。しかしながら,COVID-19患 者の死と家族のメンタ

ルヘルス障害の関連は明らかにされていない。【目的l COVID‐ 19患者の死が家族のメンタルヘルス

障害に与える影響を明らかにすること。【方法】研究デザインは単施設前向き観察研究とした。2020

年3月 から2021年 3月 までの間に人工呼吸器管理を行ったCOVID-19患 者の家族を対象とした。患者

が死亡した群と生存した群に分け,ICU退室後6カ 月時点における家族の不安と抑うつ (HADS:
HOspital Anxiety and Depresslon Sc」e), ′しヽ的タト傷イ炎ス トレス障害 (IES―R:Impact of Event

Scale―Revised)を 両群間で比較検討した。【結果】評価対象者は70例で,患者死亡群は21例 (30%),

患者生存群は49例 (70%)であつた。患者死亡群は患者生存群と比較して,心的外傷後ストレス障

害の発症率が有意に高かった (43%vs 18%,p=004),不 安と抑うつの割合に有意差はなかったが ,

いずれも患者死亡群の方が高い傾向にあつた。【結論】COVID-19患 者の死は家族の心的外傷後スト

レス障害と関連することが示唆された。

帰賃薔糞農醤選3農薦、7鳳僣
アイ  死期を迎えた重症COVID‐ 19の家族対応の現状と理想を考える

演題番号 SY7‐ 10(D)

○金子 仁
1,清
水 敬樹
1,市
川

真
2,松
吉 健夫
1,光
銭 大裕

1,

鈴木 大聡
1,堀
越 佑-1,濱

□純
1,三
宅康史

3

1東
京都立多摩総合医療センター

救命救急センター・E⊂MOセン
タ_,2多摩総合医療センター 看

護部,3帝京大学 医学部 救急医

学講座

【はじめに1新型コロナウイルス感染によって課される制約は,死期を迎えた患者家族対応に大きな

問題を提起した。その現状を明らかにし,医療従事者の意識調査から家族対応の問題点を抽出する。

【方法1136名 の重症COVID-19(定義 :侵襲的陽圧換気施行)の うち死亡した25名 (年齢615歳以下

中央値)について,診療録から死亡までの家族への病状説明を含む臨床的経過,死亡確認の方法を抽

出した。また.看護師 (78名 )への書面による聞き取り調査を実施した。【結果】患者の死亡までの

期間は入院から33日 ,重症化から28日 、死亡が強く推定されると家族説明がなされた後4日 であっ

た。家族に対する死亡宣告は電話12名 ,病室外10名 ,ビデオ電話3名 ,ベ ッドサイド3名であった。

聞き取り調査の結果,家族は医療従事者へ好意的であったが,医療従事者は死亡が推定された後の患

者家族間の接触機会不足 (89%),死亡宣告前後で家族への時間提供が不十分 (74%)′ 対応をカスタ

ムメイド化できなかった (79%),理想的な死亡確認の方法として死亡確認時に病院に在院している

ことが望ましい (78%)と 考えている事が明らかになった。【結語】今回得られた問題点を元にした

当院での取組を議論する。
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勇の探求:2020東京オリンビック・パ
ラリンビツク開催時の救急医療の実際
演題番号 PDl‐ 1(D)

○横田 裕行
1,大
友 康裕
2,田

中秀治
3

1日
本体育大学大学院 保健医療

学研究科,2東京医科歯科大学大

学院 医歯学総合研究科 救急災

害医学,3国士舘大学大学院 救

急システム研究科

東京オリンピック・パラリンピック救急医療体制の構築とその結果

東京オリンピック・パラリンピック競技大会 (東京2020)の救急医療体制はオリンピック組織委員
会と自治体,特 に東京都との密接な連携が極めて重要であった。東京2020は新型コロナウイルス感
染拡大で救急医療体制が逼迫する中,日 常の救急医療体制の確保を前提に,選手や大会関係者に適切
な医療を提供することが要求された。東京2020大会期間中は全国で新型コロナウイルス感染の新規
陽性者が急増し,医療提供体制も逼迫した状況であった。このような状況下でオリンピック組織委員
会と東京都に救急医を中心とした医療チームが組織され,都内の医療状況や競技会場の様々な情報を
リアルタイムに共有した。また,オ リンピック組織委員会の医療チームは医療機関への受診が必要な
傷病者が発生 した際には,時に直接医療機関に受診依頼をするなど,調整機能を担った。大会期間中 ,

244名 (内 ,選手100名 )が会場周辺の医療機関を受診 し,当 初危惧された熱中症は計280名 (内 ,

選手153名 )発生したが,いずれも入院加療は必要としなかった。新型コロナウイルス感染拡大の中
で無観客開催となったが,全ての競技会場で適切な医療サービスが提供できたと考えている。

勇の探求:2020東京オリンピック・パ
ラリンピック開催時の救急医療の実際

演題番号 PDl…2(D)
○加藤 聡―郎

1,丼
上 孝隆

1,

山□芳裕
1

1杏
林大学 医学部救急医学

東京2020大会都市オペレーシヨンセンターにおける医療統括

大規模イベントの安全な開催は,リ スク評価とその分析に始まる入念なプランニングによって達成さ
れる。当初,東京2020大会では,特有のリスクとして暑熱環境等が危惧されていた。しかし,パン
デミック下の開催となった本大会で,開催地特有のリスク・ひいては持ち込まれる,持ち出されるリ
スクとして,新型コロナウイルス感染症 (以下,COVID‐ 19)が急浮上したことは周知の事実である。
演者らは,開催直前に整理された都市オペレーションセンター (City operatiOn centre i以 下 ,

COC)の 医療対応枠組において,医療統括の任務を負うこととなった。COCは 主に競技会場外のオ
ペレーションを担うことから,医療統括班は,COVID-19の 情勢を勘案しながら,都民の健康を守る
ことを最大目標に活動を展開した。本大会は,観客の入場に大きな制限がかけられた一方で,環境に
よる影響を受けやすい幼児や小児の学校連携観戦は実施されるなど,特異な条件が多く存在した。短
い準備期間のなか,COVID_19関 連情報.地理情報,気象情報,滞留人口予測.医療機関情報等の
データを活用し,リ スクに特化した重点的な準備と対応を行ったのでその概要を報告する。

勇の探求:2020東京オリンピック・パ
ラリンビック開催時の救急医療の実際

演題番号 PDl… 3(D)
○垂水 庸子

1

1昭
和大学病院救急診療科

波乱に満ちた初めての会場医療

私は,東京2020大会において有明アーバンスポーッパークのVMOを担当した。当会場ではBMX2
種日とスケートボード(SKB)2種 目の計4種 目が開催されたc屋外競技のため熱中症のリスクが高く,
BMXレ ~ン ングは選手の受傷率が極めて高い,SKBは本大会からの公式種目であり救助の手順が確
立していないという課題もあった。また,急勾配で屋根のない観客席は救助の負担が大きく,
COVID-19の 流行も重なり,高体温・体動困難の傷病者は対応が困難となる可能性があった。計画さ
れた講習会の多くは中止となり,かろうじて参加できた数回のテストイベント会場別研修,直前に開
設されたメーリングリストが素人同然の私の限られた学習・準備の場となった。無観客開催となった
ことは幸いであったが,開催期間中は,選手・競技役員の重症外傷に加えて,職員の心肺停止や痙攣
重積,選手・報道関係者の骨折などが発生し,三次搬送は3件,二次搬送は1件 ,救急病院紹介は2
件生じた。緊急バッグの整備から.救急隊や医療調整本部との連携に至るまで数々の反省点があるが ,

多くの方々に助けられ,幸いにも1人の死者も出すことなく活動を終えることができた。これらの経
験を教訓として紹介したい。

勇の探求:2020東京オリンピック・パ
ラリンピツク開催時の救急医療の実際

演題番号 PDl…4(D)
○上村 修二

14,沢
本 圭悟

14,

田□裕紀子
2,大
西 昌亮

3

1本
L幌医科大学 救急医学講座,

2札
幌医科大学保健医療学部看

護学科,3札幌市消防局 警防部

救急課,4札幌医科大学 北海道

病院前・航空・災害医学講座

オリンピック・マラソン競技医療救護の経験から得たレガシー

【はじめに12020東京オリンピックのマラソン・競歩競技は暑さ対策のため札幌開催に変更されたc
札幌では毎年8月 開催の北海道マラソンの経験を元に準備が進められたが,大規模国際大会と市民マ
ラソンではいくつかの相違点があった。【目的】今回経験した大規模国際大会ならではの医療救護の

課題と対応について報告する。【課題と対応】1)医療関係ステークホルダーも多く,世界陸連医師と
連携を図り,各国チームドクターヘの説明も必要であった。2)コース内は放映のため最小限の救護
体制を求められた上に,コ ース内外の出入りは原則不可でコース外搬出に幾重もの手続きが必要なた
め,情報集約と迅速な発信目的に組織内横断的なコントロールセンターを組織した。3)リ タイア選
手の対応は市民マラソンと違い競技の早い段階から必要であり,女子マラソンを経験し男子マラソン
は早期に対応できる体制とした。【まとめ】オリンピックを経験して,大規模国際大会は制限が多く,
現場医療第一といかないことや組織内の調整が難しいことがわかったが,地元の関係性を活かし.地
元救急隊も最大限に巻き込むことで,想定外の暑さにもかかわらず臨機応変に対応することができ
た。

264 日臨救急医会誌 (JJSEM)2022:25:264-302

」



勇の探求:2020東京オリンピック・パ
ラリンピック開催時の救急医療の実際

演題番号 PDl‐5

演題取り下げ

勇の探求:2020東京オリンビック・パ
ラリンピック開催時の救急医療の実際

演題番号 PDlⅢ6(N)
○溝江 亜紀子

1

1東
京医科歯科大学病院 ERセン

ター・集中治療部

大規模競技大会とマスギャザリングに備えた救急初療対応シミュレーション

2021年 7月 コロナ禍で東京 2020オ リンピック・パラリンピックが開催されたc受け入れ指定病院になって
いた当院では,院内での受け入れ体制を整えるとともに,開催に先駆けNBCテロ災害被害者の受け入れ
を想定したマスギャザリングにかかわる訓練を行った。救命センター医師・救命士,災害テロ対策室,看
護部,薬剤部,放射線部,事務部,防災センター,駐車場業者など他部門が参加し,机上シミュレー
ションによるゾーニングの確認と各部門における初動の流れを検討し,受け入れ実働のシミュレーション

を行った。訓練後CSCATTTに 沿って振り返り課題が抽出された。頻度が極めて稀なマスギャザリング
やNBCテロは,災害経験を積むことが困難であり,全ての職員がこのような災害に関する知識を持つこ
とは難しい。そのため,事例などによる学習や想定訓練を繰り返し,ま た定期的に行い,リ ーダーとなる

専門スタッフの育成や指揮するチーム作りや,組織化することが必要となる。また対応には病院内だけで
はなく,周囲の医療機関,消防,警察,自 衛隊などとの連携が必要である。平時のコミュニケーション
ルートに緊急時のコミュニケーションは依存すると言われている。デイスカッションにより当院の災害テ

ロ対策室のモットーである「顔の見える災害対策」を築いていければと考える。

勇の探求:2020東京オリンピック・パ
ラリンピック開催時の救急医療の実際

演題番号 PDl中7(D)
○清水 敬樹

1,黒
木 識敬
2,中

野 智継
3,荒
川 裕貴
1,高
澤

祐治
4,片
寄 正樹
6,柳
下和慶

5

1東
京都立多摩総合医療センター

救命救急センター ECMOセン
ター,2東京都立墨東病院 循環

器内科,3東京都立広尾病院 救

命救急センタ_,4順天堂大学順

天堂医院 スポーツ整形外科,5東

京医科歯科大学 高圧酸素治療

部,6札幌医科大学 理学療法科

選手村総合診療所 (ポリクリニック)での救急医療の総括

昨年,2020東 京オリンピック・パラリンピックが開催された。今回,我々は晴海の選手村総合診療
所 (ポ リクリニック)内でER担当として救急医療をフルタイムで担当したので総括する。ポリクリ
ニックでは整形外科,内科,耳鼻咽喉科,救急科 (ER科 )な ど多数の診療科の専門医による選手村
内の選手及びオリンピック関係者への医療提供を行った。救急科は都立病院の3救命救急センターの

医師や都立・公社の医師等で構成された。また。救急科は24時間体制での医療提供であった。コロ

ナ禍での開催を踏まえて,救急科医師・看護師スタッフはポリクリニックの入回の最前線でのトリ
アージが喫緊の業務となった。オリンピック期間には計 12,214名 (470名 /日 )の トリアージを,パ
ラリンピック期間には計8,398名 (381名 /日 )の トリアージを施行した。オリンピック期間のER受
診は75名で内訳は筋骨格系,耳鼻咽喉系,消化器系の順で多かつた。パラリンピック期間の受診は
93名 で内訳は耳鼻咽喉系,筋骨格系,脳神経外科系の順で多かった。心肺停止などの重篤な事案も
散見された。現実的には当初の想定外の事態も多く,現場で関係各所と相談しながらシステムを構築
していくことで対応し得た。

■

一

勇の探求:2020東京オリンピック,パ

ラリンピツク開催時の救急医療の実際

演題番号 PDl¨8(C)
○沼田 浩人

1,田
中 秀治
1,横

田 裕行
1,大
友 康裕
1,増
野

智彦
1,徳
永 尊彦
1,丼
上 潤

-1,喜更斗 智也 1,丼上 拓
訓
1,宮
本 哲也
1,赤
間高雄

1

1東
京オリンピック・パラリン

ピック競技大会組織委員会 大

会運営局 医療サービス部

東京2020オ リンピック・パラリンピック競技大会における「医療調整本部」
の役割

I背景】東京2020オ リンピック・パラリンピック競技大会では,43の各競技会場に2カ所の診療所と

複数台の救急車が配置され,選手・関係者の救急医療体制が構築された。会場診療所で対応しきれな
い場合,近隣の医療機関へ受診が必要となる。大会期間は新型コロナ感染症のサージ期となっており,
現場での調整への負担や近隣医療機関への搬送集中を軽減するために医療調整本部を設置し,医師,
救急救命士が大会期間中24時間体制で待機し受診のコーデイ不―卜を行った。【目的】医療調整本部

の役割を明らかにすること。【結果〕大会期間中全32件の調整を行った。患者の内訳は選手20件 ,テー
ムスタッフ5件,会場スタッフ3件,競技審判2件,その他2件と選手が多かった。傷病分類は内因性
16件 (う ち発熱3件 ),外傷14件,熱中症2件 ,オ リンピックでは外因疾患が,パラリンピックでは
内因性が多い傾向をみとめた。1件当たり調整を要した医療機関数は平均 14± 0.9件であり,平均調
整時間は438± 408分 であった。【結論I新型コロナ第5波下で医療が逼迫している中,医療調整本
部が運用されたことで背景が異なる大会関係者にもスムースな医療を提供でき有用な機能を果たし

た。
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勇の探求:2020東京オリンピック・パ
ラリンピツク開催時の救急医療の実際

演題番号 PDl¨9(C)
○月ヶ瀬 恭子

1,田
中 翔大

1,

武田 聡
23,田
中 秀治
123,本

間 洋輔
3,森
村 尚登
2,黒
田

泰弘
4,山
下 不□範
4,佐
藤 浩

之
5,畑
田 剛
5,安
丼 はるみ

6

1国
士舘大学 防災・救急救助総

合研究所,22020年 東京オリン
ピック・パラリンピック開催中の

救急災害医療体制に係る学術連

合体,3日本AED財団,4日本蘇
生学会,5日 本救急医学会 |⊂ LS
コース企画運営委員会,6セコム

医療システム株式会社

2020東京オリンピック・パラリンピック大会における選手用メディカルボラ
ンティアの心肺蘇生講習会について

【背景12020東京オリンピック・パラリンピック大会 (大会)における選手用メデイカルボランティ
ア (MV)向けに実施した心肺蘇生 (CPR)講習について報告する。【方法】大会に参加したMVは
医療従事者であるが,心停止の発生に対して的確かつ迅速に対応するためCPR講習の受講が義務付
けられ,2019年 11月 24日 より対面での講習が開始された。【結果】新型コロナウイルスの感染拡大
により対面講習が中止されるまで計62回の講習が実施された。講習は50分間,1フ トルアンQCPRを
用いてCPRの各スキル (BVM,ポ ケットマスクを用いた人工呼吸を含む),AED,一連の流れ,事
前事後スキルチェックで構成された。規定に基づき,講習免除対象者も事前スキルチェックにて
CPRス コアが80%以上であることを確認した。事前のスキルチェックにおけるCPRス コア平均は受
講必須者が777%.免除者が833%(p=OЮ015)であったが,事後のスコアは受講必須者が982%,
免除者が984%で 有意差は認められなかった。【考察】大規模スポーツイベントにおける医療サポー

トは確実なCPRの 実施が求められるようになってきている。今回,短時間で技術習得が可能である
ことが示され,本講習プログラムの有効性が示された。

勇の探求:2020東京オリンビック・パ
ラリンピック開催時の救急医療の実際

演題番号 PDl‐ 10(D)
○杉田 学

1.2,溝
端 康光
2,森

村 尚登
2

1順
天堂大学医学部附属練馬病

院救急・集中治療科,22020年

東京オリンピック・パラリンピッ

ク開催中の救急災害医療体制に

係る学術連合体合同委員会

「2020年東京オリンピック・パラリンピック開催中の救急災害医療体制に係る
学術連合体」の足跡とこれから

2020東京オリンピック・パラリンピック大会は1年の開催延期,無観客となったものの,最終的には
大盛況で終わった。コロナ禍での最初の世界的イベントとして,医療の関わりは世界中から注目され
た。救急医学会や日本災害医学会,日本外科学会などを中心とした29学術団体からなる「2020年東
京オリンピック・パラリンピック開催中の救急災害医療体制に係る学術連合体」が結成され,組織委
員会からの求めに応じて,ボランテイアの医療従事者にどのような研修を行うかなど,実際の運営に
関連する提案をした。結果として全ての集客イベントに使える様々なノウハウをレガン~と して残す
ことができ,2024年のパリに引き継がれる。特に各団体から出された提言や文書は60を超え,HPを
通じて広くダウンロードされた。この内容は日本臨床救急医学会を中心に,大規模集客イベントのた
めの災害医療体制のガイドとして編纂中である。本講演では「2020年東京オリンピック・パラリン

ピック開催中の救急災害医療体制に係る学術連合体」の足跡とこれからについて議論するc

勇の探求 :効果的なRapid
response systemとは
演題番号 PD2¨ 1(D)

○師岡誉也
1,芳
賀大樹
2,宮

原 聡子
3,木
村 千穂
1,重
本

達弘
2,林
下浩±

1

1大
阪市立総合医療センター 救

命救急センター,2大阪市立総合

医療センター 集中治療センター,
3大
阪市立総合医療センター 医

療安全管理部

」:尺 |な01Rapld Response Team(RR丁
)活動休上による予期せぬ院内心停

当院では2012年 RRTが 発足 しRapid Response System(RRS)の 質 を保 って きた。2020年 4月
COVID-19流行を契機にRRT活動が休上になった。RRT休上による院内心停止への影響をコロナ禍
前後で比較し検討 した。RRT稼働時の2019年 と,4月 以降RRT休 止となった2020年 を比較した。心
停止はそれぞれ27人 と38人 。そのうち死亡に至った数は16人 と31人であ り,2020年 は心停止数も

死亡率も増加した。心停止前の予兆はそれぞれ22人 と28人にみられた。心停止患者への対応として

起動要素～対応要素のどこに違いがあるかを検討 した。持続的にモニタリングしていたのは21人

(78%)と 24人 (63%),予兆をキャッチできたのは14人 (52%)と 10人 (26%),医 師への報告が
できたのは15人 (56%)と 11人 (29%),適切な介入ができたのは11人 (41%)と 6人 (16%)で あっ

た。コロナ禍のRRT活動休上により予期せぬ心停止は増加した。その原因は,起動要素,対応要素
いずれにも問題があった。RRT介入はもちろん,現場の気づきから応援要請までの質を維持するこ
とも重要である。

勇の探求 :効果的なRapid
response systemとは
演題番号 PD2‐ 2(D)

C)月展吝5'閏
1,[∃
本寸1智
1, ノ」ヽ)也

朋孝
2,森
安 恵実
2,黒
岩 政

之
3,新
丼 正康
4,浅
利靖

1

1北
里大学 医学部 救命救急医

学,2北里大学病院 RST/RR丁

室,3北里大学 医学部麻酔科学,

4北
里大学医学部付属新世紀医

療開発センター

RRSが成熟した施設では潜在的予期せぬ院内心停止/死亡が減少する

【背景】Rapid Response System(RRS)の 目的は予期せぬ院内心停止/死亡 (unexpected cπ diac
arrest/Unexpected death:UECA//UED)を 減らすことであるが,全例を把握することは難しい。
当院では2015年 よりRRSプロジェクト会議でUECA/UEDを 検討しており,多角的視点で症例を
抽出している。アドレナリン使用例による抽出も一つの方法として行っており,RRSや Code BIueを
起動しない心停止例 (潜在的UECA/UED)の把握に利用していた。RRSが成熟することで「呼ぶ
文化」が根付き,潜在的UECA/UEDが減少すると期待された。【目的】RRS成熟に伴い潜在的
UECA/UEDは減少するか。【方法】UECA/UEDの検討にアドレナリン使用例を用いるようになっ
た2015年 7月 かい2021年 11月 までの入院患者を対象とした後方視的観察研究。RRS起動数,Code
Blue起動数およびア ドレナリン使用例を比較した。【結果】RRS起動数が増加するに伴い,Code
Blue起動数,ア ドレナリン使用例は減少する傾向であった。【結語】RRSが成熟した施設では潜在的
UECA/UEDが 減少し,検討すべきUECA/UEDが明らかになる。
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勇の探求 :効果的なRapld
response systemと :は
演題番号 PD2Ⅲ 3(N)
○佐伯 悦彦

1

1東
京医科大学病院 救命救急セ

ンター

コードブルーと一体型の RRSの困難と改善

当院の院内救急システムは2002年 より医療安全管理室を中心に,救急医だけでなく,循環器内科,

集中治療部と連携し、急変対応,事後検証,教育まで含めたシステムとして多職種で組織的に開始さ
れた。これまでのシステムを振り返り,呼吸数観察習慣, コッターの組織改革理論,改善の○ODA
サイクル,失敗モード分析FMEA,ALACTモデルなどを交えながら要請基準に幅を持たせたコー
ドブルーと一体型のRRSの 困難.改善などについて考える。

潮
蠅燿

勇の探求 :効果的なRapid
response systemとは

'寅

題番号  PD2‐4(D)
○野村 智久

1,伊
藤 櫻子
1,大

杉 ―平
1,カ
ロ藤 理紗
1,近
藤

彰彦
1,三
島 健太郎

1,水
野 慶

子
1,高
見 浩樹
1,薄
田 大輔

1,

大場 次郎
1,杉
田学

1

1順
天堂大学医学部附属練馬病

院救急・集中治療科

RRSの整備により不要な緊急コールは減らせる

当院では2012年 11月 よりRapid Response System(RRS)を 導入 し運用してきた。それまでの院内
の緊急コールはそのまま残した形でRRSを運用した。RRSの件数は2017年 度61件,2018年度69件 ,

2019年 度86件 ,2020年 度54件 であった。また緊急コールの件数は2017年 度18件,2018年 度26件 ,

2019年度24件 ,2020年 度14件であり,減少傾向を示した。個々の緊急コール事例の内容は,本来緊
急コールの対象とならない事例でのコールが多かったが,そのような事例が減少し,本当の心停止 ,

または意識消失の事例の割合が増えた。以前の検討ではRRSの 導入後も緊急コールは減らなかった
が,徐 々に緊急コールが減少傾向となり,ま た緊急コールの内容にも変化が表れていることから,当
院でもRRSは一定の効果があるものと思われた。当院の現状ではRRSと 通常の重症患者としての当
科へのコンサル トとの違いがあいまいであり,RRSと して記録されていない例が相当数あるものと
推測される。今後の課題としては,し っかりとRRSの記録を残 して検証し,RRSの適正な運用を目
指していくことであるc

勇の探求 :効果的なRapid
response systemとは
演題番号 PD2‐ 5(D)
○池田 尚人

1

1昭
不□大学江東豊

'州

病院 脳血管

センター 脳神経外科

院内発症した脳卒中例に対応するRRSの結果と問題点

【目的】神経系以外の疾患で入院治療中でも脳卒中を少なからず発症する。一般に,脳卒中診療は時
間との闘いであるが,当院では入院していたため脳卒中の診療が外来の場合と同様に進まないことを

経験しCode― strokeと いう迅速対応ンステムを構築し現在は対応している。今回, このシステムの間

題点を検討した。【方法】対象は,2019年 1月 より2020年 12月 までに当院において脳卒中として院内
発生した例で緊急即時対応システムを利用したものとした。検討項目は,1)脳卒中の病型,2)cOde
を立ち上げた職種 3)治療内容である。【結果】2019年 1月 より2020年 12月 まで迅速対応ンステムを

使用したのは27例,脳卒中は26例であった。システムの評価は.カ ルテで確認できたもののみ検討
した。システムの立ち上げは,医師以外では看護師が立ち上げていた。治療は,プロトコール通り救
急外来へ搬送し診療を開始していた。【結論】発症した後に救急外来に搬送し,治療を開始すること
で脳卒中に慣れたスタッフで診療を行える利点があるが,さ らに医療資源を有効に使用しているとい

う点でも評価できる。

勇の探求 :効果的なRapid
response systemとは
演題番号 PD2… 6(D)
○下条 芳秀

12,室
野丼智博

12,

岡和幸
1.2,渡
部広明

1.2

1島
根大学 医学部 Acute⊂ are

Surgery講 座,2島根大学医学部

附属病院 高度外傷センター

Acute Care Surgeonを中心とした RRTの有効性
～ Surgical RRTは 院内術後合併症の転帰を改善する～

【背景】当院のRRTは acute cale surgeonが その中心を担うため,surgical RRTの 機能を包括してい
る。しかし,surgical RRTに 関する報告はほとんどないc【目的】Surgical RRTの 効果を明らかにす
ること。【対象】2019年 4月 から2021年 9月 の2年 6カ 月間,RRT台帳に登録された351例。【方法】
術後合併症に起因する要請 (Surrc」 RRT)件数,intervention,転 帰について後方視的に検討した。
【結果】要請件数は年 増々加傾向であった。Surgcal RRTは 全RRT件数の11%(32例 )を 占めていた。
そのうちICU入室率は438%(14例 )で,ICU入室例のAPACHE Ⅱスコアは233であった。また32
例中8例に手術やIVRな どの迅速な治療介入を必要とした。入院予測死亡率456%に 対して実際の死
亡率は7■4%と 低く,標準化死亡比は0■ 6と 良好な治療成績であった。:結語】Acute care surgeon
がRRTの一翼を担うことで術後合併症症例の転帰を改善させた。
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勇の探求 :効果的な Rapid
response system(とは
演題番号・ PD2… 7(N)
○森 一直

1

1愛
知医科大学病院 看護部/麻

酔科

RRTと CCOTによる RRSの活動と現状

当院の RRSは .2020年 1月 にRRTと CCOTと して開始され,2021年 10月 からはEWS自 動スコアリ
ングによるRRTを始めた。RRTメ ンバーは,ICU看護師10名 と麻酔科医.診療看護師 (NP)で構
成 されている。RRT担当ICU看護師は,8時にEWSス コアを確認する。7点以上の患者がいればカ
ルテで状況を確認しラウンドを行う。午後には曜日ごとに決められた病棟とICU退室患者、前日ま

での RRS対象患者で継続観察の必要な患者などハイリスク患者を対象にCCOTを行う。1日 を通して
RRTコ ールがあればコール対応を行っている。対象患者のラウンド中,も しくはラウンドが終了し
た後,ICU担当の診療看護師 (NP)や 麻酔科医と情報共有を行い,患者対応の検討をする。時には、
診療看護師 (NP)も ICU看護師と共にRRTメ ンバーとして対応する。上記のように看護師主体の

RRSに加え,EWS自 動スコアリングシステムを用いたRRTを行っている施設は少ないのではないか
と考えるcこ れまでのRRSデータを用いて,RRTと CCOT, さらにEWSの現状をお伝えするととも
に,こ れからのRRSの 効果に関して皆さまと議論できれば幸いである。

．
―

　

‐
「

勇の探求 :効果的な Rapid
response systenlとは
演題番号 PD2‐8(D)
○北山淳-1,早田 修平2,岸

和樹
2,岩
山寺安博

1

1和
歌山労災病院 救急科,2相歌

山労災病院看護部

当院における救急認定看護師や特定行為看護師によるRapid Response System
の成果

【背景】Modined Early Warning Score(以 下MEWS)で Rapid Response System(以 下RRS)が起
動する急変前対応を開始し,2年以上が経過したて,病棟看護師の連絡を円滑にするため,救急認定あ
るいは特定行為看護師が応答と初期対応を担っているのが当院RRSの特徴である。【目的】RRS導入
によって心肺停止に至る前に対応する。【方法】RRS導入前後における予期せぬ呼吸停止・心停止患

者の比較・検討を行った。【結果】2年 9カ 月間のRRS対象患者は90例。同期間における予期せぬ呼吸・

心停止に至った患者は48例であり,導入前の51例 と著明な差はなかった。しかし経時的にはRRS患

者数は増加し,心肺停止患者数との差は拡大傾向にある。また導入前と比べ自己心拍再開症例は増加
し (OR=240p<OЮ 5),緊急コール発令も増加した (OR=5■ lp<Q05)。 【考察】本システム導入に
より,危機察知能力だけでなく急変時対応能力も向上したと思われる。また導入当初はMEWSが基
準以下であってもRRSに依存する傾向にあった。最近になって落ち着きつつあるのは,バイタルサ
インを自己評価した結果,起動せずとも対応できている成果ではないだろうか。看護師からのアン
ケー ト結果を添えて報告する。

勇の探求 :効果的な Rapld
response systenlとは
演題番号 PD2‐9(D)
○安宅 一晃

1,中
平 敦±
2,松

山 武
1

1奈
良県総合医療センター 集中

治療部,2奈良県総合医療セン

ター救命救急センター

Rapid Response System(RRS)に おける効果についての考察

院内迅速対応ンステムは心停止に至る前に悪化を早期に認識して,適切な対応により予期せぬ院内心
停止を防ぐものである。近年は日本医療機能評価機構の評価項目にも含まれており,日 本においても

多 くの施設で導入もしくは導入を検討している。令和 4年度の診療報酬改訂においても“入院患者の

病状の急変の兆候を提えて対応する体制を確保していること"と して検討されている。しかし,効果
として指標については明確なものは示されていない。院内心停止数,集 中治療部への緊急入室.院内
死亡数などを指標にして報告があるQ一方,こ れらを組み合わせた複合アウトカムを指標にしている

報告 もある。大部分が観察研究であり,こ れらのシステマテイックレビューとメタアナリシスでは,

RRSが院内死亡率の低下およびICU外 における院内心停 |[の減少が示され,大規模な時系列研究で
も心肺停止の減少が示されている。一方,無作為化研究は2つ あり,死亡率に関して反対の結果で
あった。また,術後合併症,呼吸不全,敗血症,急性腎不全などの発症やICUの緊急入室を指標に
した論文もある。今後さらなる検討が必要と考えられる。

勇の探求:医療機関で雇用される救急救命士
の現状と今後(救急救命士へのタスクシフト)

演題番号 PD3中 1(D)

○米盛 輝武
1,儀
間 辰二
1,伊

良波 美里
1,中
村 祐太
1,崎

浜 秀
1,比
嘉 智将
1,都
丸 和

佳乃
1

1社
会医療法人仁愛会 浦添総合

病院救命救急センター

Task Share O連携強化に向けた救命救急センター所属救急救命士の活用
～多機関・多職種連携のHubと して～

令和3年 10月 の改正救急救命士法施行を受け,医療機関所属の救急救命士が院内において救急救命処
置を行うことが可能となった。すでに関連2学会からガイドラインが公表され,当 センターでも院内
メディカルコントロール体制整備などガイドラインに沿った対応の下,所属救急救命士の活用を進め
ている。併せて.当センターでは医療機関所属という医療の視点と救急救命士としての現場の視点を

併せ持つ救急救命士の特性を最大限発揮すべく,所属救急救命士に医師事務作業補助者資格を取得さ
せ,救急搬送された患者のうち他院への転院搬送が適切と考える場合において,こ れまで地域連携室
が担っていた調整業務,医師が担っていた診療情報の共有を担うと共に,これまで多くを消防機関に
頼っていた患者搬送業務を, センター所属の救急救命士は乗務する病院所有の高規格車を用いて行う

体制を整備した。日常的にドクターカー業務の中で現場活動におけるHubを 担っていた救急救命士

を,こ のような形で地域救急医療のHubと して活用することで,よ り強固な連携と円滑な対応が可
能となるとともに,多 くのタスクシェアを実現し,院内各職種や関係各機関の負担軽減に寄与する事
が司
‐
育ヒと考える。
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勇の探求:医療機関で雇用される救急救命士
の現状と今後(救急救命士へのタスクシフト)

演題番号 PD3‐2(HS)
○作田 翔平

1,関
根 ―朗
2,渡

部 圭介
1,力
日藤 大禾□
1,村
上

大樹
1,重
田 光貴

l,不
□田 佳

彦
1,山
本 真嗣
2,福
丼 浩之

2,

鰭□清満
2,山
上浩

2

1医
療法人徳洲会 湘南鎌倉総合

病院 救急調整室,2医療法人徳

洲会 湘南鎌倉総合病院 救命救

急センター

救急救命士によるタスクシフトで軽減された医師業務量の定量化

当院は鎌倉市に位置する救命救急センターであり,2021年 の年間救急搬送16,321件 ,独歩受診29901

件を受け人れている。2016年 から病院に勤務する救急救命士が医師の業務の一部をタスクシフトし

行っている。救急救命士の業務のうち,救急隊からの受入要請の対応,当院から他院への転院調整,

他医療機関からの紹介対応の件数と,1件あたりの平均所要時間を,医療記録から算出し,軽減され
た業務量を時間として定量化した。2020年度の受入要請対応は14,925件 のうち14,379件 (963%)を ,

転院調整は1,171件のうち990件 (845%)を ,紹介対応は4,938件 のうち4,645件 (940%)を ,それ
ぞれ救急救命士が対応した。1件あたりの平均所要時間は,受入要請対応3分 57秒 .転院調整27分 42

秒,紹介対応11分 50秒であった。救急救命士によるタスクンフトで軽減された業務量を時間で定量

化すると,年間2,320時間であった。救急救命士によるタスクンフトが医師の業務負担を軽減してい
ることが示された。

勇の探求:医療機関で雇用される救急救命士
の現状と今後(救急救命士へのタスクシフト)

演題番号 PD3… 3(HS)
○新谷 貴大

1,岡
和幸
1,松
岡

冴
1,卜
部 真清
1,日
野 哲弥

1,

梶谷 望
1,阿
部 啓太
1,下
条

芳秀
1,木
谷 昭彦
1,比
良 英

司
1,渡
部 広明

1

1島
根大学医学部附属病院 高度

外傷センター

法改正のタスクシフト効果は限定的である
～救急救命士法改正の課題～

【背景】医師のタスクシフトを主旨として令和3年 10月 に救急救命士 (以下救命士)法が改正され,

外来重度傷病者を対象として活動の場が院内に拡大した。【目的】改正法の主旨の蓋然性を明らかに

する。【方法】同年10月 以降の当院救急外来患者数と救命士の実施した救命処置数を後方視的に検討

した。【結果】2か月間の外来患者数は1,746名 で救命処置を実施したいわゆる重度傷病者数は70%(122

名)に過ぎず,残 りの930%(1.624名 )は軽・中等症傷病者であった。また,特定行為を実施した
のは04%(7名 )し かなかった。【考察】現状ではタスクシフトは救急外来患者全体の1割にも満たず.
法改正の主旨が実現されているとは言い難い。また,病院前では救急搬送忠者はその重症度を問わず
救急救命処置が実施されているが,院内では重症度に応じて対象患者に制限が設けられており,ご く
僅かな重度傷病者にしか救命処置が実施できず,病院前と院内の格差には大きな隔たりがあると思わ
れる。救命士が対象とする傷病者は,病院前と院内とで統一した基準にすることが重要で,こ れがタ
スクンフトを推進する重要因子と考えられた。【結語】現行改正法ではタスクシフトの効果は極めて

限定的である。

勇の探求:医療機関で雇用される救急救命士
の現状と今後(救急救命士へのタスクシフト)

演題番号 PD3… 4(D)

○大桃 丈知
1,家
田 淳史
2,大

澤 秀
_3,猪□ 正孝 3

1直
和会平成立石病院 診療部

地域救急医療センタ_,2直和会
平成立石病院 救急救命士科 地

域救急医療センタ_,3直和会平

成立石病院 診療部

救命士法改正は,二次救急医療機関のERでタスクシフトを実現したか ?

【初言l医師の働き方改革のうち,ER業務は救急救命士 (以下救命士)へのタスクシフトが期待され
ている。【目的】R3年 10月 に施行された救命士法改正がERに もたらした効果について検討した。【方

法】法改正前後でER業務に関与する各職種対象にアンケートを実施した。【結果】法改正前に実施
したアンケートでは,救命士のER配置によりそれ迄救急隊からのホツトラインに対応していた事務
職員,傷病者を検査室へ移送していた看護職,転院搬送に関わる他院との調整業務を行っていた医師
からのタスクシフトが実現したことが確認された。法改正により,更なる看護職・医師業務のタスク
シフトが期待されたが,法改正後のアンケートでは, タスクシフトが実現できた項目はごく少数に限
られ,不満足な結果となった。また救命士にはモチベーションの低下がみられた。【考案】法改正後
に救命士にERで許された救急救命処置範囲は33行為中28行為にとどまり,いわゆる特定行為は都

道府県MCの認定が必須とされた。現時点で都道府県MCの認定に関する指針などは示されておらず,
法改正が更なるタスクンフトヘの寄与に繋がらず,救命士のモチユベ~ン ヨンの低下につながってい

ると推測された。

勇の探求:医療機関で雇用される救急救命士
の現状と今後(救急救命士へのタスクシフト)

演題番号 PD3… 5(D)
○高橋 直樹

1,高
橋愛海
2,前

川 拓海
2,十
倉 梨香
2,蒲
池

淳_2,藤野 昇三 1

1社
会医療法人財団石心会 川崎

幸病院 救急部 救急科,2社会医

療法人財団石心会 川崎幸病院

救急部 EMT科

救急救命士なしでは実現できない中規模病院での断らない救急
～院内救急救命士はERにおける最強の航海士～

当院は川崎市南部医療圏の地域中核機能病院として高度かつ専門的な急性期治療を行っている。当院

は地域医療の1つ として「断らない医療」を理念とし,救急車のたらい回しを無くしたいという信念
から満床を理由に救急車を断ることはない。病床数326床 と中規模病院であるにも関わらず,救急車
搬送台数は年間8,000～ 10,000台 を応需しており,2021年 8月 は第5波の中,月 間1,026台 を受け入れ

た。それを可能にできたのは当院救急救命士(EMT)のお陰である.っ 当院は2008年 4月 に救急コーディ

ネーターとしてEMT科を配置した。2021年 3月 からは救急部直下の組織とし,2021年 12月 の時点で
常勤20名のEMTが在籍している。業務は大きく2つあり,コ ーディネーター業務が主な院内業務と
病院救急車で活動するま11支送業務である。当院EMTは医師の働き方改革の一助となるだけではなく,
救急の受け入れ関する権限はEMTが持ち,診療室の選定を含め入口から出口まで全てEMTがコー
ディネートすることで,医師は診療に専念でき,コ ロナ渦でも満床時でも安心して効率よく救急車を

応需できている。今回の法改定により民間救急救命士は増えると予想され,当院ERに おけるEMT
の活躍を医師目線から紹介したい。
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勇の探求:医療機関で雇用される救急救命士
の現状と今後(救急救命士へのタスクシフト)

演題番号 PD3‐ 6(C)
○須賀 涼太郎

1,草
間 遼大

1,

瀧□ 徹
12,溝
渕 大騎
12,平

林 篤志
12,増
野 智彦
12,横

堀 膊司
12

1日
本医科大学付属病院 救命救

急科,2日本医科大学 救急医学

教室

高度救命救急センターにおける救急救命士の利活用と課題

令和3年 10月 より救急救命士による救急救命処置の実施場所が病院内へ拡大された。その専門性やタ

スクシフトの観点からも活躍が期待されている。当院の高度救命救急センターでは令和3年 4月 より,

2名 の常勤救命士,外部研修救命±2各 非常勤救命±8名が勤務している。現在の業務内容の主た
るものとして,ド クターカー運行,ECMOカ ー車内処置,救命救急センター外来患者対応,実習学
生教育などが挙げられる。いわゆる特定行為相当の手技に関しては,麻酔科と救命科の連携により
30症例に及ぶ実地訓練を行うことで,初療室での初期蘇生に貢献できるスキルを維持している。ま
た,医療外においても,特 に医学生や新規医療従事者を対象としたBLS実習など,専門性を発揮し
つつ医師に代わり指導を行うことで,医師の労務削減にも繋がっている。また,VRを 用いた教育コ
ンテンツの作製,災害備蓄管理,災害訓練の立案,医療事務補助作業など,一般事務員では難しい医
療事務的側面も支援しているc当初・高度救命救急センターの特殊性から.救命士の十分な活躍は難
しいと思われたが,現状では,救急医療業務のハブとして機能している。今後はより効果的な活用を
考慮する必要がある。

勇の探求:医療機関で雇用される救急救命士
の現状と今後(救急救命士へのタスクシフト)

演題番号 PD3… 7(HS)
○丼

'召

浩政
1,上
田 あずさ

1,

田畑 慶多
1,竹
内 理久
1,坂

佳代子
1,吉
田将馬
1,松
田矢□

倫
1,丸
藤哲

1

1医
療法人徳洲会 札幌東徳洲会

病院救急センター

病院救急救命士を活用した転院搬送の実績と今後の課題

【背景と目的】自治体消防による病院間の転院搬送は,全救急出動件数の1割を占めている。また,

転院搬送の要件として医師または看護師の同乗が必要で,その間は院内に不在となる。当院では病院
所属の救急救命士が転院搬送を担い,医師や看護師,自治体消防の負担軽減を図っている。【実績】
2020年 6月 より救急救命士を採用し,2020年 は239件中41件 (17%),2021年は10月 末時点で188件

中99件 (53%)の転院搬送を病院救急救命士が行い3倍増した。自治体消防による転院搬送を救急救

命士採用の前後で比較すると,採用前90%が 48%へ減少,院内救急救命士の活用で50%減 らすこと
ができた。これは自治体消防の負担軽減につながり,地域住民に貢献できたものと考える。【考察と
結語】全ての転院搬送を担っていくためには,人員や体制の強化を図りつつ,院内救急救命士を広く
周知していくことが必要である。現状では転院搬送に係る費用は病院負担となっており,診療報酬上
の加算が加わることが更なる普及に必要と考える。将来的には,自 院の転院搬送だけではなく,地域
の医療機関の転院搬送も担うことができればその価値は大きい。

勇の探求:医療機関で雇用される救急救命士
の現状と今後(救急救命士へのタスクシフト)

演題番号 PD3‐ 8(D)
○藤田 健亮

1,小
倉 崇以
1,萩

原 祥弘
1,濱
□ 拓郎
1,山
田

刀ヽ
1済
生会宇都宮病院 救急・集中

治療科

病院救命士は病院の“外でも"重要なチームメンバーである
～ドクターカーと重症患者搬送における役割～

【はじめに1 ドクターカー (DC)や重症患者搬送 (特にECMO搬送)は,多職種チームで行うこと
の重要性が指摘されている。一方で,働 き方改革や病院内業務とのバランスにより, これらに十分な
マンパワーや職種を割くことができていない施設が多い。【活動紹介】当院では,DCと ,ECMO/
1mpellaな どのデバイスや人工呼吸器を装着した重症患者搬送の2つの事業を,ワ ーキングステー

ション型の大型車両を用い,多職種からなるチームで取り組んでいる。看護師や臨床工学技士は院内
業務の都合で不在となることがあり,救命士は2～ 3名 (運転手含む)がチームに入ることで補完し
ている。DCと しての活動では,現場では消防救命士と協力し活動を行い,搬送中の車内では救急救
命処置を中心に患者の蘇生や,医師の医療行為の支援,通信や記録業務を行う。重症患者搬送では,
緊急走行のみならず,システムの要となるミッションのロジステイクスを担当し,搬送中のトラブル
発生時にはトラブルシューティングや蘇生に加わる。知識や技術の習得の機会とし,院内のECMO
/重症患者搬送ンミュレーションにも参加し,チームの一員としてシステムの構築と発展に大きく寄
与している。

勇の探求:医療機関で雇用される救急救命士
の現状と今後(救急救命士へのタスクシフト)

演題番号 PD3Ⅲ 9(HS)
○和田佳彦

1,山
下 薫
2,作
田

翔平
1,渡
部 圭介
1,山
本 真

嗣
2,福
丼 浩之
2,績
□

'青

満
2,

関根 一朗
2,山
上 浩
2

1医
療法人徳洲会 湘南鎌倉総合

病院 救急調整室,2医療法人徳

洲会 湘南鎌倉総合病院 救命救

急センター

病院救急救命士におけるCOVID… 19患者に対しての感染対策とコスト削減

COVID-19の 大流行によって,神奈川の県立臨時医療施設を湘南鎌倉総合病院で運営することになっ
た。最大で 120名 /日 の中等症患者を入院治療していた。その中で重症化した患者を,病院救急車を
使用 して高次医療機関に搬送する業務も病院救急救命士 (以下病院救命士)の重要な任務となった。
COVID-19患者の搬送や濃厚接触者への対応では,タ イベックやアイソレーターなどを使用し,患者
を隔離することが一般的であるcしかしCOVID-19患 者の対応を開始した当初は,全国的にマスクも
含めた感染対策用品が枯渇 しており,使用資器材などの感染対策資材確保の工夫が必要であったc対
応策としてリユーザブルのナイロン製ジャケットとバンツや,その他にゴーグル,N95マ スク,ヘア
キャップ,シューズカバーを使用した。レインカバーをしようして患者を覆い隔離して搬送業務を行
い,搬送後には脱衣前にジャケットとバンツを隊員同士で清拭し,救急車内に車載しているオゾン燻
蒸を実施して再利用した。タイベックやアイソレーターなどのデイスポーザブルを使用して搬送して

いる救急隊に比べ,リ ユーザブルを使用することでコスト削減に繋がったと思われる。

270 日臨救急医会誌 (JJSEM)2022;25:264-302



勇の探求:医療機関で雇用される救急救命士
の現状と今後(救急救命士へのタスクシフト)

演題番号 PD3‐10(HS)
○不日田広大

1,吉
川 吉暁
2,浦

丼 健
1,大
里 幸輝
1,大
西 光

雄
2

1国
立病院機構 大阪医療セン

タ_,2国 立病院機構 大阪医療
センター救命救急センター

院内救急救命士の活用
～米国Emergency Medicat Service Communication SpecialiStを 参考に～

【背景】2021年 10月 の法改正に伴い,院内救急救命士の業務内容は拡大した。米国には医療機関で
COmmunication Speciaist(CS)と して働く救命士が存在するため,日 本の院内救急救命士活用の参

考になると考えられた。【目的】米国のEMS―CSを 参考に当院救急救命士の業務内容を策定すること。

【方法】①EMSと CSを条件に含む米国医療機関の求人広告の業務内容を調査し.②米国の救命士か

ら実際の業務内容を聴取すること。【結果】検索条件に合う11件のうち,8件がEmergency Medic」

Technician,5件 がParamedicの 資格が望ましい (重複あり)と していた。ACLS,PALS等 を求める

医療機関もあった。業務内容は救急隊からの連絡.院内の調整,転院搬送,書類作成,初療室の整

備・維持,災害時の対応などであった。米国救命士 (Pittsburgh,PAに て勤務)に よるとCS以外に

初療での診療補助を行うEmergency Room Technician(ERT)が 日本の院内救急救命士に相当する

と考えられ,それぞれの米国での業務内容や院内での役割を確認できた。【結論】救急初療に関する

院内・院外の情報を整理し,環境を整えるための米国医療機関におけるEMS― CSは 当院の院内救急救

命士業務の参考となった。

一
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勇の探求 :救急検査における
医療安全を考える

演題番号 PD4‐ 1(ME)
○津田喜裕

1

'近畿大学病院中央臨床検査部

検体検査における医療安全対策

日常の患者診療における基本的な検査には,血液検査と臨床化学検査がある。その実施は,初期診療
では病状把握と診療のため行われる。再診では病状経過の観察,治療効果の判定や副作用の評価のた

めに行われる。現在の検査システムでの再検・極端値の判定は,事前に異常値や再検基準のロジック

がシステム登録され該当しない検査結果は,病院システムヘ自動転送される。ロジックに適合した検

査結果は, 自動転送されず,臨床検査技師が結果を確認し転送する。再検査もしくは極端値となった

結果は,異常値や前回値との乖離であることが多く,異常 (再検査)と なった項目のみを観察するの

ではなく,関連項目と比較,患者情報や依頼科を確認する事が重要である。また人為的な異常の有無

などを確認し判断を行う。そのような検査値を正しく読み迅速に報告する事が重要である。救急外来

では,生命が危ぶまれるパニック値に遭,1邑する事が時々ある。当施設では,処置室に行き口頭報告を

実施している。処置に関わる医療スタツフとパニック値を共有する事で安全を担保している。またパ

ニック値を転送したら病院システムにて,依頼科の全スタッフに情報共有されるシステムとなってい

る。

勇の探求 :救急検査における
医療安全を考える

演題番号 PD4¨ 2(ME)
○吉田 元治

1,黒
田 舞子

1,

)青水 楓梨
1,山
村 仁

2

]大
阪府立中河内救命救急セン

ター 検査室,2大阪府立中河内

救命救急センター医局

初療室における血液検査データの情報共有システムの有用性

【はじめに】当センターでは,初療時に検査技師が診療スタッフヘ検査値を口頭報告することで情報

共有が図られている。口頭報告は,診療スタッフが瞬時に情報を共有できる有用な方法であるが,聞
き逃しなど情報共有できない場合もある。そこで診療スタッフが結果を常時視認できるシステムを開

発したのでその有用性を報告する。【概要】検査システムから電子カルテヘ結果送信すると,初療室

に設置されたモニターに血液ガスや生化学などの血液検査結果が反映される。併せて胸部X線などの

単純X線画像も表示され,同一画面上で血液検査と画像検査のデータを視認することができる。さら

に血液型や血液製剤在庫数も表示できるよう工夫した。【結果】診療中に医師が電子カルテを確認す

る必要がなく,全スタッフがいつでも結果を確認できるようになった。また血液検査結果とX線画像
と併せて供覧することで,初療での医療チーム内で討論をする機会が増え,情報共有の効果が伺え
た。【まとめ】検査技師が救急初期診療に関わることに加え,初療室における血液検査データの情報

共有ンステムの導入は,救急初期診療における医療安全を含む診療の質の向上に貢献できると考え

る。

．二
　【】【】】一一

勇の探求 :救急検査における
医療安全を考える

演題番号 PD4‐ 3(N)
○阿部 雅美

1

'日本赤十字社不□歌山医療セン

ター救急外来

「救急検査の医療安全を考える」救急外来におけるトリアージと緊急検査室と
の連携

救急医療の現場は,緊急性や重症度の高い患者が多く,看護師は,救急受診した患者の診療がスムー

ズに実施できるように,ト リアージを行い,患者のバイタルサインや全身状態の情報から臨床推論を

進め,優先順位の判断を行っている。臨床検査データは臨床推論を行うえで重要であり,私たちが

行ったトリアージの事後検証の際にも活用している。患者の診療を安全に進めていくために.検体の

取り扱いなどのインシデント予防やパニック値の報告体制,患者の優先順位の判断が適切に実施でき

ていることが必要である。今回のパネルディスカッションでは,当 センターにおける救急外来と臨床

検査技師との連携と,救急外来で看護師が行っているトリアージと事後検証について,情報を提供

し,今後の課題について検討したいと考えている。

パ
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勇の探求 :救急検査における
医療安全を考える

演題番号 PD4…4(R)
○住田矢□隆

1

1」 A愛知厚生連海南病院 診療
放射線室

診療放射線技師の救急撮影における医療安全
～急変対応 !「あなたは,I可をする,{可ができる ?」 ～

救急における放射線領域の医療安全は,画像見落としや患者急変に気づかないことなどがあり,撮影
後の画像や所見を医師へ伝えることもある。中でもJCI病院国際認定の評価基準でも画像報告が推奨
されており,STAT画 像つまり,生命予後に関わる緊急性の高い疾患は頭蓋内出血・脳梗塞・肺塞栓
症・深部静脈血栓症・大動脈解離・気胸・腹腔内遊離ガスがある。この画像を見落とさぬように日頃

から画像を観ること,簡単な読影が必要になる。また,救急患者の撮影は患者の様態変化にも注意が
必要で変化に気づくためには,急変対応の知識を持つことが必要になる。そこで私は思いの共有でき
る仲間とRtARS(ラ ース):Radiologcal Technolo3sts Assessment Recoglltlon Stab血 zatiOnを設立
し,診療放射線技師が患者の急変時に心停止に陥るのを回避するために,危機的状態移行の前兆とな
る患者の状態変化を迅速に評価・認識 し,医師または看護師への連絡後,到着するまでの間,同僚と
協力して状態の安定化を図り,心停止を回避するための適切な行動がとれるようになる研修を行って
いる。診療放射線技師は撮影知識,読影知識,フ イジカルアセスメントなどの知識の習得が必要であ
る。

勇の探求 :救急検査における
医療安全を考える

演題番号 PD4…5(ME)
○脇英彦

1

1森
ノ宮医療大学 医療技術学部

臨床検査学科

緊急検査における医療安全を考える
～ Rapid Response System(RSS)と 事例の紹介～

『臨床検査技師学校養成所指定規則の一部を改正する法律」により,検査における急変時の対応につ
いても学ぶ』と目標が示され,患者急変時の対応は臨床検査技師に必要な知 1古1と なってきている。今
後.医師のタスクタスク・ンフト/シ エアに伴い,臨床検査技師の患者対応力の向上が求められてい
る。しかし,現状では他の医療スタッフに比べ,臨床検査技師が患者対応の必要な業務に関わる機会
は少ない。患者急変時への対応力向上と救急現場に求められる臨床検査技術を有するには,状態の異
変 (何か変である「気づき」の認知)が必要である。Rapid Response System(RRS)は 急変してか
ら患者に対応するのではなく,急変する前兆をとらえて早期に対処するシステムであるc具体的な目
標として予期せぬ死亡の減少,予期せぬICU入室の減少,ICU滞在期間の短縮である。臨床検査技師
には馴染みの薄いンステムであるが,症例を交えて紹介する。

勇の探求 :救急検査における
医療安全を考える

演題番号 PD4¨6(D)
○河野 武弘

1

1大
阪医科薬科大学病院輸血室

救急医療における輸血関連検査の留意点
～医療安全の視点から～

ひとたび医療過誤によるABO不適合輸血が発生すると,患者には深刻な健康被害を与える。よって
輸血関連検査の実施にあたっては,ヒ ューマンエラーが輸血事故に帰結しないようなシステムを院内
で構築しておくことが重要である。患者誤認や採血管の検体誤認等の人為的な誤りによるABO血液
型誤登録を防止するため,同一患者から異なる時点に採血された別検体でABO血液型の二重チェッ
クを行い,それぞれの判定結果が一致した場合に血液型を確定する。また.交差適合試験はABO血
液型検査検体とは異なる時点で採血した別検体を用いて検査を行う。しかし.例えば出血性ショック
の症例に対する緊急/大量輸血の実施時には,救命のため,臨床的意義のある不規則抗体が存在して
いても輸血せざるを得ない場合がある。よって,各病院は,輸血の緊急性に応じて,交差適合試験に
て適合性を確認した製剤を投与するのか,あるいは交差適合試験を省略して○型の赤血球製剤を投
与するのかについてのルールを規定しておく必要がある。このような院内輸血体制の整備は,各

'ソ

病院
の現状に鑑みて多職種の視点から十分に検討し.決定事項を院内に周知徹底することが肝要である。

勇の探求 :外傷診療における
CT検査を再考する
演題番号 PD5‐ 1(R)

○中村 賢二
1,不
□田大悟
i,藤

本 清治
1,岡
宮 朋之
1,三
上

秀樹
1

1大
阪府立中河内救命救急セン

ター放射線室

救命救急センターにおける外傷症例に対する2層検出器スペク トラルCTの使
用経験

近年,CT装置の技術進歩により時間・空間分解能が飛躍的に向上している。当センターでは2018年
に2層検出器スペクトラルCTを導入し,救急診療に活用している。本機器はシンチレータを2層構
造化し,連続エネルギーを分光して収集することにより2つのエネルギーに時間的なズレや空間的な
ズレが生じないDual LayeF方式を用いている。これにより通常の撮影プロトコールを変更すること

なくスペクトラル画像を再構成し解析することができる。当救命センターに搬送される外傷患者のほ

とんどに造影CTが施行されるが,重症救急患者の場合には循環動態が不安定なため,造影効果が減
弱し画像診断に影響を及ぼすことがしばしばある。そのような場合でもスペクトラル解析をすること

で造影効果の増強など様々な診断画像を提供することが可能となり,臨床現場に活用している。現時
点では重症救急患者に対してのスペクトラルCTの有用性についてのエビデンスは乏しいが,当セン
ターでの使用経験から外傷診療におけるスペクトラルCTの有用性について報告する。
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き嘱優讐暮書ξ影響
における  ハイブリッドER導入後の運用と課題

演題番号 PD5‐ 2(R)
○近藤 幹大

1,梅
木 拓哉
1,藤

村 一郎
1,西
池 成章
1,相
良

健司
1,中
前 光弘
1,寺
西 麻

有
2,西
村 直子
2,中
尾 彰太

3

1地
方独立行政法人 りんくう総

合医療センター放射線技術科/
大阪府泉州救命救急センター,
2地
方独立行政法人 りんくう総

合医療センター 救命初療・手術

室/大阪府泉州救命救急セン
タ_,3地方独立行政法人 りんく
う総合医療センター 救命診療科

/大阪府泉州救命救急センター

【背景】2021年 3月 に従来の血管撮影室を改装し,ハイブリッドERシ ステムを導入した。ハイブリッ

ドERの運用開始にあたり,救命医師,救命初療室看護師,診療放射線技師,臨床工学技士などの多

職種で協議を重ねてきた。【目的】ハイプリッドERの運用開始以降,明 らかになった問題点を検証し,

改善点と共に報告する。【方法】救命医師,救命初療室看護師,診療放射線技師を中心に,ハイブリッ

ドER運用において機器操作等のハード面と,運用等のソフト面についてアンケート調査を行った。

【結果】ハード面では,CT装置の撮影範囲の制約,画像再構成や画像転送において,従来の初療室
対応とは異なる運用が求められた。また,血管撮影を含む透視検査時では,Cア ームの可動制限や術

者の作業環境とそれに伴う被ばく線量の増加が問題となった。ソフト面においては,時間短縮の観点

から,CT検査の前後で職種間のコミュニケーションエラーに起因する課題が挙げられた。【結論】
ハイブリツドER導入施設毎に,機器構成や機材配置,運用システム等が異なるため,多職種間の共
通認識やコミュニケーションが重要であり,多職種が協働することでより良いシステムの構築につな

がる。

勇の探求 :外傷診療における
CT検査を再考する
演題番号 PD5‐3(R)
○田村 和豊

1,山
本 明里
1,八

城 大輝
1,濱
本征平
1,丹
波 浩

二
1,江
尻 克也
1,辻
北 則保

1

'公立豊岡病院組合立豊岡病院

放射線技術科

当院の外傷診療におけるdirect CTに ついての検証

全身CTか ら得られる情報は,重症外傷の治療戦略の決定に重要である。当院はドクターヘリ/カ ー

の基幹病院であり,重症外傷患者において病院前診療での結果から,搬入直後に全身CT(以下 di‐
rect cT)を撮影している。2010年 から採用しているこのシステムは,当初は限られた重症外傷例が

主であったが,CT装置の多列化と画像処理の高速化により、外傷のみでなく脳卒中やAASにおいて
も頻繁に用いられるようになった。2018年の当院医師の報告によれば,direct CTは 一部の蘇生や手

術を優先すべき症例を除き,重症体幹部外傷症例の根治的治療までの時間を短縮し,予後改善に寄与

する可能性があるとしている。CTの 優先度が高まる一方,当院のような地域中核病院でhybrid ER

や救急専用CTを 有さず,救急科と一般診療科でCT装置を共同利用している施設では,direct CTの

要請に必ずしも対応できないというのが現状である。これまで我々はdirect CTの 要請に対応できな

かった事例 (以下 indirect)に ついて見直し,初療との連携の強化やdirect CT撮 影時間の短縮,CT
検査全般のスループットの向上により,indirectを最小限にするべ く受入体制を強化してきた。これ

らの取 り組みの経緯について報告する。

勇の探求 :外傷診療における
CT検査を再考する
演題番号 PD5… 4(R)
〇片廻 慎

1,稲
垣直之

1

1済
生会横浜市東部病院 放射線

音Б

Hybrid‐ ERにおける外傷 CT検査の実際

ハイブリッドERシステム (以下 :HERS)は ,IVR‐CT装置を初療室内に設置.患者の移動なく,検
査・診療を行うことで診断・治療開始までの時間短縮.検査室への移動等に生じるトラブル軽減,ス

タッフの集約化,重症患者における生命予後の向上に繋がると期待されている。HERSで の外傷CT

検査は,JATECでは推奨されていない循環動態不安定な重症症例でも早期 (Primal‐y survey)に

CT撮影し,JATECの 定義を超えた運用を行うことで,迅速な原因検索と治療介入により重症外傷
患者の救命率を上げることを求められている。この早期CT施行のメリットは,頭蓋内損傷の評価,

頸椎含めた脊柱の評価,胸部や骨盤の単純X線ではわかりにくい大動脈損傷,肺挫傷,後腹膜血腫

などの評価で,よ り早い専門医との連携における治療介人である。当院では,HERS診療の早期CT

撮影の流れよりも更に前倒しし,搬入直後に外傷全身単純CT(d士ect whOle body CT:以下Dire―

CT)を施行している。そこで,HERS診療における早期CT撮影の有効性,Dire― CTを施行する判断・

メリツト・注意事項を中心に紹介し,現在のHERSに おける外傷CT検査の問題点を整理し,よ り効

果的な外傷CT検査をHERSの立場かわ議論していく。

勇の探求 :外傷診療における
CT検査を再考する
演題番号 PD5… 5(D)
○日村 帆志

1,内
田 健一郎

1,

奥田 申之輔
1,脇
田 史明
1,出

□ 売
1,栗
正 誠也
1,芳
竹 宏

幸
1,佐
尾山 裕生

1サ

'可

本 晃

宏
1,宮
下昌大
1,溝
端 康光

1

1大
阪公立大学医学部附属病院

救命救急センター

当院における初療CT導入前後の外傷診療の検討

【背景と目的】当院では2020年に初療室にCTが導入され,迅速なCT撮影が可能となり治療戦略を

変更し得ている。今回,初療CT導入による外傷診療成績への影響について検討した。【方法】2018

年から2021年 で,1lll入 から6時間以内に緊急処置 (手術またはTAE)を要した外傷患者を対象とした。

年齢,性別,外傷の重症度,外傷部位,処置内容,IIサ党入からCT撮影までの時間,処置開始までの時
間,28日 死亡率について初療CT導入前後で比較検討した。【結果】初療CT導入前後でそれぞれ47例 ,

27例が対象となり,年齢,性別,外傷の重症度,外傷部位,処置内容で有意差を認めなかった。搬

入からCT撮影までの時間は導入前後でそれぞれ中央値30分 と26分で有意差を認めた。処置開始ま

での時間は有意差がないものの短縮傾向にあり,28日 死亡率には有意差を認めなかった。【結論】初

療CT導入前後で死亡率への影響は見出せなかった。初療CT導入前死亡例でCT撮影の移動が状態

悪化に寄与しているものがあった。導入後死亡例でCT撮影を優先したことによる処置の遅れがあっ

た。今後は,初療CTを活用し迅速な全身評価をするとともに,CT撮影による処置の遅れがないよ

うな治療戦略・戦術の構築が不可欠である。
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勇の探求 :外傷診療における
CT検査を再考する
演題番号 PD5‐6(D)
○室野丼 智博

1.2,岡
和幸
12,

渡部 広明
1.2

1島
根大学医学部附属病院 高度

外傷センター,2島根大学 医学部

Acute⊂ are Surgery講 座

Hybrid ERにおいても CTは死のトンネルになりうる
～ JATECの魂を忘れるな PS‐CTは既存 3検査の代用である～

【はじめにI Primary Surveyに おけるTrauma Pan Scan CT(Ps_cT)は ,JATECの既存3検査の代
用として単純CTを撮影している。読影担当医師は外科医が行い,読影の標準化と時間を加味した戦
略・戦術決定を行っている。【方法】2017年 ～2021年 までにHERSに入室した外傷患者902例 につい
て単純/造影CTの施行,ISS,TRISS,28日 死亡率を後方視的に検討した。【結果】PS―CTは 733例
(884%)に 施行されており,初療開始からCTま での時間は7(5-8)分 ,CT撮影時間は3(3-4)分。
造影CTは 214例 (27%)に施行され,造影CT時間は4(4‐7)分。体幹部外傷手術までの時間は6(1-
36)分であった。【考察】JATECでは循環不安定であれば即時止血を行う。我々はHERSに おいても
PS―単純CTのみを行い,動的指標である血腫量かい戦略・戦術判断を行っている。造影CTは IVRの
可能性のある後腹膜出血のみに撮影するが,ExtravasatiOnは静的指標であり,戦略判断を複雑化さ
せ,その撮影には慎重な判断が必要である。HERSで は,CT撮影時間は迅速ではあるが特性を踏ま
え読影を行わなければ戦略・戦術判断を誤り止血が遅れる可能性がある。【結語】HERSと いえども
JATECの魂を忘れ,使い方を誤ると死のトンネルとなりうる。

き響鍵発書ξ
『
Fに
おける  外傷診療においてCTな しでの手術は危険であるか ?

剛 番号 PD5¨7(D)
○内田 健―郎

1,日
村 帆志

1,

河本 晃宏
1,佐
尾山 裕生

1,山

本 克巳
1,宮
下昌大
1,力
□賀慎

―郎
1,野
田 智宏
1,西
村 哲

郎
1,山
本啓雅
1,溝
端 康光

1

1大
阪公立大学医学部附属病院

救命救急センター

【背景】近年CT撮像時間短縮やHybrid ERの 出現により外傷診療におけるCTの有用性は大きく変化
している。海外や日本の多くの施設は古典的迅速検査 (単純X線 ,FAST)と 血行動態により治療戦
略を決定していると思われるが,体幹部外傷に対してCT撮像なしでの手術所見とその後のCT所見
の整合性を検証した報告は多くない。術中所見と状態安定後のCT所見を比較し見落としや戦略変更
を要した外傷の有無を後方視的に検証した。l方法】2014年 から2020年 に搬送された患者のうち血行
動態不安定と評価されCT撮像なしで体幹部手術を行ったのは51例 (鋭的17例 ,鈍的34例 )であった。
併施含め開胸16例 ,開腹35例 ,骨盤パッキング (PPP)13例であり,開腹を優先した患者で血行動
態安定後のCTで介入を要す予期せぬ損傷の追加所見はなかった。PPP後血管造影に移行する際CT
にて高位後腹膜血腫が発覚した症例が3例 ,血行動態安定後のCT撮像で頭部に治療的介入を要した
症例が4例存在した。【結語】体幹部外傷において迅速検査のみでの術中開腹所見は術後CT所見と比
較して大きな見落としは指摘し得なかった。迅速検査で検知できない高位後腹膜臓血腫においては
CTの有用性が発揮される可能性がある。

富8警意鳥【ヒ寃:fll響響訳悧冊:  ACPに 基
づく本人意思の尊重に向けた東京消防庁の取組について

演題番号 PD6‐ 1(E)
○塩野目淑

1

1東
京消防庁救急部 救急管理課

一　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

一

【概要】救急現場において,ACPに基づく「心肺蘇生を望まない」という本人意思を伝えられた場合
の対応について,2019年 12月から当庁で運用を開始した取組の結果を報告する。1対象要件】心肺停
止状態であること。人生の最終段階であること。心肺蘇生を望まない本人意思があること。救急要請
に至った経緯がACP時の想定内であること。【運用方法】救急隊が家族等から書面又は口頭により,「心
肺蘇生の実施を望まない本人意思」があることを示された場合 (①)には,かかりつけ医等に連絡し,
それらがACPに基づく本人意思かどうか等を確認 (② )し た上で,心肺蘇生を中止し,医療機関に
搬送することなく「かかりつけ医等」又は「家族等」に引き継ぐ (③ )。 【結果】2021年 12月 末時点で,
上記①は240件,②は234件 (975%),③ は225件 (938%)で あった。③を引継先別に見ると,か
かりつけ医等174件 ,家族等51件であった。【考察・結語】当庁管内のCPA搬送人員 (12万人/年 )
を踏まえると,本運用が当庁全体の救急業務執行体制に及ぼす影響は限定的であるが,将来の医療及
びケアについて,繰 り返し話し合った本人意思を尊重できる点において,非常に大きな効果が期待で
きるものと考える。

一　

　

　

　

　

　

　

一

智の探求:ブレホスピタルと医療機関に
おける心肺蘇生を望まない愚者への対応

,寅ヨ罰野号 PD6Ⅱ2(D)
○根本 学

12

1埼
玉医科大学国際医療センター

救命救急科,2埼玉県西部第一地

域メディカルコントロール協議会

地域包括ケアシステムを円滑に行うには,
の積極的参画が重要である

地域メディカルコントロール協議会

【背景】高齢化社会で在宅や施設で療養している高齢者が増加しており,最期を穏やかに迎えたいと
希望している患者や家族の意思に沿った救急現場でのあり方について議論されてきた。埼玉県西部第
一地域では,2017年 12月 からDNARプロトコールを運用し,2020年 12月 までの3年間で62事例がプ
ロトコールの適応となった。【目的と方法】DNARプ ロトコール運用上の問題点や現状の課題を抽出
することを目的に,62事例中,自宅もしくは施設で発生した60事例を対象に,活動記録を後方視的
に検証した。【結果】医師事前指示書 (ACP)があったのは自宅4(14%),施 設21(68%)事 例で,
その内,自宅1(25%),施設10(48%)事例で医師の署名がなく,今回の調査から,適切に検討さ
れ記載されたACPは まだまだ普及していないことが判明した。プロトコール運用上の問題点はなく,
継続する方針となった。【考察l正 しく記載されたACPが普及するには,厚生労働省や医師会,学会
等の普及・啓発活動と,地域メディカルコントロール協議会が地域包括ケアシステムに参画し,情報
を提供することで医師が看取り医療に積極的に関心を持つ環境を整えることが重要である。
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冨鍵驚濡智塵離響1冨電l諄1臀詰  DNAR指
示を有する院外心停止の特徴,病院前処置,転機に関する検討

,寅題番号  PD6‐3(D)
○田遷 綾

1,内
藤 宏道
1,野
島

剛
1,塚
原 紘平
1,山
田 太平

2,

中尾 篤典
1

1岡
山大学大学院 医歯薬総合研

究科 救命救急・災害医学講座,

2岡
山大学大学院 医歯薬総合研

究科 救急外傷治療学講座

日本では,院外心停止となった患者がDNAR(Do Not Attempt Resuscitation)指 示を有したとして

も,明 らかな死の徴候がなければ,救急隊は蘇生の中止や差し控えをできない。患者や家族の望む最

期とは相反し,DNAR指示を有する心停止患者に対 し蘇生が行われ,自 己心拍が再開する症例も存
在する。今回,我々は2015年から2019年 の同山市消防局の院外心停止データベースを用いDNAR指

示を有する成人心停止症例の自己心拍再開率を調査した。またDNAR指示の有無による比較検討も

行った。18歳未満を除く院外心停止症例は3,079例 ,内 122例がDNAR指示を有した。DNAR指示を

有する症例の11/120例 (9%)で 自己心拍が再開していた。DNAR指示を有する群は,高齢で女性が

多く,腫瘍.脳血管疾患,呼吸器疾患の併存が多く,施設内心停止の割合が多かった。病院前処置に

関しては,DNAR指示を有する群の98%で心肺蘇生がなされ,気管挿管,静脈路確保,薬剤投与 .

除細動はDNAR指示の無い群より施行割合が少なかった。本研究よりDNAR指示を有 してもほぼ全
ての症例で蘇生され,約 1割 は自己心拍が再開している現状が明らかとなった。患者や家族が望む最

期を迎えられるよう社会的整備が必要である。

ヽ●

智の探求:プレホスピタルと医療機関に
おける心肺蘇生を望まない患者への対応

'員

題番号 PD6…4(D)
○高橋 功

12,伊
藤 史生

12,米
曹

谷 美有紀
12,内
野 正人
1,大

江 恭司
1,坂
本 壮
1,吉
田 龍

平
1,高
寺 侑
1,中
村 聡志

1,

藤森 大輔
1,長
谷部 理佐

1

1総
合病院国保旭中央病院 救命

救急センター,2千葉県東部地域

メディカルコントロール協議会

明確なプロトコールと厳密な運用があればDNAR患者のCPRを行わない搬送
は受入れられる

【はじめに】救急現場ではDNARを希望する終末期患者の希望が叶えられているとは言えない。我々

は地域MCにおいて,救急隊活動プロトコールを策定運用している。【目的・方法】プロトコール策

定の背景,経緯,概要,啓発活動,運用状況について報告し,言果題及び今後の展望について考察す

る。【結果】救急現場で家族が蘇生中止を求める事案が増え,ルール策定が求められている。tt MC

協議会で倫理面など議論し,救急隊活動プロトコールとして整理したcプロトコールは医師の指示と

書面確認を原則としている。啓発活動は,医師会への説明,講演.医療機関訪問,院内会議での周知。

市民・福祉関係者向け倫理講演会,保健所,行政.福祉関係者との協議,警察への説明などを行って

いる。現在,事前指示書提出は20名 ,同期間に提出は無い蘇生中止要求事案が20例あった。運用開

始2年半が経過し,周知は今後も継続する必要があるが,運用上の問題は発生していない。【結語】

十分な協議と明確なプロトコールと厳密な運用があれば社会に受け入れられる

|

智の探求:プレホスピタルと医療機関に
おける心肺蘇生を望まない患者への対応

:寅題番号 PD6‐5(C)
○渡邊 翔太

1,松
田 紳平

1,

小林 秀宣
1,相
川 なほ子

1,安

田 貞美
2,伊
藤 重彦

3

1株
式会社エヌジェーシー 救急

事業部,2株 式会社エヌジェー

シ_,3北九州市立八幡病院

超高齢社会における民間患者等搬送事業者の将来像について

【はじめに】当社は,医療機関の救急部門における医師・看護師の負担軽減のため診療支援を行う

ER― Aide事業及び地域の患者搬送を担う民間救急事業を提供する企業である。ER―Aideと して臨床経

験を持つ救急救命士が所属する民間救急事業者は他社に例が無く,2018～ 2020年 にかけて総務省消

防庁の研究事業に参画する貴重な機会を得た。【方法】医療依存度の高い患者や看取り目的の搬送件

数が増加する中,ER― Aideと して臨床経験を積んだ当社スタッフが,搬送元病院のカンファレンスか

ら参加し、主治医,看護師,家族等との連携を図り.患者の意向に寄り添いサポートを実施する運用

が通例となっている。【結果】中等症以上の患者搬送を行う高規格車両による搬送は,過去3年で25

倍に増加している。通常,搬送中の急変時には速やかに消防救急に引き継ぐ事を原則とするが,患者

と家族,主治医とケアスタツフとの総意の下,CPRを希望しない搬送依頼も増えている。【結語】
2025年～2040年 にかけて本格化する超高齢社会の到来に向け,地域在住高齢者に対し,産官学民の

力を結集し救急医療体制を支える施策が必要とされている。

智の探求:プレホスピタルと医療機関に
おける心肺蘇生を望まない患者への対応

演題番号 PD6‐6(N)
○芝田里花

1

1日
本赤十字社和歌山医療セン

ター看護管理室

心肺蘇生を望まない患者への対応
～看護師の立場から～

高齢化率の上昇に伴い.救急搬送される高齢者も増加一途をたどっている。施設から心肺停止状態で

11党送される高齢者は,施設内で家族と話し合い「心肺蘇生を望まない」とされていたにも関わらず ,

救急搬送されてくることが後を絶たない。施設職員は心肺停止あるいはそれに近い状態を発見した際,

冷静な判断ができず「119」 へ連絡をしてしまう。来院後,医師・看護師が家族に連絡し,状態を告

げた際,「何もしないと言ってたのに……」と返答されることも少なくない。逆に,終末期の担癌患者 ,

心不全・腎不全患者等は「心肺蘇生を望まない」の意思決定により,緩和ケアが十分に行われない状

況も生じている。これらのことを解消するためにはACPを早期かい行い,納得のいく状況で必要な

事項を紙面に残しておく,急変時には患者・家族の事前の意思決定だけでなく,「その時」の意思を

確認するための意思決定支援が重要であると考える。患者の最善を目指すには「心肺蘇生を望まない」

の意味にコンセンサスを持つことが重要な課題であると考える。

パ
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ン
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智の探求:プレホスピタルと医療機関に
おける心肺蘇生を望まない患者への対応

演題番号 PD6… 7(D)
○日層匡彦

1,次
橋 幸男

1

1天
理よろづ相談所病院 白川分

院在宅世話どリセンター

当在宅センターにおける在宅患者の死亡に至る経過の検討

在宅患者は急変時に心肺蘇生を望まないことがほとんどであるが,必ずしも自宅や施設での死亡 (以
下在宅死)を望んでいるわけではない。今回,当在宅センターの在宅療養終了となった患者のうち心
肺蘇生を望まない在宅患者の死亡に至る経過を検討した。【対象】2019年 1月 から2021年 12月 までに
訪問診療が終了となった139例のうち,在宅死または在宅療養中に救急搬送されその後病院で死亡し
た (以下病院死)125例 。【方法】診療録から対象患者が死亡に至る経過を後方祝的に検討した。【結果】
在宅死は95例 ,病院死30例 であったc救急搬送先は全例当院 (本院)であった。病院死の内訳は,

看取りは病院を希望16例 ,慢性呼吸不全などの患者で呼吸苦が増悪5例,その他9例。【考察】在宅
患者の多くは在宅死を希望しているが,病院での看取りを希望する癌患者や急激に呼吸苦が出現した
場合などには救急要請し病院搬送を依頼している。当センターの在宅忠者の救急搬送は原則本院で受
け入れているが,今後,在宅患者の増加が予想されるなかで,心肺蘇生は望まないが病状悪化時に救
急搬送を依頼する在宅患者を確実に受け入れる連携先を平常時から確保する必要がある。

智の探求 :COVID‐19を経験
して深まつた集中治療
演題番号 PD7… 1(D)

〇小倉 崇以
12

1済
生会宇都宮病院 栃木県救命

救急センター 救急・集中治療科,
2特
定非営利法人日本ECMOnet

救急・集中治療における医療危機管理体制の構築

新型コロナウイルス感染症 (COVID19)は ,中国武漢でアウトブレイクし,欧米諸国を中心に世界各地で蔓延した。m22年 1
月現在,全世界で32億人の患者が確認され,約ЫЮ万人が死亡した。同患者には,ECMOが必要な重症呼吸不全患者も多
数発生したが,本邦では呼吸ECMOの専門施設は少なく,その治療の提供には特別な知識と技術を要するため,mm年 2月
に日本ECM01etが開設され,ECMO治療の全国的なサポート体制が整備された。本邦の呼吸ECMO管理を提供できるICU
ベッド数が限られる中,ECMOキ ャパシティを広げることがECMOnetの ミツンヨンとなり,政府からの要請を受け,ECMOnet
は全イ都道府県で講習会を行うに至った。そして講習会事業と同時に,ECMOが不慣れな施設への人的サポートとして
ECMO Phッ slcla11を ECMOnetか ら派遣し,現地ECMOコーチングやECMO搬送を行うンステムを確立した。我が国は,呼
吸ECMOの正しい知識の周知を講習会を通して行うことと有事対応のECMOが稼働した際にそこに医師を派遣してその
ECMOをサポートすることのカップリング処方が,我が回のECMOキャパシティ拡大に大きく貢献した。ECMOは COⅥD19
治療の最後の砦と言われるがゆえに,そのキャパシティ拡大は,国民の安心に直結する最重要ミッションとなりつつある。し
かしもっと重要なことは,ECMOを高品質に稼働させることではなく,ECMO診療における地域の連携である。Pandemicを 戦っ
ていても,その他の疾患によって過剰な死亡を生んではならない。ECMOに限らず,Pndelic対応により地域の医療提供キャ
パシティが切迫する場合は,医療切迫地域から医療安定地域に患者をドレナージし,医療崩壊を防ぐ必要がある。ECMOnet
はこの点においてもC五id Cae&ECMO Transp■ を行える組織として活動し,本国の医療体制の維持のために尽力した。
今後,我が国は前述のようなCOV:D■9 Pade面 cの経験を生かし,第8次医療計画へと繋げてゆかねばならない。

智の探求 :COVID… 19を経験
して深まつた集中治療
演題番号 PD7… 2(D)

○榎谷 祐亮
|

1大
阪大学医学部附属病院 集中

治療部

阪大病院集中治療部における重症COV:D‐ 19肺炎の治療経験ならびに治療難
渋の関連因子の検討

当部は1974年 4月 に開設され,いわゆるc10sed general lcuと して現在計29床を運営している。開設
以来,臓器移植などを含む高度先進医療にも貢献してきた。2020年春からのCOVID-19パ ンデミック
に際して,当部では同年 3月 以来,重症COVID肺 炎に対する人工呼吸やECMOに よる管理を目的と
した病床を確保 している。大阪府の感染状況に合わせて最大30床 まで増床を行い,高度治療を要す
る重症患者の治療に加えて,補助人工心臓装着中の患者を含む臓器移植前の待機患者や臓器移植後の
患者など,一般病院では対応が困難で当院での治療が必要な患者では中等症であっても治療にあたっ
てきた。2022年 2月 時点で200名 を超えるCOVID肺 炎患者に対 して人工呼吸管理を実施してきたが .

パンデミック当初よりほぼ全例に対し,換気量を制限した肺保護的換気・筋弛緩薬の持続投与・適切
なPEEPの適応と腹臥位療法の3つ を柱とした治療プロトコルを適応 してきた。しかしながら,肺炎
の重症度や併存する基礎疾患等を背景として,治療に難渋する症例も少なくなかった。今回は,治療
の難渋との関連因子についての検討を行ったので,当部での治療実績と合わせて紹介し,経験の共有
をできればと考えている。

智の探求 :COVID‐ 19を経験
して深まつた集中治療
演題番号 PD7… 3(D)

○梅村 穣
1

1大
阪急性期・総合医療センター

救急診療科

重症 COVID‐ 19における凝固線溶異常の特徴

【背景】重症COVID-19で は,しばしば血栓症・凝固障害が合併することが報告されてきたが,その
特徴は,一般的な敗血症によって引き起こされる凝回線溶障害とはとは一線を画すことも指摘されて
いる。【方法】2020年 3月 から2021年 10月 に入院治療を行った人工呼吸器を要する重症COVID-19を
対象とした単施設後方視的観察研究を行い,凝固線溶障害の頻度,重症度,病型,生命転帰,合併症
を細菌性肺炎による敗血症と比較評価した。【結果】COVID-19群が235例 ,細菌性肺炎群が189例 で
あった。人工呼吸器開始時から14日 間の血小板数,prothrombin時間,AT活性のいずれも細菌性肺
炎群で著しく障害されていたのに対して,COVID-19で は障害が軽度であった。また細菌性肺炎群で
は初日からDICス コアが高かったが,COVID-19群 では挿管から数日以降にスコアが上昇する傾向を
認めた。14日 以内のDIC発症率は細菌性肺炎群で有意に高かった。COVID_19群 ではTAT,PICは
軽度から中等度上昇していたが,PAI-1は 正常値であった。【結論】一般的な細菌性肺炎と比較して
COVID-19で は凝固マーカーの異常は軽度で敗血症性DICに特徴的な線溶抑制,消費性血小板減少は
認めなかった
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智の探求 :COVID…19を経験
して深まつた集中治療
演題番号 PD7‐ 4(D)

○清水 敬樹
1,竹
田 晋浩

2,

坂本 哲也
3,橋
本 悟
6,小
倉

崇以
4,竹
内一郎

5

1東
京都立多摩総合医療セン

ター 救命救急センター ECMO
センタ_,2かわぐち心臓呼吸器

病院,3帝京大学 医学部 救急医

学14済生会宇都宮病院 救急・

集中治療科,5横浜市立大学 救

急医学,6京都府立医科大学 集

中治療部

日本 ECMO net立 ち上げと我が国の呼吸ECMOの進歩

今回のCOVID‐ 19の パンデミックに伴い,結果的に集中治療医学における技術進歩というレガシーも
残すことができた。その最たるものが呼吸ECMOではなかろうか。今回のパンデミックで多くの呼
吸ECMOが導入され,特 に第5波が生 じたことで,そ の導入数は加速し,欧州各国よりも多い1200
例近い世界最高峰の数値となっている。その普及に大きな貢献を果たしたのが日本ECMO netおr
COVID‐ 19〔現日本ECMO net(竹 田晋浩理事長)〕 の存在である。2020年の2月 に.COVID-19の 重
症患者対応の必要性を見越して,短期間で設立へとこぎつけた。喫緊に果たした役割としては電話相
談窓口である。呼吸ECMOの エキスパー トを24時 間での3交代制として365日 電話対応 し.呼吸
ECMOの 適応や,哲学,具体的な受け入れ可能施設の紹介などの旗振 りの役割を果たした。また.

要請元施設に出向いてのサイトビジットや,ECMO導入のサポー ト,ECMO下搬送業務、ECMO講
習会による人材育成に努めた。まさに我が国おける呼吸ECMOの創成期と言える状況であり,更 な
る呼吸ECMOの発展のために立ち振る舞う必要がある。

智の探求 :COVID‐19を経験
して深まつた集中治療
演題番号 PD7‐ 5(D)

○尭天 桂子
1,山
本 幸
1,鹿

問 美緒
1,栗
本 美緒
1,権
頭

嵩
1,中
村 仁美
1,佐
藤 拓也

1,

早瀬 直樹
1,土
丼 研人

1

1東
京大学医学部附属病院 救

急・集中治療科

当院でのCOVID‐ 19肺炎に対する高流量式鼻カニュラ療法の使用経験

【背景】高流量式鼻カニュラ酸素療法 (high―■ow nasal cannula oxygen therapy)は 急性呼吸不全患

者において気管挿管を回避できる手段として近年注日されている。COVID-19肺炎に対する当院救急・

集中治療科での使用経験を報告する。【方法】2020年 3月 から2021年 10月 の間に入院した中等症以上

のCOVID-19患 者は240名 であり,そ のうちHFNCを 使用したCOVID■ 9肺炎症例56例 を対象とし
HFNCに対する治療反応性を経時的なROX index[=(Sp02/Fi02)/RR]を用いて後方視的に検討
した。〔結果】対象となつた56例のうち,その後に侵襲的人工呼吸を用いなかった非挿管群は

“

例

(79%)であり,侵襲的人工呼吸を必要とした挿管群は12例 (21%)であった。死亡退院は挿管群で
のみ見られた (n=6.50%)cこ れら2群 (非挿管群vs.挿管群)の ROX indexは ,HFNC導入前 (63
±24 vs.5.7± 35,p=065),導入後早期 (78± 18 vs.67± 1.3,p=OЮ55),導入12時間後 (92± 26
vs 63± 18,p<0001)であり,HFNC導入早期よりROX indexに差がみられた。【結論】侵襲的人
工呼吸を必要としなかったHFNC症例の予後は良好であり,導入後早期のROX indexが その後の挿
管管理の要否予測に有用であることが示唆された。

智の探求:傷病者の搬送及び受入れの実施基
準12年を振り返つて～プロセスを共有する～

演題番号 PD8‐ 1(D)

〇小塩 真史
1

1総
務省消防庁救急企画室

実施基準のこれまでと,今後のあり方について

平成21年の消防法改正により,都道府県による「傷病者の搬送及び傷病者の受入|れの実施に関する
基準 (実施基準)」 の策定が法定化され,全国で実施基準が策定・運用されてきた。当該基準の効果
的な運用等に資するよう,国においても実態調査等を通じて.各都道府県の課題や先進事例等を把
握・検討し,適宜情報提供を行ってきたところである。法改正から12年が経過した現在,新型コロ

ナウイルス感染症の影響等により,救急搬送困難事案の件数が各地で高い水準となっているが,実施
基準に関する各地の直近の取組状況を踏まえつつ,今後期待される方向性について私見を述べる。

|
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智の探求:傷病者の搬送及び受入れの実施基
準12年を振り返つて～プロセスを共有する～

演題番号 PD8‐ 2(D)
○中山龍-1,上村 修二 1

1札
幌医科大学 医学部 救急医学

講座

COVlD… 19のパンデミックによる,発熱を伴つた救急搬送患者の病院選定時間
の延長

【背景】COVID-19は 2019年 12月 末に武漢で発生して現在に至るまで,世界でバンデミックとなった
感染症であり,社会に大きな変化をもたらしている。COVID-19の 流行初期に救急外来患者数の減少
や救急隊の活動時間の延長が報告されている。COVID-19の症状において,日 本では発熱の頻度が最

も多く,救急搬送された傷病者が発熱している場合,救急医療活動に影響を与える可能性があるが,

これまで検討された報告はない。【目的】COVID‐ 19流行前の2019年 と流行後の2020年において,発
熱患者の医療機関選定時間を検討する。【方法12019年 と2020年の札幌市の救急搬送データを用いて,

救急搬送された体温375度以上の傷病者について,2020年 に対して,2019年の病院選定にかかる時

間を解析した。【結果】対象者は,2020年 は9,170名 ,年齢の中央値は74歳 [40,85],男性は4,871
名 (531%),2019年 に12,262名 ,年齢の中央値は71歳 [26.85],男性は6,479名 (528%)。 病院選
定にかかる時間の中央値は,2020年 が5分 [3,101,2019年 が4分 [2,6]で ,p<001(Wilcoxon
の順位和検定)で有意差を認めた。【結論】COVID-19のパンデミックが病院選定にかかる時間が延
長に関連した可能性が示唆された。
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智の探求:傷病者の搬送及び受入れの実施基
準12年を振り返つて～プロセスを共有する～

演題番号 PD8… 3(D)
○田□ 大

1,牧
)東貢博
1,安
藤

佐知子
1,石
田 浩之
1,林
浩

三
1,鈴
木 悠介
1,遠
藤 香織

1

1勤
医協中央病院救急科

コロナ禍における札幌医療圏の急性アルコール中毒診療の現状と課題

【背景】緊急事態宣言下にも関わらず,急性アルコール中毒患者が搬送される事業が相次ぎ,医療者
へ大きな負担となった。【目的】急性アルコール中毒診療の現状と課題を明らかにする。I方法】2018

年から2021年の4年間に当院へ救急搬送された,急性アルコール中毒患者812名を対象とした。年齢
性別・搬送時刻・救急隊現場滞在時間・院内滞在時間・点滴施行割合・トラブルの有無・転帰を調査

した。【結果】20代が最も多く,男女比■7:1,22時 から午前4時までに搬送が集中し,救急隊現場
滞在時間は平均30■分 (8～ 187分 )であった。82%に点滴が施行され,平均院内滞在時間は4時間5
分であった。警察の臨場を要した事案は41件であった。マスク未着用・吐潟物の清掃・医療スタッ

フヘの暴言暴力行為・支払い拒否・感染対策用個室を長時間占拠および不退去など様々な問題が判明

した。入院11名 ,死亡者0名であった。【考察】札幌医療圏では,急性アルコール中毒患者の搬送が
一部の救急医療機関へ集中し,他の救急診療への影響が生じている。救急隊の現場滞在時間遷延も生
じており,行政・消防・医師会・飲食業が対策を話し合うべき事案と考える。

智の探求:傷病者の搬送及び受入れの実施基
準12年を振り返つて～プロセスを共有する～

演題番号 PD8‐ 4(D)
○岩瀬 史明

1,丼
上 潤-1,宮

山奇善史
1,中
込功

2

1山
梨県立中央病院 高度救命救

急センタ_,2山梨県防災局 消
防保安課

山梨県MCの取り組みと今後の課題

【はじめに】山梨県は, メディカルコントロール (MC)体制は全県1協議会で運営されており救命救
急センターも1カ 所しかない。平成23年 3月 に実施基準を策定し,運用,検証を行い,基準の見直し
を行ってきた。これまでの実態を調査しその課題を検討した。【方法】MC協議会の中に専門部会と
して心肺停止,心疾患,脳疾患,外傷,消化管出血,精神の6つの部会を設置し,疾患ごとに医療機
関リスト,観察基準,受入医療機関確保基準 (第 6号 )を作成し,年 1回の各部会のおいて傷病者の
受け入れ状況の確認と,実施基準の検証を行っているc平成25年から令和2年までのデータを集計し
検討した。【結果】実施基準適応件数は,42,200件 あり,受入の照会が4回以上の:11支送困難事例は2,148
件 (5■ %)あ り,過去3年は増加傾向にあった。特に心肺停止,心疾患において顕著であった。搬送
先が速やかに決定せず,いわゆる第6号基準での照会が10%あ り,その受入困難が56%あ った。最終
受入先となるべき第6号基準の医療機関の応需率は77%で あった。【結語】過去3年間,搬送困難事
例が増加しており,第 6号基準での照会の受入困難が解消されていないため,基準の見直し及び改善
が必要であるc

智の探求:傷病者の搬送及び受入れの実施基
準12年を振り返つて～プロセスを共有する～

演題番号  PD8Ⅲ 5(D)

○清田 和也
■2

1さ
いたま赤十字病院 高度救命

救急センタ_,2埼玉県メディカ
ルコントロール協議会

埼玉県における実施基準の変遷について

埼玉県においては「埼玉県MC協議会」を実施基準に関する協議を行う協議会として位置付け,2010
年12月 に「傷病者の搬送及び受入れの実施に関する基準」を策定した。しかし,その後も救急搬送
困難事案が頻発したため,特に6号基準の強化と救急医療情報システムの整備を行い,一定の効果が
得られたことは,2016年第 19回の本学会で報告し,学会誌にも論文として報告を行った (JJSEM
21:729-34,2018)。 2018年 には脳卒中忠者に早期介入を図る目的でSSN(Saitama Stroke Network)

が導入され,その選定基準を追加,2020年 には重度外傷センター,特定外傷センターの指定,多発
外傷を他科外傷と受傷外傷 (L&G)と 重症度に応じた細分を行った。更に,本年には「脳卒中・循
環器病対策基本法」の施行に伴う,大動脈緊急症治療ネットワークの導入を行い,観察基準,選定基
準の改訂を行った。実施基準は一度策定すれば終わりではなく,運用実態を踏まえて,よ り良くする
ための不断の見直しが必要なものである。県,県メディカルコントロール協議会は,今後も継続して
実施基準の効果や運用実態を口1司査・検証を実施するとともに必要に応じて見直しを行っていく。

智の探求:傷病者の搬送及び受入れの実施基
準12年を振り返つて～プロセスを共有する～

演題番号 PD8‐ 6(E)
○海馬沢 敏明

1

1東
京,肖防庁救急部救急管理課

消防機関から見る搬送受入れ実施基準

相次いで発生した傷病者の受入れ困難事案を端緒に,平成21年 ,消防法の一部が改正され,「都道府
県は,消防機関による救急業務としての傷病者の搬送及び医療機関による当該傷病者の受入れの迅速
かつ適切な実施を図るため,傷病者の搬送及び受入れの実施に関する基準を定めるとともに,実施基
準に関する協議等を行うための消防機関,医療機関等を構成員とする協議会を設置すること」と規定
された。総務省消防庁,厚生労働省が設置した,「傷病者の搬送及び受入れの実施基準等に関する検
討会」において,実施基準及び協議会に関する基本的事項について検討が行われ,検討結果が示され
たことを受け,東京都においても協議会の設置及び実施基準策定に向けた検討を開始し,平成22年 ,

「傷病者の搬送及び搬送受け入れの実施基準に関すること」を東京都メディカルコントロール協議会

(総務局総合防災部,福祉保健局医療政策部,東京消防庁の共同事務局)の協議事項に規定し,「傷病
者の搬送及び受入れに関する実施基準」を策定した。これまで,様々な取り組みが進められてきたと
ころであり,策定.周知,運用など多機関連携の経験について消防機関の立場から紹介する。
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智の探求1傷病者の搬送及び受入れの実施基
準12年を振り返ってヽ プロセスを共有する～

演題番号 PD8‐ 7(C)
○長嶺 秀則

1,横
田 順―朗

2,

溝端 康光
3,松
岡 哲也
4,藤

見聡
5

1大
阪府 健康医療部 保健医療

室 医療対策課,2堺市立病院機

構堺市立総合医療センタ_,3大

阪市立大学大学院 医学研究科 ,

4り
んくう総合医療センター 大

阪府泉州救命救急センタ_,5大

阪急性期・総合医療センター 高

度救命救急センター

実施基準等に基づくICT(OR10N)活用による病院選定と救急データの分析 0
検証

大阪府 (以下「本府」という)では,傷病者の搬送及び受入れの実施基準 (以下「実施基準」という)

を効果的に実践するため,大阪府救急搬送支援・情報収集・集計分析システム (以下「ORION」 と

いう)を運用している。現在ORIONは府下全消防機関,全救急告示医療機関 (精神科単科を除く)
で利用されている。ORIONには実施基準のアルゴリズムが搭載されており救急隊は傷病者の生理学

的徴候,症状等を入力することで実施基準に沿った医療機関選定が可能となる。また,傷病者の病院
前情報は診断名等の病院後情報と一括してシステム上に保持されるため,陽性的中率等の適正搬送実

施の評価,病態別搬送困難症例の発生率等の患者受入状況の把握等,圏域毎に多面的な救急医療体制

の状況分析が可能であり圏域の医療体制の改善に利用されている。そして,各圏域から集約した意見

を基に,よ り適切な医療機関選定に結び付けるための傷病者観察基準の見直し,軽症でもII覺送困難と

なりやすい小児外傷を受け入れる新たな診療科目の設定等,実情に即した実施基準の改正を行ってい

る。以上本府ではICTを用いPDCAサ イクルに基づく実施基準の効果的な運用を行い救急医療体制
の向上に努めている。

智の探求:傷病者の搬送及び受入れの実施基
準12年を振り返つて～プロセスを共有する～

演題番号 PD8¨8(E)
○月木 良和

1,木
村 信広
1,中

尾彰太
2,松
岡哲也

2

1泉
州南消防組合 泉州南広域消

防本部 ,2地方独立行政法人 リ

んくう総合医療センター 大阪府

泉州救命救急センター

傷病者の搬送及び受入れの実施基準のこれまでとこれから

傷病者の救急搬送において,搬送困難例の増加や救急隊現場到着から傷病者の病院収容までの時間が

延伸傾向であることを背景に,平成21年に消防法が改正され,傷病者の搬送及び受入れの実施基準
(以下「実施基準」)の策定が義務付けられた。大阪府泉州地域では,法改正前の平成19年 に、消防

機関のデータを用い搬送困難例について分析し,平成21年 4月 から現在の実施基準の基礎となる医療

機関リストの運用を開始した。この取り組みに加え,消防機関,医療.保健所の3者合同での事後検
証を開始し,受入体制に改善が必要な医療機関には保健所から改善を求めるなどしたことで搬送困難

症例が大幅に減少した。大阪府では,平成25年に実施基準をORIONに組み込んだことで,病院前後
のデータを紐づけた地域網羅的な事後検証が可能となった。令和2年の実施基準改正では,循環器疾
患及び脳卒中が疑われる症状について,推奨される症候学を参考に症状・徴候の項目が改正された。

救急隊はORIONに より適切な医療機関に搬送することは勿論,適切な観察判断のデータ入力で救急

隊自ら実施基準の改善に繋げていくことが可能となった。より良い実施基準の構築のために救急隊が

果たす役割は大きい。

智の探求:傷病者の搬送及び受入れの実施基
準12年を振り返って～プロセスを共有する～

演題番号 PD8Ⅲ9(D)
○中尾 彰太

13,松
岡 哲也
■3,

安達 晋吾
1,升
丼淳
23

1り
んくう総合医療センター 大阪

府泉州救命救急センタ_,2大阪
府健康医療部保健医療室 医療

対策課,3大阪府ORIONデータ
利活用等検討ワーキンググルー

プ

病院前救護における症状・徴候を加味した緊急度判定の効果

【背景】大阪府の「傷病者の搬送と受入れの実施基準」では,病院前救護における緊急度判定に,バ
イタルサイン (VS)に加え,症状・徴候を加味したアルゴリズムが策定され運用されている。この

ため,VS安定例の一定数が「緊急」と判定されるが,その効果は不明である。【目的】症状・徴候を

加味した緊急度判定の効果を検証する。【対象と方法】2019年 1年間に現場から直送され,大阪府救
急搬送支援・情報収集・集計分析システムに登録されたVS安定例を,「緊急 (赤 2)」 と判定された

群 (R2群 )と ,「非緊急 (黄 )」 と判定された群 (Y群)に わけ,患者背景と転帰を比較した。【結果】
R2群 は39,688例 ,Y群は339,165例 。R2群 はY群 と比較して高齢で,転帰は不良であった (R2群 vs
Y群 :年齢 (歳):72 vs“ 6,外来帰宅不能率 (%):530 vs 347,21日 以内死亡率 (%):2Ю vs.■4)。

年齢・性別などを説明変数とした多変量解析の結果,R2群 は転帰不良と有意に関連していた 〔Odds

比 (95%信頼区間):外来帰宅不能 :■97(193-201).21日 以内死亡 :1■ 9(110■ 28)〕 。【まとめ】

症状・徴候を加味したアルゴリズムは,VS安定でも転帰不良となり得る患者の同定に有用である可
能性がある。

靱黎
智の探求 :電話救急医療相談
の現状とこれから

演題番号 PD9‐ 1(D)
○櫻丼 淳

17,六
車崇
2,7,織
田

順
37,大
田祥子
4,安
部 猛
57,

森村 尚登
67

1日
本大学 医学部 救急医学系

救急集中治療医学分野,2横浜市

立大学 救急医学教室,3大阪大

学 医学系研究科 救急医学,4日

本薬科大学 医療ビジネス薬科学

科,5横浜市立大学附属市民総合

医療センター 高度救命救急セン

タ_,6帝京大学 医学部 救急医
学講座,7東京都医師会 救急委

員会救急相談センター運用部会

電話救急医療相談プロトコールの各段階での相談結果の検討

【はじめに】東京都電話救急医療相談事業 (#7119)の プロトコール (第 1段階 :キ ーワードの抽出,

第2段階 :ABCDの確認,第 3段階 :症候別評価)のいずれかの段階で赤 (緊急)と 判断された症例
の病院初診時程度を検討したので報告する。【方法】対象は2016,2017年 の東京消防庁の電話救急医

療相談324.696例 。プロトコールの3つの段階のいずれかによつて赤 (緊急)判断され救急車により

病院搬送された症例の初診時程度分類の分布を調査し,赤判断の根拠となった3つの段階間で比較検

討した。【結果】第1段階のキーワード方式による判断では「皮膚が冷たい」が大部分であり約80%

が死亡症例であった。第2段階のABCD方式では中等症以上の症例が約30%み られた。第3段階の各
症候別質問による赤判断では約30%(第 3段階全体の45%)が中等症以上であった。【考察】キーワー

ド方式では危険な徴候を素早く察知して病院搬送に繋げることが出来たと考えられる。今回は初診時

程度分類によって検証したが.今後は緊急度に応じた適時の受療が実現できたいたかどうかについて

の更なる検討が必要と考えられた。【結語】#7119の データを解析することで病院前診療での医学的

判断の妥当性を検証できる。
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智の探求 :電話救急医療相談
の現状とこれから

演題番号 PD9Ⅲ 2(D)
○高階謙一郎

1,竹
上 徹郎

1

1京
都第一赤十字病院 救命救急

センター

救急安心センター事業 (#7119)開始後 1年経過しての問題点

救急安心センター事業は平成21年にモデル事業が開始され十数年が経過したが,い まだ全国で半数
強の実施がなされているにすぎない。京都府においても2019年から府下全域での実施となったがま
だ多くの課題が残る。今回,事業開始前からの留意事項や実施後の課題や今後の全国展開に必要な取
り組みを報告する。開始までには,本事業の必要性が地域により異なることや,財源面での課題が多
くあげられた。医療機関の負担軽減や医療費の適正化などの効果や,従前の救急医療情報システムや
#8000と の関係の説明が重要であり,医療部局をはじめとする医師会,高齢者施設関係者や在宅事
業者が事業展開について議論を重ねた。事業開始1年経過後の結果では,幅広い年齢層の利用があり,
利用者のアンケートでもおおむね好評であった。利用者と医療機関での受診結果を紐付けする手法や

さらなる周知のための広報のありかたが今後の課題とされた。搬送件数の変化はコロナ下において評
価することができず今後の推移をみる必要があった。今後は都道府県への財政支援も始まることから,
質の評価とともに適切な費用対効果の検証を行い,さ いなる事業展開につなぐ必要があると考える。

智の探求 :電話救急医療相談
の現状とこれから

演題番号 PD9‐3(N)
○赤尾 いづみ

1

1救
急安心センターおおさか

救急安心センター (#7119)における看護師の教育体制の現状と課題

救急安心センター (#7119)は ,電話により救急医療相談を行い,適切な受療行動へのアドバイス
を行うことで潜在的な重症患者の救護や不要不急な救急車利用を抑制し,医療機関の負担軽減に繋が
ることが事業効果として期待されている。運用に際し,実際に入電対応し緊急度を判定する看護師は,
特に重要な責務を担っている。当センターは看護師や医師.消防職員が24時間常駐しており,安心
センターを経由し119転送した症例は,消防局の協力のもと『大阪府救急搬送支援・情報収集・集計
分析システム (ORION)』 と組づけした検証体制により,奏功事例を共有することで看護師の達成感
に繋げていくことが可能となった。本事業に必要不可欠なプロトコルは,看護師の経験則に左右され
ることなく緊急度判定を導き出すことができるよう,医学的な検証結果を基に改訂され適正化が図れ
ている。一方で看護師の教育・研修体制や相談内容の事後検証体制は実施団体ごとの裁量で行われ,
十分に質の担保が図れていない事が課題と考える。コロナ禍において看護師の職域として『コールセ
ンター』業務が認知された。電話医療相談に関わる職種の方と連携を図り質の向上に繋げていきたい。

一　

　

　

　

　

一

智の探求 :電話救急医療相談
の現状とこれから

演日馴野号・ PD9¨4(D)
○六車 崇

1.234, 
日野 耕介

2,

篠原 真史
24,南
さくら
24,竹

内 一郎
34

1横
浜市救急相談センタ_,2横

浜市救急相談業務運用部会,3横

浜市救急相談業務運営協議会,
4横
浜市立大学 医学部 救急医

学教室

救急電話相談における児童虐待疑い事例の取扱の経験
～横浜 #7119事業における現況～

【緒言】救急電話相談における児童虐待対応に関して,報告や検討は極めて少ない。横浜市救急相談
センター (#7119)では,虐待を疑わせる事案の通告につき基準と手順を定めて開始。チェックシー
トを活用して事案をビックアップし,会議体を通し通告に繁げるものとした。【目的】横浜#7119に
おける児童虐待対応の現況につき提示すること。【方法】2018～ 2021年に入電した相談事例の後方
視的検討。【結果】2020年 までの相談対応件数は468,770件 , うち小児 (15歳以下)は 196,585件。コ
ロナ禍を契機にピックアップされる事例は急増。現場から報告された444例のうち0歳 1カ 月～ 14歳
の71例 が通告または情報提供に至った。加害の申告があった事例21例・第二者目撃のない高緊急度

事例35例 ・受傷機転と外傷の乖離39例・受診忌避 14例 (重複あり)。 【考察・結語】#7119を 含む救
急電話相談事業は,音声のみのやりとりのため状態の把握には限界がある一方,受診に至っていない
事例の情報が最前線で得られることが特徴のひとつである。不適切な受診忌避などまで認知しうるた

め,積極的に児童虐待に対応することが不可欠であろうと考える。2021年分の集計も加え解析し.

現況と課題を概説する。

智の探求 :電話救急医療相談
の現状とこれから

演題番号 PD9‐5(D)
○片山 祐介

1,中
尾 俊―郎

1,

中川 雄公
1,嶋
津 岳±
2,溝
端

康光
3,織
田順

1

1大
阪大学医学部附属病院 高度

救命救急センター,2大阪急性

期・総合医療センタ_,3大阪公
立大学救急医学

救急電話相談事業がもたらした救急医療体制並びに救急患者への効果と今後の
展開

救急電話相談事業は2009年 に本邦で導入され,2021年 10月 時点においては18の地域で運営されてい
る。しかし, これまで救急電話相談事業の事業効果については明らかにされてこなかった。我々は大
阪市を対象として救急電話相談利用の有無が救急車出動事例における不搬送例の発生抑制並びに患者
予後に与える影響を評価した。研究期間は2016～ 2019年 の4年間で,対象は大阪市消防局の救急隊
が搬送した患者とした。救急電話相談の利用に関する傾向スコアを算出し,傾向スコアマッチングで
評価 した。その結果,不搬送事例の発生を抑制 〔オッズ比 ;0487(95%信頼区間 :0425-0588)〕 し

,

救急外来での良好な転帰と関係し 〔オッズ比 :1■ 43(95%信頼区間 11.068-1222)〕 ,入院患者におけ
る自宅帰宅率を改善した (776%vs 72■ %)。 現時点では救急搬送症例のみしか評価できておらず ,

さいなる事業効果の検証には,救急電話相談を利用したが救急搬送されなかった患者の転帰の追跡が
重要であり,法整備やICTを用いた取り組みが今後必要である。
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勇の探求 :わが国のメディカルコン
トロールの現状と目指すべき未来

演題番号 PD10… 1(C)
〇小西 敦

1

1静
岡県立大学 経営情報学部

COVID‐ 19はメディカルコントロールの成果指標をどう変化させたか

本稿は,COVID-19が メディカルコントロール (MC)の 成果指標をどう変化させたか, という問いに,

次のような手順で,応答する。1.MCの 概念を,①救命士法上のMC=救急救命士法に基づく救急
救命士に対する医師の具体的な指示,②最広義MC=救急医療の質を保障するための取組み,③コア
MC=プ ロトコルの策定,オ ンラインによる指示,指導・助言,事後検証及び再教育,④実施基準
MC=消防法に基づき,都道府県が策定する「傷病者の搬送及び傷病者の受入れの実施に関する基準」
への医学的・医療的見地からの関与.と いう4つの意味に整理する。2.上記のそれぞれの意味にお
けるMCについて,成果指標を,①特定行為等の実施件数・救急救命士に関する訴訟件数,② l力 月
生存数・1カ 月生存率・1カ 月後復帰数・1カ 月後復帰率,③プロトコル策定消防本部割合・事後検証
実施消防本部割合・フィードバック実施消防本部割合・再教育体制確保消防本部割合,④照会回数4
回以上事案件数・照会回数4回以上事案割合・現場滞在時間30分以上事条件数・現場滞在時間30分

以上事業割合,と する。3.L記の成果指標が,COVID-19の 前後でどのように変化したか,を明ら
かにする。

勇の探求 :わが国のメディカルコン
トロールの現状と目指すべき未来

演題番号 PD10‐ 2(E)

○米屋 友靖
■2,升
丼 淳
1,長

嶺 秀則
1,溝
端 康光
3,松
岡

哲也
4

1大
阪府 保健医療室 医療対策

課,2泉州南,卜当防組合 泉州南広

域消防本部,3大阪公立大学大学

院 医学研究科,4りんくう総合医

療センター

低血糖患者に対する救急救命士によるブドウ糖投与がもたらす効果に関する検
討

【背景】平成26年 4月 より,救急救命士による血糖測定及びブドウ糖投与が可能となっているが,当
該処置による予後まで含めた効果等を検証した報告はない。今回,当該処置がもたらす効果等につい

て検討した。【対象・方法】2020年 1月 1日 ～2021年 3月 31日 の期間において,大阪府下で救急救命
士により血糖測定を行い,血糖値が50mg/dl未 満であった低血糖患者のうち,病院前にブドウ糖を投
与した群 (投与群)と投与しなかった群 (非投与群)の搬送中の意識レベルの変化や予後等について

比較検討した。【結果】投与群は352例 ,非投与群は205例であった。投与群ではブドウ糖投与に伴い

血糖値は上昇し,非投与群に比べ意識レベル (JCS)の改善率 (%)が高かった (929 vs 127)。 予
後についても,投与群では外来のみで帰宅する症例割合 (%)が高く (44 0 vs 38Ю ),入院した場合
でも21日 時点での退院率 (%)は 高かった (7Q7vs 64Ю )。 また,総死亡率も低い結果であった (23
vs 5つ).I結論】 1伍糖測定及びブドウ糖投与は短時間で実施可能な処置であり,意識障害を呈する患
者では,積極的に血糖測定にて低血糖の有無を認識し,適応症例では病院前でのブドウ糖投与を実施
すべきと考える。

勇の探求:わが国のメディカルコン
トロールの現状と目指すべき未来

演題番号 PD10‐ 3(D)
〇豊田洋
13,竹
内一郎

23

1済
生会横浜市南部病院 救急診

療科,2横浜市立大学附属市民

総合医療センタ_,3横浜市M⊂

協議会

横浜市におけるメディカルコント□―ル,救命指導医制度について

横浜市は人口370万人を超える政令指定都市で,市内における119番通報はすべて横浜市消防司令セ
ンターで対応している。この司令センターには.24時間365日 ,一人の救命指導医と呼ばれる医師が
配置されている。横浜市内のCPAお よびショック患者は原則として発生場所の直近となる指定13病
院に搬送されることとされており,その13病院より選出された医師が,当番制でこの救命指導医業
務を担っている。主な業務は救急救命士に特定行為の指示、受け入れ先病院への情報提供および受け

入れ確認を実施している。また救急車から循環器疾患を疑い,電送された心電図に対する意見,II受送
困難事案に対する現場からの相談,ド クターカー要請なども実施している。救急救命士の業務拡大だ
けでなく意識障害や脳卒中患者に対するプロトコールの変更など,よ り複雑化している救急隊の現場

活動に対して指示を適切に出していくために常に救命指導医もブラッシュアップが必要となる。MC
協議会の中の指示指導医委員会で昨年度より,救命指導医に対してeラ ーニングを義務化することと

した。このeラ ーニングについても紹介する。

勇の探求:わが国のメディカルコン
トロールの現状と目指すべき未来

演題番号 PD10… 4(D)
○力□藤正哉

1

1和
歌山県立医科大学 救急集中

治療医学講座

MCを指導する医師の資質とその教育システム

病院前の心肺停止傷病者に限定して救急救命士の特定行為を認めるために始まった我が国のメデイカ

ルコントロール体制は,オllk送及び受け入れの実施基準策定が法制化された事を契機に地域毎の救急医

療体制にも深く関わるようになった。今後はMC協議会の充実によって,急性期医療のみならず在宅
医療を含めた地域の医療全体の質向上に貢献するシステム構築を目指している。MC体制をより充実
させるための方法として,搬送実態の数値化や検証結果の活用度合い等を評価指標として用いる通知
も発出されている一方で,MCに関わる医師への教育・研修は未だに不十分との指摘もある。山形,

神奈川,岐早,愛知,兵庫など県MC協議会として,MC医師に対する教育システムを構築している
県がある一方で,オ ンライン指示・指導・助言医師や検証医の質は,担当する消防機関と病院任せ
で,特に基準や資格は定められていない地域も数多く存在する。地域の医療供給事情が異なる以上,

MC体制もそれに合わせた形で整備されることは理にかなっており,MCの地域差はやむをえない場
面もあるが、必要最小限のレベルを定め,広 く救急に関わる全ての医師を教育する仕組みが不可欠で

ある。
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勇の探求 :わが国のメディカルコン
トロールの現状と目指すべき未来

演題番号 PD10…5(D)
○菊地 研

1,竹
内 一郎
2,花
田

裕之
3,今
村 浩
4,笠
岡 俊志

5,

三宅章公ζ石原嗣郎9,田原
良雄
8,加
藤 正哉
6,佐
藤 直樹

10

1獨
協医科大学 救命救急センター/
ハートセンタ_,2横浜市立大学救急医

学,3弘前大学 救急災害医学,さ信州大

学救命集中治療医学,5熊本大学災害

医療教育研究センタ_,6和歌山県立医

科大学 救急・集中治療医学,7静岡県
立総合病院救命救急科,3国立循環器

病研究センター心臓血管内科,9日本医

科大学武蔵小杉病院循環器内科̀ 10か
わぐち心臓呼吸器病院循環器内科

脳卒中 0循環器病対策基本法と地域メディカルコントロール体制

わが国のメデイカルコントロール (MC)体制は,救急救命士制度ができた当初の,「救急救命士の
観察・処置に対して医学的観点から担保する体制 (第 1ス テージ)」 から,平成21年の消防法の改正
に基づき,「傷病者の搬送および受入れの実施に関する基準の策定を通じて地域の救急搬送・救急医

療リソースの適切な運用を図る体制 (第 2ス テージ)」 へと移行してきている。平成30年 に脳卒中・

循環器病対策基本法が制定され,各都道府県での循環器病対策推進協議会ではそれぞれの地域の実情
を踏まえ,令和2年に閣議決定された基本計画に基づいて循環器病対策推進計画を策定しているとこ

ろであると思われる。この基本計画には,救急医療体制では循環器傷病者の適切な搬送のために救急
隊の教育や地域MC体制の役割が強調されている。地域MC協議会では,こ の搬送先選定を含む救急
医療体制の全体を調整して病院前救護の質を保証する必要があり,救急医に加えて脳卒中専門医や循
環器専門医の参画が重要になる。また.病院前での12誘導心電図伝送を含む救急処置に関するトレー
ニングなど「医療従事者を対象とした研修の開催等による人材育成」も重要になってくる。

勇の探求 :わが国のメディカルコン
トロールの現状と目指すべき未来

演題番号 PD1 0Ⅱ6(D)
○今丼 寛

1

1三
重大学大学院 医学系研究科

救急災害医学

メディカルコント□―ルの現状と目指すべき未来

プレホスピタルケアに,メ ディカルコントロール (MC)体制が構築され,全国に地域MC協議会が
設置,救急救命士の特定行為処置拡大など.プレホスピタルケアを取り巻く環境は進歩し,国民に対
する恩恵も多くなされている。しかし,救急出動件数の増加,地域格差,新たに健康寿命の延伸等を
図るための脳卒中,心臓病その他の循環器病に係る対策に関する基本法への取り組み,働 き方改革な
ど,MCに課せられた課題も多い。救急医の立場として,今後のMC全体構築を俯雌的に考え,それ
ぞれの地域にとってどのようなMCが適切であるのかを考えていかなければならない。わが国のMC
の成り立ちから,現状をどのように把握すべきであるかも問題であり,ま た将来を展望し,地域の救
急システム質を病院前,後方病院を含めて社会との繋がりを確保する仕組みとしてのMCを発展し地
域包括ケアを整備することが必要となる。

仁の探求 :救急外来における薬物
療法の安全管理と薬剤師の役割

演題番号 PDl lⅢ l(D)

○澤田奈実
1,今
丼 徹
2,桑
名

司
1,山
□順子
1,本
下 浩作

1

1日
本大学 医学部 救急集中治療

医学分野,2日本大学医学部附属

板橋病院薬剤部

救急外来における薬剤師の関与が,迅速で安全な初療を可能にする

救急外来 (ER)は ,対応すべき疾患が多岐に渡り,重篤な病態を呈している患者に対して迅速かつ

高度な医療が要求されるため,多職種による専門的な関与は必須となる。そのなかで薬剤師は薬物療
法に関する豊富な知識と技能を備え,その職能を発揮することが求められているが,一部の施設に限
られているのが現状だと思われる。日本大学医学部附属板橋病院 (当院)では,薬剤師が医師や看護
師とともにERでの初療に参画している。迅速な対処が要求される初療では,医薬品に関する指示は
全て口頭で行われ,その指示に基づいて薬剤師が薬剤の準備および調製を行っている。薬剤師が関与
することにより医師や看護師が治療や処置に専念できる環境が提供されている。さらに,搬送された
患者の服用薬の確認も薬剤師の重要な役割の一つである。また,薬剤師は薬に関連する業務に限定せ

ず,バイタルサインの記録や他部署との連絡応需など,薬剤の知識だけではなく,他職種と共通認識
を持ち,スキルミックスを実践することも初療におけるチーム医療には重要となる。本講演では,当
院のERでの薬剤師の役割を紹介し,医師の立場から薬剤師の初療への参画の重要性について議論じ
たいと思う。

仁の探求 :救急外来における薬物
療法の安全管理と薬剤師の役割

演題番号 PDll…2(N)

○藤田 大樹
1

1湘
南鎌倉総合病院 救命救急セ

ンター ER

湘南 ERにおける救急看護師とER専従薬剤師とのコラボ

当院救急外来 (以下ER)は ,「救急は断らない」を理念に医師・看護師・病院救命士が従事している。
一次救急から三次救急全ての患者を受け入れてお り,2021年 度の救急搬送数は 17,000台である。当
ER看護師の勤務形態は2交代で, リーダー・初療・ トリアージ・観察室と各エリア担当に分かれて
業務をしている。2017年 4月 からERに専従薬剤師を配置し,ER専従薬剤師は日勤帯 (8:00～ 16:
30)に救急患者の持参薬鑑別や入院面談.医薬品管理,医師や看護師への医薬品情報提供を開始した。
本邦ではERに薬剤師を配置 している施設は少なく,ER専従薬剤師と救急看護師との連携について
の報告も少ない。実際の現場において,ER専従薬剤師がいることで配合変化に関する質問や緊急薬
剤の配薬をリアルタイムに対応が可能なことで患者への速やかな対応にも繋がっている。タスクシフ

ト・タスクシェアが求められる現代において,救急看護師からみたER専従薬剤師との連携・活用を
探っていきたいと思う。
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仁の探求 :救急外来における薬物
療法の安全管理と薬剤師の役割

演題番号 PDll‐ 3(P)
○宮山音雄紀

1,網
野 一真
1,松

原 ちはる
1,矢
嶋 直子
1,西
澤

優子
2,野
首 元成
3,登
内 盛

1諏
訪赤十字病院薬剤部,2諏訪

赤十字病院 看護部,3諏訪赤十

字病院救急科

薬剤師の救急外来派遣体制の構築と評価
～中毒ホットラインの運用と今後の救急外来薬剤師業務に向けて～

【背景】救急医療での薬剤師の役割は大きくなってきているが,救急外来で薬剤師が活動できている
施設は少ない。全国赤十字病院における薬剤部の業務調査 (2020年 )においても,救急外来で毎日
業務を行つているのは10%程度の施設にとどまっているc当 院も救急外来に薬剤師を常時配置でき
ていないが多数中毒患者搬送事例の経験から2017年 より薬剤師へのオンコールによる救急外来への

派遣体制 (以下,中毒ホットライン)を構築し運用してきた。【目的・方法】救急外来での薬剤師業
務の評価を行うため2017年 5月 ～2018年 7月 における中毒ホットライン運用状況の調査を行った。【結

果】対象患者は38例 で,18例が救急病棟へ入院,その内6例 に中毒ホットラインの利用があった。
内訳は医薬品関連2件,化学物質関連2件.殺鼠剤 1件 ,洗剤l件であった。【考察・展望】運用後は
中毒ホットラインが活用されており,その内容から緊急性の高い事例や中毒起因物質の詳細情報が必

要な場合に利用されていることが示唆された。発表では現在までの運用状況の報告と,救急医および

救急外来の看護師を対象とした「救急外来で求められる薬剤師業務アンケート」から今後の展望につ

いても検討したい。
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仁の探求 :救急外来における薬物
療法の安全管理と薬剤師の役割

演題番号 PDllⅢ 4(P)
○中西 裕明

1,大
山 翔
1,熊

野 瑛巴
1,藤
田 将輝
1,澤
田

真嗣
1,野
□ 裕介
1,小
森 玉

緒
1,岡
橋 孝侍
1,友
金 幹視

n

l京
都第二赤十字病院薬剤部

【はじめに】薬剤師は救急外来の薬物療法に十分に関与できておらず,医療安全上の問題が懸念され
る。京都第二赤十字病院では2021年 4月 から薬剤師が平日日勤帯に救急外来室に常駐し,薬剤オー
ダーにリアルタイムで介人することにより,他職種の業務を支援している。【方法】2021年 7月 から
11月 の救急外来の薬剤オーダーにおいて,薬剤師が他職種へ白発的に情報提供した場合を能動的介
入,他職種からの相談に応需した場合を受動的介人とし,その内容を調査した。【結果】薬剤師が薬
剤オーダーに介入した件数は72件であった。能動的介入は19件 (用法用量10件 ,禁忌2件 ,薬剤追
加2件 ,適応症2件,投与経路2件,薬剤調製1件)であり,13件 (684%)が オーダー変更となった。
また,受動的介入は53件 (用法用量 14件 .投与経路 13件 ,薬剤選択 12件 ,薬剤調製6件,禁忌3件 ,

適応症3件 ,相互作用1件,薬剤管理 1件 )であった。【考察】救急外来室常駐薬剤師による薬剤オー

ダーに対するリアルタイムの介入は,安全かつ有効な薬物療法の実施に貢献すると考えられる。今後,

本調査結果をもとに,薬物療法の要点を集約した一覧表や薬物療法の標準化のためのプロトコルの作
成を検討している。

仁の探求 :救急外来における薬物
療法の安全管理と薬剤師の役割

演題番号 PDll¨ 5(P)
○齊藤将之

1,中
島 義仁
2,市

原利彦
2

1公
立陶生病院薬剤部,2公立陶

生病院救急部

薬剤師が介入する救急外来における薬物療法の標準化への試み

【目的】救急外来のスタッフは緊急性の高い疾患の対応を優先的に習得していくため,軽症や帰宅可
能患者の薬物療法に関して習得が後回しとなり標準化が出来ていない現状がある。そこで救急外来に

おける薬物療法に薬剤師が介入する事で薬物療法の標準化や安全に貢献できないか検討した。【方法】

救急外来に参入を始めた2014年 より薬物療法に関する問い合わせ内容を集計し,救急外来における

薬物療法ファイルを作成した。掲載内容については各診療科の承認を受けて掲載し,質 と安全性の担
保を行った。【結果】問い合わせが一番多かったのは妊婦や授乳婦に関する薬物療法であった。また

薬剤の剤形に関する内容や小児の内服に関する問い合わせも多く,こ れらの内容をファイルに掲載
し,ス タッフヘの周知と定期的な勉強会の開催を行う事で薬物療法の疑義照会が減少し,緊急性の高
い薬物療法の問い合わせ内容が増加した。【考察】救急外来に薬剤師が介入する事でスタッフが薬物

療法に関して悩む機会が減少し,薬剤師も緊急性の高い患者の薬物療法により多く介入できるように
なった。薬剤師が救急外来の薬物療法に介入する事は,よ り安全な救急医療に貢献出来る可能性が示
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仁の探求 :救急外来における薬物
療法の安全管理と薬剤師の役割

救急外来における薬剤師を活用したエビデンスとベストプラクティス

1970年代後半に米国で初めて救急医療における薬剤師の関する報告がされて以降,海外では徐々に
様々な救急医療における薬剤師の有益性が分かってきている。そして2018年 には,米国で救急外来
における薬剤師業務の指針も出ている。一方日本では,救急外来における薬剤師業務に対 して診療報
酬上での評価が無いことなどから,全国的に配置は進んでいない。しかし,一部の救急外来薬剤師を
配置している施設からはその取 り組みによる有益性に関する報告が出始めている。救急外来は様々な

職種がチームを形成して救急搬送患者の初期診療にあたる部署である。薬剤師においても,救急外来
で可能な業務は多数存在する。本講演では,安全かつ適切な薬物療法の提供を行う上で,救急外来に
おける薬剤師を活用したエビデンスとベス トプラクテイスについて紹介する。
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救急外来室に常駐する薬剤師による救急患者の薬剤オーダーヘの介入に関する
現状調査

演題番号 PDllⅢ 6(P)
○齋藤 靖弘

1

1札
幌東徳洲会病院 薬剤部/医

学研究所



勇の探求:院外心停止への消防機関と救
急医療機関の対応 (地域の現状と将来)

演題番号 PD12‐1(E)

○四島 弘
1

1福
岡市消防局 警防部救急課

福岡市消防局における心肺停止事案への対応について

【はじめに】福岡市の人口は約 162万人,令和3年中の救急出動件数は78,424件。救急隊は31隊である。
当局がこれまで行ってきた取り組みや充実した救急医療体制との連携が,心肺停止事案への対応にど
のような影響をもたらしたのかを考察し,今後の展望を述べたい。【取り組み】① l19受信時におけ
る口頭指導の向上 (プロトコルの作成,検証体制の確立,救急救命士の配置)。 ②現場滞在時間短縮
に繋がるプレアライバルコールの活用。③救急隊と消防隊のペア出動 (PA連携出動)や消防航空隊
への救急救命士配置 (PAH連携出動)。 ④福岡地域救急業務メディカルコントロール協議会における
事後検証体制の充実。⑤総合ンミュレーション訓練や指導救命士による同乗指導などの教育訓練の充

実などがある。【まとめ】これまで当局が行ってきた様々な取り組みと市内の救急医療体制が組み合

わさり,結果としてCPA事案の現場滞在時間の短縮,ひいては救命率の向上につながっていると考
察する。これまでの取り組みを振り返ると,智慧を出し合い,他機関等と連携し,挑戦し続けたこと
で今の体制が確立できたと考える。今後も更なる救命率の向上を目指し,この挑戦を続けていきたい。

勇の探求:院外心停止への消防機関と救
急医療機関の対応 (地域の現状と将来)

'寅

題番号  PD12‐2(D)
○畑中哲生

1

1救
急救命九州研修所

院外心停止の治療戦略
～早期搬送VS現場滞在～

院外での心停止患者を生存へ導くための最初のステップが心拍再開であり,それに向けての根幹的治
療となるのは良質なCPRと (適応がある場合の)電気ショックである。薬剤はこれらの効果を補助
する。かつては各種抗不整脈薬のほかアトロピン,炭酸水素ナトリウム.カ ルンウム,マ グネシウム
が有効であると考えられていた時期があった。そのため心拍再開に向けての治療を行えるのは医師あ

るいは病院内であり,心停止患者に対する救急隊の最優先事項はいかに早期に患者を病院へ搬送する
かであった。しかし,生存率を改善する効果が確認されている薬剤がアドレナリンのみとなった現在
では,院外心停止の治療は病院前で行うのが合理的である。一方で,複数回の電気ショックに反応し
ないVF/VTでは早期のECPRの導入が有効であり,こ の場合には病院への搬送遅延は望ましくな
い。心停止患者の状態と医療機関の配置に応じて,病院前での治療と早期搬送のどちらを優先するか
について医療機関と消防機関の連携が重要であろう。

勇の探求:院外心停止への消防機関と救
急医療機関の対応 (地域の現状と将来)

演題番号 PD12¨3(E)

○高田康平
1,中
村 陽-1,中

西 真-1,北 村 慎吾1,石田
和正
1,武
田 到
1,寺
西 孝太

1,

石田祥大
1,水
本 皓大
1,山
本

光太郎
1

1白
山野々市広域消防本部 松任

消防署

院外心停止時における救急車内収容前に人工呼吸器を使用する効果に関する検
討

【目的】過剰換気は胸腔内圧が上昇し,静脈還流を妨げ心拍出量を低下させる。胸骨圧迫は自動式心
マッサージ器の普及により質を確保できるが,人工呼吸は用手的に行う例が多く不安定である。この
研究は救急車内収容前に人工呼吸器を使用する効果について検討する。【方法】Clover3000は 人工呼

吸機能を有する自動式心肺蘇生器である。院外心停止想定に対し,Clover使用群20例 とClover未使

用群20例の訓練を行い,非同期CPR時の毎分換気回数及び1回換気量について比較検討する。傷病
者の体重は∞kgと 仮定し,適正換気回数を10回 /分,適正換気量を360ml～ 420mlと 定義したc【結
果l Clover未使用群において,非同期CPR時の毎分換気回数が適正に行われたのは132%(14/106)
で,Clover使用群の90.2%(37/41)に対し有意に低い結果となった (pく OЮ01)c未使用群の1回換
気量平均値は413mlと 適正換気量であるが,75%四分位範囲が470ml(25%四 分位範囲 :360ml)と ,

過大量の換気が行われている傾向がみられた。【結論】用手的人工呼吸を適正に継続することは困難

である。人工呼吸器を車内収容前に使用することは,毎分換気回数及び換気量を適正に保つために効
果的である。

勇の探求:院外心停止への消防機関と救
急医療機関の対応 (地域の現状と将来)

演題番号 PD12‐4(S)
○成川 憲司

1,藤
本 賢司
1,北

野 信之介
1,小
川 理郎
2,横
田

裕行
1

1日
本体育大学大学院 保健医療

学研究科,2日本体育大学保健医

療学部

早期応急救護実現のためのフアーストレスポンダーによるジオグラフィック戦
略の状況

【背景】院外救急事条件数の減少が難しい昨今の状況から迅速な応急救護実現のため,一般住民が助
けあう“共助"に よる救護体制が必要と考えられる。しかしながら,どのエリアが,“共助"の力を“よ
り"必要であるかを地理的な状況から把握できていないのが現状である。【目的】全国の政令指定都

市 (以下,政令市)を対象として,覚知から公助による除細動が行える5分以内の人ロカバー率を算
出し,地理的な観点から共助の強化が必要なエリアを抽出することを目的とした。【方法】政令市20
都市を対象として,覚知から電気ショック実施までにかかる時間を5分以内とした。政令市にある消
防署所から緊急車両をシミュレーション走行させ,その到達可能エリア圏を算出した。その到達可能
エリア内で住所登録されている人口を算出した。【結果l政令市の人口統計と解析による人ロカバー
率は,最大値65%(M市),最小値22%(P市 ),中央値385%と なった。【結語】公助の限界を把握し,
共助の強化を優先的にすべきエリアを可視化することができた。また,人ロカバー率による数値化に
よって今後の地域救急の指標となる可能性があることがわかった。
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勇の探求:院外心停止への消防機関と救
急医療機関の対応 (地域の現状と将来)

演題番号 PD12… 5(D)
O藤田健売 1,小倉 崇以1,萩

原 祥弘
1,濱
□ 拓郎
1,山
田

刀ヽ

1済
生会宇都宮病院 救急・集中

治療科

Prehospital ECPRによつて得られる予後改善効果の算出

【背景】OHCAの社会復帰率は依然として低い。一方で,stay&playを 前提としたprehospital ECPR
(PHE)に より,高い社会復帰率を上げている地域もある。当地域でも消防と合同で2022年 1月 から
PHEの システムを稼働している。【目的】当地域においてPHEに よって予後改善が期待できる症例
(LFT≦ 60を達成)を算出する。l方法】PHE稼働前の2019年 3月 から2021年 10月 の期間において,
平日日中にOHCAに 対してECPRを施行した症例を対象とした。病院から現場までの距離 (HSD),
救急隊接触から病着までの時間 (PHT),CPAか らECMO導入までの時間 (LFT),神経学的予後に
ついて診療録から後方視的に調査し,HSDに よる3群 (A:5km以 内,B:5～ 10km,C:10km以上)
間で比較する。【結果】症例は53例 (A:B:C=20:17:11例 ),PHTはそれぞれ平均値 19125:34分 ,

LFT>60分は3:4:6例 ,神経学的予後良好 (CPC■2:GNO)は 4例 (1:2:1例 )であった。HSD
A群では,LFT≦ 60分の達成率が85%で あるにも関わらずGNOl例であった。【結論】PHEに よる
LFT短縮効果によりLFT≦ 60を達成できる症例は病院から遠方に存在する。近隣の症例に関しては,

stay&playを行うことで質の高いCPRを 可能とし予後改善に寄与する可能性がある。

勇の探求:院外心停止への消防機関と救
急医療機関の対応 (地域の現状と将来)

演題番号 PD12‐ 6(D)
○石見 拓

1

1京
都大学大学院 医学研究科 予

防医療学分野

院外心停止傷病者の救命率向上に向けて
～消防機関と医療機関の連携によるCQIプロセスの促進～

院外心停止傷病者の救命率・社会復帰率向上には,データに基づいた病院前救急医療体制の改善が不
可欠である。蘇生ガイドラインでは, これをContmuous qua■ ty improvement(CQI)と 呼び.客観
的な記録に基づいたンステムの改善を強く促している。わが国では,2005年 以降,全国の消防機関
でウツタイン様式に基づいた院外心停止傷病者の全数登録が行われ,消防機関内やメデイカルコント
ロール協議会での検証に役立てられている。これは,世界的に見てもCQIの成功例の一つと言える。
一方で,現在のウツタイン統計に基づくCQIはバイスタンダー CPRや AEDの実施率,CPR開始や
電気ショック,病院到着までの時間など主な救命処置までの時間に限定された情報であり,今後は,

chest compression fr¨●Onを はじめとした胸骨圧迫の質,現場滞在時間といったより詳細な救命処
置の『質』にフォーカスを当てたCQIの発展が求められる。院外心停止傷病者の救命率・社会復帰

率の向上に向けて求められる消防機関と医療機関の連携によるCQIプロセス発展の展望について述
べる。

仁の探求 :外傷診療における
チームカを考える

演題番号 PD13‐ 1(D)

○吉村 有矢
1,今
明秀
1,近
藤

英史
1,箕
輪 啓太

1

1八
戸市立市民病院 救命救急セ

ンター

発あ嵩上

re Surgery&aneStheSi° l°gyのコラボレーションによる外傷チーム

【背景】従来の外科医や麻酔科医は予定手術,不慣れな外傷診療などを理由に外傷チームヘの参加が
困難である。当院では救急外科医がacute care surgeryを実践し,診療の質を上げている。さらに,
緊急手術を要する重症外傷において初療,蘇生から手術まで担当する麻酔科医が必要である。【目的】
重症外傷の緊急手術のチームカを向上させる。【方法】救急医によるacute care anesthesiology体 制

を構築した。救急外科医が執刀する頭部外傷,体幹部外傷,急性腹症の緊急手術のほか,多発外傷や
重症四肢外傷の手術の全身麻酔は救急医が担当した。また,他科の緊急手術で麻酔科が対応困難な場
合は,代わりに救急医が全身麻酔を担当し,麻酔科と協力した。【結果12021年 の1年間に救急医が
担当した全身麻酔は145例であった。救急科専門医8名 (麻酔科標榜医4名 )と救急科専攻医7名が麻

酔を担当した。そのうち救急外科医が執刀したのは96例 (66%)で,外傷手術45例 (47%)の内訳
は頭部外傷 17例 ,体幹部外傷28例であった。【結語】acute care surgeryに加え,外傷,集中治療.

救急麻酔を担う救急麻酔医のacute care anesthesiologyが 連携することで,外傷チームカを向上させ
ている。

仁の探求 :外傷診療における
チームカを考える

演題番号 PD13‐ 2(R)
○宮安 孝行

1

1神
戸赤十字病院放射線科部

外傷診療で診療放射線技師が真のチームの一員となるために

平成22年 4月 30日 厚生労働省医政局通知「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進につ

いて」では,チーム医療について「多種多様な医療スタッフが,各々の高い専門性を前提とし,目 的
と情報を共有し,業務を分担するとともに互いに連携・補完し合い,患者の状況に的確に対応した医
療を提供する」と記載されている。今日の外傷診療はJATEC外傷初期診療ガイドラインに基づいて
おり,チームの一員としてまずはガイドラインを熟知し,『救命』という共通言語のもとで業務を行
う必要がある。診療放射線技師は画像診断機器を取り扱うスペシヤリストとして,多職種と円滑な連
携をとりながら,受傷機転,身体所見,既往歴などを鑑みて可及的速やかに安全な検査を実施しなけ
ればならない。またSecondary Surveyで のCTに よる全身評価で得られた画像データの活用も重要
な業務である。病態を明瞭に画像化し読影補助を含めた診療支援,IVR等 の治療に生かす画像支援な
ど,初期診療の中で診療放射線技師が担う役割は非常に大きい。本セッションでは当施設での実例を
提示し,現状で貢献できていることや今後の課題について議論し,真のチーム医療とは何かを探求す
る。
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仁の探求 :外傷診療における
チ…ムカを考える

演題番号 PD13¨3(N)
〇小池 伸享

1,西
村 朋也
2,藤

塚 健次
2,中
村 光伸
2,小
橋大

輔
3

1前
橋赤十字病院 高度救命救急

センタ_,2前橋赤十字病院 集
中治療科・救急科,3原町赤十字

病院救急科

外傷診療における看護師に求められる能力
～外傷診療におけるチームカを考える～

救急領域におけるチーム医療のゴールは,急性発症した病態に対する症状の安定化及び治療と原因検
索とである。これは外傷初期診療においても同様である。このゴールに向かって各専門家がそれぞれ

の役割を発揮することが患者の重症化予防にもつながる。看護師は最善策として施される医師による

蘇生処置・治療・検査を理解 し,阿昨の呼吸で診療が展開されるように外傷診療の治療戦略を理解
し,診療の補助及び療養上の世話を実施することがチームカの向上に寄与するといえる。チーム医療
においては,各職種がその専門性を活かすことが前提であり,良質な医療を提供するには,それぞれ
の専門性が高いことに加え,連携が密であることが必要である。そして,連携が密になればなるほど,

各職種はお互いにより高い専門性を求め,ま た求められる。本パネルデイスカッションでは外傷診療

において,求められる看護師の役割について再考し,究極の外傷診療におけるチームカについて考え
たい。

仁の探求 :外傷診療における
チームカを考える

演題番号 PD13‐ 4(N)
〇小椋 不□紀

1,室
野丼 智博

23,

比良 英司
23,坂
田 直美
1,渡

部 広明
23

1島
根大学医学部附属病院 看護

部救命救急センタ_,2島根大学
医学音Б Acute Care Surgery講

座,3島根大学医学部附属病院

高度外傷センター

重症外傷患者の社会復帰へ向けた救命救急センター看護師の役割

【背景】重症外傷患者におけるインフォームドコンセント (以下IC)は救命処置が優先となり,遅れ
がちである。看護師は治療と並行し,心身共に危機的な患者・家族へ迅速な支援が求められる。I目 的】
社会復帰を見据えた外傷看護実践における救命救急センター看護師の課題を明らかにする。I方法】

2021年 3～ 5月 (前期)と 同年10～ 12月 (後期)の重症外傷患者への看護師IC同席率を後方視的に

分析し,外傷看護実践についてアンケートを実施した。【結果】前期のIC同席率は4%。 役割分担と
人員調整により後期は46%に 改善。前期低値の誘因は「COVID-19制 限下で家族対応への影響」が

95%を 占めた。同席率向上により、「病態・治療説明の補足が向上」(84%),「治療に対する家族の意

向と受容の確認が心理ケアに繋がった」(89%),「社会的背景の把握向上」(74%),「 退院への課題理

解向上」(74%)の効果があった。治療と患者背景の双方を理解する事で,救命処置と社会復帰の課
題を捉えた上での早期介入が可能となった。【結語】外傷看護実践においてIC同席で課題を明確化す

る事により社会復帰への道筋を見据えた看護が可能となった。

仁の探求 :外傷診療における
チームカを考える

'寅

題咽『号 PD13‐5(MS)
○佐藤 圭介

1

1帝
京大学医学部附属病院 医療

連携相談部 医療福祉相談室

外傷初期診療からのソーシャルワーカーの関わり

当院では救命救急センターに外傷センターが併設されている。ソーシャルワーカーも救命センター専

従配置となっており,救急車搬入時からかかわりを持つ。救急隊からの病院前情報や家族情報なども
確認 し,同乗してくる家族がいればその場で面談を行い,早期の信頼構築を図る。そこで得た情報を
医療チームで共有し,今後の社会復帰支援に活かしている。患者・家族を取り巻く社会環境を整理し,

リハビリや療養などに専念できる環境づくりを担うソーシャルワーカーが配置されていることで,搬
入から治療,転院までシームレスな支援を行うことができ,すみやかにリハビリ転院などに移行でき
るような体制を構築している。結果,治療終了後にすみやかに転院調整を行うことでベッド回転率が
あが り,さ らなる患者受け入れに寄与 していると考えられる。当院での救命救急センター専従ソー

シャルワーカーの取り組みを紹介する。

撃騨爾鴇磐蝙著
療における  多発外傷における早期リハビリテーションの関わり方

演題番号  PD1 3Ⅲ 6(HS)
○大野直紀

1,小
野 秀文
2,住

吉山 健太
1,福
間 博
34,中
尾

彰太
34,松
岡哲也

3.4

1地
方独立行政法人 りんくう総

合医療センター リハビリテー

ション技術科,2地方独立行政法

人 りんくう総合医療センター リ

ハビリテーション科,3地方独立

行政法人 りんくう総合医療セン

ター 救命診療科,4大阪府泉州

救命救急センター

【背景と目的】集中治療領域における早期リハビリテーションのなかでも早期離床が推奨されている

が,人工呼吸管理を要する鈍的外傷では脊椎・骨盤・四肢の受傷部位が離床遅延因子となる (大野 ,

2019)。 特に,重症度の高い多発外傷では,早期離床が行えず長期間の臥床を余儀なくされることが
少なくない。本演題では,多発外傷における離床状況を明らかにし,早期リハビリテーションの関わ
り方を検討する。【方法】2013年 4月 から2019年 12月 に人工呼吸管理を要した鈍的外傷437例 を対象

とした後ろ向き観察研究である。AIS 3以上が単独の場合を単独外傷,複数区分する場合を多発 (複
数)外傷とし,端坐位達成を離床のアウトカムとしたGray検 定およびFine―Gray検定を行った。【結
果】多発外傷は198例であった。離床は単独外傷6日 (IQR 5-6)に 対して多発外傷は10日 (IQR

7-12)で離床が遅延していた (p<OЮ 001)。 患者背景と重症度を調整しても多発外傷は離床が遅延し

ていた (aHR 055,95%C1040-076,p<OЮ 01)。 【結論】多発外傷は離床が遅延しやすく,中期・

長期予後に影響するICU―AWや PICSを 予防する対策を多職種連携しながら強化することが重要であ
る。
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仁の探求 :救急医療における
看護スペシヤリストとの協働

演題番号 PD14… 1(N)
○徳山博美

|

1関
西医科大学附属病院 看護部

医療安全管理部兼務

救急医療における専門看護師が担うべき役割

専門看護師制度は,複雑で解決困難な看護問題を持つ個人,家族及び集団に対して水準の高い看護ケ
アを効率よく提供するための,特定の専門看護分野の知識・技術を深めた専門看護師を社会に送り出
すことにより,保健医療福祉の発展に貢献し併せて看護学の向上をはかることを目的としている。こ
の専門看護師の役割機能は,実践,相談.調整,倫理調整,教育,研究である。救急医療の現場では,

情報が乏しく時間的猶予のない状況下で的確に医療を提供することが求められる。医療の高度化と多

数の既往歴を持つ高齢者の増加,救命医療と延命治療,蘇生の1¬ 断,ア ドバンス・ケア・プランニン
グ等 ,々倫理的な問題をはらむ事例は数多い。様々なガイドラインが提示された現在でも,救急医療
の現場での対応は容易ではない。この倫理問題は,その時の医療的な状況のみならず,患者の意向や
QOL,周 囲の状況においても検討する必要がある。しかしながら,実践現場で倫理調整を担当する
人員を捻出することは難しい。専門看護師がその役割を担うことでより患者・家族・医療者にとって

最善の方策を導き出す一助となり得ると考える。

仁の探求 :救急医療における
看護スペシャリストとの協働

演題番号 PD14… 2(N)
○岡島 淳志

1,山
下 愛
1,伏
見

聖子
1,芝
寿季
1,高
松 純平

1

1関
西労災病院救急部

初期診療における救急科診療看護師の役割

医師の働き方改革にタスクシフトが注目されている。タスクシフトを進めていくためには,多職種協
働が重要である。2015年に制度化した診療看護師 (以下NP)は ,大学院の教育課程を修了し,資格
を取得した,特定行為や相対的医行為を行う事ができる看護師である。当救急部には,現在4名が所
属し,そのうち一人が初期診療を担当し,プ レホスピタル・ER診療に従事している。具体的にはド
クターカー業務,救急ホットライン対応,特定行為をはじめとした医行為,手術助手,各種入力代行
(検査,処方,書類)等を施行している。また,医師の不在時においては,救急搬送患者に対してNP
が機動性を活かし,包括的指示下に初期対応を行い,医師への引き継ぎ,患者・家族への説明を行っ
ている。さらに多職種連携や教育にも携わっておリチーム医療のCOnnecting的 役割も担っている。

医師のタスクシフトとして初期診療にNPを用いることは,二次医療機関などマンパワー不足に陥る
医療機関においては,医師のみならず救急業務に携わるスタッフの負担を軽減し.救急部門の機能維
持・質の向」■を可能にする。

仁の探求 :救急医療における
看護スペシャリストとの協働

演題番号 PD14… 3(N)
○石渡 智子

1,渡
選 成美
1,島

田航輔
1,豊
田洋

1

1済
生会横浜市南部病院 救急診

療科

救急診療科における診療看護師との協働とタスクシフト

近年,人口の高齢化やCOVID-19感 染拡大などにより,救急搬送患者は増加傾向にある。またその一
方で,医師の働き方改革や人員不足等により,救急医療は大きな問題を抱えており,多職種と協働し
た効率的な医療の提供が重要となっている。そこで今回,救急診療における協働とタスクシフトにつ
いて,診療看護師との関わりを中心に検討する。当院救急科は,2011年より常勤医師1名で新設され
た。救急患者の増加に伴い,2015年 に診療看護師1名配属,2018年 に後期研修医1名 と診療看護師1
名の増員となった。救急車受け入れ台数は増加傾向にあり,現在は年間9,000件前後,新設時と比べ
約■8倍の増加となっている。救急科は,日 中の救急患者対応に加え,2018年 より集中治療部を担当.

2020年 よりCOVID‐ 19患者の受け入れ,2021年 より院内急変対応チームの活動を開始した。診療看
護師は,救急外来では初期診療の担い手として,医師と協働して患者の診察や治療処置等を行ってい
る。集中治療部においても,非常勤医師らと協働し,継続した診療の提供している。救急科常勤医師
2名 と少人数ではあるが,こ こまで業務を拡大できたのは,診療看護師との協働とタスクシフトが大
きく影響していた。

仁の探求 :救急医療における
看護スペシャリストとの協働

演題番号 PD14‐ 4(N)
○山田大地

1,火
田貴美子
1,内

倉 淑男
12,鶴
丼 売扶
1,上
田

匠哲
1,清
雲 聡子
1,菱
沼 民

子
3,神
尾 学
1,本
多 英喜

12,

岩澤孝昌
1

1公
益社団法人地域医療振興協

会 横須賀市立うわまち病院 総

合診療センタ_,2横浜市立大学
医学部 救急医学教室,3横須賀

市立市民病院看護部

当院における特定行為研修修了生 (特定看護師)の活動
～院内横断的な活動を通したチーム医療の促進～

【背景】当院では,2021年 4月 から救急部門と集中治療部門,総合内科部門という3つの部門を統合
した総合診療センターの運用が開始された。総合診療センターで特定看護師が活動することによる効

果を検討する。【活動内容】総合診療センターには5名の特定看護師が所属しており,各特定看護師
が救急外来や内科外来,内科病棟,集中治療室など複数の部門で横断的に活動している。発表者は主
に内科部門と救急部門で活動しており,内科部門では内科患者の入院から退院までのマ不ジメント業
務を行っている。救急外来では診療業務の補助を行い.専門診療科へのコンサルテーションを行って
いる。救急外来から内科部門へ入院となる場合には,総合診療センター医師や特定看護師へ迅速に情
報共有を行い,社会的支援を要する患者には医療相談員の介入を早期に依頼している。【結論】当院
の特定看護師の特徴として,特定の部署・部門に専従するのではなく,救急部門,集中治療部門,総
合内科部門で横断的に活動している点がある。特定看護師の介入が医師や多職種へのコンサルテー

ションやディスカツンヨンを促進し,有機的で質の高いチーム医療の促進に貢献している。

パ
ネ
ル
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
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仁の探求 :救急医療における
看護スペシヤリストとの協働

演題番号 PD14‐ 5(N)
○山城 珠希

1,吉
本 千鶴
1,岸

田 里美
|

'大阪公立大学医学部附属病院

救命救急センター

救命救急センターにおける特定看護師の活動報告および今後の課題

当院は,地域医療の中核を担う高度急性期病院であり,2017年 より看護師の特定行為に係る研修施

設として「急性重症者 (主に呼吸器)対応コース」を開講している。救命救急センターは三次救急を

担い重症患者を受け入れており。現在.特定行為研修修了看護師 (以下,特定看護師)5名が特定行

為を実施している。実施している特定行為は,呼吸器 (気道確保に係るもの,人工呼吸療法に係るも
の,長期呼吸療法に係るもの)関連.動脈血液ガス分析関連の4区分8行為であるЭ特定看護師は,

人工呼吸器装着患者の病状の変化や回復に応じて,医師の不在時もタイムリーに特定行為を実践する

ことで,重症患者の早期回復を目指している。また,実践的な理解力,思考力及び判断力並びに高度

かつ専門的な知識を身につけた特定看護師は,看護師への教育的関わりを期待され,実際に,院内看

護師に対し臨床推論を看護実践に活かす学習会を実施している。今回,救命救急センターにおける特

定看護師の活動の詳細を報告し,今後の課題について述べる。

仁の探求 :救急医療における
看護スペシャリストとの協働

演題番号  PD14‐6(N)
〇小浴 健志

1,山
音園 雅栄

1,山

下 愛
2,伏
見 聖子
2,芝
寿季

2,

高松 純平
2

1関
西労災病院 iC∪ (救急外来),

'関西労災病院救急科

当院における特定行為研修プログラムと修了後の活動

高齢化が進み,医療の高度化・複雑化が進む中で,安全で質の高い医療を提供する為には,チーム医

療の推進が必要とされている。チーム医療の推進には,実践能力の高い看護師の活躍が不可欠であり,
2014年 に「特定行為に係る看護師の研修制度」が創設され2015年 10月 より研修制度が開始された。

今回は当院における特定行為研修プログラムと修了後の活動について報告する。当院での特定行為区

分は21区分中5区分であり,現在13名 の修了生が臨床現場で活動している。当院の特定行為に係る

研修プログラムの一番大きな特徴は,勤務時間内に研修・演習時間が確保されている事である。さら

に自施設で完結するため,働いている環境で特定看護師に求められるものを認識した上で,学習し,

実習を行うことができる。このことは働く場所のニーズに合致した理想的な教育環境だと言える。ま

た診療看護師が指導担当である為,特定行為をどのような場面で実践しているかを,実臨床を通じて

感じることができる。研修修了後は「特定認定看護師・特定看護師会」が開催され,支援を受けるこ

とができており,自 身は呼吸ケアチームのメンバーの一員として研修の学びを活かす事ができてい

る。

仁の探求 :救急医療における
看護スペシャリストとの協働

演題番号 PD14‐7(N)
○松本 美保

1

1東
京医科大学病院 ER・ プライ

マリケア

ER・ プライマリケアにおける特定認定看護師の役割と協働

現在.東京医科大学病院には,3名の救急看護認定看護師が在籍している。私は2010年に救急看護認
定看護師の資格を取得し,2019年 に認定看護師を対象とした特定行為研修を修了した。現在はER・

プライマリケアに所属し,救急外来患者の緊急度判定のためのトリアージや,初療時の看護実践を
チームスタッフと共に行っている。初療においては,異常の早期発見,重症化の予防や早期回復を目

指して,患者状態から臨床推論や病態判断に基づいた包括的なアセスメントを行い,必要とされる介

入をタイムリーに行うことを心掛けている。具体的な内容としては,初療時に医師と患者状態を共有

し,検討しながら人工呼吸器の設定変更・循環作動薬の調整・動脈血採血・動脈ラインの挿入等を行
い,チーム医療の一端を担っている。これらの実践の成果として,初療時に医師と協働しながらリー

ダーシップを取り,臨床推論力や病態判断力を生かした実践をスタッフと共に行うことで,ス ムーズ

な診療やチームカの向上に繋げることができている。今回は当院での活動を具体的な事例も合わせて

報告する。

仁の探求 :救急医療における
看護スペシャリストとの協働

'員

題番号 PD14‐8(N)
○川谷 陽子

1

1愛
知医科大学病院 高度救命救

急センター

救急医療現場における多様なスペシャリストの活用
～認定看護師である看護管理者の立場から～

【目的】A病院高度救命救急センターには,認定看護師 (以下CN)お よび特定行為看護師 (以下特定)
が活動している。救急医療分野における有資格看護師の活動について看護管理者として報告する。【方

法】A病院救命救急センターにおける有資格者の活動について,活動日誌から内容分析した。【倫理
的配慮】データは個人が特定されないよう配慮し,A病院看護部研究倫理審査会 (簡 2021-34)の承
認を得た。【結果】活動日としてCNは研修開催以外に月に1日 ,特定は2週間に1日確保している。
活動日誌の内容は,CNは研修準備が大半を占め,特定は,救急患者に対する特定行為の実践であっ
た。活動日以外の実践について日誌からは把握できなかった。【考察】CNや特定はスタッフとして

の位置づけであり, 日常そのものが有資格者としての実践であり,日 誌のみでは実践や患者のアウト

カムを表現できていない可能性が考えられる。神坂らはCNの活用について,その役割を知ってCN
を活用してもらうことが大切と述べている。チーム医療においては有資格者の役割について理解し協

働することが患者の良いアウトカムにつながり,管理者としては,有資格者の役割についての理解と

広報が重要と考える。
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勇の探求 :病院前医療におけ
る多職種連携

演題番号 PD15‐ 1(N)

○宮下 香
1,水
本 光秀
1,木
下

有紗
2,浅
丼 英樹
2,南
田 哲

平
1,米
田 康知
1,浦
西 ゆか

り
1,田
中勉
3,福
島英樹

2

1奈
良県立医科大学附属病院 看

護部,2奈良県立医科大学附属

病院 救急医学講座,3奈良県広

域消防組合

ドクターカーにおける心肺停止患者の家族への援助に関する取り組み

【はじめに】奈良医大救命センターでは, ワークステーション方式でドクターカー (DC)運用をして
おり,CPA患者に対しても出動している。昨年の本学会にて,2020年 のCPA患者の家族をドクター
カーに同乗させた割合は39%であり,そのうち家族ケアをできたのは57%であったことを報告した。
これらの割合が比較的低いのは,看護師が現場で行わなければならない役割が多岐にわたるため,患
者家族ニーズを把握することが現場でできなかったことがあげられる。そこで,2021年 は同乗する

救命士とも協働して家族援助の実践をすることとした。【結果】2021年 にドクターカー出動したCPA
症例で,現場で家族と接触したのは87例であった。家族を同乗させたのは57%で,そのうち家族ケ
アまでできたのは75%であった。救命士の家族ケア介入は57%であった。【考察】前年に比べ,同乗率,
家族ケア率は上昇していた。かならずしもすべての患者家族が蘇生処置の現場に同乗することを希望

されるわけではないため,現場での家族のニーズを把握することが重要である。その点を,ブリー
フィングを通して救命士とも情報共有できたことが,家族援助を上昇させた原因であると考える。

勇の探求 :病院前医療におけ
る多職種連携

演題番号 PD1 5Ⅲ 2(N)
○後小路 隆

1

1社
会医療法人陽明会 小波瀬病

院看護部

インホスピタルヘ命を繋ぐ活動を心がけて
～診療看護師としての活動を通じて～

外傷患者などに対する救命や機能維持のためには,「病院前救護」,「搬送」,「病院内での医療」が重

要である。複雑な病態の判断や気道緊急への対応など,あ る一定以上の重症患者に対しては,よ り高

度な医療介入が必要な場合もある。このような場合には,医師が現場に出動することで,様々な救急
現場活動に「医学的視点」を持ち込み,傷病者に医療を提供できる利点をもつことになる。現場治療
や搬送の優先順位,搬送方法の決定を, より高い精度で実施することができ,救出事案では救出を優
先するか,治療を優先するか,活動の選択肢を増やすことができ,長時間にわたる救出作業中にも治
療を提供することができる。これらの活動は全て根本治療を行うためのインホスピタルヘ命を繋ぐた

めに行われるものである。そのための活動には,個 々の能力,様々な職種における役割があり,それ
ぞれが1つの日標に向かって活動することが重要である。今回プレホスピタルでの活動を振|り 返り,

インホスピタルヘ命を繋ぐ活動にはどのような多職種連携が必要か考察し,報告したいと考えてい
る。

勇の探求 E病院前医療におけ
る多職種連携

演題番号 PD15‐ 3(C)
○福島 圭介

1,安
齋 勝人
2,高

山 祐輔
3,酒
本 瑞姫
3,岸
田

全人
4,上
久保 敦
5,鈴
木 哲

司
6

1株
式会社ピースフル,2埼玉医科

大学総合医療センタ_,3帝京大

学 救急救命士ヨース,4埼玉医科

大学国際医療センタ_,5明治国

際医療大学 保健医療学部 救急

救命学科,6_般社団法人日本救
急救命士協会

救急救命士の専門性と多職種連携

1991年の救急救命士制度発足後,救急救命士に対する社会のニーズが多様化し,救急救命士法の改
正 (2021年 10月 1日施行)に至り,業務を行う場が病院前から医療機関内にまで拡大された。これ
までも,救急救命士は医療機関のほか,地域包括ケアにおける病院外の搬送業務や大規模イベント等
の救護体制においてもチーム医療の一員として活動してきた実績がある。しかし,救急救命士が備え
る能力の何をもって貢献できたのかは言語化されておらず,これは今日の病院前救護においても,こ
れまでの膨大な経験の上に成り立っている救急救命士の専門性について同様である。そこで,2022

年3月 27日 に第1回救急救命士フォーラムを企画し,テ ーマを「救急救命士の専門性」とした。救急

救命士の職域が細分化されている現状をふまえ,各職域において求められる救急救命士の専門性につ
いて議論し,そのために必要な人材の育成についてあるべき姿を探り,本質をふまえた発展へとつな
げていきたいと考えている。今回.救急救命士フォーラムの結果を考察し,病院前医療における多職
種連携において救急救命士が担うべき役割や新たな可能性について発表する。

Ｐ

Ｄ

勇の探求 :病院前医療におけ
る多職種連携

演題番号 PD15… 4(N)
○宮田佳之

1

1長
崎大学病院看護部

チーム医療を目指した多職種連携

我が国では厚生労働省による「医療スタッフの協働・連携によるチーム|`矢療の推進について」を発出

し,多職種連携のチーム医療を推進している。そしてチーム医療は,医療の質や安全性の向上及び高
度化・複雑化に伴う業務の増大に対応するため,他職種のスタッフが各々の高い専門性を前提として
目的と情報を共有し,業務を分担するとともに互いに連携・補完しあい,患者の状況に的確に対応し
た医療を提供することを大きな目的としている。一方で救急医療において病院前医療の充実は,傷病
者の救命率の向上に必要不可欠なものとなっており,それらを提供する手段としてのドクターヘリや
ドクターカーは,現場に出向いて診療を開始することで,救急救命士に許可されていない医療行為を
可能とし,根本治療の必要性に関する判断も迅速になることが期待されている。そこには医師,看護
師だけではなく救急隊,警察など多職種が関わっており,それらが協働・連携することこそ多職種連
携であり,チーム医療と言える。当院でも2012年 よリドクターカーシステムを導入し運用している。
チーム医療を促進するための活動を紹介し,病院前医療における多職種連携の方策を考えていきた
い。
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勇の探求 :病院前医療におけ
る多職種連携

演題番号 PD15‐5(D)

○米盛 輝武
1,儀
間 辰二
11伊

良波美里
1,中
村 祐太
1,崎
浜

秀
1,比
嘉 智将
1,都
丸 不□佳

乃
1

1社
会医療法人仁愛会 浦添総合

病院救命救急センター

病院前医療における多機関連携
～全体を俯臓したOperationのために～

沖縄県内では,7台のドクターカー,沖縄県ドクターヘリ,北部地区救急ヘリ,さ らに事案に応じて
第11管区海上保安本部の回転翼機,自衛隊機,米軍人の関連する事案では米軍回転翼機や救急車両
が加わるなど,多様な機関が病院前救護・病院前救急診療に携わっている。大規模な事案が発生した

際に,現場投入できる選択肢が多い反面,多種多様な機関が連携するには,多 くの課題が存在する。
現場活動で最も重要な要素の一つは情報共有である。しかしながら,共通の通信手段に乏しく, ごく
限いれた相手同士の情報共有に留まる。そのため,現場投入されている機関の全貌把握も困難であり,
現場連携における大きな障壁となっている。そのため,現場への,必要な医療資源投入が遅れたり,
適切な搬送Operationが 実施できないといった問題が生ずる。県のMC協議会では病院前救急診療部
会を立ち上げ,県内関係機関相互の連携強化に乗り出しており,併せて大規模事業では災害医療コー
デイ不―ターを現地と県の危機管理センターまたは県消防指令センターの相互におき,事案全体を俯
厳するMission Control Center設置を検討するなど模索を続けている。現在の課題と今後の展望につ

いて報告する。

勇の探求 :病院前医療におけ
る多職種連携

演題番号 PD15‐6(D)
○入野田崇

1,瀬
尾 売太
1,角

田拓也
1

1大
崎市民病院 救命救急セン

ター

東北自動車道多重事故事案から検討された局地災害時医療体制における多職種
連携の構築について

令和3年 1月 19日 工午前に東北自動車道下り3776～ 3788キ ロポストにおいて地吹雪で視界不良の悪

天候下,走行車が次々と追突する事故が発生,関係車両141台中61台が衝突し19名の傷病者を出す
多重事故が発生した。直後に消防からの連絡を受けた当院は県北部の災害拠点病院として院内に災害

対策本部を設置するとともにDMATチームを派遣し、通常診療を制限,新型コロナウイルス感染症
蔓延の状況下でもあることから感染対策を強化した上で傷病者の受け入れ体制を整えた。現場は

NEXCO東 日本,消防,医療チームの協力のもと救護活動を行い発生後約4時間には傷病者の搬送は
全て終了し収束された。しかし,医療チームの早期介入が出来ず,情報収集,現場指揮支援が遅れ,

消防や医療機関との情報共有や連絡体制が十分に確立されていなかったなどの課題が多く認められ

た。事故後に消防,医療側を中心に,警察,行政との間で協議を行い,問題点を抽出し改善点を模索
しながら多職種で後日大規模な合同訓練を行った。経験した局地災害事案をもとに各機関との連携構

築のための訓練は必要であり,今回行った検討事項と訓練内容についても報告する。

．
　

　

　

　

一

勇の探求 :病院前医療におけ
る多職種連携

演題番号 PD15‐7(D)

○阪本 太吾
■4,苛
原 隆之

2,4,

南田 哲平
34

1日
本医科大学付属病院 高度救

命救急センタ_,2愛知医科大学
病院 高度救命救急センタ_,3奈

良県立医科大学附属病院,4国

際緊急援助隊 救助チーム医療

班

病院前医療では救助隊と連携した活動も重要である

【課題】救助活動の現場では傷病者に救急隊や医療者が接触し観察,処置を行うのが難しい事案も多
い。医療処置を行うと救助活動が遅延することもある。現在.救急隊,医療者とも救助現場での活動
方針や救助手法を学ぶ機会も少なく,平時からの訓練もなく,互いの活動の理解も進んでおらず,現
場で効果的な連携ができていない。現場の安全管理手法を共有できていないなど病院前診療を行う上

で重要な問題もある。【考察】救助活動が必要な傷病者に対して,病院前医療を行う意義は①救助隊

員による観察,救助手法について医学的視点からの助言,②早期の医療介入という点にある。近年,

全国の特別高度救助隊を中心に緊急消防救助隊の訓練などで救助隊員の医療に対する理解が進みつつ

あるが,救急隊,医療者の救助活動に対する理解は進んでいない。救助活動を理解した上で,医療的
な視点から助言することで,救出時間の短縮,傷病者の早期治療,苦痛緩和が得られ,生命予後にも
繋がる。【結語】救急隊,医療機関とも平時から救助隊との研修,訓練を行い,連携を図るべきである。

電釧翻議車
曲
"醜
におけ  当センターのドクターカーにおける多職種連携のための教育プログラム

演題番号 PD15…8(HS)
○東村 めい

1,諸
江 雄太
1,林

宗博
1

1日
本赤十字社医療センター 救

急科

当センターでは2020年 10月 よリドクターカー運行を開始し,平 日日中に運行している。活動先は,
渋谷区・目黒区・港区の担当エリアであり,119通報内容からのキーワード方式により緊急性の高い

と思われる疾患・外傷で指令センターから要請されるc最小活動人員は医師1名 ,看護師1名 ,救急
救命士 (以下,救命士)1名であり,救命士は現場活動のみならず緊急走行を含む運転業務を実施し
ている。ドクターカー乗車前に行う必須の教育プログラムの中には,多職種との現場活動を円滑かつ

安全に進めていくために,消防各職員の役割と理解.現場を想定したシミュレーション,実車両を使
用した安全管理や,無線を用いた通信訓練を実施することを必須としており,プログラムの開催と策
定には救命士も参加している。当センターのスタッフにとってドクターカー事業は新たな挑戦であっ

たが,このプログラムによって消防各職員とも円滑な連携ができていると考える。このようなプログ
ラムの策定にはJPTEC等の内容だけではなく,院内で行われている医療行為も理解している病院の
救命士が適任であり,今後も病院に勤務する救命士にはプレホスピタルとインホスピタルをつなぐ役
割が求められている。
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署劃醒塾轟
院前医療におけ  兵庫県下におけるCOVID… 19感染症対応で痛感した多職種連携の重要性

演題番号 PD15‐ 9(C)
○菊池 悠

1

1兵
庫県災害医療センター (神戸

市消防局からの派遣)事業課

「大規模災害時の保健医療活動に係る体制の整備について (平成29年 7月 5日付け厚生労働省通知)」

では,.`都 道府県における大規模災害の体制として保健医療調整本部における保健所との連携や保健

医療活動チームとの円滑な連携の必要性 "が示されている。当センターは,兵庫県の基幹災害拠点病
院に指定されており,平時は災害医療体制の構築,研修,訓練を実施し,災害時には保健医療調整本

部や保健医療活動チームとして活動している。COVID-19感 染症対応においても,兵庫県EMБ (個

別搬送要請モード)を活用した救急搬送医療機関の選定支援.兵庫県災害医療ロジスティックス作業
部会による県下保健所の支援 と福祉施設でのクラスター対応.新型コロナウイルス感染症対策セミ
ナーの開催.宿泊療養施設での往診など,保健所をはじめ医療機関.消防機関,自治体などの関係機
関と様々な連携活動を行ってきた。状況に合わせた柔軟な対応ができたことは良かったと考えている

が,その多くは事前計画がなく調整に苦慮した。今後は会議や連携訓練を積極的に実施し保健所等の

関係機関との連携を更に強化していくことが,災害対応の質を向上させるために重要と考える。

勇の探求 :病院前医療におけ
る多職種連携

演題番号 PD15… 10(E)

○三木 大輔
14,若
丼 聡智

24,

大西光雄
34

1大
阪市消防局 中央消防署,2国

立病院機構 本部DMA丁事務局,

3国
立病院機構 大阪医療セン

ター,'大阪EMS研究会

多職種参加による戦傷者救護研修会
～各職種の視点を理解し連携を深めるために～

【はじめに】大阪EMS研究会は有志の勉強会として様々なテーマに関し90回以上開催してきた。そ
の中で警察官,海上保安官,自衛官,消防職員,医療スタッフ等と事態対処医療に関する研修会も設

けている。今回,現場状況が過酷である戦闘下での戦傷者救護講習会を開催した。【目的】各職種の

視点を学び,業務への応用性を検討する事。【方法】戦傷者救護の専門家を講師として招き,警察官,

海上保安官,刑務官,自衛官,医師.救急隊員等の約30名が参加した。【内容】戦傷者救護の概論や,

銃創の特徴,戦闘下で行う救護の特徴に関する講義と,止血帯等を用いた止血方法,気道及び呼吸の

管理方法,後送や警戒等の実技指導及び,戦闘下での想定訓練及び検証を行った (二 日間)。 【考察】
参加者アンケートの回答 (有効回答数 :26件 )から,各職種が事態対処医療を学ぶ際に期待すること,
他職種との連携についての意義に関する意見が得られた。【まとめ】各職種が経験しない特殊な設定

である本講習会は,実際の事案に関して検討するより各職種の視点や課題を自由に述べやすい可能性
があり,今後も病院前の連携・相互理解を深める一つの手段として継続していく計画である。

仁の探求:1婦罰診療を支えるメディカルスタッフ
～医師が望むタスクシフト

.シ
ェアと|よ IPat3～

演題番号 PD16‐ 1(ME)
○木村 賢司

1

1社
会医療法人天神会 新古賀病

院臨床検査課

医師の働き方改革における臨床検査技師へのタスク 0シフト/シェアについて

働き方改革関連法とは,2018年 6月 29日 に成立した安倍晋三政権の経済政策「アベノミクス」の「一億

総活躍社会」実現の目玉となる法案である。大企業では2019年 4月 から,中小企業では2020年 4月 か

ら,医療現場でも医師の働き方改革が2024年 4月 から施工されている。医師の働き方改革として,「医

師の労働時間の短縮・健康の確保」と「必要な医療の確保」のため医師より多職種へのタスク・シフ

ト/シ ェアが検討され,現在行われている医療行為の延長上で研修により施行可能と思われる医療行

為の抽出,検討が行われ今回,法改正により厚生労働大臣指定講習会受講後,実施可能となった。今
回は, コロナ禍でなかなか講習会が進まない現状ではあるが,講習会の内容,進行状況,施設での多
職種との連携の取り組みについてお話し,他職種との意見交換,情報共有を通じ、各施設でのタス
ク・シフト/ン エアの参考になればと考える。

仁の探求:救急診療を支えるメディカルスタッフ
～医師湖望むタスクシフト

.'シェアとは:Pat3～

演題番号 PD16‐ 2(ME)
○森 恵里子

1,國
嶋 憲
2,本
多

ぁずさ
3

1京
都市立病院臨床検査技術科,

2京
都市立病院 救急科,3京都市

立病院薬剤科

当院臨床検査技術科の救急室配置における現状報告
～タスクシフトの観点から見た有用性の検討～

【はじめに】当院臨床検査技術科では救急業務支援とタスクシフトを目的とし,2020年 9月 より平日

午後の時間帯 (実質4時間)に救急室に臨床検査技師 (以下,検査技師)を 1名配置した。【結果】直
近の検査技師が行った主な救急業務の月平均は1日 あたり超音波検査58件 (最大12件 ),その他の検

査業務 (心電図・採血等)60件 ,看護診療補助業務 (患者移送等)78件 である。検査技師の救急業
務支援について医師・看護師を対象にアンケートを実施したところ「検査技師の救急室配置について

どう思うか」に対する回答は「必要だと思う」が9割に及び,肯定的な意見が多数であった。【最後に】
検査技師の救急室配置当初は限定的な時間帯から開始し,手探りの状態であった。その中で実施業務
について救急科部長・救急室師長と随時協議しフイードバックする機序を踏みながら,徐々に業務を

拡大させていった。今後の課題としては,2021年 10月 1日 より実施可能となった検査技師の静脈路

確保についての病院としての方針の決定,運用拡大の為の人員確保・教育が挙げられる。今後も救急
室における検査技師の業務を継続・拡大していくことで, より効果的なタスクシフトが可能と思われ

る。
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仁の探求:救急診療を支えるメディカルスタッフ
～医師が望むタスクシフト,シェアとは:Pari3～

演題番号 PD1 6Ⅲ3(R)

○市川 宏紀
1,福
島 智久
1,浦

山奇昇平
1,伊
藤 豪規
2,坪
丼

重樹
2

]大
垣市民病院診療検査科,2大

垣市民病院救命救急センター

救急領域におけるタスクシェアで診療放射線技師がとれるイニシアチブ
～読影補助の現状と当院の実績報告～

医師の働き方改革に伴い4職種の法改正が行われ, タスクシフト/シ ェアが推進されている。診療放
射線技師としては静脈路確保等が該当するが,こ れに先立ちチーム医療という形でタスクシエアに取
り組んでいるのが読影補助である。2010年 にチーム医療の推進について「画像診断等における読影
の補助」という旨が通知されて以降,各施設や団体が読影補助の形を模索してきた。今回,読影補助
の現状と当院での実績を報告する。日本診療放射線技師会ではSTAT画像報告分科会が夜間や救急
で読影補助の需要が高いとして緊急性のある画像を医師に報告できる放射線技師の育成を目指してい

る。異常所見の報告手段は口頭報告だけでなく,異常所見部分の詳細画像作成や電子カルテにコメン
ト入力をしている施設など全国的に多様である。当院では一次読影レポート作成を行っており,所見
見逃しを防止するWチ ェック体制を構築している。若手医師に対しては撮影法の提案や画像再構成
を積極的に行っている。医師へのアンケートでは技師読影への依存度は高く,医師が望むタスクシェ
アともいえるがデメリットも存在する。救急診療における読影補助にはshearと shiftの住み分けが必

要であると考える。

仁の探求:救急診療を支えるメディカルスタッフ
～1医師力増Eむタスクシフト_・シェアとは:Palt3～

演題番号 PD16… 4(D)
○安藤 雅樹

1

1医
療法人豊田会 刈谷豊田総合

病院救命救急センター

ソノグラフアーが支援するER
～救急部門タスクシェアの一形式～

当院は愛知県西三河に位置し,年間1万件前後の救急搬送,救急受診者数3万人を超える救命救急セ
ンターを有する地域の基幹病院である。救急診療体制は北米型ER体制で初期研修医ならびに各診療
科後期研修医を中心に救急初療を行っているが,しばしば初療医はER診療に忙殺されている。現在
ER診療の標準的ッールである超音波検査 (POCUS)を 要するケースが増えているが, このような多
忙な環境下ではPOCUSの 質量低下を招き,場合によっては重篤な病態の見落としにつながることも
あり得る。当院では数年前より平日午後のみではあるが,普段は超音波室で予定検査を行っているソ
ノグラフアーのER支援を開始した。ソノグラファーがERに常駐することで,初療医は積極的に
POCUSを行うようになり, また専門家による○‐the」 Ob tra面ngに よリスキル向上にも寄与してい
る。また医師が落としがちな検査コスト請求をタスクシェアすることで,経営面においての貢献も大
きい。救急部門を預かる医師の立場としては,ERに 検査技師が短時間でも関わってくれることは,

タスクシェア以上のものをもたらすことを実感している。検査技師がERに常駐することが標準とな
るような時代を切望する。

」

仁の探求:救急診療を支えるメディカルスタッフ
～医師が望むタスクシフト

′
シェアとはIPart3～

演題番号 PD16‐ 5(D)
○竹中 洋幸

1,竹
中琴重

1

1枚
方公済病院救急科

非常時に機能できる救急現場を作るためのチーム医療

第6波 コロナ蔓延の非常事態の今,通常を遥かに超えた救急需要が浴れ,一人の馴れない医師と数人
のスタッフで複数患者を同時診療し続けなければいけない厳しい救急現場が当院にもある。患者が適

切な診療を受けるために現場にいる看護師,薬剤師,技師などのスタッフが知恵を出して協力するの
がチーム医療。「それぞれの専門スキルを発揮する」だけでは十分に機能しないのが逼迫した救急現場。

出来ることは他職種の役割でも補い合って共同作業出来てこそ,テームだと感じる。患者の移動,検
体や物品の運搬,問診の聞き取り,オーダ入力・蘇生処置など,担当医師の責任の元,誰かの手が足
りなくてもそれを補佐して協力できれば医療人として発展でき.医療現場も進化する。コミュニケー

ションカも高まってスタッフが気付いた異常を医師に伝えたり,逆に医師がスタッフに異常所見を確
認することも出来るようになる。どんな患者に何が行われているのかを各スタッフが救急現場で見て

確認する,自分の職種の役割を理解する,他職種の仕事を理解する,自 分が出来ることはその場で協
力する。そういったことで非常時でも機能できる救急現場が出来ると実感している。

」

勇の探求 :小児傷病者への病
院前診療～救急診療の現況～

演題番号 PD1 7Ⅲ l(D)

○六車 崇
1.234,日

野 耕介
2,

篠原 真史
24,南
さくら
24,竹

内一郎
34

1横
浜市救急相談センタ_,2横

浜市救急相談業務運用部会,3横

浜市救急相談業務運営協議会,

4横
浜市立大学 医学部 救急医

学教室

小児例における高品質な救急電話相談事業 (#7119)の実現
～横浜市救急相談センターの現況。第4報～

【緒言】救急安心センター事業 (#7119)は ,重症化に陥る前の受診勧奨など受療行動の支援の効果
が期待されている。当センターは小児事例にも成人と同様に対応じ.コ ロナ禍における発熱対応ス
キームの変化にも柔軟に対応してきた。【目的】当センターの実績検証と課題の提示。【方法】2016‐

2021年 の入電事例の後方視的検討。【結果l[件数・処理時間・応答率]2020年 度の相談入電は
124,341/年 (直近3年間よリー257%)小児事例は45%前後。応答率は95%以上を推移c[緊急度判定]
総務省緊急度判定プロトコルver 2に準拠したプロトコルに,各種マニュアルを付加して運用。乳児
の判定の比率は赤 (119通報)84%。 橙 (い ますぐ受診)139%・ 黄 (こ れから受診)157%。 ウォー
クイン事例検証でアンダートリアージは認めなかった。[児童虐待]児童虐待を疑う事例はコロナ禍
で急増。51例が児童相談所へ通告/情報提供となった。【考察・結語】小児事例に対する#7119対 応
の現況を報告した。本事業は市民の傷病と生命に関わるものであり,医師の統括を含む運営体制の構
築と,高品質を指向した業務改善は実施自治体の責務と考える。2021年 のデータを加え,課題と展
望を含め概説する。
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勇の探求 :小児傷病者への病
院前診療～救急診療の現況～

演題番号 PD1 7Ⅲ2(D)
○石原 唯史

1,松
田繁
2,岡
本

健
2,田
中裕

2

1順
天堂大学医学部附属浦安病

院 救急診療科。こども救急セン

タ_,2順天堂大学医学部附属浦

安病院救急診療科

東葛南部地域の小児心肺停止症例に対する病院前診療の現状

【背景】東葛南部地域MCでは,救急隊は15歳未満の小児患者に対して,気管挿管や静脈路確保,ア
ドレナリン投与を実施することが出来ない。RRC運用は平日の日勤帯に限いれており,それ以外の

時間帯は救急隊のみで病院前診療を実施している。【方法】2013年 9月 ～2021年 9月 までの9年間に

おける15歳以下の小児心肺停止症例を対象とした。病院前診療で実施されたBVM・ 気管挿管・声門

上デバイスの挿入・静脈路確保・アドレナリン投与,お よび転帰について調査した。【結果】期間中
に搬送となった心肺停止症例は36例であり,救急隊が単独で病院前診療を実施したのは23例であっ
た。年齢の中央値は1歳であった。BVM換気は全例に実施していたが,気管挿管や静脈路確保.ア
ドレナリン投与は0例 .声門上デバイスの挿入は1例に留まった。自己心拍再開は2例で認めたが,
22例が救急外来での死亡となった。【結語】地域のMCに則った活動ができていたが,生存退院例は
少なかった。東葛地域では15歳未満には気管挿管や静脈路確保が実施できないがRRCと 共同するこ

とで活動の幅は広がる。小児心肺停止症例の予後を改善するための当地域での取り組みを報告する。
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勇の探求 :小児傷病者への病
院前診療～救急診療の現況～

演題番号 PD17‐ 3(D)
○本多 ゆみえ

1,辻
友篤
1,青

木 弘道
1,守
田 誠司
1,中
川

儀英
1

1東
海大学 医学部救命救急医学

病院前に浸透圧製剤を使用した小児の意識障害の検討

【はじめに】当院は脳ヘルニア徴候が疑われる意識障害症例に対し,病院前に浸透圧製剤を使用して
いる。その適応,効果につき検討するc【対象と方法】2010年 1月 から2020年 12月 までにドクターヘ

リ搬送された15歳以下の小児,全 136例 中,浸透圧製剤をドクターヘリ内で使用した症例は4例で
あった。年齢・性別・受傷機転・意識レベル・瞳孔所見・診断・治療 (手術)・ 予後を検討した。【結

果】年齢は5歳 1例 ,7歳 2例 ,13歳 1例で4例全て男性であった。交通外傷2例,墜落・転倒2例 ,入
院時診断は急性硬膜下血腫1例,急性硬膜外血腫1例 ,脳挫傷 1例 ,小脳出血1例。手術は4例全例に

施行。GOSは GR2例 ,MDl例 ,不明1例 (他院入院)。 【代表症例】13歳男性,自転車乗車中の事故,

受傷現場ではGCS446で あったが,ヘ リ内でGCS235に増悪し,そ の後GCS125ま で低下し右共同偏
視が出現した。明らかな瞳孔異常は認めなかったが,GCS6点 低下したため.ヘ リ内でマニトールを

投与しながら搬送。急性硬膜外血腫の診断で緊急開頭術を施行した。【まとめ】ブレホスピタルでの

意識障害症例への浸透圧製剤の使用基準として,GCS8点以下で,瞳孔異常 (瞳孔不同や瞳孔散大等)
を伴う状態が考慮されるで,

勇の探求 :小児傷病者への病
院前診療～救急診療の現況～

演題番号 PD17‐ 4(D)
○山上 雄司

1,花
田知也
1,河

内 晋平
1,楠
本 耕平
1,伊
藤

雄介
1

1兵
庫県立尼崎総合医療センター

小児救急集中治療科

小児 ドクターカー出動症例における小児院外心肺停止症例救命処置の時間的検
討

【はじめに】小児院外心肺停止 (以下pOHCA)に関しては早期医療介入による予後改善の報告が散
見され,各国の2020蘇生ガイドラインでも早期アドレナリン (以下AD)投与の必要性が強FI司 された。
また,pOHCAの 原因としては呼吸原生が圧倒的に多く,確実な気道確保がその予後を改善させる可
能性がある。当院は小児ドクターカー (以下DC)の運用を開始し約6年が経過し,小児OHCAに 対
応してきた。小児DC出動症例のpOHCAへの蘇生処置の時間的検討を行ったので報告する。【方法】
2015年 12月 ～ 2021年 12月 の間に当院小児DCが出動したpOHCA症例を,DC出動記録後方視的に
検討した。検討項目は心拍再開 (以下ROSC)群 と非ROSC群 における覚知～病院到着,覚知～AD
投与,接触～AD投与.覚知～気管挿管,接触～気管挿管の所要時間とした。【結果】上記期間に小
児DCが出動した症例は23症例,ROSC群 8症例,非 ROSC群 15症例であった。接触～AD投与の所
要時間に関してはROSC群 23分 :非 ROSC群 39分 (p=0041)と 有意差を認めたが,そ の他検討項
目に関しては有意差を認めなかった。【結語】pOHCAの 小児DC出動症例において早期AD投与が
ROSC率を改善させる可能性がある。

|

勇の探求 :小児傷病者への病
院前診療～救急診療の現況～

演題番号 PD17… 5(D)
○多田 昌弘

1.2,宮
本 大輔

1,

荒木 尚
1,林
拓也
1,新
津 健

裕
1,植
田 育也
1,八
坂 剛_2,

田□茂正
2,'青
田和也

2

1埼
玉県立小児医療センター 小

児救命救急センタ_,2さいたま

赤十字病院 高度救命救急セン

ター

小児専門病院と救命救急センターの連携で実践する小児病院前救急医療

【はじめに】当院救急部門は,隣接するさいたま赤十字病院高度救命救急センターと連携している。
同院の運用するドクターカーヘの小児傷病者での出動要請に対し,当院医師も同乗することにより.
二施設間の連携システムを運用している。本研究では,こ のドクターカー同乗症例について調査した。

同システムの紹介と同時に,運用開始から当院へ搬送した小児傷病者についての概要を述べる。【対
象・方法12016年 12月 -2021年 11月 ,二施設関連携システムで対応した小児病院前傷病者のうち,
当院へ収容した16歳未満の者について診療録を元に後方視的に調査した。【結果】全収容件数は352

件 (内 因8■5%,外因185%)年齢0か ら15歳 (中央値3歳),性別 (男性181名 ,女性 171名 )傷病
の内訳は,けいれん。てんかん151件 ,ア ナフィラキシー98件,外傷37件,心肺停止33件であった。
転帰は入院241件,外来帰宅87件が,外来死亡18件 ,6件は他院転送となった。【考察】小児専門病
院と救命救急センターの施設間連携による小児病院前救急医療が確立されている。両施設それぞれの

利点を活かし,地域の小児救命救急医療に貢献している。
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勇の探求 :小児傷病者への病
院前診療～救急診療の現況～

演題番号 PD17‐6(D)
○余

'古

月直紀
1,加
納 恭子
1,武

藤雄一郎
1,平
丼 克樹

1

'熊本赤十字病院 小児救命救急

センター

小児重症外傷患者の集約化と搬送の課題

【背景】小児重症外傷患者の発生頻度は低く,予後改善には集約化が必要である。ただし,全症例を
集約化施設に直接搬送することは,困難である。【目的】PICUに入室した小児外傷患者の直接搬送(直
送)と 施設間搬送 (転送)症例を比較し,集約化と搬送の課題を抽出する。【方法】2016年から2020
年までにPICUに入室した15歳以下の小児外傷患者を対象とした。:結果】対象は126例 (直送89例 ,

転送37例 ),年齢の中央値 (四分位範囲)は ,6歳 (■589)であった。搬送方法は救急車が共に最多
で,直送/転送60/32%,ヘ リ搬送は21/14%,搬送距離の中央値11/31km.ISSの 中央値 10/16,
PICU在室日数の中央値2/3日 であった。PICU在室日数を除き,2群間に有意差のある結果となった。
【結論】転院症例は直送症例と比較し,1舟支送距離が長く,重症度が高いにも関わらず,ヘリ搬送の割
本が低い結果であった。発表ではこの結果および背景を踏まえ,集約化の体制および搬送方法に関し
て考察を加え,課題を共有したい。

勇の探求 :小児傷病者への病
院前診療～救急診療の現況～

演題番号 PD1 7Ⅱ 7(D)
○塚原紘平

1,問
田 千晶
1,六

車 崇
1,賀
来 典之
1,安
達 晋

吾
1,光
銭 大裕
1,野
坂 宜之

1,

林 卓郎
1,松
浦 治人
1,新
田

雅彦
1,守
谷 俊

1

1日
本臨床救急医学会 小児救急

委員会

小児病院前救護 トレーニングコース (PPMEC)岡 山県地域主催型の報告

【背景・目的】小児病院前救護トレーニングコース (PPMEC)は小児評価,気道管理 (Basic).気道
管理 (Advance),アナフイラキシーの4つ カテゴリーをOff the_JOb tramingで学ぶことを目的に開発
された。現在までに学会併設型を主体に開催されていたが,地域主催型 (MC,研究会併設)で も開
催されている。今回は地域主催型である本コースの利点と課題を明らかにする。【方法】事前事後ア

ンケートを用い,自 己効力感の検証と課題抽出を行った。【結果】受講者は63名 ,Web形式。事前事
後アンケートでは4つカテゴリーで自己効力感の向上を認めた。コース内容は70%で「満足」と回答 ,

開催形式は90%が「今回の形式でよい」と回答した一方で,自 由記載では実習の再開を望む意見が

多かった。また,本コースは参加無料であるが,参加要件に研究会参加を原則としたため,研究会参
加費を徴収している。会場手配や音調映像機器の準備,運営費用は研究会が負担することでPPMEC
運営負担は軽減した。【結語】地域主催型におけるPPMECの ニーズ,満足度は高かった。また,地
域研究会併設することで,地域主催型のひとつのモデルケースとなり得ると考える。

勇の探求 :民間救急の活用
～消防救急と民間救急の役割～

演題番号 PD18Ⅲl(D)

○米盛 輝武
1,佐
々木 秀章

1,

梅村 武寛
1

1社
会医療法人仁愛会 浦添総合

病院救命救急センター

COVID…19患者移送における沖縄県新型コロナウイルス感染症対策本部所属救
急救命士などの活用

2020年初頭に端を発した日本における新型コロナウイルスの感染拡大。沖縄県でも人口10万人あた

りの感染者数が全国1位 を記録するなど,大 きな感染拡大を経験した。感染拡大時には,重症化した
患者の高次医療機関への移送や.宿泊療養施設で急変した患者の医療機関への移送など,1日 あたり
平均30件以上の患者搬送が発生した。新型コロナウイルスの感染拡大が搬送先選定の困難から救急

隊の現場滞在時間を延長させるなど,消防の救急搬送業務に大きな影響をもたらしている中で,沖縄
県では,沖縄県新型コロナウイルス感染症対策本部 (以下県コロナ本部)に所属する6名の救急救命
士や県内医療機関所属の救急救命士が患者移送業務にあたり,消防の救急搬送業務の負担軽減を図っ
た。特に県コロナ本部所属の救急救命士については,県コロナ本部内でメディカルコントロール体制
を整備し,各種病態に応じたプロトコル策定,県コロナ本部に常駐する医療コーデイ不―ターからの
指示体制整備.事案ごとの記録と検証体制の整備,教育体制の整備などを行った。沖縄県における取
組みを報告し,活動において浮彫となった課題について共有する。

」

勇の探求 :民間救急の活用
～消防救急と民間救急の役割～

演題番号 PD18…2(D)
○伊藤 重彦

1

1北
九州市立八幡病院

低緊急患者搬送における民間救命士が搭乗する民間救急車活用について

【目的】消防救急車による高齢者救急搬送件数は毎年増加している。高齢者が住み慣れた場所で地域

完結型の医療・看護・介護を受けるためには急病時の受診・搬送手段の確保が重要であり,地域内で
の民間救急車活用について検討した。【対象・方法】北九州市内において低緊急患者 (♯ 7119緊急度

判定プロトコル緑相当)を対象に,民間救命士が搭乗する民間救急車による転院搬送業務を行い,安
全性と課題を検討した。民間救命士は北九州地域MC協議会が認める研修を終了した救命士で, オン
ラインMC下に患者1殉支送を行い、地域統一の活動記録票をもとに事後検証を行った。【結果】搬送依
頼時と搬送時点の緊急度に大きな相違はなく,搬送中に想定外の患者急変事案はなかった。民間救急
車への消防機関の期待度,民間事業所の意識調査結果なども報告する。【結語】超高齢社会においては,

消防救急車に代わる搬送手段として,民間救急車が担える範囲は広いと考え為れた。なお,発表内容
は,平成30年度厚生労働科学研究事業,平成29～ 31年度消防庁消防防災科学推進制度研究事業の成
果物であるG
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勇の探求 :民間救急の活用
～消防救急と民間救急の役割～

演題番号 PD18‐3(D)
○硲 光司

1

1国
立病院機構 北海道医療セン

ター救急科

民間救急救命士,救急サービスが感染症バンデミックの救急医療崩壊を食い止
めた

【緒言】北海道は全国に先駆けて感染が拡大し,当初より患者搬送の問題が指摘されていた。札幌市

のCOVID-19患者搬送手段の変遷と実績を紹介する。I結果12020第 1,2波では軽症を保健所車両+

職員,中等症以上を消防で搬送担当していたが,患者増と保健所業務繁忙のため,中等症以上を消防

感染症搬送特設隊,軽症は契約タクン~が主体となり対応した。しかし2021/5第 4波では,陽性者お

よび疑似症の急速な増加によリー般救急搬送にも搬送困難が生じた。搬送力不足に対して,中等症患

者も保健所車両に民間救急救命士 +保健所看護師同乗で搬送を行い消防業務を補完した (90人 ).更

に2021/8第 5波では民間救急サービス車両 +民間救急救命士 +保健所看護師にて運用した (72人 )。

搬送手段が複雑化したが,保健所入院調整班・患者II支送班・健康観察班と消防リエゾンが協議し速や

かに手段を決定することで対応した。2021/5の 発熱搬送困難症例 (滞在20分 ,照会4回以上)は 292

例であったが,2021/8は 184例 ,指令～現着時間 (2019比)はそれぞれ65分→76分 ,66分→73分
であった。【結論】民間救急システムを患者搬送に活用することは救急医療の維持に寄与したと思わ

れる。

勇の探求 :民間救急の活用
～消防救急と民間救急の役割～

演題番号 PD1 8Ⅲ 4(E)
○上田聡

1,中
島慶大
1,吉
村

陽平
1,長
沢 良昭
1,山
本 広

太
1,河
原利之
1,堀
英治

1

1堺
市消防局救急部救急課

民間救急事業者と連携した新型コロナウイルス感染症患者への救急対応

Iは じめに】堺市消防局では,管内の保健所と事前協議を行った上で新型コロナウイルス感染症患者
の移送業務に協力している。【課題】令和3年 3月 下旬頃から陽性者が急増した第4波では,自宅療養

中のコロナ陽性患者からの救急要請が急増し,酸素投与が必要なコロナ陽性患者であっても搬送先が

決定せず,救急隊が長時間現場で酸素投与を継続する事案が多発し,最長で20時間49分間現場に滞

在した。救急隊の長時間滞在により通常の救急事案への対応に支障を来しかねないことが懸念された。

【解決策】当消防局から堺市保健所に対して民間救急事業者の救急救命士の活用 (酸素投与により症

状が安定するコロナ陽性患者については救急隊から民間の救急救命士への引継ぐ体制)を提案し.5
月から運用を開始した。【結果】5月 ,救急隊から民間救急事業者に30件引継ぎ,5時間以上の現場滞

在は4月 36件あったが5月 は1件に解消され.早期に次の救急事案への体制が準備できるようになっ

た。【考察】引き続き,関係機関と連携し,様々な方策により体制強化 (準備調整)を行う必要がある。

勇の探求 :民間救急の活用
～消防救急と民間救急の役割～

演題番号 PD18‐5(C)
○畔元 隆彰

1

'株式会社アンビュランス

コロナ禍で活用された民間救急の現状と課題

【はじめに】患者等l舟党送事業者と呼ばれる民間救急が,このコロナ禍においてどのように活用された

のか, またその役割と現状,今後の課題について考える。【役割】コロナ禍において民間救急は報道
等でその搬送の様子を多く取り_Lげられた。その中で消防救急と民間救急の役割,患者をすみ分ける

事で多くの患者を搬送する事ができた。しかしながら,それで事足りていたのかと言うとそうでは無

いと考える。【現状l弊社が請け負った大阪府内のコロナ搬送件数は令和2年 4月 から令和4年 1月 末

日で9789件にのぼる。その中で第4波より救急搬送困難事案が多く発生し,大阪府堺市にある堺市消
防局と現場で救急隊員と交代する救急連携業務も始まった。【課題】民間放急に医療従事者を乗務さ

せる義務はなく各事業者の考え方によって大きく変わる。乗務する人員の見直しや資器材の見直し,

また医療従事者が乗務した際の医療行為についても考えなければならない。【おわりに】民間救急が

全国でコロナ1丹見送に奮闘しその結果,官民に与える影響は大きいものであると考える。今後,さ らに

少子高齢化が進み,救急出動件数がさらに増加していく中で民間救急が成せる役割は大きな影響を与
えるものと考える

勇の探究 :コロナ禍における
リハビリテーション

演題番号 PD1 9Ⅲ l(N)
○大村 正行

1

1日
本赤十字社 岡山赤十字病院

救命救急センター

COVID‐ 19患者に対する ICU看護師と理学療法士との連携

新型コロナウイルス感染症 (COVID-19)患者が国内で判明して2年が経過し,現在も収束の目途は

立っていないQ当 院では当初,COVID-19患 者に対してのリハビリテーション (リ ハビリ)は行わな
い方針であったが,患者が急増した2021年 2月 から対象患者を定め,リ ハビリ介入を行うようになっ

た。特にCOVID-19患 者は肺保護換気や鎮痛・鎮静薬の使用など,ICU関連筋力低下 (ICU_AW)を
発症するリスクが高いため,患者の状態が許せば超早期からのリハビリ介入が望まれる。また早期リ
ハビリ開始時のタイミングや安全かつ効果的に進めるために,多職種チームアプローチが必要不可欠
である。特にCOVID-19患者への介入は限られた医療スタッフでの対応となるため,リ ハビリ介入や

腹臥位療法などの人数を要するケアの介入には看護師,セ ラビス ト間の調整・連携が非常に重要とな

る。またリハビリを推進していくためにはベッドサイドでの継続 した看護ケアも重要となってくる。

今回,当 院ICUに おけるCOVID-19重 症患者に対するリハビリについて看護師の立場から紹介する。
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勇の探究 [コロナ禍における
リハビリテーション

演題番号  PD19‐2(HS)
○木村 麻紀乃

1,佐
野 剛雅

1,

新倉 圭一郎
1,高
橋 宣成

1

1公
益財団法人東京都保健医療

公社 多摩北部医療センター リ

ハビリテーシ∃ン科

二次救急医療機関におけるCOVID‐ 19患者へのリハビリテーション

COVID-19入 院患者のリハビリテーション (以下リハ)の 目的は運動機能およびADL能力.摂食哄
下機能, コミュニケーション能力,認知機能を維持 し,早期社会復帰を目指すことである。そのため
には,早期介入により廃用症候群を予防し,早期離床を図ることが非常に重要である。 しか し,
COVID■ 9患者の特徴として,労作時呼吸困難感や易疲労,抑 うつなど多くの問題があり容易ではな
い。そこで,リ ハの短期的目標や進捗状況を密に病棟スタッフと共有し,リ ハスタッフ以外でも可能

なリハプログラムを提示することで,短時間でも頻度を増やし機会確保を行ったcま たリハスタッフ
側の介入における問題点として,自 己への感染不安や,重症患者への対応経験不足が挙げられ,他施
設との情報共有や高度救急医療機関からの応援スタッフにも具体的に指導を仰ぎリハを継続すること

が可能となった。リハ実施に当たっては,身体接触の多い介入や飛沫を生じる面∫能性の高い内容が多
い。急速な感染拡大が進む中,全リハ対象者が感染している可能性を前提に,感染予防策を変更して
実施した。また,急性期治療終了後も後遺症が残る症例に対する支援についても必要であろうc

ラR警琴鼻ョヮ雪り
における  COV:D‐ 19肺炎患者に対するaWake proningの 取り組み

演題番号 PD19¨ 3(HS)

○廣松 直樹
1,宮
前 伸啓
2,吉

村 聡志
2

1医
療法人社団洛和会 洛相会音

羽病院 リハビリテーション部 ,

2医
療法人社団洛和会 洛和会音

羽病院 救命救急センター・京都

ER

新型コロナウイルス感染症 (COVID-19)に おいて,海外では肺炎・呼吸不全を合併した患者に対す
る非鎮静下での腹臥位療法 (以下awake proning)の 有用性が示唆されている。当院にでは2021年 1

月よりCOVID-19肺 炎にて入院となった患者に対 し,医師の指示の下,看護師と協働 し早期から積極
的にawake proningを 導入し,酸素化の改善,挿管回避を図っている。非侵襲的陽圧換気療法 (Non―
invasive positive pressure ventilation以 下NPPV)管理下でのawake proningはマスクフイッティン
グの観点や患者の耐久性などの問題点が多く,ポジンヨニングや本人への説明が療法を継続する上で
必要 となる。入院初期からリハビリ介入を行いマスクやチューブの位置, クッションを用いたポジ

ショニングを患者に指導,病棟 と協同してawake proningの 時間を確保することが出来た。今回,
NPPV装着下でのawake proningの 実施状況,円滑な導入・統一した患者指導への取 り組みについて
症例を交えて報告する。

勇の探究 :コロナ禍における
リハビリテ…ション

演題番号  PD19‐4(CE)
○古川 豊

1,服
部 憲幸
2,長
野

南
1,宮
山奇瑛里子

1,古
川 誠―

郎
3,安
部 隆三
2,中
田 孝明

2

1千
葉大学医学部附属病院 臨床

工学センタ_,2千葉大学大学院
医学研究院 救急集中治療医学,
3千
葉大学医学部附属病院 リハ

ビリテーション部

『COViD¨ 19にはECMO』 だけではない
～積極的なチーム医療という治療戦略～

COVID-19が世界的バンデミックを引き起こし,現在日本も第6波の最中にある。COVID-19に よる
重症呼吸不全に対するECMOの 有効性は既に広く認知されており,各地に拠点となるECMOセ ン
ターが開設され,各地のECMOセ ンターが中心となって技術や安全性の向上のための講習会も開催
されている。これらの努力が実を結び,本邦かわは出界的にも良好な治療成績が報告されている。
『ECMOは重症呼吸不全に対する最後の砦』と言われるが,ECMOは あくまで支持療法の一つであり,
良好な成績を維持するには積極的に患者の病態改善にアプローチできる薬物治療や体位呼吸療法が適

切に行われていることが不可欠である。ECMO中の体位療法はリスクを伴うため,理学療法の専門
家である理学療法士や機器管理の専門家である臨床工学技士がチームの中で果たす役割は大きい。

我々がCOVID-19治療に積極的に関与していくことは,テーム医療を成功させるための大きなポイン
トの一つである。本講演では,ECMOの特徴,治療のための安全管理技術などチームとして持つべ
き共通の知識と,理学療法士が関わることが多い治療場面の実際について提示し,議論の一助とした
い。

勇の探究 :コロナ禍における
リハビリテーション

演題番号 PD1 9Ⅲ 5(D)
○金子 仁

1,'青
水 敬樹
1,下
澤

洋平
2,植
木 伸之助
2,橋
本 雄

大
2,佐
藤 和強
3,佐
藤 裕-2,

松吉 健夫
1,小
山 矢日秀
1,濱
□

純
1,=宅
康史
4

1東
京都立多摩総合医療センター

多摩総合 E⊂MOセンタ_,2東京
都立多摩総合医療センター 看護

部,3多摩総合医療センター リハ

ビリテーション科,4帝京大学 医

学部救急医学講座

安全かつ効果的なリハビリテーシヨンを実現するために
～ COVID‐ 19第 5波までの経験から～

【目的】重症COVID‐19患者のリハビリテーションは,感染制御と治療の特殊性の両立が必要である。
Veno―venous(VV)膜 型人工肺 (ECMO)専 門施設での経験を共有する。【方法】コロナ禍第5波終
了までにVV ECMOを 実施した51例 中生存退院した35名 (年齢54歳 中央値.女性20%.呼吸不全
を伴う基礎疾患114%)を 対象とし,診療録よリリハビリテーション情報を抽出した。また,医療従
事者に第5波終了後に書面による聞き取り調査を実施した。【結果】集中治療室入室かん看護師によ

る積極的拘縮予防が開始され,lル ビヽリテーション部門の介入は4日 目であった。意思疎通の成立前
には拘縮予防のみが実施された。その条件下で,当院人院中に75%が端座位以上の全身機能状態を
達成した。感染への不安は20%以上の職員が訴えたが,院内感染はなかった。リハビリテーション
下に重大ECMO合併症の発生が無いが,プロトコル運用やテーラーメイド化については83%が機能
しかなったと報告された。【結語】感染防御と患者機能予後を両立させるリハビリテーションが実施
できた。しかし,リ ハビリテーションの積極的運用では課題を残した。本調査で抽出された問題点を

元に当院での取り組みを紹介する。
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勇の探究 :コ ロナ禍における
リハビリテーション

演題番号 PD19‐ 6(D)
○木□ 雄之

1・ 2,堀
毛 信志

3,

川田真大
■2,藤
見 聡

1′

1大
阪急性期・総合医療センター

コロナ重症センタ_,2大阪急性

期・総合医療センター救急診療

科,3大阪急性期・総合医療セン

ター リハビリテーシ∃ン科

大阪コロナ重症センターにおけるリハビリテーシ∃ン体制の構築とその効果に

ついて

重症COVID‐ 19患者の治療は肺保護戦略が優先されることより長期の鎮静及び人工呼吸管理が余儀な

くされた。そのため,大部分の患者が入院後の筋力低下を認め,リ ハビリテーションを必要とした。

しかし, レッドゾーン内でのリハビリテーションについてはコロナ患者との接触及びエアロゾルの間

題でいくつもの課題があった。当センターではリハビリテーション科と協力し,体制を構築し,入院

翌日から早期リハビリテーションに努めた。これまで239名 受け入れ,背景は年齢70歳 [IQR:62-
77].男性比729%.発症からの日数は21日 [IQR:15-26]で あつた。来院時のP/F比 は176[IQR:
132‐246],入院前のADLは 847%が 自立していた。在院日数は14日 [IQR 18-23]で あり、当センター

来院時のBI(Barthel lndex)は 27点であったが,退院時には235点 まで改善を認めた。また退院時

において座位獲得者は111人 (597%),立位獲得者が71人 (38■ %),歩行獲得者が45人 (242%)
であった。最終的に自宅退院した患者が91人 (558%)で あり,ADLが自立まで回復した人が 71人
(436%)であつた。当センターにおけるリハビリテーション体制の構築に際 しての課題と早期リハ

ビリテーションによる効果について考察する。

智の探求:急性期領域における腎機能評価と
薬物療法について～多職種はどう関わるか～

演題番号 PD20Ⅲ l(D)

○土丼 研人
1

1東
京大学 医学系研究科 救急

集中治療医学

急性腎障害における病態と腎機能評価

急性腎障害 (acute kidney iniury:AKI)は 急激な腎機能低下により生体恒常性維持が困難となった

病態であり.血清クレアチニン濃度の変化と尿量からなる診断基準によつて診断される。AKIの 原

因は多岐にわたり,1司様の重症度と診断されても臨床背景や治療への反応性により,その後の経過は

症例によって大きく異なる。)こ のような幅広い疾患スペクトラムを有するAKIにおいて急速に変動

する腎機能をどのように評価すべきか,それに応じた薬剤投与量の決定について述べる。

鼻3雛 |:こ鷲欄 橋書11,論霧艦  
急性期領域における薬剤師も含む多職種連携の重要性

演題番号  PD20… 2(D)
○丹保亜希仁

1,山
田山変史

2

1旭
川医科大学 救急医学講座,

2旭
川医科大学病院薬剤部

急性期医療のゴールは,患者の救命のみではなく元通りの生活へ戻ってもらうことである。そのため

には,医師,医療ソ~ン ャルワーカー,栄養士,看護師,言語聴覚士,作業療法士,診療放射線技

師,薬剤師,理学療法士,臨床検査技師,臨床工学技士 (五十音順)のそれぞれの職種が,専門性を

発揮しながらチームとして患者に関わっていく必要がある。本シンポジウムでは,急性期領域での多

職種連携のうち,特に薬剤師を中心としたチームについて考えていく。テーマに挙げられている『腎

機能』は,救急・集中治療領域において非常に重要なポイントである。外傷や敗血症などによる急性

腎障害の治療.慢性腎臓病のある患者の重症疾患の治療などは,個々の患者において最適な選択をし

ていく必要がある。原疾患から救命できたとしても,腎機能障害が残存しまえば,その後の人生に大

きく影響を及ぼすこととなる。早期の腎機能評価,腎代替療法あるいは腎保護の必要性の判断,そ し

て多臓器不全や原疾患に対するや適切な薬物療法が必要であり,こ の領域に薬剤師を含めたチーム医

療が行われている。当院の集中治療室には1名の薬剤師が常駐しており,こ れまでの活動を含めて報

告するc

智の探求:急性期領域における腎機能評価と
薬物療法について～多職種はどう関わるか～

演題番号 PD20‐ 3(P)
○尾田一貴

1

1熊
本大学病院薬剤部

ベストな急性期薬物療法の追求～ therapeutiC drug mOnitOring(TDM)と
mOdeHnfOrmed precision dosing(MIPD)～

急性期には循環動態がダイナミックに変化し,薬物の主な排泄臓器である腎臓の機能的変化が時間単

位で認められるが,薬物の腎排泄能を時間単位で精密に,定量的に評価することは極めて困難であ

るcゆ えに,ベ ストな急性期薬物治療の追及は,薬剤師にとっての恒久の課題であり,特に抗菌薬に
ついて重要である.腎機能評価問題では,見かけより小さいか大きいかが重要である。見かけより腎

機能が小さい場合,容易に過大曝露となり有害事象のリスクが高くなり,バ ンコマイシンなどthera―

peutic drug mOnitOring(TDM)を 必要とする薬物において大きな課題となり得る。一方見かけより

腎機能が大きい場合,容易に曝露量不足に陥り治療効果不十分のリスクが高 くなる。これは,敗血症

や熱傷など,過大腎クリアランス (ARC)が認められるような場合において大きな課題となる。こ

れら課題に対して,演者はβラクタム系薬 (セ フェピムなど)の血中濃度を測定するなどの研究を通

じ,TDM, さらにはmOdeHnbrmed precisiOn dOsing(MIPD)の 観点かい解決を試みている。本セッ

ンヨンを通じて,薬剤師としてベス トな急性期薬物療法にどこまで迫れるかを議論したい。
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智の探求:急性期領域における腎機能評価と
薬物療法について～多職種はどう関わるか～

演題番号 PD20‐ 4(P)
○柴田 啓智

1,甲
斐 光
1,西
村

知晃
1

1済
生会熊本病院薬剤部

l異朧 mi罫肥儀轟 製
SiOn making Of pha maCiSt

患者に使用される薬剤について,有効性と安全性を確保した投与量を提案することは,薬剤師のルー
チンワークである。薬剤師は,使用される薬剤の動態学的特性と患者状態から投与量を推測し,医師
に提案する。特に,患者の腎機能に応じた薬剤の投与設計は, クリアランス理論に基づく数理モデル
によって算出され,その手法は確立されており,多 くの薬剤師が臨床で活用してるのが現状である。
しかし,この手法が成り立つ背景には,正確な患者情報が必要不可欠である。多くの臨床において,
概ね当日の患者情報のみで薬剤の投与設計が実施できることは,患者状態が安定しているという前提
があることに他ならない。この前提が崩れている場面が多い急性期領域において,患者に応じた正確
な薬剤投与設計は困難を極める。そのような急性期領域における薬剤師の意思決定を後押ししてくれ
ているのが他職種連携である。だが,薬剤師が他職種の情報を活用していることはあまり知られてい
ない。本シンポジウムでは,患者の腎機能評価と薬剤投与設計に他職種の情報が大いに活用されてい
ることを明らかにし,今後の薬剤師との連携がより親密になるような議論を展開したい。

仁の探求 :働き方改革
～各施設の工夫～

演題番号 PD21Ⅲ l(D)

○岡本 博之
1,奈
良 理
1,清
水

隆文
1,大
西 新介
1,森
下 由

香
1

1手
稲渓仁会病院 救命救急セン

ター

当センターの勤務編成
～ 16年の変遷と現状～

2005年に認可を受けた当救命救急センターは当初より時間交替制勤務を導入している。その変遷と

現状を報告する。ER型の当センターでは,救急医は救急車搬入対応と夜間Wallく―in外来の支援を担っ
ている (2020年 度受入実績は救急車5,383件 ・ドクターヘリ165件・Walk―in外来7,132件 )。 勤務編成
は当初,A(日 勤 :8時～ 17時 ),B(日 勤遅 :8時～22時 ),C(当直 :17～ 8時),D(日 当直 :8時～
8時 )の時間交替制としたが,不公平感等の支障が生じた。現在.A(日 勤 :8時～ 20時 ).C(夜勤 :

20～ 8時 )の 12時間シフトを基本とし,H(病棟担当 18時～ 17時 ),ヘ リ 〔フライトドクター :8～
18時 (季節変動あり)〕 を追加,24時間連続勤務や連続夜勤は回避し,週 40時間・月160時間を基本
とした勤務編成を実施。育児等の事情に伴う希望も,sA(短 日勤 :8時～ 17時 )を取り入れ,応 じ
ている。日勤 12時間は長く感じられ,不満がないわけではない。しかし、月全体で考えた時,総勤
務日数が少なくなるメリットはある。一方,夜勤12時間は短いが,身体的負担は少ないと考えられ
る。マンパワー不足があり,主に夜勤の人繰り等.編成側の悩みは多いが,働 き方改革に伴い検討さ
れている皆様の一助となれば幸いである。

仁の探求 :働き方改革
～各施設の工夫～

演題番号 PD21Ⅲ 2(D)
○大嶽康介

1,矢
作 竜太
1,吉

野 雄大
1,城
戸 教裕
1,渡
邊

顕弘
1,中
江 竜太
1,田
上 隆

1,

松田潔
1

1日
本医科大学武蔵小杉病院 救

命救急科

三次救命救急におけるワークライフバランスと専攻医確保の課題

【背景】2024年の働き方改革に向けて,医療現場における労働改善は急務である。特に救命救急の分
野においては,これまで現場の臨床状況と矛盾する問題でもあり,実際は手つかずであった。ただ

,

今後は労務状況の改善は急務であり,ひいては今後の救急専攻医の獲得に向けてのアピールともな
る。【方法】これまでの当救命救急センターにおける当直・日勤回数や労働時間など勤務状況とその

改善の変遷を追い,現在の勤務者の満足度と今後の課題について述べる。具体的な勤務の効率化や
NP(nurse pracitiOner)を 中心としたタスクシフティングの進捗状況についても述べる。。また,当
院研修医のアンケート結果を元に専攻医プログラムを立てる上で重視するべきポイントを抽出した。

【結果と今後に向けて】勤務状況は以前に比べ,明 らかに改善された。勤務時間の短縮と三次救命医
としてのやりがいのある勤務内容の両立は今後に向けての課題である。また.専攻医の獲得に向けて,

女性勤務者のさらなる確保は重要である。そのためには,出産や育児のイベントにおける勤務シフト
の確保であったり,キ ヤリアプランの再構築と理解がさらに必要となる。

仁の探求 :働き方改革
～各施設の工夫～

演題番号 PD21Ⅲ 3(HS)
○足達ルイス

12,川
上良太

12,

大不日晃祐
12,平
田 誠
12,木
本

正英
23,吉
永 雄_23,時女知

生
3,榮
博史
23,渡
遷太郎

4

1関
西メディカル病院 EMT課 ,

2関
西メディカル病院 ERセンター,
3関
西メディカル病院 救急集中

治療部,4関西メディカル病院

救急外来の働き方改革に期待される病院救命士の役割とは
～「真のチーム医療」を目指した『仁の探究』～

当院は急性期180床 という小規模ながら年間6,000件以上と医療圏最多の救急搬送を応需する救急医
療機関である。救急外来では,日 中は救急科医師,夜間は内科系,外科系,整形外科の当直医が診療
を行い,勤務帯毎に3名の看護師が診療補助を行っているが,当直医は非常勤医師に依存する割合が
高く,慢性的な看護師不足やCOVID-19対応の配置調整も重なり,医師や看護師のマンパワーは窮迫
している。一方,当院では2014年かい救急救命士を積極的に採用しており,現在20名以上が在籍す
る。これまでも,法的問題で業務内容の制約が多い中,医師事務作業補助者としてのカルテ代行入力
や救急ホットライン対応など可能な範囲で医師の業務負担軽減に努めてきたが,昨年10月 の法改正
によって救急外来での救急救命処置が法的に可能となり,タ スクシェアの可能性が広がった。特に,
看護補助という形でしか参加出来なかった診療補助業務の分担による看護師の負担軽減が期待され,
結果的に診療補助の手が足りないことによる医師の負担軽減も期待できると考えている。当院ERセ
ンターの「真のチーム医療」に向けた取り組みを通じ,病院救命士の立場から見た働き方改革の展望
について報告する。
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仁の探求 :働き方改革
～各施設の工夫～

演題番号 PD21‐ 4(HS)
○作田 翔平

1,関
根 一朗

1,

渡部 圭介
1,力
□藤 大和
1,村
上

大樹
1,重
田 光貴

1,不
□田 佳

彦
1,山
本 真嗣
2,福
丼 浩之

2,

鰭□清満
2,山
上 浩
2

1医
療法人徳洲会 湘南鎌倉総合

病院 救急調整室,2医療法人徳

洲会 湘南鎌倉総合病院 救命救

急センター

病院救命士による電話症状問い合わせに対する対応の効果検証

2016年より,当 院は救急救命士が所属する救急調整室を発足 し,そ れまで医師や看護師が行ってい

た業務の一部をタスクシフトしている。救急救命士によって軽減された医師や看護師の業務量に関す

る報告は過去にないため,その定量化と解析を行う。当院は,2021年の救急受診 16,321件 ,独歩受

診 29,901件 の鎌倉市にある救命救急センターである。当院の救急調整室の業務の中で,2020年度に

おける19時 30分から翌日9時 00分までの電話による症状問い合わせ対応件数と1件あたりの平均時

間から軽減した業務量を医療記録から算出した。このタスクシフトにより医師,看護師 1日 あたりの

業務の低減量と診療業務に及ぼす影響について検討した。2020年 度の対応件数は811件 であり,734

件 (905%)が 受診疑義であったGl件あたりの平均時間は5分 52秒 (25%四 分位数2分 36秒,75%
四分位数6分50秒)であった。対応時間の最大と最小の幅が大きく,1件で58分 の時間を要 した症例

も確認された。救急救命士によるタスクシフトで軽減した医師と看護師の業務量は1日 あたり23件

13分 13秒であった。また、単純に業務時間を削減しただけでなく業務の中断も減らしていると考え

る。

・■_|

仁の探求 :働き方改革
～各施設の工夫～

演題番号 PD21‐ 5(HS)
○十倉 梨香

1,蒲
池 淳-1,前

川拓海
1,高
橋愛海
1,藤
野昇

三
2,高
橋 直樹

2

1社
会医療法人石心会 川崎幸病

院 救急部 EMT科 ,2社 会医療
法人石心会 川崎幸病院 救急部

救急科

転院検索業務を医師から救急救命士にタスクシフトしての実績
～ COVID‐ 19での活躍～

【背景】当院では年間約9,000台の救急車を受入れている。適応ベッド満床や専門加療困難等を理由に

ERで診断した後,転送した症例が昨年815例 であった。この数は市内で救急隊現場滞在30分以上,4
病院断られた症例を必ず受入れるという基準を持ち,空床有無に関わらず救急車の受入れをしている

現状がある。COVID-19禍 でも可能な限り断らず救急車を受入れ続けた。【目的】医師の働き方改革

におけるタスクシフトとして,転院先検索を医師に代わり救急部に所属する院内救急救命士 (以下

EMT)が行ってきた。EMTが転送先検索を請け負うことによる,医師の業務負担削減の成果を検証
する。【方法】転送先検索に費やした時間をカルテより後方的に算出。【対象12021年 6月 ～ 11月 。

ERで発生した転送症例。【結果】該当症例は,628件 (う ちCOVID-19陽 性患者112件 )。 転院交渉に

要した時間は平均2時間57分 (4時間09分 ),交渉病院数29件 (65件 )c COVID-19第 5波 における

タスクシフトはかなりの実績となった。難渋症例などを交え実績を報告する。【結語】今後も医師の

業務負担削減は急務であり,EMTに移管できる業務の検討継続と共に質の維持・向上をしていく必
要があると考える。

仁の探求 :働き方改革
～各施設の工夫～

演題番号 PD21¨ 6(N)
○鶴丼 売扶

1,畑
貴美子
1,内

倉

'i叉

男
13,山
田 大地
1,上
田

匠哲
1,,青
雲 聡子
1,菱
沼 民

子
2,神
尾 学
1,本
多 英喜

13,

岩澤 孝昌
1

1公
益社団法人地域医療振興協

会 横須賀市立うわまち病院 総

合診療センタ_,2公益社団法人

地域医療振興協会 横須賀市立

市民病院 特定集中治療室,3横

浜市立大学 医学部 救急医学教

室

周術期における特定行為研修修了生 (特定看護師)の活動報告
～手術室・集中治療室での活動を通して～

【背景】当院は集中治療室 (ICU)8室 と手術室5室を擁する地域基幹病院である。発表者は手術室看

護師を12年経験後,特定行為研修21区分38行為を修了した。現在は主にICUと 手術室で業務を行っ

ている。特定看護師が部署を超えて活動することの効果について報告する。【活動内容】ICUでは医

師とベッドサイド回診を行い,診療録の代行入力や,直接指示での特定行為等の処置実施,人工呼吸

器装着患者の搬送などを行っている。これらの活動により,ICUス タッフの業務負担軽減を図ってい

る。手術室では医師の直接指示と指導のもと手術麻酔を実施し,麻酔科医師の業務負担軽減を図って
いる。手術室看護師とも連携し,手術看護の支援や若手看護師の指導を行い.手術部門の円滑な運営
への貢献を目指している。ICUと 手術室の両部門で活動することで,ICUで緊急気道確保が必要な場
面や,手術室から緊急でICUに入室が必要となった場合の調整など,ICUと 手術室のスタッフ間の連

携を深めることにつながった。【結論】部署を超えて活動する特定看護師がいる事で,ICUと 手術室

の両部門の業務負担軽減につながるとともに,部門間の連携を深めることができた。

仁の探求 :働き方改革
～各施設の工夫～

演題番号 PD21Ⅲ 7(N)
○山雨 愛
1,岡
島 敦志
1,伏
見

聖子
1,芝
寿季
1,高
松 純平

1

1関
西労災病院

診療看護師こそ働き方改革の key worker

関西労災病院は尼崎市内を中心とした近隣都市の二次から三次の救急対応病院として診療を行ってい

る。2015年 より救急医の診療に係る負担軽減のため,大学院の教育課程を修了し38行為すべての特

定行為の実践が行える診療看護師 (NP)の 雇用を始め,現在科内に4名が勤務している。NPは初療・

集中治療・一般病棟と各部門に分かれて活躍している。まず初療担当のNPは ,救急患者が搬送され

ると,初期評価による病態把握および原因精査・治療のための代行入カオーダーを行う。その後,医

師と協議しながら必要な処置や撮影した画像の読影を行い,近隣かかりつけ医への診療情報提供依頼

や患者背景に関する情報収集を始める。集中治療担当のNPは循環動態の把握や静脈血栓塞栓症の有

無を評価するためエコー等を実施し,必要な検査の追加や合併症の予防を行う。また,可能な限り早

期に栄養投与やリハビリテーション介入の調整を担っている。一般病棟担当NPは ,集中治療管理後
の上記治療の継続を他職種と連携し行い,他院へ転院しても継続 した治療が行えるように処置方法や

薬剤などの簡素化を図っている。NPの雇用は医師の業務負担を軽減したが,そ れだけではなく診療

の質も向上させた。
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仁の探求 :働き方改革
～各施設の工夫～

:員題番号  PD21¨8(N)
○森 寛泰

1,山
□ 壽美枝

1,竹

本 雪子
1,福
田 責史
1,中
島

伸
2,大
西 光雄

3

1国
立病院機構 大阪医療セン

ター チーム医療推進室,2国立

病院機構 大阪医療センター 総

合診療科,3国立病院機構 大阪

医療センター総合救急部

当院の診療看護師 (NP)を活用した診療体制から持続可能な救急医療を考察
する

【背景】2024年 度から医師の働き方改革により医師の労働時間の制限が開始される。高齢者医療ニー

ズの増加や地域救急医療従事医師数の減少が問題となる中,日 本の持続可能な地域医療を推進してい

くため打開策の一つとして当院の診療看護師 (以下,NP)を活用した救急診療システムを紹介する。
【目的】当院のNPを活用した診療体制を紹介し,今後の救急医療体制について考察する。【結果】当
院では2014年 からNPが初期対応を行う二次救急診療体制 (NP2名 と医師l名 )を導入した。NPを
活用した診療体制は医師の監督下および当院のNPの能力を基準とした包括的指示等を基に,救急搬
送連絡への対応,救急患者の医療面接,フ ィジカルアセスメント,代行検査・処方入力を含む初期対
応を行い、その初期診療情報を元に医師が診療を行うシステムとなっている。これにより関係各科医
師は従来業務の中断を最小限に救急診療が可能となった。また救急患者数や救急外来収益も増加した。

【結論】NPを活用した救急診療は,医師の業務負担軽減や救急診療の効率化が期待でき,地域救急医
療を維持していく上で役立つと考えられた。

仁の探求 :働き方改革
～各施設の工夫～

演題番号  PD21‐9(P)
○池田 尚樹

1

1大
阪市立総合医療センター 薬

剤部

救命救急部外傷チームでのタスクシフティングにおける薬剤師の取り組み
～持参薬代替提案と処方{苛予入力～

医師の働き方改革が重要視されている近年,その大きな足掛かりとなる取り組みとして,医師の業務
を他職種へと移管し,医師への業務集中を軽減させるタスクシフティングが注目されている。当セン
ター救命救急部外傷チーム (以 下,外傷チーム)における薬剤師のタスクシフティングの取り組みに
ついて報告する。持参薬代替提案とは,外傷チームが王治医となる患者の持参薬について,入院後も
シームレスな薬物療法を継続できるよう院内採用や相互作用,薬物動態といった観点から適切な代替
薬案を一括して提案している。代替案入力は電子カルテンステムを利用し,医師が確認,処方しやす
いような方法を採用している。処方代行入力とは,院内にて継続される処方については外傷チーム医
師との包括的な合意・プロトコル作成の下,薬剤師が継続処方 (Do処方)の入力を行っている。そ
の際薬剤師は,薬学的見地から処方継続の妥当性を評価し,処方終了やよりよい内容への変更を医師
へ積極的に相談・提案し,継続的かつ有効な薬物療法の実践を目指している。これらの取り組みによ
り,院内採用薬への適切な切り替えや継続処方入力に係る処方関連業務負担の軽減が期待できると考
えられる。

勇の探求 :急性期脳梗塞治療に
おける時間短縮に向けた取り組み

演題番号  PD22‐ 1(D)
○米盛 輝武

1,儀
間 辰二
1,伊

良波 美里
1,中
村 祐太

1,山
奇浜

秀
1,比
嘉 智将
1,都
丸 不□住乃

1

1社
会医療法人仁愛会 浦添総合

病院救命救急センター

離島発症の急性期脳梗塞患者に対する迅速かつ適切な治療のために
～生命の地域格差をなくすために～

急性期脳梗塞は『Time Lost is Brain Lost』 と言われるほど,発症から再開通までの時間が患者の転
帰を決める。沖縄県は多くの島々から成る島嶼県であり,急性期脳卒中に対応可能な医療機関を有す
るのは,沖縄本島・宮古島・石垣島の3島のみである。したがって、その他の離島で発症した急性期
脳卒中患者はドクターヘリや,その他の防災機関航空機で専門医療機関へま]受送される。沖縄本島の西
方 100Kmに 位置する久米島には頭部CTの 設備を有する医療機関があり,日 常的にドクターヘリに
よる患者搬送が行われている。今回我々は,久米島にある医療機関との連携で急性期脳梗塞対応を検
討 したので報告する。基本的戦略は久米島で rt―PAの投与を行い, ドクターヘリで沖縄本島の血管内
治療施行可能な医療機関へ搬送する「Drip Shp and Retrieve」 である。この際に一番問題となった

のが,rt― PA投与の可否における画像診断である。当初はSkypeを 活用した画像コンサル トを併用し
ていたが,画質の問題などもあり現在はSmart Deviceで 閲覧可能なDICOMビ ューアーを備えたア
プリケーションを活用している。また医療機関の迅速な選定においてICTも 活用している。沖縄県
での取 り組みを報告する。

勇の探求 :急性期脳梗塞治療に
おける時間短縮に向けた取り組み

演題番号  PD22‐2(D)
○加納 誠也

1,増
田 崇光
1,麻

喜 幹博
1,竹
内 誠人
1,内
田

香名
1,山
森 温
1,田
中 悠二

郎
2,横
山 智哉
2,三
木 靖雄

1

1藤
枝市立総合病院 救命救急セ

ンター,2藤枝市立総合病院 脳

神経外科

曇横 1翌瑾督

塞に対する早期治療介入のためのTarget StrOkeプ ロ トコルの作成

【背景】急性期脳梗塞 (AIS)では遺伝子組み換え組織型プラスミノゲンアクチベータ (rtPA)静注
療法および機械的血栓回収術 (MT)を より早期に施行することで予後を改善することが知られてい
る。【方法l脳神経外科医師協力のもと,Target strOkeプ ロトコルを作成したc′ これを救急診療に関
わる全職種で共有し,AIS疑 いで救急搬送された症例を対象に2020年 4月 から運用を開始した。来院
からrtPA開 始までの時間 (DTN)、 来院から血管内治療開始までの時間 (DTP)を Target strOke
プロトコル開始後 (Target Stroke群 )と 開始前 (従来治療群)で比較し,その効果を検証した。【結
果】2015年 1月 から2021年 11月 に当院へ搬送されたAIS症例のうち,rtPAお よびMT(いずれか単
独を含む)を施行した121例 を対象とした。全ての症例で頭部単純CTお よびMRI検査が施行された。
Target Stroke群 は従来治療群と比較しDTN(中 央値 [四分位範囲]:565[41～ 72]分 vs 970[49Ю ～
145.0]分 p<0.001), DTP(55.0分  [40.5～ 69.5]分 vs 129[62.0～ 1960]分 p<0.001)と もにま豆
縮した。【結論】Target Strokeプ ロトコルはAISに対する早期治療介入に寄与した。救急外来におけ
る具体的な運用も含め報告する。
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勇の探求 :急性期脳梗塞治療に
おける時間短縮に向けた取り組み

演題番号 PD22‐ 3(R)
○蜂谷 幸大

1

1山
形市立病院済生館 中央放射

線室

急性期脳梗塞患者における画像提供
～脳 C丁灌流画像を用いた治療適応判断～

当院は,山形県の一次脳卒中センター (PSC)コ ア施設として,機械的脳血栓回収療法を必要とする

急性期脳梗塞患者を24時間体制で受け入れている。近年,機械的脳血栓回収療法の適応決定に,灌
流画像を用いて虚血コアの大きさとペナンブラの有無を評価することの有用性が多数報告されてい

る。当院では2021年 3月 にCT装置SOMATOM Xcite(SIEMENS Healtllmeers社 )を 導入し,脳
CT灌流画像の撮影が可能となった。灌流画像に引き続き体幹部を低管電圧で撮影し,大動脈解離の

否定,ア クセスルートの評価も行っている。40mlと 少量の造影剤でこれらの評価ができることは,

腎機能に問題のある高齢患者において有益である。また.撮影終了後直ちに灌流画像自動解析ソフト

による解析結果が表示されるため, より客観的かつ迅速な治療適応判断に役立っている。急性期脳梗

塞患者は時間外に来院することも多いが,CT専属技師の応援を仰ぐことなく,如何なる時も脳卒中
専門医の求める診断に有用な質の高い画像を速やかに提供する上で本装置の導入は有用であった。本

シンポジウムでは,当院の急性期脳梗塞患者における来院から治療までの画像検査ワークフローにつ

いて紹介する。

勇の探求 :急性期脳梗塞治療に
おける時間短縮に向けた取り組み

演題番号 PD22中 4(D)
○岡野 雄-1,力 ]藤 陽-1,原
富 由香
1,山
家 純-1,桑原

謙
1,奥
本 克己

1

1熊
本赤十字病院救急科

主幹動脈閉塞型脳梗塞の迅速診断と血管内治療開始までの時間短縮に向けた当

院の工夫とその効果

【はじめに】ERでの脳卒中診療は,コ ロナ禍でも迅速な診断と治療が求められる。また近年,血管内

治療 (MT)の向上により,主幹動脈閉塞 (LVO)型脳梗塞の治療はMTが主流になりつつある。そ
のため当院では迅速診断と早期治療を目的として,以下の3つの工夫を行った。1 救急隊が脳卒中

病型予測ツール (JUST-7C)を 用い,LVO型脳梗塞疑い例は直接当院 (MT施設)に搬送,2 脳卒
中疑い患者に対し,ER搬入時から脳神経内科医と救急医が共同して診察,検査,治療する診療プロ

トコルの運用,3.コ ミュニケーションアプリ (Join・)を 用いたERと 感染対策チームによる
COVID-19の リスク評価。【目的】当院での工夫が,MT開始までの時間短縮に寄与したか調査する。【対

象】過去3年間で当院に救急搬送され,診療プロトコルに準じてMTを施行したLVO型脳梗塞例と

し,年別に比較検討した。I結果】ER搬入からMT開始までの時間 (中央値 [四分位範囲])は ,

2019年 は69[57-88]分 ,2020年 は59[52‐72]分 ,2021年 は58[48-70]分 であり,年々時間短縮の

傾向がみられた。【結語】コロナ禍であってもLVO型脳梗塞の迅速診断と早期治療には,診療プロト
コルと多職種連携が重要である。

勇の探求 :急性期脳梗塞治療に
おける時間短縮に向けた取り組み

演題番号 PD22‐ 5(N)
○齋藤 美香子 '

1独
立行政法人国立病院機構 仙

台医療センター

時間短縮に向けた当院の取り組み

急性期脳梗塞の治療として発症48時間以内のt―PA療法,血栓回収療法が有効であることが証明され

ており,当院は三次救急医療施設として,脳卒中に関しては県内全域から積極的に患者の受け入れを

行い,後方施設へ繋いでいる。しかし, これまで当院では脳卒中を疑う症状の入院患者については,

脳神経外科や脳神経内科の医師に直接コンサルトする体制になっていなかったcそ こで,脳神経外科

医師が中心となり,当院独自の「脳卒中MET」 を立ち上げ,2021年 度から運用することとなった。

それにより,分単位での迅速性が要求される院内発症脳卒中に対して,主治医を通さず対応出来るよ

うになっている。「time is brain」 と言われるよう,急性期脳梗塞治療 tこおいては,時間が転帰を左

右する。看護師は,患者の仕卓や会話から発せられたサインを見逃さず,G―FASTに沿ってフイジカ
ルアセスメントを行い,「脳卒中MET」 callを 行動として起こすことが重要となる。

勇の探求 :急性期脳梗塞治療に
おける時間短縮に向けた取り組み

演題番号  PD22‐6(D)
〇結城 啓介

1,高
橋 直樹
1,藤

野昇三
1

1社
会医療法人財団石心会 川崎

幸病院救急部救急科

脳外科医を軸とした攻める救急
～全員参カロ型のプロトコールにて血栓回収療法における最短時間に挑む～

当院救急部は,救急医・看護師・救急救命士 (EMT)・ DA・ 地域連携室の各チームが属 している。
ホットラインはEMTが対応し,救急車に対する初療は救急医が行っている。しかしながら急性期脳
梗塞に関しては,Time is Brainと 言われるように再開通までの時間を1秒でも短くすることが予後

改善にとって重要であるため,当院はホットラインの時点で脳卒中を疑った場合,す ぐに脳外科医ヘ

連絡し,プロトコールに準じて対応する。脳梗塞の可能性を念頭に医師のみならずEMT,看 護師 ,

DAぞれぞれに役割分担しており,救急隊到着から3分以内に採血,末梢静脈路を確保の上,救急隊
のス トレッチャーのままCT室 へ搬送。脳出血が否定されれば,そ のまま造影CT検査を実施 し,

4D―Bran PerfLlSiOnを 使用することで,CT検査からは3分以内 (到 着から15分以内)に血栓回収療
法の適応を判断できている。治療適応と判断した場合は,す ぐにカテーテル室へ移動し,到着から穿

刺開始までの時間を30分以内で行うように取 り組んでいる。多職種で連携 し,急性期脳梗塞を造影

CTの みで治療適応を判断することで再開通までの時間短縮を可能としている当院の取り組みを画像

検査を含めて解説 したいc
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勇の探求 :急性期脳梗塞治療に
おける時間短縮に向けた取り組み

演題番号 PD22‐7(R)
○稲垣 直之

1

1済
生会横浜市東部病院放射線

部

Hybrid‐ERにおける急性期脳梗塞診療への取り組み
～ One StOp Stroke Protocolを 用いた多職種連携～

Hybrid― ERシ ステム (以下 :HERS)と は,救急初療室にIVR― CTを 導入し救急診療を行うことにより,

患者の移動なく診断・治療という2つのプロセスを1カ所で行うことができるユニットである。2017

年 10月 導入以来,外傷診療のみならず.ECPRや 急性期脳梗塞診療など内因性疾患診療にも積極的
に活用している。急性期脳梗塞診療においては,HERSの 特性を最大限にいかし検査・診断・治療の
時間短縮を考えたOne Stop Stroke Protocolを 確立し,迅速な検査とともに正確な治療の適応判断を
含めた診療を多職種 として取 り組んでいる。その結果,IIERS導 入前プロ トコルにおけるdoor tO
punctureは 中央値 105分 に対 し,HERSプ ロ トコルでは,42分 と有意に短縮 した。2020年 からの
HERS第 2版プロ トコルでは37分 とさらに短縮.同時にベイズ推定法を用いたCT―Perisionを追加
し,迅速な治療の適応判断と正確かつ安全な治療を行えるような画像検査にも取 り組んでいる。
HERSのスケールメリットを最大限にいかすため.医師・看護師・診療放射線技師等を含めた多職種
チームとして,ワ ークフローの検討・変更.シ ュミレーションを行いながら,新たな急性期脳梗塞診
療の取り組みを行っている。

勇の探求 :急性期脳梗塞治療に
おける時間短縮に向けた取り組み

演題番号 PD22日8(D)
○丼上泰豪

1

1米
盛病院救急科・脳神経外科

急性期脳梗塞治療体制の立ち上げから約2年で時間短縮治療目標を達成した米
盛病院での取り組み

急性期脳梗塞患者対応において,病着からtPA静注療法開始 (Door to Needle:D2N)ま で30分 ,

脳血管内治療開始 (Door to Puncture:D2P)ま で60分。2017年 10月 に着任した当初,当 院には急
性期脳梗塞治療に対する体制がない状況であったが,上記の日標を掲げて急性期脳梗塞の治療体制を
構築してきた。当時は急性期脳卒中患者の救急搬送件数も少なく,脳卒中診療の経験がほとんどない
スタッフで構成されていたが,①脳血管内治療専門医への情報伝達システムの構築,②ER看護師を
中心とした脳卒中診療レベルの向上,③急性期脳卒中患者搬送時の初期対応の統一・均一化,④医
師・看護師だけでなく放射線技師・臨床工学技士を含めた多職種脳卒中診療チームとしての情報共
有・振り返り, これらを図ることで治療の迅速化を進めてきた。その結果として急性期脳卒中患者の

救急搬送件数増加にもつながり,着任から約2年後の2020年 1月 ～ 12月 においてtPA静注療法実施
件数 33件,急性期血行再建実施件数 28件,D2N30分,D2P53分 (いずれも中央値)と 目標を初め
て達成することができた。この急性期脳梗塞治療体制の立ち上げから約2年で時間短縮治療目標を達
成した当院での取り組みを発表する。
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勇の探求 :コロナ禍における医療
機関BCPの改定と訓練の工夫
演題番号 WSl‐ 1(D)

○中尾 博之
1,渡
遷 暁洋
1,平

山隆浩
|

1岡
山大学大学院 医歯薬総合研

究科 災害医療マネジメント学講

座

Healthcare BCPの レジリエンス・ トライアングルを評価するパラメーター

【目的】業務継続計画の策定は,災害拠点病院に限らず,介護・福祉施設などへも拡大しつつある。

しかし,商業でのBCPでは評価のパラメーター (売上)は明確であるが,He」thcare BCPで は定か

ではない。本発表の目的は,業務影響分析(BIA)や訓練評価に寄与するために,適切なパラメーター

を発見することである。【方法】Bruneauの レジリエンス・トライアングルで示される業務回復曲線

のY軸のパラメーターについて,災害対応時相に応じた適切な対象パラメーターを検討した。【結果】
Healthcareで は,災害対応時相に応じて優先業務内容などが変化するため,売上を尺度にすることは

困難であった。同様に,患者数.各種使用量の計測などOut― Putと なる医療上のパラメーターを利用

することは困難であった。【結論】医療では,商業とは異なる業務回復曲線が作図されるため,パラ

メーターの設定には特異な設定上の工夫が必要である。しかし,適切なパラメーターは,その後の分

析・解析や災害ごとの比較を容易にし,訓練効果判定や科学的な分析につながる可能性がある。

勇の探求 :コロナ禍における医療
機関BCPの改定と訓練の工夫
演題番号 WSl‐ 2(D)
○米田 龍平

1,清
水 敬樹
1,濱

□純
1,金
子 仁
|,佐
藤 裕-1,

光銭 大裕
1

1東
京都立多摩総合医療センター

救命救急センター

COVID‐ 19バンデミックでの酸素・個人防護服・薬剤の欠乏と対応
～救急・集中治療部門での医療的災害時のBCP～

東京都立多摩総合医療センター (以下,当 院)は本パンデミック極期に東京都で最大数の中等症・重

症COVID-19患 者を加療した。同時期に酸素投与を要した約200名 の入院患者に加え,NHF25台 ,人
工呼吸器21台,ECM06台 の使用に伴い酸素供給不足に陥った。平時の補給は1回 /週だが補給回数
を3回 /週に増やした。院内での最大酸素消費量は1,280m3/日 であった。当院の酸素備蓄は6,875m3

である。薬剤はプロポフォール100ml製剤 (平時在庫数約400A,最大消費量 100A/日 ),ミ ダブラ

ム10mg製剤 (平時在庫数900A,最 大消費量575A/日 )な どの鎮静薬や抗凝固薬のヘパリンカルシ

ウムの欠乏が問題になり,代替薬の使用を要したc個人防護具も品薄になる場面があり,一時的に再
利用等の運用の工夫で凌ぐ必要が生じた。医療従事者を危険にさらし得る問題であり,先手での物品

確保が重要であった。今回の状況は医療的災害といえる。不足する医療資源を事前に想定するなど,

平時と異なるBCPが必要である。本パンデミックを通して得られた知見を踏まえ,今後,同様の医

療的災害で集中治療部門が目指すべきBCP作成の方向性を示す。

勇の探求 :コロナ禍における医療
機関BCPの改定と訓練の工夫
演題番号 WSl… 3(D)
○石田 健一郎

1,飯
沼 公英

2,

坂本 麻衣
2,平
島 園子
3,太
田

裕子
3,上
尾 光弘
1,大
西 光

雄
1

1独
立行政法人国立病院機構 大

阪医療センター 救命救急セン

タ_,2独立行政法人国立病院機

構 大阪医療センター 薬剤部,

3独立行政法人国立病院機構 大

阪医療センター医療福祉相談室

BCP部門と感染制御部門を柱とした当院のCOVID… 19対策と災害訓練

【はじめに】COVID-19対 応では,感染対策とともに病院の機能維持を両立させる必要があった。当

院では当初よりCOVID‐ 19対策本部を感染制御と病院機能維持の二本柱で行った。災害訓練もBCP(事

業継続計画)を念頭に行った。【目的】感染制御部門の機能を維持し,病院の事業継続を達成すること。

【方法】COVID-19の 流行前から感染制御部門は感染制御に専念し,BCP部門が物的・人的・空間的
資源の評価・調整を行い,さ らに職員や患者の「不安」に対応すべきCOVID_19対策本部を設置した。

災害訓練はワークショップや机上訓練,院内開発災害アプリの検証とした。自然災害,COVID-19対

応共にBCPの重要性を周知した。【結果】感染制御部門はゾーニング,感染者対応に専念した。問合

せはBCP部門に集約し,資機材の在庫等.毎 日情報共有した。職員の疑間・不安・提案に対するシ

ステムも構築した。災害訓練では自宅からも参加できるよう配慮した。【まとめ】COVID-19対 応は物・

人・空間の需給バランスが崩れやすい。一般職員は災害と認識しにくくBCPを軸とした対応・訓練

が受け入れられやすいと考えられた。

勇の探求 :コロナ禍における医療
機関BCPの改定と訓練の工夫
演題番号 WSl‐4(D)
○説田守道

1,大
森 教成

2

1伊
勢赤十字病院 救命救急セン

ター 災害医療部,2伊勢赤十字

病院求,気命救急センター救急部

e■earning・ IC丁併用,分散型災害訓練は従前の訓練の代替となるか

【背景】新型コロナウイルス蔓延下では生体による模擬患者と現場の混雑を伴う訓練は実施困難であ

るc実災害では全患者を感染疑い有りと想定し,患者動線の確保や医療者の感染防護を徹底した計画

が必須である。【目的l elearning,分散型訓練と,情報通信技術 (ICT)利用により従来の訓練を代

替する訓練を開発する。【方法】当院感染管理室の指導下に訓練計画を見直した。座学はe_learningに ,

Triage実技訓練は少人数,各部署開催とし,図上訓練を経て総合訓練を開催した。模擬患者は人形

または患者カードを使用した。 トリアージ・応急処置と入院要否情報等を共有する災害医療情報シス
テムを開発・運用した。また参加者満足度等の意識調査を実施したc【結果】Triage研修参加数 :

2019,2020.2021年 =356,221,83人 (以下同),図上訓練参加数 :55,82,79,総 合訓練参加数 :

234,284,276.e―learning受講数 :2021年 181人。参加者満足度に変化はなく模擬患者への対応状況

も想定範囲内であった。【結語】e―leど ning・ ICT併 用,分散型災害訓練は従来の訓練の代替となる。
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轟攣落轟掘蓬』獣盤ぉ皇異
療  新型感染症に備える基幹災害拠点病院のBCP改訂までの取り組み

演題番号 WSl‐5(N)
○松本 昌子

1,下
池田 百合

2,

西村 香央里
2,仲
桝 哲
2,徳
重

庄司
1,カ
ロ藤 武志
3,藤
見聡

1

1大
阪急性期・総合医療センター

災害対策室,2大阪急性期・総合

医療センター 救急病棟,3大阪

急性期・総合医療センター 総務

グ
｀
ループ

【はじめに11990年代から自然災害に対する院内災害訓練を毎年行ってきた。2020年は感染拡大によ
り初めて院内災害訓練を中lLし た。2年連続の訓練中止によるBCP改訂の膠着を回避する為に,2021
年は新型感染症対策を付加した訓練を計画した。1事前準備】BCP作業部会を6,7月 に計2回開催した。
並行して災害対策室が,院内26部門とBCMについて面談を行い,検証をしたい事を加えた院内災害
訓練シナリオを作成した。【方法】模擬傷病者を使わず,3密を避け,感染対策を施し,①現地指揮所 ,

②多数傷病者を受け入れる臨時病棟,③ PCR未検査傷病者の入院病棟の計3カ 所を3日 間に分けて実
施した。1結果】①新型感染症の傷病者を受け入れる体制,②臨時病棟のゾーニング,③ PCR未検査
の傷病者を受け入れる病棟のコホーティングを確認できた。その後,10月 に訓練反省会を実施し,

各部門から課題と方策を付加した改訂版BCPを 年度内に完成させた。【まとめlコ ロナ禍以前の自然
災害用BCPに基づき,新型感染症対策を付加した訓練を行い.BCPを一部改訂した。新型感染症に
特化したBCPの作成が必要かどうかは現在も検討中である。

勇の探求 :コロナ禍における医療
機関BCPの改定と訓練の工夫
演題番号 WSl‐6(N)
○松浦 あい

1,吉
本 千鶴
1,佐

尾山 裕生`,山本 啓雅
1,満
端

康光
1

1大
阪公立大学医学部附属病院

救命救急センター

コロナ禍におけるBCPの改定と訓練の現状
～ Withコロナ時代の災害対策を考える～

【はじめにI COVID-19の影響により,従来からの集合型の研修や訓練は困難となり,感染対策を十
分に考慮した災害時対応は検討する必要性を生じた。当院でも2019年 より感染予防対策を組込んだ

BCPの改定と防災教育の再考を行った。【方法】BCPでは,傷病者がCOVID-19感 染症である可能性
を考慮しつつ,多数傷病者に対応することのできるPPEの装脱着を規定し,それに伴う災害備蓄品
の再考を行った。防災教育としては,BCPの基本的な理解や,ト リアージ,災害時の診療手技など
についてeラ ーニングを導入した。二次病院との訓練が困難な状況で,災害時院内情報管理システム
(D―HIMS)の 操作体験機能を利用したリモートでの他施設への本部訓練を導入した。その他訓練に
おいても手指消毒や資器材の消毒,参加者数の低減など感染対策を徹底し,で きる限り開催した。I結
果・考察】Withコ ロナのBCP改定は,災害対応の原則の一つである安全について改めて検討する機
会となった。防災教育においてもeラ ーニングやリモート訓練の導人は,従来の対面形式より多くの
人に教育を提供できた。多様な教育体制はポストコロナにも有用であると考える。

霧縄管藻:淵醒勇師熊ぉ皇霙
療  当院におけるBCP改訂と訓練の工夫・患者受け入れ体制について

演題番号 WSl¨7(N)
○高以良 仁

1,中
村 香代
2,高

田 浩明
1,岡
田 一郎
1,長
谷川

栄寿
1

1独
立行政法人国立病院機構 災

害医療センター 診療部 救命救

急科,2独立行政法人国立病院

機構 災害医療センター看護部

2020年 1月 に国内でCOVID‐ 19感染が確認されて以降,当院では感染症対応の強化,会議の縮小,大
規模訓練の中止を余儀なくされた。BCPマ ニュアルではコロナ禍での被災患者の対応を追加した。
全被災患者にFull PPEで 対応,入院時にはCOVID_19抗 原定量検査を実施,さ らに既入院患者と被
災患者を接触しない様に分けて入院管理することとした。当院は基幹災害拠点病院で,東京都北多摩
西部医療圏 (当 医療圏)における三次医療機関,医療対策拠点としての役割も担っている。首都直下
型地震では,当医療圏で約 5,700名の負傷者,う ち750名程度の重症者が予測されている。重症患者
に加え中等症患者も近隣の災害拠点支援病院や連携病院と連携し受けいれることとなっているc多数
傷病者受け入れ訓練,近隣病院との連携訓練は重要である。そのためCOVID-19流 行下でも可能な範
囲で以下のように教育,訓練を実施した。①災害マニュアル班による「新設部門」の概要や活動内容
を示した動画を作成,② Webでの教育システムを利用し全職員へ閲覧,③各新設部門エリアでの少
人数かつ模擬人形を使用したシミュレ~ン ヨンの実施。

→

霧腐管藻i冽醒剪師窯3皇奨
療  水害を想定した災害医療訓練の実施とBCPの改定

演題番号 WSl‐8(D)
○笠岡俊志

1

1熊
本大学病院 災害医療教育研

究センター

当院は自治体が作成した洪水ハザードマップにおいて最大で約 lm浸水するエリアに立地している
が,水害を想定した訓練を実施したことはなかった。コロナ禍におけるBCPの改定を目的に水害を
想定した災害訓練を実施し今後の課題を検討したので報告する。近くを流れる河川が氾濫注意水位に

達したという想定で訓練を開始し,災害対策本部が設置された後,河川の氾濫が発生して経時的に当
院の被害が拡大するという想定で訓練を行った。被害内容 (試練)を順次提示してその対策を検討し
つつ訓練を進め,最終的に病院避難の検討まで行った。試練は病棟の浸水や停電,電子カルテの使用
不能,外部への通信不能,救急患者への対応など多岐にわたり,その対策をクロノロに記載して訓練
の振り返りに活用した。訓練参加者には試練の内容を事前に通知せず,EMIS入力,衛星電話による
通信,災害時診療情報Web(Geminiシ ステム)の活用など実践に即した内容で訓練を行ったc今回
の訓練ではコロナ禍を考慮して多数傷病者の受け入れ訓練を行わず,災害対策本部の活動を中心に実
施したが,当院のBCPにおける水害の事前対策をさらに強化する必要があると考えられた。
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智の探究 :標準的教育コース
のオンライン化

演題番号 WS2… 1(N)
○望月 桂

1

1杏
林大学医学部付属病院 高度

救命救急センター

標準的教育コースのオンライン化に対する学習者の評価
～Ⅵ′eb版外傷初期看護セミナーアンケート結果より～

【はじめに】COVID-19拡 大に伴い,看護継続教育のオンライン化が進んでいる。今回,標準的教育
コースのオンライン化に対する学習者からの評価を分析し,その課題を検討する。【方法】2021年 4

月25日 から12月 12日 までに開催された計12回のWeb版外傷初期看護セミナーの受講生 177名 から

得られたアンケート結果を分析する。【結果・考察】対象者の年齢は25歳未満 17名 (9.6%),25～

30歳 63名 (356%),31～ 40歳 64名 (362%),41～ 50歳 29名 (164%).50歳 以上4名 (23%),
参加デバイスはパソコン113名 (638%), タブレット端末28名 (158%),ス マートフォン31名

(175%),ま た複数のデバイスを用いて参加した者も5名 (28%)存在した。所属部署は救急領域の
みならず,一般病棟や透析室,診療所等,多様であった。セミナーの学習目標の1つであるPrimary

surveyの 理解度は「80%以 上理解できた」130名 (734%),「60～ 80%理解できた」43名 (243%),

「50%理解できた」4名 (2.3%)で あった。対面コースヘの参加に限界がある離島からでも参加が可

能なこと,コ ロナ禍での学習機会となったこと等,概ね良好な評価が得られたc通信障害や音声トラ
ブル,技術習得等に関しては課題があることが示唆された。

智の探究 :標準的教育コ…ス
のオンライン化

演題番号 WS2‐2(N)
〇石川 幸司

|

1北
海道科学大学 保健医療学部

看護学科

コロナ禍におけるOFF…JTのオンライン化
～教育手法の創意工夫～

コロナ禍の影響を受け,各種学会などが主催する教育コースや研修会は急速にオンライン化が進んで
いる。オンラインによるOFFJTは ,自宅にいながら受講することができ,学習者にとつては気軽に
参加しやすいというメリットは大きい。しかし,知識の活用だけではなく,アセスメントなど思考力
を育成する学習目標をオンラインで達成するには多くの課題があると感じている。オンラインでは,

学習者の反応を確認しづらいデメリットはあるが,知識を提供するコースやセミナーなどは比較的容

易に実施が可能である。一方,学習者との双方向のやり取り,シ ミュレーションのような環境設定は

容易ではない。学習目標の設定に合わせた研修設計は,対面コースでも同様であるが,オ ンライン特

有の方法論において実現可能性を考慮しながら検討しなければならない。今回,オ ンライン化した教

育コースについていくつか事例を紹介し,よ り効果的な教育コースの内容について検討していきた

い。

智の探究 :標準的教育コース
のオンライン化

演題番号 WS2‐3(N)
○山中 雄-1,佐藤 憲明2,苑

田 裕樹
3,小
池 伸享
4,後
小路

隆5,小越優子6,笠原真弓ζ
佐伯 悦彦

8,冨
岡 小百合
9,和

田 孝
1°

1京
都大学医学部附属病院,2日

本医科大学附属病院,3日本赤十

字九州国際看護大学,4前橋赤十

字病院,5小波瀬病院,6滋賀医

科大学附属病院,7浜松医療セン

タ_,3東京医科大学病院,9大阪
府立中河内救命救急センター,
10大
垣市民病院

ⅣヽEBコースの「成果」と「課題」
～日本救急看護学会 外傷看護委員会のコースを通して～

2020年 からのコロナ禍により,わが国における標準的な集合教育コースは,感染拡大を予防するた
めに実施を制限されている。日本救急看護学会外傷看護委員会が主催する各コースに於いても,現在
は集合教育を中断中であるcその代わりに,救急領域に勤務する看護師の外傷に関する知識の維持・

向上,お よびインストラクターのモチベーション維持のために,WEBコ ースを開発し実施している。
WEBコ ース開催により得られた「成果」と「課題」について学術集会で報告する。

智の探究 :標準的教育コース
のオンライン化

演題番号 WS2Ⅲ4(D)
○室野丼 智博

■2,岡
不□之
12,

福間 博
3,中
尾 彰太
3,松
岡

哲也
3

1島
根大学医学部附属病院 高度

外傷センタ_,2島根大学 医学部
Acute Care Surgery講 座,3り

んくう総合医療センター 泉州救

命救急センター

コロナ禍における外傷外科教育
～ SSTTweb座学コースの開発～

【背景】SSTT(Surgical Strategy and Treatment br Trauma)コ ースは,座学と実習で構成される

2日 間コースの標準コースと座学のみで構成される1日 コースの座学コースを展開している。コロナ

禍において,座学をZOOM・ を用いたweb座学コースを開発した。 l目 的12020年 7月 から2021年 11

月までに計8回 Web座学コースを開催し,その効果について検討した。【方法】外傷手術における基

本知識と外傷診療に対する戦略・戦術をZOOM・ のブレイクアウトルームを用いてsmall groupで

Cぉe basedで ディスカッションし外傷外科手術の特殊性およびチームワークの重要性を習得する。

全受講者に対してアンケートを施行した。〔結果】医師78名 ,看護師80名の計158名が受講した。5

点満点で,講義は47点,Decision making(グループディスカッション)は 50点であった。Web環

境の整備が困難は20点で,webの 方が参加しやすいは40点であった。【結語】SSTTweb座学コース

は,受講生に良好な評価を得た。Webコ ースは地理的障壁を無くし, コロナ禍においても参加しや

すく,外傷外科教育に有用であることが示唆された。
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房響契鶏ず精
的教育コース  小児病院前救護 トレーニングコース (PPMEC)のオンライン化

演題番号 WS2‐5(D)
○間田千晶

1,六
車 崇
1,賀
来

典之
1,塚
原 紘平
1,安
達 晋

吾
1,光
銭 大裕
1,新
田 雅彦

1,

野坂 宣之
1,林
卓郎
1,松
浦

治人
1,守
谷俊

1

1日
本臨床救急医学会 小児救急

委員会

【背景】経験頻度が低い小児傷病者への質の高い病院前救護の提供にはOf‐JTは不可欠である。受講
機会の増加を目的として,救急隊員を対象としたPPMECコ ースをオンライン化した。【目的】Oi
JTコ ースのオンライン化の課題を明らかにすること。【方法】受講生アンケート・インストラクター
ヘの間取調査より,オ ンライン化による運営・開催・教育内容の課題を検証した。【結果】2020年以
降オンラインコースを5回開催。受講生は平均74名 (最小33-最大184名 )/回 ,イ ンストラクター
は4名 (2-6名 )/回であった。運営方法は学会併設2回 /地域MC主体2回 /地域MC研究会併設1回 ,

開催方法はオンラインのみ2回 /サテライト会場併設,全て無料開催。教育内容は動画教材を多用す
ることで一定の教育効果は得られていたが,多角的視点をもつ動画教材を希望する意見もあった。オ
ンライン化で受講生からの質問が容易となり質疑応答が充実させることができた。【考察】コロナ禍

を契機として進めたオンライン化は提供機会の増加を含め利点が大きく,今後も継続して開催するこ
とが望ましいと考えられた。継続可能な開催にむけて課題となる運営事務の作業軽減と運営費用の確

保等についても議論したい。

智の探究 :標準的教育コ…ス
のオンライン化

演題番号 WS2¨ 6(D)
○高松 純平

1,朝
日美穂
1,安

心院 康彦
1,佐
藤 哲哉
1,中

村 光伸
1,畑
田 剛
1,福
岡 範

恭
1

lPEMEC企
画運営小委員会

部分オンラインと地域内少人数制を導入したコロナ時代のPEMECコース

PEMECは内因性疾患に対する病院前救護の標準化コースである。全国展開を計画していた矢先にコ
ロナ禍が訪れた。他コースと同様.なかなか開催されない中,「新型コロナウイルス感染症の流行に
伴う救急・災害医療に関わる研修の開催指針」を遵守することで何とか開催できないかと模索し,
2020年 9月 ,お よそ7カ 月ぶりに開催を目指し準備を始めた。PEMECコ ースの要となる模擬診療に
ついては対面無しで進めることは難しい。参加者は都道府県を跨がないこととし,開催前後の体調管
理,体温チェツク,研修中の標準予防策,換気,消毒などを行うという方針に従って計画した。コー
ス開催に必須としていた委員の参加については,オ ンラインで遠F「詢地からの参加とした。またインス
トラクターの確保が難しい地域では少人数での開催も認めることとした。以上のような対策をとり,

各開催地の理解を得て現在まで計 12回 開催してきたが,少なくともコース関連の感染報告はない。
対面必須の模擬診療を必要とするコースでも,イ ンストラクターのオンライン参加や少人数制を導入
すれば,感染予防策を徹底することで地域内での開催は可能と考えた。

智の探究 :

のオンライ

演題番号 WS2‐ 7(D)
○

'青

住 哲郎
12,関
根 康雅

2,

菊地 誠二
3,田
中 良弘
2,齋
藤

大蔵
2

1防
衛医科大学校 防衛医学講座,
2防
衛医科大学校病院 救急部,
3陸
上自衛隊衛生学校

ず積
的教育コース  JPTECの 初期評価をバーチャル (VR)教材で学ぶ

【はじめに】JPTECの初期評価を学ぶVR教材を作成し,教育効果を検討した。【方法】360度動画を
素材とし,体位,意識レベル,呼吸の状態がランダムに出現するシナリオで,処置判断をゲームの様
に選択していくVR教材を作成した。間違わずに進めば30秒程度で初期評価を「クリア」できる。学
習者 (JPTECコ ース未受講で初期評価の座学は学習済みの医学生と救命士学生)を対象に,15分間
VR教材で学習させた後,実技達成度評価表を用いて初期評価の実技チェックを行った。【結果】医
学生5名 ,救命士学生9名について解析した。学習者は15分間でシナリオを平均134回「クリア」し,
15分 を5分毎に前,中 .後期に分けたクリア回数は,前期36士 Q8回 (mean± SD以下同じ),中期
46± 07回 ,後期51± 03回であった。実技チェックは全員が合格水準に達した。【考察】VR教材に
よる繰り返し学習により,学習者は徐々に間違うことなくシナリオをクリアできるようになり,前期
で観察された個人差も後期には縮小して,全員がJPTEC合格水準の技能を獲得した。【結語】JPTEC
コースでは30分程度をかけてグループで行う初期評価の指導が,VR教材による短時間の学習で代替
できる可能性が示唆されたc
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智の探究 :標準的教育コース
のオンライン化

演題番号 WS2‐ 8(N)
○伊井 みず穂

1,奥
寺 敬
2,若

杉 雅浩
3,石
丼 恵利佳

4,木
澤

晃代
4,背
戸 陽子
4,多
賀 真佐

美
4,奈
良 唯唯子
4,山
崎早苗

4

1富
山大学 医学部 看護学科,2富

山大学附属病院 先端危機管理

医学,3富山大学附属病院 救急

科,4日本臨床救急医学会 JTAS

2017企画運営小委員会

バンデミック下における遠隔JTASプロバイダーコースの現状

【はじめに】JTAS(Japan Triage and Acuity Sc」 e)コ ースは日本国内で2010年から開催しCOVID-19
によるパンデミックが発生するまで385回開催し12,278名が受講していた。今回,2021年 より実施形
態を遠隔へと変更したJTASプロバイダーコースについて報告する。【方法】受講生は事前にelearn―
ingにて学習し受講する。オンラインミーテイングンステム (z00m 

Ⅲ
)を使用し,全体で事前確認テ

ストの振り返りとモジュール1を実施後,5～ 6名の受講生に対しインストラクター 1名の少人数学
習の形式を取り,各 20症例を用いてモジュール2～ 4の学習を進める。【結果】2021年 5月 から11月
まで5回開催し,158名 が受講した。受講生に受講前後での自己評価を実施したところ,従来の対面
講習と同等の成果を認めた。オンライン形式での開催のため全国各地から参加があり各々の現場につ

いての情報共有の場ともなっている。一方対面コースとは異なり,イ ンストラクターがお互いの様子
を確認することができず, インストラクターのフアシリテーションスキルの向上と新規スタッフの養

成が課題である。今後はスタッフ間のミーティングを開催し,オ ンラインコースの普及,継続的な開
催を目指していく。
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仁の探究 :G2020時代の
学校での救命教育

演題番号 WS3Ⅲ l(C)

○桐淵 博
1

1日
本AED財団 school部 会

学校での突然死ゼロを目指して
～小学校からの体系的な救命教育の重要性と学校の危機管理能力の向上～

2011(平成23)年のさいたま市立小学校6年生桐田明日香さん死亡事故の教訓を基に作成された事故

対応テキスト『ASUKAモ デル』は全国に普及しつつあり,学校における救命事例が増えてきた。ま
た,救命教育を受けた小・中学生が学校内外で大人を手伝ったり自ら実施したりした救命事例も見ら

れるようになってきた。救命教育については,新 しい学習指導要領で中学校 (2021年度から全面実
施),高校 (2022年度から学年進行で実施)の教育内容が大幅に強化されたが,小学校についてはま

だ導入されていない。また大学では,教員養成学部においてもいまだ救命教育がはっきりとは位置づ

けられていない。AEDの普及に伴い市民によるBLSの重要性は一層明確になってきており,教職員
の研修と体系的な救命教育の確立により社会の安全度はさらに高まっていくことが期待できる。教職

員や教育学部の学生に対するアンケートの結果などから,体系的な救命教育の重要性と学校の安全度
を高めるための課題について考察する。

仁の探究 :G2020時代の
学校での救命教育

演題番号 WS3… 2(C)
○森本 晋也

1

1文
部科学省総合教育政策局男

女共同参画共生社会学習・安全

課

子供の命を守るための学校安全の充実

令和4年度からの5年間の学校安全に係る基本的方向性と具体的な方策が示されている「第3次学校

安全の推進に関する計画」が,令和4年 3月 に閣議決定した。第3次計画において,目 指すべき姿と

して「①全ての児童生徒等が,自 ら適切に判断し,主体的に行動できるよう,安全に関する資質・能

力を身に付けること。②学校管理下における児童生徒等の死亡事故の発生件数について限りなくゼロ

とすること。③学校管理下における児童生徒等の負傷・疾病の発生率について障害や重度の負傷を伴

う事故を中心に減少させること」が述べられている。これらの目指すべき姿を実現するためには,安
全教育や安全管理,組織活動の充実を図っていく必要がある。本発表では,第 3次計画の具体的な内

容や,学習指導要領におけるAEDを 含む応急手当の指導内容と実習の取組状況,一次救命処置に関

する学校の危機管理マニュアルや職員研修の見直しの在り方,教員養成段階からの応急救命措置の知

識や技能の習得の必要性などを紹介する。

仁の探究 :G2020時代の
学校での救命教育

演題番号 WS3日 3(N)
○関 由起子

1

1埼
玉大学教育学部

学校における救急対応に関する課題
～養護教諭による救急処置の現状と責務～

養護教諭は「医療の対象ではない軽微な傷病処置と,医療側へ児童生徒を引き渡すまでの処置」を役

割としており,誰もが知っておくべき基本的な知識と技術によつて処置が行われる。しかし,保護者

や教員,医療従事者の多くが,養護教論は看護師でもあると誤認し,高い救急対応能力を期待する現

状がある。そのため,養護教諭は専門的な教育や研修を受けていない状況において実力以上の対応を

期待され,常に不安を抱えている現状が多数報告されている。学校における効果的な救急処置実施の

ためには,教員及び医療従事者は正しく養護教諭の専門性を認識し,養護教諭に一任することなく協

働で対応する必要がある。一方で,AEDや エピペンなどの一般人が使用可能な救命機器等が普及し,
救命に関する基本的な知識と技術は高度化している。養護教諭もBLSやエピペン使用に関する研修

は受講しているが,それらの器具をいつ用いるべきかの判断を誤る事例が多数報告されている。その

ため,養護教論が救急事例に自信を持って対応できるよう,バ イタルサインや関連症状を用いた救急

事例のトリアージに関する教育および実技訓練を,養成機関や現任研修においても取り入れる必要が

ある。

仁の探究 :G2020時代の
学校での救命教育

演題番号 WS3‐4(N)
○岡野 麻由

1,立
川 法正

2

1小
美玉市医療センター 看護部,

2茨
城県石岡市豊後荘病院 精神

科

茨城県における学校での救命教育の実際

【はじめに】茨城県には「茨城県AED等の普及促進に関する条例」があり,その第3条 (学校におけ
る取組)3項に「学校は,授業その他の教育活動において,児童及び生徒の発達段階に応じてAED
及び心肺蘇生法に関する知識及び技能を習得させる機会の確保に努めるものとするc」 とある。また,

茨城県教育委員会の「令和3年版学校教育指導方針」から「教員による発達段階に応じた指導の工夫」

との文言が追加されている。今回、茨城県内の全養護教諭を対象とした「茨城県養護教諭会研修会」で,

茨城県内での小,中 ,高における心肺蘇生・AED教育 (以下,「救命教育」とする)の現状について
アンケートを実施したG【研究方法】対象 :茨城県養護教諭,期間 :2021年 11月 。【考察・結論l教

員対象の心肺蘇生・AED研修を年 1国以上開催している学校は603%と 多かったが,19つ %は定期的
には開催されておらず,58%は実施していないことがわかった。また.生徒を対象とした救命教育
では,中 .高 ともに人工呼吸の実技を実施している割合は低かった。今後.充実した学校での救命教

育を展開するには,教員が救命教育の指導法を学ぶ機会を増やし,実技のための教材が準備できるこ

とが課題と考えられた。
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仁の探究 :G2020時代の
学校での救命教育

演題番号 WS3Ⅱ5(D)
〇伊藤 裕介

1,佐
藤 秀峰
1,林

靖之
1,澤
野 宏隆

1

1大
阪府済生会千里病院 千里救

命救急センター

子どもメディカルラリーによる小学生への救命教育の実施とその成果について

AHA蘇生ガイドライン2020では,中学校・高校での質の高い救命教育を推奨し,ERCは ,学校教育
における救命教育は,持続的で全国的に実施でき,家族や友達への普及効果,幼少期の記憶に根付く
ことなどから,遅 くとも12歳から年齢に応じた目標を設定し,始めることを推奨している。本邦の
小学校の学習指導要領には救命教育の実施の記載はないc当 院では,2012年 より小学校5・ 6年生に
応急手当の講習を行い,子どもメディカルラリーと称してシミュレーションによる実技評価大会を実
施している。これまで,479人の子どもたちに救命教育を実施し,講習の中での注意点や小学生の体
格の問題点,そ して教育効果について報告してきた。大会を継続するにつれ,地域の小学校教論の協
力を得られるようになり,吹田市の小学校においてAED財団のフォーラムを開催し,地域の学校関
係者 120名 が参加した。小学 1年生から各年の救命教育指導案を作成し,教育委員会の協力のもと,

モデル校を選定し,救命教育を進めるときにコロナ禍が発生し,現在止まっているc当地域における
小学生に対する救命教育の活動と成果について報告する。

仁の探究 :G2020時代の
学校での救命教育

演題番号 WS3‐6(N)
○伊藤 亜紗実

1,富
田 康成

2,

碇谷 初音
1,田
山 智子
1,今
丼

寛
2

1三
重大学医学部附属病院 看護

部,2三 重大学医学部附属病院

救命救急総合集中治療センター

小学生への救急教育普及に向けて
～鍵は ICTの活用と教職員との連携～

【背景】小学生への救急教育は学習指導要綱に組み込まれており,医学教育の観点からも知識・技術
の習得は可能であることがわかっており,市民BLSプロバイダー育成のメリットは大きいが,本邦
では未だ普及していない。【目的】三重大学では小学生への救急教育推進を8年前より行っており,
市政や教育機関との連携により,活動を前進させることが可能であったため,その方法について提案
する。【方法① :ICTの活用】GIGAス クール構想の導入により児童は1人 1台タブレット端末を保有
しており,テキスト配布,動画閲覧,テスト回答を容易に,広範囲に行うことが可能であった。現在
600人以上が閲覧・回答を行っている。【方法② :教職員との連携・モチベーション教育】教員中心
の救急授業の後に医療者によるハンズオンを導入することにより,モチベ~ン ヨンの高い状態で実技
指導を行うことができた。実技指導のみならず自主性を高めるこのような取り組みは将来に渡るプロ
バイダー育成のために重要と思われた。【まとめと考察】ICT活用と教職員の参入が効果を高める可
能性があるが,今後科学的な実証と現実的な導入方法の検証が必要である。

仁の探究 :G2020時代の
学校での救命教育

演題番号 WS3…7(N)
○西岡 幾代

|

1社
会医療法人生長会 阪南市民

病院 内科・整形外科

A地域の学校現場における医療緊急事態を想定したシミュレーション研修の取
り組み

【背景】2017年度より2021年 までA地域内の中学校教員188名に対して,病院看護師による医療緊急
事態を想定したシミュレーション研修を含むBLS研修を行ってきた。職員に対するBLS研修を継続
的に行ってきた意義について検討する。【結果】研修開催当初は,技術的な質問が多かったが,開催
2年後より実技の際に養護教員や保健体育教員らが他の教員に対して自主的に指導を行うようにな
り, 回数を重ねるごとに技術的面だけでなく,知識や周囲の配慮などについての質問へと変化した。
さらに研修参加回数が多い教員はCPRの 質も向上していた。アンケート結果においても「実際に行
うことで自分がどう動くかを考える事ができた」など前向きな発言が多く.ま た,研修で行った対応
を実際の場面で活用することが出来ていた。【考察】継続して教員が研修を受けることで,質のよい
CPRが 出来るようになり,かつ教員自身がCPRに ついて正しい知識や技能を持つことができ,互い
に自信を持って指導できるようになったと考えられる。【結論】病院看護師により知識と技術を関連

付ける研修は,教員のCPRの質向上だけでなく柔軟な対応ができるようになった。

智の探求 :救急救命士に
おける学問の構築

演題番号 WS4… 1

演題取り下げ
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智の探求 :救急救命士に
おける学問の構築

演題番号 WS4Ⅲ 2(E)

○横田 幸治
1,村
木 照幸
1,石

原諭
2

1兵
庫県消防学校 救急救命士養

成課程,2兵庫県災害医療セン

ター

指導救命士養成研修修了者の研究に関わる環境

【背景】兵庫県消防学校では「管轄MCに おける科学的分析と問題抽出ができる」を到達目標とした

指導救命士養成研修を5年前から開始し,指導救命士によるOJT,○[JT実施や協議会参画などの機

会が増えつつあるが,研究発表件数は増加していないことを報告した。【目的】県下各消防本部にお

ける指導救命士の研究に関する現状を調査することで,病院前救護の学問構築について再考するこ

と。【対象と方法】平成29年度～令和3年度までの受講生80名 を対象に,資格取得後の各消防本部の

研究に関わる環境についてアンケート調査を行った。【結果】約半数がMCに関与する業務を行って

おり,本部から研究に関する支援も得ていた。しかし最も多かったのは所属する指導救命士同士によ

る支援で,医師は約2割,全 く支援なしも1/4程度あった。指導救命士の業務内規は殆どの本部で定

められていたが,6割以上が研究に関する項目はなく,研究時間は資格取得後7割が不変,発表機会
がない者も7割あった。1考察】教育研修を通した地域MCへの関与は増加しつつあるが,組織的な
学究支援が指導救命士業務に必要とされていることに関しては理解不足ではないかと推定された。

智の探求 :救急救命士に
おける学問の構築

演題番号 WS4Ⅲ3(D)
○吉永雄_124,木本正英

12,

時女 矢□生
1,榮
博史
12,渡
邊

太郎
34

1関
西メディカル病院 救急集中

治療部,2関西メディカル病院 ER

センタ_,3関西メディカル病院,

4大
阪府豊能地域メディカルコン

トロール協議会

救急救命士による「智の探求」のこれから
～消防・民間の垣根を超えた学術連携へ向けて～

救急救命士法の制定以降,60,000名 を超える救急救命士が登録され,消防機関のみならず,病院や民

間救急など様々な場で活躍しているが,データ集積や研究,発表といった学術的な活動に関わる機会
を有するのは,大学等の教育機関に所属する者や,消防機関では指導救命士など限られた立場の者が

殆どであり,実際に現場で活動している救命士の多くは,自分達の活動や処置に関するClinical ques―

tion(以下,CQ)を 抽出し,研究発表するといった機会に乏しいのが実状である。当院では近年、
救命士法の改正による院内業務拡大へ向け,病院救命士による現行の業務(ホ ットライン電話対応等)

に関するCQ抽出,研究発表を積極的に推奨してきた。また,演者が審査を務める豊中市消防局の「プ

レホスピタルセミナー発表会」も,コ ロナ禍に密な形での研修等が困難となった背景か弓.2020年

度より実技形式ではなく隊毎にCQを抽出しての研究発表形式に形を変えた。これら学術的な研究発

表に消防・民間の垣根はなく,連携することで異なる業務環境の理解等,相乗効果も大いに期待され

る。救急救命士による「智の探究」へ向け歩み始めた当地域での取り組みを紹介する。

智の探求 :救急救命士に
おける学問の構築

演題番号 WS4… 4(E)

○一柳 保
14,喜
製斗 智也

24,

脇田佳典
〕4

1高
野町消防本部,2国士舘大学

体育学部 スポーツ医科学科,3和

歌山県消防学校,4日本救急救

命学会

消防組織の救急救命士が医学的研究や論文発表を行うために必要な体制について

【背景】消防組織にある多くの救急救命士が学術集会での発表や医学誌への投稿を積極的に行ってい

るとは言いがたい。【目的・方法l救急救命士が設立した学術団体 (日 本救急救命学会〉の活動を通じ,

消防組織における研究や発表といった取り組みへの課題を検討する。【結果】研究課題について学会

員から手法やデータ解析等のアドバイスを受けて研究に取り組んだ。研究内容にふさわしい場を提供

してもらい成果を発表した。さらに学術集会や機関誌を通じて情報発信や論文投稿する場の提供を受

けた。【考察】消防は病院前医療における膨大で画一的なデータを持っており,組織として研究の人

的基盤もある。しかし,データの利用方法や分析手法の知識が乏しく,師事する人材は限られている。

さらに研究倫理委員会という組織がなく,研究費という名目での予算を組むことも難しい。最も重要

なことは,医学的研究や論文発表に対してのインセンティブがなく,多 くが個人の承認欲求を満たす

にとどまっているという現状がある。学術団体の取り組みとして, これらの課題の一部を解消するた

め,研究活動を具体的に指導助言する支援システム,発表の場の提供といったことが必要である。

智の探求 :救急救命士に
おける学問の構築

演題番号 WS4‐ 5(C)
○黒山奇久訓

1,福
岡範恭

1

1京
都橘大学健康科学部

四年制大学救急救命学科に所属する学生の研究に対する意識とは

【目的】四年制大学救急救命学科に在学する学生が抱く研究に対する意識について調査することで,

学生教育における研究に関する課題を検討することを目的とする。【方法】四年制大学救急救命学科

に在学する学生195名 を対象に無記名のWEBア ンケートを実施した。アンケート内容は,研究者ら
が先行文献を参考に作成した研究や統計学に関する質問など9項目とした。統計処理はカイニ乗検定

で行い,ク <OЮ 5を有意差ありとした。【結果】172名 から回答を得,そのうち407%が「今後研究を

行いたい」と回答した。行いたい理由として最も多かったのは,「研究を行う能力は救急救命士にも

求められると思う」であった。反対に,297%の学生が,「研究を行いたいと思わない」と回答し,
理由としては,「研究は難しそう」が最多であった。また.研究を行いたいと回答した学生ほど,有
意に統計学を学ぶことに興味があり (ク <OЮ01),将来的な大学院進学と しくOЮl),教育者として

の道を考えていた O<OЮ 01)。 【結語】半数近くの学生が,研究を行うことに対する肯定的な考えを

持っていた。今後.学生が研究について学ぶことのできるしっかりとした環境を整えていくことが求
められる。
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智の探求 :救急救命士に
おける学問の構築

演題番号 WS4…6(C)
○張替 喜世-1,高橋 宏幸 1,

喜夷斗 智也
1,津
波古 憲
2,坂

梨 秀地
1,丼
上 拓訓
1,田
久 浩

志
1,田
中 秀治

1

1国
士舘大学大学院 救急システ

ム研究科,2国士舘大学 体育学

部 スポーツ医科学科

救急救命士対象の大学院の意義と課題についての考察

回士舘大学では,2004年 4月 からスポ~ツ ンステム研究科に救急救命士資格者を対象とした救急救命
修士課程コースを開講し,2年後の2006年には社会人を対象とした1年コースを開講した。2010年に
は,救急システム研究科を開設し, さらに2013年には博士課程を開講している。2021年からは修士
課程コースを指導救命士コース,救命士教育指導者コース,救急救命研究者養成コースの3コ ースに
分類し, 目指す目的を明確にしている。これまで101名 の修士と6名の課程博士.3名 の論文博士を
輩出しており,学位取得後に大学を含めた救急救命士養成施設の教員にキャリアアップし,学問構築
の研究活動を続けている者もいるが,多 くは取得学位を職場で活かせていない現状がある。そこで ,

これまでの卒業生に対 してアンケート調査により現状把握を行い,今後の課題などを明らかにして救
急救命士による学問の構築について考察する。

智の探究 :頭部外傷後の高次脳機
能障害～それぞれの立場から～
演題番号 WS5‐1(D)

○安丼 敏裕
1

1ク
リニックいわた

頭部外傷後の高次脳機能障害
～脳外科医の立場から～

【はじめに】頭部外傷の後遺症診断において脳外科医の高次脳機能障害 (以下.高次脳)に対する理
解不足が原因で不適切な診断書となることがある。今回,自戒の念も込めて報告する。【対象】脳外
科医生活45年のうち最近の14年間は手術は行わず外来診療のみとし高次脳の診療も行っているcこ
の14年間に脳外傷後の高次脳を34例経験した。全例交通事故。患者の29例は大阪府.5例 は府外。
21～ 70歳 (平均27歳 ),男 30例 ,女 4例。受診経緯は,患者会の紹介22例,他院の紹介8例,弁護
士の紹介2例 ,演者の講演を聞いた1例 ,不 ットで調べた1例。主訴は自賠責保険後遺症診断書の作
成依頼で,20例は「現在の医療機関が診断書作成をしてくれない」,14例は「作成してもらったが高
次脳の認定を得ることが出来なかった」である。【結果】急性期の2例を除く32例で後遺症診断をした。
画像所見無し18例 ,賠償請求権消滅時効1例 ,誤診1例を除く12例で高次脳の認定が出来たcI結語】
①脳外科医への周知不十分,②脳外科医の診断書作成の忌避傾向,③「器質性脳損傷の存在」規定が
最大の不ック,④器質性脳損傷の画像読影能力の医師間のばらつき等が問題。

墓経讐憲:賢諄織雰釜
g景
螢貯
機  頭部外傷後に生じる高次脳機能障害の多彩病態に対する診断と治療戦略

演題番号 WS5Ⅲ2(D)
○岩瀬 正顕

1,齊
藤 福樹
2,中

森 靖
2,吉
矢 不□久
2,鍬
方 安

行
3,,箋
丼 昭雄

4

1関
西医科大学総合医療センター

救命救急センター 脳神経外科,
2関
西医科大学総合医療センター

救命救急センタ_,3関西医科大

学 救急医学講座,4関西医科大

学脳神経外科学講座

【目的】頭部外傷 (TBI)後 に生じる高次脳機能障害は,重度覚醒障害を中核とする遷延性意識障害や,

頭蓋骨欠損や外傷性水頭症の関与,TBI後下垂体前葉機能低下症.非けいれん性てんかん重積状態
(NCSE)遷延,交感神経過緊張 (PSH)な どが複合した多彩病態を呈する。今回,我々は,高次脳
機能障害患者の病態構成要素を分類し文献的検討を加えたので報告する。【方法】過去5年間に搬入
されたTBI開頭手術35例 を対象とし検討した。【結果】1.若年・びまん性軸索損傷 (DAI)例 で,
記憶障害・見当識障害後遺するも,数年で機能回復がみられ神経可塑性の可能性を示した。2 急性
硬膜下血腫 (ASDH)減圧開頭例では,頭蓋形成と水頭症手術で高次脳機能障害の改善を得た。3.
前頭蓋底骨折で,急性期下垂体後葉障害,慢性期下垂体前葉機能低下症を認めた。4 若年・DAI例
の遷延性NCSEで抗てんかん薬により改善を得た。【考察】高次脳機能障害の背景には.外傷後脳環境 ,

下垂体ホルモン障害,症候性てんかんの関与がある。【結語】頭部外傷後高次脳機能障害の多彩病態
に対しては急性期及び慢性期に継続して診断・治療を要する。

墓経讐で:]:諄禁煽壁鑽扁督響
機  急性期病院における高次脳機能障害者に対する支援と地域連携

演題番号 WS5‐3(HS)
○馬場 千夏

1

1京
都大学医学部附属病院 リハ

ビリテーシ∃ン部

当院における高次脳機能障害者に対する2つの支援を紹介する。まず1つ 目は,急性期入院患者に対
する支援である。当院では三次救急は行っておらず頭部外傷者は多くないが,脳卒中,脳腫瘍,脳炎
などにより高次脳機能障害を呈する患者は多く経験する。意識障害からの回復を待って高次脳機能の
スクリーニングを行い,症状が残存すると思われる場合には地域生活や復職にあたっての注意点につ
いて家族指導を行う。また,回復期病院への転院もしくは退院後の外来リハビリ施設への紹介につい
て,地域ネツトワーク医療部と連携して提案を行う。2つ 目は,慢性期高次脳機能障害者への外来支
援である。神経心理専門外来が脳神経外科に設置されており,復職や地域生活に困難感のある場合は
作業療法士等による高次脳機能評価が依頼される。その結果を医師・精神保健福祉士等と共有し,必
要があれば精神障害者福祉手帳の取得をすすめると同時に,就労支援等を行っている専門施設への情
報提供を行っている。ワークショップではこの2つの支援についてより詳しく紹介する。
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智の探究 :頭部外傷後の高次脳機
能障害～それぞれの立場から～

演題番号 WS5‐4(MS)
○城戸 啓行

1

1医
療法人せいわ会 彩都リハビ

リテーシ∃ン病院地域連携部

回復期リハというステージが持つ意義
～急性期から繋がれたバトンを如何にして生活期の支援者へ繋ぐのか～

急性期病院で救われた命…。患者やその家族は大きな不安を抱き,そ して命が助かったことにより安

堵するも,障がいが残存することを知り再び不安を抱く中で『リハビリテーション』という治療に期

待をし,回復期リハ病院へ転院して来られる。そして入院後リハビリテーションが開始され,その効

果に一喜一憂しながい入院生活を送っている。入院当初は徐々に回復していくことに喜び.更なる効

果を期待するが,ど うしても障がいが残存し,その状況で退院が近づくと,退院後の『生活』に不安

を抱き,精神的に不安定となるケースも多くみられる。その不安は,「障がいの改善」,「介護」,「就労」,

「お金」等,様々であり,それらの中は身体的な機能訓練では解決できないものも多く含まれている。

高次脳機能障がいという目に見えない障がいといかに向き合い.そ して退院後の『生活』に対する不

安をいかに軽減し,少 しでも穏やかに安心した気持ちで,退院後の『生活』をスタートできるよう,

回復期リハ病院というステージで私たちが大切にしないといけないものは何かを,こ れまでの事例や

経験を通じて述べるとともに,当院での取り組みや課題と感じていることについてお伝えしたい。

・
一
一
・

智の探究 :頭部外傷後の高次脳機
能障害～それぞれの立場から～

演題番号 WS5‐ 5(MS)
○南本 宜子

1

1済
生会京都府病院福祉相談室

高次脳機能障害
～地域での取り組み,医療ソーシャルワーカーの視点～

京都乙訓地域で平成22年 ,高次脳機能障害に取り組む市民の団体として高次脳サポート研究会が発

足した。地域の医療ソーシャルワーカー,作業療法士,障害者支援団体職員,市民活動従事者.市役

所職員,当事者家族等が,それぞれの課題意識から意見交換する中で,高次脳機能障害への理解が深

まる取り組みができないかと考え,「脳損傷・脳外傷による高次脳機能障害について理解を深める」

講演会&交流会を実施し,こ の会が出発点となり,現在の活動を行っている。当事者家族等からの「事

故後命拾いはしたものの家族共々苦難の人生です。どんな手立てが必要か少しずつ前に進むことを願

います。」「高次脳機能障害は, まだまだ社会に周知出来ていなくて残念に思います。」との声があり,

高次脳機能障害のある人とその家族が地域で自立した生活を送るための支援のあり方を,交流会を開
催しながら共に模索している。二次救急であり地域医療支援病院の救急認定ソーシャルワーカー

(ESW)と しては,急性期での支援,回復期から地域生活に戻ってからの支援があり.受傷からの長
い人生の生活支援を振り返り,救急医療の時点より必要な視点と支援について考察し報告する。

智の探究 :頭部外傷後の高次脳機
能障害～それぞれの立場から～

演題番号 WS5¨ 6(C)
○上田育生

1

1-般
社団法人 交通事故被害者

家族ネットワーク

ワンストップで対応できる高次脳機能障害者支援
～交通事故被害者家族ネットワークの立場から～

警察庁の発表によると交通事故死者数は1970年 をピークに減少傾向を示し,2021年 は約 2,600人で

あった。また,交通事故負傷者数は2004年をピークに年々漸減し,2021年 は約36万人であった。こ

れは,医学の進歩によって命は取り留めたものの,重症の障害を背負うことになった交通事故被害者

が多数存在することを示している。後遺障害を負った本人とその家族は,身体的・精神的な問題のほ

か,加害者との折衝や経済的問題,介護の問題,社会復帰などの様々な社会的問題を抱えることにな

る。特に家族は突然のことに混乱し危機的状況に陥っていることも多く,その状況下において,利用

できる制度などを的確に把握し手続きを行うことは容易なことではない。我々は交通事故被害者とそ

の家族に対して,受傷時から回復期,慢性期と少しでも安心した生活を続けていくことができるよう

に可能な限りの支援を行っている。その支援とは指示的ではなく,ワ ンストップでトータルにサポー

トできる体制が重要だと考えている。今回は,交通事故により高次脳機能障害を抱えることになった

本人とその家族に対してトータルサポートを行う上で,急性期治療時においてすべき支援内容を報告

する。

一扁
■

霙窪霞薔ぁ卍電な電醍晨
夫した  一般医家・看護師対象の新型コロナ感染症対応現任研修会の開発

演題番号 WS6Ⅲ l(D)

○鍬方 安行
■3,木
□ 雄之

2,

丸山 修平
1,藤
見 聡
2,茂
松

茂人
3

1関
西医科大学 救急医学講座 ,

2大
阪急性期・総合医療センター

救急診療科,3大阪府医師会

大阪府医師会はCOVID-19の蔓延に際し大阪府より対応可能な医師,看護師の養成依頼をうけた。そ

こで,inictiOn cOniOl doctor(ICD),感染管理認定看護師 (ICN)が不在の一般開業医家,民間病

院の医師,看護師を対象として感染管理能力の修得を目的とした研修会を立案した。2021年 2月 より

府内の主要なCOVID-19収容施設の管理医師,ICD,ICNに よる準備委員会を組織しワーキングを重
ねた。その結果,標準予防策と衛生法,COVID■ 9の 診断.ゾーニング,ク ラスター対策,

COVID‐ 19の治療に関する計230分間のウェブ事前学習と,研修当日の確認試験およびPPE着脱,手

指・環境衛生,PCR検体採取などの実技実習,建物平面図面などを用いたゾーニング法と具体的事
例を教材にした患者・職員クラスター発生時の初期から病棟閉鎖に至る対策のワークシヨップ演習で

構成する「感染管理区域で従事する医師・看護師のための研修会」プログラムを構築した。大阪府補

助金事業として9月 ,11月 ,12月 に計3回実施し,のべ79名 (医師31名 ,看護師48名 )が受講した。

所属施設は3割が診療所,7割が病院・介護医療院で,研修への受講者5段階アンケートでは平均45

ポイントを超える高評価であった。

ワ
ー
ク
シ
ョ
ツ
プ
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勇の探求 :コロナ禍で工夫した
現任教育のさらなる発展

演題番号 WS6‐2(N)
○石丼恵利佳

1

1獨
協医科大学 埼玉医療セン

ター看護部

コロナ禍におけるインストラクショナル・デザインを活用した現任教育
～クリニカルラダー研修の企画・実施～

2019年 12月 に集団発生が報告されて以来,COVID■ 9感染は世界に拡大し,看護師の現任教育にも
多大な影響を及ぼした。獨協医科大学埼玉医療センター (以下.当院とする)の院内研修は以前より,
効果・効率・魅力的な研修となるよう.イ ンストラクショナル・デザインを活用して企画 。実施して
いたが,COVID-19感染拡大に伴い,研修の質を担保しつつ, コロナ禍においても安心して開催でき
るよう研修内容・方法を見直しした。具体的には,集合研修は集合することでの効果が見込まれる場
合のみとする,e_learningで 知識習得する前提条件をもうける,On the JOb Training(以 下,OJT)
の重視,オ ンライン研修の実施等であるこ,大 まかな研修企画書は看護部クリニカルラダー習熟度別教
育担当者会 (以下,担当者会とする)が立案し,各部署がそれぞれの部署特性を加味し実施している。
また,研修の質において部署格差が生じないよう,担当者会が各部署の研修進捗状況.評価等を確認
している。今回のワークショップでは,当院の取り組みを紹介するとともに,他施設の教育内容を拝
聴し今後の参考にさせていただきたい。

勇の探求 :コロナ禍で工夫した
現任教育のさらなる発展

演題番号 WS6‐3(P)
○添田博

1

1東
京医科大学病院薬剤部

新型コロナウイルス感染症を契機に見直した薬剤師への感染対策教育

新型コロナウイルス感染症の影響により,病院内での薬剤師の活動は大きな転換を迫られた。新型コ
ロナウイルス感染症の流行下では,全国の医療機関で院内クラスターの発生による職員の就業制限が
問題となっていた。そのため,薬剤部の重要なミッションとして,「病院薬剤部の機能維持と継続」
を目指 した。具体的な感染対策教育としては,ま ず,ス タッフヘの意識づけとして,院内新型コロナ
ウイルス対策会議での検討事項,新型コロナウイルス感染症対応病棟の状況,各病棟の手指衛生剤使
用状況のデータ等を共有した。次に,感染担当薬剤師と共に各部署での感染対策の立案を促し,それ
らの対策を周知した。病棟活動においては,ICNの 助けを借 り,個人防護具の着脱 トレーニングなど
を行った。さらに,新型コロナウイルス感染症対応の一般病棟担当者はローテ~ン ヨン制として,感
染制御部担当薬剤師の指導のもと,複数の薬剤師が対応できるような体制を整備した。現在までの間
に,薬剤部でクラスターを発生させることなく,薬剤部機能が維持されたほか,複数の薬剤師が新型
コロナウイルス感染症診療を経験したことで,薬剤部全体で円滑な診療をサポー トすることが可能と
なった。

勇の探求 :コロナ禍で工夫した
現任教育のさらなる発展

演題番号 WS6¨4(D)
○鈴木 悠介

1,田
□ 大
1,遠
藤

香織
1,安
藤 佐知子

1,石
田浩

之
1,林
浩=1,牧瀬 博 1

1勤
医協中央病院救急科

当院の心肺蘇生教育における救急センターの取り組み

【背景】全医療者が蘇生処置に習熟しておくべきであるが,部署によっては経験に乏しく適切な初期
対応が困難であることも多い。COVID‐ 19の流行で院内での心肺蘇生講習が中止となり,年次が低い
スタッフは修練がないままに勤務を強いられている。当院の心肺蘇生教育における救急センターの取
り組みを紹介する。【方法】まず,救急センターのスタッフ全員に蘇生に関する筆記試験を行い.知
識の定着をはかった。学習意欲に関するアンケートも同時に行った。その上で院内と当施設関連の看
護学校向けに心肺蘇生ビデオを作製した。各部署のスタッフによるビデオでの事前学習後,救急セン
タースタッフが各部署を訪問し少人数での講習会を計画した。I結果】筆記試験で満点を取れたもの
は皆無であった。アンケート結果からは,救急センタースタッフの75%に学習意欲向上効果が判明
した。【考察】知識の定期的なプラッシュアップの必要性が浮き彫りとなった。コロナ禍で院内教育
に困難が生じている昨今ではあるが,工夫次第で救急センタースタッフにおける知識の再確認や学習
意欲の向上,心肺蘇生教育の見直しの良い機会となった。院内各部署における出張講習の成果に関し
ても報告を行う。

勇の探求 :コロナ禍で工夫した
現任教育のさらなる発展

演題番号 WS6‐5(N)
○阿部美佐子

1

1大
阪公立大学医学部附属病院

看護部

看護師特定行為研修 OSCE方法確立への試み

客観的臨床能力試験 (obJective structured clinical examination i以 下OSCE)において,客観性かつ
妥当性を担保するため,教育に携わらない者による評価が望ましい。しかし, コロナ禍では,部外者
の臨場が回避された。これに対し,看護師特定行為研修区分別科目OSCEに おいて,遠隔あるいは臨
場せず評価を行う試みを行った。これらの実践を報告し,OSCE方 法を考察する。所属研修施設にお
けるOSCEで,研修生は,評価者3名 (医師,研修修了者,部外者)の評価のもと,模擬患者 (シ ミュ
レーター)に対し特定行為を実施する。今回,実施場面を撮影し映像視聴による評価を目指した。研
修生の手元を拡大した近景と,ベ ッドサイドでの動きを提える全景を2定点で撮影し,同一画面で視
聴できるよう設定した。結果として,映像視聴により,実施場面を捉え評価を行うことが十分可能と
考えられた。今後は,撮影の高度や画角,大写し箇所などの具体的方法を,評価対象となる行為で求
められる視点に応じて検討し,決定する。また′撮影前に研修生,評価者から承諾を得,実際に撮影
に伴う緊張感は少ないとの感触も得たが,心理的圧迫を可能な限り軽減する撮影方法を検討してい
く。
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勇の探求 :コロナ禍で工夫した
現任教育のさらなる発展

演題番号 WS6‐6(E)

○澤野 博-1
1堺
市消防局 救急部 救急ワーク

ステーシ∃ン

ニューノーマル時代の救急隊現任教育
～ TV会議システムとWEBフォームを活用した双方向性研修の実践～

【背景】新型コロナウイルスの感染拡大を受け,救急隊への集合教育が容易に行えず,知識・技術の

維持向上が課題となり,厚生労働省からは「新しい生活様式 (ニューノーマル)」 が示され,従来の

集合研修を中心とした現任教育からの変容が求められた。【目的】コロナ禍において,救急救命士を

含む救急隊員の知識・技能の維持・向上及びガイドラインに定められた生涯教育単位を取得できる救

急教育手法を確立し,救急知識・技術の維持・向上につなげることを目的とする。【方法】既存の当

消防局内ネットヮークシステム「TV会議システム」と「WEBフ ォーム」を活用した非対面研修を

実践する。【結果】コロナ禍においても従来どおりの生涯教育単位取得を可能にしたほか,研修に対

する高い満足度を得る結果となった。当初の目的達成のほか,人的・財産的負担軽減に寄与し,デー

タベースによる救急教育管理体制を構築したことで,ニ ューノーマルヘと変容を遂げることができ

た。【結語】今後益々時間や場所に捉われない教育体制への需要が高まっていくものと推測され,ポ
ストコロナ時代を見据えた救急教育体制の確立が求められるものと思慮する。

勇の探求 :コロナ禍で工夫した
現任教育のさらなる発展

演題番号 WS6… 7(C)
○三橋 正典

12,星
光長
12,小

倉 勝弘
1,中
澤 真弓

1・ 2,小
川

理郎
12,横
田裕行

1

1日
本体育大学保健医療学部救

急医療学科,2日本体育大学大学

院 保健医療学研究科 救急災害

医療学

救急車を走行させた実践的臨地実習による救急車同乗実習代替策の取組み

【背景】本学は,2,3年 時に故郷などで救急車同乗実習を行っている。コロナ禍により実習は,消防

機関の承認が得られず中止や期間短縮を迫られた。【目的】消防機関での実習の代替として,キ ャン

パス内で本学救急車を走行させ,通報から病院収容までの臨地実習を評価する。【方法】2年生は,

救急活動と地域包括支援センターでの傷病者観察を評価し,3年生は,救急活動と病院内を想定した

初期対応の評価を行った。実習後は,緊急度・重症度判断などの検討会を行った。救急活動は,現場
で遭遇する内因性・外因性 10症例で行った。感染対策は,標準予防策と十分な換気,ICTに よる多
元中継を行った。【結果】実習の満足度は,2年生73名 中65名 (942%),3年生42名 中38名 (927%)
であり,消防機関での実習を実践的臨地実習で代替できた。【考察と結語】救急救命士として現場経

験のある教員が,各症例についての丁寧な説明とフィードバックを行っている。救急現場を再現した

実習は,学生の実践力を育成し,即戦力となる救急救命士の教育につながるであろう。本学での実践

的な教育は,学生のさらなるモチベーション向上につながり,同乗実習の代替となる実習形態と考え

られた。

智の探究 :集中治療における
リハビリテーションの標準化

演題番号 WS7…1(HS)
○封東 俊介

1

i広
島大学病院 診療支援部 リ

ハビリテーション部門

重症患者のリハビリテーションの標準化

重症患者に対するリハビリテーションの目的は日常生活活動 (Acti宙 ies of daily lving:ADL)を 維

持,改善,再獲得することで,生活の質を改善することである。重症患者に対するリハビリテーショ

ンはABCDEFバ ン ドルの一つの要素 として捉え.集 中治療後症候群 (Post intensⅣ e care sy‐
drome:PICS)予防のためバンドルとして包括的な介入を行うべきである。重症患者のリハビリテー

ションは死亡を改善しないが,身体機能やADLを 改善するため,国内外のガイドラインで実施が推

奨されている。近年 PICS予 防のためのICU入室中のリハビリテーションだけでなくICU退室後のリ
ハビリテーションやフォローアップが注目されている。臨床現場で遭遇する様々な障害や疾患に対す

るICU内 およびICU退院後のリハビリテーションの最適な量,頻度,強度,期間,お よび種類を明

らかにするために,さ らなる研究が必要であるぅ
四

智の探究 :集中治療における
リハビリテーションの標準化

演題番号 WS7… 2(C)
○増山素道

1,吉
澤 剛幸
1,間

瀬 大司
2,青
柳 陽一郎

3

1日
本医科大学付属病院 リハビ

リテーション科,2日本医科大学付

属病院 外科系集中治療科,3日

本医科大学大学院 医学系研究

科 リハビリテーション医学科

当院の集中治療におけるリハビリテーションの現状と課題

2018年度の診療報酬改定でICUにおける早期離床・リハビリテーション加算が新設され,2022年 度

からは救命救急入院料でも算定可能になる。各施設のICUでは,集中治療における早期リハビリテー

ションのエキスパートコンセンサスにおける介入基準,中止基準などを参考に早期リハビリテーショ

ン介入の確立に向けて取り組んできた。知識・技術面に関する基準としては集中治療領域で働く理学

療法士のためのミニマムスタンダードが作成された。ICUチームにおける理学療法士の役割を明確に

することで,テーム診療をより円滑かつ効果的なものにすると考えられるが,実施にあたっては様々

な障壁がある。そのため内容や質は施設により大きな違いがあるものと思われるが,今年度の算定領
域の拡大にあたり,標準化に向けたさらなる取り組みが必要である。当院外科系集中治療科では,

2019年 より早期離床・リハビリテーション加算を導入した。20床 に対し,2名 の専任理学療法士を配

置しICU入室48時間以内の患者介入を開始した。外科術後患者や,ECMO管理を要する重症患者ヘ
の取り組みをご紹介し,標準化に向けての課題について議論したい。
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智の探究 :集中治療における
リハビリテーションの標準化

演題番号 WS7Ⅲ 3(HS)
○力□藤 良-1,池淵 充彦 1,溝

端 康光
2,中
村 博売

3

1大
阪公立大学医学部附属病院

リハビリテーシ∃ン部,2大阪公

立大学大学院 医学研究科 救急

医学,3大阪公立大学大学院 医

学研究科 整形外科学

当院における集中治療領域のリハビリテーションの標準化と効果

【目的】近年,集中治療後症候群の対策として,早期リハビリテーションが推奨されており,各種指
針が示されている。しかし救命救急分野は疾患が多様であり,緊急性や重症度も高くリスクを伴うた
め標準化しにくい。今回,当 院の特性に合わせた多職種による包括的なリハ導入の効果について検討
した。【方法】各種指針にある運動に加えて,認知・哄下評価訓練の介入時期や内容およびMSWと
の連携を明確化したプロトコルを作成し業務の標準化を図った。また理学療法士は病棟担当としてカ
ンファレンスに参加し情報の共有化に努めた。非挿管や身体的・神経学的に予後不良等の患者を除外
し,導入前 (20164～ 2019■ 2)と 導入後 (2019■ ～ 20213)を 比較検討した。本研究は当院倫理審
査委員会にて承認を得ている。【結果】導入前163名 ,導入後118名であった。リハ開始までの日数,

端座位・立位 。歩行開始までの日数,人工呼吸器装着日数,在院日数は導入後に有意に減少した。ま
たリハ実施中に重篤な有害事象は生じなかった。【結論】プロトコル作成による標準化,情報の共有
化によって,人工呼吸器離脱や安全な離床を促進し,円滑な転退院を支援することができた。

智の探究 :集中治療における
リハビリテーションの標準化

演題番号 WS7‐4(N)
○谷島 雅子

1

'自治医科大学附属病院 高度治

療部

早期離床・リハビリテーション標準化のための高度治療部の役割

当院の高度治療部 (High care umt:以下HCUとする)は ,ハイケアユニット入院医療管理料 1(6,584
点)加算を継続的に取ることを1つの日標にしており,入室患者はICUからの転入に加えて,外科系
の術後患者,内科系の重症患者,脳卒中急性期の患者受け入れが主体である。ICU退室患者は,年々
増加しており2019年度は延べ167人 ,2020年度は延べ180人であった。ICUでの早期離床・リハビリ
テーション開始を引き継いで,HCUで も継続したリハビリができるように対応しており,例 えば
ICUでは端座位や足踏み運動まで進めていた場合,HCUで は,ICUか ら引き継ぎ車椅子または歩行
まで離床を進め一般病床退室としている。このようにHCUは,ICUと -11支病棟との中継点であり架
け橋となる立場にある。そのためには,離床をすすめるだけでなく根拠に基づいた介入が必要と考え,

今まで個々の判断で対応していた現状の改善を試みた。昨年度より,HCU独自の早期離床・リハビ
リテーションプロトコールやマニュアルを作成し小集団活動を通して実施している。今回は当施設で
の取り組みを紹介し,標準化について考えていきたいと思う。

智の探究 :集中治療における
リハビリテーションの標準化

演題番号 WS7… 5(N)
○伏見 聖子

1,山
下 愛
1,岡
島

,享志
1,芝
寿季
1,高
松 純平

1

1関
西労災病院救急科

患者の病態に基づいた集中治療におけるリハビリテーションのすすめ

集中治療領域における早期リハビリテ~ン ヨン (以下リハビリ)の大切さについてはコンセンサスが
得られるようになったが各施設での取り組みには隔たりがあるのが現状ではないかと考える。重症患

者に対するリハビリの実践は,病態や治療状況によっては早期介入や状況判断が非常に難しく,結果
的に介入が遅れ,適切なリハビリが実践できない場合がある。これが各施設で早期リハビリヘの取り
組みに難渋する原因の一つであると考える。集中治療領域における早期リハビリで特に重要視すべき
はリスク管理である。呼吸不全やショックの患者では,リ ハビリ中の全身管理,安静度の判断,急変
時の介入,中止の判断など医師の介入・判断が必要とされる場面も多い。当院救急科では,看護師と
理学療法士のみでは介入が困難な重症患者に対し,リ スク管理のため特定行為を行うことができる診

療看護師がリハビリに参加し,リ ハビリ中の患者管理やトラブルシューテイングに対応している。速
やかにリハビリの安全域を見出すことを標準的事項として組み込むことが集中治療領域の早期リハビ

リを推進すると考え取り組んでいる。

―

―

コ

仁の探究 :社会的救命を実現する
～愚者及び周囲の人を助けるために～

演題番号 WS8‐ 1(D)
○大西 光雄

1,太
田裕子
2,高

橋 裕美
3,福
森 優司
3,平
島

園子
2

1国
立病院機構 大阪医療セン

ター 救命救急センタ_,2国立
病院機構 大阪医療センター 医

療福祉相談室,3大阪大学医学

部附属病院 高度救命救急セン

ター

直接的な社会的救命と間接的な社会的救命
～過去の事例の類型化をもとに～

【背景】救急医療では,良好な転帰を得るために身体的な治療以外に精神的なアセスメント,社会的
諸問題を解決しなければならないことが少なからずある。【目的・方法】社会的救命が必要となった

事例を振り返り,類型化し,解決に必要な人材 」青報・時期を考察すること。【結果】患者本人の社
会的諸問題に介入しなければ退院後再び健康を失う可能性がある直接的な社会的救命と,患者の搬送
によって同居者等に生命の危険が発生するのを防ぐ間接的な社会的救命に大別された。前者では貧困
や虐待,自 立困難な独居,デイオゲネス症候群を疑う事例などが,後者では老老介護,8050問 題に
代表される支援を必要とする同居者の存在が挙げられた。時期に関して,患者本人の社会的救命は入
院期間中に介入可能であるが,同居者の社会的救命には即時的な介入が必要であった。【考察】社会
的救命実現のためには,患者の社会的背景に関する情報,医療機関における早期の社会的救命必要性
の判断,医療ソーシャルワーカーとの連携が必須である。特に,患者の周囲の人を助けるためには迅
速性が求められるため,救急現場での社会的背景に関するアセスメント法の確立が望まれた。
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仁の探究:社会的救命を実現する
～患者及び周囲の人を助けるために～

演題番号 WS8… 2(E)
○榊原 丈

1

1豊
田市消防本部警防救急課

社会的問題を抱えた方を救急搬送する際の救急隊と医療機関の救急福祉連携
「EM‐PASS」 の活用について

近年,社会生活基盤の弱さや家族背景の脆弱さなどが背景にある,生活而・心理面等に問題を抱えた

傷病者の救急搬送が顕在化している。このような状況をうけて,豊田市では,救急搬送したタイミン

グで救急隊から医療機関の社会福祉の専門職「医療ソーシャルワーカー (以下「MSW」 という。)」

に情報を繋げる体制を整えた。救急隊は,必要な情報を医療機関へ伝達し,医療機関内で専門職へ共

有される。救急業務の範囲内で整理され,かつ救急隊が比較的簡便に情報提供できる仕組みとなって

いる。EM―PASS連携した事により,一定の条件下では救急要請件数の減少がみられた。また.複雑

多様化する救急現場の状況を的確に伝え,MSWが支援を検討.介入するために有効な情報提供に
なっていることが明らかになった。社会的問題の重症化によって不要不急の救急出動が増えていかな

いよう,社会的救命にもつながる可能性のあるEM―PASSを関係医療機関と連携しながら推進してい

く。

仁の探究:社会的救命を実現する
～患者及び周囲の人を助けるために～

演題番号 WS8‐ 3(MS)
○浅野 正友輝

1

1トヨタ自動車株式会社 卜∃夕

記念病院 患者支援センター 医

療社会福祉相談室

救命救急センターにおけるESWの実践と役割について

トヨタ記念病院 (以下.当 院とする。)では,救命救急センターに救急認定ソ~ン ャルワーカー (以下,

ESWと する。)を専任で配置しており,日 受々診・救急搬送される患者やその家族に対する社会福祉

援助実践を行っている。当院にはESW有資格者が5名所属しており,その5名すべてが救命救急セン

ターの相談業務に従事している。救急外来は曜「]担当制でオンコール対応としており,病棟について

はESWl名 (救急外来と兼任)を専任で配置しており,オ ンコール体制で支援を行っている。また,

当院の所在する豊田市では、消防署と当院を含む救急診療の機能を有する4病院において「社会的問

題を抱えた傷病者に対する救急隊とMSWの連携」を実施しており,当院としても積極的に取り組ん
でいる。救命救急センターでは昼夜を問わず様々な背景を抱えた患者の治療にあたるが, 中には息者

の後の療養や患者家族の生活に支障を来す可能性のある「ソーシャルハイリスク」と呼ばれる患者が

含まれる。このソーシャルハイリスク事例に対してESWが どのように支援を行い,どのような役割
を担っているのか検討したいc

仁の探究:社会的救命を実現する
～患者及び周囲の人を助けるために～

演題番号 WS8…4(D)
○山田 法顕

1,小
谷 暢啓
1,佐

藤 利栄
1,牧
石 徹也
2,岩
下

義明
1

1島
根大学 医学部 救急医学講

座,2島根大学 医学部 総合医療

学講座

究極の理念「救急医療を通じて人々に幸せをもたらす」に挑む
～大学病院で社会対応を行う意義～

島根大学医学部救急医学講座は,2019年 10月 に新体制となり新たな歩みを始めた。その理念として

私たちは「救急医療を通じて人々に幸せをもたらす」ということを掲げ様々な活動を行っている。こ

の場合人々とは,患者さんはもちろんのこと,患者さんの家族,患者となり得る地域住民や県民,救

急医療に関わる多職種の方々の幸せも包含している。これまで大学病院は高度急性期医療に長けてき

た面が強かったが,救急外来での対応,入院加療においては総合診療科との協力を図りながら,定期

的に退院支援部署としての地域医療連携センターと協力しながら,身体的のみならず社会的問題にも

目を向け,いかに患者さんやご家族の希望する「ゴール」に到達させるかとういうことに腐心し対応

に当たっている。今回は,在宅医療との連携,疾患により社会的な生活に困難を抱えた方への対応.
一方で社会医学的側面を持つ救急医療の従事者だからできた院内スタッフヘ社会問題に対するの支援

等,代表的な症例を通して,「社会的救命」の対応について議論するとともに,教育機関でもある大

学医学部附属病院で「社会的救命」の実践を行う重要性について紹介する。

仁の探究:社会的救命を実現する
～患者及び周囲の人を助けるために～

演題番号 WS8‐ 5(MS)
○勝部 麗子

1

1豊
中市社会福祉協議会事務局・

コミュニティソーシヤルワーカー

統括

救急医療と地域の社会的孤立の現状
～豊中市社会福祉協議会の現場から～

地域で救急医療を選択する人たちの中に,一人暮らし,ホームレス,老 介々護などがある。その多く

は,病院に一人で行くことができない,相談相手がいない,経済的にも困窮しているという社会的孤

立の実態が多くみられる。「救急搬送の多い地域は孤立が進んでいる。」ということを唱えた学者がい

た。保証人,保険料未納,住居がない.医療費もない,親族がいないなどなど救急現場は生活困窮者

自立支援法で支える対象と共通する人が多い。今回は,こ の共通する対象者を支えるための医療と福

祉の連携について地域で支える立場から報告する。
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f鮮毅ふ借倉雰贅:爵譜 鵬に～  様化
・複雑化・複合化する地域生活課題と今後求められる対人支援

演題番号 WS8Ⅲ 6(C)
○道念 由紀

1

1厚
生労働省社会・援護局 総務

課 地域福祉課地域共生社会推

進室併任

我が国の社会保障は,人生において典型的と考えられるリスクや課題を想定し,その解決を目的とし
て,現金給付や福祉サービス等を含む現物給付を行うという基本的なアプローチの下で,公的な保障
の量的な拡大と質的な発展を実現してきた。これにより,生活保障やセーフティネットの機能は大き
く進展し,社会福祉の分野では,生活保護,高齢者介護,障害者福祉.児童福祉など,属性別や対象
者のリスク別の制度が発展し,専門的支援が提供されるようになった。しかし,その一方で,現代社
会においては,個人や世帯が抱える生きづらさやリスクが多様化・複雑化・複合化してきている。例
えば,社会的孤立やダブルケア,いわゆる8050問題がその例として挙げられる。これらの課題は,
誰にでも起こりうる社会的なリスクと言えるが,個別性が極めて高く,対象者別の各制度下の支援に
おいては対応に苦慮している。本ワークショップでは, こうした,地域においてソ~ン ャルワーカー
が直面している,多様化・複雑化・複合化した課題について報告を行う。また,こ の社会的危機状況
に対応するために,新たに講じられている近年の法制度や施策の動向,求められる対人支援の方法等
についても取り上げる。
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pros/Cons:救急救命士のミダブラム
ロ腔用液 (ブコラム

R)投
与は必要か?

小児てんかん重積状態の患者に対して,救急救命士はミダゾラムロ腔用液 (ブ
コラム=)を病院前で投与してもよい

わが国の救命率の向上を目指し,1991年 に救急救命士制度が整備され,2003年 には包括指示のもと

救急救命士により除細動が実施可能となり,2004年 には気管内チューブによる気道確保が病院前診

療で実施可能となった。その後、心停止患者に対するアドレナリン投与,アナフイラキシーに対する
エピペン'の使用.低血糖に対するブドウ糖投与,シ ョッタ徴候のある患者に対する輸液療法など,
救急救命士の処置範囲は拡大してきている。救急救命士の処置が許可されている病態は,適切な処置
が遅れることで転帰不良となる。小児のてんかん重積も痙攣を止めなければ.神経学的予後が悪化す

る疾患のひとつである。痙攣発作は5分以上続くと, 自然頓挫せず,遷延状態に移行することが多い。

本邦においても,小児患者における病院前の救急要請内容として痙攣が約40%を 占める。欧米では

ミダゾラムの口腔粘膜投与は家庭や地域での病院前治療として推奨されているが,本法ではミダゾラ
ムロ腔用液を処方された保護者のみが投与を許可されている。このような背景からも,小児患者の救
命のために,病院前における救急救命士によるミダブラムの回腔粘膜投与に関する方策を提案する。

演題番号 P/CⅢ l(D)

○石原 唯史
1

1順
天堂大学医学部附属浦安病

院 救急診療科・こども救急セン

ター

Pros/Cons:救急救命士のミダブラム
ロ腔用液 (ブコラム

1)投
与は必要か?

演題番号 P/C‐2(D)
○山上 雄司

1

1兵
庫県立尼崎総合医療センター

小児救急集中治療科

当院小児ドクターカーにおけるブコラム
①
使用の経験から救急救命士への適応

拡大を考える

2020年 12月 にてんかん重積状態に対するミダブラム頬粘膜投与製剤であるブコラム
|｀

口腔用液が保

険収載された。一方,病院前診療の主体である救急救命士には現時点でその使用は認められていない。

日本国内での使用報告はまだ少ないものの,欧米諸国では以前より病院前診療におけるミダゾラム頬

粘膜投与製剤が使用されており,そ の効果や安全性が示されているc当院でも2021年 4月 よりその使
用を開始し,小児 ドクターカーでの病院前診療におけるけいれん重積発作症例に積極的に使用してい

る。実際の使用でも,末梢静脈ルート確保が不要,細かい用量調整が不要.針を使用しないため投与

者・被投与者ともに安全.特殊なデバイスが不要,な ど日常的に小児診療に関わる機会の少ない医療

者の使用においても利点が多い。2015/12～ 2022/2の 当院小児 ドクターカー要請のうち,け いれん

を主訴とする要請は55.6%(1239/2228症例)と 最多であり,そのうち抗けいれん業投与を要した症

例は170症 例 (137%)で あった。これらの症例が (小児)ド クターカー運用のない状況でもブコラ
ム「'の早期投与により予後を改善させる可能性があり,病院前における救急救命■のブコラム

・
使用

が望まれる。

Pros/Cons:救急救命士のミダブラム
ロ腔用液 (ブコラム

R)投
与は必要か?

演題番号 P/C¨3(D)

○賀来 典之
1

1九
州大学病院 救命救急セン

ター

救急救命士がブコラム
:.を
使用できるようになるために必要なこと

一人でも多くのけいれん重積を病院前で止められるようにしたい。それはどの医療者にも共通の思い

である。2020年 ブコラム'は発売されたが、その投与は「保護者又はそれに代わる適切な者」に許さ

れ,救急救命士には許されていない。救急救命士が使用可能となるにはどのようなことが必要であろ

うか。いくつか確認すべき点がある。実際に救急隊員の使用が必要となる件数の想定は ?救急救命士

に必要な訓練は?救急隊の小児の気道管理資機材の整備状況は十分か?そ もそも保護者が投与できな

い状況とはどんな状況であろうか。保護者がブコラム
´
を使えないのであれば,ま ずは保護者がきち

んと使用できるような十分な指導が必要である。また,けいれんの様式は様々であり,エ ピベン・を

投与できるアナフイラキシーと同様に考えることはできない。保護者がけいれんか判断できないけい

れんを救急救命士が判断できるのか,と いう課題もある。救急医療を行う上で思いや気持ちは重要で

ある。しかし,本件に関しては,国内の実際の本剤の使用状況を踏まえた使用頻度等のデータをそろ

えることではじめて議論が可能となると考える。

四

日

Pros/Cons:救急救命士のミダブラム
ロ腔用液 (プコラム・)投与は必要か?

演題番号 P/C‐4(D)
○間田千晶

1

1帝
京大学 医学部救急医学講座

救急救命士によるミダゾラムロ腔用液 (ブコラム)使用における課題

本邦における病院前救護の主たる担い手は地域ごとに設置された消防本部に所属する救急隊員であ

り,1991年 の救急救命士法の施行により,病院前救護における救急救命士の処置範囲は拡大された。

しかしながら,小児傷病者に対する病院前救護においては,小児用緊急度判定基準・小児用資機材・

教育体制の整備が十分ではないとの本邦報告が散見される。小児救急医療の質の向上にミダゾラムロ

腔用液 (ブコラム)の病院前投与が有用であると報告されるが,投与には病態や薬剤投与に付 F,市する

傷病者の病態変化への対応も含めたメデイカルコントロール体制が確立されていることが必須であ

る。小児病院前救護体制が十分に整備されたとは言い難い本邦の現状をふまえ,今後,救急救命士が
適切にブコラムを投与できる病院前救護体制を構築するために整備すべき課題と対策について議論し

たい。
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■併設コース

PBECブラッシュアップセミナー

日本熱傷学会による病院前熱傷救護の標準化教育コースであるPBECのインストラクターは3年 ごとに更新の必要
がありますが,更新には3年間で1回以上の指導実績が必要になります。コロナ禍のために現在PBECコ ースの開催は

中断しており,イ ンストラクター資格は凍結されています。2022年 7月 からオンラインによる開催再開が予定されて

おり,イ ンストラクター資格更新制度も再開される見込みです。インストラクターの質ならびに更新資格を維持する

ために,第 25回 日本臨床救急医学会総会・学術集会会期に合わせてオンライン (オ ンデマンド方式)でブラッシュアッ
プセミナーを開催いたします。

○視聴可能期間  : 2022年 5月 25日 (水)～ 29日 (日 )
○視聴方法

PBECイ ンストラクターに送イ寸されるメール, PBECポ ータルサイトに掲載されたアカウントにアクセス

O PBECイ ンストラクター資格更新時の指導実績クレジットの取得方法

以下のもの両方を更新時に提示すれば指導実績があるものと認定し更新が可能になる

・ PBECプラツシュアップセ ミナー視聴証明証コピー

・ 第25回 日本臨床救急医学会総会・学術集会の参加証明証コピー

資格更新のクレジット取得のためには,学会参加費を支払って第25回 日本臨床救急医学会総会 。学術集会に参加す
ることが必須であることにご留意ください。
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■併設コース

J¨C:MELS(日本母体救命システム普及協議会)救急科向けベーシックコース

J―CIMELSは 2015年 に設立され,我が国の妊産婦死亡の一段の低下を目指して活動しています。あらゆる職種の周

産期医療関係者に標準的な母体救命法を普及させることを目的として,母体救命システム普及のための講習会の企

画・運営を最重要活動と位置付けています。

今回開催する救急科向けベーシックコースは,産婦人科スタッフがいない状況で,救急室に妊産婦が来院した時

に,何を注意すべきか,どのような情報を産婦人科スタッフに伝えるか,そ して産婦人科スタッフが来るまでの間ど

のように初期対応を行うか,について,講義,ス キル実習,シナリオ実習を交えて, 4時間のパッケージを組んだも

のです。

受講対象は救急外来で働 く医師や,救急室専従看護師などになります。救急救命士で興味をお持ちの方がおられま

したら,お問い合わせください。

コースアジェンダ

猿急匿向けベーシックコース 賞ジ議ンダ

会場 :大阪国際会議場 8F 会議室804
日時 :2022年 5月 26日 (木)12:00～ 16:30(予定)

併
設
コ
ー
ス

60分 事機w擁舞警離ャー

畿艤鶴礁警鰺 機―CIMELSと議機プロトコールの機甍

畿鰺入構饉時分 畿黎救饉饉鰺め轟擁

=1●
F'.震 分 分娩介勁②機本

鵞織

オリエンテーシ欝ン ディレクター鶴難

1鯵分 襄技タイム

Ю 分 妊産機の数急外来鰺ぶく機構鬱C St,織惨

∴・ l:iFm分 分焼介鏑体験+新生翼蘇生(駄 illシ

麟身鸞機畿4番
1分 シナ摯オ 媛婦の急壼対応

麓蟻人鶴鐘45分 シナ撃摩_饉進饉畿驚‐轟経出血

全身管理鑢総分 京鬱プロトコール構畿鰺人機内t,ベーシック

轟奮鐵・鷲鱗轟鶴

日臨救急医会誌 (JJSEM)2022125:319 319

併
設



■併設コース

時

場

件

日

会

要

」PTECブラッシュアップセミナー 2022

2022年 5月 26日 (木)14:50～ 17:20
第8会場 (大阪国際会議場 3F イベントホールA)
第25回 日本臨床救急医学会総会・学術集会への参加登録を済ませていること

Ll|:;it :rl l,l

JPTECブ ラッシユアップセミナー 2022が,皆 さまにとつて有益なセミナーとなるように準備を進めております。
是非とも会場まで足をお運び下さい。

ご来場いただいたJPTECイ ンス トラクターヘ指導実績 1回分を後日付与いたします。

「JPTECコ ースの現状と課題,今後の展開に向けて」

司会 :連絡調整委員長 須田志優
演者 (敬称略,順不同)

JPTEC北海道  :大滝 達也
JPTEC東北   :若松  淳
JPTEC関東   :菊地 誠二
JPTEC中部   :早峙栄里子
JPTEC中部   :広浜 利明
JPTEC近畿   :中 澤  聡
JPTEC近畿   :楠本 光浩
JPTEC近畿   :1)睾田  仁
JPTEC中国四国 :泊  賢彦
JPTEC九州   :嶋本 政雄

(上川北部消防事務組合,北海道)

(弘前医療福祉大学短期大学部 救急救命士科,青森県 )
(陸上自衛隊 衛生学校 教育部,東京都)
(志太消防本部,静岡県)

(蒲郡市消防本部,愛知県)

(東近江行政組合消防本部,滋賀県 )

(田辺市消防本部,和歌山県)

(京都橘大学 健康科学部 救急救命学科,京都府)
(下松市消防本部, 山口県)

(北九州市消防局,福岡県),他

趙
―
「

詳細につきましてはJPTEC協議会ホームページ (http://www」 ptecjp)を ご参照ください。

JPTECブ ラッシュアップセミナーの歴史

JPTECは 2003年 6月 に協議会が設立して,ま たたく間に全国に拡散したが,研修内容が地域で異なることへの憂慮
や指導者間の解釈の岨齢や指導技術の格差などに対 して,JPTECの 質を保証するために研修内容を精査して是正する
とともに,地域格差を解消することを目的としたJPTECプラッシュアップセミナーが企画された。
第1回 ブラッシュアップセミナーは,2006年 3月 に関東支部 (現在のJPTEC関東)が泊まりがけの2日 間で開催した。
そしてまもなく2006年 5月 に,第 9回 日本臨床救急医学会総会・学術集会 (岩手県盛岡市)のプログラムとして第2回
ブラッシュアップセミナーが開催された。それ以降,JPTECに 関連する知識習得と技能向上を目的として, 日本臨床
救急医学会総会・学術集会において学会事務局及び当該指定地域組織のご理解とご協力を得て毎年開催されている。

文責 :JPTEC協議会連絡調整委員長 須田志優 (岩手県立磐井病院)

■
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■併設コース

ICLSブラッシュアップセミナー

背景と議論のポイント

COVID-19の 影響で,集合研修となるシミュレーション教育が遅れてしまいがちになっており,ICLSも その一つに

数えられ,現在では回数減少,規模縮小を余儀なくされていることが伺える。

今回,ICLSブラッシユアップ・セミナーとして,各地域でのCOVID-19対応を含む心肺蘇生教育の在り方,感染拡

大防止策の工夫,遠隔指導や動画を導入したコース設計など,様々な取り組みについて議論したい。

～セミナー概要～

座長

丹保亜希仁 (旭川医科大学 救急医学)
世良 俊樹 (広島大学大学院 医系科学研究科 救急集中治療医学 )

コメンテーター

畑田  岡||(日 本救急医学会 ICLSコ ース′`画運営委員会長/JA愛知厚生連豊田厚生
'り

汚院 救命救急センター)

演者

1.吉川

2.永渕

3.三澤

4.齋藤

5.清住

6.平出

徹二

克弥

友誉

笑里

哲郎

敦

(蘇生会総合病院 救急科)
(一般財団法人 松山市民病院 臨床工学室)
(福島県立医科大学 医学部 救急医療学講座)
(埼玉医科大学国際医療センター)救急救命士

(防衛医科大学校 防衛医学講座)
(京都橘大学 健康学部 救急救命学科)医師

併
設
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iCLSブラツシュアップセミナ…

講演 1(D)

○吉川 徹二
1

1蘇
生会総合病院救急科

COVID…19が与えた京都府における ICLSへの影響

【はじめにI COVID-19の 流行によりICLSは 開催中止や規模縮小を余儀なくされている。今回,我々
は京都府におけるICLSの状況をCOVID-19流 行前後で検討したので報告する。【対象および方法】
2018年 6月 から2020年 2月 までをコロナ前群,2020年 3月 から2021年 11月 までをコロナ禍群とし,
京都府におけるICLSの 開催数や受講生数,参加インストラクター数などを比較した。【結果】開催数
はコロナ前群139回 に比べてコロナ禍群は72回 と著明に減少し (p<0001),開催施設も29施設から
20施 設に減少した。受講生数はコロナ前群 1.527人からコロナ禍群653人 ,イ ンストラクター数は
1,703人 から551人 と減少した。また,各コースでの受講生数,イ ンストラクター数も著明に減少し
ていた (それぞれp=0004,p<OЮ 01)。 各コースでのアシスタントインストラクター数も減少してお
り (p=OЮ 05),ま た自施設以外のコースに参加したインストラクターも著明に減少していた (p<
0001)。 【結語】COVID-19に より京都府でのICLSの規模は縮小していたことが明らかになった。

lCLSプラツシュアツプセミナー

講演 2(CE)

○永渕 克弥
1,小
田原 一哉

2,

冨岡 久美子
3

1-般
財団法人 松山市民病院

臨床工学室,2_般財団法人 松
山市民病院 救急科,3_般財団
法人 松山市民病院看護部

動画を用いたCOVID… 19対応救急蘇生法の周知活動

【はじめに】2020年 に発生したCOVID‐ 19は現在も日本の医療に大きな影響を与えている。JRCは
2020年 11月 ,病院における新型コロナウイルス感染症対応救急蘇生法マニユアルを発信した。【目的】
発信されたマニュアルおよびアルゴリズム図説をもとに,COVID-19対応の蘇生デモ動画を作成した。
ICLSコ ースでの一般的なシナリオにCOVID-19対 応を加味するとどのようなンナリオになるか受講
者や若手インストラクターにも理解しやすいようテロップなどを多く取り入れた。動画閲覧者の理解

度が上昇し,結果として医療スタッフ全体のCOVID-19蘇 生対応スキルが向上することを目的とし
た。【方法lシチュエーションにより,PPEを装着している前提ですぐにCPRに取り掛かるバージョ
ンと,CPRよ りAEDを 優先するバージョンの2種類を作成した。YouTubeを 活用し様々な環境で閲
覧できるように配慮した。【結果】当初は県内のインストラクター向けに作成したが,動画を使用し
たいとの中し出が多数あり現在多数施設で院内教育用として使用されている。【今後の課題】動画閲

覧者の理解度を調査し,よ り伝わりやすい動画の改訂を考慮したい。

lCLSブラッシュアップセミナー

講演 3(D)

友誉
1,伊
関 憲

1

1福
島県立医科大学 医学部 救

急医療学講座

医学部生に対する ICLSコ ース開催

ICLSコ ースは,医学部生に対して二次救命処置の技能を向上させるのに適したコースである。OSCE
ではBLSを習得していることを試験するが,初期研修に至るまでに二次救命処置を学習しておくこ
とが望ましい。我々は希望のある医学生に対してICLSコ ースを開催してきたぅしかしコロナ禍にお
いて,多人数のコースを開催することは困難になってきた。そこで5-6/人 の1ブース体制で,指導
者も2,3人 という少人数コースを開催することとしている。開催時期は長期休みになった最初の体
日に行うことにした。土日では学生の次の週の実習に負担があること,長期休みの終了時では学生の
行動履歴が不明で感染の可能性がある。このため開催回数は限られてしまうが,特別な感染対策がな
くともこれまで安全に開催することができた。また,医学生の参加者が少ないときには救命救急セン
ター看護師と受講することで,いつもの学生と職員で開催している。医学部においては学生教育に
ICLSコ ースを活用して,withコ ロナの時期に開催する方法を模索していく必要がある。

iCLSブラッシュアップセミナー

講演4(E)

○齋藤 笑里
1,岸
田 全人
1,高

平 修二
1,大
谷義孝

1

1埼
玉医科大学国際医療セン

ター 救命救急科

コロナ禍における当院のICLSコ ースの取り組み

新型コロナウイルス感染拡大により,標準化コースの開催が難しくなっている中,当 院では,新型コ
ロナウイルスに対応したICLSコ ースを開催した。当院では,ICLSコ ース開催に対し開催基準を設け,

中止項目に該当した場合は,前 日であっても開催を中止とした。コースは,受講者とスタッフをあわ
せて約40名 で開催した。参加者全員に健康チェック表を配布し.2週間前からの体温.当 日の体調を
チエツクしていただき,提出していただいた。また各ブースに消毒液と消毒シートを配布し資器材等
の除菌を行う,休憩時間ごとの換気を促す.全員のマスクの着用を必須とする等の工夫を行った。感
染対策のためにスタッフの指導に影響が出ないよう,当院のスタイルは崩さないようにできる限り普
段と変わらない形式で開催 しつつ,感染対策に努めた。次回コースからは,午前中に行われていた講
義を廃上し,事前にeラ ーニングによる学習に変更し.感染対策をより強化していけるように取り組
んでいる。今後も新型コロナウイルス感染によリコース開催に対 し,感染対策のシステムを確立し参
加者全員が安心してコースに参加できるような工夫が求められるであろう。
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iCLSプラッシュアップセミナー

構演5(D)
ICLS指導者養成ワークシヨップ (WS)を仮想空間内でバーチャル開催する

○清住 哲郎
12,石
神 徳郎

1,

山田 晋太郎
2,吉
村 有矢
3,齋

藤大蔵
2

1防
衛医科大学校 防衛医学講

座,2防衛医科大学校病院 救急

部,3八戸市立市民病院 救命救

急センター

【はじめに】私たちはヘッドマントデイスプレイ「Oculus Quest2」 を装着し,VRコ ラボレーションサー

ビス「NEUTRANS」 で作成した仮想空間内で,指導者養成WSの内容に準じた演習を行う試みを行っ

てきた。実際のWSと 遜色ない開催が可能であると確認できたことから,今回学会認定の正式なWS
として開催した。【結果】アバターで模擬的な資器材を操作する仮想空間においては,細かな手技の

再現は困難であったが,会場の設営,指導法に関する演習や討論は,問題なく実施できた。とくに

360度動画を供覧して行ったチェックとフイードバックの演習は,動画を自由な視点で任意に反復し

て供覧するなど,現実のWSで は実施困難な手法も実現できた。【考察】指導者養成WSは ,視覚・

聴覚情報の分析とディスカッション,口頭でのフイードバック演習が中心であり,仮想空間での実施

との親和性が高い。遠隔での指導・受講も可能であり,コ ロナ禍でのWS開催の切り札にもなり得る。

【結語】ICLS指導者養成WSを正式コースとして完全バーチャル開催した。今後も検討を重ねたい。

iCLSブラッシュアップセミナー

講演6(D)
蘇生教育研究の潮流とICLSコース

○平出敦
1

1京
都橘大学 健康学部 救急救

命学科

ICLSコ ースでは,学習者中心の,シ ミュレーションにもとづ く実践中心の学びが進められてきた。

また,病院内外の医療安全の推進の一環としても,その有用性が認識されてきた。最近,蘇生教育に

関する知見が整理され,エ ビデンスのある学習概念を,取 り込もうとする潮流が注目されるように

なってきた。具体的には,Mastery Learning and Delberate Practice,Space Practice,Contextual

Leどnmg.Feedback and Debrienng等 の概念や手法であり,AHAの蘇生教育研究のstatementと し
て2018年 に示されたが,2020年 の各国の蘇生ガイドラインには反映されている。これらは,いずれ

も斬新で魅力的な内容を含んでいるものの,ど こに注目して,どのようにICLSコ ースでの学習に結
びつけていったらよいかは,直近の大きな課題の 1つである。Contextual Learningと Feedback and

Debrieingに 着目してICLS指 導者ワークショップでチャレンジした経験をもとに議論したい。

併
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■併設コース

第 15回 小児病院前救護トレーニングコース

第 15回 小児病院前救護 トレーニングコース (オ ンライン開催 )

開催日時 :2022年 5月 27日 (金)15:00～ 18:00(3時 間コース)
主催 :日 本臨床救急医学会 小児救急委員会

開催趣旨

この度,第 25回 日本臨床救急医学会・学術集会に併設し,第 15回小児病院前救護 トレーニングコース (PPMEC)・
オンライン版を開催することに決定いたしました。当コースは,小児傷病者に対する病院前救護を標準化した教育プ
ログラムです。小児病院前救護に携わる多数の救急隊員の方にご参加いただけますようご案内いたします。

参加 :登録フォームからの事前登録が必要

費用は無料 (但 し,第 25回 日本臨床救急医学会総会・学術集会への参加登録は必要)
申し込み :下記参加フォームからお申し込みください。

https://forlns.gle/1:IvsiB4xSkGzrmI(e2q7

祓
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■併設コース

Heatthcare BCPコンソーシアム共催
市民公開講座

○日 時 5月 27日 (金)8:30～ 10:30(120分 )
会 場 第8会場 (大阪国際会議場 3F イベントホールA)

○テーマ 「各種災害時における地域医療機関の役割・機能を考える」

○座 長 Healthcど e BCPコ ンソーシアム理事
横田 裕行 日本体育大学大学院 保健医療学研究科長
Healthcare BCPコ ンソーシアム監事

野口 英一 戸田中央メディカルケアグループ 災害対策特別顧間

○講 演 (65分 )
1.基調講演 (20分)ヘ ルスケアBCPコ ンソーシアムにおける地域ヘルスケアBCPの意義

Healthcare BCPコ ンソーシアム理事長

有賀  徹 (独法)労働者健康安全機構理事長

2.講演 1(15分)地 区防災計画とヘルスケアBCP～病院の災害機能第三者評価基準～
Healthcare BCPコ ンソーシアム理事

伊藤 弘人 東北医科薬科大学 医学部 医療管理学講座 教授

3.講演2(15分 )岡 山県地域医療BCP構築事業について
Healthcare BCPコ ンソーシアム理事

中尾 博之 岡山大学 医歯薬総合研究科 災害医療マネジメント学講座 教授

4.講演 3(15分 )日 本赤十字社における災害時の地域医療との連携
He」thcare BCPコ ンソーシアム会員

丸山 嘉一 日本赤十字社 災害医療統括監

○総合討論 (55分 )

座長,演者全員

○指定発言

Healthcare BCPコ ンソーシアム理事

森村 尚登 帝京大学 医学部 救急医学講座 主任教授

併
設
コ
ー
ス

日[輛1求女;急医詫針言志 (JJSEゝ4)2022:25:325-6 325

併
設



Healthcare BCPコンソーシアム共催

市民公開講座

基調講演 (D)

○有賀徹
1

1(―
社)Heatthcare BCPコ ン

ソーシアム,(独 )労働者健康安

全機構理事長

Hea!thcare BCPコンソーシアム共催

(一般社団法人)Healthcare BCPコ ンソーシアムにおける地域ヘルスケアBCP
の意義

我が国において地震,風水害などによる高齢犠牲者 (≧ 65歳 ,死亡・行方不明)の割合は高齢化率
の上昇を遥かに凌ぐ勢いで増加している。災害弱者でもある高齢者の安心な生活は地域のヘルスケア

における災害レジリエンスの強化と軌を一にする。米国からの報告 (当法人による翻訳「医療・介護

における災害レジリエンスの枠組み :将来展望」)に よれば,災害レジリエンスの基本は,地域社会
(基層)における災害レジリエンスの文化,地域の医療・介護連携 (第 2層 ).大学病院等の拠点病院
(第 3層 )か らなる3層構造の理解である。我が国において第3層 は災害拠点病院,第 2層はいわゆる
地域密着型病院が要となる地域包括ケアシステムである。災害拠点病院は前方及び後方連携を行い,

第2層 との密な連携が求められる。関与する施設への支援は,言わば「面としての」BCPへと展開す
る。同じく地域の企業,学校,各種団体などとの交流,お よび行政との協働は基層との連携である。
基層への感染防御法の指導に積極的な病院の事例もある。これらのことは,基層との距離感か%地域
密着型病院に大いに求められる。このようにして地域ヘルスケアBCPは 意義あるものへと深化し具
現化される。

市民公開講座

講演 1(D)

○伊藤 弘人
1,有
賀 徹
23,蛭

間芳樹
4,野
□英_5

1東
北医科薬科大学 医学部 医

療管理学教室,2_般社団法人
Heatthcare BCPコ ンソーシア

ム,3独立行政法人 労働者健康

安全機構,4日本政策投資銀行,

5戸
田中央メディカルケアグルー

プ

Healthcare BCPコンツーシアム共催

地区防災計画とヘルスケアBCP
～災害への備えに関する病院評価基準の開発の経験から～

新型コロナウイルス感染症の確認以来,人の移動や物流の制限に伴う弊害が露呈し, グローバリゼー
ションの再考がなされている。解決策に,社会基盤の維持に不可欠な要素を,小さな人口規模で地域
的 (regional)ま たはさらに小さな地区的 (local)で備える方法がある。自然災害が多発・激甚化す

るわが国では「災害自立圏」という問題提起がなされている (地区防災計画学会,2021)。 医療計画

では,災害拠点病院の整備を二次医療圏ごとに進めているものの,災害自立圏に準じて考えると,「圏
域外に頼らなくても最低限の医療が確保され,災害を乗り越えられる医療圏」という観点は十分とは
いえない。災害時に急増する医療ニーズを圏域外の災害医療派遣チーム (DMAT)で 満たすことを
想定しており,ま た義務化された事業継続計画 (BCP)は 3日 程度の電源と水の確保にとどまる。災
害に強い地域づくりに寄与する医療として,地域密着型病院による医療・介護連携の強化と,地区的
な圏士,え (基層)での災害への備えへの日頃の支援が必要である。本発表では,第二者評価の全体像を
概観した上で,「地区防災計画」と医療との連携の在り方についての考察を深める。

市民公開講座

講演 2(D)

○中尾 博之
1,齋
藤 博則
2,野

山苛哲
3,家
永 慎_郎 4,渡遷暁

洋
1,平
山 隆浩

1

1岡
山大学学術研究院 医歯薬学

域 災害医療マネジメント学請

座,2岡山赤十字病院 医療社会

事業部,3岡山済生会総合病院

救急科,4川崎医科大学総合医療

センター救急科

Heaithcare BCPコンソ…シアム共催

地域を連携させる医療存続計画 (HBCP)
～岡山県地域医療 BCP構築事業 (OHBC)～

【背景と目的】平成30年西日本豪雨災害における岡山県の災害医療体制では,行政,医療機関の柔軟
な連携が取れていなかった。岡山県下の災害医療体制を連携させるOHBCに ついて紹介する。【構成】
OHBCは ,令和3年度から2年間の岡山県事業として,行政機関,岡山市内災害拠点病院,県医師
会,県病院協会,有識者から構成されているc IOHBCの 概念】行政区分による地域災害医療の「面
の連携」が基本である。それは,医療機関間を繋げる「点の連携 (「面の連携」の骨格を成す)」 と,

医療機関を中心とした医院,介護・福祉施設,避難所を包括する地域の傘 (「点の連携」に肉づく組織)
からなる。そのためには,通信環境を伴うIT化 (データの連携)さ れていることが必要であり,地
域の可視化 (個 々の医療機関のポートフォリオとダッシユボード)お よび作業の自動化 (DX)が必
要であるのOHBCの 特徴は,地域の基本構造をもつ医療機関BCPに よって優先業務と意思決定に関
するデータの共有ができることである(,【将来展望】地域災害医療を統括する行政の指揮系統が確立

されていない。行政機関内での横の障壁撤廃や専門知識のない担当職員への指導体制が課題である。

市民公開講座

講演 3(D)

○丸山 嘉-1,守田 美奈子 1,

自土 直樹
1,安
江 -1,富田

博樹
1

1日
本赤十字看護大学附属災害

救護研究所

日本赤十字社の平時 0災害時における地域との連携

日本赤十字社 (以下日赤)は ,長期ビジョンにおいて「国内外における人道支援活動の要となる」こ
とを目標としている。各事業の中でも災害救護は中核となる活動である。災害救護は「すべては被災

者のために」を共通の目的として,災害医療・看護.生活支援.心理社会的支援,防災・減災など生
活,保健,医療,福祉の多分野にわたり「健康」を守る活動である。そして近年ではGO,NGOを 問
わず多くの組織,団体が活動に参画し,多職種連携が求められている。日赤は47都道府県それぞれ
に支部を有し,災害救護の主体となっているc支部には市町村に相当する地区・分区がある。平時か
らボランティア活動支援や健康生活講習等の研修を通して防災・減災を推進し,災害時には地区・分
区からの要請に従い医療,物資等の支援を行っている。支部・病院・ボランティアが協働して地域包
括ケアをはじめ「健康」支援に積極的に取り組んでいる地域がある。日赤では2021年 6月 日本赤十字

看護大学附属災害救護研究所を設立した。本研究所でこうした地域包括・共生の好事例を検討し,そ
の地域の実情に合わせた支援を展開し,つ なげていく枠組みを構築したいと考えている。
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学生 。研修医セツション

演題番号 Sl(D)

○力□藤 篤之
1,野
島 剛
2,小
原

隆史
2,塚
原 紘平
2,内
藤 宏

道
2,中
尾 篤典

2

1岡
山大学初期臨床研修医,2岡

山大学高度救命救急センター

脳卒中様症状を呈した急性大動脈解離の 1例

【背景l急性大動脈解離は脳卒中様の症状を合併しやすい緊急性の高い疾患である。脳卒中様の症状
で搬送される患者の031%が急性大動脈解離であったとする報告がある。今回,脳卒中の疑いで搬送
されたが,急性大動脈解離と診断した症例を経験したので報告する。【症例】39歳男性が意識消失の
ため搬送となった。救急隊接触時は,意識清明で胸部苦悶感を訴えていた。身体所見では右共同偏視
があり,血圧は166/92mmHgであった。病院到着時も呼吸困難を訴えており,右共同偏視を認めて
いた。血圧は右上肢で67/47mmHgで あり,心エコーは大動脈弁基部にlapを 認めた。血液検査では
Dダイマーの上昇を認め,CTに よりStanford A型 の急性大動脈解離と診断し緊急手術を行った。【考
察】本症例は脳卒中様の症状を認める急性大動脈解離症例であった。脳卒中様の症状を認めたとして

も,血圧低値や背部痛,胸痛を認める場合は急性大動脈解離を疑うべきである。急性大動脈解離の診
断と治療は迅速に行う必要がある。そのためには,救急隊からの情報も重要であり.脳卒中の所見と
合わない場合には,医療機関に情報を適切に伝達する必要がある。本症例を通じ救急隊との情報共有
に関して考察する。

□
演

学生 。研修医セッション

演題番号 S2(S)

○内田碧輝
1,伊
原 慎吾
2,桑

名 司
2,平
林 茉莉奈

2,武
藤

智和
2,細
川 透
2,中
川 勝寛

2,

本下浩作
2

1日
本大学 医学部 医学科,2日

本大学 医学部救急医学系 救急

集中治療医学分野

Thrombotic MiCrOangiopathyの 原因がビタミンB12欠乏による巨赤芽球性
貧血と考えられた一例

Thrombotic Microangopathy(TMA)の 原因としてatypical hemOlytic uremic syndrome(aHUS)
を疑い治療したが,ビタミンB12欠乏による巨赤芽球性貧血が原因と考えられた症例を経験したため
報告する。60代女性。2週間前からの倦怠感を自覚,3日前から歩行困難を自覚し,入院当日意識障
害を認めたため,当院救命センターに搬送された。血液検査で溶血性貧血,血小板減少,腎機能障害
を認め,血液像で破砕赤血球.大球性赤血球を認めた。血栓性血小板減少性紫斑病の可能性を考慮し,
入院当日に血漿交換を開始した。ビタミンB1257pノmlの ためビタミンB12欠 乏と診断し,シアノコ
バラミン点滴を開始した。LDHは入院3日 目より改善したが,血小板上昇は見られなかった。入院7
日目ADAMTS13 32%と 正常であり,aHUSを疑いエクリズマブを投与した。入院11日 目には血小
板201万 /μ Lま で改善したc aHUSで は無く,巨赤芽球性貧血によりTMAを 呈した可能性を検討
し,エ クリズマブを継続しなかったが,その後溶血性貧血,血小板減少は見られなかったc aHUSの
診断は遺伝子診断になるため急性期の鑑別が困難であった。ビタミンB12補充後の溶血所見の速やか
な改善が鑑別に有用な可能性がある。

学生 。研修医セツション

演題番号 S3(D)

〇小倉 朋之
1,2,久
村 正樹

1.2,

田□ 博
_L2,中

村 元洋
12,園

田 健一郎
12

1埼
玉医科大学総合医療センター

卒後臨床研修センタ_,2埼玉医
科大学総合医療センター 救急科

(ER)

致死量のパラコートを服用したが,救命できた一例

【主訴】意識障害。【既往歴】高血圧。【現病歴】48歳男性。X年 Y月 Z日 ,自殺目的で農薬とアルコー
ルを摂取したあとに,腹部と左手関節をナイフで刺し,当 院に救急搬送された。【臨床経過】搬送時
は嘔吐を繰り返しており,ま た不穏であることから気管挿管した。さらにpH7 206,Lacl■8の代謝
性アシドーシスがあり,緊急透析を行った。第2病 日に意識清明となり抜管した。第3病 日より
Cr4 58と 急性腎障害となり,必要時に透析を行つていつた。パラコートの血清濃度は2495燿 /mLと
救命困難な値であったが,第 12病 日より腎機能が改善し,第 32病 日に透析を離脱した。呼吸は終始
安定しており,第 36病 日に退院となった。腎機能.呼吸症状に関しては現在も外来にて観察中であ
り,経過良好である。【考察】パラコートは分布容積が小さく,血液浄化去の適応となり得る。パラコー
トには血lィ拠浄化法が有用であるとする報告があり,本症例も速やかな血液浄化を行った。致死量を服
薬したパラコート患者はほとんどが致死的な転帰を辿るが,速やかな血液浄化法は治療として有効で
ある可能性がある。

学生 。研修医セッション

演題番号 S4(D)

〇小笠原 康介
1,麻
喜 幹博

2,

山森 温
2,内
田 香名
2,竹
内

誠人
2,カ
ロ納 誠也
2,増
田 崇

光
2,三
木 靖雄

2

1藤
枝市立総合病院 教育研修セ

ンタ_,2藤枝市立総合病院 救
命救急センター

Edwardsiena tardaによるバクテリアルトランスロケーシヨンが証明された
牌摘後重症感染症の一例

【症例】62歳女性。【既往歴I Evans症 候群,再生不良性貧血,牌臓摘出後,他。【内服薬】プレドニ
ン10mg,他。【現病歴l搬送前夜に嘔吐を認め,当 日朝,発熱・倦怠感・失禁を認めたため救急搬
送された。【来院後経過】血圧67/42mmHg,ЛIK拍 135/min,呼吸数27/mЩ 酸素飽和度94%(室内気),
体温396度 ,GCSE3V4M5で あり牌摘後重症感染症による敗血症性ショックを強く疑い,輸液蘇生・
培養採取と共に来院後30分でMEPMlgを 開始した。身体所見は乏しく,画像上は上行結腸に壁肥厚
を認めた。膿尿は陰性であつた。カテコラミンを併用した集中治療管理とし,同 日中に血液培養から
グラム陰性拝菌が検出された。翌日には水様性下痢を認め,基礎疾患に対してステロイドカバーや貧
血進行に対する輸血療法に難渋したが,臓器障害進行なく第4病 日にはカテコラミン終了に至り,第
17病 日に独歩退院した。なお,第 3病 日に起因菌はE″″″ゐ捌滋″/∂αと判明した。【考察】Eグー
″″おグ′物 ″″物は主に腸管感染症の起因菌として知られており,稀に敗血症に至ると致死率が高く,
早期介入が重要と言われている。今回,本疾患による重症症例を救命できたのでここに報告する。
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学生 。研修医セツション

演題番号 S5(D)

○長野 真佑子
1,三
戸 正人

1,

森本一晟
2,町
田 隆朗

2

1ハ
ートライフ病院 医局,2ハ_

トライフ病院 救急総合診療部

COVID‐ 19陽性患者が,甲状腺クリーゼをきたし診断,治療に苦慮した一例

新型コロナウイルス感染症 (以下COVID-19)の 第5波蔓延中の2021年 9月 某日,自 宅療養中の発症

14日 目に高熱と意識障害で救急搬送となった30歳代の女性。CTでは両側の胸膜直下にすリガラスを

認め,COVID19肺 炎に矛盾 しない結果であったが,原因不明の尿閉と意識障害の増悪があり,逆行

性尿路感染からの腎孟腎炎,髄膜炎・脳炎併発を強く疑い血培を繰 り返し採取するも陰性,MRIで
も頭蓋内病変は否定的で,腰椎穿刺で細胞数の軽度増加があり無菌性髄膜炎併発のCOVID-19と して

レムデシビルによる治療を開始した。しかし,その後も高熱が続き,意識障害はGCS:ElVlMlま

で悪化し,その他の原因検索を行うなかで甲状腺クリーゼを診断することができた。無機ヨード, ス

テロイド,メ チマゾールによる集学的治療を開始し,徐々に意識障害.発熱は改普したものの,ス テ

ロイド使用と陰性化 しにくいデルタ株の特徴もありPCR陽性が続き,隔離解除ができたのは入院 14

1]目 (発症28日 日)で ,そ れまでCOVID-19陽性患者の髄液の外注検体は受け取れない,リ ハビリ

もすすまないというコロナ禍ならではの診断,治療に昔慮した一例を経験 したため報告する。

学生 。研修医セッション

演題番号 S6(D)

○加藤史織
1,伊
藤 拓也
2,馬

庭 幸詩
3,北
原 雅徳
2,宮
部

浩道
4,丼
上 保介

2

1総
合大雄会病院 臨床研修セン

ター,2総合大雄会病院 救急科,
3総
合大雄会病院 外傷救急外

科,4総合大雄会病院 集中治療

科

重症外傷に対して P‐REBOA併用下で止血術を行い救命した3例の検討

【諸言】蘇生的大動脈遮断バルーン (Resuscitative EndOvascular Ba1100n Occluslon of Aorta:RE‐

BOA)は体幹部の出血コントロールに有用である。近年,大動脈を不完全に遮断することで遮断よ

り末梢の循環を維持するPartial REBOA(P―REBOA)の 有用性が示唆されている。今回P‐REBOA
併用し上血術を施行し救命した3例 を経験した。【症例】症例1は 31歳 ,女性c下肢礫断による両膝

部開放骨折でショック状態であった。P―REBOAを併用し.循環動態を維持させ緊急手術を施行した。

症例2は 54歳 ,女性。交通外傷による腸間膜損傷ありP―REBOAを 併用しながら緊急開腹手術を施行

した。症例3は 47歳.男性。交通外傷による牌損傷あり,P―REBOAを併用しながら動脈塞栓を行った。

【考察】重症外傷や出血性ショックにおける緊急止血時に時間的猶予を稼ぐためREBOAを併用する

ことは有用であるが,大動:IR遮断による下肢虚血などの合併症のリスクがある。遮断を最小限にする

ことでリスクを減少させつつ血行動態を安定化できる可能性が高いためこれらを報告する。

学生 。研修医セッション

演題番号 S7(C)

○神蔵 貴久
1,大
不日田均
1,大

松健太郎
1,安
達 哲浩
1,岩
崎

隆
1,進
藤 弘
1,竹
丼 豊

1

1新
潟医療福祉大学 医療技術学

部救急救命学科

救急救命士養成機関における学生の心肺蘇生の質の検証

【背景】病院外心停止傷病者に対し,質の高い心肺蘇生の提供は,傷病者の予後を改善する可能性が

ある。本検証では,救急救命士養成機関において,1年生から3年生までの心肺蘇生の質の変化を検

討した。【方法】レサシアンQCPRを 用い,1年生と2年生は後期学内実習初日に,3年生は後期の臨

地実習終了直後にそれぞれ,心肺停IL症例 (初期波形PEA)に 対するンナリオトレーニングを実施.

心肺蘇生のデータを収集した。【結果】収集したデータの中で,特に胸骨圧迫では,①テンポ(回 /分 ),

②圧迫深度 (mm),③圧迫解除 (%),④正しい手の位置 (%),人工呼吸では,⑤平均換気量 (mL),

⑥平均送気時間 (秒 )お よび,胸骨圧迫比 :CCF(%)に 注目した。有意差が見られた項目は,3年
生を対照群とした場合 [中央値 (四分位範囲)],③圧迫解除 :95%(77-97%)vs 2年 生 (夕=OЮ2),

vs l年生 (′=oЮ l),④正しい手の位置 :100%(94100%)vs 2年生 (′=OЮl),vs l年生 (″ <001).

⑤平均換気量 :359mL(286-427mL)vs 2年生 (´=OЮ2)であった。【結論】本検証で得られた知見

により,授業設計への応用,さ らに検証を深め,市民への一次救命処置普及のための一助となりた

い。

多臓器不全・集中治療

演題番号 01‐ 1(D)

○砂川 卓哉
1,白
丼 邦博
1,西

村壮太
1,野
間光貴

1

1兵
庫医科大学病院 救急災害医

学講座

illTI胤
OcOcctt aυre“ による殿部膿瘍から急性感染性電撃性紫斑病を合併

【緒言l急性感染性電撃性紫斑病 (acute infeciOus purpura iluminans:AIPF)は ,急速に進行す

る皮膚軟部組織の紫斑・出血・壊死と多臓器不全を起こす疾患であり死亡率が高い。我々はS″沙わ―

′οω
“
″sα″as(MSSA)に よるAIPFを 経験したので報告する。【症例】83歳の女性,既往歴は関

節リウマチ。自宅で全身痛の訴えで倒れていたところを発見され前医へ搬送,臀部膿瘍による敗血症

性ショックの診断で当院に転院となった。来院時,敗血症性ショツクによる多臓器不全で,右側殿部

の硬結発赤,四肢に対称性と躯幹部にかけて紫斑を認めAIPFと 診断した。CTでは,右側殿筋 (梨

状筋)内 にガス像を伴う膿瘍を認めた。挿管下人工呼吸管理で切開排膿 ドレナージ術,MEPM十―

CLDMの投与,免疫グロブリン大量投与,抗 DIC療法を行ったが改善することなく第2病 日に死亡し

た。後日.血液培養からMSSAが検出された。【結語I MSSAに よるto対c shock syndromeか ら

AIPFを 合併したと考えられ,早期の診断と治療の重要性を痛感した症例であった。
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多臓器不全・集中治療

演題番号 01…2(D)

〇近藤 乾価
1,廣
瀬 陽介
1,湯

澤 紘子
1,池
田 万優子

1,中
島

隆道
1,貞
広智仁

1

1八
千代医療センター救急科

新型コロナワクチン接種後に昏睡型急性肝不全を発症し,救命し得なかつた1例

症例は特記すべき既往のない63歳の男性。来院4日 前に新型コロナワクテン2回 目を接種し,翌日よ

り嘔気,発熱が出現した。その後嘔吐を繰り返し,来院日になり呼吸困難感も出現したため前医へ搬
送された。前医受診時にはシヨック状態で全身に網状皮斑を認め,血液検査では高乳酸血症,急性腎
障害.凝固異常を認めたc全身のCT検査ではショックを来す原因は見当たらなかった。気管挿管,

ノルアドレナリンの持続投与を行い当院へ転院した。同日中に3度心肺停止に至ったが,蘇生により
一旦自己心拍は再開した。ただし循環不全,代謝性アシドーシス.凝固異常,急性腎障害が高度であ
り,ICUに 入室しアドレナリンの持続投与,大量のFFPの投与 血液浄化療法を含めた集中治療を
行ったが,腸管壊死が進行し入院翌日に永日1ミされた。病理解剖では肝臓に広範な凝固壊死を認め,劇
症肝炎の病理像を呈し,皮疹は多形性滲出性紅斑の中毒疹が疑われる所見であった。他に,心筋線維
化,尿細管壊死.非開塞性腸管虚血の所見があった。この結果から薬剤性肝炎,中毒疹が主病態とし
て考えられた。本症例の経過と新型コロナワクチンとの関連,薬剤性肝炎について文献的考察を加え

報告する。

□
演

多臓器不全・集中治療

演題番号 01… 3(D)

○岩本 桂
1,楠
真二
1,竹
山奇

亨
1,伊
関 正彦
1,世
良 俊樹

1,

佐伯 辰彦
1,日
下 あかり

1,鳥

越 勇佑
1,小
山 和宏
1,木
村

圭那
1

1県
立広島病院救急科

サーモガードカテーテル挿入により腎損傷をきたした一例

【はじめに1サーモガードシステム
に
は中心静脈内から血液温をコントロールすることで体温調節を

行うンステムである。今回カテーテル挿入により腎損傷をきたした一例を報告する。【症例】80代女性,

交通外傷による救急搬送。骨盤骨折に伴う出血性ショックであり緊急開胸,緊急開腹を行った後に
IVRを施行しICU入室となった。翌々日より発熱傾向あり,初診時に一過性に心停止になったことも
踏まえサーモガードシステム に̈よる体温管理療法を開始した。翌日貧血の進行ありCT撮影すると
カテーテルが重複下大静脈から左腎静脈に迷入しており,一部腎損傷をきたしていた。外科,泌尿器
科,放射線科と合同で協議し,IVRバ ックアップのもとカテーテル抜去し,その後輸血のみで経過を
みることができた。【考察】今回は手技の中でガイドワイヤーが下大静脈にあることをエコーで確認

しており,逆血があったため,カ テーテル位置が適切に下大静脈にあると思われた。重複下大静脈は

稀な静脈奇形ではあるがそれ自体が病態に変化をもたらすことは少ない。しかし,手技の際にはこれ
らの奇形を念頭に置き,解剖学的な位置関係を十分に把握しておかなければ重大な過誤へと至る可能
性がある。

多臓器不全・集中治療

演題番号 01Ⅲ 4(D)

○楠本 健太
1,松
丼 宏樹
1,有

元 秀樹
1

1医
誠会病院救急科

抗精神病薬によリノルアドレナリンに抵抗を示したと考えられる敗血症の一例

【症例】60歳,女性G前医で統合失調症に対する入院加療中に意識障害を認め当院へ転院搬送。来院
時所見 :GCSElV2M4,血圧72/60mmHg,脈拍110/分 .Sp02 96%(酸素マスク5L)、 呼吸数29/
分,体温356度。血液検査,画像検査から誤職性肺炎,敗血症性ショックの診断で入院。【臨床経過】
第1病 日,高流量のノルアドナリン持続投与を開始するも血圧70～ ∞mmHg台 であった。抗精神病
薬のブロナンセリン20mg/日 を11風用中で,ノ ルアドレナリンとの相互作用により血圧降下を呈する

可能性があり薬物除去目的に持続的血液濾過透析を開始。第2病 日よリショックから離脱しノルアド

ナリンは漸減できた。【考察】統合失調症治療薬であるブロナンセリンは主にドパミンD2受容体,セ
ロトニン5_HT2A受容体に対して強い遮断作用を示すが,α 受容体遮断作用も有している。そのため
ノルアドレナリンを投与するとβl・ β2受容体刺激作用が優位となり,「アドレナリン反転」と表現

される降圧作用が出現する危険性がある。本症例でもアドレナリン反転作用が出現した可能性がある。

発表時には抗精神病業内服下での敗血症性シヨックに対する治療戦略の見直しについて文献的考察を

交えて報告する。

多臓器不全・集中治療

演題番号 01‐ 5(D)

○服部 展幸
1,軍
神 正隆
1,福

田龍将
1,島
完
1,水
野 仁介

1

1虎
の門病院救急科

幹細胞培養上清液投与に伴うアナフィラキシーに対するアドレナリンにより
逆たこつば型心筋症に至つた一例

【背景・目的】カテコラミン誘発性心筋障害に関する文献的考察を行う。【症例】生来健康な34歳女性。

近医で肩こり治療目的に幹細胞培養上清液を点滴された直後,腹痛と血圧低下を認めたためアナフイ
ラキシーの臨床判断にて,ア ドレナリン計2mgが筋注,ス テロイド・抗ヒスタミン薬が静注された。

その後,頻‖IR・ 高血圧・頭痛・呼吸困難が出現し,改善しないために当院に救急搬送された。病着時
より低酸素血症をみとめ,月市水腫所見あり,心エコーにて逆たこつぼ型心筋症様の壁運動異常をみと
め,CSl急性心不全の臨床診断にて気管挿管・人工呼吸管理を開始しICU入室とした。精査の結果,

カテコラミン誘発性心筋障害による逆たこつぼ型心筋症と考えられた。集学的治療にて肺うっ血 "と、

不全は改善し,第 12病 日に自宅退院となった。【考察】たこつぼ心筋障害の病因は,多枝冠動脈攣縮 ,

冠動脈微小循環障害の他に,カ テコラミンによる気絶心筋を呈する機序が考えられている。本症例は,
たこつぼ心筋障害の発症にカテコラミンが関与する可能性を示唆する貴重な症例であると考えられ

た。【結語】アナフイラキン~に対するアドレナリン投与量は適正量を使用するべきである。
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多臓器不全・集中治療

演題番号 01‐6(D)

○福岡 大史
1,蛯
原 健
1,舘

野 丈太郎
1,中
川雄公

1,ノ
」ヽ倉

裕司
1,織
田 順

1

1大
阪大学医学部附属病院 高度

救命救急センター

術後にSGL丁2阻害薬に関連したeugtycemic diabetic ketoacidosisを来たした
一例

【症例】48歳女性,糖尿病に対し,メ トホルミン,テ 不グリプチン,カ ナグリフロジンを内服してい
た。他院で左上腕骨骨折に対して全身麻酔下に固定術を行った。術後より,嘔気,多尿,頻呼吸を認
めた。血液検査でpH 7131,PaC02 163mmHg,HC03~54mmo1/Lと 高度の代謝性アシドーシスを
認めたため,全身管理目的に当院へ転院となった。鑑別として,メ トホルミンによる乳酸アシドーシ
スが考慮されたが乳酸値は9mg/dLと 正常値であった。尿中ケトン3+,血液検査で血糖159mg/dL,
アセ ト酢酸3,397 μ mo1/L, βH酪酸5,961 μ mo1/L,尿 中グルコース1,854mg/dLで あった。内服歴.

血中ケトン体上昇,尿中グルコース高値より,Sodium― glucose cotransporter‐ 2阻害薬 (SGLT2阻害菓)
による周術期のeuglycemic diabetic ketoacidosis(EDKA)と 診断した。大量輸液とインスリン投与

による加療を開始し,第 2病 日にはpH 7342,PaC02 273mmHg,HC03~148mmo1/Lま で改善を認
めたため,第 3病 日に前医に転院となった。【考察】近年,SGLT2阻害薬は適応が拡大しており,副
作用であるEDKAの 増加が予想される。EDKAに対して文献的考察を加えて報告する。

多臓器不全・集中治療

演題番号 01‐7(D)

○新居田 翔子
1,岡
野 弘
1,大

塚 剛
1,古
谷 良輔

1

1国
立病院機構 横浜医療セン

ター救急総合診療科

潜在性甲状腺機能克進症とeugtycemic DKAを 合併し重篤な代謝性アシドー
シスをきたした 1例

【背景I SGLT2阻害薬は2型糖尿病治療薬として近年使用頻度が増加しているが,重篤な副作用とし
て正常血糖糖尿病性ケ トアシドーシス (euDKA)が ある。今回SGLT2阻害業により周術期に
euDKAを きたし,更に潜在性甲状腺機能先進症を認めた1例を報告する。【症例】50歳代女性,子宮
筋腫に対して開腹手術を施行,その後膿瘍形成があリドレナージ術を施行した。術中から重篤な代謝
性アシドーシスを発症しICUに入室した。血液浄化療法を開始するもアシドーシスの進行を認めた。

血糖値は正常範囲であったが血中ケトン高値であり,手術当日までSGLT2阻害薬を内服していたこ
とからeuDKAと診断した。また頻脈の原因検索として甲状腺機能を測定したところTSH低値であり
潜在性甲状腺機能克進症と診断した。【考察】SGLT2阻害薬は脂肪分解を売進させケトン体を産生す
る。血中ケトン体の急増がDKAを発症させる。また甲状腺ホルモンも脂肪異化先進作用をもつ。本
症例では手術侵襲によるeuDKAに 加え潜在性甲状腺機能充進症が背景にあったことから重篤なケト
アンド~シ スを発症したと考えた。【結語I SGLT2阻害薬はeuDKAを引き起こし,潜在性甲状腺機
能充進症はその増悪リスクとなる可能性がある。

消化器系の疾患 。病態

演題番号 02‐ 1(D)

○香月 姿乃
1,宮
本 和幸

1.2,

八木 正晴
12,土
肥 謙二

1

1昭
和大学 医学部 救急・災害医

学講座,2昭和大学横浜市北部

病院救急診療科

腹部大動脈瘤の増大から上腸間膜動脈症候群をきたした 1例

【背景】上腸管動脈 (SMA)症候群は比較的稀であるが高齢化により頻度は増えている。今回.腹部
大動脈瘤の増大からSMA症候群を来した1例を経験し報告する。【症例】70歳代,男性。【主訴】腹痛・
嘔吐。【既往歴】脳梗塞,心房細動。【現病歴】1カ 月前から食後の腹部膨満感・食欲不振が出現した。
近医で内視鏡検査を受けたが異常はなかった。その後も症状は改善せず,心宙部痛後に嘔吐し当院ヘ

搬送された。【来院後経過】左上腹部に圧痛があったが腹膜刺激症状はなかった。腹部～骨盤造影CT
で径42cmの 腹部大動脈瘤と著明な胃・十二指腸の拡張があり,十二指腸水平脚が腹部大動 llR瘤 と
SMAで圧排されていた。胃管で減圧し,待機的に人工血管置換術を行った。【考察】SMA症候群は
急激な体重減少により,SMA周辺の脂肪組織が減少し,SMAと 腹部大動脈の間に十二指腸が挟まれ
食欲不振や腹痛,イ レウスをきたす。本症例では,腹部大動脈瘤増大により十二指腸が圧排され,食
思不振から体重減少をきたし,最終的には通過障害となったと考えたc原因のはっきりとしない高齢
者の食欲不振では内視鏡の他,CTで精査を行う必要があると考える。

消化器系の疾患・病態

演題番号 02…2(D)

○郷 佳洋
12,前
田敦雄
12,菊

地 一樹
■2,栗
原 茉莉子

1.2,柿

佑樹
12,高
安 弘美
12,中
島 靖

浩
1,2,佐
々木 純
12,土
肥 謙

二2,林 宗貴
1,2

1昭
和大学藤が丘病院 救命救急

科,2昭和大学 救急・災害医学

講座

突然の腹腔内出血が発症し,Segmental arterial mediolysisと 診断された 1
伊」

I症例】70代,男性。来院2日 前に突然の心宵部痛を自覚し,増悪傾向のため救急要請された。腹部
造影CT検査では網嚢内と腹腔内に血腫,右胃動脈に数珠様変化が認められた。Segmental arterial
mediolysis(SAM)を疑いIVRを施行した。右胃動脈に数珠様変化と仮性動脈瘤,造影剤の血管外漏
出が認められ,コ イル塞栓術を施行した。術後第8病 日に造影CT検査を施行し,血腫の消失を確認
した。【考察】SAMは病理所見によって確定診断が得られるため,SAMと 臨床診断するためには鑑
別診断が重要である。結節性多発動脈炎は画像所見が類似しているが,全身性の血管炎であり治療方
針がSAMと 大きく異なることから重要である。【結語】突然の心宵部痛で来院したSAMの 1例を経
験した。結節性多発動脈炎との鑑別が重要であり,若干の文献的考察を加えて報告するc
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消化器系の疾患・病態

演題番号 02Ⅲ 3(D)

○今村 友典
1,山
下 達也
1,清

川 隆
1,小
松祐美
1,清
水 洋

1,

土屋 智昭
2,竹
之内信
2,西
山

本り

`甘

1,金
丼 尚之

1

1東
京警察病院救急科,2東京警

察病院外科

覚醒剤常習者に生じた壊死型虚血性腸炎の 1例

【症例】20歳代から覚醒剤使用歴がある74歳の男性。以前から覚醒剤注射後に下痢を認め,暫 くして
かい高度の便秘を繰り返していた。覚醒剤使用の1カ 月後に高度の便秘となり,その後に突然の腹痛

を認めた。他院へ救急搬送後に粘血便と意識レベルの低下,シ ョックとなり当院へ転院となった。当

院到着後も状態は不変で,精査の結果,左側結腸に造影効果の減弱があり,乳酸値の上昇も含め同部

位の腸管虚血または壊死が原因と判断した。同日に開腹左半結腸切除とストーマ造設術を行った。切

除標本でも虚血性腸管壊死の所見であった。術後の経過は良好で第10病 日にICUを 退室した。【考察

と結語】虚血性腸炎は血管攣縮等の血管側因子や便秘等の腸管側因子が複合した病態で,下部消化管
出血を来たす疾患として周知され,時に壊死型となる。覚醒剤使用後はカテコラミンの大量分泌によ

る血管収縮かい心血管系や脳血管イベントの他,海外では虚血性腸炎の報告もある。本症例では覚醒
剤使用から発症まで1カ 月を要しており,覚醒剤による直接の発症というよりは覚醒剤使用後に便秘
を来たし,腸管側因子が発症に関与したものと推察された。

□
演

消化器系の疾患・病態

演題番号 02… 4(D)

○宇佐美 健喜
1.2,小
島 直樹

1,

高野 隼
1,長
谷川 綾香
1,松
田

隼
1,断
原 春菜
1,有
野 聡

1,

佐々木 庸郎
1,稲
川 博司
1,岡

田保誠
1

1公
立昭和病院救急医学科,2順

天堂大学医学部附属順天堂練

馬病院救急集中治療科

COVID‐ 19腸炎に劇症型 Cι05″FdFυm ρer″″′]♂enS感染症を合併し短時間で
死亡した 1症例

C′οs′′″グ%π ψ″ ″″πs(ウ ェルシュ菌)は食中毒の原因菌として知られている。基礎疾患を有する

高齢者などでは劇症型 CJοシ″滋 夕ιグ/グ′z″″s感染症となり短時間で重篤な経過をとりうるが,基
礎疾患のない若年者がそのような経過をとることはまれである。【症例】33歳男性,既往症なし。発熱 ,

消化器症状を認め,SARS― CoV-2 PCR検査陽性となり,自宅療養中であった。救急隊現着時は腰痛を

訴え,発熱と頻脈を認めたが,意識清明で歩行可能であった。病院選定中に意識レベル低下し徐呼吸
となり,救命選定で当院に搬送された。来院直後に心肺停止状態となりECPRを 施行したが,循環血
漿量の低下が著しくECMOが維持できず,来院翌日死亡した。来院後の造影CTで腸管の造影不良を
認めたことから,COVID‐ 19に よる血栓症.腸管壊死の病態を疑い,病理解割を行った。病理解剖で

は諸臓器 (腸管,肝臓,左副腎,膵臓)の ガス壊痕を認め,血液培養からC′οψ
"グ

%π ″′グ/グ電′″S

が検出された。【結語l COVID-19自 宅療養中に劇症型 C′
`,s′

″ 滋″″クに″″

“

′2s感染症を合併し急激

な経過で死亡した症例を経験した。

消化器系の疾患・病態

演題番号 02… 5(D)

○山奇原 永立
1,小
池 翠
1,福
島

史人
1,岸
原 悠貴
1,小
澤 継

史
1,富
水 経一郎

1,田
村 洋

行L安田英人1,柏浦正広1,

田戸雅宏
1,守
谷俊

1

1自
治医科大学附属さいたま医

療センター 救急科

ERCPによる十二指腸穿通は診断が困難である

【症例】60代女性。前医で総胆管結石に対する内視鏡的逆行性胆管膵管造影 (ERCP),内 視鏡的乳頭

切開および採石が行われた。術翌日に上腹部痛があり,血清アミラーゼ高値,腹部CTで膵頭部周囲

脂肪織濃度上昇,液体貯留がありERCP後膵炎 (PEP)の 診断で当院に転送された。前医CTで は
Vtter乳頭周囲に腸管外ガス像があったが,既知の傍十二指腸乳頭憩室と当初考えた。第7病 日にな
るも腹痛および炎症反応高値が持続し,腹部CTを再検し十二指腸周囲の腸管外ガス像の増加と後腹

膜膿瘍の所見があり,十二指腸穿通と診断した。第21病 日に超音波内視鏡ガイド下ドレナージを試
みたが膿瘍は器質化しており十分なドレナージは困難であり,保存加療を継続した。第28病 日には
経口摂取を再開し,症状再燃なく経過し,第 49病 日に退院した。I考察】本疾患は稀ではあるものの

致死的な合併症である。PEPと 臨床像が類似しており,時に診断に難渋する。本症例では,腹部CT
の腸管外ガス像と既知の傍十二指腸乳頭憩室との鑑別が困難であり,診断が遅れた。傍十二指腸乳頭

憩室などERCPに伴う十二指腸穿通リスクがある患者では,早期の腹部CTフ ォローが穿通の早期診

断治療につながると考えられる。

消化器系の疾患・病態

演題番号 02‐ 6(D)

○武田宗不□
1,矢
□有乃

1

1東
京女子医科大学救急医学

経カテーテル的動脈塞栓術が有効であつた出血性ショックをきたした十二指腸
憩室出血の 1例

82歳女性.吐血後にンヨツクに至り三次救急搬送された。来院時,意識レベル2桁,収縮期血圧
60mmHg台 ,腹痛は訴えず.急速輸液により循環動態は安定した。緊急上部内視鏡検査を行うも,
出血源と思われる十二指腸下行脚以遠に到達できず,内視鏡的治療は困難であった。続く,腹部造影
CT検査で,造影剤の血管外漏出像を認めた。外科的治療は侵襲が大きいと判断し,緊急経カテーテ
ル的動脈塞栓術 (以下,TAE)を 施行した。胃十二指腸動動脈の選択的造影により,責任血管を同
定し,上腸間膜動脈からのアプローチで,後上膵十二指腸動脈に3本のコイルを用いて止血し得た。

〔考察】十二指腸憩室出血に対するintereventiOn radiologyに よる治療は医学中央雑誌にこれまで18

例の報告があり,内視鏡で止血困難な場合,TAEは有効な治療法の一つになりうる。患者への侵襲
を最小限にすることを考慮し,適時,適切な治療法を選択することが肝要である。
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消化器系の疾患・病態

演題番号 02‐7(D)

○青島 賢治
1,内
藤 宏道
2,中

尾篤典
2

1岡
山大学病院 救命救急科,2岡

山大学大学院 医歯薬学総合研

究科救命救急・災害医学講座

単孔式腹腔鏡下試験開腹術が有用であつた鈍的外傷による出血性ショックに伴
う非閉塞性腸管壊死症の小児例

非閉塞性腸管壊死症 (以下NOMI)は 腸管を灌流する血管の閉塞を伴わない腸管壊死であり,腸間膜
血管末梢の攣縮による虚血が原因と考えられている。多くは動脈硬化をもつ高齢者の症例で,外傷に
よる出血性ショックに続発する小児例は極めて稀である。患者は10歳の男児, 自転車で転倒し田に

転落,左大腿から大量に出血し倒れているところを発見され救急搬送された。来院時,意識レベル
GCS20:E3V3M4,血圧67mmHg,左大腿創部からの出血があり,FASTは陰性,腹部に打撲痕を認
めなかった。創部の用手的圧迫,大量輸液・輸血の後に施行した造影CT検査で左大1退静脈損傷を認
めた。また,上行結腸の造影効果が悪く,肝内気腫も認められたためNOMIを疑った。緊急で大伏
在静脈による血管修復術を施行後,単孔式腹腔鏡下の観察を行ったところ上行結腸に限局した壊死を
認め,腹腔鏡下右半結腸切除術を施行した。外傷性出血性ショックに伴うNOMIは初療の段階では
腸管虚血がなく徐々に壊死が進行する場合があり,緊急開腹術か保存的治療かの判断に迷うことがあ
る.小児でもNOMIは ショックに随伴して発症するリスクは十分に認知されるべきであり,その治
療方針決定に単孔式腹腔鏡は検討されるべきである。

脳神経系・呼吸器系の疾患。病態

演題番号 03Ⅱ l(E)

○田島 裕也
1,中
嶋 賛幸
1,中

野 弘康
1,鍋
田 雅和
2,高
須

修
2

1久
留米広域消防本部 ,2久留米

大学医学部 救急医学講座

過剰な刺激を回避するための血圧測定法の検討
～くも膜下出血の再破裂症例を経験して～

【背景と目的】くも膜下出血 (以下,SAH)では過剰刺激を避けた現場活動が望まれる。我々は,血
圧測定時に行ったジャンパー脱衣行為が再出血の原因と考えられたSAH症例を経験した。侵襲回避
の観点から,脱衣せず測定可能な前腕での血圧評価が病院前救護において有用か検討した。【方法】
対象は2021年 6月 ～ 11月 に管内で発生した救急事案のうち,同側の上腕部と前腕遠位部で血圧を測
定し得た症例。測定は仰臥位,ア ネロイド型血圧計による聴診法で行い,前腕部測定には小児用マン
シェットを用いた。収縮期血圧と拡張期血圧を測定部位間で比較した。解析はWilcOxOnの 符号付順

位和検定を用いた。【結果】解析対象は93症例,118肢 (年齢77歳 ,男性52%)。 収縮期血圧は上腕
134mmHg,前腕136mmHgで差はなく,拡張期血圧は上腕785mmHg,前 腕79mmHgで有意差を認
めた (p<OЮ l)。 また血圧高値群 (上腕SBP>140mmHg.54肢 )においても収縮期血圧に差はなかっ
た (上腕152mmHg,前腕154mmHg)。 【結論】特に収縮期血圧の把握において,小児用マンシェッ
トを用いた前腕遠位部での血圧測定は,SAH疑い例など過剰刺激回避を考慮した場合の血圧測定法
として有用な代替法であると考えられた。

脳神経系。呼吸器系の疾患・病態

演題番号 03‐2(D)

○永冨 彰仁
1,若
竹春明
1,北

野 夕佳
1,桝
丼 良裕
1,平
泰

彦
1,藤
谷 茂樹

2

1聖マリアンナ医科大学横浜市

西部病院救命救急センタ_,2聖

マリアンナ医科大学 救急総合

診療科

COVID19流行期における脳卒中症例の救急搬送時間と診断に要した時間
～当院における後方視的評価～

【目的】当院へ11党送された脳卒中症例の搬送・診断までの時間経過について,COVID-19の 影響を調
査する。【方法】当院へ脳卒中疑いとして救急搬送もしくは病院間搬送され脳卒中と診断された症例を,

COVID-19流 行期の2021年 1月 から9月 と,2019年 1月 から9月 で後方視的に比較した。【結果12021
年 1月 から9月 の脳卒中症例は98例 (平均年齢75Ю ±136歳 ),2019年の同時期では126例 (平均年齢
7■5± 15■ 歳)であった。脳卒中の内訳に有意差は認めなかった。月毎の搬送症例数は,COVID-19
流行期の第3波 (2020年 12月 から2021年 1月 )と 第5波 (2021年 8月 )年で減少していた。特に2021
年 8月 は2症例で2019年 9月 の搬送症例13症例の15%ま で低下していた。自宅からの病院搬送症例で

は,救急隊が現場到着までに要した時間は7± 1分,現場滞在時間25± 18分,現場から病院到着まで
の時間は10± 5分で,2019年 と2021年 で有意差は認めなかったc一方で,病院到着から初回画像撮
影までの時間は,2019年は42■ 5分であったが,2021年 は56± 26分 と遅延していた。【考察・結語】
脳卒中の搬送症例数はCOVID‐19流行の極期に減少する可能性がある。また,院内での感染リスクを
減らす対応のため,画像診断までに時間を要した。

脳神経系。呼吸器系の疾患。病態

演題番号 03‐3
演題取り下げ
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脳神経系・呼吸器系の疾患・病態

演題番号 03… 4(N)

○川越 香奈子
1,丼
好 昭博

1

半田捺美
1,松
尾 利沙

1

1潤
和会記念病院看護部

入院中にNCSEと診断された患者の背景と経過

【目的】非痙攣性てんかん重積発作 (NCSE)は ,非痙攣性てんかん発作が持続または反復する状態

であり,原因不明の意識障害とされることも多い。入院中にNCSEと 診断された患者の背景と経過を

検討した。【方法】期間 :2016年 10月 ～ 2021年 9月 。【対象】NCSEと 診断された患者 18人 (男性 :

13,女性 115,平均年齢 :736歳 )。 救急搬送 :9人。【結果】入院期間 :383日 ,診断までの時間 :3Ю5

日,脳波検査回数 :35回 であった。既往歴は脳血管疾患 :12人 ,て んかん :7人 ,認知症 :3人で

あった。主訴は意識障害と構音障害 :15人 ,痙攣発作 :5人であり,そのうち1人は痙攣重積であっ

た。全患者はMRIで新規の器質的変化を認めず,脳波による棘波 :4人 ,てんかん性放電 :ll人,徐

波 :4人 ,鋭波 :1人 であった。初期治療はホスフェニトインナトリウム水和物点滴が投与されたc

患者はいずれも高次脳機能障害と身体障害を認めた。自宅退院した患者は5人,他 13人は療養施設ヘ

退院となった。【結論】NCSEは痙攣が無いことが多く,確定診断に時間を要し治療開始が遅延する。

そのため,脳器質的障害の既往がある患者の意識障害と構音障害は,意識障害の原因の1つ として

NCSEを 念頭に置くべきである。

□
演

脳神経系・呼吸器系の疾患。病態

演題番号 03‐ 5(D)

○守屋 夏樹
1,江
角 亮
2,池
尻

薫
2,伊
藤 亜紗実

2,川
本 英

嗣
2,金
子 唯
2,石
倉 健
2,今

丼 寛
2

1三重大学医学部附属病院 臨床

研修キャリア支援部初期研修セ

ンタ_,2三重大学医学部附属病

院 救命救急総合集中治療セン

ター

塩素ガス中毒による呼吸不全が疑われ良好な経過を辿つた 1例

【はじめに】塩素ガスは洗剤の次亜塩素酸ナトリウムと酸性洗剤を混合することで一般家庭内でも容

易に発生する有毒ガスである。吸入損傷を来し,曝露量が多ければ急性呼吸促迫症候群 (ARDS)に
よる重症呼吸不全を合併する。今回,我々は当初,原因不明のARDSと して対応した塩素ガス吸入

損傷の症例を経験したため報告する。【症例】特に既往のない54歳男性。自宅内で突然の呼吸困難を

自覚したため救急要請した。前医搬送時高濃度酸素投与でSp02 70%台 の急性呼吸不全であったため

気管挿管され,継続加療目的に当院へ転送となった。当院搬入時,両側肺野に非心原性肺水腫像を認

め,P/F比 は87であつた。重症ARDSと 判断し腹臥位療法を開始した。治療経過は良好で,3日 間
の腹臥位療法の後にP/F比は改善し,第 6病 日に人工呼吸器を離脱した。抜管後,風呂掃除の際に
次亜塩素酸ナトリウムと別の酸性洗剤を混合した病歴が得られ,塩素ガス吸入損傷による呼吸不全と

診断した。第8病 日,前医ヘリハビリロ的に転院した。:結論】ARDSの発生原因として.家庭用品
による吸入損傷も鑑別に挙げるべきであると考えられ,それを念頭に置いた情報収集が必要であっ

た。

脳神経系。呼吸器系の疾患。病態

演題番号 03¨6(D)

○菅丼 七海
1,間
山 泰晃

1,

仲村 尚司
1,米
丸裕樹

1

1社
会医療法人敬愛会 中頭病院

救急科

入院加療中に突然死した猫ひつかき病の1例

【背景と目的】猫ひっかき病 (CSD)に よる死亡例の報告は極めて稀である。今回我々は,人院中に

突然死し,病理解剖を行ったCSDの 1例を経験したので報告する。【症例と経過】症例は82歳 ,女性。

左足関節痛と発熱を主訴に救急事l支送となり,入院。同日に胸痛,血圧低下を認める頻脈性心房細動を

認め,ICU入室となった。呼吸状態の増悪認め,急性心不全の疑いにて気管挿管となった。その後血

液培養にてPα s′ο″″′ια πz腸″″陽性となり,CSDの診断にて,抗菌薬治療を行った。入院中Pαs―
′ι″″物 ″%肋薇力菌血症を繰り返しており,抗菌薬治療継続していた。入院35日 目に呼吸困難を認

め.頻脈性心房細動による急性心不全の疑いにてICU再入室となった。後日.ESBL産生Esι力″グεカメα

εο″菌血症の診断となった。その後は全身状態改善認め抗菌薬治療も終了となっていたが,入院65日

目に突然心停止となり,永眠となった。病理解剖にて,心膜炎,月市の繊維化の所見が得られた。【考

察および結論】CSDに て感染性心内膜炎および肝牌膿瘍を引き起こされた症例報告があるが,死亡

例の報告は稀である。CSDの 合併症として,心膜炎が生じ,不整脈出現,急性心不全となり突然死

に至った可能性がある。

脳神経系・呼吸器系の疾患。病態

演題番号 03‐7(D)

○松丼 晃大
1,軍
神 正隆
1,福

田龍将
1,島
保

1

1虎
の門病院

国際的イベントのために来日したスポーツ選手の敗血症において,マラリアの
診断に至り新薬が著効した一例

【背景/目 的】国際的イベントのために来日したスポーツ選手の敗血症の精査加療において,マ ラリ

アの確定診断に至った症例を経験したので,文献的考察を含めて報告する。【症例】生来健康なエチ

オピアから来日した34歳黒人女性が発熱を主訴に救急搬送された。新型コロナウイルス感染症など

疑われ,熱源精査および加療のために当院救急科に入院となった。来院時40■度の発熱と炎症反応の

上昇 (CRP1072,WBC4800,PCT12),CTにて軽度の肝牌腫を認めたが,その他,感染源の存在が

示唆される明らかな異常所見は認められなかった。新型コロナウイルスPCRも 陰性を確認。敗血症

の臨床診断にて経験的抗菌薬の投与を継続したが,敗血症の症候が継続。不明熱として,EBVや出
身地よリマラリア,デング熱,チ フスを疑い血液病理検査 (ギムザ染色)施行したところ,マ ラリア

原虫が確認された。副作用を大幅に抑えた新しいマラリア予防/治療薬のマラロン (ア トバコン/プ
ログアニル塩酸塩)での治療が奏功した。【考察/結語】海外渡航者の不明熱では輸入感染症を鑑別

にあげる必要があり,感染症科医との密な連携および新たなマラリア予防/治療薬が有効であった。
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外傷 。外国①
演題番号 04¨ 1(D)

○大西 新介
1,岡
本 博之
1,奈

良理
1

'手稲渓仁会病院 救命救急セン

ター

偶発性低体温に対する復温法の検討

【背景】偶発性低体温に対する復温法として,体外からの加温では復温効率が悪いが体外循環を用い
た方法は侵襲的である。当院では循環動態の保たれた偶発性低体温症例に対しストレッチャー上での

シヤワー半身浴を使用しており,その有用性を検討した。【方法】2019年 1月 から2021年 12月 までの
3年間に当院へ救急搬送された偶発性低体温症例を後方視的に検討した。シヤワー半身浴により復温

された症例 (温浴群)と その他の非侵襲的方法で復温された症例 (非温浴群)の比較検討を行った。I結
果】同期間において対象患者は44例であり平均年齢が75± 15歳 .男性が22名 であった。32度以上
の軽症低体温が 10名 ,30度以上32度未満の中等度低体温が15名 ,30度未満の重症低体温が19例で
あつた。このうち循環破綻に対しPCPSを 使用し復温した重症低体温3例 を除く41例で比較を行った。
60分あたりの復温効率は,温浴群17例で43± 20度 ,非温浴群では■8± 1■ 度で有意に温浴群の復
温効率が高かった。両群とも致死性不整脈などの有害事象出現は認めなかった。【結論】循環動態の

保たれた偶発性低体温に対する治療としてシヤワー半身浴は有効で安全な治療である。

外傷・外国①

演題番号 04‐2(D)

○大塚恭寛
1

lJCHO船
橋中央病院救急科

骨髄異形成症候群に併発した偶発性低体温症による来院時心肺停止の 1例

症例は骨髄異形成症候群 (MDS)に対する外来治療中の86歳男性。屋内の寒冷環境下で意識のない
状態で発見され,救急要請された。現着した救急隊員の日前で心停止 (無脈性電気活動)に陥り,心
肺蘇生 (CPR)と 表面加温施行下に当科へ救急搬送された。ER到着時の心リズムは心室細動,深部
体温は226℃ で,偶発性低体温による来院時心肺停止と診断。電気的除細動に引続き,中心加温 (気
道加温,加温輸液,胃・膀眺洗浄)と 体幹部表面加温 (電気毛布,ス トーブ)に よる復温を図りつつ
CPRと 二次救命処置を継続し,CPR開始72分後に自己心拍再開した。ICUに 入室し,気管挿管下の
人工呼吸器管理・カテコラミン投与・赤血球

',豊

厚液輸血を含む集中治療下に復温処置を継続したとこ

ろ,病着85時間後に深部体温350℃ に到達し,意識レベルはGCS 10点 (E3VTM6)に 回復した。以
後,肺炎・うっ血性心不全・播種性血管内凝固症を併発したが,各病態に対する薬物治療が奏効し,
第4病日に気管チューブを抜管した。第7病 日にMDS治療継続のため,血液内科へ神経学的後遺症な
く転科した。MDSを 含む貧血性疾患と偶発性低体温症との因果関係および本例における蘇生法の妥
当性に関し,文献的考察を加えて報告する。

外傷・外国①

演題番号 04Ⅲ3(N)

○鈴木 昌
1,伊
香賀俊治

2

1東
京歯科大学市川総合病院 救

急科,2慶應義塾大学理工学部

入浴中急死と啓発活動による死亡率の動向

【目的】高齢者を中心とした入浴中急死は,高齢人口の増加に伴い,現在では年間2万人以上にのぼ
ると考えられる。その機序に高温浴に伴う熱中症が強く関与すると考えいれ,消費者庁は2015年以
降に41℃以下10分以内の入浴を推奨するに至った。このような啓発活動は入浴中急死の死亡率を減

少させることが期待される。本研究の目的は.65～ 85歳の人口動態調査W65(浴槽内での滋死及び
溺水)の死亡率が減少しているか否かを明らかにすることである。【方法】人口動態統計と人口推計
を用いて,2012-4年 (前期),15-7年 (中期),18‐ 20年 (後期)の W65死亡者数 (65-69歳 ,70-74歳 ,

75-79歳 ,80-84歳 )と 死亡率 (人口10万人あたり)を算出する。【結果】前期・中期・後期の65-84歳
の死亡数は10,347(人 )/10,642/10,349で あった。死亡率はそれぞれ,65-69歳 :41(人 )/4Ю
/′ 4270-74歳 :9Ю /89/77,75-79歳 :168/164/155,80‐ 84歳 :168/164/15.5であった。
【まとめ】高齢者の入浴中急死は高齢化に伴い増加すると考えられていたが,死亡数に著増は見られ
ず,死亡率は啓発活動が行われている中期以降に減少に転 じている可能性がある。

外傷・外国①
演題番号 04…4(D)

○宮本 颯真
1

1聖
路加国際病院 救急部・救命

救急センター

レインボーブリッジから水面へ墜落後に搬送となつた6例の検討

【目的】墜落目撃後直ちに救出, もしくは生存状態で発見された,レ インボーブリッジ (橋桁の最高
点 :52m)か ら水面への墜落を受傷機転とする救急搬送例には,落下点の高さから予期される転帰と
比して重症化しない症例が散見される。過去に当院搬送となった症例から,その特徴を考察する。【方
法】2011年 4月 から2021年 11月 にレインボーブリッジから墜落後,当 院へ救急搬送となった症例を
抽出。高所から地面への墜落症例で重症転帰と関連あるとされる因子 (気管挿管,輸血,GCS<9,
AIS≧ 4の外傷)の有無,重症転帰 (長期入院,死亡)の有無および患者背景に関して検討した。【結
果】抽出症例は外来で死亡した1例を含む全6例であった。死亡例および生存 1例において気管挿管
が施行された。気管挿管を行った生存例でのみ輸血およびAIS≧ 4の外傷を認めた。精査可能であっ

た5例のうち胸部外傷が4例 (80%).脊椎外傷が3例 (60%)で認められ,重症頭部外傷例はなかつた。
【考察】既知の報告と比較し胸部外傷の割合が高く,重症転帰を生じる割合が低い結果となった。水
面への墜落では,地面への墜落とは重症化をきたす高さや損傷を受けやすい部位が異なる可能性があ
る。
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外傷・外因①

演題番号 04‐5(D)

〇青木 献広
1,原
野康平
1,丼

上 元
3,渡
邊 理子
2,吉
川 和

秀
1,大
村 範幸
1,中
島 発史

1,

中畑 潤-1,藤 田 康雄1,土

肥謙二
3

1秋
田赤十字病院救急科,2秋田

赤十字病院 形成外科,3昭和大

学医学部救急・災害医学講座

ドクターヘリなどで搬送された当院におけるクマ外傷 12件の検討

【はじめに】秋田赤十字病院には年間3例前後がクマ外傷で救急1舟1送され一部はドクターヘリで搬送

される。今回2017年 からの5年間で当院に搬送されたクマ外傷の12例 をまとめたため報告する。【結

果】12例のうち6例がドクターヘリで搬送された。受傷部位は顔面と上肢が多く,顔面は11例で上

肢は6件であった。顔面外傷11件のうち3例で顔面骨の骨折を合併し2例は気道確保を要したc出血

性ショックとなった症例は1例のみであった。受傷時期は6月 から11月 であり,受傷時間は9時から

18時の間であった。死亡症例は1件であった。【考察】すべての症例で顔面や上肢を中心とした挫創

を認め一部で顔面骨の骨折や出血症性ショックをきたすこともありこの合併頻度は先行論文と大きな

差はない。死亡症例は頭蓋骨骨折と脳損傷を認めていた。受傷時間も日中のドクターヘリ運用時間と

ほぼ一致していた。【結語】クマ外傷では顔面外傷によって気道確保が必要となる場合や大量出血で

ショックを認める場合があリドクターヘリは早期治療介入に有用である。

□
演

外傷・外因①

演題番号 04‐ 6(D)

○大島 綾乃
1,金
子直之

1

1深
谷赤十字病院 外傷・救命救

急センター

当院におけるマムシ咬傷の経験と治療方針について

【背景】マムシ咬傷の治療方針は確立されておらず.抗毒素 (Mamushi equine― antivenomserum:
MEAVS)投与に関しても議論が多く,添付文書の「なるべく早期」にも具体性がない。今回,当院
で経験した症例についてMEAVS投与有無による経過の差を検討した。【対象と方法】2016-21年 ,マ
ムシ咬傷31例 ,MEAVS投与有/無 :11/20。 投与時期.最大腫脹範囲 (手・足1点,前腕・下腿2
点,_L腕・大腿3点.体幹4点 ),CK最 大値,72時間輸液量,入 院期間について検討。1結果】
MEAVS有/無によりCK最大値に差があった (median(range):195(107-2550)/378(87-9749))
が,他に差はなかった (最大腫脹範囲 :3(1-4)/3(1り ,72時間輸液量 (L):&5(45-1■5)/675
(25-155),入 院期間 (日 ):6(3-23)/75(2‐ 18))。 MEAVS投与時期を受傷12時間または6時間以
内に絞っても結果は同じであった。死亡例はなかった。【結語】当院では今後MEAVSは用いず,輸
液負荷を主軸とする治療を展開したい。

外傷・外国①

演題番号 04¨7(D)

○木村 圭那
1,楠
真二
1,竹

崎 亨
1,伊
関 正彦
1,世
良 俊

樹
1,佐
伯 辰彦
1,日
下 あか

り
1,鳥
越 勇佑
1,小
山和宏

1,

岩本 桂
1

1県立広島病院救急科

病院前での長時間心肺蘇生後に良好な転帰をとつた蜂刺傷によるKounis症候
群の 1例

病院前での長時間心肺蘇生後に良好な転帰をとったアナフイラキシーの1例。【背景】蜂刺傷による

アナフイラキシーシヨツクから心肺停止状態となり,病院前で長時間の心肺蘇生後に良好な転帰を

とった症例を経験したので報告する。I症例】60代男性。蜂刺傷によるアナフイラキン
~の既往があり,

アドレナリン自己注射薬を処方されていたが所持していなかった。自宅で蜂に刺され,救急隊接触時,

頻脈と意識障害を認めドクターヘリ要請された。 ドクターヘリ到着前に心室細動に移行し,除細動に
より自己心拍再開したがドクターヘリ到着後再度心室細動へ移行した。その後も心室細動が持続した

が約50分間の心停止後に自己心拍再開.自発呼吸も出現した。 ドクターヘリとドッキングし当院ヘ
搬送,その後後遺症を残さず自宅退院したc後 日,冠動脈CT検査で有意狭窄は認められず,心停止

の原因はアナフイラキシーによる冠攣縮と考えられたc【考察・結論】本症例はアナフイラキシーに

より冠攣縮が惹起され心停止に至っており,Kounis症候群と考えられた。病院前で長時間にわたり

心室細動が持続したが.救急隊とドクターヘリの連携,入院後の集中治療により良好な転帰をとっ

た。

外傷・外国②

演題番号 05Ⅲl(D)

○堂本 薫
1,池
側 均
1,玉
垣

圭祐
1,前
島 健志
1,寺
嶋 慎

也
1,尾
上 敦規
1,中
村 文子

1,

櫻本 不□人
1,室
谷 卓
1,梶
野

健太郎
1,鍬
方 安行

1

1関
西医科大学附属病院 救急医

学科

VV‐ECMOを導入し救命し得た重症気道損傷の一例

【はじめに】火災での煙の吸引によりⅡ型呼吸不全を呈した重症気道損傷に対して,veno―venous ex―

tra cOrpOreal membrane OxygenatiOn(以下VV―ECMO)を 導入し救命し得た症例を経験したので文
献的考察を含め報告する。【症例】57歳女性。自宅火災に巻き込まれ受傷っ来院時,意識清明。顔面・

口腔内には煤が付着していたc Sp02は 99%(リ ザーバー付きマスク10L/分酸素投与下),聴診上気

道狭窄音があり,喉頭内視鏡検査では気管内にも煤が存在し,声門浮腫もみられたため,直ちに気管
挿管を実施した。来院2時間後には,気道内圧上昇,高二酸化炭素血症を伴う著しい低酸素血症を来

し,酸素化維持困難となり,VV―ECMOを 導入した。気道粘膜の脱落に伴う気道閉塞が呼吸不全の主

因と判断し,同時にヘパリン・ムコフィリン吸入を開始した。経目的に気道粘膜の発赤は軽減,分泌

物も減少し,酸素化能は改善した。第6病 日VV―ECMO離脱,第 10病 日抜管.第 20病 日転院となっ
た。【考察】重症気道損傷では,気道粘膜脱落から換気不全を生じ,重症呼吸不全をきたすことが知

られている。気道粘膜障害は適切な処置を実施すれば改善することが期待できるので,VV―ECMO導
入は適切であったと考えられた。
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外傷・外国②

演題番号 05‐2(N)

○北本 千春
1,鈴
木 千華
1,大

場 和代
1,杉
浦 定世

1

1社
会福祉法人聖隷福祉事業団

総合病院聖隷浜松病院 ER

重症外傷における ER外傷看護チームの取り組み

【背景】当院は,年間6,000件 の救急搬送を受け入れるER型三次救命救急センターである。2020年 2
月にAcute C″e Surgery Teamが結成され外傷コールが発動されるようなった。受け入れ体制を整
え,迅速な治療開始ができることを目的に発足した,ER外傷看護チームの取り組みを報告するc【実
践内容】外傷コール発動時の物品・スタッフの配置図,役割分担表を作成し,外傷コード発動から受
け入れ準備までのシミュレーションを実施した。2021年 10月 までの25症例で振り返り,ER看護師
や関係部署とカンファレンスを実施し,問題点の抽出や業務改善を行った。【結果】配置図と役割分
担表を用いた受け入れ準備のンミュレーションは,イ メージがしやすく医師と協働して迅速な準備が

行えた。症例の振り返りから,準備物品の追加と人員を調整し,役割分担表の変更ができた。指揮命
令系統の不明確さ連携の問題点は,カ ンファレンスで提示した。【考察】チームを発足し,症例の振
り返りやカンファレンスを行ったこと,配置図,役割分担表の作成は,受け入れ体制の整備やチーム
ワークの強化に有効であったしまた,看護師の知識・判断力の差があり,外傷看護の教育面での課題
がみえた。

外傷・外国②
演題番号 05¨3(HS)

○鵜澤 佑
123,工
藤 陽平

13,

遠藤 穣治
13,落
合 秀信
23,徳

永 洋幸
4,坪
内斉志

5

'宮崎大学 医学部 災害医療・救

急医療支援講座/小林市立病院
救急科,2宮崎大学大学院医学獣

医学総合研究科 病態解析医学講

座 救急・災害医学分野,3宮崎大

学医学部附属病院 救命救急セン

タ_,4西諸広域行政事務組合消

防本部 警防指令課,5小林市立

病院消化器外科・腫瘍外科

山間部の救急隊員に対する止血法のシミュレーション教育の効果

【背景】近年では,一般人を標的にした銃乱射事件やテロ事件が世界各国で頻発している。出血が主
因となる防ぎ得た外傷死では,迅速な止血により回避できる外傷死が多数存在していたと報告されて
おり,早期止血処置の必要性と止血帯の有用性が示されている。防ぎ得た外傷死を減らすためには,

ファーストレスポンダーや救急隊員に対するBleeding COntr。1教育が重要である。【目的】本研究では、

山間部の救急隊員に対する止血法のシミュレーション教育の効果を明らかにする。【方法】宮崎県南

西部に位置する西諸広域行政組合消防本部の救急隊員を対象とした。米国外科学会のSTOP THE
BLEED・ Courseを 参考に止血法の小講義と事例を用いたロールプレイ形式のシミュレ~ン ヨン教育
を約50分間で実施した。無記名自記式質問紙法によるアンケート調査をシミュレーション教育前後
で実施し,統計学的に比較検討した。I結果】シミュレーション教育前後において止血法の理解度及
び止血処置に対する自信が有意に上昇した。【結語】山間部の救急隊員に対する止血法のシミュレー
ション教育は効果的であり,山問部地域特有の四肢外傷において止血帯の有用性が示唆された。

外傷・外因②

演題番号 05…4(D)

○村岡 麻樹
1,辻
剛史
1,玉

造 吉樹
1,長
田 雄大
1,遠
藤

浩志
1

1水
戸済生会総合病院 救命救急

センター

観血的肋骨固定術施行患者の検討

過去3年間に当院で観血的肋骨 (肋軟骨)固定術を行つた15例について疫学・病態・手術時期と内容・

術後経過について検討した。平均年齢677歳,男女比 11:4。 受傷機転は交通事故,ついで転落が多
かった。プレホスピタルおよびERでの挿管が8例,NPPV2例 ,呼吸管理なし5例。手術の理由はフ
レイルチェスト8例 ,変形・転位の大きいもの6例 ,肺ヘルニア1例であった。7例は胸部単独外傷で

^併外傷は四肢骨折が5例 ,鎖骨骨折が2例,頭部外傷が2例,腹部外傷が1例であった。手術は2～
7(平均40)病日に行われ,1～ 7(平均5■ )箇所の固定を行った。肋軟骨の固定を要したものは2
件であった。呼吸管理が不要だつた5例中4例は抜管帰室,NPPVの 2例は手術から抜管までに3,10
日を要した。来院時挿管の8例中2例は長期呼吸管理のため気管切開を要し他の呼吸管理症例は平均
43日 で抜管したG気管切開を要した2例は高齢で術前のP/F比 も低かった。多発肋骨骨折に対す
る観血的肋骨固定術は非フレイルチェスト例では早期回復を妨げず,フ レイルチェスト例でも早期呼
吸器離脱のために有用な手術と考えられる。

外傷・外国②

演題番号 05…5(HS)

○北野信之介
1,須
賀 涼太郎

1,

藤本 賢司
1,原
田 諭
1.2,成
川

憲司
1,鈴
木 健介

1'2,山
田 真

吏奈
12,中
澤 真弓
1.2,齋
藤祐

治
2,小
川 理郎
123,横
田 裕

行
1

1日
本体育大学大学院 保健医療

学研究科 救急災害医療学専

攻,2日本体育大学 保健医療学

部 救急医療学科,3日本医科大

学救急医学教室

交通外傷における受傷から心肺停止までの時間による救命予後の評価

【背景】外傷性心肺停止の生存率は4%以下と著しく悪い。救急隊による目撃のある心肺停止の1カ 月
生存率は10つ %であり,受傷から心肺停止までの中央値が18分であると報告がある。【目的】交通外
傷において救急隊による目撃のある心肺停止傷病者を対象に,受傷から心肺停止までの時間の中央値
18分 をカットオフとしたearly arrest群 (18分未満)と late arrest群 (18分以上)の二群間で1カ 月
生存率を評価した。【方法】総務省消防庁ウツタインデータ2014年 から2017年 に登録されている交通

外傷症例を対象者となった。【結果】ealy arrest群 333名 (458%),late arrest群 369名 (542%)
の計727名が対象となった。1カ 月生存率はearly arrest群 で128%,late ttrest群 で9■ %であった
(p=0■ 22)。 〔考察】受傷から心肺停ILま での時間的フェーズによって外傷の病態が異なる可能性があ

る。early arrest群では気道閉塞や大血管損傷が考えられ,late arrest群ではショックや重症頭部外

傷が考えられる。【結語】late arで st群の方がearly arrest群 と比較して1カ 月生存率は高かったが統

計学的有意差は認められなかった。
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外傷・外国②

演題番号 05… 6(D)

○高田 壮潔
1,横
山 龍人
1,齋

藤聡子
1,坂
□健人
1,高
橋 ―

則
1,小
林 忠宏
1,中
根 正樹

1

1山
形大学医学部附属病院 救急

科

墜落・転落外傷による肺挫傷は外傷性肺嚢胞のリスク因子である

【背景】外傷性肺嚢胞 (TPP)は 肺挫傷に併発し,多 くは自然治癒するものの,外科治療を要する例

も報告されている。一方.その発生リスク因子を詳細に検証した報告は少ない。【方法12020年 1月

から2021年 12月 までの約2年間に当院救急外来を受診した外傷患者で,胸部CTを撮影した全症例を

後方視的に分析した。【結果l対象症例は262例で, うち交通外傷124例 (高エネルギー外傷64例 ),

墜落・転落・滑落外傷113例 (同 8例 ),その他25例であった。肺挫傷を認めた30例 (男性21例 /女

性9例 ,年齢544± 198歳 )の うちTPPは 9例 (男性7例 /女性2例 ,年齢424± 235歳 )で認められ

た。受傷機転では,交通事故14例 (高工不ルギー外傷14例 ).墜落・転落14例 (同 6例 ),転倒1例 ,

体幹部挟圧 1例 (同 1例 )であった。TPPの内訳は,交通事故 1例 (高エィ、ルギー外傷 1例 ),墜落・

転落8例 (同 5例 )であった。墜落・転落外傷は,交通外傷と比較して,肺挫傷に占めるTPP発生リ

スクが有意に高かった [オ ッズ比 :1733(95%CI:175-17■ 67),p=00128]。 肺1全F傷患者に占める

TPP発生には年齢や性別で有意差はなかったc【結語】墜落・転落による肺挫傷は,他の受傷機転に

比べ.TPP発生頻度が有意に高かった。

□
演

フアーストレスポンダ…/オリ
ンピックパラリンピック関連

演題番号 06Ⅲ l(C)

○鈴木 健介
123,萩
原 鈴香

3,

須賀 涼太郎
14,原
田 諭
1,中

澤 真弓
23,山
田 真吏奈

123,

齋藤 祐治
2,野
□ 英_2,横

田裕行
123,小
川理郎
123

1日
本体育大学 保健医療学研究

科 救急災害医療学専攻,2日本

体育大学 保健医療学部 救急医

療学科,3日本体育大学大学院

保健医療学研究科 救急災害医

療学コース ,.日本医科大学 救

急医学教室

Virtual Reautyを用いたフアーストレスポンダー教育の効果

【背景】近年Virtual Reality(以 下 :VR)技術を用いた教材開発が行われており,VRを用いた教育は,
知識や技術を向上させると報告されている。フアーストレスポンダーを対象とした頭部外傷の初期対

応に関するVR教材を作成し講習会で使用したっ【目的】VRを用いた講習会の効果を検証した。【方法】

VRは頭部外傷対応に対する模範例と失敗例の2種類を作成した。2020年 12月 3日 に,東京都内に勤

務している養護教諭 150名 を対象にVRを用いた120分の講習会を実施した。講習会前後にアンケー

トを実施し,傷病者対応,状況評価,全身観察に関する自信を比較した。【結果】150名中87名 (58%)

から有効な回答を得た。「傷病者対応」は30名 (344%)か ら36名 (441%),「状況評価」は37名 (425%)

から48名 (552%),「全身観察」は35名 (402%)か ら42名 (482%)が 「まあまあ自信がある」ま

たは「自信がある」と回答した (p<OЮ 5)。 【考察】VRを 用いたことで没入感が増し,模範例と失

敗例の疑似体験できたことが,自信の向上に寄与した可能性がある。【結語】VRを用いた講習会に

よって,傷病者対応,状況評価,全身観察に対する養護教諭の自信が向上した。

ファーストレスポンダー/オリ
ンピックパラリンピック関連

演題番号 06Ⅲ2(E)
○西島 治

1,長

'同

貴幸
1,前
田

修
1,赤
羽 祐佳
1,木
村 光-1,

岡部 敏彦
∠

1流
山市消防本部,2東葛病院

スポーツクラブの救命への取り組みと社会復帰に導いた一例

【背景】千葉県流山市は,人口増加が著しく健康増進を目的としたスポーツクラブ利用者も急増して

いる。それに伴い,ク ラブ内の急な病気等に対して職員の対応力が重要な要素となる。今回,ス ポー

ツクラブ職員による救命の連鎖から社会復帰へ導いた事例及び当該スポーツクラブが行う救命の取り

組みを報告する。【症例】73歳男性,プールサイドを歩行中に突然卒倒。職員が連携し,直ちにCPR

及びAEDに よるショック2回実施。救急隊到着時,既にROSCし 自発呼吸を認め直近の病院へ搬送。
5病 日後に退院しCPC.OPCと もに機能良好。【スポーツクラブでの救命教育】入職時に独自の研修
を義務付け知識と技術を体得後,筆記・実技試験に合格することで単独勤務に就く。以後継続的なス

キルチェックと就業前CPRロ ールプレイを訓練人形にて必ず行い高いスキルを維持。【考察】救命に

対する教育体制作りが適切な判断と処置に繋がり完全社会復帰となった。【結語】企業の救命への取

り組みが利用者の安心安全と社会貢献に寄与する。市民の「住み続ける価値」に応えるべく官民一体

となり,救命活動への普及啓発と地域社会における企業の役割を救急隊として援助していきたい。

フア…ストレスポンダ…/オリ
ンピックパラリンピック関連

演題番号 06‐3(C)
○丼上 拓訓

1,田
中 秀治
1,横

田裕行
1,大
友 康裕
1,喜
貝斗

智也
1,坂
梨 秀地

1,'召
田 浩

人
1,佐
々木 売
1,阿
部 貞弘

1,

宮本 哲也
1,赤
間高雄

1

1東
京オリンピック・パラリン

ピック競技大会組織委員会 大

会運営局 医療サービス部

東京オリンピック・パラリンピック競技大会期間中における熱中症発生の状況

【背景】東京オリンピック・パラリンピック競技大会では,屋内外の43競技会場で競技が実施された。

猛暑期間の開催であり,開催場所 。時間を移動させるなど熱中症の発生予防と暑熱対策が準備され

た。【目的】大会中に発生した選手の熱中症発生について明らかにすること。【方法】大会組織委員会

で把握した選手診療データの内,熱中症と医師の診断がされたもの (n=152)を もとに解析を行った。

【結果】選手の熱中症発生は,オ リンピック116件 (763%),パ ラリンピック36件 (237%)であった。

屋内外競技会場別では,オ リンピックで屋外 116件 (100%),パ ラリンピックで屋外31件 (86■ %).

屋内5件 (139%)で あった。熱中症発生時のWBGTは ,オ リンピックで最高319℃ ,最低235℃ ,

パラリンピックでは最高322℃ ,最低208℃ であった。【考察】選手は暑熱耐性訓練をしてきたと考

えるが,予想通り屋外競技を中心に熱中症が発生した。開催場所・時間の変更と積極的な冷却処置す

るなど熱中症の発生予防と対策が発生を最小限にできた。暑熱環境下の夏季屋外でのスポーツ大会で

は熱中症リスクを考慮し,各種大会においても熱中症を含むファーストエイドや救急医療体制構築が

重要である。
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フアーストレスボンダー/オリ
ンピツクパラリンビック関連

演題番号 06¨4(C)
○坂梨 秀地

1,田
中 秀治
1,横

田 裕行
1,大
友 康裕
1,増
野

智彦
1,中
野 公介
1,喜
戻斗智

也
1,加
藤 渚
1,稲
田 善彦

1,

宮本哲也
1,赤
間高雄

1

1東
京オリンピック・パラリン

ピック競技大会組織委員会 大

会運営局 医療サービス部

東京 2020大会期間中におけるアスリー トの傷病発生と外部医療機関への受診
状況

【背景】東京2020大会では,205の 国と地域から約1万 5,400人のアスリートが参加した。43の競技会
場には選手と観客用の2つの診療所と複数の救急車が配置され,ア スリートや関係者に適切な医療が
展開できるよう準備された。【目的】大会中に発生したアスリート傷病発生と外部医療機関への受診
状況を明らかにすること。【方法】大会組織委員会が把握し得た医療機関受診データ (n=100)を も
とに,傷病発生の集計を行った。【結果】アスリートが外部医療機関受診を必要としたのは,オ リン
ピック74件 ,パラリンピックで26件であった。傷病別ではオリンピックでは,外傷55件 (743%),
内因性8件 (Ю8%),熱中症6件 (81%),そ の他5件 (68%)に 対し,パ ラリンピックでは,外傷
11件 (423%),内 因性12件 (466%).熱 中症2件 (77%),そ の他1件 (38%)と ,オ リンピック
期間では外因性疾患が多かったのに対し,パラリンピックは内因性が多い傾向を見た(p=0003)。 【考
察】オリンピックとパラリンピック大会では参加選手の背景が異なるため,発生する傷病傾向が異な
る。今後,それぞれの競技特性を踏まえたスポーッ時の救急医療体制を準備する必要がある。

東京 2020オ リンピック・パラリンピックでのフアーストレスポンダー活動

【背景】東京2020オ リンピック・パラリンピック競技大会が開催された。本大会では各会場で選手・

関係者に向けた医療救護体制が構築された。各会場に選手・観客用各々2つの救護所の配置に加え選

手の救護の救護や観客用にファーストレスポンダーが配置され,本学の救急救命士養成課程の学生が
その一端を担った。【概要】ファーストレスポンダーの役割は,医師・看護師等と連携した心肺蘇生法,

外傷対応,搬送法,感染対策などについての事前の手順の確認,競技中はコートサイドに待機し救護
事案が発生した際には迅速な搬送を実施した。会場によっては屋外の炎天下での活動や海競技で救護
したライフセーバーからの引継ぎを受け搬送を行った。【まとめ】大規模スポーツイベントにおいて

緊急時対応プランの構築.ス ポーツ関係者へのファーストエイド教育の徹底が望まれる中,本大会で
は日頃不ファーストレスポンダーの訓練を積んでいる救急救命士養成課程の学生の配置は効果的で

あったと推察する。今後はファーストレスポンダーに従事する多人数のスタッフに対し,AC2020や
日本救護救急学会などが提唱されているファーストエイドの教育展開が重要である。

フアーストレスポンダー/オリ
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1国
士舘大学 体育学部 スポーツ

医科学科,2日本ライフセービン

グ協会,3明治国際医療大学,4国
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術専門学校,6全国救急救命士教
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士舘大学大学院 救急システ

ム研究科

スポーツ中のけがに対するフアーストレスポンダーコースのあり方について

【背景】一般社団法人救護救急学会 (以下JFEM)で は,我が国のフアーストエイドのあり方を考え
ることを目的に2016年 4月 に設置され,本学会とともにAC2020(2020年東京オリンピック・パラリ
ンピックに係る救急・災害医療体制を検討する学術連合体)の加盟団体として東京2020オ リンピッ
ク・パラリンピック大会 (以下,大会)に向けて独自のスポーツにおけるファーストレスポンダー (以
下,FR)養成コースを構築し,救護ボランテイアの育成を行ってきた。コロナ禍の影響を大きく受
けることとなったがFRコ ースの指導者は,医療に携わる役割を担うこととなり,多 くの種目に従事
することなった。【目的】「多くの方に参加していただけるFRコ ースの構築」を謀り,従来大会に合
わせた教育内容をより多くの方に普及することを検討しコースをリニユーアルしたので,こ れを報告
する。【考察・結語】国際的なガイドラインやエビデンスに準拠したFRのあり方を根本からコース
構築した。スポーツにおけるFR育成においても医学的な質の担保をより充実させることが今後の課
題であり,病院前救護活動の初期対応に当たる方々への育成を検討して行きたいと考える。

災害医療

演題番号 07¨ 1(D)

○藤本 竜平
1.2,鈴
木 越治
1,中

村 一文
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山大学大学院 医歯薬学総合
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循環器内科,3岡 山大学大学院

医歯薬学総合研究科 循環器内

科学

熱中症を引き起こす暑熱環境が循環器救急搬送に及ぼす時間毎の影響
～高気温リスクヘの認識とその対策～

【背景】温暖化による自然災害・異常高温が相次ぎ,熱中症予防が急務であるが,近年は高温曝露後
短時間での循環器救急リスク上昇が示されている。【方法12012年 から2019年 の岡山市における成人
循環器救急患者を対象に気温1℃上昇での疾患発症をアウトカムとしたcase_crOssOver designに よる
条件付きロジステイック回帰分析を行った。【結果】夏季において18-64歳では気温30度以上への曝
露 1時間後に急性心筋梗塞 リスクが上昇 (図 1),梅
雨期間での層別において65歳以上では梅雨明け 1カ

月で循環器救急リスクが上昇 した (図 2)。 【結語l高
齢者は梅雨明け1カ 月,青壮年は外気温30℃ 以上の 1
時間後など時間を考慮 した熱中症予防は内因性死亡

に関わる循環器救急リスク軽減に繋がるため, より
一層の熱中症対策が重要であることを提言する。 出
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災害医療

演題番号 07¨ 2(HS)

○長橋 不□希
1,磯
山奇千尋
1,野

添 めぐみ
1,渡
部 晋-1,浜本

健作
2,三
浦 邦久
2,石
原 哲

2,

山本 保博
2

1東
京曳舟病院 診療技術部 救

急救命士課,2東京曳舟病院 診

療部

災害用多目的車両Medica卜 ConneXの活用方法の検討

【はじめに】日本は地震や水害など多くの災害に見舞われてきた。2020年 より猛威を振るう新型コロ

ナウイルスなど,新たな脅威も出現し,災害医療の現場では多くの課題が生まれた。【目的】過去の

被災地支援の経験からライフラインの途絶えた被災地では,画像検査や血液検査など通常医療の提供
は困難である。そこでCT装置や血液検査機器を搭載した車両を災害現場で展開できれば一定の医療
提供が可能と考え,災害用移動型検査車両Medical―ConneXを 開発した。被災地での検査車両の活用
方法を検討し訓練から実災害での運用について検証した。l考察】電源用発電機を別車両に搭載して

おりSCU等の仮設の医療拠点でも展開が可能となった。また,大型車両に検査機器を搭載すること
により,機動性を確保し陸路での移動だけでなく,フ ェリー等の船舶への積載も検討している。また,

感染症による集団感染発生施設への派遣も可能であり,現場での緊急度・重症度判定のツールになり
得る。今後,DMAT等の災害派遣チームと連携体制を構築し活躍の場を広げいきたい。【結語】多様
化する災害現場で,多 くの機器を活用できれば,被災地の医療体制を補完する一役を担えるとのでは
ないかと考える。
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災害医療

演題番号 07‐3(HS)

○岩崎 恵
1,安
達 朋宏
1,中
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1,小
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1

1東
京女子医科大学附属足立医

療センター救命救急センター

河川氾濫による病院水没を前提とした災害拠点病院タイムラインの改定

【はじめに】当院は海抜ゼロメーターかつ近隣に大型河川を擁する水害リスクの高い地域に位置し,

これまで垂直避難を前提とした院内水害タイムラインの策定などに取り組んできた。実際に2019年

の台風 19号では荒川が氾濫危険水位に迫り,タ イムラインを運用し避難準備行動を行った。2022年 1

月,新病院への移転に伴い籠城を前提とした新たな水害対策の検討が必要となった。【目的と方法】
垂直避難を前提とした新しい院内水害タイムラインの作成と検証。【結果】従来タイムライン上の-3

時である避難判断水位到達時の患者垂直避難指示を浸水予測部署の垂直避難に変更,lL水板閉鎖など

の浸水対策を加えた。【考察】非常電源稼働時間が従来の10時間から6日 間へ大幅に改善され垂直避

難から籠城へと方針転換が可能となった。救急部門と画像検査部門は浸水の恐れのない2階に設置し

たことで医療の継続が可能となり,ス ロープでのアクセスにより水害時のボート搬送にも考慮した。

今後は水害時の医療圏内からの生命維持装置装着患者の受入なども検討していく。また,水陸両用車
を活用することで籠城中の人員交代や物資調達が可能となった。

災害医療

演題番号 07Ⅲ 4(D)

○永田高志
1,西
山 隆
1,稲
葉

基高
2,志
賀 隆
3
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衛隊中央病院 救急科,2岡山

大学病院 救命救急科,3国際医

療福祉大学救急科

豪雨災害における医療機関の垂直避難を含む事前避難のあり方に関する検討

近年の地球規模の気候変動に伴い.我が国では豪雨災害が激甚化し,多 くの病院や社会福祉法人が被
災している。しかし地震災害と比べて風水害に対する日本の病院のBCP策定や災害医療対応は十分
に確立されていない。今回我々は厚生科研「大規模災害発生の事前予測を踏まえた医療機関における

事前避難の方策の検討及び災害医療訓練の質の向上に資する研究」の一環として,公開情報及びイン

タビューにて,2015年 以降水害で病院水没した5医療機関の災害対応を調査した。医療機関における

6回の災害対応の中で事前に浸水リスクを想定し,事前の垂直避難訓練を実施し,かつ豪雨時にリア
ルタイムで災害状況を把握して適切な避難行動をとることができた施設が存在した。今後起こりうる

豪雨災害に対してBCPを 作成し,事前のリスク評価や垂直避難を含めた避難計画の策定,受援力の
育成, メンタルヘルスやリスクコミュニケ~ン ヨン.被災した病院職員の生活支援について検討する
必要があると考えられた。

○布施 明
1,長
谷川 崇
2,布
施

理美
3,力
□藤 圭
2,小
林 保奈

美
2,横
堀 将司
1,小
山博史

3

1日
本医科大学 医学部 救急医

学,2(株)ブレインパッド,3東京

大学大学院 医学系研究科 公共

健康医学

南海 トラフ地震における“未治療死"の検討

【はじめに】南海トラフ地震では負傷者が62万人に上ることが想定されているが,発災後急性期に適
切な医療を受けることができるのか,災害医療シミュレ~ン ヨン・システムを用いて検証した。【対
象・方法】内閣府の人的被害想定を用いて,待ち行列モデルの理論かあ応用開発した災害医療シミュ

レ~ン ヨン・システムで発災急性期の負傷者の転帰を算出した。被害規模,地域特性などから7府県
を抽出した。未治療死の定義は「発災直後には生存しているものの,急性期に医療を受けることがで

きずに死亡すること」とした。【結果】図表参照。【考察・まとめ】病床数が多く傷病者数が少ない地

域ほど未治療死の発生は少ない。地

域によって未治療死には大 きな差が

存在する。自治体が掲げる減災対応

が行われた場合,未治療死数は著明
に減少した。
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災害医療

演題番号 07‐ 6(C)
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1国
士舘大学体育学部 スポーツ

医科学科,2国士舘大学大学院

救急システム研究科,3国士舘大

学防災・救急救助総合研究所

イベン ト救護におけるリアルタイム映像通信が公的救急車の要請時間に与える
影響の一考察

【背景】回士舘大学防災救急救助総合研究所が実施する救護体制には,MD医 師による指示・指導と
民間救急救命士による活動を中心に展開してきた。本救護体制の特徴の1つ に救急救命士がMD医師
による確実な指示を得るべく通信・GPSシ ステム・リアルタイムカメラが搭載されたヘルメットを開

発し試用しているc【 目的】リアルタイム映像通信が救護活動に与える影響を検討すること。【結果】

傷病者発生からの時間経過は救護車到着 (0:01),接触 。通信開始 (0:02),MD医師公的救急車要
請 (0:04),救護車現発 (0:11),救護車メデイカルセンター到着 (0:15),公的救急革メデイカル
センター到着 (0:17)であった。【考察】MD医師が,現場のリアルタイム映像を見ることで,公的
救急車の要請可否を現場活動の段階で判断できることが可能となり.要請時間の短縮に繋がった。ま
た事後検証に画像を用いることで現場での判断の適格性を判断できた。しかし,医師の希望する映像
の視点と現場対応者の視点が一致しない点があるなど改善の余地はあり,症例を重ね更に検証の必要
がある。【結語】救護活動におけるリアルタイム映像通信は傷病者接触から公的救急車を要請するま

での時間を短縮させる可能性が示唆された。

災害医療

演題番号 07‐ 7(D)
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院 スポーツ健康科学研究科 ス

ポーツ医学(内科)研究室,6メ ド

ラインジャパン合同会社 メディ

カル製品事業部

新型コロナウイルス感染症対策としてワクチン・検査パッケージを導入したト
レイルランニングレースの経験

【はじめに】ここ数年.新型コロナウイルスの流行によ|, 多くのスポーツイベントが中止を余儀な
くされてきた。このような状況の中.イ ベントでの二次感染リスクを下げる目的で.2021年 11月 19

日に内閣官房からワクチン・検査パッケージ制度要綱が発表された.し かしながら岡要綱に準じたス

ボーツイベントの開催はまだ少ない、今回我々は,2021年 12月 11日 .12日 に行われたトレイルラン

ニングレースlZU TRAIL Jouneyで ワクチン・検査バンケージを活用したので報告する_【結果】人

会の開催にあたり1597名の出走者と35()名 のスタソフに.新型コロナウイルスワクチンの接何1:証明
(141~1以 11経過)ま たは72時 ||ll以内のPCR検 企険性証明を求めた やむを得ずこれらが用意できな
い選丁1に 対し,大会受付時に医療チーム監修・||,「瞥の |ヽ での抗原定性検企を行い.その険性をもって

代林の参力|1条件とした_大会終」
´
後1111間 の報 |IF義務期間|11 参力||イ の新型コロナウイルス感染の

発′|■ 1(|「はなかった,,【紺語l スボーツイベントの際.iノ クチン・検査パノケ~ジ を積11“ |′ 1勺 に■人す

ることで新型コロナウイルス感染拡大l'防に寄りする1」能性がある.

薬剤師関連①

演題番号 08Ⅲ l(S)

○渡這 薫
1,平
田 尚人

1

1東
京薬科大学 薬学部 臨床薬

剤学教室

COV:D‐ 19バンデミック以降に生じた医薬品供給の問題点と今後の課題

COVID-19バ ンデミックでは,治療薬の候補となった医薬品や人工呼吸・ワクチンに関連した薬剤の
急激な需要増加が発生し,ま た,海外に依存した原薬 (バルク)のサプライチェーン破綻など,未曾
有の混乱をもたらした。さらに,2020年 12月 には後発医薬品のイトラコナゾール錠に催眠薬成分が

混入し,当該メーカーに業務停止処分が下され,それ以降も後発医薬品メーカーの業務停止が相次い
だ。3社で計641品 目が出荷停止・調整となり,加 えて医薬品倉庫の火災が不安定供給に追い打ちを
かけた。後発医薬品を中心に約3100品 目が供給不足に陥り,正常化するまで5年以上かかるとの見
解もある。我々は,COVID-19パ ンデミック以降に生じた医薬品供給の問題を,人災を含めた複合災
害と考え,今後のBCP策定にも有用なデータを提供するべく,調査研究を行った。流通に問題が生
じた原因やその背景をいくつかのパターンに分類し, ドラッグ・リポジショニングによりCOVID‐ 19

治療薬の候補となった医薬品の動きにも注目して調査を行った。さらに,品質管理の問題点やGMP
基準等への対応の遅れによる供給不安例を挙げ,iE常化するまでの過程を諸外国における取り組みと

比較し考察した。

薬剤師関連①

演題番号 08‐2(P)

○佐々木 貴之
1

1地
方独立行政法人三重県立総

合医療センター 薬剤部

COVID‐ 19感染症の薬物治療における救急病棟担当薬剤師の取組み

【目的】三重県立総合医療センターでは2020年 4月 にCOVID-19感 染症の呼吸不全治療計画が策定さ

れ,対応するチームの一員として救急病棟担当薬剤師も加わる事となった。COVID-19の 治療に際し
ては標準的治療法が確立されていないため,薬物療法における薬剤師の担う役割は大きい。今回これ
までのCOVID■ 9感染症対応から,救急病棟担当薬剤師に何が求められているかを検討した。【方法】
2020年 4月 から2021年 10月 にCOVID-19感染症で人院された患者を対象とした。【結果】対象は338例 ,

重症度は軽症135例 ,中等症 167例 ,中等症Ⅱ l14例,重症22例であった。薬剤師の介入事例77件
のうち,中等症以上においては肝腎機能等に基づく用法用量に関して21件,副作用モニタリングか
らの介入5件,配合変化に関して2件,その他併用薬剤等に関して11件であった。それ以外にファビ

ピラビルやトシリズマブの適応外使用における倫理委員会への対応依頼や使用薬剤の在庫状況の相談

があった。【考察】COVID-19関 連薬剤は新規性が高く,治療方針が刻々と変更していく中,情報収集.

在庫管理を担う事で適正な薬物治療の実施に貢献できたと考える。さらに適応外使用における倫理的

対応も期待されているの
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○森脇 典弘
1,仲
村 佳彦
2,星

野 耕大
2,酒
丼 麻巳子
2,丸
山

準_2,野明 純汰2,石倉 宏
恭
2

1福
岡大学病院薬剤部,2福岡大

学 医学部救命救急医学講座

コロナ禍における集中治療室担当薬剤師の取り組み

近年,チーム医療において薬剤師に期待される役割はこれまで以上に高まっている。福岡大学病院(以
下,当 院)の集中治療室担当薬剤師 (以下,集中治療薬剤師)は ,こ れまでに薬品管理,TDM,副
作用モニタリング, カンファレンスヘの参加等を通して救急・集中治療に関与してきた。昨今の新型
コロナウイルス感染症 (以下,COVID-19)が 猛威を振るう中,集中治療薬剤師には重症COVID‐ 19
診療への貢献も大いに期待されている。2020年 5月 にレムデシビルが特例承認されて以降.当 院の集

中治療薬剤師は,院内在庫の確保から投与方法,副作用について医師・看護師に情報提供を行ってき
た。COVID-19の流行から約2年が経過し,薬物治療に関する知見は集積しつつあるが,集中治療薬
剤師として当院でのCOVID‐ 19治療薬の使用実績,有害事象を評価し医療スタッフにフイードバック
することはとでも重要である。今回,2020年 5月 から2021年 3月 までに当院に入院したCOVID-19重

症例にレムデシビルを投与した25名 の患者を対象とし,有害事象について調査したので報告する。
このようなエビデンスの構築と普及が救急専門薬剤師 (仮)に求められる役割ではないかと考える.。

□
演

薬剤師関連①
演題番号 08‐4(P)

○川村 租宏
1,吉
村 有矢
2,今

明秀
2,箕
輪 啓太
2,近
藤 英

史
2,鈴
木 航洋
2,奥
沢 悦

子
2,田
村 健悦

1

1八
戸市立市民病院 薬局,2八戸

市立市民病院救命救急センター

当院の牌臓摘出症例におけるワクチンの接種歴調査

【目的】牌臓摘出 (牌摘)後は,肺炎球菌.イ ンフルエンザ得菌,髄膜炎菌などを原因菌とする牌摘
後重症感染 (OPSI)リ スクが高い。このため牌摘前後のワクチン接種は肝要であり,今回,当 院の
接種現状を調査することとした。【方法】対象は,当院の2010年 1月 ～2020年 1月 における月卑摘術を

受けた忠者とした。調査項目は膵摘前後6カ 月間のワクチン使用歴及び,その接種時期,2種以上の
ワクチン使用が認められる場合はその接種間隔とした。I結果】り:卑摘術を受けた症例48例のうち,ワ

クチン接種症例は17例 (354%)であり,PPSV23が 16例 と最多であった。接種時期は,月卑摘後16例 ,

牌摘前1例であり、接種間隔は平均320± 4■0日 であった。2種以上の接種症例は3例あり,PPSV23
の他,PCV13が 1例,Hibワ クチンが2例,髄膜炎菌ワクチンが2例使用されていた。その接種間隔
はPPSV23か ら,PCV13が 55日 ,HIbワ クチンが0日 及び35日 ,髄膜炎菌ワクチンが27日 及び28日
であった。【考察・結語】牌摘前後のワクチン接種率は低く,積極的な接種推奨が必要である。今後は,

牌摘前接種を推進し.2種以上の接種も視野に入れたワクチン接種プロトコール策定を検討したいっ

築剤師関連①

演題番号 08‐ 5(P)

○萬丼 美咲
1,川
□ 博資

23,

内田 健一郎
4,西
村 哲郎

4,

山本 啓雅
4,溝
端 康光

4

1大
阪公立大学医学部附属病院

薬剤部,2大阪公立大学医学部附

属病院 医療の質・安全管理部,

3大
阪公立大学大学院 医学研究

科 臨床感染制御学,4大阪公立

大学大学院 医学研究科 救急医

学

救急患者におけるPIPC/TAZ+VCM併 用療法とPIPC/丁AZ+TEIC併用
療法の急性腎障害発症に関する比較検討

【目的】バンコマイシン (VCM)と ピペラシリン//タ ゾバクタム (PIPC/TAZ)の併用療法 (VPT)
は急性腎障害 (AKI)発症率を高めると報告されている。しかし,救急患者についてTEICと PIPC
/TAZの併用療法 (TPT)と のAKI発症を比較した報告は見られない。そこでVPTま たはTPTを
行った救急患者について,AKI発症率を明らかにするために調査した。【方法】当院救命救急センター

において2012年 4月 から2021年 10月 にVPTま たはTPTを行った救急患者を対象とした。両群で患
者背景,AKI発症率,抗菌薬投与量,腎障害に影響する併用薬,併存疾患について比較検討した。【結
果】対象患者は45名 であり,VPT群 23名 ,TPT群 22名であった。併用開始時のクレアチエン値は
TPT群 で有意に高かつた (ク=0015)c入院時の疾患は両群ともに感染症,CPA,外傷が約60%を 占
めていた。腎障害に影響する併用薬.併存疾患は両群間に有意差は認められなかった。AKI発症率
はVPT群 39■ %,TPT群 45%でありTPT群で有意に低かった (ψ=OЮ 15)。 【考察】救急患者において,
TPTは VPTよ りもAKI発症率が低いことが示唆された。救急領域ではTPTの方が腎機能に関する
安全性が高い可能性があると考えられた。

薬剤師関連①

演題番号 08Ⅱ6(P)

○遠山泰崇
1,丼
上真

1

1大
分岡病院薬剤部

敗血症患者に対するバンコマイシンTDMにおけるAUC評価と腎機能障害に関
する検討

I目 的I IDSAの改訂ガイドラインにおいてバンコマイシン (VCM)は AUCに基づいた投与設計が推
奨された。今回,当院ICUで敗血症と診断され,VCMが投与された症例について,1点採血かい算
出したAUC値 と腎機能障害の関連性を検討したため報告する。【方法】2013年 4月 から2021年 3月 の
期間に当院ICUで敗血症と診断された患者に対して,VCMが投与されTDMが実施された患者105名
のうち,透析施行患者を除く44名 を診療録データを用いて後方視的に比較検討した。 トラフ濃度か
らVCM TDMソ フトウェアPATverL2を 用いてAUCを 算出し,KDIGO分 類に則した急性腎機能障
害発症の有無を確認した。【結果l対象患者のうち,AUCが 400μg・ hr/mL以 下12名 ,400～ 600/′g・
hr/mL21名 ,600〃g・ hr/mL以上11名 であった。各AUC幅 における腎機能障害の発現は,0%,
143%,455%で あった。また,腎障害発現に関するROC areaは 079であった。【考察】敗血症患者
においてもAUCは腎機能障害の予測に有用であり,AUC600燿 ・hr/mL以 上で腎機能発現が高いこ
とが確認された。また,既報と比較して本研究の腎機能障害の発現頻度は高く,今後は敗血症患者で
の腎機能障害リスクとなる閾値の推定を行う必要がある。
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薬剤師関連①
演題番号 08Ⅲ3(P)

口
演



薬剤師関連①

演題番号 08‐ 7(P)

〇近藤 匡慶
1,大
本 采佳
2,守

岩 友紀子
2,長
野 槙彦
1,菅
谷

量俊
1,柳
田 顕郎
2,高
瀬 久

光
1

i日
本医科大学多摩永山病院 薬

剤部,2東京薬科大学 生体分析

化学教室

HPLC分析によるアミオダロン注射薬の配含変化試験

【目的】アミオダロン注 (AMD)は ,界面活性剤のミセル中にAMDを封入させ製剤化しており,安定
性が不安定な薬剤である。しかし,配合変化に関する情報が少ないため,集中治療頻用薬との配合変
化試験を実施した。I方法】AMD(■5mノmL;ト ーアエイヨー)と対象薬を同体積比 (1:1)で混合し,
配合直後,1,3時間後のpH,外観変化及びAMDの残存率を測定した (n=3)。 対象薬は,ニ コランジ
ル (NIC,2mg/mL), ノルアドレナリン (NAD,015mg/mL).ドパミン (DOA,3mg/mL), ドブタ
ミン (DOB,3mg/mL), ランジオロール (LAN,3mg/mL), ジルチアゼム (DIL,3mg/mL),及 び
ニカルジピン (lmg/mL)と し,いずれも5%ブ ドウ糖液で調製した。NADは生理食塩液で調製した
試験薬も検討した。【結果・考察】NIC配合は配合直後より白濁し,AMDの 残存率は21%であった。
NAD(ブ ドウ糖液).NAD(生理食塩液),DOA,DOB,LAN,及 びDIL配合ではAMDの残存率 (3
時間後)はそれぞれ,80%,69%,82%,81%,87%,及 び87%と低下した。一方,ニ カルジピン配
合は,AMDの残存率 (3時間後)は 95%であった。AMDの残存率は,配合薬剤のpHやイオン強度が
高い程低下する傾向を認め,本結果は点滴ルート選択に有用であると考える。

薬剤師関連②

演題番号 09‐ 1(P)

○岩崎 睦
1,宮
田 祐-1,大

村 史
1,須
賀 明輝
1,中
村 雅

敏
1

1医
療法人沖縄徳洲会 湘南鎌倉

総合病院薬剤部

救急医が併診依頼をした患者を対象とした救急外来での薬剤師の持参薬鑑別状
況調査

【背景・目的】湘南鎌倉総合病院では2017年 4月 より救急外来 (以下,ER)に 薬剤師を専従 (日勤帯
のみ)さ せ,ER経由の入院患者を対象に面談を行っていたが,2021年 11月 より救急医が他科に併診
依頼した患者 (以下,併診患者)に対象に拡大した。今回はその取り組みを評価した。【方法】2021

年 11-12月 に薬剤師がER内 で面談を実施した併診患者を対象とし,併診診療科,患者経過,入院病
棟,持参薬および実薬の鑑別件数,医薬品情報提供件数を業務日誌より集計した。I結果】対象患者
は241名で,併診診療科は内科212名 (412%)が最も多く,経過は入院476名 (924%),帰宅・転
送39名 (76%)であつた。対象患者の入院病棟は一般病棟が415名 (872%)で 集中治療室は61名
(128%)で あった。対象患者のうち常用薬があった患者は458名で,そのうち薬剤師が持参薬を鑑別
した患者は453名 (989%),実業まで鑑別した患者は91名 (199%)であった。医薬品情報提供件数
は57件であった。【結論】対象患者のうち,989%の 持参薬鑑別が実施可能であり,早期に薬剤師が
介入することにより,他科診療科に情報提供ができた。

薬剤師関連②

演題番号 09Ⅲ 2(P)

○佐藤 充朗
1,新
丼 悠太
1,金

子 直之
2

1深
谷赤十字病院薬剤部,2深谷

赤十字病院救急科

当院の救急外来における薬剤師の業務変遷と薬剤師の必要性

【背景】救急外来では危機的状況でハイリスク薬などを使用する機会が多く,安全と質の向上のため,

薬剤師の関与が望まれる。しかし,常駐としての人員確保が困難な施設もある。当院では2016年 4月
よリオンコール体制で救急外来業務を開始し現在に至るc,【 目的】これまでの業務を振り返り,その

変遷と薬剤師の必要性を検討する。【方法12016か ら2020年度までの対応件数と疾患数を調査し,薬
剤師の必要性を感じた3症例を提示する。I結果】各年度の対応件数は,23.16,59,64,78件 ,疾
患数は10,6.15,13,14疾 患であった。2021年度は12月 時点で100件に達している。【症例11.常
用薬確認によリイダルシズマブ投与を提案できた症例。2 小児外傷で事前に用量,調製を相談でき
た症例。3.既往歴により肺塞栓に対するt―PA投与を回避できた症例。【考察】対応件数は増加傾向で,

薬剤師の需要が示唆される。疾患数の結果は現行の体制がコール対象疾患を限定させるためと考える。

薬剤の準備・調製が中心であるが,薬学的関与が必要な症例もあり,薬剤師の関与が安全と質の向上
に寄与すると思われる。今後,救急外来業務を拡大できるよう.人員確保と業務調整を行っていきた
い。

薬剤師関連②

演題番号 09… 3(P)

○早川 智章
1,大
橋 ―輝
1,服

部 友紀
2

1名
古屋市立大学病院 薬剤部,

2名
古屋市立大学病院 救急科

薬剤師のマンパワー不足を補うための救急外来 (ER)診療に関する業務標準化
と効率的な薬品管理の工夫

当院では慢性的に薬剤師が不足しておりERに専任薬剤師を配置できておらず,ER診療への関わり
は過量内服時などの薬剤情報提供と薬品管理に留まっている。今後ER診療業務に積極的に関わって
いくが,第一段階として現状の問題点を抽出し改善に努めてきた。業剤情報提供については, 日勤帯
は医薬品情報管理室の薬剤師,夜間休日は日当直の薬剤師が対応しているが,回答する内容や迅速性
には薬剤師によって差があった。担当薬剤師と救急医で必要な情報を検討し,抗精神病薬等を中心に,
医師から要望された①致死量,②半減期,③中毒症状,④解毒剤の情報を盛り込んだ当院独自の一覧
表を作成した。問い合わせ時に迅速に統一した内容を提供できるように業務の標準化を図った。薬品

管理については,従来は薬剤師による期限管理は月1回のみであり,補充を看護師が行う等,マ ンパ

ワー不足の現場では薬剤管理が負担となっていた。そこで,薬品棚への配置を廃止,必要薬剤を再検
討し薬剤カートに収納,週 3回カートで供給する方法に一本化した。これにより,薬品管理を薬剤部
内で完結できることとなり,補充作業にSPD職員を充てることで,マ ンパワーの軽減に寄与できて
いる。
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薬剤師関連②

演題番号 09Ⅲ 4(P)

○籾 慶輔
1

1医
療法人聖峰会 田主丸中央病

院診療技術部薬剤科

二次救急病院集中治療領域での薬剤師による薬学的治療介入の解析

【背景・目的】昨今,集中治療領域における薬剤師の活躍が注日されているが,活動報告は三次救急
病院に多く見受けられ,二次救急病院からは少ない。当院は343床を有す二次救急病院であり,2019
年4月 に集中治療部門における薬剤師の週20時間以上の病棟薬剤業務を開始した。今回.薬剤師によ
る薬学的治療介入事例を解析し,介入実態の把握とその意義を検討した。【方法12021年 4月 1日 か
ら9月 30日 の6カ 月間 (薬剤師常駐日数 116日 )で薬剤師が介入した事例を集計,解析した。【結果】
集中治療部門への入院患者は248名 ,介入の総件数は824件であった。項目別分類では「用法用量設計」
が最も多い212件,次いで「未治療病態への薬剤提案」の118件であったcま た.薬効別分類は「抗
菌薬」が最も多い216件,次点で「輸液・電解質補正液」の188件であった。介入後の評価では「改善」
が約528%,「悪化」が約89%の結果を得た。【考察】二次救急病院の集中治療領域において,薬剤
師が介入するべき薬学的プロブレムは非常に多く,特に抗菌薬や輸液・電解質補正液などにおける薬
剤選択の支援や用法用量設計は重症患者に対する薬物治療の適正化に大きく寄与している可能性が示
ll麦された。

□
演

薬剤師関連②
演題番号 09… 5(P)

○稲垣 孝行
1,阪
丼 祐介
1,宮

川泰宏
1

1名
古屋大学医学部附属病院 薬

剤部

iCUにおける経管投与で使用する薬剤の投与方法の標準化への取り組み

【背景・目的】ICUでの内服薬投与は,経鼻胃管チユーブの挿入が多く,薬剤によってはチューブ閉
塞を起こしやすい。閉塞によるチューブの入替は,侵襲性の高い処置であり,患者及び医療者の負担
は大きい。しかし,通過性について各薬剤情報が十分ではなく,経管投与の可否について明確な手順
が存在しなかった。そこで,名古屋大学医学部附属病院で過去に発生したチューブ閉塞のインシデン
ト事例及び経管投与時に注意すべき薬剤を調査した。【方法】2018年 1月 ～2020年 7月 の全病棟での

閉塞事例を調査した。また,2020年 1月 ～ 2020年 6月 にICUで使用した内服薬の製剤学的特徴を調
査した。調査に基づき一覧表を作成した。【結果】過去の閉塞事例の原因は,酸化マグネシウム (9/31
例)や複数薬剤の同時投与による閉塞 (7/31例)等であった。他剤に影響する内服薬は,キ レート
形成する電解質製剤や他剤の溶解性を悪化させるシロップ剤などであった。調査結果より,各薬剤の
注意点や経管投与手順を示した一覧表を作成した。【考察】一覧表の作成で看護師の投与手技の標準

化や薬剤師の一覧表を用いた疑義照会が可能となり,チューブ閉塞の予防に貢献している。標準化に
よる新たな問題点を抽出し,今後の改善へ繋げたい。

薬剤師関連②
演題番号 09Ⅲ6(P)

○立石 裕樹
1,矢
野 洋平

1

1福
岡徳洲会病院薬剤部

集中治療室常駐薬剤師によるプロトコルに基づく臨床検査オーダー代行入力の
取り組み

【目的】医師の事後承認を受けることで薬剤師が医師に代行して臨床検査オーダーを入力するプロト
コルに基づく薬物治療管理 (PBPM)が一般病棟で実践されている。しかし緊急性が高い集中治療室
(ICU)に おけるPBPMに基づいた臨床検査オーダー代行入力の報告はほとんどない。そこでICu常
駐薬剤師が当該PBPMを策定し,臨床導入並びに評価した。【方法】2020年 10月 ～2021年 9月 の期
間にICU常駐薬剤師が臨床検査オーダー代行入力した患者45名 を対象に電子カルテから後方視的に

調査した。PBPMと しての電解質オーダー代行入力は医師の事前承認を不要した。I結果】PBPMに
よる代行入力件数は205件であり内訳は,TDMが最も多く50件 ,次いでマグネシウム39件 ,リ ン28
件であった。対象薬全例において適切なタイミングでTDMが実施され,ま た電解質オーダー代行入
力は医師の既存検査オーダーヘの追加であったcI考察】ICUに おけるPBPM導入は薬物療法適正化
及び協働薬物治療管理に寄与すると共に,医師負担軽減にも有用であることが示唆された。

薬剤師関連②
演題番号 09Ⅲ 7(P)

〇小林 洋平
1,中
川 貴弘
1,河

津 敏明
1

1りんくう総合医療センター 薬

剤科

医政発0430第 1号の発出により医師・薬剤師などにより事前に作成・合意されたプロトコルに基づく

薬物治療管理 (Protocol Based Pharmacotherapy Management i PBPM)の 実践が推奨され,定期
処方や継続処方の薬剤師による処方支援の有用性などが報告されている。しかしながら本邦における

救急・集中治療領域での処方支援に関するPBPMの報告は未だ少ない。当施設の救命救急センター
では,COVID-19の 流行などによる救急医の業務負担軽減や薬物治療適正化を目的として,医師・看
護師・薬剤師の三職種の協議により定期処方支援PBPMの立案を行い2021年 8月 から導入を開始し
ている。当施設では,医師と薬剤師は連日カンファレンスを行っており,薬物療法の共有化を行って
いるため薬剤師と医師が協働して継続処方の妥当性の評価を行う体制は整っており,本プロトコル実
施の後押しとなっている。本プロトコルは,救急・集中治療領域の特徴である患者の薬物動態の連日
の大きな変動による薬剤の中止・減量・変更などによる医療コストヘの影響や経管投与などに対する

剤型選択を考慮して作成している。今回,本プロトコルの立案の経緯及び本プロトコルの詳細につい
て報告を行う。
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救急・集中治療領域におけるプロトコルに基づいた薬剤師による定期処方支援
の導入に関する報告



CPA・ CPR①
演題番号 010… 1(D)

○升丼 淳
12,長
嶺 秀則
2,松
岡

哲也
3

1多
根総合病院,2大阪府保健医療

室 医療対策課,3大阪府ORION
データ利活用等検討ワーキング

グループ

新型コロナウイルス感染拡大第四波における救急外来死亡例の検討

【背景】新型コロナウイルス感染拡大期においては,医療体制の逼迫等から外来死亡が増加する可能

性がある。第四波における救急搬送後の外来死亡について検討した。【対象・方法】2021年 3月 1日 ～

6月 20日 の期間を第四波と定義。第四波において大阪府で救急搬送された非COVID-19の外来死亡例

と,ウ イルス発生前の2019年同期間にオ舟t送された外来死亡例について,その発生数や要因等を比較

検討した。【結果】外来死亡は2021年 :1,722例 ,2019年 :1,389例 ,う ち院外心停止が2021年 :1.543

例,2019年 ;1244例で.2021年 は院外心停止の発生が増加していた。院外心停止例について2021年

は2019年 と比較し,日 撃ありの割合 (%)(34■ vs 311),救 急隊による薬剤投与率 (%)(183 vs

146)は増加していたが,バイスタンダーCPR実施率 (%)(468 vs 502)は 低下.病院前自己心拍
再開率 (%)(28 vs 31)も 低下していた。搬送連絡回数 (回 )(19 vs 14),現 場滞在時間 (分 )(14

vs 14)に大きな変化はなかった。I結論】第四波における外来死亡は院外心停止の発生数に伴い増加

しており,定期的な病院受診の減少等による病状の悪化,感染を危惧してのバイスタンダーCPR実

施の減少等が要因として考えられた。

CPAoCPR①
演題番号 010‐2(E)

○木下 拓也
1

1東
海市消防本部 警防課

コロナ禍における成人心停止患者に対する病院前の声門上器具挿入に要する時間

【目的】声門上器具 (SGA)は従来,胸骨圧迫を連続実施下で挿入していたため,病院前における挿

入時間の報告は乏しい。コロナ禍でのプロトコール変化に伴い.救急救命士のSGA挿入時間を明ら

かにする。【背景】コロナ禍に伴いエアロゾル対策として,SGA挿入中は胸骨圧迫を中断するプロト
コールに変化した。また,当市では複数種のSGAを 使用していたが,コ ロナ禍前 |こ laryngeal tube

(LT)に統一された。【対象・方法】当市における心肺停止傷病者に対し,救急救命処置録及び活動
中のAED心電図波形を突合し,挿入時間を測定した。【結果】LT挿 入を試みた症例の成功率は

727%(95%CI:59-838)で あった。成功症例では中央値35秒 (IQR:27-54秒 ).挿入を途中で断念
した症例では中央値52秒 (IQR:2470秒)だった。現場挿入では中央値42秒 (IQR:29-645秒 )、
車内挿入では中央値35秒 (IQR:2775-5■ 75秒)だった。比較対象として,地区MC薬剤投与運用試
験でのLT挿入時間は,中央値21秒 (IQR:18-26秒 )成功率100%(95%CI:838,100)で あった。【結

語】現場でのSGA挿 入は,シ ミュレ~ン ヨンより時間を要している。挿入に時間を要する場合は,

30秒ルール等を検討する必要があるかもしれない。

CPA・ CPR(1)
演題番号 010Ⅲ3(S)

○田畑 龍正
1,鈴
木 健介

1.2.3,

原田 諭
2.3,中
澤 真弓
■23,山

田 真吏奈
■23,斎
藤 祐治

3,

野□ 英_3,小川 理郎1234,

横田裕行
123

1日
本体育大学大学院 保健医療

学研究科 保健医療学専攻救急

災害医療学コース,2日本体育大

学大学院 保健医療学研究科 救

急災害医療学専攻 ,3日本体育大

学 保健医療学部 救急医療学科,

4日
本医科大学救急医学教室

救急救命士養成課程学生における胸骨圧迫の質の向上に関する検討

【背景と目的】胸骨圧迫の技術向上に関する報告は,医療系学生である救急救命士養成課程学生を対

象とした報告は極めて少ないc今回,学生を対象として胸骨圧迫の質が,どのようにして向上するか
を検証した。【方法と対象】1年生70名を対象とした。胸骨圧迫の実技と講義は入学時に行い,入学時 ,

3カ 月後,6カ月後に2分間の胸骨圧迫の評価をした。2回 目以降の測定に不参加であった23名 を除外

し,47名 を対象とした。胸骨圧迫の質は胸骨圧迫の深さ (mm)と 回数 (回 /分)で評価し,ガイド
ラインに基づく深さと回数が適切に行われた人数を比較した。I結果】胸骨圧迫の質を入学時,3カ

月後,6カ 月後で測定した。胸骨圧迫の深さは,各 々53(47-58)mm,55(51-60)mm.53(49-57)
mmであった。圧迫の回数は,各 々126(119-133)回 /分,110(104121)回 /分 ,107(103‐ 115)
回/分であった。適切な胸骨圧迫は,各々4名 (85%),18名 (383%),22名 (468%)が実施でき
ていた。【考察と結語】短期間の再教育はCPRの パフォーマンスを向上させると報告されている。入

学時から講義と実習.救急医療を学んでいるサークルなどの再教育が,胸骨圧迫の質の向上に寄与し
ていた。

CPAoCPR①
演題番号 010Ⅲ4(S)

○惣野 円彩
1,坂
梨秀地
1,高

橋 宏幸
12,金
川 陽売
1,桂
原

貴志
1,田
久 浩志
12,田
中 秀

ム゙、1.2

1国
士舘大学大学院 救急システ

ム研究科,2国 士舘大学 体育学

部スポーツ医科学科

ォートショックAEDと一般的なAEDの操作時間の比較検討

【背景・目的lオートンヨツクAEDが 2021年 8月 から一定頻度者が使用する施設を対象に順次発売さ

れている。そのため,こ れまで使用していた一般的なAEDと の違いを明らかにし,両方のAEDが混
在する今後の普及教育に反映させることが急務となっている。そこで,よ り音声に従うことを強調す

るために,両 AEDの除細動が実施されるまでの時間を比較し,その違いを明らかにすることを目的
とすることとした。【方法I BLS講習の受講歴がある救急救命士養成課程の大学生51名を対象に,両
AEDト レーナーを使用し,AEDの電源を入れてから除細動されるまでの時間の比較検討を行った。
統計処理はt検定を行い,p値 OЮ5未満を有意差ありとした。:結 果】パッド装着から除細動実施まで

の時間は,一般的なAEDでは315± 44秒に対し, オー トショックAEDは 2■7± 40秒 と一般的な
AEDよ り10秒程度の操作が早かった (p<OЮ5)。 【結語】一般的なAEDと 比べ,オ ートンヨツク

AEDは除細動実施までの時間が早いことが明らかとなった。オートンヨツクAEDでは自ら除細動ボ
タンを押す操作がないため,時間が短縮される。これまで使用していた一般的なAEDの 注意点を十

分に説明し,普及・教育していく必要がある。
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CPAoCPR①
演題番号 010… 5(CE)

○永渕 克弥
1,小
田原 一哉

2,

庄野 亜矢子
3,冨
岡久美子

4

1-般
財団法人 松山市民病院

臨床工学室,2_般財団法人 松
山市民病院 救急科,3聖力タリ

ナ大学 人間健康福祉学部 看護

学科,4_般財団法人 松山市民
病院看護部

ガイドライン2020におけるAEDの未就学児モードヘの名称改訂効果と他名称
との検討

【はじめに】AEDを 小さい患者に使用する場合は少ないJ数になるモードを用いる。国内では未就学

児が対象である。ガイドライン2015(G2015)で の小児モードから,G2020では未就学児モードと名

称変更になった。【目的】“未就学児モード"が ,“小児モード"と 比べ混乱を防ぐか検討を行った。ま

た以前の研究において“幼児モード"と いう仮名称の検証を行っていたため,こ の名称との比較も

行った。【方法】医療職種.学生に対して5間の成否問題を出題した。この問題はtypeA,typeB,
typeCに分かれており,参加者はどれか 1つ を回答した。問題1か ら4は いずれのtypeも 同じ問題と
し,問題5に 関してtypeA=10歳 に小児モード,typeB=10歳に幼児モード,typeC=10歳に未就学児
モードという問題とした。【結果】問題5の正解率はtypeA 39%,typeB 72%,typeC 70%と なった。

typeB,typeCに おいて,学生に限定した場合の正解率はtypeB 77%,typeC65%で あり,幼児モー

ドの仮名称が御認識予防に繋がっていた。【考察】G2020に よる名称変更は混乱を防ぐ効果がある。

学校などのAEDでは幼児モードの名称も容認されると更に正しい使用が期待されるかもしれない。

□
演

CPA・ CPR①
演題番号 010‐ 6(N)

○濱田 千枝美
1,土
田 崇博

1,

水野 慶
1,蓑
田 恒平
1,三
宅

功祐
1,車
由屋 諒-1,石川 成

人
1,安
藤恒平
1,真
弓 俊彦
■2

1産
業医科大学病院 救急科,2産

業医科大学救急医学講座

本邦のAED波形解析時の胸骨圧迫によるショック充電キャンセルとVT診断に
ついての調査

I目 的・方法】本邦においてンヨツク充電中に胸骨圧迫を実施すると充電がキャンセルされるAEDが
存在するといわれているがその実状は不明である。また,無脈性心室頻拍の際にAEDが除細動の適
応なしと判定された症例も報告されているが,AEDの ショック適応基準などのプログラムも不明で
ある。今回,それらを明らかにするためにAED製造/販売メーカーに電子メールによる記述式アン

ケート調査を行った。【結果】8社から,AED,半 自動除細動器,AEDモード付き除細動器,計 44機
種の回答を得た。ンヨツク充電中に胸骨圧迫により充電がキャンセルされる機種が30機種,充電中

も胸骨可能な機種は14機種であった。また,無脈性心室頻拍の鑑別は各AED製 造企業が独自のプロ

グラムを組んでいることが判明した。【結論】ショック充電中も胸骨圧迫可能なAEDがあり,今後,

AEDの 改良や適切な使用方法の周知,ま た,無脈性心室頻拍での対応の改善等により,さ らなる救

命率の向上につながることが期待される。

CPA・ CPR①
演題番号 010‐ 7(D)

○新田雅彦
123,太
田邦雄

45,

,青水 直樹
6

1大
阪医科薬科大学大学院 救急

医学,2大 阪医科薬科大学大学

院 小児科学,3大阪医科薬科大

学病院 医療安全推進室,4金沢

大学 医薬保健研究域 医学教育

研究センタ_,5金沢大学附属病

院 小児科,6聖マリアンナ医科

大学大学院小児科学

高槻市内の保育施設を対象としたオンラインで行う乳児心肺蘇生 トレーニング
の取り組みについて (第一報)

【はじめに】小児院外心停止は,乳児の割合が多く,自宅以外でも保育施設でも発生する。全国の保

育施設では毎年10名前後の死亡事例が発生し,事後の検証では初期対応が不充分である事例も報告
されている。乳児の心肺蘇生法は,成人とアルゴリズムは同じであるが,蘇生手技が異なり学習する

機会が限られている。また,小児心停止に対して胸骨圧迫のみの心肺蘇生法と比較して人工呼吸器付

きの心肺蘇生法がより効果的であるため,人工呼吸の手技を加えた講習を行うことが望まれるc昨今,

COVID-19の流行期により,集団での学習機会が激減し,さ らには蘇生講習でも人工呼吸法の学習機

会も失われている。【取り組み】当院では,乳児心肺蘇生法のシミュレーショントレーニングを,オ
ンラインを用い施設単位で開催する企画を行った。講習会は,1回あたり6名の受講生を対象とし,
シミュレーターとしてリトルベビーQCPR`を用い,講師と会場をオンラインでZoomに を用いて接

続する。講師は,講習全体の風景やQCPR Training・ を用いてCPRの質をモニターし,講習会を行
う。本発表では, オンラインを用いた講習会の成果について報告する。

CPA・ CPR(2)
演題番号 011‐ 1(E)

○西田知洋
1,大
峙裕樹

1

1高
幡消防組合消防本部 津野山

分署

住民全体が応急手当のできる町
～統計から見えてきた結果と今後の展望～

【目的】当消防では,平成24年 4月 より「住民全体が応急手当のできる町」をスローガンに応急手当

普及啓発活動 (以後啓発活動)と して,救命講習に力を入れてきた。管内の津野町では,3年 に1回

の頻度で全地区83カ 所等での救命講習を実施している。啓発活動実施前後でCPA事案でのバイスタ
ンダーCPR実施率を比較する。【方法】平成18年 3月 ～平成24年 3月 までの津野山分署管内でのバイ
スタンダーCPR実施率と平成24年 4月 ～令和3年 6月 30日 までのバイスタンダーCPR実施率を比較
した。【結果】啓発活動実施前ではCPA現場でのバイスタンダーCPR実施率は40%と いう数字に比
べ実施後は544%と上昇した。【結果・考察】啓発活動実施前と実施後では約15%のバイスタンダー

CPRの実施率上昇がみられるが, この値を100%に近づけるためには今後,検討の余地がある。当管

内では覚知から現場到着まで40分程度かかる場所もあり,平均所要時間が約12分 と全国平均と比較
しても山間部が多く時間を要している。又,近い将来,当管内の高齢化率は50%～ 60%以上になる

と言われており,CPA事案の増加や,高齢者にもいかに心肺蘇生法を行ってもらうのか今後の課題
である。
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CPA・ CPR②
演題番号 011‐2(E)

○今岡 裕-1,森山 尚治1,田

邊 翔太
2

1松
江市消防本部,2松江赤十字

病院救急総合診療科

ア ドレナリン投与のタイミングは予後に影響を与えるのか

【目的】JRCガイドライン2020では波形によリアドレナリンの投与タイミングに関する推奨が異なる。
病院前における投与タイミングの違いが予後に影響を与えるのか検証する。【対象と方法】投与タイ

ミングが異なる2消防本部 (A:現場,B:搬送中)で 5年間に救急搬送されたCPA傷病者)夕U(VF
′/VT132例 ・PEA/心静止 1,900例 )の病院前ROSC率 と社会復帰率を比較した。【結果】PEA/心
静止では病院前ROSC率がA:186%.B:86%(p<001),社 会復帰率がA:20%,B:Q9%(p
=OЮ53)で あった。VF//VTで は病院前ROSC率がA:443%,B:352%(P=037),社 会復帰率
がA:31■ %,B:338%(p=085)で あった。【考察】PEA/心静止では病院前ROSC率・社会復帰
率ともにAで高く,ア ドレナリンの現場投与 (早期投与)が有効と考えられた。一方,VF/VTで
は病院前ROSC率 ,社会復帰率ともに有意差を認めなかった。VF/VTに関しては除細動までの時
間,ECPR施行の有無等を考慮し症例を集積したうえで更に検討する必要がある。【結語】PEA/心
静止ではアドレナリンの早期投与が予後を改善する可能性がある。一方,VF/VTで はアドレナリ
ン投与のタイミングは予後に影響を与えないと考えられた。

CPA・ CPR②
演題番号 011‐3(D)

○尾鼻 康朗
1,中
尾 隆美
1,北

澤 康秀
1

1近
畿大学奈良病院 救命救急科

CPA症例に対するAi(Autopsy imaging)
～ CTの有用性の検討～

当院で2005年 4月 1日 から2021年 3月 31日 までの16年 間に救命救急科で診療したCPA症例について
検討 した。総数は2,709例 でそのうちCPA症例は757例 (内因性572例 /外国性85例)であった。そ
の中で頭部・体幹部CT撮影が実施された症例が571例 (754%),実 施されなかった症例が186例 で
あった。CT撮影が実施された571例 のうち画像検索によってCPAの 原因が明らかになったものは
148例 (内因性95例 /外因性53例 )で死因判明率は259%あ った。原因疾患としては内因性ではくも
膜下出血や急性大動脈解離が主なものであった。死因判定にAi(Autopsy imaging)― CTは有用である。

CPAoCPR②
演題番号 011¨4(D)

○姜 晋求
1,高
松 順平
1,坪
田

裕司
1,岡
島 淳志
1,松
尾 健

志
1,安
江雄-1

1関
西労災病院救急科

ドクターカーによる現場看取り

関西労災病院は救命センターではないが歴史的に二―三次に広く対応している。阪神地域では高齢者

も含めてCPA事案は我々の施設や近隣救命センターで受けている。家族にとつては突然のことであ
り眼前の事象を受け入れられないため救急要請し.見込みのない超高齢者のCPA事案に対しても現
状では蘇生されながら搬送される。一方コロナ禍になり,一時期CPA患者にCOVID-19陽 性が判明
し,蘇生に関わったものが感染するというニュースが話題になった。このことを受け,当 院では極力
院内に入れない,受け入れた時も最少人数で対応する等の対策について考えた。極力院内に搬送され
ないようにするための対策の一つとして現場で搬送の是非を判断できれば良いと考えドクターカーを

出動させることとした。従来は,蘇生の見込みのあるものをより重要視して出動要請をかけるように
キーワードを設けてきた。今回は搬送しないためのドクターカー要請基準を設けた。その結果, コロ

ナ後現場で家族に説明し納得してもらい看取った症例の数が増えた。今回の経験を経て,患者本人や
家族の普段の心情に沿うような支援としてのドクターカーの可能性を垣間見ることができた。

CPA・ CPR②
演題番号 011¨5(D)

○切田 学
1,佐
藤 圭路

1

1加
古川中央市民病院 救急科

2000年から毎年行つてきた母校の中学 2年と高校 1年への心肺蘇生講習をふ
り返つて

2000年 から母校 (中高一貫)で 6月 下旬の1日 ,午前に高校 1年生,午後に中学2年生に心肺蘇生の
講習を行ってきた。講習は卒業生の医師・救急救命士・医療関係者と地域消防救急救命士,神戸医療
福祉専門学校救急救命士科学生の協力を得て行ってきた。講習内容は,CPRて びき (事前配布 :心
肺蘇生動画URL記載)に基づいた座学,心肺蘇生法動画,救急救命士デモ,実技実習 (人工呼吸は
省安全き,確認から除細動まで)であるc中学生は1グループ (約 5名 )48分 ,高校生 (約 6名 )は
約34分かけて1生徒3～ 4回の実技をさせている。 I目 的】生徒からみた最適な教材を明らかにする。

【方法】3回のアンケート調査結果を総括した。【結果】実技実習が最も解かり易い教材と約60%が回
答し,救急救命士デモは約30%,CPR手引きは約5%であった。講習前後での心肺蘇生動画の参照は
824%が 0回であった。50%の高校生が2年後の再受講でCPRの知識・手技がより深まったと回答し
た。【考察・結語l中高生にとって心肺蘇生動画は有効な教材とは言えず,実技に重点を置いた講習
が有効であろう。中学生時と高校生時に心肺蘇生講習を受講させると,心肺蘇生法の知識・手技がよ
り深まると思われた。
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CPA・ CPR②
演題番号 011‐6(D)

○新田 雅彦
123,竹
内 保男

4,

太田邦雄
56,清
水 直制
ア

1大
阪医科薬科大学大学院 救急

医学,2大阪医科薬科大学大学院

小児科学,3大阪医科薬科大学病

院 医療安全推進室,4帝京大学

シミュレーション教育研究セン

タ_,5金沢大学 医薬保健研究
域 医学教育研究センタ_16金

沢大学附属病院 小児科,7聖マ

リアンナ医科大学大学院小児科

学

オンラインで行う乳児心肺蘇生 トレーニングの取り組みと課題について

【背景・方法】COVID-19バ ンデミックは,教育現場にも大きな影響を与えた。今回,乳児CPR自 己
学習キット (Minibaby")を 受講生に事前配布し,複数に対して乳児心肺蘇生法の遠隔オンライン教

育を実施し,その効果をアンケートで検証した。【結果と考察】乳児心肺蘇生法の遠隔オンライン教

育には30名が参加し,ア ンケートを回収した (回収率100%)。 講義内容については非常に有意義で

良かった53%,良かった33%,普通10%,その他4%であった。受講生各位の状況はモニター可能で,

胸骨圧迫については受講生各位のモニター画面で把握し得る確率が高く,人工呼吸については画角の

事前調整が必要であった。また,胸骨圧迫や人工呼吸それぞれのスキルについては,モニター画面で

捉えられてさえいれば,現場実習同様にフイードバック可能であった。一方,Zoom 
①
同時表示が可

能な人数限界,指導者1人で同時目視評価が可能な人数限界などから,参加者人数の制限や複数指導
者準備あるいは評価システムの導入により,こ うした制約を越えることが今後の課題と考えられた。

【結語】乳児CPR自 己学習キットを用いた乳児心肺蘇生法の遠隔オンライン教育のたasibiliけが確認

された。

□
演

CPA・ CPR(2)
演題番号 011‐7(D)

○岸本 正文
1

1大
阪府立中河内救命救急セン

ター

一般市民に対するオンラインでの心肺蘇生講習の試み

【はじめに】一般市民に対する心肺蘇生法の普及を目的に2005年 に設立された大阪ライフサポート協

会では,毎年約4,000名 に対して講習会を行ってきた。しかし,新型コロナウイルス感染症の蔓延に
伴って講習会の中止が相次よ 2020年度の受講者は1301名 と激減した。そのため受講者の確保のた

め,人 との接触を避けたオンライン形式での講習会を開始した。今回その内容を紹介する。【講習内容】
心肺蘇生講習は人工呼吸を省略したPUSHコ ースを行い,依頼者のニーズに合わせてファーストエイ
ドの内容も加えた。講習時間は約 1時間とした。資機材は協会保有の蘇生トレーナーあっぱくんを使

用した。【結果】PUSHのみのオンライン講習を3回,PUSHに ファーストエイドを加えたオンライン

講習を3回行い,受講者数は合計202名であった。【考察・結語】コロナ禍であっても心停止症例は一

定頻度で発生する。対面形式での心肺蘇生講習は,感染予防の点からはその実施が困難である。オン

ラインでの心肺蘇生講習は,受講者が行う手技の確認ができないといった欠点を有するが,手順の確
認などには有用であり,一定の教育的効果はあると思われた。

CPA・ CPR③
演題番号 012‐1(E)

○吉元 弘
1.3,関
根 和弘
2,西

本 泰久
2,久
保山 一敏

2,平

出敦
2

1京
都橘大学 健康科学研究科.
2京
都橘大学 健康科学部 救急

救命学科,3京田辺市消防本部

病院外心停止におけるバイスタンダーによる除細動に関する検討

【背景】医療施設外のAEDの設置が進んだが,その効果や日撃者のパフォーマンスに関する検討は十
分ではない。【目的】目撃者による除細動などのパフォーマンスについて,ウ ツタイン全国統計を用

いて問題点や課題を明らかにした。【方法1総務省消防庁ウツタイン統計を用いて,日 撃者別にバイ
スタンダーによる除細動の有無や蘇生成績について年次推移も含めて検討した。【結果】目撃者によ

る除細動は年々増加し (p<0()l in trend),2017年 には1.688例 となった。たとえば目撃者が通行人

の場合も,その数は年々増加している (p<OЮ 5 in trend)。 このうち救急隊到着時に心室細動であっ

たケースは,2017年 までの11年間に3.849例 あったが, 目撃者によって除細動されたケースは389例

に過ぎなかった。また,救急隊到着時に心拍再開されていたケースは,871例 でこのうち通行人によ

り除細動されていたのは504例 であった。【結語】バイスタンダーによる除細動数は年々増加してい

るものの,適応症例数からみてその割合は限られており, きめ細かな検討と戦略が求められる。

CPA・ CPR③
演題番号 012Ⅲ2(S)

○進藤 聖矢
1,匂
坂 量
2,久
徳

康史
3,遠
藤 伸太郎

4,小
睾

力
1.2

'中央大学大学院 理工学研究科

都市人間環境専攻,2中央大学

理工学部 人間総合理工学科,3中

央大学 研究開発機構,4千葉工

業大学 先進工学部 教育セン

ター

バイスタンダーの心肺蘇生法実施意思評価尺度の開発

【目的】バイスタンダーのCPR実施にはスキル習得度以外の心理的要因が影響することが報告されて
いる。CPR実施意思に関わる潜在因子を分析した先行論文は,計画的行動理論 (TPB)を もととし
てきた。TPBと は,態度,主観的規範,行動統制感によって行動意思が説明可能であるとする理論
である。しかし, 日本ではCPR実施意思に対する研究は行われていない。本研究ではTPBに基づき,
バイスタンダーのCPR実施意思を評価する尺度を開発することを目的とした。【方法】インタビュー

調査から抽出された要素を基に心肺蘇生法実施意思を評価する質問項目を作成し,大学生225名 を対

象にアンケート調査を実施した。探索的因子分析を行い,質問項目がTPBを構成する3因子に分か

れるか,内部一貫性があるか検証したc【結果】天丼効果が確認された11項 目を削除し,24項目で探
索的因子分析を行った結果,態度 (5項 目),主観的規範 (3項 目),行動統制感 (11項 目)の 3つの

因子から構成されていることが確認された。また。すべての因子の内部一貫性が高かった(Cronbachis

α>80)。 【結論】本研究の結果,TPBに 基づき作成したCPR実施意思評価尺度の信頼性を確認する
ことができた。
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CPA・ CPR③
演題番号 012… 3(S)

○松下奈穂
1,匂
坂 量
1,田
村

昌也
1,小
峯力

1

1中
央大学 理工学部 人間総合

理工学科

胸骨圧迫時のウイルス感染リスクの検討

【目的】胸骨圧迫時の呼気散布による新型コロナウイルスの感染リスクを検討した。【方法】気道確保

練習用マネキンを用いて,胸骨圧迫時の呼気量 (40,50,60ml)を 想定して,日腔内からミストを
散布した。①非被服・②不織布マスク,③ウレタンマスク,④ハンカチ,⑤タオル着用時のミスト拡
散を計測した。【結果】非被覆でのみ,上方向へ散布を確認出来た。また,顔 と被覆物の間に隙間が
ある場合, 下・横方向への拡散を確認出来た。【考察】被覆物があると上方向に散布しないが,顔 と
の隙間がある場合,隙間が大きいほど横方向に勢いよく散布してしまうことが分かった。そのため,

被覆物を傷病者の顔全体を覆うものにすることで散布を限りなく少なくできる。さらに,本実験にお
いてはミストが胸骨圧迫実施者の顔に到達する可能性は限りなく低いことが分かった。今後は,よ り
エアロゾルに近い物質を用いて,空気中に滞留した様子を分析する必要がある。

CPA・ CPR③
演題番号 012… 4(N)

○西岡 幾代
1,藤
本 尚

2

1社
会医療法人 生長会 阪南市

民病院 内科・整形外科,2社会

医療法人 生長会 阪南市民病院

急病救急科

CPRメータ導入前後のCPRの質の評価

【背景】2015年ガイドラインでCPRの質の評価にCPRデバイスの活用が推奨されたことから,A病
院においても2018年よりBLS研修においてCPRメ ータを導入し,蘇生現場に即した室の評価が可能
となった。機器導入によりA病院におけるCPRの質の問題が明確できたため報告する。【結果】導入
前は「深さが不十分」「圧迫のテンポが不適切」などの評価が多数を占めていた。導入後は「圧迫の

深さが不十分」は少なく「圧迫の深さは深い」と「フルリコイルが不完全」が多数を占めた。また,
3サイクルを過ぎると圧迫の深さと同時にフルリコイルが不完全となる受講生が半数を超えた。【考

察】CPRメ ータ導入前はインストラクターの主観的な「感覚」による評価であったため, フルリコ

イルの評価が不十分であったと考えられる。3サイクルロから疲労により圧迫の深さが不完全になり,
また,疲労から胸壁にのりかかった状態になっておリフルリコイルが不完全であると考えられる。【結
論】圧迫の深さに比例してフルリコイルも不十分になることが明らかとなった。
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東京都内の地下鉄で発生した院外心停止における発生階層と脳機能予後の関連

【目的】駅の地下部分で発生した病院外心停止 (以下,OHCA)の発生階層ごとの予後を明らかにす
ること。【方法】東京都のOHCAデータを使用した後ろ向きコホート研究である。発生階層別の1か
月後の脳機能予後良好 (以下,CPCl-2)割 合と,発生階層と階段搬送有無によるCPCl-2割 合を分析
した。多変量ロジステイック回帰分析を用いて,発生階層とCPCl-2の 関連を推定した。【結果】本研
究の対象に357件の症例が抽出された。地上1階で発生したCPCl-2症 例は47件 (305%),地下1階
で21件 (25Ю %),地下2階以下で39件 (328%)であった。CPCl-2へ の関連には,地下1階 (調整オッ
ズ比 (以下,AOR),056;95%信 頼区間 (以下,CI):025-128),地 下2階以下 (AOR,065195%
CI:025■ 28)と 統計学的有意差は認めなかった。【結論】発生階層による予後の違いは認めなかった。
しかし深層階から階段搬送をされた症例は予後不良となる傾向が見いれた。地下鉄駅で発生した

OHCAの予後改善には,機械的胸骨圧迫装置などを活用した搬送が必要である。
．　
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CPA・ CPR①
演題番号 012‐6(D)

○後藤 由和
1

1金
沢大学大学院 救急・災害医

学

成人院外心停止に対する来院時蘇生中止基準の改良版の開発

【目的】2013年 成人院外心停止に対する来院時蘇生中止基準を開発したが,特異度の低い欠点が指摘
されてきた。本研究の目的は特異度の高い来院時蘇生中止基準の改良版の開発にある。【方法】対象は,

2016年から2019年の全国ウツタインデータから抽出した成人院外心停止465,657例 (偶発性低体温症

を除く)である。主要評価項目は.改良基準の1カ 月後死亡に対する特異度・擬陽性率 (FPR)・ 陽
性的中立率 (PPV)・ ROC曲 線下面積 (AUC)で ある。【結果】開発群 (n=231,363,2016-2017)を
用いた決定木モデル解析により改良版は,心静止初期心電図・目撃なし・病院前自己心拍再開なし・
救急隊蘇生時間>20分の4項 目すべてを満たした場合,蘇生を中止するという基準であった。本基準
の特異度・FPR・ PPV・ AUCは ,それぞれ992%(95%信頼区間,99Ю %～ 993%)・ 00%(07%～
■0%)・ 998%(997%～ 99.8%)・ 09290928～ 0931)であった。検証群 (n=234,294,2018-2019)
における本基準のそれらは,それぞれ991%(989%～ 992%)・ 0つ %(08%～ 1■ %)・ 998%(998%～
998%)・ 0つ29(0928～ 0930)であった。【結語】成人院外心停止に対する来院時蘇生中止基準改良
版は,特異度・PPV共 に>99%の極めて精度の高い基準であると考えられた。

一
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CPAoCPR③
演題番号 012Ⅲ 7(D)

○後藤 由和
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沢大学大学院 救急・災害医

学

成人院外心停止に対する現場蘇生中止基準の外部検証

【目的】2019年成人院外心停止に対する現場蘇生中止基準 (Goto基準 :初期心電図が心静止・目撃な

し・81歳以上・バイスタンダーの救命処置なし・救急隊の14分間救命処置で自己心拍再開なしの5

項目すべてを満たす場合に蘇生を中止とする)を 開発した。本研究の目的は,G2015以降の症例を用

い。本基準の妥当性を検証することである。【方法】対象は2016年 から4年間のウツタインデータの

成人院外心停止466.452例 である。主要評価項目は,Goto基準とShibahashi基準 (非 ショック初期心

電図・目撃なし'73歳以上の3項 目すべてを満たした場合.蘇生処置を中止とする)の 1カ 月後死亡

に対する特異度・擬陽性率 (FPR)・ 陽性的中立率 (PPV)・ ROC曲線下面積 (AUC)である。【結果】

対象の1カ 月後の生存率は6■ %(28,681/466,452)で あった。Goto基準の特異度・FPR・ PPV・ AUC
は,それぞれ995%(95%信 頼区間,99_5%～ 996%)・ 047%(039%～ 054%)・ 997%(996%～
99″ %)・ 0891(0889～ Q893)。 Shbahashi基 準のそれらは,それぞれ92■ %(9■ 8%～ 924%)・ 7つ 1%

(761%～ 823%)・ 988%(98″ %～ 988%)・ 0741(0740～ 0743)であった。【結語】成人院外心停

止に対するGoto基準は,極めて精度の高い基準であることが検証された。

□
演

心血管系の疾患・病態

演題番号 013‐ 1(D)
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低血糖による意識障害中に発症したと思われる肺塞栓症の一例

【背景】意識障害患者は搬送前の状況が不明なことが多く診療経過において慎重な対応を要すること

がある。【臨床経過】78歳女性。既往歴 :糖尿病 高血圧症 両側腎肥大。最終健常から約19時間後.

自宅で倒れている所を発見されドクターヘリ要請となった。医師接触時,Sp02 100%(リ ザーバー

10L),呼吸数12/分.脈拍数99bpm,血 圧152/73mmHg.意識レベルGCS ElV2M4,血糖値は
20mg/dLで あった。糖負荷を行いながら搬送し,来院時に意識レベルはGCS E4V4M6ま で改善した。

精査の結果,低血糖以外に意識障害の原因となる疾患は認めなかった。血糖降下薬を内服しており,
薬剤性低血糖の診断で人院とした。第2病 日にD‐dimer等の上昇を認めた。胸痛,呼吸困難,心電図

変化や下肢エコーでの血栓形成を認めなかった。第3病 日に造影CTを撮影し,肺塞栓症の診断を得
た。抗凝固療法を開始し,経過観察を行い第20病 日に転院した。【結論】低血糖の意識障害による長

期臥床で発症した肺塞栓症を経験した。来院時に長期臥床の可能性が否定できない場合,深部静脈血

栓症/肺塞栓症の可能性を考慮すべきであるc

心血管系の疾患 。病態

演題番号 013‐2(D)
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治療に難渋した非外傷性前腕コンパートメント症候群を来した神経線維腫 I型

の一例

I症例149歳女性,既往は頸椎症。X日 深夜に明らかな契機なく突然の左前腕の疼痛,腫脹,痺れが
出現し症状増悪認め前医を受診した。前腕コンパートメント症候群と診断され,当院に転送となった。

体表には家族歴のある隆起性皮膚病変と褐色の扁平な色素斑を認め,神経線維腫 I型 (以下NFl)

が疑われた。当院で筋膜を切開し尺側手根屈筋内部にあった血腫を除去したところ,明 らかな出血源

は認めなかったが内圧は低下した。術後に者変なくX+4日 に退院となった。X+7日 に手術部位の激

痛と前腕の痺れが再燃し当院に救急搬送された。区画内圧の有意な上昇を認めたため前回の創部を切

開したところ内部より多量の動脈性出血を認めた。出血源の特定が困難であったためガーゼパッキン

グを行った。NFlに よる血管月危弱性が予想され血管結紫は困難と判断し血管内塞栓術に移行 した。

尺骨動脈根部から血管漏出像を認め,同部位にコイル塞栓を行った。翌朝創部を再開放し深部からの

静脈性出血を圧迫で[L血 した。術後,明 らかな再発を認めていない。【考察】皮膚病変かい未診断の

NFlを想起し,早期に血管内治療を選択したことが良好な結果につながったと考える。

心血管系の疾患・病態

演題番号 013‐ 3(D)

○大西 正人
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センター循環器内科

突然の胸痛発作で来院し多彩な心電図変化を呈した若年女性の1例

【症例】44歳の女性。2022年 1月 4日 19時頃,車の運転中に突然の胸痛を自覚,痛みは増強軽減を繰

り返すため当院救急外来を受診した。既往歴に心筋炎 (36歳 )あ り.家族歴に特記事項なし。来院

時の心電図は洞調律,I,aVLで ST上昇あり,II,III,aVF,V3で ST低下あり,V2-4で T波増高あ

り。胸痛が軽減すると心電図変化も軽微になった。ニトログリセリン舌下にて促進心室固有調律に移

行した。心エコーで明らかな左室壁運動異常は認めず,軽度の高感度トロポニンIの上昇を認めたの

みだったが (WBC 6.230/μ L,AST 14U/L,LD 155U/L,CK 58U/L,H― FABP(十 ),高感度トロ

ポニン1 466pg/mL),急性冠症候群が疑われるため,近医に転 |`フt搬送し緊急カテーテル検査を施行

された。冠動脈造影では閉塞病変は認めず,左前下行枝#7以遠,第 2対角枝 (#10)に冠動脈解離

を認めた。【結語】冠動脈自然解離 (SCAD)は 稀な疾患であるが,50歳以下の女性におけるST上昇

型心筋梗塞の108%で SCADが原因となっていたとの報告もあり,注意が必要である。
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心血管系の疾患・病態

演題番号 013‐4(D)
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クラムシェル開胸止血術にて救命し得た気管支動脈破裂の 1例

症例は気管支拡張症を既往にもつ47歳男性。突然発症の胸痛を主訴に救急搬送となったc CTで 異常
発達した気管支動脈と縦隔内に血腫を認めた。緊急IVRの準備中にショック状態となり,胸部X線
で来院時には認めなかった右肺野の透過性低下所見を認め,大量血胸が示唆された。循環動態が著し
く破綻 していたため,緊急開胸止血術の方針とした。仰臥位でCiamshell開胸を施行すると,胸腔内
から大量の出血を認めた。右肺門部背側の壁側胸膜が破綻し,縦 |`局側から持続する出血を認めた。胸
膜を切開し,直視下に断裂した気管支動脈の結紫止血を行った。術中輸血はRBC52単位,FFP46単位 ,

血小板30単位であった。術後も大量出血による低体温と凝固障害が継続し,大量輸血や高用量カテ
コラミン投与が必要であった。入院9日 目にカテコラミンを離脱,体液バランス過多で入院 13日 目に
気管切開術を行った。現在は人工呼吸器離脱に向けて加療中である。本症例は,気管支拡張症により
気管支動月IRが異常発達,動脈瘤を形成し破裂したと考えんれた。循環が破綻している場合には躊躇せ
ず,外科的止血術に踏み切ることが重要である。

心血管系の疾患・病態
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杉病院循環器内科

病院前における循環器救急疾患対応の トレーニングコース (PACC)の必要性
とこれからの目標

ST上昇型心筋梗塞に対する病院前標準12誘導心電計の活用は,治療時間を短縮し死亡率を減少させ
るが,わが国におけるPH―ECGの使用率,教育の普及率および内容に関する具体的な報告はない。日
本でもPH―ECGの普及はまだまだであり,大谷らが実施したアンケートによると,PH―ECGを使用し
ていると回答したのは493%,PH― ECGの 使用理由では,急性冠症候群の鑑別がもっとも多 く
(34/34),地 域メディカルコントロールによる推奨がもっとも少なかった (13/34)。 また,PH―ECG
の活用を指導している教育施設は4施設 (18%)に 留まった結果となり,継続教育していく有用的な
コースが必要であると考える。その為には,コ ースの標準化,PACCの必要性を更に全国の病院前救
急に携わるスタツフに認知・習得してもらう事が急務である。PACCコ ースは国士舘大学大学院の研
究の一環として2018年 4月 に開催し,現在までに10回の開催をしてきた。2018年 9月 からは12誘導
心電図の活用に加え,心不全に対する初期対応に対しても実技を含めた講義形式で開催しているc
PACCは現在セミナー形式として運営され,こ れまでの受講生は総勢164名 (2018年 4月 ～2021年 4
月現在)と なっているc

心血管系の疾患 。病態
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非典型的な症状で搬送された急性大動脈解離

急性大動脈解離は致死的になりうる疾患であり,早期診断,早期治療につなげる必要がある。典型的
な症状は胸背部痛であるが,意識障害や胸背部痛以外を主訴とする症例に注意が必要である。胸背部
痛以外の主訴で搬送された急性大動脈解離について報告する。2018年 から3年間に胸背部痛以外を主

訴とした症例を4例認めた。男性3例,女性 1例で年齢は60歳から68歳 ,いずれも意識は清明もしく
はJCSl桁であった。主訴は2例が突然の頭痛でそのうち1例は左不全麻痺を認めた。他は突然の気分
不快,右下肢痛であつた。4例すべてがStanford A型急性大動脈解離で3例は上行大動脈置換術を施
行し,生存。1例は心室細動となり死亡した。脳卒中症状で,大動脈解離の診断に至った報告は散見
される。脳卒中,大動脈解離いずれも早期診断,早期治療が必要になる病態である。意識障害,片麻
痺の傷病者の場合,多 くは脳卒中を念頭において救急隊活動や初期診療が開始され,頭部検査のみが
行われると治療方針を誤り,致死的になりうる。片麻痺がある場合に頸動月,(エコーを施行するだけで
解離を早期に発見できる可能性がある。大動脈解離に胸背部痛以外の非典型例があることを念頭に入

れることも重要である。

心血管系の疾患・病態
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○綾香奈々
1,金
丼信恭
2,福

典 裕子
2,坂
上 達也
2,辻
武

ビ3

1地
域医療振興協会 東京北医療

センター 総合診療科,2地域医

療振興協会 東京北医療セン

ター 救急科,3地域医療振興協

会 東京北医療センター 循環器

内科

当院における孤立性上腸間膜動脈解離 12例の検討

【背景・目的】孤立性上腸間膜動脈 (SMA)解離は,大動脈の解離を伴わないSMA単独の動脈解離
である。近年画像検査の進歩により症例報告数自体は増加傾向にあるが,その経過や治療方針に関し
ては未だ確立されていない。今回当院で経験した孤立性SMA解離例につき検討する。I方法】2012
年 1月 から2021年 12月 までの約10年間で当院を受診し孤立性SMA解離の診断がついた12例を対象
とし,診療記録をもとに基礎疾患や発症様式.検査結果,治療と経過について検討したc【結果】症
例のほとんどが中年の男性で半数以上に喫煙歴があった。突然発症の持続的な腹痛を訴えた例が多
かった。全ての症例が造影CTで診断され,12例 中11例ではdynamic CTが撮像されていた。治療は
基本的には保存的加療が選択された。1例のみCT所見から腸管虚血を疑い開腹に至ったが,腸管壊
死は見られず,腸管切除せず保存的加療を行った。【考察と結語】喫煙歴のある中年男性で突然発症
の持続的な腹痛で来院した患者には孤立性SMA解離を鑑別に挙げてdynamicCTを 撮影する必要が
ある。孤立性SMA解離は基本的には保存的加療が選択される予後良好な疾患である。
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医療連携。チーム医療①

演題番号 014‐ 1(P)

○石丼沙知
1

1イムス三芳総合病院薬剤部

HCU入院患者において薬剤師と言語聴覚士の連携により病態に応じた投与経
路を選択した一症例

【背景】2020年診療報酬改定で集中治療領域の薬剤師の介入が評価され,病棟薬剤業務実施加算2が

新設された。今回,表題に示した症例を報告する。【症例】80代,男性。呂律障害と脱力を生じ,脳
CTよ り左視床出血の診断でHCUへ入院となり,血圧コントロールなどの保存的加療方針となった。
既往歴は左脳梗塞,心不全,肺炎。入院前収縮期血圧は130～ 140mmHg台であるが,脳出血の原因
が高血圧の可能性もあり目標血圧は140/90以 下の維持となった。薬剤師は,胃管の挿入がなく入院

時の病態から誤嘩リスクありと評価した。16種の持参薬のうち,降圧目的はアムロジピンのみであっ

た。降圧薬はニカルジピン点滴への変更,その他5剤は副作用リスクや必要性を考慮し中止を提案し

受諾された。喋下機能評価の必要性を医師へ情報提供しSTの介入を依頼した。その後経口投与可と

ST評価を受け,アムロジピン再開を提案し開始した。ニカルジピンは速やかに中止でき.血圧は目
標値内で経過,入院4日 目に一般病棟へ転棟した。【考察】薬剤師の積極的な投与経路の確認は,内

服による誤嘩リスク回避とニカルジピン末梢投与による静脈炎リスクを低減させ.合併症なく治療す

ることに貢献できたと思われる。

□
演

医療連携・チ…ム医療①

演題番号 014‐2(P)

〇小林 洋平
1,中
川貴弘
1,河

津敏明
1

1り
んくう総合医療センター 薬

剤科

体外循環装置施行時薬物治療に対する臨床工学技師の現状把握アンケート調査

【目的】救急・集中治療領域で多用されている臨床工学技士 (Clinical Engineers以 下,CE)の専門
とする持続血液浄化などの体外循環装置は薬物動態への影響を及ぼすため,薬物治療の適正化には

CEと 薬剤師の連携が重要となってくると考えられる。しかし本邦ではCEと 薬剤師の連携の報告は

ない。そこで,CEの体外循環装置施行時の薬物治療への介入の現状を調査し,薬剤師とCEの連携
の必要性を明らかにすることを目的とした。【方法】CE23名 にアンケート調査を行い,体外循環装置

施行時の薬物治療への介入や提案の経験,その受け入れ率,回答時の不安の程度,薬剤師との連携ヘ

の認識などを調査した。【結果】70%近いCEが体外循環装置施行時の薬物治療への介入や提案を経

験しており,その介入や提案に対して80%程度以上受け入れられていると答えた割合は60%程度で

あった。またCEの 多くは薬物治療への介入時に不安を感じており,薬剤師との連携に対して肯定的

な意見を持っていることが分かったく)【結論l CEと 薬剤師の連携は,体外循環装置施行時の薬物治療

適正化を行う上で重要となる可能性が示唆されたc

医療連携・チ…ム医療①

演題番号 014‐ 3(HS)

○鈴木 康平
1

1医
療法人社団桐光会 調布病院

救急外来

当院における救急車受け入れ増加に向けた取り組み

【背景】当院は昭和28年 6月 に開院し,調布市の地域医療に貢献している。平成11年 4月 には二次救
急指定病院に認定され東京都北多摩南部医療圏の東京ルールの一翼を担っている。2021年 5月 より救

急救命士が入職し,救急車受け入れ増加に向けたプロジェクトに取り組んだ。本研究ではその成果に
ついて報告する。【方法】3つのプロジェクトを施行した。①救急隊フイードバックシートの導入,

②:1)]布病院独自の夜間救急車受け入れ強化日の導入,③毎週月曜日整形外科救急車受け入れ強化日の

導入を行った。周知方法としてはチラシを作成し救急隊に配る形で広報活動を行った。【結果】プロジェ

クト施行前後を比較すると救急車受け入れ件数が飛躍的に増加した。救急隊フイードバックン~卜 の

導入により救急隊と顔の見える関係性を構築することができた。夜間救急車受け入れ強化日について

は一晩に平均7台以上を受け入れることができ,日 勤帯に導入した整形外科救急車受け入れ強化日に

ついても効果があった。【考察】いずれのプロジェクトにおいても効果があったと考える。今後も広

報活動を積極的に行い連携を深め,救急車受け入れ増加に向けた取り組みを継続していくことが重要
である。

医療連携・チーム医療①

演題番号 014… 4(D)

〇小田有哉
1

1神
栖済生会病院内科

医療用SNSを用いた地域連携にて迅速に診断に至ったペースメーカー植え込み
後の前脊髄動脈症候群の一例

【はじめに】植込み型ペースメーカーはMRI対応機種が広まっているが,MRI撮像は条件付けされて
おり,施設は限定的である。【症例】80歳代女性。【既往】徐脈頻脈症候群に対してMRI対応リード
レス型ベースメーカー植え込み,胸部大動脈瘤に対してステント留置。【現病歴】排泄後突然の嘔吐,

背部痛を主訴に救急要請となり,両側Th12以下の温痛覚障害,下肢筋力低下,膀洸直腸障害を認め
た。【経過】救急外来より医療用SNSで MRI実施可能施設のMRI予約,転院搬送となった。MRIで

腰膨大部の信号変化を認め,前脊髄動脈症候群の診断となった(,診断後,リ ハビリ加療目的に同日当

院に転院搬送となり,リ ハビリ加療継続とした。【考察】MRI対応植込み型デバイスは多目的のもの

が開発され植込み数は増加しているが,医療安全を目的として,MRI撮像できる施設は限定的であ
る。MRI実施可能施設を急増させることは難しく,実施可能施設を公表し,集約化させることが必

要である。ICTを用いた地域病病連携によって,迅速に診断,治療開始することができ,地域医療の

機能分化を推進させられる可能性がある。
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医療連携・チーム医療①
演題番号 014…5(D)

○古川 祐太朗
1.2,宮
村保吉

1,

向丼 陽太
2,渡
辺 剛史
2,中
島

洋輔
2,天
満 雄_2,坂本 昌

彦
2,北
澤 彰浩
2,田
中啓司

1,

岡田邦彦
1

1佐
久総合病院 佐久医療セン

ター 救命救急センタ_,2佐久

総合病院 インバウンド委員会

JMIP未取得の救命救急センターにおける外国人救急対応

国際情勢が著しく変わる中で国内の外国人に安心安全な医療サービスを提供するために作られた外国

人患者受け入れ医療機関認証制度 (以下JMIP)が浸透しつつある中,当院を含め多くのJMIP未取
得の救急救命センターは手探りで外国人対応を迫られているところも多い。東信地区唯―の救命救急
センターである当院への2020年 の外国人受診件数は2,299件であり,短期滞在ビザや不法滞在就労者
など行政的に実態が把握できていない人々の緊急受診も多い。緊急手術や死亡事案も少なくなく、個

人情報の特定から意思決定支援含めて現場の救急医のみでは対応しきれていないのが現状である。当

院では慣習的に院内職員による通訳と雇用主や知人への病状説明を行っていたが,誤訳・医療訴訟や
未収金問題の危険性を考慮して2019年 よリインバウンド委員会を組織した。インバウンド委員会で

オンライン・機械通訳,診療・個人情報取得マニュアル,院内英訳文書作成,帰国支援,家族・行
政・保険機関との連絡調整を一手に担うようになり,救急医と協力して診療にあたっている。社会経
済的な課題を抱えている患者層が多く,実際に経験した症例を交えながら当院の取り組みを紹介した
い。

医療連携・チーム医療①
演題番号 014‐6(MS)

○伊藤 竜彦
12,北
野 夕佳

1,

安藤 大吾
2,谷
丼 梨美
1,森
澤

健―郎
2,斎
藤 浩輝
1,若
竹春

明
1,桝
井 良裕
1,平
泰彦
12,

藤谷 茂樹
12

1聖マリアンナ医科大学横浜市

西部病院救命救急センタ_,2聖

マリアンナ医科大学病院 救命

救急センター

COVID… 19患者の転院搬送におけるドクターカー積極利用の取り組み

【背景】当院はCOIVD-19診療における神奈川モデル高度医療機関のため,他院からの上り転院依頼
が多い。転院依頼をより多く応需するためにも迅速な病状評価を行い,軽症例や改善症例は下り転院
調整が必要となった。しかし,転院先は決定後も搬送手段がなく,当院のドクターカーを活用する症
例が多く存在した。【目的】 ドクターカーを積極使用したことによつて下り:転院が円滑となったこと

を明らかにする。【方法】令和2年 7月 から令和3年 10月 までのCOVID-19患者のドクターカー搬送を

行った2“件を解析した。【結果】COVID-19患 者手海党送の204件 のうち1)ド クターカー :193件 ,2)
行政救急車 :4件,3)民間陰圧車 :4件 ,4)自家用車 :2件であった。 ドクターカー搬送において第
5波の際は1日平均3件,最高5件であった。月別平均は,30件で最高数は52件であった。【結論】ド
クターカーの活用で下り転院が迅速に行え,有効なベッド利用ができた。反面,頻回出動では,搬送
要員のPPE着脱や ドクターカー車内の1回毎のアルコール清拭といった労力が多大であった。今後は,
COVID-19患 者の搬送について診療報酬算定に繋がることを期待する。

一　

　

　

一　

　

　

一

医療連携・ チーム医療①

演題番号 014‐7(HS)

○前川 拓海
2,蒲
池 淳-1,十

倉 梨香
1,高
橋 愛海
1,藤
野

昇三
2,高
橋 直樹

2

1社
会医療法人社団石心会 川崎

幸病院救急部 EMT科 ,2社会医
療法人社団石心会 川崎幸病院

救急部救急科

急性期脳梗塞疑い患者に対する「脳卒中プロトコール」の運用と報告

当院は第一次脳卒中センターとして24時間365日 脳卒中患者を受入れしている。急性期脳梗塞患者に

対する血栓回収術までの時間短縮を目的とし,「脳卒中プロトコール」を作成,運用した。「脳卒中プ
ロ トコール」は,来院直後に末梢静脈路確保・採血 (簡易Cre/血糖測定キットを用い腎機能評価と
低血糖を除外)5分以内にCT室入室,頭部CTAを 撮影,早期に診断をつける。そして血管撮影室入
室までを来院から40分 とする目標設定した。これを実現するために,患者管理に加え,1司意書や家
族対応など繁雑化する業務を,医師・看護師・救急救命士・事務の4職種で分業,役割を明確にしタ
イムロスを防いだ。83歳男性,右麻痺を主訴に搬送された患者に「脳卒中プロトコール」を稼働させ ,

来院から16分で脳梗塞診断,31分で血管撮影室入室できた。クオリテイー維持のため,全職種での
フイー ドバック,シ ミュレーションを月単位で実施し,日 々研鑽を重ね続けている。COVID-19蔓延
化においても,来院直後に頭部CTと 同時に胸部も撮影することで,ス クリーニングも迅速に行うこ
とができ,感染対策面でも有用であった。この「脳卒中プロトコール」の稼働の様子を動画を用い症
例と共に報告する。

一　

　

　

一

医療連携・ チ…ム医療②

演題番号 015‐ 1(N)

○藤川 円
1,榎
本 由香
2,荒

瀬裕己
3

lJA徳
島厚生連 吉野川医療セン

ター 看護部,2JA徳島厚生連吉

野川医療センター 薬剤部,3JA

徳島厚生連 吉野川医療センター

循環器科

A病院における敗血症初期対応の質向上に向けての現状調査

【はじめに】敗血症はチームー九となって初療を行う,つ まり共通言語を用いて情報を共有する必要
がある。救急室専任のスタッフが少なく,各診療部の混成チームの場合は,理解の共有がより重要と
なるのスタッフの意識調査で,敗血症スクリーニングの認知度が低い状況が判明したc初療の質向上
を目指し,抗菌薬投与までの時間とスクリーニング指標との関連性について現状調査を行った。【方
法】A病院で作成したデータバンクを用い.初診時傷病名が敗血症の症例に対し,来院から初回抗菌
薬投与までの時間と,敗血症スクリーニング指標との関連性を調べた。【結果】各指標と抗菌薬投与
までの時間との関連性は低かった。【考察】敗血症初療では,ス クリーニング指標から,ス タッフが,

各自で重症度を把握しながら,人員の調整や各検査の順序を想起し抗菌薬投与やドレナージまでの時
間を短縮することが重要である。現状ではスクリーニング指標と抗菌薬投与時間の関連が低く,ス
タッフが各指標から優先度を上げ対応することが不十分である可能性がある。今後,ス タッフヘ敗血
症に対する教育を行いさらなる質向上に努める。
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医療連携 。チーム医療②

演題番号 015‐ 2(N)

○森 寛泰
1,山
□ 壽美枝
1,竹

本 雪子
1,福
田 貴史
1,中
島

伸
2,大
西 光雄

3

1国
立病院機構 大阪医療セン

ター チーム医療推進室,2国立

病院機構 大阪医療センター 総

合診療科,3国 立病院機構 大阪

医療センター 総合救急部

当院の救急診療における診療看護師 (NP)と医師との協働からの考察

【背景】診療看護師 (以下NP)の導入効果に,救急外来待ち時間短縮,NPが救急初期対応を行う安
全性,診療生産性の向上の報告がある。当院は2014年からNPが初期対応を行う二次救急診療を開設

(NP2名 と指導医1名 )し ,約 750件/年応需している。また2020年 からCOVID-19が疑われる患者
に対してNPが初期対応を行う発熱外来も開設した。【目的l NPを 活用した救急診療体制の効果を検

討し,課題を抽出すること。【結果】NPの対応した2018年 度外来の年間総収益は,82千万円 (病院

総収益の04%)で あった。NPの診療タスクンエアは,診療記録・検査・処方の代行入力に関して
99%を 達成していた。発熱外来対応では約900件 /年の患者に対応した。発熱外来対応は医師の負担

軽減や外来診療機能の維持に寄与した。【考察】NPを活用した救急診療体制は,診療生産性向上が期

待でき,災害時の人的資源不足時の診療機能維持にも貢献できる可能性も示唆された。さらなる業務
の精度・生産性向上のための検証法が課題である。【結論】救急診療体制にNPを組み込むことは,

医師の負担軽減や持続可能な地域救急医療に役立つと考えられた。

□
演

医療連携・チーム医療②

演題番号 015… 3(N)

○菱沼民子
1,内
倉淑男
2,神

尾 学
2,本
多 英喜

2,火
田貴美

子
2,鶴
丼 売扶
2,山
田大地

2,

上田 匠哲
2,清
雲聡子
2,岩
澤

孝昌
2,坂
賢一郎

1

1地
域医療振興協会 横須賀市立

市民病院 特定集中治療室,2地

域医療振興協会 横須賀市立う

わまち病院総合診療センター

特定行為研修修了生 (特定看護師)の 2施設医療機関での活動における効果

【背景】発表者は,地域基幹病院Aの ICUに特定看護師として勤務している。医師は外来診療や手術

などで多忙のため,ICUの診療に専従することはできず,特定看護師として重症患者の管理を求めら

れる。2021年 5月 より,地域基幹病院Bの ICUに 出向し,2施設のICUで活動している。施設Bの
ICUは 日中1～ 2名の集中治療医が従事している。2施設のICUでの活動で得た効果を報告する。【活

動内容】施設Aでは,重症患者の全身管理及び直接指示で行う診療補助業務と,担当看護師として

の看護業務を並行し行っている。人工呼吸器からの離脱遅延,経腸栄養開始の遅延などが生じないよ

う活動しているが,集中治療医や専従医がいない環境では限界がある。施設Bでは,集中治療医から

臨床推論や、栄養管理,特定行為など集中治療室での診療全般の指導を受けながら活動している。施

設Bでの活動を還元した一例として,施設Bで使用している臓器系統別問題点テンプレートを施設A
でも使用し,主治医,多職種からの意見を共有して重症患者診療に活かしている。【結論】2施設の

ICUでの活動は,自 身の知識,技術の向上だけでなく,集中治療医がいない施設Aの システム向上に

もつながっている。

医療連携・チーム医療②

演題番号 015‐ 4(N)

○清雲 聡子
1,畑
貴美子
1,内

倉 淑男
1.2,山
田 大地
1,上
田

匠哲
1,鶴
丼 亮扶
1,菱
沼 民

子
3,神
尾 学
1,本
多 英喜

12,

岩澤 孝昌
1

1横
須賀市立うわまち病院 総合

診療センタ_,2横浜市立大学 医

学部 救急医学教室,3横須賀市

立市民病院看護部

特定行為研修修了生の活動と今後の課題
～アドバンス・ケア・プランニングでつながる地域連携を目指して～

【背景l当院総合診療センターの入院患者は,救急外来から入院となる症例が多い。地域の高齢化に

伴って入院患者も高齢化しており,社会的に孤立している,治療後に入院前の生活の場へ退院できな
い,な どの“社会的問題"を抱える症例が少なくない。発表者は特定行為研修21区分38行為を修了し,

当センターの入院管理に参加している。担当する患者には治療から退院調整まで関わるが,入院早期

にACPを実施するよう努めている。現在の活動内容と今後の課題を報告する。【活動内容】入院早期
に,患者中心の医療の提供を目指してACPを実施している。ACPで は,患者の人生観や価値観,治

療後の目標.望む・望まぬ医療,望む療養場所などを患者・家族と共有する。この内容を早期に退院

調整部門やリハビリテーションスタッフなどの多職種間で共有し,治療内容,治療後の療養場所,退

院時期などを検討,調整する。【結論】ACPを基に多職種で協働することは,患者中心の医療が提供

され,適切な療養場所への退院に寄与していると考える。ACPの有効性を院内で周知すること,さ
らにはACPでつながる地域連携を目指したシステムの構築が今後の課題である。

医療連携・チーム医療②

演題番号 015‐ 5(N)

○上村 由似
1,高
橋恵
2,田
村

智
3,青
木 理美
1,川
上 大輔

1,

片岡 祐_3,浅利 靖3,市川
賀_4
1北
里大学病院 救命救急災害医

療センター 看護部,2北里大学

病院 移植医療支援室,3北里大

学病院 救命救急医学,4北里大

学病院 トータルサポートセン

ター

来院時心肺停止で搬送された患者家族の搬送から死別後支援の検討
～グリーフカード活用状況の検証から～

I背景】A病院では三次救急外来に来院時心肺停止状態で搬送され亡くなる患者家族支援の方策とし

て,医療者との相談窓口を示したグリーフカードを配付している。【目的】患者家族のニーズを反映
できる支援方法を検討する。【方法】2017年 4月～2019年 9月 までに搬送された患者家族を対象に,

救急外来での医療者の対応と死別後の患者家族のニーズを調査。ミックスメソッド法にて分析した。

【結果】グリーフカード配付の記憶がないとの回答が6割の一方で.死別後に医療者と話し合いの機
会が必要との回答は8割であった。内容分析では12のサブカテゴリーから7つのカテゴリー [衝撃の

渦中での曖味な記憶][救命から看取りまでの対応への感謝][家族の心情に寄り添う対応への安心感]

[危機的な状況の中での的確なサポート][救命の慌ただしさに反する孤独感][看取り後の対応への

虚無感][グ リーフカードヘの思い]に集約された。【考察】患者の救急搬送という家族への衝撃の大

きさが,救命処置の段階から死別までの時間経過において,曖昧な記憶や孤独感を高めていることが

示唆され,搬送直後から死別後までの段階的な支援強化やグリーフカード配布のタイミングの検討が

必要c
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医療連携 。チ…ム医療②
演題番号 015Ⅲ6(N)

○林 美恵子
1,力
日藤 智子
2,渥

美 生弘
3

1総
合病院 聖隷浜松病院 看護

部管理室,2総合病院 聖隷浜松

病院 MFIC∪ ,3総合病院 聖隷

浜松病院

多職種で連携する急性期重症患者・家族ケアチームの活動報告 第 2報
～患者家族と医療者との橋渡しの活動報告～

【はじめに】急性期,救急外来や集中治療において,患者の生命の危機のみならず,その家族も危機
的状態にさらされ支援を必要とする。A病院では2018年 より急性重症患者・家族支援体制の支援事
業構築として,家族支援専門看護師,救急看護認定看護師,救急外来看護課長,MSWら と家族支援
テームを立ち上げた。チーム員と共同じ家族支援がシームレスに行われるように活動している。【報告】
①救急外来または集中治療において,家族の危機的状態が著明であるとスタッフが感じた場合や,マ
ンパワーが尽くせないときのチームメンバーヘの支援および家族支援。②急性期終末期における意思

表示の確認と家族支援。③死に至った場合のその後の家族支援などを実践している。チーム介入は夜
間休日以外いつでも対応出来る体制をとり,他のチームメンバーと常に情報共有している。【結果】
①2021年は20件の介入依頼があった。②意思表示確認を行ない,臓器提供の有無にかかわらず退院
までの家族介入ができ,家族からも不安が軽減した言葉が聞かれた。③家族の希望を確認し必要とさ
れた家族に電話訪間を行ない,「安心できました。」「ありがとうございました。」と言葉が聞かれた。

医療連携・チーム医療②
演題番号 015‐7(D)

○児玉 悠
1,寺
山 毅郎
1,清
住

哲郎
1,田
中 良弘
1,齋
藤 大

蔵
1

'防衛医科大学校病院救急部

両親からの継続的な虐待に起因する自殺企図例に対して,救急医が考慮すべき
事項について

【背景】児童虐待は救急外来でよく遭遇する状況のひとつである。【症例】精神科通院歴のない女子高

校生が自殺目的で塩素ガスを吸入し救急搬送されたc第 2病 日には身体的に退院可能な状態であった
が,両親による継続的な心理的。身体的な虐待を背景とした自殺企図であり,児には家庭環境を理由
とした児童相談所保護歴もあることも判明した。院内虐待対応チーム (以下,CPT)と ともに行政
との連携を図るため,両親・患者の接触を避け,かつ刺激しないように双方からの情報収集を行いつ
つ患者の精神面評価,状況評価を行った。両親・患者の医療ニーズを把握できたことで第4病 日には
自宅退院,外来経過観察と決定した。【考察】虐待症例では,組織的対応を行い関係機関との早期連
携を図り親子の社会的孤立を防ぐ道筋を何らかの形で築くことが肝要である。病院が児童相談所に通

告することで,病院と親との対立構造を招きやすいが,本症例では救急医が社会的解決を見据えて時
間確保に努めたことで早期調整に寄与したと考える。【結論】虐待例では患者の身体治療のみならず,

社会的解決のために組織的対応へとスムースに繋ぐことが救急医には求められる。

医療安全・院内緊急対応

演題番号 016‐ 1(D)

○服部 幸
1,武
山 直志

1

1愛
矢□医科大学病院救命科

ERでの緊急挿管後に全身皮下気腫を生じた気管膜様部損傷の一例

気管挿管は救急医療において日常的に行われている手技である。しかし,気管挿管後の気管損傷は比
較的稀ではあるが死亡リスクが高いため,救急に関わる医療従事者がこの合併症を認識することは必
要不可欠である。今回我々は,ERで緊急気管挿管を行った後に気管膜様部損傷で大量皮下気腫を生
じたものの,早期の適切な管理の結果良好な転帰を得た一例を経験したので報告する。症例は86歳
女性,明け方に呼吸困難で救急搬送された。来院時は不穏状態で全身チアノーゼ著明,リ ザーバーマ
スク10L/分の高濃度酸素投与下でSp02:86%で あった。精査にて急性心不全と診断しERで緊急気
管挿管を行いICU管理となった。挿管数時間後に全身の皮下気腫を認め胸部CTと気管支鏡検査にて
気管膜様部に4cmに渡る縦方向の裂傷を確認した。損傷程度と本人の全身状態から保存療法を選択
し,創部完全閉鎖後に独歩で自宅退院となった。気管挿管後の気管損傷のリスクには医原性要素と患
者要素が複雑に絡み合うため予防するのが困難である。本症例における原因究明と発症時の治療・管

理方法について考察し,現在行っている対策について紹介する。

」

医療安全・院内緊急対応

演題番号 016‐2(D)

○清水 俊宏
1,寺
山 毅郎

2.3,

黒木 規臣
1

1地
方独立行政法人埼玉県立病

院機構 埼玉県立精神医療セン

ター 精神科,2防衛医科大学校

精神科学講座,3防衛医科大学校

病院救急部

単科精神科病院での院内CPAに対するアクションカード体制の構築の試み

単科精神科病院では身体的問題について発生が少なく経験に乏しく,「精神科特例」による人員制限
で対応する能力に限界がある。CPAでは転院搬送が前提で,予後改善にはそれまでの時間を短縮す
ることが必須である。今回,救急・災害医療分野の知恵を取り入れ院内体制の整備を試みたため報告
する。2021年 に発生した院内CPA症例を分析の結果,職員が急変現場での経験に乏しく,迅速な判
断が不得手で,現場での役割分担の確立および転院搬送の判断に時間を要したことが課題と考えられ
た。災害対応においてアクションカードは,不慣れな状況に対して役割分担と対応方法を明確に提示
し,進捗状況の管理と先読み行動を支援する重要なツールとされている。その特性は精神科病院にお
いての課題を解決しうると考えた。今回,現場においての役割分担とその後の対応を支援するために,
救急医の意見を参考にしてアクションカードを作成した。作成おいては,多職種の意見を取り入れ,

医療資源に最も制約がある夜勤帯で現実的に機能することを意識した。精神科病院でのCPA対応の
弱点を補完を目的に,ア クションカードを用いた院内体制の構築を試みた。今後はその効果を分析す
る予定である。

|
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医療安全・院内緊急対応

演題番号 016‐ 3(N)

○金山悠
1,木
□雄之
2,西
谷

亜希子
1,小
中俊江

1

1地
方独立行政法人大阪府立病

院機構大阪急性期・総合医療セ

ンター 救急病棟,2地方独立行

政法人大阪府立病院機構 大阪

急性期・総合医療センター 救急

診療科

当院の心肺蘇生報告書の実際とその課題

【背景】院内ウツタイン様式は2019年に大幅に見直され,客観的な比較検討が可能となるよう記録の

統一を推奨している。当院の心肺蘇生報告書は院内ウツタイン様式に則っておらず,報告書の集計は
されていたが課題の抽出には至っていなかった。【目的】提出された心肺蘇生報告書を集計し,現状
を解析,その課題を抽出すること。【方法I当院において2021年 4～ 12月 に発生した院内心停止例の

報告書を集計し,報告書の作成者,各データの欠損率,院内ウツタイン様式との差異を解析した。【結
果】対象期間中の院内心停止例は28件であり.報告書の作成者はすべて看護師であった。収集項目
によってはデータの欠損,無効回答があり,心停止に至った理由が393%,心拍再開の有無が286%
で欠損していた。院内ウッタイン様式では推奨されているが当院では測定してない項目も多数あった。

【考察】現在の報告書はデータ欠損率が高く.院内心停止例の現状を評価することは困難であった。
今後報告書を作成している看護師への教育の必要性が示唆された。また,当院の心肺蘇生報告書は院

内ウツタイン様式には準拠しておらず,今後当院の状況も踏まえた院内蘇生報告書の改善が必要であ
る。

□
演

医療安全・院内緊急対応

演題番号 016… 4(D)

○江□豊
1,濱
田志保里
2,西

村 寿力日代
3

1公
立甲賀病院救急医療部,2南

草津病院 医療安全管理部,3南

草津病院看護部

新型コロナウイルス感染対策中における医療安全 0院内緊急対応としての院内
心肺蘇生謂習会の意義と課題

2020年 11月 17日 日本蘇生協会から,病院における新型コロナウイルス感染症 (COVID-19)対応救
急蘇生法マニュアルが報告され,今回それを基に院内心肺蘇生講習会を開催したので報告する。対象
は南草津病院メデイカルスタッフ全員とし,演者の3名が指導者として3ブース/回で計4回実習を
施行した。参加者は看護師63名 ,リ ハビリスタッフ42名 ,事務職員20名 ,その他メデイカルスタッ
フ19名 (出席率85%)で あった。シナリオは①入院中のCOVID-19陰 性患者さんが倒れコードブルー

システムが作動,次にCOVID‐ 19否定できない場合を想定し,気道を両手法で密開し2人法で胸骨圧
迫とBVM換気を行う個別実習を行った後に,②病棟で気道異物によるCPAの 2シ ナリオで行った。
アンケート結果から,よ く理解できた :99%.楽 しかった :97%,今後活用できる :99%で ,来年も
やりたいとの意見も多く聞かれた。多人数の参加者に対し実習が不十分であったものの, 中規模市中

病院での心肺蘇生講習会は,COVID-19感 染下での対応と院内緊急対応に対し医療安全の観点からも

有意義であり,今後継続していくことが次の課題である。

医療安全 。院内緊急対応

演題番号 016‐ 5(D)

○島田航輔
1,石
渡 智子
1,豊

田 洋
1

1済
生会横浜市南部病院 救急診

療科

当院でのRapid Response System導 入に際する工夫とその効果の検証

【背景】Rapid Response Systemは 予期せぬ院内心停止を減らすことを目的に国内で導入が進む。し

かし,導入に際する院内への普及について定型的な手法は言われていない。【方法】当院において
Rapid Response Systemを 導入するにあたり,2カ 月の準備期間で看護師に向けた勉強会,全職員に
向けたe―learningに より周知を図った。導入後は毎朝,各病棟をラウンドすることでRapid Response
Systemを 起動する心理的ハードルを下げることに努めた。【結果】Rapid Response Systemを 導入し

て6か月で69件,活動日■9日 あたり1件の要請があった。導入前後で院内緊急コール発令件数は入
院1000件 あたり229件から177件 に減少し,予期せぬ院内心停止は人院1,000人 あたり■58件 かし
122件 と減少した。【結論】Rapid Response System導 入において準備期間は短くとも,日 々対面で
コミュニケーションを取ることで院内に普及,定着させることが出来る。

医療安全 。院内緊急対応

演題番号 016‐ 6(N)

○分造 健太
1,森
一直
1,高
林

拓也
1,河
村 佑太
1,吉
田 淳

哉
1,鈴
木 琢通
1,奥
村 将年

2,

岸本 登起子
1

1愛
知医科大学病院 GIC∪ ,2愛

知医科大学病院 医療安全管理

室

愛知医科大学病院における看護師主導RRS導入の取り組み

RRS(Rapid Response System)は 院内心停止や重症化を未然に防ぐことを目的としたシステムであ

る。2020年 より段階的に導入した当院の看護師主導RRSに ついて報告する。RRS立ち上げにあたり,
RRSの経験がある麻酔科医師とシミュレーションセンター講師 (看護師).医療安全管理室が中心と

なってRRS準備委員会を設立した。当院のRRSは看護師主導のRRTと CCOTを 基盤とし,JNAラ
ダーⅢ以上のGICU看護師10名 ,診療看護師 (NP).集中治療医で構成される。看護師の育成として,
準備委員会主催の全3回 にわたるンミュレーション教育を実施した。2020年 1月 より,GICU看護師2
名にシミュレーションセンター講師,診療看護師が帯同し,OJTを 行いながら1病棟へのRRTと
CCOTを開始した。新規の対象病棟拡大にあたって,RRT看護師が病棟に出向いて事前にRRSの 説
明を行なった。2020年 10月 より,小児科を除く全病棟を対象としてRRSの運用を開始した。2020年
のRRS件数はCCOT254件 ,RRT24件,RRS介入によるICU入室12件であった。CCOTで相談を受
ける件数は一定数あるが,RRT要請が少ない事が課題である。2021年 10月 から導入したEWS自 動
アラートシステムによりRRT対応件数の増加が観察されている。

日:絆i救′篇壽、E玉

`ヽ

言̀
志
、(JJSEヽ4)2022;25:329-89 357

□
演



医療安全・院内緊急対応

演題番号 016‐7(N)

○川□ なぎさ
1,笠
原 聡子

2,

師岡 誉也
3

1地
方独立行政法人大阪市民病

院機構 大阪市立総合医療セン

ター 看護部,2滋賀医科大学 医

学部 看護学科,3地方独立行政

法人大阪市民病院機構 大阪市

立総合医療センター 救命救急

部

一般病棟でのRRS起動基準該当からICU予定外入室決定までの時間に影響を及
ぼす要因

RRSの課題として,起動基準該当から専門チーム要請までの遅延がある。今回,一般病棟からICU
へ予定外入室となった患者の,起動基準該当後に専門チームを要請した割合,起動基準該当からチー

ム要請までの時間,遅延の影響要因を検討した。対象施設の専門チームであるRRT活動時間は平日
日勤帯のみで,それ以外はMETが対応している。結果,専門チーム要請割合は75%(86/115名 )で
あった。起動基準該当からチーム要請までの時間は,RRTで中央値532分 [172-1049],MET414分
[79‐879]で あった。60分を閾値とすると86%(74/86名 )要請までに遅延があり,遅延があった患
者の内,起動基準該当時間が日中30%(22/74)に 対 し夜間は70%(52/74)と 高かった。一方,起
動基準該当から主治医報告までは中央値 17分 [0-93]で あった。このことから,看護師は急変の徴候
に早期に気づいていた可能性が考えられた。RRS起動基準該当からICU予定外入室決定までの時間
を短縮するには,看護師が主治医に報告するタイミングで専門チームを要請するなど報告方法の変更

や,主治医のRRSへの理解,専門チームの活動時間帯が課題と考える。

急性中毒

演題番号 017‐ 1(D)

〇杉 真悪
1,三
吉 貴大
1,鳥
海

聡
1,金
子 翔太郎

1,土
屋 光

正
1,石
田 正高
1,金
尾 邦夫

1,

進藤 健
1,齋
藤 豊
1,田
熊 清

継
1

1川
崎市立川崎病院救急科

カンナビジオール (CBD)グミの大量摂取により急性中毒を呈した一例

【背景】CBDは大麻草の成分の一つであるが,本邦では規制対象ではない。CBD製 品は容易に入手可
能であるが急性中毒の報告はない。CBDグ ミの大量摂取による急性中毒の一例を経験したので報告
する。【症例】30代男性。飲酒中に突然頭痛を自覚し近医を受診するも断られたため救急要請した。

救急隊接触時,意識レベルはJCS3桁 に低下した。病院到着時,バイタルサインはGCS ElVlM5,
HR 109bpm,BP 134/88mmHg,BT 374℃ ,RR 18/回 ,Sp02 98%(RA),瞳孔径4mm/4mm,対
光反射 +/+であった。頭部CTや血液検査で意識障害の原因となる異常所見はなく,薬物中毒検杏用
キット(SIGNIFY¨ ER)で大麻陽性であった。時間経過と共に意識レベルは改善し,本人より総合デイ
スカウントストアで購入したCBDグ ミを睡眠剤として2500mg摂取した旨を聴取した。よってCBD
グミの多量摂取による急性中毒と診断した。【結語】CBDの安全性は高いとされ,本邦では規制対象
となっておらず容易に入手可能であるが,大量摂取により急性中毒を起こすことがあるため注意が必
要である。
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一

急性中毒

演題番号 017‐2(D)

○尾峙 崇
1,金
丼 信恭
2,福

興 裕子
2,坂
上達也

2

1東
京北医療センター 臨床研修

センタ_,2東京北医療センター

救急科

自殺企図による過酸化水素水誤飲により門脈ガス血症を呈した 1例

今回我々は過酸化水素水の誤飲を機に発症した門脈ガス血症の 1例 を経験したので報告する。症例 :

83歳女性,主訴嘔吐,異物誤飲にて救急搬送。2535%の 過酸化水素水約400mlを 自殺目的に内服 ,

嘔吐 していた。既往に認知症があり,こ れまで異物誤飲を複数回繰 り返している。来院時意識清明 ,

血圧 140/60mmHg,心拍数72/min,呼 吸数 18/mЩ Sp0298%,体温365℃ .腹部はやや膨 l`笙 ,圧
痛なし。血液ガス分析にて呼吸性アシドーシスを認めた。血液生化学的所見は大きな異常なし。腹部

膨満あ り腹部単純CT施行したところ胃壁の浮腫性肥厚像,門脈ガスが見いれた。入院加療とし翌日
上部消化管内視鏡施行,萎縮性胃炎とびらんを認めたの食事摂取は可能であり,入院第3日 目に精神
科かか りつけに転医した。3%程度の希釈液では一般的に重症中毒は引きおこさないとされているc
門脈ガス血症は以前は腸管壊死など予後不良の徴候とされていたが,近年では多彩な原因にて生じ保
存的に経過可能な場合も多く報告される。門脈ガス血症の機序は産生された気泡が胃粘膜問隙から門

脈内へ移行したものと考えられ,保存的に加療可能であった。

急性中毒

演題番号 017¨3(D)

○磯川 修太郎
1,岩
崎 任
1,土

屋 真貴子
1,関
森 淳
1,大
谷

典生
1

1聖
路加国際病院 救急部・救命

救急センター

二酸化炭素消火設備の誤放出による二酸化炭素中毒の 2例

【はじめに】二酸化炭素消火設備は,電気設備が設置されている施設やボイラー室など火気を用いる

施設,機イ:え式駐車場など様々な場所に設置されている窒息消火・冷却作用により火災を鎮火させるた
めの消防設備である。今回,我々はビル駐車場における二酸化炭素消火設備の誤放出により二酸化炭
素中毒となった2例を経験した。【症例1150歳男性で,二酸化炭素消火設備が誤放出した室内で倒れ
ていた作業員であり,来院時心静上で,四肢・下顎は凍結した状態であった。血液ガス分析 (静脈血)
でpH65,PC02 212mmHgを 認め,蘇生処置に反応なく救急外来で死亡確認した。【症例 2】 47歳男
性で, 同じビル内の同フロア内にいた警備員であり,二酸化炭素放出直後に咽頭痛と呼吸困難を自覚
し,意識消失した。当院搬送時には意識回復しており,血液ガス分析 (静脈血)で pH731,PC02
56.8mmHgを 認めたが,特に合併症なく帰宅した。【結語】二酸化炭素消火設備による高濃度の二酸
化炭素曝露では,即時に意識消失・心肺停止となりえるため,そ の危険性の認識と予防が重要とな

る。
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急性中毒

演題番号 017Ⅲ 4(D)

○中谷 京子
1,内
田 健―郎

1,

脇田 史明
1,日
村 帆志

1,'可
本

晃宏
1,野
田 智宏
1,西
村 哲

郎
1,山
本 啓雅
1,溝
端 康光

1

1大
阪公立大学大学院 医学研究

科救急医学

高流量持続血液透析が著効したリチウム中毒の一例

【はじめに】炭酸リチウム (Li)は主に双極性障害の治療に汎用され,血中濃度治療域は06■2mEq/

Lと 狭く,腎機能や併用薬により容易に中毒域に至る。Li中毒に対する持続透析における除去効率の

知見は少ない中で,高流量持続血液透析 (hgh■Ow cOntinuOus hemOdttysis:high low CHD)を 用
いた症例を経験した。症例は66歳男性,双極性障害に対してLi内服中であった。前医で左殿部蜂寓

織炎の加療中に意識障害を呈し,原因不明の意識障害にて当院へ転院となった。来院時,意識レベル

(Glasgow coma scale)は ElVlM4であり,検査所見や内服歴から腎前性腎不全を契機としたLi中毒

を疑った。後日判明した人院時血中Li濃度は206mEq/Lで あった。輸液療法後,第 2病 日の血中Li

濃度は■76mEq/Lと 高値で,high iOw CHD及 びCHDを 施行 した。開始17時 間後のLi濃 度は

074mEq/Lま で低下,意識改善を得られ第13病 日に転院となった。I考察】血中濃度が同日得られな
い中,間欠的透析におけるLiの クリアランスは4時間でlmEq/Lほ どとする文献もある。一方循環動

態などから持続透析を使用する際.ク リアランスが定かではない中,今回high now CHD及 びCHD
を約17時間施行することで約lmEq/Lの 除去効率を認めた。

□
演

急性中毒

演題番号 017‐ 5(D)

○宮本 翔太
1,石
蔵 宏典
1,岡

野 雄-1,桑原 謙 1,奥本 克
己

1

1熊
本赤十字病院救急科

院内での二次被害を起こすことなく入院管理できたクロルピクリン中毒患者の

一例

【背景】クロルピタリンは土壌燻蒸剤として使用される農薬であるが,服用例では吐物からの揮発に

より二次被害を起こす危険性がある。当院の2008年の事例を始めとして院内で二次被害を起こした

例も報告されており注意が必要である。【症例】症例は80歳女性。自殺企図で農薬を服用し前医を受

診じクロルピクリン中毒疑いとして当院に紹介搬送となった。当院搬送時は院内独自の中毒対応モー

ド (院内呼称NBCモ ード)を発令しレベルD防護服と防毒マスクを着用して屋外の除染コーナーに

おいて,気道確保と乾的除染,胃洗浄を実施して嘔吐による毒物の拡散がないことを確認して院内の

初療室での対応を開始した。その後は集中治療室で全身管理を行ったが入院3日 目に非閉塞性腸管虚

血症で死亡した。初療からの入院経過では医療従事者の二次被害を起こさずに対応できた。死後,検

視で胃の内容物からクロルピクリンの分解産物が検出されクロルピクリン中毒と確定した。【結語】

過去の事例を活かして医療従事者の二次被害を防ぐことができた。クロルピクリン服用例は報告もま

れではあるが,二次被害の危険性があるため原因不明の中毒物質の服用の場合はNBCモ ードのよう

な対応が必要である。

急性中毒

演題番号 017… 6(D)

○田中理夏子
1,中
島 強
1,福

本 靖
2,根
本 樹希
2,柴
田 真

未
1,島
望
1,柴
田 尚明
1,米

満 尚史
1,上
田 健太郎

1,力
□

藤 正哉
1

1和
歌山県立医科大学附属病院

高度救命救急センタ_,2独立行
政法人国立病院機構 南和歌山

医療センター救命救急科

ジルチアゼム中毒に対し,VA¨ECMO導入が署効した一例

【症例】40代,女性。【現病歴】過量服薬によるジルチアゼム中毒にて前日まで入院。症状軽快にて

退院した翌日午前2時ごろ,再度意識障害を認め救急要請。過量服薬の疑いにて当院搬送。【既往歴】

躁鬱病 過量服薬によるジルチアゼム中毒 【経過】当院到着時のバイタルは,GCS E2VlM4,血圧測

定不可,HR43/mmで あった。高度な徐脈,低血圧を認め,ジルチアゼム中毒が疑われた。カテコラ

ミン持続投与を開始するも心停止に至り,心肺蘇生を開始した。1分で心拍再開となったが,その後

も徐脈,低血圧は持続し経皮ペーシングを導入した。しかし,循環動態の改善は得られず経皮的心肺

補助装置 (VA―ECMO)の 適応と判断,導入となった。導入後,全身管理目的にICUに入室し,塩化
カルシウム, グルカゴン投与および高用量インスリン療法を開始した。循環動態は速やかに改善を認

め,VA― ECMO導入後約30時 間で離脱,36時間で抜管しICU退室となった。第5病 日,精神科病院
に転院となった。I考察】重症薬物中毒による循環不全に対し,VA―ECMOの有効性は過去にも示さ
れている。内服量に関わらず,循環作動薬抵抗性の場合速やかにVA―ECMOの導入を検討すべきで

ある。

急性中毒

演題番号 017‐ 7(D)

○角田拓也
1,瀬
尾 売太
1,前

澤 翔太
1,浅
沼 敬一郎
1,入
野

田崇
1

1大
崎市民病院救急科

難治性心室細動に対して,カフエイン中毒を念頭に治療を行つた一例

【締言】カフェインは容易に入手可能であるため,カ フェイン中毒症例は2010年代になり年 増々加傾

向である。今回,搬送時点で原因薬物不明の急性薬物中毒に対し早期からカフェイン中毒を念頭に置
いた治療で神経学的予後良好な転帰となった一例を経験した。【症例120歳代の女性。大量の薬剤を

内服後に嘔吐し,痙攣しているところを発見され救急要請。救急隊接触時は心肺停止状態,初期波形

は心室細動で心肺蘇生を行いながら救急搬送。来院後も心室細動が継続したためVA―ECMOを導入。
原因薬物は不明であったが,身体所見や家族情報からカフェイン中毒を考慮し血液浄化療法を開始G

第2病 日,電解質の補正などを行った後に除細動を行い.洞調律に復帰。第3病 日に血液浄化療法を

終了。心室細動再発なし。第7病 日にVA―ECMO離脱。明らかな高次脳機能障害なく,第 44病 日に
リハビリテーションロ的に転院。後に本人からの証言でカフェイン製剤 (無水カフェインに換算して

10g～ 20g)を内服したことが判明。【考察】難治性心室細動を来す急性薬物中毒患者では,カ フェ

イン中毒も念頭に置き,家族からの情報や周辺状況の聞き取りが治療の一助となり得る。
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COVID‐ 19関連①
演題番号 01 8Ⅲ l(S)

○古正 凪沙
1,鈴
木 健介

123,

宇田川 美南
3,三
橋 正典

13,

中澤 真弓
13,山
田真吏奈

1.23,

齋藤 祐治
3,野
口英_3,ノ」引 |

理郎
1234,横
田裕行

123

1日
本体育大学大学院 保健医療

学研究科 救急災害医療学コー

ス,2日 本体育大学大学院 保健

医療学研究科 救急災害医療学

専攻,3日本体育大学 保健医療

学部 救急医療学科,4日本医科

大学 救急医学教室

病院実習前教育が感染対策に及ぼす影響
～手指衛生と感染防護具の着脱に着目して～

【背景と目的】本学では救急救命士養成課程の学生を対象に病院実習前に,医療機関で必要な知識や
技術に関する講義と筆記試験,実技訓練と実技試験 (以下 :実習前教育)を実施した。新型コロナウ
イルスの感染症の拡大により,病院実習を実施するために感染対策の知識と技術が必要となった。そ
こで,病院前教育としての感染対策が実際どのような効果を有しているかを検証した。【方法と対象】
148名の学生を対象に手指衛生と個人防護具 (Personal Protective Equipment:PPE)の 着脱を教育
し,合わせて病院実習直前に実技試験も行った。試験は合格基準に達成するまで実施した。実技訓練
前と実技試験後で自信に関するアンケートを行った。【結果】「手指衛生」が60%か ら90%,「 PPEの
装着」が40%から90%,「 PPEの脱衣」が40%か ら90%が「自信がある」, もしくは「どちらかとい

うと自信がある」と回答した (p<OЮ l)。 感染対策に関する実習前教育によって,手指衛生とPPE
の着脱に対する自信が向上した。【考察】実習前教育によって,不安が軽減されたことが, 自信向上
に寄与した可能性がある。【結語】実習前教育を受けることで,手指衛生やPPEの 着脱に対する自信
が向上した。

COV:DⅢ 1 9関連①
演題番号 018‐2(N)

○川谷 陽子
1

1愛
知医科大学病院 高度救命救

急センター

コロナ禍における救急看護師の労務管理
～第 1波から5波の健康管理フォーム活用の結果と今後の課題～

【目的】COVID-19流行に伴い救急看護師の労務管理として健康管理フォーム (以下健康F)を導入し
た。第 1波から5波の活用結果について報告する。【方法】健康Fは ,健康状態,ヒ ヤリハット,労働
機能障害 (Work Functioning lmpanment Scale:以 下Whn)を測定する7項 目5段階評価,心の健
康 (以下K6)6項 目5段階評価で独自に作成した。救命センター看護師に対して,2020年 3月 ～ 2021
年 10月 の毎月月末に1カ 月間の状況についてWebで回答を得た。回答データは得点化し, 自由記載
はテキストマイニングで分析した。【倫理的配慮】A病院看護部研究倫理審査会 (簡 2021-32)の承認
を得た。【結果1回答数は1,175件,90%が COVID-19の 対応をしていた。健康状態,ヒ ヤリハット,
Win,K6は 患者増加に合わせて得点が悪化したが,流行の波を経験する毎に悪化の程度は低くなっ
た。自由記載のスコアは,患者,対応,ス タッフが高かった。毎月得点の変化や自由記載を把握し人
材管理や体制整備を行った。【考察】COVID-19流行は,対応する看護師の労働機能や心の健康に影
響を与えたが,健康Fを客観的データとして活用し,体制整備や人材管理を行うことで,対応能力向
上につながったと考える。

COViD¨ 19関連①
演題番号 018‐3(N)

○松尾 利沙
1,半
田捺美
1,川

越 香奈子
1,丼
好 昭博

1

1-般
財団法人潤和リハビリ

テーション振興財団 潤不日会記

念病院 看護部

救急外来看護師のCOVID‐ 19流行後のストレスとワクチン接種の影響

救外看護師のCOVID-19流行時のストレスとワクチン接種の影響を調べた。【対象】看護師73人。【方
法】調査期間2021年 12月 1日 ～ 8日 。ワクチンに関する項目のアンケートと職業性ストレス簡易調
査B領域を行った。項目は年齢,性別.看護および救外経験年数,COVID-19患 者対応,ワ クチン接
種の影響の有無とした。素点換算表で評価点を算定し,高ストレス者の選定,質問項目と比較した。
統計は線形回帰分析,ロ ジステイック回帰分析を用いた。【結果】73人中60人が回答した。平均年齢 :

394歳 ,看護師/救外経験 :16′ /66年 ,高ストレス者 :4人 (67%)であった。素点換算の不安感は,
救外経験年数が多いほど有意に減少した。救外業務に対して不安が増えたのは54(90)であった。
看護師自身のワクチン接種で不安が軽減したものは11(183),変わらないものが49(8■7)であった。
受診患者のワクチン接種の有無が気になるのは50(834)で あった。県外患者対応の際,ス トレスを
感じるのは55(9■7)であった。発熱や咳の患者の対応でストレスが増えたものは54(90)であった。
【結論】COVID-19の対応は直接的な高ストレスの要因となったものは少ない。ワクチン接種の有無
は不安感に影響を与えた。

】

　

一

COVID口 19関連①
演題番号 018Ⅲ4(E)

○花村 直人
1,吉
田 剛
2,福
島

雅郁
2,片
山 朗
1,藤
原 信人

1,

伊藤 公-1,石原諭 2
1神
戸市消防局,2兵庫県災害医

療センター

新型コロナウイルス感染症拡大に伴う心肺停止傷病者への活動指針の有効性評価

【背景】臨床救急医学会の提言「新型コロナウイルス感染症の拡大に伴う心肺停止傷病者への対応に
ついて」を受け,神戸市消防局では,器具を用いた気道確保を優先することを含めた「新型コロナウ
イルス感染症拡大に伴う心肺停止傷病者への活動指針」(以下,「活動指針」という。)を 策定し,
2020年 5月 13日 より運用開始した。感染防御の観点からは重要な活動指針であるが,運用開始から
19カ 月が経過したことも踏まえ,傷

'1商
者転帰を含めた検証を行い,有効性についての研究を行う。

【方法】2018年 4月 1日 から2020年 12月 31日 までの神戸市消防局における救急出動の18歳以上のウ

ツタインデータを使用し,1カ 月後転帰良好(CPCス コア2以下)を 目的変数とした多変量ロジスティッ
ク回帰分析を実施した。【結果・考察】研究期間中に救急搬送された18歳以上の心肺停止傷病者は

3,552名。活動指針導入前の1カ 月後転帰良好は375%に 対し,活動指針導入後の1カ 月後転帰良好は
222%。 また,活動指針導入後のオッズ比が062[95%信 頼区間037‐ 106](p=008)と いう結果が得
られたことから,活動指針導入後の傷病者転帰に影響を与えている可能性が示唆されることとなっ
た。
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COVID… 19関連①
演題番号 018…5(HS)

○老沼 大輔
1,伊
藤 竜彦
3,森

澤 健一郎
2,滝
澤 章太
1,齋
藤

健斗
1,平
泰彦
3,藤
谷茂樹

2

1聖マリアンナ医科大学病院 メ

ディカルサポートセンタ_,2聖

マリアンナ医科大学病院 救命

救急センタ_,3聖マリアンナ医
科大学横浜市西部病院 救命救

急センター

COVID‐ 19の最大感染数を記録した第 5波を乗り越えて
～救命調整員による迅速な応需と転院の実績～

【背景】2021年 7月 ～ 9月 のCOVID-19第 5波では重症患者数が急増した。COVID-19対応病床は常に

満床であったが,様々な重症度の症例について収容依頼が続いたc当院では迅速な応需と重症度判断
後の転院調整する専属スタッフ (救命調整員)を 配置し対応した。【目的l増加するCOVID-19症例

に対する,応需と転院調整における救命FI]整員の果たした役割を検証する。I方法12021年 7月 1日 ～

9月 31日 において,救命調整について救命調整員の果たした役割を検証する。【結果】応需は103件 (市
内61件 )であり,病棟からの転院は107件 (市内82件,調整機関035日 ),救急外来かわの転院は64

件 (市内52件 )であった。応需した81件 において人工呼吸器管理を必要とした症例は12件であり,
転院調整を行った170件の内訳は,呼吸器管理7件 ,Nasal High Flow症例36件,酸素マスク89件 ,

酸素重要無し38件であった。【考察】第5波では重症例が増加したが,市内医療機関との連携により

迅速な転院を実現し,人工呼吸器が必要な重症患者の受け入れを行うことができた。

□
演

COV:D‐ 19関連①
演題番号 018‐6(D)

○自丼 邦博
1,小
林智行
1,野

間 光貴
1,西
村 壮太
1,砂
川

卓哉
1,村
上 博基
1,佐
藤 聖

子
1,平
田淳-1

1兵
庫医科大学 救急災害医学

COVID‐ 19患者のADL向上を目指したリハビリテーションと多職種カンフア
レンスの実施

【はじめに】当院救命救急センターでは,集中治療後症候群の対策として精神科リエゾンチームの早

期介入.2020年 4月 より多職種の栄養リハビリカンファレンスを実施した。しかし,COVID-19パ ン

デミックでEICUを COVID■ 9専用病床とし,同患者のADL向上を目指してカンフアレンスと通常
リハビリに加えて,2020年 11月 20日 より理学療法士をCOVID専 用としてレッドゾーンで活動を開

始した。【対象】2020年 3月 ～2021年 9月 にEICUへ入院した146例 c【結果】年齢は626歳 ,BM1262
で,挿管下人工呼吸69例 ,high■ ow nasal cannula 40例 ,標準酸素療法37例で死亡率206%であっ

た。入室早期かのリハビリを提供できたのは124例 (849%)で ,ADLの指標のFunctional lndepe■
dence Measure(FIM)に 変化がなかったのは2例であった。FIMの中央値は入室時48であったが退

院時は82と 上昇した。【まとめ】ICU治療の対象であり消耗性疾患であるCOVID-19忠 者に対して,

限られた空間内で早期からリハビリを提供することはADL向上に有用と考えられた。

COViD… 19関連①
演題番号 018…7(D)

○大桃 丈知
12,石
原 哲

2

1直
和会 平成立石病院 診療部

地域救急医療センター,2公益社

団法人墨田区医師会 災害救急

医療委員会

コロナ禍における区内病院の災害対応能力向上の試み

【初言】首都直下地震を見据えて都内各病院の災害対抗能力の向上が求められ, コロナ禍において墨

田区で災害対応訓練を企画運営した。【目的】コロナ禍に実施した災害対応訓練での感染対策への取

り組みを紹介する。【方法l墨田区ではコロナ禍前に年2回幹事病院持ち回りで災害対応実動訓練を

実施してきた。コロナ禍前は幹事病院1か所と墨田区保健医療調整本部 (以下区本部)の 1:1の通信

訓練と,幹事病院と連動した病院前医療救護所 (以下救護所)におけるトリアージ・軽症処置を実員
で実施していた。今回通信訓練を区内10病院での同時対応とし,病院と連動した救護所では地域住

民の参加を取りやめ,新たに開発したエマルゴ式トリアージカード (以下傷病者カード)を用いてト

リアージ・軽症処置訓練を実施した。各会場は事前配布した時系列シナリオに沿って訓練を進行し,

全会場をTV会議システムで接続し相互に訓練進行状況をモニターしたの訓練参加者全員にアンケー

ト調査を実施した。【結果114会場 122名 にアンケートを実施し,100%回収を得た。参加病院と区本

部の情報連絡について認識の乖離が明らかとなった。傷病者カードは,感染対策に高評価を得た。

COVIDⅢ 1 9関連②
演題番号 019… 1(D)

○入澤 太郎
1,高
橋 裕美
1,福

森 優司
1,前
部 晴奈
1,河
内

孝仁
1,近
藤 聖也
1,小
倉 裕

司
1,織
田順

1

1大
阪大学医学部附属病院 高度

救命救急センター

COVID‐ 19肺炎患者搬送用のオリジナルアイソレーターの開発と活用

当院において,COVID-19肺炎の患者は,救命センターで受け入れ,集中治療部で治療を行っている。

集中治療部の空きベッド確保のため,急性期の肺炎治療を終えた患者は,ド クターカーを活用して積

極的に後方搬送してきた。しかし,ウ イルスの排泄が見いれ,人工呼吸器や酸素投与を要する患者や

気管切開されている患者を,安全に搬送するための使い勝手の良い搬送装置は無かった。そこで我々

は,オ リジナルのアイソレーターを開発することとした。2020年末より企画立案を開始し,2021年 1

月から実現可能かどうかをメーカーと検討し,4月 に資金源としてクラウドファンディングを掲げ,

無事日標金額を達成した。11月 にアイソレーターを入手し,すでに2名の患者に活用した。オリジナ
ルアイソレーターは,搬送される患者の居住性.快適性と医療スタッフによる患者のモニタリングの

しやすさを担保しながら,1殉党送前の車内の養生や搬送後の清掃などの作業を大幅に軽減してくれた。

我々が今回開発したオリジナルアイソレーターはCOVID-19肺 炎患者を含む感染症患者の搬送に有用

であると考えられたc
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COVIDⅢ 1 9関連②
演題番号 019¨2(D)

○脇田史明
1,西
村 哲郎
1,山

本 啓雅
1,溝
端 康光

1

1大
阪公立大学医学部附属病院

救命救急科

人工呼吸器管理を要したCOVID‐ 19症例での凝固障害と転帰の関連

【背景】COVID-19ではFDPや Dダイマーの上昇が予後不良因子となるが,人工呼吸器管理を要する
COVID‐ 19症例のみを対象とした検討は少ない。【方法と対象】2021年 12月 までに当院に入院し,人
工呼吸器管理を要したCOVID■ 9患者を対象とし、人工呼吸器管理開始時 (DayO)お よびDay3,
Day6の凝固系の血液検査所見と28日 時点での転帰について検討した。前医での人工呼吸器管理開始
後,24時間以上経過してから転院した症例や5日 以内の退院症例は除外した。173例が対象となり,
28日 時点で生存中または生存退院している症例は140例であった。【結果】生存群で男性が多く (81%
vs 61%ip=OЮ14),年齢は若かった (605歳 [53‐71]vs 73歳 [63‐785];p<0()01)。 PT―INR,フ ィ
ブリノゲンはDayO,Day3,Day6と もに両群で差は認めなかった。血小板数はDayOでは差がないが,

Day3(220万 /μ L[17427幻 vs■ 9■ 万/μ L[14422■]:p=0009)と Day6(250万 /μ L[191-332]
vs 165万 /μ L[104246]:p<0001)で は有意な差を認めた。FDPは DayO,Day3,Day6と もに
差を認めなかった。【結語】人工呼吸器管理を要するCOVID-19症 例においてDay3,Day6に おいて
進行する血小板数の低下は28日死亡と関連する。

COVID‐ 19関連②
演題番号 019‐3(D)

○吉村 聡志
1,廣
松 直樹
2,池

田 宣央
1,宮
前 伸啓
1,隅
田

靖之
1

1洛
和会音羽病院 救命救急セン

ター・京都ER,2医 療法人社団

洛和会 洛利会音羽病院 リハビ

リテーション部

COVID…19重症患者への侵襲的陽圧換気療法/aWake prOne pOSitioning例
の報告

【背景】重症COVID-19肺 炎に対しての非侵襲的陽圧換気 (NPPV)の使用は,気管挿管と比べ,集
中治療体制のリソースが少ない施設においても重症患者の管理が可能である。医療逼迫の緩和に繋が
る可能性があるが,本邦の治療指針での推奨はなく,第 3波流行期にNPPVを使用した施設は全体の
13%と 少なく症例の蓄積が乏しい。当院では第4/5波において,リ ソースの関係から重症例に対し
NPPV並びにawake prone positioning,APPの 導入を行っており,報告する。【内容】2021/ン1から
11/30の間に重症COVID-19患者16例にNPPVを導入し全例にAPPを 実施した。症例の12例が気管
挿管を回避でき,14例が生存退院した。医療従事者の感染はなかった。NPPVの合併症として気胸や
皮下気腫があった。【結論I NPPV/APPは ,適切な管理と適応の下導入すれば,安全かつ有効な酸
素療法の手段となる可能性がある。しかしながら,結果的に気管挿管に至った症例や合併症もあり適
応を十分に検討する必要性がある。本報告が,本邦における重症COVID-19患者の管理の参考となる
ことを期待する。

COViD‐ 19関連②
演題番号 019¨4(D)

○野間光貴
1,自
丼 邦博
1,桑

原 正篤
1,満
保 直美
1,小
濱

圭祐
1,小
林 智行
1,佐
藤 聖

子
1,砂
川 卓哉
1,西
村 壮太

1,

平田淳-1
1兵
庫医科大学 救急災害医学講

座

人工呼吸器管理中の重症 COVID‐ 19肺炎に続発した難治性気胸の 1例

【緒言】COVID-19肺炎の気胸合併は,人工呼吸管理では約20%と 高く,そのうちの約10%が難治性
になると報告されている。【症例】63歳の男性c COVID-19肺炎で近医に入院中,発症10日 日で挿管
人工呼吸管理となり同日に当施設へ転院したc薬物療法はデキサメサゾン,ア クテムラ,ヘパリンを
開始しPC/ACで呼吸管理した。第15病 日,突然の酸素化悪化 (Pa02/Fi02:80)で ,X線上右
気胸を認めたため胸腔ドレーンを挿入し,エ アリークは持続するもフイブリン塊によるチューブ閉塞
のため2本目のドレーンを挿入した。複数回の人工呼吸関連肺炎など続発性感染症を合併し,膿性排
液やフイブリン塊による頻回のチューブ閉塞のため, ドレーンの再挿入を繰り返し行った。第42病

日ドレーンを1本抜去.第 78病 日に人工呼吸器離脱したが,少量のエアリークは続いた。第92病 日,

離床進めるためハイムリッヒに変更,リ ークや排液が無くなったので第102病 ロドレーンを抜去し
た。第 113病 日には歩行訓練開始し,第 153病日リハビリ病院へ転院となった。【まとめ】難治性気胸
の原因は,人工呼吸器非同調によるbalotraumaや ステロイドによる組織脆弱性が考えられ,本症例
を文献的考察を踏まえて報告する。

COVID日 19関連②
演題番号 019‐5(D)

○酒丼 麻巳子
1,仲
村 佳彦

1,

水沼真理子
1,入
江 悠平
1,丸

山 準-1,野明 純太 1,石倉
宏恭

1

1福
岡大学病院 救命救急セン

ター

新型コロナウイルス抗体迅速測定キットの診断精度検証

【目的】今回,当施設においてCOVID-19迅速抗体検査キットOne Step Novel Coronavirus(IgM/
1gG)Antibody Test(Artron,Canada)(迅 速キット)の診断精度を調査した。【方法12019年 4月～

6月 までのCOVID-19感染症がなかった時期に当センターヘ入院した患者100例 (非 COVID■ 9患者 )
の100血清検体と2020年 4月 ～ 6月 までの間に当センターに重症COVID-19で 入院となった6例
(COVID-19症例)の入院中の37血清検体について迅速キットを用いて,抗体保有検査を実施した。
加えて, ウイルス抗体価をenzyme-lhked immunosorbent assay(ELISA)法 により定量し,迅速キッ
トの診断精度を評価した。【結果】非COVID-19症例100例 100検体中,6検体がIgG抗体陽性 (特異
度94%)であった。6検体の抗体価は全例カットオフ値以下であり,迅速キットの結果は偽陽性であっ
た。また,COVID-19症例6例 37検体中,1検体がIgG抗体陰性 (感度97%)であった。この1検体
の抗体価はカットオフ値以上であり,偽陰性を呈していた。【結語】本迅速キットは高い感度,特異
度であったが,感度に比較し特異度が劣り,偽陽性に注意が必要である。

362 日臨救急医会誌 (JJSEM)2022:25:329-89



COVID‐ 19関連②
演題番号 019‐6(P)

○川□博資
1.2,内
田健―郎

3,

西村 哲郎
3,山
本 啓雅
3,溝

端 康光
3

1大
阪公立大学医学部附属病院

医療の質・安全管理部,2大阪公

立大学大学院 医学研究科 臨床

感染制御学,3大 阪公立大学大

学院医学研究科 救急医学

新型コロナウイルス感染症 (COVID‐ 19)がインシデントレポートヘ与える影
型

【目的】新型コロナウイルス感染症 (COVID-19)の 受け入れ施設は感染対策,診療体制,病棟編成
の変更などを余儀なくされ,通常診療と異なる対応が必要であり,医療安全面への影響も懸念される

が,それに関する報告は少ない。そこで,COVID-19が インシデントレポート (IR)に 与える影響に
ついて明らかにする。【方法】大阪市立大学医学部附属病院救命救急センターに2020年 4月 から2021

年3月 までに入院した患者COVID-19群 と非COVID-19群 に分類し,患者背景,IR報告率, 内容など
について比較検討した。【結果】対象患者はCOVID-19群 109名 ,非 COVID-19群 591名であった。1
人あたりのIR報告件数は,有意にCOVID‐19群が多かった (■ 2± ■8 vs 03± 0つ ,′ <OЮ l)。 医療機

器.看護ケアに関するIRが COVID‐ 19群で有意に多かった (30/109 vs 28/591.″ <005,27/109 vs
23/591,p<005)。 【考察】COVID-19患 者は,人工呼吸器,体外式膜型人工肺などの医療機器を必
要とすることや,腹臥位をとるなど特有の治療状況が,医療機器,看護ケアのIRに影響した可能性
がある。COVID-19患 者は,lRの報告件数が多くなることが明らかとなり,イ ンシデント発生のリス

クが高い可能性が示唆された。

□
演

COV:D‐ 19関連②
演題番号 019… 7(E)

○鮭野禾□±
1

'大阪市消防局救急部救急課

新型コロナウイルス感染症への対応と今後の課題

新型コロナウイルス陽性者の場合,大阪市では保健所と府入院フォローアップセンターを経由し受入
医療機関の選定を行う。しかし,いわゆる第4波では上記機関と病床数が限界寸前まで達した医療機
関との間の調整のため,長時間にわたり受入医療機関の見つからない事案が多発した。その結果,市
内の活動可能救急隊が枯渇したため現場到着時間が延伸し,コ ロナ陽性者以外の救急事案にも影響す
る事態に陥った。そこで当局は,活動可能救急隊の枯渇と隊員の心身の負担軽減の打開策として,救
急隊の増隊や大阪府の開設した入院患者待機ステーション(以下「待機ST」 という)の運営協力を行っ

た。待機STで は長時間対応等の条件を満たした傷病者を引き継ぎ,常駐した本部救急隊員らにより
酸素投与等の処置を行いながら受入医療機関の決定を待つことで,多 くの救急隊を次の救急現場に備
えさせることを可能にした。また第5波では,待機STに加えて保健所や府入院フォローアップセン
ターヘの職員派遣を行い,三者間で迅速に情報共有を行うことで早期に入院調整に着手できるような

対策を行ったcこ こでは第4波と第5波で行った取り組みと効果,さ らに今後の課題について報告す
る。

救急医療教育

演題番号 020… 1(D)

○卯津羅 雅彦
1

1東
京慈恵会医科大学附属柏病

院 救命救急センター

当地域における新型コロナウイルス感染蔓延後のJPTECコース開催に関して

【目的】当地域では,新型コロナウイルス蔓延によりJPTECプロバイダーコース開催は中止となった。

JPTEC協 議会からは,感染対策指針と,講義部分のeラ ーニング活用,車外救出を含む一部実技実
習の省略,人形の利用等を取り入れた内容が呈示された。【方法】段階的なコース再開を試みた。【結
果】演者施設内での指導者と受講者 (医学生)限定で,院内感染対策指針にも遵守して5名以内のミ
ニコース開催から開始した。ほぼ月1回のペースで6回 開催し,14日 間の健康被害がないことを確認

した。次に,当市内消防職員を加えてプロバイダーコースを開催した。参加人数は1ブース当たり,
受講者3名 ,指導者2名の5名を原則とし,3密にならない環境を確保した。1年後に,所属施設を隣
接市の消防機関職員に広げ.感染対策と健康状態を確実に把握できる範囲内で開催した。今後は,当
地域内消防機関に医ツト寮機関職員を加えた従来の形式での開催を計画中である。【結論】外傷現場救護

研修では,模擬傷病者を用いないことで受講者の理解とその後の臨床の現場での実践において不安が
高まる可能性が考えられる。感染対策を継続することで,従来の研修スタイルを可能な限り活用すべ

きと考えられた。

救急医療教育

演題番号 020‐2(D)

○古川 力丸
1.2,中
川 富美子

2.6,

宮部 浩道
2.3,安
宅 ―晃

2,45

1板
倉病院 救急部,2集中治療医

療安全協議会,3総合大雄会病院

集中治療科,4奈良県立病院機構

医療専門職教育研修センター,
5奈
良県総合医療センター 集中

治療部,6日本大学医学部附属板

橋病院

コロナ禍における人工呼吸シミュレーション
～ FCCSオンラインコース～

Fundamental Critical Care Support(FCCS)は 米国集中治療学会の提供する,人工呼吸に重点を置
いた数少ないシミュレーション教育コースである。コロナ禍に伴い2020年 2月 から開催中止となった。

2021年 1月 よリオンラインコースとして,月 1回程度の定期開催を行っている。従来の実地教育では,

人工呼吸器実機を用いた模擬症例シミュレーションを行っていたが,オ ンライン開催に伴い。事前に

収録した人工呼吸器グラフィックの供覧などで対応 した。従来のケースシナリオをもとに,従来多
かった質問や,よ くあるビットフォールなどを踏まえ臨床的問題に対する4択形式の設間設定と,そ
の対応を行った後の経過提示を提示するなどの工夫を行った。参加前の人工呼吸に対する興味が従来

コースに比べ高い傾向にあった。アンケー トによる従来コースとの比較では,人工呼吸への満足度 (従
来815± 172%.オ ンライン929± 69%)お よび興味度 (従来625± 98%,オ ンライン602± 9■ %)
ともに有意差を認めなかった。オンラインコースであっても,上記のような工夫を行うことによって ,

実地開催と同程度の満足度,習熟度の得られるシミュレ~ン ヨンを行うことが可能であると考えられ
た。
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救急医療教育

演題番号 020Ⅲ3(C)

○松村 敬則
1,西
山真治
2,真

鍋 俊治
2,徳
山 諒
2,小
谷 不□

秀
3,谷
健太郎
3,貝
原 百香

4,

佐伯晋祐
5,佐
藤 圭路

6

1倉
敷芸術科学大学 生命科学部

健康科学科 救急救命士コース,
2笠
岡地区消防組合,3丼原地区

消防組合,4新居浜市消防本部,
5福
山地区消防組合消防局,6加

古川中央市民病院救急科

接触を最小限に抑えた PCECコ ースの開催経験

【背景】COVID-19の 感染拡大により,様々な教育コースが中止とされている。「PCEC(意識障害病
院前救護)コ ース」も中止を余儀なくされた。今回ファシリテーターとの接触等を最小限に工夫した
コースを開催したので報告する。【方法】従来,PCECコースはシナリオを中心とした構成としており,
傷病者役をファシリテーターが行い,受講者が観察・判断等を行う内容としていた。感染防止という
観点から,ビ デオ等を用い対人の接触をできる限り少なくする工夫を行った。【結果l CPSSや
KPSS,全身観察,デモンストレーションについて,事前にビデオ撮影を行い,それに併せて各項目
の説明用スライドを作成, オンラインで事前学習機会を提供した。ンナリオ実習では,一般的な感染

予防策に加え,機材を使用し,可能な限り「非接触」という形で行った。【結論】CPSSや KPSS,全
身観察等の教材については,高い評価が多かった。また,人形を用いたンナリオを使用した観察等の
スキルについても,で きる限りの接触機会の減少を目標にファシリテーターが受講者に演技を行い傷
病者の模擬的な状態を解らせるように行った。課題等も含め,COVID-19対 策によるPCECコ ース開

催について報告する。

救急医療教育

演題番号 020中4(E)

○豊田 信之
1,千
田 真嗣 ,唯

根 一輝
1,齋
藤 裕人
1,卯
津羅

雅彦
2

1柏
市消防局,2東京慈恵会医科

大学附属柏病院

JPTECコ ース事前学習におけるeラーニングヘの独自デモ動画追加の試み

【目的】新型コロナウイルス感染対策下でのJPTECプロバイダーコースでは,人対人の接触を避ける
ために様々な工夫が取り入れられている。デモンストレーションに関しても,動画を使用することが
推奨されている。当地域で開催された複数のコースでの事前学習のeラ ーニングに,JPTEC世話人
監修のもと準備したデモ動画を追加することで,事前学習の効果を促進させる工夫を試みた。【方法l
コース受講前の事前学習に含まれるeラ ーニングデモ動画に,活動上の問題点を含むデモ動画①と含
まないデモ動画②を追加した。視聴後どこの活動にどのような問題点があったかを,状況評価,初期
評価,全身観察,観察終了から車内収容の項目毎にアンケート形式で受講前にインター不ット上で回
収した。【結論】事前学習eラ ーニングに問題点を含むデモ動画を追加することで,デモ動画自体の

視聴回数が増え,実技研修におけるスキル習得において状況評価の重要性を強調する必要性が把握で
き有用と考えられた。
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救急医療教育

演題番号 020‐5(D)

○八十川 雄図
1.2,自
丼 矢□佐

子
1,北
川 雄一郎

2.小
倉 真

′゙_、 2

1松
波総合病院 救急総合診療

科,2岐阜大学医学部附属病院

高次救命治療センター・救急科

!SLSにおける感染対策の工夫
～プリントマスクを用いて～

【背景】ISLSは神経学的評価を学習する講習会である。講習内容の特徴上,フ ァシリテータは距離的・

装備的に感染に対して無防備となることがあり,こ のコロナ禍では心的ストレスが発生している。受

講生においても同様のストレスを負う。【目的】ファシリテータ及び受講生の感染リスクと心的スト

レスを軽減する。【方法】ファシリテータは「日の歪み」をプリントしたマスクをムラージュとして

装着し,その上からサージカルマスクを装着した。受講生には顔面評価の際にサージカルマスクのみ

をずらし観察するようお願いした。フアシリテータおよび受講生には参加前後でアンケートし,心的
ストレス変化を評価した。:結果】ファシリテータの回答からは,マスクを外さずに済むことで安心
感が生まれ,心的ストレスは格段に軽減したと判断できた。また,受講生の回答からは,相手のマス
クを外す心的ストレスが軽減しただけでなく、リアリテイのあるイラストかし口角下垂の評価も十分

行え,学習の質も維持できたとの結果であった。【結語】プリントマスクをムラージュとして使用す
ることで,感染リスクとその心的ストレスは軽減できた一方,学習の質の維持も行えた。一　
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救急医療教育

演題番号 020‐6(D)

○佐藤 誠
1

1」A秋田厚生連北秋田市民病院

循環器内科

COVID‐ 19患者の急変対応を盛り込んだ ICLSコース開催の効果

当院は200床規模の小規模病院ながら二次医療圏内で唯―の救急指定病院であり,軽症～中等症のみ
ではあるが,COVID_19患 者の入院治療も扱っている。当院で定期開催しているICLSコ ースの中で,

COVID-19患 者の急変対応を想定したシナリオトレーニングを盛り込んだ。受講生に対してアンケー

ト調査を行ったところ,コ ースの受講により心肺蘇生に対する意識向卜のみならず,感染防御に対す
る意識の変化,当事者意識の増強も認められたことが伺えた。当院のようにCOVID-19患者の受け入
れ数も少なく,中等症以下の受け入れをもっぱらとする病院のスタッフの備えとして,今回のような
シナリオトレーニングは効果的と考えられる。
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救急医療教育

演題番号 020‐7(D)

○安心院 康彦
1,金
子 一郎

1,

竹内保男
1,三
宅 康史
1,森
村

尚登
1

1帝
京大学医学部救急医学講座

チーム内情報共有度の新しい定量的評価法
～ Shannon entropyを 用いた試み～

【背景】医療シミュレーショントレーニング (ST)は個人の学習には有用であるが,チーム内情報共
有についての有効性,評価法とも確立されていない。【目的】STでのテームにおける情報共有の程度
をケースマップ (CM)と ランダム性の指標であるSharmOn entrOpy(SE)で 評価した。【方法】過
去 14カ 月間に救急科で病院実習を行った医学部5年 次学生 153名 (1班 13～ 16人,計 10班 A～ J)
を対象とした。1班 を2つ に分け,各 々異なる初期診療シナリオでSTを実施した。STの前後で初期

診療における10種類の医療行為の意味とタイミングを問うCMテ ス ト (Prと Po)を実施 した。テス
トでは4種類のエラーと正解の数をカウントし,班毎に10種類の医療行為のSE値 (bits/symbol)
の平均値を算出し,さ らに10班の平均をPrと Poで比較した。 :結果】各班のSE値 (Pr,Po)は ,A
(1.26, 089), B (122, 1.04), C(083, 103), D(■ 18, 116). E(1.16, 0.91), F(112, 0.89), G

(079,081),H(■21,0つ0).I(101,0つ 1).J(096.067)と なり,10班全体でPrに比べてPoで
は有意に減少していた (p<OЮ 5)。 【結語I ST後 のエラーのランダム性減少はチーム内での情幸1長共有

の程度を示している可能性がある。

□
演

救急医療における遠隔画像や
VRの活用
演題番号 021… 1(D)

○本村 友_123,益子 一樹
1,2,

八木貴典
1.2,原
義明
1.2,益
子

邦洋
3.4,石
川博敏
35,西
本 哲

也
3.6

1日
本医科大学千葉北総病院 救

命救急センタ_12日本医科大学

救急医学教室,3D―Catt Net研

究会,4南多摩病院,5HEM―Net,
6日
本大学工学部

交通事故時の救急自動通報 (D‐Call Net)に よる医師派遣 (2022年 )

【はじめに】交通事故 (受傷)からドクターヘリ (以下DH)な どの医師派遣システム起動および治
療までの時間短縮,救命率向上,後遺症軽減を目指し救急自動通報システム (D―C』 Net,以下
DCN)が開発され,2015年 11月 試験運用,2018年 4月 全国運用開始された。事故発生時,工学情報 (速
度変化,衝突方向,安全装置情報など)か ら乗員の予測重症外傷受傷確率を自動算出し,闘値 (現在
は5%)以上で医師派遣システムを半自動的に起動するものである。【実事例】DCN通報は2021年 12
月までの6年で全国総数3,500例 を数え増加の一途をたどっている。DHの出動に関しては2021年 12

月までに22例,明 らかに救命に繋がった事例も存在する。【考察と展望】DCN搭載車数は300万台に
および全車両 (車両登録6,000万台)の 5%であるが,ドライブレコーダーー体型の後乗せデバイス (第
2種 DCN)の普及など,拡がりが加速している。従来救うことのできなかった命が救われ始めている。
活用標準化,DH着陸支援の改善.精度検証など課題も多いが,世界初でいまだ我が回だけのシステ
ムを皆で育むべきである。

救急医療における遠隔画像や
VRの活用
演題番号 021‐2(D)
○田村 智

1,服
部 潤
1,古
藤

里佳
1,丼
上 裕路
1,朝
隈 禎

隆
2,野
代 広司
3,栗
林 広

3,

高橋 隼人
4,堀
切 健史
4,浅

利 靖
1

1北
里大学 医学部 救命救急医

学,2国立相模原病院,3ソフトバ

ンク株式会社,4凸版印刷株式

会社

遠隔ビデオ通話の救急医療への活用

【背景】コロナ禍によってリモートワークが促進され,遠隔ビデオ通話によるコミュニケ~ン ヨンが

増えている。救急医療現場においては対面や電話などのやりとりが多く,ビデオ通話により業務改善

が期待される余地がある。当救命センターでは民間会社と協力し,救急医療現場でビデオ通話を活用
しており,その現場を報告する。【研究内容l遠隔ビデオ通話のソフトウェアであるビジュアルトー

クTM(株式会社ソフトバンク)を採用し,救命センターでの様々な場面で使用した。ビジュアルトー

クは専用アプリケーションをホスト側のみがダウンロードしておけばよく,簡便に使うことができ,
ビデオ通話だけでなく位置情報を共有したり,通話録画機能も有している。それらの機能を用いて①
ドクターカーと救命センターの情報共有,② ICUに おける遠隔地の家族に対する病状説明・面会,

③他病院との転院症例に関する情報共有を行っている。いずれの使用場面においてもこれまでの電話

や文書のみのコミュニケーションに比べ,伝えられる情報が非常に多く,有用であった。【結語】救
急医療の働き方改革において遠隔ビデオ通話を活用することでコミュニケーションの業務改善が期待

できる。

救急医療における遠隔画像や
VRの活用
演題番号 021Ⅱ 3(C)
○中川 洸志

1.2,匂
坂 量
23,沼

田浩人
24,田
中秀治
124,荻
野

暁
25,中
島 秀明
25,大
野 健

二26,鈴木健介
2ζ
高橋司28,

横堀将司
9,上路健介

10

1国
士舘大学大学院救急システム研究科,2全国

救急救命士教育施設協議会,」中央大学理工

学部人間総合理工学科,4国士舘大学体育学

部スポーツ医科学科,'湘果生命科学技術専門

学校救急救命学科,6東海医療工学専門学校

救急救命科,7日本体育大学大学院保健医療学

研究科救急災害医療学専攻,3明治国際医療

大学保健医療学部救急救命学科,'日本医科

大学救急医学教室,10株式会社ジョリーグッド

救急救命士養成専修学校における実写VRを用いた実習の効果検証
～非ランダム化比較試験～

【目的】救急救命士養成学校における実写VR教育プログラム (VR実習)の学習効果を分析すること。

【方法】ERにおけるCPA症例の実写VR動画を用い,救急救命士養成学校7校 (n=268)を対象に非
ランダム化比較試験を実施した。VR実習後に病院実習を実施した学校 (VR先群,5校,n=45).病
院実習後にVR実習を実施した学校 (VR後群,2校,n=223)お いて,VR実習終了後,CPAの理解
度 (12問 ),学習自信度 (8間),講習満足度 (5間 )を リッカート尺度 (5件法)にて評価した。また,

任意回答にて,VR実習は病院実習前後のどちらで行うと学習効果が高いかのアンケート調査を実施
した。【結果】VR後群はVR先群と比較して,学習自信度 (3■ 7± 0.8 vs 297± 04,p=002)が 高く,
CPAの理解度 (50Ю ±■2 vs 482± 06,p=030),講 習満足度 (193± 06 vs 206± 02,p=OЮ8)に
おいては差を認めなかった。VR実習のタイミングについて,906%(72/78人 )が病院実習前にVR
実習を行う方が学習効率は高いと思うと回答した。【結論】学習自信度は病院実習後にVR実習を行
うことで学習自信度の上昇を認めたが,CPAの 理解度,講習満足度は上昇を認めなかうた。今後,

適切なVR実習実施のタイミングやを検討する必要がある。
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救急医療における遠隔画像や
VRの活用
演題番号 021‐ 4(E)
○西大樹
1,松
林 大司
1,米
田

宏希
1,自
座 政和
1,大
瀧 智

春
1,南
出 義仁
1,宮
本 健広

1,

油田 充代
1,武
田 至」
1`矢
敷

和也
1

1白
山野々市広域消防本部

救急隊員教育におけるVR
～ virtuat realityシステムの活用とその有効性の検証～

【目的】仮想現実を体験できるVRは様々な分野での導入が進んでいる。消防が担う救急分野におい

ても,よ り現実に近い救急現場を疑似体験させることで効果的かつ効率的な教育を行うことを目的と

し,一般財団法人救急振興財団が実施する救急に関する調査研究助成事業として本研究を行うことと
した。【対象と方法】救急隊員に対してVRを活用した想定訓練,教材作成,視覚的事後検証を実施,

その有用性について検討を行った。さらに市民に対して,実現場体験が可能なVR動画の作成,BLS
評価を受けることができるVRプログラムの開発を行い普及啓発活動に導入することとした。【結果】
救急隊員教育にVRを 活用することで,現場判断能力の向上や現場経験蓄積が可能となり,特 に知
識・経験の浅い若年隊員に対して有用であった。また,普及啓発活動にVRを 活用することで,心停
止の現場に遭遇する機会が低く,学習機会が限られている市民に対して効果的な指導が可能となっ
た。【考察】消防が担う救急分野においてVR教育が一般化すれば,専門的知識を持つ者の介入によ
り更に教育効果の高いVR動画や教材を生み出すことが可能となる。消防が担う救急分野において今
後のVR普及に期待したい。

救急医療における違隔画像や
VRの活用
演題番号 021‐ 5(S)
○梅津 匠
1,匂
坂 量
1,進
藤

聖矢
2,三
代 覚
2,佐
治恭員

2,

田村 昌也
2,小
峯 力

1.2

1中
央大学 理工学部 人間総合

理工学科,2中央大学 理工学研

究科都市人間環境学専攻

Virtuat Rea‖ tyを用いた死戦期呼吸を体験するためのCG開発と評価

【目的】心肺停止傷病者の呼吸の判断において,妨げとなる要因の一つとして死戦期呼吸が挙げられ
る。救急指令員でも死戦期呼吸では50Ю %が心停止の判断ができなかったと報告されている。現在 ,

死戦期呼吸の教材は口頭の説明や動画の視聴のみとなっている。そこで,近年一般的に教育にも取り
入れられているVirtu」 Re」ity(VR)を 呼吸判断の教材として使用することを考えた。本研究では

VRを用いて死戦期呼吸を体験するためのCG開発と評価を目的とした。【方法】死戦期呼吸と呼吸は
あるが意識のない状態の2つを再現した人型CGと 一般的な家の中のCGを 作成した。VR内 で家の中
の一部を歩き回りながら,人型CGを様々な角度から見られるようにした。呼吸の状態は腹部,胸部,

口周りに動きをつけて再現し,VR上で口に近づくと呼吸音が聞こえるように作成した。評価は,イ
ンタビュー形式で行う。対象者は大学生10名 ,医療従事者3名 とした。大学生にはVRゴーグルの使
いやすさ,没入感,CGの再現性を聞く。医療従事者にはCGが実際に通常通りの呼吸や死戦期呼吸
をしているように見えるかを聞く。コンテンツ評価に関しては途中である。

救急医療における遠隔画像や
VRの活用
演題番号 021Ⅲ 6(C)
○原田 諭

1.2,須
賀 涼太郎

23,

鈴木 健介
1.24,星

光長
14,宇

田川 美南
1,三
橋 正典
14,小

倉 勝弘
1,坂
田 健吾
■2,中
澤

真弓
14,小
川 理郎

12,3.4,横
田

裕行
1

1日
本体育大学 保健医療学部

救急医療学科,2日 本体育大学

大学院 保健医療学研究科 救急

災害医療学専攻,3日 本医科大

学 救急医学教室,4日本体育大

学大学院 保健医療学研究科 救

急災害医療学コース

Virtual Realityを活用した教育効果の検討
～アンケート調査～

【背景】新型コロナウイルス感染症拡大後のシミュレーション教育として,Virtual Reality(VR)教
材を他学に先駆けて導入し,救急医療の動画教材を作成している。2020年度から学生の動画教材と
して活用を開始した。【目的】実際の救急現場と全く同等で独自に作成した16想定のVR動画教材の
教育効果を検討した。【対象と方法】本学科3年生のシミュレーション実習で履修者70名。2021年 4

月23日 から12月 17日 までの間,実習の実施前後で後ろ向きアンケート調査を25項 目実施した。I結
果】70名 中49名 (70%)か ら有効な回答を得た。「三次元空間の感覚がある」は428%(事前 ),
673%(事後),「救急の実習に適している」は53■ %(事前),857%(事後)。 一方で「体調不良になっ
た」との回答が4■ %あ ったの自由記載で「隊長目線の動画を作成してほしい」との意見があった。【考
察と結語】救急現場体験がない学生の実習は,動的要因があるVR動画を活用し,よ り救急現場に近
づける必要性がある。学生は,VR動画を取り入れたことでより救急現場がイメージできたと考える
が,今後は3次元的な構成だけではなく,病態の確認ポイントを明確にし,教材の精度向上に努める
必要がある。

救急医療における遠隔画像や
VRの活用
演題番号 021¨ 7(D)
○田中 文華

1,,青
住 哲郎

12,

石神 徳郎
2,谷
□ 裕売
1,田

中良弘
1,齋
藤 大蔵

13

1防
衛医科大学校病院 救急部,
2防
衛医科大学校 防衛医学請

座,3防衛医学研究センター 外

傷研究部門

ICLSコ ースにおけるバーチャルリアリティ (VR)教材の活用

【背景・目的】コロナ禍の集合訓練の密集・密接を減ずるため,独自に作成したVR教材をICLSコ ー
スで活用し,その教育効果を検討した。【方法】VR教材は360度映像を素材としてリーダーの処置判
断をゲームのように選択していくもので,順調に進めば5～ 10分で「クリア」できる。VR教材によ
る教育をデモストレーション及びンナリオブースの一部に替えて実施した。コース終了後に受講者・

指導者にアンケートを行い,従来のICLSコ ースと比較した。【結果】受講者34名 ,指導者32名が参
加した。受講者は平均4.4回 VRシナリオを「クリア」し,受講者全員が知識の向上を得たと答えた。
指導者は受講者のアルゴリズム習得に関し,明 らかに良い (125%).ち ょっと良い (188%),変 わ
いない (625%),ち ょっと悪い (62%)と 感じた。VR教材は一定程度以上シナリオブースの代替・

補完になったと回答したのは,受講者 (853%),指導者 (844%)であった。【考察】ンナリオ指導
の一部をVR学習で代替を試みたが,肯定的な感想が多く寄せられた。VR学習の利点はシナリオを
繰り返し練習できることであり,学習ツールの一つとして活用が期待できる。
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高齢者・精神科救急

演題番号 022‐ 1(D)

○島本 枝里伽
1,上
山 裕二

1,

田岡 隆成
2

1医
療法人俺山会 田岡病院 救

急科`2医療法人椅山会 田岡病

院総合診療科

軽微な外傷で発症しTAEで止血した筋肉内血腫の 4例

【背景】筋肉内血腫は稀ではないものの,患者の主訴が曖味で受傷機転がはっきりしない場合,診断
に難渋することがある。今回軽微な外傷により発症した筋肉内血腫を4例経験したので報告する。【症

例】2018年 から2021年の間で,76～ 90歳の男性3例女性 1例。受傷機転は転倒2例 ,転落1例 ,殿部
筋注後 1例。受診理由は,いずれも漠然とした痛みを家族や施設職員が心配したためであった。身体
診察では,痛みを伴わない皮下血腫1例 .殿部や側胸部といった局所の圧痛であった。大腿骨近位部
骨折や骨盤骨折が疑われCT撮影されたところ,3例で大臀筋内血腫,1例で腹直筋血腫と診断された。
いずれも造影CTで血管外漏出像を認めたため,緊急TAEに よる止血後,入院となった。3例で抗凝
固薬内服中であった。【考察】高齢者では認知症を伴うなど訴えがはっきりしないことが多い。腹直

筋血腫や下腿血腫,上腕血腫などは,鑑別に挙げなければ診断に難渋することがある。抗凝固薬内服 ,

軽微な外傷や注射後であれば,必ず服を脱がせて視診し,骨折に加え筋肉内血腫を鑑別に挙げる必要
がある。

●
・●
．

□
演

高齢者・精神科救急

演題番号 022… 2(D)

○金子 直之
1

1深
谷赤十字病院 外傷・救命救

急センター

ベンゾジアゼピン (BDZ)の副作用により生じている高齢者救急傷病の撲滅を
目指して

BDZの副作用により生ずる傷病に.転倒・転落 。墜落外傷,自 殺企図を含む異常言動,意識障害,

誤晦・窒息などがあり,救急医療に深く関係するものが多く,特に高齢者に多いが,本邦ではあまり
認識されていないcま た本邦では,BDZが抗不安薬と睡眠薬に分類されているが安全性に差がない
ことや,非 BDZ(Z―drug)と されている薬剤は転倒を起こしにくいとされているが実際はむしろ逆
であることが認識されておらず,世界一のBDZ処方国となっている。これに関し,当地域で行って
いる対策の試みを紹介する。①自院を見本にするため,院内転倒転落事故を減らす目的でBDZ・
Z‐drug(BZ/Z)処方制限を医師・看護師・薬剤師にお願いし,推奨薬と非推奨薬を定め,結果.2
年間で推奨処方を380%増やし,非推奨処方を89%減 らし,全体で睡眠薬処方を30%減 らした。②救
急搬送患者でBZ/Zが原因と判断された症例が年間約130件あり,う ち70歳以上が80%以上を占
め,高齢者施設やかかりつけ医療機関にBZ/Zの再考をお願いしている。③BZ/Zの リスクに関
して医師会で講演し,地域の医師会誌に論文も載せて頂き,啓発を行っている。

高齢者・精神科救急

演題番号 022‐ 3(D)

○入江 康仁
1,中
永 士師明

1

1秋
田大学医学部附属病院 高度

救命救急センター

秋田県内における熱傷調査から示唆される後期高齢者熱傷における問題点につ

いて

【はじめに1高齢化率の最も高い秋田県では重症熱傷の後期高齢者数の増加が懸念される。後期高齢
者の重症熱傷の背景や実態を調査した。l方法と対象】秋田県内の各消防本部のデータを基に,2015

年1月 1日 から5年間に発生した熱傷救急搬送患者についてアンケート調査を実施した。統計ソフト

はR402(CRAN)を 用い.有意水準はOЮ 5と した。【結果】対象の306例 を75歳以上と未満で2群に
分けて比較検討した。Burn lndexや熱傷面積は75歳以上の群で有意に高かった。重症度に影響を与

える因子としてStepwise法による重回帰分析を行ったところ焼身が選択された。また重症の後期高

齢者には焼身.も しくは自殺企図が多い傾向にあった。【考察l後期高齢者の熱傷の重症度に他の背
景因子が後期高齢者で有意に多い傾向があつたにも関わらず,焼身のみが影響していることを鑑みる
と,今回の検討では十分に確認し得なかった高齢者世帯や独居世帯での.発見や対応の遅れなどが背
景にある可能性がある。【結論】独居や高齢者世帯が故の対応の遅延が後期高齢者の熱傷重症度に影

響したとも考えられ,その予防には地域包括ケアシステムの関わり合いが重要である。

高齢者・精神科救急

演題番号 022… 4(D)

○菅沼和樹
1,青
木 義紘
1,吉

池 昭-1
1社
会医療法人財団慈泉会 相澤

病院救命救急センター

大腿骨近位部骨折の中で,不顕性骨折はどれくらい存在するのか ?

大腿骨近位部骨折はX線撮影で診断できない不顕性骨折が存在する。当院には多数の大腿骨近位部骨
折患者が受診する背景があり,その頻度について調査したc【方法】2019年 1月 から2020年 12月 まで
の2年間に,当院救急外来で「大腿骨頸部骨折」または「大腿骨転子部骨折」と診断された患者を対

象とし,診療録をもとに後方視的に検討した。【結果】700名 の患者が対象となり,年齢の中央値は
87歳であった。X線で診断できずCTま たはMRIで診断できたのは23例 (33%)あ り,そのうちX
線もCTも 陰性でMRIで初めて診断できたのが6例あった。初回の受診時に診断できなかった「見逃
し」は3例あった。【考察】700名 と多数の患者を対象にしていること,当院はCTも MRIも 当日撮影
できる体制を整えていることから,大腿骨近位部骨折における不顕性骨折は3%程度存在すると考え
られた。また,当 院の体制下でも2年間で3例の見逃しを経験 しており,受傷機転・身体所見から臨
床的に大腿骨近位部骨折を疑う場合は積極的にCTや MRI撮影を施行すべきである。
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高齢者 。精神科救急

演題番号 022‐ 5(D)

〇水谷 裕之
1,北
川 善己
1,柳

内 愛
1,小
川 健一朗

1,後
藤

縁
2

1名
古屋液済会病院 救急科,2名

古屋大学医学部附属病院 救急

科

尿中薬物検査キットでOP10TCA O METHADONE陽性となつたジフェンヒド
ラミン中毒の一例

【背景】救急外来における意識障害・痙攣の原因として薬物を考慮した場合,検索のために尿中薬物
キットを用いることがある。【症例119歳女性。路上でふらついているところを通行人が発見し,家
族と共に救急外来受診となった。検査中に全身性の痙攣があるも自然に頓挫した。痙攣の精査目的に

頭部CT・ MRI・ 髄液検査を行ったがいずれも陰性。薬物検査 (SIGNIFYTM― ER)を 行いOPI,
TCA陽性, 別のキット (STAT DIPTM)で もOPI,TCA,METHADONE陽性となった。意識障
害遷延するため経過観察入院とした。入院翌日には意識レベル改善,食事摂取も良好となった。本人
のカバンから市販のジフェンヒドラミン錠の空瓶が5瓶発見され,本人より他剤内服は否定された。
第4病 日に退院とした。当院での血液検査でコデインとメサドンは陰性。警察に提出した尿検体でモ

ルヒネは陰性,ジ フェンヒドラミン陽性であり本人の証言と一致した。【結語】ジフェンヒドラミン

過量服薬により,尿中薬物キットでOPI,TCA,METHADONE陽 性となった一例を経験した。尿
中薬物検査は市販薬などでも陽性になることは知られているが原因不明で陽性になることもあるた

め,解釈には注意が必要である。

高齢者・精神科救急

演題番号 022Ⅲ 6(D)

○上田 剛
1

1総
合病院鹿児島生協病院 救急

科

救急搬入され診断に苦慮した不穏状態の統合失調症の 1例

当院は精神科のない二次救急施設であるが精神科関連疾患も多数搬入される。.当患者は40代男性。

当院で糖尿病治療でメトホルミンを内服中,統合失調症は把握されていた。当患者について救急隊よ
リー報あり,不穏状態とのことで搬入された。1搬入時GCS424,指示は入らずうめき声をあげながら
頻呼吸状態であった。抑制を行いながら採血等を行いpH707.Nal16mEq/L,BS268mg/dl,乳 酸
188mmo1/Lと 著明なアシドーシスと低Na、 高血糖,高乳酸血症を認めた。当初はDKAを疑ったが,
高乳酸血症もあリメトホルミンによる乳酸アシドーシスも鑑別にあがった。この為透析も含めた全身

管理が必要と判断,鎮静し人工呼吸管理の下透析を行うこととした。鎮静導入時に意識レベルが回復
したため搬入時からの一連の不穏状態は痙攣重積であった可能性も出てきたがそのまま挿管し透析等

全身管理を行った。透析後は速やかにアシドーシス,乳酸値の改善の一方,Na値も急速に改善され
てしまいODSも 危惧されたが神経学的後遺症なく回復した。治療中に多飲の既往を把握し,今回の
症状は水中毒による不穏,痙攣と結論付けた。敬遠されがちな不穏状態の統合失調症患者における内

科的治療の必要性を再認識した。

高齢者・精神科救急

演題番号 022‐ 7(D)

〇小林 諭史
123,隅
浩紀
3,秋

枝 ―基
1,山
下 智幸
4,三
宅

康史
5

lS∪ BAR∪健康保険組合 太田記

念病院 救急科,2厚生労働大臣

指定調査研究等法人・一般社団

法人 いのち支える自殺対策推進

センタ_,3帝京大学大学院 公
衆衛生学研究科,4日本赤十字社

医療センター 救急科,5帝京大

学医学部 救急医学講座

日本版 「自傷・自殺未遂レジストリ」構築と救命救急センターでの実施に向け
た展望

先行研究より,自傷・自殺未遂の経験は,自殺の最大のリスクフアクターであることは明らかであ
る。臨床救急医学会は,自殺未遂者の多くが救急医療機関に搬送されている現状を受け,平成19年
に「自殺企図者のケアに関する検討委員会」を立ち上げ, 自殺対策・白殺未遂者支援に尽力してきた。

WHOは , 自傷・自殺未遂に関する調査システムの整備を呼びかけており,海外ではすでにいくつか
の国と地域で大規模なレジストリシステムが整備され,自殺対策に関する政策にタイムリーに活用さ

れている。これまで我が国においても特定の地域や施設間で連携した実態調査や,症例登録が試みら

れてきたが,全国的に統一された継続的な調査の仕組みはいまだ確立されていない。筆者らは令和3
年度より,同委員会内に「自殺企図者のレジストリ構築ワーキンググループ」を組織し,WHOの示
す案や自殺統計原票を参考に有識者を交えて調査項目を検討し, 自傷・自殺未遂レジストリの開発を

行った。約30項 目の基本的項目を設定し,10箇所の救命救急センターにおける試験運用を開始した。

将来的なナショナルレジストリー化を目指して,令和4年度は全国の救命救急センターおいて実施を
目指している。

救急救命士の活用①

演題番号 023‐ 1(E)

○藤川丈―郎
1,田
□大
1,牧

瀬 博
1,鈴
木 悠介
1,安
藤 佐

知子
1,石
田浩之
1,林
浩三

1,

遠藤香織
1,谷
間百恵

1

1勤
医協中央病院救急センター

当院における病院救急救命士への期待度調査報告

当院救急救命士は現在1名で,救急センターに所属し,ER搬入時の初療のサポートを担っている。
2021年 10月 に救急救命士法改正を契機に当院での救急救命処置研修や病院救急救命士技術基準を整

備した。病院救急救命士の活動に対して現状とニーズを把握するため, アンケートを行った。【方法l

対象 :専 門学生,救急外来看護師,日 当直医師,医事課職員,施設課職員計 115名 。調査項目 (1)
病院救急救命士は医師・看護師・事務職員の業務軽減に貢献するか ?(2)救急救命士法改正は知っ
ているかつ (3)病院救急救命士に行って欲しい業務は?【結果】有効回答70名 (回収率61%)c(1)

貢献する85%,(2)知 っている57%,(3)静脈路確保71%,ブ ドウ糖投与65%.口腔内吸引71%,
転院手舟,送 71%,系 列病院への転院搬送72%,血糖測定77%.ホ ットラインの電話対応85%,看護補
助業務の継続85%,家族対応62%。 【結語】救急センタースタッフからの期待が高いことが判明した。
今後は,救急センタースタッフの業務軽減に貢献すべく整備を進め,病院内での救急救命士の活動内
容を周知・普及を図り,病院救急救命士の増員を目指したいc
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救急救命士の活用①

演題番号 023中 2(HS)

○坪田 裕司
1,高
松 順平
1,岡

島 淳志
1

1関
西労災病院救急部

当院救命士の救急指令課的役割導入の試み

当院では病院所属の救急救命士 (以下,院内救命士)を採用し,現在2名の院内救命士が在籍する。

現状,ド クターカー活動を主業務としながら,ERでの診療介助,院内外の研修に携わっているが,

働き方改革の一環として病院救命士へのタスタシフトを考えている。当院は重症対応も積極的に行っ

ているが二次医療機関の位置付けであるため,多 くの搬送依頼がある。救急科医師は三次対応用ホッ

トラインを受けるため,その他の要請まで受けると電話対応のみに追われることから一般の搬送依頼

は看護師が受け.容易に対応できるようにキーワード方式により対応科に連絡する手法をとってい

た。しかし搬送件数の増加に伴い看護師が看護業務をしながら電話対応するには限界を迎えていた。

そこで現場救急活動を理解した病院救命士に対応させ,消防指令課からのドクターカー要請の対応を

はじめ,救急隊からの収容依頼情報からキーワードの間出しや,病態に応じスタッフの招集,迅速な

蘇生チームや診療体制の立ち上げも円滑にいくと考えた。これを消防救急指令課業務に倣い,病院救

急指令業務と呼ぶこととした。現時点では2名体制のため,看護師の準夜帯までの対応を行っている。

□
演

救急救命士の活用①

演題番号 023‐3(D)

○森山奇善久
1,田
所 翔
1,朝

倉 雅美
1

1巨
樹の会 所沢明生病院 救急

科

当院における救急救命士の活用と今後

【はじめに1当院は埼玉県西部医療圏に所在する救急病院 (年間救急車収容約3,000件 )である。2014

年から救急救命士を雇用し,逐次増員,2021年 4月 から4名を雇用し救急外来に配置,夜勤も行って

いる。病院としては救急救命士 (ELT)科 を設置.病院救急車の購入,医師1名の民間メデイカルコ

ントロール医師の認定 (病院前救護統括体制認定機構)の取得など救命士法改正に備えてきた。改正

救急救命士法施行前の業務内容と改正後の変化事項を紹介するとともに今後の課題について報告す

る。【改正前の業務】①救急要請対応,②転院11受送 (1件 /月 ),③院内で実施するBSL講習の開催,

④救急外来における各種法令に抵触しない範囲での補助業務 (医師,看護師と協働).⑤ コロナ禍に

おける保健所対応全般に従事。【改正後での検討事項など】①転院搬送は10件/月 に増加したが,救

急救命士増員による活性化を検討中,②看護部教育と協力した医療知「吉ヽの取得,③血管確保,薬剤お

よびブドウ糖溶液投与実施教育の整備。【まとめ】病院所属の救急救命士がより活躍する場を拡げる

ためには改正救命士法で規定された医療行為の習熟や院内での運用だけでなく地域の救急医療体制の

中での体制整備が望まれる。

救急救命士の活用①

演題番号 023‐ 4(HS)

○廣岡 大輝
1,今
村 友典
1,清

川 隆
1,小
松祐美
1,清
水 洋

1,

山下 達也
1,奥
秋 夏1封
1,丼
上

夏実
1,野
崎 香織
2,金
丼 尚

之
1

1東
京警察病院救急科,2東京警

察病院看護部

当院雇用の救急救命士の現状と今後について

【はじめに】当院は東京都中野区に位置し,415床 24診療科を有する二次救急医療機関である。平成

24年に救急救命士 (以下,救命士)の雇用を開始し,徐々に体制を整え,現在は3名が救急科に所属

し活動している。主な業務は次の3点で,診療関連 (救急医の診療補助,患者の受入調整,院内急変

対応.救急外来の備品の管理,特殊患者の移送,看護補助業務等),教育関連 (各種救急関連講習会

の準備と参加,病院実習救命士の指導等),事務関連 (警視庁関係者との調整や院内副医療との連携,

資料の収集や整理等)と 多岐に及ぶQ特に,警視庁関係者との調整は非医療従事者との連携能力も要

し,当 院救命士の独自の業務である。これらに加え,2021年 10月 からの救命士法改正に基づいた静

脈路確保も一定の基準を満たした救命士が実施している。従来は救急医が行っていた業務の一部を現

在は救命士に移管しており,救命士は今や当院において医師のタスクシフテイングに必要不可欠な存

在となりつつある。【おわりに】救命士法の改正により当院でも院内救命士の活動の幅は広がりを見せ,

当院では救命士がこれまで以上に救急医の良きパートナーとなることが期待されている。

救急救命士の活用①

演題番号 023Ⅲ 5(HS)

○坂 佳代子
1,吉
田将馬
1,竹

内 理久
1,田
畑 慶多
1,上
田

あずさ
1,丼
沼 浩政
1,松
田知

倫
1,丸
藤 哲

1

1医
療法人徳洲会 札幌東徳洲会

病院救急センター

当院における救急救命士採用後の業務変化について

【目的】当院では2020年 から救急救命士を採用し,2021年 10月 現在6名体制となったc当院における

病院救命士採用後の業務変化を報告し,今後の課題について考察を行う。【方法】①2019年から2021

年の当院救急車での搬送における医療職同乗の変化と,② CT・ MRI読影レポート確認方法の変化を

2019年 と2021年で比較検討した。【結果】①搬送件数2019;275件 ,2021:335件 ,医師・看護師同乗

20191935%,2021:487%,救 命士同乗2021:815%,医 師・看護師,救命士同乗無し2019:65%.

2021:0%。 ②採用前は担当医に一任で統計は未調査,採用後は救命士が読影レポートチェックをサ

ポートし100%確認できた。【考察】①救命士採用後は医師・看護師の負担が減り患者安全が高まった。

一方救命士が100%同乗するためには人員が不足している。②偶発的所見は一定数確認され,患者等

に漏れなく通知出来るようになった。【結語】当院で救命士は搬送業務を主体に活動しているが,免

許がなくても出来る業務をどのように拡げていくかは.多職種との分担もあるため慎重に行っていき

たい。
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救急救命士の活用①

演題番号 023‐ 6(D)

〇岩下 具美
1,島
田 遼太郎

1,

金子 秀夫
2,村
丼 帆希
2,大

塚 渓介
2,志
田 和貴
3,福
田

寛文
4,小
林 尊志
4,三
山浩

1

1長
野赤十字病院 救命救急セン

タ_,2相澤病院 救命救急セン
タ_,3諏 訪赤十字病院 救命救
急センタ_,4飯田市立病院 救
命救急センター

県内の病院施設等で働く救急救命士研究会の発足と展望

【背景】当県は救命救急センター4病院で救命士を採用し人数や業務は様々である。情報共有の場と
して,各施設の救命士代表と所属責任者が世話人となり2016年 に「長野県病院施設等で働く救命士
研究会」を発足した。活動内容を報告する。【活動】1研究会は「各施設から現況と課題の報告」と「県
外講師を招き民間救命士に関する講演」の二部構成で毎年開催している。2018年 は全県の救急領域
の医師/看護師・消防機関が参加する他研究会に併設した。また令和3年 10月 の救命士法改正に伴い,
全施設が2022年 4月 の運用開始を計画しており2021年 12月 からweb会議を毎月開設した。【効果】
他施設の状況や先進的な取組を聴講することは自施設の改変 (業務・診療報酬加算・所属部・処遇)
に繋がった。救急領域の医療者に病院内で働く救命士を周知できた。救命士法改正に伴い,「現行業
務の拡大や見直し・指示医・記録・研修」の解釈や拡大2行為導入前に救命士資格を取得した者の追
加講習等について検討し,解決できないことは本会から県MC協議会へ相談した。【展望】会が,県
内の病院内救命士の活躍の場を広げ,院内MC体制の標準化に繋げてゆきたい。また新規採用施設の
支援となりたい。

救急救命士の活用①
演題番号 023‐ 7(HS)

○安達 颯太
1,関
根 正明
1,八

坂 剛-1,田 □ 茂正 1,'青田
相也

1

1さ
いたま赤十字病院救急部

消防本部出身の救急救命士が5年間で確立した病院内救急救命士の存在意義

【背景と目的】2017年 4月 当センター内に救急ワークステーションを設置し,消防本部出身の救急救
命± 1名が着任した。2021年に消防所属経験のない救急救命±2名 を加え救急救命士室を設置した。
救急救命士室長が5年間で確立した病院救急救命士の立ち位置について報告するc【取り組み】業務
内容は,1.救急救命士実習に関すること (派遣元との協議,シ フト管理,個別獲得目標設定,実習
環境整備.臨床関与のアシスト.ドクターカー実習の調整),2.院 内外を対象とした各種教育研修の
実施,3.診療補助,4.ドクターカー運行補助であった。年間約1,500件のドクターカー実習では,
救急救命士には医療サイドの視点を,実習医師には消防サイドの視点を与えた。年間15回開催する
研修会では実習生も企画運営に参画することで消防職員の知識・経験を補うよう努めた。救急救命士
室設置要綱で業務内容を正式に規定し,併せて医療職としての職位も日本赤十字社として規定され
た。【結語】消防出身救命士が,病院主体の若手救命士を育てる過程で,実習救命士への教育は充実
した。同時に高度救命救急センターの機能を向上させる可能性が示唆された。

救急救命士の活用②
演題番号 024‐ 1(HS)

○嶋田 勇-1,田中秀治 1,植

田 広樹
1,坂
梨 秀地
1,丼
上

拓訓
1

1国
士舘大学大学院 救急システ

ム研究科

救急救命士法の改正に伴う病院救急救命士の現状と課題の抽出

【背景】30年ぶりに救急救命士法が改正され,正式に病院救命士がスタートされた。しかし,教育や
MC制度や給与体制など課題が山積している 【目的】病院救急救命士の就業に関する現状と課題を抽
出すること。【方法】救急救命士を雇用している医療機関70施設を対象にWebア ンケート調査を実
施した。アンケートは,施設の代表者と個人の2種類を実施した。調査項目は,勤務・雇用形態,給
与体制,合計32項 目であった。統計解析には,単純集計とカイニ乗分析を用いた。【結果】全国41施
設151名 から回答を得た。在籍する救急救命士の多くは免許取得後1～ 5年以内の若い世代 (616%,
n=93)であった。また,昇給制度について二次医療機関群 (n=30)と 三次医療機関群 (n=11)で比
較した結果では,二次医療機関群で昇給制度がある病院は28病院 (933%)に対し,三次医用機関群
では7病院 (636%)と ,二次医療機関群が有意に高かった (p=OЮ 17)。 【結論】今後,多職種が存在
する医療機関の中で、「病院救急救命士」という専門職として救急救命士の独立した科の設置をする
職場環境づくりが必要であり,病院内での教育プログラム策定や生涯教育制度の確立が早急な課題と
言える。

一　

　

　

　

一

救急救命士の活用②
演題番号 024‐ 2(D)

○浜本 健作
1,長
橋 和希
2,野

添 めぐみ
2,磯
山奇千尋
2,渡
部

晋_2,三浦 邦久3,石原 哲 3,

山本 保博
3,北
丼勇也
34

1東
京曳舟病院 整形外科・地域

救急医療センター,2東京曳舟病

院 救急救命士課,3東京曳舟病

院 地域救急医療センタ_,4練

馬光が丘病院 総合救急診療科

救急部門

2学会合同ガイドラインに準拠した当院院内救急救命士の活動についての展望

【背景】2021年 10月 に救急救命士法が改正され,院内で働く救急救命士 (以下,院内救命士)を取り
巻く環境が変化した。従来,院内救命士が行う処置や業務については法律・安全性・倫理面といった
点から慎重に検討し行ってきた事と思うが,今後は日本臨床救急医学会・日本救急医学会による2学
会合同ガイドライン (以下,ガ イドライン)に準拠した形で,よ り明確なものとなることが期待され
る。一方,院内救命士の活躍の場が広がる事で,結果として「医療の質」が担保されなくなるのでは
といった懸念も存在するように思う。そのような点を踏まえ,今回当院での院内救命士の活動を解析
し,今後の展望につき報告する。【方法12016年 1月 から2021年 12月 までの当院院内救命士の活動内
容を後方視的に検討する。【結果】当院院内救命士の活動内容は救急外来業務に貢献している一方で,
ガイドラインに照らし合わせると修正すべき点が散見された。I結語】今後は院内救命士が行う救急
業務の質を担保すべく,計画・指示体制・事後検証・教育という4つの項目を院内メディカルコント
ロール委員会の柱とし,改正救急救命士法.ガイドラインに準拠した形で院内救命士の活躍の場を広
げていく。
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救急救命士の活用②

演題番号 024… 3(HS)

○高橋 貴美
1

1青
梅市立総合病院救急科

当院における救急救命士の質の担保と救急救命士法改正後の特定行為の実施に

ついて

東京都の1/4の 占める西多摩地区,唯―の救命救急センターを有する当院では,2015年 4月 より救急

救命士が採用され,主に救命救急センター内での診療補助業務やDMATカ ー管理・運営業務を担っ
てきた。本来,医療機関内で働く職種ではない救急救命士が働くにあたり,その質の担保をいかに行

うかが入職当初からの課題であった。この課題に対し2016年 5月 に院内メディカルコントロール (以

下,MC)体制を構築し院内研修システムを開始した。このシステムを活用し,静脈路確保等の特定
行為に関する救急救命士の知識・技術の質の担保を行ってきた。このような取り組みを行う中で ,

2021年 10月 に救急救命士法が改正され院内で特定行為の実施が可能になり,その実施を行うにあた

り様々な課題が挙げられた。その中で,先に述べたMC体制, 院内研修システムを活用すると共に,
新たに法改正に伴うガイドラインに準拠すべく様々な検討・取り組みを行い,院内において特定行為

を開始した。そこで本発表では,救急救命士の質の担保と特定行為の実施の現状ついて述べると共に,

今後の医療機関で働く救急救命士の展望について考察する。

□
演

救急救命士の活用②

演題番号 024‐ 4(D)

○成田 麻衣子
1,中
尾 彰太

1,

中前 光弘
2,松
岡 哲也

1

1り
んくう総合医療センター 大

阪府泉州救命救急センター 救

命診療科,2りんくう総合医療セ

ンター放射線技術科

より質の高いチーム医療の実現のための病院救急救命士制度の活用とその課題

【はじめに】当センターでは,初療看護師が病院前看護・初療看護・手術室看護を兼務しており,そ
の業務負担の軽減は喫緊の課題であった。【目的】初療看護師の業務負担の軽減並びに,多職種の専

門性が高いチーム医療の実現を目的とし,法の改正に伴い, これまで看護助手として雇用されていた

病院救命士の業務の見直し及び,研修計画作成を行った。今回,その研修計画の概要を示し,課題を

報告する。【研修計画】ラダーIで病院業務全般を知ってもらうために看護助手業務,ラ ダーⅡで看

護師の診療介助 (記録業務など),ラ ダーⅢで医師の診療介助と救急救命処置の訓練を実施,最終的

に試験に合格したものがラダーⅣの病院救命士として独立して活動できるラダー方式での研修計画を

作成した。これにより,診療介助・記録・末梢静脈路確保など,診療業務の一部を病院救命士が担う
ことができ,看護師の業務負担の軽減が期待できる。【課題】病院救命士の雇用形態の変更に伴う給

与体系や所属部署の見直し,教育体制の確保が課題として挙げられる。【まとめ】病院救命士制度の

活用は,よ り質の高いチーム医療の実現に寄与すると考えるが,その体制整備には課題が多い。

救急救命士の活用②

演題番号 024… 5(HS)

○中路 祐介
1,結
城 清貴
1,上

原淳
1

1川
越救急クリニック救急科

院外で働く病院救急救命士の新たなる挑戦

【はじめに】当院の救急救命士は,救急外来や救急処置室を基盤に業務を行ってきた。院外業務は病
院救急車での転院搬送に限られていた。【背景】モータースポーツの全日本選手権も開催される筑波

サーキットが当院と共に医療体制の改新に動き出した。年間来客者数は約20万人。営業日の内8割は

レース以外のイベントや練習走行が行われ医師の在中はない。従来,コ ース上で負傷したライダーの

救出はコース管理や整備を主とする医療資格を有していないサーキット職員が行う状況であった。【体

制】令和2年より①救急救命士の派遣,②MC体制下での特定行為を含めた処置行為の実施,③サー

キット職員への教育を主とした活動が始まった。年間では約200件の救急出動があり,受傷機転とし

ては外傷が多数を占めるが,敷地内での事故や急病の発生も見受けられた。近隣消防本部や医療機関
とも協力し可能な限り自己完結型を目指した。【展望】病院救急救命士として院内業務の中で医療の

質を担保し,院内だけに留まらず病院外での活動をすることにより知見や活動が功を奏した事例も

多々見受けられることから,当院の取り組みや救急救命士の運用方法は非常に有効であることが伺え

る。

救急救命士の活用②

演題番号 024… 6(C)

○西川雄実
1

1セコム株式会社

警備会社における民間救急救命士の活動の現状

【背景】セコム救急救命士は警備員としてビートエンジニア,常駐警備の役割に就いており,現場で

救急事案があった際に,フ アーストレスポンダーとして対処し救急隊が到着するまでの活動を担当し

ている。【目的】警備会社に所属する民間救急救命士の役割と現状について報告する。【方法】活動と

して救急信号をコントロールセンターにて受信し,出動の指令がでると,現場に急行し必要に応じて

救護処置,CPR,外傷の観察などを担当する。大体はセコム先着もしくは救急隊同着である。また救
急通報ボタンによる呼び出し時には,顧客の既往歴・アレルギー・かかりつけ医・関係者連絡先など

の個人情報を預かっており,救急隊に情報提供する役割もある。セコム救急救命士の活動後には救急

救命処置録を記載し消防機関や病院へ提出している。1現状の問題点】現場は1名対応であり,行え
る救急救命処置・装備・携行品が限定されていること,救急隊に引き継ぐ情報が乏しいのが現状で改

善を試みている。【考察】今後はイベント救護や空港や駅・大規模集客施設にセコム救急救命士を配

置し,早期発見・処置にて救命率の向上に寄与するとともに不必要な救急隊通報削減のため努力して

いきたい。
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救急救命士の活用②
演題番号 024‐7(HS)

○森元 一晟
1,三
戸正人

1

1社
会医療法人かりゆし会 ハー

トライフ病院救急総合診療部

病院救命士が,DMA丁 ロジとして行つた県コロナ対策本部活動

2021年 夏,COVID_19の 感染爆発に伴い沖縄県では医療崩壊寸前まで追い込まれ,県内DMATへ は
県コロナ対策本部への派遣要請がかかった。当院は重点医療機関として中等症以下の入院,診察を担
当するため,ERの初療部門を担当しているDMATの 医師,看護師は派遣できず,業務調整員として
病院救命士の私が派遣され,35日 間,受診・入院調整班,ク ラスター施設支援班として活動 した。
救命士として派遣前より受診した陽性患者の対応や,院内災害対策本部職員として重症化した患者の
情報整理などをしていた経験を活かし,受診・入院調整班としては,電話で聴取した情報や会話の声
などから重症度を判断し病院選定を行い,救急搬送が必要となる場合には搬送救急隊に必要な情報を
迅速に共有することができた。また, クラスター施設支援班として近隣病院のICTと 連携 し,院内
本部の立ち上げから,評価,現状分析を行い,必要な人的,物的資源の提供などの支援をDMAT本
部からの支援を受けながら活動することができた。今回,病 院救命士 としての経験を活か し,
DMAT業務調整員として,ク ラスター施設への支援を行うことで,病院へのさらなる負担を軽減さ
せることができたと考えている。

地域救急医療体制

演題番号 025… 1(D)

○石原 諭
1,木
澤 義之
2,許

智栄
3,石
丼 洋輔
4,吉
田 堅

―郎
4

1兵
庫県災害医療センタ_,2神

戸大学 緩和支持治療科,3神戸

市立中央市民病院 救急科,4神

戸市消防局

神戸市MCにおける心肺蘇生を望まない患者への対応

神戸市では心肺蘇生を望まない患者への対応をプロトコール化するため,MC協議会の下2021年度よ
りDNAR対応に関するワーキンググループを立ち上げた。委員は管内救急隊員,三次医療機関医師,

二次救急病院協議会長,市医師会代表,法曹関係者のみならず,ケアマネージャー連絡会,高齢者介
護サービス施設関係者,婦人団体協議会など多職種で,初年度は3回の会合を持った。初回会議では
緩和医療の専門家からのACP等終末期における意思決定に関する講義後,各職種からDNARに 関わ
る現状と問題点を共有した。第2回会議では,既にDNARを 実施している地域の現況と事務局が考慮
している活動方針報告の後,弁護士委員から病院前におけるDNARプ ロトコール策定上の法律的な
問題点と考え方が提示され.引 き続き自由討論の中で,現在事前の患者意思表示と医師指示書がある
事例は殆どなく,意思推定をどこまで許容するかが問題で,院内に比し病院前ではその裁量範囲が非
常に狭いことが認識された。第3国会議では事務局からプロトコール案を提示し,各方面からの意見
を調整し,2年 目は草案をブラッシュアップして最終的に実効性のある運用を開始する予定である。

」

地域救急医療体制

演題番号 025‐2(D)

○花木 芳洋
1,都
築通

2

1日
本赤十字社愛矢0医療センター

名古屋第一病院 救命救急セン

タ_,2日本赤十字社愛知医療セ
ンター名古屋第一病院救急部・

集中治療部

救急現場におけるDNAR対応への準備

愛知県においても救急現場においての「DNAR」 への対応が開始が準備されている。日本赤十字社愛
知医療センター名古屋第一病院 (以下,当院)での準備について報告する。当院は救命救急センター
を擁する病床数 852床の名古屋市西北部の基幹病院である。2020年 に搬送されたCPA症例のうち,

内因性は214例 であった。DNARの指示が当院より出されてたのは7例 (明確に記載されていたのが
そのうち3例),他院より説明がされていたのが3例であった。愛知県救急業務高度化推進協議会の議
論の推移を踏まえ, 当院では2年 に亘り,倫理コンサルテーションチーム.緩和ケア運営委員会での
議論を重ね,DNARの 概念・定義を院内で共有 した。救急要請時に素早 く,対応するために電子カ
ルテシステムと運用方法を変更した。院内講演会を開催した (参加者80名 ,そ のうち医師19名 ,看
護師43名 )。 その後,elearningシ ステムにもその一部を組み入れた。DNARへの対応を行うには救
急外来に係る職員だけでなく,通常は関わらない診療科の医師,看護師 (ACPに 係る担当者)な ど
への啓蒙活動も重要と考えられた。救急システムの改変に当院の取り組んだ経験について報告する。

地域救急医療体制

演題番号 025Ⅲ3(E)

○嶋山音英正
1,坂
本 修-1,根

本学
2

1埼
玉西部消防局12埼玉医科大

学国際医療センター

DNARプロトコール運用4年後の救急隊現場対応アンケート調査から得た課題

【目的】埼玉西部消防局でDNARプ ロトコール運用から4年経過し,救急隊員の運用に対する不安,

ストレスから得た課題について報告する。【対象】当消防局の救急救命±143名。【方法l運用開始当
初からの不安要素の変化,苦慮していること,対応するストレスをアンケート調査した。【結果】回
答率 100%。 運用に対する不安の減少が101名 (71%).現場で苦慮することありが57名 (40%),対
応にストレスありが85名 (59%)で あったc運用に対する不安の減少は,プ ロトコール研修会や
DNAR事案を経験した結果であった。活動で苦慮しストレスを感じる主な要因は,医師の事前指示
書 (以下 指示書)の認識・普及がされておらず.書面の様式にばらつき,不備があることであった。
I考察】今後,指示書の啓発・共通化を行うことが課題であるため高齢者施設 。医療機関へDNAR事
案検証結果をフィードバックする方法を検討し共通認識を持つ必要がある。【まとめI現在まで傷病
者へ不利益を与える問題,ト ラブルはない。DNAR傷病者の急変時対応方法の確立に向けて継続的
な教育,検証を行い高齢者施設,市民.医療従事者へ説明を重ねることが重要である。
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地域救急医療体制

演題番号 025‐4(E)

○大瀧 恭平
1,古
田 善彦
1,篠

田 豊不日
1,田
代 裕-1,上田

敬博
2,飯
野 守男
3,吉
宮 元

応
23

1鳥
取県西部広域行政管理組合

消防局,2鳥取大学医学部附属病

院 器官制御外科学講座 救急・

災害医学分野,3鳥取大学 医学

部 社会医学講座 法医学分野

解剖となつた救急搬送症例についての多職種合同検証会の有用性

【目的l当消防局では,鳥取大学医学部附属病院救命救急センターと鳥取大学法医学分野とともに「救

急法医学合同カンファレンス (以下カンファレンス)」 に参加している。このような取り1組みは全国

的にも珍しく,その有用性について報告する。【検証内容】カンファレンスは月1回の頻度で行われ

ており,参加者は消防局職員,病院スタッフ,警察,法医学スタッフなど約30名程度である。対象

事例は病院へ搬送された事例のうち,鳥大法医学分野で解剖となった事例である。検討内容は症例の

発見状況,病態,救急搬送,病着後の初期対応,検視結果,死後画像所見,解剖結果などで,各分野

における留意点や改善点についてデイスカツションされる。【効果】外傷例では受傷機序.致命傷な

どが明確となることにより,どのような対応であれば救命可能であったのかを考察することができ

た。病死例では症状の生理学的・解剖学的背景を理解することができ,今後起こりうる類似症例の搬

送時の注意点や現場環境観察の視点拡大,身体診察の向上につながった。【展望l今後はこのような

事後検証活動を通じて,病院前救護を担う救急隊として活動や体制の改善に取り組んでいきたい。

□
演

地域救急医療体制

演題番号  025…5(D)

○廣橋 伸之
■2

1広
島大学 原爆放射線医科学研

究所 放射線災害医療開発研究

分野,2広島地区病院群輪番制

病院運営協議会

救急応需率増カロのための試み

【背景l当地区では二次救急患者受入体制として輪番制をとっているが,これまで応需率 (受入要請

回数に対する応需回数の割合)の伸び悩みが課題であり, さまざまな検討がされてきた。その中で,

当番医療機関への補助金額について,積極的に救急搬送患者を受け入れる医療機関の負担を考慮し,

令和2年度から,こ れまでの受入奨励加算や複数診療科加算に代わる仕組みとして,応需率に応じた

加算制度を導入した。この制度は,参加医療機関ごとに算出した当番時間帯の当番診療科に係る応需

率に応じて加算単価に当番回数を乗じた額を基礎補助額に加算するもので,70%から5%上昇するご

とに加算される。【結果】令和2年 4月 から12月 までの広島地区の補助対象医療機関23病院中.加算

の適用があったのは9病院であり,令和元年と比して10病院の減少となったЭ補助対象医療機関全体

の応需率は平均678%であった。応需率は制度導入時の基準 (平成30年 1月 ～ 3月 )よ り22%上昇し

た。【考察】開始年度はCOVID-19の影響もあり,加算適応病院の減少や応需率上昇が制度導入によ

るものと確定できないが,今後もこの制度を継続し,効果を検証する必要がある。

地域救急医療体制

演題番号 025…6(D)

○小林 誠人
1,下
原 輔
1,宗
村

佑人
1,萩
原 尊礼
1,坂
戸 真

也
1,松
村 圭祐
1,後
藤 保

1

1鳥
取県立中央病院 救命救急セ

ンター・集中治療センター 救急

集中治療科

地域メディカルコントロール体制の構築には何が必要か?

地域の救急医療体制構築にメデイカルコントロール (MC)の関与は欠かせない。【目的l地域にとっ

て有益なMC体制を明示する。【方法】鳥取県東部MC協議会 (当 MC)で は2021年 4月 から (現体制)

体制を変更した。当地域内の救命救急センターに複数名の救急科専門医 (救急医)が赴任し,当 MC
にも参画した。救急医は全員MC従事医師研修 (日 本救急医学会.救急医療財団など)を 受けている。
2021年 3月 まで (旧体制)と現体制の各々の期間における,地域内医療機関初回救急搬送交渉時の応

需率.受入交渉時間などを比較した。結果は旧体制 :現体制で示すЭ【結果】地域内医療機関の応需

率は893%:951%,交渉時間は120秒 :95秒 と現体制で有意に改善した。救命救急センターの応需
率は895%:100%.交 渉時間は141秒 :61秒 と現体制で有意に改善した。予後に関して地域MC内
のデータ集積がなく比較出来ないが,救命救急センター内では防ぎ得た外傷死20%:0%と改善して
いた。【結語】MC体制,業務を理解した救急科専門医が地域MC協議会に参画し,MC体制および地
域救急診療体制を構築することが地域救急搬送,救急医療体制の質の向上に寄与するものと考察され

た。

地域救急医療体制

演題番号 025…7(D)

○安松 比呂志
13,益
子 一樹

13,

立石 順久
23,原
義明
13,中

西 力]寿也
23

1日
本医科大学千葉北総病院 救

命救急センター/ショック・外傷

センタ_,2成田赤十字病院 救
急集中治療科,3印播地域救急

業務メディカルコントロール協

議会

指導救命士が PDCAサイクルを回す当地域の試み

千葉県においては,平成29年度から県認定指導救命士制度がスタートし,印 1,藩地
j,屹救急業務メデイ

カルコントロール協議会 (以下,印椿MC)を構成する6消防本部においても指導救命士が認定され

ている。印膳MCでは,独自の管理救命士研修を修了した者が各消防本部で指導救命士として認定さ

れ,さ らにMC推薦により県認定指導救命士として認定されるため,消防本部の枠を超えたMC全体
に関わる責務があるとしている。いままでPDCAサ イクルのcheckと action, さらにはplanに至るま

で主にMC医師の重要な責務であった。印格MCでは指導救命士の発足とともにこれらを医師から指

導救命士にタスクシフトさせるべく取り組んできた。管理救命士研修の間に救急隊活動の「特定行為

における時間」「L&G症例活動」「重症外傷の現場滞在時間」を調査し学会などで発表してきた。また,
この結果をもとに特定行為における目標活動時間の設定や.MC内 JPTEC更 新コースにて活動目標
を意識したコース指導を行うといったPDCAを回すように取り組んでいる。指導救命士は現在4つの

MC内委員会で活動しているが,さ あに指導救命士が参加する部会を増設し,自 らPDCAサ イクルを

回せる体制構築を目指している。
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地域救急医療体制 。通信指令

演題番号 026‐ 1(E)

○月木良和
1,向
丼 秀之
1,岡

峙 純明
1,木
村 信広
1,中
尾

彰太
2,松
岡哲也

2

1泉
州南消防組合泉州南広域消

防本部,2りんくう総合医療セン

ター 大阪府泉州救命救急セン

ター

当消防組合におけるOR10Nデータから見えた実施基準改正の効果と課題

【背景】大阪府では大阪府救急搬送支援・情報収集・集計分析システム (以下「ORION」 )を 用い
ICTを活用し傷病者の搬送及び受入れの実施基準 (以下「実施基準」)を スマートフォンアプリ化し
運用している。令和3年 1月 からは改正された実施基準の運用が開始されている。【目的】実施基準改
正の効果をORIONデータから確認すること。【方法と対象】改正後令和3年 1～ 8月 の間で当組合救
急隊が対応した9,099例 と,改正前令和2年 1～ 8月 までの9,414例のうち,脳卒中及びACSの 陽性的
中率・感度を改正前後で比較検討した。【結果】脳卒中では陽性的中率が改正後に上昇 (改正前
4■9%vs政 正後483%,p<005),感度の明らかな低下は認めなかった (改正前905%vs改正後
902%,p=089)。 一方.ACSでは双方で有意な上昇は見られなかった (陽性的中率 :改正前343%
vs改正後380%,p=034,感度 :改正前836%vs改正後863%,p=Q62)。 【考察・まとめ】ORIONデー
タから実施基準改正による効果を確認することができた。一方で感度を低下させず陽性的中率を上げ
るための方策の検討など課題も見えた。PDCAサイクルを回すためには経時的にデータを確認できる
システムの構築が重要である。

地域救急医療体制 。通信指令

演題番号 026…2(S)

○山本 建太郎
1

1東
洋大学大学院 ライフデザイ

ン学研究科

施設AEDの救助データはどのように取り扱われるべきか
～空港及び鉄道事業者に対する調査～

【背景】AED設置施設において施設AEDが救急隊到着前にバイスタンダーにより使用された場合,

傷病者を搬送した医療機関から施設AEDに 記録された心電図や除細動のデータ (救助データ)の提
供を求められることがある。【目的】救助データの具体的な提供・引継ぎ・管理方法等について現時
点で行われている対応を調査し,救助データの適正かつ効率的な活用方策を検討する。【方法】2021
年6月 1日 から同30日 の間,全国の86空港と178鉄道事業者にアンケート調査を実施した。I結果】
25空港 (29Ю7%)と 58鉄道事業者 (3258%)が 回答したが,地域MCと の間に取り決めがあるのが
1空港,AED販売・貸出業者との間に取り決めがあるのが3空港・10鉄道事業者のみであった。他の
回答の大半は「特に取り決めはない」であり,1空港・8鉄道事業者は施設AEDの設置がなかった。
また自由意見の中に「今回のアンケートで,救助データを活用できることを初めて知った」「AED使
用後の措置を誰も知らないことが分かった」との意見が複数あった。【考察】応急手当の普及や機器
取 り扱い説明に際して救助データの重要性を周知し,地域特性等に応じた取り決めを検討する必要が
ある。

地域救急医療体制 。通信指令

演題番号 026‐3(E)

○木村信広
1,月
木 良和
1,中

尾彰太
2,松
岡 哲也

2

1泉
州南消防組合泉州南広域消

防本部,2地方独立行政法人 り

んくう総合医療センター

泉州通信指令員救急教育コース「S…EDGE」 の開発と今後

【背景】当地域では,平成26年度に泉州地域メデイカルコントロール協議会 (以下「泉州MC」 )で地
域統一の口頭指導プロトコルを策定し,平成29年度に口頭指導事後検証体制を整備,平行してより
良い口頭指導教育体制の構築について検討してきた。【コース開発】平成29年度に設置された泉州
MC参画6消防本部の指導救命士で作るワーキンググループで,コ ミュニケーションスキルや心停
止,外傷の病態,各種口頭指導プロトコルに係る講義及び通報シミュレーション等,全 8章からなる
カリキュラム策定作業がMC医師監修の下に進められ,令和2年度の泉州通信指令員救急教育コース
(SenShu emergenCy diSpatcher glow&evolveコ ース。通称「S‐EDGE」 )開発に至った。【コース開催】

"和
2年 11月 と令和3年 12月 に泉州MC参画6消防本部の指導的立場にある通信指令員及び指導救命

士が指導する1日 型実践技能教育コースとして計2回 開催。受講効果の確認のため実施したアンケー

ト調査の結果は概ね良好であった。【将来展望】地域一九で口頭指導の質を改善し以て救命率向上を
目指すべく,通信指令員主導で救急部局やMCと 連携して,S―EDGEを軸に自律的に継続可能な屋根
瓦式教育体制を確立する。
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地域救急医療体制 。通信指令

演題番号 026‐4(E)

○三原崇裕
1

1大
津市消防局

通信指令員によるPA連携実施の判断が現場滞在時間に与える影響について

【背景と目的】PA連携では,救急隊からの要請で消防隊が支援出動 (以下,要請出動)する場合と,

通信指令員の判断で救急隊と消防隊が同時出動 (以下,同時出動)す る場合がある。本研究では,

PA連携における消防隊出動のタイミングの違いによる現場滞在時間への影響について検討した。【対
象と方法】調査地域は滋賀県大津市。期間は令和元年5月 1日 から令和3年 4月 30日 まで。対象事案
はPA連携が行われたCPA事案とした。対象事案の現場滞在時間を集計し,消防隊出動のタイミン
グで2群に分け,t検定で比較した(p<OЮ 5を有意差)。 【結果】対象事案は408件。要請出動群は69件 ,

現場滞在時間は中央値18分 23秒。同時出動群は339件,現場滞在時間は中央値 15分 14秒。同時出動
群が3分 9秒有意に短かった (p<OЮ 5)。 【考察】同時出動では現場到着直後から支援を受け,効率の
良い活動が行えた結果,時間短縮されたと考える。効果的なPA連携を行うには,消防隊を同時出動
させるべきである。同時出動率を高めるためには,オ ーバートリアージを許容したキーワード方式で
の判断など,通信指令員の決断をサポートする体制が必要である。
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地域救急医療体制 。通信指令

演題番号 026‐5(D)

○後藤 由不□
1

1金
沢大学大学院 救急・災害医

学

小児院外心停止に対する□頭指導と神経学的転帰の関係

【目的】小児心停止の原因は呼吸原性が多いため,心肺蘇生においては効果的な換気が重要である。
本研究の目的は,小児心停止に対する最適な口頭指導法を探ることにある。【方法】2005年から2017
年のウツタインデータから,口頭指導下のバイスタンダーによる救命処置が実施された小児院外心停

止8,172例 (18歳未満)を対象とし,標準的処置群 (人工呼吸と胸骨圧迫,n=3,077)と 胸骨圧迫のみ

群 (n=5,095)に分け検討した。主要評価項目は,1カ 月後の神経学的転帰良好である。【結果】1か

月後の神経学的転帰良好割合は,標準的処置群の方が胸骨圧迫のみ群より,有意に高かった (傾向ス
コア調整前 :57%[175/3.077]vs 3■ %[160/5,095],p<OЮ 001;傾向スコア調整後 :60%(156/2,618)

vs.26%(69/2,618),p<OЮ 001)。 標準的救命処置群は胸骨圧迫のみ群と比較して,1カ 月後の神経

学的転帰良好の独立した関連因子であった (傾向スコア調整前 :調整オッズ比248,95%信 頼区間
1■9322,p<OЮ001:傾向スコア調整後 :242.176332,p<OЮ 001)。 【結語】小児院外心停止にお
いて,バイスタンダー対する通信指令の口頭指導法として,標準的救命処置法の方が胸骨圧迫のみ法
より望ましいと考えられた。

□
演

地域救急医療体制 。通信指令

演題番号 026‐6(E)

○那須 英佑
1,丸
山紀子
1,宮

川 崇
1,三
宅 孝明
1,梅
村 信

-1,小木曽林平 1

1豊
田市消防本部 指令課

動画による 119番通報システムの活用効果と今後の展望

【はじめに】豊田市では,令和3年 4月 30日 からスマートフォンでの119番通報時に映像を併せて利用
する「動画による119番通報システム (以下「動画システム」という)」 の運用を開始した。【目的l

動画ンステムの活用症例 (以下「活用症例」という)の内容を明らかにして,事業の課題と,改善点,
活用の向上等について検証する。【方法】①活用症例の統計データの分析,②指令課員及び出動隊ヘ

のヒアリング結果の分析c【結果】①動画システムの依頼を承諾した約3割で動画送信が不可であった。

②「現場状況」,「傷病程度」等の確認に有効。【考察】①操作が分からない等の理由で動画送信でき

ない場合があるため.動画システムの普及啓発が必要である。②現場状況等の確認に有効であるため,

使用条件等を整理し,動画システムの活用機会を増やす。【結語】新たな通報手段の一つである「動
画システム」について,活用症例の分析を進め,事業の効果,課題,改善点等を整理し,さ らなる活
用を進めていく。

地域救急医療体制 。通信指令

演題番号 026‐7(E)

○山岡 毅史
1,早
崎 友里恵

2

1湖
南広域消防局 中消防署,2湖

南広域消防局 災害管制課

指令員がCPAと認識できなかつた事案の分析から得られたこと

【目的】指令員がCPAと 認識できなかった事案を分析し,CPA認識率と胸骨圧迫実施率を向上する
ことで,救命率の向上に寄与することを目的とする。【対象】平成31年 1月から令和3年 6月 までの間,

救急隊が現場到着時にCPAであった事案998件のうち,指令員により口頭指導が行われていなかっ

た事案39件を対象に以下の6項目を調査した。①資格別,②通報キーワード.③意識の有無,④呼吸
の確認に対する回答,⑤意識・呼吸以外の所見,⑥続報依頼の有無。【結果】①救急救命±44%,非
救急救命±56%(p>005),②倒れているor倒 れた30%,意識がない20%,呼吸苦18%,意識障害
13%.胸痛10%,Sp02低下3%,腹痛3%,交通事故3%,③有33%,無 67%,④呼吸未確認38%,
呼吸有33%,呼吸異常21%,死戦期呼吸8%,⑤顔色不良67%,冷汗22%,脈が弱い11%.⑥続報
依頼あり51%,続報依頼なし49%。 【考察I CPAと 認識できなかった指令員の資格別ではp>005で
有意差はなく,119番受信時にCPAを判断する上で救急救命士の現場経験や知識等が有用とは言えな
い。意識なく,普段どおりの呼吸がない場合は躊躇なく胸骨圧迫の口頭指導を行い,CPA見逃しを
防止することが重要である。

救急救命士教育

演題番号 027‐ 1(C)

○皆藤 竜弥
1,守
岡 大吾
1,高

橋 司
1,村
田 紀都
1,樋
□ 敏

宏
1

1明
治国際医療大学 保健医療学

部救急救命学科

救急救命士養成課程における教員のあり方
～□―ルモデルとなる教員像についての検討～

【背景・目的】自分にとって模範となる人物 (ロ ールモデル)の存在は学生の学習動機を高める上で

重要である。しかしながら,救急救命士養成課程におけるロールモデルについて調査はされていない。

本研究では,学生が教員をロールモデルとする場合の構成因子を明らかにすることを目的とした。【方
法】救急救命士養成課程の学生260名 を対象に「ロールモデル」についてアンケート調査を行った。

正または負のロールモデルがいると回答した学生のうち,ロールモデルとの関係性が「教員」であっ

たものを抽出した。自由記述式で収集した「ロールモデルに挙げた理由」から,頻出語の抽出・共起
不ットワーク図による描画を行った。【結果lロ ールモデルが教員であった58件 (正 :33件 ,負 :25

件)が解析対象となった。共起ネットワーク図では,正のロールモデルに関しては「知識」「豊富」「教
える」「分かる」,負のロールモデルでは「態度」「感じる」「言う」「人間」等との関連が強かった。【考

察】正のロールモデルとなる教員像には,知識量や教育技法が関連していることが示唆された。それ
に対して,負のロールモデルとなる教員像には,言動や態度との関連が示唆された。
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救急救命士教育

演題番号 027‐2(C)

○守岡大吾
1,皆
藤 竜弥
1,高

橋 司
1,村
田 紀都
1,樋
□ 敏

宏
1

1明
治国際医療大学 保健医療学

部救急救命学科

救急救命士養成課程の学生における□―ルモデルのあり方
～自由記述式データのテキストマイエング～

【目的】ロールモデルの存在は学生の学習動機を高める。しかし,救急救命士養成課程の学生の持つ
ロールモデルについて十分に調査されていない。本研究では,ア ンケート調査の結果から学生が持つ
ロールモデルの構成因子を明らかにすることを目的とした。【方法】救急救命士養成課程の学生260

名を対象に,「正と負のロールモデル」についてアンケート調査を行った。ロールモデルがいると回

答した中から,「その人をロールモデルに挙げた理由」について自由記述式でテキストデータを収集

した。テキストマイニングを行い,頻出語の抽出および外部変数を用いて共起不ツトワーク図による
描画を行った。【結果】正または負のロールモデルがいると回答した205件 (正 :120件,負 :85件 )
が解析対象となった。共起ネットワーク図では,正のロールモデルに関しては「知識」,「持つ」,「尊
敬」,負のロールモデルでは「態度」,「感じる」,「人間」等との関連が強かった。【考察・結語l救急
救命士養成課程の学生のロールモデル構成因子として知識や尊敬,態度など関連が示唆された。今後,

構成因子をより明確にすることで,更なる良好な学生教育構築の一助となりえる。

救急救命士教育

演題番号 027…3(D)

○望月礼子
1,自
石 弘幸

1

1鹿
児島大学病院 救命救急セン

ター

救急救命士の臨床推論教育
～通報・病院連絡音源も含めた教材の開発～

【背景】救急救命士の教育においても臨床推論は重要である。レッドフラッグ教育は現場活動に直結

し有効である。これまでに,救急医の思考を可視化した資料『二次元鑑別リスト』を作成し教育を展
開してきた (引用1)。 【目的】消防での教育に特化したシミュレーション教育資料を開発した。【方法】
インストラクターは1名 (救急救命士)。 市民からの通報 (再現)を聞き実際の5分間で鑑別疾患・携
帯資機材を考える。その後現場到着した設定で全身人形とバイタルサインを提示し,患者観察行う。
この時安価なシミュレーター 〔救トレ

°,ベ ンギンシステム (株 )〕 を用いバイタルサインを変動させ ,

かつ傷病者の表情や12誘導心電図なども画像で提示した。その後救急隊から病院連絡まで行い,病
院連絡の見本を聞く。さらに病院到着後の診断までのプロセスも学ぶというものである。【考察】適

切な教育資料を用意することで,効果的な学びにつながり,ま た教育担当者の負担を減らすこともで
きた。動画も交えて報告したい。(引用1:エマージェンシー臨床推論,2019年 ,日経BP)

救急救命士教育

演題番号 027‐4(HS)

○岸田全人
1,作
山 洋貴
1,遠

山 笑里
1,佐
藤 直
1,吉
田 奈

央
1,海
道 陸
1,大
谷 義孝

1,

根本 学
1

1埼
玉医科大学国際医療セン

ター救命救急科

当院における院内救急救命士教育の現状と今後の課題

【背景】救急救命士法が改正され,医療機関内でも救急救命処置が行えるようになった。当院は2007
年の開院以来,院内救急救命士を採用し,2021年 4月 に3名が新規採用され,現在,6名が勤務して
いる。【目的】当院の院内救急救命士教育について課題を抽出し検討する。【業務内容】主として臨床

では救急外来での診療介助,病院救急車やドクターカーの運転。研究ではデータ入力や統計処理。教
育では,病院実習・研修調整や教育支援センターが運営している院内標準化教育に従事しており,
2021年 10月 から院内MC体制を構築し,外来での救急救命処置介助を実施している。【課題と対策】
院内活動における教育が十分でないため負担が大きい。当院では,安全で質の高い業務を維持するた
め,職務記述書により経験年数4年以上を上級救急救命士と認定し,臨床・研究・教育のOn/Of
The Job Trainingを 実施しているが,特に診療介助では,医師・看護師,その他コ・メディカルによ
る現場での教育・指導が不可欠である。【まとめ】院内救急救命士は看護助手ではない。院内活動と

しての卒前教育が十分とは言いがたいめ,臨床だけでなく,研究・教育でも,それぞれに適した院内
教育が求められる。

救急救命士教育

演題番号 027…5(E)

〇小林 有希
1,山
室 貴大
1,相

川 勇大
1,岩
見 輝将
1,木
下

慶彦
1,壽
床 崇頼
1,綱
崎翼

1,

岸田正臣
1,貞
森 拓磨

1

1広
島市消防局

呼吸音の聴診トレーニングを実施した救急隊員への教育効果の有用性について

【背景】呼吸音の聴診は,簡便かつ有用な情報である。しかし,その評価は聴診者の主観に委ねられ
ており,客観性が乏しい。また,医療現場における聴診の評価に熟練することは容易ではない。広島
市消防局救急救命士養成所では,こ の課題を解決するため40名の学生に対し,養成期間中毎朝 (計
64回 )聴診テスト (正常音・笛声音・類幹音・捻髪音・水泡音)を実施し,一定の習熟 (全期間の
正答率889%)を 得たと考えている。【目的】救急現場における個々の聴診による呼吸音評価能力を
検証する。【方法】令和3年 3月 に養成課程を修了した広島市消防局所属の14名が,令和3年 8月 1日
から12月 4目 までの問,救急出動現場で呼吸苦症状を伴う症例に対して,呼吸音の聴診評価を実施
し,医療機関搬送後の医師の評価と整合して観察能力の評価を行った。【結果】実施期間中55症例に
対し,呼吸音評価を行い,正答率は92%であった。なお,対象者の救命士養成課程期間中の呼吸音
評価の正答率は90%であった。【考察】聴診 トレーニングを行っていない者との正答率の比較は出来
ていないが,検証結果から養成課程から聴診トレーニングを行うことの有用性が示唆された。
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救急救命士教育

演題番号 027‐6(E)

○高田康平
1,中
村 陽-1,石

田 禾日正
1,石
田 祥大
1,水
本

皓大
1

1白
山野々市広域消防本部 松任

消防署

ETC02値およびカプノグラムによる,客観的指標に基づいた換気の質に対す
る評価

【目的】ETC02値 の測定は気管チューブ位置や胸骨圧迫の質に対する評価,自 己心拍再開や予後の予
測に有用であり,カ プノグラムの評価は気道狭窄やエアリーク, 自発呼吸などを把握できる。換気困
難者に対し,ETC02値およびカプノグラムを評価し補助換気を行うことで,Sp02値を改善できた一
例を報告する。【症例】40歳代男性の頭痛,嘔吐,意識レベル低下による救急要請で,救急隊接触時.

いびき様の失調性徐呼吸を認めSp02値 は78%,補助換気を試みるが換気抵抗や胸郭運動の視診,送
気音の聴診だけでは評価が難しい。そのためETC02値およびカプノグラムをモニタリングしながら

換気することで,換気状態を客観的に評価しSp02値は99%に改善した。【結果・考察1人工呼吸や補
助換気について,救急隊は胸郭の動き (視覚),送気音 (聴覚),換気抵抗 (触覚)な どの五感を頼り
にしている。これらの感覚は術者の技術や感性によって異なり,正確な評価とはいえない。今回
ETC02値およびカプノグラムを評価することで,客観的な指標に基づき適正換気を行うことができ
た。本症例を参考に,救急隊は用手BVM換気時もETC02値 およびカプノグラムを評価し,換気の
質を客観的に評価すべきであるc

□
演

救急救命士関連①

演題番号 028… 1(E)

○中村 美由紀
1,澤
田 祐次

1,

玉木 雅之
1,大
庭 祐輔
1,浅

田哲也
1

1福
岡市消防局博多消防署

」apan Coma Scate I桁 から,病院到着までに心肺機能停止へ移行する事案
についての考察

【目的l救急隊が現場で接触する患者の接触時の意識状態は,意識清明又はJapm Coma Scale(以 降
JCS)I桁であることが多い。しかし,そのような患者の中には,搬送中に心肺機能停止に陥る患者
も含まれており,安易に軽症と判断することは大変危険である。そこで本研究では,現場で緊急に対
応すべきこれらの患者について調べることとした。初期評価においてどのような徴候が見られたのか

について抽出し,その傾向を分析することで,早期対応を可能とし容体悪化を防ぐことを目的とす
る。【対象と方法】救急事案管理システムより,抽出の対象期間は2018年 1月 から2020年 12月 まで。
急病事案 156,289件 より,救急隊接触時意識清明又はJCS I桁 であった事案 123,319件を調査対象とす
る。【結果】JCS I桁から心肺機能停上に陥った患者は意外にも,呼吸や撓骨動脈触知正常な状態が
約半数を占めていたが,末梢の冷感や湿潤を伴う割合が通常より増加の傾向が見られた。【考察】心
肺機能停lLに陥る患者は初期評価で異常がある割合は想定程高くはないため,呼吸や脈拍だけではな
く,末梢の冷汗や湿潤にも注意が必要である。

救急救命士関連①
演題番号 028‐2(C)

○山藤 伸雄
1,植
田 広樹
1,羽

田 克彦
14,楠
真二
2,貞
森 拓

磨
3,中
川 洸志
1,坂
梨 秀地

1,

丼上 拓訓
1,田
久 浩志
1,田
中

秀治
1

1国
士舘大学大学院 救急システ

ム研究科,2県立広島病院 救命

救急センタ_,3広島大学大学院
医系科学研究科 救急集中治療

医学,4数理医科学研究センター

救急救命士の気管挿管における,ビデオ硬性挿管用喉頭鏡の有用性の検討

【背景】救急救命士による病院外心停止での気管挿管の有用性の評価は,大 きく分かれている。この
様に評価が分かれる中,CoSTR2020で は気管挿管の成功率が高い救急システムであれば,声門上気
道デバイスの使用,若 しくは気管挿管を提案している。 I目 的】ビデオ喉頭鏡とマッキントッシュ喉
頭鏡の成功率,合併症発生率を比較し,ビデオ喉頭鏡の有用性を検討すること。【方法l全国ウツタ
インデータ.総務省消防庁救急搬送人員データ,広島県気管挿管検証票データを使用した後ろ向きコ
ホート研究であり,885件を解析対象とし, ビデオ喉頭鏡とマッキトッシュ喉頭鏡の比較,検討を
行った。【結果】成功率は,ビデオ喉頭鏡が94%,マ ッキントッシュ喉頭鏡が898%であった。食道
挿管発生率はビデオ喉頭鏡が0%,マ ッキントッシュ喉頭鏡が57%であり,成功率はマッキントッ
シュ喉頭鏡と比ベビデオ喉頭鏡で有意差を認めた。【考察】胸骨圧迫中の気管挿管はマッキントッシュ

喉頭鏡に比べ,ビデオ喉頭鏡の方がより安全に気管挿管が実施できると考えられる。【結語】ビデオ
喉頭鏡とマッキントッシュ喉頭鏡を比較し,成功率,合併症発生率ではビデオ喉頭鏡の有用性,安全
性が示唆された。

救急救命士関連①

演題番号 028… 3(E)

○内田宗暁
1,仲
村佳彦
2,執

行 時人
1

1福
岡市消防局 早良消防署,2福

岡大学病院救命救急センター

アドレナリンの早期投与に向けた考察
～特定行為は,いつ行うべきか～

【背景・目的】福岡市の病院前救護における、早期アドレナリン投与の現状を調査し,有効性の高い.
静脈路確保,ア ドレナリン投与の実施場所.タ イミングの検証を目的とした。本演題は,第 30回全
国救急隊員シンポジウムにおける発表の第2報である。【対象と方法】調査期間は,平成29年 11月 16

日～令和3年 6月 30日。対象を,接触時シヨック不適応リズムを呈するCPAに対し救急救命士が静
1,(路確保とアドレナリン投与を行った症例とし,対象患者を救急救命士が静脈路確保,ア ドレナリン

投与を実施した場所別に,現場群と救急車内群の2群に分類し,①静脈路確保成功率,②接触から静
脈路確保までの時間,③接触から薬剤投与までの時間,④病院収容前自己心拍再開率に関する2群間
比較を行った。l結果】期間中,対象症例は292例存在した。292例 のうち現場群22例 ,救急車内群
270例②と③の項目において有意差を認めた。【結語l接触から静脈路確保及び薬剤投与までの時間は,

現場で実施した方が有意に短いことが分かった。早期の静脈路確保,薬剤投与を実施することに関し
ては,現場で実施することに意義はあり,現場での静脈路確保は,早期のアドレナリン投与へ繋がる
と言える。

日臨求女(言囃玉|`ヽ言志、(JJSETИ)2022;25 :329-89 377
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救急救命士関連①

演題番号 028…4(C)

○植田 広樹
1,坂
梨秀地
1,匂

坂 量
2,井
上 拓訓
1,田
久 浩

志
1,田
中 秀治

1

1国
士舘大学大学院 救急システ

ム研究科,2中央大学 理工学部

人間総合理工学科

アドレナリン投与症例における搬送開始のタイミングが脳機能予後に及ぼす影
饗

【背景】全国MC協議会は,救急隊の現場活動時間をできるだけ短縮し早期現場出発,早期搬送を日
標にしている。【目的】アドレナリン投与症例において搬送開始のタイミングが脳機能予後に及ぼす

影響について検討する。【方法】2015年 のウッタインデータ及び救急搬送データ123.421件 を使用し,

アドレナリン投与後に心拍再開した1,008件 を使用し,心拍再開後に現場を出発した群と心拍再開前
に現場を出発した群を比較し脳機能予後に与える影響を解析した。【結果】心拍再開後に現場出発し

た群の滞在時間20分±68,CPCl-2は 1■4%(n=43),心 拍再開前に現場出発した群の滞在時間15分
±54.CPCl-2は 52%(n=33)と ,心拍再開後に現場出発した群の方が滞在時間は長いにもかかわ
らずCPCl-2は 有意に高かった (OR:23,95%CI;15-36)。 【考察】救急活動プロトコルに忠実に早

期現場出発を図ることを気にしすぎるあまり,ア ドレナリン投与後の胸骨圧迫を十分継続する事なく

搬送開始し,車内収容などで胸骨圧迫中断時間が長くなり心拍再開の機会を逃していると考える。【結
語】アドレナリン投与症例では,早期に搬送開始するより現場滞在し胸骨圧迫を継続するべきである。

救急救命士関連①

演題番号 028Ⅲ5(C)

○黒崎 久訓
1,高
田康平
1,岡

島正樹
1

1金
沢大学 医薬保健学総合研究

科

院外心停止事案においてCPRを継続しながらの搬送を決断する理想的なタイミ
ングについての考察

【目的】院外心停止事案でCPRを 継続しながらの搬送を決断する理想的なタイミングについて検討す

ることを目的とする。【方法】ウツタインデータの成人院外心停止事案で,病着前にROSCを 認めた
症例について解析を行った。電気ショック適応/非適応初期心電図波形別に,ROC曲線を描いた後 ,

神経学的に良好な予後を予期し得るのに最も適したタイムポイントの同定を行った。更に多変量ロジ

ステイック回帰分析を用いて予後に関連する因子の抽出を行った。【結果12015年から2017年 に発生

した院外心停止事案のうち,病着前にROSCを認めた22,067症例を抽出した (VF/VT,5,580例 :

Asystole/PEA,16,487例 )。 多変量ロジステイック回帰分析の結果,心停止からROSCま での時間
は予後に影響を与える独立因子であった。また,ROC曲線の結果,神経学的に良好な予後を予期し
得るのに最も適したタイムポイントは,VF/VTで 10分 (感度78%:特異度53%:AUC,070),
Asystole/PEAで 8分 (感度Z%i特異度77%:AUC,083)で あった。【結語】院外心停止事案
に対応する際,救急隊接触からVF/VTで 10分,Asystole/PEAで 8分 までは現場に留まり,質
の高いCPRを行うことが新たな方策となる可能性がある。

救急救命士関連①

演題番号 028‐6(S)

○大森 俊平
1,齋
藤 駿佑
2,中

川 洸志
2,坂
梨 秀地
2,田
中

秀治
1.2

1国
士舘大学 体育学部 スポーツ

医科学科,2国士舘大学大学院

救急システム研究科

階段搬送時の機械的胸骨圧迫実施時における搬送資器材と胸骨圧迫位置の正確
性の関連の検討～マネキン実験～

【背景1本邦の一部地域では院外心停上に対して機械的胸骨圧迫装置 (mechanical CPR I MCPR)が
用いられているが,MCPR使用中の階段搬送時においてより正確に胸骨圧迫が実施可能である搬送
資器材は明らかになっていない。【目的】MCPR使用中の階段搬送時における搬送資器材とMCPRの
胸骨圧迫位置の正確性を検討すること。【方法】救急救命士養成課程の学生9名 (男性6名 )を対象と

した。セーブマンにLUCAS① を装着し,3種類の搬送資器材 (布担架,サブス トレッチャー,バ ッ
クボード)を用いて搬送を実施した。1隊3名編成とし,各資器材を順に使用し測定を実施した。評
価項目は正確な胸骨圧迫位置の割合とし, しんのすけくんを用いて測定した。【結果】適正な胸骨圧

迫位置の割合は,布担架で59%,サ ブストレッチャー及びバックボードでは100%で あった。【結語】
MCPR使用中の階段搬送において,正確な胸骨圧迫位置の割合は布担架が最も低かった。布担架は
傷病者の背面が不安定であり,傷病者位置のずれが生じることで胸骨圧迫位置の正確性が低下すると

考えられる。そのため,MCPR中 の搬送資器は傷病者の背面が安定したサブストレッチャー及びバッ
クボードでの搬送が望ましいと考える。
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救急救命士関連①

演題番号 028中7(HS)

○齋藤 汐海
1,黒
山奇久訓
2,馬

場 泰輔
1,松
原 僚
1,能
登路

賀-1
1医
療法人徳洲会 宇治徳洲会病

院 救急救命士科,2京都橘大学

健康科学部 救急救命士科

初療室で救急救命士が胸骨圧迫を行うことは他の医療職種と比較して正確か

【目的】初療室で勤務する救急救命士と他の医療職種間における,胸骨圧迫の正確性について検討す

ることを目的とする。【方法】初療室で勤務する救急救命士,医師.看護師,その他の医療職種を対
象とし,2分間の胸骨圧迫を2セ ット実施した。1セ ットロはCPRベ ッド (床から85cm),足台 (床
から23cm)に 乗った状態で行い,2セ ットロは1分間の休憩後,膝立ちの状態で胸骨圧迫を行った。

測定には,リ トルアンとZOLL Xseriesの CPRセ ンサーを用い.評価項目は深さと速さとした。統計

処理は,Kruskal‐ W」lis検定とBonferroniに よる多重補正,線形回帰分析で行い,p<005を有意差
ありとした。【結果】50名 からデータを得た。1セ ットロでは,深 さは各職種間で有意差を認めなかっ

たが,速さで,救急救命士と看護師間に有意差を認めた (p<001)。 2セ ットロについても,深 さは
各職種間で有意差を認めなかったものの,救急救命士は速さの正確性において,他の全ての職種より
も有意に高い値を示した (p<OЮ 01)。 多変量解析の結果,職種の違いは正確性に影響を与える独立

因子であった。【結論】初療室で救急救命士が胸骨圧迫を行うことにより,質の高い蘇生処置につな
がる可能性がある。
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救急救命士関連②

演題番号 029‐ 1(C)

○家田 淳史
2,角
田惇
1,平
澤

理沙
1,大
桃 丈知
2,大
澤 秀

_2,猪□正孝 2
1直
和会 平成立石病院 救急救

命士科,2医療法人社団直和会

平成立石病院診療部

病院救急救命士がモバイルiCU運用チームの要となる

【はじめに】平成立石病院に導入されたモバイルICU(以下ICUmo)には各種の医療機器が備えられ
ており,重症,緊急患者の症状に応じて緊急処置や集中治療を継続しながら最適な病院まで医療搬送
する役割を持つ。コロナ禍で呼吸器症状を呈したCOVID-19自 宅療養患者の緊急往診にも活用された。

【目的】ICUmoカ ーの運用に病院救急救命士 (以下救命士)が関わることで得られる効果を検証する。

【結果】運用チームの内,医師・看護師はER執務者から日替わりであるが,運行要員を含む2名の救
命士は専属配置されている。現時点で重症,緊急患者の人工呼吸器使用例を含む病院間医療111送を
11件実施し.血液ガス分析装置の使用を含むCOVID-19緊急往診を13件実施した。【考察】多種多様
な資器材を積載したICUmoの 運用にあたっては,適時適切にその資器材を活用が求められる。これ
ら資器材を含むICUmoの 管理は救命士が担っている。救命士が同乗することで,他の医療者をサポー
トしICUmoと 車載資器材のスムーズな運用が可能となったと考える。【結語】救命士がICUmo運用
を行うことで,ERに 携わる多職種にICUmo資器材の指導やシミュレーションなどを行うことで,
ER全体の連携強化に繋がる。

□
演

救急救命士関連②

'寅

題番号・ (029…2(C)

○桐野義英
1

1吹
田徳洲会病院救急外来

救急救命士法改正に伴う院内メディカルコントロール体制の整備

【背景と目的】当院では2018年 8月 ,救急救命士を採用以来,救急外来での診療介助を主な業務とし
ていたが,2020年 7月 から病院救急車による迎え施設間搬送を開始した。2021年 10月 の改正救急救

命士法施行に先立ち業務内容と質の向上を目的に院内メディカルコントロール (MC)体制を整備し
たので紹介し,今後の在り方を展望する。【方法】当院は中規模の二次救急病院で,救急専門医が3
名 (指導医1名 )と クリティカルケア認定看護師1名 ,救急救命± 11名が常勤している。救急指導医
が中心となって体制の整備が進められた。【結果l院内MC協議会は病院長をはじめ関係職員11名 と
外部委員1名 (他病院の救急指導医)で構成された。業務規程,救急処置範囲,教育研修・事後評価
プログラム等が定められた。これらに沿って救急処置に関わる修得レベル評価・講習が行われ,合格
と認定された処置項目について救急外来及び搬送車内における実施が認められている。【結語】当院

の院内MC体制は,現在,侵襲的な処置は許可していないが,将来的には消防救急救命士と同等な知
識と技量を習得し,よ り重症な傷病者への対応と施設間搬送が可能となることを目指している。

救急救命士関連②
演題番号 029‐ 3(E)

○伊藤 桂太
1,岡
和幸
2,青
木

達也
1,塚
原 達也
1,出
川 徹

1,

伊藤 博
1,渡
部 広明

2

1出
雲市消防本部 ,2島根大学

医学者Б Acute⊂ are Surgery講

座

プレホスピタルにおける敗血症性ショックの検出能力向上に資する観察項目の
研究

【背景】救急現場で敗血症性ショック患者を認知しショック輸液を行うべきかどうか,判断に躊躇す
ることは少なくない。2016年 にSepsis-3が 発表され,呼吸・循環・意識をパラメータとするquick
Sequenial Organ Failure Assessment(qSOFA)が 提唱されたが,感度が悪く,体温は考慮されて
いない。【目的】救急現場で敗血症性ショックをより簡便的確に判断できるツールを模索する。【方法】

2017年 1月 ‐2021年 10月 の救急出場記録を後方視的に検討し,qSOFAに 体温を加えた場合の精度を
検討した。【結果】全31,965件のうち急病は21,462件で,敗血症性ショックと診断されたのは179件
であった。急病全体で,敗血症性シヨックに対するqSOFA 2項 目陽性の感度/特異度は0341/0879
であった。qSOFA 2項 目陽性で体温37Ю℃以上と370℃ 未満の敗血症性ショックの検出能力をみたと
ころ,感度/特異度=0571/0882で オッズ比9941(95%信頼区間6326-15621)と なり,検出能力の
有意な向上が見られた。【考察】救急現場における敗血症性ンヨツクの簡便かつ的確な判断に,

qSOFAに 体温を加えるのは有用である。【結語l qSOFAに 体温を組み込むと,現場での敗血症性
ンヨツクヘの判断の助けになる。

救急救命士関連②
演題番号 029… 4(E)

○外山元
1,佐
藤 麻帆
1,宮
下

祐美子
1,大
松 健太郎

1,大
和

田 均
1,山
内 -1,神 蔵 貴

久
1,竹
丼 豊

1

1新
潟医療福祉大学大学院 医療

福祉学研究科 保健学専攻 救急

救命学分野

重症外傷症例における救急現場活動時間遅延の要因

【目的】重症外傷例における救急現場活動時間遅延

の要因を特定すること。【方法】2019年全国救急搬

送データに登録されていた外傷症例96.294件を対象

として,最小二乗法による多変量線形回帰分析によ
り特定した。I結果】活動時間推定値 136分 (標準

誤差 :■9)を 基準として,心肺蘇生 (-14分 ,p
<OЮ l),全脊柱固定 (-02分,p<001)の実施例
では活動時間は短かったが,病院連絡が複数回行わ

れた例 (+38分 ,p<001),関 東地方 (+23分,p
<001),夜間時間帯 (+06分 ,p<OЮ l)で は遅延
していた。病院連絡が複数回要す時間帯は夜間で多

く,こ れは特定の都道府県に集中していた (図 )。

Ⅲ、■■  奎:.

霧中時朧帯
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救急救命士関連②

演題番号 029‐ 5(E)

○久保 裕也
1

1東
京消防庁

救急隊による簡易血糖測定の積極的な実施について

【目的】救急隊は,意識障害があリー定の条件に該当する傷病者に対して,その鑑別や搬送先選定等
に利益があると判断した場合は,血糖測定を実施すると共に,測定結果に応じてブドウ糖を投与して
いる。低血糖の傷病者に対する救急隊判断と処置の現状を明らかにすることを目的に救急搬送事例の

内訳を調査した。【対象と方法】平成30年 1月 1日 から令和2年 12月 31日 までの3年間に,独立行政
法人国立病院機構災害医療センター (東京都立川市)に救急搬送された事案の中で,低血糖 (BS50

哩未満)と診断を受けた症例 (外傷やCPAを 除く)について,救急隊の血糖測定実施の有無や観察
結果,ブ ドウ糖投与までの時間,搬送後の院内測定値について調査した。【結果】病着後に低血糖と
診断され現場でJCS10以 上は71名であった。救急隊が血糖測定したものは13名 (183%),現 場でブ

ドウ糖投与したものは6名 (85%)であり,ブ ドウ糖投与までの時間は救急隊実施群で有意に短く,
32分早く実施できる可能性があった。【考察】外傷やCPA,明 らかに頭痛を主訴とするものを除いて.

意識障害がある傷病者に簡易血糖測定をすることで,救急隊の低血糖に対する迅速な処置が傷病者に

有益であると考える。

救急救命士関連②

演題番号 029… 6(C)

○安田 康晴
12,佐
々木 広-1,

坂□英児
1,吉
川孝次
1,友
安

陽子
1,山
本 弘二

1

1広
島国際大学 保健医療学部救

急救命学科,2広島国際大学 保

健医療学部 救急救命学科 救急

現場活動学研究室

感染防止用ゴーグル形状別飛沫防御効果の検討 2

【背景】救急活動時の感染防止用ゴーグル形状別の飛沫感染防御の効果について検討した結果.フ ェ

イスシールド小は日1ミ球保護面積が大きいにもかかわらず防御効果が低かった。【目的】フェイスン~
ルド小の飛沫防御の効果について検討すること。【対象】①フェイスシールド小の単体,②メガネと
フェイスシールド小の併用。【方法】①②について流体解析 (ソ フトPHOENICS:飛 沫速度 (風速
10m/s)の定常流が吹き付けたと仮定)を行い,頭部モデルに対して飛沫発生装置から発した模擬飛
沫の眼球部の付着状況を確認したc【結果〕①では前額部と眼富にできる1対の剥離渦が誘導するこ

とで飛沫が眼球を直撃する流れが発生した。②では眼寓側の剥離渦の生成が抑制され限球に向かう飛

沫は生じなくなった。【考察】①では物体の陰に巻き込む気流 (剥離渦)に よる後流渦が生じ眼球曝
露し,②では飛行機や自動車などで剥離渦による乱流防止に取り付けられた突起 (ボルテックスジェ

不レーター)の効果で気流が変化し眼球に曝露しなかったと考えられた。【まとめ】フェイスシール

ド小の単体では飛沫防御効果は低いが,メ ガネとフェイスシールド小の併用で防御効果が高まること

が示唆された。

救急救命士関連②

演題番号 029‐ 7(C)

○佐々木 広-1,安田 康晴 1,

山本 弘二
1,吉
川孝次
1,友
安

陽子
1,坂
□英児

1

1広
島国際大学保健医療学部救

急救命学科

救急隊の感染防止衣の汚染状況の検討と対策 1
～救急活動時のクリティカルゾーンについて～

【背景】FDA(米 国食品医薬品局)はクリテイカルゾーンとして箇所ごとの汚染リスクに合わせて必
要なバリア性を示し,医療機関では標準予防策として主にクリティカルゾーンの感染防止衣を着用し

ている。一方救急現場活動では感染防止衣が汚染する箇所や感染源等については不明確である。【目的】

救急活動時の感染防止衣の汚染状況を調査し現状把握すること。【対象・方法】協力が得られた3政

令指定都市救急隊の1カ 月間の感染防止衣交換状況と汚染箇所についてアンケート調査した。【結果】

救急隊93隊.総計22,171件で,1,574回の感染防止衣交換があり、うち血液・嘔吐などの汚染による
交換は157国であった。汚染箇所は両前腕部が最も多く,次いで前面下部で,背面の汚染は認められ
なかった。【考察】救急活動では,観察・処置・ストレッチャーヘの移乗時などに両前腕部が直接傷
病者に密着するが,背面は,傷病者と接触する機会も少ないため汚染しにくい。汚染した感染防止衣
を着用したままでの活動は,救急車内や資器材を介した間接接触感染リスクが高まるため,ア ームカ
バーやエプロンを着用することで交換が容易となり間接接触感染リスクを軽減できる。

診療放射線技師関連

演題番号 030‐ 1(R)

○片山 拓人
1

1東
海大学医学部付属病院 診療

技術部 放射線技術科

【背景】外傷初期診療のPrlmary Surveyにおいて,骨盤正面X線撮影は主に出血性ショックの原因と

される不安定骨盤骨折の診断を目的に依頼されることが多く,初期診断において重要な役割を担って
いる。骨盤骨祈は出血性ショックの原因となる損傷であるため,触知や体動で骨盤の不安定性を憎悪
させ出血を助長しかねない。そのため,ポジショニングは大転子などの軽度の触知,も しくは基準点
の目視により行うべきであるとされている。【目的】骨盤正面X線撮影において踏を基準点にした場

合の有用性について検討した。【方法】当院で加21年 4月 から11月 までに外傷全身CT撮影を行った

患者で,後方的に評価が可能であった連続204例 (男性 :140例.女性 :64例)を対象とした。内訳
は年齢57± 22歳,身長1643± 98cm,体重61.5± 148kg。 撮影されたCT画像から,踏,坐骨最下
端,腸骨最上縁をそれぞれ測定した。【結果】腸骨最上縁から坐骨最下端までの長さは,2157±
13mm,暦から坐骨最下端までの長さは,22044± 173mm,I〕 κから腸骨最上縁までの長さは478±
149mmであった。I結論】踏位置には個人差はあるものの,概ね腸骨稜の最高点付近にあるため,基
準点として有用であることが示唆された。
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診療放射線技師関連

演題番号 030… 2(R)

○塩田翔-1,田中星来1,中

川 大輔
1,佐
藤 浩之
2,宮
道

亮輔
2,大
瀧 佑平
2,武
田聡
2

1東
京慈恵会医科大学附属病院

放射線部,2東 京慈恵会医科大

学救急医学講座

救急 C丁 におけるAI技術を活用した画像再構成支援

【背景】救急領域の診療では,外傷初期診療ガイドライン (以下 :JATECTM)が 標準とされている。
外傷患者の診察においては「外傷診療の戒律」として上記ガイドラインに集約されている。その中で

は,時間を重視する,と いうキーワードが記載されている。外傷患者に対するCT検査においてもこ
の考え方は適応される。近年,画像診断装置へのAI技術の活用は様々な形で進められている。当院
の救急部に導入されたCT装置には,自 動で画像再構成を行うAI技術が導入されている。この技術
の活用により,従来よりも短時間で画像を提供することが可能であると考えられる。【目的】AI技術
を活用した自動画像再構成方法がもたらす画像提供時間の短縮化に向けた検討。【方法】頭部・顔面・

頸椎外傷患者に対して行われるCT検査において,従来の方法とAI技術を活用した方法での検査終
了から画像転送までに要した時間を後ろ向き検討した。【結果】検査終了から画像転送までに要した

時間は,従来の方法は約202秒 ,AI技術を活用した方法は約110秒であった。【考察】AI技術を活用
することで,約 1分近く時間を短縮して画像提供する事が可能であることが分かった。

□
演

診療放射線技師関連

演題番号 030‐ 3(R)
IVR手技支援ソフトを使用した急性期脳血栓回収術におけるアクセスルー ト画
像の提示

【目的および方法】急性期脳梗塞を発症した患者に対する脳血栓回収術は,閉塞血管の再開通が早く
認められるほど良好な転帰が期待される。当院に搬送され,経皮的脳血栓回収術をみこしてCT灌流
画像 (CTP)お よび体幹部CTAngio(CTA)撮 影を行った患者において,IVR手技支援ソフトを用
いて血栓回収術の手技支援用アクセスルート画像を提示した。【結果】経皮的脳血栓回収術をみこし

てCTPお よび体幹部CTAを 行う場合,従来の撮影プロトコルで体幹部CTAに使用できる造影剤は
50mL程度 (350mg1/mL)+生理食塩液による後押しである。患者の体格や心機能に依存するため,
体格が大きい患者や新機能が低下していると考えられる患者では適切な体幹部CTA画像を撮影する
ことが困難な場合が多く,手技支援画像を提示する事は難しいものの,標準的な体格の患者において
はIVR手技支援ソフトを用いる事で,適切な手技支援用アクセスルート画像を提示できる。なお,

CTPと体幹部CTAを一連で撮影する当院のプロトコルでは,体格や心機能に依存する事なく最適な
体幹部CTA画像を取得することが可能であるため,迅速かつ簡便に血栓回収術の手技支援用アクセ
スルート画像の提示がなされた。

診療放射線技師関連

演題番号 030・ 4(R)

○大島 信二
1

1山
梨大学医学部附属病院 放射

線技術部

緊急 iVRにおけるアセスメントシート作成の検討

I背景】緊急IVRは DCIR(damage control IVR)の 概念によリー刻を争い迅速かつ的確な対応が求
められる。しかし,時間外 (当直)業務に携わるすべての診療放射線技師がIVRに精通していると
は限らず,症例に対する緊迫度の認識不足. またオンコール待機者を呼び出す際,症例,お よび手技
内容の正確な情報が伝わらず緊急IVR完遂に影響をおよぼす事が考えられる。【目的】今回,手技前
記載のアセスメントシートを作成し時間外緊急IVRに対し技師のスキルアップを図るとともに,待
機者と症例に対する情報共有を明確化するため検討を行った。【方法】症例情報,手技目的,prima―
ry surveyの 評価と画像診断など特に重要となる項目を抽出しシートの作成を行った。臨床で使用し

記載項目,運用面での評価を行った。【結果】シートを記載することで症例に対し認識が高まり,シ ー

ト内容をもとに待機者からの指示のもと事前準備が円滑に行えた。しかし,スキルの違いによリシー

ト記載に難渋する場合があった。【結語】シートを記載することで救急医療に対する知識向上,ま た

緊急IVR完遂に有用であることが示唆された。

診療放射線技師関連

演題番号 030‐ 5(R)

○梅木 拓哉
1,近
藤 幹大
1,藤

村 一郎
1,西
池 成章
1,相
良

健司
1,中
前 光弘

1

1地
方独立行政法人 りんくう総

合医療センター放射線技術科

Hybrid¨ ERにおける血管撮影時の術者被ばく線量低減の取り組み
～放射線防護掛布を用いた検討～

【背景】当院Hybrid―ER装置はCT撮影時の撮影範囲を確保するため,延長天板を追加する仕様となっ
ている。そのため血管撮影時には術者の立ち位置で,装置付随の防護シート (以下 :鉛エプロン)が
機能せず術者の放射線被ばく線量の増加が課題となっている。【目的】血管撮影時の術者被ばくを低

減するため,放射線防護掛布 (以下 :ラ ドシード)を用いた術者の放射線被ばく低減の効果を検証す
る。【方法】人体模擬ファントムを検査台に設置しサーベイメータを用いて散乱線の測定を行った。

撮影条件は透視 (15f/sec)撮 影(6ysec)。 測定点は高さ100cmの 位置で検査台サイド側にサーベイメー

タを配置しX線管中心から50,100,150cmの 散乱線を測定した。測定条件は防護なし, ラドン~ド ,

鉛エプロンで行った。【結果】X線管正面方向の距離50,100,150cm透視条件で防護なし57,16,06
ラドン~ド 44,13.05鉛 エプロン20,05,02 μ Sv/min,撮影条件で防護なし988,320,125ラ
ドシード834242,108鉛エプロン395,1■8,55 μ Sv/minであった。【結語】ラドシードは既存の
鉛エプロンより被ばく低減効果は少ないが防護なしに比べると低減効果が有意に高く術者の被ばく線

量低減に寄与する。
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□
演

○藤森 章史
1

1社
会福祉法人恩賜財団済生会

横浜市東部病院放射線部



診療放射線技師関連

演題番号 030‐6(R)

○内藤 泰匡
1,平
入哲也

1

1順
天堂大学医学部附属静岡病

院放射線室

用手換気下胸部X線ポータブル撮影における手技者の水晶体の被ばく低減方法
の検討

【背景】令和3年 4月 より水品体の等価線量限度が引き下げられた。救急診療においては救命を優先さ

せるために,バ ックバルブマスク等を用いた用手換気を行った状態で胸部X線ポータブル撮影を行
い,手技者の被ばくが止むを得ない場面に遭遇することがある。【目的】胸部X線ポータブル撮影時
の空間散乱線線量と手技者の水晶体の散乱線線量を測定し,手技者の水晶体被ばく低減のために撮影
時に顔を背ける行為は有用であるか検討した。【方法】ストレッチャー上に人体等価ファントムを被

写体として設置し,その頭側に手技者を想定した頭部ファントムを配置した。頭部ファントムの左右
の眼 (高 さ150cm)に OSL線量計を貼付し,胸部X線ポータブル撮影時の撮影条件で頭部ファント
ムの向きを①被写体正面向きと②被写体から顔を背けた向きにて入射表面線量を測定した。【結果】

①右眼354 μ Gy± OЮ07,左眼346μ  Gy± 0009,② 右眼320μ Gy± 0006,左 眼 164 μ Gy± 0009で
あり,顔を背けることで47%低減した。【結語】胸部X線ポータブル撮影時の空間散乱線線量を把握
することと,被写体から顔を背ける行為は水晶体への入射表面線量の低減が簡便にできるため有用で

ある。

診療放射線技師関連

演題番号 030¨7(R)

○片桐 江美子
1,加
藤京_2

1和
泉市立総合医療センター 中

央放射線科,2昭 和大学大学院

保健医療学研究科

当院におけるSTA丁画像報告に対する教育システムの検討

【目的】診療放射線技師の読影の補助業務分野に関して,当 院で未ンステム化の読影の補助力を養っ

ていけるシステムを構築し,STAT画像報告を実施していける教育システムを構築するcI方法】1.
アンケートを実施し現在のSTAT画像報告における個人的なレベルの問題点を拾い上げた。2 第 1
段階として症例別に読影 トレーニングを行いその評価を行った。3.LINE WORKSを 活用し,放射
線科医からの読影ポイントやアドバイスを全員で共有した。【結果】1 アンケート結果から当院技師
は腹部領域に関して苦手意識が強いことがわかった。2.腹部疾患を重点的に1症例一定期間ずつ読

影 トレーニングを行った結果,その症例に関しての読影能力が上がった。3 携帯電話を活用するこ
とで時間の制約なく,ま たいつでも反復学習ができるようになった。【結論】STAT画像報告教育シ
ステム構築の第1段階として画像読影トレーニング方法を確立した。LINE WORKSと いう新たなツー
ルを使用することにより,場所や時間の制約なく各々が放射線科医のアドバイスを含めた読影トレー
ニングを行うことができた。

」

地域連携

演題番号 031‐ 1(HS)

○渡部 圭介
1,田
□ 梓
2,清

川 まどか
3,作
田 翔平
1,山
本

真嗣
2,福
井 浩之
2,鰭
□ 清

満
2,関
根 一朗
2,山
上浩

2

1医
療法人徳洲会 湘南鎌倉総合

病院 救急調整室,2医療法人徳

洲会 湘南鎌倉総合病院 救命救

急センタ_,3医 療法人養生院
清川病院

急性期医療連携は転送先病院のスタッフモチベーション向上に好影響がある

【背景】救急医療の集約化が進む中で湘南鎌倉総合病院救命救急センター (ER)で も年 救々急搬送数
は増加している。当院の病床数のみで入院症例の全例に対応することは困難であり,ERか ら随時転
送を行っているが,夜間休日の転送は転送先の負担も増える可能性がある。我々は,最 も多く転送を
行った清川病院にアンケート調査を行ったため報告する。【方法12018年 度から2020年 度でERか ら

転送件数が最多の清川病院への症例295件 を対象に時間帯や傷病内容を調査し, さらに清川病院のス

タッフを対象に無記名アンケートを実施した。【結果】傷病内容は手術不要の整形外科疾患が147件

(50%),時間帯は17時から8時 までが148件 (50%)で あった。アンケートでは清川病院スタッフの

業務量増加の指摘があった。一方で地域医療への貢献でやりがいを感じる.病床稼働率の上昇による

経営面への好影響といった意見もあった。回答者のうち88%が「今後もこれまでと同じくらい転送
を受け入れたい」と回答した。【結語】急性期医療連携において,転送先病院の業務量が増加した可
能性があるが,ス タッフモチベーションも向上した。

地域連携

演題番号 031¨2(HS)

○原島 健也
1,嶋
山奇陽平
1,瀬

之□真美
1,竹
内 一責
1,齋
藤

恵美
1,河
北 光
1,鈴
木 茂利

雄
1,八
嶋 朋子
1,古
畑 謙

1,

五十嵐裕章
1

1河
北総合病院救急集中治療科

地域医療支援病院における病院救急車運用の有用性の検討

【背景】当院は地域医療支援病院に指定されており,救急救命±4名が在籍し平日日勤帯に病院救急
車を運用している。【目的・方法】迎え搬送・送り搬送の内訳,搬送元・先機関の種別,入院率,送 り
搬送の目的,平均年齢を抽出。また診療報酬算定結果を集計し,病院救急車運用の有用性を検討する。
対象期間は2017年 4月 から2021年 11月 までとする。【結果】総搬送件数は2.706件 で迎え搬送1,772件 ,

送り搬送934件。搬送元は一般病院31%,診療所32%,施設31%,在宅5%で入院率は81%。 搬送先
は特定機能病院16%,一般病院73%,施設9%c送 り搬送の目的は高度医療14%,専 門治療41%,
慢性期7%,かかりつけ22%,他 16%。 平均年齢74歳。救急救命管理料は計 169.000点 ,救急搬送診
療料は計232,700点であった。【考察】迎え搬送は全体の65%で高齢者が多数であるため,地域包括
医療における病院救急車の需要は高く,地域医療支援病院としての機能を果たす上で有効な手段と考
える。送り搬送のうち55%がより高度な専門治療目的の搬送であるが, 自己完結的に行うため消防
機関への負担軽減に繋がると考える。また入院率は8割超で診療報酬算定も可能であリー定の集患と

収益に繋がる。以上から地域救急医療と当院双方にとって有用性があると考える。
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地域連携

演題番号 031‐ 3(D)

○小倉 崇以
1,萩
原 祥弘
1,山

田 宗
1,濱
□ 拓郎
1,木
村 拓

哉
1,藤
田健亮

1

1済
生会宇都宮病院 救急集中治

療科・栃木県救命救急センター・

ECMOセンター

地域病院へのCritical Care Deuvery system
～防ぎ得る呼吸不全死ゼロヘの挑戦～

COVID-19バ ンデミックにおいて我が国の医療体制は,①感染症指定医療機関と重症対応医療機関の

不一致,②感染症患者の搬送インフラの未整備,③局所的な飽和状態など多くの問題を顕在化させ

た。そんな中,栃木県では2020年 4月 より県と済生会宇都宮病院が「感染症患者等の移送業務委託」
の協定を結び,当院の重症患者搬送チームによるECMO primary/secondπ y transport及び人工呼

吸器搬送を含めた県内重症COVID■ 911党送システムが構築された。①県コロナ対策本部における県内

患者データベース化,②同本部所属の搬送コーディネーターによる重症患者搬送コーディネーション

(拠点形成と分散搬送),③当院の重症患者搬送チームによる地域病院での患者安定化 (人工呼吸器導
入・ECMO導入)と 安全な施設間搬送システムにより県内医療供給体制の維持・重症患者のセーフ
ティネット形成・良好な治療成績(搬送症例のICu生存退室86%)を なし得た。当院重症患者搬送チー

ムによる地域病院への集中治療の“Deivery''と 共に,定期開催している県主催人工呼吸器講習会で地
域病院と集中治療の基礎知識を“share"す ることで,“地域全体で重症患者をシームレスに診る"ネ ッ

トワーク形成がなされた。

●

一

□
演

地域連携

演題番号 031¨ 4(D)

○川嶋 秀治
1,上
田 健太郎

1,

國立 晃成
1,置
塩 裕子
1,柴
田

尚明
1,那
須 亨
1,米
満 尚史

1,

岩山音安博
2,力
]藤 正哉

1

1和
歌山県立医科大学 医学部 医

学科,2わかやま労災病院

各診療科後期研修医の救急外来勤務が和歌山県下の救急診療へ寄与できたか ?

【はじめに】現在の大学病院では専門に細分化されており前期研修期間で全身を包括的に見る機会は

少なく,当救命センターにおける前期研修医の救急診察の機会も限られている。【方法】当院では

2008年 度から当院各診療科に入局した後期研修医が専従医として3カ 月間の救急外来勤務を義務付け

ており,救急外来勤務が後期研修医にとって有用であったかどうか,ま た各診療科専門医として二次

医療機関で外傷患者の応需や救急診療の向上に貢献できたかどうかをアンケートで振り返ってみた。

【結果】救急外来勤務した後期研修医にアンケートを行い.救急診療に対して意識の変化を検討した。

救急外来勤務後に80%以上の後期研修医が救急外来経験は有用と感じており,今後の専門診療にも
役立つと感じていた。また二次医療機関勤務となった際に外傷,CPA,発熱などを積極的に受け入
れしたいと回答してくれた。今回は数年経過した後での外傷患者の応需や外傷診療の実際を追加でア

ンケートし検証した結果を発表する。【結語】当院での後期研修医による救急外来勤務が将来的に地

方の二次医療機関で救急診療向上に貢献できるよう随時,本システムの内容を改善し継続していきた
い。

地域連携

演題番号 031… 5(D)

○西川 佳友
1

1トヨタ記念病院救急科

救急搬送前から始めるソーシャルワークの利点と今後のカイゼン点

愛知県豊田市では,救急診療の機能を有する4病 院の医療ソーシャルワーカー (Medical Social
Worker:以下MSW)と 救急隊が連携する「社会的問題を抱えた傷病者に対する救急隊とMSWの連
携」を構築し,2020年 3月 より本運用を開始している。実際の運用としては, 自宅内散乱といった

SOcial High riskを 救急隊が覚知した段階で,収容依頼とともに「EMPASS適 応」として病院に情報
提供し,院内ではMSWに通知し始動する仕組みである。医師の特性として診断や治療の優先に目が
行き,い ざキーパーソンにインフォームドコンセントを行おうとしても.未だ連絡が取れていないと
いうことは頻繁にあったが,EMPASSに よるMSW早期介入で解決する事例も多数経験されている。
カイゼン点としては,EMPASS適応の半数 (51%)が時間外に搬送され,その6割が帰宅となって
おり未介入のケースが存在する点や,救急隊との情報共有やフイードバックが書面のみとなりがちな

点が挙げられる。これまでの事例とともにER医からの視点で報告する。

地域運携

演題番号 031‐6(D)

○蕪木 友則
1,原
田 尚重
1,原

俊輔
1

1武
蔵野赤十字病院救命救急科

当院の救命救急センターと医療ソーシャルワーカーの関わり

【目的l当 院救命救急センターにおける医療ソ~ン ャルワーカーのかかわりについて調査して更なる

センターの体制力強化を模索すること。【方法】調査期間は202■ 1月 から2021■ 2月 までの1年間。診

療録から後方視的に調査した。【結果】専従1人体制であるc期間中の救命救急センター入院患者は
1586人。そのうち,医療ソーシャルワーカーの介入があったのが576人であった。介入内容としては,

転院交渉が432人,身元家族不明患者の調査48人.在宅医療相談48人 ,金銭面の相談24人,役所ヘ

の連絡24人 .転院・退院時の移動手段の手配24人であった。医療ソーシャルワーカーヘの介入依頼
日は入院後平均5日 目であった。転院交渉依頼から転院までの日数は平均15日 であった。【考察】介

入内容としては転院交渉が一番多く,その進行具合により病棟のベット調整が行われ,新規の患者受
け入れにつながる。転院決定までの日程を制限する要因はいろいろあるが,医療ソ~ン ャルワーカー

のマンパワーの問題もある。【結語】救命救急センターの受け入れ応需率上昇のためには,複数名の

ソーシャルワーカーの体制が必要と考えられた。
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病院前救急 (ドクターカー・
ドクターヘリ等 )

演題番号 032‐ 1(D)
○馬場 大輔

1.2,陣
上 直人

2,

南 卓馬
2,山
田 博之
2,石
黒

義孝
2,奥
野 義教
2,下
戸 学

2,

篠塚 健
2,趙
晃済
2,柚
木 知

之
2,大
鶴 繁

2

1京
都大学医学部附属病院 臨床

研修センタ_,2京都大学医学部

附属病院 初期診療・救急科

過量な酸素投与予防の必要性
～ C02ナルコーシスを呈した重症神経筋疾患の一例から～

【背景】呼吸自動調節能の破綻した拘束性肺障害患者において,急性病態への酸素投与はC02ナルコー
シスを誘発する。特に病態未特定の救急現場での酸素投与を減量する判断は難しく,過量な酸素投与
に陥りやすい。重症神経筋疾患を背景にC02ナ ルコーシスを呈した症例の初療記録を遡及的に振り返

り,拘束性肺障害の患者に対する適切な酸素投与の指標を検討した。【症例】55歳女性。BM133kg/
m2。 53歳 より筋力低下と歩行障害が出現し,針筋電図検査で筋萎縮性側索硬化症と診断した。直近
の呼吸機能検査では%VC 41%ま で低下を認めた。嘔吐後の意識障害で救急要請し,JCS 300,酸 素
10L/分投与下 (Sp02 99%)で 30分かけて救急搬送された。病着時はGCS EIVlMl,Sp02 99%(10L
/分)で,著明な呼吸性アシドーシスよりC02ナ ルコーシスと診断された。第3病日には気管切開し
人工呼吸管理を導入した。【考察】持続的なSp02 99%の 高酸素状態がC02ナルコーシスの誘因と考
えられた。拘束性肺障害の患者では酸素解離曲線が右方移動し,低めのSp02で も動脈酸素分圧は相
対的に高めに保たれる。【結語】病院前救急で拘束性肺障害の患者への酸素投与は,Sp02 96%を 上限
とすることが考慮される。

病院前救急 (ドクタ…カー・
ドクタ…ヘリ等)

演題番号 032Ⅱ 2(C)
○和田 雄大

1,岡
本 大介
1,相

川 なほ子
1,安
田 貞美
1,松
浦

健二
2,丼
上 卓也

3

1株
式会社エヌジェーシ_,2小

牧市消防本部,3小牧市民病院

車両 24台が絡む多数傷病者事案において消防と連携したドクターカーチーム
の活動経験の一例

【はじめに】当院は2014年 よリドクターカー (以下DC)運行している。運転手は企業所属の救命士
資格者である。【概要】昨年某月,小牧市内国道で発生した車両24台が絡む事故による多数傷病者事
案にDC要請され,活動した。午前9時現着,事故車両で幹線道路が埋め尽くされており混乱してい
た。DCチームは歩道を使い指揮隊と接触した。救急隊によって安全確認済み。一次トリアージ (以
下TR)で黄4名,緑 13名程度と情報を得た。後清他院DCチ ームも到着し,当チームは指揮隊長か
ら指定された傷病者4名 について二次TRを行った。①44歳女性。横転車両から救出。一次黄タグ。
意識清明で外傷は手背の挫創のみ。TR変更せず救急隊のみで搬送。②77歳男性,③ 40歳女性の同
乗夫婦。一次緑タグ。変更無し。救急隊のみで搬送。④54歳男性一次緑タグ。二次TR中 に意識障害
を認め赤タグに変更。モニター装着し静脈路確保した上で医師・看護師が救急車同乗し搬送。【結果】

最終TR結果 (黒 0・ 赤 1・ 黄 2・ 緑21)。 本事故に関連した入院適応患者はいなかった。【考察】定期
的訓練やDC活動で培った消防との良好なコミュニケ~ン ヨンが円滑な活動に繋がった。

病院前救急 (ドクターカー・
ドクターヘリ等 )

演題番号 032‐3(D)
○佐藤 公亮

1,長
蔦 惣―郎

2,

森 浩介
1,伊
巻 尚平
1,竹
内

_郎 3
1横
浜市立市民病院 救急診療

科,2横浜市消防局,3横浜市立

大学 市民総合医療センター 高

度救命救急センター

横浜市におけるドクターカーの現状と課題

令和2年 5月 1日 から横浜市立市民病院の移転に合わせて横浜市民病院施設内に設置された。同年 10

月から横浜市救急ワークステーションによるドクターカーが運用開始となった。この運営は横浜市消

防局・医療局および横浜市民病院による協力事業である。このドクターカーは横浜市内の保土ヶ谷区,

神奈川区,西区の三区を活動範囲としており,該当地域の人口は合計でおよそ50万人となる。出動
の帰路では活動範囲が横浜市全域になり,活動範囲はさらに広がる。活動は医師1名 ,看護師1名に
救命±3名で行う。ドクターカー乗車医師は横浜市民病院の医師が主に乗車しているが,他に横浜市
の11の二次救急拠点病院に2つの大学病院を加えた13指定病院から医師が派遣され,市内の拠点病
院が協力して運用をしている。出動方式は救急司令センターにいる救命指導医による指示の他に,

ワークステーション内にある事案操作端末モニターをリアルタイムに閲覧することによリワークス

テーション医師の判断で出動が可能となっている。そのため,キーワード方式では出動しないような
症例に細やかに対応することが可能となる。運用開始から1年が経過し,現状と課題を検討する。

病院前救急 (ドクターカー・
ドクターヘリ等 )

演題番号 032…4(D)
○濱□ 拓郎

12,藤
田 健亮

1,

山田 宗
1,萩
原 祥弘
1,小
倉

崇以
1

1済
生会宇都宮病院 救急集中治

療科,2日本医科大学 救急医学

教室

ドクターカーの介入はECPR早期確立に寄与しOHCA患者の予後を改善するか

【目的】院外心停止 (OHCA)に対するECPRは 神経学的予後を改善することが知られており,
ECMO導入までの時間は予後に相関する。しかしながらECPR症例におけるドクターカーの有効性
に関する報告はいまだ少ない。【方法】2019年 1月 から2021年 10月 の期間に平日の日勤帯で当院に搬

送されECPRを 施行したOHCA患者を対象とした。病院前活動に当院のドクターカーが介入した症
例をD群とし,救急隊のみで活動した症例をA群に分類した。評価項目は生存退院,退院時の神経
学的転帰,CPAか らECMO開始までの時間 (LFT),来院からECMO確立までの時間 (DTET), と
し,診療録から後方視的に検討した。またCPCl,2を 神経学的予後良好 (GNO)と 定義した。【結果】
対象患者は29例で,D群は18例 ,A群は11例 であった。DTETは D群で有意に短かった (156v3
227分,p=OЮ 2)が,LFTは 4■8vs 472分 (p=027),生 存退院はD群 で4例.A群 で2例 であり,
GNOは D群の2例のみでともに有意差はなかった。【結語】病院前からドクターカーが介入すること
で,ECPR適応となるOHCA患者ではDTETを 短くし,予後の改善に寄与する可能性が示された。
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雫ヮ雷整戻J皐′
ターカー・  病院前診療により心停止に陥ることなく救命できた外傷性窒息の一例

演題番号 032‐ 5(D)
○松尾 健志

1,岡
島淳志
1,坪

田裕司
1,高
松 純平

1

1関
西労災病院救急部

症例は40歳代男性。落下してきた金属製のコイル (約 2ト ン)の下敷きになり,骨盤部から下肢が挟

まれた。当院Rapid Response Carで現場に急行 し救助された忠者に接触 した。接触直後,切迫心停

止の状態であったため,直ちに蘇生的開胸術を施行し開胸心マッサージに備えた。胸腔内に明らかな

出血を認めず,FASTは陰性,下肢長差を認め出血性ンヨツクの原因として骨盤骨折を疑いシーツ
ラッピングを行った。一旦循環動態が回復した時点で全身観察を行ったところ,顔面は暗紫色を呈し,

眼瞼結膜の点状出血を認めた。切迫心停止の一因として外傷性窒息を疑った。搬送中に経口挿管を行っ

たc画像上骨盤骨折はなく大腿骨頸部骨折を認めたc ICU入 室後閉胸 した。意識状態は改善し第3病

日に抜管 しえた。骨折に対する治療を行い,第 58病 日に退院となった。外傷性窒息は,心肺停止に

陥った報告が散見され.低酸素血症で中枢神経症状を呈する場合や他の重篤な損傷が合併 し致死的に

なる場合もあり,いかに迅速な蘇生を開始するかが救命の鍵と考える。今回,切迫心停止状態であっ

た外傷性窒息患者に対して病院前診療が有用であった症例を経験したので報告する。

□
演

病院前救急 (ドクターカー・
ドクターヘリ等 )

演題番号 032‐ 6(E)

〇今井 徳彦
1

1大
津市消防局 中消防署

病院前救護における救急ワークステーション隊との連携事例について

【目的】当局では平成26年から市内3医療機関と連携し,救急隊の生涯教育及び早期医療介入を目的

に病院派遣型救急ヮークステーション (以下,WS)を 実施している。WS隊は,病院実習を行いな
がら直近での救急事案には内容に関わらず医師,看護師同乗で出動する体制を取っている。救助事案

にWS隊を要請,医師と共に活動を行った症例を経験したので報告する。【症例】令和3年 10月 ,鉄
道人身事故で列車下に女性が挟まれた救助事案に出動。傷病者に生命徴候はなかったが明らかな死亡

とは判断できず,ま た救出に時間を要すると判断,WS隊の現場出動を要請した。救助隊が列車を持
ち上げ救出活動を行ったが,活動の過程で車体の一部が傷病者に突き刺さり救出できないことが判明

した。安全管理下で医師が車体下に入り傷病者の体の一部を切開し救出完了した。なお医師が現場で

死亡確認し不搬送となった。【考察】医学的判断や処置が求められる救助現場において,医師の現場

派遣は有効な手段である。WS隊は,消防が運用することで他隊との密接な連携,安全管理やマンパ

ワーを得ることができ,生涯教育の手段だけでなく病院前救護における消防と医療の連携活動に有効

なツールであると考える。

病院前救急 (ドクターカ…・

ドクターヘリ等 )

演題番号 032中 7(D)
○谷山奇真輔

1

1福
丼県立病院 救命救急セン

ター

福丼県防災航空隊と福井県 ドクターヘリの救助事案における連携に対する取り

組み

福井県ドクターヘリ (DH)は 2021年 5月 より単独進航を開始した。一方,福井県防災航空隊 (防災
ヘリ)は 1997年の導入以降.救助や火災防御,災害応急対策活動などを担っており,福井DH導入前
には,山岳での滑落,海崖からの転落.河川や海の場牙水など医療介入が必要な救助事案は直近の病院
へ搬送していた。しかし,よ り早期の医療介入の必要性を痛感することが多く,福井DH導入前より

福井防災航空隊と連携方法に関する協議を重ね,様々な訓練を行っている。当県防災ヘリの救助活動

は危険を伴う場面が多く,医療従事者のホイストなどによる現場投入を行わず、防災ヘリにより救助

された傷病者をランデブーポイント (RP)に てDHへ引き継ぐことを基本方針とした。これまでの

防災ヘリの緊急出動実績から救助事案が多く発生する地域も判明しており,それぞれについて両機着

陸および効率的な引継ぎが可能なRPを 設定した。防災ヘリ要請事案のうちDH要請基準に該当する

場合,DH基地病院にも同時に一報を入れ,防災ヘリが要救助者を発見した時点でDH本要請とし,
RPでの傷病者診察はエンジンカットした防災ヘリ内で行うこととした。今後も訓練を重ね実出動に

備える方針である。

その他①

演題番号 033Ⅲ l(D)

○木川 英
1,上
原淳

1

1川
越救急クリニック救急科

夜間救急専門クリニックを受診する外傷患者を診察するために必要な能力とは

【背景】川越救急クリニックは夜間救急専門クリニツクとして産声を上げてから11年 を迎えた。10周

年を機にこれまでの夜間外来機能と簡易的な入院機能を持つクリニツクヘと変貌を遂げることとなっ

た。内科,外科,小児科,整形外科など科横断的に診療しているが,夏には外傷がやや多く,年間を

通して総合内科的なアプローチが必要なケースが圧倒的に多かった。外傷に関しては,小外科,整形
外科的な知識や技能が必要であった。【目的】当院を受診した外傷患者を検討して,当院の医師に求

めいれている外科的な能力は何であるかを検討する。【方法12017～ 2021年 の5年間に当院を受診し

た患者のカルテを後方視的に調査し,外傷患者の病態および転帰を検証する。【結果】対象患者総数
は7,394名であった。病状としては,「打撲」「骨折」「捻挫」「挫創」が多かった。受傷部位としては,

「頭部」「手指」「足関節」「肘」「膝」「顔面」が多かった。詳細なデータは発表時に提示するcI考察】

複数に外傷部位が存在する患者に対して,各科の専門医は診察できないことが多々あった。【結語】
当院に勤務する医師には、従来の科目にとらわれない幅広い知識が求められると言える。
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その他①

演題番号 033Ⅲ 2(C)

○中澤 真弓
1,山
岡 淳
2,花

木 奈央
3,山
崎元靖

4

1日
本体育大学 保健医療学部

救急医療学科,2大阪成膜大学

経営学部,3大阪大学 公衆衛生

学,4済生会横浜市東部病院 救

急科

救急救命士が実施する「救急救命処置」を受益者負担とした場合,市民はどう
考える ?

【背景】救急搬送は自治体の一般財源で運営され医療財政と分離している中で,救急救命士の処置拡
大による医療サービスが提供されている。一方,医療機関で救急救命士が処置を行えば救急救命管理
料500点が加算される。【目的】救急救命士が行う処置の受益者負担について市民の意識調査を行った。

【対象・方法】2021年 12月 ,全国500名 を対象にWEBア ンケート「救急救命士の行う処置に関する
.1司査」を実施した。I結果】有効回答491人 (男 288・ 平均53歳 )c救急車利用時,全部または一部の
費用負担に肯定382人 (78%)。 負担額の上限の最頻値は5,000円 (29%)であった。額の高低に年齢
と世帯収入の相関はなかった。救急救命士の行う処置について「ほとんど知らなかった」「まったく

知らなかった」が68%であった。救急救命処置を1,500円 (診療報酬500点 の3割負担)と 設定した
場合,心肺停止時に行う特定行為に対しては過半数が費用負担に同意した。【考察・結語l救急車利
用の有料化の是非についても様々な議論があるが,まずは救急救命処置について市民の理解を得たう
えで救急救命士の救急救命処置の供給理念を考察する必要がある。

その他①
演題番号 033‐3(E)

○武本 泰典
1

1大
阪市消防局 救急部 救急課

救急指導

DNARへの新たな対応について

これまで当局の救急活動においてDNARが示された場合であっても,消防法に則 り心肺蘇生法を行
い搬送 していた。その中でDNARの救急事案は増加傾向にあるため,地域メディカルコントロール
協議会 (以下「MC協議会」という)か ら現状調査を行い,活動方針を検討するよう提言があった。
現状調査の後,MC協議会からはACPを実施している傷病者からDNARが示された場合は,そ の意
思に沿 う仕組みを作る必要があるとされた。DNARへの新たな対応は,高齢者施設等 (特別養護老
人ホーム,養護老人ホーム,介護老人保健施設)での心肺停止事案に限定し,家 人等からDNARの
意思を示 した指示書の提示があり,かつ,かかりつけ医師が現場に駆け付けることが可能な場合は ,

その医師の指示の下,心肺蘇生を止め現場に到着 した医師に引き継ぐことができるというもので,こ
のような対応は,11月 末で 1件であり,殆 どの事案で処置を継続し医療機関へ搬送している。本来は
日本臨床救急医学会の提言にもあるようにDNARが示される場合は119番 通報に至らないことが望
ましいが,当局のDNARに 係る救急活動の現状と課題について報告する。

その他①
演題番号 033‐4(N)

○熊沢 真弓
1,林
宗貴
2,佐
々

木 純
2

1昭
和大学藤が丘病院 救急外

来,2昭和大学藤が丘病院 救命

救急科

組織提供アクションカー ドの検討

【背景】日本の臓器提供数は約 100件 /年,組織提供においても約80件/年であり,臓器・組織提供
は稀な医療とされている。そこで,具体的な行動指標が記されたアクションカード (以下,AC)を
作成した。【目的】心肺停止状態で搬送された患者の提供意思が確認され,組織提供ACを 適応した
症例検討を目的とした。I方法】提供報告をもとに組織提供ACの有効性を検討した。【結果】行動が
可視化されたACは ,担当スタッフの具体的な行動を可能にするだけでなく,提供に携わる医療者全
員の情報共有を促すことでチーム医療を発揮し,患者の最期の希望を実現した。【結語】ACは災害
時に用いられるものであるが,災
害と同様に稀な医療である組織提

供に適応する方法は有効だと考え

られた。今後は症例数を重ね, さ

らに検討 していくことが必要であ

る。

その他①
演題番号 033¨5(N)

○今丼 恵美子
1,門
田 勝彦

2,

徳永 崚吾
2,藤
丼 満貴
1,高

橋 幸子
3,橋
□ 尚幸

2

1順
天堂大学医学部附属順天堂

医院 看護部 救急プライマリー

ケアセンタ_12順天堂大学医学
部 救急災害医学研究室,3順天

堂大学医学部附属順天堂医院

看護部 HC∪ 病棟

終末期患者の病院救急車運用による搬送の課題と今後の展望

【背景】消防庁の救急車出動件数は年 増々加しており,対応限界の状態である。その中で,転院搬送
に消防庁の救急車を使用することも出動件数の増加につながっている。そのため終末期患者の搬送(転
院・自宅)については主に民間救急事業者が担つている。【取り組み】東京都の二次救急医療機関で
もある当院では,病院救急車で患者搬送できるシステムを2019年 9月 より運用開始した。原則,救急
外来の看護師が同乗している。運用は転送となる救急患者以外に,終末期患者の転院搬送や自宅への
搬送も担っている。【結果・考察】2019年 9月 の運用開始より2021年 11月 末まで738件の搬送に達し
た。そのうち23件は自宅への搬送であった。終末期患者の搬送件数は12件で,ま た東京都外への搬
送も4件あった。終末期患者の自宅搬送の際は,患者状態の把握や自宅への搬入経路の情報収集など
の事前準備を行った上で搬送し,在宅医や訪問看護師と現地で患者情報の共有を行っている。今回,
終末期患者の搬送について実例を挙げて我々の取り組みを報告するとともに課題と今後の展望につい

て報告する。
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その他①

演題番号 033‐6(HS)

○嶋山奇陽平
1,原
島 健也
1,瀬

之□ 真美
1,竹
内 一貴
1,五
十

嵐 裕章
1,周
戸 優作
2,千
葉

悠太
2,戸
張 公貴
2,勝
盛宏

2

1河
北総合病院 救急集中治療

科,2河北総合病院小児科

小児アレルギー対応ホットラインと連携した病院救急車の活用

【背景】2013年から地域医療連携強化のために病院救急車を導入し院内救急救命士が運用を行ってい

る。2015年 4月 より小児アレルギー対応ホットライン (以下HL)と 連携し病院救急車を活用した取
り組みを行っている。【目的】この取り組みで病院救急車の有用性と診療開始時間の検証をする。【方

法】2015年 4月 から2021年 11月 までに発生した区立小・中学校,保育園等を対象に病院救急車が出
動したHL搬送件数と診療開始時間及び重症度の内訳を抽出する。【結果】2015年 4月 かい2021年 11

月までのHL総入電数は152件で搬送件数は18件 (軽症6件,中等症11件 ,重症1件)であリアドレ

ナリン投与症例は2件であった。また入電から現場での診療開始時間は平均約23分であった。【考察】

食物によるアナフイラキシーは発症30分程度で呼吸・心停止に至る危険性があるが医師同乗で現場

に向かうことによりHL入電から平均約23分で診療開始可能であることが最大のメリットであると考

える。医師も同乗した病院救急車を活用することにより入電から診療,搬送までを一貫して行うこと
が可能であり院内救急救命士と小児科医師が連携し病院救急車ならではの取り組みとして有用である

と考え今後も継続したい。

□
演

その他①

演題番号 033… 7(D)

○左近 真之
1,北
川喜己
1,柳

内 愛
1,小
川 健一朗

1,後
藤

縁
2

1名
古屋液済会病院 救急科,2名

古屋大学医学部附属病院 救急

科

丁寧な痛みの間診と身体診察から発熱のない肝膿瘍の早期診断に至つた一例

【背景】肝膿瘍は症状が軽微なことがあり,丁寧な問診や身体診察の重要性は研修医教育においても

強調すべきである。【症例】81歳女性。既往歴 :末期腎不全に対し血液透析,胆管炎・右肝管内結石。
起床時からの右側腹部を主訴に救急外来を受診し,研修医が初期診療を行った。来院時のバイタルは,
持続する右側腹痛に対し,尿管結石を疑って腹部～骨盤単純CTを撮影したが原因不明として相談に

来た。改めて間診を取ると,右側腹部の持続痛は起床時に臥位で発症し,立位では消失することが分
かった。さらに身体所見では,腹部平坦軟で圧痛なく正中～右季肋部や肋骨脊柱角の叩打痛はなかっ

たが,右中腋高線上の第9-10肋骨下部に肝臓を触れ,同部位に圧痛・叩打痛を認めた。体性痛が疑
わしいと判断し,再度単純CTに注目すると,肝 S6の尾側・腹膜直下にわずかな脂肪織濃度の上昇を

認めた。造影CTを撮影し,S6の 微小な肝膿瘍の診断に至った。【結語】問診と身体診察から,痛み
の分類を意識して単純CT画像を見返すことで、早期の肝膿瘍の診断に至り,教育的であった一例を

経験した。

その他②
演題番号 034‐ 1(D)

○鈴木 恵輔
1,杉
本 達也
1,柳

澤 薫
1,昼
間 楓
1,香
月 姿

乃
1,中
村 元保
1,丼
上 元

1,

力日藤 晶人
1,八
木正晴
1,土
肥

謙二
1

1昭
和大学 医学部救急・災害医

学講座

当院救命センターにおけるCOVID-19流行禍での学生実習の工夫

COVID-19の 流行に伴い,学生実習が大きく変わった。病棟内でクラスター感染が発生すれば学生実
習は中止され,感染リスクを抑えながら実習を行うことは非常に困難な課題であった。特に救急の現
場においては搬送患者の感染状況が不明であるため接触を伴う実習には細心の注意を払わなければな

らなかった。当院では重症の救急患者の対応においてFull PPEを して患者に触れる医師と,カ ルテ

入力やオーダーなどの患者に直接触らない医師に分かれて診療を開始する。そして学生も同様に2手

に分かれて診療に参加することとしている。患者に直接触れる学生は指導医の元で身体診察や静脈路

確保などを行い,患者に直接触らない学生は指導医の元で血液ガス分析検査の結果や画像検査の結果
を解釈しFull PPE対応している医師にリアルタイムで情報共有を行っている。感染対策の面から二

手に分かれることを余儀なくされたが,学生にとっては明確な役割分担をしっかりした方が実習とし
て分かりやすいと好評を得ている。試行錯誤を繰 り返しながら確立した当院救命センターにおける学

生実習を,学生からのアンケー ト調査の結果も踏まえて報告する。

その他②

演題番号 034‐ 2(E)

○澤田仁
1,杉
木 翔太
1,黒
由奇

久訓
1,森
保彦
1,北
小屋 裕

1,

福岡 範恭
1,関
根 不日弘
1,平

出敦
1

1京
都橘大学健康科学部救急救

命学科

当学科における蛍光物質を用いた手袋着脱実習の教育効果の検証

【目的】当学科における蛍光物質を用いた手袋着脱実習が,その後の感染防護教育にどのような効果
が期待できるかを検証することを目的としたc【対象l当学科3年生54人。【方法】当学科実習科目に

おいて,蛍光物質を用いた手袋着脱実習を行い.手袋脱衣後の蛍光物質の付着を実習前後で比較し
た。蛍光物質の付着は,付着箇所を左/右.掌 /甲 .各指の末節,中節,基節に区分し,点を1点 ,

線を2点,面 を3点に換算した。分析はWilcOxOnの符号付き順位検定を行い,p<005を 有意差あり
とした。【結果】実習後の蛍光物質の付着は,実習前より有意に減少した (p<OЮ 01)。 特に,手首と

示指,中指の末節が有意に減少した (p<OЮ5)。 【考察】手袋脱衣時は,手首と指先が汚染されやす
いことが蛍光物質の付着から明らかになり,学生が注意して手袋を脱衣するようになったことがうか
がえる。手袋脱衣時の感染リスクを蛍光塗料で視覚的に捉えることは,感染防護の知識が十分ではな
い学生が正しい手袋脱衣手技を修得するうえで効果的であったと考えられる。さらに,手袋脱衣時の

感染リスクは,手洗い,手指消毒の重要性を示す根拠となり,感染防護の基本を学ぶ動機付けとなる
ことが期待される。
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その他②

演題番号 034…3(D)

○手塚 拓馬
1,安
藤 佐知子

1,

石田 浩之
1,遠
藤 香織
1,鈴

木 悠介
1,田
□ 大
1,林
浩

三
1,牧
瀬 博

1

1勤
医協中央病院救急科

当院における血清マグネシウム濃度測定の臨床的検討

【はじめに】血清マグネシウム濃度測定は,意識障害や重症不整脈,呼吸抑制,心停止の発症を回避
しうる貴重な機会となる。【目的】血清マグネシウム濃度測定の有効性を検討する。【研究方法】2016

年 1月 から2021年 8月 までに当院で報告された血清マグ不シウム濃度異常68例 を対象に,年齢,性
別,臨床所見,患者背景,転帰について調査した。l結果と考察】高マグネシウム血症11例 (平均年
齢78歳 ,男女比1:1)で は原因不明の意識障害に対して検査がオーダーされ,腎機能の低下してい
る高齢者に漫然と投与されていた酸化マグネシウム製剤が主な原因であった。低マグネシウム血症

57例 (平均年齢64歳 ,男女比5:3)では脱力や電解質異常,心電図異常を契機に検査がオーダーされ,
アルコール依存症や脳梗塞,骨折,悪性腫瘍を背景とした低栄養,吸収障害が主な原因であった。高
マグネシウム血症では被疑薬の中止,低マグネシウム血症ではマグネンウムの補充で良好な転帰がみ
られた。以上より,血清マグネシウム値異常の患者では適切な介人により良好な転帰が期待できるた
め,積極的に血清マグ不シウム濃度の測定を行うべきである。

その他②

演題番号 034‐4(ME)

○柴田泰史
1,丼
上淳
1,遠
藤

康実
1,横
堀‖宅司

2

1日
本医科大学付属病院 臨床検

査部,2日本医科大学付属病院救

命救急科

心停止蘇生後の脳低温療法下における脳幹機能検査の有用性

【目的】脳低温療法を施行した心停止蘇生後患者における予後評価としての聴性脳幹反応 (ABR)と
瞳孔記録計の関連性について検討した。【対象・方法】脳低温療法を施行した心停止蘇生後患者59例

を対象とした。脳低温療法施行中にABR(EEG-1714ニューロファックスおよびMEB-9400ニ ューロ
パックSl)お よび瞳孔記録計 (NPi-100/200)を 測定した。予後は退院時におけるGlasgow Outcome

Sc」 eで評価し,GR,MDを予後良好群 (G群),SD,PVS,Dを 予後不良群 (P群 )と して分類した。
【結果】ABRで V波の出現および瞳孔記録計で瞳孔に変化が認められた症例は37例でありG群 14例 ,

P群 23例であった。ABRで V波の喪失および瞳孔記録計で瞳孔に変化が認められなかった症例は17
例であり全例P群であった。ABRで V波の出現にもかかわらず.瞳孔記録計で瞳孔に変化が認めら
れなかった症例は5例認められたが全例P群であった。【まとめ】心停止蘇生後の脳低温療法下での

予後をABRのみで評価するのではなく,瞳孔記録計を同時に用いることによって予後がより明確に
なった。

その他②

演題番号 034‐5(D)

○間藤 卓
1

1自
治医科大学 医学部救命救急

センター

部門による経腸栄養チューブ位置確認に伴うリスク認識の違い

経腸栄養チューブの誤挿入および管理中の位置異常により.時に大きな事故が起こりうることは広く
認識されている。我々は近赤外線を用いた経腸栄養チューブ先端位置確認法の開発の過程で,製品開
発の方向や開発結果の妥当性を知るために,救命救急センター/1CU/急性期病棟さらに一般病棟 (老
人病棟を含む)な どに勤務する医師および看護師に協力を仰ぎインタビューやアンケート調査を行っ
てきた。その結果,誤挿入や位置異常における危険性自体は広く共有されているものの,そのリスク
や危機意識については部署や病院によって大きく異なることが判明した。興味深いことに危険/頻度

とも高いと思われる救命救急センターやICUに おいては現行の確認方法に対するリスク認識はそれ

ほど高くなく,む しろ一般病棟において高い傾向が判明した。現在さらに詳細について検討中で,こ
のデータに基づき,今後の確認法と新たな機器の在り方について検討して行きたいと考えている。

その他②

演題番号 034‐6(CE)

○平山 隆浩
1,木
□ 隆
2,野

島 剛
2,青
景 聡之
2,渡
邊 暁

洋
1,内
藤 宏道
2,中
尾 博之

1,

中尾 篤典
2

1岡
山大学学術研究院 医歯薬学

域 災害医療マネジメント学講

座,2岡山大学病院 高度救命救

急センター

人工呼吸管理中の喀痰評価の個人差に関する調査
～喀痰評価デバイス開発に向けて～

【背景】人工呼吸管理中に,Iィ蓼痰の性状を客観的に評価する手法は確立されていない。喀痰の性状変

化は病態の変化と関連があると報告されており,喀痰を客観的指標で観察できれば,喀痰の粘桐化に
よる気管支閉塞や感染症の増悪,出血などの病態変化に早期に認識できると考える。これらの背景か
ら,我々の目的は,誰でも簡単に喀痰を定量・定性化評価でき,病態変化やトラブルを未然に把握で
きる計測デバイスを開発し,喀痰評価の新しい指標を創出することである。今回,喀痰評価の個人差
がどの程度あるかアンケートで探索的に検討した。【方法】高度救命救急センターの看護師16名に喀

痰の画像を提示し,実臨床で使用されている指標を用いて評価を依頼し,回答の割合を算出した。評
価項目は量,性状,色 とした。【結果】量の評価 (少量から多量を5段階評価)は ,188%,438%,
25%,125%.0%であった。性状 (水様,泡沫様,粘利)は ,625%.313%.63%で あった。色 (黄
白,淡血色,黄色,血色)は,50%,375%,63%.63%で あった。【結語】現在の喀痰評価は,個
人差が大きく目視による評価には限界があり,喀痰評価手法の確立に向け研究を進めていく。
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その他②

演題番号 034… 7(D)

○菅谷 一樹
1,鈴
木 光子
2,武

藤 憲哉
1,金
田 吏栄
1,鈴
木

剛
2,岩
渕 雅洋
2,小
野寺 誠

1,

伊関憲
2

1福
島県立医科大学 地域救急医

療支援講座,2福島県立医科大

学医学部救急医療学講座

続頸後の高度意識障害に対し,中心静脈留置型経皮的体温調整システムを用い
て体温管理療法を行つた 1例

【背景】心肺停止蘇生後患者への積極的体温管理療法が推奨される中で,非心肺停止患者の神経蘇生
における体温管理療法の有効性は証明されていない。【症例】36歳 .男性。電源コードを用いて定型

総頸した。程なくして妻が発見し,本人を降ろした後に救急要請された。総頸時間は最大10分間で,

救急隊到着時には意識レベルはJCS Ⅲ_300であった。経過中に心肺停止には至らなかった。当院到着

と同時に,痙攣発作を契機に除脳硬直肢位となったため,直ちに気管挿管を実施し,集学的加療目的
に入院した。人院後から次第に体温が上昇したが,感染症としては経過が合致せず.解熱薬でも体温
管理に難渋したため,中枢熱を疑い.中心静脈留置型経皮的体温調整システムを用いて357度の体温

管理療法を36時 間実施した。復温後,次第に意識レベルは改善し,第 4病 日に意識レベルCCS
E4V5M6と なった。希死念慮が継続していたことから,第 5病 日に心身医療科に転科した。第23病 日
に心身面の治療継続のために近隣病院に転院したが,神経学的に明らかな後遺症は認めなかった。【結
語】非心肺停上の綸頸では,積極的体温管理療法により後遺症なく社会復帰できる可能性がある。

□
演

その他②

演題番号 034… 8(E)

○高須 公介
1,藤
丸 郁代
2,北

辻 耕司
3,中
原 史雅
4,岡
村

雪子
3,尾
方 寿好

3

1瀬
戸市消防本部,2中部学院大

学 看護リハビリテーション学部

看護学科,3中部大学 生命健康

科学研究科保健医療学専攻,4小

牧市消防本部

消防職員のス トレスと抑うつ状態の関係性について
～惨事ストレスが及ぼす影響～

【背景】近年,消防職員の日常業務における惨事ストレスが注目されてきている。そこで,惨事スト
レスと消防職員の抑うつ状態の関連性について明しかにすることを目的とする。【方法】A県 K市消
防本部の全職員320名 に対して無記名自記式質問紙調査を実施した。抑うつ状態自己評価尺度,改正

出来事インパクト尺度,職業性ストレス簡易調査票,職場用コービング尺度を用いて評価した。抑う
つ状態を従属変数,抑うつ状態と関連がみられた8項 目を独立変数として多重ロジステイック回帰分
析を行った。【結果】抑うつ状態に関連する要因として,「惨事ストレス反応が高いこと」「消極的な

行動や認知があること」「現在の主観的ストレスがあること」の3項 目が抽出され,オ ッズ比はそれ

ぞれ159倍,7.9倍 ,42倍 であった。【考察】消防職員の抑うつ状態に最も関与する要因は,惨事ス
トレスであることが明らかになった。このことは,消防職員が日常的に火災や交通事故などにより死

傷した人を目撃し対応していることによるものではないかと考えられた。【結論l消防職員の抑うつ

状態には,日 常業務における惨事ストレスが最も影響している。

その他②

演題番号 034‐ 9(E)

○山下 貴典
1,羽
場 純也
1,渡

邊 実
1

1岡
山市消防局中消防署

顧問弁護士との救急活動に関する研究会の有用性について

【目的】当局では平成25年から岡山市顧間弁護士との救急活動に関する研究会を行っており,救急活
動における疑間を顧間弁護士へ提出し,こ れまで約70題の質疑に対して法的観点から回答を教示し

て頂いた。この研究会の有用性等を調査したため報告する。【方法】実働の救急救命士約70名 に対し,

有用性の有無等についてアンケートを行った。また,全質疑をカテゴリー別に分類し, どのカテゴ

リーの質疑が多いか等分析を行った。【結果】調査結果では,有用性を感じている救命士は大半であり,
役立った回答や留意している回答は重複率が高いことが分かった。また,質疑を分類した結果,現場
対応関連が約30%,個 人情報関連が約 15%であった。【考察】大多数の救命士が当研究会の有用性を
感じており,活動の不安解消につながっていると考える。また.弁護士の回答や質疑の分析から,救
急隊が特に留意すべき事案の指標を知ることができた。【結語】当研究会は,法的根拠に基づいた活
動の一助となっており,今後も継続することで救急業務における法的対応の水準を底上げすることが
でき,ひいては市民の利益につながると考える。
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CPA・ CPR①
演題番号 MlⅢ l(D)

○野村 翔也
1,石
川 雅巳

2

1国
家公務員共済組合連合会 呉

共済病院 総合診療科,2国家公

務員共済組合連合会 呉共済病

院救急科

低血糖による意識障害で救急搬送後,心停止となつた糖尿病患者の一例

【諸言】低血糖が心停止を引き起こすメカニズムについては様々な議論が存在する。今回我々は低血

糖が原因と考えられる心停止を経験したので報告する。【症例】72歳男性,主訴 :意識障害。自宅で
倒れ意識朦朧となっているところを発見され当院へ救急搬送された。既往歴 :2型糖尿病,高血圧 ,

脂質異常症,陳旧性心筋梗塞。治療薬 :経口血糖降下薬3剤 ,イ ンスリン自己注射製剤2種類。来院
時JCS Ⅲ■00,血糖26mg/dLであったため50%ブ ドウ糖液を計 120mL静注した。血糖上昇とともに
意識状態の改善を認めたが,突如心静止となり,心肺蘇生を開始したG自 己心拍再開と心停止を繰り
返し,循環動態安定後ICUへ入室したが、意識障害は遷延した。【考察・結語】本症例では心停止の
原因となり得る器質的疾患は,血液検査や画像検査,心電図で否定され,低血糖が心停止の原因と考
えられた。低血糖による心停止の原因として,交感神経や副交感神経の調節により,致死性不整脈が
引き起こされることが考えられる。

CPA・ CPR①
演題番号 Ml‐2(C)

○矢島務
1,阪
本 奈美子

1,藤

田 尚
1,斧
康雄
1,染
谷 泰

子
1,鈴
木宏昌

2

1帝
京平成大学 健康メディカル

学部 医療科学科,2岩手県立山

田病院

一次救命処置における行動意識と教育効果について

【背景】院外心肺停止の救命率向上にはバイスタンダーCPRが極めて重要であリー般市民に対する救
呻講習が広く行われ普及してきたにもかかわらず実施率は40%前後に留まっているのが現状である。
こうした普及のみでバイスタンダーCPR実施率を向上させることが困難であると考え,CPRに着手
する行動意欲の向上と性格特性 (Big nve)と の関係について調査を行った。【方法】本学の救急救命

士コースの学生に対し① BLS実習前後に自己効力感とBig卜eの性格因子についてアンケートを実
施,②実習前後の自己効力感の変化量とBig nveの 5因子について重回帰分析を行い,自 己効力感に
影響する性格因子を明らかにした。【結果】99名にアンケートを実施。実習後には自己効力感は上昇

がみられ,状況に応じた意欲は性格特性により差がみられた。【考察】実習による知識の取得は自信
につながるものの,状況に応じた着手意欲は性格特性に影響を受けている傾向がみられた。統計学的
に有意差はなかったが,調和性の高い学生はどのような状況でも実施するとの傾向が示唆されるな
ど,CPRと いう特殊な状況に関する教育については,性格特性にも配慮することが望ましいと考え
られる。

CPA・ CPR①
演題番号 Ml‐3(S)

○佐治 恭員
1,匂
坂 量
2,三

代 覚
1,田
村 昌也
1,海
津 雪

乃
2,梅
津 匠
2,小
峯 力
12

1中
央大学 理工学研究科,2中央

大学理工学部

Virtual Realityを用いた心肺蘇生法教育時の心理的ストレス分析

【背景】心肺蘇生法 (CPR)実施率向上のため講習会が行われている。従来のCPR講習会ではマネキ
ンを用いた実技やビデオ視聴が中心であるため,臨場感や緊張状態を再現することが難しい。近年で
は体験させることを目的としたVirtual Reality(VR)教 材が導入され始めているが,受講者に与え
る心理的ストレスの程度は明らかとなっていない。1目 的】VRを 用いて,救助の現場を体験させる
ことによる心理的ストレスの評価を行う。【方法】本研究では学生30名 を対象として,独 自に作成し
た救急現場のVRの動画を被験者に視聴させた。動画の内容は室内での救助活動を想定し,傷病者発
見からAEDの使用,CPRの実施.傷病者回復までの一連の救助行動の様子を再現した360° 映像を撮
影した。VR介入の長さは約5分間であり,介入前後に5分の安静時間を設けた。ストレス評価方法
として,自覚的心理評価 (状態特性不安尺度 :STAI,日 本語版自覚ストレス調査票 :JPSS),生理
学的評価 (心拍変動),生化学的評価 (唾液アミラーゼ)を実施し,時系列分析によりVR介入時の
ス トレス指標を推定した。結果は現在解析中である。

CPA・ CPR①
演題番号 Ml¨4(D)

○本間洋輔
■2,平
舘 宏美

2

1千
葉市立海浜病院 救急科,
2NPO法
人ちば救命・AED普及

研究会

キャラクター IPコ ンテンツとのコラボによる新しい救命教育ターゲットの発掘
とその成果

【背景】院外心停止からの救命率改善を目指すために,一般市民によるバイスタンダーCPR実施率を
上げることは重要な課題である。そのため,今までBLS教育を受けたことのないターグットにBLS
教育を実施することが重要である。【目的】キャラクターコンテンツとコラボすることにより,新た
な教育ターゲットが発掘できるかを検討する。【方法】スマートフォングーム「アイドルマスター

SideM◎」とコラボし,イ ラストを用いた救命法についての冊子作成,オ ンラインBLS講習会を実施
した。冊子ダウンロード者 (冊子群),講習会参加者 (講習会群)に アンケートを実施した。【結果】
2021年 9月から3カ 月で冊子群は6,483件.講習会群は421件であった。年代,性別は冊子群,講習会
群共に8割が20-30代 で,9割が女性であった。いままでにBLS教育を受けたことがないと答えたもの
が冊子群で4割 ,講習会群で3割であった。自由記載では自分の好きなコンテンツとのコラボがきっ
かけでBLSに興味をもったという意見が数多く見られ,実際倒れた人に声かけたという報告も認め
た。【考察】あらたなBLS教育ターゲット発掘のために,キ ャラクターコンテンツとコラボすること
は有用である。
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CPA・ CPR①
演題番号 MlⅢ5(C)

○大松 健太郎
1,竹
丼豊

1

1新
潟医療福祉大学 医療技術学

部救急救命学科

Augmented Reauty(AR)技 術を用いた心肺蘇生訓練スマホアプリ開発の試
み

【背景】今般のコロナ禍においても非対面で継続可能な新たな蘇生教育法の開発が必要である。【目的】

「救命の連鎖」の主要項目を訓練可能なスマホアプリ「心肺蘇生AR」 を開発したので,その概要を

報告する。【方法】本アプリは株式会社Gugenkaと 共同で開発した。AR技術を使用し,任意の場所
に心停止傷病者のアバターを出現させる。救助者は日の前で倒れたアバターの反応の確認を行った後,

119番 をタップする。続いて,呼吸を確認するとアバ

ターは死戦期呼吸を呈しており,直 ちに100～ 120回

/分のテンポでスマホ画面をタップし,胸骨圧迫を
実践する。続いてAEDを 字幕のガイダンス通りに操
作 し,直 ちに胸骨圧迫を再開するという一連の流れ
を実践できるよう製作した (図参照 )。 【課題】今後 ,

教育効果の検証を行う予定である。

ミ
ニ
オ
ー
ラ
ル

CPA・ CPR①
演題番号 Ml‐6(HS)

○名知 ひかる
123,名
知 祥
34,

智原 栄_1.2,ノ」ヽ倉 真治
3.4

1朝
日大学保健医療学部看護学

科,2朝日大学病院 麻酔科・歯

科麻酔科,3NPO法 人岐阜救急
災害医療研究開発機構,4岐阜大

学医学部附属病院 高度救命救

急センター

フィードバック機能付きマネキンを使用した自習型講習による胸骨圧迫手技習

得効果の検討

【背景】心肺蘇生教育においてBLS技能の確実な習得は重要であるが,経験豊富な指導者は不足して

おり効果的な講習実施は困難である。【方法】歯学部生を対象として動画教材を用いたG2015準拠

BLS講習を行い,マ ネキン (ResusciAnneQCPR)を 使用し少人数指導 (マ ネキン1体指導者1名 に

対して受講生3名)を行った群と, フイードバック (FB)機能の付いた低価格マネキン (LittleAnne―

QCPR)を使用し自習を主とした多人数指導 (FB機能付きマネキン1体に受講生 1名で全員が同時に
実習)を行った群において,胸骨圧迫手技の習得効果を比較検討した。【結果】講習前後で,深さ・

速さ・手の位置における適正率及び平均値に差はなかった。講習後のリコイルの適正率は男女ともに

少人数指導群で有意に高値であった。【考察】指導者が常に受講者の観察指導を行わなくとも,胸骨
圧迫実施者自身が客観評価を視覚的に確認できる即時FB器具を使用することで,適正な手技の修得
は可能である。FB機能付きマネキンを使用して多人数で同時に実技を実施する講習は,講習時間の

短縮により指導者負担を軽減するだけでなく,効果的な指導も可能となる。

CPA・ CPR①
演題番号 Ml‐7(HS)

○八重樫 秀不日
1,小
坂耕平

1

1和
泉市立総合医療センター 救

急外来

体外循環式心肺蘇生法 (ECPR)対応シミュレーションに向けた取り組み

【企画の背景】当センターでは,年に数回ECPR症例がある。ECPR症例は医師,看護師,臨床工学
技士,診療放射線技師など様々な職種が連携をとり,蘇生処置を行っていく必要がある。しかし,現
状はチームとして迅速な蘇生処置が行えていない。より高度で専門的な治療が行えるよう,医療チー

ムとしてのシミュレーション訓練が必要である。【現状と問題点】ECPRの知識が不足しており,ま
た症例が少なく不慣れである。また,ECPRは繁雑な状況下とカテーテル室という特殊な環境に加え,

導線の複雑さなどで指示命令系統が混乱し,連携がうまく取れず,役割も不明確になりやすい。この

ような状況下でも多職種が連携し,迅速でスムーズな対応が行えるよう,知識と技術を習得・維持す
るためのトレーニングが必要と考える。【企画内容】①ねらい :シ ミュレ~ン ヨン教育を通して

ECPR症例に対応できる実践能力を習得する。②対象者 :医師 (循環器).看護師 (救急外来),臨床
工学技士,診療放射線技師,救急救命±。③方法 :学習会の開催 (ECPRの概要,補助循環装置につ

いて,ICLSに ついて),シ ミュレ~ン ヨン訓練,事後検証の実施 (症例検証,訓練の振り返り)。

CPA・ CPR①
演題番号 Ml中8(D)

○山田宗
1,萩
原祥弘
1,小
倉

崇以
1,木
村 拓哉
1,演
□ 拓

良61
1済
生会宇都宮病院 救急集中治

療科

当院でのRRS構築前後における院内急変患者に対するECPR導入後の予後比較

【目的】当院で2020年 4月 にRRSが構築され,院内急変に対する迅速な対応が可能となったが,RRS
によって院内急変患者の救命率にどの程度寄与したかを前年度と比較検討した。【方法】RRS構築前
の2019年 4月 から2020年 3月 までの一般病棟における急変患者と,2020年 4月 から2021年 10月 まで

の一般病棟における急変患者で比較検討した。救急外来やカテーテル室,手術室,集中治療室での急

変患者は除外した。症例を年齢,基礎疾患,No low time,Low low time,合 併症,LUCASの 有無,

生存率を比較検討した。I結果】64件のIHCAの 内,対象は救急外来やカテ室.ICUを 除く24件であっ

た。そのうちRRS導入前は8件.RRS導入後は16件であり,生存群はそれぞれ1例 (125%)と 4例
(25%)であった。RRS導入に伴い,IHCAに 対するECPR導 入による合併症が増えた (12.5%vs
188%)も のの,導入までの時間は短く(Low■ow time 514分 vs 3■ 9分 ),生存群が多くなった。【結
論】RRS構築に伴い,心停止後早期に高度な医療介入が実現できたためにIHCAに対して迅速な対応

ができ,生存率の向上が得られた。症例数は少ないものの,本研究を基に当院における予後予測因子
の有用性を示す。
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CPA・ CPR②
演題番号 M2Ⅲ l(C)

○大和田 均
1,竹
丼 豊
1,神
蔵

貴久
1,山
内 -1,大松 健太

郎
1,田
中 秀治

2

1新
潟医療、福祉大学 医療技術学

部 救急救命学科,2国士舘大学

大学院救急システム研究科

ポケットフェイスマスクを用いた人工呼吸による感染リスクの検証

【背景】我々はこれまでに,院外心停止傷病者に対して行う,BVMを 用いる二人法CPRに代え,ポ
ケットフェイスマスク (以下,ポケットマスク)を用いた一人法CPRを行うことで,救急現場活動
時間を短くすることを報告してきた。しかし,COVID-19な どの感染症蔓延期に果たしてポケットマ
スクが安全に使用できるのかは明らかにされていない。【目的】口腔内常在菌や上気道感染の起炎菌
がポケットマスクのフィルター効果でどの程度防げるのか検討したc【方法】被験者の口腔内の内容
物及び人工呼吸後の比較をブタの肺と気管 (実験・研究用動物検体)を表面付着測定により採取。そ
の後,CPR用マネキンに対して人工呼吸を実施した場合, どの程度の菌がフイルターを通過するの
か効果を検証したc【結果】被検者の口腔内及びブタの肺から菌が検出された一方,ポケットマスク
(フ イルターの外)側かいはフィルターでカットされ検出されなかった。【考察】フィルター効果によ
り主な常在菌の侵入を遮断できたことから,今後ブレホスピタルにおいて,ポケットマスクの有効活
用が期待される。

CPA・ CPR②
演題番号 M2‐2(C)

○田久 浩志
1,田
中秀治

1

1国
士舘大学大学院 救急システ

ム研究科

救急搬送データベースによる住居内で搬送事案の性差の解析

【目的】総務省が公開している救急搬送データで住宅内救急搬送事案の性差の隠れたバイアスについ

て検討する。【対象と方法12007‐ 2019の救急搬送データ約6116万件をMYSQL 8Ю 20で DBを作成し
た。2018‐2019年の約 1■ 94万件より住居内発生,年齢65-94歳 ,性別が明確で急病と一般負傷の約413
万件を対象とした。発生場所を居室.風呂場,便所,台所として性別場所別の初診医による重症度を
検討した。I結果】軽傷中等症に対する.死亡等のオッズ比を居室に対する場所別に求めた。便所と
台所では男女のオッズ比に明らかな違いは無かった。しかし浴室では男性278(2.72-284).女性477

(466488)と 極端に異なった。16時から24時での浴室の死亡割合は,男性は13-15%前後でほぼ一定
であるが,女性では16時に14%か ら24時の23%と 次第に増加した。【考察とまとめ】浴室内死亡割
合は女性30代から60代 にかけて増加するが,それ以降での増加は無かった。これは女性が家事を終
了して入浴し急変しても,家族は就寝し発見が遅れると推測した。今後.救急搬送事案の減少には,

性別,年齢による救急事案の発生を検討して対策すべきと考える。

CPA・ CPR(2)
演題番号 M2‐3(C)

○江川香奈
1

1東
京電機大学 理工学部

住宅地におけるAEDの設置に関する基礎調査

【背景・目的】自動体外式除細動器(以下AED)は,人口当たりのAED設置台数は.他国と比較し劣っ
ていない水準に達しているものの,一般人により使用されたケースは少ないのが現状であるの本研究
では,施設及び都市空間で有効にAEDが機能することができる環境が整備されることを目指し,調
査分析を実施した。【対象・方法1東京都在住の100名 (30-70代 ,各 20名 )の人を対象に、webに よ
る住宅地におけるAEDの設置に関するアンケート調査を実施した。結果から,望 ましい設置方法等
を検討した。【結果】住宅地の中の医療施設にAEDが備わっている際に, 自宅でAEDが必要な場合 ,

使用の申し出しやすさを場所別に5段階で評価させた。集計結果からは,門の外よりも,事務・受付
や玄関前 (門の中)に設置されていたほうが,使用を申し出しやすい傾向にあること等が把握できた。
【結論】住宅地におけるAEDの使用率の向上のためには,AEDの設置場所や設置方法を工夫するこ
とも重要である様子が伺えた。今後は,使いやすさを考慮した,よ り詳細な設置方法を明らかにする
必要があると考えられた。

CPA・ CPR②
演題番号 M2¨4(C)

○高橋宏幸
■8,田
中秀治

178,

武田 聡
2.8,本
間 洋輔

3β,荒
丼 勲
48,武
久 伸輔
53,横
田

裕行
6,坂
本 哲也

7

1国
士舘大学体育学部スポーツ医科学科,
2東
京慈恵会医科大学救急医学,3千葉市
立海浜病院救急科,4仙台市消防・全国消

防長会救急担当,5日本赤十字社事業局

救護・福祉部健康安全課,6_般社団法人

日本救急医療財団,7非医療従事者による
AED使用のあり方特別委員会,8「非医療

従事者によるAED使用のあり方特別委員

会」AEDの教育普及に関する作業部会

オートショックAED教育普及における提言

【はじめに1バイスタンダー CPRや市民によるAEDの普及が進むにつれ,問題となるのが心のケア
である。一般市民にとって,除細動ボタンを押す行為はとても大きな負担になることも報告されてお
り,除細動ボタンを押す必要がない,オ ートンヨツクAEDが開発され,我が国にも導入された。こ
のような背景を受けて「非医療従事者によるAED使用のあり方特別委員会」の下部作業部会である
教育普及作業部会では,AED教育普及に関連する機関より委員を招聘し2021年 9月 より4カ 月にお
いてオートショックAEDの普及啓発の在り方について議論を行った。【結果】成果物は以下の通りで
ある。①市民むけ普及用資料の作成,②オートショックAEDの普及を図る指導者むけ教育普及資料
の作成,③講習内容と時間割例.④市民むけ・指導者向けのQ&A。 【結論】本作業部会で作成した
スライド・動画の版権については日本救急医療財団非医療従事者によるAED使用のあり方特別委員
会に帰属するが,市民へのAEDの 普及啓発の目的で作成したものであるため,各普及団体の指導者
が適正に使用していただくことには問題はなく,広 くこれのの作成物が現行の講習会指導者の手元に
届き,その講習会にいかされることを望む。
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CPA・ CPR②
演題番号 M2…5(E)

○上月知治
1,大
熊 重夫
1,大

東 正昴
1,雨
松 力也
1,兒
山

知世
1,福
永 俊不□
1,狩
野 涼

1,

岩月勇樹
1,竹
内浩志

1

1岡
山市消防局 北消防署 今出

張所

独自スケールを用いた自動式心マッサージ器の使用可否を早期判定

【目的】不要な胸骨圧迫中断時間をなくすこと。【方法・結果】想定訓練を実施し, 自動式心マッサー

ジ器 (以下「自動心マ器」という)装着に要する時間を計測した。自動心マ器装着に要する時間,す
なわち胸骨圧迫中断時間は,平均 18■ 秒,自動心マ器装着中,自動心マ器の適応範囲外と判明し,中
止した場合の胸骨圧迫中断時間は,平均178秒であったc自 動心マ器の使用可否を判定できるスケー

ル (通称 :ジ ョーギ・ルーカス 以下「J・ L」 という)を作成した。J・ Lは 自動心マ器装着前に傷
病者の体格 (胸骨高,胸部最大幅)を瞬時に測定し,自動心マ器使用可否を判定可能であった。【考察】
自動心マ器の使用可否で胸骨圧迫中断時間を比較すると,その差は1秒以内である。しかし,使用で
きない場合,約 18秒は不要な中断時間となる。早期の自動心マ器使用可否判定が必要不可欠といえ

る。J・ Lは 使用方法が簡便であり,傷病者がCPAであった場合の救急隊の活動を妨げることなく使
用できる。しかし,傷病者が布団の上に仰臥位でいる場合や衣類を着込んでいる場合は正確な判定が
できない等の課題もあるため,今後も引き続きJ・ Lの改善を図り,CCF向 上を目指す。

ミ
ニ
オ
ー
ラ
ル

CPAoCPR②
演題番号 M2Ⅲ6(E)

○本田 正吾
1,三
代 I断□
1,竹

中 卓巳
1,高
倉 康二
1,玉
永

史春
1,藤
野晃宏

1

1大
分市消防局

自動心肺蘇生器の使用による効果

【背景と目的I令和2年日本臨床救急医学会ガイドラインは,コ ロナ禍における感染対策とし自動式
心マッサージ器積極的活用を示した。本市も令和3年 4月 自動心肺蘇生器を導入したことから,特定
行為実施状況から見る導入効果を検証した。【方法】自動心肺蘇生器導入以前の令和2年中CPA症例(A
群)及 び導入後令和3年 4月 から10月 (7カ 月間)の 自動心肺蘇生器使用症例 (B群 )の,特定行為
実施率,傷病者接触かの挿管及び薬剤投与までの時間及び1カ 月生存率を比較。【結果l挿管実施率
A群 230%,B群 629%の 実施平均時間A群 10分 35秒,B群 10分 38秒。薬剤投与A群 368%,B群
516%。 投与平均時間A群 12分 40秒 .B群 13分 39秒c挿管実施 1カ 月生存率A群 13%,B群 26%。
薬剤投与 1カ 月生存率A群 39%,B群 47%。 B群挿管及び薬剤投与実施率は上昇。挿管までの実施
時間はA ttB群 と差異なし。薬剤投与時間はB群平均l分延仲。B群挿管及び薬剤投与症例で1カ 月
生存率上昇がみられた。【考察】B群挿管及び薬剤投与率は上昇,1カ 月生存率上昇が期待できる。今

後も傷病者社会復帰率向上のため,自動心肺蘇生器を活用し,さ らなる効果を検証していく。

CPA・ CPR②
演題番号 M2…7(E)

○谷□圭祐
1,松
本 英樹
2,牧

島 進
1

1遠
軽地区広域組合消防本部,

2JA北
海道厚生連 遠軽厚生病

院

救急救命士による病院前初回アドレナリン投与時間と関連する要因の検討

【緒言】院外心停止 (OHCA)患者への早期アドレナリン (薬剤)投与は,自 己心拍再開や生存退院
と関連すると示されているが,救急隊接触から薬剤投与までの時間に関連する要因の検討は乏しく,
後ろ向きに観察研究した。【目的】初回薬剤投与時間と関連する要因について検討すること。【方法】

2013年 6月 ～2021年 11月 に管内で生じた15歳以上のOHCAで ショック非適応波形の病院前薬剤投与
症例 (n=84)を対象とし,初回薬剤投与時間を目的変数として重回帰分析を行った。データは救急
情報管理ンステムから連結不可能匿名化して抽出し,分析にはR4■ 1を使用した。遠軽厚生病院倫理
委員会の承認を得て実施した。【結果】重回帰分析では非心原性心停止 (β =44:95%C110‐ 78)が
初回薬剤投与時間と有意な関連を示した。【考察】当地域では非心原性心停止への初回薬剤投与がil撃

延した。北海道プロトコルでは,窒息や外傷等の気道閉塞による非心原性心停止に対し,気道確保と
酸素化を最 |′憂先とすることが明記されているが,こ の場合必ずしも高度な気道確保を意味しない。
ショック非適応波形を示すOHCAへ の初期気道確保戦略において,高度な気道確保に同執せず,可
及的速やかに薬剤投与を行うことにも価値がある。

CPA・ CPR②
演題番号 M2‐8(C)

○齋藤 駿佑
1,中
川 洸志
1,匂

坂 量
2,田
久 浩志
1,田
中 秀

」゙ら、1

1国
士舘大学大学院 救急システ

ム研究科,2中 央大学 理工学部

人間総合理工学科

病院外心肺停止における救急隊の現場滞在時間と予後の関運の検討
～時間依存性傾向スコアマッチング～

【目的】本邦のOHCAに おける救急隊の現場滞在時間 (傷病者接触から現場出発まで)と 1カ 月生存
の関連を検討すること。【方法12018年から2019年に記録された全国ウツタインデータおよび救急搬

送データを使用し15歳以上のOHCA 172,786件 を対象とした。多変量ロジステイック回帰モデルを用

い,1分毎に層別化した現場滞在時間に対する傾向スコアを推定した。ある時間に現場離脱された症
例と現場離脱されていないが,傾向スコアが同じで同時間に現場離5,こ となり得る症例を逐次的にキャ
リパーを伴う最近傍マッチングした。ある時間以前に現場離脱またはROSCし た症例は除外した。マッ

チング後の変数を含めた多変量ロジステイック回帰分析を行い,1カ 月生存に関するオッズ比 (OR)
を推定した。【結果】現場滞在時間が5分から23分の各時点でマッチングされた。多変量ロジステイッ

ク回帰分析の結果より現場滞在時間は5分で1カ 月生存と有意な正の関連を示し(Adiusted ORユ 34:

95%CI,1.06■69),11分まで有意な正の関連を示した (AdJusted OR,153:95%CI,129■ 81)。

12分以降では有意な差を認めなかった。【結論】本邦ではOHCAに対して11分以内の現場離脱が重
要であると考えられる。
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緊急度判定/オ リンピック・
パラリンピック

演題番号 M3‐ 1(D)

○稲垣 泰斗
1.2,大
手 まゆみ

4,

中村 富士美
3

1北
里大学 医学部地域総合医療

学,2丁 ight medicat works,3青

梅市立総合病院 看護部,4JA長

野厚生連富士見高原医療福祉セ

ンター富士見高原病院看護部

非医療従事者による傷病者評価システムの活用と野外救急法がフアース トエイ
ドに与える影響

JRC蘇生ガイドライン2015における「ファーストエイド」の登場以降,本邦でもBLSを超えた非医
療従事者へのファーストエイド教育の普及が期待されている。しかし,現状では特定の病態に対する
1対 1対応の処置教育が中心である。一方米国では,非医療従事者である職業アウトドアガイドを中
心に,傷病者評価からのアプローチが体系化された野外救急法が普及し,各団体や関連学会において
質の担保がなされてきた。野外救急法では「状況評価」「一次評価」「二次評価」からなる傷病者評価

ンステムを用い,救助救護活動のプランニング,緊急度。重症度の把握,問題の限定化,と いうプロ
セスを経て,優先順位をつけてファーストエイドを行う。米国型野外救急法が日本へ持ち込まれて
10年 , 日本国内では現在3つの認定団体により最大80時 間の講習が行われ,医師から一般人まで約
2,400人 の野外救急法プロバイダーが生み出されている。非医療従事者プロバイダーによる救助救護

事例も散見されている。野外救急法の傷病者評価システムが,フ ァーストエイドを効果的にする可能
性について,実際の事案を含め紹介する。

緊急度判定/オ リンピック・
パラリンピック

演題番号 M3¨2(S)
○天野 智仁

1,鈴
木 健介

123,

中澤 真弓
12,原
田 諭
13,土

肥 莉里香
1,郡
愛
2,田
畑 龍

正
2,高
橋 治花
2,古
正 凪沙

2,

小川 理郎
123

1日
本体育大学保健医療学部救

急医療学科,2日本体育大学大学

院 保健医療学研究科 保健医療

学専攻 救急災害医療コース,3日

本体育大学大学院 保健医療学

研究科 救急災害医療学専攻

当大学における撓骨動脈触知に関する正確性の検討

【背景・目的】Japan Prehospital Trauma Evaluation and Care(JPTEC)フ ァーストレスポンダーコー

スの傷病者評価では,撓骨動脈触知の質に関する重要性が強調されている。撓骨動脈触知の評価は,

容易ではないことが報告されている。今回,撓骨動1,R触知の正確性について検討した。【方法・対象】
救急医学の専門教育を受講していない,大学1年生84名 を対象に,レサシアンシミュレータPLUSを

使用し,撓骨動脈を評価させた。脈拍の設定は,脈拍数0・ 49・ 80・ 120(回 /分 )と し,各回数か
ら強さを血圧80・ 120・ 180(mmHg)と 設定した。脈拍10パ ターンから,乱数を使用して1パ ター
ンだけを10秒間で評価させた。結果の脈拍の有無と速さについて検討した。【結果】脈拍触知の有無

に関する感度は88%,特異度は90%,精度は88%で あった。脈拍数に関する感度は71%,特異度は
83%,精度は78%であった。また,脈拍数の正確性は,弱い相関を認めた (r=0.26p=005)。 【考察・

結語】循環評価の基本となる撓骨動脈触知は,血管走行の知識と,触知で得られたその病態の理解度
が求められるQ今回,脈拍の有無と速さについて約8割の正確性を報告した。今後さらなる教育によ
り,精度が向上すると考える。

緊急度判定/オ リンピック・
パラリンピック

演題番号 M3‐3(E)
○中原 史雅

1,肥
田 武
3,北
辻

耕司
2,高
須 公介
4,松
村 亜

矢子
2,尾
方 寿好

2

1小
牧市消防本部,2中部大学 生

命健康科学研究科 保健医療学

専攻,3_宮研伸大学 看護学部,

4瀬
戸市消防本部

救急救命士が救急現場で緊急度を判断するプロセスについて
～出動経験の違いに着目して～

【背景】救急救命士は,様々な傷病者の緊急度を見極め,状態に応じた処置を行い,適切な医療機関
へ早期に搬送することが求められている。そこで,緊急度を判断するプロセスについて明らかにする
ことを目的とする。【方法】A県 K市消防本部の職員4名 を対象とした。2名 は,救急救命士としての
出動の経験のある者,残 り2名は救急救命士として出動の経験のない者であった。各職員に救急活動
時の緊急度に関する半構造的インタビューを実施し,Steps br Coding and Theorization(SCAT)

を用いて質的分析を行った。【結果】出動経験のある救急救命士は,現場到着前のコールバックから
緊急度を判断する。さらに,現場到着後の第一印象の評価やバイタルサインの評価からも緊急度を判
断する。出動経験のない職員は,間診と観察とバイタルサインの情報を合わせ,緊急度の判断をする。

【考察】出動経験のある救急救命士は,現場到着前から緊急度の判断をしていることかあ, 出動経験
のない消防職員よりも、早期に緊急度の判断をしていると考えられる。【結論】救急出動経験のある

救急救命士は,現場到着前後の情報を用いて総合的に,かつ迅速に緊急度を判断する。

緊急度判定/オ リンピック・
バラリンピック

演題番号 M3‐4(S)
○増田 奈保子

1,片
山 祐介

2,

横山 光樹
3,中
田 研
3,織
田

順
2

1大
阪大学 医学部 医学科,2大阪

大学大学院 医学系研究科 救急

医学教室,3大阪大学大学院 医

学系研究科健康スポーツ科学講

座 スポーツ医学

救急電話相談事業による緊急度判定が頭部外傷患者の転帰に与える影響

【背景】救急電話相談事業は2009年 に本邦で導入されたが,本事業が頭部外傷患者の転帰に与えた影
響は明らかにされていない。本研究の目的は,救急電話相談の利用が頭部外傷患者の転帰に与える影
響を明らかにすることである。【方法】本研究は後方視的観察研究で,研究期間は2016年 1月 から
2019年 12月 までの4年間であった。対象は大阪市消防局が搬送しORIONに登録された頭部外傷事例
とした。主要評価項目は救急外来時の転帰とし,来院時に外来帰宅を転帰良好,それ以外を転帰不良
とした。救急電話相談の利用についての傾向スコアを算出し統計学的に評価した。【結果】対象は

61,905例 であり,う ち救急電話相談を利用したのは305例 (0493%)であった。傾向スコアでマッチ
した305例では,転帰が不良であった割合は利用群で 144%(44/305),非利用群で98%(30/305)で ,

救急電話相談のオッズ比は1544(95%信 頼区間 :0918-2627)であった。【結語】本研究では救急電
話相談の利用は頭部外傷で救急手舟覧送された患者の転帰に影響しなかった。
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緊急度判定/オ リンピック・
パラリンピック

演題番号 M3‐5(N)
○米村 裕子

1,赤
坂 威史
2,原

田正公
2,上
園圭司

2

1熊
本市立熊本市民病院 救急外

来,2熊本市立熊本市民病院 救

急科

A病院における院内トリアージの課題

【目的】A病院では2014年 より緊急度判定支援システムJTAS2012に 準じた院内トリアージ (以後ト
リアージ)を 当初は独自に3段階評価で運用していた。しかし一定のトリアージレベルに集中するこ

とから2019年 からJTAS2017に準じてタブレットを使用し5段階評価で運用を開始したが,課題の有
無や傾向を調査できていない。そこで,現在の運用におけるアンダートリアージ (以下UT)の抽出
と課題を明確にすることを目的としたc【方法】2021年 1月 ～ 12月 までに救急外来を受診したwalk―

m患者のデータを分析。【結果】 トリアージは再診を除く全例に実施されJTASレ ベル別の待機時間

内に介入ができていた。全体の傾向としてはCTAS実践ガイドラインの入院率と比較した結果,同
様の人院率を示した。UTと なった症例についてはバイタルサインの一部が測定されておらず.測定
されていた場合も問題として認識されていなかった。またJTASの 基準を正確に適用させていない症
例や紹介患者において,前医の情報が先入観となった症例を認めた。【結論】トリアージはJTASを
活用しても個々の認知特性の影響を受ける。そのため事後検証を行い情報共有しながら,ト リアージ

スキルを維持向上させる必要がある。
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三二オ‐ラル

緊急度判定
バラリンピ

演題番号

/オ リンピック・
ツク
M3¨6

演題取り下げ

緊急度判定 /オ リンピック・
パラリンピック

演題番号 M3‐7(C)
〇小酒丼 不□輝

1,田
中 秀治

1,

横田 裕行
1,大
友 康裕
1,杉

田 学
1,徳
永 尊彦
1,喜
更斗

智也
1,坂
梨 秀地
1,阿
部 貞

弘
1,宮
本 哲也
1,赤
間高雄

1

1東
京オリンピック・パラリン

ピック競技大会組織委員会 大

会運営局 医療サービス

東京2020大会期間中におけるNOC・ IF・ メディアなど大会スタッフの傷病
発生と外部医療機関への受診状況

緊急度判定 /オ リンピック・
パラリンピック

演題番号 M3‐8(C)
○金川 陽売

1,沼
田浩人
2,丼

上 拓訓
1,坂
梨 秀地
1,喜
更

斗 智也
■2,高
橋 宏幸

1.2,田

中秀治
1・ 2

1国
士舘大学大学院 救急システ

ム研究科,2国士館大学 体育学

部 スポーツ医科学科

東京2020大会における救急救命士のメディカルオペレーションマネージャー
としての役割

【背景】東京2020大会は,約 15,400人 の選手と,大会を支えるスタッフ・関係者約53.000人 が参加し
開催された。全43会場の医療体制として,選手と観客用の2つの診療所と複数の救急車が配置され,

選手や関係者に適切な診療が展開できるよう準備された。また医療全般の調整役を担うMedical Op―

eration Manager(以 下,MOM)が各会場に配置された。【目的】MOMと して業務に当たった経験
を踏まえ,救急救命士としての視点から考える課題と,今後の大規模スポーツイベントにおける
MOMの役割について考察する。【活動概要】今大会にMOMと して配置された多くの人は,非医療
従事者であった。MOMは各会場の準備やカルテ入力,外部病院との調整,大会終了後の医療物品撤
収など会場の医療に関する全ての調整を行う内容であり,業務の円滑な作業には,臨床知識の有無が
大きく関与した。【考察】病院前救急医療を専門とする救急救命士が今大会にMOMと して参加でき
たことは,救急救命士としての知識や経験が大いに発揮できる機会であった。大規模スポーツイベン
トにおいてMOMは重要であり,現場で求められる医療知識および調整役としてプレホスピタルを知
る救急救命士などの配置が期待できる。
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【背景】東京2020オ リンピック・パラリンピック競技大会では,205の 国からなる約 15,400人 のアス

リートが参加し, この選手を支えるためNOC,NPC,IFに 加え審判,メ ディアなどの種々のスタッ
フが約53,000人参加した。43カ 所の各競技会場には選手と観客用の2つの診療所と複数の救急車が配

置され,選手に加えこれらの関係者にも適切な診療が展開できるよう準備が行われた。【目的】大会
期間中に発生したスタッフ・関係者の傷病発生状況と医療機関受診について明らかにすること。【方

法】大会組織委員会で把握したスタツフ・関係者の会場内受診状況と外部医療機関受診データ

(n=117)を もとに,傷病発生の集計を行った。【結果】内因性の傷病発生が全体の72件に (6■5%)
発生し,入院加療が必要な重症例は5件であった。そのうちCPAOAが 1例,急性腹症が2例 ,敗血
症1件,意識障害 l件が二次・三次医療機関に搬送された 【考察】スポーツ現場を支えるスタッフ・

関係者は,生活習慣病に起因する内因性疾患が多く,ア スリートとは異なる傷病発生傾向を有してい
た。そのためオリンピック・パラリンピックにおいては,ス タッフ・関係者独自の傷病特性を考慮し
た医療体制が必要と考えた。



緊急度判定 /オ リンピック・
パラリンピック

演題番号 M3‐9(D)
○浅丼悌

12,栃
申原 健_23

1利
尻島国保中央病院,2Mountain

safety」 nf。 ,3北海道医療大学

雪崩埋没者に対する一次救命処置の国際標準化への取り組み
～ Ava Lifeの 説明～

近年,バ ックカントリースキーの普及や、雪山に関する情報へのアクセスが容易になつたことによ
り,多 くの人が雪山へ入るようになった。しかしながら,毎年,死亡事故が報告されている。雪崩埋
没者の捜索救助方法については,過去に標準化された手法がなかったため,国際標準化を目的に
Mountain Safety inお (以下,MSi)が スイスで2017年に設立された。現在は,国際山岳救助委員会 ,

国際山岳ガイド協会が,MSiの雪崩捜索救助法 (AvaSAR:Avalanche Search and Rescue)を 採用し,

本邦でもここ数年で普及してきた。掘り出された傷病者の応急処置 (一次救命処置 l BLS)に ついて

も,標準化された手法が検討されフローの共有化が進められている。雪崩埋没者の死因は窒息,致命
的な外傷,低体温症であり,こ のうち,窒息が7～ 8割を占め,通常のBLSでは対応できない。また,

複数人数の埋没,救助者のリソース不足など,特殊な状況下で,生還者数の期待値を最適化すること
が必要で,国際標準化を目指しAvaLifeが提案されている。今回,消防・救急病院など傷病者を受け

入れる側へ現場で用いられるAvaLifeの 手法を紹介する。

緊急度判定 /オ リンピック・
バラリンピック

演題番号 M3¨ 10(D)

○清水 優人
1,軍
神 正隆
1,福

田龍将
1,島
完

1

1虎
の門病院 救急科

尿管結石として紹介受診した腹部大動脈瘤破裂の一例

【背景/目 的】腹部大動脈瘤は腹痛鈍痛,その他の不定の症状を呈することが多い。今回,尿管結石
として紹介受診した腹部大動脈瘤破裂の一例を経験したので,文献的考察を含めて報告するc【症例】
高血圧,尿管結石の既往のある66歳男性。左側腹部鈍痛のために近医を受診。腹部X線では明らか
な異常所見はなく,尿検査にて潜血2+の異常所見が認められた。患者本人より,以前の尿路結石の
痛みに似ているとの申告もあり,尿路結石の臨床診断に至った。その後も疼痛が持続するため,当院
に精査加療目的で受診した。当院病着直後に,疼痛の増強とともに心肺停止状態に至り,心肺蘇生術
を施行するも,ROSCな く死亡確認に至った。その後CTにて腹部大動脈瘤破裂の確定診断に至った。
【考察l最新の文献によると,腹部大動脈瘤彼裂の33%が初回誤診されており,正確な診断まで5時
間ほどの診断遅延が認められていた。急性腰痛症,尿管結石,急性胃炎,大腸憩室炎等が主な誤診の
診断名であった。【結語】救急診療においては,急性腰痛症,尿管結石,急性胃炎,大腸憩室炎の診
断の際は,腹部大動脈瘤の存在を否定することが重要と考えられる。

COViD‐ 19関連①
演題番号 M4‐ 1(C)

○土肥 莉里香
1,天
野 智仁

1,

鈴木健介
123,山
田真吏奈

123,

高橋 ,台花
3,古
正 凪沙
3,原
田

諭
12,星
光長
13,中
澤 真弓

1.3,

小川理郎
1.2.3

1日
本体育大学 保健医療学部

救急医療学科,2日 本体育大学

大学院 保健医療学研究科 救急

災害医療学専攻,3日 本体育大

学大学院 保健医療学研究科 保

健医療学専攻 救急災害医療学

コース

大型サーキュレーターを用いた換気の有効性

【背景と目的】コロナ禍では感染予防として室内換気が重要とされている。また,換気方法は廊下側
と窓側を対角に開放することが最も効率的と言われているの最善な換気状態についてC02モ ニターと

大型サーキュレーターを用いて検討した。【方法】2021年 5月 10日 (以下dayl)と 17日 (以下day2)

に,講義開始30分間の気温と湿度,C02濃度を測定した。換気前は教室内を開鎖状態にし,換気後
は2カ所の窓とドアを開け,大型サーキュレーターをドアから窓に向け配置した。講義開始から10分

後を換気前,講義開始11分から20分を換気後1,21分かし30分を換気後2と した。教室にC02モニ

ターを設置し,d町 1と day2の 換気前後のC02濃度を比較 した。【結果】気温と湿度は,d町 1が
23℃ ・37%.day2が 24℃ ・78%であった。それぞれのC02濃度の中央値は,換気前daylが 705ppm,
day2が 719ppmで あつた (ns)。 換気後1が daylで 760ppm,day2で 635ppmで あった (p<0()1)c

換気後2が daylで 737ppm,day2で 551ppmで あった (p<001)。 【考察と結語】day2では換気開始

かの10分で約200ppm低 下し,短時間かつ効果的にC02濃度を低下させた。大型サーキュレーターを
用いた換気は,感染予防に効果があったと示唆された。

COVIDⅢ 1 9関 i菫①
演題番号 M4¨2(D)

○佐藤 聖子
1,自
丼 邦博
1,平

田淳-1
1兵
庫医科大学 救急災害医学講

座

Sa02/Fi02は COVID-19患 者でのHFNC(High Flow Nasal Canuta)の
成否予測に有用である

【目的】HFNCは COVID-19の急性低酸素性呼吸不全 (AHRF)の治療に有効と考えられるが,挿管の
遅れが死亡率を高める可能性がある。このため,HFNCの 成否予測因子を明らかにする。【対象と方法】
2020年 3月 ～2021年 9月 に重症COVID■ 9で入院した143例 のうちAHRFに対してHFNCを 使用した
患者で,挿管を希望しない及びHFNC開始後2時間以内に挿管となった患者を除く47例 を対象とした。
HFNC導 入直後,2,4,6,12,24,48,72.96時 間後の呼吸数,心拍数,動脈血ガス分析,Pa02/
Fi02,Sa02/Fi02,ROX indexに ついて,気管挿管の有無でHFNCの 成功群と失敗群に分けて後方
視的に検討した。I結果】47例のうち成功群27例 .失敗群20例で,両群に年齢,性別,基礎疾患,喫
煙歴に有意差はなく,入院時のSOFAス コアは失敗群で有意に高値だった (p=OЮ002)。 HFNC導入直
後のPa02/Fi02,Sp02/Fi02.ROX index,2時 間後のPa02/Fi02,Sa02//Fi02,6時 間後の
Sp02//Fi02,12時 間後のPa02/Fi02,Sa02/Fi02,48時 間後のSp02/´ /′ Fi02,72時 間後のPa02

/Fi02,Sp02/Fi02,96時間後のPa02/Fi02,Sp02/Fi02は 失敗群で有意に低値であった。【結論】
COVID-19患者に対するHFNCの成否予測にSp02/Fi02が有用であった。
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COVID‐ 19関連①
演題番号 M4¨3(D)

○―林 売
1,鈴
木 銀河
1,中
道

嘉
1,増
山 由華
1,山
本 咲

1,

芹澤 響
1,本
多満

1

1東
邦大学医療センター大森病

院救命救急センター

亜鉛欠乏が COVID‐ 19肺炎に与える影響

【目的】COVID-19肺 炎患者は,血清亜鉛値は低いとされる。亜鉛欠乏は重症度や死亡率に関連して
いるとされるが,不確かなことも多くさらなる研究が必要である。このためCOVID‐ 19肺炎患者の血
清亜鉛値と相関する因子を調査することを目的とした。【方法】2020年 11月 から2021年 10月 に当院

救命救急センターに入院したCOVID‐ 19肺炎患者29名 を対象とした。血清亜鉛値は60μ g/di未満 (23

例)を 60μ g/dl以上 (6例 )の 2群間で各因子を比較検討した。血清亜鉛値と各因子との間で相関係
数を調査した。I結果】2群間でICU入室期間,入院期間.生存率に差は認めなかった。Pearsonの 相
関係数血清亜鉛値vs因子 (r/R2),CRP(-039/0■ 5),ト ロポニンI(-049/024)で あった。p
<005。 【結論】COVID-19肺 炎患者における血清亜鉛値は,予後には影響を及ぼさないが症状や合併
症に関連する。亜鉛濃度の低い人が亜鉛を予防内服することにより重症化や心筋炎の予防が期待され

る。
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COViD… 19関連①
演題番号 M4‐4(D)

○酒丼 利也
1,西
丼 基継
1,佐

治 龍
1,松
村 玲生
1,小
川 史

洋
1,安
部 猛
1,豊
田 洋
■2,小

山洋史
3,竹
内一郎

1

1横
浜市立大学大学院 医学研究

科 救急医学,2済生会横浜市南

部病院 救急診療科,3湘南鎌倉

総合病院集中治療部

機械学習を用いた重症COVID… 19の層別化における臨床的有用性の予備的検
討

【背景】COVID-19の 治療の研究は進んだが,未だにその確立には至っていない。特に重症COVID‐ 19
においては顕著な課題である。その背景として,既存の分類法では,異質性の高い患者群になってい
る可能性がある。予後因子から層別化は報告さされているが機械学習を用いた重症患者のクラスタリ
ングに関しては報告が少ない。【目的】重症COVID-19を機械学習のクラスタリングを用いて分類し
その臨床的有用性を検討する。【方法】対象 :重症COVID-19の 成人患者を対象とした。年齢,入院
時バイタルサイン,血液検査所見を収集した。K―means法 を用いてクラスタリングを実施し,表現系
の臨床的特徴について解析し,臨床的有用性について検討を行った。【結果】研究期間中に患者は約
370名であった。データ欠損のない重症患者90例 を解析として検討した。エルボー法により適切なク

ラスタ数を評価しk―menas十 法によリクラスタリングを実施した。高齢で腎機能障害が多い群,若年
で炎症反応が高値の群,高齢で炎症反応比較的低く,D―dimerが 高値の群に分けられた。【考察】
k―means法 を用いて重症COVID-19の クラスタリングを行うことで分類を行った。臨床的有用性の検
討の結果を加え発表する。

COVID‐ 19関連①
演題番号 M4…5(C)

○畑中 美穂
1,秋
本 陽子
2,松

井 豊
3

1名
城大学 人間学部,2NPO法
人日本消防ピアカウンセラー協

会,3筑波大学

第五波直後調査と第二波期調査の比較
～コロナ禍における救急隊員のストレス (7)

【目的】2021年 4月 以降,流行第五波までに,新型コロナ流行下の救急活動に携わった消防職員のス
トレスを明らかにする調査を実施した。本報告では.本調査 (第五波直後調査)と ,昨年の第二波流
行期 (2020年 8月 )に実施した調査 (第二波期調査)と の比較を行う。【対象と方法】2021年 4月 以
降に救急活動に従事したことがある全国の消防職員に対して,機縁法により調査参加を呼びかけ,オ
ンライン調査を実施した。調査期間は2021年 10月 25日～ 11月 28日 であり,有効回答者は1,965名 で
あった。【結果と考察】救急活動中の体験に関して,感染防護服の負担 〔「感染防護装備のために,活
動がしにくかった (838%→ 896%)」〕や新型コロナ対応の負担 〔「傷病者に発熱があるだけで,感染
リスクや新型コロナ対応の消毒などを考えなくてはならなかった (678%→ 765%)」〕,病院搬送に関
わる問題 〔「受け入れ病院決定に時間を要した (542%→ 597%)」 〕など,多 くの項目において,第二
波期調査よりも第五波直後調査の肯定率が高かった。第二波以降.救急現場の負担は軽減されておら
ず,む しろ大きくなっていることが明らかになった。

COVID‐ 19関連①
演題番号 M4Ⅲ6(D)

○力日藤 史人
1,関
原圭吾
2,柴

山奇貴俊
1,丼
熊 玲央
2,小
島原

矢□大
2,岡
本 竜哉
2,木
村 昭

夫
1

1国
立国際医療研究センター病院

救命救急センター 救急科,2国立

国際医療研究センター病院 救命

救急センター集中治療科

第 1-4波と第 5波の重症 COVID‐ 19の生存率の比較

【背景iCOVID-19は 変異株の種類により感染性や毒性が異なる。治療法が確立してきたにも関わらず,

デルタ株による第5波では新規陽性者,重症者,死者数が増加した。第5波における重症患者の臨床
的特徴と治療成績を明らかにすることを目的とした。【方法】2020年 2月 から2021年 9月 までに当院
で重症COVID-19よ る呼吸不全のため人工呼吸器管理を行つた53例 を対象とした2020年 2月 から
2021年 6月 までの第1-4波と2021年 7月 から9月 までの第5波の2群に分け,後方視的に全生存期間を
比較したc観察期間中央値は90日。【結果】第1-4波は40例 ,第 5波 は13例,全例がワクチン未接種
であった。第1-4波ではL452R変異は検出されず,第 5波では10例 (77%)であった。年齢中央値は
68歳 vs56歳 (第 1-4波 vs第 5波 ,p<OЮ l),BMIは 27 vs 30(p=002),P/F比 は136 vs 80(p<OЮ l),
発症から入院までの日数は6日 vs 8日 (p=OЮ 3).90日 生存率は71%vs 37%(p<001)で あった。
多変量解析では第 1‐4波に対して第5波は有意に生存率悪化に影響を及ぼしていた(HR635,p<OЮ l)。
【結論】第 1・4波 に比べ第5波の重症COVID_19患者は若年にも関わらず,救命率が有意に低かった。
原因としてデルタ株の影響,搬送困難による治療の遅れが示唆された。
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COVID‐ 19関連①
演題番号 M4‐7(D)

○吉原 秀明
1,大
平 将敬
1,稲

葉 大地
1,安
武 祐貴
1,伊
福

達成
1,上
村 吉生
1,梶
原 伸

介
1,長
間 将樹
1,大
西 広-1,

鹿野 恒
1

1鹿
児島市立病院 救命救急セン

ター

COVID… 19流行下の災害に対する院内災害対応訓練の検証

【背景】COVID-19流行下の災害対応には,十分な備えが出来ていない。【目標l COVID-19流 行下の

災害対応上の課題を抽出すること 【方法】訓練想定 :鹿児島市で,コ ロナ陽性患者や1'曳厚接触者が多

数自宅待機している中,震度6強の地震が発生し,傷病者が多数発生した。訓練法 :被災者カードを

用いた机上訓練。コロナスクリーニングエリアを設け,コ ロナ陽性/疑い傷病者は他の傷病者から動

線や収容スペースを分けた。診断にはコロナ抗原定量検査を行う想定とした。【結果】コロナ用の新

設エリアベッド数がコロナ疑い傷病者で逼迫するのが最大の課題であり,その後の治療開始時刻にも

影響を与えた。I考察】訓練ではスクリーニング検査はより迅速にコロナ抗原定性検査を行うことで

スペースの有効利用ができると推察された。病床ひっ迫時には後方搬送も可能な設定の訓練としたが,

現実的にはより自己完結力を高める必要があると考えられた。【結語】COVID_19流 行化の災害対応

には検査キットの選定と備蓄とマニュアルの改訂を要する。

COV:DⅢ 1 9関連①
演題番号 M4¨8(D)

○島田 拓哉
1,中
村 元保

1,力
]

藤 晶人
1,栗
原 茉莉子

1,菊
地

一樹
1,山
荷 大貴
1,香
月 姿

乃
1,丼
上 元
1,鈴
木 恵輔

1,

八木 正晴
1,土
肥 謙二

1

1昭
和大学 医学部 救急・災害医

学講座

COVID¨ 19に伴う下腿壊死により下腿切断に至った 1例

【背景】新型コロナウイルス感染症 (Corona宙 rus Disease 2019 i以下COVID-19)に血栓症が合併し

やす く,末梢動脈血栓症の症例も報告されている。【症例154歳男性,既往に糖尿病があり,
COVID-19に伴う多臓器不全,横紋筋融解症,左足壊疸を認め全身管理目的に入院となった。下肢切

断術の適応であったが総腸骨動脈より遠位に血栓を認めており,抗凝固薬での内服加療を行い血栓の

軽減を認めた後に下肢切断術施行する予定としていた。血栓の消退傾向から内服加療を開始して

day42に 発熱を認め造影CTに て左下腿膿瘍形成を認めたため緊急左下腿切除術を施行した。【考察】

本症例は既往に糖尿病があり,下肢虚血に対するリスクも高かった。COVID-19に よる凝固能の充進

が原因と思われる総腸骨動脈遠位の開塞を認めた。凝固能の売進を合併するCOVID-19の 患者は生命

予後が悪くなるという報告がある。糖尿病を合併している症例は感染症コントロールに難渋するため

血栓の存在部位と全身状態から切断の有無含め評価していく必要がある。【結論】COVID-19に おけ

る急性下腿壊死には併存症を考慮して血栓の存在部位と切断箇所を評価して適切な時期に切断術が行

えるように努めるべきである。

COV:D… 19関連①
演題番号 M4‐9(D)

○伊藤 櫻子
1,薄
田 大輔
1,大

場 次郎
1,野
村 智久
1,杉
田

学
1

1順
天堂大学医学部附属練馬病

院救急・集中治療科

新型コロナウイルス感染症 (COVID… 19)治療中に侵襲性肺アスペルギルス症
の併発が疑われた一例

症例は41歳男性,基礎疾患に糖尿病性腎症あり。体動困難と呼吸苦で救急1母受送され,収縮不全 (左
室駆出率20%)に よる急性心不全の診断となった。入院時のCOVID-19 PCR検査で陽性が判明し,
心不全発症の原因としてCOVID-19が 疑われた。入院後,心不全治療と並行して,COVID-19に 対し

てステロイド投与を行った。全身状態改善に伴いステロイド減量していきPSL20mg/day投 与中の第

19病 日に炎症反応が上昇 し,胸部CTで両肺に多発空洞性病変の新規出現を認めた。原因として真菌

感染症,感染性肺塞栓症,非結核性抗酸菌症.ノ カルジア症などを鑑別に挙げ,第 23病 日よりPIPC

/TAZ,VCM,VRCZで 治療開始した。以後,酸素化悪化は認めず,抗菌薬は第30病 日で終了し,

VRCZ治療は継続した。アスペルギルス抗原は陰性, β_dグ ルカン12 9pg/mLで あつたが,第 51病

日の気管支鏡時の擦過細胞診でアスペルギルスを疑う菌糸を認め,侵襲性アスペルギルス症と診断し

た。経過良好であり第64病 日に自宅退院となった。侵襲性肺アスペルギルス症発症の要因として ,

コントロール不良の糖尿病,COVID-19に 対するステロイド使用.COVID‐ 19罹患後の肺組織脆弱性

の複合的要因が関与した可能性が疑われた。

‐
　

一

COVID‐ 19関連①
演題番号 M4… 10(D)

○会田健太
1,石
丼 友理
1,鈴

木 彰二
1,木
村 ―馬
1,本
間

宙
1

1東
京医科大学 救急・災害医学

分野

敗血症とヘパリン起因性血小板減少症を発症し診断に苦慮した重症 COVID‐ 19
肺炎の一例

【背景】重症COIVD-19に対してヘパリンによる血栓予防が日常的に行われているが副作用としてヘ

パリン起因性血小板減少症 (heparin』 duced thrombocytopenia:HIT)が 知られている。HITは 重

症化および死亡リスクの増加と関連しており,早期の診断と治療が必要である。しかし,重症
COVID-19や敗血症は血小板減少を起こし得るため.HITと の鑑別を要する。今回重症COVID-19治

療中に敗血症とHITを発症した症例を経験したため報告する。【症例】20代女性。重症COVID-19肺

炎のために入院となリヘパリンの持続投与を開始した。第14病 日より血小板減少を認め,ま た,尿

路感染症による敗血症を発症した。人工呼吸器管理下で呼吸状態は軽快したが,血小板低値は持続し
たため,HITを疑いヘパリンからアルガトロバンに抗凝固薬を変更したところ血小板数は著明に改善

した。また,抗 HIT抗体は陽性であった。【結論】敗血症を合併した重症COVID-19肺 炎において呼

吸不全が改善後も血小板減少を認めた場合,HIT発症の可能性を念頭に早期介入すべきである。
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COViD‐ 19関連①
演題番号 M4… 11(C)

〇小倉 勝弘
1,星
光長
12,三

橋 正典
■2,原
田 諭
1,2,坂
田

健吾
12,齋
藤 祐治
1,中
澤 真

弓
12,鈴
木 健介
12,小
川 理

郎
12,横
田裕行

12

1日
本体育大学 保健医療学部

救急医療学科,2日 本体育大学

大学院保健医療学研究科

日本体育大学における新型コロナウイルス感染症ワクチン接種について

【背景】COVID-19ワ クチン接種は2021年 2月 から開始され,当大学では職域接種として全国の大学

に先駆けて開始された。【目的】接種直後の急変時対応の実際を調査し,当大学として備えるべき人

員と資器材の配置や,医療機関搬送まで含めた救護体制を検討した。【方法】第1回 (2021年 6月実施)

及び第2回 (同年7月 実施)接種時の接種直後の副反応者を対象に,主訴及びバイタルサインを後方

視的に調査した。【結果】接種は近隣住民を含め,第 1回で7,491名 ,第 2回で7,274名 に対して実施さ

れた。接種直後の副反応は第1回で22名 (03%),第 2回で14名 (02%)であり.有意差は認められ

なかった。主訴には血管迷走神経反射を疑う症状が多くを占め,医療機関受診者も3名発生したが,

いずれも当日中に帰宅となった。接種体制は事前の任務分担が奏功し,円滑な接種が実施できた。【考

察】接種と接種直後の副反応への対応を救急救命士が担うだけではなく,搬送まで一体的に実施でき

ることは地域の安全・安心の提供にも繋がり,接種体制のさらなる充実・強化が必要と考える。【結

語】職域接種における一体的な体制構築は,当大学だからこそできるものであり, また,その実現は

地域貢献にも繋がる。

日
オ

フ

ル

COVID… 19関連①
演題番号 M4中 12(C)

○杉木 翔太
1,関
根 不□弘
1,西

本 泰久
1,平
出 敦
1,久
保山

一敏
1,松
本 賢哉
2,野
島 敬

祐
2

1京
都橘大学 健康科学部 救急

救命学科,2京都橘大学 看護学

部看護学科

京都橘大学COVID‐ 19ワクチン職域接種時における即時型副反応の傾向

【背景】新型コロナウイルス感染症 (以下,COVID-19)に 対するワクチン接種が急速に進んでいる。

同時にワクチン接種時の即時型副反応について,多 くの報告やマスメデイアによる報道がなされてい

る。京都橘大学においても職域接種を実施したので,その際に発生した即時型副反応の傾向について

報告をする。【方法】2021年 6月 28日 より1回 目接種が開始され,同年8月 21日 までに約 6,800人 のワ

クチン接種が完了した。その期間中に,ワ クチン接種終了直後に副反応がでた被接種者を単純集計し,

男女比,出現した症状の割合,1回 目接種時と2回 目接種時の違いなどを検討した。【結果】何かしら

の即時型体調不良を訴えた被接種者は73名であった。2回 目は対応策を講じたため気分不良を訴えた

被接種者は1回 目の半数であった (1回 目51名 ,2回 目22名 )。 男女比は,約 88%が女性であった (男

性 :9名女性 :64名 )。 訴えた症状として,嘔気・嘔吐や気分不良が多く,アナフィラキシー症状は1

件発生した。気分不良を訴えた被接種者の多くは,ワ クチン接種に対する不安や睡眠不足を抱えてい

た。I結語】心理的・身体的ストレスが要因となっているので,それいに対する対策を講じることが

重要である。

COVID‐ 19関連②
演題番号 M5‐ 1(D)

○増丼 伸高
1,丸
藤 哲

1

1札
幌東徳洲会病院 救急セン

ター

COVID… 19で集団罹患した7名の外国人患者の入院事例

【背景】外国人患者の増加に伴い,当 院は外国人拠点病院として「外国人息者の受入に関する協定」

を札幌市と結ぶ唯一の医療機関として外国人診療を行っている。しかしCOVID-19の流行で訪日外国

人患者が減少していた。【目的】2021年 に中国語しか話せない外国人がCOVID‐ 19に集団罹患し,保

健所からの要請で全員が当院に入院となった。事例の詳細を調べ,今後の感染症流行時に必要な外国

人診療について明らかにする。【事例l患者は7名で全症例同じ会社に勤める在留中国人であり,平

均年齢は406(33-43)歳 ,全て女性であった。全員が中国語しか話せず,入院時と帰宅時は院内通
訳者が,入院中はタブレットを用いたテレビ電話通訳で対応したが,診療説明に長時間かかり苦労し
た。COVID‐ 19の重症度は軽症3名 ,中等症4名であった。入院期間は平均87(6-11)日 であり,全
症例軽快退院した。【結語】国際的な感染症流行時は訪日外国人の減少による一時的な外国人忠者の

減少があっても,札幌市の外国人拠点病院として外国人に対する継続的な医療提供が必要であった。

COVID‐ 19関連②
演題番号 M5…2(N)

○三上 知里
1,内
山 沙紀

1,'青

水 将人
1,林
美恵子
2,員
壁 利

枝
2

1聖
隷浜松病院 救命救急病棟 ,

2聖
隷浜松病院

COVID‐ 19患者受け入れの過程を振り返り,それを乗り越えた経緯についての
報告

Iは じめに】A病院では2020年 よりCOVID-19患者の急増に伴い,軽症忠者の受け入れを開始した。

2021年 には,想定以上の重症患者を受け入れた。想定の患者数や患者層と異なる受け入れを要した
ことはスタッフのストレスを増大させることになった。【目的】様々な患者を受け入れた過程を振り

返り,それを乗り越えた経緯について考察し,ス タッフが安心して働ける管理者の関わりについて報

告する。【結果・考察】受け入れを開始すると,毎 日様々な課題に直面した。スタッフの声を聞き,

改善策を共に考え,マニュアル化することを繰り返し行った。スタッフの声を即時に反映することで,

スタッフからは,新 しい仕組みを作り上げることの楽しさを感じると前向きな声を聞くことが出来

た。また,防護具などの物品が不足することで感染への不安が増強するため,十分な物品を確保出来
るように医療事務と協力し,在庫の可視化を行った。可視化し,定数管理する仕組みを整えることで

物品の不安が無く,患者対応が出来るようになった。【まとめ】問題を的確に捉え即応することで,

スタッフが患者の対応を前向きに捉え,日 変々化する大変な状況を乗り越えることができた。
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COVID‐ 19関連②
演題番号 M5‐3(D)

○三戸 正人
1,長
野 真佑子

1,

森元 一晟
1,町
田 隆朗

1

1社
会医療法人かりゆし会 ハー

トライフ病院救急総合診療部

離職率をあげずにCOVID‐ 19対応を行つた二次救急病院,救急部門の取り組
み

当院は,沖縄県中南部で年間約 3,000件の救急搬送を引き受ける二次救急病院で,COVID-19に 関し
ては中等症以下の診療を担当する重点医療機関として21年 10月 末までに458名 の入院治療を行った。

感染爆発に伴い,人口あたりの感染者数が全国最多となり,近隣病院が次々と救急制限をすることで
搬送件数が増え,通常3%前後の当院の不応需率が21年 4月 には72%ま で増加したものの,当直に入
る内科医であれば初期治療ができる治療プロトコルの整備等,院内体制を整えることで不応需率を
5%未満に低下させ,救急搬送の受け入れ制限,ド クターカーの運行休止をせず,第 5波までを乗 り
切ることができた。また.病院管理部門と現場との間で意見交換ができる連絡会議を頻国に行い,県
コロナ本部や他の救急病院の状況なども現場と情報を共有し,コ ロナを診療する部門を孤立化させな
い本部活動を行った。結果として,院内の離職率も休職者数も,コ ロナ前より悪化させないことがで
きた (離職率 :19年度 130%,20年度 124%,21年 度90%)の は,病院全体でCOVID‐ 19に 立ち向
かう体制,コ ロナ対応部署で働く職員をサポー トする体制を作れたためではないかと考え,報告させ
ていただく。

COViD‐ 19関連②
演題番号 M5…4(E)

○宮崎寛典
1

1知
多中部広域事務組合消防本

部

当本部管轄地域における自損事案の増加とCOVID… 19との関連

【背景】2020年 ,当本部の自損件数は前年比1302%と 顕者に増加した。今般のCOVID-19感染拡大に
よる影響が考えられたため,本研究では,当本部管内におけるCOVID-19感染状況と自損事案との関
連を明らかにすることを目的とした。【方法】2020年 1月 ～ 12月 を対象期間として,当本部対象地区
におけるCOVID-19の蔓延状況,救急出動件数ならびに自損傷病者を集計し,警察庁及び厚生労働省
の統計資料と比較した。【結果】当本部における2020年 中の救急件数は8,981件 (前年比877%)と 減
少した一方で,自損件数は82件 (前年比1302%)と 著明に増加した。特に,COVID-19感 染拡大の
第1波期間中の5月 ,第 2波期間中の8月 ,第 3波期間中の11月 の各月において,自損件数は多峰性に
分布した。また,当本部における7～ 8月 のCOVID-19対応件数増加に伴い,自損件数の前年増減率
は7月 以降概ね増加傾向に転じた。【考察】COVID-19感染症が自損増加に影響している可能性が示唆
された。また,パ ンデミックが自殺リスクを高めるとした報告が過去多く散見されることから,今回
の自損増加はCOVID-19に 起因している可能性が高い。【結論】当本部の自損増加がCOVID-19に 関
連して発生した可能性が示唆された。

一　

　

　

一

COVID‐ 19関運②
演題番号 M5‐5(C)

○南 まりな
1.5,宮
内 雅人

2,

川内 敦文
3,木
所 不□資
4,菅

沼 成文
1,西
山 謹吾

2

1高
知大学 医学部 環境医学教

室,2高知大学 医学部 災害・救

急医療学講座,3高知県健康政

策部,4高知大学 医学部 医学科,

5高
知大学 次世代医療創造セン

ター

COVID‐19流行下の自粛期間中における発熱を伴う泌尿器科疾患の救急搬送時
間について

【研究の背景と目的】新型コロナウイルス感染症 (以下COVID_19)の ために,救急搬送では発熱患
者はCOVID‐ 19が疑われ搬送先医療機関がスムーズに決まいず救急搬送困難事例が増加した。本研究

の目的は緊急事態宣言が出された期間における救急111送時間の関連を検討することである。【方法l

高知県の救急医療・広域災害情報システム「こうち医療ネット」のデータを用いて解析を行った。発

熱のある緊急搬送事例の中で多く見られるのは肺炎,尿路感染症,褥蒼などの軟部組織感染症であ
る。本研究では,発熱を伴う疾患として,病名が腎孟腎炎・尿路感染症 (n=3,755)に 限定して搬送
にかかった時間などを調査した。総救急搬送時間の差の分析にはStudentの t検定及び,単回帰分析
および重回帰分析を用いた。【結果】緊急事態宣言が出された期間中の平均緊急総搬送時間は,年齢
や緊急度などを調整しても (β =521,95%[CI]:064978)と 有意な関連を示した。【結論l本研
究よりCOVID‐ 19の影響を受け救急搬送時間が延長,救急搬送困難事例になっていた可能性がある。
△後,非特異的な症状を呈する新興感染症の拡大時には,類似した症状を有する疾患において搬送困
難事例が増加する可能性を示唆している。

COVID… 19関連②
演題番号 M5Ⅱ6(E)

○杉山 隼
1,戸
田 太
1,城
月

徹
1,塩
谷壮史

1

1神
戸市消防局警防部 救急課

COVID-19蔓 延時における救急隊運用効率低下についての検討

【目的】神戸市ではCOVID-19蔓 延時,搬送後の救急車消毒のため,出動不能時間が増加し,救急隊
運用効率が低下した。部隊の効率的運用を目的に分析を行った。【対象と方法】2021年 1月 ～9月 16
日までの救急出動データ58,283件。①救急隊稼働率 《(出動隊数+不能設定隊数)/全隊数》,不能設
定回数,不能時間の検討。②目的変数 :日平均稼働率,説明変数 :出動件数,COVID-19件 数,不能
設定回数,積算不能時間とした重回帰分析。【結果】①日平均稼働率Ave383%(25■ ～540), 日最
大稼働率Ave684%(45.5～ 940),不能設定回数Ave394回 (14～ 90),積算不能時間Ave 37:05(91
33～ 83131)で あった。②重相関係数 10つ0,説明変数の係数 :出動件数0001,COVID_19件 数OЮ 03,
不能設定回数0002,積算不能時間0079であった。【考察・結語】COVID_19蔓延時,最大不能時間
は約 84時間にもなり,稼働率が大きく上昇した。稼働率に最も影響を与えるファクターは出動不能
時間で,効率的運用のために出動不能時間を削減する必要がある。
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COVIDⅢ 1 9関連②
演題番号 M5‐7(R)

○田中善啓
1

1国
立病院機構 水戸医療セン

ター放射線技術科

COVID… 19における放射線部門の感染対策
～ハイブリッドチーム化の有用性～

【背景】数ある病院の中央部門の中でも特に放射線部はCOVID-19の 診療という観点から最前線に位

置するものの一つである。いずれ院内及び部内から感染者が出るという前提を考えた場合,「濃厚接

触者の隔離」が生じた際には,その影響が最小限であることが望ましいのは自明である。【目的】今回,

複数の放射線スタッフが検疫の対象にならないように,物理的に離れた場所にいるハイブリッドチー

ムにスタツフを配置した。これにより,院内感染の可能性を最小限に抑え,放射線部門の事業継続性
を確保できる事業継続計画 (BCP)を 確立するための調査を目的とした。【対象と方法l対象期間に

COVID-19感染対策として講じた放射線部門スタッフの分割再構成による取り組みを対象に後方視的

に検討し,部内に感染者が出た場合の事業継続性を担保可能な計画を構築する。【結果・考察】2021

年 12月 28日 現在で放射線科スタッフの感染者はなし,収益も前年度より大幅増加を実現することが
できた。これは,迅速にCOVID-19へ の危機管理に柔軟に対応した当部門の努力と遠隔読影ンステム
を有効活用することにより,画像診断管理加算と読影レポート提供を維持できたものであると考え
る。

日
ミ
ニ
オ
ー
ラ
ル

COVID… 19関連②
演題番号 M5‐8(D)

○牧信行
1

1静
岡県立総合病院救急科

コロナ禍によつて減少した救急外来受診患者の特徴

【目的】コロナ禍前後での救急外来受診患者の当該科や重症度等をロナ骨査し,影響を検討する。【方法】
2017年から2021年 までの間に,当 院救急外来を受診した全患者を対象に,救急車利用有無,転帰,

入院患者の担当科名等を調査した。【結果】一日当たり受診者数は2017～ ω19年 (コ ロナ禍前)の
35■ 人から2020～ 2021年 (コ ロナ禍後)には299人 に147%減少した。夜間・休日受診は20%減少
したが,平 日日中は10%増加した。Walk in(22%減 )は救急車 (4%減 )よ りも減少幅が大きく,
walk in患者は低緊急65%減,準緊急66%減 .緊急42%減 と準緊急以下の減少幅が大きかった。受診

後帰宅した患者は22%減少したが入院患者は横ばい (1%増加)で,救急外来で死亡した患者は14%

増加していた。入院患者の担当科は小児科,総合内科等の減少幅が大きく,脳神経内科,腫瘍内科.

救命救急科等は逆に増加していた。【結論】コロナ禍による救急外来受診減少の影響は軽症忠者ほど

大きかったが,救急外来死亡患者の中には受診抑制がなければ「防ぎ得た死」が混在している可能性
があり,詳細の検討が必要である。

COVID‐ 19関連②
演題番号 M5…9(C)

○三輪琴未
1,藤
原悠太
1,相

川 なほ子
1,安
田 貞美
1,芝

祐信
2,樫
山鉄矢

2

1株
式会社エヌジェーシー,2東

京都立多摩総合医療センター

夜間休日におけるコロナ陽性患者受入れ調整業務に「医産連携」で取り組んだ

事例

【はじめに】東京都立多摩総合医療センター (以下,当院)は,都内の新型コロナウイルス感染者の

増加を受け,2020年 12月 より当院と隣接する旧施設に専用病棟を100床整備した。患者が重症化し

た際には速やかに当院での集中治療に移行する。開設当初は病院長の直接指揮下24時間体制で行っ

ていた受入れ調整業務を,件数の増加に伴う効率化のため現場運用へ移管した。【方法】移管に伴い

夜間休日の対応が課題となったが,当院救命救急センターで医師・看護師の支援のため24時間企業
から派遣されるER―Aide(救命士資格者)を活用する事とした。都の調整本部等からの要請電話を受

けた医師が受入れ可能と判断した場合に,それ以降の院内外調整業務をすべてER―Aideが行ってい

る。【結果】業務移管後202112月 末現在,総件数2.155件 ,ER― Aide対応件数は693件 で全体の32%
であった。ER‐Aide活用により運用の効率化が実現した。【考察】医療資源が限られる夜間休日の救

急医療現場において調整業務を担うER―Aideの有用性が示唆された。コロナ禍において確立した本運

用は今後の地域医療連携への応用が可能と考える。

COViD¨ 19関連②
演題番号 M5‐ 10(N)

○内山沙紀
1,三
上 知里
1,林

美恵子
2,員
壁 利枝

2

'聖隷浜松病院 救命救急病棟,

2聖
隷浜松病院

COVID‐ 19患者を安全にケアするために院内のリソースを活用した実践報告

【はじめに】A病院ではCOVID‐ 19感染症重症患者の複数名の受け入れが開始され,人員不足と人材
教育が大きな課題となった。病棟の看護師だけでは対応が困難となり,上層部へ働きかけ,他職種や

認定看護師に応援要請を行った結果,多職種チームで重症患者のケアを実践することが可能となり,
スタッフと患者の安全を担保することができた。【目的】COVID-19患 者を安全にケアするために院

内のリソースを活用した実践の報告。【結果・考察】A病院では,COVID-19感 染患者の受け入れを

集中治療室で実施し,第 5波には重症患者を複数名受け入れた。重症患者の受け入れが開始されてか

らは,人材確保及び人材教育が大きな課題となったが,院内の別の部署でもCOVID-19患 者の受け入
れが開始され,院内全体で看護師が不足している状態であった。その中でスタッフの安全を確保しな

がら,重症患者のケアを行うため,他職種や,救急看護認定看護師,感染管理認定看護師など院内の

リソースを活用できるよう働きかけた。リソースを適切なタイミングで活用できるよう現場の管理者

が管理することで,人材確保並びにスタッフ教育を実施することができ,ス タッフと患者の安全を担

保することができた。
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COViDⅢ 1 9関連②
演題番号 M5… 11(N)

○竹内 若菜
1,中
下 備生
1,櫻

谷 員佐子
1,松
浦 裕司
1,山
村

仁
1

1大
阪府立中河内救命救急セン

ター

隣接病院の中等症病床で重症化したCOVID‐ 19感染症患者受け入れに対する
当センターの取り組み

【背景・目的】当センターはCOVID-19重 症患者の診療を行っているが,隣接する中等症受け入れ病
院で重症化した症例についても,当センターのスタッフが中等症病院内で挿管を行ったうえで受け入
れをした。慣れない環境や特殊な感染対策で安全に気管挿管を行うための取り組みや工夫について報

告する。【方法】2020年 4月 ～ 2021年 11月 まで,隣接中等症病院での挿管において,どのような対応
を行ったかの検討と携わった看護師に対するアンケート調査を行った。【結果】重症診療数222例の

うち,隣接中等症病院からの転院は90例であった。挿管への対応や工夫として,1)両医療機関が共
通認識で挿管準備ができるためのマニュアル作成,2)感染対策が施せる挿管必要物品をまとめた
boxの作成と導入を行った。アンケートからは,対応スタッフのデブリーフィング内容を迅速にマ
ニュアルの作成や改訂に反映した事が安全な対応に繋がり,boxの導入は感染対策と利便性に繋がっ
たとの意見があった。これらの取り組みの結果,気管挿管に携わったスタッフの感染者は発生しな
かった。【結語】マニュアルの作成や挿管bOxの導入などにより,慣れない環境での挿管も安全に対
応することができた。

COVID‐ 19関連②
演題番号 M5‐ 12(D)

○安田貢
1,石
上 耕司
1,岸
本

浩
2,河
野 豊

2

1国
立病院機構 水戸医療セン

ター 救命救急センタ_,2茨城

県立医療大学

茨城県におけるCOVID-19臨 時医療施設体制整備と運用

【はじめに】茨城県は2021年 7月 末から新型コロナウイルス感染症患者の急増がみられ8月 から9月 の

新規陽性者数は1万人を超えた。本県は治療病床逼迫緩和のために休床中の病院を使用し,特別措置
法に基づき茨城県知事を開設者とする宿泊療養機能を備えた「臨時医療施設」を運用した。【対象】

既存治療病床は中等症以上の入院に専念出来るよう.軽症のハイリスク陽性者重症化を抑制する事を
施設の主目的とし抗体カクテル療法を実施した。施設運用に際しては県庁,地元ほか県内複数箇所の
保健所と連携し,37日 間の運用期間中に127名 に対して1泊 2日 の治療を行った。【結果】治療後療養

中に入院が必要となった陽性者は3名でその他の患者は症状改善がみられた。【考察】当初自宅療養

が困難な陽性者や中等症患者の受け入れも想定していたが,派遣医師や看護師の治療,看護計画方針
調整で時間を要した。目的を単一化したことにより複数施設から派遣されるスタッフの認識や作業統
一が可能となり,早期の運用開始につながった。【結語】今後の感染流行に際し,治療法の変化に応
じた全県下病床運用において機能分化も戦略の1つになり得ると考えられた。

COVID… 19関連②
演題番号 M5¨ 13(N)

○齋藤 友厚
1,今
明秀
2

1八
戸市立市民病院 看護局 手

術室,2八戸市立市民病院

COVID‐ 19陽性妊婦に対する帝王切開対応整備の一考察
～救われるべき生命を救う～

A病院は地域周産期母子センターとして,地域の分娩を担っている。2020年度.帝王切開数347件。
うち超緊急帝王切開数22件,緊急帝王切開数134件である。また地域中核病院かつ救急指定病院,感
染症指定医療機関としてCOVID-19患 者への対応整備が必要であった。なかでも手術室では,超緊急
帝王切開および緊急帝王切開への対応が急務であった。常にバンコマイシン耐性腸球菌感染者などへ

対応するため,感染症者の受け入れ体制はできている。しかし,COVID-19陽 性妊婦の場合は帝王切
開の実施とともに,自分と他のスタッフの身を守り,ウ イルス拡散防止の整備が必要であった。院内
マニュアルを見直し,超緊急帝王切開を想定し麻酔科医師とカンファレンスを行い,周産期センター
との合同シミュレーションを実施,妊婦と新生児の動線の考慮.産科的危機的出血への考慮,陰圧室
で帝王切開室を作成しスタッフに見てもらい,個人用防護具姿とともに写真にも収めイメージを用知
した。A病院手術室が.COVID-19陽 性患者の受け入れ体制を整備するまでの過程を報告する。
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一

COViD‐ 19関連②
演題番号 M5中 14(D)

○渡邊 顕弘
1,松
田♂ ,矢作

竜太
1,吉
野 雄大
1,城
戸 教

裕
1,大
嶽 康介
1,中
江竜太

1,

田上 隆
1,横
堀 将司

2

1日
本医科大学武蔵小杉病院 救

命救急センター救命救急科,2日

本医科大学 救急医学教室

コロナ禍中における新病院移転は対応にどのような変化をもたらしたか

【背景】当院は川崎地域における三次救急施設であり,COVID-19第 5波の渦中である2021年 9月 に新
病院に移転した。【目的】病院移転がCOVID_19対応にどう変化を生じたかを比較検討する。【対象】
第5波 (2021年 7月 1日 ～)における当院でのCOVID-19患者。【方法】2021年 7月 1日 ～ 8月 31日 (移

転前),9月 1日 ～ 10月 31日 (移転後)の 2郡に分けCOVID-19症例内容の比較検討を行った。統計
はχ二乗検定,t検定を用いた。【結果】移転前の陽性患者の重症は8人 ,中等症 (入院)は 25人 ,外
来75人 ,移転後は重症25人,中等症45人,外来18人であった。各要素ともp<OЮ lの有意差を認め
た。【考察】当院はCOVID-19流行初期に施設設備の問題で,「神奈川モデル」では重点医療機関協力

病院の立場であったが,第 5波の頃には診療内容は中等症を中心に扱う重点医療機関に移行しつつ

あった。新病院への移転にて陰圧設備を含む体制の強化が行われ,重点医療機関・高度医療機関へと
変更となり,周囲医療機関との連携内容も変化したが,多数の疑似症例も含む中等症・重症例の受け
入れと入院管理という幅広い対応を行った実績により,ス ムーズに役割の移行が出来た。
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集中治療・感染症

演題番号 M6… 1(D)

○岡 崇
1,一
林 亮
1, 
中 道

嘉
1,保
坂 浩加
1,鈴
木 銀河

1,

本多 満
1

1東
邦大学医療センター大森病

院救命センター

治療選択に難渋した急性冠症候群による心原性ショックの1例

患者はLAD#7に PCI歴のある68歳男性。透析日にCSlの心不全で搬送されNPPV装着にて酸素化改
善。ただしECGで aVRの ST上昇を認め,LMTも しくは3枝病変が疑われた。挿管後にCAGを行った
ところ,LMT#5/LAD#6/LCx#11/HLい ずれも入口部に99%狭窄を認め循環器内科/外科
と協議し緊急CABG施行の方針となったc Coronaw low確 保と肺水腫予防目的でimpella CP挿 入し
SVG―Dl,SVG―HLバイパスも術後血行動体安定せず,day2に心膜液貯留認めバイパス血管再吻合。術

後は開胸のままICUへ帰室した。PAPIは ■0程度で推移も左室フィリング不足による血圧確保困難な

為,day7に ECMOが追加導入となり血行動態は安定。PCIを day8に 施行しLMT―LAD#6に DES挿
入し,LMT―LCx#11は DEBで POBA行い完全血行再建された。ECMOは day12に離脱し,impellaも
day15に は離脱。閉胸術をday18に行ってCHDF継続の方針とした。各種デバイス挿入の影響からカテー
テル感染を併発し,自己シャントによるHDを day23か ら開始。抜管をday25に 行うも再挿管兆候無く,
リハビリも順調であった。突然の腹痛をday27に 認め腸管穿孔の敗血症性ンヨツクとなりday28に 永眠

された。初期治療の選択含め各種デバイスの選択の意見を識者に伺いたく症例提示させて頂いた。

ミ
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ラ
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ル
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集中治療・感染症

演題番号 M6…2(D)

○副島 靖寛
1,福
田理史
1,平

湯 恒久
1,宮
出寺允宏
1,吉
田

智博
1,国
武 和也
1,山
下 典

雄
1,高
須 修

1

1久
留米大学病院 高度救命救急

センター

診断に苦慮した特発性尿管損傷の一例

【背景】特発性尿管損傷は,後腹膜腔への液体貯留を引き起こすことから,特発性後腹膜出血等の救
急疾患との鑑別が必要となる。【症例】腹部手術や外傷歴のない89歳の男性。自転車をこいでいる時

に突然左側腹部痛を自党し,改善しないため2時間後に前医を受診した。痛みの原因検索のために造
影CTを 実施したところ,造影剤の血管外漏出はないものの後腹膜腔に液体貯留を認めたため,特発
性後腹膜出血が疑われ当施設に紹介となった。当院搬入時,意識は清明で,血圧180/110mmHg,脈
拍66/minで あり,左腹部に自発痛を認めた。血液検査では前医からの貧血の進行を認めなかった。
前医の造影CTか ら2時間後に行った単純CTで,腎孟尿管が造影され,前回の液体貯留部の部位に
一致した後腹膜腔に連続した造影効果を認めたため,特発性尿管損傷と診断した。透視下で尿管ステ
ントを挿入し,保存的に治療し1週間で退院となった。【考察・結語】特発性尿管損傷の1例を経験し
た。後腹膜に液体貯留があるにも関わらず,造影CTの早期相で造影剤の漏出を認めない場合には,

後期相まで撮像することが,特発性尿管損傷を診断にあたり重要である。

集中治療・感染症

演題番号 M6‐3(D)

○国武 不□也
1,平
湯恒久
1,中

村 篤雄
1,山
下 典雄
1,高
須

修
1

1久
留米大学病院 高度救命救急

センター・救急医学講座

スズメバチ刺傷に伴う多臓器不全例に血漿交換療法が奏功した一例

【背景】ハチ刺傷はハチ毒により多臓器不全に陥る報告例が散見される。多くは予後不良で確立した

治療法がない。今回,血漿交換療法を行い奏功した一例を経験したので報告する。【症例】72歳男性,

竹林で掃除中にスズメバチに複数力所刺され,近医へ救急搬送された。肝機能障害を認め入院,翌 日
に肝機能障害の増悪,腎機能障害,高 CK血症,凝固障害を認め,受傷29時間後に当院へ転院搬送さ
れ た。 搬 入 時JCS10.BP:237/117mmHgHR:118bpm,RR:30/min,Sp02:99%(02:10L/
mm).呼吸促拍状態,頭部中心に体幹・四肢に88カ 所の刺傷痕を認めた。AST:6175/μ L,ALT:
1,744/μ L,CK:100,2181U/L,PT:58%を 認め,ハチ毒による多臓器不全と診断。人工呼吸管理と
持続的腎代替療法に加え,高分子量蛋白を含むハチ毒除去目的に血漿交換療法を行った。血漿交換療
法は3病 日まで連日行い,肝逸脱酵素,CK.凝固能の改善を認めた。持続的腎代替療法を継続し8病
日に抜管,9病 日より間欠的透析へ移行した。腎機能障害のみ遷延し,39病 日に腎臓内科へ転科後,

50病 日に透析離脱,72病 日に退院となった。【考察 。結語】血漿交換療法によるハチ毒の速やかな浄
化が進行する臓器不全からの離脱に奏功したと考えた。

集中治療・感染症

演題番号 M6‐4(ME)

○河丼 伸午
1,近
藤 みなみ

1,

中上 佳穂
1,鈴
木 日向子

1

1名
古屋徳洲会総合病院検査科

急激な経過を辿つた血管内大細胞型 B細胞リンパ腫の 1症例

【はじめに】血管内リンパ腫は悪性リンパ腫の一般的な特徴であるリンパ節の腫脹が認められないこ

とが多い。CTや超音波検査などの画像検査でも異常を指摘することが困難なことが多いため診断に
苦慮し確定診断に至るまでに時間を要することが往々にしてみられる。【症例】72歳男性。全身倦怠感,

発熱で近医より紹介受診。来院時E4V5M6.BT377℃ ,BP l10/56mmHg,P15回 /分,R87回 /分 ,

Sp02 96%。 血液検査ではLDH/L(JSCC法 )の上昇,汎血球減少あり。CT検査にて肝牌腫を認める
が全身のリンパ節腫大はなし。膠原病.血管内リンパ腫を疑い骨髄穿刺,生検,肝生検を施行。検査
結果が出るまで緊急処置としてステロイドを使用して対応していたが確定診断を待たずに入院第6病

日心肺停止に至り蘇生術の甲斐なく死亡退院となった。【考察】病理解剖,骨髄検査,肝生検の結果
などから稀な悪性リンパ腫の一病型の血管内大細胞型B細胞リンパ腫 (以下IVLBCL)で矛盾はなかっ

た。今回我々は,進行が極めて速かったIVLBCLを経験した。比較的早期に結果が得られる骨髄塗抹
標本,細胞表面マーカーが診断に寄与出来出来なかったかも含め臨床経過とともに文献的考察も交え
報告する。
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集中治療・感染症

演題番号 M6…5(D)

○前嶋 竜八
1,津
田 雅庸
1,苛

原 隆之
1,梶
田 裕加
1,森
久

剛
1,寺
島 嗣明
1,田
邊 すば

る
1,竹
村 元太
1,櫻
丼 圭祐

1,

武山 直志
1

1愛
知医科大学救命救急科

高エネルギー外傷患者のSGL丁 2阻害薬内服再開に伴う正常血糖ケ トアシドー
シスの 1例

SGLT2阻 害薬 (SGLT21)は 従来の血糖降下薬と異なる機序を有し,その副作用には注意を要する。
患者は交通外傷による外傷性 SAH,脳挫傷,恥座骨骨折,右手骨折を認めた82歳女性。ICU入室後,

意識は安定しており,翌 日に食事摂取を再開した。HuRの スケール対応下で,血糖値は200g/dL以
上で推移あり,入室 3日 目,SGLT2阻害薬を含めた血糖降下薬を再開した。入室 4日 目,傾眠あり,
血液ガスにてAG開大代謝性アシド~ン スを認めた。血糖値は174g/dLで あるが,尿検査にて尿糖
4+,ケ トン体3+あ り,SGLT2iに 伴う正常血糖ケ トアンド~シ スと判断。糖およびインスリン持続
投与を開始し,ア シデミアは改善し,覚醒も良好となった。SGLT21は極端な糖不足や脱水などによ

り脂質分解,脂肪酸酸化が充進し,ケ トン体が急増しアンド~ン スを来す。尿糖排泄先進作用により

高血糖に至らないことが特徴である。本症例は外傷に伴うカテコラミン.グルカゴン等の異化ホルモ
ンおよびコルチゾールの増大に加え.食事摂取が安定していない状態でSGLT21の再開により,正常
血糖アシドーシスが誘発されたと考えられた。外傷後において,SGLT2iは 全身状態や食事摂取量を

確認 した上で,慎重に再開されるべきである。

集中治療・感染症

演題番号 M6‐6(D)

○天木 衛
1,水
野 仁介
1,福

田 龍将
1,軍
神 正隆

1

1虎
の門病院救急科

新型コロナウイルスワクチン接種後,発熱 ,
TAFRO症候群の診断に至つた一例

乏尿,下腿浮腫,呼吸苦が出現し

【背景/目 的】新型コロナワクチン接種後にワクチンとの直接の因果関係は不明であるが数多くの副

反応が報告されている。今回,新型コロナワクチン接種後にTAFRO症候群の診断に至った症例を経
験したので文献的考察を含め報告するc【症例】生来健康な45歳男性,2週間前に1回 目の新型コロ

ナワクテンを接種。同日より発熱,尿量減少が出現。その後,発熱は自然軽快したが,体重増加,下
腿浮腫が徐々に出現し,当 院救急外来を受診。各種精査の結果,TAFRO症候群の診断に至った。ス
テロイパルス療法を導入し,入院第47日 目に自宅退院となった。【考察】TAFRO症候群は,血小板
減少 (Thrombocytopema),全 身性浮腫 (Anasarca),発熱 (Fevcr),骨 髄細網線維化 (Reticl」 in l―

brosis),臓器腫大/肝牌腫/リ ンパ節腫大 (Organomegaly)の各頭文字を取って,2010年 に初めて

報告された稀な亜急性炎症性疾患で,IL‐6な どサイトカインが炎症や血管透過性を誘導していると考

えられている。新型コロワクチンとの関連性は現時点では不明であるため,更なる症例の蓄積及び検
討が必要である。【結語】本邦初の報告となる,新型コロナワクチン投与後のTAFRO症候群の一例
を経験したので報告する。

集中治療・感染症

演題番号 M6…7(D)

○高野 信之介
1,田
□大
1,林

浩三
1,牧
瀬 博
1,安
藤 佐知

子
1,遠
藤 香織
1,鈴
木悠介

1

1勤
医協中央病院救急科

明らかな誘因が指摘できなかつた若年性腋高蜂巣炎の 1例

【症例】特に既往のない20代女性。前日からの右腋害の著明な腫脹と高熱を主訴に救急外来を受診し

た。来院時,体温384℃ ,脈拍 106回 /分 ,他バイタルサインに逸脱を認めず。前額部 。後頸部・右
腋富～右前胸部に発赤・腫脹,左側胸部・右側腹部に痢皮を伴う膿疱,両側下腿に散在する膨疹を認
めた。血液検査では炎症反応高値以外に異常を認めず。造影CTでは右腋寓周辺の脂肪織濃度上昇 ,

液体貯留を認めた。腋富蜂巣炎の診断でCEZに よる抗菌薬治療を開始し,広範な膿瘍を伴っていた
ため排膿した。膿培養からMRSAが検出されたため,CLDM内 服療法に変更した。第4病 日の血液
検査で肝障害を認め,2週間以内に新規のパートナーとの避妊なしの性交歴があり,異型リンパ球,

C7HRP陽性を認めたことからCMV初感染によるものと判断したc蜂巣炎と肝障害の改善を確認し,
退院とした。若年者に広範な膿瘍形成を伴う蜂巣炎を認めることは稀なため,HIV等の免疫不全を誘
導する基礎疾患を検索したが,日 常生活でのストレス以外に明らかなものは指摘できなかった。

集中治療・感染症

演題番号 M6…8(D)

○田邊 員央
1,池
上 徹則
1,國

永 直樹
2,野
中 伸介
2,漆
谷

成悟
1,大
下 大地
1,福
岡 敏

雄
2

1倉
敷中央病院 救急科,2倉敷中

央病院総合診療科

早期治療介入により良好な経過を辿つた日本紅斑熱の一例

【症例】82歳,女性。【主訴】発熱,全身の皮疹,血圧低下。【現病歴】来院2週間前と7日 前に庭木
の剪定をした。来院6日 前に39℃ 台の発熱と両側大1)1と 腹部を中心に皮疹が出現した。来院2日 前に

前医でセフカペンピボキシル開始されたが,状態が悪化したため当院へ紹介搬送となった。来院時,
意識清明,血圧78/42mmHg,心 拍数88/min,Sp02は 酸素lL/min投 与下に95%で ,手掌を含む体幹
と四肢に数ミリ大の淡紅色皮疹を認めた。病歴,手掌部まで広がる全身の皮疹,血液検査所見から,

リケッチア感染症を疑いミノサイクリン塩酸塩を開始した。第2病 日に血清と皮膚組織のRたレ磁

ヵ ό,′′θαのPCR陽性を確認し,日 本紅斑熱の確定診断を得た。病態は徐々に改善し,第 8病 日に転院
となった。【考察】敗血症を起こし,手掌部と全身性に広がる紅斑を引き起こす疾患として,リ ケッ
チア感染症を鑑別に挙げ,救命することができた。【結語】特徴的な病歴や身体所見から,リ ケッチ
ア症を疑うことが早期診断につながる。疑った際には確定診断を待たずに治療開始することが重要で

ある。
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集中治療・感染症

演題番号 M6‐9(D)

○小渕 幸稔
1,平
尾 朋仁
1,俵

□ 結衣
1,村
橋 志門
1,上
村

恵理
1,泉
野 浩生
1,野
山奇義

宏
1,猪
熊 孝実
1,田
島 吾郎

1,

山下 和範
1,田
山寄修

1

1長
崎大学病院 高度救命救急セ

ンター

敗血症性ショッ2 DiC,ARDSを 呈した日本紅斑熱の一例

【背景】日本紅斑熱は近年報告が増加しており,重症・死亡例の報告も散見される。今回,敗血症性
ショック,DIC,ARDSを 呈した重症例を経験したため報告する。【症例】74歳男性。X日 に登山し,
X+7日 に発熱を認めた。X+13日 ,前医に入院となったが状態が悪かったためX+14日 ,当センター
ヘ転院となった。来院時,呼吸数40回 /分 ,心拍数118回 /分,血圧88/64mmHg,腋寓温386度。
右膝内側に発赤を認めた。血液検査では炎症反応上昇,肝腎機能障害,血液凝固異常を認め,胸部X
線写真では両側びまん性の浸潤影を認めた。病歴および身体所見からリケッチア感染症を契機とした

敗血症性ショック,DIC,ARDSと 診断し人工呼吸器管理,ミ ノサイクリン点滴投与を行った。第3
病日,痢疲のPCR検査でリケッチア・ジャポニカが陽性となったため, 日本紅斑熱と診断した。経
過中.循環維持にノルアドレナリン,ア ドレナリン,バソプレシン,ミ ルリノンを要したが,徐々に
軽快した。第18病 日に感染症内科へ転科となった。【結語】日本紅斑熱の重症例を経験した。βラク

タム系の抗菌薬は効果を示さないことかい病歴や身体所見より当該疾患を疑い,早期より適切な抗菌
薬を投与することが重要である。

ミ
ニ
オ
ー
ラ
ル

外因

演題番号 M7‐ 1(D)

○佐藤 史隆
1,佐
野 勇貴
1,坂

田 行巨
1,大
鋸 立邦
1,堀
川

慎二郎
1

1富
山県立中央病院救急科

ヘパリン自己注射により腹壁動脈損傷,巨大皮下血腫をきたしTAEで止血が得
られた一例

【背景】皮下注射に伴う腹部巨大皮下血腫形成の報告は稀であるが,皮下注射により腹壁動脈損傷を
起こし,治療に経カテーテル動脈塞栓術 (transca■eter arterial embollzation TAE)や 手術が必要
となる場合がある。今回そのような症例を経験したため報告する。【症例】84歳男性。既往に胸部,

腹部大動脈瘤ステント留置後,慢性腎不全 (維持血液透析施行),円脈塞栓症,S状結腸憩室穿孔人
工肛門造設術後などがある。大動脈ステント留置後からの血液凝固異常のためヘパリン皮下注射を

行っていた。X-2日 ,右下腹部から鼠径部にかけて腫脹が生じた。X日 ,往診医から鼠径ヘルニア嵌
頓疑いで二次救急病院に紹介された。同病院の単純CTで 巨大血腫が疑われ当院に搬送となった。当
院の造影CTで同部位の血腫,腹壁動脈からの活動性出血を認めた。ンコツクバイタルではないが ,

Hb 9g/dLか ら63g/dLま で低下していた。ヘパリン自己注射に伴う腹壁動脈損傷による出血と考え

られ,TAEに より上血した。経過良好であり第10病 日に退院したc【結語】皮下注射を行っている
患者で腹部腫瘤を認めた場合には巨大皮下血腫形成を鑑別にあげ,治療可能な病院への搬送を考慮す
る必要がある。

外因

演題番号 M7‐2(D)

○畑田 真梨子
1,佐
藤 圭路

1,

藤浪 好寿
1,中
田 一弥
1,切

田学
1

1加
古川中央市民病院救急科

胸壁内血腫により出血性ショックとなつた本態性血小板血症の一例

【症例】77歳女性,施設入所中。心房細動にてエドキサバン内服中,ま た本態性血小板血症 (ET)
にて経過観察中であった。左前胸部の胸壁内血腫疑いにて,当院に救急搬送された。来院時ショック
バイタルであり,造影CT検査を施行したところ,左胸背動脈かしの造影剤漏出を認めたため,直ち
に輸血を行いつつ,緊急カテーテル動脈塞栓術 (TAE)を 施行した。循環動態は安定しICUに 入室
した。しかし,約 7時間後に,再度ショック状態となり,造影CT検査を再施行したところ,前回塞
栓部位の近傍 (左胸肩峰動脈)か らの造影剤漏出を認めたため,緊急TAEを施行し,止血を得た。
その後は再出血することはなく,第 4病 日に一般病棟に転棟となった 【考察】ETは ,血小板が著し
く増加する疾患である。血小板増加による血栓症が問題となる一方で,血小板凝集能が低下し,出血
性病変をきたした症例が散見されている。本症例においても詳細は不明であるが,同様の機序で出血

が生じたものと推察された。ETでは予期せぬ出血性病変が起こり得ることに留意すべきと思われた。

外因

演題番号 M7…3(D)

○沈 平成
1,奈
倉 武郎
1,守
屋

まりこ
1,'召
田 儒志
1,大
竹 成

明
1,鈴
木 健也
1,江
里□ 大

介
2,弦
切純也

1

1東
京医科大学病院八王子医療

センター 救急科,2東京医科大

学病院八王子医療センター 呼

吸器外科

外傷を機に大量血胸を呈した転移性肺腫瘍の 1例

【背景】胸郭近傍の転移性肺腫瘍が外傷を機に大量血胸をきたした一例を経験した。【症例170歳男性。

肝細胞癌と多発肺転移で通院加療中。自転車から転倒し,右半身を打撲した。自力で帰宅したが,約
85時間後に倦怠感と右季肋部痛を自覚し,嘔吐と体動困難となったため当センターに救急搬送され
た。来院時,Japan Coma Scale score15点 ,血圧78/41mmHg,脈 拍 113回 /分,呼吸数30回 /分 ,

体温355度 であった。輸液反応後のCTで多発転移性肺腫瘍および右胸水貯留を,CT angiography
で右胸郭近傍の肺腫瘍から造影剤血管外漏出を認めた。大量血胸と判断し,胸腔ドレナージを行うと

約1,500mLの血胸が排出されたため,止血目的に動脈塞栓術を行った。血管造影検査では内胸動脈前
肋間枝2本から活動性出血を認め,塞栓し上血した。第5病 日に残存血腫に対して胸腔鏡下血腫除去
術を行い,術者は責任腫瘍が打撲時のずれ応力で出血したものと判断した。再出血はなく受傷後17
日目に自宅退院したc【考察】血胸は胸部外傷,と くに肋骨骨折や肺挫傷などで生じ,大量血胸は開
胸術が必要になる。検索の結果,外傷による肺腫瘍からの大量血胸の報告は少なく,患者への注意喚
起が肝心である。
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外因

演題番号 M7‐4(D)

○伴 理紗子
1,宮
崎 敬太
1,高

野 啓佑
1,浅
丼 英樹
1,川
丼

廉之
1,福
島英賢

1

1奈
良県立医科大学 救急医学・

高度救命救急センター

社会復帰しえた外傷性窒息の2例

外傷性窒息は交通事故や災害による強い胸部の圧迫で発症する。発見や胸部圧迫解除の遅れから心停

止に至ることもあり,予後は不良である。【症例 1】 27歳男性。ベンチプレス中に約100地のバーベル

が誤って前胸部から頸部に落ち,意識がない状態で発見された。発見者によリバーベルは除去,心肺
停止状態と判断され胸骨圧迫が開始された。救急隊到着時に心拍は再開していたが,来院時GCS
ElV2M4で あったため脳低温療法を開始した。第5病 日に意識レベル改善を認めたが,高次脳機能障
害のため第14病 日にリハビリ転院した。現在美容師として社会復帰している。【症例 2】 53歳男性。

建設現場作業中に足場が崩れ,鉄板や資材が落下し顔面から前胸部を圧迫された。5分程で資材は除
去されたが,JCS Ⅲ-200と 意識は悪く,総頚動脈はわずかに触知できる程度であった。来院時GCS
ElV2M4,両 側瞳孔散大しており,脳低温療法が開始された。第2病 日に意識レベルは改善し,第 19
病日に独歩退院となった。今回外傷性窒息を発症し社会復帰しえた2例を経験したので文献的考察を

加えて報告する。

○友利 隆一郎
1

1中
部徳洲会病院 救急集中治療

吝Б

近年の当院におけるハブ咬傷についての集計と,治療プロ トコールの検討につ
いて

沖縄県にはハブが生息しており,近年では年間に50-70例 のハブ咬傷の報告がある。沖縄県内では死

亡例は2000年以降報告されていないが,年間数例はショック・AKI,多臓器不全といった重症例も
報告されている。また,四肢の運動機能障害など後遺症を残す症例も一部見られ,危険な動物咬傷と
して広く認知されている。しかし,全県的に症例数は減少傾向にあり,ハブ咬傷の経験のない若手医
師も増えてきているのが現状である。当院に2014年 1月 ～ 2021年 11月 の期間に搬入されたハブ咬傷

は14例であり,その経過及び治療内容について集計を行った。また,他機関からの報告等も踏まえ,
当院救急外来に掲示されている「ハブ咬傷治療プロトコール」について再検討を行うことで,治療経
験のない若手医師にもハブ咬傷の初療手順についての標準化を図ることを目的とした。

外国

演題番号 M7Ⅱ6(D)

○竹島 茂人
1

1沖
縄県立八重山病院救急科

2021年夏季に八重山諸島で発生した海でのCPA症例の検討

2021年 6月 から11月 までの間に石垣島を中心とする八重山諸島で発生したCPA7例について検討し
た。平均年齢624歳 ,男女比は4:3,ン ユノーケリング中が4例 と最も多く,ス ポーツダイビング

中・漁中・海遊び中が各1例であった。7名 中4名が旅行者。海遊びで船から海へ飛び込んだ際に胸

部を打撲した心室細動症例は,船上でAEDで除細動され救命社会復帰しているが,他の6例は救急
隊接触時には心静止であり救命できなかった。石垣島では当院隣に消防本部があり2個救急隊が配置,

さらに川平 (搬送 :25分 )伊原間 (搬送 :30分超)に各 1個救急隊が配備されている。MC下 に気道
確保, アドレナリン投与しながら搬送しているが,海岸に引き上げたり,船で海岸に到着するまで数
10分 を要し,更に海岸から当院まで30分程度必要な事が予後に影響していると思われた。八重山諸
島における救急搬送ンステム他,減圧症や海での事故症例についても時間があれば,紹介したい。

外因

演題番号 M7‐7(E)

○伊藤 翔
1,堤
弘幸

1

1仙
台市消防局警防部 救急課

ターニケット使用 15症例から得られた一考察について

【目的】ターニケット使用症例を調査し,効果的な出血のコントロール方法を考える。【対象と方法】
平成31年 2月 から令和3年 11月 までの15症例を対象とし,後方視的に調査を行う。【結果】15症例中
13症例で止血ができ,接触から装着までの時間 (以下「装着時間」という。)は平均4分 04秒であった。
バイスタンダーの応急処置有群と応急処置無群の装着時間に差はなかった。ターニケットペインによ

る処置の中断はないが,痛みの性状が激しい症例もあった。【考察】バイスタンダーの応急処置有群
では,救急隊が創部の確認のため応急処置を解除していた。しかし,このことは再出血のリスクがあ
ると考える。また,止血できなかった症例では直接圧迫止血法を併用すると,出血のコントロールが
ある程度可能であった。生命を脅かす出血を疑う症例で,応急処置により出血がコントロールされて
いた場合,再出血のリスクを低減させるため応急処置を解除せず,搬送する選択肢もあると考える。
また,タ ーニケットを使用するも出血がコントロールできない場合,ガイドライン2020で推奨され
る直接圧迫止血法の併用が効果的である。
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演題番号 M7Ⅲ5(D)



外因

演題番号 M7‐8(N)

○玉置 将己
1

1大
阪公立大学医学部附属病院

救命救急センター

外傷初期診療における看護師のシミュレーション教育

当院はコロナ患者受け入れにより三次救急患者の受け入れを制限していたため,制限中は外傷診療に
携わる機会が無かった。また看護師スタッフの配置転換により外傷診療経験豊富なスタッフが減少し,

経験の少ない看護師スタッフが半数を占めるようになった。その結果,病棟全体の看護師スタッフの

外傷診療への対応力の低下が考えられた。「防ぎえた外傷死」を回避するためにはリーダーシップや
メンバーシップを発揮し外傷診療チームが効果的に連携すること,外傷患者の病態をとらえアセスメ
ントする力を身につけ,予測した診療がチームで行えることが必要だと考えられた。そのため,医師
と協働し交通外傷患者の救急搬送依頼から準備・初期診療までを想定したシナリオと医師・看護師そ

れぞれの評価チェックリストを作成し,医師2～ 3名 ,看護師2名 を1チ ームとした外傷診療ンミュ
レーション教育を行うこととした。今回,医師・看護師合同での新たな外傷診療教育の取り組みとそ
の中で明らかになった課題,今後の展望について報告する。

ミ
ニ
オ
ー
ラ
ル

外国

演題番号 M7‐9(HS)

○松田奈々
1,神
山音愛実
2,大

平 志帆
2,植
西 憲達
3,日
比

野 将也
3,平
川 昭彦

1

1藤
田医科大学病院 災害・外傷

外科,2藤田医科大学病院 中央

診療部FNP室 ,3藤田医科大学
病院救急総合内科

NPの熱傷治療への取り組み

【はじめにI診療看護師 (NP)と は大学院修士課程を修了し,特定行為や相対的医行為を行ことがで
きる看護師である。2019年から災害・外傷外科にて外傷・中毒・熱傷の治療に従事し,3年間で熱傷
患者27例 に対応した。NPに よる救急領域の活動は散見されるも,熱傷治療に関する報告はないc今
回,熱傷治療におけるNPの活動について報告する。【取り組み】NPは特定行為を駆使し,熱傷患者
の急性期・周術期・回復期といった長期過程で輸液・栄養・呼吸・循環・疼痛・感染などの全身管理

だけでなく,手術を含む熱傷創の局所管理の補助に携わっている。安定した状態の患者では,医師の
指導のもとNPが率先して治療介入を行っている。また,各患者のリハビリテーションの計画や看護
師への教育なども担っている。常日頃よりこれらを実施する為に,医師からOJT(On the JOb Train_
mg)を受ける体制を構築している。【考察】熱傷治療は専門性の高い知識,技術やマンパワーが必要
である。多方的な目線を持つNPが熱傷治療に参画することは,円滑なチーム医療の促進や医師の負
担軽減になる可能性がある。

外因

演題番号 M7Ⅲ 10(D)

○大石 高稔
1,天
笠 俊介
1,植

松 悟子
1

1国
立成育医療研究センター 救

急診療科

子どもの外傷
～受傷原因から考える産学官連携による事故予防～

外傷診療において,診断名や診療内容は,診療録や診療報酬情報として蓄積される。一方,外傷の原
因は,病歴聴取された内容以外に記録は無い。救急医療では必要最低限な病歴聴取に留まることが多
いが,小児の外傷では,受傷の時間,場所,関連した製品や建造物,一緒にいた成人の有無などの状
況の把握は,受傷メカニズムを考察し,再発予防につながる重要な事項である。また,救急搬送例で
は,受傷時の環境,製品.遊具などを救急隊が客観的に把握できるため,病院前情報の医療機関との
共有として重要な連携となる。当院では,小児外傷例について,受傷時の状況を年間約3,000例蓄積
している。そのうち約200例 では,危険度が高い事故,重症となった事故,類似事象や類似製品によ
り多発している事故として改めて詳細な情報収集を行い,医療機関ネットワーク事業 (消費者庁,国
民生活センター)に報告し、注意喚起へと繋げている。また,産業技術総合研究所とデータを共有し
て工学的な検証を行い,自転車用幼児座席の脚部のカバー範囲について製品の安全基準の変更に至っ
た例も経験した。受傷状況の情報による.行政による啓発.再発防止,製品改善への繋がりについて
報告する。

外国

演題番号 M7… 11(D)

○石丼 亘
1,小
西 沙季
1,首
藤

瑠里
1,神
鳥 研二
11宮
国 道太

郎
1,岡
田 麻美
1,大
岩 祐介

1,

中村 嘉
1,榊
原 謙
1,飯
塚 亮

1京
都第二赤十字病院 救命救急

センター 重症外傷センター 救

急科

入院となつた転倒による小児外傷の臨床検討

【背景l小児の外傷は,転倒によるものが多くみられる。一般的に小児特有の解剖学的特徴などから
頭部外傷が多いとされている。【目的】今回我々は,当院の救命救急センターを受診し入院した小児
の転倒症例の検討し解割学的及び生理学的特徴や転帰などを報告する。【対象】2012年 4月 から2019

年3月 の7年間に当院救命救急センターから入院となった15歳以下の転倒症例171例 を0-5歳群 (A

群):49例 と6-15歳群 (B群 ):122例 とで比較し後方視的に検討した。【結果】A群 :男性592%,女
性4Q8%.B群 :男 性 72■ %,女性279%で あった。病院到着時の生理学的所見としては,Heart
Rate(HR)に おいてA群がB群 と比較して有意に高値であった。解剖学的所見としては,頭部の
Abbreviated lttury Scale(AIS)が A群において有意に高値であった。InJury Severity Score(ISs)
に関しては有意な差は認めなかった。また,両群に死亡症例は認めなかった。【考察】A群に関して
HRが高値であったことに関しては,生理学的特徴を示していると考えられるcま た,A群で頭部の
解剖学的重症度が高いことは,幼児期の間は軟部組織の結合が疎であることなどが要因であると考え
られる。
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外傷・外国

演題番号 M8‐ 1(D)

○得津 礼記
1,亀
山拓永
1,寺

山 毅郎
1,,青
住 哲郎
1,田
中

良弘
1,齋
藤 大蔵

1

1防
衛医科大学校病院救急部

路上での転倒により発生した外傷性視神経症の1例

【背景】外傷性視神経症は,比較的大きな外力が顔面局所に加わり発生し,外科的介入もしばしば考
慮されることがある外傷であるc【症例】70代 .肥満体型の女性。路上で転倒し受け身がとれず顔面
を直接地面にぶつけて受傷,救急要請された。意識清明でバイタルサインも安定していたが,限部腫
脹のため現場で視力・視野障害を確認できなかった。当初脳神経外科二次選定とするも夜勤帯の影響

もあり収容困難であったため,当院救命救急センターに収容あるいは外科系二次選定にするかの助言

を請う入電があり,当院救命救急センターに収容する方針とした。最終的に,視神経管骨折を伴う外

傷性視神経症の診断で,第 2病 日に視神経管開放術を施行となった。l考察】外傷性視神経症は,交
通事故,転落.暴行などの受傷機転が9割以上をしめ,単純な転倒は正確な疫学は報告されていない

が,受傷機転としては稀である。高齢,肥満,受け身なし,な どの条件がそろったため.転倒でもそ
の他の受傷機転のような大きな外力に相当する外傷となったと考えられた。【結論】軽微な受傷機転

であっても条件がそろえば,外傷性視神経症を来たし得ることを念頭に病院選定を助言する必要があ
る。

一　

　

　

一

外傷・外国

演題番号 M8‐2(D)

○西村 壮太
1,白
丼邦博
1,新

田 翔
1,長
谷川 佳奈

1,村
上

博基
1,佐
藤 聖子
1,小
林 智

行
1,小
濱 圭祐
1,宮
脇 淳志

1,

平田淳-1
1兵
庫医科大学 救急災害医学講

座 救急科

頸部刺創による鋭的気管損傷の 1例

【背景l頸部刺創による気管損傷は比較的稀であるが,致命的になり得るため可及的治療を要する。【症
例】86歳の認知症の男性。自殺企図にて頸部を包丁で刺して受傷し,倒れているところを妻に発見
され当院へ搬送となった。その際,刃物は抜去されていた。初療時は気道開通して頻脈と皮下気腫を

認めるのみで,Zone Iの 頸部正中から右側に約3cmの刺創を認めたが活動性出血はなかった。造影

CTでは皮下気腫と縦隔気腫,気管分岐部より約3cm頭側の気管後壁の一部欠損と後面にextravasa―

tiOnを 伴う血腫を認めた。挿管下人工呼吸器管理とし,気管支鏡では同部位の気管膜様部の損傷を認
めた。2回 目の造影CTではextravぉationは 消失していた。このため呼吸器外科にて緊急手術による

気管修復術と広背筋弁充填を行った。術後は損傷部位への負荷軽減の為に深鎮静とし,第 9病 日に抜

管した。【考察】頸部刺創は状態が落ち着いているように見えても重症のことがあり,解剖学的に
Zone分類することで損傷した組織を推定しながら画像診断していくことで,速やかに治療方針を決

定する必要があると考えられたЭ

外傷・外国

演題番号 M8…3(E)

○長尾 学
1

1砺
波地域消防組合

クラッシユ症候群を疑う症例にドクターカーと連携し生理食塩液を投与した 1例

【背景】救急救命士が輸液に使用できる薬剤は,乳酸リングル液のみと救急救命士法で定められてお

り, クラッシユ症候群に対しても,カ リウムを含有する同輸液を使用するしかない現状にある。【目

的】本症例では,南砺市民病院ドクターカー (以下「ドクターカー」と称す)と 連携し, クラッシュ

症候群を疑う傷病者に対して, カリウムを含有しない生理食塩液を輸液し,医師の管理下で挟まれた

状態を解除し,病院搬送を行った症例を報告する。I症例】90歳女性,ベ ッドと転落防止柵の間に右

大腿部付け根が挟まれチアノーゼ,阻血状態,挟 まれた時間は不明 (推測2時間)。 運行時間前であっ

たがドクターカーを要請し,医師が生理食塩液を急速輸液する。中枢側を駆血し,挟 まれた状態を解

除。一時,血圧低下を認めるもその後,回復。テント状T波なし,血中カリウム値40mmo1/Lを確
認し,医師同乗のもと医療圏内の基幹病院へ搬送。【考察・結語】傷病者は横紋筋融解症を発症する

も患肢の切断を免れ,最終的には元の歩行能力を獲得し退院することができた。救急隊とドクター

カーとの連携が功を奏した事例と考えられる。一　

　

一

外傷・外国

演題番号 M8‐4(D)

○柿申原 真子
14,宮
本 不□幸
■4,

斎藤 淳平
1.2,関
純_3,八木

正晴
1,4,土
肥謙二

4

1昭
和大学横浜市北部病院 救急

診療科,2昭和大学横浜市北部

病院 循環器内科,3昭和大学横

浜市北部病院 消化器センター

外科,4昭和大学 医学部 救急・

災害医学講座

迷走神経反射を合併しショックをきたした鈍的腹部外傷の 1例

【背景】腹腔内出血では代償機転として血管収縮と心拍数が増加する。今回,鈍的外傷による腹腔内

出血に迷走神経反射を合併しショックとなった1例 を経験し,報告する。【症例】50歳代,男性。【主

訴】腹部打撲。【既往歴】なし。【現病歴】野球中に腹部をぶつけ来院した。【来院後経過】意識清明,

血圧127/89mmHg,脈拍42/mll■ ,左下腹部に圧痛があった。血算でHb 139g/dl,腹部超音波検査で
モリソン省に液体貯留があった。腹部～骨盤造影CTで腸管膜血腫と肝・牌臓周囲の血性腹水があっ

たが,造影剤の血管外漏出はなかった。その後,洞徐脈 (36/min),血圧低下.末梢冷感が出現し
ショックとなった。輸液とアトロピン投与で改善なく,ドパミン持続静注で徐脈の改善と共にショッ

クを離脱した。緊急手術では下行結腸腸管膜に血腫があり,結腸部分切除をした。術後のHb 12g/dl

であった。【考察】循環血液量が減少すると通常は交感神経反射により頻脈となり循環動態を維持する。

本症例では腹腔内出血に加えて,迷走神経反射から洞徐脈となリンヨツクとなったと考えた。徐脈を

合併する腹腔内出血の症例では速やかにカテコラミンを用いて徐脈を改善することが重要であるc
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外傷・外因

演題番号 M8中5(D)

○秦豪宏
1,小
川 健一朗
1,柳

内愛
1,後
藤 縁
3,北
川喜己

2

1公
益社団法人日本海員腋済会

名古屋液済会病院 救急科,2公

益社団法人日本海員液済会 名

古屋 lィ曳済会病院,3名古屋大学

医学部附属病院救急科

自宅で作つたたこ焼き摂食後にアナフィラキシーを発症したバンケーキ症候群
の1例

【背景】小麦粉製品に混入したダニの経口摂取によリアナフィラキシーを生じる症例を「パンケーキ

症候群」と称し報告が散見される。【症例】18歳男性。既往は鼻炎。夕食中に呼吸困難感と体幹・大

腿部の掻痒感を自覚し,当 院ERを受診した。来院時,血圧121/51mmHg,脈拍77回 /分,呼吸数
20回 /分,Sp02 88%(室 内気)で両肺野にwheezeを 聴取した。皮疹は認めなかった。アナフイラ
キシーを疑いアドレナリン筋注を行ったところ、症状は迅速に改善した。夕食に自作のたこ焼きを食
べており,賞味期限が切れた開封済のたこ焼き粉を使ったとの病歴を得た。家族の持参したたこ焼き
粉を検鏡した結果,ダニが確認された。プリツクテストでは調理に用いたお好み焼き粉に対し,強陽
性を示した。小麦・タコなど具材に対する特異的IgEは陰性であったが,複数のダニに対する特異的
IgEはクラス5を示した。食品の保管方法を指導しアドレナリン自己注射液を処方した。【考察】原因

食材の保管状況を確認し,食材中のダニとそのアレルゲンの存在を証明することで,パ ンケーキ症候
群の診断に至った症例を経験した。診断がつけば特定の食品の回避は不要である。

日
ミ
ニ
オ
ー
ラ
ル

外傷・外国

演題番号 M8‐6(D)

○山荷 大貴
1,那
須 道高
1,中

泉 貴之
1,米
盛 輝武
1,宮
里

朝矩
2

1浦
添総合病院 救命救急・集中

治療部,2同仁病院泌尿器科

交通外傷による外傷性精巣脱出症を発症した一例

【はじめに】外傷による泌尿器の損傷は比較的稀であるがその中でも精巣外傷は精巣の可動性と精巣

挙筋線維,精巣を覆う組織線維によってさらに稀となる。一般的に精巣の外傷はスポーツ外傷または
バイクでの事故で骨盤と燃料タンクに挟まれる事で見られる事が多い。今回バイク走行中の交通外傷
により外傷性精巣脱出症を発症した一例を経験したので報告する。【症例】22歳 ,男性。 1既往歴】
小児喘息。【経過】バイク走行中に左路肩から右折を試みようとした乗用車と接触し全身を多発外傷

し当院に搬送された。初診時右鼠径部に圧痛と腫瘤を認め,エコー検査実施し血種と判断,圧迫の上
経過観察していた。同日本人より右陰嚢内容物の欠如の訴えがあり,精巣脱出が疑われ泌尿器医師に
診察を依頼した。エコー所見上右精巣の脱出を認めたが血流障害等は認めなかったが用手的整復困難
であり同日陰嚢内精巣固定術を施行した。【考察】精巣の外傷は非常に稀であるが精巣脱出症を認め

た場合,精巣軸捻転による精巣壊死や短期脱出であっても機能不全を来たす事もある。常に同疾患の
可能性を念頭に入れた診察を行い,疑 う場合には早期に専門科への診察依頼が重要であると考える。

外傷・外国

演題番号 M8…7(D)

○原 俊輔
1,村
松 俊
1,蕪
木

友則
1,原
田 尚重

1

1武
蔵野赤十字病院 救命救急セ

ンター

工タノール自己注射を契機に上肢コンパートメント症候群を来した 1例

【症例】33歳,女性。【現病歴】友人に自殺企図をほのめかす連絡が入り救急要請し,当 院救命救急
センターヘ搬送された。【経過】来院時はGCS ElVlMl,血 圧110/50mmHg,心拍数50/分 .呼吸
数8/分,Sp02 100%(RA),体 温340℃ ,瞳孔7/7,一 /― と徐脈や徐呼吸を呈し, また左上肢の
腫脹や左肘省の注射痕を認めた。左上肢のCTでは皮下脂肪識の浮腫やガス像の所見を認めたが経過
観察となり,精神科通院の情報と薬物中毒検出用キットでBZO陽性であったことから薬物の過量服
用と判断し,呼吸不全.代謝性アシドーシス,ミ オグロビン尿などに対し全身管理を開始した。その
後意識障害の改善とともに左上肢の知覚低下,撓骨および尺骨神経麻痺が判明し,上肢の筋区画内圧
の上昇を認めコンパートメント症候群と判断し,第 3病 日に減張切開術を行った。その後知覚障害や
筋力低下は徐々に回復し,第 8病 日に縫合閉鎖術を行い,第 11病 日に軽快退院となった。【考察l薬
物の自己注射を契機に上肢コンパートメント症候群を来した1例を経験した。上肢コンパートメント

症候群は治療が遅れると不可逆的な障害を残し,減張切開などの迅速な対応が必要になることがあ
り,若干の文献的考察を含め報告する。

外傷・外国

演題番号 M8…8(D)

○萩原 尊礼
11松
村 圭祐
1,後

藤 保
1,小
林 誠人

1

1鳥
取県立中央病院 救命救急セ

ンター・集中治療センター 救急

集中治療科

VA¨ECMOにより救命し得た,糖尿病性ケ トアシドーシスを併存した偶発性低
体温症の 1例

【背景】糖尿病性ケトアシドーシス (diabeic ketoacidosis:DKA)を 併存した偶発性低体温症の報告
は少ないが,予後不良とされている。今回DKAを併存した,高度低体温 (25℃ )に VA―ECMOを使
用した集学的治療で救命し得た症例を経験した。【臨床経過】症例は59歳 ,男性。JCS300の 意識障害,

ショック状態のため,当 センターヘ救急搬送された。搬入時は深部体温25℃ であ り,GCSは
ElVlM2,脈拍30回 /分台で血圧測定不可であった。切迫心停止状態と判断し,移動による刺激を
回避するため初療室でVA―ECMOを確立した。VA―ECMOに よる循環動態の担保と,復温を施行し
た。血液ガス結果で,pH<68,HC03~54mmo1/1,随時尿から尿ケトン4+が検出され,DKAの 併
存が示11菱された。大量補液ならびにインスリン投与し,ア シドーシスを是正した。第2病 日には復温
し,シ ョックを離脱したことからVA―ECMOを 離脱した。経過は良好で,以後インスリン注射で糖
尿病管理継続,社会復帰に至った。【結論】DKAを併存した高度低体温に対しては,早期にVA―EC―
MOを導入することで復温ならびに循環補助が容易となる。
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外傷・外因

演題番号 M8‐9(D)

○田中保平
1,伊
澤 祥光
1,石

橋 尚弥
1,杉
田 真穂
1,由
丼

憲晶
1,山
根 賢二郎

1,藤
屋 将

員
1,鷹
栖 相崇
1,渡
邊 伸貴

1,

新庄 貴文
1,間
藤 卓

1

1自
治医科大学 救急医学講座

神経症状を伴わなかつた外傷性総頸動脈閉塞の 1例

症例は23歳男性。工場での勤務中に頭頸部から背部を機械に挟まれて受傷。精査のCTで左総頸動脈

閉塞と多発左顔面骨骨折 (限省外側・眼寓底・上顎洞・頬骨弓)を認めた。左総頸動脈閉塞について

超音波検査での精査を行うと,動脈解離ははっきりせず血栓閉塞している様子が観察された。造影
CTでは対側から動脈輪を介して左内頸動HIRお よび左外頸動脈が逆行性に造影されていることが確認
された。意識障害や麻痺などの神経症状は認めず総頸動脈閉塞としては無症候であった。多発外傷で

あり出血増悪の懸念から抗血小板薬は使用せず,意識状態に注意して慎重に経過をみた。その後の神

経症状も増悪無く経過し,頬骨骨折に対する固定手術を終えた後,入院15日 目に独歩で退院とした。
鈍的頭部外傷による頭頸部動脈損傷は鈍的外傷による入院患者の01%程度に発生する稀な損傷であ

り,外傷性総頸動脈閉塞はさらに少ない。外傷性総頸動脈閉塞症は神経症状出現率が30%と する報
告もあり,治療として抗血小板薬の有用性が報告されている。一方で,多発外傷の患者では出血の可

能性も加味した上で治療決定をしていく必要があるため文献的考察を加えて報告する。

外傷・外国

演題番号 M8‐ 10(N)

○冨岡 卓哉
1,下
山 京一郎

1,

本間宙
1

1東
京医科大学病院救命救急科

Quad feverを呈した高位頸髄損傷の 1例

【はじめに】Quad feverは 上位頸髄損傷患者にみられる重篤な高体温症である。自律神経障害との関

連が考えられているが正確な病態は明らかになっておらず,時に致死的となる。【症例】生来健康な

40代男性。ブロック塀の解体作業中に崩れてきた500kgの ブロックに頸部を挟まれ,当 院に搬送と

なった。来院時,GCS E4V5M6,血圧126/77mmHg,脈 拍60回 //分,呼吸数17回 ,腹式呼吸,Sp02
100%(10Lリ ザーバーマスク)であった。両側C5よ り遠位の感覚・運動消失があり,ASIA分類A
の完全麻痺を認めた。第4頸椎前方脱臼による脊髄損傷,外傷性両側椎骨動脈損傷の診断で,両側椎
骨動脈に対するコイル塞栓術とハローリングによる牽引を行い救命センターに入院となった。第5病

日に意識障害を伴う383℃ の発熱があり,第 8病 日には4■ 5℃ まで上昇した。感染症や薬剤性の発熱

等は否定的で,臨床経過からquad feverと 診断し,体外冷却による積極的な体温管理を行い解熱し

た。その後意識障害は改善し,麻痺改善は認めなかったが第46病 日転院となった。【結語】脊髄損傷

後にquad feverを 呈し診断に難渋する場合がある。本病態に解熱療法を行わなければ脊髄損傷の予

後を悪化させる可能性もあり,積極的な解熱戦略が必要である。

外傷・外国

演題番号 M8¨ 11(D)

○石元 優々
1,高
見 正成
2,平

一裕
1,中
田 朋紀
1,山
田宏

2,

上田健太郎
1,力
□藤 正哉

1

1和
歌山県立医科大学 救急集中

治療医学講座,2和 歌山県立医

科大学整形外科学講座

コロナ流行後初めての夏に河川で飛び込み損傷を生じた2症例

夏季に浅い水深や濁った水への頭からの飛び込みによる頸髄損傷の患者にしばしば遭遇するcこ のよ

うな事故はそのほとんどが 10-20代の男性であり,頭部をプール底や隠れた岩に打撃することにより

頸椎骨折が発生する。両症例とも,コ ロナ流行後初めての夏にsocial distanceを 考慮し家族で川遊び

に来ていたЮ代の父親であった。各,河川に頭から飛び込むことで過進展損傷と過屈曲損傷を呈し

ていた。両者とも当科に搬送された翌日に手術を行った。Frankel分 類は搬送時と術後半年の時点で

各C→ C,A→ Aであった。スポーツにおいて飛び込み競技がもっとも頸髄損傷が多いことが指摘さ
れて以来,プールなど教育の現場では頸髄損傷に対する教育が行われてきたが,これにも関わらず未
だに繰り返される不幸な事故である。1例は飛び込み時の動画を撮影していたが,四肢麻痺になり浮
上した後でも40秒ほど撮影は続いており頸髄損傷に対する認識もなかった。コロナ流行下で外出自

体は減少したものの,比較的安全と考えられているアウトドアの人気がさらに高まっている。このよ

うな状況においてあらためて本外傷に対する啓発をすべきであると考えた。．
　

　

一

急性中毒

演題番号 M9‐ 1(D)

○中道 嘉
1,一
林 亮
1,岡
崇
1,

保坂 浩加
1,渡
辺 雅之
1,鈴
木

銀河
1,芹
澤 響
1,山
本 咲

1,

増山 由華
1,本
多 満

1

1東
邦大学医療センター大森病

院救命救急センター

CT検査にて診断された急性薬物中毒の一例

【はじめに1急性薬物中毒は現病歴や救急隊情報などから診断・治療を進めていくことが多い。他院

より敗血症性ショックの診断にて当院転送となり,画像検査から判明した急性薬物中毒を経験したた

め報告する。【症例165歳男性,搬送数日前からの体調不良があり,様子を見に行った家族により救

急要請される。前医救急外来にてシヨックバイタル,炎症反応上昇などより敗血症性ショックの診断
となり当院転送となった。来院時,ン ヨツクバイタル.不穏状態のため人工呼吸器・鎮静管理を開始

した。低K血症.多尿などもみられた。画像検査にて胃内に錠剤と思われる陰影を多数認め,服薬歴

にテオフイリン系薬剤があったため血中濃度を測定して高値を確認,身体所見も一致するためテオ

フイリン中毒と診断し治療開始した。胃洗浄.活性炭投与,血液浄化療法などの導入を行い,第 6病

日に人工呼吸器を離脱した。当初は希死念慮を否定したが,その後自殺目的に過量内服したことがわ

かった。【結語】救急外来では,家族・救急隊,前医の情報が重要となるが,逆にその情報により先

入観を持つ可能性も高いため,診察をする際には改めて先入観を捨てて診断をする必要がある。
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急性中毒

演題番号 M9…2(D)

○萩原 純
1.2,亀
野 力哉

1.2,富

水 直樹
12,中
野 公介

12

1さ
いたま市立病院 救急科/救
命救急センタ_,2日本医科大学
救急医学教室

次亜塩素酸 Na・ 水酸化Na含有家庭用漂白剤を摂取し,呼吸管理以外を行わず
に自然経過・自宅退院した 1例

【症例】78歳女性。「死のうと思ってキッチンハイターを飲んだ」とのことで夫より救急要請。摂取

量約300mio I来院後経過】酸素化不良にて経口気管挿管。その際,日腔～喉頭に浮腫と発赤を認めた。
造影CTで食道の一部造影不良領域と縦郭気腫を認め,ま た肺野にはすリガラス影,浸潤影を認め
た。縦郭ドレナージを考慮し,ご家族に状況を説明したところ,看護師である長女より「気管切開を
含め,これ以上の治療は望まない」との強い希望が示され,保存的治療のみを行うこととなった。第
4病 日にCT再検したところ,縦郭気腫は消失。第19病 日に抜管。第22病 日の内視鏡で,食道の軽度
狭窄と全周性の自色潰瘍を認めた。長女としては胃管,点滴を全て抜去し自宅退院を望まれたが,家
族内で意見調整を行い,嘩下リハロ的に転院の方針とした。第40病 日,内視鏡再検。胃管を抜去し
観察するも梨状陥凹は癒着しており,細径内視鏡も通過せず。胃管再挿入も不可。ご家族に相談の上,

第49病 日,自 宅退院。【考察】アルカリ性食道炎・腐食性食道炎を保存的加療した報告は散見される
が、本症例はほぼ自然経過を辿っており, また家族希望をどこまで考慮するかを苦慮したケースで

あった。

ミ
ニ
オ
ー
ラ
ル

急性中毒

演題番号 M9‐3(P)

○稲村 広敏
12,喜
屋武 玲子

3,

丼上 弘行
4,上
村 修二
24,成

松英智
2.4

1札
幌医科大学附属病院 薬剤

部,2札幌医科大学 北海道病院

前・航空・災害医学講座,3埼玉

医科大学病院 臨床中毒セン

タ_,4札幌医科大学 救急医学
講座

アセトアミノフェン中毒において血中濃度の自施設測定が有用であった 2例

【はじめに】アセトアミノフェン (N―Acetyl― p―aminOphen01,以 下APAP)中 毒に対するN― アセチル
システイン (N―Ace″lcysteine,以 下NAC)の投与方針は,APAP血中濃度を判断材料とすべきで
あるが, 自施設で測定可能な医療機関は,二次救急施設でも限られている。2018年 に,APAP血中
濃度測定の院内検査を導入した後,適切な治療方針の決定に寄与した中毒症例を2例経験したので報
告する。【症例 1】 搬入時APAP中毒を想定していなかったが,肝機能障害からAPAP中毒を疑い血
中濃度を測定,566〃g/mL(搬 入15時間後)と高値であったことから即日診断に至り,NAC投与開始。
血漿交換を施行し症状は改善した。【症例2】 APAP血中濃度が1512燿 /mL(服用9時間後),989燿
/mL(服用17時間後)と異常高値で推移したことが,NAC投与継続の根拠となり,肝機能障害なく
管理できた。【考察】APAP中毒疑い患者におけるAPAP血中濃度の自施設測定は,NAC投与を迅速
に判断する上で有用である。

急性中毒

演題番号 M9Ⅲ4(D)

○菊地 一樹
■2,前
田 敦雄

12,

栗原茉莉子
■2,柿
佑樹
12,高

安 弘美
12,中
島 靖浩
12,佐
々

木 純
1.2,土
肥 謙二
2,林
宗

貴
■2

1昭
和大学藤が丘病院 救命救急

科,2昭和大学 医学部 救急・災

害医学講座

フレカイニド中毒に対してアミオダロン投与が奏功した一例

【症例】50代 .女性。フレカイニド50mg 35錠および,抗精神病薬と抗不安薬の過量服用による意識
障害で救急搬送された。12誘導心電図でwide QRSの心室波形とQT延長,multお cal VPC,NSVT
を認め,R on Tか らの致死性不整脈に移行する危険性が高い状態であった。直ちにアミオダロンの

持続静注を開始し,投与7時間後には心電図所見の改善を認
めた。来院時の血中フレカイニド濃度は2,614mg/mLであり1
フレカイニド中毒と診断した。【考察】フレカイニド等のNa
チャンネル遮断業による中毒は死亡率が高いことが報告され

ている。透析による除去は期待できず,抗不整脈薬の投与も
一般的には推奨されていない。しかし,ア ミオダロン投与が
奏功することが報告されており,本症例でも状態を改善させ
ることができた。若干の文献的考察も加え報告する。

急性中毒

演題番号 M9‐5(D)

○堀江 勝博
1,岩
崎任
1,自
由寺

力□純
1,関
森 淳
1,鈴
木 隆宏

1,

大谷 典生
1

1聖
路加国際病院 救急部・救命

救急センター

クエチアピンを過量内服し,□腔ジスキネジアをきたした一例

【背景】クエチアピンは,非定形抗精神病薬と言われ,錐体外路症状をきたしにくい。今回クエチア
ピンを大量内服し,口腔ジスキ不ジアをきたした症例を経験したため,報告をする。【症例】発達障害,

うつ病の既往がある31歳女性。来院当日の未明に居室内で倒れているのを発見され救急要請,当院
に搬送となった。意識レベルJCS100で ,身体所見にて口腔ジスキ不ジアを認めた。居室内にクエチ
アピン14,500mg, リスペリドン38鴫の空包があり,急性薬物中毒と診断し,同 日入院となった。入院
後,強直間代性痙攣を複数回きたしたため,抗てんかん薬を開始した。入院後,口腔ジスキ不ジア,
意識レベル改善し,入院5日 目に自宅退院となった。【考察・結論】クエチアピンは多元受容体作用
抗精神病薬と称されており,ドパミン,セ ロトニンの幅の広い受容体に作用し,錐体外路症状はきた
しにくい。急性薬物中毒による錐体外路症状はわずかに報告あるが,口腔ジスキネジアの報告はない。
今回錐体外路症状が出現した誘因としてリスペリドンを過量服薬したことが挙げられる。【結論】ク
エチアピン中毒は,作用が類似している抗精神病薬と併用内服すると,錐体外路症状をきたすことが
ある。
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急性中毒

演題番号 M9Ⅲ6(D)

○鈴木 航洋
1,吉
村 有矢
1,川

村 和宏
2,今
明秀

1

1八
戸市立市民病院 救急科,2八

戸市立市民病院薬局

フェンタニル経皮吸収型製剤の不正使用と乱用による中毒の 1例

【背景lフ ェンタニルは2002年 に経皮吸収型製剤が本邦で承認された。処方された本人以外の使用は,

麻薬及び向精神薬取締法によって規制されている。今回,本製剤の不正使用と乱用による中毒症例を

経験したので報告する。I症例173歳女性。終末期がんの夫に処方されたフェンタニル経皮吸収型製

剤を約 6カ 月前より不正使用し,次第に使用量が増加した。来院の数日前から傾眠となり,嘔吐,意
識障害を主訴に当院救急外来を受診した。来院時,体温364℃ ,血圧163/92mmHg,心拍96回 /分 .

呼吸16回/分,Sp02 90%(室内気)であった。意識はGCS E3V5M6,瞳孔は縮瞳していた。血液検

査,頭部CTからは意識障害の原因は不明であった。中毒を疑い尿検体採取のため下半身を露出した

際,両大腿に5枚,計 10mgの フェンタニル経皮吸収型製剤が貼付されていた。尿中薬物検査でオピ

オイド陽性となリフェンタニル中毒と診断した。貼付剤除去,ナ ロキソン02mg投与後,意識レベル,

除呼吸,酸素化が改善した。経過観察入院し,約 20時間後に意識清明となり退院した。【結論】フェ
ンタニル経皮吸収型製剤は過量投与で中毒を来す。貝占付剤発見で診断可能。不正使用と乱用による中

毒に注意が必要である。

「
　

　

´

急性中毒

演題番号 M9‐7(D)

○永柴 学
1,鈴
木 恵輔
1,柳
澤

薫
1,昼
間 楓
1,香
月 姿乃

1,

中村 元保
1,丼
上 元
1,カ
ロ藤

晶人
1,八
木 正晴
1,土
肥 謙

1昭
和大学 医学部 救急・災害医

学講座

多彩な臓器合併症を呈した急性薬物中毒の 1例

【はじめに】軽症と思われた急性業物中毒患者で思わぬ合併症を呈することはしばしば経験されるが,

同時に複数の臓器合併症を呈することは珍しい。今回我々は多彩な合併症を呈したために長期入院と

なった症例を経験したため報告する。【症例】30代男性。既往にうつ病とADHDがあり,睡眠薬など
90錠 をアルコールと共に過量内服した。当初は内服量を過少申告していたため二次選定され他院で

経過観察入院となった。その後,第 3病 日に著明な酸素化の悪化と胸部CT検査所見よりARDSが疑
われたため,同 日当院救命センターヘ転院し人工呼吸器管理を始めとした集学的治療を開始した。第

4病 日にCK上昇や発熱などから悪性症候群と診断しダントロレン投与を開始,第 6病 日にはたこつ

ぼ症候群を合併し抗凝固療法を開始した。しかし第12病 日に脳MRI検査で右皮質下などに散在する

梗塞巣を認め,心原性脳塞栓症の合併もみられた。その後はリハビリを継続し第26病 日に自宅退院

した。【考察】ほとんどの急性薬物中毒では特異的な治療はなく対症療法が中心となる。本症例のよ

うに多彩な合併症を呈する症例もあることを念頭に置き早期の対応が必要と考える。一　

　

　

　

一　

　

一
急性中毒

演題番号 M9¨8(P)

○廣瀬 正幸
1,平
川 昭彦

2

1藤
田医科大学病院 薬剤部,2藤

田医科大学病院 災害外傷外科

コロナ禍における急性薬物中毒の現状

【目的】新型コロナウイルス感染症 (COVID‐ 19)の長引く影響で自殺者数の増加が問題となっており,

米国では過量服薬による死者が過去最多であったと発表している。今回, コロナ禍における薬物中毒

の現状について報告する。【対象と方法】過去4年間に当院へ搬送された薬物中毒患者243例 を対象に,

COVID‐ 19流行前 (2018～ 2019年)と流行後 (2020～ 2021年 )での患者数,患者背景,摂取した薬

剤などについて比較検討した。【結果】患者数は (前 :97例 ,後 :146例 ip<001)と 有意に増加し
ていた。精神科受診歴のある患者は(前 :76例 ,後 :113例 :p=10),市 販薬を摂取した患者は(前 :

27例 ,後 :44例 :p=077)であったc年齢別では20歳代の患者 (前 :18例 ,後 154例 :pく 001).
月別患者数では1～ 3月 (前 :13例 ,後 :42例 ;p<OЮ l)が有意に増加していた。【考察】患者数増

加の要因の一つとして,若年者は孤独感や不安を感じやすく感染への恐怖や外出制限などのストレス

が関係していると考えられた。今後はコロナ禍の脅威が脱した際に中毒患者がさらに増加する恐れも

ある。よって薬剤師は医薬品の販売や分割調剤などを注意することで,少 しでもこれらの防止に貢献
できるのではないか。

一
　

　

一

急性中毒

演題番号 M9Ⅱ9(P)

○竹内 晴美
1,向
山 直樹

1

1日
本赤十字社愛知医療センター

名古屋第一病院薬剤部

当院救急外来および初療室における中毒症例の憲者背景調査

【目的】当院は三次救急病院であり数多くの中毒患者が急診・搬送される。しかし当院中毒症例の患

者背景に関して調査報告されていない。そこで今回,当 院中毒症例の特徴とCOVID-19発 生前後での

違いを把握するため調査した。【方法12016年 4月 ～2021年 10月 に救急外来・初療室にて中毒と診断

された患者を対象に,診断名,年齢.性別,入院率,薬物中毒の場合は原因物質,錠数,意識レベ

ル.搬送までの時間,付 き添い有無,飲酒有無,市販薬内服有無を診療録より後方視的に調査した。
COVID-19発生前後での違いは2020年 1月 以前と以降で比較検討した。【結果】対象期間の中毒症例

336件 ,年齢中央値32歳 ,男 :女 =147:189であった。診断名/入院率は多い順に急性薬物中毒 150

件/44%,急性アルコール中毒103件/58%,食中毒 16件 /63%で あった。薬物中毒原因物質は
BZ系睡眠薬42件 ,市販薬35件の順に多く,過量内服錠数が50以上の場合は50未満と比べ,意識障
害レベルJCS3桁 の場合は3桁未満と比べ入院率は有意に高かった。【考察l当 院中毒症例は薬物中毒

とくに錠数50以上の大量内服や意識レベル低下がある場合に入院率が高かった。COVID-19流 行によ

る中毒症例に対する影響はほとんどなかった。
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脳神経系の疾患・病態

演題番号 M10‐ 1(D)

○岡本 泰崇
1,鍬
方 安行
1,池

側 均
1,梶
野 健太郎

1,室
谷

卓
1,櫻
本 和人
1,尾
上 敦規

1,

岸本真房
1

1関
西医科大学附属病院救命科

糖尿病性ケ トアシドーシスに合併した橋中心髄鞘崩壊症を発症し改善した症例
を経験した

糖尿病性ケ トアシドーシス (DKA)は来院時に高血糖に伴う高張性低Na血症を認めることがあるが
脱水と高血糖に対する治療が優先される。今回,我々はDKAに よる意識障害で来院し,その経過で
橋中心髄鞘崩壊症 (CPM)を 発症し改善 した症例を経験 したため報告する。症例は40代の男性。既
往に糖尿病があった。8月 某日入浴中に意識障害をきたし当院に救急搬送となった。来院時意識レベ

ルはCCS4-2-4,pH728,Base Exess-105,血 清乳酸値85mg/dl,血 糖は883mg/dl,尿 中ケ トン (十 )
であったためDKAの診断で治療を開始した。また.来院時Naは 119mEq/1と 低値を認めた。輸液負
荷とインスリン投与で来院後約24時間でpH7457,血 糖 316mg/dl,血 清Naは 129mEq/1と なった。
巧級性の欠如,失調性呼吸など意識レベルの改善が不十分であり,第 11病 日に撮影した頭部MRI拡
散強調画像で橋を中心に高信号域が見られ,CPMと 診断した。その後,人工呼吸器の離脱,ADLの
改善が認められ,第 54病 日の頭部MRIでは橋陰影は縮小を認めたc第 77病 日リハビリロ的に他院に
転院となった。

ミ
ニ
オ
ー
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ル

脳神経系の疾患・病態

演題番号 M10… 2(D)

○森 香苗
1,中
嶋 駿介
1,岡

田基
1

1旭
川医科大学病院救急科

Regorafenib内 服後早期に発症した可逆性後頭葉白質脳症の1例

症例は70歳女性。横行結腸癌術後腹膜播種・多発肝転移に対しFTD/TPI療法からRegorafenib療
法に切り替えた。治療変更の2日 後の朝自宅で意識消失し,救急搬送された。搬送中および救急外来
にて強直間代性痙攣を認め,救急外来到着時GCS ElVlMl,加 えて収縮期血圧207mmHgと 高血圧
がみられた。頭部CTでは明らかな出血や血腫は見られなかった。頭部MRIで は,明 らかな梗塞像は
認めず,後頭葉優位の大脳白質・皮質・小脳半球など広範囲にT2W1/FLAIRに て斑状の高信号を
認め,ADCmapで も高信号を呈した。血液検査,髄液検査や脳波検査でも明らかな異常はなく,Re―
gorafenibに よる可逆性後頭葉白質脳症 (PRES)と 診断し、同薬剤を休薬して降圧管理したところ,

第2病 日にはGCS E4V5M6と 意識が改善した。Regorばenibを はじめとするチロシンキナーゼ阻害薬
は高血圧の副作用のほかに,ま れであるが治療開始後早期にPRESを発症することがある。PRESは
特異的な臨床所見はないが,未治療のまま長時間が経過すると非可逆的な脳損傷が残ることがあり,
早期発見と介入が必要である。治療法変更後早期の意識障害の鑑別の一つとして念頭に置く必要があ
る。

脳神経系の疾患 。病態

演題番号 M10… 3(D)

○丼上 元
1,加
藤 晶人
1,柳
澤

薫
1,昼
間 楓
1,杉
本 達也

1,

香月姿乃
1,中
村 元保
1,鈴
木

恵輔
1,八
木 正晴
1,土
肥 謙

1昭
和大学 医学部 救急・災害医

学講座

間質性肺炎患者に発症した脳空気塞栓症の 1例

【はじめに】脳空気塞栓症の原因としては,潜水病や中心静脈カテーテル等医療処置に関連して発生
するものやヘリウムガス吸入などの報告がある。今回我々は,肺嚢胞を伴う間質性肺炎患者が脳空気
塞栓を発症した症例を経験したので報告する。【症例】70代,男性。【既往歴】胃癌 (術後),逆流性
食道炎,間質性肺炎 (在宅酸素導入),大腸炎c【内服薬】チオトロピウム臭化物水和物,ク ラリスロ
マイシン,六君子湯, ロキソプロフェンナトリウム水和物,エ メソプラゾールマグ不シウム水和物。
【現病歴】搬送日当日,椅子上に座位でいるときに突然意識レベルが低下したため救急要請となった。
I来院時現症と経過】来院時,意識レベルはGCS E4VlM4,ヒ ダリ上下肢完全麻痺,瞳孔3mm/
3mm対光反射迅速/迅速で右共同偏視を認めた。頭部CT撮影したところ右優位に両側大脳半球脳
溝に沿った低吸収域が散在し脳空気塞栓症と診断し,高気圧酸素療法,抗痙攣薬投与,エ ダラボン投
与を行った。【考察】本症例では既往歴に間質性肺炎があり画像上,肺嚢胞を伴っていた。もともと
肺胞壁の脆弱性があり,嚢胞破裂や肺胞破裂により空気が流入し脳空気塞栓症に至った可能性があ
る。

脳神経系の疾患・病態

演題番号 M10‐4(D)

○福島 純_14,岩‖奇安博 1,

北山淳-1,武田惇平2,中西
雄大
3,岡
田 秀雄
3,力
]藤 正

哉
4

1和
歌山労災病院 救急科,2和歌

山労災病院 循環器内科,3禾□歌

山労災病院 脳神経外科,4和歌

山県立医科大学 救急集中治療

医学講座

心筋梗塞による心肺停止を疑つたが,くも膜下出血と診断された一例

【背景】くも膜下出血 (subaachnoid hemorrhage:以 下,SAH)が たこつぼ症候群や致死性不整脈
を惹起することは広く知られている。今回,心肺停止で搬送され,蘇生後に心電図及び心エコー図に
て急性心筋梗塞による心肺停止を疑ったが,実際はSAHに よるたこつぼ症候群での心停止であった
一例を経験したため報告する。【臨床経過170代男性。突然の心肺停止で救急搬送された。救急隊接
触時,初期波形は無脈性電気活動で救急外来到着時には心静止であった。二次救命処置を行い覚知か
ら22分後に心拍再開した。心電図にてⅡ,Ⅲ ,aVF誘導でST上昇を認め,心エコー図でも下壁の急
性心筋梗塞を疑う局所的な壁運動異常があり緊急冠動脈造影の方針となった。冠動脈造影では冠動脈
に有意狭窄を認めず,その後心肺停止の原因検索のため,全身CT検査を行った。頭部CTにて動脈
瘤破裂によるSAHを 認め,SAHに よるたこつぼ症候群を発症し心停止に至ったと考えられた。【結論】
突然の心肺停止で搬送された症例ではSAHに よるたこつぼ症候群も念頭に置き診療を進める必要が
あるc
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脳神経系の疾患・病態

演題番号 M10‐ 5(D)

○木村 ―馬
1,下
山 京―郎

1,

会田健太
1,本
間宙

1

1東
京医科大学病院 救命救急セ

ンター

ケタミンの投与が有効であつた超難治性てんかん重積の一例

【背景】超難治性てんかん重積 (Super―Reractory Status Epilepticus:SRSE)は死亡や後遺障害をき

たす予後不良な病態であるが,ま だ確立した治療法はない。今回我々はケタミンの持続投与により発

作を抑制し得た症例を経験したので報告する。【症例】心不全.高血圧の既往がある58歳男性。食道

静脈瘤破裂に対して内視鏡的止血術後に当院救命センターヘ入院となった。入院第3病日より脳波上

棘波を伴った全身性痙攣が出現した。抗痙攣薬の投与及びプロポフォール, ミダブラムの投与を行っ

たが,脳波上発作が持続しSRSEと 診断した。ケタミン持続静注を併用すると発作はすみやかに消失

した。その後全身麻酔薬を減量でき,従命が可能となった。以後痙攣の再燃はなく.第 43病 日に転

院となった。頭部MRIでは辺縁系脳炎が疑われ,遺伝子検査まで行ったが脳炎の原因特定には至ら

なかつた。【考察】ケタミンはNMDA受容体拮抗作用を有し,てんかんの原因となるようなグルタミ
ン酸による神経興奮毒性を抑制するといわれており,海外ではSRSEに 対する有効性・安全性を示し
た報告が散見される。治療抵抗性のSRSEに対しては,他剤との併用を含め,ケ タミンの投与が有効
な可能性がある。

脳神経系の疾患・病態

演題番号 M10… 6(D)

○金城 朋弥
1,米
盛 輝武
1,那

須道高
1,岩
永 航

1

1社
会医療法人仁愛会 浦添総合

病院救急集中治療部

プロテインC欠乏症に伴う静脈洞血栓症と診断した一例

【症例】49歳 男性。【主訴】頭痛.左上下肢麻痺。【現病歴】20代の頃から頭痛もちの方。普段から

ある頭痛に加えて受診当日の起床時に左上下肢の麻痺自覚し救急要請された。【臨床経過】頭部MRI
にて右前頭葉の皮質静脈がT2*にて低信号となっており,MRVにて静脈洞血栓症と診断した。精査
の結果プロテインC抗原量が57%,62%と 2回の測定にて低値を認めていた。また,偏った食生活 ,

ビタミンB6欠乏も認めており後天性のプロテインC欠乏症を原因として考えた。入院時は著明な左

上下肢の進行を認めていたが,治療として脳浮腫に対してグリセリン,抗凝固としてヘパリン点滴.

原疾患に対してビタミン補充を開始し,徐々に左上下肢のMMTは改善を認めた。急性期離脱ととも
にヘパリンからワルファリンヘとスイッチを行った。身体機能徐々に改善し入院後16日 目にリハビ

リ転院とした。【考察】静脈洞血栓症を引き起こす病態としては,遺伝性,後天性の血栓形成傾向の

病態や感染症, 自己免疫疾患,悪性腫瘍,血液疾患,外傷など鑑別は多岐にわたる。静脈洞血栓症の

治療として原因となった疾患の治療は重要でありその診断について考察を行う。

脳神経系の疾患・病態

演題番号 M10‐7(D)

○池田 尚人
1,坂
□顕弘

1

1昭
和大学江東豊洲病院 脳血管

センター脳神経外科

―側広範大脳半球梗塞に対して外科的治療と保存的治療の比較

【背景】脳卒中治療ガイドラインにでは,一側広範大脳半球梗塞に対し症状発現から48時間以内の外

減圧術が推奨されている。当院で治療した症例に対して外科的治療と保存的治療の比較を行った。【方

法】対象は2016年 4月 から2021年 4月 までに当院で治療した中大脳動脈灌流域を含む一側広範大脳半

球梗塞 (外科的治療 :A群,保存的治療 :B群)を 対象とした。項目は,入院時NIHSS,ASPECT,
TIC2b以上の再開通の有無,予後について検討した。【結果】一側広範大脳半球梗塞43例 (A群 9例 ,

B群 34例 )であった。mRS4以下で退院・転院した例はA群 3例 ,B群 22例。mRS4以下のA群 3例 (平

均年齢646)はいずれも機械的血栓回収術を施行していない。mRS4以下のB群は22例中20例が機械

的血栓回収術によりTIC12b以 上で再開通した症例であった。【考察】再開通の有無が脳浮腫予測の重

要な因子であり, また再開通が困難であった症例については開頭減圧術の実施によりmRS4ま での改

善を認めた。これは,外科的介入により介護軽減の可能性があり死亡率だけでなく機能的予後も改善
が見込める可能性が示唆された。

脳神経系の疾患 。病態

演題番号 M10‐8(HS)

○安齋 勝人
1,園
田 健一郎

1,

田□ 博-1,久村 正樹1,興水
健治

1

1埼
玉医科大学総合医療セン

ター救急科 (ER)

当院における脳卒中患者受け入れと救急隊の現場観察について

【背景】埼玉県において脳卒中患者の搬送先として救急隊と受け入れ病院のネットヮークを構築した。

その結果,早期治療に繋がっていることが考えられるが,現場においては短時間の観察で脳卒中の可

能性を判断することが求められている。救急隊はどの様な観察を実施しているのか。【目的】救急隊

が現場にて主に観察に活用しているKPSSス コアやバイタルサインをもとに病院到着後の診断結果と

の適合性を調査する事で,現場観察の信頼度を調査する事を目的とした。I方法】2020年から2021年

に当院へ搬送された埼玉ストロークネットヮーク症例を調査し,救急隊の観察結果と画像診断後の結

果を照合する。【結果】救急隊の現場観察において脳卒中と判断した患者については,高確率で病院

収容後の診断結果と一致していた。【考察】救急救命士の観察は正確性があることがわかった。現場

における観察項目を精査し,病院と共有することでより患者の予後が改善することが考えられる。
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脳神経系の疾患・病態

演題番号 M10…9(D)

○水大介
1,松
岡由典
1,有
吉

」に  1
守 L~

1神
戸市立医療センター中央市

民病院救命救急センター

重度意識患者の診断と特徴

【背景1重度意識障害患者は迅速な対応が求められる。しかし,詳細な病歴聴取や正確な身体診察が
困難であることが多く,正確な診断推定は難しい。本研究では重度意識障害で搬送された患者の原因
とその特徴を検証した。【方法】2018年 1月 から12月 までに救急隊接触時にJCS3桁であり,当 院に

搬送された16歳以上の成人患者を対象とした。救急外来搬入時のバイタルサイン,意識状態,最終
診断名,臨床症状,転帰について電子カルテから後方視的に検証した。外傷患者,心肺停止患者 ,

元々の意識状態がJCS3桁 である患者,データ欠損例は除外した。【結果】229例が検証対象となり,
男性 112例 (487%),年 齢中央値は72歳 c脳卒中が297%と 最多であり,中毒152%,痙攣127%,
感染症 1■8%,精神疾患96%,内分泌・代謝疾患7%であった。中毒や精神疾患は若年者に多かった
(p<OЮ l)。 脳卒中では735%に 気道異常を認め,456%に共同偏視や瞳孔不同など眼球異常を認めた。
死亡率は55.9%であり他疾患と比べて有意に高かった (p<OЮ l)。 【結語l重度意識障害で搬送され
る患者では脳卒中が原因である場合死亡率が高い。年齢,気道状態.眼球異常は脳卒中を疑うのに有
用な指標となりえる。
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脳神経系の疾患・病態

演題番号 M10‐ 10(D)

〇小林 宥大
1,池
田 尚人

1,不
□

田晃
1

1昭
和大学江東豊洲病院 脳血管

センター脳神経外科

当院における非高血圧性皮質下出血症例の原因に対する検討

【目的】皮質下出血は脳内出血の中で 10‐ 15%を 占めるとされる。皮質下出血は大部分が高血圧性であ
るが,非高血圧性皮質下出血の再出血予防にはそれらの原因を診断することが重要である。当院での
高血圧以外の皮質下出血の原因を検討したので発表する。【方法】2015年 1月 1日 から2021年 9月 30

日までに皮質下出血で当院に入院した症例で,外傷,脳梗塞後を除く111例を対象とした。保存的治
療群,手術群に分けて出血原因の検討を行った。【結果】保存的治療群72例 のうち,AVMは 2例
(28%),海綿状血管腫は1例 (14%),転移性脳腫瘍は1例 (■4%)で あった。手術群39例 のうち,

AVMは 3例 (77%),海綿状血管腫は1例 (26%),膠芽腫は1例 (26%),転移性脳腫瘍は1例 (26%)
であった。全例においてCTAあ るいはMRAに よる血管評価が行われた。AVM,海綿状血管腫によ
る発症例は年齢が低い傾向にあった。【結語】AVMや海綿状血管腫による皮質下出血では再出血の
可能性があるので,確実な診断が重要と考えられる。また緊急手術であっても血管性病変を念頭にお
き行う必要がある。

脳神経系の疾患・病態

演題番号 M10‐ 11(E)

○中川 浩徳
1

1津
山圏域消防組合

急性期脳梗塞患者に対するFACE2ADを用いた鑑別とその効果

当組合では,岡山県北の基幹病院である津山中央病院主導の下,2020年 8月 からFACE2ADを 運用
している。これは主幹動脈閉塞を疑う脳梗塞を鑑別するためのスケールで,t―PAや血栓回収療法等
の早期医療介入,予後改善に繋がっている。当スケールは,Face(顔 面麻痺)1点 ,Arm(上肢麻痺)
1点 ,Consciousness(意 識障害≧JCS3)1点 ,Eye(共同偏視)2点,Af(心房細動)1点 ,DBP(≦
85)1点の6項 目,合計0～ 7点で評価できる。当組合所属の美作MCでは,カ ットオフ値を5点 とし,
運用開始の2020年 8月 かわ2021年 11月 までの脳梗塞症例を検証した。脳梗塞症例278例 のうち,津
山中央病院への11カ送は238例 であった。二次の救急外来への搬送は196例であり,軽症39例 (当スケー
ル使用16例 ),中等症以上157例 (同 73例 )であった。救命センターヘの搬送は42例 (すべて中等症
以上)であり,38例は当スケールで評価している。この38例のうち22例 (約 58%)は ,カ ットオフ
値5点以上であった。FACE2ADは 有用なスケールであり,患者利益へ繋がっていると考えられるが,
二次に搬送した患者への使用率は約5割と低い。よって,今後も救急隊員の研鑽を重ね,観察及び判
断能力の向上も求められる。

心血管系・呼吸器系の疾患。病態

演題番号 Mll‐ 1(D)

○佐藤 由里子
1,伊
部 匡晃

1,

片野 皓介
2,丼
藤 葉子
2,八

嶋 朋子
1,鈴
木茂利雄
1,河
北

光
1,古
畑謙

1

1河
北総合病院 救急部,2河北総

合病院循環器内科

失神で救急外来を受診され植込み型心電モニタ (ICM)により診断に至り治療
を行つた心原性失神の 2例

失神は年間80万 人,救急搬送数における失神患者の割合は1‐3%で あるが,その患者の10%,年間
80.000人 が原因不明と言われている。失神を主訴に救急搬送され入院精査で原因が特定されず,ICM
を挿入し心原性失神の診断がつき,治療が出来た2症例を経験したため報告する。【症例 1】 71歳男性c
2010年○月8日 自宅で23時ごろテレビを見ていた後から覚えておらず,23時 30分 トイレの前で倒れ
ていたところで目が覚めた。頭部外傷から出血しており救急搬送された。4年前にも失神し入院精査

したが異常なく,その後も月に数回前失神のような症状があった。入院精査では原因がわからず,失
神16日 後にICM挿入。挿入4日後に3秒のpause,5日 後に8秒のpauseが確認されペースメーカ挿入
となった。【症例 2】 63歳女性。2020年○月15日 に12時 30分失神,嘔吐した。帰宅したが家族の前
で再度失神し救急搬送された。入院精査では明らかな原因が捕まらず6日 後にICMを挿入。2カ 月後
に失神時と同じ症状を自覚し,同時刻に脈拍数180の上室性頻拍が記録された。翌月catlleter abla‐
tionを 行い.房室結節回帰性頻拍が誘発され,同不整脈に対して治療を行った。その後は失神の再発
はみしれない。
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心血管系・呼吸器系の疾患。病態

演題番号 Mll‐2(D)

○濱田 通果
1,柳
川 洋-1

1順
天堂大学医学部附属静岡病

院救急診療科

急性心筋梗塞と急性脳梗塞が来院時に合併していた一例

急性心筋梗塞と急性脳梗塞の来院時同時合併 cardio― cerebral infarction(CCI)は 稀であり診断困難

とされているが,今回我々もCCIを 経験したので報告する。症例は69歳 ,男性。夜間に呼吸苦を主

訴に自ら救急車を要請したが,救急隊到着時は深昏睡状態で自宅前に倒れていた。来院時急性呼吸不
全を呈 しており,12誘導心電図にて下壁誘導 ST上昇,心臓超音波検査にて全周性に壁運動低下を認
めた。急性心筋梗塞,心原性肺水腫と誤鳴による急性呼吸不全に伴う意識障害と診断した。頭部CT
検査施行 し,正常と判断した。その後緊急心臓カテーテル検査で右冠動脈閉塞を確認し同部位の血管
形成術により再開通を得た。しかしその後意識レベル改善なく,第 2病日に瞳孔不同が出現した為再

度CT施行 したところ,左大脳半球に広範囲な脳梗塞を認めた。社会的背景を考慮し保存的治療を選
択 し第5病 日に永眠された。昏睡状態で来院時に典型的な脳卒中症状が確認できなかったことかい診

断に遅れが生 じた考えられた。意識障害の鑑別で頭部CTに より異常ないと判断しても,脳虚血は完
全に否定できないことを念頭においた対応が必要である。

心血管系。呼吸器系の疾患・病態

演題番号 Mll‐3(D)

○竹田 康佑
1,森
山 優-1,田

遷 翔
1,大
久保 亮
1,谷
丼 博

亘
1,岡
野 喜史
1,櫻
田春水

1

1東
京都保健医療公社 大久保病

院

消化器疾患を契機にたこつぼ型心筋症を発症した2症例に対する検討

たこつぽ型心筋症は精神的・肉体的ストレスを誘因とし,一過性の特徴的な心機能障害を呈する心筋
症である。抗凝固療法に対するエビデンスはないが,心室内血栓症の報告もあり,壁運動異常の程度
によっては抗凝固療法が必要になる場合もある。今回我々は消化器疾患を契機にたこつぼ型心筋症を

発症 した2症例を経験し,出血リスクの兼ね合いから抗凝固療法の決定に悩んだ症例を経験 した。1

症例目は84歳女性。癒着性イレウスに対してイレウス解除術が施行された。術後3日 目に心電図変化 ,

トロポニン陽性を認め,カ テーテル検査でたこつぼ型心筋症の診断と至った。心尖部は無収縮であっ

たが,術直後で抗凝固薬投与が困難であり抗凝固療法なしで慎重に経過をみた。2症例日は59歳女性。
出血性胃潰瘍に対して内視鏡止血術を施行した。術同日の心電図変化,ト ロポニン陽性を認め, カ

テーテル検査でたこつぼ型心筋症の診断と至った。心尖部は無収縮であり.出血性胃漬瘍後であった

ため少量のヘパリン投与で経過を見た。2症例とも壁運動の改善を確認し,退院となった。慎重なフォ
ローアップにより少量もしくは抗凝固療法なしで良好な経過をたどった2症例を経験 したため報告す

る。

心血管系・呼吸器系の疾患。病態

演題番号 Mll‐4(D)

○松岡 優太
1,2,丸
山 隼-1,

酒井 麻巳子
1,野
明 純汰

1,

仲村 佳彦
1,石
倉 宏恭

1

1福
岡大学病院 救命救急セン

タ_,2福岡大学病院 心臓血管
内科学

当院独自の Rapid response car(RRC)に よる病院前救護が有用であつた心
肺停止の 1例

【はじめに】RRCが有用であった心肺停止の1例を経験したので報告する。【症例】48歳 ,女性。I主訴】
心肺停止。【既往歴】なし。【現病歴】3週間前に左第五中足骨骨折に対してシーネ固定され,生活し
ていた。某日,職場で息苦しさを訴え,救急要請されたЭ救急隊接触時,頸動脈は触知せず,初期波
形はPEAであり,CPRが開始,RRCが要請された。RRC到着時.PEAは持続しており,気管挿管
を行い,静脈路を確保、CPRを継続し,当センター搬送となった。搬送までにCPR 12サ イクル,ア
ドレナリン合計8mg投与を要したが,搬入後直ちにVA―ECMOを 導入し, 自己心拍が再開し,造影
CT検査を施行すると,肺動脈主幹部に肺血栓塞栓症を認めた。しかし,VA―ECMO駆動下でもP/
F ratio:50と 酸素化の改善はなく,血栓溶解療法を行い,酸素化は改善した。その後の血行動態は

安定し,第 2病 日VA―ECMOよ り離脱,第 7病 日には抜管した。経過中,血栓溶解療法による脳出血
が出現したが,抗凝固療法継続下でリハビリテーションを継続し,ADLは 自力歩行が可能となり,
第35病 日近医転院となった。【結語】RRCが早期に介入することで院外心停止症例における神経学的

予後を向上させる可能性がある。

一　

　

　

一

心血管系・呼吸器系の疾患。病態

演題番号 Mll‐5
演題取り下げ
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心血管系・呼吸器系の疾患。病態

演題番号 Mll‐6(D)

○川田沙恵
1,中
平 敦±
1,日

垣 太希
1,江
崎麻衣子
1,山
本

朋納
1,安
宅 ―晃
1,松
山武

1

1奈
良県総合医療センター 救命

救急センター集中治療部

抜管後に輪状甲状膜穿刺キットを留置した6症例の検討

【はじめに】輪状甲状膜穿刺キット留置は,咽喉頭機能を保ち声帯下の気管内吸引を可能にする,短
期的な挿管回避に有効とされる予防的処置である。【対象・結果】当院closed ICUで 2020年 4月 ～

2021年 10月 の期間中6例 〔開心・開胸術後4例 ,開腹術後1例,誤嘩性肺炎1例 ,年齢77(75378Ю )
歳,女性1例 ,処置関連合併症なし〕に留置し,全抜管症例 (536例 )の 1.1%で あった。全例抜管後
の略痰喀出能低下による短期的な再挿管回避を目的に施行した。抜管後45(33223)時 間に留置,
P/F比は留置前209(180_231),翌 日248(225-288)で あった。留置前の呼吸補助療法は高流量鼻
カニュラ酸素 1例 ,非侵襲的陽圧換気2例で留置後に離脱した。5例 (833%)で再挿管を要さずキッ

ト抜去の病態に改善し,留置期間は53(40118)日 であった。1例は留置後に大動脈血管内治療を
要し再挿管となった。1結語】輪状甲状膜穿刺キットは症例を限定して使用しており,開心・開胸術

後症例が多かった。短期的な気道浄化を目的とした症例選別と早期留置の判断により,再挿管を回避
し治療経過の改善に寄与すると考えられる。

一
●
●
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心血管系・呼吸器系の疾患・病態

演題番号 Mll…7(D)

○谷 柚衣子
1,多
田 昌弘
1,林

拓也
1,新
津 健裕
1,荒
木 尚

1,

植田育也
1

1埼
玉県立小児医療センター 小

児救命救急センター

気管挿管時,筋弛緩使用後に上気道狭窄が増悪した一例

【緒言】救急外来での気管挿管時に筋弛緩薬を使用し呼吸障害が増悪した一例を経験した。【症例】生

来健康な3歳女児。呼吸困難を主訴に当院へ救急搬送された。救急外来到着時,著明な酸素化不良と

陥没呼吸があ り,呼吸音は減弱 していた。頻脈と意識障害も伴っていた。酸素投与およびマスク
CPAPで呼吸補助 し,短時間作用型β刺激薬の吸入を行ったところ,わずかに呼吸状態は改善した。
しかし意識レベルが改善し喘泣すると吸気性喘鳴が著明となった。再度吸入を行ったが改善なく,気

管挿管の上人工呼吸管理が必要と判断した。気道確保困難を示唆する所見はなかったが,ケ タミン,

ミダブラム,ロ クロニウムを投与し自発呼吸が消失したところマスク換気困難となった。スガマデク

スで筋弛緩薬を拮抗し,自 発呼吸が回復した後はマスク換気が可能となり, 自発呼吸を残 したまま気

管挿管した。喉頭蓋や声帯の浮腫はなかったが,声門下で抵抗があり,ブジーを用いて気管挿管を行
なった。以上より今回の呼吸障害は喉頭炎による上気道狭窄が原因と診断したc【結論】重症の喉頭

炎の場合には換気不能となる場合があり注意が必要である。

心血管系・呼吸器系の疾患・病態

演題番号 Mll‐8(D)

〇小島 優佳
1,中
村 元洋

1,

園田 健一郎
1,久
村 正樹
1,田

□ 博-1,安藤 陽児1,輿水
健治

1

1埼
玉医科大学総合医療センター

救急科 (ER)

下顎骨骨折・□腔内出血患者に対して緊急気管切開を行つた一例

86歳女性。自宅居室で転倒。下顎挫創・右肩痛・坐骨周辺痛で当院救急搬送。右肩痛・坐骨痛は整

形外科,下顎挫創は口腔外科が対応。整形外科医の診察で緊急を要する所見無し,その後口腔外科が

診察。左顎関節周囲の腫脹著明,舌腫脹あり,上顎歯歯牙損傷あり出血持続。CTで下顎骨体部骨折・

両側関節突起骨折・上顎歯槽骨粉砕骨折あり。口腔外科より救急科に相談。所見より気道閉塞に陥る

可能性ありと判断c口腔内処置も必要,経鼻挿管施行後の処置の方針とした。鎮静・鎮痛・筋弛緩薬
投与後,マスク換気は可能。経鼻挿管試行。声門視認は可能も舌腫脹・開口制限・出血でマギル鉗子
による挿管チューブ誘導が困難であった。次第に出血増加,視野確保困難となり,フ ァイバースコー

プでの誘導も困難,マスク換気も困難となった。Sp02低 値となり緊急気管切開に切替。気管に通常
チューブを挿入,気道確保出来た。当症例では結果的に低酸素脳症を来すことなく気道確保が出来た

が,慎重に気道確保戦略を立て細心の注意を払えば危険を冒すことがなく乗り切れた症例であると考
える。人員配備や準備,ガイドラインに則った戦略の再考を含めて報告する。

心血管系。呼吸器系の疾患・病態

演題番号 Mll…9(D)

○川上 ちひろ
1,香
月 姿乃

1,

柳澤 薫
1,昼
間 楓
1,中
村 元

保
1,丼
上 元
1,鈴
木 恵輔

1,

加藤 晶人
1,八
木 正晴
1,土

肥 謙二
1

1昭
和大学 医学部 救急・災害医

学講座

筋炎に伴う呼吸筋麻痺が疑われた一例

【はじめに】筋炎に伴う気道緊急は稀であるが緊急性の高い病態である。今回筋炎に伴う呼吸筋麻痺

が疑われた一例を経験したので報告する。【症例】41歳,女性。【主訴】呼吸困難感。【現病歴】X月

下旬に左上智歯を抜歯した。X+2月 Y日 より体動時呼吸困難感,倦怠感,Y+6日 両側頸部腫脹,両
側上腕部痛が徐々に出現した。Y+7日 改善なく前医を受診し,開 口障害や鳴下困難を認め当院へ転

院搬送となった。【来院後経過】来院時気道狭窄音は聴取せず,近位筋優位の筋力低下・把握痛,両
側胸部や肩に紅斑を認めた。頸部単純CT検査と耳鼻咽喉科でのフアイバー検査で明らかな上気道狭

窄は認めなかった。超音波検査では耳下腺の腫脹が軽度みられた。経過観察目的に救命センターに入

院し状態安定しており精査目的に第2病 日膠原病内科へ転科した。【考察】窒息をきたしうる疾患は

多岐に渡り,多 くが非常に緊急性の高い病態である。数分で意識消失しその後心停止するため,迅速
に対応する必要がある。今回筋炎に伴う筋力低下が頸部筋群を含む近位筋に及んだ症例を経験した。

嘆下障害だけではなく窒息をきたす可能性があり,迅速に呼吸筋麻痺や上気道狭窄の有無を評価する
ことが重要である。
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心血管系。呼吸器系の疾患・病態

演題番号 Mll… 10(D)

○吉田大輝
1,夏
川 麻依
1,岡

村 麻衣
1,カ
ロ藤 昇
1,夏
川 知

輝
1

1淀
川キリスト教病院

急性喉頭蓋炎による気道緊急に対して事前にマーキングを行い速やかに輪状甲
状靭帯切開を施行し救命した 1例

成人における急性喉頭蓋炎で気管挿管などの高度な気道確保が必要である症例は10%前後であった
と報告されているが,外科的気道確保が必要となる頻度は決して多くはない。今回我々は急性喉頭蓋
炎による気道緊急に対 して輪状甲状靭帯切開術により気道確保を必要とした症例を経験した。症例は

46歳男性。発熱,咽頭痛,喘鳴で救急搬送され,病着時に酸素化は保たれていたが上気道狭窄昔聴
取 し,頸部CT検査にて喉頭蓋の腫脹を認めた。ERに帰室後に酸素化の低下をきたし気道確保が必
要 と判断。挿管困難であることが予想されたため,あ らかじめ輪状甲状靭帯の位置にマーキングを
行った。マックグラス

TMを
用いて気管挿管を試みるも喉頭蓋の高度な腫脹のため気管挿管は不可能

であったため,速やかに輪状甲状靭帯切開術を行った。その後酸素化は良好で意識や切開局所の経過
に問題なく第12病 日に退院となった。輪状甲状靭帯切開術の経験が豊富でない医師が多い中で,速
やかに輪状甲状靭帯切開を行うためには,気管挿管前のマーキングが有効であると考える。安全な気
道確保について若干の文献的考察を加えて報告する。

心血管系・呼吸器系の疾患・病態

演題番号 Mll‐ 11(D)

○中村 元保
1,カ
ロ藤 晶人
1,栗

原 茉莉子
1,菊
地 一樹
1,山
荷

大貴
1,香
月 姿乃
1,丼
上 元

1,

鈴木 恵輔
1,八
木 正晴
1,土
肥

謙二
1

1昭
和大学 医学部 救急・災害医

学講座

高位気管切開により頃声をきたした 1例

消化器系の疾患・病態

演題番号 M12… 1(D)

○小菅 善之
1,安
藤 佐知子

1,

石田 浩之
1,遠
藤 香織
1,鈴

木 悠介
1,田
□ 大
1,林
浩

三
1,牧
瀬博

1

1勤
医協中央病院救急科

主訴が発熱と下部消化管出血のみで,診断困難であつた腸管型ベーチェット病
疑いの一例

【背景】ベーチェット病は口腔内アフタ,外陰部潰瘍,皮膚症状,眼症状の4つを主症状とする全身
性炎症性疾患である。腸管潰瘍を起こしたものを腸管型ベーチェット病と呼び,回盲部が好発部位で
ある。【症例】40代男性。自宅で3時間の間に4回の暗赤色下部消化管出血と39℃ の発熱があり,当
院ERに搬送され,緊急入院した。病日2日 目の全大腸内視鏡検査 (TCS)では回盲部を観察出来ず
に終了。1司 日痙攣発作を伴う出血性ンヨツクをきたしICU管理となった。病日4日 目に再度のTCS
で回腸末端に潰瘍があり,病 日7日 日のカプセル内視鏡では小腸病変を認めなかった。初発の口腔内
有痛性アフタ,陰部潰瘍,関節炎と回盲部潰瘍を認め,HLA‐A26/52陽性のため腸管型ベーチェット
病疑いと診断された。【考察】本症例は来院時の主訴が発熱と下部消化管出血のみであったが,入院
後の諸検査によつて臨床診断が可能となった。本疾患は穿孔をきたす例もあり,早期診断と治療が必
要であり,救急外来での診療が重要となる。【結語】若年者の下部消化管出血では腸管型ベーチェッ

ト病を鑑別にあげ,日腔内や皮膚,陰部の観察を行うことが望ましい。

．
　

　

　

　

一

消化器系の疾患・病態

演題番号 M12‐ 2(D)

○昼間楓
1,中
畑 潤_2,吉川

和秀
2,大
村 範幸
2,中
島 初

史
2,藤
田康雄
2,土
肥謙三

1

1昭
和大学 医学部 救命救急科,

2秋
田赤十字病院救急科

感染性が疑われた特発性副腎血腫の 1例

【主訴】左腰背部痛。【症例】48歳 ,男性。【現病歴】2日前に左胸部に鋭く弱い疼痛を自覚,症状増
悪し救急外来受診。【既往歴】高血圧。【来院時現症と経過】苦悶様表情で左腰背部に疼痛あり。胸腹

骨盤造影CTで左副腎の軽度腫脹と周囲脂肪識濃度の上昇,傍大動脈リンパ節腫脹を認めた。好中球
優位の炎症反応上昇があり,副腎感染を疑い抗菌薬投与を開始した。第3病 日の腹部単純CTで左副
腎は血腫を形成していた。炎症反応は上昇傾向であったが,症状改善し全身状態良好なため同日抗菌
薬を終了した。経過途中に食欲不振と血清Na値の低下を認めたが,炎症反応とともに改善し第8病
日に退院,6カ 月後に血腫はほぼ消失した。I考察】副腎血腫は非常に稀な病態である。原因として,

感染,外傷,抗凝固療法,副腎腫瘍などがあり,特発性が最多とされている。本症例は感染性とする
には根拠が乏しく特発性を考えた。症状は疼痛が多く,血腫の増大に伴う貧血と副腎不全に至る可能
性が示唆されており,経過途中の消化器症状と軽度血清Na値の低下は,相対的副腎不全だった可能
性がある。副腎血腫を認めた場合,貧血や副腎不全の可能性を考え入院加療をする必要があると考え
た。
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【背景】気管切開術は通常は第2～ 4気管輪で行うのに対して輪状軟骨から第1気管輪での施行は高位

気管切開として周知されている。【症例】62歳男性,脳梗塞で入院後,呼吸不全をきたし経皮的気管
切開術を施行した。処置後のCTで はカニューレが第1気管輪に留置となっていたものの入院加療中
には明らかな合併症は認めなかったため経過観察としていた。入院中に曖声を認め気管内の評価をし

たところ気管カニューレにより肉芽形成に伴う気管狭窄に伴うものであり再度気管切開と肉芽除去手

術を行うこととなり,術後頃声症状なく会話可能となった。【考察】高位気管切開は輪状軟骨の損傷
をしやすく長期に留置を行うと肉芽や疲痕狭窄を生じることがある。本症例では急性期には明らかな

合併症がなかったが,入院経過の中で認められた合併症であり急性期に明らかな合併症がなくても早
期に気管切開の位置の調整や全身状態鑑みて適宜気管内の評価を行っていく必要があることが示唆さ

れた。【結論】高位気管切開においては急性期において明らかな合併症がなかったとしても長期留置

が必要であればなるべく早期に気管切開留置位置の調整や,肉芽含めた廉痕形成の評価を行う必要が

ある。



消化器系の疾患・病態

演題番号 M12…3(D)

○宮本不□幸
123,中
村元保

23,

榊原 真子
3,柳
沢 薫
23,原
野

康平
3,八
木 正晴
3,福
島 元

彦
2,土
肥 謙二

3

1昭
和大学横浜市北部病院 救急

診療科,2戸塚共立第1病院 外

科,3昭和大学 医学部 救急災害

医学講座

1卑動脈瘤を伴う膵仮性嚢胞結腸痩からの出血によリショックを来した 1例

【はじめに】牌動脈瘤は破裂すると危機的状況に陥り,シ ョックで救急搬送されることがある。今回.

牌動脈瘤を伴う膵仮性嚢胞が横行結腸に穿通し,シ ョックとなった1例 を経験し報告する。【症例】
53歳 ,男性。【主訴】失神。【既往歴】過敏性大腸炎。【現病歴】1週間前からときどき血便があり,

近医で内痔核と診断されたc歩行中に,失神し来院した。【来院時現症と経過l腹部診察・直腸診・

心電図・上部消化管内視鏡検査で異常はなく経過観察目的に入院した。入院後に凝血塊を伴う血便が

あり,大腸内視鏡で横行結腸牌彎曲部に周囲に発赤を伴う径20mmの 大きな粘膜下腫瘍様の隆起が

あった。腹部～骨盤造影CTで牌動脈瘤を伴う膵仮性嚢胞が横行結腸を圧排していた。同日夜に,突
然の腹痛と多量の血便でショックとなり緊急手術となった。病理組織学的検査で牌動脈瘤を伴う膵仮

性嚢胞が結腸に穿通していた。【考察】下部消化管出血の80-85%は 自然にLL血する。しかし,膵仮性
嚢胞結腸度に牌動脈瘤を伴う症例では大量出血から容易にシヨックとなる。本症例では牌動脈瘤の切

迫破裂が考えられ,早期に処置を行うべきであったと考えた。

日
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フ

ル

消化器系の疾患・病態

演題番号 M12…4(D)

○柳澤 薫
1,杉
本 達也

1,力
]藤

晶人
1,昼
間 楓
1,香
月 姿乃

1,

中村 元保
1,鈴
木 恵輔
1,丼
上

元
1,八
木 正晴
1,土
肥謙二

1

1昭
和大学 医学部 救急・災害医

学講座

腹圧上昇により腹直筋血腫が生じた肝硬変患者の 1例

【はじめに】腹直筋血腫は比較的稀な病態である。今回,入院中に腹直筋血腫をきたした1例 を経験
したため,報告する。【症例】61歳男性。未治療のHCV感染と肝硬変の既往がある。アルコール性
ケトアシドーシスおよび敗血症性シヨックに起因した意識障害で救急搬送され,集学的治療により全

身状態は改善傾向であった。第13病 日から経国摂取を開始したが,むせ込みが激しかった。第 15病

日に発熱,腹痛,貧血を認め,CTを 撮像したところ右腹直筋に血腫を認めた。輸血を施行し,血腫
の明らかな増大がないことを確認し,全身状態が安定したため第21病 日に転院した。【考察】一般的
に腹直筋血腫は発熱,腹痛を伴うことが多い。本症例においても同様の症状を認め,腹直筋血腫を疑
う起点となった。またChild―Pugh 8点 でGrade Bの 肝硬変もあり,血液検査上のPT―INR/APTT
は正常範囲内ではあるが凝固能が落ちていたことを踏まえると,肝硬変患者の背景に咳嗽による腹圧
の上昇が血腫の原因と考えられた。【結語】肝硬変を背景にもつ患者の腹圧上昇後に発熱.腹痛を呈
した際には鑑別として腹直筋血腫が考慮される。

消化器系の疾患・病態

演題番号 M12‐5(D)

○天笠 愛子
1,斎
藤 豊
1,進
藤

健
1,金
尾 邦生
1,石
田 正高

1,

三吉 貴大
1,土
屋 光正
1,烏
海

聡
1,金
子 翔太郎

1,藤
田野々

香
1,杉
真恵

1

1川
崎市立川崎病院 救命救急セ

ンター

右側腹部痛を呈した特発性腹腔動脈解離の 1例

【背景】特発性腹腔動脈解離は,50代男性に多く,突然発症の心高部痛,左側腹部痛,背部放散痛等
の臨床症状を呈する稀な疾患である。【症例】53代男性。職場で突然の腹痛を訴え救急搬送された。

GCS E4V5M6,RR 18回 /分,HR 70回 /分,BP 122/59mmHg,Sp02 97%(RA)。 身体診察上,

腹部は平坦かつ軟,右側腹部と踏周囲の自発痛と圧痛があり,McBurney点とLanz点 に圧痛を認め
るが,反跳痛やCVA叩打痛はなかった。腹部単純CTで異常所見を認めず,外来で徐々に症状が改
善したため,独歩で帰宅した。その後,痛みは右側腹部から心宙部へと移動し,痛みの程度は増強,

375℃ の発熱を伴ったため4日 後に再度当院を受診。造影CTを撮影し,腹腔動脈解離の診断に至っ

た。【結語】突然の右側腹部痛から月齊部にかけての疼痛を訴えて受診するも,非典型的疼痛部位のた

め早期発見に至らず,持続する心嵩部への痛みの移動を伴ったことにより診断にたどり着いた特発性
腹腔動脈解離の1例を経験した。特発性腹腔動脈解離は,稀な疾患ではあるが,突然発症の腹痛の鑑

別疾患の一つとして考慮しておくことが重要と考えられた。

消化器系の疾患・病態

演題番号 M12‐6(D)

○布谷 早樹子
1,横
山 恵-1,

松島知秀
1,石
部 琢也

1

1近
畿大学病院 救命救急セン

ター

シリコン製おかずカップによる小腸穿孔の一例

今回我々はシリコン製おかずカップにより小腸穿孔をきたした症例を経験したので報告する。【症例】

27歳男性。主訴 :腹痛。既往歴 :精神発達遅滞,心房中隔欠損症,食道閉鎖,て んかん,絞掘性イ
レウス(手術加療)。 現病歴 :腹痛を主訴に近医を受診。腹部CT検査にて絞掘性イレウスと診断され,

転院となった。入院時現症,腹部所見 :右上腹部に疼痛,圧痛あり。腹膜刺激症状は認められなかっ

た。画像所見 :小腸の拡張,ニボーの形成があり小腸に異物が認められた。遊離ガスは認められなかっ

た。経過 :異物による閉塞性イレウスのため緊急手術となった。開腹所見では腸管癒着が高度に認め

られ,小腸に異物による穿孔が確認できた。小腸切除吻合を行い手術終了とした。異物はシリコン製
カップであった。術後は良好で退院となった。【考察】異物による消化管穿孔は希である。原因とな

る異物も魚骨,PTP,義歯など硬い素材の物がほとんどである。シリコンなど柔らかい素材による消
化管穿孔の報告は少ない。本症例は以前の開腹手術により腸管の癒着が生じていた。そのため異物が

同じ部位にとどまり長時間腸管壁が圧迫され,腸管穿孔をきたしたと考えられる。
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消化器系の疾患・病態

演題番号 M12… 7(D)

○田□ 淳之介
1,松
丼 晃大

1,

島 完
1,福
田 龍将
1,軍
神 正

隆
1

1虎
ノ門病院 救急科

腹痛のない急性虫垂炎の一例

【症例】乳癌と子宮筋腫術の既往のある66歳女性,右腰背部痛のために救急受診。発熱なくバイタル
サイン安定しており,腹痛なく,右 CVA圧痛のみが認められた。WBCと CRPの 上昇はなく,尿検
査陰性。腹部単純CTでは,小糞石を伴う虫垂が認められたが,腫大や脂肪織濃度上昇は認められな
かった。Alvaradoス コア2点であり,抗菌薬処方にて自宅療養,外来フオローアップとした。同日夜
間に,腰背部痛の増悪,右臀部と大腿部痛による跛行が出現し救急再受診となった。発熱や腹痛はな
く,炎症反応の上昇も認められなかった。腹部造影CTで も,虫垂炎所見は明らかではなかった。身
体診察で,Obtulator/Psoasサ インが共に陽性であり,後腹膜炎を伴う急性虫垂炎の臨床診断にて
入院加療を行った。腹腔鏡下虫垂切除術を施行し,カ タル性急性虫垂炎の確定診断に至り,術後経過
は良好であった。【考察】文献的考察によると,急性虫垂炎の診断の際のCRPの 感度は48%,単純
CTの感度は50%,Psoasサ インの特異度は95%である。【結語】虫垂炎は稀に腹痛がないことがある。
見落としなく診断に繋げるためには,身体診察,特に後腹膜刺激徴候 (Psoasサ イン :腸腰筋徴候 )
の有無の確認が重要である。

消化器系の疾患・病態

演題番号 M12‐ 8(D)

○近藤 聡美
1,石
川 雅巳

2

1国
家公務員共済組合連合会 呉

共済病院 総合診療科,2国家公

務員共済組合連合会 呉共済病

院 救急科

急性胃腸炎やCOVID… 19との鑑別に難渋した急性虫垂炎の一例

【緒言】急性虫垂炎は,穿孔や腹膜炎に至る可能性があるため,早期の診断が重要である。今回,急
性胃腸炎やCOVID‐ 19と の鑑別に難渋した急性虫垂炎の一例を経験したので報告する。【症例】19歳 ,

男性。主訴 :発熱,下痢,嘔吐,頭痛。心嵩部痛と水様便を認めたので近医を受診し,腹部単純CT
を施行され,整腸剤を処方された。症状が改善しないので同日当院ERを受診したc39度の発熱があ
り,発熱患者用プレハブで対応し,PCR検査を提出した。前医でのCT検査,および来院時の身体所
見で急性虫垂炎を疑う所見は無かった。血液検査では白血球数とCRPの上昇を認めたが,急性胃腸
炎の疑いとして解熱剤,抗生剤を処方し帰宅とした。翌日腹痛が増悪し,当院に救急搬送された。腹
膜刺激症状を認め,造影CTでは虫垂炎,腸炎.腹膜炎の所見を認めたので手術適応となった。PCR
検査は陰性であった。【考察・結語】本症例では,来院時強い腹痛や特異点の圧痛は認めなかった。
この時点では急性胃腸炎やCOVID-19,急性虫垂炎などを鑑別していた。前医でのCTで虫垂炎を指
摘されていなかったことと年齢を考慮して遣影CTを施行せず,虫垂炎の診断・治療が遅れた一例を

経験した。

消化器系の疾患・病態

演題番号 M12‐ 9(D)

○保坂浩カロ
1,中
道 嘉
1,増
山

由華
1,山
本 咲
1,芹
澤 響

1,

鈴木銀河
1,渡
辺 雅之
1,田
巻

一義
1,一
林 売
1,前
田 徹也

2,

本多満
1

1東
邦大学医療センター大森病

院 救急救命センタ_,2東邦大

学医療センター大森病院 消化

器・一般外科

腹腔内腫瘤を原因とした出血性ショックに対する開腹術において出血制御に
IABOが有用であつた 1例

【はじめに】大動脈遮断バルーン (Intra_aOrdc ba1100n OcclusiOn,以 下IABO)の適応として横隔膜
下の出血の制御がある。術中IABOを挿入して出血制御を行い,血管塞栓術にて止血および腫瘤摘出
をした症例を経験したため報告する。〔症例】20代男性。意識消失にて前医救急搬送。腹腔内腫瘤 .

血性腹水を認め当院に転送された。腫瘤からの出血による出血性ンヨツクのため,開腹術の方針とな
る。術中,腫瘤からの出血制御が困難であり,IABOを挿入し出血・循環のコントロールを行った。
外科的な止血操作に難渋したため開腹のまま手術室にて腫瘤の血管塞栓術を施行した。IABOで出血
制御をしつつ右内腸骨動脈からの腫瘍血管を確認し塞栓したが完全な止血を得られず,パ ッキングに
よるダメージコントロールを施行し一旦終了したが,帰室後も循環が安定せずIABOに 依存する状態
であった。再度血管内治療にて腫瘤の栄養血管を全て塞栓し、再開腹して腫瘤摘出を行った。I考察】

腹腔内出血ではIABOにて出血部位への血流コントロールを行うことで中枢臓器への循環を維持しな
がら出血制御が可能となり,IABOは出血コントロールに難渋する外科手術における選択肢の一つと
なる可能性がある。

診療放射線技師関連

演題番号 M13Ⅲ l(R)

○藤村 ―郎
1,近
藤 幹大
1,梅

木 拓哉
1,西
池 成章
1,相
良

健司
1,中
前 光弘

1

1り
んくう総合医療センター/大

阪府泉州救命救急センター 放

射線技術科

Hybrid… ERにおける緊急 CTウ ォームアップ時の患者被ばく線量に関する検討

【目的】Hybrid―ERシステムでは,IVR施行中にXttCT装 置のX線管ウォームアップが必要になる場合
があるが,患者が室内にいる状況下のX線管ウォームアップは推奨されない。本研究では,患者が室内
にいる状況で,今後X線管ウォームアップができるかどうか検討するために,どれくらいの線量がでて
いるのか評価した。【方法IX線管熱容量が20%上昇するまでウォームアップスキャンを実施し,散乱線
量を測定した。測定場所は寝台頭側断端から体軸尾側方向に20,70,120cmの位置 (以下Z-20,70,
120)と し,ガントリ移動により,ガントリ中心―Z-20間距離を100,150,200cmと 変化させて測定した。
さらに,天丼吊りX線遮蔽板を寝台頭側断端に配置し同測定を実施した。【結果】ガントリ中心―Z-20間
距離100,150,200cmに おける散乱線量 (μ Gy)は ,Z‐20で,それぞれ0405.0■ 79,0104,Z-70で 0238,
0■28,0093,Z-120で 0116,0081,0070で あった。天丼吊りX線遮蔽板配置下では,Z-20で OЮ46,OЮ35,
OЮll,Z‐ 70で OⅨ6,0035,OЮ 23,多 120で O ml,0023,0029であった。【結論】Hybrid― ERシステムに
おけるX線管ウォームアップ時の被ばく線量は,05 μ Gy未満であった。なお,この被ばく線量は,ガン
トリー寝台間距離を離し,また天丼吊りX線遮蔽板を配置することで低くなり,OЮ 3μ Gy未満であった。
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診療放射線技師関連

演題番号 M13…2(R)

○佐藤 優
1,大
村 樹
1,宅
間

洸士郎
1,高
倉 永治
1,昆
祐

理
2,松
本 純_2,吉 田 徹 2,

藤谷 茂樹
2

1聖
マリアンナ医科大学病院 画

像センタ_,2聖マリアンナ医科
大学救急医学

モバイルCアームを用いたCOVID‐19 Avalonダ ブルルーメンカテーテル (VV―
ECMO)の挿入経験

【背景】当院COVID-19診 療は,ダ イヤモンド・プリンセス号受け入れより,当初から重症・中等症
を主として,救命救急センター中心に病院全体で対応してきた。しかし,デルタ変異株を主体とする

第5波は,2021年 8月 後半をピークとする感染爆発をもたらし,VV― ECMOを必要とする重症患者の
急増,医療の逼迫につながった。【目的・方法】従来VV―ECMOを 必要とするCOVID-19患 者には,

病棟内でFPDを簡易透視代わりとして用い,送脱血カニューレ挿入を支援してきた。近年開発され
たAvalon‐ DLCは ,その使用方法等に,「適切な画像診断技術を用いて,ガイドワイヤー・カニュー
レの挿入,位置決定及び留置を確認すること」とある。そこで今回,救命手術室において,新規導入
されたモバイルCア ームを使用し,CT画像を用いた術前計測を含め,挿入経験を述べる。【対象l
2021年 5月 ～ 10月 ,モバイルCアームを用いて挿入したAvalon‐DLC.24例。1結果・考察】不適切
なサイズ選択や,透視下での確認不足は,血管損傷や流量不足を引き起こす可能性がある。【結語】
ガイドワイヤー・カニューレの挿入.位置決定及び留置等を,適切な透視下で確認することは重要で

あるとともに,多職種との連携は不可欠である。

・・　　　・・一一一一一一一一
ミ
ニ
オ
ー
ラ
ル

診療放射線技師関連

演題番号 M13‐3(R)

○會田直史
1,片
山拓人

1

1東
海大学医学部付属病院 放射

線技術科

CBCTに おけるAdd/Sub処 理を応用したボケマスク画像の破裂動脈瘤に対
する臨床的有用性

【目的】破裂脳動脈瘤の再破裂は24時間に最も多いことが知られており,再破裂を予防する治療は急
性期治療が原則である。また,治療を行う上でブレブを含む脳動脈瘤の正確な形態把握は重要である。
当院では血管撮影装置のワークステーションとしてGE社製 Advantage Workstation(以 下,AWと
する)を使用している。AWではCBCTで撮影した画像に対し,フ ィルタリング処理やAdd/Sub
処理が可能である。今回,破裂動脈瘤のボケマスク応用画像を作成し臨床的に有用であるか検討した。
【方法】破裂動脈瘤に対して,再構成フィルタ処理のみ行ったものと,Add/Sub処 理からボケマス
ク画像を作成したものを比較し,視覚評価を行った。【結果】臨床画像の視覚評価ではボケマスク画
像が破裂動脈瘤の形態把握に良好な結果であった。これはAdd/Sub処 理により,高周波成分がよ
り強調され画像が鮮鋭化されたためと考える。【結論】ボケマスク処理を使用することで画像の解像

度が上がり,分解能が向上するため破裂動脈瘤の形態把握の一助になることが示唆された。

診療放射線技師関連

演題番号 M13¨4(R)

〇小倉 圭史
1,中
山龍_2,虻

川雅基
1

1札
幌医科大学附属病院 放射線

部,2札幌医科大学 救急医学講

座

COVID‐ 19による急性呼吸窮迫症候群に対するCT撮影時相による肺容積計測
への影響

ARDS患者に対して肺傷害を最小化するために肺保護的換気戦略を行う中で,肺が高い圧によってふ

くらみ,換気効率や含気が改善するかどうかというRecrtutabilityの 評価が重要視され,CTに よる評
価が提案されているが,移動のリスクや手間があり,臨床応用は一般にされてない。CT検査プロト
コルでは複数回の撮像がされるために,圧の変化による肺画像の評価が可能である。評価のためには
再現性の高い肺容積計測が必要であるが,CTに よる肺容積測定について,造影剤による影響を調査
した報告はない。 I目 的】COVID-19に よるARDS患者に対して,CT撮影時相における肺容積計測ヘ
の影響を検討すること。【方法】対象は2021年 4月 から9月 にCOVID-19に よるARDSで人工呼吸管
理を要し,同一PEEP値で複数時相CT撮影 (非造影,動脈相、平衡相)を 行った6名 (平均年齢 :

452歳 ,男性6名 )と した。肺容積は正常含気 :-1,000HU～ -500HU, 部分的含気 :-500HU～ ―
100HU,非含気 :-100HU～ +100HUと して各肺組織の容積を計測した。〔結果l CT撮影各時相と
非造影での肺容積計測誤差は,概ね10%以下であった。【結論】CT撮影非造影と造影での各時相に
よって,肺容積計測が可能となる可能性が示唆された

診療放射線技師関連

演題番号 M13‐5(R)

○黒澤美穂
1,田
中善啓

2

1国
立国際医療研究センター 放

射線診療部門,2独立行政法人国

立病院機構 水戸医療センター

放射線科

下肢静脈造影 CT検査の造影効果に有効なカフバンピング方法の検討

【背景】足関節の底背屈運動 (以下 :カ フパンピング)は,深部静脈血栓症 (以下 :DVT)予防策と
して推奨されている。CT静 llR造影 (以下 :CTV)に よるDVT評価が必要であり,低電圧撮影や生
食後押し等下肢静脈の造影効果を向上させる報告があるが,放射線撮影技術による検討が多い。【目
的】今回,リ ハビリテーション領域の観点に着目した。CTVに おいて,肺動脈相から静脈相の待機
時間内で少ない回数でも血流速度改善効果が得られる運動方法を検討し,下肢静脈の血管描出能向上
を目的とした調査を行った。第23回 日本臨床救急医学会での報告よリデータの母数を増やし,ま た

当院撮影条件に変更があったため,再度検討を行った。【方法】健常ボランティア10名に,超音波画
像診断装置を用いて下肢静脈の血流速度を測定し,運動方法を検討した。2020年 10月 ～2021年 10月
に撮影されたDVT評 価の経過観察患者にカフパンピングを実施し,過去画像と比較した。【結果】
CTにおいて,下肢静脈造影効果の上昇が得られた。自力でのカフパンピングが困難な患者に有効な
方法をさらに検討していく。
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診療放射線技師関連

演題番号 M13¨6(R)

○熊谷 伸作
1

1み
やぎ県南中核病院放射線部

FPDシステムを利用したポータブル撮影下での術中画像支援の有用性

【背景】医政発0315第 4号 により,初療室や集中治療室での移動型X線透視撮影装置の利用が出来な
いことは周知のことである。しかし,撮影と同時に画像が取得出来るFPDシステムの普及により,
X線ポータブル撮影でのカテーテル挿入支援は有用と考える。今回は2020年 に紙面発表した内容を
再検証し,ポータブル撮影下での術中画像支援について総合的に評価を行った。I方法】胸部ファン

トムとカテーテルの中でも透過性の高いNGチ ューブを用いて撮影範囲を考慮した低線量撮影画像を
取得した。その画像をStructural Siml狂 iけ (以下SSIM)で解析して,臨床使用における画質を評価
した。また.入射表面線量をソフトウェア上で評価した。また,撮影時の術者被ばく及び空中放射線
量を評価するために電離箱線量計で測定した。【結果】SSIMの解析結果より,照射野サイズ15×
15cmにおいて胸部入射表面線量が最小OЮ6mGyと なる撮影条件でカテーテル先端が視認出来る画像
が取得可能である。また,術者被ばく及び空中放射線量において問題とならない測定値となった。【結
論】撮影環境や条件に十分な配慮をすれば,FPDシ ステムを利用したポータブル撮影下での術中画
像支援は可能である。

診療放射線技師関連

演題番号 M13‐ 7(R)

○鈴木 崇宏
1

1藤
田医科大学病院放射線部

救急撮影におけるパニック画像に対する読影力の検証

【目的】国際的機能評価であるJCI(Joint Commission lnternation」)では,パニック画像を発見した

診療放射線技師は直ちに主治医か放射線科医に報告することが求められている。当院では,生命に直
結する7つの画像所見 (頭蓋内出血,大動脈瘤破裂,急性大動脈解離.気胸,腹腔内出血,腹腔内遊
離ガス像,外傷性骨盤骨折)をパニック画像として設定している。パニック画像は主に救急時のCT
で遭遇するが見逃しも少なくない。本研究は,当院におけるパニック画像に対する診療放射線技師の

読影力の把握を目的とする。l方法】パニック画像が含まれる画像を各画像所見3例ずつと含まれな

い画像6例のCT画像を用いてテストを作成した。回答は7つの画像所見とその他の8つから選択する

方式とした。当院の診療放射線技師を対象として任意で回答を求め,各画像所見の正答率を集計した。

【結果141名の回答から分析した結果,頭蓋内出血,気胸,骨盤骨折の正答率は90%後半であり,大
動脈解離,大動脈瘤破裂,腹腔内出血,腹腔内遊離ガス像の順で正答率が高かった。【考察】パニッ
ク画像の各画像所見に対する正答率を把握することができた。今回の結果を参考に教育研修を改善し

読影力向上を目指す必要がある。

診療放射線技師関連

演題番号 M13‐8(R)

○宮安 孝行
1,藤
村 一郎
2,小
倉

圭史
3,田
代 雅実
4,小
野勝範

5,

田中 善啓
6,大
保 勇
7,赤
木 憲

明
8,高
本聖也
9,五
十嵐隆元

10

1神
戸赤十字病院放射線科部,2りんくう総
合医療センター放射線技術科,3札幌医科
大学附属病院放射線部,.福島県立医科大
学診療放射線科学科,5東北大学病院診
療技術部放射線部門,6国立病院機構水
P医療センター放射線科,フ日本赤十字社
愛知医療センター名古屋第二病院医療
技術部放射線科,3岡山大学病院医療技
術部,9済生会熊本病院中央放射線部,10国
際医療福祉大学成田病院放射線技術部

外傷全身 C丁被ばく線量 (C〒Dlvolと DLP)の実態調査 2022の中間報告

【目的】2020年にJ―RIMEよ り新たに発表されたDRLs2020の中で,初めて外傷全身CTの診断参考レ
ベルが明示された (DLP 5,800mGr cm)。 2017年 に日本救急撮影技師認定機構WGで行った被ばく
線量調査から5年になる。現在DRLs2020発表後の外傷全身CTの被ばく線量について調査中である
が,既に回答のあった施設結果をまとめ,DRLs2020と も比較した。【方法】全国の救命救急センター
290施設を調査対象とした。今回は各施設で一般的な成人体型例 (体重50～ 70kg,20～ 80歳)で実
施された外傷全身CTの被ばく線量を少なくとも20例以上集計し,その要約値を集計した。募集は日
本救急撮影技師認定機構のメーリングリストで協力を募り,賛同が得られた施設に調査シートを送付
し,被ばく線量について回答を得た。【結果】16施設,22条件の要約結果が得られた。各施設のDLP
中央値は22条件中18条件で診断参考レベル内に収まっており,中央値の平均値は4,557mGy・ cmで

あった。DLPの最大値/最小値は699と なっていた。撮影方法により線量差も見られた。【結語】今
回の結果は調査数が少なく全国の現状を示したデータとは言い難い。調査は継続中であり,多 くの施
設の協力を呼びかけ,外傷全身CT被ばく線量の現状を示したい。
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地域救急医療体制

演題番号 M14‐ 1(D)

○今村 浩
1,演
野 雄二朗

1,新

田憲市
1,竹
重 力□奈子

1,嘉
嶋

勇一郎
1,望
月 勝徳
1,高
山

∠゙土
=1

1信
州大学 医学部 救急集中治療

医学

ビジュアル・オンラインメディカルコントロールシステムの開発

重症救急患者の救命・社会復帰のためには質の高い病院前救護と病院収容あるいはドクターカー・ヘ

リ接触後の診療との緊密な連携が必要であり,そのためにはオンラインメディカルコントロール

(MC)の充実がきわめて重要である。我々は,救急救命士とオンラインMC医師の間で画像と音声情
報の双方向性コミュニケ~ン ヨンを可能とするンステム (ビジュアルオンラインMCシステム)を 開
発中である。本システムでは救急救命士は多機能ヘッドセットを装着して現場活動を行い,オ ンライ
ンMC医師は救急救命士が見る傷病者や事故・災害現場の様子,12誘導心電図などをそのまま把握す
るとともに画像を用いた指示を出す。どの病院に搬送する場合でも必要な事案には即座に使用できる。

松本広域医療圏で実証実験を行い,本システムが地域全体の救急医療の質を改善するかMC体制の下
で検証している。2020年 10月 ～2021年 7月 の実証実験結果を元にシステムの改良を加え,現在第二

次実証実験を開始するところである。将来は本システムを,県の救急医療情報システムと連携させ ,

救急隊にさらに利用しやすいシステムとする予定である。現状を報告する。
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地域救急医療体制

演題番号 M14‐2(D)

○硲 光司
1,丼
上 望
1,七
戸

康夫
1

1国
立病院機構 北海道医療セン

ター救急科

オンライン形式による救急事例検討会

【背景】救急隊員の再教育体制のひとつとして,救急事例検討会へ参加することが推奨されている。
当院もこれまで年に2回の事例検討会を実施してきたが,現実には業務が多忙などの理由で消防側に
人を派遣する余裕がなく,日 標とされる2年間で128時 間の研修を達成できていないことも多い。昨

今のコロナ感染症流行の影響もあり,当 院では今年度からオンライン形式による事例検討会を開始し
た。【目的l事例検討会への救急隊員の参加率を上げること。【方法】札幌市西区を管轄区域とする3
消防署・出張所を対象に,オ ンライン形式で事例検討会を実施し,事後アンケートで参加者に評価を
依頼。【結果】オンライン形式がよいと答えた隊員は68%で ,ハ イブリッド形式の支持と合わせると
96%の隊員がオンライン形式での開催を支持した。オンデマンド形式での後日配信を希望した隊員も
96%いたが,リ アルタイムでのデイスカツンヨンを重視する意見も少数ながら見られたc【考察】救
急隊員が再教育研修に参加できる機会を増やすためには,オ ンライン形式での事例検討会は有用な方

法と考えられる。

ミ
ニ
オ
ー
ラ
ル

地域救急医療体制

演題番号 M14…3(D)

〇吉田 隆浩
1,小
倉 真治
1,名

知祥
1

1岐
阜大学医学部附属病院 高次

救命治療センター

岐阜県メディカルコント□―ル協議会が目指す未来像
～常に結果を示すMCを目指して～

メデイカルコントロール (以下MC)の重要性が唱えられて久しい。当初のコア業務中心の指針から,
現在は地域包括ケアにまでその業務は及んでいる。岐阜県では県MCを 中心として地域の実情を把握
しつつ,結果を求めてその体制を構築している。様々な結果を内外に提示しているが,外傷関連では,

外傷プロトコールにて重症外傷の規定がなされ,その全ての検証・症例登録及び病院での最終診断・

予後が集積されている。防ぎえた外傷死については毎年そのデータを示している。通信指令教育では

集合教育やweb配信の他,現場にて心肺停止と分かり,支援が遅れた事案の集積・検証なども行っ
ている。新処置関連では,意識障害・ショック認識の判断・処置内容・診断・予後についてのデータ

集積を行っている。また,循環器病対策基本法に基づいた今後の救急隊員教育を見据えたパイロット
スタディーも進行させている。ルール作りや指導だけではなく,結果を示してこそ,真のメディカル
コントロールではないかと岐阜県MCは考える。

地域救急医療体制

演題番号 M14‐4(E)

○杉田 辰生
1,安
松 比呂志

2,

益子―樹
2

1栄
町消防本部 栄町消防署,2日

本医科大学千葉北総病院 救命

救急センター

救命士中心でPDCAサイクルを回し,地域を変えられるか ?

【背景】当地域では,MC認定指導救命士及びMC内で今後指導救命士を目指す研修生を中心に, 自
らの活動データを解析し,PDCAサ イクルを回す試みを始めた。その試みの一つとして行われた
2017年度の調査において,特定行為の実施に時間を要していることが判明したため,こ れも救命士
中心に改善のための方策を立案し,MC全体でキャンペーンを行ってきた。今回,キ ャンペーン開始
による効果を評価すべく再調査を行った。【方法】2019年 9月 から2年間に当地域で発生したショッ

ク輸液実施及びアドレナリン投与を行ったCPA症例を抽出し,指示要請、静脈路確保,薬剤投与ま
での時間を調査した。【結果】期間中, ショック輸液の指示要請時間は2分 13秒短縮。CPAの指示要
請時間は2分 14秒短縮し,ア ドレナリン投与時間は1分 21秒短縮した。ショック輸液,CPAと も,
現場で指示要請をしている症例が約倍増していることが寄与したと考えられた。ンヨツク輸液は現場

での実施率は低いままであったが,CPAは現場で静脈路確保を施行している症例が増加していた。【結

論】キャンペーンの一定の効果は確認できたが,日標達成には程遠く,本結果を公表し対策を強化し
ていく必要がある。

地域救急医療体制

演題番号 M14‐5(D)

〇近藤 圭太
1

1春
日丼市民病院 救命救急セン

ター

当地域における「事前管制」の現状

【背景】愛知県では緊急性の高い重症患者の搬送医療機関と指示医師の早期確保のため,通信指令職
員が事前管制を行っている。早期搬送に繋がる事前管制は患者や救命士に恩恵があるだけではなく,

心肺停止 (CPA),急性冠症候群 (ACS)な ど特に緊急性の高い疾患の受け入れ準備をいち早く始め
られる病院側のメリットもある。l目 的・方法】令和3年 4月 1日 ～9月 30日 の期間に,春日井消防に
より救急車搬送された心肺停止 (CPA)と 急性冠症候群 (ACS)の症例において,事前管制の実施
状況につき調査し検討した。【結果】事前管制が実施された症例622件中,CPA疑い症例68件 ,ACS
疑い症例54件であった。CPA疑い症例で実際にCPAであったのは68件 (100%)で ,CPA搬送症例
の932%。 ACS疑い症例で実際にACSであったのは13件 (24■ %)で ,ACS搬送症例の333%。 反応・

呼吸が征い症例は全例CPA疑いで事前管制されたが,胸痛・胸苦の症状からACS疑いで事前管制さ
れたのは25■ %であった。【考察】CPAは トリアージプロトコールに従って行うため的中率が極めて
高いが,ACSは 数多い胸部症状の訴えの中からの判断が困難なためか的中率は高くなかった。プロ
トコールや研修の検討も必要と考えられた。
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地域救急医療体制

演題番号 M14‐6(C)

○竹丼 豊
1.2,大
松 健太郎

1.2,

外山 元
1,大
和田 均
2,山
内

_12,神蔵 貴久1.2,安達 哲

1新
潟医療福祉大学大学院 医療

福祉研究科 救急救命学分野,2新

潟医療福祉大学 医療技術学部

救急救命学科

救急現場活動時間延伸の要因 (全国救急搬送データの分析 )

【目的】救急現場活動時間延伸の要因を特定すること。I方法】2019年全国救急搬送データに登録さ

れている598万件を対象として,救急現場活動時間を信頼区間25%未満 (Short群),25-75%(Standard
群).75%超 (Long llltervals群 )に分類して時間延伸の要因を,急病と非急病 (転院Tll支送除く)の
サブグループでそれぞれ分析 した。【結果】中央値

(25-75%)は ,急病例で14分 (10-19),非 急病例で
16分 (11-21)で あった。多変量解析では,地域差 (関
東甲信地方 :OR■7～ 25),病院連絡回数が複数回
(OR65～ 88).夜 間時間帯 [23:00-6:59](OR13～
1.4), ‐発てL場 所が道路_L_(OR12)が , Long inter―
vals群 に関連する因子であった。心肺蘇生 (OR04～
05)や 用手気道確保 (ORQ5～ 06)がなされる例
では,よ り早い現場活動時間であった。

地域救急医療体制

演題番号 M14‐7(D)

○小林 洋介
1,青
山孝行
2,浅

岡峰雄
1,中
野 浩

1

1岡
崎市民病院 救急科,2岡崎市

消防本部

同じ医療圏内に大学病院分院ができたら
～救急外来受診患者動向に与える影響～

【背景】当院救急外来 (以下ER)は 年間約1万台の救急車を始め多くの患者を受け入れてきた中,
2020年 4月 に二次救急を担う藤田医科大学岡崎医療センター (セ ンター)が開院した。開院から2年
経過し,当院救急外来受診動向への影響を検証した。【方法】当院ERを受診した患者数,来院方法 ,

署所別と居住地区別の患者数,緊急度を2019年 度,2020年 度および2021年度4月 から11月 で比較し
た。【結果】ER受診患者数は2019年度26,596人 ,2020年 度18,583人 ,2021年 度13,846人であった。

救急車搬台数は9,299台 ,6,854台 ,5,107台で,セ ンター寄り署所割合は272%か ら176.179%へ と

減少した。緊急患者の当院搬送割合は2019年 度845%,2020年 度782%であった。徒歩患者数は
16,399人 ,11,158人,8,304人で,セ ンター近隣地区は2,841人 ,1,561人,1,050人 と減少した。【考察】
センター開院に伴いER受診者数は7割程度に減少した。徒歩,救急車ともにセンター近隣からの受
診は減少したが,救急車の病院選定は適正に行われていると考えられた。

地域救急医療体制

演題番号 M14‐8(D)

○落合 秀信
1,畠
中 健吾

1,

佐々木 朗
1,川
名 遼
1,森
定

淳
1,金
丸 勝弘
1,長
嶺育弘

2,

黒木 拓也
3

1宮
崎大学医学部附属病院 救命

救急センタ_,2宮崎県立延岡病
院 救命救急センタ_,3美郷町

国民健康保険西郷病院

遠隔診療支援システムとドクターヘリを活用した中山間地域における救急医療
支援

【背景】宮崎県の約3分の2は中山間地域で医療機関も偏在しているため,同地域で発生した重症救急
患者に対しいかに早期の専門的治療介入を可能とするかが喫緊の課題である。【目的】遠隔診療支援

システムとドクターヘリを用いた中山間地域の医療支援ンステムを構築したので報告する。【方法】

県北西部中山間地域の医療機関と近隣の救命救急センター,そ してドクターヘリ基地病院に伝送画像
とテレビ電話を同一画面上に表示し診断や治療方針の相談がリアルタイムにface toね ceで行える遠

隔診療支援ンステムを導入し,転院においてはドクターヘリでのサポートを行った。【結果】中山間
地域の医師はリアルタイムにねce to Lceで 診断や治療方針について直接気軽に受け手側の医師と議

論できるので心理的負担の軽減につながり,ま た専門的治療の遅れの回避にも有用と思われた。さら

に転院に際しても,転院先の医師があらかじめ画像所見を含めた詳細な患者情報の把握が可能となる
ので,転院後早期に専門的治療の開始が可能であった。【結論】遠隔診療支援システムとドクターヘ

リを駆使することにより中山間地域に発生した重症救急患者の早期専門的治療介入が可能になると思

われた。

地域救急医療体制

演題番号 M14‐9(HS)

○播磨 悠斗
1,矢
立 乃里絵

1,

柴田 翔矢
1,三
辻 智美
1,岩

立 竜
2,川
邊 貴史
2,本
田 吉

俊
2

1医
療法人徳洲会 東京西徳洲会

病院 救急医療センタ_,2医療

法人徳洲会 東京西徳洲会病院

救急総合診療科

救急救命士法改正に伴う当院に於ける病院救急車運用について

要旨 【背景】2021年 10月 1日 に救急救命士法が改正され,救急救命士の活動範囲が拡大した。【活動
報告】これまで当院病院救急車は,入院患者の転院先への11実送を主とした活動を行ってきた。法改正
を契機に,他院からの転院搬送を担えるような体制づくりを開始した。2021年 11月 2日 に救急メデイ
カルコントロール委員会を発足し,当院病院救急車運用フローの作成や,救急救命士が行う業務マ
ニュアルの作成を行った。その結果,現在当院病院救急車による出動件数は増加傾向にあり,転送元
や当院担当医との相談・調整を行い,転院搬送患者の受け入れを主とした活動を行っている。救急救
命士の車内活動に於いては,医師からの包括的指示に基づいた処置を行っており,具体的指示に関し
ても研修等の体制づくりを開始している。本発表では当院病院救急車運営の詳細を,活動内容の分析
を含めて紹介する。【結語】医師からの具体的指示に基づく特定行為の習得を図ることにより,患者
に必要な医療を早期に提供できるよう努めていく。
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地域救急医療体制

演題番号 M14… 10(D)

〇小出正樹
1,吉
本 広平

1

1彩
の国東大宮メディカルセン

ター救急・集中治療科

競輪場,消防局,医療機関が協力し合うレース競技者搬送の工夫
～競技レース動画の活用～

外傷診療においては, より適切かつ速やかな病院選定,見落としの回避のために“受傷機転をより詳
細に把握する事 "が救急隊においても医療機関においても望まれる。当院は大宮競輪場から5分の距
離に位置し,レ ース中の事故では原則第一選定とされるが,現場で救急隊に対して受傷の詳細が伝達
されるケースは少ないという。地方系ギャンブル競技では各レース終了後間もなくインターネット上
にレース動画がアップされる事が多く,当院では診療過程で同動画を確認する事で受傷機転の詳細な
把握を行い,検査や入退院の転帰判断にも活かすよう努めてきた。先日,多傷病者発生レースで全選
手が当院へ搬送される事例があったが,う ち1名 についてはレース動画からは明らかに三次選定が妥
当と思われた。以降,大宮競輪場・さいたま市消防局・医療機関の3者が協力し,119番通報の際に
現場から当該レース番号も指令センターヘ伝達,直後に当院へも伝達,後 2者機関が傷病者収容・J舟た
送までにレース動画を早い段階で確認するフローを作成した。当日は当該レース画像を供覧頂きなが
ら,本 フローでのメリットを考察すると共に,他地域での活用も模索頂けるための機会の場とした
い。

目ロ
ロミ
ニ
オ
ー
ラ
ル

地域救急医療体制

演題番号 M14‐ 11(D)

○山田浩二郎
1,松
島 久雄

2

1み
さと健和病院 救急総合内科,

2獨
協医科大学埼玉医療センター

救急医療科

埼玉県東部地域における外傷傷病者搬送に関する書面式事後検証の現状と問題
膚12022

【背景と目的】埼玉県東部地域 (人口約170万人,外傷傷病者搬送年約2万件,重症以上約千件)では,

中等症以上の外傷事例は書面式 (消防組織内で一次検証し,医師および救急救命士により構成される
ワーキンググループで二次検証)と している。検証システムの現状と課題について検討した。【対象
と方法1】 調査対象 :2016年と2017年における重症以上の外傷数,一次検証数および二次検証数を比
較する。【結果 1】 それぞれ984件 と961件,403件と422件および129件 と196件であった。【対象と方
法2】 2016年の一次検証および二次検証結果を比較し,評価が異なる場合その理由を確認した。【結
果2】 一次および二次検証結果は,84。 1%で一致。良→可と評価変更例は4例 ,脊損を想定している
が現場滞在が長い.重症外傷想定しているが酸素投与なしなどの事例可→要改善へと変更例は明かな
開放性骨折を挫創と評価 処置困難のため再転送した事例であった。【考案】当地域では,検証の質
を維持しかつ医師が検証への関わりを確保できる外傷事後検証を整備してきたが,コ ロナ禍により会
議が制限され従来の方法での実施が困難となっている。新たな方策を検討中である。

ドクタ
病院前救急 (ドクタ…カー・

り等)

演題番号 M15Ⅲ l(N)
○江山寺麻起

1,立
岡怜
1,岩
村

拡
1,和
田大樹

1

1関
西医科大学総合医療セン

ター救命科

水道管工事中に取り残された事故に現地医療派遣をした経験
～活動報告と課題～

【背景】当院は,救助に時間を要する症例や,多数傷病者が見込まれる症例に対し,消防からの協力
要請の下で現地医療スタッフ派遣を実施している。今回,水道管工事中に3名の傷病者が発生した症
例に現地医療スタツフ派遣を実施したので報告する。【概要】X年 12月 ,水道管工事中に縦穴地下
30mに掘られた約120cm四 方の横穴lkm先の地点で土砂崩れがあり,作業員3名が閉じ込められた。
その他の作業員にも気分不良者が数名発生していると消防より通報があり医師看護師の現地医療派遣
を行った。現場到着時,気分不良者の症状は改善し不1,I支送となり,取 り残された2名は自力で脱出し
近隣病院へと搬送となった。1名のみ救出に時間を要し,消防や現地作業員により排水及び土砂のか
き出し作業が行われ,約 46時間後に救出された。医師は交代で常時現場待機を行い,看護師は交代
で病院に常時待機し,出動要請時と救出前に現場待機した。現場の状況は病院待機スタッフと情報共
有し,受入れ準備も並行して行った。傷病者救出後は初期評価,静脈路確保,加温輸液を迅速に現場
で実施し病院搬送できたが,医療スタッフの現地派遣の実施経験が少なく課題も残った。

ドクタ
病院前救急

演題番号 M15‐2(D)
○加藤 晶人

1,中
村 元保
1,柳

澤薫
1,杉
本達也
1,昼
間楓

1,

香月 姿乃
1,丼
上 元
1,鈴
木

恵輔
1,八
木 正晴
1,土
肥 謙

1昭
和大学 医学部救急・災害医

学講座

J墓′
夕…カー・  搬送に苦慮した高度肥満症の 1例

今回我々は高度肥満症により搬送に苦慮した症例を経験したので報告する。症例は54歳男性。2カ 月
ほど前から息苦しさを自覚しており,症状は徐々に増悪し,福祉が訪問していた際に意識消失したた
めに救急要請となった。救急隊接触時は簡単な受け答えには応じることが可能であった。高度肥満に
より自宅内は這って生活をしており,こ こ数力月は体動困難となっていた。高度肥満体型で推定体重
は230贈であり,搬送に困難を要すこと,数力月間の体動困難であることから支援隊要請と共に東京
DMATの要請となった。玄関からの搬出は困難なために窓からの搬出とし,従来型のストレッチャー
の最大荷重を超えていることから,電動式ストレッチャーを使用した。覚知から搬送開始まで3時間
33分要した。搬送後C02ナ ルコーシスによる意識障害を生じ,NPPV使用するも改善なく,経口挿管
を行い人工呼吸器管理とした。高度肥満患者の搬送時は通常の搬送手段では困難であり,今後同様の
ことが発生した際の対応については検討を要すると考えられた。
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病院前救急 (ドクターカー
ドクターヘリ等)

演題番号 M15Ⅲ 3(E)
○岸根 正治

1

1枚
方寝屋川消防組合消防本部

山中鉄塔での感電事故
～救助消防ヘリコプターを含む複数隊の連携活動～

【はじめに】当消防組合では派遣型ドクターカー (以下,DC)を 運用しており, 出動地域は枚方市・

寝屋川市・交野市である。今回DCと して交野市山中へ出動し.交野市の救急隊・救助隊。消防隊,

大阪市消防局航空隊救助消防ヘリコプターと連携を図ったため,考察する。【指令内容】50歳代男性,

山中鉄塔の送電線で感電。意識呼吸有り。【活動内容】DCは山道人口で待機し,出動隊と情報共有

を実施。現場の隊員判断で救助消防ヘリコプターを要請した。ランデブーポイントを近隣運動施設に

設定。運動施設で交野市の救急車に収容後,医師とDC隊員が同乗して病院搬送したc傷病者は病院

収容まで容態変化は無かった。〔考察】3つの機関が携帯電話及び無線を使用して適切な情報共有を

図れた。しかし,DCが傷病者に接触するまで覚知から2時間以上経過していた。時間短縮の余地は

なかったであろうか。DC医師が所属する三次病院にはヘリポートがあるため,直接搬送することを

考慮してもよかったのではないかと考える。【結語】より迅速に治療を提供する.傷病者にとって最

善な手段を考えるべきである。

病院前救急 (ドクタ…カー・

ドクターヘリ等 )

演題番号 M15‐ 4(D)
○麻喜 幹博

1,山
森 温
1,内
田

香名
1,竹
内 誠人

1,力
□納 誠

也
1,増
田崇光
1,三
木 靖〃

i藤
枝市立総合病院 救命救急セ

ンター救急科

ラピッドレスポンスカー導入にむけた当院での取り組み

当院は静岡県中部の志太榛原二次医療圏 (約 1,200km2,46万 人)内で唯―の救命救急センターで

2017年 にその指定を受けた。当地域は6つの市町と2つの消防本部により構成されており,以前は当

院を含めた4総合病院が地域の中核二次病院として管轄病院への救急搬送が基本体制であった。2017

年以降「三次救急選定基準」を設け,例としてECPRな ど高度な救命治療が必要な緊急・重症症例に

ついては適切に三次搬送を行えるよう整備し,少しずつであるが軌道に乗ってきている。一方.静岡

県には西部・東部にドクターヘリが既に運航中であるが,中部地域は距離の問題や,山間部なども多

いことでやや空白地帯となっているため,当地域の病院前救急医療の一手段としてラピッドレスポン

スカー (RC)の導入を始めることとした。準備は2020年度より開始し,院内でのスタッフ選定,事

前勉強会や机上訓練開催,シ ステム作り,管轄消防本部との会議や合同訓練などを経て,2021年 11

月から実証実験という形でスタートを切った。当院のRCはキーワード方式を採用し情報指令課から

の情報提供を元に内因 。外因問わず出動する。準備期間に取り組んできたことを中心に,今後の展望

を踏まえ報告する。

雫ヮ軍嗅 J導″
ターカー・  横浜市救急ワークステーションで運用するドクターカーの現状について

演題番号 M15‐ 5(C)
○草摘将
1,清
水 保宣

1

1横
浜市消防局 救急部 救急課

救急ワークステーション

令和2年 5月 1日 の新横浜市立市民病院 (以下「市民病院」という)の開院に合わせて,横浜市救急ワー

クステーション (以下「救急ヮークステーション」という)を開所した。そして,こ れまで複数の医

療機関で実施していた病院実習を市民病院及び救急ワークステーションに集約し,救急救命士への教

育及び指導の統一化を図った。また,令和2年 10月 1日 かし救急ワークステ~ン ヨンに配置した高規

格救急自動車に医師,看護師.指導救命士及び病院実習中の救急救命士が同乗し, ドクターカーを運

用している中で,医師同乗研修を行っている。救急ワークステ~ン ヨンに期待する効果として,救急

救命士教育の充実強化,指導救命士と医師との連携強化,医療機関との顔の見える関係の構築などが

挙げられる。本発表では,救急ヮークステーションのドクターカーの運用状況及び医師と連携した教

育への取組の現状について紹介する。

病院前救急 (ドクターカー・
ドクターヘリ等)

演題番号 M15Ⅲ 6(D)
○西村 朋也

1,小
橋 大輔
21藤

塚 健次
1,金
畑 圭太
1,丸
山

潤
1,中
村光伸

1

1前
橋赤十字病院 高度救命救急

センター 集中治療科・救急

科,2原町赤十字病院 救急科

前橋 ドクターカーにおける医療介入率の検討

【背景】病院前診療の目的は,重症度・緊急度が高い症例に対する早期医療介入と早期医療搬送であ

る。群馬県前橋市では通報を受けた前橋市消防局通信指令課がドクターカーの必要性を判断し,基地

病院に出動要請をかけ,現場救急隊が継続の必要性を判断している。今回,緊急度の高い症例に対し

てドクターカーが適切に要請されているか検討した。【対象12016年 4月 1日 ～2021年 12月 31日 まで

の期間でドクターカー出動した3,143件 のうち,正確な記録が残る3,170症例 (複数傷病者事案含む)。

【方法】診療記録を基に医療介入の有無を後方視的に検討した。【結果l出動件数のうち傷病者接触は

1,831症例 (578%)で あつた。そのうち,気管挿管や薬剤投与などの医療介入を行ったのは669症例

(365%)であり,特に気道・呼吸への介入が年度毎に高くなる傾向であった。1考察】症例検討会な
どを通して救急隊を教育することで,年度毎に医療介入率が上がったと考えられる。【結語】重症度・

緊急度が高い症例に対して迅速にドクターカーを要請し,現場救急隊が医療介入の必要性を適切に判

断することが重要である。

426 日臨救急医会誌 (JJSEM)2022:25:390-472



病院前救急 (ドクターカー・
ドクターヘリ等)

演題番号 M15…7(N)
○平 茉希子

1,岡
野 弘
2,吉

田 敦
2,鴇
田 美奈子

1,川
上

泰史
1,大
塚 剛
2,古
谷 良輔

2

1独
立行政法人国立病院機構 横

浜医療センター 救命救急セン

タ_|⊂∪,2独立行政法人国立

病院機構 横浜医療センター 救

急総合診療科

病院前救護,初期診療,集中管理でシームレスに関わるドクターカー看護師
～成功体験がやりがいになる～

【背景】当院ではドクターカー運行開始以来ICU看護師がドクターカーに搭乗している。今回ドクター
カー搭乗看護師が病院前からのシームレスな重症患者管理に携わった1症例を経験した。【症例】50

歳代男性。運転中に心室細動で心停止となった。当院ドクターカーも出動し,搭乗看護師は現場で心
肺蘇生に参画した。本症例は心拍再開後当院に搬送となり,ICUで体温管理療法など集中治療の後第
34日 に独歩退院となった。退院後下垂体腫瘍による先端巨大症とそれに関連した心室細動であるこ

とが判明し,再度当院へ入院し腫瘍摘出術を施行。術後ICUではドクターカー搭乗看護師が再度担
当となり,その後も順調な経過で完全社会復帰となった。病院前救護からの継続看護の成功体験は看
護師としてのやりがいの高まりに繋がった。【考察】わが国ではドクターカー搭乗看護師の選定や育

成は施設ごとに行われている。ICU看護師がドクターカーに搭乗することは,集中治療における看護
知識や看護技術を病院前救急看護に発揮する機会を得るのみでなく,病院前から患者や患者家族に関
わるというICU内 では得られないことが可能になり,そ の経験は看護師のやりがいに大きな影響を
与える可能′1生がある。

ミ
ニ
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ー
ラ
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ミニオ‐ラル

病院前救急 (ドクターカ… 。

ドクターヘリ等 )

演題番号 M15‐8(C)
○藤原悠太

1,三
輪 琴未
1,相

川 なほ子
1,安
田 貞美
1,光
銭

大裕
2,清
水 敬樹

2

1株
式会社エヌジェーシ_,2東

京都立多摩総合医療センター

ドクターカー活動における医療費請求の説明を現場で運転手が行う有効性につ
いて

【はじめに】2020年 10月 よリドクターカー (以下DC)運行を開始した。運転手として民間企業所属
の救命士資格者を活用しており,運転のほか医師・看護師の診療支援,家族対応や診療報酬の説明も
担っている。【目的】当院の病院前救急診療の往診料請求の現状を把握し,改善策を検討する。【方法】
対象期間2020年 10月 ～2021年 12月 末,対象症例はDCが出動し,他院へ搬送した症例。診療報酬が
取れた割合,報酬を取れなかった理由を後方視的に調査した。【結果】総件数276件のうち,他院搬
送となり当院の医療費請求が発生した事案は48件 (17%)であった。うち未収は8件 (3%)であり,
主な理由は,意識障害やCPA事案で付添いがいない,運転手が関係者に接触できなかった等が原因
で事後患者と連絡が取れず請求不能というもの。当院医事課より搬送先医療機関経由で接触を試みた

が結果は芳しくなかった。【考察】緊急性が極めて高い出動現場において,医師・看護師が治療に専
念せざるを得ない中,運転手が往診料についての説明を担った。結果として他院搬送事案においても
ほぼ漏れなく徴収ができている可能性がある。

病院前救急 (ドクターカー 。

ドクターヘリ等)

演題番号 M15‐9(D)
○園田 健一部

1,輿
水 健治

1,

久村 正樹
1,田
□博-1,安斎

勝人
1

1埼
玉医科大学総合医療セン

ター救急科

ドクターヘリ基地病院からの消防組織への働きかけがドクターヘリの要請,現
着前要請に与えた影響

埼玉県ドクターヘリは2007年 に運航開始以降,徐 々に要請件数を伸ばし,2021年 には412件 の要請
を受けている。また,ドクターヘリ出動要請基準に関してはキーワード方式を用いておらず,各消防
本部の判断としているが,定期的な検証会議での呼びかけなどを行い,近年の救急隊現着前要請割合
は40%前後まで増加してきている。A消防本部は2016年 までドクターヘリ要請が皆無の地域であっ
たが,ドクターヘリ検証会議での呼びかけ,その消防本部自体の検証会議へのヘリスタッフ参加など
を繰り返し行い,徐々にヘリ要請が増加し,2021年 には26件 (現着前要請14件 )と なったc ドクター
ヘリ基地病院の消防組織への働きかけがドクターヘリの要請,現着前要請の増加に貢献した。

病院前救急 (ドクターカ…・
ドクターヘリ等)

演題番号 M15‐ 10(D)
○原野康平

1,青
木 献広
1,吉

川 不□秀
1,大
村 範幸
1,中
島

発史
1,中
畑 潤-1,藤 田 康

雄
1

1秋
田赤十字病院救急科

消防署からの遠隔地 (秋田県玉川・八幡平地区)でのCPA症例の検討

【はじめに】秋田県仙北市玉川地区は年間18万人以上が訪れる温泉地であり湯治の地としても有名で

年間20件前後の救急要請があるが,消防署からの遠隔地であり救急車到着まで60分かかる。ヘリで
は30分で到着でき救急隊よりも早期に現着するため温泉施設職員がヘリの安全確認を行う体制を構

築している。現体制でCPAの症例を自験したため検討した。【症例】83歳男性,玉川温泉内での
CPAでヘリ要請 11時 1分覚知,11時 7分 ドクターヘリ要請.11時 38分ランデブーポイント到着。ラ
ンデブーポイントから施設車で移動し11時 45分に患者接触しCPAで波形は心静止であり挿管しCPR
継続 11時 50分に救急隊現着した。角館総合病院に搬送することとした。12時 4分に救急車で現場か

らランデブーポイントまで搬送。12時 23分に離陸し12時 38分 に角館総合病院に到着し死亡確認と

なった。【考察】ヘリ要請から傷病者接触まで40分ほどであり救急隊の覚知から現着まで1時間であ

るためヘリの方が救命の可能性は上がると考えられる。【結語】民間人にヘリの安全管理をしてもら

うことで消防署からの遠隔地でもドクターヘリ運用が可能となっていて今後当院と消防,職員と連携
を強化し搬送時間の短縮を実現することが必要。
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病院前救急 (ドクターカー・
ドクターヘリ等)

演題番号 M15… 11(E)

○川□ 惇
1,長
嶺 育弘
2,奈

須 大和
3,自
川透
4,後
藤 奏
4

1日
本救急システム株式会社 宮

崎支社,2県立延岡病院,3延 岡

市消防本部,4日本救急システム

株式会社

近隣消防からの救急救命士派遣及び常備消防非設置自治体の救急救命士を活用
したドクターカー運用の効果

【背景l当院では2021年 4月 より救急車型ドクターカーの運行を開始した。現在,近隣消防本部から

の派遣された救急救命± 1名,常備消防非設置自治体の救急救命±5名 の計6名が交代制で運行を
担っている。【実状の取組】宮崎県北医療圏の9市町村からの要請に対し,ド クターカーが出場し現

場もしくはドッキングポイントにて患者を引継ぎ,診療及び搬送を実施している。【見込まれる効果】
近隣消防からの要請に対しては,消防本部の特徴を熟知している救急救命士がいることから,連絡を

密に行うことができ早期医療介入に繋がっている。常備消防非設置自治体からの要請に対して,消防

機関とは違う実状を知っている救急救命士がいることから,役場や管轄病院との連携を図ることで最

善策を見つけ出すことができている。【結語】必要とする地域のリソースにあったドクターカー運用

が可能となる。

災害医療 。マスギヤザリング

演題番号 M16… 1(N)

○杉本 環
1

1国
際医療福祉大学大学院 医療

福祉学研究科 医療福祉経営専

攻

地域防災計画に基づいたBCP作成と総合防災訓練実施のために救急看護認定看
護師が担つたこと

【はじめに】災害対策として10年前にBCP第 1版が作成されていたが,災害拠点病院の要件変更もあ

り病院全体の対策としては不足していた。また運動する災害対応マニュアルやアクションカードにも

課題があった。【目的】災害拠点病院の災害対応体制再構築のために,救急看護認定看護師が担った

役割について振り返る。【方法】院内災害対策体制を見直し,院内全部署・各委員会の参加により前

年度に改訂されたBCPを元に災害対応マニュアル・アクションカード作成を行う。成果物を使用し

た総合防災訓練を実施する。総合防災訓練の結果を元に, さらにBCP・ 災害対応マニュアル・アク

ションカードの改訂を行う。新たにCOVID-19BCPの作成を行う。【結果】地域防災計画を元に作成

したBCPに 沿った総合防災訓練を実施できた。各部署の対応や訓練後の課題に病院全体で取組むこ

とができ,他部署課題について他部署の職員も把握することができた。各部署の連携を図るために,
改訂過程において変更箇所の情報共有を行いながら活動した。【今後の展望】急性期の院内対応を中

心としたBCPと なっているため, さらに長期的かつ地域の医療・福祉の復旧までの対策強化が必要

であるQ

災害医療・マスギヤザリング

演題番号 M16…2(ME)

○檜原 学
1,朽
方規喜

2

1医
療法人社団永生会 南多摩病

院 医療技術部 臨床検査科,2医

療法人社団永生会 南多摩病院

診療部 血管外科

コロナ禍における病院職員の災害対応能力向上を目的とした災害訓練

【背景と目的】当院は東京都の画部に位置する人口約56万人の八王子市にある170床の二次救急病院

である。災害拠点連携病院の役割を担い,例年3月 に総合防災訓練と称し,緊急医療救護所立ち上げ
訓練を行っている。今回はその受け皿となるべき院内の初動強化に着目し,職員の災害対応力向上を

目的に訓練を計画し,実施したので報告する。【方法】大会議室を利用し,参加人数を絞り三密を回
避した。首都圏直下型地震を想定し,職員や患者.検査機器等の被害状況の報告訓練を行った。火災

発生時の避難訓練も行い,発見,通報,初期消火,患者搬送などのンミュレーションを行った。【結
果】自身の勤務する部署に即した状況報告の流れを理解させると同時に,火災発生時に被害が最小限
になるよう効果的に行動するノウハウを学ばせることができた。【考察】コロナの影響もあり三密回

避の為に外部からの参加者を募いず.参加職員も大きく減らすなど工夫して行った。それぞれの部署
で自身や患者がどのように避難をすべきか,各職員に考えさせる良い契機となったcいつ起こるかわ

からない災害の備えとして,日常の防災対策と合わせて繰り返し行うことが大切である。

災害医療・マスギヤザリング

演題番号 M16Ⅲ3(D)

○岩山奇安博
1,福
島 純 -1,

北山 淳-1,山本 基2,那須
鉄史
3

1和
歌山労災病院 救急・集中治

療部,2和歌山労災病院外科,3和

歌山労災病院内科

水道橋崩落による断水でわかつた病院給水における問題点

2021年 10月 和歌山市紀の川にかかる水道橋が崩落し,紀の川北岸の和歌山市全域が断水となった。
この際14病院 (有床診療所含む)が断水となった。この際の給水支援において授援側,支援側双方
に若千の問題があった。まず病院では自施設の貯水システムを必ずしも把握していないことが見受け

られた。今回唯一災害拠点病院で断水となったのは当院の貯水タンク容量は130tで あるが,実際に
は普段から70tし か貯水していなかった。他院では自施設の貯水槽の配置 (高架水槽,地下水槽)を

把握しておらず,給水を受けられなかった事例もあった。給水支援を手配していたのは市の企業局で

あるが,この部署は医療機関についての情報がなく,優先順位や,各病院の貯水タンクに関する情報
を保有せず,どの医療機関から,どれくらい給水するかわからなかった。これに対して和歌山市保健
所が病院と企業局の間で調整し,DMAT医師が助言活動を行った。大規模災害時での断水での給水
支援では,まず各病院が自施設の貯水体制と必要量を把握し,具体的な支援を要請できるようにする

必要がある。また支援側にも病院の規模,機能を考慮し支援できるよう保健所やDMAT医師の関与
も必要である。
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災害医療・マスギャザリング
演題番号 M16‐4(D)

○古川 祐太朗
1,宮
村 保吉

1,

渡遷 茂也
1,椎
野 明日実

1,

嶋崎 剛志
1,萩
原 淳
1,工
藤

俊介
1,田
中 啓司
1,岡
田 邦

彦
1

1佐
久総合病院 佐久医療セン

ター救命救急センター

雷撃傷における複数傷病者事案から得た教訓
～ reVerse triageと 軽症者の受診～

【はじめに】雷撃傷による複数傷病者事案を経験し,得 られた教訓について報告する。【事案】激しい
雷雨のなか,農作業をしていた4名 が落雷により受傷した。現場救急隊によるSTART法 triageに よ
り,黒区分2名 ,緑区分2名 と評価された。現場で心肺停止であった黒区分2名を当院に収容した。2
名とも自己心拍再開を得たが,集中治療の後,心停止後症候群により死亡退院となった。緑区分の 1
名は当日当院を受診 し,転倒時の舌裂傷の診断で帰宅,再診はなく,も う1名 は医療機関の受診はな
かったc【本事案で得られた教訓】黒区分2名 はいずれも死亡転帰となったが,雷撃傷の場合,心肺
蘇生術により自己心拍再開を得られる可能性がある。本事案では,現場救急隊優勢であり,START
法 triageで も対応は変わらなかったが,現場救急隊劣勢の場合には,優先順位の異なるreverse tri―
ageを 用いたほうが良い。また雷撃傷では.一見無傷・軽傷と見える場合があるが,通電や振動波に
よる深部臓器損傷や遅発性神経損傷の可能性があり,受傷後医療機関を受診することが必要である。

ミ
ニ
オ
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ラ
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災害医療・マスギャザリング
演題番号 M16…5(D)

○八木 正晴
1,笠
次 良爾

23,

菊池 一樹
1,栗
原 茉莉子

1,山

荷 大貴
1,原
野 康平
1,香
月

姿乃
1,中
村 元保
1,丼
上 元

1,

鈴木恵輔
1

1昭
和大学 医学部 救急・災害医

学講座,2奈良教育大学 教育学

部保健体育講座,3日本トライア

スロン連合メディカル委員会

東京2020大会トライアスロン競技の医療救護の運営と感染対策

東京2020大会において,お台場海浜公園 (OMP)の会場医療統括 (VMO)を 経験した。選手用医療
チームで対応 した症例は,オ リンピックでは,外傷5名 ,熱 中症1名,救急搬送2名であつた。パラ
リンピックでは,外傷2名 ,熱中症2名,救急搬送は0名であった。 トライアスロン個人女子では,
Bikeに おいて,4分間に3台の落車が発生 し,2名 を救急搬送するという非常に高度な対応が求めら
れた。感染対策として,濃厚接触を伴う医療行為の場合には,PPEを 行うこととし,新型コロナ感
染が疑われる患者には「Iヨ離医務室を用意したが、利用はなかった。OMPで は,選手からも医療スタッ
フからも熱中症の発生は軽症のみであった。 トライアスロンは,3種 目が広範囲の競技エリアで行わ
れ,瀦水,熱中症,重症外傷が発生する危険性の高い競技である。そのため以前から災害医療のエッ
センスが取 り入れられていた。OMPでは,VMOと 選手用医療統括者 (AMSV)と でCSCATTTの
概念を基本とし,感染対策にも重点をおいて運営した。大きな混乱もなく大会を終えることができた。
トライアスロン競技の医療統括を行うにあたり,救急医は適性が高いと考えられる。

災書医療 。マスギヤザリング

演題番号 M16‐6(D)

○柳川 洋-1,太田 宗―郎 1,

村松 賢-1,串田 好宏1,日

域 佳
1,大
坂 裕通
1,石
川 浩

平
1

1順
天堂大学医学部附属静岡病

院

コロナ禍に医療資源の乏ししヽ静岡県東部におけるオリンピック競技開催時の対
応

静岡県は日本の中で人口当たりの医師数が少ない。この静岡県東部で東京2020オ リンピック・パラ

リンピック競技開催時に,ト ラック競技とマウンテンバイク競技は伊豆ベロドロームで開催され,自
転車ロードレースゴールは富士スピードウエイに設定された。伊豆会場の大会指定病院は当院が指定
され,venue medic」 Omcerは 筆頭演者が指定された。また,準備途中からラフォーレ修善寺の選手
村医務室運営も当院に当初依頼を受けた。静岡県東部は観光地でもあり,特に夏季は通常海水浴客等
の観光客が多数都会から押し寄せ,当院の救命救急センターも1年の中で最も多忙となる時期であ
る。更にコロナ禍で東京では非常事態宣言がなされ,東京かいの支援も期待できなくなった。更にオ
リンピック開催直前に静岡県東部の熱海で土石流災害も発生し,当院から多くの医療スタッフを現地
に投入した。このような状況でオリンピック開催を迎え.しかも静岡県東部は数少ない有観客でオリ
ンピック競技を開催した数少ない競技会場となった。この運営に関して,様々な工夫を行い,大 きな
問題なくオリンピックを乗り越えたので,その工夫を紹介する。

災害医療・マスギヤザリング
演題番号 M16‐7(D)

○日上 滋雄
1.2,東
島 紋子

3,

大橋 正樹
4,自
水 翔
2,守
田

誠司
2

1海
老名総合病院 救急科,2東海

大学医学部付属病院 総合診療

学系 救命救急医学,3横浜市立

大学附属病院 集中治療部,4亀

田総合病院救命救急科

COVID‐ 19バンデミック下におけるプロサーフィン大会における感染対策

2020-21年 はCOVID-19感 染症が世界中で拡大し,プロサーフィン大会も2020年度ツアー大会は全て
中止となった。今回, プロサーフイン大会におけるスポーツ医療の一環としてCOVID-19感染対策を
行い,大会運営,選手の医療救護に他職種による医療チームとして参加したc救急医として医療救護
に加え,実際の現場の状況をフィードバックして介入を行った。【大会概略】プロサーフイン大会は
日本プロサーフイン連盟 (JPSA)に より,年間を通して各地で大会が開催され,年間チャンピオン
を決めている。本年度は7会場で男女, ショートボード4戦 .ロ ングボード5戦が開催された。【感染
対策】年間を通して①選手,運営スタッフヘの標準予防策の啓蒙,教育,②大会会場におけるゾーニ
ング,③大会会場におけるPCR検査 (総検査数 :1744件 )の実施を行った。【結果】年間を通して
COVID-19感染者を発生することなく大会運営を行えた。実際の現場を通しての取り組み,問題点か
ら,今後のスポーツイベントにおけるCOVID-19感染症対策における救急医の役割について報告す
る。
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災害医療・マスギヤザリング

演題番号 M16…8(D)

○丼上 保介
1.l青
木 瑠里

27,

津田雅庸
27,加
納秀記

2孔
小

澤不]弘 37,三木靖雄
4ζ 水野

光規5.ζ 丹羽―晃67,北川喜
己67,野□宏ア
1総
合大雄会病院 救命救急セン

タ_,2愛 知医科大学病院 高度
救命救急センタ_,3愛知医科大
学 災害医療研究センタ

_,4藤

枝市立総合病院,5あいち小児

保健医療総合センタ_,6名古屋
液済会病院,7(財 )2005年日本
国際博覧会記念災害救急医療

研究財団 (SECDEM)

にっぽんど真ん中祭りにおけるMass‐ gathering Medicine
～第22・ 23回大会の医療支援報告～

【はじめに】継続的な.にっぼんど真ん中祭りへの医療支援は16年に渡る。一昨年・昨年大会は新興

感染症による影響から,通常の開催ができなかった。【結果】2020年 は第2波拡大の懸念かいオンラ

インを使用して開催された。2021年 は感染者数増加の中ではあったが,ワ クチン接種や感染対策の

強化の上で限定された現地開催とオンライン開催のハイブリッド型開催となった。両大会とも開催半

年前に開催に関する諮問委員会を持ち,その内容を決定した。経済的効果が約2兆円にも上る言われ

るイベントの中止は多方面からの検討が必要であった。しかしあくまでも祭り参加者および観客の健

康・安全を守ることを第一義としたまつり財団法人の強い意志により, これまでとは全く違う形での

開催を決定した。【考察】ハイブリッド型とした昨年は,30分に1回の現地演舞とオンライン配信を

組み合わせた。現地参加者には感染対策の徹底,ま つり財団としてのワクチン職域接種の推進等によ

り,安全を最大限確保した上での現地開催を最小限取り入れた。【結語】マスギヤザリングでの医療

支援体制は,主催者の医療支援・安全管理に関する強い意志の下に行われるべきである。

災害医療・マスギヤザリング

演題番号 M16‐9(HS)

○丹羽 ―晃
12,北
川 喜己

12,

丼上 保介
13,小
澤和弘
14,野

□宏
1

12005年
日本国際博覧会記念

災害救急医療研究財団,2名古

屋液済会病院,3総合大雄会病

院,4愛知医科大学

日本ど真ん中祭りにおける熱中症対策と感染症対策の両立

2021年大会は演舞者が1組ずつ来場する形での現地開催となった。そのため前回まで行っている熱中

症対策や救護体制に加え,感染症対策を含めた計画の作成と運用が必要となった。【方法】演舞者に
ついては,主催者側でワクチン接種や健康観察を含めたルールが策定されたが,医療計画として現地

での行動となる手指消毒のタイミングの提示,演舞中のマスク取り外しや,演舞後はその場で息を整

えた後にマスクを装着するなど運動の危険性を考慮したマスクの運用などを提示した。【結果】演舞

者については,熱中症の発生を含めた傷病者の発生はなかった。また, イベント後2週間においても
コロナ陽性者の報告はなかった。しかし,当 日活動した運営スタッフに熱中症が発生した。【考察】

踊り参加者については,演舞も短時間であったため熱中症対策と感染対策を両立することができた。

しかし,ス タッフの熱中症発生は,長時間の屋外での活動に加え,それまでのイベントの中止等によ

る屋外活動経験の少なさから暑熱順化が影響したと考えいれた。【結語】これからの真夏の屋外にお

けるイベントは,感染症対策と熱中症対策の両立のみでなく,参加者の暑熱順化の度合いを考慮する

必要がある。

災害医療 。マスギヤザリング

演題番号 M16‐ 10(N)

○染谷 咲子
16,稲
垣泰斗

24,6,

八田 京子
56,伊
東 直記
6,長

島 順二
6,森
田孝次

36

1順
天堂大学大学院 スポーツ健

康科学研究科 スポーツ医学 (内

科)研究室,2北里大学 医学部
地域総合医療学,3群馬県立小児

医療センター 神経内科,4丁ight

Medlcat Works,5メ ドライン

ジャパン合同会社 メディカル製

品事業部,6伊豆トレイルジャー

ニー救護チーム

トレイルランニングレースにおける消防機関とのオンラインリアルタイム傷病
者情報共有

トレイルランニングレースは未舗装路を中心に行われるランニング競技であり,人気のアウトドアイ
ベントとしての地位を確立しつつある。一方,救護体制という視点で見ると,時間的‐空間的守備範

囲が広いだけでなく,電波不感地帯を要すなど情報伝達が困難であり,車両進入不可能な箇所が多く

傷病者へのアプローチも容易でないなど,様々な障壁が存在するc万一,緊急性の高い傷病者が発生

した場合,レース独自の救護体制で対応するのみでは不十分であり,地域消防機関との連携は必須と

なる。レース側と消防機関との情報伝達の迅速化は早期救助・搬送の鍵となると言える。IZU

TRAIL JOURNEY 2021で は,地域消防機関と事前打ち合わせを行い,コ ース把握,車両進入可能ポ

イント,ポイント名称.傷病者定義,担当範囲などの共通認識及び共通言語化を行った。また, レー

ス当日,オ ンライン上にて救護関連大会情報をリアルタイムで共有し,傷病者対応の迅速化に努め

た。トレイルランニングレースと地域消防機関との情報共有の迅速化は,傷病者対応を円滑にし,
レースの安全レベルを高める可能性がある。

災害医療・マスギヤザリング

演題番号 M16‐ 11(C)

○中陳 慎―郎
■2,吉
田―郎

1,

柴原 英孝
1,田
中 秀治
23,本

間 洋輔
23,曽
根 悦子
2,坂
梨

秀地
2,3

1ク
ボタスピアーズ船橋。東京ベ

ィ,2国士舘大学大学院救急シス

テム研究科,3公益財団法人 日

本AED財団

JAPAN RUGBY LEAGUE ONEにおける選手及び観客を対象としたEmergency
Action Planの オ青築

【背景】大規模スポーツイベントでは選手に加え観客の安心安全を考慮したEmergency Acuon Plan

(以下,EAP)の構築が必要である。【目的】JAPAN RUGBY LEAGUE ONE(以下,JRLO)に加
盟している本チームが構築した選手および観客対象のEAPに ついて報告するc【実施概要】今年,新

リーグとしてJRLOがスタートし,ホ ストゲームにおいてホストチームで試合の運営,EAPを 構築す
る必要があると決められた。本チームでは,観客に対し独自のEAPを 構築し,救護人員は全体を統

括する医師に加え,看護師,救急救命士,体育大学の大学生らに協力を依頼し,AEDな どの機材を
所持し配置した。また,日 本AED財団が実施している,迅速にAEDを 取りに行く「RED SEAT」
システムを導入した。試合中の選手の傷害発生に対する担架搬送には国士舘大学学生らを配置した。

【考察】救急救命士を中心とした大規模スポーツイベントにおける選手および観客対象のEAP構築は,

安心安全を担うために必要であると感じた。今後の課題として,JRLOに おけるEAPのスタンダード

になるよう他チームと協力し安心安全に努めていく。
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救急現場活動。救急救命士の活用

演題番号 M17中 1(E)

○西野 華央里
1,山
田 賢治

2,

荒谷 雄大
1,吉
川 慧
2,海
田

賢彦
2,山
□芳裕

2

1東
京消防庁救急部救急管理課

救急管理係,2杏林大学医学部付

属病院

携帯型サーモグラフィーカメラを用いた救急傷病者における体温測定の有用性
の検討 (第 2報 )

【背景と日的】我々は救急傷病者における携帯型サーモグラフイーカメラを用いた体温測定の有用性

について検討し,昨年度の本学会で報告した。新型コロナウイルス感染症が問題となっている今,非
接触で正確な体温測定が可能であれば救急現場において有益と考え,研究を継続したので報告する。

【対象と方法】2021年 4月 から12月 の期間に当院高度救命救急センターに搬送された救急傷病者に対

し,携帯型サーモグラフイーカメラによる体温測定を実施し,腋高検温と比較検討した。また同時に.

傷病者の診断.血液ガス検査結果など,最小限度の情報の収集を行った。【結果と考察I症例は52例
(男性37例 )で,年齢は平均545歳 (1～ 93歳 )であった。測定した体温は平均337度 ,1司時に測定
した腋寓温は平均37■ 度で,温度差は平均35度 (01～ 124度 )であった。昨年度と同様に35度未
満では平均45度 と腋高温との差が拡大する傾向がみられ,特 に体幹部と四肢末梢の温度差が著明な
症例には,循環血液量減少など末梢血管の収縮を生じる病態が多く含まれていた。本法は,病態を反
映した体表温や末梢温の低下を早期に捕捉するのに有用な可能性がある。

日
ミ
ニ
オ
ー
ラ
ル

救急現場活動・救急救命士の活用

演題番号 M17‐2(E)

○河村 孝志
1,石
橋 涼子
1,藤

本 浩範
1,杉
山裕二
1,中
谷 重

広
1

1山
□市消防本部

医療機関と救急隊をつなぐ新たな動画像伝送システムの検証

【背景】山口市消防本部では,令和3年 2月 から近隣の二次・三次救急医療機関と救急隊をつなぐ新た

な動画像伝送ンステムを立ち上げた。このシステムでは,傷病者の受傷部位や心電図等を,救急車か

ら動画や静止画でリアルタイムに伝送するほか,新たな試みとして救急隊が医師へ引継ぎの際に手交
する観察票をタブレット上に書き起こし,搬送途上で伝送する機能を備えた。【目的】システムの導
入以前に使用していたスマホアプリ型の画像伝送との比較と,新たな機能である観察票伝送の効果に
ついて検証した。【対象と方法】医療従事者42名 ,救急救命±41名 に対しアンケート調査を実施した。

【結果】前システムからの比較では,医療従事者の74%,救急隊の73%が視認性や操作性が向上した
と答えた。また,観察票の早期伝送では,医療従事者の52%が効果的であるとした半面,救急隊の

93%が記録に要する時間が伸びたと感じていた。【考察と結語】医療機関が傷病者の視覚的情報を早

期に確認することは,搬人可否の判断や適切な院内処置の準備に寄与する。医師や看護師,救急隊が
このシステムの利点を認知し,習熟することでさらなる効果の向上につながると示唆された。

救急現場活動。救急救命士の活用

演題番号 M17‐ 3(E)

○仲榮員 徹
1,久
木田 一朗

2,

関□浩至
3,屋
嘉比 陽介

4

1那
覇市消防局 中央消防署

第1警備救急隊.2医療法人青仁

会 池田病院 救急科,3琉球大学

病院 救急医学講座,4那覇市消

防局 中央消防署 第2警備救急

隊

那覇市消防局の病院前における心肺停止患者の心拍再開率とプロトコル変更と
の関係について

【背景】日本の救急隊における心肺機能停止プロトコルは概ね5年毎で変更されているが,心肺停止
患者の心拍再開率がどのように推移しているか明らかでない。【目的】那覇市消防局の病院前におけ

る心肺停止患者の心拍再開率とプロトコル変更との関係について比較検証し,心拍再開率の変化を明
らかにする。併せて,心拍再開率に影響をもたらしている要因を検討した。【対象と方法】対象は

2011年 から2018年 の期間に那覇市内で発生した心肺停止患者で,本市消防局救急隊が搬送した患者
(1,361症 例)を対象とした。心拍再開率 (%)の変化は,プロトコル変更前 (323例 )と プロトコル
変更後 (1038例 )を比較した。心拍再開率に影響をもたらす要因の検討については特定した10項 目

を説明変数,心拍再開を目的変数とし,ロ ジステイック回帰分析を行った。【結語】那覇市消防局に
おいて,プロトコル変更は統計学的には心拍再開に寄与していないが,心拍再開率は53%か ら7■ %
に上昇傾向にあることが確認された。さらに,心拍再開に影響をもたらしている要因としては救急隊

接触時の初期波形がVF/VT(オ ッズ比198 p<00001),PEA(オ ッズ比 l■7 p<OЮ001)であ
ることが示されたc

救急現場活動・救急救命士の活用

演題番号 M17… 4(D)

○伊藤 真吾
1,福
島 英賢
2,大

田祥子
34

1医
療法人春秋会 城山病院 救

急救命科,2奈良県立医科大学

救急医学・高度救命救急セン

タ_,3NPO法人ヘルスサービス
R&Dセ ンタ_,4日 本薬科大学
薬学部 医療ビジネス薬科学科

外傷症例の現場滞在時間に影響する要因に関する検討
～ e¨MATCHデータを用いた解析～

【背景】現場滞在時間の延長は救急における近年の課題である。外傷においては速やかな1舟1送が患者

の転帰に影響することが先行研究で示されている。本研究では外傷症例における現場滞在時間に影響

する要因について検討する。【方法】2014年 4月 から2017年 3月 までのe―MATCHデータと,奈良県
広域消防組合消防本部が有する救急データを突合したデータベースのうち,22,181例の外傷症例を対

象とし,データから現場滞在時間 (分 )を 目的変数として重回帰分析を用い,危険率5%未満を有意
として検討した。【結果】有意であった回帰係数は病院照会が生93と 最も大きく,65歳以上の高齢者
は173であった。一方,高リスク受傷機転は2■2であった。救急隊接触時のバイタルサインに有意な

説明変数はなかった。【結語】本研究で明らかとなった要因をふまえた救急隊活動は,現場滞在時間
の短縮に貢献しうる。
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救急現場活動・救急救命士の活用

演題番号 M17…5(N)

○要 寿昭 '

1吹
田徳洲会病院救急科

救急救命士法改正に伴う院内メディカルコント□―ル体制の整備

【背景と目的】2018年 8月 ,救急救命士の採用を開始し,救急外来における診療介助を主な業務とし
ていたが,2020年 7月 から病院救急車による患者迎えを行う施設間搬送を開始した。2021年 10月 の

改正救急救命士法施行に先立ち院内救急救命士の業務範囲を拡大するためのメデイカルコントロール

(MC)体制を整備したので紹介し,今後の在り方を展望した。【方法】当院は中規模の二次救急病院で,

救急専門医が3名 (指導医1名 )と 救急救命±11名が常勤している。救急指導医が中心となって体制
の整備が進められた。I結果】院内MC協議会は立案された設置規則のもと病院長,看護部長をはじ
め関係職員 11名 と外部委員1名 (他病院の救急指導医)で構成された。業務規程,救急処置範囲,教
育研修プログラム等が定められた。これらに沿って救急処置に関わる修得レベル評価・講習が行われ,

合格した処置項目について救急外来及び手舟受送車内における実施が認められた。【結語】当院の院内

MC体制は,現在.侵襲的な処置は許可していないが,将来的には消防機関に属する救急救命士と同
等な知識と技量を習得し, より重症な傷病者への対応と施設間搬送が可能となることを目指してい

る。

司

救急現場活動。救急救命士の活用

演題番号 M17‐6(HS)

○田邊 陽祐
1,田
中秀治
2,島

津 元秀
1

1医
療法人社団幸隆会 多摩丘陵

病院,2国士舘大学大学院 救急

システム研究科

救急救命士法改正に伴う院内MC体制の現状と今後の課題について

【背景】多摩丘陵病院では,病院救急車運行のために救急救命士を採用した。現在では救急外来業務
の一端も担っており活躍の場が広がっている。令和3年 10月 には救急救命士法が改正され救急救命士

のさらなる活用が期待される一方.院内におけるメデイカルコントロール体制を構築する必要があ
る。【体制】救急救命士は現在看護部に所属し業務の質を担保するため救急救命士業務に関する検討

委員会を設置し業務内容や研修体制,事後検証等について検討している。救急救命処置を行う場合は
救急診療担当医の指示のもと実施できるものと規定している。研修体制は看護部の院内研修を踏襲し

ており既存の研修体制で十分救急救命士の教育を行うことが可能とである。特定行為を行った場合,

院内で作成した救急救命処置記録に記載しワーキンググループで検証したのちワーキンググループ委

員長が救急救命処置記録に署名捺印し事後検証を行ったものとしている。【課題】法改正により救急

救命処置が実施できるようになったものの,管理すべき内容や書類の作成も増え事務業務が増加して
いる。また法令に遵守した業務が行えるように日 体々制の見直しを行う必要がある。

救急現場活動。救急救命士の活用

演題番号 M17…7(HS)

○長橋 不□希
1,磯
崎 干尋
1,野

添 めぐみ
1,渡
部 晋-1,浜本

健作
2,三
浦 邦久
2,石
原 哲

2,

山本 保博
2

1東
京曳舟病院診療技術部救急

救命士課,2東京曳舟病院 診療

部

院内メディカルコントロール体制の構築と病院救急救命士の担う役割

2021年 10月 に救急救命士の一部が改正されたことにより院内で働く救急救命士の取り巻く環境は変

化した。当院では2005年 頃より本格的に救急救命士を雇用し現在はコメデイカル部門の独立した部

署としてテーム医療の一員として病院組織に貢献している。救急救命士の業務内容は救急外来から病

院救急車の運行,救急病床及び一般外来の業務を担っている。救急救命士が病院で働き,チーム医療
の一員として認められるには課としての独立性と組織力が重要であり,院内のメディカルコントロー
ル (以下MC)体制の構築が最重要課題である。当院では法改正以前より院内の各委員会に人員を参
加させ各教育プログラム.意思決定プロセスに参画し組織運営に関わってきた。その経験の活かし,
院内MC委員会の立ち上げを行った。院内で必要とされる医療の質,倫理感などを考慮し病院内で求
められる救命士像を模索しながら委員会下の計画.指示体制,事後検証,教育の4つの部門を救急救
命士主体で運営することを目指している。病院救命士について課題は多くあるが,チーム医療の一役
を担えると期待されており,救急救命士自ら考え行動する事が今後の成長に繋がっていくと考える。

救急現場活動・救急救命士の活用

演題番号 M17‐8(HS)

○森元 ―晟
1,三
戸 正人

1

1社
会医療法人かりゆし会 ハー

トライフ病院 救急総合診療部

ドクターカー業務,院内業務,病院救命士としての役割

当院は,2016年 7月 よリドクターカーを運行しており,医師,看護師,病院救命士が同乗し,救急隊
と連携した現場活動,近隣の診療所へのお迎え搬送,ま た当院から他院への転院搬送などを行ってい

る。2018年度までの出動総件数が192件 となり,出動中の重複要請が15件 となった事から,2019年 4

月より,新たにラピッドレスポンスカーを1台導入し,重複要請の対応を可能とした。当院病院救命
士は,2019年まで2名体制で活動しており,他院へ転院1舟1送がある場合は医師1名 ,担当看護師1乞
救命± 1名 ,事務職員1名で搬送を実施。救命士がドライバーを担当し,急変時には事務職員に代わっ
てもいう。残る1名 は重複要請に備え院内で待機するという体制であった。 ドクターカー2台体制 ,

転院搬送時の質の向上の為にも,2020年 より病院救命士を1名増員し3名体制とした。救急車型は救

命±2名 ,ラ ピッドカーは1名 とし,転院搬送時も事務職員なしの救命±2名 ,医師,看護師で急変
時対応可能とした。その結果2021年 11月 まで活動件数 1,248件 ,う ち重複要請は21件 に対応してい

る。当院病院救命±3名体制運用を報告させていただく。
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救急現場活動・救急救命士の活用

演題番号 M17‐9(HS)

○鈴木 裕貴
1,渡
遷 崇
1,谷

颯太
1,山
本 柊平
1,松
田 浩

樹
1,長
丼 智美
1,船
越 拓

1,

小野寺 隆太
1

1地
域医療振興協会 東京ベイ・

浦安市川医療センター 救急集

中治療科

当院における病院救急車での転院搬送による救急隊の負担軽減

【背景】当院は救急車の受け入れ件数に対して病床数が少なく転院搬送となる患者数が多い。そこで

地域の救急隊負担軽減を目的に2020年 10月 より病院救急車による転院搬送を開始した。そこで病院

救急車による転院搬送が,地域における救急隊の業務負担軽減となるかを考察する。【方法12020年
10月 から2022年 1月 までの病院救急車による転院搬送を対象とし市内救急隊活動時間との関連を調

査した。l結果l期間中当院救急車での転院搬送は75件あり,メ ディカルコントロール圏外への搬送
は51件 (68%)で あった。搬送には1件あたり平均66分を要していた。搬送を行った時間帯は,市
内の救急要請の多い時間帯と重複していた。【考察・結語】圏外への搬送が多数を占め,搬送に多く
の時間を要していた。また,転院搬送のニーズが増える時間帯は救急要請の多い時間帯と重複してお

り,転院搬送を自施設で担う事は救急隊の負担軽減につながることが示II変された。病院救急車での転
院搬送は救急隊の業務負担につながり地域の救急体制維持に貢献できると考えた。

日
ミ
ニ
オ
ー
ラ
ル

救急現場活動。救急救命士の活用

演題番号 M17… 10(HS)

○西田 具也
1,今
村 武尊
1,今

安 弘樹
1,堀
江 干春
1,山
本

曜-1,越後 整2
1社
会福祉法人恩賜財団 済生会

滋賀県病院 救急災害業務室,

2社
会福祉法人恩賜財団 済生会

滋賀県病院 救命救急センター

救急集中治療科

当院における救急救命士の業務体制の現状と課題

当院では平成29年 7月 より2名の救急救命士 (以下「救命士」という)が雇用され,現在は5名が在
籍している。院内の救命士の業務内容として,主に,①病院前救護活動,②救命センター初療室業務,

③事務業務の3部を担う。当院では,院内メディカルコントロール体制を構築し,病院前救護活動か
ら院内活動まで,救命士の業務体制が整備されている。令和3年 10月 の救急救命士法の改正により,
病院前から入院まで救急救命処置の実施が可能となった。その背景としては,医師の働き方改革の推

進や各種医療職種の専門性発揮等が挙げられている。当院では,救急搬送された傷病者に対し,バ イ
タルサイン測定を含む継続観察,検査室や入院病棟への移動.家族対応などを行っている。また,救
急救命処置の一環として救命士が傷病者の静脈路確保を実施している。しかし,輸液本体は乳酸リン

グル液のみで,静脈路確保時の採血は実施できないなど可能な処置には制限がある。当院の業務体制
の現状と課題について報告する。

救急救命士の活用

演題番号 M18‐ 1(HS)

○山□裕子
1,有
元 秀樹

2

1医
療法人医誠会 医師会病院

救急搬送対策室,2医療法人医

誠会 医師会病院救急診療科

病院救急救命士の院内業務拡大への取り組み

【はじめに】救急救命士の業務は病院前での救護活動を前提に想定され,地域メディカルコントロー

ルの管理下にその活動の法整備がなされていた。しかしながらその知識・技術を活用すべく病院内に

勤務する救急救命士の役割も求められるようになり2021年 10月 1日 救命救急士法の改正およびガイ

ドラインが発表となり,法律上は業務拡大が可能となった。【医療機関に勤務する救急救命士ガイド
ライン】今回のガイドラインには,今まで院外に限る医行為を院内で行う事が可能となるための方策
が記されており,シ ョック患者に対する静脈路確保や意識障害患者への血糖測定・ブドウ糖投与も可

能である。しかし入院後の患者に対しては医行為を行う事は今まで同様できないため,前 もって院内
プロトコールの制定が必要であり,当院でも医誠会メディカルコントロール協議会での認証に向けて

運営を進めている。【今後の展望】当院には救急救命士は14名在籍しているため直接的なメリットと

して医師・看護師の業務負担軽減がまず挙げられる。加えて間接的に医療の質の向上や外来診療時間

の短縮・搬送数の増加なども期待されるため,業務拡大による新たな診療活動について提案する。

救急救命士の活用

演題番号 M18…2(HS)

○能登路 賀-1,作田 翔平 2,

秋田健太郎
3,末
吉敦
4

1宇
治徳洲会病院 救急救命士

科,2湘南鎌倉総合病院,3神戸

徳洲会病院,4宇治徳洲会病院

救急救命士部会の設置
～グループ病院のメリット,デメリット～

【背景12021年 10月 ,徳洲会グループ病院に勤務する救急救命士の部会を設置した。活動内容と課題

点を報告する。【歴史】2004年頃より徳洲会グループ病院にて救急救命士の雇用が行われだしたが,

そのほとんどが,看護助手or事務員で登録されていた。その為,どの病院に何名の救急救命士が在
籍しているのか把握できなかった。しかし生涯勤務を目的とする救急救命士の増加,法改正の機運が

高まる中,2020年 8月 ,徳洲会グループにて救急救命士の職位が認定された。この事により,徳洲会
グループに在籍している救急救命士の把握が可能になり,2021年 10月 ,救急救命士部会設置が認可
された。【活動目的】徳洲会グループに在籍している救急救命士が情報交換を行い,共に支援し,充
実した勤務環境の創造に貢献することを目的とする。【事業】・情報共有化・独立支援・定数設定・研

究会,講習会,交換研修の実施・学会参加・法改正における業務変化に対しての推進事業及びチェッ

ク機構。【現状と課題】部会員は19病院,約 100名 在籍しており,有意義な議論は行えるが,反面 ,

システムの構築には各病院の事情,業務内容の違いが大きい為.統一したものが作成しにくい。
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救急救命士の活用

演題番号 M18…3(D)

○山田 哲久
1,橋
本 康平
2,大

峯 将幹
2,仲
本 徹男
2,翁
長

龍之介
2

1飯
塚病院 救急科,2飯塚病院

救命救急センター

院内救急救命士の現状と課題

【はじめに】当院では倫理委員会の承認を得て院内救急救命士が救急救命処置を行っている。【現状と

問題点】当院の院内救急救命士の業務としては医療的な診療補助と事務的な診療補助がある。医療的

な診療補助の拡大によって医師・看護師の業務軽減,院内救急救命士のモチベーション向上が期待さ
れている。しかし事務的な診療補助の負担軽減が行われておらず医療的な診療補助に集中できない状

況となっている。雇用形態としても医療職ではなく事務職であり給与面での優遇もない状態である。

【対策と方法】事務的な診療補助の軽減と医療的な診療補助への集中が必要であり,雇用形態として
も医療職としての優遇が必要である。院内救急救命士の業務に関してガイドラインに従って再確認を

行った。病院に対して医療職としての雇用形態を要望し事務的な診療補助に関しては,医療事務職員
の新たな雇用を依頼した。【今後の方針】院内救急救命士の医療的な診療補助のスキルアップと拡大

を行い医師・看護師の負担軽減,院内救急救命士のモチベーンコン向上を目指す方針とした。病院と
しては資金面の問題もあり,院内救急救命士の業務による診療加算など今後検討が必要であると考え
られたの

救急救命士の活用

演題番号 M18…4(C)

○結城 清貴
1,中
路 祐介
1,上

原淳
1

1川
越救急クリニック救急科

救急救命士,働き方開拓

【はじめに】本国における令和元年救急救命士登録者数61,771人 のうち23,383人 は消防機関に属さな
い救急救命士であり,多 くが医療機関で就業している。川越救急クリニックでは,令和2年 より院内
業務に加え,茨城県にある筑波サーキットに救急救命士を派遣し,傷病者の救出救助,応急手当等の
業務を行っている。【背景】筑波サーキットは年間35,000台 を超える四輪車や二輪車等が走行しており,

そのうち約350人が施設内救急車や医務室を利用している。また,半径5km圏 内に存在する消防署は
3署 と,安易に消防救急車を要請してしまうことで近隣の消防救急体制に大きな悪影響を及ぼすこと
からその利用は慎重にならざるを得ない。【体制】事故形態は様々で,転倒事故や接触事故等の外傷
に限らず急病も発生している。大規模なレースを除けばドクターの常駐はなく,看護師1名が待機し
ているのみで,初療においては,救急救命±1名 と看護師1名で実施する。【考察】令和2年から運用
しているこの活動であるが,救急救命士としての知見,活動が功を奏した事例も多々見受けられるこ
とから,当院の取り組みやこのような救急救命士の運用方法は非常に有効であることが伺える。

救急救命士の活用

演題番号 M18Ⅲ5(C)

○佐藤 隆俊
1,作
田翔平
2,福

島圭介
1

'株式会社ピースフル,2医療法

人徳洲会 湘南鎌倉総合病院 救

急調整室

民間企業の新たな挑戦
～業務委託型病院救命士の存在意義～

【はじめに】当社は救急救命士が10名在籍する株式会社であり,イ ベント等における救急車到着前救

護,い わゆるプレアンビュランスケアを職域としている。昨今のCOVID-19へ の対応により,医療機
関の人手不足が社会的に注目される中,新たに救急医療機関の救急救命士業務を受託することになっ
た。これまで3つの医療機関から業務を受託した経験から,そ の効果について考察した。【方法】湘
南鎌倉総合病院に所属する救急救命士,同院へ派遣している当社の救急救命士にアンケート調査を実

施。【結果】業務を通して「多くの臨床経験を積むことができる」「救急現場で行うべき活動のヒント

になる」といった受託側のメリットと,「マンパワーの不足する時間帯に限った人員確保ができる」「病

院業務の経験がある救急救命士が従事するので即戦力になる」といった委託側のメリットが明らかに

なった。【結語l医療機関における人手不足を補完する方策として,民間企業の救急救命士に業務を
委託する手法が,双方にとって有用であることが示唆された。今後,救急救命士法改正に伴い,多 く
の医療機関で救急救命士の需要が増すと考えられる中,民間企業の救急救命士もその一助に十分なり
得る。

救急救命士の活用

演題番号 M18‐6(HS)

○重田 光貴
1,作
田 翔平
1,渡

部圭介
1,岩
崎 汐里
1,風
巻伊

吹
1,山
本 真嗣
2,福
丼 浩之

2,

鰻□ )青満
2,関
根 一朗
2,山
上

1医
療法人徳洲会 湘南鎌倉総合

病院 救急調整室,2医療法人徳

洲会 湘南鎌倉総合病院 救命救

急センター

病院救命士による医師事務作業補助の取り組み

【背景】当救命救急センターでは救急搬送患者数が毎年増加しており,2021年は16,321件であった。
それに伴い医師の診療負担も増加し,タ スクシフテイングを目的に2017年度から病院救命士による

医師事務作業補助を開始し,2021年 度には14名中10名が資格を取得している。その一方で医師事務

作業補助の実施時間,質の確保についての検証はされていない。【活動内容】主に紹介用の画像出力 ,

取り込みオーダー代行,薬剤情報代行入力をしている。それらの業務実績と検証目的に2021年 11月
の1カ 月間.オ ーダー代行と薬剤情報代行入力の総件数から無作為に作業時間,内服容量誤記載等の
有無を確認した。調査期間中の救急搬送患者 1,420名 に対して,画像出力,取 り込みオーダーの総数
は161件あり, うち56件 (35%)を 実施,薬剤情報入力の総数は749件あり, うち88件 (12%)実施
した。それぞれの代行入力時間の中央値は1分 36秒,4分 53秒であった。誤記記載は0件 (0%)であっ
た。【結論】医師事務作業補助の介入はいまだ十分ではなく,今後医師事務作業補助によるタスクシ
フティングをさらに進めていく予定である。
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救急救命士の活用

演題番号 M18‐7(HS)

○朝倉 雅美
1,田
所 翔
1,森

崎善久
2

1巨
樹の会 所沢明生病院 救急

救命部 E『科,2巨樹の会 所沢

明生病院救急科

COVID¨ 19禍における病院救急救命士の役割

【はじめに】当院は埼玉県西部医療圏に所在する50床の二次救急病院であり,4名 の救急救命士が所
属しているc当 院は2020年 4月 にCOVID-19ク ラスターが発生以来,COVID‐ 19診療と救急医療の両
立を図ってきた。そのために救急外来で救急と発熱外来を一括して運営する方針となった。救急救命

士の業務内容について報告する。【救急救命士の役割】①保健所との調整 :濃厚接触者や発熱者の

PCR検査依頼の調整から陽性者の搬送調整,院内での受入調整さらに陽性判明者の報告 (HER― SYS
入力)な ど,②県庁との調整 :入院要請の窓口業務と院内調整など,③救急受入時は発熱の有無など
により救急外来や検査部門スタッフに感染防護を指示,④陽性者の転院搬送の実施,⑤陽性,疑い症
例の院内移動時の感染防護と防護資器材の作成。【まとめ】救急救命士が配置された救急外来で

COVID-19対 応の水際対策および診療の病院最前線業務を担当した。救急救命±4名 と少ない中で救
急医療とCOVID-19対 応の両立という病院方針に一定の役割を果たすことができた。COVID-19禍 に
おける民間病院の救急救命士の一つのモデルと考えられるので報告する。

フ

オ

リレ

救急救命士の活用

演題番号 M18…8(C)

○関根 不□弘
1,畔
元 隆彰

2

1京
都橘大学 健康科学部 救急

救命学科,2(株 )アンビュランス

関西MEDl⊂ AL民間救急

民間救急搬送会社によるコロナ感染症傷病者搬送対応

【はじめに】コロナ感染症が猛威を振るい公的救急隊 (以下 :FD―EMT)は,収容先医療機関が見つ
かいないなど長時間の待機をせざるを得ない状態であった。大阪府・大阪市や堺市などに委託を受け

民間救急会社 (以下 :民救)の救急車に体験搭乗したので報告する。【症例1180歳・男性,コ ロナ
感染症で自宅療養中,自力で動けない,呂律がまわらないため要請。マンンヨン7階,資器材を持参
し自宅に向かう。ベッドに臥位。意識レベルJCS_1,講音障害様のためll`卒 中スケールで評価する。

傷病者は自己転倒し10時間以上倒れていた。既往歴に心臓病,高血圧で市内S総合病院へ通院して
いる。S総合病院には保健所から連絡が取れていた。【症例 2】 症例1か らの病院引揚げ途上からの連

続出場。40歳 ,男性。発熱・喉の痛みで自ら三次病院外来を受診した。三次病院からコロナ感染症
専門病院への転院搬送。【まとめ】出場症例はコロナ傷病者と判明している症例で出場である。しかし,

脳卒中疑いや三次病院からの転院搬送と通常のFD―EMTの対応となんら変わらない出場内容であっ
た。今後.通常救急においても民救とFD―EMTと の協働が可能と考える。

救急救命士の活用

演題番号 M18‐9(HS)

○町田 隆朗
1,三
戸 正人

1

1社
会医療法人かりゆし会 ハー

トライフ病院救急診療部

病院救命士として協力した地域での「攻めのワクチン」

【背景】2021年春,COVID-19が拡がり重点医療機関として中等症以下の入院,診察を担当していた
当院ERに も発熱患者の受診,救急搬送が急増,医師会主導の毎週末200名前後の集団接種では感染
が爆発すれば,地域の重症患者を診療する余力がなくなる医療崩壊が日前に追っていた。【目的】地
域でのCOVID-19で重症化する患者数を減らし,救急医療体制を維持する。【方法】役場職員との事
前ミーテイングで,アナフイラキシー既往や重篤な基礎疾患のある住民が個別接種も受けにくい現状
が明らかとなったため,「攻めのワクチン」として急変対応にたけた救急医,救急看護師,救急救命
士と,搬送可能な救急車型ドクターカーを現地に派遣することで安全を担保し,1日 1,000名規模の
大規模集団接種を実施することとした。【結果】5月 からの半年で,24回の大規模集団接種に病院救
命士が参加,病院として17,429回のワクチン接種に協力,現場で1例のアナフイラキシーに対応.搬
送,HCUへ入院した一例を経験した。【まとめ】救急医.救急看護師に病院救命士が協力しワクチン
会場に病院前医療を提供することで,地域の重症化を抑制し,救急車の受け入れ制限をかけることな
く第5波を乗り切ることができたと考えている。

救急救命士の活用

演題番号 M18‐ 10(C)

○曽根 悦子
1,植
田 広樹

12,

都 城治
1,津
波古 憲
■3,喜
奥

斗 智也
1,23,高
橋 宏幸

123,

牧 亮
1.2,3,田
中 秀治
1.23,島

崎 修次
1

1国
士舘大学 防災・救急救助総

合研究所,2国士舘大学 救急シ

ステム研究科,3国士舘大学 体

育学部 スポーツ医科学科

新型コロナワクチン職域接種における救急救命士の活用について

【背景】2021年 6月 4日 厚生労働省通知により救急救命士による新型コロナワクチン接種が可能となっ

たc【 目的】国士舘大学における職域接種において救急救命士を活用すること。【方法】救急救命士が

職域接種を実施する為の事前研修プログラム・活動要領・対応マニュアルの作成を担い,職域接種実
施後にアンケート調査を行った。【結果】2021年 7月 3日 ～ 8月 29日 までの18日 間で1回 目被接種者

数は7,190名 ,2回 目被接種者数は7,114名の接種及び接種後継続観察を当学に所属する教職員他の救
急救命士延べ28名が医師と共に担当した。接種後の観察時救護対応件数は94件であり,病院受診は
1件 , ワクチン接種会場内の救護所での対応は93件であり,観察・処置・搬送等急変対応を行ってい
る救急救命士の専門性を生かし救護対応を行い,全員独歩帰宅することができたcま た「職域接種に
おいて救急救命士が活用できたか

'」
の問いに対して,「活用されていた」は28名 (100%)で あった。

【結語】当学が実施した職域接種では,救急救命士自身が活動できる環境を整備することで救急救命
士の専門性を有効に活用し,1日 800名程度対応する大規模な職域接種を完遂することができた。
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救急救命士① (教育 。研修 )

演題番号 M19Ⅲ l(N)

○久保田 千景
1,鈴
木 哲司

1

1鈴
鹿医療科学大学 保健衛生学

部救急救命学科

救急救命士の病院内業務に関する教育及び業務内容の検討に関する考察
～実務環境の拡大を含めた検討～

【目的】救急救命士の病院内業務に関する研究内容について文献検討を行い,法改正による実務環境
の拡大を含めた今後の救急救命士養成課程における病院内での業務における教育に関する検討を行

う。【方法】Web版医中誌 Ve■5を用い「救急救命士」「院内」で検索し,救急救命士の病院内におけ
る業務に関する研究結果が含まれている文献6本を対象とした。【結果】病院救急救命士の業務に関

連する研究内容は.救命救急センタースタッフの労務軽減に関すること,医師・看護師をサポートす

る救急救命士の配置に関すること,救急救命士として院内で実施可能な範囲での業務遂行に関するこ

と等であった。【考察】救急救命士の業務遂行の場の拡大に伴い,今後の救急救命士の役割について
の方向性や実践内容を考える必要があると共に,救急救命士養成課程において,病院内における救急

救命処置を含む実務を行うために医療職としての専門性を発揮することができるための診療の補助や

患者の日常生活援助,多職種連携,コ ミュニケーション,病院内における遺族を含む家族支援等につ

いての教育が必要である。

救急救命士① (教育・研修 )

演題番号 M19‐2(N)

○久保田 千景
1,鈴
木 哲司

1

1鈴
鹿医療科学大学 保健衛生学

部 救急救命学科

家族支援に対する救急救命士の実践と認識の現状
～実務環境の拡大を踏まえた教育及び研究を考える～

【目的】家族支援に対する救急救命士の実践と認識の現状についての文献検討を行い,今後の大学で
の救急救命士養成課程における家族支援についての教育及び今後の研究内容を明らかにする。【方法】

Web版医中誌Ver5を 用い「救急救命士」「家族」で検索した文献7本を検討の対象とした。【結果】
家族支援に対する救急救命士の実践と認識の現状についての研究結果は,傷病者の家族とのコミュニ

ケーションの困難さ,心肺蘇生処置中の家族の立ち会い.蘇生の実施に関する家族の様々な思い.家
族の心情を考慮した小児への対応に関すること, グリーフケアの必要性に関すること等であった。【考

察】救急救命士が実践する家族支援を明確に捉える為に家族看護学や家族心理学を学問的基盤とした

考察及び実践を行い,救急救命士が行う支援について救急救命士がどのような認識のもと実践に至る
のかという思考過程を深く掘り下げる。病院搬送後の患者の状況に応じた家族支援について学びを深

めることができるような教育内容を考えることにより救急救命士がより幅広く家族支援を行うことが

できる体制を整え、家族支援が効果的であった実践内容について理論的に考察する研究を行う。

救急救命士① (教育・研修 )

演題番号 M19Ⅲ3(D)

○山本 武史
1,谷
□純生

1

1東
京労災病院救急科

病院間転院搬送における病院救急救命士の立場

東京労災病院では2021年 4月 より救命救急士を1名採用した。通常の業務では救急患者搬送時に医師

や看護師とともに診療補助を主な業務とし,さ らには新型コロナワクチン接種会場での被接種者の症

状観察,転院搬送時には必要に応じて救急車に同乗することもある。最近経験した転院搬送事例を踏
まえ,現時点で消防組織以外で救急救命士として勤務する立場,法的な問題などを考慮する。

救急救命士① (教育・研修)

'寅

題番号 M19‐4(HS)

○小見山 清夏
1,菊
地 斉

1

lJA神
奈川県厚生連 相模原協

同病院 診療部 救急科 救急セン

ター

相模原協同病院救急救命士の歩み
～指導・教育・研鑽の過程～

【はじめに】当院では令和2年度より救急救命士の雇用を始めており「病院救急救命士」として独自

の成長を遂げている。その業務は多岐に亘り, ドクターカー運用などのプレホスピタル部門,救急外

来補助業務などのインホスピタル部門の双方を担っている。「救急救命士」としての立場を確立させ

るべく, 当院独自のメディカルコントロール体制を構築し,業務の質的担保を行うべく,様々な部署
と連携し「救命士教育」という視点からも体制作りを行っている。今後はそれらを統括する「指導的

救命士」の育成を行う。【考察】救急救命士はあくまで消防機関で活躍することを想定されているため,

病院職員としての活動を見越したものではないことを念頭に救命士教育を行う必要があり,病院とし

て救命士に求めることを明確にする必要がある。【展望l当院では積極的に病院経営へ参入し,それ
に伴う責任をモチベーションヘ変換していく。救急医療に関する勉強会への参加,緊急走行スキルに

関する教育など,現場活動へ早期に還元可能な教育を行い自己研鑽意欲の向上に繋げる。管理職の立

場からはこれらの維持継続を図ると共に良好なライフワークバランス構築に尽力している。
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救急救命士① (教育・研修)

演題番号 M19…5(HS)

○北原 嶺
1,力
□藤 渚
1,原
島

瑞葵
1,大
友 康裕

1

1東
京医科歯科大学病院 救命救

急センター

COVID-19等 の感染症流行期における,安全な救急救命士の病院実習について

【背景】東京医科歯科大学病院では2020年 4月 より,多 くのCOVID■ 9患者の受入を行ってきた。救

命救急センターでは,消防機関や救急救命士 (以下 :救命士)養成校から,毎年多くの実習生を受け
入れている。感染症流行期においても,実習開始時に院内感染対策に関する講習やPPE着脱訓練を

行うことで,職員と同じレベルの感染対策を行い実習を継続した。【目的l COVID‐ 19等の感染症流
行期においても,安全で充実した救命士育成を行うため,実習環境を整備する。【方法12020年 4月 1

日から2021年 10月 31日 までに,当院救命救急センターにおいて実習を行った救命士資格者及び,救

命士養成課程者を対象に実習前後で,COVID-19に対する意識調査を実施した。【結果】事前調査では,

COVID-19に 対する不安を感じていた実習生は72%であったが,事後調査では40%ま で低下が見られ

た。実習後に不安を新規に感じた実習生は14%に留まっており,実習生の100%が感染対策を徹底で

きたと回答した。【結語】救命士の病院実習は,病院前救護の質の維持向上には不可欠であり,
COVID‐ 19等の感染症流行期においても,適切な感染対策及び知識を提供することで,安全かつ良質
に実施することが可能であると考える。
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救急救命士① (教育。研修)

演題番号 M19Ⅲ6(C)

○宇田川 美南
1,古
正 凪沙

2,

三橋 正典
12,原
田 諭
■2,小

倉 勝弘
1,星
光長
12,坂
田 健

吾
1.2,中
澤 真弓
1.2,鈴
木 健

介
1.2,小
川 理郎

12

1日
本体育大学 保健医療学部

救急医療学科,2日本体育大学

大学院 保健医療学研究科 救急

災害医療学

当学科での病院実習における自己評価と指導者評価の検討

【背景】病院実習 Iは学生にとって初回の二次救急医療機関での実習である。評価表は救急救命士病

院実習ガイドラインに準じて作成している。実習項目を経験目標数,実施回数,自 己評価と指導者評

価で評価している。【目的】病院実習 Iでの自己評価と指導者評価の差を検証した。【方法】評価表は

2019年から2021年 までの3年間で履修した219名中、記入漏れの無い70%を 用いた。自己評価と指導

者評価の「できる。介助があればできる」と「できない」で比較した。【結果】目標数15回 を達成で

きた学生はバイタルサイン(以下v/s)の測定で35%であった。自己評価97%,指導者評価99%が「で

きる・介助があればできる」と評価した (p=0052)。 身体所見の観察では13%が達成していた。自

己評価,指導者評価95%が「できる。介助があればできる」であった (p=032)。 【考察・結語】病
院実習 Iでは救急救命士が勤務している医療機関を選定している。そのため指導者から,少ない実施
回数の中でも適切に指導を受けられている。よって自己評価,指導者評価が共に高まったと考える。

また病院実習前の充実した事前教育が合格基準に到達するまで再試験を繰り返し行うため,評価の向
上に寄与した可能性がある。

救急救命士① (教育・研修)

演題番号 M19‐7(C)

○桐野 郁子
1,小
西 謙次

1

1帝
京大学 福岡キャンパス 医療

技術学科

救急救命士を目指す学生への教育の取り組み

【緒言】当学は81名の学生を送り出し,う ち11名 は院内救急救命士として働いている。今回の研究は

病院実習後のアンケート及び卒業生のアンケートから課題を抽出して,実習前の知識・技術として教

育プログラムの内容を実現することが質の良い効果的な教育実習の取り組みとなること目的とした。

【対象と方法】病院実習終了後にアンケート調査と院内救急救命士として働いている卒業生 11名にア

ンケート調査を実施。【結果】卒業後院内救急救命士として働いている研究対象者11名 にアンケート

を郵送,う ち8名 (72%)よ り返信があった。病院実習では看護職と共に実施するもの,学内実習で

学んだ内容,病院内で行われる各検査の見学があげられていた。院内用語.使用薬剤,検査,資機材
の扱い、CPA搬送時の流れがあった。I考察】アンケートにより学生の意見から,病院実習に必要と

する内容を構築して取り入れていくことは.病院実習はもとより院内救急救命士を目指す学生に対し

て学習ニーズにそった学内実習ができると考えられた。病院実習においては医師や看護師の関わりが

大きくERで行われる処置・検査,入院後のケアまでを考えた実習のプログラムの必要性が示唆され

た。

救急救命士① (教育。研修)

演題番号 M19…8(S)

○村田紀都
1,高
橋 司
1,皆
藤

竜弥
1,守
岡 大吾
1,樋
□ 敏

宏
1

1明
治国際医療大学 保健医療学

部救急救命学科

救急救命士養成課程の学生の□―ルモデルはどのような効果を及ぼすのか
～記述統計による分析～

【目的】救急救命士養成課程における学生のロールモデルのあり方を分析する。【方法】救急救命士養

成課程に在籍する学生260名 を対象にアンケートを実施した。回答数は235件 (回収率904%)であっ

た()ア ンケートでは,正と負のロールモデルの有無を聴取し,存在する場合はその職種と関係性を聴

取した。また,ロ ールモデルの有無に問わず,現時点での卒業後の進路希望状況を聴取した。【結果】
正のロールモデルに関する回答では,対象の学年によってロールモデルの有無 (1年 vs 2年 vs 3年

vs 4年 ,362%vs 552%vs 528%vs 636%:p=0018)と ,その職種が救急救命士であるか (159%
vs 328%vs 302%vs 455%:p=0005)に 差を認めた。負のロールモデルに関する回答では,対象
の学年によってロールモデルの有無 (26■ %vs 276%vs 585%vs 364%:p=OЮ 01)に差を認めた。

正と負のロールモデルの有無によって,卒業後の進路希望状況に差を認めなかった。【結論】ロール

モデルの有無とその職種に差を認めたが,卒業後の進路希望状況に差を認めなかった。ロールモデル

が学生のキヤリア形成にどう影響を及ぼすか,更なる調査が求められるc
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救急救命士① (教育 。研修)
演題番号 M19‐ 9(HS)

○十倉梨香
1,蒲
池 淳-1,前

川 拓海
1,高
橋 愛海
1,藤
野

昇三
2,高
橋 直樹

2

1社
会医療法人石心会 川崎幸病

院 救急部 EM丁科,2社会医療

法人石心会 川崎幸病院 救急部

救急科

院内救急救命士の生涯教育についての取り組み

趾界に誇れる日本の文化「おもてなし」というワードが頻繁にとりあげられる昨今,その重要性は医
療機関においても例外ではない。当院では「患者満足度調査アンケート」を外来・入院患者を対象に

実施している。その中で医師・看護師・医療技術職・事務の態度・対応について「とても満足」「満足」

「普通」「不満足」「かなり不満足」の5段階評価の回答を求めた。その結果,「不満足」「かなり不満足」
と評価が付いたのは医療技術職だけで約4%であった。医師や看護師よりも患者接触時間が短いのに
も関わらず,この様な評価となり,医療技術職の「医療接遇」教育の重要性が窺える。しかし救急救
命士の養成教育機関において「医療接遇」のカリキュラムに重きを置かれることはなく,実際現場で
は入職後に頭を悩ませる1つである。そこで当科では救急救命士の生涯教育の一環として毎月勉強会
を開催することとした。接遇 (身だしなみ・言葉遣い等)や保険制度など身近な内容からテーマを決
め, スタッフ自身が自己研鑽として学習をし,プレゼンテーションするという形を採用した。院内救
急救命士の生涯教育にはマニュアルや指針となるものがないからこそ,各病院ごとでの取り組みを共
有することが大切だと考える。

救急救命士② (現場からの提言)
演題番号 M20‐ 1(E)

○友松 英之
1,梅
澤 厚志

1

1渋
川広域消防本部

過去の経験から急性大動脈解離を疑い,適切な医療機関の選定が救命へと繋
がつた症例

【症例】令和元年11月某日 (日 曜日)9時 29分入電。要請内容は74歳女性,自宅内にて右顔面痛があっ
た後に胸腹部痛を発症。傷病者接触時,自宅の居間にて仰臥位。意識レベル I tt。 初期評価の結果は,

手指に末梢冷感を認めた。詳細に発症状況を確認すると,9時 15分頃自宅にて化粧中,突然,右顔面
に「ツーン」とするような痛みや違和感を認め,その後,胸のもやもや感に変わり,最後に下腹部に
移動したとのことであった。過去の事案で同様の症状を経験したことがあり,その傷病者は急性大動
脈解離 (以下,AAD)であったことから,AADを疑い観察を実施する。AAD特有の胸背部痛はなく,
血圧についても大きな左右差は認められなかった。観察結果から,AADを疑う所見は乏しかったが,

過去の経験により二次医療機関を選定する。選定先の医師に状況を伝えるも,なぜ救急隊がAADを
疑っているのか疑間を抱いていた状況であった。l結果及び考察】検査の結果,AAD(ス タンフォー
ドA)の診断。同日に緊急手術が行われ,一命を取りとめたと連絡があった。本症例は,AADを疑
うには胸背部痛や激痛などのキーワードもなく,判断材料が乏しかったが,過去の経験が糧となった
一例であった。

救急救命士② (現場からの提言)

演題番号 M20¨2(C)

○山内 -1,大和田 均1,竹丼
豊
1,神
蔵 貴久
1,大
松 健太

郎
1,稲
葉英夫

1

1新
潟医療福祉大学 医療技術学

部救急救命学科

環境音が聴診に与える影響の検討

【はじめに】救急救命士は様々な環境下において傷病者を観察する。環境条件が傷病者観察に影響を

発生させる可能性があれば,救急活動における問題点となりうる。本研究では「音」に着目し環境音
の性状によって,聴診にどのような影響を与えるかを検討することとした。【目的】環境音が聴診に
与える影響を検討し,傷病者評価の質向上に寄与する。【方法】呼吸音に関する学習カリキュラムを
履修 している救急救命学科学生34名 を被験者とした。環境音はショッピングモール内部と救急車内

(エ ンジン作動,サ イレン吹鳴あり)の 2種類とし,採取した環境音で現場状況を再現し聴診を行い,
その結果を比較検討した。【結果】環境音別の正答率は,シ ョッピングモール内部の正常音で66%,
水泡音で27%,笛音で22%,救急車内の正常音で94%,水泡音で44%,笛音で38%で あった。【考
察】60dBか ら70dB付 近で聴診精度への影響が発生することが示唆された。同音量でもンヨツピング
モール内部と救急車内で正答率の差が発生しており,環境音が聴診に与える影響の要因としては,音
量だけではなく音の性状が関連していることが考えられる。

救急救命士② (現場からの提言)
演題番号 M20‐ 3(E)

○加賀 正
1,大
迫 和也
1,阪

本 太吾
2,瀧
□ 徹
2,溝
渕 大

騎
2,須
賀 涼太郎

2,草
間 遼

大
2,増
野智彦
2,横
堀 需司

2

1東
京消防庁,2日本医科大学付

属病院高度救命救急センター

アナフィラキシーに対する病院前でのエピペン
°
投与の検討

【背景】エビペン
｀
は市民でも使用でき,アナフイラキン~の重症化を防ぐためエピペンt'を含むアド

レナリンの早期投与が重要である。【目的】病院前のアナフイラキシーに対するエピベン
!｀

投与状況
を検討する。【対象と方法】2016年 1月 から2020年 12月 まで,アナフイラキシーで日本医科大学高度
救命救急センターにキll受送された傷病者を,診療録,救急隊活動記録から後方視的に検討した。【結果】
搬送数は114例 で,初回発症群は78例 ,複数回発症群は36例であった。エピペン''使用は33例 (29%)
で,初回発症群は12例 ,複数回発症群は21例であった。使用なしは81例 (71%)で,処方あるも使
用なしは5例 (4%),処方なしは76例 (67%)であった。初回発症群は66例で,複数回発症群は15
例であった。【考察】アナフイラキシーヘのエピペン

k早
期投与のためには,複数回発症患者へのエ

ピペン`処方,エ ピベン・ 所持が重要である。また,未処方患者への投与機会確保の一方策で,救急
救命士の実施も考えられるが,判断は困難であり,多 くの課題がある。【結語】アナフイラキン~に

対する知識の啓発,エ ピペン・ を処方する対象,病院前投与機会の確保等に検討の余地がある。
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救急救命士② (現場からの提言)

演題番号 M20‐4(E)

○西村 陵
1,南
まりな
2,菅
沼

成文
2

1高
矢□県香南市消防本部 救急

係,2高知大学 医学部 環境医学

教室

緊急搬送における院外心肺機能停止症例の 1カ月後生存に関与 している要因に
ついて

【研究の背景と目的】救急車での搬送は年々増加傾向である。救急搬送人員の増加に伴い,救急出動
事案も増加している。院外心原性心肺機能停止傷病者の救命率・1カ 月後生存率も増加しているにも

関わらず,その関与する要因・特徴を調査・研究,検討した報告は極めて少ないのが現状である。本

研究の目的は心原性心肺機能停止傷病者の1カ 月生存に関与する要因・特徴,119番入電時の口頭指

導や気道確保特定行為器具使用と1カ 月後生存との関連を検討することである。【方法】2005年 から

"19年
までのウツタインデータ (院外心肺機能停止症例)における傷病者 126,031症例に対して 1カ

月後生存についてχ
2検
定を用いて解析を行う。I結果】1カ 月後生存ありの割合が8Ю %,1カ 月後生

存なしの割合が920%であった。その中で年齢,救急救命士の救急車乗車,医師の救急車乗車,119

番通報入電から救急隊現場到着までの口頭指導.初期心電図波形において1カ 月生存割合が高くなっ

た。l結論】本研究は,院外心肺機能停止症例1カ 月生存に関与する要因を明らかにした。今後は,

都道府県や地域別等などさらなる検討が必要である。
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救急救命士② (現場からの提言)

演題番号 M20‐5(E)

○野水 ―良
1,豊
岡正則
1,林

正広
1

1新
潟市消防局

輸液の適正温度管理の提案

【はじめに】処置拡大以降,CPA前後の輸,,交実施例は年間600例 を超えているが,輸液温度について
規定されていない。今回輸液の加温,冷却について検討したので報告する。【現状】本市では,過去
3年間の熱中症搬送例 (5月 ～ 9月 )の ショック輸液は16件で,冬季間 (11月 ～ 3月 )の ショック輸
液は178件であった。ERにおいては,冷却された輸液 (4℃ ),加温された輸液 (40℃ )が常時準備
されているが,救急隊が実施する輸液温度は規定されていない。救急車には温冷蔵庫が装備されてお
り,保温60℃ ±6℃ ,保冷3℃ ±3℃ で管理可能であるが、出動待機中に温度が変化する現状がある。

【考察】熱中症の身体冷却は方法がいくつかあり,冷却された輸液の効果は低いとされている。一方,

低体温症や外傷を伴うンヨツク症例では,輸液による体温低下を防ぐことが重要であり,加温された

輸液の投与が望ましいとされている。また,低体温下でのアドレナリン投与は無効なことが多いとさ

れ,救急隊は温冷蔵庫の他に湯たんぽ等を用いて,一定温度を保持する輸液管理が必要と考える。【ま

とめ】プレホスピタルの輸液温度管理は,体温低下の防止に重点をおいた温度管理が望ましいと考え

る。

救急救命士② (現場からの提言)

演題番号 M20‐6(E)

○坂井秀司
1,大
中一史
1,田

中洋毅
1

1佐
賀広域消防局 南部消防署

消防2課救急係

救急救命± 2名乗車の有効性について
～救急行政サービスの向上を目指して～

I目 的】救急現場において,救急救命士複数乗車と1名乗車の現場滞在時間及び静脈路確保の成功率
の差や精神的負担のアンケート調査を行い,救急救命士複数乗車の有効性について検討する。【対象
と方法】・佐賀広域消防局消防OAシ ステムで平成29年から令和2年までの救急事案を抽出し比較。・

佐賀広域消防局管内の運用救急救命士にアンケート調査を実施。【結果】・救急救命±1名乗車で出場

する件数は全体の約30%にあたる。・現場到着から現場出発までに20分以上要した事案を比較した

ところ,救急救命士複数乗車割合の方が約4%低い。・静脈路確保成功率は,救急救命士複数乗車の

方が約4%高い。・アンケート結果では,救急救命± 1名乗車は精神的負担が大きいことが明らかに

なった。【考察】近年,救急件数の増加,救急救命士の処置拡大に伴い,救急救命士に求められるこ

とが増えている。救急救命±1名乗車より複数乗車の方が救急救命±1人あたりの活動負担や精神的

負担も減るため傷病者への有益な処置,早期搬送に繋がっている。救急救命士が複数乗車した方が傷

病者にも救急隊としても有益であると考える。

救急救命士② (現場からの提言)

演題番号 M20‐7(C)

○佐々木 広-1,安田 康晴 1,

山本 弘二
1,吉
川 孝次
1,友
安

陽子
1,坂
□英児

1

1広
島国際大学保健医療学部救

急救命学科

救急隊の感染防止衣の汚染状況の検討と対策 2
～救急活動中のクリティカルゾーンの実験的検討～

【背景】暑熱環境対策として背面にベンチレーション機能を設けた感染防止衣を着用している消防本

部があるが,その妥当性については検討されていない。【目的】救急隊用暑熱環境対応感染防止衣の

妥当性について検討すること。【対象・方法】救急隊員有資格者9名を対象に,救急活動中の汚染部

位について血液・体液の曝露が多い3想定 (呼吸困難・外傷・嘔吐)を模擬し,血液・嘔吐は染色し

たグリセリンを,咳や会話中の飛沫曝露は模擬飛沫発生装置により吐しゃし感染防止衣の汚染状況を

確認,汚染面積をデジタル解析し定量評価した。【結果】アンケート調査と同様に前腕部や胸腹部に

汚染が認められたが,背部の汚染は認められなかった。汚染面積は,嘔吐想定において傷病者を移動

する際の汚染面積が最も大きく,隊長,隊員,機関員により実施する処置内容で差が認められた。【考

察】救急隊が着用する感染防止衣は,ク リテイカルゾーンである前腕部と胸腹部の感染防止能力が重

要である。一方で,背部の汚染リスクは少ないことから,救急隊員の暑熱環境対策として背部にベン

チレ~ン ヨン機能を設けることは妥当であると考える。
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救急救命士② (現場からの提言)

演題番号 M20‐ 8(E)

○高原惇
1

1福
岡市消防局 警防部救急課

福岡市における日勤救急隊の運用
～発足から6年の変遷と今後の展望～

【背景】本市では人日の増加や高齢化の進展等により,救急出動件数が年々増加傾向にある中で,日 々
増加する救急需要への対策を推進している。一方で救急隊員の労務管理,メ ンタルヘルスといった課
題やワークライフバランスの推進,働 き方の多様化 (育児や介護)への対応が必要となっている。【考
察】平成28年度から日勤救急隊 (365日 昼間帯で運用する救急隊)1隊 を運用しており,こ の日勤救
急隊の運用が労務管理.メ ンタルヘルスといった課題の解決やワークライフバランスの推進,働 き方
の多様化の一助となるかなど,日 勤救急隊の運用の変遷や従事する救急隊員の声から今後の展望につ

いて考察する。本題は第27回全国救急隊員シンポジウムにおける発表の第2報である。【結語】今後
の運用方針は検討段階であるものの, 日々増加する救急需要への対策の視点からは、日勤救急隊を通

常の救急隊として24時 間出動する体制に移行していくことが望ましい。一方で通常の救急隊と比較

すると,日 勤救急隊の救急隊員は私生活を含めた生活リズムがとりやすく,身体的な負担が小さいこ
となど,日勤救急隊の運用はワークライフバランスの推進,働 き方の多様化に寄与していると考え
る。

救急救命士② (現場からの提言)

演題番号 M20Ⅲ 9(C)

○安田康晴
■2,佐
々木広-1,

坂□英児
1,吉
川 孝次
1,友
安

陽子
1,山
本 弘二

1

1広
島国際大学 保健医療学部救

急救命学科,2広島国際大学 保

健医療学部 救急救命学科 救急

現場活動学研究室

感染防止用ゴーグル形状別の飛沫防御効果の検討 1

【背景】眼球からの飛沫感染リスクは高く病院内では60%を 占めている。救急現場では観察・処置な
ど傷病者と一定の距離がとれないことから病院内以上に感染リスクが高い。救急活動時は眼球保護に

保護メガネや通常のメガ不を感染防止用ゴーグルとして着用しているが形状別の感染防御の効果につ

いて検討はされていない。【目的】救急活動時の感染防止用ゴーグル形状別の飛沫防御の効果につい

て検討すること。【対象】①フェイスシールド大,②全周カバー付き,③スポーツタイプ.④メガネ,

⑤フェイスシールド小。【方法】観察・処置別に傷病者の口から救急隊員の眼球までの距離・水平角・

方位角を測定し,それらをもとに頭部モデルに対して飛沫発生装置から発した模擬飛沫の眼球部の付
着状況を確認した。【結果】防御性能の高さは①②③④⑤の順で,①は模擬飛沫の付着は認められな
かった。〔考察】全周カバー付きのゴーグルの模擬飛沫の付着は鼻根部の隙間からの飛沫侵入である
と考えられた。防御性能の高いタイプは活動中の視野制限や曇りなど観察・処置に支障をきたす。ま
た,フ ェイスシールド小は眼球保護面積が大きいにもかかわらず防御効果が低いため検討が必要であ
る。

救急救命士② (現場からの提言)

演題番号 M20‐ 10(HS)

○鵜澤 佑
12,田
之畑 李菜

1,

長野 健彦
12,齋
藤 勝俊
12,山

田 祐輔
1,安
部 智大
2,落
合

秀信
12,田
□ 直樹
3,田
中 吉

郎
4,鬼
川雄治

5

1宮
崎大学大学院 医学獣医学総

合研究科 病態解析医学講座 救

急・災害医学分野,2宮崎大学医

学部附属病院 救命救急センター,
3宮
崎市消防局 警防課,4都城市

消防局 警防救急課,5西諸広域

行政事務組合消防本部 警防指

令課

地方消防機関の救急救命士を対象としたショックの判断要因

【背景】2014年 に救急救命士法施行規則が改正されたことで救急救命士が実施する末梢静脈路確保

(Peripheral htravenous Catheterization i PIVC)の 対象者は,心肺停止, ンヨツク (ク ラッシュ症
候群を含む),低血糖の3病態に拡大し,PIVCの 実施件数は増加している。しかし,病院前における
ショックの鑑別は容易ではなく,明確なショックの判断基準が示されていないため,救急救命士によ
る判断の違いがショック傷病者に対するPIVCの実施に影響している可能性が推察される。【目的】
本研究では,地方消防機関の救急救命士を対象としたショックの判断要因を明らかにする。【方法】
宮崎県南部に位置する宮崎市消防局,都城市消防局,西諸広域行政組合消防本部の3消防機関に所属
する救急救命士を対象に記名式自記式質問紙法によるアンケート調査を実施した。アンケート調査項

目を回答者属性.PIVCを考慮するショック所見,シ ョックとして重視する所見,早期のショックと
して判断する所見の4項 目とし,統計学的に比較検討した。I結語】地方消防機関の救急救命士によ
るショックの判断要因と今後の課題について文献的考察を交えて報告する。

―¬

救急救命士③

演題番号 M21… 1(N)

○徳丼沙帆
1,小
野 裕美

1

1埼
玉医科大学総合医療センター

高度救命救急センター看護部

救急ワークステーシ∃ンにおける医師同乗出動の動画を使用した振り返りの有
用性

【はじめに】病院派遣型救急ワークステーション (以下WSと する)では,医師・看護師が救急車に
同乗する際,看護師にウェラブルカメラを装着し救急活動を記録している。撮影された動画を救急隊
員への振り返りに使用している。【目的】医師同乗出場の動画を使用した振り返りから,医師と救急
隊員の活動評価を比較した。【方法】対象は,2021年 5月 10日 ～ 11月 30日 の期間に医師同乗出場の

動画を使用し振り返りを行った14症例とした。評価方法は,初期評価・全身観察・病院選定から搬
送・手技の16項目とし評価表を作成した。搬送後に救急隊員,動画振り返り後に医師がそれぞれ評
価を行った。16項 目で救急隊・医師の中央値を算出し比較した。【結果】救急活動評価表の16項 目中,

11項 目で医師の評定値が高かった。その項目は,情報収集・提供,観察,同乗医師への適切な介入
依頼・症状の変化を想定した対応などであった。一方で,換気と薬剤投与においては,救急隊員の評
定値が高かった。【考察】活動動画の振り返りによって,救急隊員のプレホスピタル活動を客観的に
評価することが可能となり,救急活動の質の向上につながる。
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救急救命士③
演題番号 M21‐2(N)

○上田華穂
1,小
野 裕美
1,千

賀 大輝
1,高
橋 誠-1,猿谷

倫史
1,安
齋 勝人
3,園
田 健一

郎
3,安
藤 陽児
3,澤
野 誠

2,

興水 健治
3

1埼
玉医科大学総合医療セン

ター 看護部,2埼玉医科大学総

合医療センター 高度救命救急

センタ_,3埼玉医科大学総合医

療センター救急科ER

救急ワークステーション病院実習における救命 ICU看護師を対象とした教育プ
ログラムの有用性の検討

【はじめに】病院派遣型救急ワークステーション (以下WSと する)の運用開始に伴い,プレホスピ
タルから集中治療の継続的な看護を学ぶため,救命ICUで病院実習の教育プログラムを作成・導入
した。【目的】WS病院実習による救急隊員の看護ケアの実施数を比較し,救命ICU看護師を対象と
した教育プログラムの有用性を明らかにする。【方法】教育プログラムは,WS病院実習の目的。指
導内容・指導方法・救急救命士の可能処置について勤務間の申し送りやカンファレンスを活用し救命
ICU看護師を対象に指導した。WS病院実習を行った救急隊員の導入前148人 (2019年 5月 7日 ～ 10
月1日 ),導入後171人 (2021年 5月 11日 ～ 10月 6日 )の,救命ICUに おける救急隊員の実施可能な
フイジカルアセスメント・気管内吸引など,16項 目の看護ケアについて救急隊員1人当たりの実施数
を算出し比較した。【結果】救急隊員1人当たりの看護ケアの実施数は,導入前22回 ,導入後64回
であった。【考察】救急隊員の看護ケアの実施数の増加から,教育プログラムの導入によってプレホ
スピタルから集中治療の継続的な看護を提供できたと考えられる。

目ロ
ロミ
ニ
オ
ー
ラ
ル

救急救命士③
演題番号 M21‐3(N)

〇後小路 隆
1

1社
会医療法人陽明会 小波瀬病

院着護部

病院内に勤務する救急救命士の教育プログラムの開発
～その能力を病院内に活かすために～

【はじめに】A病院では平成28年に救急救命士を採用し,現在7名の救急救命士が在籍している。主
な業務内容は,医事業務,救急車搬入患者の対応,緊急車両の運転であるの令和2年度より救急科医
師とともに教育プログラムを作成しその概要と効果,こ れからの課題について報告する。【目的】病
院内救急救命士の教育プログラムの概要と効果,これからの課題について検証する 【方法】実施行為
に対し,5段階のルーブリック表を用いて評価を行い,評価者は医療業務,事務業務,車両業務それ
ぞれの責任者と行う。【結果】開始時の平均は,1875点 ,標準偏差は2557であった。2021年度の平
均は,237点 ,標準偏差は■41であり,平均点の上昇と対象者間のばらつきは修正されていた。【考察】
教育フログラムを作成するまでは,学習内容,達成度が明確でなく,自 身の到達度は可視化できな
かったが,教育プログラムを使用することで,達成度,課題も明確となり,一定の知識と技術の向
上.対象者間の能力の差は縮まっていると考えることができる。【結語】教育プログラムの作成は,
院内救命士の質向上に寄与していると考えられる。

救急救命士③

演題番号 M21‐4(E)

○宮川 大輝
1,田
□健蔵
1,後

小路 隆
2

1社
会医療法人陽明会 小波瀬病

院 救急科,2社会医療法人陽明

会 小波瀬病院看護部

A病院の院内救命士が実施している院内教育プログラムについて
～アンケート結果からみえた効果と課題～

【はじめに】A病院では,令和2年 6月 1日 より院内救命士に対して院内教育プログラム実施している。
院内救命士にアンケート調査を行い,その結果をもとにその効果と課題について検証したのでここに
報告する。 I目 的】院内救命士の教育プロブラムの効果と課題について検証する。【方法】対象者は4

名で, 自己記述式質問紙調査とし,5件法のLikert尺 度を使用し,自 由記述項目を設けた。【結果・

考察】「教育プログラムの内容について」では,と ても満足しているが50%,満足しているが50%の
回答を得た。自由記載では,院内で働く上での救命士の在り方を認識でき,自分が学習しなければな
らない項目が明確になったからとの意見があった。「院内で働くことへの不安がなくなったか」との

問いでは,75%の人がどちらとも言えないとの回答であった。教育プログラムは,知識・技術の向上
には効果的であると考えるが,病院内で働くことへの不安の軽減をもたらすまでには至っていないと
考える。【結語】教育プログラムは,救命士の知識・技術の習得と自己効力感の向上には寄与されて
いると考えるが,不安軽減には至っておらず,不安の原因の抽出と分析,学習内容の修正が課題であ
る。

救急救命士③
演題番号 M21‐5(N)

○関 隆裕
1,田
□諒

1

lJMA海
老名総合病院救急外来

看護部所属の院内救命士が行う家族援助

【はじめに】わが国では1991年 に救急救命士法が制定されて以来、救急救命士 (以下救命士)は年々
増加傾向にある。救命士は医療機関で従事する者も少なくない。A病院は救命士が看護部所属として
救急外来で従事している。救命士は日常業務で患者の搬送や外傷対応が多い。そのような中,患者・
家族への援助を求められる事も少なくない。そこでA病院救命士の行う家族援助をあきらかにした。
【結果】A病院で従事する救命±4名 に半構造的面接を行い.面接の内容を逐語録に残した。「家族」
に関する項目をそれぞれカテゴリー分類した。分類した結果3つのテーマと,6つのサブテーマに分
類された。救命士は看護師と協同しながら「突然搬送された家族と患者に寄り添う」ことを第一に実

践していた。搬送後は患者の容態に応じながら「危機的状況にある家族の状況を整理する」。患者・

家族の状況を把握しながら「次に起こりえる危機に対応する方法をともに模索」していた。救命士は

教育課程でプレホスピタルでの患者対応を中心に技術と知識を習得してきているが,病院という環境
で従事していくうちに患者・家族の背景も考慮したかかわりを習得していくことが示唆された。
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救急救命士③

演題番号 M21Ⅲ6(C)

○平岩 竜之介
1,蟹
沢 信二

1,

高橋 美帆
1,小
牧 洋太
1,駒

丼 勇輝
1,棚
原 碑登実

1,丼
上

亮太朗
1,水
野仁介
1,島
完
1,

福田 たつま
1,軍
神 正隆

1

1国
家公務員共済組合連合会 虎

の門病院 救急科

業務評価アンケートからみえた病院救命士の現状と今後の課題

【背景】当院では,医師,看護師の業務をタスク・シェアすることで,業務負担の軽減に繋げ,効率
的に業務を行うことを目的に2020年 4月 より救急救命士が採用され,現在7名が勤務している。【目

的】採用から1年経過し,救急救命士法改正前の他職種からみた救急救命士の業務評価アンケート(定

性的評価)を実施した。【方法】当院に勤務する救急科医師,救急外来に所属する看護師.放射線技師,

臨床工学技士,計 129名 を対象に,①評価,②必要性,③期待する業務の3つ項目をアンケート法に

て調査を行った。【結果】全体の67%が役に立っている,必要だと89%の回答率であった。しかし,

全体の33%が接する機会が少ないため評価できない.わからないと答えた。期待する業務では.他

職種とタスク・シェアしているものと救急救命士の特定行為に関するものが多く挙げられた。【考察】

救急救命士の業務について理解が不十分であり,救急救命士に特化した業務を行う体制が整っていな
いと考えいれた。【結語】救急救命士は,役に立っていると認識され,必要とされていた。期待され
る業務と救急救命士に特化した業務の両立を行える体制の構築およびその定量的評価が必要である。

救急救命士③

演題番号 M21…7(C)

○内田 寿
1,鈴
木裕之
2,深
梅

圭二
3

1医
療法人徳洲会 福岡徳洲会病

院 救急調整室,2医療法人徳洲

会 福岡徳洲会病院 救急科,3医

療法人徳洲会 福岡徳洲会病院

看護部

病院救命士の重度傷病者以外に対する静脈路確保研修の有用性

【背景】救急救命士による静脈路確保の対象は,重度傷病者に限られる。しかし,一般に重症患者の

方が静脈路確保の難易度が高いという問題がある。このため重度傷病者以外の患者に対する静脈路確

保の研修が必要と思われる。病院救命士は普段から医者又は看護師の指導を受けられる体制にあるた

め,安全に院内研修が実施できると考えた。【日的】重度傷病者以外の患者に対する院内静脈路確保
研修の有用性について検討する。【方法】実施者は,当院で勤務する救急救命±3名。対象者はバイ

タルサインの安定した15歳以上の救急患者。期間は最短で3カ 月とし,3カ 月日の1回の穿刺による

成功率が6割以上であれば研修終了とした。救急救命処置録から成功率・合併症の発生率を抽出した。

また研修開始前及び研修終了後に実施者,医師及び看護師にアンケート調査を実施した。:結果】抄

録の作成時点で成功率は高く,合併の発生頻度は低かった。研修終了時の結果について文献考察を含

め報告する。【結論】病院救命士のための病院内静脈路確保研修は有用である。また重度傷病者以外

にも静脈路確保が実施できる様になれば,病院スタッフの業務軽減にも繋がると思われる。

救急救命士③

演題番号 M21‐8(E)

○都甲 卓樹
1,松
成 恭兵
1,佐

藤 正不□
1,本
田 浩平
1,水
江

通彦
1,池
田 潤太
1,大
石 哲

平
1,坂
本 尚義
1,小
野 正彦

1,

酒丼 駿
1,都
甲陸翔

1

1豊
後高田市消防本部

署内□頭指導研修の実施について

【はじめに1当本部の通信指令業務は,通信専属員を持たず.24時 間365日 ,隔 日勤務者が時間交代

で通信業務を実施している。令和元年度から消防学校で日頭指導研修が実施され,内容や要領を多く

の職員に共有することを目的に,昨年3月 ,署内口頭指導研修を実施したので報告する。【実施要領】

消防学校で実施された口頭指導研修の受講修了者を講師とし,想定は地域に合わせたものを講師が独

自に作成。消防学校の実施要領に準じてシミュレーションを行った。【結果】研修実施前と実施後で

現着時CPA症例の口頭指導,バ イスタンダー CPRの実施割合を比較したところ,大 きく改善され
た。【結語】全職員を対象に,署内口頭指導研修を実施した。すべての現着時CPA症例で口頭指導が

されてはおらず,なぜできなかったのかを検証し,研修内の想定訓練に還元することとし,実のある

研修を今後も行い.救命の第1走者であるバイスタンダーにスイッチを入れ,救命率向上を目指して

ゆく。大分県では令和6年から通信指令業務の共同運用が実施される。今後は不要となる署内研修で

はあるが,今,日 の前の事業に対応できるよう,実施してゆきたいと考える。

救急救命士③

演題番号 M21¨9(D)

○後藤 由和
1

1金
沢大学大学院 救急・災害医

学

成人院外心停止に対する□頭指導と神経学的転帰の関係

【目的】成人院外心停止に対する口頭指導による救命処置として, 人工呼吸実施が困難な場合,

ILCORは 胸骨圧迫のみの救命処置法を推奨している。本研究の日的は,最適な口頭指導による救命

処置法を探ることにある。【方法】2016年から2017年の消防庁集計ウツタインデータから,バイスタ

ンダーによる救命処置が実施された目撃のある院外心停止24,947例 を対象とし,胸骨圧迫のみ詳

(n=22,778)と 標準的処置群 (人工呼吸と胸骨圧迫.n=2,169)に 分け検討した。主要評価項目は1カ

月後の神経学的転帰良好である。【結果】標準的処置群の方が胸骨圧迫のみ群より,1カ 月後の神経

学的転帰良好割合は有意に高かった (傾向スコア調整前 :75%[162/2,169]vs 58%[1,309/22,778].

p<001:傾 向スコア調整後 :75%(162/2.169)vs 57%(123/2■ 69),p<OЮ5)。 標準的処置群は

胸骨圧迫のみ群と比較して,1カ 月後の神経学的転帰良好の独立した正の関連因子であった (傾向ス

コア調整前 :調整オッズ比 L39,95%信頼区問 1■ 4■70,p<OЮl:傾向スコア調整後 :134,■00■ 79,

p<005)。 【結語】院外心停止に対する通信指令の回頭指導法として,標準的救命処置法の方が胸骨

圧迫のみ法より望ましいと考えられた。
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救急救命士③

演題番号 M21Ⅲ 10(E)

○澤田淳
1

1白
山野々市広域消防本部

□頭指導の過程における必要項目の検討

【目的】通信指令員が行う口頭指導の過程で必要項目を検討し,バ イスタンダーCPR(以下BCPR)
実施率の向上を目的とする。【方法】当消防本部で発生したCPA事案で口頭指導を実施した1202症
例を対象とした。口頭指導に使用しているフローチャートからスピーカー音使用,携帯電話掛け直し,
救命講習受講歴,協力者の確認.通話継続の項目からBCPRの実施率を検討した。【結果】スピーカー
音使用によるBCPR実施率は,使用群の方が未使用群より有意にBCPR実施率が高かった (使用群
87■ %vs未使用群392%,p<OЮ 5)。 携帯電話掛け直しでは,携帯電話掛け直し通報有の方が掛け直
し通報無より有意にBCPR実施率が高かった (掛け直し有942%vs掛け直し無165%,p<OЮ 5)。 オ
ンライン継続の方がオンライン未継続より有意にBCPR実施率が高かった (通話継続892%vs通 話
米継続144%,p<OЮ 5)。 協力者の確認と救命講習受講歴の有無のBCPR実施率の比較では,有意差
は認められなった。1考察I口頭指導の過程において,ス ピーカー音の使用,携帯電話掛け直し通報,

通話継続を指導することは,BCPRの実施に影響を与える可能性が示唆された。

ミ
ニ
オ
ー
ラ
ル

ミニオ‐ラル

医療安全・院内緊急対応

演題番号 M22‐ 1(D)

○桐山英樹
1

1岡
山市立市民病院救急センター

ERで発生した「患者間違い」によるインシデントの分析

【はじめに】病院はインシデントの発生に気をつけているがゼロにはならず,と くにERは患者の出
入りが多いため,複数の患者を巻き込む「患者間違い」のインシデントが目立つ傾向にある。今回,

ERで発生したインシデントのうち,2名以上の患者間に発生した「患者間違い」のインシデントを
抽出し,発生タイミングで分類し検討した。【方法】調査期間 :2015年 5月 ～2021年 11月 。方法 :院

内インデントレポートからERで発生した「患者間違い」によるインシデントを抽出し,発生タイミ
ングを①受診前,②受付,③オーダー,④実施,⑤記録,⑥帰宅または入院,⑦その他の7つの場面
に分類し検討した。l結果】期間内にERで発生したインシデントは375件あり,そのうち「患者間違
い」によるものは97件であった。「オーダー」および「実施」のタイミングで多くのインシデントが

発生していた。【考察】インシデント対策は職種別に検討するが多いが,発生タイミング別に考える
ことで職種に関係なく発生要因を検討でき,新たな改善策を考えることができる。患者間違いは「確
認不足」というヒューマンエラーとして片付けられること多いが, システムエラーと認識して防止策
を考えていきたい。

医療安全・院内緊急対応

演題番号 M22‐2(N)

○吉川 媛子
1,丹
羽 将志
1,津

田雅美
1,勝
田清美

2

1兵
庫県災害医療センター |⊂∪,
2兵
庫県災害医療センター 看護

部

挿管困難時の看護師の役割

【はじめに】搬入症例の約4割が外傷を占めるA病院では,気道緊急時に挿管困難が多い。今回ICU
での事例を通し挿管困難時の看護師の役割を明らかにする。【事例】60代男性。転落によりC5稚体

骨折と左椎骨動脈損傷を認めハローベスト装着,コ イル塞栓術後1日 目。【看護の実際】頸髄損傷に
より呼吸障害を起こすリスクが高いことを看護師間で共有後,呼吸抑制を来たした。看護師は挿管前
に挿管困難を想定して医師ヘブリーフィングを促し,人員配置や物品準備,環境調整を円滑に行い挿
管に至った。【考察】今回の気道緊急時では正しい気道評価が状態変化の察知と迅速な対応に繋がっ

ている。また,率先して起こりうるリスクをチームで共有しそれに対する準備をしたことが挿管成功
の要因のひとつと考えられた。ICUでは日頃より多職種を交えて挿管困難時のシミュレーションを実
施している。チームで働く技術は訓練でのみ身に付くものであり,今回生かされたと考える。【結論】
挿管困難時における看護師の役割は,予測性を持ってアセスメントし対応できる知識を持ち適切な処
置や治療へ迅速に繋げること,チーム全体が共通認識できるよう調整役となることである。

医療安全・院内緊急対応

演題番号 M22‐3(D)

○松田 潔
12,田
上 隆
12,中
江

竜太
12,大
嶽 康介

1.2,渡
邊

呈則ム
■2,城
戸 教裕
12,吉
野 雄

大
12,佐
々木 和馬

12,平
野 瞳

子
12,矢
作 竜太
12,横
堀 精

司
2

1日
本医科大学武蔵小杉病院 救

命救急センター救命救急科,2日

本医科大学救急医学

病院移転における救急医の役割

Iは じめに】病院移転に当たって救急医の役割は多くの責務が課せられる。日本医科大学武蔵小杉病

院 (以下,当院)の移転における救急医の果たした役割を報告する。【事例12021年 8月 31日 に当院
は旧病院隣接地に新築した新病院に移転した。移送業務を委託した運送会社と事前協議を重ねた後,

模擬息者を使用した実働ンミュレーションを2回行った。救急医は重症患者の移送,軽症患者も含め
た移送中患者の急変に備えた新旧病院救急処置室での待機.病院全体のトラブル発生時の備えを担当
した。移送した入院患者は100人 (重症15人,担架30人,車椅子41人 ,独歩 14人 )であった。重症
患者の移送は旧病院の救急車入り口を出て新病院の救急草入り口から入るように設定し,新旧病院の
救命救急センターを経由した移動ルートとした。各部署にトランシーバーで進行状況を確認しながら

移送を行った。COVID■ 9に感染したECMO装着患者は日本医大本院の大型 ドクターカー (ECMO
カー)で搬送した。無事に移転作業を完了した。【結論l病院移転は病院職員全員で取り組む大事業
であるが,その中でも救急医の果たす役割は大きい。
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医療安全・院内緊急対応

演題番号 M22…4(D)

○大谷 義孝
1,新
山 和也

2

1埼
玉医科大学国際医療センター

救命救急科,2埼玉医科大学国際

医療センター 救命 lC∪

当院の Rapid Response Teamの 現状と今後の展望

当院は埼玉県西部に位置する癌センター,心臓病センター,脳卒中を含む救命救急センターよりなる
700床 の専門病院である。2018年 5月 よりRapid Response T∽m(RRT)を 導入した。導入から3年
経過し,RRT要 請件数も増加傾向にある。要請内容としては呼吸器関連の事象が多くを占めるが,

患者にかんする何らかの懸念による要請も増加している。また,入院中の患者の予期しない心停止の

数も低下傾向にある。RRT導入から3年で診療科や病棟からの理解は得られてきており,要請件数も
増加しているが,一方で重大な病状変化への対応の遅れや,RRT要請時にはすでに心肺停止となっ
ている事案も散見される。現在は個別に病棟へのフィードバックを行うことで対応しているが,今後
は病棟のみではなく診療科も含め,対応したスタッフヘのへのフイードバック行うンステムを構築す
ることが必要と考える。

医療安全・院内緊急対応

演題番号 M22… 5(N)

○新山租也
1,大
谷 義孝
2,古

田島太
3

1埼
玉医科大学国際医療センター

救命救急センター IC∪ ,2埼玉医

科大学国際医療センター 救命救

急科,3埼玉医科大学国際医療セ

ンター集中治療科

Rapid Response Teamの支援によりQOLが向上した終末期がん患者の一例

【はじめに】当院は,がん,心臓病,救命救急に特化した病院で,Rapid Response System(RRS)
としてRapid Response Team(RRT)が 運用している。今回,RRTが癌患者の終末期の意思決定に
関わりQOL向上に繋がった症例を経験したため報告する。【症例120歳代男性。気管原発腺癌。入院
経過中,気道閉塞により心停止となるが,ミ ニトラックⅡを挿入して気道確保後.心拍再開。患者は
一般病棟での加療を望み,ICU入室5日 目に転出。患者は,呼吸困難が続きながいも,「外に出て気
分転換をしたい」という希望が持っており,病棟看護師からRRTに相談があった。RRTか ら関係す
る職種で,患者病態を共有し必要なケアを検討するカンファレンス (CF)を提案し実施した。CFで

気道抵抗緩和のための人工呼吸器使用が選択肢としてあがり,患者に説明したところ装着を望んだ。
人工呼吸器を装着後,患者の呼吸困難は改善し,院内外散歩,入浴,散髪,友人との面会など希望し
ていたケアの提供ができた。患者は人工呼吸器装着から55日 目死亡した。【考察】RRSの アウトカム

は,院内予期せぬ心停止の減少などとされるが,癌患者の終末期ケアの充実にも寄与する可能性があ
る。

医療安全・院内緊急対応

演題番号 M22… 6(D)

○有元 秀樹
1.2,鹿
島 秀明

2

1医
誠会病院 救急診療科,2医誠

会病院 集中治療センター

Sustainable Rapid Response Systern
～持続可能なRRS運営とは～

当院におけるRRSは 2016年 より看護師・薬剤師・臨床工学士・救命士を主体としたRRT形式主体で

発足した。指揮調整要素およびシステム改善要素としてRRS準備時より救急科に属し,事後検証な
ど業務内容を検証するモデルを構築してきたQ起動要素としてバイタル異常に応じたシングルパラ
メータ方式を採用するとともに,RRTに よる病棟ラウンドなど周知を行った。対応要素では救急医
や循環器医などICUに 関わる医師へ協力を依頼し医療の質を担保するとともに,職員への救命講習
を強化するなどRRSを 開始した。しかし運営を維持するにつれてそれぞれの要素に問題点が出現し

活動が休止となっていた。その最も大きな原因は運営基盤として所属が診療科にあったこと,職員の

異動に伴いメンバーが変動することが年度による体制の変動に対応出来ず継続した活動が困難である

ことであった。前述の問題点を改善するため運営体制の見直しを行い継続可能なRRTス タッフの育
成,対応方式の見直しを行い2021年 4月 よりRRSを 再開し現在に至っている。市中病院における
RRSが休止を経験したうえで,活動の継続の取り組みについて報告する。

コ

医療安全・院内緊急対応

演題番号 M22¨ 7(D)

○菊地斉
1,羽
切 慎太郎

1,小

見山清夏
1

1相
模原協同病院救急科

中規模二次医療機関での RRS立ち上げ

当院は病床数400,オ ープンICU8床 ,年間救急車受け入れ約6,000台の中規模二次救急病院である。
院内の急変・救急コールは存在し, コール内容は軽症から重症・心肺停止までさまざまであった。救

急科が2020年 4月 に開設され,2021年 4月 には常勤3名から4名に増員となった。医療安全管理室主

導の下に院内急変対応の一環,予期せぬ心停止を回避すべく2022年 1月 からRRSを導入した。院内
救命士・医師・看護師・臨床工学技士など計7名のコアメンバーで対応するため平日日勤帯のみを対

応時間とした。当院における導入までの経緯と導入後の課題などを報告する。
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医療安全・院内緊急対応

演題番号 M22…8(D)

○石丼 圭売
1,坂
本照夫

1

1大
分大学医学部附属病院 高度

救命救急センター

Rapid Response System(RRS)の 効果的な活用

救急蘇生や早期介入による医療安全の向上,ま た,急変予防や医療レベルの向上を目的とし,Rapid
Response System:RRSが 導入されている。当院では導入効果を認め,急変が激減している。具体的
な取り組みを提示し,RRSの 効果的な活用に関して考察する。当院では,2019年 6月 よりRRSの 運
用を開始した。運用日時は,平 日日中であり,時間外や緊急処置・蘇生を要する急変時は,ハ リー
コールで補完している。構成員(Rapid RespOnse Team:RRT)は ,救急蘇生の専門知識を持つ医師・

看護師で,医師1名 +看護師1名の2名が輪番で,各病棟のリンクスタッフ (リ スクマネージャー)
と連携して活動している。要請基準は,呼吸器系,循環器系,尿路系,中枢神経系,体温など項目毎
で具体的な数値を設定している。別途,医師・看護師の医療レベル向上への教育を兼ね,RRT要請
翌日および集中治療部/高度救命救急センター病棟を退室した翌日の患者に対して定期回診を実施し
ている。RRTの 判断により,追跡観察・評価や転棟を行うが,重症化や急変が予測される患者の転
棟先は,集中治療部もしくは高度救命救急センター病棟としている。

ミ
ニ
オ
ー
ラ
ル

Jレ

2r
|

医療安全 。院内緊急対応

演題番号 M22‐9(D)

○市原 利彦
1,中
島義仁
1,島

田卓人
1,三
宅喬人

2

1公
立陶生病院 救命救急セン

タ_,2岐阜大学附属病院 高度
救命救急センター

RRTのより良い効果をめざしてその必要性を検証する

【目的】当院も2018年からRRT(Rapid Response Team)を 立ち上げ,RRT活動を啓蒙しつつある。
今回RRTで 院内のDrコ ール症例を検証し,RRTの活動を生かすため後方視的に検討した。【対象l
週2日 (日 勤帯)の RRT活動を病棟限定かわ全病棟 (小児科を除く)に広めて,出動基準を作成し,
RRS要請基準のポケット版を病棟に配布した。院内Drコ ール症例の急変前のデーターが確認できた

54例を対象とした。なおDrコ ールとは,院内放送で全員が集結する急変後の対応である。CPAは 29
例 (現状死亡 11例 ),CPA以外は25例 で死亡例は認めなかった。【結果】6時間から24時間前のバイ
タルがRRT要 請基準に該当した症例は13例であった。【考察】RRT稼働日以外であった症例は12例
で,1例のみ稼働日であった。RRTの看護師を養成するための勉強会の効果は認められた。出動基準
にあてはまる12例がRRS稼働日や稼働時間でなかったことから,稼働日時の増設が必要と考えられ
た。【結語】RRTを さらなる邁進させDrコ ール減少を期待するには,稼働日の増設と,RRSメ ンバー
の増員が必須であることが判明した。

救急医療教育①

演題番号 M23‐ 1(D)

○鈴木 義彦
1

1自
治医科大学 医学部 メディカ

ルシミュレーションセンター

新型コロナ感染症蔓延を端緒とした ICLS研修再構築の試み

【背景】本学では,附属病院の研修医,看護師に対して,ICLS研修を年間20回開催してきた。令和2

年度は新型コロナ感染症により開催を見送っていたが,感染が小康状態となった同年秋に開催の要望
があった。しかし,主なインストラクタが県外在住であったために,感染防御の観点から,受講生と
インストラクタとの接触を極力制限して開催する必要があると判断した。これを端緒として,イ ンス

トラクタに依存しない受講生主導型研修への再構築を試みた。【研修の構成】基礎知識の講義は,事
前eラ ーニングに変更し,座学は廃した。当日の研修は基本的に受講生とインストラクタは別室とし
た。午前中はBLS,除細動などの基本スキルの自主練習と相互評価の時間とした。インストラクタは,
別室から自主練習の進行を観察し,適宜助言した。午後のンナリオセッションでは,事例ごとに配付
資料を用意し,ロ ールプレイ後の振り返りも,イ ンストラクタの介入なしに受講者間で実施できるよ

うにした。I結果】計4回開催し,研修医12名看護師12名が受講した。受講生の研修に対する満足度,

急変対応への理解度と自信の向上が得られた。今後,本形式によるICLS研修の効果を検証していく
予定である。

救急医療教育①

演題番号 M23… 2(E)

○中島 美絵
1,五
十嵐 雅
1,岸

田 全人
2,遠
山 笑里
2,根
本

学
2

1埼
玉西部消防局,2埼玉医科大

学 国際医療センター

医療機関職員限定の JP〒ECプロバイダーコースの開催
～消防職員の必要性について～

【背景】当消防管内のS医大はコロナ禍でもドクターカーなど病院前で医療活動を実施するため

JPTEC開催を望む声が多く,受講生をS医大職員限定として開催した。【対象と方法】対象は2021年
7月 開催の奥武蔵外傷セミナー受講生25名 とスタッフ21名。参加者からアンケートを取り,受講者
を病院職員に限定した利点や欠点,課題を考察した。【内容の工夫】病院職員は車外救出の機会が低
いため,院内で転例した脊損疑いの傷病者収容や,バ ックボード解除など院内で使えるものとし,車
内活動を初療で医師を待つ間の活動に変更し,医師への申し送りを行う時間とした。【結果】受講者
評価は良好で,現場と共通認識を持って貰うことができたG普段オープンコースを指導するスタッフ
は,医療用語を使用でき,病態生理の理解もあるので進め易いという意見の反面,消防職員のスピー

ド感や手技の手本がない分,達成度が低くなり得るとの懸念もあった。【結語】内容を工夫したことで,

病院前だけでなく病院内でも活かせる内容になり,受講者から好評を得ることができた。また,参加
者に消防職員がいる利点を把握することができ, この経験を活かし良いコースを作って行きたい。

日臨救急、1医 ``ヽ信̀
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救急医療教育①

演題番号 M23‐ 3(D)

○安心院康彦
1,2,朝
日美穂

2,

佐藤 哲哉
2,中
村 光伸
2,畑

田 剛
2,福
岡 範恭
2,高
松 純

平
2

1帝
京大学医学部救急医学講座,
2日
本臨床救急医学会 PEME⊂

小委員会

ケースマップによる トレーニングシナリオ表記の有用性
～ PEMECについての検討～

【背景】ケースマップ (CM)の トレーニングシナリオ (TS)表記はPSLS,ISLS他で活用されている。
CMは縦軸に診療 (活動)内容や情報,横軸に診療 (活動)手順を時系列に配列 した形でTSを形成
する。【目的】CMに よるTS表記の利点と課題を抽出した。【方法】病院前疾病救護 (PEMEC)の
16の症候別CM表記TSを用いて検討した。PEMECの CMは Stepl状況評価,Step2初期評価,Step3
情報収集とバイタルサインの測定,Step4判断,Step5全 身/重点観察,Step6評価/フ ァースコール

/特定行為,Step7車内活動の横軸と,観察,処置 (単回/継続).情報伝達/収集の縦軸とで形成
されたフレームに活動内容がエレメントとして挿入される。【結果116個のTSは同じフレームでの

比較が容易であり,一部のエレメント変更で他のシナリオ作成が可能であった。ロード&ゴーのST
ではStep2か ら無理なくStep6へ接続できた。【結語】CMの利点 :1.救急隊の複数同時活動に一覧
性がある.2.エ レメント変更のみで新ST作成が可能,3.Stepの 配列変更が容易。課題 :1.エ レ
メント表記の制限と多くの空欄,2.線形アルゴリズムが利用条件。CMは特徴を理解して利用する
必要があり,一方アプリの開発が望まれる。

救急医療教育①

演題番号 M23…4(D)

○畑田 剛
1,山
□ 均
2,安
藤

雅樹
3,高
松 純平

4

1豊
田厚生病院 救急科,2_宮市

立市民病院 救命救急センター,

3刈
谷豊田総合病院 救命救急セ

ンタ_,4関西労災病院救急部

愛知県内における PEMEC開催の実情と課題

Prehospital Emergency Medical Evaluation and Care(以 下,PEMEC)は ,2017年に日本臨床救急
医学会において,内因性疾患に対する病院前救護活動の教育ツールとして開発された。2020年 になっ
てから愛知県内でもPEMECコ ースを開催することができ,こ れまでに9コ ースを終えている。コー
ス中の受講者の理解は良く,ア ンケート結果からも概ね良好な反応であった。病院前救護の現場で役
に立つ学習プログラムとして受講者に受け止められた。愛知県には7つの地域MC協議会が存在して
おり,今後は各地域MC単位での開催を目指している。しかし,各地域MCに主たるPEMECデ ィレ
クター候補者が確定できていないのが現状である。また,県プロトコルには内因性疾患に対応するも
のがないため,学習の効果が救護現場で活かされているのかどうかを評価することに苦慮している。
今後,内因性疾患に対するプロトコルを策定することができ,それに対する事後検証が行われるよう
になると,PEMECの学習効果を評価することができるであろうc延いては,地域の病院前救護活動
の向上に繋がると思われる。

救急医療教育①

演題番号 M23‐5(R)

○丼田篤
1

1医
療法人社団愛友会 上尾中央

総合病院 診療技術部 放射線技

術科

CT室における患者急変時の初期対応シミュレーションの実践と評価

【背景・目的】当院では年間約 12,000件 の造影CT検査が行われ,30件程度の副作用が発生している。
造影剤副作用に関する院内マニュアルは存在するが,文書形式のため視覚的に理解し難く,動作フ
ローが不明確で連携が図りにくいという課題があった。そこで.院内マニュアルを見直し,患者急変
時の初期対応シミュレーションを実践する事で各職種の連絡体制や役割を明確化した。【方法】①造

影剤副作用対応マニュアルの見直し/看護師.診療放射線技師,放射線科医にて現マニュアルを精
査,改訂し,副作用に関する資料を作成した。②患者急変時の初期対応シミュレーション/CT室で
の造影剤使用による副作用発生ンナリオを作成し,ン ミュレーションを実施した。その際,検査室内
(看護師目線)と検査室外 (診療放射線技師目線)の 2つの目線から動画を撮影し,撮影動画及び副
作用に関する資料を放射線検査に常時携わるすべての看護師,診療放射線技師が視聴した。【結果】
文書化されているマニュアルを「現場に即した」資料とし,シ ミュレーションを実践する事で,有事
の際の迅速な対応が期待される。さらに,2つの目線からの動画を作成した事で各職種の連絡体制や
役割が明確化された。

救急医療教育①

演題番号 M23…6(D)

○河野 匡彦
1,河
山奇裕介

2

1マツダ株式会社 マツダ病院

救急センタ_,2マツダ株式会社
マツダ病院 卒後臨床研修セン

ター

高齢者のCT適応とは ?
～研修医教育に際して～

地域二次救急病院で年間2,400台程度の救急搬送がある。世情を反映し圧倒的に高齢者である。ほぼ

初対面である上に,主訴が非典型的となりやすい,認知機能の低下から症状の変化を把握しにくい,
身体所見が非典型的となりやすい,と いった高齢者の特徴がある。CTは診断に不可欠である。そし
てCTの敷居は低い。しかし安易なCTは高齢者医療費増大,放射線被曝がある。研修医教育に際し
て妥当なCT適応とは ?【否定CT】 98歳 F,発熱食欲低下。腹部平坦軟で圧痛なし。左下腿に熱感
発赤腫脹で圧痛あり蜂富織炎と皮膚科に。コロナ肺炎否定で胸部CT,延長上で腹部骨盤部も。結果 ,

S状結腸憩室多発で周辺に輪郭不明瞭なガスと軟部陰影異常あり,微小穿通と診断。【翌日CT1 81歳
F,前方に自己転倒し歩行困難。左前額部に皮下血腫,左下肢の動作時に殿部痛であるが動き良好。
頭部 CT問題なし,左右股関節XP骨折なし。経過で痛み軽減,介助で歩行可能で帰宅。翌日に全身
痛と下肢脱力で歩行困難と整形紹介,CTで骨盤骨折の診断。【主治医CT】 80歳 F,歩行中の意識消
失。頭部打撲なし。JCS一桁。ECG・ 採血で急性冠症候群疑い,循環器に。主治医が普段と全く違う,
と頭部CTで慢性硬膜下血腫増悪の診断。
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救急医療教育①

演題番号 M23Ⅲ7(D)

○小島 直樹
1,岡
田保誠
1,稲

川 博司
1,佐
々木 庸郎
1,有
野

聡
1,野
原 春奈
1,長
谷川 綾

香
1,松
田 隼
1,高
野 隼
1,今

村 剛朗
1

1公
立昭和病院 救命救急セン

ター

自主性を導き出す研修医教育
～当院での工夫～

【背景】研修医教育は実臨床とともに病院業務上重要な要素である。近年,どの病院でも教育体制が
充実してきたが,一方,受け身的内容が多くなる傾向が懸念される。I目 的】研修医がより能動的に

取り組める工夫として、当院での試みを紹介する。【本文】当院では研修医教育のために様々な講義

が設定されているが,その多くが受動的内容であり,研修医自身が発表する場合も必ず上級医師の指
導が入る。唯一.週 1回のER症例検討会は研修医が症例提示を行い,討議も研修医同士で行い,上
級医師は最終コメントを提言するに留めている。本方式により研修医の自主性が重んじられ,自 由な

発言が可能となるが,欠点はたedbackが不足し間違った認識が生じることである。そこで,研修医
が症例提示した数日後に,上級医師が同内容でsimulationを 企画し,担当研修医も提示側で参加する
こととした。自ら提示した病態の復習が実行でき,かつ,知識の整理がsimulationに よって根強くな
ると期待される。【結語】研修医教育が受動的に留まらず能動的になるよう,自 らの症例提示と上級

医のsimulatiOnを コラボレーションする取り組みを紹介するっ
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救急医療教育①

演題番号 M23‐8(D)

○藤田 尚宏
1,甘
利 香織
2,松

本 康
2,岩
村 高志

2

1佐
賀県医療センター好生館 総

合教育研修センター・救急科,2佐

賀県医療センター好生館救急科

シミュレーション教育を取り入れた研修医勉強会の現状と課題
～ PoCUSの有用性～

当施設ではw』rm患者の初療は研修医のペアが担当し病態別に救急・ICU・ SCU・ NICU当直が補助
する屋根瓦方式を採用している。【目的・方法】研修医勉強会で導入した各種のシミュレーション教

育が実際のER診療に生かされているか否かを検証した。ERを受診した救急患者を前半(2019年 1月 ～

2020年 3月 )と シミュレーションを勉強会で積極的に導入した後半 (2020年 4月 ～2021年 12月 )と
で比較し,ACLSや PoCUS(ベ ッドサイドエコー)等のERでの実施状況を調べた。年度末アンケー
トでシミュレーション教育や勉強会の有用性と問題点を検討した。【結果】研修医勉強会は24回/年
の頻度で開催され,シ ミュレーション関連は前半4回,後半10回であったc ACLSの 実践状況は電子
カルテ上は評価困難であったが,PoCUSの 実施率は11%か ら17%に増加していた。診察時やCT検
査の前後に自らPoCUSを 行う研修医が増えていた。アンケートではシミュレーション実習でチーム

に参加しない研修医から内容を把握しにくいとの指摘があったっ【考察・結語】PoCUSは研修医教育
に有用と思われたが,シ ミュレータの機能向上やeFAST/RUSHの 個別実習では少人数制の追加講習
が必要であると示唆された。

救急医療教育①

演題番号 M23Ⅱ9(D)

○雅楽川 聡
1,古
川 誠
1,山
口

順子
2,木
下浩作

2

'公立阿伎留医療センター 救急

科,2日本大学 医学部 救急医学

系救急集中治療医学分野

コロナ禍における発熱外来は臨床推論教育の宝庫である

【背景】当院では発熱外来を救急科が専従で行うことになり,救急車,紹介患者等の診療を行いなが
ら発熱外来を運用しなければならないc【 目的】研修医や若手救急医に熱源検索を車由とした臨床推論

と救急医学の魅力を体験させることを目的として発熱外来運用を試みたので,その現状を報告する。

I経過報告】発熱の鑑別図 (発熱マップ)を作成して救急領域の発熱疾患を俯蹴させ,発熱患者の間
診と診察のポイントを学習させた。問診,身体診察,プ レゼンテーション能力などの自己評価表を作
成し,レーダーチャートで見える化し自己の強みと弱みの内省を促した。発熱を伴う外傷では,外傷
初期診療の技能,受傷機転と発熱の因果関係の推論を経験させた。【考察】発熱には緊急度と重症度
があり発熱マップを用いて鑑別疾患を整理すること,間診から症状の時系列を組み立てて病態を推論
していくことを繰り返すことで,自己評価表の改善を通して成長の手応えを感じたと述べている。【結

語】病棟業務が主体の初期臨床研修医や二次病院出向の若手救急医にとって論理的に初診対応できる

発熱外来は臨床推論の宝庫であり,診療を体系的に学べる貴重な診療科であると考えてくれた。

学生 。研修医セッション①
演題番号 M24… 1(D)

○篠山音紘希
12,吉
田 雄 _2,

醍醐 一也
2,緑
川 ―恵
2,木

川英
2,上
原淳
2

1新
潟県立新発田病院,2川越救

急クリニック

ER型救急医療を行うクリニックの転院搬送症例の検討

【はじめに】当院は,ER型救急医療を提供するというコンセプトに診療を行っている救急科のクリニッ

クである。長期的な入院設備のない当院にて初期診療を行い必要に応じて入院施設のある他院へ転院

させる方針としている。当院にて,入院加療が必要と判断し転院搬送した事例を検討した。【対象】
コロナ情勢となる以前の平成27年 4月 から令和2年 3月 までの当院受診者に対して調査した。【結果】

表参照。【結論l約 01%が転院搬送となっており,約
1,000人 に1人が転院搬送となっているЭこれは入院適

応のある1症例を見つけ出す為には 1.000症例を診察す

る必要があると言い換えられる。この役割を担ってい

る当院のようなER型救急医療を行っているクリニッ

クの存在は,限 りのある二次,三次救急病院の負担の
軽減に大いに貢献できると考えられる。

。1里 _」
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学生。研修医セッション①

演題番号 M24… 2(D)

○豊田 純樹
1,奥
田 裕文

2,

大森 教成
3,説
田 守道

3

1伊
勢赤十字病院,2伊勢赤十字

病院 消化器内科,3伊勢赤十字

病院救急救命センター

心高部痛を主訴に来院し,両側副腎梗塞による副腎不全を呈した抗リン脂質抗
体症候群の 1例

【症例】61歳 ,男性。【現病歴】6月 14日 19時頃から1時間程持続する心寓部痛のため救急搬送された。

心電図,心エコー所見に異常はなく,心高部の圧痛,自血球数上昇 (14,300/μ L)と CRPの軽度上昇,

腹部CT所見での小腸浮腫より腸炎と診断した。整腸剤・鎮痛剤が処方され帰宅したが痛みは改善さ
れず,翌 日再度救急要請となった。落痛範囲は心富部から左上腹部に広がり,腸炎の悪化と診断され
入院。【既往歴】抗リン脂質抗体症候群,肺血栓塞栓症,深部静脈血栓症。【内服薬】ワルファリン等。

【入院後経過】第2病日に発熱,血圧低下,電解質異常がみられ,第 3病 日にコルチゾール値■6μ g/

dLと著明な低値を示し,冨」腎不全と判断した。腹部CT検査で左右副腎の腫脹がみられ,両側副腎梗
塞と診断した。ステロイド補充療法.抗凝固療法により徐々に改善がみられ,第 16病 日に退院とな
り以後外来経過観察となった。【考察】心寓部痛は消化管,肝・胆道系疾患によるものが多く,心血

管系疾患が重要な鑑別疾患となるが,腎尿路系疾患まで想起することは少ない。本例では抗リン脂質

抗体症候群が背景にあることから,当初から腎・副腎の梗塞まで視野に入れた鑑別が必要であったと

考えられた。

学生 。研修医セツション①

演題番号 M24‐3(D)

○郷 愛太
1,佐
藤 哲哉
2,久

志本 成樹
2

1東
北大学病院 卒後研修セン

タ_,2東北大学病院 救命救急
センター

外傷初療時のCTにおいて肺血栓塞栓症を認めたアンチトロンビン欠乏症の 1
例

【背景】外傷患者では,予防措置を講じなければ50%以上に静脈血栓症を合併する。血栓塞栓症は受
傷後5～ 7日 における発生頻度が高いが,受傷直後にも認められることが報告されている。今回,初
期診療時CTにおいて肺血栓塞栓を認め,ア ンチ トロンビン欠乏症が明らかとなった症例を報告す
る。【症例122歳の男性。明らかな既往歴・家族歴はない。歩行中,乗用車にはねられ受傷した。来
院時GCS 14,脈拍116回 /分,血圧110/90mmHg,呼吸数20回 /分,Sp02 88%(室 内気),体温
367℃ 。右足関節開放骨折を認め,初療時の体幹部造影CTに て右鎖骨骨折,右恥骨骨折とともに,

左右肺動脈血栓塞栓,右総腸骨静月IR血栓を認めた。入院後の検査により,ア ンチトロンビン活性
50%,抗原量144mg/dl(基準値 :236～ 335mydL)であり,ア ンチトロンビン欠乏症と診断した。
アンチ トロンビン製剤と未分画ヘパリンによる抗凝固療法のもと,第 10病 日に観血的整復固定術を
行い,第 13病 日よリエ ドキサバンに移行した。第14病 日のCTで静脈血栓塞栓症の改善を認め,第
34病 日に転院した。【結語】外傷患者においては,受傷直後血栓形成とともに血栓塞栓症の基礎疾患
を考慮する必要があるものと思われる。

一　

　

一　

　

一

学生 。研修医セツション①

演題番号 M24‐4(D)

○山中健斗
1,田
□ 大
1,牧
瀬

博
1,石
田 浩之
1,林
浩三

1,

安藤 佐和子
1,遠
藤 香織
1,鈴

木 悠介
1

1勤
医協中央病院救急科

心理的ストレスが誘因と考えられたたこつば型心筋症の 1例

【症例】70代男性。COPDの既往あり。午前3時頃に呼吸苦を主訴に,当 院救急手局見送。来院時,意識
晴明,369度,RR27,Sp02=95%(6L酸 素投与),BP137/96mmHg,PR109整 ,呼吸音両側減弱,

胸部絞拠感や放散痛は認めず。UCGは,前壁にasynergyを 認め,ECGではⅡ,Ⅲ ,aVFで ST上昇,

QSパターン,V46で ST上昇を認めた。CK―MB18ng/ml,ラ ピチェック, トロポニンT陽性であった。
LADの AMIが考えられるため緊急心臓カテーテル検査施行し冠動脈に明らかな狭窄は認めないが,

左室造影で心尖部の収縮不良と基部の過収縮を認め,た こつぼ型心筋症の診断となった。入院後,抗
凝固療法を開始し,第 15病 日に退院となった。【考察】本症例では,入院後の病歴聴取によって,妻
の認知症という心理的ストレスが誘因と考えられた。本症例を教訓とし,心電図でST上昇を見た場
ハには,AMIだ けではなく,た こつぼ型心筋症や急性心膜炎や急性心筋炎なども鑑別にあげ,その
誘因を全人的に検討するよう心掛けたい。

学生 。研修医セツション①

演題番号 M24Ⅲ5(D)

○渡遷 崚
1,柳
川 洋_2

1沼
津市立病院 臨床研修科,2順

天堂大学医学部附属静岡病院

頸部痛と一過性片麻痺を主訴に来院した軸椎化膿性脊椎炎の一例

【症例】67歳男性,来院1カ 月前から後頸部痛あり頸部後屈・回旋困難であった。後頸部痛増悪,一
過性左片麻痺出現し当院に救急搬送された。来院時,明 らかな四肢麻痺や感覚障害は認めなかった。
頭部CT・ MRIで脳血管障害認めず,頸部MRIに て軸椎骨髄浮腫と軸椎背側の液体貯留を認め診断に

至ったc入院後,血液培養でSr/″′οεο
“
%s″g″′αε′ノα′検出,抗菌薬とハローベスト装着による保存的

治療が行われた。【考察】本症例では硬膜外膿瘍を形成し脊髄を圧迫したことにより片麻痺が出現し

たと考えられた。化膿性脊椎炎は診断が遅れた場合,四肢麻痺や呼吸障害に至り死亡する場合もあり
早期診断が重要である。頸部痛には見逃してはいけないred nag signが ある。Red fag signと は外傷・

頸部手術後,意図しない体重減少・寝汗 。発熱,激痛,夜間増悪する痛み,20歳 以下・55歳以上 ,

脊髄圧迫症状,椎体の著明な圧痛.結核・HIV・ 癌・関節炎の既往,激 しい頭痛・発熱に伴う退色し
ない皮疹等である。本症例のようにred iag signを 呈する頸部痛では,迅速かつ適切な評価が必要で

ある。
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学生 。研修医セッション①

演題番号 M24Ⅲ6(D)

○石丼 克政
1,柿
佑樹
12,菊

地 一樹
12,栗
原 茉莉子

1.2,高

安 弘美
12,中
島 靖浩
1.2,前
田

敦雄
12,佐
々木 純
12,土
肥 謙

二2,林 宗貴
12

1昭
和大学藤が丘病院 救命救急

科,2昭和大学 医学部 救急・災

害医学講座

総首による心肺停止患者に体温管理療法を施行し独歩退院した 1例

【はじめに】自己心拍再開後の心肺停lL後症候群 (PCAS:POst Cardiac Arrest Syndrome)で は一

次性脳損傷と二次性脳損傷が起こる。高体温による二次性脳損傷を防ぐために体温管理療法を行う。

【症例】40代,女性。うつ病があり近医精神科に通院中である。自宅で非定型綸首の状態を家族が発

見し,胸骨圧迫を行い救急要請された。救急隊接触時には自己心拍再開しており,来院時ElV2Ml
の意識障害と瞳孔散大を認めた。精神疾患による意識障害と蘇生後脳症による意識障害かの判別は困

難であり,血管内冷却装置を用いて34度 を目標に体温管理療法を2日 間行った。第5病 日より徐々に

意識レベル改善し,意識清明となった。第8病 日に抜管.第 10病 日に一般病棟へ転棟した。【考察】
心肺停止後症候群では二次性脳損傷軽減のために高体温とならない管理をした方がよいとされる。集

中治療室で厳重な管理が必要であり医療資源も多く消費する。しかしながら,体温管理療法における

適切な温度や維持期間,管理方法は一定のコンセンサスがない。本症例を通して,当院における体温

管理療法の適応基準や管理方法を提示し,体温管理療法について若干の文献的考察を交えて発表す
る。
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学生・研修医セッション①

演題番号 M24-7(D)

○横山勇希
1,澤
田悠輔
2,大

嶋 ,青宏
2

1群
馬大学医学部附属病院 臨床

研修センタ_,2群馬大学大学院

医学系研究科救急医学

β遮断薬内服によリグルカゴン投与を要したアナフィラキシーショックの一例

【症例】83歳 ,男性。【主訴】意識障害。【既往歴】高血圧症。【現病歴】屋外で蜂に刺された直後か

ら呼びかけへの反応が乏しくなり,救急要請された。救急隊接触時.下顎呼吸で,撓骨動脈は微弱に

触知された。【現症】GCS E3V2M5,体温358℃ ,血圧72/― mmHg,脈拍82/分・整,Sp02 99%(RM
0210L/分),胸部聴診で喘鳴あり,頸部から両下腿までの皮膚に赤色膨疹あり。【経過】病歴・身体

所見からアナフイラキシーシヨックと判断し,病着直後にアドレナリン (Ad)03mgを 大腿外側に

筋注した。その後,病着9分後と19分後にAd03mgを それぞれ筋注したが,収縮期血圧90mmHg前

後で,皮疹も消退せず,改善に乏しかった。高血圧症の既往があったことから,かかりつけ医に電話
で確認 したところ,β 遮断薬の内服が判明した。そのため,グ ルカゴン (CCG)lmg静注と
Ad03mg筋注を行ったところ.血圧・皮疹の改善を認めた。経過観察目的に入院としたが症状の再

燃なく翌日退院となった。【考察】改善に乏しいアナフイラキン~ン ヨツクに対しては,所見や既往

歴からβ遮断薬の内服を早期に類推することが重要と考えられた。

学生 。研修医セッション①

演題番号 M24…8(D)

○佐野 員子
1,麻
喜 幹博
2,山

森 温
2,内
田 香名
2,竹
内 誠

人
2,カ
ロ納 誠也
2,増
田 崇光

2,

三木 靖雄
2

1藤
枝市立総合病院 研修セン

タ_,2藤枝市立総合病院 救命
救急センター

院外心停止した肺血栓塞栓症に対し早期のVA‐ECMO確立により救命した2例

症例1は 41歳女性。一過性意識消失発作とその後の呼吸困難により救急要請となった。搬送中に心停

止 (初期波形無脈性電気活動 (PEA))に 至ったため病着前にVA―ECMOを 準備した。病歴と右心負
荷所見から肺血栓塞栓症 (PTE)を 強く疑い,一時的な自己心拍再開 (ROSC)を 認めたものの数分
で心停止を繰り返すため,初療室で体外循環式心肺蘇生 (ECPR)と した。その後造影CTで PTEと

確定診断した。意識レベルは速やかに改善し,数日間の集中治療で循環動態は改善した。第14病 日
に独歩退院した。症例2は 64歳女性。突然の呼吸困難で救急要請し,搬送中に心停止 (初期波形
PEA)し たため病着前にVA―ECMOを 準備した。病着後ROSCと 心停止を繰り返したが,ROSC維持
中に造影CTで PTEと 確定診断した。間もなく再び心停止したためECPRと した。集中治療は出血合

併症に難渋したが,後遺症なく第76病 日に回復期病院に転院し,その後社会復帰した。両症例とも
「突然発症の呼吸困難」とそれに引き続く「初期波形PEAの心停止」という共通点がある。PEAは

多くの鑑別を要するが,病着前に得た情報をもとにPTEの可能性を考慮し,ECPRを 想定した初療
戦略を遅滞なく実践したことで,救命に寄与したと考えられた。

学生 。研修医セッション①

演題番号 M24…9(D)

○大谷 仁美
1,中
島 靖浩
2,栗

原 茉莉子
2,菊
地 一樹
2,柿

佑樹
2,高
安 弘美
2,前
田 敦

雄
2,佐
々木 純
2,林
宗貴

2,

土肥謙二
2

1昭
不□大学藤が丘病院 臨床研修

センタ_,2昭 和大学 救急災害

医学講座

診断に難渋した小児外傷性牌損傷の 1例

【はじめに】小児の牌損傷は,外傷性腹部臓器損傷の中で最も多く,軽度な外圧で重度の損傷を起こ

すことがある。今回,受傷日に診断に至らず.翌 日の造影CT検査で診断に至った外傷性牌損傷を経

験したので報告する。【症例】11歳男児 公園でlmの鉄柵から転落し左側腹部を強打,当 院救急外来

を受診。腹部圧痛以外に特記事項なし。腹部超音波や単純CT検査で積極的に腹腔内臓器損傷を疑う

所見なし。帰宅したが,複数回の嘔吐で翌日に再受診され造影CT検査で外傷性牌損傷と診断。同日

にTAEを実施し,救命センターヘ入院。入院14日 目に退院。【考察l本症例では受傷日に単純CT検
査を行ったが,診断に至らなかった。翌日に再受診されて診断に至ったが,PTDの可能性もあった。
腹部単純CT検査が診断におけるgold standardと 言われているが,小児の場合には被曝リスクから

最小限に留める必要があり,成人と異なり容易に造影CT検査を行うことは躊躇される。腹部実質臓

器損傷では身体所見が有用との報告があり,本症例では腹部所見を認めた事から造影CT検査や保存

的入院を検討してもよかったかもしれない。単純CT検査については後方視的に造影CT検査と比較
したので供覧いただきたいc
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学生 。研修医セッション①
演題番号 M24Ⅲ 10(D)

○島 はるか
1,柿
佑樹
12,菊

地 一樹
12,栗
原 茉莉子
12,高

安 弘美
12,中
島靖浩
12,前
田

敦雄
1.2,佐
々木 純
12,土
肥 謙

二2,林 宗貴
12

1昭
和大学藤が丘病院 救命救急

科,2昭和大学 医学部 救急・災

害医学講座

急性薬物中毒に対する上部消化管内視鏡および血液浄化療法の有用性について

【はじめに】炭酸リチウムは治療域が狭く,致死的な中毒をきたすことがあり血液透析による早期の
中毒域からの離脱が有効とされる。胃石を伴う場合には,薬物持続的な溶出により血中濃度高値が持
続することがある。I代表症例】50代,女性。双極性障害があり,近医精神科で炭酸リチウムやフェ
ノバルビタールなど数種類の薬剤を処方されていた。意識障害で救急1舟支送され,薬物過量内服が疑わ
れた。来院時JCS Ⅲ-300の意識障害と血圧低下を認め,腹部単純CTにて薬物と思われる多量の胃石
を認めた。気管挿管 。人工呼吸器管理を開始し,緊急上部消化管内視鏡にて胃石を除去した。第 1病
日に血液浄化療法を施行し,血中炭酸リチウム濃度の改善と意識レベルの改善を認めた。第2病 日に
抜管し,第 5病 日に独歩退院した。【考察】炭酸リチウム中毒においてしばしば胃石形成が報告され
ている。また,フ ェノバルビタールには腸嬬動抑制があり,胃石形成による持続薬剤溶出が報告され
ている。当院に搬送され集中治療を要した炭酸リチウム中毒2例を振り返り,上部消化管内視鏡や血
液浄化療法の有用性について若千の文献的考察を交えて発表する。

学生 。研修医セツション①
演題番号 M24‐ 11(D)

○毛利 啓人
1,伊
藤 亜紗実

2,

小林 諒也
2,金
児 若奈
2,碇

谷 初音
3,富
田 康成
1,今
丼

寛
1

1三
重大学 医学部医学科,2二重

大学医学部附属病院 救命救急

総合集中治療センタ_,3三重大

学医学部附属病院看護部

タブレット端末によるオンライン教材と遠隔授業を用いた小学生への救急教育
の効果に関する検証

【背景】小学校における救急教育の必要性は高いが,未だ普及には至っていない。一方,GIGAス クー
ル構想やコロナ禍により教育へのICT導入が進んでおり,今回救急教育への応用性と効果について
検証した。【目的】オンライン教材と遠隔授業を用いた救急授業の効果を検証する。【方法】三重大学

医学部学生,救命救急センター,津市消防署の共同で動画教材,オ ンラインテキストを作成した。「|サ
属小学校6年生 1学級に対して,救急授業を行った。内容は,①タブレットを用いた事前学習,②遠
隔授業1時限,③対面授業2時限を行った。授業前と授業後で児童に対してアンケート調査,授業後
に小テストを実施し,その効果判定を行った。【結果】計32の有効回答を得た。人が目の前で倒れた
時に行動できると思うかなどBLSに関する「認識」についての質問いずれにおいても,授業前後でp
値<OЮ01に て有意差が見られた。BLSの「知識」に関する授業後の小テストでは正答率836%であっ
た。今回の授業を通しBLSに対する児童の認識と知識の向上を認めた。【考察・結語】ICTを 用いた
小学生への救急教育の効果が示唆された。

学生 。研修医セッション②

演題番号 M25… 1(S)

○奥野 優介
1,黒
崎 久則

1

1京
都橘大学 健康科学部 救急

救命学科

大学生の救命講習に対する意識について

【目的】大学生の救命講習に対する意識について調査し,今後の救命講習開催の際の手立てとするこ
とを目的とする。【方法】医師,看護師,救急救命士養成課程以外の大学生を対象として,無記名
WEBア ンケートを実施した。アンケートは選択制とし,質問項目は,(1)周 りの人が急病や怪我を
した時にできる応急手当てについて,(2)こ れまでの救命講習受講経験とその理由,(3)今後,何 ら
かの救命講習を受けるならどのような講習を受けたいか,(4)所属学部とした。【結果】大学生 165
名から回答を得た。うち48名 (291%)が医療系の学生で,117名 (70つ%)が非医療系の学生であっ
た。自分ができる応急手当てについては,10名が「出来る事はない」と回答し,回答者は全て非医
療系の学生であった。救命講習受講経験は,19名が「受けた事がない」と回答し,理由としては,「
あまり身近な事ではないから行こうと思わなかった」が最多であった。今後どのような講習を受けた

いかについては,「45分程度の救命講習」を選択した学生が104名 と最多であった。I結論】救命講習

を開催する際は,受講者の背景,動機づけ,講習時間等を意識して行うことは重要であると思われ
る。

「
　

　

　

一　

　

　

一

学生 。研修医セツション②
演題番号 M25‐2(S)

○大八木 丈智
1,黒
崎久訓

1

1京
都橘大学 健康科学部 救急

救命学科

大学生へのアンケー トから見るワクチン接種の副反応が3回目接種に与える影
響についての検討

【目的】1,2回 目のワクチン接種で経験した副反応の有無が,3回 目のワクチン接種を受ける意思に
与える影響について検討することを目的とする。【方法】1,2回 目のワクチン接種を完了した大学生
を対象とし,無記名のWEBア ンケートを実施した。アンケート内容は,接種後の待機時間,接種後
の発熱の有無,発熱以外のいい副反応について,副反応の継続時間,3回 ロワクチン接種希望の有無
とした。統計解析は,カ イニ乗検定を用いて,p<OЮ5を有意差ありとした。【結果】192名から回答
を得た。発熱については,1回 目接種では67人 ,2回 目接種では149人の学生が経験していた。発熱
以外の副反応は,1回 目接種で177人 ,2回 目接種で185人の学生が経験しており,症状は1,2回 目と
も,腕の上がりにくさ,接種部位の痛み,疲労感が上位3つ を占めていた。また,134人の学生が3
回目の接種を希望しており,1,2回 目の接種で経験した発熱の有無,発熱以外の副反応の有無とは
いずれも関連を認めなかった (p=100)。 【結論11,2回 目のワクチン接種で経験した副反応の有無と,

3回 目のワクチン接種を受ける意思との間には関連を認めなかった。
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学生・研修医セッション②

演題番号 M25‐3(S)

○田中蓮
1,黒
崎久訓

1

1京
都橘大学 健康科学部 救急

救命学科

認知度調査からみる京都橘大学内におけるAED設置場所についての検討

【目的】京都橘大学におけるAED設置場所の認知度調査を行い,大学内におけるAED設置場所につ
いて検討することを目的とする。【方法】京都橘大学在学生を対象として,無記名WEBア ンケート
を実施した。アンケートは選択式とし,内容は,(1)大学内で自身が知っているAED設置場所,(2)
大学内で自身がAEDを 設置すべきと考える場所,(3)所属学部とした。統計解析は, カイニ乗検定
で行い,p<005を 有意差ありとした。【結果】学生 192名から回答を得た。大学内のAED設置場所
を全て正しく答えることが出来た学生は4名 (20%)で あり,98名 (5■0%)の学生が全く分からな
いと回答した。AED設置場所が全く分からないと回答した学生の割合は,医療系学部の学生に比べ.

非医療系学部の学生で有意に高かった (p<0001)。 大学内でAEDを 設置すべきと考える場所は,現

在AEDが設置されていない食堂が最多 (155名 )であり,次いでグランド (87名 ),医務室 (84名 )
の順に多かった。【結論】実際のAED設置場所と学生が考えるAEDを設置すべき場所との間には,
大きな乖離がある可能性があるc AED設置場所について再考のうえ,非医療系学部の学生を中心と

して,広 く周知する必要がある。

ミ
ニ
オ
ー
ラ
ル

ミニオ‐ラル

学生 。研修医セツション②

演題番号 M25¨4(S)

○天 野 将明
1.8,八
木 新之

助
28,田
中 大悟
1.8,小
倉 康

裕
1,8,小
山 諒人
38,小
林 遼

太郎
48,吉
野 藍
38,埴
岡 紀

和
58,本
間 洋輔
6.8,坂
梨 秀

地
78,田
中秀治

7.8

1京
都府立医科大学医学部 医学
科,2スタンフォード大学,3国際
医療福祉大学 医学部 医学科,

4順
天堂大学医学部 医学科,5福
丼大学 医学部 医学科,6千葉市
立海浜病院 救急科,7国士舘大
学大学院 救急システム研究科,

8公
益財団法人日本AED財団

観客へのAED使用を迅速化するRED SEATと通知ボタンを組み合わせたシス
テムの実証実験ならびに今後の展望

【背景】我々は観客の心停止発生時に予め決められたRED SEATER(以下RSer)が AEDを 運ぶこ
とでAED到着までの時間を短縮するシステム「RED SEAT(以 下RS)」 を考案した。他方,ヨ ドコ

ウ桜スタジアムでは救護フローの一環として緊急事救援依頼用の通知ボタンが導入されている。【目

的】RSと 通知ボタンのシステムを組み合わせた運用において,RSの 適正配置,救護スタッフとの連

携の検証をすること。【方法】観客席でRSerか らAEDま での距離とAED到着までの時間を計測した。
また通知ボタンによる通報を受けた救護スタッフが現場に到着するまでの時間を計測した。【結果】2

分以内にAEDを運搬できる距離は約 190mであった。通知ボタンによる救護スタッフの到着は,現
場の位置確認が困難な場所で時間を要していた。【考察】AEDか ら190m以内のブロックごとにRSer
を配置すればAEDを 2分以内に運搬でき,救護スタッフはカメラ等で予め発生位置を同定してから

移動すればより早く到着できると考えられた。【結論】RS導入により観客席にAEDを 迅速に運搬で

きる。さらに通知ボタンを工夫して組み合わせることにより救護スタッフと連携できる。

学生 。研修医セツション②

演題番号 M25‐5(S)

○古谷 泰±
1,林
不□孝
1,木

村 菜摘
1,高
下 なつ
1,黒
山音

久訓
1

1京
都橘大学 健康科学部 救急

救命学科

救急救命士養成校に在学する学生の希望進路からみるこれからの養成教育の在
り方についての検討

【目的】救急救命士養成校に在学する学生の希望進路を調査することにより,養成校におけるこれか

らの救急救命士教育の在り方について検討することを目的とする。【方法】救急救命士養成校である

4年制大学に在学する1年生から3年生を対象として,WEBア ンケートを行った。アンケート項目は,

第一希望職種,第二希望職種,希望職種の変化の有無・時期・理由,現在の教育課程に対する自由意
見とした。【結果】227名から回答を得た。第一希望職種で最も多かったのは,「消防機関」(685%)

であり,次いで,「病院」(48%),「 未定」および「その他」(48%)であった。第二希望職種でも,
最も多かったのは,「消防機関」(330%)であり,「病院」(2■5%),「未定」(189%)の 順に多かった。

自由意見として,消防機関以外の救急救命士の活躍の場や,病院で勤務する救急救命士の話を聞きた
いといった意見が挙がった。【結語】大多数の学生は,進路先として消防機関を選択しているが,消
防機関以外を進路先として考えている学生も一定数は存在することが明らかとなった。

学生 。研修医セッション②

演題番号 M25‐6(N)

○染谷 泰子
1,矢
島 務
1,阪
本

奈美子
1,藤
田 尚
1,斧
康雄

1,

鈴木 宏昌
2

1帝
京平成大学 健康メディカル

学部 医療科学科,2岩手県立山

田病院

救急救命士養成校における救急用自動車等同乗実習が修学 0就業意欲に与える
影響

【背景】近年,救急救命士国家試験において,大学や専門学校など救急救命士養成校からの受験者が
半数を超えている。現場経験のない学生にとり,救急用自動車等同乗実習 (以下,同乗実習)は ,学
生自身が将来像を想起しやすく,臨地実習の中でもとりわけ重要と考えられる。救急救命士を目指す

学生にとって同乗実習が修学意欲や就業意欲にどのように影響しているかについて調査を行った。【方

法12019年 度同乗実習を履修した本学の救急救命士コースの学生に対し,①に実習前後にアンケー

トを実施,②実習記録をもとに経験内容が意欲に影響するか調査した。【結果】実習前後のアンケー

トの比較では,消防職員になりたい,あ るいは救急救命士として働きたいとの意欲が有意に上昇して
いた。また,経験内容については,CPA症例が,救急救命士への意欲に対してプラスに影響し,3次
医療機関への搬送件数や社会死の経験が消防職員への就業意欲を高めていた。【考察】CPAは ,救急
救命士の実施処置が多く見られ,ま た3次救急への搬送や社会死は,消防救急でしか得られない貴重

な体験であり,それぞれが救急救命士像,救急隊像を具体化し,意欲の向上につながったと考えられ

る。
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学生 。研修医セツション②
演題番号 M25‐7(N)

○迫田 典子
1,大
西 真裕
1,池

田 尚人
2,小
菅 宇之

3

1東
京医療学院大学 保健医療学

部 看護学科,2昭和大学江東豊

洲病院 脳血管センター 脳神経

科,3帝京大学 医療技術学部 ス

ポーツ医療学科

看護基礎教育における一次救命処置教育の研究動向

【目的】看護基礎教育における一次救命処置 (Basic Llfe Support,以 下BLS)の教育方法を検討する
ために研究動向について明らかにした。【方法】2022年 1月 に医学中央雑誌データベースWeb版 (6Ю )
を使用し2000年から2021年 までの22年間に学術雑誌で発表された原著論文を対象とした。条件式は

看護学生額d一次救命処置,看護学生and心肺蘇生法で実施し104件が該当した。このうち重複およ
び該当しない論文を除いた49件について分析を実施した。【結果】49件の内訳は,BLS演習・講習に
対する意識調査18件,BLS教育方法17件 ,BLS演習・講習後のスキルの変化8件,看護学生と他学
部学生・医療職種との比較2件 ,BLSサークル活動報告2件であった。【考察】BLSに関する看護学生
の意識調査や教育方法, スキルの変化等の研究報告より,看護基礎教育におけるBLSの教育方法等
が明らかになった。しかし教育方法等は各教育機関で異なっているため,学生が正確な知識・技術を
習得するうえでも教育指針等の開発が必要であると考えられる。

学生 。研修医セッション②

演題番号 M25‐8(S)

○森本 銀河
1,黒
崎 久訓

1

1京
都橘大学 健康科学部 救急

救命学科

学部の違いにおける脳卒中に対する理解度についての検討

【目的】医療系と非医療系学部生における,脳卒中に対する理解度の違いについて調査し,効果的な
啓蒙活動の在り方について検討することを目的とする。【方法】大学生を対象に,無記名のWEBア
ンケートを実施した。アンケートは選択式とし,質問項目は,脳卒中の症状など,先行研究を参考と
する6項 日とした。統計解析には,カ イニ乗検定を用い,p<OЮ5を有意差ありとした。I結果】学生
122名 から回答を得た (医療系 :62名 ,非医療系60名 )。 脳卒中の原因については,医療系,非医療
系とも「高血圧」が最多であった。症状については,医療系が「言語障害」,非医療系が「片方の手
足の麻痺」を最も多く選択した。高い効果が得られる発症から治療開始までの時間に対する理解につ

いては,医療系と非医療系で有意差は認めなかったものの,脳卒中が疑われたときに直ぐに救急車を
呼ぶと答えた者の割合は,非医療系学生で有意に低かった (p<005)。 【結語】医療系,非医療系を
問わず脳卒中は速やかに治療が必要であることは理解されていると思われる。非医療系の学生にも,

脳卒中が疑われる時にはためらいなく救急車を呼ぶなど,正 しい知識を広めていく必要がある。

題蓬轟
携。チーム医療。多職  救急認定薬剤師の抗菌薬適正使用チームヘの参画と積極的な介入について

演題番号 M26‐ 1(P)

○武田元樹
1,岡
村 紀子
2,堀

川 恵
2,田
□大
3

1勤
医協中央病院 薬剤部,2勤医

協中央病院 看護部,3勤医協中

央病院救急科

【はじめに】抗菌薬が効かない (薬剤耐性 :Antimicrobial Resistance,AMR)微生物を作らない ,

広げないことは現在の医療従事者に重要視されており,当院も例外なく医師,看護師,検査技師,薬
剤師からなる他職種チームで取り組んでいる。【薬剤師の介入状況】現在,当院では救急薬剤師が
AST(抗菌薬適正使用支援チーム :Antimicrobial Stewardship Team)に 専従として中心となり,
毎日のカンファレンスにて情報共有し,必要時は医師や多職種にコンサルテーションなどを行ってい
る。【結果】TDMな ど抗菌薬治療に対する介入が以前よりも大幅に増えた。また,病棟常駐してい
る薬剤師と積極的に協働することでより多くの介入を可能とした。【結語】救急に携わる業剤師をチー
ムの中心としたAMR対策は有用と考える。

医療連携・チーム医療・多職
種連携

演題番号 M26‐2(P)
○塚本 裕貴

1,黒
岩 信太郎

1

1福
岡県済生会 福岡総合病院薬

剤部

COVID-19及び疑い患者が入院するエリア (レ ッドゾーン)での持参薬の把握
に関する運用の構築

【目的】レッドゾーンに入室したCOVID-19患者の持参薬を介した感染を防止する目的で,済生会福
岡総合病院 (以下.当 院)では持参薬の使用を禁止し,診療情報提供書等の記載をもとに新規に院内
処方で運用したが,院内で取り扱いのない抗精神病薬等で持参薬を中止できない事例や,患者が持参
薬の使用を希望する事例により,持参薬を使用する運用へ変更した。当初、レッドゾーン内の持参薬
の鑑別はレッドゾーン担当看護師を中心に実施したが,運用変更後より薬剤師を中心に実施したた
め,効果を調査した。【方法】2020年 3月 から2021年 12月 の期間,当院に入院したCOVID‐ 19患者
384名 のうち,処方薬を持参された患者255名 を対象に,薬剤師による持参薬鑑別の運用を変更する
前後での,診療情報提供書の記載内容と持参薬,お薬手帳の記載内容が合致する割合について後方視
的に調査した。【結果】運用変更前は52%(32名 /62名 ),運用変更後は46%(88名/193名 )であっ
た。また,医療従事者への二次感染は認められなかった。【考察】薬剤師による持参薬の鑑別により,
診療情報提供書以外に使用している薬剤を把握することで,適切な医療の提供に貢献できる可能性が
ある。
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医療連携・チーム医療 。多職
種連携

演題番号 M26‐3(D)
○有嶋 拓郎

1,坂
山奇多佳夫

1,

都築 誠一郎
1,湯
川 貴史

1,

高木 保
1,松
丼 直樹

1

1藤
田医科大学 岡崎医療セン

ター救急総合内科

多職種合同診療会議の開催
～ 2つの型とその対応～

【背景】ICU管理にかかわる症例で,多職種の診療会議を実施している。そのなかで救命処置にかか
わる議題 (短期型)と 救命処置に関わらない議題 (長期型)に 2分化される傾向があることが分かった。

特徴的な2症例を提示して2つの型を示す。【症例】症例1:80歳代男性c壊死性筋膜炎による四肢離
断になった症例。議題は両大腿離断の後,両上肢の離断をどのように実施するか。症例2:40歳代男
性。脳出血による重度の後遺症をきたした症例で, リハビリが難渋し転院先の選定が困難になった事

例。【考察l症例1は救命が主眼で,最適な手術方法とその後のリハビリ対応が中心的議題となった。
救命処置に関する議題は,時間的に猶予がない反面,意見集約は容易であり,全身管理を受け持つ診
療科において有益であった。一方症例2は ,すでに救命処置が行われた後であり,その後のリハビリ
や転院などの決定家族との合意形成も難しく,現在も定期的に会議が開催されている。当院では,多
職種合同会議のほとんどを集中治療部が担っている。調整の周到さが多職種合同診療会議の成否に関

与するため,会議そのものの分析も重要と思われた。

目ロ
ロミ
ニ
オ
ー
ラ
ル

麗 溝
携・チ…ム医療。多職  重症外傷患者の初期対応における NP(Nurse Practitioner)の介入

演題番号 M26Ⅲ4(HS)
○大平 志帆

1,神
峙 愛実
1,堀

田智
1,船
曳知弘

2

1藤
田医科大学病院 中央診療部

FNP室,2藤田医科大学病院 救
急科

【緒言】重症外傷患者の初期対応には,多数のスタッフが必要となる。今回,重症外傷患者の症例を
通して初期対応におけるNPの介入について検討した。【症例】10代 ,男性。バイク単独事故にて搬
送中にPEAへ移行したと情報あり,主な外科的処置を担う救急医2名・NPl名 ,全身管理を行う医師
2名・NP2名・看護師3名が待機した。E―FASTで左胸腔内の液貯留を認め,開胸術の適応と判断した。
NPは第2助手兼器械出しを行った。他のNPは REBOAの準備,輸血や薬剤管理,静脈路確保等を行
う研修医や看護師の補助を行い円滑に処置が進むよう調整役を担った。【考察】重症外傷では,全身
評価を行い同時進行で介入が必要な場合,役割分担して治療を開始する。しかし,医師も看護師も人
数が限られ,経験年数も違いがあるためテームカを発揮することが困難な場合がある。本症例では,

NPは役割を分担して処置介入を行った。このようにNPが状況に応じて介入すべきポイントを調整
することで,ス ムーズなテーム医療の遂行に寄与できる可能性がある。Trauma codeや Acute Care
Surgeryチーム体制を整えるにあたり,よ リスムーズな外傷治療に繋げるためにNPは医師と看護師
双方の調整役を担えると考えられる。

医療連携・チ…ム医療 。多職
種連携

演題番号 M26…5(N)
○飴村 光

1,中
嶋 駿介
2,練

合若菜
1

1旭
川医科大学病院 看護部,2旭

川医科大学救急医学講座

救命救急センターにおけるチーム医療の現状
～救急外来対応時に必要なノンテクニカルスキル～

【目的】多職種が関わる救急外来において,ス タッフ間のコミュニケーションの実態を明らかにし,
医療事故防止への改善点を見つける。【方法】当院救命救急センターの医師,初期研修医,救命救急
外来看護師.救命救急病棟看護師を対象に,性格特性および日常業務において意識していることにつ
いて無記名で匿名化したアンケート調査を実施した。【結果】不安全行動を指摘できるかという質問

に対し,仲の良い相手とそうでない場合とでは,初期研修医と病棟看護師の群,職種経験年数十年末
満の群で有意差が認められた (p<001)一方で,ノ ンテクニカルスキルの研修を受けた群では差が
なかった。自由記載ではそれぞれの立場で不満や意見があったが,相手に求めるものは話しかけやす
さや丁寧さ,分かりやすさ等共通するものが多くみられた。【結論】円滑なチーム医療の実践には,

ノンテクニカルスキルが重要であり,互いを尊重し,意見の発信・受領を行うアサーティブコミュニ

ケーションを意識することが,チームのパフォーマンスを高めていくことにつながる。

羅肇
携。チーム医療・多職  局地災害発生を想定したER初動に向けた取り組み

演題番号 M26Ⅲ6(N)
○更科 陽子

1,妹
尾 聡美
1,廣

江 成欧
1,飯
塚 直子
1,芳
賀

文
1,'青
水 正幸

1

1済
生会横浜市東部病院 救命救

急センター

【背景/目 的】病院として通常業務を行っている最中,管轄地域で多数傷病者が発生した場合,当 院
は病院機能の観点から受け入れをせざるをない。そのような局地災害発生時にERと しての対応策が

十分に整っていないことが問題点として挙げられていた。初動体制を確立しERと 関連する診療部門
との連携体制を構築することができたのでここに報告する。【方法】局地災害WGを 立ち上げ,救急
部・ER看護師向けに机上シミュレーションを2回実施し,問題点や課題を抽出したc【結果】局地災
害発生時にとるべきアクション内容の組織図・診療体制・院内発令基準を仮決定した。1回 日の机上

ンミュレーションでは人員確保や想定される傷病者の診療が可能か否かに主眼をおき実施,問題点を
抽出した。その問題点を元に診療体制に必要な人員確保.診療フローなどを見直し,2回 目の机上シ
ミュレーションを実施した。実働可能な傷病者数の想定や診療フロー,人員確保などより具体的な流
れを確認することができた。一方で適切な人員をどのように招集するかなど新たな課題もみえた。【結

語】具体的な局地災害時の組織図・初動体制の確立,連携体制を構築することができた。
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演題番号 M26‐7(D)

○若丼 聡智
1,大
西光雄

2

1独
立行政法人国立病院機構 本

部 DMAT事務局,2独立行政法
人国立病院機構 大阪医療セン

ター

羅 轟
携。チ…ム医療。多職  列車事故,列車内事件における多職種の連携

【はじめに】昨今,列車内での暴行や放火事件が散発している。この様な状況を受けて,令和3年度

JR列 車事故総合訓練では,通常行っている多数傷病者発生事故に加えて,列車内での暴行・放火を

想定した訓練がJR西 日本大阪支社主催で実施された。【結果】訓練後の振り返りの中で,初動におけ
る鉄道会社職員からの消防・警察への通報内容の項目や安全確保,救助のための列車内侵入方法や列

車外への救出方法,消防・警察を含めた現場での役割分担と医療との連携など,相互に理解しておく

課題が抽出された。【考察 。結論】列車内は特殊な空間であり,救出・救護をする際にも,鉄道会社

職員からの情報や助言が重要であり,正に多職種連携が必須となる。さらに,第二者行為による暴

行・放火・危険物散布や立てこもり事件が発生した場合には,消防・医療・鉄道会社が法執行機関と

連携することが重要である。現時点で,こ の連携が円滑に行える体制が整っているとは言えず,机
上・実働両方の訓練を実施して,早急に対応することが望ましいと考える。

【はじめに】#7119は 看護師が患者や家族へ系統的問診を行うことにより緊急度の判断や医療機関を

選定する。今回,看護師による適切な評価が救急隊・医療機関に伝達されず惜しくも初期対応に活か

されなかった一例を経験したため報告する。【症例】通院歴のない71歳男性。右大腿外側に突然の激

痛を自覚し,#7119に連絡した。患者への問診から看護師は赤コードと判断し,指令室への直接転
送により救急要請となった。しかし,患者自身が筋肉痛と表現したこともあり,救急隊は病着後患者
を独歩で移動させた。その結果,担当医も危機感を抱くに至らず患者を独歩で検査に移動させた。患

者の所見は筋骨格系疾患に合致せず,諸検査を追加した結果腹部大動脈瘤破裂の診断に至ったが,治

療開始前に急変し死亡した。〔考察】赤コードの場合看護師は指令室に「相談の結果救急要請」との

み伝達する。オーバートリアージが少なくない背景もあり,本症例の超ファインプレーともいえる判

断は活かせなかった。今後,看護師の判断根拠を適切に共有する体制を構築することで,よ り多くの

救命に繋がると思われる。

纏蓬濯
携・チーム医療。多職  救急相談センター (#7119)・ 救急隊・病院間の情報共有の課題を提起した一例

演題番号 M26…8(D)

○杉本 達也
1,垂
水 庸子
1,昼

間 楓
1,香
月 姿乃
1,中
村 元

保
1,丼
上 元
1,鈴
木 恵輔

1,力
日

藤 晶人
1,八
木 正晴
1,土
肥 謙

-1
1昭
和大学 医学部救急・災害医

学講座

医療連携・チーム医療・多職
種連携

演題番号 M26‐9(D)

〇小延 俊文
1,大
住周司
1,青

松 幸雄
2,徳
山 猛
2,中
島 祥

介
2

1済
生会中和病院 総合診療科,

2済
生会中和病院

当院での屋外ドライブスルー
～ 1年 8カ月の経験から～

【背景】当院は奈良県の地域医療支援病院である。2020年 4月 から県内3施設にて,屋外 ドライプス

ルー方式の診察・PCR検査を開始した (第 24日本学会において報告)。 【目的】当院での多職種によ

る屋外ドライブスルーの1年 8カ 月の経験を振り返る。【体制】屋外でのドライブスルーのため多職種

チームとした。医師1名 ,看護師1名 .口li整事務1名 (医師はER専従医等,外来看護師等,調整事務
は当院のDMAT等が担当),車の誘導係1名 ,警備員1名 ,(疑似例に対する)院内陰圧室との連絡係
として救急外来看護師長,ICN等 1名が現場チーム (6名 )と なった。院内は,県や保健所との連絡

調整に総務課,検体・結果管理に検査部,新たな電子カルテ調整として電算室員,患者情報 (保険証
等)入力補助として院内クラーク,な ど総勢約10名による急造チームで開始。4月 15日から月・水・

金曜は奈良県総合医療センターで,4月 23日 からの火曜日・木曜日は当院と南奈良総合医療センター

が担当で開始。その後に感染者数の増加後から新たな県の要請で当院担当は月・火・木曜日の週3日

体制となった。1結果】2021年 11月 末での当院での屋外 ドライブスルーは約3,800件であり,PCR検
査陽性率は10%であった。

麗 罹
携・チーム医療。多職  野崎徳洲会病院救急センターの 1年間の活動報告と分析による将来設計の策定

演題番号 M26‐ 10(D)

○千代 孝夫
1

1野
崎徳洲会病院救急センター

【目的】救急センターの1年間の活動を分析することで誤らない将来設計を把策定したい 【成績】(1)

救急車搬送 :5,929台,12月 1月は多いのは通年であるが,8月が646台 と特別に多かった。(2)ウ オー

クイン患者 :重要な救急対象であるが6,864名であった,1月が972名 と突出しているが他は同数であ

り満足すべき数が得られた。(3)年齢 :70～ 80歳代が2,300名 と多いが,60歳代以下も60%あ り,

目指す方向を高齢者救急に特化する必要はない。(4)疾患 :内因が71%と 多く疾患は多岐に亘って

いた,ト ップ3は ,肺炎,め まい,脳梗塞であった,内因性に力点を置くべきである。(5)来院時刻 :

深夜が20%,日 勤が41%,準夜が38%であった,多いのは12時～ 17時 ,19時～ 24時 )名であった,
ここに医療資源を集中すべきである。(6)応需率 :99%以上が7カ 月であった,12月 が94%になった

のは,COVID-19の 影響であった。(7)救急からの入院 :総数の38%であり重要な入院ソースである。

(8)転送 :わずか104名であった。【結語】COVID■ 9の影響は受けつつも満足すべき活動が行い得た,

得られたデータ分析により間違いの無い将来計画が示された。
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医療連携・チーム医療・多職
種連携

演題番号 M26‐ 11(HS)
○蒲池 淳-1,十倉 梨香 1,前

川 拓海
1,高
橋 直樹
2,藤
野

昇三
2,高
橋愛海

1

1社
会医療法人財団石心会 川崎

幸病院救急部 EM丁科,2社会医

療法人財団石心会 川崎幸病院

救急部救急科

川崎幸病院の新型コロナウイルスに対する受入れ体制と救急車応需率の改善に
ついて

川崎幸病院は病院の理念に「断らない医療」「地域に貢献する医療」を掲げている。新型コロナウイ
ルスの感染拡大当初は感染リスクの判断や感染対策部屋の振り分け,人員配置などに苦慮し2020年 4
月は救急車断り件数が135件 となり応需率は過去最低の737%であつた。そこで2021年 3月 に医師・
看護師・事務・救急救命士で救急部を立ち上げ,チームで協働しながら体制の改善に取り組み,病院
理念と新型コロナウイルスに対する受入れ体制の両立を目指した。第5波の対策でコロナ陽性病床を

5床確保した期間2021年 8月 1日 から2021年 9月 30日 までの救急車要請総件数は1,903件,う ち救急
車を受入れた件数は1,798件で応需率は945%であった。コロナ陽性患者 (疑いで受入れて陽性となっ
た患者含む)の救急車要請総件数は263件 ,う ち救急車を受入れた件数は195件で応需率は74■ %で
あった。コロナ陽性患者の応需率は5床運用のため低かったものの,救急車の応需率は飛躍的に改善
し,病院理念と新型コロナウイルス受入れ体制の両立に近づいたと考える。当院が第5波を5床運用
でどのように乗り切ったかを報告する。

日
ミ
ニ
オ
ー
ラ
ル

救急医療教育②
演題番号 M27… 1(D)

○藤田 基
1,,自
賢彦
2,長
岡

敏信
3,鶴
田良介

1

1山
□大学大学院 医学系研究科

救急・総合診療医学講座,2下松

市消防本部,3下関市消防局

新型コロナウイルス感染症流行下における」PTECコ ースヘの山□県の取り組
みについて

【緒言】山口県でオンラインミーティングツールやスマートフォンアプリを用いてJPTECイ ンストラ
クターブラッシュアップセミナーとJPTEC試行コースを開催したので報告する。【インストラクター
ブラッシュアップセミナー】2020年 9月 に開催し,40名のインストラクターが参加した。Zoomを 用
いて各自職場や自宅から参加した。グループ討論にはLINEア プリを用いた。通信環境が整わない参
加者が数名おり,討論ができないなどの不具合があったが,それ以外は特に問題は生じなかった。
〔JPTEC試行コース12021年 12月 に開催し,16名 の受講生に対し28名のスタッフでコースを行った。
4ブース設置し,各ブースをZoomでつなぎ,講義やデモ,ス キルやシナリオの導入 。まとめを共有
した。手技はすべて人形に対して行い,マスク・手袋の着用,手指消毒,ブース間の移動の禁止など
感染対策を厳重に行った。デモの動画再生時に,再生速度が遅くなる等の不具合があったが, コース
運営に支障はなかった。【結語】オンラインツールを利用してコースを行った。通信環境の整備や臨

場感の欠如等の問題点もあったが,新型コロナウイルス感染症流行下においても継続的に活動を行う
ことが可能であった。

救急医療教育②

演題番号 M27口2(D)

○高野 信二
1

1独
立行政法人国立病院機構 四

国がんセンター循環器内科

救急医療の経験の少ない施設における心肺蘇生教育
～コンパクトBLSの導入からICLSへ～

【はじめに】救急医療の経験が少ない医療施設においては,心肺蘇生教育が十分ではなく,心肺蘇生
に関しての知識が不足している傾向がある。しかし,一方ではスタツフの間には心肺蘇生教育を受け
たいとの思いもある。こうした状況を踏まえ,コ ンパクトBLSを 行っている。そして,参加後のア
ンケートをもとに,参加者の満足度や今後の課題について検討した。【方法】院内の希望者を対象に,
約2時間程度で非公認のコンパクトBLSを行っており,24人 (医師4名 ,看護師11名 ,その他9名 )
が参加した。参加後にアンケートを行った。【結果】参加者全てが,参加してよかった、他のスタッ
フにも勧めたいとの回答であり,院内での公認のICLSコ ースの開催を望む声も聞かれた。【結語】コ
ンパクトB16は 参加者の満足度は高く,参加者の意見も踏まえ,コ ンパクトBLSの継続に加え,院
内での認定ICLSコ ースの準備を開始した。救急医療の経験が少ない医療施設においても,Or the
Job Trainingは必要なものであると考える。

救急医療教育②

演題番号 M27Ⅲ3(D)

○池田 尚人
1,大
西 真裕
2,迫

田典子
2

1昭
和大学江東豊洲病院 脳血管

センター 脳神経外科,2東京医

療学院大学 保健医療学部 看護

学科

病院に勤務する非正規職員 (派遣職員)への心肺蘇生法の教育の必要性

【目的】労働人口の減少や働き方改革で非正規職員が業務の一部を行うことが多くなっている。しか

し院内での患者急変の可能性は変わらない為,非正規職員であっても迅速な対応が求められる。非正
規職員に対する心肺蘇生法の教育は,現状は明らかでない。看護助手を対象に急変の経験,心肺蘇生
法に対する意識調査を実施し現状と課題を検討する。【方法】平成29年 12月 24日 ～平成30年 1月 16

日に当院に派遣されている看護助手51名 を対象に心肺蘇生に関連した意識調査を実施した。【結果】
回答者45名 (回答率88%).勤続年数1年未満 12名 (27%),2～ 5年 14名 (31%).6年 以上 19名 (42%)。
経験した急変は,意識障害に19名 (42%),心停止 17名 (38%),窒息,誤喋7名 (16%)。 発生状況は,

検査と介助中であった。一方,何らかの心肺蘇生法の研修を受けたものは38名 (84%):運転免許の
講習9名 ,市民講座8名 .医療機関7名 ,消防署の講習7名であった。【結論】看護助手の半数近くが
急変に遭遇した経験があり,概ね8割が一般市民として心肺蘇生法の研修を受けたていた。より質の
高い心肺蘇生法を習得するための定期な教育を提供する必要があると考えた。

日臨救急医会誌 (JJSEM)2022:25:390-472 455



救急医療教育②

演題番号 M27‐4(S)

○田村 昌也
1,匂
坂 量
2,島
田

良
1,戸
□ 陽生
2,三
代 覚

1,

佐治 恭員
1,小
峯力

1.2

1中
央大学 理工学研究科 都市

人間環境学専攻,2中央大学 理

工学部 人間総合理工学科

AIおよび機械学習による胸骨圧迫位置推定の精度分析

【背景】現在,ILCORで推奨されている胸骨圧迫位置は胸骨の下半分である。しかし,口頭のみの説

明やバイスタンダーの感覚に頼るだけでは適切な圧迫部位を特定させることは困難である。以前の発

表では姿勢推定のための人工知能 (artincial intelligence以 下,AI)と機械学習アルゴリズムの活用
によつて,被写体を真正面から撮影した画像において胸骨圧迫位置の特定が可能であることを報告し

た。【目的】今回,さ らに推定精度を向上させるために,様々なカメラアングルからの生体画像に対し,
姿勢推定のためのAIお よび機械学習アルゴリズムの活用により胸骨圧迫位置の特定が可能であるか

検討する。【方法・結果】仰臥位の被写体 (n=10)に対して一定の条件でカメラアングルを変えて動

画撮影 (30fps,3s)を 行った。胸骨の下半分の中点にあらかじめマーカーを付け,胸骨圧迫の位置

座標を取得した。胸骨圧迫位置の推定に使用する各関節の位置座標をAIフ レームワークである

openPoseを 用いて算出し,機械学習アルゴリズム (重回帰)を用いて胸骨圧迫位置を推定した。そ

れぞれのアングルで推定した胸骨圧迫位置の推定精度については現在解析中である。

救急医療教育②

演題番号 M27…5(D)

○北村 拓也
1,佐
藤 浩之
1,卯

津羅 雅彦
1,武
田聡

1

1東
京慈恵会医科大学 救急医学

講座

COVID… 19流行中に行ったCPR実習の効果の検討

COVID‐19の流行により医学生のCPR実習は実施方式の変更を迫られた。例年,本学では臨床実習開

始前の医学科4年生に対し,成人の心停止,呼吸停止,意識障害,窒息への対応に関する実習を行っ

ており,通常約 10人のグループに対し指導者2-3人で指導を行っていた。しかし2020年度は,臨床実

習開始前に学生1人につきマネキンを1体用い,指導者1人あたり2人の学生に心停止についての実習

を行ったうえで,臨床実習開始初日に実習グループ (3-4人 )ご とに,指導者2名で心停上の対応の

確認と,呼吸停止.意識障害,窒息についての実習を行った (対面実習群)。 さらに2021年 1月 の緊
急事態宣言中は臨床実習が中止になったため,テ レビ会議システムを用いて各対応の確認を行った

(リ モート実習群)。 実習終了後,各対応方法の理解度について5段階評価のアンケート調査を行い,

2019年度の学生と比較した。その結果,心停止と呼吸停止について,リ モート実習群で例年と比べ

理解度が低かった。意識障害については対面実習群,リ モート実習群とも例年より理解度が低く,窒

息についてはいずれも例年と差を認めなかった。CPR実習は可能な限り対面で実習を行うことが望

ましいと考えられた。

救急医療教育②

演題番号 M27…6(HS)

○鶏澤 佑
1.23,工
藤 陽平

13,

遠藤 穣治
13,落
合 秀信
23,徳

永 洋幸
4,坪
内斉志

5

1宮
崎大学 医学部 災害医療・救

急医療支援講座/小林市立病院

救急科,2宮崎大学大学院医学獣

医学総合研究科 病態解析医学講

座 救急・災害医学分野,3宮崎大

学医学部附属病院 救命救急セン

タ_,4西諸広域行政事務組合消

防本部 警防指令課,5小林市立

病院消化器外科・腫瘍外科

山間部の救急隊員に対するSBARを使用したシミュレーション教育の効果

【背景】米国医療研究品質局は,2005年 にチームヮークトレーニングプログラムとしてTeam
STEPPS'を 開発したc Team STEPPS・ のコミュニケーションッールの一つであるSBAR(Situa―

tio■ Background― Assessment― Recommendation)は ,本邦において多職種間の申し送りや緊急時の情

報伝達として普及している。本研究では,緊急時の報告ッールとして有用性が高いSBARに着目し,

救急隊員による情報伝達の標準化に向けた短時間のシミュレーション教育を実施した。【目的】本研

究では,山間部の救急隊員に対するSBARを使用したシミュレ~ン ヨン教育の効果を明らかにする。

【方法】宮崎県南西部に位置する西諸広域行政組合消防本部の救急隊員を対象とし,SBARに 関する

小講義と事例を用いたロールプレイ形式のンミュレーション教育を短時間で実施した。単一症例に対

する報告時間の計測及び無記名自記式質問紙法によるアンケート調査をシミュレーション教育前後で

実施し,統計学的に比較検討した。【結語】山間部の救急隊員に対するSBARを 使用したシミュレー

ション教育の効果を検言寸し,今後の課題について文献的考察を交えて報告する。

救急医療教育②

演題番号 M27…7(C)

○高椋 ,青士朗
1,長
谷川 海

1,

不□田 雄大
1,榊
原早智
1,吉
丼

大貴
1,山
本 康資
1,相
川 なほ

子
1

1フ
ィルタス株式会社

VR環境を活用したシミュレーション実習の効果検証

【はじめにl当社は救急救命士同等スキル保持者を約40名擁し,医療機関の救急部門における医師・

看護師の診療支援業「ER―Aide」 や患者等搬送事業を展開する企業である。【目的】救急医療現場で

勤務するスタッフの知識・スキルの維持・向上のため,教育は重要なファクターであるが,ス タッフ

が契約先医療機関へ分散勤務していることに加え,コ ロナ禍により集合が難しくなり,教育方法につ

いて工夫が必要となった。【方法】これまで集合で行っていたシミュレーション実習について,VR
機器を用いた疑似体験が実習者に及ぼす学習効果をテストし検証した。具体的には,事前に設定した

患者初期対応シナリオを,複数の参加者で個別に模擬対応させ,各々の一部始終を360度 カメラで撮

影した。その中から評価者がベストプラクテイスを選出し,別参加者の一方には評価者による口頭助

言を,も う一方にはベストプラクテイスを撮影した動画をVRで視聴させた後、再度同シナリオを模

擬対応し,学習効果を比較した。【結果】「口頭助言」群と「VR視聴」群で有意差は認められなかった。

【考察】VR環境を活用することで,教育の標準化・効率化が向上する可能性が示唆された。
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救急医療教育②

演題番号 M27…8(P)

○岸孝行
1

1市
立岸和田市民病院薬剤部

COVID‐ 19流行期にlCLSコースを開催した際の工夫

【背景】COVID-19の 感染拡大により,多 くの施設でICLSコ ースが中止されている。当院でも2020年
1月 に開催して以来,中止が続いていた。しかし救助者を感染から守るためにも,感染対策を意識し
た蘇生処置を周知することは急務であった。今回当院で感染拡大に注意しながらICLSコ ースを開催

したので報告する。【方法】コース開催前に,当院の急変対応部会が中心となり,各手技のCOVID-19
流行期に必要なPPEや手技の優先順位を指導者間で統一した。コース参加者は院内スタッフのみと

し,受講生は普段の18名から6名 に縮小した。コース当日は全員にCOVID-19抗 原定性検査を実施し
陰性を確認してから開始した。BLSと シナリオブースでは全員がN95マスクを着用した。昼食は各所

属部署で摂ることとした。【結果l規模の縮小と感染対策の徹底により,コ ース開催による感染者は
出さずに適切な蘇生処置を指導できた。【考察】これまでの標準的な手技と感染対策を意r'1し た手技

を指導するため内容が煩雑になるが,指導者間で事前に感染対策の認識を統一したため大きな混乱は
なかった。感染対策を考慮した蘇生処置の周知と救助者の安全のため、今後もコース開催を継続する

必要がある。

ミ
ニ
オ
ー
ラ
ル

救急医療教育②
演題番号 M27‐9(D)

○高野 信二
1

1独
立行政法人国立病院機構 四

国がんセンター循環器内科

iCLSコ ースにおける二酸化炭素測定器の有用性

【はじめに1コ ロナ禍において,ICLSコ ースなどのOf the Job Traningは 感染予防対策が重要になる。

今回われわれは,ICLSコ ース開催にあたり,二酸化炭素測定器を使用したので報告する。【方法】わ
れわれは,ICLSコ ース開催に際して,参加者全員の直前211月 間の健康チェック,当 日の体温測定,

マスク,ゴーグルの使用,手洗い,ア ルコール消毒,部屋の換気,参加者が密にならないなどの一般
的な方法に加え,今回二酸化炭素測定器を使用した。講義で受講生が距離を置きながら着座する場所
に近い場所に置き,適宣数値を確認しながらICLSコ ースを行った。【結果】ICLSコ ースを通じて,
二酸化炭素の上昇は見られなかった。部屋の換気や.参加者が密にならない程度が良好であったと判
断している。【考察】二酸化炭素測定器はそれのみで十分な感染予防対策とは言えないが,部屋の換
気や参加者が密にならないといった一般的な感染予防対策を確認するための一つの方法として有効で

あると考える。

救急医療教育①

演題番号 M28… 1(E)

○西田勝太
1

1名
張市消防本部

メディカルラリーを通じた中高生に対する応急手当普及啓発

【背景】全国的にメディカルラリーが開催されており,2015年 から継続して取り組んできた。大規模
災害時で被災した際.地域には学生も存在し,地域の力になりうると考えた。これらから,メ デイカ
ルラリーで得たノウハウを生かし,地域に影響できることはないかと考え,中高生をターゲットとし
たメディカルラリーを開催した。【経緯】参加する中高生に対し,事前学習を行い,当 日,行動化で
きることを狙いとした。シナリオの内容は,成人の心肺蘇生法・窒息への対応・交通事故発見時の行
動・避難所の中で行えることの4つ とした。【結果と今後に向けて】中高生の吸収力は想像以上で,

地域の大きな力になることを確信した。参加した中高生は,や り遂げることを体感し,当 日までに
チーム内でトレーニング等を行っており,チームの概念や協調を伝えることができた。医療系へ進学
した学生もおり,間接的に地域に影響できたと考えている。開催後,学校関係者等から次回開催の問
い合わせもあり,想定よりも大きな取り組みとなった。2回 目の開催にあたり,多 くの精査事項はあ
るが,未来へ向けた取り組みであるため,今後も開催のために尽力したい。

救急医療教育①
演題番号 M28‐2(C)

○沼田 浩人
1.2,匂
坂 量
134,

中川 洸志
13,田
中 秀治

123,

荻野 暁
15,中
島 秀明
15,大
野

健二
年6,植
田広樹
13,鈴
木 健

介
lζ
横堀 精司
8,上
路 健介

9

1全
国救急救命士教育施設協議会,2国士
舘大学体育学部スポーツ医科学科,3国
士舘大学院救急システム研究科,`中央
大学理工学部人間総合理工学科,5湘央
生命科学技術専門学校救急救命学科,
6東
海医療工学専門学校救急救命科,7日
本体育大学大学院保健医療学研究科救
急災害医療学専攻,3日本医科大学救急
医学教室,9株式会社ジョリーグッド

救急救命士養成専修学校における実写VRを用いた実習の効果検証ランダム化
比較試験

【目的】救急救命士養成学校における病院実習前後での実写VR教育プログラム (VR実習)の学習効
果を分析すること。【方法】救急救命士養成学校2校 (n=87)の 学生を無作為にVR実習後に病院実
習を実施する群 (VR先群,n=43),病 院実習後にVR実習を実施する群 (VR後群,n=44)に 振り分
けた。VRは,ERでのCPA対応を使用した。VR実習および病院実習後に知識・スキルに関するテス
ト (20間 ),病院実習初日に状態不安尺度 (STAI― state)に よる調査を実施した。VR実習後に理解
度 (12項 目)お よび自信度 (7項 目),満足度 (5項 目)の調査を行った。【結果】両群で知識・スキ
ル問題 (VR先群 vs VR後群.168± ■9 vs 173± 13p=040)お よび状態不安度 (426± 62 vs 435
±55p=071)に 差は認めなかった。また,VR実習後の理解度 (5■ 7± 84 vs 543± 73p=0■ 7).自
信度 (337± 38 vs 339± 40p=079),満 足度 (2■ 1± 25 vs 2Q9± 30p=074)に は差を認めないも
のの両群ともに高い数値を示した。【結論】調査した全項目についてVR実習実施タイミングの違い
による効果の差は認められなかったが,学生の満足感は高かった。今後,満足度と教育効果の関連性
および効果的なVR実習実施タイミングを検討していく必要がある。
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救急医療教育③

演題番号 M28‐ 3(E)

○松崎 刀磨
1,中
本 康文
1,尾

村 保憲
1,小
林 靖孟
1,貞
森

拓磨
1,松
永 真雄

1

1広
島市消防局

映像配信を用いた救急車内での効果的な訓練及び指導について

【背景・目的】救急隊員が行う訓練は施設など広い空間を利用することが多い。これにより指導者は

様々な角度から対象者を評価できる。しかし,走行する救急車内での訓練は,死角が増え,適切な評
価が困難となる。この課題を解決するために,ラ イブ配信と全天球カメラを利用した仕組みを試験的

に構築したので報告する。【方法】訓練は隊員3名で行い,① ビデオ会議システムに接続したiPadに
よる配信のため2名が同乗してライブ配信を行い,訓練終了直後,遠隔で映像を閲覧していた5名の

指導者による評価を行った。②その後,全天球カメラ1台で撮影していた映像を用い.追加で評価を

行った。【結果】①により,一部死角はあるが,狭い空間での訓練を複数指導者で評価できた。②に
より,配信死角を補い指導漏れを防止できた。また,実施者のフイードバック用に訓練動画の提供も

行った。【考察】救急車内での訓練は指導スペースの確保が難しいが,全天球カメラを利用すること
でその課題を一部解決した。全天球カメラの映像をライブ配信できる通信環境が整えば,指導者がよ
り多くの情報を得ることができ,効果的な訓練の実現が可能となるc

救急医療教育③

演題番号 M28‐ 4(E)

○戸倉 俊輔
1

1大
津市消防局 中消防署 消防

第一課 救急係

半ブラインド式シミュレーション訓練を実施した結果から得られた教育効果と

課題について

【目的】当消防局では,救急隊員教育要領に基づき,総合力向上を目的に,シ ミュレーション訓練を
実施している。今回は半ブラインド形式で実施した教育効果と課題を検討した。【対象と方法】指導

救命士が実施隊 (2部制合計20隊 )に症例のテーマのみ事前提示し,当 日までどの症例に当たるかわ

からない状態とした。想定終了後に検討会を行い.実施隊は救急活動記録を後日作成し,指導救命士
が検証を行った。実施隊にアンケートを取り,効果を確認した。【結果】病態把握や的確な処置,緊
急度判断が行えていた。アンケート調査の結果 (50/59),学 びがあった92%,病態の理解が深まっ
た90%,プ ロトコールの理解が深まった88%,救急活動の意欲向上84%。 自由意見の中には,今後
も同形式で実施してほしい,若手職員や救急実務経験が少ない職員でも隊長や救命士役として参加し
たいとの意見があった。【考察】症例の事前提示が自主訓練や個人学習に繋がり,各隊,各々が自主

性を持った満足度の高い教育が行えたと考えられる。経験年数や個人の能力差が見られたため,次回
は各々のレベルに適した想定を付与する必要がある。アンケート結果は前向きな意見が多く,本訓練
は総合力向上に有効と考えられる。

救急医療教育①

演題番号 M28‐ 5(C)

○三橋 正典
12,星
光長
■2,小

倉 勝弘
1,中
澤 真弓

1.2,小
川

理郎
12,横
田 裕行

1

1日
本体育大学 保健医療学部救

急医療学科,2日本体育大学大学

院 保健医療学研究科 救急災害

医療学

コロナ禍で救急車を走行させた実践的臨地実習の教育効果

【背景と目的】本学では,COVID■ 9に より消防機関での救急車同乗実習期間を短縮と中止による大

きな変更を追られた。徹底した感染対策のもとでICTの活用した多元中継と救急車を走行させて通

報から病院収容までの実践的な活動実習を行い,その教育効果を検討した。【対象と方法】実習は,
緊急度判断,病態把握,特定行為,傷病者とその家族への接遇などを理解させる救急現場で遭遇する
重症の内因性・外因性の9症例を想定した。調査は,学生66名へ実習前後でアンケートを行い,因子
分析で相関関係を確認した。【結果】実習は,第 1因子 (実践的な観察・処置),第 2因子 (学習意欲),
第3因子 (学生間の相互理解)で構成された。実習後の得点差は,第 1因子47点 ,第 2因子15点の

有意な上昇を認めた (p<OЮ5)。 第2因子と第3因子は,有意な相関がみられたc【考察と結語】実習
では,学生間で観察や重篤例の問題点と手技の必要性を活発な議論から理解が及んでいた。救命士養
成課程では,救急車同乗実習の教育上の必要性は言うまでもなく,中止は学習意欲,教育効果から大
変な損失である。コロナ禍で救急車同乗実習が期間短縮となっても実践的臨地実習は教育効果のある

実習形態と考えられた。

救急医療教育③

演題番号 M28Ⅲ6(S)

○桂原 貴志
1,喜
更斗智也

12,

坂梨 秀地
1,丼
上 拓訓
1,沼
田

浩人
2,惣
野 円彩
1,大
森 俊

平
2,田
中 秀治

1.2

1国
士舘大学大学院 救急システ

ム研究科,2国士舘大学体育学部

スポーツ医科学科

救急救命士養成課程における静脈路確保の成否に関する因子の検討

【背景】2019年 中に全国消防組織の救急救命士が静脈路確保を実施した回数は74,778件である。静脈

路確保の成功率を検討した中村らの報告では,成功率は632%と 改善されているもののいまだ十分と
は言えない。救急救命士による静脈路確保成功率の向上を図るためには,救急救命士養成課程の段階
で確実な技術を作る必要がある。【目的】静脈路確保の実施回数と成功率,及び成否に与える因子を

検討すること。【方法l救急救命士養成課程の大学生174人 を対象に,訓練用人形で訓練した後に,

生体穿刺実習の評価表をもとに成功率,及び成否に与える因子を検討した。【結果】初回の穿刺成功

率は239%であったが,4回 目の穿刺では448%と 成功率は改善した。また,失敗の因子として,「血

管に当たらなかった」が41.6%と 多く,次いで「血管を突き抜けた」が187%と いう結果となった。
また,穿刺時間は初回と比較して4回 目では,約 20秒早くなっていることが分かった。【考察】回数
を重ねることで,適切な血管を探せるようになったことが成功率の向上に繋がった。【まとめ】救急
救命士養成課程において,生体穿刺の実施回数が静脈路確保の成功に大きく関与したc
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救急医療教育①

演題番号 M28…7(D)

〇小川 理郎
1,鈴
木 健介
1,中

澤 真弓
1,成
川 憲司
1,原
田

諭
1,坂
田 健吾
1,北
野 信之

介
1,郡
愛
1,藤
本 憲司
1,横

田裕行
1,山
本 保博

1

1日
本体育大学大学院 保健医療

学研究科救急災害医療学

当大学院における病院前救急医療の学術研究とその方向性

【背景】病院前医療の学術研究と教育の学問体系の重要性が高まっていく中で2014年 に日体大救急医

療学科は設立された。2018年に社会人コースも開設し2年制大学院修士課程が,2020年 には3年制博

士課程が開設された。当大学院修了学生は,学生から3人 ,社会人5人の計8名で,現在修士は学生5

名,社会人から5名の10名 ,博士課程は学生 1名 ,社会人4名の5名である。【目的と方法】MC体制
下で病院前救護に関わっている救急救命士 (以下 :救命士)と 当大学卒業の学生院生の現況から大学

院の研究環境と問題点を考察した。【考察と結語】当大学院は救急医学で救急医療,蘇生医療、災害

医療の3分野を学術的に科学的根拠に基づいて実践的指導と活動をできる人材の育成をめざしてい

る。救急医療体制,救急診療,市民の救急蘇生法の啓発災害医療問題など多施設と共同研究を視野に
入れ研究が始まった。○■MCでは直接消防署からの救急現場のデータの入手が不可能で,救護活動
状況の事後検証,プロトコールの学術的再考BLSを 中心に救急医療の教育に対する研究,VRな どの

教育・指導教材の研究など○■MCが主流研究になっている。救命士による基礎研究はさらに今後の

検討課題である。
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救急医療教育③

演題番号 M28Ⅲ8(D)

○酒丼 智彦
1,宮
山苛絹子
2,真

田 泰明
3,神
村 幸輝
2,南
田

真那
2,西
岡 彩夏
2,松
原 庸

博
1,小
倉 裕司
1,織
田順

1

1大
阪大学医学部附属病院 高度

救命救急センタ_,2大阪大学医
学部附属病院 看護部,3大阪大

学医学部附属病院薬剤部

救急搬送時の傷病者の病歴把握の実態に関する研究

【背景】豊中市消防局は,既往歴,内服歴,ア レルギー歴等を携帯できる形で所持する「救急タグ」
を希望する市民に無料配付している。本研究では,救急タグの普及が情報収集の円滑化に寄与するか

を評価する前段階として,救急搬送時の傷病者の病歴把握の実態について調査した。【方法】a20年

中に豊中市消防局の救急隊が対応した事業の活動記録 (デジタル化されたもの)を分析した。内服情

報,ア レルギー情報は事故概要・通報内容等からコード化した。【結果】転院を除く搬送人員は

18,640人。既往歴あり13.413(720%),内 服情報あり370件 (20%),ア レルギー情報ありは53件

(03%)であった。傷病者の意識レベルがJCS3桁で,同乗者がいる場合,既往歴ありが79%(515/652)

であり,同乗者がいない場合,既往歴ありが4■8%(41/98)で あった。【考察】既往歴について,「既

往なし」と「聴取できず」が区別されておらず,救急隊の情報収集が正しく記録されていなかったが,

既往歴の聴取については同乗者の有無が関与していると考えられた。【結語】救急タグの有用性を評

価するためには,救急隊が確認した病歴把握を正しく記録する必要がある。

地域連携

演題番号 M29‐ 1(P)

○鳥海 未奈
1,松
沼 悟
1,星
合

朗
3,新
丼 隆男
3,須
永茂樹

2

1東
京医科大学 八王子医療セン

ター 薬剤部,2東京医科大学 八

王子医療センター 脳神経外科,

3東
京医科大学 八王子医療セン

ター救命救急センター

転院先で抗てんかん薬変更によりてんかん重積を呈した一例

【はじめに】てんかん治療は,てんかん分類等に応じた適切な抗てんかん薬 (AED)を 選択する必要

がある。しかし,慢性期病院への転院後に新規AEDか ら旧AEDへの変更を余儀なくされる場合があ
る。今回,新規AEDで発作コントロールされた患者が,転院後に旧AEDへ変更されてんかん重積を
呈した一例を経験したので報告する。【症例】50歳代男性。既往歴はてんかん.脳出血やうつ病で,

他施設でバルプロ酸によるてんかん治療が行われていた。しかし,発作を発症し当施設に救急搬送さ

れた。当施設で焦点てんかんと診断しラコサミドに変更し発作はコントロールされ慢性期病院へ転院

となった。転院から1カ 月後にてんかん重積発作で再度当院へ救急搬送された。転院後にラコサミド

からバルプロ酸へ変更されていたことが判明した。頭部CTで右前頭葉に低吸収像を認め,脳波検査

では右側頭部から後頭部に突発波を認めた。今回の臨床経過は,抗てんかん剤の変更が原因と考え.

てんかん分類に相応した正しいAED(ラ コサミド)の投与を行い発作はコントロールされた。【まと
め】AEDは 有効性が高く,高い忍容性を呈し,更に薬物相互作用が少ない薬剤選択が必要である。

文献的考察を加え報告する。

地域連携

演題番号 M29‐2(C)

○諌山憲司
1,守
岡大吾
1,皆

藤 竜弥
1,金
子 優輝
1,柳
聖

美
1,原
貴大
1,高
橋 司

1

1明
治国際医療大学 保健医療学

部救急救命学科

草刈りを通じた熱中症対策・予防と今後

令和3年度南丹市学校提案型まちづくり活動交付金事業により,「安全・安心な草刈を通じた地域と

学生の協働まちづくリプロジェクト」を実施した。南丹市の高齢化率は,全国平均を大きく上回り,

若者の労働力不足は否めない。また,草刈り等の農作業中の熱中症による死亡者数は,70代以上が
全体の86%を 占め,南丹市でも農業の担い手が高齢化しており,熱中症による事故の危険性が高
まっている。一方,若者は全国的に都市化が進むなか自然から隔離され,全身の倦怠感や不眠など体

調不良の要因として指摘されており,本学学生も近隣の都市から通学し自然と隔離した生活をする者

が多い。これらのことから,本事業を通じ若者が自然に触れる機会を増やすと同時に労働力不足を補
い,学生と教員が地域住民から手順を学びながら草刈作業を行うなかで熱中症対策・予防を伝えた。

安全・安心な草刈り作業を通じ,大学と地域との連携基盤創りも促進・貢献できた。次年度以降,南

丹市全域へ展開するため,運営体制の強化を目指す。今後,日 本版の消防チャプレンやコミュニ

テイ・パラメデインン,「ふるさとレスキュー」防災大会など多様な研究やプロジェクトにつなげる

計画である。
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地域連携

演題番号 M29‐3(D)

○西山 謹吾
3,南
まりな
2,竹

内 慎哉
2,宮
内 雅人
1,菅
沼

成文
2,川
内敦文

3

1高
知大学 医学部 災害・救急医

療学,2高知大学 医学部 環境医

学 (兼)次世代医療創造センター,
3高
知県庁 健康政策部

超高齢者県の高知県ではがん患者搬送は5年で2倍に増加

2015年から2020年 までの高知県での救急搬送を精査した。高知県は2020年度に高齢者の人口はピー

クに達し下降に転じ始めた。高齢化率は全国に10年先行し、人口自然減は15年先行している。その

ような高知県で傷病者収容証から得られた傷病名を年度ごとに集計し検討した。そうすると新生物で

の救急搬送は2015年 は237件 (全搬送の0.6%)に対し,2020年 には425件 (全搬送の■2%)ま で上
昇していた。脳出血や脳梗塞,心筋梗塞などの搬送はここ5年は横ばいである。新型コロナウイルス
の影響を受けない2019年度を見てみると新生物でのオ1財送は394名で内65歳以上は328名であり,搬送
機関は高知市以外の消防救急が多かった (625%)。 また搬送元は自宅が多いが,約 20%は医療機関
からの転院搬送で約4%は高齢者施設からであった。今回は収容書からの統計解析で,初めて見つけ
た新生物か,DNARに 等しい状態であったかは不明である。今後も新生物での搬送は増加してくる
ものと思われ,搬送理由.搬送状態,背景などを精査して地域で解決できる点を検討する必要があ
る。

地域連携

演題番号 M29…4(D)

○本村 友_1.2,小田 有哉
12,

塩澤 繁
3,鈴
木 教嗣
3,松
本

勉
4,原
義明
12,横
堀将司

2

1日
本医科大学千葉北総病院 救

命救急センタ_.2日本医科大学
救急医学教室,3株式会社メディ

ホーム,4栄町消防本部

救急・災害医療現場で患者同定・医療情報の利活用を見据えたマイクロチップ
埋め込みの可能性

【はじめに】救急・災害医療現場ではしばしば患者氏名,年齢,既往,内服等が不明で最適治療の提
供が困難である。過去の顔面認証など生体認証研究では好条件下でも認証率は99%に留まり,DNAR
オーダーや臓器提供意思などの取り扱いを考慮すれば満足できなかった。埋め込み型マイクロチップ
ヘの応用を想定しICシ ールを用いた本人認証の速度,正確性,取得情報に関する研究を行った。【方
法】当院災害実動訓練で模擬患者30名 にマイクロチップと同機能のICシ ールを爪に貼り,搬入時の
本人確認に際して従来法 (T法 )と ICシ ールをスマホアプリで読み取る方法 (M法)を比較した。【結
果】情報取得時間 〔T法 128± 62秒,M法 60± 20秒 (p=0001)〕 ,本人認証一致 (姓 十名十年齢が
取得可)率 〔38%,88%(p=OЮ ll)〕 ,取得情報 〔姓・名・年齢のうち取得できた項目数は15± 14,26
±■0(p=0013)〕 であった。M群でより早く,正確に本人認証でき,既往,連絡先等多くの情報を
取得できたc特に意識障害や認知症患者で効果的であった。【考察】デジタル認証は認知症等を持つ
高齢者にも有用である可能性が高い。倫理面や侵襲性など課題あるが埋め込み型マイクロチップヘの

応用が期待される。

地域連携

演題番号 M29…5(N)

○寺本 千恵
1

1広
島大学大学院 医系科学研究

科

救急要請後に搬送されなかった緊急性がない事例における患者のパターンとそ
の特徴

【目的】昨今,救急要請後に搬送されない (不搬送)事例は1割存在する。これらの中でも緊急性が
低い患者の増加が喫緊の課題であるとされる一方,これらの患者には,精神的 。社会的な課題を抱え
ている可能性がある。本研究は,緊急性がない不搬送患者のパターンとその特徴を明らかにすること
を目的とする。【方法】研究デザインは後ろ向き観察研究で,2016年 1月 ～2020年 12月 にA市消防
局指令部が連絡を受けた事例を分析対象とした。そのうち,1舌動種類別が「緊急性なし」とされ不搬

送となった事例を抽出した。分析方法は,記述統計, ロジステイツク回帰分析を実施し,さ らに「指
令内容」からパターンの分類をした。【倫理的配慮】広島大学疫学研究倫理審査委員会の承認を得て行っ

た。【結果】消防指令部が連絡を受けた事例45,331件 のうち,不搬送事例4,565件 で,そのうち,592
件 (130%)が 緊急性なしであった。高齢者に少なく,一般負傷によるものが多かった。【考察】緊
急性がない不搬送事例には,気軽な救急要請の可能性がある一方で,頼る先がなく通報した可能性も
ある。これらの不搬送事例のニーズを理解した上で、地域の保健・福祉の専門職との連携を検討する

必要がある。

地域連携

演題番号 M29‐6(HS)

○磯峙 干尋
1,野
添 めぐみ

1,

長橋 和希
1,渡
部 晋-1,三浦

邦久
2,石
原 哲
2,山
本保博

2

1医
療法人伯鳳会 東京曳舟病院

診療技術部 救急救命士課,2医

療法人伯鳳会 東京曳舟病院 診

療部

病院救急車運用における地域連携

【背景】当院では,地域貢献として搬送事業を行っている。内容として,墨田区在宅療養患者11乾送支
援事業(以下,搬送支援),新型コロナウイルス感染症回復患者移送事業(以下, アフターコロナ搬送)
の協力病院となっている。東京消防庁の救急搬送数軽減に繋げ,地域密着医療を行う為にもこの活動
に全面的に協力している。これらの事業活動について報告をする。【方法】搬送支援では,墨田区内
に在住し登録を行っている患者を事業協力病院 (病院救急車保有)が連絡を受け,病院救急車を出動
させ,協力医療機関へ搬送を行う。アフターコロナ搬送では,療養期を脱した患者に対し,入所して
いた施設への搬送や後方支援病院への搬送を行う。【結果】令和3年度は搬送数45件の内,搬送支援
6件 ,ア フターコロナ搬送19件 となった。【考察/結語】これらの事業は救急救命士が主に担ってい
るが,搬送支援はCOVID-19流 行期に重なった事もあり搬送件数は多くないの搬送支援では,往診医
等への認知度を高める為,墨田区医師会は広報用資料を作成し説明会の機会を設ける予定であり,要
請件数を増やす事を目指している。救急隊への負担を軽減しつつ,地域医療に貢献していきたいと考
えている。
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地域連携

演題番号 M29…7(D)

○門田勝彦
1,徳
永 峻吾
1,渡

邊 祐
2,藤
丼 満貴
3,高
橋 幸

子
4,橋
□尚幸

1

1順
天堂大学医学部救急・災害

医学研究室,2順天堂大学医学

部附属順天堂医院 総合診療科,

3順
天堂大学医学部附属順天堂

医院 看護部 救急プライマリー

ケアセンタ_,4順天堂大学医学

部附属順天堂医院看護部 HC∪

病棟

地域連携のための大学病院での病院救急車運用の課題と今後の展望

【背景】消防庁の救急車出動件数は年々増加しており,対応限界の状態である。その中で,診療所・

高齢者施設からの救急要請や病院間の転院搬送に消防庁の救急車を使用することも出動件数の増加に

つながっている。この問題を解決するために,病院救急車を利用した患者搬送システムが構築されだ

しているc【取り組み】大学病院であり,東京都の二次救急医療機関でもある当院では,病院救急車
で他院から当院に患者を直接搬送 (受入れ)で き,ま た転院の際も1舟支送できるシステムを2019年 9月
より運用開始した。今回,我々の取り組みを報告する。【結果・考察12019年 9月 の運用開始より
2021年 11月 末まで738件 (受入れ59件,転院搬送及び施設 。自宅搬送679件 )の搬送に達した。搬
送先は急性期病院だけでなく,慢性期病院も多く,施設および自宅へのまlk送 も認めた。転院搬送数に

比べ,病院救急車を使用した受入れ搬送数はまだ少なく。今後の課題となっている。【まとめ】当院
の病院救急車の運用件数の増加は,消防庁の救急車の要請搬送件数の抑制につながる可能性がある。

今回,病院救急車の運用が地域医療および病院機能に対する貢献について報告する。

目ロ
ロミ
ニ
オ
ー
ラ
ル

その他①

'寅

匙i署貯号・ M30‐ 1(HS)

○吉田雄-1,上原 淳 1

1川
越救急クリニック

個人間設の救急クリニック 11年間の救急搬送受入れの軌跡

【概要l当院は夜間および休日の救急クリニツクとしてスタートした。開設以来,11年が経過し,本
年 1月 に移転する。開設の地で13,610件 (2021年 11月 30日 時点)の救急搬送を受け入れてきた。11

年間で受け入れてきた救急搬送の症例,受入依頼消防機関の変化を救急隊が残した搬送記録及びカル
テから見ていく。【方法】2010年 7月 からの救急搬送受入,2012年 8月 から取り始めた受入に至らなかっ

た救急搬送依頼記録,傷病者に対して行った治療記録から当直医師がどのような疾患,症状を受け入
れたか,他院への搬送,救急車以外での受診を推奨したかを調べる。【結果】開院当初は県内各地か
ら搬送受入れ要請があったが,2014年 を境に川越地区以外では,さ いたま市,入間東部地区など当
院まで10分から15分圏内の消防機関以外からの受け入れ要請が減少していることが判明した。受け

入れに至らなかった要請例と合わせて11年間の変化を考察する。

その他①
演題番号 M30中2(N)

○松岡秀樹
1,岩
山奇智之

1

1大
垣市民病院救急外来

発熱外来におけるトリアージシステム構築に向けた取り組み

【はじめに】発熱外来を受診する患者の中には,緊急性の高い疾患が含まれていることがある。しかし,
患者に対するトリアージは行われていないため,現状調査からトリアージシステム構築に向けた今後
の取り組みを明らかにした。【方法】来院から診察までの待ち時間,主訴,バイタルサイン,診察後
の転帰を後ろ向きに調査した。1結果l調査期間中に発熱外来を受診した患者数は6,360名であった。
来院から診察までの平均時間は45分であった。主訴では「頭痛」783名 ,「咽頭痛」473名 ,「倦怠感」

458名 ,「嘔気・嘔吐」402名 ,「呼吸困難感」312名 ,「腹痛」266名 ,「胸痛」108名であった。入院

は856名であり,緊急手術やカテーテル治療を必要とした患者は25名であった。【考察】患者の中に
は緊急性の高い疾患を発症している患者が含まれていた。なかでも,痛みや嘔気などを伴う場合は,

手術やカテーテル治療を必要とする患者も含まれているため,来院後,速やかに介入する必要があ
る。危険な症状を見逃さないためには受付との連携を確立させる必要がある。【結語】発熱外来にお

けるトリアージシステムの構築には,受付との連携を確立させる必要がある。

その他①
演題番号 M30‐3(D)

〇小延 俊文
1,大
住 周司
1,中

島 祥介
2,福
島 英賢
3,奥
地

一夫
4

1済
生会中和病院 総合診療科,

2済
生会中和病院,3奈良県立医

科大学 救急医学,4香芝生喜病

院

地方の地域医療支援病院におけるコロナ期の救急応需数

【背景】当院は奈良県東和保険医療圏内の桜井市 (人口約6万人)に位置する地域医療支援病院である。

2016年 ,市の保健福祉センター平日夜間救急診療開始時期に合わせ,救急応需強化を目的として救
急外来専従医師が着任,新体制を開始した (第 20回本学会にて報告)。 その後,応需数は改善した。
しかし,2020年 2月 ダイヤモンド・プリンセス号の感染確認以降,県内で当院を含め院内感染 (疑い

含め)に よる救急応需一時中止となった10事案などが報告され,その大半が2021年 4月 以前であっ

た。l目 的】当院での2019年 (コ ロナ前)と 2020年 (コ ロナ後)の救急応需総数 (以下,総数),救
急車搬送受け入れ件数 (以下,搬送数)な どから現状を把握する。【結果】2019年の総数は6,511件 ,

ま1受送数は2,389件。コロナ期では,総数5,937件 ,111送数は2,055件 であり,総数で574件,搬送数で
334件の減少となった。月別には1月 を除くと5月 ,11月 で総数100件以上の減少であった。当院の院

内感染で救急応需が一時中止となった11月 は総数170件の減少となった。【まとめ】当院では院内感

染により救急応需数が減少したと考えられ,自施設内での感染対策の重要性を再認識した。
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その他①

演題番号 M30¨4(D)

○西山 隆
1,藤
野 和浩
1,永

田 高志
1,畑
中 公輔
1,岩
本

慎―郎
1,瀬
野 宗―郎

1,山
田

誠吾
1,綱
島 仁美
1,竹
島 茂

人
2

1自
衛隊中央病院 救急科,2沖縄

県立八重山病院

二次救急医療機関における新型コロナウイルス感染症流行による地域医療の変化

自衛隊中央病院は東京都世田谷区 (区西南部医療圏)に立地し,臨床研修病院として臨床教育に当た
るとともに,二次救急医療機関として地域医療に参画している。そもそも本院は自衛隊衛生の中枢と
して,戦傷医療対処能力や感染症対処能力を向上させながら多様な任務の遂行に寄与してきた。その
ような中,平成27年に救急患者の受入れ充実を目的に院内の救急医療体制を刷新しを図り,平成31
年 (令和元年)に は年間6,641台の救急車受入れ実績を上げるまでとなった。その後,新型コロナウ
イルス感染症流行に伴う令和2年 1月 から3月 の間の災害派遣活動として政府チャーター機の帰回者

支援やクルーズ船関連等からの感染患者の受入れにはじまり,第 1種感染症指定病院として感染症患
者の受入れを行いつつ地域救急医療の維持に努めてきた。しかしながら,感染患者対応のための病床
運用の一時的再編や救急科スタッフも含め多くの医療スタッフの感染症対応へのシフトによる救急患

者の受入れ制限を余儀なくされ,東京消防からの収容要請についてもその応需率が低下し,令和2年
5,731台 ,令和3年 5,002台 に留まっている。今後の地域救急医療体制を維持していくためには新たな
議論が必要と考える。

一　

　

　

一
　

　

一　

　

　

一

その他①
演題番号 M30…5(D)

○坂崎 多佳夫
1,飛
永 俊彦

1,

湯川 貴史
1,高
木 保
1,都
築

誠一郎
1,服
部 弘太郎

1,松
井

直樹
1,有
嶋 拓郎

1

1藤
田医科大学 岡崎医療セン

ター救急総合内科

断らない救急を目指した二次救急病院の工夫

【背景】当院は2020年 に開設された400床の二次救急病院であり,徐々に診療体制を強化しつつある。
診療科としては,心臓血管外科,産科,精神科は常勤医も病床もない。病院規模と合わせ全ての救急
疾患の応需においてもとから制限がある。また,医師のほとんどが病院から30km以遠に居住してい
ることもあり,救急患者の応需と対応強化は救急外来を運営する上での課題である。【工夫】(1)救
急科の常勤医は7名で,月 2名の日勤の救急医の応援を仰いでいる。日勤 (8:15■ 7:00)2名 ,中勤
(12:30-21:00)1名 ,準夜 (16:30-24:00)1名 の3勤務制をとり,当直は行っていない。このこと
で救急医の勤務時間を,“医師の働き方改革"の Bや Cの水準になるよう努力している。(2)応需不可
能な症例は消防に通知してあり,その上で不応需に至った症例は,病院幹部,救急医,救急看護長 ,

総務事務で月1回の分析会議を行っている。頻回のルール変更は周知や定着を阻害することにもなる

が,病院が年々強化されることに応じて,救急外来の体制を人の面と仕組みの面の両面から強化を
図っている。

．

一 その他①
演題番号 M30Ⅱ6(D)

○栗原 茉莉子
1.2,前
田敦雄

12,

菊地 一樹
12,柿
佑樹
1.2,高
安

弘美
1,2,中
島 靖浩
1.2,佐
々木

純
12,土
肥 謙二
2,林
宗貴

1

1昭
和大学藤が丘病院 救命救急

科,2昭和大学 医学部 救急・災

害医学講座

輸血拒否の意思がある患者の出血性ショックの一例

【症例】70歳,男性。既往に統合失調症と脳梗塞があり,突然の大量下血を理由に救急要請され,

ショックバイタルで当院救命救急センターヘ搬送された。下血は来院後も持続し,Hgb84mg/dlか ら
44mg/dlと 急減し,腹部造影CT検査で上行結腸に造影剤の血管外漏出を認めた。ノルアドレナリン
0■μg/kg/分で収縮期血圧60mmHgを 維持し,意識はJCSl,GCS E3V5M6で あった。輸血拒否の発
言と信仰する宗教の書物は持参していたが,輸血拒否を明記した書面は持参していなかった。当院で
は輸血拒否患者は原則転院搬送の方針としているが,全身状態から転院搬送は困難な状態であった。
そのため,当院で血管内治療の方針とした。出血点は明らかでなかったが,その後自然に出血量が減
少し,バイタルサインが安定化したため転院搬送となった。【考察】意思決定能力のある成人患者が,

宗教的理由によって輸血拒否する場合は,自己決定権を尊重しなければならない。今回,救命するた
めには輸血治療が必要であることが明白であったが,宗教的理由により輸血の同意を得られず,倫理
的葛藤があった症例を経験したので報告する。

一
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一
　

　

一

その他①

演題番号 M30…7(D)

○大場 次郎
1,三
島 健太郎

1,

小松 孝行
1,高
見 浩樹
1,野

村 智久
1,杉
田学

1

1順
天堂大学医学部附属練馬病

院救急・集中治療科

陰圧閉鎖療法を用いて治療を行つた皮膚軟部組織感染症の 2症例

【目的】陰圧閉鎖療法 (negaive pressure wound therapy,以後NPWT)は浸出液の排除,肉芽組織
の促進,感染の制御,創縁の癒着促進,浮腫軽減などの効果を認め,その有用性に関して多数の報告
がある。ただし,感染創に対する効果に関しては意見が分かれている。皮膚軟部組織感染創に対して
NPWTを 使用して創傷治療を行った2症例を報告する。【症例】50歳 ,男性。急性心不全と大腿内側
血腫の診断にて入院。59歳 ,男性。背部粉瘤感染と高浸透圧高血糖症候群にて入院。両者とも感染
部位に対し,デブリードメントを施行後,NPWTを 併用し,早期リハビリ開始を開始した。閉創し,
自宅退院となった。【結果】皮膚軟部組織感染創に対して,適切な時期にデブリードメントを十分に
行い,同時に早期からNPWTを併用することでwOund bed preparatiOnを 得ることができる。それ
により,低侵襲な手術や保存療法で創傷治癒を得ることができ,さ らに術後早期からリハビリを開始
することも可能となる。
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その他②

演題番号 M31日 1(N)

○藤本麻未
1,金
澤将史
2,丼

上 美智
3,砂
辺 彩
3,杉
村 真

美子
2,大
野 孝則
2,竹
本 正

明
2,黒
田優子
1,伊
藤 敏孝

2

1医
療法人社団三成会 新百合ヶ

丘総合病院 看護部,2医療法人

社団三成会 新百合ヶ丘総合病

院 救急科,3医療法人社団三成

会 新百合ヶ丘総合病院 感染対

策室

当院救急外来における血液培養採取時のコンタミネーションの割合と現状

【背景・目的】感染症治療において,起炎菌同定や抗菌薬選択のためには,適切な手順を踏んだ血液

培養採取が重要である。当院感染対策室より救急科での血液培養検体のコンタミネーション件数が増

加していると指摘があった。救急車の受け入れや夜間休日のWak in患者対応など繁雑な状況下にお

いて,救急科所属の医師,看護師が実施した血液培養検体の陽性率とコンタミネーション率,採取部

位との関連性について実態を明らかにしたので報告する。【方法】2020年 10月 から2021年 9月 までの

期間に,救急外来を受診し救急科医師が初療に関わった思者に対して採取された血液培養検体 (小児

科を除く)を対象とし,血液培養陽性率と採取部位, コンタミ不―ション率を調査した。【結果】救

急科での陽性件数は160件であり,その中でコンタミ不―ションの検体は16件であった。主な検体採

取部位では,鼠径部と前腕,肘高からの採取が多かった。【考察】適切な検体採取手順とその指導を

強化することがコンタミ不―ション率の低下に繋がり,それが患者への効果的な治療に寄与すると考

える。

日
ミ
ニ
オ
ー
ラ
ル

その他②

演題番号 M31‐2(N)

○仲島 佑季
1,金
山悠
1,西
谷

亜希子
1,小
中俊江

1

1地
方独立行政法人大阪府立病

院機構 大阪急性期・総合医療

センター救急病棟

全身熱傷を受傷した成人女性の受容過程における看護師の関わり
～山勢の危機対処プロセスモデルを用いて～

【目的】全身熱傷患者の言動や看護ケアを山勢の危機対処プロセスモデルを使用して振り返り,今後
の看護ケアについて考察する。【症例】30代女性,自宅で調理中に受傷。熱傷範囲は両上肢や体幹,

両下肢におよび,TOt」 BOdy Surface Area(以 下.TBSA)は 27%であつた。入院時より毎日創洗
浄が行われ,処置中に「痛い」と叫ぶなど処置に対する苦痛の訴えが多く,処置の際に麻薬鎮痛剤が

処方されていたが,「怖い」と薬剤の副作用に対する不安を訴えていた。救急病棟に入院中は処置や

手術に対する恐怖や不安の訴えが強くあった。患者の訴えを傾聴し,環境の調整,毎日洗髪を実施し

苦痛の軽減ができるように関わった。植皮術実施後30病 日目に一般病棟に転床となった。【考察】患

者の訴えを傾聴し,精神的・身体的苦痛の軽減ができるように関わっていたが,処置に対する苦痛の

訴えが多く,情動的対処の段階が続いた。看護師間で情報共有し,患者の苦痛に対して共通認識を

持って関わることができれば,次の段階へ移行することが出来たのではないかと考える。また本症例

ではボデイイメージについての発言は見られなかったが,今後ボデイイメージの変化に対する関わり

も必要である。

その他②

演題番号 M31…3(D)

○石丸 裕登
1,師
岡誉也
1,林

下 浩±
1,重
光 胤明
1,植
村

桜
1

1大
阪市立総合医療センター 救

命救急部

筋萎縮性側索硬化症患者の院外心停止を経験して

【背景】救急・集中治療の分野では,適切な治療を行っても救命困難な状況に至ることも多く,終末

期医療のガイドラインが各学会から発表されている。今回,筋萎縮性側索硬化症 (以下ALS)患者
の蘇生後脳症を経験して,終末期医療のあり方を考察した。【臨床経過149歳男性,前年より筋力低

下があり,ALSと診断されていた。舌根沈下のため仰臥位で睡眠できないほど筋力低下の進行が早
かった。人工呼吸器の導入・気管切開を提示されていたが,本人は拒否していた。某日,路上で倒れ

ている患者を通行人が発見し救急要請。救急隊接触時は心停止であり,心肺蘇生を開始した。自己心

拍再開となったが,直後に他院からの診療情報で治療コードが判明した。意識障害は遷延し,診療方

針を検討した。気管チューブ抜管も院内倫理コンサルテーションチームに付議し,妥当の判断となっ

た。家族と十分に検討し,合意の上で気管切開の方針となった。気管切開後は人工呼吸器を速やかに

離脱でき,家族からは「気管切開を本人は拒否していたが,協議を重ねて良い判断が出来た」と感謝

の言葉があった。【考察】ALS患者の蘇生後脳症を通じて,家族・医療者の納得のいく終末期診療を

経験した。

その他②

演題番号 M31‐4(S)

○山根綾海
1,武
田宗不□
2,並

木 みずほ
2,矢
□有乃

2

1東
京女子医科大学 医学部,2東

京女子医科大学救急医学講座

VVith farnity or VVithout farnity?
～心肺蘇生時の患者家族立ち合いの是非について～

本邦では,院内での心肺蘇生時に患者家族の立ち会いが行われていないことが多く,その理由と背景

を明らかにすることを目的に本研究を行った。方法は,2021年 12月 に,当大学病院救命救急センター

で勤務する医師・看護師・臨床工学技士・臨床検査技師の計78名 を対象にアンケート調査を行った。

調査内容は,職種,性別,年齢,職歴,救急診療の経験年数.家族の立ち会いが行われていない理

由,立ち会いの条件,利点と欠点,立ち会いが必要だと感じた経験.自 身や家族がCPAに なった場
合,立 ち会いの是非,に ついての13項 目とした。結果は,78名 中64名 より回答を得た (回 収率
82■ %)。 立ち合いが行われていない理由は, ご家族への精神的負担,と 治療への制限という回答が

多く,職種別に差はなかった。利点としては,状況の理解が得やすい,人生の一番大切な時に一緒に

いることができる,と の回答が多かった。立ち合いの必要性は26%が経験していた。患者家族の立

ち会いについて賛成しない人は422%で職種間では差を認めなかった。救命医療の現場において,医

療者は,救命を最優先に考えており,職種での差が見られなかったと考えられた。
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その他②
演題番号 M31¨5(N)

○村松 武明
1,山
根 康裕
1,本

多 亜理沙
1

1総
合病院 聖隷三方原病院 高

度救命救急センター

A病院の救急外来に心肺停止で救急搬送された患者家族に対する看護実践につ
いての実態調査

【目的】A病院救急外来に心肺停止で救急搬送された患者家族に対する看護師 (以下ERNs)のアセ
スメントとケアを把握すべく実態を調査した。【方法12020年度に心肺停止で救急搬送された患者の
診療・看護記録,救急搬送票の後方視調査。患者背景 (性別,年齢,疾患,ADL).ERNSの アセス
メント,ケ ア内容,経験年数を抽出し集計した。【結果と考察】対象は124件 ,男 75件,女 49件.平
均年齢77歳.疾患は外因28件 うち交通外傷, 自殺,溺水各6件で最多,内因96件 うち心血管50件で
最多,ADLは 自立57件が最多,う ち外因17件 ,内因は心血管32件が多かった。患者家族の看護実
践では,アセスメント記録は11件 ,ケ アはエンゼルケア120件 ,説明同席79件,家族の話を傾聴41
件,家族が揃うよう調整26件 ,他 9件であった。看護記録47件 うちERNsの救急経験年数は5年以上
32件 ,1年以上5年未満3件 ,1年未満12件,交通外傷,心血管疾患患者において説明同席54件,家
族の話を傾聴31件 .家族が揃うよう調整21件のケアが多かった。これらは健常からの突然死である
ことが多く家族ケアの重視が推測されるぃ一方,アセスメント記載不備やERNsの 実践は経験による
偏在が示唆された。

その他②
演題番号 M31…6(N)

○岡村 紀子
1,谷
間百恵
1,田

□大
2

1公
益社団法人北海道勤労者医

療協会 勤医協中央病院 救急セ

ンター,2公益社団法人北海道

勤労者医療協会 勤協中央病院

救急科

A病院救急センターにおいて看護師が実践する意思決定支援の現状と課題

【背景・目的】A病院救急センターヘ搬送される患者の約半数は70歳以上で重症患者も多く,終末期
に限らず急変時対応の検討が求められている。「これまで人生の最終段階における意思について検討
したことがない」というケースが多い状況下で,時間的制約の中,救急看護師がどのような意思決定
支援を行っているかを明らかにすることを目的とし,こ の研究を開始した。【方法】研究に同意した
救急センター看護師15名 を対象に,半構成的面接を行い質的帰納的に分析した。【結果・考察】救急
看護師が行う意思決定支援には「患者の価値観の尊重」「意思決定支援のアプローチ」「終末期医療に

関する取り決め」「継続的な支援体制への取り組み」の4つが抽出された。救急領域での意思決定は

行われる医療行為をするかしないかに限られ,その背景にある価値観や目的が検索されないことが多
いと言われている。しかし,実際は診療過程の様々な場面で無意識的にも意思決定に関わっており,
患者理解をはじめとした患者にとっての最善を考え実践することが,すでに看護の基盤として存在す
るためではないかと考えた。今後,学習を深め意識的に関わることで看護の質が向上すると考える。

その他②

演題番号 M31‐7(HS)

○中川 凌平
1,隅
田靖之
2,宮

前 伸啓
2

1洛
和会音羽病院 救命救急室,

2洛
和会音羽病院 救命救急セン

ター ER

病院内救急救命士による医師代行業務での成果と課題

【始めに】医師の働き方改革を行う上で.医師の労働時間短縮を図るのは急務である。当院救急救命
士は,平成27年 より採用され病院救急車の運用をメインで行ってきたが,令和2年度より病院救急車
の運用と並行して,医師業務のタスクシフトを順次実施してきた。今回は,当院救急救命士による医
師代行業務の成果と課題について報告する。【内容】現在当院では,老健施設,医療機関からの救急
電話対応,入院時書類の代行説明,診療情報提供書の取り込みなどを救急救命士が行っている。この
ような業務を救急救命士が担う事で,救急医師の労働負担を軽減している。医師業務をタスクンフト
するにあたり,教育面,責任所在,モチベーションの維持について課題が挙がり,教育体制の確立と
病院委員会での承認などを経て業務を遂行してきた。モチベーションに関しては,無差別に医師業務
を行つていてはモチベーションの低下に繋がると思われるので,今後,救急救命士の方が適任の業務
を取捨選択していく必要があるであろう。【結果】様々な課題はあるが,医療知識を有している救急
救命士が救急外来において救急医師のサポートをすることは有用であり進めていくべきである。

その他②

演題番号 M31‐8(S)

○郡 愛
1,鈴
木 健介
123,原
田

諭
123,中
澤 真弓
123,山
田真

吏奈
12.3,斎
藤 裕治
3,野
□英

_3,小川 理郎1234,横 田 裕
行
123

1日
本体育大学 保健医療学研究

科 保健医療学専攻 救急災害医

療学コース,2日本体育大学大学

院 保健医療学研究科 救急災害

医療学専攻 ,3日本体育大学 保

健医療学部 救急医療学科,4日

本医科大学救急医学教室

救急救命士養成課程の学生が臨床実習中に経験する蘇生中止の心理的影響

【背景】心肺停止傷病者の蘇生を中止する場合,救急隊は家族や代理人とのコミュニケ~ン ヨン能力
が求められる。その過程で自身の感情をコントロールするストレス耐性が求められる。【目的】救命
士学生が臨床実習中に経験する蘇生中止後の心理的影響を検証した。【方法】救命士学生135名 を対
象とした。臨床実習後に「Conndence with Resuscitation Decision Makmg and Patient Deatin Scale」

を用いて蘇生中止の際の心理的影響を6段階で評価し,蘇生中止「経験群」と「未経験群」に分けて
中央値で比較した。【結果】有効回答125名 (93%)の うち,経験群68名 (54%),未経験群57名 (46%)
であった。「傷病者の死亡後, 自分自身の感情のコントロールができる」において中央値(四分位範囲),
経験群で3(1‐ 6),未経験群で2(1-6)であった。(p<Q01)。 【考察】学生は,予期しない死亡症例
に対して,様々な感情を覚えるが,蘇生中止の経験があるとストレス耐性がつくことが示唆された。
突然の蘇生中止の経験は,家族とのコミュニケーションに対する自信に影響しない可能性がある。【結
語】臨床実習における蘇生中止の経験があると.自 分自身のストレス耐性に対する自信が高い。
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その他②

演題番号 M31‐9(E)

○福岡 範恭
1,黒
崎久訓

1

1京
都橘大学 健康科学部 救急

救命学科

救急救命士が抱く大学院進学に対する意識と大学院教育に関する課題

【目的】四年制大学を卒業した救急救命士が抱く大学院進学に対する意識について調査することで,

救急救命士と大学院教育に関する課題を検討することを目的とする。【方法】四年制大学救急救命学

科事業生のメーリングリストを使用し,無記名のWEBア ンケートを実施した。アンケート内容は,
自由記載を含む自身の大学院進学に対する考えを聞う質問等7項 目とした。統計解析は,記述統計,

カイニ乗検定で行い.′ <OЮ5を有意差ありとした。【結果】139名かい回答を得た。「今後大学院に

進学したいと思うか」という問いに対し,353%が「思う」,388%が「思わない」,259%が「分から
ない」と回答した。思う理由としては,「 自身のキヤリアアップのため」,思わない理由としては,「興

味がない」がそれぞれ最多であった。また,大学院進学を考えている者ほど有意に将来的な教育者と

しての道を考えていた (′ <OЮ 01)。 【結語l四年制大学を出た救急救命士のなかに,大学院に進学す
るという選択肢ができつつあることが考えられる。今後.救急救命士が大学院で学ぶことの意義も含
め,大学院教育について広く議論されることが望まれる。

日
オ

~フ

ル

その他②

演題番号 M31… 10(C)

○醍醐 ―也
1,大
塚 好
1,篠

崎 紘希
2,緑
川 一恵
1,木
川

英
1,上
原 淳

1

1川
越救急クリニッ22新潟県立
新発田病院

救急クリニックにおける歯科救急医療の展望

【緒言】川越救急クリニックは休日夜間に特化した日本で最初の救急クリニックで,夕方～夜間にか

けて診療を行っている。当クリニックの移転に伴い.一般的に歯科医院が診療時間外となっている休

日・夜間帯に患者を受け入れるべく歯科口腔外科を新たに新設した。当クリニックでの歯科救急医療

の展望について,若干の統計的考察を踏まえて報告する。【方法】埼玉医療機能情報提供システムで,
埼玉県川越市内で歯科診療所の医療機関として登録されている182件 (2021年 12月 現在)の診療日・

診療時間を調査した。【結果1182件中,診療日や診療時間を公表していたのは151件で,日 ・祝日を

休診日としている歯科医院が全体の80%を 占めていた。また,20時以降に診察を行っている診療所

は全体の約 17%で あった。【考察l現在,川越市内で20時以降に診察を行っている歯科医院は少なく,

川越市内で夜問帯に歯科医療を受けることは難しい。この現状に対して,当 クリニックの歯科口腔外

科が治療を受ける患者はもちろん,高次医療機関に勤務する歯科医師の負担軽減につながることを期

待したい。

薬剤師関連①

演題番号 M32‐ 1(P)

○坂本 麻衣
1,海
家 亜希子

1,

長谷川 英利
1,丼
上 敦介
1,山

下 大輔
1,吉
野 宗宏
1,大
西

光雄
2

1国
立病院機構 大阪医療セン

ター 薬剤部,2国立病院機構 大

阪医療センター総合救急部

救急薬剤師業務の効率化
～腎機能等,薬剤投与リスク評価を多職種で共有する～

【背景】当院薬剤部のプレアボイド報告は2021年 1年間で420件 ,そのうち救急部の患者に対する報

告は51件であった。病棟薬剤業務は,病棟薬剤業務実施加算2に基づいているが,急性期の患者では

確認事項が多岐にわたリカルテ記載に多くの時間を要していた。【目的】業務効率化と安全性の両立

を目的とした病棟薬剤業務記録の省力・可視化。【方法】病棟薬剤業務である確認6項 目全てを全患

者のカルテ記載毎にチェック可能なプログラムを電子カルテ内に作成し,検証した。【結果】薬物相
互作用や腎機能等を考慮した投与量調整が適切に評価でき,多職種で共有できるようになった。【考

察】処方提案,TDM,服薬歴薬剤の継続に関する評価,副作用モニタリング,それらに関わる検査
の提案,配合変化の確認等に従来より時間的余裕をもって介入できるようになった。集中治療中は薬

剤管理指導加算ができない場合もあり.薬剤師の業務を客観的に評価しにくかったが,本取り組みに
より業務を定量化できるようになった。特に摂食障害や抗痙攣薬投与では深く介入でき,治療方針に

積極的な関与ができていたの【結語】病棟薬剤師業務の可視化は効率・安全性・情報共有に寄与する

と考えられた。

薬剤師関連①

演題番号 M32‐2(P)

○原 矢□斉
1,高
下明里
1,小
林

真帆
1,江
田未来

1

1新
小文字病院薬剤科

救急医療におけるタスク 0シフトを踏まえた薬剤師業務の検討

【目的】救急医療現場にかかる負担は大きく,今後は救急医療に従事する医師の負担は増加していく
と思われる。これに対して医師の働き方改革が求められており,薬剤師によるタスク・シフトの取り

組みも推進されている。今回,薬剤師による持参薬管理がタスク・シフトを踏まえたチーム医療に寄

与できているか検討した。【方法】退院患者448名 を対象に持参薬持ち込み件数及び薬剤師の代行件

数を集計した。また,代行処方した薬剤の薬効別内訳と切り替え前後の薬効の評価を行った。【結果】
入院患者の持参薬持ち込み割合は全体の842%で あったc代行件数は823%に 行われた。代行処方後
のバイタルや検査値を調査した結果,切 り替え前後で大きな変動は見られなかった。また,処方1件

あたりにかかる時間を3分 と仮定すると,代行処方に要した時間は3335時間となった。【考察】入院

患者の8割に持参薬があり,ほ とんどを薬剤師が代行処方していた。代行処方に関しては切り替え前

後で薬効に大きな影響はなかったため,代行処方は安全に行われていると考える。持参薬の代行処方
を薬剤師が行うことは医師の処方に要する負担軽減に寄与できるのではないかと考える。
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薬剤師関連①

演題番号 M32‐ 3(P)

○江澤 恵美子
1,小
泉 諒花

1,

竹内光生
1

1医
療法人伯鳳会 東京曳舟病院

薬剤課

救急に係る薬剤課の業務拡大についての報告

当院は災害拠点病院であり,年間8,000台の救急車を受け入れている二次救急病院である。しかし,
薬剤課の救急科との係わりは,救急センターやICUの薬剤管理や服薬指導,疑義照会・相談応需が
主な業務で,他の部署や病棟と大きく変わらない状況であつた。2019年 から救急に関する業務拡大
について考え始めた。まず,災害備蓄薬・救急センター常備薬の設定や保管管理への介入を行い,院
内での救急に関わる勉強会への積極的な参加などを行った。2020年 からは,AMAT,JMAT,東 京
DMATな ど災害に関する資格取得も積極的に行った。2021年 には,病院救急科としての課外活動ヘ
の参加も果たした。課外活動の主なものは,墨田区中学校合同陸上大会の救急活動への参加, メデイ
カルコネックスの薬剤の選定と管理,メ デイカルコネックスを使用した墨田区との合同訓練への参加
などである。この3年間の活動の中で,薬剤課が救急に係る事への病院内の認識も変化してきた。救
急科医師,救急救命士の皆様の御理解と御協力もあり,薬剤課として救急に係る業務拡大を行うこと
が出来たと考える。そのため,過去3年間に行った業務の報告とした。

薬剤師関連①
演題番号 M32¨4(P)

○宮田祐-1,齋藤 靖弘2,後

藤 貴央
3,宮
坂 善之
4,坂
□

裕斗
5,中
村 雅敏

1

1湘
南鎌倉総合病院薬剤部,2札

幌東徳洲会病院 薬剤部,3福岡

徳洲会病院 薬剤部,4瀬戸内徳

洲会病院 薬剤部,5中部徳洲会

病院薬剤部

徳洲会グループ病院における救急集中治療領域での薬剤師育成に向けた取り組み

【背景・目的】徳洲会救急薬剤師研究会では,救急集中治療領域で活躍する薬剤師の育成を目的に勉
強会を開催している。今回,勉強会の内容を評価する目的でアンケート調査を行った。【方法】2021
年4月 ～ 12月 に徳洲会グループ71病院の薬剤師を対象に,救急・集中治療をテーマとした勉強会を
計8回開催した。講師は救急認定薬剤師3名 を含む計7名が担当し,Z。。mTMを 利用した完全web開催
とした。アンケートはGoo」 eフ ォームを利用し,各勉強会終了後に実施した。今回は全アンケート
結果を合わせて集計した。【結果】アンケート回答病院は全31病院 (437%),回 答者数は183名であっ
た。講義内容とweb開催での満足度はともに180名 (984%)が「満足・やや満足」と回答した。勉
強会参加前後でのテーマに関する理解度の変化は,「理解した・やや理解した」と回答した者が,参
加前92名 (503%)か ら参加後173名 (943%)ま で増加した。今後も勉強会に「参加したい」と回
答した者は170(929%)であった。【結論】救急集中治療領域の勉強会を開催したことで,本領域で
の参加者の理解度は上がり,満足度も高かった。

薬剤師関連①
演題番号 M32… 5(P)

○野々内 裕紀
1

1関
西電力 (株)関西電力病院
薬剤部

ア トルバスタチンとシクロスポリンの相互作用が原因と考えられた横紋筋融解
症及び急性腎障害の一症例

80歳代女性,2週間前からの動悸と胸痛が改善しないため当院の救急を受診し,発作性上室性頻拍に
伴 う急性心不全の診断で入院となった。入院時の血液検査でCKが 6,000台 の高値を示 していたが ,

CK―MB及びトロポニンTは軽度高値であり心原性よりも筋原性のCK上昇が考えられた。eGFRは 入
院3週間前の625mL/min/173m2か ら入院時 246mL/min/■ 73m2ま で低下しており, ミオグロビン尿
は87Юng/mLと 高値であった。救急受診時から発熱はなかった。ICU入室後にアトルバスタチンとシ

クロスポリンの併用が確認され,薬剤性横紋筋融解症による高CK血症及び腎機能低下と判断した。
ア トルバスタチンはシクロスポリンとの併用によりAUCが 87倍 に上昇することが報告されており,

両剤の併用によるアトルバスタチンの血中濃度高値が薬剤性横紋筋融解症の原因であったと考えられ

た。ア トルバスタチンの中止と輸液負荷により退院時にはCK 259U/L.eGFR 732mL/min/173m2に
回復 した。アトルバスタチンとシクロスポリンの併用は禁忌ではないが,ア トルバスタチンの血中濃
度を著 しく上昇させ,薬剤性横紋筋融解症の発症リスクを高める恐れがあるため避けるべきである。

薬剤師関連①
演題番号 M32…6(P)

○平識善彦
1,小
杉 卓大

1

1友
愛医療センター薬剤科

ジアフェニルスルホンによる薬剤性メトヘモグロビン血症をきたした 1例

【症例】60歳 ,女性。【主訴】Sp02低下,チアノーゼ。【現病歴】来院当日に健康診断で健診センター
を受診。上部消化管内視鏡検査施行中に,Sp02が 86%ま で低下あり当院へ紹介となった。検査前の
Sp02は RAで 95%であった。上部消化管内視鏡検査は以前も施行歴があり問題なく施行できていた。
【到着時バイタル・経過】意識レベルクリア,HR:66bpm,BP:118/70mmHg,RR:20,Sp02:
91%(酸素2L),呼吸音 :wheezeな し,crackleな し。口唇にチアノーゼありお薬手帳より約3週間
前にジアフェニルスルホンが開始されていた。また.血液ガス分析にてMetHbが 6■ %と 高値を示し
たため,薬剤性メトヘモグロビン血症を疑い,被疑薬であるジアフェニルスルホンを中止した。2日
後の外来フォローにてMetHbが 31%と 改善を認めた。【考察】メトヘモグロビン血症の原因としては,

薬剤性があげられる。また,当院はほぼ初診に近い状態であったが,お薬手帳より新規開始薬である
ジアフェニルスルホンを被疑薬にあげ原因薬剤の中止にできたことが改善につながったと考える。【結

語】チアノーゼを呈した酸素化低下時にはメトヘモグロビン血症を鑑別にあげる必要があり,原因と
なる物質の特定,中止が必要である。
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薬剤師関連①

演題番号 M32…7(P)

○鈴木 善樹
1

1埼
玉医科大学病院薬剤部

雪塞暑記 斥ヌ〔|こ|[:ィ ,夕∫

Rapid Response Systern)で 」改1急、言忍定:ヨ蒸斉」自雨カド`月員者

【はじめに】当院は院内急変対応ンステム (RRS)導入後約3年が経過し,薬剤師もRapid Response

Team(以 下RRT)の一員として医師,看護師と共に活動を行っている。今回.救急認定薬剤師が患

者急変対応に介入した1例 を報告する。l症例】79歳男性,膀眺がん治療中の患者。心拍数30～ 40

回/分の徐|IRが朝から継続。RRSが発動しコール当番であった薬剤師が初期対応を行った。現場到

着時.血圧72/50mmHg,心 拍数36回 /分 と異常を示しRRT担当医師にコール。医師到着後,細胞

外液とアトロピンlmg投与施行後も低血圧と徐脈が継続,ドパミン5μ g/kg/分 とエフェドリン投与

を提案し開始となる。常用薬を確認しARB,Ca拮抗薬,β 遮断薬を服用していることがわかった。

腎機能障害もあり薬物代謝が遅延し低血圧や徐脈となっている可能性を示唆し中止を提案c内服中止

後徐々にバイタルは安定した。その後心機能検査を施行しβ遮断薬による洞性徐脈が原因でることが

わかった。【考察】RRSに薬剤師が介入することで常用薬の有害事象をいち早く気づくことができ

RRTでの薬剤師の職能が発揮できた1例であった。薬剤師がRRTに 参画している施設はまだ少なく

医療安全の面かいも重要な薬剤師業務であると考える。

ミ
ニ
オ
ー
ラ
ル

三二オ‐ラル

薬剤師関連①

演題番号 M32Ⅲ8(P)

○高橋 希
1,梶
野 哲

1

1横
浜市立みなと赤十字病院 薬

剤部

新型コロナウイルス感染症 (COViD‐ 19)患者に対する集中治療室での薬剤師
による薬学的介入の解析

【背景】COVID-19患 者への薬剤師の役割は明確ではなく,その検討のため,当院集中治療室に入室

したCOVID■ 9患者に対する薬学的介入について解析を行った。【方法】2021年 7月 1日 から11月 30

日の間に集中治療室に入室されたCOVID-19患者と非COVID-19患 者に対する薬学的介入件数とその

内容を比較した。【結果】期間中の集中治療室への入室人数はCOVID-19患者で63人 ,非 COVID‐ 19

患者で343人 であり,COVID‐ 19患者に対する介入件数は211件,非 COVID-19患者に対する介入件

数は207件であった。介入内容はCOVID-19患 者では抗生物質製剤に対する介人が最も多く,非

COVID-19患者ではその割合が約22%であったのに対しCOVID-19患 者では約40%を 占め,そのうち

約71%が抗菌薬TDM(治療薬物モニタリング)に 関する内容であったc【考察】非COVID-19患 者
と比べ,COVID■ 9患者では入室人数あたりの薬学的介入件数は増加した。COVID-19重 症患者は耐

性菌による感染症や菌血症の合併が多く,専 門的な感染症の知識が薬剤師に必要とされた。特に薬剤

師の専門性が求められる抗菌薬TDMの 介入機会が増加したことから,COVID‐ 19患者への治療に薬

剤師が担う役割は大きかったと思われる。

薬剤師関連①

演題番号 M32‐9(P)

○坂□ 結斗
1,友
利 隆一郎

2,

長嶺 あずさ
3,玉
城 未来子

3

1医
療法人沖縄徳洲会 中部徳洲

会病院 薬剤部,2医療法人沖縄

徳洲会 中部徳洲会病院 救急総

合診療部,3医療法人沖縄徳洲

会 中部徳洲会病院看護部

COVID… 19陽性者の入院待機施設における薬剤師としての関わり

【背景】沖縄県はCOVID-19に よる病床逼迫に対し,入院先が決定するまでの間,一時的に待機する

施設 (入院待機施設)を 開設した。開設にあたり,県内のDMATが招集され,中部徳洲会病院では

医師,看護師,業務調整員 (薬剤師・事務)が出動した。【目的】入院待機施設におけるDMATの薬
剤師としての活動概要および課題について報告する。【概要】①COVID-19入 院待機施設にて使用さ

れる薬の管理と運用方法のマニュアル作成および運用に対するフイードバックの実施。②抗体カクテ

ル療法を実施するための作業手順書と管理,運用方法のマニュアル作成および混注業務の補助,監督

の実施。【課題】通常の災害現場とは異なり,臨時の施設であることから,運用期間が定まっておらず,

薬の品質保持にむけた保管環境の改善に難渋した。抗体カクテル療法では,患者への実際の介入はで

きず,抗体カクテル療法が忠者に及ぼす影響や効果を確認 し評価することができなかった。

COVID-19入 院待機施設における薬剤師の在り方について,再度検討していく必要がある。

薬剤師関連①

演題番号 M32口 10(P)

○櫻田 穣
1,丸
山 あゆみ
1,柳

谷 束
1,角
洋彰
1,工
藤 不□

臣
1,有
賀 久晃

1

1市
立函館病院薬剤部薬剤科

施設内で指導的役割を担う救急認定薬剤師の病棟薬剤業務支援活動に関する配

属先別の満足度調査

【目的】当院では2013年 に救命病棟薬剤業務を立ち上げ,育成を行いつつ2名救急認定薬剤師を取得

した。しかし当初からの担当者は病棟係長職から2018年 に調剤室,2021年 に医薬品情報 (Dl)室へ

異動となり,異動後の両部署で異なる方法で病棟薬剤業務支援活動を行った。受援する薬剤師にとっ

てどちらが満足であったのかを検証するため調査した。【方法】調剤室では最終監査にて確認した注

意事項を病棟担当者へ連絡し,DI室 では病棟薬剤師からの相談窓||と しての活動を中心とした。両

部署での活動について病棟薬剤師に質問紙調査を行った。I結果】両期間での病棟業務実施薬剤師は

27名中14名 ,満足度は5段階中Yes側の割合が調剤室86%,DI室 100%,調剤室とDI室の比較では

79%が DI室のほうが満足.救急認定薬剤師を係長職として配置する際の適任係は病棟・DI・ 感染・

調剤・薬品管理・がんの順であった。【考察】調剤室からの情報提供について満足ではあるが,調剤

は忙しそうで相談しづらいとの意見もあり,よ り満足度が高かったのはDIの相談応需体制強化で

あった。病棟・DI以外には,感染担当への配置も適任との意見が多く.医師への支援や救急関連事

例が多いことが要因と考えられた。
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薬剤師関連②
演題番号 M33‐ 1(P)

○瓦 比呂子
1,門
野 めぐみ

1

1京
都岡本記念病院薬剤部

薬剤師による急性薬物中毒対応 (殺虫剤クロルフェナピル急性中毒)

近年薬剤師の職能が求められる分野は多岐にわたり,薬の専門家としての知識を生かし,他職種と連
携しながらリアルタイムに薬物治療に携わる機会も増えてきている。当院では2003年 より救急隊か
らの情報で,薬物中毒が疑われる事例であった場合,全例薬剤師にもcallがかかり救急室にて初期対
応に携わる体制をとっている。今回,報告数自体少なく致死的経過を辿る事もある,殺虫剤クロル
フェナビルの中毒症例を経験したので報告を行う。症例は58歳男性,家人の前でクロルフェナピル
100mLを服用,30分後に当院救急搬入。搬入時嘔吐あり,挿管後に胃洗浄処置と活性炭投与,痙攣
を疑う動きがみられたため抗痙攣薬投与に至る。薬剤師は搬入時よリクロルフェナピルに関する情報
収集を開始。毒性や活性炭の繰り返し投与等,薬物治療に関する情報提供を行った。循環動態や体温
管理に大きなトラブルはなく経過し,第 8病 日抜管。精神科の介入もあり,第 17病 日退院に至る。薬
剤師が初療の段階から関わる事で,よ り早期に適切な薬物治療を提供する事ができ,入院後も継続介
入していく事で,よ リシームレスな薬学的介入が行えると考える。

薬剤師関連②
演題番号 M33‐2(P)

○松本 徳人
1,涌
嶋 伴之助

1,

吉岡 早戸
2,本
間正人
2,松
田

健_2,生越 智文2,上田 敬
博
2

1鳥
取大学医学部附属病院 薬剤

部,2鳥取大学医学部附属病院

救命救急センター

救命救急センター専任薬剤師の介入により診断に至つた急性中毒の一例

【症例】66歳男性。意識障害で救急搬送され痙攣・てんかん疑いにて経過観察と入院となった。入室
後に心室細動を発症,一時的に心停止に至った。蘇生後,抗不整脈薬投与するも顕著な改善を認めな
かった。翌日,病棟薬剤師の持参薬確認にて,市販薬 (カ フェイン含有)の空包を発見し,カ フェイ
ン中毒の可能性を主治医に伝えた。この可能性を基に第4病 日には血液透析を実施した。当院ではカ
フェイン中毒の迅速鑑別体制が整備されていないため,薬剤部にてLC―MS/MSに よる血中濃度測
定法を構築して測定した結果,第 9病 日に来院時カフェイン血中濃度が203だ /mL(中毒域>80μg/
mL)と 判明しカフェイン中毒の診断に至った。その後, カフェイン血中濃度が 1燿 /mL以下になっ
たことを確認し,第 20病 日に後遺障害なく療養目的に転院となった。【考察】当院では専任薬剤師が
救命センター全入院患者の常用薬についてチェックを行つている。本症例においても市販薬等を内服
しているとの情報を看護師より得て,持参頂いたところ空包を発見しカフェイン中毒を疑うことがで
きた。救急領域は既往歴が曖味なことも多く,本症例のように専任薬剤師が積極的介入をする意義は
大きいと考える。

薬剤師関連②
演題番号 M33‐3(P)

○山村 亮太
1,塚
本 菜穂
2,石

丼 圭亮
2,坂
本 照夫
2,伊
東

弘樹
1

1大
分大学医学部附属病院 薬剤

部,2大分大学医学部附属病院

高度救命救急センター

SBT/CPZ使用後に発生した血液凝固障害の 1例

【はじめに】抗菌薬のSBT/CPZは ,NMTT基を有しワルファリン (WF)様作用を示す。今回,外
傷性膵仮性嚢胞の感染合併に対しSBT/CPZを 使用した後に血液凝固障害を生じた症例を報告する。
【症例】71歳男性。交通事故による高エネルギー外傷のため当院へ入院した。誤哄性肺炎に対し入院
時より抗菌薬加療を開始した。膵損傷から仮性嚢胞を形成し,その感染合併の可能性から,第 22病
日よりSBT/CPZへ 変更した。開始時よりPT―INR■4前後で推移していたが,第 33病 日に263と 著
明に延長した。全身状態も安定していたことから,SBT/CPZに よる血液凝固障害を疑い,PIVKA―
Ⅱを測定したところ26.140mAU/mLと 著増していた。感染所見も落ち着いていたことから,SBT/
CPZを 終了しビタミンK(VK)の投与を行った。その後PT―INRは短縮し14前後で推移した。【考察】
今回,抗菌薬長期使用により,腸内のVK産生菌が減少し,SBT/CPZに よるWF様作用が発現した
と考えられる。また,本例は透析患者であり,第 18病 日まで絶食管理としていたこともVK欠乏へ関
与した可能性があった。

薬剤師関連②
演題番号 M33Ⅲ4(P)

○細谷 龍一郎
1,2,北
島 健±

1,

松本 美幸
1,鈴
木 秀鷹

3

1武
蔵野赤十字病院薬剤部,2明

治薬科大学 医療分子解析学研

究室,3武蔵野赤十字病院 救命

救急科

副作用データベースを用いた易怒性・攻撃性を惹起する薬剤の抽出
～抗てんかん薬と易怒性・攻撃性の関連～

てんかん発作は救急病棟においてよく遭遇し,治療や発症予防のため抗てんかん薬が使用される。一
部の抗てんかん薬では易怒性・攻撃性の副作用が知られており,原疾患の治療の妨げや,医療者の負
担となりうる。しかし,抗てんかん薬と易怒性・攻撃性の関連因子についての研究は少なく,発症メ
カニズムも未解明である。そこで,本研究では副作用データベースを用いて,易怒性・攻撃性を誘発
する薬剤や患者因子について解析を行った。米国FDAが集積している副作用データベースFAERS
を用い,易怒性・攻撃性を惹起する薬剤をデータマイニング手法により抽出した。1,348,893件 の副作
用報告中,該当副作用は14,979件 であった (1■ %)。 患者情報を加えた名義ロジステイック回帰分析
の結果,中枢神経刺激剤,抗うつ薬等と共にレベチラセタム,ト ピラマート等の抗てんかん薬が,患
者因子では男性が独立したリスク因子として抽出された。抗てんかん薬と易怒性・攻撃性の関連が
データベースからも確認できた。現在、受容体情報等を加え,機械学習を用いて起因する受容体の特
定を試みている。本結果は,易怒性・攻撃性のリスク因子を確認し,薬剤選択や副作用発症予測に有
用だと考える。
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薬剤師関連②

演題番号 M33‐5(P)

○西垣 哲太
1,田
中美玲
1,鈴

木 太-1
1横
浜市立大学附属病院薬剤部

心電図判読を用いた薬学的管理に関する現状調査

【背景】一般的に心電図判読は薬剤師に必須の能力ではなく,判読力習得および臨床での活用は個々

の薬剤師に委ねられている。そのため,心電図判読を活用した薬学的管理の実態は明らかではない。
そこで,横浜市立大学附属二病院の薬剤師を対象に心電図判読を用いた薬学的管理に関する現状調査
を行った。【方法】2021年 12月 8～ 17日 に横浜市立大学附属二病院の薬剤師を対象にアンケート調

査を実施した。調査項目は心電図判読を用いた薬学的管理,心電図の判読力,心電図の学習で構成し,
それぞれに複数の設間を設定した。【結果】アンケート回収率は545%(66/121人 )であった。心電
図判読を用いて薬学的管理を行ったことがあると回答したのは121%(8/66人 ).心電図判読を用い
た薬学的管理が患者にとつて有益と回答したのは970%(64/66人),心電図判読力を身に付けたいと
回答したのは967%(59/61人 )であった。【考察・結語l心電図判読を用いた薬学的管理を実践して
いるものは少ない一方,多 くの薬剤師は心電図判読を用いた薬学的管理が有益と考えており,判読力

習得に関しても意欲的な回答が得あれた。今後は薬剤師の心電図判読力習得を支援し,薬学的管理の

質向上に努めたい。

日
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薬剤師関連②

演題番号 M33‐6(P)

〇小林 義政
1

1日
本赤十字社愛知医療セン

ター名古屋第二病院薬剤部

ワークショップによる当直帯発災を想定した薬剤部災害訓練

【背景・目的】災害拠点病院である当院は,年に1回院内災害訓練を実施している。薬剤部では,訓
練に参加すると共に,薬剤部内のマニュアル改訂などを行ってきた。今回,新 しい取り組みとして,

当直帯発災時対応の理解向上を目的に,若手薬剤師を対象としたワークショップを開催したため報告
する。【方法】若手薬剤師9名 を2グループに分け,夜間当直者2名 ,残業者 1名での発災を想定した
ワークショップを実施した。訓練参加者は,災害対策マニュアルを活用し,模擬シナリオに沿って,

実行すべき項目とその優先順位を検討した。訓練終了後,参加者へ理解できた事項や問題点について
アンケートを実施した。【結果】発災直後,3時間後などの経時的実施項目が抽出され,安全確保,

情報収集,役割分担などの優先順位が挙げられた。アンケートでは,被災時準備物品の把握や初動理
解がより明確になったなどの意見が得られた。問題点として,環境設備や情報共有方法の不備が挙げ
られたc【考察・結語lワ ークショップによる災害訓練は,短時間で災害時対応の理解向上につなが
るものと考えられた。今後も訓練を重ね,マニュアルや物品の改善などさらなる検討を行っていく。

薬剤師関連②

演題番号 M33‐7(P)

○武田 元樹
1,堀
川 恵
2,岡

村 紀子
2,田
□大
3

1公
益社団法人勤労者医療協会

勤医協中央病院 薬剤部,2公益

社団法人勤労者医療協会 勤医

協中央病院 看護部,3公益社団

法人勤労者医療協会 勤医協中

央病院救急科

薬剤師の救急病棟常駐に対する経時的アウトカム評価

【背景】当院では2017年 4月 より,薬剤師の病棟常駐に伴い,HCUに も薬剤師配置を開始した。その
後,薬剤師常駐後のアウトカムを評価するために常駐開始半年後にアンケート調査を行い,第 21回
臨床救急医学会学術集会において薬剤師の常駐は有用である事を示唆した。【目的】HCU病棟に薬剤
師が常駐することで他職種の薬剤関連業務に対する時間経過的変化や影響を明らかにするため,前回
調査から2年後に同一のアンケート調査を行った。【方法】HCUに 従事する医師 (n=6)お よび看護
師 (n=27)か ら業務に対する時間経過的影響について常駐半年後,2年後にアンケート調査を実施し,

経時的変化や影響を分析した。【結果】いずれの職種からも通年変わいず良好な回答を得た。特に時

間が経過するほど,医師の薬剤関連業務の負担軽減を示唆する回答が得られた。また,他の問いにつ
いても半年後より2年後の評価が高い傾向が見られた。尚,看護師からも評価は高いものの,時間経
過しても大きな差は見られなかった。【考察】当院HCUに おける薬剤師常駐は他職種の業務軽減に有
用であるが,特に医師の業務負担については日々の関係性構築から有用性がより増すと考えられる。

薬剤師関連②

演題番号 M33Ⅱ8(P)

○安達 明央
1,榎
本 英明
1,関

根 美聡
1,大
森 崇行

1

1聖
路加国際病院薬剤部

集中治療室に緊急入室した患者における常用薬未再開に関する実態調査

【背景】集中治療室 (ICU)に 入室した患者では,常用薬が意図せず未再開のままとなることが海外
で報告されている。加えて,未再開の常用薬 (以下,未再開薬)がスタチンや抗血栓薬の場合,退院
後の死亡率の上昇や緊急入院のリスク因子であるとの報告もあるc医療制度が異なる本邦でも未再開
薬の影響を検討する必要があるが,実態が明らかとなってはいない。【目的】当院ICU入室患者にお
ける意図しない未再開薬の実態を調査する。【方法】2020年 1月 から12月 の期間に当院ICUに 緊急入

室し退院できた患者を対象とし,後方祝的診療録調査を行った。未再開薬の評価は,退室時および退
院時の2時点で行った。明確に服薬中止の指示がある場合または同効薬へ変更した場合は,未再開薬
から除外した。【結果】対象患者は158名であった。退室時および退院時の未再開薬の発生割合はそ

れぞれ51%,23%であった。スタチンおよび抗血栓薬の退院時の未再開薬の発生割合はそれぞれ
100%,62%であった。【考察】当院でも未再開業が発生している実態が確認できた。発生割合は薬
剤の種類によってもばらつくことが示唆された。今後は未再開薬による患者への影響を検討する必要

がある。
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薬剤師関連②

演題番号 M33Ⅲ 9(P)

○大村 史
1,宮
田祐-1,藤村

一軌
1,桃
井 歩
1,須
賀 明輝

1,

岩出奇睦
1,中
村 雅敏

1

]医
療法人徳洲会 湘南鎌倉総合

病院薬剤部

がん化学療法中の患者における救急外来の受診状況調査

【背景・目的】近年,外来がん化学療法数は増加しているが,抗悪性腫瘍剤の有害事象による救急外
来の受診に関する調査報告は少ない。また,救急医療ではオンコロジーエマージェンシーヘの対応も
必要であり当院におけるがん化学療法施行患者の救急外来受診の経緯を調査した。【方法l対象は
2020年 1月 ～ 12月 に当院救急外来を受診した患者のうち,注射剤を含むがん化学療法を受けた患者
とした。調査項目は受診の契機となった症状 (以下,主訴),緊急度 (JTASを使用),がん化学療法
による有害事象を救急医が疑った患者数,受診後の経過に対し電子カルテを用い後方視的に調査し
た。【結果】対象患者は303名 ,主訴 (重複を含む)は発熱が115件 (380%)で最も多く,ト リアー
ジ区分は「黄」が112件 (370%)であつた。また,がん化学療法による有害事象と疑う患者は66名
(2■7%),そのうち入院となった患者は28名 (42Ю %)であった。なお,期間中に当院でがん化学療
法を受けていた患者は1,121名であった。【結語】がん化学療法を受けた患者の約3割が救急外来を受

診しており,発熱を主訴とする件数が多かった。有害事象を疑った半数は外来診療のみで対応してい

た事が明らかになった。

薬剤師関連②
演題番号 M33‐ 10(P)

○段林 正明
1,山
崎 綾子

1

1社
会福祉法人恩賜財団 大阪府

済生会野江病院 薬剤科

中規模病院における救急医療領域での薬学実習についての意識調査

【背景 。目的】近年,救急外来でのタスク・シフト/シ ェアとして,医師と連携しバイタルサインな
ど患者状態を把握した上での処方提案が期待されている。そのため,薬学実習においても処方提案の

体験が求められる。今回,当院における救急医療領域での実習の有用性について意識調査を行った。
【方法】2017年 4月 ～2021年 11月 に受け入れた実習生50名 に,①救急外来での実習と②フイジカル
アセスメント講習の前後で「興味」と「必要性」の意識変容について,「1:無 し,2:やや無し,3:
ややあり,4:あ り」の4段階で調査した。【結果】救急外来での実習では,両項目とも実習前から3
と4を合わせて100%と 高い結果であり, さらに実習後には, どちらも4が 9割以上となった。また,

フィジカルアセスメント講習では,実習前の興味は3が 78%と 大部分を占めたが,実習後は両項、日と
も4が約9割であった。【考察】救急外来では,元々高かった両項目が実習後にさらに上昇傾向となっ
た。また,フ ィジカルアセスメント講習も,実習後に両項目が上昇傾向を示した。よって,本実習に
より実習生の興味と必要性の理解を高めるなどの有用な意識変容が示唆された。

高齢者/精神科救急
演題番号 M34‐ 1(E)

○高崎浩人
1

1石
橋地区消防組合壬生消防署

お薬手帳の重要性について

【目的】服用薬や既往歴の情報収集の手段としてお薬手帳があるが,お薬手帳に主治医からの連絡事
項があり病院選定が円滑に行えた症例であったため報告する。【症例】「夫が気分不快を訴え嘔吐して

います」と妻からの通報で出動した。接触時.傷病者 (81歳男性)は気分不快を訴えていた。観察
の結果,徐脈を認める。徐脈は初発で服用薬を2錠服用したとの事であった。お薬手帳を確認したと
ころベラパミル塩酸塩錠40mgl錠服用,最大2錠 までとの記載があり,傷病者に確認したところ「普
段は自分で用意し1錠服用しているが,今日は妻が2錠用意してくれた」との事であった。妻から「お
薬手帳に2錠までと記載があつたので2錠用意しました」と申し出があった。お薬手帳に服用後,気
分不快・徐脈等が出現した際には病院に連絡するように注意事項があり,かかりつけに収容依頼し搬
送となった。【結果・考察】お薬手帳に副作用や対応が記載されており,お薬手帳の重要性を再認識
した。高齢者は服用薬の名称や副作用を把握 していない場合が少なくない。聴取 した情報と併せて ,

お薬手帳の情報も有効に活用することが円滑な現場活動につながると思われる。

■

高齢者/精神科救急
演題番号 M34… 2(D)

○多田 千紘
1,中
尾 俊―郎

2,

局橋 裕美
2,福
森 優司
2,小
倉

裕司
2,織
田順
2

1大
阪大学医学部附属病院卒後

教育開発センタ_,2大阪大学医
学部附属病院 高度救命救急セ

ンター

外傷により緊急入院した高齢患者に対するMSヽⅣによる支援介入に関する分析
～単施設後ろ向き研究～

【背景】高齢者が外傷により緊急入院した場合,医療ソーシャルワーカー (MSW)に より,入院中に
適切な社会保障制度の申請など支援介入を要することがある。本研究では,外傷により救命センター

に入院となった高齢患者の背景因子と,入院中のMSWに よる支援介入の必要性との関連を調査し
た。【方法12018年 10月 -2020年 9月 の間に救命センターに外傷のため入院した65歳以上の患者の

うち,入院中にMSWに よる転院/退院調整を要した患者を対象とし,後ろ向き観察研究を行った。
評価項目はMSWに よる支援介入とし,社会保障制度の申請を含めた。背景因子とアウトカムの関連
をロジステイック回帰分析を用いて解析した。【結果】計87名が解析対象となった。年齢の中央値は

75歳 ,前期/後期高齢者はそれぞれ35例 /52例で,男性が55例であった。80例は入院前のADLが
自立しており,23例は独居で,81例にかかりつけ医療機関があった。MSWに よる支援介入を要した
のは17例であった。外傷のため緊急入院した高齢者のうち,前期高齢者は有意にMSWの支援介入の
必要性と関連していた (OR 351,95%C11■9-113)。 【結語】外傷のため救命センターに入院した高
齢患者で,前期高齢者は有意にMSWの支援介人の必要性と関連していた。
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高齢者/精神科救急
演題番号 M34‐3(D)

○室谷 太郎
1,梶
田裕加
2,津

田 雅庸
2,苛
原 隆之
2,森
久

剛
2,寺
島 嗣明
2,田
邊 すば

る
2,竹
村 元太
2,櫻
丼 圭ネ在

2,

武山直志
2

1愛
知医科大学病院 卒後臨床研

修センタ_,2愛知医科大学病院

救命救急科

発作時酸素化障害を伴いてんかん発作との鑑別に難渋した心因性非てんかん性

発作 (PNES)の 1例

【背景I PNESは ,単一の疾患ではなく,精神科的な疾患群を示す。発作形式も様 で々あり,専門医

であっても,て んかんとの鑑別が難しい疾患である。診断まで平均7年かかるとされ,診断後は医療
コストが8割減少するため,早期の診断で医療資源の削減にもつながる。【症例120代 ,女性。【既往

歴】下半身運動障害,貧血,虫垂炎。【内服歴】ラコサミド,カ ルバマゼピン, レベチラセタム,ペ
ランパネル,ク ロバザム。【現病歴】18歳の時に,2回の意識消失発作あり,A病院でてんかん・

PNES疑いと診断される。24歳から発作頻度増加。26歳 B病院入院中に飛び降り,脊損となる。再び

自殺を図り同院強制退院。X-23日 ,発作頻度増悪し,C病院に入院。連日発作を認めたため,抗てん
かん薬を複数使用。X-4日 ,両親のみで,当院精神科受診。PNES精査,薬剤整理を目的に転院を希望。

X日 ,転院搬送後,発作時呼吸状態悪化認めるためHCU管理となった。【経過】発作頻度は数回/日 ,

発作時はSp02が 50%台 まで低下するも,発作時に脳波異常を認めず。PNESと の診断で,精神科に

転棟となった。【考察】緊急性を要する症状を伴うPNESを文献的に考察する。

日
ミ
ニ
オ
ー
ラ
ル

高齢者/精神科救急
演題番号 M34‐4(D)

○松岡 慶朗
1,岡
野 雄 -1

佐々木 妙子
1

1熊
本赤十字病院救急科

ステロイ ドにより惹起された未診断の悪性腫瘍 に起因する腫瘍崩壊症候群

(tumor lysis syndrome l TLS)の 1夕」

【背景】TLSはステロイドにより惹起されることが稀にある。今回ステロイド投与後にTLSを 発症し.

急速に病態が進行した症例を経験したため報告する。【臨床経過174歳女性c来院6日 前に前医でリ

ウマチ性多発筋痛症の診断を受け,ス テロイドが処方。来院3日 前より嘔気と倦怠感を認め,来院前

日より高K血症,肝腎機能障害を認めた。その後ステロイド増量したがショック状態となり,精査加

療目的に当院へ救急搬送された。搬入時,JCS3,血圧88/70mmHg,脈 拍 132回 /分で著明な倦怠感

を訴えていた。腹部CTで骨盤領域にリンパ節腫大を多数認め,採血でLDHの異常高値と高UA,K.
P血症を認めたため悪性リンパ腫疑いによるTLSと 診断された。その後ICUで全身管理を行ったが多

臓器不全が進行し,入院2H日 に死亡した。【考察】TLSの初期症状には悪心,1匠吐.食欲不振等が

あり,原「′ヨ薬投与6時間後より高K血症.24時間後より高UA.P,低 Ca血症を認める。本症例でも,
ステロイド投与後や増量後に症状悪化しており,TLSの急速進行が考えられた。【結論】ステロイド

投与後に電解質異常を伴う倦怠感や消化器症状がある場合は,TLSも 鑑別に挙げて対応すべきであ

る。

高齢者/精神科救急
演題番号 M34‐5(D)

○中尾 隆美
1,尾
鼻 康朗
1,北

澤康秀
1

1近
畿大学奈良病院 第3次救命

救急センター

当院救急搬送患者における血清 Na値異常症例の検討

救急搬送患者には電解質異常を呈す症例を経験することがある。当施設での救急搬送患者,348名 中,

血清Na異常呈していた患者を検討した。分析にあたり,血清Na値 150mEq/L以 上の症例を高Na血

症,血清 Na値 130mEq/L未 満を呈していた症例を低Na血症とそれぞれ定義した。高 Na血症は4例

(123%),低 Na血症は15例 (46%)であった。高Na血症4例の男女比は男性2例,女性 2例であり,
年齢は52歳 から81歳 (中央値765歳)であつた。血清Naの最高値は176mEq/Lで あった。低Na血

症15例の男女比は男性9例 ,女性6例 ,年齢は45歳から100歳 (中央値785歳 )であった。最低値は

98mEq/Lであった。正常域症例の年齢中央値は72歳 に対し,特 に低Na血症症例の年齢中央値は785

歳と,高齢者に起こりやすい傾向が示唆された。高齢者救急においては電解質異常への配慮が必要と

考えられる。

高齢者/精神科救急
演題番号 M34…6(D)

〇小川太志
1,直
江康孝

1.2

1川
□市立医療センター 救命救

急センタ_,2日 本医科大学 救

急医学教室

救命救急センターヘの高齢者救急搬送の現状と課題

【背景】今回我々は.救命救急センターヘの高齢者救急搬送の現状と課題について検討したため報告

する。【目的】救命救急センターヘの高齢者救急搬送の現状と課題について検討する。【対象】2017

年1月 からの5年間に,当 院救命救急センターに搬送された80歳以上の高齢者1,354例を対象とする。

【方法】患者背景,治療方針,予後について明らかにし高齢者救急の課題について検討する。【結果】
80歳以上1,354例,病名は心肺停止525例 ,脳血管疾患230例 ,呼吸器疾患175例の順に多く,854例
に気管挿管がされていた。予後は,自宅退院155例 ,他院または施設への転院463例 .死亡退院736

例であった。また,搬送時積極的治療希望は1,218例 .う ち入院した858例 に病状説明後,再度治療

方針を確認すると170例 に減少していた。【考察】入院した高齢者の家族に,病状や予後を丁寧に説

明すると積極的治療を希望されないことが多く,予防医療の一環として病院前で状態悪化時の対応,

搬送先を決定しておき,病態によって積極的治療が必要であれば救命救急センターに搬送できるシス

テムを構築すべきである。【結語】救命救急センターヘの高齢者救急搬送の現状と課題について報告

した。
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高齢者/精神科救急
演題番号 M34‐7(N)

○河野 泉
1

1市
立宇和島病院

救急外来受診後に帰宅となつた高齢患者の特性に関する研究

【目的】救急外来受診後に帰宅となる軽症高齢者の特性として,受診状況と受診行動に関連する要因
を明らかにする。【方法】A病院救急外来を受診後に帰宅となった高齢者に対し,調査用紙を用いた
面接と診療記録をもとに調査した。受診状況の調査項目は来院状況と診療・転帰の実態に分類し,来
院状況は来院時主訴,発症時刻,受診歴など8項 目,診療・転帰の実態は診療科,診断名,治療内容
など5項 目を設定した。受診行動に関連する要因は,生活機能・障害・健康の国際生活機能分類(ICF)
を参考に,フ レイル,家庭や社会での役割,世帯状況,ソーシャルサポート,健康状態や暮らし向き
に対する自己評価などの項目を設定した。受診状況と受診行動に関連する要因の各変数と治療の有無
との2変数間の関係をχ

2検
定,t検定で分析したうえで,受診行動に関連する要因を独立変数,治療

の有無を従属変数にしたロジスティック回帰分析を行った。【結果・考察】対象者は99名で,受診状
況では外傷などの突発的な理由よりも慢性的な症状で受診する者が多い傾向があり,受診行動に関連
する要因では日本語版LSNS-6合計スコアとの関連が明らかとなリインフォーマルサポートの重要性
が示された。

高齢者/精神科救急
演題番号 M34‐8

演題取り下げ

高齢者/精神科救急
演題番号 M34‐9(D)

○上原 淳
1,木
川 英
1,吉
田

雄-1
1川
越救急クリニック

市中 ER型クリニック5年間の受診データから見える埼玉県高齢者救急の問題点

川越救急クリニックは埼玉県のほぼ中央に位置する川越市にある,救急科を標榜するクリニックであ
る。毎日夕方16時から翌朝9時 まで,年間1,000台以上の救急車と10,000人以上の外来受診患者を受
け入れている。当院を2017年～2021年の5年間に受診した患者のデータを解析した。65歳以上の受

診で最も多かったのは,外傷患者であった。さらに埼玉県の特イェtなのか,耳鼻咽喉科,泌尿器科と
いったマイナー科救急。そして高齢者特有の心因的要因を含む軽症の循環器や精神神経系の受診が多
かった。ほとんどが軽症であり,緊急性も低いものが多かったが,中には超緊急患者がwalk―inで受
診したり,思わぬ要因で治療に難渋するケースも見受けられた。また.2020年のCOVID‐ 19流行に伴っ
て,高齢者が医療機関を受診する理由も変化してきており,2020年 を前後の差異についても考察し
たい。都心のベッドタウンである埼玉県川越市の救急クリニックを受診した患者データから,高齢者
救急の現状とそこから見えてくる様々な問題点を提示する。
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共催セミナー日程

第 1日目 (5月 26日 (本))

○ランチョンセミナー 1(LSl) 共催 :日本イーライリリー株式会社

13:10～ 14:10  第 1会場 (大阪国際会議場 5F大ホール)

重症低血糖の現状からみた内科的対策

徳島大学 先端酵素学研究所 糖尿病臨床・研究開発センター 松久 宗英

山口大学大学院 医学系研究科 救急・総合診療医学 鶴田 良介

○ランチョンセミナー 2(LS2) 共催 :レールダルメディカルジャパン株式会社

座長

13:10～ 14:10  第 3会場 (大阪国際会議場 10F会議室 1001-2)

活動記録システムを用いたシミュレーショントレーニングの開発

東北大学病院 高度救命救急センター 小林 正和

座長 東北医科薬科大学 救急・災害医療学教室 遠藤 智之

ランチョンセミナーは整理券制となります。
大阪国際会議場 5F ホワイエにて

5月 26日 (木)7:45より配布させていただきます (先着順です)。
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○ランチ∃ンセミナー 3(LS3) 共催 :日本ス トライカー株式会社

13:10～ 14:10  第 4会場 (大阪国際会議場 10F会議室 1003)

「Powered Solution～次世代型省人・電動化救急システムヘの期待と展望～」

国内の救急システムの課題と将来に向けた取り組み (仮)

国士舘大学 救急システム研究科 田中
更なる女性活躍社会に向けて～電動化への期待～ (仮 )

日本体育大学 保健医療学部 救急医療学科 中澤
救急システムにおける更なる女性消防吏員の活躍 (仮 )

大阪市消防局 住吉消防署 松浦

日本体育大学大学院 保健医療学研究科 横田 裕行

○ランチ∃ンセミナー 4(LS4) 共催 :日本光電工業株式会社 関西支社

秀治

真弓

貴子

座長

13:10～ 14:10  第 5会場 (大阪国際会議場 10F会議室 1004¨ 7)

自然災害の経験を活かす災害医療教育の実践と今後の展望

熊本大学病院 災害医療教育研究センター 笠岡 俊志

大阪大学大学院 医学系研究科 救急医学 織田  順

○ランチ∃ンセミナー 5(LS5) 共催 :テルモ株式会社

座長

¬

13:10～ 14:10  第 6会場 (大阪国際会議場 10F会議室 1008)

医療 DX(Digital Transformation)に よつて変わるチーム医療

京都第二赤十字病院 総合内科,消化器科,医療情報室 田中 聖人

大阪公立大学大学院 医学研究科 救急医学 溝端 康光

○ランチョンセミナー 6(LS6) 共催 :―般社団法人日本血液製剤機構

「
　

　

　

】
座長

一　

　

　

一

13:10～ 14:10  第 7会場 (大阪国際会議場 10F会議室 1009)

敗血症 DICの これまでとこれから

大阪急性期・総合医療センター 救急診療科 梅村  穣

大阪市立総合医療センター 救命救急センター 林下 浩士
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○ランチョンセミナー7(LSア ) 共催 :ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社

13:10～ 14:10  第 8会場 (大阪国際会議場 3Fイ ベン トホール A)

サイトカインネットワークの救急疾患への応用

～新たな分子病態分類とテーラーメード医療～

大阪大学 医学部 医学科 大学院博士課程生体制御医学 救急医学教室 松本 寿健

座 長 地方独立行政法人 りんくう総合医療センター・

大阪府泉州救命救急センター 松岡 哲也

○イブニングセミナー 1(巨Sl) 共催 :株式会社フィリップス 。ジャパン

17:50～ 18:50  第 6会場 (大阪国際会議場 10F会議室 1008)

大阪コロナ重症センター～開設からの概要そして今～

大阪急性期・総合医療センター 救急診療科,大阪コロナ重症センター 木口 雄之

座 長 滋賀医科大学 救急集中治療医学講座 塩見 直人

○イブニングセミナー2(巨S2) 共催 :株式会社へるす出版/NPO法人地域の包括的な医療に関する研究会

18:40～ 19:40  第 4会場 (大阪国際会議場 10F会議室 1003)

「患者の意思確認 0決定時におけるキーパーソン不在問題」

MSWの 立場から
国立病院機構 大阪医療センター 太田 裕子

救急隊員の立場から

埼玉西部消防組合 嶋崎 英正

看護師の立場から

日本看護協会/日 本救急看護学会 木澤 晃代
まとめ

NPO法人地域の包括的な医療に関する研究会/
独立行政法人労働者健康安全機構 有賀

座 長 医療法人社団親樹会 恵泉クリニック 太田 祥一

徹
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第 2日目 (5月 27日 (金))

○ランチ∃ンセミナー8(LS8) 共催 :エ ドワーズライフサイエンス株式会社

12:10～ 13:10  第 1会場 (大阪国際会議場 5F大ホール)

滋賀県におけるCOVID‐ 19対応～逆境からの挑戦～

滋賀医科大学 医学部 医学科 救急集中治療医学講座 塩見 直人

座長 愛媛大学大学院 医学系研究科 救急医学講座 佐藤 格夫

○ランチ∃ンセミナー9(LS9) 共催 :日本ストライカー株式会社

12:10～ 13:10  第 3会場 (大阪国際会議場 10F会議室 1001-2)

「オートショックAEDへの期待」

オー トシ∃ックAEDの利点と普及の在り方

吹田徳洲会病院 集中治療センター 丸川征四郎
オートショックAED～課題と対策～

救急救命東京研修所 田邊 晴山
市民が感じるオートショック AEDへの安心感

佐川急便株式会社 CSR推進部 中山 宏樹

救急救命九州研修所 畑中 哲生

○ランチ∃ンセミナー10(LS1 0) 共催 :富士フイルムヘルスケア株式会社

座長

¬

」

救急初療ベッドー体型 C丁 導入の有用性

～重症患者の移動を最小限にする効果と期待～

大阪公立大学大学院 医学研究科 救急医学 内田健一郎

大阪公立大学医学部附属病院 中央放射線部 市田 隆雄

ランチョンセミナーは整理券制となります。
大阪国際会議場 5F ホワイエにて

5月 27日 (金)8:00より配布させていただきます (先着順です)。
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○ランチ∃ンセミナー 11(LSl l) 共催 :G巨 ヘルスケア 。ジャパン株式会社

12:10～ 13:10  第 5会場 (大阪国際会議場 10F会議室 1004-7)

肺エコーの今,そして,未来 COVID-19診療から得たもの

兵庫県立はりま姫路総合医療センター 救急科 清水 裕章

座長 大阪大学 医学部 救急医学 織田  順

○ランチ∃ンセミナー 12(LS1 2) 共催 :セコム医療システム株式会社

12:10～ 13:10  第 6会場 (大阪国際会議場 10F会議室 1008)

警備会社における民間救急救命士の活用とその展望

国士舘大学 防災・救急救助総合研究所 島崎 修次
救急における民の役割とセコムが目指すもの

セコム株式会社/セ コム医療システム株式会社 布施 達朗

座長 国士舘大学大学院 救急システム研究科 田中 秀治

○ランチ∃ンセミナー 13(LS1 3) 共催 :ベ ックマン・コールター株式会社

12110～ 13:10  第 7会場 (大阪国際会議場 10F会議室 1009)

高感度 トロポニン | ～ ACSにおける 0-lhアルゴリズムの活用～

藤田医科大学ばんたね病院 石井 i間一

座長    神戸大学大学院 医学研究科 外科系講座 災害・救急医学分野 小谷 穣治

○ランチ∃ンセミナー 14(LS1 4) 共催 :⊂SLベーリング株式会社

12:10～ 13:10  第 8会場 (大阪国際会議場 3Fイベントホール A)

「ビタミン K拮抗薬服用患者の出血イベント～迅速な治療の実現を目指して～」

抗凝固薬服用患者への上血戦略～迅速に拮抗するために～

大阪公立大学大学院 医学研究科 救急医学 野田 智宏

救急薬剤師ができる抗凝固薬服用患者の出血へのアプローチ

大阪公立大学医学部附属病院 医療の質・安全管理部 川回 博資

聖マリアンナ医科大学 救急医学 藤谷 茂樹座長
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O PI⊂⊂ハンズオンセミナー (HS) 共催 :株式会社メディコン

※詳細はホームページをご確認ください

ハンズオンセミナー会場 (大阪国際会議場 8F会議室 8030804)

Sheriock3CG・ PICCハンズオンセミナー

～磁場と心電図を用いて確実な留置を行う次世代型の PICC～

大阪公立大学大学院 医学研究科 救急医学/
大阪公立大学医学部附属病院 救命救急センター 日村 帆志
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日本臨床救急医学会総務委員会からの

参加者動向調査ご協力のお願い

日本臨床救急医学会の目的は「救急医学,救急医療の進歩,発展 ,

普及」であり,こ の趣旨に賛同する多職種の医療従事者が本会に入

会しています。

関係職種があまねく参加し,討論を繰り広げられる会の運営に向

けて,参加者の動向を調査させていただきたいと思います。

今年度は,オ ンライン参加登録時にアンケートにご回答くださ

い 。

何卒宜しくご協力の程,お願い申し上げます。

日本臨床救急医学会 総務委員会

●

ト
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輪
4ヽ4-10 5/26 16:00～ 17:15 一般演題会場4会田 健太

會田 直史 N′113-3 5/26 9:00～ 9:50 一般演題会場6

青木 献広 04-5 5/26 15:55～ 16:55 一般演題会場1

一般演題会場l青島 賢治 02-7 5/26 10:10～ 11:10

5/26 16:30ヽ 17:30 第 6会場赤尾いずみ PD9-3

明石 恵子 PD6 座長 5/26 14:50ヽ 16:20 第 6会場

安藝 敬生 017 座長 5/26 16:00ヽ 17:00 一般演題会場3

一般演題会場4浅井  悌 ′ゝ13-9 5/26 14150～ 15:45

5/26 14:50～ 16:00 一般演題会場6麻喜 幹博 4ヽ15-4

朝倉 雅美 4ゝ18-7 5/26 18:20～ 19120 一般演題会場6

浅野正友輝 VヽS8-3 5/27 13:20～ 14:50 第 5会場

浅利  靖 027 座長 5/27 13:20～ 14:10 一般演題会場2

一般演題会場3016 座長 5/26 14150～ 15:50

5/27 8:30～  9:30 一般1寅題会場1020-7

安心院康彦

M23-3 5/27 15:0～ 16:35 一般演題会場4

東  丈雄 JERT 座長 5/26 17:10～ 18:10 第 2会場

畔元 隆彰 PD18-5 5/27 13:20～ 14:20 第 6会場

9:00-11:00 第 3会場安宅 一晃 PD2-9 5/26

4ヽ33-8 5/27 14:25～ 15:25 一般演題会場6安達 明央
安達 颯太 023-7 5/27 14:30～ 15:30 一般演題会場1

足達ルイス PD21-3 5/27 15100ヽ 17:00 第 3会場

第 6会場阿部 雅美 PD4-3 5/26 9:00～ 10:30

5/26 18:10～ 19:40 第 5会場阿部美佐子 WS6-5

天笠 愛子 4ヽ12-5 5/26 18:20ヽ 19:15 一般演題会場5

天木  衛 N16-6 5/26 18:40～ 19:35 一般演題会場4

一般演題会場4天野 智仁 4ヽ3-2 5/26 14:50～ 15:45

9140～ 10:30 一般演題会場5天野 将明 4ヽ25‐4 5/27

4ヽ26-5 5/27 13:20^´ 14:30 一般演題会場5飴村  光
綾香 奈々 013-7 5/26 18:20～ 19:20 一般演題会場2

鮎川 勝彦 SY5-3 5/27 13:20～ 14:50 第 4会場

一般演題会場6新井 正徳 M34 座長 5/27 15:30～ 16:20

5/27 15:()0～ 17:00 第 7会場荒木  尚 SY7 座長
SY4-4 5/27 8:30～ 10:00 第 4会場有澤 文孝

有嶋 拓郎 4ヽ26-3 5/27 13:20～ 14:30 一般演題会場5

Mll 座長 5/26 17:10～ 18110 一般演題会場5

一般演題会場4

有元 秀樹
4ヽ22-6 5/27 14:30～ 15:25

5/26 10:10～ 11:00 一般演題会場4有吉 孝一 M2 座長
ST-2 5/26 14:50～ 15:50 第 1会場有賀  徹
ES2-4 5/26 18:40ヽ 19140 第 4会場

安齋 勝人 Ⅳ1108 5/26 16:00～ 17:10 一般演題会場5

5/26 18:20～ 19:20 第 2会場安藤 裕貴 COL2 座長
安藤 雅樹 PD16-4 5/27 9:40～ 10:40 第 6会場

伊井みず穂 WS2‐8 5/26 9:()0～ 11:00 第 7会場

5/27 15:40～ 16:35 一般演題会場4飯塚 亮二 M23 座長

座
長
・
筆
頭
演
者

索
引

家田 淳史 029-1 5/27 15:40～ 16:40 一般演題会場2

一般演題会場1池上 徹則 03 座長 5/26 14:50～ 15:50

一般演題会場4池側  均 M21 座長 5/27 13:20～ 14:20

PD21-9 5/27 15:00～ 17:00 第 3会場池田 尚樹
PD2-5 5/26 9:00～ 11:00 第 3会場

λ′110-7 5/26 16:00～ 17:10 一般演題会場5

一般演題会場5

池田 尚人

λ427‐ 3 5/27 14:30～ 15:25

5/27 8:30～  9:30 第 6会場池測 充彦 WS7 座長
諌山 憲司 4ヽ29-2 5/27 16:20～ 17105 一般演題会場5

WS6-2 5/26 18:10～ 19:40 第 5会場石井恵利佳

M30 座長 5/27 8:30～  9:15 一般演題会場6

8:30～  9140 一般演題会場5石井 克政 4ヽ24-6 5/27

N′122-8 5/27 14:30～ 15:25 一般演題会場4石井 圭亮
石井 沙知 014-1 5/26 9:00ヽ 10:00 一般演題会

',3
石井 潤一 LS13 5/27 12:10´-13:10 第 7会場

一般演題会場4石井 史子 M3 座長 5/26 14:50～ 15:45

5/26 9:00～ 10:10 一般演題会場5石井  亘 ′ヽ17-11
V√S2-2 5/26 9:00ヽ 11:00 第 7会場石川 幸司
PD7 座長 5/26 14:50～ 16:20 第 7会場石倉 宏恭
COL6 5/27 15:40～ 16:40 第 1会場

一般演題会場1石黒 靖雄 04 座長 5/26 15:55～ 16:55

5/26 9:00～ 11:00 第 5会場石田健一郎 WSl-3

M7 座長 5/26 9:00～ 10:10 一般演題会場5石原  諭
025-1 5/27 8:30～  9:30 一般演題会場2

PD17-2 5/27 13:20～ 14:50 第 3会場

5/27 15:40～ 16:40 第 6会場

石原 唯史
P/C-1

034 座長 5/27 15:40～ 16:55 一般演題会場3石原  哲
石松 伸一 WS6 座長 5/26 18110～ 19:40 第 5会場

石丸 裕登 4ヽ31-3 5/27 9:40～ 10:40 一般演題会場6

一般演題会場5石元 優々 ′ヽ18-11 5/26 10:10～ 11:20

5/27 8:30ヽ 10:30 第 5会場石渡 智子 PD14-3
磯川修太郎 017-3 5/26 16100ヽ 17:00 一般演題会場3

磯峙 千尋 4ヽ29-6 5/27 16:20～ 17:05 一般演題会場5

一般演題会場4井田  篤 N423-5 5/27 15:40～ 16135

第 6会場市川 宏紀 PD16-3 5/27 9:40～ 10:40

LS10 座長 5/27 12:10～ 13:10 第 4会場市田 隆雄
一ノ瀬佳彦 SY2-6 5/26 16:30～ 18:00 第 5会場

一林  亮 M43 5/26 16100ヽ 17115 一般演題会場4

一般演題会場4市原 利彦 4ヽ22-9 5/27 14:30～ 15:25

5/26 14:50～ 16:20 第 4会場一柳  保 WVS4-4
伊藤亜紗実 WS3-6 5/26 9:00～ 10:30 第 8会場

伊藤 桂太 029-3 5/27 15:40～ 16:40 一冊寅題会場2

4ヽ4-9 5/26 16100ヽ 1́7:15 一般演題会場4

15100～ 17:00 第 7会場

伊藤 櫻子
SY7-7 5/27

5/27 8:30～ 10:00 第 3会場SY3 座長
PD18-2 5/27 13120～ 14:20 第 6会場

伊藤 重彦

伊藤  翔 4ヽ7-7 5/26 9:00～ 10:10 一般演題会場5

一般演題会場6伊藤 真吾 M174 5/26 17:10～ 18:10
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植山  徹 012 座長 5/26 17110～ 18110 一般演題会場2

上山 裕二 M29 座長 5/27 16:20～ 17:05 一般演題会場5

宇佐美健喜 024 5/26 10:10～ 11:10 一般演題会場1

05-3 5/26 17:00～ 17:50 一般演題会場1

卜′120-10 5/27 9:40ヽ 10:40 一般演題会場4

鵜澤  佑

4ゝ27-6 5/27 14:30～ 15:25 一般演題会場5

PD15-2 5/27 8:30--10130 第 7会場後小路 隆
4ヽ21-3 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場4

雅楽川 聡 4ヽ23-9 5/27 15:40～ 16:35 一般演題会場4

宇田川美南 4ヽ19-6 5/27 8:30～  9:25 一般演題会場4

内田 碧輝 S2 5/26 19:00～ 20100 第 6会場

PD5-7 5/26 14:50～ 16120 第 3会場内田健一郎

LS10 5/27 12:10～ 13:10 第 4会場

内田  寿 /ゝ121-7 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場4

内田 宗暁 028-3 5/27 14:30～ 15:30 一般演題会場2

内山 沙紀 4ヽ5-10 5/26 17115～ 18140 一般演題会場4

M17 座長 5/26 17:10～ 18:10 一般演題会場6卯津羅雅彦

020-1 5/27 8:30^´  9:30 一般演題会場1

畝本 恭子 M10 座長 5/26 16:00～ 17:10 一般演題会場5

馬場 千夏 V√S5-3 5/26 16:30～ 18:00 第 3会場

梅木 拓哉 030‐5 5/27 8:30～  9:30 一般演題会場3

梅津  匠 021-5 5/27 9:40ヽ 10140 一般演題会場1

LS6 5/26 13:10～ 14:10 第 7会場梅村  穣
PD7-3 5/26 14:50ヽ 1́6120 第 7会場

覺
永槃  学 4ヽ9-7 5/26 14:50～ 15:45 一般演題会場5

江川 香奈 4ヽ2-3 5/26 10110～ 11:00 一般演題会場4

江口 秀子 M31 座長 5/27 9:40^‐ 10:40 一般演題会場6

江口  豊 016-4 5/26 14:50～ 15:50 一般演題会場3

江峙 麻起 4ヽ15-1 5/26 14:50へ 16:00 一般演題会場6

江澤恵美子 4ヽ32-3 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場6

榎谷 祐亮 PD7-2 5/26 14:50～ 16:20 第 7会場

榎本  暁 023 座長 5/27 14:30ヽ 15:30 一般演題会場1

海老原 諭 IL 5/27 13:20～ 13:50 第 8会場

遠藤 智之 LS2 座長 5/26 13:10～ 14:10 第 3会場

老沼 大輔 018-5 5/26 17:10～ 18:10 一般演題会ナ易3

大石 高稔 4ヽ7‐ 10 5/26 9:00～ 10:10 一般演題会場5

大石 泰男 M9 座長 5/26 14150～ 15:45 一般演題会場5

大河原治平 024 座長 5/27 15:40ヽ 16:40 一般演題会場1

大島 綾乃 04-6 5/26 15:55～ 16:55 一般演題会場1

大嶋 清宏 SY5-4 5/27 13:20～ 14:50 第 4会場

大島 信二 030-4 5/27 8:30´ヽ́ 9:30 一般演題会場3

大須賀章倫 COL5 5/27 14:30～ 15:30 第 2会場

大田 祥一 ES2 座長 5/26 18:40～ 19:40 第 4会場

大田 裕子 ES2-1 5/26 18:40～ 19:40 第 4会場

一　

　

　

　

　

　

一

伊藤 竜彦 014-6 5/26 9:00～ 10:00 一般演題会場3

伊藤 裕介 VVS3-5 5/26 9:00～ 10:30 第 8会場

稲垣 泰斗 M3-1 5/26 14:50^ン 15:45 一般演題会場4

稲垣 孝行 09-5 5/26 10:10^ン 11:10 一般演題会場2

稲垣 直之 PD22-7 5/27 15:10～ 16:40 第 4会場

稲村 広敏 4ヽ9-3 5/26 14:50～ 15:45 一般演題会場5

PD3-7 5/26 9:00～ 11:00 第 4会場井沼 浩政
SY6-6 5/27 15:00ヽ 17:00 第 5会場

井上  元 ′ヽ110-3 5/26 16:00～ 17:10 一般演題会場5

井上 拓訓 06-3 5/26 17:55～ 18:45 一般演題会場1

井上 保介 4ヽ16-8 5/26 16:00～ 17:10 一般演題会場6

井上 泰豪 PD22-8 5/27 15:10～ 16:40 第 4会場

射場 俊行 025 座長 5/27 8:30´-9:30 一般演題会場2

今井恵美子 033-5 5/27 14:30～ 15:30 一般演題会場3

今井 徳彦 032-6 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場3

PD10-6 5/26 16:30～ 18:00 第 7会場今井  寛
PD16 座長 5/27 9140～ 10:40 第 6会場

今岡 裕一 011-2 5/26 16100～ 17:00 一般演題会場2

今中 翔一 M34 座長 5/27 15:30～ 16:20 一般演題会場6

今村 友典 02-3 5/26 10110～ 11:10 一般演題会場1

今村  浩 /ゝ114-1 5/26 10110～ 11:20 一般演題会場6

入江 康仁 022-3 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場1

019-1 5/26 18:20～ 19:20 一般演題会場3入澤 太郎
PD13 座長 5/27 8:30^10:00 第 1会場

入野田 崇 PD15-6 5/27 8:30～ 10:30 第 7会場

岩崎  睦 09-1 5/26 10:10～ 11:10 一般演題会場2

岩崎  恵 07-3 5/26 18:50～ 19:50 一般演題会場1

4ヽ16-3 5/26 16:00～ 17:10 一般演題会場6岩崎 安博
M20 座長 5/27 9:40～ 10:40 一般演題会場4

岩下 具美 023-6 5/27 14:30～ 15130 一般演題会場1

岩瀬 史明 PD84 5/26 16:30～ 18:30 第 4会場

岩瀬 正顕 WS5-2 5/26 16:30～ 18:00 第 3会場

SY2 座長 5/26 16:30～ 18:00 第 5会場

SY2-5 5/26 16:30～ 18:00 第 5会場

石見  拓

PD12-6 5/26 18:10～ 19:40 第 7会場

岩本  桂 01-3 5/26 9:00～ 10:00 一般演題会場1

雹
上田 育生 WS5-6 5/26 16:30ヽ 18:00 第 3会場

上田 和正 014 座長 5/26 9:00～ 10:00 一般演題会場3

上田 華穂 1421-2 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場4

上田健太郎 M8 座長 5/26 10:10ヽ 11:20 一般演題会場5

上田  聡 PD18-4 5/27 13:20～ 14120 第 6会場

上田  剛 022-6 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場1

M20 座長 5/27 9:40～ 10:40 一般演題会場4植田 広樹
0284 5/27 14:30ヽ 15:30 一般演題会場2

上原  淳 4ヽ34-9 5/27 15:30～ 16:20 一般演題会場6

上村 修二 PDl-4 5/26 9:00^´ 11:00 第 1会場
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大瀧 恭平 025-4 5/27 8:30～ 9:30 一般演題会場2

第 3会場大嶽 康介 PD21-2 5/27 15:00～ 17:00

8:30～ 9:25 一般演題会場4大谷 典生 M19 座長 5/27

5/27 8:30～ 9:40 一般演題会場5大谷 仁美 4ヽ24-9
04-2 5/26 15:55～ 16:55 一般演題会場1大塚 恭寛

大友 康裕 EL3 座長 5/26 18:20ヽ 19:20 第 1会場

大西 敦子 M4 座長 5/26 16:00～ 17:15 一般演題会場4

5/26 15:55～ 16:55 一般演題会場1大西 新介 041
5/26 18:20～ 19:20 一般演題会場2大西 正人 013-3

大西 光雄 VヽS8-1 5/27 13:20ヽ 14:50 第 5会場

大野 直紀 PD13-6 5/27 8:30´―・10:00 第 1会場

一般演題会場6大場 次郎 N430-7 5/27 8:30～ 9:15

5/27 13:20ヽ 14:30 一般演題会場5大平 志帆 M26-4
PD5 座長 5/26 14:50～ 16:20 第 3会場大保  勇

大松健太郎 4ヽ1-5 5/26 9:00～  9:50 一般演題会場4

一般演題会場6大村  史 4ヽ33-9 5/27 14:25～ 15125

5/27 13120～ 14:50 第 7会場大村 正行 PD19-1
5/26 9:00´-11:00 第 4会場PD3-4

018-7 5/26 17:10～ 18:10 一般演題会場3

大桃 丈知

SY3-5 5/27 8:30´-10:00 第 3会場

一般演題会場2大森 俊平 028-6 5/27 14:30～ 15:30

5/27 14:30～ 15:25 一般演題会場4大谷 義孝 /ゝ122-4
5/27 9:40～ 10:30 一般演題会場5大八木丈智 4ヽ25-2

大山  太 M17 座長 5/26 17:10～ 18110 一般演題会場6

大和田 均 4ヽ2-1 5/26 10:10～ 11:00 一般演題会場4

16:30～ 18:00 第 5会場岡  和幸 SY2-1 5/26

5/26 18140^-19:35 一般演題会場4岡   崇 4ヽ6-1

小笠原康介 S4 5/26 19:00～ 20:00 第 6会場

岡島 淳志 PD142 5/27 8:30～ 10:30 第 5会場

第 8会場岡野 麻由 WS3-4 5/26 9:00～ 10:30

5/27 15:10～ 16:40 第 4会場岡野 雄一 PD22-4
SY7-4 5/27 15:00～ 17:00 第 7会場岡林 志穂

岡村 紀子 4ヽ31-6 5/27 9:40～ 10:40 一般演題会場6

岡本 博之 PD21-1 5/27 15:00～ 17:00 第 3会場

一般演題会場5岡本 泰崇 4ヽ10-1 5/26 16:00～ 17:10

5/26 10110ヽ 11:10 一般演題会場1小川 克大 02 座長
′」ヽり|1  理郎 4ヽ28-7 5/27 15:30～ 16:20 一般演題会場5

M32 座長 5/27 13:20ヽ 14:20 一般演題会場6小川 太志
4ヽ34-6 5/27 15:30～ 16:20 一般演題会場6

5/27 9:40～ 10:30 一般演題会場5奥野 優介 Ⅳ125-1
5/27 8:30～ 10:00 第 1会場小椋 和紀 PD13-4

4ヽ4-11 5/26 16:00^ 17:15 一般演題会場4小倉 勝弘
4ヽ13-4 5/26 9:00～ 9:50 一般演題会場6

一般演題会場2

小倉 圭史
013 座長 5/26 18:20～ 19:20

14:50～ 16:20 第 7会場PD7-1 5/26

5/27 9:40～ 10:30 一般演題会場3

小倉 崇以
031-3

小倉 朋之 S3 5/26 19100ヽ 20:00 第 6会場

小倉 裕司 COLl 5/26 9:00～ 10:00 第 2会場

尾崎  崇 017-2 5/26 16:00～ 17:00 一般演題会場3

小澤 和弘 027 座長 5/27 13:20～ 14:10 一般演題会場2

第 3会場小澤美津子 SY3-2 5/27 8:30～ 10:00

5/26 16:30～ 18:30 第 4会場小塩 真史 PD8‐ 1
5/27 14:30～ 15:30 第 6会場尾田 一貴 PD20-3

LS4 座長 5/26 13:10～ 14:10 第 5会場

SY4 座長 5/27 8:30～ 10:00 第 4会場

第 4会場SY4-3 5/27 8:30～ 10:00

5/27 12:10～ 13:10 第 5会場LSll座 長

PD21 座長 5/27 15100～ 17:00 第 3会場

織田  順

小田 有哉 0144 5/26 9:00～ 10100 一般演題会場3

落合 秀信 M148 5/26 10:10～ 11:20 一般演題会場6

16:00～ 17:15 一般演題会場4小野 一之 M4座 長 5/26

5/26 14:50～ 16:20 第 5会場小野 雅司 SYl 座長
011-3 5/26 16:00～ 17:00 一般演題会場2尾鼻 康朗

5/27 13:20～ 14:10 一般演題会場2皆藤 竜弥 027‐ 1
5/26 16i30～ 18:30 第 4会場海馬沢敏明 PD8-6

加賀  正 4ヽ20‐ 3 5/27 9:40～ 10:40 一般演題会場4

賀来 典之 P/C-3 5/27 15140～ 16140 第 6会場

9100～ 11:00 第 5会場WSl-8 5/26

5/26 13:10～ 14:10 第 5会場

笠岡 俊志
LS4

018 座長 5/26 17:10～ 18:10 一般演題会場3笠原 真弓
加地 正人 015 座長 5/26 10:10～ 11:10 一般演題会場3

第 4会場柏浦 正広 PD22 座長 5/27 15:10～ 16:40

13:20～ 14:50 第 4会場梶野健太郎 SY5-8 5/27

SY4-5 5/27 8:30～ 10:00 第 4会場片岡  聡
片桐江美子 030-7 5/27 8:30～  9:30 一般演題会場3

片廻  慎 PD54 5/26 14:50～ 16:20 第 3会場

8:30～  9:30 一般演題会場3片山 拓人 030-1 5/27

5/26 16130～ 17:30 第 6会場片山 祐介 PD9-5
SY7-6 5/27 15:00ヽ 17100 第 7会場勝井 由美

香月 姿乃 02-1 5/26 10:10～ 11:10 一般演題会場1

第 5会場勝部 麗子 VVS8-5 5/27 13:20～ 14:50

5/27 15:30～ 16:20 一般演題会場5桂原 貴志 4ヽ28-6
5/26 14:50～ 16:00 一般演題会場6加藤 晶人 4ヽ15-2

加藤 篤之 Sl 5/26 19:00～ 20:00 第 6会場

加藤 史織 S6 5/26 19100～ 20:00 第 6会場

第 7会場PD104 5/26 16:30^18:00

5/27 10:50～ 11:50 第 1会場

加藤 正哉
SL2 座長

5/26 9:00～ 11:00 第 1会場加藤聡一郎 PDl-2

Ol 座長 5/26 9:00´-10:00 一般演題会場l加藤 隆寛
加藤 史人 ′ゝ14-6 5/26 16:00～ 17:15 一般演題会場4

第 6会場加藤 良一 WS7-3 5/27 8:30^´ 9:30

5/27 13:20^14:20 第 2会場門倉  徹 EL5 座長
Ⅳ12)7 5/27 16:20～ 17:05 一般演題会場5門田 勝彦

金井 尚之 017 座長 5/26 16:00～ 17:00 一般演題会場3
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金川 陽亮 ′ヽ13-8 5/26 14:50ヽ 15:45 一般演題会場4

要  寿昭 4ヽ17-5 5/26 17:10～ 18:10 一般演題会場6

金山  悠 016-3 5/26 14:50‐-15:50 一般演題会場3

金子  唯 M30 座長 5/27 8:30～  9:15 -11支演題会場6

金子 直之 022-2 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場1

PD19-5 5/27 13:20～ν14:50 第 7会場金子  仁
SY7-10 5/27 15:00^マ 17:00 第 7会場

加納 誠也 PD22-2 5/27 15:10ヽ 16:40 第 4会場

蕪木 友則 031-6 5/27 9:40ヽ 10:30 一般演題会場3

卜′126-11 5/27 13:20ヽ 14:30 一般演題会場5蒲池 淳一
SY6-9 5/27 15:00～ 17:00 第 5会場

神蔵 貴久 S7 5/26 19:00～ 20:00 第 6会場

上村 由似 015-5 5/26 10:10～ 11:10 一般演題会場3

蒲原 英伸 M6 座長 5/26 18:40～ 19:35 一般演題会場4

河井 伸午 4ヽ6-4 18:40～ 19:35 一般演題会場4

川井 廉之 SY2-3 5/26 16:30～ 18:00 第 5会場

川上ちひろ Mll-9 5/26 17:10～ 18:10 一般演題会場5

川口  惇 M15-11 5/26 14:50～ 16:00 一般演題会場6

川口なぎさ 016-7 5/26 14:50～ 15:50 一般演題会場3

019‐6 5/26 18:20～ 19:20 一般演題会場3川口 博資
LS14-2 5/27 12:10～ 13:10 第 8会場

川越香奈子 03-4 5/26 14:50～ 15:50 一般演題会場1

川嶋 秀治 031-4 5/27 9:40～ 10:30 一般演題会場3

川田 沙恵 ン111-6 5/26 17:10～ 18:10 一般演題会場5

Ml 座長 5/26 9:00^- 9:50 一般演題会場4

018-2 5/26 17:10～ 18:10 一般演題会場3

川谷 陽子

PD14-8 5/27 8:30ヽ 10:30 第 5会場

PD14 座長 5/27 8:30´ヤ10:30 第 5会場川原千香子

PD21 座長 5/27 15:00～ 17:00 第 3会場

り|1村   和宏 084 5/26 9:00´-10:00 一般演題会場2

河村 孝志 4ヽ17-2 5/26 17:10～ 18:10 一臓賞題会場6

瓦 比呂子 4ヽ33-1 5/27 14:25ヽ 15:25 一般演題会場6

姜  晋求 011-4 5/26 16:00～ 17:00 一般演題会場2

神田  i問 SYl-6 5/26 14:50～ 16:20 第 5会場

丸藤  哲 SY6-3 5/27 15:00～ 17:00 第 5会場

目
木川  英 033-1 14:30～ 15i30 一般演題会場3

菊地 一樹 M94 5/26 14:50ヽ 15:45 一般演題会場5

SY2-4 5/26 16:30～ 18:00 第 5会場

ESl 5/26 17:50～ 18:50 第 6会場

木口 雄之

PD19-6 5/27 13:20～ 14:50 第 7会場

菊地  斉 4ヽ22-7 5/27 14:30^‐ 15:25 一般演題会場4

菊池 広子 03 座長 5/26 14:50～ 15:50 一般演題会場1

菊地  研 PD10-5 5/26 16:30ヽ 18:00 第 7会場

菊池  悠 PD15-9 5/27 8:30～ 10:30 第 7会場

木澤 晃代 ES2-3 5/26 18:40～ 19:40 第 4会場

岸  孝行 4ヽ27-8 5/27 14:30～ 15:25 一般演題会場5

岸  正司 M12 座長 5/26 18:20～ 19:15 一般演題会場5

岸田 全人 027-4 5/27 13:20～ 14:10 一般演題会場2

岸根 正治 4ヽ15-3 5/26 14:50～ 16:00 一般演題会場6

岸本 裕充 EL2 5/26 16:00～ 17:00 第 2会場

011-7 5/26 16:00～ 17:00 一般演題会場2岸本 正文
M28 座長 5/27 15:30～ 16:20 一|;支演題会場5

北川 喜己 09 座長 5/26 10:10～ 11:10 一般演題会場2

北山奇  ネL繁 013-5 5/26 18:20ヽ  19:20 一般演題会場2

北野信之介 05-5 5/26 17100～ 17:50 一般演題会場1

北原  嶺 卜419-5 5/27 8:30´ヽ́ 9:25 一般演題会場4

喜多村泰輔 031 座長 5/27 9:40´シ10130 一般演題会場3

北村 拓也 /ヽ127-5 5/27 14:30～ 15:25 一般演題会場5

北本 千春 05-2 5/26 17:00～ 17:50 一般演題会場1

北山 淳一 PD2-8 5/26 9:00～ 11:00 第 3会場

城戸 啓行 VrS5-4 5/26 16:30～ 18:00 第 3会場

喜奥斗智也 SY6-10 5/27 15:00～ 17:00 第 5会場

木下 拓也 010-2 5/26 14:50～ 15:50 一般演題会場2

木村 一馬 λ.410-5 5/26 16:00～ 17:10 一般演題会場5

木村 恭二 M3 座長 5/26 14:50～ 15:45 一般演題会場4

木村 圭那 04-7 5/26 15:55～ 16:55 一般演題会場1

木村 賢司 PD16-1 5/27 9:40～ 10:40 第6会場

木村 信広 026-3 5/27 9:40～ 10:40 一般演題会場2

木村麻紀乃 PD19-2 5/27 13120～ 14:50 第 7会場

SYl-3 5/26 14:50～ 16:20 第 5会場木村 義成
SY2-7 5/26 16:30ヽ 18:00 第 5会場

尭天 桂子 PD7-5 5/26 14:50～ 16:20 第 7会場

清住 哲郎 WS2-7 5/26 9:00～ 11:00 第 7会場

PDl 座長 5/26 9:00～ 11:00 第 1会場清田 和也
PD8-5 5/26 16:30～ 18:30 第 4会場

切田  学 011-5 5/26 16:00～ 17:00 一般演題会場2

桐野 郁子 4ヽ19-7 5/27 8:30´ヽ́ 9:25 一般演題会場4

桐野 義英 029-2 5/27 15:40～ 16:40 一般演題会場2

桐淵  博 WVS3-1 5/26 9:00^10:30 第 8会場

桐山 英樹 M22-1 5/27 14:30～ 15:25 一般演題会場4

金城 朋弥 4ヽ10-6 5/26 16:00～ 17:10 一般演題会場5

草摘  将 4ヽ15-5 5/26 14:50～ 16:00 一般演題会場6

櫛引 健一 ELl 5/26 14:50ヽ 15:50 第 2会場

久志本成樹 PD4 座長 5/26 9:00ヽ 10:30 第 6会場

楠本 健太 014 5/26 9:00～ 10:00 一般演題会場1

朽方 規喜 013 座長 5/26 18:20^-19:20 一般演題会場2

国武 和也 卜46-3 5/26 18:40～ 19135 一般演題会場4

久野 将宗 026 座長 5/27 9:40～ 10:40 一般演題会場2

久保 裕也 029-5 5/27 15:40～ 16:40 一般演題会場2

4ヽ19-1 5/27 8:30～ 9125 一般演題会場4久保田千景

4ヽ19-2 5/27 8:30～ 9:25 一般演題会場4

久保田芽里 019 座長 5/26 18:20～ 19:20 一般演題会場3
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9:00～  9:50 一般演題会場4久保山一敏 Ml 座長 5/26

N413-6 5/26 9:00ヽ  9:50 一般演題会場6熊谷 伸作
熊沢 真弓 033-4 5/27 14:30～ 15:30 一月セ演題会場3

栗原 智宏 Mll 座長 5/26 17:10～ 18:10 一船賞題会場5

栗原茉莉子 4ヽ30-6 5/27 8:30～  9:15 一般演題会場6

「ヽS45 5/26 14:50～ 16:20 第 4会場黒崎 久訓
028-5 5/27 14:30～ 15:30 一般演題会場2

黒澤 美穂 〔ヽ13-5 5/26 9:00^´  9:50 一般演題会場6

黒田 啓子 015 座長 5/26 10:10～ 11:10 一般演題会場3

16:00ヽ 17:00 一般演題会場2黒田 泰弘 011 座長 5/26

VVS6-1 5/26 18:10^19:40 第 5会場鍬方 安行

小池 伸享 PD13-3 5/27 8:30～ 10:00 第 1会場

5/26 10:10～ 11:20 一般演題会場6小出 正樹 4ヽ14-10
小井土雄一 WSl 座長 5/26 9:00～ 11100 第 5会場

郷  愛太 4ヽ24-3 5/27 8:30～  9:40 一般演題会場5

郷  佳洋 02-2 5/26 10:10～ ll:10 一般演題会場1

8:30ヽ  9:30 第 6会場神津  玲 WS7 座長 5/27

上月 知治 N12-5 5/26 10:10～ 11:00 一般演題会場4

河野  泉 1ヽ34-7 5/27 15:30^16:20 一般演題会場6

河野 武弘 PD4-6 5/26 9100ヽ 10:30 第 6会場

一般演題会場4河野 匡彦 N/123-6 5/27 15:40´-16:35

郡    愛 N131-8 5/27 9:40～ 10:40 一般演題会場6

古川 力丸 020‐2 5/27 8:30～ 9:30 一般演題会場1

小

'酉

井禾日輝 N13‐7 5/26 14:50～ 15:45 一般演題会場4

小浴 健志 PD14-6 5/27 8130～ 10:30 第 5会場

M23-7 5/27 15140～ 16135 -llt演題会場4小島 直樹
小島 優佳 Mll-8 5/26 17:10～ 18:10 一般演題会場5

小菅 善之 ′ゝ112-1 5/26 18:20～ 19115 一般演題会場5

COLl 座長 5/26 9:00ヽ 10:00 第 2会場

5/27 12:10～ 13:10 第 7会場

小谷 穣治
LS13 座長

児玉  悠 015-7 5/26 10:10～ 11:10 一般演題会場3

012-6 5/26 17:10～ 18:10 一般演題会場2

012-7 5/26 17:10～ 18:10 一般演題会場2

一般演題会場2026-5 5/27 9:40～ 10:40

4ヽ21-9 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場4

後藤 由和

小西  敦 PD10-1 5/26 16:30～ 18:00 第 7会場

小西 一功 EL6 座長 5/27 15:40～ 16:40 第 2会場

4ヽ30-3 5/27 8:30～  9115 一般演題会場6

一般演題会場5

小延 俊文
4ヽ26-9 5/27 13:20～ 14:30

小橋 大輔 PD15 座長 5/27 8:30～ 10:30 第 7会場

小濱 啓次 ST‐ 1 5/26 14:50～ 15:50 第 1会場

小林 諭史 022‐7 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場1

025‐6 5/27 8:30～  9:30 一般演題会場2

5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場3

小林 誠人
032 座長

小林 正和 LS2 5/26 13:10～ 14:10 第 3会場

小林 宥大 ′ヽ110-10 5/26 16:00～ 17:10 一般演題会場5
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小林 有希 027-5 5/27 13:20～ 14:10 一般演題会場2

小林 洋介 λ414-7 5/26 10:10～ 11:20 一般演題会場6

014-2 5/26 9:00ヽ 10:00 一般演題会場3

一般演題会場2

小林 洋平
09-7 5/26 10:10～ 11:10

小林 義政 N433-6 5/27 14:25～ 15:25 一般演題会場6

小渕 幸稔 M6-9 5/26 18:40ヽ 19:35 一般演題会場4

小見山清夏 M19-4 5/27 8:30～ 9:25 一般演題会場4

米屋 友靖 PD10-2 5/26 16:30～ 18:00 第 7会場

05 座長 5/26 17:00～ 17:50 一般演題会場1小山 知秀
今  明秀 02 座長 5/26 10:10～ 11:10 一般演題会場1

近藤 圭太 M14-5 5/26 10:10～ 11:20 一般演題会場6

近藤 乾伍 01-2 5/26 9:00～ 10:00 一般演題会場1

5/26 18:20～ 19:15 一般演題会場5近藤 聡美 M12-8
08-7 5/26 9:00～ 10:00 一般演題会場2近藤 匡慶

近藤 幹大 PD5-2 5/26 14:50～ 16:20 第 3会場

目
5/26 9:00～  9:50 一般演題会場6西郷 洋子 M13 座長

齋藤 汐海 028-7 5/27 14:30～ 15:30 一般演題会場2

齋藤 駿佑 4ヽ2-8 5/26 10:10～ 11:00 一般演題会場4

齋藤 友厚 4ヽ5-13 5/26 17:15～ 18:40 一般演題会場4

PDll-5 5/26 18110～ 19140 第 3会場齊藤 将之
齋藤美香子 PD22-5 5/27 15:10⌒ 16:40 第 4会場

齋藤 靖弘 PDll‐6 5/26 18:10ヽ 19140 第 3会場

佐伯 悦彦 PD2-3 5/26 9:00ヽ 11:00 第 3会場

5/27 14:30～ 15:30 一般演題会場1坂 佳代子 023-5
酒井 和也 ′ヽ14-4 5/26 16:00ヽ 17:15 一般演題会場4

坂井 秀司 4ヽ20-6 5/27 9:40～ 10:40 一般演題会場4

酒井 智彦 4ヽ28-8 5/27 15:30～ 16120 一般演題会場5

酒井麻巳子 019-5 5/26 18:20^‐ 19:20 一般演題会場3

5/27 13:20～ 14:50 第 5会場榊原  丈 VヽS8‐2
榊原 真子 卜18-4 5/26 10:10～ 11:20 一般演題会場5

坂口 結斗 /ゝ132-9 5/27 13:20´-14:20 一般演題会場6

坂崎多佳夫 ■430-5 5/27 8:30ヽ  9115 一般演題会場6

一般演題会場1坂下 恵治 021 座長 5/27 9:40～ 10:40

坂田久美子 07 座長 5/26 18:50～ 19:50 一般演題会場1

坂梨 秀地 06-4 5/26 17:55～ 18:45 一般演題会場1

阪本 太吾 PD15-7 5/27 8:30～ 10:30 第 7会場

SLl 座長 5/26 11:20～ 12:50 第 1会場坂本 哲也
ST-4 5/26 14:50～ 15:50 第 1会場

坂本 麻衣 ′ヽ132-1 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場6

阪本雄一郎 026 座長 5/27 9:40～ 10:40 一般演題会場2

崎原 永立 02-5 5/26 10:10～ 11:10 一般演題会場1

5/26 9:00～ 11:00 第 4会場PD3-2

PD21-4 5/27 15:00～ 17:00 第 3会場

作田 翔平

PD9‐ 1 5/26 16:30～ 17130 第 6会場櫻井  淳
COL4 座長 5/27 14130～ 15:30 第 1会場

一般演題会場6櫻田  穣 ′ゝ132-10 5/27 13:20^ン 14:20
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嶋1暗 英正 025-3 5/27 8:30～  9:30 一般演題会場2

嶋崎 陽平 033-6 5/27 14:30～ 15:30 一般演題会場3

島田 航輔 016-5 5/26 14:50～ 15:50 一般演題会場3

島田 拓哉 卜′14-8 5/26 16:00～ 17:15 一般演題会場4

嶋田 勇一 024-1 5/27 15:40～ 16:40 一般演題会場1

島本枝里伽 022-1 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場1

PDl-7 5/26 9:00～ 11:00 第 1会場清水 敬樹
PD7-4 5/26 14:50～ 16:20 第 7会場

清水 俊宏 016-2 5/26 14:50～ 15:50 一般演題会場3

清水 裕章 LSll 5/27 12:10～ 13:10 第 5会場

清水 優人 4ヽ3-10 5/26 14:50～ 15:45 一般演題会場4

下垣内直紀 SY5 座長 5/27 13:20～ 14:50 第 4会場

下条 芳秀 PD2-6 5/26 9:00ヽ 11:00 第 3会場

庄古 知久 019 座長 5/26 18:20～ 19120 一般演題会場3

庄司 隆広 029 座長 5/27 15:40～ 16:40 一般演題会場2

白井 邦博 018-6 5/26 17:10～ 18:10 一般演題会場3

沈  平成 ル17-3 5/26 9:00～ 10:10 一般演題会場5

新谷 貴大 PD3-3 5/26 9:00～ 11:00 第 4会場

進藤 聖矢 012-2 5/26 17110～ 18:10 一般演題会場2

轟
末吉孝一郎 M18 座長 5/26 18:20～ 19:20 一般演題会場6

須賀涼太郎 PD3-6 5/26 9:00～ 11:00 第 4会場

菅井 七海 03-6 5/26 14:50^-15:50 一般演題会場1

菅沼 和樹 022-4 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場1

菅谷 一樹 034-7 5/27 15:40^-16:55 一般演題会場3

杉  真恵 017-1 5/26 16:00～ 17:00 一般演題会場3

杉木 翔太 4ヽ4-12 5/26 16:00～ 17:15 一般演題会場4

杉田 辰生 4ヽ14-4 5/26 10:10～ 11:20 一般演題会場6

杉田  学 PDl-10 5/26 9:00～ 11:00 第 1会場

杉野 達也 025 座長 5/27 8:30～ 9:30 一般演題会場2

杉本 達也 4ヽ26-8 5/27 13:20～ 14i30 一般演題会場5

Nl16-1 5/26 16:00～ 17:10 一般演題会場6

PD9 座長 5/26 16:30^-17:30 第 6会場

杉本  環

034 座長 5/27 15:40～ 16155 一般演題会場3

杉山  隼 4ヽ5-6 5/26 17:15～ 18:40 一般演題会場4

鈴木 昭夫 SY4 座長 5/27 8:30～ 10:00 第 4会場

鈴木 景子 SY4-6 5/27 8:30～ 10:00 第 4会場

鈴木 恵輔 034-1 5/27 15:40ヽ 16:55 一般演題会場3

鈴木 健介 06-1 5/26 17:55～ 18:45 一般演題会場1

鈴木 康平 014-3 5/26 9:00～ 10:00 一般演題会場3

鈴木 航洋 4ヽ9-6 5/26 14:50～ 15145 一般演題会場5

鈴木慎一郎 M10 座長 5/26 16:00～ 17:10 一般演題会場5

鈴木 崇宏 N413-7 5/26 9:00～  ́9:50 一般演題会場6

鈴木 達也 08 座長 5/26 9100～ 10:00 一般演題会場2

鈴木 裕貴 4ヽ17-9 5/26 17:10～ 18:10 一般演題会場6

鈴木 雅智 SY7-3 5/27 15:00～ 17:00 第 7会場

鈴木  昌 04-3 5/26 15:55ヽ 16:55 -11支演題会場1

¬

迫田 典子 卜425-7 5/27 9:40～ 10:30 一般演題会場5

左近 真之 033-7 5/27 14:30～ 15:30 一般演題会場3

4ヽ20-7 5/27 9:40～ 10:40 一般演題会場4佐々木広一

029-7 5/27 15:40ヽ 16:40 一般演題会場2

佐々木淳一 PDl 座長 5/26 9100～ 11:00 第 1会場

佐々木貴之 08-2 5/26 9:00ヽ 10:00 一般演題会場2

佐治 恭具 λ/11-3 5/26 9:00～  9:50 一般演題会場4

貞広 智仁 01 座長 5/26 9100ヽ 10:00 一般演題会場1

定光 大海 WS8 座長 5/27 13:20～ 14:50 第 5会場

佐藤 聖子 ′ヽ14-2 5/26 16:00～ 17:15 一般演題会場4

PD13-5 5/27 8:30～ 10:00 第 1会場佐藤 圭介
WS8 座長 5/27 13:20～ 14:50 第 5会場

佐藤 公亮 032-3 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場3

佐藤 隆俊 4ヽ18-5 5/26 18:20～ 19:20 一般演題会場6

佐藤 智人 M32 座長 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場6

佐藤 憲明 EL2 座長 5/26 16:00～ 17:00 第 2会場

佐藤 格夫 LS8 座長 5/27 12:10～ 13:10 第 1会場

佐藤 史隆 4ヽ7-1 5/26 9:00～ 10:10 一般演題会場5

佐藤  誠 020-6 5/27 8:30～ 9:30 一般演題会場1

佐藤  優 4ヽ13-2 5/26 9:00～  9:50 一般演題会場6

佐藤 充朗 09-2 5/26 10:10～ 11110 一般演題会場2

佐藤由里子 Ⅳ 111-1 5/26 17:10～ 18:10 一般演題会場5

佐野 具子 卜424-8 5/27 8:30～ 9:40 一般演題会場5

更科 陽子 ′ヽ126-6 5/27 13:20～ 14:30 一般演題会場5

澤田  淳 M21-10 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場4

澤田 奈実 PDll-1 5/26 18:10～ 19:40 第 3会場

澤田  仁 034-2 5/27 15:40～ 16:55 一般演題会場3

澤野 博一 VVS6-6 5/26 18:10^´ 19:40 第 5会場

山藤 伸雄 028-2 5/27 14i30～ 15:30 一般演題会場2

回
塩田 翔一 030-2 5/27 8:30～ 9:30 一般演題会場3

塩野目 淑 PD6-1 5/26 14:50～ 16:20 第 6会場

014 座長 5/26 9:00～ 10:00 一般演題会場3

ESl 座長 5/26 17150～ 18:50 第 6会場

塩見 直人

LS8 5/27 12:10～ 13:10 第 1会場

志賀 英敏 M22 座長 5/27 14:30～ 15:25 一般演題会場4

重田 光貴 卜′118-6 5/26 18:20～ 19:20

茂松 茂人 EL4 座長 5/27 8:30～  9:30 第 2会場

PD12-1 5/26 18110～ 19:40 第 7会場四島  弘
032 座長 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場3

篠崎 紘希 4ヽ24-1 5/27 8:30～  9:40 一般演題会場5

柴田 啓智 PD20-4 5/27 14:30ヽ 15:30 第 6会場

柴田 泰史 0344 5/27 15140´-16:55 一般演題会場3

PD6-6 5/26 14:50～ 16:20 第 6会場芝田 里花
M12 座長 5/26 18:20～ 19:15 一般演題会場5

島 はるか 4ヽ24-10 5/27 8:30～  9:40 一般演題会場5

島崎 修次 LS12‐ 1 5/27 12:10～ 13:10 第 6会場
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高橋 直樹 PD3-5 5/26 9:00～ 11:00 第 4会場

高橋  希 1ヽ32-8 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場6

高橋 治花 SYl-5 5/26 14:50～ 16:20 第 5会場

高橋 英夫 M5 座長 5/26 17:15～ 18:40 一般演題会場4

高橋 大樹 PD22 座長 5/27 15:10´-16:40 第 4会場

M24 5/26 10:10～ 11:00 一般演題会場4高橋 宏幸
06-6 5/26 17:55ヽ 18:45 一般演題会場1

高橋 宏幸 06 座長 5/26 17:55^-18:45 一般演題会場1

高橋 裕美 SY3‐7 5/27 8:30^-10:00 第 3会場

高原  惇 4ヽ20-8 5/27 9:40～ 10:40 一般演題会場4

V√ S2‐6 5/26 9:00～ 11:00 第 7会場高松 純平
M26 座長 5/27 13:20ヽ 14:30 一般演題会場5

SY2 座長 5/26 16:30～ 18:00 第 5会場田上  隆
EL5 5/27 13:20～ 14:20 第 2会場

高椋清士朗 4ヽ27-7 5/27 14:30～ 15:25 一般演題会場5

1ヽ2-2 5/26 10:10～ 11:00 一般演題会場4田久 浩志
028 座長 5/27 14:30～ 15:30 一般演題会場2

田口 茂正 M16 座長 5/26 16:00～ 17:10 一般演題会場6

田口淳之介 4ヽ12-7 5/26 18:20～ 19:15 一般演題会場5

田口  大 PD8-3 5/26 16:30～ 18:30 第 4会場

竹井  豊 4ヽ14-6 5/26 10:10～ 11:20 一般演題会場6

竹内 晴美 4ヽ9-9 5/26 14:50^ヤ 15:45 一般演題会場5

竹内 若莱 4ヽ5-11 5/26 17:15～ 18:40 一般演題会場4

竹下  仁 PD4 座長 5/26 9:00～ 10:30 第 6会場

竹島 茂人 M7-6 5/26 9:00～ 10:10 一般演題会場5

4ヽ26-1 5/27 13:20～ 14:30 一般演題会場5武田 元樹
N133-7 5/27 14:25^ン 15:25 一般演題会場6

竹田 康佑 Ⅳll l-3 5/26 17:10‐-18110 一般演題会場5

武田 多一 M24 座長 5/27 8:30^´  9:40 一般演題会場5

02-6 5/26 10:10～ 11110 一般演題会場1武田 宗和
06 座長 5/26 17:55～ 18:45 一般演題会場1

竹中 洋幸 PD16-5 5/27 9:40～ 10:40 第 6会場

武本 泰典 033-3 5/27 14:30ヽ 15:30 一般演題会場3

武山 直志 023 座長 5/27 14:30ヽ 15:30 一般演題会場1

田時  修 COL6 座長 5/27 15:40～ 16:40 第 1会場

田島 裕也 03-1 5/26 14:50～ 15:50 一般演題会場1

田代 志門 BC3 5/27 13120～ 14:20 第 1会場

多田 千紘 4ヽ34-2 5/27 15:30～ 16:20 一般演題会場6

多田 昌弘 PD17-5 5/27 13:20～ 14:50 第 3会場

立川 法正 WS3 座長 5/26 9100ヽ 10:30 第 8会場

立石 裕樹 09-6 5/26 10:10～ 11:10 一般演題会場2

田中 聖人 LS5 5/26 13:10～ 14:10 第 6会場

田中 啓司 M31 座長 5/27 9:40～ 10:40 一般演題会場6

LS3-1 5/26 13:10～ 14:10 第 4会場

COL2 5/26 18:20～ 19:20 第 2会場

LS12 座長 5/27 12:10～ 13:10 第 6会場

PD18 座長 5/27 13:20～ 14120 第 6会場

田中 秀治

SY6-2 5/27 15:00～ 17:00 第 5会場

座
長
・
筆
頭
演
者

索
引

鈴木 悠介 WS6-4 5/26 18:10～ 19:40 第 5会場

鈴木 善樹 N132-7 5/27 13:20ヽ 14:20 一般演題会場6

鈴木 義彦 N423-1 5/27 15:40^-16:35 一般演題会場4

砂川 卓哉 01-1 5/26 9:00～ 10:00 一般演題会場1

住田 知隆 PD4-4 5/26 9:00～ 10:30 第 6会場

清雲 聡子 015‐4 5/26 10:10´-11:10 一般演題会場3

関  隆裕 卜′121-5 13:20～ 14:20 一般演題会場4

開  匡彦 PD6-7 5/26 14:50～ 16:20 第 6会場

関 由紀子 WS3-3 5/26 9:00～10:30 第 8会場

WS4 座長 5/26 14:50～ 16:20 第 4会場関根 和弘
4ヽ18-8 5/26 18:20～ 19:20 一般演題会場6

説田 守道 VVSl-4 5/26 9:00～ 11:00 第 5会場

惣野 円彩 010-4 5/26 14:50～ 15:50 一般演題会場2

副島 靖寛 M6-2 5/26 18:40ヽ 19:35 一般演題会場4

VVS6-3 5/26 18:10～ 19:40 第 5会場添田  博
SY4-2 5/27 8:30^‐ 10:00 第 4会場

4ヽ18-10 5/26 18:20～ 19:20 一般演題会場6曽根 悦子
M28 座長 5/27 15:30～ 16:20 一般演題会場5

園田健一郎 4ヽ15-9 5/26 14:50^16:00 一般演題会場6

苑田 裕樹 WS6 座長 18:10～ 19:40 第 5会場

染谷 咲子 4ヽ16-10 5/26 16:00～ 17:10 一般演題会場6

M25 座長 5/27 9:40～ 10:30 一般演題会場5染谷 泰子
4ヽ25-6 5/27 9:40^-10:30 一般演題会場5

回
田井 誠悟 013-2 5/26 18:20～ 19:20 一般演題会場2

醍醐 一也 /ゝ131-10 5/27 9:40^-10:40 一般演題会場6

封東 俊介 WS7-1 5/27 8:30～  9:30 第 6会場

平 茉希子 〕/115-7 14:50～ 16:00 一般演題会場6

高以良 仁 VヽSl-7 5/26 9:00～ 11:00 第 5会場

高崎 浩人 ル1341 5/27 15:30～ 16:20 一般演題会場6

高階謙一郎 PD9-2 5/26 16:30～ 17:30 第 6会場

高須  朗 033 座長 5/27 14130～ 15:30 一般演題会場3

高須  修 M23 座長 5/27 15:40～ 16:35 一般演題会場4

高須 公介 034-8 5/27 15:40～ 16:55 一般演題会場3

PD12-3 5/26 18:10～ 19:40 第 7会場高田 康平
027-6 5/27 13:20～ 14:10 一般演題会場2

高田 壮潔 05-6 5/26 17:00～ 17:50 一般演題会場1

4ヽ27-2 5/27 14:30´-15:25 一般演題会場5高野 信二
1ヽ27-9 5/27 14:30～ 15:25 一般演題会場5

高野信之介 4ヽ6‐ 7 5/26 18:40^-19:35 一般演題会場4

高橋 貴美 024-3 5/27 15:40～ 16:40 一般演題会場1

高橋  功 PD6-4 5/26 14:50～ 16:20 第 6会場

高橋 紀貴 SY7-5 5/27 15:00～ 17:00 第 7会場
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手塚 拓馬 034-3 5/27 15:40～ 16:55 一般演題会場3

卜′129-5 5/27 16:20～ 17:05 一般演題会場5寺本 千恵

目
PD20 座長 5/27 14:30～ 15:30 第 6会場

PD20-1 5/27 14:30～ 15:30 第 6会場

土井 研人

WS2-5 5/26 9:00～ 11:00 第 7会場

SY2-2 5/26 16:30～ 18:00 第 5会場

COL3 座長 5/27 9:40～ 10:40 第 2会場

間田 千晶

P/C-4 5/27 15:40～ 16:40 第 6会場

道念 由紀 VVS8-6 5/27 13:20～ 14:50 第 5会場

堂本  薫 05-1 5/26 17:00～ 17:50 一||,演題会場1

遠山 泰崇 08‐6 5/26 9:00ヽ 10:00 一般演題会場2

徳井 沙帆 M21-1 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場4

一般演題会場5得津 礼記 M8-1 5/26 10:10´-11:20

徳山 博美 PD14-1 5/27 8:30～ 10:30 第 5会場

戸倉 俊輔 ′ヽ128-4 5/27 15:30～ 16:20 一般演題会場5

I119-9 5/27 8:30ヽ  ́9:25 一般演題会場4十倉 梨香
PD21-5 5/27 15:00～ 17:00 第 3会場

都甲 卓樹 N121-8 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場4

M4-1 5/26 16:00～ 17:15 一般演題会場4土肥莉里香

冨岡 譲二 BC2 座長 5/26 17:10～ 18:10 第 1会場

冨岡 卓哉 4ヽ8-10 5/26 10:10～ 11:20 一般演題会場5

友松 英之 4ヽ20-1 5/27 9:40ヽ 10:40 一般演題会場4

9:00ヽ 10:10 一般演題会場5友利隆一郎 4ヽ7-5 5/26

外山  元 029-4 5/27 15:40～ 16140 一般演題会場2

豊田  泉 M19 座長 5/27 8:30´ヽ́ 9:25 一般演題会場4

豊田 純樹 4ヽ24-2 5/27 8:30～  9:40 一般演題会場5

020-4 5/27 8:30ヽ  9:30 一般演題会場1豊田 信之
M21 座長 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場4

豊田  洋 PD10-3 5/26 16:30～ 18:00 第 7会場

鳥海 未奈 4ヽ29-1 5/27 16:20～ 17:05 一般演題会場5

圃
内藤 泰匡 030-6 5/27 8:30～  9:30 一般演題会場3

中永士師明 022 座長 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場1

仲榮真 徹 4ヽ17-3 5/26 17:10～ 18:10 一般演題会場6

中尾 彰太 PD8-9 5/26 16130～ 18:30 第 4会場

5/27 15:30～ 16:20 一般演題会場6中尾 隆美 M345
中尾 博之 W・Sl-1 5/26 9:00ヽ 1́1:00 第 5会場

長尾  学 4ヽ8‐ 3 5/26 10:10～ 11:20 一般演題会場5

長岡 敏信 SY3-3 5/27 8:30～ 10:00 第 3会場

中川 洸志 021-3 5/27 9:40～ 10140 一般演題会場1

中川 浩徳 M10-11 5/26 16:00～ 17:10 一般演題会場5

中川 雄公 M15 座長 5/26 14:50～ 16:00 一般演題会場6

中川 儀英 030 座長 5/27 8:30～  9:30 一般演題会場3

「
　
　
　
　
　
　
「

田中 博之 010 座長 5/26 14:50´-15:50 一般演題会場2

田中 文華 021-7 5/27 9:40～ 10:40 一般演題会場1

田中 正弥 06-5 5/26 17:55～ 18:45 一般演題会場1

田中 保平 4ヽ8-9 5/26 10:10～ 11:20 一般演題会場5

M13 座長 5/26 9:00⌒  9:50 一般演題会場6田中 善啓
4ヽ5-7 5/26 17:15～ 18:40 一般演題会場4

田中理夏子 017-6 5/26 16:00～ 17:00 言般演題会場3

田中  蓮 4ヽ25-3 5/27 9:40～ 10:30

PD3 座長 5/26 9:00～ 11:00 第 4会場

PD10 座長 5/26 16:30～ 18:00 第 7会場

LS9-2 5/27 12:10～ 13:10 第 3会場

田邊 晴山

P/C 座長 5/27 15:40～ 16:40 第 6会場

田邊 具央 M6-8 5/26 18:40ヽ 19:35 一般演題会場4

M17-6 5/26 17:10～ 18:10 一般演題会場6田邊 陽祐
田邊  綾 PD6-3 5/26 14:50～ 16:20 第6会場

谷 柚衣子 Mll-7 5/26 17:10～ 18:10 一般演題会場5

谷口 圭祐 M2-7 5/26 10:10～ 11:00 一般演題会場4

一般演題会場3谷崎 真輔 032-7 5/27 13:20～ 14120

SY6-8 5/27 15:00～ 17100 第 5会場田畑 慶多
田畑 龍正 010-3 5/26 14:50～ 15:50 一般演題会場2

玉置 将己 N47-8 5/26 9:00～ 10:10 一般演題会場5

田宮 裕子 ESW 5/26 10:10～ 11:10 第 2会場

田村 和豊 PD5-3 5/26 14:50～ 16:20 第 3会場

田村  智 021-2 5/27 9140～ 10:40 一般演題会場1

田村 昌也 N127-4 5/27 14:30～ 15:25 一般演題会場5

田村  亮 M9 座長 5/26 14:50～ 15:45 一般演題会場5

垂水 庸子 PDl-3 5/26 9:00～ 11:00 第 1会場

段林 正明 4ヽ33-10 5/27 14:25～ 15:25 一般演題会場6

丹保亜希仁 PD20-2 5/27 14:30～ 15:30 第 6会場

一般演題会場5千代 孝夫 N126‐ 10 5/27 13:20～ 14:30

ロ
塚原 紘平 PD17-7 5/27 13:20～ 14:50 第 3会場

塚本 裕貴 N126-2 5/27 13:20～ 14130 一般演題会場5

第 1会場月ケ瀬恭子 PDl-9 5/26 9:00～ 11:00

PD8-8 5/26 16:30～ 18:30 第 4会場月木 良和
026-1 5/27 9:40～ 10:40 一般演題会場2

津田 喜裕 PD4-1 5/26 9:00～ 10:30 第 6会場

土田 翔太 SY7-8 5/27 15:00～ 17:00 第 7会場

SY6 座長 5/27 15:00ヽ 17:00 第 5会場土屋  翼
角田 拓也 017-7 5/26 16:00～ 17:00 一般演題会場3

津波古 憲 07-6 5/26 18:50ヽ 19:50 一般演題会場1

坪田 裕司 023-2 5/27 14:30^レ 15:30 一般演題会場1

鶴井 亮扶 PD21-6 5/27 15:00～ 17:00 第 3会場

LSl 座長 5/26 13:10～ 14:10 第 1会場鶴田 良介
04 座長 5/26 15:55～ 16:55 一般演題会場l
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一般演題会場6中川 凌平 4ヽ31-7 5/27 9:40～ 10:40

5/26 13110～ 14:10 第 4会場LS3-2

S 座長 5/26 19:00～ 20:00 第 6会場

中澤 真弓

033‐2 5/27 14130～ 15:30 一般演題会場3

中島 美絵 4ヽ23-2 5/27 15140～ 16135 一般演題会場4

一般演題会場6仲島 佑季 N131-2 5/27 9140～ 10:40

5/26 16:00‐-17:10 一般演題会場6中陳慎一郎 ′ヽ116-11

SYl-7 5/26 14:50～ 16:20 第 5会場永田 高志
074 5/26 18:50～ 19:50 一般演題会場1

中田  徹 PD12 座長 5/26 18:10～ 19:40 第 7会場

5/27 8:30～  9:30 一般演題会場3中田 正明 030 座長
中田 康城 PD12 座長 5/26 18:10～ 19:40 第 7会場

中谷 京子 0174 5/26 16:00～ 17:00 一般演題会場3

永冨 彰仁 03-2 5/26 14:50ヽ 15:50 一般演題会場1

中西 裕明 PDl14 5/26 18:10～ 19:40 第 3会場

長野真佑子 S5 5/26 19100～ 20:00 第 6会場
′ヽ117-7 5/26 17:10～ 18:10 一般演題会場6長橋 和希
07-2 5/26 18:50～ 19:50

中原 史雅 4ヽ3-3 5/26 14:50ヽ 15145 一般演題会場4

010-5 5/26 14:50～ 15:50 一般演題会場2永測 克弥
中路 祐介 024-5 5/27 15:40ヽ 16:40 一般演題会場1

中道  嘉 M9-1 5/26 14:50～ 15:45 一般演題会場5

長嶺 秀則 PD8-7 5/26 16:30～ 18:30 第 4会場

5/27 15:00～ 17:00 第 7会場中村 香代 SY7-1
中村 京太 EL3 5/26 18:20～ 19:20 第 1会場

中村 賢二 PD5-1 5/26 14:50ヽ 16:20 第 3会場

中村 俊介 SYl-2 5/26 14:50～ 16:20 第 5会場

一般演題会場6中村 光伸 M14 座長 5/26 10:10´-11:20

中村美由紀 028-1 5/27 14:30～ 15:30 一般演題会場2

中村 元保 Mll-11 5/26 17:10～ 18:10 一般演題会場5

中森  靖 ESW 座長 5/26 10:10～ 11:10 第 2会場

中山 宏樹 LS9-3 5/27 12110～ 13:10 第 3会場

PD8-2 5/26 16:30～ 18:30 第 4会場中山 龍一

那須 英佑 026-6 5/27 9:40^10:40 一般演題会場2

名知  祥 WS3 座長 5/26 9:00～ 10:30 第 8会場

名女日ひかる Ml-6 5/26 9:00～  9150 一般演題会場4

5/26 10:10～ 11:20 -llt演題会場6夏目 美樹 M14 座長
檜原  学 4ヽ16-2 5/26 16:00～ 17:10 一般演題会場6

成川 憲司 PD12-4 5/26 18:10～ 19:40 第 7会場

成田麻衣子 024-4 5/27 15:40～ 16:40 一般演題会場1

新居田翔子 01-7 5/26 9:00～ 10:00 一般演題会場1

新山 和也 4ヽ22-5 5/27 14:30～ 15:25 一般演題会場4

西  大樹 0214 5/27 9:40～ 10:40 一般演題会場1

第 1会場西池 成章 BCl 座長 5/26 16:00～ 17:00

西内 辰也 WS4 座長 5/26 14:50～ 16:20 第 4会場

座
長

・
筆
頭
演
者

索
引

VVS3-7 5/26 9:00ヽ 10:30 第 8会場西岡 幾代
012-4 5/26 17i10～ 18:10 一般演題会場2

西岡 達也 PDll 座長 5/26 18:10～ 19:40 第 3会場

西垣 哲太 4ヽ33-5 5/27 14:25～ 15:25 一般演題会場6

5/27 15:40～ 16:40 一般演題会場1西川 雄実 024-6
西川 佳友 031-5 5/27 9:40´-10:30 一般演題会場3

西島  治 06-2 5/26 17155～ 18:45 一般演題会場1

西田 勝太 4ヽ28-1 5/27 15:30～ 16:20 一般演題会場5

一般演題会場6西田 員也 M17-10 5/26 17:10～ 18:10

PD19 座長 5/27 13:20^ン 14:50 第 7会場西田 岳史
SY7-9 5/27 15:00～ 17100 第 7会場

西田 知洋 011-1 5/26 16:00～ 17:00 一般演題会場2

西野華央里 4ヽ17-1 5/26 17110～ 18:10 一般演題会場6

10110～ 11:20 一般演題会場5西村 壮太 4ヽ8-2 5/26

西村 朋也 M15-6 5/26 14:50^‐ 16:00 一般演題会場6

西村  陵 4ヽ20-4 5/27 一般演題会場4

西本 泰久 012 座長 5/26 17:10～ 18:10 一般演題会場2

西山 和孝 COL3 5/27 9:40～ 10:40 第 2会場

5/27 16:20ヽ 17:05 一般演題会場5西山 謹吾 4ヽ29-3
西山  隆 4ゝ30-4 5/27 8:30´ヽ́ 9:15 一般演題会場6

新田亜由美 013-4 5/26 18:20～ 19:20 一般演題会場2

010-7 5/26 14:50～ 15:50 一般演題会場2

16:00～ 17:00 一般演題会場2

新田 雅彦
011-6 5/26

丹羽 一晃 4ヽ16-9 5/26 16:00～ 17:10 一般演題会場6

一般演題会場5布谷早樹子 M12-6 5/26 18:20～ 19:15

PDl-8 5/26 9:00^-11:00 第 1会場沼田 浩人
4ヽ28-2 5/27 15:30～ 16:20 一般演題会場5

圏
PD6-2 5/26 14:50～ 16:20 第 6会場根本  学
PD14 座長 5/27 8:30～ 10:30 第 5会場

回
野口 綾子 PD2 座長 5/26 9:00～ 11:00 第 3会場

野田 智宏 LS14-1 5/27 12:10～ 13:10 第 8会場

能登路賀一 M18‐2 5/26 18:20⌒ 19:20 一般演題会場6

野々内裕紀 M32-5 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場6

18120～ 19:20 一般演題会場3野間 光貴 019-4 5/26

野水 一良 M20-5 5/27 一般演題会場4

野村 翔也 Ml-1 5/26 9:00～  9:50 一般演題会場4

野村 智久 PD2-4 5/26 9:00～ 11:00 第 3会場

則尾 弘文 M15 座長 5/26 14:50～ 16:00 一般演題会場6

萩原  純 M9-2 5/26 14:50～ 15:45 一般演題会場5

萩原 尊礼 M8-8 5/26 10:10～ 11:20 一般演題会場5
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ヽ̀114-2 5/26 10:10～ 11:20 一11交演題会場6硲  光司
PD18-3 5/27 13:20～ 14:20 第 6会場

橋本  聡 SY3-4 5/27 8:30～ 10:00 第 3会場

橋本雄太郎 EL6 5/27 15:40～ 16:40 第 2会場

長谷川伸之 M6 座長 5/26 18:40ヽ 19:35 一般演題会場4

秦  豪宏 4ヽ8-5 5/26 10:10ヽ 11:20 一般演題会場5

畑田  岡1 ′ヽ123-4 5/27 15:40～ 16:35 一般演題会場4

畑田真梨子 1ヽ7-2 5/26 9:00～ 10:10 一般演題会場5

PD12-2 5/26 18:10～ 19:40 第 7会場畑中 哲生
LS9 座1長 5/27 12:10～ 13:10 第 3会場

畑中 美穂 M45 5/26 16:00～ 17:15 一般演題会場4

蜂谷 幸大 PD22-3 5/27 15:10ヽ 16:40 第 4会場

月風音6   ,閏 PD2-2 5/26 9:00～ 11:00 第 3会場

服部 友紀 M27 座長 5/27 14:30～ 15:25 一般演題会場5

服部 展幸 01-5 5/26 9:00～ 10:00 一般演題会場1

服部  幸 016-1 5/26 14:50～ 15:50 一般演題会場3

服部 雄司 M33 座長 5/27 14:25～ 15:25 一般演題会場6

花木 芳洋 025-2 5/27 8:30～  9:30 一般演題会場2

花村 直人 018-4 5/26 17:10～ 18:10 一般演題会場3

馬場 大輔 032-1 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場3

濱口 :拓郎 0324 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場3

濱口 満英 SY5-6 5/27 13:20～ 14:50 第 4会場

渡田千枝美 010-6 5/26 14:50～ 15:50 一般演題会場2

漬田 通果 ′ヽ111-2 5/26 17:10～ 18:10 一般演題会場5

浜本 健作 024-2 5/27 15:40ヽ 16:40 一般演題会場1

鮭野 和士 019-7 5/26 18:20^19:20 一般演題会場3

早川 達也 M18 座長 5/26 18120～ 19:20 一般演題会場6

早川 智章 09-3 5/26 10110～ 11110 一般演題会場2

林 美恵子 015-6 5/26 10:10～ 11:10 一般演題会場3

林  宗貴 SY5-7 5/27 13:20～ 14:50 第 4会場

林  宗博 018 座長 5/26 17:10～ 18:10 一般演題会場3

林  靖之 M33 座長 5/27 14:25～ 15:25 一般演題会場6

原  俊輔 1ヽ8-7 5/26 10:10～ 11:20 一般演題会場5

原  知斉 1ヽ32-2 5/27 13120～ 14120 一般演題会場6

原  直巳 PD20 座長 5/27 14:30ヽ 15:30 第 6会場

原  正浩 SY5-5 5/27 13120～ 14:50 第 4会場

原島 健也 031-2 5/27 9:40～ 10:30 一般演題会場3

原田  諭 021‐6 5/27 9:40～ 10:40 一般演題会場1

原野 康平 ′ゝ′115-10 5/26 14150～ 16:00 一般演題会場6

張替喜世一 VヽS4-6 5/26 14:50～ 16:20 第 4会場

播磨 悠斗 4ヽ14-9 5/26 10:10～ 11:20 一般演題会場6

伴 理紗子 Ⅳ174 5/26 9100ヽ 10:10 一|‖比演題会場5

東村 めい PD15-8 5/27 8130～ 10:30 第 7会場

日上 滋雄 4ヽ16-7 5/26 16:00～ 17110 一般演題会場6

菱沼 民子 O15-3 5/26 10:10～ 11:10 一般演題会場3

日村 帆志 PD5-5 5/26 14:50～ 16:20 第 3会場

/ヽ121-6 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場4平岩竜之介

SY6-5 5/27 15:00～ 17100 第 5会場

平川 昭彦 S 座長 5/26 19:00^-20:00 第 6会場

平田  誠 SY6-4 5/27 15100～ 17:00 第 5会場

平山 隆浩 034-6 5/27 15:40～ 16:55 一般演題会場3

昼間  楓 M12-2 5/26 18:20～ 19:15 一般演題会場5

廣岡 大輝 023-4 5/27 14:30～ 15:30 一般演題会場1

廣瀬 正幸 4ヽ9-8 5/26 14:50～ 15:45 一般演題会場5

025-5 5/27 8:30^- 9:30 一般演題会場2廣橋 伸之
021 座長 5/27 9:40～ 10:40 一般演題会場1

廣松 直樹 PD19-3 5/27 13:20～ 14:50 第 7会場

福岡 範恭 M31-9 5/27 9:40～ 10:40 一般演題会場6

福岡 大史 01-6 5/26 9:00～ 10:00 一般演題会場l

福島 圭介 PD15-3 5/27 8:30～ 10:30 第 7会場

福島 純一 4ヽ10-4 5/26 16:00～ 17:10 一般演題会場5

PD6 座長 5/26 14:50～ 16:20 第 6会場

PD9 座長 5/26 16:30～ 17:30 第 6会場

福島 英賢

SY3-1 5/27 8:30～ 10100 第 3会場

福島 若葉 BC2 5/26 17:10⌒ 18110 第 1会場

福田 篤久 ELl 座長 5/26 14:50～ 15:50 第 2会場

福田ひろみ PD15 座長 5/27 8:30^-10130 第 7会場

福森 優司 WS5 座長 5/26 16:30～ 18:00 第 3会場

藤江 直輝 016 座長 5/26 14:50～ 15:50 一般演題会場3

藤川 球児 SL2 5/27 10:50～ 11150 第 1会場

藤川丈一郎 023-1 5/27 14:30～ 15:30 一般演題会場1

藤川  円 015-1 5/26 10:10～ 11:10 一般演題会場3

PD3-8 5/26 9:00～ 11:00 第 4会場藤田 健亮
PD12-5 5/26 18:10～ 19:40 第 7会場

藤田 大樹 PDll-2 5/26 18:10～ 19:40 第 3会場

藤田 尚宏 4ゝ23-8 5/27 15:40～ 16:35 一般演題会場4

藤田  基 4ヽ27-1 5/27 14:30～ 15:25 一般演題会場5

PD2 座長 5/26 9:00～ 11:00 第 3会場藤谷 茂樹
LS14 座_長 5/27 12:10～ 13:10 第 8会場

WS5 座長 5/26 16:30～ 18:00 第 3会場藤見  聡
PD13 座長 5/27 8:30～ 10:00 第 1会場

伏見 聖子 WVS7-5 5/27 8:30～ 9:30 第 6会場

藤村 一郎 4ヽ13-1 5/26 9:00´- 9:50 一般演題会場6

藤本 賢司 010 座長 5/26 14:50～ 15:50 一般演題会場2

藤本 隆志 PD18 座長 5/27 13:20～ 14:20 第 6会場

藤本 麻未 4ヽ31-1 5/27 9:40～ 10:40 一般演題会場6

藤本 竜平 07-1 5/26 18:50～ 19:50 一般演題会場1

藤森 章史 030-3 5/27 8:30ヽ  9:30 一般演題会場3

藤芳 直彦 M2 座長 5/26 10:10～ 11:00 一般演題会場4

藤原 悠太 M158 5/26 14:50～ 16:00 一般演題会場6

07-5 5/26 18:50ヽ 19:50 一般演題会場1布施  明
M24 座長 5/27 8:30´ヽ́ 9:40 一般演題会場5

¬
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PD7 座長 5/26 14:50～ 16:20 第 7会場松田  潔
4ヽ22-3 5/27 14:30～ 15:25

松田 奈々 4ヽ7-9 5/26 9:00～ 10:10 一般演題会場5

松久 宗英 LSl 5/26 13:10～ 14:10 第 1会場

松村 敬則 020-3 5/27 8:30～  9:30 一般演題会場1

松本 純一 JERT 5/26 17:10～ 18:10 第 2会場

松本 徳人 M33‐2 5/27 14:25～ 15:25

松本 寿健 LS7 5/26 13:10～ 14:10 第 8会場

松本 昌子 WSl-5 5/26 9:00^11:00 第 5会場

松本 美保 PD14-7 5/27 8:30～ 10:30 第 5会場

間藤  卓 0345 5/27 15:40～ 16:55 一般演題会場3

真弓 俊彦 SY5 座長 5/27 13:20～ 14:50 第 4会場

丸川征四郎 LS9-1 5/27 12:10～ 13:10 第 3会場

三浦 邦久 M5 座長 5/26 17:15～ 18:40 一般演題会場4

三上 岡1人 M8 座長 5/26 10:10～ 11:20 一般演題会場5

三上 知里 4ヽ5-2 5/26 17:15～ 18:40 一般演題会場4

三木 大輔 PD15-10 8:30^-10:30 第 7会場

水  大介 4ヽ10-9 5/26 16:00～ 17:10 一般演題会場5

水谷 裕之 022-5 5/27 13:20ヽ 14:20 一般演題会場1

溝江亜紀子 PDl‐6 5/26 9:00～ 11:00 第 1会場

CL 5/26 8:30´ヽ́ 8:50 第 1会場

LS5 座長 5/26 13:10～ 14:10 第 6会場

ST 座長 5/26 14:50～ 15:50 第 1会場

IL 座長 5/27 13:20～ 13:50 第 8会場

溝端 康光

SY6-1 5/27 15:00～ 17:00 第 5会場

VヽS6-7 5/26 18:10～ 19140 第 5会場三橋 正典
N(28-5 5/27 15:30～ 16:20 一般演題会場5

三戸 正人 4ヽ5-3 5/26 17:15～ 18:40 一般演題会場4

南  まりな 4ヽ5-5 5/26 17:15^´ 18:40 一般演題会場4

南本 宜子 V7S5-5 16:30～ 18:00 第 3会場

三原 崇裕 0264 5/27 9:40～ 10:40 一般演題会場2

宮川 大輝 4ヽ21-4 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場4

宮川 泰宏 09 座長 5/26 10:10～ 11:10 一般演題会場2

三宅千鶴子 M27 座長 5/27 14:30～ 15:25 一般演題会場5

三宅 康史 COL5 座長 5/27 14:30～ 15:30 第 2会場

都  城治 012-5 5/26 17:10～ 18:10 一般演題会場2

宮崎 寛典 4ヽ5-4 5/26 17:15ヽ 18:40 一般演題会場4

宮崎 雄紀 PDll-3 5/26 18:10～ 19:40 第 3会場

宮崎 善史 05 座長 17:00～ 17:50 一般演題会場1

宮下  香 PD15-1 5/27 8:30～ 10:30 第 7会場

宮田 祐一 N132-4 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場6

宮田 佳之 PD15-4 5/27 8:30～ 10:30 第 7会場

宮本 和幸 4ヽ12-3 5/26 18:20～ 19:15 一般演題会場5

宮本 翔太 017-5 5ァ
/26 16:00～ 17:00 一般演題会場3

宮本 颯真 044 5/26 15:55^ン 16:55 一般演題会場1

宮本 雄気 SY3-6 5/27 8:30～ 10:00

座
長
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布施 達朗 LS12-2 5/27 12:10～ 13:10 第 6会場

渕本 雅昭 SY7-2 5/27 15:00～ 17:00 第 7会場

松越  拓 011 座長 5/26 16:00～ 17:00 一般演題会場2

古川誠一郎 PD19 座長 5/27 13:20～ 14:50 第 7会場

014-5 5/26 9:00～ 10:00 一般演題会場3古川祐太朗

4ヽ16-4 5/26 16:00～ 17:10 一般演題会場6

古川  豊 PD19-4 5/27 13:20～ 14:50 第 7会場

古正 凪沙 018-1 5/26 17:10～ 18:10 一般演題会場3

古谷 泰士 4ヽ25-5 5/27 9:40～ 10:30 一般演題会場5

分造 健太 016-6 5/26 14:50～ 15:50 一般演題会場3

平識 善彦 /ヽ132-6 5/27 13:20ヽ 14120 一般演題会場6

保坂 浩加 4ヽ12-9 5/26 18:20～ 19:15 一般演題会場5

細谷龍一郎 4ヽ33-4 5/27 14:25～ 15:25 一般演題会場6

堀江 勝博 4ヽ9-5 5/26 14:50^´ 15:45 一般演題会場5

本田 正吾 M2-6 5/26 10110～ lli00 一般演題会場4

本多ゆみえ PD17-3 5/27 13:20～ 14:50 第 3会場

本間 正人 07 座長 5/26 18:50^ン 19:50 一般演題会場1

本間 洋輔 4ヽ1‐4 5/26 9:00～  9:50 一般演題会場4

目
前川 拓海 014-7 5/26 9:00～ 10:00 一般演題会場3

前嶋 竜八 4ヽ6-5 5/26 18:40～ 19:35 一般演題会場4

前田 達也 EL6 座長 5/27 15:40～ 16:40 第 2会場

前田  透 SY3 座長 5/27 8:30～ 10100 第 3会場

牧  信行 4ゝ5-8 5/26 17:15～ 18:40 一般演題会場4

升井  淳 010-1 5/26 14:50～ 15:50 一般演題会場2

増井 伸高 4ヽ5-1 5/26 17:15～ 18:40 一般演題会場4

増田 詩織 033 座長 5/27 14:30～ 15:30 一般演題会場3

増田奈保子 1ヽ3‐4 5/26 14:50～ 15145 一般演題会場4

増山 素道 V√S7-2 5/27 8:30´ヽ́ 9:30 第 6会場

町田 隆朗 4ヽ18-9 5/26 18:20～ 19:20 一般演題会場6

松井 晃大 03-7 5/26 14:50～ 15150 一般演題会場l

松井 彦郎 PD17 座長 5/27 13:20～ 14150 第 3会場

松浦 あい VrSl-6 5/26 9:00ヽ 11:00 第 5会場

松浦 貴子 LS3-3 5/26 13:10～ 14:10 第 4会場

松尾 健志 032‐5 5/27 13:20～ 14120 一般演題会場3

松尾 利沙 018-3 5/26 17:10～ 18:10 一般演題会場3

LS7 座長 5/26 13:10～ 14:10 第 8会場松岡 哲也
031 座長 5/27 9:40´-10:30 一腱寅題会場3

松岡 秀樹 1ヽ30-2 5/27 8:30～  9:15 一般演題会場6

松岡 優太 Ml14 5/26 17:10^18:10 一般演題会場5

松岡 慶朗 Ⅳ[344 5/27 15:30^ 16:20 一般演題会場6

松崎 刀磨 4ヽ28-3 5/27 15:30～ 16:20 一般演題会場5

松下 奈穂 012-3 5/26 17:10～ 18:10 一般演題会場2
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5/26 9:00´ヽ́ 9:50 一般演題会場6N113-8宮安 孝行
PD13-2 5/27 8:30^‐ 10:00 第 1会場

三輪 琴未 4ヽ5-9 5/26 17:15～ 18:40 一般演題会場4

目
PD9-4 5/26 16:30～ 17:30 第 6会場

PD17 座長 5/27 13:20～ 14:50 第 3会場

六車  崇

PD17-1 5/27 13:20～ 14:50 第 3会場

村岡 麻樹 05-4 5/26 17:00～ 17:50 一般演題会場1

5/27 8:30～  9:25 一般演題会場4村田 糸己者6 4ヽ19-8
村松 武明 4ヽ31-5 5/27 9:40～ 10:40 一般演題会場6

WS2-4 5/26 9:00^ 11:00 第 7会場室野井智博

PD5-6 5/26 14:50～ 16:20 第 3会場

一般演題会場6室谷 太郎 M34‐3 5/27 15:30～ 16:20

毛利 啓人 4ヽ24-11 5/27 8:30´ヽ́ 9:40 一般演題会場5

望月  桂 VVS2-1 5/26 9100ヽ 11:00 第 7会場

5/27 13:20～ 14:10 一般演題会場2望月 礼子 027-3
021-1 5/27 9:40^´ 10:40 一般演題会場1本村 友一
M29-4 5/27 16:20～ 17:05 一般演題会場5

粗  慶輔 09-4 5/26 10:10～ 11:10 一般演題会場2

樅山 定美 020 座長 5/27 8:30～ 9:30 一般演題会場1

PD16-2 5/27 9:40～ 10:40 第 6会場森 恵里子
森  一直 PD2-7 5/26 9:00～ 11:00 第 3会場

森  香苗 4ヽ10-2 5/26 16:00～ 17:10 一般演題会場5

森   岡J M7 座長 5/26 9:00´-10:10 一般演題会場5

5/26 10:10ヽ 11:10 一般演題会場3015-2森  寛泰
PD21-8 5/27 15:00～ 17:00 第 3会場

守岡 大吾 027-2 5/27 13:20^´ 14110 一般演題会場2

森岡  毅 SLl 5/26 11:20ヽ 12150 第 1会場

14130～ 15130 一般演題会場1森崎 善久 023-3 5/27

森田 孝次 07-7 5/26 18:50^ン 19:50 一般演題会場1

森田 正則 024 座長 5/27 15:40～ 16:40 一般演題会場1

CL 座長 5/26 8:30～  8:50 第 1会場

第 4会場PD8 座長 5/26 16:30～ 18:30

COL4 5/27 14:30～ 15:30 第 1会場

森村 尚登

4ヽ17-8 5/26 17:10～ 18110 一般演題会場6森元 一晟
0247 5/27 15:40ヽ 16:40 一般演題会場1

森本 銀河 4ヽ25-8 5/27 9:40～ 10:30 一般演題会場5

第 8会場森本 晋也 VVS3‐ 2 5/26 9:00～ 10:30

SY5-2 5/27 13:20ヽ 14:50 第 4会場森本 文雄
BC3 座長 5/27 13:20～ 14:20 第 1会場守谷  俊
P/C 座長 5/27 15:40ヽ 16140 第 6会場

守屋 夏樹 03-5 5/26 14:50^‐ 15150 一般演題会場1

08-3 5/26 9100～ 10:00 一般演題会場2森脇 典弘
師岡 誉也 PD2-1 5/26 9:00～ 11:00 第 3会場

八重樫秀和 4ヽ1-7 5/26 9:00～  9:50 一般演題会場4

5/26 16:00～ 17:10 一般演題会場64ヽ16-5八木 正晴
029 座長 5/27 15:40ヽ 16:40 一般演題会場2

矢島  務 4ヽ1-2 5/26 9:00～  9:50 一般演題会場4

谷島 雅子 ヤVS7-4 5/27 8:30～  9:30 第 6会場

安井 敏裕 ヤVS5-1 5/26 16:30～ 18:00 第 3会場

4ヽ5-12 5/26 17:15～ 18:40 一般演題会場4安田  貢
4ヽ20-9 5/27 9:40～ 10:40 一般演題会場4

028 座長 5/27 14:30～ 15:30 一般演題会場2

安田 康晴

029-6 5/27 15:40～ 16140 一般演題会場2

5/27 8:30～  9:30 一般演題会場2安松比呂志 025-7

八十川雄図 020-5 8:30^´  9:30 一般演題会場1

柳川 洋一 /ゝ116-6 5/26 16:00～ 17:10 一般演題会場6

柳澤  薫 M124 5/26 18:20～ 19:15 一般演題会場5

13:20～ 14:20 一般演題会場1柳澤八恵子 022 座長 5/27

矢野 育子 SY4-1 5/27 8:30～ 10:00 第 4会場

薮  圭介 PD16 座長 5/27 9:40～ 10:40 第 6会場

山内 ′ヽ120-2 5/27 9:40～ 10:40 一般演題会場4

山岡 毅史 026-7 5/27 9140～ 10:40 一般演題会場2

一般演題会場5山荷 大貴 4ヽ8-6 5/26 10:10～ 11:20

PD174 5/27 13:20～ 14:50 第 3会場山上 雄司
P/C-2 5/27 15:40～ 16140 第 6会場

山口 隆子 SYl-1 5/26 14:50～ 16:20 第 5会場

山口  均 PDll 座長 5/26 18:10～ 19:40 第 3会場

5/26 18:20～ 19:20 一般演題会場6山口 裕子 4ヽ18-1
山口(中上)悦子 BCl 5/26 16:00～ 17:00 第 1会場

山崎 早苗 WS2 座長 5/26 9:00～ 11:00 第 7会場

山下  愛 PD21-7 5/27 15:00～ 17:00 第 3会場

5/27 15:40～ 16:55 一般演題会場3山下 貴典 0349
山城 珠希 PD14-5 5/27 8:30～ 10:30 第 5会場

山勢 博彰 SY7 座長 5/27 15:00^ン 17:00 第 7会場

山田浩二郎 4ヽ14-11 5/26 10:10～ 11120 一般演題会場6

9:00～ 9:50 一般演題会場4山田  宗 4ヽ1-8 5/26

山田 大地 PD14-4 5/27 8130～ 10:30 第 5会場

山田 哲久 4ヽ18-3 5/26 18:20～ 19:20 一般演題会場6

山田 法顕 W・S84 5/27 13:20～ 14:50 第 5会場

山中 健斗 M24-4 5/27 8:30～  9:40 一般演題会場5

EL4 5/27 8:30ヽ  9:30 第 2会場山中 龍宏
V√S2-3 5/26 9:00～ 11:00 第 7会場山中 雄一
M22 座長 5/27 14:30ヽ 15:25 一般演題会場4

山根 綾海 M:314 5/27 9:40～ 10:40 一般演題会場6

8:30～  9:30 一般演題会場1山畑 佳篤 020 座長 5/27

山村 英治 013-6 5/26 18:20～ 19:20 一般演題会場2

11麟寸    イニPD3 座長 5/26 9:00ヽ 11:00 第 4会場

山村 亮太 4ヽ33-3 5/27 14:25～ 15:25 一般演題会場6

一般演題会場2山本建太郎 026-2 5/27 9:40´-10:40
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□
M16 座長 5/26 16:00～ 17:10 一般演題会場6若井 聡智
4ヽ26-7 5//27 13:20～ 14:30 一般演題会場5

脇  英彦 PD45 5/26 9:00ヽ 10130 第 6会場

脇田 史明 019‐ 2 5/26 18:20～ 19120 一般演題会場3

脇田 佳典 PD10 座長 5/26 16:30～ 18:00 第 7会場

和田 広大 PD3-10 5/26 9:00～ 11:00 第 4会場

和田 雄大 032-2 5/27 13:20～ 14:20 一般演題会場3

和田 佳彦 PD3-9 5/26 9:00～ 11:00 第 4会場

渡邊 顕弘 M5-14 5/26 17:15～ 18:40 一般演題会場4

渡邊  薫 08-1 5/26 9:00～ 10:00 一般演題会場2

渡部 圭介 031-1 5/27 9:40～ 10:30 一般演題会場3

渡部 厚一 SY14 5/26 14150～ 16:20 第 5会場

渡邊  峻 4ヽ24‐5 5/27 8:30～  9:40 一般演題会場5

渡邊 翔太 PD6-5 5/26 14:50～ 16:20 第 6会場

渡部 広明 PD5 座長 5/26 14:50～ 16:20 第 3会場

座
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山本 武史 4ヽ19-3 5/27 8:30～  9125 一般演題会場4

山本 啓雅 WSl 座長 5/26 9:00ヽ 11:00 第 5会場

結城 清貴 4ヽ18-4 5/26 18:20～ 19:20 一般演題会場6

結城 啓介 PD22-6 5/27 15:10～ 16:40 第 4会場

柚木 知之 M29 座長 5/27 16:20～ 17:05 一般演題会場5

余湖 直紀 PD17-6 5/27 13:20～ 14:50 第 3会場

ST-3 5/26 14:50～ 15:50 第 1会場横田順一朗

PD8 座長 5/26 16:30～ 18:30 第 4会場

PDl-1 5/26 9100～ 11:00 第 1会場

LS3 座長 5/26 13:10～ 14:10 第 4会場

横田 裕行

SY6 座長 5/27 15:00～ 17:00 第 5会場

横田 幸治 VヽS4-2 5/26 14:50～ 16:20 第 4会場

WS2 座長 5/26 9:00～ 11:00 第 7会場横堀 ‖等司
SYl 座長 5/26 14:50～ 16:20 第 5会場

横山 勇希 1ヽ24-7 5/27 8:30ヽ  9:40 一般演題会場5

吉川 徹二 SY3‐ 8 5/27 8:30ヽ 10:00 第 3会場

吉川 媛子 M22-2 5/27 14:30～ 15:25 一般演題会場4

吉川  博 08 座長 5/26 9100～ 10:00 一般演題会場2

吉田  敦 SY6-7 5/27 15:00～ 17:00 第 5会場

吉田 隆浩 ′ヽ114-3 5/26 10:10～ 11:20 一般演題会場6

吉田 知生 013-1 5/26 18:20～ 19:20 一般演題会場2

吉田 大輝 .ヽ111-10 5/26 17:10ヽ 18:10 一般演題会場5

吉田 元治 PD4-2 5/26 9:00～ 10:30 第 6会場

吉田 雄一 4ヽ30-1 5/27 8:30ヽ  9:15 一般演題会場6

吉永 雄一 WS4-3 5/26 14:50～ 16:20 第 4会場

吉野 篤人 M25 座長 5/27 9:40ヽ 10:30 一般演題会場5

吉原 秀明 /ゝ14-7 5/26 16:00ヽ 17:15 一般演題会場4

吉村 聡志 019-3 5/26 18:20～ 19:20 一般演題会場3

吉村 有矢 PD13-1 5/27 8:30～ 10:00 第 1会場

吉本 千鶴 M26 座長 5/27 13:20～ 14:30 一般演題会場5

吉元  弘 012-1 5/26 17:10^´ 18:10 一般演題会場2

米田 龍平 WSl-2 5/26 9:00～ 11100 第 5会場

米村 裕子 1ヽ3-5 5/26 14:50～ 15:45 一般演題会場4

PD3-1 5/26 9:00ヽ 11:00 第4会場

PD15-5 5/27 8:30～ 10:30 第 7会場

PD18-1 5/27 13:20～ 14:20 第 6会場

米盛 輝武

PD22-1 5/27 15:10～ 16:40 第 4会場

萬井 美咲 08-5 5/26 9:00～ 10:00 一般演題会場2

回
林下 浩士 LS6 座長 5/26 13:10ヽ 14:10 第 7会場
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第 25回 日本臨床救急医学会総会・学術集会の開催にあたり,多 くの皆様からご協賛いただきました。

ここに深く感謝の意を表します。

<共催セミナー・ハンズオンセミナー>
。一般社団法人日本血液製剤機構
・ エ ドワーズライフサイエンス株式会社
O NPO法人地域の包括的な医療に関する研究会
O CSLベーリング株式会社
O GEヘルスケア・ジャパン株式会社
・ セコム医療システム株式会社
・ テルモ株式会社
0日 本イーライリリー株式会社
0日 本光電工業株式会社 関西支社
・ 日本ストライカー株式会社
・株式会社フイリップス・ジャパン

・ 富士フイルムヘルスケア株式会社
●ベックマン・コールター株式会社
・株式会社へるす出版
・ 株式会社メディコン

・ レールダルメディカルジャパン株式会社

・ ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社

<企業展示>
・ アイ・エム・アイ株式会社
・ アコードインターナショナル株式会社
・旭化成ゾールメディカル株式会社
・ 株式会社アムコ

・ アルジョ・ジャパン株式会社
0イ シダメデイカル株式会社
・ エアーストレッチャー株式会社
・ 栄和産業株式会社
0株式会社エ トスコーポレーション
。エ ドワーズライフサイエンス株式会社
0株式会社大塚製薬工場
・ 株式会社ガリバー

・株式会社高研
・ コーケンメディカル株式会社
0株式会社三笑堂
・ GEヘルスケア・ジャパン株式会社
・株式会社ジャパン・ティッシュ・エンジエアリ
ング
・ スミス・アンド・ネフュー株式会社
O CENTURY21 Ace
・ 太陽商事株式会社
・ 株式会社 T―ICU
・ トビー・テクノロジー株式会社
・ ドレーゲルジャパン株式会社
0ながさき地域医療人材支援センター

・ ナノソニックスジャパン株式会社
・ ニプロ株式会社
0日 本光電工業株式会社
0日 本ストライカー株式会社
0日 本スリービー・サイエンティフィック株式会社
0日 本船舶薬品株式会社
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・ ノバ・バイオメディカル株式会社
・ 株式会社バイオデザイン

・ パラマウントベッド株式会社
・ ファミリー・サービス・エイコー株式会社
・ 株式会社フイリップス・ジャパン

・ フクダコーリン株式会社
・ フクダ電子株式会社
0株式会社フジタ医科器械
・ メロデイ・インターナシヨナル株式会社
・ ラジオメーター株式会社
0レールグルメディカルジャパン株式会社

<広告>

・ アボットジャパン合同会社
・ インテグラジャパン株式会社
0エ ドワーズライフサイエンス株式会社
・ Grobal Resuscitation Alliance Japan Chapter
・ コヴィディエンジャパン株式会社
O CSLベーリング株式会社
0ジ ョンソン・エンド・ジョンソン株式会社
・ スミス・アンド・ネフュー株式会社
・ 第一三共株式会社
0東 レ・メディカル株式会社
0ド レーグルジャパン株式会社
・ 日本製薬株式会社
・ ネスレ日本 ネスレヘルスサイエンスカンパニー
・ ペンギンシステム株式会社
・ マシモジャパン株式会社
・村中医療器株式会社
・ メリットメディカル・ジャパン株式会社
・ 株式会社やよい

・ ューシービージャパン株式会社

<寄附>

・ 旭化成ファーマ株式会社
・ アステラス製薬株式会社
・ 石黒メディカルシステム株式会社
0-般社団法人大阪府医師会
・ 医療法人橘会
・ 医療法人良秀会高石藤井病院
・ エーザイ株式会社
・ 小西医療器株式会社
0社会医療法人生長会府中病院
・ 社会医療法人若弘会若草第一病院
・ 宗教法人在日本南プレスビテリアンミッション

淀川キリス ト教病院
・ フォーサイテック株式会社
0丸石製薬株式会社

(50音順 )
2022年 4月 18日 現在



『日本臨床救急医学会雑誌』投稿規定

2008年 6 月

2010年 6月
2012年 8月

2012年 12月

2016年 6月
2017年 6月
2019年 10月

20214F9月

一部改訂

一部改訂

一部改訂

一部改訂

一部改訂

一部改訂

一部改訂

一部改訂

日本臨床救急医学会雑誌 (略名 :日 臨救急医会誌)は 日本臨床救急医学会の機関誌であり,臨床救急医学の進歩
と発展に寄与することを目的とするものである。本誌の英文名は“Journal of Japanese Socieサ おr Emergency
Medicine"(略名 :J Jpn Soc Emer Med;JJSEM)と する。

☆投 稿 内 容 投稿論文は臨床救急医療の進歩に寄与する創意に富んだもので,二重投稿および同時投稿でない
旨を明記した誓約書 (書式 A)に著者全員が署名,捺印して添付すること。すなわち本誌への
投稿論文は,原則 として他誌に掲載 されていないものに限り, また同時に他誌に投稿することは
できない。ただし,同時掲載や,外国語で他誌に掲載されたものを日本語に変えて本誌に余剰出
版 (重複出版)す ることが公衆衛生に利すると考えられる場合はこの限りではないので,投稿時
にその旨を必ず伝えるとともに,掲載論文のコピーまたは別冊を添付すること。掲載の是非は編
集委員会で判断するが,掲載する場合,掲載誌を明記 したうえで論文の種別は「資料」とする。
日本語もしくは英語での投稿を受け付ける。日本語の場合は,和文抄録とともになるべ く英文抄
録も付すこと。英語での投稿や英文抄録を提出する場合は原則として English native speakerの

校閲を受けること。英語の場合は英文抄録とともに和文抄録を付すこと。

投稿論文には所属の指導者, もしくは学会評議員の推薦書,座長推薦書を添えることが望ましい。

☆投 稿 資 格 筆頭著者は本学会の個人会員に限る。著者の人数は 10名 以内とする。入会手続きは学会事務所
まで問い合わせのこと。

日本臨床救急医学会事務所 :〒 164-0001 東京都中野区中野 2-2-3

へるす出版事業部内

TEL 03-3380-2704 FAX 03-3380-8627

☆論 文 の 受付 論文の様式 1)～ 9),原稿の書 き方 1)～ 13)を大幅に逸脱するものは受け付けない。

☆論文の採否 投稿論文の採否は編集委員を含む 3名で査読後,編集委員会の審査によって決定し,その日を
もって受理年月日とする。

☆論 文 の様 式 投稿論文は原著,総説,調査・報告,症例・事例報告,研究速報,Letter to editOr,資 料と
し,その種目別を明記する。

原著は,研究が独創的で新知見を含み,論文の体裁 (目 的・対象と方法 。結果・考察)が
整っており,論旨が明快で,かつ学術上の価値があると認められ,未発表のものとする.
総説は,特定のテーマについて広く文献や情報を考察し,その内容を包括的に解説したもの
とする。

調査・報告は,独自に行った調査等の結果をまとめ,報告ならびに解説したものとする。
症例・事例報告は,単独または複数の珍しい症例や事例の経過をまとめ,考察を加えたもの
とする。

1)

2)

3)

4)

5)
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☆原稿の書き方  1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

6)研究速報は,速やかに掲載することを目的としたもので,様式は原者に準ずる。
7)Letter to editorは ,掲載された論文に対する意見ならびにその他の意見欄で,編集委員会
で掲載の可否を決定する。

8)資料は,特定のテーマに関する提案・提言,論文紹介等で,臨床または研究の参考となるも
のとする。本誌での余剰出版に該当する論文 も,この種別とする。
9)原著,総説,調査・報告,症例 。事例報告の様式は,1頁 目に和文の題名・著者名・所属施
設名,英文の題名・著者名・所属施設名,2頁 目に和文要旨,索引用語,3頁 目から本文 ,

文献,図表 (和文)の順に記述する。

原稿は,PCの文書作成ソフト (Microsofte wordな ど)に て作成,A4判 用紙に横書きで ,

40字 ×30行でページ設定する。

現代かな遣いに従い,医学用語を除き常用漢字を用いる。
度量衡は CGS単位に限る。
統計処理を行った時は,統計学的検定法を明記する。
外国人名などの欧文文字は原語を用い,固有名詞, ドイツ語名詞の頭文字は大文字とする。
薬品名は,原則として日本語の一般名を用いる。商品名を用いる場合は,一般名の後の括弧
内に記入する。

しばしば繰 り返される語は略語を用いてよいが,初出の時は完全な用語を用い,以下に略語
を使用することを明記する。

(例)病院到着時心肺停止 (cardiopulmonary arrest on arrival,以 下 CPAOAと 略す)
図,表の引用は該当文章の末尾とする。
原著の本文は,は じめに,目 的,方法,結果,考察,結論の順に記述する。
症例・事例報告の本文は,は じめに,症例,考察,(結論)の順に記述する。
論文の本文には必ず頁数を付 し,各頁ごとに行番号を付す。
用語は日本救急医学会の用語集を参考とする。

ランニングタイトルは 20字以内とする。

☆和 文 要 旨 原著,総説,調査・報告,症例・事例報告には 400字以内の和文要旨をつける。研究速報には不
要。原著の要旨は抽象的な記述ではなく,目 的,方法,結果,結論の順で具体的な数字,内容を
簡明にまとめる。

☆索 ヲ1用 語 原則として日本語とし,原著,総説,調査・報告は 5個以内,症例 。事例報告および研究速報は
3個以内とする。索引から目的の論文を確実に検索できるようなものとする。

(例)気管挿管,急性心筋梗塞,神経ガス,救急救命士

☆字 数 制 限 原著,総説,調査・報告は,題名・著者名・所属施設名,要旨,本文,文献と図表を含めて
16,000字 (英語は 8,000 words)以内とする。字数換算は題名・著者名・所属施設名の和英

で 400字相当,和文要旨が 400字 とする。図表は縦 5 cm× 横 7 cmに縮小印刷が可能なも
の 1点 を 400字相当と換算する。

症例 。事例報告は,題名・著者名・所属施設名,要旨,本文,文献と図表を含めて 8,000字
(英語は 4,000 words)以 内とする。字数換算は 1)に 同じ。

研究速報は,題名・著者名・所属施設名,本文,文献と図表を含めて2,000字 (英語は 1,000
words)以 内とする。字数換算は題名・著者名 。所属施設名の和英で 400字相当とし,他は
1)と 同じ。

Letter to editorは ,投稿者名,所属,本文,文献 と図表を含めて 2,000字 (英語は 1,000
words)以 内とする。掲載された論文に対する意見である場合には,対象論文名 (掲載年 :

巻 :頁 一頁)を記載する。字数換算は投稿者名・所属・対象論文名で 400字相当とし,他は
1)と 同じ。

1)

2)

3)

4)

☆文 献  1)文献は本文中に上肩付 した引用番号順に配列 し,原著と調査・報告は 20編以内,総説は40
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編以内,症例・事例報告は 10編以内,研究速報,Letter to editorは 3編以内とする。
2)著者は 3名 までは明記 し,それ以上は「他」または「et al」 とする。

3)雑誌名略記は医学中央雑誌刊行会・讐学中央雑誌収載誌目録略名表および Index Medicus

に準ずる。

4)文献が雑誌の場合は,DOIコ ー ドを記載するか,タ イ トル・著者・要旨を含むページ (通
常最初のページ)のみの PDFを添付する。その PDFに は引用番号を付する。
5)文献の記載順序
イ.雑誌 :引用番号)著者名 :題名.略誌名 発刊西暦年号 ;巻 :頁―頁 .

1)桑原義之,片岡誠,正岡昭,他 :門脈ガス血症を伴った急性上腸間膜動脈閉塞症の 1救

命・例.日 消タト会言志1992;25:3007-11.

2)木村浩 :救命講習における動機づけの有用性.プ レホスピタル・ケア 1996;9:51-6.
3)Bone RC,Sprung CL,Sibbald WJ,et al:Dennitions br sepsis and organ failure.Crit

(:)are λ4ed 1992;20:724-6.

口.単行本 a:引用番号)著者名 :書名.(巻).(版).発行所,発行地,西暦年号,p頁―頁 .

( )内 は必要があるときのみ記載
4)蜂屋順一,平敷淳子 :腹部超音波診断テス ト.文光堂,東京,1980,p17
5)佐藤祀子 :看護過程における計画立案 (看護 M00K・ 8).金原出版,東京,1989,p
l10-8.

単行本 bi引用番号)著者名 :分担執筆項目題名.編者名.書名.(巻 ).(版 ).発行所 ,

発行地,西暦年号,p頁―頁.( )内 は必要があるときのみ記載
6)中村紀夫 :テ ント下の解剖.中村紀夫編.頭部外傷.文光堂,東京,1986,p495-500
7)Falk JL,Rackow EC,Weil MHi Colloid and Crystanoid fluid resuscitation.In:

Shoernaker WIC,Ayres SA,Grenvik A,et al eds.′I｀extbook of Critical Care.Saunders,

Philadelphia,1989,p1055-73.

ハ.HPサイ ト:引用番号)サイト機関 :ページ名.(改行)
URL(最終アクセス日)
8)厚生労働省 :集中治療室 (ICU)における安全管理について .(報告書 )
http://www.mhlw.gojp/shingi/2007/04/s0401-■ html(最終アクセス :2017527)

9)ヽVeingart S:Rapid ultrasound for shock and hypotension.

http://erncritorg/rush― exarn/original― rush―article/(Accessed:2017.6.15)

1)図 ,表は 1点 を字数換算で 400字相当とする。
2)図 ,表の内容,説明文はすべて日本語とする。
3)図の大きさは原則として A4判 におさまるものとし,黒色で明確に描く。
図,表はA4判用紙 1枚に 1点 とし,図表の番号,タ イトル,説明文を付す。

初回投稿時,全著者の投稿内容に関連する企業や営利を目的とした団体からの資金援助等の利益
相反関係を開示しなければならない。

申告すべき利益基準については当会「臨床救急にかかる研究の COI(利益相反)に関する細則」

第5条申告すべき利益基準について を確認し,全著者の「投稿時COI(利益相反)申告書」 (書
式B)の提出をもって申告すること。併せて,本文の末尾 (文献の前)に も全著者の利益相反関
係の有無を明記する。COIがない場合においても,「本稿のすべての著者には規定された COIは

ない」等と明記すること。

1)規定字数までは無料とし,超過した場合は刷 り上がり1頁につき10,000円 を著者負担とする。

2)別刷は30部 までは無料とし,追加 した分は実費を支払う。追加分の注文は著者校正時に行う。

3)ト レーシングを必要とする場合および特別の印刷技術を要する場合 (カ ラーを含む)の実費
は著者負担とする。

一
　

　

　

　

　

¨

☆図 (写真),表

☆COl(利益相反)

の開示

☆特 別 料 金

．　

　

　

一

一　

　

　

一
　

　

一

☆校 正 掲載直前の最終校正は著者校正とするが,その際,大幅な追加,削除は認めない。

コ

　

　

一
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☆原稿の投稿 投稿論文は「原稿」,「雑誌文献の PDF」 ,「誓約書」,「投稿時 COI(利益相反)申告書」,を揃え,

オンライン投稿・査読システム「Editorial Manager° 」から投稿すること。

「誓約書」 (書式 A),「投稿時 COI(利益相反)申告書」(書式 B)は学会雑誌の投稿規定ページ

に掲載されたもの,ま たは日本臨床救急医学会ホームページ「学会雑誌投稿規定」よリダウン

ロードしたものを使用する。

なお,メ ールやインターネットが使用できない環境,その他オンライン投稿ができない事情がある

者に限り,従来どおりの郵送による投稿も受け付けるものとする。詳細は編集委員会事務局まで

問い合わせる。

宛先 :〒 164-0001東京都中野区中野 2-2-3

へるす出版内

日本臨床救急医学会編集委員会

TEL 03-3384-8155 E― mail isern@herusu―shuppa■cojp

☆論文の著作権 本誌に掲載された著作物の著作権は,著者と日本臨床救急医学会の両者が保持するものとする。
著作権に関する詳細は,編集委員会に問い合わせる。

☆倫 理 規 定 投稿論文のなかで,臨床に関わるものにおいては,傷病者や被験者ならびに特定の個人の人権を
損なうことのないよう,必要に応じて倫理委員会による審査を得るなどして,十分配慮されたも
のでなければならない。とくに症例報告における事象の年月日の記載,CTス キャンや超音波画
像,病理標本,事故現場写真など個人や事件・事故が特定される情報などの記載は臨床経過を知
るうえでの必要最小限にとどめ,プライバシー保護に留意すること。また実験動物に関わるもの

においては,動物愛護の面に十分配慮されたものでなければならず,必要に応じてその旨を記載

する。

☆規 定 の 改 正 投稿規定は改正することがある。

☆付

『日本臨床救急医学会雑誌』編集委員会

表

担 当 理 事

編集委員長

副編集委員長

編 集 委 員

佐藤

鍬方

笠岡

大谷

田邊

員野

憲明

安行

俊志

典生

晴山

成康

田崎

加藤

中尾

真弓

1多 ,

隆寛 ,

彰大 ,

俊彦 ,

村尾

清武

中尾

八木

佳則

直志 ,

博之 ,

正晴 ,

,青木寸

東

行岡

紀子 ,

昇生 ,

秀和

関根

福島

和弘

英賢

末吉孝一郎 ,

平尾 明美 ,

投稿要領

論  文

原 稿 枚 数 な ど

制限字数

(図表等すべてを含む)
要  旨

索引用語

(和文 )
文献数

題名 。所属・

著者名の英文

原著

総説

調査・報告

症例 。事例報告

研究速報

Letter to editor

16,000字以内

16,000字以内

16,000字以内

8,000字以内

2,000字以内

2,000字以内

和文 400字以内

和文 400字以内

和文 400字以内

和文 400字以内

5個以内

5個以内

5個以内

3個以内

3個以内

20編以内

40編以内

20編以内

10編以内

3編以内

3編以内

必  要

不  要
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書式 A

日本臨床救急医学会雑誌

編集委員会 御中 年    月    日

誓 約 書

下記投稿論文は,1.そ の内容が他誌に掲載されたり,あ るいは投稿していないことを誓約致します。
2.他誌 (          )と の同時掲載なので,資料として掲載 して下さい。
3.外国誌 (         )に 掲載 したものの余剰出版 (重複出版)な ので ,

資料として掲載して下さい。

(1～ 3のいずれかを○で囲んで下さい)

論文名 :〔原著 総説 調査・報告 症例 。事例報告 研究速報 Letter to editor 資料〕
(○で囲んで下さい)

著  者 (著者全員,署名・捺印のこと):

１

　

　

２

　

　

３
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編集委員会 御中

筆頭著者名

投稿時 COI(利益相反)申告書

論文題名

*論文内容に関係する企業・組織または団体との利益相反状態を,投稿時から遡って 1年間について記載する。
(共著者を含め,著者全員が各人の利益相反状態について個別に提出する)

なお,金額は企業等が提供した額であり,税金や研究機関がとる手数料など全てを含む。

(申告日)  年   月   日

著者氏名 (署名)

項  目 該当の状況 該当のある場合,年度・企業名・金額を記載

1)役員・顧問職等の報酬
1つの企業・団体から年間100万円以上

有・無

2)株式の利益
1つの企業から年間 100万円以上,あるいは当
該株式の 5%以上保有

有・無

3)特許使用料など
1つにつき年間100万円以上

有・無

4)講演料など
1つの企業・団体からの年間合計50万 円以上

有・無

5)原稿料など
1つの企業・団体から年間合計50万円以上

有・無

6)研究費・助成金などの総額
企業・団体から1つの臨床研究に支払われた年
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有・無

7)奨学 (奨励)寄付 などの総額
1つの企業・団体から,1名の研究代表者に支
払われた年間総額が 100万円以上

有・無

8)企業が提供する寄付講座に所属
所属している場合は企業等から提供されている
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9)その他 (旅費・贈答品などの受領 )
1つの企業・団体から総額年間5万円以上

有・無
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メドラインだから、できること。
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