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第 21 ロ 日本臨床救急医学会総会・学術集会開催にあたり

第 21回 日本臨床救急医学会総会・学術集会

会長 中川 隆
愛知医科大学 名誉教授/常滑市民病院

第 21回 日本臨床救急医学会総会・学術集会を 2018年 5月 31日 (木)～ 6月 2日 (土 )に名古屋国際会
議場において開催するにあたりご挨拶申し上げます。

本学会の会員数は今や 4,000名 に達する状況であり,職種は医師,看護師,そ して薬剤師,診療放射線技
師,臨床検査技師,ソ ーシャルワーカー (SW)等々の医療機関で日々連携が欠かせないコメデイカルスタッ
フ,そ して消防・救急,医療・保健行政関係者など多岐にわたります。救急医療を支えるあらゆる職種が一
堂に会し,日 頃の成果を発表し知識・情報の共有を図るため,毎年多くの会員が集います。
今回の学術集会のテーマは「救急医療のこれまでと これから」としました。救急医療の目指すところは,

突然の疾病・ケガに苦しむ傷病者が,時機を逸することなく適切な治療を受け,救命はもちろんのこと,後
遺症を最大限回避し社会に復帰できることです。

しかしながら昨今の超高齢社会などの社会情勢を背景に,救急医療のあるべき姿は大きく変わろうとして
います。当面の重要課題として,増加の一途をたどる救急車出動件数,救急現場での救急隊による終末期傷
病者の心肺蘇生対応,地域包括ケアシステムの入口を担う救急医療のあり方,な らびに出口問題としての社
会の受け皿の課題など,私たちはより良い解決の糸口を探る努力が求められています。
本学術集会では全国の救急医療関係者が 最新の科学的根拠や貴重な経験に基づく知見を広く伝え「これ
まで」を振返 りつつ,「 これから」についての議論を深める機会にしたいと考えています。

お陰さまで約 800題の演題応募をいただき, さらに指定演題と招聘演者等を加えると約 960題 となリシン

ポジウム 11セ ッション,パ ネルディスカッション21セ ッション, ワークショップ 5セ ッション, さらに教
育講演や専門医講習に加え,一般演題 (口演,ポスター発表)は 730演題となりました。これもひとえに会
員各位のご支援の賜と厚 く御礼申し上げます。

「特別講演」として参議院議員 丸川珠代氏とジャーナリス ト長谷川幸洋氏にご講演をお願いいたしまし

た。政治家,ジ ャーナリスト各々の立場で,緊張が高まり混迷する世界情勢,国内に目を向ければ少子高齢
化,人口減少など喫緊の課題が山積しており,救急医療に日々追われる私たちも無関心ではいられない興味
深いお話をいただけるものと期待しています。

さらに「シリーズ 行政の現場から学ぶ」と題し,東海北陸厚生局長 堀江裕氏と常滑市副市長 山田朝夫氏
に行政の立場から,地域に密着した施策のあり方を軸とした豊かな経験に基づいたお話をいただきます。救
急医療を担う皆さまにとって,行政,消防,地域住民との調和を今一度考えるにあたり,大 きなヒントとな
るものと思います。

シンポジウム,パネルデイスカッションについても,救急医療に限らず,災害医療にも踏み込んだテーマ
を設定しました。救急医療と災害医療は似て非なるものとよく言われますが,両者の線引きは明確なもので
はない場合もあり,日 本災害医学会 (旧 日本集団災害医学会)と 共同セッションも企画しました。参加者
の皆さまにとって,一層大きな関心を持ってご参加いただけるものと思います。
本学術集会が熱い討論の場となりますよう多くの皆さまのご参加をお待ち申し上げます。名古屋で皆さま

とお会いできることを心待ちにしています。

2018年 4月 吉日
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日本臨床救急医学会 歴代会長

開催回 会 長 所 属 開催期間 会場

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^V28日 東京

第 4回 野口  宏 愛知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～ 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 7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^ヤ 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 野口 英一 東京消防庁 救急部長 2008年 6月 フ～ 8日 東京

第 12回 横田順―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 干葉

第 14回 浅井 康文 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 モ
=~多
さ

同 宮 雄三 福島県医師会 2016年 5月 12～ 14日 福島

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 ^ψ 6月 2日 愛矢□
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第 21回日本臨床救急医学会総会・学術集会 開催概要

テーマ :救急医療のこれまでと これから

△

長 :会 長 中川  隆 (愛知医科大学 名誉教授/常滑市民病院)
副会長 武山 直志 (愛知医科大学病院 救命救急科 教授)
副会長 松月みどり (愛知医科大学 看護学部)

会   期 :2018年 (平成 30年)5月 31日 (本 )・ 6月 1日 (金)・ 6月 2日 (土 )

会   場 :名古屋国際会議場 (愛知県名古屋市熱田区熱田西町 1番 1号 )

大 会 HP:httpi//www.congrecojp/isem21/

後   援 :総務省消防庁,厚生労働省,愛知県,名古屋市,全国消防長会
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主 要 プ ロ グ ラ ム

■ 会長講演

6月 1日 9:20ヘン10:00 第 1会場

■ 特別請演

1.6月 1日

「救急医療のこれまでとこれから」

=¬ △
「]Jム

愛知医科大学 名誉教授/常滑市民病院 中川  隆
和歌山県立医科大学 救急集中治療医学講座 加藤 正哉

13:30～ 14:30 第 1会場

「2020年以降の救急医療体制について」

=ヨ △口」7ヽ

2.6月 2日

参議院議員 丸川 珠代
愛知医科大学/常滑市民病院 中川  隆

第 1会場13:20ヘン14:20

「激動する世界～日本の針路を考える～」

口J7ヽ

■ シリーズ 行政の現場から学ぶ

1,6月 1日          10:00～ 10:40

株式会社オフィス・トゥー・ワン 長谷川幸洋
医療法人 医誠会 医誠会病院 救急診療センター 丸川征四郎

第 1会場

「地域包括ケアシステムについて,防災,減災を明示的に意識した地域社会での
相互支援の取組の重要性の考察と,そのためのモデルづくりについての提案」

厚生労働省 東海北陸厚生局 堀江  裕
司会                   愛知医科大学/常滑市民病院 中川  隆

2.6月 2日 14:20～ 15:00 第 1会場

「『流しの公務員』赤字病院を立て直す～市民と共に創り育てる常滑市民病院～」
常滑市 副市長 山田 朝夫

司会                         常滑市民病院 深田 イ申二
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■ 教育講演

1.6月 1日 9:20～ 10:20 第 3会場

「傷病者の意思に沿つた救急現場での心肺蘇生のあり方と死生観について」

「人生の最終段階にある傷病者の意思に沿つた救急現場での

心肺蘇生等のあり方に関する提言について」

救急救命東京研修所

「心肺蘇生を望まない傷病者の意思に沿つた救急現場対応における

法的・倫理的考え方」
医療法人 医誠会 医誠会病院 救急診療センター

司会          自治医科大学附属さいたま医療センター 救急部

3.6月 1日 14:40～ 15:40

田邊 晴山

丸川征四郎

守谷  俊

2.6月 1日 13:40～ 14:20 第 4会場

日本災害医学会共同セッション

「災害医療体制のこれまでとこれから」

独立行政法人 国立病院機構 災害医療センター 近藤

司会                東海学園大学 教育学部 教育学科 野口
久禎

宏

第 6会場

「救急統計を始める前に～解析準備の効率化をめざして～」
国士舘大学大学院 救急システム研究科/
国士舘大学体育学部 スポーツ医科学科

司会         岐阜大学大学院医学系研究科 救急・災害医学分野

4.6月 1日 15:40～ 16:40

田久 浩志
豊田  泉

第 6会場

「施設環境から見た患者安全」

口」ム

5.6月 1日

工学院大学建築学部

独立行政法人 国立病院機構 災害医療センター

覚  淳夫
小井土雄一

16:40～ 17140 第 6会場

「チーム医療を支える多職種連携教育の実践

～医療系学部を有さない薬学部における他の医療系学部との連携～」

名城大学薬学部 病態解析学 I

司会          愛知医科大学医学部 シミュレーションセンター
野田 幸裕
川原千香子
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6.6月 2日 9:00●ヘン10:00 第 6会場

日本災害医学会共同セッシヨン
「災害看護の今までとこれから」

=ヨ △口」7ヽ

ア.6月 2日

国際医療福祉大学大学院 災害医療分野

愛知医科大学病院 高度救命救急センター

石井美恵子

川谷 陽子

13:20～ 14:20 第 6会場

「地域包括ケアにおけるアドバンス・ケア・プランニング

～救急搬送時の心肺蘇生の壁をどう乗り越えるか～」

レモン介護サービス

半田市立半田病院

国立長寿医療研究センター

新潟大学医学部 災害医療教育センター

大城 京子
杉浦真沙代

西川 満則
和泉 非5彦口」7、

■ 臨床検査領域講習

1.5月 31日 15:00●ヘン16:00 第 8会場

「救急診療における臨床検査はどう変わつたか～緊急検査から救急検査へ～」
ファルコバイオシステムズ 草津総合病院ラボラトリー/

日本救急検査技師認定機構 福田 篤久
司会                日本医科大学付属病院 臨床検査部 柴田 泰史

2.6月 2日 13:20～ 14:20 第 2会場

「現場から始まる救急医療～臨床検査技師とのコラボレーション～」
日本医科大学付属病院 高度救命救急センター 新井 正徳

座長             大阪府三島救命救急センター 医療技術部 竹下  仁

■ 救急科領域講習

1.6月 1日 9:20～ 10:20 第 2会場

「血液浄化療法中の抗菌薬投与と栄養療法の基本的考え方」
藤田保健衛生大学医学部 麻酔・侵襲制御医学講座/

藤田保健衛生大学病院 集中治療部 西田
座長          千葉大学大学院 医学研究院 救急集中治療医学 織田

1多
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2.6月 1日 11 :20～ 12:20 第 2会場

「敗血症診療  Beyond the guidelines」

座長

名古屋市立大学大学院医学研究科 先進急性期医療学

大阪大学医学部附属病院 高度救命救急センター

松嶋 麻子
小倉 裕司

■ 診療放射線技師領域講習

6月 2日 14120～ 15:20 第 2会場

「救急症例における対応と画像再構成」

口」7ヽ

名古屋第二赤十字病院 医療技術部放射線科

愛知県厚生連 海南病院 放射線技術科

10:40～ 12:10

大保

住田

勇

知隆

■シンポジウム

1.6月 1日 第 1会場

「2025年問題 高齢化社会における救急医療各施設の現状と取 り組み 1」
座長                         堺温心会病院

医療法人社団 親樹会 恵泉クリニック

定光 大海
太田 祥一

2.6月 1日 15:00～ 16:30

「2025年問題 高齢化社会における救急医療 地域の現状と取り組み2」
座長                            筑波大学 井上 貴昭

名古屋市立大学大学院医学研究科 先進急性期医療学 松嶋 麻子

3.6月 1日 16:30～ 18:00 第 1会場

「救急病院における不応需対策」
座長 横浜市立市民病院 救命救急センター 伊巻

名古屋第二赤十字病院 救命救急センター 救急科 稲田
尚平

真治

4.6月 1日 10:20～ 11 :50 第 3会場

「傷病者の意思に沿つた救急現場での心肺蘇生等のあり方と死生観について」

座長  大阪急性期・総合医療センター 高度救命救急センター 救急診療科 藤見  聡
自治医科大学附属さいたま医療センター 救急部 守谷  俊
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5.6月 1日 13:40´-15:10 第 3会場

「地域包括ケアシステムと救急医療 1」

座長

6.6月 1日

東京都医師会 猪口 正孝
医療法人社団 親樹会 恵泉クリニック 大田 祥一

15:10´-16:40 第 3会場

「IC∪ における早期リハビリテーション」
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

和歌山県立医科大学付属病院 リハビリテーション部

7.6月 1日 10:50～ 12:20

松岡 哲也
上西 啓裕

第 4会場

「東京オリンピック 0パラリンピック」
座長

8.6月 1日

大阪市立大学大学院医学研究科 救急医学

東京消防庁 参事/救急管理課

溝端 康光
緒方  毅

14:20～ 15:50 第 4会場

日本災害医学会共同セッション
「南海トラフ地震に備えて」

座長

9.6月 2日

国立病院機構 災害医療センター

名古屋液済会病院 救命救急センター

近藤

北川

久禎

喜己

15:00～ 16:50 第 1会場

市民公開講座

「災害時の病院機能強靭化を図る他業種との BCP～事業連合体形成の必要性」
座長                独立行政法人 労働者健康安全機構

戸田中央医科グループ (TMG)医療法人横浜柏堤会

10.6月 2日 10:30～ 12:00

有賀  徹
野口 英一

第 3会場

「地域包括ケアシステムと救急医療 2」

座長          日本医科大学大学院医学系研究科 救急医学分野

仙台市消防局 警防部 救急課

横田

『可音Б

裕行

和彦
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11.6月 2日 10:00～ 12:00 第 6会場

「救急医療の『出□問題』について

～医療の機能分化と連携,地域包括ケア推進のもとで～」
座長                独立行政法人 労働者健康安全機構 有賀

名古屋第二赤十字病院 地域医療連携センター 塚川
徹

敏行

■ パネルディスカッシヨン

1.6月 1日 13:40～ 15:10 第 2会場

「救急,集中治療で押さえておきたい薬物治療のピットフォール」
座長                東京医科大学 救急・災害医学分野 織田  順

国立研究開発法人 国立国際医療研究センター

臨床研究センター 臨床研究推進部 海老原卓志

2.6月 1日 16140～ 18:10 第 3会場

「小児傷病者を対象とした病院前医療と救急診療」

座長   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 六車  崇
筑波大学附属病院 救急・集中治療科 榎本 有希

3.6月 1日 9120～ 10:50 第 4会場

「マスギャザリング・テロ対応」

座長

4.6月 1日

山梨県立中央病院 救命救急センター

兵庫県災害医療センター

井上

石原

潤―

諭

15:50へ 1́7:20 第 4会場

日本災害医学会共同セッション
「災害時における医療と消防の連携」

座長

5,6月 1日

国立病院機構 大阪医療センター

総務省消防庁 消防・救急課 救急企画室

若井

小谷

聡智

聡司

9:20～ 10:50 第 5会場

「通信指令教育」

座長 大阪大学医学部附属病院 高度救命救急センター

尾三消防本部

嶋津

加藤

岳士

字
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6.6月 1日 10:50～ 12120 第 5会場

「救急搬送システム」
座長

7.6月 1日

東海大学医学部 外科学系 救命救急医学 猪口
大阪府済生会 千里病院 林

13:40´,15:10 第 5会場

貞樹

靖之

「病院前救急診療 (ドクターヘリ)」

座長

8.6月 1日

八戸市立市民病院 救命救急センター 今  明秀
公立豊岡病院組合立豊岡病院 小林 誠人

第 5会場15:10′-16:40

「病院前救急診療 (ドクターカー)」
座長

9.6月 1日

東京医科歯科大学 大友 康裕
中津川市民病院 病院前救急診療科 間渕 則文

16:40´-18:10 第 5会場

「POC∪ Sの普及」
座長 三重大学大学院医学系研究科 救急災害医学

大崎市民病院

川本 英嗣
山内  聡

10.6月 2日 9:00～ 10:30 第 2会場

「ハイブリッドERに学ぶ外傷診療チームアプローチ」
座長             大阪市立大学大学院医学研究科 救急医学 溝端 康光

りんくう総合医療センター泉州南部

卒後臨床シミュレーションセンター 坂下 恵治

11.6月 2日 10:30～ 12:00 第 2会場

「救急医療をサポートする臨床検査部門の役割」
座長                          和泉市立病院 櫛引 健一

社会福祉恩賜財団 済生会熊本病院/
救急総合診療センター 救急科部長 救急救命センター 前原 i問一

12.6月 2日 15:20～ 16:50 第 2会場

「看護師特定行為の未来」
座長 日本大学病院 木澤 晃代

愛知医科大学病院 高度救命救急センター 川谷 陽子
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13.6月 2日 9:00～ 10:30 第 3会場

「4文字,5文字教育コースを整理する」
座長           日本医科大学武蔵小杉病院 救命救急センター 松田  潔

済生会横浜市東部病院 山崎 元靖

14.6月 2日 9:00～ 10:30 第 4会場

「学校 BLS教育関連」
座長 京都大学環境安全保健機構 健康科学センター 石見

岐阜大学医学部附属病院 高度救命救急センター 名知

15.6月 2日 10:30～ 12:00 第 4会場

「PADの新しい動向と実情…新しいAEDに求められる機能とは」
座長                      近畿大学 IRセ ンター 平出  敦

国家公務員共済組合連合会 立川病院 三田村秀雄

16.6月 2日 13:20～ 14:50 第 4会場

拓

祥

「バイスタンダーサポートの更なる充実に向けて」
座長

17.6月 2日 14:50～ 16:20

岡山赤十字病院 医療社会事業部 石井
名古屋消防局 救急救命研修所 東

第 4会場

子

生

史

昇

「心肺蘇生・JRCガイドライン2020」
座長

18.6月 2日

国士舘大学大学院 救急システム研究科 田中 秀治
帝京大学医学部 救急医学講座 金子 一郎

第 5会場9:00～ 10:30

「MCにおける 12誘導心電図伝送の効用と課題」
座長

19.6月 2日 10:30ヘン12:00

静岡県立総合病院 野々木 宏
自治医科大学附属さいたま医療センター 藤田 英雄

第 5会場

「救急救命士の処置拡大」
救急振興財団 救急救命東京研究所 研修部 田邊 晴山

広島国際大学 保健医療学部 安田 康晴
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20.6月 2日 13:20～ 14:50 第 5会場

「緊急度判定」

21.6月 2日

座 長 東京大学大学院 医学系研究科 森村
日本大学医学部 救急医学系 救急集中治療医学分野 櫻井

14:50～ 16:20 第 5会場

名ヽヌ及
|口」ユ

′:デL

「消防,海保,自衛隊,民間のMCのあり方」
座長 名古屋液済会病院 救命救急センター

防衛医科大学校 防衛医学講座

北川

清住

喜己

哲郎

■ワークショップ

1.6月 1日 15:10～ 16:40 第 2会場

「救急初療室における薬剤師業務の現状と今後の方向性」
座長               一宮市立市民病院 救命救急センター 山口  均

愛知医科大学病院 薬剤部 加藤 隆寛

2.6月 1日 16:40～ 18:10 第 2会場

「救急医療とソーシャルワーク」
座長  大阪急性期・総合医療センター 高度救命救急センター 救急診療科 藤見  聡

兵庫県災害医療センター ソーシャルワーカー 水溜丹都子

3.6月 1日 17:20～ 18:30 第 4会場

日本災害医学会共同セッシヨン
「災害認定制度」

座長      岩手医科大学 救急

4.6月 2日 13:20～ 14:50

・災害・総合医学講座 災害医学分野

愛知医科大学 災害医療研究センター

真瀬 智彦
小澤 和弘

第 3会場

「少人数の救命救急センター運営における苦労と工夫」
座長               一宮市立市民病院 救命救急センター

名古屋市立東部医療センター 救急科

山口  均
安藤 雅樹
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5.6月 2日 14:50ヘン16:20 第 3会場

「救急現場での倫理的問題を多職種で考えよう |

～乳児の心肺蘇生処置場面への家族の立ち合い～」

進行                     名古屋市立大学看護学部

コメンテーター          ー宮市立市民病院 救命救急センター

中京大学法科大学院

事例提供             一宮市立市民病院 救命救急センター

明石 恵子
山口  均
稲葉 一人
松井 智子

■ 研修コース等関連企画

6月 1日 9:20～ 12:20 第 6会場

「第 4回日本病院前救急救命学会総会・学術集会」

6月 1日 17:40～ 18:10 第 6会場

「JTASブラッシユアップセミナー」

6月 2日 10:00～ 12:00 第 1会場

「JPTECブラッシュアップセミナー」

6月 2日 14:20´V16:20 第 6会場

「ICLSブラッシュアップセミナー」
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会場内のご案内
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会場内のご案内
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諸会議・委員会等のご案内

※4月 25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 HPにて随時案内いたします。

●理事会 。社員総会 (評議員会)。 会員総会
。各種委員会

(5月 31日 (本 )〉
。理事会                      9:00～ 12:00 4号 館 3階「会議室 437」
・社員総会 (評議員会)              12:30～ 14:30  4号館 1階「白鳥ホール」
・法執行機関との医療連携のあり方に関する検討委員会研修コース等検討小委員会

lo:00～ 11:00 2号 館 2階「会議室 221(南 )」
・法執行機関との医療連携のあり方に関する検討委員会

11:00～ 12:00 2号 館 2階「会議室 221(南 )」
(6月 1日 (金 )〉
・会員総会                    14:30～ 15i00  4号館 1階「白鳥ホール」
・小児救急委員会                  8:00～ 9:00  2号館 2階「会議室 221(南 )」
・白殺企図者のケアに関する検討委員会 +WG     8:oo～ 9:00  2号館 2階「会議室 225」
・緊急度判定体系のあり方に関する検討委員会    12i30～ 13:30  2号館 1階「会議室 213」
。バイスタンダーサポート検討小委員会       12:30～ 13:30 2号 館 2階「会議室 225」
・傷病者の意思に沿った救急現場での心肺蘇生のあり方に関する検討委員会

12:30～ 13:30 4号 館 3階「会議室 435」
・総務委員会・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のための小委員会

12:30～ 13:30 4号 館 3階「会議室 437」
・患者安全検討推進委員会             18:20～ 19:20  2号館 2階「会議室 221(南 )」
・RRT―WG                    19:20～ 20:20 2号 館 2階「会議室 221(南 )」
〈6月 2日 (土 )〉
・公益信託丸茂救急医学研究振興基金運営委員会
・編集委員会
・教育研修委員会
・広報委員会
,PEMEC検討小委員会
・メデイカルコントロール検討委員会・救急救命士養成病院実習ガイドライン作成検討小委員会

12:10～ 13:10 2号館 2階「会議室 225」
・救急・集中治療における薬剤師研修コース検討小委員会

12:10～ 13:10 4号館 3階「会議室 435」

8

8

8

12

12

00～  9
00～  9

00～  9

10^-13
10～ 13

00  2号館 1階
00  2号館 2階
00  2‐号館 2階

10 2号 館 1階
10 2号 館 2階

「会議室 213」

「会議室 221(北 )」

「会議室 221(南 )」
「会議室 213」

「会議室 221(南 )」

●関連諸会議・諸セミナー等

(5月 31日 (木 )〉
・メディカルコントロール協議会連絡会       14i45～ 17:30
〈6月 1日 (金 )〉
'日 本病院前救急診療医学会ドクターカー実態調査委員会

8 : 15 ～ 9 :00

・第 21回 日本臨床救急医学会 POC超音波ハンズオンセミナー
9: 00^-11 : 00

・ソーシャルワーカー認定機構理事会        15i00～ 16:30

〈6月 2日 (土 )〉
。OHCAレ ジストリ特別委員会 研究班ミーティング 14:00～ 15i30
・一般社団法人 日本蘇生協議会 (JRC)理事会   17:00～ 17:30
・一般社団法人 日本蘇生協議会 (JRC)社 員総会  17:30～ 18:30

4号館 1階「白鳥ホール」

4号館 3階「会議室 434」

1号館 4階「会義室 143」

4号館 3階「会議室 435」

1号館 4階「会義室 143」

1号館 4階「会義室 143」

1号館 4階「会義室 143」
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5月 31日 (冽ド) 場所 :名古屋国際会議場

会場
第 1会場 第 2会場 第 8会場 第 9会場 ポスター会場 理事会会場
4号館 1階
白鳥ホール

1号館 4階
会議室 141+142

2号館 2階
会議室 224
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会議室 222+223

1号館 1階
イベントホール

4号館 3階
会議室 437
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11:30」

12:00」

12:30」

13:00-l

13:30-

14:00-

14:30-

15:00-

15:30-

16:00-

16:30-

17:00-

17:30-

18:00」

18:30」

19:00」

9:30l1

●,_

10:00～ 15:00

救急医のための
メディカル
コントロール
セミナー

主催 :一般社団法人
日本救急医学会

`

|

|

・ ■

9:00～ 12100

理事会

12:30´‐14:30

評議員会
13:00～ 14:00

ポスター演題
貼 付

14:00～ 15:00

ポスター演題
閲 覧

14:45～ 17:30

全国メディカル
コント□―ル

協議会連絡会

15100～ 16:00
臨床検査領
域講習 1
COLl
司会 :柴日 泰史
演者 :福田 篤久

15:00～ 17:00

PECP
セミナー

15:00～ 16:40

ポスター演題
発表 。討論

16:40～ 17:40

ポスター演題

撤 去

.,
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6月 1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
4号館 1階
白鳥ホール

1号館 4階
会議室 141+142

1号館 4階
レセプションホール (西 )

1号館 4階
レセプションホール (東 )

4号館 3階
会議室431+432

2号館 3階
会議室 234

8:30

9:00

9:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

15:00

η5:30

16:00

16:30

17:00

17:30

18:00

18:30

19100

19:30

開会式

9:20´-10:00
会長請演 CL
司会 :加藤 正哉
演者 :中川  隆

9:20～ 10:20
救急科領域講習 1

AMLη
座長 :織田 成人
演者 :西田  修

9:20´-10:20
教育講演 1

ELl
司会 :守谷  俊
演者 :田還 晴山
丸川征四郎

9:20～ 10:50
バネルディス
カッシ∃ン3
PD3

マスギヤザリング・

テロ対応
座長 :丼上 潤―
石原  諭

9:20～ 10:50
パネルディス

カッション 5
PD5

通信指令教育
座長 :嶋津 岳士
カロ藤  学

9:20´-12:20

第 4回

日本病院前

救急救命学会

総会・学術集会

10:00～ 10:40
シリーズ
｀
行政の現場

から学ぶ l GLl
司 会 :中川   隆
演 者 :堀江   裕

10:20～ 11:20
-般演題
OC
多職種連携
座長 :浅香えみ子

10:20～ 11:50
シンポジウム 4
SY4

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
と死生観について
座長 :藤見  聡
守谷  俊

10:40～ 12:10
シンポジウム 1

SYl
2025年問題
高齢化社会における

救急医療各施設の

現状と取り組み 1
座長 :定光 大海
太田 祥―

10:50～ 12:20
シンポジウム 7
SY7

東京オリンピック・

パラリンピック
座長 :溝端 康光
緒方  毅

10:50～ 12:20
バネルデ
｀
ィス

カッション 6
PD6

救急搬送システム
座長 :猪□ 貞樹
林  靖之

11:20～ 12:20
救急科領域講習 2
AML2
座長 :小倉 裕司
演者 :松嶋 麻子

12:30～ 13:30
教育 (ランチョン)

セミナー l LSl
座長 :塩崎 忠彦

渉譲彗:大西光雄/竹川 良介
共催 :(株 )フジタ医科器械

12130～ 13:30
教育 (ランチョン)
セミナー 2 LS2
座長 :笹野  寛
演者 :畠山  登
共催 :(株)メディコン

12:30～ 13:30
教育 (ランチョン)

セミナー 3 LS3
座長 :今井  寛
演者 :入江 康仁
共催 :テルモ(株 )

12:30～ 13:30
教育 (ランチョン)

セミナー 4 LS4
座長 :竹井  豊
演者 :名矢□  祥

共催 :レー″ルメディカルジ‖!ン 1株 )

12:30～ 13:30
教育 (ランチヨン)

セミナー 5 LS5
座長.:森下 岡1久/加藤 公彦
演者 :古城 敦子
共催 :(医)香徳会

13:30～ 14:30
特別請演 1

SLl
司会 :中川  隆
演者 :丸川 珠代

14:40～ 15:40
教育講演 3
EL3
司会 :豊田  泉
演者 :田久 浩志

13:40～ 15:10
ノfネルディス

カッション 1

PDl
救急,集中治療で
押さえておきたい薬物

治療のピットフォール
座長 :織田  川頁
海老原卓志

13:40～ 15:10
シンポジウム 5
SY5
地域包括
ケアシステムと

救急医療 1
座長 :猪□ 正孝
太田 祥―

13:40～ 14:20
教育講演 2 EL2
司会 :野口  宏
演者 :近藤 久禎

13:40～ 15:10
パネルディス

カッションフ

PD7
病院前救急診療

(ドクターヘリ)
座長 :今  明秀
小林 誠人

14:20～ 15:50
シンポジウム 8
SY8

南海トラフ地震に

備えて
座長 :近藤 久禎
北川 喜己

14:30～ 15:00
会員総会

15:00～ 16:30
シンポジウム 2
SY2
2025年問題
高齢化社会における

救急医療 地域の
現状と取り組み 2
座長 :井上 貴昭
松嶋 麻子

15:10´‐16:40
ヮークショップ 1

VVSl

救急初療室における

薬剤師業務の

現状と今後の方向性
座長 :山口  均
加藤 隆寛

15:10～ 16:40
シンポジウム 6
SY6

1C∪ における早期

リハビリテーシ∃ン
座長 :松岡 哲也
上西 啓裕

15:10～ 16:40
パネルディス

カッション 8
PD8

病院前救急診療

(ドクターカー)
座長 :大友 康裕
間渕 則文

15:40～ 16:40
教育講演 4
EL4
司会 :小井土雄―
演者 :寛  淳夫

15150～ 17:20
パネルディス

カッション4
PD4

災害時における

医療と,}i防の連携
座長 i若井 聡智
小谷 聡司

16:30～ 18:00
シンポジウム 3
SY3

救急病院における

不応需対策
座長 :伊巻 尚平
稲田 員治

16:40´-18110
ヮークショップ 2
VVS2
救急医療と

ソーシャルワーク
座長 :藤見  聡
水溜丹都子

16:40´-18:10
バネルデ
｀
ィス

カッション 2
PD2

小児傷病者を

対象とした病院前

医療と救急診療
座長 :六車  崇
榎本 有希

16:40～ 18:10
パネルディス

カッション 9
PD9

PO⊂∪Sの普及
座長 :川本 英嗣
山内  聡

16:40´-17:40
教育講演 5
EL5
司会 :川原千香子
演者 :野田 幸裕17:20´ヤ18:30

ワークショップ 3
VVS3
災害認定制度
座長 :員瀬 智彦
小澤 不□弘

17:40´-18:10
」TASブラッシュ
アップセミナー

18:30～ 20:00

多職種間

意見交換会

E=]:|1本 災害医学会共同セツンヨ/
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場所 :名古屋国際会議場

第 7会場 第 8会場 第 9会場 第 10会場 第 11会場 ポスター会場
2号館 3階
会議室 232+233

2号館
会議室
2階
224

2号館 2階
会議室 222+223

2号館 1階
展示室 211

1号館 3階
会議室 131+132

1号館 1階
イベントホール

ポスター演題
員占 付

8:20～ 10:20

9:20～ 10:20
-般演題 1
01

メディカルソーシャル
ワーカー関連
座長 :定光 大海

9:20～ 10:20
-般演題 8
08
んへC-1
座長 :鳴海 篤志

9:20～ 10:20
-般演題 15
015
4文字・5文字
教育コース
座長 :畑田  岡」

9:20～ 10:20
-般演題 22
C)22
医療安全・

院内緊急対応
座長 :冨岡 譲二

9:20～ 10:20
-般演題 29
C)29
感染症 -1

座長 :森田 正則

10:20´-11120
-般演題 2
02

診療放射線技師

関連 -1

座長 :米田  靖

10:20～ 11:20
-般演題 9
09
MC2
座長 :高階謙―郎

10:20～ 11:20
-般演題 16
016

1⊂下の活用
座長 :池側  均

10:20～ 11:20
-般演題 23
023
医療連携・

チーム医療 -1

座長 :小島 直樹

10:20～ 11:20
-般演題 30
030
感染症 -2

座長 :金井 尚之

10:20´‐14:00

ポスター演題
閲 覧

11:20～ 12:20
-般演題 3
03

診療放射線技師

関連 -2

座長 :坂下 恵治

11:20～ 12:20
-般演題 10
010

救急救命士の

処置拡大 -1

座長 :田還 晴山

11:20～ 12:20
-般演題 17
017

シミュレーシ∃ン

研修 -1

座長 :三宅 康史

11:20´-12:20
-般演題 24
024
医療連携・

チーム医療 ワ
座長 :加地 正人

11:20´‐12:20
-般演題 31
031
急性中毒
座長 :鮎川 勝彦

12:30´-13:30
教育 (ランチョン)
セミナー 6 LS6
座長 :中川  隆
演者 :藤原  翔
共催 :(株 )へるす出版

12:30～ 13:30
教育 (ランチヨン)
セミナーフ LS7
座長 :安田 康晴
演者 :lan Tarr

土土催 :フィジオ]ントロールジャバン(株 )

14:00～ 15:00
-般演題 4
04

薬剤師関連 -1

座長 :峯村 純子

14:00～ 15:00
-般演題 11
011
緊急度判定・

院内トリアージ‐1
座長 :杉田  学

14:00～ 15:00
-般演題 18
018

シミュレーシ∃ン
研イ1多 2
座長 :石井恵利佳

14:00´-15:00
-般演題 25
C)25
外傷 -1

座長 :市原 利彦

14:00～ 15:00
-般演題 32
032
高齢者救急
座長 :松園 幸雅

14:00´‐17:40

ポスター演題
発表・討論

15:00～ 16:00
-般演題 5
05

薬剤師関連 -2

座長 :渡還 暁洋

15:00～ 16:00
-般演題 12
012
緊急度判定・

院内トリアージー2
座長 :山畑 佳篤

15:00´-16:00
-般演題 19
019

シミュレーシヨン

研修 -3

座長 :山田浩二郎

15:00～ 16:00
-般演題 26
026

救急救命士の

処置拡大 -2

座長 :仁科 雅良

15:00～ 16:00
-般演題 33
C)33

小児・周産期 -1

座長 :新田 雅彦

16:00～ 17:00
-般演題 6
06

救急救命士 -1

座長 :楠  真二

16:00´-17:00
-般演題 13
013

市民への BLS普及 ,

AED・ PAD-1
座長 :行岡 哲男

16:00´-17:00
-般演題 20
020
救急活動
座長 :川嶋 隆久

16:00～ 17:00
-般演題 27
027
外傷 -2

座長 :行岡 秀矛□

16:00～ 17:00
-般演題 34
034

小児・周産期 -2

座長 :濱邊 祐―
水野 光規

17:00～ 18:00
-般演題 7
07

救急救命士‐2
座長 :菊野 隆明

17:00～ 18:00
-般演題 14
014

市民への BLS普及 ,

AED・ PAD-2
座長 :林  靖之

17:00～ 18:00
-般演題 21
021

救急救命士の

再教育 ‐1
座長 :竹内 日召憲

17:00～ 18:00
-般演題 28
C)28
外傷 -3

座長 :平川 昭彦

17:00～ 18100
-般演題 35
C)35

消化器系の疾患・病態
座長 :畑田  岡」17:40～ 18:40

ポスター演題
撤 去
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6月 2日 (土)

E=]:日 本災害医学会共同セツンヨン

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
4号館 1階
白鳥ホール

1号館 4階
会議室 141+142

1号館 4階
レセプシヨンホール (西 )

1号館 4階
レセプションホール(東 )

4号館 3階
会議室431+432

2号館 3階
会議室 234

8:30-

9:00-

9:30-

10:00-

10:30-

11:00

11:30

12:00-

12:30-

13:00-

13:30-

14:00-

14:30-

15:00-

15:30-

16:00-

16:30-

17:00-

17130-

18:00-

18:30-

19:00-

19:30-

9:00～ 10:30
ノfネルディス
カッション 10
PD10

ハイブ
｀
リッドERに
学 ,3ヽ外傷診療
チームアプローチ
座長 :溝端 康光
坂下 恵治

9:00～ 10:30
パネルディス

カッシヨン 13
PD13
4文字,5文字
教育コースを

整理する
座長 :松田  潔
山崎 元靖

9:00^´ 10:30
ノヾネルディス

カッション 14
PDη 4
学校 BLS
教育関連
座長 :石見  拓
名知  祥

9:00～ 10:30
パネルディス
カッション 18
PD18
MCにおける
12誘導心電図伝送
の効用と課題
座長 :野々木 宏
藤田 英雄

9:00～ 10:00
教育講演 6
EL6
司会 :川谷 陽子
演者 :石井美恵子

10:00～ 12:00
JPTEC

ブラッシュアップ
セミナー

10:00～ 12:00
シンポジウム 11

SYll
救急医療の『出□

問題』について
～医療の機能分化
と連携,地域包括
ケア推進のもとで～
座長 :有賀  徹
塚川 敏行

10:30⌒ 1́2:00
パネルディス
カッション 11

PDll
救急医療を

サポートする臨床

検査部門の役割
座長 :櫛引 健一
前原 '問―

10:30～ 12:00
シンポジウム 10
SY10
地域包括
ケアシステムと

救急医療 2
座長 :横田 裕行
阿部 不□彦

10:30～ 12:00
バネルディス

カッション 15
PD15

PADの新しい動向と
実情・・・新しいAED
に求められる機能とは
座長 :平出  敦
三田村秀雄

10:30´-12:00
パネルディス

カッション 19
PD19
救急救命士の

処置拡大
座長 :田追 晴山
安田 康晴

12110～ 13:10
教育 (ランチョン)
セミナー 8 LS8
座長 :北‖1 喜己
演者 :山□ 芳裕

共催 :(株)フジタ医科器械

12:10～ 13:10
教育 (ランチョン)
セミナー 9 LS9
座長 :武山 直志
演者 :佐々木淳―

共催 :(―社)日本血液製剤機構

12:10～ 13:10
教育 (ランチョン)
セミナー 10 LS10
座長 :松田 直之
演者 :児玉 貴光

共催 :CSLベーリング(株 )

12:10´-13:10
教育 (ランチョン)
セミナー 1l LSll
座長 :坂本 哲也
演者 :Pameta Lane
松田  潔

共催 :(株 )へるす出版

12:10～ 13:10
教育 (ランチョン)
セミナー 12 LS12
座長 :塚川 敏行
演者 :佐藤 公治

土土催 :帝人ナカシマメディカル(株 )/
帝人フアーマ(株)/1医 1香徳会

13:20´-14:20
特別講演 2
SL2
司会 :丸川征四郎
演者 :長谷川幸洋

13120´‐14120
臨床検査領域

講習 2
COL2
司会 :竹下  仁
演者 :新井 正徳

13:20～ 14:50
ワークショップ4
VVS4

少人数の救命救急
センター運営に
おける苦労と工夫
座長 :山□  均
安藤 雅樹

13:20～ 14:50
′
=ネ
ルディス

カッション 16
PD16

バイスタンダー

サポートの更なる

充実に向けて
座長 :石井 史子
東  昇生

13:20´-14:50
バネルディス
カッション 20
PD20
緊急度判定
座長 :森村 尚登
櫻井  淳

13120～ 14:20
教育講演 7
EL7
司会 :不□泉 邦彦
演者 大城 京子
杉浦真沙代
西川 満則

14:20～ 15:00
シリーズ 行政の現場
から学ぶ2 GL2
司会 :深田  伸二
演者 :山田  朝夫

14:20～ 15:20
診療放射線技師

領域講習 3
COL3
司会 :住田 知隆
演者 :大保  勇

14:20～ 16:20
1CLS

ブラッシュアップ
セミナー14:50～ 16:20

ワークショップ 5
VVS5

救急現場での倫理的問題を多職
種で考えよう|～乳児の心肺蘇生
処置場面への家族の立ち合い～
進行 :明石 恵子

]メンテーター:山□  均
稲葉 一人

事例提供 :松井 智子

14:50～ 16:20
パネルディス

カッシヨン 21
PD21
消防,海保 ,

自衛隊,民間の
MCのあり方
座長 :北川 喜己
清住 哲郎

15:00´ ヽ́16:50
シンポジウム 9
SY9

【市民公開講座】
災害時の病院機能
強靭化を図る

他業種との BCP
～事業連合体形成
の必要性～
座長 :有賀  徹
野口 英一

15:20～ 16:50
バネルデ
｀
ィス

カッション 12
PD12

看護師特定行為の

未来
座長 :木澤 晃代
川谷 陽子

閉 会 式
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14:50～ 16:20
パネルディス

カッション 17
PD17

心肺蘇生 。JRC
ガイドライン2020
座長 :田中 秀治
金子 ―郎



場所 :名古屋国際会議場

第 7会場 第 8会場 第 9会場 第 10会場 第 11会場
2号館 3階
会議室 232+233

2号館 2階
会議室 224

2号館 2階
会議室 222+223

2号館 1階
展示室 211

1号館 3階
会議室 131+132

1号館 1階
イベントホール

8:20～ 10:00

ポスター演題

貼 付
9:00～ 10:00
-般演題 36
C)36
災害医療 -1

座長 :本間 正人

9:00～ 10:00
-般演題 43
043

市民への BLS普及 ,

AED・ PAD-3
座長 :西本 泰久

9:00～ 10:00
-般演題 50
C)50

救急救命士の

再教育 -2

座長 :今井  寛

9:00～ 10:00
-般演題 57
057
CPA・ CPR
座長 :多治見公高

9:00へ 1́0:00
-般演題 64
064

心血管・呼吸器系の

疾患・病態
座長 :村尾 佳則

10:00～ 11:00
-般演題 37
037
災害医療 -2

座長 :木村 貴明

10:00～ 11:00
-般演題 44
044
通信指令
座長 :吉野 篤人

10:00～ 11:00
-般演題 51
051

教育・研修 -1

座長 :坂日久美子

10100～ 11:00
-般演題 58
C)58

環境障害 (熱中症,低体
温症,高山病,減圧症)
座長 :千葉 宣孝

10:00～ ηl:00
-般演題 65
065
心血管系の

疾患・病態
座長 :小池  薫

10:00～ 11:00

ポスター演題
閲 覧

11:00～ 12:00
-般演題 38
038
災害医療 -3

座長 :久保山一敏

11:00´-12:00
-般演題 45
045

病院前救護 -1

座長 :岩瀬 史明

11:00～ 12:00
-般演題 52
C)52

教
:育・研修 -2

座長 :中野  浩

11:00～ 12:00
-般演題 59
C)59

地域救急医療体制 -1

座長 :阪本 敏久

11:00～ 12:00
-般演題 66
066
精神科救急
座長 :日野 耕介

11:00～ 11:50

ポスター演題

発表・討論

13:20～ 14:10
-般演題 39
039
災害医療 -4

座長 :高橋 礼子

13:20～ 14:10
-般演題 46
C)46

病院前救護 -2

座長 :山崎 ,閏二

13:20～ 14:10
-般演題 53
C)53

教育・研修 -3

座長 :山下 典雄

13:20～ 14:10
-般演題 60
060

地域救急医療体制 -2

座長 :須崎紳―郎

13:20～ 14:20
-般演題 67
067
多臓器不全 ,
集中治療
座長 :高木 省治

13:20´-16:00

ポスター演題
発表 。討論

14:10～ 15:10
-般演題 40
040

マスギャザリング
座長 :加地 正人

14:10～ η5:00
-般演題 47
047

病院前救護 -3

座長 :喜多村泰輔

14:10´-15:00
-般演題 54
054

学生セッション
座長 :志賀 英敏

14:10～ 15:00
-般演題 61
061

地域救急医療体制 -3

座長 :津田 雅庸

14:20´-15:10
-般演題 68
068
終末期
座長 :石井 圭亮15:00～ 15:50

-般演題 48
048

病院前救護 -4

座長 :町田 浩志

15:00～ 15:50
-般演題 55
()55

研修医セッシ∃ンー1
座長 :夏目恵美子

15:00´‐15:50
-般演題 62
062

地域救急医療体制 -4

座長 :加納 秀記

15:10～ 16:00
-般演題 41
041

臨床検査技師関連 -1

座長 :中村 政敏

15:10～ 16:00
-般演題 69
C)69
栄養
座長 :井上 義博15:50～ 16:40

-般演題 49
C)49

病院前救護 -5

座長 :島田 二郎

15150～ 16:40
-般演題 56
C)56

研修医セッシ∃ンー2
座長 :久木田―朗

15:50～ 16:40
-般演題 63
C)63
症例 -1

座長 :石原  哲

16:00～ 16:50
-般演題 42
042

臨床検査技師関連 -2

座長 :久保田芽里

16:00～ 16:50
-般演題 70
070
症伊|]-2

座長 :鍬方 安行

16:00～ 17:00

ポスター演題
撤 去
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ポストコングレスのご案内

※お申し込みの詳細は総会・学術集会 HPを参照ください

●第 2回 BDLS(Basic Disaster Life Suppon)愛 知プロバイダーコース

日 時 :平成 30年 6月 3日 (日 )9:00～ 17:00(予 定)
会 場 :愛知医科大学 大学本館 2Fたちばなホール

〒 480-1195 長久手市岩作雁又 1-1

対象者 :医師・看護師等の医療従事者,消防 (救急隊)・ 警察・海上保安庁・行政機関などの職員,医療

系学生,災害医療関係,な ど

受講費 :13,000円

内 容 :講義 (座学),筆記試験
申込先 :https://goo.g1/brms/L643eiJq6B07蒟 9D3

問い合わせ先 :NDLS事務局 (ndl雨叩an.tmdu@gma■ COm)

● MCLS‐CBRNE第 4回愛知コース

日 時 :平成 30年 6月 3日 (日 )8:30～ 17:00

会 場 :名古屋液済会病院 講堂 (愛知県名古屋市中川区松年町 4-66)
コース担当責任医師 :名古屋液済会病院救命救急センター 北川喜己
コース運営担当者 :豊田厚生病院救命救急センター 畑田 岡1

岐阜大学病院高度救命救急センター 吉田隆浩
受講定員 :30名 (受講者募集は終了しています)
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参カロ者の皆様へのご案内

1.参加・総合受付のご案内

場所 :名古屋国際会議場 1号館 1階 アトリウム
5月 31日 (木)10:00～ 17:00
6月 1日 (金) 8:00～ 17:30
6月 2日 (土) 8:00～ 16:00

会期中の入場に際しましては,必ず参加証をご着用ください。

●参加費種別 (当 日受付):

(1)会員 (非医師):12,000円

※看護師・消防隊員・救急救命士・薬剤師 。診療放射線技師・臨床工学技士・臨床検査技師・医療

ソーシャルワーカーなど,医師を除くすべての職種の方々が対象です。

(2)会員 (医師):14,000円

(3)非会員 116,000円

(4)学生 :3,000円 (学部学生・専門学校生)

※学生に大学院生は含みません。当日参加受付の際に学生証のご提示をお願い致します。

●多職種間意見交換会会費 (当 日受付):

会員・非会員 i3,000円  学生 :1,000円

日時 :6月 1日 (金)18:30～
会場 :名古屋国際会議場 4号館 1階 白鳥ホール (南 )
※会場定員に達しました際には,締め切りとさせていただきます。暴飲暴食にご注意ください。

ご案内① 医師の皆様
当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「救急科領域講習」として申

請し承認されております。会場にて「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方は「e医学会カード」をご持参

ください。 (「 e医学会カード」を忘れた場合でも参加および参加登録は可能ですが,で きるだけ「e医学

会カード」のご提示に協力いただけますようお願い申しあげます)

・6月 1日 (金)9:20～ 10:20/第 2会場 (1号館 4階 会議室 141+142)

救急科領域講習 1(AMLl)「血液浄化療法中の抗菌薬投与と栄養療法の基本的考え方」
・6月 1日 (金)11:20～ 12:20/第 2会場 (1号館 4階 会議室 141+142)

救急科領域講習2(AML2)「敗血症診療 Beyond the guidelines」

ご案内② 薬剤師の皆様
(1)6月 1日 (金),2日 (土 )に下記の研修受講シールを配布いたします。認定シールが必要な方は受付

にお越しください。 (交付時間 9:00～ 16:00)。

・日病薬病院薬学認定薬剤師制度 (日本病院薬剤師会)

1日 あたり4単位
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(2)日 本臨床救急医学会救急認定薬剤師の更新血け講習会 (茎ヒ丘壺]登itti首上:正證童Ltti旦全至」金[」=2i重置菫金)

として学術集会から下記の±2立旦ヱを指定します。必要な方は会場で受講証をお受け取りください。

※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。

【更新向け講習会】

・6月 1日 (金)13:40～ 15:10/第 2会場 (1号館 4階 会議室 141+142)
パネルディスカッション1(PDl)「救急,集中治療で押さえておきたい薬物治療のピットフォール」
・6月 1日 (金)15:10～ 16:40/第 2会場 (1号館 4階 会議室 141+142)

ワークシヨップ 1(WSl)「救急初療室における薬剤師業務の現状と今後の方向性」

ご案内③ 放射線技師の皆様
日本救急撮影技師認定機構より認定ポイントを付与いたします。学会参加で4ポ イント,講習会 〔6月

2日 (土)14:20～ 15:20/第 2会場 (1号館 4階 会議室141+142)〕 参加で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の写しおよび本講習会の参加証の写しとなります (受付時間 13:

50～ 15:20)。

2.プログラム・抄録集,ミ ニプログラム

本学術集会当日にプログラムー覧が掲載されたミニプログラムをお渡しいたします。十分な数をご用意

しておりますが,万一品切れになった際はご容赦 ください。

プログラム・抄録集は会員には事前に送付していますので,会場ではお渡しいたしません。なお,当 日

会場で新入会手続きをとられた方には手続き時にお渡しいたします。

会場でのプログラム・抄録集販売は 1,500円 (税込)/1冊 にて行いますが,部数に限りがありますので,

予めご了承ください。

3.電子抄録アプリのご案内

本学術集会にご参加される方は,ご自身のスマー トフォンや携帯タブレット端末を使ってプログラムの

検索やスケジュール登録が行える「MICEnavi」 サービスをご利用いただけます。

プログラム検索 &ス ケジュール登録アプリ (MICEnavi)

公 開 日 :2018年 5月 下旬

利用方法 :

(1)Apple App Store・ Google Playよ り「MICEnavi」 を検索 し,ア プリをインストールしてください。

②アプリを開いて,ア カウントを作成し,ロ グインしてください。

③アプリ内で「臨床救急」「jsem2018」 などで検索し,ダウンロードしてください。

利 用 料 :無料 (アプリのダウンロードには別途通信料が発生します)

対応機種 :iOS 100以 降 iPhone,iPad,iPod touchに 対応

Android 40以上  スマー トフォン,タ ブレットに対応

抄録閲覧時,パスワー ドの入力が求められますので下記を入力してください。
パスワー ド:21jsem

4.ク ロークのご案内

名古屋国際会議場 1号館 1階  アトリウムにございます。どうぞご利用ください。
※貴重品,PC,傘 ,大型のもの (例 :自転車など)のお預けはご遠慮ください。

5.会場内では携帯電話の電源を切っていただくか,マナーモー ドヘの設定をお願いいたします。
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6.会場内での許可なき録音・録画・撮影機材のご使用はご遠慮ください。

7.館内は禁煙です。医学会ですので禁煙につとめましょう。

8.原則として会場内の呼び出しはいたしません (緊急時には総合受付にてご相談ください)。

9.昼時間帯開催の「教育 (ラ ンチョン)セ ミナー」は整理券制となります。イベントホール (名古屋国際

会議場 1号館 1階 )にて 6月 1日 ・6月 2日 とも,当 日分のみ各日8時 00分より配布させていただきま

す。席数 (昼食数)には限りがございますので予めご了承ください。

10.託児所は,会場ではご用意ありませんのでご容赦ください。

11.本学術集会の下記セッションは市民公開講座となります。

・6月 2日 (土 )15:00～ 16:50/第 1会場 (4号館 1階 白鳥ホール)
シンポジウム 9(SY9)「災害時の病院機能強靭化を図る他業種との BCP～事業連合体形成の必要性～」

12.朝 Run&Walkの ご案内 ※日本災害医学会共同企画
6月 1日 (金 )早朝に金山駅周辺にて朝 Run&Walkを 行います。

詳細は総会・学術集会 HP(httpi//wwwcOngrecOjp/jsem21/)を ご確認ください。

時  間 :6:15集合 (7:30頃最後尾ゴール予定)
集合場所 i金山総合駅 南口
申込方法 :総会・学術集会 HPよ り事前参加申し込みください.(Run,Walk各 先着 30名 )

※ 30名 に達しない場合は当日現地参加も受け付けます。
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座長の先生方へのご案内

ご担当セッションの開始 30分前までに,総合受付の「座長受付」に必ずお立ち寄りください (出欠確認

をさせていただきます)。 その後,セ ッション開始 15分前までに会場前方右手の「次座長席」にご着席く

ださい。会場進行責任者よりお知らせいたしますので,時間が参りましたらセッションの開始をお願い申

し上げます。活発な討論が行われるよう,積極的なご来配をお願いいたします。また,セ ッ.シ ョンの終了

時刻が遅延しないよう,ご協力の程,く れぐれもお願い申し上げます。

セッション開始 30分前を目安に,名古屋国際会議場 1号館 1階  イベントホールのポスター座長受付
へ必ずお立ち寄りください(出欠確認をさせていただきます)。 その後,セ ッション開始 10分前を目安に,

ご担当いただく発表パネルのコーナーにお越しください。定刻になりましたらセッションの開始をお願い

いたします。

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,至急入会

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間
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):へるす出版事業部内

〒 164‐0001 東京都中野区中野 2-2-3

TEL:03-3380-2704 FAX:03-3380-8627 Eメ ール :isem―gakkai@umin.ac.jp

1)発表は口演での PCプ レゼンテーションとなります。発表方法は,演題上に設置のキーボー ド・マウス

にてご自身で操作をいただく形式となります。発表データ受付は,名古屋国際会議場 1号館 1階 イ
ベントホールの PC受付にて承ります。

データ受付時間帯

5月 31日 (本 )

6月 1日 (金 )

6月 2日 (土 )

2)発表時刻の 1時間前までに,上記 PC受付センターヘ発表データを保存した USBフ ラッシュメモリー

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。

3)なお,保存ファイル名は「演題番号」「氏名」の順にてご記入ください (タ イトルをそのまま記入しな

Ｒ
）

Ｏ
Ｏ

　

（０

00^-17:00

00^-17:30

00 ～ 16:00

いでください)。
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4)口演時間は下記のとおりとなります。

①特別プログラム (特別講演,教育講演,臨床検査領域講習,診療放射線技師領域講習,救急科領域講

習,シンポジウム,パネルディスカッション,ワークショップ):座長の指示に従ってください。

②一般演題 (口演・ポスター):発表 5分,質疑 3分 計 8分

5)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 目)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

様式 1-A 学術講演会口頭発表時,申告すべきCOI状態がない時

日本臨床救急医学会

COl開示
筆頭発表者名 100 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。

様式 1-B 学術講演会口頭発表時,申告すべきCO!状態がある時

日本臨床救急医学会

COl開示
筆頭発表者名 :○○ ○○

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 : 〇〇製薬
奨学寄付金 :      〇〇製薬
寄付講座所属 :     あり (○○製薬)

●発表時,申告すべきCOI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」

●発表時,申告すべきCOI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

〈データ (USBメ モリー)を持ち込まれる方へ〉

① OS,ア プリケーションは以下のものをご用意いたします。

Windows7: Po、 veriPoint 2007/2010/2013/2016

②不測の事態に備えて,必ずバックアップデータをお持ちください。
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③フォントは OS(WindOws7)に 標準搭載されているものをご使用ください。

例 [日 本語]MSゴ シック・MSPゴシック・MS明朝・MSP明朝
[英語]Times New Roman・ Arial・ Arial Black・ Arial Narrow・ Century

Century Gothic・ Courier New・ Georgia

④データ作成後,他のパソコンで正常に動作するか確認の上お持ちください。

⑤ご自身のPC(=データを作成するPC)の ウイルスチェックをデータ作成前に行っていただきますよう,
お願い申しあげます。

⑥発表の際は,演台にセットしております操作用キーパッド&マウスを使用し,先生ご自身により操作を

お願いいた します。

⑦プロジェクターの解像度はXGA(1024× 768)と なります。

③動画データをご使用の場合は下記のソフトで再生可能であるものに限定させていただきますが,バ ック

アップのために動作確認をされたご自身のパソコンもご持参ください。

※推奨データ Windows Media Player,Quick Time Player

※動画圧縮 (コ ーディック)は WMV形 式を推奨いたします。
③発表後のデータは,事務局にてすべて消去いたします。

⑩パワーポイントの「発表者ッール」はご利用いただけません。

〈ノートパソコンを持ち込まれる方へ〉

①事務局では Mini D―sub15pinのケーブルをご用意いたします. 一部のノートパソコンでは本体付属 (別

売り)のコネクターが必要な場合がありますので,外部出力用コネクターを必ずご持参ください。

② Macintosh OS 10■2以降推奨

③動画や音声をご使用になる場合は,PC受付センターにて必ずオペレーターに申し出てください。
④発表データは,必ずデスクトップ画面上に保存してください。

⑤スクリーンセーバーならびに省電力設定は事前に解除しておいてください。

⑥本体付属の電源コードを必ずお持ちください。

⑦不測の事態に備えて,必ずバックアップデータをお持ちください。

③発表の際は,演台にセットしております操作用キーパッド&マウスを使用し,先生ご自身により操作を

お願いいた します。

⑨口演20分前には, ご自身で講演会場内のオペレーター席にて,発表データを表示の上,パ ソコンをお

渡しください。

⑩発表後は発表会場内の PCオペレーター席にて,パソコンをお受け取りください。

⑪パワーポイントの「発表者ツール」はご利用いただけません。

1)ポスター発表受付 (名古屋国際会議場 1号館 1階 イベントホール)にて出席の手続きを行っていた
だき,所定の閲覧時間までに貼付を済ませてください。なお,画鋲等の備品は会場内にご用意いたしま

す。

※発表時間は,前述の一般演題・口演発表同様,1演題あたり8分 (発表 5分,質疑 3分)と させていただ

きます。

2)利益相反 (COI)状態開示のお願い

前ページに記載の口演発表者へのご案内 5)と 同様,提示 1枚 目の発表用紙に COI状態を必ず開示 し

てください (発表用紙が 1枚のロール紙である場合は内容の冒頭部にご記載 ください)。

藤煮0 ポスター発表
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3)発表者は受付にてお渡しするリボンを着けてください。終了後は受付にリボンをご返却 ください。

4)各セッションの 1番 目のパネル下部に,指示棒を設置いたします。ご自身の発表後には,次の演者の方

にお渡しください。セッション最終演者の方は,指示棒を上記の定位置に戻してください。

5)ポスター演題展示面の大きさは,

タテ 160cm× ヨコ90cmです。

20crn 70cm

20cm

160crn

|

発表番号 |

(事務局で準備)|
|

|

演題名・演者名 。所属
(発表者が準備)

発表内容

6)パネル左上の発表番号は事務局にてご用意いたします。番号の横に演題名・研究者名 (発表者を筆頭に

記載 し,○印をつけてください)。 所属機関を記載した用紙を, タテ 20cm× ヨコ70cmで各自ご準備
いただき,当 日掲示 してください。

Pl ■
日

▲
Ｔ↑
発表順

1番目
セッション番号

セッション番号

Pl～ 9→ 1日 目 [5月 31日 (木 )]
P10～ 29→ 2日 目 [6月 1日 (金)]

P30～ P41,PCSl～ PCS4 ・ 3日 目 [6月 2日 (土 )]
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7)ポスターの貼付,発表,および撤去に関しましては,下記の表をご参照いただき,速やかに行ってくだ

さい。撤去時間までに撤去していない掲示物は,事務局にて処分させていただきます。

5月 31日 (木 )

貼付時間 13:00～  14 : 00

閲覧時間 14:00～  15 : 00

発表・討論時間 15:00^-16:40

撤去時間 16:40^-17:40

6月 1日 (金 )

貼付時間 8:20^-10:20

閲覧時間 10:20～ 14:00

発表・討論時間 14:00^-17:40

撤去時間 17:40^シ 18 :40

6月 2日 (土 )

貼付時間 8:20^ヤ 10:00

閲覧時間 10:00～  11 :00

発表・討論時間 11 :00^ウ 11 :50, 13:20^ヤ 16:00

撤去時間 16:00´―-17:00

※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

あらわします。

医師……D,看護師……N,救急隊員……E,薬剤師……P,放射線技師……R,

臨床検査技師……ME,臨床工学技士……CE,医療ソーシャルワーカー……MS,
上記以外の病院職員・……HS,学生……S,その他……C
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学 術 集 会 プ □ グ ラ ム 日程 31
日

5月 31日 (冽 )ヽ

■第 8会場 (2号館 2階 会議室 224)

臨床検査領域講習 1(COLl) 15:00～ 16:00

口」2、 日本医科大学付属病院 臨床検査部 柴田 泰史

COLl(ME) 救急診療における臨床検査はどう変わつたか
～緊急検査から救急検査へ～

ファルコバイオシステムズ 草津総合病院ラボラトリー/
日本救急検査技師認定機構 福田 篤久

■ポスター会場① (1号館 1階 イベントホール)

ポスター 1(Pl) 15:00～ 15:50

「CPA O CPR… 1」

座長

Pl… 1(E)

Pl‐2 (S)

Pl‐3 (D)

Pl‐4 (E)

PlⅢ5 (E)

Pl‐6(HS)

京都橘大学 健康科学部 救急救命学科 夏目 美樹

初期心電図波形 「その他」が

バイスタンダー CPRや PADの効果に与える影響
…………………………………………・国士舘大学院 救急システム研究科

アドレナリンは患者接触から何分まで有効か ?

……………………………………。国士舘大学大学院 救急システム研究科

大阪マラソンにおける心停止例の検討

………………………………………………大阪府立中河内救命救急センター

救急救命士が行う胸骨圧迫の解析

…………………………………………石川県メデイカルコントロール協議会

状況聴取困難な傷病者が心室細動に至り,

早期除細動により社会復帰した症例

………………………………・ さいたま市消防局 大宮消防署 大成出張所

胸骨圧迫のリズムを測る iPhoneアプリの開発
……………・国立病院機構 呉医療センター 呉医療技術研修センター

大谷

匂坂

岸本

川崎

山下

高浜

浩史

菫圭

正文

兼康

祐司

賢一
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ポスター 2(P2) 15:50～ 16:40

「CPA e CPR… 2」

座長

P2‐ 1(D)

P2‐2(E)

P2‐3(D)

P2‐4(D)

P2‐5(D)

P2‐6(D)

東千葉メディカルセンター 救急科 救命救急センター 渡邊 栄三

超高齢者の偶発性低体温症に対して VA―ECMO導 入した 1例
…………………………………・埼玉医科大学 総合医療センター 救急科 橋本 昌幸

院外心肺停止傷病者に対するアドレナリン 2筒目の投与が

社会復帰率に与える影響

………………………………………………………………………新潟市消防局 田中  勤

当院における E―CPRへの取り組み
………………………………………………………………………長野中央病院

当院における維持透析実施中の心停止,呼吸停止における処置の検討
・…………………………………・川崎市立多摩病院 救急災害医療センター

NIRO Putseを用いて ROSCを評価した一例
………………………………………………・山形大学医学部附属病院 救急科

自動胸骨圧迫装置による蘇生行為で心破裂に至つたと推察される一症例

…………………………………医療法人 医誠会 医誠会病院 救急診療科

田中  拓

坂口 健人

新保高志郎

■ポスター会場② (1号館 1階 イベントホール)

ポスター 3(P3) 15:00～ 15:50

英男三浦

「呼吸器系の疾患・病態」
座長 医療法人社団 鳥巣病院 救急科 最所 純平

P3‐ 1(D)  特発性両側同時気胸の 1例

P3‐2(D)

…………………………………………・鹿児島市立病院 救命救急センター 高間 辰雄
C02ナルコーシスで発症した重症筋無力症クリーゼの一例
………………………・日本大学医学部附属板橋病院 救命救急センター 井口 梅文

喀血を繰り返した気管支動脈蔓状血管腫に対し

気管支動脈塞栓と肺切除を行い救命し得た一例

…………………………………………………… NTT東日本札幌病院 外科 道免 寛充

急速に進行する呼吸苦で発症した両側同時性緊張性自然気胸の 1例

……………………・深谷赤十字病院 救命救急センター・外傷センター 中込圭一郎

多発性骨髄腫が原因と疑われた急性呼吸窮迫症候群の 1例

………………………………………・久留米大学病院 高度救命救急センター 吉田 智博

喉頭気管・気管支軟化症の成人期移行後に発症した急性呼吸不全の一例

………………………………………………………・横浜医療センター 救急科 大岡 知樹

P3Ⅲ3(D)

P3…4(D)

P3‥5(D)
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ポスター4(P4) 15:50～ 16:40 31
日「消化器系の疾患 0病態」

座長

P4‐ 1(D)

P4‥2(D)

P4‥3(D)

P4‐4(D)

P4‥5(D)

P4‐6(D)

京都第一赤十字病院 救命救急センター 高階謙一郎

胆道炎の起因菌として MSSAが疑われた一例
…………………・東京医科大学八王子医療センター 救命救急センター

原因不明の急性腹症として開腹術を要した肝円索膿瘍

………………………・自治医科大学附属さいたま医療センター 救急科

胃内視鏡的粘膜下層剥離術後 ,

大量気腹に加え皮下気腫 。縦隔気腫・気胸をきたした 1例
……………………………………………………………・河北総合病院 救急部

右胃動脈瘤破裂により出血性シ∃ックをきたした 1例
……………………………………………。昭和大学藤が丘病院 救急医学科

保存的に治療しえた特発性上腸間膜静脈 。門脈血栓症の 1例
……………………………………………・昭和大学藤が丘病院 救急医学科

亜急性に進行し診断に苦慮した大網出血の 1例
……………………………………… 豊川市民病院 キヤリア支援センター

■

伊藤

笹井

金井

和田

井上

河合

達哉

史也

信恭

清花

フL

秋美

■ポスター会場③ (1号館 1階 イベントホール)

ポスター 5(P5) 15:00～ 15:50

「感染症 -1」

座長

P5‐ 1(D)

P5…2(D)

P5‐3(D)

P5口4(D)

P5‥5(D)

P5‥6(D)

山梨大学医学部 救急集中治療医学講座 松田 兼一

二回目の尿中レジオネラ抗原検査で診断し得たレジオネラ肺炎の一例

………………………… 自治医科大学附属さいたま医療センター 救急科

過粘凋性 KlebSiella pneumoniaeに よる

nOSOCOmial baCterial meningitisの
一

例

……………………………………………………………・飯塚病院 集中治療部

椎体炎を原発とする腸腰筋膿瘍に対して

外科的ドレナージ術を施行した一例

……………………・東邦大学医療センター大森病院 救命救急センター

胸背部痛を主訴に受診し,診断に苦慮した破傷風の 1症例
…………………………………………………………… 唐津赤十字病院 救急科

胸部外傷受傷 2年後に発症した胸骨骨髄炎から

感染性心内膜炎に至つた 1例

…………………………・自治医科大学附属さいたま医療センター 救急部

非典型的な臨床経過を辿つた,

市中発症の MRSA膿胸による敗血症性シヨックの一例
……………………………………………………………・飯塚病院 集中治療部

平良

堀田

酒井

長家

栗原

竪

4矢

浩多

聡 明

良太

亘馬

維吹
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ポスター 6(P6) 15:50ヘン16:40

「感染症…2」

P6¨ 1(D)

P6‥2(D)

P6‥3(D)

P6…4(D)

P6‥5(D)

P6‐6(P)

座長 名古屋市立大学大学院医学研究科 先進急性期医療学 松嶋 麻子

画像診断に難渋した急性穿孔性虫垂炎の 1例

………………………………………………・大垣市民病院 救命救急センター

早期診断により転帰良好であったレミエール症候群の一例

…………………………………………………………・新潟市民病院 救急科

薬指から波及した STSSの一例

…………………………………………………………・倉敷中央病院 救急科

Aclnetobacter two爾 iによる

市中肺炎,敗血症性ショックを来した一例
…………………………………………………・北里大学医学部 救命救急医学

下肢壊死性筋膜炎の術前検査で

偶発的に未治療の梅毒感染が判明した 1症例

………………………………………………… 県立広島病院 救命救急センター

筋弛緩剤開始後に硫酸マグネシウムを併用した破傷風の一例

………………………… 国家公務員共済組合連合会 新別府病院 薬剤科

木村

遠藤

宮崎

丸木

田邊

山村

拓哉

真佑

ゆか

英雄

輝真

亮太

■ポスター会場④ (1号館 1階 イベントホール)

ポスター7(P7) 15:00～ 15:50

「脳神経系の疾患 0病態‐1」

座長

P7‐ 1(D)

P7‐2

P7‐3(D)

P7‥4(D)

P7‐5(D)

鹿児島大学病院 救命救急センター 有嶋 拓郎

当院における脳卒中疑いで搬送された患者の急性期治療の現状

……………………………………………………………東京警察病院 救急科 松原 啓祐
演題取り下げ

長時間連続転送テレメトリー式心電送信機を用いた ,

潜因性脳梗塞における潜在性心房細動の検出

………………………………………………・聖マリアンナ医科大学 神経内科

出血性シ∃ックと貧血によつて生じた両側多発性脳梗塞の 1例

……………………………………………………………飯塚病院 集中治療部

脳卒中との鑑別を要した特発性頸髄硬膜外血腫の 2例

……………………………………・名古屋市立大学病院 臨床研修センター

脳幹梗塞後に壊疸性胆嚢炎および仮性肝動脈瘤破裂を合併した 1例

…………………………………。社会医療法人 行岡医学研究会 行岡病院

秋山 久尚

野田 敦子

吉田悠香子

田中  敦
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ポスター8(P8) 15150～ 16:40 31
日

佐世保市総合医療センター 救急集中治療科 清水 輝久

半身麻痺を呈した特発性脊髄硬膜外血腫の 2例
………………………………………………・北播磨総合医療センター 救急科

痙攣重積状態にたこつば型心筋症を合併した 1例

……………………………………・奈良県総合医療センター 救命センター

続頸による低酸素脳症に続発した

ParOXySmal Sympathetlc hyperactivityが 疑われた 1例
…………………………………………・… 長崎大学病院 救命救急センター

椎骨動脈解離が原因で前脊髄動脈閉塞を起こした

Opatski症候群の 1症例
…………………………………………………………… 潤和会記念病院 救急部

誤喩後に声帯運動低下が判明し気管切開術を施行した

多系統萎縮症の一例

………………………………………………………………・飯塚病院 集中治療部

急性期意識障害患者の家族の二一ドを満たす看護

～若年の重症脳炎の患者と家族への関わりを通して～

…………………………………………・神戸市立医療センター 中央市民病院

王子健太郎

正田 光希

村橋 志門

成尾 浩明

平松 俊紀

関野 泰地

■ポスター会場⑤ (1号館 1階 イベントホール)

ポスター9(P9) 15:00～ 15:50

「脳神経系の疾患・病態…2」

座長

P8‐1(D)

P8‐2(D)

P8‐3(D)

P8Ⅱ4(D)

P8‐5(D)

P8…6(N)

.■す.

「精神科救急」

久留米大学医学部 救急医学講座 高須  修

P9‐1(E)  PPSTコ ースの訓練効果について

P9‐2(D)
…………………………………………………………………………呉市消防局 佐々木夏恵
鹿児島 PEECコース開催を目的とした,

横断的な連携組織構築を目指して

………………………………………… 鹿児島市立病院 救命救急センター 山中 陽光
地域における精神科救急患者の受け入れの現状

～合同研修会のアンケー ト結果から～

…………………………………………………'日 本赤十字社 長野赤十字病院 渡邊 祐子
救急医療機関でのエビデンスに基づいた

自殺未遂者支援の実施に必要な施設内体制の検討とチェックシー ト作成

国立精神・神経医療研究センター 精神保健研究所 精神薬理研究部 川島 義高
自殺未遂者の搬送におけるアンダートリアージの防止について

(搬送先医師の指導から)

…………………………………………………………………………岡山市消防局 池田 将吾

P9…4(C)

P9‐5(E)

座 長
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6月 1日 (ゴ≧)

■第 1会場 (4号館 1階 白鳥ホール)

会長講演 (⊂ L) 9:20～ 10:00

和歌山県立医科大学 救急集中治療医学講座 加藤 正哉

救急医療のこれまでと これから

愛知医科大学 名誉教授/常滑市民病院 中川 隆

シリーズ 行政の現場から学ぶ 1(GLl) 10:00～ 10:40

=ヨ △口」7ヽ

CLl(D)

口」7ヽ

GLl(C)

シンポジウム 1(SYl)

愛知医科大学/常滑市民病院 中川  隆

地域包括ケアシステムについて,防災,減災を明示的に意識した

地域社会での相互支援の取組の重要性の考察と,

そのためのモデルづくりについての提案

厚生労働省 東海北陸厚生局 堀江  裕

10:40～ 12:10

「2025年問題 高齢化社会における救急医療各施設の現状と取り組み 1」
座長                         堺温心会病院

医療法人社団 親樹会 恵泉クリニック

定光

大田

大海

祥一

SYl‐ 1

SYl… 2

SYl‥ 3

SYl¨4

SYl‐ 5

SYl‐6

SYl‐ 7

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

(MS)

(D)

当院における誤晰性肺炎診療の実際

………………………………………岸和田徳洲会病院 救命救急センター 薬師寺泰匡

救急外来を受診する高齢がん患者の特徴

…………………………………………………。がん研究会有明病院 救急部 望月 俊明

高齢者救急の入院後に嚇下機能が与える問題

……………………。日立総合病院 救命救急センター 救急集中治療科 中村 謙介

超高齢者 CPAは救命救急センター搬送の適応ではないのか ?
………………………………………・山梨県立中央病院 救命救急センター 岩瀬 史明

高齢者心肺停止症例の現状と課題

……………………………………………………・岩手県立中央病院 救急部 須原  誠
2025年問題で直面する問題～キーパーソン機能不全～

………………………… 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

救急医による在宅トリアージは高齢者救急のオーバーフローを回避する

………………………………・医療法人ユリシス会 きむら訪問クリニック 木村 真一
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特別講演 1(SLl) 13:30～ 14:30
E司 △
口」フヽ 愛知医科大学/常滑市民病院 中川  隆

SLl(C)   2020年 以降の救急医療体制について
参議院議員 丸川 珠代

シンポジウム 2(SY2) 15:00～ 16:30

「2025年問題 高齢化社会における救急医療 地域の現状と取り組み 2」
座長                            筑波大学 井上

名古屋市立大学大学院医学研究科 先進急性期医療学 松嶋
貴昭

麻子

SY2‐ 1(D)

SY2‐2(E)
中村 文子

月ケ瀬恭子

小田原一哉

豊田  洋

武田 典子

乙宗佳奈子

高橋  功

浅井 康文

SY2Ⅱ3(D)

SY2…4(D)

SY2…5(N)

SY2‐6(D)

SY2‐7(D)

SY2‐8(D)

大阪府下の 3次救急医療機関に搬送された高齢者院外心停止例の検討
…………………………… 関西医科大学附属病院 高度救命救急センター

ー般市民による除細動は何歳まで有効か ?

……………………………………・国士舘大学 防災・救急救助総合研究所

愛媛県松山圏域二次救急輪番制における

救急搬送患者の特徴と高齢者救急医療体制の整備について

………………………………一般財団法人 永頼会 松山市民病院 救急科

増え続ける高齢患者救急搬送における

在宅および病院の役割分担について

…………………………………………………………・済生会 横浜市南部病院

救急搬送不要と判断しながらも救急要請に変更した

高齢相談者の背景と救急搬送後の初診時程度

……………………………………………………………………………東京消防庁

心静止傷病者への特定行為に関する救急医療関係者の意向調査

～香川県メディカルコントロールセミナーより～

……………………………・社会医療法人財団 大樹会 総合病院回生病院

2025年を控えて,
このままでは高齢者救急医療は破綻するかもしれない

……………………………・総合病院 国保旭中央病院 救命救急センター

北海道の地方都市での 2025年問題
……………………………………………………………………函館新都市病院

1

日
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シンポジウム3(SY3) 16:30へ 1́8:00

横浜市立市民病院 救命救急センター

名古屋第二赤十字病院 救命救急センター 救急科

併設型救命救急センターにおける不応受を低減させる取り組み

………………………………・……京都第二赤十字病院 救命救急センター

断らない外国人搬送の受け入れ体制整備には行政連携による

“外国人救急センター化 "が必要である

……………………………………………………・札幌東徳洲会病院 救急科

救急外来からの転院搬送～地域完結型治療を目指して～

……………………………………………・JCHO九州病院 救急総合診療部

高齢化社会の救急搬送件数増加の要因と対策についての検討

…………………………・総合病院 国保旭中央病院 救命救急センター

日本の救急医療体制は限界に近付いているのか ?

～英国の救急医療体制と比較しての考察～

…………………………… 東京慈恵会医科大学 医学部 救急医学講座

本邦における救急搬送困難要因の検討

～総務省消防庁提供データを用いた全国規模解析～

……………………………………。大阪大学大学院医学系研究科 救急医学

■第 2会場 (1号館 4階 会議室 141+142)

救急科領域講習 1(AMLl)

「救急病院における不応需対策」
座長

SY3Ⅲ l(D)

SY3‐2(D)

SY3‐3(D)

SY3…4(D)

SY3‥5(D)

SY3‐6(D)

伊巻

稲田

尚平

具治

石井

増井

出雲

高橋

大谷

片山

日

伸高

明彦

功

圭

祐介

9:20～ 10:20

座長 千葉大学大学院 医学研究院 救急集中治療医学 織田 成人

血液浄化療法中の抗菌薬投与と栄養療法の基本的考え方

藤田保健衛生大学医学部 麻酔・侵襲制御医学講座/
藤田保健衛生大学病院 集中治療部 西田

10120～ 11 :20

AMLl(D)

□演 C(○⊂)

1:券

「多職種連携」
座長

OC‐ 1(E)

獨協医科大学 埼玉医療センター 浅香えみ子

大災害に備えてコメディカルとの協力連携体制の構築

………………………………………………………………枚方寝屋川消防組合

入院待機時間短縮を目指した HCUでの取り組みの報告
…………………………・北海道勤労者医療協会 勤医協中央病院 HCU

川口 英紀

後藤まり子

98
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OCⅢ3(N)

OC‐4(N)

OCⅡ5(D)

OC‐6(P)

子富内胎児発育不全の治療選択の是非をめぐる

倫理コンサルテーションチームの介入

……………………………………………………………藤田保健衛生大学病院

救急車同乗研修を通し変化した救急看護師の意識と今後の展望

…………………………… 医療法人 社団 緑成会 横浜総合病院 看護部

精神保健福祉士 (PSW)は救命救急センターに必須のスタッフである
～医師の視点から～

………………………………………山梨県立中央病院 救命救急センター

災害医療は薬剤師の世界に浸透しているのだろうか

………………………………………………………………・公立陶生病院 薬剤部

宮下 照美

藤田奈々子

松本  隆

齊藤 将之

救急科領域講習 2(∧ML2) 11 :20へ 1́2:20

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

AML2(D) 敗Iml症診療  Beyond the guidellnes

名古屋市立大学大学院医学研究科 先進急性期医療学 松嶋 麻子

教育 (ランチ∃ン)セミナー 1(LSl) 12:30ヘン13:30

「脳酸素飽和度 (rS02)連続測定が心肺蘇生の治療戦略を変える !」

座長          大阪大学医学部附属病院 高度救命救急センター 塩崎 忠彦

共催 :株式会社フジタ医科器械

LSl‐ l     rS02に 対する疑間を解きほぐす !

大阪大学医学部附属病院 高度救命救急センター 大西 光雄
LSl‐2    2分 ごとのパルスチェックは本当に必要か ?

rS02が上昇しない患者とは? トリプル CPR1 6 Study途中経過報告より
大阪大学医学部附属病院 高度救命救急センター 竹川 良介

パネルディスカッション 1(PDl) 13:40～ 15:10

「救急,集中治療で押さえておきたい薬物治療のピットフォール」
座長                東京医科大学 救急・災害医学分野 織田  順

国立研究開発法人 国立国際医療研究センター

臨床研究センター 臨床研究推進部 海老原卓志

PDl‐ 1(P) 敵は内にあり

～救急・集中治療担当薬剤師のピットフォールとその対策～

……………………………………… 兵庫県尼崎総合医療センター 薬剤部 大谷美奈子

座長
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PDl‐2(P)

PDlⅢ3(P)

PDl‐4(P)

PDl‥5(P)

救急,集中治療における抗真菌薬のピットフォール
………………………………………大阪市立大学医学部附属病院

プレアボイドから学ぶ薬物療法のピットフォール

…………………………………………………………… 広島大学病院

急性薬物中毒のピットフォールに対する薬剤師の対応と課題

………………………………………………………………・大垣市民病院

特定機能病院の承認要件の見直しを踏まえた

医薬品安全管理体制の強化

……………………………………………………………。東北大学病院

薬斉」音6

薬斉」音6

薬斉情「

薬斉1音6

川口

吉川

種田

真野

博資

博

靖久

成康

ワークシ∃ップ 1(WSl) 15:10´-16:40

「救急初療室における薬剤師業務の現状と今後の方向性」
座長               一宮市立市民病院 救命救急センター

愛知医科大学病院 薬剤部

WSl‐ 1(P) Hybrid Emergency Roomにおける外傷初期診療の薬剤管理の試み
………………………………… 前・大阪急性期・総合医療センター薬局

(現
。大阪府健康医療部業務課 )

適切な薬物治療を「迅速に」実施するための

当院における取り組みと課題

・…………………………………………………………・昭和大学病院 薬剤部

救急担当薬剤師のこれまでとこれから

……………………………………………………………・公立陶生病院 薬剤部

救急認定薬剤師のこれからと ERでの他職種連携
………………………………・ 医療法人徳洲会 札幌東徳洲会病院 薬剤部

当院における救急外来での薬剤師の関わり

…………………………………………………………・蘇生会総合病院 薬剤部

日大板橋病院における救急初療室の薬剤師業務

…………………………………………………日本大学医学部附属板橋病院

山口

加藤

均

隆寛

WSl‐2 (P)

WSl‐3 (P)

WSl‥4 (P)

WSl…5 (P)

WSl‥6 (P)

ワークシ∃ップ2(WS2) 16:40～ 18:10

「救急医療とソーシャルワーク」

座長 大阪急性期・総合医療センター 高度救命救急センター 救急診療科 藤見  聡
兵庫県災害医療センター ソーシャルワーカー 水溜丹都子

WS2‐ 1(MS)自 殺未遂者支援におけるソーシャルワーカーの役割と課題
～再企図予防に資する地域病院間連携プログラムの開発に向けて～

……………………………………… 国立病院機構 高崎総合医療センター 篠原 純史

藤江 直輝

玉造 竜朗

齊藤 将之

齋藤 靖弘

中山 太一

鈴木慎一郎
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WS2‐2(MS)

WS2‥3(MS)

当院での児童虐待に対する取組み

～「予防的」介入と「事後的」介入の観点,それぞれから見えてきたもの～

………………………・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
生活困窮とソーシャルワーク

………………………………………………………………京都第二赤十字病院 坂田 智子 ■
■第 3会場 (1号館 4階 レセプシ∃ンホール (西))

教育講演 1(巨Ll) 9:20ヘン10:20

「傷病者の意思に沿つた救急現場での心肺蘇生のあり方と死生観について」

司会          自治医科大学附属さいたま医療センター 救急部 守谷 俊

ELl‥ 1(D) 人生の最終段階にある傷病者の意思に沿つた救急現場での

心肺蘇生等のあり方に関する提言について

救急救命東京研修所

心肺蘇生を望まない傷病者の意思に沿つた救急現場対応における

法的・倫理的考え方

医療法人 医誠会 医誠会病院 救急診療センター

田邊 晴山

丸川征四郎

ELl‥ 2(D)

シンポジウム4(SY4) 10:20～ 11 :50

「傷病者の意思に沿つた救急現場での心肺蘇生等のあり方と死生観について」
座長  大阪急性期・総合医療センター 高度救命救急センター 救急診療科 藤見  聡

自治医科大学附属さいたま医療センター 救急部 守谷  俊

SY4‐ 1(D)

SY4‐2(D)

SY4‥3(D)

SY4‥4(E)

SY4‐5(N)

SY4‐6(E)

心肺蘇生を望まない傷病者と家族に対する活動指針の策定

その経緯と内容

…………………………… 埼玉医科大学 国際医療センター 救命救急科

横浜市における“心肺蘇生等を希望しない意思を示した

心肺停止事例に対する活動プロトコール "

………………………………………・横浜市立市民病院 救命救急センター

地方都市における在宅医療と救急医療の連携体制つくりの現状と課題

………・横須賀市立うわまち病院 救命救急センター 救急総合診療部

DNARを表明している傷病者の対応について
……………………………………………………広島市消防局/広島市民病院

救急隊,介護施設,病院の 3施設の立場から見た

当地域における DNARと蘇生行為に関するジレンマと問題点
………………………………・・国家公務員共済組合連合会 枚方公済病院

DNAR対応に関する政令市北九州市と
中核都市下関市の救急隊員への意識調査と両市の比較検討

……………………………………………・北九州市消防局 警防部 救急課

根本

伊巻

本多

高林

福井

野村

学

尚平

英喜

秀和

光江

修
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教育 (ランチ∃ン)セミナー 2(LS2) 12:30～ 13:30

座長

LS2

シンポジウム5(SY5)

名古屋市立大学 医学研究科先進急性期医療学分野 笹野  寛

共催 :株式会社メディコン

チームで取り組む集中治療に PICCカ テーテルを役立てよう |

愛知医科大学病院 周術期集中治療部 畠山  登

13:40～ 15:10

「地域包括ケアシステムと救急医療 1」

座長

SY5‐ 1(D)

SY5‐ 2(D)

SY5‐ 3(E)

SY5‐4(D)

SY5‥ 5(D)

SY5…6(E)

地域包括ケアシステムの中で高齢者に対する救急医療の方向性を考える

……………………・………・堺市立総合医療センター 救命救急センター 森田
地域包括ケアシステムにおける病院救急車の活用

～葛飾区高齢者搬送システムの運用～

……………………直和会 平成立石病院 地域救急医療センター 救急科 大桃
高齢者施設への緊急度判定プロトコル Q助の導入と有効性について
…………………………………………………………………蓮田市消防本部 茅野
病院救急車は地域包括ケアのセイフティーネット

…………………………………………・ 医療法人社団 永生会 南多摩病院 関
川崎市北部医療圏の救急搬送応需率向上を目指して

～高度救命センターと二次医療機関の連携強化の取り組み～

……………………………………………・聖マリアンナ医科大学 救急医学 遠藤
本市における在宅医療救急医療連携の課題と今後の取組

………………………………………・下関市立下関保健所 (下関市保健部)長 岡

15:10～ 16:40

東京都医師会 猪口 正孝
医療法人社団 親樹会 恵泉クリニック 太田 祥一

正則

丈知

俊幸

裕

拓郎

敏信

シンポジウム6(SY6)

「IC∪ における早期リハビリテーシヨン」
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

和歌山県立医科大学付属病院 リハビリテーション部

松岡

上西

哲也

啓裕

SY6‐ 1

SY6‐2

(HS)

(HS)

ICU早期リハビリテーションの院内および

同一県内での普及に向けた活動・提案

……………・地方独立行政法人 那覇市立病院 リハビリテーション室

早期端坐位獲得に向けた早期集中的リハビリテーシ∃ンの試み

…………………………・千葉大学医学部附属病院 リハビリテーション科

安村 大拙

古川誠一郎
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SY6‥3(HS)

SY6‐4(HS)

人工呼吸管理を要する鈍的外傷患者の離床遅延の特徴

～脊椎・骨盤・四肢外傷に合併する臓器損傷の違い～

…………………………・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

救急・集中治療領域の医学的知識習熟度向上を目的とした

リハ部署内勉強会の取り組みと効果の検討

……………………………大阪府済生会千里病院 リハビリテーション部

■
大野 直紀

伊藤 勇基

パネルディスカッション2(PD2) 16:40～ 18:10

「小児傷病者を対象とした病院前医療と救急診療」
座長   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 六車  崇

筑波大学附属病院 救急・集中治療科 榎本 有希

PD2‥ 1(D) 小児救急医は救急応需時に救急隊に何を指示するか

……………………………………・埼玉県立小児医療センター 集中治療科 木村
小児病院前救護 トレーニングコース (PPMEC)における

自己効力感の検証

……………………………………………・日本臨床救急医学会 小児救急委員会 塚原
本邦に適した小児頭部外傷における C丁 実施基準の検討

…… 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 問田
夜間休日応急診療所における小児虐待の対応

～対応マニュアルを作成,'舌用して～

……………………………………………………大阪府三島救急医療センター 能勢
弱点を知る～一小児病院救急外来からの転送症例を検討する～

……………………………… 兵庫県立こども病院 小児救命救急センター 林
小児重症例集約化の課題描出 地方から都市への応用の課題
……………東京大学医学部 小児科 元長野県立こども病院 集中治療科 松井
横浜市における小児重症外傷の救急搬送の現況と課題

…… 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 問田

PD2‐2(D)

紘平

PD2‥3(D)

PD2‥4(N)

明子

PD2…5(D)

PD2‐6(D)
彦郎

PD2‐7(D)
■ 日
1 日日

■第 4会場 (1号館 4階 レセプシ∃ンホール (東))

パネルディスカッシ∃ン3(PD3) 9:20～ 10:50

翔

工 日
1 日日

卓郎

「マスギャザリング・テロ対応」
座長 山梨県立中央病院 救命救急センター 井上

兵庫県災害医療センター 石原
潤一

諭

PD3‥ 1(E) 災害対応ピクトグラム (絵文字)を使用したトリアージの効率化
………………………………………………………………………岡山市消防局 青山 ′1真一
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PD3‐2(D)

PD3‥ 3(D)

PD3Ⅲ4(D)

PD3‥ 5(D)

災害時の保健医療支援における安全保安対策

………………………………・三重大学医学部附属病院 災害医療センター

MCLS大量殺傷型テロ対応セミナーの現状と課題
………・九州大学大学院医学研究院 先端医療医学講座 災害救急分野

荒川化学工場爆発事故の経験を活かしテロ対応を考える

……………………………… 順天堂大学医学部附属静岡病院 救急診療科

爆発・銃撃テロの現場 トリアージは ,

黒,緊急,非緊急の 3つのカテゴリーで対応する
……………………………………… 山梨県立中央病院 救命救急センター

武田

永田

近藤

井上

多一

昔 士陣|′ しヽ

彰彦

潤一

シンポジウム7(SY7) 10:50～ 12:20

「東京オリンピック・パラリンピック」
座長

SY7‐ 1(D)

SY7‐2(D)

SY7‥3(D)

SY7‐4(D)

SY7‐5(N)

SY7‐6(D)

大阪市立大学大学院医学研究科 救急医学 溝端 康光
東京消防庁 参事/救急管理課 緒方  毅

外国人救急受診対応を考察する

…………………………………………………………・京都市立病院 救急科

日本赤十字社医療センターにおける救急患者と未収金の実態

…………………………………………・日本赤十字社医療センター 救急部

東京オリンピック・パラリンピック期間中に想定される

外国人旅行者数と健康リスクについて

・………………………………………・兵庫県立西宮病院 救命救急センター

医療通訳・通訳者の確保・通訳ツール

………………………………………………・奈良県立医科大学 救急医学教室

外国人患者への説明資料,医療費 (未収金)対策 ,

院外連絡体制の整備

…………………………………… 国立国際医療研究センター 国際診療部

訪日外国人の本国への転院に際する諸問題への対応

…………………・東京女子医科大学東医療センター 救命救急センター

教育 (ランチ∃ン)セミナー 3(LS3)

國嶋

近藤

杉野

福島

堀

庄古

」室
′i琶 :、

祐史

達也

英賢

成美

知久

12:30ヘン13:30

座長 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 今井  寛

共催 :テルモ株式会社

院内搬送における危険性と安全対策について

社会福祉法人聖隷福祉事業団 聖隷横浜病院 救急科/キズ 。やけど外来 入江 康仁
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教育講演2(EL2)【日本災害医学会共同セッシ∃ン】 13:40ヘン14:20

=ヨ △口」7ヽ 東海学園大学 教育学部 教育学科 野口  宏

災害医療体制のこれまでとこれから

独立行政法人 国立病院機構 災害医療センター 近藤 久禎

14:20ヘン15:50

EL2 (D)
１

日

「南海 トラフ地震に備えて」

座長 国立病院機構 災害医療センター

名古屋液済会病院 救命救急センター

近藤

北川

久禎

喜己

SY8… 1(D) 大規模震災時の病院評価と

ダメージコント□―ルマネージメント (DCM)
…………………………………………………………………………藤沢市民病院 阿南 英明
籠城のための備えが生死を分ける

……………………………………… 久留米大学病院 高度救命救急センター 山下 典雄
名古屋市南西部の災害拠点病院での防災対策～いかに籠城するか～

………………………………………・名古屋液済会病院 救命救急センター 北川 喜己
本部支援チームについて

～ DMATロジスディックチームとJADMコーディネートサポー トチーム～
………………・岩手医科大学 救急・災害・総合医学講座災害医学分野 員瀬 智彦
災害医療コーディネー ト研修

……………………………………………・国立病院機構 災害医療センター 小早川義貴
大規模災害医療の国際連携のパラダイムシフト

～ EMTと JDR,そ して DMAT´―
………………………………………………・社会医療法人 緑泉会 米盛病院 冨岡 譲二

SY8‐2(D)

SY8‐3(D)

SY8‐4(D)

SY8‐5(D)

SY8‐6(D)

パネルディスカッシ∃ン4(PD4)【 日本災害医学会共同セッシ∃ン】 15:50～ 17:20

「災害時における医療と消防の連携」

座長 国立病院機構 大阪医療センター

総務省消防庁 消防・救急課 救急企画室

若井

小谷

聡智

聡司

PD4‐ 1(C)

PD4‐ 2(E)

PD4‥ 3(D)

緊急消防援助隊の概要と医療との連携について

…………………・総務省消防庁 国民保護・防災部防災課 広域応援室 望月 辰久
熊本地震の経験から消防と医療の連携を考える

………………………………………………・熊本市消防局 警防課 救急課 西岡 和男
広域災害時における DMAT・ 消防の連携強化に向けた課題
～第 5回緊急消防援助隊全国合同訓練より～

…………………………………………… 国立病院機構 災害医療センター 高橋 ネL子
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PD4‥4(D) 大規模災害対応に不可欠な要素

～情報共有とコーディネーション確立の時間短縮を図るには ?～

…………………………………………………………兵庫県災害医療センター

医療と消防の連携

……………………………………………・国立病院機構 大阪医療センター

PD4‥5(D)

ワークシ∃ップ3(WS3)【日本災害医学会共同セッシ∃ン】

中山

若井

伸一

聡智

17:20へ′18:30

岩手医科大学 救急・災害・総合医学講座 災害医学分野

愛知医科大学 災害医療研究センター

災害医療認定薬剤師制度への期待

……………・……・日本災害医学会 災害薬事委員会災害医療認定薬剤師

ワーキンググループ

災害医療ロジスティクスをとりまく環境

～人材育成の重要性と課題,認定制度発足について～
……・岩手医科大学医学部 救急・災害・総合医学講座 災害医学分野

災害看護専門看護師の教育と役割

……………………………………………………… 福井大学医学部 看護学科

社会医学系専門医制度と災害医療

……………………………………。新潟大学医学部 災害医療教育センター

■第 5会場 (4号館 3階 会議室 431+432)

パネルディスカッション5(PD5)

「災害認定制度」
座長

WS3‐ 1(P)

WS3‥2(R)

WS3‐3(N)

WS3‐4(D)

員瀬

小澤

智彦

和弘

高年

藤原

酒井

高橋

琢也

弘之

明子

日
Eヨ

9:20～ 10:50

「通信指令教育」

座長

PD5‥ 1(C)

PD5‐ 2(D)

PD5‐ 3(E)

PD5‐ 4(C)

大阪大学医学部附属病院 高度救命救急センター

尾三消防本部

院外心肺停止患者に対する通信指令員の口頭指導の評価の落とし穴

……………………………………・国士舘大学大学院 救急システム研究科

通信指令業務の質の向上に向けた取り組みと課題

………………………………………・山形県立中央病院 救命救急センター

指令管制員における救急教育の取組みについて

……………………………………………………………………………柏市消防局

察知能力向上に向けた通信指令教育の取り組み

……………………………………・京都橘大学 健康科学部 救急救命学科

県メディカルコントロール協議会を中心とした通信指令教育

岐阜県での経験から

………………………・岐阜大学医学部附属病院 高度救命救急センター

嶋津 岳士
加藤  学

田久 浩志

森野 一真

豊田 信之

北小屋 裕

吉田 隆浩
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PD5‥6(E)

パネルディスカッシ∃ン6(PD6)

通信指令員に必要なコミュニケーション教育

増加する高齢者通報に対する適正なコミュニケーションの在り方

…………………………………………………………………富士五湖消防本部 萱沼 実

10:50～ 12:20
■

「救急搬送システム」
座長

PD6… 1(E)

PD6‐2(E)

PD6‐3(D)

PD6‐4(D)

PD6‐5(C)

PD6‥6(S)

東海大学医学部 外科学系 救命救急医学 猪口
大阪府済生会 千里病院 林

武山

大石

松倉

池上

木村

福森

貞樹
+圭 ―与
り自 4

東京消防庁管内における熱中症患者重症度の病院前救護での

予測因子と特徴について

……………………………………………………………………………東京消防庁

豊田市における 12誘導心電図伝送基準の運用とその効果
………………………………………………………………………豊田市消防本部

2次医療圏における消化管出血のネットワーク構築

～東葛北部 5市 GIBネ ットワークについて～

…………………………………………………………・おおたかの森病院 外科

岡山県における ICTを用いた

救急搬送情報システム導入 1年後の利用状況
………………………………………岡山県救急医療情報システム運営委員会

不搬送事案が他の重篤患者の現場到着に与える影響の評価

……………………………。大阪市立大学大学院文学研究科 地理学教室

救急現場における不搬送事例の実態把握と

救急車の適正利用の推進に関する研究

………………………………………………………・大阪大学医学部 医学科

教育 (ラ ンチ∃ン)セミナー 4(LS4)

美波

奨

聡

徹則

義成

惇司

∩
）
「
う

（う”
∩
）
「
う

（∠

座長

LS4

新潟医療福祉大学 医療技術学部 救急救命学科 竹井  豊

共催 :レールダル メディカル ジャパン株式会社

メディカルコントロールが導く,地域医療教育の質的改善

岐阜大学医学部附属病院 高次救命治療センター 名知  祥
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パネルディスカッシ∃ン7(PD7) 13:40ヘン15:10

「病院前救急診療 (ドクターヘリ)」
座長

PD7‥ 1(D)

PD7‐ 2(D)

PD7‐3(C)

PD7‐4(D)

PD7‐5(D)

八戸市立市民病院 救命救急センター

公立豊岡病院組合立豊岡病院

ドクターカー・ ドクターヘリ協働診療時の時間管理状況

…………………………………………・中津川市民病院 病院前救急診療科

和歌山県 ドクターヘリの急性期脳梗塞診療体制への貢献

……………………… 和歌山県立医科大学医学部 救急集中治療医学講座

九州北部豪雨における航空支援 (災害救護)の状況と

あるべき航空支援体制について

………………………………………・筑波大学大学院 ビジネス科学研究科

効果的な運用がドクターヘリの有用性を引き出す

………………………………………公立豊岡病院 但馬救命救急センター

ドクターカー制度のこれまでとこれから

～局地災害 。多数傷病者事故に対する活動の在り方について～

…………………………・大阪府済生会 千里病院 千里救命救急センター

△
7

小林

明秀

誠人

間渕

藤田

佐藤

小林

吉永

則文

浩二

誠

誠人

雄一

ｒ
■
■
ｒ

パネルディスカッシ∃ン8(PD8)

「病院前救急診療 (ドクターカー)」
座長

PD8‥ 1(C)

PD8¨2(D)

PD8‥3(D)

PD8‐4(D)

PD8‐5(D)

東京医科歯科大学

中津川市民病院 病院前救急診療科

ドクターカーチームと

ワークステーション救急隊との定期的な訓練の試み

…………………………………………………………株式会社エヌジェーシー

当院における病院前救護から ECMO¨CPRへの連携
………………………・水戸済生会総合病院 救命救急センター 救急科

心原性病院外心停止症例におけるドクターカー/ヘ リシステムの

有効性に関する検討

………………………・獨協医科大学埼玉医療センター 救命救急センター

メディカルコントロールに組み込まれた ドクターカーの効果

…………………………・大阪府済生会 千里病院 千里救命救急センター

現場から始まるシームレスな救急医療のために

～病院前救急診療における ICTを活用した新しい情報共有戦略～

…………………社会医療法人 仁愛会 浦添総合病院 救命救急センター

災害救急情報管理室

ドクターカーコントロールセンター (DCCC)設置による

複数 ドクターカーの効率運用

……………………・………・さいたま赤十字病院 高度救命救急センター

大友 康裕
間渕 貝」文

吉井

菊地

畠山

林

米盛

田口

稔弘

+土 →y肩
`こ

輝武

大貴

斉

茂正
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パネルディスカッシ∃ン9(PD9) 16:40～ 18:10

「POC∪ Sの普及」
座長

PD9‐ 1(D)

PD9‐2(D)

PD9Ⅲ3(D)

PD9‐4(R)

三重大学大学院医学系研究科 救急災害医学

大崎市民病院

本邦における POCUSの普及過程
アンケー ト調査からわかる問題点と今後の課題

…………・東京慈恵会医科大学 放射線医学講座 超音波診断センター

超音波装置と診療環境に関する考察

………………………………………………………・安曇野赤十字病院 救急科

POC∪S普及の鍵

～ガイドラインの策定は教育や医療のあり方を変える～

…………………………………………・愛知医科大学 災害医療研究センター

POCUSにおける医師の教育をどのように行うか
～コメディカル (診療放射線技師)の立場から～
……………………………………。東京勤労者医療会 東葛病院 放射線室

川本

山内

英嗣

聡

■
大田

亀田

児玉

安藤

智行

徹

貴光

健一

■第 6会場 (2号館 3階 会議室 234)

第 4回日本病院前救急救命学会総会・学術集会 9120～ 12:20

教育 (ラ ンチ∃ン)セミナー 5(LS5) 12:30～ 13:30

座長

LS5

教育講演 3(EL3)

社会福祉法人 聖霊会 聖霊病院 森下 岡1久
愛知医科大学 医学教育センター 加藤 公彦

共催 :医療法人 香徳会

高度急性期病院における

PFM(Patient Flow Management)構築について
～医療資源の効率化を目指して～

名古屋第二赤十字病院 看護部/患者支援センター 古城 敦子

14:40～ 15:40

口」アヽ

EL3 (D)

岐阜大学大学院医学系研究科 救急・災害医学分野 豊田  泉

救急統計を始める前に～解析準備の効率化をめざして～

国士舘大学大学院 救急システム研究科/
国士舘大学体育学部 スポーツ医科学科 田久 浩志
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日



教育講演 4(EL4) 15:40～ 16:40

=¬ △口」7ヽ

EL4(C)   施設環境から見た患者安全

教育講演 5(EL5)

独立行政法人 国立病院機構 災害医療センター 小井土雄一

工学院大学建築学部 寛  '享夫

16:40～ 17:40

口」ム

EL5(P)

JTASブラッシュアップセミナー

愛知医科大学医学部 シミュレーションセンター 川原千香子

チーム医療を支える多職種連携教育の実践

～医療系学部を有さない薬学部における他の医療系学部との連携～

名城大学薬学部 病態解析学 I 野田 幸裕

17:40～ 18:10

■第 フ会場 (2号館 3階 会議室 232+233)

□演 1(01) 9:20～ 10:20

「メディカルソーシャルワーカー関連」
座長

01‥ 1(HS)

01‐2(MS)

01‐3(MS)

01‐4(MS)

01Ⅲ5(MS)

堺温心会病院 定光 大海

身元不明患者への救急事務力の発揮について

……………………………………………………・勤医協中央病院 医事 2課

救急外来におけるソーシャルワーカーの役割と課題

…………………………………………………・ JA愛知厚生連 江南厚生病院

救命救急センターに受診した一人暮らし高齢患者等の実態と

医療ソーシャルワーカーの介入の必要性

…………………・公立陶生病院 地域医療部 医療ソーシャルワーク室

地方都市急性期総合病院の救急現場とは ?

～高齢者を含む救急患者へのソーシャルワーカーの役割～

……………………………………………・加古川中央市民病院 地域連携室

当院の救急医療における身寄りなしケースの対応についての一考察

…………………………………………………………・ 東京警察病院 MSW

救急診療・終末期診療へのメディカルソーシャルワーカーの関与

…………………………………………… 聖隷浜松病院 救命救急センター

五味川 卓

外山 弘幸

水野 大介

杉之内 舞

妹尾 結太

渥美 生弘

I
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01…6(D)
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□演 2(02) 10:20～ 11 :20

「診療放射線技師関連 -1」

座長

02‐ 1(R)

02‐2(R)

02‥3(R)

02‐4(R)

02‐5(R)

02‐6(R)

02¨7(R)

横浜市立大学附属市民総合医療センター 放射線部 米田  靖

中枢性めまい鑑別における MRIの有用性
……………………………………・旭川赤十字病院 医療技術部 放射線科

当院の CT脳卒中プロトコルが有用であつた一例
……………………………………・帝京大学医学部附属病院 中央放射線部

救急医療 (心 。大血管領域)における

2管球型 128-stice MDCTの 有用性
……………………………………………… 国立病院機構 水戸医療センター

外傷全身 C丁 撮影時の被ばく線量 (CTDlvolと DLP)調査
…………………………………………………・神戸赤十字病院 放射線科部

17× 1ア インチ FPDを使用した

当院のバックボード下撮影の現状と課題

………………………………・…… 亀田総合病院 医療技術部 画像診断室

ECPR施行時において X線防護具を用いた被ばく低減効果について
…………………………………………………………兵庫県災害医療センター

当院の緊急報告体制における教育とその検証

……………………………………………・医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院

「可吉6

西郷

田中

宮安

増田

上江

冨田

直之

洋子

善啓

孝行

翔太

孝典

智子

□演 3(03) 11 :20～ 12:20

１

日

「診療放射線技師関連…2」

座長

03‐ 1(R)

03…2(R)

03‐3(R)

03‐4(R)

03…5(R)

03‐6(R)

地方独立行政法人 りんくう総合医療センター

泉州南部卒後臨床シミュレーションセンター 坂下 恵治

スクープストレッチャーが C下 の画質に及ぼす影響

……………………………………………………。大垣市民病院 形態診断室

散乱線補正処理のタスクベースによる画質評価

………………………………………………。みやぎ県南中核病院 放射線部

e¨Learningを併用した患者急変時の初動に関する研修設計

一次検討報告

…………………………………………。一般財団法人 倉敷成人病センター

単純 C丁 を用いた肺動脈血栓検出に関する検討

……………………………………・旭川赤十字病院 医療技術部 放射線科

バックボードを使用した頭部 C丁 撮影において

非使用時と同等な撮影線量を CT‐AECで設定するための基礎的検討
…………………………………・魚沼基幹病院 医療技術部 放射線技術科

自損墜落外傷から考える当院 Hybrid ERの現状と課題

……………………………………… 帝京大学医学部附属病院 中央放射線部

市川

熊谷

直原

高田

松本

西郷

宏紀

伸作

友里

直行

一則

洋子
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二次救急病院における撮影室滞在時間短縮における取り組み

……………………………………・国際医療福祉大学 熱海病院 放射線室 秋津 賢太

教育 (ランチ∃ン)セミナー 6(LS6) 12:30～ 13:30

03“7(R)

座長 愛知医科大学/常滑市民病院 中川  隆

共催 :株式会社へるす出版

LS6

□演 4(04)

ロサンゼルスにおける救急救命士活動と継続教育の現状

Calibrnia State Licensed EMT 藤原

14:00～ 15

翔

　

　

　

　

００

「薬剤師関連…1」

座長

04‐ 1(P)

04‐2(P)

04‐3(P)

04‐4(P)

04“5(P)

04‐6(P)

04‥7(P)

昭和大学横浜市北部病院 薬局 峯村 純子

北海道地区の救急・集中治療薬剤師アンケート調査結果

………………………………医療法人 徳洲会 札幌東徳洲会病院 薬剤部

神経内科および脳神経外科疾患患者における処方動向調査と

ポリフアーマシーに対する取り組み

……………………………………………………………京都市立病院 薬剤科

薬剤師介入で救急外来の医薬品管理はどう変化したか

……………………………………… 滋賀医科大学医学部附属病院 薬剤部

一般用医薬品の竜胆潟肝湯による劇症肝炎が疑われた 1例

…………・……JA長野厚生連 佐久総合病院佐久医療センター 薬剤部

非活性型 4因子含有プロトロンビン複合体製剤 (4F―PCC)の

院内統一使用マニュアル作成の経験

…………………………………………………………・豊見城中央病院 薬剤科

夜間緊急入院対応を主とする病棟における

薬剤関連入院の調査と薬剤師業務による医療経済的効果

………………………………・………JA長野厚生連 北信総合病院 薬剤部

SC∪ ホットライン対応に薬剤師は必要か

……………………………………………………・武蔵野赤十字病院 薬剤部

齋藤 靖弘

多留木崇志

神谷 貴樹

篠原  徹

喜久山有沙

森川  岡|

細谷龍一郎
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□演 5(05) 15:00～ 16:00
囲

「薬剤師関連 -2」

座長

05… 1(P)

05‐2(P)

05‐3(P)

05‐4(P)

05¨ 5(P)

05‥6(P)

05‥7(P)

□演 6(06)

日本医科大学千葉北総病院 薬剤部 渡這 暁洋

薬剤師による服薬歴確認が薬剤性間質性肺傷害の

迅速な治療に結びついた一症例

………………………………………………………………………潤和会記念病院

精神科救急に対する薬剤師の役割

………………………………………………… 藤田保健衛生大学病院 薬剤部

SCU病棟における薬剤師の病棟常駐業務の取り組み
・………………………………………………・東京都保健医療公社 荏原病院

救急外来における薬剤師活動のあり方

～多数中毒患者搬送事例を通して見えた薬剤師業務とは～

………………………………………………・………・諏訪赤十字病院 薬剤部

急性薬物中毒以外で搬入された患者における機器分析の有用性の検討

…………………………………………・… 帝京大学医学部附属病院 薬剤部

Emergency Roomに おける薬剤師の早期介入に向けた取り組み
…………………………医療法人 沖縄徳洲会 湘南鎌倉総合病院 薬剤部

高度救命救急センター担当薬剤師による薬物療法への介入

……………………………………………… 日本医科大学付属病院 薬剤部

黒田 浩昭

廣瀬 正幸

島谷 佳見

宮崎 雄紀

桑原 達朗

宮田 祐

三浦 義彦

16:00～ 17:00

１

日

「救急救命士 -1」

座長

06由 1(HS)

06…2(HS)

06‥3(HS)

06¨4(HS)

06‥5(HS)

06‐6(HS)

県立広島病院 救命救急センター 楠  真二

救急救命士の病院内における医療業務調整員としての活動報告

…………………………………………埼玉石心会病院 診療支援部 EMT科
院内救命士の現状と展望

……………………………………………・社会医療法人 近森会 近森病院

当院における病院救命士の役割

看護部から救急科への所属変更を踏まえて

…………………………………………………・東京警察病院 救急センター

院内救命士同乗の院内救急車による転院搬送の実情

～転院搬送目的の公的救急車適正利用への貢献を目指して～

………………………………………・湘南藤沢徳洲会病院 救急総合診療部

救急相談ダイヤル電話対応の今後の展望

～民間救急相談ダイヤルにおける救急救命士の役割～

……………………………………………・社会医療法人 緑泉会 米盛病院

病院救急救命士が

救急受入れ (ホ ットライン)を対応することによる効果
…………………………………………… 社会医療法人 緑泉会 米盛病院

中山 遼介

上線麻里子

蹴揚千恵子

鎌田 智志

吉田 侑未

上原 祐太
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06‐7(HS)

□演 7(07)

当院における救急救命士の役割

…………………・宇治徳洲会病院 臨床工学救急管理室 救急救命士科 佐々木 良

17:00′へ́ 18:00

「救急救命士 -2」

座長

07‐ 1(HS)

07‥2(HS)

07‐3(HS)

07‐4(C)

07‐5(C)

07‐6(C)

独立行政法人国立病院機構 東京医療センター 救命救急センター 菊野 隆明

病院救急救命± 6年間の歩み

社会医療法人 若竹会 つくばセントラル病院 救急総合診療センター

当院救急救命士のこれまでとこれから

…………………………………………………大分三愛メディカルセンター

院内救急救命士が管理運用を開始した病院救急車を

更に活用するための課題

……………………………・…・ 医療法人 沖縄徳洲会 湘南鎌倉総合病院

救命救急センター 救急調整室

スポーツマスギャザリングイベントにおける

民間救急救命士を活用した病院前救護体制の取り組み

……………………………………・国士舘大学 防災・救急救助総合研究所

民間認定救急救命士の誕生

～民間救急救命士でも現場で特定行為ができる～

……………………………・一般社団法人 病院前救護統括体制認定機構

兵庫県消防学校における指導救命士養成研修プログラム

～昨年度の経験から～

………………………………………・兵庫県消防学校 救急救命士養成課程

■第 8会場 (2号館 2階 会議室 224)

□演 8(08)

木村

佐藤

,度音『

上杉

植田

山根

利宏

隆俊

圭介

純平

広樹

丈範

9:20～ 10:20

「M⊂ -1」

08‐ 1(D)

08‐2(D)

座長 独立行政法人 国立病院機構 別府医療センター 救急部 鳴海 篤志

脳血管疾患の病院前診断スケール開発への取り組み～第一報～

……………………………・千葉大学大学院医学研究院 救急集中治療医学 服部 憲幸
脳卒中救急医療体制整備には

メディカルコント□―ル協議会の活性化が不可欠 :第 4報
……公益財団法人 脳血管研究所 美原記念病院 救急部・脳神経外科 谷崎 義生

救急搬送事案に対して,市民の緊急通報は適切になされているのか?

……………・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 成田麻衣子
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08‐4(D)

08‐5(E)

08‐6(HS)

08‐7(C)

□演 9(09)

主幹脳動脈閉塞の病院前脳卒中スケール (FACE2-AD)の

当院での検討

………………………………・さいたま市民医療センター 救急総合診療科

地区メディカルコントロール協議会として策定した

「針刺し事故発生時の対応フロー」について

……………………………………………………………………小牧市消防本部

救急隊員からみた医療機関における転院搬送の適正利用について

………………………………………………………………川越救急クリニック

救急救命士養成大学附属病院における

メディカルコントロール体制の取り組み

…………………………・明治国際医療大学 保健医療学部 救急救命学科

坪井  謙

堤  徳宏

植田 広樹

／
ソ祐久ロ

岸
‐

10:20ヘン11 :20

１

日

「MC-2」

09‐ 1(D)

09‐2(E)

09‐3(E)

09‥4(C)

09‥5(D)

09‥6(E)

09‐7(P)

座長 京都第一赤十字病院 救命救急センター 高階謙―郎

救急救命士が特定行為で実施する

静脈路確保のタイミングについての検討

…………………………………………。長野赤十字病院 救命救急センター

愛知県における傷病者の搬送及び受入れの

実施に関する基準の検証について

……………………………………………・名古屋市消防局 救急部 救急課

埼玉県西部第一地域メディカルコントロール協議会における

DNARの取り組み
………………………………………………………………………埼玉西部消防局

愛知県内におけるメディカルコント□―ル体制の充実強化

～これまでとこれから～

………………………………………………愛知県救急業務高度化推進協議会

埼玉県東部地域における外傷患者に対する

病院前救護体制標準化への取り組み

………………………………………………… 東京女子体育大学 運動医学

救急隊員のエアウェイを用いた気道確保に対する認識と使用状況

………………………………………………………………・……埼玉西部消防局

膨張現象を伴う保温管理が乳酸リングル液の性状に及ぼす影響の検討

～病院前輸液の観点から～

………………………………………………・札幌医科大学附属病院 薬剤部

岩下 具美

宇津木真司

宮寺 義明

齊藤 裕計

山田浩二郎

小山 桃子

稲村 広敏
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□演 10(010) 11 :20ヘン12:20

「救急救命士の処置拡大 -1」

座長

010… 1(D)

010‐2(D)

010‐3(E)

010‐4(E)

010‐5(E)

010‐6(E)

010‐7(S)

救急振興財団 救急救命東京研究所 研修部 田邊 晴山

早期アドレナリン投与を目的とした ,

院外心停止症例の具体的指示要請時における通話時間の解析

…………………………………………・札幌医科大学医学部 救急医学講座

寒冷地での病院前輸液保温管理の実態調査

…………………………………………………・札幌医科大学 救急医学講座

低血糖症例における体温測定の有用性について

…………。… ………………………………………………久留米広域消防本部

アドレナリン投与の時期及び場所と心拍再開が予後に与える影響

…………………………………………………………………………札幌市消防局

ショック事案における搬送中のバイタルサイン測定について

…………………………・………。江南市消防本部 江南市消防署 東分著

病院内での末梢静脈路確保困難症例に対する対応と

救急救命士による静脈路確保の現状

……………………………………………………………………………東京消防庁

処置拡大後の静脈路確保と ROSC率
……………・帝京平成大学大学院 健康科学研究科 病院前救急医療学

沢本

上村

南波

米内

村上

萩原

中村

圭悟

修二

慶己

隆二

祥一

隆弘

秀明

教育 (ランチ∃ン)セミナー 7(LS7) 12:30～ 13:30

座長 広島国際大学医療技術学科 救急救命学専攻 安田 康晴

共催 :フィジオコン ト□一ルジャパン株式会社

lan Tarr

LS7 救急隊員の安全対策

～電動ストレッチャーの導入による救急隊員の負荷軽減～

Queensland AInbulance Service,Australia

□演 11(011) 14:00～ 15:00

「緊急度判定・院内トリアージ…1」

座長         サ|1頁天堂大学医学部附属練馬病院 救急・集中治療科 杉田  学

011‥ 1(D) 倉敷中央病院救急外来におけるアンダー トリアージの要因

……………………………………………………………・倉敷中央病院 救急科 市川 元啓
Capi‖ary Ref山 ng Time(CR丁)測定装置の開発と

CRT標準測定方法確立の試み
…………………………・千葉大学大学院医学研究院 救急集中治療医学 川回 留以
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011‐3(D)

011‥4(N)

011‐5(N)

011‐6(D)

011‐7(N)

□演 12(012)

横浜市救急相談センター (#7119)におけるプロトコル改訂の効果
…………………………………………………横浜市救急相談業務運営協議会

walk inの 急性心筋梗塞におけるトリアージの分析

～ トリアージ結果が血管造影室入室時間に及ぼす影響～

……………………………・地方独立行政法人 岡山市立総合医療センター

岡山市立市民病院 救急センター

Emergency Severity lndexを用いた緊急度判定精度に関する

トリアージツールの比較検討 :無作為化比較試験

…………………………………………………・……・関西福祉大学 看護学部

救急外来 トリアージで緑とされた患者における

アンダートリアージの要因についての検討

車  崇

藤井 絵美

高岡 宏一

……………………………………………………… 済生会宇都宮病院 救急科 藤井 公一

当院における院内トリアージ用紙の改正

～ JTASとの整合性の検討から～

……独立行政法人 国立病院機構 呉医療センター 救命救急センター 濱本  龍

15:00～ 16:00

１

日

「緊急度判定・院内トリアージ…2」

座長

012‥ 1

012…2

012‐3

012‐4

012‐ 5

012‐6

(N)

(N)

(D)

(HS)

(N)

(N)

京都府立医科大学 救急医療学教室 山畑 佳篤

回復期病棟入院患者 (RVVP)の急変予測における

Modified Earty VVarning Scoreの 有用
jl生
の検言寸

…・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

異なる早期警告スコアを用いた救急入院患者の予後予測の比較

……………………………………………………………………潤和会記念病院

スマートフォンを用いた倉敷市消防局救急隊による緊急度判定の検証

………………………………………………………………………倉敷中央病院

医療機関所属の救急救命士による

救急外来徒歩患者への緊急度判定について

……………………………………… 湘南藤沢徳洲会病院 救急総合診療部

院内トリアージの事後検証～現状把握と今後の課題の検討～

…………………………………………………… 飯塚病院 救命救急センター

「心原性の胸痛」のアンダートリアージ減少に向けた

フローチャー ト使用の効果

……………・公益財団法人 太原記念倉敷中央医療機構 倉敷中央病院

黒木  望

池本佳奈美

瓜生 悠平

村上 大樹

官尾 美樹

多賀真佐美
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□演 13(013) 16:00～ 17:00

「市民へのBLS普及,AED・ PAD-1」
座長

013‐ 1(D)

東京医科大学 救急・災害医学分野 行岡 哲男

古家 信介

一柳  保

宇田川美南

増茂 誠二

千田いずみ

千田いずみ

高山 祐輔

日本サッカー協会による新しい救命救急請習会

「スポーツ救命ライセンス講習会」「」FA PUSH講習会」の試み
………………………………………大阪市立総合医療センター 救命救急部

消防機関が行うファーストエイド請習のあり方について

～指導者向けパイロット講習の結果から～

………………………………………………………………………高野町消防本部

消防機関が実施する学校での心肺蘇生講習会と到達目標の実態

……………………………………。国士舘大学大学院 救急システム研究科

心肺蘇生教育におけるキーホルダー型音声誘導装置の効果

………………………………………………………………国際医療福祉専門学校

除細動までの時間および CPRの質に影響を与える

AEDの仕様因子の検討
……………………………………………京都橘大学健康科学部救急救命学科

聴覚障害者を対象とした BLS講習の開発
…………………………………………京都橘大学健康科学部救急救命学科

コンビニ AEDの妥当性～地理情報システムアプローチ～
………………………………………… 筑波大学大学院 人間総合科学研究科

013‐2(E)

013‐3(S)

013…4(C)

013‐5(C)

013‐6(C)

013‥7(C)

□演 14(014) 17:00～ 18:00

「市民へのBLS普及,AED・ PAD…2」
座長           大阪府済生会千里病院 千里救命救急センター 林  靖之

014‥ 1(N)

014…2(N)

014‐3(D)

014‥4(E)

小学生に対する心肺蘇生教育教材 “Dock― kun"を使用した教育の効果

～教育前後の手技実施に関する自信の変化～

………………………………………………東邦大学医療センター大森病院

救命処置実施への自信につながる心肺蘇生講習会の内容

…・京都大学大学院医学研究科 社会健康医学系専攻 予防医療学分野

自動車教習所にて BLS学習をした

一般市民が胸骨圧迫を施行し社会復帰を得た心室細動患者の 1例

……………………………………………………・名古屋液済会病院 救急科

アナフィラキシーに起因した冠動脈攣縮による

心肺停止から社会復帰した 1例

………………………………………………………………………広島市消防局

仙台市立小中学校における夏休みプール開放時の事故予防への

取り組みについて

…………………………………………………………………………仙台市消防局

山田  亨

島本 大也

小川健一朗

山崎 達也

且又 大祐
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□頭指導による AEDの誘導と現場での心拍再開の検討
……………………………………… 国士舘大学大学院 救急システム研究科

応急手当普及員が実施する救命講習に関わる資料の検討

………………………………………………………………………和光純薬工業

■第 9会場 (2号館 2階 会議室 222+223)

□演 15(015)

014‐ 6(S)

014‥ 7(C)
星野

吉田

元気

雄一

躍廣

9:20～ 10:20

「4文字・5文字教育コース」
座長

015‐ 1(D)

015‐2(D)

015‐3(C)

015‐4(E)

015¨5(E)

015¨6(E)

豊田厚生病院 救命救急センター 畑田  岡1

PEMECコ ースの概要と受講生評価
………。日本臨床救急医学会 教育研修委員会 PEMEC検討小委員会
lCLSコ ースでのフアシリテーションを重視した振り返りの試み

…………………………………………・手稲渓仁会病院 救命救急センター

JPTECファーストレスポンダーコースの展開について
……………………………………。国士舘大学大学院 救急システム研究科

病院前における熱傷救護標準化コース (PBEC)の開催報告
・…………………・一般社団法人 日本熱傷学会 プレホスピタル委員会

精神科系救急事案における直列型搬送の実態調査

～成功へのポイントと今後の課題～

……………………………・有明広域行政事務組合 消防本部 玉名消防署

奈良県における病院前意識障害教育 (PCEC)の取り組み
………………………………………………………………奈良県広域消防組合

溝端 康光

岡本 博之

張替喜世一

後藤  奏

濱田 拓也

山田 剛永

10:20ヘン11 :20□演 16(016)

「ICTの活用」
座長

016‐ 1(D)

016‥2(D)

016‥3(D)

016‐4(S)

関西医科大学附属病院 高度救命救急センター 池側  均

救急隊の自主性に任せた心電図伝送システム導入後の変化

………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

救急診療における画像診断の実態調査 2017
～ ICTを活用した効率的なサービス提供を目指して～

……………………………………………・聖マリアンナ医科大学 救急医学

宮崎県における一般内科医を対象とした超急性期脳梗塞に対する

遠隔診療支援と drip and shipの推進

……………………………宮崎大学 医学部 附属病院 救命救急センター

救護体制における IC丁 導入の効果

……………………………………・国士舘大学大学院 救急システム研究科

二戸

松本

落合

井上

正人

純一

秀信

拓訓
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016…5(C)

016‐6(D)

□演 17(017)

ICTを用いて救急救命士の再教育等の管理集計を

容易に行うシステムに関する研究

………………………・大阪府危機管理室 消防保安課 消防指導グループ

Ctoud ERシステムによる病院前傷病者情報と病着後患者所見の統合

………………………………・和歌山県立医科大学 救急集中治療医学講座

西川  毅

加藤 正哉

11 :20ヘン12:20

「シミュレーション研修 -1」

座長

017‐ 1(D)

帝京大学医学部 救急医学講座 三宅 康史

救急医が J¨MELSベーシックコースに参カロして

得たものに関する質的研究

………………………………………………………………ハンディクリニック

多職種連携を重視した病院前救急シミュレーション教育コースの開発

～第 1報～

…………………………………………伊勢赤十字病院 救命救急センター

「」PTEC医療者限定コース」の企画運営
…………………………・日本医科大学千葉北総病院 救命救急センター

ケースマップの作り方 。使い方～マップとマッピング～

………………………………………・国際医療福祉大学 熱海病院 救急部

救命救急センターにおける神経蘇生研修の効果

…………………………………・富山大学大学院 危機管理医学 博士課程

救急隊と協動で行う院外 CPAシミュレーシヨントレーニングの実践
…………………………………………………………伊那中央病院 薬剤科

胸骨圧迫訓練評価システム「しんのすけくん」を用いた

心肺蘇生法評価の可視化とシステム評価について

……………………………………・京都橘大学 健康科学部 救急救命学科

官道 亮輔

説田 守道

安松比呂志

安心院康彦

奈良唯唯子

坂井 孝行

関根 和弘

017‐2(D)

017‐3(D)

017‐4(D)

017‐5(N)

017‐6(P)

017‐7(C)

□演 18(018) 14:00～ 15:00

「シミュレーション研修‐2」

座長   公益社団法人 日本看護協会 看護研修学校 認定看護師教育課程 石井恵利佳

01 8Ⅱ l(D)

018‐2(N)

豆腐を用いた超音波ガイド下穿刺シミュレータの開発

………………………………・自治医科大学附属病院 救命救急センター

処置時鎮静看護師向けコースの有用性

～プレテスト・ポストテス トからの検討～

…………………………………・東京ベイ・浦安市川医療センター 看護部

学生救急救命士技術選手権大会開催時における

知識 。手技,競技に対する教員の指導の一考察
………………… 一般社団法人 全国救急救命士教育施設協議会 (JESA)

渡邊 伸貴

藤田 一恵

関根 和弘

120

018‐3(C)
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018‥4

018‐5

018‐6

018‥7

(D)

(D)

(N)

(CE)

研修医及び多職種での外傷シミュレーションを用いた

外傷診療体制の整備

……………………………………・……JA愛知厚生連 江南厚生病院 救急科

ドクターカー乗務スタッフの養成と技能維持の工夫

…………………………………………………………………飯塚病院 救急部

外傷初期看護シミュレーション教育の課題

～救急センター独自での挑戦～

………………………………………北海道勤医協中央病院 救急センター

除細動器シミュレーション教育の構築

…………………………………………………………… 公立陶生病院 救急部

増田

山田

尾崎

樋口

和彦

哲久

朋子

知之

□演 19(019) 15:00～ 16:00

１

日

「シミュレーション研修…3」

座長

019‐ 1(P)

019‥2(D)

019‐3(D)

019‐4(E)

東京女子体育大学 運動医学 山田浩二郎

CPR数値的モニタリングシステムを用いた薬剤師 BLS研修の評価
…………………………………………………………… 長崎大学病院 薬剤部

ガイドワイヤの血管後壁誤挿入の手技上の危険因子

～血管穿刺シミュレータを用いた検討～

…………………………………………………・名古屋市立大学病院 救急科

教育環境の変化～シミュレーターや 1丁 利用の可能性～

……………………………… 三重大学大学院医学系研究科 救急災害医学

自作の静脈路確保モデルで成功率向上を図る

…………………………………………………………………………新潟市消防局

坂元 利彰

笹野  寛

川本 英嗣

玉木 昌幸

16:00～ 17:00□演 20(020)

「救急活動」
座長 社会医療法人 行岡医学研究会 行岡病院 救命救急センター 川嶋 隆久

020… 1(E)

020‐2(C)

020‐3(C)

020‥4(D)

院外心肺停止に対するプロトコールの変更が

救急活動および治療効果に与えた影響

…………………………………………………………… 東京消防庁 救急管理課

メインストレッチャー搬送中における輸液量に関する検証 (第 3報 )
…………………………………・国士舘大学大学院 救急システム研究科

救急車走行中における除細動メッセージヘの対応

～除細動器とベッドサイド患者監視装置との併用の有効性～

…………………………………… 国士舘大学大学院 救急システム研究科

消防が行う臨床研究における倫理的対応の現状と問題点

……………・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

飛谷佑太朗

松本 善之

坪倉 寛明

中尾 彰太

ロ
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020‐5(E)

020‐6(E)

□演 21(021)

草加八潮地域の高齢者救急における終末期等への取組み

～年齢や発生場所等が滞在時間の延長要因か検討する～

…………………………………………………………………草加八潮消防組合

小児 CPA例に係る地域での医療連携
………………………………………………………………………・…尾三消防本部

高須

鈴木

一哉

栄次

17:00～ 18:00

「救急救命士の再教育…1」

座長

021‐ 1(D)

021‐2(D)

021‐3(D)

021‐4(D)

021‥5

021由6(D)

021…7(E)

JA愛知厚生連 江南厚生病院 救急科 竹内 昭憲
    |

地方二次救急病院での新たなる救急救命士再教育実習の試み

…………………………………………………… 済生会中和病院 総合診療科

レサシアン シミュレータ PL∪Sを用いた
救急救命士による胸骨圧迫の評価

……………………………………………・聖マリア病院 救命救急センター

レッドフラッグに注目した救急隊の病院連絡ワークショップの紹介

………………………………………・ 自治医科大学 救急医学 非常勤医員

救急救命士再教育における救急車への医師同乗の取り組み

………………………………………………・岡山市立市民病院 救急センター

演題取り下げ

病院前母体救急医療のシミュレーション教育コース構築を目的とした

教育ニーズ調査

……………………… 東京都立多摩総合医療センター 救命救急センター

特定行為の成功率から検証した救急救命士の指導方法について

…………………………………………………………………………大分市消防局

■第 10会場 (2号館 1階 展示室 211)

□演 22(022)

小延

篤廣

望月

桐山

俊文

一仁

礼子

英樹

金子  仁

正和三代

9:20～ 10:20

「医療安全 0院内緊急対応」

座長

022‐ 1(D)

社会医療法人 緑泉会 米盛病院 救急科 冨岡 譲二

Rapid Response Systerγlと:Antirnicrobial SteⅥ′ardship Tearnの

有機的な連携について

………………………………・ 日立製作所 日立総合病院 救急集中治療科 奈良場 啓
RRSと CCOTを同時に導入した効果
……………………………………。東京慈恵会医科大学附属柏病院 麻酔部 鹿瀬 陽一

122

022‥2(D)
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022‐3(D)

022‥4(D)

022由5(N)

022‥6(N)

022‐7(N)

□演 23(023)

医療機関の規模及び Rapid Response System出 動件数と

要請された患者の転帰の関係 多施設レジストリ解析
…………………………・千葉大学大学院医学研究院 救急集中治療医学

RRS対応後に状態が悪化した患者群の RRS起動理由について
……………………………………………………………………出雲徳洲会病院

A病院における院内急変対応の現状と今後の展望
…………………………………………………勤医協中央病院 救急センター

M&Mカ ンフアランスから見えてきた院内急変の要因と予防対策
……………………………………………。国立病院機構 別府医療センター

X線透視の使用と末梢留置型中心静脈カテーテル (PICC)挿入による

合併症の関連性

…………………………………………・医療法人徳洲会 札幌東徳洲会病院

栗田

佐藤

岡村

宮崎

今井

健郎

博

紀子

良尚

だ」

10:20～ 11 :20

１

日

「医療連携・チーム医療 -1」

座長

023‐ 1

023‐2

023¨3

023‐4

023‐5

023¨6

023‐7

(C)

(N)

(N)

(N)

(HS)

(D)

(N)

公立昭和病院 救命救急センター 小島 直樹

ドクターカー運転手をバス運転士から

救急救命士同等スキル保持者に変更する取り組みの改善効果と課題

…………………………………………………………株式会社エヌジェーシー

当院救急科担当患者への退院支援における現状と課題

・……… JCHO徳 山中央病院 地域包括支援部 地域連携・医療相談室
ER」 CUにおける早期離床に対する医療スタッフの認識
～多職種連携による早期離床プロトコル導入に向けて～

………………………………………………………・山梨県立中央病院 看護部

三次救急の初期診療における診療看護師の役割に関する研究

………………………・独立行政法人 国立病院機構 東京医療センター

救命救急センターでの理学療法士の配置

～高齢の腰背部痛患者の現状と課題～

…………………社会医療法人財団 慈泉会 相澤病院 救急リハセンター

集中治療における早期リハビリテーションプロトコールの検討

…………・…… 日本赤十字社医療センター 救急救命センター 救急科
12誘導心電図・画像伝送システムを活用し

救命でき社会復帰した 1症例
………………………… 兵庫県立淡路医療センター 救急・中央放射線部

三輪 琴未

松村 直子

鷹野  愛

青木瑞智子

千葉 修平

乃美  証

山下紀久子
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□演 24(024) 11 :20ヘン12:20

「医療連携・チーム医療 -2」

座長     東京医科歯科大学医学部附属病院 ER(救命救急)セ ンター 加地 正人

024‥ 1

024‥2

024‐3

024‥4

024‐5

024‐6

(N)

(HS)

(N)

(D)

(N)

(P)

意思決定を医療チームで支える際の,看護師の役割に関する検討
……………………………………………・昭和大学藤が丘病院 救命センター

当院における人工呼吸器離脱後の晰下機能評価

…………・ 日本赤十字社 唐津赤十字病院 リハビリテーション技術課

ERに連絡せず今 来る患者 過去 確かな未来

…………………………………………… 仙台市立病院 救命救急センター

昭和大学における「医師の働き方改革と救急医療の質の維持の両立」

への取り組みについて

……………………………………… 昭和大学医学部 救急・災害医学講座

救急専門医が少ない二次病院における

多数傷病者受け入ね時の「重症外傷モード」の効果

…………………………………………・地方独立行政法人 大牟田市立病院

頭部外傷患者に対するストレス漬瘍予防目的の

酸分泌抑制薬の適正使用

…………………………・自治医科大学附属さいたま医療センター 薬剤部

山口 広喜

湯地 真澄

芳賀 玉江

土肥 謙二

村上潤一郎

遠藤 啓之

□演 25(025) 14:00～ 15:00

「外傷 -1」

座長 公立陶生病院 救命救急センター 市原 利彦

救急救命士の今後の処置拡大への期待

～ FASTを用いた非侵襲的な評価について～

……………………………………。国士舘大学 防災・救急救助総合研究所

緊急手術を要した外傷転送搬送症例の検討

…………………………………………・埼玉医科大学 国際医療センター

自宅内の転倒で生じた頸髄損傷の 1例

………………………………………………………………………尾三消防本部

第 1肋骨骨折,縦隔血腫を伴つたシートベル トによる胸骨骨折の 1例
…………………………………・ 国立病院機構 渋川医療センター 外科

当院における外傷診療体制の改正

………………………………………………大垣市民病院 救命救急センター

防ぎえた交通事故死亡症例を見逃さないために

～警察からのデータを参考に～

……………………………………………福井県立病院 救命救急センター

外傷による上腕骨外顆部欠損を bipedicte ftapに て再建した一例

…………。自治医科大学附属さいたま医療センター 救命救急センター

月ケ瀬恭子

岸田 全人

河合 充貴

横江 隆夫

木村 拓哉

林   実

福島 史人

025‐ 1(E)

025‐2(C)

025‐3(E)

025‐4(D)

025‐5(D)

025…6(D)

124

025…7(D)
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□演 26(026) 15:00～ 16:00

鰺「救急救命士の処置拡大 -2」

座長

026‥ 1(E) 搬送時間が短い地域の病院前低血糖の現況

島根大学医学部 救急医学 仁科 雅良

岸和‖l市消防本部 一 ノ瀬仕彦

佐々木光晴

木内 賢一

茂木 邦彦

本澤 大志

尾上  綾

植田 広樹

026‥2(E) 拡大三行為に対する事後検証からの考察

026‐3(C)

……………………………………………………………大曲仙北広域消防本部

救急救命士が行う病院前救急医療における

静脈路確保に代わる骨髄輸液路確保手技についての検討

・………………………… 明治国際医療大学 保健医療学部 救急救命学科

搬送時間が長い秋田県本荘由利地域での救急救命士による

血糖測定 。ブドウ糖溶液投与の有用性

……………………………………………… にかほ市消防本部 警防課 救急班

救急救命士による心肺停止前の重度傷病者に対する

静脈路確保の有用性について～当院への搬送症例からの考察～

…………………………………………………………………横浜市立市民病院

蜂刺傷のアナフィラキシー症例の救急搬送について

………………………………・ マツダ株式会社 マツダ病院 救急センター

アドレナリン投与のタイミングが及ぼす社会復帰率の地域格差

………………………・明治国際医療大学 保健医療学部 救急救命学科

026‐4(E)

026‐5(D)

026‐6(D)

026‐7(C)

□演 27(027) 16:00へ 1́7:00

１

日

「外傷 -2」

座長

027… 1(D)

027‐2(D)

027‥3(D)

027‥4(D)

027‥5(D)

027‥6(D)

027…7(D)

行岡医学研究会 行岡病院 行岡 秀和

動脈塞栓術により救命し得た外傷性副腎出血の一例

………………………………………………………… 足利赤十字病院 救急科 長嶺
頸髄振盪後に発症した脳症の 1例

………………………………………………………・鹿児島市立病院 神経内科 高畑
腰椎後方固定術後に合併した腸腰筋血腫に対して

TAEが有効であつた 1例
……………………………………………………………………宇治徳洲会病院 自閑
外傷性後咽頭血腫から上気道狭窄を来した 1例

……………………………………………・昭和大学藤が丘病院 救急医学科 宮本
右上肢切断に対して超音波ガイド下腕神経叢ブロックを施行した 1例

……………………………………………………・福岡東医療センター 麻酔科 杉村
リバーロキサバン内服中の転落外傷により頸髄硬膜外血腫を生じた 1例

………………………………………………・昭和大学藤が丘病院 救急医学科 香月
顔面打撲により咽頭後間隙血腫を発症した一例

……………………………………………・雪の聖母会 聖マリア病院 救急科 浦部

嘉通

克徳

昌彦

和幸

朋子

姿乃

尚吾
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□演 28(028) 17:00～ 18100

「夕1傷 -3」

藤田保健衛生大学医学部 災害・外傷外科 平川 昭彦

維持透析患者に発生した骨盤骨折合併のない外傷性膀脱損傷

………………………………・和歌山県立医科大学 救急集中治療医学講座

TIA症状を反復した外傷性中大脳動脈解離の一例
…………………………… 神戸市立医療センター 中央市民病院 救急科

除雪外傷の 2症例
………………………………………・旭川医科大学病院 救命救急センター

外傷性に不顕性脳梗塞をきたした右内頸動脈解離の一例

………………………………… 社会医療法人 行岡医学研究会 行岡病院

脊椎外科のいない二次医療機関へ搬送された脊髄損傷症例の特徴

…………………………………………………………………札幌東徳洲会病院

外傷性椎骨動脈動静脈痩にともなうくも膜下出血を発症した 1例

………………………………… 関西医科大学総合医療センター 脳神経外科

松本 春香

石田  光

丹保亜希仁

柴田宗一郎

松田 律史

岩瀬 正顕

■第 11会場 (1号館 3階 会議室 131+132)

□演 29(029) 9:20～ 10:20

座長

028‐ 1(D)

028…2(D)

028‐3(D)

028…4(D)

028‥5(D)

028¨6(D)

「感染症 -1」

座 長 堺市立総合医療センター 救命救急センター 森田 正則

ERでの菌血症予測に対する qSOFAの有用性
…………………………………………………………・多根総合病院 救急科

敗血症性シヨックで来院し,

保存的加療で治癒した肝炎症性偽腫瘍の 1例

…………………………………社会医療法人 天神会 新古賀病院 救急科

急激な転帰をたどつた劇症型 A ttβ 溶連菌感染による

Toxic shock syndrorΥ leの音」検伊」

…………………………………………………………・東京警察病院 救急科

ER発熱性頸部痛の鑑別に有用な要因の検討
………………………………・和歌山県立医科大学 救急集中治療医学講座

ERにおける医療者が所持するスマートフォンの汚染状況
……………………………………………………………・倉敷中央病院 救急科

レジオネラ肺炎 32例の臨床的検討
……………………………………………………………………勤医協中央病院

敗血症の原因菌を早期に同定する試み

…………………………………・奈良県立医科大学 高度救命救急センター

廣田 哲也

宇治 祥隆

藤本 竜平

米満 尚史

家永慎一郎

小林冬美子

川井 廉之

029‐ 1(D)

029‐2(D)

029‐3(D)

029‐4(D)

029‥5(D)

029…6(D)
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□演 30(030) 10:20ヘン11 :20

「感染症 -2」 爾

030‐ 1

030‐2

030‐3

030‐4

030¨5

030‐6

030‐7

座長

(D)

(D)

(D)

(N)

(ME)

(D)

(D)

東京警察病院 救急科 金井 尚之

ERで遭遇した重症熱性血小板減少症候群の 1例

…………………………………・製鉄記念広畑病院 姫路救命救急センター 谷口 智哉
デクスメデトミジンは腎保護作用により重症敗血症の生命予後を改善する

～ランダム化比較試験のサブ解析～

………………………………・和歌山県立医科大学 救急集中治療医学講座 宮本 恭兵
脂漏性角化症が侵入門戸であつた破傷風患者の一例

……………………………………・信州大学医学部 高度救命救急センター 古川 詩乃
敗血症患者に対する初回抗生剤投与までの時間短縮を目指した

質改善活動報告

…………………………………………………・筑波大学附属病院 ICU/ER 鳩崎 千絵
微生物検査室を有さない施設における

血液培養自動分析装置の導入効果の検討

…………………………………。大阪府立中河内救命救急センター 検査部 吉田 元治
救急外来のストック薬は,

経□第 3世代セファロスポリンであふれていた
～アンケート調査より～

……………………………………・熊本大学 医学部附属病院 集中治療部 徳永健太郎
感染管理認定看護師と協力した救急業務における

感染対策研修会の経験

………………………………………・青森県立中央病院 救命救急センター 齋藤 兄治

11 :20ヘン12:20

爾

□演 31(031)

１

日

「急性中毒」

座長 株式会社麻生 飯塚病院 救急部 鮎り|1 勝彦

ERで診断が思い至らなかった成人ボツリヌス中毒の一例
…………………………………………………・市立奈良病院 ERセ ンター

血液浄化療法が有効であつたジフェンヒドラミン中毒の一例

………………………………………・昭和大学医学部 救急・災害医学講座

一般用医薬品が関与したと思われる高カルシウム血症により

高度の意識障害と腎障害をきたした一例

……………………………………………………………・京都市立病院 薬剤科

殺鼠剤 (モノフルオロ酢酸ナトリウム)中毒の 1例
……………………………………………・市立函館病院 救命救急センター

低血糖が約 1週間遷延した大量インスリン投与症例
……………………………………………・・徳山中央病院 救命救急センター

川口 竜助

鈴木 恵輔

本多あずさ

越前栄次朗

江崎 有亮

031‐ 1(D)

031¨2(D)

031¨3(P)

031‐4(D)

031‥ 5(D)
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031‐6(E)

031‐7(D)

□演 32(032)

カフェイン中毒が原因と思われる心肺停止

……………………………………………新潟市消防局中央消防署駅南出張所 土田
当院における急性アルコール中毒患者の検討

～適切なプロトコル作成にむけて～

……………………………………………………… 自衛隊中央病院 救急科 佐々

14:00～ 15:00

将人

瑠花

「高齢者救急」

座長

032‥ 1(D)

032…2(D)

032‥3(D)

032‐4(D)

032¨5(D)

032‐6(D)

032…7(D)

□演 33(033)

荒尾市民病院 救急科 松園 幸雅

高齢外傷患者の急性腎障害に対する検討

…………………………… 関西医科大学附属病院 高度救命救急センター

救急外来で短期間に経験した高齢肺結核患者 3例のまとめ

……………………………………………・耳原総合病院 総合診療センター

救命救急センターに搬送された高齢者の治療の現状

…………………………………・川国市立医療センター 救命救急センター

80歳以上高齢者の腹部緊急手術における

治療成績と腹腔鏡下手術の有用性についての検討

……………………………………………………………耳原総合病院 外科

ポリフアーマシーが SepSiS高齢患者の予後に与える影響

……………………………………群馬大学 大学院 医学系研究科 救急医学

地域医療サポーター (MS)と 共に予防救急の輪を広げる |

……………………………………………………………………………飯塚病院

法医剖検例から見た高齢者死亡の実態に関する分析

……………………………………………介護老人保健施設 エスポワール

池側  均

田端 志郎

小川 太志

冨岡百合子

萩原 周一

鮎川 勝彦

高津 光洋

15:00⌒ 1́6100

「小児・周産期 -1」

座長

033‐ 1(D)

033‐2(D)

大阪医科大学 救急医学教室 新田 雅彦

異物誤飲で当センターを受診した小児例 7例

……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

救急現場における周産期救急の実態と教育のあり方

～救急隊への教育体制の現状～

………………………………………………… 筑波大学医学医療系 小児科

救急現場における周産期救急の実態と教育のあり方

～救急救命士養成機関における教育の現状～

…………………………………………………・筑波大学医学医療系 小児科

嶽間澤昌泰

宮園 弥生

宮園 弥生
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033‐4(D)

033‐5(D)

033‥6(D)

033‥7(N)

□演 34(034)

J―MELS(母体救命)コースに関する茨城県産婦人科医会の取り組み
～特に救急隊との多職種連携について～

……………………………………………・つくばセントラル病院 産婦人科

妊産婦の自殺予防のための教育コース

～」―MELSア ドバンスコースと PEECコ ースのコラボレーション～

……………………………………………………・…・帝京大学医学部 救急医学

母体救命システム普及協議の会学術委員会活動

……………………・ 日本大学医学部 救急医学系 救急集中治療医学分野

在宅医療を要する子どもの救急搬送についての文献的検討

………………………杏林大学 保健学部 看護学科 看護養護教育学専攻

長田

三宅

櫻井

山内

佳世

康史

得

亮子

16:00～ 17:00

「小児 0周産期 -2」

座長

034‐ 1(D)

034‐2(D)

034‐3(D)

034‐4(C)

034‐5(D)

034‐6(E)

034‐7(D)

東京都立墨東病院 高度救命救急センター 濱邊
あいち小児保健医療総合センター 総合診療部 救急科 水野

祐一

光規

救急現場における周産期救急の実態と教育のあり方

～病院前周産期救急体制の現状と課題～

………………………………………・筑波大学附属病院 救急・集中治療科

満月と出産の関係

………………………………………………・島根県立中央病院 救命救急科

子病に続発した可逆性後頭葉白質脳症と HELLP症候群を認めた一例
…………………………。日本医科大学付属病院 高度救命救急センター

救急現場における周産期救急の実態と教育のあり方

～病院前救急教育への助産師養成機関の協力状況と課題～

………………………………… 筑波大学医学医療系 母性看護学・助産学

現・常磐大学 看護学部

救急現場における周産期救急の実態と教育のあり方

～わが国の施設外分娩の現況調査～

…………………………………………………・筑波大学医学医療系 小児科

卵膜に包まれた状態での分娩の介助を経験して

…………………………………………甲府地区広域行政事務組合消防本部

急速に進行した妊娠高血圧症候群と子病発作を伴つた

Posterior reversible encephalopathy syndrorneの 1例

………………………………………………… 日立総合病院 救急集中治療科

榎本

田邊

大野

村井

宮園

戸澤

白石

有希

翔太

ネL

文江

弥生

一矢

託也
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□演 35(035) 17:00～ 18:00

豊田厚生病院 救命救急センター 畑田  岡1

当院で内視鏡的十二指腸止血術を施行した 70例の臨床的検討
…………………………………………・南和歌山医療センター 救命救急科

乗馬を契機に発症した急性膵炎の 1例

……………………………………………………………・多根総合病院 救急科

セフトリアキソンによる胆砂形成から重症急性膵炎に至つた 1例

………………………………………自治医科大学附属さいたま医療センター

非外傷性腹部手術における

TAC&(Э AヽA(Temporary Abdominal Ctosure&

Open Abdominal Management)の 検討
……………………・和歌山県立医科大学附属病院 高度救命救急センター

POC∪ Sにおける虫垂描出のメルクマールの検討

～ CTによる虫垂の位置の見直し～
…………………………………………・手稲渓仁会病院 救命救急センター

アセトアミノフェンによる劇症肝炎で

日本のガイドラインと Kingis College Criteriaで見解が分かれた一例

……………………………………………・国立病院機構 京都医療センター

演題取り下げ

橋本 忠幸

北村  充

中村 雅人

上田健太郎

大西 新介

漆原 愛子

■ポスター会場① (1号館 1階 イベントホール)

ポスター 10(P10) 14:00～ 14:50

「消化器系の疾患・病態」
座長

035‐ 1(D)

035‐2(D)

035‐3(D)

035‐4(D)

035‐5(D)

035‐6(D)

035‐7

「心血管系の疾患・病態」
座長

P10‐ 1(D)

P10‐2 (D)

P10¨3 (E)

P10‐4 (D)

雲南市立病院 外科 森脇 義弘

地方基幹病院における腹部大動脈瘤破裂症例の治療成績

…………………………………………………・王子総合病院 心臓血管外科

救命センターにおいて経験した非外傷性縦隔血腫の 3例
…………………………………………………………・熊本赤十字病院 救急科

胸部症状に乏しい心筋梗塞症例

………………………………………………………………………豊川市消防本部

直接経□抗凝固薬 (DOAC)が奏功した

先天性アンチトロンビン欠損症に伴う急性肺血栓塞栓症

………………………………………・群馬県立心臓血管センター 循環器内科

大動脈疾患の緊急手術における課題の検討

……………………………………・聖隷三方原病院 高度救命救急センター

飯島  誠

草野  謙

竹内 宏実

南 健太郎

村松 武明

130

P10‐5(N)

日臨救急医会誌 (JJSEM)2018:21:91-178



P10‐6 (D) トロポニン丁定性検査からトロポニン 1定量検査への変更は

救急外来にどのような影響を与えたか

京都市立病院 林  真也

ポスター 11(Pll) 14:50～ 15:40

「災害医療・災害トリアージ O Mass Gathering」

座長                 市立函館病院 救命救急センター 武山

Pll‐ 1(D)

踵

佳洋

Pll‐2 (E)

Pll‐3 (E)

Pll‐4 (E)

Pll‐5

ポスター 12(P12)

災害時医療に関する市民教育の効果

……………………………・大阪市立大学大学院 医学研究科 救急医学

複数の児童が連鎖的に体調不良を訴えた集団救急活動の症例

…………………………………………………………………………岡山市消防局

災害 トリアージの教育効果について～指導救命士の活動から～

…………………………………………… 西春日井広域事務組合 消防本部

トリアージタグ記載内容からみた多数傷病者対応訓練の現状と課題

………………………………………………………………………伊賀市消防本部

演題取り下げ

山本

本す中

宮田

三山

啓雅

勇騎

学

照巳

15:40ヘン16:40

1

日

「緊急度判定・院内トリアージ・院内治療」
座長 大阪府三島救命救急センター 救急科 秋元  寛

P12‥ 1

P12‐2

P12‥3

P12‐4

P12‐5

P12‐6

P12…7

(D)

(HS)

(N)

(N)

(D)

(D)

(D)

当院における Hybrid ERで の手術経験

……………………………………………・兵庫県災害医療センター 救急部

病院救命士による救急搬送傷病者重症度・緊急度判定の検証

…………直和会 平成立石病院 地域救急医療センター 救急救命士科

JTAS2次補足因子に着目した

Closed Questionを活用したトリアージ研修
………………・ 日本赤十字社 大津赤十字病院 高度救命救急センター

救急外来における院内トリアージの現状と今後の課題

…………………医療法人 社団誠馨会 千葉メデイカルセンター 看護部

当救命救急センターを受診した大腸穿孔性腹膜炎症例の臨床的検討

………………………………………………………・岩手県立久慈病院 救急科

血漿交換が奏功した後天性血友病の一例

………………………………………・獨協医科大学病院 救命救急センター

急性単麻痺をきたした敗血症の検討

……………………………………………………・・至誠会第二病院 総合診療部

伊集院真一

家田 淳史

佛性千賀子

緑川由貴子

皆川 幸洋

小川 理恵

板橋美貴子
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ポスター 13(P13) 16:40～ 17:30

「市民へのBLS普及,AED・ PAD」
座長

P13Ⅱ l(E)

P13‐ 2 (E)

P13…3(E)

P13¨4 (E)

P13‐5

P13‥6(E)

香川大学医学部附属病院 救命救急センター 黒田 泰弘

小学生に対する「いのちの大切さ。絆を考える」教育

～救命入門コースを通して～

………………………………・・ひたちなか 。東海広域事務組合 消防本部

市内中学生全員への BLS普及を目指して

…………………………………………………………大分市消防局 東消防署

学童期の救命入門コース受講が再講習に与える教育の連鎖効果と

バイスタンダー養成の展望

………………………………………………久留米広域消防本部 三井消防署

避難訓練とあわせた応急手当請習の取り組み

……………………………………………・富良野広域連合 上富良野消防署

演題取り下げ

鳴志田典久

川野  圭

内田 洋平

太田 悠介

一般市民へのフアーストエイド講習に用いる新たな教材の開発

……………………………………………………………大曲仙北広域消防本部 佐々木光晴

■ポスター会場② (1号館 1階 イベントホール)

ポスター 14(P14) 14:00～ 15:00

「病院前救護」
座長

P14‐ 1

P14‥2

P14‥3

P14‥4

P14‐ 5

(N)

(N)

(D)

(HS)

(D)

尾黒

尾黒

中島

星

定本

正子

正子

成隆

達也

圭弘

名古屋液済会病院 救命救急センター 丹羽 一晃

救急搬送中の枕の違いによる乗車者の頭部の揺ねと心理的負荷

～第 1報 :救急車での搬送～

………………………………………………・姫路大学 看護学部 看護学科

救急搬送中の枕の違いによる乗車者の頭部の揺れと心理的負荷

～第 2報 :ス トレッチャー搬送～

…………………………………………………・姫路大学 看護学部 看護学科

福島第一原子力発電所事故後避難地域における

救急医療チームの現地消防本部駐在と現場活動の経験

…………………・福島県立医科大学 ふたば救急総合医療支援センター

安全運行に配慮したドクターカー運転手育成の試み

………………………………………………………・石巻赤十字病院 救急課

転落外傷にて ドクターカー出動したが 2日前の受傷による

体動困難から圧挫症候群を発症した一例

…………………………………………………浦添総合病院 救急集中治療部
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P14‐6 (E)

P14‥7 (D)

ポスター 15(P15)

適切なキャンセルを考察する

～限られた医療資源をより緊急度の高い傷病者のために投入するために～

…………………………………………………………………砺波地域消防組合 澁谷 壮志
院外での輸血製剤使用の検討

………………………………………………………日本赤十字社医療センター 深田 卓也

15:00～ 15:50

１

日

「地域救急医療体制・メディカルコントロール」
座長

P15… 1(N)

P15‥2(N)

P15‥3(D)

P15‐4 (C)

P15‐5 (E)

P15‐6 (D)

ポスター 16(P16)

北海道大学病院 救急部 丸藤  哲

二次救急指定病院であるがん専門病院の救急外来受診者から見える課題

……………………………………………………………・がん研究会 有明病院 白川そよか
A病院の救急外来受診から入院までの

救急外来滞在時間に関する調査 (第 2報 )
…………………………………・大垣市民病院 救命救急センター救急外来 盛舛 秀寿
防衛省自衛隊のメディカルコント□―ル

…………………………………………………………・自衛隊中央病院 救急科 竹島 茂人
急性心筋梗塞疑い傷病者の救急搬送方法の変更の 1例,其の効果と課題
………………………………………………・・日本医師会 総合政策研究機構 細谷 辰之
団塊の世代の大量退職が当分科会に与えている影響

………………………………………………・石橋地区消防組合 石橋消防署 北村 浩一

医療機関と救急隊との病院到着前からの連携 :

急性農薬中毒症例において

………………………………………・高知医療センター 救命救急センター 野島  剛

15:50～ 16:40

「救急隊 0救急救命士・通信指令 -1」

座長

P16‐ 1

P16¨2

P16‥3

P16…4

P16‐5

(E)

(HS)

(HS)

(C)

(HS)

愛知医科大学病院 高度救命救急センター 津田 雅庸

インターネットを活用した救急隊員の自学自習についての研究

……………………………………………………………………………東京消防庁 山本建太郎
院内救命士の活躍をより現実的なものにするために

………………………………………………………………川越救急クリニック 安達 颯太
当院に専従勤務する救急救命士による患者の受入搬送に関する

新しい取り組み

… 医療法人 医誠会 医誠会病院 医療連携センター 救急対応搬送室 珠敷 翔太
アジアにおける病院前救急医療処置コンセンサス作成の取り組み

……………………………………・国士舘大学大学院 救急システム研究科 原  貴大
公的に病院救急車を運用する二次救急病院で救急救命士業務を確立する

…………………………………………・医療法人社団 永生会 南多摩病院 常井  寛
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ポスター 17(P17) 16:40～ 17:30

「救急隊 0救急救命士・通信指令…2」

座長 日本赤十字社医療センター 救命救急センター 林  宗博

P17‐ 1

P17‐2

P17‐3

P17‥4

P17‐5

P17‐6

(E)

(C)

(E)

(E)

(C)

(HS)

救急活動における,痙攣重症度判断の検討 (第二報)
………………………………………………………………………東京消防庁 畠山由起子
消防定年退職救急救命士の地方における現状と課題

……・社会福祉法人 桐生市社会福祉協議会 黒保根老人体養センター 木村 恭二

病態の悪化が予測しうる傷病者の観察所見についての検討

……………………………………………………………………………東京消防庁 石丸 藍子
派遣型ワークステーションの運用について

…………………………………………………………大分市消防局 南消防署 竹中 卓己
救急救命士養成校における新たな臨地実習の取り組み

……………………………………………………………………明治国際医療大学 柳  聖美
救急隊により脳卒中と判断されずに当院へ搬送された脳卒中症例の検討

……………………………・埼玉医科大学 国際医療センター 救急医学科 作止1 洋貴

■ポスター会場③ (1号館 1階 イベントホール)

ポスター 18(P18) 14:00～ 14:50

「教育 (研修医,看護師,コメディカル)-1」
座長           名古屋液済会病院 救命救急センター 初療室 山田 秀則

P18¨ 1(N)

P18‐2 (N)

P18‥3 (P)

P18‥4 (C)

P18‥5(N)

P18‐6 (C)

客観的評価機能を用いた BLSコース受講後の

CPRの質の推移について (第 6報 )
………………………………・東京医療学院大学 保健医療学部 看護学科

新入職員に対する一次救命処置講習会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 ICU

研修医による救急外来処方に対する薬剤師の疑義件数とその評価

…………………………………………・…・名古屋第一赤十字病院 薬剤部

本学救急救命学科における成績不振者の要因

………………………… 新潟医療福祉大学 医療技術学部 救急救命学科

BLSイ ンストラクターと受講者の CPRの質の比較の検討
・………………………………………………………一般社団法人横浜 ACLS

当大学における学生の人体解剖実習の意義と教育効果

…………・ 日本体育大学 保健医療学部 救急蘇生・災害医療学研究室

迫田 典子

内藤  茜

向山 直樹

大松健太郎

奈良 和恵

吉田 茂男
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ポスター 19(P19) 14:50～ 15:50

「教育 (研修医,看護師,コメディカル)… 2」
座長   東京女子医科大学附属八千代医療センター 救急科・集中治療部 貞広 智仁

P19¨ 1(C)

P19‥2(N)
井上 拓訓

朝日奈まこと

大平 哲子

吉沢 裕恵

橋本真由美

西島 正人

安達 哲浩

P19‐3(N)

P19‥4(N)

P19…5(N)

P19… 6 (P)

P19‐7(C)

ポスター 20(P20) 15:50～ 16:40

より質の高い救急救命士養成の検討

……………………………………・国士舘大学大学院 救急システム研究科

当院における PUSH講習会前後での CPRの質の評価
…………………………………………………………………………坂出市立病院

安全な緊急輸血の実践に向けた取り組み

…………………………………。大垣市民病院 救命救急センター救急外来

まほら伊那 ICLSコ ース今後の課題

～実績の振り返りと,企画運営方法の検討～
…………………。伊那中央行政組合 伊那中央病院 救急救命センター

成人看護急性期実習における学習目標のマップ展開の意義

………………………………………・神奈川工科大学 看護学部 看護学科

薬剤師のアプローチが薬学的知識を要する業務に活かされているか ?

第二版～看護師アンケートの結果より～

……………………………………………・奈良県総合医療センター 薬剤部

本学におけるスローラーナーに対する取り組み

……………………………………………・新潟医療福祉大学 救急救命学科

「救急救命士の再教育 -1」

座長

P20‐ 1(E)

P20Ⅲ2(D)

P20‐3(D)

P20‐4(E)

P20…5(E)

P20‐6(N)

昭和大学藤が丘病院 林  宗貴

愛知県救急救命士再教育事業について～産科分娩～

………………………………………………………………………小牧市消防本部

当 MC地域における救命士の JPTECに対する意識調査
………………………………………………………・健和会大手町病院 救急科

気管挿管認定救命士の再教育に向けての考察

～福岡県認定救命士の活動実態から～

………………………………………………………… 九州厚生局 指導医療官

生涯教育研修を目的とした救急ワークステーションの意義

……………………………奈良県広域消防組合 消防本部 救急部 救急課

救急ワークステーション

指導救命士を活用した救急救命士教育の効果について

………………………………………………。大阪市消防局 救急部 救急課

看護師主体による救急救命士への小児急変対応学習会の試み

…………………………………………石巻赤十字病院 救命救急センター

田島

山本

笠

柴田

重松

田村

典夫

康之

和子

広文

伸治

貴子

日臨救急医会誌 (JJSEM)2018:21:91-178 135

1



ポスター21(P21) 16:40´ν17:30

「救急救命士の再教育…2」

座長 順天堂大学医学部附属練馬病院 救急・集中治療科 野村 智久

救急隊による 12誘導心電図の判読技術向上の検討

………………………………………… 国士舘大学院 救急システム研究科

民間企業に所属する救急救命士の

生涯教育 (症例検討会)の取り組みについて
…………………………………………………………………国士舘大学大学院

救急救命士再教育実習に

乗用車型 ドクターカー同乗実習を導入した結果について

…………独立行政法人 国立病院機構 横浜医療センター 集中管理部

病院内医療従事者における救急救命士処置の理解度調査

…………………………・埼玉医科大学 総合医療センター 救急科 (ER)

救急救命士の気付きを重視した病院実習プログラム

……………………………… 日本赤十字社 長野赤十字病院 救急業務課

大谷 浩史

津波古 憲

吉田  敦

安齋 勝人

清水 謙治

■ポスター会場④ (1号館 1階 イベントホール)

ポスター 22(P22) 14:00´-14:50

P21‐ 1

P21‐2

P21‐3

P21‐4

P21…5

(E)

(C)

(HS)

(HS)

(HS)

「シミュレーション研修」
座長

P22‥ 1(D)

P22‐2(D)

P22…3(D)

P22‐4(D)

P22‐5(D)

大分市医師会アルメイダ病院 救急科 稲垣 イ申洋

臨床研修医に対する CV挿入シミュレーシ∃ン講習会自己開催の工夫
～ 1ブース 27000円での開催～

………………………・独立行政法人 労働者健康安全機構 東京労災病院

救命救急センターにおける標準化研修の継続性

………………………・東京慈恵会医科大学附属柏病院 救命救急センター

到達目標の明確化による ICLSコ ース改定の試み

…………………………………東北大学病院救急科・高度救命救急センター

院内急変における初期評価の履行程度について

メディカルラリーからの検証

…………………………………・川崎市立多摩病院 救急災害医療センター

三次医療圏合同で開催した救急技術向上訓練

……………………………………………・市立函館病院 救命救急センター

救急隊員のシミュレーションでの医師の指導目的とは

～救急救命士との違いに着目して～

……………………………………………・県立広島病院 救命救急センター

田中 俊生

卯津羅雅彦

小林 正和

野村  悠

武山 佳洋

日下あかり
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P22Ⅱ6(D)
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ポスター23(P23) 14:50～ 15:50

「医療安全・院内緊急対応 -1」

座長

P23‐ 1(D)

東海大学医学部 外科学系 救命救急医学 中川 儀英

診療拒否に至つた自殺企図による急性中毒患者の検討

…………………………………………… 公立昭和病院 救命救急センター 小島 直樹
演題取り下げ

ICLS運営事務局立ち上げへの取り組み

……………………………………………………………………千葉徳洲会病院 木曽 宏美
シャーロック 3CGを用いた末梢挿入型中心静脈カテーテル (PICC)の
安全な挿入について

……………………………………………………………………産業医科大学病院 馬庭 幸詩
院内看護師に対する救急カー ト薬剤知識調査の取り組み

……………………………………………………………・彦根市立病院 看護部 奥野 千尋
当院救命救急センター IC∪ における投薬インシデント減少に向けた

取り組みの効果

…………………………………………・埼玉医科大学 国際医療センター 岡田 拓陸
BVM中央管理化への取り組み
…………………………………・ JAと りで総合医療センター 臨床工学部 菊地 浩之

15

■
P23‐2

P23‐3

P23‐4

P23‐5

P23‥6

P23…7

(C)

(D)

(N)

(N)

(CE)

ポスター24(P24) ∩
）
４′０”

∩
）
ＦＤ

「医療安全・院内緊急対応…2」

座長

P24‐ 1(D)

P24‐2(N)

P24‐3(N)

P24‐4(N)

P24‐5(P)

北里大学医学部 救命救急医学 稲垣 泰斗

地方二次救急病院での当院での緊急時対応教育の現状

……………………………………………………・済生会中和病院 総合診療科

RapidResponseSystemにおける看護師のジレンマ

～異変に気づいた看護師が ME丁 要請できる職場風土を作るために～
………………………………………………… (株)日 立製作所日立総合病院

ドクターコール振り返り会を契機とした

心停止発生前のせん妄についての調査

………………………………………・彦根市立病院 看護部 救急センター

当院における予期せぬ心停止の検討

…………………………・……… 聖マリアンナ医科大学 救命救急センター

ICUにおける薬剤関連インシデントの事例分析
…………………………………………………………………………大分岡病院

小延

回井

鈴木

児玉

遠山

俊文

五月

佳奈

京子

泰崇
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ポスター 25(P25) 16:40～ 17:30

「ICTの活用」
座長

P25‥ 1

P25‥2

P25‥3

P25‥4

P25‐5

(D)

(E)

(HS)

(E)

(R)

江田

荒川

佐賀

者5甲

尾関

一彦

貴行

亮介

卓樹

裕彦

大阪医科大学 救急医学 大石 泰男

救急システムに IC丁 導入後の柏市循環器救急搬送状況

………………………………………………。おおたかの森病院 循環器内科

救急隊による 12誘導心電図伝送の判断が再灌流までの

時間短縮に有効だったのか

………………………………………………………………………栃木市消防本部

救急データベースの活用について

……………………………………………・岡山市立市民病院 救急センター

大分県遠隔画像伝送システム～ 12誘導心電図伝送～

………………………………………………………………豊後高田市消防本部

遠隔画像閲覧システムの導入効果について

……………………………………………………・京都市立病院 放射線技術科

■ポスター会場⑤ (1号館 1階 イベントホール)

ポスター 26(P26) 14:00～ 14:50

「研究・開発」
座長

P26‐ 1(D)

P26‐2(D)

P26…3(D)

P26‐4(C)

P26…5(N)

P26…6(N)

東京女子医科大学 救命救急センター 武田 宗和

メトトレキサートの副作用早期発見における社会的対応の重要性

………………………………………………………………………京都市立病院 塩住

拍動を要しない酸素飽和度測定装置の開発

……………………………・千葉大学大学院医学研究院 救急集中治療医学 高橋

日本人における S丁ONE scoreの検証と新規スコアの作成

…………………………………………………・淀川キリス ト教病院 救急科 原

気温データより救急出場件数が予測できるか～埼玉県における検討～

………………………………・ 日本体育大学 保健医療学部 救急医療学科 坂田

夜間救急外来利用患者における受診目的のアンケー ト調査

………………………………………………………………川越救急クリニック 天坂

病院前救急診療における自動胸骨圧迫装置の適応に関する検討

……………………………………・済生会 滋賀県病院 救命救急センター 山田

悠也

健吾

智司

忠春

希

章子
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ポスター 27(P27) 14:50～ 15140

「国際協力」
座長 大阪府立中河内救命救急センター 岸本 正文

カンボジアにおける胸骨圧迫訓練人形に関する意識調査

…………………………………………カンボジア救急救命技術支援チーム

台湾地方都市における女性救急隊員の現状

～台湾彰化縣消防局視察報告～

…………………………………。日本体育大学 保健医療学部 救急医療学科

後発開発途上国における交通事故被害を最小化させる

救急医療体制の在り方

………………………………………・筑波大学附属病院 救急・集中治療部

カンボジアにおける病院前救護に関する参加型開発と国際協力

……………………………………・国士舘大学 防災・救急救助総合研究所

東京医科大学病院救命センターに搬送された

重症外国人患者についての検討

………………………………………。東京医科大学病院 救急災害医学分野

津波古 憲

中澤 真弓

鈴木 貴明

石崎  貴

下山京一郎

15:40´-16:40

P27‥ 1(C)

P27‐2(C)

P27‐3(D)

P27‥4(C)

P27口5(D)

ポスター 28(P28)

１

日

「医療連携 0チーム医療・多職種連携 …1」

座長      医療法人財団 大樹会 総合病院 回生病院 救急センター 関

P28… 1(N) 外国人研修生集団食中毒事例に対する院内対応の検討

………………………… 東千葉メディカルセンター 看護部 ER/HCU
高齢化社会における札幌市の救急医療体制を考える取り組みについて

…………………………………北海道大学病院 先進急性期医療センター

高齢者施設と病院での救急対応についての職員への意識調査

……………………………………………………・・蘇生会総合病院 救急科

救急外来における産科緊急対応

～産科緊急対応時のマニュアル作成の取り組み～

…………………………………………………・ 横浜市立市民病院 救命 HCU
外来フロアマネージャー導入による効果と課題

…………………………………………………・…・済生会和歌山病院 看護部

外傷患者家族との関わりで抱く救急外来看護師の困難感の実態

………………………・首都大学東京 人間健康科学研究科 看護科学域

診療看護師の視点で考える新しい試み !

処置時の鎮静・鎮痛のシミュレーションコースの意義と未来への展望

……………………………………・東京ベイ浦安市川医療センター 診療部

P28‐2(D)

P28‥3(D)

P28‥4(N)

P28‐5(N)

P28¨6(N)

P28‥7(N)

啓輔

有澤 文孝

方波見謙一

吉川 徹二

尾花 美幸

保脇佳奈恵

千葉 洋介

野呂 美香
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ポスター 29(P29) 16:40～ 17:40

「医療連携・チーム医療 0多職種連携 -2」

座長        社会医療法人財団 大和会 東大和病院 救急センター 木庭 雄至

P29‐ 1

P29‐2

P29‐ 3

P29‐4

P29‐ 5

P29… 6

P29‐ 7

(C)

(N)

(N)

(D)

(C)

(HS)

(HS)

常備消防非設置自治体における救助活動

～消防団員による初期救助の取り組み～

………………………………………………………・日本救急システム株式会社

高齢者虐待に対する医療連携がスムーズに行えた事例報告

……………………………・…………………………………………聖隷浜松病院

ICDSCを活用した医師・看護師による

早期せん妄対策の自己抜去予防の効果

………………………………… 昭和大学藤が丘病院 救命救急センター

頭部外傷後の高次脳機能障害患者に対する他職種連携による対応

…………………………………………………………川国市立医療センター

ERにおける医師・看護師の労務負担軽減と

施設間患者搬送効率化を両立する取り組み

…………………………………………………………株式会社エヌジェーシー

ニ次救急病院における病院救急車を用いた地域医療連携

……………………………………………………………・河北総合病院 救急部

断らない ERにおける救急調整室の役割
…………………………………・医療法人 沖縄徳洲会 湘南鎌倉総合病院

後藤  奏

木野 一輝

須藤 清允

直江 康孝

土本 芳輝

瀬之口真美

作田 翔平
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6月 2日 (土)

■第 1会場 (4号館 1階 白鳥ホール)

JPTECブラッシュアップセミナー 10:00～ 12:00

１

日

２

日

特別講演 2(SL2) 13:20´V14:20

医療法人 医誠会 医誠会病院 救急診療センター 丸川征四郎

激動する世界～日本の針路を考える～

株式会社オフィス・トゥー・ワン 長谷川幸洋

シリーズ 行政の現場から学ぶ 2(GL2) 14:20～ 15:00

口」フ=

SL2(C)

口」フ= 常滑市民病院 深田 イ申二

GL2(C) 「流しの公務員」赤字病院を立て直す

～市民と共に創り育てる常滑市民病院～

常滑市 副市長 山田 朝夫

シンポジウム9(SY9)【市民公開講座】 15:00～ 16:50

「災害時の病院機能強靭化を図る他業種とのBCP～事業連合体形成の必要性～」
座長                独立行政法人 労働者健康安全機構 有賀  徹

戸田中央医科グループ (TMG)医療法人横浜柏堤会 野口 英一

SY9‐ 1(D)

SY9‥2(D)
有賀

坂本 哲也

SY9‐3(D)

中尾 博之

「一般社団法人 healthcare BCPコ ンソーシアム」設立の意義

…………………………………………・独立行政法人 労働者健康安全機構

病院単独 BCPの策定と限界～帝京大学医学部附属病院の経験から～
…………………………………………………………帝京大学医学部附属病院

Heatthcare BCPの課題と解決法
………………………・一般社団法人 Healthcare BCPコ ンソーシアム/

兵庫医科大学救急・災害医学

徹
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■第 2会場 (1号館 4階 会議室 141+142)

パネルディスカッシ∃ン10(PD10) 9:00ヘン10:30

「ハイブリッドERに学ぶ外傷診療チームアプローチ」
座長             大阪市立大学大学院医学研究科 救急医学 溝端 康光

りんくう総合医療センター泉州南部

卒後臨床シミュレーションセンター 坂下 恵治

外傷初期診療におけるチームマネジメン ト

…………………………………・大阪市立大学大学院医学研究科 救急医学

ハイブリッドERでの外傷診療における

チームパフォーマンス向上の要素

……………………………・島根大学医学部附属病院 救命救急センター

高度救命救急センターにおける診療放射線技師常駐の取り組み

…………………………………………………・聖隷三方原病院 画像診断部

世界初の IVR¨ C丁 型 Hybrid ERを導入した経験から言えること

…………… 大阪急性期・総合医療センター 医療技術部 放射線部門

Hybrld ER診療に対応できる診療放射線技師の育成

…………………………………社会医療法人 緑泉会 米盛病院 放射線課

ハイブリッドER導入に対する診療放射線技師の教育

…………………………………………兵庫県災害医療センター 放射線課

2ルーム型 Hybrld―ERにおける運用と診療放射線技師の役割

…………………………………………・済生会 横浜市東部病院 放射線部

重症外傷診療のセンター化に向けた診療放射線技師の取り組み

～新たな手順を要する外傷診療への対応～

…………………………………………・島根大学医学部附属病院 放射線部

パネルディスカッション11(PDll)

PD10… 1

PD10…2

PD10‥ 3

PD10‐4

PD10‐5

PD10‐6

PD1 0Ⅲ7

PD10‥8

(D)

(N)

(R)

(R)

(R)

(R)

(R)

(R)

溝端 康光

森山詠美子

田光 史浩

中  智章

伊藤 大助

新井 純一

稲垣 直之

金山 秀和

10:30～ 12:00

「救急医療をサポートする臨床検査部門の役割」

座長 和泉市立病院

社会福祉恩賜財団 済生会熊本病院/
救急総合診療センター 救急科 救急救命センター

PDll‐ 1(D)救 急医療において臨床検査技師に求められる資質
……………………………………………………帝京大学医学部救急医学講座

PDll‐2(ME)新 潟県における救急検査の現状と課題
～臨床検査技師の救急医療への関わりかた実態調査から～

…………………………………………………・新潟県立十日町病院 検査科

PDll‥3(ME)救 急初療現場で協働するために必要な検査技師のスキル
…………………………………。国家公務員共済組合連合会 枚方公済病院

櫛引 健

前原 ,間―

坂本 哲也

高橋 政江

藪  圭介
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教育 (ランチ∃ン)セミナー 8(LS8) 12:10へ 1́3:10

座長

LS8

臨床検査領域講習 2(COL2)

事態対処における止血帯の重要性

名古屋液済会病院 救命救急センター 北川 喜己

共催 :株式会社フジタ医科器械

杏林大学医学部 救急医学教室 山口 芳裕

13:20´-14:20

２

日

口」7ヽ 大阪府三島救命救急センター 医療技術部 竹下  仁

COL2(ME) 現場から始まる救急医療～臨床検査技師とのコラボレーシ∃ン～
日本医科大学付属病院 高度救命救急センター 新井 正徳

診療放射線技師領域講習 (COL3) 14:20´-15:20

口」フヽ

COL3(R)

パネルディスカッシ∃ン12(PD12)

愛知県厚生連 海南病院 放射線技術科 住田 知隆

救急症例における対応と画像再構成

名古屋第二赤十字病院 医療技術部放射線科 大保 勇

15:20～ 16:50

「看護師特定行為の未来」
座長 日本大学病院 木澤 晃代

愛知医科大学病院 高度救命救急センター 川谷 陽子

PD12… 1

PD12‥2

PD12‐ 3

PD12‥4

PD12‐ 5

(N)

(N)

(D)

(D)

(N)

急性期領域で特定行為をどう活かしていくのか,

当院の現状から考える

…………………………………………………………東海大学医学部付属病院

看護師特定行為確立のための診療看護師の活動について

……………………… 国立病院機構 呉医療センター・中国がんセンター

診療看護師のチーム医療への参加により,

高齢者肺炎の入院期間は短縮できる

……………………………………………・札幌東徳洲会病院 救急センター

診療看護師 (NP)を訪間診療患者の状態悪化時に派遣する試み
………………………………………・社会医療法人 関愛会 佐賀関診療所

看護師特定行為の未来～管理者としてどのように活用していくか～

……………………………………………………………………千葉県こども病院

山崎

国島

松田

中村

箱崎

早苗

正義

知倫

朋子

恵理

日臨救急医会誌 (JJSEM)2018:21:91-178 143



PD12‐6(N)救 急領域における特定看護師の役割と 2025年問題について
…………………………………………………長崎みなとメデイカルセンター 増山 純

■第 3会場 (1号館 4階 レセプションホール (西))

パネルディスカッシ∃ン 13(PD13) 9:00～ 10:30

「4文字,5文字教育コースを整理する」
座長           日本医科大学武蔵小杉病院 救命救急センター

済生会横浜市東部病院

松田  潔
山崎 元靖

PD13‐ 1

PD13… 2

PD13… 3

PD13‐ 4

PD13‥ 5

PD13‐ 6

(D)

(D)

(D)

(C)

(N)

(P)

「蘇生 (心停止)・ RRS・ 小児科」に関わる 4文字 5文字教育コース

…………………………………………・東京慈恵会医科大学 救急医学講座

意識障害 。内科・精神科・産科関連の トレーニングコース

…………………・ 国際医療福祉大学医学部 救急医学・熱海病院 救急部

外傷系 4文字・5文字教育コースの整理

～病院前から根本治療まで～

……………………………………………… 社会医療法人緑泉会 米盛病院

災害対応 3～ 5文字表記教育コースの紹介
……………………………………・国士舘大学大学院 救急システム研究科

救急看護教育コース

………………………………………………・長崎みなとメディカルセンター

メディカルスタッフ業務のコース運営状況

……………………………………………・日本医科大学千葉北総病院 薬剤部

武田  聡

安心院康彦

冨岡 譲二

張替喜世一

増山 純二

渡邊 暁洋

シンポジウム 10(SY1 0) 10:30～ 12:00

「地域包括ケアシステムと救急医療 2」

座長          日本医科大学大学院医学系研究科 救急医学分野 横田 裕行
仙台市消防局 警防部 救急課 阿部 和彦

SY10‐ 1

SY10‐2

SY10‐3

SY10‥4

SY10…5

(D)救 命後の患者に回復期リハビリテーションを
………・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

(E)消 防と福祉部局との連携による不急的な救急利用対策
……………………………………………………………………豊田市消防本部

(D)救 急医療と在宅医療の連携
…………………………。日本医科大学大学院医学系研究科 救急医学分野

(D)ERデ ータシステムと連携させた地域包括 PHRシステムの運用モデル
……………………………………………・日立総合病院 救急・集中治療科

(HS)地域包括医療の実践的導入のための

民間救急救命士が運行する病院救急車の活用

………………………………………・医療法人社団 幸隆会 多摩丘陵病院

森本

矢澤

横田

園生

田邊

文雄

長史

裕行

智弘

陽祐
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SY10‐6(D) 「顔の見える関係」の構築による ERからの円滑な転院調整
……………………………………………・……・名古屋市立大学病院 救急科 服部 友紀

教育 (ラ ンチ∃ン)セミナー 9(LS9) 12:10～ 13:10

囲

座長

LS9

ワークシ∃ップ4(WS4)

敗血症性 DICを巡る最新事情 2018

愛知医科大学医学部 救命救急科 武山 直志

共催 :一般社団法人日本血液製剤機構

慶應義塾大学医学部 救急医学 佐々木淳一

13:20～ 14:50

「少人数の救命救急センター運営における苦労と工夫」

座長               一官市立市民病院 救命救急センター

名古屋市立東部医療センター 救急科

WS4‐ 1(D) 救急科医師 1名のみで運営する救急診療体制
～他科所属救急科専門医を活かす方法～

……………………………………… 名古屋市立東部医療センター 救急科

院内 ICUと救命センター ICUの創意と工夫～現状を考える～

…………………………………………… 公立陶生病院 救命救急センター

少人数で救命救急センターの機能を守るために

普段から意識してしヽること

………………………………………………………………市立福知山市民病院

一人赴任した救急指導医の役割

…………………………………岐阜県総合医療センター 救命救急センター

地方における救急医療機関の連携と工夫

……………………………………………………・徳島県立三好病院 救急科

WS4‐2(D)

WS4…3(D)

WS4‐4(D)

WS4‥5(D)

ワークシ∃ップ5(Ⅵ/S5)

山口  均
安藤 雅樹

安藤

市原

」ヒリ||

豊田

三村

雅樹

利彦

昌洋

泉

誠二

14:50～ 16:20

「救急現場での倫理的問題を多職種で考えよう |

～乳児の心肺蘇生処置場面への家族の立ち合い～」
進行

コメンテーター

事例提供

名古屋市立大学看護学部

一宮市立市民病院 救命救急センター

中京大学法科大学院

一宮市立市民病院 救命救急センター

明石

山口

稲葉

松井

恵子

均

―人

智子

日臨救急医会誌 (JJSEM)2018:21:91-178 145

２

日



■第 4会場 (1号館 4階 レセプションホール (東))

パネルディスカッシ∃ン 14(PD14) 9:00～ 10:30

「学校BLS教育関連」
座長 京都大学環境安全保健機構 健康科学センター

岐阜大学医学部附属病院 高度救命救急センター

子どもメディカルラリーによる

救命教育の評価と指導時の注意点について

………………………… 大阪府済生会 千里病院 千里救命救急センター

幼児,小学校低学年への救命教育活動
………………………………………・ NPO法人 子どものための救命教室

医療過疎地域を対象とした学校 BLS教育強化活動

～筑波大学神栖プロジェクト～

…………………・国立病院機構 水戸医療センター 救命救急センター

小中学校における救命請習の実施について

……………………………………………………………………………福岡市消防局

演題取り下げ

石見

名知

拓

祥

PD1 4Ⅲ l

PD14‐2

PD14‐3

PD14‥4

PD14…5

(D)

(D)

(N)

(E)

伊藤

立川

薄井

本田

裕介

法正

和哉

巨又一
貝 一

パネルディスカッシ∃ン 15(PD15) 10:30へ 1́2:00

「PADの新しい動向と実情…新しいAEDに求められる機能とは」
座長                      近畿大学 IRセ ンター

国家公務員共済組合連合会 立川病院

PD15¨ 基調講演 (D)

障がい者に心肺蘇生を指導して見えてきた AEDの問題点
…………………………・特定非営利活動法人 大阪ライフサポー ト協会

PD15… 1(D)AEDに 関する問題と課題
…………………………………………………………近畿大学 IRセ ンター

PD15‐2(D)日 本における PADの現状と課題
…………………………… 京都大学環境安全保健機構 健康科学センター

PD1 5Ⅲ3(D)学 校に設置された AEDの効果的活用を目指して
～心停止を想定したシミュレーション・ トレーニングの開発～

………………………・兵庫県立尼崎総合医療センター ER総合診療科

PD1 5Ⅲ4(D)ス ポーツにおける突然死を防げ
～□一ドレースにおける超早期の AED使用効果～
……………………………………。国士舘大学大学院 救急システム研究科

PD15¨5(D) PADに おけるドローンの活用
…………………………………………・東京慈恵会医科大学 救急医学講座

平出  敦
三田村秀雄

西本

平出

石見

西内

田中

武田

泰久

敦

拓

辰也

秀治

聡
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教育 (ランチ∃ン)セミナー 10(LS1 0) 12:10ヘン13:10

座長

LS10

パネルディスカッシ∃ン 16(PD16)

名古屋大学大学院医学系研究科 救急・集中治療医学分野 松田 直之

共催 :CSLベーリング株式会社

遺伝性血管浮腫に対する救急医療システム構築

愛知医科大学 災害医療研究センター/
愛知医科大学病院 医療安全管理室 児玉 貴光

13:20～ 14:50

２

日

「バイスタンダーサポートの更なる充実に向けて」
座長 岡山赤十字病院 医療社会事業部 石井

名古屋消防局 救急救命研修所 東
史子

昇生

PD16‐ 1

PD16‥ 2

PD16… 3

PD16‥ 4

PD1 6Ⅲ5

PD16‐ 6

PD16‥ 7

(E)

(C)

(C)

(D)

(E)

(E)

(C)

BLS講習による応急手当への不安と救助意欲の変化

～ BLS講習のあり方に関する検討～

………………………………………………………………………小牧市消防本部

救急講習における場面想定法を用いたバイスタンダーの

心的ストレス提示方法の検討

……………………………………・京都橘大学 健康科学部 救急救命学科

スポーツイベント救護における

バイスタンダーの心的ストレスについて

…………………………………… 国士舘大学大学院 救急システム研究科

県 MC協議会が主導して構築した
バイスタンダーサポート体制について

………………………・岐阜大学医学部附属病院 高度救命救急センター

本市のバイスタンダー支援の取組みと千葉県

「AEDの使用及び心肺蘇生法の実施の促進に関する条例」について
………………………………………………・千葉市消防局 警防部 救急課

東京消防庁のバイスタンダー対応の現状について

……………………………………………………………。東京消防庁 救急部

これまでの判例を踏まえたこれからの

Good Samaritan Lawの必要性の検討
……………………………………………………・京都大学 公共政策大学院

田島

福岡

曽根

名知

梅澤

小泉

小西

典夫

範恭

悦子

祥

哲雄

明

敦
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14:50～ 16:20

「心肺蘇生・JRCガイドライン2020」
座長 国士舘大学大学院 救急システム研究科

帝京大学医学部 救急医学講座

田中

金子

秀治

一郎

救急隊の救命処置時間を考慮した院外心停止に対する

現場蘇生中止基準の開発と検証

………………………………………………………・金沢大学附属病院 救急部 後藤 由和
小児院外心停止に対する胸骨圧迫のみの心肺蘇生法の意義

………………………………………………・……・金沢大学附属病院 救急部 後藤 由和
院外心停止における心拍再開後の PaC02値と生存転帰に関する検討
……………………………………………………。関西医科大学 救急医学講座 梶野健太郎
CCF記録による活動改善効果について
～ CCF(Chest Compression Fraction)記録研究で得られた効果～
・…………………・泉州南消防組合 泉州南広域消防本部 警防部警備課 木村 信広

■第 5会場 (4号館 3階 会議室 431+432)

パネルディスカッション 18(PD18) 9:00～ 10:30

PD1 7Ⅲ l

PD17‐2

PD17‐3

PD17‐4

(D)

(D)

(D)

(E)

「MCにおける12誘導心電図伝送の効用と課題」
座長 静岡県立総合病院

自治医科大学附属さいたま医療センター

地域医療における心電図伝送の有用性

～ハートチームはプレホスピタルから～

……………………………………………………………………岩手県立宮古病院

栃木地域 MCでの 12誘導心電図伝送の効用
・…………………………………………… 獨協医科医大学 心臓・血管内科

病院前十二誘導心電図伝送システムの変更による

急性心筋梗塞への対応の変化について

…………・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

沖縄県での 12誘導心電図伝送実施の現状と課題
……………………………… 社会医療法人かりゆし会 ハー トライフ病院

遠隔画像伝送システムヘのグラウド心電図機能の統合

～地域中核病院参画による遠隔地への不要な搬送の回避～

………………………。大分大学医学部附属病院 医療情報部・災害対策室

大阪府北摂地域における 12誘導心電図伝送
…………………………………………………………国立循環器病研究センター

大都市における心電図伝送のこれから

(DtoB短縮から次に何をめざすのか)
……………………………………………………横浜市立大学 救急医学教室

野々木 宏

藤田 英雄

PD18‐ 1

PD18¨ 2

PD18‐ 3

PD18‥4

PD18… 5

PD18‥ 6

PD18¨ 7

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

石曽根武徳

菊地  研

石倉  健

三戸 正人

下村   剛

田原 良雄

竹内 一郎
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パネルディスカッシ∃ン 17(PD17)

『



パネルディスカッシ∃ン 19(PD19) 10:30～ 12:00

「救急救命士の処置拡大」
座長 田邊

安田

晴山

康晴

救急振興財団 救急救命東京研究所 研修部

広島国際大学 保健医療学部

院外心肺停止に対する拡大処置効果の検討

………………………………・熊本大学医学部附属病院 救急・総合診療部

救急救命士が投与するブドウ糖溶液の濃度に関する調査研究

………………………………・熊本大学医学部附属病院 救急・総合診療部

血糖測定の必要性をバイタルサインから考える

………………・神戸市立医療センター中央市民病院 救命救急センター

低血糖患者はもつと潜んでいる～プロトコルの問題点～

…………………………………………・岡崎市民病院 内分泌・糖尿病内科

石川県における二処置症例の分析

(静脈路確保地域格差と失敗因子,二処置実施後の効果)
………………………………………………………・……・ 石川県 MC協議会
Sp02が測定不能時も脳酸素飽和度 (rS02)|よ 測定可能であつた

～現場からの rS02測定への取り組み～

…………………………………・大阪市消防局 救急部救急課 本部救急隊

PD19‥ 1

PD19¨2

PD19…3

PD19‐4

PD19‐5

PD1 9Ⅲ6

(D)

(D)

(D)

(D)

(E)

(E)

金子  口性

笠岡 俊志

水  大介

倉橋 ともみ

西  大樹

佐藤 圭一

教育 (ランチ∃ン)セミナー 11(LSl l) 12:10～ 13:10

「病院前救護の標準化 :日米の現状」
座長

LSll‥ 1

LSll…2

帝京大学医学部 救急医学講座 坂本 哲也

共催 :株式会社へるす出版

‐
The state of EAAS education in the tJnited States and

the work that NAEAAT・ has undertaken

to devetop evidence‐ based,referenced and

field― tested education for prehospital providers

NAEλ4T Executive Director Pamela Lane

逐次通訳                Calibrnia State Licensed EMT 藤原  翔

日本臨床救急医学会の取り組み

日本医科大学武蔵小杉病院 救命救急センター 松田  潔
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パネルディスカッシ∃ン20(PD20) 13:20～ 14:50

「緊急度判定」
座長 東京大学大学院 医学系研究科 森村

日本大学医学部 救急医学系 救急集中治療医学分野 櫻井

メくヌ叉
l口」ユ

′
=ア

■

PD20‐ 1

PD20‐2

PD20‥3

PD20‐4

PD20‐5

PD20Ⅲ6

(D)

(D)

(D)

(N)

(D)

(D)

緊急度から救急度ヘ

…………………・ 日本大学医学部 救急医学系 救急集中治療医学分野

緊急度 。救急度における PDCAプロセス
…………………………………………・東京医科大学 救急・災害医学分野

福岡県救急電話相談 (♯ 7119)事業における

緊急度判定プロトコル精度に関する検討

……………………………………・北九州市立八幡病院 救命救急センター

電話救急医療相談で脳梗塞を疑い救急搬送に至つた症例の検証

…。公益財団法人 大阪市救急医療事業団 救急安心センターおおさか

救急電話相談事業 (#7119)の品質評価
～横浜市救急相談センターの現況と課題～

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

地域包括ケアで緊急度判定は有用か?

…………………………………………・産業医科大学医学部 救急医学講座

櫻井  淳

織田  サ|1頁

伊藤 重彦

赤尾いづみ

六車  崇

真弓 俊彦

パネルディスカッシ∃ン21(PD21) 14:50～ 16:20

「消防,海保,自衛隊,民間のMCのあり方」
座長 名古屋液済会病院 救命救急センター 北川

防衛医科大学校 防衛医学講座 清住
喜己

哲郎

PD21‥3

PD21‐4

PD21‥5

PD21¨6

PD21‥ 1(D)MCの 枠を超えた近隣消防との連携
橋本市民病院 救急科 北山 淳一

PD21‥2(D)兵 庫県における MC従事医師研修のあり方
兵庫県災害医療センター 石原  諭

海上保安庁 CPR実施判断基準と

地域 MCプ ロトコールの違いによる課題
……………………………………………………………………・鹿児島市立病院 松窪
海上自衛隊のメディカルコントロール,この 10年の進化
………………………………………………・防衛医科大学校 防衛医学講座 清住
役場救急実施自治体における民間救急救命士の活用と MC体制
………………………………………………………日本救急システム株式会社 白川
行政に属さなしヽ救急救命士に対するメディカルコントロール

…………………………………………………………………救急救命東京研修所 徳永

将平

嗜雪
:良

「

透

尊彦

(D)

(D)

(E)

(D)
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■第 6会場 (2号館 3階 会議室 234)

教育講演6(巨 L6)【日本災害医学会共同セッシ∃ン】 9:00ヘン10:00    .■ |

口J7=

EL6(N)  災害看護の今までとこれから

シンポジウム 11(SYll)

愛知医科大学病院 高度救命救急センター 川谷 陽子

国際医療福祉大学大学院 災害医療分野 石井美恵子

10:00～ 12:00

２

日

「救急医療の『出□問題』について

～医療の機能分化と連携,地域包括ケア推進のもとで～」
座長                独立行政法人 労働者健康安全機構

名古屋第二赤十字病院 地域医療連携センター

SYll‐ 基調講演 (C)

救急医療の『出□問題』について

～医療の機能分化と連携,地域包括ケア推進のもとで～

…………………………………………・独立行政法人 労働者健康安全機構

SYll‐ 1(D)救 急医療の『出□問題』について
～地域包括ケアシステムでの在宅医療の観点～

………………………………………・医療法人社団 親樹会 恵泉クリニック

SYll‐2(D)高 度急性期病院における地域医療連携
～『出□問題』の解決に向けて～

………………………………………………………………名古屋第二赤十字病院

SYll‐3(C)地 域医療構想と調整会議を 13分で理解する
……………………………………・前 厚生労働省 医政局地域医療計画課

SYll‐4(D)救 急医療の『出□問題』について～衆議院議員の観点から～
………衆議院/昭和大学医学部救急医学科/愛知学院大学歯学部眼科

SYll…5(C)救 急医療の『出□問題』について～マスコミ 。国民の立場から～
・・・・・・・・・…・・・…・…・…・・―・……・・・・・・・・・・・・・・・・。日経 BP 日経メデイカル編集吉6

有賀  徹
塚川 敏行

有賀

太田

佐藤

伴

吉田

満武

徹

祥一

公治

正海

統彦

里奈
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教育 (ランチョン)セミナー 12(LS1 2) 12:10ヘン13:10

座長           名古屋第二赤十字病院 地域医療連携センター 塚jll 敏行

共催 :帝人ナカシマメディカル株式会社/帝人フアーマ株式会社/医療法人 香徳会

救急における最小侵襲脊椎安定術 (MISt)治療

～脊椎外傷や脊椎転移の最新治療～

名古屋第二赤十字病院 佐藤 公治

LS12

孝女
:育
言毒)実、7 (巨 Lア )

口」フヽ 新潟大学医学部 災害医療教育センター 和泉 邦彦

地域包括ケアにおけるアドバンス・ケア・プランニング

～救急搬送時の心肺蘇生の壁をどう乗り越えるか～

レモン介護サービス

半田市立半田病院

国立長寿医療研究センター

大城 京子
杉浦真沙代

西川 満則

EL7(D)

ICLSブラッシュアップセミナー 14:20～ 16:20

■第ア会場 (2号館 3階 会議室 232+233)

□演 36(036) 9:00～ 10:00

「災害医療 -1」

座長

036… 1(D)

036…2(D)

036‥3(D)

036Ⅱ4(E)

鳥取大学医学部 救急・災害医学分野 本間 正人

堺は 1つ I二次医療域を包括した災害時医療教育研修体制の構築

……………………… 堺市立総合医療センター 災害時医療管理センター

埼玉県川越市で発生した大型バス事故について

～多国籍多数傷病者事案での CSCA〒T下 の実際と苦悩～

………………………… 埼玉医科大学 総合医療センター 救急科 (ER)

タブレット端末を用いて低コストで実現した

緊急時医師一斉招集システム構築の経験

………………………・…。日本赤十字社医療センター 救命救急センター

多数の傷病者が発生する事故に対する効果的な情報収集の考察

…………………………………………………………………………福岡市消防局

ラスベガス銃乱射事件に対する Medicat responseの検討

…………………。国立病院機構 災害医療センター 救命救急センター

中田 康城

平松玄太郎

鷺坂 彰吾

内田 宗暁

霧生 信明

152

036Ⅱ5(D)
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036Ⅲ6(D)

036‐7(D)

□演 37(037)

災害時における医療と福祉支援ネットワーク体制の構築

…………………………………………・藤田保健衛生大学 災害・外傷外科 平川
原子力災害医療支援チームの現状

……………………・…… 弘前大学医学部附属病院 高度救命救急センター 伊藤

10:00～ 11 :00

昭彦

勝博

２

日

「災害医療 -2」

座長

037‥ 1

037‐2

037‐3

037‐4

037‐5

037‐6

037‥7

(D)

(C)

(D)

(ME)

(E)

(D)

(D)

那須

佐藤

廣橋

大西

山田

大桃

高間

~了

誠

伸之

秀典

一路

丈知

辰雄

近畿大学医学部附属病院 救命救急センター 木村 貴明

大規模災害時における近畿圏でのドクターヘリ連携運用に関する提言

…………………・和歌山県立医科大学附属病院 高度救命救急センター

災害拠点病院における BCP整備方針及び

オールハザー ドアプローチの導入に関する考察

………………………………………・筑波大学大学院 ビジネス科学研究科

大規模災害の中で原子力災害医療体制を維持するために何が必要か

……… 広島大学 原爆放射線医科学研究所 放射線医療開発研究分野

熊本地震における災害医療支援活動～被災地検診～

…………………………………………………・北里大学 保健衛生専門学院

南海 トラフ巨大地震発災時における重点受援県消防本部の初動体制

……………………………………………・放送大学大学院 文化科学研究科

大規模災害医療体制における全日本病院協会の役割

～ AMATが貢献できる事～
……………………直和会 平成立石病院 地域救急医療センター 救急科

災害時におけるソーシャルネットワークサービスの

安全な利用を目指して

……………………………………………・鹿児島市立病院 救命救急センター

□演 38(038) 11 :00～ 12:00

「災害医療 -3」

座長

038‐ 1(D)

038‥2(D)

038…3(C)

038…4(D)

京都橘大学 健康科学部 救急救命学科 久保山一敏

緊急対処事態を想定した横浜市青葉区の多職種連携訓練と今後の課題

……………………………・一 日本体育大学 保健医療学部 救急医療学科
日本 DMORTの 法人化について

+カ エローラ11コ_―トラ 1プ ル 1'・・・・…・…・・・…・・…………・…・……・…・……・……………・……・・……■カカ↑日  `'ノ ノ ン」`ノ、し 7ノノ

AMAT大規模災害訓練を通じて利用した
スプレッドシー トによる情報収集について

…………………………………・医療法人社団 筑波記念会 筑波記念病院

東京国際空港航空機事故対処対策の進捗経過

………………………… JA長野厚生連 佐久総合病院佐久医療センター

小川

吉永

小原

田中

理郎

和正

公士

啓司

日臨救急医会誌 (JJSEM)2018:21:91-178



038‥5(D)

038…6(D)

038‥7(D)

□演 39(039)

トレイルランニングレースにおける救護体制確立に向けた

北里大学病院の取り組み

…………………………………………………・北里大学医学部 救命救急医学 稲垣 泰斗
高速道路上での多数傷病者事例対応のための消防本部連携体制

………………………………………………・徳山中央病院 救命救急センター 山下  進
中小病院における発災直後の参集訓練について

…………………………………………………………… 健生会土庫病院 救急科 下林 孝好

13:20～ 14:10

「災害医療 4̈」

座長 国立病院機構 災害医療センター 高橋 礼子

039‐ 1(D) 当院における事業継続計画 (BCP)

039…2(D)

…………………………………………………………… 荒尾市民病院 救急科 松園 幸雅
大規模災害時の小児医療体制を考える

～新小児用災害二次 トリアージ基準の応用～

……・横浜市立大学付属市民総合医療センター 高度救命救急センター 問田 千晶
世界標準の事業継続管理 (BCM)の構築に向けた

医療機関における人材育成の試み

………………………………・順天堂大学医学部附属浦安病院 救急診療科 岡本  健
演題取り下げ

039Ⅲ3(D)

039‥4

039…5(D) 当院の各種災害対応計画と,その実証訓練について
……………………………………………。宮崎善仁会病院 救急総合診療部 牧原 真治

□演 40(040) 14:10⌒ン15:10

「マスギャザリング」
座長

040‐ 1(D)

040‥2(D)

040…3(E)

040‐4(D)

東京医科歯科大学医学部附属病院 ER(救命救急)セ ンター 加地 正人

マラソンフェスティバルにおける 3件の心肺停止の検証について
・………………………………………………・愛知医科大学病院 救急診療部 加納
市民マラソンにおけるランニングドクターの役割と意義

………………………………………医療法人 春秋会 城山病院 救急救命科 伊藤
「マラソン・□一ドレースにおける応急救護体制の指針」策定について

……………………………………………………………………豊田市消防本部 大迫
福岡マラソンにおける AED携帯メディカルランナーに関する報告
……………………………………………・九州大学病院 救命救急センター 永田
マラソンフェスティバルナゴヤ・愛知 2017における

心肺停止の要因調査

………………………………・愛知医科大学病院 高度救命救急センター 川谷

秀記

真吾

幹生

高志

陽子
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040‐6(HS)

040…7(D)

□演 41(041)

花火大会から考察するマスギャザリング地域周辺における

医療強化の必要性

………………………………………・名古屋液済会病院 救命救急センター 丹羽 一晃
にっぽんど真ん中祭りにおける Mass― gathering Medicine

～第 19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 井上 保介

15:10～ 16:00

２

日

「臨床検査技師関連 -1」

座長

041‐ 1

041‥2

041‐3

041‥4

041‥5

041‐6

(ME)

(ME)

(ME)

(ME)

(ME)

(ME)

高橋

内田

,度書『

福岡

濱田

平山

政江

由香

貴

京子

宏輝

淑子

鹿児島大学病院 検査部 中村 政敏

緊急輸血時の ABO不適合輸血の危険性と防止策について
～新潟県合同輸血療法委員会アンケート調査結果から～

……………………………………………………・新潟県立十日町病院 検査科

新人技師の救命検査室での教育課程について

……………………………………………………………藤田保健衛生大学病院

末梢血標本における好中球脱顆粒 (細胞質染色性低下)の
SIRS病態における有用性についての検討

……………………………………………………… 市立三次中央病院 検査科

原因不明の意識障害患者における,

初寮時迅速薬毒物検査の有用性について

………………・独立行政法人 りんくう総合医療センター 中央検査科
認定救急検査技師資格取得後の研修システム構築への取り組み

……………………・大阪府三島救命救急センター 医療技術部 検査科

コードブルー発動時の救急担当技師の役割

～緊急輸血時の対応と症例振り返りの大切さ～

………………………………………………………・昭和大学病院 臨床検査室

□演 42(042) 16:00ヘン16:50

「臨床検査技師関連…2」

座長

042‐ 1(ME)

042…2(ME)

042‐3(ME)

大阪医科大学附属病院 中央検査部 久保田芽里

認定救急検査技師受験申請における

必要条件に関するアンケート結果報告

…………………………………………………………近畿大学医学部附属病院 津田
救急患者に対する高感度 トロポニン 1測定の検討

………………………………………………………・亀田総合病院 臨床検査部 小澤
救急初期診療検査における検査前工程の標準化について

……………………。大阪府三島救命救急センター 医療技術部 検査科 竹下

喜裕

優貴

仁
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042‐4(ME)当 院における急性膵炎診断における超音波検査の現状と課題
…………………………………………………… 勤医協中央病院 生理検査科 中野佐和子

042‐5(ME)救 急検査体制の再構築
…………………………………………………・公立藤田総合病院 臨床検査室 大内 清行

■第 8会場 (2号館 2階 会議室 224)

□演 43(043) 9:00～ 10:00

「市民へのBLS普及,AED・ PAD… 3」
座長

043‐ 1(C)

043Ⅲ2(C)

043Ⅲ3(C)

043‐4(D)

043‐5(D)

043¨6(E)

043‐7(N)

沖縄における心肺蘇生法普及活動の現状と課題

～沖縄 PUSHネットワークの活動を通して～
………………。社会医療法人仁愛会 浦添総合病院 救命救急センター

救急集中治療部

屋内施設におけるAED誘導標識の有効性の検討～第二報～
…………………………………・国士舘大学 体育学部 スポーツ医科学科

非医療従事者に対するAEDの表示や機器の色に関する意識調査
…………………………………………………………………国士舘大学大学院

心肺蘇生講習会受講中に心停止に陥つた 1例

………………・神戸市立医療センター中央市民病院 救命救急センター

小中学生の BLS請習における胸骨圧迫の有効率

……………………………。国家公務員共済組合連合会 立川病院 救急科

CPR指導経験のない教員による BLS講習に

多人数用フィードバック機能を有する蘇生人形を用いた効果の検討

…………………………………… 国士舘大学 防災・救急救助総合研究所

小学校教諭が児童に行う心肺蘇生教育の現状と課題

～ PUSHコ ースを用いて～

…………………………………・医療法人社団 筑波記念会 筑波記念病院

京都橘大学 健康科学部 救急救命学科 西本 泰久

米盛 輝武

武田  唯

津波古 憲

井上  彰

並木  淳

田中 翔大

星  豪人

□演 44(044) 10:00～ 11 :00

「通信指令」

座長 浜松医科大学医学部 救急災害医学講座 吉野 篤人

□頭指導プロトコル第 2版導入前後の救命率の変化と

バイスタンダー CPR実施率の推移
………………………………………………………………・…湖南広域消防局 八幡 貴紀
埼玉県東部地域メディカルコント□一ル (MC)協議会指令係員講習会
……………………………………………………………埼玉東部消防組合消防局 堀江 剛明

044… 1(E)

156

044‐2(E)

日臨救急医会誌 (JJSEM)2018:21:91-178



044‐3(S)

044‥4(D)

044‐5(C)

044‥6(S)

044‥7(S)

□演 45(045)

病院外の心停止における□頭指導が脳機能予後に与える影響の年次推移

……。国士舘大学大学院 救急システム研究科 救急救命システム専攻 古元 謙悟
地域メデイカルコントロールにおける通信指令教育の現状と課題

……………………………………………・国立病院機構 別府医療センター 鳴海 篤志
日本における CPR□頭指導が与える脳機能予後への影響
………………………………。国士舘大学 体育学部 スポーツ医科学科 高橋 宏幸
□頭指導によるバイスタンダー CPRの経年的効果の評価
……………………………………。国士舘大学大学院 救急システム研究科 匂坂  量
通報内容からの心停止の察知～消防科学研究～

……………………………………。国士舘大学大学院 救急システム研究科 匂坂  量

11 :00～ 12:00

炒
靡
巡
舅
２

日

「病院前救護…1」

座長

045‥ 1(N)

045‐2(C)

045‥3(D)

045¨4(E)

045‐5(E)

045‐6(D)

045‐7(C)

□演 46(046)

山梨県立中央病院 救命救急 岩瀬 史明

病院前救急診療で他職種が看護師に求める役割

………………………………………・公立豊岡病院 但馬救命救急センター

ライフセーバーにおける柔軟性と筋力の間の奇妙なトレードオフ

…………………………………………………………数理医科学研究センター

東葛南部地域における心肺停止症例の検討

………。東京女子医科大学 八千代医療センター 救急科・集中治療部

仰臥位・座位における気道確保の検討

…………………………………………………………………………東京消防庁

ゴルフプレー中に発症した急性冠症候群に対する

現場医療介入判断迄の時間短縮についての検討

……………………………………・南那須地区広域行政事務組合 消防本部

救急救命士処置拡大に伴う病院前医療標準化と

地域 MC協議会の今後の課題
………………………………………・国際医療福祉大学 熱海病院 救急部

各種スポーツ現場における Emergency Action Planに ついての現状

……………………………………・国士舘大学大学院 救急システム研究科

長岡 佳世

神中 俊明

森戸 知宏

谷川 幸司

上野 泰嵩

安心院康彦

坂梨 秀地

13:20´,14:10

「病院前救護…2」

座長

046Ⅲ l(E)

岐阜県立多治見病院 麻酔科 救急科・救命救急センター 山崎 '間

ドクターカーと救急隊との連携について

……………………………………………・東京消防庁 救急部 救急管理課 木村 直裕
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046‐2

046‥3

046‥4

046‥5

046‐6

(N)

(N)

(HS)

(E)

(C)

林

比嘉

り|1火田

萱沼

山崎

佑磨

祥之

淳奈

明香

00

ドクターカー未要請の要因

～消防署職員に対するアンケート調査の分析から～

………………………………………………………………………中津川市民病院

ドクターカーに看護師が乗務する効果～心停止症例の検証～

……………………………………………・浦添総合病院 救命救急センター

院内救急救命士の ドクターカーにおける現場活動と課題

……………………………・ ベルランド総合病院 集中治療室 (救急部門)

緊急・重症傷病者に対する

ドクターヘリ。ドクターカー搬送の生存退院への効果

……………………………………………………………………富士五湖消防本部

患者搬送業務に携わる運転手の運転技術の測定評価

……………………………………………… 一般財団法人 日本救護救急財団

14:10へ 1́5

実

□演 47(047)

「病院前救護…3」

座長

047‐ 1(C)

047‥2(E)

047‥3(D)

047‐4(D)

047‐5(D)

047‥6(D)

□演 48(048)

福岡大学病院 救命救急センター 喜多村泰輔

若年傷病者の予後に配慮し,

ドクターカーチームと消防本部の連携により救出した労災事故の一例

……………………………………………………………株式会社エヌジェーシー

重症例に関するドクターカー覚知時要請アルゴリズムの現状と課題

………………………………………・泉州南消防組合 泉州南広域消防本部

水戸市 ドクターカーの現状と課題

………………………………………水戸済生会総合病院 救命救急センター

院外心肺停止症例における救急要請報告内容から求めた

死後硬直予測因子の解析

…………………………………………………・日立総合病院 救急集中治療科

「窒息」のキーワードで要請があつたドクターカー症例の検討

……………………………… さいたま赤十字病院 高度救命救急センター

航空医療搬送における医療機器 (電子機器)等使用に関する

法令等の調査～重症患者の施設間搬送における問題点

……………・あいち小児保健医療総合センター 総合診療科部 救急科

渡邊

月木

村岡

吉良

八坂

水野

翔太

良和

麻樹

圭

剛一

光規

15:00～ 15:50

「病院前救護 -4」

座長 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 町田 浩志

ドクターカーにおけるメディカルコントロール活用について

…………………………………・国士舘大学大学院 救急システム研究科 曽根 悦子
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048‥2(E)

048‐3(C)

048‐4(D)

048‐5(D)

048‐6(D)

□演 49(049)

交通事故におけるドクターヘリ初動要請を阻害する要因

…………………………………………………………………江津邑智消防組合

ラピッドレスポンスカーの緊急走行に用いる

ナビゲーションシステムの検討

…………………………………………………………株式会社エヌジェーシー

横浜市における消防ヘリの医療面活用の検討

～医療者からみた有用性を中心に～

…… 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

奈良県 ドクターヘリ導入後の奈良医大 ドグターカーの活動

……………………………………………………・…奈良県立医科大学付属病院

さいたま赤十字病院の都市型ドクターカーの現状と課題

…………………・ さいたま赤十字病院 高度救命救急センター 救急科

天野

山口

加藤

浅井

平澤

忠好

ゆい

真

英樹

暢史

■

15:50～ 16:40

「病院前救護 -5」

座長

049‐ 1(D)

福島県立医科大学附属病院 高度救命救急センター 島田 二郎

広島県ドクターヘリで対応した

スキー・スノーボードによる脳脊髄外傷 8例の検討
………………・広島大学大学院医歯薬保健学研究院 救急集中治療医学

ドクターヘリ運航における医療従事者ストレス管理について

……………・埼玉医科大学 総合医療センター 高度救命救急センター

道東 ドクターヘリにおけるキャンセル事案の検討と今後へ向けて

………………………………………市立釧路総合病院 救命救急センター

基地病院近隣事案へのドクターヘリ出動の必要性

……………………………。日本医科大学千葉北総病院 救命救急センター

現場活動時間短縮を目標とした

ドクターヘリ飛行中の気管挿管の有用性

………………………………………・公立豊岡病院 但馬救命救急センター

和歌山市ワークステーション方式 ドクターカー運行開始後 1年の報告
…………・ 日本赤十字社 和歌山医療センター 高度救命救急センター

049‐2(D)

049¨3(D)

049¨4(D)

049‐5(D)

049“6(D)

■第 9会場 (2号館 2階 会議室 222+223)

□演 50(050) 9:00～ 10:00

「救急救命士の再教育 …2」

座長     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 今井  寛

050‥ 1(E) 救急救命士による現場判断力の検討

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

津村

福島

俵

小田

前山

岩崎

龍

憲治

敏弘

有哉

博輝

安博
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050‐2(P)

050‐3(D)

050Ⅲ4(D)

050‥5(D)

050‥6(E)

050‐7(E)

□演 51(051)

救急隊への薬剤請演とその反響

………………………………医療法人 徳洲会 札幌東徳洲会病院 薬剤部

救急救命士の処置拡大に伴い ;

現在必要とされる救命士継続教育内容を考える

………………………………………愛知医科大学医学部 医学教育センター

志太榛原地域の救命士による静脈路確保成功率の実際と今後の研修

～実際の成功率は我々が思うよりも低い～

…………………………………………………………………市立島田市民病院

処置拡大か,基本手技再考か
～四肢開放損傷に対する止血を例に考える～

………………………… 深谷赤十字病院 救命救急センター外傷センター

血管触知感覚に焦点を当てた静脈路確保訓練の教育効果

……………………………………………………………………………東京消防庁

救急救命士養成校教員認定制度の実施報告

……・一般社団法人 全国救急救命士教育施設協議会 教員認定委員会

齋藤

青木

松岡

金子

野中

後藤

靖弘

瑠里

良太

直之

将矢

奏

10:00～ 11 :00

「教育 0研修‐1」

座長

051‐ 1(D)

051‐2(D)

051‥3(D)

051‐4(D)

051‐5(E)

愛知医科大学病院 高度救命救急センター 坂田久美子

看護師のための処置時の鎮静コース

(Procedurat sedation course for nurse)立 ち上げと国内の現状

……………………・東京ベイ・浦安市川医療センター 救急集中治療科

救命センターにおける医師・看護師合同の

“KAIZEN''は プロフェッショナル育成と組織力向上に有効である

………………………………・大阪市立大学大学院 医学研究科 救急医学

救急電話相談事業 (#7119)における相談看護師の定量的評価
…………………………………………………横浜市救急相談業務運営協議会

初期臨床研修医の ドクターカー同乗の試み

……………独立行政法人 国立病院機構 横浜医療センター 統括診療部

大牟田市消防本部における指導救命士の活用と救急救命士及び

救急業務に携わる職員の教育体制について

…………………………………………………………………大牟田市消防本部

本間

羽川

六車

竹澤

小柳

由華

051‐6(E) 愛知県外傷・災害対応講習の実施
誠喜

直樹一宮市消防本部 鷲見
051‐7(E) あいち外傷テキストの改訂

小牧市消防署 東支署 日比野圭秀

輔

　

　

　

宏

洋

　

　

　

直

出
ホ
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□演 52(052) 11 :00ベン12:00     ‐‐

「教育・研修 -2」

座長

052… 1(D)

052‐2(N)

052‐3(N)

052‥4(N)

052‥5(N)

052‥6(C)

052‐7(N)

□演 53(053)

岡崎市民病院 救命救急センター 中野  浩

救急救命士養成課程におけるドタターヘリ研修は

これからの病院前診療の充実につながる

………………………・大阪大学医学部附属病院 高度救命救急センター

ー般外来看護師を対象とした外傷初期診療・看護研修の効果

………………………………………・ 国際医療福祉大学 熱海病院 看護部

CRE感染症に伴う病棟内における感染伝播抑止への取り組み
…………………………………。国立病院機構 災害医療センター 看護部

当院の ICLSコ ースにおける BLSセッションの工夫と

インストラクター育成の取り組み

………………………………………………………………………津島市民病院

医師・看護師以外の職員に対する BLS&AEDの
業務時間外研修から時間内研修への取り組み

…………………・公益財団法人 筑波メデイカルセンター病院 看護部

東京オリンピックに向けた

救護ボランティアスタッフの育成プログラムの検討

……………………………………・国士舘大学大学院 救急システム研究科

心肺蘇生法のスキル保持について～実技指導 1年後の変化より～

………………………………………………………。東海学園大学 教育学部

中川 雄公

西原 貴志

今  雅美

野田小百合

内田 里実

曽根 悦子

石田 妙美

13:20～ 14:10

２

日

「
]散1育・研修 -3」

座長

053… 1(D)

053‐2(N)

053¨3(D)

053¨4(D)

053‐5(D)

053¨6(N)

久留米大学病院 高度救命救急センター 山下 典雄

総合救急外来での臨床実地経験を取り入れた

当施設の研修医勉強会の現状と課題

………………………・佐賀県医療センター好生館 総合教育研修センター

救急看護師のやりがい～救急看護の魅力～

………………………………………・医療法人 豊田会 刈谷豊田総合病院

多数傷病者対応能力の向上を目指したコース開発～第 1報～

……………………………………………………………・松阪市民病院 救急部

院内 BLS試験登録制度の試み

………………………………………………・小牧市民病院 救命救急センター

救急隊員に対する勉強会形式の検討

………………………・東京都立多摩総合医療センター 救命救急センター

ポータブル赤外線瞳孔計とペンライト法による瞳孔反応評価の検討

……………・埼玉医科大学 国際医療センター 救命救急センター ICU

藤田 尚宏

木村由美子

谷口健太郎

井上 卓也

森川健太郎

新山 和也
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□演 54(054) 14:10～ 15:00

「学生セッシ∃ン」

座長

054‥ 1(S)

054…2(S)

054‐3(S)

054‐4(S)

054‐5(S)

054‥6(S)

□演 55(055)

帝京大学ちば総合医療センター 救急集中治療センター 志賀 英敏

当院における Medical Emergency Team導 入後 5年間の

院内急変患者の重症度と転帰の変化

…………………………………………………………・千葉大学医学部 医学科

CBRNE災害発生時対応に関する医療従事者の意識 。知識調査
……………………………………………・東京医科歯科大学医学部 医学科

敗血症治療における輸液と転帰の関連

……………………………………………・東京医科歯科大学医学部 医学科

院外心停止患者において救急隊現場滞在時間が長くなる条件

……………………………………………・東京医科歯科大学医学部 医学科

急性腎傷害に対する持続的腎代替療法の離脱に

有用なパラメーターに関する後方視的検討

………………………………………・大分大学医学部附属病院 集中治療部

日本の海水浴場での溺水事故発生の関係因子の検討

……………………………………・国士舘大学大学院 救急システム研究科

井原 紫逸

伊東  翼

小林 茉耶

江口 岳志

竹森  翼

皆藤 竜弥

15:00～ 15:50

「研修医セッションー1」

座長

055‐ 1(D)

055‐2(D)

055‥3(D)

055‥4(D)

055‥5(D)

愛知医科大学 運動療育センター 夏目恵美子

持続 PMX療法が有効と思われた
劇症型 A群溶血性レンサ球菌感染症の一例
…………………………………………… 加古川中央市民病院 初期研修医

咳嗽を契機に発症した非外傷性腹直筋血腫の 1例

………………………………………………………・旭川医科大学病院 救急科

緊急の気道確保が必要であつた両側声帯麻痺の 1例

……………………………………………………………・東京警察病院 救急科

保存的加療で軽快した眼嵩蜂嵩織炎の 1例

………………………………………………………・名寄市立総合病院 診療部

下肢急性動脈閉塞に蜂高織炎が疑わね

劇症型溶血性連鎖球菌感染症であつた 1例

……………………………………・……… 公立陶生病院 救命救急センター

救急外来で経験した無痛性大動脈解離の 3例
…………………………………………………………………産業医科大学病院

河内 啓貴

藤本絵里奈

原  由子

岩原 素子

呉山 由花

春日井 悠
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□演 56(056) 15:50⌒ン16:40

「研修医セッシ∃ン‐2」

座長

056‐ 1(D)

056‥ 2(D)

056‥ 3(D)

056‐4(D)

056‐5(D)

056…6(D)

■第 10会場 (2号館 1階 展示室 211)

□演 57(057)

昴
塚琉球大学医学部 救急医学講座 久木田一朗

標準的治療後に再燃し重症化した成人マイコプラズマ肺炎の一例

…………………。東京医科大学八王子医療センター 救命救急センター

COrynebacterium urealyticumに よる

無症候性細菌尿を契機に高アンモニア血症をきたした 1例

………………… 国家公務員共済組合連合会 呉共済病院 総合診療科

背景の異なる患者に発症した上腸間膜動脈症候群の 2例
………………………………………………………・旭川医科大学病院 救急科

右腎低形成のある高齢女性に生じた

腎膿瘍,腎周囲膿瘍,肝膿瘍の 1例
…………………・ 国家公務員共済組合連合会 呉共済病院 総合診療科

保存的治療で軽快した外傷性鎖骨下動脈損傷の 1例

………………………………………………………・済生会宇都宮病院 救急科

外傷を契機としたと考えられる遅発性肋間動脈出血の 1例

………………………………………………………済生会宇都宮病院 救急科

三崎

星野

橋本

杉山

志水

小林

萌子

駿

茉弥

智子

秀彰

亮太

9:00～ 10:00

２

日

「CPA O CPR」

座長

057‐ 1(S)

057‥2(D)

057‥3(D)

057‥4(D)

057‐ 5(E)

057…6(C)

独立行政法人 労働者健康福祉機構 秋田労災病院 多治見公高

病院外心停止に対するアドレナリン投与と脳機能予後の関係

～傾向スコアマッチングを用いた解析～

…………………………………… 国士舘大学大学院 救急システム研究科

院外心肺停止症例の来院時体重と予後に関する検討

～最も予後の良い BMIIよ ?～

・・・…・…・・…・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・…・…… SOS―KANT0 2012 Study Group

院外心肺停止患者の搬送先病院種別による転帰の比較

～ JAAM OHCA Registryデ ータの解析～

………………………・山口大学医学部附属病院 先進救急医療センター

院外心停止患者の発生時刻による蘇生率の検討

…………………・東京医科歯科大学医学部附属病院 救命救急センター

VFの再発に対する救急隊活動時間と予後の関係
………………………………………………………………………幸田町消防本部

運動競技中における心肺停止症例の検討

………………………………………。国士舘大学大学院 救急システム研究科

匂坂  量

青木  誠

金田浩太郎

落合 香苗

太田 浩史

坂梨 秀地

日臨救急医会誌 (JJSEM)2018;21:91-178 163



057Ⅱ7(D) CPAで 搬入されて」波症候群が疑われた一例
熊本赤十字病院 救急科 加藤淳一郎

□演 58(058) 10:00～ 11 :00

「環境障害 (熱中症,低体温症,高山病,減圧症)」
座長         日本大学医学部 救急医学系 救急集中治療医学分野 千葉 宣孝

058¨ 1(D)

058‐2(D)

058‐3(N)

058‐4(D)

□演 59(059)

重症熱中症の中長期的予後についての検討

…………………………………………………・帝京大学医学部 救急医学講座

鹿児島市立病院における偶発性低体温症のまとめ

………………………………………・鹿児島大学 救急・集中治療医学講座

北海道マラソン 2017における

コース上の ′ヽVBGTと熱中症発生の関連
……………………………札幌医科大学附属病院 高度救命救急センター

熱中症予防と応急処置～重症化を防ぐために～

…………………………・信州大学医学部附属病院 高度救命救急センター

神田  潤

宮田真里奈

田口裕紀子

竹重加奈子

11 :00～ 12:00

「地域救急医療体制…1」

座長

059… 1(D)

059‐2(D)

059‥3(D)

059‥4(E)

059‥5(E)

059‐6(D)

武蔵野徳洲会病院 救急センター 阪本 敏久

転院搬送から考察する 2次救急病院の役割
………………………………………………………・勤医協中央病院 救急科

横浜市における救急受け入れ困難事例の検討

……・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

当院救命センターヘ搬送される転院搬送症例の検討

……………………………………………………………多摩総合医療センター

埼玉県東部地域における

救急搬送困難症例の解消に向けた取り組み (第 5報 )

………………………………………………………………・…吉川松伏消防組合

埼玉県東部地域における外傷傷病者搬送に関する

書面式事後検証体制の現状について

……………………………………………………………………草加八潮消防局

夜間専門クリニックは地域の救急医療を変える

………………………………………………………………川越救急クリニック

奈良県における救急医療管制支援システム (e―MATCH)か ら

検討した小児脳神経外科領域の救急受け入れの現状

……………………………・… 奈良県総合医療センター 救命救急センター

田口

問田

光銭

岩崎

川島

木川

開

二 日
1 日日

大

大裕

準

悟

英

匡彦
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□演 60(060) 13:20´ψ14:10

「地域救急医療体制 -2」

座長

060‐ 1(E)

060‐ 2(E)

060‥ 3(E)

060‐4(D)

060‐ 5(E)

060‥6(E)

武蔵野赤十字病院 救命救急センター 須崎紳―郎

新たな医療連携体制の構築について

～病院敷地内に開設した消防出張所～

………………………………………………・京都市消防局 警防部 救急課

津野町における FR(フ ァーストレスポンダー)の現状と今後の課題
……………………………………………………・高幡消防組合 津野山分署

多数の重症熱傷患者が発生した事案から地域救急医療を考える

…………………………………………………………………・大牟田市消防本部

救急ワークステーシ∃ンにおける医師同乗指導がもたらす効果

…………………………………… 北九州市立八幡病院 救命救急センター

支援隊への教育

………………………………………………………… 浜松市消防局 天竜消防署

消防隊と救急隊の連携活動についての検討

～現場滞在時間短縮効果について～

…………………………………………………………………伊勢原市消防本部

浅井

常石

坂井

田口

比嘉

中島

一男

昭裕

泰治

健蔵

辰徳

史博

□演 61(061) 14110～ 15:00

２

日

「地域救急医療体制 -3」

座長

061‐ 1(D)

061Ⅲ2(D)

061‥3(D)

061‐4(E)

061‥5(D)

061…6(D)

愛知医科大学 救命救急科 津田 雅庸

救急車による転院搬送における福岡県内事案の検討及び

救急車以外の搬送手段の選択に関する調査研究

……………………………………・北九州市立八幡病院 救命救急センター

中山間地におけるドクターカー導入の影響

～導入前後で何が変化したか～

……………………………・中津川市民病院 病院前救急診療科・麻酔科

千葉県印膳地域における Load&Goの現状把握
…………………………・ 日本医科大学 千葉北総病院 救命救急センター

小規模消防本部における転院搬送業務負担軽減の試み

～管内三次医療機関との連携～

………………………………………………………………………茨城町消防本部

九州より広大な地域での奄美群島 MCの現状と課題
住民 。消防・海保 。自衛隊・奄美 ドクターヘリの連携

…………………………………………………・鹿児島県立大島病院 救急科

高齢化社会における救命救急医療の問題点と対策

…………………………………………………・大分大学医学部 救急医学講座

伊藤

松本

益子

遠藤

月貶吉『

重光

重彦

卓也

一樹

樹

写~

1夕,
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□演 62(062) 15:00～ 15:50

「地域救急医療体制 4̈」

座長

062‐ 1

062…2

062‐3

062‐4

062Ⅲ5

062‐6

(D)

(D)

(N)

(D)

(MS)

(R)

愛知医科大学病院 救急診療部 加納 秀記

当院における救急医療の現状と展望

…………………………………………………。相澤病院 救命救急センター 吉池 昭一

全例応需を行つている二次救急病院における

転院,転送症例の問題点の検討
………………………………………………………・野崎徳洲会病院 救急部 千代 孝夫
A病院での救急外来受診患者の遺族に対する ,

グリーフカー ド配布の取り組み

……………………・北里大学病院 看護部 救命救急・災害医療センター 川上 大輔

救急医による在宅 トリアージの可能性

―地域包括ケアシステムとの関わりを考える

………………………………・医療法人ユリシス会 きむら訪問クリニック 木村 員一

地域包括ケアシステムにおける救急医療を支えるしくみづくりの重要性

～社会的課題のある患者増加の中で～

………………………………………………・ JA愛知厚生連 江南厚生病院 野田 智子
ST上昇型心筋梗塞患者の doorto bal100n time短 縮ヘ

～救急隊からの ST上昇事前管制の重要性～

…………………………………………………・公立陶生病院 中央放射線部 森川洸太郎

15:50ヘン16:40□演 63(063)

「症例 -1」

座長 医療法人 伯鳳会 東京曳舟病院 石原  哲

小児 。妊婦を含む外国人多数傷病者事故に対して

ドクターカーが出動し現場統制に関与した一事案

……………・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

IVRで止血した非外傷性腹直筋血腫の 1例

………………………………………………・金沢医科大学病院 救命救急科

Adams― Stokes発作を原因とした交通事故の 1例

…………………………………………………………・倉敷中央病院 救急科

問診と身体所見でジスルフィラム・工タノール反応を鑑別する

………………………・順天堂大学医学部附属練馬病院 救急集中治療科

旭川医科大学での法医解割における外因死の頚椎骨折事例の検討

………………………………………・旭川医科大学病院 救命救急センター

063‥ 1(D)

063‐2(D)

063‥3(D)

063…4(D)

安達

盛田

矢野

鎌田

堀越

晋吾

英樹

友大

綾佳

佑一
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■第 11会場 (1号館 3階 会議室 131+132)

□演 64(064) 9:00⌒ン10:00

日
■

「心血管・呼吸器系の疾患。病態」
座長

064‐ 1(D)

064‥ 2(D)

064‐3(D)

064‐4(D)

064‐5(D)

064¨ 6(D)

064‥7(D)

眩囲

□演 65(065)

近畿大学医学部附属病院 救命救急センター 村尾 佳則

気温の低下による急性心筋梗塞死亡に対する住居の断熱対策の効果

………………………………………・東京歯科大学 市川総合病院 救急科

高齢者重症うつ血性心不全受け入れ体制の工夫

……………………………………………………・松山心臓血管病院 救急科

ドクターヘリにより現場から搬送した急性冠症候群の転帰の検討

………………………………………………順天堂大学医学部附属静岡病院

鮮血便にて来院した腹部大動脈瘤十二指腸痩に対し

圧VAR後に腹部大動脈人工血管置換を施行した 1救命例
……………………………………・岐阜県総合医療センター 心臓血管外科

腹部大動脈内血栓により多発動脈血栓症を呈した 1例
……………………………………………・福岡大学病院 救命救急センター

企業の研修にて大声を出しすぎたことによる縦隔及び皮下気腫の一例

………………………………医療法人 健康会 霧島記念病院 救命救急科

受診時の胸部 X線所見にて

血胸の診断が困難であつた自然血気胸の検討

…………………………………………………………………………岡崎市民病院

鈴木  昌

笠置  康

柳川 洋一

森  義雄

村西謙太郎

徳重 宏二

桐山 亮太

10:00～ 11 :00

２

日

「心血管系の疾患 0病態」
座長

065‐ 1(D)

065…2(D)

065‥3(D)

065…4(D)

065‐5(D)

京都大学病院 救急部 小池  薫

循環動態の安定している大量心嚢水はいつ穿刺すべきか

………………………………………………………………………勤医協中央病院

心膜外脂肪壊死 (eplpericardial fat necrosis)に よる胸痛の一例

………………………新潟市民病院救命救急 。循環器病・脳卒中センター

急性大動脈解離を発症した未診断妊婦において

母児ともに救命できた 1例

………………………………………………・山形大学医学部附属病院 救急科

骨折を伴わない前胸部打撲にて無名静脈損傷をきたした 1例
…………………………………………………・仙台市立病院 心臓血管外科

集中治療分野におけるたこつぼ型心筋症の検討

……………………………………・関西医科大学附属枚方病院 救命救急科

鈴木

」ゴ

高橋

外山

村津

詩織

聖銭

一則

秀司

有紗
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065‐6(D)

□演 66(066)

褐色細胞腫の腫瘍壊死が原因による心原性シ∃ックに対し,

経皮的心肺補助装置を導入し救命した一例

………………………………………・・昭和大学藤が丘病院 救急災害医学科 前田 敦雄

11 :00～ 12:00

「精神科救急」

066… 1

066‐ 2

066‐3

066‐4

066‥5

066‐6

座長

(D)

(D)

(N)

(N)

(MS)

(HS)

横浜市立大学附属市民総合医療センター・精神医療センター 日野 耕介

身体合併精神科救急の現状～救命救急センターにおいて～

………………………・京都第一赤十字病院 救命救急センター 救急科 竹上 徹郎

自殺未遂者ケアにおける

PEEC(Psychiatric Evatuation in Emergency Care)コ ースの教育効果

……………。国立病院機構 熊本医療センター 救命救急・集中治療部 橋本  聡

救急外来看護師の自殺未遂患者対応に関する実態調査

………………………………………………………………………倉敷中央病院 中野 聖也

自殺企図を繰り返す患者に関わる

救命救急センターの医師・看護師の感情

…………………………………………・名古屋第二赤十字病院 ICU・ CCU 須賀麻由里

精神保健福祉士 (PSW)|よ救命救急センターに必須のスタッフである

～ PSヽⅣの視点から～

……………………………………・山梨県立中央病院 患者支援センター 佐 木々由里香

川崎市における自損救急搬送事例調査をもとにした

自殺未遂者支援体制の検討

………………………………………………………………………埼玉医科大学 高井美智子

13120～ 14:20□演 67(067)

「多臓器不全,集中治療」
座長

067‐ 1(D)

067‥2(D)

067Ⅲ3(E)

067‐4(N)

名古屋液済会病院 救命救急センター 高木 省治

救命センターにおける尿中 L‐FABP測定の意義
………………………東邦大学医療センター大森病院 救命救急センター

重症急性膵炎における DICと予後

………………………・日本大学医学部 救急医学系救急集中治療医学分野

3次救急搬送されたアナフィラキシー症例の臨床的特徴に関する検討

……………………………………………。東京消防庁 救急部 救急管理課

救急センターにおけるelC∪ 導入に向けた現状分析

…………………………………………………………・昭和大学病院 看護部

医療過疎地に有用な血液浄化療法 Sustained low‐ e価 ciency dialysis

により加療した両側腎孟腎炎の一例

………………………………………………… 小清水赤十字病院 総合診療科

鈴木

千葉

加藤

宮里

太田

銀河

宣孝

純一

優子

圭

168
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067¨6(D)

067‐7(D)

□演 68(068)

後天性難治性血栓性血小板減少性紫斑病 (TTP)に対し

リツキシマブ療法が奏功した 1例

…………………………………………… 昭和大学藤が丘病院 救急医学科 石代優美香
肛門周囲膿瘍による敗血症により重篤な経過をたどつた 2例の検討
……………………………………………… 東邦大学大森病院 救命センター 伊東 俊秀

14:20´-15:10

■
２

日

068… 1(D)

「終末期」

068‥2

068‐3

068‥4

068‐5

068‥6

座長

(E)

(N)

(C)

(D)

(MS)

大分大学医学部附属病院 石井 圭亮

遷延性意識障害などの重症例における気道確保の中断

倫理的 。法的問題からの考察

東京警察病院 救急科 金井 尚之
老人ホーム施設入居者の救急活動について

……………………………………………………………………佐賀広域消防局

A病院救急外来における看護師の DNAR指示の現状と意識調査
……………………・……… 公益財団法人 筑波メデイカルセンター病院

救急現場での死亡判断の日米比較

…………広島国際大学 保健医療学部 医療技術学科 救急救命学専攻

2025年に向け老若男女の救急医は倫理に向き合う
～バチカン生命倫理の活用～

……………・… 日本赤十字社医療センター 救命救急センター 救急科
DNARに対する家族・医療・地域社会における認識の違い
～介護施設および家族へのアンケー ト調査から～

…………………………・大阪大学医学部附属病院 高度救命救急センター

吉永 紗弓

福井美和子

安田 康晴

山下 智幸

福森 優司

15:10ヘン16:00□演 69(069)

「栄養」

069‐ 1

069‐2

069‐3

069‐4

(D)

(D)

(HS)

(P)

座長  岩手医科大学医学部 救急・災害・総合医学 高度救命救急センター 井上 義博

抜管後の経□摂取開始時期の検討～舌圧測定を用いて～

……………東邦大学医療センター大森病院 総合診療救急・医学講座

リンの積極的補正と死亡率との関係性

…………………………・関西医科大学総合医療センター 救急医学講座

Open abdOminal management中 の経腸栄養を中断する要因
…………………………………………………・済生会横浜市東部病院 栄養部

残存小腸 110cmの短腸症候群において,
TPNを離脱し経□摂取のみで退院となつた 1例
…………………………………………。日本医科大学武蔵小杉病院 薬剤部

一林  亮

川田 真大

齊田 真理

小林 正人
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069‐5(D)

069‐6(D)

□演 70(070)

アルコール性ケ トアシドーシスについての考察

………・…社会医療法人 雪の聖母会 聖マリア病院 救命救急センター 井上 智博
overfeedingを避けつつ経腸栄養のみで

目標蛋白量を達成する多職種で作成した栄養管理プロトコル

…………………………………………… 日本赤十字社医療センター 救急科 宮城 隆志

16:00～ 16:50

「り正伊」-2」

座長 関西医科大学 救急医学講座 鍬方 安行

特異的な受傷機転によリクラッシュ症候群となつた一例

………………………………………………………………………岡山市消防局

急激な頚部痛で当院紹介となつた石灰沈着性頚長筋膜炎の 1例

…………………………………………………………・福岡徳洲会病院 救急科

ダニ感染症が疑われた急性前骨髄性白血病の一例

…………………………社会医療法人 雪の聖母会 聖マリア病院 救急科

透析患者に生じた多発性嚢胞腎の自然破裂の 1例

………………………………医療法人社団 緑成会 横浜総合病院 救急科

糖尿病性ケトアシドーシスに合併した甲状腺機能克進症の一例

………………………………………………………・日立製作所 日立総合病院

発熱,耳痛を主訴に受診し当初好酸球増多を認めなかつた

好酸球性多発血管炎性肉芽腫症疑いの 1例

…………………………………………………………・自衛隊中央病院 救急科

070… 1(E)

070‐2(D)

070‐3(D)

070‐4(D)

070‐5(D)

070‥6(D)

■ポスター会場① (1号館 1階 イベントホール)

ポスター 30(P30) 11 :00～ 11 :50

「診療放射線技師関連 -1」

座長  兵庫県立尼崎総合医療センター 救命救急センター 救急集中治療科 鈴木 崇生

河南

川原

矢野

今村

砂辺

畑中

徹

加苗

和美

友典

浩弥

公輔

P30¨ 1(R)

P30‐2(R)

P30‐ 3(R)

夜間休日時間帯に撮影された画像の後検像の試み

……………………………… 日本赤十字社 松江赤十字病院 放射線科部

腹部大動脈における貧血 CT値の至適計測部位の検討
……………………………………………………………。江戸川病院 放射線科

外傷全身 CT撮影における鈍的脳血管損傷の頻度について
……………………………………………・札幌医科大学附属病院 放射線部

Primary Surveyに おける骨盤 X線撮影での散乱線補正処理の検討

………………………………………………藤田保健衛生大学病院 放射線部

石田

猪ロ

小倉

鈴木

知大

靖裕

圭史

崇宏
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P30‐5(R)

P30Ⅲ6(R)

急性期脳梗塞における血栓回収療法の時間短縮に向けた

簡易的頸部 MRAを用いた取り組み
……………………………………………・富士市立中央病院 中央放射線科 猪股

細かな骨を含む撮影 (手周囲)における VG処理の使用検討について
………………………………・…・横浜市立みなと赤十字病院 放射線科部 大井

13:20ヘン14:10

崇亨

基弘

ポスター 31(P31)

２

日

「診療放射線技師関連 -2」

座長

P31‐ 1(R)

P31‥2(R)

P31‐3(R)

P31‐4(R)

P31… 5(R)

P31‐6(R)

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

放射線技術課 西池 成章

IVR‐ C丁 装置導入における通常型 CT装置の有用性
……………………………………………・兵庫県災害医療センター 放射線課

緊急大動脈弁バルーン形成術 (BAV)前の放射線技師の役割
………………………………… いわき市立総合磐城共立病院 中央放射線室

外傷全身 CTでの CT室滞在時間短縮への試み
～コ・メディカル間の連携強化による～

……………………… 一般財団法人 大田綜合病院附属 大田西ノ内病院

外傷患者に対する頭部 CT撮影法の検討
………………………………………・福島県立医科大学附属病院 放射線部

真空固定具マットを使用した外傷 Panscanの試み

…………………………………聖マリアンナ医科大学病院 画像センター

C丁 を用いた Primary SurVey(ACT)に おける検査時間の検証

……………… 社会医療法人 緑泉会 米盛病院 診療支援部 放射線課

新井 純一

高岡 俊二

宮田 健吏

永井 千恵

宅間洸士郎

福留 ′1真也

ポスター 32(P32) 14:10～ 15:10

「学生・研修医セッションー1」

座長

P32‐ 1(S)

P32… 2(D)

P32‐3(D)

P32¨4(D)

建生病院 救急集中治療部 入江  仁

医療系学生による聴診法と触診法の正確性の検証

……………………… 日本体育大学 保健医療学研究科 救急災害医療学
金属リングによる

陰茎 。陰嚢絞拒症を救助隊との連携で迅速に解除した一例

………………………奈良県立医科大学附属病院 高度救命救急センター

当院 RRS導入に向けての課題と取り組み

…………………………………………………… 勤医協中央病院 初期研修医

腹筋運動を契機に発症し,腹膜刺激症状を呈した

非外傷性腹直筋血腫の一例

…………………………・島根大学医学部附属病院 卒後臨床研修センター

北野信之介

小蔦 彩乃

齋藤 僚太

辰巳  渚
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P32‐ 5(D)

P32‐6(D)

P32‥ 7(S)

ポスター 33(P33)

熱湯を用いた温タオルによる温熱療法で除痛を得た

カバキコマチグモ咬傷

………・…社会医療法人財団 慈泉会 相澤病院 卒後臨床研修センター 小野寺 翔
木製の菜箸が肋骨を貫通し,外傷性気胸に至つた一例
・………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 平良 志子
マラソン救護中における救護者の心的ストレスの検討

(救急救命士学生場合)

……………………………………・京都橘大学 健康科学部 救急救命学科 寺内 大地

15: 10- 16:00 I

医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院 救命救急科 大橋 正樹

ブロム中毒と診断し救命し得た一例

…………………………………………………………・藤沢湘南台病院 救急科

失神を契機に診断した超高齢発症の Brugada症候群の一例
……………………………………………・北播磨総合医療センター 救急科

長時間の大腿部圧迫により坐骨神経麻痺を来した一例

……………………………………………・加古川中央市民病院 初期研修医

C丁 ガイド下胸膜腫瘤生検時に発症した空気塞栓症の 1例
………………………………………………・…・順天堂大学医学部附属練馬病院

救命しえなかつた血栓性血小板減少性紫斑病の一例

………………………………………………………………………勤医協中央病院

著明な類白血病反応を伴つた C10Stridium d而 Cle関連腸炎の一例
……………………・福島県立医科大学附属病院 高度救命救急センター

佐藤さゆり

村尾 仁美

上田 沙紀

藤澤 将大

神田 直樹

渡辺  綾

■ポスター会場② (1号館 1階 イベントホール)

ポスター 34(P34) 11 :00～ 11 :50

「学生・研修医セッション‐2」

座長

P33‐ 1(D)

P33‐2(D)

P33¨3(D)

P33‥ 4(D)

P33‐5(D)

P33‥ 6(D)

「薬剤師関連…1」

座長

P34‥ 1(P)

P34‐2(P)

新潟大学医学部 災害医療教育センター 和泉 邦彦

PTPシート誤飲症例の背景と対策の検討
………………………………………………・済生会横浜市東部病院 薬剤部 冨永麻里子
当院における HCU病棟薬剤師配置についての
アウトカム評価と今後の課題

…………………………………………………………・勤医協中央病院 薬剤部 武田 元樹
菌血症疑い患者への急性期 DICスコア確認を

病棟薬剤業務において行うことが有用であつた一例

……………………………………………………・市立函館病院薬局 薬剤科 角  洋彰
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P34‐4(P)

P34‐5(P)

P34‥6(P)

ポスター 35(P35)

酸化マグネシウム服用中に生じた洞機能不全に対して

薬剤師が関与した 1症例

…………………………………………医療法人 慈恵会 西田病院 薬剤部 柴田 麻美
意識障害,循環不全を来した高マグネシウム血症の一症例
……………………………………………………………・市立四日市病院 薬局 中村 敬之
相互作用を有する併用薬中止に伴う PT―INR高値を認めた

ワルファリンカリウム (Ⅵ′F)内服中の 1例
……………………………………・大分市医師会立アルメイダ病院 薬剤部 佐藤 史織

13:20´ヤ14:10

圏

２

日

「薬剤師関連 -2」

座長

P35‥ 1(P)

P35‐2(P)

P35‐3(P)

P35‥4(P)

P35…5(P)

P35‥6(P)

ポスター 36(P36)

岐阜大学医学部附属病院 薬剤部 鈴木 昭夫

カフェイン含有製品服用患者の実態と今後の対策

…………………………………………………・岡山済生会 総合病院 薬剤科

持続的血液濾過透析施行患者における

バンコマイシン血中濃度の変動要因に関する検討

………………………………………………・……。一宮市立市民病院 薬剤局

救急領域における簡易懸濁法の有用性～服薬時飲水量について～

…………………………………・国立病院機構 小倉医療センター 薬剤部

当院薬剤師における心肺蘇生訓練到達度の検討

………………………………………………………・岡山市立市民病院 薬剤部

脳卒中センターでのニカルジピン注投与による

血管障害に対する取り組み

……………………………………………………・宇部興産中央病院 薬剤部

アメナメビルの服用中に

バルプロ酸ナトリウムの血中濃度が低下した 1例

………………………………………・名古屋市立東部医療センター 薬剤科

小武

大島

山口

古谷

空田

野田

和正

由莉

泰弘

晃紀

洋祐

雅人

14:10～ 15:00

「薬剤師関連 -3」

座長

P36‐ 1(P)

P36‥2(P)

国立研究開発法人 国立国際医療研究センター 臨床研究センター

臨床研究推進部 海老原卓志

甘草含有漢方製剤およびチアジド系利尿薬併用により

心肺停止を来たした低 K血症の 1症例
……………………………………・大分市医師会立アルメイダ病院 薬剤部 河村 聡志
薬学的介入を目的とした急性中毒入院患者の実態調査

…………………………………………………・済生会福岡総合病院 薬剤部 黒岩信太郎
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P36‐ 3(P)

P36‐4(P)

P36‐ 5(P)

P36口 6(P)

血漿交換によリレベチラセタム (LEV)の投与調整を要した一例
………………………………………・名古屋市立東部医療センター 薬剤科

アミオダロンによる間質性肺炎の早期発見への取り組みとその成果

……………………………………………………・市立函館病院薬局 薬剤科

当院における虚血性脳血管障害急性期に対する

アルテプラーゼ (rt‐ PA)の使用実態調査
…………………………………・…… 東京歯科大学 市川総合病院 薬剤部

多剤耐性緑膿菌感染症に対しトブラマシン (TOB)静脈内投与と

吸入を併用した重症広範囲熱傷の一例

……………………………………… 兵庫県立加古川医療センター 薬剤部

長水

工藤

町田

大城

正也

和臣

洋平

里紗

ポスター 37(P37) 15:00～ 15:50

日本大学医学部附属板橋病院 薬剤部 今井  徹

救命救急センターにおける

専任薬剤師による抗菌薬適正使用支援の有用性

………………………………………… 日本医科大学多摩永山病院 薬剤部

多職種連携による院内急変対応の充実を目指して

………………………………………………・………・和歌山労災病院 薬剤部

当院での新規浅鎮静プロトコール変更後の調査

………………………………………………………………………箕面市立病院

薬剤師のバンコマイシンとピペラシリンタゾバタタム併用による

急性腎不全リスク評価

………………………………………………………・武蔵野赤十字病院 薬剤部

近藤 匡慶

中谷 亮介

獅中   1表
:日

青

田中 一平
P37‐5(P) 腎機能用量ガイドによる意識調査

奈良県総合医療センター 薬剤部 野沢健太郎

■ポスター会場③ (1号館 1階 イベントホール)

ポスター 38(P38) 11 :00～ 11 :50

「薬剤師関連 -4」

座長

P37‐ 1(P)

P37‐ 2(P)

P37Ⅲ 3(P)

P37‐4(P)

「多職種関連」
座長

P38‐ 1(R)

昭和大学藤が丘病院 救命救急センター 佐々木 純

急性期脳血栓回収療法術直後 Dual Energy CTにおける

高信号域性状弁別評価の臨床的意義とその精度について

……………………………………………・国立病院機構 イ山台医療センター 高橋
集中治療下での薬剤師による心電図評価の有用性

……………………………… 公立大学法人 横浜市立大学附属病院 薬剤部 勝亦

大樹

秀樹
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P38‐3

P38¨4

P38Ⅲ5

P38‐6

(P)

(ME)

(ME)

(D)

片岡

「可書6

笹岡

大田

優

智信

秀之

修司

ICU入室患者における,

アルブミン値とデクスメデトミジンの心拍数への影響

………………………………………………………………淀川キリスト教病院

急性動脈閉塞を契機に遺残坐骨動脈を診断し得た 1例

……………………・……JA神奈川県厚生連 相模原協同病院 臨床検査室

新設病院における日当直業務研修の取り組み

……………………………………・魚沼基幹病院 医療技術部 臨床検査科

静脈路確保が困難な歯科治療中の急変に対する,

歯科治療用エンジンを使用した骨髄路確保についての検討

…………………………………………。東京慈恵会医科大学 救急医学講座

靱
鼈
藉

ポスター 39(P39) 13:20～ 14:10

２

日

「急性中毒」
座長 東京医科大学八王子医療センター 特定集中治療部 池田 寿昭

塩酸服用により反復性食道狭窄と広範な胃壊死からの

汎発性腹膜炎を来した一症例

……………………………………… 武蔵野赤十字病院 救命救急センター

当院における急性薬物中毒患者の解析

……………………………………・東邦大学医療センター大森病院 薬剤部

本院で経験した薬物中毒の検討

………………………………………・…・ 巨樹の会 新武雄病院 総合救急科

血液吸着療法が著効したフェノバルビタール中毒の 3症例
………・東京女子医科大学 八千代医療センター 救急科・集中治療部

水タバコの吸入により急性一酸化炭素中毒をきたした 3例の検討
…………………………………………………………・自衛隊中央病院 救急科

P39‐ 1(D)

P39‥2(P)

P39‥3(D)

P39‥4(D)

P39‐5(D)

蕪木

青山

堺

水嶋

寺重

友則

剛一

正仁

翔平

翔

ポスター 40(P40) 14:10～ 15:00

「新たな取組」

座長

P40‐ 1(N)

P40‐ 2(N)

P40Ⅲ 3(N)

兵庫県立尼崎総合医療センター ER総合診療科 西内 辰也

高度救命救急センターでの臓器移植院内コーディネーターの取り組み

………………………………………………………兵庫県災害医療センター

看護師による救急車搬入時のホットラインシートの検討

～アクションリサーチの手法を用いた取り組み～

…………………………………………………・福井赤十字病院 集中治療室

救急 ICUにおける手指消毒遵守の向上に向けた取り組みの検討
………………… 北里大学病院 看護部 救命救急・災害医療センター

高月

竹島

糸坪

彩

　

　

　

静
　
　
恵
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P40‐4(HS)

P40‥5(D)

P40‐6(D)

ポスター41(P41)

当救命センターにおける

Autopsy imaging施行基準の標準化にむけての取り組み

…………………………・東京女子医科大学 東医療センター 救急医療科 岩崎  恵
ママドクター活用の体験談

……………………………………………………・浜松医療センター 救急科 加藤 俊哉
大阪府の死因調査を基にした当センターにおける

CPA患者の死亡診断書作成への取り組み
………………。大阪急性期・総合医療センター 高度救命救急センター

救急診療科 藤見  聡

15:00ヘン15:50

「高齢者」

防衛医科大学校病院 救急部・救命救急センター 池内 尚司

後天性血友病 13の 1例

……………………………………………・昭和大学藤が丘病院 救急医学科 柿
メトトレキサー ト (MTX)治療中に発症した悪性リンパ腫の一例
……………………………………………・加古川中央市民病院 初期研修医 林
119医療情報伝達カード
……………………………………………………………………岡崎市消防本部 畑中
選択的 MAO‐B阻害薬副作用が疑われた低血糖性昏睡の 1例
………………・東京女子医科大学 東医療センター 救命救急センター 出口
救急搬送され入院した自宅暮らし90歳以上超高齢患者,退院後の行き先
～最善の方向を求めて～

…………………………………………・春日井市民病院 救命救急センター 近藤
当院における誤囃性肺炎の現状

……………・ 国立病院機構 熊本医療センター 救命救急・集中治療部 北田

佑樹

実佳

大祐

善純

圭太

真己

■ポスター会場④ (1号館 1階 イベントホール)

ポスターCSl(PCSl) 11 :00ヘン11 :50

座長

P41‐ 1(D)

P41‐2(D)

P41‐3(E)

P41‐4(D)

P41‐5(D)

P41‥6(D)

「症例‐1」

座長

PCSl‐ 1(D)

PCSl‐2(D)

獨協医科大学病院 救命救急センター 小野 一之

膵尾部仮性動脈瘤を合併した非外傷性牌破裂の 1例

……………………・……・地方独立行政法人 総合病院 国保旭中央病院 糟谷 智史
手術時まで胸腔 ドレナージを施行しなかつた非外傷性血気胸の 1例

……………………………………………・富山県立中央病院 救命センター 谷  昌純
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PCSl‐3

PCSl‐4

PCSl‥5

PCSl‥6

(D)

(D)

(D)

(D)

腹腔動脈狭窄に起因した膵十二指腸動脈分枝の仮性瘤にたいし

コイル塞栓およびステント留置により治療した 1例

……………………………………………・埼玉医科大学 国際医療センター

基礎疾患に特発性門脈圧克進症を持ち ,

食道静脈瘤破裂・脳梗塞を合併したが救命し得た 1例

…………………………………………………………・呉共済病院 総合診療科

盲腸脂肪腫による盲腸高ヘルニアの 1例

…………………………… 洛和会音羽病院 救命救急センター・京都 ER

早期診断に至らず出血合併症を呈した後天性血友病の一例

………………………………・……… 昭和大学藤が丘病院 救急災害医学科

大谷 義孝

田原 寛明

山路 哲雄

小野崎翔太

鰺
鯰
艤鰈
舅
．．

ポスター⊂S2(PCS2) 13:20～ 14:10

２

日

「症伊11-2」

PCS2“ 1

PCS2‐2

PCS2‐3

PCS2‐4

PCS2‐5

PCS2‐6

座長

(D)

(R)

(R)

(D)

(D)

(D)

新潟大学医学部 災害医療教育センター 佐藤 栄一

福知山マラソン救護にあたつてみえたもの

……………………………… 市立福知山市民病院 地域救命救急センター

亀背を呈する頭部外傷患者が来院後に胸椎伸展損傷をきたし

CPAとなつた 1例
……………………………………………………・関東労災病院 中央放射線部

救急診療において見落とされた上部食道異物の一例

………………………………… 大垣市民病院 医療技術部 中央放射線室

統合失調症患者に起こつた絞拒性イレウスの一剖検例

…………………………・滋賀医科大学医学部 社会医学講座 法医学部門

初期研修医が交通事故現場で小児傷病者の初期評価を行い,

搬送に関与した一例

……………………………・大阪市立総合医療センター 教育研修センター

脳死判定後に臓器提供に至らない可能性について

事前の検討を要した一例

…………………………………………………… 関西医科大学 救急医学講座

奥村

近藤

福島

古川

松原

前島

能城

14:10～ 15

十
人
一■
″

ポスター⊂S3(PCS3)

微
　
　
罷
　
　
　
評
　
　
　
は
　
　
　
　
００

「症伊ll… 3」

座長 山梨県立中央病院 救命救急センター 宮崎 善史

PCS3‐ 1(D)血 漿交換療法により救命し得た
タマゴタケモドキによる急性肝不全の 1例

……………………………………………………・旭川医科大学 救急医学講座 中嶋 駿介
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PCS3‥2

PCS3‥3

PCS3‐4

PCS3‥5

PCS3‐6

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

インターネット上で購入した薬剤を使用した

三環形抗うつ薬中毒の一例

………………………福島県立医科大学附属病院 高度救命救急センター

前立腺肥大による尿閉から左自然尿管破裂をきたした 1例

………………………・自治医科大学附属さいたま医療センター 救急科

ターミナル駅から救急搬送された患者の検討

…………………………………………・川崎市立川崎病院 救命救急センター

急性胃腸炎で入院後,詳細な問診でアナフィラキシーの可能性が

判明した一例～認知エラーの観点からの検討～

…………………………………………………………・総合高津中央病院 内科

熱中症様症状を呈した甲状腺機能克進の 1例

……………………………………………・加古川中央市民病院 初期研修医

佐藤ルブナ

吉村 一樹

春成  学

木邑健太郎

三木 玲奈

ポスター⊂S4(P⊂ S4) 15:00へ 1́5:50

「り菫″1‐ 4」

PCS4Ⅲ l

PCS4Ⅲ2

PCS4Ⅲ3

PCS4…4

PCS4‐5

PCS4Ⅲ6

座長

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

日本医科大学付属病院 高度救命救急センター 増野 智彦

山で滑落し動けなくなり発見に時間を要したが

良好な経過を辿つた凍傷の一例

………………………………… 愛知医科大学病院 卒後臨床研修センター

馬外傷による外傷性 ‖lb型膵損傷の 1例

……………………… 岐阜大学医学部附属病院 高度救命救急センター

転落による重症開放性気胸をきたした 1例

……………………… 京都第二赤十字病院 救命救急センター 救急科

牛に踏まれて心損傷 。フレイルチェストをきたした 1例

……………………………………・信州大学医学部 高度救命救急センター

脳梗塞の疑いで紹介受診し破傷風と診断された 1例

……………………………………………………………名古屋第二赤十字病院

高齢透析患者に生じた Press Through Package(PTP)誤 飲による

空腸穿孔の 1例

…………………………………・川国市立医療センター 救命救急センター

高畑

吉山

徳田

月長吉「

堀田

苛原

恭兵

直政

理奈

理夫

奈見

隆之
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■ 会長講演 (CL)

救急医療のこれまでと これから

○中川  隆 1
1愛
矢日医科大学名誉教授/常滑市民病院

わが国の救急医療体制の始まりは,第二次世界大戦後の目覚ましい復興から経済大国へと発展・成長する過程で ,

交通事故死者数の著しい増加と密接な関係がある。1950年代半ばに始まるこの状況を“交通戦争 "と呼んだのは, まさ

に戦争に匹敵するほどの犠牲者があったからにほかならない。その後も死者数は増加の一途をたどり,1988年 に年間
死者数は1万人超となり第二次交通戦争とも言われた。この時期は私にとって麻酔・集中治療領域を軸とした修練の

真っ只中であり,悲惨な症例を幾度となく目の当たりにした。
この頃の医学・医療レベルや救急医療の仕組みを若手医師に伝えようものなら,一笑に付されるに違いない。瀕死
の重傷患者を現場から病院へひたすら搬送するのが精一杯の救急隊,病院スタッフは重症外傷患者を目の前にしたと
き,適切な初期診療を行えるトレーニングの機会も皆無であり,先輩医師直伝の“オレ流診療 "を身に付けることが新
米医師にとってせいぜいできることであった。ましてや「チーム医療」とは程遠い状況でもあった。悪戦苦闘の末 ,

何とか緊急手術こぎつけ一命を取りとめ安堵するのも束の間,集中治療室ではやがて重度感染,多臓器不全へとお決
まりのコースが待っていた。

平成となり救急救命士制度がスタートし,プ レホスピタル・ケアの質向上が期待されたものの,現実はそんなに甘
くはなかった。同制度創設当初のいわゆる特定行為「3点セット」に首をかしげる意見が多かったのも事実である。
一刻を争う心肺停上の現場から病院へ心電図伝送を行い,医師の指示を受けて初めて電気ショックができるという,
今では信じ難い一連の流れであった。制度発足から現在までの20数年のうちに,救急救命士の処置拡大は着実に進み ,
その都度一定の効果を挙げているが処置拡大の議論に終わりはない。

然らば,医師が救急現場へ臨場する欧州型プレホスピタル・ケアがあってよいはずである。救急救命士と現場で協働
し,救命治療を施せば1+1が 3に も4に もなる。ましてや看護師も加われば,これほど強力なチーム編成はなかろう。
救急現場への医師・看護師投入と重症患者1カ支送が可能なドクターヘリは最適なツールであり,公的財政支援のもと42道
府県に52機 (2018年 3月 現在)配備された今,成熟度の高いシステムとなった。一方, ドクターカーについては,地域
の実情を勘案しながらの導入が比較的容易であるものの,マンパワーと財源確保という重大な課題が未解決である。
ドクターヘリ,ドクターカーが今や救急医療に欠かせないシステムであると同時に,も う一つ特記すべきことは,
2000年初めころに普及の兆しが見られた救急領域における標準化教育プログラムの整備であろう。エビデンスに基づく

心肺停止,重症外傷対応を学んだときの喜びと驚きは今でも忘れない。まさに目から鱗が落ちるとはこのことであった。
この両輪がうまく噛み合い始めたのを機に, メデイカルコントロール (MC)の概念も徐々に定着してきた。しか
し機能しているMCの観点から全国を見渡すと地域差は否めず,今後も引き続き関係者が一九となって取り組む課題
である。「顔の見える関係の構築」はあたかもMC最終ゴールの如く語られることも多いが,「顔が見えなくても機能
するMC」 こそ究極の完成形ではないかと思う。もちろん顔が見えて不都合なことは一つもない。

救急医療のこれからを語るとき,ド クターカーが果たす役割は非常に大きいと考える。本来のミッションである救命
救急ばかりでなく,超高齢社会の現状を考えると,在宅ケア患者の急変や終末期への介入も視野に入れた活動が期待さ
れる地域もあろう。高齢者にとって「安心して元気に暮らし続けられるまちづくり」を目指す地域包括ケアシステム構

築にドクターカー制度充実が一翼を担い,健康寿命が限りなく平均寿命に近づくそんな社会の実現を期待したい。

なかがわ たかし
1978年  名古屋市立大学医学部卒業
1978年 名古屋市立大学病院麻酔科研修医
1980年  名古屋市立大学麻酔科助手
1986年 名古屋第二赤十字病院集中治療部副部長
1989年 名古屋市立大学医学部麻酔・蘇生学講師
1990年  カナダ・トロント大学麻酔科留学
1993年  名古屋市立大学病院救急部副部長
2000年 愛知医科大学麻酔・救急科講師
2002年 愛知医科大学救命救急科助教授
2007年 愛知医科大学救命救急科特任教授
2009年 愛知医科大学救命救急科教授
2014年 愛知医科大学災害医療研究センター教授
2018年 愛知医科大学名誉教授,常滑市民病院
現在に至る
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■ 特別講演 1(SLl)

2020年以降の救急医療体制について

○丸川 珠代 1

1参
議院議員

我が国は,人口減少・高齢社会が進んでおり,「団塊の世代」が75歳以上となる2025年に向けて,質が高く効率的

な医療提供体制を構築することが喫緊の課題となっている。平成30年度は,6年に一度の診療報酬及び介護報酬の同

時改定や,地域医療構想の推進を含めた医療計画,介護保険事業支援計画などが開始する,医療と介護に関わる関連

制度の一体改革にとって大きな節目となる年であり,救急医療についても,医療機能の分化連携の推進や地域包括ケ

アシステムの構築の観点から,様々な改革が進められている。

救急医療の現状としては,高齢化に伴い,救急出動件数及び搬送人員が8年連続増加 し,過去最多となっている。

特に,高齢者の搬送はそのうち5割以上を占めており,10年前に比べて,中等症・軽傷の高齢者搬送が約 5割増加し

ている。

救急医療提供体制については,昭和52年以降初期,第二次,第三次救急医療体制の整備が進んできた。一方,医療

機関によって受入状況に差が見られるほか,救急科の医師は医師の中でも特に長時間勤務の実態がある等の指摘があ

る。

この様な現状を踏まえ,今後の施策の方向性としては, まず緊急度の高い患者をより迅速,適切に医療機関に搬送

する体制を構築するために, メディカルコントロール協議会等をさらに活用し,適正な搬送先の選定や円滑な救急搬
送受入の体制を整備していくこととしている。また,地域包括システムを構築する観点から,在宅医療等を受ける患

者の意思に反して救急搬送や医療処置が行われないよう,救急医療や在宅医療の関係者間の連携体制の構築に向けた

取組を実施している。さらに平成30年 4月 より厚生労働省では,「救急・災害医療提供体制等の在 り方に関する検討会」

において,地域の実情に応じた救急医療提供体制の構築,地域連携の取組に向けた見直し等の検討を進めている。

また,働き方改革は救急科の医師をはじめ,医師についてもしっかりと進めていく必要がある一方,地域の救急医

療提供体制に悪影響を与えないことも重要である。医師の働き方改革については,働 き方改革実行計画において,改
正後の労働基準法の施行の5年後を目途に規制を適用することされており,現在,政府において医師の勤務実態の詳
細や,地域医療に与える影響も考慮しつつ,平成30年度末を目途に規制の具体的なあり方や勤務環境改善策等につい

ての検討を進めている。

今後も,地域における適切な救急医療提供体制の構築に向けて取り組んでいく。
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■ 特別講演 2(SL2)

激動する世界
～日本の針路を考える～

○長谷川幸洋
1

1株
式会社オフィス・トゥー・ワン

我が国の国内外で抱える重要課題とその背景を踏まえ, 日本は今後どうあるべきかについて,最 もホットな政治・

経済・国際情勢の深層に迫ります。

福田康夫首相の退陣,野田佳彦首相の衆院解散・総選挙,安倍晋三首相の衆院解散・総選挙など,政局の節目を他

に先駆けていち早く予想し,いずれも的中させた実績をもつ。

経済記者だった経歴を生かし,政治の話でも経済的な裏付けを重視。

昨今のメデイアを賑わすニュースを盛り込みながら, 日本を取 り巻く諸外国の情勢や,日 本の外交から経済・政治

の予測のお話をいたします。

報道されない外交の舞台裏など普段テレビでは言えないような発言も飛び出すかもしれません。

ジャーナリスト

1953年千葉県生まれ。慶應義塾大学経済学部卒。

77年に中日新聞社入社。東京本社 (東京新聞)経済部勤務,ジョンズホプキンス大学高等国際問題研究大学院 (SAIS)で国際公共政策修
士 (MIPP),ブリュッセル支局長などを経て論説委員。

06～ 09年に政府税制調査会委員,05～ 08年に財政制度等審議会臨時委員,12～ 13年に大阪市人事監察委員会部会長など。07年か
ら日本記者クラブ企画委員,13～ 16年に規制改革会議委員,16年から規制改革推進会議委員など多数の公職を務める。

著書『日本国の正体 政治家・官僚・メディアー本当の権力者は誰か』(講談社)で 09年の山本七平賞受賞。近著は『ケント&幸洋の大放
言 !』 (ビジネス社,ケント・ギルバート氏との共著)。
趣味はスキー。SAJスキー指導員の資格をもつ。
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■ シリーズ 行政の現場から学ぶ 1(GLl)

地域包括ケアシステムについて,防災,減災を明示的に意識した
地域社会での相互支援の取組の重要性の考察と,
そのためのモデルづくりについての提案

○堀江  裕 1
1厚生労働省東海北陸厚生局

東海地方において,南海 トラフ地震等の災害により,甚大な被害が発生することが想定されることは,本学会の参

加者に共有されている。こうした災害について,医療の現場では,他の地域と同様に,DMATチ ームをはじめとする
医療支援チームが構成され,訓練が行われている。行政レベルでは,平成30年 5月 17日 に開催された南海 トラフ地震

対策中部圏戦略会議をはじめとする場を通じて,有事に対して迅速・効果的な対応が出来るような準備が進められて
いる。

一方,我が国では,少子高齢化が世界に例を見ない程度及びスピードで進んでいる。高齢者等が,可能な限り住み

慣れた地域社会に住み続けられるように,医療,介護といった地域資源を組み合わせる取組を「地域包括ケアシステ

ム」と呼んで,その推進が進められている。ただ,現状においての取り組みは,高齢者等が住み慣れた地域で生活が

継続できる仕組みづくりは「平時」においてのものであり,「災害時」への対応,ま た,災害時に備えてのシステムづ

くりの観点は乏しい。

平成28年 4月 に発生した熊本地震での教訓からは,「今後地域での防災活動として大切だと思うこと」への複数回答

の中で「地域で高齢者など自力で避難が難しい人を助け合う体制づくり」が多く回答されている。医療支援チーム等

が出動する場合にも,「地域での耐性」(相互支援の仕組み)が整えられていることは,効果的効率的な活動を可能に

するものと考えられる。

こうした観点から,本セッションでは,地域包括ケアシステムの現状,課題を参加者に共有しつつ,防災,減災を

明示的に意識した取組の重要性を明らかにし,そのためのモデルづくりを提案したい。

【学歴】

昭和60年 3月

平成元年5月

平成 14年 3月

東京大学法学部卒業 (法学士)

米国ニュー∃―ク大学スターン経営学大学院修了 (経営学修士)

和歌山県立医科大学博士課程修了 (医学博士)

厚生省入省

和歌山県民生部高齢社会政策課長

利歌山県福祉保健部医務課長

厚生労働大臣秘書宮事務取扱

厚生労働省保険局医療課保険医療企画調査室長

厚生労働省医政局国立病院課国立病院機構管理室長

タイ王国保健省高齢者プロジェクト (C丁OP)チーフアドバイザー
厚生労働省健康局生活衛生課長

厚生労働省大臣宮房国際課長

株式会社ヤクルト本社広報室CSR推進室長 (官民交流)

厚生労働省大臣官房審議宮 (社会・援護 。人道調査担当)

厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部長

厚生労働省東海北陸厚生局長 (現職)

【職歴l
・昭不□60年 4月
・平成6年 4月
・平成8年 4月
・平成 13年 1月
・平成 16年
・平成 18年
・平成 19年 11月
・平成22年 9月
・平成25年 7月
・平成26年 8月
・平成27年
・平成28年 8月
・平成29年 7月
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■ シリ…ズ 行政の現場から学ぶ2(GL2)

「流しの公務員」赤字病院を立て直す
～市民と共に創り育てる常滑市民病院～

○山田 朝夫 1

1常
滑市副市長

<1.「流しの公務員」とは ?>
「流しの公務員」とは,「各地を渡り歩き,求めに応じて,単身,地方行政の現場に飛び込み,関係者を巻き込み ,

その潜在力を引き出しながら,問題を解決していく『行政の職人』」のこと。

<2.平成22年 当時の状況>
築50年 を経過した常滑市民病院 (許可病床300)は ,毎年 7～ 8億 円の経常赤字 (繰入金除く)を出し,14億 円の

資金不足を抱えていた。新築計画は2度にわたって延期され,職員のモチベーションは落ち,市民からは「“死人"病

院」と椰楡されていた。

<3.再 生のきっかけ>
市一般職員の給与カットにより,資金不足解消のための繰入金増額財源を捻出 (病院職員はカットせず)。 入院患者
の目標設定。無作為抽出市民を中心に構成する「みんなで創ろう 1新・常滑市民病院100人会議」で病院の存廃,新
病院のあり方を論議。「コミュニケーション日本一の病院」を新・基本理念として「病院祭」を開催。

<4。 再生のプロセス>
医師,事務職員などに外部人材を登用。近隣病院との連携体制の構築。職員間での経営情報の共有。目標管理の導
入。医師の診療手当に業績指標を導入。市の広報,市民健康講座,看護師の出張講座等を通じて,市民に対して積極
的に情報提供。市民30名が参加する「新病院設計ワークショップ」を開催。市民約 3,000人が参加するエントランスホー

ルのタイル壁画プロジェクトを実施。

<5.経営改善 。新病院開院・市民参加>
業績はV字回復。平成22年度に39億円だった医業収益 (繰入金除く)は ,新病院開院前年の平成26年度には47億 円,
新病院開院後の平成28年度は58億円となり,基準内繰入れで運営が可能な状態に。平成27年 5月 に開院した新病院は

267床。6病棟中4病棟が一般急性期。地域包括ケア病棟と回復期リハ病棟が各1病棟のケアミックス病院に。開院後

の病床稼働率は約90%。 市民の評価も良好。市民による「病院ボランティア」 (登録約130人)が結成され,外来患者
のサポート,リ ハ病棟のサポート,植栽管理などを担う。
<6.ま とめ>
100人会議をきっかけに,病院,行政,議会そして市民が目的を共有し,「地域に必要とされる病院」を共に創り育
てている。

1986年 ,東京大学法学部卒業後,自治省入省。鹿児島県庁,衆議院法制局,自治省選挙課,大分県公害規制課長,同財政課長,自治大
学校教授を経て,97年大分県久住町 (当時の人□約4,700人)に勤務。キャリア宮僚として初めて町の一般職に。
以後,「流しの公務員」を自称。大分県臼杵市地域再生プロデューサー,愛知県安城市副市長を経て,2010年 ,同県常滑市参事。12年 ,

同市副市長。苦境に陥つていた常滑市民病院を新築,再生させる。
15年 ,社会医療法人財団新和会八千代病院 (安城市)理事兼法人事務部長。
17年 ,常滑市副市長に復帰。現在,自杵市市政アドバイザー (市庁舎移転問題担当),熊本市新市民病院運営アドバイザーも務めている。
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■ 教育講演 1(ELl‐ 1)

人生の最終段階にある傷病者の意思に沿つた救急現場での
心肺蘇生等のあり方に関する提言について

○田遷 晴山 1

'救急救命東京研修所

人生の最終段階にある傷病者が心肺蘇生等を希望していない場合は救急車を要請しないのが望ましい。しかし,そ

のような傷病者の心肺停止事例に対して119番通報がなされ,出動した救急隊に,心肺蘇生等の実施を希望していな
いことを家族や関係者から伝えられたりする事例が発生している。

このような場合に,救急隊は傷病者の救命を優先し心肺蘇生等を実施すべきか,それとも傷病者の意思に沿って中

止すべきかについての判断を迫られるが,基づくべき指針は存在しない。

このような状況をふまえ日本臨床救急医学会は「傷病者の意思に沿った救急現場での心肺蘇生のあり方に関する検

討委員会」を立ち上げ,平成29年 3月 に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ついて取りまとめ

た。提言の中心は,①心肺停上の状況でも傷病者の自律尊重を優先する。②しかし,状況がはっきりしなければ心肺

蘇生等を優先する。③救急隊は,かかりつけ医等の判断に基づいて対応する。④それらは地域で活動基準にそって実

施する の4つである。
講演ではこれら提言の概要と,提言を踏まえた取 り組みを紹介 したい。
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■ 教育講演 1(ELl‐ 2)

心肺蘇生を望まない傷病者の意思に沿つた救急現場対応における
法的・倫理的考え方

○丸川征四郎
1

1医
療法人医誠会医誠会病院救急診療センター

日本臨床救急医学会は「傷病者の意思に沿った救急現場での心肺蘇生のあり方に関する検討委員会」を立ち上げ,

平成29年 3月 に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ついて提言 (以下,学会提言)した。この

学会提言には,傷病者の事前指示書が提示された時点から,掛かりつけ医師等の指示のもとに心肺蘇生が停止された

時点までの判断と手続き,な らびに掛かりつけ医師の役割などが具体的に示されている。しかし, この提言を実践す

るには,乗 り越えなければならない幾つかの障壁があって,円滑な普及が妨げられる可能性が憂慮される。障壁には,

法律や国の政策など社会規範に関わる問題と,生命倫理や死生観など医療倫理に関わる問題に大別でき,解決の方策

が求められる。

講演では学会提言の考え方について,当院における心停止傷病者の搬送状況を踏まえつつ,前者については救急業
務実施基準に基づき,後者については死の多重基準に基づき私見を述べ,その普及・啓発の一助としたい。
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■ 教育講演 2(EL2)

災害医療体制のこれまでとこれから

○近藤 久禎1,小井土雄-1,小早川義貴1,河鳥
大野 龍男1,千島佳也子n,小森  健1,田治
1独
立行政法人国立病院機構災害医療センター

譲
1,1甲  美穂1,市原 正行1

明宏
1,豊
國 義樹 1

日本の災害医療体制の整備は阪神淡路大震災を契機に行われた。本震災においては,医療の需要と供給のアンバラ
ンスが課題とされた。医療の手が不足する被災地には災害派遣医療チーム (DMAT)や 医療救護班を派遣し,患者が
大量に発生する被災地から非被災地へ広域搬送を行う。このような活動を行う拠点として,全国的に災害拠点病院が

整備されてきた。また,医療機関の災害医療情報が共有できず,医療機関間のアンバランスから救える命が救えな

かったとの指摘があった。これを受け,広域災害救急医療情報システム (EMIS)が整備された。

中越地震においては,急性期における医療支援の欠如が指摘された。これを受け,急性期から一人でも多くの命を

救うことを目的に日本DMATの整備が始まった。また,それと同期して,大規模震災時の対策として,広域医療搬
送計画が政府によって建てられ,その訓練が行われるようになった。

東日本大震災においては,1800名 を超えるDMATが動員され,広域医療搬送,大規模な病院避難活動などが行わ
れた。また,亜急性期にかけて多くの医療救護班が派遣され,その取 りまとめ役としての災害医療コーディネーター

の活動が注目された。しかし,こ れらの医療救護班とDMATと の連携,引継ぎにおけるギャップが指摘された。
東日本大震災以降.分野,組織ごとの派遣チームの組織化が進むとともにその統合が課題となり,DMATの役割の
見直し,災害医療コーディネーターの整備が行われた。熊本地震においては,DMATロ ジステイックチームや日本集
団災害医学会コーディネー トサポー トテームが派遣され,現地の災害医療コーディネーター,保健所長をサポート

し,保健医療チームが,県,二次医療圏,市町村の指揮系統を支援する体制が具現化された。
このように,災害医療体制の整備,DMAT活動の目的は,災害時救命医療の提供から災害医療体制の確立にシフト
してきている。首都直下地震や南海 トラフ地震などの巨大ニーズに対応するためには,被害に応じた資源の準備は現

実的ではなく, どんな場合でもベストパフォーマンスが期待できる体制の確保が必要であり,その意味でも,こ の流

れは今後も強まっていくものと考えられる。また, このような災害医療の進歩は常に事例を研究し,柔軟に組織を改

めていった成果であった。この流れを今後も維持,発展させるためには,すべての医療者が災害医療に参加する体制

を確保するとともに,それをマネージする災害医療の専任専門家の確保,災害医学教育研修機関の確立が必要である

ものと考えられる。

【学歴】

平成8年

平成 16年

【職歴】

平成8年 5月～

平成 10年 4月～

平成 12年 7月～

平成 16年 5月～

平成 16年 7月～

平成 16年 4月～

平成 18年 7月～

平成21年 4月～

平成22年 4月 ～

※非常勤職員など

東京医科歯科大学臨床教授

広島大学客員教授

宮崎大学臨床教授

岩手医科大学非常勤講師

東北大学医学部非常勤講師

福島医科大学非常勤講師

日本医科大学卒業

日本医科大学大学院医学研究科卒業

日本医科大学付属病院高度救命救急センター研修医

国立医療病院管理研究所医療政策研究部協力研究員

放射線医学総合研究所研究員

いわき市立総合磐城共立病院救命救急センター医長

厚生労働省大臣官房厚生科学課健康危機管理対策室国際健康危機管理調整富

厚生労働省医政局指導課救急医療専門宮

日本医科大学付属病院高度救命救急センター医局長

国立病院機構災害医療センター教育研修室長

厚生労働省DMA丁事務局次長 (併任)
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愛矢□医科大学非常勤講師

岡山大学非常勤講師

四国防災・危機管理特別プログラム外部評価委員 (香川大学,徳島大学)
自治医科大学看護学部非常勤講師

東京医療保健大学非常勤講師

放射線医学総合研究所客員研究員

【主な活動】

平成 10年 11月

平成 11年 9月 :

平成 12年 3月 :

平成 16年 10月

平成 17年 4月 :

平成 19年 7月 :

平成20年 7月 :

平成21年 10月

平成23年 3月 :

国際協力事業団ニカラグアハリケーン災害救済国際緊急援助隊医療チーム隊員

国際協力事業団台湾地震災害救援国際緊急援助隊医療チーム隊員

国際協力事業団モザンビーク洪水災害救援国際緊急援助隊医療チーム副団長

中越地震,厚生労働省本部業務
JR福知曲線脱線事故,厚生労働省医政局指導課対応
中越沖地震,DMAT事務局支援,救護班活動
岩手県沿岸北部地震救護班派遣

国際協力事業団西スマトラ地震災害救援国際緊急援助隊医療チーム副団長

東日本大震災,福島医大でDMAT活動拠点本部活動,岩手県庁でDMAT調整本部活動,福島県庁でDMAT調整
本部活動,緊急被ばく医療調整本部活動,福島県庁でOFC医療班活動,一次立ち入り会場の現場統括活動
国際協力事業団ネパール地震災害国際緊急援助隊医療チームニ次隊 団長
台風 18号に伴う水害茨城県DMA丁調整本部活動
熊本地震,熊本県DMA丁 調整本部活動,医療救護調整本部活動

平成27年 5月 :

平成27年 9月 :

平成28年 4月 :

【委員など1
・厚生労働省世界健康安全保障閣僚会議化学テロ作業部会委員
。国際協力事業団国際緊急援助隊総合調整部会研修方針検討会委員
・国際協力事業団国際緊急援助隊総合調整部会機能拡充検討会委員
。東京消防庁特殊災害支援アドバィサー

・福島県災害医療対策協議会委員
・福島県緊急被ばく医療対策協議会委員
・徳島県災害医療アドバイサー

・高知県災害医療アドバィサー

・愛媛県被ばく医療アドバィサー

・熊本地震に係る熊本県災害医療提供体制検討委員会
・社会医学系専門医協議会設立理事
・防災学術連携体防災連携委員
。日本災害医学会理事 (庶務担当),評議員
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■ 教育講演 3(EL3)

救急統計を始める前に
～解析準備の効率化をめざして～

○田久 浩志 1
1国
士舘大学大学院救急システム研究科/国士舘大学体育学部 スポーツ医科学科

統計ソフトを使うと検定は一瞬で終わる, しかし,そこまでの作業の段取りに多 くの時間を費やす。ここでは統計

の初心者を対象に, 自分で集めたデータをExcelに 入力し,解析にかけられる形に加工するまでを効率よく行えるノ

ウハウを解説する (ノ ートパソコンの持ち込み歓迎)。

【Excelの便利なショートカット】

セルの値のコピー,ペース ト,カ ット,削除,操作の取 り消 しなど。

【Excelの便利な操作】

表示される画面の文字を大きくする。作業できる領域を広 くする。

直前のセルに実施 した変更 (フ ォント,字体,色 etcDを 他のセルに適応する。

複数のセルを選択 しまとめて変更する。

【リスト形式 (矩形)のデータを扱う】

リスト全体を一度に選択する。リス トの端から端までセルを一気に移動する

【日付と時刻の形式を理解する】

救急統計で時刻の計算は必須である。Excelでは一日を1と して扱い,1分は1/(24*60)と なる。

しかし時刻の差を計算して集計するとおかしな結果がでる。その理由を理解する。

日付のデータを加工 して,年 ,月 ,日 ,曜 日を求める。

【データを加工する】

フィルター機能で選んだ値を一気に変更する。IF関数で特定の条件が成り立つフラグを作成する。

複数条件でデータを抽出し,その条件を保ちつつ抽出したデータを保存する。

【データを集計する】

ピボットテーブルでデータを集計する。

集計した条件に合致するデータを抜き出する。

【グラフで確率分布を理解する】

複数の乱数の平均の分布が正規分布になるのを体験する。

標準正規分布に従うデータを集計し標準偏差を理解する。

2つの標本平均の差の分布からt検定を理解する。

たきゅう ひろし
1978年  慶應義塾大学 工学部卒業
1980年  慶應義塾大学 工学研究科 工学修士修了
1980年  産業医科大学 共同利用研究室
1989年  東海大学医学部 病院管理学研究室
1992年  東邦大学医学部 病院管理学研究室 助手
1993年  東邦大学 医学研究科 医学博士 (耳鼻咽喉科学)
2000年  中部学院大学短期大学部 経営学部経営学科 教授
2001年 中部学院大学 人間福祉学部健康福祉学科 教授
2007年 中部学院大学 リハビリテーション学部 理学療法学科 教授
2013年 国士舘大学 体育学部 スポーツ医科学科 教授
2013年 国士舘大学大学院 救急システム研究科 救急救命システム専攻 (博士課程,修士課程)教授
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■ 教育講演 4(EL4)

施設環境から見た患者安全

○第  淳夫 1

1工
学院大学建築学部

2015年度, 日本医療機能評価機構の認定病院患者安全推進協議会に,施設・環境 。設備安全部会が設立された。こ

の部会が設立されたのは,様々な医療事故の原因分析や対策の立案において,物理的側面を検討する必要があるとの

議論が協議会においてなされたことにある。残念ながら,こ れまで数多くの医療事故が起きる中で,いわゆる物理的

環境に関する要因の分析や対策の立案が十分であったとは言いがたかったからである。

物理的な要因が関わる医療事故のリスクとしては,下記にあげる5つの要因が考えられる。

A.患者による使い方・置き方のリスク
B.物の性能のリスク

C.不適切な環境設定・維持管理不足によるリスク
D.ス タッフによる物の不適切な使用・利用・選択・設置・確認不足によるリスク

E.不適切な作業環境によるスタッフの作業上のリスク

本講演では, これらについて具体的に取り上げながら,物的な環境が患者安全にどのように関わってくるのかにつ

いて考えてみたい。

最後に施設の維持管理の適正化についてである。患者安全を確保するために適切な環境を整えることは大切である

が,その環境の構築と維持においては, さまざまな職種による専門的知識の集合体としての議論が行われるべきであ

る。その際, さまざまな職種とは,医療の専門家だけでなく,物理環境に関わる様々な専門家やメーカーの方々も含
まれ,こ うした人たちの意見を聞くことも重要である。「施設環境の整備」とは,すなわち「治療の場の整備」であり,
「適切な医療を効率よく安全に提供する場の整備」として施設環境の「構築」と「維持」を位置づけ,患者安全の一助
としてほしい。

躊
□瑕
脇
鰤嘔

かけひ あつお
1989年 3月
1989年 4月

2000年 4月

2002年 4月

2011年 4月

現在に至る

東京都立大学工学研究科建築学専攻博士課程修了

病院管理研究所建築設備部

国立医療・病院管理研究所 施設計画研究部長
国立保健医療科学院 施設科学部長 (組織再編)
工学院大学建築学部 建築デザイン学科 教授
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■ 教育講演 5(EL5)

チーム医療を支える多職種連携教育の実践
～医療系学部を有さない薬学部における他の医療系学部との連携～

○野田 幸裕 1
1名
城大学薬学部病態解析学 I

医療過誤を防ぎ, より質の高い安全な医療の提供を実現するため,医療従事者の専門職能を生かしたチーム医療が

推進されている。チーム医療実践のためには,学生のうちから臨床現場で臨床講義やケースカンファレンスや討論学

習などを通じて他医療系学生と接し共に学ぶ機会を増やし,臨床薬学へのモチベーションを向上させる必要があり,

多職種連携教育 (IPE:interprofessional education)の 重要性が強調されている。IPEでは,自 ・他職種の役割や専

門性,責任を理解するため,チーム医療の中で各医療従事者が専門性を最大限に発揮し,かつ,お互い対等に連携協

働して患者中心の医療を実現するものである。

平成 16年以降,社会の要請と文部科学省の示した教育の方向性により,医学および看護学教育においてIPEが実施

されるようになった。しかし,薬学教育においては,卒前から医学生および看護学生などと共にIPEを実践している

例は少ない。平成16年 5月 の学校教育法ならびに薬剤師法の改正により,薬学教育は4年制課程から6年制課程へと移

行し,平成27年度から実施されている改訂版・薬学教育モデル・コアカリキユラムでは「チーム医療に関する教育」

が明記されており,IPEの導入が喫緊の課題となっている。しかし,現在実施されている国内のIPEは医療施設を有

する大学での取り組みがほとんどであり,薬系大学における他大学他学部との連携と模擬患者参加による実践的な

IPEプログラムは少ない。

名城大学は薬学部以外の医療系学部および医療施設を有していないが,平成16年度より医学教育との連携による臨

床薬学教育を構築した。すなわち,名古屋大学医学部附属病院や藤田保健衛生大学などの県内主要医療機関を有する

大学と連携することで,協働して他職種の学生と医療教育を開始した。最近ではプログラムを円滑に進めるために,

ホームページ「名城IPE」 や名城WEBキ ャンパスを構築し,名城大学薬学部の学生と他大学の医療系の学生が,距離

的なバリアを超えてチーム医療を学習することができるようになった。また,薬学教育では,4年次以降に臨床での

薬剤師の活動を見据えた教育が行われているが,薬剤師としてのプロフェッシヨナリズムは即時に身につくものでは

なく,低学年から涵養する必要がある。そこで,1年次から体系的かつ,段階的に学習目標を設定して,多 くの医療

系学部の学生と共にチーム医療の特性を習得するプログラムを準備してきた。

本発表では,チーム医療を支える多職種連携教育の実践例として,医療系学部を有さない薬学部における他の医療

系学部との連携について概説したい。

昭不□59年 04月

昭和 61年 03月

昭和 61年 04月

平成 05年 11月

平成 09年 02月

平成 10年 01月

平成 10年 07月

平成 12年 04月

平成 17年 04月

平成 17年 06月

平成 18年 04月

平成 30年 04月

名城大学大学院薬学研究科薬学専攻修士課程          入学
同上                            修了

大日本製薬 (現 大日本住友製薬)株式会社 薬理研究部員
名古屋大学医学部附属病院薬剤部 文部科学技官
博士 (医学)(名古屋大学医学部)
ヴアンダービルト大学医学部精神医学講座精神薬理部門 客員教授 (6か月間)
名古屋大学医学部附属病院薬剤部 文部科学技富/主任
名古屋大学医学部附属病院薬剤部 副薬剤部長
名城大学薬学部 教授                    現在に至る

名古屋大学医学部 客員教授                 現在に至る

名城大学大学院薬学研究科 教授               現在に至る

名城大学薬学部 臨床薬学教育・研究推進センター長      現在に至る
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■ 教育講演 6(EL6)

災害看護の今までとこれから

○石丼美恵子
1

1国
際医療福祉大学大学院 災害医療分野

明治24年濃尾地震で,一般の看護婦や日本赤十字救護看護婦が活動した記録が残されている。その後も, 日本はた
びたび大災害に見舞われ,看護師も日本赤十字等の医療救護チームの一員として活動を行ってきた。しかし,阪神・

淡路大震災を契機として看護職による相互支援の必要性が認識され,看護職独自の組織的な支援体制の確立が進めら
れた。また,文科省の看護学教育基準カリキユラムに災害看護学が含まれ, さらに災害看護学に関する大学院教育の
広がりと充実が図られた。東日本大震災では,平時の看護職の専門分化を背景として,さ まざまな領域の認定看護師
や専門看護師が災害支援に関与したことで, より専門的な支援活動につながった。

一方,国際的な災害医療支援活動では,カ ンボジア難民支援をきっかけとしてJICA国 際緊急援助隊医療テームが
1982年 に設立され,実派遣の検証を繰 り返しながら体制整備が進められてきた。看護師の活動は診療の補助や診療環
境の整備が中心であったが,現在では看護診断を導入し健康管理指導等の看護独自の介入も実施している。また,全
身麻酔下での手術機能などが加わり,災害時の看護活動での専門分化が進んでいくことが予測される。
以上のようなプロセスを経て,国内外での災害看護活動の体制整備や看護実践の質向上,学術的な取り組みの推進
など,進歩と発展を遂げてきたものと評価できる。今後は,よ り自律した存在としての災害看護活動の実現,そ して
プロフェツシヨナルとして活動結果からの成果を示すことが求められる。そのためには学術的な活動の水準を高める

ことが必要である。

目
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■ 教育講演 7(EL7)

地域包括ケアにおけるアドバン
～救急搬送時の心肺蘇生の壁を

ア・プランニング
リ越えるか～
ケ
乗
・
『つ

ス
ど

○大城 京子 1
1レモン介護サービス

○杉浦真沙代
2

2半
田市立半田病院

○西川 満則3
3国立長寿医療研究センター

地域包括ケアおいて,ア ドバンス・ケア・プランニング (ACP)が重要である。ACPの定義は必ずしも定まってい

ないが,本人と家族と医療・ケアチームが対話し,本人の価値観や選好や日標を理解共有し,将来の医療・ケアにつ

いて意思決定支援するプロセス,そ して,本人の意思を,時間的にも空間的にも,地域でつないでいくプロセス,と

も表現できる。しかし,本人の意思をつなぐことが困難な場面もある。人生の最終段階にある患者の救急搬送や心肺

蘇生の場面である。本講演では,ACPの プロセスが開始されていてもなお,本人の意思をつなぎ実現することの難し
い,救急搬送の場面に焦点をあて,どのように地域包括ケアの中でACPを推進していくべきかについて述べたい。

本講演は,3人の演者のリレー講演の形をとる。まず,第 1演者は,地域における,介護支援専門員 (ACPフ アシ

リテーター)と しての経験から,心肺蘇生を伴う救急搬送の前後の家族の苦悩について,事例を提示する。次に,第

2演者は,緩和ケアチームや麻酔科の医師としての臨床研究の経験から,救命救急医療機関におけるDNAR:Do Not

Attempt Resuscitationオ ーダーに関連した救急搬送時の問題点を述べる。最後に,第 3演者は,地域の医療介護職に

対するACPフ アシリテーター養成,地域住民に対する意思表明のバリアをなくすための試みについて述べ,本人の意

思が反映されたDNRや DNARオ ーダーについて,本人の意思の尊重が優先されるのか,医学的妥当性が優先される

のか, 日本臨床救急医学会の「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」にも触れながら,意見を述べる。

本講演では,地域におけるACPの進め方を解説する文脈の中で,DNRや DNARオ ーダーと,救急搬送時の心肺蘇
生等のあり方について意見を述べるが,あわせて,本人が裁量権を含めて意思表明したACPと ,医学的判断が対立し

た場合,私たちはどのようにふるまうべきか,地域におけるACPは ,ケースワークなのか,ソ ーシャルワークなの

か,私たちのケア提供者としてのプロフェッシヨナリズムは,市民感情に合致しているのか,と いった臨床疑間につ

いて,会場の皆さんに問いかけたい。

①大城 京子
2000年 愛知総合看護福祉専門学校 卒業
2000年 社会福祉法人仁至会 介護老人保健施設ルミナス大府入職
2003年 アメリカ在住
2008年 帰国 (有)レモン介護サービス入職
現在,介護支援専門員 (管理者)の立場でACPフ ァシリテーターとして活動

②杉浦真沙代

2005年 愛知医科大学卒業
2005年 半田市立半田病院 初期研修医
2007年 半田市立半田病院 外科
2008年 半田市立半田病院 麻酔科
現在,緩不ロケアチームメンバーとしても活動

③西川 満則
1995年 島根医科大学卒業
1995年 西尾市民病院内科 (呼吸器科)医師
1999年 愛知国際病院ホスピス兼内科医師
2000年 名古屋大学第一内科 (現呼吸器内科)医員
2000年 国立長寿医療研究センター着任
現在,緩和ケア診療部,倫理コンサルテーションチームとしても活動
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■ 臨床検査領域講習 1(COLl(ME)

救急診療における臨床検査はどう変わつたか
～緊急検査から救急検査へ～

○福田 篤久 1
1フ
アルコバイオシステムズ草津総合病院ラボラトリー/日本救急検査技師認定機構

【はじめに】わが国の救急医療は,1956年 に京都第二赤十字病院に救急分院が開設されたことに始まり,その後 1967

年大阪大学医学部附属病院に特殊救急部が,1976年には川崎医科大学に救急医学講座が開設され, さらに1978年 には

日本医科大学附属病院に本邦初の救命救急センターが誕生した。以後救急医療は学問体系に裏付けされた医療として

現在に至っている。一方救急診療における臨床検査は,各施設の実情に応じたシステムで対応されており,救急診療
の標準化に比べ大きく遅れを取つていた。しかし2012年 に日本救急検査技師認定機構が設立され,従来の「緊急検査」
から新しい概念である「救急検査」へと移りつつある。今回,私が経験した緊急検査の時代と救急検査の時代を振 り
返り,非力ながら今後の救急検査を展望する予定である。

【緊急検査の時代】私と救急医療の最初の接点は,大阪府立千里救命救急センター (千里救命)であり,「救急は医者
と看護師だけで出来るもんやない,検査やレントゲン,薬局・事務も一緒にやらなあかんのや」と昼夜聞かされ,患
者が搬入されるたびに初療室に向かった。初療室は,情報や指示が大声で飛び交い,ス タッフは処置や機材準備に走
りまわり,騒然とした状況下で診療が行われた。千里救命では,救急医療は時間との戦いであり,その戦いにはチー
ム医療が必要であることを学んだ。次に勤務した大阪府立泉州救命救急センター (泉州救命)では,開設準備室から

関わらせていただいた。泉州救命では,当時所長であった横田順一朗先生が外傷初期診療ガイドライン作成の中心的

役割を担っておられたこともあり,医学的根拠に基づいた救急医療の標準化を学んだ。緊急検査の命である迅速性は,

患者情報の収集と検査前準備に左右されることに気づき,必要な患者情報の選択と具体的な準備作業に取り組んだ。
その結果,症候に応じた検査準備と病態に即した優先項目の選択が可能となり,理論的かつ具体的な方法で迅速性が
確保されるようになった。さらに1996年からは,緊急検査研究会を立ち上げ,2017年まで緊急検査のあり方について

検討も重ねてきた。

【緊急検査から救急検査へ】上述の緊急検査研究会の活動は,大阪府臨床検査技師会における緊急検査部会設立 (2011
年)の基礎となり,2012年 の日本救急検査技師認定機構 (2016年 より日本臨床衛生検査技師会認定センターに移管)
設立と2013年 の救急検査指針 (救急検査認定技師テキスト)発刊に発展した。本機構の設立目的は,「救急医療にお
ける臨床検査の質を担保するために必要な知識と技術に基づき行動できる臨床検査技師の育成」であった。またテキ

ス トでは,救急診療 (急性病態)に特化した臨床 (緊急)検査を「救急検査」と定義し,症候の解説に十分な紙面を

設け,患者情報に基づいた初期診療検査の構築に考慮した。初期診療における救急検査の役割は,適切な治療を遅滞
なく行うための補助であり,迅速性に加えて採血から結果報告までのすべての検査工程の精度を保証できる体制や安
全性に配慮されたシステムの構築にあることを重視した。

【救急検査の展望】救急医療に比し,救急検査は歴史も浅くまだまだ十分といえる状況ではない。今後,検査技師が初
期診療に参加し,検査依頼から結果報告まで検査技師が責任を持つ救急検査システムの構築が望まれるが,それには

認定救急検査技師の育成と救急検査学の構築が重要であると考えている。

蝙
ぽ
躊
】団辟

醸 錮

ふくだ あつひさ
1979年 4月

1981年 8月

1994年 7月

1994年 :9月

2013年14月

2014年 4月

2016年 8月

2017年 10月

国家公務員共済組合連合会長尾病院 (現枚方公済病院)入職
大阪府立千里救命救急センター入職

大阪府立泉州救命救急センター開設準備室入職

大阪府立泉州救命救急センター臨床検査室技師長就任

(移管統合により)地方独立行政法人りんくう総合医療センター中央検査科 参事就任
和泉市立病院中央検査科 技師長就任 (2016年 7月 退職)
株式会社バイオデザイン営業本部学術教育担当部長 (顧間)就任
株式会社ファル∃バイオシステムズ (草津総合病院ラボラトリー)嘱託職員として入職
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■ 臨床検査領域講習2(COL2(ME)

現場から始まる救急医療
～臨床検査技師とのコラボレーション～

○新丼 正徳1,柴田 泰史2,横田 裕行 1

1日
本医科大学付属病院高度救命救急センター,

2日
本医科大学付属病院臨床検査部,

近年,全国の救急車出場件数は増加の一途を迪っており,平成28年 には620万件を越え過去最高となっている。こ

のような社会的な救急医療へのニーズの高まりによって,臨床検査技師が対応する緊急検査や時間外検査は増加傾向

にある。これら本来の業務に加え,平成28年 には認定救急検査技師制度が発足し,臨床検査技師の救急医療現場での

活躍がますます期待されている。この認定救急検査技師のカリキュラムにおいては,ドクターカー、 ドクターヘリを

含めた病院前救急医療体制,現場での処置や重症度の トリアージ,多様な救急疾患,心肺蘇生法などの救急初期診

療,災害医療,脳死臓器移植まで,救急医療についての幅広い知識を兼ね備えることが望まれている。今後,救急現

場において,検査技師が,救急医療に対する共通の認識を持つ医師,看護師,臨床工学技士,放射線技師とともに

チーム医療を担うことが望まれる。本セミナーでは,以下の項目について本邦および当施設での現状を踏まえ概説す

るとともに,今後,救急医療の現場で臨床検査技師の果たす役割について考察する。

1.我が国の救急医療システム

本邦の救急医療体制の整備は,昭和39年 度の救急病院・救急診療所の告示制度創設に始まり,昭和52年度から初

期,二次,二次救急医療機関の階層的整備がなされた。また.概ね人日100万 人に1ケ 所を目指し救命救急センター

の創設がなされた。平成3年度には救急救命士制度が創設され,ド クターカー,ドクターヘリによる病院前救急診療

体制の整備も進められてきた。ここでは,我が国の救急医療システムとその発展について概説する。

2.ド クターカーを中心とした病院前救急医療

救急隊による重篤な患者の病院への搬送に長時間を要する場合や救急現場に医師を運ぶ目的でドクターカーが運用

されている。当施設においても平成12年から導入されており,その有用性について検討中である。 ドクターカーを中
心に病院前救急医療について概説する。

3.外傷診療の発展

1966年 ,米国においては「不慮の事故死と後遺症 :現代社会における無視されている疾患」という報告書が発表さ

れ,外傷診療システムの国家的な整備が課題となり日醒しい発展を遂げていった。一方,本邦においては平成12年 に

入り現場で外傷診療に取り組む医師らによって外傷診療システムの整備,病院前および病院での診療の標準化などが

進められてきた。これらの経緯と現状について概説する。

4.危機的出血への対応

救急領域においては,大量輸液・輸血を要する危機的出血を来す症例に遭遇することがある。その場合,医師,看

護師,臨床工学技士との連携だけでなく,輸血管理部門,血液センターとの連携が非常に重要である。ここでは危機

的出血の治
'「
寮戦略について概説する。

5.脳死臓器移植

平成9年の臓器移オヽ直法施行により,本邦においても脳死臓器提供が可能となった。平成21年の改正臓器移植法施行

により,本人の臓器提供の意志が不明な場合も,家族の書面による承諦で提供が可能となり,現在提供数は510例 に

登る (平成30年 2月 現在)。 脳波検査は,法的脳死判定に必須項目であり,ABRと ともに検査技師による正確な記録

が必要であり,予告なしに始まる法的脳死判定に向けての準備を要する。当院で経験 した症例をもとに,脳死臓器移

植について概説する。

あらい まさとく
1991年 3月
1991年 4月
2002年 4月
2011年 1月

長崎大学医学部卒業

日本医科大学付属病院救急医学教室入局

福島県いわき市立総合磐城共立病院救命救急センター・センター長

日本医科大学救急医学講師,医局長
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■ 診療放射線技師領域講習 (COL3)

救急症例における対応と画像再構成

○大保  勇 1
1名
古屋第二赤十字病院医療技術部放射線科

救命率の向上や良好な転帰は,救急の方程式 (救命率の向上,良好な転帰 =質 ×量■時間)で表されるように,時

間が大切であり,救急診療の質が重要である。救急放射線検査においては,迅速で的確な画像情報が必要であり,戦

術や戦略の意思決定に役立つ情報でなくてはならない。今日では,救急CTの画像情報として,水平断だけでなく

MPRや 3Dと いつた画像再構成が必要不可欠であり,その迅速性と的確性は担当する診療放射線技師のスキルに依存

している。

救命率の向上や良好な転帰のためには,われわれ診療放射線技師は,救急診療の様々な知識を持つこと,共通言語

の獲得,状況認識能力,情報収集とその活用能力,最適で安全な撮影,迅速で的確な画像を提供できるといったスキ

ルが必要である。

本講習では,救急症例をいくつか提示し,その対応や情報収集の重要性,CTの画像再構成について解説する。と

りわけMIP o MinIPは迅速に作成できる画像再構成法であるが,異物の存在・局在診断や骨折,消化管穿孔に対する

フリーエアーの検出等に有用であり,迅速かつ的確な画像情報を提供できる画像再構成法である。救急診療の質の向

上につながり,救命率の向上や良好な転帰に寄与するものと考える。多くの施設で活用される事を願う。

(略歴)
・平成2年 3月 岐阜医療技術短期大学卒業
・平成2年 4月名古屋第二赤十字病院入社～現在

(資格)
・救急撮影認定技師 (平成24年取得)
・XttCT認定技師 (平成25年取得)
・AI認定診療放射線技師 (平成 25年取得)
・」PTECプロバイダー (愛知-0003173)
。ISLS(神経救急蘇生)
・BE)LS(Basic[Disaster Life Support)

(日本救急撮影技師認定機構)
。理事 (教育委員長)

(日本臨床救急医学会)
・総務委員会 委員 (平成25～ 29年度)

救急放射線技術係長
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■ 救急科領域請習 1(AMLl)

血液浄化療法中の抗菌薬投与と栄養療法の基本的考え方

○西田  修1
1藤
田保健衛生大学医学部 麻酔・侵襲制御医学講座 /藤田保健衛生大学病院 集中治療部

急性血液浄化療法は,集中治療領域では大変重要なツールであるが,血液浄化の様式毎,操作条件毎に,「何がどの

程度除去され,何が除去されないか」を理解し,病態に合わせて施行することが重要である。さらには,血液浄化施

行時の抗菌薬投与や栄養投与量については,病態による必要量と喪失する量を鑑みて増減する必要がある。しかしな
がら,これらの情報が乏しいうえに,維持透析患者と異なり,残存腎機能も個々により様々で,操作条件も異なるた

めに,その投与量には悩むことが多い。さらに,本邦で最も用いられている,Continuous hemodianitration(CHDF)
などの持続腎代替療法 (continuous ren」 replacement thertty:CRRT)で は,欧米と施行条件が異なるため,参考
とはなりにくい。本講演では, これらを理解するために, まずは,血液浄化の原理をわかりやすく解説し,血液浄化
療法中の抗菌薬投与と栄養療法の基本的考え方について論理的に解説を行う。

【血液浄化の原理の基礎】

拡散・濾過・吸着の原理の解説, クリアランスの概念,血流量・透析液流量・濾過流量と分子量とクリアランスの

関係などについて概説する。

【血液浄化療法中の抗菌薬投与】

抗菌薬の多くは,腎排泄型であり,分子量は,1,500Da以下である。この場合,CHDF,Continuous hemonltration

(CHF),Conthuous hemodialysis(CHD)い ずれのモードにおいても,浄化液流量が同じであれば,除去効率はほぼ

同じとなる。一般的なCRRTの施行条件下では,薬物クリアランスは,血液流量には左右されず,透析液流量と濾過
液流量を合わせた浄化液流量 (=廃液流量)に規定される。血漿中のフリーの薬物濃度と廃液中の濃度はほぼ等しい

ので,CRRT単独によるクリアランスは,廃液流量×蛋白非結合型分率 (fu)で計算できる。これに残存腎からの排
泄を加えたものが全体のクリアランスになるが,CRRT中 には残存腎機能を知ることは困難である。しかしながら,
間歌透析と異なり,連 日のCRRT施行中では血中クレアチエン値は定常状態に近くなるので,eGFRを薬剤投与の参

考とすることができる。ただし,尿細管分泌の多い薬物やアミノグリコシドなどhemonlterへの吸着がある物質では

投与にあたって注意が必要である。残存腎機能やCRRTの施行条件がどのようであっても,薬剤分布容積は大きくな

ることはあっても小さくはならないので,初回投与量を減量する必要はない。

【血液浄化療法中の栄養管理】

高度侵襲下では,代謝と異化が充進していることはよく知られている。しかしながら,代謝充進よりも蛋白異化充

進の程度が強いことはあまり認識されていない。敗血症などの病態における1日 当たりの体蛋白崩壊量は,筋肉量に

換算して900gに も相当する。筋崩壊が進めば,人工呼吸管理の長期化や早期リハビリも困難になる。近年人工呼吸管

理中からの積極的な早期リハビリテーションが注目されているが,蛋白同化のための栄養管理を抜きにしては成り立

たない。腎代替療法を施行する場合は,腎代替療法による損失分を上乗せして蛋白を投与する必要がある。

糖は,本邦CRRTの施行条件では影響が小さく通常の管理でよい。蛋白,水溶性ビタミン,微量元素,電解質は,
血液浄化療法で除去されるため,適切なモニタリングと補充が必要である。脂質と脂溶性ビタミンは,血液浄化療法
の影響を受けにくい。その他,経静脈栄養と経腸栄養の相違,透析やSLED(sustained low― emciency dialysis)な ど
の条件下での解説も行う。

参考文献)

山下千鶴,西田 修,森山和広.腎不全,血液浄化施行時の抗菌治療.レジデント8:108■ 15:2015
中村智之,西田 修.急性血液浄化中の栄養療法.静脈経腸栄養31(3):821-826:2016

にしだ おさむ
略歴 2018年 4月 1日現在
1986     名古屋市立大学医学部卒業後,名古屋市立大学麻酔・蘇生学講座入局
1989     名古屋第二赤十字病院集中治療部 医員
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1990
1992
1995～ 1997
1999
2002
2003

名古屋市立大学集中治療部 助手
オーストラリア・ブリスベン (Queenstand Liver Transptant Fettow)

カナダ・トロント大学麻酔科学教室 客員教授
名古屋市立大学集中治療部 副部長・講師
同 助教授
愛知厚生連海南病院赴任,集中治療部新規設立
同院集中治療部・麻酔科 手術部部長
同院 副院長
藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座開講 主任教授 (初代)
集中治療部新設 集中治療部長 兼務
(2015.2～ 2017.1 藤田保健衛生大学病院 副院長 兼務)
現在に至る

買

回

国
2008
2009

【主な学会等】
<国内学会>
日本集中治療医学会 (理事 :第 4フ 回学術集会会長 :2020年 3月 )
日本急性血液浄化学会 (理事 :第 29回学術集会会長 :2018年 10月 )
日本呼吸療法医学会 (理事 i第 38回学術集会会長 :2016年 7月 )
日本ショック学会 (理事)

日本医工学治療医学会 (理事)

日本麻酔科学会 (代議員)

体液・代謝管理研究会 (理事 :第 29回学術集会会長 :2014年 1月 )
日本臨床モニター学会 (評議員)

日本区域麻酔学会 (評議員)

日本神経麻酔集中治療医学会 (評議員)

日本外科代謝栄養学会 (評議員)

日本心臓血管麻酔学会 (学術委員会,1⊂∪部会委員)
日本臨床麻酔学会 (評議員,学会誌編集刊行委員会 査読委員)
日本外科代謝栄養学会 (評議員)

日本人工臓器学会 (評議員)

日本脳低温療法学会 (幹事)
エンドトキシン血症救命治療研究会 (幹事)
日本救急医学会

日本臨床救急医学会

日本アフェレシス学会

日本静脈経腸栄養学会

く国際学会>
米国集中治療医学会 (Society of Critical⊂ are Medicine)(SS⊂ G2016作成委員)
欧州1集中,台療医t´

`ミ

・
(European Society of lntensive⊂ are AAedicine)

米国麻酔科学会 (American Soclety Of Anesthesiotogists)

米国ショック学会 (丁he Shock Society)

【ガイドライン】

国際版敗血症診療ガイドライン2016(SSCG2016)日本代表委員
日本版敗血症診療ガイドライン2016委員長
日本版重症患者の栄養療法ガイドライン委員
AKI診療ガイドライン2016統括委員
集中治療における早期リハビリテーション～根拠に基づいたエキスパートコンセンサスマニュアル～ 作成委員
プロポフォールの小児集中治療領域における使用の必要性及び適切な使用のための研究 :研究班員 (厚労科研)

【賞罰l

日本急性血液浄化学会Best Presentation Award 5度 受賞 (2004筆頭,2010,2011,2012,2016年共同演者)
第 28回体液・代謝管理研究会年次学術集会 最優秀演題賞受賞 (2013年共同演者)
米国集中治療医学会 2015年学術集会Abstract―Based Award(丁 op 64)受賞 (共同演者)
米国集中治療医学会 2016年学術集会Star Research Achievement Award受 賞 (共同演者)

【特許等】

特許第4418621号 (発明の名称)肺障害の予防及び/又は治療のための医薬 登録日 :2009年 12月 4日
特許第5142020号 (発明の名称)輸液容器 登録日 :2012年 11月 30日
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■ 救急科領域講習2(AML2)

敗血症診療  Beyond the guidetineS

○松嶋 麻子 1
1名
古屋市立大学大学院医学研究科先進急性期医療学

2016年 に発表された日本版敗血症診療ガイドライン2016(J― SSCG 2016)では,敗血症の定義・診断から治療にわ

たる19領域について,エ ビデンスに基づく評価と推奨が行われた。診療ガイドラインとして定められた方法に則って

作成されているため,こ れまでに報告されているエビデンスの総括とそれを日本の臨床に用いるための考え方は示さ

れているが,実際の診療の場面における臨床疑間についてはまだ十分な回答が出されていない領域も多い。

この講習では,エ ビデンスが十分になく,診療ガイドラインでは回答されなかった分野について, 日常診療に役立

つ知識と考え方を紹介する。

1.敗血症の診断

敗血症はThe Third 11lternatiOn」 COnsensus Dennitionsお r SepsiS and SeptiC ShOCk(SepSiS-3)に 準じて「感染症

によつて重篤な臓器障害が引き起こされる状態」と定義されている。診断方法は「感染症もしくは感染症の疑
いがあり,

かつSOFAス コアの合計2点以上の急上昇により診断する。」と定められ,救急外来,一般病棟では「感染症あるいは

感染症が疑われる患者に対してはqSOFAを 評価し,2項 目以上が存在する場合は敗血症を疑う。」ことが新たに推奨

された。これにより当初,qSOFAは 敗血症を早期に発見するためのスクリーニングスコアとして捉えられたが ,

qSOFAは感染症または感染症が疑われた患者の入院中死亡を予測する因子として導き出された項目であり,敗血症

をスクリーニングするスコアではない。現在,qSOFAに 関するエビデンスが集積されており,敗血症の早期発見のた

めには従来のSIRS項目も考慮した新たなスクリーニング方法も検討されている。

2.感染の診断

感染の診断において,救命救急センターでも広く行われるようになってきたグラム染色について,J―SSCG 2016で

も「経験的治療に採用する抗菌薬を選択する際に,培養検体のグラム染色所見を参考にしてもよい。」というエキス

パー トコンセンサスが示された。グラム染色は,手技は簡単でコストも安く,ベ ッドサイドで素早 く施行できるメ

リットはあるが,検体によつては染色不良や施行者による評価のばらつきが出ることかる.エ ビデンスとしても有効

性の評価は一定していない。実際の臨床においては,抗菌薬を選択するときだけでなく,グ ラム染色による継時的な

検体の評価を行うことで,抗菌薬の効果判定にも役立つ。

3.免疫グロブリン (IVIG)療法

J6SCG 2016で は,IVIG投与に関する十分なエビデンスがないことから「成人の敗血症患者に対するIVIG投与
の予

後改善効果は現時点のRCTでは不明であり,当 ガイドライン委員会ではIVIG投与に関して明確な推奨を提示できな

い。」とするエキスパートコンセンサスが示された。IVIGに 関する臨床研究は施行時期が古く,現在の敗血症診療に

おいても同様の効果が得られるかどうかが議論となっている。近年,TOxic shOck syndromeな ど菌体外毒素による

敗血症も話題となっており,こ のような病態におけるIVIG投与についても今後の検討が期待される。

4.敗血症におけるDIC診断と治療

敗血症におけるDICの治療方法について多くの関心が集まる中,J_SSCG 2016で は「敗血症性DIC患者に対するリ

コンビナント・トロンボモジュリン製剤について,現時点では明確な推奨を提示しない。」とするエキスパートコンセ

ンサスが示された。リコンビナント・トロンボモジュリンに関する多 くの臨床研究が本邦より出されて
いるものの,

そのほとんどが観察研究であり,有効性を示すRCTは限られている。現在,多国籍間第3相試
|;炎が進行中であり,そ

の結果が2018年 中には明らかにされる予定である。

「
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まつしま あさこ
1999年 3月

1999年 6月 ν́

2000年 6月～

2002年 4月～

2007年 6月 ´ヽ́

2008年 4月 ―́

2008年 7月～

2012年 4月～

2015年 9月～

名古屋市立大学医学部卒業

大阪大学医学部附属病院 特殊救急部 研修医
国立東静病院 外科 研修医
大阪大学医学部附属病院 高度救命救急センター 大学院生
留学 2003年 5月～ 2004年 9月
Center for Surgicat Research,∪ niversity of AtabarΥ 〕a at BirmingharΥ l,∪SA

Postdoctorat fettovv

日本救急医療財団 リサーチレジデント
大阪大学医学部附属病院 高度救命救急センター 医員
社会保険中京病院 救急科 医員→医長
大阪府立急性期・総合医療センター 救急診療科 医長→副部長
名古屋市立大学大学院医学研究科 先進急性期医療学分野 教授

・鬱
目
】胴
麒
■

所属学会    日本救急医学会 (評議員),日本集中治療医学会,日本外科学会,日本臨床救急医学会,日本熱傷学会,日本外傷学
会,日本感染症学会,日本中毒学会
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■ 研修コース関連企画

JTAS2017ブラッシュアップセミナー概要

新しいJTAS2017の 運営方法について下記を説明いたします。どなたでも参加可能ですが,入場に際して氏名

JTAS指導者およびトリアージナース資格の有無など必要事項を記載してください。

1.コ ース開催と運営について

1)elearningの導入 :受講前の学習と受講後の継続学習としてのツール

2)JTAS2017ア プリの購入

3)コ ース受講までの流れ

①JTASガイドブック2017の購入

②学会HP・ JTASへのアクセス→ユーザー登録→ID発行

③ e―learning受講→プレテスト→合格→受講申し込み画面ヘ

以降は現行通り

④JTASア プリインストールの端末持参

※基本受講料等についても説明します。

2.コース内容

1)現 コース午前中に実施していたモジュール1な どをelearning化

2)半 日コースに変更

モデルタイムスケジュール1:9時 30分スタート13時 30分終了
モデルタイムスケジュール2:12時 30分 スタート16時 30分終了

3)ト リアージ症例数10→ 20に増やし実務に役立つコースとする

3.コース開催者・講師等のJTAS指導者の資格更新について

1)コ ースコーディネーター・チューター・レクチャラー :従来通 り

2)コ ースマネージャー :名称「認定コースマネージャー」

4.新コース開催までのタイムスケジュール

1)elearning教材とシステム完成 :2018年 4月 末

2)コ ース開催申請受付開始 :2018年 5月 中旬

3)JTAS指導者らへの説明会 :21回 日本臨床救急医学会開催中
4)新コース開催解禁 :2018年 6月 中旬～

試行コース開催済みなど一部コースはシステム稼働次第で順次開催可

新JTASコ ース受講終了者はJTAS認定プロバイダーとなり,JTASを 広く普及できるようにするため,院内あるい

は地域で自由に「JTAS(勉 強会・講習会)」 を開催できるようにした。このため,今後は認定プロバイダーが開催す
る「JTAS(勉 強会・講習会)」 と認定プロバイダーを育成するための 町TAS認定プロバイダーコース』が開催され
ることになる。コース開催およびJTAS指導者などの資格は“認定プロバイダーコース"開催に適用されること等を開

設いたします。
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■ 研修コース関連企画

」PTECブラッシュアップセミナー2018
「病院前外傷救護の新たな展開
～事態対処医療ョファーストレスポンダーコース～」

2019年のラグビーワールドカップ,2020年 の東京オリンピック・パラリンピックなどの大規模な国際的イベントに

むけての救急災害医療体制構築のなかで,テロ災害等の事態対処についての整備は喫緊の課題である。特に,止血帯

(タ ーニケット)に よる止血は救命効果が明らかとされ,我が国でも今後,全国の消防への配備と教育が期待されてい

る。

そこで,今回のブラッシユアップセミナーでは,平成29年度救急業務のあり方に関する検討会,テロ災害等の対応

力向上小会合長として,テ ロ災害等の対応力向上としての止血に関する教育テキス ト (受講者用・指導者用)の作成

に携わられた杏林大学の山口芳裕教授に基調講演を頂くと共に,すでにターニケットとチェス トシールの配備を行っ

た東京消防庁の現況を報告して頂き,今後の我が国の病院前外傷救護体制発展への糧にしていきたい。

また,2016年に新設されたファーストレスポンダーコースは,それまでプロバイダーコースを受講できなかった職

種への教育機会を新たに提供したことで,病院前外傷救護の新たな展開が期待されている。実際に受講された方から

の報告を受けて,その意義を再認識し,今後の可能性を探りたい。

千

座長 :岩手県立磐井病院

国立病院機構北海道医療センター

JPTEC協議会連絡調整委員長 須田志優
JPTEC協議会総務部会長 七戸康夫

【プログラム概要】

1.挨拶                 帝京大学医学部救急医学講座 JPTEC協議会副代表理事 坂本 哲也
2.報告 一般医療機器 (4種)のその後の経過について

長崎大学病院地域医療支援センター JPTEC協議会学術部会部会長 高山 隼人
2016年のアップデートにて,病院前救護の新たな機器として4種の一般医療機器をガイドブックに掲

載 しました。総務省消防庁の見解として,止血機能付きガーゼと一方向弁付きシールに関しては応急処

置の基準に該当するため使用可能,骨盤骨折固定具と止血帯に関しては取り扱いに留意が必要なため学

会等の医学的な監修・指導のもとにMC協議会の責任で一定の研修及び訓練を実施することが望ましい

とのことでした。止血帯に関しては,杏林大学 山口教授を中心に,2018年より研修・訓練が始まりま
した。骨盤骨折固定器具に関しては,研修・訓練のガイドライン作成が日本救急医学会のメディカルコ

ントロール体制検討委員会に付託されている段階です。

3.講演 「 (仮)止血帯について」
杏林大学医学部付属病院 高度救命救急センター長 山口 芳裕

4.講演 「救急隊への爆傷対応資器材導入について」
東京消防庁 救急指導課長 永野 義武

5.報告 「ファーストレスポンダーコースを受講して」
ライフセービング協会

6.質疑応答
7.表 彰  15周年特別企画 各指定組織歴代事務局長表彰

研
修
コ
ー
ス
関
連
企
画
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■ 研修コ…ス関連企画

日本臨床救急医学会 iCLSコ ース ブラッシュアップセミナー
『BLSブースを極める』

座長 :福島県立医科大学 救急医療学講座 伊関 憲
徳島県立中央病院 総合診療科 市原新一郎

2003年から始まった日本救急医学会認定ICLSコ ースは,2018年 2月 現在, プロバイダーは363000人 を超え,その

指導者 (イ ンストラクター)は約 10000人 を数えます。インストラクターの数が増えるに従い,昨今その「質」が問
われるようになってきましたが, 日本救急医学会ICLSコ ース企画運営委員会は, 日本臨床救急医学会のご協力の元,

本学会において「ICLSコ ース ブラッシュアップセミナー」を開催し,イ ンストラクターの「質の向上」に努めて参

りました。

今回はテーマを 附LSブースを極める』として,各地で行われているBLSの指導上の工夫点などをご紹介いただき,
日常のコース運営 (特にBLSブース)における疑問や不安についてデイスカッションする場を設けました。皆様方の

インストラクションの「ヒント」になると同時に,更なる「ブラッシュアップ」されたコース運営に少しでも寄与出

来れば嬉しく思います。

1)ICLSコ ースの概要

兵庫県立淡路医療センター 救命救急センター救急科 小平 博

2)BLSブースの実際
1.「フイードバック装置を用いたICLS教育」

福島県立医科大学附属病院 災害医療・高度救命救急センター看護師

○五十嵐佑也,伊関 憲

2.「 e―Learningを 用いた事前学習で質を担保したテーム蘇生が実践できるためのBLSに おける工夫」

東京慈恵会医科大学柏病院救命救急センター師長

○狭間しのぶ,武田 聡,佐藤浩之

3.「受講者のモチベーションを上げる工夫」

大阪府済生会千里病院千里救命救急センター看護師

○菊池春奈,安積稚佳子,吉永雄一,夏川知輝,林 寛之

4.「BLSか ら学習者中心の小さなPDCAを まわす」

麻生飯塚病院

○藤嶋房美,重藤綾子,小松真也,小田浩之

3)総合討論

4)ま とめ

兵庫県立淡路医療センター救命救急センター救急科 小平 博
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2025年問題 高齢化社会における
救急医療 各施設の現状と取り組み1
演題番号 SYl… 1(D)
○薬師寺泰匡

i,鈴
木 慧太郎

1,

鍛冶 有登
1

1岸
和田徳洲会病院 救命救急セ

ンター

当院における誤喩性肺炎診療の実際

【目的l誤喋性肺炎診療の実態を把握する。【方法】当院に平成27年 1月 1日 から平成29年 9月 30日 ま
でに当院に入院し,入院時診断が誤哄性肺炎である18歳以上の患者を対象とし,年齢,性別,入院
診療科,入院日数,来院方法,来院元.退院先,死亡率,死因,治療方法,摂食能力の変化について
調査し,問題点を検討した。【結果】174名が対象となった。年齢は中央値840[780-897]歳 で,男
性が637%。 全員が救急外来から入院しており,救急搬送が153名 .waltmが 16名 ,転院搬送が5名
であった。入院日数は中央値14[9Ю-227]日 で,66%が 自宅から来院していたが,転機は自宅退院
が31%,転院が40%,施設入所が17%,死亡11%と なっていた。死因は63%が看取り方針であり自
然死と言って差し支えないものであった。入院診療科は救急科が47%,総合診療科が25%で ,診療
科によって死亡率に差があった (救急 :5%,総合診療科 :10%,その他 :33%,p=OЮ 03)。 入院中
に摂食機能が保たれていたのは60%で ,入院後の摂食機能悪化に伴い人院日数が長引く傾向にあっ
た。【結語】救急医療体制維持のためには入り回のカバーも重要だが.出日問題,すなわち長期入院
および看取りへの対応が必要である。

2025年問題 高齢化社会における
救急医療 各施設の現状と取り組み1
演題番号 SYlⅢ2(D)
○望月 俊明

1.2,山
本 豊
2,粕

谷 美絵
3,柴
山 理恵
3,横
田

美幸
14

1が
ん研究会有明病院 救急

部,2がん研究会 有明病院 集中

治療部,3がん研究会有明病院

看護部,4がん研究会有明病院

麻酔科

救急外来を受診する高齢がん患者の特徴

I背景】高齢化が進む本邦において,高齢者の増加が引き起こすがん患者の増加は,救急受診患者に
おいても高齢がん患者の割合が増加することを示唆する。救急外来を受診する高齢がん患者の特徴を

把握することは重要と考える。【方法】2016年 4月 から2017年 3月 までの1年鳳 当院救急外来を受

診したがん患者を対象とし,後ろ向きにカルテレビューを行った。18歳以上75歳未満の若年群と,
75歳以上の高齢群の2群にわけ,背景因子を比較した。l結果】期間内の対象症例は1275例で,男性
591例 (464%)であった。高齢群は229例 (17つ %)であった。高齢群では,男性が多く (555%vs
44.4%,p=0002),救 急車での受診割合が高く(367%vs 213%,p<OЮ 01),入 院率が高かった(528%
vs 448%,p=0024)。 受診時愁訴において何らかの疼痛を訴える割合は若年群において高かった

(266%vs 378%,p=0001)。 受診前のPeだormance Statusや ,DNR取得状況に明らかな有意差は認
めなかった。【結語】救急外来を受診するがん患者では,高齢者は若年者に比べ,救急車での受診割
合が高く,入院率が高い。

2025年問題 高齢化社会における
救急医療 各施設の現状と取り組み1
演題番号 SYl‐3(D)
○中村 謙介

1,園
生 智弘
1,島

田 敦
1,福
島 一剛
1,吉
良 圭

1,

奈良場 啓
1,高
橋 雄治
1,橋
本

英樹
1

1日
立総合病院 救命救急セン

ター救急集中治療科

高齢者救急の入院後に晰下機能が与える問題

日立総合病院救命救急センターは茨城県北の砦として高い応需率を達成し高齢者の救急搬送も非常に

多い。総合診療科として入院管理も行うため入院後の問題に対峙し,中でも嘩下機能の低下は大きな
問題となっている。喋下が難しい患者は施設や自宅に退院できず転帰調整に難渋する。当院救命セン

ターに2017年に入院し救急科が治療した75歳以上の高齢者は841人 ,年齢835± 58歳 ,入院期間は
78■ 8■ 日であり,転帰は自宅退院46%,施設退院67%,病院転院255%であった。そのうち唯下機
能に何らかの問題があった症例は163人 (194%),844± 54歳 , うち135人 (828%)に STの介入
を必要とした。これらの患者の転帰は自宅退院29%,施設退院37%,病 院転院542%,入 院期間は
155士 l■2日 であり,明 らかに他の病院に転院せざるえをえない症例が多く入院期間も長かった。病
院転院のために胃疲作成を選択される場合もある。高齢者の哄下機能低下は救急だけの問題ではない

が,救急蘇生を行なうか否か,ま た集中治療による更なる低下もあり,高齢者救急を行うにあたって
大きな問題として認識する必要がある。これを最小限とするような介入や全体治療方針の検討は今後

の課題であると考えるc

2025年問題 高齢化社会における
救急医療 各施設の現状と取り組み1
演題番号 SYl‐4(D)
○岩瀬 史明

1,丼
上 潤-1,宮

山奇善史
1

1山
梨県立中央病院 救命救急セ

ンター

超高齢者 CPAは救命救急センター搬送の適応ではないのか ?

【背景】超高齢化社会を迎えつつあるわが国では,望まない救急搬送・延命処置をされることも少な
くないが,個人の尊厳と医療資源の活用面から解決すべき喫緊の問題である。当センターに搬送され
た超高齢者CPAの実態を調査し,問題点を考えたい。【対象】2008年から2017年 に当院救命救急セ
ンターに搬送された外傷を除く病院外心肺停止症例を診療録からうしろ向きに調査した。【結果】心

肺停止症例の搬送件数は増加し,2008年 227人 ,2017年 348人であり,85歳 以上の超高齢者は2008

年43人 (189%)に対して2017年 101人 (29Ю %)と その割合は増加していた。病院前での処置は高
齢者で控えられており,器具を使用した気道確保,ア ドレナリン投与は,高齢者は若年者と比較して
少なかった。85歳以上の超高齢者にも生存退院例はあるが,ほ とんどは救急隊現着前に心拍再開も
しくは病着時には心拍再開症例であった。【結語】超高齢者の心肺停止の救急搬送は増加してきてい

るが,来院までBLSのみ施行され搬送される症例も多かった。蘇生処置を望まない症例も多く,今
後は蘇生中止のプロトコール作成や救急要請をしなくともよい体制づくりが必要である。
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2025年問題 高齢化社会における
救急医療 各施設の現状と取り組み1
演題番号 SYl‐5(D)
○須原 誠

1,野
山奇英二
1,三

上 仁
1

1岩
手県立中央病院救急部

高齢者心肺停止症例の現状と課題

【背景】超高齢者社会を迎え、高齢者の心肺停止 (以下CPA)症例の救急搬送について,検討が必要
である。(介護)施設からの搬送も多いが,治療方針について本人や家族からの意思確認は往々にし
て困難である。【対象12014年 1月 から2016年 12月 までに当院救急外来に搬送されたCPA症例は439
例であり,う ち75歳以上278例 ,633%について検討した。【結果】男性 161例 ,女性 117例。自
宅からの搬送 193例 ,施設からは55例 ,その他 30例であった。生存退院は9例 32%(74歳 以下
症例では8_0%)で ,う ち6例は高度脳障害を残した。3例は独歩退院であった。【考察】高齢者CPA
症例では生存の可能性は低く,状態良好な予後を期待することはかなり難しい。CPA時 の対応につ

いて本人,家族の意思が検討されていないことも多い。自宅や施設での看取りにも限界があると思わ

れるが,現状では救急要請された場合,原則心肺蘇生処置を行いながら病院搬送となる。今後は本人,
家族の意にそぐわない心肺蘇生を回避し, また救急医療資源の有効利用のためにも適切なシステムの

構築が必要であるc

2025年問題 高齢化社会における
救急医療 各施設の現状と取り組み1
演題番号 SYlⅢ6(MS)
○高橋 裕美

1,入
澤 太郎
1,福

森 優司
1,大
西光雄
1,嶋
津 岳

±
1

1大
阪大学医学部附属病院 高度

救命救急センター

2025年問題で直面する問題
～キーパーソン機能不全～

【背景】医療機関で同意の上で診療を進めるためには,患者以外にキーパーソンの存在が不可欠であ
る。本来ならキーパーソンが機能し治療や退院調整などを行うが,キーパーソンが存在するにもかか

わらず十分機能しないキーパーソン機能不全例が存在する。【目的】キーパーソン機能不全例を分析し,

その場合に取り組むべき方策を明らかにし共有すること。【対象・方法12017年 1年間に救命センター

に入院し転院調整を行った症例でキーパーソン機能不全となり退院調整に難渋した症例を後方視的に

分析した。【結果】キーパーソンが引きこもり,認知症,同時受傷といった場合にキーパーソン機能
不全となった。特にキーパーソンが金銭管理を行っている場合は転院調整に難渋した。【考察】超高

齢化社会の中,核家族化・少子化が進みキーパーソンとなる者が少なくなり,引 きこもりが増加して
いる現在,それまでの生活で社会的支援を必要としない場合は特に,救急医療を開始すると同時に
“キーパーソン機能不全 "問題が発生することがある。入院早期にアセスメントし対策を医療スタッ

フ間で共有することとなるが,法的な問題の対応には時間がかかり制度面での整備も求められる。

2025年問題 高齢化社会における
救急医療 各施設の現状と取り組み1
演題番号 SYl¨7(D)
○木村 具-1
1医
療法人ユリシス会 きむら訪

間クリニック

救急医による在宅 トリアージは高齢者救急のオーバーフローを回避する

【背景】高齢者は症状が顕れにくく,訴えは不確かで,受診には介助を要する。オーバートリアージ,

救急室 (ED)受診が医学的に妥当だが,オ ーバーフローは必至である。先の報告で,高齢者住宅か

らの医療相談 (4155件 /5年余)に救急科専門医が直接対応した結果,ED受診は9■ %,入院は68%
にとどまった (第 45回救急医学会総会)。 【目的l在宅環境で適切な病状判断 (在宅トリアージ)を
行うには?【対象】上記より抽出した発熱相談例477件。【方法】1)活気・食事量の低下,微熱を誤

哄リスク有意と捉え,禁食・禁解熱剤・経口補水液摂取にて,飲水量等生活状況を介護職が追跡し
た。2)訪間診療を担当する救急医が在宅トリアージを行った。【結果】1.929%は ED受診をしなかっ

た。2.7■ %は ED受診要と判断し,全例入院 (即 日42%,後 日29%)した。3.入院例の853%は
誤鳴性肺炎であった。4.入院後の在宅復帰率は559%で ,残 り44■ %は全て誤廉性肺炎であった。【考

察】誤熙リスクのオーバートリアージ,介護職からの情報収集により救急資源節約が期待できる。職

種間の垣根を低くするプロトコール,伝達デバイスに工夫を要する。【結語】高齢者救急のオーバー

フローを回避する一法について考察した。

2025年問題 高齢化社会における
救急医療 地域の現状と取り組み2
演題番号 SY2Ⅲ l(D)

○中村 文子
1,梶
野 健太郎

1,

早川 航_2,北村 哲久3,石見
拓
4,鍬
方安行

1

1関
西医科大学附属病院 高度救

命救急センタ_,2関西医科大学

総合医療センター救命救急セン

タ_,3大阪大学大学院医学研究

科 環境医学教室,4京都大学 健

康科学センター

大阪府下の3次救急医療機関に搬送された高齢者院外心停止例の検討

【背景】日本は人口高齢化の進行が著しく,結果として院外心停止で救急搬送される高齢者は増加し
ている。しかし高齢者の院外心停上の実態に関する検討は乏しい。I目 的】大阪府下の三次救急医療

機関に搬送された高齢者院外心停止例の患者背景や転帰について検討を行うこと。【対象】2012年 6

月から2015年 12月 までに大阪府下の三次救急医療機関に搬送された18歳以上の院外心停止6389例。

【方法】上記患者を1)18～ 64歳 ,2)65～ 74歳,3)75～ 89歳 ,4)90歳 以上の4群に分け,患者
背景や生存転帰について検討した。なお主要評価項目は,30日 後における神経学的転帰良好 [Cerebral

Perおrmance CategOry Scale(CPC)1～ 2]と した。【結果】4群の内訳は,1)2299例 (360%),2)

1390例 (2■8%),3)2333例 (365%),4)367例 (57%)で あつた。神経学的転帰良好については,

1)179例 (78%),2)86例 (62%),3)56例 (24%).4)1例 (03%)であった。【結語】大阪府
下の3次救急医療機関に搬送された高齢者院外心停止例について検討した。高齢者院外心停止例につ

いては更なる検討が必要である。
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2025年問題 高齢化社会における
救急医療 地域の現状と取り組み2
演題番号 SY2‐2(E)
○月ケ瀬 恭子

1,匂
坂 量
1,田

中 秀治
12,田
久 浩志
2,島
崎

修次
1

1国
士舘大学 防災・救急救助総

合研究所,2国士舘大学大学院

救急システム研究科

一般市民による除細動は何歳まで有効か ?

【背景】2004年 7月以降,国内の院外心肺停止傷病者 (OHCA)に対して現場で一般市民による除細
動 (PAD)が行われるケースは増加している。【目的】超高齢社会国である本邦において,PADが有
効な年齢を分析することを目的とした。【方法12005年 から2014年のウツタイン様式救急蘇生統計に
おいて,一般市民による心停止の目撃およびバイスタンダー CPRが行われたOHCAに ついて年齢別
にPADと 自己心拍再開 (ROSC)お よび脳機能カテゴリー (CPC)1-2の 関係を分析 した。分析はリ
スク差 (RD), リスク比 (RR)を算出し,評価した。【結果】全OHCAl,176,363例 のうち,本研究の
対象は296,097(252%)例 であった。年齢別に一般市民によるPADの有無でのRRは ROSCでは90
歳以上RR=1.55(0つ 2-261),CPCl-2では86歳以上でRR=2■ 8(Q92-5■ 6)で効果がなくなっていた。
RDでみるとROSCでは72歳 ,CPCl-2では71歳 から急激に効果の低下がみられ,効果の差がみられ
なくなるのはROSC,CPCl-2と もにRRと どう年齢であった。【考察】PADに よって社会復帰を果た
したOHCAsは 超高齢者でもいるが,PADの 効果として社会復帰をゴールと考えるのであれば86歳
までは効果があることが示唆された。
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2025年問題 高齢化社会における
救急医療 地域の現状と取り組み2
演題番号 SY2‐3(D)
〇小田原 一哉

I

l一
般財団法人 永頼会 松山市

民病院救急科

愛媛県松山圏域二次救急輪番制における救急搬送患者の特徴と高齢者救急医療
体制の整備について

【背景】松山地区では約60万人の医療圏で二次救急輪番制をとっており,14病院が8グループに分か
れ,8日 に1回の割合で24時間体制で二次救急を担当している。松山市民病院 (以下,当院)はこれ
まで二次救急当番日は当院単独で対応してきた。【目的】これまでの救急受診患者数,救急車受け入
れ台数の推移と高齢者の受診者数,救急1舟支送された割合を加味しながら,今後の課題について検討を
行った。【結果】救急受診患者数は年間1万 1千人前後で横ばいだが,高齢者の受診者については近年
増加傾向にあった。【考察】特に夜間帯に救急搬送され,老人保健施設入所者や在宅訪問診療を受け
ている患者の割合が多く,紹介医が患者の家族に十分に同意を得ないまま患者が搬送され,家族は積
極的な治療を望まない事例も散見された。受診や搬送の時期についても即座に救急対応しなければな
らない事例は3割程度と推測され,往々にして医師,看護師をはじめ医療スタッフのモチベーション
を下げる結果となっていた。【結語】当院のさらなる診療体制の強化を図るよりも,老人保健施設や
在宅訪間診療医療機関などには適切な患者を適切な時間帯に搬送するように啓蒙する必要があると思
われた。

鍵霧雲
間
露域房剪ませ:|テ縮麟夕  

増え続ける高齢患者救急搬送における在宅および病院の役割分担について

演題番号 SY2Ⅲ4(D)
○豊田 洋

12,竹
内 一郎
23,山

崎元靖
23,湯
浅洋司

2.3

1済
生会 横浜市南部病院,2横浜

市救急医療検討委員会,3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_,4済

生会 横浜市東部病院,5けぃゅ

う病院

|

【背景】高齢者救急搬送は年 増々加の一途をたどっているが,横浜市ではこれまで一律に心肺停止状
態,シ ョック状態患者は原則,発生場所の直近病院に搬送することが決められている。しかし,訪問
看護を中心とした在宅医療の充実,かかりつけ医や施設嘱託医の存在, ドクターカーの発展,救急救
命士の業務拡大など, プレホスピタルにおける医療はますます複雑化しているため,現場での混乱が
生じている。【目的・方法】予め行政が救急告示病院へのヒアリングを実施した後,役割の異なる横
浜市の病院群 (輪番,2次救急,3次救急)代表および在宅医師の代表,消防,行政が集まり,現在
の市内の救急医療の問題点および今後の解決策について話し合うこととなった。【結果】DNARオ ー
ダーの取り扱い方,在宅医との連携方法,輪番病院の活用の仕方,高齢重篤患者の搬送先決定につい
て,な ど一定のルール作りが必要という意見が見られた。【考察】これまで患者のたらい回しを防ぐ
ために決定してきた救急患者の搬送先決定の原則は,時代とともに, より繊細なルール作りが必要と
思われた。
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2025年問題 高齢化社会における
救急医療 地域の現状と取り組み2
演題番号 SY2¨5(N)
○武田典子

1,北
條 馨
1,森
住

敏光
1,石
川 秀樹
2,武
田 宗

和
3,三
浦 邦久
4,石
原 哲

5,

猪□正孝6,有賀徹ζ森村
尚登
8

1東
京消防庁,2帝京大学医学部
救急医学講座,3東京女子医科大
学 救急医学講座,4順江会 江東
病院 麻酔科 救急室,5東京曳舟
病院,6公益社団法人 東京都医
師会,7独立行政法人労働者健
康安全機構,8東京大学大学院
医学系研究科救急科学

救急搬送不要と判断しながらも救急要請に変更した高齢相談者の背景と救急搬
送後の初診時程度

【背景】高齢者 (65歳以上)の救急相談結果のうち,救急車で救急搬送された症例の475%が初診時,

中等症以上 (要入院)であった。一方,非救急車判断 (緊急度カテゴリー「橙」以下)と 判断してい
ても救急車を要請せざるを得ない症例が散見された。【目的】非救急車と判断しながらも,最終的に
救急車による受診に変更した症例の特徴について検討する。【方法】後向き相談記録調査。平成28年中,
高齢者の救急相談における非救急車判断から最終的に救急車搬送に変更した症例における変更理由等
について調査した。【結果】非救急車判断から緊急度を変更し1,071件 (救急車判断の74%)を救急
搬送した。また初診時が中等症以上は,「橙 (1時間以内の受診)」 からの変更で4■2%,「黄 (6時間
以内の受診)」 からの変更で402%,「緑 (当 日ないし翌日日勤帯の受診)」 からの変更で308%だ った。
判断の変更理由は「移動不可」が最多 (57■ %)で ,「 自立度が低い」,「高齢世帯や独居」,「福祉未
介入」などもあった。【考察】医学的に緊急度が低いと判断されても入院を要する例は多い。しかし,
緊急性が低い場合は,救急車以外の搬送手段の選択肢を増やしていく必要もある。
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2025年問題 高齢化社会における
救急医療 地域の現状と取り組み2
演題番号 SY2¨6(D)
○乙宋 佳奈子

1,中
村 丈洋

2,

黒田泰弘
3

1社
会医療法人財団 大樹会 総

合病院回生病院,2香川県立保

健医療大学大学院 保健医療学

研究科,3香川大学医学部 救急

災害医学

心静止傷病者への特定行為に関する救急医療関係者の意向調査
～香川県メディカルコントロールセミナーより～

【目的】心静止傷病者への特定行為の実施に関して,傷病者状況により救急医療関係者の意向に相違

があるかどうかを検討する。【方法】香川県メディカルコントロールセミナー (2017年 12月 1日 )の

参加者に対してアンケート調査を施行した。【結果】有効回答数 162名 (医師26名 ,看護師15名 ,救

急救命±86名 ,救急救命士以外の消防職員22名 ,その他13名 )。 想定した3つの傷病者の状況,A目
撃なし・バイスタンダー CPRな し,B外傷,C重度フレイル, について特定行為実施の意向の有無を

質問した。全傷病者に特定行為を実施すると答えた参加者は6%であった。全状況で気管挿管とアド

レナリン投与を実施すると答えた参加者は50%未満であった。状況Cで特定行為 (全項目)を実施

すると答えた参加者は10%前後で,医師,看護師は救急救命士に比し,特定行為の実施を控える傾

向があり,さ らに医師看護師救急救命士は,その他救急隊員に比べ気管挿管の実施を控える傾向が

あった。【考察と結語】心静止傷病者に特定行為を実施する意向の救急医療関係者は少なく,ま た実

施する意向の割合は傷病者の状況や職種により差がある。医学的・倫理的側面・法的根拠をもとに特

定行為を再考する必要がある。

2025年問題 高齢化社会における
救急医療 地域の現状と取り組み2
演題番号 SY2…7(D)
○高橋 功

1,伊
藤 史生
1,糟
谷

美有紀
11山
田 栄里
1,糟
谷 智

史
1

1総
合病院 国保旭中央病院 救

命救急センター

2025年を控えて,このままでは高齢者救急医療は破綻するかもしれない

【はじめに1人口減少は続くが高齢者救急搬送は増加し,救命救急センターの負担は増すばかりであ
る。今回,千葉県東部地域の救急医療の現状から問題点を検討した 【現状】当院は人口約30万の千

葉県東部MC地域唯―の救命救急センターで医療圏人口は茨城県の一部を含め約80万人であるc当

院では高齢者救急搬送の増加,一極集中,入院率上昇,病床不足,ER混雑・滞在時間延長,応需率

低下,長期入院患者増加など様々な問題が浮上。重症対応に支障を来たす事もあった 【データ】2016

年度救急搬送は7235件 (総受診48,370人 ),2次 医療圏内救急車の当院への搬送率539%,ERか らの

入院患者の494%が 70歳以上,応需率低下 (9■3%,不応需573件 ),平均在院日数132日 ,病床稼働

率937%,長期入院患者増など救急医療行う上で厳しいデータである 【まとめ】地域医療懇談会や消

防との協議会設置,MCでの協議,行政への要望などを行っている。病床を確保し重症患者診療を担
保するには,在宅医療の充実,2次医療機関強化など高齢者急病時の適切な対応体制構築を地域で取

り組む必要がある。一 (いち)病院の対応には限界があり,実効性のある地域医療構想・地域包括ケ

アシステムの実現が急務である。

■
■
■
一

2025年問題 高齢化社会における
救急医療 地域の現状と取り組み2
演題番号 SY2…8(D)
○浅丼 康文

1,伊
藤丈雄

1

1函
館新都市病院

北海道の地方都市での2025年問題

【目的】約800万 人と言われる団塊の世代が75歳を迎えるのが2025年 である。北海道の中都市・函館

での5年間の勤務をもとに,この世代の医師の立場から問題点を提言したい。【方法】過去5年間の函

館新都市病院の,入院患者延べ数の平均は49634人 ,延べ救急車搬入件数の平均は1095件。2016年

度の年間外来患者は12,289人 (内 ,高齢者が59%),入院患者が2,139人 (内,高齢者が76%)。 その

中で内科への入院の実態を調査した。【結果】過去5年間の疾患では,糖尿病やアルツハイマー病・

認知症を合併する高齢者の割合が70%以上.高血圧・動脈硬化による慢性疾患が80%以上を占め,

施設やデイケアなどからの救急搬送では誤嘩性肺炎が多かった。【考察】当院は脳外科主体の病院で,

155床 ,医師15名 ,歯科医師2名 ,コ メディカル88名が在籍し,転院では近隣施設との連携強化・地

域連携を図っている。さらに特別養護老人ホーム,デイサービスの充実,障害者自立訓練などを積極

的に行なっている。【結語】2025年 問題は,専門医・総合医,勤務医。開業医という垣根を超えて,

地域全体で医療の質を担保し,患者および社会の医療に対する理解と信頼を高めていくことが大切で

ある。

救急病院における不応需対策

演題番号 SY3… 1(D)

○石丼 亘
1,飯
塚 売三
1,神
鳥

研二
1,宮
国 道太郎

1,岡
田 麻

美
1,大
岩 祐介
1,岡
田 遥平

1,

荒丼 裕介
1,栃
申原謙
1,成
宮博

理
1

1京
都第二赤十字病院 救命救急

センター

併設型救命救急センターにおける不応受を低減させる取り組み

当救命救急センターは京都市内の中心部に位置しており,1次から3次救急を扱っている。このため

救急車による搬入だけでなくwalk inに よる患者の受診もあり,救命救急センターだけで年間27000

人以上(内 ,救急車搬入年間7500台以上)の対応をしている。また,平成28年度より重症外傷センター

を併設し,重症外傷の集約化を行うことで救命率の向上を目指している。救急科医員は,12名在籍 (外

科系医員5名 ,内科系医員2名 ,後期修練医5名 )し ており,初療室での初期対応から手術緊急や

IVR,集中治療まで基本的にはシームレスに対応している。救急要請に関しては,応受することを基

本としているが,入院病床や初療室の状況,専門科の対応状況などにより,不応受になることもあっ

た。不応受原因として,院内体制の問題と病院前における病院選定に問題があると考えたの前者に対

しては,救急科が各科とマネージメントを行うことや初療室のマネージメント,病院全体の病床調整
への参画を行うことで,不応受が減少される取り組みを行っており,9.9%で あった不応受が 5■ %に

減少した。その取り組みの結果と今後の問題点を論じたい。
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救急病院における不応需対策

演題番号 SY3‐2(D)

○増丼 伸高
1.2,瀧
健治

1

1札
幌東徳洲会病院 救急科,2札

幌東徳洲会病院 国際医療支援

室

断らない外国人搬送の受け入れ体制整備には行政連携による“外国人救急セン
ター化 "が必要である

I背景】外国人旅行者の増加に伴い救急搬送も増加し、当院の外国人患者搬送は2013年度の34件から
2016年 は118件であった。一方で多くの病院は受け入れ体制が十分でないため搬送に難渋する事例も
増加している。【目的】外国人救急を断らない当院の受け入れ体制として行政連携による“外国人救
急センター化"について報告する。【報告】2013年 に院内に国際医療支援室を設立し,外国人コーディ
ネーター8名 (6ケ国語対応)と 中国語対応可能な常勤医師2名 により平日日中は外国人患者対応を
してきた。夜間休日はオンコール体制と携帯型テレビ電話による3者通訳で対応をしてきた。2016年
に厚生労働省事業「外国人患者受入れ体制が整備された医療機関」で北海道唯―の拠点病院となった。
同年に札幌市と『外国人患者の受入れに関する協定』を締結し,市内外国人患者は当院へ集約搬送さ
れ“外国人救急センター化"し た。体制整備に必要な国際医療支援室は行政補助を受け継続維持して
いる。I考察】外国人患者を断らない救急には,分散搬送でなく体制整備した病院へ集約搬送するセ
ンター化が有益な可能性がある。言語を含む環境整備は行政連携が一助を担う。

救急病院における不応需対策

演題番号 SY3‐3(D)

○出雲 明彦
1,酒
丼 賢―郎

1,

菊池 幹
1,芥
野 絵里

1

1」 CHO九州病院 救急総合診療
部

救急外来からの転院搬送
～地域完結型治療を目指して～

北九州市は,最 も高齢化が進んだ地域の1つである。当院は,当該地域の基幹病院であり,地域の高
齢化を反映してか,成人の救急車搬入台数は年々増加傾向である。高齢者救急の特有な問題点がある。
一人暮らし,同居している家族が共働きで世話ができない。また老夫婦の2人の老老介護であるなど
の場合は,た とえ軽症であったとしても入院を必要とする状況が必要となる。当院の病床数は500床
程度であり,今後増加するであろう高齢者の救急搬送への対応として,限 られたベット数を有効に活
用する必要があった。対策の一つとして,平成27年度より,救急外来 (ER)か ら積極的に転院を行っ
ており,それ以前は年間30件程度であったが,現在は約5倍まで増加している。地域の他病院と連携
を強化し,地域完結型医療を進めている。当院ERか ら近隣医療施設への転送状況を調査し,地域連
携における課題も踏まえ,我々の取り組みを報告する。
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救急病院における不応需対策

演題番号 SY3…4(D)

○高橋 功
1,伊
藤 史生
1,糟
谷

美有紀
1,山
田 栄里
1,糟
谷 智

史
1

1総
合病院 国保旭中央病院 救

命救急センター

高齢化社会の救急搬送件数増加の要因と対策についての検討

【はじめに】高齢化社会を向かえ人口減少は続くが救急搬送は増加し,救急医療への負担増が深刻な
問題である。救急搬送増加は高齢者増が主要因であるがそれだけではない 【目的】救急搬送増加要因
を検討して対策を考察する 【方法】A.当院の救急実績,地域医療供給状況,高齢化率,独居率など
地域要因について調査B.当 院ERを W」k in受診し入院となった患者へのアンケート調査 【結果】A.
高齢者搬送の増加,一極集中 (2次医療圏救急車搬送率539%),入 院率上昇 (救急車43%,W」k in
94%),病 床不足,ER混雑・滞在時間延長,応需率低下,長期人院患者増加などを認めた。また,
低い救急車利用率,高い高齢化率 (29%),低 い独居率 (109%),在 宅医療の米整備,2次医療機関
の機能低下が明らかとなったB 救急車を利用しない理由は車で送ってくれる人がいたが最多であっ
た 【まとめ】高齢化の進行は救急医療に大きく影響を及ぼしている。当地域は救急車利用率が低く,
独居高齢者が少なく,車で受診する患者が多い事がWalk in入院率を高めていた。従って緊急時以外
は受診手段の支援があれば救急車を利用する必要はない。2025年 に向けて早急に地域全体で対策を
講じるべきである

シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム

救急病院における不応需対策

演題番号 SY3‐5(D)

○大谷 圭
12,大
槻 譲治
2,武

田聡
1,卯
津羅雅彦

1,平
沼 浩

-1,奥野 憲司1,佐藤 浩之 1,

行木 太郎
1,大
瀧佑平

1

1東
京慈恵会医科大学 医学部

救急医学講座,2東京慈恵会医

科大学第三病院救急部

日本の救急医療体制は限界に近付いているのか ?
～英国の救急医療体制と比較しての考察～

【背景l救急医療は緊急性ゆえに公費運用が望ましいが,景気の低迷等で医療の質を維持することが
困難になってきた。これまで日本では通報 。搬送システムや病院受け入れ体制を整備することで対応
してきたが,その限界も指摘されている。I目 的】英国における救急医療体制を調査し,今後の日本
の救急医療の方向性を考察する。【結果】英国ではオンライン1殉 k送システムの導入や救急医療を基幹
病院に集約化するほか,電話トリアージにAMPDSを 用いて救急搬送を重症者に限定すること,私的
医療機関や薬局の裁量権を拡大して救急患者の受け皿を増やすことなどを行ってきた。しかし英国で
も救急需要の増加により,現着時間の延長 (8分以上が30%以上),長い待ち時間 (4時間以上待ちが
90%以上)な ど現状は悪化傾向にある。一方でこれらの問題は不満ではあるが甘受されている部分も
ある。国民が救急医療はミニマム・セーフネットと認識していることやキリスト教思想により個人の
生死感が確立していることも関係している。【考察】需要が増加する救急医療に関して供給を整備す
るだけでは限界があり,わが国でも救急医療に対して国民的合意を再形成する時期に来ている。
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救急病院における不応需対策

演題番号 SY3中6(D)

○片山祐介
1,北
村哲久
2,,青

原 康介
3,松
山 匡
4,廣
瀬 智

也5,木□雄之6,高橋弘毅ζ
野田 智宏

8,酒
丼 智彦
1,嶋

津岳±
1

1大
阪大学大学院医学系研究科
救急医学,2大阪大学大学院医学
系研究科 環境医学,3東京女子
医科大学 公衆衛生学,4京都府
立医科大学 救急医学,5大阪警
察病院 救命救急センタ_,6京

都大学 健康科学センター,ア関
西医科大学 救急医学,8大阪市
立大学救急医学

本邦における救急搬送困難要因の検討
～総務省消防庁提供データを用いた全国規模解析～

【背景】近年救急搬送件数は増加し,救急車要請から病院到着までの時間は延長傾向にある。中でも

救急搬送困難例は救急医療体制の課題であるが,その要因についての検討は十分に行われていない。

我々は総務省消防庁かわ提供された全国規模の救急活動記録を解析した。【方法】東京消防庁管内を

除く全国の地域を対象とし,研究期間は2015年 の1年間である。搬送困難事例の定義を搬送先医療機

関が決定するまでに要した電話連絡回数が4回以上の事例とし,性別,年齢階層,発生時間帯,曜

日,発生地域,発生場所,救急隊要請理由との関連をロジステイック回帰分析で評価した。【結果】

対象患者は4334737例 であり,1搬送困難例は142421例 ,33%であった。搬送困難と関連したのは男性,

日曜日,夜間帯,発生場所が道路,都市部であり,最 も関連したのは夜間帯 (調整オッズ比 11.597

[95%信頼区間 :■579-■ 616,Pく OЮ01])であつた。救急要請理由のうち交通事故は,都市部では搬

送困難と関連しなかったが地方では関連した (調整オッズ比 :■232[95%信頼区間 :1181■285,P

<OЮ01])。 【結語】搬送困難要因は都市部と地域で異なり,解析結果に基づく個別の対策が必要であ

る。

掃捩菫撃房号|;12先埜最[iF?心
  心肺蘇生を望まない傷病者と家族に対する活動指針の策定 その経緯と内容

演題番号 SY4‐ 1(D)

○根本 学
1,京
谷 圭子

2

1埼
玉医科大学 国際医療セン

ター 救命救急科,2埼玉西部第

一地域メディカルコントロール

協議会

【背景】日本は高齢社会を迎え,救急医療の現場においてもその影響は避けられない。このような中,

日本臨床救急医学会は,2017年 4月 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」を発表した。今回,本提言を参考にして地域メデイカルコントロー

ル協議会 (以下,MC)に ワーキンググループ (以下,WG)を 設置し,地域包括ケアと連携した指
針を策定したのでその経緯と内容について報告する。【経緯】MCに所属する消防本部では,以前か

ら心肺停止の傷病者に対して「要望書」を作成・運用していた。2013年 4月 に広域消防組合が発足し,

従来使用していた要望書を継続したいという案が提出されたのを機に,MC内 にWGを立ち上げて検

討を重ね,「心肺蘇生に関する医師の指示書」と「救急救命処置についての説明と同意書」を策定し,

MCの承認を得て,2017年 12月 1日 より運用を開始した。【内容】医師の指示書はMC管轄内にある

全ての医療施設に「ひな形」として使用できるものとした。説明と同意書は,傷病者の意思表示があ

る場合や家族が望まない場合は,主治医もしくはMC指導医の指示に従って対応するものとした。

傷病者の意思に沿った救急現場での心
肺蘇生等のあり方と死生観について

演題番号 SY4‐2(D)
○伊巻 尚平

123,山 山奇 元
晴
23.4,恵
比寿 享
235,赤
羽

重樹
25,栗
原 政幸
26,中
畑

郁美2ζ 竹内一郎38,山田裕
之ζ西川浩二ζ家田昌利

7

1横
浜市立市民病院 救命救急セ

ンタ_,2横 浜市MC協議会 超
高齢社会における救急活動
WG,3横 浜市MC協 議会,4済
生会横浜市東部病院.5横浜市

医師会,6横浜市医療局,7横浜

市消防局,8横浜市立大学医学部

救急医学室

横浜市における“心肺蘇生等を希望しない意思を示した心肺停止事例に対する

活動プロトコール "

【はじめに】CPA事案において蘇生を希望しない意志表示が出されることが問題となっている。この

ような社会状況を受け本学会の提言をもとに横浜市救急体制にあった活動プロトコールを作成した。

【結果】横浜市消防局救急業務委員会が“蘇生を希望しない事案における対応
"の検討をMC協議会に

委任,協議会に“超高齢社会における救急活動WG"が設置された。メンバーは救急だけではなく,医

師会や医療行政を含めた幅広い構成とし,4回 にわたる検討。プロトコールは,1:現行の救命指導

医のMC下におけるCPA活動プロトコールに沿ったのもであること,2:意思確認は本人および医師

の署名された書面,3:書面だけではなく書面医師への連絡,4:現場CPR中止と引き上げ,5:救急

隊による医療機関1舟受送はBLSに て搬送等をコアに作成,協議会より救急業務委員会に提言がなされ

た。【考察】プロトコール作成には救急医療機関だけではなく,在宅医や施設関連医,さ いには医療

行政など幅広いかかわりが不可欠であるcさ らに実際の運用には現場への普及や既存の意志表示書面

の取り扱い等様々な問題が存在しているが,MC体制下に関連機関と連携を取りながら活動を推進す
ることが重要である。

傷病者の意思に沿つた救急現場での心
肺蘇生等のあり方と死生観について

演題番号 SY4‐3(D)
○本多英喜

12,土
丼 智喜

23

1横
須賀市立うわまち病院 救命

救急センター 救急総合診療

部,2横浜市立大学 救急医学教

室,3横須賀共済病院 救命救急

センター救急科

地方都市における在宅医療と救急医療の連携体制つくりの現状と課題

【目的】横須賀市の政策として「在宅看取りの推進」が掲げられている。中核市である本市の高齢化

率が全国でトップクラスとなり,在宅看取りの現状と救急体制の課題を報告する。【方法・結果】平

成28年度人口40,383人 ,高齢化率30%に達した。死亡数4,592人 (2015年 ), 自宅死亡 1,052人 (229%),

死亡数4,544人 (2016年 ),自 宅死亡957人 (21■ %)で,検案数651人 (自宅死亡502人 )で,今後も

増加が予想される。【考察】在宅医療と救急医療の連携を円滑に推進するために,「在宅医療・救急医

療連携における検討会」を設置した。検討会は在宅医,3次救急医療機関,福祉行政部門,市消防局

で構成した。行政側の資料のみでは在宅看取りの現状把握は不十分であったため,検討会で各部門が

集まり詳細な情報を共有できたことは有用であった。一方,119番通報で救急車要請に際して家族の

混乱した状況や理解不足,救急隊搬送プロトコールに関する課題が残る。【結論】1 在宅看取りの推

進では,その地域の現状と課題を明確にして在宅医療と救急医療を調整する部門が必要である。2.

在宅看取りに適正な救急搬送体制では,看取りを予定している患者に関する搬送プロトコールつくり

に課題が残る。
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傷病者の意思に沿つた救急現場での心
肺蘇生等のあり方と死生観について

演題番号 SY4¨4(E)
〇高林 秀和

12

1広
島市消防局,2広島市民病院

DNARを表明している傷病者の対応について

【症例】平成29年 6月 中旬,老人保健施設から意識レベル低下と呼吸困難の主訴で100歳の女性入所
者を救急搬送し,肺炎の疑いとして病院収容した。施設側から連絡済みとのことであった傷病者のか
かりつけ病院に連絡したところ,実際には連絡はされておらず,その際,医師からはこの傷病者は現
在DNARが表明されているとの情報が得られた。【考察】高齢者の搬送は年 増々加しており,高齢者
施設からの搬送も日常茶飯事となっている。今回,DNARを 表明している傷病者の搬送を経験したが,
入所 している施設側はDNARであることを把握しておらず,家族への連絡などもされていなかった。
消防庁委託研究班の提言では,本人の事前意思と医師の指示がセットで確認できた場合は蘇生処置の
中止を認めており,時代は「CPA全例 =三 次病院に搬送」ではなくなってきている傾向にあるとい
える。【結語】広島圏域MCの心肺停止プロトコールにおいては,既にDNARの 取り扱いが明記され,

救急隊にとっては,と りわけDNAR等 の情報提供が果たす役割は大きく,救急隊と施設側との情報
共有がなされることによって,傷病者の意思を尊重した救急活動ができるものと考える。

傷病者の意思に沿つた救急現場での心
肺蘇生等のあり方と死生観について

演題番号 SY4‐5(N)
○福丼 光江

1,村
上 千亜紀

1

1国
家公務員共済組合連合会 枚

方公済病院

救急隊,介護施設,病院の3施設の立場から見た当地域におけるDNARと蘇生
行為に関するジレンマと問題点

高齢化社会において患者・家族の意思を尊重した救命処置や看取りが進められる中,当 院搬入患者に
おいてDNARの 意思がありながらも心肺蘇生が行われるという現状があリジレンマを抱えていた。
そこで,当院周辺を管轄している救急隊,近隣施設職員や訪問看護師と当院の職員で病院前救急にお
けるDNARと蘇生行為をテーマに現場で抱える問題やジレンマなどについて意見交換を行った。そ
の結果,施設の現状や救急医療に関わる法的な現状を共有することができた。また,問題点として1.
DNARが適応される状態と急変時の対応などの解釈が混同されている 2.事前指示書の作成や有効
性に問題がある 3.看取りを行う在宅医が不足している 4.DNARの 意思表示をしている心肺停
止状態の傷病者 (患者)を搬送する手段が不足しているなどが抽出された。そして,こ の会で得た考
えをもとにそれぞれの立場で活動することが,患者・家族の意思を尊重した救命処置や看取りが可能
となるような地域に繋がるという結論になった。このように救急隊,介護施設,在宅医療施設,病院
など関連施設間などが,共通した認識で問題点や課題に取り組むためにも市や地域単位での話し合い
を重ることが必要である。

傷病者の意思に沿つた救急現場での心
肺蘇生等のあり方と死生観について

演題番号 SY4Ⅲ6(E)
〇里弥寸修

1,村
上 哲也
2,木
原

健雄
2,伊
藤重彦

3

1北
九州市消防局 警防部 救急

課,2下関消防局,3北九州市立

八幡病院

DNAR対応に関する政令市北九州市と中核都市下関市の救急隊員への意識調査
と両市の比較検討

【背景と目的】地域包括ケアにおける高齢者救急搬送の適正化と救急隊員の活動基準を標準化するた
め,平成28年度消防庁の研究「DNAR対応に関する研究」で高齢化が進む政令市と中核都市の救急
隊員へ救急現場におけるDNAR傷病者対応の意識調査を行った。【方法】両市の救急隊員363人 (救
命± 189人 ,救命士以外 174人 )に約40項 目のアンケートを行い,両市共に救急資格別に集計・分析
した。【結果】両市の比較では,1)救急業務 (法令等)への理解.2)DNAR対 象者の搬送手段 (不
搬送と処置なし搬送),3)DNARの 法的拘束力の必要性において意識の差があった。また,CPA機
序別では,基礎疾患以外が原因の時は両市共に積極的処置を行う結果であった。【考察】アンケート
から,約 8割の救急隊員は救急現場でのDNAR対応に苦慮していることが分かった。救急隊は観察結
果に応じた救急処置を施しながら医療機関へ搬送することが業務である。今後.救急需要対策の一環
として,救急搬送の適正化及び病院前救急におけるDNAR対応のため,傷病者の最善の利益を考慮
した対応基準の策定と救急隊が不法行為とならない制度作りが急務である。

シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム

地域包括ケアシステムと救急医療 1

演題番号 SY5… 1(D)

○森田 正則
1,中
田 康城
1,横

田順一朗
2

1堺
市立総合医療センター 救命

救急センタ_,2堺市立病院機構

地域包括ケアシステムの中で高齢者に対する救急医療の方向性を考える

【はじめに1近年,超高齢者に対して救急医療を行う機会が増加している。超高齢者は,緊急手術や
人工呼吸を行っても予後不良で長期化傾向にあると予測しがちであるが,その実態は明らかではな
い。今後の超高齢者に対する救急医療の方向性を考える上で調査した。【方法】2016■ ～20176に 救
急外来受診した75歳以上の患者 (院外心停止除く)を 高齢者 (89歳未満)6,718例 と超高齢者1,000
例に分けて人工呼吸管理 (NPPV含 む),緊急手術,入院,予後,在院日数について検討した。【結果】
高齢者と超高齢者では,人工呼吸管理率39%vs3■ %(NS),緊急手術率23%vs28%(NS),入 院
率41%vs48%(P<OЮ001),死亡率32%vs43%(NS),在 院日数 15± 13vs12± 10(P<OЮ 001)
であった。【考察】予測に反して超高齢者であっても緊急手術や人工呼吸は等しく行われておりその
予後にも差がなかった。この結果は,治療適応を年齢のみで判断するのは難しいことを示す一方で,

地域との連携やトリアージの成果も示唆していると考えられた。限り有る医療資源の中で適切な救急
医療を行っていくためには,患者背景や疾患を考慮に入れた地域包括ケアシステムの考えを今後さら
に強化せねばならない。
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地域包括ケアシステムと救急医療1

演題番号 SY5‐2(D)

○大桃 丈知
1,猪
□ 正孝
1,大

澤 秀-1,家田 淳史
1,長
谷川

修
1

1直
和会 平成立石病院 地域救

急医療センター救急科

地域包括ケアシステムと救急医療1

演題番号 SY5‐3(E)

○茅野 俊幸
1,松
山 尚弘
2,山

□ 秀夫
1,土
渕 高広
1,大
場

彩加
1,及
川 達也
1,大
越 正

和
1,櫻
丼一輝

1

1蓮
田市消防本部,2医療法人社

団哺育会 白岡中央総合病院

高齢者施設への緊急度判定プロトコルQ助の導入と有効性について

【目的】2025年 を目前にして,在宅介護の推進がされている。 しかし,在宅介護医療に戻された患者
が急変した場合,適切なタイミングでの救急要請にならず円滑搬送に至らないケースが散見されてい

る。そこで,緊急度判定プロトコル「Q助」を高齢者施設に導入し適正な要請を促すことを目的とし

た。【方法】市内の施設要請の現状とQ助の使用方法,2つのシナリオ動画で構成した45分で完結す

るQ助普及セミナーのカリキュラムを作成した。高齢者施設職員にセミナーを受講してもらいアン

ケートを実施した。また,動画を用いた緊急度判定に関しては救急隊員にも実施しQ助の職種別の有

効性を比較検討した。【考察】施設へのQ助導入について,約 6割 の受講生がケースの回答に到達で

き効果ありと回答した。頭部外傷に対するシナリオの緊急度判定に対しては,職種別の差が認められ

た。【結果】45分という短時間でも内容については,約 9割の受講生から講習の意義への高い評価を

得たc今回,在宅介護の現場に赴く職種が多くQ助導入の効果が期待できた。今後,市内の全施設に

対して普及啓発をすることで,適正なタイミングでの救急要請や適性利用につながると考える。

地域包括ケアシステムと救急医療1

演題番号 SY5‐4(D)

○関裕
1,益
子邦洋

1

1医
療法人社団 永生会 南多摩

病院

病院救急車は地域包括ケアのセイフテイーネット

地域包括ケアシステムの構築が全国で進められている一方,在宅または施設入所中高齢救急患者の受

入先病院が容易に見つからず,所謂
°
さまよえる老人"が課題となっている。当院では,在宅療養中

ないしは施設入所中の高齢者に病院での医療が必要とかかりつけ医が判断した時に,病院救急車を活

用して搬送する医師会事業の取組を平成26年 12月 から開始し,平成29年 9月 末までに700例 (男性

334例 ,女性366例 ,平均763歳 )の搬送を行った。要請理由は消化器疾患80例 ,骨折・整形疾患

114例 ,末期癌・緩和ケア79例 ,その他様々であり,搬送先は救急病院が414例 (59%),慢 性期病

院や精神科病院が286例 (41%)で あつた。当地域ではそれまで,消防救急車が慢性期病院へ搬送し

た患者割合は5%以下であったことから,病院救急車が慢性期病院等の患者受け入れを著明に増加さ

せた,と 考える。また,平成22年から28年 における市内救急事案の市内収容率は,全出場事案

666%→ 805%,65歳 以上高齢者事案7■9%→ 841%と 著明に改善した。病院救急車は地域の医療・

介護・介護予防・福祉ネットワークが円滑に機能するためのセイフテイーネットであり,その運用を

全国へ拡大する必要がある。

地域包括ケアシステムと救急医療1

演題番号 SY5…5(D)

○遠藤 拓郎
1,下
澤 信彦
1,森

澤 健一郎
1,藤
谷 茂樹
1,平

泰彦
1,伊
藤壮
_2,菅 泰博 2

1聖マリアンナ医科大学 救急医

学,2麻生総合病院 救急総合診

療科

川崎市北部医療圏の救急搬送応需率向上を目指して

～高度救命センターと二次医療機関の連携強化の取り組み～

【背景】川崎市北部医療圏の搬送件数は2016年 度29万件,同 医療圏応需率678%で 2012年 応需率

607%から増加しているものの件数増 (03万件)の影響もあり,ま だまだ他地域に流れている実情が

ある。今後の更なる搬送増を想定すると,地域の高度救命センター及びメディカルコントロールの立

場から地域応需率向上は喫緊の課題と考えられる。【方法】2017年 度の重点強化領域として同地域二

次救急医療機関との連携強化に取り組んだ。そして病診連携の実情と併せて,同地域応需の状況を振

り返った。【結果】2017年度上半期の当院搬送応需数は前年比98%壇 二次救急医療機関病院の応需

数は前年比40%増,病院問下り搬送数は86%増,上 り搬送500%増で,地域全体の応需率も上昇し

た。【結語】川崎市北部医療圏における応需率が低い理由の一つとして施設間の連携不足が課題とし

て考えられ,対策として連携強化を行った。面で受ける救急医療体制構築のためには,高度救命セン

ターと二次医療機関が『あるべき連携』を実現していく事が肝要であると考えられる。学会では下半

期の数字も提示し,Health system apprOach br patient■ owの観点での考察も付記する。
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地域包括ケアシステムにおける病院救急車の活用
～葛飾区高齢者搬送システムの運用～

【はじめに】平成28年の東京消防庁管内の救急車出動件数は77万件を超え,年 1万件の増加分の約

90%を高齢者が占め,増え続ける高齢者の搬送需要対策は喫緊の課題である。葛飾区では病院救急車

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II驚送入院システムKDAS)を 運用している。【目的】KDASのおける病院救急車の使

用状況を分析し,高齢者の搬送需要対策に寄与しているかを検討した。【結果】KDASの登録患者は

730名で75歳以上が91%を 占める。かかりつけ医の医師会員からの要請で,当院を含め2台の病院救

急車を運用し,区内17病院と3有床診療所が入院先となる。運用開始から3年が経過し,利用者数は

増加し年間80件以上運用している。I結語】KDASは ,時 々入院ほぼ在宅の実現に寄与している。

KDASでの病院救急車の効果的な運用は,増 え続ける救急需要の中で消防救急への負担軽減策にも

成り得る。



地域包括ケアシステムと救急医療1

演題番号 SY5‐6(E)

○長岡 敏信
1

1下
関市立下関保健所 (下関市保

健部)

本市における在宅医療救急医療運携の課題と今後の取組

地域包括ケアシステムの構築及び在宅医療・介護連携の推進は,主 に福祉部局が介護を中心に進めて
おり,医療との連携は必要不可欠であるが,当市において,福祉部局と保健部局の連携は決して緊密
に連携が取れているとは言えず,庁内関係部局間の連携が課題となっている。また,本人の意思に反
した.延命を望まない患者の救急搬送が散見されており,患者の意思を関係機関間で共有するための
連携ルールを策定するため,地域包括ケアシステムと一体となった在宅医療と救急医療の連携が重要
となってくる。そこで,高齢化率が全国的に高い当市において,福祉部局と保健部局で情報共有を図
り,よ り現実的で実効性のある地域包括ケアシステムを構築することを目的として庁内連絡会議を設
置した。会議では,ま ず,現状の課題を把握し,今後の方向性について検討するため,市内の輪番病
院,診療所,高齢者福祉施設,居宅介護支援事業所等の幅広い医療介護関係者に対してアンケート調
査を行った。本発表では,本市の取組と,ア ンケー ト調査の結果から見えてきた課題について報告す
る。
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iCUにおける早期リハビリテーション

演題番号 SY6Ⅲ l(HS)

○安村 大拙
1,川
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4,大
田 義勝
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平 宗勝
5

1地
方独立行政法人 那覇市立病

院 リハビリテーション室,2琉球大

学医学部附属病院 リハビリテー

シ∃ン部,3豊見城中央病院 リハ

ビリテーション科,4沖縄協同病院

リハビリテーション科,5浦添総合

病院 リハビリテーション部

ICU早期リハビリテーションの院内および同一県内での普及に向けた活動・提
案

【背景】近年集中治療室から開始される早期リハビリテーション (早期リハ)の前向きな報告は多く,各種ガイド
ラインにおけるエビデンスでの推奨・導入ニーズが高まっている。特に注目のあるICU特有の長期予後不良因子
(ЮじAW,せん妄など)に対し改善しうる期待がある一方で,本邦でのICU早期リハに対応可能な医療スタッ
フ不足.人材育成,体制構築が大きな課題である。2015年日本集中治療教育研究会(JSEPTIC)リ ハビリテーショ
ン分科会における全国調査 (n=318病院)では,集中治療室での早期リハ院内プロトコールを持っている病院は
16%,作成予定もなしとしたものは384%と なった。2018年度診療報酬改定においてその効果が認められ,診療
報酬加算もつくなど大きなパラダイムシフトが起きた感があるが社会システムとしての整備はまだ十分とは言え
ない。そこで当院においては屋根瓦方式のOn‐The―Tob Training(OTT)教 育システムを2013年から稼働させ,
また県内救急・急性期病院間においても早期リハ研究会を2014年から開始している。【方法】理学療法士全員が
ICUリ ハに関字する点を重視し,少数のICUリ ハコアチームによる支援を行うOJT体制を取り,365日 ICU早期
リハニーズに即応できる体制構築を図っている。県内救急・急性期病院間において早期リハに関するネットワー
クを構築する為,毎月定例レクチャーおよび人材交流行い早期リハ普及に努めている。【結果】OJT体制のなかっ
た2011年におけるICUリ ハオーダーは109件であったが,2016年 374件と増加した。2017年 2月～2018年 2月に
おける48時 FHl人工呼吸器管理患者でのICU在室時の端座位実施率は

“

.7%であった。県内主要救急・急性期
病院における総レクチャーは

“

回を超え,ICU内 リハオーダー率もЮ%以上に上昇した。【結語】そのような活
動を通じ,社会システムとしてより可及的速やかに早期リハが普及させる為の方策について提言を行いたい。

■

lCUにおける早期リハビリテーション

演題番号 SY6…2(HS)
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学部附属病院 救急集中治療医

学,3千葉大学医学部附属病院
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ICUにおいてリハビリテーショ
する多職種の連携が推進され,
施設で様々な診療体制が試み

早期端坐位獲得に向けた早期集中的リハビリテーシヨンの試み
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ICUにおける早期リハビリテーション

演題番号 SY6‐3(HS)

○大野 直紀
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2,泉
野
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345,松
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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

科,2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_,3大阪河崎リハ
ビリテーション大学,4大阪府立
大学大学院,5国立研究開発法人
国立長寿医療研究センター

人工呼吸管理を要する鈍的外傷患者の離床遅延の特徴
～脊椎 0骨盤・四肢外傷に合併する臓器損傷の違い～

【緒言】人工呼吸管理下での理学療法.作業療法は推奨されて以来 (Schweickert,2009),本 邦でも早
期リハビリテーションが行われるようになった。しかし,人工呼吸管理を要する鈍的外傷患者は離床に難
渋する例も多く,我 は々解剖学的重症度であるISS,AIS 3以上の骨盤・四肢・脊椎外傷が離床遅延因子
であることを報告してきた。本研究の目的は,骨盤・四肢・脊椎外傷に合併する臓器損傷のうち離床遅
延に影響する因子を明いかにすることである。【方法】2013年 4月 から2016年 12月 にICU入室となり,人
工呼吸管理を要した鈍的外傷257例のうち,AIS 3以上の骨盤。四肢・脊椎外傷を認めた102例を対象と
した前向きコホート研究である。AIS 3以上の骨盤・四肢・脊椎の単独外傷をコントロール群とし,AIS
3以上の頭部外傷の合併 (頭部合併群),AIS 3以上の胸部・腹部外傷の合併 (胸腹部合併群),AIS 3以
上の頭部および胸部・腹部外傷の合併 (複合合併群)に 4群に分類した。端坐位達成をアウトカムにし
たKaplan― Meier生存曲線を作成し,コ ントロール群に対する各群の離床獲得の違いをLog― rank検定で検
討した。【結果】コントロール群27例 ,頭都合併群20例,胸腹部合併群31例,複合合併群24例であった。
コントロール群に対して頭部合併群 (D=0071)お よび胸腹部合併群 (p=OЮ96)は明らかな離床遅延を
認めなかったが,複合合併群は離床万遅延を認めた (χ 2=6■ 7,p=0013)。 【結論】離床の遅延因子で
あるAIS 3以上の骨盤・四肢・脊椎外傷において,頭部および胸部・腹部外傷を同時に合併する症例は
最も離床が遅延していた。離床が遅延する可能性が高い重症鈍的外傷患者に対して,当院では離床の代
用手段 (神経筋電気刺激など)を早期に導入する取り組みを開始し,その効果は今後の検討課題となった。
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lCUにおける早期リハビリテーション
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救急・集中治療領域の医学的知識習熟度向上を目的としたリハ部署内勉強会の
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東京オリンピック・パラリンピック

演題番号 SY7‐ 1(D)

○國嶋憲
1,林
真也

1

1京
都市立病院救急科

外国人救急受診対応を考察する

【背景】訪日外国人数は全国的に増加しており,観光都市京都も飛躍的な増加が報告されている。実

臨床においては,外国語対応,保険診療手続,社会背景の勘案など,通常の邦人診療に加えて多種の

要素を加味しながら対応していくことが求められ,現場の負担感は大きい。しかし,受療動向の実態
については院内外共に把握されていないため,課題について抽象論でしか語られることがなかった。
そこで,2016年 9月 から当院救急受診患者を後顧的に抽出することとした。【方法】1)期間 :2016年

9月 1日 から2017年 12月 31日 まで,2)対象 :当院救急室を利用した傷病者のうち,氏名から外国人
と推察した傷病者716名 ,3)検討事項 :患者構成,受診日時,受診手段,転帰など I結果と対応】
英語表記の診療説明文書を一部導入,タ ブレット端末を利用したテレビ電話翻訳サービスの導入を開

始した 【考察】受益者である傷病者・救急医療従事者双方の負担を軽減する観点から,実態把握と情

報共有は喫緊の課題である。今後,災害を含めた多数傷病者対応を想定していく上で,院内のみなら

ず地域包括ケアの概念で対応していくことも肝要であろう。

東i京オリンピック・パラリンピック

演題番号 SY7¨2(D)
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1日
本赤十字社医療センター救

急部

日本赤十字社医療センターにおける救急患者と未収金の実態

【目的】医療費の未収問題は多くの医療機関において極めて深刻な課題である。初診患者の少なくな

い救急の現場においても実態の把握が求められる。【方法】当院における平成26年度以降の未収状況

と,未収のリスクとなりうる要因について検討する。I結果】入院患者は平成28年度1億円を大きく
上回る未収金を記録した。外来患者は例年3000万円程度ではぼ横ばいである。即ち,平成28年度は
1億 5千万円を超える未収金があることがわかった。【考察】当院は周辺に大使館が多いなど,外国人

でも在住者が多いがこれは概ね横ばいである。ただし,訪日患者は増加傾向にある。当院の立地から

比較的富裕層の多い地域で,特に外国人は経済水準の高い欧米人が多いことから,こ の結果は当院の

特殊性を示していることも考えられる。なお,平成29年度分は未確定であり,こ の結果も併せて発

表したい。しかし,それ以上に深刻なのは高齢者であることも分かった。ここ数年,特に経済的に厳
しい身寄りのない高齢者では,回収が困難となっているのが実情である。I結語】オリンピックに向

けてさらに訪日客が増えると予測され,高齢化もさらに進むことから,未収対策は極めて重要になる

と考えられた。

東京オリンピック・パラリンピック

演題番号 SY7Ⅱ3(D)

○杉野 達也
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1兵
庫県立西宮病院 救命救急セ

ンター

東京オリンピック・パラリンピック期間中に想定される外国人旅行者数と健康
リスクについて

日本政府観光局 (JNTO)によると,2017年の訪日外国人観光客数は過去最多の2,869万人で,前年との比較
でも119%というきわめて高い増加率を示していた。国別にみると,韓国と中国が初めて700万人台に達し,これ
に台湾,香港を加えた東アジア地域からの観光客数は,前年比122%の 2,129万人となり,全体の70%以上を
占めていた。また,ロシアからの訪日客はこの年の査証要件緩和の効果により,前年比140%と著明に増加して
おり,その他の主要各国からの観光客数も全て過去最高となっていた。この実績をふまえ,日本政府は新たな
数値目標として2020年に4,000万人という数字を掲げている。スポーツイベント期間中の外国人旅行者数は,観
戦・応援目的が主となるため,通常の旅行者数とは総数も国別人数も当然異なると考えられる。ある研究機関の
報告では,東京オリンピック開催期間中に訪れる外国人旅行者は20～ 40万人,1日あたりの宿泊者数は約15万
人と推計され,また別の報告では,観客総数は505万人,そのうち海外からは16%にあたる80万 8,000人と試
算している。これに続くパラリンピックではオリンピックの30%前後の観客数が見込まれている。研究者によって
数字の開きがかなり大きいが,規定因子が複雑で推計が難しいためであろうと思われる。国別の人数予測につ
いてはほとんどデータが得られていない。よく参考として引用される2012年のロンドンオリンピックでは欧州と北
米からの旅行者が大半を占めていたが,東京開催という地理的条件や前述したJNTOのデータを考慮すると,
東アジアの比率がかなり高くなると推測される。さらにオリンピックの特殊性として,世界各国・地域から選手団
が参加するため,これに合わせて訪日する旅行者の国籍もきわめて多様になると予想される。このような前提のも
と,この期間中における外国人旅行者特有の健康リスクについて,様 な々観点から考えておく必要がある。
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東京オリンピツク・パラリンビック

演題番号 SY7‐4(D)

○福島 英賢
1,明
石 恵子

2,

佐々木 売
3,坂
下 悪治
4,堀

成美
5

1奈
良県立医科大学 救急医学教

室,2名古屋市立大学看護学部,3国

立研究開発法人国立国際医療研

究センター病院 (N⊂GM)救命救
急センター救急科,4りんくう総合

医療センター泉州南部卒後臨床

シミュレーションセンタ_,5国立研

究開発法人国立国際医療研究セ

ンター病院(NCGM)国 際診療部

医療通訳・通訳者の確保・通訳ツール

現在,住民として登録されている外国人は247万人と推定されている。来る東京オリンピック・パラリン
ピックでは相当数の外国人が本邦を訪れることとなるため,こ れまで通訳サービスを利用したことがない

ような医療機関でも外国人患者に対応する機会が増えると考えられる。病院職員の中には,英語での日
常会話は可能な人もいるであろうが,診察や医療費の説明の際に必要なテクニカルタームを熟知してい
る人ばかりではない。また,それぞれの言語毎に医療通訳が必要となるが,常に多言語に対応できる体
制をとっておくことは容易ではない。さらに外国人への医療提供の場面では言語のみでなく,各国の宗
教や慣習が一つの障壁となり得る。例えば,女性の患者には女性の医師や看護師だけで対応して欲しい,

と言った宗教や習慣からの依頼を受けることもあるであろう。こうしたことから,外国人息者とのコミュ
ニケーションには,単に言語だけではなく,医療機関側の異文化への理解,寛容な態度も求められる。
現在利用可能な通訳リソースとしては,1)対面通訳,2)遠隔通訳,3)患者家族,ま たは友人などによ
る臨時の通訳対応,4)音声認識技術を用いたアプリや専用デバイスなどの外国語対応ツール.が挙げら
れるが,それぞれの利点や欠点を十分に理解して活用することが求めわれる。来る東京オリンピック・
パラリンピックに向けて各医療機関で医療通訳対応を検討する際の課題などについて本発表で論じたい。

漑

東京オリンピック・パラリンピック

演題番号 SY7‐5(N)

○堀 成美
1

1国
立国際医療研究センター 国

際診療部

外国人患者への説明資料,医療費 (未収金)対策,院外連絡体制の整備

【背景】国立国際医療研究センターでは,2015年 に国際診療部が新設され,それまでの「各科独自の

努力」での外国人患者対応から「病院として」の責任と課題解決の必要性が明確になった。まずは最

も対応ニーズの大きな救急科での課題解決を優先し,資料の多言語化,未収金発生防止,大使館や入
国管理局等との連絡調整の改善・効率化に取り組んだ。【改善事項】時間外受付スタッフヘの業務支

持として,受付時に「写真つき身分証明書のコピーとスキャン」「クレジットカード情報の確保」を
行い,未収金発生防止体制を強化した。海外の旅行保険や医療保険会社とは国際診療部 。医事管理課
が迅速に連絡を行い.支払い確約・患者のキャッシュレス対応を行えるようにした。急ぎ翻訳・作成
した資料は,医師の治療指示に同意が得られず自己判断で退院・帰宅する場合の承諾書,診断書発行
依頼書,個人情報開示同意書であった。緊急手術等で滞在期限の延長が必要な場合等の手続き書類は

国際診療部が行っている。【今後の課題l訪 日客の増加によって高まる救急医療への負荷を軽減する
ためには,救急部門だけでなく医療機関として取り組む体制作りが重要である。

一】【】】】】．．．．．．・・東南京オリンピック・′ヽラリンピック

演題番号 SY7Ⅱ6(D)

○庄古知久
1

1東
京女子医科大学東医療セン

ター救命救急センター

訪日外国人の本国への転院に際する諸問題への対応

2020年 の東京オリンピック・パラリンピック開催期間中に訪日する外国人旅行者は約20万人から80

万人と推計されている。入手が難しいチケットと航空券・宿泊先を確保 した方々は,多少の体調不良
があっても訪日を強行することも考えられる。また富裕層の中には持病を抱えた高齢者も含まれてい

るはずである。訪日後に疾病が発生し入院した場合,独歩退院し帰国出来れば良いが,医療や介助が
必要なまま本国に転院するケースはかなり面倒な手続きを踏むことになる。現在,日 本の行政システ
ムの実質的サポートは全くない。帰国のための医療搬送などの知識に富んだ職員がいる病院はかなり

少ない。旅行保険に加入していれば保険会社が仲介してくれるが,無保険の場合は全ての手続きを病
院職員が行うことになる。観光庁の調査によると,訪 日外国人旅行者の旅行保険加入率は約 7割 とさ
れる。医療搬送は非常に高額な費用がかかるため無保険の場合は,日 本での治療費を含め支払いに関

して大きな問題となる。東京オリンピック・パラリンピック開催期間中だけでも訪日外国人は必ず旅

行保険に加入する制度を確立すべきである。当学会の合同委員会にて,こ れら問題に関して検討した

内容をふまえて報告する。

シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム

南海 トラフ地震に備えて

演題番号 SY8‐ 1(D)

○阿南英明
1,近
藤 久禎
2,小

丼土 雄_2,小澤 和弘3
1藤
沢市民病院,2国立病院機構

災害医療センタ_,3愛知医科大

学災害医療研究センター

大規模震災時の病院評価とダメージコントロールマネージメント (DCM)

【目的】南海トラフ地震の甚大な被災想定では,発災早期にDMATを被災地内へ派遣して,重症患者を
被災地外へ搬送するという基本指針にだけでは対応困難であり,被災地において医療を一定期間継続す
る具体的方法の確立を目的にした。【方法】先ず被災した病院が,病院の残存機能を評価するために必要
な項目の抽出と資源活用の抑制に関するダメージコントロールマネージメント (DCM)の 考え方を検討
した。次に,病院の行動類型化を規定する因子を検討した。【結果】被災病院の残存機能の評価分類を作
成した。次にこの分類から病院避難の必要性,外来の可否,一般病床,ICU病床入院の可否および病床
拡充の可否などそれぞれに関して,類型化された行動を示した。【考察】類型分類を実施することは,多
数の病院の損傷程度の評価を容易にし,支援時の優先度判定に活用できる。評価に際して,資源消費を
抑制するなどのDCMにより,医療対応を有利に展開できる可能性がある。一般的には電気,水,医薬品,

酸素などの資源消費を抑制することで対応する。しかし,極限状況下では,救命の困難性が高いと予想
され,資源消費量が多い治療に関して,手控えする必要性を検討することを想定しなくてはならない。残
存機能の評価方法と類型分類を提示する前提として,倫理的問題を内包するDCMのあり方は広く議論さ
れるべきである。【結論】大規模地震災害での病院機能評価と行動評価分類を作成し,課題を提示した。
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南海 トラフ地震に備えて

演題番号 SY8… 2(D)

○山下 典雄
1,宇
津 秀晃
1,中

村 篤雄
1,高
須 修

1

1久
留米大学病院 高度救命救急

センター

籠城のための備えが生死を分ける

これまでの災害医療体制は災害拠点病院を指定しEMISに よる情報の共有体制を整えDMATを 中心
として支援活動を行う体制を構築してきた。現在,災害拠点病院は全国で743病院あり,DMAT隊
員も約12,000名 に達した。DMAT活動要領も改善され毎年の政府訓練や地域ブロック実動訓練な
どを通して常に質的向上を目指している。しかし, これまでの体制は外から被災地を支援するという

視点に立ったものである。南海トラフ地震では最大30万人の死者,950万人の避難者,15万人の医療
機関での受け入れ困難患者が発生すると見積もられている。太平洋側の沿岸部は津波で道路が寸断さ

れ陸路での進入も困難が予想される。膨大な医療需要と移動の困難性からDMATが組織的に機能す
る迄にはどうしても時間がかかる。したがって,こ れからの災害医療体制として注力すべきは,
DMAT等 による必要な支援が得られるまでの問,個々の病院が如何に上手く籠城できるかを重点と
した体制の構築と考える。具体的には耐震性や自家発電等の施設の強化,備蓄物資の充実,医療資機
材の緊急調達体制等の充実のため行政の理解と支援,関連事業者の協力なども含め医療機関の努力を

もって籠城体制を整えることが必要である。

南海 トラフ地震に備えて

'寅

題霊辟号 SY8¨3(D)

○北川喜己
1,小
澤 不日弘
2,中

川 隆
2,近
藤 久禎

3

1名
古屋液済会病院 救命救急セ

ンタ_,2愛知医科大学災害医療

研究センタ_,3国立病院機構災

害医療センター

名古屋市南西部の災害拠点病院での防災対策
～いかに籠城するか～

南海トラフ地震では,当院近辺では震度6強の揺れによる建物倒壊に加え津波,液状化により約1,5m
の浸水が起き,湛水が1～ 2週間続くと予測されている。これは昭和34年 9月 26日 に襲来し市域の53%
で浸水,25%が 3週間以上湛水した伊勢湾台風と,浸水・湛水の面では似通った被害状況になるのでは
と考えている。その状況の中病院として,患者の命を守るために最も大切なことは,被災しても「病院
避難」という最悪のシナリオにしないことであろう。浸水地域かいの病院避難は,震災だけでなく常総
などの水害時の避難の状況を見てもよリー層の困難が予測される。また一方で,南海トラフ大地震で
はDMATな どの救護班や消防・自衛隊等は機能維持している病院での重症患者の手当てや救助・搬送
業務に忙殺され,浸水地域に外部からの助けが発災早期にくる可能性は低く,ラ イフラインがやられ
て厳しい状況になったとしても,病院は水に浸かつたまま耐えざるをえない可能性が大である。つまり,
浸水地域の各医療機関には籠城できる体制づくりが求められ,自 院の患者は発災後しばらくは自院で
面倒を見る覚悟が必要となる。我々は過去の災害の教訓をもとに,初動マニュアル (浸水がくるまでの
動き)や BCP(浸水した後の機能継続)を作成し,自家発電機の準備,病棟や検査室などの機器や家
具留め,医薬品,食糧の備蓄,井戸の造設,高齢者や歩行不能患者の高層階への移動のためのエアー
ストレッチャーの配備などを行い籠城決心を固めている。また,個 々の医療機関がそれぞれに備えてい
るだけでは不充分であり,地域として連携して備えを持つことこそが大切と考え,数年前より名古屋市
南西部を中心に液状化する地域の医療機関が集まって研修会をひらき,情報共有や対策を行っている。

南海 トラフ地震に備えて

演題番号 SY8‐4(D)

○員瀬 智彦
1,近
藤 久禎
2,小

丼土雄_2
1岩
手医科大学 救急・災害・総

合医学講座災害医学分野,2国立

病院機構災害医療センター

本部支援チームについて
～DMATロ ジスディックチームとJADMコーディネートサポートチーム～

東日本大震災では県庁DMAT調整本部.II)MAT活動拠点本部等たくさんの本部が設置され,医療活
動の調整が行われた。しかし.その活動はll危弱であったといわれている。その反省から,本部を支え
る人材育成が開始された。DMATイ ンストラクター・タスクからなるDMATロ ジスデイックテーム
(DMATロ ジチーム)が誕生した.DMATロ ジチームは県.保健所.市区町村の災害医療対策本部
に入り,地域のコーデイ不―ター等のもと.行政官をええ医療活動の調整を行うチームである。平成
28年 の熊本地震において.DMATロ ジチームは初めての派遣となり.熊本県庁.各保健所.災害拠
点病院等へ入り.県及び地域の医療活動の調整を行った.そ の後.長期化する熊本地震の本部活動を
支援するため,DMATロ ジチームを引き継ぐ形で.日 本集団災害医学会コーディ不― トサポートテー
ム (JADMコ ーデイ不― トサポー トチーム)が編成され,熊 本県庁.保健所キi:の 本部活動の支援を

行った,,DMATロ ジチーム.JADMコ ーデイ不― トサポー トチームについて説明し,南海 トラフ地
震においての想定される活動.役割等について説明する。

南海 トラフ地震に備えて

演題番号 SY8‐ 5(D)

〇小早川 義貴
1,近
藤 久禎

1,

小丼土 雄-1
1国
立病院機構災害医療センター

災害医療コーディネート研修

阪神淡路大震災 (平成7年 )を契機に兵庫県で災害医療コーディネーターが任命された。救急部門の医師を
中心に傷病者の受け入れを円滑に進めるという目的での任命である。中越地震 (平成16年)では,医療救護
班の調整役等を定めていなかったため,避難所が混乱し,新潟県は「新潟県災害時医療救護活動マニュアル」
を改訂し,保健所長を災害医療コーディネーターに任命した。中越沖地震 (平成19年 )では,医療チームの訓
整等で災害医療コーディネーターが活躍した。東日本大震災の際.東北3県では宮城県が災害医療コーディ
ネーターを任命しており,地域コーディネーターの活躍が注目を集めた。東日本大震災後,厚生労働省「災害
医療等のあり方に関する検討会」の報告 (平成23年 10月 )を受け,平成24年 3月「災害時における医療体制
の充実強化について」という通知がだされ,全国で災害医療コーデイ不―ターの委嘱が進んだ。平成27年 9月
関東。東北豪雨災害や平成28年熊本地震では,災害医療コーディネーターが被災県庁や保健所,市町村,各
支援団体・救護班と連携し,さまざまな救護活動調整をおこなった。平成29年 7月には熊本地震の対応を受け,

新たな通知が厚労省から出され,災害医療コーディネーターを構成員に含めた保健医療調整本部の設置や,

情報共有ッールが提示され,医療・保健部門の連携強化が謳われた。平成29年 4月現在,全国44都道府県
で約1600人のコーデイネーターが委嘱されている。災害医療コーディネート研修は,石巻災害医療ACT研究
所が平成25年より開始し,国立病院機構災害医療センターも全国で実施している。また平成26年より年に3回 .

厚労省が都道府県レベル災害医療コーデイ不―ター養成を実施しているところであるの本発表では南海トラフ
地震等の災害に備え,災害医療コーディネートに求められることを研修・教育の観点から検討したい。
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南海 トラフ地震に備えて

演題番号 SY8‐6(D)

○冨岡譲二
1

1社
会医療法人 緑泉会 米盛病

院

大規模災害医療の国際連携のパラダイムシフト
～ EMTと JDR,そ してDMAT～

2010年 に発生したハイチ地震では,被災地内で活動した各国の災害医療チームの装備・医療技術・
診療指針などが統一されておらず,チーム間の調整も充分に機能しなかった。この反省を踏まえ,世
界保健機構 (WHO)は ,緊急医療チーム (Emergency Medical Team:EMT)の 国際標準の策定を
開始しており,わが国では国際緊急援助隊 (JDR)医療チームがEMT認証を取得済みである。今後,

国際的な援助が必要な大規模災害が発生した場合,被災国は周辺国や国際機関に対し認証済みEMT
の派遣を要請し,被災国内に組織されるEMT―‐CC(Coordmation Ce11)が ,EMTのコーディネーショ
ンや,被災国内の医療チームとの調整を行うことになる。わが国で大規模災害が発生した際にも,各
国から派遣されたEMTがわが国のDMATと 連携して医療を行う可能性が高いが,その際にはEMT―
CCの コーディネーションと,DMATの 指揮命令系統との整合性が重要であり,これにはJDR医療
チームの海外での活動が参考になると思われる。本発表では過去の事例と現在までの経緯を示し,具
体策を提示したい。

誉房緊炉里響範響鶴鳳識躍晃  「一般社団法人healthcare BCPコンソーシアム」設立の意義
演題番号 SY9‐ 1(D)
○有賀 徹

1

1独
立行政法人 労働者健康安全

機構
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災害時の病院機能強靭化を図る他業種
とのBCP ～事業連合体形成の必要性
演題番号 SY9‐2(D)
○坂本 哲也

1

1帝
京大学医学部附属病院

病院単独 BCPの策定と限界
～帝京大学医学部附属病院の経験から～

20131年に
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災害時の病院機能強靭化を図る他業種
とのBCP ～事業連合体形成の必要性

HealthCare BCPの 課題と角i早,央法

演題番号 SY9Ⅲ3(D)
○中尾 博之

1

1-般
社団法人H∞ tthcare BCP

コンソーシアム/兵庫医科大学救

急・災害医学

厚生労働省は全国の災害拠点病院が災害時の事業継続計画を作成するように各自治体に通達を出し,東日
本大震災や熊本地震の教訓から急性期以降の対策を講じることを重視した。一方,一般企業におけるBCP
は,経済戦略として取引企業などかいの信用維持のために金融業界やIT業界を中心として考案されたもの
である。社会貢献,営利活動の観点からすると,一般に指すBCPが災害時のHealthcareに おいてそのまま
活用できるものではない。一般のBCPでは,担当部署の職員が中心となって各種のISOを取得し,BCP認
証機関での諸手続きを受ける必要があるが,こ のBCP認証機関は,災害時のHealthcare分 野の認証は
行っていない。Healthcare BCPの 課題を抽出し,その解決方法について未来志向的に提案する。【方法】
一般産業界におけるBCPの仕組みを掘り下げて理解することによって,災害時のHe」thc″ e分野における
BCPの活用の可能性と解決策について検討する。〔結果】一般産業界におけるBCPは営利活動としての経
済活動の一環であり,ト ヨタ式生産方式を代表とする集団主義により,数多くの理論的な裏付けがなされた
ものが多い。災害時のHealthcare分 野のBCPを院内で運用するだけでは単独医療機関での運用であり,地
域医療におけるミクロ的な対応しかできない。しかし,マクロ的観点から検証することは再現性の確保が困
難であり,災害時のHealtllcare分 野のBCPの適正について検証することは困難である。【考察】経済領域
におけるマクロ的手法を用いることによって.Hedthcare BcPを検証することが可能かもしれない。経済
活動のように地域の医療を支える異業種 (イ ンフラ関連業界.流通業界.サービス業界,情報・通信業界,

金融業界,医薬品。医療機器業界,自治体など)をマネジメントする仕組みが必要であると考える。
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地域包括ケアシステムと救急医療2

演題番号 SY10‐ 1(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

救命後の患者に回復期リハビリテーションを

【はじめに1回復期リハビリテーション病床 (77万床)は ,リ ハビリテーションは1日 9単位までの

出来高払いで,集中的なリハビリテーションで在宅復帰を目指す。「救命後の患者に回復期リハビリ

テーションを」提供可能にするために過去の資料を検討した。【結果〕2009年に日本リハビリテーショ

ン医学会が専門医に行ったアンケート調査で,急性期病院に「専門的リハ施設への転院と集中的な専

門リハが医学的に必要」と判断されるも,約 22%の転院不可能症例が存在することが明らかとなっ

た。逆に回復期リハビリテーション病床へ依頼された症例の中に転院不可能症例が24%存在してい

る。困難な理由として,医学的管理の問題や発症から2ヶ 月の期限越えがあった。また2008年の救

命救急センター予後調査では,1週間を越える入院患者が234%存在している。31日 を超える長期入

院例 (42%)では外傷が326%を 占めていた。【まとめ】救命後の患者の約1/4は ,集中的なリハビ

リテーションを受けていないと過去の資料から推測された。救命後の患者の医学的問題等の解決には

時間がかかる。回復期リハビリテーション病床への入棟期限を1年 とする「救命後廃用症候群」の新

設を提案する。

地域包括ケアシステムと救急医療2

演題番号 SY10… 2(E)

○矢澤 長史
1,中
村 雄治

1,力
日

納 隆弘
1,柴
川 晃典

1

1豊
田市消防本部

消防と福祉部局との連携による不急的な救急利用対策

【背景】生活困窮者や老々介護の世帯に対する福祉関連の計画や対策は,超高齢社会における救急需

要に影響している。【目的l不急的な救急要請の抑止効果を得ることのできる体制を福祉部局と連携

して実現する。【方法】1.有用であると感じた救急事案について,救急隊が在宅医療に関するリーフ

レットを配布する。2.救急搬送に限定しない対応を在宅医療サポートセンターと連携して実施する。

3.一般回線電話を活用し,救急要請に繋がっていた不安を電話相談で解消する。4.生活環境や生活

の質の改善に救急隊が配慮できるマニュアルを策定する。【結果】1.と 2.については,長期継続後

の結果に期待する。3.と 4.については,試行的に実施した期間の個別ケースではあるが,前年27

件の救急要請に対し4件 と激減する結果が得られた。【考察l近年の普及啓発は,ITに 関連した広報

媒体が入口となっており,懸念される超高齢社会での手法としては疑間が残る。救急隊が支援を必要

とする方に直接かつ早期に支援の入口に誘導したうえで,個別ケースで不急的な救急要請への抑止を

視野において福祉部局と連携をすることは,地域包括ケアの実現に向けて,今後さらに重要になると

考える。

地域包括ケアシステムと救急医療2

演題番号 SY10‐3(D)

○横田 裕行
1,小
豆畑 丈夫

2,

照沼秀夫
3

1日
本医科大学大学院医学系研

究科 救急医学分野,2医療法人

社団青燈会 小豆畑病院,3医療

法人社団 いばらき会

救急医療と在宅医療の連携

地域包括ケアの中で,在宅療養の重要性が強調されている。その一方で在宅患者が急性増悪し救急医

療が必要となった場合の対応が十分でない現状が存在する。それは在宅患者のかかえる原疾患,合併

疾患などの多様性に救急医療が対応しきれていないことや,在宅医療に関与する医療スタッフによっ

て救急医療への適切なアクセスが検討されていないことも原因である。そのため,在宅医療現場で発

生する様々な疾患の急性増悪に対して適切に対応するための検討を行い,救急医療システムを適切に

利用する手段やその時期について議論する必要がある。我々は在宅患者が急変増悪したときに医療ア

クセスとして使用する救急医療をどのようなタイミングと手段で利用するべきかを検討した。すなわ

ち,在宅療養を受けている患者,介護する側の実情に合わせた最も効果的,効率的な方法を検討し,

それらを判りやすい方法で提示した。すなわち,質の高い在宅医療と救急医療を展開じるために二つ

の医療体制が密接に連携するために必要なシステムや一般人にも理解しやすい手順書等を提案した。

地域包括ケアシステムと救急医療2

演題番号 SY10‐ 4(D)

○園生 智弘
■2,奈
良場 啓

1,

高橋 雄治
1,橋
本 英樹
1,中
村

謙介
1

1日
立総合病院 救急・集中治療

科,2丁XP Medicat株式会‐ネ土

ERデータシステムと連携させた地域包括 PHRシ ステムの運用モデル

地域包括ケアシステムは,本来であれば医療機関をまたいだPHR情報 (個人健康情報)の引継ぎを

可能とすることで,救急医療での情報不足を補うものとなりうる。しかし,現実には多くの既存地域

包括ケアシステムは,情報インフラの維持コスト,個人情報保護方策,医療機関カルテとの二重入

力,入カインセンテイブ不足など,解決すべき問題が複数あり,十分に機能を果たしている事例は少

ない。我々のグループではER患者情報を系統的に蓄積しつつ職種間情報共有・カルテ作成支援を行

うERデータシステムを独自開発して運用しており,本システムによりERデータの標準化した収集

と,ER業務の効率化・迅速化を両立することができた。本システムにおいては,受診データのうち

PHRデータの部分のみ患者毎に引き継ぐため, このデータがいわば“搬送患者の背景サマリー
"と し

て機能している。このようなERデータシステムと,地域包括ケアシステムを個人同意のもとに自動

デジタル連携させるモデルは,地域における救急診療に必要なデータを安全に共有することで,診療

の質を向上させると考える。本発表では我々のERシステム及びこの“機能する地域包括ケアシステ

ムモデル"につき紹介したい。
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地燿1包括ケアシステムと救急医療2
演題番号 SY1 0Ⅱ5(HS)

○田邊 陽祐
1,田
中 秀治
2,匂

坂 量
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

地域包括医療の実践的導入のための民間救急救命士が運行する病院救急車の活
用

【背景】東京都町田市の高齢者人口は現在約11万人 (高齢化率263%)で あり消防救急車による高齢
者の転院・救急搬送の増加が日常救急医療体制を圧迫している。多摩丘陵病院は平成27年 7月 より町

田市医師会の地域包括医療活性化対策として民間救急救命士が運行する病院救急用自動車を導入した

【目的I平成28年 4月 から2年間,当院の救急車の包括医療体制へのかかわりと民間メディカルコン
トロール体制について報告する。【結果】平成28年 4月 から平成29年 11月 までの当院の救急車を用い

た他院への転院搬送は65件 ,他院からの転院が234件であった。老人施設からの転院が67件,在宅
医療からの111送が70件であった。これまでは,消防機関の負担となっていた部分を2次医療機関 (包
括医療基幹病院)が代替わりすることで消防組織の負担軽減に役立った 【考察】総務省消防庁は,転
院搬送において消防救急車の利用を控えるよう通達しており,当院病院救急車の運行が消防組織の負
担軽減に確実に寄与した。民間の救急救命士と地域包括医療での病院救急車の活用は,各病院で展開
する包括医療と2次救急医療サービスを同時に活性化できる画期的方法 (多摩丘陵モデル)である

蟷
獨
蜃
ｍ
・ｍ
蝙

地域包括ケアシステムと救急医療2
演題番号 SY10‐6(D)

○服部 友紀
1,松
本 千佳子

1,2,

笹野 寛
1,松
嶋 麻子
1,山
岸

庸太
1,五
島隆宏

1

1名
古屋市立大学病院 救急科,

2名
古屋市立大学病院 地域医療

連携センター

「顔の見える関係」の構築によるERからの円滑な転院調整

高齢者の救急搬送の増加に伴い特有の社会的入院適応例 (繰 り返す誤哄性肺炎,入所施設の設備不備
など)が多くなっている。当院ではこのような入院症例は日替わりの当番内科が主科となるが,平成
27年の入院例は超高齢者だけでも110例 に及び, さらに退院・転院までに3週間を要していた。内科

医の負担は増え続け,専門性の高い病院として機能するための時間やモチベーション維持が困難な状
況に陥っていた。周辺には地域包括ケアシステムの中で,急性期病院から入院患者の受け入れに積極
的な病院が存在するにもかかわらず,転院までの手続きが複雑なため時間を要していた。このような
状況を改善するため,周辺病院の実務担当者と話し合いの場を設け,顔の見える関係を構築しつつ
1.ERから直接転院させる2.時間外の転院にも対応する3.ERから直接の電話で迅速に転院を決定
するシステムを確立した。このシステム導入前後の6ケ 月間でERか ら直接転院例は, 日勤帯で25か
ら75例 ,時間外では2から20例 と飛躍的に増加した。顔の見える関係を構築し円滑な転院を行うこ
とで高齢救急患者の受け入れを減らすことなく内科医の負担を軽減し高度な専門治療の提供にも繋が

る結果となった。

救急医療のF出日問題」について ～医療の機
能分化と連携,地域包括ケア推進のもとで～
演題番号 SYll‐基調講演 (C)

○有賀 徹
1

1独
立行政法人 労働者健康安全

機構

救急医療の『出□問題』について
～医療の機能分化と連携,地域包括ケア推進のもとで～

東京消防庁(平成
"年
)によると,搬送患者∞万人強に占める75歳以上は56%で ,“歳以上が

"1%で
あった。この数年に

おける搬送数の増加は年に概ね1万人で,その殆ど力▼5歳以上である。救急車による救急施設への搬送を垂直連携と,ま
た高齢者が訪間診療や介護などを受けていて,その日常的な多職種による連携を水平連携と呼ぶなら,例えば繰り返す
誤鳴性肺炎などによる高齢者の搬送は,水平連携に準じた垂直搬送と呼び得る。勿論,救急医療には救急車ならではの,
例えば高エネルギー外傷を負った患者の搬送などもあって,その意味で急性期を経た後にリハビリテーション病院や,精
神医学的背景があれば精神科病院と連携することもある。しかし“出口問題"という語彙は,必要な急′1型期医療が行われ病
態の安定化が得られているにも拘わらず,急性期以降の療養が叶えられる連携先が見つからない悩ましい局面を示唆し
ている。確かに救命救急センターに長期療養に与る施設から心肺停止症例が搬送されたり,そのようではなくとも搬入後
に積極的な治療の対象ではないと判断されたりする場合もままあって,これらは見取りを含めた,言わば日性期における
医療提供が充分に機能していないことを示している。救命救急センターを擁するような中核的な急性期病院ではなく,地
域包括ケアシステムを水平連携の中で支える,言わば地域密着型病院の充実があれば,上述の長期療養に与る施設から
や,水平連携に準じた垂直連携の対象について地域の中で対応することが可能となる。筆者が係る東京においては,地域
医師会がプラットフォームとなって高齢患者を病院所属の救急車にて地域密着型病院や,場合によって長期療養施設に
搬送する方法を一部地域で開始している。そのような地域では東京消防庁の救急車力`高齢者をしかるべき施設に搬送
する件数も増加している。出日問題の解決は地域包括ケアシステムの充実と正に軌を―にするものと考える。
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救急医療のF出日問題]について ～医療の機
能分化と連携,地域包括ケア推進のもとで～

浸題番号 SYl lⅢ l(D)
○太田 祥-1
1医
療法人社団親樹会 恵泉クリ

ニック

救急医療の『出□問題』について
～地域包括ケアシステムでの在宅医療の観点～

地域包括ケアシステムでは,これからの医療,介護等が地域での住まいのなかで進められることが示されている。その
なかで急性期医療は重要な一部であり,これは日常の医療,かかりつけ医経由で描かれている。つまり,かかりつけ医機
能には急病のトリアージ,具体的には,急性期医療を病院で行うか,地域でかかりつけ医が行うか,が求められていると
も言える。さらに,地域では在宅医療が求められ,この観点からは救急医療の出口は地域,在宅医療であると考えられ
る。地域包括ケアシステムでの迅速・適切な救急医療に関して様 な々議論がされているが,急性期医療から地域での生
活に戻るには,機能分化されたいくつかの医療を循環することになることが多くなると考えられる。このような地域包
括ケアシステムと急性期医療との連携,急性期医療からの循環型連携をシームレスに実現するためには,日本臨床救
急医学会が今まで進めてきた多職種連携,チーム医療がさらに求められ,連携の場として退院調整会議や地域包括ケ
ア病棟が期待される。ここは様 な々人 が々関わる場であるだけに,各業種がそれぞれ今までの業務をさらに発展させ,
時代の求めに応じて変化していくこと,具体的には,お互いを尊重し,高齢者ファーストでその生活に思いを馳せて,知
恵を出し合い,よ りよく連携,共有することが求められているのではないだろうか。その際に,救急医のファシリテイトに
基づいたリーダーシップ,キーパーソンとしての救急看護師の役割と看看連携,MSWやケアマネジャー等のマネージ
メントカとその連携,救急隊を介したコミュニケーション等,多職種が集う当学会が果たせる役割は大きいと思われる。
その結果,地域医療,急性期医療が互いにしなやかに変革,発展することによって,安心安全なレジリエントなコミュニ
ティーを創造していくことがもっとも求められていることで,これは救急医療,災害医療にも通じると思われる。
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救急医療のF出口問題|について ～医療の機
能分化と連携,地域包括ケア推進のもとで～

演題番号 SYll‐ 2(D)
○佐藤公治

1,塚
川 敏行

2

'名古屋第二赤十字病院,2名古

屋第二赤十字病院 地域医療連

携センター 医療社会事業部 救

急科

高度急性期病院における地域医療連携
～『出□問題』の解決に向けて～

高度急性期病院の役割は,二次・三次の救急患者を全て受け入れ,即座に診断と治療を行い.状態を早
期に安定化することである。がんや変性疾患に対して高度な医療を行う事も使命としている。当院では
入院患者の49%が救急外来経由である。救急の入り口を開けておく一方で,常に受け入れるためには.
空床ベッドを確保しなければいけない。ここに救急の「出口問題」に対処する必要が生じる。救急患者
は社会問題と共にあることが多く,高齢者は合併症も多く,入院前の自宅や施設に直ぐに帰れるとは限ら
ない。家族やキーパーソンを見出して退院支援する。自宅退院できなければ転院となる。一つの病院で
治療を完結するのではなく,地域で機能分担,連携して治療していく。当院では患者支援センターを設
けPFM(Patient Flow Management)の整備に力を入れ,入院から退院まで総合的に在宅復帰を目指し、
診断と治療そして社会的・精神面の支援を行っている。当院にて黎明期から確立した大腿骨頸部骨折や
脳卒中の地域連携パスは,急性期・回復期・維持期の治療の指示書兼紹介状であり、流れを治療早期か
ら患者や家族と共に地域のスタッフが共有し,さ らに在宅スタッフとも連携し,地域でのリエゾンロコモ
予防の内容も加味している。地域で多職種が医療と介護をつなま チーム医療を行う地域連携パスは,

いわゆる疾患ごとでの「航海図」であり,ひいては地ナ,史包括ケアの実践そのものとなる。当地域では.医
師会主導で急性期と在宅をつなぐ会議や講習会も盛んに行われている。地域医療構想での病院の機能分
化を国民にも理解して頂き,医療から介護までシームレスに安心して治療が受けられるような体制が重要
である。病診連携・病病連携の鍵は,顔の見える関係から腹を割って話せる関係の構築である。当院の
地域医療に対する理念は変わらない。人と人との信頼関係で地域医療連携を強化していきたい。

救急医療の「出日問題1について ～医療の機
能分化と連携,地域包括ケア推進のもとで～

演題番号 SYll‐ 3(C)
○伴 正海

1

1前
厚生労働省 医政局地域医

療計画課

地域医療構想と調整会議を 13分で理解する

【医療と介護の総合的な確保に向けた取り組み】社会保障と税の一体改革において,少子高齢化による人
口減少と資源不足に直面する日本は,「地域包括ケアンステム」の構築と医療計画の一部である「地域医
療構想 (以下,構想)」 の実現を目指すことになった。【医療機能の分化・連携を推進する構想の構築】

・

都道府県は,地域の医療需要の将来推計を活用し,地域ごとに医療提供体制の将来のあるべき姿を構想
として策定 (平成28年度末までに全ての都道府県で策定)し ,医療機能の分化・連携を進めることとし
ている。この中では,入院医療について,4つの異なる医療機能 (高度急性期,急性期,回復期及び慢性
期機能)ごとの需要 (患者数)推計を,構想区域 (原則二次医療圏)ごとに行った。また,供給側であ
る医療機関が,病棟ごとの機能を4つ (高度急性期,急性期,回復期及び慢性期機能)から選択し,毎
年それぞれの都道府県に報告しなければならない病床機能報告制度が平成26年度から開始されており,
4機能に加えて病棟ごとのレセプト上の診療実績や人員配置等のデータが既に都道府県HP上で公開され
ている。【構想を実現するための仕組み～地域医療構想調整会議～】現在,構想区域ごとの地域医療構
想調整会議 (以下,調整会議)において,関係者間で協議が行われている。昨年6月 に出された内閣の
骨太の改革においては,調整会議での具体的議論について,『2年間程度で集中的な検討を促進する』と
書かれており,国としても,各地域の調整会議の進捗状況を3カ 月ごとに把握し,必要な支援等について
検討している。この調整会議において,ま さに救急医療の役割分担もおこなうことになっており,裏を返
せば救急医療の役割を担わない医療機関も明らかになる。出日問題はこの文脈の中にヒントがある。
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救急医療の
『
出日問題]について ～医療の機

能分化と連携,地域包括ケア推進のもとで～

演題番号 SYll¨ 4(D)
○吉田統彦

1

1衆
議院/昭和大学医学部救急

医学科/愛知学院大学歯学部眼

科

救急医療の『出□問題』について
～衆議院議員の観点から～

救急医療の『出口問題」について ～医療の機
能分化と連携,地域包括ケア推進のもとで～

演題番号 SYll‐ 5(C)
○満武里奈

1

'日経BP日経メディカル編集部

救急医療の『出□問題』について
～マスコミ・国民の立場から～

急性期病院で治療を終えた救急患者の転院先がなかなか決まらなかったり,在宅医療に移行できないと
いったいわゆる「出口問題」を解消するため,地域によって様々な取り組みが行われている。例えば,救
急患者が入院する時点から「出口」を意識した対応を取る病院が増えている。医師.看護師.薬剤師 .

医療ソーシャルワーカー,事務方からなる「患者支援センター」を院内に設置することで,救急患者の抱
える問題に早期に対処するといった取り組みだ。急性期を脱する見込みが得られ次第,患者の転院や在
宅医療への移行を検討する。高齢者の場合,本人や家族が希望する生活が継続できるよう,ケアマ不
ジャーとも連携を図る。ただし近年は,患者が単身者だったり,家族が遠方にいたり,老老介護の状況に
あるなどの家族問題や,生活困窮などの経済問題を抱えていることが多いため.退院困難な例が増えて
いる。患者支援センターは,こ うした患者の抱える社会的問題に対応することも求められている。国全体
の動きを見ると,各医療機関が機能分化して役割分担することが,急性期を脱した救急患者の出口問題
の解消につながると見込まれている。ただし現状では,回復期機能を持つ病院が依然として不足してい
るほか,生活を再建する上で十分なリハビリテ~ン ヨンを患者に提供できていない地域包括ケア病棟が
存在するなどの課題がある。こうした課題を解消すべく,複数の医療機関から多職種が集まり,勉強会
を開催したり,症例を持ち寄って皆で議論するなどして,それぞれが地域でどのように役割分担して患
者を診ていくかを議論する例も出てきている。救急患者の転院先や在宅医療への移行がうまくいかない

「出口問題」を解消するにはどのような策が有効か―
。マスコミの立場から,こ れまでの取材を通して

気付いたことや,国民の立場から救急医療の出[l問題に求めることなどをお話しさせていただきたい。
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救急,集中治療で押さえておきた
い薬物治療のビットフォール

演題番号 PDl‐ 1(P)
○大谷 美奈子

1,前
原 大輔

1,

馬場 奈津美
1,橋
本 貴史
1,梶

田 祐三子
1

1兵
庫県立尼崎総合医療センター

薬斉1音Б

敵は内にあり
～救急 0集中治療担当薬剤師のピットフォールとその対策～

当院は,2015年 7月に開院した730床の基幹病院であり,ER型救命救急センターと4つの集中治療室を有
している。また病棟薬剤業務実施加算2を算定しており,薬剤師10名で救急集中治療チームを作り,平日
日勤帯は当番制で全ての集中治療室に専任者を1名ずつ配置している。テームを構成する薬剤師の経験年
数は様 で々,救急認定薬剤師は1名のみである。現状では薬学部の卒前教育で救急医学,集中治療医学を
学ぶ機会は少なく,各施設の卒後教育のみに専門薬剤師の育成が委ねられている。加えて本分野は扱う疾
患の幅が広く,患者の重症度が高いため,病態を理解する力や幅広い知識が求められるが,卒後数年以内
の若手を十分な事前研修後に現場に配置するほどの人的余裕がないために,実務経験を積みながら知識を
深めていくことが多い。一方,その専任者は各ICUで経験年数に関係なく薬学の専門家として迎えられる
が,バイタルサインや個々の病態,多職種カンファレンスでの議論など様 な々ことを他の診療メンバーと
同じ認識で把握できない場合もあり,それにより薬物療法の評価が不十分となることもある。そこで,当
院では全ての専任薬剤師が安全で適切な薬物療法を行うための専門家として機能するために,様々な取り
組みを行なっている。その内容は,業剤師経験年数に関わらず一定のレベルで薬物療法を評価し処方提案
に繋げるためのチェックン~卜の作成,救急集中治療チーム内での定期的な症例検討会や勉強会,医師・
看護師との合同勉強会やICLSコースヘの参加などであり,業務改普からof the job」ainingま で多岐に渡
る。救急・集中治療分野は薬剤師にとって比較的新しい専門領域であり,その中で自分たち自身がピット
フォールになる可能性があるため,それを理解した上で教育や業務の体制を構築しなければならない。

目
固

救急,集中治療で押さえておきた
い薬物治療のビットフォール

演題番号 PDl… 2(P)
○川□博資

1,中
村 安孝
1,永

山 勝也
1,掛
屋 弘
2,溝
端 康

光
3

1大
阪市立大学医学部附属病院

薬剤部,2大阪市立大学大学院医

学研究科 臨床感染制御学,3大

阪市立大学大学院医学研究科

救急医学

救急,集中治療における抗真菌薬のピットフォール

救急・集中治療領域では,重篤な病態に加えて,広域抗菌薬の使用,中心静脈カテーテル・透析カ
テーテルなど様々なデバイスの挿入により,深在性真菌症を合併する危険性が高い。深在性真菌症の
治療にあたり,本邦で全身投与が可能な抗真菌薬は10剤 (2018年 5月現在)に限られており,各々の
抗真菌活性,体内動態や安全性などを理解し,適正に使用していく必要がある。抗真菌薬の適正使用
はAntttngal Stewardship記 載されているように,薬剤師に期待される役割は大きい。その役割とし
て,禁忌,薬物相互作用,毒性,薬価などの情報提供,使用量に関する情報提供,TDMに関するアド
バイスなどが挙げられているc救急・集中治療領域では腎機能,肝機能などの臓器障害を発症してい
る場合も多く,障害の程度に応じた抗真菌薬の選択,投与量の設定が必要である。また.重篤になる
ほど併用される薬剤は多くなり,相互作用の確認が複雑となる。また,それらの業剤を投与するため
のルートは限られていることが多い。救急・集中治療領域での深在性真菌症の原因菌としてはカンジ
ダ属がほとんどであるが,近年,ア ゾール系薬の耐性に加え,キ ャンディン系薬での耐性報告もあり,
カンジダ菌種,感受性や組織移行性を考慮した抗真菌薬の適切な使い分けも求められる。これらのよ
うに,救急・集中治療領域の薬剤師が抗真菌薬の投与において確認すべき事は多岐にわたる。本講演
では,抗真菌薬投与時に薬剤師が気をつけるべきピットフォールについて,症例を交えて報告する。

■

■

救急,集中治療で押さえておきた
い薬物治療のビットフォール

演題番号 PDl‐ 3(P)
○吉川 博

1,佐
藤 智人
1,福
島

隆宏
1,オ
會山 洋子

1,畝
丼 浩

子
1,松
尾 裕彰

1

1広
島大学病院薬剤部

プレアボイドから学ぶ薬物療法のピットフォール

【背景】日本病院薬剤師会では薬剤師が薬学的患者ケアを実践して患者の不利益を回避あるいは軽減した
事例をプレアボイドとして集計している。プレアボイドは薬剤師による様々な薬物療法適正化への取り組み
の記録であり,解析することで医師や看護師など他職種が陥りやすい「ビットフォール」を把握できると考
えられる。今回,救急集中治療領域におけるビットフォールを明らかにするために,広島大学病院において
薬剤師が行ったプレアボイドを抽出し解析したし【方法】2016年 1月から2017年 12月 までの2年間に救急集
中治療領域で報告されたプレアボイド556件について,薬剤および薬剤師による介入内容を解析した。【結
果】介入薬剤としては抗菌薬が37%と最も多く,次いで消化器系薬,輸液・電解質,抗凝固薬,循環器系
薬,鎮痛・鎮静薬の順であった。介入内容として,抗菌薬では特に腎機能の変動や腎代替療法変更による
投与量調節・輸液・電解質では体液量の変化など水分バランスを考慮した輸,i提量の調節,血清K値の補
正,血清Na値異常に対する適切な輸液製剤の選択,抗凝固薬では検査値変動に応じた投与量の変更など,
臓器障害,体内水分量,腎代替療法の変化などを考慮した介人が多くみられた。また心不全などの病態に
よる薬物動態の変動や,薬剤の構造が薬効・副作用に影響していることが考えられ,介入した事例もみら
れた()【考察】救急集中治療領域の患者では病態,臓器障害,体内水分量の変化や腎代替療法の導入・変
更など薬物動態・薬効に影響を及ぼす変化が多く,薬物療法のピットフォールとして考えられる。そのため,

薬剤師が常に患者を観察・把握し.薬物動態の変化を意識した薬物治療管理に務めることが重要である。
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救急,集中治療で押さえておきた
い薬物治療のビットフォール

演題番号 PDl¨4(P)
○種田 靖久

1

1大
垣市民病院薬剤部

急性薬物中毒のピットフォールに対する薬剤師の対応と課題

【はじめに】中毒患者へのアプローチとしては,まず初めに患者本人,家族,友人および救急隊などから情報収
集を行うが,急性中毒の場合は,情報の信憑性は不確かであることが多い。そのため,誤った情報によリビッ
トフォールに陥る可能性を常に考慮しなければならない。今回,当院薬剤師による介入症例より,急性中毒診
療におけるビットフォールを回避するための対応と課題について検証する。【症例1】 家族からの情幸lt収集によ
り眠剤の大量内服によると思われる意識障害にて来院された患者。救急医からの定量分析依頼があり介入。
機器分析結果では,来院時に聴取された情報とは異なる眠剤の検出のみであり疑間が残った。持参薬も含め
た服用薬の確認を行い,最終的に医師にはピルシカイニドの過量投与が疑われることを報告した。さらに,ピ
ルシカイニドの血中濃度測定を提案することにより,ビルシカイニドによる洞停止からの一過性意識障害との診
断確定に寄与できたと思われた。【症例2】 市販の感冒薬を大量内服した上で練炭自殺を図り意識障害にて来
院された患者。主成分はイブプロフェンであり,機器分析結果からも合致した。しかしながら,意識障害が遷
延しているため介入。機器分析結果からはイブプロフェンの他に,ア リルイソプロピルアセチル尿素およびカ
フェイン検出あり。半減期を考慮し,アリルイソプロピルアセチル尿素による鎮静作用が持続したため覚醒遅
延に至ったと思われた。【考察】機器分析結果の報告に留まらず,適切な情報収集と判断による対応は診療の
一助となると考えられた。また,薬物動態も考慮した情報提案ができるのは薬剤師に限ると考えられる。しかし
ながら,救急外来に来院された初期より介入が行えていない状況が今後の課題であると考えられた。他にも,
中毒診療に薬剤師として関わる上で,重要と思われるポイントを交えながら対応と課題について概説したい。
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救急,集中治療で押さえておきた
い薬物治療のビットフォール

演題番号 PDlⅡ 5(P)
○員野 成康

1

1東
北大学病院薬剤部

特定機能病院の承認要件の見直しを踏まえた医薬品安全管理体制の強化

「大学附属病院等の医療安全確保に関するタスクフォース等を踏まえた特定機能病院の承認要件の見直しに
ついて」等を踏まえて一部改正された医療法施行規則により,医薬品安全管理等の強化が求められ,各施

設で体制整備が進められている。医薬品安全管理責任者は,病院,診療所等における設置が義務付けられ
ており,医薬品の安全使用のための業務に関する手順書の作成とそれに基づく業務の実施,職員に対する医
薬品安全使用のための研修の実施や,医薬品の安全使用のために必要となる情報の収集,その他医薬品の

安全確保を目的とした改善のための方策の実施が主な業務とされている。情報収集や改善のための方策の

実施は,従来から薬剤師が担ってきた機能であるが,今回の改正は,こ うした医薬品安全管理責任者の実施
すべき方策を手順も含めて具体化し,実質的なものにするよう求めたものと考えられる。一方,大学附属病
院等で発生した医療安全に関する重大な事案には医薬品の適正使用に関するものも含まれており,こ うした

経験から未承認等医薬品 (未承認医薬品,適応外使用医薬品,禁忌使用医薬品等)の管理についても体制
整備が求められた。すなわち,未承認等医薬品の使用にあたつては,施設内の手順を明確にし,医療スタッ
フ間で情報共有するとともに,必要なモニタリングの強化を図る必要がある。こうした観点から,これまで当
院の医薬品安全管理体制の強化に努めてきたが,本講演では主にこの1年間の取り組み状況を紹介し、今後
の体制整備と実際の運用を考えたい。また,救急医療特有の課題等があれば,併せて議論したい。

小児傷病者を対象と
前医療と救急診療

演題番号 PD2… 1(D)

○木村 翔
1,福
島 売介

1,本
直

田育也
1

1埼
玉県立小児医療センター 集

中治療科

した病院  小児救急医は救急応需時に救急隊に何を指示するか

【背景】救急11支送において小児傷病者の占める比率は84%(平成29年消防白書)と 高くなく,評価
や処置の困難さから小児傷病者の搬送に対し苦手意識を持っている救急隊員は少なくない。我々の施

設では移転を契機に救急診療を開始し,救急外来専属医が専用電話回線で傷病者受け入れ要請に対応

してきた。今回我々は,オ ンラインでの具体的指示内容を分析することで,小児傷病者に対する病院

前救護における課題について検討した。【方法】当院において救急診療を開始した2016年 12月 27日

から2017年 12月 31日 までの救急応需記録を後方視的に検討した。【結果】94件の具体的指示があった。

内訳は,頸椎固定ゃ全身固定等の指示が26件 ,酸素投与が20件,バイタル測定が14件,搬送方法が
13件 ,病院選定が7件であった。【結論】救急救命処置の拡大が進む中で小児傷病者に対するそれは

一向に拡大される気配がない。そのような現況の中で,本来救急隊員に認められている応急処置で

あっても十分に実施されているとはいえない現状が明らかになった。小児傷病者に対する応急処置を

十分に行うために,救急隊員の小児傷病者救護の技能修得機会を増やす必要がある。

小児傷病者を対象
前医療と救急診療

演題番号 PD2Ⅲ 2(D)
○塚 原 紘 平

123,賀
来 典

之
12,新
田 雅彦
12,松
浦 治

人
1,林
卓郎
12,光
銭 大裕

2,

安達 晋吾
1,西
内 陽子
1,六
車

崇
1,守
谷俊

1

1日
本臨床救急医学会 小児救急

委員会,2日本臨床救急医学会

小児救急委員会 小児救急資機

材セット・教育マテリアル 開発

ワーキンググループ
3岡
山大学

病院高度救命救急センター

とした病院  小児病院前救護トレーニングコース (PPMEC)における自己効力感の検証

【背景】重篤小児は少なく,救急現場活動のみから知識・技術を獲得し維持することは極めて困難で

あるが,教育の機会は少ない。本学会小児救急委員会では,Pediatric Prehospital Medical Evalua‐
tiOn and Care(PPMEC)コ ースを開発し,学術集会併設,地域MCにて計6回開催している。【目的】
コースの前後の受講者の自己効力感を検証する。【方法lア ンケートより受講者のコース前後の小児

評価,気道管理 (BVM換気,エアウェイ選択,声門上気道デバイス使用),ア ナフイラキシー対応の

自己効力感の変化を検証した。【結果】対象となる受講者は28名。業務年数の中央値 (最小―最大)

が12年 (5-25)。 重篤小児患者の経験数は14名 (50%)で あった。コース前後の小児評価,気道管理,

アナフイラキン~対応の自己効力感は全て上昇していた (p<001)。 【考察】重篤患者が少ない小児

救急分野では,コースがもたらす自己効力感の上昇効果が認められた。【結語】コース開催に対する

資金面,人員確保に関しては課題であり,教育マテリアルの充実・改善やe―learning,サ テライト講
義,他コースとの統合など,継続的な普及策の構築が必要である。

小児傷病者を対象
前医療と救急診療

演題番号 PD2Ⅲ3(D)
○間田 千晶

12.3,六
車 崇

12,

余湖 直紀
12,篠
原真史
12,嶽

間澤 昌泰
12,古
谷 良輔
2.4,伊

巻 尚平
25,竹
内一郎
123

1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_,2横浜市立大学医学部 救

急医学教室,3横浜市立大学大

学院 医学研究科 救急医学教

室,4国立病院機構 横浜医療セ

ンター 救急科,5横浜市立市民

病院救急総合診療科

とした病院  本邦に適した小児頭部外傷におけるCT実施基準の検討

【背景】小児頭部外傷のCT実施基準には,CATCH/CHALICE/PECARNの 3基準があるが本邦で求
められる中等症以下のCT異常所見の検出を目的としていない。【目的】小児頭部外傷におけるCT異

常所見を検出する因子を特定すること。【方法】15歳以下の頭部外傷患者を解析群999例 (2014年 4月 ～

2016年 12月 ),検証群72例 (2017年 1月 ～2017年 11月 )と し,診療録を用い後方視的に検討した。
検討 1:3基準の類似項目を17項 目にまとめ,CT異常所見との関連についてロジステイツク回帰分
析により新基準を策定,検討2:検証群を対象にして,新基準の精度の検証を行った。【結果】単変
量解析でCT異常所見の有無において11項 目で有意差が認められた。11項 目を新基準とすると,感

度100%・ 特異度5Q8%・ 陽性的中率132%。 陰性的中率10o%であり,該当項目数の増加とともに

CT所 見陽性率が上昇する傾向にあった。(0項 目/0%,1項 目/115%,2項 目/143%.3項 目以上
20Ю %)【考察/結語l新基準案は感度,陰性的中率が高く,項 目に非該当であればCT検査は不要で

あると考えられた。該当項目数の増加も不要なCT検査を減らすための手掛かりとなると考えられ,
症例集積により更なる検討が必要である。
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小児傷病者を対象とした病院
前医療と救急診療

演題番号 PD2Ⅲ4(N)
○能勢 明子

1,栗
本 奈美

1,

亀丼 佐知子
1,北
角 洋子

1,

新田雅彦
1.23,西
本 泰久

14

1大
阪府三島救急医療センター,
2大
阪医科大学 救急医学教室,

3大
阪医科大学 小児科学教室,

4橘
大学 健康科学部 救急救命

科

夜間休日応急診療所における小児虐待の対応
～対応マニュアルを作成,,舌用して～

【はじめに】児童相談所の児童虐待相談件数は,近年著しい増加傾向にある。小児科と外科を有する

当施設は,虐待疑いの息児が来院することも少なくない。しかし医師・看護師の対応は其々であり,

虐待を意識できず後日児童相談所や警察から問い合わせがあった。そこで小児虐待に対する取り組み

を積極的に行うため,虐待対策委員会を設立し対応マニュアルを作成した。看護スタッフに対しては,

虐待に対する意識づけのために勉強会を行った。【目的】小児の虐待に対する当施設の取り組みを振

り返り評価すると共に,今後の課題を考察する。【方法】虐待を疑った件数を勉強会前後で後方視的

に比較検討し,ま た実際に対応した症例を振り返る。【結果】勉強会後の一年間に市町村に相談・児

童相談所に通告した件数は13件あり,勉強会前と比較して明らかに増加した。警察介入があった一

症例についてはマニュアルに従いスムーズに対応できた。また,虐待に対する医師 (非常勤)の対応

には知識や意識に差がみられた。【考察】勉強会・マニュアル導入は,看護スタッフの虐待に対する

意識の向上に有効であった。虐待対応に不慣れな医師の意識向上へのアプローチが今後の課題の一つ

である。

固
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小児傷病者を対象
前医療と救急診療

とした病院

演題番号 PD2¨5(D)
○林 卓郎
1,上
谷 良行
1,田
中

売二郎
1,山
□ 善道
1,楠
元

真由美
1,梶
原 伸介
1,松
丼

鋭
1,谷
澤直子

1

1兵
庫県立こども病院 小児救命

救急センター

弱点を知る
～一小児病院救急外来からの転送症例を検討する～

【目的】兵庫県立こども病院は2016年 5月 の移転に際し,救急外来では重症度・緊急度及び内因・外

因を問わずに受け入れを行うこととした。年間救急外来受診患者数約6800人 (救急搬送約1600件 )

であり,他院からも紹介を受け入れている。一方で,当院からの転送症例も存在する。救急外来から

他院へ転送した症例について調査することにより,今後の当院救急外来の改善策を検討する。【方法】
2016年 5月 の病院移転開設以降の1年 8か月間に当院救急外来から他院へ転送した22症例について検

討する 【結果】小児症例は14例であり,当院での対応不可能な処置・治療を他院へ依頼した症例が8

例であった。左記8例のうち,脳梗塞.摘出困難であった十二指腸異物,お よび外傷性出血性ショッ

クに対する血管内塞栓治療を要した2例を含む合計4症例に関しては,病院機能として対応不可能な

症例であった。【考察】診療をしなければ転送の要否は判断がつかない。院内体制整備も重要ではあ

るが,対応不可能な場合は適切な転送先を確保することがより重要と考える。迅速な診断・判断もさ

ることながら,シ ミュレーション含め,近隣施設との連携が不可欠である。

小児傷病者を対象
前医療と救急診療

演題番号 PD2‐6(D)
○松丼 彦郎

1

1東
京大学医学部 小児科 元長

野県立こども病院集中治療科

とした病院  小児重症例集約化の課題描出 地方から都市への応用の課題

【背景】小児重症例集約化の方針は自治体単位で医療政策は整備されているが,実現には課題が多い。

【目的】地方における小児重症症例集約化に関連する要素をあげ,都市部への課題を描出する。【方法】

長野県における小児専門ICU(PICU)開設以降の入室数の経年変化から小児重症例集約化に重要な
要素を描出した。【結果】小児人口減少に反して,小児重症患者の入室数は増加した。迎え搬送体制

開始,搬送システム改善,地域連携会議開始,三次施設連携強化の時期に一致して,段階的に入室数
は優位に増加した (p<OЮ 5)。 搬送数と入室数は優位に相関し (R2=084,p<OЮ 5),三次施設連携

強化によリドクターヘリおよび広域救急車手痴覺送も優位に増加した。I考察】搬送手段の簡素化・多様化,

地域連携活動による関係強化,三次施設間連携による患者選定の成熟が,重要な要素であると考えら

れた。医療政策による体制整備を具体的に行うことが重要と考えられ,都市への応用が可能と考えら

れた。【結語】都市部においても,各 自治体の集約化の医療政策の元,医療圏内の搬送体制整備・地

域連携活動・三次施設間連携を具体的に整備することで,小児重症例の集約化が実現可能と考えられ

た。
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小児傷病者を対象
前医療と救急診療

演題番号 PD2Ⅱ7(D)
○間田 干晶

■2,六
車 崇
1,余

湖 直紀
1,嶽
間澤 昌泰

1,篠

原真史
1,竹
内一郎

1,2

1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_,2横浜市立大学大学院医学

研究科救急医学教室

とした病院  横浜市における小児重症外傷の救急搬送の現況と課題

【背景・目的】横浜市は2015年度より横浜市重症外傷センターの運用を開始し重症外傷の集約を目指

している。横浜市消防局の救急活動記録をもとに,横浜市重症外傷センターの運用前後での横浜市に

おける小児外傷の救急搬送の現況と課題を検証した。【方法】2014-16年 の横浜市消防局救急活動記録)

N=309484)の うち.直接搬送された18歳未満の小児を対象とした。事故種別のうち急病を内因性疾

患,それ以外を外傷と定義し,外傷センターの運用前後で救急搬送実態を後方視的に検証した。受入

困難例は現場滞在時間が30分以上または医療機関照会回数が4回以上と定義した。【結果l対象は
26949例 , うち外傷は11716例 (43%)。 傷病程度が重篤・重症であった152例 (1%)の 検証では,

外傷センター運用前後で現場滞在時間 [中央値17 vs.17分 ],搬送時間 [9分 vs 9分 ]で差はなかっ

た。重篤 。重症例のうち受入困難は14例で,全例が外傷センターの設置されていない行政区からの

救急要請であった。【考察】小児重症外傷の救急搬送の現況を分析した。傷病程度や行政区ごとの救

急搬送の現況と課題も分析し報告する。
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マスギャザリング・テロ対応
演題番号 PD3… 1(E)

○青山慎-1
1岡
山市消防局

災害対応ピクトグラム (絵文字)を使用したトリアージの効率化

近年,テ ロの多発や東京オリンビック・パラリンピックを控え,マスギャザリングにおける救急対応
が課題となっている。当局は,災害弱者を含むより多くの人に対して,一 日で分かるピクトグラムを
用いて効率的に指示することを目的に,「災害対応ピクトグラム」を川崎医療福祉大学と官学連携し,

子供や外国人等にも意見を聞き開発した。多数傷病者が発生する事案においては,ト リアージが緑区
分である歩行可能者を効率良くスピーデイーに誘導し,救出することが災害収束への時間短縮に繋が

拿TLη :至写F[ビ彙革:Tを防 J「 Lχ書

' 

歩い
話魚h虚
らヘ  タグを

見
『
る  詢露重嫌

=トグラムを使用した多数傷病者訓練において,

一定の効果が得られた,今後もピクトグラム
を使用した トリアージの効率化について,検
F」 を重ねる必要がある。 囲 ロ

マスギャザリング・テロ対応

演題番号 PD3… 2(D)

○武田多_1.2
1三
重大学医学部附属病院 災害

医療センタ_,2三重大学 地域
圏防災減災研究センター 災害

医療部門

災害時の保健医療支援における安全保安対策

【背景l災害時の保健医療支援で安全保安対策は必須である。特に国際支援では,ダッカ襲撃テロ事
件を契機に海外渡航時の安全確保が見直されJICA等でも研修されているが,欧米では以前から安全
保安研修が行われている。I目的・方法】私達は,英国で一般市民向けテロ対応研修,及び,国際人
道支援安全保安研修を修了し,日 本や米国の研修と比較検討した。【結果】研修内容例として,銃撃
や爆弾テロに遭遇した場合,日 本では伏せ・隠れ・逃げる,米国ではRun,Hide,Fight,英 国では
Run,Hide,Tellと 教えている。これを,日 本では海外渡航での一時的対応として研修し,米国では
テロ予防措置や事後回復も含め総合的に教え,英国では国内の一般市民を対象に通報・トリアージ・

応急手当に至るまで教育していた。更に,国際人道支援では,WASHでもロジスティクスでも安全
保安研修でも一貫した理論で事前対策も事後対応も教育している。そして,誘拐拉致への対応が重要
項目になっていた。【考察】保健医療支援において安全保安対策は必須である。研修の質や量が問わ

れる時代であり,わが国でも適切な研修をデザインする必要がある。

マスギヤザリング・テロ対応

演題番号 PD3… 3(D)

○永田

MCLS大量殺傷型テロ対応セミナーの現状と課題

近年のテロが国際スポーツイベントを標的するため,2020年 東京オリンピックを迎える日本にとっ
てテロ対策は急務である。日本集団災害医学会で開発されたMass Casual″ Lit Support(MCLS)コ ー

スをもとに,MCLS大量殺傷型テロ対応セミナーは近年世界で拡大する銃の乱射や爆弾による大量殺
傷型テロ等において医療対応のあり方を学ぶセミナーとして2017年 より開始された。同セミナーは

2016年 より開発が開始され,3回の試行コースを経て,従来のコース運営ではなく,情報提供の場と
してのセミナー形式による運営が望ましいと考え,半 日の座学を中心としたセミナーとなった。学習
項目は爆傷・銃外傷の特性,セキュリティーの重要性,現場対応の留意点,傷病者対応,特に早期止
血の重要性, トリアージや搬送,医療機関での受け入れの留意点を理解する,である。また最新のテ
ロ対応事例をケーススタディーとして紹介する。2017年 6月 に第1回 セミナーが東京医科歯科大学で

実施された。以後2018年 4月 までに東京,大阪,福岡で合計7回のセミナーが開催され,1000名 を超
える受講生が参加した。日本でのテロ対策における医療の役割と課題を検討したい。

ンター|

マスギャザリング・テロ対応
演題番号 PD3‐ 4(D)

〇近藤彰彦
1,日
域佳
1,竹
内

郁人
1,長
澤 宏樹
1,石
川 浩

平
1,大
坂 裕通
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

荒川化学工場爆発事故の経験を活かしテロ対応を考える

平成29年 12月 1日富士市荒川化学工場で爆発事故が発生。死者1名 を含む12名 の傷病者が発生した。

当院スタッフに加え近隣県から山梨,神奈川ドクヘリチームが応援要請された。本事案は現場から約
300m離れた風上に救護所が設置された。赤タグ3名 はいずれも広範囲熱傷でその他黄2名 ,緑 6名 ,

黒1名 であった。化学工場の事故であり揮発物質の吸入による障害や易可燃性が予測された。富士市

消防が現場を統括していたが,特殊災害対応の装備はなく,特殊部隊は要請後到着に約1時間はかか
る位置での事故であった。救護所は屋外で屋根はなく,外気温7度 と低く乾式除染すら困難であった。
赤タグ3名の内1名は無除染で救急車で,1名 は2次病院へ収容し除染後神奈川ヘリで,1名 は無除染
で山梨ヘリで別々の救命センターヘ分散搬送したc黄色タグ1名が静岡ヘリで病院搬送されその他の
患者は近隣病院へ救急車搬送された。本事業は有害物質の特定は早期に可能だったが,その後の対応
は一定していなかった。外気温が低い環境下,特殊災害対応装備が不十分な消防や医療スタッフで協
働せざるを得ない場合, どのような除染対応を行うか現場での意思統一が必要だと考えられた。

226 日臨救急医会誌 (JJSEM)2018:21:223-52



マスギヤザリング・テロ対応
演題番号 PD3Ⅱ 5(D)

○丼上 潤-1,岩瀬 史明 1
1山
梨県立中央病院 救命救急セ

ンター

爆発 0銃撃テロの現場トリアージは,黒,緊急,非緊急の3つのカテゴリーで
対応する

わが国の現場トリアージはSTART法 を中心に行われているが,爆発・銃撃テロで発生する爆傷や穿
通性外傷は出血性損傷であり,よ リスピードを重視した方法が必要となる。【目的】爆発・銃撃テロ

に適した現場 トリアージを検討する。【方法】文献調査等 I結果】イスラエルでは爆傷に対する1次

トリアージカテゴリーを死亡,緊急urgent,非緊急non― urgentの 3つに区分,判断の難しい黄色 (待
機)は設定せず,よ り迅速にトリアージしている。さらに早期搬送を念頭に現場処置は気管挿管,胸
腔ドレナージ,タ ニケットに限定,2次 トリアージやそれ以外の処置は搬送途上に行う (Save and
Run)。 処置可能な隊員がいない場合は1次 トリアージで重症とされ次第,直 ちに搬送する (Scoop
and Run)。 救命の可能性が低い頭部や体幹胸部銃創は非緊急とされ,活動性出血がない四肢の銃創
も非緊急となる。経験のある救命士には直感的な判断で区分後に再度トリアージすることも許容して
いる。【結語】爆発・銃撃テロ現場では黒,緊急,非緊急の3区分で対応し,よ り早く病院に搬送する。
最大の課題は救急隊員が爆傷や穿通性損傷の経験が極めて少ないことであり訓練等を通じ習熟する必

要がある。
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災害時における医療と消防の連携

演題番号 PD4‐ 1(C)

○望月辰久
1

1総
務省消防庁 国民保護・防災

部防災課広域応援室

緊急消防援助隊の概要と医療との連携について

緊急消防援助隊は,阪神淡路大震災時の活動における教訓を踏まえ,国内において大規模災害又は特殊災
害が発生し,当該災害が発生した市長村の属する都道府県の消防力をもってしても対処できない際に,消
防庁長官の求め,又は指示に基づき,被災地の消防の応援等を行うことを目的に平成7年に創設された。以
来,東日本大震災の様な大規模な地震,又は九州北部豪雨の様な風水害等に対し出動し計35回の活動を
重ねた。また,その様な災害に対応する中での活動等に関する教訓を活かし,毎年,緊急消防援助隊の運
用等に関する各種計画を見直し現在の体制に至る。緊急消防援助隊の部隊構成は大きく2つに分かれ,大
規模災害又特殊災害の発生に際し,ヘリコプター等で緊急に被災地に赴き,災害に関する情報を収集,被
災地における緊急消防援助隊に係る指揮が円滑に行われるように支援活動を行う「指揮支援部隊」,都道
府県大隊指揮隊を中心に,大規模火災発生時の延焼防IL等の消火活動を行う消火中隊や,高度救助用資
,|;材を備え,要救助者の検索,救助活動等を行う救助中隊,各部隊の活動支援のため,宿営するためのテ
ントや,給水設備等を備えた車両等により必要な輸送・補給活動を行う後方支援中隊等で構成し,実際の
現場で人命救助活動を行う「都道府県大隊」で構成される。そしてこれらの部隊を,災害のニーズに応じ
適切かつ適量被災地に送り込むのが消防庁としての任務となる。今回 医療との連携をテーマにさせてい
ただいたのは,大規模災害時,共に人命救助活動を行う医療機関 (DMAT等 )の組織体制をこの機会に
学び,災害現場のどのステージでどのように医療機関との情報共有を行えば,効果的に連携が図れるのか
を確認し,今後さらに検討を重ね,現場での消防と医療の連携強化に繋げていきたいとの思いからである。

災害時における医療と消防の連携

演題番号 PD4‐2(E)

○西岡和男
1

1熊
本市消防局警防課救急課

熊本地震の経験から消防と医療の連携を考える

熊本地震における被災地への支援は,防災機関のみならずライフラインなど様々な組織がこれまでの災
害の教訓を生かし素晴らしい力を発揮していただいた。特に医療に関する統制については,DMATが
非常に大きな力を発揮したところである。こうした力のある医療と消防がさらに円滑な連携を図るため

に検討すべき事項について述べる。1.EMISの活用 EMISは消防機関も閲覧できることが肝要である。
消防部隊の指揮においては,地域医療機関の状況や広域医療機関の支援状況が把握できることが極めて
有益である。一方,広域受入体制をとった医療機関の情報も入力されれば全体戦略に寄与するものと考
える。2.連携を司る指揮においては,被災地の地理地形,医療機関,地域のキーパーソンを知ってい
る医療者と消防職員が入って連携していることが必須である。3.救助現場が多数発生する災害の場合,

集結した消防とDMATからチームを選定し編成することは,「′たのカラーの違いやコミュニケーションの
問題等のため,現場で協働活動を急性期かし展開することは極めてハードルが高い。従って,あいかじ
め消防の緊急消防援助隊と同地域のDMATの数隊で編成することを検討すべきである。5.医療機関の
対策本部には,電話交換を通さないスタンドアロンの電話を設置しておくことが必要である。
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災害時における医療と消防の連携

演題番号 PD4… 3(D)

○高橋 礼子
1,近
藤 久禎
1,嶋

村 文彦
2,本
村 友_3,小丼

土雄-1
1国
立病院機構災害医療センター

臨床研究部,2千葉県救急医療セ

ンタ_,3日本医科大学千葉北総

病院

広域災害時におけるDMA下・消防の連携強化に向けた課題
～第 5回緊急消防援助隊全国合同訓練より～

【目的・方法】近年,災害現場でのDMATと 消防等との連携の重要性が再認識されると共に,各 レベ
ル (県,市町村,災害現場等)における連携強化が課題とされている。第5回緊急消防援助隊全国合
同訓練では,DMATと 消防の各レベルにおける連携強化を目的とし,消防応援活動調整本部 。指揮
支援本部と連携・情報共有等の方法について検証を行った。l結果・考察】県レベルでは,DMAT調
整本部と消防応援活動調整本部との情報共有・搬送体制調整 (下位本部の連絡先・管轄地域等の共有
等)及び,応急対策班内におけるヘリ保有機関と連携したヘリ調整を行った。スムーズな連携のため
には災害対策本部内への医療本部・DMAT調整本部設置が必要と考えられた。市町村レベルでは,
市災対本部へのリエゾン派遣又は直接連絡にて,DMAT活動拠点本部と市町村消防指揮本部間での
搬送体制の共有・搬送資源の調整・搬送先の調整 。現場活動の共有を行った。市災対本部又は市町村
消防指揮本部へのDMATリ エゾン派遣の必要性が認識されると共に,DMATの現場派遣形態や活動
拠点本部管轄地域の設定方法にも再考が必要と思われた。【結語】今後の更なる体制強化のためには,
各ブロックでのDMAT訓練・緊急消防援助隊訓練等において,各レベルにおける連携強化に焦点を
当てた訓練を実施する事が重要である。
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災害時における医療と消防の連携

演題番号 PD4‐4(D)

○中山 伸-1,川瀬 鉄典 1,

石原 諭
1,松
山 重成
1,菊
田

正太
1,前
田啓佑

1

1兵
庫県災害医療センター

大規模災害対応に不可欠な要素
～情報共有とコーディネーション確立の時間短縮を図るには ?～

【目的】大規模災害発生時における消防と医療間での迅速なCommunicationと Coordination確立の重

要性と具体策について論じる 【方法】兵庫県広域災害・救急医療情報システムにおけるエリア (局地)

災害モード活用状況の分析 (2003-2017年 )【結果】交通事故,火災・爆発事故,化学災害などの多数
傷病者発生事案 188件 ,訓練230件でエリア災害モードが発動された。傷病者数 (0-662(中央値5)),

消防覚知からエリア災害モード発動まで1-89分 (中央値12分),覚知から現場活動終了まで8分 -23時

間23分 (中央値69分).搬送医療機関数 (0-54(中央値2))であった。消防司令室から現場活動状況

(傷病者数,ト リアージ別人数,収容先,搬送手段など)が発信・更新され,その状況が現場と災害
拠点病院を含む医療機関と災害医療コーディネーター間で共有され,傷病者収容先確保と医療チーム

の現場投入と協働 (TTT)に 役立った。【考察と結論】大規模災害発生時のCSCA確立には,発災直
後からの迅速な消防と医療の情報共有と災害医療コーディネーター (あ るいはMC医師)の介入が不
可欠で,訓練によりその重要性への認識の醸成を図るべきである。

災害時における医療と消防の連携

演題番号 PD4‐5(D)

○若丼 聡智
1

1国
立病院機構 大阪医療セン

ター

医療と消防の連携

【はじめにl救急隊と医療者は日常業務から連携し,地域のメディカルコントロール体制も確立して
いるが,事案の大半は少数傷病者対応である。しかしながら,災害時には多数傷病者対応が必要とな

り,日 常の救急医療連携のみでは充分でない。つまり,現場の医療の前に,指揮系統と多組織連携体

制を確立し,正確な情報伝達・共有がなされなければ多くの防ぎ得た災害死が発生することになる。

我々は,有事の多組織連携を円滑に行うために,平時からの相互理解が必要不可欠であると考えてお

り,そのため取り組みと熊本地震での経験を加えて報告する。【連携における取り組み】大阪EMS研

究会 (私的勉強会)で ,15年間にわたり60回 を超える研修・訓練を開催している。また,RA(救
助―救急)連携に関する研究会を実施し,救助・搬送の一連の活動の改善・検証を行っている。【考察・

結論】私的研究会では,相互の活動の理解は可能であるが,「組織 (省庁)と して了解している」と

いうことは別問題である。また,公的訓練では災害現場訓練が多く,指揮部門のブラインド型合同訓

練はほとんどない。今後は,指揮・連携のためのブラインド型合同訓練を行う必要があると考える。

通信指令教育

演題番号 PD5Ⅲ l(C)

○田久 浩志
1,匂
坂 量
1,中
川

隆
2,田
中 秀治

1

1国
士舘大学大学院 救急システ

ム研究科,2愛知医科大学 災害

医療研究センター

院外心肺停止患者に対する通信指令員の□頭指導の評価の落とし穴

【目的】標記日頭指導時の問題点を検討した。【対象と方法】ウツタイン様式データ (2005-2014年 )

1176363件 で 15-94歳の目撃あり,市民の除細動無し,時刻が目撃≦覚知≦接触例を抽出し,覚知接

触時間が全体の99%以上を除外,日頭指導 (DA).胸骨圧迫 (CPR)の欠損等を考慮した290407件

を抽出した。VF/VTと 接触前ROSCと 考えられる「その他」の割合をアウトカムとし,独立変数と

して年代,通信指令員による口頭指導の有無,胸骨圧迫の有無 (種類は間わず),年代は15-64,65-
74.75-84,85-94歳 を用いた。時間帯は0時より6時間毎に深夜,午前,午後,夜 とし,ア ウトカム変化

を検討した。【結果とまとめ】DA―CPR+(以下BCPR)と DA+CPR+(以下DACPR)を午前と深夜
でアウトカムの値は,1卜 64代で035～ 040だが,65-74代 BCPR(0309,0229),DACPR 0258,0231),

75-84代 BCPR(0213,0113),DACPR(0■ 50,0108),85-94代 BCPR(0■37,0058),DACPR(0■ 01,

OЮ59)だつた。今後,通報者がBLSを知っていると言っても積極的に口頭指導をする,深夜の口頭

指導の改善を目指すなどの工夫が地域の社会復帰卒改善につながると考えた。

通信指令教育

演題番号 PD5‐ 2(D)

○森野 一真
1,佐
藤 光弥
5,緑

川 新_4,長瀬 輝顕3,川前
金幸
2

1山
形県立中央病院 救命救急セ

ンタ_,2山形大学医学部麻酔科

学講座,3山形県立新庄病院 耳

鼻咽喉科,4日本海総合病院 救

命救急センタ_,5公立置賜総合

病院救命救急センター

通信指令業務の質の向上に向けた取り組みと課題

【背景】救急蘇生統計における山形県の心肺蘇生率・社会復帰率は最下位である。救急出動における

課題も指摘され,通信指令業務の質の向上が急務であるが,各消防本部の業務体制や実態が不明で

あった。【目的】山形県MC協議会教育指導WGと して県内12消防本部の通信指令業務の状況を把握
するとともに,業務の質の向上に向けた研修を開発実施する。【方法】(1)県内12消防本部における

従事者数,資格,プロトコル,事後検証,研修について調査する。(2)MCを踏まえた研修プログラ
ムを作成,実施する。【結果】(1)従事者数430名 (専従率177%),救急隊員有資格者数401名 (う
ち救急救命±99名 ),平均プロトコル数5,事後検証と研修は署内,(2)研修カリキュラム項目をa.

医学知識 (座学のみ),b.通信指令業務 (コ ミュニケーション+実務)と した。【考察】通信指令業
務の専従率,救命士の関与とも低く,通信指令業務におけるMCは十分とは言えない。また,ブライ
ンドコミュニケーションの技術の向上,業務手順の標準化,プロトコルの検討が必要である。
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通信指令教育

演題番号 PD5‐ 3(E)

○豊田 信之
1,卯
津羅 雅彦

2,

南波 剛
1,西
柳 重陽
1,伊
藤

政則
1

1柏
市消防局,2東京慈恵会医科

大学附属柏病院

指令管制員における救急教育の取組みについて

【目的】通信指令員が通報者から統一して有効に情報を電話のみで得て,重症度,緊急度を確実にト
リアージするのは難しい。しかし,すべての通信指令員には確実な判断能力が求められるため,指令
管制能力向上を目的とした。【方法】通信指令員に対し,キーワードチェック方式のメモを用いてPA
連携出場を判断する試みを実施,合わせて総務省消防庁が示した教育テキストを用い,座学, シミュ
レーション教育を実施した。また,通信指令員による119番通報の聴取方法,口頭指導方法について
事後検証を実施している。効果の確認方法として,初動無線の後に救急隊の判断からPA連携出場さ
せたものを後出しPAと 定義し,この後出しPAを通信指令員によるアンダートリアージと考え調査

した。【結果】2か月の試行段階ではあるが,PA連携出場件数は1.5倍強に増加した。現在,後出し
PA事案の119番音声データを検証中である。【結語】通信指令員による適切なトリアージは,救命率
の向上と市民生活の安心・安全のために必要と考えられる。指令管制能力のさらなる向上のために,

教育訓練及び検証システムの制度化を目指したい。

1国

同

通信指令教育

演題番号 PD5中4(C)

○北小屋 裕
1,坂
本 哲也

2,

田中秀治
3,阿
南 英明

4

1京
都橘大学 健康科学部 救急

救命学科,2帝京大学医学部,3国

士舘大学大学院救急システム研

究科,4藤沢市民病院 救命救急

センター

察知能力向上に向けた通信指令教育の取り組み

【背景】救急医療のファーストコンタクターである通信指令員は,数秒のうちに災害であっても傷病
でも緊急度を判定し,迅速な対応が求められる。困難に陥っている通報者と最初に接触し,出場隊現
着まで通報者の唯一無二の存在である。また情報の受け手として,電話でのコミュニケーションに長
け迅速に緊急性を把握しなければならない職種であるが,その察知から対応までを含めた標準的な教

育方法がない 【目的】心停止および多数傷病者事案の通報内容からし,緊急要請内容の類型化を元と
した,察知から対応を含めた教育カリキュラムを提示する 【方法と結果l平成27年度に総務省消防
庁消防防災科学技術研究推進制度で開発した「通信指令専科教育導入プロジェクト」の成果を生かし

て平成28年度の「通報内容から心停止および多数傷病者の察知と対応に関する研究」では,参画機
関の通信指令にかかわるエビデンスを集積し,事案察知から緊急度判定・口頭指導を含めた新たな通
信指令教育を開発した。心肺停止事案や多数傷病者事案対応について,経験則での対応ではなく,指
令員教育と口頭指導対応マニュアルに基づいた通信指令業務を目指した通信指令教育の取り組みにつ

いて報告する。

,,

通信指令教育

演題番号 PD5‐5(D)

○吉田隆浩
1,小
倉 真治
1,名

知 祥
1,山
田 法顕
1,坪
丼 重

樹
2,熊
田恵介
1,牛
越 博昭

1,

吉田省造
1,鈴
木 浩大
1,岡
本

遥
1

1岐
阜大学医学部附属病院 高度

救命救急センタ_,2大垣市民病
院

県メディカルコントロール協議会を中心とした通信指令教育 岐阜県での経験
から

【はじめに1本格的な通信指令員教育はまだ始まって日が浅い。また地域単位で行われていることが
ほとんどで,継続的に県MC主体で行われている県は皆無である。2017年の開催内容を中心に今後に
向けた課題についても報告する。【対象】岐阜県下全消防本部の通信司令員。2017年 については通信

指令初心者から20年以上の経験者,34名が受講した。【方法】全3日 間で解剖や生理についての解説
から, プロトコール教育,通信指令と通常救急隊との違いへの認識,聞 くことしかできぬ中での特徴
的な症候についての再確認,現場特定, 口頭指導などの体験的学習を施行。開始前後での筆記試験も
実施。【結果。今後の課題】体験学習を多く取り入れることで初心者は今後すべき通信指令員像を,

経験者は知識・技術に関する見直しを行うことができ,全員の試験結果も向上した。今後は,通信司
令員に対する基本的知識習得と技術の向上のための継続的な学習機会を提供するとともに,口頭指導
への検証システムを構築することで,通信司令員と消防・救急隊の活動に対する相互理解ができると

考えられた。影の司令塔である通信司令員を継続的に教育することは非常に重要である。

．
　

‐
　

．
　

パ
ネ
ル
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン

通信指令教育

演題番号 PD5¨6(E)

○萱沼 実
1,加
賀美 賢
1,田

中 秀治
2,匂
坂 量
2,堀
川 浩

之
3

1富
士五湖消防本部,2国士舘大

学院救急システム研究科,3昭和

大学 富士吉田教育部

通信指令員に必要なコミュニケーシヨン教育 増加する高齢者通報に対する適
正なコミュニケーションの在り方

【目的】心停止事案の口頭指導が遅延する要因を検討しそのエビデンスに基づき,指導救命士が通信
指令員教育を実施すること。加えて高齢者通報に対する適正なコミュニケーションの在り方を検討し

た。【方法】2014年 4月 から2016年 3月 に本消防本部で口頭指導を実施した心停止233例から音声聞

き出しにより通報者キーワードを14項 目に分類した。さらに,音声より高齢と成人に分類 (推定)
しBystander(B)CPR実施率を抽出した。【結果】高齢者のキーワードでは,倒れた (目 撃あり),
呼吸していない,冷たくなっているが多く,少ないのは顔色が悪い,いびきをかいているが抽出され
た。さらにBCPR実施率は成人でも低く,高齢では実施なしが実施ありの2倍以上であった(P=OЮ 3)。

【考察】キーワードとして「顔色が悪い上「冷たくなっている」は回頭指導実施をためらわせるキーワー

ドでもある。高齢者において口頭指導遅延の理由は「わからない」や「できない』などであり, この

ような事例でもBCPRに誘導するコミュニケーション能力が必要である。今後の高齢者対策の一つと

して「通信指令員のための高齢者対応のコミュニケーション教育」の構築が急務である。
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救急搬送システム

演題番号 PD6… 1(E)

○武山 美波
1,山
□ 順子

2,

堀 智志
2,松
岡 俊
2,組
川

透
2,丼
□梅文
2,伊
原 慎吾

2,

澤田 奈実
2,桑
名 司
2,木
下

浩作
2

1東
京消防庁,2日本大学医学部

救急医学系 救急集中治療医学

分野

東京消防庁管内における熱中症患者重症度の病院前救護での予測因子と特徴に
ついて

I目 的】重症熱中症の転帰は不良で,病院前救護における迅速な重症度予測に基づく早期搬送を要す

る。このため,熱中症患者の重症度と関連する病院前での因子を明らかにする。【方法12016年 に東
京消防庁管下で救急搬送され,初診時に熱中症と診断された患者3024名 の東京消防庁救急情報分析
システムのデータを用いた観察研究を行った。初診時重症度と関連する病院前の因子として,発生場
所,バイタルサイン値及び年齢 (高齢者か否か)について統計学的手法を用いて検討を行った。70
歳以上を高齢者と定義した。I主な結果】1 本検討で室内発症は高齢者に多いが,重症度に関連はな
い。2.初診時重症度が重症か否かの2群比較検討で,(1)高齢者であること (p=0002),(2)血圧
を除くバイタルサイン値 (いづれもp<0001),に 有意差を認めた。【結語1病院前救護における熱
中症患者重症度予測として血圧は利用しがたい。現場体温は重症度と関連があるが,環境に依存する
ことがある。重症熱中症は高齢者に多いが訴えに乏しい。頻呼吸.頻脈であることを認識することが
病院前救護重症度予測となるのみならず,介護者など一般救護者の早期認知への啓発にも利用できる
と考える。

救急搬送システム

演題番号 PD6‐ 2(E)

○大石 奨
1,成
瀬 啓太
1,林

伸吉
1,畑
田 剛
2,小
林 修_2

1豊
田市消防本部,2愛知厚生連

豊田厚生病院救命救急センター

豊田市における 12誘導心電図伝送基準の運用とその効果

【はじめに】豊田市では,全救急車に12誘導伝送システムを搭載し,市内救急医療機関に受信装置を
設置した。また,心電図映像伝送装置を運用する基準がなく伝送の適否は,救急隊員の主観に委ね弓
れていたため,2016年 10月 に豊田市心血管疾患病院前救護基準 (基準)を策定した。【目的】基準の

救護対象傷病者 (心血管疾患を疑い症状,ST変化,既往症等の2項 目以上に該当)の診断名を調査
することで,基準の効果を明らかにする。【方法】2016年 10月 ～2017年 9月 に救護対象傷病者として
12誘導心電図伝送がなされ,市内搬送機関で心血管疾患と診断された症例の件数を調査する。【結果】
基準とおりに伝送した症例で心血管疾患は94件 /202件 (465%)であった。基準の該当は,月何背部痛,

冷汗,呼吸困難の突然発症で15分以上持続75件 ,ST―T変化43件,QRS幅の広い頻脈,高度除脈,

多発期外収縮35件 ,狭心症既往19件 ,ア スピリン服用2件であった。【まとめ】基準に従った心血管
疾患症例は半数以下であった。ただし,基準の策定は心電図伝送の改善点を明確にするためには有効
であったと評価できる。併せて救急隊員の12誘導心電図解析能力等の知識を向上させることも重要

であると考える。

救急搬送システム

演題番号 PD6‐ 3(D)

○松倉 聡
1,東
仲宜
2,斎
藤

秀_3,酒丼 英樹4,大津 直
之
5,柿
本 年春
6,三
上 繁乙

吉丼 克己
8,力
□藤 一良
9,潜

宣超
10

1おおたかの森病院 外科,2東葛

クリニック病院,3松戸市立総合

医療センタ_,4柏市立柏病院,5向

小金クリニック
6東
葛病院,7キッ

コーマン綜合病院,8小張総合病

院,9我孫子聖仁会病院,1°名戸ヶ

谷あびこ病院

2次医療圏における消化管出血のネットワーク構築
～東葛北部5市GIBネ ットワークについて～

【背景】急性の消化管出血は緊急内視鏡による止血処置が必要となることが多い。その処置には内視

鏡処置に熟知した専門医やスタッフが不可欠である。一方で一病院や一市で年間を通じて全日対応す

ることは困難であり,複数の病院や地域で協力する体制が必要である。【経緯】地域医療構想におい

て救急症例に対応する疾患別ネットワークの必要性が協議されるようになった。2010年 より,松戸,

柏,流山の3市における消化管出血の輪番制3市 GIBネ ットワークを,2017年 より二次医療圏に拡大
し,東葛北部5市GIBネ ットワークを構築した。【方法】2017年 3月 同ネットワーク準備委員会を立
ち上げ,5月 に5市医師会,救急病院及び救急隊によるキックオフミーテイングを開催。運営基準や
遠隔搬送等の問題点について協議。8月 よリネットワーク事業を開始した。【結論】2010年 に7病院で

始動した3市 GIBネ ットワークの発展形として18病院の協力の元に2017年に130万の人口を対象とし

た二次医療圏の消化管出血のセーフテイーネットが構築された。

救急搬送システム

演題番号 PD6‐4(D)

○池上 徹則
1,福
岡 敏雄

1,

中尾 篤典
1,荻
野 隆光
1,賞

金 健
n,森
本 直樹

1,本
同山 英

樹
1,宮
地 克維
1,藤
原 俊文

1,

氏家良人
1

1岡
山県救急医療情報システム

運営委員会

岡山県におけるICTを用いた救急搬送情報システム導入1年後の利用状況

岡山県は2016年 10月 にICTを 用いた救急搬送情報システムを導入し,開始から3か月後と1年後に

医療機関と消防機関に対して利用状況の調査を実施した。導入1年後の調査結果では「搬送実績」を

県下 14消防本部すべてが「8割以上入力」していると回答し,入力する端末も,3か月の時点と比較
すると現場で入力しやすいスマートフォンやタブレットPCの割合が増え,徐々に新システムの利用
が浸透していることがうかがえた。また「搬送先選定の際の新システム利用頻度」が8割以上と答え

た消防本部が,3か月の時点の2消防本部から3消防本部 (それぞれA,B,C消防本部とする)に増え,
その内のA消防本部とB消防本部は,新システム導入後に「医療機関への照会回数」が減少したと回
答した。またA消防本部とC消防本部は,シ ステム導入前後で「現場到着から病院到着までの時間」
がそれぞれ24分と13分減少していた。一方で「搬送先選定の際の新システム利用頻度」が2割以下

と回答した消防も8消防本部あり,その多くは管轄人口が5万人以下の規模であった。今後はこれら

中小の消防本部も新システムを有効活用できるよう,地域の実情に応じた改変を進めていく必要があ

る。
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救急搬送システム

演題番号 PD6‐ 5(C)

○木村 義成
1,山
本 啓雅

2,

溝端 康光
2,林
田純人

3

1大
阪市立大学大学院文学研究

科 地理学教室,2大阪市立大学

大学院 医学研究科 救急医学教

室,3大阪府危機管理室

不搬送事案が他の重篤患者の現場到着に与える影響の評価

【目的】都市部では,搬送許否,酪酎,誤報等による不搬送事案が数多く発生しており,他の中等症・

重症患者の処置開始時間が影響を受けている可能性がある。不搬送事案が他の重篤な患者への救急搬

送に与える影響を検討した。【方法】平成24年の大阪市消防局の搬送記録をもとに,救急隊が最短時
間で到達できる地域 (救急隊管轄地域)を pメ ディアン法によって求めた。大阪市東部の5救急隊管
轄地域内から不搬送事案を抽出,不搬送事案によって救急車が占有される時間を出場一帰署時間と
し,この時間帯に各救急管轄地域内で覚知・指令された他の中等症・重症の救急事案を抽出した。【結
果と考察】5救急隊管轄地域では,1年間でそれぞれ,不搬送数/搬送依頼数は250/5,736,211/3,979,
257/3,715,133/2,192,159/1,677件 であった。そのうち,27,16,16,13,7件 の不搬送事案が各管
轄地域の他の中等症・重症の搬送に影響を与えていた。5救急隊管轄地域では,年間あたり040-
059%の救急事案が,不搬送事案として各管轄地域内の他の中等症・重症の事案に与えていることが
推定される。本研究により不1舟支送事案が他の重篤な患者の現場到着に与える影響の評価が可能となる。

救急搬送システム

演題番号 PD6‐ 6(S)

○福森 惇司
1,射
場 治郎

2,

西岡 勇登
1,藤
見 洋佑
1,山

田 美樹
1,酒
丼 智彦
2,大
西

光雄
2,塩
崎 忠彦
2,嶋
津 岳

±
2

1大
阪大学医学部 医学科,2大阪

大学医学部附属病院 高度救命

救急センター

救急現場における不搬送事例の実態把握と救急車の適正利用の推進に関する研
究

【背景】平成28年中の救急車出動件数は620万件を超えて過去最多であり,現場到着所要時間は85分 ,

病院収容所要時間は393分となった。また,出動件数の約 10%を 占める不搬送が社会問題となって
いるが,その実態は明らかではない。【目的】不搬送理由の定義を評価するとともに不搬送の実態を
明いかにすること。また,不搬送事例を減少させる対策を提案すること。【対象と方法1大阪府豊能
地域4市の2016年 1年間の不搬送事例5447件 を対象とした。対象の年齢,性別,現場滞在時間,不搬
送理由について分析するとともに,現場活動記録をもとに「平成28年度救急業務のあり方に関する
検討会報告書」で提唱されている新たな不搬送理由 (新分類)に割付け,現行の不搬送理由 (現行分
類)と比較した。【結果】不搬送事例はそれぞれの市において救急車出動件数の約 10%を 占めていた。

新分類では各市間の不搬送理由のばらつきが減少した。それぞれの市における新分類の不搬送理由の

うち,辞退が約40%,拒否が約30%を 占めていた。【まとめ】新分類では客観的な割付けが可能とな
り,不搬送理由の分析が可能となった。“辞退"に対する対策が不搬送を大きく減少させる可能性が
ある。
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病院前救急診療 (ドクターヘリ)

演題番号 PD7‐ 1(D)

○間渕 則文
1,松
本 卓也
1,比

嘉 徹
1,高
橋 さやか

1,鈴
木

晴敬
1,林
佑磨
1,福
士 博之

1,

中川 隆
2

1中
津川市民病院 病院前救急診

療科,2愛知医科大学災害医療研

究センター

ドクターカー・ ドクターヘリ協働診療時の時間管理状況

ドクターカー (以下DC)と ドクターヘリの協働診療は,ヘ リ運航病院がDCも持ち,その両方を出
場させる場合の報告が多く,DCの みを運航する施設がヘリ搬送を要請した場合の実態は明らかでな
く,特にその時間管理状況は一刻を争う事案が多いはずであるが報告がない。平成26年から3年間に
当院DCが ドクターヘリを要請した事案を後方視的に調査し
て,時間経過を検討 した。ヘリ要請は三次医療機関搬送 112
件のうち29件 (26%)で ,全例でDC医師がヘリ要請を決断
していた (出場同時10件 ,現場診療中19件 )。 DCの現場で
の診療活動時間は約17分 ,ヘ リポー トヘの移動時間10分 ,

ヘリポー トでの待ち時間4分,ヘ リチームのヘリポー ト活動
時間13分で,DC出場から三次病院収容までの時間は72分
間であり,概ね所謂ゴールデンピリオドを満たしていた。
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病院前救急診療 (ドクターヘリ)

演題番号 PD7‐ 2(D)

○藤田 浩二
12,岩
崎 安博

3,

上田健太郎
1,加
藤 正哉

1

1租
歌山県立医科大学医学部 救

急集中治療医学講座,2和歌山

県立医科大学医学部 脳神経外

科,3日本赤十字社和歌山医療

センター高度救命救急センター

和歌山県ドクターヘリの急性期脳梗塞診療体制への貢献

【目的】当院の脳梗塞救急搬送症例を解析し,和歌山県脳卒中地域医療に対するドクターヘリ (以下
ヘリ)の貢献を検証した。【方法】2010年以降の7年間で当院救急外来に搬送,入院に至った脳梗塞
例は1589例であった。搬送手段別にヘリ搬送,救急車,直接来院に分け患者背景,転帰を検討した。
【結果lヘ リは他群に比し有意に高齢,脳塞栓症例が多く,来院時NIHSSで重症,かつ発症‐来院時
間も短く,高頻度にtPAが施された。また県内を2次保健医療圏別に分け解析すると,ある医療圏は
過半数の症例で施設間搬送目的のヘリ依頼であった一方,別の医療圏で全て現着救急救命士の判断で
ヘリが依頼されていた。さらに脳卒中疑いでヘリ搬送された18%が非脳卒中症例 (Stroke Mimics:
SM)で ,脳卒中疑いとした理由の多くは意識障害であった。SM例の多数はてんかん症例であった。
【考察・結論】本県ドクターヘリは,遠隔地域の脳梗塞患者の早期治療を可能とした。またヘリ要請
の目的は地域により異なっていた。本県ドクターヘリによる脳卒中診療体制については,今後も地域
毎のニーズに応需し,オ ーバートリアージも許容する“柔軟性 ''の継続が不可欠で,その継続が地域
医療貢献に重要である。
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病院前救急診療 (ドクターヘリ)

演題番号 PD7‐3(C)

○佐藤 誠
1,永
田 高志
2,赤

星 朋比古
3

1筑
波大学大学院 ビジネス科学

研究科,2九州大学 医学研究院

先端医療医学講座 災害救急分

野,3九州大学 九州大学病院 救

命救急センター

九州北部豪雨における航空支援 (災害救護)の状況とあるべき航空支援体制に
ついて

昨年7月 に福岡県朝倉市,東峰村,大分県日田市の山間部を中心として大きな被害を出した九州北部

豪雨においては, 自衛隊,消防,警察, ドクターヘリなど様々な機関の航空機による災害救助が行わ

れ,孤立した地域の住民,要救護者の移送などに大きな役割を担った。九州大学医学部とPwC総合
研究所は,現地調査を実施すると共に,航空運用を担った主要な機関への調査を実施した。その結果,

多数の航空機が航空運用の観点からは狭い被災地域に高い密集度で運用されることに伴う適切な航空

管制の必要性や,それぞれの組織の関連法令などによる制約,観測・情報収集を含めたより高度な航
空運用などの課題が浮かび上がってきた。本研究は,それらの調査結果に基づき,災害時の航空支援
の在り方について考察を行う他,受援者側での航空機による災害時の救援の限界についての理解が重

要である点について指摘した上で,今後の航空機による災害救護のより効果的な実施に向けた一考察
を整理するものである。

病院前救急診療 (ドクターヘリ)

演題番号 PD7‐4(D)

○小林 誠人
1,後
藤 保
1,藤

山奇修
1,浜
上 知宏
1,前
山 博

輝
1,大
江 崇史
1,松
井 大作

1,

番匠谷 友紀
1,上
田 泰弘

1,

星野 あつみ
1

1公
立豊岡病院 但馬救命救急セ

ンター

効果的な運用がドクターヘリの有用性を引き出す

当ドクターヘリ事業を検証し,有効性・有用性を見出すための方策を明示することを目的とした。【対

象・方法12010年 4月 から2017年 12月 までの施設間搬送を除く要請・出動事案を対象とし,運航プ
ロセス,医学的効果などについて検討した。【結果】運航プロセスでは消防覚知同時要請率86%,消
防覚知からヘリ要請まで5分,現場滞在時間9分,消防覚知から病院搬入まで35分,基地病院搬入率
87%,推定医療介入短縮時間は35分であった。医学的効果では,同時期に救急車およびドクターヘ

リで当センターに搬入された症例を比較すると,外傷ではunexpected survivorの救命効果はOdds比

6(95%C1120-30Ю )と ドクターヘリが有意に高かった。脳血管障害では, ドクターヘリがくも膜下

出血の搬送中再破裂を抑制した (Odds比 1■4(%%C1lЮ3■ 27))。 心肺停止ではドクターヘリが30
日生存 (Odds比 194(95%C1547-689)).社 会復帰 (Odds比 39■ (95%C17.11-215Ю ))に寄与した。

【考察】当ドクターヘリは地域救急医療に有効性を発揮している。これは消防,基地病院ともに時間
と集約化を意識した事業展開の結果であると示唆された。

病院前救急診療 (ドクターヘリ)

演題番号 PD7…5(D)

○吉水 雄-1,佐藤 秀li峯 1,尾

北 賢治
1,小
濱 圭祐
1,大
谷

尚之
1,伊
藤 裕介
1,夏
川 知

輝
1,大
津谷 耕-1,澤野 宏

隆
1,林
靖之

1

1大
阪府済生会 千里病院 千里

救命救急センター

ドクターカー制度のこれまでとこれから
～局地災害・多数傷病者事故に対する活動の在り方について～

当院ドクターカー (以下,DC)の出動件数は2017年 までに通算40000件 を超え,こ れまで阪神淡路
大震災やJR福知山線脱線事故など,多 くの災害 。事故現場でも現場活動を行ってきた。近年,

DMAT制度など災害対応システムが整備されてきた中で,災害・事故現場におけるDCの在り方も
見直す必要があると考え,2014年 にDMAT専 用車両 (DMATカ ー)が配備されたのを受け,局地
災害・多数傷病者事故発生時のDC出動基準や活動マニュアルの改訂作業を行ってきた。現在,医療
圏内での局地災害・多数傷病者事故発生時は,医師2名 (指揮 1名,患者対応 1名 )体制で出動し,

現場指揮隊と連携のうえ医療統括を行い,院内本部へ適宜情報共有しながら,概ね1時間前後を目途
に現場活動を行うこととしている。更なる長時間の活動やDMAT対応を要すると判断した場合は,
DMATカ ーで別チームを派遣して引き継ぐ形としており,災害医療のシームレスな連携や,現場で
の長時間活動による他要請事案に対するDC出動不能時間の短縮といった効果が期待される。最近の

多数傷病者事故への出動例やDCス タッフ用アクションカード等を紹介しつつ,これからの災害・事

故現場におけるDCの在り方を提言したい。

病院前救急診療 (ドクターカー)

演題番号 PD8‐ 1(C)

○吉丼 大貴
1,山
□ゆい
1,安

田 貞美
1,幅
篤
2,樋
□ 知

之
3,中
島 義仁
3,市
原利彦

3

1株
式会社エヌジェーシ_,2瀬戸

市消防本部,3公立陶生病院

ドクターカーチームとワークステーシヨン救急隊との定期的な訓練の試み

【はじめに】公立陶生病院 (以下当院)は ,平成27年 よリラビッドレスポンスカー (以下RRC)運行
を開始し,運転員及び調整員を株式会社エヌジェーシーから派遣するER―Aideが担当する。消防司令
センターからの要請で出動するRRCは,救急隊が先着し安全が確保された中で活動する事が多いが ,

近年の救急出動件数増加に伴いRRC先着症例もしだいに増え,RRC運行開始から15症例の経験があ
る。【目的】平成28年 10月 にRRC先着のCPA症例を経験し,その後の症例検討会にて連携の不備が
問題提起されたのを機に,RRC先着時の救急隊との連携改善を主目的とした合同訓練の定期開催を
立案した。【方法】平成29年 5月 より毎週火曜日に,双方の所持する資器材および医療機器の操作レ

クチャー,当院救急外来処置室を現場に見立てた想定訓練,WS隊救急車を利用した車内収容後の想
定訓練,症例フィードバックなどを行っている。【結果】訓練の効果についてRRCチームおよびWS
隊員にアンケートを実施し,改善効果が可視化された。
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病院前救急診療 (ドクターカー)

演題番号 PD8… 2(D)

○菊地 斉
1,村
岡 麻樹
1,遠

藤 浩志
1,福
丼 大治郎

1,玉

造 吉樹
1,稲
葉 健介
1,檜
橋

和真
1,須
田高之

1

1水
戸済生会総合病院 救命救急

センター救急科

当院における病院前救護からECMO‥CPRへの連携

【背景】院外心停止に対する体外循環式心肺蘇生 (ECMO―CPR)は早期導入が生命予後・神経学的予
後改善につながると報告されている。導入基準に関してはそれぞれの地域や医療機関で検討され定め

られている。当院は水戸市ドクターカー (DC)や茨城県ドクターヘリ (DH)の 運用に携わっている。

救急隊と共に病院前で活動する機会も多く早期に治療介入し状態を安定化しながら搬送,入院後の集
中治療につながるように努めている。救急外来 (ER)で ECPR導入した症例について検討を行った。
【対象および方法】2012年 1月 から2017年 8月 の期間,当院ERで ECPRを 導入した21症例,男 :女

=15例 :6例 ,年齢中央値65歳 (2歳から71歳),救急車搬送 :DC・ DH搬送=10例 :11例。【結果】
ER入室からECMO駆動までの時間中央値は救急車搬送症例で41分,DC・ DHlll支送症例で34分。転
帰は死亡が18例 ,生存退院が4例 で内訳は救急車搬送 :DC・ DH搬送=1例 :3例 だった。【考察】
DC・ DHは病院前の現場からECPR適応を判断し,迅速に搬送することによりECMO導入・駆動ま
での時間短縮が図れると考えられた。

病院前救急診療 (ドクターカー)

演題番号 PD8… 3(D)

○畠山 稔弘
12,木
□ 雄之

2,

世良 俊樹
3,4,名
矢□祥
5,北
村

哲久
6,石
見拓
2

1獨
協医科大学埼玉医療センター

救命救急センタ_,2京都大学 環

境安全保健機構附属健康科学セ

ンタ_,3県立広島病院 救命救

急センタ_,4東京医科歯科大学

救急災害医学分野,5岐阜大学医

学部附属病院 高度救命救急セ

ンタ_,6大阪大学大学院医学系

研究科社会環境医学講座

心原性病院外心停止症例におけるドクターカー/ヘリシステムの有効性に関す
る検討

【背景】病院外心停止の救命率は未だ10%未満である。救命率向上のために,ド クターカー/ヘリが

各地で導入されているが,病院外心停止への有効性は確立されてない。我々は,病院到着後の治療等
も考慮し,ドクターカー/ヘリの有効性を検証した。【方法】研究デザイン :日本救急医学会多施設
共同院外心停止レジストリを利用したコホート研究。研究期間 :2014年 6月 1日 ～ 12月 31日 。対象 :

救急隊による蘇生を受けた,18歳以上の心原性病院外心停止。主要評価項目:30日 後の脳機能良好
な生存。解析法 :ドクターカー/ヘリ到着前の因子からプロベンシティスコアを算出し,病院到着後
の治療等を共変量として含め, プロベンシティスコア逆数重み法を実施した。【結果】30日 後の脳機

能良好な生存において, ドクターカー/ヘリ非出動症例に対する出動症例のオッズ比は■94(95%信
頼区間 093405,p値 OЮ8)であった。【結語】ドクターカー/ヘ リ出動症例と非出動症例で統計学
的有意差は認められなかった。今後,さ らなる研究が必要である。

病院前救急診療 (ドクターカー)

演題番号 PD8…4(D)

○林 靖之
1,吉
永 雄-1,澤野

宏隆
1,東
孝次
2,中
川雄公

3

1大
阪府済生会 千里病院 千里

救命救急センタ_,2市立豊中病

院 救急科,3大阪大学医学部付

属病院高度救命救急センター

メディカルコントロールに組み込まれたドクターカーの効果

【はじめに】当センターのドクターカー (以後DC)は ,1993年 1月 に稼動を開始し今年で25年 目と
なる。今回我々は当センターDCの現状を報告し,メ デイカルコントロール (以後MC)に おける効
果について検討した。【現状l同乗スタッフはセンター医師 1名 ,看護師1名 ,運転手1名 と,医療圏
内消防本部派遣の研修救命± 1名で構成される。出動要請はキーワード方式により通信指令室から電

話回線にて行われ,2016年 度の出動件数は2518件 である。【効果】1)重症傷病者に対し医師接触ま
での時間が短縮され,早期に診断・治療が実施される。2)現場では医師から救急隊への効果的な直
接指導が実施される。3)検証会議では現場を熟知した医師による的確な検証が実施される。3)各種
教育ではDCと の協働を前提とした効果的な教育が実施される。【考察】ドクターカーは医師が現場
に赴き傷病者に医療を提供するという直接効果だけでなく,現場指導や検証・教育を通じた救急隊自
体のレベルアップという間接効果ももたらし,地域の重症傷病者の転帰改善に寄与していると考えら
れた。そのため他地域においてもDCを MCに組み込んで機能させることが望ましいと考えられた。

パ
ネ
ル
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン

病院前救急診療 (ドクターカー)

演題番号 PD8Ⅲ 5(D)

○米盛 輝武
12,儀
間 辰二

1,

伊良波 美里
1,具
志堅 和貴

1,

北原 佑介
2,福
丼 英人
2,那
須

道高
2,米
盛 輝武
2,八
木 正

晴
3,小
山裕司

4

1社
会医療法人 仁愛会 浦添総
合病院 救命救急センター 災害
救急情報管理室,2社会医療法
人仁愛会 浦添総合病院 救命救
急センター救急集中治療部,3昭
和大学 救急災害医学教室,4産
業技術大学院大学 情報アーキ
テクチャ専攻

現場から始まるシームレスな救急医療のために
～病院前救急診療における IC丁 を活用した新しい情報共有戦略～

ドクターカーやドクターヘリの普及によって,病院前救急診療は近年目覚ましい進歩を遂げている。
病院前救急診療の持つ大きな意義は「早期医療介入」そして「現場と医療機関をつなぐシームレスな

医療情報の共有」である。今回われわれは,効果的な病院前救急診療～迅速かつ的確な病着後初期診
療を実現するための取り組みについて紹介する。まず,「早期医療介入」のための取り組みであるが,

医療スタッフを迅速かつ正確に現場ヘデリバリーすることが第一条件となる,そ こで,消防指令セン
ターからの順次指令メールを活用し,イ ンターネット環境を用いるだけで複数のデバイスからアクセ

スできる位置情報共有を行っており効果を上げている。また「情報共有」のための取り組みであるが,

即時性を持って一斉に通信を行うためにボイスパケットトランシーバーを医療機関の壁を越えて運用

すると共に,活動の時系列や現場で施行した処置.投与した薬剤を共有するためのICTシ ステムを
活用している。従来までの通信デバイスでは実現困難であった,病院前救急診療における活動戦略と
その有効性について,症例を交えて紹介する。
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病院前救急診療 (ドクターカー)

演題番号 PD8… 6(D)

○田□ 茂正
1,清
田 不□也
1,守

谷 俊
2,植
田 育也
3,五
木田

昌±
1,八
坂 剛-1,関 根 正

明
1,海
老原 貴之

1,千
々不□

剛
2,下
山哲
2

1さいたま赤十字病院 高度救命

救急センタ_,2自治医科大学さ

いたま医療センター救命救急セ

ンタ_,3埼玉県立小児医療セン

ター小児救命救急センター

ドクターカーコント□―ルセンター (DCCC)設置による複数ドクターカーの
効率運用

【経緯】埼玉県中央地域メデイカルコントロール協議会 (対象人口約170万人)は 4消防本部・3指令
センター,3救命救急センターを有する。埼玉県地域医療再生計画に基づき,平成28年 4月 さいたま

赤十字病院ドクターカーが運用開始した。平成29年 12月 より自治医科大学さいたま医療センタード

クターカーの運用開始にあたり,中央地域ドクターカーコントロールセンター (DCCC)を 設置した。

運用方法と結果について報告する。【運用方法】消防側の混乱を避けるため,1.ド クターカー選定の
負担を消防に求めないこと,2.要請基準・運用要領はMC内で統一されていること,3.異なる運用
時間・出動範囲・特長に対応できることを原則とした。高度救命救急センターの救急ワークステー

ション内にDCCCを設置し,消防からのドクターカー要請を一元化した。DCCCで は2台のドクター

カー活動状況をリアルタイムで把握し,要請内容から最適なドクターカーを選定する。消防からの要
請経路は全日全時間同一となり,傷病者の状況のみで要請の判断が可能となり, さらに3台 目以降の

導入にも対応する基盤となった。【結語】DCCCは地域における複数のドクターカー・リソースの効
率運用に寄与するだろう。

POCUSの 普及
演題番号 PD9‐ 1(D)

○太田 智行
1

1東
京慈恵会医科大学 放射線医

学講座 超音波診断センター

本邦におけるPOCUSの普及過程 アンケート調査からわかる問題点と今後の
課題

ポイントオブケア超音波検査 (point of cど e US POCUS)は欧米では既に定着しつつある。POCUS
では,臨床情報から考えられる診断仮説を考慮しつつ,decision trceを進めるため最短時間で確度の

高い検査手順を模索しなければならない。しかしながら,人口あたりのCT検査台数が世界一である
日本では,医療におけるCT依存が既に高度であり,臨床医の病歴聴取や身体所見による病状評価は

日常的におろそかになっている可能性があり (自 身の反省も含め),高い臨床能力が必須となる

POCUSに即座に対応する状況において難しい要因となり得る。病院や診療所へのアンケート調査を

行い, 日常臨床上のCT依存度,POCUS利 用の状況,POCUS教育への要望などをもとに,日 本にお
けるPOCUSの 普及の現状,今後の課題などを論じる。

POCUSの 普及
演題番号 PD9…2(D)

○亀田徹
1

1安
曇野赤十字病院救急科

超音波装置と診療環境に関する考察

超音波装置の進歩は目覚ましく,ベ ッドサイドでの利用に適したコンパクトな装置が次々と世に送り
出されている。操作パネルは簡略化され,至適設定に関する十分な知識がなくても,簡単な操作で比

較的良質な画像が描出可能である。一方,point of careと して超音波装置を適切に利用して教育効果

を上げていくに際し,診療環境上の問題点がいくつかある。診断に関しては,例えばpoint― of―care領

域で注目されている肺エコーにおけるBラ インを用いた評価法が挙がる。多くの装置にはアーチファ

クト軽減技術が盛り込まれており,アーチファクトであるBラ インの描出に影響を及ぼす。画像の記

録と管理については,検査室とは異なり,疎かにされている場合が多い。当院では,電子カルテと超

音波装置を無線で繋げることで,その問題をある程度解決することができた。質保証については,指
導者と学習者による双方向のレビューが有用とされているが,特に心臓では動画を用いたレビューが

必要となる。しかし,院内サーバーの容量の観点から,動画記録が制限される場合が少なくない。こ
のような診療環境上の問題点を洗い出し,救急超音波の質向上につながる提案を行いたい。

POCUSの 普及
演題番号 PD9Ⅲ3(D)

○児玉 貴光
1

1愛
知医科大学 災害医療研究セ

ンター

POCUS普及の鍵
～ガイドラインの策定は教育や医療のあり方を変える～

American College of Emergency Physiciansが PoinむOiCare Uitrasound(POCUS)に関するガイド

ラインを策定したことにより,米国の救急医療領域における超音波診断・治療は飛躍的に普及した。
なぜならば,策定の過程でAmerican Medical Associationの 後押しなどもあり関連学会との擦り合わ
せや共同声明の発表が行われることで救急医が行う検査・処置について一定のコンセンサスが得られ

たこと,そ してAccreditation Councilお r Graduate Medical Educationが 全ての救急研修医に
POCUSを必修とする契機になったからである。さらに経験すべき症例数を規定することによって,

救急医の診療の質を保証することを可能にしたからだ。翻ってわが国の現状を鑑みると,単独学会で
のガイドライン策定は困難であること,関連学会との協働・調整にも障壁がないわけではない。
POCUSの普及・推進のためには救急医学関係者の尽力が不可欠であり,特に多職種が集う日本臨床
救急医学会の果たすべき役割は大きいと思われる。
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POCUSの 普及
演題番号 PD9… 4(R)

○安藤 健-1,後藤 慶太郎 2
1東
京勤労者医療会 東葛病院

放射線室,2東京勤労者医療会

東葛病院救急科

POCUSにおける医師の教育をどのように行うか
～コメディカル (診療放射線技師)の立場から～

わが国でも系統的概念に沿つたPOCUSの普及が本格化するにあたり,臨床現場におけるそれらの教
育について考える必要があるが,日常的な業務が非常に多忙な救急医にとっては大きな負担となって
いる。特にマンパワーの不足した民間病院においては,慢性的な医師不足等によりそれらが顕著であ
る事が考えられる。そうした中でも日常の現場において,POCUSの 概念に沿った臨床教育の実践が
求められる。これらの役割の一助としてまたチーム医療の一員として急性期医療に精通したソノグラ

フアーに可能であるかどうか, ソノグラフアーが医師を教育するうえで必要な事や利点と問題点につ

いて報告する。

ハイブリッドERに学ぶ外傷
診療チームアプローチ

演題番号 PD10‐ 1(D)
○溝端 康光

1,晋
山 直樹
1,野

田 智宏
1,萩
原 竹-1,栗正

誠也
1,安
田 里枝
1,岩
村 真

理
1,島
本千秋

1

1大
阪市立大学大学院医学研究

科救急医学

外傷初期診療におけるチームマネジメント

外傷初期診療では,致死的病態を迅速に評価し,明確に蘇生戦略を決定,実践することが必要で,そ
のためにはチームとして意思統一のとれた診療が不可欠となる。外傷チームのマネジメントにあたり,
チームビルディング,コ ミュニケーション,リ ーダーシップを意識した対応が推奨され,普段からの
教育が重視される。当科では,診療スタッフのチームマネジメント能力を高めるために,NOTAM
(Non― technical skms br Acute Medicine)コ ースを開催している。NoTAMコースは半日コースで,

グループディスカッション,デモビデオ,2回 のシミュレーションからなる。これまで12回開催し,
スタッフのノンテクニカルスキル向上を図っている。また,実際の初期診療をビデオ撮影し,診療の
振り返りを行っている。初期診療におけるチームマネジメントを客観的に評価することができ, ノン

テクニカルスキルの向上に役立つと考えている。【まとめ】外傷初期診療においては,チームとして
の診療能力を向上させることが不可欠であり,そのためにはスタッフ間のテーム概念の共有, ノンテ
クニカルスキル修得のためのトレーニング,実診療におけるチームアプローチの評価が必要である。

ハイブリッドERに学ぶ外傷
診療チームアプロ…チ

演題番号 PD1 0Ⅲ2(N)
○森山詠美子

1,渡
部 広明

2

1島
根大学医学部附属病院 救命

救急センタ_,2島根大学医学部
附属病院高度外傷センター

ハイブリッドERでの外傷診療におけるチームパフォーマンス向上の要素

当院高度外傷センターでは2017年にハイブリッドERでの外傷診療を開始した。ハイブリッドERは
従来の救急室とは異なり様々な侵襲的治療を同時に進行するユニットで,通常の救急室以上にチーム
パフオーマンス向上が求められる。今回,看護師視点でハイブリッドER診療でのチーム連携強化に
向けての試みと効果を検討した。当初看護師の中には「ハイブリッドER診療への関わり方が分から
ない」という強い不安感が存在した。これに対して外傷チームの基本的思考および知識の習得と共通

言語を理解するための学習会を開催し知識の共有化を図った。診療開始前にはブリーフィングシート

を活用した戦略 。戦術の共有と明確な役割付与,診療後のデブリーフイングを行うことで経験の共有
と課題抽出を行った。また診療機器のセット化や標準化を行い,こ れをチームで共有した。診療前に
チーム内で明確な役割付与を行い診療目標や治療戦略の共有が図られたことにより,指揮命令系統の
中でチームとして能動的に活動できるようになってきた。ハイブリッドERと いう特殊な環境におい

ては,明確な役割付与と的確な情報共有によリチームパフォーマンスの向上につながることが示唆さ
れた。
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ハイブリッドERに学ぷ外傷
診療チームアプローチ

演題番号 PD1 0Ⅲ 3(R)
○田光 史浩

1

1聖
隷三方原病院画像診断部

高度救命救急センターにおける診療放射線技師常駐の取り組み

当院が2015年 に高度救命救急センターの指定を受けたことで,画像診断部ではER専属の部門を設立
し,ERに常駐する取り組みを開始した。ERに常駐することで,ホ ットライン時から患者情報を共有
し,患者優先度の把握,診療方針,撮影内容の確認等,患者搬送前から医師,看護師とコミュニケー
ションを図ることで,迅速な診療,検査が可能となっている。また,ERス タッフと意見交換の場を
設けたことで,ト ラブルの共有や業務改善が活発となり,お互いの業務理解が深まることで,更に効
率的で円滑な診療に繋がっている。今回は,外傷診療において診療放射線技師が質の高い画像を迅速
に提供するのは勿論のこと,救急診療チームの一員としてどう関わっていけるのかを当院の経験を踏
まえ,課題と今後の展望について報告する。
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ハイブリッドERに学ぷ外傷
診療チームアプローチ

演題番号 PD1 0Ⅲ 4(R)
○中 智章
1,伊
藤 正博
1,樫
山

和幸
1

1大
阪急性期・総合医療セン

ター医療技術部放射線部門

世界初の IVR¨ C丁型 Hybrid ERを導入した経験から言えること

当センターは2011年 8月 に世界で初めて、初療室とIV■CT装置を融合したHybrid ERの 運用を開始

した。Hybrid ERではIVR‐ CT装置の寝台を処置台として活用する方式を採用し,患者を移動させる
ことなくCTに よる画像診断とIVRが可能となった。この世界初の試みを実現するにあたり,診療放

射線技師として,過酷な救急現場でIVR‐CT装置を安定して稼動させるために様々な検討と対策を講

じた。また,Hybrid ERを 運用する上で診療放射線技師の役割は重要であり,技師の教育は欠かすこ

とができない。当センターでは外傷診療に従事するスタッフとの共通認識を高めるため症例検討会を

開催し,外傷診療の質の向上に取り組んできた。今回はHybrid ER導入時の対策や現在の運用,当
センターでの教育や取り組みについて発表する。

ハイブリッドERに学ぶ外傷
診療チームアプローチ

演題番号 PD10‐ 5(R)
○伊藤 大助

1,福
留 慎也
1,屋

部 太輔
1

1社
会医療法人 緑泉会 米盛病

院放射線課

Hybrid ER診療に対応できる診療放射線技師の育成

Hybrid ERを 稼働して3年が経過,救急搬入件数は増加し症例も多様化しているが,従事する診療放

射線技師によって対応経験に差があり,コ ミュニケーションがうまく取れないこともあった。そこで

Hybrid ER診 療の流れについて見直したところ,チーム医療における安全や質を高めるノンテクニカ

ルスキルを習得する必要があり,その為には撮影技術・知識等の専門分野のテクニカルスキルの充実
はもちろんのこと,専門外のテクニカルスキルも理解すべきと考えた。テクニカルスキルを理解する

ためにチームダイナミクスを用いたOJT,OFFJTを 実施することで,経験に関わらず他職種とコ

ミュニケーションが取りやすくなり, ノンテクニカルスキルも向上していった。これによリチームと

して目標を共有でき,Hybrid ER診療に対応できる人材を育成し,よ り高度なチーム医療を提供する

ことができるようになった。

ハイブリッドERに学ぶ外傷
診療チームアプローチ

演題番号 PD1 0Ⅲ6(R)
○新丼 純-1,古東 正宜 2,

石原 諭
3

1兵
庫県災害医療センター 放射

線課,2神戸赤十字病院 放射線

科部,3兵庫県災害医療センター

診療部,4兵庫県災害医療セン

ター 看護部,5兵庫県災害医療

センター事務部

ハイブリッドER導入に対する診療放射線技師の教育

当センターは独立型高度救命救急センターであり,搬入件数は年間約1000件で内因性と外国性が約

半々であり,外傷患者の半数はISS16以上の重症外傷患者である。また,隣接する二次救急医療機関
である神戸赤十字病院 (神戸日赤)と 一体運用を行っており,夜間や休日については神戸日赤の放射
線技師も当センターの三次救急に携わっているc当センターでは従来より各種患者11党入手順をプロト
コル化しアクションカードを作成してきた。そしてそのプロトコルを多職種合同でロールプレイを行

い,問題点の検証を兼ねたシミュレーショントレーニングを行ってきた。今回のHybrid―ERの導入に

於いてはWGを起ち上げ,プロトコル化と複数回のシミュレーションを行った。我 放々射線技師も独
自にアクションカードを用いたシミュレーションを行い,問題点の抽出やマニュアルの補完を行うこ

とで, よリプロトコルの理解が深くなった。実際の運用開始時には若干の躊躇が有ったものの患者搬

入からPSと してのCT検査を行い,DCSま でスムーズに運ぶ事で患者の救命に繋がったと考える。

今後の課題としては読影の補助や機器の特性を生かした検査方法の提案などでチームヘの貢献を目指

していきたい。

ハイブリッドERに学ぶ外傷
診療チームアプローチ

演題番号 PD10‐ 7(R)
○稲垣直之

1

1済
生会 横浜市東部病院 放射

線部

2ルーム型 Hybrid‐ ERにおける運用と診療放射線技師の役割

平成27年,重症外傷の受け入れ強化を図る為,横浜市重症外傷センターが設立され,当院は指定施
設となった。更に翌年からJPTECミ ニコースも開催し,病院搬送前の手順等を理解しやすい環境と

なった。当救急センターは隣接したCT室や撮影室を有しており,救急診療に適した設備であったが,

近年は患者様の移動なく短時間で外傷診療が行われるHybrid―ERを導入した施設が増えつつある。そ

こで平成29年 10月 より,CT室 と初療室を仕切ることができる2ルーム型Hybrid― ERを導入した。し
かし現在,Hybrid― ER導入における新たな外傷診療のストラテジーは確立しておらず,施設毎の運用

になっている現状がある。導入後当院では,Primary surveyでのFASTは行わず,ルート確保後直

ちに外傷全身cTを施行している。そこで従来までの手順とは異なるため,救急診療に関わる全ス

タッフと,症例別シュミレーション等を行い,各スタッフの動きを確認・共有しながら迅速かつ安全

に運用できるように取り組んでいる。今後よリー層他スタッフとの意思統一と情報共有,ノ ンテクニ

カルスキルの習得を図ることでチームとしての診療能力向上が図れる事を期待する。
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ハイブリッドERに学ぶ外傷
診療チ…ムアプローチ

演題番号 PD10‐8(R)
○金山 秀和

1,森
山 詠美子

2,

渡部 広明
3

1島
根大学医学部附属病院 放射

線部,2島根大学医学部附属病

院 救命救急センタ_,3島根大

学医学部附属病院 高度外傷セ

ンター

重症外傷診療のセンター化に向けた診療放射線技師の取り組み
～新たな手順を要する外傷診療への対応～

当院は2016年 4月 に重症外傷診療部門として高度外傷センターが設置され,翌年8月 にはハイブリッ

ドERと 初療室3床を有する高度外傷センター棟が完成した。我 ,々診療放射線技師も設置WGの一

員となり,安全で迅速かつ有益な画像検査を実施する視点で施設の設計段階より関与した。ハイブ

リッドERは経験のない特殊な環境下であり高度な画像検査を常に実施するには様々な問題点が想定

された。この問題点に対しセンターの専従者である外傷専門放射線技師チームを結成し,撮影方法の

検討,撮影技術や画像処理の教育,応援体制の構築,多職種との連携構築を行った。また,外傷診療

勉強会の開催,総合カンファレンスヘの参加,多職種合同シミュレーションを実施することで,外傷
診療における共通認識や画像検査の重要性を学び,非専従者ヘフイードバックすることで技師全体の

知識及び技能向上を図った。特に,ハイブリッドERと 初療室では,外傷初期診療のアプローチ法や

画像検査の関わり方が全く異なることを理解し,実践できることは最も重要である。本発表では,ハ
イブリッドERを 中心とした外傷診療で我々が担うべき役割を向上させるために必要な取り組みつい

て考察したい。

．

―
■■

闇

麗

をサポ…卜する臨床
の役割
PDll‐ 1(D)

○坂本 哲也
1

1帝
京大学医学部救急医学講座

救急医療において臨床検査技師に求められる資質

高齢化が進むわが国では救急医療の需要が年 増々加している。救急医療では救急医を中心とした医師が,

救急医療の知識と技術を備えたメデイカルスタッフと共にチーム医療を実践することが診療の質を高める
ための鍵となる。救急現場で働くメディカルスタッフのために,こ れまでの看護師,薬剤師,診療放射線
技師に加えて臨床検査技師の救急認定制度が普及しつつある。増加が著しい高齢の救急患者は,併存症
や合併症,身体の脆弱性などにより複雑な病態を呈することが多い。このような患者の治療方針の決定に
は適切な臨床検査が不可欠である。救急医療において臨床検査技師は医師から依頼された緊急検査の一
つ一つについて迅速かつ正確に結果を出し報告することが求められているのは当然である。しかし,チー
ムの一員として機能するためには,これだけでは不十分であり.救急医療における診療の流れと医師およ
び各メディカルスタッフの役割を理解しておく必要がある。救急患者が医療機関に救急搬送されると,ト
リアージ,バイタルサインの異常への対応,緊急診断,根本治療,集中治療などが緊急度に応じて限いれ
た時間の中で実践される。臨床検査技師は,それぞれの患者の救急病態について理解し,治療を選択する
上で決め手となる検査が何であるかを考え,猶予された時間内で検査結果が出せるかを判断できれば,
チーム医療に対して有益な介人ができる可能性がある。特に,医師が予測していない危険な検査結果につ
いては直ちに医師に伝えて判断を促す必要がある。不足している検査があれば提案することも意義がある。
また,複数の検査を最適な順番で行うことも求められる。チーム医療のリーダーは医師であるが.臨床検
査技師が真のプロフエツンヨナルとしてチームに貢献するためには,医師の依頼を待つだけでなく,身に
つけた臨床検査技師としての専門知識をもとに,積極的な提案や助言を行うことが望まれる。 |

救急医療をサポートする臨床
検査部門の役割
演題番号 PDll…2(ME)

○高橋 政江
1

1新
潟県立十日町病院検査科

新潟県における救急検査の現状と課題
～臨床検査技師の救急医療への関わりかた実態調査から～

【はじめに】近年,臨床検査技師のチーム医療への参画が進む中,救急医療への参加も今後進むもの
と思われる。今回,臨床検査技師の救急診療への関わり方について,現状把握と課題の抽出を目的に
アンケート調査を実施し考察したので報告する。【対象・方法】新潟県臨床検査技師会会員の78病院
を対象に,施設の救急体制や臨床検査技師の時間外体制,救急初期診療における臨床検査技師の関わ
り方,今後の展望など15項目を調査した。【結果】回収は51施設 (回収率65%)で ,う ち救急を標榜
している施設数は41施設であった。救急専属の臨床検査技師がいる施設はなく,三次救急を受け入れ
ている施設を中心に当直あるいは夜勤体制を実施しているものの,多 くはオンコールで時間外検査に
対応していた。「救急初期診療に臨床検査技師が全く参加していない」が14施設 (34%),今後の臨床
検査技師における救急医療への業務拡大や進出については「関心はあるが病院の体制上難しく予定は

ない」と回答した施設が28施設 (68%)と ,臨床検査技師の救急初期診療への参加が進んでいない現
状が明らかになった。【考察】救急初期診療において臨床検査技師が検体採取や患者移乗補助,胸骨
圧迫などを実施している施設もあり,取組みに施設間差がみられた。臨床検査技師の初期診療への参
加は,患者情報に基づいた検査展開や適正な検体処理など有用性は高いと思われる。このため,今後
ますます救急初期診療へ臨床検査技師の積極的な参加を促すために,共通言語や初期治療の知識の習
得とともに,チェックン~卜 などを使用した標準的な教育プログラムの作成・活用が必要と考える。
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救急医療を
床検査部門
演題番号

サポー トする臨
の役割
PDllⅢ3(ME)

救急初療現場で協働するために必要な検査技師のスキル

救急初療は医師,看護師をはじめ多職種連携により診療を行なっている。検査技師も一員として期待
され,認定救急検査技師制度が確立され4年が経過した。救急医療と検査は密接な関連があり救急診

療に寄与してきたが,直接初療現場に携わる技師の数は少ない。その原因として,人員不足や環境な
ど検査室の問題から,技師の役割の明確化や知識,技術の不足,他職種からの評価などさまざまな問

題が考えられる。当院は313床 の二次救急病院で年間3000台の救急車と5000人の独歩患者の受け入

れを行なっているが,循環器救急が主であり外傷は受け入れていない特徴を有する。初療の人員不足

を補うために始めた子メディカルの有志による救急支援員制度が発端となり,現在は検査技師が当番
制で救急初療に携わっている。初療現場では様々な病態や緊急度の患者が混在し,生命維持をしなが

ら診断・治療を行なうが,一刻を争う場面や診断に難渋する場合も多い。そのような分岐点に遭遇し
た際に判断材料を提供したり,チームの一員として提案,助言などができれば現場で役立つ技師にな

るのではないかと感じている。認定救急検査技師が初療現場で活躍するためのスキルについて当院の

現状を交えて説明する。

○藪 圭介
1

1国
家公務員共済組合連合会 枚

方公済病院
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看護師特定行為の未来

演題番号 PD12‐ 1(N)

○山山奇早苗
1,黒
田 啓子

2,

峯山幸子
1,剣
持 功

2

1東
海大学医学部付属病院,2東

海大学キャリア支援センター

急性期領域で特定行為をどう活かしていくのか,当院の現状から考える

我が国は,諸外国に比べても例を見ないスピードで高齢化が進んでおり,団塊世代が75歳以上となる
ω25年に向け,在宅医療等を支えていく看護師を計画的に養成することを目的に,看護師の特定行為研修
制度は制定された。当院では2名の看護師が研修を修了し2016年 より院内で活動をしている。当院は,特
定機能病院として様々な高度医療を提供すると同時に,地域の3次救急医療を担う高度救命救急センター
を有し,急性期医療の中核的医療機関としての役割を担っている。このような急性期病院の中で,特定行
為研修を修了した看護師が,どのように活動できるのか,活用できるのかを模索しながらこれまでの実践
を行ってきた。実際に修得している行為は,21区分38行為のうち,「人工呼吸器からの離脱」,「気管カニュー
レの交換」,「直接動脈穿刺採血」,「末梢留置型中心静脈カテーテルの挿入」等,12行為である。これまで
の活動の中で,当院の特徴に応じた特定行為研修修了看護師の役割が少しずつ見えてきている。このメ
リットとして,患者の病態に応じた適切なタイミングでの実践,受け持ち看護師と病態変化や問題解決手
段を共有すること,安全管理とリスク回避,な ど貢献し得ると考えている。また,協働する医師や看護師,

多職種から期待されることも増えてきた。急性期病院で高度医療を受けた患者の多くは,何らかの後遺症
を残し医療依存度の高い状況での療養や,生活を続けていくこととなる。これからは急性期病院と在宅,
外来との連携を強化していくうえで,特定行為研修修了看護師として支援していくことが課題であるcこ
れまでの活動の現状と,院内や地域のニーズを考慮し,今後の展望について考えていきたい。

看護師特定行為の未来

演題番号 PD1 2Ⅲ 2(N)

○国島 正義
1,村
尾 正樹
1,岩

崎泰昌
1

1国
立病院機構 呉医療センター・

中国がんセンター

看護師特定行為確立のための診療看護師の活動について

当院では,大学院修士課程において看護師特定行為21区分38項 目を取得した診療看護師が2名在籍
している。2名 とも救急部に所属し,救急部医師の指示・指導もとで活動を行っている。主な活動と
しては,ICU管理,救急部入院患者管理,救急外来における初期診療,末梢挿入型中心静脈カテーテ
ル(以下PICC)挿入を行っている。ICU管理,救急部入院患者管理,救急外来における初期診療では,

救急部医師の包括的指示および直接的指示のもとで活動を行っている。ここでは救急部医師,救命救
急センター看護師と連携し診療に当たることが多く,診療看護師の行える看護師特定行為に関しての

定着は早かったと考えられる。PICC挿 入では,院内のPICC挿入患者すべてを引き受けており,
PICC挿入を行うための患者への説明や同意書の取得,準備として医師・病棟看護師・放射線技師と
の連携など,さ まざまな調整が必要となった。PICC挿入では定着するための体制を整えていくこと
にかなりの時間を要した。職種の違いにより診療看護師との関わり方で看護師特定行為に関する認識

はそれぞれ違い,診療看護師の行う看護師特定行為を定着させるためには説明や体制作りを根気強く
行っていく必要がある。

■
■
■

看護師特定行為の未来

演題番号 PD12‐ 3(D)

○松田 知倫
1,今
丼 崇
2,瀧

健治
1

1札
幌東徳洲会病院 救急セン

タ_,2札幌東徳洲会病院 看護
音Б

診療看護師のチーム医療への参加により,高齢者肺炎の入院期間は短縮できる

【はじめに】高齢化社会での救急医療においてcommon diseaseで ある肺炎は,担当診療科を決める
のが難しく,そのことが救急受け入れの障壁になりうる。当院では来院した時間帯に応じて,救急科
を含む4診療科で入院を受け持っている。診療科によって診療内容が異なる恐れがあり,救急科と他
科での診療を検討したので報告する。【調査方法】平成29年 4月 ～ 11月 に肺炎で入院した141例を対

象として,救急科で入院した55例 と他科で入院した86例の年齢,入院日数などについて比較検討し
た。【結果】対象患者の年齢中央値は86歳で,救急科と他科で差がなかった。ところが入院日数は,
救急科で8(5-125)日 と他科の13(8-22)日 より約4割短かった。救急科の診療にのみ診療看護師 (以

下NP)が関わっていた。【考察】NPは医師とともに診療にあたり,看護の視点で家族への声かけを
行い,さ らに治療方針の説明などを細やかにすることによって,救急医を補完する以上の働きをして
いた。NPが病状予測をふまえた退院調整を入院早期から進めていたことが,入院日数に影響してい
たと推察する。【結語】入院診療にNPが参加することにより,様々な社会背景を抱える高齢者の早
期退院を実現していた。

看護師特定行為の未来

源:題罰野号・ PD12…4(D)

○中村 朋子
1

1社
会医療法人 関愛会 佐賀関

診療所

診療看護師 (NP)を訪間診療患者の状態悪化時に派遣する試み

【目的】在宅医療が推し進められるなか,訪問診療医師が急変時の「往診」には現実的な壁がある。
特に外来診療の最中に,す ぐ「往診」応じることはほぼ不可能であり,止むを得ず救急搬送を指示さ
れることがある。こうした場面で診療看護師 (以下NP)を 派遣し,早期の状態把握および介入が可
能となると考えられ,当院で試みた。【方法】平成29年 4月 から当院の訪間診療にNPが同行し,患
者の病歴・治療・生活環境の状態把握に努め,急変時に派遣できるようにした。【結果】NPを派遣し
た症例を示す。施設入所中の76歳女性。会話および意思表示不可。要介護 5。 SP02が 80%台に低下
すると施設職員から電話連絡あり。医師は往診対応はできず,NPを派遣した。病歴聴取・身体所見
およびアセスメントの結果,一刻を争う急変事態でないことが判明した。救急搬送は希望せず,在宅
医療の継続をおこなう方針が得られた。【考察】特定行為は21区分38特定行為に挙げられる「医行為」

に目を奪われがちである。「包括的健康アセスメント能力」を兼ね添えたNPは在宅医療の現場にお
いて活用できるc増加する高齢者の救急搬送件数問題の一助になると考えられた。
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看護師特定行為の未来

演題番号 PD12‐ 5(N)

○箱崎恵理
1

1千
葉県こども病院

看護師特定行為の未来
～管理者としてどのように活用していくか～

ＪＮＡ＞‐ま，赫アツプし，裁颯̈
帥舞呻̈
動を機会‐こ，̈̈
一』

調るため，″年，Ａ県『疇隣蜀錮神̈
榊̈̈”い』

峙̈咄鮨一̈̈
， ¨̈̈
い輻̈い̈̈

榊『̈
椰赫一ｏそのた一」̈
］̈
，安全な̈
鞭̈・乖

寸され，麟協』．̈“継赫ｍ炒朦”た“師］”

一̈中̈̈
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¨
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平今師実でヽ」‐実マ行を設を‐病方ンき十
看護師特定行為の未来

演題番号 PD1 2Ⅲ 6(N)

○増山純二
1

1長
崎みなとメディカルセンター

救急領域における特定看護師の役割と2025年問題について

A病院の特定行為実践者 (特定看護師)は ,2016年 3月 に特定行為研修を修了している。A病院の救
急領域の特定看護師の役割として,救急外来において,早期に患者ヘアプローチし, プライマリーケ
アを遂行し,問診,身体所見から緊急度の判断,緊急検査など,医師の診断計画の一助として実施
し,患者の重症化の予防を図ることを目的に,実践を行なっている。2016年 の実績としては,救急
科1人,後期研修医1人の救急医療体制の中,特定看護師の勤務時と非勤務時のトリアージ,診察待
ち時間の比較を行った。 トリアージ待ち時間において,特定看護師勤務時1178± 954分 (n=103),
非勤務時 18■ 7± 1772分 (n=83)で あり,診察待ち時間では,特定看護師勤務時2584■ 16∽分,非
勤務時3482± 2670分 (n=90)で あり, どちいも有意に待ち時間の短縮につながったことを示唆した。

そこで,今回,2025年問題の解決策として,A病院の救急搬送患者のうち,高齢者の疾病,重症度,

生活の背景等を調査し,救急領域の特定看護師の役割の活用性について検討したので報告するc

・　　　　．．　　　　．　　　　一　　　‐・・　　　　・‐　　　・・一一̈一一一̈一一】・．　　　‐．．

4文字,5文字教育コースを整理する

演題番号 PD13… 1(D)

○武田 聡
1,佐
藤 浩之
1,卯
津

羅 雅彦
1

1東
京慈恵会医科大学 救急医学

講座

「蘇生 (心停止)・ RRS・ 小児科」に関わる4文字5文字教育コース

蘇生 (心停止)関係のコースは,一次心肺蘇生 (BLS)と 二次心肺蘇生 (ICLSや DCLSや ACLSや
PALS等)に大別される。この中には国際蘇生連絡委員会ILCORの コンセンサス (COSTR)に 従っ
て作成された各国のガイドラインに基づき,日 本蘇生協議会TRCガ イドラインに従った蘇生トレー
ニングコース (一般市民を対象にした簡易一次心肺蘇生コースのPUSH,医 師看護師技師救命士救急
隊員等の幅広い医療従事者を対象にした一次心肺蘇生BLSや二次心肺蘇生ICLS,歯科医を対象にし
た二次心配蘇生DCLS等 )や米国心臓協会AHAガイドラインに従った成人蘇生トレーニングコース
(BLSや ACLS)や小児蘇生トレーニングコース (PALS)に 大別される。また院内急変では一度心停
止になると予後が極端に悪いことは周知の事実であり,心停止にしないためのトレーニングコース
(RRS)が広がっている。JMECCは ICLSを ベースに成人の心停止前の急変への予知予防を対象とし
た内容であり,日 本蘇生協議会ガイドラインに準拠している。小児を対象としたものとしては,院内
のPEARSや 病院前のPPMECが展開され,心停止にしないためのトレーニングが成人にも小児にも
提供されている。また成人を対象としたFCCSや小児を対象としたPFCCSの ような集中治療を対象
としたコースも展開されており,集中治療と共にRRSの要素も含まれる。このように,1)受講の対
象が一般市民なのか医療従事者なのか病院前救命士救急隊員なのか,2)疾患の対象が小児なのか成
人なのか,3)内容が蘇生 (心停止対応)な のか心停止の予知予防 (RRS)な のか,その後の集中治
療なのかにより,どの内容を習得すべきかご検討いただければと考える。

パ
ネ
ル
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン

4文字,5文字教育コースを整理する

演題番号 PD13…2(D)

○安心院康彦
1

1国
際医療福祉大学医学部 救急

医学・熱海病院救急部

意識障害・内科・精神科・産科関連の トレーニングコース

【各コースの説明I PSLSと ISI月 は脳卒中の病院前救護及び病院初期診療標準化を日的としたトレーニングコースで
ある。PCECと ACECは急性意識障害をきたす疾患への対応として同様に病院前と病院初期診療の標準化プログラ
ムで,各 救々護または診療のアルゴリズムを脳卒中と共有している。これらはJRCガイドライン2015の脳神経蘇生
を背景に,そのプログラムとコース開発・普及には本学会も関わっている。PEMECは主として内因性疾患が疑われ
る患者への病院前対応の標準化を目的とし,PSLS,PCECとアルゴリズムの骨格を共有しており,本学会がコース
開発と普及を進める。AMLSは米国救命士|′

`力

会 (NAEMT)JSISH― NAEMTト レーニングサイト主催のコースであ
り,Assessment Pathwayを 用いて内因性障害が疑われる患者の緊急度や病態を判断し,状態の安定を図りながら
適切な施設へ収容する事を学ぶ。POT(救急救命士向け講習会)は ,心肺機能停止予防の救急救命処置を救急
業務の中心としてEISTA専任教授陣が開発した研修プログラムである。PEECは ,救急医療部門の精神科を専門
としないスタッフの標準的な初期対応修得を目的としたコースで,PPSTは救急隊を対象とした病院前対応版である。
J‐MELSは,妊産婦死亡の低下を目指し,周産期医療に関わる関係者に標準的な母体救命法を普及させることを目
的とした日本母体救命システム普及協議会が進めるコースで,Basicと Advancedからなる。ALSOは ,医療従事者
を対象とし.周産期における救急に効果的に対処できる能力の修得を目的にNPO法人周生期医療支援機構が主催
するコースであり.BLSOは その基礎編である。【まとめ】これらのトレーニングコースは各 固々有の背景と学習目標
を持つが,「限られた時間の中で他職種連携のもとに緊急事態への対処と多様な病態の鑑別を進め専門治療に繋ぐ
プロセスを学習する。」という点で共通している。また,「混乱した救急医療の現場における高いエントロピーを状況
に応じて適切に下げる知識 (手順を含む),技能,態度を学ぶコース」と捉えられることができるかもしれない。
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4文字,5文字教育コースを整理する

演題番号 PD13…3(D)

○冨岡譲二
1

1社
会医療法人緑泉会 米盛病院

外傷系4文字・5文字教育コースの整理
～病院前から根本治療まで～

外傷系教育コースのすべてを詳細に述べることは不可能なので,以下に大まかな分類と正式名称を記

す。字数の関係で“Liた Support"は “LS"と 略し,登録商標マークは省略した。【病院前】・ITLS(11lter―
national Trauma LS)お よ びadvanced, access,pediatric・ JPTEC(Japan Prehospital Trauma

Ev』uatiOn and Care)・ PBEC(Prehospital Burn Evaluadon Care)【 初期診療l・ ATLS(Advanced

Traum.a LS)・ JATEC(Japan Advanced Trauma Evaluation and Care)・ PTLS(Primary― care

Trauma LS)・ ABLS(Advanced Burn LS)【 根本治療】・JETEC(Japan Expert Trauma Evalua―
tion and Care)・ ATOヽ1(Advanced Trauma Operative Nlanagement)・ DSTC(Definitive Surgic」

Trauma care)・ sTss(surgical strategy and Treatment br Trauma)・ AO(ArbeitsgerneinschJt

ftir OsteOsyntheseiagen)・ DIRECT(DiagnOstic and lnterventional Radiology in Emergency,Criti―

cal care,and Trauina)・ JABO(Japanese Association br Blologica1 0steosynthesis)・ JOTS(Japan
Orthopedic Trauina Society)

4文字,5文字教育コースを整理する

灘 番号'PD13…4(C)

○張替 喜世-1,大友 康裕 2,

本間正人
3,阿
南 英明

4

1国士舘大学大学院 救急システ

ム研究科,2東京医科歯科大学

救急災害医学分野,3鳥取大学医

学部 器官制御外科学講座 救

急・災害医学分野,4藤沢市民病

院救命救急センター

災害対応 3～ 5文字表記教育コースの紹介

【はじめに】本邦で開催されている災害対応教育コースを紹介する。【対象コース】多数傷病者発生対応の国

際的な標準コースとしては,英国のMIMMS(MaJor hcident Medcal Maagemett and SuppO■ )や 2001

年米国同時多発テロ事件を契機にして米国で開発されたNDLS(Nationd Disas“ r Ltt SuppOrt),ス ウェー

デンで開発されたETS(Emergo Tran System)などがあり,我が国でも開催さ)れている。また,日本災害

医学会が開発し本邦の医療体系に即した多数傷病者発生現場の対応を学ぶMCLS(Mass Casualヽ Life

Support)標準コース,MCLSCBRl嘔コース,MCLS大量殺傷型テロ対応セミナーが開催されているcさ らに,

発災直後から避難所での活動を効果的・効率的に実践するためのBHELP(Baslc Health Emergency L醍

SuppO■ br Publc)も近年展開されている。一方,厚生労働省の委託事業として,地震などの広域災害や大

規模交通事故などの局地災害に対応するために,機動性のある医療チームとしてDMAT(Disaster Medical

Aslstance Team)隊 員を養成する研修や災害時における専門性の高い精神科医療の提供と精神保健活動の

支援を目的としたDPAT(Disaster Psychia■ ic Assisunce Team)研 修も行われている。【結語】各種研修

の開発や運営には種 の々背景がある。各研修の特性について分析し,課題や今後の在り方について検討する。

4文字,5文字教育コースを整理する

演題番号 PD13‐ 5(N)

○増山純二
1

恨 崎みなとメディカルセンター

救急看護教育コース

救急看護領域における教育コースは,多岐にわたり開催されており.それらの教育コースについて簡単に紹介
する。患者急変対応コースとして,心停止を回避させることを目的に行われている「INARS(Immedate
Nursing Assessment Recomition Stabilization)コ ース (医療危機管理支援機構)」 や「KIDUKIコ ース (日
本医療教授システム学会)」

~が
ある。院内トリアージコースとして,TTASプロバイダーコース (日本臨床救急

医学会)があり,病院における緊急度判定 (院内トリアージ)が安全にできることを目的に行われている。また.

日本救急看護学会では,lTASプロバイダーコースに加えて,演習をコースに組み込み.ト リアージナースコー
スとして開催している。その他に,日本救急看護学会が主催しているセミナーは,救急疾患,救急看護師の役
割を教授する「救急看護セミナー」,救急・急変時に,看護職として適切な緊急・応急処置ができる人材育成
を目的に行われている「ファーストエイドコース」,救急外来において救急車受入れのフアーストアプローチを
行い,一次評価としてのフィジカルアセスメントを活用し,SOAP展 開ができることを目的とした「フイジカル
アセスメントセミナー」がある。災害や外傷のコースとして,看護師として災害急性期の医療活動の在り方を
学び,初期対応の実践ができることを目的とした「災害看護初期対応セミナー」やわが国の「防ぎ得た外傷死」
Preventable Trauma Death:PTDを 予防するため,IATEC(外傷初期診療ガイドライン)や IPTEC(外傷
病院前救護ガイドライン)と整合性を深め.外傷初期看護の質の向上を目指しその知識.技術ゼ習得する外傷
初期看護セミナー (JNTEC)を 開催している。また,「看護倫理セミナー」や「救急看護研究セミナー」も開
催している。 今回:これらの教育コースの目的,対象者,内容を分析し,さ らに,救急看護師が求められる
知識.技術.態度について分析した上で,救急看護領域の教育コースの展望について提案する。

4文字,5文字教育コースを整理する

演題番号 PD13‐ 6(P)

○渡遷 暁洋
1

1日
本医科大学千葉北総病院 薬

剤部

メディカルスタッフ業務のコース運営状況

【はじめに】近年,診療業務においてチーム医療の重要性が認識されるようになっている。メディカルスタッ
フもより職種専門性が高くなっており,かつ他の医療職との協調性も重要となっている。それらに対応す
るために各職種にお研修コースを開発し知識や技術の向上をおこなっている。メディカルスタッフの開催
しているコースをインター不ットで調査した内容をまとめ紹介する。【研修コース】薬剤師 :救急集中治療
領域薬剤師研修コース(PECP)は ,本領域における基礎コースでこれから業務にあたる薬剤師を対象とし,
救急集中治療における薬学的管理の実践が目標となっている。災害薬事研修コース (PhDLS)は ,受講
対象に制限はなく災害概論を含む,薬事に関する災害医療の基礎的知識の習得,多職種との協働が目標と
なっている。NPO法人薬剤師緊急対応研修機構が企画運営する薬剤師メディカルラリー (PERT)は ,薬
剤師を対象とし救急を必要とする傷病者の救助と社会復帰を目標としたコースとなっている。臨床放射線
技師 :患者の突発的な急変や愛護的対応を要する外傷患者の対応を求められるとともに高リスクな状況下
で検査を行っていることなどから,診療放射線技師を対象とする急変対応や外傷診療に特化した教育コー
スの検討が必要であった。それらより救急診療における読影補助教育コースや,日本診療放射線技師養成
課程心肺蘇生法普及委員会 (JASCA)が研修コースを開発し開催している。【まとめl各職種において,

救急医療や災害医療で,職能を伸ばすべく様々な研修コースが開催されるようになっている。医師や看護
師のように多様なコースを選択できる環境にはないが,他のコースを知り,必要なコースを開発すること
により職種専門的かつ効果的なコースが生まれ,診療の質の向上に貢献できると考えるc
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学校BLS教育関連
演題番号 PD14… 1(D)

〇伊藤 裕介
1,佐
藤 秀峰
1,澤

野 宏隆
1,林
靖之
1,稲
葉 基

高
2,須
田高之

3

1大
阪府済生会 千里病院 千里

救命救急センタ_,2岡山済生会

総合病院,3水戸済生会 総合病

院

子どもメディカルラリーによる救命教育の評価と指導時の注意点について

小学生に対する一次救命処置 (以下BLS:Basic l醍 support)講 習が行われているが,その教育効果
は不明である。我々は子どもメディカルラリーを通して,小学生のBLSの 質を評価し,指導時の注
意点について検証した。小学5・ 6年生を対象とし,1分間の胸骨圧迫の質をレサシアンwith QCPR
を用い,BLSの理解度をチェック項目で評価した。5cmの胸骨圧迫に45kgが必要なバネを使用し,1
分間同じ子どもが行うグループ (A)と ,胸骨圧迫に30kgが必要なバネを使用し,1分間に複数が交
代して行うグループ(B)を 比較した。グループ間に体格差はなく,体重の中央値は40kgに満たなかっ
た。胸骨圧迫の深さはA:30mm B:375mmで Bの方が有意に深かった (p=0004)。 適切なrecol
率はA:91% B:訊 %.圧迫の回数はA:123回 /分 B:111回 /分であった。BLSの 理解度は安全
の確認と呼吸の確認が不十分であった。小学生に救命教育を行うことは保護者への影響や子どもが社

会的責任感を養う意味で重要ではあるが,体格に配慮した指導と機材の選定が必要である。

饒

学校BLS教育関連
演題番号 PD14‐ 2(D)

○立川 法正
1

'NPO法人 子どものための救命
教室

幼児,小学校低学年への救命教育活動

「子どものための救命教室」では,幼児期 (3～ 5歳 )お よび小学校低学年 (1～ 3年 )を対象とした

救命教育 (2コ ース)を行っている。これまで,幼児コース5回 ,小学校低学年コース5回 (全 10回 )
を開催している。対象者が幼児,及び小学校低学年ということもあり,救命教育に対する理解度や興
味の集中が課題であり,発達段階に応じて工夫を凝らした講習内容としている。また,受講後には,

幼児期及び小学校低学年における救命教育の必要性及び講習の効果についてアンケートを実施してい

る。また,小学校低学年コースを小学校 (3校 )でも開催実績があり,今後は小学校への導入を検討
している。それぞれのコースにおける発達段階に応じた講習内容の工夫点,及び実施したアンケート

の集計結果から,受講生側 (親)か らみた幼少期からの救命教育の必要性や,受講後の「危険の察知」,
「119番通報」,「救急車」,「AED」 ,そ して「命の大切さ」などへの関心度の変化について報告する。

学校 BLS教育関連
演題番号 PD14‐ 3(N)

○薄井 和哉
1,安
田 貢
1,増

谷 まり
1,高
橋 伸二
2,河
野

了
2,下
條 信威
2,丼
上 貴昭

2,

武安 法之
4,大
久保 信司

3

1国
立病院機構 水戸医療セン

ター 救命救急センタ_,2筑波

大学医学医療系,3鹿島労災病

院,4茨城県立中央病院

医療過疎地域を対象とした学校BLS教育強化活動
～筑波大学神栖プロジェクト～

【はじめに】茨城県は目撃あり心原性心肺停止の救命率が全国平均を下回っており,さ いに県内各地

域でその格差は激しい。これを改善するため小中学校を対象としたBLS教育の強化活動を,行政・

筑波大学・県医師会などが連携しており現状を報告する。【対象・方法】茨城県神栖市は人口94,785

人 (2016年時点)で病院外心肺停止者に対するバイスタンダー CPR率 は293%と 全国平均445%を

大きく下回っている。同市小中学校の教員や生徒を対象とし,県・郡市医師会や看護協会,地元消防
本部を通じての心肺蘇生講演会 (市立小中学校や公開講座)を県内の救急専門医師により開催し必要

性をアピールすると共に,実技講習会を1回 30-50名 の受講者を想定して実施した。【結果・考察】
2016年度から筑波大学神栖プロジェクトとして実施し,市内小中学校に出向き開催した。初年度は

130名 を超える教職員受講者が得られ,そのアンケート結果は再受講を強く望むなど良好な反応で

あった。【結語】日本初のAED普及条例を持つ本県でありながら,病院外心肺停止者の救命率が低迷
する状況を打破するためには関係機関の連携強化とともに,様々な方向からのアプローチが必要であ
ることが示唆された。

パ
ネ
ル
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン

学校BLS教育関連
演題番号 pD14‐ 4(E)

○本田 賢二
1,吉
光 武史
1,杉

原 賢太郎
2,藤
本 伊祐
1,田

中敬-1
1福
岡市消防局,2福岡市教育委

員会

小中学校における救命講習の実施について

福岡市では,平成25年から教育委員会と消防局が連携し,市立の小学5年生と中学2年生を対象にモ

デル校を選定し救命講習を実施してきた。平成28年度までは,消防職員が救命講習を実施。累計 134

校14.637名の児童生徒に救命講習を実施した。平成29年度は,教職員に救命講習の指導者資格 (応
急手当普及員)を取得してもらい,小学校144校 中モデル校70校,中学校は全69校で,教職員が救
命講習を実施。平成30年度からは,小中学校ともに年間授業計画に組み込み,市立全小中学校 (213
校)の小学5年生と中学2年生約2万 5千人に対して救命講習を実施する。全校実施にあたり,で きる

限り教職員への負担を軽減し,かつ救命講習の質を担保するため,教職員への指導者資格講習の内

容,救命講習で使用する講習用資器材などの工夫,救命講習の進行用DVDの作成など教育委員会と
協議を重ね,試行錯誤しながら準備を進めてきた。全校の児童生徒を対象とした救命講習を行うには,

消防のみの努力だけでは行うことはできない。教育委員会や各学校の教職員,その他関係機関との相

互理解と協力が必要不可欠である。全校実施となったことで,今後の全市的な救命意識の高揚を期待
したい。
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学校 BLS教育関連
演題番号 PD14‐5

演題取り下げ

PADの新しい動向と実情…新し
いAEDに求められる機能とは
演題番号 PD15‐ 基調講演 (D)

○西本 泰久
1,平
出 敦
12,塩

川 智司
13,佐
久間 泰司

14,

千田 いずみ
15

1特
定非営利活動法人 大阪ライ

フサポート協会,2近畿大学 IRセ

ンタ_,3四天王寺和らぎ苑,4大
阪歯科大学,5京都橘大学

障がい者に心肺蘇生を指導して見えてきたAEDの問題点

【はじめにl NPO大阪ライフサポート協会では,設立10周年記念事業として,障がい者が行う応急手当
の開発を開始した。その中でわかってきた,障がい者がAEDを使用する際の問題点について述べる。【対
象・方法】障がい者にAEDを含む心肺蘇生の普及活動を行った。指導は当NPOの インストラクタ=が
行った。聞き取り調査による障がい者がAEDを 使用する際の問題点をあげる。【AED使用の問題点】1)
視覚障がい者の問題点。多くの視覚障がい者は,鍼灸マッサージなどの職業に就いているため、身体の
部位に関しての説明はほとんど問題なく行えた。AEDト レーナーと実機の収納ボックスに大きな差があ
リトレーナーに実機用カバーをかけてとレーニングを行う必要があった。実際に袋を破ってパッドを取
り出し,台紙からはがして素肌にパッドを貼るところに工夫を要した。ショックボタンがくぼんでいる
ものでは,ボタンを見つけにくかった。2)聴覚障がい者の問題点。先天的な聾者は、言葉の理解が十
分でないため,手話通訳と簡単な言葉を使用した字幕をいれたDVDを 作成して対応した。聾者対応
AEDを 使用したが,画面が見にくかった。3)肢体不自由者の問題点。障がいの部位や程度に大きな差
があり,それぞれの障害の程度に応じた指導が必要であったc指導用のDVDは健常者用のものを使用
して行えた。AEDの操作は,蓋を開けスイッチを入れるところ,袋を破ってパッドをとりだし台紙から
はがすところなど大きな問題が残った。そのため実機用パッドを使用した。ショックボタンを押す際は,

ボタンが小さくうまく押せないことがあった。4)軽度知的障がいの問題点。通常のDVDを 使用して行
うことで,問題なく行えた。【まとめ】AEDに は一定の規格がなく,形状や使用方法など様々であり,
障がい者にも使えるようなユニバーサル化が望まれる。設置方法・場所などにも工夫が望まれる。

PADの新しい動向と実情…新し
いAEDに求められる機能とは
演題番号 PD15… 1(D)
○平出敦

1,西
本 泰久

2

1近
畿大学 IRセンタ_,2京都橘

大学 健康科学部救急救命学科

AEDに関する問題と課題

自動体外式除細動器 (AED)の使用が,わが国でも2004年 から非医療従事者に対して認められるよ
うになり,公共の施設を中心にAEDの設置が進んだ。AEDの 装備に関しても、小児に対する機能 .

傷病者の胸郭インピーダンス自動調整の機能も一子l党化しつつある。さるに.除細動機能以外に,電 l生

時計同期ンステムや遠隔自動監視ンステムなどの様々な機能が,AEDに 付帯する機能として装備さ
れつつある。しかし,先進各国では.近年,全 自動のAEDの 設置が進んでおり,わが国でのAEDの
設置において検討すべき課題の一つとなっている。これは2020年 の東京オリンピック.パ ラリンピッ
クを控えて,海外から来られた人々や障がい者がいざという場合に使うことを考慮されているかどう
かという点からも,議論が求められるトビックでもあるここうした点について,現行のガイドライン
にとどまらず,多 くの人々の議論が求められるところであり,関連するトピックを提示の L,議論を
深めたい。

PADの新しい動向と実情…新し
いAEDに求められる機能とは
演題番号 PD15‐2(D)
○石見 拓

1

1京
都大学環境安全保健機構 健

康科学センター

日本におけるPADの現状と課題

日本では2004年 7月から一般市民によるAEDの 使用が認められ,AEDの設置が進んでいる。総務省消
防庁のウツタイン統計をもとにした我 の々研究によると,日撃のある院外心室細動患者のlヶ 月後の社会
復帰率は,AEDを用いた電気ショックが行われなかった群 (救急隊到着後に電気ショック)では182%
であったのに対し,AEDを 用いて電気ショックが行われた群では385%と ,調整オッズ比で199倍転帰
が良好であることが示された。2016年時点で,医療機関,消防機関以外に設置することを目的に販売さ
れたAEDの数は50万台を超えたと報告されている。AEDの設置数増加に伴い,院外で目撃された心原
性心室細動患者のうち,AEDを 用いて電気ショックを受けたものの割合は2013年時点で165%ま で増加
している。しかし,対象を目撃例全体に広げると,AEDを 用いた電気シヨックに至っている例は依然4%
程度に過ぎない。我々は,2005年以降,日 本においてAEDを用いた電気シヨックによって社会復帰した
(AEDに よる電気ショックがなければ救命できなかった)と 見積もしれる生存者数が9年間で835人に及
び,2013年には200名を超える人がAEDを用いた電気シヨックによって救命されたと推計した。これは,

日本におけるAEDの 国家規模の普及が院外心停止後の社会復帰数増加に寄与していることを実証する貴
重なデータであるが,AEDの普及台数に比して,救命された人数は決して十分とは言えないと考えてい
る。今後は,普及しつつあるAEDが実際の現場で活用できるよう,迅速に心停上の現場に届く仕組みと
AEDを用いた救命処置を誰もが可能な社会づくりが求められている。わが国におけるAEDを取り巻く現
状と言果題,学校教育への導入やソ~ン ャルメデイアを活用した救命システム等次なる展望を述べる。
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学校に設置されたAEDの効果的活用を目指して
～心停止を想定したシミュレーション・ トレーニングの開発～

病院外心停止の大規模疫学口|]査「大阪ウツタインプロジェクト」によると,2005年からの5年間に内因性心
停止34例が学校内で発生し,心原性心停止:88%,日撃あり:82%,バ イスタンダーCPRあ り:79%,初期
心電図波形VF例は68%であった。学校における心停止ではAEDを使用した心肺蘇生により救命される可
能性が高いことを示|1変しており,学校へのAED設置と教職員への心肺蘇生法教育は理にかなっている。一
方.大阪府の学校 (764校)で実施した養護教諭へのアンケートでは「AED設置や心肺蘇生法講習会受講
のみで教職員が適切に対応できるのか疑問」との意見も少なからずみられた。こうした現場の懸念は米国
のCardiac Emergency Response Plans(CERP)br Sch001sの 意義を裏付けるものと考えられる。CERP
では教職員への心肺蘇生法教育に加え,地域救急医療サービスと協同しての心停止対応策策定,心停lL
対応チームの創設,シ ミュレーション・トレーニング (以下 S/T)の実施等が心停止による死亡減少に有用
と謳われている。我 は々養護教諭ならびに尼崎市消防局と協力して,心停lLを想定したS/Tを開発し,本
年1月に同市の中学校において第一回目の研修会を開催した。研修会当日,参加者は心肺蘇生法復習後に
2例の想定訓練を実施したが,教職員の面前で卒倒した想定事例でも胸骨圧迫開始までに2分を要し,卒
倒から電気ンヨツクまでには各々4分,7分を要した。また,救助者が貼付したAEDパッドを剥がすなど前
述した懸念事項がS/Tによって再現される結果となった。個人スキルとしての心肺蘇生法習得の必要性は論
を待たないが効果的なAED使用のためには十分ではなく,CERPの要素の学校現場への導入を検討する
時期にあると考える。尼崎市では今年度以降,中学校を対象にS/Tを全校で実施する計画である。

演題番号 PD15‐ 3(D)
○西内辰也

1,山
上 雄司
2,下

田平 和子
3,松
葉 勝信
3,窪
田

愛恵
4,平
出敦
4,吉
永孝之

1

1兵
庫県立尼崎総合医療センター

ER総合診療科,2兵庫県立尼崎
総合医療センター 小児救急集中

治療科,3兵庫県立尼崎総合医療

センター 救命救急センタ_,4近

畿大学医学部

鰤
攪
¨
一
徊
吻

PADの新しい動向と実情…新し
いAEDに求められる機能とは
演題番号 PD15‐4(D)
○田中 秀治

1,喜
奥斗 智也

2,

津波古 憲
3,原
貴大
1,曽
根

悦子
3,自
川透
1,高
橋宏幸

2,

月ヶ瀬 恭子
3,田
中 翔大
3,匂

坂 量
1,田
久浩志

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,3国士舘大学

防災救急救助総合研究所

スポーツにおける突然死を防げ
～□―ドレースにおける超早期のAED使用効果～

【背景〕近年の市民マラソンやロードレースの増加は,心臓突然死 (SCA)の 発生増加を招来することになった。我 は々こ
のような状況に憂慮し,超早期のバイスタンダーCPR(BCPR)と AEDに よる早期ショックを提供するために迅速なモバ
イルAEDンステム (Rapid Mobile AED Sys“ m:RMAEDS)を開発しさまざまなスポーツ救護救急体制においてその効
果を検討してきた。I目的l本研究ではマラソンやロードレース大会において発生する病院外心停止 (OHCA)における早
期AEDの介入効果を評価すること。【方法〕

“

07年 2月から2018年 4月 までの283マラソン大会にRMAEDSを 導入した。
RMAEDSと は,モバイルAEDチ ーム,オ ンフットAEDチーム,デ ィスパッチを含むメディカルコントロールシステム

,

救護救急ステ~ン ヨン,ラ ンニングドクターなどの沿道ボランティアで構成されるチーム医療をいう。エンドポイントは
レース中の心臓突然死 (SCA)1か月後の良好な神経学的結果 (CPCl‐2)をプライマリエンドポイント,セカングリエン
ドポイントとしてフィールドROSCを 用いた。〔結果】RMAEDSを 使用した大会の中で36例のSCAsが発生した。目撃さ
れたSCA 34例すべてにバイスタンダーCPRが実施された。最初の胸部圧縮開始までの間の平均時間は12■ 1.lrrlmであっ
た。7例のPEAでは,胸骨圧迫のみで6例が心拍再開に至った。日撃のありの34例中27例にAEDが使用された。AEDに
よるシヨックは36± 30m■1で実施され,1∞%フ イールドROSCを 達成した。1ケ 月後の良好な神経学的予後CPCl‐ 2は
(1∞%)であった。2例の目撃のなかった傷病者では蘇生されなかった。【結論】マラソンやロードレースなどでは.2分以
内に早期にBCPR開始し,5分以内に除細動を行うことで,ロードレースやマラソンのSCAであっても1∞%で有効な脳神
経予後良好な結果をもたらすことが判明した。すべてのスポーツにおける心停止を救命するためにも,2020東京オリンピッ
クパラリンピックでも同様のアプローチを用いて,安全で安心な救護救急システムを構築しなければならない。

PADの新しい動向と実情…新し
いAEDに求められる機能とは
演題番号 PD1 5Ⅲ 5(D)
○武田聡

1,太
田 修司
1,田
中

秀治
2,石
見拓
3

1東
京慈恵会医科大学 救急医学

講座,2国士舘大学 救急システム

研究科,3京都大学 :[策境安全保

健機構 健康管理部門/附属健
康科学センター

PADに おけるドローンの活用

PADに よる除細動を有効に活用するためには,除細動までの時間をより早くすることがポイントになる。覚知ま
での時間が同じだとすると,除細動までの時間をより早くするためにはAEDを持ってくるまでの時間を短くする     ノf
必要がある。通常AEDを持ってくるまでの時間は,「AEDを取りに行く時間」と「AEDを入手して現場に戻る     ネ
時間」の和になるが,も しAEDを呼び寄せるシステムがあれば「取りに行く時間」は不要になり,必要なのは     ノレ
「AEDを入手して現場に戻る時間」のみとなり,よ り早期の除細動が可能となる。現在バイスタンダーやAED     デ
を現場に要請する「駆け付けアプリ」が世界中で注目されているが,都市部ではこれらのシステムが有効に稼     ゴ
働する可能性があるが,公園などの広い場所や人口密度の少ない地方ではこれらのシステムの効果には限界が     ス
あることは容易に想像できる。そのような場所こそ.ドローンによるAEDの配送システムを準備することで.心     ノ三
臓突然死からより多くの方 を々救命できる可能性がある。日本AED財団による実証実験では,静岡県交通基     ζ
盤部の協力を得て,小笠山総合運動公園 (袋井市)の公園管理事務所に近接するエコパスタジアム正面チケッ     ζ
卜売り場付近から約690メートル先のビオトープ園入日付近で人が倒れたと想定し,チケット売り場から人 (成     二
人男性による小走り程度の速さ),電動カート,ドローンの3つの手段によるAEDの搬送時間を計測した。結果     ノ
は,人 4分5秒,電動カート2分 58秒,ドローン1分 44秒,であった。本データに基づいて,推奨される「5分
以内の電気ンヨツク実施」に対して,人やカートなどでの道なりでの運搬よりも,上空を通過する経路をとるこ
とができるドローンによるAEDの搬送は有用である可能性があると考えられた。しかし都市部でのドローン使
用の制限などの問題もあり,この分野におけるドローンの活用については今後の検討も必要である。

バイスタンダーサポ… 卜の
更なる充実に向けて

演題番号 PD1 6Ⅲ l(E)

○田島 典夫
1,畑
中 美穂

2,

前田 悪子
3,青
木 瑠里
4,丼
上

保介
5

1小
牧市消防本部,2名城大学 人

間学部,3愛知淑徳大学 健康医

療科学部 健康栄養学科,4愛知

医科大学病院 救命救急科,5総

合大雄会病院救命救急センター

BLS講習による応急手当への不安と救助意欲の変化
～ BLS講習のあり方に関する検討～

【はじめに】応急手当にかかわる不安事項を尋ねた内閣府の世論調査 (2017)で は,「正しくできるか

不安」を選んだ者が6割と最も多く,次いで「症状を悪化させないか不安」が6割弱,「責任を問われ
ないか不安」が4割であった。田島ら (2015)で は,不安を抱えたまま心停止現場に遭遇した場合,
心的ストレスが大きくなる可能性が指摘されている。これらをふまえ,本報告ではバイスタンダーの
ストレスを左右し得る不安等の要因が講習によってどのように変動するかを検討し,講習によるバイ
スタンダーの事前サポートの可能性について探る。【対象と方法】大学生を対象としたBLS講習の前
後に救助意欲に関する質問紙調査を実施した。【結果と考察】講習前は「自信がない」や「助けられ
なかった時のことが不安」が8割,責任問題に対する不安が4割だったが,講習後にはそれぞれ3～
4割ほど肯定率が減少した。また,積極的に動くという救助意欲は,講習前の2割から講習後には7
割に上昇した。こうした変化は,講習内で不安を解消するための工夫をした結果と考えられ,具体的
には奏功例の紹介や映像による説明,判断に迷った場合の対応の説明などによるものと考えられた。
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バイスタンダ…サポー トの
更なる充実に向けて

演題番号 PD16‐ 2(C)
○福岡 範恭

1,西
本 泰久

1,

田中芳幸
2

1京
都橘大学 健康科学部 救急

救命学科,2京都橘大学 健康科

学部心理学科

救急講習における場面想定法を用いたバイスタンダーの心的ストレス提示方法

の検討

【目的l実際に応急手当に関わった人に心的ストレスが発生する可能性があることを,日頭で説明す

るだけでは認知されにくい。そこで,今後の救急講習において場面想定法を用いることの有用性を検

証した。【方法】4年制大学の学生50名に2回のWEBア ンケートを実施した。1回 日は場面想定法に
よる提示をせず,バイスタンダーとなった場合の不安に関する質問を行い,2回 目は期間をあけてア

ンケート内容に危機的な場面に遭遇した症例を提示後に同じ質問を行った。【結果】回答結果 (n=50)

を得点化しSPSSに より解析した結果,「救護後の自身の心的なダメージ」の得点平均 (322)が場面

想定法実施後 (424)は高まり,有意差がみられた (p<Ю 01)。 【考察】人が倒れている場面に, 自

分以外の架空の第三者が遭遇したことを場面想定させることで,救護後の心的ストレスについての認

識が高まった。救急講習においては,口頭で説明するだけではなく,場面想定法を用いてバイスタン

ダーの心的ス トレスについて説明し,サポー トする体制について広報することが有用であると考えら

れる。

バイスタンダーサポー トの
更なる充実に向けて

演題番号 PD1 6Ⅲ 3(C)
○曽根 悦子

1,上
杉 純平

2,

喜更斗 智也
3,原
貴大
1,東

村 めい
1,丼
上 拓訓
1,岩
田

彩奈
2,田
中秀,台
123

1国
士舘大学大学院 救急システ

ム研究科,2国士舘大学 防災・

救急救助総合研究所,3国士舘大

学体育学部 スポーツ医科学科

スポーツイベント救護におけるバイスタンダーの心的ストレスについて

【背景】偶然救急現場に居合わせた市民 (バイスタンダー)に よる一次救命処置はより高い救命効果

が期待できるが,バイスタンダーに対しての心的ストレスヘの影響は明らかにされていない。【目的】
一次救命処置を行ったバイスタンダーの心的的ストレス反応の有無を明らかにする。【方法】2017年

1月 ～2018年 3月 までに国士舘大学において,スポーツイベント救護を行った11大会へ参加した,救

急救命士,救急救命士養成学生を対象に,事後の心的ストレス反応を確認するアンケート調査を実施

した。【結果】一次救命処置を行った救急救命士は28名 ,救急救命士養成学生は23名であった。「汗

をかいたり,震えたり,心臓がドキドキしたりといった身体の反応があったか?」 という問いに対し

て,24%が陽性反応があったと回答した。【考察】市民が応急手当をすることは非日常の体験であり,

心的ストレスが生じるのは当然である。【結語】今回の研究でも, 日 訓々練を積んでいても心的スト

レス反応を抱えることが判明した。バイスタンダーの具体的な予防的ストレス軽減策を開発し,実施

後の心的ケアサポート体制は必須である。

バイスタンダ…サポートの
更なる充実に向けて

演題番号 PD1 6Ⅲ 4(D)
○名知 祥

12,小
田 寛
3,前
田

貴也
3,吉
田 隆浩
12,小
倉 真

z゙A l.2

1岐
阜大学医学部附属病院 高度

救命救急センタ_,2山支阜県メディ

カルコントロール協議会,3岐阜

県消防課

県MC協議会が主導して構築したバイスタンダーサポート体制について

岐阜県では県メデイカルコントロール (MC)協議会が主導して県内全ての消防本部にバイスタンダー

サポート体制を構築したので,その経過と現状について報告する。岐阜県MC協議会では,先行実施

していた地域を参考に,1)バイスタンダーに対して県内で統一した「サンキューカード」を配布,2)

相談の一次窓口は消防本部,3)消防本部で対応できない事案は二次窓口として各地域の保健所また

は精神保健福祉センターで保健師が対応 (必要に応じて医師), という体制を整備した。2017年 4月

より開始し,消防本部によつては配付開始時期の多少の遅れはあったものの,約 6ケ 月経過した時点

では22消防本部全てでカード配付が行われた。配付枚数は364枚で,実際に相談事案が3件あった。

しかし,配付数については消防本部毎に差が出ているので,県 MC協議会として定期的に情報収集を

行い,現状を各地域ヘフィードバックを行う必要があると思われた。県MC協議会が主導することで,

県内の都市部でない地域でもバイスタンダーサポート体制を構築することが可能であった。バイスタ

ンダーヘのサポート体制は地域の救急医療として考慮すべきであり,MC協議会単位での構築が望ま
しいと思われた。

バイスタンダーサポ… 卜の
更なる充実に向けて

演題番号 PD16‐ 5(E)

○梅澤 哲雄
1,牧
野 かほる

1

1千
葉市消防局 警防部 救急

課,2千葉県 健康福祉部 医療整

備課

本市のバイスタンダー支援の取組みと千葉県「AEDの使用及び心肺蘇生法の実
施の促進に関する条例」について

消防庁「平成28年版救急救助の現況」によると,平成27年中,全国の消防本部が実施した応急手当

講習の受講者数は約184万人で,普及人員の増加に伴いバイスタンダー (救急現場に居合わせた人)

により応急手当 (胸骨圧迫・人工呼吸・AEDに よる除細動)が実施される割合は年々増加し平成27

年の心肺機能停止傷病者に対する応急手当実施率は48■ %に達している。他方で,増加するバイスタ

ンダーに対する「賠償責任」や「心理的なサポート」,「感染症検査など費用負担」等の医学的サポー

トに関する事項ついては,充分に整っているとは言い難い状況にある。このような現状の中,本市で

は,平成28年 9月 より「応急手当感謝カード」の配布を開始するとともに,「消防職員損害賠償責任

保険」の特約事項としての「バイスタンダー保障制度」を付加し,本格的にバイスタンダーの支援を

開始した。また,本県では平成29年 4月 より「AEDの使用及び心肺蘇生法の実施の促進に関する条例」

を制定し,バイスタンダー支援の取り組みを開始している。本市におけるバイスタンダー支援並びに

本県の条例制定という形で積極的なバイスタンダー支援の取り組みについてについて紹介する。
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バイスタンダーサポー トの
更なる充実に向けて

演題番号  PD16‐ 6(E)
〇小泉 明

1

1東
京消防庁救急部

東京消防庁のバイスタンダー対応の現状について

当庁では,バ イスタンダーヘ向けた対応として,感謝状の贈呈や平成17年からスタートした感謝
カードの交付などによって救急隊等からバイスタンダーの行為に感謝の意を示す取り組みを継続して
いる。さらに,「東京消防庁救急業務懇話会」からの答申を受け,応急手当を実施したことでバイス
タンダーに生じた感染危険,ケ ガ,訴訟への対応として「バイスタンダー保険制度」を創設し,バイ
スタンダーが負う負担や不安を軽減することで,バイスタンダーが安心して応急手当を行なえる環境
を整備した。バイスタンダー保険制度を運用開始してからは,応急手当を実施したバイスタンダーに
対して,「感謝カード」を確実に手渡すよう内規を定めるとともに,血液暴露等の感染危険があった
方に対しては,消毒,洗浄を促すなど,バイスタンダーヘの初期対応を充実させ安心の提供を行って
いる。また,救急隊等によリケガの有無を確認すると共に感染危険が高い場合などは医療機関の受診
の必要性を説明する対応を行うなど積極的なバイスタンダー対応を取っているところである。本シン

ポジウムでは,バイスタンダー保険の運用状況を含めた東京消防庁のバイスタンダーヘの対応につい
て報告する。

バイスタンダーサポ…卜の
更なる充実に向けて

演題番号 PD16‐7(C)
○小西 敦

1

1京
都大学公共政策大学院

これまでの判例を踏まえたこれからのGood Samaritan Lawの必要性の検討

【目的】我が国におけるGood Samaritan Law「 良きソマリア人の法」(以下「GSL」 )の必要性を検討
する。【方法】民法の緊急事務管理規定 (698条)に 関する判例を分析し,同規定の射程範囲を検討
する。【結果】これからの我が国では,GSLが必要である。【考察】GSLは,一定の要件のもと緊急事
態において緊急の医療行為などの処置を善意で施した者につき,その措置に起因する民事上の損害に
対し責任を問わないことを主な内容とする。我が国では,従来,GSLは 必要ないとされてきた。その
理由は,民法の緊急事務管理規定があり,「救命手当が実施される殆どの場合は緊急事務管理と理解
されるため,民事上免責される範囲は事実上かなり広く,実施者がその結果について,万一様態が重
篤化した落合であっても,法的責任を問われることはまずないと考えられる」 (総務庁長官官房交通
安全対策室 (1994)「 交通事故現場における市民による応急手当促進方策委員会報告書」)からとされ
てきた。しかし,緊急事務管理に関するこれまでの判例からは,同規定の射程範囲は広いとは言えず,

上記の理由付けは妥当なものとは言い難い。

|
心肺蘇生。JRCガイドライン2020
演題番号 PD17‐ 1(D)

○後藤 由和
1

1金
沢大学附属病院救急部

救急隊の救命処置時間を考慮した院外心停止に対する現場蘇生中止基準の開発
と検証

【目的】わが国のMC体制下で,院外心停止に対して救急隊が現場で蘇生中止を判断できるような,
救命処置時間を含めた判断基準を開発することである。【方法】院外心停止傷病者の全国集計データ

を用いた観察研究 (n=540,478)で ,開発群 (n=434,208)と 検証群 (n=106,270)に 分け検討した。
主要評価項目は,心停止後1か月の死亡と神経学的転帰不良 (CPC3‐5)に対する特異度と陽性的中立
率である。【結果】決定木分析法による開発群の死亡予測モデルにおいて,最適判断基準の5項 目は,
(1)初期心電図が心静止 (2)目 撃なし (3)81歳以上 (4)バイスタンダー CPRな し (5)14分間の
救急隊CPRで 自己心拍再開なし,であった。各群の死亡に対する特異度と陽性的中率は,それぞれ
開発群990%(95%CI,989%-99■%)と 997%(996%_997%),検 証群992%(9&9%‐ 995%)と
997%(996%-998%)で あった。各群の1か月後CPC3-5に 対する特異度と陽性的中率は,開発群
997%%(996%-998%)と 100%(999%-100%),検 証群998%(995%‐ 99つ %)と 100%(999%
-100)で あった。【結語】わが国のMC体制下での院外心停止に対する現場蘇生中止基準として,特
異度>99%の基準を開発・検証した。

パ
ネ
ル
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン

心肺蘇生。JRCガイドライン2020
演題番号  PD1 7Ⅲ2(D)

○後藤 由和
1

1金
沢大学附属病院救急部

小児院外心停止に対する胸骨圧迫のみの心肺蘇生法の意義

【目的】G2010以 降の小児院外心停止 (OHCA)に対する胸骨圧迫のみCPR(CC―CPR)の意義を検
討すること 【方法11-17歳 OHCA全国データを用いた観察研究 (n=2538)。 1-7歳 (n=1134)と 8-17
歳 (n=1404)に 分け,CC‐CPR群と標準的CPR群の心停止後1か月の生存率とCPCl-2率 を比較した。
【結果】CC―CPR群の粗生存率と粗CPCl‐2率は,標準的CPRよ り有意に低かった (1‐7歳 :粗生存率
118%vs 174%[P=OЮ l],粗 CPC l‐2率29%vs 73%[P=OЮ01]:8‐ 17歳 :粗 生存率153%vs
2■3%[P=OЮl],粗 CPCl-2率 78%vs 152%[P<OЮ01])。 交絡因子調整後は,1-7歳 においては同
様の結果であった (調整オッズ比 :生存062[95%信頼区間043088],CPCl-2038[95%信 頼区間
021-070];傾向スコア調整後 :生存率 1■2%vs 17■ %[P=003],CPCl-2率 29%vs a9%[P=OЮ 2])。
しかし,8-17歳 においては,CC‐CPR群と標準的CPR群間で有意差はなかった (調整オッズ比 :生存
0"[95%信頼区間068■ 45],CPC12 1.38[95%信 頼区間083229]:傾向スコア調整後 :生存率
207%vs 2■0%[P=100],CPCl-2率 136%vs 148%[P=0烈 ])。 【結語】CC―CPRは ,8歳以上の小
児OHCAに対して標準的CPRと 同等の効果があると推測される。
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心肺蘇生。JRCガイドライン2020

演題番号 PD1 7Ⅲ3(D)

○梶野 健太郎
1,北
村 哲久

2,

石見 拓
3,松
山 匡
4,鍬
方 安

行
1

1関
西医科大学 救急医学講座,

2大
阪大学 環境医学教室,3京都

大学 健康科学センタ_,4京都

府立医科大学救急医療学教室

院外心停止における心拍再開後のPaC02値と生存転帰に関する検討

JRC蘇生ガイドライン2015では「ROSC後のバンドル治療の一部として,PaC02を 生理的な正常範囲

内に維持することを提案する。」とあるが,本邦では蘇生後の至適PaC02値については明らかになっ

ていない。そこで心拍再開後のPaC02値 と生存転帰の関係について検討した。(対象)2012年 7月 1日 ～

2015年 12月 31日 に大阪府下の3次救急機関に搬送されたCPA症例のうち (CRITICAL Smdy),生
存入院が確認された18歳以上の心原性心停止956例。(検討方法)上記のうち入院24時間後の生存お

よびPaC02値が確認できた症例の患者背景 (性別,年齢,心拍再開後の乳酸値など)及び生存転帰
を検討した。【結果】956例 中,入院24時間後生存及びPaC02値が確認されたものは416例 であった。

PaC02:30mmHg以 下であったものが89例 (2■4%),50mmHg以上であったものが27例 (65%),
正常範囲群 (31-49mmHg)で あったものが300例 (721%)であった。一か月生存″い 一か月後の

CPClor2例のいずれも,正常範囲群が214例 (7■3%),146例 (487%)と 他群に比べて有意に転帰

が良好であった。(結語)心拍再開後のPaC02値 と生存転帰について検討した。至適PaC02値 につい

ては更なる検討が必要である。

心肺蘇生。JRCガイドライン2020
演題番号 PD17… 4(E)

○木村 信広
1,小
笠原 利美

1,

小出 哲也
1,立
石 寿浩
1,木
庭

靖晃
1,米
屋 友靖
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 警防部警備課,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

CCF記録による活動改善効果について
～ CCF(Chest Compresslon Fraction)記録研究で得られた効果～

【目的】当消防組合では,一部の救急隊でCCFに関する研究を実施してきた。研究に参加した隊から

は,CCFを記録する中,デブリーフィングや訓練が実施され、活動が改善したように感じられると
の報告がある。CCFを記録するという試みで活動が改善したかを検証する。【方法】平成25年 1月 か

らの3年 6か月間の救急隊接触時内因性院外CPA症例176例について,救急隊による蘇生活動時間,
CCFな どを経年的に比較検討した。CCFは,心電図波形記録,音声記録及び救急活動記録等から,

胸骨圧迫の実施及び中断時間を読み取り算出した。【結果】平成25年 と平成28年の比較では,蘇生活

動時間は有意差を認めなかったが,CCFは 平成28年で有意に高く (25年 vs.28年 :活動時間 :2■5

分vs.21.1分 ,CCF:765%vs.799%,夕 <OЮ5),特に現場離脱から車内収容までの間で著明であっ

た (活動時間 :■6分 v32■ 分,CCF:556%vs.759%,p<OЮ l)。 【考察】CCF記録の試みにより,
CCFが経年的に改善した。救急隊にCCFを 記録させることで,活動を振り返る機会が与えられると

ともに意識高揚が図られ,自発的にデブリーフィングや訓練が実施され活動が改善する可能性があ

る。

MCにおける12誘導心電図
伝送の効用と課題

演題番号 PD18Ⅲ l(D)

○石曽根 武徳
1,前
川 裕子

1,

自丼雄太
1,森
岡英美

1

1岩
手県立宮古病院

地域医療における心電図伝送の有用性
～ハートチームはプレホスピタルから～

岩手県立宮古病院は人口約9万人をカバーするこの地域唯―の機関病院である。カバーする面積は1200'
にも及び全国の市区町村の面積で第11位である。循環器内科では年間およそ30件の急性冠症候群 (ACS)
に対する緊急経皮的冠動脈形成術 (PCI)を 行なっている。緊急カテーテル検査の場合には呼び出しで対
応するためスタッフが集まるまでが律速段階と言える。広大な面積が故,救急車到着までにすでに時間が
経過しており,いかにDoor to b訓 oon time(D2BT)を 短縮させられるかが総虚血時間短縮に寄与すると
考えられる。

"15年
8月 に送信機1台で心電図伝送を開始し,2016年 12月には当圏域全11台の救急車に

配備した。2016年 12月 21日から2017年 12月 20日 までの1年間で343件の心電図伝送が行われ当院にはそ
のうち339件が伝送された。ACSは 56件でSTEMIが 23件,NSTEMIが 11件,CPA蘇生後が3件であった。
冠攣縮性狭心症は通常ACSに は含まないがこの心電図伝送システムにおいては心電図診断がメインであ
ることからACSに含めて集計し19件であった。緊急心臓カテーテル検査は28件で行われ,緊急PCIは 14
件で施行された。また,ACS以外では心不全が55件,不整脈が29件 ,急性大動脈解離が6件などと多かっ
た。伝送された症例のうち実に16%が ACS,47%が循環器関連疾患であった。そして心電図伝送を導入
後のD2BTは平均83分であり導入前より40分程度短縮された。伝送基準は救急隊による伝送の偏りがな
いようプロトコールにより定めており,これまでACSの見逃しは生じていない。このシステムにおいて大
切なことは救急隊が現場に到着し,総虚血時間短縮のために心電図を伝送した時点からすでに診療がス
タートしているということである。「ハートチームはプレホスピタルから始まっている」のである。
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MCにおける12誘導心電図
伝送の効用と課題

演題番号 PD18‐ 2(D)
○菊地 研

12,賢
住 肇
2,鍛
良

之
2,中
村 聡
3,出
丼 潔
3,菊

池 仁
2,神
津 成紀
2,根
本 真

人
2,和
氣晃司
2,小
野―之

2

1獨
協医科医大学 心臓・血管内

科,2獨協医科医大学 救命救急

センタ_,3栃木市消防本部
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MCにおける12誘導心電図
伝送の効用と課題

演題番号  PD18¨ 3(D)
○石倉 健

1,池
尻 薫
1,江
角

亮
1,伊
藤 亜紗実

1,大
森 教

成
1,藤
岡正紀
1,熊
谷 直人

2,

増田 純
2,伊
藤 正明
2,今
丼

寛
1

1三
重大学医学部附属病院 救命

救急・総合集中治療センター,

2三
重大学医学部附属病院 循環

器内科

病院前十二誘導心電図伝送システムの変更による急性心筋梗塞への対応の変化
について

【背景】津市では以前よリレーダーサーク (当時 :大 日本製薬製)と いう十二誘導心電計とNTTコム
ウェア (当時)の伝送システムを使用して,病院前十二誘導心電図伝送を行っていた。今回,2017
年8月 より全救急車の装置を小型十二誘導心電計 (Labtech社製)と NTT docomoク ラウドシステム
に入れ替えした。【対象・方法】2015年 1月 1日 から同年 12月 31日 までと,2017年 8月 1日 から同年
12月 31日 までの心疾患プロトコール適応症例を対象とし,病院前十二誘導心電図伝送の実施率,各
所要時間,搬送距離などを比較検討した。救急隊員と循環器内科医に対して仕様変更に対するアン
ケートを行った。【結果l新システムに移行してから病院前十二誘導心電図伝送の実施率上昇,現場
滞在時間短縮を認めた。救急隊員や循環器内科医からはシステムの使用の簡便性と付加機能への評価

が挙げいれた。【考察】まだ新システムに移行してから短期間であるが,2シ ステムを経験したこと
で今後の病院前十二誘導心電図システムに求められる要素をいくつか知ることができたので提案す

る。

鰺圏

ン拗

MCにおける12誘導心電図
伝送の効用と課題

演題番号  PD18‐ 4(D)
○三戸 正人

1,嘉
数 真教
2,清

水 徹郎
3,田
畑 一彦
4,山
内

昌喜5,新里譲6,山□裕ζ
前田 武俊

8,友
利 隆一郎

9

1社
会医療法人かりゆし会 ハー

トライフ病院,2豊見城中央病院
循環器内科,3南 部徳洲会病院
救急科,4那覇市立病院 循環器
内科,5沖縄協同病院 循環器内
科,6沖縄赤十字病院 循環器内
科,ア 沖縄県立中部病院 救急
科,3大浜第一病院 循環器内科 ,

9中
部徳洲会病院 救急総合診療
音6

沖縄県での 12誘導心電図伝送実施の現状と課題

沖縄県では2015年 より病院が端末を購入,消防に貸与する形で心電図伝送がはじまり,県人口の84%
が生活する中南部の9病院,9消防本部に17台の同一のクラウド型12誘導心電図伝送端末が配置され,
2月 末で合計2,002件の消防からの心電図伝送が行われている。今回,伝送端末を導入した病院への調査
から効果と課題について考察する。平均使用期間 268ヶ 月 (15‐37ケ 月),平均伝送件数 75件 /月
(42-17つ)全ての病院で関覧端末は救急室に配置されているが,最初に関覧する職員は,平日日中は救
急医.夜間時間外は当直医がそれぞれ5病院と最も多かったが,複数選択で救急看護師と返答した病院
も4病院と多いことがわかった。伝送基準は,急性冠症候群のみとしている病院から,心疾患を疑って
いなくても必要と判断した場合には、と消防の自主性に任せた運用をしている病院まで様々であった。
伝送後のフィードバックは,できるだけ搬送直後に行うが6病院,搬送後にFAXで行うが1病院あるも
のの.2病院では行っていないという回答だった。導入後に救急隊との距離感が縮まった,救急隊が心
電図に興味をもつようになったと感じるのは3病院 (月平均の伝送件数が多い2病院を含む)に留まり,
残りの6病院では特によい変化を感じていなかった。あまり有用性を感じていないと回答頂いた3病院を
含め,9割の病院では伝送端末をもつ救急車が増えることを期待しており,病院からの貸与ではなく消
防予算でのハードの整備がすすむことと,伝送件数が最も多く,循環器疾患に限らず事故や外傷等への
画像伝送も活用し有用性を強く感じている当院としては,ソ フトとしての病院内 (救急と循環器,救急
看護師との連携)の体制や,病院前 (現場救急隊)と一緒に成長できる迅速なフィードバックをする環境,

地域に平等に効果が得られるようなMCを通しての病院間の連携が重要と考えている。 ■
MCにおける12誘導心電図
伝送の効用と課題

,寅呈亘極卜」号 PD18‐ 5(D)
○下村 剛

1,藤
浪 麻美

2,,由

布 邦夫
2,齋
藤 聖多郎

2,竹

中 隆_3,中嶋 辰徳4,三城
英昭
5,岡
田 憲広
2,高
橋 尚

彦
2,坂
本 照夫

3

1大
分大学医学部附属病院 医療

情報部・災害対策室,2大分大学

医学部附属病院 循環器科,3大

分大学医学部附属病院 高度救

命救急センタ_,4大分大学医学
部附属病院 ME機器センター,
5自
杵市消防本部

還隔画像伝送システムヘのグラウド心電図機能の統合
～地域中核病院参画による遠隔地への不要な搬送の回避～

大分県での12誘導クラウド心電図伝送システムの導入は,大分県遠隔画像伝送システムヘの機能追加の
形で行った。遠隔画像伝送システムには,10消防本部,4救命救急センターが参加し,34台の救急車お
よび3台のドクターカーの映像情報と位置情報を伝送している。各消防本部に1台ずつのクラウド心電計
(LABTEC社製)を 配置し,既存のWindOws端 末および3G,LTEを 使用した。サーバーソフトは,

SCUNA(MEHERGEN)を導入し,画像伝送サーバー (I面ocom HiSMART99)と 連携させた。これに
より,4救命救急センターは,SCUNAと画像伝送システムの両方で,新たに参加した閲覧施設において
はSCUNAで心電図を確認できる。9PCI施設の参加に加え.5地域中核病院も参加し全部18施設となり
大分県の広い範囲を網羅している。 救急隊はACSが疑われた時点で,搬送先病院へ直ちに連絡をする。
搬送に関しては,原則のみを決め,地域の事情に合わせるようにした。平成29年 4月 17日 より試験運用
を,7月 1日 より本運用を開始した。平成29年 4月 17日 から平成30年 1月 4日 までに,87件 (男性57例 ・
女性∞例 :平均年齢757± 127歳 )の心電図伝送を行なった。搬送先は,救命センター30例 ,PCI施設
29例,地域中核病院22例で,その他6例あつた。16例 (184%)で 緊急心カテが行われ,13例でPCIが
行われており,DTBTは 73± 28minと コントロール群の98± 25minに比較して有意 (p<OЮ l)に 短かっ
た。33例においては,ACSは否定的であり,地元の病院で対応した。PCI施設は大分・別府地区に偏在
しているため,ACS症例の搬送に時間がかかる。本システムの導入により,ACS症例への迅速な対応を
実現するとともに,地域中核病院の参加により遠隔地への不要な搬送の回避ができた。
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MCにおける12誘導心電図
伝送の効用と課題

,寅呈目覆卜」号 PD18¨ 6(D)
○田原 良雄

1,野
口輝夫
1,浅

海 泰栄
1,片
岡 有
1,中
島 啓

裕
1,糸
田田 勇人
1,本
田 怜史

1,

安田 聡
1

1国
立循環器病研究センター

大阪府北摂地域における 12誘導心電図伝送

【背景】目立循環器病研究センターは,大阪府北摂地域 (吹田市)に所在し,人口100万人を対象とした豊能
医療圏に属する。循環器疾患に対する高度専門医療に取り組むナショナルセンターとしてのミッションを遂行
するために循環器診療の『最先端の,その先へ。』を目指し,世界でも類を見ない12誘導心電図伝送を含むモ
バイルテレメディシンシステムを開発し2008年から運用を開始している。【方法】人口37万人の吹田市におい
て7台の救急車が運用しているモバイルテレメディシンシステム (12誘導心電図伝送)の使用件数の年次推移
を提示し,運用面での取り組みを紹介する。また,2016年 4月以降2018年 2月 までの12誘導心電図伝送症例の
詳細についても報告する。【結果】12誘導心電図伝送件数の年次推移は,2008年 42件,2009年 74件.ω 10年
田件と増加したか 2011年 29件 .2012年 30件.2013年 22件と減少した。12誘導心電図伝送訓練による手順
の見直し,症例検討会による12誘導心電図伝送使用の啓発,そ して患者を搬送した救急隊へのフイードバッ
クを行い.2014年は

“

件、2015年は123件 ,2016年 は152件 .2017年は205件 と12誘導心電図伝送件数は増
加している。2016年 4月 から2018年 2月 までの23ケ 月における救急応需件数は5760件 ,そのうち吹田救急は
1,673件であった。転院搬送を除き救急隊が現場で急性冠症候群を疑い国立循環器病研究センターに搬送した
のは130件であり、95%が 12誘導心電図伝送を実施していた。その内訳は,ST上昇型急性冠症候群48%,非
ST上昇型急性冠症候群25%,急性大動脈症候群 (大動脈解離,大動脈切迫破裂)7%,不整脈 (発作性上室
性頻拍.心室頻拍.心房細動)4%.急性非代償性心不全4%,大動脈弁狭窄症2%,急性心膜炎1%,その他
(急性胆嚢炎,肺炎,な ど)9%であり,救急隊は高精度 (急性冠症候群73%,循環器救急疾患91%)の病院
選定を達成できている。【結語】循環器専門施設と救急隊の連携に12誘導心電図伝送は有用である。
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MCにおける12誘導心電図
伝送の効用と課題

演題番号 PD18‐ 7(D)
〇竹内 一郎

1,中
山 尚貴

21

木村 ―雄
2

1横
浜市立大学 救急医学教室 ,

2横
浜市立大学附属市民総合医

療センター

大都市における心電図伝送のこれから (DtoB短縮から次に何をめざすのか)

【背景】
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救急救命士の処置拡大

演題番号 PD19‐ 1(D)

○金子 唯
1,田
中拓道
1,宮
本

和臣
2,笠
岡俊志

1

1熊
本大学医学部附属病院救急・

総合診療部,2熊本市消防局救急

課

院外心肺停止に対する拡大処置効果の検討

【背景】院外心肺停止に対する救急救命士の処置拡大から10年以上が経過した。この間にも市民への

蘇生教育の簡素化やAEDの整備など,取 り巻く環境は大きく変化してきているものの,心肺停止に
対する病院前診療は依然として救急救命士の活動によるところが大きい。今回あらためて救急救命士

による拡大処置の効果について検討した。【方法】H25年 1月 からH28年 12月 における熊本市消防局

心肺停止活動記録2283例のうち,日撃がありかつ救急隊接触時に心肺停止状態であった829症例を後

方視的に検討した。1ケ 月後のCPCl-2を予後良好とし,年齢,性別,バイスタンダーCPR,市民除
細動,心原性,救急隊処置 (除細動,気管挿管,声門上デバイス,薬剤投与)の因子をロジステイッ
ク回帰分析で検討した。【結果】救急隊処置に関して,除細動 (P<OЮ01,オ ッズ比11■03),気管挿

管 (P=0356,オ ッズ比0502),声門上デバイス (P=0049,オ ッズ比0226),薬剤投与 (P=OЮ 14,オ ッ

ズ比0260)であった。【結論】救急隊接触時に心拍再開のない日撃あり心肺停止症例において,拡大

処置で効果を認めたのは除細動のみであった。

救急救命士の処置拡大

演題番号 PD19…2(D)

○笠岡 俊志
1,金
子 唯
1,原
田

正公
2,奥
本 克己
3,前
原 潤

4

1熊
本大学医学部附属病院 救

急・総合診療部,2国立病院機構

熊本医療センター救命救急セン

タ_,3熊本赤十字病院 救命救

急センタ_,4済生会熊本病院
救急総合診療センター

救急救命士が投与するブドウ糖溶液の濃度に関する調査研究

救急救命士が行う救急救命処置の拡大により低血糖発作症例へのブドウ糖溶液の投与が可能となっ

た。熊本県メディカルコントロール協議会ではブドウ糖溶液の濃度を50%ではなく20%を 用いるこ

とを決定し県内の消防本部に通達した。今回,熊本県内の12消防本部に依頼して,平成29年 6月 1日
から11月 30日 までに低血糖発作のため救急救命士が20%ブ ドウ糖溶液40mlを投与した症例を対象

に,ブ ドウ糖溶液投与前の意識レベル (JCS)と 血糖値,お よび病院到着時の意識レベルと血糖値を

調査した。対象症例は30例で,男性18例 ,年齢は72歳 (中央値 )。 救急隊の患者接触から病院到着
までの時間は29分 (中央値)。 血糖値 (中央値)はブドウ糖溶液投与前の38mg/dLか ら病院到着時

には88mg/dLま で有意に上昇した。意識レベル (中央値)はブドウ糖溶液投与前のJCS 20か ら病院

到着時にはJCS 3ま で有意な改善を認めた。末梢静脈からの高張溶液の投与は静脈炎のリスクが想定

されており,50%よ りも20%ブ ドウ糖溶液の方がリスク軽減につながるとともに,血糖値上昇や意
識レベル改善の効果も期待できると考えられた。

救急救命士の処置拡大

演題番号 PD19…3(D)

○水 大介
1,有
吉 孝-1,森

田 晃司
2,西
山 隆
3,中
山 伸

1神
戸市立医療センター中央市

民病院 救命救急センタ_,2神

戸市消防局,3神戸大学医学部付

属病院,4兵庫県災害医療セン

ター

血糖測定の必要性をバイタルサインから考える

【背景l神戸市では2014年 4月 から救急救命士の処置範囲拡大により血糖測定と低血糖発作症例への

ブドウ糖溶液の投与を開始した。【目的】血糖測定は意識障害の有無により医師の指示なしで実施で

きるが,他のバイタルサインの評価により,その妥当性のあるプロトコルを考える。【対象と方法】
2015年 4月 から2017年 3月 までの2年間に救急救命士より現場で血糖測定が施行された982例 を対象

とした。低血糖 (血糖値<50mg/dl)の 有無とバイタルサインとの関連性,非低血糖例の状況につき

後方視的に検討した。【結果】血糖測定エラー,データ欠損例を除く762例を検討した。低血糖例は
179例 (235%)であり,ブ ドウ糖投与が施行されたのは87例であった。収縮血圧<100mmHg,脈
拍数>110回 /分,呼吸回数>30回 /分,Sp02<90%,体 温>375℃ の場合に低血糖ではない可能性
が高かった (感度98%)。 その中でも体温が非低血糖例を予測するのに最も有効であった。当院に搬

送された非低血糖例158例のうち,脳卒中が最多で49例 (3■4%)で あった。【考察・結語】病院前
の意識障害患者に対し,バイタルサインの評価を組み合わせたより効果的な低血糖プロトコルを提言
できる。
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救急救命士の処置拡大

演題番号 PD19…4(D)

○倉橋 ともみ
1,小
林 洋介

2,

渡邊 峰守
1,中
野 浩
2,浅
岡

峰雄
2

1岡
崎市民病院 内分泌・糖尿病

内科,2岡崎市民病院救急科

低血糖患者はもっと潜んでいる
～プロトコルの問題点～

【背景・目的】2015年 4月 より愛知県下でも救急救命士による血糖測定 。ブドウ糖溶液 (以下Tz)投
与が可能となった。しかしながら,依然として来院時低血糖の症例が散見されるため,救急車内で血
糖測定やTz投与が行われなかった理由を検討した。【方法】2017年 4月 1日 ～9月 30日 に当院救急外
来 (以下ER)に救急車で来院した4866例 のうち,ERでの血糖値 (以下ERBG)≦ 70mg/dLの 症例
を対象に主訴,救急車内でのJCS・ 既往歴聴取・血糖測定・Tz投与,ERBGを 検討した。【結果】
ERBG≦ 70mg/dLは 79例であった。主訴は意識障害31例,心肺停止10例 ,痙攣4例 ,その他34例で
あつた。JCS2桁以上が26例 (33%),糖尿病の既往歴は28例 (35%)で あった。血糖測定は7例 (&9%),
Tz投与は3例 (38%)で行われていた。JCS2桁未満でERBG<50mg/dLが 26例 (33%)あった。【考
察】低血糖は致死性不整脈や低血糖脳症を起こす可能性があり早期の対応が必要である。ERBG<
50mg/dLでもJCS2桁未満で血糖測定適応外の症例が多く,プロトコルに改善の余地があると考えら
れる。症例数を増やし,文献的考察を加えて発表する。

救急救命士の処置拡大

演題番号 PD19…5(E)

○西 大樹
1,坂
本 卓tLl,小山

崇
1,稲
葉 英夫

12

1石
川県MC協議会,2金沢大学
医薬保健研究域医学系

石川県における二処置症例の分析 (静脈路確保地域格差と失敗因子,二処置実
施後の効果)

〔目的】石川県では平成26年 より救命士による二処置が実施されている。石川県MC協議会では静脈
路確保地域格差と失敗因子の把握,二処置効果を検証することを目的に二処置症例の分析を行った。
【対象と方法】県内全消防本部を対象とし,平成27年 1月 から平成器年12月 までのショックおよび低
血糖症例を収集し,静脈路確保成功率の地域格差,多変量解析により静脈路確保失敗因子について分
析を行った。また,二処置実施と未実施との間で効果に有意差があるか分析を行った。【結果】県内
消防本部間で静脈路確保成功率に地域格差を認めた。また, シヨック症例では地域格差,高齢,血圧
低値,重症が静脈路確保失敗因子であり,低血糖症例では地域格差のみが失敗因子であった。効果に
ついては,シ ヨック症例では輸液実施群で有意に血圧上昇を認め,低血糖症例ではブドウ糖投与群で
有意に意識回復を認めた。ただし,予後に影響は及ぼしていなかった。【考察・まとめ】二処置は予
後に直接影響を及ぼしていないものの,血圧上昇や意識回復など一定の効果が得られる処置である。
石川県では静脈路確保地域格差が失敗因子の一つとなっており,その改善が必要である。
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救急救命士の処置拡大

演題番号 PD19…6(E)

○佐藤 圭-1,酒丼 智彦2,塩

崎 忠彦
2,大
西 光雄
2,竹
川

良介
2,堀
田 明宏
1,辻
野 純

也
3,越
智 聖_3,北 □ 正 3,

嶋津岳±
2

1大
阪市消防局救急部救急課本

部救急隊,2大阪大学 医学部附

属病院 高度救命救急センター,
3大
阪市消防局救急部救急課

Sp02が測定不能時も脳酸素飽和度 (rS02)は測定可能であつた
～現場からのrS02測定への取り組み～

【背景】救急現場では時としてSp02が測定不能な場合がある。大阪市消防では11■ %(3571例中395例 )
もの“緊急 "と 判断された傷病者においてSp02測 定値が得られなかった (平成28年度)。 プレホスピ

タルにおいてSp02に 代わる酸素化のモニタリングが求められる。【目的】現場からの救急搬送におい

てSp02が測定不能である傷病者に対して脳酸素飽和度(rS02)が測定可能か否かを検討すること。【方
法】平成29年 4月 1日 から平成29年 12月 31日 までの間に大阪市消防局の救急隊員が救急搬送した重
症傷病者のうち現場でSp02が 測定不能であった傷病者に対してrS02測 定を行った。【結果】対象期
間中の全搬送事例 (転院搬送を除く)は 132,246人 ,CPAを 除く重症傷病者は4,928人 ,そ のうち
Sp02が測定不能であった傷病者は332人 であり,rS02を 測定した症例は6人であった。rSo2測定傷
病者は全例,測定開始から病院到着まで連続的に測定値を得ることができた。【考察・結論】重症傷
病者において,最 も酸素化のモニタリングを必用とする臓器は脳である。Sp02と 同等に測定が簡便
であるrS02測定は重症傷病者に対して現場からの酸素化モニタリングの第一選択になる可能性があ
ると考えられた。

パ
ネ
ル
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン

緊急度判定

演題番号 PD20‐ 1(D)

○櫻丼 淳
1,森
村 尚登
2,伊

藤 重彦
3,織
田 順
4,六
車

崇
5,杉
田 学
6,林
靖之
7

1日
本大学医学部 救急医学系

救急集中治療医学分野,2東京

大学医学部 救急科学教室,3北

九州市立八幡病院 救命救急セ

ンタ_,4東京医科大学 救急災
害医学,5横浜市立大学 救急医

学教室,6順天堂大学医学部 救

急・災害医学,7千里救命救急セ

ンター

緊急度から救急度ヘ

【緊急度とは】緊急度はActutyの 訳語であり「重症化に至る速度あるいは重症化を防ぐための F待ち

時間あるいは時間的余裕』」と定義されている。緊急度を判断する過程が緊急度判定で有り,多数の
傷病者の緊急度判断後に優先度の決定を行うプロセスをトリアージと呼ぶ。緊急度を判定する取り組
みに関し本学会や総務省研究班として研究が行われている。【緊急度判定の時系列による段階】傷病
者が発症・受傷してから医師に受療するまでの時間的流れで緊急度判定は以下のような段階で行われ
る。1.ウ ェブ等の家庭自己判断 2 電話救急医療相談 3.119番 通報 4.救急現場 5.院内ト
リアージ。【緊急度判定のこれから】緊急度判定により合理的な受療行動を促し, より安全で効率的
に救急車や他の診療リソースを活かすことが期待される。また在宅医療や老人施設で傷病者が発生し
た際の対応指針に活用したり,それにより地域包括ケアにおける介護と医療の架け橋になるかもしれ
ない。
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緊急度判定

演題番号 PD20Ⅲ 2(D)

○織田 順
1,六
車 崇
2,櫻
丼

淳
3,金
史英
4,庄
古 矢□久

5,

森村 尚登
6

1東
京医科大学 救急・災害医学

分野,2横浜市救急相談業務運営

協議会,3日本大学医学部 救急

医学系 救急集中治療医学分野,
4日
本医科大学付属病院 高度救

命救急センタ_,5東京女子医科

大学東医療センター 救命救急

センタ_,6東京大学大学院医学

系研究科 救急科学

緊急度・救急度におけるPDCAプロセス

【背景】緊急度判定基準には絶対的なものはもちろんのこと,明確なエビデンスはないことから,#7119始動の段階で
はエキスパートオピニオンの集合体を基準にオーバートリアージから運用を開始せざるを得ない。一定期間の後,修
正を加えて精度を上げてゆくプロセスが必須であり,同 じくエントリー基準と目標状態を持ち,バリアンス分析を経て

改善を図る過程が必須のクリニカルバスと共通点が多い。【方法】東京都#7119の 相談窓口で運用されている78のプ
ロトコルに関して,特にエントリー頻度が高い症候について,どの項目が緊急度決定項目となっていたか,あるいは使
用頻度が著しく低かったか,#7119対応者により119番転送された後の初療時重症度,プロトコルにより該当した緊急
度を下げて適用されたものを抽出した。【結果】1万件以上収集できたものには腹痛(13909件),手足顔面のけが (1,086
件)があった。例えば「腹痛」では最緊急判定された4574件中,616件 (13%)は緊急度が下げられ,2102件 (46%)
がそのまま119番転送され,う ち732件が初診時中等症以上と判断された。58例が不搬送であった。準緊急と判断さ
れた9137件中87件が119番に転送され,29件が中等症以上と判断された。「手足顔面のけが」では,77"件がプロト
コルによる最緊急判定となったが1350件 (15%)が準緊急以下に再評価され,1289件が119番転送された。それらの

初診時中等症以上は548件を占めた。準緊急以下で119番転送された例に初診時重症は含まれなかった。一方「しびれ」
プロトコル (ω 10件 )においては,119番転送された1605件中のうち初診時中等症以⊥が883件 (55%)を占め,さ ら
に重症・重篤例が41件含まれており割合が高かった。I考察】プロトコルによる判定にかかわらず緊急度を下げられ
ている質問項目や,初診時重症評価に結びつきやすい質問項目から再検言1を図るのが良いと考えられるっ
謝辞 :総務省緊急度研究班,東京都医師会,東京消防庁その他ご関係者のご指導ご協力に心より感謝いたします。

緊急度判定

演題番号 PD20‐ 3(D)

○伊藤 重彦
1.2,上
野 道雄

2,

秋本 亮_3,永野 伸治4,奥

泰幸
5

1北
九州市立八幡病院 救命救急

センター′福岡県救急業務メディ

カルコントロール協議会,3福岡

市救急病院協会,4福岡市消防

局,5北九州市消防局

福岡県救急電話相談 (♯ 7119)事業における緊急度判定プロトコル精度に関
する検討

【目的】福岡県♯7119の相談窓口での緊急度判定プロトコルの精度を検討した。【対象・方法】♯

7119を 開始した2016年 6月 30日 から2017年 3月 31日 までの福岡県内相談件数22767件 のうち,福岡

市内12677件 (全体の556%】 を対象に,相談窓日の緊急度判定と救急搬送された傷病者の搬送先初

療医の傷病程度評価を比較し,プロトコルの精度を検証した。なお,緊急度赤が傷病程度軽症となる

場合をオーバートリアージ,緑が重症となる場合をアンダートリアージと定義した。I結果】県内

22767件 の緊急度は赤265%,黄 330%,緑 ・白95%,その他31%である。年齢層別では,赤判定は

高齢 (65歳以上】,黄判定は若年 (14歳以下】で割合が増した (p<OЮ 51。 福岡市内アクセスの48%.

赤判定の16■ %,黄判定の12%が 119番通報していた。オーバートリアージは528%,ア ンダートリ
アージは0%であった。(結語】福岡市内相談者の48%が救急車を利用し,救急車以外の受診手段を

選択した相談者も多いことが判った。♯7119の緊急度判定結果の528%がオーバートリアージであっ

た。

ヒ
■
■
ｒ

緊急度判定

演題番号 PD20‐4(N)

○赤尾 いづみ
1

1公
益財団法人 大阪市救急医療

事業団救急安心センターおおさ

か

電話救急医療相談で脳梗塞を疑い救急搬送に至つた症例の検証

【はじめに】当センターでは,脳梗塞の初期症状を見逃さないために「FAST」 を活用し,よ り精度
の高いトリアージが行えるよう電話対応している。今回2017年 4月 から10月 の間に大阪市内から入

電した救急医療相談で「しびれ」「構音障害」のプロトコールを使用し救急搬送に至った60症例につ

いて,重症度分類・診断名・発症から入電までの時間の3項 目で事後検証を行った。【結果】重症度

分類中等症46件 (766%)/軽症14件 (234%)2)診 断名 脳梗塞36件 (60%)/脳梗塞疑い14件 (233%)
/TIA4件 (67%)・ 脳出血3件 (5%)/そ の他3件 (5%)3)発症から入電までの時間 1時間まで
20件 (334%)/1時間超から3時間まで11件 (183%)/3時間超から45時間まで8件 (133%)/45

時間超から24時間まで9件 (15%)/24時 間超6件 (10%)/発症時刻の未確認6件 (10%)【考察】

発症から入電までが45時間を超える症例もありTime ls Brainと いう概念を普及させるための啓蒙活

動や救急安心センター事業の認知度の向上が必要である。今回の検証結果を看護師への指導に活用し,

小さな症状も見逃さず,精度の高いトリアージを行うことで一人でも多くの「潜在的重症者の救護」

に努めたい。

緊急度判定

演題番号 PD20‐5(D)

○六車 崇
12.3.4,篠
原 真史

34,

日野 耕介
3,南
さくら
3.4,新

海 毅
25,恵
比須 享
25,渡
遷

豊彦
25,森
村 尚登
24,竹
内一

郎
24

1横
浜市救急相談センタ_,2横

浜市救急相談業務運営協議会,

3横
浜市救急相談業務運用部会,

4横
浜市立大学医学部 救急医学

教室,5横浜市医師会

救急電話相談事業 (#7119)の品質評価
～横浜市救急相談センターの現況と課題～

【緒言】救急電話相談事業 (#7119)における品質評価につき,横浜市救急相談センターの現状と課題を
報告する。【応答率】電話を通して市民に緊急度判定を提供する救急電話相談事業においては,まず一般
的な「コールセンター事業」の視点で品質を評価されるべきであるc当センターにおいては,一般のコー
ルセンター事業で最重視されるkey perfOrmance indexで ある応答率 (応答数―入電数,“繋がりやすさ")

の95%維持を目標とし業務改善に取り組んでいる。応答率に影響するパラメータは,対応時間 (TT)・
後処理時間 (ACW)・ 待機時間 (WT)・ 配置人員数・入電数,な どであり,これらを評価し介入するこ
とが応答率の改善に繋がる。当センターは開設当初より月毎の応答率の評価を行い,入電数の予測値に
基づく曜日毎・1時間毎の配置設定 (人員数↑・WT↓ ),判定後の医療機関案内をオペレータヘ転送
(TT↓ ),入カシステムの効率化 (TT↓ ・ACW↓ ),な どの対策を実施している。直近では応答率97%
前後を維持している。【従事者の個別評価】救急電話相談事業の現場は,通常の診療・看護とは異なり各
相談看護師の挙動が視覚的に捉えにくく,と もすれば“ほったらかし"に陥りかねない。一方,業務ひと
つひとつがデータとして記録されていくため.客観的評価を極めて行いやすい環境にあると言ってよい。
当センターでは,相談看護師・オペレータ双方の業務内容の定量評価を行い,対応時間・判定結果・助
言内容の個人差の検出から研修などを実施している。【結語l予算と人員を漫然と打ち続けるのみでは,

市民サービスとしての本質を損ない事業目的も達成することができない。品質評価を通して「繋がる」「高

精度」を追求することが救急電話相談事業を実施する行政の責務と考える。課題と展望を含め概説する。
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緊急度判定

演題番号  PD20‐6(D)

○真弓 俊彦
1,首
藤 瑠里

2,

椎野 明日実
2,手
嶋 悠人

2,

大坪 広樹
2,梅
田 幸希
3,高

間 辰雄
3,坂
本 喜彦
4,伊
藤

重彦
5

1産
業医科大学医学部 救急医学

講座,2産業医科大学病院 救急

科,3鹿児島市立病院 救急救命

センタ_,4北九州総合病院 救

急救命センタ_,5北九州市立八

幡病院 救急救命センター

地域包括ケアで緊急度判定は有用か ?

核家族化,高齢者人口の増加,高齢者福祉施設入居者の増加などにより,高齢者救急搬送は増加して
いる。しかし,その増加は軽症,中等症の増加に伴うものであり,地域包括ケアが唱えられているな
か,対策が求められている。現在,森村尚登先生の研究班や東京消防庁などが作成してきた緊急度搬
送システム (Q助 )や ,主要都市で運用されている電話による緊急度判定 (#7119)な どは,こ れら
の軽症・中等症の緊急度判定に活用できる可能性がある。伊藤重彦先生の研究班が行ってきた,福岡
市での#7119(12.577件 )の検討では,赤 (3,251件 ),黄 (4,331件 ),緑 +白 (1,206件)の いずれで
も重症例のアンダートリアージはなかったものの,赤 と判定されても救急車通報をしたものは16■ %
にとどまっていた。現在,我々は高齢者福祉施設において上記の緊急度判定システムの導入前後での,
職員のストレスの変化,緊急度判定の妥当性,救急通報の変化について検討を始めており,データを
集積している。今後, このような緊急度判定システムの有用性が実証されれば,高齢者福祉施設や市
民のシステム利用によって,よ り適切な救急搬送が増え,ま た,限 りある医療資源を有効に利用でき
る可能性が期待される。

鵬

蘊
拙
那彿

日
□
■

消防,海保,自衛隊,民間のMCのあり方

演題番号 PD21‐ 1(D)

○北山 淳-1,田 村 友孝 2,

広瀬 伸洋
2,中
西 忠次
2,塙

坂 繁男
2,寺
垣内守

2

1橋
本市民病院 救急科,2橋本市

消防本部

MCの枠を超えた近隣消防との連携

【背景】和歌山県は3つのメディカルコントロール (以下MC)地域で構成されている。それぞれの管
轄が非常に広範囲であり,検証会も少ない。一方で近隣消防との連携は救急医療に必須であり,我々
は月1回の協議会から開始した。次第に発展し,MCの枠を超えて多くの連携実績をもたらしたと思
われるので, これを報告する。【内容】協議は前回議事録の検証から始まる。院長や師長も参加する。

また当院が受け入れ拒否した患者を消防より報告して頂き,対応を協議する。救急ワークステーショ
ンの導入も決めた。搬送してきた患者に対して,救急隊による静脈路確保を行っている。その他,消
防署を使用して看護師・放射線技師向けの外傷初期診療講習,指令センターからの電話応対の講義な
ども行った。災害訓練でも協力体制を築いた。【結果】様々な対策により,受け入れ拒否患者は極端
に減少した。外傷患者や電話応対に関しても,医療スタッフの対応は格段に進歩したと実感する。【考
察】近隣消防との連携なくして救急医療は成り立たない。救急医は患者診療もさることながら,消防
との橋渡し役も重要な仕事と考える。小規模MCから始めた連携が実を結ぼうとしている。

―
●

●

一　

　

　

　

　

　

―

■
消防,海保,自衛隊,民間のMCのあり方

'寅

題番号 PD21Ⅲ2(D)

○石原 諭
1.2,中
山伸_1,2,小

谷 譲治
23,当
麻 美樹

2.4,中
村

雅彦
25,小
林誠人
26,佐
藤慎

2

1兵
庫県災害医療センタ_,2兵

庫県 MC協議会,3神 戸大学 救
急医学,4兵庫県立加古川医療セ

ンタ_,5製鉄記念広畑病院,6公
立豊岡病院

兵庫県におけるMC従事医師研修のあり方

厚労省MC体制強化事業を受け,兵庫県では業務に最低限必要な知識を獲得すること,県下5つの地
域MC協議会における問題点の把握・情報共有を目的に,2015年 度から地域でMCに関わる全ての医
師を対象に研修会を開始している。初回は全県研修会で半日間のプログラムを実施。2年 目はこのプ

ログラムを各圏域の事情に応じて改変し,地域研修会を開催。年度末にその実績を発表し,翌年の計
画を立てた。3年 目に当たる今年度は,基本的には昨年と同様の内容で活動を継続したが,昨年末の
全県研修会では問題点として (1)圏域研修会受講を必修化とするか (2)全県研修会の方向性が不明

瞭 (3)教材の整備・刷新と管理をどうするか (4)予算不足等が提起された。これらの問題点を解決

するためには,客観的テータ収集や実務を担当する人材育成などが必須である。元来MCは消防だけ
の問題ではなく,衛生部局・医療機関など広汎な関連組織の調整が必要であり,その任を担うべきは

行政である。本事業に関しても県のリーダーシップが期待される。
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消防,海保,自衛隊,民間のMCのあり方

演題番号 PD21‐ 3(D)

○松窪 将平
1,江
崎 正和

2,

吉原 秀明
1,稲
田 敏
1,下
野

謙慎
1,杉
本 龍史
1,大
西 広

-1,中間哲郎 ',鹿野恒
1

1鹿
児島市立病院,2海上保安庁

第十管区海上保安本部 鹿児島

航空基地

海上保安庁 CPR実施判断基準と地域MCプロトコールの違いによる課題

【はじめに】海上では患者の長距離・長時間の搬送という特殊性を有する。そのため,海上保安庁では,
平成17年 よリメディカルコントロール (以下MC)協議会を設置 。運営し,当院も第十管区海上保安
本部と協定を結び,海難救助における救命士特定行為の指示を行っている。今回,海上CPA症例ヘ

オンライン指示を行った症例を通して明らかになった問題点を検討する。【症例】ダイビング中に行

方不明となった76歳男性。15時 25分に出動要請,18時 22分に発見され巡視船に揚収。機動救難士の

救命士により「搬送中CPR実施判断基準」に則り当院へ指示要請し,対応医師は海上保安庁のプロ

トコールに従い19時 36分にCPR中止を指示した。20時 10分に救急隊に引き継いだが,再度,上陸
先MCの プロトコールに従いCPR再開し搬送,搬送先病院で死亡確認された。【考察】本症例では海
上保安庁CPR実施判断基準と地域MCの両プロトコールによる異なる活動を実施したことにより,
各機関で認識の離酪が生じた。協定病院のMC医師は,円滑な患者対応を行うため各MC間の連携を
図るとともに,本プロトコールを病院前救護に携わる機関へ広く周知する必要がある。
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消防,海保,自衛隊,民間のMCのあり方

演題番号 PD21‐4(D)

○清住 哲郎
12,塚
寄 哲史

23,

小川 敏也
24

1防
衛医科大学校 防衛医学講

座,2海上自衛隊メディカルコン

トロール協議会,3海上幕僚監

部,4自衛隊横須賀病院

海上自衛隊のメディカルコント□―ル,この10年の進化

第13回臨床救急医学会ワークショップ「消防救急以外のメディカルコントロール」において,我々

は平成19年に設置した海上自衛隊メディカルコントロール (海自MC)協議会について紹介した。そ
れ以前も洋上の艦艇における医療 (遠隔医療システムの活用),衛生隊等に配備されている救急車や,

救難用航空機における病院前救急医療,人材 (衛生員)の養成と卒後教育などについては一定の態勢
がとられていたが,以後,特定行為等に関するプロトコールの策定,統一的な教育,事後検証システ
ムの整備などを行い,海 自MC態勢を制度として確立,平成23年 10月 から運用を開始した。海自
MCの対象とする病院前医療は,消防救急の救急救命士が現場で実施する救急救命処置に加え,洋上
にある艦艇において衛生員が使用する薬剤 (62種類)について規定していることが特徴である。現在,

海上自衛隊で衛生員が実施している病院前医療は,洋上での医薬品投与を含め年間約1万 2千件, う
ち事後検証の対象 (心停止,特定行為の実施または緊急に後送を要した症例)は約20件で推移して
おり,症例の積み重ねにより,プロトコール,教育.艦艇搭載医薬品の改善を実現している。

消防,海保,自衛隊り民間のMCのあり方

演題番号 PD21…5(E)

○白川 透
1,後
藤 奏
1,古
川

慎太郎
1

4日
本救急システム株式会社

役場救急実施自治体における民間救急救命士の活用とMC体制

【背景l地理的・財政的な理由で常備消防を設置していない白治体では,「役場救急」といわれる体制
で救急車の運用が行われている。日本救急システム株式会社は「役場救急」を実施している宮崎県美

郷町(平成27年 6月 ～),徳島県勝浦町(平成29年 4月 ～)において民間委託による救急救命業務を行っ

ている。【メディカルコントロール (MC)体制】宮崎県美郷町においては,宮崎県MC協議会に加入
せずに町独自にMC体制を構築し救急救命業務を行っている。徳島県勝浦町においては,県内の他の
消防本部と同様に徳島県MC協議会に加入させて頂いており,他の消防本部と同じプロトコール・指
示助言体制 。事後検証体制・再教育体制にて業務を行っている。【民間救急救命士の活用条件】民間

の救急救命士を活用する上で,MC体制は必須条件となる。既存の都道府県MC協議会あるいは地域
MC協議会への加入,ま たは地域・自治体等の医療機関と協力し独自のMC体制を構築する必要があ
る。

消防,海保,自衛隊,民間のMCのあり方

演題番号 PD21‐6(D)

○徳 永 尊彦
123.4,田

中 秀

治
2∴4,渡
部 須美子
3,喜
奥斗

智也
3,山
山奇明香
3,植
田 広

樹
4,津
波古憲
4,中
川 貴仁

4,

北村 浩_4
1救
急救命東京研修所,2国士舘

大学院救急システム研究科,3_
般財団法人 日本救護救急財

団,4_般社団法人 病院前救護
統括体制認定機構

行政に属さない救急救命士に対するメディカルコントロール

救急救命士に関わるメデイカルコントロール (以下MCと 略)の 目的は救急救命士と救急救命士が提
供する病院前救護の質の向上にある。行政に属さない救急救命士 (以下民間救急救命士と略)も 救急

救命士法に基づき医師の指示体制などのMCが必要である。我々は
"12年
より財団法人を設立し集

客施設・マラソン大会・マスギャザリングにおいて医師の指示・助言体制,事後検証体制など独自の
MC体制のもと民間救急救命士を活用した救護救急体制を構築してきた。これまでに行った指示指導
体制・事後検証 。再教育体制・病院実習などから民間救急救命士に対する適切なMCの在り方を検討
した。その結果,消防機関の行うMC体制と同様に効果的に指示や事後検証を行うことが可能であっ
た。救護の対象となるイベントによっては地域を限定しにくいこと,救護活動ごとのMCにおける契
約の在り方などが課題となった。これらの課題を克服する方策を検討し2017年に病院前救護統括体

制認定機構を設立するに至った。この機構により救急救命士法を遵守しつつ,民間救急救命士,指示
医師,民間救急救命士雇用機関の認定などを含むMCを構築し行政に属さない救急救命士の活用を図
る。
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救急初療室における薬剤師
業務の現状と今後の方向性

演題番号 WSl‐ 1(P)
○藤江直輝

1,藤
見 聡

2

1前・大阪急性期・総合医療セン

ター 薬局 (現・大阪府健康医療

部薬務課),2大阪急性期・総合

医療センター救急診療科

Hybrid Emergency Roomにおける外傷初期診療の薬剤管理の試み

昨今,救急・集中治療領域への薬剤師による薬物治療の参画が進み,救急病棟やICU担当の病棟薬剤師が一般的
となった。また,2011年 7月 より日本臨床救急医学会では救急認定薬剤師の認定制度開始に伴い,本領域への薬剤
師参画がよリー層加速した。しかし,病棟における積極的な薬剤管理指導業務が増える一方で,薬剤師が息者来院
時の救急外来初期診療 (以下,初療)か ら積極的に介入している施設はまだ多くない。2011年 8月 ,当センターは
救急初療室においてIVR―CTを 有したHybrid Emergency Room(以 下,Hybrid ER)の 稼働を開始した。Hybnd
ERに おける外傷初期診療は,従来の初療室における診療と比較して,患者搬入からCT撮影まで26分から11分
に,緊急手術開始までに68分から47分という劇的な時間短縮を実現した

*。
またCT撮影後も,開胸術,開腹術,

穿頭術,経動脈塞栓術 (TAE)な どの治療を同時に実施することで,止血術完了までの時間を大幅に短縮し,重
症外傷における死亡率の低下 (22%か ら15%)に 大きく寄与した

*。

その一方で,本システムを有効に活用するた
めには,時間短縮により増大した活動密度を限られた人員でこなさなければならず,人的対応力の強化による従来
以上の円滑な運営が必要不可欠であった。特に止血術を要する外傷性出血性ショック事案は,初期治療統括者で
ある医師が止血術に直接介入する機会もあり,その輸液・輸血管理が欠落,遅延なく体系的に行われているとは言
い難い状況であった。そこで当センターでは,薬剤師が重症外傷初期診療症例に参画し,外傷患者に対する輸液・
輸血を含む薬剤管理の支援を行えるよう体制を構築した。その体制より展開された薬剤師と医師・看護師との外傷
初期診療における薬剤管理を映像で供覧するとともに,従来管理との比較および今後の展望について述べたい。ホ
Kinoshita T,et al.Ann Surg 2017 Sep 26「 Epub Ahead Of Pnnt」

救急初療室における薬剤師
業務の現状と今後の方向性

演題番号 WSl¨2(P)
○玉造 竜朗

1,岡
田 菜津美

1,

杉田 栄樹
1,佐
々木 忠徳

1

1昭
和大学病院薬剤部

適切な薬物治療を「迅速に」実施するための当院における取り組みと課題

2008年に救命救急入院料等を算定している患者に対して薬剤管理指導料の算定が認められたことを
契機に,薬剤師の救急・集中治療分野への参画が進んだ。救急に関わる薬剤師は多くの場合,病棟を
中心に,処方監査やtherapeutic drug molutorng,点 滴ルート管理などを行っている。しかし,初療
においても様々な薬剤が使用されており,適切な薬物治療を提供するために薬剤師が取り組むべき領
域として考えられる。これまで,初療には医師および看護師が中心に対応してきた。薬剤師が新たに
参画する上では,高いレベルで協働することが求められる。そのためには,単に「人手」としてでは
なく専門性を十分に発揮することが必須である。薬物治療は薬剤師の専門であるが,薬剤を選択する
ためには患者の背景・病態を把握することが必要であるため,薬剤選択の難易度は高い。しかし,緊
急度が高い患者に対して診断や様々な治療が同時進行していく状況であることを考慮すると,薬剤師
が薬剤選択の一助となり,薬物治療も同様に「迅速に」開始することで得られる効用は大きく,これ
は専門家としての責務である。したがって,患者の病態把握により薬物療法と非薬物療法のいずれの
優先順位が高いか判断するステップが必要となる。非薬物療法の優先順位が高い場合であっても,優
先度が高い治療が滞らないようにすれば,必要に応じて薬物治療を考慮しておくことは可能である。
これは,治療全体における薬物療法の位置付けを判断することで,早期の薬物治療開始につながるか
らである。当院では,病歴聴取から治療選択までの流れを薬剤師の視点 (=薬物治療が優先度を判断
する)で捉えるためのフローの構築を進めており,今回その一部を報告する。
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救急初療室における薬剤師
業務の現状と今後の方向性

演題番号 WSl‐3(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

救急担当薬剤師のこれまでとこれから

近年救急・集中治療領域における薬剤師の積極的な活動が取り上げられているが,活動内容は主に集
中治療を扱うもので救急医療に従事する薬剤師は依然として少ないのが現状である。救急医療は一般

病棟や集中治療とも異なる時間軸で動いており,特に緊急度の判定・対応と業務の完結性が必要とさ
れ,リ スクの高い薬物療法が行われる事も多いので薬剤師にもチーム医療の一員として薬の知識以外

にも柔軟な思考と判断力が求められる。業務内容も小児科から老人医学,プライマリからクリテイカ
ル,特殊性の高い蘇生,外傷,中毒,災害・プレホスピタルと多岐であり救急医療に薬剤師が介入す
る事による有効性も報告されているが,今年度は診療報酬が改定され救命救急センター, ひいては薬
剤師業務にも変化が求められている。このような現状の中でこれまでの当院における救急医療に対す

る薬剤師業務とこれからの在り方を考えたい。
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救急初療室における薬剤師
業務の現状と今後の方向性

演題番号 WSlⅢ4(P)
○齋藤 靖弘

12,今
丼 崇
2,増

田 陽介
2,増
丼 伸高
3,松
田

知倫
34,武
田 清孝
1,瀧
健

ミz、 3.4

1医
療法人徳洲会 札幌東徳洲会

病院 薬剤部,2医療法人 徳洲会

札幌東徳洲会病院 NPチ ー
ム,3医療法人 徳洲会 札幌東徳

洲会病院 救急科,4医療法人 徳

洲会 札幌東徳洲会病院 臨床試

験センター医学研究所 救急研

究部

救急認定薬剤師のこれからとERでの他職種連携

救急認定薬剤師は,現在薬剤師が「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」
を修得する上での大きな目標の一つとなっている。一方,既に救急認定薬剤師になっている方へのア
ンケート調査では,今後実施したい業務では「初療」が最多であったと報告している。当院では,

ER専従薬剤師が救急医・診療看護師 (nurse practitioner:NP)等 と協働の下で救急医療を展開して
いる。ER専従業剤師の存在意義に注目すると,「患者薬剤情報の迅速かつ正確な把握」が最も重要と

なると思われる。我々はこれまで「診療情報提供書」の約3割で薬剤情報に誤りが含まれていること

を報告している。当院では,お薬手帳や薬剤情報提供用紙など確実な薬剤情報源の持参がない場合,

ER専従薬剤師がでかかりつけへの問い合わせ業務を介して,「患者薬剤情報の迅速かつ正確な把握」
に努めている。一方で,ER専従薬剤師による上記等の業務によって,救急医の業務負担を1日 約28
時間軽減していると報告している。当院ER専従薬剤師の在り方は,救急認定薬剤師が「初療」で貢
献する上での一例を提示するものである。
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救急初療室における薬剤師
業務の現状と今後の方向性

演題番号 WSl‐ 5(P)
○中山 太-1,平田 翔也1,吉

川徹二
2

1蘇
生会総合病院 薬剤部,2蘇生

会総合病院救急科

当院における救急外来での薬剤師の関わり

【背景】蘇生会総合病院 (以下,当院)は病床数350床の二次救急病院 (う ち急性期病棟176床)であ
る。当院では,救急搬入時の服用薬確認や救急室での薬剤適正使用を目的として,2017年 3月 より薬
剤師による救急医療への介入を開始した。今回,救急搬入時の患者の服薬状況やその内容を解析した
ので報告する。【方法】薬剤師の介入は診察日の日勤帯として運用を開始した。また,救急搬入時服
用薬調査票を用いて服用薬やアレルギー情報を聞き取り,2017年 9月 から11月 までの内容を集積解

析した。【結果】対象期間中に薬剤師が介入した件数は232件であり,服用薬があった患者は139名 (59。
9%)。 服用薬のある患者のうち,ハ イリスク薬を服用している患者は75名 (540%)であった。また,
お薬手帳を救急搬入時に持参している患者は57名 (4■0%)であった。【考察】救急す力支入される患者
の3割以上がハイリスク薬を服用していることがわかった。ハイリスク薬の服用は病態の把握や治療

方針の決定に大きく関わるため,薬剤師が救急搬入時に服薬情報の収集・共有することは,救急医療
を円滑に行う上で重要であると考えられる。

救急初療室における薬剤師
業務の現状と今後の方向性

演題番号 WSlⅢ6(P)
○鈴木 慎一郎

1,今
丼 徹
1,吉

田善-1
1日
本大学医学部附属板橋病院

日大板橋病院における救急初療室の薬剤師業務

日本大学医学部附属板橋病院では1991年の救命救急センターの開設以来より薬剤師も24時間常駐体制

でチーム医療の一員として治療に携わっている。救命救急センターでの薬剤師業務は多岐にわたつてお

り,薬剤師も初療室での業務に参画している。医師・看護師が治療や処置を進行する間,薬剤師は使用
薬剤の調製,薬剤投与の記録,医薬品の情報提供などを行っている。薬剤の指示は口頭指示により行わ
れるため素早く投与量,投与速度,投与経路の確認した上で調製を行い,薬剤を提供している。こうし
て薬剤師が初療に関わる薬剤の業務を請け負うことで医師・看護師が治療や処置に専念できる他,誤投
薬防止などの医療安全にも貢献している。薬剤に関連した知識が必要なのはもちろんであるが,患者の

状態把握を行う能力が最も重要となる。刻一刻と変化する状態に迅速に対応するためには,医師の指示
を待つだけでなく必要な薬剤を自ら判断する必要がある。バイタルサインや血液ガス分析などから状態

を把握することで円滑な薬剤投与が可能となる他,薬剤師から医師へ薬剤投与に関する提案に繋がるこ
ともある。また薬剤師としての職能の他,搬送患者のベッド移動や衣服の脱衣,胸骨圧迫など初療業務
に積極的に関与している。共通の業務を行うことで他職種同士の認識が深まり,円滑なチーム医療の展
開に繋がっていると考えている。当院の初療室業務の紹介と薬剤師の介入例について概説する。

自殺未遂者支援におけるソーシャルワーカーの役割と課題
～再企図予防に資する地域病院間連携プログラムの開発に向けて～

救急医療とソーシャルワーク

演題番号 WS2‐ 1(MS)

○篠原 純史
1

1国
立病院機構 高崎総合医療セ

ンター
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救急医療とソーシャルワーク

演題番号 WS2‐2(MS)

○高橋 裕美
1,大
西 光雄

1,

福森 優司
1,吉
矢 不]久
1,嶋
滓

岳±
1

1大
阪大学医学部附属病院 高度

救命救急センター

当院での児童虐待に対する取組み
～「予防的」介入と「事後的」介入の観点,それぞれから見えてきたもの～

我が国の児童虐待相談対応件数は,年 増々加傾向にある。特に児童相談所への相談件数は,児童虐待防
止法施行前の平成 11年度の約9倍になった。児童相談所で受ける虐待相談の経路は警察からが最も多く
全体の17%,医療機関からは3%と なっているc当院から通告するケースは小児科,整形外科,皮膚科 ,

精神科といった診療科が多く.救命センターからはむしろ少ない。当院では平成20年に児童虐待ワーキン
グ (平成23年 に児童虐待防止専門委員会へ名称を変更)を立ち上げ,虐待ケースの対応を行ってきた。
委員会として活動を始めた平成23年から平成29年 2月 までに委員会で取り上げたケースの総件数は48件 ,

救命救急センターからは7件,そのうち児童相談所通告総件数は27件.救命救急センターからの事案は7
件 (1件は死亡事案)であった。当救命センターでは虐待の見逃しを防ぐ目的で平成27年から小児搬送症
例すべてに.入院時虐待スクリーニングを行っている。虐待事案の介入には「事後的」介入と「予防的」
介入の2つのフェーズがあるとの観点から,当院での取り組みを報告する。「事後的」介入の観点では,虐
待による身体的被害を未然に防げず救命センターに搬送されて来てしまった子どもたちへの対応について
死亡症例をもとに報告する。多職種および家族の要としての対応や院内外の関係部署や機関との連絡調
整・連携などのスキルが必要であるものの,手続きは概ねマニュアル化されている。一方我々にとって最
も重要かつ難易度が高いのは,虐待を早期発見し,身体的健康被害を未然に防ぐという「予防的」観点で
あるが,顕在化していない状況のなかでの気づきや見極める難しさがある。医師・看護師・ソーシャルワー
カーそれぞれの立場においてどういう視点が必要か,少なくとも身体的健康を失わないために取り組むベ
きことは何なのかを明らかにしながら,当救命センターソ~ン ャルワーカーの役割について報告する。
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救急医療とソーシャルワ…ク

演題番号 WS2口3(MS)

○坂田智子
1

1京
都第二赤十字病院

生活困窮とソーシャルワーク

生活困窮者とは,「 日々の生活の中で心理的・社会的・経済的な困難を抱えてしまい,何 らかの支援
が必要な人である」とここでは定義する。当院では,例えば精神疾患があり生活困難になった人,精
神科を未受診の人,買い物依存があり借金を抱えている人,家族と同居しているが介護放棄されてい
た高齢者,心理的身体的虐待を受けていた高齢者,認知症があるが一人暮らしの高齢者や,身寄りの
ない人,自宅が無くなリホームレス状態などの困難を抱え,あ るいは複数の困難を抱えた結果,身体
疾患を引き起こして運ばれてくる。そのような患者さんの支援には,必要な制度の利用はもちろんの
ことではあるが,一人の人間としての存在をとらえ,人間同士のつながりを再構築し,心理的サポー
トを行うことも必要である。実際の症例を提示し,短期集中的な支援の実際について明らかにし,救
急分野のソーシャルワーカーの業務・役割について検討する。 卜

災害認定制度

演題番号 WS3¨1(P)

○萬年琢也
1

1日
本災害医学会 災害薬事委員

会災害医療認定薬剤師ワーキン

ググループ

災害医療認定薬剤師制度への期待

2015年 7月から開始した日本災害医学会の災害医療認定薬剤師制度は,災害医療に関する専門的な知識
及び技能を有する認定薬剤師を養成し,国民全体の保健・医療・福祉に寄与するため,災害時の医療に
関する研修を実施し,薬学的知見を集積し,災害医療の進歩,発展に寄与することを目的としています。
この制度の推進により,厚生労働省防災業務計画の災害予防計画・災害応急対策に示された,「災害情報
網の整備,災害時における医薬品等の1月k送体制の確保,医薬品等の供給,管理等のための計画により医
薬品等の安定供給の確保に努めること。また,被災地の状況把握,医薬品等の確保及び供給,医薬品等
の仕分け及び管理により医薬品等の供給に努めること。」と記された災害薬事の体制整備に関する具体的
な議論への関与が期待できます。近年,東海地域,首都直下,東南海地域,南海地域,根室沖,安芸灘
～豊後水道では,震度5弱以上の地震発生の切追性が予測されています。東日本大震災の災害医療では,

調剤は勿論,薬物療法の適正化や医薬品の仕分け・管理に加えて,公衆衛生指導や健康指導などの活動
により,薬剤師の存在価値が高く評価されました。静穏期の今,お薬手帳の携行指導に代表される減災
の視点に立った患者教育や,薬剤師活動および医薬品供給についての支援策の立案および実施,被災地
外からの支援を効率的かつ効果的に受入れるための受援体制の整備などを行う災害薬事コーデイネー
ターに代表される長期的戦略に立った人材育成など,災害時において多くの薬剤師が幅広い場面で迅速
かつ適切に活動できるよう,災害医療認定薬剤師による組織的で戦略的な取組にも期待が膨らみます。

災害認定制度

演題番号 WS3‐2(R)

○藤原弘之
1,員
瀬 智彦

1

1岩
手医科大学医学部 救急・災

害・総合医学講座 災害医学分

野

災害医療ロジスティクスをとりまく環境
～人材育成の重要性と課題,認定制度発足について～

【はじめに】災害の規模が大きくなればなるほど災害医療ロジステイクスの果たすべき役割は重要で

あり,東日本大震災や熊本地震など過去の大規模災害においてもそれは証明されている。しかしなが
ら,災害医療においてロジスティタスを担うべき者は平時からそれを生業としていないため,技術を
維持することが困難である。また現状,災害医療ロジスティクスが備えるべき技術に関する基準や能
力指標がないことが各人のモチベーション維持に支障をきたす原因の一つとして考えられる。【現状,

対策】現在日本集団災害医学会では,各種研修会などにポイントを設定したうえで一定の基準を満た
した者に認定を付与する制度を開始した。これにより今後ますますの災害医療ロジステイクス分野の

発展を期待できる。
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災害認定制度

演題番号 WS3‐3(N)

○酒丼明子
1

1福
丼大学医学部看護学科

災害看護専門看護師の教育と役割

【災害看護専門看護師認定制度】災害看護専門看護師教育 (38単位)は,平成25年度から開始された。
現在,災害看護専門看護師教育機関は3校である。昨年末,日 本発の災害看護専門看護師が誕生した。
専門看護師 (Certined Nurse SDeCialiSt)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,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
的とした制度である。専門看護師の役割は,実践,相談,調整,倫理調整,教育,研究の6つである。実
践は,個人,家族及び集団に対して卓越した看護を実践すること。相談は,看護者を含むケア提供者に
対しコンサルテーションを行うこと。調整は,必要なケアが円滑に行われるために,保健医療福祉に携わ
る人 の々間のコーディネーションを行うこと。倫理調整は,個人.家族及び集団の権利を守るために,倫
理的な問題や葛藤の解決をはかること。教育は,看護者に対しケアを向上させるため教育的役割を果たす
こと。研究は,専門知識及び技術の向上並びに開発をはかるために実践の場における研究活動を行うこと
である。災害看護専門看護師は,上記の6つの能力を高め,災害サイクル全般に対する看護活動を展開す
る。今後,地域包括ケア時代では,災害のため崩壊したコミュニティ全体を包括的に看護し,協働活動を
有効に活用しながら,地域のレジリエンスを最大に活かし,災害サイクル各期にアプローチする。更に,
災害看護の知的基盤の確立,災害時の看護活動の評価と現場へのフイードバックは,災害看護専門看護
師の重要な役割である。このような災害看護専門看護師の必要性・役割や教育の実際について紹介する。
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災害認定制度

演題番号 WS3‐ 4(D)

○高橋 昌
1,中
川 隆
2,員
瀬

智彦
3,近
藤 久禎

4

1新
潟大学医学部 災害医療教育

センタ_,2愛知医科大学災害医

療研究センタ_,3岩手医科大学

救急・災害・総合医学講座,4国

立病院機構災害医療センター

社会医学系専門医制度と災害医療

医師のキャリアパスにおいて,研究に関しては大学院・博士号というキャリアパスが存在し,また臨床に関して
は臨床医学領域を中心とした「専門医制度」が各専門学会王導で開始され,更には一般社団法人専門医機構
による新専門医制度が平成30年度より開始された。一方で,医師法第一章第一条で「医師は,医療及び保健
指導を掌ることによつて公衆衛生の向上及び増進に寄与し,もつて国民の健康な生活を確保するものとする」
と規定されているにも関わらず,公衆衛生や産業医学,災害医学といった社会医学領域のキャリアパスについ
ては,日本公衆衛生学会の専門家制度などごく限定的であった。社会医学が健康増進・疾病予防・健康寿命
の延伸・安心と安全の確保に大きな役割を果たしている中で,災害医学を含め,社会医学系の領域でリーダー
シップを果たす医師の育成,キヤリアパス形成の制度が立ち遅れてきたことも事実である。このような中,社会
医学領域の専門医制度を構築し社会医学を担う人材の育成と専門性の維持に努めるため,関係学会・団体が
協働して段階的に制度整備を実施し2016年 12月 5日に一般社団法人社会医学系専門医協会が発足した。本
協会には日本 (集団)災害医学会も加盟し,協会による専門医・指導医の認定および,社会医学系専門医育成
のカリキュラムが全国でスタートした。2017年 9月の時点で社会医学系専門医制度により認定された社会医学
系指導医2,216名 のうち日本 (集団)災害医学会員317名 (143%),社 会医学系専門医254名のうち日本 (集団)
災害医学会員74名 (292%)である。災害医学を専門領域とした指導医には,専門研修プログラムに参画して,
災害医学領域で後進の指導の任にあたることが求められるのは当然であり,指導医取得そのものが目的となっ
てはならない。上記を背景として,社会医学系専門医制度について,災害医学の視点からWSで概説する。

少人数の救命救急センター

運営における苦労と工夫

演題番号 WS4‐ 1(D)

○安藤 雅樹
1,大
野 貴之

2,

三浦敏靖
3,稲
垣 雅昭

4

1名
古屋市立東部医療センター

救急科,2名古屋市立東部医療セ

ンター 脳神経外科,3名古屋市

立東部医療センター 神経内科,

4名
古屋市立東部医療センター

麻酔・集中治療科

救急科医師 1名のみで運営する救急診療体制
～他科所属救急科専門医を活かす方法～

当院は救急科医師が 1名 しか在籍していないため,全診療科協力体制で年間救急搬送7500件以上もの

救急診療を行っている。救急診療体制としては,時間内は救急科医師1名 と救急科ローテート初期研

修医2-3名で救急搬送患者すべての初療を行い,時間外は内科系および外科系当直医と初期研修医当

直2-3名で救急11支送患者,独歩受診患者の診療を行っている。時間内は臨床・教育的観点から常時救

急科専門医が関わる体制を確保したいものの救急科医師l名のみでは出張などもあり困難である。幸

いなことに当院には救急科専門医である他科所属医師が複数名在籍していたため,所属診療科に協力

を依頼し週半日ペースで救急指導医として関わってもらい,時間内は常時救急科専門医が関わる救急

診療体制を確立した。時間外についても救急科専門医が当直業務を行っている場合,救急科専門医が

ホットライン対応を行い,重症患者初療に積極的に関わる体制とし,時間外救急診療体制の強化を

計った。当院のような救急科医師が1名のみの救急医療機関であっても,救急専従していない他科所

属救急科専門医のサポートにより,臨床・教育両面で有益な救急診療体制を確立できると考える。

少人数の救命救急センター
運営における苦労と工夫

演題番号 WS4‐ 2(D)
○市原 利彦

1,中
島 義仁
1,横

山俊樹
1,川
瀬正樹

1

1公
立陶生病院 救命救急セン

ター

院内 ICUと救命センター ICUの創意と工夫
～現状を考える～

【目的】救急医集中治療医の人数,病院の体制,各科の考え方を含めた院内ICUと 救急ICUのあり方
を検討した。【対象】当院救命センターは,院内ICU8床 (2:1看護),ER(救急)ICU20床 (4:1
看護)で運営を開始した。院内ICUは semi‐ closed ICUで 運営されている。ERICUは ,救急専門医2

名のベッドコントロールで各科管理とした。時間外に限り救急入院は救急加算対象外も入室した。【結

果】1年間にICU入室は297名  ERICUは 1192名であった。翌日,同 日退室を除くERICUは 278例 .

ICUは 145例で,SOFAス コアはERICU35,ICU64で 有意差をもってICUにおいて重症度が高かっ
たが,30日 以内の死亡率はERICU 108%,ICU83%で 統計学的有意差は認めなかった。【考察】
ERICUの現状は,地方病院で救急医が不足するなか,各科と連携をとっているが,重症例の主科決

定が遅れる傾向があった。【結語】ERICUも 救急専門医がふりわけだけでなく管理することが必要で

あると考えられた。地方における諸事情も含めた改善点を今後模索していきたい。

少人数の救命救急センタ…
運営における苦労と工夫

演題番号 WS4… 3(D)
○北川 昌洋

|,岡
島京子
1,奥

村 能城
1,吉
岡 崇
1,深
田 良

1市
立福知山市民病院

少人数で救命救急センターの機能を守るために普段から意識していること

【はじめに】当院は京都府北部で唯一の地域救命救急センターで,救急科4名 (う ち専門医1名 )と 初

期研修医2名 ,内科医 .外科医若干名の協力のもとER型で運営している。当院の特徴として,常に

病床利用率が高いこと,重症患者が集中しやすいことが挙げられる。その状況下で,救急医療の機能
を守るためは,ス タッフの心と身体の環境整備が重要であると個人的には考えており,そのための取

り組みを紹介する。【ll患者の受け入れ方針の明確化   「ニーズは全て受け止める」「最後の空
床は当院でしか助からない人のために使う」この2点 を徹底して、常に重症患者を受け入れられるよ

うにしている。【2】 多数傷病者事案での対応の確立地域の受入能力以 11の重症者が発生した際.速

やかに外部に支援を要請して初期治療から分散搬送に繋げるシステムを確立し,ス タッフに周知させ

たc【 3】 衣食住への配慮   ERに 隣接した休憩室への飲みもの・デザート (氷菓子)の配備.機
能性に優れたスクラブの採用.仮眠スペースの設置など,環境整備に注力している。【まとめl救命
救急センター長として,ス タツフが方金|を共有して働き,安心・快適に過ごせる〕1,t場づくりを意識し

ている,
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演題番号 WS4‐4(D)
○豊田泉
1,小
野 浩司
1,松
浪

邦洋
1,仁
田 豊生
1,桑
原 秀

次
1,平
田和裕
1,野
田俊之

1

1岐
阜県総合医療センター 救命

救急センター

少人数の救命救急センター
運営における苦労と工夫

一人赴任した救急指導医の役割

当院は604床 ,救命救急センターは1983年 11月 開設で30床,ベテランの救急専門医は数名いるが,

自科の診療に追われる状況であり,普段はそれぞれの診療科の努力により,平成28年度は救急車年
約6千台,w」 k―in2万 5千人と岐阜地域の救急医療を担っている。昨年12月 よリセンター長として赴
任となり,組織の再編とハードの充実を行っている。原則立場は,体制にプラスアルファであるとし,
救急科 (部長)と 救命救急センター (セ ンター長)と しての活動を行う事とした。救急科として各院
内委員会 (医療安全管理委員会,診療情報管理委員会,社会保険委員会,災害対策委員会,etcそ の
各種ワーキング)18部署へ参加し,その利用価値を高めることとした。救命救急センターとしては,
診療の標準化, コンサルテーションの円滑化,研修医教育をより充実させている。救急医の不足は都
市部,地方に関わらず永遠の課題である。大都会の大学病院,大病院であっても救急専攻医の確保に
苦慮しており,今後,10年以上は現体制が大きく変わることは困難と思われる。その様な状況で今
後の救命救急センターは,各科からの少しずつの協力を最大限に利用できるシステムを構築するしか
ないと思われる。

演題番号 WS4‐5(D)
○三村誠二

1

1徳
島県立三好病院救急科

少人数の救命救急センター
運営における苦労と工夫

地方における救急医療機関の連携と工夫

徳島県は救命救急センターが3施設,2次救急医療機関は医療圏毎に整備されている。しかし救急専
従医がおかれている病院は4病院に過ぎない。また他科と異なり医師派遣が地元大学病院からは無い

ため,救急医の確保は各病院の自助努力のみに任されている。このような体制の地方県は少なくない
が,救急医療の継続には「地場産業」的な工夫がなされている。徳島県の場合を報告する。①体制 :

4施設の救急の体制は救急専従医平均3名で,各科オンコール体制となっていた。救急専従医は,研
究会や関係会議などを通して日常から顔の見えるネットワークが構築されている。多数傷病者事例で

は早期に連携が可能。②病院前診療 :フ ライトドクターは院内救急医に加え,外科医,集中治療医が
搭乗,科の枠を超えた調整を行っている。 ドクターカー,ドクターヘリの受入に関しては病状や地域
にあわせて連絡を取りあいながら調整。③総合診療 :蘇生後脳症,中毒,熱源不明の発熱など多岐に
わたる疾患を,総合診療医,一般内科医,救急医が担当する。課題としては,地域2次医療施設の「地
域医力」向上のためのネットヮークル作りが重要と考えている。
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■ 第 21回日本臨床救急医学会総会・学術集会 交流集会 (ⅥノS5)

救急現場での倫理的問題を多職種で考えよう !

―乳児の心肺蘇生処置場面への家族の立ち合い一

○企  画 :東海臨床倫理研究会
進  行 :明石 恵子 (名古屋市立大学看護学部)
コメンテーター :山□  均 (―宮市立市民病院救命救急センター)

稲葉 一人 (中京大学法科大学院)
事例提供 :松井 智子 (―宮市立市民病院救命救急センター)

救急医療の現場は,医療行為に対する患者の意思が確認できない,傷病者の尊厳やプライバシー保護が侵されるな

ど,多 くの倫理的問題にさらされている。救急医療に関わる者には,限 られた時間のなかで患者や家族の気持ち,周

囲の状況や生活背景などをふまえた最善の判断が求められるが,それは簡単ではない。患者・家族 。医療者それぞれ

の価値観の違いから葛藤が生じたり,時には倫理的問題が看過されたりすることもある。

今回,救急医療に携わるさまざまな職種が参加する本学会で,交流集会として倫理的問題を議論する機会をいただ

いた。以下に示す事例について,症例検討シートを用いて「医学的適応」「患者の意向」「QOL」「周囲の状況」の4つ

の視点で情報を整理し.対応を参加者全員で議論したい。

検討事例は,4か月の男児の心肺蘇生処置場面である。母親はいつものように哺乳してうつ伏せで寝かせていた。

その後TVゲームなどをして3時間日を離し,母親が気付いた時に児はCPA状態で,CPRを行いつつ搬送された。搬

送時には心静止で,気管挿管.骨髄内輸液を行いつつ蘇生が行われたた。母親はひどく動揺しておりCPRの現場を見

たいと言った。
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多職種連携

演題番号 OC‐ 1(E)

○川□英紀
1

1枚
方寝屋川消防組合

大災害に備えてコメディカルとの協力連携体制の構築

各医療機関が開催している症例発表会や勉強会の大半は医師からの一方通行的な講演や講義が主と

なっていることが多く,なかなか本音を出して質問することは難しい環境です。そこで,コ メデイカ
ルの方との意見交換会を通してお互いの立場を理解し協力し合える環境を整えてきました。また参加

した各コメデイカルの業務内容などそれぞれの立場から意見交換や訓練を行うことにより,現に活動
する救急隊とコメディカルに携わる方々で現実的諸問題を解決することで,質の高い救急医療体制が
保て互いの足りない部分を補い,強いては医療の主を担うドクターとの三者連携が強固なものにな
り,真の目的である地域救急医療の底上げが可能になると考えます。今後はこの一病院との情報交換
会をMC圏域で広める事を目標とし,双方の機関が現実的で忌憚のない意見を言える関係を更に構築
していくことで,地域救急医療の発展と地域住民の救命率の向上に努めていき,更には大災害時各地
域医療圏が分断された際にでも即応できるよう,救急隊。医療機関のコメディカルが医師を中心とし
たチーム医療を構築すべく,計画的に開催していきたいと考えます。

一
般
演
題

・
□
演

多職種連携

演題番号 OC‐2(N)

○後藤 まり子
1,在
原 房子

2,

宮川 元子
1,谷
間百恵
1,石
黒

彩香
1

1北
海道勤労者医療協会 勤医協

中央病院 H⊂∪,2北海道勤労者

医療協会勤医協札幌病院内科

入院待機時間短縮を目指したHCUでの取り組みの報告

【はじめに】当院では臨時入院の3割がHCUに 入院している。筆者は患者が外来で長時間入院待機と
なっているのではないかと危惧し,入院時間を短縮し患者の苦痛の軽減を図ることを目的としたプロ

ジェクトを立ち上げた。その結果を報告する。【目的】入院受け入れに伴う問題点を抽出し改善する

ことで入院待機時間を短くする。I方法】救急センターとHCU看護師33名 に「ここを改善したら早
く入院できると思う事」「入院に際しストレスを感じている事」についてアンケートを実施。結果を

プロジェクトで整理し<HCUコ ンサルト当番医の設置><ハ イケアユニット加算項目の周知><持
参薬処理に伴う業務の改善を目指し多職種で討議>を した。その前後で各20例 について入院待機時

間の調査をした。I結果】待機時間は前70分,後 72分だった。調査から医師の指示待ちによる待機,

ERと HCUの連携不足などの課題が見えHCUコ ンサルト当番医制度の導入に繋がった。持参薬の処
理による業務の複雑化を改善したく取り組んでいる。【結論】・入院時間の短縮はできなかったが

HCUへの入院待機時間は予想より短かった。入院時間に影響する因子は多数あり問題点の抽出と改
善のサイクルを継続して行う必要がある

多職種連携

演題番号 OC…3(N)

○宮下照美
1

1藤
田保健衛生大学病院

子宮内胎児発育不全の治療選択の是非をめぐる倫理コンサルテーションチーム
の介入

【事例】妊娠25週初妊婦,踏帯血逆流認め子宮内胎児発育不全疑いで入院。踏帯血逆流に対して帝王
切開が望ましいと考える産婦人科医師は,自然経過の方が良いと考えた患者に対して倫理的ジレンマ

が生じ倫理コンサルテーションチームヘ相談があった。【結果】倫理カンファレンスでは,治療選択
を行う上で自然経過のリスク (胎児の発育不全)と メリット (体内発育の可能性),帝王切開のリス

ク (胎児の未熟性)と メリット (発育の人工的補助)を産婦人科.小児科,助産師らと検討,母の望
む自然経過の選択は医学的に妥当かが論点となった。産婦人科医師は,胎児を救命するには帝王切開
が良い (善行)と 考え,小児科医師は胎児の生命を優先してはしい (善行),母 と夫は胎児の良好な
予後が期待できないなら帝王切開は希望しない (自律尊重)と いう医療者と患者の価値の対立が生じ

ていた。倫理調整の方向性は1 医療者間の調整2 医療者と家族の調整 :説明をどう受け止めてい
るか,胎児への思いを確認しながら医療者と共に意思決定のプロセスを進めていくことを推奨した。
倫理カンファレンス後,母の胎児に対する思いを受け止める機会を持ち,再度説明を行い,自然経過
を選択された。

多職種連携

演題番号 OC‐4(N)

○藤田奈々子
1

1医
療法人社団緑成会 横浜総合

病院 看護部

救急車同乗研修を通し変化した救急看護師の意識と今後の展望

【背景】当院は横浜市北部に位置し年間約3800台の救急車を受け入れている。ホットラインは看護師

が対応し医師に確認を行っている。その中で,情報伝達に関し救急隊・看護師双方の意見は多くある
が実際に意見交換を行える機会は少なく,相互理解が不十分なまま業務をこなしている現状があっ
た。そこで救急現場活動の実際を知ることで救急隊の役割を考え,良い連携を図るためにはどうすべ

きかを考えるべく救急看護師による救急車同乗研修を平成28年度より開始した。【目的】研修を通し

変化した看護師の意識と今後の展望について検討。I方法】平成28年 9月 から平成29年 12月 に研修を

実施した当院救急看護師15名にアンケートを実施。研修前後の意識変化について内容を分析した。【結

果】看護師からは,Iホ ットラインを受ける際の意識が変わった】【現場を知ることの大切さl【救急

隊との連携】などが抽出され,救急隊側からも,「研修をしてかあはホットラインでのやり取りがス
ムーズになった」との声が聞かれた。【考察】今回の研修は救急隊との連携を密にするための第一歩

であったと考える。今後,顔の見える関係の構築をさらに深め地域に貢献できる救急体制を整えてい

きたい。
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多職種連携

演題番号 OC…5(D)

○松本 隆
1,丼
上 潤-1,小林

辰輔
1,宮
崎 善史
1,佐
々木 由

香里
2,岩
瀬史明

1

1山
梨県立中央病院 救命救急セ

ンタ_,2山梨県立中央病院 医

療連携室

精神保健福祉士 (PSヽⅣ)は救命救急センターに必須のスタッフである
～医師の視点から～

救命救急センターでは精神科救急患者を精神科病院に繋げる際に苦労することが少なくない。当院で

はこれまで精神科病院の選定には精神科医の診察の後に医療ソーシャルワーカーを通して調整してい

た。2016年度より精神保健福祉士 (PSW)が配置され,精神科救急患者の対応が大きく変化した。【目

的】当センターにおけるPSW介入の意義を救急医の視点から考察する。〔方法】過去2年の間に当セ
ンターヘ来院された精神科救急患者を対象に,PSW介入による効果を検討した。また医療スタッフ
ヘの聞き取りを行った。【結果】当センターにおける総来院患者数は2年間で4574例。うち精神科救

急患者は287例。PSW介入によって県内の精神科病院の状況や地域の保健サービスなどを考慮した
病院選定が可能となり,平均在院日数や精神科診察患者数の減少も認めた。医師からは「精神科救急
の敷居が下がった」「身体合併の治療に専念できた」という意見が聞かれた。【結論】PSWは救命救
急センターにおける精神科救急患者への転院を含む包括的退院支援により,救急医の負担軽減と質の
高いチーム医療の実現に不可欠の存在である。

多職種連携

演題番号 OC‐6(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

災害医療は薬剤師の世界に浸透しているのだろうか

【目的】過去の様々な発災時において薬剤師の活動が報告され, 災害医療におけるチームの一員とし

て薬剤師の有用性が示唆されているが,組織内における災害医療への理解や協力と鑑みられた事はな
く検討が必要である 【方法】災害医療業務に関連する多施設の薬剤師6名に無記名でアンケートを行

い,災害業務における軋礫や理解の乖離を調査する為に判定項目として燃え尽き症候群の評価尺度
(MBI)を 用いた。因子分析は主成分分析にて因子を抽出し固有値1以上の因子を選択した後,因子
負荷行列を作成した I結果】情緒的消耗,脱人格化項目にアンケートの信頼性と妥当性 (α =077,071)
の傾向が得られた。その内で災害業務における精神的疲労が高い因子負荷量を示しており,原因を模

索する目的で作成したアンケートでは組織内における業務への理解や状況改善の可否が精神的負荷に

影響を及ぼしている可能性が示唆された 【考察】災害医療は薬剤師の通常業務とは大きく異なり特殊

性も高い為に組織内において理解が得られにくい状況である可能性が考えられる。災害医療体制を継

続させるには当事者達の啓蒙活動だけではなく,多職種間同士での協力・介入が必要であると思われ
た

メディカルソーシャルワーカー関連

演題番号 01¨ 1(HS)

○五味川 卓
1,田
□ 大
2,石

田 浩之
2,牧
瀬 博
2,吉
岡 敬

介
1,大
谷哲
3,角
野 美由希

3

1勤
医協中央病院 医事2課 ,2勤

医協中央病院 救急科,3勤医協

中央病院医事 1課

身元不明患者への救急事務力の発揮について

【背景】当院は月平均で600台以上の救急車を受け入れており,日 救々急搬入を受け入れる中で,身
元を確認するものの所持品等が無く,患者の意識状態が悪いため名前・生年月日の確認ができない患
者 (以下身元不明患者とする)の搬入も珍しくない。【目的】過去4年間の事例から問題点や改善点
を分析し,迅速な情報収集のためのマニュアルを作成し,対応の画一化を目的とした。【方法】院内
統計データおよびカルテ情報を基に事例を分析し,必要な対応を抽出してマニュアルを作成する。【結
果】過去4年間で当院救急搬入時に身元不明であった事例は6例であった。本人の所持品,救急隊か
らの情報,警察への連絡,役所への相談を駆使し,最終的に身元が判明しなかったのは1例のみで
あった。【考察】身元不明患者についての情報収集は早急に調査すべき事柄であるにもかかわらず,

当院には身元不明患者の対応マニュアル等がない為,情報収集,各機関への連絡に事務職員が苦慮す
る事が多々あった。また,医療費の請求先を特定する為にも,今後本マニュアルを活用し,事務職員
による迅速な情報収集に努めてゆきたい。

メディカルソーシャルワーカー関連

演題番号 01‐ 2(MS)

○外山弘幸
1,野
田智子

1

1」A愛知厚生連江南厚生病院

救急外来におけるソーシャルワーカーの役割と課題

平成28年 4月 の診療報酬改定で「退院支援加算 1」 が新設された。施設基準を満たす人員配置を行い,

同年 10月 から算定を開始し病棟の相談支援体制を強化した。それと共に外来部門の相談体制を充実

させる目的で,平成29年 4月 に併設の居宅介護支援事業所を開鎖し「在宅医療支援係」という名称で
相談員を配置した。救急外来については,専任ソーシャルワーカー 2名 を配置した。担当者を配置す
ることで依頼する側も直接連絡を取ることができ,速やかな対応が可能になった。また救急外来から
の新規依頼件数は本年度88件 (12月 末時点)と 昨年度83件を上回る数となり,介入の必要性も確認
することができた。「身寄りがない患者」「虐待・DV」「自殺未遂者」「精神・身体合併症」等への対

応も行っている。救急場面においては,迅速かつ専門的な視点で判断する能力が求められる。また意
思決定支援や倫理的課題に精通した対応も必要である。現在,診療報酬上において救急外来における,
相談体制についての評価項目はない。救急外来における支援も退院支援とつながる部分であると感じ

る。今後も,患者家族や地域から求められる関わりを行っていきたい。
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メディカルソーシャルワーカー関連

演題番号 01‐3(MS)

○水野 大介
1

1公
立陶生病院 地域医療部 医

療ソーシャルワーク室

救命救急センターに受診した一人暮らし高齢患者等の実態と医療ソーシャル

ワーカーの介入の必要性

我が国の高齢者人口は平成28年 10月 1日 現在,3459万 人,高齢化率は273%で ある。65歳以上の一

人暮らし高齢者も年 増々加し,子どもとの同居も減少している。このような中で,救急自動車での搬

送人員の年齢区分別でも高齢者を占める割合が年々高まっている。公立陶生病院の医療ソーシャル

ワーカーは,救命救急センターに搬送された患者の心理的。社会的・経済的問題に対して援助を行っ

ている。昨今では,一人暮らし高齢者や家族と疎遠になっている患者の救急搬送が多いと感じている。

そこで,救命救急センターに受診された「独居・身よりなし」,「家族疎遠・非協力的」,「身元不明」,
「ホームレス」の患者の実態を明らかにし,医療ソーシャルワーカーの介入について調査して,分析

した。対象は,2015年 1月 1日から2017年 12月 31日 までに救命救急センターに受診し,医療ソーシャ
ルワーカーに依頼のあった190名 とした。一人暮らし高齢患者,家族と疎遠になっている患者等へ早

期介入することで,治療や退院支援につながる援助ができたと考える。

列
炒
躙
一
般
演
題

・
□
演

メディカルソーシャルワーカー関連

演題番号 01‐4(MS)

○杉之内舞
1,岩
崎 和也
1,切

田 学
1

1加
古川中央市民病院 地域連携

室

地方都市急性期総合病院の救急現場とは ?
～高齢者を含む救急患者へのソーシャルワーカーの役割～

兵庫県東播磨地域にある当院兵庫県東播磨地域は,2016年 7月 に600床 30診療科の急性期総合病院と

して開院し,医療圏内 (人口約43万人)に おける最後の砦として日 ,々高齢者を含む救急患者を受

け入れている。救急患者の中には社会的弱者や心理的問題を有する高齢者が多く, ソーシャルワー

カー (以下SW)が専門性を発揮できる領域である。【目的】救急科初療の高齢者へのSWの早期介入
内容とその対応困難例の実態を明らかにする。【対象】2017年 1月～ 12月 にす舟k送され救急科初療患者

2254例のうち,SWが介入したのは181例である。【方法】SWの介入内容を抽出しソーシャルハイリ
スクケースを検討した。【結果】SWの介入内容で,も っとも多かった3項目は「退院援助」(約
50%),「経済的問題の調整」(約 10%),「心理・社会的問題の調整」(約 30%)であった。そして,

SWが介入することでソーシャルハイリスクケースを早期に発見し,問題解決に向けての支援を行う
ことができた。【まとめ】SWは ,その専門性を発揮するためにも,救急領域の社会的弱者や心理的
問題を有する高齢者へ早期に介入して問題を整理し,安心した療養先の確保に向けた支援を行うべき
である。

メディカルツーシャルワーカー関連

演題番号 01‐5(MS)

○妹尾 結太
1,金
丼 尚之

2,

藤本 竜平
2,須
崎 萌
2,澤
田

郁美
2,鳥
山 亜紀
2,松
原 啓

祐
2

1東
京警察病院 MSW,2東京警
察病院救急科

当院の救急医療における身寄りなしケースの対応についての一考察

【目的】近年,救急搬送により入院となった患者で身寄りなしのケースが増加し,今後も我が国の社
会において増加の一途を辿る事が予測される。身寄りなしのケースが入院し,治療が終了した後の転

帰先を考えるにあたり,キーパーソン不在のままでは病院だけで対処する事は難しい。関係機関との

連携を図る上で,中野区内で極カムラのない統一した対応ができ,在院日数の短縮を目的とした。【方

法】同区内のMSW連絡会を立ち上げ,同区役所高齢担当等関係機関も交えて事例検討を重ねた上で
「身寄りなし対応シート」を作成し,それを基にケースの具体的な対応を行う事とした。【結果】定例

化された連絡会において報告されたケース等で,シート作成以前と以後では在院日数が短縮された

ケースもあり,僅かだが,病床管理に貢献する結果が得られた。【考察】定期的に顔を合わせる事と,

直面している問題を共有する事で,同区内で生じている問題に対する認識の温度差が縮まってきてお

り,ケースの対応について,あ る程度「ルール化」を図る事でチームのメンバーが異なっても,担当

者が交代しても,普遍化できた部分があると思われる。今後症例を重ね,更に有効な連携を考えてい

きたい。

メディカルソーシャルワーカー関連

演題番号 01¨ 6(D)

○渥美 生弘
1,高
山晋
1,増
田

喜昭
2,酒
丼 謙
2,鈴
木 美由

紀
2,林
恵美子
2,力
]藤 智

子
2,丼
上景介
3,内
田美加

3,

田中 茂
1

1聖
隷浜松病院 救命救急セン

タ_,2聖隷浜松病院看護部,3聖

隷浜松病院医療福祉相談室

救急診療・終末期診療へのメディカルソーシャルワーカーの関与

【はじめに】救急診療・終末期診療の現場では患者家族への心理社会的ケアが十分に出来ないことが

ある。現在は主に看護師が医師と共に患者・家族対応も行うが,救命のための治療が優先され家族対

応に手が割けない事に一因がある。メディカルソーシャルワーカー(MSW)は退院支援業務が中心で,

救急診療の最中や救急の終末期と言える場面では介入できていない。日本臨床救急医学会を構成団体

とする救命認定ソーシャルワーカーも発足したばかりである。【目的】救急診療へのMSWの関与に
ついて議論する。【方法】救急診療・終末期診療現場での患者・家族との関わりについて議論のきっ

かけとなる動画を作成した。院内の有志 (医師,看護師,MSW)が集まり話し合いの上シナリオを
作成し実演した。【考察】シナリオを考える中でMSWに は患者の生き方,死に方に寄り添う支援が
できることが参加者の共通認識となった。また,直接診療に携わらない第三者の立場で患者家族と関
わることで,双方向性の話し合いがしやすくなる印象があった。患者の思いを理解し患者と共に治療
をすすめていくために,医師,看護師,MSWが急性期から連携をとって患者・家族支援を行う体制
が望まれる。
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診療放射線技師関連Ⅲl

演題番号 02‐ 1(R)

○阿部直之
1,高
田直行

1

1旭
川赤十字病院 医療技術部

放射線科

中枢性めまい鑑別におけるMRIの有用性

【目的】小脳梗塞では症状がめまいのみのことがあり,末梢性めまいとの鑑別が問題となる。当院では,

めまいを訴え救急外来を受診した場合,MRI施行を原則としている。そこで,当院救急外来におけ
るめまいの現状を調査し,脳梗塞除外目的のMRIが有用であるか検討した。l方法】対象は,2017年
5月 から10月 までに当院救急外来で脳梗塞を疑われ,MRIが施行された660例 とした。これらについ
て,主訴,身体的所見等を調査した。【結果】めまいの記載があったのは142例 であった。このうち
MRIで脳梗塞の所見を認めたのが16例で, さらに3例ではめまい以外に脳梗塞を強く疑う身体的所
見は認められなかった。めまいの記載がなく,梗塞部位に小脳が含まれていたのは11例であった。
この11例では認知症2例 ,脳梗塞2例の既往と,要介護4が 1例認められた。【考察】めまいを主訴と
する患者の脳梗塞除外は,随伴する神経症状が乏しい場合診断に苦慮する場合がある。また近年の高
齢化により,問診に時間を要するうえ,正 しい情報を得られないことが想定される。救急の現場では,
このような場合でも専門医が診察にあたるとは限らず,い ち早いMRIでの脳梗塞除外は有用と考え
られる。

診療放射線技師関連‐1

演題番号 02‐ 2(R)

○西郷 洋子
1,南
敏広

1

1帝
京大学医学部附属病院 中央

放射線部

当院のCT脳卒中プロトコルが有用であつた一例

【背景】救急科・神経内科・脳神経外科の協力体制のもと脳卒中の診断・治療・啓発活動を推進する

ことを目的として,2017年 1月 より当院に脳卒中センターが設立された。また当院救命救急センター

では2017年 4月 からIVR CTシステムを配備した初療室 (Hybrid ER)の使用を開始した。新体制に
伴いCT脳卒中プロトコルを作成し臨床での使用を始めた。今回CT脳卒中プロトコルが有用であっ
た症例を経験したので報告する。【方法】2017年 3月 から2018年 4月 まで当院Hybrid ERで施行した

CT検査の内,CT脳卒中プロトコルで施行した症例を抽出し,プロトコルの有用性について患者診
療録を参照しレトロスペクティブに検証した。【症例】72才女性。自宅で家事中に倒れ救急要請された。

搬入時GCS:E4V4M6,血 圧111/62mmHg,瞳孔35mm/35mm,左 麻痺あり。右共同偏視あり。胸
痛あり。既往歴 :高血圧と陳旧性脳梗塞。所見から脳卒中を疑っていた。CT脳卒中プロトコルで脳
血管と体幹部を撮影したところSta“ord A型急性大動脈解離が見つかった。【結語】脳卒中を疑う場
合は大動脈解離も疑うべきで作成したプロトコルは脳血管と体幹部の評価が可能であり有用と考えら

れる。

診療放射線技師関連‐1

演題番号 02… 3(R)

○田中善啓
1

1国
立病院機構 水戸医療セン

ター

救急医療 (心 。大血管領域)における2管球型 128…suce MDCTの有用性

【背景】今日の救急診療においてCT検査は重要な役割を果たしている。心・大血管領域において,

従来の撮影方法では心拍動によるモーションアーチファクトによって胸部大血管に大動脈解離様の像

を呈し,診断の妨げとなることがしばしばある。心電図同期を用いることで軽減できるとの報告もあ
るが,救急領域においては頻脈の患者が多いほか,呼吸停止ができない,不整脈がある,広範囲の撮
影が必要,手技が煩雑などの理由から,心電図同期は実用的とは言えない。【目的】当院では2014年
より128slice 2管 球搭載型MDCTが稼働しており,2管球を使用した短時間撮影モード (Flash spr
ra)は 75msecと いう高い時間分解能で,心電図同期を行わず手技が簡略で,しかも短時間にアーチ
フアクトの少ない高画質を得ることでトリプルルールアウト (冠動脈疾患 。大動脈疾患・肺塞栓)が
可能である。今回,当 院における救急患者の心・胸部血管病変に対する2管球型MDCTの有用性に
ついて報告する。

診療放射線技師関連…1

演題番号 02…4(R)

○宮安 孝行
1,藤
村 一郎

2,

五十嵐 隆元
3,坂
下悪治

2

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国保旭中央病

院診療技術部放射線科

外傷全身CT撮影時の被ばく線量 (CTDivolと DLP)調査

【目的】医療被ばくの線量指標となる診断参考レベル (DRLs 2015)が公表されたが,外傷全身CT撮
影の記載はない。今回,外傷全身CTの被ばく線量 (CTDIvolと DLP)の現状を明らかにするため,

全国調査を行った。【方法】全国の救命救急センター284施設を調査対象とした。日本救急撮影技師

認定機構が運用しているメーリングリストにおいて協力を募り,賛同が得られた施設に調査シートを
送付し,各施設で実施された外傷全身CTの被ばく線量について回答を得た。回答を基に,標準的体
型と考えられる体重50～ 60kg群 について,被ばく線量を分析した。【結果】50施設より調査協力が
得られ,147件 の結果が得られた。そのうち体重50～ 60kg群は323症例であった。各部位のDLPの
75%タ イル値は頭部17238mGy・ cm,頸椎8918mGy・ cm,胸腹部2相で30345mGy・ cmであった。
頭部から骨盤まで造影剤を用いて検査されたもので,同様の撮影方法毎にDLPを比較すると,最大
値/最小値は■87～ 549倍 となっていた。【結語】外傷全身CTは症例で撮影方法が異なるため単純
な比較はできないが,被ぼく線量の格差が生じていることが示唆された。今回の結果を基に,外傷全
身CT撮像方法についてDRLの提唱に繋げていきたい。
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診療放射線技師関連…1

演題番号 02Ⅲ 5(R)

○増田 翔太
1,須
田 章則

1,

冨田 智子
1,中
西 宏太朗

1,

力□藤 光久
1,大
橋 正樹
2,不

動寺 純明
2

1亀
田総合病院 医療技術部 画

像診断室,2亀田総合病院 救急

救命科

17× 17インチFPDを使用した当院のバックボード下撮影の現状と課題

【背景】当院の救急初療室では,バ ックボード下撮影での欠像や再撮影の増加が問題であった。撮影
には厚みのある独自のスペーサーを使用しており,それに起因した拡大率等が原因と推測された。こ

れを解消するため17× 17イ ンチ (以下17h2)FPDを 導入した。【目的】当院バックボード下撮影に
おける17i2FPD導 入の現状と課題を報告する。【方法11.再撮影の原因が拡大率等にあるのか検討2.

大型FPD導入前後における再撮影率の変動を後方視的に検討3.救急初療室に勤務する医師,看護師
へ印象の変化をアンケート調査 【結果】17in2FPDを 使用することで全体の再撮影率の減少傾向が確

認された。アンケートではFPD導入により画像を確認するまでの時間は早くなったが,撮影までの

時間が長くなったという意見がでた。【考察】17m2FPD導入後,撮影時間の減少につながったことが
示唆されたが,再撮影率が大幅に減少しなかったのはFPD撮影特有の撮影ポジショニングヘの意識
が低くなる問題や撮影前の準備不足等が関わっていると考えられる。これに対し,継続的に勉強会等
を行うことで知識技術を向上させることが必要と考える。
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般
演
題

・
□
演

診療放射線技師関連‐1

演題番号 02‐6(R)

○上江 孝典
1,辻
居 賢 -1,

新丼純-1,古東 正宣 2
1兵
庫県災害医療センタ_,2神

戸赤十字病院

ECPR施行時においてX線防護具を用いた被ばく低減効果について

【背景】当施設では心肺停止患者は血管撮影室に直接搬入しECPRを施行している。通常X線防護は
カテーテル寝台右側の術者に対して配慮されているが患者頭側で呼吸管理を行う医師 (以下 :医師)

などについては散乱線防護は行われていない。【目的】ECPR施行時に医師の被ばく低減を目的にカ
テーテル寝台頭側にX線防護具 (025mmPb)を 配置し散乱線防護効果を検討した。【方法l幾何学
的配置はFPDは 6イ ンチ,SIDは 100cm,テーブル高は患者照射基準点としその上にアクリルファン
トム20cm厚 (30cm“30cm)を 配置した。測定点はCア ームの線束中心より頭側に50cm間隔で短軸
と長軸方向に各7点 とし,ま た床面から50cm,100cm,150cmの 3点とした。各々X線防護具の有無
で電離箱サーベイメータを用いて実測し比較した。【結果】X線防護具を境に患者頭側の散乱線量は,
床面から50cmでは約50%の減少.100cmで は約20%の 減少が認められ,床面から150cmの 高さでは
約15%の減少であった。【結語l血管撮影室でのECPR施行時は,術者だけではなく周りのスタッフ
に対して被ばく低減を考慮することが重要である。今回はカテーテル寝台頭側にX線防護具を配置す
ることで医師らの被ばく低減に繋がると考える。

診療放射線技師関連‐1

演題番号 02‐ 7(R)

○冨田智子
1,須
田章則

1

1医
療法人鉄蕉会 亀田総合病院

当院の緊急報告体制における教育とその検証

【背景・目的】本学会のプログラムにおいて「救急診療における読影の補助教育」が策定中である。

当院においても国際的医療機能評価機構の要求遵守や読影補助の観点のもと,2014年 より医師の同

席しない検査で検出した所見に対する緊急所見報告の運用を開始し教育を開始した。本体制における

教育とその検証を報告する。【方法】新人技師を含む全技師を対象に,PDCAサ イクルに準拠した課
題と解決方法を設定した。1.緊急所見報告に対する体系的な教育を目標とした職務記述書を作成2.

画像所見に関する勉強会を月1回,医師,上級技師,新人技師より開催3.体制開始からの症例報告
をデータベースとして勉強会資料に使用4 新人技師への教育前後のアンケート調査を施行 【結果】
職務記述書の制定と活用により,体制定義と各技師の進捗把握に役立った。定期的な勉強会により知
識補填の機会として効果を得た。アンケートにより新人が必要と感じる項目や読影補助の次の段階へ

の展望を見出した。今後,撮影技術・条件の検討会やデータベース活用による疾患ごとの学習などを
統括的に実施することで,救急医療への更なる読影補助体制向上の一助となることを目標とする。

診療放射線技師関連‐2
演題番号 03‐ 1(R)

○市川 宏紀
1,福
島 智久
1,浦

崎 昇平
1,坪
丼 重樹
2,木
村

拓哉
2

1大
垣市民病院 形態診断室,2大

垣市民病院救命救急センター

スクープストレッチャーがCTの画質に及ぼす影響

【背景】スクープストレッチャー (以下SS)の接合部には金属があり画像検査において影響を与える

懸念がある。【目的】SSが CTの 画質に及ぼす影響について検討する。【方法I SSは メバー社製エル
ゴンWMR■ 6150を 使用した。水ファントムをSSに乗せ,撮影条件 (C‐FOV,再構成関数,管電圧,

焦点サイズ)を変化させ撮像した。接合部及び非接合部断面にROIを各々4個設定しAriね ct―Index

(AI)値 を測定し,ROIごとに評価したcI結果l AI値 は両後方部,背側,腹側の順で高値となった。
小さなC‐FOV,sharpな 関数,低管電圧の順で高値を示した。焦点サイズの差はなかった。非接合部
においてはC―FOV240mmのみBG領域より高いSD値を示した。【考察】接合部はどの条件も両後方
部のAI値が上昇するため,肝牌腎の損傷評価に影響を与える可能性がある。非接合部でもC― FO―
V240mmで大きなariねctを生じた。C―FOVが小さくなるほどエックス線束がボウタイフィルタの辺
縁とSSの支柱部に重なるためと考える。【結語】SSの なtractは両後方部に強く発生し,肝牌腎の損
傷評価に影響を与える可能性があり,どtifactの 影響が少ないとされる非接合部でもC―FOVに よって
増減する。
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診療放射線技師関連Ⅲ2
演題番号 03…2(R)

○熊谷 伸作
1

1み
やぎ県南中核病院放射線部

散乱線補正処理のタスクベースによる画質評価

【目的】外傷患者のポータブル撮影において,散乱線補正処理の登場によリグリッドレスでも高コン
トラスト画像が出力可能となった。しかし,画像処理の特性上,被写体が厚いほど画像ノイズが増え
る事により診断能が従来のグリッド使用より低下する懸念があり,バックボードを含めた撮影を実施
している現状を考慮しても被写体が厚い場合の撮影において問題となる。そこで散乱線補正処理のタ

スクベースによる画質評価を行い,当院の救急撮影運用の正当性を検討する。【方法】人間の視覚を

考慮した客観的評価法Structural Similarity(以 下SSIM)で標準体型を想定した骨盤ファントム画像
(基準画像)と標準よりも被写体が厚い場合を想定した骨盤ファントム+ア クリル板付加画像 (比較

画像)を評価した。【結果】SSIMの結果より,被写体が厚い場合での散乱線補正処理画像において
も基準画像と大きく差異が無い結果となった。【結論】SSIMに よる客観的評価法より,被写体が厚
い場合の撮影においても散乱線補正処理の救急撮影運用は問題無い。

診療放射線技師関連…2
演題番号 03‐3(R)

○塵原 友里
1,坂
下悪治

2

1-般
財団法人 倉敷成人病セン

タ_,2地方独立行政法人 りんく

う総合医療センター

e¨Learningを 併用した患者急変時の初動に関する研修設計 一次検討報告

第20回 日本臨床救急医学会にて診療放射線技師に対するBLS教育に対 しMoodle上 に構築した

e―Learning(eL)を 併用した「ブレンデイッド型eL」 の効用と展望について報告した。今回,ア ナフイ

ラキシーショック発生時の初動に関する研修用eLを構築するにあたり放射線科所属看護師・診療放

射線技師・救急担当看護師各3名にeL併用型研修に関する事前アンケートを実施した結果「eLの経

験がない」「eLの手順は煩雑」等の理由・臆見で抵抗感を抱いている学習者が散見されたため今回我々

は一次検討として学習者における「(1)eLに対する抵抗感」及び「(2)学習環境」の分析を行った。

まず (1)に対しメディア選択モデルに基づき学習者特性を解析し,次に (2)に対しUDL(Universal
Design for Learning)に 基づき環境分析を行った。(1)(2)よ り学習教材の電子書籍 (e―Book)化が

選択され,教育工学理論に準拠したプロトタイプを作成・試用し事後アンケートを実施した。アン
ケート結果よりe‐Bookを 基盤とするeL形態は一般的なeLと 比較し操作手順が簡便でeLに 対する抵

抗感も軽減された。仕様としては一方向型であり動的要素等を含まない学習形態であるがeL研修教

材への起点としては十分援用可能であった。

診療放射線技師関連Ⅲ2
演題番号 03‐4(R)

○高田直行
1,阿
部 直之

1

1旭
川赤十字病院 医療技術部

放射線科

単純 CTを用いた肺動脈血栓検出に関する検討

【目的】急性肺血栓塞栓症 (以下PTE)は死亡率の高い疾患であり,できるだけ早急に診断すること
が必要といわれている。臨床上PTEを疑わず単純CTを撮影され,肺動脈内の血栓が偶発的に指摘さ
れることを稀に経験する。今回単純CTにおける肺動脈血栓検出の妥当性を評価したので報告する。

【方法】2012年 4月から2017年 3月 の間に肺動脈造影CTを行いPTEと診断された78症例のうち,初
回に単純CTを撮影した28症例を対象とした。放射線科読影医2名にてそれぞれ読影し,感度,特異
度,陽性的中率,陰性的中率を算出した。単純CTにおける血栓部と肺動脈本幹部のCT値を測定し,
その差を計算した。【結果】中枢部位での陰性的中率が高く,末梢部位での感度が低いという傾向だっ
た。平均CT値は,肺動脈本幹468HU,中 枢における血栓部632HU,末梢における血栓部669HUと
なり,血栓部ではCT値の上昇がみられた。【考察】単純CTにおける肺動脈血栓の高吸収像はPTE
の診断に寄与する可能性がある。中枢における陰性的中率の高さは,造影不可能な患者のPTEを否
定できる可能性がある。【結語】単純CTは PTEを正確に検出するほどの感度,特異度はないが肺動
脈主幹部において高い陰性的中率を示した。

診療放射線技師関連‐2
演題番号 03…5(R)

○松本 一則
1

1魚
沼基幹病院 医療技術部 放

射線技術科

バックボー ドを使用した頭部CT撮影において非使用時と同等な撮影線量を
C丁‐AECで設定するための基礎的検討

【目的】バックボードを使用した頭部CT撮影においてCT― AECを 用いる場合,その動作特性を明ら
かにすることは重要であるG当 院での検討では使用時に撮影線量が上がらず,画像ノイズのみが上昇
する結果となった。本研究の目的は,頭部撮影におけるバックボード使用時のCT―AEC設定値を,

非使用時の撮影線量と同等になるよう検討することである。【方法】主な使用機器はCT装置SOMA―
TOM Defnition Edge(シ ーメンス),X線出カアナライザPiranha(RTI)で ある。方法1.使用時
でのreimAsを 変化させCTDIvolを 実測し,非使用時の440reimAsで のCTDIvolと 等しくなるrei
mAsを算出した。方法2.使用時において方法1.で算出したreimAsと ,非使用時440reimAsで
CTDI測定用ファントムの吸収線量,水ファントムの画像SDを測定した。【結果】1.算出した値は
467relmAsであった。2.CTDIフ ァントムでの吸収線量の平均値はバックボード使用時467refmAs
で5622mGy,非使用時440refmAsで 55.80mGyと なった。画像SDはそれぞれ367HU,357HUと なっ
た。【考察】バックボード使用時にはCT―AECの 設定値に補正を加えることで,非使用時と撮影線量
が同等になる可能性を示唆する結果を得た。
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診療放射線技師関連…2
演題番号 03¨6(R)

○西郷洋子
1,南
敏広

1

1帝
京大学医学部附属病院 中央

放射線部

自損墜落外傷から考える当院 Hybrid ERの現状と課題

当院救命救急センターでは,既存のCT室を改築しIVR CTシステムを配備した初療室 (Hybrid ER)
として2017年 4月 から使用を開始した。多数の論文があるようにHybrid ERを 使用した場合の救命

効果は高い。一方で当院のように救命救急センターにCTが 1台のみの施設では,IVR施行中はCT
が使えないため別の患者のCT検査が必要となった場合,放射線部にあるCT室への移動を余儀なく
されるといった運用上の課題が浮上した。またHybrid ERに 携わる放射線技師は装置の使い方と

CT・ IVR・ 救急について,それぞれの知識と技術が必須であり操作の不慣れによる手技への影響を
避けるためにも再教育・訓練が必要であることが認識された。これについてOn the job Traningで

知識と技術を共有してきた。合わせて多種多様な症例に対応するためCTプロトコルの見直し,お よ
び多職種が関与するHybrid ERに おける被ばく管理について,こ れら対応策を検討したので自損墜

落外傷を例に報告する。

一
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演
題

・
□
演

診療放射線技師関連…2
演題番号 03‐7(R)

○秋津 賢太
1

1国
際医療福祉大学 熱海病院

放射線室

二次救急病院における撮影室滞在時間短縮における取り組み

【目的】当院は二次救急指定病院であり,熱海を中心とした東伊豆地域の救急医療の中心を担ってい

る。救急初療室に一般撮影室及び16列 MDCTを有した救急撮影室と,心臓カテーテル検査室が併設
されており機動性に優れた構造になっている。しかしながらCT装置の性能上Pan Scanが行なえず,

通常検査も他施設より時間がかかる中で技師の取り組みにより少しでも検査時間を短縮できないかと

考えた。【方法】救急車での来院患者のみを対象とし,救急撮影室に入室してから退室までの時間を
測定した。各撮影部位と技師間による撮影時間の違いについて検討を行った。【結果】撮影時の患者

急変や,ルート類の有無,外傷や意識レベルの程度などの要因により技師間でも患者退室までの時間
に大きく差があった。また看護師のマンパワーにより,造影CTな どの際には夜間帯と日勤帯による

差も大きかった。【考察】救急撮影に慣れていない技師に対しての教育やトレーニング,ガイドライ
ンの周知徹底などが重要であると考えた。また技師だけの問題ばかりだけではなく.救急撮影にかか
わる全てのメディカルスタッフに対しても検査室から早く患者を退出させる必要性を意識づけること

も重要である。

薬剤師関連‐1

演題番号 04… 1(P)

○齋藤 靖弘
1.2,武
田 瑛司

2,

高橋 豊
2,櫻
田 穣
2,山
崎 晃

E圭ョ2

1医
療法人徳洲会札幌東徳洲会

病院 薬剤部,2北海道ER・ lC∪

薬剤師研究会

北海道地区の救急・集中治療薬剤師アンケート調査結果

【背景】北海道では2015年 より「北海道ER・ ICU薬剤師研究会」が発足,活動を行っている。今回
活動の一環として救急・集中治療における薬剤師の状況把握を目的にアンケート調査を実施したので

報告する。【方法】調査期間は2017年 7月 の1か月間とした。対象は研究会会員32名 とした。調査項

目は「集中治療室および初療での業務状況」,「各種学会入会状況と救急・集中治療以外専門領域への

関心」,「近隣でのセミナー開催状況への所感」とした。:結果】回答は21件 (回収率656%)だった。
集中治療室での業務実施施設は13件 (6■9%),初療では2件 (95%)だ った。各種学会入会状況は
日本臨床救急医学会が最多で10件 (476%),次いで日本化学療法学会が9件 (429%)だ った。救急・

集中治療以外への関心は [感染]が最多で21件 (100%)だ った。近隣セミナー開催状況は「充実し
ていない」が最多で17件 (8■0%)だった。I考察】救急・集中治療では,感染の知識が必要とされ
ていると思われる。また北海道内で救急・集中治療に関するセミナーが充実していないため,今後当
研究会でも企画していく必要を感じた。

薬剤師関連‐1

演題番号 04…2(P)

○多留木崇志
1,本
多あずさ

1

1京都市立病院薬剤科

神経内科および脳神経外科疾患患者における処方動向調査とポリフアーマシー
に対する取り組み

【背景】ポリフアーマシーによる薬物有害事象や薬剤費の増加等が問題視され,積極的な対策が望ま
れている。今回.脳卒中入院症例等に対する処方実態と病棟薬剤師が介入したポリファーマシー対策
の状況を調査したので報告する。【方法】2017年 4月 から9月 の6か月間に,神経内科および脳神経外
科に入院した患者を対象とし,電子カルテを用いて後方視的に調査を行った。【結果】対象患者は
281例であり,脳梗塞およびTIAが 117例 ,脳出血が45例,慢性硬膜下血腫が27例の順に多く,入
院前薬剤数は6剤以上が106例,1～ 5剤が124例 ,0剤が51例であった。入院前後の平均薬剤数の増
減については,6剤未満服用群が+149剤 ,6剤 以上服用群が-059剤 であった。薬剤総合評価調整

加算の算定数は13件であった。【考察】入院前薬剤数の差異による薬剤数増減の理由として,入院疾
患治療開始に伴う抗血栓薬等の加薬の一方で,緊急入院による持参薬の一時休薬および再開時におけ
る薬剤の整理による減薬によるものと考えられた。今後も,特に薬剤再開時において薬剤師が積極的
に医師へ提案を行い,効果的なポリファーマシー対策につなげていきたい。
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薬剤師関連…1

演題番号 04‐3(P)

○神谷 貴樹
1,元
持 杏津子

1,

カロ藤 隆之
2,田
畑 貴久
3,松

村 一弘
2,江
□ 豊
3,寺
田 智

祐
1

1滋
賀医科大学医学部附属病院

薬剤部,2滋賀医科大学医学部附

属病院 総合診療部初期診療

科,3滋賀医科大学 集中治療医

学講座

薬剤師介入で救急外来の医薬品管理はどう変化したか

【目的】当院では,2016年 2月 より救急外来へ薬剤師が週に一度介入することとなり,薬剤師介入に
よる効果・影響を検討した。【方法】救急外来に定数として常備してある薬剤を,電子カルテからの
使用実績と,ABC分析を用いて評価し,現場の医師・看護師と協議し削減した。介入前後での,請
求漏れや破損,在庫回転率(在庫回転率=期間ごとの金額数/期間/定数在庫金額)を評価した。また,
介入後にアンケート調査を行い,適正化と介入の質的効果を調査した。【結果】定数として常備して
ある薬剤は,在庫過多傾向であった。介入後,定数配置薬は金額ベース,数量ベースとも,約 30%
縮小した。請求漏れによる薬品請求金額は,介入前後で33,554円→6,338円 /6ケ 月へと減少した。在
庫回転率は,介入前後で0411→ 0720へと上昇した。アンケート結果から,定数配置薬の削減により
視認性が向上し,安全面の効果も示唆された。【考察】定数の削減を実施し,費用面において一定の
効果があったと考えられたcま た,ア ンケート結果から管理上だけでなく安全面でも効果が得られた
と考えられた。現状では介入はまだ十分とは言い切れないが,薬剤師は救急医療に関与すべきと考え
られた。

薬剤師関連 1̈

演題番号 04‐ 4(P)

○篠原 徹
1,市
川 裕平
1,箕

輪 勇紀
1,田
中 啓司
2,岡
田

邦彦
2

lJA長
野厚生連 佐久総合病院

佐久医療センター 薬剤部,2」A
長野厚生連 佐久総合病院 佐久

医療センター救急科

一般用医薬品の竜胆潟肝湯による劇症肝炎が疑われた 1例

【症例】60歳代,男性。自宅にて強直間代性の痙攣と意識障害が出現し,当院に救急搬送された。来
院時検査で,肝胆道系酵素と血清アンモニア濃度の上昇が認められた。また,プロトロンビン時間が
40%以下に低下し,昏睡Π度以上の肝性脳症が認められたことから劇症肝炎と診断された。ステロイ
ドパルス療法および血漿交換,持続的血液濾過透析により意識レベルと血液検査所見は改善した。一

般用医薬品の竜胆潟肝湯を服用していたことが第3病 日に明らかとなり,劇症肝炎の原因である可能
性が考えられた。DDWJ 2004薬 物性肝障害ワークショップのスコアリングにおいて竜胆潟肝湯は6

点となり,薬物性肝障害の「可能性が高い」に分類された。【考察・結語】竜胆潟肝湯は,劇症肝炎
の原因薬物となる可能性があることに留意する必要がある。また,有害事象の原因を検討する際には
医療用医薬品以外にも一般用医薬品やサプリメントについても念頭におくことが必要不可欠である。

セルフメデイケーションが推進されるなかでリスク管理の一環として,一般用医薬品の使用歴もお薬

手帳に集約するといった情報管理を進めることが重要であると考えられた。

薬剤師関連Ⅲl

演題番号 04… 5(P)

○喜久山 有沙
1,園
丼 英輝

2,

山城 さわ子
3,小
杉 卓大

1,

稲嶺 盛克
3

1豊
見城中央病院 薬剤科,2豊見

城中央病院 救急科,3豊見城中

央病院看護部

非活性型 4因子含有プロトロンビン複合体製斉」 (4F‐PCC)の院内統一使用マ
ニュアル作成の経験

4F―PCCは ,重篤出血発生時のビタミンK拮抗薬に対する緊急是正療法として,血漿に代わる有効な
薬剤で,本邦では2017年 9月 19日 に「ケイセントラ静注用」が発売開始となった。当院では,発売
前より,使用する医療機器や使用方法等の検討を行い,その過程で幾つかの問題点が指摘された。そ
こで,薬剤の安全使用,投与までの時間遅延を防ぐことを主目的とし,院内統一の使用マニュアルを
作成し,採用後まもなく運用を開始した。関係部署のスタッフと共に,全体の使用方法のチェックリ
ストを作成し,使用するシリンジポンプや薬剤投与ルートの作成手順を決定していった。しかし,院
内にある既存のシリンジポンプでは対応が困難である点,投与方法や投与ルートが煩雑である点など

幾つもの問題点が挙がってきた。この為,関係部署との調整を繰り返し,医療安全管理部門の承認を
得て,機器の設定変更を行う等の作業を経て,苦心の上にマニュアルを完成させた。実際にマニュア
ルを使用し,複数例の4F―PCC投与を経験したが, まだ改善の余地はあるものの,大きなトラブルも
なく投与できている。今回,このマニュアル作成の過程に加え,こ れらの症例を呈示したい。

薬剤師関連‐1

演題番号 04Ⅲ 6(P)

○森川 剛
1

lJA長
野厚生連 北信総合病院

薬剤部

夜間緊急入院対応を主とする病棟における薬剤関連入院の調査と薬剤師業務に
よる医療経済的効果

【目的】当院では夜間緊急入院対応を主とする一般病棟 (小児・産科・精神科以外)があり,病棟薬
剤師が入院翌日には介入している。その薬剤師業務における薬剤関連入院の実態を調査し,ま た病棟

薬剤師の介入による医療経済的評価を行なった。【方法】対象は,2016年 4月 ～2017年 9月 までの

18ケ 月で,夜間緊急入院を主に対応する病棟で薬剤管理指導を実施した1,468例 とした。電子カルテ
内の薬剤師記事を集計し,薬剤師が介入したことで薬剤関連問題が原因で入院したと医師が診断した

症例とその入院費,処方提案数,処方中止・減量を提案した薬剤のうち費用最小化分析が適応できる
症例を調査した。【結果】薬剤関連問題による入院と診断された症例は35%(52例 /1,468例 )あ り,
その入院医療費は計4,119万円だった。処方提案数は346件で,そのうち中止・減量提案は176件あり,

費用最小化分析が適応できる医薬品削減費は計491万円 (328薬剤)だった。【考察】入院早期に病棟
薬剤師が介入することで,薬剤関連問題が明確化し,その医療経済的効果も明らかとなった。今後は

病診薬連携を含めた地域包括ケアシステムを推進することで薬剤関連入院の減少に努める意義がある

と考える。
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薬剤師関連中1

演題番号 04‐7(P)

○細谷 龍一郎
1,一
條 真彦

2,

島 智子
1,宮
前 玲子
1,鎌
田

智幸
2,日
野斉-1

1武
蔵野赤十字病院 薬剤部,2武

蔵野赤十字病院神経内科

SCUホ ットライン対応に薬剤師は必要か

武蔵野赤十字病院はSCU(Stroke Care Umt)を有す.脳卒中急性期医療機関である。当院では脳卒
中疑い患者に対する早期治療開始を目的として,地域医療機関や救急隊から直通電話で脳卒中担当医
につなぐSCUホ ットライン (以下,SHOT)を 構築している。2017年 3月 より平日日中における
SHOT対応に薬剤師が加わった。【目的】SHOT対応における薬剤師の役割およびその効果を検証する。
【方法】2017年 3月 から9月 までの6ヶ 月間に薬剤師がSHOTに対応した件数,業務内容,治療開始
時間等を後ろ向きに調査を行った。さらに,薬剤師が介入していない6ケ 月と治療開始時間等の比較
を行った。【結果】SHOTに薬剤師が介入した件数は49件であり,そのうち脳卒中にて入院した患者
は31名だった。患者がERに到着後,薬の鑑別までに要した時間は20± 16分だった。薬剤師非介入
の期間との比較では,血栓溶解療法開始までの時間が124± 14分 (N=8)か ら72± 23分 (N=3)ヘ
短縮されていた ば=OЮ 9)。 【考察】急性期脳卒中患者に対して迅速な対応が求められる中.服用し
ていた薬剤は重要な情報である。薬剤師介人は,医師の業務軽減だけではなく,治療を迅速かつ適切
に行うために重要であると考えられる。

一
般
演
題

・
□
演

薬剤師関連‐2
演題番号 05‐ 1(P)

○黒田浩昭
1

1潤
和会記念病院

薬剤師による服薬歴確認が薬剤性間質性肺傷害の迅速な治療に結びついた一症
夕]

薬剤性間質性肺傷害 (DILD)患者で,薬剤師による服薬歴確認が治療に結びついた症例を経験した。

【患者】50歳代,男性。【既往歴】造影剤アレルギー.【服薬歴】ロサルタンカリウム・ヒドロクロロ

チアジド,ア ロプリノール.ア ロチノロール,アムロジピン,ベザフィブラート【現病歴】下肢脱力
と全身倦怠感で受診した。10L/分のマスク酸素投与下でSp02:85%で あったため,ICUに入院した。
胸部CTで DILDと 推定され入院時持参薬は内服中止となった。薬剤部に服薬歴と副作用の調査依頼
あり,ア ロプリノール・アロチノロール, ロサルタンカリウム・ヒドロクロロチアジドが原因薬剤の

可能性があることを指摘した。【ICU経過】抗菌薬投与とステロイドパルス療法が開始されたが,悪
化し人工呼吸管理となった。さらにシクロホスフアミドパルス療法を行った。改善傾向となり抜管し

10日 後に一般病棟へ退室した。【考察】原因薬剤がアロプリノールであることが,リ ンパ球刺激試験

で判明した。急性呼吸不全は,鑑別診断と迅速な対応が求められる。特にDILDの場合は,薬剤師の

服薬歴確認は鑑別診断と迅速な治療に寄与できる。また薬剤師の副作用調査は救急医療の場において

重要だと考えた。

薬剤師関連‐2
演題番号 05¨2(P)

○廣瀬 正幸
■2,平
川 昭彦

3,

松井 佑樹
4,山
田 成樹

1.2

1藤
田保健衛生大学病院 薬剤

部,2藤田保健衛生大学 医学部

臨床薬剤科,3藤田保健衛生大

学医学部 災害・外傷外科,4藤

田保健衛生大学医学部 精神神

経科学

精神科救急に対する薬剤師の役割

【はじめに1救急医療における他職種連携の重要性が注目され,薬剤師は病態に合わせた薬剤のチェッ
クやTDMに よる投与設計などの一般的な取り組みが近年報告されている。今回,当 院薬剤師の精神
科救急への取り組みについて報告する。【取り組み】当院救命センターの救急車搬送台数は年間約

9000件であり,約 3000人 の患者が入院する。そのうち,約 10%の患者が双極性障害などの精神科疾
患やせん妄,認知症などを呈する。よって,当センターでは救急スタッフや精神科医だけでなく薬剤
師や心理士などを含めた他職種による救急精神科カンファレンスを週1回実施している。その中で薬

剤師は患者の投与薬剤の報告や用量変更・中止などを提案するだけでなく,薬物中毒患者の動機や薬
物入手経路などの間き取り,家族への薬剤管理方法の教育など再発防止の指導も行っている。【考察】
救命センター内における薬剤師のユーズは多いと考える。しかし,薬物中毒患者の再発防止を考慮し
た場合.院内活動だけでなく薬剤師会や薬局薬剤師など地域との連携,情報共有が必要である。

薬剤師関連‐2
演題番号 05‐3(P)

○島谷 佳見
1

1東
京都保健医療公社荏原病院

SCU病棟における薬剤師の病棟常駐業務の取り組み

【目的】2016年 10月 より,東京都保健医療公社荏原病院 (当院)においてSCU(StЮ keCareUnit)病

棟に薬剤師が常駐じ病棟薬剤業務を行っている。その内容について調査した結果を報告する。【方法】
SCU病棟業務日誌から,2017年 4月 から9月 までの平均業務時間を調査した。【結果】脳外科及び神
経内科カンファレンス参加,病棟カンファレンス参加,補液量。投与速度・配合変化の確認,持参薬
の確認と登録,持参薬の配薬,病棟配置薬及び救急カートの設置と確認,転院時の薬剤情報提供書作
成,血栓溶解療法 (t―PA治療)適正使用への介入,処方提案,看護師向けの薬剤に関する勉強会実
施を行っていた。特に持参薬確認と登録に多くの業務時間が割かれていた。【考察】脳卒中のリスク

因子からも服用薬,常用薬を詳細に確認することは欠かせないため,多 くの業務時間が費やされてい

る現状がある。薬剤師が病棟常駐業務を行うことで薬剤に関わる介入事例が増え.医療の質の向上及
び医療安全性の向上にも繋がることが示唆される。
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薬剤師関連…2
演題番号 05… 4(P)

○宮崎雄紀
1

1諏
訪赤十字病院薬剤部

救急外来における薬剤師活動のあり方
～多数中毒患者搬送事例を通して見えた薬剤師業務とは～

【目的l近隣中学校において理科の実験中に爆発が発生し呼吸器症状の訴えがあった生徒 10名が当院
へ救急搬送された。硫化水素中毒の疑いがあるとのことから対応を助言した。本事例をもとに多数中

毒患者搬送時に薬剤師の必要な対応,持つべき情報について多職種とのミーテイングを行い検討,抽
出したので報告する。【結果】以下の点が薬剤師に求められた。1.救急現場と薬剤部の連絡体制の明

確化および現場対応。2.中毒薬の同定への情報提供。3.中毒薬が示す特有のバイタルサインの知識。

4.中毒薬への対処法や治療薬の投与法と在庫状況。【考察】今回の事例から中毒による多数傷病者搬

送時には救急外来での薬剤師の活動が求められていることが示された。連絡体制として中毒患者ホッ

トラインを確立し,救急担当薬剤師が現場にて薬品管理と情報提供を行う人員体制を整備した。また

現場では中毒物質の情報提供や,対応薬の具体的な使用方法,薬品管理を行う必要があることから,
中毒物質の特異的治療薬を中心とした運用マニュアルの作成と薬剤部内の教育および事例検討を行っ

た。今後,救急外来に薬剤師が常駐し緊急の現場で活動できるために業務拡大を図っていきたい。

薬剤師関連 2̈
演題番号 05‐ 5(P)

○桑原 達朗
1,今
中 翔 -1,

安野 伸浩
12,三
宅 康史
3,坂

本哲也
3,渡
邊真知子

■2

1帝
京大学医学部附属病院 薬剤

部,2帝京大学 薬学部 臨床薬剤

学研究室,3帝京大学医学部 救

急医学講座

急性薬物中毒以外で搬入された患者における機器分析の有用性の検討

【背景】当院薬剤部では2017年 6月 より救命救急センターに搬入された患者に対し,ガスクロマトグ
ラフ質量分析計による機器分析を開始した。対象には急性薬物中毒以外で搬入された患者も含まれる。

今回,それらの症例に対する解析及び今後の有用性について検討した。【方法】2017年 6月 から12月
までに,搬入時急性薬物中毒と診断されず機器分析を行った症例に対し,検出薬物の有無,主訴,既
往等について検討した。【結果】機器分析を行った全58例中,急性薬物中毒と診断されなかったのは
17例であり,そのうち薬物を検出したのは9例 (濃度が中毒域に達していた1例 を含む)であった。
主訴では意識障害が11例と最も多く,既往に精神疾患がある患者は11例であった。その両方を認め
た患者は8例であった。【考察】本結果から,急性薬物中毒の診断以外で意識障害や精神疾患の既往
がある患者において機器分析による介入の有用性が示唆された。今後は機器分析を行うべき症例に対

して,常用薬の確認等で薬剤師による介入のタイミングを検討していきたい。

薬剤師関連 2̈
演題番号 05‐ 6(P)

○宮田 祐 -1,藤 村 ―軌 1,

須賀 明輝
1,石
川 愛実
1,大

森 俊和
1

1医
療法人 沖縄徳洲会 湘南鎌

倉総合病院薬剤部

Emergency Roomにおける薬剤師の早期介入に向けた取り組み

【背景】Emergcncy Room(以下,ER)に薬剤師が常駐することは,初回患者面談までの時間を短縮
させる可能性がある。しかし,実際にどの程度短縮したかを明らかにした報告は少ない。【目的】薬
剤師をERに常駐させたことで,患者への初回面談までの時間を短縮出来たか検討した。【方法】調
査期間は2017年 4月 から11月 までの8カ 月とし,対象患者はER経由にて入院となった患者とした。
調査項目は1.ERでの入院時面談実施率 (%),2 薬剤師の初回面談までの時間,3.疑義照会率の
3項目にて後方視的に調査を行った。【結果】全体の実施率は327%(n=8012448名 )で,日 勤帯 (8:
00から17:00)は 58■ %(n=541/931),そ の他時間帯は174%(n=260/1235)で あった。初回面談
までの時間は日勤帯で46時間 (ERでの面談未 :86時間),そ の他時間帯50時間 (ERでの面談未 :

176時 間)であり,ERで は初回面談時間を有意に短縮した。疑義照会率は75%で あった。【結論】
本調査から,ERに て薬剤師が初回面談を実施することで,初回面談までの時間を有意に短縮するこ
とが明らかとなった。

薬剤師関連Ⅲ2
演題番号 05… 7(P)

○三浦 義彦
1,久
保村 優
1,坂

野 博之
1,長
原 新太郎

1,岡

田 慧
1,平
丼 瑞希
1,坂
本 江

里
1,布
施 明
2,片
山 志郎

1,

横田裕行
2

1日
本医科大学付属病院 薬剤

部,2日本医科大学付属病院 高

度救命救急センター

高度救命救急センター担当薬剤師による薬物療法への介入

【目的l薬剤師が救急医療に関与することで,医薬品適正使用の確保やインシデントの軽減に貢献で
きると報告されているが,薬剤師の薬物療法への介入については,各施設・各薬剤師によって差があ
り,多種多様である。そこで,当 院における介入内容を解析することで,理想的な介入のあり方につ
いて検討した。【方法】2017年 4月 から12月 の9ケ 月間において,担当薬剤師が介入を行い治療の適
正化を試みた例を対象とし,介入内容を15項 目に細分化して集計解析を行った。【結果】期間内の総
介入件数は1220件で,月 平均約 135件であった。介入内容の内訳は,薬剤中止の提案 (161%),薬
剤の投与量調整 (157%),薬 剤開始の提案 (99%)の順に多い結果となった。一方で,一般的に薬
剤師の職能として求められると予測される剤形変更の提案や相互作用の回避などは少ない結果となっ

た。【考察】薬剤師の介入内容については個々の薬剤師の能力に依存すると考える。担当薬剤師の違

いによるこのような精度の差を埋めるためにも,救急認定薬剤師など一定水準の職能を有する薬剤師
の育成や業務標準化のための患者評価ツールの作成が必要であると考えられたc

270 日臨救急医会誌 (JJSEM)2018:21:270



救急救命士Ⅲl

演題番号 06… 1(HS)

○中山遼介
1,西
紘一郎
2,板

橋 幸-1,須賀萬里 1
1埼
玉石心会病院 診療支援部

EM丁科,2埼玉石心会病院 救急

総合診療科

救急救命士の病院内における医療業務調整員としての活動報告

近年,消防機関に属さない救急救命士 (以下,救命士)が増えており,病院などの医療機関に活躍の

場所を広げている。しかし,医療機関における救命士の専門的な業務内容は不明確であり,特有業務
でない医療事務や看護補助業務に専ら従事している救命士も多い。当院では,救命士は一般的に行わ

れる患者搬送や救急要請対応に加え,新たに救急部門連携や転院調整といった医療業務調整員として

活動を開始して成果を得ており,今回,その内容について報告する。当院の救急外来は救急搬送部門,

外来部門,待機ベッド部門の3つの部門に分かれており,これまでは各部門の連携を円滑に進めるこ
とが課題であった。この度,その連携業務に救命士を従事させ,無線やテレビモニターなどのツール

を使用しながら救命士同士および他職種との情報共有を図り,連携を強化している。また,救急外来
で転院搬送が必要になった際は,救命士が状態を把握して迅速に転院調整を行うことができている。
このように当院では救命士が,医療業務調整員として救急外来での情報共有に重要な役割を果たして
いることから救急外来全体の業務が円滑化できており,救急医療体制に大きく貢献している。

麒口

一
般
演
題

・
□
演

救急救命士‐1

演題番号 06‐2(HS)

○上線 麻里子
1,根
岸 正敏

1

1社
会医療法人 近森会 近森病

院

院内救命士の現状と展望

【目的】近森病院では2007年 より病院救命士を採用しています。病院で働く救命士は全国的にも少な

く,病院内救命士の事を定めた法律もない為,業務内容や何ができるのかどこまでやっていいのか

等,課題が多い。【結果】現在,近森病院では4名の救急救命士が在籍しています。主な業務内容と
してERでの救急受入れ,バイタル測定,観察,処置の介助,検査搬送,CPA対応.病院間への転院
搬送,消防との中継.ドクターカー・ヘリ対応,検死への同行,各種委員会への参加等を医師の指示
の下行っています。【結論】2016年度は救急件数7063件 に対し,救命士が関わる出動は合わせて234

件と年 増々加傾向にあります。また大学や専門学校で習得した知識や技術だけでは院内で働く上で,

不十分であり日 の々勉強会や研修などに積極的に参加し知識や技術の向上に努めています。また病院

で働く救命士に関する法律はなく,今後院内救命士が増えてくる現状を考えると早急な法改正も必要
かと考えられます。

救急救命士・1

演題番号 06Ⅲ3(HS)

○蹴揚 干恵子
1,古
根村 浩

代
1,廣
岡大輝
1,松
原 啓祐

2,

藤本 竜平
2,須
崎 萌
2,澤
田

郁美
2,金
丼尚之

2

1東
京警察病院 救 急セン

タ_,2東京警察病院救急科

当院における病院救命士の役割 看護部から救急科への所属変更を踏まえて

I背景】近年,病院において救急救命士(救命士)の雇用が増加している。業務内容は施設によつて様々
であり,対応できる医療行為の範囲も定まっていないのが実情である。当院では平成24年 6月 から救
命士を採用し,平成25年 4月 に看護部所属となり,平成29年 4月 に看護部から救急科へ所属変更し
た。【目的】当院の救命士が看護部と救急科に所属した時の業務内容を比較検討し,改善点を探る。【方
法】実際に看護部に所属していた時の看護補助業務と医師補助業務や看護部の勤務管理と救急科所属

となった時のものを比較した。【結果】当院では医師補助業務として救急隊からの電話対応・診療情

報の収集・検査の介助などを行っている。看護部から救急科へ所属異動したことによって入院の病棟

申し送りなどの業務が出来なくなったが,救急科と当直業務が出来るようになり,医師といっしょに

業務を行うことにより医師のもとでの責任の所在が明確になった。【考察】病院勤務の救命士はより
一層増加していくことが考えられる。その際,病院での救命士の所属をどうするのかを考えていくべ

きである。そして,病院全体での救命士の存在意義を高めていくことが重要である。

救急救命士‐1

演題番号 06‐4(HS)

○鎌 田 智志
1,岡
田 直也

1,

佐久間 遥
1,佐
藤 航麻
1,村

上 大樹
1,内
田祐司
1,関
藍

1

1湘
南藤沢徳洲会病院 救急総合

診療部

院内救命士同乗の院内救急車による転院搬送の実情
～転院搬送目的の公的救急車適正利用への貢献を目指して～

【背景】平成28年度の消防庁発表の統計では,転院搬送に使用された救急車は約52万件で,交通事故
搬送数の49万件より多いことが判明している。消防庁は平成28年 3月 に転院搬送において公的救急

車を適正利用するよう注意勧告を出している。当院は1台の病院救急車を保有しており,平日日勤帯
に限って,院内救命士同乗にて転院搬送目的に利用している。【目的】当院からの転院搬送における,
公的救急車および病院救急車利用の現状を把握し,問題点・改善点を抽出,ひいては公的救急車利用
率の減少への課題を検討する。【方法l平成29年 4月 から11月 までの8ケ 月間の当院救急外来から他
院へ転院搬送を行った患者データを抽出した。【結果】8ケ月間の転院搬送は合計64件であった。内

訳は,公的救急車53件 ,病院救急車11件であった。時間帯では準夜帯が最多の30件であった。【考察】
病院救急車を準夜帯にも運用することや,公的・病院救急車の選択の基準や救命士同乗基準を明確化
することにより,転院搬送における病院救急車の利用率があがり,ひいては公的救急車の転院搬送目
的の利用を減じられる可能性が判明した。
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救急救命士‐1

演題番号 06‐ 5(HS)

○吉田 侑未
1,那
須 紫帆

1,

丼手 涼太
1,松
門 拓茉
1,阿

波根 昌戚
1,大
川 早紀
1,前

原 純也
1,宮
地 彩花
1,榮
福

売三
1,渡
部須美子

2

1社
会医療法人 緑泉会 米盛病

院,2_般財団法人 日本救護救
急財団

救急相談ダイヤル電話対応の今後の展望
～民間救急相談ダイヤルにおける救急救命士の役割～

【背景】当院では,救急調整室と称した救急救命士の専属部署を設置し,11名 の救急救命士が,24時
間常時2名 以上の体制で勤務している。【目的】当院は,独 自の24時間365日 救急相談ダイヤル
(#7099)を 設置し,救急救命士が電話対応している。一般市民による重症・軽症の認識と医療者の
重症・軽症の認識の違いを実際の診断結果から相違の調査を行った。調査結果を元に今後,どのよう
な電話対応が必要となるのか考察する。【方法】2017年 12月 下旬から2018年 1月 上旬の間で対応した

救急相談ダイヤルのデータを分析し,一般市民・医療者の重症・軽症認識の違いを比較した。並びに,
救急相談ダイヤルを通して受診者に救急相談ダイヤルの対応などについてのアンケートを行った。【結

語】一般市民・医療者の考える重症・軽症の違いから,救急救命士である自分たちが狭間に立って電

話トリアージをすることで,過度な受診を避け,一般市民・医療者にとつてより良い環境を作ること
が期待できる。

救急救命士‐1

演題番号 06‐ 6(HS)

○上原 祐太
1,上
田 広人

1,

丼手 涼太
1,松
門 拓茉
1,阿

波根 昌威
1,前
原 純也
1,大

川 早紀
1,宮
地 彩花
1,榮
福

売三
1,渡
部須美子

2

1社
会医療法人 緑泉会 米盛病

院,2_般財団法人 日本救護救
急財団

病院救急救命士が救急受入れ (ホ ットライン)を対応することによる効果

【背景l当院は救急調整室という救急救命士が専属する部署を2014年 9月 に設置し,現在,11名の救
急救命士が常時2名以上の24時間体制で勤務をしている。【目的】救急調整室では,ホ ットライン,
一般市民からの救急相談ダイヤルなど,救急診療に関する全ての電話対応を行っている。2014年 9月

から2016年 9月 までは,当院受診に関する全ての電話を医師の判断に委ねていたが,2016年 10月 よ

り全ての救急受入れ判断を救急救命士が実施することになった。そのことにより医師・看護師の救急

業務負担に対する貢献,ま た,ホ ットラインを救急救命士が取ることで救急隊との関係性や,搬送数
にどの様な変化があったかを検証した。【方法】当院ERに所属する医師・看護師に対しホットライ
ン受入れ時の対応,及び改善点などのアンケート調査を実施,ま た全救急隊へ当院受入れに関するア
ンケートを実施した。さらに2015年度から2017年度の救急受入れ件数をまとめ,前後にて比較した。
【結語】救急救命士がホットラインを取ることにより,救急受入れ要請の不応需が減少し,救急搬送
数が増加した。さらに,医師・看護師の業務負担の軽減に貢献することができた。

救急救命士…1

演題番号 06Ⅲ7(HS)

○佐々木良
1

'宇治徳洲会病院 臨床工学救急

管理室救急救命士科

当院における救急救命士の役割

当院は,救命救急センター・災害拠点病院の指定病院であり,2015年 6月 に新築移転をした。年間
8500件 を超える救急車を受け入れ,京都府南部地域の中核を担っている。当院では2003年 より院内

救急救命士を採用,現在9名の救急救命士が在籍しており,24時間365日 院内に常駐している。日 ,々

ERでの診察介助や外来でのトリアージ・診察介助.当院所有の救急車での搬送業務など多くの業務
に携わっている。また院外活動では,BLS講習会や消防署に医師と訪間し症例検討会や意見交換会等
も行っている。新築移転後には新たにDMATの業務調整員の役割や,ERからの転院患者の転院調整 ,

ドクターヘリ・防災ヘリの受け入れ対応等の業務も増えた。しかしながら時間帯や夜間・休日では院

内に1人 しか常駐しない為,ERか らの転院搬送では消防に依頼する事や,業務の重複等で対応でき
ない業務もある。人数の増員で解決する問題もあると考えられるが,現状の体制で今後院内救命士と

して,ERからの転院調整や救急搬送の同乗率100%を 目指して,体制等を考えていく。

救急救命士

演題番号

‐2
07‐ 1(HS)

○木村 利宏
1,山
本 祐
=2,

伊藤 翔平
1,村
里 駿
1,鈴
木

瑠夏
1

1社
会医療法人 若竹会 つくばセ

ントラル病院救急総合診療セン

タ_,2社会医療法人 若竹会 つ

くばセントラル病院救急診療科

病院救急救命±6年間の歩み

救急救命士資格保有者は年々増加し,平成28年度では約5万人の登録者のうち約2万人が消防以外で

働いている。その就職先の1つに病院があり,そのニーズは高まってきている。超高齢化社会が目の
前に迫ってきている現在,病院救急救命士が全国の医療機関,特に2次救急病院に就職し,病院救急
車や救急室で活躍することは,その解決策の1つ になると考えられる。当院では平成23年 より救急救

命士を採用,救急診療科医師と共に,救急医療と地域への貢献を第一に試行錯誤しながら業務を確立
してきた。中でもかかりつけ患者や関連施設入居者の急変に対し病院救急救命士が病院救急車で出動

し対応する試みは,平成23年 には322件であったのに対し,平成28年度では565件 と増加の一途を
辿っている。また当院からの転院搬送は病院救急車で対応するなど,消防救急の負担軽減にも繋がっ

ていると思われる。地域包括医療の分野においても病院救急救命士が病院救急車と共に積極的に支援

していくことは地域完結型の鍵とも考えられる。このように病院救急救命士は医療の入口と出口に関

与できる資格であり,今後の活躍する場として2次救急病院での勤務は有用であると考えられる。
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救急救命士‐2
演題番号 07‐ 2(HS)

○佐藤 隆俊
1,玉
丼 文洋

1

1大
分三愛メディカルセンター

当院救急救命士のこれまでとこれから

近年,消防機関に属さない救急救命士 (以下,民間救命士)を社会的利活用しようという動きがある。
平成27年度総務省消防庁「救急業務のあり方に関する検討会」では,民間救命士が救急隊に引き継
ぐまでの処置等を担う仕組みが検討された。また,平成29年 5月 1日 には「一般社団法人病院前救護
統括体制認定機構」が設立された。これにより,民間救命士も消防機関と同様に,プロトコールの策
定,事後検証,メ ディカルコントロール体制の構築などを行い,本来の救急救命士としての業務を行
うことが可能とされている。当院では平成26年 より救急救命士が勤務している。ERでの診療補助,

BLS,消防訓練等の院内業務及びDMAT,DrCAR等 の院外業務を行っている。一方で,救急救命士
として業務を行うための明確な規定等は存在しておらず,先に述べた「機構」から認定を受けるため
にも,各種整備が必要である。以上を踏まえて,当院に所属する救急救命士の現状と今後について報
告する。

一
般
演
題

・
□
演

救急救命士…2
演題番号 07‐3(HS)

○渡部 圭介
1,作
田 翔平
1,腹

子 歩夢
1,水
村吉行l加藤 大

和
1,山
本 真嗣
2,梅
澤 耕学

2,

山上 浩
2,大
淵尚

2

1医
療法人 沖縄徳洲会 湘南鎌

倉総合病院 救命救急センター

救急調整室,2医療法人 沖縄徳

洲会 湘南鎌倉総合病院 救急総

合診療科

院内救急救命士が管理運用を開始した病院救急車を更に活用するための課題

【背景・目的】当院ERは 「断らない救急」で救急患者を多数受け入れている。その中には転院が必
要な患者も含まれ,病院救急車や消防救急車等を使い他院へ搬送しているが,消防救急車に依頼する
ことも多い。ERか ら転院する際の搬送方法を調査し問題を抽出,ど うすれば病院救急車の活用に繋
がるかを検討する。【方法】平成29年 中にERか ら救急車で転院をした141件を対象に後方視的検証
を行い,病院救急車の活用について考察することとした。【結果】救急車の種類別内訳は,消防救急
車78件,病院救急車53件であった。搬送先内訳では高次医療機関が消防救急車38件 ,病院救急車10
件。二次医療機関等が消防救急車40件,病院救急車43件であった。【考察】転院搬送における消防救
急車の適正利用について見直しが進められているが,当 院も消防救急車に頼らぎるを得ない状況が
あった。病院救急車は二次医療機関等への搬送で積極的に活用をされているが,消防救急車も二次医
療機関等への搬送に使われている。病院救急車をもっと活用すべきだが,病院救急車を運用する為に
は様々な問題がある。その問題を解決し病院救急車の活用に繋げていきたい。

救急救命士‐2
演題番号 07¨4(C)

○上杉 純平
1,喜
更斗 智也

13,

曽根 悦子
2,原
貴大
2,坂
梨

秀地
2,武
田 唯
3,岩
田 彩

奈
1,田
中 秀治
123,島
崎 修

次
3

1国
士舘大学 防災・救急救助総

合研究所,2国士舘大学大学院

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

スポーツマスギャザリングイベントにおける民間救急救命士を活用した病院前
救護体制の取り組み

【背景】2017年 3月 に東京で開催された世界野球ソフトボール連盟公認の世界野球大会において,民
間の救急救命士を活用した救護体制を構築した。【目的】スポーツマスギャザリングイベントにおける,

民間の救急救命士が行う救護体制の有効性を検討すること。【方法1大会期間中の全試合において,

救急事案に対応するための搬送車と救急医師,救急救命±2名が会場内に待機し,チームドクター,

大会関係者,各医療スタッフ,会場近隣病院と連携を図り,医療機関への搬送までを対応出来る体制
を構築した。【結果】本大会期間中専用のメデイカルコントロール (MC)体制と,他の医療スタッ
フと連携した救護体制を構築できた。【考察】スポーツマスギャザリングイベントにおいて公的機関
の救急車が待機することは,地域住民への日常の救急に関する質の低下に繋がる可能性が考えられ
る。そのため,MC体制を構築することを前提として,民間救急救命士による,民間救急車での救急
搬送を行うことが重要である。【まとめ】東京オリンピック・パラリンピックに向けて民間救急救命
士の活用を図ることは今後のスポーツ安全体制を確立させる上で重要である。

救急救命士‐2
演題番号 07Ⅲ5(C)

○植田 広樹
1,田
中 秀治
1,徳

永 尊彦
1,渡
部須美子
2,喜
夷

斗 智也
2,北
村 浩-1,中川

貴仁
1,津
波古 憲
1,山
山奇明

香
2

1-般
社団法人 病院前救護統括

体制認定機構,2_般財団法人
日本救護救急財団

民間認定救急救命士の誕生
～民間救急救命士でも現場で特定行為ができる～

現在,わが国における救急救命士の有資格者は5万6千人近くに達している。そのうち約3万人は消
防機関に属しているが,約 2万 6千人は救急救命士の資格を有しながらも消防機関に属さず,民間で
働く救急救命士が年々増加している。そこで救急救命士活動に関与している救急関連団体が中心と

なって,消防に属さない救急救命士の社会的利活用について検討を重ねた結果,民間であっても救急
救命士が傷病者を搬送し処置を行うことが可能であると確信に至った。同団体は昨年5月 1日 に新た

に「病院前救護統括体制認定機構」として一般社団法人化がなされ,今後は同機構が救急救命士法を
遵守しつつ,民間認定救急救命士の認定,民間指示医師の認定,救急救命士を雇用する民間施設の認
定などを実施し民間のメデイカルコントロール体制を構築する。民間救急救命士の認定制度について
は,消防機関における救急救命士と同様に関連学会の協力を得ながら,2年間で最低 128時間の再教
育を修了した救急救命士を「民間認定救急救命士」として認定する。社会に民間認定救急救命士が定
着すれば,消防機関を退職した救急救命士が“第二の人生"と して活躍する道が開けると期待される。
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救急救命士Ⅲ2
演題番号 07‐ 6(C)

○山根 丈範
1,上
田充宏
1,石

原 論
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

兵庫県消防学校における指導救命士養成研修プログラム
～昨年度の経験から～

兵庫県消防学校では指導救命士養成のため,延 12日 間のプログラムを作成し,平成29年度から研修
を開始した。研修は教育効果を高める為プレトレーニング1日 ,本研修10日 ,最後に実践実技指導 1

日の分離形式で行い,到達目標として, 自身が研修会の企画,立案が出来ること,部下の育成に必要
なスキルを習得すること,学会発表や研究を行えること, とした。第1週目に個人のスキルアップを

目的に「成人教育」や「プレゼンテーション」及び「コミュニケーション」などの技法と,「統計」

や「事例提示」などの講義を,第 2週 目は実務的な内容として「救急現場学」,「救急活動事後検証」

や「集中講義」及び「病院実習カリキュラム」などの構成とした。最後に研修成果の確認を目的に,

技術研修などでの評価者となることを想定した「総合シミュレーション」と学会発表を念頭に置いた

「プレゼンテーション」を行った。総合シミュレーションの計画及びプレゼンテーション作成の準備

時間を教育生に十分に確保させることが出来なかった初年度の反省点を踏まえ,今年度はプレトレー

ニングの日程を早めて本研修のカリキュラムの一部を移動させるなど発展させたプログラムを計画中

である。

MCⅢ l

演題番号 08Ⅲ l(D)

○服部 憲幸
1,中
田 孝明

1,

吉田 陽_2,本島 卓幸2,杉

浦 淳史
3,島
居 傑
1,立
石 和

也
3,立
石 梓乃
1,織
田成人

1

1千
葉大学大学院医学研究院 救

急集中治療医学,2千葉大学大学

院医学研究院脳神経外科学,3千

葉大学大学院医学研究院 循環

器内科学

脳血管疾患の病院前診断スケール開発への取り組み
～第一報～

【背景】脳卒中の救命率および機能予後改善,救急搬送の質向上に役立つ病院前診断スケールの開発
に取り組んでいるので進捗状況を報告する。 1目 的】病院前スケールの開発に先立ち既存のスケール

の特徴を明らかにする。【方法】PubMed,EBSCOhost,医 学中央雑誌を用いて既存の脳卒中診断スケー

ルを検索した。検索用語はそれぞれ [prehospit」][stroke][scale]・ [病院前][脳卒中][スケール]

とした。【主要結果】PubMedで 130,EBSCOhostで 242,医学中央雑誌で49の文献がhtした。それ

らの論文にabstract reviewお よび必要に応じて本文のreviewを 行い,23の病院前診断スケールをリ

ストアップした。さらに病院前で簡便に実施可能な「神経学的所見」を含む17のスケールを抽出した。

L肢の麻痺は全てのスケールで評価されており,顔面麻痺が 15ス ケール (882%)で評価されていた。

次いで言語障害が12ス ケール (70■ %)で,下肢麻痺が7ス ケール (4■2%),注視障害が6ス ケール

(353%)で評価されていた。【考察】新規病院前スケール開発にあたり,顔面麻痺,四肢麻痺,注視

障害の収集は必須と考えられた。本結果を基に現在スケール開発のための前向き研究を計画中である。

MC¨ 1

演題番号 08¨ 2(D)

○谷崎 義生
1,中
村 光伸

2,

松本 正弘
3

1公
益財団法人 脳血管研究所

美原記念病院 救急部・脳神経

外科,2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,3館林厚生病院 脳神経外

科

脳卒中救急医療体制整備にはメディカルコントロール協議会の活性化が不可欠 :

第4報

【背景と目的】我々は本学会で,脳卒中傷病者の実施基準の策定後に病院・消防・県3者が共同して

救急隊活動の事後検証を行い本学会で報告してきた。本年1月 に群馬県統合型医療情報システム (以

下システム)を使用して,脳卒中症例の事後検証を行ったので報告する。I対象と方法】本年1月 に

t―PA常時施行可能13病院に救急搬送された症例を対象にした。1.病院は確定病名をシステムに入力

する,2.消防は,システムを参照して脳卒中判断と発症時間の記載率などの一時検証実施し,活動
記録票と共に県消防保安課に報告,4.県は報告結果を集計し,県MC検証医に報告,5.検証医は報
告の2次検証実施し,病院と消防に報告する。【結果11.脳卒中判断と発症時間の記載率は,それぞ

れ837%と 832%であった。脳卒中判断の感度86.5%,特異度947%,陽性的中率47■ %であった。:結
論】病院・消防・県3者が共同したシステムを利用した事後検証により,救急隊活動の質評価が可能

になった。今後は脳主幹動脈閉塞を判断するための病院前脳卒中スケールを導入する必要があり,

2018年 1月 の事後検証でパイロットスタディーを実施予定である。

MC‐ 1

演題番号 08Ⅱ3(D)

○成田 麻衣子
1,安
達 晋吾

1,

中尾 彰太
1,松
岡哲也
1,立
石

寿浩
3,向
丼 秀之
4,金
沢 優

実
2,木
村 信広
2,天
野 政昭

2

i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泉

州南消防組合 泉州南広域消防

本部,3泉州南消防組合 阪南消

防署,4泉州南消防組合 泉南消

防署

救急搬送事案に対して,市民の緊急通報は適切になされているのか ?

【はじめに】一般的に,内因性疾患に関しては通常119番 を選択する市民が多いが,事故・事件の現

場で傷病者が発生している際に119番ではなく110番通報をされているケースも少なくない。今回我々

は,実際に当地域において,どの程度適切に119番通報がなされているのかを調査した。【対象と方

法l対象は,2016年 3月 15日 から2017年 11月 14日 の20か月の間に,泉州南広域消防本部消防指令
センターに入った救急要請のうち「警察から救急要請症例」(以下 110番群)と し,こ れを同センター

の自動出動指令装置より抽出し,「一般市民からの救急要請症例」(以下119番群)と 比較した。【結果】

この期間の全救急要請は26891件であり, うち110番群は1265件 (47%)であつた。そのうち,交通

事故は675件 (重症例6例,外傷CPA4例 を含む)であり,交通事故に対する全救急要請2288件 の

295%を 占めていた。【結語】交通事故の約30%で,一般市民からの119番通報をなされていなかった。

その中には重症例も含まれており,市民へのさらなる啓発活動が必要と考えられた。
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MCⅡ l

演題番号 08‐4(D)

○坪丼 謙
1,松
井 崇頼
1,吉
野

雄大
1,村
田 信也
1,田
中 喜

展
2,丼
上佑樹
2,永
石雅也

2

1さいたま市民医療センター 救

急総合診療科,2さいたま市民医

療センター脳神経外科

主幹脳動脈閉塞の病院前脳卒中スケール (FACE2¨AD)の当院での検討

【はじめに】急性期脳梗塞の脳血管内治療の推奨により,平成30年 1月 から埼玉県急性期脳梗塞ネッ
トワーク (Saitama Stroke Network,以 下SSN)が本運用となり,発症7時間以内に概ね病院搬送で
きる場合は,脳血管内治療ができる基幹病院に直接救急搬送されるシステムが構築された。ただし,
埼玉県の脳血管内治療専門医数は少なく,オ ンコール体制で受け入れている病院も多い。【目的】
SSN搬送症例を救急隊の情報から病院前脳卒中スケールFACE2-ADで 評価し,脳血管内治療医の初
動の指標になるかどうかを検討する。【方法I SSN仮運用開始の平成29年 12月 1日 から平成30年 1月
17日 までに当院にSSNで搬送された症例のFACE2‐ ADを 評価し,主幹脳動脈閉塞との関連を調査し
た。【結果】期間中にSSNで搬送された26例中10例に主幹脳動脈閉塞を認めた。主幹脳動脈閉塞に
対するFACE2-AD3点 以上の感度は700%,特異度は625%であ り,5点 以上の場合はそれぞれ
300%,938%で あった。【考察】SSN当 院搬送症例において,FACE2-AD5点以上は主幹脳動脈閉塞
である可能性が高いことが示唆された。【結語】SSN搬送症例においてFACE2-AD5点以上は脳血管
内治療医の初動の指標になりうる可能性があるc
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演
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・
□
演

MCⅡ l

演題番号 08‐5(E)

○堤 徳宏
13,田
島 典夫
■3,

丼上 卓也
23

1小
牧市消防本部,2小牧市民病

院,3尾張北部地区メディカルコ

ントロール協議会

地区メディカルコントロール協議会として策定した「針刺し事故発生時の対応
フロー」について

【背景】救急救命士の処置範囲拡大の運用開始により心停止以外の傷病者への静脈路確保が可能とな

り,針刺し事故発生のリスクが高まっている。救急現場における針刺し事故発生時の感染予防薬投与
について当協議会の消防本部に調査したところ,管轄内医療機関とのみ取り決めを交わしているか,
医療機関には相談せず単独でマニュアルを策定している消防本部しかなく,管轄を越えた医療機関ヘ

傷病者搬送した場合の対応は取り決めがないことが明らかとなった。【方法】CPAや ショックの傷病
者は消防の管轄を越え医療機関に搬送されるケースが多々あるため,当協議会の9消防本部,5カ 所
の救命救急センター及び12カ 所の処置範囲拡大対応医療機関の現状と意見を取りまとめた。その上

で,針刺しした救急隊員が迅速に予防薬投与を受けられることを目的として,救急現場での針刺し事
故への基本的な対応を地区MCと して統一し,対応フローを策定した。【考察】策定の過程で傷病者
の採決検査の承諾は誰が得るのか等が議論された。HBVや HIVの予防薬投与は時間が限られており,
今回策定した対応フローを活用することで,時間内に投与を受けることが可能になると考えられた。

MCⅡ l

演題番号 08‐6(HS)

○中路祐介
1,上
原淳
1,木
川

英
1

1川
越救急クリニック

救急隊員からみた医療機関における転院搬送の適正利用について

【目的】平成28年 3月 に総務省消防庁及び厚生労働省より「転院搬送における救急車の適正利用の推
進について」が通知された。転院搬送の現状及び医療機関の「救急車の適正利用」について上り搬送
と下り搬送などの問題点を提議するため,全国の消防本部 (救急隊員)に対してアンケート調査を実
施した。【対象と方法】無作為に選定した全国約30消防本部に対して,無記名選択及び自由記入式ア
ンケートを実施してもらい,問題点などについて集計した。【アンケート内容】・転院搬送の多い曜日
と時間帯について・救急隊員からみる上り搬送と下り搬送の割合について 。不適切と思われる転院1舟受

送依頼についてなど 【考察】救急搬送件数の増多を市町村規模における消防力で補うことは限界があ

る。また近年の高齢化社会に対して,在宅診療や地域包括ケアが進められている中,病院救急車や民
間救急救命士による1舟先送が実現すれば,消防を退職した救急救命士と民間救急救命士の職域拡大にも
繋がる。その結果地域救急医療体制の改善と救急隊が本来の救急業務に専念できるため,医療機関の
転院搬送における適正な搬送手段の再認識再検討が必要である。

MC… 1

演題番号 08…7(C)

○植田 広樹
1,田
中 秀治

2,

樋□ 敏宏
1,木
内 賢-1,坪

倉 寛明
1,坂
梨 修次
1,久
保木

翔大
1,柳
聖美

1

1明
治国際医療大学 保健医療学

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

救急救命士養成大学附属病院におけるメディカルコント□―ル体制の取り組み

厚生労働省によると,団塊の世代が75歳以上となる2025年を目途に,重度な要介護状態となっても
住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最後まで続けることができるよう,住 まい。医療・介
護・予防・生活支援が一体的に提供される地域包括ケアシステムの構築が必用としている。南丹市は,

京都府のほぼ中央部に位置し,人口約3万 2千人の緑豊かな自然に恵まれた地域である。本市の高齢
化率は2012年 には既に30%を 超え,全国と比較しても例をみないスピードで高齢化が進行しており
地域包括ケアシステムの構築が急務とされている。この南丹市には地域医師会と協議した病診連携を

行う中核病院である明治国際医療大学附属病院が存在し地域医療に貢献している。2017年 4月 ,明治
国際医療大学に救急救命士を養成する救急救命学科が新設され,同年10月 ,明治国際医療大学附属
病院内に独自のメディカルコントロール委員会を立ち上げ,教員として働く救急救命士により附属病
院の救急車による患者搬送業務が開始された。主に医療施設間の転院搬送や在宅医療患者の搬送を目

的にしている。本報告では本学附属病院のMC体制と地域包括ケアシステムヘの取り組みについて述
べる。
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MC‐2
演題番号 09‐1(D)

○岩下具美
1,清
水 謙治
1,市

川 通太郎
1,山
川 耕司
1,柳

谷信之
1,岨
手善久

1

1長
野赤十字病院 救命救急セン

ター

救急救命士が特定行為で実施する静脈路確保のタイミングについての検討

【背景】当地域MCでは救命救急士 (救命士)が実施する静脈路確保 (静確)の時期はプロトコルで
明文化されていない。一方で事後検証会では早期現場離脱と早期輸液開始の優先が議論となり,救急

隊の現場活動やon line MC医の指示内容が標準化されていない。静確の実施時期について検討する。

【方法】長野市消防局の救命士が平成26年 1月 ～28年 9月 の期間に特定行為として静確を実施した

339例 を対象とし,搬送記録から実施時期・成功率・時間因子を抽出し静確現場出発 (現発)前実施
群 (A)と現発後実施群 (B)で比較した。【結果】対象者の平均年齢は77歳・男性が60%で心肺停

止例が94%を 占め,80%がB群であった。A群は静確を実施して2.5分後に現発し,B群は現発して65

分後に静確を実施していた。静確の成功率はA群 66%・ B群 63%であった。傷病者接触から病院到

着までの時間は,A群 253分・B群 262分であった。静確実施から病院到着までの時間は,A群 113分・

B群 77分で有意差を認めた。【まとめ】統計学的な有意差を認めなかったが,A群は成功率が高く・

搬送時間が短かった。早期薬剤投与および病院前総輸液量を考慮すると,現発前の静確実施を標準と

する根拠になると考えられた。

MC…2
演題番号 09Ⅲ 2(E)

○宇津木 真司
1,河
村 行雄

1,

石河 康司
2,白
川 亮
3,吉
田

孝正
4,野
澤 暢
5,坂
上 弘幸

6

1名
古屋市消防局 救急部 救急

課,2豊橋市消防本部 中消防

署,3_宮市消防本部 ―宮消防

署,4幸田町消防本部消防署.5新

城市消防本部,6東海市消防本

部消防署

愛知県における傷病者の搬送及び受入れの実施に関する基準の検証について

【目的】消防法に基づき愛知県が策定した「傷病者の搬送及び受入れの実施に関する基準 (以下「実

施基準」という。)」 について,愛知県救急搬送対策協議会において検証を行った結果を報告する。【方

法】実施基準の分類基準毎にWGを 設置し,平成28年 11月 から12月 の間に救急隊が搬送した事案の

観察情報及び医療機関における最終診断,転帰等の情報を調査した結果をもとに検証した。また,心

筋梗塞及び外傷のWGでは,医療機関の最終診断が分類に該当する事案のうち救急隊が当該分類を疑
わずに搬送したものについてアンダートリアージ調査を実施し検証した。【結果l手指切断を除き,

電話照会回数 (平均1.1回から1.3回 ).現場滞在時間 (平均12分から15分)と いう結果であった。ま

た,救急隊が心筋梗塞を疑い搬送した958件中で心筋梗塞または不安定狭心症と診断されたのが322

件に対しアンダートリアージは19件,救急隊が重症度・緊急度の高い外傷と判断した283件 に対しア
ンダートリアージは40件であった。【考察】11実送受入状況を勘案すると,オーバートリアージは許容

範囲である。アンダートリアージ調査の方法等については, さらなる検討の余地があると考える。

MC‐2
演題番号 09Ⅱ 3(E)

○宮寺義明
1,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

埼玉県西部第一地域メディカルコントロール協議会におけるDNARの取り組み

消防法第2条 9項で救急業務とは,医療機関その他の場所へ緊急に搬送する必要がある傷病者を,救
急隊によって医療機関その他の場所に搬送することとしている。更に救急隊員及び准救急隊員の行う

応急処置等の基準では,隊員は,傷病者が医師の管理下に置かれるまでの間において,傷病者の状態

その他の条件から応急処置を施さなければその生命が危険であり,又はその症状が悪化する恐れがあ

ると認められた場合に応急処置を行うものとしている。以上のことから心肺蘇生法を実施せず傷病者

を医療機関へ搬送することは法律上認められていない。しかし,救急現場では末期癌などの終末期傷
病者で,蘇生を望まないのに救急要請をする家族等を散見する。内閣府が行った「高齢者の健康に関

する意識調査」 (平成24年 )で高齢者の延命治療の希望についてみると,65歳以上で「延命のみを目

的とした医療は行わず,自然にまかせてほしい」と回答した人の割合は91■ %と 9割 を超えている。

法律と実情の狭間に立つ救急隊員と延命治療を望まない市民に対し柔軟に対応できるよう,当協議会

ではDNARプロトコールを作成し運用を開始したので報告する。

MCⅢ2
演題番号 09‐4(C)

○齊藤裕計
12,北
川 喜己
■3

1愛
知県救急業務高度化推進協

議会,2愛知県防災局 消防保安

課,3名古屋液済会病院 救命救

急センター

愛知県内におけるメディカルコントロール体制の充実強化
～これまでとこれから～

愛知県内の消防機関が担う救急業務の高度化の状況を示す一つの指標として,ウ ツタイン様式による

社会復帰率は,平成16年の125%か らこの数年では35%程度と大きく向上してきた。救急業務の更

なる高度化とその中心となる救急救命士の処置範囲の拡大においては,メ デイカルコントロール体制

の構築が前提とされている。このため,愛知県救急業務高度化推進協議会においては,行政機関とし

ての愛知県の業務と連携して, プロトコールの策定はもとより,メ ディカルコントロール体制の大き

な柱である常時指示 (医療機関との確実な連絡体制の構築,指示医師に対する講習など),事後検証
(消防機関及び医療機関レベル,地区レベル及び県レベルの検証の体系化など),再教育 (再教育に関
するガイドラインの策定及び運用など)のいずれにおいても,確実な体制を構築するために必要な各
種の取組を実施してきた。2002年に愛知県救急業務高度化推進協議会を設置して15年が経過し,今

後の更なるメディカルコントロール体制の充実強化を推進するために,愛知県内におけるこれまでの

取組について総括して報告する。
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MC‐2
演題番号 09Ⅲ 5(D)

○山田 浩二郎
1,松
島 久雄

2,

杉木 大輔
2

1東
京女子体育大学 運動医

学,2獨協医学大学 埼玉医療セ

ンター

埼玉県東部地域における外傷患者に対する病院前救護体制標準化への取り組み

【目的】2004年より当地域で行ってきたJPTECに 基づく病院前救護活動標準化への試みを報告する。

【活動 1】 搬送資器材調査 :救急車両/装備について毎年調査する【活動2】 JPTEC受講率を上げる。【活
動3】 検証可能な記録を作成する。【活動4】 検証結果の組織内共有体制を構築する。【結果112004年

より2017年 にかけ救急車両及びバックボード数は52台・45よ り67台・156へ増加。【結果2】

2-lJPTECコ ースをMC主催とし計26回開催,JPTEC受講者は98名 (イ ンストラクター17名 ,プロ
バイダー81名 )よ り757名 (87名 ,670名 )へ増加。【結果3】 従来の活動記録表では救急隊員による
現場での判断・患者の状態が明確に記録できないことから,JPTECに準拠させた活動記録表を作成
し,2008年 より使用を開始した。【結果4】 一次検証を二次検証会議でチェックする方式とし,検証
対象を拡大し結果の共有をルール化した。【まとめ】当地域における外傷患者搬送業務改善への取り

組みを紹介した。
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MC‐2
演題番号 09…6(E)

○小山 桃子
1,澤
田直司
1,大

河原治平
1

1埼
玉西部消防局

救急隊員のエアウェイを用いた気道確保に対する認識と使用状況

【はじめに】経鼻,経ロエアウェイ (以下,経鼻,経口)の使用方法は救急隊員の教育課程の中で指
導されているが,現場での使用報告はごく僅かである。そこで,救急隊員の経鼻,経口に対する認識
と使用状況を調査した。【対象と方法】当消防局の救急隊員に経鼻,経回の必要性,使用経験をアン
ケートするとともに,用手気道確保が行われた事例での経鼻,経回の使用状況を調べた。【結果】ア
ンケートは187名に行い152名から回答を得た。経鼻,経日の必要性は133名 (88%)が感じていた。
使用経験ありは,経鼻98名 (64%).経 口25名 (16%)であった。また,当消防局の2016年 4月 から
翌年3月 までの救急活動で用手気道確保が行われた事例は165件あり,そのうち経鼻は13件 (8%),
経口1件 (06%)で使用された。【考察】救急隊員の多くは経鼻,経口の必要性を感じており,相応
の使用経験もあったが,調査期間中ではほとんど使われていなかった。経験的に,傷病者搬送時は用
手気道確保の継続が困難なことが多く,搬送中の気道確保が不十分となっている可能性がある。【結
語】救急隊員の教育により確実な気道確保ができ,傷病者の利益に繋がると思われる。

MC‐2
演題番号 09中7(P)

○稲村 広敏
124,上
村修二

234,

沢本 圭悟
234,水
野 浩利

2.3.4,

木明 智子
1,中
田 浩雅
1,野

田 師正
1,成
松 英智
234,宮

本 篤
1

1札
幌医科大学附属病院 薬剤

部,2札幌医科大学附属病院 高

度救命救急センタ_,3札幌医科
大学医学部 救急医学講座,4札

幌医科大学 北海道病院前・航

空・災害医学講座

膨張現象を伴う保温管理が乳酸リングル液の性状に及ぼす影響の検討
～病院前輸液の観点から～

【背景lソ フトバッグ製剤の輸液を保温管理すると,液量の減少や電解質の濃縮が起こることがある。
一方,病院前救護において救急救命士の輸液投与が可能となったが輸液の保温管理についての研究は
十分ではない。今回,膨張現象を伴う保温管理が乳酸リングル液の性状におよぼす影響を検討し,病
院前輸液の観点から考察を加えた。【方法】乳酸リンゲル液の2種類の規格 (250mL,500mL)を 各
10袋保温庫内 (温度設定40℃ ,湿度5%以下)に保管し、重量を継時的に測定した。また,保温開始
1カ 月後のpH,電解質濃度 (Na+,K十 .ca2+,cl― )を測定した。【結果1 250mL規格,500mL規格
の保温開始前の重量 (g)は 283± 1,545± 3であり,1カ 月後は280± 2.543± 3であった。pHは 684
から6.86,6.86と なった。Na十 ,K+,Ca2+,cl― (mEq/L)は 124・ 3.8・ 2■・107か ら,250mL規格は
126・ 39・ 21・ 108,500mL規 格は125・ 38・ 2■・109と なった。【考察】1カ 月間の保温管理では乳
酸リングル液の性状変化は少なく使用可能と考えられた。重量が減少している事実はあり,長期間の
保温管理が及ぼす影響について病院前救護における輸液管理の実態を踏まえて検討する必要があるこ

とが示唆された。

救急救命士の処置拡大…1

演題番号 010… 1(D)

○沢本 圭悟
12,上
村 修二
■2,

水野 浩利
12,窪
田 生美
1,成

松 英智
1.2

1札
幌医科大学医学部 救急医学

講座,2札幌医科大学 北海道病

院前・航空・災害医学講座

早期アドレナリン投与を目的とした,院外心停止症例の具体的指示要請時にお
ける通話時間の解析

【はじめに】より早期のアドレナリン投与 (薬投)が院外心停止 (OHCA)の予後を改善させるとの
報告が近年増加している。【目的】OHCAの具体的指示要請時に要する通話時間を検証し,具体的指
示の包括指示化による初回薬投までの時間短縮化を検討する。【方法】2017年 4-9月 の札幌市を除く

石狩・後志地域の9消防本部におけるOHCAを対象とし,事後検証票から各種救急活動データを抽
出した。また,札幌医大の指示医師が実施する具体的指示に要した通話時間記録をNTTド コモから
収集した。特に救急車内収容前に初回薬投が完了できた症例について,具体的指示要請内容と平均通
話時間を解析した。〔結果】研究期間中のOHCA244例のうち,救急車内収容前に薬投を実施,およ
び札幌医大医師による指示, を満たした61例について検討した。救急隊接触から薬投までの平均時
間は8分 33秒,器具気道確保・静脈路確保に要する通話時間は469秒 ,薬投では343秒 であった。ま
た,それら全ての救急救命処置は,全例で救急救命士の要請に対して医師が同意するのみであった。
【考察】包括化した場合,計算上では薬投まで1分21秒の短縮により6分 11秒 となることが予測され,
OHCAの予後改善が期待できる。
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救急救命士の処置拡大‐1

演題番号 010… 2(D)

○上村 修二
1.2,吉
田 有法

1,2,

水野 浩利
12,沢
本 圭悟

■2,

稲村 広敏
2,田
□ 裕紀子

2,

村中 沙織
2,春
名 純平
2,成

松 英智
12

1札
幌医科大学 救急医学講

座,2札幌医科大学 北海道病院

前・航空・災害医学講座

寒冷地での病院前輸液保温管理の実態調査

【目的】処置拡大で救急救命士のシヨック輸液が可能となったが,その保温方法は定められていないc

寒冷地では冬期間輸液温の著しい低下が考えられるが,その対策は各消防に任されており実態は不明

である。本研究では北海道における各消防の輸液保温管理方法を調査した。【方法】北海道内の全消

防本部に対し輸液の保温方法の現状に関するアンケート調査を実施した。【結果】全処置拡大運用救

急車311隊のうち108隊は車内保温庫を設置していたが,使用は55隊 (18%)の みであった。車内を

温めていたのは151隊 (50%)と 最も多く,車庫内を温めていたのが91隊 (30%),輸液を署内管理

していたのが4隊 (1%).保温対策をしてない救急隊も10隊 (3%)あ った。保温対策をしていない

理由は指針がない (66%),根 拠がない (18%),予算がない (3%)であった。保温対策に期待する
ことは指針が欲しい (72%),根拠が欲しい (26%)であった。【考察】全数調査により,北海道内に

おける輸液の保温管理の実態を把握できた。輸液の保温管理方法は様々だった。現在保温管理の指針

がなく現場からは指針作成が望まれていた。

救急救命士の処置拡大…1

演題番号 010‐ 3(E)

○南波慶己
1,棚
町 政-1,中

村 篤雄
2,山
下 典雄
2,高
須

修
2

1久
留米広域消防本部,2久留米

大学病院 高度救命救急セン

ター

低血糖症例における体温測定の有用性について

I背景】低血糖時の病態に体温低下が知られるが,頻度や病態など不明な点も多い。I目 的l今回,体
温測定が低血糖を疑う有用な観察となるか検証した。I対象】2011年から5年間に心停止を除く急病

で救急搬送され,体温32～ 42℃ の46554例。【方法】1 高熱群 (≧ 37℃ ),平熱群,低熱群 (≦
35℃ )に分類し,群別の低血糖の有無を比較。2 時期 (夏季3か月,冬季3か月)に よる低血糖低体
温群の数を比較。3 意識障害 (JCS≧ 10)の群別の低血糖の有無を比較。【結果】1 低血糖は高熱
群03%,平熱群1.3%,低熱群53%と 低熱群で有意に多い。(p<OЮl)2 低血糖低熱群は夏季
257%,冬季366%と 時期による差を認めない。(p=“)3 意識障害5092例 で低血糖は,高熱群
08%.平熱群50%,低熱群157%と 低熱群で有意に多い。(p<001)【考察】低血糖は低熱群に有意
に多く季節の影響を受けなかった。低血糖では熱産生低下のほか視床下部体温中枢に影響して体温降

下をもたらす機序が報告される。また,意識障害高熱群で低血糖は極めて少なく,ほかに低血糖を疑

う観察がなければ現場で血糖測定を行う意義は低い。【結語】体温は低血糖の鑑別に有用な指標とな

り得る。

救急救命士の処置拡大…1

演題番号 010‐ 4(E)

○米内隆二
1,原
正浩
1,高
木

雅弘
1,森
出智晴
1,稲
童丸 将

人
1,岡
本征仁

1

1札
幌市消防局

アドレナリン投与の時期及び場所と心拍再開が予後に与える影響

近年,早期薬剤投与が傷病者の予後を良好にする報告がなされ,札幌市においても同様な傾向がある
ことから,ウ ツタインデータから当市における早期薬剤投与の有効性を科学的に分析する。平成 18

年4月 ～平成28年 12月 までの心原性心停止かつ発症目撃あり,病院到着までに薬剤投与があった症
例を対象とし,欠損値及び医師の二次救命処置あり症例を除いた550症例で薬剤投与場所,投与まで

の時間及びROSC時期が予後に与える影響について分析した。接触場所から移動前に投与した群と車
内移動後に投与した群の比較において1ケ 月生存は移動前投与群が高かったが (OR182:P<OЮ 5).

社会復帰に有意差はなかった。(OR173:P=024)さ らに移動前投与群では,ROSCな し群と比較し
移動前ROSC群 (OR886:P<Q05),移 動後ROSC群 (OR3Ю 8:P=0■5)と もに社会復帰は良好で
あった。救急現場における早期薬剤投与に加え搬出開始までの早期ROSCを 目指し,胸骨圧迫中断に
よる脳還流停止を防ぐことが良好な社会復帰に繋がると考えられた。今後は,早期搬送ではなく現場
での有効な処置を実施することでROSCに繋がる時間,さ らには社会復帰が高まる時間の分析が必要
である。

救急救命士の処置拡大‐1

演題番号 010‐ 5(E)

○村上祥-1,竹内 昭憲 2.3
1江
南市消防本部 江南市消防署

東分署,2JA愛 知厚生連 江南厚

生病院 救命救急センタ_,3愛

知県救急業務高度化推進協議

会作業部会

ショック事案における搬送中のバイタルサイン測定について

【背景】処置範囲拡大のショック事案検証で,搬送中に継続してバイタルサイン (以下バイタル)を

測定していない事案がかなりある,と の指摘を受けた。救急救命士がショック判断をした後のバイタ

ル測定の現状を調べたので報告する。【対象と方法】平成27年 4月 から平成29年 3月 までの救急隊が

ンコツクと判断した傷病者で検証が行われた217件。現場出発後医療機関到着までのバイタル測定回

数を調べた。救急救命±43名に対し車内活動時のバイタル測定についてアンケートを行った。【結果】
バイタル測定0回 54件,1回 111件,2回 39件 ,3回 13件。現場出発から医療機関までは平均10分。

アンケートでは,車内活動時バイタル測定を5分間隔以下で測定すると答えた救急救命士は33名。【考

察】シヨック判断するための観察は行っているもののその後の継続観察についてはおろそかになって

いる傾向がある。これは愛知県の処置範囲拡大講習プログラムで継続観察の重要性を教えていないこ

とも一因であろう。【結語】救急救命士は継続観察の重要性を再認識すべきである。愛知県の処置範

囲拡大講習プログラムに搬送中の継続観察の重要性を認識させる要素を入れるべきである。
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救急救命士の処置拡大…1

演題番号 010‐6(E)

○萩原 隆弘
1,野
中 将矢

1,

増野 智彦
2,五
十嵐 豊
2,萩

原純
2,布
施 明
2,横
田裕行

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

病院内での末梢静脈路確保困難症例に対する対応と救急救命士による静脈路確
保の現状

【背景】救命センターにおいても末梢静脈路確保困難症例は存在し,それらに対し,病院内では末梢
静脈路以外の方法を選択し輸液路を確保している。【目的】病院内での輸液路確保の現状及び確保困

難症例に対する対応,救急救命士による末梢静脈路確保の現状を明らかにし参考とすることで,救急
救命士の病院前における輸液路確保率の向上,薬剤投与成功率の一層の向上を図る。【方法】平成28
年6月 1日 から平成29年 5月 31日 までの間の病院内の電子カルテ,東京消防庁救急活動記録の後方視
的検討 【結果】病院内において末梢静脈路以外の方法 (救急救命士に許可されていない部位の静脈路

を含む)に より輸液路を確保された割合は77%であり,骨髄路,CV.大腿静脈等が選択されていた。
病院前での救急救命士による静脈路確保成功率は472%であった。穿刺企図回数の増加に伴い成功率
は低下したが,活動環境の違いによる影響はみられなかった。【考察】救急救命士による輸液路確保
成功率,薬剤投与成功率の一層の向上を図るため,病院内での末梢静脈路確保困難症例への対応を参
考に新たな対応策を検討してはどうだろうか。

一
般
演
題

・
□
演

救急救命士の処置拡大…1

演題番号 010‐ 7(S)

○中村 秀明
1,中
澤真弓
2,田

中幸太郎
34,鈴
木 宏昌
145

1帝
京平成大学大学院 健康科学

研究科 病院前救急医療学,2政

策研究大学院大学,3茨城西南

医療センター病院救命救急セン

タ_,4BANDO―MC協議会,5帝
京平成大学 健康メディカル学部

医療科学科

処置拡大後の静脈路確保とROSC率

【背景】茨城西南地方広域市町村圏事務組合消防本部 (西南消防本部)では,処置拡大後,静脈路確
保 (IVA)の 機会が増加し,CPAに 対するIVAの成功率も上昇したことを2017年 5月本学会で報告。
【目的】CPAの IVA― 自己心拍再開 (IVA― ROSC)率 を処置拡大前後で比較した。【方法】2014年 1月
1日 から2016年 12月 31日 までの西南消防本部の救急活動記録票を後ろ向きに調査した。【結果】CPA
症例におけるIVA―ROSC率 は拡大前のIVA指示 (308症例)の うちIVA―ROSCは 12症例であった
(39%)。 拡大後,IVA指示は235症例でIVA―ROSC率は55%で有意に増加した (前 39%vs後 55%
p<001)。 【考察】拡大三行為は,CPAに 対するIVA―ROSC率にも影響していた。

緊急度判定・院内トリアージ…1

演題番号 011… 1(D)

○市川 元啓
1,國
永 直樹
2,多

賀 真佐美
3,池
上徹則

1

1倉
敷中央病院 救急科,2倉敷中

央病院 総合診療科,3倉敷中央

病院看護部救命救急センター

倉敷中央病院救急外来におけるアンダートリアージの要因

【背景】当院救急外来には年間5万例以上のwalk in患者が来院し,ほぼ全例看護師がトリアージを実
施している。このうちレベル4,5と 評価され入院した症例を救急科専門医が2次検証している。我々

は2次検証例でアンダートリアージと思われた例を対象とし,要因を調査した。【方法】2016年 10月
より1年間に救急外来を受診し2次検証された患者を対象とした。2次検証でレベル1～ 3が相当と判

断された症例をアンダートリアージと定義し,その年齢,性別,疾患分類,ア ンダートリアージ要因
を調査した。要因は患者背景,現病歴,自覚症状,バイタルサイン,理学所見のいずれに分類される
かを医師が判断した。【結果】期間中にトリアージを受けたのは46,636例 ,こ のうちレベル4,5と 評
価され入院したのは864例 ,ア ンダートリアージ例は128例で,ア ンダートリアージ率は027%で
あった。要因として現病歴の軽視が最も多く,次いでバイタルサインの軽視であった。疾患別では感
染症が最も多かった。【結論】当院では低いアンダートリアージ率でのトリアージがなされているが

現病歴やバイタルサインに注意をはかれば,よ リアンダートリアージを減らすことができる可能性が

ある。

緊急度判定。院内トリアージ…1

演題番号 011¨ 2(D)

○川□留以
1,中
田孝明
1,篠

崎 真好
2,中
□ 俊哉
3,織
田

成人
1

1千
葉大学大学院医学研究院 救

急集中治療医学,2千葉大学 工

学部 メディカルシステムエ学

科,3千葉大学 フロンティア医工

学センター

罫り
|[tary Refttng Time(CR丁)測定装置の開発とCR丁標準測定方法確立の

救急患者の緊急度 。重症度の迅速な把握は,救急隊の病院前診療,医療機関での救急初期診療,多数
傷病者や災害トリアージなどの各種現場で重要である。なかでもショックの有無は緊急度を決定する

重要な項目である。しかし,その判断には血圧や心拍数のみでは不十分であり,他の生理学的指標を
用いる必要がある。Capillary Rellling Time(毛 細血管再充満時間,CRT)は ,簡便・非侵襲的に得
られ,その延長はシヨックと関連するとされ,有用性が期待される指標である。しかし,日視での測
定による精度低下,精確な値を得るための必要条件 (圧迫時間/圧迫力)が未解明であり,測定方法
の標準化に至っていない。そこで,各種センサーを搭載したCRT測定のための基礎実験装置を共同
開発した。爪床の圧迫から解放,爪床の色調変化時間測定まで,全ての工程を全自動で行うため測定
者間誤差がほとんど生じない事が確認できている。この基礎実験装置を用いて複数条件での圧迫時間

/力でのCRT測定を行う事で,標準測定方法を明らかとするところであり,CRT測定装置開発およ
び,その測定結果につき報告する。
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緊急度判定・院内トリアージ‐1

演題番号 01lⅢ 3(D)

○六車 崇
1.234,日
野 耕介

2,3,

篠原 真史
24,南 さくら24,櫻

丼 淳
3,森
村 尚登

1.3.4,竹
内

一郎
14

1横
浜市救急相談業務運営協議

会,2横浜市救急相談業務運用

部会,3横浜市救急相談業務プロ

トコル部会,4横浜市立大学医学

部救急医学教室

横浜市救急相談センター (#7119)におけるプロトコル改訂の効果

【緒言】横浜市救急相談センター (#7119)で は2016年 1月 の始動以来,総務省緊急度判定プロトコ

ルve■ 1(htos://goo」/h5CuUc)に類縁した救急電話相談プロトコルを用いてきたが,プロトコ

ルver2(https://goo」 /azZb4E)が 2017年 6月 にリリースされたことを受け改訂を行い,2017年

10月 下旬より改訂プロトコルの運用を開始した。【目的】救急安心センター事業 (#7119)の プロト

コル改訂による変化や影響を検証すること。【方法】横浜市救急相談センター (#7119)に おける改

訂プロトコル運用開始の前後1週間ずつ (前 _2695事例 :後_2670事例)の対応記録の後方視的検証。

緊急度判定の結果を比較した。【結果】年齢層別に解析すると,改訂プロトコル運用開始前後におけ
る赤判定比率の変化は0～ 5歳 _4■ 8%↓ ,6～ 15歳 _526%↓ ,16～ 64歳 _11■ %↓ ,65歳～_2■4%
↓であった。また緑判定比率の変化は0～ 5歳 _276%↑ ,6～ 15歳 _967%↑ ,16～ 64歳 _■0%↑ ,

65歳～_364%↑ であった。【考察/結語】総務省緊急度判定プロトコルver 2に 準拠した運用により,

とくに小児例を中心に赤判定が減少し緑判定が増加することが示された。受療行動や初診時傷病程度

の検証などを含め報告する。

緊急度判定。院内トリアージ…1

演題番号 011¨ 4(N)

○藤丼絵美
1,岩
元 美紀

1

1地
方独立行政法人 岡山市立総

合医療センター 岡山市立市民

病院救急センター

walk inの急性心筋梗塞におけるトリアージの分析
～ トリアージ結果が血管造影室入室時間に及ぼす影響～

I目 的】walk inで受診し,急性心筋梗塞と診断された患者を対象に,ト リアージの現状調査を行った。

さらに,ア ンダートリアージ症例を分析し,今後の課題を明らかにすることを目的とした。I方法】
トリアージ記録から,対象の受付から血管造影室入室までの時間経過と,ア ンダートリアージに影響
したと考えられる情報を後方視的に分析した。【結果】受付からトリアージ開始までの時間は平均

132分.受付から血管造影室入室までの時間は1137分であった。検証の結果,ア ンダートリアージ

は60Ю %あ り,妥当なトリアージでは,受付から血管造影室入室までの時間は平均443分,ア ンダー

トリアージでは平均1542分であった。トリアージ記録から,来院時,患者の主訴を心原性の胸痛と

捉えていたものは30Ю %,捉えられていなかったものは700%であった。I考察】妥当と判断された
トリアージと比べ,ア ンダートリアージでは,受付から血管造影室入室までにかなりの時間を要して
いることが判明した。来院時主訴が胸痛以外でも病態を予測し,包括的指示に従って行動することが

必要であり,ア ンダートリアージの減少が,血管造影室入室までの時間短縮につながることが示唆さ

れた。

緊急度判定・院内トリアージ…1

演題番号 011‐ 5(N)
Emergency Severity lndeXを 用いた緊急度判定精度に関するトリアージツー
ルの比較検討 :無作為化比較試験

【目的】本研究の目的は救急外来看護師18名 を対象にEmergency Severity lndex(ESI)と Japan

Triage and Acuiw Scale(JTAS)を 用いた緊急度判定精度の差を検証することである。【方法】本研

究では対象者をESI群 とJTAS群に無作為割付し,共通の模擬患者課題を用いて,各ツールの緊急度

判定精度を検証した。判定精度は全体の評価者間一致をCohen'sκ ,各緊急度別の評価者間一致を

Fleiss'sκ で分析した。また,判定時間は課題開始から終了までの時間,ッ ールの使い易さの主観的

評価はVisual An」 Og Scale(VAS)で評価した。両群の差はMann Whitney U testで検定した。【結果・

考察】まず,全体の判定精度はESIが JTASと 比較して,有意差を認めた (p=OЮl)c次 に,各緊急
度別ではESIがJTASに比して,特にレベルIIの基準で高い一致が確認された (ESI:κ =043[040,

048];JTAS:κ =030[027,034])。 つまり,ESIは JTASに 比して,同程度の正確さを保ちつつ,

特に緊急を要する患者群への判定精度が高いことを示唆している。一方,使い易さのVAS及 び判定

時間は両群に有意差を認めなかった。【結語】本研究結果より,ESIの緊急度判定精度はJTASと 同

等以上であることが明らかになった。

緊急度判定・院内トリアージ‐1

演題番号 01 lⅢ 6(D)

○藤丼 公 -1,阿 相 忠輔 2,

直丼 みつえ
2,力
日瀬建-1

1済
生会宇都宮病院 救急科,2済

生会宇都宮病院 看護部 救急外

来

救急外来 トリアージで緑とされた患者におけるアンダートリアージの要因につ

いての検討

【はじめに1当院ではWalk―inに て救急外来を受診した患者に対し,JTASに 則って救急外来トリアー

ジを施行している。オーバートリアージは許容されるがアンダートリアージは極力避けなければなら

ない。【目的】軽症 (緑 )に トリアージされたWak迎患者について,ア ンダートリアージの要因に
ついて検討する。【対象・方法】2017年 1月 から12月 の間に当院救急外来を受診し,緑にトリアージ

された症例について,主に入院例からアンダートリアージとなった要因について検討した。【結果】
Walk―inで受診しトリアージされた患者総数 (16歳以上)は 5140例あり,そのうち緑にトリアージさ

れたのは1978例 (38%)であった。緑にトリアージされた患者のうち入院したのは160例 (8%)で
あり,最多数を占めたのは,腸閉塞,虫垂炎,消化性潰瘍などの消化器疾患であった。【考察】消化

器系疾患患者のトリアージは,腹部所見がとりにくい,バイタルサインに異常があらわれにくい事な

どがアンダートリアージの要因と考える。今後,ア ンダートリアージを防ぐための対策が必要である。

280 日臨救急医会誌 (JJSEM)2018:21:280

○高岡 宏 -1,山 中 雄 _2,

松永奈千代
3,掛
田崇寛

1

1関
西福祉大学 看護学部,2日本

赤十字社 大阪赤十字病院,3藤

枝市立総合病院救急センター



緊急度判定。院内トリアージ‐1

演題番号 011‐ 7(N)

○濱本 龍
1,松
尾 直樹
1,国

島 正義
1,村
尾 正樹
1,岩
崎

泰昌
1

1独
立行政法人 国立病院機構

呉医療センター 救命救急セン

ター

当院における院内トリアージ用紙の改正
～JTASとの整合性の検討から～

【背景】当院の救急外来では,JTASを 参考に独自の院内トリアージ用紙を作成している。当院の院
内トリアージの実態調査に関する先行研究において呼吸数,二次トリアージ評価の記入率が低いとい
う問題点が明らかとなった。その他の問題点として,緊急度判定基準が的確でない項目があること,

問診が自由記載のため内容に個人差がある等の問題点が考えられた。これらの問題点から院内トリ
アージ用紙の再検討が必要と考えた。I目 的】JTASと の整合性を図った院内トリアージ用紙の改正
を行う。【方法】院内トリアージ用紙の問題点を抽出し,それらの問題点からJTASと の整合性を図っ
た院内トリアージ用紙の改正を行った。【結果】緊急度判定を明確にするために第一印象の評価,バ
イタルサイン,診察場所の選択,5段階による緊急度判定,SAMPLE・ OPQRSTTに よる間診,緊急
度再判定の欄を作成した。さらに院内トリアージ算定条件を明確にするための欄を追加で作成した。

【考察】JTASと の整合性を持つ院内トリアージ用紙での緊急度判定が可能になった。また院内トリ
アージ算定条件の評価が可能になった。
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緊急度判定・院内トリアージ‐2
演題番号 012… 1(N)

○黒木 望
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 潤和会記

念病院

回復期病棟入院患者 (RWP)の急変予測におけるMod面 ed Eariv Ⅵノarning
Scoreの有用性の検討                         ~

【目的l RWPは ,高齢で慢性疾患が多く急変患者も多い。Modied Early Wammg Score(MEWS)
は急変予測ッールで,4点以上で急変する可能性が高いとされる。RWPの MEWSに よる急変予測の有
用性を検討 した。l対 象】平成26～ 28年.RWPの 1339人 /平 均年齢72歳 (男 :836/69,女 :

503/77)。 【方法】原疾患と急変疾患,MEWS等 を調査項目とした後方視的研究。MEWS:3点以下と4
点以上の2群,ま た原疾患別に脳梗塞,脳出血,それ以外の3群に分けた。さらに脳卒中を起こした患
者のMEWSを調査した。急変は急性期へ治療目的の転棟または死亡とした。統計はカイ2乗検定を用
いた。【結果と考察】急変は113/1339人 (84%)で ,急変疾患は,脳出血 (16人 ),脳梗塞 (11),水
頭症 (11),月市炎 (10),そ の他 (65)だ った。急変までの平均入院日数は46日 だった。MEWS:4点
以上となった患者は204人 で29人 (14%)が急変した。MEWS:4点以上は3点以下の群と比較しで有
意に急変した。原疾患の3群の比較は,脳梗塞と脳出血のMEWS:4点以上の患者で有意に急変した。
それ以外の疾患患者の急変ではMEWSに有意差はなかった。脳卒中となった患者のMEWSに 有意差
はなかった。MEWSに よる脳卒中発症は予測困難だったが,その他の急変予測には有用だった。

緊急度判定・院内トリアージ‐2
演題番号 012‐ 2(N)

〇池本 佳奈美
1,丼
好 昭博

1

1潤
禾日会記念病院

異なる早期警告スコアを用いた救急入院患者の予後予測の比較

【目的】MEWSは 4点以上,NEWSは 5点以上で急変する可能性が高いとされる。両者の共通項目は体温,
脈拍数.呼吸数,収縮期血圧,意識レベルで,MEWSは 2時間尿量を加え合計17点 となる。NEWSは酸
素飽和度と酸素使用を加え合計20点 となる。救急入院患者の受診時MEWSと NEWSを 調査し,両者の
予後予測の有用性の検討を行った。【方法】入院した救急患者548人 を対象とし,受診時に尿量を0と す
るMEWSと NEWSを測定した。MEWS(4点以上と3点以下)と NEWS(5点以上と4点以下)をそれ
ぞれ2群に分け,予後を調べた。急変は死亡または急激な悪化とした。統計はχ

2独立性の検定を用いた。

【結果l入院後の急変患者は54人 (9%)だった。急変疾患は,脳卒中33人,呼吸器疾患8人,その他 14
人だった。MEWSは 4点以上87人 ,3点以下462人だった。MEWSは 5点以上132人,4点以下416人だっ
た。MEWS:4点 以上,NEWSi5点 以上で急変の可能性が高いとした患者のうち,実際に急変した患者
の割合はそれぞれ40人 (74%),42人 (77%)だった。急変はMEWSと NEWSのそれぞれの群間で有意
差を認めた。またMEWS:4点 以上とNEWS:5点以上で急変の予測は有意にNEWSが高かった。【結論】
救急外来受診時のNEWSの測定は,入院後の予後予測にMEWSよ りも有用であると考えた。

緊急度判定。院内トリアージ‐2
演題番号 012… 3(D)

○瓜生 悠平
1

1倉
敷中央病院

スマートフォンを用いた倉敷市消防局救急隊による緊急度判定の検証

【目的l岡山県備中地区ではプロトコルを用いない緊急度判定を行っていた。2017年 12月 よリスマー
トフォンを用いたプロトコルに基づいた緊急度判定を導入し,その精度について検証した。【方法】
2017年 12月 1日 から12月 31日 まで倉敷消防局から当院へ搬送された事例で緊急度と転機が特定でき
たものを対象とした。緊急度は5段階.緊急度判定の検証は「死亡, または集中治療室入室 (緊急)」
「一般病棟入院 (準緊急)」「帰宅 (低緊急)」 とし,プロトコル導入前の検証と比較した。【結果】対
象となった事例は500件であり,緊急度判定で「緊急」と判定され,検証基準で「緊急」と判定され
た事例 (陽性適中度)は 263%,対 して感度は827%であった。検証基準で「緊急」と判定され,緊
急度判定が「緊急」でなかった事例 (緊急の見落とし率)は 172%であった。【考察】プロトコル導
入前の検証 (感度290%,陽性適中度783%,緊急の見落とし率62%)と 比較し,感度と緊急の見逃
し率の改善を認めた。プロトコル導入によリアンダートリアージの改善が期待できる結果となった。

引き続き検証し,精度の高いプロトコル作成が必要である。
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緊急度判定・院内トリア…ジ…2
演題番号 012… 4(HS)

○村上 大樹
1,岡
田直也
1,鎌

田 智志
1,佐
久間 遥
1,佐
藤

航麻
1,内
田祐司
1,関
藍

1

1湘
南藤沢徳洲会病院 救急総合

診療部

医療機関所属の救急救命士による救急外来徒歩患者への緊急度判定について

救急救命士養成学校卒業者のうち,消防機関に所属しない者は約35%いるとされている。この消防

機関以外の救急救命士について,近年,消防庁の「救急業務のあり方に関する検討会」で検討され,

平成29年 5月 に『病院前救護統括体制認定機構 (PMO)』 が発足されるなど,その認定・再教育・活

用などが今後期待されている。救急救命士の消防機関以外の所属先としては,医療機関も多い。しか

し,医療機関内での救命士の業務内容は確立しておらず,病院によって大きく異なり,ま た必ずしも

救命士養成学校で学んだことや,国家資格を活かせる業務内容ではない。当院救急総合診療部には現

在,救急救命士が5名所属しており,主な業務として救急外来徒歩患者の緊急度判定「トリアージ」

を行っている。院内・院外また平常時・災害時を問わずトリアージは救命士の能力・業務として重要

でありまた適務であると考える。当院での救命士によるトリアージ業務について共有したい。

緊急度判定。院内トリアージ…2
演題番号 012‐ 5(N)

○宮尾 美樹
1,吉
川英里
1,古

賀 秀信
2,佐
々木 彰
23,渡
遅

恵里子
1

1飯
塚病 院 救命救 急 セン

タ_12飯塚病院 臨床研究支援

室,3飯塚病院腎臓内科

院内トリアージの事後検証
～現状把握と今後の課題の検討～

【目的】A病 院ERで は,実施されたトリアージについて,ERリ ーダーNsと トリアージNsで ,

JTASに基づいて事後検証 (一次検証)を実施。その後,JTASプ ロバイダーNs・ 救急看護CNに よ

る二次検証を実施している。今回,JTASに則った検証の実施状況を事後検証し,今後の課題につい

て検討したので報告する。【方法12017年 6月 1日 ～2017年 6月 30日 迄に事後検証を行った107症例

に対し以下1～ 3を算出。1.一次検証と二次検証の不一致割合2.一次検証におけるJTAS利 用割合

及び,その緊急度の一致割合3.緊急度別各転帰の割合 【結果】1.不一致割合 :24件 (22%)2■ )

JTAS利 用割合 :29/107件 (27%)2)JTASを 利用した場合の緊急度の一致割合 :27/29件 (97%)3■ )

緊急度2の帰宅割合 :22/41件 (53%)最 も高い 2)不一致と判断された緊急度2の内訳は,7/11件
(63%)がオーバートリアージ 【考察】JTASを 利用した検証の一致割合は高かった。しかし,半数
以上が一部の数値や情報で緊急度を判定しており,JTASの構成や使用方法を正しく理解出来ていな

いと考える。今後,妥当性・信頼性の高いトリアージを実施するには,JTASの構成や使用方法の再

教育を行うとともに,臨床推論を用いたフィードバックを行う必要がある。

緊急度判定・院内トリアージⅢ2
演題番号 012‐6(N)

○多賀 真佐美
1,三
宅 ます

み
1,能
登谷順子
1,小
林 みど

り
1,三
澤 咲登美

1

1公
益財団法人 太原記念倉敷中

央医療機構倉敷中央病院

「心原性の胸痛」のアンダートリアージ減少に向けたフローチャート使用の効

果

【はじめに1急性冠症候群は緊急度が高くトリアージで見逃してはならない疾患である。緊急度判定

支援システムJTASで は,「心原性の胸痛」としてJTASレベル2(緊急)と 示しているが,こ の症候

を選択する判断はトリアージナースのアセスメントに一任される。今回,「心原性の胸痛」と判断す

るべき事項をまとめたフローチャートを作成・使用し,その効果を検証した。【目的l「心原性の胸痛

」のアセスメントを標準化した効果を検証する。【方法】2017年 8月 ～ 12月 にA病院救命救急センター

を受診,フ ローチャートを使用してトリアージを実施,緊急カテーテルとなった事例のアンダートリ

アージ件数とカテ室入室時間を調査し,前年度のデータ (フ ローチヤート未使用)と比較した。また,

フローチャート未使用事例について要因を検証した。【結果】フローチヤート使用事例の中にアンダー

トリアージはなかった。「心原性の胸痛」以外を症候とし,フ ローチャート未使用事例の中にアンダー

トリアージがあった。【考察】フローチャートで標準化を図ることはできたが,「心原性の胸痛」のフ

ローチャートを使用する条件を提示することで更にアンダートリアージの減少を図る必要がある。

市民へのBLS普及,AEDoPAD‐ 1

演題番号 013‐ 1(D)

○古家 信介
1.2

1大
阪市立総合医療センター 救

命救急部,2公益財団法人 日本

サッカー協会 スポーツ救命プロ

ジェクト

日本サッカー協会による新しい救命救急講習会 「スポーツ救命ライセンス講習

会」「JFA PUSH講習会」の試み

【背景】日本サッカー協会 (以下JFA)では競技中の心臓突然死を予防するため,日 本代表チームト
レーナーを対象として一次救命講習会を開催してきた。しかしスポーツの現場では心停止よりも熱中

症や脳振盪等の傷病への対応が頻繁であり,JFAは 2016年 よリー次救命講習に加え,熱中症.脳振

盪等の講義やバツクボード使用法の実技を加えた新しい講習会のプロジェクトを立ち上げた。【目的】

講習会の受講生アンケートから本講習会の評価を報告すること。I結果】2017年 に4回の「スポーツ

救命ライセンス講習会 (以下,ス ポ救)」 を開催した。参加者は合計96名で,ア ンケートの有効回答

率は979%(94名 /96名 )だった。講習会の評価として,「大変良い」,「良い」は979%(91名 /93名 )

だった。「インストラクターになりたいと思う」との回答は269%(26名 /93名 )だった。今後グラ

スルーツに浸透させるために大阪ライフサポート協会の「PUSHコ ース」も取り入れた「JFA PUSH

講習会」も展開する予定である。【結論】JFAが開催したスポ救のアンケートでは総じて高い評価が

得られた。今後グラスルーツに浸透させるには,イ ンストラクターの養成や講習内容の充実が必要あ

る。
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市民へのBLS普及,AEDoPAD・ 1

演題番号 013… 2(E)

○―柳 保
1,佐
々木光晴

2,中

村 雄治
3,平
石 明彦
4,安
留

秀起
5,藤
本 伊祐
6,北
小屋

裕ζ田中秀治8,中野浩9,

野□宏
10

1高
野町消防本部,2大曲仙北広

域市町村圏組合消防本部,3豊田

市消防本部,4神戸市消防局,5和

歌山市消防局,6福岡市消防局,フ京

都橘大学,8国士舘大学 防災・救

急救助総合研究所,9岡崎市民病

院,1°愛知医科大学救命救急科

消防機関が行うフアーストエイド講習のあり方について
～指導者向けパイロット請習の結果から～

【背景】蘇生ガイドラインの変更に伴い,新たにファーストエイド (FA)の章が新設され,市民への
普及方法確立が急務となっている。【目的】消防機関が行う救命講習において,FA講習をどのよう
に付加するのか,教材とカリキュラム,指導方法について提言する。1方法】出血,擦 り傷・切り傷,

やけど, アナフイラキシー,熱中症,体位と移動について応急手当指導員50名でパイロット講習を
実施し,デイスカッションを交えアンケート調査を行った。【結果】FA講習は救命講習の一部とし
て実施するが70%を 占め,33%が 8時間の上級救命講習に加えるとした。また,動画による学習効果
に期待し実技時間は10分以下～実技なしが74%だった。ただし,止血帯とアナフイラキシー,首の
安定化の学習には10分～20分以上の実習が必要とした。受講対象は教員,事業所の管理者.消防団
員があがった。【考察】FAの項目は受講生のニーズにあったものを選び,動画教材を用いることで
短い講習時間でも効果的な学習を提供できる。【結語】消防機関は救命講習でFAを指導することを
前向きに捉えており,その実現のためには良質な教材と多様な組み合わせのカリキユラムを用意しな
ければならない。

一
般
演
題

・
□
演

市民へのBLS普及,AEDoPAD・ 1

演題番号 013¨ 3(S)

○宇田川 美南
1,原
貴大

1,

高橋 宏幸
12,曽
根 悦子
1,内

藤祐子
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国士舘大学 体育学

部

消防機関が実施する学校での心肺蘇生講習会と到達目標の実態

【背景】平成25年に日本学校保健会は全国の学校で行われているBLS教育の8割が消防機関と連携し
ていると報告されている。【目的・方法】平成27年 に実施した全国消防長会のアンケートを分析し,
消防本部が行った学校内での心肺蘇生講習会で,学校へのBLS教育導入検討委員会が示した学年別
到達目標が, どの程度実施されているか調査した。【結果】消防機関によって学内で行われたBLS講
習は延べ14407回だった (小学校2666回 ,中学校9725回 ,高等学校2016回 )。 小学生の目標「心肺蘇
生法やAEDを体験してもらう」は約6割の消防本部が達成し,中学生の「心肺蘇生法やAEDを大人
と一緒に使用できるようになる」は8割以上が,高校生の「心肺蘇生法やAEDを確実に実施できる」
も8割が達成していた。I考察・結語】全国の消防本部は学校内のBLS教育の884%を 担っており,
かつBLSの実技は中高で8割以上達成できていた。今後は小学校高学年への実技実習を出来る限り達
成できることが望まれる。

市民へのBLS普及,AED・ PAD‐ 1

演題番号 013Ⅲ 4(C)

○増茂 誠二
1,島
津 輝明

1,

松野 義晴
1,川
岸久太郎

1

1国
際医療福祉専門学校,2千葉

大学大学院医学研究院 環境生

命医学,3国際医療福祉大学 基

礎医学研究センタ_,4国際医療
福祉大学医学部解剖学

心肺蘇生教育におけるキーホルダー型音声誘導装置の効果

心肺蘇生教育においては,知識や技術が講習受講後3か月以上経つと減衰することが知られており,
その結果として傷病者への心肺蘇生実施を躊躇するといった課題が存在する。この課題解決のため,
音声により心肺蘇生法の誘導が行われるキーホルダー型音声誘導装置 (Emergency Rescue Vdce:
以下ERV)が開発された。本研究では心肺蘇生講習を受講者が受講3か月後に心肺蘇生を行った場合,

ERVの使用の有無により心肺蘇生の質が異なるかを検討した。研究方法としては,非医療従事者 (N
=41)に 対し通常の心肺蘇生講習を実施し,講習後に心肺蘇生法の効果を測定し技能が同等となる
ように受講者を2群に分け,3か月後に再度心肺蘇生を実施した。その際,対照群はそのまま心肺蘇
生法の効果を測定し,実験群はERVを 使用し心肺蘇生の効果を測定した。結果,ERVを 用いた群は
安全確認や救急車要請の実施率が有意に高かった。また胸骨圧迫のリズムが適切である率も優位に高

かった。心肺蘇生のキーホルダー型音声誘導装置 (ERV)は 携行性に優れ緊急時に使用しやすいだ
けでなく,心肺蘇生の質を維持するのに有益であることが明らかとなった。

市民へのBLS普及,AED・ PAD・ 1

演題番号 013‐ 5(C)

○干田 いずみ
1,西
山知佳
2,)青

原 康介
3,松
山 匡
4,矢
沢 みゆ

き5,島本大也ζ畠山稔弘6,石

見拓ζ田中秀治
8,田久浩志8

1京
都橘大学健康科学部救急救命学
科,2京都大学大学院医学研究科人
間健康科学系専攻クリティカルケア
看護学分野,3東京女子医科大学医学
部衛生学公衆衛生学第二講座,4京
都府立医科大学救急医療学教室,5済
生会唐津病院,6獨協医科大学埼玉
医療センター救命救急センタ_,7京

都大学大学院医学研究科社会健康
医学系専攻予防医療学分野,8国士
舘大学大学院救急システム研究科

除細動までの時間およびCPRの質に影響を与えるAEDの仕様因子の検討

【目的】一般市民を対象に,我が国で普及している主なAED4機種を用い,AEDの使用時の特性を比
較した。【方法】研究デザインは,ラ ンダム化比較試験。対象者は4種類のAEDの うちどれか1つを
割り当てられ,マネキンに対してAEDを 使用した。Primary endpointsは ,AEDが床に置かれた時
から除細動までの時間とした。【結果】除細動までに要した時間は,AED-2150で 705[IQR 643
803]秒 ,AED PLUS一 体型パッドで1240[1025‐ 14■0]秒 と群間で差が認められた (p<OЮ 01)。
電源が入るまでに要した時間は,ハートスタートFRXで 110[9019Ю ]秒 ,AED-2150で 50[3Ю -9Ю]
秒と差が認められた (p=0.008)。 パッドの形状の比較では,AED PLUS一 体型パッドとAED PLUS
二枚型パッドで有意差は認められなかったが (p=■ 0∞),パ ッドの装着で一体型パッドでのみ2名
(9■ %)脱落があった。CPRの質は,フ イードバック機能のあるAEDで有意であった。【結論】より
早く確実に除細動を行い,胸骨圧迫の質を高めるためには,電源がOpen lidであること,パ ッドが
二枚に分かれていること,胸骨圧迫のフイードバック機能があることが重要であった。
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市民へのBLS普及,AEDoPAD‐ 1

演題番号 013‐6(C)

○干田 いずみ
12,西
本 泰久

12,

赤塚敬司
2,光
島和子
2,山
西

清芳
2,塩
川 智司
2,佐
久間泰

司
2,松
本義和
2,繁
田 明男

2

1京
都橘大学健康科学部救急救

命学科,2特定非営利活動法人

大阪ライフサポート協会

聴覚障害者を対象としたBLS講習の開発

【背景】障害者一人一人は社会生活を営む一因である。障害の程度や能力に応じて等しく教育を受け

る権利があるが,BLSにおいて障害者に対する教材や指導法は十分に確立されていない。障害者がバ

イスタンダーとなることも十分に考えられ,重要な救命の担い手としてBLSを習得することは救命

率を向上させる。【方法l健常者の講習で使用している字幕入りのDVDや聴覚障害者向けに作成した
スライドを使用し,心肺蘇生とAEDを 中心とした講習を行った。支援学校の教員や障害者への講習

を経て教材や指導法の修正を重ねた。【結果】聴覚障害者は,耳が聞こえないことで語彙や日本語の

深い意味合いを理解することができない方が多い。さらに視覚情報のみに頼るため動画や字幕,話す
スピードはゆっくり時間をかける必要があった。ジェスチャーで講習を行うこともできるが,細かい

指導は手話通訳者の立ち合いや,手話通訳を入れ聴覚障害者の特徴に合わせたDVD教材の開発が望
ましい。AEDは ,デイスプレイの拡大表示など多くの改善点が見つかった。【結論】障害があっても

救命に対する思いは共通であり,障害者自身がいざというときにできる行動を考えるきっかけを与え

ることは重要である。

市民へのBLS普及,AEDoPAD・ 1

演題番号 013‐7(C)

○高山 祐輔
1,野
本 浩
2,戸

丼田 稔
2,豊
田 修
2,矢
□ 哲

也
2,長
丼舞

2

1筑
波大学大学院 人間総合科学

研究科,2三郷市消防本部

コンビニAEDの妥当性
～地理情報システムアプローチ～

【緒言】2015年 ,全国でPADが行われた症例の割合は15%である。近年,コ ンビニにAEDを設置す
る自治体が増加しているが,コ ンビニの,AED設置場所としての妥当性は明らかではない。【目的】
コンビニの,AED設置としての妥当性を,地理情報システムを用いて検証すること。【方法】対象は,
2013年から2015年 までの3年間に,三郷市消防本部の救急隊によつて,病院へ搬送された393件の

OHCAの うち,92件 を除外した,301件。OHCA発生率を,「コンビニがない街区」と「コンビニが
ある街区」で比較を行った (ポアソン回帰分析)。 【結果】OHCA全体,平日に発生したOHCAでは,
「コンビニがある街区」の方がOHCAの 発生率は高かった。OHCA全体 (Rate Ratio[RR],132:
95%信頼区間 [CI],■ 05■66:P=0018),平 日に発生したOHCA(RR,133;95%CI,lЮ 3-1.15,
P=0028)【結語】コンビニがある街区では,OHCAの発生率が高く,AEDの 設置場所として,妥当
である。

市民へのBLS普及,AEDoPAD… 2

演題番号 014… 1(N)

○山田 亨
1,宮
本 毅治
1,山

田緑
2,中
村裕二
3,杉
山篤

3

1東
邦大学医療センター大森病

院,2東邦大学 看護学部,3東邦

大学医学部薬理学講座

小学生に対する心肺蘇生教育教材“Dock…kun"を使用した教育の効果
～教育前後の手技実施に関する自信の変化～

【はじめに】小学生への心肺蘇生教育において,すべての児童が均一に胸骨圧迫の技術習得をするこ

とは難しい。胸骨圧迫の原理および効果を視覚的に理解できる新しい教育教材“Dock―kun"を 使用し,

小学生への心肺蘇生教育プログラムの効果を検討した。【方法】都内のA小学校5年生76名 を対象に,
“Dock― kun''を使用した心肺蘇生教育プログラムを実施した。プログラムは胸骨圧迫とAED使用の技
術修得に主眼をおき作成した。実施前後にアンケートを用いて,心肺蘇生の手技獲得に関する自己評
価を測定した。なお,本調査は東邦大学看護学部倫理審査委員会の承認を得て行った。【結果】アンケー

トは,実施前76部 (100%),実施後74(97%)部 を回収した。小学生が「できる」と評価した手技は,

傷病者発見後に声をかける (776%vs 96%),助 けを呼ぶ (934%vs 987%).緊 急通報 (Ю 3%vs
9■9%),反応の確認 (474%vs 932%),胸骨圧迫 (600%vs 100%),AED使 用 (26″ %vs 100%)
であった。【結論】“Dock―kun"を 使用した教育プログラムには,児童の心肺蘇生における手技獲得ヘ

の自信を高める効果が認められた。

市民へのBLS普及,AEDoPAD・ 2

演題番号 014…2(N)

○島本 大也
1,西
山矢目佳
2,大

浦智子
3,石
見拓
4

1京
都大学大学院医学研究科 社

会健康医学系専攻 予防医療学

分野,2京都大学大学院医学研究

科 人間健康科学系専攻 クリ

ティカルケア看護学分野,3星城

大学 リハビリテーション学部

作業療法学専攻,4京都大学 環

境安全保健機構附属 健康科学

センター

―,え,ク憂涯 1覇

鉤

救命処置実施への自信につながる心肺蘇生講習会の内容

【目的】救命処置の自信に繋がる心肺蘇生講習会の内容を明らかにすること【方法】心肺蘇生講習会に参

加した18歳以上の市民を対象に,救命処置への自信および講習会の内容に関する質問紙調査を行った。

自由記述に記載された講習会の良かった点に関して内容分析を行った。【結果と考察】904名の心肺蘇生

講習会参加者のうち870名 (回答率962%)から回
答を得た。596名 (685%)が救命処置の実施に自

信があると回答し,そのうち自由記述の記載が

あった409名 の回答,517の文脈を分析した。自信

に繋がった講習会の内容は「救命処置の体験」に

関わるものが多くを占めた (表 )。 救命処置を体験

することで自信獲得に繋がること,質疑への対応
や手技へのフイードバツク,リ アリティのある状況

設定に応じた練習も重要であることが示唆された。

ln_鶴 :‐Fユ
AEDともに実敵 きると管えた人から得られた
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市民へのBLS普及,AEDoPADⅢ 2

演題番号 014‐3(D)

〇小川 健一朗
1,高
木 省治

1,

丹羽―晃
2,北
川喜己

1

1名
古屋液済会病院 救急科,2名

古屋17支済会病院救命士

自動車教習所にてBLS学習をした一般市民が胸骨圧迫を施行し社会復帰を得た
心室細動患者の 1例

【はじめに1本邦では自動車教習所にて心肺蘇生の講習が施行されている。今回この講習が心肺停止
患者の良好な転帰へと結びついたと考えられる症例を経験したので報告する。【症例】66歳女性 【現

病歴】自宅にてテレビを視聴中に突然卒倒。家族による目撃があり救急要請。数日前自動車教習所に

てBLSを 学習した娘がBystander CPRを 施行した。救急隊は発症10分後に現着,11分後に接触。

AED装着にて初期波形VFを確認。除細動を2回施行し,発症17分後にROSCし た。白発呼吸も再開
したため,酸素投与された状態で当院救急搬送となった。【既往歴】慢性腎不全,糖尿病,高血圧症【内

服薬】イルベサルタン, フェブキソスタット,球形吸着炭 【来院後経過l GCS E4V2M5,BP
140/105mmHg,HR 100bpm,Sp02 94%(5L RM)。 ERにて血,「文検査,画像検査施行するも明
らかな原因は指摘できなかった。直ちに心臓冠動脈検査を施行するも有意狭窄病変は無かった。心筋

梗塞による心室細動は否定的で,第 4病日にICD植込みを施行,第 13病 日に独歩退院した。【結語】
自動車教習所での心肺蘇生教習が功を奏し,良好な胸骨圧迫が施行され社会復帰することが出来た症

例を経験した。

一
般
演
題

・
□
演

市民へのBLS普及,AEDoPAD‐ 2

演題番号 014中4(E)

○山崎達也
1,内
藤 博司

2

1広
島市)肖防局,2広島市民病院

アナフィラキシーに起因した冠動脈攣縮による心肺停止から社会復帰した 1例

【目的】73歳,男性。植木剪定中に倒れ,通行人が救急要請。救急隊現着時,傷病者にCPRが実施さ

れていた。救急隊が交替し約2分間CPRを実施したところ心拍再開。呼吸は死戦期呼吸のためBVM
換気を継続。車内収容後,心電図にて1・ 2・ 3誘導でST上昇を認めた。搬送中に自発呼吸再開し
BVM換気を中止。酸素投与を継続し病院収容。病着後,意識回復した傷病者が「蜂に刺され気分不
良となった。」と述べ,こ のことからアナフィラキシーに起因した冠動脈攣縮 (Kounis症候群)と 診

断された。なお,傷病者はCPClで社会復帰した。l考察】状況評価,初期評価で皮膚症状を認めな
い等からアナフィラキシーが原因の心肺停止と判断することは困難だった。心原性の心肺停止と判断

し自己心拍再開後の静脈路確保はプロトコル適応外と判断していた。バイスタンダーは救命講習を受

講しており,適切なBLSが救命の一因になったと考える。【結果】アナフイラキシーに起因した冠動

脈攣縮による心肺停止から社会復帰した1例を経験した。心肺停止の原因は不明でも,市民への救命

講習の普及並びに適切な現場活動を行うことが傷病者の予後改善につながった。

市民へのBLS普及,AEDoPAD‐ 2

演題番号 014‐ 5(E)

○且又大祐
1,佐
藤友昭
1,森

俊三
1

1仙
台市消防局

仙台市立小中学校における夏休みプール開放時の事故予防への取り組みについ

て

仙台市では,市立小中学校の夏休みプール開放事業をPTA協議会が主導し,教育委員会が共催する

形式で実施しているcプール監視員は,プール開放前までに教育委員会,小中学校及びPTA協議会
が企画する研修会の受講が必須となり,研修内容は,教育委員会担当者のプール事故予防を目的とし

た講義と消防側が担当する事故発生時の対応 (普通救命講習)と なっている。過去のプール事故事例

を検証し,と りわけ事故割合の多い外傷に対する応急手当及び実施者の感染防止対策を講習内容に取

り入れるとともに,監視員自身の事故予防として熱中症対策等を含めた指導を実施している。研修は,

事故の予防についての意識付けを行った後に,事故発生時の対処法を学習することから,対象者には

効果的な内容となっている。児童・生徒の事故件数推移をみると,小学生の事故が中学生の約10倍

発生していることから,小学校の監視員を増やすなど,監視体制を強化する必要がある。今後,事故

事例の検証結果を各機関と各指導者が共有するとともに,各講習会での講習内容や監視体制に反映さ

せることにより,児童 。生徒のプール事故の予防や事故発生時の迅速で適切な対処に繋がると考え

る。

市民へのBLS普及,AEDoPAD‐ 2

演題番号 014‐ 6(S)

○星野 元気
1,田
中 秀治
1,匂

坂 量
1,原
貴大
1,曽
根 悦子

1,

北小屋 裕
2,阿
南 英明
3,坂
本

哲也
4

1国
士舘大学大学院 救急システ

ム研究科,2京都橘大学 健康科

学部 救急救命学科,3藤沢市民

病院 救急救命センタ_,4帝京

大学医学部付属病院

□頭指導によるAEDの誘導と現場での心拍再開の検討

【背景】AED設置場所と心停止発生地点の不一致は市民による除細動 (PAD)実施率低下の主因で

あり,早急な対策が必要である I目 的1本研究は,指令員が実施する口頭指導によつて誘導される
PADお よび設置場所と現場での心拍再開について検討することを目的とした 【方法】平成29年 9月

から10月 に参加xx消防本部により実施した口頭指導に関する調査データ1047件 を元に指令員が

AEDを現場に持ってくるように指示 (以下,AED指示)を行わなかった773件の理由をカテゴリー
化して検討した。また,AEDを指示した際の現場での心拍再開への効果を統計学的に分析したI結果】
指令員がAED指示をしなかった理由は6カ テゴリーに分けられ,“近くにない"と いう理由が全体の

75%を 占めていた。近くにない理由は住宅で発生した (81%)た めで,AED指示をした場合の現場
心拍再開率 19%は指示なしの7%と 比較しても有意に高かった (p<OЮ01)【考察】口頭指導下であっ

てもAEDの使用は心拍再開率に大きく寄与していた。心停止発生場所の多くは住宅であり,AED適
正配置の問題は口頭指導を行う上でも大きな問題である。
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市民へのBLS普及,AEDoPAD‐ 2
演題番号 014‐ 7(C)

○吉田雄-1
1和
光純薬工業

応急手当普及員が実施する救命講習に関わる資料の検討

【目的】応急手当に関しては多くの出版物が刊行されているが応急手当普及員 (以後普及員と称す)
が各種講習を行うに当たり,実際に使用できる刊行物は多くない。このため,普及員が実施する講習
形態にあった資料とは何かを検討した。【方法】演者が実施した講習で参加者に「受講者が求める資料」
についてアンケートをとり,講習形態にあった受講者の要望を整理した。l結果】普及員が実施する
救命講習は,普通救命講習1,3,,入門コースがある。消防機関が実施する公募の講習と異なり,普
及員が実施する講習は,その所属する防災組織,実施する会場,受講者数,対象年齢層と密接にかか
わっており,受講者との距離が近いことから,消防機関が作成している資料を補完する資料が必要で
あることが分かった。I考察】演者の所属する防災組織(企業, 自治会)毎に実施した講習と,ア ンケー

トの結果をもとに普及員が実施する救命講習に必要な資料とは何かを考察した結果を報告する。

4文字・ 5文字教育コース
演題番号 015‐ 1(D)

○溝端 康光
1,安
心院 康彦

1,

池田尚人
1,鈴
木伸行
1,上
甲

誠
1,杉
田 学
1,福
岡 範恭

1,

山田 広行
1,中
村 光伸
1,尾

方 純-1
1日
本臨床救急医学会 教育研修

委員会 PEME⊂検討小委員会

PEMECコースの概要と受講生評価

日本臨床救急医学会では疾病傷病者への病院前救護としてPEMEC(Prehospital Emergency Medical

Evaluation and Care)ガ イドブックを出版し,PEMECコ ースも開催してきた。今回,コースの概要
とともに,参加者より得た評価を報告する。【方法】PEMECコースは,1コマの総論講義,デモビデ
オ,6つ の模凝活動からなる1日 コースである。18名の受講生とインストラクター候補を対象にすで
に3回開催した。このうち,第 2.3回 コースにおいて合計53名の参加者を対象にアンケート調査を
実施した。【結果】参加者は1名を除きすべて救急救命士で10年以上の活動経験のある者が27名であっ

た。総論の理解度は平均3■0/5点,デモンストレーションによる活動アルゴリズムの理解は平均
329/5点 ,模擬診療における各種症候への対応の理解は平均358/5点であった。コース全体の評価で
は37名が「良い」「おおむね良い」と回答し,同僚への推薦では46名が「勧めたい」「どちらかと言
えば勧めたい」と回答した。【まとめ】PEMECコ ースは模擬診療において現場活動の理解度を深め
ることができており,内容についてもおおむね理解を得ていると考えられた。

4文字・5文字教育コース
演題番号 015Ⅲ2(D)

○岡本 博之
1.5,松
井 真美

2.5,

片桐 千賀子
25,西
村 淳
35,

石塚 睦
45

1手
稲渓仁会病院 救命救急セン

タ_,2木古内町国民健康保険
病院,3渡島西部広域事務組合

知内消防署,4渡島西部広域事務

組合 木古内消防署15木 古内

ICLSコース企画スタッフ

ICLSコースでのフアシリテーションを重視した振り返りの試み

「突然の心停止に対する『チーム蘇生』の習得」が目標のICLSコ ースだが,コ ース内の振り返りでは

インストラクターとリーダー役受講生との「マンツーマン指導」の傾向がある。木古内ICLSコ ース(29

年9月 開催,受講生 12名・インストラクター 18名・タスク8名 )にて,ス キルステーションでのシ
ミュレーション毎の振り返りを受講生同士で実施させ,イ ンストラクターはフアシリテーターを担っ

た。コース後,今回の試行を学会認定インストラクター 10名 により評価した。「受講生が自ら振り返
り問題意識を共有することで受講生間の信頼関係が従来よりも強まっていた」,「コメントを求められ

ることでリーダー役以外でも受講生が緊張感を持って参加していた」と評価された。一方「時間を要

した」,「リーダー役を気遣う差障りないフィードバックに終始した」,「改善すべき問題点が提示され

なかった」などの課題も認めた。今回の試行は受講生に主体性やチーム意識を芽生えさせるが,臨床
経験やICLSの 理解を有する受講生が多く,フ ァシリテーションを理解したインストラクターが参加
し,時間的余裕があるコースで成立すると考えられた。今後も試み.結果を報告したい。

4文字・ 5文字教育コース
演題番号 015… 3(C)

○張替 喜世-1,清住 哲郎 2,

川岸 久太郎
3,脇
田 佳典

4,

山本 剛
5,高
橋 徹
6,高
山 隼

人
フ

1国
士舘大学大学院 救急システ

ム研究科,2防衛医科大学校 防

衛医学講座,3国 際医療福祉大

学医学部,4和 歌山県消防学

校,5神奈川県警察本部,6」 PTEC
関東,7長崎大学病院 地域医療

支援センター

」PTECフ アーストレスポンダーコースの展開について

【背景】JPTEC協議会では,PTDの撲減を目指して,救急隊員を中心とした病院前外傷医療の標準
化セミナー (JPTECプロバイダーコース)を展開しているが,平成28年 7月 に救急隊員が到着する
前に対応するファーストレスポンダーを対象としたコースを開発したので,こ こまでの開催実績と今
後の展開について報告する。【コース概要】外傷現場の遭遇する可能性が高い職種を対象として,医
療従事者でなくても出来る直接圧迫止血などを中心にした3時間程度の座学と実技を学習するプログ

ラムとなっている。また,受講性の背景に合わせて学習内容について付加するなどフレキシブルに対
応している。【開催結果】平成28年 7月から平成29年 12月 末日までに全国で89コース開催されていた。
開催都道府県別では偏りがみられ,開催が多かったのは,埼玉県14回 ,愛知県・長野県・沖縄県7回
であった。また,平成28年 は半年で16回 であったが,平成29年 中は73回 と2倍以上の増加が認めら
れた。【今後の展開】すでに定期的に開催している地域もあるが,今後は全国各地域で開催されるよ
うに,JPTECブラッシュアップセミナー等において開催要領などについて周知する必要がある。
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4文字・ 5文字教育コース
演題番号 015‐4(E)

○後藤 奏
1,関
根 和弘
1,松

田潔
1,日
中秀治

1

1-般
社団法人 日本熱傷学会

プレホスピタル委員会

病院前における熱傷救護標準化コース (PBEC)の開催報告

【背景】重症熱傷傷病者への病院前での適切な対応は熱傷予後改善に極めて重要である。重症熱傷傷

病者でも受傷直後は歩行が可能,バイタルサインも良好なことが多く,慎重に評価を行わないとミス

トリアージから急激な容態変化をきたす症例がしばしば存在した。【目的l熱傷傷病者救命率と社会

的予後を改善するため,病院前・院内の双方が共通認識を持って活動出来る体制を構築する。【取組】

平成26年以来,病 院前における熱傷傷病者の観察・処置・重症度・緊急度判断の向上を目的に,
PBEC(Prehospital Burn Evaluation Care)コ ースを開催しているc【結果】開始後,PBECコ ース

を全国各地で22回 開催。プロバイダー認定者は813名 ,イ ンストラクター登録者は402名 であり,
コース受講後にインストラクター中請をした割合は494%であった (H3012月 現在)。 【考察l消防組

織による予防業務の取り組みに伴い火災件数は減少している。一方で病院前では熱傷傷病者が少なく

なり経験不足が憂慮される。数少ない熱傷傷病者にも適切な救護,医療を施すことにより熱傷予後を

良好と出来る様今後も取り組んでいく。

4文字・5文字教育コース
演題番号 015…5(E)

○濱田 拓也
1,荒
木 龍起

2,

佐々木 夏恵
3,牧
瀬 わか奈

4,

本武 敏弘
5,浦
田 裕美
6,橋

本 聡
7

1有
明広域行政事務組合 消防本

部 玉名消防署,2熊 本市消防

局,3呉市消防局,4杵藤地区広

域市町村圏組合 消防本部,5菊

陽病院 看護部,6九州大学大学

院医学研究院 精神病態医学分

騨,7国立病院機構 熊本医療セ

ンター救急救命・集中治療部

精神科系救急事案における直列型搬送の実態調査
～成功へのポイントと今後の課題～

【は じめに】PEEC(Psychiatric Evaluation m Emergency Care)コ ースやPPST(Pre hospital

PEEC Skill Training)コ ースが推奨する救急搬送システムに直列型や並列型がある。とりわけ直列

型は,医療過疎地域で円滑に救急業務を進める上で有効な方法であると言える。しかし,それぞれに

合った形で定着し,問題無く運用出来ている地域は決して多くないのではないだろうか。【目的と方

法l当消防本部で過去3年間に直列型を試みた事例を集積。それらをさまざまな項目から事例分析し,

成功に至るポイントや問題点を明らかにすることで,今後の成功率向上に資することを目的とする。

【結果と考察】患者の意思やキーパーソンの存在,移動手段の確保などが直列型の成立に大きく関与

している事が分かった。これらは事案毎の条件次第で不確定要素が多いが,患者の意思に関しては正

しい対応でより良い結果に結びつけることが可能である。また,受入れ体制を含めたハード面の強化

も必要不可欠であり,総括してPEEC・ PPSTコ ースの更なる普及と救急医療従事者の対応力向上が
望まれる。

4文字・5文字教育コ…ス
演題番号 015‐6(E)

○山田 剛永
1,渡
遷 知朗
2,下

林 孝好
3

1奈
良県広域消防組合,2奈良県

立医科大学附属病院,3土庫病

院

奈良県における病院前意識障害教育 (PCEC)の取り組み

【目的】平成27年度より,奈良県MC協議会PCECワ ーキンググループが主体となり救急救命士の病
院前意識障害教育としてPCECコ ースをスタートさせたので,その概要と今後の展望を報告する。【概

要】カリキュラムは,PCECコ ースデザインを基に作成した4時間コース,指導者はPCECワ ーキン

ググループ委員15名 (医師2名,救急救命±13名 )と した。【考察】短時間かつ内容量が多いコース

にも関わらず円滑なコース運営ができている。要因として,(1)指導経験の差により発生する指導者
の指導方法と内容のばらつきに対して,指導要領 (コ ンセンサス)の作成及び指導者講習の開催によ

り指導者の指導方法と内容の統一化を図った,(2)実技中心のカリキュラムの学習効果を上げるため,

PCECの事前学習資料として,受講前の課題 (筆記問題とPCEC実技動画)を配布し実施させたこと

が考えられる。【結語】奈良県においてはPCECコ ース (PSLSを 含む)を 4時間で効率的に実施でき

ている。今後の展望として,救急現場においてPCECが有効に活用されているかの検証体制をプロト
コール作成も含め構築していきたいと考える。

iCTの活用
演題番号 01 6Ⅲ l(D)

○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

救急隊の自主性に任せた心電図伝送システム導入後の変化

【はじめに1近隣3消防とドクターカーヘ心電図伝送システムを導入し2年半が経過した。キーワード

を設定せず,心疾患を疑った場合や必要と判断した場合に伝送する,現場救急隊の自主性に任せた形

で運用したシステムがもたらす効果を検証した。【対象と方法】2015年 12月 からの2年間にST上昇

型心筋梗塞 (STEMI)で 入院治療を行った患者のうち,端末をもつ消防管轄地域から伝送,救急搬

送された患者の割合を前期と後期に分けて比較。【結果l伝送件数は414件 (前期157件 /月 ,後期
188件 /月 )。 STEMIで入院した73件のうち,救急搬送は38件 (前期14件 ,後期24件),伝送の利用
は17件 (前期357%,後 期50%)。 貸与端末をもつ地域の救急隊からSTEMIに も関わらず,心電図
が伝送されなかった割合は前期545%,後期23■ %。 【考察】経年的にSTEMI患者の心電図が伝送さ
れる頻度,割合は増加してきている。オーバートリアージの急激な増加を招くことなく,非典型的症

状のSTEMI患者のアンダートリアージも
`サ

戌少してきていると考えられる。【結語】救急隊の自主性

に任せた心電図伝送システムの活用は,12誘導心電図施行の閾値をさげ,心疾患への意識を高める

効果が期待できる。
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lCTの活用
演題番号 016Ⅱ 2(D)

○松本 純-1,木場 律子 23,

小林 和子
2.3,中
島康雄

2

1聖マリアンナ医科大学 救急医

学,2聖マリアンナ医科大学放射

線医学,3GEヘルスケア・ジャパ

ン株式会社

救急診療における画像診断の実態調査2017
～ ICTを活用した効率的なサービス提供を目指して～

CTを 中心とした画像診断機器の進歩によって,抽出される情報の精度は高くなっており,短時間で
的確なマネージメントを求められる救急診療においては,診断から治療方針決定において,画像診断
の果たす役割が高くなっていることは言うまでもない。しかし,救急診療における画像診断医の関わ
りは決して高いとは言えず,過去の日本救急放射線研究会実施のアンケートからも,多 くの施設で診
療担当医が画像診断を行っていると考えられる。救急診療を担当する医師も画像診断を担当する医師

もその数は十分とは言えず,救急において画像診断を含めた診療の質を上げるためには,ICTを 活用
した遠隔からの即時対応の画像診断コンサルテーションサービスが求められる。本演題では,日 本救
急放射線研究会など救急診療と画像検査・診断に携わる各種団体の協力のもと,Go∝le formを用い
て,救急診療における画像診断の実態に関するアンケート調査を行った。質問内容は,現状確認,画
像診断医不在の状況下での問題点,求められる支援体制など12個で,回答数は193であった。回答結
果の解析と共に求められる救急画像診断の在り方を考えたい。

lCTの活用
演題番号 016‐3(D)

○落合 秀信
1,齋
藤 勝俊

1,

金丸 勝弘
1,松
岡 博史
1,池

田 俊勝
1,押
方 慎弥
2,大
田

元
3,横
上 聖貴
3,竹
島 秀雄

3

1宮
崎大学 医学部 附属病院 救

命救急センタ_,2高千穂町国民
健康保険病院 内科,3宮崎大学

医学部附属病院脳神経外科

宮崎県における一般内科医を対象とした超急性期脳梗塞に対する遠隔診療支援
とdrip and shipの推進

【目的】発症45時間以内の超急性期脳梗案に対するtissue plasminogen activator(以 下t―PA)の 静脈
内投与はグレードAで推奨されている。しかし宮崎県では,脳卒中専門施設の偏在や陸路搬送に時
間を要する地理的な要因もあり,未だt―PA治療の恩恵にあずかれない超急性期脳梗塞患者も存在す
る。我々は,脳卒中を専門としない内科医 (以下非専門医)を対象に遠隔診療支援によるt―PAの投
与とドクターヘリを駆使したdrip and ship体制を構築してきた。【対象】過去1年間に本システムに

よる遠隔診療支援を行った超急性期脳梗塞4例を対象とした。【結果l遠隔診療支援を行った4例のう
ち2例に非専門医によるdrip and shipが 行われた。ただ,実際に遠隔診療支援を行う際は,画像伝送
によるCTや MRI画像の確認のみでなく,実際にテレビ電話機能を用いたリアルタイムの患者の症状
の確認やdiscussion,薬剤のダブルチェックなどの工夫も必要であった。【結論】一般内科医を対象
とした遠隔診療支援下でのdrip and ship体 制の構築は,脳卒中を専門とする医師の少ない地域に
t―PA療法を普及させるのに有用と思われた。

iCTの活用
演題番号 016‐ 4(S)

○丼上 拓訓
1,田
中 秀治

1.2,

原 貴大
1,曽
根 悦子
1,武
田

唯
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

救護体制におけるICT導入の効果

【背景】日本のみならず,世界各国でソーシャルメディアテクノロジーを利用したバイスタンダー心
肺蘇生率向上の取り組みが多数行われている。【目的】ICTを導入による現場到着時間への影響を人
口密度 (マスギャザリング集団密度 (Mass Ga■ering Population Densi″ :以下,MGPD))を 含め
て検討すること。【対象】一般市民28名 を対象とした。【方法】傷病者発生の通報覚知から現場到着

までの時間をMGPDの 異なる場所で測定した。傷病者発生の通報方法は電話通報群とICT使用群
(GPSに よる位置発信のできるスマートフォンアプリを使用)の 2群間で比較した。【結果】MGPDが
80人 /10m2以上の高MGPDの場合では,傷病者発生の通報覚知から現場到着までの平均到着時間が ,

電話通報群では17分 7秒 ±4分 15秒,ICT使用群では13分 52秒 ±6分 11秒で3分 15秒 ICT使用群が
有意に早かった (p<005)。 【考察】救護体制の1つ としてICTを活用することにより傷病者ヘー番
最初にアプローチする手立てとなりうると考えられる。【結語】東京オリンピック・パラリンピック

を見据えた,医療救護体制の確立は重要であり救護体制においてICTの使用は現場到着時間短縮に
寄与できる可能性が示唆された。

iCTの活用
演題番号 016‐ 5(C)

○西川 毅
1,林
田 純人
1,倉

橋 亜弓
1,酒
丼 智彦
2,溝
端

康光
3,嶋
津岳±

2

1大
阪府危機管理室 消防保安課

消防指導グループ
2大
阪大学医

学部附属病院 高度救命救急セ

ンタ_,3大阪市立大学医学部附
属病院救命救急センター

ICTを用いて救急救命士の再教育等の管理集計を容易に行うシステムに関する
研究

【背景】消防本部あるいはメディカルコントロール協議会にとって,所属する救急救命士の再教育の
実施状況を把握して,地域の病院前医療の質を保つことは重要である。多くの場合,実績はアナログ
集計されており,状況を把握することは容易ではない。
指導救命士制度の運用が始まり,指導救命士の指導実績    :趣重壺121懸:鯉量踵窯Lス驚議嬢感| ‐||`1嘉

を救急救命士の再教育実績とあわせて把握する必要がで

てきた。【目的1救急救命士の再教育状況を容易に管理
また,指導救命士の教育実績の管理も可能なシステムを
開発すること。【方法】大阪府救急業務高度化推進連絡

協議会の事務局と大阪大学で再教育ガイドライン等を確

認しながら仕様をまとめた。【結果】WEBで運用可能な
システムを構築した。(図 )【考察】今後,試行運用を繰
り返し,全国で使用できるように改修する必要がある。
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iCTの活用
演題番号 016…6(D)

○加藤 正哉
1,高
尾 洋之

2,

山□智由
1,藤
田 浩二
3,竹
下

康平
2,安
留 秀起
4,脇
田 佳

典
5,坂
野 哲平
6,武
田 聡乙

野々木宏
8

1和
歌山県立医科大学 救急集中
治療医学講座,2東京慈恵会医
科大学 先端医療情報技術研究
講座,3和歌山県立医科大学 脳
神経外科,4和歌山市消防セン
タ_,5和歌山県消防学校,6株
式会社アルム,7東京慈恵会医科
大学 救急医学講座,8静岡県立
総合病院集中治療センター

Ctoud ERシステムによる病院前傷病者情報と病着後患者所見の統合

【目的】ICTに より病院前傷病者情報を複数医療機関に配信し,適切な救急搬送先選定の試みは実現
しており,院内画像をクラウド上で共有するアプリも普及しつつある。この現状をふまえ,我々は
ACS及び脳卒中患者の搬送―診療―治療の情報を,救急隊一救急医―循環器内科医専門医・脳神経
外科専門医の間で共有するシステムを立ち上げ,医療圏全体での予後改善や診療上の利点の有無を検
討するための実証研究を開始した。I方法】和歌山市消防局の救急車13台にJoin Trlage可能なタブ

レット端末を搭載し,虚血性心疾患,脳卒中が疑われる全ての救急患者でトリアージ情報を入力し
た。市内でPCI及 び脳卒中急性期対応が可能な5病院の救急部門に,情報受信用タブレットを配備し,
救急医が情報を確認すると共に各病院の循環器内科医,脳神経外科医グループが構成する院内医療画
像共有システムJoinを使って救急医と専門医が情報を共有した。実証研究期間中の実搬送は,医療圏
内の搬送基準に基づいて,すべて通常の電話連絡にて搬送先を決定した。【結果12017年 12月 より,
救急現場でデータ入力を開始し,今後約1年の予定で結果を解析する予定である。
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シミュレ…ション研修中1

演題番号 017‐ 1(D)

○宮道 売輔
1.2,山
畑 佳篤

23

1ハ
ンディクリニッ22日本母体
救命システム普及協議会 インス

トラクター育成委員会,3京都府

立医科大学 救急医療学

【背景】妊産婦死亡の低下を目指すため,J‐MELS(Japan
Maternal Emergency Life Saving)ベ ーシックコース(以下,

コース)が行われている。これは救急医が産科関係者に救
急初療を伝える場といえる。【目的】救急医がコースから得

たものを明らかにする。I方法1コ ース参加5回以上の救急

科専門医9名 に半構造化面接を行った。逐語録を作成し,

修正版グラウンテッドセオリーアプローチを用いて分析し,

|'児念モデルを作成した。I結果】二つの自己強化型ループか

らなる概念モデルが得られた。【考察】いずれかの要素が高

いとコース参加につながるが,すべて低いと参加につなが

らない。【結語】コースヘの参加で知識が増え,産科との連
携も強化され,母体救命への当事者意識も上がる。

概念モデル (敦急医が」‐MELSベーシックコースから得たもの )

救急医が」―MELSベーシックコースに参カロして得たものに関する質的研究

●―ス

…

ヽ
‐

シミュレーション研修‐1

演題番号 017‐2(D)

○説田 守道
1,富
田 泰成

2,

宮崎 伊佐夫
3,松
田 健司

4,

竹内洋司
5

1伊
勢赤十字病院 救命救急セン

タ_,2津市消防本部13亀山市消

防本部,4伊賀市消防本部,5四

日市市消防本部

多職種連携を重視した病院前救急シミュレーション教育コースの開発
～第 1報～

【背景・目的】救急診療に関した様々なコースが開催されているが,医師・看護師等と救急隊員の連
携を重視したコースは少ない。本研究は多職種連携を重視したコースを開発・実施し,その教育効果
を検証することを目的とする。【方法】三重県病院前救護プロトコルを網羅し,メ ディカルコントロー

ルを重視して救急隊と医療職が協働しながら現場から医療を開始する1日 のシミュレーションコース

を開発。所謂メディカルラリーに類似するが,プロトコル遵守と出場者の医療資格に応じて活動する
ことを原則とした。観察・処置は模擬患者等に対し実際に実施することを求め,プロトコル逸脱や処
置不成功は減点とした。シナリオ (ブース)数はCPA,ACS,多数傷病者対応等6シ ナリオとした。
出場者にはシナリオ概要と評価項目を事前に提示し,準備の必要性を伝えた。出場チームも各ブース
の運営を評価する双方向評価とした。【結果・考察l全県から15チーム90名が参加。チーム別得点は
55～ 73点 (100点満点,平均63点 ),シ ナリオ別得点は50～ 73点で,参加者満足度も十分であった。
低得点のシナリオの分析により救命士再教育や既存のコースヘの情報還元が可能と考えられた。

シミュレーション研修…1

演題番号 017‐3(D)

○安松 比呂志
1,重
山 香織

2,

本庄 貴志
2,平
林 篤志
1,益

子 一樹
1,松
本 尚

1

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

千葉北総病院救急外来

「JPTEC医療者限定コース」の企画運営

【背景】当地域ではJPTECコ ースを継続開催する中で,以下のような問題点が挙がっていた。1)コー
スがMC事業化され,救急隊に資格取得が義務化される反面,医療者の資格更新が困難,2)受講生
に消防に関する知識が乏しく,短時間の講義やデモンストレーションでは理解が難しい,3)ド クター
ヘリ/ドクターカー業務やDMATな ど,病院前救急医療の知識,技術に関するニーズは高まってお
り,ミ ニコースでは対応できない。【新コース導入12015年より,更新コース.2016年 よリプロバイ
ダーコースをmodi取 した医療者専用プログラムを導入した。特色は以下である。1)救急車を用いて

車内活動を可視化し体験する。2)現場活動がイメージできるよう,屋外でのシナリオを盛り込む。3)
3人一組での隊活動を強調した編成。4)講義にて消防隊,救助隊,救急隊の活動内容を紹介。5)病
院到着後の全身固定解除や外傷初期診療への継続を盛り込む。6)デモンストレーションを必要に応
じて2回行う。【考察】elearning導入とOSCE非必須化により時間に余裕ができ,コ ースカリキュラ
ムに幅が広がった。医療者のみで行うことには賛否両論あるが,現状では高い満足度が得られている。
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シミュレーション研修‐1

演題番号 017‐ 4(D)

○安心院 康彦
1,永
山 正雄

2,

三宅 康史
3,奥
寺 敬
4,坂
本

哲也
3

1国
際医療福祉大学熱海病院救

急部,2国際医療福祉大学医学部

神経内科,3帝京大学医学部 救

急医学講座,4富山大学医学部大

学院危機管理医学

ケースマップの作り方・使い方
～マップとマッピング～

【はじめに】ケースマップ (以下CM)は縦横2つの車由からなる表形式の表記法であり,横軸は時系列
としてアルゴリズムやサイクルの各ステップや時間経過を示し,縦軸は種 の々作業空間を示す。作業
空間には,救急外来,病棟,検査室,手術室,発生現場,救急車内などの物理的空間の他に,医療
チームメンバーの役割や学習目標の集合体も含まれる。これら物理的空間や役割等の集合体に含まれ

る個々の医療・看護・救急隊行為,データ,文言などがエレメントとしてCMフ ィールドに時系列で
配置される。CMは「地図」としてあらかじめ想定した内容を表記するマップと,生 じた事例の「写像」
として表記するマッピングの意味を持つ。I活用例】マップには (1)標準的作業手順書として中心静

脈カテーテル挿入,手術手技,介助手順や,(2)ト レーニングシナリオ (以下TS)に はPSLS,
PCEC,ISLS,ACEC,PEMECの 各ガイドブック掲載のンナリオとして,マ ッピングには (3)医療
有害事象表記により患者や検体の誤認の検証に活用されている。【作成方法】(1)TS:ERで行う脳
卒中初期診療について,学習目標のキーワードをもとにTS作成例を示す。(2)内服薬誤投与の有害
事象についての検証例を示す。

シミュレーション研修Ⅲl

演題番号 017‐ 5(N)

○奈良 唯唯子
1,奥
寺 敬
2,若

杉雅浩
2,橋
本 真由美

3

1富
山大学大学院 危機管理医学

博士課程,2富山大学大学院 危

機管理 (救急・災害医学),3神奈

川工科大学看護学部看護学科

救命救急センターにおける神経蘇生研修の効果

【背景】脳血管障害に対応する医療ニーズは高く求められ,救命救急センターや脳血管専門医療機関
では,超急性期から治療が開始されている。「防ぎ得た死亡。後遺症」回避のため神経蘇生研修が開
発され,看護師も受講し,学ぶ機会も多くなってきている。しかし,先の研究では,現行の研修は知
識,技術に関する学びはあるものの,「家族対応・多職種連携」に関する学びが少ないことも現状と
してあることが理解できた。【方法】神経蘇生研修で,モ ジュールに「家族対応・多職種連携」を加え,

研修を受講した看護師の研修終了前後の理解度と研修後の臨床での変化を調査する 【結果】意識調査

では,「家族対応・多職種連携」の研修前,受講者は家族対応の必要性を理解できていながらも自信
があるという回答は少なかったが,研修終了後,「家族対応・多職種連携」に関する理解・自信がつ
いたことは明らかになった。【考察・結語】初療では,家族対応や多職種連携は主に看護師が関わる
ことが多い。今後の研修では,疾患や病態,アルゴリズムを活用した観察・評価方法を学ぶことと同
様に,家族や多職種連携に関し学ぶことができるよう現在,神経蘇生研修スタッフ養成の構築中であ
る。

シミュレ…ション研修…1

演題番号 017Ⅲ 6(P)

○坂丼 孝行
1,向
村 いつみ

2,

北林 浩
3,北
澤 公男
3,櫻
丼

輔
4

1伊
那中央病院 薬剤科,2伊那中

央病院 看護部,3伊那中央病院

診療部,4上伊那広域消防

救急隊と協動で行う院外 CPAシミュレーシヨントレーニングの実践

【背景・目的】当院では,経皮的心肺補助 (以下PCPS)導入に特化した「PCPSエキスパートチーム」
を多職種で組織し活動を行っている。その中で,院外CPAに対し救急隊の第一報の情報を元に救急
医師がPCPSの適応となる可能性を判断し患者到着後速やかにPCPS導入に結び付ける「PCPSか も
しれないコール」を導入し,そのシミュレーショントレーニング (以下シミュレーション)を実施し
た。今回はそこから得られた成果や課題を報告する。【方法】2017年 8月 ,救急隊も参加し初療室に
おいてシミュレーションと振り返りを行い,参加者にアンケートを実施し評価や課題などの抽出を
行った。【結果】アンケート結果より97%が今回のシミュレーションは有効であると返答。かもしれ

ないコールも約80%が有効性を感じるとの返答であった。救急隊からは「情報共有や正確な情報伝

達の重要性,PCPS同意のために家族の同乗を促したい」などの意見があった。Iま とめ】今回のシミュ

レーションは「地域一体型の救命活動」において非常に重要である確信を得た。今回出た救急隊から

の意見は全て前向きな内容であったため,今後このような取り組みを継続していくこそが最大のポイ
ントとなる。

シミュレ…ション研修中1

演題番号 017‐ 7(C)

○関根 和弘
1,福
岡 範恭
1,西

本 泰久
1

1京
都橘大学 健康科学部 救急

救命学科

胸骨圧迫訓練評価システム「しんのすけくん」を用いた心肺蘇生法評価の可視
化とシステム評価について

【目的1西日本全国学生救急救命技術選手権大会 (JESA)において胸骨圧迫訓練評価システムを使用
しCPRを可視化し,CPRの 質の評価と胸骨圧迫訓練評価システム (しんのすけくん)を評価した。【方

法】JESA競技会において, しんのすけくんを用いてCPRと 特定行為を実施した。特定行為は,静脈
路確保と薬剤投与を実施した。評価時間は,バイスタンダーが胸骨圧迫を止めた時から傷病者を持ち
上げまでの10分間を評価した。【結果】7チームから結果を得た。100点満点,平均値として,リ ズム

9Q5± 93,深さ393士 ,DC(Duty Cycle)3■ 4± 206,リ コイル100± 0■ ,位置728± 314,総合得
点728± 3■4.訓練時間96分±44 CCF時 間73分±35,有効 CCF時間04分 ±06,CCF75%± 49
であった。【まとめ】JESAの学生で静脈路確保,薬剤投与の特定行為を入れたCPR訓練でCCFが
CCF75%± 49であつたё特にCCFの可視化は評価する者,実施する者が見てすぐに理解しやすい。
現場活動する救命士においてもCPRと CCFの可視化は重要な訓練であり,CPRの質の向上に寄与す
る可能性があると考える。今後の課題としてDCの得点が低くリコイルの得点が非常に高いため,使
用するダミーなどの影響があると考えられる。
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シミュレーション研修…2
演題番号 018‐ 1(D)

○渡邊 伸貴
1,塩
澤 徹也

1,

鷹栖 相崇
1,田
中 保平
1,山

黒 友丘
1,富
永 経一郎

1,太

田真
1,米
川力L山雨圭輔1,

間藤卓
1

1自
治医科大学附属病院 救命救

急センター

豆腐を用いた超音波ガイド下穿刺シミュレータの開発

【背景&目 的】今日,超音波ガイド下穿刺の安全/手技向上のためシミュレータによるトレーニング
が推奨されているが,現行品はコスト,耐久性,廃棄などに課題が残る。それを受けてコンニャク等
を利用することも検討されている。我々は豆腐が“超音波画像上 "人体に類似していることを偶然発

見しその応用として穿刺シミュレータの開発を試みたの【方法】市販の各種豆腐と人体・シミュレー

タからの超音波画像を取得し,穿刺時の迫真性などの観点から客観的,主観的に検討した。【結果&
考察】絹ごし豆腐, シミュレータ素材のシリコン/エラストマーの超音波画像は均一で一日で人工物

と判断された。一方,木綿豆腐の一部製品は一見人体と判別困難で,高輝度部位と低輝度部位の混在
具合が人体に近似している機序が考えられた。豆腐は身近で安価,処分が簡単,加えて製造法により
絹～木綿, さらに薄膜状 (湯葉)～多孔質 (しみ豆腐)と ,味覚ばかりでなく著しい多様性を“超音
波画像上"作 り出すことが可能であり,医療上有望な素材と考えられた。現在,穿刺時の感触の向上
についても検討中である。

・
　

　

　

一
般
演
題

・
□
演

シミュレーション研修…2
演題番号 018… 2(N)

○藤田 ―恵
1,本
間 洋輔

2,

野呂 美香
3,小
出 智-1,船

越 拓
2

1東
京ベイ・浦安市川医療セン

ター 看護部,2東京ベイ・浦安市

川医療センター 救急集中治療

科,3東京ベイ・浦安市川医療セ

ンター診療部

処置時鎮静看護師向けコースの有用性
～プレテスト・ポストテストからの検討～

【背景12012年 から医師対象の処置時の鎮痛鎮静 (以下PSA)コ ースが始まった。しかし,薬剤の準
備や処置中・処置後の観察は看護師も携わることが少なくない。その際, どのようなことに注意しな

がら看護を行っていけばいいのかを学ぶ体系的なコースはなく,今回看護師を対象としたPSAコ ー
スの開発,開催を行った。【目的】看護師を対象としたPSAコ ースの有用性を検証する 【方法】2017
年に開催されたコース受講生を対象にプレ/ポストテストを実施した。テストは10間で,医師コース

の内容を看護師対象に修正し患者評価,観察,薬剤,合併症についての問題とした。l結果】対象は
16名でテストの回収率は100%だ った。プレ/ポストテストの中央値はそれぞれ8点 (IQR6-875),9

点 (IQR8'75)で 有意な点数の上昇を認めた (p=0012)。 特に薬剤の投与間隔についての問題の正

答率が有意に上昇していた (438%vs 938%,p=0008)【 考察】コース受講によって効果的に教育
されていることが示唆された。今回の結果を踏まえコース内容を紹介するとともに,テスト内容の有
用性について考えたい。

シミュレーション研修…2
演題番号 018‐3(C)

〇関根不日弘
12,阪
本奈美子

13,

後藤正和
1.4,高
梨利満
15,高

橋宏幸16,田尻浩昭lζ 中川
貴仁
18,田
中秀治

1.9

1-般
社団法人全国救急救命士教育

施設協議会 (JESA)、
2京
都橘大学健

康科学部救急救命学科,3杏林大学
保健学部救急救命学科,4熊本総合医
療リハビリテーション学院救急救命学
科,5帝京大学医療技術学部スポーツ
医療学科,6国士舘大学体育学部ス
ポーツ医科学科,7帝京大学福岡医療
技術学部医療技術学科,3弘前医療福
祉大学短期大学部救急救命学科,9国
士舘大学体育学部スポーツ医科学科

学生救急救命士技術選手権大会開催時における知識・手技,競技に対する教員
の指導の一考察

全国救急救命士教育施設協議会 (以下 :JESA)で は,大学 (16校 ),専門学校 (23校 )が所属し,
定員数2,500名の救急救命士の養成をしている。JESAでは学生救急救命技術選手権大会を開催して
おり,2017年 は北から南まで4地区27校,31チ ームが参加し,出場選手・評価者,見学者含め全国
で800余名が参加した。競技シナリオは内因性,外因性,CPA,災害,ス ペシャルステージなどで競
技を実施した。競技評価は現役救命士主体,JESA教員のみ,現役救命士とJESA教員,医師および
現役救命士が評価した。大会により評価者の組み合わせは様々であった。評価票は全国統一とし,シ
ナリオ作成は各大会に任せた。総括として評価票が詳細すぎる,点数がつけにくい,学生の救急活動
がG2010や 旧JPTEC活動など最新の救急知識でない等の意見が出た。また大会の開催方法や運用な
どの問題があった。今後の課題として, シナリオや評価票の精度を高めること,評価者の質の向上。
何よりも,JESA教員の知識・技術の標準化と最新ガイドラインの指導ができるようにすることが喫
緊の課題である。開催の利点として各校の出場選手が練習することで他の学生にも影響を与え学生ら

の知識・技術の向上になると思慮する。

シミュレ…ション研修 2̈
演題番号 018¨ 4(D)

○増田 和彦
1,大
岩 秀明

1,

鈴木 千恵
2,江
藤 貴樹
3,志

水 貴之
4,原
田 康夫
4,山
岸

庸太
5,竹
内昭憲

1

lJA愛
知厚生連 江南厚生病院

救急科,2JA愛 知厚生連 江南厚

生病院 看護部,3JA愛知厚生連

江南厚生病院放射線技術科,4JA

愛知厚生連 江南厚生病院 臨床

検査技術科,5名古屋市立大学病

院救急科

研修医及び多職種での外傷シミュレーションを用いた外傷診療体制の整備

【背景】交通外傷症例をきっかけに外傷診療体制を整備,それに基づいて研修医及び多職種でのシミュ

レーションを計4回実施 (抄録作成時)したので報告する。【目的及び方法】外傷初期診療ガイドラ
インに基づき,当院の実情に応じた外傷アルゴリズム,Massive Transfusion Protocol(MTP)及 び

発動基準を作成した。さらに,看護師及び研修医向けの来院前準備アクションカード,検査オーダー
アクションカード,リ ーダーアクションカードを作成した。次に多職種でのシミュレーションを行い,
1)CT検査までの時間の短縮,2)CT室滞在時間の短縮,3)止血処置までの短縮,の 3項 目を目的
とした。第 1回 シミュレーションは救急科医師がリーダーとなり, シミュレーション後に看護師,放
射線技師,臨床検査技師,研修医とともにデブリーフィングを行い,各種アクションカードやMTP
の修正を行った。第2回以降は研修医がリーダーとなリシミュレーションを行っている。【結果】研

修医及び多職種での外傷シミュレーションを行うことで多職種連携の重要性を共有し,上記3項目を
意識した外傷診療体制構築に向けて動き出している。
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シミュレーション研修‐2
演題番号 018… 5(D)

○山田 哲久
1,山
寄 量博
2,元

浦 由佳
2,橋
本 康平
2,大
峯

将幹
2,森
本 秀樹
2,渡
邊 恵

里子
2,都
留 和宏
2,辻
□ 大

輔
2,齋
藤 孝生

2

1飯
塚病院 救急部,2飯塚病院

救命救急センター

ドクターカー乗務スタッフの養成と技能維持の工夫

【背景】当院は人口43万人の医療圏で唯一の救命救急センターで平日日勤帯にラピットレスポンス

カーによるドクターカーを運行している。キーワード方式で通報時に指令室から要請される。乗務は

医師1人,看護師1人,ER― Aide(救急救命士・臨床検査技師・医療事務)2人である。疾患別マニュ

アルを作成し各乗務者の役割を決め早期の治療介入を目指した。しかし一人当たりの経験症例は限ら

れており乗務者養成と技能維持のためにシミュレーションを開始した。【方法】シミュレーションに

は実車と机上があり,実車は乗務者養成が目的, プレーヤーが出動から現場活動,病院での引き継ぎ
までを実際の ドクターカーと病院救急車を使用してシミュレーションし上級者が評価する。机上は技

能維持が目的,シ ナリオに対して参加者全員で意見を述べながら最適な現場活動を模索する。【結果】

実車は,救急車内の狭い環境での人員配置,処置手順など経験できた。装備の再確認ができたなどの

意見が出た。机上は, 自分が経験していない症例を考えることができた。実際に遭過した場合の準備

になったなどの意見が出た。【考察・結語】実車は乗務者の養成に,机上は乗務者の技能維持に効果
的と考えられた。

シミュレーション研修Ⅲ2
演題番号 018… 6(N)

○尾崎 朋子
1,竹
森 友洸
1,川

村 洋史
1,岡
村 紀子
1,牧
□

直子
1,田
□大

1

1北
海道勤医協中央病院 救急セ

ンター

外傷初期看護シミュレーション教育の課題
～救急センター独自での挑戦～

【はじめに12017年 4月救急センターの部署編成があり救急看護の質向上が求められている。外傷初

期看護では医師,救急隊と一連の流れで救急医療を行うことが必須である。今回救急センターで

JNTECに準じたシミュレーション教育を企画し,実技練習,OSCE,ベ ーパーテストを行った。今後,
定期的に開催したいと考えている。【研究目的】独自に作成したセミナーを定期開催するために課題

を検証する。【研究方法】受講者4名からのアンケート,イ ンストラクター4名からのアンケートと

振り返り資料からの検証。〔結果】受講者のスキルステーションヘの理解度は高く,5点満点中45点。

OSCE,ペーパーテストでは難しかったとの意見が多かった。インストラクターからはスキルステー
ションの持ち時間が足りないとの意見が最多で29%,イ ンストラクターの満足感は,再学習になる
と19%。 自分のインストラクション内容が受講者に理解できているかとの不安16%。 救急センター

単独の開催であったため,勤務者と受講者の確保が難しかった。:結論l独自に企画したシミュレー

ション教育の課題は1.到達目標の再考と統一,2.時間配分3.OSCEの内容と評価方法の改善4.
受講者の確保方法である。

シミュレ…ション研修‐2
演題番号 018‐ 7(CE)

○樋□知之
1,中
島 義仁
1,市

原利彦
1

1公
立陶生病院救急部

除細動器シミュレーション教育の構築

【はじめに】当院では研修医向けに除細動器 (DC)の研修会を年2回行っているが,臨床現場でDC
の操作に苦慮する場面に遭遇することがあった。そこで,呼吸サポートチームが行っている人工呼吸

器シミュレーション教育を参考にDCシ ミュレーション教育を構築したので報告する。【方法】使用

器材は外傷人形・SimPad(Laerdal社製),院内採用のDCを使用した。シナリオは,現場に沿った8

種類を作成し,臨場感を作り出すことを心掛けた。3人 1組でシナリオを行い,日 標が達成したとこ

ろで終了とした。【結果】2015年から年1回 ,5～ 8シナリオ行った。受講者は研修医1年 目が平均 15
名,2年 目が平均4名であった。脈のある心室頻拍や上室性不整脈シナリオで同期通電を行えなかっ

たり,心室細動シナリオでイベントを認知してから除細動まで1分以上を要したり,習得度が低い結

果となったのアンケート結果では,満足度で高い評価が得られた。【考察】シミュレーション教育以

外の研修会では,DCについての座学と使用方法を行っているが,シ ミュレーションで習得度の低い
結果であったため,今後は,DCシ ミュレーション教育を年2回行うことで,習得度の評価をする必
要があると考えられる。

シミュレ…ション研修‐3
演題番号 019‐ 1(P)

○坂元 利彰
1,安
藝 敬生

1,

若杉 租美
1,田
下 博
2,佐
々木

均
1

1長
崎大学病院 薬剤部,2長崎大

学病院 看護部 シミュレーショ

ンセンター

CPR数値的モニタリングシステムを用いた薬剤師 BLS研修の評価

【背景・目的】これまでBLS研修により,知識や意識が高まることが報告されている。しかしこれら
は主観的評価が多く,CPRの 質を客観的に評価した報告は少ない。今回,長崎大学病院 (当 院)薬
剤部のBLS研修に,CPR数値的モニタリングシステムが導入されたマ不キン (レサシアンwith
QCPR)を使用し,研修効果の評価を行った。【方法】過去にBLS研修を受講した当院勤務の薬剤師
を対象に,研修前後にマネキンを使って一連のBLSを 行い,手順,要 した時間,CPRの質を測定・

比較した。【結果・考察】研修後は,呼吸・脈の確認に十分な時間 (前 47秒,後 97秒 )を かけるよ

うになったが,傷病者発見からCPRま での時間 (前 40秒,後 36秒 )が短縮し,AED到 着から除細
動まで時間も (前 77秒 ,後 54秒)短縮した。一方,CPRの時間内に十分な圧迫を行った割合 (研修
前62%.後 71%),圧迫解除ができた割合(研修前74%.後 63%)は ,研修前後で大きな改善はなかっ
た。これらの結果は,一回の研修で理解や手際の良さは向上するが,CPRの質の維持・向上は困難
であることを示唆している。今後はCPR練習に重点を置いた研修内容設計や,定期研修の重要性を

薬剤師に啓蒙してくことが課題である。
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シミュレーション研修‐3
演題番号 019‐ 2(D)

○笹野 寛
1,山
岸 庸太
1,服
部

友紀
1,松
嶋 麻子
1,五
島 隆

宏
1,三
浦 敏靖

1

1名
古屋市立大学病院救急科

ガイドワイヤの血管後壁誤挿入の手技上の危険因子
～血管穿刺シミュレータを用いた検討～

【目的】救急医療において, ガイドワイヤを利用するセルジンガー法を用いた,カ テーテル挿入術 (中
心静脈カテーテル,IABP,REBOA)を合併症なく安全に行うことは強く望まれる 【方法】後壁経
由の血管外迷入がおこりやすい条件を血管穿刺用シミュレータと血管穿刺時に短軸・長軸同時表示可

能なT型探触子を有する超音波診断装置を用い,ガイドワイヤ付き動脈留置針 (BD Insyte‐ A)を用
いて調べたので報告する。【結果】従来から指摘されている針の刺入角度が立っていることに加えて,

針先が後壁に近いことが,ガイドワイヤの後壁経由の血管癌迷入を誘導しやすいことが判った。【考
察〕ガイドワイヤの血管外迷入がおこりやすい原因として,針の刺入角度が立っていることはよく知
られているが,針先が後壁に近いことにより,ガイドワイヤが後壁に沿って湾曲しずらく後壁を貫通
してしまうことはあまり知られていない。臨床的な対策としては,ガイドワイヤを挿入時に少しでも
抵抗があればそこで固定してガイドワイヤと針をともに寝かせる。短軸・長軸同時表示可能なT型探
触子を用いることなどが考えられる。

一
般
演
題

・
□
演

シミュレーション研修 3̈
演題番号 019‐ 3(D)

○川本 英嗣
1,児
玉 貴光

2

1三
重大学大学院医学系研究科

救急災害医学,2愛知医科大学

教育環境の変化
～シミュレーターやlT利用の可能性～

POCUS(Point― of―Care Uitrasound)は 緊急度の高い疾患を疑ったときにベッドサイドで簡単に何度

も繰り返すことのできるため,救急・集中治療分野で有用な検査として注目されている。今までに
POCUSに フォーカスを当てた教育はいくつか散見されるが,健常成人にエコーをあてて技術を提供
するハンズオントレーニングや,座学による教育が多く,実際の臨床現場でどのようにPOCUSを 使
い,診断にいたるのか伝え切れていない点が多く,実際の臨床とトレーニングとの間のギヤップが大
きいという問題点があった。我々はこれらの問題点を解決するために緊急時の患者のバイタル変化や

身体所見の変化を再現できる高機能シミュレーター (&mMan3G,Laerdal Medic」 )と異常画像を
描出可能なシミュレーター (SOnOSim,SOnOSim lnc.)の 2つ を組み合わせたシナリオベースのハン

ズオンセミナー :RESCUE(Rapid Echographic Simulation Course br Ulterior Enthusiasts)を 立ち

上げて,医師・研修医・看護師などへの教育を行ってきた。ここでは本コースの内容と受講生らのア
ンケート調査の結果について紹介する。

シミュレーション研修‐3
演題番号 019¨ 4(E)

○玉木 昌幸
1,田
中勤
1,田
中

秀之
1,村
上宏
1,熊
谷謙

2

1新
潟市消防局,2新潟市民病院

救命救急センター

自作の静脈路確保モデルで成功率向上を図る

【背景】新潟市救急ステーションで研修する救命士が,院内研修での生体への静脈路確保 (以下 :「 IV」
という)で不成功となる際,その理由には共通性があると感じた。【目的】研修者を対象に,共通し
た不成功理由を克服できるよう訓練を実施し,IV成功率の向上を図ること。【方法】各救命士の研修
記録表から,蛇行する血管や容易に目視できない血管が不成功理由の大半であると判ったため,それ
ぞれに対応した訓練アームを作成し,それを使用した訓練及び訓練後のアンケートを実施した。【結
果】各モデルで訓練した研修者57名の成功率は862%で ,前年度研修者77名の成績 (804%)に比較
し有意に向上していた(p<OЮ l)。 アンケート結果からもモデルを使った訓練への肯定的意見が多く,
有効性が示された。【考察】技術向上には繰り返し訓練することが不可欠だが,やみくもに数を重ね
るだけでなく,不成功原因に特化した訓練を行ったことが弱点克服に有効であったために成功率向上
に繋がったと考える。【結語】不成功理由に特化した自作モデルはIV成功率向上に大きな成果を発揮
した。

救急活動

演題番号 020‐ 1(E)

〇飛谷 佑太朗
1,五
十嵐 昂

2,

カロ藤 純-1,宮国 泰彦2,海

田 賢彦
2,福
島 秀起
2,樽
丼

武彦
2,山
□芳裕

2

1東
京消防庁 救急管理課,2杏林

大学医学部付属病院 高度救命

救急センター

院外心肺停止に対するプロトコールの変更が救急活動および治療効果に与えた
影響

【背景と目的】東京消防庁は平成29年 6月 に心肺停上の傷病者に対するプロトコールを,よ り早期の

搬送を目指して改訂した。今回.その改訂が救急活動内容や治療効果に与える影響について検討した。
【方法】改訂の前後,平成28年 (前期)と 29年 (後期)の各6ヶ 月間に,当救命センターヘ搬送され
た心肺停止例計262例 (前期119例 :後期143例 )を対象とし,救急活動内容や臨床転帰等について
検討した。【結果】性別や年齢.初期波形など背景因子に有意な差は無かった。救急活動時間は前期
の40分と比較し,後期では37分に有意に短縮していた。内訳として現場活動は17分と変化なく,現
発から病着までの時間は13分から12分と短縮する傾向があった。蘇生率は前後期でそれぞれ23%と

25%と 有意な改善は見られなかった。【考察】現場活動時間や蘇生率に有意差は見られなかったが,

全体の救急活動時間には短縮が見られた。要因としては,現場出発後,除細動を実施せず早期搬送す
ることになったことなどが考えられる。【結語】プロトコールの改訂後,蘇生率には有意差が見られ
なかったが,救急活動時間は短縮した。サブグループ解析を加えて詳細に報告する。
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救急活動

演題番号 020‐2(C)

○松本 善之
1,田
中秀治
1,田

久 浩志
1,植
田 広樹
2,曽
根

悦子
1,匂
坂 量

1

1国
士舘大学大学院 救急システ

ム研究科,2明治国際医療大学

救急救命学科

メインストレッチャー搬送中における輸液量に関する検証 (第 3報 )

【背景】平成26年に救急救命士による心肺停止前のシヨックによる輸液が認められ,救急救命士の期
待は高まっている。【目的】救急救命士によるプレホスピタルの現場で,救急隊が使用するメインス

トレッチャーによる搬送中,輸液バッグの高さが輸液量にどのように影響するのか検討する。【測定
方法】1.隊員が用手で輸液バッグを保持した輸液量,2.ス トレッチャー付属のガードル架(以下,ガー

ドル架)に輸液バッグを吊るした輸液量,3 -般手動式圧注入調節装置メデイクイックプラス (以下,

加圧バッグ)用いた輸液量を比較検討した。I結果】輸液バッグの高さが高い程,輸液量が増加し,ガー

ドル架に輸液バッグを吊るした場合と比較すると,用手で輸,ィ支バックを保持した方がより多い輸液量

が確保できた。更に加圧バッグを用いて輸液を実施した場合,容易に多い輸液量が確保できた。【結論】
身長の高い隊員に輸液バッグを保持させ,ス トレッチャーの高さは低い位置で搬送することで,ガー

ドル架を用いるよりも多い輸液量を確保することが判明し,更に加圧バック用いた場合は容易に輸液
量が確保できると判明したが,救急隊資機材として認められておらず,今後の検討も必要である。

救急活動

演題番号 020Ⅲ 3(C)

○坪倉 寛明
1.2,田
中 秀治

1,

声沢 猛
1,匂
坂 量
1,坂
梨 秀

地
2,木
内 賢 _2,植 田 広

樹
2,樋
□敏宏

2

1国
士舘大学大学院 救急システ

ム研究科,2明治国際医療大学

保健医療学部救急救命学科

救急車走行中における除細動メッセージヘの対応
～除細動器とベッドサイド患者監視装置との併用の有効性～

【背景】心肺停止傷病者搬送中の除細動メッセージヘの対応として車両停止し,再解析を行うが,し
ばしば除細動が必要でなく胸骨圧迫中断時間の延長が懸念される。【目的】AEDと 3電極測定のECG
モニターの併用により,搬送中の除細動の適否の判断率が高まるかを検討し,胸骨圧迫中断時間の短
縮に繋げることを目的とする。【方法・対象】初期心電図波形が心静 [Lを呈した159症例から,走行
中のAEDの除細動メッセージの有無,AEDと ECGモ ニター併用の有無で搬送時間等を比較解析し
た。また走行中外部要因が解析に与える影響を検討した。【結果】AEDの 除細動メッセージに対し,
再解析によるVf検出率は4%,走行中の解析時にECGモニターを併用した場合の心静止は,再解析
時には100%心静上の判断が可能であった。誤解析の要因については車両振動のみ再現された。【考察】

2分毎の解析には,ECGモ ニターの併用が,除細動の適否の判断に有効であった。搬送中ECG図 モ
ニターの併用が搬送時間や胸骨圧迫中断時間の短縮に繋がると考えられた。【結語】適切な救急車内

処置を実現するためにAEDと ECGを併用し搬送することが必要である。

救急活動

演題番号 020‐ 4(D)

○中尾 彰太
1,木
村 信広
2,安

達 晋吾
1,成
田 麻衣子

1,福
間

博
1,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_,2泉

州南広域消防本部

消防が行う臨床研究における倫理的対応の現状と問題点

【背景】人を対象とする医学系研究に関する倫理指針が平成29年に改正され,臨床研究施行に際しよ

り厳格な対応が求められるようになった。消防の臨床研究もこれに該当する可能性があるが,現場の

消防職員の認識は不詳である。【目的】臨床研究における倫理的対応について,消防の認識を調査し

現状と問題点を把握すること。【方法】当医療圏に位置する6消防本部の指導救命±13名 を対象に,

臨床研究における倫理的対応に関するアンケート調査をおこなった。【結果】「人を対象とする医学系

研究に関する倫理指針ガイダンス」の存在について8名 (62%)は全く知らず.残 り5名のうち.消
防の臨床研究が「人を対象とする医学系研究」に該当する可能性について認識しているのは3名 (23%)

であった。6消防本部全てにおいて,現在自組織内での倫理的審査への対応は不能で,今後対応が可
能となる目処も立っていなかった。【考察】臨床研究における倫理的対応に関する消防の意識は高い

とは言えず,具体的な対応策は不詳,かつ各消防本部単独での対応は不能という現状が明らかになっ

た。国や学会レベルにおいて,消防の指針や対応策を速やかに明示し周知することが必要である。

救急活動

演題番号 020‐ 5(E)

○高須 ―哉
1,山
□貴司
1,鈴

木 彰
1,山
山奇裕人
1,小
磯 陽

子
1,上
田 巧
1,大
泉 久雄

1,

松山千恵美
1,松
島久雄

2

1草
加八潮消防組合,2獨協医科

大学 埼玉医療センター 救命救

急センター

草加八潮地域の高齢者救急における終末期等への取組み
～年齢や発生場所等が滞在時間の延長要因か検討する～

【背景と目的】高齢者救急の終末期問題が本来の救急活動ができない要因の1つ となっている。先行

調査で草加八潮地域の高齢者心肺停止を調査,高齢者施設等で滞在時間が延長傾向,病院選定時に
DNARが確認される背景があったが,その他の要因を検討 【方法】草加八潮消防局の平成27年 1月 ～

平成29年 11月 の心肺停止件数944件から65歳以上を抽出,年齢ごとの滞在時間と特定行為有無を,
高齢者施設等と自宅ほかで調査 【結果】75歳以上の滞在時間16分以上は高齢者施設等369%,自宅
ほか185%,75歳以上の特定行為未実施は高齢者施設等3■ %,自 宅ほか38%で あった 【考察】
DNARの他,年齢が高齢かつ発生場所が高齢者施設等では滞在時間が延長傾向と推測され,特定行
為有無は,発生場所で大きな差はなく滞在時間延長の要因とは考えられなかった 【結語】年齢,発生

場所が高齢者施設等であると滞在時間延長に影響する傾向が伺われ,特定行為実施の有無は滞在時間

に影響がないと示唆された。高齢者施設等での滞在時間短縮へ向け,地域性を考慮した終末期の取組

みは必須で,DNARの意思にとらわれない搬送体制の構築をMC指導のもと開始した
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救急活動

演題番号 020Ⅲ 6(E)

○鈴木 栄次
1,安
藤正臣
1,畑

田 剛
2,小
林 修_2,水野 光

規
3

1尾三消防本部,2豊田厚生病院

救急科,3あいち小児保健医療総

合センター救急科

小児CPA例に係る地域での医療連携

小児の重症救急患者に対して,各地の小児医療専門施設を中心に集学的治療を行えるように様々なシ
ステムが構築されている。小児医療専門施設と地域の救命救急センターとの連携が期待されている。

【事例】同一男児が小学校内で同年5月 と10月 に心肺停止状態となったが,2回 とも自己心拍再開し,
集学的治療の結果,社会復帰した。1回 目はバイスタンダーによる心肺蘇生法が行われておらず ,

AEDは装着されていたがショックメッセージはなかった。救急隊は直近の救命救急センターヘ搬送
し,院内収容直後に自己心拍再開 (ROSC)と なった。 ドクターヘリで県内の小児医療専門施設へ転
院となった。2回 目はバイスタンダーによる心肺蘇生法が行われており,AEDも 装着されていたが
ショックメッセージはなかった。救急隊接触時は総頸動脈触知可能であったが,車内収容後に再度心
肺停止となった。直近の救命救急センターヘ搬入後にROSCと なった。その後に小児医療専門施設の
ドクターカーで転院搬送となった。精査の結果,心停止の原因は明確にならなかったが,独歩退院し
ている。バイスタンダー,救急隊,専門施設の連携が奏功した事案であったと考える。

一
般
演
題

・
□
演

救急救命士の再教育‐1

演題番号 021Ⅲ l(D)

○小延 俊文
1,大
住周司
1,藤

村 千恵美
2,吉
丼 尚
3,徳
山

猛
3,青
松 幸雄
3,中
島祥介

3,

今川 敦史
3,奥
地一夫

4

1済
生会中和病院 総合診療

科,2済生会 中和病院看護部,3済

生会 中和病院,4奈良県立医科

大学救急医学

地方二次救急病院での新たなる救急救命士再教育実習の試み

【背景】当院は奈良県桜井市に位置する県の地域医療支援病院であり,県広域消防組合桜井消防署 (以
下.桜井消防),市医師会と協議会を設立し,合同会議を行ってきた。平成28年 ,市の保健福祉セン
ター夜間救急診療開始と同時期に市内救急医療体制強化を目的として当院救急外来 (以下ER)に専
従医師2名が着任し新体制を開始した。また,平成29年 4月 に奈良県メデイカルコントロール協議会
(以下,MC協議会)教育研修実施要綱の改訂がなされ,指導救命士が関与し (救急科専門医等による)
医学的裏付けを得たシナリオトレーニング等も点数加算が可能となった。I目 的l当院での新たなる
桜井消防職員への教育 (救命士再教育を兼ねた)の試みを報告する。【方法】PDCAの Pと して,桜
井消防救急課と当院 (ER看護師長,ER医師)で実習内容を企画。第1回実習を平成29年 9月 に行った。
実習参加者は桜井消防14名 (救急課長1名 ,救命± 11名 ,隊員2名 ),医師3名 ,看護師3名 ,合計
20名で行った。【まとめ】3次施設ではないが,県の地域医療支援病院での消防職員教育は重要である。
引き続き年間計画を実行中で,現在,奈良MC協議会に再教育指定実習医療機関の申請中である。

救急救命士の再教育‐1

演題番号 021… 2(D)

○篇廣 ―仁
1,島
弘志
1,浦
部

尚吾
1,丼
上 智博
1,干
田 咲智

子
1,矢
野 和美
1,古
賀 仁±

1,

山下寿
1

1聖マリア病院 救命救急セン

ター

レサシアンシミュレータPLUSを用いた救急救命士による胸骨圧迫の評価

【目的】CPRを 行う状況によって胸骨圧迫の強さや胸骨圧迫解除を考慮する必要性があることを明ら
かにする。【方法】平成29年度に当院で就業中研修を行った救急救命士を対象とし,救急活動を想定
して,1.床の上,2.ス トレッチャー上,3.救急車内でのCPRを 2分間,レサシアンシミュレータ
PLUSを用いて行った。CPRの評価は,胸骨圧迫回数,深 さ,圧迫解除率で検討した。また,5cm以
上の有効胸骨圧迫率についても検討した。【結果】7人の救急救命士を対象とした。胸骨圧迫回数 1.

223± 194回 ,2.2197± 159回 ,3.210■ ±1■6回。平均深さ1.573± 45mm,2.53■ ±45mm,3.
55つ ±59mm。 圧迫解除率1.559± 454%,2.694± 400%,3.629± 374%,有 効胸骨圧迫率 1.
946± 139%,2.754± 205%,3.887± 262%であった。【考察】胸骨圧迫の回数は概ね問題ないが ,

胸骨圧迫解除には問題があり,胸骨圧迫解除を意識する必要がある。また,移動を想定したストレッ
チャー上での有効胸骨圧迫率にも問題あり,移動中は注意が必要である。

救急救命士の再教育…1

演題番号 021… 3(D)

○望月礼子
1

1自
治医科大学 救急医学非常勤

医員

レッドフラッグに注目した救急隊の病院連絡ワークショップの紹介

【目的】救急の現場は重症度・緊急度の高い疾患が多く,適切な病院連絡はメデイカルコントロール
の中で重要課題である。昨年本総会でレッドフラッグ (危険な疾患を示唆する所見)を活用した救急
隊講習会について報告した。今回ワークシヨップ形式を導入したので報告する。【方法l「主訴別に頭
の中に鑑別疾患の引き出しをつくること」をテーマに重症度・緊急度を二軸とした用紙「二次元鑑別
シート」を教育ツールとして活用した。対象は栃木県小山市の救急隊員・救急救命士,約 70人。90
分間で一過性意識消失の主訴で3症例 (てんかん発作,肺塞栓症,急性心筋梗塞)シナリオを用意し,
各グループ約8名構成,患者・救急隊・書記・オブザーバーの4役を設けた。救急隊役は患者役から
情報収集し,整理後に病院連絡を行う。この病院連絡を録音し,考察とともに全体で共有し補足講義
を加えるというものである。【結果】ひとつの主訴あたり3症例からレッドフラッグを学ぶことで,
レッドフラッグヘの理解が深まった。【考察】各隊員のノウハウを共有し能動的に学ぶことも救急隊
員及び救急救命士教育として有益である。アンケート結果も含め今後のワークショップ改善点につい

て考察する。
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救急救命士の再教育 1̈

演題番号 021¨ 4(D)

○桐山 英樹
1,森
田 吉則
1,浜

原 潤
1,岡
田雅行
1,芝
直基

1,

太田柊爾
2

1岡
山市立市民病院 救急セン

タ_,2岡山市消防局救急課

救急救命士再教育における救急車への医師同乗の取り組み

【目的】救急救命士は再教育を義務とされており,岡山市消防局では1年間に48時間/名の再教育病

院実習を行っている。平成27年度より同実習の一環として救急車に医師が同乗しOJT(以下,同乗
oJT)を行っている。現在までの医師同乗件数,事案概要,指導内容などを調査し,今後の実習内容
を検討する。【期間】平成27年 10月 1日 ～平成29年 11月 30日 【方法】実習用車両を常駐している医

療機関からの直近救急要請に出動した。原則として救急医が同乗し,困難な場合には指導救命士が同

乗し,帰院後,約 30分間の振り返りを行った。対象期間内に行った同乗OJTのデータを集約し後方

視的に分析した。【結果】対象期間内の再教育日数は337日 ,出動件数は277件 ,搬送人員は266名で

あった。l日 当たりの出動件数は平成27年度が058件,平成28年度が086件 ,平成29年度が1■ 7件
と年 増々加傾向となった。出動の715%に は指導医師が同乗し指導を行った。重症度は軽症45■ %,

中等症387%,重症15Ю %,死亡1■ %であった。【考察】出動件数が増加傾向となっているのは,救
急事案の増加に加え,消防署の移転などの影響があると考えた。重症度の高い事業の実習を増加させ

ることが今後の課題である。

救急救命士の再教育Ⅲl

演題番号 021¨5
演題取り下げ

救急救命士の再教育‐1

演題番号 021… 6(D)

〇金子 仁
15,鈴
木 茂利雄

15,

毛利 晃大
15,馬
場 慎司

125,

山雨智幸
35,清
水 敬樹
■5,三

宅 康史
45

1東
京都立多摩総合医療セン

ター 救命救急センタ_,2東京

都立多摩総合医療センター 産

婦人科,3日本赤十字社医療セン

ター 救急科,4帝京大学医学部

救急医学講座,5日本母体救命シ

ステム普及協議会 (J― CIMELS)

病院前母体救急医療のシミュレーション教育コース構築を目的とした教育二―

ズ調査

【背景】周産期の防ぎ得る母体死亡を減少させるため,一次医療機関,高次医療機関の医師へのシミュ

レーション教育コースが実施されている。病院前救急医療においても,同様のofi thc―Job教育の充実

が急務である。【目的l病院前医療従事者への母体救急シミュレーションコース構築のために,救急

救命士が求める教育ニーズを抽出する。【方法】21名の救急救命士に対して選択式アンケート調査を

実施した。I結果】母体救急医療の充実度は,回答者は資格取得時 (75%),取得後の教育 (83%)と

も十分ではない,と 回答した。回答者が自ら実践する教育手法は『教科書・講義』(72%),『現場活

動から』(12%)で あり, Fシ ミュレーション教育』は無かった。シミュレーション教育における求め

られる教育要素は,産科危機的出血対応,重症対応・病態理解,病歴聴取がそれぞれ13%以上をし

めた。【考察】救急救命士に対する病院前母体救急医療は十分に系統的構築がなされていない。その

ためにシミュレーション教育の構築が必要と考えられる3今回抽出された教育ニーズを元に,一次医

療機関・高次医療機関間の安全な11受送を担保することを目的としたシミュレーションコースの構築が

急、がれる。

救急救命士の再教育口1

演題番号 021… 7(E)

○三代正和
1,堤
裕之
1,上
木

将弘
1,長
野 哲也
1,高
倉 秀

幸
1

1大
分市消防局

特定行為の成功率から検証した救急救命士の指導方法について

救急業務の質を向上させる為,特定行為実施時の成功率が指標として用いられ,救急救命士個別の技

術的評価とされている。このため,手技向上を第一目標として指導している現状がある。しかし,成

功率のみを評価していては,手技的要因以外の部分が見落とされるc詳細に実施状況を分析し,成功

率に関して手技以外の要因を見つけ,どの点から差がついているのかを見極めることが質の向上に繋

がる。そこで成功率上昇に向けて活動データを分析した。今回は処置範囲拡大により実施機会が増加

した静脈路確保の成功率に着目した。データは消防OAシ ステムから抽出し,個人別の静脈路確保成

功率と背後要因を検証した。結果の一例として,成功率が高い救命士 (7割以上)は穿刺が比較的容

易な肘正中皮静脈の選択が6割だった。それに対し,成功率の低い救命士 (4割以下)は肘正中皮静

脈の選択は4割だった。つまり,成功率が手技的要因だけではない可能性がある。このように背後要

因を検証することにより,今までとは異なる視点での指導が可能となる。成功率を上昇させ救急業務
の質を向上させるには,救命士個別に対応した指導方法を確立していくことが求められる。
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医療安全・院内緊急対応

演題番号 022‐ 1(D)

○奈良場 啓
1,橋
本 英樹

1,

宇野 翔吾
2,國
丼 五月
2,園

生 智弘
1,高
橋 雄治
1,中
村

謙介
1

1日
立製作所 日立総合病院 救

急集中治療科,2日立製作所 日

立総合病院看護局

Rapid Response Systemと Antimicrobial Stewardship Teamの有機的な
連携について

一般に,敗血症は重篤な転機を辿ることが多い一方で,循環動態を早期に安定させれば死亡率が低下
する。当院では従来のCode Blue System(CBS)に 加え,2014年 より院内急変を未然に防ぐべく,
Rapid Response System(RRS)が 導入され,一般病棟での敗血症の早期の発見/介入にも貢献して
いる。実際に2014年 10月 から2017年 3月 に要請されたRRS/CBS全 155件のうち,原因に敗血症や感
染症の関与があったものは34%(53件 )であった。敗血症に気づくための明確な基準を作り,基準
を満たしていないか全患者をチェックすることを義務付け,基準を満たせばMedical Emergency
Teamを 要請する規則を作れば,医療者はスムーズにコンサルテーションできるが,シ ステムとして
浸透させる為にはハード面でもソフト面でも課題は多い。また,当院では2017年 4月 より,薬剤耐性
対策や抗菌薬適正使用の観点から,Antimicrobial Stewardship Team(AST)が 設立され,広域抗
菌薬の長期使用状況や血液培養陽性結果などのデータをもとに主治医への提言を行っている。今回,
RRSと ASTが共通のデータベースを用いることで,お互いの弱点を補い合うシステムを構築したた
め,今後の展望も含め紹介したい。
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医療安全・院内緊急対応

演題番号 022…2(D)

〇鹿瀬 陽-1,挟間 しのぶ4,

富士田恭子
4,野
□恵美
4,貝

沼 光代
4,奥
野 憲司
3,武
田

聡
2

1東
京慈恵会医科大学附属柏病

院 麻酔部,2東京慈恵会医科大

学附属病院 救急医学講座,3東

京慈恵会医科大学附属柏病院

救急医学講座,4東京慈恵会医

科大学附属柏病院看護部

RRSと CCOTを 同時に導入した効果

【はじめに】RRSを 補完するCritical Care Outreach Team(CcoT)の導入が注目されている。当院
では,RRSと CCOTを 同時に導入した。その目的は,RRSの発動件数を上げることと,RRSを導入
したことを啓発するためである。そこで,RRSと CCOTを 同時に導入した効果について報告する。【研
究方法12017年 12月 1日 から1月 16日 までにCCOTが介入した35事例を対象とした。CCOTは専門
看護師,認定看護師,救急専門医.集中治療専門医の混成で形成した。CCOTは NEWS2,MEWSを
用いて患者の評価を行った。【結果】CCOTが評価した患者の60%は病棟看護師からの依頼が存在し
た。対象患者の80%は何らかのRRSの基準を満たしていた。病棟看護師からCCOTに評価の依頼が
あった患者のNEWS2は平均486SD2 47.MEWSで は平均304SD1 65で あった。CCOTに より評価さ
れた患者の143%は ,重症部門,観察室への移動が行われた。【考察】RRSの基準に相当していても,

CCOTが現場で拾い上げないとRRSの 対応がされていない患者が存在する。CCOTが NEWS2,
MEWSで患者の評価をすることで適切な対応につながるか検討したい。【結論】RRSと CCOTを同時
に導入したことで,RRSの基準に合致した患者に適切な評価を行えた。

医療安全・院内緊急対応

演匙:番号 022Ⅲ3(D)

○栗田 健郎
1,中
田孝明
1,内

藤 貴基
2,安
宅 一晃
3,藤
谷

茂樹
2,織
田成人

1

1千
葉大学大学院医学研究院 救

急集中治療医学,2聖マリアンナ

医科大学病院 救急医学,3奈良

県総合医療センター 集中治療

部

医療機関の規模及びRapid Response System出 動件数と要請された患者の転
帰の関係 多施設レジストリ解析

【背景】院内急変に対するRapid Response System(RRS)の 有用性は広く知られ,多 くの施設が
RRSを 運用している。RRSの効果をより高めるためには,病床数などの各医療機関の性質に合わせ
た運用やRRS要請者及び治療チームの経験の蓄積や質の向上が重要となる。【目的】医療機関の規模
やRRS出動件数と急変患者の転帰に関連があるかを明らかにすることを目的とした。【方法】本邦多
施設レジストリのデータベースを元に,欠損データを除く30施設4925症例を対象に後方視的に解析
した。Serious caseを 「MET活動終了時の現場死亡例もしくは緊急ICU入室例」と定義した。多変
量解析を行なった 【結果】医療機関の規模が大きいほどserious caseの 割合は増加し〔病床数100床

あたり:odds ratio l■ 895%CI(105-132)ip=OЮ 05〕 ,RRS出動件数が増えるほどseriOus caseの 割
合は減少した 〔RRS出動件数/月 1件あたり:odds ratio 0 93 95%CI(0つ 0‐095):p<00001〕 。医療
機関の規模とRRS出動件数は28日 死亡率と有意な関連を認めなかった。【結語】医療機関の規模や
RRS出動件数はserious caseの 発生率に関連するが,28日 死亡率には関連を認めなかった。

医療安全・院内緊急対応

:寅匙i番号 022‐4(D)

○佐藤博
1,田
原英樹

1

1出
雲徳洲会病院

RRS対応後に状態が悪化した患者群の RRS起動理由について

【目的l院内急変対応システムRapid Response System(以 下,RRSと 略す)導入後6年間で見えて
きたRRS対応後に状態が悪化した患者群のRRS起動理由を解析すること。【方法】対象はRRS導入後
の2012‐ 2017年の当院でRRS対応を行った全患者。RRS対応後の状態の悪化は「RRS起動後24時間以
内の死亡および再RRS」 と定義して悪化した患者群のRRS起動理由を調べる。【結果】RRS起動件数
はRRS導入1年 目182件 ,2年 目283件 ,3年 目236件,4年 目244件,5年 目235件 ,6年 目207件で計
1387件であった。そのうちRRS対応後に状態が悪化したのはRRS導入1年 目26件 ,2年 目39件,3年
目31件,4年 目31件 ,5年 目23件,6年 目19件で計169件あった。悪化した患者群のRRS起動理由 (重
複あり)と して血圧の低下が60件で最も多く,尿量の低下が10件で最も少なかった。また,起動理
由が尿量低下のみの場合は24時間以内の死亡退院はなく,全て再RRSでの悪化のケースであった。
【結論】RRS起動理由の一つである尿量の低下は,緊急性が少ないことが判明した。
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医療安全 。院内緊急対応

演題番号 022… 5(N)

○岡村 紀子
1,尾
崎 朋子
1,田

□大
1

1勤
医協中央病院救急センター

A病院における院内急変対応の現状と今後の展望

【背景】A病院では患者急変時には院内緊急招集コール体制をとっているが,集計や分析,今後の対
策など十分な検証が行われていなかった。【目的】A病院における院内急変対応の現状を明らかにし,

今後の展望を導き出すこと。【方法】過去3年間の急変時記録から年齢と病名,対応件数と内容,
CPA・ 非CPA件数,ROSCの有無やlヶ月後転帰について後視的に検討した。【結果】院内急変件数
は増加傾向に有り,内訳はCPAが過半数を占めていた。ROSC率は向上しているが,高齢や救命が

難しい患者背景,急変認知の遅さや適切な救命処置が開始されていない事例の存在などからCPAの

生存率は低値を推移していた。また,多 くはCPAに至る前に何らかの急変前徴候が認められていた。
一方,非 CPA事例も増加傾向であり,状態安定率やlヶ月後転帰は共に良好であった。【結論】生存

率。社会復帰率向上にはBLS/ACLSの質の向上だけでなく,予防という観点から,事前の病態変化
の察知や早期に急変に気づき迅速に対応する能力の向上が必要不可欠である。RRS導入に向け,看

護特性を生かした教育体制の構築,更には院内全体の理解と協力が得られるよう,段階的にアプロー

チするなどの戦略が必要である。

医療安全・院内緊急対応

演題番号 022Ⅲ 6(N)

○宮崎 良尚
1,森
□ 奏相
1,安

部 初美
1,鳴
海 篤志

1

1国
立病院機構 別府医療セン

ター

M&Mカ ンフアランスから見えてきた院内急変の要因と予防対策

【背景】当センターでは,院内急変事例の振り返りを目的に,6年前から定期的にM&Mカ ンファラ
ンスを開催してきた。l目的】院内急変の要因を分析し,その予防に繋がる対策を明らかにする。【方

法】M&Mカ ンフアランスで検討した76例から,急変内容,対応内容,急変前の状態,転帰などを
検討した。また,院内急変の内容や発生数について,経年的に比較検討した。【結果】急変内容では,

誤喋・窒息などの気道の異常や,呼吸の異常が多かった。M&Mカ ンファランス開始後,院内急変
事例はむしろ増加したが,心停止は減少した。【考察】院内急変を未然に防止するためには,誤鳴・

窒息のリスクアセスメントを実施することや,バイタルサインをチェックする際に,呼吸数の確認を

徹底することが,効果的であることが確認された。M&Mカ ンファランスは,院内急変減少に効果
的な方法であること考えられた。

医療安全 。院内緊急対応

演題番号 022¨ 7(N)

○今丼 崇
1

1医
療法人徳洲会 札幌東徳洲会

病院

X線透視の使用と末梢留置型中心静脈カテーテル (PICC)挿入による合併症の
関連性

【緒言】中心静脈カテーテルに関するガイドラインには挿入時のX線透視の使用について強く推奨す
る記載はない。当院ではPICCを 挿入する際,患者の病態によつて透視下で挿入するか判断している
が,非透視下での挿入により適切な部位への留置が困難であった例を複数経験したため透視の有用性

について調査した。【目的】透視群,非透視群におけるPICC関連合併症の比較と透視の有用性の検

討 【方法I PICCを 挿入した217名 を対象とし,診療録を後方視的に調査した。透視群と非透視群に

分類し,挿入時と挿入後に起こった合併症を集計。検定にはFisherの直接確率法を使用した。【結果l

透視群は143名 ,非透視群は74名であった。挿入時の合併症はワイヤー挿入困難が7名 ,先端位置異
常が5名 ,神経損傷が1名であった。挿入後の合併症はカテーテル関連血流感染が4名 ,静脈炎が5名 ,

閉塞が13名であった。透視群に比べ非透視群でワイヤー挿入困難,先端位置異常が有意に多かった0
<Ю l)。 【考察】ワイヤー挿入困難時の血管損傷リスクや,カ テーテルの迷入による深部静脈炎リス

クを考えると,透視下での挿人は安全性が高いと考えられた。【結語】PICC挿入時の合併症予防に透

視は有用である。

医療連携・チーム医療 1̈

演題番号 023‐ 1(C)

○三輪琴未
1,福
田全崇
1,松

本 尚哉
1,安
田 貞美

1,力
□納

秀記
2

1株
式会社エヌジェーシ_,2愛知

医科大学病院

ドクターカー運転手をバス運転士から救急救命士同等スキル保持者に変更する

取り組みの改善効果と課題

【はじめに】愛知医科大学病院 (以下,当院)は ,尾張東部医療圏に属し,県内唯一の高度救命救急
センターとして, またドクターヘリの基地病院として県全体をカバーしている。平成26年 に新病院

に移転し,それに伴って高度救命救急センターの機能も拡充した。【目的】それまで病院救急車の運

行はバス会社に運転手常駐で業務委託していたが,よ り積極的活用と業務効率化のため, 出動待機中

に三次初療室の支援が可能な救急救命士同等スキル保持者を派遣する株式会社エヌジェーシーのシス

テムを取り入れた。l方法】高度救命救急センターで勤務する医師・看護師を中心にアンケート調査

を実施し,満足度と今後の課題についての可視化を試みた。【考察】県全体をカバーするドクターヘ

リの稼働率および自院収容率が上がっている中,急性期治療後に患者を生活圏までスムーズに帰すシ

ステムはドクターヘリ基地病院には必須といえる。また,出動にムラがあるため,待機中に救急医療

の知識・技術を持った救急救命士同等スキル保持者を初療室に配置するシステムは,医師・看護師の

負担軽減にもつながり有効である事が示唆された。
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医療連携・チーム医療Ⅲl

演題番号 023‐2(N)

○松村直子
1,高
橋 映子
1,山

下進
2

1」CHO徳山中央病院地域包括
支援部 地域連携・医療相談

室,2」 CHO徳山中央病院 救急
科

当院救急科担当患者への退院支援における現状と課題

【はじめに】当院は山口県東部における二次医療圏の中で,高度急性期医療を担う唯―の基幹病院と
して重要な役割を果たしている。特に重傷者を中心に担当する救急科では, より複雑な社会的背景を

もつ患者に対し,地域連携室に専従の看護師・MSWを 配置し,退院支援に力を入れている。今回こ
れまでの救急科担当患者に対する退院支援の介入状況について分析を行った。【方法】平成29年 1月～

12月 の1年間に当院救急科が担当した患者のうち,地域連携室が退院支援を実施した患者の各事例の
介入状況および転帰などを集計し検討を行った。【結果】当院救急科担当患者に対する退院支援の具

体的内容には,自宅退院をめざしたリハビリ等もしくは常時医療的ケアを必要とする場合の転院調整
など.それぞれの状況に応じ,適切な医療機関への連携調整を実施していた。退院困難となる要因に
は,入院を契機としたADLの低下による介護負担の増強,山間部を含む地方特性による遠隔介護の
増加とそれに伴う介護者のマンパワー不足などが挙げられた。I考察】今回の調査結果をもとに,地
域連携室の役割機能をよリー層強化し,早期からのよりよい支援を行うための体制づくりを進めてい
く。
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医療連携 。チーム医療‐1

演題番号 023‐3(N)

○鷹野 愛
1,小
林 大祐
1,遠

藤 みどり
2,小
林 克也
3,跡
部

かおり
4,小
林 カロ奈
1,久
保島

あゆみ
1

1山
梨県立中央病院 看護部,2山

梨県立大学 看護学部,3山梨県

立中央病院 リハビリテーション

科,4山梨県立中央病院 救命救

急センター

ER…ICUにおける早期離床に対する医療スタッフの認識
～多職種連携による早期離床プロトコル導入に向けて～

【目的】早期離床プロトコルの導入に向けER―ICUに 入室する患者に関わる医師・看護師・理学療法
士・作業療法士・言語聴覚士 (医療スタッフ)の早期離床に対する認識を明らかにする。【結果】医
療スタッフに調査用紙を配布,早期離床・多職種連携の必要性があると考えていたが,リ ハビリに関
する最新情報の入手機会は少なかった。因子分析結果から早期離床への考えは,[チーム医療におけ
る共有][早期離床の困難感][積極的離床の必要性][早期離床の必要性][早期離床の弊害][リ ハ
ビリ中止基準の設定]であった。【考察】ER―ICUで は早期離床や積極的な介入が必要であるという
医療スタツフの共通の認識があることが分かった。今後は医療チームで共有でき,業務負担がない必
要最低限かつ効果的なリハビリプロトコルの作成や,早期離床の知識を向上していく必要性が示唆さ
れた。I結論】早期離床が重要視され,定着しつつある現在,当院でも医療スタッフの早期離床に対
する知識向上や多職種でのプロトコルの作成・導入が必要である。

医療連携・チ…ム医療…1

演題番号 023‐4(N)

○青木 I:請智子
1,田
村 浩美

1,

平田 尚子
1,濱
厚志
1,上
村

吉生
1,菊
野隆明

1

1独立行政法人 国立病院機構

東京医療センター

三次救急の初期診療における診療看護師の役割に関する研究

【目的】診療看護師として,三次救急診療において,医師や看護師のサポートを行なっているが,現
在の介入が,果たして初期診療の質の向上のために貢献出来ているのか,医師や看護師が期待する役
割と乖離していないか疑間を抱いた。そこで,診療看護師の初期診療における貢献に関して,現状把
握及び今後の課題を明らかにするため本研究を行った。【対象l当救命救急センターにおいて初期診
療に従事する医師8名及び看護師44名 【方法】質問紙を用いた調査研究 【結果・考察】回答を得ら
れたのは,医師5名 (625%),看 護師24名 (55%)であった。看護師の回答結果では,診療看護師
が初期診療に加わることに関して,「良かった」と24名が回答した。しかし,初期診療における診療
看護師と看護師の役割が「同じ」と9名の看護師が回答しており,看護業務も兼ねた「マンパワー」
としての期待が大きいと考える。医師の回答結果では,診療看護師と看護師の役割は「違う」と5名
が回答しており,特定行為や教育的介入等の点で貢献を重視している傾向がみられた。救急医は,看
護師が抱いている診療看護師の担うべき役割とは異なった期待を持っている事が明らかになった。

医療連携・チーム医療‐1

演題番号 023‐5(HS)

○千葉 修平
1,大
見 朋哲
1,野

崎
1厚
貴
1,柴
田 俊_2,吉池

昭_2
1社
会医療法人財団 慈泉会 相

澤病院 救急リハセンタ_,2社会

医療法人財団 慈泉会 相澤病院

救命救急センター救急科

【はじめに1当院のERでは理学療法士をER専任として配置し,帰宅支援 。指導を中心とした外来リ
ハビリテーション (以下リハ)を実施している。整形外科領域の腰背部痛を主訴とする患者に対し,
入院による廃用症候群や認知機能低下予防のため,在宅療養を推進することが目的である。我々は
2016年 にERにおけるリハの現状を報告し,帰宅支援についてリハ介入の効果を報告した。今回高齢
患者の中で最も多い腰背部痛におけるリハ介入の現状と課題について続報する。【方法】2015年から

3年間リハ介入依頼があった腰背部痛を主訴とする高齢患者563例 を入院群と帰宅群に分け, また帰

宅群において1週間以内に再度受診され入院となった再受診入院群の特徴を調査した。【結果,考察】
リハ介入例は筋性疼痛が最多であり,ついで脊椎圧迫骨折であった。入院群76例,帰宅群487例であ
り,帰宅群のうち,再受診され入院となった再受診入院群は15例あった。再受診入院群では圧迫骨
折が最多であり,年齢は84歳 と入院群より高い傾向にあった。入院群と再受診入院群は,老 々介護
や独居生活者など社会的入院の割合が多く,帰宅させる際にはこれらに注意が必要と思われた。
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医療連携・チーム医療…1

演題番号 023¨6(D)

○乃美 証
1,山
下 智幸
1,深
田

卓也
1,鷺
坂 彰吾
1,宮
城 隆

志
1,近
藤 祐史
1,諸
江雄太

1,

早野大輔
1,林
宗博

1

1日
本赤十字社医療センター 救

急救命センター救急科

集中治療における早期リハビリテーシヨンプロトコールの検討

近年,集中治療領域での早期リハビリテ~ン ヨンが重要視されており, 日本集中治療医学会の早期リ
ハビリテーション検討委員会では,2017年 に集中治療における早期リハビリテーションにおけるエ

キスパートコンセンサスが作成された。当施設では決まったプロトコールはなく,医師がリハビリの

オーダーをし,必要に応じて理学療法士・作業療法士・言語聴覚士によるリハビリの介入が始まる。
しかし看護師の積極的な介入はなく, 1ル ビヽリ中のバイタルサインや身体所見はリハビリ師が観察し

ながら行っていたという現状があり,看護師の介入などが当施設の課題であった。今回,医師・看護

師・リハビリ師の多職種で現在の集中治療領域リハビリテーションの問題点,改善策を定期的に話し

合い,今後積極的に多職種でリハビリ介入を行っていくことができるようにプロトコールの作成が必

要と考えた。特に長期化しやすく,積極的なリハビリ介入が必要と考えられる人工呼吸器管理を必要
とする患者を対象に,今回早期リハビリテーションプロトコールを作成したので報告する。

医療連携・チ…ム医療‐1

演題番号 023‐7(N)

○山雨 紀久子
1,富
永 香織

1,

吉田剛
2,林
孝俊
2

1兵
庫県立淡路医療センター 救

急。中央放射線部,2兵庫県立淡

路医療センター 救命救急セン

ター

12誘導心電図・画像伝送システムを活用し救命でき社会復帰した 1症例

【背景】2016年 7月 からA医療圏域において関西発となる救急車からのクラウド型心電図・画像伝送

が導入された。A医療圏域では心臓カテーテル治療を当院が一手に引き受けている。そのためA地域

消防本部では,当院から遠隔地にあたる2署所の救急車に導入した。心疾患を疑う症例には救急隊に

よる12誘導心電図の実践と伝送を行っている。病院側は送られてきた心電図の情報をもとに病状を

把握することができる。【症例】40代男性.2～ 3分持続する胸痛と発汗を主訴に救急要請。救急隊
到着後12誘導心電図を実施し当院へ伝送。伝送された心電図によりI,Vl-4の ST上昇II,III,aVf
のST低下を認めSTEMIと 診断。病院到着後15分で血管造影室へ入室し治療を行うことができた。

第5病 日には一般病棟へ転棟し第12病 日で退院。第21病 日には職場復帰している。【考察】心疾患を

疑う症例に12誘導を実施するためには,救急隊の観察力と患者の理解と協力が必要である。救急隊
の初動と連携により早期診断・早期治療につながったと考えられる。今後も心電図伝送システムの活

用により病院到着前から患者の治療計画が立てられ実践される事が期待される。

医療連携・チーム医療…2
演題番号 024‐ 1(N)

○山□広喜
1

1昭
禾□大学藤が丘病院 救命セン

ター

意思決定を医療チームで支える際の]看護師の役割に関する検討

【目的】情報化の発展により医療における意思決定はかつてのパターナリズム主体だった時代から患

者中心へと移り変わってきた。しかし患者の理解度や価値観は様々であり,臨床現場では時に意思決

定に難渋する事があった。本研究では意思決定に関して看護師が難渋・葛藤した事例を振り返り,意
思決定を支援するために看護師に何が求められているか,テーム医療の観点から検討し明らかにして

いきたいと考えた。【方法】上記の事例に対し意思決定支援やチーム医療に関する先行研究や関連書

籍を基に考察を行い,今後臨床で実践すべき看護師の役割を検討した。【考察】意思決定に関する情

報量は増加してきており,さ らに多様化する価値観に対応するためには患者の意思決定支援を多職種

で行うことが望ましい。その医療チームの中で看護師には,患者が真に欲していることを察知し提供

することが求められている。【まとめ】意思決定を支援するためには,生活環境の整備や肉体的・精

神的苦痛の緩和を図ったうえで患者や家族が抱く優先度の高いニーズが何かをアセスメントする必要

がある。また多様化,高度化する情報ニーズに応えるために,多職種で意思決定を支援することが有

効である。

医療連携・チ…ム医療‐2
演題番号 024‐2(HS)

○湯地真澄
1,宮
原貢_2,吉

武 邦将
3,藤
田 亮
3,中
島 厚

±
3,岩
永 幸子
4,阪
本 雄一

良54
1日
本赤十字社 唐津赤十字病院

リハビリテーシヨン技術課,2日

本赤十字社 唐津赤十字病院 消

化器内科,3日本赤十字社 唐津

赤十字病院 救急科,4佐賀大学

附属病院救急科

当院における人工呼吸器離脱後の瞼下機能評価

当院は地域中核病院であり,耳鼻咽喉科常勤医の在籍しない337床の総合病院である。人工呼吸器管
理を行う患者も多く存在し,抜管後の嘩下障害を高頻度で認める。今回我々は,抜管後の患者におけ
る庶下機能評価から経口摂取までの取り組みを報告する。当院では,以前は耳鼻科医師の協力が得ら

れず,病棟での味下機能評価を行うことが出来なかった。そのため平成27年から廉下機能評価研修

会を受講した言語聴覚士,救急科医師,消化器内科医師が中心となって病棟での嘘下機能評価を行っ

ており,最近では理学療法士,作業療法士,栄養士などの協力も得られるようになった。内視鏡下「・爬
下機能評価 (VE)時 には,経口摂取の可否及び食形態の選定を行い,経口摂取がすぐには困難な患

者の場合は,必要な訓練内容の検討等を行い,言語聴覚士の介入を継続している。抜管後に廉下評価
を行うことで,誤哄性肺炎の合併なく,よ り安全に経口摂取へ移行できる患者が増えている。今後の

課題としては,初回VE評価時は,経口摂取の可否や訓練内容等の検討ができているが,継続的なカ
ンファレンスが実施できておらず,チームとして情報共有しながら経時的に介入内容等を検討してい

く必要がある。
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医療連携・チーム医療Ⅲ2
演題番号 024‐ 3(N)

○芳賀 玉江
1

1仙
台市立病院 救命救急セン

ター

ERに連絡せず今 来る患者 過去 確かな未来

【目的】ERに直接来院する患者データの収集・分析・活用等は,緊急度判定の質をあげ診療の優先性
が正しく判断され,患者の安全に寄与する。【研究方法】デザインは実態調査。平成28年 2月 から1

年間のER直接来院患者を対象とし,カ ルテ等の記録を集計。分析方法はエクセル2016で単純集計。

【結果】ER患者数14,776名。直接来院数1,039名 。2000年 と比し救急車搬送数が増加。直接来院数

減少。入院144名中,ICU/HCUが 35%◇ ICU13名 ,内科系11名中循内6名 ,外科系2名。HCU38名 ,

内科系28名 中,内科/救急科/精神科の身体合併症精神科救急が4名。【考察】患者には実情があり緊
急性の高い患者が救急車要請とは限らず,疾患名は急性冠症候群急性膵炎 高血糖による意識障害
低Na血症 大動脈解離で早急な第一印象の把握。副次的効果は,ER多用患者の存在と被虐待対応児
を見極める一案提言予定。患者は内科系が多く食事管理が大切。患者は医療情報不足,家庭・施設・

病院相互間の連携体制で管理日誌に社会的入院の記載検討。精神科疾患は多領域有機的な連携で途切

れのない地域医療が重要。講演会の聴講で学び・語り・支える地域包括ケアシステム再構築/地域完

結型へ転換,確かな未来には往診医至要。
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演

医療連携・チーム医療‐2
演題番号 024‐4(D)

○土肥 謙二
1,福
田 賢一郎

1,

中島 靖浩
1,宮
本 和幸
1,前

田 敦夫
1,佐
々木 純
1,鈴
木

悪輔
1,丼
上 元
1,柿
佑樹

1,

■+i●コョョ1
↑小 刀 員ヽヽ
1昭
和大学医学部 救急・災害医

学講座

昭和大学における「医師の働き方改革と救急医療の質の維持の両立」への取り
組みについて

【背景と方策】医師への労働基準法の適応が厳格化され「働き方改革」が要求されている。救急の現

場では救急診療の質の維持と労働時間の削減の両立といった困難な課題に直面している。昭和大学は

「働き方改革と断らない救急の両立」を目指し,全学的な改革を行っている。その取り組みと問題点
について報告する。医師の労働時間を厳格に規定し管理した。その上で全科医師による当直体制を廃

止した。不応需例削減のため1,2次救急を担当する総合診療センターと救命救急センターを統合した。

全科より救急部門への医師出向制度を導入し,完全な2交代シフト制の中で1次から3次救急患者に

対して専門性に関係なくフレキシブルに対応することとした。また,救急応需用の病床を常に確保す
るために各科との協力体制を確立した。【今後の課題】応需率,入院数などは増加した。一方で出向
医師へのアンケートでは出向制度に対する不満や専門外診療に対する不安などの意見が寄せられた。

また,救急医自身の時間的精神的負担や役割の変化に対する戸惑い,若手医師への継続的な教育や経
験症例の減少など解決すべく多くの課題をクリアしていかなくてはならないと考えられた。

医療連携・チーム医療‐2
演題番号 024‐5(N)

○村上 潤―郎
1,伊
藤 貴彦

1,

最所 純平
2

1地
方独立行政法人 大牟田市立

病院,2医療法人社団鳥巣病院

救急専門医が少ない二次病院における多数傷病者受け入れ時の「重症外傷モー

ド」の効果

【目的】当院では昨年度,重症外傷患者搬入時に様々なスタッフが初療室へ待機し,チームとして医
療を展開する「重症外傷モード」を立ち上げた。今回,一人の傷病者ではなく交通事故における4名
の多数傷病者に対して発令した「重症外傷モード」の効果を考察した。【結果】「重症外傷モード」の

発令10分後には医師7名 ,看護師8名,放射線技師2名 ,検査技師2名 ,薬剤師1名 ,臨床工学技± 1
名,計 21名のスタッフが初療室へ待機し,専門的かつ多角的な医療を提供できた。【考察】「重症外

傷モード」の発令は短時間で多くのスタッフを招集できるため,マ ンパワーを必要とする多数傷病者

時に対してもその役割を担うことができたと考える。また,「 ドクターコール」で収集されるのは医

師と看護師のみであるが,今回の「重症外傷モード」の発令によって専門性を持った様々なスタッフ

を招集できたため,煩雑化した初療室において多数傷病者に迅速かつ適切な医療を提供出来たと考え
る。このように「重症外傷モード」は短時間で多数かつ様々な職種の医療スタッフを招集できる機能

を有していることから,多数傷病者受け入れ時にも効果を認めることが示唆された。

医療連携・チーム医療‐2
演題番号 024Ⅲ6(P)

○遠藤 啓之
1,木
村 正彦

1,

大塚 潔
1,長
谷部 忠史

1,下

山 哲
2,干
々和 剛
2,海
老原

貴之
2,守
谷 俊

2

1自
治医科大学附属さいたま医

療センター 薬剤部,2自治医科

大学附属さいたま医療センター

救命救急センター

頭部外傷患者に対するストレス潰瘍予防目的の酸分泌抑制薬の適正使用

【目的】救急・集中治療領域ではストレス潰瘍予防目的でプロトンポンプ阻害剤やヒスタミンH2受容

体拮抗剤などの酸分泌抑制剤を投与するが,不要な投与は薬物相互作用,有害事象,医療コストなど
の問題があるため,今回頭部外傷患者に着目し酸分泌抑制剤が適正使用されているか調査を行った。

I方法】2017年 1月 1日 から2017年 12月 31日 までに, 自治医科大学「|ザ属さいたま医療センター救命救

急センターに入院した頭部外傷患者でプロトンポンプ阻害剤またはヒスタミンH2受容体措抗剤を投

与された患者を対象とし,入院日数,投与日数,ス トレス潰瘍の発生率,有害事象の発生率を調査し
た。【結果】対象患者は男性19名 ,女性6名の計25名 ,入院日数は1■ 0± 95日 ,投与日数は99± 9■

日だった。ストレス潰瘍を発症した患者はいなかったが,リ スクが低下したものの退院または転院時

まで継続処方されていた患者が5名いた。誤廉性肺炎を発症した患者が1名いたが,αοs″″%″

“

件

ο′;ι関連腸炎を発症した患者はいなかった。【考察】現時点で酸分泌抑制剤の適切な投与期間は明ら

かでなく,ス トレス潰瘍のリスクが低下した時点で中止するよう薬剤師が積極的に介入することが重

要である。

日臨救急医会誌 (JJSEM)2018:21:301 301



外傷中1

演題番号 025‐ 1(E)

○月ヶ瀬 恭子
1,匂
坂 量
2,田

中秀治
■2

1国
士舘大学 防災・救急救助総

合研究所,2国士舘大学大学院

救急システム研究科

救急救命士の今後の処置拡大への期待
～ FASTを用いた非侵襲的な評価について～

将来の救急救命士の処置拡大を考えると,エコーを用いた観察は簡便かつ非侵襲的である点から,機
材のコストを考慮しなければ導入を検討する余地がある。将来,救急救命士がエコーを活用しFAST
を行うことができれば,腹部外傷において病院選定段階でのアンダートリアージ/オーバートリアー
ジを抑制することが可能である。そこで,今回我々は中核消防本部 (局 )ヘアンケート調査を行い,
現状でのエコー活用に対する意思とFASTを 含めた有効活用の内容,エ コーを救急活動に導入する
ための課題の調査を行った。本発表では,ア ンケートの内容を踏まえ.救急活動にエコーを導入する
ことの有用性,導入に向けた課題等の考察を報告する。
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演題番号 025‐ 2(C)

○岸田全人
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神
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緊急手術を要した外傷転送搬送症例の検討

【背景】救急隊は傷病者の緊急度・重症度を判断して適切な手舟見送先医療機関へ搬送するが,搬送先の
初期診療で対応困難と判断され,転送となる症例も少なくない。【目的】当院に転送され,緊急手術
を要した外傷症例を調査し,原因と対策を検討する。l対象と方法】2015年 1月 1日 から12月 31日 の
間に当院へ転送搬送された外傷症例で,緊急手術を要した症例について救命救急科データーベースと
診療録を後ろ向きに調査し検討した。【結果】総数 :4224例 ,外因 :1091例 ,外傷転送搬送 :147例 ,

緊急手術を要した外傷転送症例 :43例であった。事故種別では,一般負傷 :29例 ,交通事故 :10例 ,

労働災害 :2例 ,運動競技 :1例 ,自 損行為 :1例であった。AIS損傷区分では,頭部外傷 :12例,下
肢 :13例 ,多発外傷 :7例 ,脊椎5例 ,上肢 :3例 ,腹部及び骨盤内臓器 :2例 ,体表 :1例であった。
【考察】事故種別で半数以上を占める一般負傷では,転倒などの軽微な外力による受傷機転で過小評
価される傾向があることと,高リスク受傷機転では三次医療機関までの搬送に時間を要することから
直近の二次医療機関へ搬送される傾向が示唆された。
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演題番号 025¨ 3(E)

○河合 充貴
1,西
澤 多力□夫
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大学医学部災害・外傷外科

自宅内の転倒で生じた頸髄損傷の 1例

Iは じめに】救急隊の活動は,傷病者を限られた時間で観察しつつ応急手当てを行い,病態把握に努
めなければならない。今回,自宅内で転倒した頸髄損傷例を経験し,ビ ットフォールに陥りやすい症
例であったため報告する。【症例】58歳,男性。主訴は上下肢の運動・感覚障害。現病歴はトイレ内
の床から廊下にかけて仰臥位で倒れていたところを家族に発見され救急要請となった。救急隊接触時,

意識は清明で循環動態は安定していた。呼吸は腹式呼吸でC5以下の運動麻痺,舌咬傷や陰茎の勃起
を認めた。既往歴は頸部椎間板ヘルニアであった。全身固定にて救命センターに搬送した。病院内の

精査にてC4/5脱自骨折および頸髄損傷と診断,同 日に手術を施行した。その後,集中治療管理となっ
た。【考察】頸髄損傷の受傷機転として交通事故や高所落下など高リスク受傷機転で生じることが多い。

本症例は頸髄損傷に呈した症状を観察できたが,年齢や現場を考慮すると症状によっては見逃された
可能性がある。したがって,自 宅内外にかかわらず傷病者が横たわっている事案では転倒からの頸髄

損傷も念頭に入れ,活動を行わなければならない。
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演題番号 025‐ 4(D)

○横江 隆夫
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第 1肋骨骨折,縦隔血腫を伴つたシー トベルトによる胸骨骨折の 1例

第1肋骨骨折および縦隔血腫を伴った胸骨骨折のシートベルト損傷症例を経験したので報告する。【症

例】82歳男性。軽トラック運転中に乗用車と衝突し救急搬送された。ン~ト ベルトは装着していた。

来院時バイタルサインは異常なし。右鎖骨部にシートベルトによる挫傷を認めた。触診で肋骨部は異

常なかったが胸骨正中部に圧痛を認めた。胸骨X線写真で骨折を認め,CT検査の3D画像では著明
な変異を認めた。またCTに より右第1肋骨骨折,縦隔血腫を認めた。入院しバストバンド固定,鎮
痛剤投与による保存的治療により軽快し第14病 日に退院した。【考察】文献的に,鈍的胸部外傷によ
る肋骨骨折167例の検討では,胸骨骨折を伴ったものは2例 (1。 2%)で ,本例のように胸骨骨折と
第1肋骨のみの損傷例は極めて稀である。臨床所見から胸骨骨折を疑った場合のCTに よる3D画像診
断は合併病変の描出に有用であると考えられた。
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外傷 1̈

演題番号 025‐5(D)

○木村 拓哉
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当院における外傷診療体制の改正

当救命救急センターは,岐阜県西濃地区40万人の医療圏にただ一つの3次救急受け入れ施設である。
年間救急搬送台数は1万台を超え,ISS15点 を超える外傷症例は年間150件に及ぶ。また,当院は全
次型救急のため,年間4万人を超えるwalk―in患者の診察を平行して行っている。平日日勤帯は救命
救急センター専属医4名 と,研修医1～ 3名で診療を行っているが,夜間休日は各科持ち回りの上級
医に加え,研′1参医3～ 4名で救急外来診療を行っている。当院の外科系当直医は,各科若手に平等に
当番を振り分けられるため,外傷診療の質にばらつきがあることが問題となっていた。また,ISS15
点を超え,Ps0 5未満の症例に関しては,初期診療における救急医の関与と48時間以内の生存には一

定の相関を認めた。当院では新たに「外傷チーム」を発足し,「外傷コール」として救急医を含む有

志の外傷チームの呼び出し体制の確立に着手した。MTPを含む当院での外傷コールのプロトコール
について, ご紹介する。
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1福
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防ぎえた交通事故死亡症例を見逃さないために
～警察からのデータを参考に～

【目的】全国的に交通事故件数,交通事故死亡者数は年 減々少しているものの全ての交通事故症例を
検証することは困難である。その一方でここ数年,福井県は交通事故による人口あたりの死亡者数が
全国ワースト5位以内であり2016年は2位であった。そのため,防 ぎえた外傷死 (PTD)について検
討した 【方法12016年 1月 1日 から12月 31日 に発生した交通事故れ時間以内の死亡51症例を福井県

警察本部から入手した。6S,RTSを含む詳細な情報を救急隊や搬送先病院から入手して予測生存率
(Ps)を 計算した I結果】Ps>05の PTDは 2例あり出血性ショックと重症頭部外傷が死因であった。
そのうち,出血性シヨックで死亡した症例はPs088であったが救急搬送時に軽症と判断され2次病院
に搬送されていた 【考察l軽傷と判断されたために検証表や事例検討会では対象とならずPTDが見
落とされていた。交通事故症例は警察と情報共有をすることが大切である
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演題番号 025‐7(D)

○福島史人
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俊

1

1自
治医科大学附属さいたま医

療センター救命救急センター

外傷による上腕骨外顆部欠損をbipedicte flapに て再建した一例

【症例】特に既往の無い27歳女性。交通事故にて自動車に路上を引き招られ,右肘関節開放骨折のた
め当センターに救急搬送された。右肘関節外顆部に約7cmの 開放創が見られ,同部位から撓骨頭が

露出していた。X線等の所見と併せ右上腕骨外顆開放骨折 (外顆部骨欠損,Gustlo type ln―B),腕
機関節亜脱臼と診断した。削り取られた骨欠損は1× 2cm大で,外側側副靭帯も同時に摩耗損傷して
いた。創部に対して大量の生理食塩水による洗浄,デブリードマンを行った。術後はしばらく抗生剤
投与,NPWT行い感染制御できていることを確認し,良好な肉芽形成を待ち,第 25病 日に双茎皮弁 ,

分層植皮術を行った。その後リハビリテーションを継続し関節可動域,筋力改善し,第 46病 日に自
宅退院した。現在外来フォローアップ中であるが,日 常生活,軽作業等問題なく行われている。【考察】
引き招られアスファルトにより削り取られるように欠損した肘関節部の骨軟部組織損傷を良好に治療
できた1例を経験したので発表する。

救急救命士の処置拡大‐2
演題番号 026… 1(E)

○―ノ瀬 佳彦
1

1岸
和田市消防本部

搬送時間が短い地域の病院前低血糖の現況

【背景】岸和田市には救急病院が5病院あり,搬送時間は平均値,中央値ともに6分である。【目的l
搬送時間が短い都市における病院前の低血糖の現況を明らかにする。【対象12015年 5月 から2017年

11月 までの間の血糖測定・ブドウ糖投与の実施可能な救急救命士が臨場した低血糖症例136件。【方

法】1.現場でブドウ糖投与を実施した症例と病院搬送を優先した症例との投与タイミングの時間比較。

2.病院前でのプドウ糖投与効果。3.血糖測定実施率と低血糖で合った場合のブドウ糖実施率の関連。

統計学的検討は,マ ンホットニー検定, ウィルコクソン検定,ス ピアマンの順位相関係数を使用し

行った。【結果11.搬送優先症例より現場投与群のほうが有意に投与時間は短い。2.ブ ドウ糖投与後,

有意かつ速やかに意識レベルは改善する。3.血糖測定とブドウ糖投与の各実施率には強い正の相関
がある。【考察】当市における血糖測定・ブドウ糖投与に対する積極性は救急救命士個々によりさま

ざまである。これらは,出発遅延,手間,不成功リスクなどのデメリットと医学的あるいは現場活動
上のメリットとの狭間で快悩した結果であると推察する。
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救急救命士の処置拡大…2
演題番号 026… 2(E)

○佐々木光晴
1

1大曲仙北広域消防本部

拡大三行為に対する事後検証からの考察

【背景l秋田県では,平成26年 4月 1日から救急救命士による処置拡大の運用を開始しているQ(以下
「拡大三行為」という)当本部では救急車11台中3台が2B型であり (当時),救急救命士による処置
等が必要となった場合, ドッキング・ランデブーシステム体制により,事案に対応している。内規と

して策定していた上記体制運用基準に拡大三行為を追加改定した。l目 的と方法】平成28年中の2B

隊の活動記録票を見直し,運用基準が適当なのか検証した。併せて全隊の救急活動記録票 (5,526件 )
を傷病名調査の「ショック」と「低血糖・糖尿病」をキーワードにして分析し,その結果から拡大二

行為が適切に実施されていたのか検証する。【結果】当初の運用基準では該当とならなかった症例が

抽出され,同基準の再改定を実施した。また,傷病名から拡大三行為の実施が該当しえる症例も抽出
されたが, プロトコルにより実施に至らなかった。今回,それらについて考察を加えて発表する。

救急救命士の処置拡大‐2
演題番号 026… 3(C)

○木内賢-1,田中秀治2,川

岸 久太郎
3,匂
坂 量
2,植
田

広樹
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,2国士舘大学

大学院,3国際医療福祉大学

救急救命士が行う病院前救急医療における静脈路確保に代わる骨髄輸液路確保
手技についての検討

【はじめに】日本では救急救命士による病院前の静脈路確保の実施件数は心肺停止傷病者約 12万人に

対し約4万件と少ない。この理由の一つとして現場での静脈路確保が困難である事が考えられている。

このような場合,国際的には骨髄輸液路確保が推奨されている。しかし日本では救急救命士が骨髄穿

刺を生体に行うことは認められていない為,解剖体を用いて骨髄輸液路確保の穿刺時間や穿刺成功率
に差があるかを検討した。【方法】資格取得5年以上の薬剤認定救急救命±11名 を対象とし,解剖体
を用いて上腕骨頭および腫骨近位部でのランドマーク確認時間.骨髄路確保の成功率と時間を比較し

統計学的検討を行った。【結果】穿刺部位の解剖学的理解であるランドマークの触知に約5秒の差 (烏

口突起 (約 22秒 ),腫骨粗面 (約 17秒 )),穿刺の成功率は上腕骨頭 (82%),月里骨近位部 (86%)の

差が認められたが,いずれも有意差は認めいれなかった。また,骨髄li命液路確保の時間も有意差は認
められなかった。【考察】救急救命士が骨髄穿刺を行う場合,ラ ンドマーク触知や成功率・理解度を

総合的に判断すると腫骨近位部穿刺がより安全で成功率が高いと考えられた。

救急救命士の処置拡大‐2
演題番号 026‐4(E)

○茂木 邦彦
1,新
田善裕
1,高

橋 俊二
1,土
田 正彦
2,菊
池

勝大
2,奥
山 義孝
2,鈴
木 祐

介
2,岩
谷 久美子

3

1に
かほ市消防本部警防課 救急

班,2由 利本荘市消防本部,3秋

田厚生連 由利組合総合病院

搬送時間が長い秋田県本荘由利地域での救急救命士による血糖測定・ブドウ糖
溶液投与の有用性

【背景】秋田県由利本荘地域 (由利本荘市及びにかほ市)でも,平成26年 4月 より救急救命士による
血糖測定・ブドウ糖投与が開始された。当地域は搬送時間が60分以上に及ぶ地域もある。【目的】意

識障害例での血糖測定・ブドウ糖投与の実施状況を調査し,処置の効果と現場活動の課題を検討す
る。【対象と方法】平成26年 4月 1日から29年 9月 30日 まで救命士により血糖測定が実施された症例で,

活動記録表を基に検討した。【結果】血糖測定実施492例.血糖値50mノdl未満59例,静脈路確保実
施52例 ,う ち成功44例で,静脈路確保は全例車内収容後に実施した。40例でブドウ糖が投与され,
35例で意識レベルの改善がみられた (ブ ドウ糖投与例の875%)。 ブドウ糖投与実施例の平均搬送時

間は23分 (6-63分 )で,ブ ドウ糖投与実施時から病院到着までの平均時間は14分 (1-47分 )であっ
た。【考察・結語】搬送距離・時間が長い地域も含む当地域において,低血糖患者に従来より早期に

現場でブドウ糖投与が可能であった。処置拡大の有効性が高い地域で適切に実施するよう,観察・情
報収集能力と静脈路確保手技の向上に努めるべきである。

救急救命士の処置拡大‐2
,寅題番号 (026…5(D)

○本澤 大志
1,石
川 淳哉

23,

伊巻尚平
13,大
丼康史
■2,自

澤 彩
1.2,松
村 怜生
2,佐
治

龍
2,大
矢 あいみ
2,竹
内 一

郎
2

1横
浜市立市民病院,2横浜市立

大学医学部 救急医学教室,3東

京女子医科大学集中治療科

救急救命士による心肺停止前の重度傷病者に対する静脈路確保の有用性について
～当院への搬送症例からの考察～

【背景】平成26年 4月 より施行された救急救命士の心肺機能停止前の重度傷病者に対する静脈路確保

(シ ョックプロトコール :以下SP)は ,一部の自治体によって取り組まれてきたが,その成果を評価
した研究結果は少ない。【目的】横浜市立市民病院救急救命センター (以下当センター)への搬送症

例を通して横浜市におけるSPの有用性を検討する。【方法】平成28年 6月 から平成29年 5月 までに,

当センターにSPが適応されて搬送された症例を後方視的に検討した。【結果】対象となった82例の

うち,データ欠損などの理由から7例を除き,75例が検討対象となった。そのうち53例 (707%)に
指導医からの静脈路確保の指示があり,静脈路確保成功率は27例 (509%)で あつた。また,搬送開
始から病院到着までの所要時間の中央値は7分であり,病着までに投与できた細胞外液量の中央値は

150mlであった。輸液群,輸液失敗群,輸液未施行群の3群において搬送前後の血圧の有意な変化を
認めなかった (p=069)。 【考察】搬送の間に投与できた細胞外液量は少なく,有効な投与量を目指す
には全開投与を前提とする,滴下の様子をチェックするなど,投与開始後も輸液の状態に気を配るこ
とが重要と考える。
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救急救命士の処置拡大‐2
演題番号 026Ⅲ6(D)

○尾上 綾
1,河
野 匡彦

1

'マツダ株式会社マツダ病院救

急センター

蜂刺傷のアナフィラキシー症例の救急搬送について

近年,蜂刺傷の死亡症例は年間20名前後で推移している。死亡症例の多くは医療機関の少ない山村
部周辺で発生している。しかし自然環境の変化です(筆の行動範囲が都市部に及び,都市部であっても迅
速な対応が必要になっている。死亡症例は刺傷から中央値15分で,急激な血圧低下や上気道浮腫で
致死的になっていた。治療は,ま ずは一刻も早いアドレナリンの筋注である。そのアドレナリンは
CPA用 に救急車内に備えてある。では,誰が筋注を行うのか ?広島圏域プロトコールから,一部を
抜粋。「直近の医療機関との日常からの顔の見える関係の有無を考慮に入れ,」・アドレナリン投与が

最優先であることを直近の医師が承知していない場合も,可能な限リー刻も早いアドレナリン筋注の
実施を繰り返し依頼する。・当該医療機関がアドレナリンを常備していない場合,救急車内に心停止
患者のために積載している薬剤の使用を,医師に依頼する。当院で経験した蜂刺傷のアナフイラキ
ン~3症例 (内 ,2症例はショック)の救急搬送の経過を踏まえて,ア ドレナリンが救急車内に備え
てあることから救急隊と直近医療機関の関係の構築と,直近医師の対応が重要と考える。
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般
演
題

・
□
演

救急救命士の処置拡大日2
演題番号 026‐ 7(C)

○植田 広樹
123,田
中 秀治

2,

田久浩志
2,樋
□敏宏
1,匂
坂

量
2,高
橋 宏幸
3,喜
更斗 智

也
3,木
内賢-1,坂梨 秀地 1

1明
治国際医療大学 保健医療学

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,3国

士舘大学 体育学部 スポーツ医

科学科

アドレナリン投与のタイミングが及ぼす社会復帰率の地域格差

【背景】救急救命士が行うアドレナリン投与プロトコールは,地域メディカルコントロール (以下
MC)協議会が各地域の救急医療体制に合わせて決定しており,MC地域によって異なる。この地域
MC協議会は全国を246地域 (平成26年)に区分けされている。【目的】傷病者接触からアドレナリ
ン投与までの時間と社会復帰率の関係を地域別に明らかにする。【方法】全国ウツタインデータから
アドレナリンを投与された40,970症例を抽出し解析した。〔結果】傷病者接触からアドレナリン投与
までの平均時間は,最短県 (愛知県)で平均95± 5■ 分.最長県で平均198± 75分 と大きな差異を
みた。ア ドレナ リン投与 までの時間 と社会復帰率 は負の相関を示 し (y=-0■592x+563431
R2=0■ 84),早期投与ができている県ほど社会復帰率は高かった。【考察】今後,地域MC協議会は ,

自地域のウツタインデータを十分解析 しアドレナリン早期投与が必要か否かを再検討する必要があ

る。

外傷‐2
演題番号 027‐ 1(D)

○長嶺 嘉通
1,徳
田裕二
1,吉

田直人
1,石
丼 浩統
1,2,金
史

英
1.2,新
丼 正徳
■2,増
野 智

彦
12,横
田裕行

2

1足
利赤十字病院 救急科,2日本

医科大学付属病院 高度救命救

急センター

動脈塞栓術により救命し得た外傷性副腎出血の一例

副腎出血は比較的稀な疾患であり,経過観察できるものから致死的なものまで様々である一方,診断
や治療法含め副腎出血の管理について確立された指針はない。交通外傷で右副腎損傷をきたし,動脈
塞栓術により救命し得た一例を経験したので,報告する。症例は40歳代女性。原付バイクで交差点
を直進中右から直進してきた軽乗用車と衝突し,当院へ救急搬送された。ポータブルX線検査で右多
発肋骨骨折を認めたもののFASTは 陰性であった。バイタルサインは安定していたため,造影CTを
施行した。肝右葉背側に液体貯留とその内部に血管外漏出像を認めた。肝損傷による活動性出血を疑っ

て緊急動脈造影を行った。右腎動脈近位部から分枝する右下副腎動脈より活動性出血があり,PVA
(poly宙nyl alcohol)200 μ mで塞栓を行い止血した。動脈塞栓術後,大きな合併症なく第9病 日目に
軽快退院された。片側性の外傷性副腎出血に対して動脈塞栓術は有効な治療法であった。多発肋骨骨

折を伴う側面衝突事故の場合,副腎出血による高位後腹膜血腫を来たしうる。副腎は後腹膜臓器であ
り,超音波断層法で描出することは困難なことから,鈍的側腹部外傷においては本疾患も考慮すべき
疾患の一つである。

外傷‐2
演題番号 027¨2(D)

○高畑 克徳
1,高
間辰雄
2,吉

原秀明
2

1鹿
児島市立病院 神経内科,2鹿

児島市立病院救急科

頸髄振盪後に発症した脳症の 1例

症例は37歳 ,女性。X年 10月 19日 ,ポートボール中に相手の肩が下顎にぶつかり受傷。その後,頭
痛・嘔気・四肢筋力低下が出現し救急搬送。四肢はほとんど動かすことができず,C4レベル以下の
痛覚低下を認めた。頸髄損傷の可能性が疑われMRIを施行されるも骨傷や髄内異常信号は認めなかっ
た。四肢筋力は改善傾向であり頸髄振盪として,ステロイドパルス療法,グリセオールの点滴を開始。
四肢筋力や痛覚低下は改善するも,頭痛や嘔気,歩行障害が残存した。10月 29日 頃より「お風呂の
時間が覚えられない」との訴えがあり,認知機能の評価を行つたところHDS‐Rは 27点であった。当
初認めた四肢筋力低下や感覚障害は頸髄振盪として矛盾しない所見であったが,残存した頭痛・嘔
気・歩行障害・短期記憶障害は脊髄病変では説明ができず,脳症の可能性を考えた。事故後に自己免
疫脳症を発症した報告があり.本症例の病態について文献的考察を加え報告する。
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外傷 2̈
演題番号 027Ⅲ 3(D)

○自閑 昌彦
1,舛
田 一哲
1,田

村 淳史
1,中
島 買太
1,岡
本

匡史
1,中
丼 健太郎

1,平
丼英

基
1,松
岡俊三

1

1宇
治徳洲会病院

腰椎後方固定術後に合併した腸腰筋血腫に対してTAEが有効であつた1例

【症例】81歳,女性。【主訴】腰痛 【現病歴】入院当日近医にて腰椎側弯症に対して後方固定術を施
行された。術中の出血量は70-80mlと 特に多くはなく術野かいの活動性出血も無いことを確認の後に

帰室となっていたが,術後に収縮期血圧が70台へ低下,Hb値 も術後3時間で術前 12■g/dlか ら85g/
dlま で低下していた。造影CTにて左腸腰筋内の血腫増大を確認,当院へ紹介搬送となった。入院後

血管造影を施行,L24の腰動脈に対してスポンゼルとマイクロコイルを用いて塞栓を行い止血を得
た。術後バイタルサインも安定し貧血の進行もなく第8病 日に紹介元へ転院となった。【考察】腸腰

筋血腫は比較的稀な病態であるが,本症例のように脊椎手術後に合併した症例は自験例含め数例の報

告がある。止血方法としては,直視下での血腫除去術も選択されうるが,本症例のように後腹膜操作

後,かつ巨大な血腫から出血点を同定するのが困難であることがあり,その場合にはTAEが有効で

ある。

外傷…2
演題番号 027¨4(D)

○宮本 和幸
■2,福
田賢一郎

2,

中島 靖浩
2,丼
上 元
1.2,柿
佑

樹
1,鈴
木 恵輔
12,前
田 敦

雄
1.2,佐
々 木 純

1,2,林
宗

貴
1.2,土
肥 謙二

12

1昭
和大学藤が丘病院 救急医学

科,2昭和大学医学部 救急・災

害医学講座

外傷性後咽頭血腫から上気道狭窄を来した 1例

【背景】外傷性後咽頭血腫はときに上気道開塞をきたす可能性があり,早期の診断および治療が重要

である。今回,外傷性後咽頭血腫から上気道狭窄を来した1例を経験したので報告する。1症例】70

歳台,男性。【主訴I前胸部痛,後頚部痛,背部痛c【既往歴】高血圧。【内服歴】なし。【現病歴】銀

杏をとろうと銀杏の本 (高さ約5m)に縄梯子をかけて登っていたところ墜落した。【来院時現症と経

過】Primaru swveyで は異常なく,画像検査 (全身CT)で上顎骨骨折,両側血気胸,多発肋骨骨折,

胸椎 (Th7.12)・ 腰椎 (L2)椎体骨折を認めた。来院後10時間後に呼吸苦が出現し,頚髄MRIで上

咽頭から下部頸椎レベルにかけての後咽頭血腫を認めた。頸椎背側の棘上～棘間靭帯損傷を疑う高信

号は認めたが,頸椎椎体骨折は認めなかった。すぐに気管挿管で気道確保をおこない,第 10病 日に

抜管した。【考察I高齢者では加齢に伴い軟部組織が脆弱となり頸部過伸展への抵抗力が低下している。

本症例のように脊椎に強い外力がかかったことが考えられる症例では高エネルギー外傷では慎重に経

過観察をおこなうべきである。

外傷‐2
演題番号 027‐ 5(D)

○杉村 朋子
1,矢
鳴智明
1,山

浦健
2

1福
岡東医療センター 麻酔

科,2福岡大学病院麻酔科

右上肢切断に対して超音波ガイド下腕神経叢ブロックを施行した 1例

近年,負傷早期から神経ブロックを用いて痛みを緩和することが,神経因性疼痛の予後改善につなが

る可能性があることが報告されている。今回,右上肢不全断裂に対して受傷直後の緊急手術時に,神
経ブロックを施行した1例を経験したので報告する。症例は54歳の女性。乗用車運転中に横転し,右
上肢不全断裂の状態で救命救急センターヘ搬送となった。全身外傷精査の結果,右上肢以外に損傷は

なく,受傷5時間後に右上肢切断術のため手術室に入室した。全身麻酔後,超音波ガイド下に持続腕
神経叢ブロックを施行した。腕神経叢ブロック鎖骨上法でカテーテルを留置し,0375%ロ ピバカイ
ン30mlと デキサメタゾン33mgを投与した。手術は右肩関節から約10cm遠位で右上腕を切断した。

神経ブロッタによる気胸などの合併症はなかった。術後はカテーテルから0■67%レボブピバカイン

の持続投与を3日 間行ない,良好な鎮痛が得られた。超音波ガイド下神経ブロックは術中・術後鎮痛

を目的として,主に麻酔科が手術室で施行している。今後は,救急医療の現場においても,手術前か
らの除痛目的に神経ブロックを行えるよう,救急医も修練する必要があると考える。

外傷Ⅲ2
演題番号 027‐ 6(D)

○香月 姿乃
■2,宮
本 和幸

1.2,

高安 弘美
12,前
田 敦雄
■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 救急医学

科,2昭和大学医学部 救急災害

医学講座

リバーロキサバン内服中の転落外傷により頸髄硬膜外血腫を生じた1例

【はじめに】高齢化による心房細動の有病率増加に伴い,直接経口抗凝固薬内服症例が増加している。

今回,リ バーロキサバン内服中に外傷性頸髄硬膜外血腫により右上下肢の運動・感覚障害を呈した 1

例を経験したので報告する。【症例】70歳台,男性。【主訴】後頸部痛。【現病歴l自宅の階段から後

ろ向きに転落した。【来院時現症と経過】後頸部痛を認めたが,明 らかな神経症状は認めなかった。

凝固機能検査で軽度のPT(59%)の延長を認めた。頸部造影CTで明らかな頸椎骨折は認めなかった。

高リスク受傷機転のため集中治療室で経過観察を行った。受傷約 12時間後に突然の右上下肢麻痺 ,

左上肢軽度麻痺,下肢優位の感覚障害が出現した。すぐにMRI(T2)を 施行したところ,第 2～ 5

頸椎背側に高信号域を認め,頸髄硬膜外血腫と診断した。緊急で第3・ 4頸椎椎弓切除術,血腫除去
術を施行した。徐々に麻痺は改善し,術後21日 目に転院となった。【考察】PTは リバーロキサバン

の抗凝固作用の目安になることが報告されている。初診時に凝固能異常 (PT)を 認める症例では積

極的に新鮮凍結血漿の投与や凝固能の慎重なモニタリングが必要と考える。
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外傷‐2
演題番号 027‐ 7(D)

○浦部 尚吾
1,山
下 寿
1,古
賀

仁±
1,矢
野 不□美
1,丼
上 智

博
1,小
出 俊-1,千田 咲智

子
1

1雪
の聖母会 聖マリア病院 救急

科

顔面打撲により咽頭後間隙血腫を発症した一例

【はじめに1咽頭後間隙血腫は頭頸部の外傷が誘引となり発症することが多く,発症すれば急激に気
道閉塞を引き起こす可能性がある。今回われわれは,救急外来を受診され保存的加療で軽快した咽頭
後間隙血腫の症例を経験した。【症例】Z歳女性,自 宅で洗濯物を取り入れている際に転倒し顔面と
頭部を受傷された。自家用車で当院受診されるまでの間に徐々に呼吸苦が出現したため,来院後すぐ
に初療室に搬入された。レントゲンで頸部軟部組織の著明な腫脹を認め,頸部造影CTで血管外漏出
像を伴う咽頭血腫の所見を認めており,咽頭後間隙血腫と診断した。経口気管挿管し人工呼吸器管理
を行ったが抜管困難であったため入院第12病 日に気管切開を行い,その後状態安定していたために
転院された。【結語】受傷機転が軽微な顔面外傷でも緊急性の高い気道閉塞を来しうるため,外傷初
期評価における正確な頸部評価と早急な気道確保を行うことが重要である。
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外傷‐3
演題番号 028‐ 1(D)

○松本春香
1,米
満 尚史
1,上

田 健太郎
1,國
立 晃成

1,カ
ロ

藤 正哉
1,岩
橋 悠矢

2

1和
歌山県立医科大学 救急集中

治療医学講座12和歌山県立医科

大学 泌尿器科学講座

維持透析患者に発生した骨盤骨折合併のない外傷性膀眺損傷

【症例】81歳男性,慢性腎不全で維持透析。【経過】軽自動車を運転走行中に壁に激突し受傷。ショッ
ク状態でドクターヘリ要請,胸腹部シートベルト痕・打撲痕あり左胸腔・膀脱直腸宙でFAST陽性 ,

気管挿管と左胸腔ドレナージ後に急速輸液しながら搬送した。ERで気胸残存あり胸腔ドレナージ追
加,輸血も行い血圧は安定傾向となった。腹部造影CTで腹部実質臓器損傷や腸管/腸間膜損傷ない
ものの,腹腔内外の低吸収液体貯留と膀脱壁途絶所見がみられた。恥骨含め骨盤骨折もなかったが膀
脱損傷を疑いCT膀脱造影したところ,膀枕壁途絶部から腹腔内外に分布する造影剤漏出あり混合性
膀洸損傷と判断した。腹腔内リークに対し緊急手術,膀月光頂部・左側に3箇所穿孔あり修復した。術
後14日 目の膀脱造影フォローで造影剤漏出がないことを確認し膀脱留置カテーテルを抜去した。【結

論】骨盤骨折を合併していない腹腔内外膀眈破裂症例で,かつ維持透析患者で自尿20-30mL/日 程度
と微量のみ.膀脱充満がない非典型受傷機転であった。外傷診療を行うにあたり,シ ートベルト損傷
の一部に骨盤骨折合併のない膀脱損傷もあり得ることを念頭に置くべきである。

外傷‐3
演題番号 028‐ 2(D)

TIA症状を反復した外傷性中大脳動脈解離の一例

【はじめに】外傷後に片麻痺などの神経症状を認めた場合は頭蓋内疾患や頸動脈解離を疑う必要があ
るが,中大脳動脈解離は非常に稀である。【症例】40歳男性。軽自動車運転中にスリップし車が横転。
右側頭部を強打した。受傷後,一過性の右上下肢麻痺,構音障害を認めた。来院時には意識清明で明
らかな症状を認めず,頭部CTで外傷性変化を認めなかった。しかし経過中に失語,構音障害,右上
肢感覚障害を認め,頭部MRI・ MRAを 撮像したところ,左中大脳動脈解離を疑われ,脳血管撮影に
より確定診断を得た。【考察・結語】外傷後の反復するTIA症状は動脈解離を疑う必要がある。その
中でも非常に稀である外傷性中大脳動脈解離を経験したので,文献的考察を加え報告する。

外傷‐3
演題番号 028‐3(D)

○丹保 亜希仁
1,堀
越 佑-1,

藤田 智
1

'旭川医科大学病院 救命救急セ

ンター

除雪外傷の 2症例

北北海道は降雪量が多く,除雪中の外傷が多く発生するc転落外傷が多いが,除雪作業に伴う外傷も
発生する。除雪機器による腹部外傷2症例を報告する。【症例1170歳台,男性。スノーダンプの持ち
手が腹部にあたり,疼痛が持続するため前医へ救急搬送された。診断は打撲,市販の鎮痛薬で経過観
察となったが,腹痛が増強し当院へ救急搬送された。消化管穿孔,汎発性腹膜炎の診断,緊急手術と
なった。【症例2】 80歳台,男性。家庭用の除雪機を物置へしまう際に壁との間に挟まれ受傷,意識
障害とショックのため救急搬送された。FASTでエコーフリースペースなし。著明な高カリウム血症
と代謝性アシドーシスを認め,腹部大動脈解離による下肢循環障害を疑った。造影CTで腸間膜損傷,

腹部大動脈解離,脊椎離断の診断となり開腹止血術,ステント留置術を施行した。【考察12症例と
も詳細な受傷機転を確認すると考え得る外傷であった。汎用されている除雪機器によるものであり,
今後は早期に詳細な受傷機転を把握し鑑別診断を挙げる必要がある。【結語】除雪作業による腹部外
傷を経験した。詳細な情報,身体所見から適切に検査を施行し重症外傷を見逃さないよう注意すべき
である。
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民病院救急科



外傷Ⅲ3
演題番号 028¨ 4(D)

〇柴田 宗一郎
1,川
嶋 隆久

1,

陵城 成浩
1,田
中 敦
1,一
木

寛史
1,鈴
木強
1,丸
野元彦

1

1社会医療法人行岡医学研究会

行岡病院

外傷性に不顕性脳梗塞をきたした右内頸動脈解離の一例

【症例】41歳男性 【現病歴】叔父に殴る,蹴る,首を羽交い絞めにされる,側溝に突き落とされる等
の暴行を受け,警察の取り調べの後に救急搬送。来院時意識清明,血圧150/100mmHg,BT386℃ と

高値であったが,他 vital signは 問題なし。身体所見としては右前額部・頬部打撲痕,後頸部圧痛,

前頸部～左右側頸部にかけての挫傷痕あり。左膝部挫傷,左足関節外顆部腫脹を認めたが,神経学的

欠落所見を認めなかつた。スクリーニングのための頭部CTで ,右頭頂側頭葉の中大脳動脈領域に低
吸収域を認めた。MR1/MRAで は同部位にDWIで高信号及び右内頸動脈の外傷性解離を認めた。【経
過】急性期脳梗塞に対してはエダラボン投与を行い.厳格な血圧管理を含めた全身管理を行った。抗

血小板療法に関しては,左肛骨高原骨折・左辟骨遠位端骨折を認め手術を控えていたため投与を見

送った。その後NIHSSス コアは終始0点で経過し,第 12病 日にHCU退室, リハビリ施行の後,第 25

病日軽快転院となった。【考察】本症例は幸いスクリーニングCTの梗塞像を足掛かりに診断を得たが,

受傷機転によっては不顕性に内頚動脈解離をきたし得る点に留意 しなければならない。

外傷Ⅲ3
演題番号 028‐ 5(D)

○松田 律史
1

1札
幌東徳洲会病院

脊椎外科のいない二次医療機関へ搬送された脊髄損傷症例の特徴

【背景】脊髄損傷は重篤な後遺症を残し,病院前救護・外傷初期診療において慎重な対応が求められ

る。当院は脊椎外科医不在の脊髄損傷症例をオ1党送するには不適切だが,年間9,500台の救急車を受け

入れるハイボリュームセンターである。日本第5位の人口を有し,単科病院が群立する札幌市におい

て,複数診療科が必要な傷病者は搬送困難となりやすく,一定数の脊髄損傷症例を応需する必要が生

じる。【方法】2015年 1月 1日 から2017年 12月 31日 まで救急搬送された全患者を対象に診療録を用い

た後方視的検討を行った。その内脊髄損傷患者について記述統計による特徴抽出を行った。【結果】

総患者数27,605人 の内,脊髄損傷症例は70人 (0254%)で あり,その内21人が即日転院となった。

病型としては中心性脊髄損′1場が最多43人であった。【考察l多 くの脊髄損傷症例は多部位外傷であり,

搬送困難となりやすい。それ故に北米型ERと しては,自 院で完結しないことを承知の上で,転院あ

りきでの応需を許容する必要がある。【結語】自院で完結しないとしても脊髄損傷症例を応需する必

要がある。

外傷Ⅲ3
演題番号 028‐6(D)

○岩瀬 正顕
1,中
森 靖
2,齊

藤 福樹
2,早
川 航_2,和 田

大樹
2,鍬
方 安行
2,)曳
丼 安

行
3

1関
西医科大学総合医療セン

ター 脳神経外科,2関西医科大

学 救急医学講座,3関西医科大

学脳神経外科学講座

外傷性椎骨動脈動静脈痩にともなうくも膜下出血を発症した 1例

【はじめに】外傷性椎骨動脈動静脈度にともなうくも膜下出血を発症した症例を経験したので報告す

る。I症例】50才代男性。2017年 1月 ,車対車の交通事故で運転席閉じこめで発見。救急隊救出後,

当院救命救急センターに緊急搬送された。搬入直後一時心肺停止,蘇生に反応し心拍再開。頭部に明

らかな外傷はなく,胸壁と腹部に挫傷を認めた。多発外傷で,多発肋骨骨折・肺挫傷,左動揺胸郭・

両側胸腔ドレナージ・左開胸止血。体幹CTで腸問膜動脈損傷による。腹腔内出血を認め,緊急開腹
止血術・ガーゼパッキング,IVR・ TAEを 施行した。出血性ショックから血圧回復し,頭蓋内出血

に対し脳室ドレナージ・ICP設置。くも膜下出血の原因検索に脳血管撮影を施行したところ外傷性椎

骨動静脈療を診断した。緊急塞栓術を準備したが,循環不全のため施術を中止,同 日,患者は脳幹機

能不全で死亡した。【考察・結語】1.椎骨動静脈痩は,特発性,外傷性に発症し,半数以上はCl-2,

C2-3の後遺頚椎に生じることが報告されている。2.外傷性くも膜下出血の原因として外傷性椎骨動

静脈度が存在し,脳血管撮影による診断が有効であった。3.文献上は,急性期・慢性期の治療報告
が有る。

感染症‐1

演題番号 029‐ 1(D)

○廣田 哲也
1,北
村 充
1,安

部 嘉男
1

1多
根総合病院救急科

ERでの菌血症予測に対するqSOFAの有用性

【背景】尿路及び胆道感染症における菌血症の合併率は比較的高く,「日本版敗血症診療ガイドライン

2016」 ではqSOFA≧ 2の症例に対して血液培養 (BC)の 採取が推奨されている。【対象と方法】
2016年 4～ 12月 に初診時にBC2セ ットを採取し,qSOFA,SOFA,PCT,lac値 を渉猟し得た105例
(尿路感染50例 ,胆道感染55例 )を対象にqSOFAを はじめとする各項目と菌血症との関連を後方視

的に検討した。【結果】菌血症は40例 (38%)。 qSOFA≦ 1,≧ 2に おける菌血症の割合は31%.

63%と 有意差を認めた。菌血症に対するAUROCは qSOFA:064(95%CI:053076)に 対して,

PCT:075,lac:077と 高値であった。qSOFA≦ 1(81例 )において,菌血症に対するPCT=■ 3ng/
mlでの感度72%,特異度73%,PPV55%で ,lac=2mmo1/1で の感度72%,特異度71%,PPV53%と
ほぼ同等の識別能を示した。【考察】尿路及び胆道感染症の菌血症予測に対するqSOFAの識別能は

PCT,lacと 比較しても良好とはいえないが,qSOFA≧ 2の症例に対するBC採取は妥当と思われる。
また,qSOFA≦ 1の症例でもPCT≧ 1 3ng/ml,lac≧ 2mmo1/1を 満たせばBCを採取すべきである。
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感染症‐1

演題番号 029‐ 2(D)
敗血症性ショックで来院し,保存的加療で治癒した肝炎症性偽腫瘍の 1例

症例は81歳の女性。発熱,気分不良を主訴に近医を受診され,原因不明のため当院外来受診したが,

収縮期血圧50mmHgと シヨツクバイタルであったので,救急室へ搬送となった。血圧53/32mmHg,
GCS14(E3V5M6),RR24回 /分 でqSOFA2点,採血結果からSOFA4点,MAP36mmHg,乳 酸値
36mg/dlで 敗血症性ショックの診断となった。原因検索を行うも各種培養からは菌検出せず,腹部超
音波検査,CTで肝後区城に71× 48mmの充実性腫瘤を認め,肝炎症性偽腫瘍疑いで治療開始となっ
た。すぐに血液浄化療法 (PMX―DHP→ CHDF)を選択し,抗生剤をMEPMか ら開始し,急性期
DIC scoreで 4点であったのでrhTMを開始した。全身状態は改善し,プロカルシトニン,プレセプ
シンが共に正常になったので28× 20mmま で縮小した。しかし,2週間後に発熱で来院し,腫瘍は70
×70mmに まで増大していた。手術も考慮したが,抗生剤治療を継続し,約 2ヶ 月後にCT上で病変
が消失するのを確認しステロイドを開始し,現在再燃を認めていない。肝炎症性偽腫瘍で敗血症性
ショックに陥る症例は稀で,今回手術せずに保存的加療で消失させることができた1例を経験したの

で報告する。
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感染症…1

演題番号 029… 3(D)

○藤本 竜平
1,松
原 啓祐
1,須

出奇萌
1,澤
田 郁美
1,鳥
山 亜

紀
1,横
山宗伯
2,金
丼 尚之

1

1東
京警察病院 救急科,2東京警

察病院病理診断科

雰罰117i帰
をたどつた劇症型Attβ溶連菌感染による丁oxic shock syndrome

【緒言】劇症型溶血性連鎖球菌 (溶連菌)感染症は侵襲性β溶連菌により軟部組織壊死,多臓器障害,

敗血症性ショックを呈し,死亡例も多い。【症例】54歳女性。【臨床経過19月 X4日 に発熱,転倒し
近医整形外科で右足関節捻挫と診断。X-3日 に解熱,X日 に多発関節痛のため再診,加療目的に当院
内科に入院。病着時循環維持も (qSOFA 2点 ),来院6時間で血圧75/40mmHg,IIIR拍 120/分 となり

当科転科。大量輸液,カ テコラミン併用,気管挿管,人工呼吸器管理とした。ショック離脱せず, ア
ルブミン,バ ソプレシン,ハ イドロコルチゾンを併用。重症軟部組織感染を疑い.MEPM2g,
VCMlgを 開始,四肢関節発赤腫脹,両上肢水泡,両足関節に膿瘍を認め,右肘関節と両足関節をデ

ブリドマン,足関節膿瘍穿刺液のグラム染色で連鎖球菌,血液,関節液培養でGroupA streptococ―
cus pyogenesを 検出,劇症型Att β溶連菌感染症と診断。CLDM1800mg,PCG18000U,免 疫グロブ

リン,FFP,rTM投与,CRRTを開始,PMX―DHPの併用を考慮も,来院20時間で心停止,CPR継
続も来院21時間で死亡。【剖検所見】外見上紫斑が散在,肉眼的に敗血症による多臓器障害が疑われ

たて,四肢体幹の骨格筋融解,脂肪変性を認めた。病態,剖検所見を含めた詳細を報告する。

感染症‐1

演題番号 029‐ 4(D)

○米満 尚史
1,柴
田 尚明
1,島

望
1,上
田 健太郎

1,カ
ロ藤 正

哉
1

1和
歌山県立医科大学 救急集中

治療医学講座

ER発熱性頸部痛の鑑別に有用な要因の検討

【背景】ERで診る発熱を伴う頸部痛には,Crowned Dens Syndrome(CDS)な ど帰宅可能な非感染
性疾患と,頸椎硬膜外膿瘍など入院管理が望ましい感染性疾患とが混在し,CT・ MRIを撮影しても

誤診断があり得る。【目的】致死的病態のない頸部痛 (Benign Neck Pdn i BNP)と 帰してはいけな

い重症頸部痛 (Serious Neck Pam;SNP)の 鑑別に有用な臨床情報を明らかにする。【対象】2013年

4月 から2017年 3月 ,当救命救急センター初診の非外傷性急性頸部痛86例中,発熱を伴う27例。【方
法I BNPと SNPの 2群に分類し後ろ向きに臨床情報を比較検討。【結果】BNP21例 (う ち誤診断9例 )

にはCDSが 19例 と非特異的頸部痛が2例,SNP6例 (う ち誤診断4例)には後咽頭膿瘍3例 と頸椎硬

膜外膿瘍2例 とLemierre症候群1例が含まれた。白血球数とCRPは SNPで有意に高値であり,Cu[
o」値としては白血球数>11050以 上 (AUC0869)な いしCRP>524以上 (AUC0793)がスクリーニ

ングに有用と考えられた。【結論】SNPの誤診断防止のためには,血液検査上の自血球数とCRPを参

考に,読影焦点を絞った適切なCT・ MRI読影が望ましいと考えられた。

感染症‐1

演題番号 029… 5(D)

○家永 慎一郎
1,栗
山 明
1,藤
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ERにおける医療者が所持するスマートフォンの汚染状況

【はじめに】情報検索や疾患コントロールの目的で,ス マートフォンは医療現場でも普及してきた。

しかし, タッチパネルを介した細菌汚染の可能性は携帯電話と同様に残り,個人で使用するデバイス

は医療現場から医療現場の外へ細菌を伝播させるリスクもある。ERは院内と院外の菌が通過する地

点でもあり,頻繁に医療情報を検索するため,細菌汚染状況について調査した。【方法】当院ERで

働く医療従事者のスマートフォン41台を調査した。それぞれの画面と背面をswab法 で拭き取り培養

を行った。また保護フィルム,カ バー,ス トラップの有無,常時携帯するかどうか,スマートフォン

使用前に手洗いをするかどうかを聴取した。【結果】スマートフォン41台のうち38台から11菌種を

検出,主たる細菌はCNSと Bacillusがそれぞれ28件 (74%)であった。多剤耐性菌は検出されなかっ

た。カバーが有ることで背面の汚染が増加した (P<OЮ 5)。 使用前に手洗いをする者で菌の検出が

少なかった。【結論】スマートフォンから多剤耐性菌の検出はされなかったが,過去の報告同様に
CNSと Bacillusが多く見られた。手洗いをする医療従事者は2名のみで,細菌汚染に対する認識が不

十分であり,更なる啓発が必要である。
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レジオネラ肺炎 32例の臨床的検討

【目的】当院のレジオ不ラ肺炎診療の妥当性を検討する。【方法1全例尿中レジオネラ抗原が陽性症例
とした。後方視的に検査所見,治療,転帰に関して検討した。【結果】男23例 ,女 9例 ,平均年齢
696歳。19例に基礎疾患を認め,肺気腫や結核後遺症,間質性肺炎等の肺疾患を6例に認めた。本症
に特徴的であるとされる,40℃ 以上の発熱2例 ,精神神経症状8例,下痢1例 ,比較的除日,R6例 ,低
Na血症20例 ,横紋筋融解症6例 ,CRP30mg/dl以 上8例,入浴関連9例 を認めた。βラクタム薬投与
を開始した6例は改善なくキノロンまたはマクロライドに変更となった。死亡は3例 (94%)あ り,
死亡原因は廃用の進行2例 ,多臓器不全症 1例であった。うち2例は既往に肺疾患を認めた。A―DROP
での重症度評価では約6割は中等症で,残 り軽症・重症は2割ずつであった。【考察】レジオネラ肺炎
の診断に拘らず初療時の重症度と治療抵抗性を見極め,的確な抗菌薬治療と全身管理を開始すること
が重要である。本研究では典型的なレジオネラ肺炎の所見が全て揃う症例は少なく,重症度も様々で
あった。【結語】厚生労働省のデータ (致死率5～ 10%)と 比較すると,当院の死亡率もほぼ同率で
あり診療の妥当性が示唆された。

感染症‐1
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敗血症の原因菌を早期に同定する試み

敗血症の原因菌同定は適切な抗菌薬を選択するために重要であるが,現在の主流である細菌培養検査
では数日の時間を要する。これに対し,PCR(Polymerぉ e chttn reaction)法を用いた細菌の遺伝子
学的検査法が報告されている。しかし,血中の細菌数はきわめて微量であるため共存するヒトゲノム
DNAに 起因する非特異的増幅反応が問題となる。今回我々は,既知のユニバーサルプライマーの組
み合わせや増幅条件の変更によって標的遺伝子 (細菌 16S― rRNA)の特異的増幅に成功し,原因菌を
同定しえた3症例を経験したので報告する。1症例1169歳,男性。診断 :腸腰筋膿瘍。血液培養 :

MRSAo PCR法 :Staphylococcus aureus。 【症例2169歳 ,男 性。診断 :AOSC。 前医にて抗菌薬
(MEPM)投与あり。前医の抗菌薬投与前血液培養結果Ecoli。 当院の血液培養陰性。PCR法 :Esch―
erichia coli。 【症例3】 63歳,男性。診断 :化膿性脊椎炎。前医で抗菌薬 (CTRX)投与後来院。抗菌
薬投与後の血液培養陰性。PCR法 :Escherichia coli。 【結語】遺伝子学的検査法を用いた敗血症患者
の血中からの直接検査法は,迅速診断および抗菌薬投与患者の原因菌検索に重要な情報を提供でき
る。
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ERで遭遇した重症熱性血小板減少症候群の 1例

【背景】重症熱性血小板減少症候群 (SFTS)は 2011年 に中国で初めて報告された新興のマダニ媒介
感染症である。致死率の高さや各種報道により近年認知されつつあるが,臨床症状が非特異的である
ため念頭に置かなければ診断に結び付き難い疾患である。今回,診断に苦慮するもSFTSと 確定させ
るに至り,かつ良好な経過を辿った1例を経験したため文献的考察を加え報告する。【症例】35歳男性 ,

生来健康,ダニ咬傷の既往無し。某日4■ 3℃ の高熱,全身倦怠感が出現し当院ERを受診した。来院
時体温以外のvit」 signは 保たれており,診察上有意な身体所見は無く,ダニ刺口痕も認められな
かった。血液検査と全身CTでも異常は認められず,診断が付かないまま輸液と対症療法で経過観察
したが,連 日40℃ 台の高熱が持続した。経時的な血液検査でCRPの変化を伴わず,WBC,Pitの 著
明な低下が認められたため,鑑別としてSFTSウ イルスPCRを 含む諸検査を行ったところ,後日陽
性と判明した。治療は対症療法のみであったが良好な経過を辿り,第 6病日に解熱し,全身倦怠感と
食思不振が数日間残存したが第10病 日に軽快した。本症例は兵庫県内3例 目のSFTSであり,県南部
地域では初の症例であった。
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デクスメデトミジンは腎保護作用により重症敗血症の生命予後を改善する
～ランダム化比較試験のサブ解析～

【背景】近年我々が報告したランダム化比較試験 (DESIRE試験)においてデクスメデトミジンは重
症敗血症の生命予後を改善した。今回我々は機序を明らかにするためサブ解析をおこなった。【方法】

DESIRE試験は201人の人工呼吸管理を受けた敗血症を対象としデクスメデトミジンを用いる鎮静管
理と用いない管理を比較したランダム化比較試験である。本サブ解析ではAPACHE IIス コア23点以
上の患者を対象とした (デクスメデトミジン群 [DEX群 ]54人 ,非デクスメデトミジン群 [non―DEX
群]50人 )。 割付後のSOFAス コアの推移を比較し,差を認めた臓器スコアに関する詳細な比較を追
加した。【結果】平均年齢は7■0歳,APACHE Πスコアは中央値29点だった。割付時SOFAス コア
はDEX群 で中央値9点 ,non―DEX群で11点 だった (P=OЮ l)。 4日 目のSOFA腎臓サブスコアは
DEX群で有意に低下した (P=OЮ 2)。 害」付後7日 以内の尿量はDEX群 で多い傾向があり (P=OЮ6),
14日 以内の血清クレアチニン値は有意に低値だった (P=0()2)。 28日 死亡 (22%vs.42%:P=OЮ 3)
はDEX群で低かった。【結論】重症敗血症でデクスメデトミジンは腎機能改善と関連しており,これ
が死亡率低下の要因の一つかもしれない。
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感染症…2
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脂漏性角化症が侵入門戸であつた破傷風患者の一例

【はじめに】破傷風は侵入部位が特定されていない報告事例も多い。脂漏性角化症から菌の分離同定
がなされた稀な症例を経験したので報告する。【症例187歳 ,男性。X月 1日 に疼痛で開口困難が出現。
X月 3日症状継続し,経口摂取不能のため脳外科病院に入院。痰による気道閉塞と呼吸停止を起こし,
X月 5日 当院転院。【経過】開口障害や筋緊張,痙笑などの臨床症状から破傷風第二期と診断。破傷
風トキソイド,破傷風免疫グロブリン,ペニシリンGを投与。人工呼吸器管理および筋弛緩薬,鎮静
剤,鎮痛剤,Mg製剤などで全身管理を行った。明らかな外傷はなかったが,右前胸部の脂漏性角化
症に浸出液を認めたため培養提出したところ,入院12日 目にClostridium tetaniが 検出され,腫瘤を
切除した。入院17日 目に気切チュープを抜去,入院24日 目にリハビリ継続目的に転院。【考察】脂漏
性角化症は,20代から出現し80歳以上ではほぼ全員に認める疾患である。本症例で侵入門戸であっ

たことから,創傷がなくとも,誰でも破傷風に罹患する危険があると考えられる。また成人の多くは
十分な破傷風抗体を保有しておらず,成人への破傷風ワクチン接種の必要性に関する啓発が望まれ
る。

一
般
演
題

・
□
演

感染症Ⅲ2
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敗血症患者に対する初回抗生剤投与までの時間短縮を目指した質改善活動報告

【目的】敗血症早期治療のための質改善活動を救急外来において行い,現状と問題点を把握した。【方
法】2017年 2～ 7月 を介入前とし,現在の敗血症治療に対する実態調査を行った。次に,ER看護師
にqSOFAの評価方法や早期抗生剤投与の意義など敗血症治療に対する教育を行った (教育期間 :8～

10月 )。 介入後の11～ 12月 において,毎月のグループ会で,qSOFAの 記載率及び抗生剤投与率と初
回抗生剤投与までの時間をフィードバックし,啓蒙活動を行なった。【結果】対象者は介入前 174人 ,

教育期間89人 ,介入後55人の全318人あった。qSOFAの記載率は,それぞれ747%,899%,891%
であり有意に改善を認めた (P=OЮ03)各項目別での記載率は,GCSと 血圧に関しては有意差を認め
なかったが,呼吸回数は764%,92■ %,89■ %で有意に改善を認めた (p=0002)。 救急外来での抗
生剤投与率は,介入前736%,教 育期間787%,介 入後836%で あった (P=0268)。 また,初回抗生
剤投与までの平均時間は,それぞれ228分 ,230分,225分であった (p=0つ45)。 【結論】質改善活動
によりqSOFAの 記載率や呼吸回数の測定率は改善していたものの,抗生剤投与率と初回抗生剤投与
までの時間短縮に有意差は認めなかった
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微生物検査室を有さない施設における血液培養自動分析装置の導入効果の検討

【はじめに】当施設の細菌検査は外部委託のため,結果判定に多くの時間を要していた。そこで2016
年12月 に血液培養を実施できる装置BD BACTEC FX40を 導入し,導入効果を検討することとした。
【対象】2014年 7月 から2017年 12月 までの血液培養を実施した検体 (導入前396セ ット,導入後231
セット)を調査した。【結果】陽性率は,導入後で上昇していた。Cram染色及び同定結果の報告ま
での日数は,短縮していた。コストにおいても導入後で減少が見られた。【考察】陽性率の上昇は,

培養開始日数に影響されることが示唆された。また陽性判定日数が短縮されたことにより,Gram染
色が早期に行え,抗菌薬の選択にも寄与できた。また委託業者は集配後直ちに同定感受性検査を実施
する運用にしたため,菌種同定までの日数は導入前より延長しなかった。更に委託コストに関しても,
本装置で陽性となったものだけを提出する運用に変更したため,血液培養に関する費用は低下した。
院内に細菌検査室を有していない検査室において,本装置は初期導入コストを勘案しても,有用性が
あると考えられた。
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救急外来のストック薬は,経□第3世代セファロスポリンであふれていた
～アンケート調査より～

【背景】抗菌薬適正使用として安易な広域経口抗菌薬の使用を削減することは,耐性菌出現を抑制す
るために重要である。【目的】経口抗菌薬の不適切使用につながりうる原因の1つとして,救急外来
における経口抗菌薬の配置の可能性について検討した。【対象,実施方法および実施期間】2017年 6
月から8月 にかけて,熊本県の27施設を対象とし,経口抗菌薬の配置状況についてアンケート調査を
行った。施設の選定条件として,当直時間帯に薬剤師が常駐しておらず,時間外処方せんに薬剤師が
対応していないこととした。【結果】配置薬がある14施設の全てにおいて,「AMR対策アクションプ
ラン」で削減すべきとされた広域の経口抗菌薬である第3世代セフアロスポリン系薬とフルオロキノ
ロン系薬が配置薬に含まれていた。「抗微生物薬適正使用の手引き」で使用が言及されていたペニシ

リン系薬は9施設 (643%)で ,第 1世代セファロスポリン系薬は3施設 (214%)での配置に留まった。
【結論】救急外来における抗菌薬の配置状況は適切ではない可能性が示され,不適切な抗菌薬適用に
つながる一因である可能性が示された。
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感染管理認定看護師と協力した救急業務における感染対策研修会の経験

【はじめに】処置拡大2行為に伴い,救急隊員が感染に曝露される事例は予想される。しかし感染症
を学ぶ機会は少ない。【目的】地域MCで担当する青森地域広域事務組合消防本部 (以下,青森消防),
下北地域広域行政事務組合消防本部 (以下,下北消防)を対象として感染対策研修会を開催し,正 し
い知識を習得することで感染症から救急隊員や患者の安全を守ること。【方法】当院の感染管理認定

看護師2名 と協力し講義と実技訓練を開催した。その後,青森消防の全署を巡回し,医療資機材の保
管や衛生管理を確認した。最後に結果をフィードバックした。【結果】事前の質問は,標準予防策で
どの程度感染を予防可能か,感染症に対する漠然とした不安を述べる意見が多かった。巡回では開封
した消毒薬などの使用期限が遵守されていない,希釈が目分量,オ ートクレーブの減菌管理が不十
分,署毎で対応が統一されていなかった。【結語】消防が日常の救急業務における基礎的な感染対策
を学ぶ機会は少ない。感染管理認定看護師と協力した研修会は,消防にとって感染症の正しい知識に

触れる機会を増やし,感染管理認定看護師にとっても病院前の感染対策を経験出来る機会となる。

急性中毒

演題番号 031‐1(D)

○川□竜助
1

1市立奈良病院ERセンター

ERで診断が思い至らなかつた成人ボツリヌス中毒の一例

【はじめに】ボツリヌス中毒患者の報告は少なく,初期は特異的症候も乏しく診断が難しい。1症例】
62歳男性。大動脈弁置換術後で抗凝固薬の内服中。8時間前からの頃声,嘔吐を主訴に救急搬送され
た。来院時,構音障害をみとめ頭部CT,MRIを撮像するも特記すべき所見はなかった。その後,急
激な混合性呼吸障害を認め,各種検査から誤哄性肺炎と心不全の合併を疑った。ICU入室後NPPV実
施し一時的に改善するも,呼吸状態が再増悪したため気管挿管し人工呼吸管理とした。第3病日,日民

瞼下垂,外眼筋麻痺が顕在化し神経内科医がFisher症候群を疑い治療開始,上肢から進行した筋力

低下は第6病 日にはぼ完全麻痺に至った。同日に実施した神経伝導検査結果からボツリヌス症を疑い

抗毒素の投与を開始した。第9病日,2日 前に提出した患者血清からボツリヌス毒素Aを検出し,糞
便中からはA型ボツリヌス菌を検出した。【考察】2回の呼吸状態の悪化はいずれも飲水直後に起き
ており,球麻痺による誤鳴であったと推察され,2型呼吸不全の合併は呼吸筋麻痺によると推察され
た。【まとめ】初期は特異的な症状に乏しく,救急医はボツリヌス中毒のクリニカルシナリオを記憶
しておく必要がある。

急性中毒

演題番号 031¨2(D)

○鈴木恵輔
1,八
木 正晴
1,中

島 靖浩
1,福
田 賢一郎

1,丼
上

元
1,柿
佑樹
1,杉
田 栄樹

2,

玉造 竜郎
2,沼
澤 聡
3,土
肥

謙二
1

1昭
和大学医学部 救急・災害医

学講座,2昭和大学薬学部 病院

薬剤学講座,3昭和大学 薬学部

生体制御機能薬学講座

血液浄化療法が有効であつたジフェンヒドラミン中毒の一例

【はじめに】ジフェンヒドラミンはドラツグストアで入手可能な抗ヒスタミン製剤で,Hl受容体措抗
作用のほか.抗 コリン作用.セ ロトニン再11て り込み阻害作用も有する。今回,市販の抗ヒスタミン剤
の大量服薬による重症のジフェンヒドラミン中毒例を経験 したので報告するこ,【症例】22歳女性`|レ
スタミンU75錠 , レスタミン糖衣,定 400錠 , トラベルミン6錠 (ジ フェンヒドラミンとして4990mg)

を服用し意識障害を主訴に当院救命救急センターヘ搬送された。搬送時より痙攣重積状態であり,ジ
アゼパム・ レベチラセタム,フ ェニ トインを投与し,気管挿管による人工呼吸管理.胃洗浄.活性炭
投与.輸液療法を行った。服薬量と症状を考慮し.過去の報告を参考に緊急で血液浄化療法を施行し
た.GC―MSを 用いて血中濃度を測定したところ,ジフェンヒドラミンの最高血中濃度は 1227 μ g/ml
と致死的な血中濃度であった。透析前後における血中濃度は透析前51l μ g/ml.透析後207 μ g/ml
であり透析前後では595%低下していた。ジフェンヒドラミンは蛋白結合率が高く一般的に血液浄化

療法の有効性は高くないと考えられているが,本結果より重症例については実施も考慮すべきと考え
いれるc′

急性中毒

演題番号 031‐3(P)

○本多あずさ
1,多
留木 崇志

1,

國嶋憲
2

1京
都市立病院 薬剤科,2京都市

立病院救急科

一般用医薬品が関与したと思われる高カルシウム血症により高度の意識障害と

腎障害をきたした一例

【はじめに】高カルンウム (以下,Ca)血症の臨床症候は非特異的であり,原因も悪性腫瘍や副甲状
腺機能克進症など多岐にわたる。今回我々は,一般用医薬品が関与したと思われる高Ca血症に伴う
意識障害と腎障害を呈した症例を経験したので報告する。【症例】73歳男性。意識障害を主訴に救急

搬送。頭部CTで は明らかな新規病変はなく,感染症も否定的であった。血清Ca155mg/dL,
Cre883mg/dLと 著明に高値であり,不穏も激しく,鎮静目的に気管内挿管のうえICU入室,人工呼
吸器管理となった。輸液負荷や血液透析等の処置を施行したところ,経時的に電解質異常や腎機能の

改善を認め,第 5病 日抜管,翌 日一般病棟へ転棟,第 25病日に自宅退院となったQ【考察】当初,高
Ca血症の原因として,定期内服薬のサイアザイド系利尿薬含有の降圧配合剤を想定していたが,沈
降炭酸Caや重曹等を含有する一般用医薬品の胃薬を慢性的に過剰内服していたことが第5病 日に判

明し,その両者による可能性が推察された。【結語】セルフメデイケーションのニーズが高まるなか ,

お薬手帳等の記録に残らない一般用医薬品においても薬歴等を確認し,高 Ca血症の原因として鑑別
にあげることは重要である。
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急性中毒

演題番号 031¨4(D)

○越前 栄次朗
1,葛
西 毅彦

1,

野田 昇宏
1,佐
藤 昌太
1,小

黒 武雄
1,坂
脇 英志
1,坂
脇

園子
1,平
山傑
1,武
山佳洋

1

1市
立函館病院 救命救急セン

ター

殺鼠剤 (モノフルオロ酢酸ナトリウム)中毒の 1例

【はじめに】モノフルオロ酢酸ナトリウム (SOdium mOnOnuOrOacetic acid,以 下SMFA)は TCAサ
イクルに影響し,多彩な症状を来たす非常に毒性の強い物質であり殺鼠剤として用いられてきたが,

近年では特定毒物に指定されており急性中毒は稀である。今回.SMFA中毒の症例を経験したので
報告する。【症例】60歳代,男性。屋内で倒れている所を発見され救急要請された。当初2次病院ヘ

搬送されたが,殺鼠剤中毒が疑われ当院紹介となった。転送中に心室細動が出現し,前医にて気管挿
管,ア ドレナリン投与および除細動施行され心拍再開。その後当院搬入となった。搬入時GCS3,脈
拍109回 /分,血圧175/103mmHg。 所持していたフラトール (1%SMFA溶 液)を服用したと考え
られ,活性炭投与,血液持続浄化を行なった。入院後痙攣重責を認め,難治性であったが低Ca血症
補正により速やかに消退した。しかし,多臓器不全が進行し第12病 日に死亡した。【考察】SMFA中
毒では低Ca血症をきたし,循環不全や痙攣を生じる。本症例では低Ca血症補正により痙攣は頓挫し,
不整脈再発もなく経過した。痙攣重積をきたしたSMFA中毒では低Ca血症の積極的な補正が重要で
あると考えられる。

一
般
演
題

・
□
演

急性中毒

演題番号 031… 5(D)

○江崎有売
1,池
知 大輔
1,樽

本 浩司
1,宮
本 拓
1,清
水 弘

毅
1,山
雨進

1

1徳
山中央病院 救命救急セン

ター

低血糖が約 1週間遷延した大量インスリン投与症例

【症例】36歳女性。体調不良で救急要請。救急隊接触時JCS20。 血糖値20mg/dlだ ったため,救急救
命士が50%糖液40mlを 投与後,救急搬送した。近医で抗精神病薬等が処方されていたが,糖尿病の
既往はなく血糖降下薬の処方はなかった。来院時意識清明となっていたが,経過観察のため入院とし
た。その後,維持液 (75%糖液)持続点滴下でも低血糖を繰り返すため,50%糖液の持続投与を行っ
た。低血糖の原因として処方薬の副作用が疑われたが,48時間以上が経過しても改善しないため,

各種検査を追加したところ,尿中C―ペプチドは低値でインスリン投与が強く疑われた。10日 目には
血糖値も安定し, インスリン注射について問い詰めると持効型インスリン1000単位,速効型インス
リン2000単位,超速効型インスリン1000単位を自殺目的で自己注射したということがわかったc以
後,精神科治療が必要と判断し,精神科病院へ転院となった。【考察】4000単位もの超大量インスリ
ン投与の報告はこれまでにも少ない。早期に診断することができなかったが,対症療法で後遺症を残
すことなく治療を行えた。

急性中毒

演題番号 031¨ 6(E)

○土田将人
1

1新
潟市消防局中央消防署駅南

出張所

カフェイン中毒が原因と思われる心肺停止

疲労感軽減を目的にカフェインのサプリメントを服用していた男性がCPA状態で発見された事案を
経験した。【症例】18歳男性。居室内でCPA状態を家族が発見し救急要請した。当初は心静止であっ
たが活動中にVFへ と変化し, アドレナリン投与を含め救急救命処置を行い搬送したが外来死亡とな
り,後日医師から死因はカフェイン中毒の可能性が高いとのコメントがあった。【考察】昨今はカフェ
インのサプリメントが簡単多量に入手でき,継続服用等により,意図せず中毒症状を呈することがあ
る。日本中毒学会の実態調査では,2011年 からの5年間で101名 のカフェイン中毒患者が搬送されて
おり,CPAと なつた7名のうち3名が死亡している。しかし,救急活動において症状からはカフェイ
ン中毒を推測するのが困難であるため,今後は現場での環境評価や家族からの情報収集が非常に重要
となる。また,中毒治療可能医療機関へ心停止となる前に搬送することも忘れてはならない。実態調
査ではカフェイン中毒による死亡例は多くないが,現在はカフェインを誰でも容易に購入でき,カ
フェイン中毒による救急搬送が増加する可能性があるため,症状及び情報収集の重要性を認識するこ
とが必要である。

急性中毒

演題番号 031‐ 7(D)

○佐々瑠花
1,寺
山毅郎
1,寺

重 翔
1,杉
浦 崇夫
1,畑
中 公

輔
1,竹
島茂人

1

1自
衛隊中央病院救急科

当院における急性アルコール中毒患者の検討
～適切なプロトコル作成にむけて～

当院は渋谷の繁華街近傍にある二次救急病院であり,年間約3600件の救急受入のうち,急性アル
コール中毒が約600件を占める。重症度に比して外来滞在時間が長く,安全かつ外来滞在時間を短縮
するための対策が円滑な運営に必須である。今回外来プロトコル作成のため,当院に2017年 に搬送
された578名について検討を行った。救急隊接触時の意識レベルがJCS2桁以上の患者群と1桁の患者
群を比較すると,来院時の血中アルコール濃度はそれぞれ279± 79mg/dL,200± 87mg/dLと 有意差
があったが,暴力事案や点滴自己抜去,暴言など人手を要するイベントが発生した割合は29%,
25%と 大きな違いはなかった。また,輸液の使用本数についても平均22本 ,17本であり,必要性に
ついて検討の余地があると思われた。また,頭蓋内出血や骨折などの重篤な頭部外傷の合併について
は,転倒の目撃がある,打撲痕などが外見上確認できる症例にCTを撮影することで適切に診断がさ
れていた。前述のデータを踏まえ今後は輸液の必要性,適切なプロトコルの有用性の検討を前向きに
行う予定である。
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高齢者救急

演題番号 032‐ 1(D)

○池側 均
1,鍬
方 安行
1,梶

野 健太郎
1,室
谷 卓
1,中
嶋

麻里
1,岸
本 真房

1

1関
西医科大学附属病院 高度救

命救急センター

高齢外傷患者の急性腎障害に対する検討

【はじめに】外傷症例は急性腎障害 (AKI)の合併が予後を悪化させる事があり,中でも高齢者には

生じやすいとされている。【目的】高齢者外傷症例のAKI発症率を調査し,その特徴を検証すること。

【対象と方法】2015年 4月 から2017年 3月 まで,当 センターで加療を行った65歳以上の外傷症例で,

来院時CPAお よび3病 日内での死亡症例,維持透析中症例を除いた101症例。KDIGO基 準に従い

AKIを 判定し,AKI群 と非AKI群に分けて,予後,年齢,外傷種別,来院時身体所見,血液検査 ,

造影剤使用,ISSな どを後方視的に比較した。【結果】AKI発症は6例であった。死亡例はAKI群 1例 ,

非AKI群 2例だった。外傷種別ではAKI群は全例鈍的外傷で,非 AKI群 は鈍的外傷85例 ,鋭的4例 ,

熱傷4例 ,不詳2例だった。AKI群 の年齢77± 69歳 (平均士標準偏差)(非 AKI群 :77± 7),ISS26
±21,(13± 11),来 院時収縮期血圧 146± 39mmHg(145± 37),来院時GCS12± 5(14± 3),初診

時造影剤使用症例数1例 (36例 ),来院時Cr値 084± 04mg/dl(088± 07)であり,いずれも有意差

はなかった。維持透析への移行例は無かった。【結語】当センターでの高齢外傷患者のAKI発生率は

約6%で ,予後に影響は与えてはいなかった。

高齢者救急

演題番号 032Ⅲ2(D)

○田端 志郎
1

1耳
原総合病院 総合診療セン

ター

救急外来で短期間に経験した高齢肺結核患者 3例のまとめ

【目的】短期間に経験した救急受診高齢肺結核患者を報告する。【症例l190歳代前半の女性。他院往

診管理患者。下血あり救急搬送。胸部レ線撮影で両肺に小粒状影の多発あり,胸部CTで粟粒結核を

疑ったため空気感染対策下に精査入院。結核菌検出は出来なかったが,気管支肺胞洗浄液の結核菌
DNA陽性で骨髄生検で乾酪性肉芽種を認めたため,栗粒結核と診断。抗結核治療を開始した。【症例
2170歳代後半の女性。他院管理中のアルコール性肝硬変患者が腹水貯溜のため救急受診。左胸水も

認め精査目的で入院。入院時腹部CTの再読影で両肺に小粒状影の多発を認め,粟粒結核を疑い,空

気感染対策開始。胃液から結核菌を検出し,結核治療目的で他院転院。【症例3】 80歳代後半の女性。

他院往診管理患者。10日前から食欲不振あり,往診時にSp02 86%と 低酸素状態を認め救急搬送。右

大量胸水を認めたため精査目的で入院。喀痰から結核菌が検出され,空気感染対策を開始。結核治療

目的で他院転院となった。【まとめ】3例のうち2例が呼吸器症状を主訴とした救急受診でなく,2例

が救急外来で肺結核を診断できなかった。高齢救急患者に対しては結核検索を常に念頭に置くべきと

思われた。

高齢者救急

演題番号 032‐3(D)

〇小川 太志
1,直
江 康孝

1

1川
□市立医療センター 救命救

急センター

救命救急センターに搬送された高齢者の治療の現状

【背景l救命救急センターでは,90歳以上の高齢者に対して高度な医療が提供されている現状がある。

【目的】当施設での90歳以上の高齢者に対する治療の現状を明らかにする。【期間・対象】2015年 1

月から3年間で当施設に搬送された90歳以上である63例を対象とする。【方法】症例の背景,傷病名,

治療,予後について明らかにし検討する。【結果】背景は平均年齢922歳,搬送経路は自宅からが38

例,施設からが17例 ,その他8例であった。疾患は外傷 10例,非外傷53例 ,そのうち来院時心肺停
止28例であった。治療については,蘇生処置や高度医療をしないことが来院前から決まっていたの

は15例 ,来院後に決まったのは25例 ,できる治療は行う方針が 10例 ,その他が13例であった。予後

は,死亡が48例 ,生存が15例 , うち9例が転院 (施設),4例が転科,2例が自宅退院であった。【考察】

90歳以上の高齢者は,高度な医療を望んでいないことが多く,ま たできる限りの治療をしても予後

は厳しいと考えられた。救命救急センターでは,高齢になるにつれ医療の需要と供給のバランスが悪

く今後の課題である。【結語】当施設の90歳以上の高齢者に対する治療の現状を明らかにした。

高齢者救急

演題番号 032‐4(D)

○冨岡百合子
1

1耳
原総合病院外科

80歳以上高齢者の腹部緊急手術における治療成績と腹腔鏡下手術の有用性に
ついての検討

【目的】近年の高齢化社会に伴い,外科緊急手術においても高齢者の割合が増加している。高齢者は

周術期のリスクが高く,手術適応の判断と適切な術式選択を行う必要があり,その現状と治療成績に

ついて評価した。【方法】2010年 4月 から2017年 10月 までに,当院で80歳以上の高齢者で腹部緊急

手術を施行した132例を対象として後方視的に検討した。【結果】対象症例の平均年齢は84歳で,男

女比は56例 /76例 であった。疾患別 (カ ソコ内は腹腔鏡下手術件数)では,絞掘性イレウス34例 (8),

下部消化管穿孔23例 (1),急性胆嚢炎18例 (18),急性虫垂炎15例 (15),ヘ ルニア陥頓20例 (12),

上部消化管穿孔9例 (4)で あった。術後合併症は誤熙性肺炎が12例 と最多で,転帰は自宅退院101例 ,

施設退院4例 ,転科 10例 ,転院7例 ,死亡11例であった。腹腔鏡下手術においても予後に差は認めな

かった。【結語】80歳以上の高齢者の急性腹症においても,緊急手術を行うことで生命予後に寄与す

ると考えられ,症例や病態によっては腹腔鏡下手術も有用である。一方で,高齢者の下部消化管穿孔

例では救命率や社会復帰率が低く,手術適応の見極めも重要である。
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高齢者救急

演題番号 032¨5(D)

○萩原 周_1,2,金子 稔
1,市

川 優美
12,_色

雄太
2,澤
田

悠輔
2,中
島 潤
1.2,村
田 将

人
■2,青
木 誠
12,大
嶋清宏

12

1群
馬大学 大学院 医学系研究

科 救急医学,2群馬大学医学部

附属病院救命救急センター

ポリフアーマシーがSepSiS高齢患者の予後に与える影響

【背景】ポリファーマシーは転倒やフレイルと関係があると報告がある。またSepsis患者のICUAW
が急性期医療の領域で問題となっている。ポリファーマシー (フ レイル)は Sepsis後 の予後に影響を

与えると仮説を立て検証した。【方法】2014年 9月 から2016年 8月 に当院に緊急入院した65歳以上

Sepsis患者を後方視的に検討した。もともと介護を受けている患者は除外した。患者の常用薬数5未

満 (A群)と 5以上 (B群 )と に分け,両群を比較検討した。Median(IQR),有意水準p<OЮ 5。 【結
果196人 (A33人 ,B群 63人 )検 討できた。両群間で年齢 IA群 ,:81(9),B群 :80(12),
p=0721,来院時SOFAス コア IA;3(3),B;4(3),p=OЮ 61,来院時APACHE2 1A:12(6),B:
135(10),p=0■ 41に有意差はなかった。しかし性別に有意差があった 1男 A i26(788%),B i33

(524%),p=0011。 死亡 (人 )IA;2(6■ %),B;1(■ 6%),p=02741,入 院期間 (日 )IA;9(13),
B:165(25),p=OЮ 801,人工呼吸期間 (日 )IA:0(5),B;0(0),p=07211,ICU期 間 (日 )IA:
0(0),B:0(0),p=0■ 391,退院時GOSで GR IA:21(636%),B:31(492%),p=0■ 781 に両
群間に有意差はなかった。:結語】仮説を是とする根拠は得られなかった。

|〕Q
演
題

□
演

口
演

高齢者救急

演題番号 032‐6(D)

○鮎川勝彦
1

1飯
塚病院

地域医療サポーター (MS)と共に予防救急の輪を広げる !

【はじめに】少子超高齢社会に突入し,救急の需要が益々高まってくる。救急医療体制を堅持するには,
住民や行政・マスコミの医療に対する理解が欠かせない。2010年 より病院広報室と共に地域医療サ

ポーター(MS)養 成を開始した。疾病や怪我の予防と上手な病院のかかり方をテーマにしている。2ヶ

月に1回養成講座を開催し,3回参加された方をMSと認定している。現在MSが 903名誕生した。具
体的なアクションを考えるため年2回 MS対象のサポーターズミーテイング (SM)を開催している。
養成講座に6回 ,SMに 2回参加し,自 ら2回 5入以上集まる講演を企画すると,プラチナに認定され
る。【方法】第4回 プラチナ交流会でプラチナ認定者を増やす方策を話し合った。【結果】プラチナ10

名の参加があった。1)「救急安心カード」を一緒に書いて冷蔵庫のドアに貼るなど,小ポイントを貯
めてプラチナになる方式が支持された。2)総務省消防庁の「緊急度自己判定」のツールに関しては,
積極的に使ってみようという意見,間違ったら困るという消極的な意見に分かれた。【考察および結
論】プラチナの「伝える」力をサポートし,予防救急の輪を広げていきたい。

高齢者救急

演題番号 032Ⅲ7(D)

○高津光洋
1.2,近
藤 稔和

2

1介
護老人保健施設 エスポワー

ル,2和歌山県立医科大学 法医

学教室

法医剖検例から見た高齢者死亡の実態に関する分析

【緒言】法医解剖例を通して高齢者死亡の実態を調査した。【対象及び方法】最近25年 間 (1991～

2015年 )に慈恵医大及び和歌山医大で法医解剖された高齢者3706例 について,16～ 64歳 4582例 を
対照に比較検討した。【結果】年次的推移では漸増傾向が著しく,最近では半数を超える。2006年以
降では明らかに高齢者が多い。年齢及び性別分布では16-64歳で男性が圧倒的に多いが,高齢者で
は85歳で男女が逆転していた。自然死,特に心血管系及び呼吸器系の疾患による死亡が53%と 半数
を超え,次いで事故死であった。前者では冠状動脈硬化症,心筋梗塞等の虚血性心不全,後者では肺
炎が多かった。事故死では転倒・転落,交通事故,特に徘徊中にこれらの事故に遭遇していた。どの
ような状態で死亡していたかであるが,対照に比して入浴中,転倒・転落及び徘徊中が圧倒的に多
かった。尚,介護老人施設利用中の死亡は106例 (29%)で あり,病死では虚血性心不全,事故死で
は転倒・転落による頭部外傷や誤唯による気道閉塞が多かった。会員外共同研究者 :橋爪佑示子 (和

医大法医学).納谷亜実 (介護老人保健施設エスポワール),前橋恭子 (慈恵医大法医学)

小児・周産期‐1

演題番号 033‐ 1(D)

○嶽問澤 昌泰
1.2,六
車 崇

12,

間田 千晶
1,2,3,篠
原 真史

1.2,

余湖 直紀
1.2,竹
内 一郎

12.3

1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_,2横浜市立大学医学部 救

急医学教室,3横浜市立大学大

学院医学研究科救急医学教室

異物誤飲で当センターを受診した小児例 7例

【緒言】異物誤飲に対して内視鏡的異物摘出を行う場合,小児は鎮静など全身管理に注意を要する。【方
法】2012■ 7年 ,異物誤飲を主訴に当センターヘ搬入した15歳以下の小児を対象とし診療録の後方視
的検討を行った。【結果】対象は7例。5歳以下が5例 ,9歳 と14歳が1例ずつであった。異物は,硬
貨3例 ,歯科矯正具2例, コイン形リチウム電池1例 ,ク リップ1例であった。異物の位置は,食道5
例,胃 2例であった。上部消化管内視鏡は全例に行い,9歳以下の6例は全身麻酔下に行った。摘出
には,生検鉗子,ネ ット,ゴム付きフード,鰐ロクリップを異物の形状に合わせて使用した。全例を
入院で経過観察し,合併症は認めなかった。I考察/結語】異物誤飲は幼児に好発すると報告されて
いる。小児に安全な異物摘出を行うためには,救急科,麻酔科,消化器内科などが協働し,全身麻酔
を含めた慎重な全身管理が求められる。
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小児・周産期…1

演題番号 033‐2(D)

○宮園弥生
1,村
丼文江
4,榎

本 有希
2,小
山 泰明
2,丼
上

貴昭
3

1筑
波大学医学医療系 小児

科,2筑波大学附属病院 救急・

集中治療科,3筑波大学医学医

療系 救急・集中治療医学,4筑

波大学医学医療系 母性看護学・

助産学現・常磐大学看護学部

救急現場における周産期救急の実態と教育のあり方
～救急隊への教育体制の現状～

【目的】救急隊に対する病院前周産期救急教育の実態には不明な点が多い。このため現況に関する全

国調査を行った。【方法】本邦の全消防本部 (742本部)に アンケートを送付し,救急隊員に対する
周産期医療関連の教育の内容や受講機会について調査した。【結果】「受講の機会あり」の回答は499

本部 (77%)で ,内訳は「個人的に受講」が70%,「業務の一環として」が30%だ った。受講費用は
90%が個人負担だった。講習会の種類は,NCPR(新生児蘇生法)48%.地 域での独自の講習会
36%,BLSO(Basic Life Support in Obstetrics)32%の 順だった。救急隊が分娩対応法や新生児蘇生

法,妊産婦救命を学ぶ必要性については,74%が「強く必要」,26%が「どちらかといえば必要」と
回答し,教育機会の乏しさに対して周産期教育体制の確立を要望する声が多く聞かれた。【考察】現
状では救急隊対象の周産期医療教育は未だ整備途上であり,今後,公的な支援も含めた体制づくりが
望まれる。(本研究は救急振興財団の平成28年度委託研究として行った。)

小児・周産期Ⅲl

演題番号 033…3(D)

○宮園弥生
1,村
丼 文江

2

1筑
波大学医学医療系 小児

科,2筑波大学医学医療系 母性

看護学・助産学 現・常磐大学

看護学部

救急現場における周産期救急の実態と教育のあり方
～救急救命士養成機関における教育の現状～

【目的】病院前周産期救急教育の実態には不明な点が多い。このため救急命士養成機関において,周
産期医療に関してどのような教育が行われているか,現状について全国調査を行った。【方法】国内
の全ての救急救命士養成機関にアンケートを送付し,周産期医療に関する教育の内容について解析し
た。【結果】全40施設のうち27施設 (68%)か ら回答を得た。周産期医療に関連する授業時間は10

時間未満から50時間以上まで幅があり,最 も多いのは10～ 19時間だった。分娩介助実習は85%,

新生児蘇生法実習は81%の施設で行われていた。分娩対応法,新生児蘇生法,妊産婦救急の教育の
必要性についてはすべての施設で必要性を認識していた。実習ができない理由として,時間,講師の

手配,実習器材や教材の確保困難が挙げられた。【考察】今後,系統的な教材の開発や周産期医療教
育機関との連携により,病院前周産期救急の中心的担い手となる救急救命士への教育機会の提供が望
まれる。(本研究は救急振興財団の平成28年度委託研究として行った。)

小児・周産期 1̈

演題番号 033Ⅲ 4(D)

○長田佳世
1.2

1つ
くばセントラル病院 産婦人

科,2茨城県産婦人科医会

J‐MELS(母体救命)コースに関する茨城県産婦人科医会の取り組み
～特に救急隊との多職種連携について～

我が国の母体死亡の更なる減少のためには,多職種連携および産科救急に対する教育の普及が必要と
されている。J― MELSベ ーシックコースは,あ らゆる職種の周産期医療関係者に標準的な母体救命
法を普及させるために作られた新しい教育プログラムである。コースの普及を目的に設立された日本

母体救命システム普及協議会 (J― CIMELS)に は日本産科婦人科学会や日本産婦人科医会の他,日
本臨床救急医学会も加わっており,受講対象者には医師,助産師,看護師の他,救急救命士も含まれ
るが,新 しいコースであり救急救命士からの認知は低いのが現状である。茨城県産婦人科医会は昨年
夏よりJ一 MELSベーシックコース公認講習会を開催している。平成29年 12月 現在,15回 開催され,
受講修了者は405名 (う ち救急救命士は44名 )である。全国の受講修了者約4000名 では産科医,助
産師が大多数で,職種を救急救命士として登録しているのはわずか50名 ,茨城県内の受講者が大半
を占めている。救急救命士を含めた多職種でコースを開催することでのメリットやコース開催によっ

て派生した病院前周産期救急講習会などの取り組みを紹介する。

小児・周産期中1

演題番号 033… 5(D)

○三宅 康史
1,山
雨 智幸
2,新

垣 達也
3,仲
村 将光
3,山
畑 佳

篤
4,櫻
丼 淳
5,橋
本 聡
6,日
野

耕介ζ岸 泰宏
8,大
塚 耕太郎

9

1帝
京大学医学部救急医学,2日本
赤十字社医療センター 救命救急
センタ_,3昭和大学医学部 産婦
人科,4京都府立医科大学 救急・

災害医療システム学,5駿河台日本
大学病院 救命救急センター,6国
立病院機構 熊本医療センター
精神科,7横浜市立大学附属 市民
総合医療センター 精神科,8日本
医科大学 武蔵小杉病院 精神
科,9岩手医科大学神経精神科

妊産婦の自殺予防のための教育コース
～ J…MELSア ドバンスコースとPEECコースのコラボレーション～

日本臨床救急医学会は,妊産婦の急変時に産科スタッフが救急医と協働し救急医療システムの利用を

促すために, 日本産婦人科医会,日 本産科婦人科学会,日 本周産期・新生児学会, 日本麻酔科学会,

京都産婦人科救急診療研究会,妊産婦死亡症例検討評価委員会と共に2015年 日本母体救命システム
普及協議会 (J―CIMELS)を 設立し,J―MELSプ ログラム開発・改定委員会によって新たに産科スタッ
フと全身管理医 (救急医,集中治療医,麻酔科医)が協働して各科専門医,ERス タッフ,救急隊の
力を借りつつ模擬診療により急変母体の救命を目指すコース開発を開発した。2017年のガイドブッ

クの発刊と同時にコース開催が始まっている。同じく,2012年 よりERや ICUでの精神症状を主体と

した症例への身体科救急スタッフによる標準的な初期対応を提供するための提示症例型PEECコ ース

を展開しており,2018年 のテキスト第2版に合わせ.母体のうつ病および自殺企図への対応を追加し
た。現在開発中の,精神科医と産科医,そ して全身管理医の三者協働による典型例の提示,問題提起
と身体科スタッフが可能な初期対応,そ して危険の早期察知と予防に重点を置いたコースにつき報告

する。
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小児・周産期‐1

演題番号 033‐6(D)

○櫻丼 淳
■2,三
宅 康 史

23,

山畑 佳篤
24,山
雨 智幸

2.5

1日
本大学医学部 救急医学系

救急集中治療医学分野,2母体救

命システム普及協議会学術委員

会,3帝京大学医学部 救急医学

講座,4京都府立医科大学 救急

医療学教室,5日本赤十字社 医

療センター 救急科

母体救命システム普及協議の会学術委員会活動

母体死亡を防ぐため救急科,産婦人科,麻酔科の医師で構成された日本母体救命システム普及協議会
(J―CIMELS)が設立され臨床救急医学会もその構成学会として参加している。厚労省池田班での母
体死亡検討会の後に,そ こで発生した疑間点を解決するためにJ‐CIMELS学術委員会で検討を行って
いる。それらの疑問点をcl面cal question(CQ)と して設定し,委員がsystematic reviewを 行い,
可能であれば最終的に臨床で用いる事が出来るような作業を行った。2017年 9月 現在までに14の CQ
が提出され検討が行われている。現時点では以下の検討が終了し,一部J―CIMELSが作成した教育
コースのテキストに掲載されている。1.一次施設から高次施設への搬送基準表の作成 2.産後出血
に対する産科的masslve ttansision protocolの アルゴリズム作成 3.Intra‐ aortic baloon occlusiOn

のアルゴリズムの作成 4.産後肺血栓塞栓症のヘパリン投与のタイミング 5 妊産褥婦のショック
インデックスの妥当性。今後,母体救命システムを救急と産科,麻酔科との協働作業として行うため
に教育コースの全国での開催と,そ こでの地域での問題点を検討する場の形成等が必要となると考え
られた。

盪
一
般
演
題

・
□
演

小児・周産期‐1

演題番号 033‐7(N)

○山内 売子
1,場
家 美沙紀

1,

太田 ひろみ
1

1杏
林大学 保健学部 看護学科

看護養護教育学専攻

在宅医療を要する子どもの救急搬送についての文献的検討

【背景】急性期治療を終了した後も常時医療対応を必要とする状態で退院し,在宅医療を要する子ど
もが近年増加している。子どもの体調の悪化から救急車が要請されることもあるが,救急搬送全体に
占める小児の割合は非常に少ないことから,救急隊員が在宅医療を要する子どもの搬送を行う機会も
少ないと考えられる。【目的】在宅医療を要する子どもの救急搬送の課題を文献から検討すること。【方

法】医中誌等のデータベースを用いて文献を検索し,検討した。【結果】常時医療対応を要する状態
の子どもの多くが,新生児期に発症し,医療的ケア (吸引,経管栄養,人工呼吸管理など)は親が主
に行っていた。また,人工呼吸器を装着した状態で生後1年未満に退院する子どもの増加があった。
救急車は,年齢を問わずに要請されていたが在宅医療を開始してからの日が浅いほど多く要請されて
いた。【考察】小児医療においても在院日数が短縮しており,在宅医療を要する子どもの救急車要請
は増加すると考えられる。病院前救護における小児の搬送件数は少なく,救急隊員が在宅医療を要す
る子どもについて学ぶ機会や,必要資機材の準備が必要であると考えられた。

小児 。周産期‐2
演題番号 034中 1(D)

○本夏本 有希
12,宮
園 弥生

2,

村丼 文江
3,小
山 泰明
1,丼
上

貴昭
1

1筑
波大学附属病院 救急・集中

治療科,2筑波大学 医学医療系

小児科,3筑波大学医学医療系

母性看護学・助産学現・常磐大

学看護学部

救急現場における周産期救急の実態と教育のあり方
～病院前周産期救急体制の現状と課題～

【背景と目的】周産期医療の病院前救急に関する本邦からの報告は限られている。本邦の実態を明ら

かにするため本研究を行った。【方法】本邦の全消防本部 (742本部)にアンケートを送付し調査を行っ

た。2015年 における地域の病院前周産期救急システム,新生児物品の配備状況,新生児蘇生プロト
コルなどにつき回答を求めた。【結果】652本部 (回収率87.9%)から回答を得た。かかりつけ医のな
い妊産婦への対応が規定されている本部は248(38%),そ のうち地区ごとに医療機関が規定されて
いるは158(24%),周 産期搬送コーデイーネーターが調整は38(58%)だ った。ドクターカー/ヘ
リコプターなどの病院前医療を要請するシステムは352(540%)が「ある」と回答していた。施設
外分娩対応に必要な物品を装備している本部は搬送用保育器79(12■ %),新生児用人工呼吸バッグ,
マスク608(933%),565(867%),新生児用サチュレーションセンサー463(7■0%)だった。プロ
トコルで定められた新生児の胸骨圧迫と人工呼吸の比は15:2が 338(5■8%),3:1が 139(2■ 3%)だっ
た。【結語】病院前周産期救急体制の充実のためにはシステムの整備,物品の充足などが必要である。
(平成28年度救急振興財団委託研究)

小児 。周産期…2
演題番号 034… 2(D)

○田邊翔太
1,黒
瀬苑水
1,石

飛 奈津子
1,森
浩-1,新納

教男
1,松
原康博

1

1島
根県立中央病院救命救急科

満月と出産の関係

【緒言】古来より月は潮の満ち引きだけでなく、人体にも影響を与えると考えられてきた。月の引力

は潮汐を引き起こす。60%が水分で構成される人体が潮汐のように月に影響されると考えることに矛
盾はなさそうである。その中でも「満月には出産が多い」は一般社会でも広く知られる仮説であろう。

満月は出産に影響を与えるのか,島根県立中央病院 (以下当院)のデータを解析した。【方法】2012
年1月 1日 から2016年 12月 31日 までの当院出産を気象庁発表の満月と満月以外.新月と新月以外,

また大潮と大潮以外に分けて有意差を解析した。【結果】解析対象は4990例。満月と満月以外(p=083),

新月と新月以外 (p=044)では1日 の出産数に有意差はなかったが,大潮と大潮以外では大潮で出産
数が有意に多い結果となった (P<OЮ l)。 【考察】満月・新月は出産と関係しないが,大潮では出産
が有意に増加した。満月と新月の前後に起こる大潮は,月 と地球と太陽の位置関係によって生じる引

力で説明される。つまり,出産に影響するのは満月かどうかではなく,月 の引力であると考えらえる。
【結論】満月と出産は関係ないが,月 の引力は出産に影響していると考えられる。
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小児・周産期‐2
演題番号 034Ⅲ 3(D)

○大野礼
1,富
永直樹
1,倉
品

隆平
2,瀧
□徹
1,五
十嵐 豊

1,

萩原 純
1,横
堀 精司
1,金
史

英
1,竹
下俊行
2,横
田裕行

1

1日
本医科大学付属病院 高度救

命救急センタ_,2日本医科大学

付属病院女性診療科・産科

子病に続発した可逆性後頭葉白質脳症とHELLP症候群を認めた一例

【はじめに】子情は妊娠高血圧腎症候群に伴いやすいといわれている。今回我々は妊娠経過良好であっ

たにも関わらず,分娩直後に重積する子痢を呈し, 可逆性後頭葉白質脳症,HELLP症 候群,産科
DICな ど多臓器に及ぶ障害に至った一例を経験したので報告する。【症例】34歳女性。特記すべき既

往のない経産婦。妊娠39週 4日 で自然経腟分娩に至ったが,分娩直後から頭痛が出現し血圧の上昇を

認めた。分娩から3時間後に全身性痙攣が生じ,意識障害と弛緩出血を認めたため当院搬送となった。
当院搬送時にも高度な意識障害をみとめ,重積状態であった。人工呼吸を伴う鎮静管理と多量の輸血

投与を要した。その後意識状態は改善し,母子ともに大きな後遺症なく,第 11病日に自宅退院となっ

た。【考察】子清の7■ %～ 276%に 1:ELLP症 候群を合併すると報告されており,決 して稀ではない。
また両者が重篤な腎不全やDICを ひきおこすことがあり厳重な管理が必要である。本症例では,こ
のような重篤な状態に対して,初期治療から救急科と産婦人科が共同で診療に当たっており,早期に

適切な集中治療管理の介入ができたことで良好な予後に繋がったと考えられた。重症化を想定した連

携が重要であると考えられた。

小児・周産期‐2
演題番号 034¨ 4(C)

○村丼 文江
1,宮
園弥生
2,榎

本 有希
3,小
山 泰明
3,丼
上

孝明
4

1筑
波大学医学医療系 母性看護

学・助産学 現・常磐大学 看護

学部,2筑波大学医学医療系 小

児科,3筑波大学附属病院救急・

集中治療科,4医学医療系 救急・

集中治療医学

救急現場における周産期救急の実態と教育のあり方
～病院前救急教育への助産師養成機関の協力状況と課題～

【目的】救急隊員への病院前救急としての分娩対応の教育に対する助産師養成機関の協力状況と可能

性を検討する。【方法】全国の助産師養成機関164校 を対象とした自記式質問紙法による全数調査で

ある。筑波大学の医の倫理委員会の承認を得て実施した。【結果】73校 (44.5%)から回答が得られた。

依頼を受けた経験は21校 (288%)であり,18校 (857%)が協力に応じていた。協力内容は,講師
11校 (60■ %)物品貸し出し7校 (389%).場 所の提供2校 (11■ %)であった。協力期間は,10校 (556%)

で1年であった。講習会の内容は,分娩対応66■ ～ 778%割 ,新生児蘇生333～ 444%で あった。協
力経験のない学校において,協力が可能との回答は45校 (8■8%)であった。今後の課題として助産
師養成機関と救急側の交流などが挙げられた。【考察】助産師養成機関への救急隊員への病院前周産

期医療教育への依頼は,3割弱であり,多い割合ではない。しかし,実際に協力した学校,今後協力
の可能性ある学校は,8割を超えており,今後,助産師養成機関と救急側の連携を促進できる可能性
が示唆された。(本研究は,平成28年度一般社団法人救急振興財団の委託研究として行った。)

|

小児・周産期Ⅲ2
演題番号 034¨ 5(D)

○宮園 弥生
1,榎
本 有希
2,小

山 泰明
2,丼
上 貴昭
3,村
丼

文江
4

1筑
波大学医学医療系 小児

科,2筑波大学附属病院 救急・

集中治療科,3筑波大学医学医

療系 救急・集中治療医学`4筑
波大学医学医療系母性看護学・

助産学現・常磐大学看護学部

救急現場における周産期救急の実態と教育のあり方
～わが国の施設外分娩の現況調査～

【目的】病院前周産期救急の実態には不明な点が多い。このため施設外分娩の現況に関する全国調査

を行った。【方法】本邦の全消防本部 (742本部)に アンケートを送付し,2015年 に経験した施設外
分娩の症例数,分娩の状況等について解析した。【結果1652本部 (879%)から回答を得た。施設外
分娩の取り扱い件数は計891件だった。救急隊到着時には既に娩出していた例が660例 (74%),搬送

中の救急車内での分娩が133例 (15%),到着現場で救急隊が分娩立会いした例が82例 (9%),その

他16例 (2%)だ った。新生児に心肺蘇生が行われたのは47例 (53%)で 人工呼吸+胸骨圧迫36例 ,

胸骨圧迫のみ7例,人工呼吸のみ4例だった。妊産婦で心肺蘇生が行われた例はなかった。【考察】施
設外分娩症例は救急搬送全体に占める割合は少ないものの,経験が乏しい中で新生児蘇生を含めた初
期対応が救急隊に委ねられている実態が明らかになった。新生児蘇生で最も重要な人工呼吸なしに胸

骨圧迫を行われている例もあり,今後,病院前周産期救急体制や教育のあり方について,現状に即し
た議論が必要と考えられる。(本研究は救急振興財団の平成28年度委託研究として行った。)

小児 。周産期…2
演題番号 034¨ 6(E)

○戸澤 ―矢
1,丼
上 章

1

1甲
府地区広域行政事務組合消

防本部

卵膜に包まれた状態での分娩の介助を経験して

IはじめにI卵膜に包まれた状態での分娩 (幸帽児分娩)症例は,病院内外を含め8万～10万件に1件と言われ非常に稀な症例であり,今
後の救急活動の一助となるよう報告する。I症例l平成

"年
2月中旬17時 40分覚知,当時の天候は晴.気温43℃。傷病者は25歳女性で,

通報内容は妊娠37週で陣痛が始まったため,家族が救急要請した。現場到着時自宅2階のベッド上に仰臥位でおり,陣痛間隔が3分であ
るとの訴えがあり,初産であることを聴取した。直ちに車内収容しようとしたところ,「生まれそう」と本人が訴えたため,了承を得て陰
部を確認すると破水は認めなかったが,すでに発露後期であったため,時間的猶予が無く分娩準備を開始した。会陰保護する間もなく児
頭が娩出し,児頭を保護しつつ体幹も娩出した。娩出後も卵膜に包まれた状態であったため,直ちに用手により卵膜を破膜し,吸引及び
保温後,1齊帯クリップで踏帯を結索し切断した。1分後アプガースコア8点 ,中心性チアノーゼが認められたためフリーフローを開始し,
直ちに車内収容した。5分後アプガースコア8点であり,現場を出発し継続観察を実施した。努力性呼吸は認められないもののS,0,はフリー
フローを継続した80%でチアノーゼは改善されないまま,かかりつけである二次病院へ搬送した。〔考察l母体搬送及び2階からの11支送支
援を考慮し,救急隊及びポンプ隊の応援要請を行ったが通報時にできる限り確認し初動で出場できる体制が求められる。新生児に対応の
SDO,モニター (ポータブル)が積載されておらず,早急な車内収容が必要となり慌ててルーチンケが必要となったため,新生児対応のモ
ニタしに機種変更が求められる。NCPRや BLSOのコースには,今回の幸帽児分娩のような異常分娩の対処法はないが知識としては必要と
思われたc自宅分娩という特殊な状況から,初めから周産期センターヘの搬送を考慮してもよかったと思われた:I結語l今回の症例では,

5分後アプガースコアはSpO,日 標値に達し努力性呼吸が認められなかったが,チアノーゼの改善が緩徐であったため,BVMに よる人工呼
吸を考慮したほうが良かったかと思われました。また,この症例の2か月前にNCPR専門コースを受講したばかりであったことが幸いし、
落ち着いた活動ができた。分娩介助となる症例数は非常にまれであるため,こうしたコース受講は有益なものになると確信した。
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小児・周産期Ⅲ2
演題番号 034‐7(D)

○白石託也
1,奈
良場 啓
1,高

橋 雄治
1,園
生 智弘
1,橋
本

英樹
1,中
村 謙介

1

1日
立総合病院救急集中治療科

急速に進行 した妊娠高血圧症候群と子摘発作を伴つたPosterior reversible
encephalopathy syndrorneの 1例

【背景】子病は妊娠高血圧に伴う急性脳症であり,ERでは脳卒中との鑑別が重要となる。今回,脳腫
瘍や脳卒中との鑑別に苦慮した子り開発作の1例を経験したため報告する。【症例】39歳女性,妊娠33
週の初産婦,検診で妊娠高血圧の指摘はなかった。前日からの頭痛と意識障害を主訴に受診し,来院
時は血圧 161/101mmHgであった。その後意識障害の増悪と呼吸抑制のため人工呼吸器管理となり,
画像上CTで中脳と視床に低吸収域,MRI(FLAIR)で 中脳を中心とした高信号を認めた。子病の他,
脳腫瘍や脳血管障害も念頭に降圧管理の上,帝工切開術を施行した。術後意識状態が徐々に改善し第
2病 日に抜管,第 5病 日にMRI所見改善,第 13病 日に後遺症なく退院となった。【考察】非典型的な
画像所見を呈した子病発作の1例 を経験した。一般に子痢発作では,MRIで後頭葉を中心とした浮腫
性変化を呈することが多く,同様の背景で発症するPosterior reversible encephalopathy syndrome

(PRES)を しばしば合併するの本症例では妊娠高血圧の指摘がなかった点で脳卒中との鑑別が重要で,

またMRI所見が非典型的であり鑑別に苦慮した。子痢とPRESの発症と介入について文献的考察も

加えて報告する。
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消化器系の疾患・病態

演題番号 035‐ 1(D)

○橋本 忠幸
1.2,平
松 慎介

2,

吉本 泰治
2,馬
場 慎_2,中

村 彰宏
2,滝
原 浩守
2,植
田

智恵
2,丼
上 太郎
2,木
下真樹

子
1,木
下幾晴

1

1南
和歌山医療センター 救命救

急科,2岸和田徳洲会病院 消化

器科

当院で内視鏡的十二指腸止血術を施行した70例の臨床的検討

【目的】内視鏡的十二指腸止血術の方法については明確なコンセンサスがない。当院では従来より
十二指腸止血術にソフト凝固を第一選択としており,当院で施行した十二指腸止血術について検討し
た。I対象】当院で2013年 4月 ～2015年 3月 に十二指腸の内視鏡的止血術を施行した70症例。【結果】
平均年齢は68(28-96)歳 。男性54例,女性16例。病変部位は球部50例 ,下降部19例 ,1水平部1例。
初回止血法はソフト凝固のみが62例 (886%), クリップのみが4例 (57%),ソ フト凝固 +が 1例 ,

クリップ+HSEが 1例,APCのみが1例 ,ト ロンビン散布のみが1例であった。複数回の治療を要し
た症例が19例あり,2回施行が15例 ,3回以上施行が4例であった。複数回治療を要した症例の検討
では,初回治療がソフト凝固単独例では12/62例 にとどまったのに対し,ソ フト凝固以外の方法を用
いた8例中7例が複数回治療を要していた。内視鏡治療のみで止血が得られたのは67例 (957%)で
あり,止血の得られなかった3例は全例,基礎疾患による全身状態不良例であった。【考察】モノポー

ラ電極を用いたソフト凝固による十二指腸止血術は概ね良好な成績を示しており,十二指腸止血術の

第一選択として妥当であると思われた。

消化器系の疾患・病態

演題番号 035… 2(D)

○北村 充
1,廣
田 哲也
1,一
ノ

名 巧
2,浅
丼 哲
2,安
部嘉男

1

'多根総合病院 救急科,2多根総

合病院消化器内科

乗馬を契機に発症した急性膵炎の 1例

【はじめに】腹部への持続的振動が膵炎の原因となったという報告は極めて稀である。【症例】79歳

女性。10時から馬場馬術を45分間練習した後,馬から降りて突然の上腹部痛を自覚し,改善しない
ため14時に当院を受診した。過去に同様の経過で急性膵炎と3度診断されていた。他に特記すべき既

往歴,併存症,飲酒歴はなかった。【初診時所見】意識清明,体温365℃ ,血圧140/70mmHg,脈
拍数66回 /分。上腹部に圧痛があり,血中アミラーゼは4511U/Lと 上昇し,腹部単純CTで膵頭部
腫大を認めたことから急性膵炎と診断した。厚生労働省の重症度判定基準で予後因子は1点,造影
CTグ レードは1,日 本外傷学会膵損傷分類では1型であった。なお,腹部造影CT,エ コーで胆石.

悪性腫瘍は認めなかった。【入院後経過】絶食補液,ウ リナスタチン15万単位/日 で加療を開始した。

第3病日に食事を開始し,経過良好で第6病 日に自宅退院した。【考察】今回我々は乗馬による持続振
動が原因と考えられた急性膵炎の1例を経験したので,若干の文献的考察を加えて報告する。

消化器系の疾患・病態

演題番号 035‐ 3(D)

○中村 雅人
1,守
谷 俊
1,千
々

和 剛
1,海
老原 貴之

1,下
山

哲
1,柏
浦 正広
1,田
村 洋行

1,

天笠 俊介
1,鈴
木 涼平

1

1自
治医科大学附属さいたま医

療センター

セフトリアキソンによる胆砂形成から重症急性膵炎に至つた 1例

【症例】87歳 .男性。誤喋性肺炎のため前医に入院して,セフトリアキソン (CTRX 2g/日 )を投与
された。投与5日 目に腹痛あり,血清アミラーゼ上昇,腹部単純CTで膵腫大があり急性膵炎と診断
し,補液やナフアモスタットを投与されるも,7日 目に急性腎傷害・麻痺性イレウスを併発し当院ヘ

転院した。来院時,腹部CTに て胆嚢内に前回入院時には存在しない胆砂があり総胆管内に微小な結
石があった。また,急性膵炎は重症 (Grade3・ 予後因子6点)であった。CRTXを中止しICU入室の
上,NPPV・ CRRT管理とし,中止後 10日 目に胆砂が消失した。5日 目にICU退室し22日 目に他院転
院した。【考察】CTRX投与による胆砂形成の報告は小児では多いが,成人においても生じ得る。本
側においては誤鳴性肺炎の治療中の絶食が胆砂形成に影響したと思われる。CTRXに よる胆砂形成か
の同定には過去画像との比較,服薬歴の確認が重要である。また,急性膵炎を併発する可能性があり
注意を要する。
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消化器系の疾患 。病態

演題番号 035‐4(D)

○上田健太郎
1,那
須 亨
1,川

嶋 秀治
1,置
塩 裕子
1,國
立

晃成
1,柴
田 尚明
1,宮
本 恭

兵
1,カ
ロ藤 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ー

非外傷性腹部手術におけるTAC&OAM(Temporary Abdominal Closure&
Open Abdominal Management)の 検討

【目的】外傷におけるTAC&OAMは本邦でも普及してきた一方,急性腹症におけるその報告は稀少
である。今回,非外傷性手術に対する有用性を検討した。I方法】当救命センターで2012年 9月から
2017年 8月 までに,術後ICU管理を必要とした腹部緊急手術は201例であった (試験開腹の28例 と術

後24時間以内に死亡した5例を除く)。 この内,TAC&OAMを 行った58例 (29%)(OAM群)と 一
期的手術を行った143例 (71%)(Control群 )を 比較検討した。【結果】OAM群の年齢は74歳 で
Control群の76歳 と有意差は認めなかったc ICU入室初日のAPACHE―Π score,SOFA scoreは OA
群では255,9でありControl群の18,6と 有意に高値であった。閉腹後に再手術を必要とした症例は
OAM群が9%で Control群 の17%よ り少ない傾向にあり,90日 死亡率はOAM群,Control群 で21%,
15%であり有意差はなかった。OAM群 58例中,3例は閉腹できずに死亡した。残りの55例中,閉腹
までの手術回数 (初回手術を含む)は 3(IQR,2の であり,閉腹までの期間は2日 (IQR,1-5)であっ

た。またこの55例中54例が筋膜縫合を行うことができ,1例 は皮膚縫合のみであった。【結論】TAC
&OAMは非外傷性腹部手術でも有用と考える。

消化器系の疾患・病態

演題番号 035Ⅱ5(D)

○大西 新介
1,奈
良 理
1,岡

本 博之
1

1手
稲渓仁会病院 救命救急セン

ター

POCUSにおける虫垂描出のメルクマールの検討
～CTによる虫垂の位置の見直し～

急性虫垂炎は若年者に多く医療被曝の観点からPoint― of―Care Ultrasonography(POCUS)に よる診

断が理想的であるが,特に正常虫垂症例においてはPOCUSに よる虫垂の描出は容易ではない。【方
法】2016年 度に救急搬送された尿管結石症例 (正常虫垂群)お よび同年度に来院した急性虫垂炎症
例 (虫垂炎群)の腹部CT画像を再読影し,POCUSで虫垂を描出するためのメルクマールを検討した。

【結果】正常虫垂群56例及び虫垂炎群29例のCT画像を対象に調査を行った。虫垂根部の位置を踏部
からの距離で測定するとMcBurney点よりも有意に内側かつ尾側であった。回盲部から根部までの距

離は尾側に平均2Q4± 120mm,内 側に平均93± 122mmで あり,929%の症例が根部からすぐ後腹
膜に接して走行し,835%は大腰筋もしくは外腸骨動静脈の直前であった。これらの特徴は正常虫垂
群と虫垂炎群を比較しても有意な差はなかった。【結論】POCUSで 虫垂を描出するためには,回盲部
から2cm尾側,lcm内 側付近を中心に観察し,後腹膜 (大腰筋,外腸骨動静脈)直前に注目すると
よいと考えられたc

消化器系の疾患・病態

演題番号 035‐6(D)

○漆原 愛子
1,勅
使川原 学

1,

吉田浩輔
1,上
田忠弘
1,濱
中

訓生
1,田
中 博之
1,別
府 賢

1,

笹橋 望
1,西
山慶

1

1国
立病院機構 京都医療セン

ター

アセトアミノフェンによる劇症肝炎で日本のガイドラインとKingls College
Criteriaで見解が分かれた一例

症例は40代女性。路上で大量の錠剤 (ト ラムセット)を持った状態で倒れているのを発見され近医

に救急搬送されたが,7日 後に昏睡となり転院搬送された。AST及 びALTが 10,0001U/L以上,PT―
INR 535で 3度の肝性脳症を認めたため,劇症肝炎の診断の元,FFP輸血,N― アセチルシステイン投
与開始した。T3i139mg/dl.D― B122mg/dl,PLT 63000/μ L,CT上肝委縮は無く,劇症肝炎の予
後スコアは4点 (予測死亡率50%)であり肝移植適応ありと判断し,家族に生体肝移植のオプション

提示を実施したが拒否されたため,保存的加療を行った。第3-6病 日に血液濾過透析を施行し,第 8
日には意識レベルが著明に改善し救命センター退室となった。本症例は日本の劇症肝炎の肝移植適応

ガイドラインでは移植適応ありと判断される一方で,King's C01lege Criteria(Cim Liver Dis.2013

Nov:17(4):587608)で はいずれの基準をも満たさなかった。急性肝障害の肝移植については病
因に応じた適応の検討が望ましいと考えられ,若干の文献的考察を含めて報告する。

消化器系の疾患・病態

演題番号 035…7
演題取り下げ
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災害医療‐1

演題番号 036… 1(D)

○中田 康城
123.6,森

田 正

則
2ユ6,大
西 敦子
3.4,北
岸 英

樹
5,6,横
田順―朗

26

1堺
市立総合医療センター 災害

時医療管理センタ_,2堺市立総
合医療センター 救命救急セン

タ_,3堺市立総合医療センター
DMA丁,4堺市立総合医療セン
ター薬剤技術局,5ベルランド総

合病院 急病救急部,6大阪府堺

地域メディカルヨントロール協

堺は1つ !二次医療域を包括した災害時医療教育研修体制の構築

【背景】南海トラフ大地震など甚大災害においては,災害拠点病院など一部の医療従事者だけに災害
教育を行い,災害対応の準備を進めていても,多 くの住民を救うことは難しい。【目的】堺市 (政令
指定都市・人口約訊万人,二次医療圏域)の災害時医療救護に関わる多くの機関・団体を対象とし
た災害教育研修体制を構築すること。【結果】堺市三師会長.狭山美原歯科医師会長,堺地域MC協
議会長,災害拠点病院 (堺市立総合医療センター)代表が発起人として,災害教育研修を行う組織 (堺
災害医療教育研修センター :SDMEC)と SDMECを運営し協議する場として,行政 (堺市庁および
堺市消防局,保健所),災害時医療協力病院 (救急告示病院 :22病 院),大阪府看護協会堺支部,な
どに参加を求めた堺地域災害時医療救護対策協議会 (以下,協議会)を設立した。【展望I SDMEC
および協議会は,通年的な災害教育研修を開催するだけでなく,災害訓練の企画・運営,災害時医療
救護活動マニュアルおよび施設BCP策定を支援する。これら活動を通じて,堺市全体に“顔を見える
関係"が構築できる。実災害発生時には,協議会が堺市の災害時医療救護を大きく支援する組織とな
りうる。
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災害医療Ⅱl

演題番号 036‐ 2(D)

○平松 玄太郎
1,久
村 正樹

1,

杉山 聡
2,輿
水 健治
1,堤
晴

彦
2,上
原 淳
3,秋
山浩利

4

1埼
玉医科大学 総合医療セン

ター 救急科 (ER),2埼玉医科大

学 総合医療センター 救命救急

センタ_,3川越救急クリニッ
ク,4川越地区消防局

埼玉県川越市で発生した大型バス事故について
～多国籍多数傷病者事案でのCSCA‐ΠTの実際と苦悩～

某月某日,外国籍労働者の送迎バスの単独事故が発生。40名が受傷し,救急特別出動がなされた。
現場で全乗員がトリアージを受け,全員が緑タグと判断された。現場が当院のすぐ裏手である点,及
び外国籍がゆえに災害弱者の要素がある点から,全 40名の収容依頼を受けた。苦渋の決断ではあっ
たが一旦収容を決定。その後当直者複数人で協議し,少なくとも身体所見として外傷のある患者のみ
を搬送対象とし,結果的に19名 を収容。当院でのトリアージでは1名が黄タグであった。19名 をピ
ストン移送中,本事案とは別に近隣で重症傷病者が発生。当然ながら当院に収容依頼が入り,両事案
とも対応せざるを得ない状況となり,当初懸念していたことが日の当たりとなった。最終的に本事業
での傷病者19名は全て帰宅,他 21名 に関しても20名が近隣二次病院に搬送され,全て帰宅。最後の
1名 (ドライバー)は近隣の救急を専門とする一次医療機関に搬送され, こちらも帰宅となった。後
から振り返った時に,F重症者はおらず,絞 られた医療機関で解決が図れた』と言ってしまえば簡単
ではあるが,結果オーライとはできない部分も数々あった。本事案の反省点と今後の課題を振り返る。

災害医療‐1

演題番号 036‐ 3(D)

○鷺坂 彰吾
1,乃
美 証
1,深

田 卓也
1,宮
城 隆志
1,山
下

智幸
1,近
藤 祐史
1,諸
江 雄

太
1,早
野 大輔
1,林
宗博

1

1日
本赤十字社医療センター 救

命救急センター

タブレット端末を用いて低コストで実現した緊急時医師一斉招集システム構築
の経験

【背景】局所災害や重症患者対応など,急激な医療ニーズの増大に対して救命センター医師を緊急で
招集する必要がある場面において,効率の良い連絡手段は大きな課題である。そこで,当センターで
は市販のタブレット端末と既存サービスを融合させ低コストで緊急時医師一斉招集システムを構築し
たので報告する。【方法】Apple社製タブレット端末iPadを用い,FileMaker prOお よび既存のSNS
であるLINEと 一斉電話発信可能なAPI(Application PrOgramming lnterface)を 活用して専用アプ
リケーションを開発した。【結果】センター内に常設されているタブレット端末から,数タッチで救
命センター医師にLINEお よび電話にて緊急時にメッセージが送信可能なシステムを構築した。【考
察】本システムではメッセージ主体の媒体とは異なり,必要に応じて電話連絡も加わるためより確実
な連絡が可能である。大規模災害等の通信が寸断される事態においての使用には課題が残るが,日 常
利用の範囲内で局所災害や重症患者対応等の場面においては十分有効であることが示唆された。【ま
とめ】低コストで市販のタブレット端末を用いた緊急時医師一斉招集システムを構築した。

災害医療…1

演題番号 036‐ 4(E)

○内田宗暁
1,本
村 佑介

1

1福
岡市消防局

多数の傷病者が発生する事故に対する効果的な情報収集の考察

【目的】多数の傷病者が発生する事故では,119番通報段階での被害の全容把握が困難で,初動にお
いて混乱を来すことが多い。当局では,平成20年から現場に向かう途上の救急隊が通報者に直接電
話連絡し,情報収集や口頭指導を行う取り組みを行つている。この取り組みが,多数傷病者事故の初
動対応において,早期に被害状況を把握し,十分な消防力を確保することに繋がると思われる。早期
の出動態勢の構築に向けて,効果的な情報収集の内容について考察した。【対象・方法】過去5年間
に当市内で発生した交通事故の中から,2名以上の傷病者が発生した事案で,かつ複数の救急隊が出
動した事例を抽出し,指令段階で把握した事故内容と,増隊要請を行うまでの時間差の関係につい
て,後ろ向き研究を行った。:結果・考察l今回の研究において,最初の指令から1分以内に十分な
態勢が取れた事案では,傷病者数の把握が迅速に行われており,傷病者数を特定することが最も重要
な情報であることが分かった。出動途上の救急隊が直接通報者へ電話連絡し,早期に傷病者数を把握
することで,現場に到着してからの想定外を回避し,迅速な救護活動に繋げることが出来ると考えら
れる。
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災害医療‐1

演題番号 036‐5(D)

○霧生 信明
1,関
聡志
1,伊

東 尚
1,相
坂 和責子

1,米
山

久詞
1,吉
岡 早戸
1,岡
田 ―

郎
1,長
谷川 栄寿

1

1国
立病院機構 災害医療セン

ター救命救急センター

ラスベガス銃乱射事件に対するMedicat responseの検討

2017年 10月 1日 に米国ラスベガスで生じた銃乱射事件は,58人が死亡,851人が負傷 (銃創によるも

のは422人 )と いう,米国銃犯罪史上でも最大の惨事となった。Medical responseの 特徴としては以

下のような点が挙げられる。会場の医療班は,乱射中は患者を1崎支送出来ず,タ ーニケットを含めた

First aid kitを 取りに行くことも困難であった。他の災害同様,直接来院する患者も多数いた。最も

多く患者が搬入されたのは,最重症の患者を受け入れるべきLevel l trauma centerで はなく,Level

II trauma centerであるSunrise Hospitalで ,199人の患者を受け入れた。このうち150人が40分以内

に来院した。トリアージが重要な役割を果たした。多数傷病者発生事例に対し,地域災害対応計画・

個々の病院への患者搬送数の計画もあったが,現実の結果は全く異なるものとなった。2020年 に東

京オリンピック・パラリンピックを控えた我が国において,テロ対策を含めた災害医療体制を構築す

る上では,'も し起こったら'ではなく,'いつ起こるか'を念頭に置き,検討を行うべきである。

災害医療…1

演題番号 036¨6(D)

○平川 昭彦
1,石
原慎
2,山
本

克彦
3,原
田正樹

3

1藤
田保健衛生大学 災害・外傷

外科,2藤田保健衛生大学 総合

外科,3日本福祉大学 社会福祉

学部社会福祉学科

災害時における医療と福祉支援ネットワーク体制の構築

【はじめに】災害急性期における災害要援護者への対応が問われ,いろいろな取り組みが行われてい

るも十分でないのが現状である。熊本地震では急性期における要援護者への福祉ニーズの重要性を痛

感した。今回, 日本福祉大学や半田市と共同でIT企業の情報管理システムを用いた「災害時におけ

る医療と福祉支援ネットワーク体制」を構築したので,こ の取り組みについて報告する。【方法】医

療や福祉の必要情報項目を盛り込んだ「災害時における救急医療・福祉情報システム」の仕様と運用

について検討した。【結果】指定避難所だけでなく災害要援護者の多い福祉避難所の情報も医療・福

祉・行政の関係者間で共有することが可能となった。ただ,防災訓練でこのシステムを利用したが福

祉関係者は不慣れなため,医療や福祉支援のコーデイネートを迅速に実施することに困難を要した。

【考察】この取り組みで,医療・福祉・行政間で情報共有することが可能となっただけでなく,他職

種連携の重要性が認識された。今後,組織横断的な災害医療・福祉支援専門のコーデイネーターの育

成が必要である。

Ｅ
■
Ｆ

災害医療 1̈

演題番号 036… 7(D)

○伊藤 勝博
1,矢
□慎也
1,山

村 仁
1

1弘
前大学医学部附属病院 高度

救命救急センター

原子力災害医療支援チームの現状

【背景】原子力災害対策指針の改定に伴い,原子力施設の設置及び隣接する道府県は原子力災害拠点

病院の指定が必要となった。原子力災害拠点病院は,原子力災害医療派遣チームの整備が必要条件と

なっている。そこで現在の原子力災害医療支援チームの現状につき報告する。【結果】原子力災害拠

点病院の設置が必要とされる24道府県のうち,平成30年 1月現在,指定が完了しているは13道府県

のみである。未指定の主原因は,原子力災害医療派遣チームの未整備であった。原子力災害医療派遣

チームの整備は,4つの原子力災害医療・総合支援センターが行うこととなっている。現在までの原

子力災害医療派遣チーム研修の開催状況と当施設の研修内容について紹介する。【考察】原子力災害

医療派遣チームの整備が進まない理由として,研修の開催調整が困難な他に,活動場所・内容や補償

等が不鮮明な部分が多く,こ の後改善が必要を要すると考えられる。さらに活動を効率化するための,

当施設の工夫についても紹介する。【結語l現状では原子力災害医療派遣チームの整備は十分と言えず ,

原子力災害医療・総合支援センターの努力が必要と考えられる。

災害医療Ⅱ2
演題番号 037‐1(D)

○那須亨
1,中
川雄公
2,福
島

英賢
3,板
垣 有売
4,島
幸

宏
1,藤
見 聡
5,カ
ロ藤正哉

1

1和
歌山県立医科大学附属病院

高度救命救急センタ_12大阪大

学医学部附属病院 高度救命救

急センタ_,3奈良県立医科大学

附属病院 高度救命救急セン

タ_,4兵庫県立加古川医療セン

ター 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

大規模災害時における近畿圏でのドクターヘリ連携運用に関する提言

これまでに近畿救急医学研究会 (日 本救急医学会近畿地方会)では災害時における近畿地区でのヘリ

運用体制について検討を行い,平成24年 に「災害時における消防と医療の連携に関する提言」を作

成した。それより約5年が経過し,その間に当時3機であったドクターヘリが現在は6機 と倍増して

いる。さらに熊本地震でのドクターヘリ派遣実績や,平成28年 12月 に厚生労働省より示された「大

規模災害時におけるドクターヘリの運用体制構築に係る指針について」を踏まえて,今回改定を行

なった。改定のポイントとして次の4点があげられる。(1)厚生労働省の指針に沿った形で組織図お

よび指揮命令系統を明示した。(2)DMATと の協働体制を示した。(3)ヘ リを持つ他機関 (消防・

警察・自衛隊・海上保安庁・国土交通省など)と の情報共有と連携について記載した。(4)行政の枠

組みである関西広域連合との調整について言及した。新たな提言の内容について,「平時からの体制

整備」「大規模災害時の参集方法」「被災地内でのドクターヘリの活動」などの具体的な災害フェイズ

に沿って報告をする。
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災害医療Ⅲ2
演題番号 037‐ 2(C)

○佐藤 誠
1,永
田 高志
2,赤

星 朋比古
3

1筑
波大学大学院 ビジネス科学

研究科,2九州大学 医学研究院

先端医療医学講座 災害救急分

野,3九州大学 九州大学病院 救

命救急センター

災害拠点病院におけるBCP整備方針及びオールハザードアプローチの導入に関
する考察

2017年 3月 に,厚生労働省医政局より災害拠点病院の指定についてBCP(事業継続計画)の策定が事
実上義務付けられることとなった。策定すべきBCPの構成要素を示すものとしては2013年 の厚労省
による「病院におけるBCPの 考え方に基づいた病院災害対応計画作成の手引き」や東京都福祉保健
局の「大規模地震発生時における災害拠点病院の事業継続計画 (BCP)策定ガイドライン」などが挙
げられるが,個々の災害拠点病院の立地環境や地域特性.当該病院の医療圏における役割,施設や人
員の特性は大きく異なり,一口に災害拠点病院と言っても考慮すべき想定脅威や対応策,そ してそれ
らの検討の成果である事業継続計画の在り方は個々の病院毎に大きく異なるものであることが予想さ
れる。本発表では,九州大学病院におけるBCPに関する研究を基に,BCPと して具体的検討が必要
な事項について検討を行うとともに,個々の病院の特性に応じた検討方法について整理し,地震・津
波などの自然災害をベースとしたこれまでのBCPから一歩進めたオールハザードアプローチに基づ
くBCPの在り方について考察を行う。
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般
演
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・
□
演

災害医療Ⅲ2
演題番号 037Ⅲ 3(D)

○廣橋 伸之
1.2

1広
島大学 原爆放射線医科学研

究所 放射線医療開発研究分

野,2広島大学 緊急被ばく医療

推進センター

大規模災害の中で原子力災害医療体制を維持するために何が必要か

2015年に原子力規制庁は新しい原子力災害医療体制を制定した。原子力災害医療・総合支援センター

である当施設は,12の原発立地県および隣県において順次指定された原子力災害拠点病院に対し,
原子力災害医療派遣チーム研修を行っている。現在まで,7府県13病院に出向き,座学,実習の指導
後,ア ンケートを行った。また行政・医療機関からなる地域原子力災害時医療推進協議会を開催した。
その中で,大規模災害時の中での体制維持について問題点を抽出した。中でも,地方にしか存在しな
い原発立地県の災害拠点病院におけるマンパヮー,拠点病院に指定されてもなんらインセンティブが
ない中でのモチベ~ン ヨンの維持,大規模災害が多数県に及ぶ場合のチームの派遣や交通手段の調
整,担当省庁の違いによる原発オンサイト・オフサイトの医療連携,についての意見が多かった。福
島第一原発事故から7年が経過したが,依然原子力災害医療体制は確立したとは言えず,核兵器爆発
を含む大規模災害には太刀打ちできない状況である。DMATと の連携,全国の関連機関のネットワー
クの確立,放射線医学専門施設の整備,放射線教育・文化の醸成など喫緊の課題を解決していかなけ
ればならない。

災害医療‐2
演題番号 037‐4(ME)

○大西 秀典
1,山
村 修
2

1北
里大学 保健衛生専門学

院,2福丼大学 地域医療推進講

座

熊本地震における災害医療支援活動
～被災地検診～

【目的l大規模災害後には生活環境の悪化により災害関連疾患 (循環器疾患.DVT等)の増加が報告
されている。今回,我々は熊本地震の被災住民を対象とした被災地検診を実施し,災害関連疾患の調
査を行ったので報告する。【対象と方法】熊本地震の阿蘇地区において,発災3週間以内 (第 1回 :避
難所),発災8か月日 (第 2回 :仮設住宅),発災19か月日 (第 3回 :仮設住宅)に検診を実施した。
対象は第1回 207名 (男 48名 ,女 159名 ,68。 1± 16。 1歳 ),第 2回 65名 (男 12名 ,女 53名 ,71。 5
±13。 1歳 ).第 3回 75名 (男 21名 ,女 54名 ,73。 0± 10。 9歳)であった。検診は間診と超音波検
査 (心エコー・下肢エコー)を実施し,一部の受診者には,POCT装置でNT―proBNP等を測定した。
【結果】循環器疾患は心不全,中等度の房室弁逆流,左室壁運動異常,限局性鎖骨下動脈解離等が検
出された。DVT検出率は第1回 11。 1%,第 2回 18。 4%,第 3回 12。 0%と発災初期から依然高値を
示している。【考察】被災地において災害関連疾患の発症・増悪が発災直後から長期にわたり認めら
れた。そのため発災初期より支援する医療体制を構築し,時期に応じた予防対策を行い,受療行動を
促すことが重要と考える。

災害医療‐2
演題番号 037…5(E)

○山田一路
1

1放
送大学大学院 文化科学研究

科

南海 トラフ巨大地震発災時における重点受援県消防本部の初動体制

長年その発生が懸念されている南海トラフ巨大地震であるが,発災時,広域応援隊流入までは各地域
の管轄組織において災害医療を展開する必要がある。自治体消防として発展してきた消防組織は,公
安職の中でも組織単位が小さく組織毎に災害対応体制が異なる。結果として,消防組織内での歴史が
浅い病院前救急医療分野にその影響が大きく表れると想定される。そこで,南海トラフ巨大地震発災
時,重点受援県を管轄する159の消防本部にアンケートを実施し情報伝達の現状を調査した。結果,

115本部 (72%)か ら有効回答が得られた。本研究から,南海トラフ巨大地震発災時に管轄消防本部
の「災害医療情報」には,「職員定数」「無線運用体制」「専従救急隊出動可否」が大きく関わること
が判明した。また,消防組織は消防無線に次ぐバックアップ回線が乏しい事実も判明した。災害医療
に従事する関連機関は管轄消防組織におけるこれらの情報を平時から把握すると共に,発災時の情報
収集・共有体制を消防機関と綿密に協議する必要性が高いという結論に達した。
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災害医療・2
演題番号 037‐6(D)

○大桃 丈知
1.2,猪
□ 正孝
■2,

布施 明
2,山
本 保博
2,力
日納

繁照
2

1直
和会 平成立石病院 地域救

急医療センター 救急科,2全日

本病院協会 救急・防災委員会

大規模災害医療体制における全日本病院協会の役割
～ AMATが貢献できる事～

全日病は会員病院の互助に基づく独自の災害時医療支援体制を構築している。【目的】H29年度実動

訓練で大規模災害医療体制におけるAMATの 立ち位置と役割について検証した。【結果】H29年度大
規模地震時医療活動訓練では府災害医療本部にAMATリ エゾンを派遣し,AMAT独自の災害医療支
援体制を基に,災害医療コーディネーター (Co)の コマンドでDMATや DPATと 協働して医療搬送
等を実施した。H29年度東日本AMAT実動訓練では県内の全会員病院および傘下・関連介護保健施
設の情報を収集し,EMISを用いて保健医療調整本部へ情報を提供した。【考案・結語l会員病院ヘ

の互助以外にAMATの持つ医療支援力は,保健医療調繁本部の一元的なコマンドにより生かされる
べきであり,AMAT活動拠点本部と保健医療調整本部の橋渡し役としてAMATリ エゾンの活動が期
待される。全日本病院協会にはオーナーズホスピタルが多く加入しており,こ れら病院を介して傘

下・関連の介護保険施設の情報を収集する事が可能である。AMATが発災直後から活動する事で,

日本DMATの指揮情報活動の第2～ 3優先順位である一般病院・介護保険施設の情報をより早く収
集し,保健医療調整本部への情報提供が可能となる。

災害医療‐2
演題番号 037… 7(D)

○高間辰雄
1,梅
田幸希
1,黒

田 売太
2,稲
田 敏
1,下
野 謙

慎
1,杉
本 龍史
1,鹿
野 恒

1,

中間哲郎
1,吉
原 秀明

1

1鹿
児島市立病院 救命救急セン

タ_,2白十字病院

災害時におけるソーシャルネットワークサービスの安全な利用を目指して

熊本地震では,輻榛により電話の使用が困難となり,DMAT隊員間の連絡や,派遣元病院との連絡
に,LINEや Faceb00kと いったSNS(Soc」 Network Service)が有効であったとの声が多く聞かれた。

我々も病院避難支援時に本震に被災し,派遣元病院との連絡やEMIS(Emergency Medica lnbrma‐

tlon System)代 行入力においてSNSが非常に有効であった。一斉同時送信で簡便に情報共有化を図

ることができ,文字履歴が残るといった利便性から,災害時や災害訓練時におけるSNSの活用が期

待されている。一方,SNSには,情報漏洩の危険性や,根拠のない情報の拡散などの欠点がある。特
に個人情報のやり取りに関しては,漏洩の危険性があり,軽々しく利用するべきではなく,情報の取

り扱いに十分留意する必要がある。今回,我々は,熊本地震,病院移転,院内災害訓練にSNSを活

用した。SNSの利用に際しては情報コンプライアンスを作成・遵守し.情報漏洩を防ぐために暗号化

した患者IDや乱数表を利用した。今回の我々の取り組みをご紹介し,若千の文献的考察を加え報告

する。

災害医療‐3
演題番号 038… 1(D)

〇小川 理郎
1,鈴
木 健介
1,入

部 祐郁
1,坂
田 健吾
1,吉
田

茂男
1,野
□ 英-1,中澤 真

弓
1,前
田敦雄
2,佐
々木 純

2

1日
本体育大学 保健医療学部

救急医療学科,2昭和大学藤が

丘病院救急医学科

緊急対処事態を想定した横浜市青葉区の多職種連携訓練と今後の課題

【背景】海外の大型イベントにテロ事件が続発している。国内でも多種多様のマスギヤザリングイベ

ントが開催されいつ標的にされても不思議ではない。横浜市青葉区で初めて人為集団災害を想定した

連携訓練が,当学科の日体大救護チーム (NittttDMAT),青 葉区警察署,青葉区消防署,横浜救急

医療チーム(YMAT)で実施された。【目的】各機関の役割と相互の連携関係を確認し訓練を検討した。

【方法】2008年 6月 の秋葉原通り魔事件を元に,祭 りの縁日でNittai―DMATが救護を担当し,実際に
暴走車を突進させて,30名以上の群衆をはね飛ばし逃亡する想定を予行と本番の2回行った。Nit―

tai―DMATは 1次 トリアージを学生は多数の傷病者役を演じた。警察は被疑者逮捕,消防は1次 トリ
アージと搬送,YMATは救護所で2次 トリアージと初療を担当した。【結果】シナリオ通りに各機関
の役割は実施できたが,30分の想定時間では形式的な訓練となった。【考察と結語】警察と多職種と

の合同訓練の実施は非常にめずらしく,その有用性は評価できた。各機関では本来の役割が異なって

いるため,情報伝達などの連携に今後の課題を認めた。

災害医療Ⅲ3
演題番号 038Ⅲ 2(D)

○吉永 不日正
1.4,村
上 典子

2,4,

黒川雅代子
3.4

1協
和マリナホスピタル,2神戸赤

十字病院,3龍谷大学短期大学

部,4_般社団法人日本DMOR
T

日本DMORTの法人化について

【目的】DMORT(災 害死亡者家族支援チーム)は 2006年の日本DMORT研究会の発足を機に活動を
開始した。大規模災害訓練,研修会,実災害派遣 (伊豆大島土石流,熊本地震)な どの経験を経て

“

17年 7月 に一般社団法人となったが.改善される面がある一方で,残された課題もありその検討が

必要である。【方法】これまでに指摘されてきた課題を抽出して,法人化による効果を検討する。【結

果・考察】これまで「研究会」という名称で現場活動することへの誤解があった。法人格を持たない

ため公的機関との連携が難しい点もあった。法人名が「日本DMORT」 となり名称の誤解はなくなっ

た。遺体安置所が主な活動場所となるDMORTに とって警察との連携は必須である。法人化したこ
とで事前調整などもやりやすくなり,警察との連携の改善が期待できる。これまでの全く検討出来て

いないのが,DMORT活動が家族に与える影響についてである。災害医療・警察関係者からは
DMORTを 有効とする意見が多く聞かれるが,家族の情報が少ない。具体的なフォローの在り方が今

後の課題といえる。【結論】DMORTの法人化で実災害での活動の機会は増えると考えられるが,活
動成果の評価が課題として残っている。
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災害医療‐3
演題番号 038‐3(C)

〇小原 公±
1,立
川法正
1,小

開剛
1,小
開迪
1,星
豪人

1

1医
療法人社団 筑波記念会 筑

波記念病院

AMAT大規模災害訓練を通じて利用したスプレッドシートによる情報収集につ
いて

平成30年 2月 18日 に全日本病院協会主催の大規模災害訓練を当院で実施した。訓練の目的は今後起

こりうる災害に備えて,災害システムの構築を推進していくとともに,茨城県におけるAMAT活動
が円滑に行えるように整備する事である。今回の訓練では当院がAMAT隊 の参集拠点病院となり,
県内の当協会会員病院ならびに関東近県からAMAT隊 が参集した。当院の災害本部では,茨城県内
の会員病院36病院に対して,EMISお よびgoogleス プレッドシートを使用して情報共有,情報収集
を実施した。病院からの情報収集方法はEMISを利用して,関連介護・福祉施設からはgoogleス プ
レッドシートを利用して情報収集を実施した。これにより被災状況が大きい病院や関連介護・福祉施

設には,当 院へ参集したAMAT隊 を派遣した。今回の訓練を通じて実施した,EMК入力では入力
項目のない,介護・福祉施設の被害状況の入力に関して,googleス プレッドシートを利用したが,そ
の効果 。結果について報告する。

一
般
演
題

・
□
演

災害医療…3
演題番号 038‐4(D)

○田中 啓司
■2,吉
原 克則

3,

福田 賢一郎
2,中
島 靖浩

2,

土肥 謙二
2

lJA長
野厚生連 佐久総合病院

佐久医療センター,2昭和大学医

学部救急・災害医学講座,3東邦

大学医療センター大森病院

東京国際空港航空機事故対処対策の進捗経過

【はじめに】東京国際空港では,東京国際空港緊急計画に基づき,航空機事故が発生した際の対策を
進めてきている。第18回 日本集団災害医学会学術集会 (2013年 )において航空機事故対処総合訓練

の参加経験を通してその問題点と提案を報告した。以後,こ れまでの東京国際空港における航空機事

故対処対策の進捗を報告する。【当空港の特徴】国内でも屈指の規模を誇る空港。空港管理者は国交

省東京航空局で,担当者は約2年で交代する。過去の災害より地域医師会が深く関わってきた歴史が
ある。【2012年総合訓練での医療救護班の問題点】組織体系 (指揮命令系統)が不明瞭,4医師会主導,

災害医療に精通した者が関わっていない。訓練の事後検証が不十分。協議会への地域災害拠点病院(東

京DMAT所属機関)が不参加。【これまでの改善点】東京国際空港緊急計画連絡協議会医療救護都会
の設置,医療救護班の指揮命令系統の確立,医療と消防の連携方法の模索,関係機関との“顔の見え
る関係"の構築。【まとめ】東京国際空港事故対処対策の進捗を報告した。まだまだ進捗途中であり,

大成にはほど遠いが,関係機関との連携を深めながら積み重ねを続けていきたい。

災害医療…3
演題番号 038‐5(D)

○稲垣 泰斗
1,古
藤里佳
2,猪

狩 遼子
3,内
藤 亜樹
3,名
渡

山 佳紀
3,樫
見 文枝
1,服
部

潤
1,小
泉 寛之
4,片
岡 祐-1,

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 救命救急・

災害医療センタ_,3北里大学病

院 看護部,4北里大学医学部 脳

神経外科学

トレイルランニングレースにおける救護体制確立に向けた北里大学病院の取り
組み

トレイルランニングは,近年競技人口が大幅に増加しているスポーツであり,2017年 には全国で250

以上のレースが開催されている。レースは一般的に通常のロードレースより長距離・長時間行われ,

地形条件から通信体制の確立.傷病者発生時のアクセス・搬送が容易でないことが多い。当院では
2013年に地域MC内で行われたトレイルランニングレースで発生した重症傷病者を受け入れたことを
契機に,同年から病院の地域貢献事業として,レースに医療従事者を派遣するだけでなく,その救護

体制構築に関与し,その確立に努めてきた。2013年から2017年までの約4年間で21レースの救護に

関わった。出場選手は合計19607名 ,搬送傷病者は1名 ,早期の評価 。応急処置を要すると判断され
た準緊急以上の傷病者は35名 ,う ち大会関係車両で医療機関搬送が4名であった。トレイルランニン

グレースでは,競技の特徴から救護体制の確立が難しく,地域の救急医療体制を把握し,マスギヤザ
リング医学や野外救急に通じた救急医療従事者が救護体制の構築に関与することが有用であると考え

る。

災害医療 3̈
演題番号 038‐6(D)

○山雨 進
1,樽
本 浩司
1,宮
本

拓
1,清
水 弘毅

1

1徳
山中央病院 救命救急セン

ター

高速道路上での多数傷病者事例対応のための消防本部連携体制

周南地域メデイカルコントロール協議会が管轄する山口県周南地域は二次医療圏と一致したエリアで

あり,3つの消防本部が所属する。平成28年に発生した車両7台が関わる高速道路上の交通事故では,

19名の傷病者のうち9名が救急搬送された。地域MC協議会として,関係各機関が参加する事後検証
会を開催し,活動,搬送に大きな問題はなかったものと判断されたが,事故対応そのものをひとつの

消防本部だけで行っており,も う少し規模が大きければ早期からの応援要請,消防本部間での連携が

必要だと考えられた。翌年になってMC協議会主催で3消防本部合同の高速道路上の多数傷病者発生

事例を想定した机上訓練を開催した。想定は50名 を超える傷病者数とし,当地域の3消防が合同して

対応しなければならない規模とした。早期から応援要請を行い,連携活動シミュレーションは進める

ことができたが,指揮権や連絡の方法,応援要請についての考え方など,消防本部によって異なる点
が浮き彫りとなった。各消防本部が持つ既存の救急業務実施基準,救急業務規程等では,複数消防本

部が関わる多数傷病者事案については無理が生じることがわかり,今後の課題となった。
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災害医療‐3
演題番号 038Ⅲ7(D)

○下林 孝好
1,大
崎 徹
3,佐

藤 崇
2,横
山 知司

4

1健
生会土庫病院 救急科,2健生

会 日の出診療所,3奈良県立医

科大学 高度救命救急セン

タ_,4健生会土庫病院内科

中小病院における発災直後の参集訓練について

【はじめに】当院は199床 のいわゆる中小病院であるが,2012年から年に1回,大規模災害訓練を行っ
ており,学習会や小規模訓練 (ト ランシーバー訓練,夜間訓練)も 定期的に行っている。今回,我々
は自宅から徒歩での病院参集訓練を行ったので報告する。【方法】病院から3km圏内に居住する職員
を対象に,全職員参集基準である震度5強の地震が発生したと想定し,病院に徒歩で参集する訓練を
行った。参集者には集合場所は告げず,どこに集まるかを調査した。参集後は災害対策本部の立ち上
げを行うよう指示した。【結果130名 が参加,病院到着までの時間は11.7± 1■9分であった。はじめ
に自分の職場に参集したものは19名 (633%)で あった。災害対策本部をレイアウトし参集者リスト
作成までに約

“

分を要した。l考察】実際の参集の場合は身支度も考慮するとさらに時間がかかるこ

とが予想されるが,ま ずは自分の職場に参集することが適切と考えられた。【結語】2次病院での災
害時の参集訓練を行った。参集時に起こりうる事象について想定する契機となった。今後, この経験
が災害マニュアルの整備に活用されることが期待される。

災害医療…4
演題番号 039‐ 1(D)

○松園 幸雅
1,田
畑 輝海

1,

勝守 高±
1,安
村 理沙

1

1荒
尾市民病院救急科

当院における事業継続計画 (BCP)

当院は,熊本県の西北端に位置する荒尾市の中心部に位置しており,地震等の大規模な災害による被
害等は経験したことはない。しかし,平成28年 4月 に発生した熊本地震では,荒尾市でも14日 の前
震時に震度4月 16日 の本震時に震度5弱の大きな揺れに見舞われた。幸い荒尾市内での被害報告は無

く,当院でも建物等が使用できなくなるような大きな被害は発生しなかったが,熊本地域や阿蘇地域
においては,病院などの被害はもちろん広域的なインフラなどの破綻により,多 くの施設で想定外の
事態に遭遇し,重要業務が中断するなどの問題点が発生した。当院は,開設以来,有明地域の医療に
おいて,重要な役割を担い続けてきたが,今後も引き続き地域住民の期待に応え続けていかなければ
ならない。当院では平成34年 開院予定の建て替えの計画が進む中で,厚労省の「医療計画の見直し
等に関する検討会」での議論等を参考に,災害拠点病院の指定を見据えて事業継続計画 (BCP)を行っ
ている。現在の進捗状況と今後の計画を考察する。

災害医療‐4
演題番号 039Ⅱ2(D)

○間田 干晶
1.2,六
車 崇
1,篠

原 真史
1,嶽
間澤 昌泰

1,余

湖 直紀
2,竹
内 一郎

12

1横
浜市立大学付属市民総合医

療センター 高度救命救急セン

タ_,2横浜市立大学大学院医学
研究科救急医学教室

大規模災害時の小児医療体制を考える
～新小児用災害二次 トリアージ基準の応用～

【背景・目的】本邦の災害医療における小児傷病者対応に関する課題整理は不十分である。先行研究

で開発した「小児用災害二次トリアージ基準 (PPATS)」 をもとに災害時の小児傷病者への医療支援

のあり方を検討した。【方法12012-16年の日本外傷データバング (JTDB)登 録データ (N=55626)
のうち,15歳未満の小児を対象とした後方視的検証。PPATSは生理学的評価・解剖学的評価を0-22
点で点数化し,合計点で緊急度・重症度を判定した。真の緊急治療群 (赤 )を ICU入 室と定義し,
PPATS/TRTS法 /PAT法の精度を比較した。新基準の合計点と重症度の関連も検証した。【結果】
対象は2055例 , うちICU入室は1002例 (50%)。 年齢は中央値9歳 (四分位6-13)。 PPATSの精度は,
感度/特異度/AUCは 79%/44%/061[95%C1059063]で あり,TRTS 18%/97%/057と PAT
84%/23%/057よ り有意に高かった (p<001)。 PPATS合計点とISS/入 院日数/予測生存率に相関
を認めた (r=59/r=50/r=.63,p<001)。 【考察】PPATSは 高精度で,緊急度・重症度の点数化に
より治療・搬送の優先順位が判断できる可能性が示唆された。災害時小児医療支援でのPPATSの応
用にむけた実用性向上の為の課題と対策も報告する。

災害医療…4
演題番号 039¨ 3(D)

○岡本 健
1,長
瀬 買隆
2,川

島 徹
3,田
中裕

1

1順
天堂大学医学部附属浦安病

院 救急診療科,2DRIジャパン
3順
天堂大学医学部附属浦安病

院 総務部

世界標準の事業継続管理 (BCM)の構築に向けた医療機関における人材育成の
試み

医療機関では事業継続計画 (BCP)の整備が喫緊の課題だが,BCPの策定自体は通過点に過ぎない。
肝要なのは,BCPを定期的に更新し,常に使用できる状態を維持するシステム,すなわちBCMを組
織に定着させることである。また,東 日本大震災時には既存のBCPの大半が機能しなかったと報告
されたが,実効性の高いBCPに は,計画の策定から検証・更新まで,専門家の継続的な介入が必要
である。そこで当院では,国際標準のBCMの構築を目標とし,院内にBCM専 門家を養成すること
から開始した。今回,その概要と有用性を報告する。DRI(Disaster Recovery lnstitute lnternation_
al)は ,BCMの 人材育成と認定を行う国際的なNPO団体である。1988年 の設立以来,15,000人以上
の資格認定者が,世界 100カ 国以上で活躍し, フォーチューン100社の94%で採用されている。DRI
日本支部も2010年 に設立されたが,認知度はまだ低く,資格認定者は200名以下である。当院の災害
医療及び事務部門の責任者がDRIの 教育コースを受講し.本邦の医療機関としては初めて資格認定
を得た。10項 目のBCPの基本的知識体系と蓄積されたノウハウを取得した人材の育成は,世界に通
用するBCMを構築する上で有用である。
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災害医療 4̈
演題番号 039¨ 4

演題取り下げ

一
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演
題

・
□
演

災害医療‐4
演題番号 039‐ 5(D)

○牧原 真治
1

1宮
崎善仁会病院 救急総合診療

部

当院の各種災害対応計画と,その実証訓練について

当院は106床の病床を有する外科・整形外科・婦人科・内科・救急を標榜する病院である。太平洋に

面した海岸から500mの所に位置し,標高は27mである。ハザードマップによると,南海トラフ地震

において発災最短18分程度で最大 16mの津波に被災すると予想されている。また当院の隣には大型

ショッピングセンターがあり, ショッピングセンター内で災害が発生した場合,多数傷病者対応が必

要となると予想される。当院では,2010年 からショッピングセンター内で爆発事故が発生したとい

う想定で,災害時ゾーニンググループワーク,エマルゴトレーニングシステムを用いたシミュレー

ション訓練などを行っている。また,法定火災訓練も実際に入院患者を被災無く搬送できるよう計画

を考え,その実証訓練としての火災訓練として効果的な訓練とした。さらに,こ れを応用して津波対

応訓練を計画している。夜勤帯のスタッフの少ない時間帯に,入院患者を全員避難させられる実現可

能なプランを病棟スタッフに考えさせ,法定訓練を実働訓練と位置づけ,計画の実効性を実証するこ

とは,非常に有意義であった。

マスギヤザリング

演題番号 040‐ 1(D)

○加納 秀記
1,川
谷 陽子
2,丹

羽 ―晃
3,水
野 光規
4,中
川

隆
5,野
□宏

2

1愛
知医科大学病院 救急診療

部,2愛知医科大学病院 救急救

命科,3名古屋液済会病院,4ぁぃ

ち小児保健医療総合センター

救急科,5愛知医科大学 災害医

療研究センター

マラソンフエステイバルにおける3件の心肺停止の検証について

【はじめに】マラソンフェステイバルナゴヤ愛知は,2012年 から女性のみでオリンピック選考のエリー

ト参加から一般市民参加のフルマラソン,名古屋ウイメンズマラソン20000人 と,男女参加のハー

フ, クォーターのナゴヤシテイマラソンで約 15000名が参加する大会である。2017年のこの大会では,

3例の心肺停止症例が発生した。実行委員会では,この3症例に対する救命活動の検証を行った。【結

果】事例1)40歳代女性 ハーフ参加者 20km地点直近配置の救命士隊によって心肺停止と確認 2
回のAEDと 心肺蘇生を行い,6分後に心拍再開した。事例2)30歳代女性 フルマラソン参加者 フイ
ニッシュラインを走って通過。その後に倒れた。ゴール警戒中の医療班が倒れるところを確認。心肺

蘇生を開始,AEDに よる除細動を行う。3分後に心拍再開。事例3)20歳代女性 フルマラソン参加
者 42km地点 ランナーが前のめりに転倒。巡回の医療学生ボランティアと後方ランナーが同時に
接触した。心肺停止を確認,心肺蘇生を開始する。3分後AED隊が到着したときには心拍再開した。

3症例とも社会復帰を得ることができ,時間経過と共に救急体制について検証したので報告する。

マスギヤザリング

演題番号 040‐ 2(D)

○伊藤 真吾
1,守
川義信

2

1医
療法人 春秋会 城山病院 救

急救命科,2南奈良総合医療セン

ター

市民マラソンにおけるランニングドクターの役割と意義

現在全国で様々な市民マラソン大会が開催されており,一般市民にもマラソンが身近な存在になった

一方,十分な練習を積まないまま大会に出場するランナーも多い。統計によるとマラソンでは参加者

10万人に対して054人がCPAに至り,心原性のCPAが比較的多いとされている。大会運営側でも数

多くの救護所やAEDを 背負って自転車でコース内を巡回するモバイルAED隊等を設置してCPA患

者に備えているが,NPO法人日医ジヨガーズ連盟に属する我々ランニングドクターも様々な大会に

協賛している。ランニングドクターは医療者を示すビブスをつけて一般ランナーと同じコースを走行

し,体調不良者,特にCPA患者の早期発見と対応を任務としている。平成28年度には全国で37の大

会に協賛し救護活動を行っており,様々な体調不良者,CPA患者に関わって初期対応を行っている。
これまでに日医ジョガーズとして把握しているCPA症例とその転帰,発表者自身がファーストレス

ポンダーとなった症例を中心に文献的考察を含めて報告する。
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マスギャザリング
演題番号 040‐3(E)

○大迫幹生
1,津
田雅庸
2,大

木 哲郎
3,加
百 正人
4,伊
藤

清5,_柳 保6,喜更斗智也ζ
武山直志
8,野
□宏
9

1豊
田市消防本部,2愛知医科大

学 救命救急科,3福岡市消防本

部,4神戸市消防本部,5大曲仙北

広域市町村圏組合消防本部,6高

野町消防本部,7国士舘大学 体

育学部 スポーツ医科学科,8愛

矢□医科大学 救命救急科,9愛知

医科大学救命救急科

「マラソン・□―ドレースにおける応急救護体制の指針」策定について

マスギャザリング
演題番号 040‐ 4(D)

○永田 高志
1,佐
藤 誠
2,石

村 徳彦
1,市
村 研三
1,赤
星

朋比古
1

1九
州大学病院 救命救急セン

タ_,2PwC総研

福岡マラソンにおけるAED携帯メディカルランナーに関する報告

福岡マラソンは2014年から福岡市・糸島市が共同開催し,12.000人 のフルマラソンと2,000人の5km
ファンラン,車椅子競技が行われる市民参加スポーツイベントである。福岡市の中心部である天神か
らスタートし,郊外の糸島市でゴールする7時間制限のコースである。同大会では心肺停止を始めラ
ンナーの緊急事態に対応するための入念な医療救護体制が準備され,加えてイベントヘの不測の事態
に備えて危機管理体制が構築されている。今回の研究においてAED携帯メデイカルランナーを試験
的に実施し,その有効性を検証した。同ランナーはテレビ電話システムを利用して大会本部へのリア
ルタイムでの画像伝送を試験的に行つた。AED携帯メデイカルランナーはランナー目線での傷病者
対応が可能であるが,マ ラソン後半は多数の傷病者が発生するため対応に苦慮する場面もあった。テ
レビ電話による画像伝送は概ね良好であったが,一部不感地帯での伝送不能が発生した。これらの研
究結果が安全なマラソン大会の実現に貢献することを願う。

マスギャザリング
演題番号 040‐5(N)

○川谷 陽子
1,加
納 秀記
2,水

野 光規
3,丹
羽 ―晃
4,稲
田

員治
5,中
川 隆
6,野
□宏
6

1愛
知医科大学病院 高度救命救

急センタ_,2愛知医科大学病院
救急診療部,3あいち小児保健医

療総合センター 救急科,4名古

屋液済会病院 救命救急セン

ター,5名古屋第二赤十字病院

救急科,6愛知医科大学

マラソンフェスティバルナゴヤ・愛知 2017における心肺停止の要因調査

【はじめに】マラソンフェスティバルナゴヤ愛
'日

2017で は,3例 の心停止対応症例が発生した。【方法】
1.AEDを 装着し胸骨圧迫心マッサージを受けられ.医療救護担当者が関与したランナー2名へ調査
を行った。調査は,マ ラソン・ランニング歴,前 ||・ 当11の体調,走行中の体調及び補給状況,意識
を失う前の様子,既往歴等についてアンケートを実施したて,【結果・考察】心停止のリスク因子とつ
ながる様な生活習慣は見られず.ま た.複数のマラソン参加を含めたランニング歴があり,マ ラソン
中も無理なペース配分ではなかった。しかし.当 日の月経やエイドで水を数日程度という水分摂取の
状況など脱水や低ナトリウム血症の状況となり得る国答状況があり,今回の心停止の誘因となった可
能性は否定できない。ランナー自身の当日や事前の自己管理に問題はないが更なる予防の方策として,

脱水となりやすい体調の状況 (月経,下痢,発熱後等)の把握に加え,効果的な水分摂取の周知が重
要であると考えいれた〔,【結語】マラソン中の心停止は自己の体調管理はもちろんであるが,一定確
率で起こるうる心停止に対してセルフチェックの重要性の周知などを推進する必要がある。

マスギャザリング
演題番号 040¨6(HS)

○丹羽 一晃
12,田
久 浩志

2,

田中秀治
2

1名
古屋液済会病院 救命救急セ

ンタ_,2国士舘大学大学院 救
急システム研究科

花火大会から考察するマスギャザリング地域周辺における医療強化の必要性

【目的】現在,イ ベント等マスギャザリングそのものに対する医療は組織化を含めた強化がなされ ,

救護救急体制の改善をみている。しかしイベント周辺などその市域全体のEMS体制への影響につい
ては明らかでない。【方法】愛知・岐阜 。三重・静岡において実施された花火大会 (104イ ベント)
の当日及び同一曜日前後2週分において当該地域を管轄する消防本部の救急出場データを2012年 から
2014年 まで集計し統計的解析を行った。【結果】時刻毎の集計においては花火実施の19時台から23

時台まで救急件数増加が見られた。また当該時刻の事故種別は交通事故及び一般負傷が増加した。ま
た傷病者の居住地は管外居住が増加し市外部からの流入が考えられた。【考察】大規模集客イベント
においては,その市域外からの人口流入が見込まれ,その結果,地域全体の救急需要の増加が見込ま
れ,特に交通事故や一般負傷が増加する傾向にある。【結語】マスギャザリングの医療は,イ ベント
自体だけではなくその後も含めた市域全体の救急需要対策,特に交通事故と一般負傷への対策が必要
である。今後は同時刻に発生する重症者への影響などを検討していきたい。
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【背景】わが国では,マラソン・ロードレース (以下,「マラソン」という。)における応急救護体制
が標準化されていない。【目的】マラソンにおける応急救護体制を,出場者数などの規模に応じて標
準化し,主催者及び関係機関を対象とした指針としてとりまとめ,提言する。【方法】各地のマラソ
ンにおける応急救護体制について,現状把握と課題抽出を行い,マラソンの主催者や消防機関等に求
められる応急救護体制について,国際的なガイドラインや文献の調査結果等を反映させ作成を行っ
た。【結果】応急救護体制の構築における主催者の役割及び関係機関との連携について明示するとと
もに,応急救護所の設置数及び資器材,必要なスタッフの人数及び資格について標準的な指標をまと
めた。【考察】当該指標を用いることで,各地のマラソンにおける応急救護体制が標準化が期待される。
当該指標に基づいた体制の構築には,主催者のみならず,消防・医療機関等が検討段階から関わり,
地域の消防力や医療資源に配慮する必要がある。【結語】各地で開催されるマラソンにおいて,当該
指針が活用され、主催者と関係機関の共通言語となることで,よ り質の高い応急救護体制の構築を目
指す。



マスギャザリング

演題番号 040‐7(D)

○丼上 保介
1,青
木 瑠里
2,津

田 雅庸
2,力
□納 秀記
2,武
山

直志
2,小
澤 不□弘
3,水
野 光

規
4,北
川 喜己
5,野
□宏
6

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ぁぃ

ち小児保健医療総合センター,
5名
古屋液済会病院 救急科,6愛

知県救急医療情報センター

につぱんど真ん中祭りにおけるMass…gathering Medicine
～第 19回大会の医療支援報告～

【はじめに】NPO愛知万博記念災害・救急医療研究会として,継続的な医療支援を行って来た,に っ
ぼんど真ん中祭りの年次報告である。【結果】医療支援の対象は,全 20会場のうち,本会場および名
古屋駅会場の2ヶ 所。祭り期間中 (二 日半)の観客動員総数は220万 人。気温は,最低気温2■4℃ /
最高気温326℃ であった。同WBGTは ,最低220℃ /最高309℃ であった。祭り期間中に発生した通
報は49件であった。軽症者 (現場処置のみ)19件 ,中等症 (救護所対応・医療機関紹介)21件 ,重
症 (救急搬送対応)4件 ,キ ャンセル5件であった。44名中33名が祭り参加者であった。医療チーム
は延べ126名の多職種ボランティアであったc【考察】例年,平均50件の傷病者に対応し,救急搬送
平均26件 /年からするとほぼ例年通りであった。重症者のうち1名は,酪酎状態の観客であり,最終
的には救急搬送には至らなかった。【結語】マスギャザリングでの医療支援体制は,例年医療計画に
基づいて行われ,毎回の検証のもとにPDCAサ イクルをスパイラルアップさせる必要がある。また
主催者の強い理解と良好な関係は必須のものである。
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臨床検査技師関連‐1

演題番号 041‐ 1(ME)

○高橋政江
1

1新
潟県立十日町病院検査科

緊急輸血時のABO不適合輸血の危険性と防止策について
～新潟県合同輸血療法委員会アンケート調査結果から～

【はじめに】ABO不適合輸血の防止はマニュアルの充実と遵守,照合システムの浸透などによリー定
の成果が得られているが,輸血過誤の約半分は時間外または緊急時に発生しているとの報告もある。
そこで新潟県合同輸血療法委員会のアンケート調査結果から危険因子の検索と対策について考察した

ので報告する。【対象・方法】県内の80施設を対象に毎年実施しているアンケート結果を使用し,血
液型検査システム,緊急輸血マニュアルの整備,イ ンシデント報告等,緊急輸血と輸血過誤に関連す
る項目を抽出し,リ スクの可能性と回避方法を検討した。【結果l回答率は100%。 血液型を異なる
タイミングで採血された血液による一患者二重チェックは,74施設 (925%)が実施していた。しか
し,緊急時は実施していないとこのうちの4施設が回答した。【考察】緊急輸血における製剤の血液
型選択のルールは浸透してきているが,血 1子拠型判定についてはローカルルールの存在がみられた。イ
ンシデント報告において1回 日と2回 目の検査で血液型が異なり不適合輸血を回避できた例もあるた

め,ABO不適合輸血のリスク回避に血液型二重チェックはグローバルルールとして周知することが
必要と考える。

臨床検査技師関連…1

演題番号 041‐2(ME)

○内田由香
1

1藤
田保健衛生大学病院

新人技師の救命検査室での教育課程について

【はじめに】当院では,三次救急 (以下ER)に救命救急センター検査室 (以下救命検査室)所属技師
が常駐していることを前回の本学会で報告しました。今回我々は,救命検査室に配属となった新入技
師への教育およびERに常駐できるようになるまでの取り組みについて報告します。I救命検査での

検査内容】検査業務として,検体系 (血算,生化学,心筋マーカー,血液ガス分析),生理系 (心電図,
負荷心電図,脳波,聴性脳幹反応 (以下ABR),超 音波),採血,心臓カテーテル検査,そ の他
(IABP,Aラ イン,SCの接続)を行っています。【配属後の教育順序】主な検査を以下の順で教育し
ていきます。採血・心臓カテーテル検査・心電図,負荷心電図検査・血液ガス分析測定と結果確認・

各機器の検体測定方法,メ ンテナンス・末血,心筋マーカー,生化学の結果の見方・脳波,ABR・
血液培養採血・血液像検査 【考察】業務を細分化し,かつ新人技師に期日,到達ラインを伝えること
により目標をもって行うことができました。配属後,優先すべき業務を確実にこなし,習得した業務
と新しい業務を交えつつやることにより検査室での業務,ま たERへの常駐がスムーズに行えたと思
われます。

臨床検査技師関連‐1

演題番号 041…3(ME)

○渡部 貴
1

1市
立三次中央病院検査科

末梢血標本における好中球脱顆粒 (細胞質染色性低下)の SIRS病態における有
用性についての検討

【目的】好中球の炎症性変化として,中毒性顆粒,デーレ小体は知られているが好中球脱顆粒 (細胞
質染色性低下)については知られていない。我々はSIRS病態で好中球脱顆粒をしばしば経験してきた。

そこで今回.好中球脱顆粒のSIRS病態における有用性について検討した。【方法】2015年 7月 1日 か
ら2015年 12月 28日 までに,救急搬送され末梢血塗抹標本にて脱;1唄粒を認めた13例 について,SIRS
の有無,SIRS診断基準の自血球項目,原疾患,来院時CRP値 ,来院時CRP値が5Юmg/dl未満の症例
については,第 4病 日までのCRP最高値から来院時のCRP値 を引いた△CRP値について検討した。

【結果】SIRS症 例は11例 847%,非 SIRS症 例は2例 153%,SIRS白 血球項目は12例 929%が満たした。
原疾患の内訳は肺炎4例,尿路感染症3例,消化管穿孔2例,腸炎2例,急性閉塞性化膿性胆管炎 1
例,細菌性胸膜炎l例。来院時CRP中 央値9■mg/dl(00～ 365mg/dl), △CRP中央値144mg/dl
(109～ 2■Omノdl)だ った。【考察I脱顆粒を認めた症例の全てで何らかの炎症性疾患を認め,その
多くはSIRS症 例であった。来院時CRP低値症例では△CRP値 も大きいことから脱顆粒は炎症性病態
の早期より認められるものと思われる。
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臨床検査技師関連…1

演題番号 041中 4(ME)

○福岡 京子
1,石
田浩美
1,福

田篤久
2

1独
立行政法人 りんくう総合医

療センター 中央検査科,2日本

救急検査技師認定機構

原因不明の意識障害患者における,初寮時迅速薬毒物検査の有用性について

【はじめに】意識障害の原因には,頭蓋内病変と頭蓋外病変に大別され,頭蓋外病変では,その診断
に臨床検査値を必要とすることが多い。特に医薬品や乱用薬物に関連する意識障害患者搬入時には,

その鑑別を迅速に実施しなければならない。今回,当救命センター搬入患者における意識障害患者の

原因について薬毒物関連を中心に後ろ向き調査を実施したので報告する。【対象および方法】対象は,

2016年 1月 1日 より2017年 9月 15日 までに原因不明の意識障害/意識消失を主訴として当救命セン

ターに搬入され,かつ薬毒物スクリーニングキット(INSTANT― VIEW)を 使用した174名 とした。【結
果】INSTANT―VIEWを 使用した174名のうち,陽性所見を示した患者は53名であり,各項目の陽性
患者数 (重複を含む)と 比率は,THC:4名 (23%),BZO:40名 (23Ю%),BAR:12名 (69%),
TCA:15名 (86%)であった。【まとめ】原因不明の意識障害/意識消失患者における,IN―
STANT―VIEW陽性率は30%を上回るため,初療時における迅速薬毒物スクリーニングキットの実施
は有用であると考える。

臨床検査技師関連…1

演題番号 041‐ 5(ME)

○濱田宏輝1.ζ 竹下仁lζ 福
田篤久2ζ 久保田芽里3ζ 櫛
引健_4ζ 増田詩織5ζ 津
田喜裕5ζ 末廣吉男6′
1大
阪府三島救命救急センター

医療技術部 検査科,2ファルヨバ

イオシステムズ,3大阪医科大学附
属病院,4和泉市立総合医療セン
タ_,5近畿大学医学部附属病
院,6愛知医科大学附属病院,ア日

本臨床衛生検査技師会認定セン

ター 認定救急検査技師制度委
員会

認定救急検査技師資格取得後の研修システム構築への取り組み

認定救急検査技師制度は救急検査の質の向上を目的に2012年 に設立され,認定技師は381名 (2017
年3月 末現在)に達している。救急検査は急性病態に特化した検査であり,資格取得後も迅速性,精
度保証,安全性などについての継続的な研修が必要である。しかし,現状は年間5回の指定講習会と

昨年より開始した医学検査学会に併設されたスキルアップ研修会の6回のみであり,時間,場所,費
用などの参加制限がある。この背景から,当制度委員会では日常業務や地理的条件などに左右されな
い日本臨床衛生検査技師会eラ ーニングを用いた認定救急検査技師研修プログラムの作成を進めてい

るので現状を紹介する。目的は資格取得後のブラッシュアップや受験者に対する情報提供であり,救
急認定テキストである救急検査指針を基本としている。救急医療概論,救急検査総論,一次救命処置
(BIS)な どの総論と,代表的な症候とそれに関連する検査,血液ガス分析,災害医療に必要な検査
などの各論で構成されている。1コ ンテンツは30分を目安に作成され,コ ンテンツ毎に確認問題を配

している。当日は,完成版の概要を交えて詳細を紹介する予定である。

臨床検査技師関連‐1

演題番号 041‐ 6(ME)

○平山 淑子
1,中
島 祐理香

1,

家泉 桂-1,福田賢一郎2,問

馬 秀介
3,土
肥謙二

2

1昭
和大学病院 臨床検査室,2昭

和大学医学部 救急・災害医学

講座,3千葉ろうさい病院 重症・

救命科/外傷センター

コードブルー発動時の救急担当技師の役割
～緊急輸血時の対応と症例振り返りの大切さ～

当院では院内・病院周囲にて緊急で医療行為が必要と判断した際,院内急変招集コード (以下コード
ブルー)を発動する。救命センター医師・看護師を中心に多職種でチームを組み,初療にあたる。急

変時に必須な検査資材「救急検査技師用コードブルーバッグ」を持参し現場初療に対応している。コー

ドブルー時に,大量緊急輸血症例を経験したが検査技師の知識・経験不十分から,混乱する現場で初
療コマンダーと検査技師,検査技師と輸血検査室のコミュニケーション不足による緊急輸血対応が迅
速にできない事があった。その後,症例の振り返りを行い,必要な情報収集や現状把握をし, さらに

問題点抽出を図ることで,1.救急担当技師の輸血運用の現状把握2.近年の緊急輸血使用状況の詳
細をアップデート3.緊急輸血運用時の人的.物的問題点を抽出等の課題が挙げられた。設定された

課題を元に救急担当技師と輸血検査室を中心とし,緊急輸血時における輸血製剤管理シートを作成し
た。発足より3年半,緊急輸血対応はコードブルー事案全77例 中,7例 (全 774症例中)で ,シ ート
を使用することで状況を視認できるようになり,情報整理やスムースな輸血への一助となりえた。

臨床検査技師関連…2
演題番号 042Ⅲ l(ME)

○津田喜裕
1,福
田篤久
2,竹

下 仁
3,増
田 詩織
1,櫛
引 健

_4,久保田 芽里5,末廣 吉
男
6

1近
畿大学医学部附属病院,2ファ

ルコバイオシステムズ,3大阪府

三島救命救急センタ_,4和泉市
立病院,5大阪医科大学附属病

院,6愛知医科大学附属病院

認定救急検査技師受験申請における必要条件に関するアンケート結果報告

今回,認定救急検査技師認定試験受験申請時の必要条件についてのアンケートを実施したので報告す
る。【対象および方法】対象は,2017年 12月 3日 に実施した第2回 (通算5回 )認定試験受験者58名 (欠

席1名 )で,受験申請必要条件6項 目 (A:日 臨技会員で5年以上の臨床経験を有すること。B:臨床
救急医学会の会員であること。C:日 臨技生涯教育研修制度修了者であること。D:指定講習会を申
請時から5年以内に受講し,修了証書または受講証明書を授与されていること。E:救急診療業務 (救
急標榜施設または日当直検査体制の施設)に通算3年以上携わっていること。F:申請時かわ5年以
内に,細則に定める学術 。研修単位を30単位以上取得していること。)の内,条件に苦労した項目(重
複可)を アンケートした。【結果】回答は,A:2名 ,B:24名 ,C:16名 ,D:1名 ,E:な し,F:
43名であった。【まとめ】今回,最 も回答の多かったFは ,臨床検査技師としてのスキルを問う必要
条件であるため,認定試験主催者側としては,残念な結果であった。
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臨床検査技師関連Ⅲ2
演題番号 042Ⅲ 2(ME)

〇小澤 優責
1,太
田 麻衣子

1,

岩嶋 誠
1,野
村 俊郎
1,大
塚

喜人
1,不
動寺 純明

2

1亀
田総合病院 臨床検査部,2亀

田総合病院救命救急センター

救急患者に対する高感度 トロポニン 1測定の検討

【背景】高感度トロポニンI(hsTnI)の 測定は,発症早期におけるACSの診断感度を大幅に改善した。
しかし,偽陽性も多いため,急性心筋梗塞 (AMI)を 疑う患者の診断に苦慮する場合がある。【目的】
患者背景がAMIの診断に及ぼす影響を検討する。【方法12015年 4月 ～2017年 3月 の間,救急受診時
にAMIが疑われ,hsTnIを 測定した患者174名 を対象とした。初療時の心拍数,eGFR,BNP,Lac
によるヽTnIへの影響について,ROC曲 線からAUCを 算出し,cut of値の比較検討を行った。【結果】
全174例中,男性 :女性=102:72,年齢中央値795歳,AMI患者52例 (29つ %),hsTnI陽性 119例
(684%)。 全例でのAUCは 0809,cut of値 0■80,AMIに対する感度/特異度 (%)は 75Ю /77■ であっ
た。また,HR100bpm以 上,eCFR60mL/min/173m2未 満,BNP249pg/mL以 上,L∝■9mmo1/L以
上でのAUCは 0743,0808,0831,0776,cut or値 はOЮ83,0269,1358,0482,感 度/特異度は
80Ю /596,80Ю /795,750/887,667/813で あった。【結語】AMIの診断に用いるcut of値は患者背
景を考慮する必要がある。
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演
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・
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演

臨床検査技師関連Ⅲ2
演題番号 042‐3(ME)

○竹下仁
1,濱田宏輝

lζ
福

田篤久2ζ 久保田芽里37,櫛

引健_4ζ 増田詩織5ζ 津
田喜裕
57,末
廣吉男67

1大
阪府三島救命救急センター

医療技術部 検査科,2ファルコ

バイオシステムズ,3大阪医科大

学附属病院,4利泉市立総合医

療センタ_,5近畿大学医学部附
属病院,6愛知医科大学附属病
院,7日本臨床衛生検査技師会
認定センター 認定救急検査技

師制度委員会

救急初期診療検査における検査前工程の標準化について

【はじめに】臨床検査は,分析および検査前後の工程を含めて管理することで精度保証されるが,救
急初期診療は繁忙であり検査前工程における誤差要因が発生しやすい。このような背景から,初期診
療の検査前工程における誤差要因とその発現理由を明らかにし対策について考察する。【誤差要因と

発現理由】検査前工程には検査依頼から検体の採取・処理・輸送などが含まれる。量の過不足.希釈 ,

溶血,凝固などの誤差要因は採血や検体分注の手技に起因し,輸液・輸血・薬剤などの治療に出来す
る影響は採血の部位やタイミングに起因する。救急診療では検査前工程を医師・看護師が行う場合が

多く,繁忙であることに加え,知識・技術が十分周知されていないことも発現理由に挙げられる。【対
策・考察】医師・看護師に比し,作業を熟知している検査技師が初期診療に参加し検査前工程を担当
することで誤差要因は減少すると思われる。また,検査前工程の指針は日本適合性協会などの複数団
体で作成されているが,検査と処置・治療が同時進行する救急診療の特殊性を考慮したガイドライン

を作成する必要がある。これらは救急検査標準化の一環として,組織的な取り組みが必要と考える。

臨床検査技師関連中2

'寅

則霊番号 042‐4(ME)

○中野 佐不□子
1,田
□大

2

1勤
医協中央病院 生理検査科

`

2勤
医協中央病院救急科

当院における急性膵炎診断における超音波検査の現状と課題

【はじめに】急性膵炎は急性腹症のひとつであり,重症化した場合の死亡率が高い疾患である。推奨
度Aと評価されている超音波検査 (以下,US)が早期診断にて用いられているとは言い難い現状に
ある。膵炎の診断においてどのようにUSが用いられているか検証した。【対象】2017年 1月 ～12月
の間で当院救急センターを経由し入院した急性膵炎で41例 (重複あり)の USの実施状況を中心に検
証した。【結果】41例中uSを実施した症例は26例 ,CTは全例受診当日に施行されていた。USにお
いて当日施行は12例 ,未実施は12例 ,膵炎と診断できたのは26例 中11例であった。成因別はアル
コール性 19例,結石性15例であった。救急センターにて医師によるUS施行は2例のみであった。【考
察l救急診療におけるUSの有用性は広く喧伝されているが,その診断精度は術者の技量に大きく依
存しているのが現状である。信頼される検査室を目指さなければならない。臨床研修指定病院である

当院では多くの研修医がUS研修を選択しているが,十分な技術・知識の習得が有効になされていな
い。救急診療でUSを 施行してもらうため, より良い研修方法を提案しUS研修を推進することで救

急医療に貢献できると思われる。

臨床検査技師関連…2
演題番号 042… 5(ME)

○大内清行
1

1公
立藤田総合病院臨床検査室

救急検査体制の再構築

【はじめに】救急検査におけるパニック値は「生命が危ぶまれるほど危険な状態にあることを示唆す

る異常値であり,直 ちに治療を開始する必要がある検査値」である。当院におけるパニック値は10

年ほど前に改訂されてから見直しがされていない。また,甲状腺検査 (TSH,FT3,FT4)は 院内で
実施しているが平日の日勤帯のみである。今回,パニック値の見直しと甲状腺検査の24時間体制を
整えたので報告する。【方法】現在のパニック値は,ナ トリウム,カ リウム, カルシウム,血糖,ヘ
モグロビン,血小板数の6項 目であるが新たにAST,ALT,ク ロール,自血球数を加え10項 目とし,
設定値の見直しを行った。見直しには「救急検査指針 救急検査認定技師テキスト」を参照した。新
たに設定したパニック値は,医師,看護師を含む臨床検査適正化委員会,救急医療対策委員会で了承
され,各病棟に配布された。なお院内LANに も表示した。甲状腺検査は24時間稼働可能なe411(ロ
シュ社)で実施した。【結果】パニック値の見直しが臨床検査室はじめ院内で共有できるようなった。
【まとめ】今後はパニック値の見直しにより報告件数がどの程度変化するのか, 日当直帯での甲状腺

検査の依頼件数を調査し検証したい。
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市民へのBLS普及,AEDoPAD・3

演題番号 043‐ 1(C)

○米盛輝lEIこ
1.4,儀
間辰二
2,伊

良波 美里
2.4,具
志堅 和買

2.4,

北原 佑介
14,福
丼 英人
1,那

須道高
1,金
城 文之
4,今
西 正

憲
4,八
木 正晴

34

1社
会医療法人 仁愛会浦添総合

病院 救命救急センター 救急集

中治療部,2社会医療法人 仁愛

会 浦添総合病院 救命救急セン

ター 災害救急情報管理室13昭

和大学 救急災害医学教室,4沖

縄 P∪ SHネットワーク

沖縄における心肺蘇生法普及活動の現状と課題
～沖縄 PUSHネットワークの活動を通して～

病院外における心停止症例において,迅速なバイスタンダー CPRお よび,AEDを 用いた迅速な電気
ショックが,その転帰を大きく左右する。沖縄県内においては,ほぼすべてのコンビニエンスス トア
や公共施設, ダイビングショップの小型船などへのAEDの配備は進んでいる。しかしながら, コン
ビニエンスストア内で発生した目撃のある心停止事案においてさえも,適切な対応なされていない事
例も散見される。そこで我々は3年前に沖縄PUSH不 ットワークを設立。大阪ライフサポート協会の
デザインした簡易型心肺蘇生講習 (PUSHコ ース)を 開催してきた。教育行政への働きかけや,メ デイ

アを通した広報を経て,講習会の開催要請は年々増加している一方.イ ンストラクターが不足し,講
習開催の需要に十分応えられない状況に陥っている。そこで我々は,教育行政へ働きかけ,学校主体
での講習会の開催体制整備に着手することとした。またAEDを 配備されているコンビニエンスス ト
アでの心肺蘇生実施率向上のため,県内コンビニエンスチェーンの従業員対象の心肺蘇生教育体制整
備を立案した。われわれの活動を通して沖縄における心肺蘇生普及活動の現状を課題,そ して展望に
ついて紹介する。

市民へのBLS普及,AEDoPAD‐ 3

演題番号 043‐2(C)

○武田 唯
1,田
中 秀治
12,齋

藤 英-1,曽根 悦子2,植田
広樹
3,匂
坂 量

1

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明治国際

医療大学 保健医療学部

屋内施設におけるAED誘導標識の有効性の検討
～第二報～

【背景】AED適正配置ガイドラインでは,AED早期発見の為に誘導標識等を設置することが推奨さ
れているが,準拠している施設は数少ない。【目的】屋内環境においてAED発見時間短縮を計るため
にAED誘導標識設置間隔の検討を目的とした。【方法】一般市民20名 (男 :女 =14:6)に 対し,4
階建て施設の屋内1階または4階にAEDを 設置,AED設置場所・AED誘導標識の設置間隔の2項 目
をランダムに振り分け,シ ミュレーション実験を行った。心停止発生場所には被験者と模擬傷病者を

待機させ,誘導標識・AEDト レーナー設置場所は非公開とした。AED発見時間及び,心停止発生場
所まで戻り除細動実施までの時間を計測した。各群は対応の無いt―検定によって比較を行った。【結果】
AED発見平均所要時間は,誘導標識が各コーナーに設置されている群は設置距離の長い群と比較し
て,AEDを 1階に設置している場合には,989秒 (p<OЮ l)短縮し,4階 に設置している場合は,
388秒 (p<001)短縮した。【結語】屋内環境では各コーナーにAED誘導標識を設置することで
AED発見時間を少なくとも388秒短縮できた。本研究の結果は,具体的なAED設置の一助となるも
のといえる。

市民へのBLS普及,AEDoPAD・3

演題番号 043…3(C)

○津波古 憲
1,田
中秀治
1,高

橋 宏幸
2,月
ヶ瀬 恭子
2,喜
更

斗 智也
2,岩
田 彩奈
2,城
所

勇太郎
2,山
田 百代
2,田
中

翔大
2

'国士舘大学大学院,2国士舘大

学防災・救急救助総合研究所

非医療従事者に対するAEDの表示や機器の色に関する意識調査

【背景】我が国の公共施設におけるAEDの設置台数は約59万台と報告があり,AEDの色は国際蘇生
委員会では世界標準を緑としているが,我が国では赤やオレンジ,緑と様々である。そのような現状
の中,2020年には東京オリンピックパラリンピックを控えており,AEDの機器の色や表示を統一す
る必要があるのか,表示や機器の色が与える影響等の調査報告はない。I目的】AEDの表示や機器の
色に関する調査を行い,その内容を明らかにすること【方法】紙及び電子フォームによるアンケート

調査【対象】非医療従事者18歳から69歳 までの男女100人 (男 50人女50人 )【結果】問1あなたの知っ

ているAEDの機器の色は何色ですか。赤52人,オ レンジ23人,緑 10人 ,そ の他15人。問2あ なた
が知っている色と違う色のAEDが届けられたら場合,使うことを躊躇しますか ?はい44人 ,いいえ
34人 , どちらとも言えない22人 ,問 3AEDの色や表示するマークは統一する必要はあると思います
か ?はい41人 ,いいえ32人 ,どちらとも言えない27人 【結語】今回の調査から得られた結果を,今
後の心肺蘇講習会に反映させ,更なる普及啓発活動に務める。

市民へのBLS普及,AEDoPAD・3
演題番号 043‐4(D)

○丼上彰
1,有
吉 孝-1

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

心肺蘇生講習会受講中に心停止に陥つた 1例

【背景・目的】心肺蘇生講習会受講中に心停止に陥った1例を経験した。本症例から学び,その危険
性について警鐘を鳴らす。【症例】51歳女性。心肺蘇生講習会を受講中に突然倒れて反応が無くなった。

救急隊接触時は心肺停止 (PEA)で あり,病院搬入後も蘇生行為に反応せず永眠された。行政解割
結果は急性心筋梗塞後の心破裂であった。後に受講前より体調不良を訴えていた事,職務上の必要性
から受講したので無理して参加した事が判明した。また,防犯カメラで倒れる直前の激しく胸骨圧迫
実習を行う姿が確認された。【考察】本症例は受講前に急性心筋梗塞を発症し,胸骨圧迫実習で強い

身体的負荷が加わる事で心破裂に至ったと推察された。JRCガイドラインではBLS実施者に対する

身体的有害事象は稀としているが,急な強い負荷が致死的要因になりうる事を認識すべきである。ま
た,社会的立場から受講を要する場合もあり,体調不良でも無理に参加しうる事,運動習慣がない人
が急に強い負荷に曝される事など他の講習会にない特殊性も存在する。【結語】心肺蘇生講習会にお

いては強い身体的負荷を認識し,受講に至る社会的背景も考慮したうえでの安全管理が必要である。
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市民へのBLS普及,AEDoPAD・ 3

,寅ヨ轟番号 043Ⅱ5(D)

○並木 淳
1,山
本 晃義
1,亀
山

哲章
2,上
倉 英恵
3,渋
沢 崇

行
3,清
水干華子
3,吉
澤城
3

1国
家公務員共済組合連合会 立

川病院 救急科,2国家公務員共

済組合連合会 立川病院 消化器

外科,3慶應義塾大学医学部 救

急医学

小中学生のBLS講習における胸骨圧迫の有効率

【目的】成人の心肺蘇生では5～ 6cmの深さで胸骨圧迫することが求められるが,幼少者のbystand―
erで は筋力が伴わず不十分な手技となる場合があり得る。学校BLS教育において胸骨圧迫手技の実
習を行うのに相応しい学年を,定量的な胸骨圧迫有効率のデータから明らかにする。【方法】小学 1
年から中学3年生までの学年の計46人が参加して行われた医療体験セミナーにおいて,30回 2ク ール

の胸骨圧迫の有効率を集計した。解析には連結不可能匿名化された学年と有効率のデータを用いた。

深さ5～ 6cm,テ ンポ100～ 120回 /分,リ コイルのいずれも正しく施行された圧迫を有効とし,判
定にはSherpa CPRマ ネキン (日 本ライトサービス)を使用した。【結果】各学年の胸骨圧迫有効率
の中央値は,小学1～ 5年生がそれぞれ0%,小学6年 生5■6%,中 学1年生537%,中 学2年生
474%,中 学3年生683%で あった。小学6年生から中学3年生の各学年の胸骨圧迫有効率には有意差
を認めなかった (p=058,KruskがWallis検定)。 【結論】学校BIS教育における胸骨圧迫手技の実
習は,小学6年生から開始することが習得に効果的と思われる。

‥
．
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市民へのBLS普及,AEDoPAD・ 3

演題番号 043‐6(E)

○田中 翔大
1,原
貴大
2,月
ケ

瀬 恭子
1,匂
坂 量
2,田
久 浩

史
2,城
所 勇太郎

1,岩
田 彩

奈
1,山
田百代
1,田
中秀治

12

1国
士舘大学 防災・救急救助総

合研究所,2国士舘大学大学院

救急システム研究科

CPR指導経験のない教員によるBLS講習に多人数用フィードバック機能を有す
る蘇生人形を用いた効果の検討

【目的150分のBLS講習にQCPR Classroom trainmgを 導入した際の効果を検討すること 【方法】高
校生57名 を対象としたcRCTを指導内容が統一された講習にてAと B群 に分けて実施。A群はCPR
指導経験のない学校教員が (n=30).B群は指導経験のある教員が (n=27)指導した。講習中のフイー

ドバックは両群とも表示される胸骨圧迫のデータに基づき行われた。CPRの質は講習の前後にブラ
インドで1分間連続して胸骨圧迫のみを測定し,評価項目は,深さの正確さ, リコイル,CPR全体の
質とした。統計学的解析は,カ イの2乗検定と対応のないt検定を用い,平均(標準偏差)を記した【結
果】両グループで,全体のCPRの質を講習前後で比べると,A群が364(259)%で ,B群で270(277)%
であった (p=021)。 前後の向上率の深さの正確さは,A群で224(354)%に対し,B群で325(40Ю)%
であり (p=033), リコイルはA群で2■1(380に対し,B群 で13.1(289)%であった (p=040)。
グループ間において,ト レーニングの効果には有意差が認められなかった 【結論】本研究では,CPR
の指導経験がない教員であっても,フ ィードバック機能を有するマネキンを活用で,同等の質を指導
することは可能である事を証明した。

市民へのBLS普及,AEDoPAD‐ 3

演題番号 043Ⅱ7(N)

○星 豪人
1,立
川 法正

1

1医
療法人社団 筑波記念会 筑

波記念病院

小学校教諭が児童に行う心肺蘇生教育の現状と課題
～ PUSHコースを用いて～

【はじめに】茨城PUSHで は,平成28年から心肺蘇生が当たり前に行動できる社会につながるように,
子どもの頃からの教育が必要と活動をすすめている。そのため,小学・中学・高校などの教職員へ,

PUSHコ ースによる心肺蘇生教育を積極的に行っているcしかし,医学の専門ではない教職員が児童
や生徒,学生へ心肺蘇生を教えることに抵抗があり,普及がすすまないのではないかと懸念が残る。
そこで,PUSHコ ースを受講した教職員の心情を理解し,今後の活動に活かすためにアンケート調査
を実施した。PUSHコ ース受講後に教職員が児童に心肺蘇生教育を行った現状と,ア ンケートの結果
を踏まえ報告する。【目的】小学校教諭による学校での心肺蘇生教育が円滑に行えるようになる。【方

法】期間 :平成29年 4月 ～ 12月 Q対象 :大阪ライフサポートPUSHコ ース公認インストラクター開
催のPUSHコ ース受講後の小学校教諭84名。調査方法 :ア ンケート調査。全9項 目4段階で評価。小
学校教諭が児童対象にPUSHコ ースを開催した回数。

通信指令

演題番号 044‐ 1(E)

○八幡貴紀
1,山
内昭典
1,各

務 ―幸
1,市
田 智久
1,伊
藤

直幸
1,中
島 和洋
1,松
村 憲

2

1湖
南広域消防局,2草津総合病

院

□頭指導プロトコル第2版導入前後の救命率の変化とバイスタンダー CPR実施
率の推移

湖南広域消防局では,平成25年から口頭指導プロトコル第2版として改定し,本格的な口頭指導の体
制を構築すると共に,日頭指導事後検証体制や,指令員教育,日頭指導要領訓練といった口頭指導に
対する取り組みを推進している。今回,口頭指導プロトコル第2版の改定前後5年間におけるCPA事
案を比較したところ,導入後の5年間について救命率の著しい上昇が見られた。この救命率上昇の要
因が日頭指導の充実強化によるものであるかを検証するため,口頭指導の実施率,バ イスタンダー
CPRの実施状況について比較検討し,口頭指導が救命率に与える影響について検証を行ったので報
告する。なお,対象と方法については平成20年から平成24年 までと,平成25年から平成29年 までの
CPA事案のうち,心原性で一般市民の目撃のある事案を抽出対象とし,日頭指導の有無で2群に分
類。生存カテゴリーは,1か月後生存及び1か月後社会復帰とした。有意差の検定はカイニ乗検定を
用いP値 OЮ5以下を有意差有りとして比較検討を行った。
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通信指令

演題番号 044Ⅲ 2(E)

○堀江 剛明
1,有
馬 健
2,松

島 久雄
3,倉
持 邦明
4,生
津

祐輔5,沼□孝喜
6,阿部聡ζ

近藤 貴徳
8,林
希不□
9

1埼
玉東部消防組合消防局,2春

日部市立医療センタ_,3獨協医

科大学埼玉医療センタ_,4春日

部市消防本部,5越谷市消防本

部,6草加八潮消防局,7蓮田市

消防本部,8三郷市消防本部,9吉

川松伏消防組合消防本部

埼玉県東部地域メディカルコントロール (MC)協議会指令係員講習会

埼玉県東部地域MC協議会では,2010年より指令係員講習会を年4回実施しており,現状を報告する。
【方法】1)講習会は,講演,展示型シミュレーション,参加型シミュレーション,ミ ニレクチャーの

構成としたのシナリオは,救急救命士が原案を作成し,数回の検討をMC医師と行い完成した。2)
2017年 8月の心肺停止症例への口頭指導とCPRの実施率を2008年 と比較した。【結果】1)平成29年

度の受講生は64名。年齢は19～ 29歳 40%,30歳台27%,40歳台 16%,50歳台17%。 経験年数は1
年未満60%,1年 22%,3年 6%,5年5%,7年 3%,10年以上3%。「指令係員の重要性について理解
できたか」5(最良)187%,4(良 ):13%。 「内容についての満足度」5:83%,4:17%。「今後の役
に立つか」5:90%,4:10%。 「継続的な開催が必要か」5:84%,4:13%。 2)口頭指導実施率は
2008年 62%,2017年 70%,バ イスタンダー CPR実施率は2008年 36%,2017年 57%。 【結語】指令係
員講習会は有用で,参加者の満足度も高く,日頭指導実施率,CPR実施率も改善していた。

通信指令

演題番号 044‐ 3(S)

○古元 謙悟
1,匂
坂 量
1,曽
根

悦子
1,原
貴大
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

ム研究科救急救命システム専攻

病院外の心停止における□頭指導が脳機能予後に与える影響の年次推移

【背景】2011年以来,たびたび口頭指導実施状況や質の改善が求められてきたcしかし通信指令員の

口頭指導の実施率の検討はされていない。本研究では心原性心肺停止傷病者に対する口頭指導がバイ

スタンダーCPR実施率,救命の効果が改善するか検討することを目的とした。【方法】2005年から
2014年 に総務省消防庁によって収集されたウツタイン様式データ1,176,363件 を使用した。日頭指導

が実施された204,204件を解析対象とした。【結果】通信指令員による口頭指導により2005年では3,323

人 (196%)がバイスタンダーCPRを 実施され,そのうち脳機能予後良好 (CPCl,2)の 人数は125人

(207%)で あった。2014年には8,257人 (356%)が口頭指導によリバイスタンダーCPRが行われ,
そのうち脳機能予後良好 (CPCl,2)の 人数は&0人 (441%)であった。【考察】口頭指導によるバ

イスタンダーCPRの実施数は,2005年 に比べ2014年では16Ю%改善しており,脳機能予後良好率も
2005年 に比べ2014年では234%の著しい改善傾向がみられた。【結語】本研究では総務省の通達や地

域消防本部により口頭指導実施率を改善させた。全国規模で口頭指導が社会復帰に有効であることが

明らかとなった。

通信指令

演題番号 044Ⅲ 4(D)

○鳴海 篤志
1

1国
立病院機構 別府医療セン

ター

地域メデイカルコントロールにおける通信指令教育の現状と課題

通信指令業務は,地域の救急ンステムの入り口であり,その役割は極めて重要である。しかし,その

担い手である通信指令員については,「消防力の整備指針」で管轄地域の人口に応 じて,配置する人

数は定められているものの,その資格要件について全国共通の規定は存在しない。このため,各地域
により様々な人により、様々なやり方で行われており,標準化されているとは言い難い。地方におい

ては,限 られた医療資源 (救急車,ド クターヘリ,ド クターカー,病院)を効率的に運用することが ,

都市部以上に重要で,そのためにも通信指定業務における地域間格差を解消していく取 り組みが必要

がある。

通信指令

激 番号 044…5(C)

○高橋 宏幸
12,田
中 秀治

12,

田久 浩志
1.2,櫻
丼 勝
12,中

川 隆
3,匂
坂 量
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,3愛知医科

大学災害医療研究センター

日本におけるCPR□頭指導が与える脳機能予後への影響

【背景】病院前心原性心停止はアジア諸国の主な死亡原因であり, その増加は世界的に懸念されると

ころである。日本においても通信指令員による日頭指導によるCPRが重要視されつつあり,その効

果を検証することは極めて大切である。【目的】CPR口頭指導が,自 発的に出されたバイスタンダー

CPRと 同じ効果があるかを調査した。I方法】2008年から2012年までのウツタインデータベースから

抽出した,院外の心原性心停止 (OHCA)計 37,899件のデータを4群間の後ろ向きコホート研究にて
比較検証を行った。【結果】口頭指導有りのCPR群 (DA‐CPR群)と 口頭指導有りCPRな し群 (DA―No

CPR群)では,除細動適応波形が有意に高い (50%vs.362%),院外ROSC率が高い (206%vs.
145%),蘇生後の1か月後の脳機能予後良好の割合 (145%vs.77%)で あった。【結語】我が国に
おける,成人で日撃のあるOHCAs傷病者では,DA― CPR群が各群間の中で良好な転帰を改善させる

可能性があることが判明した。今後の口頭指導における指導スキル向上は重要であり,口頭指導教育

がより必要であると考える。
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通信指令

演題番号 044‐ 6(S)

○匂坂 量
1,古
元 謙悟
1,田
中

秀治
1,原
貴大
1,大
谷 浩

史
12,萱
沼実
13

1国
士舘大学大学院 救急システ

ム研究科,2日本救急システム株

式会社,3富士五湖消防本部

□頭指導によるバイスタンダー CPRの経年的効果の評価

【目的】我が国の口頭指導による経年的効果をバイスタンダーCPR実施率と社会復帰率から評価する
こと。【方法】2005年から2014年に収集されたウッタイン様式データ1,176,363件より目撃のあった心
原性のOHCA(n=204,204)を 解析対象とした。多変量ロジステイック回帰を用い,社会復帰に対す
る口頭指導の経年的効果を評価した。【結果】口頭指導によリバイスタンダー CPRは経年的に増加し,
2005年の3,323件から2014年 には8,242件 まで増加した (年平均増加率 :11%)。 さらに2005年 を基準
とした社会復帰に対するロジスティック回帰分析では,経年的に社会復帰率は増加し,2014年 での
オッズ比は308(95%C1253-378)で あった。【結語】これまで2005年 以降複数回にわたる総務省消
防庁通達を受けて地域消防本部での口頭指導法が改善されてきたが,本研究で実際,日頭指導実施数
は増加し,社会復帰率にも寄与していることが確認できた。全国規模で我が国の口頭指導が社会復帰
率に有効とした報告は散見されるのみであり,今後の口頭指導の推進においても貴重なエビデンスで
ある。

一
般
演
題

・
□
演

通信指令

演題番号 044‐7(S)

○匂坂 量
1,田
中 秀治
1,原

貴大
1,北
小屋 裕
2,阿
南 英

明
3,坂
本 哲也

4

1国
士舘大学大学院 救急システ

ム研究科,2京都橘大学 健康科

学部 救急救命学科,3藤沢市民

病院 救命救急センタ_,4帝京
大学医学部付属病院

通報内容からの心停止の察知
～消防科学研究～

【目的】通報内容から緊急度を素早く判断し,口頭指導を実施できる能力の向上を目指し,CPAの通
報内容を収集分析すること。【方法】平成29年 9月 から10月 に実施した23消防本部の口頭指導に関す
る調査で得た1044件を対象に,口頭指導が困難な症例および心停止と判断できなかった症例の分析
を行なった。【結果】通報時に心停止と判断された854症例のうち口頭指導を試みなかったのは222症
例 (26%)であった。その理由として,CPRを 自主的に実施可能であった40%を除けば,傷病者の
所在が遠隔地 (14%)と 拒否された (5%)な どの現状では改善が困難なものがほとんどであった。
心停止と判断できなかった症例は190件 (18%)で あり,意識のみで判断された場合に多く認められ
た (37%)。 【考察l口頭指導における物理的な障害は遠隔地からの通報であった。また,通信指令員
が意識のみで心停止の判断を行った場合に心停止の見逃しが多く発生した。今後はこの調査結果を踏
まえ,物理的問題の対策とともに,正確に心停止を判断するためのスキルの向上が求められる。

病院前救護Ⅲl

演題番号 045‐1(N)

○長岡佳世
1,中
尾 佳那
1,清

水 真美子
1,畑
中 美紀
1,福

本 真也
1,森
田 須美
1,米
田

勝-1,藤巻 ゆかり1,出□里
美
1,小
林 誠人

1

1公
立豊岡病院 但馬救命救急セ

ンター

病院前救急診療で他職種が看護師に求める役割

病院前救急診療における看護師の必要性および役割はいまだ曖味である。【目的】病院前救急診療で
他職種が看護師に求める役割を明らかにする 【方法】当センターでドクターカーに乗務する救急医
13名 ,当 地域メデイカルコントロール協議会に属する救急救命±100名 を対象に,質問形式のアン
ケート調査を行った。【結果】救急医9名 ,救急救命±99名から回答が得られた。回収率は96%であっ
た。病院前救急診療に看護師が必要と全員が回答した。看護師が求められている役割は,使用した危
険物の扱いが72%,特殊処置の準備・介助が68%,使用した薬剤や資機材の補充・毎日の点検が
59%であった。自由記載の意見からも,職種間の役割分担が明確になる,救急医と救急救命士と患者
の橋渡し役になってくれる, といった病院前救急診療における看護師の役割と必要性を求める意見が
得られた。【考察】病院内の診療では看護師に患者の精神的支援や家族看護が求められる。しかし病
院前救急診療では,診療補助,他職種間のつなぎ役を看護師に求められることが明らかとなった。看
護師業務の特異性および今回の結果から病院前救急診療に看護師が関わることは必要であると考え

る。

病院前救護 1̈

演題番号 045‐ 2(C)

○神中俊明
■2,谷
川 真莉菜

4,

横丼 修
1,2,匂
坂 量
4,櫻
丼

勝
234,羽
田克彦

1.2.3

1数
理医科学研究センター,2国

士舘大学 防災・救急救助総合

研究所,3国士舘大学 体育学部

スポーツ医科学科,4国士舘大学

救急システム研究科

ライフセーバーにおける柔軟性と筋力の間の奇妙なトレー ドオフ

海上の要救助者を浜まで牽引する活動をキヤリーという。昨年,握力と体脂肪率はキヤリー速度と正
の相関があることが報告され,筋力は推進力,体脂肪率は浮力に関与することでキャリー速度の向上
に繋がることが示唆された。また柔軟性とキャリー速度の間には,女性は正の相関,男性は負の相関
があり,キ ヤリー速度に寄与する身体能力の要素が男女で異なる可能性が指摘された。今回我々は,
この性差に繋がる要素について解析した。その結果,握力は男性の方が,体脂肪率は女性の方が有意
に高かった。柔軟性は男女で有意差はなかったが,握力と柔軟性の間に男女とも負の相関があった。
本結果及び筋肉と脂肪の比重の違いから,体脂肪率が高い女性は男性よりも浮力を得やすく,筋肉量
が多い男性は女性より推進力はあるが浮上のためにより多くの筋力を必要とすることが示唆される。
また握力と柔軟性の相関性から,筋力と柔軟性の間のトレードオフ関係が示唆される。これより,男
性は筋力の方が,女性は柔軟性の方がキヤリー速度向上に寄与すると考えられる。このトレードオフ
について今後さらに研究を進める予定である。
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病院前救護…1

演題番号 045…3(D)

○森戸 知宏
1,湯
澤 紘子
1,木

村 友則
1,小
□ 萌
1,水
嶋 翔

平
1,廣
瀬 陽介
1,境
田康二

2,

貞広智仁
1

1東
京女子医科大学 八千代医療

センター 救急科・集中治療

部,2船橋市立医療センター )k気

命救急センター

東葛南部地域における心肺停止症例の検討

【背景。目的】院外心肺停止症例に対し病院前救急診療の早期介入による社会復帰率改善への取り組

みがなされている。千葉県東葛南部地域では唯一船橋市に病院常設型の救急ヮークステーションが設

置され,2時間体制でドクターカーを運用していることから, この有用性について検討した。【対象】
東葛南部地域4市における過去3年間の目撃者ありの心室細動症例計119例 を対象とし,船橋市症例

(52例 )と その他3市症例 (67例 )を比較検討した。【結果】両者の比較において平均年齢,By
stander CPR実施例に差はみられなかった。また患者接触から現場出発までの時間はドクターカーで

の現場活動を反映し船橋市が平均31分 (他 3市 :16分 )と 長かったが,初回除細動や挿管,薬剤投

与までの時間等に有意差はなかった。自己心拍再開例は船橋市が87%.そ の他3市が72%,社会復帰

率は46%,30%と いずれも有意差はないものの船橋市が高い傾向を認めた。【考察】ドクターカ
~ン

ステムを導入することによる現場でのマンパワーの違いや,救急ワークステーションを活用すること

による救急救命士への教育体制の違いなどが心拍再開や社会復帰率向上に寄与した可能性があると考

えられた。

病院前救護Ⅲl

演題番号 045…4(E)

○谷川幸司
1,城
川 雅光
2,後

藤英昭
2

1東
京消防庁,2東京都立広尾病

院

仰臥位 0座位における気道確保の検討

【背景・目的】病院前救護では,仰臥位以外の場合でも確実な気道確保を行わなければいけない状況

が起こり得る。このような場合,声門上気道確保器具の使用が進められてきたが,東京消防庁では新

たにェアウェイスコープ° (AWS)を導入したことにより,その有効性を検討した。【方法】救急救

命±7名 と救急専門医1名を対象に,人形を用い仰臥位・側臥位・座位でLTS,喉頭鏡,AWS,マ ッ
クグラス° (McG)を用いての気管挿管で気道確保し,換気確認までの時間を測定した。【結果】仰

臥位・側臥位・座位の各体位においてAWSを 用いた場合,喉頭鏡を用いた場合に比べると有意差を

もって短時間で気道確保が行われた。LTSに よる気道確保はAWSに よる気道確保より有意差をもっ

て早く施行できた。喉頭鏡による気管挿管では側臥位,座位の場合,誤挿管が見られた。【考察】変

則的な体位での気道確保は,LTSを用いた気道確保が迅速に行われることが示唆されたが,窒息な

どの気管挿管が必要な場合には体位によしずAWSを 用いた気管挿管が有用であると考えられた。

病院前救護…1

演題番号 045‐5(E)

○上野 泰嵩
1,加
藤 勇
1,菊

地 雅俊
1,大
買 拓也
11長
谷

川伸之
2,飯
島善之

2

1南
那須地区広域行政事務組合

消防本部,2那須赤十字病院 救

命救急センター

ゴルフプレー中に発症した急性冠症候群に対する現場医療介入判断迄の時間短

縮についての検討

【目的】ゴルフ場という「場」の特殊性を考慮し,急性冠症候群 (以下ACS)に対して現場医療介入

判断迄の時間短縮が可能であるか検討した。【対象と方法】平成25年 4月から平成29年 9月迄,ゴル

フプレー中に発生した救急事案18症例を後ろ向きに調査した。【結果】18症例全体に占める割合は,

緊急度の高い病態が12症例 (67%)あ り,う ちACSは 5症 例 (42%)で あつた。(P=OЮ9)又 ,

ACSの 5症例全てで胸痛を含めた胸部違和感や動悸等,ACSを 示唆する特有の胸部症状を訴えてい

た。一方,ACSではない他の症例では胸部症状を訴えていた症例はなかった。I考察と結語】ゴルフ

場での救急事案は現場把握や第三者通報等が影響して詳細な情報取得の困難性や救急隊接触迄に時間

を要するという「場」の特殊性がある。しかし,ゴルフプレー中は過度の交感神経緊張によつて,
ACS発症率が高まるとの報告がある為,ACSに 対する早期医療介入は極めて重要である。結果から

考察すると「ゴルフプレー中」及び「胸部症状」以上2つのキーワードによる臨床推論により,ACS
に対する情報感度を高められ,効果的な現場医療介入判断迄の時間短縮が可能となる。

病院前救護‐1

演題番号 045‐6(D)

○安心院 康彦
1,2,池
田 尚人

2,

溝端 康光
2,山
崎 元靖
3,松

田潔
3

1国
際医療福祉大学 熱海病院

救急部,2日本臨床救急医学会

PEMEC小委員会,3日本臨床救
急医学会教育研修委員会

救急救命士処置拡大に伴う病院前医療標準化と地域MC協議会の今後の課題

【はじめに】本学会教育研修委員会は,脳卒中と急性意識障害対応にPSLSと PCECの各ガイドブッ

クを,内因性疾患全般対応にPEMECガ イドブックを発行し,救急隊による病院前医療の標準化を進

めてきた。 I目 的】救急救命士処置拡大その他に伴う現場活動の複雑化の要因と地域MCが果たす役

割を検討したc【方法】病院前医療形成の要因として (1)標準化プログラム,(2)特定行為.(3)病

院側からの要請について調べ,地域MC協議会の役割を検討した。【結果】(1)ではCPA対応のBLS

とALS,外傷対応のJPTEC,内因性疾患対応のPEMEC,及び緊急度判定プログラムの考慮,(2)
では静脈路確保,気道確保,薬剤投与,輸液,ブ ドウ糖投与があり,(1).(2)に ついては病院前医

療の全体の関連図が提示され,各標準化プログラムにおいてはJPTECを 中心にアルゴリズムの整合

性が取られ,内因性ではアルゴリズム緊急変更も配慮された。(3)ではAMIに対するPCI,脳梗寒

に対するrtPA静注,治療バイパスに加え,脳梗塞に対する血栓溶解療法が開始され,病院前との連

携強化が求められる。【結語】地域MC協議会では病院前医療の標準化を基本とし特定行為と先進医

療への対応を図る必要がある。
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病院前救護‐1

演題番号 045‐ 7(C)

○坂梨 秀地
1,田
中秀治
1,喜

更斗 智也
2,曽
根 悦子
1,匂
坂

量
1,植
田広樹

3

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,3明治国

際医療大学 保健医療学部 救急

救命学科

各種スポーツ現場におけるEmergency Action Ptanに ついての現状

【背景】20"年東京オリンピック・パラリンピックに向けて事故等の情報収集・分析,安全確保に向
けた方策の策定が極めて重要である。【目的】スポーッ現場においてAED配置と救護体制構築を目的
とした緊急時対応計画 (Emergency Action Plan(以下EAP))の現状を調査すること。【方法・対象】
日本体育協会に加盟する競技団体,施設管理団体にAEDの設置・管理及びEAPに関するアンケート
を行った。I結果】247団体・施設から回答を得た。EAPの認知度は38■ %であり,救護事案等収集
するシステムを構築しているのは24%であった。AED・ 救護体制については,大会主催者,施設が
AEDを設置しているのは332%で,各種スポーツ,施設等で救護体制を構築しているのは38■ %で
あった。【考察】AEDを 含む救護体制の構築の必要性は理解しながらも,AEDの 配置についての基
準が決められている団体は少なく。 また実施できている団体は少ないことから,ス ポーッ環境におけ
るEAPの指針を提唱する必要があると考える。【結語】スポーツ現場ではAEDの詳細な配置基準,

救護体制のモデル,救護事案を収集するシステムの構築,関係者等への応急手当てを含めたEAPの
構築が必要である。
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病院前救護Ⅲ2
演題番号 046… 1(E)

○木村 直裕
1,福
原啓太
1,吉

岡 早戸
2,伊
東 尚
2,金
村 剛

宗
2,霧
生 信明
2,長
谷川 栄

寿
2

1東
京消防庁 救急部 救急管理

課,2国立病院機構 災害医療セ

ンター救命救急センター

ドクターカーと救急隊との連携について

【目的と方法】救急隊はドクターカーとの連携をどのように感じ,よ り良い連携を図る為にどうすれ
ばよいか。近隣救急隊にアンケートを実施した。【結果】近隣救急隊27隊中26隊 (96%)か ら回答を
得た。 ドクターカーと連携したことがある隊は,24隊 (92%)であった。ドクターカーが有用と感
じた回答は,19隊 (79%)であった。医師により特定行為や血糖測定が行われた症例,病院選定に
ついて助言を受けた症例,現場で死亡確認が行われた症例が多数を占めた。実際は出場できず, ドク
ターカー出場が有用と考えられた経験をしたかについては,9隊 (35%)があったと回答し,特定行
為や拡大二行為ができなかった症例,重症外傷症例が多数を占めた。【考察】多くの救急隊がドクター
カーとの連携を有用と考えていた。現在はキーワード方式で出場の可否を決めているが,救急隊の判
断 (現場到着前を含む)で , ドクターカーを要請できる体制も必要かもしれない。

病院前救護Ⅲ2
演題番号 046… 2(N)

○林 佑磨
1,間
渕 則文
1,比

嘉 徹
1,鈴
木 晴敬
1,高
橋 さ

やか
1,福
士 博之
1,松
本 卓

也
1

1中
津川市民病院

ドクターカー未要請の要因
～消防署職員に対するアンケート調査の分析から～

【はじめに】当院ドクターカー出場件数は,平成29年度は平成27年度と比較して約20%減少してい
る。出場要請基準該当患者で未要請事案が2ヶ月で44例あったため,その要因を調査した。【方法】
消防職員を対象とした質問紙調査を行った。【結果】ドクターカー出場要請に対し,約 90%の消防職
員は要請をしやすく,要請に関して医療者に対する遠慮もVASの平均値では遠慮が無いという意見
が多くあった。消防職員は未要請事案に対して認識は無く出場基準も把握できていた。【考察・結語l
調査前は,出場基準や消防職員のドクターカー要請に対する抵抗が未要請の要因ではないかと考えて
いたが,結果は異なっており,医療者と消防職員の認識にずれが生じていた。実際は,現場での医療
者との活動に混乱やストレスを抱えていることや,通報者の動揺などにより情報の聴取が困難である
という意見もあり,こ れらの人為的要因がドクターカー要請に関与していたのではないかと考えられ
る。今後は指令や救急に携わる消防職員との要請に関するフイードバックを行い,意見交換をするこ
とで未要請事案の減少が期待される。

病院前救護…2
演題番号 046Ⅱ 3(N)

○比嘉 祥之
1,伊
良波 美里

1,

儀間辰二
1,那
須道高
1,米
盛

輝武
1

1浦
添総合病院 救命救急セン

ター

ドクターカーに看護師が乗務する効果
～心停止症例の検証～

【目的】看護師がドクターカーに乗務することで,心停止患者の心拍再開率の向上に関与するのかを
検証する。【方法】期間 :平成24年 4月 1日 ～平成29年 3月 31日 の5年間。対象 :ド クターカースタッ
フが対応した心停止症例で,当院搬送となった症例。方法 :看護師が乗務したA群.看護師が乗務
していないB群に分類し,看護師が行う処置のなかで,輸液路確保 (医師が行う骨髄路も含む)と 薬
剤投与について,患者接触から実施完了までの時間と心拍再開率の比較を行なった。倫理的配慮 :個
人が特定できないようにデータ化し取り扱った。I結果】期間中の対象症例は213例 であった。分類
別では,A群 170例 ,B群 43例であった。心拍が再開し入院となった症例は,A群は170例中59例
(347%),B群 は43例 中13例 (302%)で A群の心拍再開率が高かったが有意差はなかった。患者接
触から輸液路確保までの平均時間は,A群 37分,B群 37分 ,患者接触から薬剤投与までの平均時間
は,A群 43分.B群 47分であった。【結論】看護師がドクターカーに乗務している方が,心拍再開
率は高かった。しかし,有意差はなく看護師が乗務していることが,心拍再開率向上に関与している
とは言えなかった。

日臨救急医会誌 (JJSEM)2018:21:337 337

口
演



病院前救護Ⅲ2
演題番号 046… 4(HS)

○川畑 淳奈
1,山
岡 恭子
1,友

田 新二
1,天
野 員也
1,西
浦

祥之
1,坂
田 育弘
21北
岸 英

樹
2,芝
誠次
2,藤
田 周作

2,

清水 導臣
2

1ベルランド総合病院 集中治療

室 (救急部門),2ベルランド総合

病院 総合急病救急センター (急

病救急部)

院内救急救命士のドクターカーにおける現場活動と課題

【はじめにI当院は2013年 より院内救急救命士 (以下救命士)が ドクターカー (以下DC)に乗務し,

現場実践を行っている。乗務にあたりDC教育プログラムを受け,OJTを 経た3名が,現在DC救命

士として実践している。今回.院内での実践の強みを活かした活動と,現場経験がない救命士がDC

に乗務する課題を検討したので報告する。【目的】救命士のDC乗務における活動内容を明らかにし

課題を検討する。【内容】DC業務では,資器材管理に始まり,緊急走行の安全管理と現場誘導,処

置介助や人定,記録記載,危機的状況にある患者家族への精神的ケアを担っている。しかし,安全管

理や現場誘導など,病院前特有の活動は現場経験がなく,教育方法が課題である。【考察】今までの

DCス タッフ (医師・看護師)が担っていた役割を救命士が行うことで,医師・看護師が現場での治

療処置に専念できた。また, 日々の院内での実践を活かし,今後も予測した処置準備・介助を行うこ

とで,効率的な病院前救急診療に繋がると考える。【結論】救命士がDCに乗務することで,チーム

パフォーマンスが最大限発揮できる。今後,消防機関の救命士の協力を得て,安全管理や現場誘導の

能力を高める必要がある。

病院前救護Ⅲ2
演題番号 046‐ 5(E)

○萱沼 実
1,田
中 秀治
2,匂

坂 量
2,岩
瀬 史明
3,堀
川 浩

之
4

1富士五湖消防本部,2国士館大

学大学院 救急システム研究

科,3山梨県立中央病院 救命救

急センタ_,4昭和大学 富士吉

田教育部

緊急・重症傷病者に対する ドクターヘ リ・ ドクターカー搬送の生存退院への効

果

【目的】山梨県の富士五湖消防本部管内におけるドクターヘリ・ドクターカー・救急車搬送による早

期医療介入時間と予後の関係を比較することを目的とした。【方法】山梨県立中央病院へ平成24年 4

月から平成29年 3月 までに搬送された富士五湖消防本部管内の294件を対象とした。比較項目は医師

の傷病者接触時間および1カ 月後の生存退院とした。時間の比較にはスティール検定,予後の比較に

はボンフェローニ補正したカイ2乗検定およびリスク比 (95%CI)を用いた。【結果】覚知から医師

が傷病者に接触するまでの時間 (中央値)は ,救急車90分に対しドクターヘリ37分 (p<OЮ 01),ド

クターカー51分 (p<0001)で あった。生存退院においては,救急車66■ %に対しドクターヘリは

539%(p=OЮ3:RR,070:95%CI,050-Q97), ドクターカー45.6%(p=0■ 1;RR,082:95%CI,

065■03)であった。【考察】救急車搬送と比較し,ド クターカーおよびドクターヘリによる搬送は

より早期の医療介入が認められた。特にドクターヘリにおいては,よ り重症な傷病者を搬送している

にも関わらず,救急車と同等の1カ 月後の生存退院率改善が認められ,今後このデータを活用し地域

MCにおける展開が期待される。

病院前救護‐2
演題番号 046… 6(C)

○山崎 明香
1,渡
部 須美子

1,

出原大輔
2,丼
手 涼太
3,水
野

,E
l一
般財団法人 日本救護救急財

団,2鈴鹿サーキット交通安全

教育センタ_,3社会医療法人

緑泉会 米盛病院 救急調整

室,4_般財団法人 日本救護救

急財団研究員

患者搬送業務に携わる運転手の運転技術の測定評価

【目的】患者搬送時の運転は通常の運転技術とは異なり患者の状態や病態に合わせた運転技術が必要

になるが,運転手の運転がそれに適しているかを評価できる場がなかった。そこで,我々は本業務に

携わる運転手の運転を測定し,評価を行った。【方法】弊財団が鈴鹿サーキット交通教育センター (以

下STEC)と開催している「患者11受送・安全走行スキル研修」の受講者を対象に測定を行った。受講

者9名 に指定したコースを普段通りの運転で1周走行してもらった。運転技術の評価はSTEC独自の

「運転評価システム」を使用して数値化した。【結果】安全操作の平均得点は145点 (シ ステム平均

149点 )法規順守の平均得点は1■6点 (システム平均135点)であった。直線走行では定められた速

度での走行や穏やかな加速・減速は意識的に行えていたが, カーブ走行では適切な減速ができておら

ず,患者に負担がかかっている可能性があることがわかった。また,搬送患者に意識を集中するあま

り安全確認の不十分がみられ接触事故のリスクが懸念された。【考察】運転技術を可視化することに

より搬送時の注意点を明らかにすることができると考える。今後,本データを患者搬送中の事故防止

に繋げたい。

病院前救護中3
演題番号 047‐ 1(C)

○渡邊 翔太
1,岡
本 大介
1,安

田 貞美
1,日
比野 圭秀

2,丼
上

卓也
3

1株
式会社エヌジェーシー,2小牧

市消防本部,3小牧市民病院

若年傷病者の予後に配慮し, ドクターカーチームと消防本部の連携により救出
した労災事故の一例

【はじめに】小牧市民病院 (以下,当院)は,尾張北部医療圏に属する558床の基幹病院で,平成3年

より救命救急センターとして稼働し地域の救急医療の中核を担う。平成26年 より小牧市消防本部と

連携しラピッドカーの運用を開始している。運転手は,待機中に初療室で診療支援できる救急救命士

同等スキル保持者を派遣する株式会社エヌジェーシーのンステムを採用し,医師・看護師の負担軽減

にも寄与している。【概要】平成29年某月,食品加工工場にて20代女性が上肢を機械に巻き込まれ我々

が要請された。現場の悪条件で傷病者の鎮静も難しいなか救出が長時間に渡り,実に6時間半をかけ

救出に至った。この症例について報告する。【考察】悪条件の中,活動当初より救急医が介入して患

者を管理し,消防および当院整形外科・手術部と密な連携を取り活動できた。活動中の薬剤の補給や

応援の整形外科医を搬送するため消防本部に緊急車両を別に要請したが,地域の消防力低下を招かぬ

よう今後ラピッドカー活用も考慮したい。【結語】患者は右手関節不全切断で緊急オペとなり,現在

回復傾向にある。これまでの訓練や現場活動で培った円滑な連携が実を結んだ症例であった。
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病院前救護‐3
演題番号 047‐2(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

重症例に関するドクターカー覚知時要請アルゴリズムの現状と課題

【目的】大阪府泉州2次医療圏では口頭指導員による外傷に特化したドクターカー覚知時要請 (以下
覚知要請)を導入しているが,重症例に対する覚知要請の検証はされていない。重症例の要請に関す
る現状と課題を検討する。【対象】平成29年 4月 1日 から11月 30日 までの間に口頭指導員又は救急隊
が3次相当と判断した96症例を,覚知要請症例67例 (D群 )と 未覚知要請症例29例 (U群 )に分け,

予後重症以上症例の陽性的中率及び3次相当判断に適用された評価項目を比較検討した。【結果】予
後重症以上は37例で両群に占める割合に有意差は認めなかった (D tt vs.U群 :36%vs.45%,
p=041)。 予後重症以上の3次相当判断適用評価項目の検討では,U群で生理学的異常や解剖学的異
常該当例が多かった (38%vs.85%,p<OЮ5)。 事故概要では二輪車事故がU群で多かった (17%
vs.46%,p<005)。 【考察】予後重症以上症例の陽性的中率が同等との結果から, 日頭指導員と救
急隊の重症予測精度が同水準であると示されたが,生理学的異常有り症例や二輪車事故症例が,重症
以上にも関わらず補足出来ていない。覚知要請アルゴリズムの再周知や一歩踏み込んだ傷病者状況の
聴取など検討を要す。
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病院前救護…3
演題番号 047‐ 3(D)

○村岡麻樹
1,楢
橋 和真
1,稲

葉 健介
1,玉
造 吉樹
1,福
丼

大治郎
1,菊
地 斉
1,遠
藤 浩

志
1,須
田高之

1

1水
戸済生会総合病院 救命救急

センター

水戸市ドクターカーの現状と課題

当院では水戸市と提携しドクターカー (以下DC)を運用している。平成28年は1年間に461回の出
動があったが覚知要請は30%程度と低かった。また要請内容を検討すると, 日によってかなり落差
があることがわかった。茨城県では平成28年 6月 より県内20消防本部33市町を統括した指令センター

が運用開始となり,DC要請は指令センターが行っている。そこで水戸市DC出動事案を通じて,水
戸市DCと 指令センターの問題点を提起してみた。水戸市DCは水戸市が運用母体であるため活動は
水戸市内に限られ,直近市町への出動ができない。。現在茨城県では6基地病院でDC運用が行われて
おり,運用母体,運用形態,運用時間などさまざまである。その中で 。それぞれのDCで要請基準が
異なること・指令センターの指令員が各消防署からの出向であることから統一した要請が困難になっ
ている可能性がある。一方でDCカ ンファレンスでも水戸消防職員は多く参加するが,指令センター
からの参加はほとんどない。DCの運用上の問題が市町ごとの縦割り行政である反面,市町を統括し
た指令センターが要請上の問題になっている。

病院前救護‐3
演題番号 047‐ 4(D)

○吉良 圭
11園
生 智弘
1,奈
良

場 啓
1,高
橋 雄治
1,橋
本 英

樹
1,中
村謙介
1,森
村 尚登

2

1日
立総合病院 救急集中治療

科,2東京大学病院 救急集中治

療部

院外心肺停止症例における救急要請報告内容から求めた死後硬直予測因子の解
析

ドクターカーによる病院前救急は症例への早期介入を可能とし,患者の予後を改善する可能性があ
る。特に心肺停止 (CPA)症 例においては,傷病者へ早期介入することに大きな意義があるが,

CPA疑 いとして救急要請された傷病者の中には既に死後硬直を生じている症例も確認される。医師
の数が限られている状況,特に夜間に発見されたCPA疑い症例に対して医師が病院を離れることは,
その間の病院機能を低下させることを意味する。出動前に死後硬直の予測因子を確認し,死後硬直を
生じていないと判断した症例に対して出動できるようになればドクターカーの運用をより効率的に行
える。今回,茨城県県北におけるドクターカー,ラ ピッドカー出動症例を解析し死後硬直を予測しう
る所見を検討した。救急要請時の時間,場所 (自宅,施設,屋外など).通報者などを説明変数とし,
アウトカムは救急隊現着時に確認した死後硬直の有無とした。2016年 4月 から2017年 3月 までの
CPA疑 いにて要請された症例を集計し解析した結果,第三者の要請,日 撃なしといった要素を含む
場合は死後硬直を生じている可能性が高いと考えられるため,病院前救急医療におけるリソースの適
正配分を議論する。

病院前救護 3̈
演題番号 047‐ 5(D)

○八坂 剛-1,人見 秀1,五

木田昌±
1,田
□茂正
1,清
田

和也
1

1さいたま赤十字病院高度救命

救急センター

「窒息」のキーワードで要請があつたドクターカー症例の検討

【目的】指令センターよリキーワード方式でドクターカー要請するシステムを導入している。そのキー
ワードの中で「窒息」によリドクターカー要請となった症例を検討してその意義を探る。【方法】ド
クターカー運用を開始した2016年 4月 から2017年 11月 の20ヶ 月の活動を対象にドクターカー台帳,
電子カルテを元に対象症例を抽出して,背景,救急隊による処置, ドクターカーによる処置,搬送
先,予後などを検討する。【結果】ドクターカー要請は2228件 ,その内「窒息」のキーワードは179
件 (8Ю %)。 要請後にキャンセル62件,出動不可7件。患者接触した症例110件中,窒息症例は82件。
平均年齢8■5歳。ドクターカー隊員による窒息解除17件 (224%)。 搬送先が当院であった割合は
658%,予後は死亡48%。 【まとめ】「窒息」キーワードで出動する症例は高齢者が多く,ドクターカー
による窒息解除率が低く,予後は不良。このキーワードが妥当であるか再検討が必要であると考える。
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病院前救護Ⅲ3
演題番号 047Ⅲ 6(D)

○水野 光規
1,石
川 祥一朗

1,

伊藤 友理枝
1,池
山 由紀
1,伊

藤 友弥
1

1あいち小児保健医療総合セン

ター総合診療科部救急科

航空医療搬送における医療機器 (電子機器)等使用に関する法令等の調査
～重症患者の施設間搬送における問題点～

【はじめに】重症患者の施設間搬送 (転院搬送)では,医療機器 (電子機器)の常時使用を要すこと

もある。当院 (あ いち小児保健医療総合センター)は直近2年 (2016年 1月 から2017年 12月 )で 51

件の航空搬送を経験し,う ち23件 (他施設間搬送支援,固定翼機搬送等も含む)に当院医師が同乗

した。医療機器の常時使用を要し調整に苦慮した事例が複数あった。【結果/考察】電子機器の使用

は航空法第73条 ,航空法施行規則第164条で規定され,航空機の運航の安全に支障を及ぼすおそれの

ある電子機器等を定める告示で詳細が定められている。航空医療搬送に主に使用されるヘリコプター

が属する区分三 [タ イプ3/4](微弱な不要電波に対する耐性無)では,作動時に電波を発射しない

状態の電子機器について巡航中 (離陸完了から着陸開始まで)は法令上制限されていないが,運航機

関の規定または機長の指示により制限されることもある。また電磁波干渉試験は一航空機と一医療機

器 (型番でなくシリアルナンバー)を適合させる必要があり,ド クターヘリ等の基地でない医療機関

による施設間搬送や,災害時等に複数機関が関与する場合等においては容易には対応し難い。今後関

係機関で指針等を検討する必要がある。

病院前救護‐4
演題番号 048… 1(C)

○曽根 悦子
1,鈴
木 健介

24,

喜更斗 智也
3.4,新
行内 賢

4,

荒丼 永地
4,山
本 裕之
4,東

村 めい
■4,久
野 将宗
4,畝
本

恭子
4,田
中秀治

1

1国
士舘大学大学院 救急システ

ム研究科,2日本体育大学 保険

医療学部 救急医療科,3国士舘

大学 体育学部,4日 本医科大学

多摩永山病院 救命救急セン

ター

ドクターカーにおけるメディカルコントロール活用について

【背景l全国に医療機器搭載のドクターカーは約530台以上が配備されているが,地域の救急医療体

制や医療資源により運営方法や出動体制は異なる。【目的】日本医科大学多摩永山病院の救急医
・看

護師・救急救命士によるドクターカー運用におけるメディカルコントロール (MC)体制の有用性を

検討した。【方法】24時間対応するドクターカー MC体制を構築した。現場活動プロトコルを作成し,
これに則り救急救命士の出動記録・処置録について全例月毎に事後検証会で検討した。また,当 院ド

クターカーMCでは安全運転講習やシミュレーション訓練を行った。【結果】2004年 のドクターカー

運行開始以来,2017年 までの出動作数は約 1,100件であった。事後検証会は約80回 ,シ ミュレーショ

ン訓練は約30回実施した。ほぼ全例3分以内に出動が出来た。現場では消防のみならず,民間救急救

命士に対して直接の指示・指導が可能であった。【結語I PDCAサ イクルを活用し,MC体制を構築
することで24時間365日 出動可能なドクターカー運行システムを構築することができた。また,事後

検証会やシミュレーション訓練は消防・民間を網羅した地域救急医療連携の実践的な場としても活用

することが出来た。

病院前救護‐4
演題番号 048… 2(E)

○天野 忠好
1,山
田 準
1,畑

奨
1,稲
□友樹
1,脇
田哲也

1,

小林 秀徳
1,奥
羽場 美幸

1,

三上康洋
1

1江
津邑智消防組合

交通事故におけるドクターヘリ初動要請を阻害する要因

交通事故において消防覚知時におけるドクターヘリ (以下,DH)の初動要請を阻害する要因を明ら
かにする目的で研究を行った。対象例をDH要請群とDH非要請群に分け,消防覚知から三次救急医

療施設までの時間を比較。外因性を事故種別で分け,DH初動要請とDH現場要請の割合を比較し,
有意差のあつた交通事故に関してその要因を検討した。三次救急医療施設到着までの時間は,DH要
請群432分,DH非 要請群597分であった。DH要請のタイミング別では,DH初 動要請群395分 ,

DH現場要請群478分であり,DH要請のタイミングによらず二次救急医療施設到着までの時間は短
縮していた。外因性における事故種別毎の比較では,交通事故の場合でDH初動要請が少なく有意差

を認めた。交通事故でDHが初動要請されなかった事例では,傷病者の意識がある.歩行可能である

といった通報が多く,現場救急隊が車の高度な破損があると判定したものが多かった。傷病者の意識

がある。歩行可能であるといったキーワードが初動要請を阻害している可能性が示唆された。また,

通報者に車の高度な破損を説明させるのは難しく,ドアが車室内に押し込まれているかなどの明確な

指標が必要である。

病院前救護‐4
演題番号 048Ⅲ 3(C)

○山□ ゆい
1,吉
丼 大貴
1,安

田 貞美
1,樋
□ 知之
2,中
島

義仁
2,市
原利彦

2

1株
式会社エヌジェーシ_,2公立

陶生病院

ラピッドレスポンスカーの緊急走行に用いるナビゲーションシステムの検討

【はじめに】当院は平成27年 3月 より,ラ ピッドレスポンスカー (以下RRC)の運行を行っている。

要請現場までの誘導は助手席に座る調整員が,消防指令センターと連絡を取りながらRRCの純正

カーナビとB4判の住宅地図を用いて担当している。近年では地域の高齢化に伴い介護施設の新設が

相次ぐなど,純正カーナビに目的地が該当しない場面がある。この際に,調整員は目的地を特定する

作業に手を取られ,重要な役割である緊急走行中の安全管理が疎かになるという課題がある。 I目 的】

調整員が緊急走行中の安全管理に専念できるように,目 的地の特定作業の効率的な手段を検証する。

【方法】従来の純正カーナビとインター不ット検索で定評のあるG社の地図アプリを,タ ブレット端

末を用いて比較実験を行い,利便性と正確性を検証した。【結果】G社アプリは音声による住所登録

が可能で目的地登録の時間短縮効果があった。また地図情報が更新されており目的地の該当率も明ら

かに高い。しかし目的地までを示す経路は,純正カーナビの方が適切な場合があった。【結論】G社

アプリをタブレット端末で利用するメリットは多いが,経路の正確性の点から慎重な選定が必要とな

る。
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病院前救護‐4
演題番号 048中 4(D)

○力□藤 真
1,竹
内 一郎

1

1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

横浜市における消防ヘリの医療面活用の検討
～医療者からみた有用性を中心に～

【はじめに】横浜市では,消防局が所有する2機の消防ヘリ (AW139)を医療面に活用すべく,2017
年9月 ,横浜市メデイカルコントロール協議会にワーキンググループを設置した。医療者からみた有
用性を中心に,検討内容と進捗状況を報告する。【内容】横浜市消防局が所有する消防ヘリは,様々
な航空活動を行っているが,医療面での活用は年数回である。その理由として,横浜市内には9つの
救命センターがあり,交通網も発達しているため,119番入電から病院到着までの平均時間が394分
(平成28年度)と 短く,ヘ リの医療面活用は時間的に不利といった点が挙げられる。しかし,ヘ リ搬
送は救急車による搬送と異なり,医療者がヘリに同乗し,搬送中に医療行為を行えるため,血圧上昇
などによるくも膜下出血の再破裂に代表される搬送中の急変を防ぐという面で有用性が期待できる。

【結語】‖I支送症例を選択し,ヘ リポートを有する病院への転院搬送から運用を開始すべく,検討を継
続しているところである。
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演
題

・
□
演

病院前救護Ⅲ4
演題番号 048‐ 5(D)

○浅丼英樹
1,福
島 英賢
1,川

丼 廉之
1,高
野 啓介
1,多
田

祐介
1,丼
上 麻衣子

2,吉
丼 克

昌
3,柴
田広文
3,富
澤 直也

3,

奥地―夫
1

1奈
良県立医科大学付属病院,2奈

良医大附属病院 看護部,3奈良

県広域消防組合

奈良県ドクターヘリ導入後の奈良医大 ドクターカーの活動

【はじめに】奈良医大救命センターは,平成10年よリワークステーション方式のドクターカーを開始
した。当初,CPA事案のみに出場していたため認定救命士の処置拡大に伴い年間50件程度まで出動
が減少した。そこで平成25年度よリドクターカー出動件数を増やすために,出動範囲,キーワード
の変更などを行い,徐々に出動件数も増加し,平成28年度は700件の出動になったことを昨年報告し
た。本年度は,新たに奈良県にドクターヘリが導入されたため,ドクターヘリとドクターカーの両方
が活用できるようになり,ドクターカーの活用に関してどのような変化があったかを考察した。【結
果】平成29年度はドクターヘリは300件以上 (H28年 12月 末現在)出場したが, ドクターカー件数
も800件を超える出動となった。【考察】結果としては,ドクターヘリが導入される前よりも100件以
上増加していた。 ドクターカーに関しては,3か月毎の出動基準見直しを行っており,ド クターヘリ
の活用状況により,ドクターカーの出動範囲,出動要件を見直す体制がよい結果になったと考える。

病院前救護‐4
演題番号 048Ⅲ 6(D)

○平澤 暢史
1,田
□茂正
1,中

島 有紀子
1,人
見 秀
1,鈴
木

源
1,岸
本卓磨
1,清
田和也

1

1さいたま赤十字病院 高度救命

救急センター救急科

さいたま赤十字病院の都市型ドクターカーの現状と課題

当院は2016年 4月 1日 よリラピッドカー形式のドクターカーの運用を開始した。主に119番通報の内

容か,救急隊の観察結果により要請され,24時間365日 間出動できる体制を続けている。対象地域は,
さいたま市・上尾市・伊奈町・桶川市・北本市・鴻巣市で構成される埼玉県中央地域メディカルコン

トロール協議会の管内だが,傷病者の重症度によっては近隣地域の救急事案にも出動している。約
110件 /月 の要請があり,接触前キャンセル率は249%であった。要請の内訳は,重症が想定される
外傷が268%,緊急性の高い胸背部痛が263%を 占め,呼吸不全,窒息,ア ナフイラキシーなどが次
に多かった。また2017年 1月 1日 の当院新病院移転以降,小児の重症事案では隣接する埼玉県立小児
医療センタースタッフと連携して出動している。2016年 4月 ～ 2017年 11月 の2225件 の要請内容を検

討し,都市型ドクターカーとしての現状と課題について報告する。

病院前救護‐5
演題番号 049¨ 1(D)

○津村 龍
1,鈴
木 慶
1,山
賀

聡之
1,廣
橋 伸之
2,志
馬 伸

朗
1

1広
島大学大学院医歯薬保健学

研究院 救急集中治療医学,2広

島大学 原爆放射線医科学研究

所 放射線災害医療研究セン

ター 放射線医療開発研究分野

広島県ドクターヘリで対応したスキー・スノーボードによる脳脊髄外傷8例の
検討

【はじめに】広島県ドクターヘリが担当しているエリア内のスキー場は,広島県内に13,島根県内に
3あ り,いずれも医療過疎地である。この地域におけるスキー・スノーボードによる脳脊髄損傷に対
するドクターヘリの役割は大きい。【対象・方法】2013年から2017年 までの4シーズンで,広島県ド
クターヘリで対応した脳脊髄外傷8例を対象に,患者背景,受傷機転,都位,搬送時間等について検
討した。【結果】年齢は9‐55歳,平均245± 152歳。全例男性だった。スキー1例 ,ス ノーボード7例。
脳脊髄外傷の内訳は,頚髄損傷3例 ,急性硬膜下血腫1例 ,腰髄損傷1例 ,脳震盪3例であった。病院
までの搬送はドクターヘリ7例,救急車1例であった。ドクターヘリで搬送した7例を救急車で搬送
した場合の予想搬送時間は97■ ■244分で,実際にドクターヘリ搬送に要した時間は177± 48分で
あった。【結語】広島県ドクターヘリで対応したスキー・スノーボードによる脳脊髄外傷はスノーボー

ドによるものが多かった。脳外傷と脊髄外傷が半 で々,脳外傷は脳震盪が多かった。ドクターヘリに
よる患者搬送は大幅に搬送時間を短縮でき有用であった。
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病院前救護中5
演題番号 049‐2(D)

○福島憲治
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

ドクターヘリ運航における医療従事者ス トレス管理について

当院ドクターヘリ運営において運営当初から惨事ストレスに関わる事案が生じたことから,その対策

を行ってきた。対策としてはa.全隊員に対する惨事ストレスについての知識の普及,b.運営側の
責任者の認識の確認,c.事案発生時の対応の確立,である。これらの対策の効果については検証は

難しいが,その後のドクターヘリ運営に関しては惨事ストレス関連事案は発生をみていない。ただし

この分野は多くの学会発表がなされているにもかかわらず,他組織の現状においても詳細な報告は見

受けられず,組織体制としての標準形を検討する内容のものも見られない。当院での簡便な対策を紹
介するとともに,こ ういった分野に対しての教育的喚起として発表する。

病院前救護‐5
演題番号 049Ⅲ3(D)

○俵 敏弘
1,其
田 -1

1市
立釧路総合病院 救命救急セ

ンター

道東ドクターヘリにおけるキャンセル事案の検討と今後へ向けて

【緒言】当院は道東圏唯―の救命救急センターかつ道東ドクターヘリ (以下DH)基地病院である。
DHの有効活用は患者の予後改善に不可欠だがDHキ ャンセル事案の詳細は不明である。今回キャン

セル事案を調査し,考察を加えて報告する。【方法と結果】調査期間は2009年の運航開始からの約8

年間。運航業績,DH診療録等を基にキャンセル事案におけるキャンセル理由,キ ャンセル判断者 ,

最終診断名等を後方視的に調査した。要請5057件 ,出動3353件,キ ャンセル443件で,キ ャンセル

理由の最多は軽症315件 (71%),次に天候不良,ヘ リ適応なし,重複要請等が続いた。キャンセル

理由の軽症やヘリ適応なし等の計368件のうちキャンセル判断者は消防が8割で残りは医師であった。

医師の内訳はDH導入初期はフライトドクターが多く,後期は緊急外来収容先医師が多い傾向を認め

た。また全例アンダートリアージに該当する例はなかった。【考察と結語】通報内容によるDH覚知

要請が多く現場到着前に軽症でキャンセルとなる場合が多い。しかしDHによる早期の診療開始は予

後改善に寄与すると思われ,今後も消防機関に対し積極的に覚知要請を周知していきたい。

病院前救護‐5
演題番号 049中 4(D)

〇小田有哉
1,益
子 一樹
1,久

城 正紀
1,中
山 文彦
1,本
村

友-1,八木 貴典 1,齋藤 伸
行
1,原
義明
1,松
本 尚

1

1日
本医科大学千葉北総病院 救

命救急センター

基地病院近隣事案への ドクターヘリ出動の必要性

【背景】ドクターヘリ (DH)は早期の医療介入が目的であるが,基地病院近隣事案への出動では安全

確保等が間に合わず,逆に医療介入の遅延が生じることがある。 I目 的】基地病院近隣事案へのDH
出動の是非を明らかにすること。【方法】対象は2016年 1月 から12月 までの陸路15km圏 内からの要

請で当院にUタ ーンとなった68例。Google mapで 陸路搬送時間を算出し,現場活動時間を10分 と想

定した予想病着時刻と,DHに よる実医師接触時刻,実病着時刻と比較検討を行った。【結果】救急
隊が接触してからDH要請までの時間は11± 6分であった。要請内容は脳血管障害24例 (35%),外

傷21例 (30%),心疾患15例 (22%),内因性ショック8例 (13%)であった。医師接触時刻はDHで

4± 7分早かったが,病着時刻はDHで 12± 7分遅かった。【結語】基地病院近隣事案へのDH出動で

は早期の医療介入は達成できていたが,病着後の根本治療開始時間は遅れていた。基地病院近隣事案

において医師接触を優先する場合はDH要請すべきだが,バイタルサインの安定した脳血管障害,心

疾患,特定行為で静脈路確保された内因性ショック等の根本治療が優先される場合は陸路搬送が選択

されるべきである。

病院前救護Ⅱ5
演題番号 049‐5(D)

○前山博輝
1,後
藤 保
1,濱
上

知宏
1,藤
崎 修
1,大
江 崇史

1,

松丼 大作
1,番
匠谷 友紀
1,上

田 泰弘
1,星
野 あつみ
1,小
林

誠人
1

1公
立豊岡病院 但馬救命救急セ

ンター

現場活動時間短縮を目標としたドクターヘリ飛行中の気管挿管の有用性

【背景】ドクターヘリ事案において患者搬入後,飛行中に気管挿管を行えば病院前時間を短縮できる

可能性がある。【目的l飛行中のヘリ内での気管挿管において,時間短縮効果や安全性を証明する。【方

法】後ろ向きコホート研究であり,豊岡ドクターヘリ事案にて挿管された18歳以上の患者を対象と

した。対象症例をヘリ内で挿管した症例 (以降ヘリ群),救急車内で挿管した症例 (以降救急車群)

に分け,患者背景,挿管条件を抽出した。【結果】対象症例は376例 (ヘリ群192例,救急車群は184例 )

であった。背景は年齢 (ヘ リ群70■ ±150:救急車群692± 169 P=091),内 因性症例 (ヘ リ群

562%:救急車群57■ % P=0917)で あった。挿管成功率 (ヘ リ群986%:98■ % P=050),現場滞
在時間 (分)(ヘ リ群66:救急車群143 P<0001),病 院前時間 (分 )(ヘリ群343:救急車群4■3
P<0001)で あった。I考察】ヘリ群での挿管成功率は高く安全性の面では問題ないと考えられた。

病院前時間を短縮できる事で決定的治療がより早期に始められる可能性がある。【結果】 ドクターヘ

リ飛行中の挿管は安全性が高く,時間短縮効果により患者予後が改善できる可能性がある。
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病院前救護‐5
演題番号 049… 6(D)

和歌山市ワークステーション方式ドクターカー運行開始後 1年の報告

和歌山県では県立医大によるドクターヘリが運営されているが直近の和歌山市内での運用実績は少な
く,和歌山市での病院前救急は手薄な状態であった。また当院では昨年まで救急車によるピックアッ
プ方式でのドクターカーを運営していたが,それによる出動件数は月に数件程度であった。平成29
年 1月 から当院を基地として和歌山市消防局の救急車が常駐し,24時間体制でのドクターカーの運用
が始まった。出動範囲は和歌山市全域で,要請基準は心筋梗塞,救助を要する重症外傷等でキーヮー
ド方式による覚知時要請を基本とした。出動件数は12月 末で370件 となり飛躍的に増加した。要請理
由でもっとも多かつたのは,持続する胸痛をキーヮードとしての急性冠症候群疑いでの要請であっ
た。次いで高リスク受傷機転での外傷であった。胸痛での要請では38%が急性冠症候群又は大動脈
疾患であった。また病着後のdOOr tO bal100n時 間は平均67分 (8月 までの症例)と早期に再還流が得
られていた。問題は夜間の人員が医師は選任の勤務でなく院内入院患者対応等で31件出動できない
事例があったことである。また現場で何をどこまで行うか手探りで行っており,今後はこれらの改善
が必要である。

○岩崎 安博
1,小
谷 祐樹
1,東

出 靖弘
1,是
永 章
1,山
田 裕

樹
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未
1

1日
本赤十字社 和歌山医療セン

ター高度救命救急センター

目
■

一
般
演
題

・
□
演

救急救命士の再教育Ⅲ2
演題番号 050‐ 1(E)

救急救命士による現場判断力の検討

【背景】若い救急救命士 (以下救命士)の大幅な増員に対し教育を充実させるため,救命士に対して,
日常的に教育することの重要性が指摘されている。【目的】各種研修が現場滞在時間短縮に寄与する
か否かを検討するため,各種時間と救命士同乗者数により活動時間短縮に向けたエビデンスとするこ
とが本研究の目的である。【対象】新2特定行為対象179症例及び出場した救命士の研修ポイント【方
法】対象症例 (n=179)を各救命士の研修ポイント別現場滞在時間を算出した。また,救命士の同乗
者数別に比較検討した。【結果】再教育研修基準128ポイント以上,病院研修48ポイント以上研修を
したもの,救命士が2名以上同乗していた事案は現場滞在時間,病態把握時間が短かった。【考察】
各種研修会により,現場での搬送判断,コ ミュニケーション能力,現場観察判断能力が向上すると考
えられる。また,2名 同乗の場合処置と病院手配が同時に実施できるため現場滞在時間を短縮できる
と考える。【結論】本研究で,各種研修参加が現場滞在時間に関与することが確認できた。また,救
命士の2名以上乗車がスタンダードになることが患者のためになると考える。

○細丼 涼司
1,田
久 浩志

1

1国
士舘大学大学院 救急システ

ム研究科

救急救命士の再教育‐2

'寅

匙i番号 050…2(P)
救急隊への薬剤請演とその反響

【はじめに】当院では2014年 に「三環系抗うつ薬中毒に対する対応例」を近隣消防本部へ配布したこ
とを皮切りに,2016年 度より石狩北部地区消防事務組合消防本部 (以下,石狩消防),2017年度より
江別市消防本部 (以下,江別消防)にて,当院ER専従薬剤師による薬剤講演を実施している。今回,
薬剤講演後にアンケート調査を実施したので報告する。【方法】薬剤講演実施後,実施した消防本部
にアンケートを配布,回答の後回収した。アンケート配布者は消防本部の任意とした。アンケート項
目は (1)薬剤講演が今後の業務に活かせるか,(2)薬剤講演の難易度,(3)今後の講演内容の要望
とした。【結果/考察】(1)については石狩消防で40人中40人 (100%)が「活かせる」と回答,江
別消防では48件中43人 (896%)が「活かせる」と回答した。(2)に ついては両消防本部ともに10
年目以下の救急隊員で「難しい」と回答する傾向にあった。(3)については,「急性薬物中毒関連」「循
環器系薬剤」「抗血小板薬・抗凝固薬」「薬剤起因性疾患」など多数要望があった。【結語】救急隊ヘ
の薬剤講演は有用であり,継続する必要がある
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ンター医学研究所救急研究部

救急救命士の再教育…2
演題番号 050‐3(D)

救急救命士の処置拡大に伴い,現在必要とされる救命士継続教育内容を考える

【背景】1991年 に救急救命士法が制定された。26年経過し現場で救命士が行う処置は拡大した。2003
年包括的指示による除細動実施,2004年気管挿管認定者,2006年 薬剤投与認定者と,心停止患者に
対する処置が拡大された。さらに2014年 から心停止前の重症傷病者に処置が拡大された。【教育】こ
の間の教育は心停止忠者対象から心停止前の患者に拡充し,様々な観点からの継続教育が行われた。
心停止患者に対する教育は, プロトコールを「遵守」する事を中心に行われ,心停止前の重症傷病者
に対する教育はプロトコールを「使いこなす」事を目標に行われた。【現状】「遵守」は比較的クリア
カットに考えられているものの,「使いこなす」事に極めて混乱をきたしているという声を多く耳に
した。I問題点】混乱の原因は,プロトコールを使いこなすための根拠が曖味であることに他ならない。
全ての現場は同じ環境ではなく,「なぜ」「どうして」を考慮した判断が必要になる。【必要な教育】
各病院で行われる救命士対象の症例検討会では積極的な症例基盤型学習を取り入れる必要がある。当
病院では,症例基盤型学習を念頭に入れた症例検討会を開始した。その現状と問題点を含めて紹介す
る。
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救急救命士の再教育‐2
演題番号 050… 4(D)

○松岡 良太
1

1市
立島田市民病院

志太榛原地域の救命士による静脈路確保成功率の実際と今後の研修

～実際の成功率は我々が思うよりも低い～

【背景】ショックヘの輸液や低血糖時のブドウ糖液投与は,静脈路の確保が前提となる。静岡県志
大

榛原地域は人口46万人を5消防署で担うが,同地域MC検討委員会では,以前から救命士の静脈路確

保成功率の低さにつき問題提起してきた。【目的】当地域の救命士研修内容を見直す
ため,静脈路確

保成功率を客観的に把握する。I方法】期間は平成28年の1年間。志太榛原地域
の全心停止搬送患者

を対象とし,救急搬送記録をもとに静脈路確保実施数から成功率を抽出した。なお,静脈路確保の実

施は,穿刺開始ではなく「駆血帯を巻いたもの」とした。【結果】期間中506件の心停 [L患者が搬送。

静脈路確保指示要請434件 ,静脈路確保実施398件,穿刺成功293件であった。【考察】地域によ
つて

静脈路確保成功率は「駆血後穿刺を開始」したものを分母としていることが多
い。当地域では,「駆血」

したものを分母としたところ成功率は736%と 低く,こ れは全心停 IL搬送患者の5■9%であつた。穿

刺可能な症例を選択し成功率を上げるのではなく,穿刺が必要な症例を分母とし, この全症例に対し

いかに穿刺スキルを上げるかということを課題に,今後の救命士への静脈路確保研修のあり方に
つき

報告する。

救急救命士の再教育‐2
演題番号 050‐ 5(D)

○金子 直之
1

1深
谷赤十字病院 救命救急セン

ター外傷センター

処置拡大か,基本手技再考か
～四肢開放損傷に対する止血を例に考える～

救急隊現場活動における止血,補助換気,体温保持は,救急救命士制度以前かいの基本的処置
であ

る。当地域では近年これらに関して重点的に指導し,特に四肢開放損傷に対しては止血帯 (エ
スマル

ヒ, ターニケット)の積極的な使用を指導しているが,い まだに不十分な止血が転帰に影響
を及ぼし

ていることがある。今回,同処置の有無が明確に転帰を分けた2例を報告し,処置拡大とともに基本

を再考すべきことを敢えて強調したい。症例 1178歳,男 性。電気鋸で右大腿を切った。現場

JCS300,下 顎呼吸,頸動脈拍動微弱,Ps37。 エスマルヒを用いた緊縛により大腿近位
で血流遮断し,

補助換気をしつつ搬送された。ンヨツクに対する病院前輸液は無し。病着時JCS3,sBPl10,Ps943。

大腿動静脈完全断裂を認め,ERで全身麻酔下,吻合再建。後遺症なく独歩退院。症例2:67歳 ,女性。

花瓶で右前腕近位を切った。現着時Jcslo,sBPl10,Ps972。 圧迫止血を行ったが搬送中
にCPAに 陥っ

た。病着後CPRで 41分後に心拍再開,Ps■ 4。 上腕動脈の半周性損傷を認め縫合再建したが,DIC/

MOFに陥り,消化管大量出血により翌日死亡。

救急救命士の再教育Ⅱ2
演題番号 050Ⅲ 6(E)

血管触知感覚に焦点を当てた静脈路確保訓練の教育効果

【目的】拡大2行為を含む特定行為は血管確保を前提とするが,静脈路確保技術向上のた
めの教育は

確立していない。血管の中心線を認識する技術に焦点を当て,指先で血管を触知する感覚を養う訓練

を行い,静脈路確保成功率に対する教育効果の検証を行った。l対象
・方法】救急救命±40名。血管

の中心線を指先で意識する訓練を1週間行う訓練実施群と未実施群の2群に分け,訓練前後
での (1)

血管触知感覚誤差(2)訓練キットを用いた静脈路確保成功率を測定し,教育効果の検証を行
った。【結

果】訓練前後での血管触知感覚誤差 (mm)は ,訓練実施群 083→ 073,未 実施群 1■ 5→ Q96と

有意差は見られなかったが,静脈路確保成功率 (%)では,訓練実施群 70Ю
→975,未実施群

800→ 825と 訓練群で有意に成功率が上昇した。アンケート結果では,訓練により触れるが見えな
い

血管を穿刺する自信につながったとの回答が9割を占めた。【結論】机上での訓練により,静脈路確

保成功率は向上した。少ない生体穿刺経験を補完し,確実な静脈路確保技術の習得
・技能向上にむけ

た教育は有効であると考えられる。
■

救急救命士の再教育Ⅲ2
演題番号 050… 7(E)

○後藤 奏
1

1-般
社団法人 全国救急救命士

教育施設協議会 教員認定委員

救急救命士養成校教員認定制度の実施報告

【背景】救急救命士が現場で実施する観察・判断
・処置に関するニーズは年ごとに加速的に拡大と高

度化を続けており,指導をする教員自身も常に最新の知識や教育手法を用いて指導を図らなけれ
ばな

らない。救急救命士養成課程教育は,メ ディカルコントロールの一環として社会的な要請
と責任ある

教育を行うことが求められている。【目的】教員の指導能力の向上や自己啓発を図ると共に,病院前

救急医療の進歩のために教員の研修・啓発の機会を増し,質の維持,向上を目的として
いる。【取組】

JESA加盟校の教員を対象にJESA教員認定制度を導入した。認定に
ついては,各種研修会参加や学

会参加をポイント化するポイント制並びに筆記試験,実技試験,面接試験の4項 目にお
いて総合評価

を行い,基準を満たした場合JESA認定教員証を交付している。〔結果】開始後,7年にわたり認定審

査・更新審査を実施しており,98名が認定資格を取得している (H30■ 2月現在)。 【考察】JESA教員

認定制度は継続的に更新審査も実施しており,ま た各種研修会参加などをポイント化する
ことによっ

て教員自身の継続的な知識技術の習得, また指導技法の習得に有用だと考えられる。
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○野中 将矢
1,萩
原 隆弘
1,増

野 智彦
2,布
施 明
2,横
田 裕

行
2

1東
京消防庄

2日
本医科大学付

属病院高度救命救急センター



教育 。研修‐1

演題番号 051… 1(D)

○本間 洋輔
1,小
出智_2,藤

田 一恵
2,野
呂 美香
3,中
川

麗
4,桜
丼 政純
5,船
越 拓

1

1東
京ベイ・浦安市川医療セン

ター 救急集中治療科,2東京ベ

イ・浦安市川医療センター 看護

部,3東京ベイ・浦安市川医療セ

ンター 診療部,4札幌徳洲会病

院 プライマリセンタ_,5札幌徳

洲会病院看護部

看護師のための処置時の鎮静 コース (Procedurat sedation course for
nurse)立ち上げと国内の現状

【背景】救急診療において,処置時に鎮静,鎮痛を行うことは多いが,麻酔科以外で体系的な教育は
存在しなかった。我々は2012年より医師を対象とした処置時の鎮静コースを開催するようになった
が,看護師向けのコースの要望が強く2017年 9月 ,10月 に看護師向けコースを開発.開催した。【目
的】処置時の鎮静鎮痛を介助する看護師の現状をあきらかにする。【方法】2017年 に開催された2回
のコース受講者を対象とした。事前,事後アンケートを施行しその結果について解析を行った。【結果】
対象は28人でアンケート回収率は100%であった。卒後年度の中央値は12(IQR8‐20)であり所属部
署は救急科607%であった。受講理由としては日常業務で鎮静鎮痛の介助につくためという理由が多
かった。対象は骨折脱自の整復が714%と 最も多かった。実施頻度は週に1回以上行う者が786%で
あった。一方鎮静前の系統だった評価と記録は536%,鎮静同意書の作成は286%のみで行われてい
た。【考察】処置時の鎮静はメジャーな行為であるものの,準備や評価は統一化されていないと考え
られた。結果を通し本コースの意義を考えていきたい。

一
般
演
題

・
□
演

教育・研修‐1

演題番号 051… 2(D)

○羽川 直宏
■4,山
□ (中上 )

悦子
2,田
中 良一郎
3,島
本

千秋
4,溝
端 康光
■4

1大
阪市立大学大学院 医学研究

科 救急医学,2大阪市立大学大

学院医学研究科 医療安全管理

学,3PL病院 QCサークル推進
事務局,4大阪市立大学医学部附

属病院救命救急センター

救命センターにおける医師・看護師合同の“KAIZEN"は プロフェッショナル育
成と組織力向上に有効である

【背景】救急科専門医や看護師にはコミュニケーション能力,プロフェッショナル・オートノミー,

チームの一員としての行動力等が必要とされる。しかし,その具体的な修得策は確立されていない。
一方,欧米では,優れた人材育成手法として知られる継続的質改善活動 (以下KAIZEN)が救急部
門における教育に広く活用されている。そこで,問題意識を持つスタッフの育成,ス タッフ間コミュ
ニケーションの円滑化,施設への愛着心醸成を目的に,当救命センターに医師・看護師合同のKAI―
ZENを導入し,今回その効果を検証した。【方法】各々医師2名 ,看護師8名から成る2チ ームを結成
し,専門家の指導の下,問題発見から解決までの体系的なプロセス (QC手法)を学び改善活動を約
8ケ 月間行った。活動後にアンケート,フ ォーカスグループインタビュー (FGI)を実施した。【結果】
活動により問題意識が向上した,コ ミュニケーションが円滑になった,施設への愛着心が増したとい
う回答が,そうでない回答を上回った (p<0()5)。 またFGIから,活動する際の課題も明らかとなっ
た。【結論】医師・看護師合同のKAIZENは ,プロフェッショナルの育成,組織の活性化における効
果が期待できる。

教育 。研修Ⅲl

演題番号 051… 3(D)

○六車 崇
■23,日
野 耕介

2,

篠原 真史
2.3,南
さくら
23,森

村 尚登
1.3,竹
内一郎

1.3

1横
浜市救急相談業務運営協議

会,2横浜市救急相談業務運用

部会,3横浜市立大学医学部 救

急医学教室

救急電話相談事業 (#7119)における相談看護師の定量的評価

【緒言】横浜市救急相談センター (#7119)では看護師50～ 60余名によるシフト勤務によりZ時間
の救急電話相談を提供してきた。しかしながら個々の相談看護師の業務評価は看護師チーフや相談医
による相談内容の聴取などによるものが主体であった。【目的】救急安心センター事業 (#7119)に
おける相談看護師の定量的評価を検討し課題を抽出すること。【方法】横浜市救急相談センター

(#7119)の 2ヶ 月間 (2017■ 020-12■9)において40例以上の救急電話相談に対応した62名 の相談看
護師を対象に,対応記録の後方視的検討を行った。通話時間・赤判定率・赤判定後の119転送率など
を比較検討した。【結果】通話時間中央値は最長5分 01秒～最短1分 55秒 ,期間内の対応件数と時間
の間には弱い負の相関が示唆された。赤判定比率は最大326%～最少04%,期間内の対応件数が多
いほど15%前後に収束する傾向が認められた。赤判定後の119転送率は最大 100%～最少 154%であっ
た。【考察/結語】看護師個別の業務内容の網羅的な把握が困難な救急電話相談の現場における定量

的評価の有用性が示唆された。研修への活用など今後の課題を含め報告する。

教育 。研修‐1

演題番号 051…4(D)

○竹澤 由華
1,古
谷 良輔
2,関

戸 仁
1,宮
崎 弘志
23,望
月 聡

之
2,鈴
木 誠也
2,山
縣 英尋

2,

三澤 菜穂
2,カ
ロ藤 愛美
1,吉

田敦
3

1独
立行政法人 国立病院機構

横浜医療センター 統括診療部,

2独
立行政法人 国立病院機構

横浜医療センター 救急科,3独

立行政法人国立病院機構 横浜

医療センター集中管理部

初期臨床研修医のドクターカー同乗の試み

【背景】当院では2017年 4月 よリドクターカーの運用を開始し,指導医・看護師と共に救急科研修中
の初期臨床研修医 (以下研修医)の救急現場派遣を試みている。本研究ではドクターカー同乗が研修
医に与えた効果などについて報告する。【方法】2017年 4月 1日 から12月 31日 までドクターカーは70

事案に出動し,研修医は32事案に同乗,う ち27事案は1年 目研修医であった。この32事案に対し出
動理由と傷病名 。実施医行為を活動記録から抽出し,研修医に出動経験についてヒアリングを行っ
た。【結果】出動32事案の内訳は重症外傷4例 ,循環器疾患4例 ,中枢神経疾患6例,CPA7例 ,そ の
他の重症症例11例であった。現場処置は20事案に行われ,研修医が現場処置を行ったのは12事案で
あった。研修医は11事案に静脈路確保を,1事案に気管挿管を実施し全て成功した。ヒアリングから
は病院前に出動する機会を得た嬉しさや院外活動の難しさを経験したことで一層の知識・技術の向上

のモチベーションになったなど前向きな意見を得ることができた。【考察】研修期間中にドクターカー

同乗を通じ病院前救護に参加する事は,自 己研鑽意欲の向上・他職種との連携構築を図るうえでとて

も有用である。
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教育 ◆研修‐1

演題番号 051¨ 5(E)

〇小柳 誠喜
1,伊
藤 貴彦
2,藤

野 隆之
2,最
所純平

3

1大
牟田市消防本部,2大牟田市

立病院,3医療法人社団 鳥巣病

院

大牟田市消防本部における指導救命士の活用と救急救命士及び救急業務に携わ

る職員の教育体制について

平成29年 8月 1日 時点において全国で36道県841名 の指導救命士が認定されているが,指導救命士が

行う教育体制や要綱等が作成されていない地域メディカルコントロールは約7割 となっている。当消

防本部は本年4月 より指導救命士要綱および指導救命士を中心とした教育体制を策定した。 (対象・

教育方法)本年度4月 から12月 までを試行期間とし対象を救急業務に携わる全職員 (救急隊員 。消防

隊・救助隊)と した。教育方法は国が示した「救急業務に携わる職員の生涯教育の指針Ver l」 の教

育管理表を活用し各署所の教育担当救命士が訓練指導を行い単位として記録した。また座学の統一教

材 (接遇倫理・救急関係法規等)を作成し受講後は単位取得とした。救命士は指導救命士による同乗

実習を行い独自現場評価票に基づき現場活動の評価及び特定行為等の訓練評価を実施した。(課題)

施行期間後にアンケート調査及び単位集計を実施したところ70%以上の職員が「効果があった」「継

続していくべき」との回答が得られたが,隊によって取得単位のばらつきがあった。アンケート調査

を元に総括を行い来年度からの本格実施に向けて更なる教育体制の確立を図っていく。

教育・研修‐1

演題番号 051Ⅲ 6(E)

○鷲見 直樹
17,北
川 喜己

2,

市原 利彦
3,稲
田 員治
4,ヵ
□

納 秀記
5,日
比野 圭秀

6

1-宮
市消防本部,2名古屋液済

会病院救命救急センタ_,3公立

陶生病院,4名古屋第二赤十字

病院,5愛知医科大学病院,6小

牧市消防本部,ア愛知県外傷・災

害対応教育検討会

愛知県外傷・災害対応講習の実施

【背景】愛知県では,平成21年度から外傷傷病者への対応講習 (Aコ ース)を開催している。本講習は,

愛知県が独自に作成した「愛知外傷テキスト」に基づき実施しているが,平成29年度に最新の考え

方や新たな知見等を盛り込むべくワーキング・グループを立ち上げてテキストを改訂した。また,平
成22年度からは多数傷病者への対応 (Bコ ース)を追加し「外傷・災害対応講習」として開催して

いる。【特徴・内容】Aコ ースは,改訂した外傷テキストの骨子である「考え,判断すること」を主

眼とした講習とした。脊椎運動制限は,観察結果から適応を判断することとし,傷病者接触前からの

活動では,隊員の役割分担を明示することで,実際の現場で円滑な活動ができるよう配慮した。また,

講習の重点を考え判断することとするため,受講者が事前に基本手技を習得できるよう,事前学習の

教材として動画を提供した。なお,Bコ ースは,集団災害医学会の認定コースであるMCLS標準コー

スを導入し開催している。【結語】Aコ ースの開催結果から,指導者の教育,指導指針の統一等,課
題も残ったため,今後も継続した取り組みが必要と考える。

教育 。研修中1

演題番号 051¨7(E)

○日比野 圭秀
1,荻
野 修±

1,

小川 貴史
1,宮
田 学
1,鷲
見

直樹
1,丹
羽 一晃
1,北
川 喜

己
1

1小
牧市消防署 東支署,2衣浦東

部広域連合 消防局,3豊明市消

防本部,4西春日丼広域事務組合

消防本部,5_宮市消防本部,6名

古屋液済会病院,フ名古屋液済

会病院救命救急センター

あいち外傷テキストの改訂

【はじめに】平成21年 3月 に愛知県は,外傷教育用教材として「あいち外傷テキスト」を作成し,平
成28年度まで愛知県外傷講習の講習用テキストとして活用されてきた。しかしながら,作成から8年

が経過し,外傷活動に関する最新の知見や考え方が変更されたことから,本テキストを改訂すること

となった。【改定に際して】テキストを改訂するにあたり,努めて救急隊目線で作成し,判断や処置
の必要性などを解説した。また,ケ ーススタデイ形式により,そのケース毎に隊員が考え判断できる

よう工夫するなど,初版の考え方を踏襲することとした。大きく変更を行った脊椎運動制限は,欧米

諸国の病院前救護における脊椎運動制限の検証を基づき発出された米国の救急指針を参考に,傷病者

を観察した結果から適応や判断することを記載した。【結語】現場で活動する隊員が傷病者を最優先

に考え,判断し処置することを期待した。脊椎運動制限では, 日本の実情を検証し独自の指針が必要

であると考える。今後も外傷教育を継続する上で,テキストは随時最新情報を提供することが求めら

れる。今後も継続的な改訂を行う予定。

○中川雄公
1,日
田 吉信
2,木

下 哲男
2,山
田 武志
2,大
西

光雄
1,入
澤 太郎
1,吉
矢 和

久
1,射
場 治郎
1,島
崎 淳也

1,

嶋津 岳±
1

1大
阪大学医学部附属病院 高度

救命救急センタ_,2大阪市消防

局高度専門教育訓練センター

救急救命士養成課程におけるドクターヘリ研修はこれからの病院前診療の充実
につながる

【背景】ドクターヘリ (以下, ドクヘリ)の全国展開が進んでいるが, ドクヘリ要請の主体となる救

急救命士 (以下,救命士)に対して公的教育機関において実践的なドクヘリ研修を行っている事例は

少ない。【目的】平成26年度より大阪市消防局高度専門教育訓練センター救急救命士養成課程 (以下,

救命士養成課程)にてドクヘリ研修を継続的に行ってきたのでその内容を報告する。【対象と方法】

救命士養成課程にて講義及び実機を用いた実習を行い,受講後にアンケートを実施した。【結果】本

年までの4年間に326名 に対して研修を実施した。研修内容は,ドクヘリと救命士との連携に主眼を

置き,要請基準及び要請手順,情報伝達等の講義を行い,実機を用いて機体の離発着の見学,ヘリ機
体への患者搬入実習などを実施した。研修終了後の調査ではドクヘリに肯定的な回答であった。【考察】

ドクヘリの活用には救命士への教育が重要であり,公的教育機関における養成段階から体系的な研修
カリキュラムを実施していくことの重要性が示唆された。【結語】救急隊員におけるドクヘリ研修の

導入は,これからの病院前診療の充実に大きな意義があると考えるc

346 日臨救急医会誌 (JJSEM)2018:21:346

教育 。研修Ⅱ2
演題番号 052‐ 1(D)



教育・研修Ⅲ2
演題番号 052¨ 2(N)

○西原貴志
1,高
橋 怜子
1,笹

本 将吾
1,木
越 七美恵

1,横

山 直司
1,ム
ンフジャルガルム

ンフバヤル
2,安
心院 康彦

2,

永山正雄
2

1国
際医療福祉大学 熱海病院

看護部,2国際医療福祉大学熱

海病院救急部

一般外来看護師を対象とした外傷初期診療・看護研修の効果

【はじめに】当院は2次救急指定病院として救急外来を救急外来専従看護師3名が一般外来看護師と共
に対応している。今回当院で初めて一般外来看護師を対象として外傷初期診療・看護研修会を開催し
たのでその結果を報告する。【対象と方法】救急外来を兼務する一般外来看護師8名を対象とした。
日勤帯業務終了後,研修時間90分内に,外傷総論説明5分,プ レテスト10分 ,ケースマップを用い
た机上グループヮーク25分・デモンストレーション10分 ,模擬患者を用いた実技25分,ポストテス
ト10分 ,質疑5分を実施した。また研修2日 後に意識調査を行った。【結果】プレテスト平均65点 ,

ポストテスト平均55点であった。意識調査結果ではケースマップについて「とても理解できた」,「理
解できた」が625%,「 とても利用したい」「利用したい」が100%であった。研修の意義については「と
ても有意義であった」「有意義であった」で875%であった。【結語】一般外来看護師を対象として実
施した今回の研修は,時間的制約から知識,技術領域の学習について課題が残ったが,外傷初期診
療・看護に対するモチベーション向上には有効であったと考えられた。

目
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演
題

・
□
演

教育 。研修‐2
演題番号 052‐3(N)

○今 雅美
1,香
川 美由紀

1,掘

抜 美紀
1,遠
藤 早苗
1,小
形

結香里
1,木
山奇智美
1,中
村 香

代
1

'国立病院機構 災害医療セン

ター 看護部

CRE感染症に伴う病棟内における感染伝播抑止への取り組み

【目的】A病棟は急性期病棟であり,全身状態の悪化や免疫力の低下に伴い感染リスクの高い患者が
多い。昨年度のA病棟の速乾性手指消毒剤使用率は院内ワースト2位であり,接触感染に対する予防
行動が不十分な状況であった。今年度A病棟では4名の患者がCRE感染症を発症し,病棟内での感
染伝播抑止への取り組みが差し迫った課題となった。以下5項 目を継続的に実施し,4名の対象患者
全ての退院を見届けるまでに実践した内容を振り返り,報告する。【実践内容】1)手指衛生チェック
2)感染認定看護師によるレクチャー3)手指消毒の5つのタイミングのテスト4)環境チェック表に
基づいた環境整備5)手指消毒剤の使用量のチェック。以上のことを感染対策チェックリストを用い
て毎日評価するとともに,相互チェックと他者評価を繰り返し行った。【結果】新たな患者への感染
伝播を抑止することが出来た。感染伝播抑止に必要な要素と起こりうる問題,今後の課題を導き出す
ことができた。

教育 。研修‐2
演題番号 052‐ 4(N)

○野田小百合
1,松
永 宏之

1

1津
島市民病院

当院のlCLSコースにおけるBLSセ ッションの工夫とインストラクター育成の取
り組み

【背景】当院では2008年 より院内ICLSコ ースを開催している。コースでは受講生の記憶により残る
ような指導の工夫が必要である。また,質の高い蘇生処置を院内に普及させるために指導者の育成が
課題である。【目的】ICLSコ ースにおけるBLSセ ッションの工夫と院内インストラクター育成の取り
組みを示す。【方法】(1)BLSセ ッションの工夫 :各ブースに分かれていたBLSセ ッションを全体で
統一する試みを行った。一人のインストラクターが全体進行すると同時に各受講生にインストラク
ターがついて指導した。スキル習得を確認する習熟度シートを作成し, 日標を明確にした。(2)院内
インストラクター育成 :院外の経験豊富なインストラクターに参加を依頼し,院内インストラクター
の指導経験や知識を高めた。屋根瓦式に指導して回を重ねるごとに新しいインストラクターを育成し
た。【結果】(1)一貫したかつ細かい指導ができ大変有用であった。習熟度シートは理解を深めるの
に役立った。(2)第 1回開催時に6人であった院内インストラクターは,第 19回時には27人に増えた。
各部署に指導者がいるためには今後さらに増やす必要がある。

教育 。研修Ⅲ2
演題番号 052‐5(N)

○内田 里実
1,大
塚 文昭

1

1公
益財団法人 筑波メディカル

センター病院看護部

医師・看護師以外の職員に対するBLS&AEDの業務時間外研修から時間内研
修への取り組み

Iは じめに1当院は職員を対象にBLS&AED手技の再確認を3年毎日安に更新している。方法は近隣
の消防署にて週末の半日を用いて受講する体制であった。そこで,業務時間内にポイントを抑えた指
導をすることで時間的節約且つ時間外業務の減少につながると考え,時間内で受講できる体制作りに
取り組んだ。【方法】対象は医師看護師以外の病院職員。過去2年間未受講者を対象に募集。開催時
期は|`「¬月の平日半日を設け,1時間1枠を3回開催とした。指導者は看護師2名で対応。研修終了後ア
ンケートを用いて,受講者の意見を集めた。【倫理的配慮】A病院の倫理委員会に承諾を得た。l結果】
今回の取り組みにより時間の短縮,時間外労働の削減になっている。また,受講者より,要点を抑え
た内容であり分かりやすくなった,時間内に実施できてよい,な どの意見が聞かれた。しかし,併設
している保育園職員からは勤務時間内では調整が厳しいとの意見が聞かれた。【考察l業務時間内に
研修を行うことができる体制は効果的であり時間外減少に繋がっていると考える。しかし,部署によ
り人の協力体制で出来るマンパワーの確保が必要である為,よ り,現場で出来る教育体制が必要とな
ると考える。
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教育 。研修Ⅲ2
演題番号 052Ⅲ 6(C)

○曽根 悦子
1,喜
奥斗 智也

2,

田中翔大
3,月
ヶ瀬 恭子
3,上

杉 純平
3,原
貴大
1,坂
梨 秀

地
1,武
田 唯
2,丼
上 拓訓

1,

田中秀治
123

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,3国士舘

大学 防災・救急救助総合研究

所

東京オリンピックに向けた救護ボランティアスタッフの育成プログラムの検討

【背景12020年 に開催される東京オリンピック・パラリンピックにおいて,現状の消防組織の救急医

療体制では増加する外国人に十分な対応ができるかが問題となっている。そこで観客を含めた各会場

の救急体制の整備はメディカルサポートボランティア体制整備が急務である。【目的】FAの現状の

問題点を抽出し,FA育成プログラム内容を検討する。【方法】本学運動部に所属する大学生72名 を

対象に,救急車要請の判断,各応急手当実施に際する自信の有無についてアンケート調査を実施し

た。【結果】救急車要請の判断や各症状に対して応急手当を実施することについて,80%以上の学生

が「経験がない」「知識がない」等の理由で判断・実施する自信がないと回答をした。【考察】心肺停

止傷病者のみならず,現場に居合わせた救助者が観察しそれに伴う応急手当を実施するためにはト

レーニングが重要であり,知識や経験を積む継続した育成プログラムを構築することが重要であると

考える。【結語】オリンピック・パラリンピックの会場で救急隊をただ待つだけでなく,現場で適切

な応急手当を行うことで,「安全な国 日本」を世界に発信することができると考える。

教育・研修…2
演題番号 052Ⅲ 7(N)

○石田妙美
1,野
□宏

1

1東
海学園大学教育学部

心肺蘇生法のスキル保持について
～実技指導 1年後の変化より～

【目的】児童生徒の救急処置を担う養護教諭の養成において,救急処置能力を向上させる教育は不可

欠である。特に心肺蘇生法は重要なものであるが,獲得したスキルは時間経過とともに低下する。こ

こでは講義受講1年後の胸骨圧迫のスキルを把握することを目的とした。【方法】蘇生法講義受講1年

後に,蘇生訓練人形レサシアンQCPRを用いて2分間の胸骨圧迫を実施させた。調査協力の得られた

19名 を分析対象とし,受講後救急講習に出た回数,蘇生訓練人形に触れた回数別に比較検討した。

【結果】胸骨圧迫の深さ (平均)は ,受講前4.0± 1.lcm,受 講後50± 06cm,1年後55± 05cmと い

ずれも有意に (p<OЮ l)強 く圧迫していた。1年間に3回以上訓練人形に触れた者 (9名 )の リコイ

ル率は997%と他の者 (89Ю%)に比し有意に (p<OЮ5)高かった。2回以上講習に参加した者 (12名 )
のリコイル率も996%と他の者 (846%)に 比し有意に (pく 005)高かった。【考察】受講後1年間

に2回以上の救急講習参加や蘇生訓練人形に3回以上触れることで,胸骨圧迫のスキルを維持できる

可能性が示唆された。

教育 。研修‐3
演題番号 053‐ 1(D)

○藤田 尚宏
1,甘
利 香織
2,松

本 康
2,平
原健司

2

1佐
賀県医療センター好生館 総

合教育研修センター,2佐賀県医

療センター好生館救命救急セン

ター

総合救急外来での臨床実地経験を取り入れた当施設の研修医勉強会の現状と課

題

当施設は地方の救急中核病院で,時間外のER診療は救命センター医師が救急車に対応し,w」k―in患

者は総合救急外来 (以下,総合)と いう別の動線で診療。後者は初期臨床研修医と後期研修医～上級

医がペアで初診を担当し病態別にICU・ SCU・ NICU・ 救急当直が補助する屋根瓦方式を採用。【目

的・方法】総合での診療能力を高めるための研修医勉強会のあり方につき検討した。H29年 1月 から

1年間に研修医が診た患者群の動向を電子カルテ等から調査した。研修医勉強会では研修医が自ら経

験した興味ある症例の発表を義務付けた。年末に研修医にアンケート調査を実施した。【結果】研修

医は30名で平均4回 /月 の当直頻度。全ER受診患者12437名のうち救急車搬送は2935名 ,walk―in患

者は9502名 Q後者のうち186名 (■9%)が 3次救急。研修医のカルテ記載の承認に遅れあり。研修医

自身の経験症例の発表は有意義という意見が多く,筆者が疾患別に冷や汗症例を定期的に提示するこ

とで情報共有が得られた。【結語】50名に1名の割合で3次急患が潜んでいる当施設では,研修医勉

強会で指導医による講義のみならずERの反省症例の提示が研修医の学習意欲を維持し診療能力を高

めていることが推察された。

教育 。研修…3
演題番号 053‐ 2(N)

○木村 由美子
1,間
中美相

1

1医
療法人 豊田会 刈谷豊田総

合病院

救急看護師のやりがい
～救急看護の魅力～

【目的】昨今の救急医療を取り巻く様々な環境や状況により,救急外来で勤務する看護師には強いス

トレスがかかると言われているのしかし,そのような中でもバーンアウトすることなく救急看護を極

めようと研鑽する看護師も多くいる。そこで,その原動力となる救急看護の魅力ややりがいにつなが

る要因を明らかにし,今後の救急看護における看護師教育の一助とする。【方法】A病院の救急外来

で常時勤務している看護師を対象に, インタビューガイドを用いてグループインタビューを実施し

た。得られたデータから逐語録を作成し,文脈に注意しながら,救急看護の魅力ややりがいにつなが

る要因などの思いが語られたデータを抽出した。抽出したデータはコード化し,段階的に抽象度を上

げてサブカテゴリー,カ テゴリー化した。【結果】研究協力者は4名。救急看護を続けられる要因に

ついて,33の コード,12のサブカテゴリー.4つ のカテゴリーが抽出された。【考察】救急外来で勤

務する看護師はストレスフルな状況にある。しかし,それを「良いストレス」と捉えることができる

と,そのストレス自体が救急看護の魅力ややりがいとなり, より良いパフォーマンスにつながる。
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教育 。研修中3
演題番号 053¨3(D)

○谷□ 健太郎
1,三
山 照巳

2,

山本 直樹
2,説
田守道

3

1松
阪市民病院 救急部,2伊賀市

消防本部,3伊勢赤十字病院 救

急救命センター

多数傷病者対応能力の向上を目指したコース開発
～第 1報～

【背景・目的l多数傷病者対応能力を問うためメデイカルラリー等が開催されているが,それらは競
技的要素が強く教育的振り返りが少ない印象がある。我々は事前に目標を提示して客観的評価項目を
設定すること,主催者と参加者が双方向に評価しあうことでより効果的な訓練が実施できるとの仮説
の下にコースを開発・実施したので報告する。【方法】本訓練は心肺蘇生やショック等に対する個別
訓練と同日に実施した。事前日標として,大型バスと乗用車複数台の事故で傷病者数は50名以上で
あること,5以上の医療機関と消防機関が事故現場で協働し,30分で役割分担,ト リアージ,傷病者
一覧表作成,搬送順位決定を行うことを提示し,各目標には客観的評価項目を設定した。【結果】参
加者数90名。各目標達成度は平均約70%で ,特にタグ記載内容に問題があった。参加者からの評価
は良好であったが,参加者相互の振り返りがあればよいとの意見があった。【考察】明確な目標提示
と客観的評価項目の設定により,多数傷病者対応能力の分析に役立った。今回の結果と参加者の意見
を取り入れ,コースの改良を続けることで多数傷病者対応能力の向上が得られるものと考えられる。

曰
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演
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演

教育・研修Ⅲ3
演題番号 053‐4(D)

○丼上卓也
1

1小
牧市民病院 救命救急セン

ター

院内BLS試験登録制度の試み

当院では新規採用職員に院内BLS(Basic life mpport)講 習会の受講を義務付けているが,フ ォロー

アップ講習は行っていないため,職員それぞれのBLSの 能力は全く不明である。約1,500人 の全職員
にBLS講習会を再受講させるには,教育する側に多大な時間と労力が必要である。また,過去に
BLSの 受講経験があっても,必要な時に能力を発揮できなければ意味がない。これからはBLS講習
会の受講だけで満足するのではなく,職員のBLSの 能力の維持にも注意を向けるべきと考え,当院
では効果的かつ効率的なBLS教育を行うため,全職員に対してBLSの筆記および実技試験を行い,

合格者を名簿に登録し,3年毎の更新を義務付ける制度を立ち上げた。3年間で全職員を受験させる
予定で,2017年 7月 から「BLS試験登録制度」を運用している。当面は2015年以降のBLSを含む講
習会の受講者は試験免除の方針で登録を開始した。2017年 12月 までで,受験者数は延べ102人,合
格者84人 (合格率823%).試験免除者352人 ,登録者436人である。本制度の実績,利点と欠点,お
よび新たに分かってきた課題について報告する。

教育・研修…3
演題番号 053‐ 5(D)

○森川 健太郎
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1東
京都立多摩総合医療セン

ター 救命救急センタ_,2東京
都立小児総合医療センター

救急隊員に対する勉強会形式の検討

【はじめに】当院では救急患者の「その後」をプレホスピタルの現場にフイードバックする機会を設

ける意味で,救急隊員に勉強会を実施している。従来は,症例検討会形式で扱った症例を基本として
勉強会を行っていた。平成29年度は,ブース形式に変更した。ある内容 (気道管理,母体救急など)
に対して救急初療から入院後の初期の場面で必要な手技,所見の取り方,医学的思考からの判断など
を実技,講義併せて体験するブースを設け,複数ブースを回って学習する混合方式とした。【方法】
勉強会後に,勉強会形式の有効性,実技・講義の望まれる割合を質問した。【結果】参加者のほとん
どが実習形式を含めた勉強会形式の有効性を支持した。実技 。講義としては実技 :講義比=1:2と 講
義優先の希望が多かった。【考察】救急隊員の活動は,救命士の特定行為範囲の拡大など年毎に増加
しており,医学的見地からの「まとめ」が必要となる。ブース形式の勉強会は救急活動現場で患者の
状態を悪化させないための必須となるポイントを実技を含めて講習することで有効と考えられた。一

方で従来の講義型勉強会を希望される意見もあった。引き続き,勉強会のあり方につき検討してゆき
たい。

教育 。研修Ⅲ3
演題番号 053¨ 6(N)

○新山和也
1,大
谷 義孝
2,高

平 修二
2,根
本 学
2

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

ポータブル赤外線瞳孔計とペンライト法による瞳孔反応評価の検討

【はじめに】当院救命救急センターICU(以下救ICU)では,2016年 より瞳孔観察を従来のペンライ
ト法にくわえ,ポータブル赤外線瞳孔計 (以下NPi-200)も用いて測定を行っている。今回,ベンラ
イト法とNPi-200で測定した瞳孔径の差などを検討したため報告する。【研究方法】2016年 5月 ～

2016年 9月 にかけて救ICUに入室した患者に対し,担当看護師がペンライト法で瞳孔を観察した後に
NPi-200で測定を行った。電子カルテから測定結果を抽出し比較検討を行った。1結果】測定を行った

患者は5名 (Ml名 /F4名 )。 原疾患は蘇生後脳症で,年齢は75(6&83)歳。1患者15回 (9‐27)の 測
定を行っており,全測定回数は89回。測定者の経験年数は4(375-6)年で,ペンライト法とNPi-200
で測定した瞳孔径の差は03(0■ -04)であった。05mm未満を一致とした場合,一致率は83%であっ
た。また,対光反射はベンライト法ですべて「迅速」と評価され,神経学的瞳孔指標 (Npi)は 46
(4247)で 異常所見はなかった。【考察】本研究においては比較的,瞳孔径の一致率は高いものであっ
たが,今後もペンライト法では観察が難しい症例などを限定しながらNPi-200の有効性を検討してい
く必要がある。
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学生セッション

演題番号 054Ⅲ l(S)
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中治療医学

当院におけるMedical Emergency Team導 入後 5年間の院内急変患者の重症
度と転帰の変化

【背景】院内急変に対する緊急対応システム (RRS)の 有用性が報告されており,特により早期の要

請と迅速な介入によって重症化を防ぎ,転帰を改善させる効果が期待されている。当院では2012年 2

月よりMedical Emergency Team(MET)の 運用を開始し,その効果を高めるべく早期要請の重要

性を院内に周知徹底してきた。今回,こ れまでの治療成績を後方視的に検討した。【方法】MET導入
から5年間で経験した593例を対象とした。重症例を「MET活動終了時の現場死亡症例もしくは緊急
ICU入室症例」とし,重症例の割合とその死亡率および要請者の職種について,2012年 2月 ‐2014年 7

月の30ケ 月間 (前期)と 2014年 8月 ‐2017年 1月 の30ヶ 月間 (後期)で比較検討した。【結果】MET
要請症例における重症例の割合は,前期と後期で有意差を認めなかった 〔46%(124/268)vs 50%

(161/325);P=04577〕 。一方重症例の28日 死亡率は,前期に比較し後期で有意に低かった 〔41%

(51/124)vs 29%(46/161):P=OЮ 321〕。要請者の職種では,看護師の割合が有意に増加していた〔28%

(74/268)vs 47%(152/325)iPく OЮ001〕。I結語】より迅速なMET介入を企図した取り組みが,院
内急変患者の転帰改善に寄与する可能性がある。

学生セッション

演題番号 054…2(S)
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急センター

CBRNE災害発生時対応に関する医療従事者の意識・知識調査

【目的】先行研究にて医師と看護師では医療に対する意識に差異の存在が指摘されており,災害医療

においても意識の差異があることが予想される。特にCBRNE災害における意識・知識の職種による

違いを検討し,今後のCBRNE災害医療教育に役立てる。I方法】2015年から2016年 までの期間に実
施されたDMAT隊員養成研修の受講者を対象にCBRNE災害に対する意識と知識を調査するアン
ケートを行った。職種は医師,看護師,その他の3群 とし,ア ンケート結果を比較検討した。【結果】
904名の受講者よリアンケートヘの回答を得た。国家の災害対応レベルについての知識,災害対応経

験や災害に関する公衆衛生学的問題への対応経験は,医師が看護師と比較して有意に多かった。

CBRNE災害の中で,核爆発に関して就業を拒否する割合は医師に比べ看護師が有意に大きかった。
また,最も脅威に感じるCBRNE災害として生物災害を選んだ割合は看護師が他の職種より有意に小
さく,原発事故などの核災害を選んだ割合は看護師が他の職種より有意に大きかった。【考察】
CBRNE災害に対する意識・知識には職種間で差異があり,CBRNE災害教育においては職種間の差
異に配慮したプログラムの整備が必要である。

学生セッション

演題番号 054Ⅲ3(S)
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付属病院救命救急センター

敗血症治療における輸液と転帰の関連

【目的】敗血症患者における水分バランスと転帰との関連を検討した。【方法】2013/1/1～ 2016/6/30

の当院入院重症敗血症患者を対象に診療録から情報を抽出した。退院時死亡率,入院後AKIの発症,
Ventilttor Free days(VFD),Hospltal Free Days(HFD)に ついて検討した。24h%Fluid Over‐

10ad(24h%FO)の 中央値3■86[1/kg]で 2群に分類し,傾向スコアマッチング法を用いてそれぞれ

111の割合で患者を抽出した。患者背景と24h乳酸クリアランスで調整した。【結果1299人の患者

から各群87人 を抽出した。24h%FO高 値群は低値群と比べ,退院時死亡率に有意差は認めず [Ad‐
justed D面 erence(95%Conndence lnterval)=81%(-24 to 185),p=0■ 32],AKI発症率でも

有意差は認めなかった [5■ %(-92t0190:p=0486]。 VFD[-38days(-67 to-08);p=
0012]と HFD[-12 0days(-208 tO-32)ip=OЮ08]は少ない水分バランス群で有意に短くなっ

た。【結論】重症敗血症患者において水分バランスの増加は退院時死亡率やAKIの発症率と有意に関

連しないが,機械換気日数や入院日数の増加と有意に関連する。
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院外心停止患者において救急隊現場滞在時間が長くなる条件

【目的】院外心停止患者の予後改善には病院到着までの時間短縮が重要であり,特に現場滞在時間の

短縮が期待される。本研究では,院外心停止患者において救急隊現場滞在時間に影響を及ぼす因子を

調べ,病院到着までの時間を短縮する方法を検討する。【対象と方法12011年 1月 から2017年 3月 ま

でに東京医科歯科大学医学部附属病院に搬送された院外心停止患者を対象とし,救急隊搬送記録・診

療録より患者背景・病院前因子を抽出した。主要評価項目は現場滞在時間とした。解析には重回帰分

析を用いた。【結果】対象となった42例において,救急隊 。医師ともに高次気道確保を行った場合,

現場滞在時間が延長したが,施行者 (救急隊または医師)に よる有意差は認めなかった。静脈路確保

に関しては,救急隊が静脈路確保を行った場合に現場滞在時間が有意に延長した。【結論】救急隊が

現場で高次気道確保や静脈路確保を行った場合,現場滞在時間は延長する。病院前にて医師が高次気
道確保を行った場合は現場滞在時間が延長するが,静脈路確保を行った場合には現場滞在時間に影響
はない。
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学生セッション

演題番号 054‐ 5(S)
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1
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中治療部

急性腎傷害に対する持続的腎代替療法の離脱に有用なパラメーターに関する後
方視的検討

【背景】急性腎傷害 (AKI)に 対する持続腎代替療法 (CRRT)の 離脱基準に関しては,現在のとこ
ろ一致した見解がない。今回,当院ICUで AKIに対してCRRTを 施行した患者を対象として離脱に
有用なパラメーターを後方視的に検討した。【方法】2013年 1月 から2016年 12月 の間に当院ICUで
CRRTを施行された患者388名 のうち,維持透析患者,治療撤退を理由にCRRTを 離脱した患者 162
名を除外した226名 を対象とした。CRRT終了後7日 間以上RRTを必要としなかった症例を離脱成功
群とし,7日 以内にRRTを要した非成功群との二群間でCRRT離脱時の血清cys―C,血清クレアチニ
ン (Cr),24時間尿量を比較検討した。統計解析にはMann―Whitney U検定を用い,有意確率005未
満で有意とした。【結果】離脱成功群は162例 ,不成功群は64例であった。離脱成功群と不成功群の
離脱時血清cys― Cの中央値はそれぞれ1.56mg/L(IQR 120207).203mg/L(IQR 188-275)と 成功
群で有意に低く,血清Cr,尿量は有意差を認めなかった。ROC分析におけるAUCは血清cys― Cが
077,血清Crは Q62,24時間尿量は055と ,血清cys―Cが最も高かった。【考察】本研究の結果,血
清cys―Cは CRRT離脱基準として有用である可能性が示唆された。
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日本の海水浴場での溺水事故発生の関係因子の検討

【背景】日本の水難事故による死者・行方不明者は年間約750人 であり,その半数以上は海で発生し
ている。また,水難事故の約30%は夏期にみられ,その内約60%は遊泳中の事故である。日本の海
水浴場での溺水事故を減らす為には,事故発生の関係因子を把握し,対策を講じる必要がある。【目
的】日本ライフセービング協会 (以下JLA)が管轄している海水浴場で発生した溺水事故について検
討し,滋水事故発生の関係因子を明らかにする。【方法】JLAか ら提供を受けたPatrol Log(ラ イフセー
バーの監視活動記録)と Rescue RepOrt(海 水浴場での救急車要請事案記録)を用いて,2011年 から
2016年の6年間で発生した溺水による救急車要請事案について調査し,滋水事故の発生に関連する,

傷病者の状況等の個人因子,天候や海の状況等の自然因子,ラ イフセーバーの配置人数等の安全因子
を検討する。【結果】解析した結果を報告する。【考察】本研究で海水浴場での湯ら水事故発生に関連す
る個人因子や環境因子,安全因子を検討し,溺水事故発生の関係因子を明らかにすることで,今後海
水浴場での溺水事故を減らす為に,ラ イフセービング活動において重点を置くべき取り組みを示唆で

きる。

研修医セッションⅡl

演題番号 055‐ 1(D)
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持続 PMX療法が有効と思われた劇症型A群溶血性レンサ球菌感染症の一例

劇症型溶血性レンサ球菌感染症 (STSS)は突発的に発症し,急速に多臓器不全を呈する致死率30%
の感染症である。今回,持続PMX療法を施行し,救命できたSTSSを 経験した。【症例140歳代後半
女性。1か月以上前から咽頭痛,喋下痛の自党あり。発熱,俗怠感,右胸背部痛の発現2日 後に近医
を受診,右膿胸と診断されて胸腔誘導チュープが留置された。入院後,血圧が60mmHgま で低下し,
膿胸排液からA群溶血性レンサ球菌が検出されたため翌日当院に転送された。転入時,意識清明,呼
吸24/分 ,脈拍 106/分 ,血圧69/48mmHg,Sp02 98%,体 温377℃ ,上半身優位に紅斑を認めた。白
血球8760/μ L.CRP284mg/dl,BUN425mg/dl,Cre46mg/dl,DD 2■ 9μ g/mlで あった。STSSと
診断し,ICU入室後よリノルアドレナリン投与,輸液付加,抗菌薬投与,2日 間持続PMX療法を行っ
た。第2病 日には血圧120mmHg,尿量40m1/h以上となった。薬剤,輸液量を経日的に減量し,第 10
病日に胸腔誘導チューブ抜去,第 22病 日に退院した。【結語】本例では集学的治療,特に持続PMX
療法が有効であったと考えられた。疼痛,発熱,血圧低下などの発病から病状進行が急激な時は
STSSを 念頭において集学的治療が肝要である。

研修医セッション‐1
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咳嗽を契機に発症した非外傷性腹直筋血腫の 1例

【背景】腹直筋血腫は急性腹症様の症状で発生する比較的稀な疾患で,外傷や抗凝固薬内服で発生し
やすい。今回,咳嗽を契機に発症した腹直筋血腫の1例を報告する。【症例170代女性。既往に真性
多血症がある。受診前日より咳嗽があり,受診日の早朝に下腹部の刺すような痛みを自覚した。前医
の単純CT検査で腹部の腫瘤性病変を認め,精査加療目的に当院へ搬送された。意識清明,血圧
155/78mmHg,脈拍96/分 ,左下腹部に直径10cm程の腫瘤を触知した。腹部エコーで左腹直筋硬結
部に内部不均―な低エコー領域を認めた。造影CTで左腹部正中線上から左下腹部にかけて腹直筋内
に10× 10× 30cm程度の血腫と,造影剤の血管外漏出があり下腹壁動脈塞栓術を施行した。安静と
エコーによる経過観察を行い,血腫縮小を確認して第10病 日目に退院した。【考察】本症例での腹直
筋血腫発症の原因は,高齢による筋の脆弱化と咳嗽の2つの要因と考えられた。また真性多血症との
関連は不明であった。【結語】咳嗽により発症したと考えられる非外傷性腹直筋血腫の1例を経験した。

画像検査の普及により診断率は向上しているが,認知度は低いため急な腹痛の鑑別として念頭におく
べきである。
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研修医セッション‐1

演題番号 055… 3(D)

○原 由子
1.2,松
原 啓祐
1,藤

本 竜平
1,須
山奇萌
1,澤
田 郁

美
1,鳥
山亜紀
1,金
丼 尚之

1,

大場晋
3

1東
京警察病院 救急科,2東京警

察病院 初期研修医,3東京警察

病院耳鼻咽喉科

緊急の気道確保が必要であつた両側声帯麻痺の 1例

【はじめに1気道緊急は,判断の遅れが致命的になりうる重篤な救急疾患である。今回,呼吸困難を
主訴に来院し,両側の声帯麻痺を認め緊急の気管切開を行った1例を経験した。【症例】76歳女性。

前日からの突然の呼吸困難を主訴に当院へ救急搬送された。40年来の関節リウマチ (RA)でプレド
ニゾロン4mg/日 ,リ ウマトレックスカプセル4mg/2週 を内服中であり,手指関節の変形拘縮が強く

みられた。診察,胸部単純写真より循環器,呼吸器疾患は否定的であった。上気道狭窄を疑い,‖侯頭

内視鏡を施行したところ,両側の声帯麻痺による気道狭窄を認めた。窒息の恐れがあり気管挿管は困

難であったため,局所麻酔下での緊急気管切開による気道確保を行った。その後,RAに よる輪状披

裂関節炎の診断で,ス テロイドミニパルス (メ チルプレドニゾロン500mg/日 )を 3日 間施行したと

ころ,喉頭内視鏡では声帯の動きは改善していた。しかしRAの病態による再燃を懸念し,気管切開
は閉鎖せず,転院した。【結語】関節リウマチによる両側声帯麻痺の症例を経験したため,若千の文

献的考察を加え報告する。

研修医セッション‐1

演題番号 055‐ 4(D)

○岩原素子
1,西
浦 猛
1,稲
垣

泰好
1,岩
田 周耕
1,中
川 敬

太
1,田
中雅裕
1,堀
越 佑_2

1名
寄市立総合病院 診療部,2旭

川医科大学救急救命センター

保存的加療で軽快した眼高蜂嵩織炎の 1例

【症例12型糖尿病,慢性副鼻腔炎で通院中の79歳女性。左眼の腫脹を自覚し前医より紹介受診となっ

た。単純CT検査で左眼球突出と左眼寓内の脂肪織濃度上昇を認め,左眼高蜂寓織炎の診断となった。

初診時バイタルサインは安定しており,眼筒内に膿瘍形成はなく,視力低下.複視や眼球運動制限等
の機能低下はなかったため保存的加療の方針となった。エンピリック治療としてバンコマイシン,セ
フトリアキソンによる点滴治療を行った。第12病 日でセファクロル内服へ変更し,計 18日 の抗菌薬

治療を要した。合併症なく経過し腫脹は徐々に改善,第 16病 日に退院となった。【考察】眼高蜂街織

炎は,眼高周囲蜂街織炎と比較し長い治療期間を必要とし,脳膿瘍,髄膜炎,海面静脈洞血栓症等の

重篤な合併症や後遺症のリスクも高い。眼宙蜂高織炎の診断は身体所見,CT検査が有用であり,合
併症を発症しないための早期診断・治療,および慎重な経過観察を要する。血液培養は陰性であるこ

とや起炎菌の分離に難渋する症例が多く,グラム陽性球菌の可能性を念頭に適切な抗菌薬選択が必要
となる。【結語】迅速な治療介入によつて合併症なく保存的加療で軽快した限宙蜂高織炎の1例 を経

験した。

研修医セツション‐1

演題番号 055‐5(D)

○呉山 由花
1,市
原 利彦
1,中

島 義仁
1,横
山 俊樹
1,川
瀬

正樹
1

1公
立陶生病院 救命救急セン

ター

下肢急性動脈閉塞に蜂嵩織炎が疑われ劇症型溶血性連鎖球菌感染症であつた 1

例

【目的】溶連菌による壊死性筋膜炎は典型的な症状を呈するが下肢虚血症状も呈することがある。今

回急性動脈閉塞症 (AAO)と診断し入院後壊死性筋膜炎と診断され管理に難渋した症例を報告する。

【症例】85歳女性,透析患者であり7日 前発症の左下肢痛が増悪しER受診した。AAOと 判断し血行

再建で緊急PTAを 施行後血流再開得られず,下腿の色調変化が浄高度で緊急下腿切断を行った。そ

の後創部から溶連菌を認め第2病 日に壊死性筋膜炎の重症感染症と診断され大腿切断を再度追加し

た。その後抗生剤と局所創治療とした。【結果】抗生剤を使用しつつ血行動態管理を行い,FDLカ テー

テルで透析を行いながら第22病 日気管切開し炎症コントロールは安定してきた。しかし突然に心室

細動を繰り返し,第 25病 日永眠された。【考察】壊死性筋膜炎は早期診断と確実な局所の対処 (切断)
が必要である。当初血管病変による局所感染と判断し診断は遅延したことは反省点である。早期に切

断部位追加により感染はコントロールは可能となった。【結語】AAOと して治療後壊死性筋膜炎と診

断され,早期の外科的処置の介入を行い,全身管理に難渋した症例を経験したので報告する。

研修医セッション…1

演題番号 055‐6(D)

○春日丼悠
1,真
庭 幸詩
1,大

竹 晶子
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□

一成
1,甲
村 稔
1,大
坪 広樹

1,

真弓俊彦
1

1産
業医科大学病院

救急外来で経験した無痛性大動脈解離の3例

【背景】大動脈解離の最も典型的な症状は突然発症の激しい胸背部痛であるが,実際には様々な症状

で来院することがあり,早期診断はしばしば困難である。今回,救急外来で3例の無痛性大動脈解離

症例を経験したので報告する。【症例 1】 80歳女性。突然の脱力発作を主訴に救急搬送となり,初診
で緊急性はないと判断され帰宅となったが,呼吸苦を主訴に再度救急搬送された。搬送後に突如心肺

停止となり,その後大動脈解離の診断に至った。【症例2】 90歳男性。施設で倒れ救急搬送となった。

救急隊接触時には意識清明であるものの嘔吐と両手のしびれ感があり,救急車内では一過性の血圧低

下を認めた。来院後上行大動脈解離と診断した。【症例3188歳女性。めまいと悪寒,嘔気を主訴に

救急搬送となった。結果的に上行大動脈解離と診断した。【考察・結語lいずれの症例も疼痛はなく,
主訴はそれぞれ異なっていた。また3例 ともStanおrd A型であった。無痛性大動脈解離は10%前後

あるといわれており,こ のとき前面に出る症状は非常に多彩であるが,こ れら非典型的主訴のみから

も致死的疾患である大動脈解離を閾値低く疑うことは重要である。
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研修医セッション‐2
演題番号 056‐ 1(D)

○三崎萌子
1,星
合 朗
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西
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丼 隆男

1,

織田順
2

1東
京医科大学八王子医療セン

ター救命救急センタ_,2東京医

科大学救急・災害医学分野

標準的治療後に再燃し重症化した成人マイコプラズマ肺炎の一例

【背景 。目的lマ イコプラズマ肺炎 (MP)の 治療において,一般的な治療指針に沿った治療を行い
一旦は改善が得られたにも関わらず,再燃及び重症化した症例を経験したため報告する。【症例提示】
75歳男性。特記すべき既往歴なし。MPの診断で入院となり,AZM"Omg/日 ×4日 間を含む抗菌
薬治療で呼吸状態改善したため16日 目に自宅退院。しかし退院後すぐに呼吸苦増悪し,20日 目に再

入院。挿管・人工呼吸器管理及びMIN0200mg/日 ×22日 間を含む抗菌薬治療等で治癒したため69
日目にリハビリ転院となった。【考察】本症例の再燃原因について振り返り検討したところ,初回入
院時はJAID/JSC感染症治療ガイドライン2014等で推奨されるAZM500mg/日 を投与していたが ,

投与修了時点でWBC9160と 下がり切っておらず,ま たMPに対する治療としてAZM以外の抗菌薬
は使用していなかった。そのため,抗菌薬の投与日数不足や近年問題化されつつあるマクロライド系
薬耐性肺炎マイコプラズマ (MRMP)感染の随伴等が再燃原因として推測された。【結語】概ね推奨
される治療を行ったにも関わらず再燃・重症化し治療に難渋した経験から,本邦におけるMPの治療
指針については再考の余地があると考える。

研修医セッション…2
演題番号 056…2(D)

○星野 駿
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 救急診療科

Corynebacterium urealyticumによる無症候性細菌尿を契機に高アンモニア
血症をきたした 1例

【緒言】基礎疾患に肝機能障害のない高齢者において,ウ レアーゼ産生菌による無症候性細菌尿を契

機に高アンモニア血症をきたし,意識障害に至った稀な1例 を経験したので報告する。【症例】81歳
女性。神経因性膀眺のため排尿困難であった。【現病歴】搬送当日の昼ごろよりぼんやりとしており,

夜になっても意識状態が改善しなかったため当院へ搬送された。【臨床経過】初療時JCS.300,血圧

128/80mmHg,体温369℃。血液検査でアンモニア286 μ g/dlと 高値を示していた。その他に意識障
害の原因は指摘できず,高アンモニア血症による意識障害と診断した。CTで著明な膀眺拡張を認め,
導尿を施行すると悪臭を伴い白濁した尿を認めた。ウレアーゼ産生菌の存在を疑い,尿道カテーテル
を留置し抗生剤投与を開始した。治療開始7時間後にはJCS‐ 2ま で改善し,血中アンモニア濃度も正

常範囲内まで改善した。尿培養ではウレアーゼ産生性のCOη″あα″″%″ %″α″疵%%が同定されたた
め,同菌が原因の尿路感染症による高アンモニア血症と最終診断した。【考察・結語】肝機能障害の
ない高齢者において高アンモニア血症を認めた際には,尿閉や尿路感染症の有無を確認することが重

要である。

研修医セッションⅢ2
演題番号 056¨3(D)

○橋本 茉弥
1,中
嶋 駿介
1,堀

越 佑-1,丹保 亜希仁1,藤田
智

1

1旭
川医科大学病院救急科

背景の異なる患者に発症した上腸間膜動脈症候群の2例

【背景】上腸間膜動脈 (SMA)症候群は,十二指腸水平脚がSMAと 腹部大動脈や脊椎によつて圧迫
され,消化管の通過障害により,腹痛や嘔吐などの症状を引き起こす疾患である。今回患者背景の異
なるSMA症候群を2例経験したため報告する。【症例 1】 生来健康な20代女性。BM1184。 暴飲暴食
後に出現した腹痛,嘔吐のため救急外来を受診した。腹部CTにて十二指腸水平脚の狭窄と胃の異常
拡張を認め,過度の食事摂取によるSMA症候群と診断し,保存的加療により改善した。【症例2150
代男性。BM1182。 左被殻出血後遺症のため,胃度からの経管栄養で管理されていた。経管栄養投与
後に大量嘔吐があり救急搬送された。腹部CTで右下肺野の浸潤影,胃・十二指腸の異常拡張所見が
あり誤熙性肺炎を併発したSMA症候群と診断し,保存的加療により改善した。【考察】今回の2例は
背景が異なるものの,画像診断において腹部大動脈とSMAの分岐角の狭小化およびSMA周囲の内
臓脂肪が少ないことが共通点として認められ,こ れらがSMA症候群の発症リスクとなる可能性が示
唆された。

研修医セッションⅢ2
演題番号 056‐ 4(D)

○杉山智子
1,石
川 雅巳

1

1国
家公務員共済組合連合会 呉

共済病院総合診療科

右腎低形成のある高齢女性に生じた腎膿瘍,腎周囲膿瘍,肝膿瘍の 1例

【はじめに】腎膿瘍は尿路の通過障害を背景に発症する場合が多く,膀肌尿管逆流や馬蹄腎などの先
天性腎尿路異常に合併した例が報告されている。本症例は右腎低形成に腎膿瘍を合併し,腎周囲や肝
まで波及した重症例であり,貴重な一例と考え報告する。【症例】85歳女性。【主訴】発熱,ふらつき。

【現病歴】受診8年前に尿潜血精査のため撮影した腹部CTにて右腎低形成と右腎の腫瘤性病変の指摘

あり,以後半年毎に泌尿器科でフォローされていた。受診1年前より右腰痛があった。受診半年前よ
り食欲不振.受診数ケ月前より微熱をみとめた。受診日,発熱とふらつきあり,当院救急外来を受診
した。【臨床経過】初療時,体温38■℃。右CVA叩打痛あり,尿中の自血球・細菌多数であったため,

腎孟腎炎をもっとも疑った。しかし,他の熱源検索のために施行した腹部CTにて,腎膿瘍の腎周囲
および肝への波及をみとめた。抗生剤による保存的治療が開始されたが,第 2病 日に敗血症に至った
ため,直ちに外科的ドレナージを行った。 ドレナージ開始後徐々に症状改善し,第 35病 日に退院し
た。【考察・結語】腎低形成は尿路の通過障害の一因となり得,初療時から腎膿瘍を疑う必要があっ
たと考える。
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演題番号 056‐ 5(D)
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保存的治療で軽快した外傷性鎖骨下動脈損傷の 1例

【はじめに】外傷性鎖骨下動鳳jて損傷は稀で,頻度は外傷性動脈損傷全体の約数%と いわれている。今回,

保存的治療で軽快した外傷性鎖骨下動脈損傷1例を経験したので報告する。【症例】70代の女性。乗

用車運転中,対向車と正面衝突し受傷し,前医に搬送されたが,CTで腹腔内遊離ガスを認め,腸管
穿孔疑いにつき当院に転院となった。再度CTに よる評価を行ったところ,多発助骨骨折,右鎖骨骨
折,腸管・腸間膜損傷,右腹直筋血腫に加え,右鎖骨下動脈損傷を認めた。鎖骨下動脈は解離となっ
ており完全に偽腔で内腔が閉鎖されており,上肢の血流の低下による冷感はあるものの,側副血行路
を介し相応の血流は保たれていた。ステントグラフトによる治療 。人工血管置換術も検討したが,腹
部外傷に対する開腹手術を優先する方針とした。術後,やや血流は改善しており,保存的加療を継続
し,症状が進行した場合は治療介入を行う方針とした。Iま とめ】外傷性鎖骨下動脈損の治療戦略は

手術・血管内治療・保存的加療に大別されるが状況に応じた対応が必要である。文献的考察を加え報

告する。

研修医セッションⅡ2
演題番号 056‐ 6(D)

〇小林売太
1,中
間楽平
1,鯨

丼 大
1,伊
澤 祥光

1,カ
ロ瀬 建

1済
生会宇都宮病院 救急科

外傷を契機としたと考えられる遅発性肋間動脈出血の1例

【症例】70代の男性。胸部絞掘感・嘔気・冷汗を主訴に当院に救急搬送された。来院時血圧は保たれ

ていたが,徐々に低下し収縮期血圧は70台 まで低下した。ショックの原因検索をしたところ,左胸
腔内に大量血胸を疑う所見を認めたため,造影CTを撮像した。肋間動脈が原因と思われる活動性出
血を疑う所見を認めたため,緊急血管造影方針となった。【所見】左第11肋間動脈を造影し,造影剤
のpoolingが 出現し,出血源と同定した。ゼラチンスポンジによる経カテーテル的動脈塞栓術を施行
し,同所見が消失したことを確認し手技を終了とした。【経過】術後は一貫してバイタルサインは安

定しており,術後 17日 に退院となった。CT上 ,出血源となった肋間動脈近傍の第10,11肋 骨およ
び第1腰椎左横突起の骨折があり,間診で1か月以内に転倒した経緯があることが判明した。おそら
く外傷により仮性動脈瘤を形成し,それが遅発性に破裂したことによるものと考えられた。【まとめ】
遅発性肋間動脈出血の報告は少なく,文献的考察を加え報告する。

CPA・ CPR
演題番号 057… 1(S)

○匂坂 量
1,田
中秀治
1,田
久

浩志
1,植
田広樹
2,原
貴大

1

1国
士舘大学大学院 救急システ

ム研究科,2明治国際医療大学

保健医療学部救急救命学科

病院外心停止に対するアドレナリン投与と脳機能予後の関係
～傾向スコアマッチングを用いた解析～

【目的】心拍再開までの時間因子は脳機能予後に強く影響する。本研究は心拍再開までの時間を層化

した患者においてアドレナリン投与が脳機能予後良好率を向上させる効果があるか解析を行った。【方

法】2011年 から2014年の全国ウツタインデータから目撃のあった心原性心停止かつ心拍再開に至っ

た7,504件 を解析対象とした。心拍再開時間により対象を4つ に層化し,各層内において患者背景特
性を調整するために傾向スコアによるアドレナリン投与 :非投与=111の マッチングを行った。アド
レナリン投与と脳機能予後良好との関係をオッズ比と95%信頼区間を推定し,評価した。【結果】早
期層 (9-16分 ),中期層 (17‐ 22分 ),前後期層 (23‐ 29分 ),後後期層 (30‐50分)でそれぞれ125組 ,

604組,528組,232組が生成された。マッチング後のオッズ比はそれぞれ,052(037-070),069
(051-068),059(050069),Q53(037073)で あった。【結語】心拍再開までの時間をそろえた解
析であってもアドレナリン投与は非投与と比較し,脳機能改善には関係しなかった。アドレナリン投

与は心停止後症例において心拍再開時間より強い予後不良予測因子である。

CPA・ CPR
灘 番号 057‐2(D)

○青木 誠
123,萩
原 周_123,

金子 稔
13,大
嶋清宏
13,鈴
木

昌
12,櫻
井 淳
1,田
原 良雄

1,

長尾 建
1,矢
固 有乃
1,森
村

尚登
1

lS(3)S― KANTC)2012 Study
Group,2解析班第8班 Outcome
Prediction Group,3群 馬大学

大学院医学系研究科 救急医学

院外心肺停止症例の来院時体重と予後に関する検討
～最も予後の良いBMHま ?～

【緒言l院外心肺停止症例において、高体重患者は蘇生後神経学的予後が良好であると報告されてい
る (Resuscitation 2011;82:869‐ 873)が ,本邦での心肺停止患者における体重と蘇生率や予後との
関連は報告されていない。【方法I SOS―KANT02012 Studyの解析項目で身長,体重の登録が70%以
上登録されている27施設を対象とした。対象施設の院外心肺停止患者のうち,年齢が 18歳以上かつ

心肺停止前の全身機能カテゴリー (OPC)≦ 2の患者についてBMIを 計算し,BMIを WHO分類に従っ
て4群に分類した (低体重,正常,高体重,肥満の4群に分類)。 正常体重群を参照とし,各群につい
て1か月後神経学的予後良好が得られる傾向を統計学的に解析し,更にSphe曲線を用い1か月後神
経学的予後良好が最も得られる傾向にあるBMI値 を算出した。【結果l心拍再開後の神経学的予後良
好については肥満 (OR O■ 6,95%C10Ю 4067)患者で低い傾向にあり統計学的有意差を認めた。
Spline曲線により,1か月後神経学的予後良好が最も得られやすいBMI値は233kg/m2で あった。【結

語】本邦における院外心肺停止患者の体重と蘇生率の関係について,肥満は1か月後神経学的予後良
好を得難い傾向にあつた。
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CPA・ CPR
演題番号 057‐3(D)

○金田 浩太郎
1.福
田 信也

1,

藤田 基
1,河
村 宣克
1,小
田

泰崇
1,鶴
田良介

1

1山
□大学医学部附属病院 先進

救急医療センター

院外心肺停止患者の搬送先病院種別による転帰の比較
～JAAM OHCA Registryデ ータの解析～

【背景】搬送先病院の種別により院外心停止 (OHCA)患者の転帰が異なる可能性がある。【目的】搬
送先病院の種別と転帰の関係を比較検討する。【方法】2014年 6月 1日 から2015年 12月 31日 の間の
JAAM OHCA Registryデ ータを使用し,18歳以上の症例を対象とした。救命救急センターまたは三
次救急医療機関に搬送された群 (三次救群)と 二次救急医療機関に搬送された群 (二次救群)で比較
検討を行なった。【結果】二次救群は55施設11860例 ,二次救群は16施設1282例であった。二次救群
は二次救群に比べ年齢が低く,男性が多く,日 撃ありが多く,バイスタンダーは少なく,初期心電図
はVF/VTが多く,病院到着時の心拍再開が多く, ドクターカー・ドクターヘリの出動が多く,心原
性が少なかった。三次救群は二次救群に比べ30日 後の生存率,30日 後の社会復帰率,90日 後の生存率 ,

90日 後の社会復帰率が高かった。多変量解析では年齢,日 撃の有無,心原性,初期心電図,来院時
心電図で調整後も三次救が独立して90日 後社会復帰率と関連していた。【結語】救命救急センターま
たは三次救急医療機関に搬送されたOHCA患者の転帰は二次救急医療機関より良好であった。

一
般
演
題

・
□
演

CPA・ CPR
演題番号 057¨4(D)

○落合香苗
1,世
良 俊樹
2,ヵ
ロ

藤 渚
1,大
友康裕

1

1東
京医科歯科大学医学部附属

病院 救命救急センタ_,2県立

広島病院救命救急センター

院外心停止患者の発生時刻による蘇生率の検討

【背景】院外心停止の発症時刻により転帰に差があると過去に報告があり,その原因は医療スタッフ
のモチベーションや環境などによると考察されている。しかし,救急外来スタッフ数や搬送時間,心
停止原因など多くの因子が交絡している可能性がある。【方法】2014年 6月 1日 ～2015年 12月 31日 の

期間の救急医学会院外心停止レジストリにて18歳以上の院外心停止患者を対象に,発症時刻 (8:
00～ 16:59・ 17:00～ 7:59)を含めた予後予測因子の特定を行った。評価項目は発症後30日 ・90
日生存・神経学的転帰とした。【結果】対象症例は13172症例,30日 生存は1154症例 (88%),30日
神経学的転帰良好は582症例 (44%),90日 生存は708症例 (54%),90日 神経学的転帰良好は481症
例 (37%)で あった。都道府県や救急外来看護師数は転帰に影響しなかった。30日 生存・神経学的
転帰・90日 生存に影響を与える因子として,病院種別・救急外来医師数 。年齢 。発生時刻・目撃 。
バイスタンダー・初期波形・搬送時間・心停止原因が挙げられたが,90日 神経学的転帰に影響を与
える因子は救急外来医師数・年齢・目撃・バイスタンダー・初期波形・搬送時間・心停止原因のみで

あった。

CPAoCPR
演題番号 057… 5(E)

○太田 浩史
12,匂
坂 量
2,田

中秀治
2,新
冨 直哉

1

1幸
田町消防本部,2国士舘大学

大学院救急システム研究科

VFの再発に対する救急隊活動時間と予後の関係

【背景及び目的】VFの再発により救急救命処置が延長され予後悪化を招来する恐れがある。本研究
はVF再発時の救急隊活動時間と予後の関係を明らかにすることを目的とした。【対象と方法12011
年から2014年の愛知県内のウッタインデータ27,644症例を対象にコホート研究を行った。VFの再発
とはPAD症例を含む除細動2回以上かつ救急活動中にROSCしなかった症例 (n=1■ 59)と定義した。
救急隊接触から病院到着までの経過時間と社会復帰率の関係について分析した。【結果l VF再発の
社会復帰率は全体で64%で あった。社会復帰率は病院到着が遅延するごとに低下し,16分 を越えた
場合には10%を 下回った。社会復帰した症例のうち90%以上は26分以内に病院到着していた。【結語】
蘇生ガイドランではVFが再発する症例に対して漸増式除細動と抗不整脈薬投与が推奨されている
が,救急隊では行えない。VFの再発する病院外心停止の社会復帰率を向上するためには,早期の病
院収容を実践し,医師によるより高度な処置が必要と考えられる。

CPA・ CPR
演題番号 057‐ 6(C)
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丼 勝
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1国
士舘大学大学院 救急システ

ム研究科.2国士舘大学 防災救

急・救助総合研究所,3明治国際

医療大学 保健医療学部 救急救

命学科,4数理医科学研究セン

ター

運動競技中における心肺停止症例の検討

【背景】東京オリンピック・パラリンピックを控え,運動競技中での病院前救護体制の整備が急務で
ある。【目的】運動競技中における病院前救護体制構築のために突然の心肺停止 (SCA)を 分析し,
社会復帰につながる因子を検討すること。【方法・対象】消防庁救急搬送データ2010ぅ 2014年の5年
間で発生した運動競技中でのSCA356件 を対象とし,社会復帰群 (n=211)と 非社会復帰群 (n=145)
の傷病者背景や処置の違い。また.同年の急病で搬送されたSCAと の特徴の違いを比較検討した。
【結果】運動競技中SCAの 83%が心原性であった。社会復帰群のバイスタンダー実施率 (876%)は
非社会復帰群と比べ有意に高く (P<005).VF発 生率が441%と 高いことがわかった (P<OЮ l)。
急病SCAと の比較を行なった結果を報告する。【考察】運動競技中SCAの社会復帰率592%は他の心
原性心停止と比較しても極めて高い。運動競技中でのSCAは心原性が多いため,バイスタンダーに
よる心肺蘇生やPADが有効な対象である。運動競技中のSCAの予後の改善のためには,競技場の
AEDの適正配置や競技団体への心肺蘇生法普及の徹底が必要である。
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CPA・ CPR
演題番号 057‐ 7(D)

○加藤 淳一郎
1,草
野 謙
1,大

高 俊-1,寺住 恵子 1,岡野
雄-1,カロ藤 陽-1,原富 由
香
1,山
家 純-1,桑原謙 1

1熊
本赤十字病院救急科

CPAで搬入されて」波症候群が疑われた一例

特記既往歴や家族歴のない26歳の男性。友人宅で就寝中,突然飛び上がるような動作をした後に痙

攣様の動きを繰 り返し,その後反応がなくなったため救急要請された。救急隊接触時CPAであり,

波形はVFであったため除細動施行し当院へ搬入された。搬入時の波形は心静止であったが,CPR継
続により再度VFと なった。除細動1回施行により心拍再開し,その際の心電図ではJ点が高く,ST
変化は認めなかった。全身CT検査,冠動脈造影検査施行したが特記異常なく,挿管,人工呼吸管理

としてICU入 室 し34℃ 24時間の体温管理療法を施行 した。状態は安定し第10病 日に抜管し第15病

日から心臓リハビリ開始し経過は良好であった。第20病 日にICDの 植え込み術を施行し,第 45病日

にCPClの状態でリハビリ継続目的に転院となった。本症例ではVFの原因検索として冠動脈造影検

査や左室造影検査,心筋生検等行うも特記異常なく,鑑別としてJ波症候群が考えられた。J波症候
群は早期再分極症候群の 1つであり,普段の自覚症状に乏しく,時に致死的不整脈を起こす可能性が

あるといわれている。本症例についてJ波症候群についての若干の文献的考察を加えて報告する。

環境障害(鶏中症,低体温症,高山病,減圧症)

演題番号 058… 1(D)

○神田 潤
■2,三
宅 康史
1,坂

本哲也
1

1帝
京大学医学部救急医学講座,

2日
本救急医学会 熱中症に関す

る委員会

重症熱中症の中長期的予後についての検討

【背景】日本救急医学会が実施したHeatstroke STUDYは全国の救命救急センターを対象とした熱中

症の疫学調査だが,転院した場合の中長期的予後は調査されていない。HeatstrOke STUDYでは死亡

例は入院早期に多かった。【方法】帝京大学医学部附属病院高度救命救急センターにてHeatstroke

STUDY2017に 登録した33名 の患者の転院例の重症度と転帰を非転院例と比較した。【結果】来院時

のSOFA scoreは転院例が622,非転院例が566,年齢は非転院例が648歳 で,転院例が697歳 とど

ちらも有意な差はなかった。転帰は合計入院日数7日 未満が非転院例に,28日 以上が転院例で有意に

多く,合計入院期間90日 以上の患者は4例だった。死亡数に有意差はなかったが,非転院例の死亡は

入院1日 以内が4例中3例であったが,転院例の死亡例は3例全てが転院後14日 以上たっていた。【考

察】ADLが改善せずに帰宅が困難となったために,転院例で死亡や入院長期化に至る転帰悪化例が

多くなったと考えられる。重症熱中症は入院早期の死亡例だけでなく,転院先で入院が長期化した例

や死亡に至る転帰悪化例も相当数に上ると示唆されるので,救急医療機関だけでなく慢性期病院を含
めた調査が必要である。

環境障害(熱中症,低体温症,高山病,減圧症)

演題番号 058‐ 2(D)
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児島大学 救急・集中治療医

学講座,2鹿児島市立病院 救命

救急センター

鹿児島市立病院における偶発性低体温症のまとめ

【背景】温暖な鹿児島県にある当院においても,種々の原因による偶発性低体温症の患者が1丹紫送され
る。当院における偶発性低体温症例の臨床的背景を文献的考察を加えて報告する。【方法12015年 1

月から2017年 12月 の間に,鹿児島市立病院に搬送された偶発性低体温症57例 を後方視的に調査し
た。【結果】平均年齢72歳 ,男女比37:20と ,高齢男性に多くみられ,寒冷期の発症が多かった。温

暖な当県の非寒冷期 (4-11月 )においても33%の発生を認めた。発生場所は,屋外53%,屋内47%と ,

諸家の報告 (屋外25%,屋内75%)よ りも屋外症例の割合が高かった。原因が判明している症例の

中で,自殺・転落・溺水などの事故が63%を 占めており,自立ないし自宅内歩行可能なADLの 患者

が91%と 多数を占めていた。【考察】全国統計や諸家の報告と比較して,屋外発生が多い。その要因

としては,温暖な気候により屋内温度が比較的暖かく,屋内発症が少ないことが考えられた。また,

事故による屋外発生割合が高いことは,非寒冷期の発症割合が多く,比較的ADLの 保たれた症例が

多い理由でもあると推察された。

環境障害(熱中症,低体温症,高山病,減圧症)

演題番号 058-3(N)

○田□ 裕紀子
136,上
村 修

二
1236,沢

本 圭悟
1お6,水

野 浩利
1236,稲
村 広敏

13,46,

村中 沙織
1.3,春
名 純平

35,

鈴木 靖
6,成
松 英智
123

1札
幌医科大学附属病院 高度救
命救急センタ_,2札幌医科大学
医学部 救急医学講座,3札幌医
科大学 北海道病院前・航空・災
害医学講座:4札幌医科大学附属
病院 薬剤部,5札幌医科大学附
属病院 集中治療部門,6北海道
救急医学会 北海道マラソン準
備委員会

北海道マラソン2017におけるコース上のVVBGTと熱中症発生の関連

【はじめに】WBGT(Wet Bulb Globe Temperature:湿 球黒球温度)は熱中症の発生頻度と相関す

るため,WBGTを 基にした熱中症予防運動指針や暑さ指数情報伝達システムを活用しているマラソ
ン大会はあるが,コース上のWBGTと 熱中症発生の関連を検討した報告はない。今回,コ ース上の

WBGTと 熱中症発生の関連について検討した。【方法12017年 8月 に開催された北海道マラソンにお
いて,コース上8か所で10分毎に測定したWBGTと熱中症発生の関連について検討する。【結果】コー
ス上のWBGTは 21℃～ 28℃ (平均230℃ )で推移し,熱中症発生数は78人であった。WBGTの平
均値が最も高かった35km地点 (平均249℃ )では,熱中症発生数が30人 と最も多く,WBGTと熱中
症発生率には相関関係を認めた。【考察】北海道マラソンは夏に行われるフルマラソン大会であるが,

地域の特性上,WBGTは 同時期の他地域と比較 し低い。しかし,熱中症は例年一定数発生している
ことから予防対策が必要である。熱中症の発生にはWBGTの他,体調や運動量,給水状況なども関
連するため,今後これらのデータを蓄積することで予防対策に活用できる可能性がある。
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環境障害(熱中症,低体温症:高山病,減圧症)

演題番号 058… 4(D)

○竹重 加奈子
1,岡
田 まゆ

み
1,三
山 浩
1,高
山 浩史

1,

新田 憲市
1,嘉
嶋 勇一郎

1,

望月勝徳
1,今
村 浩

1

1信
州大学医学部附属病院 高度

救命救急センター

熱中症予防と応急処置
～重症化を防ぐために～

熱中症は,環境因子 (暑熱環境)に よる疾患であり,近年の環境温度の上昇とともに大きな社会問題
となっている。行政や自治体をはじめ教育機関,労働現場,医療機関などで啓発が行われているが,

毎年全国でおおよそ5万人が救急搬送となり,そのうち約2%は重症や死亡である。何らかの熱中症
の症状を経験した人で,自 分が熱中症になったことが「予想外」であったと答えた割合は半分以上で

あったとのアンケート調査もある。啓発強化はもちろん重要であるが,重症化しないうちに応急処置
を行い,早期に医療機関を受診することも大切である。2017年秋から冬にかけて,長野県内の企業
と協力し,熱中症応急処置キットを作成した。誰でもわかりやすく使える応急処置キットであること,
熱中症症状がわかりやすいこと,重症化前にできるだけ医療機関を受診してもらうこと,状況によっ
ては躊躇なく救急要請を行ってもらうことを盛り込んだキットが完成した。熱中症の予防対策につい

ての考察を交えて報告する。

一
般
演
題

・
□
演

地域救急医療体制…1

演題番号 059… 1(D)

○田□ 大
1,牧
瀬 博
1,石
田

浩之
1

1勤
医協中央病院救急科

転院搬送から考察する2次救急病院の役割

【はじめに】総務省消防庁の報告によると,救急自動車による搬送人員の傷病程度分類は9割が軽症・

中等症であり,中等症が増加傾向にあり,2次救急病院の奮闘が伺える。【背景】当院は年間約8,000
台の救急車搬入に応需する450床 の2次救急病院であるが,院外心停止症例も応需している。【目的】
2次救急病院としての機能を評価し,その役割を再考する。【方法】2013年から5年間に当院へ救急搬
入し,同 日他院へ転院となった症例の内訳,推移を分析する。【結果15年間における転院率は平均
43%で,各年4か ら48%と 大きな変動は認めなかった。転院理由として,当院にはない脳神経外科
が23%と最も多く,3次救急医療施設への転院は19%だった。転院時の自治体救急車の利用は37%で
あった。【考察】総務省の報告と本研究結果から,ま ずは初療を引き受け最適診療科へ連携する2次
救急病院の機能が再認識された。各施設間の連携が肝要であり,自 治体救急車の適正利用の観点から
も当院の活動は札幌市の救急医療に十分貢献しており, 日本の2次救急病院のモデルケースとなりう
ると考えられた。【結語】今後の日本の救急医療における2次救急病院の活性化が望まれる。

地域救急医療体制‐1

演題番号 059… 2(D)

○問田千晶
123,余
湖 直紀

1.2,

六車 崇
12,篠
原真史
12,嶽
間

澤 昌泰
1.2,竹
内一郎

123

1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_,2横浜市立大学医学部 救
急医学教室,3横浜市立大学大

学院 医学研究科救急医学教室

横浜市における救急受け入れ困難事例の検討

【背景】救急草搬送件数は増加傾向にあるが,受け入れ困難事例の問題が指摘されている。【目的】横
浜市における受け入れ困難事例 (1:現場滞在時間30分以上,2:4回以上の交渉)に関連した因子の
検討。【方法】平成27年度の横浜市消防局の搬送記録 156,000件 のうち転送事例12,034件 を除いた

1襲,466件が対象。受け入れ困難事例か否かで2群に分け,比較検討をカイ2乗検定で行った。【結果】
受け入れ困難事例は,12,864件 と全体の8.9%であった。現場滞在時間の中央値 (最小値―最大値)は ,

受け入れ困難事例が33分 (12-279)に 対し,受け入れ困難事例以外は18分 (1-29)で あった。交渉件
数の中央値は,受け入れ困難事例で1件 (最大14件 ),受け入れ困難事例以外は1件 (最大3件)であっ
た。受け入れ困難事例の特徴は (以下,通常群 vs受け入れ困難事例),発生場所が屋外である (130
vs 158%,p<005).外因性である (281 vs 337%,p<OЮ5),高齢者である (542 vs 589%,p<
005)こ とが明らかとなった。【考察/結語】本検討で,外因性症例および高齢者が選定困難になる傾
向を認めた。更なる検討により受け入れ困難事例の要因を特定する必要がある。

地域救急医療体制‐1

演題番号 059‐ 3(D)

○光銭 大裕
1,清
水敬樹

1

1多
摩総合医療センター

当院救命センターヘ搬送される転院搬送症例の検討

【背景】当院はドクターカー所有なく,転院搬送は搬送元の医療者が行っている。【目的】当院救命セ
ンターヘ転送となった症例を調査し,患者の予後改善,搬送元施設の負担軽減の方策について検討す
る。【方法】2016年 4月 -2017年 2月 の13ヶ 月間に当院救命センターヘ転送となり,救命科主科で人
工呼吸器を使用した症例について電子カルテを後方視的に調査した。調査項目は疾患カテゴリー,搬
送元規模,搬送時間帯,覚知―病着,救命センター搬入前の挿管処置の有無を調査した。【結果】対
象期間に対象症例は43例であった。年齢中央値68歳,男女比1:13,疾患カテゴリーは循環不全が
最多で37%,心肺停止が27%,呼吸不全21%,意識障害,12%であった。搬送元は86%が二次施設
であった。搬送の時間帯は平日日勤が35%であった。覚知―病着は41分 (中央値),救命センター転
入前の挿管施行率28%であった。【考察】転院症例はショック,呼吸不全,心肺停止が多く,二次施
設からの搬送が86%であった。平日日勤帯が35%あ り,少ないマンパワーの二次施設で発生した重
症患者をよリマンパワーが少なくなる時間帯に二次病院の医療者が救命センターヘ運んでいると考え

られる。
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地域救急医療体制…1

演題番号 059¨4(E)

○岩崎 準
1,有
馬 健
2,松
島

久雄
3,小
南大樹
4,野
澤謙

5,

稲垣健史6,大熊光ζ永丼
義隆
8,小
川 勝也
9,伊
東 圭

10

1吉
川松伏消防組合,2春日部市

立医療センタ_,3獨協医科大学
埼玉医療センタ_,4埼玉県保健
医療部 医療整備課,5春日部市

消防本部,知谷市消防本部,7埼
玉東部消防組合 消防局,8草加

八潮消防局,9蓮 田市消防本

部,1°三郷市消防本部

埼玉県東部地域における救急搬送困難症例の解消に向けた取り組み (第 5報 )

I背景】当地域では,搬送困難事例が問題となっている。埼玉県東部地域MC協議会では, この問題
を検討するため平成25年から救急医療研究会を開催し,消化管出血輪番の実現が一つの解決策とし

て挙げられ,平成29年度から消化管出血輪番が仮運用で開始された。その結果を基に本運用に向け

「埼玉県東部地域消化管出血輪番の現状と課題」をテーマに第5回救急医療研究会を開催したので報

告する。【方法】県,市町医療関連課,保健所.医療機関,消防 (局 )本部から約70名が参加し,消

化管出血輪番の仮運用の現状と課題について各機関とパネルディスカッションを行った。【結果l仮
運用実施の結果,4月 から9月 の搬送実績は101件 ,昨年度同時期との比較で受入照会回数は平均058

回減少となった。課題として,遠方病院への救急搬送,不安定患者の受入,輸血の問題等が挙げられ

たが,各機関から本運用に向け消極的な意見はなかった。【まとめ】埼玉県東部地域消化管出血輪番
は有用であり,本運用に向け体制を整えていく。

地域救急医療体制‐1

演題番号 059Ⅲ5(E)

○川島 悟・ ,山田 浩二郎
2

1草
加八潮消防局,2東京女子体

育大学 運動医学

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体制の現状に

ついて

【背景と目的】埼玉県東部地域 (年約2万件の外傷傷病者搬送)では,独 自に地域で作成した外傷活

動記録票 (以下外傷検証票)を追加作成し検証している。検証は救急隊管理下で容態変化,ア ンダー

トリアージ例は面談式,高 リスク受傷機転例で中等症以上の事例などは書面式としている。書面式で

は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 (以下

WG)で二次検証する。今回書面式検証の妥当性を検討した。【対象と方法】調査対象 :2016年 4月
以降,一次検証に加え二次検証した事例。調査方法 :2つの検証結果を比較し,評価が異なる場合そ

の理由を確認した。【結果と考案】一次検証および二次検証の結果は,それぞれ良42・ 可47.要改善

1お よび良41・ 可47・ 要改善2であった。一次検証と二次検証は90%一致,評価変更理由は,良より

可 (シ ヨックバイタルで酸素投与なし)3,可より良3(活動に問題なし),良より要改善1(SMR必

要例であるが実施なし)であった。外傷事後検証において一次検証を導入しその質を二次検証で確認

する検証制度は,検証の質を維持しかつ医師の検証への関わりを確保できる一方策である。

地域救急医療体制‐1

演題番号 059‐6(D)

○木川英
1,上
原 淳

1

1川
越救急クリニック

夜間専門クリニックは地域の救急医療を変える

【背景】川越救急クリニッタは2010年 7月 に日本で初めて夜間救急専門クリニックとして産声を上げ

た。当初は週末だけの開業であったが,2013年 夏に毎日開業することが可能となった。同年12月 に

は救急告示を受けることができた。2014年からは各々の救急隊がタブレット端末で救急病院の検索

が可能となり,埼玉県救急医療情報システムが開始された。【目的】当院の開院以降,川越地区の救

急搬送患者数は14万人で10%が当院に搬送されている。当院が川越地区の救急医療においてどのよ

うな役割を果たせているかを検討する。【方法】週末だけ開業であった第一期,毎 日開業できるよう

になった第二期, タブレット端末導入を第二期として,当院に搬送された救急隊現場滞在時間および

要請件数を調査する。【結果】救急隊現場滞在平均時間は第一期で34分 ,第二期で33分,第三期で

31分。当院までの平均要請件数は第一期で47回 ,第二期で30回 ,第三期で23回。【考察】当院に救

急搬送される件数は増加しており,要請件数の減少ができたことにより,現場滞在時間も短縮でき

た。【結論】当院が川越地区の救急医療体制に貢献していることは間違いない。

地域救急医療体制‐1

演題番号 059…7(D)

○開 匡彦
1,奥
地 ―夫

2

1奈
良県総合医療センター 救命

救急センタ_,2奈良県立医科大

学 救急医学

奈良県における救急医療管制支援システム (e…MATCH)か ら検討した小児脳
神経外科領域の救急受け入れの現状

【はじめに】奈良県では救急医療管制支援ンステムとしてe―MATCHを 導入しており,e―MATCHか
ら得られたデータから問題点を分析することが可能である。今回,受け入れに難渋していると考えら

れた小児の脳神経外科救急領域の救急搬送に関して検討した。【対象と方法】平成28年 4月 から平成

29年 1月 までの奈良県における15歳以下の傷病者のうち,救急隊が症状として「頭部外傷」もしく
は診療科として「脳外科」で病院照会を行なった傷病者について,搬送者数,照会数,応需割合 (1殉え

送数/照会数)な どを検討した。【結果】対象となる搬送者数は515例で応需割合は662%で あった。

2次医療圏別では∞%～ 74■ %と地域差があった。なお,平成28年度の本県の全搬送に対する応需割

合は69■ %であり,外傷全体の応需割合は68■ %,診療科別応需割合は692%であった。【考察と結語】
小児脳神経外科救急領域の受け入れは他の外傷領域や診療科と大きな差はなかったが,地域格差があ

ることがわかった。小児脳神経外科救急領域の救急搬送の現状をe―MATCHか ら得られたデータを用
いて確認することができた。
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地域救急医療体制Ⅲ2
演題番号 060… 1(E)

○浅丼―男
1

1京
都市消防局警防部救急課

新たな医療連携体制の構築について
～病院敷地内に開設した消防出張所～

【はじめに】京都市消防局では,増加する救急件数に対応するため,平成28年 10月 1日 に,救急隊を
一隊増隊するとともに,救急隊の適正な配置を行い,京都市立病院敷地内に救急隊専用出張所である
「京都市立病院消防出張所」を開設し,壬生救急隊と高度救急救護車 (両翼を拡幅することにより,6
床を配置することが可能で,医師等による治療が可能な車両)を配置した。 I目 的】病院敷地内に開
設されたという地の利を活かし,更なる医療連携を進めていくという目的で,京都府医師会,京都
市・乙訓MC協議会,京都市立病院と検討を重ね,2つの施策を実施することを決定した。1.多数の
傷病者が発生した場合,高度救急救護車に医師が同乗して出動し,早期に医師による医療処置を行う
体制の構築。2.京都市立病院消防出張所に「高度救急研修センター」を開設し,現任救急救命士に
対する「壬生救急隊同乗研修」等を実施し,医師を初めとする医療スタッフ指導の下,救急救命士再
教育体制の充実強化。【結果】一年間を通じて実施したところ,救急救命士再教育の充実はもととより,
互いの連携 。相互理解・情報共有を一層図ることが出来,病院,消防共に有意義な体制となった。
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地域救急医療体制…2
演題番号 060… 2(E)

○常石 昭裕
1,青
木 啓祐
1,保

川仁志
1

1高
幡消防組合 津野山分署,2国

民健康保険 津野町杉の川診療

所

津野町におけるFR(ファーストレスポンダー)の現状と今後の課題

高知県津野町では,平成26年 9月 から津野町版FR(津野町救急ボランティア)が活動を続けている。
その,出動全件数 (平成29年 11月 末で情報提供件数は18件 )を検証した。小規模地域でPA連携な
ど不可能な地域ではメリットが多く,活動時間の短縮や処置の迅速性,安全の確保等が挙げられる。
指導には医師や救急救命士が当たっており,日 ごろから「顔のみえる関係」が構築され現場活動にも
よい影響を与えている。デメリットとしては,地区により出動隊員数に差があり,少数の場合は特に,

訓練と違った現場の不安を訴える声が聞かれた。全地区で一定の活動が展開で来るよう,現在は『地
区限定型FR体制』の構築に力を注いでいる。

地域救急医療体制‐2
演題番号 060‐ 3(E)

〇坂丼 泰治
1,小
柳 誠喜
1,伊

藤 貴彦
2,藤
野 隆之
2,最
所

純平
3

1大
牟田市消防本部,2大牟田市

立病院,3医療法人社団 鳥巣病

院

多数の重症熱傷患者が発生した事案から地域救急医療を考える

大牟田市は福岡県南部に位置し,D■ヘリやD■ カーを保有している3次病院からは陸送で1時間程の
距離があり,重症傷病者への完結的対応が困難な地域である。今回,早朝時の市営住宅火災で6名の
重症熱傷患者が発生した事案を経験した。現場統括救命士として災害モードでフィールドトリアージ

を行い,並行して2次病院への搬入照会や近隣消防への応援要請を行った。その後,各 2次病院にお
いては初療で病態の安定化が図られ,3次病院への転院搬送となった。結果的には地域の救急医療資
源を最大限に利用した有効かつ適切な対応ができた。当地域の医療従事者にとって重症熱傷患者対応
は3次病院との認識がある。今回の事案において奏功した理由には2次病院が上記の認識のもと,そ
の初療で救護所の役割を担ったことと各々の病院の内部事情に配慮して分散搬送させたことがあげら

れる。これが可能となった理由には,普段からの消防と病院の良好な関係によりお互いの意図を円滑
に共有できたからだと考える。今後に向けて, このような事態が発生した場合には2次病院が消防と

連携することで,3次病院との円滑な調整が可能となることも提言したい。

地域救急医療体制…2
演題番号 060‐ 4(D)

○田□健蔵
1,丼
上 征雄
1,伊

藤重彦
1

1北
九州市立八幡病院 救命救急

センター

救急ワークステーションにおける医師同乗指導がもたらす効果

北九州市消防局では平成20年 に市立八幡病院内に常設型救急ワークステーションを設置し,平日日
中の転院搬送を除く全症例に対する医師同乗指導を開始した。救急隊員の教育を目的としているため,

指導医師は救急現場や救急車内での指導・助言,帰署途上・帰署後のフイードバックを主な業務とし
ているが,重症例の場合は特定行為に関する直接指示や,状況により指導医師自ら検査,処置を行う
こともある。救急出動の大部分を占める軽症・中等症例に対する現場活動に救急医が臨場する機会は

一般的には稀であるが,酪酎者や精神疾患をもつ傷病者など緊急度や重症度は高くないが対応に苦慮
する症例, また活動や搬送が困難な救急現場は一定数存在する。救急医がそのような現場を経験する
ことは救急隊の活動全般に対する理解を深め,事後検証やプロトコル作成・改訂など,MC(Medical
control)に 参画するにあたって非常に有益である。救急隊員教育を目的に始めた医師同乗指導であ
るが,ド クターカー的運用やMC医師の育成など,当初の目的以外の面にも効果があることがわかっ
た。
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地域救急医療体制‐2
演題番号 060…5(E)

○比嘉辰徳
1

1浜
松市消防局天竜消防署

支援隊への教育

【概要】当市消防局では,年間約3000件 の「PA連携活動」を実施している。「PA連携活動」に不安

を抱える専科教育救急科未修了の支援隊員も少なくないため,ア ンケートを行い,不安要因を抽出

し,不安を解消するために実施した教育の効果を報告する。【アンケート調査から】PA連携活動に

対して,何らかの不安を抱えていることがわかった。1救急隊より先に到着した際に不安を感じてい

る。2不安を感じる要因は特に「観察・判断」という回答が多かった。3不安の解消に必要な教育は,

傷病者への「観察と判断」である。【教育の方法】「観察と判断」に主眼を置いた教育 (1時間)を実

施し,プレテスト,ポストテストを行い,その教育の効果を測定した。【考察】プレテスト,ポスト

テストを比較した結果,正答率が53ポ イント上昇した。今回は,1時間という教育時間であったが,

一定の教育効果を示した。医学知識の習得は時間を要するが,限 られた時間で継続的に学習すること

により,支援隊の質が向上する。さらに,救急現場に慣れるという点では,救急車に同乗し,研修す

ることも必要である。質の高いPA連携活動に繋げるためには, これらの取り組みが有効だと考える。

地域救急医療体制‐2
演題番号 060‐6(E)

○中島 史博
1.2,田
久 浩志

2,

田中秀治
2

1伊
勢原市消防本部,2国士舘大

学大学院救急システム研究科

消防隊と救急隊の連携活動についての検討
～現場滞在時間短縮効果について～

【目的】PA連携がもたらす現場滞在時間短縮効果について検証すること 【方法】H17年 1月 からH29

年 10月 の間に,伊勢原市内で発生した病院外心停止症例1086件 のうち,PA連携が実施された症例
587件を抽出し,ポ ンプ隊と救急隊が同時出動した群 (同時出動群)と救急隊現着後にポンプ隊を要

請した群 (応援出動群)に分け比較検討した。【結果】傷病者接触から現発までは,同時出動群が

1153± 339分,応援出動群が1408± 407分であり同時出動群が有意に早く現発できていた (p<
OЮ5)。 さらに,現発前にアドレナリンを投与した症例の現場滞在時間は,同時出動群が130± 316

分,応援出動群が445± 3Ю l分であり有意差は認められなかった。【考察】PA連携同時出動群が,現
場滞在時間短縮に効果をもたらすことが分かったが,現発前のアドレナリン投与を含めた現場滞在時

間について有意差は認められなかった。確実に特定行為を実施し早期現場離脱をするためには,ポ ン

プ隊のマンパワーを有効活用した迅速な活動が求められる。そのために訓練を重ね, ポンプ隊員にも

心肺蘇生プロトコールを熟知してもらい,現場滞在時間を意識した活動ができるように工夫すべきと

考える。

地域救急医療体制‐3
演題番号 061‐ 1(D)

救急車による転院搬送における福岡県内事案の検討及び救急車以外の搬送手段
の選択に関する調査研究

【目的】救急すlk送適正化の観点から,救急車による転院搬送事案において救急車以外の搬送手段選択

について検討した。【対象,方法】福岡県下25消防本部の平成27年転院搬送事案を,傷病程度,医師

同乗搬送の有無から救急車以外の搬送手段の活用について検討した。また,救急車以外の搬送手段と

して,消防機関以外の救命士が同乗する民間救急車と地域の病院救急車の活用を提案し,全国の消防

本部,病院車を所有する地域医療支援病院ヘアンケート調査を行った。【結果】県内総搬送件数

243139件 に占める転院搬送件数は22,857件 (94%)で ,傷病程度は重症15%,中 等症79%,1,番症6%
であった。医師が同乗しなかった搬送事案は24%で ,医師が同乗すべきであったと救急隊が判断し

た搬送事案は163%であった。民間救急車,病院救急車へのアンケート結果を合わせて報告する。【結

語】転院搬送患者の多くは診断と処置後であり,搬送中の急変の有無が予測できる場合が多い。医師

が同乗しなかった24%の事案,6%の軽症事案および中等症の一部の事案は,消防機関以外の救命士

等が同乗する民間救急車や病院救急車の活用が期待できる。

○伊藤 重彦
■2,上
野 道雄

2,

秋本 亮_3,竹中 ゆかり4,田

邊 晴山
5,真
弓 俊彦
6,北
小

屋裕ζ辻友篤8,有馬陽
-9,奥 泰幸 1°
1北
九州市立八幡病院救命救急
センター′福岡県救急業務メディ
カルコントロール協議会,3福岡
市救急病院協会,4救急救命九
州研究所,5救急救命東京研究
所,°産業医科大学 救急医学,/京
都橘大学 健康科学部 救急救命
学科,8東海大学医学部 外科学
系救命救急医学,9新京浜病院 ,

10北
九州市消防局

地域救急医療体制‐3
演題番号 061…2(D)

○松本 卓也
1,間
渕 則文
1,中

川 隆
2,比
嘉 徹
1,鈴
木 晴

敬
1,高
橋 さやか

1,林
祐磨

1,

福士 博之
1

1中
津川市民病院 病院前救急診

療科・麻酔科,2愛 矢□医科大学

災害医療研究センター

中山間地におけるドクターカー導入の影響
～導入前後で何が変化したか～

当地区は約8万人をカバーする中山間地である。救急出動件数は年間約3000件 である。当院にドク

ターカーが導入されて約4年が経過する。ドクターカーは重症救急の時に呼ばれることになっている。

これまで当地区は直近3次病院への搬送が少ない印象があった。現場にドクターカーが行くことで早

期診察・治療開始が可能となった。その結果,救急隊の現場活動や搬送先の選定などが以前とは異

なってきた。 ドクターカー導入前後で生じた何らかの変化やドクターヘリ件数の変化などを近隣医療
圏 (ド クターカーなし)と の比較を交えて解析する。
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地域救急医療体制…3
演題番号 061‐ 3(D)

○益子 一樹
1,安
松 比呂志

1,

八木 貴典
1,松
本 尚

1

1日
本医科大学 千葉北総病院

救命救急センター

千葉県印脂地域におけるLoad&Goの現状把握

【背景】当地域で適切にロードアンドゴー (以 下L&G)が適用されているかを検討した。【方法】日
本医科大学千葉北総病院を囲む3消防本部事後検証例中,平成25-27年 に救急隊が「L&G」 と判断し
た1136例 を抽出。【検討項目】活動時間軸,L&G判 断理由,搬送先医療機関,傷病程度,ド クター
ヘリ/ラ ピッドカー要請の有無。【結果】L&G判断理由は,初期評価 19■ %,全身観察のみ299%,
受傷機転のみ5■0%。 現場滞在時間,病院前時間は初期評価によるL&Gで短い傾向にあった。各L
&G判 断理由ごとの軽症/重症・死亡は,初期評価L&Gで ■8%/783%,全身観察L&Gで 29%
/488%,受傷機転L&Gで 143%/204%。「死亡」30例のうち26例は救命救急センターヘ搬送され,

されなかった4例 はいずれも現着時心肺停止。L&G全症例の862%が外傷センター (当 院)へ ,

966%が救命救急センター (全県下)へ搬送。【考察・まとめ】L&Gが適切に重症度,緊急度を反映
していることが伺えた。受傷機転L&Gでの軽症143%と いう数字は,オ ーバートリアージ率として
許容可能である。現場滞在時間約15分 ,Tota prehospital time約 45分には更なる短縮が求められる

ものの, トラウマバイパスは体現されていた。

．
　

　

一
般
演
題

・
□
演

口
演

地域救急医療体制 3̈
演題番号 061‐4(E)

○遠藤 樹
1,安
田 貢
2,白
田

裕昌
1,郡
司 克也
1,山
□ 勝

紀
1,長
洲智宏

1

1茨
城町消防本部,2国立病院機

構 水戸医療センター 救命救急

センター

小規模消防本部における転院搬送業務負担軽減の試み
～管内三次医療機関との連携～

【はじめに】人的物的資源が豊富ではない地方小規模消防本部で,転院搬送業務の負担は軽いもので
はない。今回,地元三次医療機関との連携で,医療機関救急車「お迎え搬送」を協同計画した。【現状】
当消防本部は茨城県のほぼ中心に位置し,一署一本部,職員数50名 (う ち救急救命±14名 ),管内人
口33,045人 (平成29年末),年間救急出動件数は約 1,600件の小規模消防本部である。救急隊は専従
ではなく,119番通報重複の際はポンプ隊やタンク隊中心に第2隊.第 3隊 を編成し現場出動する。
その際,非番者非常参集も少なくない。このような状況で転院搬送業務は年間161件であった。【結果・

考察】県MC委員会転院搬送WGで問題となった「消防救急車の転院搬送業務」は,当本部のような
小規模消防本部ではより負担が大きい。地元救命センターによる「お迎え搬送」(病院救急車を用い

た転院搬送)に より第2隊,第 3隊の出動機会が減り病院前救護体制の質を維持できる可能性もあり,
積極的な運用協力を行っている。【結語】転院搬送業務で病院一医師会一消防の円滑な運営を目的と

する情報共有など共同作業は,今後の高齢化社会で病院前救護活動の質を維持する一つの試みと考え
られた。

地域救急医療体制…3
演題番号 061… 5(D)

○服部 淳-1
1鹿
児島県立大島病院救急科

九州より広大な地域での奄美群島MCの現状と課題
住民・消防・海保・自衛隊 0奄美ドクターヘリの連携

鹿児島県救急業務高度化協議会の一地域である大島地域救急業務高度化協議会 (以後,奄美群島MC
と略す)は消防の無いトカラ列島を含むと九州本土より広大な地域となる。ここに平成28年 12月 よ
り奄美ドクターヘリの運航が開始された。これにより今までは自衛隊や海保に頼っていた急性期疾患

の傷病者を奄美ドクターヘリがいち早く対処するようになった。傷病者の発生からMC等を通して根
治的な治療施設までの到着時間は格段に短くなったが,その間におけるMCの役割にも重要性が増し
た。また,消防の無いトカラ列島や加計呂麻島,請島.与路島などの指揮情報通信のあり方も課題と
してドクターヘリの運航開始前にあげられた。その課題に対してはIP無線,画像伝送,遠隔医療シ
ステムなどのICT技術の投入などで補ってきた。だが,実際はそのハード技術だけでは不十分で地
区住民への啓蒙・協力というソフトも投入されなければならなかった。へき地・離島での著しい過疎

化が進むなかで今後,どの様によりよいMC体制を構築していくかは日本中の課題であると思われ
る。今回は奄美群島MCの現状と課題を取り上げ,同様の課題を抱える地域の参考にされたい。

地域救急医療体制‐3
演題番号 061‐6(D)

○重光 修
1,2,坂
本 照夫
2,竹

中隆_12,下村剛3,舛友―
洋
4

1大
分大学医学部 救急医学講

座12大分大学 医学部 附属病院

高度救命救急センタ_,3大分大
学医学部 医療情報部,4日杵市

医師会立 コスモス病院

高齢化社会における救命救急医療の問題点と対策

団塊の世代が2025年頃までに後期高齢者に達する事により,介護・医療費等社会保障費の急増が懸
念されている。さらに2060年 には総人口は9000万 人へと減少とともに,高齢化率は40%近 くになる
ことが想定されており,今後,国の歳入は増えない割に,社会保障費の益々の増加が予測される。ま
た.都市部以外の地域では,よ り早期に高齢化が進展し,かつ一般に医療資源が乏しく,上記の問題
がより早期に現実化しうる。この背景のもと,救命救急医療は限られた情報のなかで患者本人及び家
族の意思を尊重しつつ,適正に医療配分を行い最大限の効果を上げることが求められる。重症高齢救
急患者においては,積極的治療か保存的治療かの迅速な選択が必要となり,ICTを活用した病歴,薬
歴,livhg willな ど,さ らには重要併存疾患などのデータの情報への迅速なアクセスが可能となれば

有効と考えられる。同時に低侵襲治療のさらなる開発普及も重要と考えられる。さらに特に地方にお

いては限られた高次救急医療機関への迅速なアクセスが重要で, ドクターヘリ等の隣県協定などによ

る積極的活用が必要と考えられる。
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地域救急医療体制‐4
演題番号 062… 1(D)

○吉池 昭-1,小山徹1,朝見
正宏

1

'相澤病院救命救急センター

当院における救急医療の現状と展望

【目的】地域医療構想を見据え,当院が担う地域医療圏の救急医療の現状から地域医療構想実現にむ

け救急医療体制を検討した。【現状】人口約51万人の医療圏を担っておりER型救命救急センターを

展開している。医療圏全体では救急搬送件数は増加傾向にあり,2016年 度当院への救急車搬送者数

は6548人 (総受診者38938人)であり,同医療圏において376%を 占めている。内訳として65歳以
上は606%を 占め,ERか らの入院率は救急車46■ %,walk―inl■0%を 占め,平均在院日数102日 .病
床稼働率834%で ある。瞬間風速的に混雑することはあるが余裕はあるといえる。しかし,診療まで
の待ち時間,入院までの滞在時間,瞬間的な病床不足.長期入院患者,ス タッフ不足など様々な問題
はある。【展望】当医療圏は地方都市型に分類され,以前は平均在院日数138日 ,病床稼働率986%
と救急医療を行う上で厳しい時代もあったが,回復期リハ病床への転換,地域包括ケア病院の設立な
どにより救急の受け入れを確保してきた。ハブ病院としての機能は維持し,一次,二次医療機関との

連携の構築が必要と思われる。そこには地元医師会の理解のもとに,病院前から在宅まで見据えた地

域MCの役割が必要であると思われる。

地域救急医療体制…4
演題番号 062… 2(D)

○千代孝夫
1

1野
崎徳洲会病院救急部

全例応需を行つている二次救急病院における転院,転送症例の問題点の検討

【目的】当施設は2015年 までは救急患者拒否率が20%以上あった,2016年 から改革を開始し6ケ月で

全例応需をなし得た,方策としてまず応需して初期評価後専門的治療を要する場合は転送することに

した。転送が多いと救急患者への不利益や救急隊から苦情が出る可能性があった。このため全例応需

達成後1年間の転送例の分析を行った。【仮説】全例応需にしたために転送例が増加して患者の不利

益や救急隊からの苦情が多発した。【成績】1)転送率 :総数5749名 のうち160名 (28%)と少数であっ

た,2)疾患 :最多は消化器で46名 (29%),呼吸器32名,整形外科27名 ,薬剤過量服用8名 ,三次
医療機関へが35名 (22%)であった,3)転送時刻 :時間外が57%,4)転送先施設 :66施設に及んだ.

特殊疾患対応施設,遠隔地,患者希望など1名のみを搬送した施設が36施設あった,5)転送所要時
間 :2時間以上が48%であった,6)病態悪化 :24名が重症であったが悪化は認めなかった,7)患者
や救急隊の不満やクレームは無かった,【結語】転送は少数で,専門科的治療が多く,ク レームや病

態悪化は無かった,転送先の照会には労力を要した。仮説は棄却された。

地域救急医療体制…4
演題番号 062‐3(N)

○川上 大輔
1,高
橋 恵
2,片
岡

祐_3,浅利 靖3
1北
里大学病院 看護部 救命救

急・災害医療センタ_,2北里大

学病院 移植医療支援室,3北里

大学医学部救命救急医学

A病院での救急外来受診患者の遺族に対する,グリーフカード配布の取り組み

【目的】救急外来では不幸な転帰を辿る方が多くいる。特に外傷や自死,小児の症例では遺族の動揺
や悲嘆が大きい。そこで病院として遺族ケアのため,カ ード配布や体制作りについて報告する。【方法】

看護部ヘカード配布とその後のフォローのため,人員確保が必要であることを説明し協力依頼した。

外来での医療行為など医学的な説明が必要な場合は,救急科医から説明を行う体制を整えた。また看

護師での対応が難しい判断した場合など臨床心理士や精神科医に協力して欲しいことを診療科長に説

明し,協力体制を整えた。その上で病院の取り組みとして病院長の承諾を得た。【倫理的配慮】デー
タの収集,分析を行う過程で,個人が特定されないように配慮した。また看護部倫理審査により承認
を得た。【結果】2017年 10月 より,救急外来を受診し,外来で亡くなった遺族に対して,年齢や死因
を問わず,全症例に“大切な方を亡くされた方へ "と いうカードの配布を始めた。相談件数は150件中
のべ5件であった。【考察】病院として遺族へのケアを行う重要性を認識してもらい,取 り組みを始
めることができた。今後は症例検証し,外来看護の質向上を図りたい。

地域救急医療体制…4
演題番号 062‐ 4(D)

○木村 員-1
1医
療法人ユリシス会 きむら訪

問クリニック

救急医による在宅 トリアージの可能性
～地域包括ケアシステムとの関わりを考える～

【背景】地域包括ケアシステムでは地域での予定外と時間外の医療提供が課題となる。単に救急医療

の垣根を低くすれば,救急室 (ED)や救急車のオーバーフローは必至である。先の報告で,高齢者
集合住宅の医療相談 (入居者のべ293人 ,4155件 )に救急科専門医 (在宅医)が直接対応した結果,

ED受診率は9■ %で,医療介入の判断 (在宅 トリアージ)を要するのは280%であった。うち発熱が

389%で最多であった (第 45回 日本救急医学会総会)。 【目的】地域包括ケアシステムと救急医療を考

察する。【対象】発熱の相談477件。【方法】介護職が慣れた活気や食事量 (飲水量)を評価し在宅ト

リアージを行う。【結果】発熱例の929%は在宅で治癒し,ED受診例 (71%)は全例が入院した。【考

察】骨折や脳心疾患とは異なり発熱例の多くは緊急性が低く,在宅医療単独で治療を完結する余地が
ある。これを計画的に行う前提として,介護職による観察の妥当性と安全性,な らびに救急資源の節

約の可能性を確認できた。2016年 以降介護福祉士に可能な医療手技が拡大し,介護現場における救

急医療側のコントロールは検討に値する。【結語】救急医による介護現場のコントロールは地域包括

ケアシステムヘの貢献になりうる。
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地域救急医療体制‐4
演題番号 062‐5(MS)

○野田智子
1,外
山弘幸

1

lJA愛
知厚生連 江南厚生病院

地域包括ケアシステムにおける救急医療を支えるしくみづくりの重要性
～社会的課題のある患者増加の中で～

【はじめに】救急医療の現場で生じる社会的課題のある患者が増加する中,「患者支援」の視点を基軸
に「院内連携」「地域連携」の相互の組織的な体制整備が,現場で働く医療従事者へのサポート体制
として重要となっており,救急医療のバックアップに必要なシステムについて考察する。【内容】院
内連携と地域連携で支援体制の整備が必要であった以下の課題に取り組んだ内容を報告し,成果と今
後の課題を明らかにする。1)救急搬送時における情報連携・開業医との情報連携・福祉施設 。消防
との患者情報ツールの活用における連携2)患者支援における院内連携と地域連携・身寄りのない患
者,頻回な救急搬送患者に対する院内連携と地域連携・自殺未遂者対策,虐待予防対策としての院内
連携・精神科医療機関との連携「精神・身体合併症パス」の活用と体制整備 【考察】救急搬送前のシ
ステムと搬送後のシステムの重要性がわかった。システム作りにおいては院内の地域連携やソーシャ
ルワーク部門の介入と要員配置が重要である。

一
般
演
題

・
□
演

地域救急医療体制‐4
演題番号 062‐6(R)

○森川 洸太郎
1,中
島 義仁

2,

市原利彦
2

1公
立陶生病院 中央放射線部,

2公
立陶生病院 救命救急セン

ター

ST上昇型心筋梗塞患者の door to balloon time短 縮ヘ
～救急隊からのST上昇事前管制の重要性～

【背景】ST上昇型急性心筋梗塞の診療に関するガイドラインには患者の病院到着から再潅流までの時
間 (door to ba100n time)を 90分以下にするよう推奨されている。そのため,当 院では救急隊から
のST上昇事前管制が入り次第・カテーテル治療に備えて,速やかに循環器内科医師,放射線技師の
呼出を行う体制をとっている。【目的】救急隊の方々に積極的にST上昇の事前管制を行っていただ
くことで,患者のカテーテル室入室までの時間を短縮し,door to balloon time90分 以下につなげる。
【方法】2015年 1月 から2017年 12月 までの期間に,救急車で来院したST上昇型心筋梗塞患者120名
に対して,病院到着からカテーテル室に入室するまでに要した時間を調査した。【結果】ST上昇の事
前管制があった患者のカテーテル室入室までの時間は16± 55分 ,事前管制がなく病院到着後にST
上昇が確認されて,そこかし準備の始められた患者のカテーテル室入室までの時間は29■ 8Ю分であ
り,13分の差 (p<OЮl)があった。【結語】ST上昇の事前管制の有無で,患者のカテーテル室入室
までの時間には有意差があり,救急隊からのST上昇の事前管制はdoor to baloon time短縮に直結す
ると言える。

症例‐1

演題番号 063‐ 1(D)

○安達 晋吾
1,泉
野 浩生

1,

成田麻衣子
1,中
尾 彰太
1,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

小児・妊婦を含む外国人多数傷病者事故に対してドクターカーが出動し現場統
制に関与した一事案

【はじめに】多数傷病者事案はまさに局所災害である。特に災害弱者と呼ばれる小児・妊婦・老人・

外国人が傷病者に含まれる現場は混乱しやすい。【概況】某日夕方,Dicar覚 知同時出動要請あり。
活動可能な出動メンバーは,医師1名 ,看護師l名 ,救命± 1名。現場到着時,乗用車が道路脇のコ
ンクリート壁に衝突して前面大破し停車。現場の安全は確保され,複数の消防隊が活動中であったが,

指揮命令系統は未確立で現場は混乱していた。消防指揮官と接触し医療指揮官を宣言。情報伝達は直
接口頭で可能であることを確認。傷病者は5名 ,全員既に車外に出ており消防により1次 トリアージ
済み。2歳 くらいの女児 :赤 トリアージ (意識),30代妊婦 :赤 (循環),60代女性 :赤 (呼吸・循環 。

意識),30代男性 :赤 (下肢開放骨折・腹痛),60代男性 :緑,全員外国籍。医療指揮官と治療担当
を同時並行で行うことは不可能であり,搬送先・搬送手段の確保と搬送順位決定を最優先した。搬送
先・手段の確保と1月支送順位の決定後,医療指揮官が現場離脱することを宣言した。【考察・結語】多
数傷病者事故による局所災害においても.CSCATTTに 沿った現場活動は混乱を収束させるために
有用である。

症例‐1

演題番号 063¨2(D)

○盛田 英樹
1,北
楯 優隆

2,

東谷 俊太
1,石
坂 太志
1,伊
藤

喜紀
1,牛
本 知孝
1,渡
部 厚

1,

村坂 憲史
1,員
柴 智
1,不
□藤

幸弘
1

1金
沢医科大学病院 救命救急

科,2鶴岡地区医師会 荘内地区

健康管理センター

IVRで止血した非外傷性腹直筋血腫の 1例

【はじめに】腹直筋血種は比較的稀な疾患であり,循環動態が安定している場合は保存的治療が原則
とされている。咳嗽を契機に発症し急速なサイズ増大をみとめた腹直筋血種に対しIVRに よる止血
を行った1例 を経験したので,若干の文献的考察を加えて報告する。【症例】75歳女性。咳嗽後に出
現した腹痛を主訴に近医受診,腹壁血種の診断で紹介された。来院時,踏左から左下腹部に有痛性腫
瘤をみとめ,腹部CTで左腹直筋内に巨大な血種をみとめた。循環動態は安定していたが腹痛が激し
く,血腫サイズの急速な増大を認めたためにIVRに よる塞栓術を施行した。右大腿動脈よリアプロー
チし出血源である左下腹壁動脈を選択的にカニュレーションしゼラチンスポンジで塞栓し止血を得
た。著明な腹痛は術直後より速やかに改善をみとめた。術後第5病 日施行の造影CTで造影剤漏出な
く第8病日に退院となった。【まとめ】血種サイズ増大と疼痛悪化に対しIVRを施行し,止血および
著明な疼痛軽減を得ることが出来た。IVRに よる塞栓術は開腹術などの侵襲治療を避けるだけでなく
疼痛軽減を得ることが出来,患者の満足度を向上させる上で有益であると考える。
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症例‐1

演題番号 063…3(D)

○矢野友大
1,漆
谷成悟
1,福

岡敏雄
1,池
上徹則

1

1倉
敷中央病院救急科

Adams¨Stokes発作を原因とした交通事故の1例

【症例】78歳男性。自動車運転中,時速40-50kmで電柱に衝突し,当 院に救急搬送となった。1舟受送時,

血圧101/77mmHg,心拍数46/mm,Sp02 100%(02:6Lマ スク下),呼吸数24/mln,GCS15点で

あり,胸部正中に圧痛と左側腹部にシートベルト痕を認めたが,骨折や出血病変を指摘し得なかっ

た。心電図で第2,3,aVF誘 導のST上昇と完全房室ブロックを認めたため,緊急カテーテル検査を

行ったところ右冠動脈#1に 100%狭窄を認め,PCIを 施行後に入院となった。その後,第 21病 日に

転院となった。受傷前日に冷汗症状があり,本人の事故時の記憶がなく,後続車から事故直前の蛇行

運転が目撃されていたことから右室梗塞による完全房室プロックに伴うAdams―Stokes発作が事故原

因と考えられた。【考察】内因性疾患を原因とする事故は人身事故全体のOЮ3%前後とされ,Ad―

ams―Stokes発作に伴うものは数件の症例報告のみと少ない。本症例は,病歴および目撃者の証言等

から事故原因が判明した貴重な症例といえる。外傷の背景には重篤な内因性疾患が潜んでいることも

あり,高齢化かつ心疾患患者が増加傾向の昨今,外傷診療primary surveyの ABCDEの “E"に ECG
の追加も検討しうるものと考える。

症例‐1
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問診と身体所見でジスルフィラム 0工タノール反応を鑑別する

■

症例Ⅲl
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旭川医科大学での法医解剖における外因死の頚椎骨折事例の検討

【背景】原因不明死として扱われる院外心肺停止患者は多い。一般病床を有する病院の3分の1以上が

オートプシー・イメージング (Ai)を施行しているが,原因不明死の中にしばしば頚椎骨折を合併

している外傷死事例が存在する。今回,原因不明の外因死における頚椎骨折症例に関して検討した。

【方法,結果l平成26年 4月 から平成29年 12月 までに当初死因不明とされた外国死で本学法医学講座

において法医解剖を行った546例 中,オ ートプシーイメージング (Ai)も しくは解割にて44例 (8■ %)

の症例で頚椎骨折を認めた。その中の19例 (35%)で致死的な頚椎骨折および頚髄損傷を認めた。

中には,Aiを搬入施設で施行したにもかかわらず頚椎骨折が指摘されなかった事例や,Alで は下位

頚椎骨折のみで頚椎骨折が死因としては否定的であったが,解割によつて上位頚髄損傷の診断とな

り,死因特定された事例もあった。【考察】頭頚部に外力が加わると,頚部の過伸展・過屈曲の程度

によっては頚椎骨折を引き起こし致死的な頚髄損傷の原因となる。心肺停上の外傷症例に対しては,

一見軽微な外傷であっても頚髄損傷の可能性を念頭に頚椎保護,及び診断・治療を行う必要がある。

農豊畠
(g吸
践勇2疾君芦   

気温の低下による急性心筋梗塞死亡に対する住居の断熱対策の効果

○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

【目的】急性心筋梗塞 (AMI)の死亡者数は気温の低下とともに増加することが知られる。しかし,

住居内温度は断熱対策によって外気温低下の影響を緩和しうる。本研究の目的は住居の断熱対策が気

温の低下によるAMI死亡を抑制するか否かを検討することである。【方法】都道府県別公的公表デー

タを利用し,2012年から5年間の各月の人口10万人あたりAMI死亡者数 (y),県 庁所在地の日最低

気温平均 (t),全 ての窓が二重サッシまたは複層ガラスの住宅割合 (x),老齢化指数,高血圧罹患率,

高脂血症罹患率,虚血性心疾患罹患率 (人口対千人)を用いて,Ln(y)に対する線形回帰分析を行っ

た (変数減少法 )。 【結果】xと tの非標準化係数はそれぞれ-0025[95%信頼区間 :-0026～ 0023],

0004[-0005～ -OЮ03],標準化係数はそれぞれ0437,0080で あつた。その他の有意な項目は高血

圧患者数と虚血性心疾患患者数であった。【結語】AMI死亡者数は気温低下によって増加するが,二

重サッシや複層ガラスを採用するなどの断熱対策が施された住居の普及は,その増加を抑制すること

が示唆された。住宅内環境が致死的急性疾患の発生に関与すると考えられた。
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【症例】倒れているところを発見され救急搬送された78歳男性。来院時意識レベルE3V3M5/GCS,

脈拍80回 /分,血圧60/30mmHg,全 身は紅潮し,乳酸アシドーシスを呈していた。アナフイラキ
ン~や敗血症などの分布異常性ショックを考えて大量輸液,Hl・ H2受容体拮抗薬,PIPC/TAZの 投

与を開始した。既往歴としてジスルフイラム内服中のアルコール依存症があり,来院当日に飲酒 (推

定血中エタノール濃度33mg/dL)し たことが判明し,身体所見と併せてジスルフィラム・エタノー

ル反応による血液分布異常性ショックと診断した。第3病 日に退院となった。【考察】アルコール依

存症治療業であるジスルフイラムは,アセトアルデヒド脱水素酵素阻害作用によるアセトアルデヒド

の蓄積により嫌酒効果を発揮するが,アセトアルデヒドの強力な血管拡張作用により皮膚紅潮や血圧

低下を来し,時にジスルフイラム・エタノール反応を呈する。特徴的身体所見と簡単な間診で判明す

るため,血液分布異常性シヨックでは念頭に置くべきである。



心血管・呼吸器系の疾患・病態

演題番号 064‐2(D)
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高齢者重症うつ血性心不全受け入れ体制の工夫

【目的】輪番制救急病院の当番日に搬入された,高齢者重症うっ血性心不全に対する受け入れ体制に
工夫を加え,実行しているので報告する。【方法】平成28年 4月 より平成29年 12月 までに当院に搬入
された高齢者重症うっ血性心不全7例につき,検討を加えた。輸番制二次救急病院の当番日の救急外
来に高齢者重症うっ血性心不全患者が搬入されてきたら,外来機能はこの症例の為に混乱を来す。当
院では集中治療室が無いな 重症うっ血性心不全は前もつての救急隊からの情報及び来院時の病状を

考慮して,直接救急用個室に搬入し,ASVを装着,DOAを 開始。うっ血性心不全に対する治療を行い,
至急検査を行った。〔結果】症例は77歳～94歳 ,平均843歳 ,男性3例,女性4例であり,7例中2例
は入院後3日 ～5日 で死亡。2例は22日 ～ 38日 で転院。2例 は10日 ～ 20日 で退院した。【考察】救急

外来における加療を行わず,医師が視診・触診・聴診したトリアージのみで,直接救急用個室に入
院。ASVを 開始する救急体制は救急外来の混乱も避けられ,入院直後に医師が診察後オーダーを出
し,病棟ナースが充分な観察を行う事が出来る。本法は|∫1鷺入方法として勧められる。
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心血管。呼吸器系の疾患。病態
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ドクターヘリにより現場から搬送した急性冠症候群の転帰の検討

【背景】 ドクヘリにより現場から搬送した急性冠症候群の転帰を検討すること。【方法】2004年の静

岡県東部のドクヘリ運用開始から2016年 3月 までの間,当院に何いかの胸部症状を有し,ド クヘリ搬
送され,来院後急性冠症候群と診断された症例を対象とした。対象を現場から直接当院に搬送された
症例 (現場群)と 一度他院に収容され当院に転送された症例 (転送群)の 2群に分類した。両群間で,
年齢.性別,院着までの心停止の有無に関して検討を行った。【結果】現場から当院に直接搬送され
た症例は170例,他院から転送となった症例は592例 であった。両群間で性別比に統計学的な差はな
かったが,年齢は転送群が高い傾向を示した。病院前に一度心停止になった症例の比率は現場群が高
率であった。生存率に差は認めなかった。次に80歳以上の高齢者を除外して検討を行った結果,年
齢に統計学的な差は消失したが,その他の傾向は先の検討結果と同様であった。【結語】現場群は心
停止割合が高かったにも拘わらず,両群間で生存率に差を認めず, ドクヘリによる急性冠症候群に対
する早期医療介入は患者の転帰改善に寄与している可能性がある。

心血管・呼吸器系の疾患・病態

演題番号 064‐4(D)
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鮮血便にて来院した腹部大動脈瘤十二指腸痩に対しEVAR後に腹部大動脈人工
血管置換を施行した 1救命例

腹部大動脈瘤十二指腸度による出血は内視鏡的止血が困難で,緊急の腹部人工血管置換及び十二指腸
疲孔に対する処置を必要とし治療に難渋することが多い。今回,腹部大動脈ステントグラフト内挿術
(EVAR)を先行し,出血コントロールを行った後,腹部大動脈人工血管置換と十二指腸度の閉鎖を
施行し救命し得た症例を経験したので報告する。症例は,67歳 ,男性,心宙部痛,鮮血便にて救急
外来受診,十二指腸潰瘍出血に対して内視鏡的止血を施行。その3日 後,再度下血を認め,内視鏡検
査再検で胃内の血液貯留,上血部位からの出血を認めた。造影CT所見から腹部大動脈瘤十二指腸凄
と診断し,緊急EVARを施行し十二指腸痩からの出血を制御し,輸血により貧血を改善した3日 後
に,十二指腸痩孔部切除縫合,ス テントグラフト抜去,リ ファンピシン含侵人工血管による腹部大動
脈置換,大網充填を施行した。術後,一時的に十二指腸通過障害きたしたが改善し,術後34日 目,
人工血管感染なく独歩退院した。【結語】腹部大動脈瘤十二指腸療からの出血をEVARに て制御し,
待機的に十二指腸疲孔部切除縫合,1リ フアンピシン含侵人工血管による腹部大動脈置換,大網充填を
施行することで救命できた。

心血管・呼吸器系の疾患。病態
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腹部大動脈内血栓により多発動脈血栓症を呈した 1例

【はじめに】大動脈内血栓症は稀な疾患であるが,その中でも腹部大動脈内に血栓を形成する症例は
極めて稀である。今回.我々は腹部大動脈内血栓により多発動脈血栓症を呈した1例を経験したので
報告する。【症例】68歳,男性。腹痛,腰痛,右下肢痛を主訴に当センターヘ救急搬送された。来院時、
意識清明,バイタルサインズは安定していた。身体所見では左側腹部の圧痛,筋性防御を認め,右下
肢の色調不良,感覚運動低下を認めた。造影CT検査にて上腸間膜動脈,両側内腸骨動脈,右前腫骨
動脈,右後肛骨動脈の造影欠損及び上部小腸,左腎臓の造影不良を認めた。このため,緊急開腹術及
び右下腿切断術を行った。開腹所見では広範囲小腸,上行結腸に壊死を認め,回盲部を含め空腸上行
結腸部分切除術を施行した。しかし,術後は乳酸値の低下も乏しく,第 16病 日に多臓器不全で死亡
した。入院中に経食道超音波検査や血液検査にて血栓症の原因検索行うも有意な所見は認めなかった。

病理解剖では腹腔動脈近傍の腹部大動脈に壁在血栓を認め,多発動脈血栓症の原因と考えた。【結語】
多発動脈血栓症の原因として,稀な疾患ではあるが大動脈内血栓も鑑別に挙げるべきである。
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心血管。呼吸器系の疾患・病態
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企業の研修にて大声を出しすぎたことによる縦隔及び皮下気腫の一例

今回我々は企業研修において大声を出した際に発症した稀な頸部縦Fr■気腫の症例を経験したので報告

する。主訴 :呼吸及び開口困難。現病歴 :2017年 1月 24日 朝から職場の研修にて大声を出し顎が外

れそうになるくらい叫んだ。昼食後,顎の痛みに対してロキソニンを内服したが,咽頭周囲が徐々に

疼痛が出現。痛みは徐々に右頬部に及び続いて左頬部に及び開口困難となり,呼吸苦が出現した為同

日22時半当院へ救急|チl支送。既往歴,家族歴 :特記事項なし。現症 :身長165cm,体重64kg,チアノー

ゼなし。意識レベルI-1,両側頸部,両側頬部,前胸部腫脹及び握雪音認めた。入院時検査 :BGA:

Sp02 100%, BPl19/66, PR80, PC)2/C02=179/49, pH7.33, HCC)3:25.8, BE:-07, V√ 13C13000,

CRP 128,CPK 1249,LDH 367,T― bi11,■58。 入院時胸写,胸部CT像で広範な皮下及び縦隔気腫

認め,肺野にはブレブ,ブラ等の嚢胞は認めず。軽度鎮静下に気管内挿管施行し呼吸管理施行した。

皮下気腫の増悪を認めず第5病日に抜管した。その後皮下気腫は自然吸収され経過良好で独歩退院し

た。上記について若干の文献的考察を含め報告する。

心血管・呼吸器系の疾患・病態
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受診時の胸部X線所見にて血胸の診断が困難であつた自然血気胸の検討

【背景,目 的】自然血気胸は出血にて緊急手術となる可能性があり,発症早期より注意深い経過観察
を必要とする疾患である。受診時に血胸の診断が困難で自然気胸として治療を開始した症例について

問題点を検討した。【対象,方法】2005年 10月 より2017年 11月 まで入院治療を施行した自然血気胸

の25例 を対象として,年齢,性別,既往歴,受診時の症状,発症より受診までの時間,胸部X線所

見,緊急手術の有無,転機を検討した。さらに,受診時の胸部X線検査にて血胸所見が乏しい症例に
ついて,受診時の診断およびその後の治療経過について検討した。【結果】若年の男性で強い症状を

呈したものが多く認められ,発症から受診までの時間は,12時間以内が15例 ,12時間を超えるもの

が10例であり緊急手術を施行したものが8例で転機は25例治癒であった。受診時の胸部X線検査に

て血胸の所見が乏しい9例の内,自然気胸と診断したものが7例あり,いずれも12時間以内の受診で

あり,内 4例に緊急手術を施行した。【結語】受診時の胸部X線検査にて血胸の所見が乏しく自然気

胸と診断した症例は,自然血気胸を考慮した発症早期の注意深い経過観察が十分できなかったと思わ

れた。

心血管系の疾患 。病態
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循環動態の安定している大量心嚢水はいつ穿刺すべきか

【症例】70代男性。脳動脈瘤術後の左片麻痺あり。食欲不振,腹部膨満感,呼吸苦が持続していた。

他院にて症状が改善しないため,精査加療目的に当院救急センターに救急搬送された。搬送時は軽度

の頻脈が認められたのみであった。CTにて大量の心嚢水および胸水貯留を認めたが,緊急対応は不

要と判断し,精査目的に入院。第5病日に心嚢穿刺およびドレナージを施行し,血圧上昇,腹部膨満

感の症状改善を認めた。心嚢水の細胞診にて悪性所見を認め,PEL―LL(primary efusion lympho―

ma―like lymphoma:原 発性体腔液リンパ腫類似性リンパ腫)の診断となり,化学療法開始となった。

【考察】当院では過去5年間に40件の心嚢穿刺を,救急医もしくは循環器内科医が施行している。心

嚢水貯留は感染や悪性腫瘍,ACSな ど様々な疾患が原因となる。急性から慢性まで多様な臨床経過

をたどり, ショックに至る例も少なくない。本症例では循環動態は保たれていたが,拡張障害を来し
た心不全状態であったと考えられ,早期診断と早期ドレナージが望ましい一例であった。

心血管系の疾患 。病態

演題番号 065‐ 2(D)

○曹 聖鉱
1,遠
藤 真佑
1,窪
田

健児
1,池
上 かおり

1,丼
ノ上

幸典
1,広
瀬保夫

1

1新
潟市民病院救命救急・循環

器病・脳卒中センター

心膜外脂肪壊死 (epiperiCardial fat neCrOSiS)に よる胸痛の一例

症例は50歳代女性でX‐3日 から胸痛と左肩の痛みを自覚するようになった。X-1日 に前医を受診しロ

キソプロフェンを処方され,内服で一時的に症状は軽快するものの消失せずX日 に当院救急外来を

受診した。12誘導心電図や血液検査で明らかな異常は認めず。胸部CTにて前縦隔の心膜外脂肪内に,

辺縁軟部濃度・中心部脂肪濃度の楕円形の構造物を認めた。胸痛の原因は心膜外脂肪壊死と診断し,

ロキソプロフェン内服継続し入院とした。入院後はロキソプロフェンのみで疼痛は良好にコントロー

ルされ,入院5日 目に退院とした。約3ケ 月後のフォローアップCTでは心膜外脂肪の構造物は消失

していた。心膜外脂肪壊死は1957年 |こ Jacksonら が初めて報告された稀な疾患である。欧文での報告

は近年Radiology領域を中心に散見されるが,本邦での認知度は低く報告は極めて少ない。急性の胸

痛症状を呈するため急性冠症候群や肺塞栓症との鑑別が問題となる。胸部CTで内部の濃度上昇を伴

う被包化された脂肪組織を認める。症状軽快後 1・ 2ケ 月でのフォローアツプCTが推奨されている。

通常は鎮痛業による対症療法で自然軽快する。胸痛で,特徴的な画像所見を認めた場合,本疾患も鑑

別に挙げるべきと考える。
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心血管系の疾患・病態

演題番号 065‐ 3(D)

○高橋 ―則
1,坂
□健人
1,小

野寺 悠
2,小
林 忠宏
1,川
前

金幸
2,中
根正樹

1

1山
形大学医学部附属病院 救急

科,2山形大学医学部 附属病院

麻酔科

急性大動脈解離を発症した未診断妊婦において母児ともに救命できた 1例

【背景】40歳以下の女性の急性大動脈解離の発生率は10万対04人 と非常に稀で,半数は妊娠と関連
がある。今回我々は,A型急性大動脈解離を発症した際に妊娠が判明した若年女性の急性期管理を経
験した。【症例】27歳女性。突然の胸背部痛。I現症l心拍数130回 /分,血圧256/141mmHg,呼吸
数 18回 /分.体温366℃ .Sp02 100%(10L),意識清明。超音波検査で子宮内に胎動良好な胎児を認
めた。胸背部痛の緊急造影CT検査を行いStanford A型の急性大動脈解離の診断となった。【経過】
母児双方の救命のため緊急帝王切開 (妊娠27週 )と なった。翌日制御不能の出血の可能性を考慮し
子宮摘出を行った後に,大動脈基部置換術と弓部大動脈全置換術を行った。母児ともに経過良好であ
る。【考察】妊娠中は内分泌系が大きく変化して結合組織が脆弱化し,循環血液量の増加と血圧の上
昇が生じ血管に負荷がかかるため大動脈解離のリスクが増加する。本症例は産科未受診で以前から高
血圧の指摘もあり,危険性はさらに高かった。【結語】未診断の妊婦に発症した重症急性疾患であっ
たが,救急外来での迅速な診断と入院後の対応により母児ともに救命できた。
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．
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心血管系の疾患・病態

演題番号 065‐ 4(D)

○外山秀司
1

1仙
台市立病院心臓血管外科

骨折を伴わない前胸部打撲にて無名静脈損傷をきたした 1例

症例は77歳男性。平成29年某日,運転操作を誤り中央分離帯に激突した。エアーバックは作動せず,

シートベルトは装着していたが,前胸部をハンドルに打撲した。近医整形外科を受診し,胸部・腰椎
レントゲンを撮影されたが異常なく帰宅となった。その後,前胸部の痛みが改善せず当院救急外来受
診となった。身体所見では右鎖骨周囲と左右凧径部に皮下出血を認めた。胸部CTでは前縦F:¬内に血
腫を認め,造影早期相から後期相にかけて内部に造影効果が拡大していたが,明らかな出血点は同定
できなかった。骨折の所見はなかった。前胸部打撲による血管損傷と考え同日緊急手術となった。胸
骨正中切開にて開胸すると,皮下血腫と前縦FI輌内に血腫を認めた。心膜前面と無名静脈周囲を剥離し
ていくと,無名静脈のやや左側の枝の根本に亀裂を認めた。4‐OProleneに て縫合止血した。その後無
名静脈からつながる形で存在した左前縦隔内の多量の血腫を除去した。大動脈や心臓には損傷はな
かった。術後一時酸素化不良あり,第 3病 日に人工呼吸器を離脱したが,その後の経過は良好で第9
病日退院となった。

心血管系の疾患 。病態

演題番号 065‐5(D)

○村津 有紗
1,室
谷 卓
1,中

村 文子
1,高
橋 弘毅
1,中
嶋

麻里
1,櫻
本和人
1,池
側均

1,

梶野健太郎
1,鍬
方安行

1

1関
西医科大学附属枚方病院救

命救急科

集中治療分野におけるたこつば型心筋症の検討

たこつぼ型心筋症の診断基準は1.一過性の左室機能不全を認める2.造影検査にて有意病変がない3.
心電図異常orト ロポニンの上昇を認める4.褐色細胞腫と心筋炎を認めないこととされている。しか
し集中治療分野においては,患者の全身状態から冠動脈造影検査 (CAG)を施行できず,1.3.4を
満たし冠動脈支配に一致しない心臓壁運動異常の場合にたこつぼ型心筋症と診断することがある。そ
こで今回,臨床上たこつぼ型心筋症を強く疑うものの,CACを施行しえなかったものを広義のたこ
つぼ型心筋症と定義し,その発症及び患者背景について検討を行った。2010年 1月 から2018年 1月 ま
で,当院ICUで治療を受けた患者3057人 を対象とした。広義も含め,た こつぼ型心筋症と診断した
患者は24例で,このうちCAGを 行えたのはわずか4例であった。原疾患は13例が敗血症で脳卒中が
7例であった。24例中16人が生存退院した。タコつぼ型心筋症に対する治療は15例が経過観察のみ
で9例はヘパリンの全身投与を行つた。CAGが施行できない状況下でも臨床的にたこつぼ型心筋症
と診断せざるを得ない場合があり,その診断・治療について当院での経験を報告する。

心血管系の疾患・病態

演題番号 065…6(D)

○前田 敦雄
1,南
雲 さくら

2,

高安 弘美
1,宮
本和幸
1,佐
々

木純
1,林
宗貴

1

1昭
和大学藤が丘病院救急災害

医学科,2昭和大学藤が丘病院

循環器内科

褐色細胞腫の腫瘍壊死が原因による心原性ショックに対し,経皮的心肺補助装
置を導入し救命した一例

褐色細胞腫の腫瘍壊死によって急速に進行した心原性ショックに対し,経皮的心肺補助装置 (percu―
taneous cardiopulmonary support,PCPS)を 導入し救命した一例を経験した。症例は40代女性。来
院日に突然の嘔吐,呼吸苦,腹痛を訴え,当 院救命救急センターヘ救急搬送された。左室収縮能は
EF15%程度で心原性ショックの状態であった。また,カ テコラミンを投与しても循環動態の改善が
全く得られず,腹部単純CT検査で右副腎腫瘍を認めた。褐色細胞腫が原因によるカテコラミン心筋
症を疑い, カテコラミン不応性であるためPCPSを導入した。徐々に血行動態は改善し,第 5病 日に
PCPSを抜去した。尿中アドレナリンは高値を示し,褐色細胞腫の疑いで腹腔鏡下右副腎腫瘍摘出術
を施行した。摘出された右副腎は大部分が褐色細胞腫の壊死組織で構成されていた。患者は後遺症な
く独歩退院した。本症例は褐色細胞腫の腫瘍壊死によって,カ テコラミンが大量に放出されカテコラ
ミン心筋症を発症,その後カテコラミンが枯渇し循環動態の改善が得られなかったが,PCPsを 導入
することにより救命することができた。文献的考察を加えて報告する。
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精神科救急

演題番号 066Ⅱ l(D)

○竹上 徹郎
1,安
蠣文
1,堀
□

真仁
1,香
村 安健
1,的
場 裕

恵
1,榎
原 巨樹
1,箕
輪 啓太

1,

八幡 宥徳
1,松
室 祐美
1,高
階

謙一郎
1

1京
都第一赤十字病院 救命救急

センター救急科

身体合併精神科救急の現状
～救命救急センターにおいて～

【はじめに】精神科救急において身体疾患合併例に対しては,さ まざまな取り組みがされているがま

だ十分とはいえない。【目的】身体合併精神科救急の現状を調べ問題点を検討する。【方法】精神科病

床を有しない当院の救命救急センターに入院となった,精神疾患に関連して身体疾患を合併した例を

対象とした。身体疾患名,精神疾患名,身体的転帰,精神的転帰について検討した。【結果11年間

に当救命救急センターに入院した1893人の内.該当したのは63人であった。身体疾患として薬物中

毒が過半の34人 ,外傷が14人 ,異常体温症5人であった。精神科疾患はうつ病が20人と最も多く,

統合失調症が9人,適応障害が7人であった。転帰は退院・死亡が49人で,転院は14人 ,う ち精神科

病院への転院が必要だったのは3人であった。【考察】薬物中毒が過半で退院できた。外傷後で転院

が必要となっても,精神疾患治療目的で精神科病院への転院は少なかった。精神疾患はうつ病が最多

であったが,統合失調症,適応障害,解離性障害など様々であった。【まとめ】身体合併精神科救急

において,精神科病院への転院が必要となる症例は少なく一般病院でも多くが対応可能であった。

精神科救急

,寅題番号 066‐2(D)

〇橋本 聡
1,山
田 周
1,山
下

幾太郎
1,江
良 正
1,狩
野 亘

平
1,北
田真己
1,櫻
丼 聖大

1,

原田正公
1,高
橋 毅

1

1国
立病院機構 熊本医療セン

ター 救命救急・集中治療部

自殺未遂者ケアにおけるPEEC(Psychiatric Evatuation in Emergency Care)
コースの教育効果

【背景】精神科救急症例の初期評価と初期対応を学ぶPEECコースにおいて, 自傷症例のデイスカッ

ションを経験するだけでなく,精神的に不安定な患者への適切な接遇・態度なども学習するため,

PEECコ ースは自殺未遂者支援にも有効である可能性がある。【方法】第17回熊本PEECコ ースの受

講者を対象に,受講前後でGKSES(ゲートキーパー自己効力感尺度)を実施し平均値の差を検定する。

【結果】24名 の受講者中.19名が2回のテストを回答した (看護師11名・救急隊6名・医師1名・

PSWl名 )。 GKSES総得点の平均 (最高7～最低1点)は受講前24点から43点へ改善し (P<Ю 01),

GKSESの 4因子すべてで有意差を持って改善した (基本的な知識・危険性評価・相談にのるスキル・

紹介する力)。 【考察】PEECスキルは自殺未遂者に有効と考えられる。【限界】全国的にも同様の結

果が得られるかの追試が必要である。

精神科救急

演題番号 066‐ 3(N)

○中野 聖也
1

1倉
敷中央病院

救急外来看護師の自殺未遂患者対応に関する実態調査

【目的】自殺未遂患者に対する救急外来看護師の思いと実施している対応を明らかにする。【方法】三

次救急医療機関のA病院救急外来看護師に質問紙調査を行った。単純集計後,データの傾向に応じ

て統計学的手法にて追加分析を行った。【倫理的配慮】所属施設の倫理委員会の承認を得て実施した。

【結果・考察146名 の看護師に質問紙を配布し,37名から回1又 (回収率804%)し た。精神科領域で

の勤務もしくは勉強会参加の経験がある看護師は5名だった。自殺未遂患者に対する看護師の思いと

して約8割の看護師が患者の気持ちを理解・共感しづらいと回答し,約 9割の看護師が「苦手意識が

ある」「不安を感じる」「どう関われば良いのか分からない」のいずれかを回答していた。自殺リスク

アセスメントについては専門的な学習をしていない看護師がほとんどだった。対応の実際について実

施頻度の回答を求めた結果,自殺リスクアセスメントに関する項目の多くで「していない」と回答し

た看護師が最も少なかった。看護師は患者への関わり方が分からず不安を感じながらも,アセスメン

トを必要な関わりと考え実施しようとしており,勉強会の開催や対応手順の整備の必要性が示唆され

た。

精神科救急

麗 番号 066‐4(N)

○須賀 麻由里
1,明
石悪子

2

1名
古屋第二赤十字病院 iC∪・

cc∪ ,2名古屋市立大学 者護学

者Б

自殺企図を繰り返す患者に関わる救命救急センターの医師・看護師の感情

【目的】救命救急センターの医師と看護師が自殺企図を繰り返す忠者に抱く感情を明らかにすること

を目的とした。【方法】医師4名 ,看護師5名へ半構造化面接を行った。【結果】医師からは 〔理解し

難い患者の行為〕〔患者と関わる負担感〕〔救急医として意識する役割〕〔診療のための心構え〕〔身体

的治療の優先〕〔患者背景を知るための関係作り〕〔再企図回避の取り組み〕〔患者に効果的な対応が

できない困難感〕〔ぬぐえぬ再企図の不安〕の9つ ,看護師からは医師と類似したものも含めて 〔再

企図する患者の肯定〕〔看護師として関わらなければならない意識〕〔患者と保つ心理的距離〕〔他の

患者への対応と同じ感覚〕〔患者の背景を理解する〕〔学習機会から生まれた関わりへの積極性〕〔患

者の精神面に関わる難しさ〕の13のカテゴリーが抽出された。【考察】医師も看護師も,理解し難い

行為で受診する患者に負担感を抱きつつも,職務から個人的な感情を切り替えて患者に関わってい

た。患者を安全に帰宅させ,必要であれば精神科医へ繋ぎ,短い時間に患者が少しでも精神的な安定

が得られるように関わっていたが,最後まで患者に再企図の不安を抱いていることがわかった。
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精神科救急

演題番号 066… 5(MS)

○佐々木 由里香
1,丼
上潤_2,

松本 隆
2,宮
崎 善史
2,小
林

辰輔
2,岩
瀬 史明

2

1山
梨県立中央病院 患者支援セ

ンタ_,2山梨県立中央病院 救
命救急センター
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演
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精神科救急

演題番号 066‐ 6(HS)

○高丼 美智子
1,日
隈 励
2,田

熊 清継
3,松
田 潔
4,岸
泰

宏
4,平
泰彦
5,竹
島正
6

1埼
玉医科大学,2川 崎市消防

局,3川 崎市立川崎病院,4日本

医科大学 武蔵小杉病院,5聖マ

リアンナ医科大学病院,6川崎市

健康福祉局

川崎市における自損救急搬送事例調査をもとにした自殺未遂者支援体制の検討

2017年 7月 に自殺総合対策大綱が改正され,地域の特色を踏まえた自殺未遂の実態を検討し具体的な
支援体制の整備を図ることが重要視されている。神奈川県川崎市では,自殺未遂の実態を体系的かつ

明確に把握し,よ り効果的な支援を提供することを目的に,帝京大学医学部附属溝口病院が主管施設
となり,川崎市健康福祉局ならびに消防局,3つの三次救急医療機関が協同で,自損事故による救急
1カ受送事例調査を開始した。本発表では,2017年 1月 から6月 までに川崎市内で発生した自損事故で同
市内の三次救急医療機関に救急搬送になった205事例を対象とし,救急搬送から医療機関を退院する
までの一連の情報を調査用IDで連結し分析を行った。年齢や性別により自損行為に至る原因・動機
は様々であるにも関わらず,救急医療機関における支援方法としては,医師による精神科医療機関ヘ
の受療促進が109件 (86%)と 大半であった。また,公的な相談窓日の必要性について認識しつつも,
紹介や情報提供を実施するには至らない現状が明らかとなった。今後は, 自殺未遂者を地域で継続的

に支援することを目的とした三次救急医療機関と地域,行政機関との連携のモデル構築を進めること
が必要である。

多臓器不全,集中治療
演題番号 067‐ 1(D)

○鈴木 銀河
1,渡
辺雅之
1,―

林 亮
1,本
多 滴

1

1東
邦大学医療センター大森病

院救命救急センター

救命センターにおける尿中 L¨FABP測定の意義

【緒言l尿中のliver― typeね ttyacid― binding prOtein(以 下L―FABP)は腎機能の悪化を鋭敏に反映す
るとされ,迅速測定キットが保険収載されている。今回我々は,救命センターに搬送された患者に対
しキットを用いて尿中L―FABP濃度を測定し,経過や予後と関連するかを調査した。【目的】尿中
L―FABP濃度が予後を予測しうるかどうかを検討する。I対象12017年 9月 から同年12月 までに当セ
ンターヘ入院した患者のうち,尿カテーテル挿入された38例 を対象とする。【方法】尿中L‐FABP測
定キットを用い.125ng/ml未満を陰性,以上を陽性とした。陰性群と陽性群に分け,人工呼吸器の
使用および使用期間,ICU滞在期間,転帰について後方視的に検討した。【結果】人工呼吸器の使用
(p=OЮ29)と その期間 (p=OЮ32),ICU滞 在期間 (p=0011)に ついては優位差を認めたが,転帰に
ついては差がなかつた (p=0651)。 また,腎代替療法の使用ついても調査したところ,優位差を認め
た (p=OЮ 24)。 【考察】尿中L―FABPは 予後は予測できないが,重症度と関連していると考えられる。
【結語】救命センターにおける尿中L‐FABP測 定は有用である。

多臓器不全,集中治療
演題番号 067‐ 2(D)

○千葉 宣孝
1,櫻
丼 淳
1,本
下

浩作
1

1日
本大学医学部 救急医学系救

急集中治療医学分野

重症急性膵炎におけるDICと予後

【目的】以前から急性膵炎の合併症の1つ にDICの発症が報告されているが,かかる症例の背景や因
子,転帰について検討した報告は少ない。【方法】重症急性膵炎61例のうちDIC発症の有無で臨床経
過や治療について比較検討した。DICの診断は急性期DIC診断基準を使用した。I結果161例の膵炎
の成因は,ア ルコールが60%(37/61),胆石が15%(9/61),そ の他が25%(15/61)であり,
DICの発症は,73%(45/61)で 認められ,死亡率は98%(6/61)であった。全症例で重症膵炎
の標準的治療が行われた。患者背景では,DIC例 で診断時のAPACHE IIス コアと予後予測因子が有
意差を認めた (P=0.003,P=OЮ 2)。 臨床経過の検討では,DIC群 で敗血症の発症が有意に高く
(P=0.017),そ して治療において外科的処置の介入が有意に高かった (P=OЮ 4)。 転帰の検討では,
DIC発症の有無で有意差は認められなかったが (P=0■2).敗血症を合併したDIC例で有意に不良で
あった (P=OЮ 2)。 【結論】DIC合併重症急性膵炎例は,非 DIC例 と比較して敗血症が発症しやすく外
科的処置が必要となる。敗血症DIC合併例は予後不良であり,発症前に更なる治療戦略が必要であ
るかもしれない。
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精神保健福祉士 (PSVV)は救命救急センターに必須のスタッフである
～PSVVの視点から～

当院では精神科救急病院との連携強化日的に精神保健福祉士 (Psychiatric Social Worker:PSW)1

名が新たに配置された。【目的l当救命救急センターにおけるPSWの 介入状況を分析し,その役割を
検討する。【方法】診療録の分析等。【結果】2016年 4月 1日 ～2017年 12月 31日 の期間にPSWが介入
した救急事例は287例。うち自殺企図患者への介入は167例 (58%,全 自殺企図例の69%)。 介入し
た自殺企図者は医療保護入院への調整 (80例 ),23条通報の調整 (5例 )を行った。帰宅となった83
例についても全例継続支援の調整を行った。精神疾患の既往がある患者や自殺企図患者に初療の段階

からPSWが介入することで円滑な転院又は退院につながった。I考察I PSWの役割は1)来院時の情
報収集と院内調整,2)PSW独 自のアセスメント,3)地域への連携,である。「身体科救急と精神科
救急との間には依然として厚い壁がある」とも言われ,その打開には精神科特有の法律的視点や精神
科領域の社会資源を理解した上での調整が不可欠である。PSWは そのコーデイ不―ターとして最適
であり,救命救急センター,精神科病院それぞれが効果的に機能し,患者を早期社会復帰させるため
にも必須のスタッフである。



多臓器不全,集中治療
演題番号 067… 3(E)

○加藤 純-1,五十嵐 昂2,飛

谷 佑太朗
1,宮
国 泰彦
2,海

田 賢彦
2,福
島 秀起
2,樽
丼

武彦
2,山
□芳裕

2

1東
京消防庁 救急部 救急管理

課,2杏林大学医学部付属病院

高度救命救急センター

3次救急搬送されたアナフィラキシー症例の臨床的特徴に関する検討

【背景】アナフイラキシーは致死的となることもあり,適確な病態観察と迅速な医療機関搬送が必要
である。重症化に至る臨床的背景や症状経過について,プ レホスピタルから詳細な検討を行った報告
は少ない。【対象 .方法】平成28年 1月 からの1年間,当救命センターに3次救急搬送されたアナフイ

ラキシー症例32例 を対象として,その臨床的特徴を検討した。【結果と考察】性別は男女同数で,平
均年齢は33歳,年齢分布は10歳以下の小児が 11例 (34%)と多かった。アレルグンは多岐に渡って

いたが,多いのは食物関連が17例 (53%),薬剤関連が7例 (21%)であった。これまでにアレルギー

の治療歴が無い症例が10例 (31%)と 多く含まれ,注意を要すると思われた。症状としては,皮膚

症状は全例に認められたが,次いで呼吸器系の症状28例 (87%),循環器系の症状 14例 (44%)で ,

ショックを呈したのは8例 (25%)の みであった。覚知から医療機関収容までに要した時間は平均36

分。死亡例は無く,14例 (44%)が当日に,23例 (72%)が翌日までに帰宅可能であった。【結語】
アレルギー歴の無い患者でもアナフイラキシーを発症することがあり注意を要する。

多臓器不全,集中治療
演題番号 067‐4(N)

○宮里 優子
1,住
永 有梨
1,古

賀 宣彦
1,武
田 かおり
2,小
谷

透
3,大
嶽 )告司

3

1昭
和大学病院 看護部,2昭和大

学 江東豊洲病院 看護部,3昭和

大学医学部麻酔科学講座

救急センターにおけるelCU導入に向けた現状分析

【はじめに】A大学の2つ の附属病院では2018年 4月 より集中治療における遠隔患者管理システム

(eICU)を 導入し,2病院の4つの集中治療部 (救急センター含む)の計49床の重症病床と院内に設

置された支援センターをVPNで接続し患者管理を行う予定である。支援センターには患者の全診療

情報が集約され,重症度を客観的に把握できる。【目的l eICU導入に向け各部の診療アウトカムから

救急センターの現状分析を行う。【方法】2015年 7月 から2016年 6月 に救急センターに入院した患者

657人 より無作為に抽出した211人 と同時期他部の患者のAPACHE4デ ータを比較した。【結果】救急
センターにおける平均APACHE4ス コアは7333,平均ICU死亡率は2537%であつた。また敗血症死
亡率は他部に比し高かった。ICU滞在日数は重症度による差は少なく,病院死亡率<10%で積極的
処置を受けていない患者のICU患者数に占める割合は平均2836%であった。【考察leICU導入により,

敗血症死亡率は早期・継続的スクリーニングができるため改善できる。また,ICU滞在日数が患者の

重症度によらず,軽症患者が一定割合を占める傾向より,患者の重症度をより反映した部門横断的な

患者管理,病床管理が期待できる。

多臓器不全,集中治療
演題番号 067‐5(D)

○太田圭
1

1小
清水赤十字病院総合診療科

医療過疎地に有用な血液浄化療法Sustained low‐ ettCienCy dialysisに より加

療した両側腎孟腎炎の一例

急速な腎機能低下と乏尿を呈した両側腎孟腎炎を医療資源に乏しい地域では有用性の高い手段である

sustamed 10w‐ emciency dialysis(SLED)を 用いて良好な転帰をとった70代女性の症例を経験した。

演者の施設は人口5000人 のへき地で維持透析を行っており,急性血液浄化療法も容易に実施可能で

周辺人口2万人に対して血液浄化を必要とする腎不全急性期に対応できる唯一の施設である。ICUを

備えた高次医療施設は救急車で90分以上を要するため,転院が望ましい症例であっても遠方への搬

送を患者や家族が拒否することがあり,自 院でICUに準じた治療を行うことがある。しかし,Con―

tinuOus renal replacement therapyを 24時間違日行うなどの人的資源には乏しく,維持透析実施時間

帯に併せてSLEDを行うことは治療効果と医療経済の両面から有用な手段である。医療過疎地におい

ては様々な社会的理由のため,自施設で高度医療を行わざるを得ない状況は少なかしずあり,地域の

特性を考慮した重症患者管理を考える必要がある。

多臓器不全,集中治療
演題番号 067‐6(D)

○石代 優美香
1,宮
本和幸

12,

塚本 裕之
3,高
安 弘美
1.2,前

田 敦雄
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 救急医学

科,2昭和大学医学部 救急・災

害医学講座,3昭和大学 藤が丘

病院血液内科

後天性難治性血栓性血小板減少性紫斑病 (TTP)に対しリツキシマブ療法が奏
功した 1例

【はじめに1後天性血栓性血小板減少性紫斑病 (以下,後天性TTP)と はADAMTS13の 活性低下に
より致死的な血栓症を合併することがある。今回,TTPに 対し早期のリツキシマブが奏功した1例を
経験したので報告する。【症例】60歳台,男性。【主訴】右上下肢の脱力,呂律障害。【現病歴】下肢

の紫斑,一過性の上下肢脱力と呂律障害が頻回に出現しJl党送となった。【来院時現症と経過】動揺性

意識障害,血小板減少.溶血性貧血,腎機能障害を認め,TTPを疑い血漿交換とステロイドパルス
療法を施行した。ADAMTS13活 性低下,抗体陽性となり後天性TTPと診断した。一旦,症状の改
善認めたが,第 10病 日に血小板減少,LDHが再上昇し,再度血漿交換,ステロイド投与を行ったが
効果は乏しく, リツキシマブを併用したところ著効した。1考察】後天性TTPは血漿交換とステロイ

ド治療で早期予後は劇的に改善したが,一部に難治例が報告されている。本症例では,リ ツキシマブ

がADAMTS13に 対する自己抗体産生を低下させ奏功したと考えた。後天性難治性TTPに は早期の

リツキシマブ併用を考慮すべきである。
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多臓器不全,集中治療
演題番号 067‐ 7(D)

○伊東 俊秀
1,天
野 杏李
1,芹

澤 響
1,鈴
木 銀河
1,渡
辺 雅

之
1,豊
田 幸樹年
1,一
林 売

1,

横室 浩樹
1,本
多 満

1

1東
邦大学大森病院 救命セン

タ_,2東京消防庁

肛門周囲膿瘍による敗血症により重篤な経過をたどった2例の検討

肛門周囲膿瘍は日常遭遇するごくありふれた疾患であるが,受診の遅れ,診断の遅れ,併存疾患や
ADLに より敗血症を来たし重篤な経過をたどることもある。H29年度当救命センターで肛門周囲膿
瘍による敗血症性シヨックの2例 を経験した。症例1:“歳男性。

'同

不全,DM,慢性腎不全,肥満
あり。1日 前から発熱悪寒呼吸苦で独歩受診。入院勧めるが本人拒否あり抗生剤内服投与。翌日再診,

CT撮影で肛門周囲膿瘍と膿瘍ないガス産生に気付かれ切開排膿入院。夜間HR150,不穏となり朝方
CPAと なりPCPS挿入全身管理するがショック離脱出来ず死亡した症例2:72歳男性。2日前からの
発熱,悪寒戦慄あり,2回嘔吐後JCS300の 意識障害,発熱41℃ ,HR170で救急搬送。ただちに気管
挿管,行いCT撮影,左殿部に20× 8cmの 硬結,1農場認め,切開排膿し救命センター収容。敗血症
性シヨック,心筋症に対しCHDF,IABP挿 入,全身管理し,シ ョックから早期に離脱,第 6病 日抜
管し一般病棟転棟。この2例について,主訴の吟味,診断,その後の集中治療に関して検討し報告す
る。

舟,き
演
題

□
,寅

終末期

演題番号 068Ⅲ l(D)

○金丼 尚之
1,藤
本 竜平
1,須

山奇萌
1,澤
田 郁美
1,鳥
山 亜

紀
1,松
原啓祐
1,妹
尾 結太

2

1東
京警察病院 救急科.2東京警

察病院 医療ソーシャルワーカー

遷延性意識障害などの重症例における気道確保の中断
の考察

【はじめに】近年,終末期に対する意識の高まりを受け,様々な学会から救急・集中治療における終
末期医療に関するガイドラインが公表されている。しかしここでいう終末期とは死期が迫っている場
合とされ,高次脳機能障害が予測される場合や慢性呼吸不全などの治療方針を示したものではない。
今回,予測される予後などから,気道確保を中心とした治療方針の選定に難渋した症例を経験した。
【症例 1】 55歳男性,低血糖性の遷延性意識障害,13病 日に抜管,17病 日に死亡。【症例 2】 ウイルス
性脳炎による意識障害とけいれん発作で挿管,意識状態が少し改善したところで6病日抜管,誤鳴性
肺炎を繰り返したが,再挿管せずに軽快,高次脳機能障害を残し,経鼻胃管で36病 日転院。【症例3】
76歳男性,脳梗塞による嘩下障害で胃渡あり。慢性閉塞性肺疾患によるC02ナ ルコーシスで挿管・
呼吸管理,10病 日再挿管はしないことを確認し抜管,翌 11病 日C02ナ ルコーシスから死亡。【考察】
終末期とは判断できない重症例において,家族と十分な話し合いを持ち,医療スタッフ間での意志の
統一ができれば,再挿管をしない前提での抜管も選択の一つとなり得ると思われる。

倫理的・法的問題から

終末期

演題番号 068‐ 2(E)

○吉水 紗弓
1,足
立 照政
1,村

山 不□之
1,木
室 介良
1,濱
野

拓実
1,山
□晃司

1

1佐
賀広域消防局

老人ホーム施設入居者の救急活動について

傷病者の終末期医療の方向性で家族,施設側及び搬送先医療機関の三者で,すれ違いがみられる救急
症例を経験した。今後,高齢者救急件数の増加が予想されるため,関係機関が協力し,救急体制を整
えていく事が必要となる。その際,救急隊にどのような対応が必要かを考察する。検証内容は本消防
局の平成26年から28年救急出場事案で,老人施設に入所している高齢者救急要請事例とし,救急要
請2,108件 ,その内CPA状態で搬送適応のある205症例について分析した結果を検討する。搬送先に
ついては先の205症例中87症例が三次医療機関であり,本消防局管内においてはCPA状態の傷病者
の搬送先が三次医療機関へ集中する傾向がみられた。また,救急隊へのアンケートではDNAR症例
等での対応に苦慮した症例があるとの回答も多くみられた。施設入所時に,終末期医療の方向性を本
人及び家族へ確認し,施設と掛かりつけ病院との間で情報共有を行えば,救急隊の現場での対応もス
ムーズになると考えられる。

終末期

演題番号 068‐ 3(N)

○福丼 美和子
1,内
田里実

1

1公
益財団法人 筑波メディカル

センター病院

A病院救急外来における看護師のDNAR指示の現状と意識調査

【目的】本邦において,DNAR(Do Not Attempt ResuscitatiOn)指 示と運用に当たっての誤解があり,
日本集中治療医学会は,「Do Not Attempt Resuscitation,(DNAR)指 示のあり方についての勧告」
を公表した。救急領域では,DNARま での経緯や家族に関する情報が不足していること,看護師は
十分に関わる時間を確保する状況の難しさなどから,意思決定時に同席していないことが明らかに
なっている。今回,A病院救急外来でのDNAR指示の現状と看護師の認識を明らかにすることを目
的に調査を行ったので報告する。【方法】A病院救急外来で勤務する看護師30名に対し, 自記式質問
紙調査を行った。【倫理的配慮】A病院の倫理委員会に承認を得た。回答は,個人が特定できない無
記名での回答とした。【結果】DNARの教育については,教育を受けたことがないと答えた者が最も
多かつた。DNAR決 定時に看護師は同席しておらず,病棟看護師へは,DNAR指示については報告
しているが,看護記録への記載は行われていなかった。【考察l DNAR指示を倫理的により適切に実
践するためには,DNARに関する正しい知識を身につける必要があり,教育が必要であることが明
らかになった。
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終末期

演題番号 068Ⅲ4(C)

○安田 康晴
1,山
本 弘二
1,岸

誠司
1,友
安 陽子
1,坂
□ 英

二
1,Sho W Fuliwaral

l広
島国際大学 保健医療学部

医療技術学科 救急救命学専攻,

2′Ⅵc⊂。rrnlck Ambutance L.A.

救急現場での死亡判断の日米比較

【背景】高齢化社会を迎え,救急現場での死
亡判断 (不搬送)の対策は喫緊の課題であり,

日本臨床救急医学会においても人生の最終段

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 (提言)が
示された。【目的】米国LACountyの救急現

場不搬送プロ トコルと本邦の対応を比較す

る。

米 国 (L A County)

呼吸引b拍・神経学的機能の欠鱚.断頭、広範

囲の根傷、脳脱、死体現象、15分 以上CPR不能

CPA(心 静止)の質通性外傷傷病者

1時間以上浸水の期水

18巌 以上・低体温てはない傷病著で20分 蘇生

後にROSCな し

譲幹構院医師による死亡宣告(On un3)

日 本

具体例

救急活動基準 '

提きつ

救急業務実施基準

明らかに死亡している場合

医師の死亡診断

提音ク

EヽC02上 昇の ROSC、 救霧隊目撃、低体温 全ての機送傷病者。

VF′V「 へ3回 のDC、 パラメディックの判断 など 提薔 。

生前指示●、安楽死 (末期に対する業の使用 )

各機関のCode

死亡判断

蘇生継続

終末期

演題番号 068‐5(D)

○山肝 智幸
1,近
藤 祐史
1,早

野 大輔
1,諸
江 雄太
1,林
宗

博
1,有
賀 徹
2

1日
本赤十字社医療センター 救

命救急センター 救急科,2労働

者健康安全機構

2025年に向け老若男女の救急医は倫理に向き合う
～バチカン生命倫理の活用～

本邦の生命倫理は米国で築かれた倫理学を基に特に自律=自己決定権が強調されている。しかし救急

現場では意思が不明 (意識障害,認知症等).意思決定代理に問題がある (身寄りなし,虐待等),説

明の理解に不安が残る (時間切迫性.病態が複雑で難解)な どにより,イ ンフォームド・コンセント

が困難なこともある。説明と同意は医療契約上も重視されるが,米国倫理学では否定的なパターナリ

ズムに準じた“良きに計らった"医療や事後承諾も救急では避けられない。バチカン生命倫理では「人

格の尊厳」が最高原理とされ,プロフェッション (専門職集団)が患者の尊厳を保つために行動する

ことを良しとしており,救急現場に馴染みやすい倫理体系を持つ。また,高齢化・多死社会や災害に

よる医療需要の急増した際に,限 られた資源を配分することについても説明しやすいことからも,実

践的救急を支援するのにバチカン生命倫理は有用といえる。患者の尊厳を保つべく延命をやめ適切に

看取るために,各医師が倫理的素養を持ち,施設ごとにチーム医療を活用した方針決定の仕組みを設

け,プロフェッションの救急医集団として正しい行動規範を示していく必要がある。

終末期

演題番号 068…6(MS)

○福森 優司
1,大
西光雄
1,高

橋 裕美
1,山
村 武
1,入
澤 太

郎
1,嶋
津 岳±

1

1大
阪大学医学部附属病院 高度

救命救急センター

DNARに対する家族・医療・地域社会における認識の違い
～介護施設および家族へのアンケー ト調査から～

【背景】救急医療では急変時に蘇生不要 (Do Not Attempt Resuscitation i DNAR)の 指示を確認す

ることが多い。しかし,その確認内容や運用方法に定まったものは無く,医療機関と家族や介護施設

における認識も必ずしも同一ではない。その結果,家族の意向とは異なる経過を辿ることがあり得る。

地域包括ケアシステムの中で,医療・家族・介護がDNARに関して共通認識を持ち連携することが

必須と考えられる。【目的】介護施設職員や家族に行ったDNARに 関するアンケート調査を分析し,

救急医療現場と共通認識をもつための方策を検討すること。【方法】2017年 に大阪市内の介護施設に

行ったアンケート調査から得られたDNARに関するデータ,お よび当救命センターに入院となった

患者家族にアンケート調査からDNARの理解や運用状況を分析した。【結果・考察】介護施設では入

所時に607%の施設がDNARの確認を行っていた。持病の悪化ではない予期せぬ急変に関しては

DNARを適応しない施設が多く見受けられた。一方.病状の改善が見込めない患者の家族に対し転

院前にDNARを求められることが多かったが大半は受容されていた。

栄養

演題番号 069‐ 1(D)

○―林 亮
1,鈴
木 銀河
1,渡

辺 雅之
1,本
多満

1

1東
邦大学医療センター大森病

院総合診療救急・医学講座

抜管後の経□摂取開始時期の検討
～舌圧測定を用いて～

【はじめに】気管挿管下に人工呼吸管理された患者は抜管後約半数が唯下障害をきたすとされる。哄

下機能は種々のスクリーニングで評価されるが定量的指標ではない。最大舌圧は廉下機能と相関性が

あるとされ定量的評価が可能である。今回我々は抜管後に最大舌圧を測定し経口摂取開始時期を検討

した。【対象・方法12012-16年 の5年間で当院救命救急センターに搬送された患者で,気管挿管下の

人工呼吸管理後に抜管された90例を対象とした。抜管後経時的に1週間舌圧を測定し調査した。従来

の嘩下評価後問題なかった症例をN群 :70例 ,誤熙性肺炎になった症例をA群 :20例 とし比較検討

した。【結果】抜管6時間後N群 2■6kPa,A ttl■ 8kPa,24時 間後N群 225kPa,A群 166kPa,3日 後

N群 278kPa,A群 94kPa,7日 後N群 27 6kPa,A群 9 6kPaであった。(P<OЮ5)食事開始直前最大

舌圧でA群 とN群のROC曲 線カットオフ値は18■kPa,感 度867%,特 異度700%で ある。I考察】

従来の嘩下機能評価に加え最大舌圧18 1kPa以 上であればより食事開始を安全に開始できると考え

る。
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栄養

演題番号 069‐2(D)

○川田 真大
1,早
川 航-1,岩

村 拡
1,和
田 大樹
1,齊
藤 福

樹
1,中
森靖
1,鍬
方 安行

2

1関
西医科大学総合医療セン

ター 救急医学講座,2関西医科

大学附属枚方病院 救急医学請

座

リンの積極的補正と死亡率との関係性

救急・集中治療領域において,リ ン (以下P)の低下が死亡率と相関することが判明し,Pのモニタ
リングの必要性が提唱されている。当院ではPの経時的測定を行い,Pの低下する患者群の抽出,並
びにPの低下するリスクを抽出し,報告してきた。しかし上記の通り,Pの低下が死亡率と相関する
のであれば,Pの補正を行うことで死亡率を改善させることができる可能性があると考えられた。今
回,Pの経時的測定及びPの積極的補正を行うことの有用性を示すべく,後方視的検討を行った。対
象はPの経時的測定を行っていなかった2015年 1月 から12月 までに当科に5日 以上入院した患者群

(NP群 :664例 )と ,Pの経時的測定を行い,Pの積極的補正を行っていた2017年 1月 から12月 まで
に当科に5日 以上入院した患者群 (P群 :734例 )と した。死亡率はNP群で647%,P群で667%と
明らかな有意差を認めなかった。これらの患者群における,更なる検討を行い,Pの経時的測定と積
極的補正が死亡率に与える影響を考察し報告する。

曰
一
般
演
題

・
□
演

栄養

演題番号 069‐ 3(HS)

〇齊田 真理
1,風
巻 拓
2,山

崎 元靖
2,五
十嵐 崇
3,藤
谷

朝実
4,北
野光秀

2

1済
生会横浜市東部病院 栄養

部,2済生会 横浜市東部病院 救

命救急センタ_,3済生会 横浜
市東部病院 薬剤部,4神奈川県

立保健福祉大学栄養学科

Open abdOminat management中の経腸栄養を中断する要因

【目的】Open abdomind management(以 下OAM)施行中の患者に対して,早期経腸栄養の有用性
が示唆されているが,経腸栄養の開始や継続には難渋することが多い。そこで,OAM中の経腸栄養
を中断する要因について検証した。【方法】2007年 4月 ～2017年 12月 の間.当 院に1週間以上入院し,
OAMを施行した50名のうち,2日 以内に閉腹出来た症例を除く29名 を対象とした。経腸栄養の実施
状況,経腸栄養の投与内容およびルート,消化管合併症の有無.OAM施行期間について診療録を用
い,後方視的に検討した。【結果】全体のOAM施行期間の中央値は1■5日 (50172)であった。
OAM中 に経腸栄養を開始出来たのは20名で,開始の可否に年齢やBMI,APACHEHス コア,消化
管損傷の有無は影響していなかった。開始時期の中央値は57日 (4■-95)で あり,そのうち10名が
消化管合併症を理由に経腸栄養を中断した。胃内への栄養剤投与 (P=0023),食 物繊維を含む栄養剤
使用 (P=Q033),消 化管損傷 (P=0087)において経腸栄養を中断する割合が高かった。【考察】
OAM中 は,小腸への栄養剤投与や低残沿の栄養剤を選択することで経腸栄養の継続につなげること
が可能であると示唆された。

栄養

演題番号 069…4(P)

○小林 正人
1,石
丸 直樹
1,菊

池 広子
1,松
田潔

1

1日
本医科大学武蔵小杉病院 薬

剤部

残存小腸 110cmの短腸症候群において,TPNを離脱し経□摂取のみで退院と
なった 1例

【症例】50代男性。交通外傷による小腸損傷に対し小腸部分切除術を施行,ト ライツ靭帯より110cm
に人工肛門を造設。残存小腸の長さから短腸症候群が懸念された。【経過】人工肛門造設2日 目より
Total Parenteral Nutrition(以下TPN)開始,5日 目より経口摂取開始。摂取量は良好も口側人工肛
門からの排液量が多く,経腸による吸収は不良と想定し,TPNのみで必要量を満たすよう投与設計
を行なった。小腸通過時間延長,排液量減少を狙いロペラミド,消化吸収改善を狙い成分栄養剤,パ
ンクレリパーゼを処方提案した。電解質,ビタミン,イ,故量元素は定期的に測定し,適切な薬剤および
剤型の選択に関与した。66日 目に中心静脈カテーテル抜去,TPNは PeripheraI Parenterd Nutrition(以
下PPN)に切り替えた。体重および採血結果を指標に経口摂取量を調節し,92日 目にPPN離脱,経
口摂取のみで自宅退院した。【考察】病態を考慮の上,薬剤の種類,剤型,特徴等の選択肢を提案し,
適切な投与経路や栄養設計に関与することでTPNを 離脱できたと考える。文献的考察を加えて報告
したい。

栄養

演題番号 069‐5(D)
アルコール性ケトアシドーシスについての考察

当院は福岡県久留米市にある年間1万台以上の救急車搬入のある中核病院である。また同市は歓楽街
を有する中核都市であリアルコール関連の救急搬送も多い。今回はここ数年において経験したアル
コール性ケトアシドーシス (以下AKA)の症例で軽症から重症について考察を交え発表する。患者
はいずれもアルコール依存症であり代謝性アシドーシスとケトン体の上昇を認めた。【症例 1】 70歳

男性。全身の脱力感を主訴に搬入。【症例2】 43歳女性。朝から持続する嘔吐を主訴に搬入。かなり
激しい消化器症状を呈していたが腹部造影CTでは異常所見なし。【症例3】 58歳男性。DMの既往あ
り。胸痛を主訴に搬入となるも心原性疾患は否定的。血糖低値と意識障害があり当初は低血糖の診断。
観察室待機中にCPAと なり蘇生開始し速やかに蘇生した。AKAはかつて大酒家突然死症候群と考え
られ消化器症状を中心に多彩な症状を呈するが, アシドーシスにより心停止を来すこともある。低血
糖等他の所見がある場合に見逃しがちである。アルコール依存のある患者を診たときには鑑別に挙げ
る必要がある。
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○丼上 智博
1,浦
部 尚吾
1,山

下 寿
1

1社
会医療法人 雪の聖母会 聖

マリア病院救命救急センター



栄養

演題番号 069‐ 6(D)

○宮城 隆志
1,山
邊 志都子

2,

西村 康孝
3,多
喜川 彩子

3,

滝寺 康雄
3,出
下 智幸
1,近
藤

祐史
1,諸
江 雄太
1,早
野 大

輔
1,林
宗博

1

1日
本赤十字社医療センター 救

急科,2日本赤十字社医療セン

ター 栄養課,3日本赤十字社医

療センター薬剤部

た栄馨詈1:まり言帯ョ

=つ

経腸栄養のみで日標蛋白量を達成する多職種で作成し

重症患者では蛋白異化克進が促進され,こ の状態は死亡率の増加 と相関するが,至適蛋白投与量は未

だ不明である。窒素バランスを改善させるために少なくとも喪失した蛋白を考慮して■2g/kg/day以

上が必要というデータを元に,ASPENや 日本版重症患者の栄養療法ガイドラインでは1)■2～ 2Юg/

kg/dayの 蛋白量を目標とし,2)急性期はエネルギー消費量より少なく投与することが弱く推奨され

ている。しかし今まで,1)2)を 同時に達成する経腸栄養剤は本邦に存在しなかった。ペプタメンイ
ンテンス (R)が 2017年 10月 に発売された。ペプタメンインテンス (R)の蛋白量とエネルギー量は

92g/1ookca1/100mlである。ペプタメンインテンス (R)を 活用することで,ガイドラインに従った

エネルギー量と蛋白量を同時に達成することが可能になる。当院ではEICUに 入室した重症患者に早

期から経腸栄養を開始すること,ガイドラインに従った栄養管理を目標に栄養士,薬剤師や看護師と

も協議 して本邦初のペプタメンインテンス (R)を活用したプロ トコルを作成した。これによりIB―

W72kg(身長 182cm)までは4日 目に1)2)を 達成することができる。作成したプロトコルに文献的

考察を加えて報告する。

症例 2̈
演題番号 070‐ 1(E)

○河南 徹
1

1岡
山市消防局

特異的な受傷機転によリクラッシユ症候群となつた一例

【はじめに】クラッシユ症候群は,重量物による長時間の圧挫に起因するのが一般的だが,特異的な

受傷機転による症例を報告するとともに,当局において発生した類似症例を検討した。【症例】85歳 ,

独居の女性。浴室で動けなくなっているのを近隣住民が発見。接触時,浴槽の縁上に下腹部を乗せた

状態でおり,徒手にて救出する。鼠径部に褥塘及び両下肢の運動麻痺を認め,搬送途上に右下肢に発

赤及び腫脹を発症する。傷病名「クラッシユ症候群,肺血栓塞栓症」【考察l当局において特異的な

受傷機転で発生したクラッシユ症候群の症例を検討する。過去2年間,現場でクラッシュ症候群を疑

わず,診断結果がクラッシュ症候群の症例は計6例 (上肢1例,下肢5例 )。 心停止前輸液実施症例は

なし。脳梗塞,脊髄損傷と見誤る症例がみられた。【結語】「重量物」「挟まれ」という発症を連想さ

せるキーワードがなければ,判断は困難である。本症例の様に不可解な体位で長時間いる場合は,ク

ラッシユ症候群となる危険性を考慮し,体位変換前に確実に観察をすることで,適切な活動へとつな

げていくことが必要である。

症例口2
演題番号 070‐2(D)

○川原 加苗
1,宮
丼 仁毅
1,坂

元 孝光
1,鈴
木 裕之
1,向
江

徳太郎
1,永
田 武±
1,森
□

昇
1,江
田 陽-1,福永 昌幸 1,

永田寿礼
1

1福
岡徳洲会病院救急科

急激な頚部痛で当院紹介となつた石灰沈着性頚長筋膜炎の1例

症例は40歳代男性,起床時に首を動かした時に右後頚部に激しい痛みを自覚した。数日間,経過観

察していたが症状改善が見られず病院を受診した。血液検査でWBC9630/μ l,CRPl■68mg/dlと 上

昇しており咽後膿瘍の疑いで当院へ紹介となった。頚部MRIで はC3～ C6椎体前部の咽頭喉頭部に

TlWIで低信号,T2W1/STIRで 高信号域を呈する軟部組織腫脹を認め石灰沈着性頚長筋膜炎を疑っ

た。石灰沈着性頚長筋膜炎は稀な疾患であり咽後膿瘍と類似する点が多い。本症例も経過中,炎症の

再燃を認め頚部造影CT検査で低吸収域の周囲が造影され口因後膿瘍が疑われ緊急穿刺 ドレナージ施行

したが吸引された液体は膿状ではなく,漿液性の液体であった。最初の発症から約2週間は抗生剤を

投与することなく消炎鎮痛剤のみで一旦は症状が軽快したことと, ドレナージ液の所見から本症例は

石灰沈着性頚長筋膜炎と診断した。急激な頚部痛の際は本疾患を鑑別疾患の一つとして想起すること

が重要である。

症例 2̈
演題番号 070‐3(D)

○矢野 和美
1,山
雨 寿
1,古
賀

仁±
1,丼
上 智博
1,浦
部 省

吾
1,篤
廣―仁

1

1社
会医療法人 雪の聖母会 聖

マリア病院救急科

ダニ感染症が疑われた急性前骨髄性白血病の一例

【症例】42歳男性。数日前に自宅で右前腕を虫に刺され,その後発赤,首長,熱感,頭痛,倦怠感が

持続。近医を受診し,刺 し傷の形状よリマダニ咬傷を疑われ当院に救急搬送された。来院時,39度

台の発熱を認めたがバイタルは安定していた。右前腕の咬傷周囲の熱感,腫脹を認めた。搬送時の採

血にてWBC減少,血小板減少,軽度貧血,凝固系異常,炎症反応の上昇を認めた。病歴,皮膚所見,

採血データよリダニによるリケッチア感染および二次感染による蜂高織炎からのDICと 考え,抗菌

剤治療 (MINOお よびCEZ)治療を開始した。出血傾向は認めなかったが,自血球,血小板減少を

認めため,重症熱性血小板減少症症候群 (SFTS)も鑑別疾患に挙げ,血球貪食像の有無および造血

器腫瘍の可能性を否定するため入院4日 目に骨髄穿刺を行った。その結果,急性前骨髄性白血病と診

断され血液内科に転科し,入院5日 目より白血病に対する治療を開始した。その後ッッガムシ抗体は

陰性であることも判明した。今回,病歴,皮膚素見,採血データよリマダニ感染症の疑いで治療中,

骨髄穿刺にて急性前骨髄性白血病の診断に至った症例であるが,救急室で早期に骨髄穿刺を行うべき

であったと考える。
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症例Ⅲ2
演題番号 070‐4(D)

○今村 友典
1,園
田清次郎

2

1医
療法人社団緑成会 横浜総合

病院 救急科,2医療法人社団 緑

成会 横浜総合病院集中治療部

透析患者に生じた多発性嚢胞腎の自然破裂の 1例

【緒言l長期透析患者に多発性嚢胞腎が発生することはよく知られているが, 自然破裂例の報告は少
ない。【症例】75歳の男性。約20年間に渡り透析療法を受けている。自宅で特に誘引なく左側腹部痛
を認め,約 5分間呼びかけに応じなかったために当院へ救急搬送となった。身体所見では,左側腹部
に軟らかい腫瘤を触れ,同部位付近に圧痛を認めた。CTで左腎は多発性嚢胞腎の状態で,周囲の後
腹膜に血腫が生じており,左腎破裂と判断した。造影剤アレルギーがあり,かつ生命徴候の安定が得
られていたため厳重な経過観察下に保存的に加療する方針とした。経過中に貧血の進行がみられ輸血
を行ったが,それ以外の追加加療は要さず第13病日に軽快退院となった。【考察と結語】透析を要す
る末期腎不全患者は増加しつつあり,かつ透析療法開始後は経年的に多発性嚢胞腎の頻度が増加する
ことも知られている。長期透析患者の腹痛診療では通常の消化器疾患以外に本症例のような多発性嚢
胞腎の自然破裂もありうるため,念頭に入れておくべき病態である。
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般
演
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・
□
演

症例‐2
演題番号 070‐5(D)

○砂辺 浩弥
1,園
生智弘
1,吉

良 圭
1,福
嶋 ―剛
1,奈
良場

啓
1,高
橋雄治
1,中
村謙介

1

1日
立製作所 日立総合病院

糖尿病性ケトアシドーシスに合併した甲状腺機能克進症の一例

【背景】糖尿病性ケトアシドーシス (DKA), 甲状腺クリーゼは共に致命的になりうる代謝性疾患で
あり,合併することも稀ではない。今回,DKAの経過中に甲状腺機能克進を診断し得た症例を経験
したため報告する。【症例】2型糖尿病治療中の33歳女性。左下腹部痛と繰り返す嘔吐,少量の吐血
で受診し,怠薬によるDKAの診断で入院となった。補液,イ ンスリンによる治療で脱水と電解質異
常を補正後も頻脈が持続しており,追加検査でTSHO.005 μ IU,Free― T35,15pg/ml,Free― T4275ng/
dlと 甲状腺機能尤進症が判明した。甲状腺クリーゼに準じた治療を追加し,軽快したため内服調整の
上で自宅退院となった。【考察】DKAに合併した甲状腺機能尤進症はしばしば診断が困難である。そ
の理由として,頻脈,意識障害,消化器症状など両疾患の症状が一部重複していること,バイタルサ
インや甲状腺ホルモン値は両疾患それぞれに修飾されるということが挙げられる。本症例の頻脈・消

化器症状は共にDKAの症状としても説明可能であり,甲状腺機能検査に至らなかった同様の症例の
存在が推察された。このような合併症例の頻度や両疾患の関連性について文献的な考察を踏まえて発

表する。

症例 2̈
演題番号 070¨ 6(D)

○畑中公輔
1,寺
重 翔
1,佐
々

瑠花
1,寺
山 毅郎
1,杉
浦 崇

夫
1,竹
島茂人

1

1自
衛隊中央病院救急科

発熱,耳痛を主訴に受診し当初好酸球増多を認めなかつた好酸球性多発血管炎
性肉芽腫症疑いの 1例

【緒言】受診時に好酸球増多を認めなかったが好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 (eosinophlilic granu10_
matosis with polyangitis:ECPA)を 疑った症例を経験した。【症例】65歳 ,女性。気管支喘息の既
往あり。発熱と右耳痛を訴え近医受診。中耳炎を疑われた。翌日,軽快せず当院に搬送された。右耳
介軟骨膜炎を疑い,抗菌薬投与を開始した。第4病日好酸球は増多し,MPO‐ ANCA陽性であった。
このためEGPAを疑った。次第に耳痛は軽快し,血液検査でも炎症反応や好酸球数の改善を認めた。
ステロイドは投与せず第20病 日に一旦退院とし,外来で経過観察した。無症状だったが,好酸球分
画が55%ま で増加したので第78病 日に再度入院とし,ス テロドを開始した。入院後,両下腿痛が現
れた。筋電図で両歴骨神経の神経炎が疑われた。【考察】本症例は喘息の既往,好酸球増多,耳痛,

下肢痛などの神経炎の症状からEGPAを疑った。EGPAは治療が遅れると症状が遷延するため早期発
見が重要である。EGPAは発症時に末梢血好酸球増多を認めない症例も数%あ り注意を要する。
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CPA・ CPR… 1
演題番号 PlⅢ l(E)

○大谷 浩史
1,田
中秀治
1,匂

坂 量
1,田
久 浩
1,自
川 透

2,

田中翔太
3,原
貴大
1,牧
売

1

'国士舘大学院 救急システム研

究科,2日本救急システム株式会

社,3国士舘大学 防災・救急救

助総合研究所

初期心電図波形「その他」がバイスタンダー CPRや PADの効果に与える影響

【目的】病院外心停止傷病者 (OHCA)の初期心電図波形「その他」が,バイスタンダーによるCPR

(BCPR)や PADの 効果の評価に与える影響について明らかにすること。【方法】2011年 から2014年

の目撃ありの心原性OHCA(n=94,477)を 対象とし,初期心電図波形によって電気ショック可能な

リズム群 (n=21,371),電気ショックできないリズム群 (n=70,301),そ してその他群 (n=2,805)に

分類した。その他群を含むデータセット,含まないデータセットを作成し,多変量解析を用いて
CPR(BCPR)と PADの社会復帰への効果を評価した。【結果】結果 :その他群を解析対象から除外
すると,社会復帰に対するPADの調整オッズ比は652(594-716)と なり,その他群を解析に含んだ

場合のオッズ比は467(428-5■0)であつた。【結論】PADの効果は,その他群の有無により変動す
ることが判明した。その他群の扱いには注意が必要であり,今後明確な定義が必要である。

CPA・ CPRⅢ l
演題番号 Pl‐2(S)

○匂坂 量
1,田
中秀治
1,田
久

浩志
1,植
田広樹
2,原
貴大

1

1国
士舘大学大学院 救急システ

ム研究科,2明治国際医療大学

保健医療学部救急救命学科

アドレナリンは患者接触から何分まで有効か ?

【背景】病院外心停止 (OHCA)に対する早期のアドレナリン投与は社会復帰につながると報告され
ているが,その具体的な時間に関しては不明瞭なままである。【目的】本研究では,OHCAに対する
効果的なアドレナリン投与の時間を分析することを目的とした。I方法】2011年から2014年に発生し

た125,951件 のOHCAか らアドレナリン投与が行われた19,012件を対象に分析を行なった。分析には

記述的な統計を用い,患者接触時間からアドレナリン初回投与時間に対する社会復帰率 (95%信頼区

間)お よび累積社会復帰率を算出した。【結果】社会復帰率は接触から5分で最大の5Ю (27-72)%
となり,その後9分 までは同等の効果を認めた。22分を経過すると95%信頼区間が0を跨ぐため,効

果が認めなくなった。また,累積社会復帰率が90%を超えるのは19分であった。この19分を超えて

アドレナリン投与を行われていた症例は全体の28%を 占めたで,【結論】本研究の結果,ア ドレナリン

を効果的に使用されていない患者は全体の28%に のぼることが判明した。効果的な使用のためには,

患者接触から9分以内に投与を行われることが望まれる。

CPA・ CPR‐ 1
演題番号 Pl‐3(D)

○岸本 正文
1,加
藤 昇
1,塩

野 茂
1

1大
阪府立中河内救命救急セン

ター

大阪マラソンにおける心停止例の検討

CPA・ CPR‐ 1
演題番号 Pl‐4(E)

○川山奇兼康
1,稲
葉 英夫
2,西

大樹
1,源
剛-1

1石
川県メディカルコントロール

協議会,2金沢大学医薬保健研

究域 医学系循環救急蘇生科学

救急救命士が行う胸骨圧迫の解析

【背景】石川県下の救急救命士経験が5～ 15年 の69名 に対し,圧迫硬さの違う三種類の訓練人形で

CPRコ ンテストを行い,その結果をもとに,経験年数などの背景から解析を行った。【方法】胸骨圧

迫の総合点となる圧迫スコア (圧迫平均深度,平均圧迫テンポ,圧迫解除の適正率)について,実施

者の経験年数や年齢,5年間の出動件数や心停止出動件数から優位差を解析した。【結果】標準の人

形では,平均圧迫テンポが経験年数5～ 9年群に対し10～ 15年群で速くなる傾向があった。また,

圧迫解除適正率は年齢40歳未満群に対し40歳以上群は人形が柔らかくなるほど解除不十分となるこ

とが確認できた。〔考察】救命士経験が10年以上となると隊長クラスとなることから,自 らが胸骨圧

迫を行うことは少なくなり,以前の毎分100回 のリズムは身についているものの,現在の100回～

120回のリズムを意識し圧迫したことで速くなったと思われた。また,年齢が高くなるほど圧迫解除

を人形の反動に頼ることになり,人形が柔らかい場合は反動が使えず体重が残ったと思われた。
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【目的】マラソン競技では一定の頻度で心停止が発生しており,何 らかの対策が必要である。今回過

去7回の大阪マラソンでの心停止例について,その特徴や問題点を検討した。I対象】過去7回の大会

で発生した心停止5例 を対象にした。男性4例女性 1例.年齢は20歳代1例 .30歳代 1例 ,60歳代2例 .

70歳代1例であった。【結果】発生地点はスタート直後650m.22km地 点.33km地点.34km地点,ゴー

ル直前190mと あらゆる場所で発生していた。CPR開始者はランナー2例 .メ デイカルランナー2例 ,

競技役員1例であり,発見からAED到 着まで2～ 10分 (平均66分 )であった。4例 はAEDの電気
ショックが奏功し自己心拍の再開が得られ,1例 はAED到 着前にCPRのみで自己心拍が [11開 した.,

全例社会復帰を果たしていた。【考察】大阪マラソンではAEDを 自転車に搭載してコース 11を走行す

るAED隊 を21隊 .その他約 lkm毎の定点にAEDを 設置してはいるが,実際の心停止の現場への

AED到着時間は遅延する傾向があった。救命の鍵は第一発見考の対応であると思われた(,I結論】マ

ラソン競技中の心停止に対しては.救護スタッフだけでなくランナーや観客を含めたすべての者への

心肺蘇生の普及が重要である。



CPA・ CPR‐ 1
演題番号 Pl中5(E)

○山下祐司
1

1さ
いたま市消防局 大宮消防署

大成出張所

状況聴取困難な傷病者が心室細動に至り,早期除細動により社会復帰した症例

【目的】排返りを主訴するも状況聴取困難な傷病者が心室細動を発症し,早期除細動により社会復帰
した事例を経験したので報告する。【症例】40代男性。9月 某日,高温多湿下で荷卸し作業中,"卜返
り及び過呼吸症状のため救急要請。傷病者は「足がつつている。何とかしてくれ」と繰り返し,状況
聴取困難。熱中症を疑い二次医療機関を選定し受け入れ可能。現発直前,傷病者は顔面紅潮で除皮質
硬直様の痙攣を起こしVfに移行。痙攣は継続していたが除細動実施。CPRを開始し2分後のモニター
チェックで心拍が再開し会話可能となり院内収容となった。後日,収容三次医療機関に予後を確認し
たところ,急性心筋梗塞と判明し入院5日後に歩いて帰宅したとの情報提供を受ける。【考察】傷病
者の主訴から熱中症との先入観を持ち活動した結果,何度か胸を押さえる仕草があったものの, レッ
ドフラッグサインを見逃してしまった。僅かな動きでも見逃さず,ア ンダートリアージを減らしてい
く必要がある。【結語】早期除細動の重要性を再認識した。状況聴取が困難な時こそ環境因子,バイ
タルサイン.各種身体所見等,多方面から観察していくことの重要性を再認識させられた症例であっ
た。
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CPA・ CPR… 1
演題番号 Pl¨6(HS)

○高浜 賢-1
1国
立病院機構 呉医療センター

呉医療技術研修センター

胸骨圧迫のリズムを測るiPhOneア プリの開発

【はじめに】当センターでは,`TJ月 CPR+AEDト レーニングコースを開催している。コースの最後
にレールダルメディカル社のスキルレポーティングンステムを使用し,効果的なCPRができている
かチェックをおこなつている。今回, システムがなくても胸骨圧迫のリズムを測れるiPhoneア プリ
「CPR Checker:CPRチ ェッカー」を開発したので紹介する。【アプリ作成方法】iPhoneア プリなの
でXcodeと swi貴 を使用し作成した。【アプリ使用方法】アプリにはトレーニングモードとCPRチ ェッ
クモードがあり,ト レーニングモードは胸骨圧迫のリズムを音で表し,それの音に合わせて胸骨圧迫
のトレーニングができる。チェッカーモードは胸骨圧迫の実施者のリズムに合わせてiPhoneの 画面
を叩くことでリアルタイムに胸骨圧迫のリズムを計測することができる。【アプリの評価】利点は,

高価なシミュレーターなどがなくても.手軽にリアルタイムに胸骨圧迫のリズムを計測でき,す ぐに
フイードバツクすることができる。欠点は,計測はリズムだけなので胸骨圧迫の深さやリコイルの評
価をすることはできない。

CPA・ CPR‐2
演題番号 P2… 1(D)

○橋本 昌幸
1,輿
水健治
1,安

藤 陽児
1,久
村 正樹
1,浅
野

祥孝
1,中
村 元洋
1,遠
丼 敬

大
1

1埼
玉医科大学 総合医療セン

ター救急科

超高齢者の偶発性低体温症に対してVA‐ECMO導入した 1例

高血圧,く も膜下出血の既往歴のある86歳女性が,意識障害を主訴に救急要請となった。救急隊接
触時は228℃ の低体温を呈しており,当 院搬送中に心肺停止に陥った。初期波形は心室細動で,来院
後も難治性の心室細動が継続していたため,VA‐ECMOを導入した。復温後に除細動したところ心拍
再開し,当院救命センターヘ入院した。翌日にはVA―ECMOを 離脱,第 4病 日には人工呼吸器を離脱
し,意識は入院前と同様のレベルまで改善した。脳波ではspike waveを 認め,く も膜下出血後の症
候性てんかんによる意識障害が低体温に至った原因と考えられた。誤鳴性肺炎とCPRに よる気胸の
治療を要したが,経過は良好でリハビリ病院へ転院した。偶発性低体温症は復温すれば心停止を解除
でき,比較的良好な神経学的予後が得られる場合が多い。そのためECPRの導入が考慮されるが,75
歳以上の高齢者はその適応から除外されることが多い。しかし,超高齢者であっても普段のADLが
自立しており,bystander CPRが ある場合はVA―ECMOの導入により良好な経過が得られる可能性
があると考えられた。

CPA・ CPR‐2
演題番号 P2‐2(E)

○田中 勤
1,玉
木 昌幸
1,田
中

秀之
1,村
上 宏
1,八
幡 えリ

佳
2,田
中敏春

3

'新潟市消防局,2福丼大学医学

部附属病院 救急部 総合診療

部,3新潟市民病院 救命救急・

循環器病・脳卒中センター

院外心肺停止傷病者に対するアドレナリン2筒目の投与が社会復帰率に与える
影響

【背景】心肺停止の傷病者に対するアドレナリン投与は3～ 5分間隔と推奨されているが実際に病院
前でのアドレナリン投与間隔を調査検討した報告例は少ない。【目的】新潟市の救急出動例において
院外心肺停止傷病者に対する1筒 目と2筒目のアドレナリン投与間隔が社会復帰に影響するか検討し
た。〔方法】2011年～2015年の新潟市の救急出動例中,心原性心停止と診断され,病院前でアドレナ
リンが2筒投与された傷病者を対象に1筒目と2筒目の投与間隔を調査した。対象例を2筒目のアドレ
ナリン投与間隔5分未満群と5分以上群とに分け,主要評価項目は社会復帰率としt検定で解析した。
また.副次的評価項目として,ア ドレナリン投与群と非投与群で社会復帰率を比較検討した。【結果】
対象となった傷病者は134例で投与間隔5分未満群は37例,5分以上群は97例。社会復帰は,各々7
例と2例で投与間隔5分未満群で有意に高値であった (P<OЮ 5)。 アドレナリン投与群と非投与群の
社会復帰率 (%)は 59:58で有意差はなかった。I考察】アドレナリン投与間隔が5分未満である症
例では社会復帰例が多く,病院前活動プロトコルを順守するための行動計画の策定が必要であると考
えられる。
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CPA・ CPRⅢ2
演題番号 P2¨3(D)

○三浦英男
1

1長
野中央病院

当院における E‐CPRへの取り組み

【目的】当院で施行された院外心肺停止でE―CPRを 施行した症例を解析し,社会復帰できた症例の背

景因子を検討する。【方法】2013年 1月 から2017年 12月 までに施行されたE―CPR症例を解析し,来

院時のモニター所見,来院時の時間帯,来院からPCPS稼働までの時間,原因疾患,低体温療法の有

無などの背景因子を比較検討する。【結果・検討】当院では年に5例前後のE―CPRを 施行し過去5年

で5名の完全社会復帰を実現している。解析結果から今後の改善点や適応症例について検討し発表す

る。

CPA・ CPR…2
演題番号 P2‐4(D)

○田中 拓
1,野
村 悠
1,力
]藤

晶人
1,平
間 千絵
1,藤
谷 茂

樹
2,平
泰彦
2

1川
崎市立多摩病院 救急災害医

療センタ_,2聖マリアンナ医科

大学病院救急医学

当院における維持透析実施中の心停止,呼吸停止における処置の検討

【目的】当院腎センターにおいて10年間に発生した2例の血液透析実施中の心停止,呼吸停止につい

てその背景と急変時の対応について検討する。【結果】症例1は 65歳男性。透析開始後約1時間での

心肺停止であり,院内緊急コール,AEDに よる除細動,薬剤投与,PCPS導入,PcIを行い生存退院

に至ったACS。 症例2は 84歳男性。透析終了前からの呼吸停止であり,院内緊急コール,バ ツグバ

ルブマスクによる用手換気にて回復した。喀痰による気道閉塞であった。【考察】透析患者は心血管

異常,電解質異常.体液量異常といった危険因子を背景として,急変のリスクの高い群と考えられ

る。坐位での透析やスペースは限定されており,処置の実施には制限がある。症例 1は ,偶然腎セン

ターの角に位置し,周囲に一定のスペースを確保できるベッドでの透析であったため,四方からの蘇

生処置が可能であり,現場でのECPRの導入までが遅滞なく実施され良好な転帰につながった。症例

2は心停止に至る前の対応が有効であった。【結語】透析患者は併存疾患が多く,急変のリスクが高い。

症例を集積し,遅滞なく急変時対応ができるような取り組みが必要と思われる。

CPA・ CPRⅡ 2
演題番号 P2日5(D)

○坂□健人
1,高
橋 ―則
1,小

野寺 悠
2,小
林 忠宏
1,川
前

金幸
2,中
根 正樹

1

1山
形大学医学部附属病院 救急

科,2山形大学医学部附属病院

麻酔科

NIRO Pulseを 用いてROSCを評価した一例

CPA・ CPR‐2
演題番号 P2‐6(D)

○新保 高志郎
1,寺
西 邦匡

1,

高丼 信幸
1,渡
辺 利彦
1,安

丼大雅
1,丸
川 征四郎

1

1医
療法人 医誠会 医誠会病院

救急診療科

自動胸骨圧迫装置による蘇生行為で心破裂に至ったと推察される一症例

【背景】自動胸骨圧迫装置は医療機関への普及のみならず,そ の携帯性から救急車内
への搭載にも広

がりを見せている。蘇生率や神経学的転機が改善すると言われる一方で,機械的胸骨圧迫によって生

じる骨折・臓器損傷・大血管損傷など合併症の報告も散見される。【症例】70歳代,女性,既往歴に

高血圧と慢性心房細動。意識障害と左半身麻痺で救急搬送,来院時JcS 10,急性期の右出血性脳梗

塞と診断されて緊急入院。第3病 日には会話可能で経口摂取も開始されていた。第8病 日,看護師と

会話をした数秒後に眼球上転,下顎呼吸で脈を触知しないため蘇生を開始した。初期波形PEA,自

動胸骨圧迫装置を装着,気管挿管を実施,ア ドレナリンの投与後に心拍再開,心停止時間は5分程

度。蘇生後の胸腹部造影CTで左大量血胸と血性心嚢液貯留の所見などあり,心破裂が考えられた。

左胸腔ドレナージで大量の血液が噴出,その後に死亡確認となった。【考察】事後検証を行ったところ,

心破裂の原因は機械的胸骨圧迫による可能性があることが示唆された。装置による圧迫方向がやや傾

斜していたという報告もあり,装置の装着は適切に行われるべきことも注意喚起される。
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【背景】近赤外線分光法 (NIRs)を利用した組織酸素飽和度 (TOI)モニターであるNIR0200-NX(浜

松ホトニクス)は NIRO P」seと 呼ばれる脈波酸素飽和度 (Sn02)を 測定するモードを有しており,

その有効性が報告されつつある。今回我々は来院時心肺停止であったが処置後にROSCを得た症例を

NIRO Pulseで評価したので報告する。【症例】92歳女性。食事中に誤厳し,その後に反応が低下し救

急要請された。救急隊接触時Asystoleであり, 自動胸骨圧迫装置を使用されて1舟支送された。心停止

後約40分の病院収容時もAsysわleであり,機械的胸骨圧迫を継続し,ACLSに従いアドレナリンを2

回投与,気管挿管し,心停止後約55分にRoSCを得た。【考察と結語】来院時のTOIは 20%台後半 ,

Sn02は 30～ 40%台であったが,経時的にTOI,Sn02は上昇し,ROSCの約5分前にはTO160%前後,

Sn02 65%前後まで上昇した。ROSC確認後に胸骨圧迫を中止するとSn02の急激な低下を認めた。本

症例ではアドレナリン投与以降にTOIと Sn02の 上昇を認めており,院内でのACLSに 沿った蘇生処

置の効果がTOIと Sn02の 上昇として反映されたものと思われた。NIRO Pulseを 使用することで

ROSCの可能性を予測できることが示唆された。



呼吸器系の疾患・病態

演題番号 P3‐ 1(D)

○高間 辰雄
1,梅
田 幸希

1,

稲田 敏
1,員
田 宏樹
2,下
野

謙慎
1,中
間 哲郎
1,柳
正和
3,

吉原秀明
1

1鹿
児島市立病院 救命救急セン

タ_,2鹿児島市立病院 呼吸器

内科,3鹿児島市立病院 呼吸器

外科

特発性両側同時気胸の 1例

【はじめに】特発性両側同時気胸は若年男性に好発する稀な気胸であり,全気胸の1～ 28%と 言われ
ている。今回,我々は,左高度気胸,右中等度気胸を来し,経過中に緊張性気胸に移行したSBSPの
1例 を経験したので若干の文献的考察を加えて報告する。【症例116歳 男性.2017年 7月 胸部圧迫
感を自覚し当院救急外来を受診。血圧 :135/86mmHg 脈拍 :11lbpm 呼吸回 :18/分 Sp02:

94%(酸素2L投与下)であり,左呼吸音が消失し,右呼吸音も減弱していた。胸部エックス線にて
特発性両側同時気胸と診断され,経過中に血圧低下を認め,緊張性気胸と判断し,緊急で両側胸腔ド
レナージを施行した。胸部CTで,両肺尖部にブラを認め,入院4日 目に両側同時胸腔鏡下ブラ切除

術を施行した。患者は術後5日 目に退院し,その後再発なく経過している。I考察】特発性両側同時

気胸では,比較的軽症例が多いとされているが,本症例の様に重症化する例も稀に生じる。両側の肺
虚脱が高度であった場合,呼吸音の左右差,片側胸郭の膨隆.気管偏位など特徴的な身体所見を示さ
ないこともあり,診断には注意が必要である。
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呼吸器系の疾患・病態

演題番号 P3‐ 2(D)

○丼□梅文
1,桑
名 司
1,伊
原

慎吾
1,守
屋 正道
2,山
□ 順

子
1,本
下浩作

1

1日
本大学医学部附属板橋病院

救命救急センタ_,2日本大学医

学部附属板橋病院 リハビリテー

ション科

C02ナルコーシスで発症した重症筋無力症クリーゼの一例

【緒言】重症筋無力症 (MG)の初発症状は眼瞼下垂など限症状が多く,呼吸困難を伴う例も少数あ
るがC02ナルコーシスでの発症は稀である。今回,C02ナルコーシスで来院したMGク リーゼを経験
した。【症例】∞代女性。意識昏睡のため救命救急センターヘ搬送された。呼吸数8回 /分 ,

ElVlM4/GCS,C02ナ ルコーシスを認めた。換気障害の原因となる薬剤歴,肺病変,頭蓋内病変を
認めず。気管挿管,人工呼吸器管理により意識障害は改善した。病歴に日内変動を伴う眼瞼下垂と下

肢筋力低下があり,入院日に提出した抗アセチルコリン受容体抗体が第10病 日に陽性のためMCと

診断した。ステロイドパルスと大量ガンマグロブリン療法を行った。第23病 日に気管切開を行い,

第28病 日に一般病棟へ移床した。【考察】MCの有病率はOЮl%で ,初発症状に呼吸困難を伴うのは
23%であり,中でもC02ナ ルコーシスが契機の発症は稀と考えられる。本症例では初診時から神経
筋疾患を疑い,家族からの詳細な病歴聴取により迅速な治療に繋がった。呼吸器疾患や頭蓋内疾患を

伴わないC02ナルコーシスの場合は,MGを含め神経筋疾患も想起した病歴聴取が必要である。

呼吸器系の疾患・病態

演題番号 P3… 3(D)

○道免 寛充
1,塩
野谷 洋輔

2,

橋本 みどり
2,樋
田 泰浩
3,桐

山 琴衣
1,猪
子 和穂
1,古
川

聖太郎
1,市
之川 ―臣

1,山
田

秀久
1

lNTT東
日本札幌病院 外科,

2N丁丁東日本札幌病院 呼吸器

内科,3北海道大学大学院医学

研究院 循環器・呼吸器外科学

分野

喀血を繰り返した気管支動脈蔓状血管腫に対し気管支動脈塞栓と肺切除を行い

救命し得た一例

気管支動脈蔓状血管腫 (brOnchial artery racemOse hemangoma,以 下BARH)は極めて希な疾患で
あり喀血で発見されることが多く注意が必要な疾患である。今回われわれはBARHに よる再三の喀
血に対し治療に難渋した症例を経験したので報告する。症例は75歳女性。喀血で当院呼吸器内科に

入院し待機的な気管支鏡検査が予定された。入院2日 目に多量の喀血が生じ当科紹介。一時心肺停止

状態となったが心肺蘇生を行い心拍は再開し人工呼吸管理を開始した。入院3日 目に気管支動脈造影

を行ったところ右気管支動脈の拡張蛇行がみられ,BARHが喀血の原因と考え塞栓を行った。肺炎
の改善を待ち根治的右肺上葉切除を予定した。手術待機中の再出血予防目的に入院8日 目に右上葉枝

の塞栓を行った。入院10日 目,多量の喀血が出現し緊急的に開胸右肺上葉切除を施行した。入院19

日目,少量の気道出血がみられ右気管支動脈の塞栓を行った。入院33日 目に再喀血し,各種検査所
見から左のBARHに よる左肺上葉出血と診断した。入院36日 目,胸腔鏡下で左気管支動脈の結紫離
断を行った。その後7週が経過した現在まで喀血はみられていない。

呼吸器系の疾患・病態

演題番号 P3‐4(D)

○中込 圭一郎
1,金
子 直之

1,

小檜山律
2

1深
谷赤十字病院 救命救急セン

ター・外傷センタ_,2深谷赤十

字病院呼吸器外科

急速に進行する呼吸苦で発症した両側同時性緊張性自然気胸の 1例

生来健康な16歳男性。呼吸苦.咽頭痛で近医を受診し上気道炎と診断。その3日 後に強い呼吸苦,意
識障害で救急車要請となり,当院に搬送された。初診時,意識レベルGCS E4VlM5(JCS I-3-R),血
圧171/141mmHg,呼 吸数36回 /分,Sp02 69%(BVM換 気,酸素10L/分 ),努力様呼吸,頸静脈怒
張あり,全身にチアノーゼを認めた。聴診で両側の呼吸音は減弱,補助換気で胸郭挙上は不良であっ

た。胸部レントゲンでは両側肺の高度虚脱,両側横隔膜の下方偏位,高度な滴状心を認めた。両側緊
張性自然気胸の診断で両側胸腔ドレナージを施行し,酸素化改善,チ アノーゼの改善を認めた。自発

呼吸弱く呼吸補助が必要であったため挿管,人工呼吸管理とした。同日,意識レベルの改善を認め,

呼吸状態安定したため呼吸器離脱した。胸部CTでは両側肺尖部にbullaを 認めた。エアリーク持続
あり,第 4病 日胸腔鏡下で両側bulla切除を行った。術後経過は良好で第11病 日自宅退院した。両側

緊張性自然気胸は稀な病態であり,片側性と異なり呼吸音の左右差を認めず,気管の偏位を認めな
い。片側性と同様に呼吸不全と閉塞性ンヨツクを同時に来たす致死性の病態であり,適切かつ迅速な

初期診療が必要である。
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呼吸器系の疾患 。病態

演題番号 P3…5(D)

○吉田智博
1,福
田理史
1,中

村 篤雄
1,金
苗 幹典
1,田
代

恵太
1,平
湯 恒久
1,鍋
田 雅

和
1,宇
津 秀晃
1,山
雨 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

多発性骨髄腫が原因と疑われた急性呼吸窮迫症候群の1例

ARDSの 要因は様々で,時に原因の特定に難渋する。今回,多発性骨髄腫 (MM)が原因で発症した
ARDSを経験したので報告する。【症例162歳の男性。搬入7日前から腰痛が,4日 前から下腿浮腫が
あり近医入院となった。搬入2日 前より呼吸状態が悪化し,酸素投与では改善が乏しく非侵襲的陽圧
管理療法 (NPPV)が開始された。CT検査で多発骨折像と両肺野異常陰影を認めたため,精査加療
目的に当センターに転院搬送された。搬入時意識清明.脈拍78回 /分,血圧94/47mmHg,呼 吸28回
/分,Pa02/Fi02 216(NPPV:IPAP/EPAP:8/4cmH20)。 貧血を認めたが,感染症,間質性肺炎は
否定的であった。外傷歴のない病的骨折(多発肋骨,骨盤骨折),両側胸水,お よび尿中ベンスジョー
ンズ蛋白K陽性からMMを疑い,骨髄生検により4病 日に確定診断した。気管支肺胞洗浄で出血像と
悪性所見は認めず,除外診断的にMMに伴うARDSと 診断した。P/F166ま で低下し気管挿管を必要
としたが,4病日より開始したデキサメサゾン (40mg/日 )が奏功し,13病 日に抜管,16病 日に血液
内科へ転科となった。【考察・結語】ARDSの原因として稀ではあるが,MMを はじめとする腫瘍関
連の病態も留意する必要がある。

呼吸器系の疾患・病態

演題番号 P3‐6(D)

○大岡 知樹
1,古
谷 良輔
1,武

田 知晃
1,三
澤 菜穂
1,山
縣

英尋
1,佐
藤 公亮
1,鈴
木 誠

也
1,藤
丼 裕人
1,望
月 聡之

1,

宮山奇弘志
1

1横
浜医療センター救急科

喉頭気管・気管支軟化症の成人期移行後に発症した急性呼吸不全の一例

【はじめに】喉頭軟化症は乳児期の吸気性喘鳴の原因として最も多く,気管・気管支軟化症を合併す
ることがある。喉頭軟化症は幼少期に自然治癒する例が多いが,重症例では手術療法を行うことがあ
る。今回,喉頭気管・気管支軟化症患者の成人期以降に発症した急性呼吸不全の一例を経験したので
報告する。l症例133歳男性。主訴 :呼吸困難既往歴 :脳性麻痺現病歴 :胎児仮死で出生し,22歳時
に喉頭気管軟化症を発症。201X年 1月 に突然の酸素化低下を認め,同 日当院に救急搬送。喉頭気管
軟化症による呼吸不全と判断し挿管・人工呼吸器管理を開始した。【臨床経過】第2病 日.吸気性喘
鳴及び低酸素血症を発症。ストレス刺激による気管・気管支狭窄と考え,鎮静薬等の調整を行ったが,
再度ストレス刺激により低酸素血症,吸気性喘鳴を発症。第9病 日気管切開術施行し,移動式気管
チューブを挿入,人工呼吸器管理を継続とした。【考察】重症心身障害児で成人期以降に外科的処置
を行った症例は本邦で報告はほぼなく,症例毎に治療を選択する必要がある。本症例では気管切開に
よる喉頭軟化症治療,移動式気管チューブ・PEEP圧による気管・気管支軟化症治療を行った。

消化器系の疾患・病態

演題番号 P4¨ 1(D)

○伊藤 達哉
1,佐
野 秀史
1,守

屋 まりこ
1,山
中 浩史
1,星
合

朗
1,長
田 雄大
1,弦
切 純也

1,

新丼 隆男
1,織
田順
2

1東
京医科大学八王子医療セン

ター救命救急センタ_,2東京医

科大学救急・災害医学分野

胆道炎の起因菌としてMSSAが疑われた一例

【はじめに】MSSAを起炎菌とする胆嚢炎は報告が少ない。今回その可能性を疑う症例を経験したの
で報告する。【症例】82歳女性。【現病歴】6ケ 月前から肺・肝・骨に癌転移を疑う所見が認められ,

精査中であった。食欲不振や悪寒を認め,体動困難となり救急要請した。【経過l原因として敗血症
等を考慮し各種培養提出し入院管理とした。翌日,血液培養からGPC cluster陽 性であり,腹部エ
コーで胆嚢腫大と壁肥厚を認め,CTで も胆嚢炎を疑う所見あり第2病 日抗生剤ABPC/SBTと VCM
で治療開始した。しかし,炎症増悪,DIC及 び多臓器不全が進行し, またCTで も胆嚢炎の増悪と判
断し,緊急PTGBD施行したところ,濃縮胆汁の排出を認めた。血液培養はMSSAと 判明した。その
後炎症反応は徐々に改善し,全身状態も回復した。胆汁培養もMSSAであった。【考察/結語】一般
的にMSSAを 起因菌とする腹腔内臓器感染は否定されがちであるが,胆嚢腫大,壁肥厚から胆嚢炎
を否定せず,画像検査を継続し,MSSA胆嚢炎と診断し治療できた。MSSA菌血症から血行性に胆嚢
炎が発症する可能性が示唆された。

消化器系の疾患・病態

演題番号 P4… 2(D)

○笹丼 史也
1,柏
浦 正広
1,鈴

木 涼平
1,天
笠 俊介
1,田
村

洋行
1,下
山 哲
1,海
老原 貴

之
1,千
々和 剛
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

原因不明の急性腹症として開腹術を要した肝円索膿瘍

【症例】78歳 ,男性。右側腹部痛のため当院へ救急搬送された。血液検査でアミラーゼが315U/Lと
高値であり,腹部造影CTで膵腫大はなかったが周囲の脂肪織濃度が上昇しており,急性膵炎の診断
で同日入院した。保存的加療で改善せず,第 2病 日に腹部全体に筋性防御が出現した。入院時の血液
培養検査で大腸菌が検出され,腹部造影CTの再検でも膵腫大はなく,小腸間膜根部の脂肪織濃度が
上昇しており,肝円索の著明な浮腫性変化がみられた。また膀脱内圧が22mmHgと 上昇しており,
腹部コンパートメント症候群と考え原因は確定できなかったものの緊急開腹術をおこなった。術中所

見では肝円索は著明に腫大し内部は壊死していた。上行結腸多発憩室があり結腸間膜が肥厚していた

ため憩室穿孔が疑われ,肝円索の切除と結腸右半切除および横行結腸慎,回腸人工肛門を造設した。
病理所見では憩室炎や穿孔の所見なく,肝円索に膿瘍形成がみられた。術後炎症所見は速やかに改善
した。【考察】肝円索膿瘍は急性腹症の稀な原因であり,外科的治療で良好な予後が得られる。早期
診断は困難とする報告もあるが,積極的な画像検査が有用と考えられた。
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消化器系の疾患・病態

演題番号 P4‐3(D)

○金丼信恭
1

1河
北総合病院救急部

胃内視鏡的粘膜下層剥離術後,大量気腹にカロえ皮下気腫・縦隔気腫・気胸をき
たした 1例

内視鏡的粘膜下層剥離術 (endoscopic submucosal dissection,ESD)は 早期がんに対して消化管内腔
から粘膜層を含めた粘膜下層までを剥離し,切除する治療法である。tt ESDで は合併症として穿孔
し気腹を生じる場合はあるが,皮下気腫・縦隔気腫・気胸にいたる例は稀である。症例は70歳台女
性,既往歴なし。胃がん検診でC群,胃 内視鏡にて3カ 所の2attleasiOnsあ り,生検にてGroup4で
あった。今回2病変に対しESD目 的で入院,胃体上部小彎の2病変目の切除を開始,剥離を進めてい
たところ徐々に血圧低下,呼吸状態も悪化し手技を中止した。内視鏡室から救急外来へ移送し,気管
内挿管等処置後にCT施行,大量の気腹に加え皮下気腫・縦隔気腫・気胸を認めた。著しい気腹に対
し,腹腔穿刺を行いドレナージ,胸部に関しては厳重経過観察とした。気腹圧解除後は安定し,翌日
抜管した。ESDに よる胃穿孔に伴う気腹から腹圧が上昇し,食道裂孔ヘルニアを通じて縦隔気腫を
生じ,さ らに経縦隔的に胸腔あるいは胸膜外腔に気腫がひろがったものと考えた。早期に腹腔穿刺を
行いドレナージし良好な転帰をたどったが,厳重な呼吸・循環動態の監視を要した。若千の文献的考
察を交えて報告する。
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消化器系の疾患・病態

演題番号 P4…4(D)

○和田 清花
1,宮
本 和幸
■2,

高安 弘美
1,2,前
田 敦雄

1.2,

佐々木 純
■2,土
肥 謙二
2,林

宗貴
12

1昭
和大学藤が丘病院 救急医学

科,2昭利大学医学部 救急・災

害医学講座

右胃動脈瘤破裂により出血性ショックをきたした1例

【はじめに】腹部内臓動脈瘤は,突然の腹腔内出血を引き起こし,と きにショックとなることが報告
されている。今回,右胃動脈瘤破裂により出血性ショックをきたした1例を経験したので報告する。
【症例】79歳 ,男性。【主訴】意識障害。【現病歴】歩行中に突然体動困難となり転倒した。救急隊接
触時,血圧測定不能であリンヨツクと判断され,搬送された。【来院後経過】腹部超音波検査でモリ
ソン高に液体貯留を認め,血液所見上,正球性正色素性貧血であった。造影CTを撮影し,網嚢周囲
に血腫と,幽門背側に造影剤の血管外漏出を認めたため,腹腔内出血による出血性ショックと診断し
た。血管造影を施行し,右胃動脈に瘤状の拡張と造影剤の漏出を認め,右胃動脈瘤破裂と診断した。
経カテーテル動脈塞栓術 (以下,TAE)を 施行し,術後は瘤状拡張及び造影剤の漏出は消失し,シ ョッ
クから離脱した。I考察】腹腔内動脈瘤破裂の治療は開腹術に加え,近年はTAE実施例が報告されて
いる。本症例では,CTで出血部位が同定でき,比較的早期に施行可能であったためTAEを 選択した。
腹腔内動脈瘤破裂の治療は,可能であれば低侵襲のTAEを積極的に選択すべきである。

消化器系の疾患・病態

演題番号 P4…5(D)

○丼上元
1,2,宮
本 和幸
12,新

谷 文崇
3,柿
佑樹
■2,鈴
木 恵

輔
12,齋
藤 弘美

1.2,前
田 敦

雄
1.2,佐
々木 純
■2,土
肥 謙

二2,林 宗貴
■2

1昭
和大学藤が丘病院 救急医学

科,2昭禾□大学医学部 救急・災

害医学講座,3昭和大学 藤が丘

病院消化器内科

保存的に治療しえた特発性上腸間膜静脈 0門脈血栓症の 1例

【はじめに】上腸間膜静脈血栓症 (以下,SMVT)は急性腹症の中でも稀である。今回,保存的に加
療しえた特発性SMVTの 1例を経験したので報告する。【症例】50歳台,男性。【主訴】腹痛,腹部
膨満感。【既往歴】特記事項なし。I現病歴】2日前から腹痛,腹部膨満感が出現した。【来院時現症
と経過l腹部は平坦,軟で圧痛は認めなかった。また,腹膜刺激症状も認めなかった。腹部～骨盤造
影CTで SMVから門脈左右枝,月卑静脈合流部近傍に血栓を認めた。腹水や小腸壁肥厚は認めず,抗
凝固療法をおこない,第 15病 日にCTを撮影したところ血栓は消失していた。プロテインC.Sその
他の凝固検査に異常は認めなかった。I考察】SMVTの治療は,外科的治療と抗凝固療法,血栓溶解
療法が報告されている。本症例では,腹膜刺激症状がなく,画像検査で腸管の壊死を疑う所見を認め
なかったことから側副血行路の存在を考え保存的加療を選択した。早期診断,治療効果の評価を行う
上でも,造影CTは ,SMVTの有無が容易に判定でき,極めて有効であると考えた。

消化器系の疾患 。病態

演題番号 P4…6(D)

○河合 秋美
1,池
上 之浩
2,鈴

木 健
2,高
松 真市
2,松
本 隆

1

1豊
川市民病院 キャリア支援セ

ンタ_,2豊川市民病院救急科

亜急性に進行し診断に苦慮した大綱出血の 1例

【症例】83歳 ,女性。僧帽弁置換術後,慢性心房細動および心不全で加療されていた。内服薬 :ワ ー
ファリンL5mg/日 。2017年 10月 上旬の定期検査で高度貧血Hb44mg/dlを 指摘され,当院消化器内
科紹介となった。第9病 日,腹部CTお よび大腸ファイバーを行ったが明らかな出血源を指摘されな
かった。第13病 日,一過性意識障害となり当院へ救急搬送となった。Hb6omg/dlの 高度貧血を認め
た。腹部に圧痛を認め再度腹部造影CT検査を行った。大量の腹水および大網出血を認めたため緊急
止血術を行った。術後経過良好で第16病 日に独歩退院した。1考察】遡及的に最初の腹部CTを検討
したところ,右胃大網動脈付近に液体貯留が疑われた。自験例の診断が遅れた理由として,出血が大
網内の限局したスペースに生じたため,貯留速度が遅く,貧血が比較的ゆっくり進行したことや初期
に腹部症状などの臨床症状に乏しかったことが考えられる。大綱出血は比較的稀な病態であり,外傷
や腫瘍に関連するものが報告されている。自験例は外傷のエピソードはなく,抗凝固薬が関連した可
能性がある。現在,抗凝固薬を常用している高齢者が増加しており原因不明の貧血に対する鑑別の一
つとして重要である。
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感染症‐1

演題番号 P5¨ 1(D)

○平良悠
1,柏
浦 正広
1,中
村

雅人
1,福
島 史人
1,笹
丼 史

也
1,天
笠 俊介
1,田
村 洋行

1,

下山哲
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

二回目の尿中レジオネラ抗原検査で診断し得たレジオネラ肺炎の一例

【症例】高血圧,発作性上室生頻拍の既往のある68歳女性。入院3日前から40度の発熱があった。入

院当日から意識障害と異常行動あり,当院へ救急搬送された。来院時,見当識障害と40度の発熱,

Sp02の低下あり。胸部CTで右下葉に浸潤影があり,肺炎と診断し入院した。尿中肺炎球菌抗原,

尿中レジオネラ抗原はともに陰性であったが,肝酵素の上昇,低 Na血症,低 P血症あり,1週間前に

温泉旅行をしていたことから,レジオネラ肺炎を強く疑い.CTRXと AZMで治療を開始した。第3

病日に尿中レジオネラ抗原を再検し,陽性となったことから, レジオ不ラ肺炎と確定診断した。第3

病日以降は解熱し,意識障害も徐々に改善したため,第 9病 日目に自宅退院した。【考察】尿中レジ

オネラ抗原検査は,診断には簡便であるが,検出可能なのは血清 1型のみであることや,感度が60%

程度に留まることから,偽陰性を否定できない。したがって病歴ないびに精神神経症状や下痢などの

症状や,肝酵素上昇,Na血症,低 P血症などの肺炎以外の兆候に気を配ることが重要である。さわ

に本例のように初診時には尿中抗原が陰性でも,再検によって診断が可能となる場合がある。

感染症‐1

演題番号 P5‐2(D)

○堀田 亘馬
1,鶴
昌太
1,竪

良太
1,平
松 俊紀
1,的
野 多力□

志
2,安
達 普至

1

1飯
塚病院 集中治療部,2飯塚病

院感染症科

過粘桐性 Klebsiella pneumoniaeに よる nosoComial baCterial meningitis
の一例

【背景】本邦では年齢50歳以上でのbacterial meningltisの起炎菌の約80%は肺炎球菌でκιおグ′JJα属

等の腸内細菌属は5%未満である。また,■osocomial bacterd meningitisの主な危険因子は,脳神経・

副鼻腔手術である。【症例】74歳男性。高血圧,心房細動などの既往あり。階段からの転落外傷によ

る非骨傷性頚髄損傷 (SCIWORA)を受傷した。意識清明で他院にリハビリ入院中であったが,受傷

7日 目に発熱と意識障害を認め当院に紹介となった (第 1病 日)。 頭部CT・ MRIに異常所見はなく,

髄液検査で好中球の上昇を認め,bacterial meningitisと 診断した。第2病 日に広範な脳梗塞を合併し

気管挿管,人工呼吸管理となった。入院時の血液培養と髄液培養かいK夕π′%%ο %餡′が検出されたが,

明らかな肝膿瘍や眼内炎はなかった。菌株はString test陽性であった。抗菌薬治療により炎症反応低

下し,全身状態改善傾向であったが意識の改善はなく,気管切開施行し第6病日に人工呼吸を離脱で

き,第 8病 日にICU退室した。I結論】本症例の起炎菌はString testに より過粘棚κ夕″ι%%ο %ια′株で

あり強病原性と考えられた。

感染症‐1

演題番号 P5‐3(D)

○酒丼浩多
1,鈴
木 銀河
1,一

林亮
1,渡
辺 雅之
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

椎体炎を原発とする腸腰筋膿瘍に対して外科的ドレナージ術を施行した一例

【はじめに】腸腰筋膿瘍に対する治療は膿瘍腔のサイズにも左右されるが,保存的加療が一般的であ

る。外科的ドレナージを必要とする例は比較的少なく,ア プローチも腸骨稜前方からが多いのが現状

である。今回我々は,腸腰筋に対して傍腹直筋切開による外科的ドレナージ術を施行し良好な経過を

辿った症例を経験したので報告する。【症例】69歳男性。I経過】腰痛,発熱を主訴に入院。画像検

査からL5,Sl椎 体炎および右腸腰筋膿瘍と診断。敗血症性ショックで人工呼吸器管理,抗生剤加療
を開始した。第5病 日にも血液培養が陰性化しておらず,膿瘍腔も多房化していたためドレナージの

方針とした。 ドレナージ法検討の結果第7病 日に外科的ドレナージ術を施行。アプローチは傍腹直筋
切開とした。 ドレナージ後は血液データ,培養および画像所見も改善。第18病 日に抜管。第26病 日
に一般病棟転棟となった。【考察】傍腹直筋切開による後腹膜アプローチは筋線維の切開を必要とせず,

比較的侵襲の少ない方法であり腸腰筋膿瘍のドレナージに適しているかもしれない。【結語】外科的

ドレナージを行った腸腰筋膿瘍の一例を経験した。

感染症‐1

演題番号 P5Ⅲ4(D)

○長家聡明
1,岩
永幸子
2,吉

武 邦将
1,藤
田 売
1,中
島 厚

±
1,阪
本 雄一郎

2

1唐
津赤十字病院 救急科,2佐賀

大学医学部附属病院救急科

胸背部痛を主訴に受診し,診断に苦慮した破傷風の 1症例

【症例】65歳男性 【現病歴】胸背部痛にて近医を受診,採血,CTでは明らかな異常所見を認めなかっ

た。心血管疾患を疑われ,当院循環器内科へ紹介入院となった。冠動脈造影では有意所見を認めない

ものの症状が持続するため,脊椎MRIを施行したところ,前医CTでは認めなかった胸椎圧迫骨折を

認め,そのための疼痛と判断された。しかしその後,著明な発汗,薬剤内服時の誤鳴を認めるように

なった。さらに全身性強直性痙攣が出現,精査目的に当科紹介となった。【経過l全身診察を行った

ところ,以前に受傷した腱露出を伴う右膝挫創を認めた。入院後看護記録から痙笑,開口障害と考え

られるエピソードがあったため,破傷風と診断した。抗破傷風免疫グロブリン及びメトロニダゾール

投与を開始した。ミダブラム, プロポフォール,フ ェンタニルによる鎮静・鎮痛下に人工呼吸器管理

を行い,入院9日 目に気管切開術を施行した。人院22日 目より鎮静薬を徐々に減量,入院27日 目に

人工呼吸器から離脱した。入院55日 目,リ ハビリロ的に独歩転院となった。【結語】胸背部痛を主訴

に受診,強直性痙攣を契機に破傷風の診断に至った1症例を経験した。若干の文献的考察を加え報告

する。

382 日臨救急医会誌 (JJSEM)2018;21:382



感染症‐1

演題番号 P5‐5(D)

○栗原 維吹
1,柏
浦 正広
1,福

島 史人
1,平
良 悠
1,千
々不□

剛
1,海
老原 貴之

1,下
山 哲

1,

守谷 俊
1

1自
治医科大学附属さいたま医

療センター救急部

胸部外傷受傷 2年後に発症した胸骨骨髄炎から感染性心内膜炎に至つた 1例

未治療の糖尿病,高血圧症がある82歳男性。入院2年前に交通事故で前胸部を打撲し腫脹があったが
医療機関を受診せず自然軽快した。3ケ 月前より同部位が腫脹し浸出液があり当院受診,15mm大の
潰瘍と膿汁分泌があり,浸出液の培養検査でMSSAが検出され治療予定だったが,通院を自己中断
した。9日 前より右肩の挙上が困難となり入院当日に再度受診。胸部造影CTで胸骨骨髄炎と右胸鎖
関節から右頸部膿瘍,左肩部膿瘍が発見され,膿瘍 ドレナージ術と腐骨掻爬術を行った。創部を開放
し連日の洗浄とCEZの投与を開始した。血液培養からMSSAが同定され,経食道心臓超音波検査で
大動脈弁に5mm大の沈贅があり感染性心内膜炎と診断した。経過中に沈贅が増大し大動脈弁逆流が
進行し,腎機能障害と体,1支貯留が進行したため38病 日に大動脈弁置換術を行い,64病 日に胸部開放
創を開鎖した。感染後糸球体腎炎疑いによるネフローゼ症候群を併発し体液管理に難渋したが,104
病日にCEZ投与終了し,116病日に転院した。外傷後の遅発性の骨髄炎は稀ではあるが,軽微な鈍的
外傷後の発症例も報告されている。本症例では未治療糖尿病を背景に重症化し感染性心内膜炎まで併

発したと考えいれた。

一
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演
題

・
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ス
タ
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感染症‐1

演題番号 P5…6(D)

○竪 良太
1,安
達 普至
1,鶴

昌太
1,平
松俊紀

1

1飯
塚病院集中治療部

非典型的な臨床経過を辿つた,市中発症のMRSA膿胸による敗血症性ショック
の一例

【背景】市中感染の胸腔内感染症の起因菌はStreptococcus milleri group,Anaerobes,Streptococcus
pneumoniae等 が多く,MRSA膿胸の本邦での報告は,肺手術後の合併症がほとんどである。【症例】
70歳男性。頚髄損傷のためADL全介助で,膀眺度があり,尿路感染症を繰り返している。入院9日
前から発熱・食欲不振があり,抗菌薬の投与を行っていたが,入院当日に血圧低下を来たし当院に救
急搬送となった。敗血症性ショックの診断でICUに 入室した。呼吸器症状に乏しかったが,CTで左
肺に被包化胸水を認め,胸水検査でpH・ Gluの 著明な低下,LDHの上昇を認め,肺炎随伴性胸水
(Simple and Complicated)も しくは膿胸と判断し, ドレナージを行った。循環は速やかに改善し,
入院3日 目ICUを 退室した。その後胸水培養でMRSAが検出され,胸水の性状・胸水検査と合わせ
てMRSA膿胸と診断した。【結語】肺手術を契機としない,市中発症のMRSA膿胸の一例を経験した。
市中発症の膿胸でも起因菌としてMRSAを考慮する必要がある。

感染症‐2
演題番号 P6… 1(D)

○木村 拓哉
1,市
川 宏紀
2,伊

藤 豪規
1,福
島 智久
2,浦
崎

昇平
2,坪
井重樹

1

1大
垣市民病院 救命救急セン

タ_,2大 垣市民病院 放射線技
自雨

画像診断に難渋した急性穿孔性虫垂炎の 1例

症例は88歳の男性。もともと慢性硬膜下血腫,50mmを 超える胸部大動脈瘤,腹部大動脈瘤,総腸
骨動脈瘤を指摘されていたが,年齢的や全身状態から耐術能が乏しく,本人も治療を拒否され,保存
的に降圧薬などで経過を見られていた。某日未明に,徐々に悪化する腹痛を自党し,救急外来を受診
された。初療医は既往から腹部大動脈瘤切迫破裂を疑い,造影CT検査を行ったが,軽度の腹水を認
めるのみで瘤の切迫破裂を疑う所見は認めなかった。その後初療医と診療放射線技師の詳細評価によ

り虫垂が瘤直上に有ることがわかったが,炎症所見等も軽微であった。腹水を認めることから穿孔も
否定し得ないが,疑いにとどまるものだった。体力面やADLから,不要な開腹を避けるべく,エコー
ガイド下腹水穿刺を行い性状を評価した。腹水は膿性で,顕微鏡下で多数の白血球成分を含み,急性
穿孔性虫垂炎の診断で同日緊急手術となった。手術は傍腹直筋膜切開にて行つたところ.盲腸から結
腸,回腸に癒着した虫垂を確認Q鈍的剥離し,虫垂切除のみで終了した。術後5日 目にドレーン抜去。
リハビリロ的に転院となった。

感染症‐2
演題番号 P6Ⅲ2(D)

○遠藤 真佑
1,丼
ノ上 幸典

1,

池上 かおり
1,曹
聖鉱
1,廣
瀬

保夫
1

1新
潟市民病院救急科

早期診断により転帰良好であつたレミエール症候群の一例

症例は,生来健康な10歳代,女性。特に誘因なく発熱を認めたが,市販薬で改善した。その一週間
後に頸部痛と再発熱を主訴に前医を受診,頸部エコーで内頸静脈に血栓を疑われ当院救急外来を受診
した。意識清明,体温は382℃ ,その他バイタルサインは安定していた。頸部には著明な圧痛を認め
た。超音波検査で内頚静脈に血栓を認め,レ ミエール症候群と診断した。肺等の他臓器病変は認めな
かった。入院として抗菌薬,抗凝固薬による治療を開始し,特に合併症なく経過,第 14病 日に退院
した。その後のフォローアップでは,内頚静脈の血栓はほぼ消失した。レミユール症候群は咽頭の感
染に続発する内頚静脈の血栓性静脈炎,さ らに全身性の敗血症性塞栓から,肺を主とした様々な遠隔
感染を呈する症候群である。既往の無い若年者に発症し,時に重篤化する。抗生剤が普及するにつれ
て``brgotten disease"と 呼ばれるまで減少した。しかし,近年増加傾向も指摘され,重症化した症例
の報告が散見される。本例では,早期診断に頚静脈の超音波検査が有用であった。また他臓器へ進展
を認める前に治療を開始できたことが良好な転機につながったと考えられるc
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感染症Ⅲ2
演題番号 P6‐3(D)

○宮崎 ゆか
1,山
本 篤史
1,池

上 徹則
1,福
岡敏雄

1

1倉
敷中央病院救急科

薬指から波及したSTSSの一例

【目的】streptOcOccal TO対 c Shock Syndrome:STSSは 急激な経過をたどる致死的な重症感染症であ

る。我々は右薬指のささくれを契機とし右腋宙～体幹に波及しSTSSに至った症例を経験したc【症例】

41歳女性 【現病歴】来院6日前より右薬指のささくれの発赤・疼痛があり,来院4日前から右腋害の

疼痛があった。来院当日に体幹に紅斑が生じ前医受診し精査目的に紹介搬送となった。来院時は発熱

と血圧低下,右腋街～体幹の紅斑と高乳酸血症が認められ,軟組織感染症からTo対c shock syn―
drome疑いでICUに入室した。【入院後経過l大量輸液,昇圧剤と抗菌薬投与を開始し,右上肢を試
験切開したが筋膜炎を示唆する所見はなかった。第2病 日に人工呼吸管理とし,右側胸部の追加試験

切開を行ったが筋膜炎の所見はなかった。血液培養2setと 各膿培養からA群溶連菌が検出され,

PCG+CLDMに 抗菌薬を変更した。第4病 日に昇圧剤不要になり第8病 日に呼吸器離脱し,第 10病
日に一般病棟へ移動した。【考察・結語】指の蜂高織炎からのSTSSを迅速な全身管理と抗菌薬治療

により救命し得た。受傷からSTSSの病態に進行するまで従来言われているよりも時間が経過してお

り文献的考察を加えて報告する。

感染症‐2
演題番号 P6‐4(D)

○丸木 英雄
1,服
部 潤
1,朝

隈 禎隆
1,花
島 資
1,樫
見 文

枝
1,浅
利靖

1

1北
里大学医学部救命救急医学

Acinetobacter two爾 による市中肺炎,敗血症性ショックを来した一例

【はじめに】今回,市中感染では稀な々 J%οιοうαο′′″′″
`顔
グによる肺炎,敗血症性ショックを呈した一

例を経験した。【症例152歳男性。保存期慢性腎不全の患者。入院 1週間前から呼吸困難があり,増
悪したため救急要請,他院へ搬送された。肺炎.腎不全の診断で集中治療目的に当院へ転送された。

【経過】胸部X線写真.CTで右上葉,下葉に浸潤影があり,qSOFAは 2項 目を満たしていたため肺炎,

敗血症と診断。末梢循環不全も伴い,敗血症性ショックの状態であった。肺炎に対してMEPM,
LVFXを 投与,その他昇圧剤投与を含めた全身管理を開始した。喀痰,血液培養から4εづ″物 bαι′′″

励ο顔グが検出され,原因と考えられた。抗菌薬をPIPCに 変更し加療した。経過は良好であり,入院
14日 目に抗菌薬投与も終了した。その後は腎臓内科で腎不全の加療を継続した。【考察】本邦ではア

シネトバクターによる劇症型市中肺炎の報告は6例。うち4ι物 ′́οわασ′′″′ω
`″
ビは2例。本症例は重症

市中肺炎として加療したが,同菌は念頭に置いていなかった。現在,基礎疾患を持つ患者は増加して

おり,肺炎では同菌も念頭に置く必要がある。急激な経過を辿るため,救命のためには早期の対応が

必要である。

感染症‐2
演題番号 P6…5(D)

○田邊 輝真
1,楠
真二
1,日
下

あかり
1,板
丼 純治
1,世
良 俊

樹
1,伊
関 正彦
1,多
田 昌弘

1,

竹山奇亨
1,山
野上敬夫

1

1県
立広島病院 救命救急セン

ター

下肢壊死性筋膜炎の術前検査で偶発的に未治療の梅毒感染が判明した 1症例

【症例】″歳,男性,既往歴なし。左足関節の激痛を自覚し,3日 後に歩行困難となり救急搬送された。

来院時,呼吸,循環は安定していたが,JCS10の 意識障害を認めた。左下腿に発赤,腫脹,高度の圧
痛があり,血液検査で腎障害を認め,画像所見から壊死性筋膜炎よる敗血症と診断,MEPMの 投与
を開始した。1司 日,左下肢のデブリードマンを施行,術後気管挿管のままICUに 入室した。迅速検

査と創部培養でA群溶連菌が検出され,MEPMか らPCGに変更しCLDMを併用した。術前検査で
TP抗体価高値が判明,術後に両足に丘疹性皮疹を認め,未治療の梅毒と診断した。壊死性筋膜炎に

対してPCG,TAZ/PIPCを 投与したため,梅毒に対しては特段の治療は施行しなかった。左下肢創
部洗浄を継続し,デブリードマンを反復,植皮術後に持続洗浄式陰圧閉鎖療法を施行,第 75病 日に

独歩退院した。梅毒に関しては抗体価の低下を確認し,退院後もAMPC内服を継続した。【考察・結
論】壊死性筋膜炎の術前検査で偶発的に未治療の梅毒感染が判明した。術後に丘疹性皮疹を認めたが,

TP抗体検査を施行していなければ診断に至っていなかった可能性もある。近年,本邦でも梅毒が増
加しており,留意が必要と考えられた。

感染症Ⅲ2
演題番号 P6‐6(P)

○山村 亮太
1,五
十川 達哉

1,

添田徹
2

1国
家公務員共済組合連合会 新

別府病院 薬剤科,2国家公務員

共済組合連合会 新別府病院 救

急科

筋弛緩剤開始後に硫酸マグネシウムを併用した破傷風の一例

【はじめに】血中Mg値は治療域以下であったが,ベクロニウムの用量節減が示唆された症例を経験

したので報告する。【症例】82歳男性。開口障害が認められ,破傷風の疑いより入院となった。テタ
ノグロブリンを投与し,ベニシリンGの投与を開始した。全身の痙縮と後弓反張が出現し,入院10

日目より人工呼吸管理とした。痙縮に対しベクロニウム投与を開始した。第14病 日よリベクロニウ

ムの用量節減を目的に硫酸Mgを 03g/hで併用し,徐々にベクロニウムを減量した。入院16日 目に

創部組織の培養検体からciostridium tetaniが 検出され診断が確定した。入院18日 目の血中Mg値は

34mg/dLで あった (入院22日 目に結果返却)。 入院23日 目にベクロニウムを中止したところ,四肢
の痙性が軽度認められた。入院26日 目に抜管し,硫酸Mgも漸減中止した。【考察】硫酸Mgの投与

管理法として腱反射や血中Mg値のモニタリングがあるが,本症例ではベクロニウム開始後であり血
中Mg値測定が外注であったため,低用量Mg持続投与による管理を行った。硫酸Mg開始時はベク
ロニウムα67μ g/kg/minで あったが,最終的に0.5μ g/kg/minま で減量でき,ベ クロニウムの用量
節減の可能性が示唆された。
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脳神経系の疾患・病態‐1

演題番号 P7… 1(D)

○松原 啓祐
12,藤
本 竜平

1,

須崎 萌
1,澤
田 郁美
1,鳥
山

亜紀
1,佐
藤 博明
2,金
丼 尚

之
1

1東
京警察病院 救急科,2東京警

察病院脳血管内治療科

当院における脳卒中疑いで搬送された患者の急性期治療の現状

東京都には脳卒中疑いの患者を専門治療が可能な施設へ搬送するための救急選定 (脳卒中A)がある。
当院において脳塞栓症に対する急性期血行再建用のステントリトリーバーが導入された2014年 7月 か

ら2017年 6月 までの4年間に,脳卒中Aで搬送された508人の患者について後方視的に検討した。脳
卒中 (脳梗塞,脳出血,く も膜下出血)と 診断されたのは331例 (216.101,14例 )であった。脳梗
塞の216例のうち47例 (218%)に アルテプラーゼ静注療法を施行した。また同期間中に急性期血行
再建を37例 に施行しており,院内発症や他院からの転院搬送5例 を除く直接搬送32例のうち,27例
(843%)が脳卒中Aで搬送されていた。脳卒中Aに よる救急選定は脳梗塞の患者の急性期治療に一
定の役割を呆たしていると考えられる。急性期血行再建が標準治療となっている現在では,急性期血
行再建を念頭に置いた選定基準も今後は求められると考えられる。
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脳神経系の疾患 。病態Ⅲl

演題番号 P7…2
演題取り下げ

脳神経系の疾患・病態…1

演題番号 P7…3(D)

○秋山 久尚
1,長
谷川泰弘

1

1聖
マリアンナ医科大学 神経内

科

長時間連続転送テレメトリー式心電送信機を用いた,潜因性脳梗塞における潜
在性心房細動の検出

【目的】皮下植え込み型心電計は潜因性脳梗塞における潜在性心房細動検出力の高さが実証されてい

るが,その侵襲性からすべての潜因性脳梗塞例には適応できない。このため我々は潜因性脳梗塞にお
ける潜在性心房細動の検出に非侵襲的長時間連続転送テレメトリー式心電送信機Durantaに よる応用

を試みた。【方法】入院時に脳塞栓が疑われるも心電図モニタリングで少なくとも24時間以上,かつ
既往歴で心房細動が認められない57～ 89歳の塞栓源不明の急性期脳梗塞連続27例 を対象にDuranta
を前胸部に貼付,退院まで (最長1か月)の心電連続モニタリングを行った。【結果】3～ 31日 間の
心電送信機貼付中,発作性心房細動は平均32± 3■ 日で5例 (185%)に 検出,持続時間は平均3454
±3054分 であった。心房細動検出有無別の各検査値は血清でのBNP,D―dimer,経胸壁心エコーで
のLAD(374± 75,354± 6Юmm)に 有意差なく,経食道心エコーでの左心耳収縮期最高流速 (294
±75,637± 213cm/sec)に有意差 (p=0007)を 認めた。【結論】容易に貼付可能なDurantaに よ
る潜在性心房細動検出の有用性を報告した。潜在性心房細動は平均32± 31日 と早期,185%に検出
され平均345分持続した。

脳神経系の疾患・病態…1

演題番号 P7Ⅲ4(D)

○野田敦子
1,平
松 俊紀
1,竪

良太
1,鶴
昌大
1,安
達 普至

1

1飯
塚病院集中治療部

出血性ショックと貧血によつて生じた両側多発性脳梗塞の 1例

【背景】脳梗塞は貧血と関与することが報告され,そ の機序は様々である。【症例】93歳,女性。
ADL自 立で心房細動のためワルファリン内服中であった。当院入院19日 前に左内包後脚の脳梗塞を
発症し前医入院加療中であった。当院入院1日 前に血圧と意識レベルの低下を認めたが,頭部CTで
新規病変はなかった。貧血の進行があリワルファリンを中止し,上部内視鏡検査で出血性病変はな
かったが,シ ヨックが遷延したので当院に紹介搬送となった。来院時GCS9(E3VTM5)で ,体幹部
に広範囲な皮下出血を認める出血性ショックを呈していた。血液検査はHgb 36g/dL,HCT l■ 6%,
PLT 2■ 3万 /μ L,PT―INR 8■ 6と 著明な貧血と凝固異常を認めた。RBC・ FFPの輸血療法等で貧血
ならびに凝固機能は改善しショックも離脱したが,意識障害は遷延したままであった。心エコーで血
栓病変はなく,入院4日 目の頭部MRI・ MRAで両側前頭葉.頭頂葉,左内包前後脚に急性期多発脳
梗塞病変を認めたが主要な動脈の描出は保たれていた。【結論】本症例は出血による循環血液量の急
激な減少と貧血による低酸素血症により両側広範脳梗塞が発症したと推察された。
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脳神経系の疾患・病態Ⅲl

演題番号 P7‐5(D)

○吉田 悠香子
1,五
島 隆宏

2,

山岸 庸太
2,松
嶋 麻子
2,服

部友紀
2,笹
野 寛

2

1名
古屋市立大学病院 臨床研修

センタ_,2名古屋市立大学病院

救命救急センター

脳卒中との鑑別を要した特発性頸髄硬膜外血腫の 2例

【症例 1】 68歳男性。入浴中に突然頸部・背部痛を自覚し当院救急搬送された。来院時血圧は

217/126mmHgであった。大動脈解離を疑い造影CTを施行, また来院後左上下肢の脱力が出現した

ため脳卒中を疑い頭部CT・ MRIを施行したが否定的であった。同日は経過観察入院を施行し,翌朝

頸椎CTを再読影すると,頸髄硬膜外血腫が指摘された。頸椎MRIで も同様の所見を認め,症状改善

せず緊急で血腫除去術を施行された。術後麻痺は改善し,第 14病 日退院となった。【症例2147歳男性。

車から降りた際に突然後頸部・左肩痛,両下肢と左上肢の脱力を自覚し救急搬送された。来院時脱力

症状は改善したが血圧は215/144mmHgであつた。大動脈・椎骨脳底動脈解離による脳卒中を疑い造

影CTを施行したが否定的であった。頸部痛から頸髄病変を疑い頸椎CT・ MRIを 施行,頸髄硬膜外

血腫を認めた。症状は改善し保存的治療を施行,再発なく第5病 日退院となった。【考察】突然の頭痛・

頸部痛・背部痛や片麻痺症状では脳卒中や大動脈解離を最も疑う。特発性頸髄硬膜外血腫の頻度は0■

人/10万人/年程度と低いものの,時に手術を要し治療方針が大きく異なるため鑑別にあげる必要が

ある。

脳神経系の疾患 。病態Ⅲl

演題番号 P7¨6(D)

○田中敦
1,一
木 寛史
1,柴
田

宗―郎
1,陵
城 成浩
1,川
嶋

隆久
1

1社
会医療法人 行岡医学研究会

行岡病院

脳幹梗塞後に壊疸性胆嚢炎および仮性肝動脈瘤破裂を合併した 1例

68歳男性,意識障害にて救急搬入。来院時意識清明,諸検査で異常認めず,TIA/脱水症の診断で経
過観察目的に入院としたが,同 日夕に急激な意識障害を認め,MRIに て急性期脳幹梗塞と診断。
NIHSSス コアと時間経過から血栓溶解療法の適応範囲であったが,保存的加療でNIHSSス コアの急

激な改善認めたため,血栓溶解療法は見合わせ集中治療を開始。第9病 日に熱発と炎症所見が悪化,

急性胆嚢炎と十二指腸周囲の液体貯留を認めた。保存的加療で改善せず,第 11病 日に試験開腹術施

行。結果的に液体貯留は原因不明の血腫であり,胆嚢と周囲組織は感染性壊死を呈し,胆嚢摘出術及

び後腹膜血腫除去を施行。術後経過は順調であったが術後 13日 目に突然ショックを認め,精査で肝

右葉の壊死性崩壊及び仮性動脈瘤からの出血と診断。当院では対応困難であったため転送,TAE施
行後に再度当院にて治療再開。仮性動脈瘤の原因は,壊死性胆嚢炎からの肝実質の感染壊死と診断。

肝表面血腫のドレナージなど集中治療を継続,全身状態安定し経口摂取も可能となリリハビリ継続し

たが,TAE後約2ケ 月して新規脳梗塞を発症。当症例の入院経過に若干の文献的考察を加えて報告
する。

脳神経系の疾患・病態‐2
演題番号 P8‐ 1(D)

○王子 健太郎
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播磨総合医療センター 救急

科

半身麻痺を呈した特発性脊髄硬膜外血腫の2例

【症例 1】 62歳 女性主訴 :右上下肢の脱力。現病歴 :X日 未明,突然右肩の痛みと右上下肢の脱力
感が出現したため救急要請し,当院に救急搬送された。【経過】高血圧と右頸部から肩にかけての疼痛,

右上下肢にMMT4レベルの筋力低下を認め,搬送中に左上肢に感覚異常が出現した。頭部MRI検査
では明らかな梗塞巣を認めなかった。頸椎CT検査にて第3頸椎～第6頸椎脊柱管内に硬膜外血腫を

認め,同 日血腫除去術を施行した。術後麻痺は改善し,術後 12日 で独歩退院したc【症例2171歳

女性主訴 :右半身の脱力。現病歴 :Y日 昼より後頸部痛と右上下肢の脱力感が出現したため近医を受

診し,脳卒中の疑いで当院に転院搬送された。【経過】高血圧と右上肢のMMT4レ ベルの筋力低下,

左上肢の感覚異常を認めた。頭部CT・ MRI検査では新たな梗塞巣を認めなかった。頸椎CT検査に

て第4頸椎～第5頸椎脊柱管内に硬膜外血腫を認めた。ICUに 入院し降圧薬にて保存的加療を行った

が麻痺が進行したため同日夜間に血腫除去術を施行した。その後はリハビリにて麻痺は改善し術後

18日 で独歩退院した。【考察】稀な疾患である脊髄硬膜外血腫を2例経験したので,若干の文献的考

察を加えて発表する。

脳神経系の疾患・病態Ⅲ2
演題番号 P8‐2(D)

○正田光希
1,植
田史朗
1,中

多 靖幸
1,野
村 泰充
1,岡
本

倫朋
1,開
匡彦
1,松
山武

1

1奈
良県総合医療センター 救命

センター

痙攣重積状態にたこつば型心筋症を合併した 1例

【背景】痙攣重積にたこつぼ型心筋症を合併した症例は極めて稀である。【症例】襲歳女性。39歳時

に脳動脈瘤に対してクリッピング術を施行,痙攣の既往はない。自宅トイレで意識障害を呈している

ところを発見され,救急車内で強直性痙攣を認めた。胸部CT検査で両側に肺水腫像を認め,血液ガ
スおよび意識レベルの悪化が持続したので人工呼吸管理を行った。気管チューブよリピンク状泡沫痰

が出現,心エコーで左室心尖部を中心とした壁運動低下を認めた。心電図ではV2～ V6で STが上昇,

血液検査ではCK―MBや トロポニンTが軽度上昇していた。第3病 日以降の心電図では陰性T波が出

現し,冠動脈CT検査で異常所見を認めなかった。これらのことから,痙攣重責にたこつぼ型心筋症

を合併した症例と考えた。第3病 日には意識が改善し,第 4病 日には抜管,そ の後の経過は良好で,

第18病 日に自宅退院となった。【考察】痙攣重責状態にたこつぼ型心筋症を合併することがあり,呼

吸や循環に注意しながら治療にあたる必要がある。
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脳神経系の疾患・病態‐2
演題番号 P8…3(D)

○村橋 志門
12,平
尾 朋仁

1,

高橋 健介
1,山
野 修平
1,田
島

吾郎
1,猪
熊 孝実
1,野
崎 義

宏
1,松
本 直也
1,山
雨 不□範

1,

田崎 修
1

1長
崎大学病院 救命救急セン

タ_,2独立行政法人 国立病院
機構 長崎医療センター

続頸による低酸素脳症に続発したParoxysmal sympathetic hyperactivityが
疑われた1例

症例は25歳女性。うつ病のため精神科病院に入院中, 自室のベッド柵にズボンをかけ,膝 をつき首
を吊った状態で発見された。発見時,自発呼吸なし,頸動脈の拍動を触知する状態。綸頸を解除する
と自発呼吸が出現した。意識状態はJCS100,全身痙攣がみられ当院へ紹介となった。入院後は抗て

んかん薬投与を開始したが,強直間代痙攣様の発作に対し抗てんかん薬や鎮静薬が無効で,さ らに感
染を伴わない高熱や発汗,頻脈,頻呼吸といった症状もみられた。各種カテコラミン値測定や自律神
経機能検査,心電図CVRR解析にて交感神経過緊張が示唆された。低酸素性脳障害に由来するPar―
oxysmal sympa■ etic hyperactlvity(PSH)を疑い, βプロッカー投与を開始したところ,上記症状
の改善が得られた。ADL全介助の状態で,第 76病 日に転院となった。PSHは重症頭部外傷や心肺停
止蘇生後の低酸素脳症に引き続いて生じるとされているが,本邦での報告例は少ない。本症例におい

てはカテコラミン値測定やCVRR解析が,PSHの診断や治療効果の評価に有用であった。

一
般
演
題

・
ポ
ス
タ
ー

脳神経系の疾患・病態‐2
演題番号 P8Ⅲ4(D)

○成尾 浩明
1,濱
川 俊朗

2

1潤
和会記念病院 救急部,2潤和

会記念病院集中治療部

椎骨動脈解離が原因で前脊髄動脈閉塞を起こしたOpalski症候群の 1症例

Opaski症候群 (OS)は錐体交叉後の皮質脊髄路が責任病巣とされ,同側の不全麻痺を伴ったW証
lenberg症候群の亜型と考えられている。右椎骨動脈解離で後脊髄動脈閉塞となったOSを経験した。

【患者】30歳代,男性。【既往歴】特記事項なし 【現病歴】当院受診3週間前より右後頭部から頸部に

かけての痛みがあり,市販の鎮痛薬を内服していた。買い物中に突然の右後頚部痛が出現し,妻の運
転で来院した。【所見】JCS iI-1,BP:134/70mmHg,HR:61,右 上下肢の麻痺があった。顔面を

含む右半身の痺れ,左半身温痛覚鈍麻を認めた。腱反射充進はなかった。血液検査と心電図では異常
を認めなかった。頭部CTで頭蓋内に出血所見認めず,頭部MRI拡散強調画像で延髄下部外側から
C2レベルに高信号域を認め,MRAで右椎骨動脈解離を認めた。【経過】頚椎カラー固定を行い経過
観察入院とした。第5病 日より抗血栓療法を開始しリハビリテーション行った。第6病 日に歩行可能

となり,第 12病 日に退院した。【考察】OSは梗塞など原因は様々であるが,本症例のように椎骨動
脈解離による後脊髄動脈開塞に伴って発症する場合もある。後頚部痛に麻痺がある場合は,当疾患を

念頭に置いた検査が必要である。

脳神経系の疾患・病態Ⅲ2
演題番号 P8‐5(D)

○平松 俊紀
1,鶴
昌太
1,竪

良太
1,安
達普至

1

1飯
塚病院集中治療部

誤晦後に声帯運動低下が判明し気管切開術を施行した多系統萎縮症の一例

【背景】多系統萎縮症 :Multlple system atrophy(MSA)は 原因不明の神経変性疾患であり,根本的
治療は難しく数年から数十年の経過中に上気道閉塞などにより突然死を来たすことがある。【症例】

70歳代女性。来院3年前に他院神経内科でMSAと診断された。腰椎圧迫骨折,褥清治療のために前
医入院加療中,食事中に誤嘆して当院紹介搬送となった。低酸素血症を認めており救急外来で気管挿
管ならびに気管支鏡にて気管内異物除去を行った。食物残湾除去後は酸素化改善し,入院3日 目に抜
管した。抜管後上気道閉塞症状あり, ファイバー検査では喉頭蓋から声門上部・声門に浮腫とともに

声帯運動低下があった。再挿管し,声帯評価を再度行ったが声帯運動低下は改善せず,MSAの進行
を考慮して入院5日 目に気管切開術をおこなった。【考察】多系統萎縮症は病状の進行に際して気管

切開の判断に苦慮することがある。本症例は哄下障害から誤鳴症状を来たし,紹介搬送となった。多
系統萎縮症の嘩下障害の進行を気管切開の適応時期の指標とする報告があり,本例も熙下障害に気道
閉塞を併発している状態であったために気管切開適応と考えられた。

脳神経系の疾患・病態‐2
演題番号 P8‐6(N)

○関野 泰地
1,尾
川華子

1

1神
戸市立医療センター 中央市

民病院

急性期意識障害患者の家族のニードを満たす看護
～若年の重症脳炎の患者と家族への関わりを通して～

【背景】20代女性の重症脳炎患者の担当看護師となり,患者と患者家族へ約2ケ 月に渡り看護を行っ
た。【目的】亜急性期から回復期始めの看護展開を行い,意識障害患者家族の変容する気持ちに寄り
添い,多職種で連携し患者と家族への看護を行った。【結果】患者に対して看護計画を行うにあたり,
病棟や職種を超えたカンファレンスを行った。その結果,関わる医療スタッフ全員が共通の認識と目

的を持って医療提供を行えた。また,患者の状態変化に不安が強い家族の気持ちを分析し,ニーズを

満たす関わりや情報提供を行った。その結果,家族の不安を軽減し,信頼関係を構築できた。【考察】
今回の意識障害患者の家族への介入方法として,治療だけでなく,看護やリハビリテーションも含め
た多角的な情報提供をすることにより家族と医療者との信頼構築ができたと考える。そのためには,

他職種との連携が不可欠であり,看護師がその中核を担う必要性があると学んだ。そして,患者本人
の意識レベルが回復してきた時点で家族だけでなく,患者本人を中心とした看護介入に移行するため
には,両者の思いを傾聴し,家族と患者が共通の目標に向かえるよう支援することが重要である。
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精神科救急

演題番号 P9Ⅲ l(E)

○佐々木 夏恵
1,濱
田 拓也

2,

牧瀬 わか奈
3,本
武 敏弘
4,浦

田 裕美
5,荒
木 龍起
6,橋
本

聡
7

1呉
市,肖防局,2有明広域行政事

務組合 消防本部,3杵藤地区広

域市町村圏組合 消防本部,4菊

陽病院 看護部,5九州大学病院

精神科神経科,6熊 本市消防

局,7国立病院機構 熊本医療セ

ンター救命救急・集中治療部

PPSTコースの訓練効果について

【背景】精神科症状を呈する患者への対応を学ぶPEECコースを基にロールプレイなどを通してより

実践的に学ぶPPSTコ ースが新たに考案され,2017年 から全国展開されている。【目的】PPSTコ ー

スの訓練効果について,森田ら (2015)に よって考案された「ゲートキーパー自己効力感尺度 (GK―
SES)」 を用いて,検討することを目的とした。GKSESは ,9つの質問で構成され,ゲートキーパー
として重要な4つの能力 (a.自 殺の基本的な知識を持つこと,b.自 殺の危険性の評価ができること,

c 自殺の危険性のある人の話を聞き,相談に乗れること,d.自殺の危険性のある人を相談先に紹介
できること)を測るものとなっている。【方法I PPSTコース受講前後にGKSESを 実施し,平均得点
を比較した。さらに,a,b,c,dに おいても各々比較検討を行った。【結果】PPSTコ ース受講者10名 ,

全ての回答が得られた。受講前と比較し,GKSESの平均得点は,11%増加した。また,aは受講前と
比較し,17%,bは ,7%,cは ,7%,dは ,55%増加した。【考察I PPSTコ ースでは模擬患者役に
対し,自殺のリスク評価を行うなど,実践的に学べるよう工夫されており,受講者の自己効力感の増
加に寄与する可能性が示唆された。

精神科救急

演題番号 P9…2(D)

○山中 陽光
1,高
間辰雄
1,中

間 哲郎
1,鹿
野 恒
1,大
西 広

-1,下野 謙慎 1,杉本 龍史 1,

松窪 将平
1,吉
原 秀明
1,橋

本 聡
2

1鹿
児島市立病院 救命救急セン

タ_,2国立病院機構熊本医療セ

ンター

鹿児島 PEECコ ース開催を目的とした,横断的な連携組織構築を目指して

PEECコ ースとは,精神科医がいない状況で精神科救急患者への適切な初期診療を行えるように開発
されたコースで,開催には救急医療組織と精神医療組織との密接な連携が必須である。当県では救急

医療と精神医療を包括する組織構築はなされておらず,鹿児島PEEC開催の準備活動を通じて多施設
の横断的な連携組織構築を行うこととした。第一段階として,消防吏員と連携し,2017年 8月 より熊
本コースのご協力の下, まず受講者数を増やすこととした。第二段階として精神科医との連携を目指

し,県立姶良病院,県精神保健福祉センター,鹿児島大学病院から,2名の精神科医,1名の精神保
健福祉士にコースを受講して頂いた。第三段階として,鹿児島大学病院神経科精神科教室,県精神保
健福祉センターに後援共催をお願いし,12月 に鹿児島PEEC開催のための多施設連携ミーティング
を開催した。鹿児島県,鹿児島市,県警,消防機関,保健所,県医師会,県精神科病院協会,救急医
療機関が参加し,今後の方針について議論を行い,コ ンセンサスを得られた。今後は,ア シスタン

ト・フアシリテーターの養成を行いつつ,継続的な交流を行い横断的連携を深めPEEC開催を目指し
ていく。

精神科救急

演題番号 P9‐3(N)

○渡邊 祐子
1,丼
出大介
1,江

□ 彩香
1,長
田 ゆき江
1,竹
内

ミカ
1,岩
下具美

1

1日
本赤十字社長野赤十字病院

地域における精神科救急患者の受け入れの現状
～合同研修会のアンケート結果から～

【背景】長野県では精神科医不足を補う為,夜間休日の精神科救急輪番体制をとっている。昨年度,

精神疾患による自傷患者の救急lit送について多機関参加の勉強会を開催した。今年度は職種による精

神疾患の対応と流れを知り,どのような法に基づいて対応しているのか,多職種間で情報共有するた
め合同研修会を開催した。【方法】精神疾患患者の対応に関わる当医療圏の保健所,警察,消防,医
療機関に呼びかけ,症例検討,意見交換, アンケートを実施した。アンケート結果を長野市内と長野
市外とで比較した。【結果】アンケート集計結果から,他職種間の介入方法について「十分理解出来た」,
「まずまず理解出来た」と回答した参加者は,長野市内は81%,長野市外は85%で あった。しかし,

精神疾患患者を救急車で搬送する場合,搬送先を探すのが困難と感じていたのは長野市内は328%,
長野市外は45%であった。また,保健所,警察といった行政がうまく動いていないと感じていたの
は長野市内は108%,長野市外は20%であった。これらのことより,長野市外の方が精神疾患患者の
受け入れに関してや,行政の動きについて困っていると感じていた。

精神科救急

演題番号 P9…4(C)

○川島義高
1,山
田光彦

1

1国
立精神・神経医療研究セン

ター 精神保健研究所 精神薬理

研究部

救急医療機関でのエビデンスに基づいた自殺未遂者支援の実施に必要な施設内
体制の検討とチェックシート作成

【はじめに】大規模多施設共同ランダム化比較試験 (通称ACTION― J試験)に よって,ケース・マネー

ジメントは,救急医療機関に搬送された自殺未遂者の自殺再企図を抑止することが証明された

(Kawarushi et」 ,Lancet Psychiatry,2014)。 この成果をもとに,平成28年に診療報酬評価「救急

患者精神科継続支援料」が新設された。今回,我々は,こ のケース・マネージメントを着実に実施す
るために必要な施設内準備項目を整理し,さ らに準備状況をチェックできるシートを作成したため報

告する。【方法】救急医療機関での自殺未遂者支援に精通した研究者および実II巽家 (医師,ソ ーシヤ
ルワーカー,臨床心理士等)によるエキスパートコンセンサスで項目整理し,「施設準備状況チェッ
クシート」を作成した。【結果】1)診療報酬評価内容の理解,2)精神科医師について,3)ケ ース・
マネージャーについて,4)心理教育,5)支援実務の開始準備,6)院内調整・周知,7)地域関係機
関調整・周知進捗状況の7カ テゴリー計30項 目が抽出された。【考察】救急医療機関において,安全
かつ効果的にケース・マネージメントを実施するため,本チェックシートが活用されることが期待さ
れる。
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精神科救急

演題番号 P9‐5(E)

○池田将吾
1,濱
公二

1

1岡
山市消防局

自殺未遂者の搬送におけるアンダー トリアージの防止について
(搬送先医師の指導から)

【目的】近年,自殺未遂者が精神科医療を受診するきっかけとして,救急隊も役割を担っている。今回,
自殺未遂者を救急搬送し,搬送先医師かあフィードバックを受ける機会があり,自殺未遂者の症例に
ついて,情報収集と病院選定の重要性について再確認したため報告する。I症例】38歳女性,橋から
河川へ飛び降り,自力で帰宅,腰痛が改善しないため,母親が救急要請する。既往歴はなく自殺企図
の行動は2回 目。受傷機転から高エネルギー外傷を疑うが,傷病者は歩行可能であり,痛みの訴えも
弱いため軽症と判断。病院選定は,ER受診後に心療内科医による精神科ケアの体制がある救急病院
を選定した。しかし,傷病名は第12腰椎粉砕骨折で,ア ンダートリアージであった。後日,医師か
らカタルシスによる疼痛閾値の上昇がアンダートリアージの原因であると指導を受ける。【考察】自

殺未遂者の症例について,救急隊が適切な情報収集と病院選定をすることにより,再発防止や精神科
医療を受診する一助になり得る。自殺未遂者対応の要点を再確認し理解を深めることで,身体科領域
の観察についても,見逃じやアンダートリアージの防止を図ることができる。
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心血管系の疾患・病態

演題番号 P10‐ 1(D)

○飯島誠
1

1王
子総合病院心臓血管外科

地方基幹病院における腹部大動脈瘤破裂症例の治療成績

【背景】当科は北海道東胆振 。日高地方 (医療圏人口30万人・面積7800km2)に存在する唯―の心臓
血管外科施設である。【対象】

"07年
1月 から2017年 12月 までの腹部大動脈瘤 (AAA)403例 中,緊

急開腹手術を施行した破裂性AAA35例 を対象とし,発症から当院までの搬送時間と手術成績の関連
を検討した。【結果】平均年齢735士 l■4才 ,男性25例 ,院内死亡8例 (229%)。 発症から搬送まで
180分未満であったS群 (n=19)と ,同 180分以上であったL群 (n=16)間 において,性別・AAA
最大瘤径・ヘモグロビン値・血小板数・Fitzgerald分類による重症度比率 (F-3も しくは4型の割合)

に有意差はなかったが,平均年齢はS群で有意に高く (p=0026),術 前ショック例もS群で有意に多
かった (p=0012)。 術中因子として,手術時間・大動脈遮断時間・出血量・輸血量は両群間で有意差
を認めなかった。ICU入室期間や生存例における入院日数に差はなかった。院内死亡率に有意差は認
めなかったが,S群で高い傾向にあった (p=0135)。 【結論】発症から搬送までの時間と手術成績の
有意な関連は認めなかった。短時間で搬送された症例は高齢・ショック症例が多く,よ り重症例を含
んでいた。

心血管系の疾患・病態

演題番号 P10‐2(D)

○草野謙
1,加
藤淳―郎
1,寺

住 恵子
1,大
高 俊-1,岡野

雄-1,力日藤 陽-1,原自 由
香
1,山
家純-1,桑原謙 1

1熊
本赤十字病院救急科

救命センターにおいて経験した非外傷性縦隔血腫の3例

【はじめに】縦隔血腫の多くは外傷によるが,稀に非外傷性に起こりうる。当院過去 10年間において
非外傷例を3例経験したので報告する。【症例】症例1:68歳男性,末梢冷感伴う胸痛にて救急外来受
診。造影CTで縦隔血腫認め血管造影施行し,左気管支動脈仮性動脈瘤からの出血と診断。動脈塞栓
術施行し病日13日 目に独歩退院。症例2:91歳 男性,末梢冷感伴う胸背部痛訴え救急搬送。造影CT
で縦隔血腫認め血管造影施行し,左内胸動脈からの出血と診断。動脈塞栓術施行し病日11日 目にリ
ハ転院。症例3:39歳男性,冷汗伴う左肩痛にて救急搬送。造影CTで縦隔血腫認め血管造影施行し,
左内胸動脈仮性瘤からの出血と診断。動脈塞栓術施行し病日11日 目に独歩退院。【考察】非外傷性縦

隔血腫の原因は動脈瘤破裂・動脈解離をはじめとして腫瘍など原因は多岐に渡るが,国内外での報告
によると症状を伴う非外傷例の多くは動脈瘤の破裂や解離に伴うものが多い。縦隔血腫は進行すると

出血性ショックや血胸などへ進行し致死的となるため早期診断が必要となる。【結論】冷汗や末梢冷

感伴うような胸痛発作の場合,造影CTに て大動脈解離等の致死的疾患とともに縦隔血腫も鑑別に挙
げるべきである。

心血管系の疾患・病態

演題番号 P10…3(E)

○竹内宏実
1,寺
部 達也

1

1豊
川市消防本部

胸部症状に乏しい心筋梗塞症例

【症例】88歳男性,区民館において軽い運動をしていたところ座り込んだため,熱中症と思い込んだ
周囲の知人から救急要請となった。救急隊接触時,シ ョック状態であり,胸部症状は乏しかったもの
の心電図モニター上でP波消失と除脈を認めたことから心原性ショックとして対応した。収容先の病

院で心筋梗塞と診断された。【まとめ】右冠動脈の心筋梗塞では,心筋がダメージを受けることはも
ちろんだが,刺激伝導系の一部である洞結節と房室結節が閉塞し,洞性除脈,シ ックサイナス, もし
くは房室プロックという徐脈性不整脈が起こることを学んだ。今回の診断は,病院到着時の12誘導
心電図に小さいながらP波を認め,左回旋枝#11の 閉塞であった。愛知県メデイカルコントロールの
Dブロックである東三河で運用されている救急隊は30隊であり,そのうち12誘導心電図を取り入れ
ている救急隊は23隊である。救急車内での12誘導心電図をとることが傷病者にとって有益なものか

は,現在病院と協議中であり,導入についてもその結果で考慮したい。
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心血管系の疾患・病態

演題番号 P10…4(D)

○南 健太郎
1

1群
馬県立心臓血管センター 循

環器内科

直接経□抗凝固薬 (DOAC)が奏功した先天性アンチトロンビン欠損症に伴う
急性肺血栓塞栓症

先天性アンチトロンビン (AT)欠損症は高頻度に静脈血栓症を発症する血栓素因疾患である。近年,

直接経口抗凝固薬 (DOAC)の静脈血栓症に対する有効性が報告されているが,先天性血栓素因疾患
における使用報告は乏しい。今回急性静脈血栓症を発症した先天性AT欠損症にDOACが奏功した 1
例を経験した。症例は19歳男性。父親が遺伝子検査で先天性AT欠損症と診断されている。右下肢
腫脹と息切れを主訴に来院し造影CTで右大腿静脈と肺動脈に血栓を認めた。リバロキサバン30mg/

日の内服を開始,7日 後に血栓は消失した。先天性AT欠損症はヘパリン抵抗性を示しワーファリン
では効果発揮までに血栓が増大する可能性がある。第Xa因子阻害薬はAT活性低下を補完し速やか
に抗凝固作用を発揮でき,先天性AT欠損症においても有効性が高いと考えられた。

心血管系の疾患 。病態

演題番号 P10‐5(N)

○村松 武明
1,大
瀧 友紀

1

1聖
隷三方原病院 高度救命救急

センター

大動脈疾患の緊急手術における課題の検討

【はじめにlA病院の救急外来 (以下ER)に おける大動脈疾患の緊急手術は,過去3年間で41件であ
る。A病院のERで発生した大動脈疾患の緊急手術の実態を把握し課題を抽出することを目的とした。
A病院倫理委員会における承認を得た。【方法】対象は2014年 4月 1日 から2017年 3月 31日 迄に大動

脈疾患の診断で緊急手術を施行した患者とし,抽出した内容を分析する。I結果】33件を抽出,男性
20名女性13名で平均年齢69歳であった。疾患は,大動脈解離A型 27件 ・胸腹部大動脈瘤破裂6件で
あった。受診形態はドクターヘリ4件,救急車24件 ,walk― in5件であった。転院受診17件 ,直接受
診16件であった。直接受診の救急車搬送は,5症例で2症例が胸背部痛など典型症状だったが搬送に

30分以上要した。walk―inは院内トリアージで緊急4件 ,準緊急1件,主訴は下肢痺れ,腹痛など非典
型症状が特徴であった。【考察】直送受診で搬送に30分以上要した2症例は,典型症状を有しドクター
ヘリの要請が必要な症例である。一方,院内トリアージは非典型的な症状がみられている。これらか

ら,救急隊へは疾患やドクターヘリ活用などの教育,救急看護師へは非典型症例を踏まえた教育が課
題と考える。

心血管系の疾患・病態

演題番号 P10…6(D)

○林 真也
1,國
嶋 憲

1

1京
都市立病院

トロポニンT定性検査からトロポニン :定量検査への変更は救急外来にどのよ
うな影響を与えたか

高感度トロポニン定量測定が心筋虚血だけでなく心不全の予後因子としても言われるようになり,定
性検査から定量検査へ変更となっている医療機関が増えていると言われている。当院でも2017年 4月

よリトロポニンT定性検査から高感度トロポニンI定量検査に変更となった。そこでトロポニンI定

量検査で陽性 (>004)の 症例のカルテレビューを行い,救急外来においてERお よび循環器科医師
の行動にどう影響したかカルテレビューを行った。2017年 4月 から11月 の間にトロポニンI測定され

た症例は716例でそのうち陽性症例は194例 (心停止症例5例 )であった。 トロポニンIが 0■ 未満の
症例では胸痛および心電図変化がともになければ循環器科コンサルテーションされず経過観察となっ

ていた。0■以上1未満に関してはどちらか一方があれば循環器コンサルテーション,1以上では全例

循環器コンサルテーションとなっていた。定性検査とは異なり,定量化されたことで陽性というだけ
で専門医コンサルトとはならず,数字によって行動に影響が出ていたことで,今後症例を積み重ねる

必要はあるが,行動変化のカットラインが規定できる可能性が示唆された。

災害医療。災害トリアージ。Mass Gathering

演題番号 Pl lⅡ l(D)

○山本 啓雅
1,横
山 美江
2,作

田 裕美
2,村
川 由加理

2,満

端 康光
1

1大
阪市立大学大学院 医学研究

科 救急医学,2大阪市立大学大

学院看護学研究科

災害時医療に関する市民教育の効果

【背景】広域災害の初期には医療の手が市民に充分届かないため,市民に対する災害医療教育は重要
である。我々は災害医療教育セミナー「コミュニテイ防災教室」を平成26年から開催してきた。今回,

教室前後に実施したアンケートから,市民の災害医療に関する背景と教育効果を分析した。【方法l
避難所での健康問題に関する講義,持病の管理,感染対策,乳幼児のケアに関する実習を行った。教
室前アンケートでは参加者の背景,講義や実習に関する知識について,教室後では内容の理解や興

味, さらに有用性などについて質問した。【結果】4回 開催で受講者63名 ,男性55名 ,女性8名 ,平
均年齢52歳であった。職業は行政関係/公務員16名 ,引退後/町会関係/防災リーダー 16名 ,学生8

名,自営業8名などであった。全員が近隣で大災害が起こる危機感を持っていた。参加前には,災害
時の適切な住民活動について十分な知識をもつ人は少なかった (平均79%)が ,参加後は,教育内
容を理解でき (平均984%),有 用との回答が多かった (平均987%)。 災害医療に対する認識変化も
90%以上であった。【結論】災害医療教育は市民のニーズに即しており,理解を深め,認識を変化さ
せる効果を認めた。
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災害医療・災害トリアージ,Mass Gathering

演題番号 Pll‐2(E)

○村中 勇騎
1

1岡
山市消防局

複数の児童が連鎖的に体調不良を訴えた集団救急活動の症例

【概要】小学校の体育館において,6年生の児童が音楽発表会の練習中,女子児童 l名が体調不良を訴
える。その後,複数の児童も体調不良を訴えたため保健室等で休ませていたが,そのうちの男子児童
1名の体調が思わしくないため,教員が救急要請したもの。救急隊が現場到着時,保健室内の児童は
全員,過呼吸状態であったため,救急隊及びポンプ隊の応援要請を行うが,時間経過とともに同様の
症状を訴える児童が増えたため,活動中に集団救急対応へと移行する。搬送者数は25名 (黄色5人
緑色20人 )。 【考察】傷病者は練習中の6年生児童に限定していることから,様々な要因から多数の児
童にストレスが生じて連鎖的に発症したものと考えられる。後日,本症例の検討会を実施し, このよ
うなことが起こり得るという共通認識を持ち,教育施設と消防が連携することで,傷病者の連鎖的発
生を抑制できる可能性があるという結果となった。【結語】多数傷病者の発生時には,他機関との連
携が重要となる。そのため,関係機関との情報共有の体制構築や合同訓練を行うだけでなく,学校等
の教育施設に多数傷病者発生時の対処要領について日頃から協力体制を構築する必要があると考え

る。
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災害医療・災害トリアージ̀Mass Gathering

演題番号 Pll‐3(E)

○宮田 学
1,角
幸和
1,寺
西

英樹
1,大
竹 智久

1

1西
春日丼広域事務組合 消防本

音6

災害トリアージの教育効果について
～指導救命士の活動から～

【目的l当消防本部は,平成27年度より救急活動に関わる全ての職員に対しトリアージに対する座学,
机上訓練をし,多数傷病者対応訓練 (以後,訓練とする)を実施している。3度目の今年,訓練で行っ
たトリアージ及び,タ ッグの記載について事前の教育効果が表れているか検証することにした。【方

法】訓練でトリアージ (START,PAT)の実際及び,タ ッグの記載内容を確認し検証した。 トリアー
ジの正解率は,設定している区分であれば正解,違っていれば不正解とした。【結果】トリアージの
正答率はSTARTで 75%,PATで は77%。 タッグは,全ての項目において記載できたものは0枚。
また,タ ッグで重要と思われる箇所 (ト リアージ区分と根拠)の記載で有効と判断されたものは
54%と なった。【考察l トリアージは正解率が7割以上であり,事前訓練は現場で活かされていると
評価できる。しかしタッグの記載は課題が多く残る。タッグは患者の状態を病院側に伝達する大切な

ものであり, トリアージ区分と根拠が重要不可欠である。今後の課題としてタッグの重要性と,よ り
重要な箇所を再認識させることが挙げられる。今後も実際に多数傷病者が発生した事案に対応できる
よう職員の指導に努めていきたい。

災害医療。災害トリアージ,Mass Gathging

演題番号 Pll…4(E)

○三山 照巳
1,山
本直樹
1,谷

□健太郎
2,説
田守道

3

1伊
賀市消防本部,2松阪市民病

院救急部,3伊勢赤十字病院

トリアージタグ記載内容からみた多数傷病者対応訓練の現状と課題

【背景。目的】災害時トリアージの重要性の認知度に反し,訓練等ではタグの不適切な記載や使用が
しばしば見られる。本研究の目的は,県の事業として開催する多数傷病者対応訓練におけるタグの使
用状況を分析し訓練上の課題を明らかにすることである。【方法】多数傷病者対応訓練 (傷病者数の
べ150名 ,訓練参加者数90名 )で使用したトリアージタグ166枚を対象とし,記載項目,枠内の記載
位置,筆圧,区分変更に伴う修正方法等につき調査した。尚,参加者には事前に訓練課題を提示して
準備する機会を与えた。【結果ISTART法 :167件 ,PAT法 66件。区分変更13件。トリアージ実施日,
実施者氏名,性別,年齢,氏名の記載率は80%以上であったが,ト リアージ実施場所,実施機関,

職種の記載率は70%未満であった。特に区分「黒」では記載不十分例が多く,ま た傷病者自身が記
載したタグの筆圧は弱い傾向にあった。区分変更方法の認知度は低く,軽症化時の記載漏れが顕著で
あった。【考察】トリアージタグの取り扱いについて特に認知度の低い個所を明らにすることにより,
トリアージタグの記載に重点を置いた訓練計画の立案につなげられると考えるれる。

災害医療。災害トリアージ。Mass Cathering

演題番号 Pll‐ 5
演題取り下げ
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緊急度判定。院内トリアージ・院内治療

演題番号 P12‐ 1(D)

○伊集院 真-1,松山 重成 1,

川瀬 哲典
1,石
原 諭
1,中
山

伸-1
1兵
庫県災害医療センター 救急

部

当院における Hybrid ERでの手術経験

【背景・目的】当院では2017年 3月 よりHybrid―ER(H―ER)を 導入し,外傷症例を中心に運用し,
Primary Surveyの一環としてのDamage Control Surgeryに 限定して緊急手術も行っている。当院に

おけるH―ERでの緊急手術症例をreviewし ,有用性を検討した。【対象】2017年 3月 から12月 までに

H―ERで施行した緊急手術症例 :9例 について検討した。【結果】年齢は45歳 (28-82),男 17例 /女 :

2例であり,全例が外傷症例であり,手患支入時はショック,CPA, または神経学的に切迫する状態で
あった。内訳は交通外傷 :5例 ,墜落 :2例 ,転倒 :2例であった。主要損傷部位は頭部 :3例 ,胸部 :

2例 ,腹部 :3例 ,骨盤 :2例であり,術式は尖頭術 :3例 ,開胸術 :2例 ,開腹術 :3例 ,骨盤パッキ
ング :3例であった (重複あり)。 生存症例は4例 (腹部 :2例,骨盤 :2例 )であり,ISS i 448± 73,

予測生存率 (Ps):023± 0■ であった。【結語】H―ERでの緊急手術は外傷症例における生存率の改善

が期待できる。

緊急度判定。院内トリアージ・院内治療

演題番号 P12‐ 2(HS)

○家田淳史
1,大
桃 丈知
1,猪

□正孝
1,大
澤 秀-1,長谷川

修
1,大
野 ちひろ

1

1直
不日会 平成立石病院 地域救

急医療センター救急救命士科

病院救命士による救急搬送傷病者重症度・緊急度判定の検証

【はじめに】当院ではH29年 4月 に救急救命士科を創設し,ホ ットライン応対などに従事している。【目

的】ホットライン第一報の内容に基づく判定と,傷病者接触後の判定の相違について検証した。【結果l
救命士はホットライン第一報の電話トリアージと,傷病者接触後院内トリアージに従事している。
H29年 5月～H29年 12月 の間,総件数4572件 (救命士単独1460件 )のホットラインに対応した。救

急隊からの情報は,バイタル情報を最優先にSTART法 に準拠し,さ らに外傷の場合は受傷機転を考
慮しトリアージ基準を作成して対応している。院内トリアージはJTASを 基本に当院でアレンジを加

えて使用している。当初トリアージー致率は50%に とどまったが,ア ンダートリアージについて検

証を行い,ト リアージ基準に変更を加えたところ一致率は60%と 向上した。I考察および結語】バイ

タル情報や受傷機転のみからのトリアージには限界があるが,院内の受入体制整備に向けて更に精度
を上げる必要がある。

緊急度判定。院内トリアージ・院内治療

演題番号 P12‐ 3(N)

〇佛性 千賀子
1

1日
本赤十字社 大津赤十字病院

高度救命救急センター

」TAS2次補足因子に着目したCtosed Questionを活用したトリアージ研修

【目的】緊急度判定はCritic」 な疾患を想起した上で病歴聴取や身体診察を行う臨床推論能力が求めら

れる。事後検証の結果,予診にすぎない情報収集が目立ちOpen Questionで の情報が多い。Crhcal

な疾患を想起した病歴聴取が少ない。 トリアージ時間の延長が明らかとなった。そこで「臨床推論の
思考過程を展開できる」「トリアージ時間の短縮」を目的にJTAS2次補足因子に着目したClosed

QuestiOnを用いた研修を企画。研修後スタッフの声を逐語録で分類。カークパトリックの4段階評価

を用いて考察。効果と今後の課題を明らかにした。I方法】1:JTAS2次 補足因子に沿って緊急性の

ある疾患を想起2:時間制限内でのClosed Questionを 用いた実践シミュレーションとした。【結果】
「Critic」 な疾患を想起する重要性」「情報収集するポイントの明確化」「迅速な緊急度評価」「トリアー

ジ時間の短縮」とカテゴリー分類された。【考察】レベル1:臨床推論の思考過程が展開しやすくト

リアージ時間の短縮に繋がる研修と評価できた。今後はレベル2:前後に確認テストなどの追加。レ
ベル3:事後検証での継続評価。レベル4:ト リアージ率の向上を組織の成果として捉えていく事を

課題とする。

緊急度判定。院内トリア…ジ・院内治療

演題番号 P12‐ 4(N)

○緑川 由貴子
1,力
□藤 真優

2,

石原 享子
1,石
丼 邦子
1,高
石

聡
3

1医
療法人 社団誠馨会 千葉メ

ディカルセンター 着護部,2医療

法人社団 誠馨会 千葉メディカ

ルセンター 内科,3医療法人社

団 誠馨会 千葉メディカルセン

ター消化器センター外科

救急外来における院内トリアージの現状と今後の課題

当院は千葉市の2次救急医療を担う急性期病院であり,年間救急車搬送台数は約4000台,救急患者数
は7000人 を超えている。救急医療の現場では,患者の診療は来院順ではなく,緊急性のあるものを

優先するというトリアージの重要性や必要性が認識されてきている。そこで,緊急度判定システム(以
下JTAS)を 参考に独自の救急診療録を作成し,全患者・全時間を対象に,2017年 6月 から看護師に

よる院内トリアージを開始した。救急看護師が今までの経験や知識から判定をした院内トリアージの

現状を把握するため,2017年 7月 から12月 に救急外来を受診した4304症例を対象に,JTASコ ース

責任医師と救急看護認定看護師で救急診療録から調査した。今回院内トリアージが適切に行えている

か評価し,ト リアージの質向上のために今後の課題を明らかにすることとした。
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緊急度判定。院内トリアージ・院内治療

演題番号 P12… 5(D)

○皆川幸洋
1,遠
野 千尋
1,高

橋 正統
1,八
重樫 瑞典

1,石
岡

秀基
1,中
村 佑哉
1,谷
藤 航

1,

吉田徹
1

1岩
手県立久慈病院救急科

当救命救急センターを受診した大腸穿孔性腹膜炎症例の臨床的検討

【目的と方法】過去 10年 に経験した大腸穿孔性腹膜炎症例をretrospectiveに 検討した。緊急手術を施

行した35例 を対象とし,年齢,性,発症から手術までの時間,併存疾患,病因,術式,手術時間,

術前白血球数,APACHEII,SOFA score,人 工呼吸器装着期間,PMX―DHP施行期間などについて
検討した。【結果】年齢は69歳,男性 15例,女性20例 ,発症から手術までの時間は49時間,併存疾
患は高血圧,心疾患が多く,病因は大腸癌16例,特発性5例 ,憩室3例などであった。術前白血球数
は1360シ μl,APACHEII scoreは 15± 4,SOFA scoreは 48± 2■ であった。(死 亡群で有意に
APACHEII score,SOFA scOreは 高かった。)人工呼吸器装着期間は36日 ,PMX―DHPは 13例 に施
行されており期間は2日 間であった。術後合併症として肺炎を18例 ,腹腔内膿瘍を13例などを認め
た。ICU滞在期間は85日 ,入院期間は329日 であり,3例を多臓器不全にて失った。【結語】1.後期
群でICU滞在期間,入院期間,生命予後の改善が認められた。2 術前から重症化が予測される症例
についてはPMX―DHPか らCHDFを含めた集中治療および術後感染症対策が肝要と考えられた。

曰
一
般
演
題

・
ポ
ス
タ
ー

緊急度判定。院内トリアージ・院内治療

演題番号 P12‐6(D)

〇小川理恵
1

1獨
協医科大学病院 救命救急セ

ンター

血漿交換が奏功した後天性血友病の一例

【症例】50代 男性 【主訴】右腰痛,大腿部痛 【現病歴】前医にて腸腰筋損傷,腸腰筋炎,後腹膜血
種の診断で胸腹部造影CT施行したところ,右腰動脈分岐部に造影剤漏出像を認め同部位に経皮的動
脈塞栓術 (TAE)を施行。TAE施 行後も貧血の進行,採血検査上APTT延長を認め,後天性血友病
が疑われたため専門加療目的に当院へ転院。【入院後経過】当院入院後,新鮮凍結血漿の大量輸血を
行うも,APTT過延長の改善がみられなかった。APTT交差混合試験にて後天性血友病と診断。第8
因子インヒビターの存在が示唆されたため,FFP輸血に加えステロイド療法を入院時から開始。第3
病日貧血の進行認め,遺伝子組み換え活性型凝固第7因子製剤によるバイパス止血を施行。第9病日
APTT延長の改善がみられなかったため,ステロイドパルス療法に変更し加療継続するも出血の増
悪が認められた。インヒビターカ価を低下させる目的で血漿交換を行つたところ,APTT短縮,出
血傾向も改善。しかし,腹腔内新規出血を認め再度PEを施行。計6回のPE施行し出血傾向は改善。I考
察】バイパス止血や免疫抑制療法に抵抗性を示した後天性血友病に対し,血漿交換が奏功した一例を
経験した。

緊急度判定。院内トリアージ・院内治療

演題番号 P12…7(D)

○板橋 美貴子
1,久
保 昌史

2,

宮崎一秀
2,太
田祥_3

1至
誠会第二病院 総合診療

部,2至 誠会第二病院 神経内

科,3恵泉クリニック

急性単麻痺をきたした敗血症の検討

症例は61歳男性,急性の右上肢不全麻痺で救急隊が脳卒中選定で当院に搬送された。来院時意識清
明.右上肢不全麻痺,体温386度 ,qSOFA3点でまず敗血症を疑い初期診療を開始した。直後に意識
が急激に低下しけいれん重積を認めた。頭部MRIで急性期脳卒中所見なく,血液検査で炎症高値 ,

肝胆道系酵素上昇,腎障害,糖尿病があり,CTで肝膿瘍を認めた。肝膿瘍による敗血症ショック,
MODS,Sepsis associated encepha10pathyの 診断で集中治療を行った。血液培養でKleb pneumOniae

とClost perfringensが 陽性,赤痢アメーバ抗体陰性であった。神経伝導検査ではpolyneuropathyに
右正中神経のmononeurOpaぬ yを合併していた。右正中神経領域の感覚運動障害が残存したが第31病

日に軽快退院した。CIP(crhcal iliness p01yneurOpathy)は ,高度炎症反応に伴う末梢神経の微小
循環障害と血管透過性克進に伴う神経周囲の浮腫による軸索障害型感覚運動polyneuropathyと され

ているが,本例は潜在性の糖尿病性神経障害 (polyneuropathy+右正中神経mononeuropatlly)が あ
り,敗血症によりCIPと 同様の機序で顕著化し,急性発症の右上肢不全麻痺を生じたものと考えられ
た。

市民へのBLS普及,AEDoPAD
演題番号 P13‐ 1(E)

○鴨志田 典久
1,立
川 法正

2,

中谷 敦
3,伊
里 光成
1,村
上

1ひ
たちなか・東海広域事務組

合 消防本部,2筑波記念病院 救

急科,3日立製作所ひたちなか総

合病院水戸健康管理センター

小学生に対する「いのちの大切さ・絆を考える」教育
～救命入門コースを通して～

【目的】総務省消防庁では45分の救命入門コースを導入し,茨城県においても「茨城県AED等 の普
及促進に関する条例」を平成25年 3月 に制定「学校内でAED及び心肺蘇生の普及に努める」として
いることから,「いのちの大切さ」を考える機会を提供し,将来の「救命効果の向上」「バイスタンダー
の育成」に繋げることを目的として小学校高学年を対象に救命入門コースを開催した。【方法】当組
合消防本部を構成するひたちなか市及び東海村の公立小学校全26校,小学6年生約1900人 に対し
2017年 6月 から1時限 (45分 )で入門コースを実施。夏休み期間を活用し,公立小中学校の養護教諭
36名に対し2日 間の応急手当普及員講習会を開催,その後9月 からの入門コースでは普及員を取得し
た教諭が指導。また,中学校においても順次養護教諭による指導を開始した。【結果】教諭が指導す
ることにより発達段階に応じた教育が可能であった。【考察】教諭が児童を指導・教育する体制を構
築することで救命に対する適切な判断能力を養い,学校教育の危機管理を担保することが可能にな
る。
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市民へのBLS普及,AEDoPAD
演題番号 P13‐ 2(E)

○川野 圭
1,高
倉 健
1,室
岡

昌利
1,福
島 知治
1,末
留誠一

朗
1

1大
分市消防局 東消防署,2大分

医師会立アルメイダ病院

市内中学生全員へのBLS普及を目指して

大分市では一般市民へのBLS普 及活動の一環として,救急隊員による中学生への応急手当講習会の

開催を教育委員会や病院職員と連携 し推進し始めました。平成28年にはパイロット的に9月 9日 に 1

中学2年生約240名 を対象に行いました。それが好評で平成29年度は9月 の救急医療週間に3中学校

で午後の授業時間90分間に1学年全員を対象に1救急隊員あたり生徒 10名 を基本として実施されまし

た。会終了後にアンケートの回答と感想文記載を依頼しました。アンケート回答者は464名 (男 子

246名 女子218名 )で・講習会参加が初めての割合 91%。 胸骨圧迫ができるようになった93%・
AEDの 使い方がよくわかった68%・ だいたいわかった31%・ チームワークの必要性を強く感じた

82%・ いつから講習をはじめたらよいか 。小学校高学年45%中学校53%・ 講習会にまた参加 したい

92%で した。講習会の状況がテレビ放映され他の学校からも講習会の開催要請があっています。アン

ケート結果より今後はよリチーム連携の大切さを体験できるような講習会も企画していく予定です。

市民へのBLS普及,AEDoPAD
演題番号 P13‐ 3(E)

○内田洋平
1,高
山 稔
1,大
串

卓也
1,中
村 篤雄
2,森
田 敏

夫
2,山
下典雄
2,高
須 修

2

1久
留米広域消防本部 三井消防

署,2久留米大学医学部 救急医

学講座

学童期の救命入門コース受講が再講習に与える教育の連鎖効果とバイスタン
ダー養成の展望

【背景】市民に対する応急手当普及啓発として救命入門コース (以下入門コース)が新設された。【目

的】学童期の入門コース受講者が,中学生時において応急手当講習を再受講した場合に有益か検証し
た。【調査方法】平成27～ 29年 T町の中学1年生に対する普通救命講習において,実技5項 目 (胸骨

圧迫の深さ, リズム,解除,中断時間,AED操作)の技能を評価。1 小学生時に入門コースを受講
した生徒 (239名 )と 未受講の生徒 (129名 )間。2.入門コース受講歴が小学6年時の生徒 (95名 )
と小学5年時の生徒 (72名 )問。1,2の結果をカイニ乗検定にて比較。【結果11.実技5項 目中,4
項目(胸骨圧迫の深さ以外)で,入門コースを受講した生徒が未受講の生徒よりも有意に高かった。2.

実技5項目中,4項目 (中断時間以外)で,入門コース受講暦が小学6年時の生徒が小学5年時の生徒
よりも有意に高かった。(P<005)【考察l小学生時に入門コースを受講し,中学生時の再受講間隔
が1年以内であることが,よ り効果的である。【まとめ】小学生時の入門コース受講を促し,適切な

間隔で中学生時の再受講が出来るよう,教育機関と連携し,未来へのバイスタンダー育成環境を整え
たい。

市民へのBLS普及,AEDoPAD
演題番号 P13Ⅲ 4(E)

〇太田悠介
1,兼
古 稔

2

1富
良野広域連合 上富良野消防

署,2上富良野町立病院外科

避難訓練とあわせた応急手当請習の取り組み

当消防署では応急手当講習 (以下講習)の受講者を増やすため,各施設の避難訓練 (以下訓練)時に

講習を実施する取り組みを行った。訓練で消防職員が各施設に出向いた際に講習を実施し,時間がな

く講習ができなかった場合は講習のPRを し今後の受講を促した。AED設置施設ではAEDの操作方
法を中心に,食事を提供する施設では異物除去法を中心に等,各施設で想定される応急手当方法を重
点的に指導した。訓練時に講習について説明すると,「業務があり時間がない」等の理由により半数

以上は実施できなかったが,実施できた施設の受講者からは「訓練の時に応急手当の方法についても

指導を受けられることが分かった」「訓練と一緒に講習を行うことで定期的に受講できる」「機会があ

れば長い時間の講習も受講してみたい」等のアンケート結果を得ることができた。当消防署は全職員

が応急手当指導員の資格を有している。訓練担当職員が訓練終了後に講習を実施し,応急手当の必要

性を訴えることで,応急手当実施率の増加,さ らには救命率,社会復帰率の増加が期待できる。この

取り組みをすることで,訓練の時には講習をすることが当たり前となるよう,継続していきたい。

市民へのBLS普及,AEDoPAD
演題番号 P13Ⅲ5

演題取り下げ
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市民へのBLS普及,AEDoPAD
演題番号 P13‐ 6(E)

○佐々木 光晴
1,中
村 雄治

1,

平石 明彦
1,藤
本 伊祐
1,安
留

秀起
1,一
柳 保
1,北
小屋 裕

1,

中野 浩
1,田
遅 晴山
1,野
口

宏
1

1大
曲仙北広域消防本部,2豊田

市消防本部,3神戸市消防局,4福

岡市消防局,5和 歌山市消防

局,6高野町消防本部,7京都橘

大学,8岡崎市民病院,9救急救

命東京研修所,1°愛知医科大学

一般市民へのフアーストエイド請習に用いる新たな教材の開発

【背景】JRC蘇生ガイドライン2015でフアーストエイド (FA)いわゆる応急手当の章が設けられた。
わが国では,標準化されたFA講習が存在しておらず,各消防機関,日 本赤十字社などにおいて,独
自に実施されてきた。【目的】新たに設けられた,FAの 章に対応した教育方法を開発することで,

各指導機関の指針となる標準的なFA講習方法を開発することを目的とする。【方法】全国の消防本
部及び日本赤十字社を始めとする応急手当講習実施団体のFA講習に関する実態調査を実施。【結果】
調査結果から,市民ニーズの高いFA実技,上位6項 目について動画と指導テキストを作成した。本
研究班で作成したFA指導要領や実習の進め方等,新たなFA講習のあり方について,提言する。併
せて講習会での使用だけでなく, インターネット上での公開も視野に入れて, より感情移入しやすい

再現ビデオの形に仕上げた動画教材も提示する。

一
般
演
題

・
ポ
ス
タ
ー

○尾黒 正子
1,荻
野 哲也
2,平

松 幸子
1,尾
崎 旬子
1,江
□

瞳
1

1姫
路大学 看護学部 看護学

科,2岡山県立大学 保健福祉学

部看護学科

救急搬送中の枕の違いによる乗車者の頭部の揺れと心理的負荷
～第1報 :救急車での搬送～

救急車搬送中に起こるクモ膜下出血患者の再出血を予防する確立した対策はない。そこで,姫路市消
防局の協力を得て,現在救急車内で使用している枕 (A)(B).考案した枕 (C)頭部を固定した枕 (D)
との比較実験を試みた。健康成人2名 を対象に,カ ーブ,坂道を含む約8分間のコースを走行した。
頭部の揺れ (前額部に装着したジャイロセンサーで

角速度を測定し,回転角度を算出)と 心理的負荷 (唾
液アミラーゼ活性,VAS,ア ンケー ト)を測定した。
その結果,頭部の前後・左右方向の回転角度は,

(C)及び (D)が有意に小さかった (図 1)。 心理
的負荷は全ての項目で,(C)が少ない結果であった。
このことから,枕の形状や素材を検討することで ,

クモ膜下出血患者の搬送中の再出血リスクを低減で

きる可能性が示唆された。
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【図1:頭部の回転角度】 ●′
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病院前救護

演題番号 P14‐ 2(N)

○尾黒 正子
1,荻
野 哲也
2,平

松 幸子
1,尾
崎 旬子
1,江
□

瞳
1

1姫
路大学 看護学部 看護学科,
2岡
山県立大学 保健福祉学部看

護学科

救急搬送は,傷病者を主にメインストレッチャーで救急車
まで移送し,救急車に乗車させる。そこで,現在使用して
いる枕 (A)(B),考案した枕 (C)頭部を固定した枕 (D)
との比較実験を試みた。健康成人5名を対象に,凸凹のあ
る路面での直線,カ ーブ,坂道を含む移送コースを,足側
に1名 ,頭側に1名 の介助者を配置し,ス トレッチャーで
走行 した。頭部の揺れはジャイロセンサー (MPU9250,

strawberry linux)で角速度を測定し,回転角度を算出し
た。心理的負荷は,ア ンケートで測定した。その結果,頭
部の前後・左右方向の回転角度は,(C)及び (D)が (A)
(B)と 比較して有意に小さかった。アンケートで測定し
た心理的負荷 (図 1)は ,(C)が少ない結果であった。

救急搬送中の枕の違いによる乗車者の頭部の揺れと心理的負荷
～第 2報 :ス トレッチャー搬送～
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目1移送後のアンケート

病院前救護

演題番号 P14¨3(D)

○中島 成隆
1,谷
川 攻-1,田

勢 長―郎
1,島
田 二郎
1,長
谷

川 有史
2,小
早川 義貴

3,阿
部

良信
1,服
部悌二
1,高
橋 真菜

美
1

1福
島県立医科大学 ふたば救急

総合医療支援センタ_,2福島県
立医科大学 放射線災害医療学

講座,3国立病院機構 災害医療

センター

福島第一原子力発電所事故後避難地域における救急医療チームの現地消防本部
駐在と現場活動の経験

東日本大震災・福島第一原子力発電所事故により大きな被害を受けた双葉地域では殆どの医療機関が

避難,閉鎖を余儀なくされ,医療機能が停止した。事故後の復旧作業や住民帰還が進むにつれ再開す
る医療機関も増えてきたが,震災前に4箇所あった二次救急医療機関はいまだ休上した状態である。
同地域の救急搬送件数が急増する一方,管外医療機関への搬送を余儀なくされたため,管内の収容率
は平成22年の630%か ら平成27年 には365%と減少し,その結果,収容平均所要時間は約70分 (平
成27年 )と著しく延長した。平成28年 6月 より福島県立医科大学では双葉地方広域市町村圏組合消

防本部に医師,看護師.救急救命士より構成されるチームを平日の日勤帯に常駐させ,救急通報を受
けた消防本部の要請により,救急隊とともに現場へ臨場し救急診療を行う活動を行った。平成28年 6

月から平成28年 12月 末の間で医師・看護師が出動要請を受けた件数は48件 (全救急搬送の123%)
であった。この活動により覚知から医師による診療開始までの時間は平均で約20分 となり,本活動
の導入前と比較して約50分の大幅な短縮が得られた一方で,現場滞在時間の延長等が課題として挙
げられた。
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演題番号 P14‐ 1(N)
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病院前救護

演題番号 P14‐ 4(HS)

○星達也
1,太
田直希
1,岩
間

一樹
1,佐
藤 克廣
1,魚
住 拓

也
1,高
橋 邦治
1,亀
山 勝

1,

小林道生
2,石
橋 悟

2

1石
巷赤十字病院 救急課,2石巻

赤十字病院救命救急センター

安全運行に配慮したドクターカー運転手育成の試み

【はじめに1 ドクターカー運転手は緊急走行の経験に乏しい病院職員が担うことがあり,安全運行に
配慮した運転手育成が望まれる。石巻赤十字病院ではドクターカーによる物損事故発生や緊急走行経

験のない病院救急救命士採用等に伴いドクターカー運転手育成方法の見直しを図り,その評価を行っ
た。I概要】 ドクターカー運用を開始した2013年 10月 から2016年 3月 までは病院の定める安全運転講

習受講のみを必須としていたが,2016年 4月 以降は緊急走行経験に乏しい者は見習いとしてドクター

カーに6ケ 月以上同乗することを必須とし,運転手有資格者6名による「運転操作」「判断」「安全意識」
に分類したチェツクシートによる運転技能評価及びフィードバックを充実させた。【結果】運転手有

資格者へのアンケート調査を実施した。回収率は100%であり,100%が指摘事項が明確で指導しや
すくなった。83%で安全意識が高まったとの回答を得た。また,育成方法見直し前の事故発生は0.8
件/年あったが,見直し後は057件 /年 となり, いずれも緊急走行外の物損事故であった。【結語】
ドクターカー運転手育成に対し,具体化した安全教育をすることにより運行状況が改善される可能性
がある。

病院前救護

演題番号 P14‐ 5(D)

○定本 圭弘
1,伊
良波 美里

2,

儀間 辰二
2,八
木 正晴
3,米

盛輝武
1

1浦
添総合病院 救急集中治療

部,2浦添総合病院 救命救急セ

ンター災害救急情報管理室,3昭

和大学救急災害医学教室

転落外傷にてドクターカー出動したが 2日前の受傷による体動困難から圧挫症
候群を発症した一例

【背景l圧挫症候群は長時間の圧挫などにより,横紋筋融解症,末梢循環不全,高カリウム血症,急
性腎不全などを呈する症候群である。2日 前の転落外傷にて発症した圧挫症候群の一例を経験したの

で報告する。【経過170歳台男性。3mからの転落外傷にて当院ドクターカー要請あり。現場到着時

3m下で倒れている傷病者を救出中であったc救急隊初期評価の情報から救出を優先した。直ちに病
院搬送を開始し,意識障害,低血圧を認め末梢静脈路を確保し細胞外液投与を行った。車内モニター
では心電図変化は認めなかった。搬入後蘇生の最中に難治性心室細動となり,血液検査にて圧挫症候
群と診断した。【考察】圧挫症候群は,大量補液によって致死的不整脈などを予防することが重要で

ある。救急救命士も特定行為の拡大によって圧挫症候群の可能性のある事案に対し病院前輸液が可能

となっている。圧挫症候群は疑うことが重要であり,本症例では長時間同一体勢であったことが判明
した時点で救出よりも先に静脈路を確保し大量補液を行うべきであった。また転落外傷での要請で

あったが,現場で得た情報から幅広く疾患を想起し,早期に治療介入することが病院前診療では重要
である。

病院前救護

演題番号 P14中 6(E)

○澁谷壮志
1

1砺
波地域消防組合

適切なキャンセルを考察する
～限られた医療資源をより緊急度の高い傷病者のために投入するために～

【背景】富山県では平成27年 8月 よリキーワード方式によるドクターヘリ (以下ドクヘリ)の運用が

開始されたが,救急隊接触後のキャンセル基準については一定のルールが無く,各隊の判断に委ねら
れている。【目的】救急隊接触後にドクヘリキャンセルする場合の指標を検討する。【対象と方法】救

急隊が観察した際のバイタルサインを「傷病者の搬送及び受入れの実施に関する基準」 (平成27年 10

月富山県)の「<緊急性>重篤 (バイタルサイン)」 の数値 (以下基準値)と 比較し,重症傷病者の
的中率を調査する。【結果ICPA・ 転院搬送を除く287件のうち基準値に該当したもの(以下該当事案)

は153件そのうち重症者は81件 だった。感度764%,陰性的中率8■3%だった。重症傷病者のうち非
該当事案 (偽陰性)25件の内訳は頭蓋内病変17件 ,心血管疾患4件,その他4件だった。【考察】傷
病者と対面して観察した結果,バイタルサインが正常範囲であれば,ドクヘリキャンセルを考慮した
活動が必要であり,基準値がひとつの「ものさし」として活動の一助になると考える。ただし,頭蓋
内病変等の急性期については,バイタルサインだけでなく,脳卒中疑いの項目も考慮し判断する必要
である。

病院前救護

演題番号 P14‐ 7(D)

○深田 卓也
1,昆
雅±
1,山
雨

智幸
1,乃
美 証
1,鷺
坂 彰吾

1,

宮城 隆志
1,近
藤 祐史
1,諸
江

雄太
1,早
野 大輔
1,林
宗博

1

1日
本赤十字社医療センター

院外での輸血製剤使用の検討

【はじめに】大量出血を来した外傷や産科危機的出血では,現場から輸血を開始することも検討され
る。一方,血液製剤の確実な管理と安全性を担保することも重要である。血液保冷庫に準じた管理の
できる可搬型保冷庫 (以後ATR)は,安全な血

'1拠

製剤管理を達成できる。【方法】輸血部と救急科の

担当者でチームを立ち上げ院外で安全に輸血を開始する方法を検討した。【結果】ATRは血液保冷庫
と同様の管理を行うこととした。取り違えを防ぐため,ATRに は1患者の血液のみを入れ,患者と
ATR705は 同時に移動することとした。院外で輸血を行う際にはRBC O型 血のみとし,輸血前に血
型特定のための異なる2時点採血 (感染症,血算,凝固を含む)を行うこととした。電子カルテがな
いため,電子カルテダウン時と同様の方法で認証を行うこととした。【考察l院内と異なる方法が必
要であるが,電子カルテダウン時と同様の手法を用いれば安全な管理が行える。I結論】院外で輸血
を行うためのプロトコルを輸血部と救命救急センターが連携し作成することで,現場からの輸血は実
現できる。
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地域救急医療体制。メディカルコントロール

演題番号 P15… 1(N)

○白川 そよか
1,粕
谷 美絵

1,

柴山 理恵
1,大
野 瑞季
1,望

月 俊明
1,横
田美幸

1

1が
ん研究会有明病院

二次救急指定病院であるがん専門病院の救急外来受診者から見える課題
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地域救急医療体制,メディカルコントロール

演題番号 P15‐2(N)

○盛舛 秀寿
1,前
川 直寛

1,不
□

田孝
1

1大
垣市民病院 救命救急セン

ター救急外来

A病院の救急外来受診から入院までの救急外来滞在時間に関する調査 (第 2報)

【はじめに】2016年 にA病院の救急外来受診から入院までの滞在時間は312分であった。2017年 に看

護体制が10対 1か ら7対 1に変更されたことで,救急外来滞在時間が短縮できているか調査を行い今
後の課題について報告する。【方法】2017年 6月 ～9月 までの救急外来から入院した患者 (手術・血

管造影検査・内視鏡的逆行性胆管膵管造影は除く)を対象に受付から人院までの時間を調査した。ま
た救急外来看護師に質問紙調査を行った。【結果】1)入院患者780件のうち,平均滞在時間284分であっ
た。2)「病棟連絡から入院までの時間」を10:1と 7:1で Wilcoxonの順位和検定で比較したところ,
2群間に有意差は認められなかった (p値 =0712)。 【考察】今回の調査では滞在時間は短縮できた。

要因として「入院決定から病棟連絡時間」が短縮できており,救急外来看護師の意識改革の成果と考
える。しかし,「病棟連絡から入院まで」は,逆に8分延長しており,病棟のシステム改善と看護師
の意識改革が必要である。【結論】滞在時間短縮は看護体制の変更とは関係がなかったが,救急外来
看護師の意識改革の成果はあった。更なる短縮には病院のシステムの改善と病棟看護師の意識改革が

必要である。

地域救急医療体制。メディカルコントロール

演題番号 P15…3(D)

○竹島 茂人
1,畑
中公輔
1,寺

山 毅郎
1,佐
々 瑠花
1,寺
重

翔]1
1自
衛隊中央病院救急科

防衛省自衛隊のメディカルコント□―ル

総務省消防庁のメディカルコントロール協議会 (以下,MC)の発足が,平成10年代前半であるのに
比べて,防衛省自衛隊の協議会発足は,平成20年前後と遅れている。前者の設置目的は,救急救命
士の特定行為を含めた医行為の教育・実施・検証を目的にしているのに対し,陸海空自衛隊のMCは
′
1児死して衛生科隊員全員を対象としている。また,陸海空自衛隊では,その任務と活動環境が異なるた
め,それぞれの特殊性に応じた運用を行っている。海上自衛隊は平成19年 ,航空自衛隊は同21年 ,

陸上自衛隊は同22年に,MC体制が開始している。全て,平時活動時についてのMCである。一方で ,

事態対処時 (有事・テロ等)の MCについては,平成27年 より検討が始まり,有識者会議における
検討の上で,防衛省MC協議会が設置されることとなった。平成29年 より,第 1線救護衛生員の教育
が陸上自衛隊衛生学校で開始され.陸海空自衛隊の救急救命士は,所定の教育プログラムを終了すれ
ば,輪状甲状靭帯切開,胸腔穿刺,骨髄内輸液針の挿入と点滴,鎮痛薬等の薬剤使用等が,負傷した
自衛官に対して可能となった。

地域救急医療体制,メディカルコントロール

演題番号 P15…4(C)

○細谷 辰之
1,石
松伸_2,真

弓 俊彦
3,鈴
木 孝英
4,横
山

豊
5,稲
葉 聡
6,松
本 英樹
フ

'日本医師会 総合政策研究機

構,2聖路加国際病院 救急救命

センタ_,3産業医科大学医学部

救急医学講座,4JA北 海道厚生

連 旭川厚生病院 循環器科,5広

域紋別病院 循環器科,6JA北海

道厚生連 遠軽厚生病院 外

科,フ JA北海道厚生連 遠軽厚生

病院 麻酔科

急性心筋梗塞疑い傷病者の救急搬送方法の変更の 1例,其の効果と課題

オホーツク海沿岸の北海道紋別市は人口約24000人 ,紋別市と近隣3町 1村の基幹病院は広域紋別病
院がある。広域紋別病院には当時循環器の常勤医はいなく,急性心筋梗塞の救急対応は隣接した隣町
遠軽町にあるJA北海道厚生連遠軽厚生病院 (紋別市中心部から45km,循環器内科医6名 )に依存じ
てきた。そして,救急搬送では他の疾患と同じように,全例,市内の医療機関に搬送し,そ この医師
の判断で遠軽に転院搬送してきた。平成23年 ,脳卒中疑い傷病者については北見 (紋別から94km)
への直接搬送が開始され,心筋梗塞でも市内の医療機関を経由せず救急隊が遠軽厚生病院に直接搬送
する方式を同院と協議した。これにより救急車全車を12誘導心電図が取れるよう整備し,傷病者の

胸痛の訴えを契機として,12誘導心電図をとり該当する解析コードによって遠軽厚生病院に告知を

すると同時に心電図を伝送し,搬送するという方式を決定した。結果,以前は平均でおよそ90分要
していた病院収容までの時間が,40分前後に短縮することができた。この件につき,その背景,詳
細な方法,要 した周辺整備そして問題点成果について報告する。
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【背景】当院はがん専門病院かつ二次救急指定病院であり,救急外来受診患者の9割はかかりつけ患
者である。近年,在院日数の短縮や外来化学療法の増加もあり,がんやがん治療に関連した症状で救
急外来受診する患者の中には重症化した状態である例も少なくない。そこで,当院救急外来を受診し

たかかりつけ患者の特徴をまとめた。l方法】2016年 4月 1日 ～ 2017年 3月 31日 の1年 間に当院救急

外来を受診したかかりつけ患者の基本的属性,主訴,転帰,治療内容を単純集計した。【結果】入院
の転帰となった422人中,中等症は410人 (97%),重症が12人 (3%)で ,入院前死亡は4人であった。
「重症」と判定された患者の主訴は腹痛,発熱で,診断は敗血症,イ レウス,電解質異常だった。2
人はがん治療に伴う症状での受診で,10人はがんによる症状で,6人はBSCの方針であった。【考察・

結論】受診患者のほとんどは「軽症」「中等症」の段階で受診できていた。「重症」の中には治療中の

受診遅れによる症例よりも,終末期在宅療養中患者の症状悪化による受診が多かった。がん専門病院
の特徴として終末期在宅療養中の患者に対するサポートの重要性が明らかとなった。
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地域救急医療体制・メディカルコントロール

演題番号 P15‐ 5(E)

○北村浩-1
1石
橋地区消防組合石橋消防署

団塊の世代の大量退職が当分科会に与えている影響

当組合が所属する分科会が発足し9年が経つ。立上げメンバーは,経験豊富な救命士であったため問
題なく運営が出来ていたが,団塊世代の退職により,経験の浅い委員が増え問題点が出てきた。事務
局の問題点 :運営には総務業務にもある程度精通している必要があるが,経験の浅い委員には知識不
足が見られた。そのため,元事務局がスーパーバイザーとして現事務局に助言を行い,運営をバック
アップすることにより解決した。WGの問題点 :現場で薬剤投与を行える認定資格を与える連携確認
WGは ,当初,各消防の乗務する救命士の数が違うため,隊連携を主眼として評価していた。しかし,
現在は救命士の数も充実し基本的な観察,判断,手技及び病院連絡の評価が必要になってきた。その
ため,改善が必要なのだが「今まで上手くいっていたから。」,「先輩たちが作り上げたものだから。」
という考えにより見直しができていない。現在の救急隊にどのような問題点があるかを消防側,受入
病院側から調査し,定期的な見直しをしていくことで解決できると思われるが, それには各WG委員
が考え方を変える必要がある。過去にとらわれず常にバージョンアップしていかなくてはならない。

地域救急医療体制。メディカルコントロール

演題番号 P15¨ 6(D)

○野島 剛
1,西
田武司
1,畠
中

茉利子
1,丸
山 隼-1,上 田

浩平
1,田
村 竜
1,盛
買 篤史

1,

齋坂雄-1,石原 潤子 1

1高
知医療センター 救命救急セ

ンター

医療機関と救急隊との病院到着前からの連携 :急性農薬中毒症例において

急性中毒症例は救急11史送されることも多く,その中には未だに農薬による症例も散見される。特に有
機リンを内服した場合には,吐物などで周囲に中毒物質が拡散することもあり,治療する救急隊や医
療従事者が二次被害に遭遇する危険がある。被害の拡大を防ぐために救急隊と医療機関との病院前か

らの連携が重要である。当院当院における受け入れ経験を考察してみた。症例は82歳男性, 自殺目

的に自宅で農薬を大量内服したのを妻に発見され意識障害で救急要請された。瓶が近くにあり,薬物
内服が考えられた。異臭はほぼ無く,「有機リンではない」と救急隊は判断した。流涎や流涙も認め

なかった。吐物はあったが,異臭はないと報告があった。当院到着後はスタンダードプリコーション

を行い出迎えたが,救急車搬出時も異臭はなかった。搬入後に異臭が漂い,その後に有機リンによる
中毒と判明したため,水除染を行うも院内に臭いが充満し,救急外来の機能が停止し,気分不良など
の症状を呈した看護師も発生した。有機リン系が判明したのは,院内で薬物の瓶を確認した時であっ
た。本症例から,病院内と救急隊との情報伝達の内容を含めて,救急隊との連携に関して考察する。

救急隊・救急救命士。通信指令‐1

演題番号 P16‐ 1(E)

○山本建太郎
1

1東
京消防庁

インターネットを活用した救急隊員の自学自習についての研究

【目的】救急隊員がパソコンや携帯電話等の身近な情報通信機器からインターネットを経由して自学

自習する現状を分析し,利活用の効果を検討する。【方法1(1)検索サイトYahoo l JAPANで 「救
急隊/症例・手技」のキーワードを組合せ検索したページのうち,2017年 4月 1日 から同7月 31日 ま
での期間中に更新された630件及び同8月 1日 時点での上位100件 を,(2)全国の救急隊員に実施した

質問紙調査の回答200件を,それぞれ類型化し分析した。【結果】(1)期間検索結果ではレアケース

やピットフォール事例へ,上位検索結果では疑問点の解消や手技の再確認へ関心が集まる傾向が示さ
れた。(2)93%の救急隊員がインターネットで救急業務に関する調べ物をしたことがあると回答し,

用いる機器は「スマートフォン」「パソコン」「タブレット」「その他」,ジ ャンルは「病態」「解剖・

生理」「症例」「資器材取扱」「プロトコール・活動基準等」「その他」の頻度順であった。【考察】信

頼性が確保された既存のウェブサイトをリンクさせたネットヮークを構築することにより,地域・組
織の枠を超えた自学自習教材として,救急隊員が時間や場所にとらわれず活用することが期待できる
と考察される。

「

救急隊。救急救命士。通信指令‐1

演題番号 P16‐ 2(HS)

○安達 颯太
1,上
原 淳
1,木

川英
1,中
路 祐介

1

1川
越救急クリニック

院内救命士の活躍をより現実的なものにするために

【目的】近年救急救命士の資格取得者が増加しているが,活躍できる場は現行の法律上では自治体の
消防機関のみに留められている。医療機関に就職する者もいるが, これも現行の法律上では活躍の場

はほぼゼロに等しい。そんな中救命士の資格を取得した後に看護師へ転換しようとする者の増加が見

受けられる。今回我々は,救命士の資格取得後にどれくらいの割合が看護師に転向しているのかを調
査した。l方法l全国の救命士を養成している教育機関 (大学,専門学校)ヘアンケート調査を実施。
教育機関卒業後,看護へ進路変更した救命士の割合を調査した。【結果】教育機関での救命士資格取
得後約1割が看護師への転向に向かっている。【考察l医療機関で働く救命士が増加してきており,
一部の医療機関を除き大多数の医療機関内には未だ救命士という職種が活躍できる場が無いのが現状

で,多 くは看護助手として就職している。業務内容もシーツ交換,患者様の院内移送の介助など救命
士としての資格が活かされているとは思えない。医療機関で勤務経験のある救命士ほど。 しばらくし
て看護師資格の取得へ進路変更する者が増加してきている。この現状を調査し文献的な考察を含め発

表する。
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救急隊。救急救命士。通信指令‐1

演題番号 P16‐3(HS)

○珠数 翔太
1,高
丼 信幸
2,渡

辺 和彦
2,安
丼 大雅
2,丸
川

征四郎
2

1医
療法人 医誠会 医誠会病院

医療連携センター 救急対応搬

送室,2医療法人 医誠会 医誠会

病院救急診療科

当院に専従勤務する救急救命士による患者の受入搬送に関する新しい取り組み

【社会背景】救急救命士養成の主体は民間に移行して来ており,平成28年度の民間養成校卒の国家試
験合格者は1.362人 であった。約半数は消防局に就職するが,約半数は資格を十分に活用できていな
い。【法的背景】救急救命士法では,救急救命士が重度傷病者を救急用自動車等 (高規格救急車)に
より病院または診療所へ搬送する場合は医師の包括的または具体的指示の下に救急救命処置を施行で

きる。一般病院が高規格救急車を運用する場合でも,法的に救急救命士は救急救命処置を実施できる。
【方法】平成29年 12月から搬送基準を設定して,17時～翌9時の時間帯に高齢者施設で発生した傷病
者受入に対し,救急救命±2名 1組で現場 (施設)か ら当院まで傷病者を搬送 (救急救命処置なし)
する試みを開始した。【結果】平成29年 12月 の搬送件数は29件 (内因性疾患等 17件 ,外傷12件 ),
全搬送で問題となる事例は見受けられなかった。【結語】市中病院において救急救命士の資格を有す

る人材の活躍の場を提供できている。現場では救急救命士としての医療知識を活かした情報収集が行

えた。今後は高規格救急車の運用で搬送中の救急救命処置の導入を検討している。
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救急隊・救急救命士。通信指令‐1

演題番号 P16Ⅲ4(C)

○原 貴大
1,曽
根 悦子
■2,東

村 めい
1,匂
坂 量
1,田
中 翔

太
2,田
中秀治
■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 防災・

救急救助総合研究所

アジアにおける病院前救急医療処置コンセンサス作成の取り組み

【背景】アジアにおける病院前救急システムは地域の歴史的・経済的。文化的背景を元に多種多様な

発展を遂げている。一方,WHOは EMT―A,EMT‐ Bが行うべき外傷処置を定義しているが,その他
の処置についてはコンセンサスが存在していない。【目的】アジア圏における病院前救急処置を定義

すること 【対象・方法】アジア8ケ 国 (日本,韓国,台湾,シ ンガポール,イ ンド,中国, タイ,マ
レーシア)の病院前救急医療教育リーダーと三日間のコンセンサスミーテイングを行ない,デルファ
イ法を用いて病院前救急医療従事者のレベル毎に行うべき処置を気道確保,外傷処置,使用薬剤と侵
襲的処置,そ して傷病者観察の4項 目にわけ検討した。【結果】議論の結果全ての項目において侵襲
的な処置はEMT―Aが行い応急手当の範囲については医療資格を持たないファーストレスポンダーを
含むEMT‐Bが行うべきであるとの結論に達した。【考察・結語l中低所得国において求められる病
院前救急医療従事者はEMT―A相当であり,その数が不足している。そのため,本コンセンサスに基
づき,EMT‐ B養成に力点をおくことにより,中低所得国における病院前救急体制改善か可能である。

救急隊・救急救命士。通信指令‐1

演題番号 P16…5(HS)

○常丼 寛
1,益
子 邦洋
1,関

裕
1,大
橋 聖子
1,金
子 翔太

郎
1,徳
丸希世子
1,大
石香菜

子
1

1医
療法人社団永生会 南多摩

病院

公的に病院救急車を運用する二次救急病院で救急救命士業務を確立する

当院では平成26年 6月 に新たに救急救命士を雇用し,以降法人が掲げる方針の下,地域医療への貢献
を目指しその業務確立に取り組んでいる。院内では救急外来における診療補助業務を行い地域救急医

療の“最後の砦"と して機能すべく,医師,看護師と共に「断らない救急」を実践している。更に,

地域包括ケアシステムの一助として八王子市が行う,在宅療養患者救急ホ舟受送支援事業や精神障害者早
期訪間支援事業における患者搬送,ま た消防救急の負担軽減などを目的とした病院間搬送などのミッ

ションを担い,病院所有の救急車を公的に運用することで活発な搬送活動を実施している。我々が行

う日頃の業務が地域を守るセーフテイーネットとして機能していることを自覚し,ニーズに合わせた
業務拡充を行いながら,病院で働く救命士のモデルケースとして誇りをもって働ける場を確立してい

く。

救急隊・救急救命士。通信指令‐2
演題番号 P17¨ 1(E)

○畠山 由起子
1,吉
原 克則

2,

本多 満
2,岸
太_3,河田 匡

教
1,橋
本 秀平

1

1東
京消防庁,2東邦大学医療セ

ンター 大森病院,3東邦大学医

学部教育開発部

救急活動における,痙攣重症度判断の検討 (第二報)

【目的】我々は三次救急の痙攣思者について,以前から痙攣持続時間と重症度の関係性を検討してき
たが,今回症例数を増やしさらに検討項目を加え救急隊の痙攣重症度判断について検証した。【方法】
東邦大学医療センター大森病院に2011年から7年弱の間,痙攣を主訴として搬送された311症例 (男

性200例,女性111例 ,平均年齢5878歳 )を後方視的に調査した。痙攣持続時間は救急隊覚知からと
し,到着時消失群,病着時消失群,病着時持続群をそれぞれA群 ,B群,C群とした。痙攣持続時間
と血液検査値,意識清明までの日数,入院日数,年齢別 (65歳未満と65歳以上)で比較検討した。【結
果l痙攣持続時間は,A群は少なくとも8分以内,B群は少なくとも38分以内に消失,C群は平均46
分であった。血液データはpH,PC02,乳 酸,ア ンモニアにおいて分散分析で有意差を認めた。入院
日数と意識清明までの平均日数はC群で有意に延長していた。年齢別では有意にA群に65歳未満が
多く,C群に65歳以上が多かった。【考察】8分以上持続する痙攣症例は重症化する可能性が高い。
現在,30分以上の痙攣を重症と判断しているが今後MC協議会等で痙攣重症度判断の検討が望まれる。
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救急隊・救急救命士。通信指令‐2
演題番号 P17‐ 2(C)

○木村 恭二
1

1社
会福祉法人 桐生市社会福祉

協議会 黒保根老人体養セン

ター

消防定年退職救急救命士の地方における現状と課題

平成29年版救急救助の現状によれば,消防職員のうち35,775名 (218%)が救急救命士資格者である。

そのうち,救急隊員としての有資格者は27,717名 が活動している。53,857名 の医療関係従事者救急救
命士 (平成29年版厚生労働白書)に対して,664%は消防組織に属している。平成3年に救急救命士
法が施行され,消防組織で活動していた救急救命士も定年退職を迎えてきたが,その経験を生かした
退職後の職場が整っているとはいいがたい。群馬県内の消防では救急救命±574名が在籍しており,

定年退職した救急救命士累計は27名である。現在,医療従事関係者で勤務している定年退職救急救
命士はいないのが現状である。救急救命士養成校で育った消防組織以外の若い救急救命士の活用とと

もに,消防を定年退職した救急救命士の社会での活用も図られるべきである。

救急隊・救急救命士。通信指令‐2
演題番号 P17‐ 3(E)

○石丸藍子
1,鈴
木秀章
2,斉

藤倫子
2,並
木 みずほ
2,武
田

宗利
2,矢
□有乃

2

1東
京消防庁

2東
京女子医科大

学救急医学

病態の悪化が予測しうる傷病者の観察所見についての検討

【目的】救急隊が傷病者接触時から医師引継時までに意識レベルの悪化や容態変化がみられるケース

があり,観察所見等から病態悪化が予測される徴候について検討する。【方法I平成27年 1月 から12
月まで,新宿区内の消防署の救急隊全11隊が出場した救急事案と,平成28年 1月 から平成29年 9月
まで,港区の赤坂消防署の救急隊1隊が出場した事案で,救急隊接触時の意識レベルがJCSOま たは1
であった事案M,959件 のうち,医師引継時にJCS2桁以上に変化した成人事案53件を対象とし,病
態悪化が予測される徴候について検討した。【結果】53件全事案のうち,接触時重症と判断し三次搬
送となった事案が14件であった。接触時中等症以下と判断後,医師引継時に重症に変化した事案が8

件で,指令内容は胸部症状5件 ,頭痛2件であり,3件は,接触後,痙攣を認めた。【考察】救急隊接
触時から医師引継時までに意識レベルの悪化した傷病者において,接触時中等症以下と判断した事案
で,胸部症状,頭痛,痙攣は,重症に変化する可能性が示「:変され,他の意識レベルの悪化がみられる
病態も考慮しながら活動を行う必要があると考えられた。

救急隊・救急救命士。通信指令…2
演題番号 P17中 4(E)

○竹中 卓己
1,松
純二
1,丸

山 修輝
1,半
澤 美里
1,安
倍

上ヒ呂志
1

1大
分市消防局南消防署

派遣型ワークステーションの運用について

大分市消防局では,救命救急センター協力のもと救急ワークステーションの運用を平成28年 4月 1日 か
ら開始した。本市では,病院派遣型のワークステーションを実施しており「救急隊員の教育」と「ドク
ターカー運用」による救急サービスの向上を目指している。ワークステーションの趣旨は隊員教育と重

症事故等に医師を同乗させ派遣することで,「隊員の教育」としては,院内で医師及び看護師の直接的

指導を受けながら,救急救命士だけでなく一般救急隊員を含めた全体の知識及び技術の向上を図り,
重症事故等に医師を派遣する方法として,ワークステーションから出場する救急車に医師を同乗させ ,

救急現場に赴くことで早期に救命処置等の治療を開始できるようドクターカー運用している。平成28

年からWSがスタートし,CPAに対する静脈路確保件数が平成27年対比で平成28年は約2■ 8倍,平成
29年では約3倍の結果となった。平成27年から年間のCPA事案が年々40件前後の増加はあるものの,

CPAに対する静脈路確保実施率についても約20%か ら,約 37%,約
“

%と 増加している状況である。

救急ワークステーション機能は,単に救急隊員の教育,ドクターカー運用だけでなく医療機関側との連

携を密にし,よ り円滑な救急搬送と受入れ効果が期待される。今後も様々な効果を検証していきたい。

救急隊・救急救命士・通信指令・2
演題番号 P17‐ 5(C)

○柳 聖美
1,田
中 秀治
2,樋

□ 敏宏
1,植
田 広樹
1,木
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賢-1,坪倉 寛明1,坂梨 秀
地
1,久
保木 翔大

1

1明
治国際医療大学,2国士舘大

学大学院救急システム研究科

救急救命士養成校における新たな臨地実習の取り組み

2017年 4月京都府南丹市に,看護学科や,鍼灸学科,柔道整復学科などをもつ医療系の大学である明
治国際医療大学に救急救命学科が設置された。本学最大の特徴は,キャンパス内に附属病院を有して
いる点である。カリキュラムにはこの附属病院での臨地実習が含まれており,普段座学を担当する医
師が病院実習においても継続した指導が可能となる。座学で学んだ症候と実際の臨床で遭遇した際,

座学担当教員がその場で解説することで更に理解が深まる。この様に学生が実習指導者とコミュニ

ケーションをとりやすい環境下で実習を行うことができるのが「附属病院実習」の最大の利点である

と考える。また,附属病院では地域包括ケアシステムの一貫として昨年10月 から救急救命士教員に
よる病院救急車を利用した患者搬送業務が運行を開始した。主に医療施設間の転院搬送や在宅医療患

者の搬送を目的にしている。附属病院実習ではこの救急車への同乗実習も実施される予定であり,こ
の場合においても,普段シミュレーション実習で指導されている救急救命士教員から現場の実際を直
接学ぶことが可能である。本報告では本学の救急救命士教育における病院実習の今後の取り組みにつ

いて述べる。
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救急隊・救急救命士。通信指令・2
演題番号 P17‐6(HS)

○作山 洋貴
1,岸
田全人
1,大

谷 義孝
1,高
平 修二
1,根
本

学
1

1埼
玉医科大学 国際医療セン

ター 救急医学科

救急隊により脳卒中と判断されずに当院へ搬送された脳卒中症例の検討

【背景】脳卒中に対する治療技術の進歩や新薬の登場など,適切な病院選定は脳卒中患者の予後に大
きく関わるところであり,病院前における判断力はますます重要となっている。【目的】救急隊が脳
卒中ホットラインを使用せずに当院へ収容し,脳卒中と診断された症例を検証・分析することで今後
の救急活動に役立てる。【調査期間】2012年 1月 1日 から2016年 12月 31日 【方法】救急隊の搬送記録
と当院のプレホスピタルレコードを後ろ向きに検討。【結果】対象中脳卒中以外のホットラインを使
用した6,301症例で,脳卒中の診断となったのは336例 (53%)と なり,その内訳は,く も膜下出血
(288%)脳出血 (386%)脳梗塞 (324%)と なり,出血性脳卒中 (674%)が多かった。【考察】麻
痺や脱力を主訴とする例が多くみられた。救急隊はその原因検索に尽力し,医療機関側は受け入れの
許容範囲を拡大する必要があると思われる。【まとめ】救急現場で脳卒中の判断が難しかつたのは意
識障害を伴わない出血性脳卒中が多かった。救急隊は軽度の麻痺や脱力であっても脳卒中を考慮し,
脳卒中センターはオーバートリアージを容認する必要があると考える。
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【はじめに】BLS受講3年後のCPRの質の推移について明らかにすることを目的とした。【調査方法】
BLS受講後のCPRの重要なスキルの一つである胸骨圧迫の質の推移について、急性期病棟の看護師
34名中.継続して調査が実施できた2名 に対して,客観的評価機能を用いた評価と評価直後の聞き取
り調査をおこなった。【結果】各項目の平均値は,適切な手の位置は受講前78%,受講後666%,3
年後100%。 適切な深さは受講前48.3mm,受 講後47mm,3年 後55mm。 適切な速さは受講前266%,
受講後y.3%,3年 後95%。 回数は受講前126回 /分,受講後123回/分,3年後116回 /分。適切な
リコイルは受講前97%,受講後956%,3年後99%。 また受講後2～ 3年間にCPR研修には全員が未
参加,CPRの経験はなかったが,質の高いCPRに必要な項目を意識して調査に参加したと回答した。
【考察】3年後の結果より胸骨圧迫のスキルは,全ての項目で上昇していた。考えられる要因は,

CPR未経験ではあるが必要なスキルを理解して実践していたこと,CPRに対する意識が高いことが
明らかになった。

教育(研修医,看護師,コメディカル)・ 1

演題番号 P18‐2(N)

○内藤 茜
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平修二
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田
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玉医科大学 国際医療セン

ター 救命 IC∪

新入職員に対する一次救命処置講習会の現状と今後の課題

【はじめに】当院において2017年度新入職員に対し,日 本救急医学会認BLS(Basic Life Support i以
下BLS)を 開催した。受講者の背景や講習後のアンケート内容から今後の課題を検討する。【方法】
新入職員に対し6月 にBLS講習を開催,日 本版JRCガイドラインに準拠し内容は導入。講義 (15分 ),
実技,胸骨圧迫 。人工呼吸・AED・ 気道異物への対応 (55分),シナリオスキル (35分 ),実技試験
を行い講習終了後にアンケートを実施した。【結果】対象新入職員226名の内受講をしたのは,163名
であった。講習会は2日 間で計6回実施し職種別にみると,看護師97名 ,医師10名,その他の医療職
31名 ,その他25名であった。指導者延べ人数は30名。アンケートの結果では人工呼吸の手技が難し
いと感じる受講者が多く次いで胸骨圧迫,AEDであった。【考察】開催が6月 であり既に各所属に配
属された後のため,新入職員全ての参加はなく,今後は各所属に配属される前に開催する事で多くの
受講者が得られるのではないか。実技練習時間の調整や,職種別にグループ分けをする等,今後の
コースデザインの検討が必要であり,知識と技術を維持するためにも定期的な再受講が必要である。

教育(研修医,看護師,コメディカル)‐ 1

演題番号 P18Ⅲ3(P)

○向山直樹
1

1名
古屋第一赤十字病院薬剤部

研修医による救急外来処方に対する薬剤師の疑義件数とその評価

【目的】研修医による処方の適正化を推進するために,救急外来処方に対する薬剤師の疑義件数の動
向や内容を評価する。【方法】平成29年 4月 1日 ～ 12月 31日 の期間,当院における研修医の救急外来
処方を対象とし,薬剤師による疑義内容を項目毎に分類し評価した。【結果】疑義項目件数は,用量
不適235件,用法不適58件,薬剤規格選択誤り25件,適応不適22件,併用注意19件,剤形不適19件
などであった。研修医の救急外来処方に対する疑義処方の割合を月別で評価すると,最多は6月
(90%),最 少は4月 (24%),次 に少なかったのが7月 (60%)と 12月 (6Ю %)だった。【考察】6
月が最多となったのは,連体あけ5月 8日 より1年 目研修医が救急外来担当を始めたため処方に不慣
れだったことが考えられる。7月 と12月 が少なかったのは,6月 30日 と11月 29日 に初期臨床研修医
に対する薬剤師からの指導 (救急外来における疑義内容事例についての報告と講義)の結果と考える。
改善後に再度増加する傾向がみられるため今後は定期的に指導する機会を設け,研修医による処方の
適正化に努めたい。

日臨救急医会誌 (JJSEM)2018:21:401 401



教育(研修医,看護師,コメディカル)‐ 1

演題番号 P18‐4(C)

○大松 健太郎
1,安
達 哲浩

1,

長谷川 恵
1,山
内 -1,神蔵

貴久
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

本学救急救命学科における成績不振者の要因

【背景】救急救命士としての知識の習得において,学習者の主体性が重要である。本学では,学生が

主体的に教科書を読むためのきっかけとして,国試問題を分野別に収載したeラ ーニングによる学習

環境を提供するとともに,教科書に沿った○×形式の小テストを継続実施している。しかし,成績不

振者に対しては,その要因を明らかにし,個別に指導する必要がある。【目的】成績不振に関連する

要因を明らかにし,改善策を検討する。【方法】各科目の (単位数×ポイント)の合計■総単位数で

求めた「GPA(Grade Point Average)」 の値を基に,標準偏差の下限以下を低GPA群 25名 (463%).
それ以外を標準群29名 (537%)と それぞれ分類し,低 GPAに関連する要因を検討した。【結果】低

CPA群 において,eラ ーニング取り組み回数 (7■ 2回対115■ 回,夕 =018)や 学生の入試背景などに

有意差を認めなかつたが,小テストの得点率は有意に低かった (28Ю%vs.793%,p<001)。 【考察】
この結果は,自 己学習を怠っていることが成績不振の大きな要因であることを示している。スマート

フォンの国試対策アプリケーションを活用するなど,よ り効率的に学習に取り組める環境づくりが必

要である。

教育(研修医,看護師,コメディカル)‐ 1

演題番号 P18‐5(N)

○奈良 和恵
1,迫
田典子
2,池

田 尚人
3,小
菅宇之
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1-般
社団法人横浜ACLS,2東

京医療学院大学,3昭和大学 江

東豊洲病院,4帝京大学医療技

術学部

BLSインストラクターと受講者のCPRの質の比較の検討

【はじめに】BLSイ ンストラクターと受講者のCPRの 質について比較しCPR教育を具体化することを

目的とした。【調査方法】客観的評価機能を用いて,イ ンストラクター24名 とBLS受講後直後の44

名のCPRの 質を調査した。【結果】質の高いCPRと 定義される,適切な強さとリズムで胸骨圧迫を行

うこと,胸骨圧迫解除を完全に行うこと,適切な量で換気を行うこと,胸骨圧迫の中断を最小限にす
ること,それらすべての項目でその値は,受講直後の受講生よリインストラクターが上回っていた。

【考察】常日頃からCPRを 実践していないインストラクターであつても,胸骨圧迫解除以外の全ての

項目でガイドラインの規定数値内であり,CPRのスキルを習得していた。しかし,胸骨圧迫解除が

不完全だと胸腔内圧が上昇し,静脈灌流量,冠灌流圧,心筋血流量が減少して,蘇生の予後に影響を

及ぼす可能性があるため,ス キル向上が求められる。今後は,イ ンストラクターのスキル維持の方法

を明らかにすることで,CPR教育をより具体化することが可能となる。

教育(研修医,看護師,コメデイカル)‐ 1
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本体育大学 保健医療学部

救急蘇生・災害医療学研究室

当大学における学生の人体解割実習の意義と教育効果

【背景】平成26年度,当大学に保健医療学部救急医療学科が設置された。当学科では総合的な医療人

の育成を目指す教育を実施しており,「解剖学 I」 における解剖見学実習を必修としている。【目的】

解剖見学実習に関して,献体に対する意識等も含めた意識調査等を1年生全員に対して行うことで,
教育の意義と効果を確認し,大学として更なる向上と改善を図るものである。【対象と方法】解剖見

学実習終了後,全員に後ろ向きのアンケート調査を実施し回答を集計した。対象者は80名で,質問

は18項 目とした。【結果】学生全員が真摯な気持ちでご遺体に向き合ったことが確認されたほか,医

療人として自分の成長に繋がった (約 58%),解剖見学実習は大学で医療を学ぶうえで有意義 (約
94%)な どの結果が得られた。【考察】短時間の実習ではあるが,解剖見学実習を大学1年生から行
うことで,医療人としての心の醸成や学習意欲の向上に直結し,高い教育効果をもたらしていること

が確認できた。【結語】解剖見学実習を行うことでより深く病態等を理解し,実習授業等を行ううえ
でも非常に有用である。一層高い教育効果が得られるよう,解剖見学実習を更に充実させていく必要
がある。
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医療リハビリテーション学院 救
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より質の高い救急救命士養成の検討

【背景】全国救急救命士教育施設協議会では年1回 ,学生救急救命技術選手権 (以下,選手権)を 実

施し,各学校から代表チームが集結し競技を行っている。平成29年度からは全国を4ブロックに分け,

評価方法などの統一がはかられた。【目的】全国的な学生の実態を把握し, より質の高い救急救命士

養成の為の改善策の検討。【対象】選手権に参加した27校の代表チーム。【方法】選手権で実施され

ていた胸骨圧迫の評価を面圧測定デバイス (住友理工株式会社製)を用いたステージにおける,胸骨

圧迫の質の比較。【結果】各ブロックで測定開始・終了のタイミング等,差異がみられた。胸骨圧迫

の割合 (以下,CCF)を 比較した結果,東日本では708± 108%,西 日本では745± 5Ю%,南 日本で
は692± 25%,北日本では660± 46%, と統計学的有意差はみられなかった。【考察l胸骨圧迫の質
をCCFで比較したところ,出場学生のCCFは最低でも60%以上を超え,優勝するチームは86%と 高
い結果であった。【結語】各ブロックごとの実施・評価方法の統一が図られたことで,データを比較
でき,全国の実態を把握できた。しかし,実施方法の差異があることからも来年度に向けた更なる改

善が必要である。
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教育(研修医,看護師,コメディカル)・2

演題番号 P19‐ 2(N)

○朝日奈 まこと
1,吉
川 圭

1,

大林美香
1,亀
丼真由美

1

1坂
出市立病院

当院におけるPUSH講習会前後でのCPRの質の評価

【目的】当院は平成18年より年1回 コメディカル職員対象の心肺蘇生講習会を大阪ライフサポート協
会PUSH講習会形式「あっぱくん」を用いて行っている。しかし受講者へCPRの評価は行っていなかっ
た今回CPRの評価を行い効果の確認を行った。【方法】講習前に全受講者に対してレールダル社製の
CPRマ ネキン「レサシアンシミュレーター」「レサシアンwitll QCPR」 を用いて1分間の胸骨圧迫を
行い深さテンポについて検討を行った。【結果】今までに心肺蘇生講習会を受けた118名 と受けてい

ない34名に分けて解析を行った。胸骨圧迫の早さは受講群で116± 18/分 ,未受講群で111± 27/分 ,

100-120/分 で胸骨圧迫を行えた時間の割合は受講群で40± 39%,未受講群で25± 35%(p=OЮ 396)
と有意な差を認めた。胸骨圧迫の深さは受講群43■ 士l■9mm,未受講群366± 126mm,5-6cmで圧
迫できていた割合は受講群246± 328%,未受講群は19■ ±342%であった。【考察】未受講者にくら
べて受講経験者は適切なテンポで圧迫できている割合が高くPUSH講習会での指導効果が認められ
た。
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教育(研修医,看護師,コメディカル)‐2

演題番号 P19‐ 3(N)

○大平 哲子
1,佐
藤 綾菜
1,和

田孝
1

1大
垣市民病院 救命救急セン

ター救急外来

安全な緊急輸血の実践に向けた取り組み

【はじめに】A病院救急外来では危機的出血のある患者に対して,血液型が不明でも緊急輸血を行う
事がある。そこで緊急輸血に対する看護師の不安を明らかにして,勉強会とフローチャートの有効性
を検証したため報告する。【目的】緊急輸血での看護師の不安を明確にして緊急輸血の院内マニュア
ルからフローチャートを作成して評価する。【方法】研究期間は2017年 7月 10日 ～ 10月 31日 ,調査
対象者はA病院救急外来の看護師27名 ,調査方法は緊急輸血について独自に作成した自己記入方式
による質問紙調査,勉強会前後の知識調査2回 ,院内マニュアルから作成したフローチャート使用後
の調査を行った。【結果l不安内容は精神的ストレスが80%以上であった。勉強会の効果については
前後でWilcoxonの符号付順位検定を行いp<OЮ01*と 有意に効果が認められた。フローチャートは
「手順書がわかりやすかった」と意見があった。【考察】精神的ストレスと不安に対して勉強会を行っ

たことは不安の軽減と知識の向上に繋がつたと考える。また,フ ローチャートの活用により緊急輸血
の手順が理解できたと考える。

教育(研修医,看護師,コメディカル)‐2

演題番号 P19‐ 4(N)

○吉沢 裕恵
1,厨
川千春
1,北

澤 公男
1

1伊
那中央行政組合 伊那中央病

院救急救命センター

まほら伊那 ICLSコース今後の課題
～実績の振り返りと,企画運営方法の検討～

当院では平成15年 より,急変対応のスキル向上に向け,2か月毎に「まほら伊那ICLSコ ース」を開
催している。平成25年 には救命救急センターが開設となり,救急医療の質向上に向けた取り組みを
行っておりこれまでコース開催54回 ,受講人数は351人 となった。看護師の1割程度が毎年受講した
ことになる。平成27年 より,こ れまで救急看護認定看護師が企画運営していた当コースを,救命救
急センターの看護師スタッフが担うこととなった。備品整備の明確化・コース開催日までの手順化・

会場準備などの協力者への業務内容表示・インストラクターに向けた人材育成方法の検討など行う中
で,今後のコース企画運営に関する問題点が浮き彫りになり,組織化の必要性を痛感した。今回,11
年間の実績を示すと共に,草の根活動的に始まったICLSコ ースを振り返り,今後のICLSコ ース運営
の示唆とする。

教育(研修医,看護師,コメディカル)‐2

演題番号 P19‐ 5(N)

○橋本 真由美
1,金
子 直美

1,

安心院康彦
2

1神
奈川工科大学 看護学部看護

学科,2国際医療福祉大学 熱海

病院救急部

成人看護急性期実習における学習目標のマップ展開の意義

【はじめに】看護基礎教育における隣地実習の学習目標は,学んだ知識・技術・態度を統合し看護実
践能力を培うための内容が網羅されている。【目的】学習目標に使用された動詞に着目しケースマッ
プ (以下CM)に展開することで,学習目標が全体として一連のフローを形成していることが明らか
にできたので作成過程について報告する。【方法】看護学部3年次生の成人看護学急性期実習の学習
目標を対象とした。学習目標は,4つの大項目とその詳細を示した総計17の小項目からなる。17の学
習目標の各文の動詞を抽出し,学習目標を縦軸,動詞から推定される学習のフローを横軸としてCM
を作成した。【結果】小項目に使用されていた動詞を整理した結果,学習フローは (1)理解・説明,(2)
情報整理,(3)立案,(4)実践,(5)評価,(6)改善となり,(3)― (6)が PDCAサ イクルを形成し
ていた。これを横軸,4大項目 (17小項目)を縦軸としてCMの フレームを作成し,この中に17の小
項目のキーワードをエレメント (総数21)と して挿入した。【結語】(1)学習目標のCM化で,複数
の学習目標を全体として一つのフローに表現でき,(2)個々の学生の実習進捗状況の可視化が可能に
なると考えられた。
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教育(研修医,看護師,コメディカル)‐2

演題番号 P19¨6(P)

○西島 正人
1,野
沢 健太郎

1,

綿民 真衣
1,中
村 彩香
1,小

南清司
1,宇
佐美千佳子

1

1奈
良県総合医療センター 薬剤

音Б

薬剤師のアプローチが薬学的知識を要する業務に活かされているか ?第二版
～看護師アンケートの結果より～

【背景】近年,ICUや HCUで の病棟専任薬剤師の活躍は薬剤の適正使用を通じて在院日数減少や医療

安全の観点からも評価されてきている。【目的】そこで今回,薬剤師から能動的にアプローチするこ

とが,病棟看護師にどのように影響しているかアンケートを取ったので報告する。【方法】平成29年

6月 にHCU・ ICUで勤務する全看護師にアンケートを行った。【結果】薬剤師が看護師に対し能動的

にアドバイスをすることで,話 しかけやすい環境になったと思われ,そのことが業務にも反映されて
いることが判明した。その結果,日 ごろから抱いている疑問などを薬剤師に質問しやすい環境ができ

ている結果が出た。【考察/結語】アンケートを行うことで各看護師の薬剤に対する意識を把握する

ことができた。薬剤師からの能動的な働きかけをこれからも継続していくことで,看護師の今後さら

なる薬剤に対してのレベルアップを図るとともに,相互的に良好な関係をこれからも保っていきたい

と考え,チームとしてよりよい環境をこれからも形成していきたい。

教育(研修医,看護師,コメディカル)‐2

演題番号 P19Ⅲ7(C)
本学におけるスローラーナーに対する取り組み

【背景】大学・専門学校における救急救命士国家試験の合格率は,消防機関養成校に比べ低い合格率

にとどまっている。このため本学では特に,いわゆるスローラーナー (以下,SL)対策を課題とし
ている。質の高い救急救命士を養成するために,低学年のうちにSLを特定し,個 々の低学力の原因
を明らかにし,学修力を高める必要がある。【目的】本研究では,本学で継続して実施している小テ
ストを分析することにより,個 々の学ぶ速度を把握し,個別に必要な改善策を検討した。【方法】週

2回のペースで教科書に沿った○×形式の小テストを半年間実施した。小テストでは,個 の々得点と

全体平均からのズレ (十 一)から得点の推移をマイクロソフト社エクセルのトレンド機能を用いて観

察した。得点のうち標準偏差の下限以下をSL,平均得点以下を準SLと それぞれ定義した。I結果l
全国の平均点は65点 (標準偏差±9)であった。SLは ,148%(8/54人),準 SLは 296%(16/54人 )
であった。しかし,SL,準 SL個別の得点トレンドは,今後,成績の上昇・下降傾向にある学生がそ
れぞれ入れ替わることを示した。成績のトレンドを参考にし,学生と面談をしたことで修学意欲の改

善につなげられた。

救急救命士の再教育‐1

演題番号 P20‐ 1(E

○田島 典夫
16,大
竹 清史

2.6,

熊本 和尋
3,6,岡
本 元紀

3,6,

佐藤 弘充
46,青
山 勝利

46,

丼上保介
56

1小
牧市消防本部,2_宮市消防

本部,3名古屋市消防局,4愛知県

消防保安課,5総 合大雄会病

院,6愛知県救急業務高度化推

進協議会

愛知県救急救命士再教育事業について
～産科分娩～

【はじめに】愛知県では,県 MC協議会が主体となって救急救命士の再教育事業を実施している。こ
の取り組みが始まってから8年が経過し,平成28,29年度の2年にわたり産科分娩に関する教育を

行った。今回実施した産科分娩に関する再教育について,ア ンケート結果を含め報告する。【対象と

方法l対象は県下の消防本部に勤務している救急救命士のうち,運用開始後1年を経過して救急現場
で従事している約 1100人 とした。名古屋市立大学病院産婦人科の協力を得て作成したDVDを事前配
布して予習し (講義講習),その後,実技講習への参加を必須とした。1年 目は分娩介助の基本手技

を行い,2年 目は床上での分娩介助,異常分娩への対応,新生児蘇生などを行った。【結果と考察】
受講生の満足度は非常に高かった。全体の救急件数から見れば極めて少数であるが,名古屋市だけで

も年間20件前後の分娩症例があり,産科分娩の領域は救急救命士が知っておくべき内容の1つである

と考える。この2年で教育が一区切りしたが,講義と実技を収めたDVDは ,今後も救命士以外の隊
員も含めた署内教育に活用でき,引 き続き病院前における産科分娩に関する知識,手技の浸透が期待
された。

救急救命士の再教育…1

演題番号  P20…2(D)

○山本 康之
1,村
田厚夫
1,徳

田 隼人
1,秋
田 大輔
1,服
部

智弘
1,三
宅 亮
2,占士賊都

2

1健
和会大手町病院 救急科,2健

和会大手町病院外科

当MC地域における救命士の」PTECに対する意識調査

【背景】厚生労働省指導の下,重症度・緊急度判定基準などで,外傷に関してはJPTECを 中心に観察

するプロトコールが定められている。しかし病院側としてはJPTECに 準じていない活動も散見され

ている。【目的】当MC地域における救急救命士のJPTECの理解度や受講率を調査した。【方法】当
MC地域における救命士を対象に無記名のアンケートを行い113名から回答があった。【結果】大半の

救命士はJPTECでの活動を理解していた。一方で,受講率は20%ほ どしか認めず,消防機関の評価
と病院側の評価の解離があった。自由回答で「医師・医療機関によって高エネルギーの基準が異なり,

同じ処置をしても病院によっては怒られる」との回答があった。【考察】病院機関と消防機関をつな

ぐ共通認識としてJPTECの ような標準化コースは必要である。消防機関側だけではなく,病院側も

JPTECの 受講を促し,共通認識を作る必要性が感じられた。JPTECを 理解している数は多かったが,

受講者は少なく,現場に則さないと思うなど必要性を感じないとの回答もあり,机上の空論やお作法

にならないように,日 々の活動にJPTECで教えている手技や観察を用いて,有用性を示していく必

要があると考えられた。
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○安達 哲浩
1,長
谷川恵
1,神

蔵 貴久
1,山
内 -1,大松 健

太郎
1,竹
丼 豊

1

1新
潟医療福祉大学 救急救命学

科



救急救命士の再教育‐1

演題番号 P20… 3(D)

○笠 和子
1,坂
本 照夫
2,伊

藤 重彦
3,鮎
川 勝彦

4

1九
州厚生局 指導医療宮,2久留

米大学病院 高度救命救急セン

タ_,3北九州市立八幡病院 救
命救急センタ_,4麻生飯塚病院
救命救急センター

気管挿管認定救命士の再教育に向けての考察
～福岡県認定救命士の活動実態から～

我々は県内CPA症例に対する認定救命士の気道管理の実態を年毎に調査している。気管挿管を気道
管理の1手段と考え,BVMや他の器具の使用によって管理できれば搬送を優先しているため,挿管
症例は年間100件 に満たない実態を報告してきた。その結果実働救命士の8割が“実施せず"と なり,
再教育の必要性は高いが施行は難しく、代用できそうな研修事例を経験したので報告する。【事例】
福岡県では認定登録委員会において実習担当麻酔科医による症例毎の実習報告書を確認して認定され
る。平成25年,28年 の修了者のうちマスク換気不良,頻回のBURP,食道挿管等の指摘があった実
習者と希望者計60名 に対して追加研修を行った。麻酔科医と指導救命士の指導の下,気道の生理・
解剖の講義と人形を用いたマスクフィット・下顎挙上・ビデオ喉頭鏡による口腔内の観察・セリック

法・BURP法・気管挿管手技の実習を計3時間行った。【結果17割以上の実習者がCPA症例に対し
喉頭鏡を使った口腔内観察を全例やること・躊躇するが適応症例で条件が良ければ気管挿管を実施し
たいと回答した。【考察l気道管理の基本を麻酔科医と共に認定救命士同士確認することは有意義で
あると思われる。
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救急救命士の再教育 1̈

演題番号 P20‐ 4(E)

〇柴田広文
1,吉
丼克昌
1,高

木 崇
1,山
本 潤
1,山
田剛永

1

1奈
良県広域消防組合 消防本部

救急部 救急課 救急ワークス

テーシ∃ン

生涯教育研修を目的とした救急ワークステーションの意義

【目的】生涯教育研修にかかる研修内容から見えてきた実効性のある研修プログラムを検証し救急ワー

クステーションのあり方を検討した。【方法】生涯教育研修修了者より収集したアンケート結果の検
証と救急現場活動における研修内容を振り返り,各研修者の背景に応じた実効性のある研修プログラ
ムを検討した。【結果】アンケート結果やドクターカー運用をはじめとした救急現場活動において研
修者が求める内容や苦手とする内容が見えてきたことにより,研修プログラムヘの反映を検討するこ
とができた。【考察】生涯教育においては一定の定められた研修プログラムを履修させることが必要
である反面,研修者個々の背景やスキルに応じたフレキシブルな研修を提供することでより実効性が
高いものとすることができる。【結語】実効性の高い研修プログラムを策定,提供することは生涯教
育において重要であり,それらを検証・提供する救急ヮークステーションの意義は大きい。

救急救命士の再教育‐1

演題番号 P20… 5(E)

○重松伸治
1,山
尾伸平
1,中

江 康治
1,佐
藤 圭-1,武本

泰典
1,吉
田成寿
1,迫
辰也

1,

太田真司
1,堀
田明裕
1,内
門

翔
1

1大
阪市消防局救急部救急課

指導救命士を活用した救急救命士教育の効果について

救急救命士の病院実習については,こ れまでも様々な検討が進められ,すでに総務省消防庁から明確
な方策が示されている。ところが,救急業務は病院内とは異なり,火災や交通事故, 自然災害といっ
た様々な状況での活動を強いられると共に,現場の安全管理や危機管理等について常に注力が必要で
あり,救命率の向上のためにはエビデンスに基づく医療のみならず,業務の特殊性を考慮した教育訓
練が必要不可欠である。当局においても,救急件数増加による教育訓練時間の確保が困難な状況や人
的負担を増やせない状況もあり,救急業務を適切に行うための教育体制の構築は喫緊の課題であった
ことから,平成29年 4月 ,経験豊富な救急救命士が他の救急救命士や救急隊員を指導する教育体制の
構築を目的とし,指導救命士及び本部救急隊の運用を開始した。本部救急隊は,常時指導救命士が乗
車しており,所轄から救急救命士を本部救急隊に同乗させ傷病者観察や処置等の指導を行う実践的な
実務研修,指導救命士が所轄救急隊に同乗し実務研修の効果を確認するための派遣研修を実施し,い
ずれも生涯教育の単位を付与している。運用開始からの1年を振り返り,指導救命士の研修効果を考
察する。

救急救命士の再教育…1

演題番号 P20… 6(N)

○田村貴子
1,城
戸□和美

1,

小林道生L石橋悟1,星 達
也2,亀山勝

2

1石
巻赤十字病院 救命救急セン

タ_,2石巻赤十字病院救急課

看護師主体による救急救命士への小児急変対応学習会の試み

【はじめに】石巻赤十字病院救命救急センターは広域消防救急救命士の病院実習を行っている。経験
の蓄積が難しい救命処置について,病院実習で補完することで救急救命処置の質を向上させることが
目的の一つであるが,小児の分野においては症例が少なく知識経験不足となってるのが現状である。
病院実習時間を活用しPEARSを基にした小児の机上学習会を行ったので報告する。【対象と方法】
2016年 2月 ～2017年 3月 まで病院実習中の救急救命±39名 に対し小テストとアンケートを含む小児
学習会を行い,翌年度フォローアップアンケートを実施した。【結果】病院実習中アンケートでは,

小児急変対応について92%が課題とし参加者全員が学習会は有意義だったと回答。フォローアップ
調査では,90%が学習会で学んだことを現場実践,伝達講習, 自己研鑽に活用でき,小児に対する意
識変容は92%,行動変容は82%であった。【考察】小児の急変対応に関する学習会の試みは,知識や
アセスメント能力の向上のために満足度の高いものだったと推測される。1結語】救急救命士の教育
の中で,症例の少ない小児救急領域におけるアセスメント能力を維持向上するために小児の学習会は
有用であった。
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救急救命士の再教育…2
演題番号 P21‐ 1(E)

○大谷 浩史
1,田
中秀治
1,匂

坂量
1,木
内賢-1

1国
士舘大学院 救急システム研

究科

救急隊による 12誘導心電図の判読技術向上の検討

【目的】12誘導心電図セミナーによる救急救命士の心電図判読能力向上を目的とする。【方法】2017

年から1年間に救急救命士を対象とした12誘導心電図セミナーを開催した。セミナー前後での筆記試

験により,心電図判読力の向上の評価を行った。試験内容は,急性冠症候群 (ACS)に 関連する不

整脈の問題 (不整脈の種類,ST上昇の判断,心筋梗塞の部位)と した。【結果】40名の救急救命士

が受講した。プレテストの平均点は55± 178,ポストテストは94± 83であった (p<0001)。 正答

率が低かった心電図は,狭心症発作時のST低下 (V4-V6),3mm未満のST上昇であった。【考察】
セミナー受講後の試験では正答率の大幅な改善を認めた。救急救命士は,12誘導に関する教育を受

ける機会が少ないため,本セミナーを通して学習機会を提供することの重要性を実感した。今後は1

年後のリテンションテストによる教育効果の検証を実施したい。【結論】プレテストにおける判読能

力は60%を下回ったが,適切な教育により十分に改善する可能性が示された。

救急救命士の再教育‐2
演題番号 P21‐2(C)

○津波古 憲
1,田
中秀治
1,徳

永 尊彦
2,渡
部 須美子

2,山

崎 明香
2,喜
更斗 智也

2

'国士舘大学大学院,2-般財団
法人 日本救護救急財団

民間企業に所属する救急救命士の生涯教育 (症例検討会)の取り組みについて

わが国における救急救命士の有資格者は約5万6千人であり,そのうち約3万人は消防機関に属して

いるが,残 りの約2万 6千人の中には,民間で働く救急救命士がおり年 増々加している中,民間企業

に所属する救急救命士においても生涯教育が行われている。その取り組みのひとつとして,一般財団

法人日本救護救急財団 (以下,財団と表記)では,症例検討会を行なっており,検討会の参加者とし

て,業務契約をしているメディカルダイレクターと救急救命士だけではなく,財団の行なっている研

究助成金事業に参加している,消防機関の救急救命士も検討会に参加している。民間企業と消防機関

の視点から症例検討がなされているだけではなく,財団所属の救急救命士で,勤務等で検討会の会場

に来られない場合,テ レビ電話を利用して検討会に参加しているのも特徴のひとつである。症例検討

会は現場活動の質の維持や向上のために必要であり,今後は,近隣の医療機関の医師や,地元消防の

救急救命士も交えた,症例検討会や意見交換会等を行うことで,地域に根ざした,更なる病院前救護

体制の強化に繋がると考えられる。

救急救命士の再教育…2
演題番号 P21…3(HS)

○吉田敦
1,古
谷 良輔
2,宮
崎

弘志
12,望
月 聡之
2,佐
藤 公

亮
2,鴇
田 美奈子

3,清
水 保

宣
4,吉
澤 泰
4

1独
立行政法人 国立病院機構

横浜医療センター 集中管理部,

2独立行政法人 国立病院機構

横浜医療センター 救急科,3独

立行政法人国立病院機構 横浜

医療センター 看護部,4横浜市

消防局

救急救命士再教育実習に乗用車型 ドクターカー同乗実習を導入した結果につい

て

【背景】当施設は救急救命士再教育実習受入医療機関として定期的な再教育実習を行っている。今回

2017年 4月 より運用を開始したドクターカーヘの同乗実習を横浜市消防局と共同じ実習カリキュラム

として導入した。本学会では再教育実習救急救命士のドクターカー同乗実習を行った結果について報

告する。【方法】今年度出動70症例,実習期間中出動要請のあった28症例を対象に同乗有無の違いに
ついて活動記録から抽出.出動時に同乗した16名の実習対象者と帯同した院内スタッフヘの聞き取

り調査を実施した。【結果】出動時同乗をした救急救命士からの聞き取り結果から「医療者と連携し

て活動するイメージできた」,院内スタッフからは「安全管理面において的確なアドバイスを得られ

た」など,今後活動を行う上で双方の協力体制を構築することが出来た。【考察】今回導入した試み

は再教育実習の目的である「医療との連携維持」を図るうえで有効であったと考える。ワークステー

ション機能を有する医療機関におけるドクターカー同乗実習とは異なる形式での再教育実習を今後関

係機関と検証を行い,病院前救護体制における消防組織との更なる連携強化を図っていきたい。

救急救命士の再教育Ⅱ2
演題番号 P21‐4(HS)

○安齋 勝人
1,村
岡幸彦
2,田

中秀治
2

1埼
玉医科大学 総合医療セン

ター 救急科 (ER),2国士館大学

大学院救急システム研究科

病院内医療従事者における救急救命士処置の理解度調査

【背景】救急救命士は制度導入から26年が経過し処置拡大が進行している。資格維持のために継続的

な病院実習が必要であり,実習項目も追加され,その指導は多様な病院内医療従事者に委ねられてい

る。【目的】救急救命士の病院実習を効果的にするためには,指導者となる病院内医療従事者に救急

救命士の処置を理解してもらう必要があり,その理解度を調査した。【方法】医師,看護師各々30人

を対象に救急救命士が実施することの出来る処置についてアンケート調査を実施した。【結果】段階

的に拡大されたことによる影響か理解度に差があることが判明した。静脈路確保実施後の薬剤使用は

十分に理解されており,ア ドレナリンは医師で97%,看護師は100%で , ブドウ糖溶液は医師で

90%,看護師は70%と 高かった。静脈路確保が実施できる患者の条件としてCPAは医師が90%で ,

看護師は80%と 理解度が高いが,意識障害では医師が20%で ,看護師は17%と 理解度が低いことが

判明した。このことから静脈路確保を実施する対象者の条件が不明確であることが読み取れた。【考察】

救急救命士処置の理解度が上がることで,生涯教育における病院実習が効果的なものとなることが見

込まれる。
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救急救命士の再教育 2̈
演題番号 P21…5(HS)

○清水 謙治
1,岩
下具美
2,長

田 ゆき江
3

1日
本赤十字社 長野赤十字病院

救急業務課,2日本赤十字社 長

野赤十字病院 第一救急部,3日

本赤十字社 長野赤十字病院 看

護部

救急救命士の気付きを重視した病院実習プログラム

【目的】救急救命士の再教育は指針が発表されているが,病院実習のプログラムは具体的でなく,救
急救命士は他隊の活動を客観視する機会が少ない。そこで,病院実習の実習者が傷病者を病院へ搬入
する救急隊活動を客観的に評価し自隊との差異を振り返るプログラムを提案した。【方法】実習者は
他隊の収容依頼時の電話内容,病着時の引き継ぎ,病院前救護処置等について参考点,改善点をレ
ポートした。【結果】平成28年 9月 より開始し本実習修了者は延べ106人。収容依頼時の電話内容の
参考点は「短時間で要点を情報伝達していた」が25%,改善点は「患者情報を整理する前に電話を
していた」が22%な どであった。病着時の引き継ぎ時の参考点は,「現場で撮影した写真を使い情報
提示していた」が27%,改善点は「搬送記録用紙に要点の記入漏れがあった」が23%な どであった。
病院前救護処置の参考点は,「心疾患を疑う患者に対して誘導を変えて心電図観察をしていた」が
29%,改善点は「外傷時の全身固定が不安定だった」が25%な どであった。【考察】本プログラムは
実習者が客観的に他隊の活動を評価することで自己の活動の振り返りができるプログラムと考える。
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シミュレーション研修

演題番号 P22‐ 1(D)

○田中俊生
1

1独
立行政法人 労働者健康安全

機構東京労災病院

臨床研修医に対するCV挿入シミュレーシヨン講習会自己開催の工夫
～1ブース27000円での開催～

中心静脈カテーテル (CV)挿入は,集中治療において広く施行される不可欠な医療行為である。し
かし未熟な手技による挿入は,様々な合併症を引き起こし,患者に不利益を与える。日本麻酔科学会
からもCVの安全な挿入には,超音波を用いた標準化されたシミュレーション教育が必要であり,各
施設では穿刺訓練のために模擬マネキンなど教育機材を導入することを勧められている。当院でも臨
床研修医がCVカ テーテルを挿入するにあたり,い くつかの段階的なチェックポイントの一つとして
シミュレーション穿刺講習会を開いている。以前は,CVCカ テーテル安全なエコーガイド下穿刺講
習会などの外部講習機関に依頼したが,こ れを毎年研修医が変わる度に行って頂くことは事実上困難
であり,自前でのCV講習会の開催が必要であった。如何に質の高い研修を毎年施行可能な予算にて
行うかが研11参医教育の課題であった。当院では超音波用の模擬人形とCVカ テーテルの1セ ットを
27000円 程度で準備することにより年に2回程度の自施設開催を可能とし,こ れを研修医のCV挿入
手技の段階的評価基準の一つとして構築した。CV講習会の自施設開催における当院の実施方法と工
夫の一例について紹介する。

シミュレ…ション研修
演題番号 P22‐2(D)

○卯津羅 雅彦
1,北
村 拓也

2,

麻植 ―孝
2,近
藤 達弥
2,長

谷川 慧純
2,平
沼 浩_2,奥

野憲司
2

1東
京慈恵会医科大学附属柏病

院 救命救急センタ_,2東京慈
恵会医科大学附属柏病院 救急

音Б

救命救急センターにおける標準化研修の継続性

【目的l当院における救急災害医療研修の一環としてのシミュレーション研修継続の課題を検討した。
【方法】地域の消防機関の協力を得て,2014年 度から,医学生,教職員に加え,地域からの参加希望
者を加えたシミュレーション研修会 (ICLS,JPTEC,MCLS)を 開催してきた。3年間におけるこれ
らの研修会における参加者及び指導者への院内教職員の関わりを検討した。【結果】ICLSは ,受講者
の院内割合が68～ 84%,指導者の院内割合も35～ 50%に みられた。JPTECは,受講者の院内割合
は20%前後,指導者の院内割合は3～ 6%であった。MCLSにおいては受講者の院内割合が13～
35%,指導者の院内割合は3%前後であった。I結語】救急や災害時の初期対応への研修として,院
内外で急変対応に応用できるICLSへの院内から比較的多くの参加が得られたが,外傷への初期対応
に応用できるJPTECや 局地災害研修のMCLSでは,院内からの参加割合が特に指導者で低く,研修
会継続は院外からの協力に依存していた。院内からの指導者養成への啓蒙が今後の課題と考えられた。

シミュレーション研修

演題番号 P22‐3(D)

〇小林 正和
1,星
達也
2,小

林 道生
3,佐
藤 哲哉
1,石
橋

悟
3,久
志本 成樹

1

1東
北大学病院救急科・高度救

命救急センタ_,2石巻赤十字病
院救急課,3石巻赤十字病院 救

命救急センター

到達目標の明確化による lCLSコース改定の試み

【背景】シミュレーション教育では学習目標の明確化が重要である。しかし,IcLSの シナリオ学習で
は必ずしも日標が明確でなく,今回,到達目標を明確化したICLSコ ース改定とその評価を行った。
【概要】石巻赤十字病院では2012年 よりICLSコ ースを開催しており,午前 :BLS,除細動,気道管
理ブース,午後 :VF/pVT,PEA/Asystole,メ ガコード,のチームによる蘇生シナリオの構成とし
ていた。しかし,そのギャップに対応できない受講生が多く,指導者側の負担も大きかった。2017
年6月 から午後の内容を変更し,「チームでのBLS蘇生」,「アルゴリズムに基づいた蘇生」,「原因検
索を含めた二次救命処置」と学習目標を明確に定め,段階的学習を目指したcコ ース終了後に受講生
およびインストラクターに書面によるアンケート調査を行った。【結果】受講生 42人 , インストラ
クターのべ49人 より回答を得た。受講生の自己評価は従来のコース構成と著変なかったが,イ ンス
トラクターは,午後の各ブースの学習目標が明確であり,約 9割が指導しやすいと回答し,62%が受
講生の習熟度が上がったと感じていた。【結語】各シナリオ到達目標の明確化により,コースの質を
向上させる可能性がある。
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シミュレーション研修

演題番号 P22Ⅲ4(D)

○野村 悠
1,大
澤 翔
2,川
端

千壽
2,桝
丼 良裕

2

1川
崎市立多摩病院 救急災害医

療センタ_,2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

院内急変における初期評価の履行程度についてメディカルラリーからの検証

【背景】外傷初期診療ガイドラインでは病院内外に関わらず最初の診療手順として五感による緊急度

判定 (以下,初期評価)を行うことが推奨されており各コースで指導されているが,院内急変時に初

期対応を行うことが多い病棟看護師や初期研修医がどの程度それを履行できるかは不明である。【目

的l院内設定メデイカルラリー (以下,院内MR)に よる結果を用いて急変対応時における初期評価
の履行程度を明らかにする。【方法】救急部門の看護師や研修医3名を1チームとした計14チームを

対象とした。院内MRで外傷シナリオブースを設置し各チームの緊急度判定方法を分析した。【結果】

3割のチームが初期評価を,7割のチームが器具を用いた緊急度判定 (以下,バイタル測定)を 最初

に行っていた。【考察】外傷コースで学ぶ初期評価は院内急変時でも簡便かつ迅速に緊急度判定が可

能であり有用と思われる。一方,本研究の結果かしはそれらが病棟の急変場面において有効活用され

ていない可能性が示唆された。初期評価は数値化されず客観性という点でバイタル測定に劣ることや

外傷初期診療と病棟対応とでは設定が異なるという医療従事者の思考が一因と考えられた。

シミュレーション研修

演題番号 P22… 5(D)

○武山 佳洋
1,坂
脇 園子
1,佐

藤 昌太
1,葛
西 毅彦
1,坂
脇

英志
1,平
山傑
1,岡
本 博之

2

1市
立函館病院 救命救急セン

タ_,2手稲渓仁会病院 救命救

急センター

三次医療圏合同で開催した救急技術向上訓練

【はじめに〕北海道道南圏 (人口約45万人,7消防本部)において,救急隊の技術向上を目的とした

実技訓練は本部毎に行われていたが,H27年度より全国消防長会北海道支部道西地区協議会事業の一

環として,各消防本部から選出された救急隊の合同訓練を実施した。【方法】各消防本部の代表&10

隊を選出し,ブラインド方式による訓練を実施した。状況評価・初期評価・全身観察・特定行為など

の評価表を作成し,当院救急医など医師3名により活動を評価した。評価点から優秀隊や特別賞を選

出した。【結果】H27年度は10隊が参加し1シナリオで最優秀隊を選出,H28年度は2シナリオで優秀

隊2隊 ,特別賞2名 を選出した。訓練を通して隊長のリーダーシツプや隊員個々の救急技術向上を図

り,さ らに各本部間で活動上の課題を共有することができた。【考察】初年度のアンケート結果など

から,過度な競争を招かないように配慮した。医療圏内の救急隊活動の技術向上に有用と思われ,さ

らに改良を加えて継続したいと考えている。

シミュレ…ション研修

演題番号 P22中 6(D)

○日下 あかり
1,田
邊 輝真

1,

板丼 純治
1,世
良 俊樹
1,伊

関 正彦
1,多
田 昌弘
1,竹
崎

亨
1,楠
真二
1,山
野上 敬夫

1

1県
立広島病院 救命救急セン

ター

救急隊員のシミュレーシヨンでの医師の指導目的とは

～救急救命士との違いに着目して～

【目的】消防学校救急科シミュレーションでの医師の指導目的を,救急救命士のそれとの違いに着目

して明らかにする。【方法】広島県消防学校での2ヶ月間の救急科最後のシミュレーションは昨年度

からリニューアルし, シナリオ内容をブラインド化した。その狙いは傷病者の病態を把握した上での

観察・判断・処置という本質を救急科学生に理解させる事にある。救急隊長としての活動を評価対象

とし,医師による指導目的を検討した。【結果】救急隊員に必要なスキル身体観察要領および資機材

の取り扱いの習熟,ま た傷病者や家族への接遇などがあるが,たった2ケ 月間で特定行為を含めたス

キル現場経験および知識量の豊富な救急救命士と同じレベルの到達目標設定は相応しくない。今回,

救急科学生の評価に教官に加えて医師も参加し,シナリオに因んだ実際の事案の提示,救急科シミュ

レーションの今後の救命率の向上への関わりを示すことで,理解と動機づけに効果的であることが示

された。【考察】医師の役割とは,事案の提示を通して救急救命士のみならず救急隊員の活動が確実

に救命につながることを伝える事である。【結語l救急隊員への指導目的は,隊活動への動機づけで

ある。

■

医療安全・院内緊急対応‐1

演題番号 P23… 1(D)

○小島直樹
1,松
田隼
1,野
原

春菜
1,有
野 聡
1,松
吉 健夫

1,

一瀬 麻紀
1,佐
々木 庸郎
1,山

□ 和将
1,稲
川 博司
1,岡
田

保誠
1

1公
立昭不□病院 救命救急セン

ター

診療拒否に至った自殺企図による急性中毒患者の検討

【はじめに】救急搬送患者で急性中毒患者の占める割合は多く,身体的診療に加えて,精神科的側面

での対応も重要である。対応に苦慮する症例として,診療拒否 (強制退院も含む)があり,関 わる医

療スタッフの意欲低下に多大な影響を及ぼす。【目的】急性薬物中毒患者の中で,入院後,診療拒否

となった患者を把握する。【方法と対象】当院2014年～2016年に救急搬送された患者で,自 殺企図

による急性薬物中毒の入院患者を対象にカルテを渉猟し,診療拒否症例の背景疾患,入院経過,退院

理由をまとめた。I結果】ER受診者数51299名 のうち急性薬物中毒患者は413名。来院経路は3次選

定230名 ,1,2次選定 153名 ,東京ルール30名。入院症例225名 ,う ち診療拒否に至ったのは9名で 1

名は警察に対応を依頼した。退院理由は,暴言,暴力による診療継続困難が7名 ,非協力が2名。背

景疾患は気分障害4名 ,パニック障害2牡 統合失調症2名 ,人格障害1名 ,不眠症1名。入院期間は

2時間から7日 間で,24時間以内が5例 だった。【考察l診察拒否という状況を生じさせないために医

療側は最大限に努力する必要があるが,そのような対策を講じても,現状では診察拒否症例が生じて

しまう。
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医療安全 。院内緊急対応‐1

演題番号 P23… 2
演題取り下げ

目
一
般
演
題

・
ポ
ス
タ
ー

医療安全・院内緊急対応…1

演題番号 P23‐ 3(C)

○木曽宏美
1,本
堂稚子
1,佐

藤 ちはる
1,長
内涼

1

1千
葉徳洲会病院

ICLS運営事務局立ち上げへの取り組み

I目 的】当院の位置するA市は二次救急要請件数が年間約18,000件である。当院は二次救急指定病院
として約4,000件 の受入れ実績の急性期病院である。今回救急対応の質向上を図り,よ り地域貢献す
ることを目指しICLS運営事務局を立ち上げた。立ち上げの経緯,今後の課題について報告する。【背
景】心肺停止事例が病棟で発生した際に対応した医師から「医師が到着するまでに心肺蘇生が開始さ

れていなかった」「指示をしなくても動いてほしい」などの声があがった。当院では緊急時対応する

専門チームはなく,各病棟での対応が困難な場合は緊急コールにて人員確保をしており,現場にかけ
つける看護師やその他スタッフの経験値やメンバーによって患者対応に違いが生じている現状があ
る。【方法】3カ 月に1回の頻度で院内職員を対象にICLSコ ースを開催しICLSプロバイダー取得者を

育成する。【考察】どのスタッフでも同じ患者対応が可能とするためにはコース開催のみに留めず,

院内緊急時対応について分析し仕組みづくりをしていく必要がある。【結語】個人の緊急時対応に関

する知識の向上は必須であるが,対応後のデブリーフィングの徹底などスキル維持に向けた体制づく
りが必要である。

医療安全 。院内緊急対応…1

演題番号 P23‐4(D)

○馬庭幸詩
1,手
嶋悠人
1,谷

□ ―成
1,甲
村 稔
1,大
坪 広

樹
1,真
弓俊彦

1

1産
業医科大学病院

シャーロック3CGを用いた末梢挿入型中心静脈カテーテル (PICC)の安全な
挿入について

【背景】末梢挿入型中心静脈カテーテル (PICC)の 挿入はカテーテルの迷入や先端位置異常の問題が

あり,安全に留置する場合ベッドサイドではなく透視下での挿入が推奨されている。しかし透視環境
がない施設や,患者だけでなく手技者の放射線被爆の問題.透視室まで移動する負担などから,ベ ッ
ドサイドで安全に挿大手技が行える手段が望まれてきた。【方法】海外で既に普及している中心静脈

カテーテル留置用ナビゲーション装置“シヤーロック3CG.'を ,平成29年 12月 に3週間の間当院で採
用し,ベ ッドサイドでの挿入の安全性,留置の正確性を検証した。先端位置については心電図法を用
いて大静脈心房接合部 (CAJ)に 留置することとした。【結果】3週間で8例に本機器を使用し,全例
でベッドサイドで安全かつ簡便にカテーテルを大静脈心房接合部へ留置させることができた。しかし

心房細動の患者2例は心電図法による留置が出来ず,ナ ビゲーション装置のみ使用したが特に有害事
象は起きず,大静脈心房接合部に近いところへ留置することに成功した。【結語l今後さらに症例を
重ね, シャーロック3CGに よるベッドサイドでの安全な末梢挿入型中心静脈カテーテルの挿入の有

用性を評価したい。

医療安全・院内緊急対応…1

演題番号 P23… 5(N)

○奥野 千尋
1,中
村 紀子
1,藤

川 真人
1,佐
伯 公亮
3,池
田

智之
2

1彦
根市立病院 看護部,2彦根市

立病院 循環器内科,3彦根市立

病院医療安全推進室

院内看護師に対する救急カート薬剤知識調査の取り組み

【はじめに】当院では平成27年度に救急カート内の薬剤に関連するインシデントが3件 (ア ドレナリ

ン投与経路,投与量間違い等)発生し,救急カートの薬剤整備と知識調査を開始した。3回 目の調査
を終え,看護師の薬剤への理解度,急変時の対応への自信等を検討したため報告する。【方法l院内
14部署の全看護師364名 を対象に紙面を用い第3回知識調査を行なった (回収率9■2%)。 調査にはア

ンケートを含み,薬剤への理解度,急変時の薬剤の使用への自信,RRSについての認識,NEWS
(National Early Warning Score)の 理解度を調査した。また,救急カート薬剤関連のインシデント件
数を調査した。【結果】薬剤の理解が深まったとの回答は72%,急変時の薬剤の使用への自信が持て
るとの回答は19%であった。RRSと 全館Drコ ールの違いは87%,NEWSは 63%,RRSの 運用時間
は86%,起動基準は65%,PHS番 号は57%の看護師が理解していた。知識調査開始後,救急カート
薬剤関連の同様のインシデントは0件であった。【考察】救急カート内の薬剤は使用頻度が低いが ,

緊迫した場面で使用する可能性が高い。知識調査は,看護師の薬剤の理解,自信へ繋がる可能性があ
る。定期的な知識調査を継続し,急変対応時の安全を高める必要がある。
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医療安全 。院内緊急対応 1̈

演題番号 P23‐6(N)

○岡田拓陸
1,新
山和也
1,森

太郎
1,高
平 修二
2,根
本 学
2

1埼
玉医科大学 国際医療セン

タ_,2救命救急科

当院救命救急センター lCUにおける投薬インシデント減少に向けた取り組みの
効果

【はじめに】当院救命救急センターICU(以下救ICU)では,投薬インシデントを減少させるため,

2016年 9月 からQuali″ Indicatorの設定,投薬インシデントのアナウンス,ダブルチェック遵守の確
認を行った。今回, この取組みが投薬インシデントの低減に有効であったか検討したため報告する。

【研究方法】2015年 9月 1日 ～ 2016年 8月 31日 (取組み前 iC群 ),2016年 9月 1日 ～ 2017年 8月 31日

(取組み後 :I群)に発生した投薬インシデントを報告システムから抽出し,当時の看護師配置数と救
ICU経験年数とともに比較検討を行った。【結果】看護師配置数はC群 36名 ,I群 33名 であった。また.

救ICU経験年数はC群 2年 (Q75 to 2),I群 3年 (l to 4)で ,I群の経験値が高い傾向にあつた。投
薬インシデントの発生時間は,両群ともに9時～ 10時 (7件 ),17時～ 18時 (15件 )の引き継ぎ時間
に最も多く発生していた。投薬インンデント減少に向けた取り組みにより,投薬インシデント発生率
は■04%。 (42/39276)か ら08%。 (32/39923)と 減少したが有意差はなかった。【考察】発生率に有意

差はなく取組みの効果は乏しい。今後,イ ンシデント発生時刻・状況などを再検討して新たな対策を

練る必要がある。

医療安全・院内緊急対応…1

演題番号 P23…7(CE)

○菊地 浩之
1,村
山茂
1,金
澤

光泰
1,高
島賢治

1

lJAと
りで総合医療センター 臨

床工学部

BVM中央管理化への取り組み

【はじめに】当院のBVMは ,各部署の救急カートで保管され,救急委員会によって管理されている。
しかし,使用後の消毒方法は現場によって異なり.組み直した後も点検がされておらず,安全に使用
できるか担保されていない状態だった。そこで,BVMを中央管理化するまでの経緯と,導入後の運
用状況と実績から見えてきた課題もふまえて報告する。【目的】BVMを中央管理化する。【方法】導
入後の管理記録から運用状況を評価する。【結果】年間231件の貸し出しがあり,返却時のパーツ不
足は21件。交換は16件あった。中材へ依頼し払い出しまでの平均期間は37日 (最大6日 )と なり,

中央管理在庫の成人用 (10個 )の稼働率は24%(最大で70%), であつたcま た,小児用 (3個 )の
稼働率は5%(最大で67%)であつた。【考察】運用状況から,在庫は適正に管理されている。点検
によって,機器の安全が担保でき, トラブルは起きていない。また,使用頻度が抽出でき,点検して

ある機器へ年1回以上の交換が可能になった。再利用可能な機器だが,メ ーカ点検項目では再利用の

限界を見極めるのが難しく更新時期が課題である。I結語】臨床工学技士によるBVMの 中央管理化
が望ましい。

医療安全・院内緊急対応Ⅲ2
演題番号 P24‐ 1(D)

○小延 俊文
1,大
住 周司
1,吉

丼 尚
2,徳
山 猛
2,青
松 幸

雄
2,中
島 祥介
2,今
川 敦史

2,

奥地 ―夫
3

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

地方二次救急病院での当院での緊急時対応教育の現状

【背景】当院は奈良県東和医療圏内の地域医療支援病院である。平成28年 8月 から,当院救急外来 (以

下ER)に専従医師2名 (救急科専門医およびプライマリーケア学会指導医)が着任し,ER改築工事
から参画した。翌年6月 のER工事完成後よりER看護師長体制も開始され,院内職員教育や院内委員
会活動にも参画を開始した。【目的】看護部・事務部等の院内協力の下,新体制前後の職員教育への

かかわりの現状をPDCAサ イクルの経過途中としてふりかえる。【現状】1日体制の緊急時対応として
のBLSは看護部のみが中心であった。院内配置の除細動器新規購入前後の (以下DC)定期的な勉強
会の開催はなかった。新体制後には,医事課含め事務部なども参加してのBLS講習を桜井消防署救
急課協力の下に企画,実施予定。DC配置部署は,ER,院内呼称の重症室と手術場などであり,医師・

看護師中心に定期的な少人数制勉強会を開始する予定である。【まとめ】救急科専門医不在の地方型

二次病院での,緊急時対応教育は看護部が中心であった。新体制では,ER専従医とER看護師の密
な連携・協力から診療体制の構築だけでなく,ERと 各部署との連携により職員緊急時対応教育を充
実させていく予定である。

医療安全 。院内緊急対応‐2
源i冠ヨ召卜」号 P24‐2(N)

○國丼 五月
1,宇
野 翔吾
1,清

水 愛美
1,奈
良場 啓
1,富
岡

真紀子
1

1(株)日立製作所日立総合病院

RapldResponseSystemにおける看護師のジレンマ
～異変に気づいた者護師がMET要請できる職場風土を作るために～

看護師は,院内急変の第一発見者となり,MET要請者となる可能性が高いため,看護師の教育に力
をいれている。2016～ 2017年 度は,MET要請の約8割がRRSでの要請となり,院内急変を未然に
防ぐ視点が養われてきている。一方で,看護師が,早期に患者の異変に気づき医師に報告をしても,
「経過観察」との指示を受けることが多い。その後,状態が悪化してMET要請に至ることもあり,
現場の看護師は,院内急変対応システムと医師との板挟みに合い,様々なジレンマを抱えていた。だ

が,そのジレンマを表出・共有する場はなく,看護師自身が消化させていた。そこで,看護師が,ど
の段階からどのようなジレンマを感じていたのかを,第二者が介入して共有する場としてRRS(症
例)カ ンファレンスを導入した。看護師は,決められたシステムを全うしようとする責務と,主治医
の指示との間で,複雑な思いを抱えやすい環境にあると思われ,どのようなジレンマを抱えやすいの
か実態を調査したので報告する。
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医療安全・院内緊急対応‐2
演題番号 P24‐3(N)

○鈴木 佳奈
1,林
薫
1,池
田

智之
1.2

1彦
根市立病院看護部救急セン

タ_,2彦根市立病院循環器

ドクターコール振り返り会を契機とした心停止発生前のせん妄についての調査

【はじめに】当院では予期せぬ患者急変時,全館放送 (ドクターコール)でスタッフを招集し,蘇生
を行なっている。ドクターコール振り返り会で急変前にせん妄を発症している患者が散見されたため,

心停止患者とせん妄の関係を調査した。【方法】対象は,2017年 1月 -2017年 12月 に発生した一般病
棟にて予期せぬ心停止患者 17人。ドクターコール振り返り会での聞き取りとカルテ調査から,発生
から8時間前のICDSCを 評価し,4点以上をせん妄ありとした。バイタルサインも評価し,NEWSを
算出した。【結果】心停止8時間前のNEWSは 0■0点であり,今回の調査では8時間前の時点でハイ
リスクに分類される7点以上の症例は1件であった。ただし71%の症例で呼吸数の記載がなく,過小
評価している可能性がある。せん妄を発症していた患者は11人 ,65%であった。【考察・結論】せん
妄は近年,急性脳機能不全として,多臓器不全の1つと捉えられている。一方,急変は8時間前から
バイタルサインの変化が起こると言われている。当院の現状ではNEWSだけで心停止ハイリスク症
例を抽出するのは困難である可能性があり,ICDSCで 評価したせん妄も心停止ハイリスク症例の抽
出に用いるべきであると思われた。

一
般
演
題

・
ポ
ス
タ
ー

医療安全・院内緊急対応…2

'寅

題番号  P24‐4(N)

○児玉 京子
1,高
松 由佳
2,内

藤 貴基
2,下
澤 信彦
2,山
田

浩史
3,角
田 由美子

3,内
川

隆子
3,藤
谷茂樹

2

1聖マリアンナ医科大学 救命救

急センタ_,2聖マリアンナ医科
大学 救急医学,3聖マリアンナ医

科大学 医療安全管理室

当院における予期せぬ心停止の検討

【目的】RRSは ,全国的に広く普及されてきている。しかしながら,予期せぬ心停止や回避できる死
亡の実態は,定義が不明確なため実数把握ができていないのが現状である。実数把握のための取り組
みを,データを交え報告する。【方法】当院では,月 例で医療安全管理室のメンバーとRRS委員会と
で,日 本集中治療医学会で定義されている予期せぬ心停止,予期せぬ死亡患者の振り返りをしてい
る。2017年 10月 から当院で発生している予期せぬ心停止,予期せぬ死亡患者の全例を,RRS・ IHCA
レジストリデータベースと医療安全管理室から情報から,回避できる死亡かどうかの検討を行った。
I結果】10月 から12月 までの3カ 月で,当 院でのRRS起動症例が51例 ,予期せぬ心停止は20例,そ
のうちRRSが対応した症例は40%(8/20)で あった。回避できる可能性がある症例は,30%(6/20)
であった。回避できない死亡症例のうち, コードステータスが未決定の症例は,29%(4/14)で あっ
た。【考察】当院で,開始した医療安全管理室を含めた予期せぬ心停止,予期せぬ死亡患者の全例把
握をすることで,院内量安全の正確なデータが把握でき,今後の院内でのフイードバックに有効利用
できるようになった。

医療安全・院内緊急対応‐2
演題番号 P24¨5(P)

○遠山泰崇
1,丼
上 真

1

1大
分岡病院

ICUにおける薬剤関連インシデントの事例分析

【目的】ICUでは多くの薬剤が使用されており,患者の状態変化に合わせて頻繁に指示が変更される
ため,薬剤に関連したインシデント頻度が高い。当院では,ICUに薬剤師を配置し,安全管理にかか
わってきたが,未だに多くの薬剤関連インシデントが報告されている。今回,ICUで報告されたイン
シデント事例について調査し,プロセスマッピングを利用して分析を行った。【方法12013年 4月 か
ら2016年 3月 の期間にICUで報告されたインシデントを抽出し,その中の薬剤関連インシデントを
フロー図と照合させて, インシデントの発生状況を分析した。【結果】検討した209件 中,薬剤関連
インシデントは107件 (5■2%)であり,内訳は「無投薬」18件 (168%),「 口頭指示とォーダーし
た薬剤の相違」14件 (13■ %),「投与量の間違い」12件 (112%)であった。また,フ ロー図と照合
した結果, インシデントの発生ポイントは「準備」46件 (430%),「指示」28件 (262%),「 実施」
17件 (159%),「 指示受け」16件 (149%)と なった。【考察】薬剤の「準備」での「無投薬」や「投
与量の間違い」が多いため,これらのポイントを薬剤師は重点的にフォローする必要がある。

ICTの活用
演題番号 P25¨ 1(D)

○江田 ―彦
1,小
武海 公明

2,

小林和郎3,松倉聡4ζ 伊藤
政則
5,関
□明
5,金
江清
6

1お
おたかの森病院 循環器内

科,2東京慈恵会医科大学附属

柏病院 循環器内科,3柏市立柏

病院 循環器内科,4おおたかの

森病院 外科,5柏市消防局 救急

課,6柏市医師会 会長,7柏市医

師会 副会長

救急システムにICT導入後の柏市循環器救急搬送状況

柏市では,2011年 4月 より心臓カテーテル治療が24時間施行可能な病院 (PCIセ ンター)が協力して
「柏ハートネット」を組織した。3病院と医師会,消防局救急課および柏市救急担当理事による委員
会で運営されている。各病院のホットラインに加え,2015年 5月 には救急搬送病院選定にICTを導入
した救急システムを構築した。このシステムは,柏市救急隊の全車両に配備されたタブレットに傷病
者の情報を入力し協力病院に対し同時に搬送受け入れを要請し,病院側のタブレットで即時回答する
ことで,救急隊が搬送先を速やかに選定できる。2015年の稼働から24か月間でシステムを利用した
搬送が638件,同期間に柏市救急で搬送し心疾患に分類された1566件 と照合し解析した。救急隊の現
場到着から病院到着までの時間は,ハートネット内3病院への搬送でシステムを使用すると227分 ,

不使用では260分で有意に短縮が認められた。一方,急性冠症候群の初期診断 (ACS)と なった搬送
の51%でシステムが利用されていなかった。また,ACSの 95%が非PCIセ ンターに搬送されており,
選定理由にかかりつけ病院や患者家族の希望が影響していた。
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iCTの活用
演題番号 P25‐2(E)

○荒川 貴行
1,癸
生川 智也

1,

中村 聡
1,出
丼 潔
1,菊
地

研
2,賣
住肇
2,小
野 ―之

2

1栃
木市消防本部,2独協医科大

学救命救急センター

救急隊による 12誘導心電図伝送の判断が再灌流までの時間短縮に有効だつた
のか

当本部は2012年 から獨協医科大学へ12誘導心電図 (12ECG)伝送を開始している。開始当初1年間

には傷病者への接触からカテーテル治療による再灌流までの時間は平均で126分であったが,2016年

度には92分へ短縮できた。この要因に救急救命士による12ECGを 伝送する判断が寄与しているか,

関係者へのアンケート調査を行った。救急救命±42名の回答では,12ECGを伝送するとの判断を受

入要請前に行うのが21名 (50%),受入要請後 (搬送中)に行うのが21名 (50%)で あった。受け入

れ要請前に行う理由には,急性冠症候群 (ACS)を疑う根拠となるとの回答が多く,受入要請後に

行う理由には,受け入れ要請時に主訴や身体所見を伝えることで重症感やACS疑いである旨が伝え

られるとの回答で多かった。その伝送を受ける獨協医大心臓系内科医師26名の回答では,カ テ室立

ち上げの判断を救急隊からの第1報時 (12ECG伝送前)に行うのが2名 (8%),受信した12ECGの 所

見で行うのが20名 (77%),来 院後の診察時に行うのが4名 (15%)であつた。このため,12ECG伝

送がカテ室立ち上げを判断する鍵となり,救急隊ができるだけ早期に判断して伝送することが,再灌

流までの時間短縮に大きく寄与していると思われた。

iCTの活用
演題番号 P25‐3(HS)

○佐賀 売介
1,桐
山英樹

1

1岡
山市立市民病院 救急セン

ター

救急データベースの活用について

【目的】ここ数年,当院においてもw」k‐,救急搬送を含む救急受診患者数が急激に増えている。ま

た,救急センターでは複数の医師,看護師が共同作業しているため,診断名やデータの管理等が難し

くなっている。これらの問題を解決するため,当院独自の救急データベースを構築し運用を開始した。

【方法】MicrOsoft Accessを 用いて電子カルテ,医事会計,ト リアージなどの複数のシステムのデー

タを一カ所に集約し,すべての救急受診患者のデータを閲覧できる仕組みを構築した。【結果】運用

を開始することにより,現場の医師等が救急関連のデータを容易に閲覧することが可能となった。ま

た,患者数などを自動でグラフ化する機能を実装することで,実績を院内のポータルサイト等に公開

して共有することが可能となった。【考察】今回,救急データベースを構築して救急患者数などを可

視化したことにより,救急センターの実績を院内に公開するだけではなく,患者数の予測などによる

体制の見直しにつながった。今後,本データベースからSOFAな どの指標を用いて患者ごとの重症

度等を自動で計算する機能を実装し,予後の推測などにもつなげていきたいと考える。

iCTの活用
演題番号 P25…4(E)

○都甲卓樹
1,山
田真作
1,小

野 正彦
1,水
江 通彦
1,桑
原

隆-1,大森 祐樹1,松成 恭
兵
1,,由
布 邦夫
2,下
村 剛

3,

中嶋辰徳
4

1豊
後高田市消防本部,2大分大

学医学部附属病院循環器科,3大

分大学医学部附属病院 災害対

策室,4大分大学医学部附属病

院 ME機器センター

大分県遠隔画像伝送システム
～12誘導心電図伝送～

【はじめに】平成26年 7月 1日 ,大分県下14本部中10消防本部と県内の4救命救急センター間で,大

分県遠隔画像伝送システムの運用を開始した。平成29年 7月 1日 ,本システムに12誘導モバイル・ク

ラウド心電図システムの機能が追加となり,心電図が閲覧できるようになった。本システムの概要を

解説し,12誘導心電図伝送の奏功事例を紹介する。【概要】本市の救急車1台に積載し,ACSが疑わ

れる傷病者に対し,12誘導モバイル・クラウド心電図を装着し,サーバーヘ伝送する。閲覧可能な

病院に電話連絡し,ア クセスキーを伝え閲覧する。【事例】胸痛を訴える傷病者の搬送事例。車内収

容後に心電図を伝送し,医師より心筋梗塞の可能性が高いと判断有。病院に到着時には,医師・ス

タッフの準備も整っており,救急初療室入室後 15分で心カテ室へ入室ができた。【考察】本市は医療

資源の乏しい地区であり,管外搬送が50%を 占めており搬送時間の長い中,言葉では伝えにくい情

報も明確になり,よ り具体的な指示を受けることが可能となり,医療側の準備につながる。それは傷

病者の今後につながる。本システムの活用は,医療資源の乏しい地区 (豊後高田市)には有用と考え

る。

lCTの活用
演題番号 P25Ⅲ5(R)

○尾関裕彦
1,國
山烏憲

2

1京
都市立病院 放射線技術

科,2京都市立病院救急科

遠隔画像閲覧システムの導入効果について

【目的】当院では昨年3月 に遠隔画像閲覧システムを導入した。導入に際しては,4台の閲覧端末を持

つシステムにて構築を行い,現在も安定稼働している。本システムを導入後,約 1年経過したところ

で導入効果を検討し,報告する。【方法】閲覧端末を利用している脳神経外科医師2名 ,神経内科医

師1名 ,放射線診断科医師1名の利用状況を調査する。閲覧検査履歴より「総閲覧検査数」「検査後

24時間以内の開覧数」「検査後24時間以上経過した後の関覧数」から検討を行う。利用している医師

ごとに目的が多岐に渡ると考えられるが,閲覧履歴から「救急患者別」「入院患者別」「外来患者別」

の割合を抽出することにより,使用用途の検討を行うことが可能となる。以上の調査結果と合わせて

「年間利用経費」や「利用医師のアンケート」を取りまとめる。 I結果・考察】当院がこのシステムを

導入した当初の目的は,当院の脳神経外科医師2名の負担軽減から始まった。本システムの導入効果

として1年経過した時点の利用状況を調査することにより,今後の運用や利用端末の拡充・縮小など

の指標になれば幸いである。
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研究 。開発

演題番号 P26‐ 1(D)

○塩住忠春
1,國
嶋 憲

1

1京
都市立病院

メトトレキサートの副作用早期発見における社会的対応の重要性

【背景と目的】メトトレキサート (MTX)は RAに汎用されているが,間質性肺炎,骨髄障害などの
重篤な副作用もあり,早期発見のためのモニタリングが重要とされている。実際には患者の高齢化な
どの背景上,本人のみならず家族介護者の認知向上などの社会的対応も重要と思われる。今回,

MTXに よる汎血球減少を発症した症例を後方視的に検討した。【方法】2013年から2017年 までの期
間に当院で診断されたMTX誘 発性の汎血球減少症例7例 について,MTX内 服期間などに加え,認
知機能評価などの社会的背景を含めた状況を後方視的に評価 した。【結果】評価対象は7例。平均発

症時年齢828歳 ,平均MTX投与期間は338カ 月,先行症状は5例,先行症状発症は2‐60日 前から認
めていた。併用注意薬は4例。認知機能低下症例は1例,介護利用は2例 ,独居は2例だった。【考察】
今回の7症例のうち5例で何らかの前駆症状を認めており早期介入が可能と考えられたが,その反面
症状の多くは愁訴にとどまり,的確に拾い上げることは困難だった。典型的な認知機能低下のある症
例は少なかった。早期に的確に拾い上げるためには本人含め周囲へのMTXの使用や副作用について
周知,共有していくことが重要と考える。

一
般
演
題

・
ポ
ス
タ
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研究 。開発

演題番号 P26‐2(D)

○高 橋 希
1, 
中 田 孝 明

1,

¬uerxun Aizimu2, 羽 石 秀

昭
3,織
田成人

1

1千
葉大学大学院医学研究院 救

急集中治療医学,2千葉大学大学

院工学研究院,3千葉大学 フロ

ンティア医工学センター

拍動を要しない酸素飽和度測定装置の開発

【背景】救急医療における生体情報として酸素飽和度測定は必要不可欠である。しかし現在一般的に

用いられている拍動検知型の経皮的酸素飽和度測定装置は,急性循環障害の急性期に測定値が不正確
となる場合があり,よ り信頼できる測定が可能な装置の開発が求められている。そこで,本研究では
透過型近赤外分光法に基づいた指間膜組織酸素飽和度 (St02)測定装置を開発した。今回,そのプ
ロトタイプを作成し健常者に対してSt02の 測定を実施し,提案装置の基本性能評価を行ったので報
告する。【方法】ボランテイアの健常者12名 に対してプロトタイプの測定装置を手に装着し2分間

St02を 測定した。また開始30秒後から30秒問,手動血圧計を上腕に装着して50mmHg以上の圧を
かけることで血流遮断モデルとし,St02の変化を観察した。【結果】安静時のSt02値は8256%± 425%
(Mean± SD)であり,12名の被験者で概ね類似値になることが確認された。また12名の被験者全て
において血流遮断とSt02の連動が観察された。【考察】今回の実験により拍動を要しない酸素飽和度
測定装置が健常者において有効に機能することが判明した。

研究 。開発

源1月日覆卜」号 P26Ⅲ3(D)

○原 悠也
1,石
田 丈貴
1,堀

雅俊
1

1淀
川キリスト教病院救急科

日本人におけるSTONE scoreの 検証と新規スコアの作成

【背景】STONE score(以 下,SS)は尿管結石の診断予測スコアとして発表された。SSの原著論文
の対象群にアジア人は含まれず.日 本での有用性は定かでない 【目的】(1)日 本人におけるSSの診
断精度の検証 (2)新規スコア (以下,NS)の作成 【方法】後ろ向き観察研究。2012年から2017年
に側腹部痛または背部痛を主訴に救急受診し,腹部単純CTを撮像された患者を対象とした。(1)全
症例を対象にSSを算出し,尿管結石の有病率を原著論文のデータと比較した。(2)2012年 から2015
年の症例を対象に,SSの各項目と尿管結石に関連する項目に単変量解析を行い,診断に有意な項目
を抽出した。抽出した項目で多変量解析を行い, β係数の結果を元にNSを作成した。2016年 から

2017年の症例を対象に,NSと SSを算出し尿管結石の診断精度を比較した。【結果】601例が対象となっ

た。(1)SS高 リスク群の尿管結石の陽性的中率は909%(原著論文886%)であり同等の診断精度で
あった。(2)NSは ,尿潜血/結石の既往/CVA叩打痛/男性 /片側痛/6時 間以内の疼痛/の 6項 目で
計8点 (尿潜血3点 ,他 1点 )と なった。新規スコアの診断精度はSSと 比較し優位に高かった[AUROC
(95%CI)NS0945(0013-()976):SS0 886(Q833-0つ 38)]

研究 。開発

演題番号 P26‐4(C)

○坂田 健吾
■2,小
川 理郎

1,

田中 秀治
2,田
久 浩志
2,高
橋

宏幸
2,野
口 英-1,鈴木 健

介
1,吉
田茂男
1,入
部 祐郁

1

1日
本体育大学 保健医療学部

救急医療学科,2国士館大学大

学院救急システム研究科

気温データより救急出場件数が予測できるか
～埼玉県における検討～

【目的】埼玉県の熊谷市とさいたま市における気温と救急出場件数の相関性について,気温が高い時
に急病による救急出場件数は増加するか,近年増加している高齢者の救急要請と関連するか確認し,
気温が上昇すると思われる日の不要不急の外出を控えるアナウンスや,夏季における救急車出場件数
増加に伴う消防における勤務体制の変更を考慮する指標になるかを検討した。【方法】2013,2014年
の7,8,9月 の気温とWBGT及 び,埼玉新聞に掲載されている1日の気象予報最高気温をそれぞれ入
手し,総務省消防庁より公開されている.救急搬送データより急病による救急出場データと,その相
関性を検討した。【結果】気温が上昇する午前,気温が低下する午後に急病による救急搬送件数が増
える傾向にあり, これは総務省消防庁が発表している救急出場件数が増加する時間とほぼ重なってい

た。また,7月 に気温と急病による救急搬送件数に相関が確認された。【考察】夏季に入り気温が上

昇する時期に,10日 間1日毎の出場件数をプロットすることにより,その季節の救急出場の増加の見
当がつけられると思われる。また,気温が上昇する日の行政の広報が重要であると思われる。
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研究・開発

演題番号 P26Ⅲ5(N)

○天坂 智司
1,上
原淳
1,木
川

英
1

1川
越救急クリニック

夜間救急外来利用患者における受診目的のアンケート調査

【はじめに】夜間救急専門の当クリニックでは,年間約 12,800人の患者が外来受診している。急性的

な事故や怪我から1か月続く風邪・定期受診など,患者の重症度や緊急度も様々である。中には「な
ぜこの時間帯に」「何を求めて」「なぜこの病院を選定してきたのか」といった疑間を持つ患者も多く,

当クリニックは患者側からどのような存在として認識されているのか知りたいと思うようになった。

救急外来看護師として看護提供や患者指導を行うにあたり,患者の主観的な意見や統計を知ることに

よって,今後のさらなる看護提供向上や円滑な対応・説明ができると考え,ア ンケートにて実態調査

を行うこととした。【方法】2月 1日 から2月 28日 までのおよそ2か月間,全救急外来受診患者を対象
としてアンケート調査を行う。アンケート内容は年齢,性別,受診時間,病院選定理由,受診目的な
どを選択・自由記載で表記。【結果,結語】実施後データをまとめ本発表で報告する。

研究 。開発

演題番号 P26‐6(N)

○山田 章子
1,喜
多秀樹
1,吉

田 紀子
1,平
泉 志保

1,カ
ロ藤

文崇
1,野
澤 正寛
1,越
後 整

1,

塩見 直人
1

1済
生会 滋賀県病院 救命救急

センター

病院前救急診療における自動胸骨圧迫装置の適応に関する検討

【はじめに】院外心肺停止患者に対する病院前救急診療では胸骨圧迫の質を確保することが重要であ

り,そのためのツールとして自動胸骨圧迫装置 (以下,装置)がある。当院はドクターカーによる病

院前救急診療において自動胸骨圧迫装置としてLUCAS 2を 搭載しており,状況に応じて使用してい

る。今回,装置を用いた症例を検討し,その有用性および適応について考察した。【方法】2015年 6

月から2017年 3月 までにドクターカーが介入した院外心肺停止患者40例を対象とした。対象を用手

的胸骨圧迫のみを行った群 (用手群)27例 と用手的胸骨圧迫に加え装置を使用した群 (装置群)13

例に分けて後方視的に比較検討した。検討した項目は年齢,性別,傷病名,現場での初期波形 ,

ROSCの有無.最終転帰である。【結果】統計学的有意差はなかったものの,装置群においてROSC
の割合が高かった。最終転帰には有意差はなかった。検討した結果から,装置の適応および有用性に
ついて報告する。

国際協力

演題番号 P27… 1(C)

○津波古 憲
1,喜
奥斗 智也

1,

田中 翔大
1,田
中秀治
2,佐
々

木 浩二
3,佐
々木 明子

3

1カ ンボジア救急救命技術支援

チーム,2国士舘大学大学院,3認

定NPO法人 サイド・バイ・サイ
ドインターナショナル

カンボジアにおける胸骨圧迫訓練人形に関する意識調査

【背景】カンボジアは日本のように病院前救護体制やシステムが確立されておらず,病院前救急医療

教育は喫緊の課題であり,心肺蘇生の普及もその1つである。しかし,カ ンボジアにおける講習会で

用いる訓練人形に関する調査報告はない。【目的】カンボジアにおける医療従事者の心肺蘇生訓練人

形の使用した印象を明らかにすること。【対象】講習会に参加したカンボジアの医療従事者30人。【方

法】2017年 9月 12日 にカンボジアで実施された心肺蘇生及びAED講習会を3つの訓練人形 (レサシ
アン及びミニアン (レールダル社製),あっぱ君 (株式会社ニチボウ)を用いて実施。講習会終了後,

口頭によるアンケート調査を行った。【結果】どの訓練人形で学びたいですか。レサシアン17人 , ミ

ニアン11人 ,あつぱ君2人であった。【結語】今回の調査において,学びたい訓練人形の傾向がわかっ

た。今後は胸骨圧迫スキルの測定を行い,学習効果を評価することが必要であり,更なる普及啓発活

動に活かしたい。

国際協力

演題番号 P27‐2(C)

○中澤 真弓
1,阪
本奈美子

2

1日
本体育大学 保健医療学部

救急医療学科,2杏林大学 保健

学部救急救命学科

台湾地方都市における女性救急隊員の現状
～台湾彰化縣消防局視察報告～

【目的】台湾地方都市における女性救急隊員の勤務状況について報告する。【方法】2017年 12月 ,台
湾彰化縣消防局を訪問し女性吏員2名 (管理職及び現場隊員)に インタビューを実施した。【結果】
彰化縣は台湾中西部に位置し,総面積約1074km2,人 口約128万人の中核都市である。消防局職員
662名のうち女性は78人 (内勤41人,外勤37人 )。 救急隊は1隊 2名編成 (PA連携なし・女性2名で

の編成もあり)。 勤務体制は48時間勤務の後に24時間体む「勤二休一」。定年は内勤60歳,外勤 (現
場職員)50歳。産体は40日 間取得可能。女性吏員の採用試験や訓練は男性同様であり,救急隊降車
時は他隊に乗務する。【考察】本邦と比較し長時間の勤務体制や少人数の部隊編成であったが,女性

消防吏員の人数割合は高かった (118%)。 訓練の継続,資器材のコンパクト化, 自動心マ器の活用

等により活動可能な環境を整えていると思われた。
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国際協力

演題番号 P27Ⅲ3(D)

○鈴木 貴明
1.2.3,松
本 佑啓

1,

小山泰明
1,榎
本 有希
1,下
條

信威
1,丼
上 貴昭

1

1筑
波大学附属病院 救急・集中

治療部,2筑波大学附属病院 国

際医療センタ_,3筑波大学医学

医療系国際社会医学研究室

後発開発途上国における交通事故被害を最小化させる救急医療体制の在り方

交通事故死傷者の増加は地球規模課題であり,世界各国が死傷者の低減に向けた対策を講じている。
ただ多くの開発途上国において死傷者は増加,今後さらなる自動車化の進展,不十分な交通安全対
策,未成熟な救急医療体制によりその勢いは増す事が予想される。特に,後発開発途上国 (以下,

LDCs)に おいては,その傾向が顕著である。交通事故死傷者の低減を目指す上で事故後の対応強化
は重要である。事故後の対応強化の根幹は,質の高い病院前救護や搬送先医療機関における蘇生,根
治的治療を適切に提供できる救急医療体制の構築である。これまでLDCsにおいては,救急医療体制
の構築が交通事故死傷者の低減にどれ程寄与するかに関して,十分な検証がなされてこなかった。今
回,LDCsの 一つであるラオス人民民主共和国ビエンチャン特別市をフィールドに,救急医療体制の
構築が交通事故死傷者の低減に与える影響に関して検証を行った。本発表においては,現段階での検
証結果をもとに,同地域における救急医療体制の構築と交通事故死傷者の低減, さらにはLDCsにお
ける交通事故被害を最小化させる救急医療体制の在り方に関して一定の見解を示す。
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国際協力

演題番号 P27‐4(C)

○石山奇貴
1,原
貴大
4,曽
根

悦子
4,北
原 学
2,喜
興斗 智

也
1,5,鈴
木 貴明
3.6,佐
藤 琢

紀
2,田
中 秀治

1、 4.5,木
村 昭

夫
2

1国
士舘大学 防災・救急救助総

合研究所,2国立国際医療研究セ

ンター病院,3筑波大学,4国士舘

大学大学院 救急システム研究

科,5国士舘大学体育学部スポー

ツ医科学科,6筑波大学附属病

院

カンボジアにおける病院前救護に関する参加型開発と国際協力

カンボジアは,近年の経済成長に伴い,交通事故の増加や疾病構造の変化等によって救急搬送が増大
し喫緊の課題となっている。これまでカンボジア国際協力の主流は病院内医療支援であり,病院前救
急医療は,NGOを 中心としたいわゆる慈善型開発が主で,根本的な課題解決につながっていなかっ
た。今般,カ ンボジアの救急医療に関する国際協カプロジェクトに参画する機会を得て,民学公の協
働を基盤とした各専門家による学際的な共創により,同国の現状や慣習に配意したプログラムを実施
した。また,こ れまでの慈善型ではなく,技術移転のプロセスにおいて当事者の参画に焦点を当てた
ことにより,持続可能な開発に貢献した。さらに,World Health Organizationの マトリックスを用
いた事前事後評価.メ ディカルディレクター育成,同国初のメディカルラリー開催など,効果的かつ

持続的なプロジェクトを実現した。今回,本プロジェクトを後発開発途上国における病院前救護に関
する国際協力の一事例として示し,持続可能な開発にとって主要な要素である「参加」をキーワード
に,今後の病院前救護に関する国際協力のあり方について発表するものである。

国際協力

演題番号 P27Ⅱ 5(D)

○下山京―郎
1,東
一成
1,河

丼健太郎
1,織
田順

1

1東
京医科大学病院救急災害医

学分野

東京医科大学病院救命センターに搬送された重症外国人患者についての検討

【背景】2017年 度訪日外国人観光客は2854万人と推定されている。東京オリンピックがせまり,増加
する外国人観光客に対する医療体制の構築が急務である。【方法】東京医科大学病院には比較的多数

の外国人患者が搬送される。過去3年間に3次選定された外国人患者75名についてその傾向,診療上
の障壁などについて検討した。【結果】国籍別割合は中国系294%,東 南アジア系176%,韓 国人
l■8%,ヨ ーロッパ系 118%で あった。傷病別ではCPA267%,外傷173%,急性薬物中毒 (含アル
コール)133%で あり,これらで全体の半分以上を占めた。転帰は外来死亡173%,死亡退院107%,
生存退院493%,転送,帰宅24%であった。旅行者は44%であった。挿管,手術,血管造影,体外
循環などの侵襲度の高い処置を要した患者は613%であった。カルテから読み取れた診療上の障壁と

して,言語面,金銭面,文化面での問題が指摘された。病状説明などの言語面はタブレットなど様々

なデバイスの発達により解決できることが多かったが,支払い不能などの金銭面,価値観の相違など
の文化面での問題に難渋する傾向にあった。

医療連携・チーム医療。多職種連携‐1

演題番号 P28‐ 1(N)

○有澤 文孝
1,渡
遷 栄三
2,橋

田 知明
2,林
洋輔
2,矢
崎 め

ぐみ
2,鈴
木 梨枝子

1

1東
千葉メディカルセンター 看

護部 ER/HC∪ ,2東千葉メディカ

ルセンター救急科・集中治療部

外国人研修生集団食中毒事例に対する院内対応の検討

【はじめに1管内において,フ イリピン人研修生の集団食中毒事例が発生した。本事例を通して多数
傷病者対応における課題を考察したので報告する。【事例】来日直後のフイリピン人研修生30名が嘔
吐・下痢を発症。当院では6名の傷病者を受け入れた。【対応の実際】CSCATTTの概念を用い,受
け入れ準備・対応を行った。傷病者は全員トリアージ判定「緑」であった。症状は嘔吐・下痢。発熱。

最も症状の強い傷病者に便検査実施し,結果はノロウイルス陽性であった。【考察】今回,災害弱者
とみなされる外国人多数傷病者の受け入れに際して,迅速に災害初動のスイッチを入れ,現有院内体
制を駆使してスムーズな対応を行うことができた。一方,時間外の施設責任者は管理当直看護師とな
るが,施設責任者となる者も,多数傷病者対応についても十分な知識を備えておく必要があると考え
る。【おわりに】昨今,地域連携が救急領域での大きなテーマに上がっている。今回,院内での対応
は円滑に行えたが,病院前に目を移すと,全患者の病院収容が完了するまでに2時間以上かかってお
り,地域内医療機関やプレホスピタルとのよリー層の連携強化の必要性が考えられた。
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医療運携・チーム医療。多職種連携・1

演題番号 P28…2(D)
高齢化社会における札幌市の救急医療体制を考える取り組みについて

【目的と方法】札幌市における高齢者に対する救急医療の問題点を共有し,よ りよい体制を検討する

ため,札幌市内の日本救急医学会救急科専門医指定施設の有識者の代表が集まり「高齢者社会におけ
る札幌市の救急医療を考える会」を2016年 12月 に立ち上げた。議論された内容をもとに札幌市の現

状を把握すべく,消防局に依頼し2000年 からの救急搬送に関するデータを提供してもらい,その経
年的変化を検討した。そのデータを元に問題点を詞議し,今後の方策について検討した。【結果】札

幌市消防の救急出動件数は15年で約■5倍となり,65歳以上の軽・中等症での増加が顕著であった。

高齢者施設への救急出動件数も増加し,2次施設への増加が顕著であった。施設から要請された傷病
者が,医療機関への受入確認時に2件以上断られた救急事案も増加していた。札幌市内の総死亡者数
もこの20年で約2倍に増加しており,その増加傾向は今後も続くことが予想された。【結後】高齢化
の影響が年々大きくなり,救急医療だけでは対応が難しくなることが予想された。早急に救急医療だ

けではなく消防や行政,在宅や医師会,介護と共に地域包括ケアを考慮した札幌としての対策を考え
る必要がある。

に^一「一っ肥一棚　噸嚇揃『暑核鰊瘤鰤

抽議́『^把　贈轄センタ一議義臓拠鰤搬
一

記」は^嘲搬・動枷一̈翁一一ｍ̈̈

嚇癬一け一紳一航一嚇」疇嚇鋼轍脚醐″』
医療連携。チーム医療。多職種連携‐1

演題番号 P28…3(D)

○吉川徹二
1

1蘇
生会総合病院救急科

高齢者施設と病院での救急対応についての職員への意識調査

現在わが国はかつてない超高齢社会をむかえつつある。高齢者人口の増加に加えて社会構造の変化な

ども加わり,高齢者の療養や生活には各種高齢者施設の役割が今後も大きくなってくると思われる。
しかし,高齢者施設では急変時の対応は個々の施設や職員に委ねられており,病院受診のタイミング

や救急車利用の適応についても一定の指針はない。今回我々は,高齢者施設の職員にアンケート調査
を行い,施設での救急対応の現状や課題を検討した。対象となったのは5施設の職員119人。アンケー

ト調査を依頼し,ま た当院外来のスタッフ27人にも同様の調査を行い比較検討したc心停止事案の
遭遇回数やBLSの経験回数,病院受診のタイミングや情報の申し送り方法などについて意識調査を

行い,それぞれについて病院と高齢者施設との経験や考え方の相違点,類似点を検討したので報告す
る。

■

医療連携。チーム医療。多職種連携‐1

演題番号 P28中4(N)

○尾花 美幸
1,伊
巻 尚平
2,後

藤 真理
1,登
内 裕子
1,松
山

三鈴
1,滝
沢 奈津子
1,長
岐洋

子
1

1横
浜 市立市民病 院 救命

HC∪ ,2横浜市立市民病院 救命

救急センター

救急外来における産科緊急対応
～産科緊急対応時のマニュアル作成の取り組み～

【研究目的】当院救命救急セ/タ ーでは平成22年 より救命救急センターの認可を受け,産科において
は地域周産期母子医療センターとしてNICU6床 ,GCU6床 を有している=今回、関連するスタッフ
が連携し, アクンヨンカードを用いた産科緊急対応時のマニュアルを作成したため,取 り組み内容を

報告する。【取り組みの実際】実際に受け入れた症例をもとに、各科医師および看il隻師で症例検討会

を実施した.看護師が中心となり,各科医師と調整しアクションカードを用いたマニュアルを作成し
た.実際に関連する全部署のスタッフ配置を行い.マニュアルを用いてシミュレーションを実施した.
マニュアル導入前のil党明会は机上シミュレーションを用いて実施した。【考察】関連する全部署のス

タツフでアクンヨンカードを作成する事により,各領域の「暗黙知」である部分の記述が可能となり,
「形式知」とすることができ.共通認識を図る事ができた.【結語】緊急産科対応に備えたマニュアル

の作成は.実際の受け入れ対応において有用になると考えられる.今後は対応症例毎に事例検証を行
い,マニュアルの改定が必要であると考える.,

医療連携・チーム医療。多職種連携‐1

演題番号 P28‐5(N)

○保脇 佳奈恵
1,星
田龍也

1

1済
生会和歌山病院看護部

外来フロアマネージャー導入による効果と課題

【背景】当院は病床数200床の中規模病院で,約 300人 /日の患者が来院する。予約患者以外のトリアー

ジに時間を要していた。また,各診療科の業務は煩雑だが診療科看護師間での協力体制が取れない状

況であった。【目的・方法】トリアージ体制の見直しと外来看護師の業務マネジメントを行うフロア

マネージャー (以下FMと 略す)を設置した。FMは一定の知識・技術を習得している外来看護師9
名が交替で行う。1 トリアージ行程の短縮と独自のトリアージ用紙を使用したトリアージの実施。2.
人員・業務調整。3.待合患者の観察等患者サービスの実施を行う。:結果】1.FM設置後6か月間の
トリアージ数は300件 (全外来患者数の約1%),内 ,緊急・重症はSAHな ど7件 (約 23%)準緊急
36件 (12%)軽症257件 (約 857%)で あった。2.FMが情報を集約することで人員配置や医師の選
択,診察環境のマネジメントを行えた。3.待合での状態変化に早期発見・対応が可能となった。【考
察I FMは トリアージだけでなく外来全体のマネジメントを実践したことから外来のチーム医療にお

ける重要な位置づけを確立した。【結語】FM活動の維持・向 Lのため,事例検討や定期的な討議が
必要であるc
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医療連携・チーム医療。多職種連携・1

演題番号 P28巾 6(N)

○千葉洋介
1,習
田明裕

1

1首
都大学東京 人間健康科学研

究科看護科学域

外傷患者家族との関わりで抱く救急外来看護師の困難感の実態

【背景】救急領域における患者家族のニードに関する研究において,家族は患者情報や患者に近づき
たいというニードが高いと言われている。しかし外傷患者は外観の変化があり家族が患者に近寄りが

たいと感じている。その一方で看護師は救急外来の業務量の多さなどによって満足に家族ケアに従事

できないとも言われている。【目的】よって本研究では家族看護における困難感の実態を明らかにす

ることを目的とした。【方法】都内の救急外来に勤務する看護師151名 を対象に自記式質問紙調査を

実施した。 1救急・クリテイカル領域における家族看護 (山勢,2013)| において,看護師が重要と考
えているが実践できていない看護を「困難感を抱く看護」とした。【結果】『看護師の抱く困難感』は

《チーム調整》,《意思決定支援》,《環境調整》であった。【考察】困難感が高かった看護は時間的な余

裕がないというような救急外来ならではの特性に起因する困難感であることが考えられた。家族は患

者の回復を第一に考えているため,治療と並行しながら行えるように,家族対応に専念した看護師の
配置や環境の整備が必要であると考えられた。
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医療連携。チーム医療・多職種運携・1

演題番号 P28‐ 7(N)

○野呂美香
1,本
間洋輔
2,小

出 智_3,藤田 ―恵3,船越
拓
2

1東
京ベイ浦安市川医療センター

診療部,2東京ベイ浦安市川医療

センター 救急集中治療科,3東

京ベイ浦安市川医療センター 看

護部

診療看護師の視点で考える新しい試み |

処置時の鎮静・鎮痛のシミュレーションコースの意義と未来への展望

Iは じめに】救急外来では縫合や整復と行った処置も多く鎮静・鎮痛薬が使用されることが多い。日

本ではまだこの領域を体系立てて教育するンステムが成り立っていない。2012年から多くの専門医

の意見を取り入れて作られた 【処置時の鎮静・鎮痛 (PSA)コ ース】が医師を対象に行われ2017年
から外来,処置室で勤務する看護師を対象とした I看護師のためのPSAコ ース】も開催されている。
【目的】看護師のためのPSAコ ースで処置の対応やアセスメント能力が向上しているかを評価する。

【方法】コース前後でPSA施行時の心構えについてのアンケートを施行し結果を集計した。【結果】
PSAの準備.医師への報告,合併症の対処,帰宅時の評価についてコース受講前後で改善を認めた。
【考察】コースの前後で明らかにPSAに 対する対応やアセスメントの向上を認めており,講義やシ
ミュレーションを行う意義が証明されたと考える。普段PSAに携わることがある看護師でも,新た
な学びや気づきがあり,それを施設に持ち帰ることで,施設全体のPSAの 質の向上にも繋がると考
える。今後は診療看護師という視点も活かしながら医師―看護師双方の架け橋的存在としてコースを

盛り上げていきたい。

医療連携・チーム医療。多職種連携・2

演題番号 P29‐ 1(C)

○後藤奏
1,古
川 慎太郎
2,中

尾 誠宏
2,小
林 菜々
2,自
川

透
1

1日
本救急システム株式会社,2日

本救急システム株式会社 徳島

支社

常備消防非設置自治体における救助活動
～消防団員による初期救助の取り組み～

【背景】宮崎県中山間部に位置する美郷町は常備消防を設置していない。年1件程度の火災事案は町

消防団で対応,年 300件程度の救急事案は民間委託 (日本救急システム (株)受託)に より対応して
いる。年間数件発生する車両挟まれ事故等の救助事案には,隣接消防本部の救助隊(以下隣接救助隊)
へ応援要請を行っているが,要請から現着まで1時間程度要する。なお.消防団員による救命を目的
とした救助活動は消防法第二十九条により認められている。【目的】事故現場の安全管理,隣接救助
隊到着までの初期救助を実施出来る消防団員を養成すること。【取組】美郷町消防団では平成28年度
より,役場職員の中の消防団員より選抜した者に対し年間数回の安全管理訓練,車両破壊訓練等を
行っている。【結果】取組開始後,車両挟まれ事故4事案に出動,隣接救助隊現着前に消防団員によ
り救助が完了した事案が3事案あった。【考察】中山間部などには,常備消防救助隊到着までに長時
間を要する地域が存在する。このような地域では消防団員による安全管理,初期救助が行われること
で,要救助者の救命,隣接救助隊による救助活動開始までの時間短縮に有効であると考えられる。

医療連携・チーム医療。多職種連携‐2

演題番号 P29… 2(N)

○木野―輝
1,力
]藤 智子
1,林

美恵子
1

1聖
隷浜松病院

高齢者虐待に対する医療連携がスムーズに行えた事例報告

近年,虐待が原因で救急搬送される患者が年齢を問わず増えている。当院では,小児の虐待を疑う事
例の場合,病院内で作成されたチェックリストを用いたスクリーニングにより統一したプロセスで円
滑に対応が行えている。しかし,成人の場合は,院内での統一したプロセスが確立しておらず,対応
する医師や看護師が得た情報によリアセスメントを行い,必要な介入や支援方法の検討が個々人の能
力に委ねられている状況である。また,24時間体制で患者を受け入れる救急外来 (以下,ER)に とっ
て,病院内の医療相談室や地域の役所などのリソースを活用する時間が日中のみという時間的制限が

対応の困難さに繋がっている。今回は,ERで経験した緊急度の高い事例であるにも関わらず,現場
のスタッフのスピーディーな対応により有効な連携が取れ,円滑に介入が出来た事例を振り返り,見
出された方法を今後の支援方法に繋げることを目的とする。発表事例は,リ ソースの対応可能時間が

迫る状況下で救急隊からの入電情報,医師の診察,最終的な転帰に携わったスタッフが行ったアセス
メントやスクリーニングによって,高齢者虐待が疑われる患者に円滑に介人できた事例である。
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医療連携。チーム医療。多職種連携‐2

演題番号 P29‐ 3(N)

○須藤 清允
1,林
宗貴
1,宮
本

和幸
1

1昭
不□大学藤が丘病院 救命救急

センター

iCDSCを活用した医師・看護師による早期せん妄対策の自己抜去予防の効果

【目的】当院ではルートチューブ自己抜去予防に毎勤務でICDSC評価を行い抑制検討していた。医師

とは共有しておらず抑制のみでは対応困難な状況の際に医師に相談している現状であった。毎年経口

挿管の自己抜去等重大なルートトラブルが発生していた。救命医.精神科医との情報共有とせん妄対

策へ早期介入が必要であった。【方法・期間1救命医・精神科医と協力しせん妄予防のチェックシー

トを作成した。毎勤務時にICDSC評価 (4点以上),ウ ォーキングカンファレンス時にせん妄行動評

価を行い医師と共に向精神薬早期投与を検討した。活動の前後 (平成28年 1月 ～平成29年 9月 )での
ルートチューブ抜去件数と内容の確認とICDSC点数の推移.抑制延べ平均日数を比較した。【結果・

考察】抑制実施率が46%か ら41%,平均日数が68日 から47日 ,ICDSC4点以上の平均日数が66日
から44日 ,自 己抜去も挿管が発生0件,胃管は10件から5件 と減少した。せん妄予防のケアも看護

計画に盛り込み実践することも増えており安全が第一優先とされる救命センターにおいてもせん妄予

防に取り組む意識・行動変革が得られたと考えられる。今後も必要となるせん妄への取り組みと課題

を考察し報告する。

医療連携・チーム医療。多職種連携‐2

演題番号 P29… 4(D)

○直江 康孝
1,小
川 太志

1,

横田裕行
2

1川□市立医療センタ_,2日本

医科大学付属病院 高度救命救

急センター

頭部外傷後の高次脳機能障害患者に対する他職種連携による対応

頭部外傷後の高次脳機能障害は身体機能の改善が見られた後も残存し,家庭生活,就労において問題
になることが多い。専門的に加療を行っている施設は少なく,当院では救命センターフオローアップ

外来で診察を継続しているのが現状で,3年以上の長期にわたることも少なくない。その中で言語聴

覚士,臨床心理士,精神科医との連携は治療を継続する上で必要不可欠であると考えるが精神科医の

関わりは始まったばかりであり,今後連携の仕方を検討する必要がある。今回当院での他職種間の関
わり方を実際の症例とともに紹介したい。

医療連携。チーム医療。多職種運携Ⅲ2

演題番号 P29¨ 5(C)

○土本 芳輝
1,松
本 尚哉
1,山

本 康資
1,安
田 貞美
1,竹
村

元太
2,丼
上 保介

2

1株
式会社エヌジェーシ_,2総合

大雄会病院

ERにおける医師・看護師の労務負担軽減と施設間患者搬送効率化を両立する取
り組み

【はじめに1総合大雄会病院 (以下,当院)は ,尾張西部医療圏に位置し地域医療の中核を担う三次
救急病院である。社会医療法人として,急性期医療を担う当院を中心に,機能分化した複数の医療施

設を同市内に展開している。【課題】当法人クリニックは,当 院と国道を挟んで建っており,急患が

発生じERに搬送する場合でも,当院の患者搬送車を用い搬送する必要があり,医療者同乗のうえで

施設管理課職員が運転している。また緊急性を要しない当法人施設間の患者搬送については運転手の

みで対応している。【目的・方法】突発的に発生する患者搬送に対応する事や,医療知識が無い事ヘ

の不安など施設管理課が抱える負担を解消するため,運転を専属の救急救命士が担当する形に変更し
た。人材確保には派遣会社を活用し,普段はERに常駐して初療補助業務を行い,医師・看護師が治

療に専念できるよう支援している。【考察l運転手が救急医療の豊富な知識を持ち,普段から医師・

看護師と連携を深めている事で,患者搬送とER診療の両面において,医療安全面での改善が示唆さ
れた。【結語】さらに実績を上げ,夜間休日のER支援や他病院との積極的な転院搬送等に活用して
いきたい。

医療連携・チーム医療,多職種連携‐2

演題番号 P29‐6(HS)

○瀬之□ 真美
1,上
野 友理

1,

竹内 一貴
1,齋
藤 恵美
1,古

畑 謙
1,ノ
出ヽ鳥朋子
1,金
丼 信

恭
1

1河
北総合病院救急部

二次救急病院における病院救急車を用いた地域医療連携

【背景】都内二次救急病院における地域連携機能強化を目的として救急救命士が病院救急車の運用を

開始し約5年が経過した 【目的】病院救急車における搬送の有用性を図り,適正利用がなされている

か今後の課題を明確にする 【結果】平成28年 4月 から平成29年 3月 まで年間456件の出動があり,内
訳として迎え搬送 (253件 )は ,関連施設32%.病院26%,診療所38%,在宅3%,そ の他1%であっ
た。また送り搬送 (203件 )は ,関連施設9%,病 院65%,高次医療機関25%,在宅1%であり,診
療科内訳は内科35%,外科14%,循環器科6%,整形外科23%,脳外科6%,小児科9%,産婦人科
7%であった 【考察】救急車運用開始当初は送り搬送が上回っていたが,近年は迎え搬送が多く,近
隣医療機関が約6割を占め入院率746%であり特に高齢者の入院症例が多く,病病連携,病診連携に

有効であった。一方送り搬送では専門治療目的や満床による病院間搬送が高次医療機関への搬送を上

回った。消防庁の転院搬送件数減少にも微力ながら貢献できたと考える。今後は在宅への迎え搬送や,

当院から関連施設への送り搬送に積極的に活用し,今後も病院と地域の架け橋として積極的に運用し

たい。
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医療運携・チーム医療。多職種連携‐2

演題番号 P29…7(HS)

○作田翔平
1,大
淵 尚
1,山
本

真嗣
1,梅
澤 耕学
1,渡
部 圭

介
1,腹
子 歩夢
1,水
村 吉行

1,

加藤 大和
1

1医
療法人 沖縄徳洲会 湘南鎌

倉総合病院

断らないERにおける救急調整室の役割

当院は開院から断らないERを掲げて救急患者を受け入れ続け,年間救急車受け入れ台数は2016年度
で13,108名 となる。病棟の満床や社会的入院を要する症例では転院が必要となり,救急医にとって断
らないERと 転院先の選定や交渉等の調整業務の両立は困難であった。2015年 12月 より病院に勤務す
る救急救命士による救急調整室が設立された。業務内容は救急隊からのホットラインや医療機関から
の救急患者紹介電話対応 (イ ン)お よび転院先の選定や交渉,搬送 (ア ウト)を一元に集約した調整
業務である。また,救急搬送に関するデータベースの作成や院内の急変患者対応,周辺地域の医療機
関への訪問,消防機関との勉強会の定期開催なども行っている。この取り組みを経て,救命救急セン
ターの医療スタッフの業務負担は軽減され,救急医療に密接な関係を持つ他の機関との良好な関係を
築き上げている。救急調整室が円滑な救急患者の受け入れと転送を行うことで,当院が断らずに受け
入れ続ける救命救急センターであることに寄与している。
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診療放射線技師関連 1̈

'寅

題番号 P30‐ 1(R)

○石田知大
1

1日
本赤十字社 松江赤十字病院

放射線科部

夜間休日時間帯に撮影された画像の後検像の試み

【背景・目的】近年,検査の質を担保する目的で第二者による検像を行う施設が増えている。しかし,
技師が1名ないし少人数で対応している夜間休日時間帯は撮影者と検像者が同一となる。また,普段
担当していない検査業務も行うため,通常の基準に満たない画像が提供されていることがある。今回
は,休日夜間明けに日勤帯の基準で「後検像」を行い,質の担保を図るとともに課題や問題点の抽出
を行う。【方法】2016年 12月 から半年間を対象として,休日夜間帯の画像の後検像を行う。基準は通
常時間帯の検像に準じ,RБ の実施処理も含めて調査する。基準に触れた理由,経験年数も収集する。
撮影者に対してフィードバックを行い,必要に応じて修正等も行う。【結果。まとめ】フィードバッ
クを行うことで,普段担当しない人が間違いやすい項目が明確になり,質の向上が図れた。またルー
チンに準じた画像 (サイズ,向 き)に修正を行い,経過観察しやすくなった。複数モダリテイを横断
的に検像しスムーズにフイードバックするにあたって検像者は,各モダリテイの担当者との連携や・
ある程度の経験年数,救急撮影認定技師等の資格,周囲の支援が重要である。

診療放射線技師関連‐1

演題番号 P30Ⅲ2(R)

○猪□靖裕
1

1江
戸川病院放射線科

腹部大動脈における貧血 C丁値の至適計測部位の検討

【目的】貧血によるヘモグロビン濃度 (Hb)の減少はCT値により定量化でき,その計測部位は上行
大動脈や左室内腔などが報告されている。しかしながら,腹部骨盤部MDCT撮像ではこれらの部位
は撮像範囲外であり,貧血評価のためのCT値を計測できない。そこで,本検討では,腹部骨盤部
MDCT撮像範囲内における貧血評価のための至適計測部位を調べた。【方法】救急外来を受診し,貧
血の精査を行うために腹部骨盤部MDCT撮像を行なった連続24名の貧血群と,それ以外に同撮像を
行なった連続24名 の非貧血群の各大動脈レベル (横隔膜,上 ll易間膜動脈,下腸間膜動脈)に ROIを
置き,CT値 とHbの相関関係を調べた。また,貧血群と非貧血群のCT値の有意差も調べた。ROC
解析により貧血cut of値 を算出した。【結果】貧血群のみに全ての大動脈レベルでHbと の相関が認め
られた (r=0457 P■02,r=0652 P<Ю 001,r=0557 P<Ю 04)。 また,全ての貧血群と非貧血群
のCT値に有意差を認めた (P=.002,P<Ю 01,P<Ю 01)。 貧血cut of値は計測部位が尾側で高くなっ
ていた (335HU,363HU,404HU)。 【結語】腹部骨盤MDCT撮像時における貧血評価のための計測
部位は,上腸間膜動脈レベルが最も適していた。

診療放射線技師関連‐1

演題番号 P30‐3(R)

○小倉 圭史
1,鈴
木 淳平
1,平

野 透
1

1札
幌医科大学附属病院 放射線

部

外傷全身CT撮影における鈍的脳血管損傷の頻度について

【目的】頭頸部外傷に対する鈍的脳血管損傷 (BCVI)は脳卒中のリスクが高く,発症早期の診断が最
善の治療戦略の決定に重要である。近年,外傷患者に対し頭部から骨盤部を一度に撮影する外傷全身
CT撮影 (外傷CT)の構築により迅速な診断,治療に繋がる画像を短時間で提供ができようになった。
本研究の目的は外傷CT時におけるBCVIの頻度と検出能について検討することである。【方法12015
年5月 より2017年 11月 に64列 CT(LightSpeed VCT;GE Healthcare)にて外傷全身CT撮影を施行
した254例 (交通外傷134例,墜落・転落82例 ,転倒19例 ,ス ポーツ外傷5例 ,その他14例 ,男性
165例 ,女性89例 ,平均年齢572歳 )に対し,retrospectiveに 頭頸部外傷およびBCVIの発生頻度を
検討した。【結果】頭頸部外傷は543%(138例 )で認められ,外傷性くも膜下出血,硬膜下血腫,頭
蓋骨骨折,脳挫傷などが主であった。BCVIは 31%(8例 )で認められ,中大脳動脈開塞2例,椎骨
動脈損傷3例 ,脳底動脈損傷2例,浅側頭動脈損傷 1例であった。全例にて頭頸部外傷が認められた。
3次元画像によりBCVIの検出が向上し,頭頸部外傷を疑う場合は3次元画像の作成が望まれる。
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診療放射線技師関連‐1

演題番号 P30‐4(R)

○鈴木 崇宏
1

1藤
田保健衛生大学病院 放射線

部

Primary Surveyに おける骨盤X線撮影での散乱線補正処理の検討

【目的】散乱線補正処理Virtual Grid(以 下VG)が骨領域で使用可能となり,ポータブル装置による
骨盤X線撮影で使用可能となった。Primary Surveyで は時間優先の撮影をするため体厚や焦点検出

器間距離 (以下SID)の 測定に基づく撮影条件の決定は困難である。今回の研究は撮影条件一定下で

体厚とSIDの 変化によるVGの効果を検証することを目的とする。【方法】骨盤ファントムを当院で

使用している条件下で撮影し散乱線除去グリッド (以下グリッド)と VGの画質を比較した。ファン

トムにアクリルを0～ 10cmで付加した画像とSIDを 120～ 150cmと変化させた画像を取得し視覚的

に評価した。VGは骨盤X線撮影で使用しているグリッドと同等に設定した。【結果】グリッドに比
べVGではアクリルが厚い程コントラストは低下し粒状性は悪化した。また,SIDが大きい程鮮鋭度

は向上した。【考察】VGは体厚の変化に対してはグリッドより影響が大きいため撮影条件の調整が

必要と思われる。またSIDの影響はグリッドよりも許容範囲が広いことが確認できた。これはVGの

補正処理に起因すると考えられる。

診療放射線技師関連Ⅱl

演題番号 P30… 5(R)

○猪股 崇亨
1

1富
士市立中央病院 中央放射線

科

急性期脳梗塞における血栓回収療法の時間短縮に向けた簡易的頸部MRAを用
いた取り組み

【目的I急性期脳梗塞における血栓回収療法では,再灌流までの時間短縮が重要となる。当院では,

頭部MRI撮像時 (目 的が脳卒中疑い)に撮像時間が1分未満となるよう設定した位置決め用3D―PC

による簡易的頸部MRAを追加撮像し,ア クセスルートの評価に用いている。今回その有用性につい
て評価を行った。【対象】2016年 1月 ～2017年 10月 に撮像した患者の内,その後に脳血管造影・頸部

MRA・ CTAを施行した64名。【方法】アクセスルートの視認性・他の撮影との形態・血管径の一致
性を視覚評価した。【結果】アクセスルートの視認性は,前方循環系は1名を除き全例評価可能であっ

た。後方循環系は,10名 で評価困難であった。他撮影との比較は,評価困難例を除き形態はよく一

致したが血管径は大きく乖離した。また,内頚動脈狭窄患者では高度狭窄は検出可能だが,中等度狭

窄以下は検出不可能だった。【考察】血栓回収療法において特に重要となる前方循環系の起始異常や

分岐形態・蛇行の程度の評価・高度狭窄や閉塞の検出が可能であり,短時間で撮影できる事から追加

撮像として有用であると考えられた。【まとめ】簡易的頸部MRAは血栓回収療法の時間短縮に役立
つ可能性がある。

診療放射線技師関連‐1

演題番号 P30¨ 6(R)

○大丼基弘
4

1横
浜市立みなと赤十字病院 放

射線科部

細かな骨を含む撮影 (手周囲)におけるVG処理の使用検討について

【目的】当院では2017年 7月 に救命救急センター専用のFPDが導入された。それに伴い,全身対応の
VG処理が使用可能となった。今回,通常グリッドを用いない細かな骨を含んだ撮影 (手周囲)にお
いてVG処理は画質向上に繋がるのではないかと考え,検討した。【方法】FPD導入後1ケ 月に救命
救急センターで撮影された手根骨を含む画像 (49症例)を 対象とし,画像の複製・VG処理を行った。

処理をした画像はくA>nonVG, <B>VG比 1:1,<C>VG比 2:1,<D>VG比 20:1と した。
放射線科医により4種の画像について鮮鋭度などを指標とした視覚的評価により,<A>を 基準と
し,良い (1点 ),不変 (0点 ).悪い (-1点 )と スコア化した。【結果】<B>及び<C>は「良い」
の評価が多数あり良好であった。<D>の処理では骨皮質の描出が悪化した症例もあり,他の処理で
は見られなかった「悪い」があったが,「良い」も見られた。【考察】高比率VG処理では特に性別・

年齢・異物などの要因が画質に影響を与え「悪い」という評価になったと考える。【結論】細かな骨

を含んだ撮影においてVG処理は有効である可能性がある。しかし,高 VG比処理を行う場合は様々

な要因に注意する必要がある。

診療放射線技師関連Ⅱ2
演題番号 P31… 1(R)

○新丼純-1,古東 正宣2,石

原諭
3

1兵
庫県災害医療センター 放射

線課,2神戸赤十字病院 放射線

科部,3兵庫県災害医療センター

診療部

IVR…C丁装置導入における通常型CT装置の有用性

【背景と目的】当センターでは平成28年度にCT装置と透視装置を更新し,IV■CTと 16列 CTを導入

した。導入後はIVR―CTを Hybrid ERと して運用し,その補助的役割として16列 CTを 用いている。

今回16列 CTの 必要性について報告する。【運用実績】1)平成28年 10月 ～ 29年 1月 (IVR―CT工事

期間中),16列 CT591(148/月 )件。2)平成29年 2月 ～3月 (Hybrid ER運用策定中),16列 CT131

(65/月 )件 ,IVR―CT188(94/月 )件。3)平成29年 4月 ～ 9月 (Hybrid ER稼 働後),16列 CT133(22/

月)件 ,IVR―CT813(135/月 )件。:結果】当センターのIVR_CTは Hybrid ERと して使用するため,

多くの医療機器を設置する必要があった。そのために旧CT装置の撤去から設置完了まで約3か月を

要し,その間に16列 CTで 722件 を検査した。また,Hybrid ERで処置中に新たに搬入された救急患

者や病棟患者のCT検査は16列 CTで 79件 を行った。【結語】救急診療でのCT検査が担う役割は重

要である。当センターの役割からHybrid ER導入時に診療を縮小できない状況であり,ま たHybrid

ER導入後も処置中や点検などで同装置が使用できない場合の患者受入機会損失は,非常に大きなも
のである。以上より16列 CTの導入は非常に理に有用であったと考える。
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診療放射線技師関連…2
演題番号 P31…2(R)

○高岡 俊二
1,名
城 敦

1

1い
わき市立総合磐城共立病院

中央放射線室

緊急大動脈弁バルーン形成術 (BAV)前の放射線技師の役割

【背景・目的】当院では大動脈弁バルーン形成術 (以下BAV)が施術されている。施術前に心電図同
期造影CT撮影を行い,Perpendicular viewを医師に伝えている。しかし緊急でBAVを 行う事もあり,
CT画像が救急撮影室で撮影した非心電図同期で単純CT画像だけということが稀にある。そのため
通常検査の流れとは異なり,医師に提供できる情報も変わってくるが,検査をスムーズに行うために
そういった画像からでもBAVに有用な情報がほしい。今回救急CTで撮影した画像を用い画像再構
成を行い,緊急BAVに臨んだので報告する。【方法】救急時に撮影した単純CT画像からBAVに有
用性のある画像再構成を行った。【結果】撮影時息止めは不良のため大動脈弁弁口径面積やPerpe■
dicdar viewを 精確に算出することは困難であった。しかし,おおまかな情報をスタッフと共有し,
検査準備を行い施術時混乱することなく,BAVを 円滑に進めることができた。【考察・結語】緊急
BAV時において,放射線技師は画像から得られた情報をチームで共有することで検査を円滑に進め
ることができると考えられる。

目
一
般
演
題

・
ポ
ス
タ
ー

診療放射線技師関連…2
演題番号 P31…3(R)

○宮田 健吏
1,大
原 売平
1,深

谷理人
1

1-般
財団法人 太田綜合病院附

属太田西ノ内病院

外傷全身CTでのC下室滞在時間短縮への試み
～コ・メディカル間の連携強化による～

【背景】外傷患者の救命率は治療までの時間に相関すると言われている。【目的】コ・メディカル間の

連携強化による外傷全身CT撮影のシミュレーショントレーニングを行うことで,CT室での滞在時
間の短縮を目指す。【方法】夜間診療を想定し,診療放射線技師2名 ,看護師l名をトレーニング対象
者とした。その他に移動人員とし医師役 1名,非医療従事者役1名の計5名でシミュレーションを行っ
た。時間計測は,CT室に入室した時から,検査が終了し退室するまでとした。シミュレ~ン ヨント
レーニングは,計 3回行い,終了後にデブリーフィングとフィードバックを行った。内容としては,
次の項目を重点的にデイスカッションした。1回 目終了時は時間遷延要因の分析とそれぞれの役割の

明確化,2回 目終了時は技師看護師間の相補関係の構築と役割の拡大等。【結果および考察】外傷全
身CT撮影のシミュレーショントレーニングを行うことで,CT室での時間を短縮することができた。
これを成し得た要因は,既存の職域を超えた相互理解と行動であると考えられたため, コ・メデイカ
ル間の連携強化は重要であると言える。

診療放射線技師関連‐2
演題番号 P31…4(R)

○永丼 千恵
1,田
代雅実

1

1福
島県立医科大学附属病院 放

射線部

外傷患者に対する頭部 C丁撮影法の検討

【背景・目的】外傷患者は頸椎カラーを装着しており頭部CT基準線orbitomeatal base line(以 下
OML)に ポジショニングすることが困難となりOMLに 合わせずスキャンしMPR画像で対応するこ
とも多い。そこで当院での外傷患者に対する頭部CT撮影法についてポジショニング時間・被曝線量
の点から検討を行った。【方法】当院救命救急センターで用いている頭部CT撮影法は,Direct Hel「
c」 scan(目 視でガントリtilt角度をOMLに設定),OML tilt Helical scan(位 置決め画像からガント
リをOMLに設定),tilt Helical scan(位 置決め画像から義歯のアーチファクトが頭部にかからないよ
うにガントリ角を設定しMPR画像でOMLに合わせる)の 3つがある。頭部ファントムを用いてこれ
らの撮影法をシミュレーションし,ポジショニング時間.装置で計測されるCTDIvol,DLPの比較
を行った。【結果】位置決め画像を撮影しないDirect Helical scanは ポジショニング時間が短いが

AECを用いず固定mAで撮影するためCTDIvol,DLPが大きく被曝線量が過剰であった。jlt Helical
scanは OML tilt Heucal scanと 比較しult角 を抑えられるためtiltに要する時間を短縮できた。

診療放射線技師関連…2
演題番号 P31…5(R)

○宅間 洸士郎
1,高
倉 永治

1,

佐藤 優
1,高
橋 智
1,田
端

均
12,松
本純_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
大学病院救急医学講座

真空固定具マットを使用した外傷 Panscanの試み

【背景 。目的】外傷搬送時に使用されるバックボードは数種類ある。当院で増加傾向にあるのはスクー

プストレッチャーであるがCT撮影では金属部分がアーチファクトの要因となる為,スキャン時は外
している。しかし固定が必要な場合,外す際に患者の腕や頸椎を動かしてしまうなどの影響が懸念さ
れる。そこでCTの寝台に真空固定具マットを置き,マ ットの上でスクープストレッチャーを外すこ
とで,患者固定への影響が小さくなると考えた。本研究では,真空固定具マットにすることでCT画
像に影響がないか,ま た従来のバックボード固定と同等の安全性を有しているか検討した。【方法】
CT画像への影響と被ばく線量を真空固定具マットの有無で比較検討を行った。またボランティア数
名で真空固定具マットを使用し,安全性についてアンケート調査を行った。【結果】真空固定具マッ
ト使用によるアーチファクトの影響はなかつた。真空固定具マット使用時の方が被ばく線量は少ない

傾向であった。真空固定具マットを使用することで,頭部から足部までしっかりと固定することがで
き安全性を保つことが示唆された。
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診療放射線技師関連…2
演題番号 P31Ⅲ6(R)

○福留 慎也
1,伊
藤 大助
1,畑

倫明
2

1社
会医療法人 緑泉会 米盛病

院 診療支援部 放射線課,2社会

医療法人 緑泉会 米盛病院 救

急科

CTを用いたPrimary SurVey(ACT)に おける検査時間の検証

【背景l当 院はAdvance Hybrid ER(AHER:CT室 +IVR室 +OPE室 )を使用 し,CT検査を用いた
Prnlary Survey(ACT:Acute Care with CT‐Scan)を 実施 している。【目的】ACTにおけるCT検

査時間を計測し検証を行う。【方法】2017年 11月 ～ 12月 にAHERへ 直接救急搬入され症例から,

ACTを行った (特異例を除く)54症例を対象とし,AHER搬入時間とCT検査開始時間,CT検査終
了時間を計測した。また,担当技師間による検査時間の有意差検定を行った。【結果l CT検査に要

した時間は平均3分 51秒,75%タ イルは4分 45秒であった。また,ACT(処置判断までで処置時間
は除く)に要した時間は8分 6秒,75%タ イルは9分であった。担当技師間による有意差は無かった。

また,技師が複数名で検査を行った際と,単独で行った際も有意差は無かった。【考察】ACT導入前
や,先行発表されている施設の検査時間と比較し短時間で検査を終えていることが分かった。また,

担当技師間による有意差が無かったことは,ER経験年数6年 目以上が検査を行っていたことと,
AHERにおける研修等を行っていたことが挙げられる。また,複数名で検査を行った場合は重症度
の高い症例であるため人手と手技が相殺されたと思われる。

学生 。研修医セッションロ1

演題番号 P32‐ 1(S)

○北野 信之介
1,尾
山奇あか

ね
1,須
賀 涼太郎

2,入
部 祐

郁
1,坂
田 健吾
2,中
澤 真弓

2,

鈴木 健介
12,野
□ 英_2,小

川理郎
■2,山
本 保博

1

1日
本体育大学 保健医療学研究

科 救急災害医療学,2日本体育

大学 保健医療学部 救急医療学

科

医療系学生による聴診法と触診法の正確性の検証

【目的】医療系学生を対象に聴診法と触診法の正確性を検証した。【方法l聴診法と触診法を選択し,
シミュレーターに血圧測定を実施した。脈拍は80回 /min,血圧は80mmHg～ 180mmHgの範囲で乱

数を用いて設定した。聴診法または触診法における収縮期血圧の誤差を評価した。【結果】医療系学

生95名 (救急救命士学生76名 ,看護学生19名 )が参加した。聴診法50名 (52■ %),触診法45名

(469%)であつた。収縮期血圧の誤差の中央値が聴診法で40mmHg(第一四分位=20,第三四分位
=10Ю ),触診法で180mmHg(第一四分位 =8Ю,第二四分位=240)で あつた (P<OЮ l)。 【考察】聴

診法は触診法より誤差が少なかった。過去の研究では,聴診法は触診法と比べて収縮期血圧の値が ,

10～ 12mmHgま たは6mmHg高 く測定される場合と,13～ 18mmHg低 く測定される報告されている。

聴診法と触診法の収縮期血圧の誤差は,血圧測定で使用する感覚器官の違いによる影響が考えられ
た。:結語】収縮期血圧の測定は,聴診法が触診法より正確である可能性が示唆された。今後の課題

として,測定時間と誤差の関連性や脈拍数.臨床経験の有無,教育的介入について検証する必要があ

る。

学生 。研修医セッション‐1

演題番号 P32Ⅲ2(D)

○ノ」ヽ蔦 彩乃
1,多
田 祐介
1,高

野 啓佑
1,浅
丼 英樹
1,渡
邊

知朗
1,川
丼 廉之
1,福
島 英

賢
1,奥
地 ―夫

1

1奈
良県立医科大学附属病院 高

度救命救急センター

金属リングによる陰茎・陰嚢絞拒症を救助隊との運携で迅速に解除した一例

【背景1硬性陰茎絞樋症の解除には通常の器具では絞掘物が切断できず,特殊な電動機を用いた症例

が報告されている。今回,陰茎絞掘症の1例 を経験したので,若千の文献的考察を加えて報告する。

【症例157歳男性。陰茎・陰嚢根部に金属リングを装着した10日 後に陰茎痛を認めて前医を受診した。

しかし同院では処置困難なため,当科搬送となった。リングは幅■5cm厚 さ07cmの ステンレス製で

周囲は潰瘍形成し,陰茎・陰嚢はやや鬱血様であった。当院の救急ワークステーション経由で救助隊

を要請し,周辺組織を保護しつつ救助隊の空気鋸で絞掘物を切断した。それぞれに要した時間は救急

隊到着から切断開始まで9分,切断に要した時間は8分で,病院到着から2時間後に絞掘物を解除す

ることができた。その後,創部の洗浄デブリ,局所陰圧閉鎖療法・縫縮し,創閉鎖したため第33病

日に退院した。【考察】本症例では救助隊の空気鋸で絞掘物を切断した。本疾患は陰茎壊死など重篤

な合併症の可能性が高く,迅速な解除が重要である。ただし器具による陰茎損傷の危険があるため安

全性の配慮が必要である。【結論】救助隊との連携で解除困難な陰茎絞掘症に迅速に対処する事がで

きる。

学生 。研修医セッション‐1

演題番号 P32¨3(D)

○齋藤 僚太
1,田
□大
2,石
田

浩之
2,牧
瀬 博
2

1勤
医協中央病院 初期研修

医,2勤医協中央病院救急科

当院RRS導入に向けての課題と取り組み

【背景】当院は札幌救急医療圏を担う二次救急病院である。故に院内での急変も数多く遭遇するが,

RRSは未導入であり,急変の約8割がCPA発見での要請である。【目的l当院急変対応要請 (以下Dr
コール)症例における臨床的特徴を検討し,当院でのRRS導入に役立てる。【方法】2016年度Drコ ー

ル症例全39例 (男 13名,女 26名 ,平均年齢753歳 )のカルテを後ろ向きに検討した。各患者の臨床

的特徴を分析し,EWSSを 用いてリスク評価を行い,当 院でのMET起動基準の原案を作成した。【結

果】急変時の時間帯としては13時 -15時が最多であった。ほとんどが臨時入院 (30名 )であり,入院

病名は感染症 (9名 )や悪性腫瘍 (7名 )が多かった。急変前のMEWSは ,呼吸数などの記載不十分
が多く,検討不十分となったが,呼吸数の異常 (4名 )や血圧異常 (13名 )は急変のリスクであった。

結果としてこのデータを活かしたMET起動基準を原案として作成する事が出来た。【結語】RRS導
入において,呼吸数測定の重要性について啓蒙していく必要がある。今後は当院へのレジストリ登録,

MET編成などの様々な取り組みの成果を報告していきたい。
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学生 。研修医セッション‐1

演題番号 P32‐4(D)

○辰巳渚
1,室
野丼 智博
2,蔵

本 俊輔
2,岡
和幸
2,下
条 芳

秀
2,木
谷 昭彦
2,比
良 英司

2,

渡部 広明
2

1島
根大学医学部附属病院 卒後

臨床研修センタ_,2島根大学医

学部 Acute Care Surgery講 座

腹筋運動を契機に発症し,腹膜刺激症状を呈した非外傷性腹直筋血腫の一例

症例は36歳男性。日課としていた腹筋運動中に急性発症した右下腹部痛を主訴に当院を受診した。

顔貌は苦悶様で,筋性防御およびMc‐burneyに反跳痛を認めた。血液検査では,WBC 10600× 103/

μL,CRP O■ 3mg/dLと 軽度炎症反応高値を認めたため虫垂炎を疑い腹部CTを施行した。単純CT
では,右腹直筋内に50× ∞mmの腫瘤を認め,造影CTでは右下腹壁動脈から血管外漏出像を認め
た。外傷の病歴が無かったため,非外傷性右腹直筋血腫と診断した。血管外漏出像を認めるものの
IVRは施行せず,胴帯での圧迫のみにて症状は軽快した。非外傷性腹直筋血腫は急激な腹直筋の収縮
による上下腹壁動静脈の破綻や筋断裂により腹直筋鞘内に血腫を生じる。約30%は 止血術を要する

が,多 くは自然軽快するとされる。腹膜刺激症状を伴う腹痛を主訴に来院するため,腹腔内疾患と誤
認される可能性があり,慎重な病歴聴取および身体所見が重要である。我々は,適切な病歴聴取なら
びに画像所見から総合的に判断し正診し得た。近年,画像検査の進歩から本症の報告が増加しており,
稀な疾患と考えず,本症を念頭に置いて診療にあたる必要がある。
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学生 。研修医セッション‐1

演題番号 P32‐5(D)

〇小野寺 翔
1,山
本 基佳
2,武

藤 真美香
2

1社
会医療法人財団 慈泉会 相

澤病院 卒後臨床研修センター,
2社
会医療法人財団 慈泉会 相

澤病院救命救急センター

熱湯を用いた温タオルによる温熱療法で除痛を得たカバキコマチグモ咬傷

カバキコマチグモによる咬傷は痛みが強く,NSAIDsや 麻薬を用いても十分に鎮痛が得られず入院加
療を要することがある。今回われわれはカバキコマチグモ咬傷に対して,熱湯を用いた温タオルの頻
回交換で温熱療法を施行し,疼痛の改善を得た。症例は76歳男性。X年 6月 深夜にクモに右手掌を咬
まれた後,強い痛みを認め救急外来を受診した。持参した虫体は,カ バキコマチグモであると推定さ
れた。局所の疼痛のみであったため,NSAIDsを処方され帰宅した。しかし帰宅後も強い疼痛が続き,
帰宅4時間後に再度救急外来を受診した。さらにジクロフェナク坐薬50mgを 使用したが,痛みの改
善はなかった。熱湯を用いた温タオルを頻回に交換して当てたところ,速やかに痛みが軽快し,約
30分間でNRS(Numerical Rating Sc」 e)は 8/10か ら3/10へ低下し,帰宅した。熱湯を用いた温タ
オルによる温熱療法で,カバキコマチグモ咬傷の疼痛を緩和することができた。本症例のような熟湯
を用いた温タオルは,どこでもすぐに利用でき,外来でも比較的手軽に活用することができ,有用な
方法だと考えられた。

学生 。研修医セッション…1

演題番号  P32… 6(D)

○平良 志子
1,三
戸 正人
1,銘

苅 正
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

木製の菜箸が肋骨を貫通し,外傷性気胸に至つた一例

【はじめに】外傷性気胸は骨折した肋骨による損傷が原因となる事が多い。今回,木製の菜箸が肋骨
を貫通し外傷性気胸をきたした稀な症例を経験したため報告する。【症例】40歳代男性。【既往歴】
特記事項なし。【現病歴】早朝より口論となり,激高した妻に菜箸で2箇所,胸を刺された後より胸
痛と呼吸困難感が出現,増悪したため救急搬送。【経過】体表からは2mm程度の創のみであったが,
肺エコーで左胸膜でのLШg Sliding陰性であった。開放性気胸の可能性を考え三辺テービング後に

行ったCTでは左気胸と菜箸が第2肋骨を貫通し,肺が圧排されている所見が疑われたため同日緊急
で胸腔鏡下異物除去,肺損傷部修復術を施行,第 3病日にドレーン抜去,第 6病日に退院とした。I考
察】外表面と単純レントゲンでは異物が胸腔内に残存していることは予想できなかった。肋間ではな

く,肋骨を貫通,固定されたため血管,臓器損傷が軽度であったと考えられた。【結語】木製の莱箸
という比較的柔らかいものであっても,肋骨を貫通し外傷性気胸をきたすことがある。

学生 。研修医セッション…1

演題番号 P32‐7(S)

○寺内大地
1,関
根 和弘
1,福

岡範恭
1,西
本 泰久

1

1京
都橘大学 健康科学部 救急

救命学科

マラソン救護中における救護者の心的ストレスの検討 (救急救命士学生場合)

マラソン中に卒倒した20歳代の女性の心肺蘇生を経験したので考察を加えて報告する。○○マラソ

ンにおいて,救護班として救護活動をしていた。ランナーが倒れたと連絡で駆けつけると,傷病者は
腹臥位で倒れていた。発見者のランナーとメデイカルランナー (医師)と 3名で仰臥位にし, メデイ
カルランナーにより反応と呼吸・循環の確認がおこなわれ心停止を確認し,直ちに胸骨圧迫を開始し
た。フェイスシールドによる人工換気は困難だったため,胸骨圧迫のみの心肺蘇生とした。約3分間
の胸骨圧迫で傷病者がまばたきをしたため胸骨圧迫を中断し,反応を確認した。まもなく傷病者が氏
名・年齢を答えるまでに回復。AED到着はこの後であったため,AED装 着は行っていない。アルミ
シートで保温を行い,救急隊に引継いだ。傷病者は入院加療の後,社会復帰したとのことである。自
分が救護員として心肺蘇生に携わったが,幸い医師がおられたことで,救護活動を迷わず行えた。ま
た,社会復帰したとの報告を受け精神的負担が和らいだ。医療に携わっていない者が1人でバイスタ
ンダーとなった場合に受ける心的ストレスに対してのサポートについて検討する必要があると考え

る。
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学生 。研修医セッション‐2
演題番号 P33Ⅲ l(D)

○佐藤 さゆり
1,龍
信太郎

1,

山田六平
1,山
本 裕司
2,鈴
木

紳一郎
2,小
泉 泰裕

1

1藤
沢湘南台病院 救急科,2藤沢

湘南台病院外科

ブロム中毒と診断し救命し得た一例

40歳代の女性が意識障害,全身の脱力を来して入院した。来院時著明な低アニオンギャップ,高 Cl
血症を呈し,頭部CT,MRI上異常所見を認めなかった。家族への詳細な間診をおこなったところ頭
痛に対してプロムワレリル尿素含有鎮痛薬を長期にわたり常用量以上使用していたことが判明し,慢
性ブロム中毒を強く疑い,治療を開始した。第2病 日喀痰による窒息を併発し一時人工呼吸器管理を

要したが,後に離脱。入院時著明な高値を認めた血清ブロム),豊度 (1486mg/L)は 大量輸液投与によ

り緩徐に低下し,第 92病 日に後遺症なく退院となった。ブロムワレリル尿素は市販の鎮痛薬にも含
まれている成分であり,頭痛緩和を目的とした入手は容易である。近年市販鎮痛薬によるブロム中毒
の報告が増加しているが,慢性ブロム中毒は記銘力障害,四肢の筋力低下などの不可逆的な後遺症が

残る場合が多く,早期発見,治療開始が肝要である。本症例のような低アニオンギャップ,高 Cl血
症をともなう意識障害,脱力を呈した症例に対してはブロム中毒を念頭に置く必要があるc

学生 。研修医セッション…2
演題番号 P33‐2(D)

○村尾 仁美
1,望
月 売佐
1,横

尾 拓樹
1,中
野 孝宏
1,李
進

舜
1,宗
買孝

1

1北
播磨総合医療センター 救急

科

失神を契機に診断した超高齢発症の Brugada症候群の一例

【症例】85歳,男性 【主訴】失神 【現病歴】2017年 Y月 ,ゴルフラウンド後の入浴中に坐位にて胸部
違和感を伴う意識消失を認めた。1分程度で覚醒したが,その後も立ち上がることができなかったた

め救急要請,当院救急搬送となった。失神の原因精査目的に施行した心電図にてVlで coved型 ST上

昇を認めたためBrugada心 電図と診断し,精査加療目的に当院循環器内科入院となった。【経過】電

気生理学的検査 (EPS)の適応はClassIで あったため,入院6日 目にEPSを施行し,右室流出路の2
連刺激で容易に心室細動 (Vf)が誘発された。同時に施行した冠動脈造影では異常所見を認めなかっ

た。Vf誘発の結果により植え込み型除細動器 (lCD)適応ClassIIと なり,入院13日 目にICD植込み

術を施行した。以後感染徴候や出血等の問題なく経過し,入院20日 目にICDチェックを行い入院21

日目に退院となった。入院中および退院後も失神のエピソードなく経過しており,現在外来通院中で

ある。【考察】本症例は,失神を契機にBrugada症 候群と診断され,治療を行うことができたと考え
られる。若干の文献的考察を加えて報告する。

学生 。研修医セッションⅢ2
演題番号 P33‐3(D)

○上田沙紀
1,藤
浪好寿
2,切

田学
2

1加
古川中央市民病院 初期研修

医,2加古川中央市民病院 救急

科

長時間の大腿部圧迫により坐骨神経麻痺を来した一例

長時間の同姿勢は筋肉損傷,横紋筋融解を発症させる危険因子である。今回,泥酔状態下の長時間胡
坐姿勢により横紋筋融解症と坐骨神経麻痺を呈した症例を経験したので報告する。【症例】Ю歳代男

性。主訴 :左大腿部痛と感覚障害c飲酒後,自宅玄関前の庭石の上で胡坐をかいて3～ 4時間眠った
後,自宅内に入り入眠した。起床後,左大1,艮部に疼痛と痺れを自覚し,歩行困難となったため救急要

請となった。搬入時,意識清明,呼吸20/分,血圧166/76mmHg,脈拍89/分 ,Sp02 98%,体 温
374℃ で,CK l1506U/Lと 著明に上昇していた。左下肢のMRI検査では左大腿部に血腫と左大腿方
形筋,内転筋群,中殿筋の浮腫状変化,それに伴う坐骨神経の圧排を認めた。長時間の大腿部圧迫に
よる横紋筋融解症と診断し,大量輸液 (2000m1/日 )と 大腿部クーリングを行なった。その後,腎機
能の悪化などなくCK(最高11506U/L)は 漸減したが,患者が減張切開を拒否したため坐骨神経麻
痺が残存じ下垂足となった。下肢装具装着した状態で第17病 日に自宅退院した。【結語】長時間の胡

座は横紋筋融解,コ ンパートメント症候群を発症させることを喚起すべきである。早期の減張切開も

考慮すべきと考えられる。

学生 。研修医セッション‐2
演題番号 P33…4(D)

○藤澤 将大
1,浅
子 英
1,野
村

智久
1,三
島 健太郎

1,水
野 慶

子
1,小
松 孝行
1,高
見 浩樹

1,

坂本 壮
1,関
丼 肇
1,杉
田学

1

1順
天堂大学医学部附属練馬病

院

CTガイド下胸膜腫瘤生検時に発症した空気塞栓症の 1例

76歳男性。直腸癌,多発リンパ節転移で入院中であった。胸膜にも腫瘤を認め,鑑別の目的でCTガ
イド下肺生検を施行した。検体採取後に咳嗽とともに苦悶様表情となり意識レベル低下,血圧低下,

徐脈に陥ったため,院内緊急コールがなされた。酸素投与,輸液,下肢挙上で意識レベル,血圧,脈
拍は改善した。処置後の体幹部CT検査で左房内,腕頭動脈に気泡を認めた。心エコーでは心室,心
房内に気泡らしき所見は認めなかったが,急変の原因としては空気塞栓の関与が疑われた。頭部CT
で頭蓋内に異常な空気は認めず,経時的には左房内の空気も軽快していた。ICUで は低頭位を保持し,
冠動脈空気塞栓の可能性を考慮してニコランジルを投与した上で,厳重に経過観察した。翌日まで全

身状態は安定しており,特に空気塞栓による症状は出現しなかった。胸部CT再検で左房内の気泡は

消失していたため,一般病棟に転出した。CTガイド下の肺穿刺では空気塞栓はまれな合併症ではあ
るが,予測は困難で致命的になりうるので留意すべきである。
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学生 。研修医セツション…2
演題番号 P33‐5(D)

〇神田 直樹
1,田
□大
1,石
田

浩之
1,高
桑 良平
1,大
方 直

樹
1

1勤
医協中央病院

救命しえなかった血栓性血小板減少性紫斑病の一例

【症例】80代女性。来院前日に支離滅裂な言動が出現し,来院当日に他院脳外科へ救急搬送され,脳
MRI検査で異常所見なく,血液検査で高ビリルビン血症,貧血,血小板減少,腎機能障害,凝固系
異常を認め,当院へ転院となった。ER搬入時,JCS30,呼吸数25回 /分,体温376℃ であった。腹部
造影CTを 施行し,急性胆嚢炎による敗血症及びDICと 判断し,ICUへ入室となった。血小板輸血中
に心停止し,直ちに中止し,溶血性貧血,血小板減少症,意識障害,腎機能障害からTTPが疑われ,

血漿交換を開始したが,循環の維持が困難となり死亡確認となった。後日判明したADAMTS13活 性
低値の結果より,TTPと 診断された。【考察】本症例は初期診断を誤り致命的となったことが悔やま
れ,当 院で経験した6症例も踏まえ本症例の救命の要点を再考し報告したい。
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学生 。研修医セッションⅡ2
演題番号 P33‐6(D)

○渡辺 綾
1,三
澤 友誉
1,佐

藤 ルブナ
1,反
町 光太朗

1,大

久保 怜子
1,鈴
木 剛
1,大
野

雄康
1,塚
田 泰彦
1,小
野寺

誠
1,伊
関憲

1

1福
島県立医科大学附属病院 高

度救命救急センター

著明な類白血病反応を伴つたCtostridium d面 cite関連腸炎の一例

【はじめに】感染症に伴う類白血病反応は病原体やサイトカインの刺激により生じるとされ,Clos―

tridium dimcile(CD)関 連腸炎で多く報告されている。【症例167歳.男性。発熱,咽頭痛を主訴に
近医を受診し,抗菌薬を投与された。第9病日に発熱,腹痛,下痢を呈して前医を受診し,血液検査
で炎症反応充進,CT検査で下行結腸以遠の腸管浮腫,胸腹水貯留を指摘された。感染性腸炎の診断
で入院後にCD toxin陽性であることが判明し,多臓器不全とショックを呈したため第12病 日に当院
紹介となった。血液検査で自血球1395× 104/μ Lと 著明な自血球増多を伴う炎症反応尤進,腎機能
障害,凝固異常,血液ガス分析で代謝性アシドーシスを認め,CT検査では腸管浮腫が全結腸に進展
していた。重症度分類SHEA&IDSA 2010よ り重症と診断し, メトロニダゾール静注,バ ンコマイ
シン経口投与を開始した。集学的治療を行うも反応に乏しく,第 13病 日に死亡した。【考察I CD関
連腸炎に伴う白血球増多は100× 104/μ L以下である報告が多いが,本症例において自血病の合併は

否定的であった。高サイトカイン血症を含む病態の重症度が類白血病反応の程度に関連していると考

えられた。

薬剤師関連Ⅲl

演題番号 P34‐ 1(P)

○冨永 麻里子
1,五
十嵐 崇

1,

山崎 元靖
2,菅
野 浩

1

1済
生会横浜市東部病院 薬剤

部,2済生会 横浜市東部病院 救

命救急センター

PTPシー ト誤飲症例の背景と対策の検討

【目的】PTPシ ート (Press―Through―Package)は 1996年 に誤飲対策が講じられたが,未だに誤飲は
発生している。本報では誤飲したPTPシ ートの特徴から対策を検討した。【対象】2007年から2017

年までにPTPシ ートの誤飲で当院を受診した患者を対象とした。【結果I PTPシ ート誤飲は49例で,

誤飲したPTPシ ートが特定できたものは27例。このうち薬剤やPTPシ ートが赤やオレンジなどに着
色されたものが12例,薬剤の直径7mm未満の円形錠が8例であった。薬効別では抗凝血薬が8例あ
り, このうち2例が消化管出血を伴い入院していた。【考察】対象患者において誤飲した薬剤の特徴は,

色が濃い薬剤もしくはPTPシ ートや小さい円形錠に多かった。特に抗凝血業ではこのような傾向の

薬剤が多く,よ り消化管出血を来す可能性が考えられた。薬剤師としてはリスクのある患者に対し,

指導するとともに,1回服用分の一包化調剤を積極的に実施することが重要と考えられた。また,誤
飲防止のためのデザインを薬剤師と製薬企業が協力して開発することも有益となる可能性がある。今

後も更なる症例を追加し検討していきたい。

薬剤師関連中1

演題番号 P34…2(P)

○武田 元樹
1,菊
池 健
1,川
瀬

亜希子
1,佐
々木 啓
1,郡
淳

二1,鶴 山 辰
1,石
田 浩之

2,

重野 巧
3,田
□大
2

1勤
医協中央病院 薬剤部,2勤医

協中央病院 救急科,3勤医協中

央病院総合診療科

当院におけるHCU病棟薬剤師配置についてのアウトカム評価と今後の課題

【背景】当院では,一般病棟には薬剤師を配置し,薬剤管理指導業務をはじめとした病棟薬剤業務を
行ってきた。しかし,HCUを はじめとする救急領域には薬剤師配置は実現できなかった。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。【目的】HCUに おける薬剤師
常駐後のアウトカムを評価するために,ア ンケート調査を行った。また,薬剤師業務について常駐前
後における変化や影響を調査した。これらの結果を評価・解析したので報告する。【方法】HCUに従
事する医師および看護師,リ ハビリ技士かい業務に対する影響についてアンケート調査を実施した。

また,薬剤師業務の取り組みについてHCU常駐前後で比較・検討した。【結果】アンケート結果から,
どの職種からも概ね良好な回答を得た。特に看護師の薬剤関連業務の負担軽減が示唆された。薬剤師

業務の影響については持参薬鑑別の日勤帯処理率が従来の約70%か ら約90%へ と有意に上昇した。
また,薬剤管理指導件数は約8倍,退院時指導件数も月10数件へと増加した。【考察】当院HCUにお
ける薬剤師常駐は医師やメディカルスタッフとの連携等に課題を残すものの有用であると考えられ

る。
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薬剤師関連Ⅲl

演題番号 P34…3(P)

○角 洋彰
1,工
藤 和臣
1,櫻

田 穣
1

1市
立函館病院薬局薬剤科

菌血症疑い患者への急性期 DICスコア確認を病棟薬剤業務において行うことが
有用であつた一例

当院救命病棟の病棟薬剤業務ではDIC治療薬使用時にDICス コアを確認し処方提案に活用している。

今回,菌血症疑い患者に対してDICス コアの確認が有用だった症例を経験したので報告する。【症例】
88歳女性 【既往】右腎摘出術後,高血圧症,脂質異常症,脳梗塞 【現病歴】未明に嘔吐を繰り返し,
胆管炎・胆嚢炎と診断され当院救命救急病棟に入院後,ERCP・ ENGBD施行,SBT/CPZ・ 補液投与
開始。Daylは 402℃ の発熱はあるが特に問題なし。Day2の DICス コアは1→ 4点 (INR126,FDP32

μg/mL)と 増加,さ らに血小板が減少傾向であることからDIC治療開始を提案。主治医はトロンボ
モジュリンを選択したが,ATII170%で 出血傾向がなく,全身状態は改善傾向であること,薬価・投
与の簡便性を考慮しダナパロイドを提案し投与された。Day3に DICス コアは1点に減少。血小板は

Day4に回復傾向となリダナパロイドは計5日 投与されDay23に 退院した。【結論】救命病棟の病棟薬

剤業務で感染症患者にDICス コアを確認することは有用である。またDIC治療薬の適正使用に関し

て薬価などを考慮した薬剤選択の提案を行うことは薬剤師の業務として重要である。

薬剤師関連…1

演題番号 P34‐4(P)

○柴田麻美
1

1医
療法人 慈恵会西田病院 薬

剤部

酸化マグネシウム服用中に生じた洞機能不全に対して薬剤師が関与した 1症例

【緒言】酸化マグネシウム (以下,カ マグ)は ,高 Mg血症による徐脈を引き起こすことがある。今回,
カマグ服用中に洞機能不全,接合部補充収縮を呈した症例を経験したので報告する。【症例】80歳代,

男性。一時的な意識レベル低下と血圧低下が認められ精査加療目的にて入院した。入院時,HR26/
分であり心電図にて洞機能不全に伴う接合部補充収縮と診断,NA,ツ ロブテロールが開始された。
また,血清K 57mEq/Lと 上昇,腎機能軽度悪化も確認された。内服薬を確認したところカマグを
服用中であり,高 Mg血症による徐脈の可能性を疑い.主治医に血清Mg検査,K吸着薬使用を提案
した。血清Mg 34mg/dLと 軽度上昇を示したためカマグ中止,K吸着薬開始となった。加療開始4
時間後より洞調律を認め,翌 日以降はHR70/分前後で推移,第 4病 日よりNA中止,ツ ロブテロール
は継続し,徐脈は認めなかった。l考察】動物実験では,高 Mg血症による洞房結節インパルス生成
速度の遅延が報告されており,今回の症例で,高 Mg血症が洞機能不全を引き起こした可能性が考え
られた。また,血清Mg値上昇は34mg/dLと軽度であったが,高 K血症との相乗効果も徐脈の一因
ではないかと考えた。

薬剤師関連Ⅲl

演題番号 P34‐5(P)

○中村 敬之
1,ノ
」り|1光広

1

1市
立四日市病院薬局

意識障害,循環不全を来した高マグネシウム血症の一症例

【症例】86歳女性 【既往歴】高血圧.脂質異常症,慢性心不全,乳癌,認知症 【現病歴】施設入所中
であり,前 日までは食事も全量摂取していた。当日朝6時に嘔吐があったが,9時半までは意識清明
が確認されていた。その1時間後に意識消失しているところを発見され,救急搬送された。搬送時,
GCS3点 (ElVlMl)と 意識障害があり,自 発呼吸も弱く,血圧52/28mmHg,心 拍数67回 /minと
ショック状態を呈していた。挿管管理,輸液負荷,カ テコラミンが開始となった。搬送時の血清マグ
ネシウム(Mg)値 107mg/dLと 判明。長期的なMg製剤の定期内服をされていた。【経過】ICU入室後,
血液透析を開始。血液透析終了後より,循環動態は安定。血清Mg値 も67mg/dLま で低下した。翌
日も血液透析を施行し,第 3病 日までに34mg/dLま で低下した。循環動態の安定化は早期に得られ,
第6病日に抜管,第 8病日にICUから一般病棟へ転棟となった。【結語l近年,注意喚起は行われて
いるものの,高齢者のMg製剤長期内服症例においては,高 Mg血症の可能性を常に考慮する必要が
ある。

薬剤師関連‐1

演題番号 P34Ⅱ6(P)

○佐藤 史織
1,山
代 栄±
1,河

村 聡志
1,佐
脇 久美
1,森
―

生
1

1大
分市医師会立アルメイダ病院

薬剤部

相互作用を有する併用薬中止に伴うPT」NR高値を認めたワルファリンカリウ
ム (VVF)内服中の 1例

【緒言】WFは薬物相互作用が多く,注意が必要である。相互作用を有する薬剤を長期併用していた
WF服用症例において,併用薬中止後にPT―INR異常高値を認めたため報告する。【症例】83歳,男性。
心房細動に対しWF長期内服中。第1病 日,左下腿血腫および咳を主訴にかかりつけ内科受診。PT―
INR高値を認めたため精査日的で当院紹介受診。来院時,PT― INR l189。 Sp02低下および肺胞出血
の画像所見あり。メナテトレノン投与で第2病 日のPT―INR 149に低下。第10病 日,Sp02お よび画
像所見改善。出血傾向がないことを確認後,ア ピキサバン開始。第13病 日に自宅退院。直近2か月で
PT―INRが著明に延長していたため,薬物相互作用を疑い薬歴を精査したところ,整形外科からの処
方で約4年間服用していたリファンピシン (RFP)が,約 2か月前に中止となっていた。【考察】患者
はRFP併用により肝薬物代謝酵素が誘導され,WF代謝充進の状態で長期安定してPT―INR 20前 後
で管理されていたが,RFP中止で酵素誘導が解除されてWF血中濃度が上昇,PT‐ INRの異常高値を
惹起したと考えられた。相互作用を有する薬剤の併用開始時のみならず,中止時も効果の増強または

減弱に対し注意が必要である。
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薬剤師関連‐2
演題番号 P35… 1(P)

〇小武和正
1,新
見 奈々
1,則

武有美
1

1岡
山済生会総合病院薬剤科

カフェイン含有製品服用患者の実態と今後の対策

【目的】カフェインは嗜好品および医薬品として,広 く一般社会に知られている。近年,カ フェイン
含有製品が普及しており,カ フェイン中毒による救急搬送患者が増加している。そこで,岡山済生会
総合病院 (以下,当院)におけるカフェイン含有製品服用患者の実態を調査し,今後の対策を講じる
こととした。【方法12007年 1月 1日 ～2016年 12月 31日 の間,急性薬物中毒にて当院救急外来を受診
もしくは救急搬送された患者のうち,カ フェイン含有製品を服用していた患者を対象とした。【結果】
対象患者は33名であった。年齢は15～ 56歳 (中央値20歳)であり,女性の割合が高かった。カフェ
イン含有製品から摂取したカフェインはOЮ9375g～ 8g(中央値 1125g)であった。臨床症状として
嘔気 (606%),嘔吐 (333%),頻脈 (606%)が認められた。さらに,500ms以 上のQT延長が3例
に見られ,不整脈の可能性が考えられた。【考察】カフェイン中毒は重篤な不整脈が出現する可能性
があり,死亡例も報告されている。カフェイン中毒を早期発見するため薬剤師は,急性薬物中毒患者
のカフェイン摂取量を算出して中毒量・致死量を判断し,医師にその後の検査・処置を提案すること
が必要であると考えられる。
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薬剤師関連…2
演題番号 P35‐2(P)

○大島 由莉
1,岩
田智樹
1,山

□均
2

1-宮
市立市民病院 薬剤局,2_

宮市立市民病院 救命救急セン

ター

持続的血液濾過透析施行患者におけるバンコマイシン血中濃度の変動要因に関
する検討

【緒言】持続的血液濾過透析 (以下,CHDF)施行患者では,薬物動態が通常とは異なることが知ら
れており,抗菌薬TDMガイドライン (以下,GL)で も推奨投与量が規定されている。そこで一宮市
立市民病院におけるCHDF施行患者へのバンコマイシン (以下,VCM)使用状況を調査し,血中濃
度の変動要因を検討した。【方法12012年 12月 ～ 2017年 10月 に,VCMを GL通 り投与かつ血中濃度
測定を行った患者で,年齢,性別,体重,BMI,血清アルブミン,尿素窒素,血清クレアチニン,尿
量,各種透析条件について後方視的に調査した。血中濃度がGL範囲内か範囲外に分け,血中濃度と
各因子の関連をFisherの正確検定を用いて検討した。【結果】該当症例は10例であり適正トラフ範囲
内は8例 ,範囲外は2例であった。血中濃度の平均値は,範囲内137 μ g/mL,範囲外75μ g/mLで
あり,各種要因に有意差はみられなかった。【考察】今回の検討では有意差はなかったものの,1日
尿量が400mL以上ある場合に血中濃度が低くなる傾向が認められた。有意差が示されなかった理由
として,症例数が少ないことが考えられ,今後も継続して検討する必要がある。

薬剤師関連Ⅲ2
演題番号 P35Ⅲ3(P)

〇山□泰弘
1,徳
丼志野
1,松

尾 待池
1,赤
崎 大恭
1,川
谷

梨沙
1,園
村 昌弘
1,浦
本 邦

弘
1

1国
立病院機構 小倉医療セン

ター薬剤部

救急領域における簡易懸濁法の有用性
～服薬時飲水量について～

【目的】救急領域において心不全等で水分制限された場合,服薬に多量の水分を摂取すると, 自由に
摂取できる水分量が限られ口渇等が問題であるc簡易懸濁法は薬剤を温湯で懸濁して投与する方法で,
少ない水分量で投与できるとの報告がある。しかし,服薬に伴う飲水量に関する研究はほとんど行わ
れていない。今回,散剤群と簡易懸濁群における服薬時飲水量を比較し救急領域における簡易懸濁法
の有用性について検討した。【方法】歯科治療中でない成人を対象に,[1]散剤群 :乳糖を摂取,[2]
簡易懸濁群 :乳糖を温湯で懸濁した後摂取し,水分量摂取量を測定した。【結果】対象被験者10人 (男
性5人,女性5人),平均年齢342± 57歳。散剤群に比べ簡易懸濁群において服薬時飲水量が有意に
少なかった (p<005)。 回帰式は散剤群 :y=35■x+4Q7(x<lЮg),y=83x+664(x≧ ■Og)。 簡易
懸濁群 :y=343x+152(x<■ Og),y=70x+427(x≧ ■Og)(x:服薬量g,y:飲水量g)だった。【考
察】散剤群に比べ簡易懸濁群は服薬時飲水量が少なくできることが示唆された。上記回帰式を使用す
れば服薬時飲水量の概算ができると推察される。

薬剤師関連Ⅲ2
演題番号 P35‐4(P)

○古谷晃紀
1,桐
山英樹

2

1岡
山市立市民病院 薬剤部,2岡

山市立市民病院救急センター

当院薬剤師における心肺蘇生訓練到達度の検討

【目的】近年,薬剤師が病棟常駐するようになり,病棟スタッフの一員として急変時への対応も求め
られている。当院薬剤師もBLSの手技獲得を目的として心肺蘇生訓練に参加しており,手技及び理
解度を他職種と比較検証したので報告する。【方法】対象は薬剤師,診療放射線技師,臨床検査技師,
栄養士,セ ラピスト,臨床工学技士とし,2017年 8～ 12月 の期間,eラ ーニングでの心肺蘇生講習後
に評価テストを行った。さらに,実技試験及び口頭試間を行い,到達度 (各々80点以上合格)を評
価した。【結果】薬剤師の参加率は100%,他職種平均942%で あり非常に高かつた。eラーニング合
格率は薬剤部824/他 職種平均879%,実技試験588/838%,口頭試間765/993%であった。また1年
目薬剤師は実技試験合格率が0%に比べて2年 目以降の薬剤師は7■4%と 上昇していた。【考察】薬剤
師の参加率は100%で あり関心は高いと考えられ,入職2年 目以降が高得点であることから繰り返し
受講することで手技獲得につながると考えられる。またBLSの 手技,及び理解度は他職種に比べて
低く,繰 り返し練習が必要である。今回低得点であった気道確保や呼吸と脈の確認について次年度で
対策を練る必要がある。
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薬剤師関連Ⅲ2
演題番号 P35Ⅲ5(P)

○空田洋祐
1,山
崎博史

1

1宇
部興産中央病院薬剤部

脳卒中センターでのニカルジピン注投与による血管障害に対する取り組み

【背景・目的】脳卒中センター (HCU)に おける脳血管障害の患者への厳格な血圧管理として持続で

のニカルジピン注投与があるが,末梢静脈から投与した場合に静脈炎等の血管障害が発生することが

ある。HCUで行った血管障害予防対策の結果を報告する 【方法12016年 7月 ～ 2017年 2月 までの対

策前と,2017年 3月 ～ 10月 までの対策後で血管障害の発生頻度を調査した。対策内容は1)原液投与

は末梢静脈から中心静脈投与への変更2)末梢静脈投与はカテーテル交換を24時間以内への変更とし

た 【結果11)対策前,末梢静脈からの原液持続投与で4/6名 (667%)対策後,中心静脈への変更
で0/8名 2)対策前,希釈された末梢静脈投与で72時間以内のカテーテル交換で4/16名 (25%)
対策後,24時 間以内のカテーテル交換で1/12名 (83%)の 静脈炎の発生であった。【考察l血管

障害予防対策が,あ る一定の効果があったと考えられる。また,病棟スタッフ内での周知徹底ができ

たことが大きく,今後も進めて取り組んでいきたい。

薬剤師関運‐2
演題番号 P35…6(P)

○野田 雅人
1,長
水 正也
1,三

浦 敏靖
23

1名
古屋市立東部医療センター

薬剤科,2名古屋市立東部医療セ

ンター 救急科・神経内科,3名古

屋市立大学病院 高度医療教育

研究センター

アメナメビルの服用中にバルプロ酸ナトリウムの血中濃度が低下した 1例

【はじめに】新規帯状疱疹治療薬アメナメビル (AMNV)は ,薬物代謝酵素Cytochrome P450(CYP)
3A,2B6等 を誘導することから,こ れらの基質となる薬剤と相互作用を起こす可能性がある。抗て

んかん薬バルプロ酸ナトリウム (VPA)は 主に肝臓で代謝され,CYPを誘導する薬剤との相互作用
が報告されている。AMNVは 2017年 9月 に発売されて間もない為,VPAと の相互作用についての報
告はない。今回,AMNVと VPAと の薬物間相互作用が疑われた症例を経験した為,文献的考察を交
えて報告する。【症例】19歳女性。既往にてんかん,VPAを 内服中,服薬コンプライアンスは良好。

間代けいれん発作を起こし救急搬送された。VPAの血中濃度は103 μ g/mLと 低値であった。また,

数日前から帯状疱疹を発症,AMNVを服用中であった。AMNVと の相互作用が疑われ,VPAを レ
ベチラセタムヘ変更,外来で経過観察となった。【考察】VPAの代謝に関与する酵素の割合は,CYP
が10%,UDP」 ucurOnOsyltranstrase(UGT)が 40%, β―酸化が30-35%と 報告されており,CYP
の関与している割合は少ないが,本症例ではVPAの血中濃度は低下していた。CYPに加えてUGT
を誘導する薬剤も存在する為,UGTも 可能性の一つとして考えられた。

薬剤師関連‐3
演題番号 P36… 1(P)

○河村 聡志
1,佐
脇 久美
1,山

代 英±
1,佐
藤 史織
1,中
島

竜太
2,林
友和
2,稲
垣 伸洋

2,

森 一生
1

1大
分市医師会立アルメイダ病院

薬剤部,2大分市医師会立アルメ

イダ病院救急・集中治療科

甘草含有漢方製剤およびチアジド系利尿薬併用により心肺停止を来たした低K
血症の 1症例

【緒言】医療用漢方の約7割に甘草が含まれ偽アルドステロン症に注意を要する。芍薬甘草湯,補中

益気湯,ト リクロルメチアジド内服中に血清K低値を認め,心肺停止に至ったが救命しえた症例を

報告する。【症例】79歳女性,身長145cm.体重49kg。 既往歴 :結節性甲状腺腫,高血圧症。近院受

診中にCPAと なり,bystanderCPR後 、当院へ救急搬送された。来院時ROSCは 得られていたが昏睡

状態であった。血清K l.8mEq/Lと 低値を認め,薬歴調査により,1年以上の補中益気湯およびト

リクロルメチアジド,約 2ケ 月間の芍薬甘草湯の定期服用が判明したcレニン活性低下,ア ルドステ

ロン低値,下肢浮腫,高血圧なども認め,偽アルドステロン症と診断された。入院後,低体温療法な

ど集中治療が行われた。他,持参薬中止,K補充,血圧管理などを行い,第 33病 日に独歩転院となっ

た。【考察】検査値,身体所見,被疑薬中止後血清K低値改善より,偽アルドステロン症と診断され

た。補中益気湯,チ アジド系利尿薬服用という血清K低値を来たしやすい条件下,芍薬甘草湯が追加

され重篤な低K血症となり,CPAに至ったと思われる。甘草含有製剤の開始,継続,併用薬は十分
な評価が必要と考える。

薬剤師関連‐3
演題番号 P36‐2(P)

○黒岩 信太郎
1,塚
本 裕貴

1,

橋□妃花里
1

1済
生会福岡総合病院薬剤部

薬学的介入を目的とした急性中毒入院患者の実態調査

【目的】急性中毒入院患者の実態調査を行い,薬学的課題を模索する。【方法】済生会福岡総合病院に

おいて2014年 4月 ～2017年 3月 期間に,中毒診断 (DPCデータの161070:薬 物中毒)で入院した患

者に対して後方視的に調査を行う。【結果】対象患者は153名,在院日数は1日 ～ 22日 であった。入

院の転帰は自宅退院が139名 ,転院が12名 ,その他が2名であった。入院時の意識レベルは,JCS=0
が22名 ,JCS=1～ 3が44名,JCS=10～ 30が 41名 ,JCS=100～ 300が 46名であった。中毒原因物質

は医療用医薬品103名 ,家庭用品 (農薬含む)13名 ,一般用医薬品12名 ,自 然毒4名 ,一酸化炭素2

名,ガソリン1名 ,違法薬物2名 ,不明3名などであった。中毒の原因が,自 発的102名 ,偶発的20

名,不明31名であった。中毒特有な治療の実施は,あ り65名 ,な し88名であった。入院前の定期内

服薬の管理者は本人管理 1115名 ,他者管理 :11名 ,不明 :27名 であった。2回以上の入院歴のある

患者は,7名であった。【考察】中毒原因物質は多様であり,適切な対処法を事前に考慮しておく必

要がある。また,再発防止のために,退院後の定期内服薬の管理について,かかりつけ医療機関や患

者家族との連携が必要である。
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薬剤師関連Ⅲ3
演題番号 P36‐3(P)

○長水 正也
1,安
藤 雅樹
2,稲

垣 雅昭
3,伊
藤 彰師

3

1名
古屋市立東部医療センター

薬剤科,2名古屋市立東部医療セ

ンター 救急科,3名古屋市立東

部医療センター 麻酔・集中治療

科

血漿交換によリレベチラセタム (LEV)の投与調整を要した一例

【緒言】従来の抗てんかん薬 (以下AED)は血漿交換による除去率が低く投与量調節は不要とされて
いる。一方.新規AEDの レベチラセタム (以下LEV)は分布容積と血液透析による除去率から血漿
交換 (以下PE)で も除去されると予想されるが,除去率に関する報告はない。今回,LEV投与中に
PEを 施行し投与調整を要した症例を経験したので報告する。【症例123歳男性,意識障害・痙攣を
主訴に救急搬送。感染後脳症を疑いAEDの投与を開始。一時意識回復するも第4病 日に痙攣重積状
態となり,チアミラールナトリウムの持続投与を開始。初期治療の効果が乏しく,第 13病 日にLEV
を追加。さらに経過から自己免疫性脳炎を疑い,ス テロイドパルス,大量免疫グロプリン療法,
AEDの追加・増量を行った。しかし治療効果が乏しいため,第 36病 日にPEを施行した。LEVの投
与方法を検討するためPE前と終了30分後,次回投与直前で血中濃度を測定した。結果は275,186,
16■ μノmLで ,除去率324%であったため,PE施行時はPE終了直後にLEV投与とした。【考察】
従来のAEDと 異なり,LEVは PEで除去された。LEV投与患者にPEを行う場合は投与時間変更や追
加投与を検討する必要があると考えられる。
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薬剤師関連‐3
演題番号 P36‐4(P)

○工藤 和臣
1,櫻
田 穣
1,角

洋彰
1

1市
立函館病院薬局薬剤科

アミオダロンによる間質性肺炎の早期発見への取り組みとその成果

【目的】アミオダロン (以下AMD)は致死的な再発性不整脈に対し用いられるが,重篤な副作用と
して間質性肺炎 (以下IP)が知られている。当院では,救急入院後AMDが投与され継続となる症例
の多くは循環器内科にて処方されている。有害事象の早期発見と必要な検査の漏れを減らすため薬剤

師が検査の有無を確認することとした。【方法】外来・入院処方から循環器内科でのAMD錠処方患
者を抽出し,肝臓・甲状腺・肺の検査,血中濃度の4項 目について確認し,3ケ 月以内に検査がない

場合は主治医へ検査の提案を行う。検査の漏れ率と提案後の漏れ率を調査し,取組み前後のIP発生
件数を比較検討した。調査期間は2014年 1月 ～ 2015年 9月 を取組み前.2015年 10月 ～ 2017年 11月

を取組み後とした。【結果】検査漏れ66%→連絡後3%,新規IP発症例数3例 (n124)→ 1例 (n125)
【考察】薬剤師が検査オーダを確認し提案したことで検査漏れが減少し,医師への注意喚起となり副
作用の早期発見につながったことでIPの発症が減ったと思われる。【結論】薬剤師によるAMD処方
患者の検査状況確認と検査依頼はIPの発生率減少に寄与できることが示唆された。

薬剤師関連Ⅲ3
演題番号 P36…5(P)

○町田洋平
1

1東
京歯科大学市川総合病院薬

剤部

当院における虚血性脳血管障害急性期に対するアルテプラーゼ (rt… PA)の使
用実態調査

【背景】脳卒中は死亡率が高く,全死因の上位である。脳卒中死亡の約6割を脳梗塞が占め,迅速か
つ適切な治療が望まれる。発症後45時間以内の虚血性脳血管障害の急性期にはアルテプラーゼ (以
下 rt―PA)が適応となる。効果の反面,出血リスクの高さが懸念され,抗凝固・抗血小板薬の投与中
は慎重投与であり,適用時はより注意が必要である。【目的】rt―PA投与患者の医学的・薬学的背景
による有害事象発現の違いを調査する。【方法】2015年 10月 から2017年 11月 までにrt‐ PAを投与さ
れた患者を対象として,発症から投与までの時間.基礎疾患.抗血栓薬投与の有無,rt―PA投与後の
出血事象の有無等を後ろ向きに調査した。【結果146名 に投与され,発症から投与開始まで平均3時
間であった。46名中10名に投与後の出血が発現した。抗血栓薬を服用していた患者は17名であり,
このうち5名に出血事象が発現した。抗血栓薬を服用していない忠者には29名中5名に出血事象が発

現した。【考察】抗血栓薬服用患者では投与後の出血事象が多い傾向であった。薬剤管理指導の際に

は出血事象などの有害事象に注意し,適切な薬物療法がなされていることを確認することが重要であ
ると考える。

薬剤師関連‐3
演題番号 P36…6(P)

○大城 里紗
1,前
原 大輔
2,横

田 聖子
1,福
丼 由美子
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1,国
重 干佳
3,当
麻 美

樹
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'兵庫県立力□古川医療センター

薬剤部,2兵庫県立尼崎総合医

療センター 薬剤部,3兵庫県立

加古川医療センター 救命救急

センター

多剤耐性緑膿菌感染症に対しトブラマシン (TOB)静脈内投与と吸入を併用し
た重症広範囲熱傷の一例

多剤耐性緑膿菌感染を合併した広範囲熱傷症例で,TOB静脈内投与と吸入療法を行い,TDMに よる
用法用量の調整に携わったので報告する。症例は20歳女性,住宅火災により受傷 (TBSA=69%.
DB=55%.BI=62)。 20病 日より敗血症性シヨックに陥りLZD+MEPMを 開始。36病 日の血液培養の
緑膿菌がMEPM耐性となりTOBに 変更。TOB血 中濃度は治療域内であったが,41病 日より血清Cr
の上昇を来たし,45病日のトラフ値が 1.5μ g/mLへ と上昇。45病 日より重症緑膿菌肺炎に対し注射
剤を希釈しTOB吸入を開始。吸入での血中濃度上昇が予想されたため,静脈内投与と吸入時のピー
クを合わせるよう吸入時間を設定,45病 日のトラフ値に合わせて静脈内投与量を減量し隔日投与と
した。その結果,48病 日に24 μ g/mLま で上昇したトラフ値は51病 日に■6μ g/mLまで低下,57病
日のTOBピ ーク値を治療域内に維持することが可能となり,喀痰培養も陰性化した。今回は,ピー

ク値を治療域に維持し得たが,ト ラフ値の口1司整に難渋した。その要因として,血中濃度測定が外注の
ため対応が遅れたことや,単独では問題とならない吸入薬のトラフ値が影響を及ぼしたと考えられ
る。今後も適切な薬物治療の実施に貢献していきたい。
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薬剤師関連‐4
演題番号 P37‐ 1(P)

〇近藤 匡慶
1,長
野 槙彦
1,菅

谷 量俊
1,田
中 知恵
2,ェ
藤

小織
2,久
野 将宗
2,畝
本 恭

子
2,高
瀬 久光

1

1日
本医科大学多摩永山病院 薬

剤部,2日本医科大学 多摩永山

病院救命救急センター

救命救急センターにおける専任薬剤師による抗菌薬適正使用支援の有用性

【目的】救命救急センターでは重症感染症の頻度が高く,抗菌薬適正使用が望まれる。当院では,
2014年 より薬剤師が常駐しており,2017年 から抗菌薬使用全患者の処方内容を連日評価し,積極介
入を開始した。特に翌日以降抗菌薬処方継続がない場合,薬剤師が処方の必要性について関与した。

今回,薬剤師による適正使用支援を評価した。【方法】2013年 (薬剤師常駐以前)と 2017年 (積極介
入後)を対象とし各年6～ 11月 まで調査し比較した。評価項目は,介入状況,DOT(Days of thera―
py)と した。【結果l介入件数は2013年 21件 ,2017年 209件であり,受入率はそれぞれ429%,
938%で あった。de― escalationへの介入件数は,2017年 18件 に対し2013年では,長期投与による変
更依頼を5件認めたが,具体的な対応策の提案は認めなかった。カルバペ不ム系抗菌薬のDOTは ,

2013年 5■ .2017年 36であった。平均投与日数は2013年 5.9± 29日 ,2017年 52± 23日 であった。【考

察】専任薬剤師が抗菌薬処方内容および細菌培養結果を確認しde―escalation等 に介入することで,カ
ルバペネム系抗菌薬のDOT及び投与日数の削減に貢献したと考える。今後ICTと 連携を強化して適
正使用支援に貢献していきたい。

薬剤師関連‐4
演題番号 P37‐ 2(P)

○中谷 亮介
1,満
田正樹
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丼 智佐代
2,早
田 修平
3,中

村俊介
4

1和
歌山労災病院 薬剤部,2和歌

山労災病院 中央検査部,3和歌

山労災病院 看護部14和歌山労

災病院救急科

多職種連携による院内急変対応の充実を目指して

【目的】院内急変時には医療従事者が各職種の特性を活かした行動を取ることで迅速かつ適切な治療

を行うことが可能となる。今回,院内急変対応における薬剤師及び臨床検査技師の役割についてマ
ニュアルを整備し,その運用を開始したので報告する。【方法】救急科医師及び看護部と協議し,薬
剤師及び臨床検査技師の院内急変対応時の役割について検討した。また,平成28年 12月 ～平成29年

12月 の院内急変症例について調査した。【結果】平成28年 12月 より薬剤師の,平成29年 12月 より臨

床検査技師の介入を開始した。それぞれ役割として「急変時薬剤バッグ及び必要薬剤の搬送,投与薬
剤の投与量及び投与方法の提案」,「血液ガスの迅速対応 (検体搬送,測定,結果報告)」 が院内急変
マニュアルに明記された。薬剤バッグを搬送した32件のうち,薬剤師が薬学的介入を行ったのは9件
であった。臨床検査技師が介入を行ったのは2件であった。【考察】医師,看護師だけでなく多職種
による院内急変対応をマニュアル化したことで適切な初期行動が行われるようになってきている。現

在,多職種での合同研修を行うことでそれぞれの知識や技能の共有及び向上を図っている。

薬剤師関連‐4
演題番号 P37‐ 3(P)

○榊康晴
1

1箕
面市立病院

当院での新規浅鎮静プロトコール変更後の調査

【目的】2014年に作成されたJ―PADガイドラインでは浅鎮静を維持することで患者アウトカムが改善
するため,浅鎮静を推奨している。当院では,挿管管理の際にミダゾラムとエプタゾシンを使用し,

深鎮静での管理が多かった。今回,RSTチーム主導で鎮痛にはフェンタニル,鎮静にはデクスメデ
トミジン・プロポフォール (以下新規鎮静薬)を使用し浅鎮静を目標とするプロトコールを作成した。

しかし,浅鎮静により事故抜管が増える可能性や新規鎮静薬関連の副作用が考えられたため,プロト
コール変更後の状況を調査した。【方法】2015年 4月 ～2016年 3月 の挿管患者108例を後向きに調査し,

事故抜管件数・新規鎮静薬関連の副作用件数について調べた。【結果】事故抜管数は2件 (■9%)あっ
たが,プロトコール導入前 (■6%)と ほぼ変わらなかった。デクスメデトミジンによる徐脈が12件
(11■ %), プロポフォールによる血圧低下が11件 (102%)あ った。【考察】浅鎮静による事故抜管
を増やすことなく,プロトコール導入ができていた。今回の調査で新規鎮静薬による徐脈・血圧低下
の副作用が多くみられたため,初期投与量の見直しや導入基準の設定が必要と感じた。

薬剤師関連‐4
演題番号 P37‐4(P)

○田中 一平
1,細
谷 龍―郎

1

宮前玲子
1,日
野 斉-1

1武
蔵野赤十字病院薬剤部

薬剤師のバンコマイシンとピペラシリンタゾバクタム併用による急性腎不全リ
スク評価

【目的・方法】武蔵野赤十字病院は院内ホットラインや術後全身管理.急性期循環器疾患病棟として

機能するGICU(Gener」 Intensive Care Unit)病 棟を有している。バンコマイシン (以下,VCM)
とピペラシリンタゾバクタム (以下,PIPC/TAZ)の 併用による急性腎不全 (以下,AKI)リ スクに
ついて研究結果が報告され,当院GICU病棟においてVCMと PIPC/TAZ併 用によるAKIリ スクを評
価することを目的として後ろ向きに調査を行った。2014年 4月 から2017年 3月 にGICU病棟にて

VCMが投与された全65名 のうち,透析患者等を除外した51名 (男性39名 ,女性 12名 ,平均年齢
708歳 ±160歳)を調査対象とした。【結果】対象患者は循環器系疾患の術後患者が多かった。AKI
症例は,VCMと PIPC/TAZの 併用群19症例中7症例 (368%),VCM単 剤あるいは他抗菌薬併用群
34症例中10症例 (294%)で あった。単変量解析においてVCMと PIPC/TAZ併 用はAKIリ スクと
はならなかった。年齢では差は見られなかったが,性別では男性で有意にAKI例が多かった。【考察】
VCMで抗菌薬治療する救急患者のAKI発症率より,併用抗菌薬に関わらず薬剤師が腎機能評価を行
い,AKIに留意した治療介入することが必要であると考える。
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薬剤師関連‐4
演題番号 P37‐5(P)

○野沢 健太郎
1,西
島 正人

1,

綿民 真衣
1,中
村 彩香
1,小

南 清司
1,宇
佐美千佳子

1

1奈
良県総合医療センター 薬剤

音Б

腎機能用量ガイドによる意識調査

【背景・目的】高齢化に伴う腎機能低下例やER/初療時の重症病態に伴う急性腎障害時には適切な投

与設計が求められる。そこで我々はEmpiric therapyで よく使われる抗菌薬の適正処方のための支援

を目的に腎機能低下時の抗菌薬投与量一覧 (以下ガイド)を作成し,その評価について調査した。【方
法】当院救命救急センター医師 (10名 )を対象に活用状況に関するアンケート調査をおこなった。【結

果・考察】救命救急センター医師にはガイドが周知されており頻用されていた。今回,標準化ツール

の導入により薬剤師から適切な処方支援が可能となり,医師からも高い評価を得ることとなった。し
かし,救命専門医師以外には,腎機能用量に合った投与量が選択されていないケースが見られたた

め,今後はICT/感染症内科と連携して病院全体でガイドを周知していけるように取り組む必要があ
る。
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般
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・
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多職種関連

演題番号 P38‐ 1(R)

○高橋 大樹
1

1国
立病院機構 仙台医療セン

ター

急性期脳血栓回収療法術直後Dual Energy CTに おける高信号域性状弁別評価
の臨床的意義とその精度について

【背景】急性期脳血栓回収療法術直後のCTで は,脳実質などが高信号に描出されることがあるが,

その高信号域が造影剤か,出血かの判断に迷うことがある。術後の出血性合併症は,治療戦略に大き

く影響を及ぼすため高信号域の性状評価は重要である。【目的】脳血栓回収療法後CTに よる高信号

域性状弁別評価の精度検証と有用症例報告方法Virtu」 Non―contrast(VNC)に よる出血,造影剤鑑

別能を術前CT,術後MRIを 用いて視覚評価。【対象】脳血管内治療を行った患者,連続70例 ,男性
29例 ,女性41例,平均年齢6387歳 使用機器Siemens社 製SOMATOM Deinition FLASH【 結果 l
VNCの 出血所見に対する感度は833%,特 異度100%,陽 性予測率100%,陰性予測率967%,正 診
率97■ %であつた。【考察】VNCに より精度よく造影剤と出血を鑑別が,MRI撮像までに出血した症
例が存在したと考えられた。VNCで既存の出血性病変形状がやや変化していた症例が存在したこと

により,微量の出血性病変を過小評価してしまう可能性があると考えられた。【結語l Dual Energy
CTは脳血栓回収療法後の出血と造影剤の鑑別に有用であり脳血管内治療後の治療戦略構築に有用な

情報を提供することができる。

多職種関運

演題番号 P38‐2(P)

○勝亦 秀樹
1,り
|1選 一寛
1,金

城 梢
1,田
中 美玲
1,鈴
木 太

1公
立大学法人 横浜市立大学附

属病院薬剤部

集中治療下での薬剤師による心電図評価の有用性

【背景・目的】集中治療下では循環動態を含めた全身評価が必須であるが,薬剤師の心電図評価に基
づく介入報告は少ない。今回,心電図評価に基づく薬学的介入により薬剤有害事象の回避,早期発

見・対応できた症例を経験したので報告する。【症例1150代男性。腹部大動脈瘤術後,1度房室ブロッ

クを確認。持参薬のジゴキシンとアテノロールの再開指示が出されたため,医師に再開見合わせを提

案。再開は延期され,房室ブロックの悪化は認められなかった。【症例2190代女性。卵巣腫瘍術後,

既往の心房細動に加えてST盆状低下,徐脈化・高カリウム血症を確認。持参薬のジゴキシンの影響
を疑い,医師に同剤の中止と血中濃度測定を提案。血中濃度は341ng/mlと 高値であり,中止により

徐脈は改善した。【症例3】 70代男性。食道癌術後,血管内脱水による心房細動を認め,ア ミオダロ
ンが開始された。その後,洞調律で2週経過していることを確認。初発の心房細動で原因が特定され
ていることから,医師に同剤の中止を提案。中止後も洞調律で経過した。【考察l集中治療下での薬
学的介入の一つとして,薬剤師の視点で心電図評価を行う意義はあると考えられた。

多職種関連

演題番号 P38‐ 3(P)

○片岡優
1

1淀
川キリスト教病院

iCU入室患者における,アルブミン値とデクスメデトミジンの心拍数への影響

【背景】デクスメデトミジン (以下DEX)は現在集中治療領域において頻用され,タ ンパク結合率は
94%と 高い薬剤である。ICU入室患者においてアルブミン (以下ALB)値が低い症例によく遭遇す
るが,本邦においてDEX投与患者におけるICU入室患者のALB値 と心拍数への影響を調べた報告は
ない。【目的】低ALB患者におけるDEXの 心拍数への影響の調査 【方法12012年 7月 から2017年 12

月にICUに 入室し,DEXを 使用した患者を対象とした。入室時のALB値 を低値群 (ALB<30g/
dL)と正常値群 (ALB≧ 30g/dL)に 分類し,DEXの初回・最高・最低・維持投与量とDEX投与直
前・最高・最低心拍数を比較した。検定方法はMann―Whitney U testを 用いた。【結果】当院ICUに

てDEXを 使用し,データ欠損のない該当患者数はのべ748人であった。ALB低値群,正常値群で
DEX投与前後のHRの差の中央値はそれぞれ8,4bpmであり (p=0025),DEXの 最高投与量が04μ
g/kg/hr以上の群において,最大・最低HRの差の中央値は440,345bpmと ALB低値群において有

意に増大した (p=0044)。 【考察】低ALB患者においてはDEXの投与量に注意し,よ り心拍数のモ
ニタリングに注意を要する必要がある。
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多職種関連

演題番号 P38Ⅱ4(ME)

○阿部智信
1,森
田遊
1,塩
見

理紗
1

lJA神
奈川県厚生連 相模原協

同病院臨床検査室

急性動脈閉塞を契機に遺残坐骨動脈を診断し得た 1例

【症例】60歳代,女性 【現病歴】右下肢の冷寒と蒼白を認め,歩行にて脹ら月`性に痛みを自覚し救急外
来受診。【来院時現症】右大腿動脈と膝高動脈は触知良好であったが後月里骨動脈と足背動脈は触知さ

れなかった。【既往歴】高血圧,脂質異常 【ABI検査】右下肢 :078,左下肢 :124【US所見】膝省
動脈は臀部へ連続し深部を走行する動脈と交通あり。鼠径部付近で瘤形成し,内腔に壁在血栓を認め
潰瘍形成も疑われた。浅大腿動脈は狭小化し膝貧動脈との連続性は同定できなかった。【造影CTl
内腸骨動脈から遺残坐骨動脈の分枝を認め遠位部で膝寓動脈に交通していた。大腿近位で拡張と壁在
血栓を認め下腿三分枝では狭小化と閉塞を認めた。【経過】ヘパリン管理により再疎通を認め血栓除
去術及び遺残坐骨動脈瘤に対するstett grai内挿術が施行された。術後のABIは ,右下肢 :1■ 2左下
肢 :■20と 良好。造影CTに おいてもstent graft内腔,膝寄動脈吻合部及び下腿三分枝は描出良好で
あった。経過良好にて術後11日 に退院となった 【まとめ】遺残坐骨動脈は稀な血管奇形であり,浅
大腿動脈が低形成で膝宿動脈との連続性が確認できない場合,本疾患を念頭に検査を施行する必要が
あると思われた。

多職種関連

演題番号 P38…5(ME)

○笹岡秀之
1,徳
永 直樹
1,柴

田真由美
1

1魚
沼基幹病院 医療技術部 臨

床検査科

新設病院における日当直業務研修の取り組み

【はじめに】当院は,救命救急医療や高度医療を周辺医療機関との連携・役割分担による新たな地域
医療体制の構築を目的として平成27年 6月 1日 に開院した。開院時の臨床検査スタッフは23名でうち

半数は日当直業務の経験が浅かったため,日 当直業務に必要な教育と評価を行い一定の効果を得たの

で報告する。【対象と方法l対象者は10名で新卒5名.2年 目3名 .検体部門未経験者2名 ,研修は各
部門 (輸血・生化学・血液・一般・生理・細菌・病理・検査システム)別に研修項目を設定し実施し
た。評価は部門担当者2名で評価を行い.判定は項目毎に○.△ ,× の3段階評価で行い△・×の対
象者は再研修とした。【結果】1回 目の研修ですべて○評価を得たのは※名であったが,研修を繰り
返すことで3か月後にはすべての項目で全員が合格した。【考察】本研修プログラムは経験の浅い技

師を対象としたが,研修項目を詳細に設定し研修でひとつずつ確認しながら進めたことにより,日 当
直業務の問題点が明らかとなった。開院して2年半が経過し日当直業務の研修は,本方式をもとに日
当直業務を行う全てのスタッフを対象に標準プログラムとして活用している。

多職種関連

演題番号 P38Ⅲ6(D)

○太田 修司
1,武
田 聡
1,大

瀧祐平
1

1東
京慈恵会医科大学 救急医学

講座

静脈路確保が困難な歯科治療中の急変に対する,歯科治療用エンジンを使用し
た骨髄路確保についての検討

歯科治療においてハイリスク患者の治療需要は増加しつづけている。致死的な転機をとる急変事例は

少ないが,術中のアナフイラキシーショックや心臓突然死などの循環不全は少なからず報告されてい
る。特に過疎地域においての急変時に,応援となる救急隊が到着するまでに数十分以上を要とする地
域もあり,歯科医師にも補液路確保ならびに救急薬剤投与が必要な状況が予想される。歯科医師は日
常診療において静脈路確保を行うことは少なく,緊急時に静脈確保できない可能性は高い。今回我々
は,歯科診療施設において静脈路確保が困難な場合に,歯科治療用エンジン等を用い,静脈路の代替
として骨髄路を確保することにより,救命に寄与できる骨髄路確保システムを考案したのでは考察を
加え紹介する。

急性中毒

演題番号 P39… 1(D)

○蕪木 友則
1,須
崎 紳―郎

1,

勝見 敦
1,原
田 尚重
1,原
俊

輔
1,寺
岡 麻梨
1,平
山 優

1,

山本 浩大郎
1,高
橋 充
1,鈴

木秀鷹
1

1武
蔵野赤十字病院 救命救急セ

ンター

塩酸服用により反復性食道狭窄と広範な冑壊死からの汎発性腹膜炎を来した一
症例

自殺目的に有機溶剤と塩酸を服用し,腐食性食道炎による反復性食道狭窄と広範な胃壊死,汎発性腹
膜炎を認めた症例を経験したので報告する。77歳,男性。突然家人の目の前で有機溶剤を服用し救
急搬送となる。来院時,GCS6(ElVlM4)の意識障害と高血圧,頻呼吸を認めた。経過観察入院す
る予定であったが,し ばらくして意識が改善し,激 しい腹痛を訴え.塩酸を服用したと告自した。
CT検査で消化管穿孔の所見を認め緊急手術施行した。有機溶剤の臭いのする黒色の腹水を大量に認
め,胃 はほぼ全体に黒色変化しており,胃後壁は非薄化し大きな穿孔を伴っていた。ショック状態で

あり, 胃亜全摘術施行し,再建せずに一時閉腹しICUに帰室した。集学的治療により全身状態の改
善を図り,第 3病 日に計画的再手術施行し,腸度を造設した。腐食性食道炎の改善を待って,第 22病
日に消化管再建手術施行した。術後,縫合不全を認め経鼻経管小腸栄養を施行していた。消化管造影
検査で食道狭窄の所見を認め,第 57病 日に内視鏡的拡張術を施行。以後も,入院中約3週間の間隔で
合計2回食道狭窄の再発を認めた。縫合不全は改善し,自宅退院となり外来通院となった。
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急性中毒

演題番号 P39‐2(P)

○青山 剛-1,花丼 雄貴1,松

尾 不□廣
2,小
川 隆之
1,下
山

航平
1,桐
谷 拓磨
1,茂
呂 有

紗
1,坂
本真紀
1,西
澤 健司

1

1東
邦大学医療センター大森病

院薬剤部,2東邦大学薬学部臨

床薬学研究室

当院における急性薬物中毒患者の解析

【目的】東邦大学医療センター大森病院 (以下.当 院)救命救急センターには急性薬物中毒患者が多
く搬送される。当院薬剤部では患者の血液・胃液・尿から薬物中毒分析を行い,『中毒分析実施報告

書(以下,報告書)』 を発行している。今回,こ の報告書が発行された症例について実態調査を行った。

【方法】2014年 11月 から2017年 10月 の3年間.報告書が発行された患者から,年齢,性別,推定服
用薬剤及び中毒分析結果等を後方視的に調査した。【結果l調査期間で報告書が発行された症例は
177例であった。男性62例 ,女性115例であり,年代別では男性で20代,女性で40代が最も多かっ

た。推定服用薬剤はベンブジアゼピン (以下,BZO)系 が107例 (他の重複を含む)で最も多く,精
神疾患の既往は122例で見られた。【考察】当院薬物中毒患者は女性に多く,全国統計と一致していた。
BZO系の過量内服が多く,睡眠導入剤として処方されたものを溜め込んで内服したことが予想され
る。薬剤師も処方歴を確認し,過剰に処方されることがないようにすることが必要と考える。今後こ
の調査を電子化し,迅速な中毒患者への薬学的介入を目指していく。
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急性中毒

演題番号・ P39‐3(D)

○堺 正仁
1

1巨
樹の会 新武雄病院 総合救

急科

本院で経験した薬物中毒の検討

2012年 8月 1日 から2017年 8月 1日 まで5年間で本院ERで経験した95例の薬物中毒患者につき検討し

た。年齢は16-85歳 で服薬した薬物は抗精神薬60例 ,農薬25例,医薬品5例麻薬類似薬5例であっ

た。治療は気管内挿管10例,持続血液濾過統制 10例,血液透析5例であった。死亡例は農薬中毒患
者 1例であった。抗精神薬服用者は自殺企図が90%で平均年齢は255歳 であった。農薬服用者も自殺

企図が100%を 占め平均年齢は755歳 と高齢であった。本院は過疎が進む農村で高齢者層に心身にス

トレスをかかえ薬物中毒患者が増加するものと考えられる。

急性中毒

演題番号・ P39¨4(D)

○水嶋 翔平
1,湯
澤 紘子
1,木

村 友則
1,小
□ 萌
1,森
戸 知

宏
1,廣
瀬 陽介
1,貞
広 智仁

1

1東
京女子医科大学 八千代医療

センター救急科・集中治療部

血液吸着療法が著効したフェノバルビタール中毒の3症例

【緒言】フェノバルビタールはバルビッール酸誘導体の長時間作用型睡眠業であり,血中濃度40～
45 μ g/mL程度で有症状を来し重篤な場合は昏睡状態に陥る。フェノバルビタールは肝代謝され最終

的に尿排泄されるが,半減期は53～ 118時間と極めて長い。一方で分子量232であり分布容積は07L/
kg,蛋白結合率は50%と 血液吸着療法が十分有効であると言われている。今回フェノバルビタール

中毒に対して血液吸着療法が実際に有効であった3症例を経験したので報告する。【症例】1症例目で

は胃洗浄及び活性炭投与を行ったがフェノバルビタール血中,,農度はほとんど変化がみられなかった。

このため第3病日より2回ヘモソーバCHS膜を使用した血液吸着療法を施行,血中濃度は640→ 345

μg/mLと 改善を認めた。その後の2症例は早期より同療法を施行することにより,いずれも
729→ 424 μ g/mL,1937→ 4■ 7μ g/mLと 血中濃度の改善を認めた。3症例ともに搬送時は昏睡状

態であったが, フェノバルビタール血中濃度の低下とともに覚醒した。【結語】フェノバルビタール

中毒での昏睡状態改善に対しては血液吸着療法を行うことでより早期に血中濃度及び意識レベルを改

善出来ることが示唆された。

急性中毒

演題番号 P39‐5(D)

○寺重 翔
1,佐
々 瑠花
1,寺
山

毅郎
1,杉
浦 崇夫
1,畑
中 公

輔
1,竹
島茂人

1

1自
衛隊中央病院救急科

水タバコの吸入により急性―酸化炭素中毒をきたした3例の検討

【背景】水タバコは,香 り付けされたタバコの葉を炭で加熱して出た煙を水に通して吸入する方式の

煙草で,北アフリカから南アジアにかけての一帯で伝統的に使用されてきた。近年,我が国において
も特に若年者の間で広まりをみせている。水タバコは炭を用いて加熱し喫煙時間が長いことから一酸

化炭素を吸入しやすいことが知られている。今回我 は々水煙草の吸入後に急性一酸化炭素中毒をきた

した症例を3例経験したため報告する。【症例 1】 20代女性,水タバコ専門店で水タバコを喫煙してい

たところ頭痛と嘔気があり救急要請,当院に搬送され経皮COHbモ ニタで18%であった。10Lリ ザー
バーマスクで酸素投与を2時間投与したところCOHb5以下となったため帰宅した。【症例2,3】 両方
とも20代の女性,2人で水タバコ専門店にて4時間ほど水タバコを喫煙したところ頭痛と嘔気があり

救急要請,それぞれCOHb123%,167%であった。10Lリ ザーバーで酸素投与を4時間したところ
COHb2以下となり帰宅した。【考察】今回の症例ではいずれも比較的長時間,水タバコを喫煙してい

た。特に長時間の水タバコ暴露例ではCO中毒を念頭に置いて治療を行なっていく必要がある。
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新たな取組

演題番号 P40‐ 1(N)

○高月 彩
1,下
山成緒子
1,秋

武 友和
1,中
山 晴輝
1,石
原

諭
1,中
山伸-1

1兵
庫県災害医療センター

高度救命救急センターでの臓器移植院内コーディネーターの取り組み

【はじめに】当センターは高度救命救急センターであり5類型施設である。設立以降脳死下提供4例 ,

心停止下提供3例 を経験している。しかし,臓器移植に関する委員会はなく,臓器提供に関するマ
ニュアルも不完全であった。2016年に多職種からなる臓器移植WGを 発足しJOTの事業に参加,院
内活動を実施したので報告する。【活動内容】1.脳死下・心停止下マニュアル改訂 2 院外研修会
参加 3.院内勉強会・シミュレーション開催上記内容を中心に活動を行った。マニュアルでは主治
医の負担を減らせるよう不要な書類は削除し,事務職の介入項目を増やした。また,誰が見ても分か
るようフローチャート式のマニュアルに変更した。また院内勉強会で脳死下提供のドナー選定や提供

の流れのシミュレーション,外部講師を招き勉強会を開催した他,院外研修会にも参加し他施設の院
内Coと の交流を図った。【まとめ】院内WG活動を通じて,院内Coの経験や知識向上につながった。
今後はスタッフが主体的に行動できるよう勉強会の継続開催。また臓器移植に関する意識調査を行い,

患者家族の希望に添った臓器提供が実施できる施設となれるよう取り組んでいきたい。

新たな取組

演題番号 P40‐2(N)

○竹島静
1,前
田陽子
1,山
山奇

加代子
2

1福
丼赤十字病院 集中治療室,
2福
丼県立大学

看護師による救急車搬入時のホットラインシートの検討
～アクションリサーチの手法を用いた取り組み～

【目的】ホットラインシート (以下,シ ート)を導入し,シートの評価と看護師自身の認識の推移を
明らかにする。【方法l参加型アクションリサーチ。平成29年 1月 ～平成29年 12月 の期間に,A病院
救急外来勤務の集中治療室看護師24名 を対象に, シートの作成・導入・改善というプロセスを経て,
シートの評価と看護師の認識の推移を分析する。【結果】シートを検討していく中で看護師の認識は,

導入時「情報収集に対する困惑」「シート使用に対する戸惑い」から,「統一した情報収集ができるよ

うになった」「以前より情報を伝えやすい」に変化していた。シートの使用感は,「スタッフ間での情

報共有に役立った」94%,「時間短縮になる」「患者の情報把握がしやすい」66%と シートヘの関心が

高まった。【考察】今回の取り組みは,看護師間の共通理解に繋がり,主体性・積極性を持たせるこ
とが出来たと考える。また,シート運用により情報収集内容認識の統一化,スムーズな情報伝達の手
段になったと考える。【結語】シートは,医師との情報共有に役立てることができた。シートを検討
していくプロセスを経ることで,看護師の情報収集方法,情報共有への認識が改善した。

新たな取組

演題番号 P40‐3(N)

○糸坪 恵
1,り
尋山一志
1,中
野

由紀子
1,増
田正和

1

1北
里大学病院 看護部 救命救

急・災害医療センター

救急 lCUにおける手指消毒遵守の向上に向けた取り組みの検討

【目的】救急ICUで は,手指消毒遵守の向上を目指して活動してきた。今後の手指消毒遵守の維持 ,

向上の為に,これまでの取り組みの効果を評価した。I方法l手指衛生の遵守は,擦式アルコール製
剤の消費量から算出した患者1人あたりの1日 手指衛生実施回数 (以下,実施回数)と , ケアの場面
を観察し手指衛生が必要な場面に対して実施した割合 (以下,遵守率)を測定した。2015年 1月 から
2017年 9月 に,救急ICUに勤務する看護師70名に対して行った手指衛生の遵守改善の為の活動内容
を,実施回数と遵守率とで照らし合わせて検証した。【結果】実施回数は活動後,846回から12534
回まで向上した。遵守率も25%か ら66%へ改善していた。主な介入は,パームスタンプによる手指
の汚染の可視化や,勉強会の開催,擦式アルコール製剤の消費量モニタリング,実施回数の個別の
フイードバック,医療エリアと患者エリアを分け可視化し,手指衛生のタイミングを明確にした事で
あった。【考察】手指衛生の教育や結果のフイードバック,継続的なモニタリング,動機づけ等の複
数の方法を,状況に合わせて介入した事が遵守の改善に繋がったと考える。

新たな取組

演題1番号 P40‐ 4(HS)

○岩崎 恵
1,岡
崎哲
1,竹
田津

史野
1,齋
田 文貴
1,安
達 朋

宏
1,春
田 浩-1,榎本 真也 1,

吉川 和秀
1,出
□善純
1,庄
古

知久
1

1東
京女子医科大学東医療セン

ター救命救急センター

岩勢
命センターにおけるAutopsy lmaging施 行基準の標準化にむけての取り

【背景】当センターでは平成28年 9月 にAutopsy imagmg(以 下Ai)を本格導入,来院時心肺停止の
うち外来死亡となった症例を対象にAiを施行している。導入から約8か月後に実施した調査ではAi

施行率は45%と 半数以下であり,死因を特定するAlの 目的が達成できたか定かでない。【目的】当セ
ンターにおけるAi施行基準の標準化のためAi未施行症例の検証を行う。【方法】平成28年 9月 から

平成29年 12月 までの14カ 月間に当救命センターに搬送された来院時心肺停止642例のうちAi未施行

症例206例 を対象とし,Aiが施行されなかった理由を診療録等から調査。l結果】Ai未施行の理由と
して担当医の判断が150例 (73%)と 最も多かった。うち外因死が90例と内因子に比べ多かったが総
死や重症熱傷などAlに よる死因究明が必要ないケースもあった。今回の結果をもとに当センターに

おけるAi施行基準を作成し標準化した効果を報告する。
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新たな取組

演題番号 P40‐ 5(D)

○加藤俊哉
1

1浜
松医療センター救急科

ママドクター活用の体験談

【背景】科長である演者が初めてママドクターを部下に持ち,確立したシステムが無い状況で試行錯
誤した。演者,直属部下の男性医師ともワークライフバランスには理解がある。【実例 1】 初期研修
中に第1子出産,産体育体のため初期研修を卒後3年 目11月 まで延長。浜松医大救急部入局し,後期
研修開始,当院麻酔科,浜松医大集中治療部でも研修。5年 目当院救急科専修医。抄録提出時第2子
妊娠中。医師である夫,実母の協力はあるが,ス ケジュール調整が必要。【実例 2】 初期研修2年修了
後,夫の勤務の都合に合わせた生活,専門的な研修不十分。卒後4年 目に出産,産体育休取得。6年
目4月 から当院専修医として救急科,腎臓内科,内分泌,放射線科,麻酔科などローテート研修。救
急外来当直は研修医枠で開始。7年 目当院勤務継続,浜松医大内分泌内科入局。救急当番日当直開始。
医師の夫は単身赴任,実家の協力あり。【対応】本人たちの希望を尊重し,段階的に業務内容をレベ

ルアップした。また時間外勤務のスケジュール調整も柔軟に対応した。当科のみならず病院全体も協

力的であった。【結論】本人たちのモチベ~ン ヨンが高く,制限はあるが活発に業務をこなした。
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新たな取組

'寅

題番号 P40¨6(D)

○藤見 聡
1,小
舘 旭
1,吉
村

旬平
1,渡
邊 篤
1,本
下 喬弘

1,

中本 直樹
1,山
川 ―馬
1,松
田

宏樹
1,永
丼仁美

2

1大
阪急性期・総合医療セン

ター 高度救命救急センター 救

急診療科,2大阪府健康医療部

大阪府の死因調査を基にした当センターにおけるCPA患者の死亡診断書作成
への取り組み

【背景】医師法第20条ただし書きにおいて,生前の診察後24時間経過した場合であっても,死後診察
を行い生前に診察していた傷病に関連する死亡であると判定できる場合には死亡診断書の発行が可能

であると記載されている。しかし2015年 の大阪府内死因調査において死亡場所別検案数を見ると,

病院にて死亡確認をした症例のうち異状死として検案となった症例は2067例 と多く,ま た自宅死亡

であっても病院やかかりつけ医による死因確定がなされずに検案となった症例も8101例存在した。

【目的】救命センターから検案となる症例を減らすための方策を考えること。【方法】2017年 8月 より

当センターの医師がCPA搬送患者の死亡確認後に死亡診断書を書くための情報収集や,生前に診察
していた傷病に関連する死亡と判定する努力を行った。取組後5か月と取組前10か月を比較した。【結

果】当センター医師の死亡診断書作成率は8%から36%へ と上昇した。直接死因として食事中の窒息
が多く,直接死因の原因として老衰と記載した診断書が増加した。【まとめ】医師法を理解した上で
の当センターの2017年 8月 からの取り組みは,病院に搬送されるCPA症例の検案件数を減少させる
可能性が示唆された。

高齢者

演題番号 P41‐ 1(D)

〇柿 佑樹
1,2,宮
本 和幸

1,2,塚

本 裕之
3,丼
上 元
1.2,鈴
木 恵

輔
2,高
安 弘美
1.2,前
田 敦

雄
12,佐
々木 純

1.2,土
肥 謙

二2,林 宗貴
12

1昭
和大学藤が丘病院 救急医学

科,2昭和大学医学部 救急災害

医学講座,3昭和大学藤が丘病

院血液内科

後天性血友病 13の 1例

【はじめに】後天性血友病は,後天的に産生される凝固因子に対する自己抗体であり,先天性凝固因
子欠乏症と同様に出血傾向を生じる。今回,繰り返す出血で診断に難渋した後天性血友病13の 1例を
経験したので報告する。【症例】80歳代,女性。【主訴】左上腹部痛,嘔吐。【既往歴】牌破裂 :5年前。

【内服薬】抗凝固・抗血小板薬内服なし。【現病歴l突然の左上腹部痛と嘔吐で搬送された。【来院時
現症と経過】腹部～骨盤造影CTで牌動脈枝からの出血を認め,動脈塞栓術 (以下,TAE)を 施行し
た。一旦は退院したが,退院5日 後に再び動脈性出血を認め,再度TAEを 施行した。一般的な凝固
機能検査は正常範囲であったが,その後も誘因なく突然の出血が続き,精査をおこなったところ第
13因子活性 (14%,正常70-140%)の 低値を認め,後天性血友病13と診断した。【考察l後天性血友
病13は一般的な凝固機能検査では異常を認めない。本症例のように,突然の出血を繰り返す症例で
は鑑別診断にあげ積極的に精査をおこなうべきである。

高齢者

演題番号 P41Ⅲ2(D)

○林 実佳
1,藤
波 好寿
2,切
田

学
2

1加
古川中央市民病院 初期研修

医,2加古川中央市民病院

メトトレキサート (MTX)治療中に発症した悪性リンパ腫の一例

関節リウマチ (RA)患者へのMTX治療中に悪性リンパ腫 (ML)が続発する報告が散見されEBV
潜伏感染との関連が指摘されている。今回MTX治療中にMLが続発した症例を経験したので報告す
る。【症例】∞歳代男性。RAに対するMTX2mg/日 の内服中2週間前からの倦怠感を主訴に搬入さ
れた。意識清明,呼吸23/分 ,脈拍109/分 ,血圧114/77mmHg,Sp02 95%(酸 素3L).瞳孔R/
L3mm(+),体温377℃ で,右側胸部から腹部に直径30cmの弾性硬の皮下腫瘤を触知した。CTで右
胸膜肥厚,右胸水,腋宙・凧径・腹腔内リンパ節腫脹を認めた。Ca15mg/dLよ り固形癌原発・転移 ,

IL‐2:10270U/mlよ りMLが疑われた。高Ca血症に対して生理食塩水による希釈を行い,腫瘤の緊急
生検を施行した。後日病理組織からびまん性B細胞性リンパ腫 (DLBCL i EBER― ISH陰性)stageIV

と最終診断した。MTX投与を中止したが腫瘍縮小が確認されないまま第18病 日緩和ケア病院へ転院
となった。【考察】本症例はEBVと の関連は否定的で,MTXの内服歴不明かつMTX中止後の腫瘍
縮小が確認できていないためMTX関連DLBCLと 確診できなかった。RAの免疫不全状態に起因した
DLBCLも 考えられた。MTX治療中にはDLBCL続発を考慮しておくべきであろう。
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高齢者

演題番号 P41…3(E)

○畑中大祐
1,薄
田直樹
1,林

洋-1,安藤 貴章1,小林 洋
介
2,中
野 浩
2,浅
岡峰雄

2

1岡
崎市消防本部,2岡崎市民病

院

119医療情報伝達カード

【はじめに】岡崎市では介護保険施設向けに,救急現場で必要な医療情報をまとめた「119医療情報
伝達カード」を作成,市内約240の施設に利用者の情報をあらかじめ記入するよう依頼し,平成28年
9月から運用を開始した。【背景】この119医療情報伝達カードが作成された背景には,ま ず,本市に
おける介護保険施設への救急出場件数が,こ こ数年増加傾向にあり,以前から介護保険施設の救急現
場で対応に苦慮していた発症状況や医療情報の聴取などが, より顕者になったことが挙げられる。さ

らに,介護保険施設の実態を把握するためのアンケート調査を行った結果,救急隊と介護保険施設の
DNARに 対する認識の違いなどが問題点として浮かび上がり,早急に対応策を講じる必要性を感じ
たことから,こ の119医療情報伝達カードは作成された。【運用実績と課題】運用開始から1年半が経

過し,当初20%に満たなかった救急現場での提出率が倍近くに増加するなど,現場で活用する機会
は徐々に増えている。今後も増加が見込まれる介護保険施設との連携を足掛かりに,高齢化する地域
の中で救急業務が果たすべき役割を模索していくことが課題のひとつである。

高齢者

演題番号 P41…4(D)

○出□善純
1,庄
古 知久
1,吉

川 不□秀
1,安
達 朋宏
1,竹
田

津史乃
1,岩
崎恵

1

1東
京女子医科大学東医療セン

ター救命救急センター

選択的MAO‐B阻害薬副作用が疑われた低血糖性昏睡の 1例

症例)66歳女性。パーキンソン病で選択的MAO―B阻害薬を内服中。ADLは 室内歩行のみ可能。現
病歴)平成29年 12月 某日, 自宅で意識障害,低体温で発見され当センターヘ搬送。来院時意識レベ
ルEGCS3点 ,血圧106/67mmHg,心拍数83回 /分 ,呼吸19回 /分,酸素飽和度98%(10Lリ ザーバ
マスク),体温329℃ ,瞳孔左右2mm,対光反射±,血糖値8mg/dlで あつた。意識障害の原因精査
を行なった結果,低血糖性昏睡と診断した。入院後も意識レベルは改善なく,頭部MRIで低血糖脳
症の神経学的予後不良例に特異的な両側基底核病変は認めなかった。入院後は血糖値や呼吸循環動態

は安定したものの意識の改善は認めず,突然の呼吸停止で死亡した。結語)抗パーキンソン病薬であ
る選択的MAO―B阻害薬の副作用として低血糖発作が過去に14例報告されている (死亡例 1例を含

む)。 しかし活動性が低いパーキンソン病患者では冷汗,血圧上昇などの低血糖時の交感神経症状に
も乏しく,血糖測定していない限り低血糖発作を見逃す可能性がある。同薬服用中患者には,薬剤性
の低血糖性昏睡発症も念頭に入れた血糖コントロール管理が必要である。

高齢者

演題番号 P41…5(D)

○近藤 圭太
1

1春
日丼市民病院 救命救急セン

ター

救急搬送され入院した自宅暮らし90歳以上超高齢患者,退院後の行き先
～最善の方向を求めて～

【目的】超高齢社会を反映し,昨年度当院救命センターには601人の超高齢者 (全救急搬送患者の
62%)が搬送された。超高歯iヽ者は入院後ADL低下のリスクが高く,在宅者では帰宅できるか大きな
問題となる。退院先に関わる要因と,最善を目指す在り方につき検討する。【方法】H28年度1年間
で当院に救急搬送され入院した在宅超高齢者217人を対象とし,状況と退院先について検討した。【結
果】退院時転帰は自宅退院135人 ,転院45人,死亡36人 ,転院先はリハビリ病院27人 ,療養型病院・

施設18人。療養型病院・施設に委ねた主な要因は,脳血管障害等による著明なADL低下や,摂取困
難であった。【考察】大部分が帰宅できた背景として,早期離床をめざした積極的治療・リハビリに
加え,専任看護師等が行う退院支援 。調整による効果が考えられた。リハビリ病院への転院も,長期
的に帰宅を目指した病診連携が活用された。療養型病院・施設への転院は,在宅では介護不可能な例
が多く,家族の負担を考えれば妥当な判断と考えられた。自宅生活に戻れることは理想ではあるが,

それぞれの状況に応じた本人・家族に最善の方向を,地域包括ケアシステムを活用し見つけていくこ

とが大切である。

高齢者

演題番号 P41‐6(D)

○北田 真己
1,山
肝 幾太郎

1,

江良 正
1,狩
野 亘平
1,山
田

周
1,櫻
丼 聖大
1,原
田 正公

1,

木村 文彦
1,高
橋毅

1

1国
立病院機構 熊本医療セン

ター救命救急・集中治療部

当院における誤輛性肺炎の現状

近年の高齢化に伴い,高齢者の救急搬送件数は増加の一途をたどっているが,その中でも誤嘩性肺炎
が占める割合は多い。今回,当救命救急センターに救急搬送された誤鳴性肺炎患者に関し調査を行っ
た。平成29年 6月 1日 から12月 31日 の期間.当救命救急センターに11支送された患者約5000件のうち,
約10%が肺炎であり,そのうち救命救急部に入院となった約600名 の患者の約30%が誤哄性肺炎で
あった。当院に救急搬送された誤喋性肺炎息者に関する上記を含めた調査結果に関し,若千の文献的
考察を加え報告する。
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症例‐1

演題番号 PCSl‐ 1(D)

○糟谷 智史
1,高
橋 功
1,伊
藤

史生
1,糟
谷 美有紀

1,山
田

栄里
1.2

1地
方独立行政法人 総合病院

国保旭中央病院,2前橋赤十字

病院

膵尾部仮性動脈瘤を合併した非外傷性牌破裂の 1例

【症例】39歳男性。【主訴】上腹部痛。【既往歴11年前に急性膵炎で入院歴。【現病歴】39歳男性が特
に外傷などの誘引がなく突然発症の上腹部痛で救急搬送され,上腹部に自発痛と筋性防御をみとめ
ショックバイタルであった。腹部造影CTにて牌破裂・腹腔内出血を認めて緊急IVRを行う方針で入
院となった。【経過】入院時に牌破裂に対して塞栓術を行い, フォローアップのCTに て膵尾部仮性
動脈瘤が見つかり塞栓術を施行して経過観察後に退院となった。退院1ケ月後再度突然発症の左季肋
部痛があり精査の結果牌臓周囲の血腫増大こしたとから再破裂予防目的に牌臓摘出術を行った。I結
語】今回我々は,膵尾部仮性動脈瘤を合併した非外傷性牌破裂の症例を経験したが類似の報告例が少
なく貴重な症例であるため若千の文献的検討を含めて報告する。

目
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演
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症例‐1

'寅

題番号 PCSl‐2(D)

○谷 昌純
1,大
鋸 立邦
1,坂
田

行巨
1,渕
上 貴正
1,松
井 恒

太郎
1,斎
藤 伸介

1

1富
山県立中央病院 救命セン

ター

手術時まで胸腔ドレナージを施行しなかつた非外傷性血気胸の 1例

症例は生来健康な22歳男性。突然の左胸痛,呼吸困難が出現し救急車で搬送された。胸部レントゲ
ン写真 (座位)で左肺の高度虚脱を認め,自 然気胸を疑った。しかし立位で撮影したところ左胸腔に
液面形成を認め,自然血気胸と診断した。出血助長の懸念から,救急外来では胸腔ドレナージを施行
せず,胸腔鏡 Fに緊急手術を施行した。左胸腔内に多量の血性胸水と,肺尖部胸壁側に癒着と思われ
る新生血管を伴う索状物を認め,同部からの出血を確認し,焼灼止血した。また,肺側にはブラを認
めこれを切除した。術後経過は良好で第4病日に退院した。自然血気胸は自然気胸の1～ 12%に合併
するとの報告があるが,現在その管理・治療ガイドラインはない。診断には胸部レントゲン写真が有
用であるが,その10%に は本例のように画像上気胸のみを認めることがあるとされ,血胸の合併を
考慮する必要がある。また,自然血気胸の25～ 38%に ショック症状を認めたとの報告もある。胸腔
ドレナージでの保存療法ではなく,胸腔鏡下手術を推奨する文献も散見される。自然血気胸を疑った
場合にはショックの合併やその後の手術療法を念頭に置き,初療にあたるべきである。

症例‐1

演題番号 PCSl… 3(D)

○大谷義孝
1,根
本 学

1

1埼
玉医科大学 国際医療セン

ター

腹腔動脈狭窄に起因した膵十二指腸動脈分枝の仮性瘤にたいしコイル塞栓およ
びステント留置により治療した1例

【症例】50歳代,男性。吐血を主訴に前医へ救急搬送された。上部消化管内視鏡施行したが出血源が
特定できず,造影CT施行したところ十二指腸水平脚に出血がみられ当院転送となった。【来院時所
見l意識清明,血圧68/24mmHg,脈拍97/分。呼吸21/分。腹部は平坦,軟 ,圧痛なし。【経過】同
日緊急IVR施行したが出血源が確認できず輸血により血圧安定していたため保存的に経過観察の方
針となった。第13病 日に再吐血し血圧も80台まで低下したため緊急上部消化管内視鏡を施行したが
出血源は特定できなかった。第14病 日にIVR施行し十二指腸水平脚の動脈瘤に対しコイル塞栓を施
行。第16病日に腹腔動脈起始部にステント留置を実施し,第 25病 日に自宅退院となった。I考察】腹
腔動脈狭窄症候群は1960年に初めて報告され欧米からの報告は多いが本邦からはあまりみられない。
今回の症例は十二指腸枝に仮性流が生じ,消化管内に出血したため早期に発見ができた。腹腔動脈狭
窄症候群は本邦では稀な疾患であるが,仮性瘤の破裂によリショックを生じることもあるため出血源
の確認できない消化管出血ではCTやエコーなどで確認し診断,治療につなげる必要がある。

症例‐1

演題番号 PCSl… 4(D)

○田原 寛明
1,石
川 雅巳

2

1呉
共済病院 総合診療科,2呉共

済病院救急診療科

基礎疾患に特発性門脈圧九進症を持ち,食道静脈瘤破裂・脳梗塞を合併したが
救命し得た 1例

特発性門脈圧充進症は肝内末梢門脈枝の閉塞,狭窄により門脈圧が充進する。本症例は特発性門脈圧
売進症に食道静脈瘤破裂・脳梗塞を合併したが救命したので報告する。【症例】70歳女性。当院に食道・

胃静脈瘤を合併する特発性門脈圧売進症で通院していた。【現病歴】突然3回・計100ml程度吐血し,
当院へ救急搬送された。【臨床経過l初療時JCS-0,血圧127/76mmHg,心拍数150/分 ,貧血を認めた。
上部消化管内視鏡検査で,出血部位認めるもlL血困難であり,収縮期血圧40台まで低下した。SB
テューブを挿入し,緊急手術を施行した。既往の心房細動に対する抗凝固療法は中止し,術後出血な
く安定していたが,術後5日 目に意識障害,失語,右片麻痺あり左中大脳動脈の脳梗塞を発症した。
血小板減少あり血栓溶解療法の適応なく,緊急血栓回収術を施行した。右片麻痺・失語症状は残存す
るが,救命に成功した。【考察・結語】一般的に特発性門脈圧克進症の予後は良好であるが,食道・

胃静脈瘤を合併し特に抗凝固療法中の患者では重篤になりうる。抗凝固療法中の特発性門脈圧売進症
に食道静脈瘤破裂・脳梗塞を合併し治療に難渋したが救命し得た。
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症例Ⅲl

演題番号 PCSl‐ 5(D)

○山路哲雄
1,安
田冬彦
1,宮

前伸啓
1

1洛
和会音羽病院 救命救急セン

ター・示都ER

盲腸脂肪腫による盲腸嵩ヘルニアの 1例

盲腸宙ヘルニアは内ヘルニアの1つであり,盲腸周囲の後腹膜下にヘルニアを生じる稀な疾患であ
る。【症例】77歳,女性。【主訴】受診前日の夕食後から踏周囲の疼痛が出現し,来院当日朝に嘔吐

が出現し,疼痛の増悪も認めたために当科を受診した。【初診時所見】意識清明,BT366℃ ,HR72b―
pm,BP142/64mmHg,膚周囲の疼痛は周期的な増悪を認め,増悪時には冷汗を伴い,同部位に圧痛
の最強点を認めた。反跳痛ゃtttping pain等 の腹膜刺激症状は認めなかった。腹部CTでは,以前か

ら指摘されていた盲腸脂肪腫が左下腹部へ移動しており,回腸結腸近位の腸間膜・回結腸動脈も左下

方へ牽引されている所見を認めた。【経過】既知の盲腸脂肪腫ならび回腸の内ヘルニアと判断し,観

血的ヘルニア整復術の方針となった。腹腔鏡下に手術を行い盲腸省にはまりこんだ小腸および脂肪腫

を認めた。ヘルニア整復は容易に行え,ヘルニア門の開鎖および脂肪腫を含めた回盲部切除術を施行

した。術後経過は良好で,術後9日 目に自宅へ退院した。【結語l稀な既知の盲腸脂肪腫をヘルニア

内容とした盲腸高ヘルニアの1例を経験したので報告する。

症例Ⅲl

演題番号 PCSl‐6(D)

〇小野崎 翔太
1,前
田 敦雄

1,

塚本 裕之
2,高
安 弘美
1,宮
本

和幸
1,佐
々木純
1,林
宗貴

1

1昭
不□大学藤が丘病院 救急災害

医学科,2昭和大学藤が丘病院

血液内科

早期診断に至らず出血合併症を呈した後天性血友病の一例

症例は70代男性c来院数か月前より四肢.体幹に紫斑を自覚し,来院数日前より右下腹部痛を自覚
していた。近医で腹部造影CT検査を施行し,後腹膜血腫を認めたため当院に転院搬送となった。
APTTが延長し紫斑を認めていたため後天性血友病を疑い,ク ロスミキシング試験を試行。しかし,
典型的な結果とはならず,止血処置を優先し腸腰筋に対して血管内治療を施行した。第3病日,再出

血を認め,再度緊急血管内治療を施行した。第5病 日に第8因子インヒビターが355BU/MLで あり,

後天性血友病と確定診断した。第8因子製剤を開始し,第 7病 日に総大腿動脈に留置されている5Fr

シースを抜去した。しかし,翌 日に仮性瘤を合併,仮性瘤部分からの出血が持続した。第8因子製剤

の投与と断続的な輸血により,第 12病 日に止血が得られた。本症例は臨床経過やクロスミキシング

試験の遅延型反応と比較から,後天性血友病と診断可能であったと考えられる。来院日に後天性血友

病を強く疑い,観血的処置を控え輸血で経過観察をし,シース抜去後の合併症を防げた可能性があ

る。文献的考察を加えて報告する。

症例‐2
演題番号 PCS2… 1(D)

○奥村 能城
1,岡
島 京子
1,吉

岡 崇
1,深
田 良-1,北川 昌

洋
1

1市立福知山市民病院 地域救命

救急センター

福知山マラソン救護にあたつてみえたもの

【はじめに】ランニングブームはいまだ陰りを見せず,日本各地でマラソン大会が開催されている。

京都府福知山市でも毎年 11月 に福知山マラソンが開催され,参加者は1万人にのぼる。【福知山マラ

ソンでの救護体制】第27回福知山マラソンでは本部,コ ース上各所にAEDを 配置するだけでなく,

ドクターカー(消防救急車に病院医師1名,看護師1名が搭乗),医務車(医師会医師,保健師が搭乗),

AEDを携帯しバイクで巡回する救命士 (以下バイク隊)8名 を配備した。病院に搬送となった傷病者

は5名で,全て当院に搬送された。うち,3名 (低体温1例,筋痙攣1例 ,CPAl例 )は ドクターカー

で対応した。CPA患者は45歳男性で,バイク隊が初期対応し,AEDを 使用,1回作動後自己心拍が

再開した。後の解析により初期波形は心室細動であった。入院後は順調に回復し独歩退院した。大会

中の傷病者対応の中で様々な問題点が見えた。【問題点11 バイク隊はランナーの列を横切れない。2.

ドクターカーは現場到着に時間がかかる。3.患者情報の収集が難しい。【結語】これらを勘案し, よ

りより救護体制の構築に生かしたい。

症例‐2
演題番号 PCS2¨ 2(R)

○近藤 誠
1,高
橋 直樹
2,市
川

裕_3,佐藤 裕子4,松田 出5
1関
東労災病院 中央放射線

部,2関東労災病院 救急総合診

療科,3東京医科大学 整形外科

学分野,4東京大学医学部附属病

院 放射線科,5関東労災病院 放

射線診断科

亀背を呈する頭部外傷患者が来院後に胸椎伸展損傷をきたしCPAと なつた 1例

【症例】頭部の軽度打撲で独歩にて救急受診した92歳女性。【来院時現症l特記すべき事項なし。身

体所見 :頭部打撲痕,強度の亀背。【経過】気分不良を訴え診察室にてECG施行。その直後より意識

レベル低下, シヨックバイタルとなった。胸部・骨盤ポータブルにて右胸腔内に著しい透過性の低下

を認めた。ショックバイタル離脱後に全身CT施行し,右胸腔内に大量の血胸を認めた。ER帰室後

にCPAと なり,CPRと 同時に右胸腔ドレナージを施行,真血性の排液を認めた。蘇生継続したものの,

死亡の転機となった。【考察】死因を指摘に至らなかったものの,後日に見直されたCT所見でThll

椎体前縁の欠損が指摘され,胸椎過進展損傷が疑われた。 ドレナージされた血液も胸椎から胸腔内ヘ
漏出した骨髄性の出血と考えられる。頭部外傷との関係は不明であるがバイタル変動から考察し,

ECG施行時の仰臥位で胸椎の伸展損傷を増悪させたものと推測される。また,ポータブル・CT撮影

時に更なる伸展損傷を助長させ,CPAへ転帰した可能性も考えられる。【まとめ】今回,上記症例か
ら強度亀背患者への対応を考える機会を得た。
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症例中2
演題番号 PCS2‐ 3(R)

○福島智久
1,市
川 宏紀
2,浦

山奇昇平
1,田
中 敬介
3,坂
野

信也
1,木
村 拓哉
4,坪
丼 重

樹
4

1大
垣市民病院 医療技術部 中

央放射線室,2大土百市民病院 医

療技術部 形態診断室,3大垣市

民病院 医療技術部 放射線治療

室,4大垣市民病院 救命救急セ

ンター

救急診療において見落とされた上部食道異物の一例

【症例・経過】
"代
女性,高度認知症の方。咳嗽と発熱主訴に近医受診し,血液検査よりCRPが

112mg/dlと 高値で抗生物質を投与されたが,発熱持続と摂食量低下があり当院救命救急センター受
診となった。胸部単純写真 (Xp)と 胸腹部CT検査では熱源となる所見は指摘できず。高CRP血症
として入院となった。入院後,再度Xpと CT画像確認した際に上部食道に安全ピンと甲状腺内に気
腫と血腫を認めた。緊急処置が必要と判断し,内視鏡下で摘出が行われ,抗生剤にて加療開始し翌日
解熱した。【考察】撮影時に見落とした原因としてXp検像時,放射線技師は安全ピンに気づいたが,

衣服上の物だと思い込んでいた。CT担当技師が異物に気付かなかった理由として,検査目的が熱源
精査に重きをおいた画像確認を行ったことが挙げられる。異物誤飲は乳幼児に多いが高齢者にも多く
みられ,文献上,小児は6ケ 月～ 1歳が多く,成人は60歳以上で増加すると言われている。救急患者
は緊急性などから着衣のまま撮像する症例も多く,異物が紛れた画像を評価することも多い。画像確
認時は主訴に応じた対応のみではなく想定外所見を考慮した確認が必要である。

颯
朧
歴
圏

目
一
般
演
題

・
ポ
ス
タ
ー

症例‐2
演題番号 PCS2‐ 4(D)

○古川智之
1

1滋
賀医科大学医学部 社会医学

講座法医学部門

統合失調症患者に起こつた絞樋性イレウスの一剖検例

症例は57歳女性。4月 1日 午後3時 45分頃,リ ビングで座っているところを母親が目撃しており, こ
れが最終生存確認である。母親は午後4時頃トイレ内の電気がついており,死亡者の姿が室内にない
ためトイレにいるものと思っていたが, しばらくしても戻ってこないため午後4時 35分頃呼びかけた
ところうつ伏せで心肺停止状態であった。119番通報のうえ蘇生が開始され,病院に搬送されたが心
拍再開せず,午後5時 28分死亡確認となった。解剖の結果,腸管が巨大化し胸部を圧迫していた。ま
た絞掘部以下の腸管は赤褐色に変色していた。統合失調症患者の腹痛や腹部不快感には腸閉塞に注意
する必要があると思われた。

症例‐2
演題番号 PCS2¨ 5(D)

○松原康平
1,吉
野 智美
2,古

家 信介
2,石
川 順_2,有元

秀樹
2,林
下浩±

2

1大
阪市立総合医療センター 教

育研修センタ_,2大阪市立総合
医療センター救命救急部

初期研修医が交通事故現場で小児傷病者の初期評価を行い,搬送に関与した一
夕」

【はじめに】病院外で医師が救急の現場に遭遇する事は稀にある。初期研修医が小児の交通事故現場
に遭遇し,小児傷病者の初期評価および身体診察を行った症例を経験したので報告する。【症例】7
歳男児, 自転車で道路を横断した際に乗用車と接触し,約 5メ ートル跳ね飛ばされて対向車線に停止
していた乗用車に衝突し受傷した。現場の前方を走行していた病院車に乗っていた初期研修医が事故
に気付き,車から降りて傷病者と接触した。全身状態の評価を行つたところ,気道は開通,呼吸数
40回 /分,撓骨動脈は触知可能で活動性の出血なく,意識は清明であった。右大腿部の著明な腫脹と
右下腿の開放創があった。その後到着した救急隊が右大腿の固定を行い,高 リスク受傷機転のため研
修医同乗で当院へ搬送した。右大腿骨骨幹部骨折および右月里骨開放骨折があり,同 日大腿骨に対して
創外固定術を施行し,後 日髄内釘挿入術を施行した。第15病 日に自宅退院した。【考察】救急科ロー
テート中の初期研修医が小児の事故現場に遭遇し,救急隊到着前に全身状態の評価を行った。外傷の
評価も的確であり,平時より行っていたトレーニングや診療が小児傷病者に対する今回の行動に結び
ついた。

症例Ⅲ2
演題番号 PCS2‐ 6(D)

○前島健志
1,高
橋弘毅
1,早

川 航-1,鍬方 安行1,中森
靖
1,池
川均
1,梶
野健太郎

1,

室谷卓
1,寺
嶋慎也

1

1関
西医科大学救急医学講座

脳死判定後に臓器提供に至らない可能性について事前の検討を要した一例

脳死判定後,臓器不適合を理由に脳死下臓器提供へ至らない場合は想定されておらず,その後の患者
対応について明記されたものはない。2回 目の脳死判定終了時刻が死亡時刻となる為,臓器提供に至
らない場合,組織提供までの過程,家族対応,医療コストなど多くの問題が生じる。症例は40代女
性。胸痛後に心停止 (初期波形PEA)し ,心拍再開後の心電図所見 (aVR・ Vl-3ST上昇)から虚血
性心疾患が疑われた。冠動脈造影で有意狭窄は認めず,致死性不整脈による心停止と診断された。治
療経過で脳死とされうる状態となり,家族が脳死下臓器提供を希望された。しかし,未治療の糖尿病
がある事,心原性心停止である事,肥満 (BMI:36)で ある事から全臓器が脳死下臓器提供に至らな
い可能性があった。当院の臨床倫理審査委員会において2回の脳死判定で死亡時刻が確定後に全臓器
が臓器提供に至らない際の対応について協議した。その際は機械的人工呼吸器の中止を行い,心停止
後に組織提供に進む方針を決定し家族に説明の上,脳死判定を行った。結果的には心臓・肝臓の2臓
器が提供に至り,移植後経過は良好との術後定時経過報告を受けた。
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症例…3
演題番号 PCS3Ⅲ l(D)

○中嶋 駿介
1,堀
越 佑-1,丹

保亜希仁
1,藤
田智

1

1旭
川医科大学救急医学講座

血漿交換療法により救命し得たタマゴタケモドキによる急性肝不全の 1例

症例は70歳代男性。山に自生していたキノコを採取してスープにして摂取した翌朝から下痢と嘔吐

が続き,3日 後に前医を受診したところ著明な肝機能異常を指摘され当院に転院搬送となった。第3

病日にPT活性36%と 非昏睡型急性肝不全の状態となり,集中治療室において血漿交換療法 (PE)

および血液潅流療法 (DHP)を施行した。2日 間のDHP'PE療法に反応し肝機能は回復傾向にあり,
第7病 日に当院消化器内科に転科となった。転科後の評価では来院時と比較して1週間後の腹部CT
では肝臓VOlumeが 1248mlか ら847mlま で縮小しており,高度の肝障害により急性肝萎縮症を伴って

いた。第9病日に施行した経皮的肝生検による病理組織では中心静脈領域に高度の出血変性壊死を伴

う中毒性肝障害の像を呈していた。北海道・東北地方ではキノコ中毒患者が多く発生し,今回聴取に

より判明したタマゴタケモドキでは報告例のうち半数が死亡している。血漿交換療法を含む集学的治

療により救命し得たキノコ中毒の1例を経験したので文献的考察を踏まえて報告する。

症例‐3
演題番号 PCS3…2(D)

○佐藤 ルブナ
1,三
澤 友誉

1,

反町 光太朗
1,大
久保 怜子

1,

鈴木 剛
1,大
野 雄康
1,塚
田

泰彦
1,小
野寺 誠
1,伊
関憲

1

1福
島県立医科大学附属病院 高

度救命救急センター

インターネット上で購入した薬剤を使用した三環形抗うつ薬中毒の一例

【はじめに】選択的セロトニン再取り込み阻害薬や非定型抗精神病薬の登場により第一世代三環系抗

うつ薬 (TCA)中毒を経験する機会は減少している。今回輸入品のアミトリプチン塩酸塩を購入し

て自死を図った症例を経験したため報告する。【症例】26歳 ,男性。インターネットで購入したアミ

トリプチン塩酸塩600mgを焼酎とともに服用し,意識障害を呈して当院搬送となった。初診時GC‐

SElVlMlの 意識障害に加え,高体温と頻脈を呈しており,12誘 導心電図検査では補正QT時 間

538msecと QT延長を認めた。重炭酸ナトリウム静注,気管挿管を行った上で集中治療室へ入室とし

た。重炭酸ナトリウム投与により補正QT時間は短縮したが,意識障害の改善に時間を要した。第3

病日には抜管したものの精神的混乱や高体温は第5病 日まで持続し,その後改善傾向となった。【考

察】第一世代TCA中毒は致死性が高く,最近では処方される機会が減少した。しかし,輸入品のア

ミトリプチン塩酸塩は夜尿症や片頭痛の治療薬としてインターネットで販売されており,容易かつ比

較的安価に購入することができるのが現状である。TCA中 毒の診療経験がない医師も増えており,

今後同様の事例の発生に注意が必要である。

症例‐3
演題番号 PCS3Ⅲ 3(D)

○吉村 一樹
1,柏
浦 正広
1,睦

好 裕子
2,植
田 裕―郎

2,天

笠 俊介
1,田
村 洋行
1,下
山

哲
1,千
々和 剛
1,海
老原 貴

之
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,2自治医科

大学附属さいたま医療センター

腎臓内科

前立腺肥大による尿閉から左自然尿管破裂をきたした 1例

【症例】76歳男性。入院2ケ 月前より悪性リンパ腫に対して化学療法が施行されていた。3週前より

間欠的な下腹部痛と腰背部痛があり,3日 前より下腹部の膨満感が出現した。外傷のエピソードはな

かった。来院時現症では下腹部が緊満しており,腹部超音波検査で膀脱と両側腎孟尿管が拡張してお

り尿閉と判断し導尿を行い1000ml程度の排尿を得た。血液検査ではK83mEq/L,Cre196mg/dLで

あり,腹部骨盤単純CTでは左側後腹膜腔に液体貯留があった。尿管の閉塞起点はなく前立腺が肥大

していた。左自然尿管破裂と診断し,膀脱留置カテーテルを留置し保存加療を行った。血液透析を要

さず,腎機能は改善し第7病 日のCTで左腎周囲の液貯留は減少しており,カ テーテルを留置したま

ま第8病日に退院し現在も経過フォロー中である。【考察l自然尿管破裂は稀であり下部尿路閉塞に

よる尿管破裂の報告はさらに少ない。尿管破裂の早期診断は困難な場合が多い。原因不明の後腹膜の

液貯留と腎後性腎不全のみで説明のつかないCreや BUNの上昇があれば尿管破裂を疑うべきである。

症例Ⅲ3
演題番号  PCS3‐4(D)

○春成 学
1,齋
藤 豊
1,田
熊

清継
1

1川
崎市立川崎病院 救命救急セ

ンター

ターミナル駅から救急搬送された患者の検討

【背景・目的】JR川崎駅は東海道本線と南武線が接続し,1日 平均乗車人員が209480人 (2016年 度)

のターミナル駅である。本研究ではJR川崎駅から当院に救急搬送された患者の特徴を明らかにし,

対策を検討する。【対象】2012年 5月 より2017年 4月 の60か月間に,JR川 崎駅から救急要請され当院

に搬送された15歳以上の患者277例 について発症場所,原因等を検討した。【結果】平均年齢46■ ±

195歳 ,男性 152例 ,女性 125例。発症場所は電車内108例,改札周辺74例 ,ホーム41例 ,階段32例 ,

線路転落15例 ,ト イレ7例だった。111受送の原因疾患は内因性 144例 ,外傷69例 ,精神疾患28例 ,単

純酪酎33例。失神または前失神を発症した患者は53例 (19■ %)。 飲酒ありの患者は89例 (32■ %)だっ

た。15例の線路転落患者は単純酪酉丁9例 ,内因性先行5例 ,不明1例で,転帰は死亡1例 ,入院8例 ,

帰宅6例だった。【考察・結語】失神・前失神で駅から搬送された患者は19■ %に上った。混雑する

電車での長時間立位は神経調節性失神の原因となり,酪酎とともに線路転落による重症外傷のリスク

が高い。鉄道会社としてはホームドア設置がまず重要だが,混雑緩和等の対策で失神発症のリスクを

下げる必要もある。
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症例Ⅲ3
演題番号 PCS3‐ 5(D)

○木邑健太郎
1

1総
合高津中央病院内科

急性胃腸炎で入院後:詳細な問診でアナフィラキシーの可能性が判明した一例
～認知エラーの観点からの検討～

【要旨l症例は,40歳代女性.某年 12月 下旬、飲酒後の上腹部痛,11匠吐.下痢を主訴として救急要請
された。救急隊現着時,血圧111下 と頻 ||,應 を認めたが,消化器症状から急性胃腸炎が疑われ,シ ョック
プロトコールは発動されず,救命救急センターではなく直近2次救急病院に搬送された。病着時には
すでにバイタルサインは改善しており,急性胃腸炎の診断にて入院加療となった。入院翌日,詳細な
病歴聴取の結果,従前よリアワビにアレルギーがあること,,酉席にてアワビを食したこと,食後に皮
膚掻痒感を自党.膨疹も出現 していたことが判明し,ア ナフイラキシーであった可能性が判明したc
Graberら は,診断エラーを,(1)無過失エラー,(2)認知エラー,(3)シ ステムエラーに分類,同定 ,

分析することを提唱している。その手法を援用し,本症例において診断エラーに至った要因を分析す
る。

目
一
般
演
題

・
ポ
ス
タ
ー

症例Ⅲ3

'寅

鼠罰朦号 PCS3‐6(D)

○三木 玲奈
1,藤
浪 好寿
2,切

田学
2

1加
古川中央市民病院 初期研修

医,2加古川中央市民病院 救急

科

熱中症様症状を呈した甲状腺機能克進の 1例

【はじめに】感染症や悪性症候群による中枢性高体温,甲状腺クリーゼ等は熱中症と同様の症状を来
す。今回,夏季に熱中症様症状で搬入され,熱中症との鑑別を要した甲状腺機能克進の1例を経験し
たので報告する。【症例】40歳代後半男性。7月 中旬,早朝3時頃トイレヘ行こうとしたが,脱力を感
じ立ち上がれなかった。症状が改善せず救急要請した。救急隊現場到着時室内は高温多湿で,体温は
379℃ であった。当院搬入時,意識清明,呼吸12/分.血圧154/90mmHg,脈 拍 102/分 ,Sp02
100%(room ar),体 温382℃ であり,軽度呂律困難と上肢MMT3-4,下肢MMT3の左右対称の筋
力低下を認めた。FT4 ■85ng/dL,FT3 742pg/mL,TSH感度以下で甲状腺機能充進と診断し,
入院となった。後日,抗 TSH受容体抗体陽性,抗 TSH刺激性受容体抗体陽性であったことより
Basedow病 と確定診断し,メ ルカゾールの内服を開始した。症状,K値は改善し,第 13病 日に退院
となった。I考察・まとめ】症例は発症状況からは熱中症が疑われたが,実際はBasedow病 による周
期性四肢麻痺が原因の四肢脱力であった。熱中症と診断するには,環境や発症状況,症状だけでなく,
他の原因疾患も念頭においた診察が重要である。

症例 4̈
演題番号 PCS4Ⅲ l(D)

○高畑恭兵
1,丸
地 佑樹
2,寺

島 嗣明
2,森
久剛
2,力
D藤 祐

将
2,後
長 孝佳
2,梶
田裕加

2,

津田 雅庸
2,力
日納 秀記
2,武

山 直志
2

1愛
矢□医科大学病院 卒後臨床研

修センター,2愛矢□医科大学病院

救命救急科

山で滑落し動けなくなり発見に時間を要したが良好な経過を辿つた凍傷の一例

【症例】43歳男性。X-7日 に山で滑落して動けなくなり,X日 に発見され救急要請となった。当院搬
送時に患者は低体温であり,下肢は蒼自で下腿を中心にチアノーゼを認めた。両足背動脈の拍動は保
たれていたが,両下肢の運動・感覚障害を認めた。治療として全身の体表・体腔内加温,凍傷に対す
る末梢循環改善のためPGE2製剤の投与,横紋筋融解症による急性腎障害予防のため血液濾過透析
(PMMA膜 ),感染予防のため抗菌薬の投与を行った。偶発性低体温症はX日 のうちに改善した。下
肢の皮膚色はX+1日 に改善した。X+2日 に筋区画内圧が上昇するも軽度で,減張切開は行わなかっ
た。CKは同日の230021U/Lを 最高値としてピークアウトし,急性腎障害は回避し得た。X+3日 に右
足底に水疱が出現し,X+6日 には左足底にも水疱が出現した。最終的に組織傷害は足趾先端部の壊
死のみに留まった。下肢の凍傷の状態が安定したため,患者はX+13日 目に転院となった。【考察】
凍傷の治療では,迅速な加温,末梢循環の改善,創傷処置,合併症予防が重要である。本症例ではこ
れらの治療が奏功し,良好な経過を得ることができたと考えられる。

症例‐4
演題番号 PCS4‐2(D)

○吉山 直政
1,水
谷 喜雄

12,

名知 祥
1,土
丼 智章
1,八
十川

雄図
1.3,吉
田 隆浩
1,熊
田 恵

介
1,牛
越 博昭
1,吉
田 省造

1,

小倉真治
1

1岐
阜大学医学部附属病院 高度

救命救急センタ_,2木沢記念病
院 救急部,3松波総合病院 救急

総合診療科

馬外傷による外傷性 |‖b型膵損傷の 1例

症例は85歳男性。馬に心寓部を踏まれて受傷し,外傷性膵損傷を指摘され当院に搬送された。搬入
時よリシヨックには陥らずに経過した。搬入時の血管造影で大膵動脈と背膵動脈に血管外漏出を認め

動脈塞栓術を行った。第2病 日の内視鏡的逆行性膵管造影 (ERP)で主膵管の部分断裂を認めたが,

全身状態が安定していたため内視鏡的経鼻膵管ドレナージ (ENPD)に よる保存的加療を行った。以
後,全身状態は安定していたが,第 18病 日より発熱を生じ,第 23病 日の腹部CTで膵周囲の嚢胞性
病変を認め,感染性膵嚢胞と推定した。第26病 日に経胃的膿瘍ドレナージ術を行い,第 35病 日の腹
部CTお よび渡孔造影で膿瘍腔の縮小および内痩化を認めた。以後,廃用症候群を併発したが,発熱
や腹痛などを認めず,第 48病 日に転院となったc本症例は馬に心街部を踏まれ外力が1点に集中した
ため,膵臓の単独損傷を生じた。また,IHb型 膵損傷で全身状態が安定している場合は,注意深い経
過観察と続発する感染性膵嚢胞に対するドレナージ術の重要性が示唆された。
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症例‐4
演題番号 PCS4Ⅲ 3(D)

○徳田理奈
1,岡
田遥平
1,石

丼 亘
1,吉
田 哲朗
1,宮
国 道

太郎
1,神
鳥 研二
1,荒
丼 裕

介
1,獅
申原 謙
1,成
宮 博理

1,

飯塚 売三
1

1京
都第二赤十字病院 救命救急

センター救急科

転落による重症開放性気胸をきたした 1例

【症例】50歳代男性,6階での高所作業中に転落し,3階部分で発見され搬入となった。左胸郭が一部

欠損しており開放創からは肺が露出し,開放性気胸に至っていた。初療室では,循環動態・酸素化が

保たれていたために,CTにて損傷評価をした上で手術となった。肺裂傷縫合術および胸郭形成術を
施行 し,分離肺換気下でICU管理とした。経過中
に胸郭形成部の皮膚が壊死したため広背筋皮弁によ

る胸郭形成術を追加 し,第 63病 日独歩で自宅退院
となった。【考察】胸部外傷は全外傷のなかでも頻

度が低 く,そ の中でも開放性気胸は特に頻度が低
い。本症例のような肺が体外へ露出するような重症

胸部外傷では,救急隊からの詳細な情報により適切
な受け入れ準備を行う事や,搬入後の迅速な患者の

全身評価が必要である。

症例‐4
演題番号 PCS4… 4(D)

○服部 理夫
1,竹
重 加奈子

1,

横沢 翔子
1,秋
田 真代
1,森

幸太郎
1,上
條 泰
1,望
月 勝

徳
1,新
田憲市
1,今
村 浩

1

1信
州大学医学部 高度救命救急

センター

牛に踏まれて心損傷・フレイルチェストをきたした 1例

ADL良好な90歳男性。右胸部を乳牛に踏みつけられ受傷。前医に要請されフレイルチェストの診断
で気管挿管後,CT検査で心嚢液貯留,多発肋骨骨折を伴う外傷性右血気胸を認めた。右第4.5肋骨の
心外膜貫通を疑う所見あり,外科的対応が必要と考えられ当院に紹介搬送された。当院来院時バイタ
ルサインは落ち着いており,右胸腔にドレーン留置後,緊急手術施行された。右第4,5肋骨の偏位強

く外側の肋骨片が胸腔内に陥入しており心嚢にlmmの小孔,右房に2mmの穿孔部を認めた。第4,5

肋骨整復術,右房縫合術施行された。術後大きな問題なく経過し第10病 日にリハビリロ的に2次病院

に転院した。牛による鈍的心損傷はまれであり報告する。

症例‐4
演題番号  PCS4‐5(D)

○堀田奈見
1,福
田徹
1,稲
田

員治
1,神
原 淳-1,丸山 寛

仁
1,内
田敦也
1,三
浦智孝

1

1名
古屋第二赤十字病院

脳梗塞の疑いで紹介受診し破傷風と診断された 1例

症例は77歳 男性。構音障害と有上肢の運動障害を主訴に内科クリニックを受診し.脳梗基の疑いと

診断され当院救急外来へ紹介となった。バイタルサインは呼吸数16回 /分 ,Sp02 98%(room air),

脈拍数95回 /分.血圧 159/95mmHg,意識レベルGCS E4V5M6,体温365度 .身体診察にて,構
音障害は開口障害によるもの.右上肢の運動「

'章

害は軽度の筋緊張売進によるものと判断された。詳細

な病歴聴取を行うと受診 8日 前に屋外で転倒し,右前腕をぶつけていたことが判明し.右前腕に表皮
剥離を認めた。病歴と身体診察所見より破傷風と診断し,破傷風 トキソイドワクチン,キ九破傷風ヒト

免疫グロブリン,ペニシリンGを投与.創部のデブリドメントを行い,入院となった。人院2日 目に

頚部や体幹部の筋強直が出現。呼吸状態が悪化し,気管挿管, 人工呼吸管理となった。主に硫酸マグ

ネシウム.ミ ダゾラムを用いて治療を行い,人 院22日 目に人工呼吸器離脱.63日 目に独歩で退院と

なった。破傷風の診断,治療,予防について片干の文献的考察を交えて報告する。

症例‐4
演題番号 PCS4‐ 6(D)

○苛原 隆之
1,佐
藤 優希
1,米

沢 光平
1,中
野 公介
1,小
川

太志
1,藤
木 悠
1,鈴
木 剛

1,

直江康孝
1,横
田裕行

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

高齢透析患者に生じた Press Through Package(PTP)誤 飲による空腸穿孔
の 1例

【症例】81歳男性 【既往歴】慢性腎不全 (他院にて血液透析中).高血圧,糖尿病 【現病歴】腹痛を

主訴に当院内科に救急搬送された。112部 に圧痛,反跳痛をみとめCTにて腸管外ガス像をみとめたた

め,消化管穿孔の診断で当科紹介となった、|【経過】緊急開1,之手術を施行したところ左上腹部に混濁

腹水があり,Treitz靭 帯から105cmの 空腸にlmm人の穿孔部をみとめたため,空腸穿
=Lの
診断で小

腸部分切除および機能的端端吻合を施行したぃ術後,切除検体を開くとPress ThrOugh Package

(PTP)があり.角 が粘膜に当たり潰場化して穿孔していた。本人に明らかな自覚はなかったが.

PTP誤飲により空腸穿孔を来したと考ぇられた。術後経過は安定しており,透析も問題なく継続し

第15病日退院となった。その際かかりつけ医に今後はPTPを外し一包化するよう情 FIス提供を行った。

【考察】高齢化社会によりPTPの 誤飲報告例は増加しているが、穿孔部位は食道が多く,小腸での穿

孔は比較的少ない.ま た再発防止のためには適切な1lFこ薬指導が重要と思われる.若干の文献的考察を

加えて報告する。
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教育 (ランチョン)セミナーのご案内

6月 1日  12:30～ 13:30

○教育 (ランチ∃ン)セミナー 1 共催 :株式会社フジタ医科器械

第 2会場 (1号館 4階 会議室 141+142)

脳酸素飽和度 (rS02)連続測定が心肺蘇生の治療戦略を変える !

1・ rS02に対する疑間を解きほぐす !

大阪大学医学部附属病院 高度救命救急センター 大西 光雄
2.2分ごとのパルスチェック|ま本当に必要か ?
rS02が上昇しない患者とは? トリプル CPR1 6 Study途中経過報告より

大阪大学医学部附属病院 高度救命救急センター 竹川 良介
座長          大阪大学医学部附属病院 高度救命救急センター 塩崎 忠彦

○教育 (ランチ∃ン)セミナー 2 共催 :株式会社メディコン

第 3会場 (1号館 4階 レセプションホール (西))

チームで取り組む集中治療に PICCカテーテルを役立てよう l

愛知医科大学病院 周術期集中治療部 畠山  登
座長         名古屋市立大学 医学研究科先進急性期医療学分野 笹野  寛

○教育 (ランチョン)セミナー 3 共催 :テルモ株式会社

第 4会場 (1号館 4階 レセプションホール (東))

院内搬送における危険性と安全対策について

社会福祉法人聖隷福祉事業団 聖隷横浜病院 救急科/キ ズ。やけど外来 入江 康仁
座長     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 今井  寛

教育 (ランチョン)セミナーは整理券制となります。
イベントホール (名古屋国際会議場 1号館 1階)にて

6月 1日・2日とも,8時 00分より配布させていただきます (先着順です)。
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○教育 (ランチ∃ン)セミナー 4 共催 :レールダル メディカル ジャパン株式会社

第 5会場 (4号館 3階 会議室 431+432)

メディカルコントロールが導く]地域医療教育の質的改善

岐阜大学医学部附属病院 高次救命治療センター 名知  祥
座長          新潟医療福祉大学 医療技術学部 救急救命学科 竹井  豊

○教育 (ランチ∃ン)セミナー 5 共催 :医療法人 香徳会

第 6会場 (2号館 3階 会議室 234)

高度急性期病院における PFM(Patient Flow Management)構 築について

～医療資源の効率化を目指して～

名古屋第二赤十字病院 看護部/患者支援センター

座長                 社会福祉法人 聖霊会 聖霊病院

愛知医科大学 医学教育センター

○教育 (ランチ∃ン)セミナー 6 共催 :株式会社へるす出版

古城 敦子
森下 剛久
加藤 公彦

第 7会場 (2号館 3階 会議室 232+233)

ロサンゼルスにおける救急救命士活動と継続教育の現状

座長

○教育 (ラ ンチ∃ン)セミナー フ 共催 :フ ィジオコントロールジャバン株式会社

CalifOrnia State Licensed Eλ 4′「

愛知医科大学/常滑市民病院

藤原

中川

翔

隆

第 8会場 (2号館 2階 会議室 224)

救急隊員の安全対策

～電動ストレッチャーの導入による救急隊員の負荷軽減～

Queensland AInbulance Service,Australia

座長            広島国際大学医療技術学科 救急救命学専攻

lan Tarr

安田 康晴
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6月 2日  12:10～ 13:10

○教育 (ラ ンチョン)セミナー 8 共催 :株式会社フジタ医科器械

第 2会場 (1号館 4階 会議室 141+142)

事態対処における止血帯の重要性

座長

○教育 (ラ ンチ∃ン)セミナー 9

杏林大学医学部 救急医学教室 山口 芳裕
名古屋技済会病院 救命救急センター 北川 喜己

共催 :一般社団法人日本血液製剤機構

第 3会場 (1号館 4階 レセプションホール (西 ))

敗血症性 DICを巡る最新事情 2018

○教育 (ラ ンチ∃ン)セミナー 10

慶應義塾大学医学部 救急医学 佐々木淳一
愛知医科大学医学部 救命救急科 武山 直志

共催 :⊂SLベーリング株式会社

座長

第 4会場 (1号館 4階 レセプションホール (東))

遺伝性血管浮腫に対する救急医療システム構築

愛知医科大学 災害医療研究センター/愛知医科大学病院 医療安全管理室 児玉 貴光
座長      名古屋大学大学院医学系研究科 救急・集中治療医学分野 松田 直之

教育 (ランチョン)セミナーは整理券制となります。
イベントホール (名古屋国際会議場 1号館 1階)にて

6月 1日・2日とも,8時 00分より配布させていただきます (先着順です)。
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○教育 (ランチ∃ン)セミナー 11 共催 :株式会社へるす出版

第 5会場 (4号館 3階 会議室 431+432)

病院前救護の標準化 :日米の現状

1. The state of EIV\S education in the United States and the work that

NAEIV\T has undertaken to develop evidence-based, referenced and

fietd-tested education for prehospitaI providers

逐次通訳

2.日本臨床救急医学会の取り組み

NA_EMT Executive DirectOr Pamela Lane

Calibrnia State Licensed EMT 藤原  翔

日本医科大学武蔵小杉病院 救命救急センター 松田  潔
帝京大学医学部 救急医学講座 坂本 哲也

○教育 (ランチョン)セミナー 12  共催 :帝人ナカシマメディカル株式会社/帝人フアーマ株式会社/医療法人香徳会

第 6会場 (2号館 3階 会議室 234)

救急における最小侵襲脊椎安定術 (MISt)治療

～脊椎外傷や脊椎転移の最新治療～

座長

名古屋第二赤十字病院 佐藤 公治

名古屋第二赤十字病院 地域医療連携センター 塚川 敏行

座長
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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。

調査用紙は,第 21回 日本臨床救急医学会総会当日に参加受付窓

口にて配布しますので,ご記入の上,所定の回収場所にお出し頂け

れば幸いです (事前参加の場合は,事前に送付予定)。

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





安藤 健一 PD94 6/1 16:40～ 18:10 第 5会場

WS4座長 6/2 13:20～ 14:50 第 3会場安藤 雅樹
VVS4-1 6/2 13:20～ 14:50 第 3会場

飯島  誠 P10-1 6/1 14:00～ 14:50 ポスター会場①

家田 淳史 P12-2 6/1 15:40～ 16140 ポスター会場①

家永慎一郎 029-5 6/1 9:20～ 10:20 第 11会場

井口 梅文 P3-2 5/31 15:00´ -15:50 ポスター会場②

池内 尚司 P41座長 6/2 15:00～ 15:50 ポスター会場③

池上 徹則 PD6‐4 6/1 10:50～ 12:20 第 5会場

016座長 6/1 10:20～ 11:20 第 9会場池側  均
032‐ 1 6/1 14:00´ ヽ́15:00 第 11会場

池田 将吾 P9-5 5/31 15:00^-15:50 ポスター会場⑤

池田 寿昭 P39座長 6/2 13:20～ 14:10 ポスター会場③

池本佳奈美 012-2 6/1 15:∞～16:∞ 第 8会場

石井恵利佳 018座長 6/1 14:00～ 15:00 第 9会場

石井 圭亮 068座長 6/2 14:20～ 15:10 第 11会場

石井 史子 PD16座長 6/2 13:20^-14:50 第 4会場

石井美恵子 EL6 6/2 9:00～ 10:00 第 6会場

石井  亘 SY3-1 6/1 16:30～ 18:00 第 1会場

石倉  健 PD18-3 6/2 9:00～ 10:30 第 5会場

石崎  貴 P274 6/1 14:50´‐15:40 ポスター会場⑤

石曽根武徳 PD18-1 6/2 9:00～ 10:30 第 5会場

石田 妙美 052-7 6/2 11:00～ 12:00 第 9会場

石田 知大 P30-1 6/2 11:00^-11:50 ポスター会場①

石田  光 028-2 6/1 17:00^-18:00 第 10会場

PD3座長 6/1 9:20～ 10:50 第 4会場石原  諭
PD21-2 6/2 14:50～ 16:20 第 5会場

石原  哲 063座長 6/2 15:50～ 16:40 第 10会場

石丸 藍子 P17-3 6/1 16:40～ 17:30 ポスター会場②

PD14座長 6/2 9:00´ ヽ́10:30 第 4会場石見  拓
PD15-2 6/2 10:30^ウ 12:00 第 4会場

伊集院真一 P12-1 6/1 15:40～ 16:40 ポスター会場①

P34座長 6/2 11:00～ 11:50 ポスター会場②和泉 邦彦
EL7司 会 6/2 13:20～ 14:20 第 6会場

出雲 明彦 SY3-3 6/1 16:30～ 18:00 第 1会場

板橋美貴子 P12-7 6/1 15:40～ 16:40 ポスター会場①

市川 宏紀 03‐ 1 6/1 11:20～ 12:20 第 7会場

市川 元啓 011-1 6/1 14:00～ 15:00 第 8会場
一ノ瀬佳彦 026-1 6/1 15:00^レ 16:00 第 10会場

一林  亮 069-1 6/2 15:10～ 16:00 第 11会場

025座長 6/1 14:00～ 15:00 第 10会場市原 利彦
WS42 6/2 13:20～ 14:50 第 3会場

一柳  保 013-2 6/1 16:00～ 17:00 第 8会場

伊藤 勝博 036‐7 6/2 9:00～ 10:00 第 7会場

PD20-3 6/2 13:20～ 14:50 第 5会場伊藤 重彦
061-1 6/2 14:10～ 15:00 第 10会場

□□目

囚～日
Ian Tarr LS7 6/1 12:30～ 13:30 第 8会場

Pamela Lane LSll-1 6/2 12110～ 13:10 第 5会場

青木  誠 057-2 6/2 9:00--10:00 第 10会場

青木瑞智子 0234 6/1 10:20～ 11:20 第 10会場

青木 瑠里 050-3 6/2 9:00～ 10:00 第 9会場

青山 剛一 P39-2 6/2 13:20～ 14:10 ポスター会場③

青山 慎一 PD3-1 6/1 9:20～ 10:50 第 4会場

赤尾いづみ PD204 6/2 13:20～ 14:50 第 5会場

明石 恵子 WS5進行 6/2 14:50ヽ 16:20 第 3会場

秋津 賢太 03-7 6/1 11:20～ 12:20 第 7会場

秋元  寛 P12座長 6/1 15:40～ 16:40 ポスター会場①

秋山 久尚 P7-3 5/31 15:00´ヽ́15:50 ポスター会場④

浅井 一男 060-1 6/2 13:20～ 14:10 第 10会場

浅井 英樹 048-5 6/2 15:∞～15:50 第 8会場

浅井 康文 SY2-8 6/1 15:00～ 16:30 第 1会場

浅香えみ子 OC座 長 6/1 10:20～ 11:20 第 2会場

朝日奈まことP19-2 6/1 14:50～ 15150 ポスター会場③

直原 友里 03-3 6/1 11:20^レ 12:20 第 7会場

017‐4 6/1 11:20～ 12:20 第 9会場

PD13-2 6/2 9:00^10:30 第 3会場

安心院康彦

045-6 6/2 ll:00～ 12:00 第 8会場

安達 晋吾 063-1 6/2 15:50～ 16:40 第 10会場

安達 颯太 P16‐2 6/1 15:50～ 16:40 ポスター会場②

安達 哲浩 P19-7 6/1 14150～ 15:50 ポスター会場③

渥美 生弘 01-6 6/1 9:20´-10:20 第 7会場

阿南 英明 SY8-1 6/1 14:20～ 15:50 第 4会場

阿部 和彦 SY10座長 6/2 10:30～ 12:00 第 3会場

阿部 智信 P384 6/2 11:00～ 11:50 ポスター会場③

阿部 直之 02-1 6/1 10:20～ 11:20 第 7会場

天坂 智司 P26-5 6/1 14:00～ 14150 ポスター会場⑤

天野 忠好 048-2 6/2 15:00^ン 15:50 第 8会場

031座長 6/1 11:20～ 12:20 第 11会場鮎川 勝彦
032-6 6/1 14:00ヽ 15:00 第 11会場

PD10-6 6/2 9:00～ 10:30 第 2会場新井 純一
P31-1 6/2 13:20～ 14:10 ポスター会場①

新井 正徳 COL2 6/2 13:20～ 14:20 第 2会場

荒川 貴行 P25-2 6/1 16:40～ 17:30 ポスター会場④

有澤 文孝 P28-1 6/1 15:40^-16:40 ポスター会場⑤

有嶋 拓郎 P7座長 5/31 15:00～ 15:50 ポスター会場④

SYll座長 6/2 10:00～ 12:00 第 6会場

SYll基調講演 6/2 10:00～ 12:00 第 6会場

SY9座長 6/2 15:00～ 16:50 第 1会場

有賀  徹

SY9-1 6/2 15100～ 16:50 第 1会場

安齋 勝人 P21-4 6/1 16:40～ 17:30 ポスター会場③

座
長
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第 7会場伊藤 真吾 040-2 6/2 14:10～ 15:10

9:00´-10:30 第 2会場伊藤 大助 PD10-5 6/2

5/31 15:50～ 16:40 ポスター会場②伊藤 達哉 P41
054-2 6/2 14:10´ ・ヽ15:00 第 9会場伊東  翼

第 11会場伊東 俊秀 067-7 6/2 13:20～ 14:20

15110～ 16:40 第 3会場伊藤 勇基 SY6-4 6/1

6/2 9:00^´ 10:30 第 4会場伊藤 裕介 PD14-1
6/2 14:10～ 15:00 ポスター会場③糸坪  恵 P40-3

P24座長 6/1 15:50～ 16:40 ポスター会場④

第 7会場

稲垣 泰斗
038-5 6/2 11:()0～ 12:00

9:00～ 10:30 第 2会場稲垣 直之 PD10-7 6/2

6/1 14:00～ 14:50 ポスター会場④稲垣 伸洋 P22座長
6/1 16:30～ 18:00 第 1会場稲田 員治 SY3座長

第 3会場WS5 コメンテーター 6/2 14:50～ 16:20稲葉 一人
第 8会場稲村 広敏 09-7 6/1 10:20´。11:20

6/2 9:00ヽ 10:00 第 8会場井上  彰 0434
5/31 15:50～ 16:40 ポスター会場②井上  元 P4-5

PD3座長 6/1 9:20～ 10:50 第 4会場

第 4会場

井上 潤一
PD3-5 6/1 9:20～ 10:50

15:00～ 16:30 第 1会場井上 貴昭 SY2座長 6/1

6/2 13:20～ 14:10 第 9会場井上 卓也 0534
6/2 15:10～ 16:00 第 11会場井上 智博 069-5

016-4 6/1 10:20～ 11:20 第 9会場

ポスター会場③

井上 拓訓
P19-1 6/1 14:50～ 15:50

14:10～ 15:10 第 7会場井上 保介 040-7 6/2

6/2 15:10～ 16:00 第 11会場井上 義博 069座長
6/1 10:50～ 12:20 第 5会場猪口 貞樹 PD6座長

第 3会場SY5座長 6/1 13:4()～ 15:1()猪日 正孝
ポスター会場①猪口 靖裕 P30-2 6/2 11:00～ 11:50

11:00～ 11:50 ポスター会場①猪股 崇亨 P30-5 6/2

6/2 14:10～ 15:00 第 9会場井原 紫逸 0541
6/1 9:20～ 10:20 第 10会場今井  崇 022-7

ポスター会場②P37座長 6/2 15:00～ 15:50今井  徹
第 4会場LS3座長 6/1 12:30～ 13:30

9100～ 10:00 第 9会場

今井  寛
050座長 6/2

6/1 10:20～ 11:50 第 3会場SY4-2

SY3座長 6/1 16:30～ 18:00 第 1会場

伊巻 尚平

070-4 6/2 16:00^-16:50 第 11会場今村 友典
ポスター会場④苛原 隆之 PCS4-6 6/2 15:00´ ・ヽ15:50

6/1 12:30～ 13:30 第 4会場入江 康仁 LS3
6/2 11:00～ 12:00 第 10会場岩崎  準 0594

P40-4 6/2 14:10～ 15:00 ポスター会場③岩崎  恵
岩崎 安博 049-6 6/2 15:50^―■6:40 第 8会場

10:20～ 11:20 第 8会場岩下 具美 09-1 6/1

6/1 10:40^-12:10 第 1会場SY14

11:00～ 12:00 第 8会場

岩瀬 史明
045座長

028-6 6/1 17:00～ 18:00 第 10会場岩瀬 正顕
第 9会場岩原 素子 055-4 6/2 15:00～ 15:50

第 7会場02-6 6/1 10:20～ 11:20上江 孝典
17:00～ 18:00 第 7会場上杉 純平 07-4 6/1

6/1 17:00～ 18:00 第 11会場上田健太郎 035-4

6/2 15:10ヽ 16:00 ポスター会場①上田 沙紀 P33-3
08-7 6/1 9:20ヽ 10:20 第 8会場

第 10会場026-7 6/1 15:00´-16:00

17:00～ 18:00 第 7会場

植田 広樹

07-5 6/1

6/1 15:10～ 16:40 第 3会場上西 啓裕 SY6座長
6/2 11:00～ 12:00 第 8会場上野 泰嵩 045-5

第 7会場06-6 6/1 16100´ヽ́17:00上原 祐太
第 8会場上村 修二 010-2 6/1 11:20～ 12:20

6/1 9:20～ 10:20 第 11会場宇治 祥隆 029-2
6/2 9:00～ 10:30 第 4会場薄井 和哉 PD14-3

013-3 6/1 16:00～ 17:00 第 8会場宇田川美南

第 9会場内田 里実 052-5 6/2 11:00～ 12:00

9:00´ -10:00 第 7会場内田 宗暁 0364 6/2

6/2 15:10～ 16:00 第 7会場内田 由香 041-2
6/1 16:40～ 17:30 ポスター会場①内田 洋平 P13-3

09-2 6/1 10:20～ 11:20 第 8会場宇津木真司

ポスター会場④P222 6/1 14:00～ 14:50卯津羅雅彦

13:20～ 14:50 第 4会場梅澤 哲雄 PD16-5 6/2

6/1 16:00～ 17:00 第 10会場浦部 尚吾 027-7
6/1 15:00～ 16:00 第 8会場瓜生 悠平 012-3

第 11会場035-6 6/1 17:00～ 18:00漆原 愛子

6/2 14:10～ 15:00 第 9会場江口 岳志 054-4
6/1 11:20～ 12:20 第 11会場江崎 有亮 031-5

ポスター会場①P25-1 6/1 16:40～ 17:30江田 一彦
11:20～ 12:20 第 11会場越前栄次朗 0314 6/1

6/1 16:00～ 17:00 第 11会場034-1

6/1 16:40～ 18:10 第 3会場

榎本 有希
PD2座長

6/1 13:40～ 15:10 第 2会場PDl座長
ポスター会場②P36座長 6/2 14:10～ 15:00

海老原卓志

15:50～ 16:40 ポスター会場③遠藤 真佑 P6-2 5/31

6/1 11:20～ 12:20 第 10会場遠藤 啓之 024-6
6/1 13:40´-15:10 第 3会場遠藤 拓郎 SY5-5

061-4 6/2 14:10～ 15:00 第 10会場遠藤  樹

咆
6/1 13:40～ 15:10 第 2会場種田 靖久 PDl-4
5/31 15:50～ 16:40 ポスター会場④王子健太郎 P8-1

ポスター会場①P30-6 6/2 11:00～ 11:50大井 基弘
第 5会場大石  奨 PD6‐2 6/1 10:50～ 12:20

16:40´ヤ17:30 ポスター会場④大石 泰男 P25座長 6/1

6/2 16:00⌒ 16:50 第 7会場大内 清行 042-5
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大岡 知樹 P3-6 5/31 15:00～ 15:50 ポスター会場②

大城 京子 EL7 6/2 13:20～ 14:20 第 6会場

大城 里紗 P36-6 6/2 14:10～ 15:00 ポスター会場②

大迫 幹生 040-3 6/2 14:10～ 15:10 第 7会場

大島 由莉 P35-2 6/2 13:20～ 14:10 ポスター会場②

太田  圭 067-5 6/2 13:20～ 14:20 第 11会場

太田 修司 P38-6 6/2 11:00～ 11:50 ポスター会場③

SYl座長 6/1 10:40～ 12:10 第 1会場

SY5座長 6/1 13:40～ 15:10 第 3会場

太田 祥一

SYll-1 6/2 10:00ヽ 12:00 第 6会場

太田 智行 PD9-1 6/1 16:40～ 18:10 第 5会場

太田 浩史 057-5 6/2 9:00～ 10:00 第 10会場

大田 悠介 P134 6/1 16:40～ 17:30 ポスター会場①

大谷  圭 SY3-5 6/1 16:30～ 18:00 第 1会場

Pl-1 5/31 15:00^-15:50 ポスター会場①大谷 浩史
P21-1 6/1 16:40～ 17:30 ポスター会場③

大谷美奈子 PDl-1 6/1 13:40～ 15:10 第 2会場

大友 康裕 PD8座長 6/1 15:10^レ 16:40 第5会場

大西 新介 035-5 6/1 17:00～ 18:00 第 11会場

大西 秀典 0374 6/2 10:00～ 11:00 第 7会場

大西 光雄 LSl-1 6/1 12:30´-13:30 第 2会場

大野  礼 034-3 6/1 16:00～ 17:00 第 11会場

大野 直紀 SY6-3 6/1 15:10～ 16:40 第 3会場

大橋 正樹 P33座長 6/2 15:10～ 16:00 ポスター会場①

大平 哲子 P19-3 6/1 14:50～ 15:50 ポスター会場③

大保  勇 COL3 6/2 14:20´-15:20 第 2会場

大松健太郎 P18-4 6/1 14:00～ 14:50 ポスター会場③

SY5-2 6/1 13:40～ 15:10 第 3会場大桃 丈知
037-6 6/2 10:00～ 11:00 第 7会場

大谷 義孝 PCSl-3 6/2 11:00～ 11:50 ポスター会場④

岡田 拓陸 P23-6 6/1 14:50～ 15:50 ポスター会場④

緒方  毅 SY7座長 6/1 10:50～ 12:20 第 4会場

岡村 紀子 022-5 6/1 9:20～ 10:20 第 10会場

岡本  健 039-3 6/2 13:20～ 14:10 第 7会場

岡本 博之 015-2 6/1 9:20～ 10:20 第 9会場

小川健一朗 014-3 6/1 17:00～ 18:00 第 8会場

′jヽ月1 翼里良Ь038-1 6/2 11:00～ 12:00 第 7会場

小川 太志 032-3 6/1 14:00～ 15:00 第 11会場

小川 理恵 P12-6 6/1 15:40～ 16:40 ポスター会場①

奥野 千尋 P23-5 6/1 14:50～ 15:50 ポスター会場④

奥村 能城 PCS2-1 6/2 13:20～ 14:10 ポスター会場④

小倉 圭史 P30-3 6/2 11:00～ 11:50 ポスター会場①

小倉 裕司 AML2座 長 6/1 11:20～ 12:20 第 2会場

P14-1 6/1 14:00^-15:00 ポスター会場②尾黒 正子
P14-2 6/1 14:00～ 15:00 ポスター会場②

尾崎 朋子 018-6 6/1 14:00～ 15:00 第 9会場

長田 佳世 033-4 6/1 15:00～ 16:00 第 11会場

小澤 和弘 WS3座長 6/1 17:20～ 18:30 第 4会場

小澤 優貴 042-2 6/2 16:00^‐ 16:50 第 7会場

尾関 裕彦 P25-5 6/1 16:40～ 17:30 ポスター会場④

織田 成人 AMLl座長 6/1 9:20～ 10:20 第 2会場

PDl座長 6/1 13:40～ 15:10 第 2会場織田  順
PD20-2 6/2 13:20～ 14:50 第 5会場

小田 有哉 049-4 6/2 15:50～ 16:40 第8会場

小田原一哉 SY2-3 6/1 15:00～ 16:30 第 1会場

落合 香苗 0574 6/2 9:00ヽ 10:00 第 10会場

落合 秀信 016-3 6/1 10:20～ 11:20 第 9会場

乙宗佳奈子 SY2‐6 6/1 15:00～ 16:30 第 1会場

小野 一之 PCSl 座長 6/2 11:00～ 11:50 ポスター会場④

尾上  綾 026-6 6/1 15:00～ 16100 第 10会場

小野崎翔太 PCSl-6 6/2 11:00～ 11:50 ポスター会場④

小野寺 翔 P32-5 6/2 14:10～ 15:10 ポスター会場①

尾花 美幸 P28-4 6/1 15:40～ 16:40 ポスター会場⑤

小原 公士 038-3 6/2 ll:00～ 12:00 第 7会場

皆藤 竜弥 054-6 6/2 14:10～ 15:00 第 9会場

柿  佑樹 P41-1 6/2 15:00ヽ 15:50 ポスター会場③

嶽間澤昌泰 033-1 6/1 15:00～ 16iCЮ 第 11会場

寛  淳夫 EL4 6/1 15:40～ 16:40 第 6会場

笠岡 俊志 PD19‐2 6/2 10:30～ 12:00 第 5会場

笠置  康 064-2 6/2 9:00～ 10:00 第 11会場

024座長 6/1 11:20～ 12:20 第 10会場加地 正人
040座長 6/2 14:10～ 15:10 第 7会場

梶野健太郎 PD17‐3 6/2 14:50～ 16:20 第 4会場

春日井 悠 055-6 6/2 15:00～ 15:50 第 9会場

上総麻里子 06-2 6/1 16:00～ 17:00 第 7会場

糟谷 智史 PCSl-1 6/2 11:00～ 11:50 ポスター会場④

鹿瀬 陽一 022-2 6/1 9:20～ 10:20 第 10会場

片岡  優 P38‐3 6/2 11:00～ 11:50 ポスター会場③

方波見謙一 P28-2 6/1 15:40～ 16:40 ポスター会場⑤

片山 祐介 SY3-6 6/1 16:30´ヽ́18:00 第 1会場

香月 姿乃 027-6 6/1 16:00～ 17:00 第 10会場

且又 大祐 014-5 6/1 17:00～ 18:00 第 8会場

勝亦 秀樹 P3&2 6/2 11:00～ 11:50 ポスター会場③

加藤 公彦 LS5座長 6/1 12:30～ 13:30 第 6会場

加藤 純一 067-3 6/2 13:20～ 14:20 第 11会場

加藤淳一郎 057-7 6/2 9:00^-10:00 第 10会場

CL司会 6/1 9:20～ 10:00 第 1会場加藤 正哉
016-6 6/1 10:20～ 11:20 第 9会場

加藤 隆寛 WSl座長 6/1 15:10～ 16:40 第 2会場

加藤 俊哉 P40‐5 6/2 14:10～ 15:00 ポスター会場③

加藤  真 048‐4 6/2 15:00～ 15:50 第 8会場

加藤  学 PD5座長 6/1 9:20へ 10:50 第 5会場

金井 信恭 P4‐3 5/31 15:50～ 16:40 ポスター会場②
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030座長 6/1 10:20～ 11:20 第 11会場金井 尚之
068-1 6/2 14:20～ 15:10 第 11会場

金山 秀和 PD10-8 6/2 9100～ 10:30 第 2会場

金子 一郎 PD17座長 6/2 14:50^-16120 第 4会場

6/2 10130～ 12:00 第 5会場金子  唯 PD19-1
金子 直之 050-5 6/2 9:00～ 10:00 第 9会場

金子  仁 021-6 6/1 17:00～ 18100 第 9会場

金田浩太郎 057‐3 6/2 9:00～ 10:00 第 10会場

040-1 6/2 14:10～ 15:10 第 7会場

6/2 15100～ 15:50 第 10会場

加納 秀記
062座長

蕪木 友則 P39-1 6/2 13:20～ 14:10 ポスター会場③

鎌田 綾佳 0634 6/2 15:50～ 16:40 第 10会場

鎌田 智志 06-4 6/1 16:00～ 17:00 第 7会場

11:00～ 12:00 第 8会場神中 俊明 045-2 6/2

04-3 6/1 14:00～ 15:00 第 7会場神谷 貴樹
亀田  徹 PD9-2 6/1 16140～ 18110 第 5会場

鴨志田典久 P13-1 6/1 16:40～ 17:30 ポスター会場CI

第 5会場PD5-6 6/1 9:20～ 10:50

6/2 13:20～ 14:10 第 8会場

萱沼  実
046-5

河合 秋美 P4-6 5/31 15:50～ 16:40 ポスター会場②

河合 充貴 025-3 6/1 14:00～ 15:00 第 10会場

川井 廉之 029-7 6/1 9:20～ 10:20 第 11会場

第 9会場河内 啓貴 055-1 6/2 15:00´-15:50

川上 大輔 062-3 6/2 15:00～ 15:50 第 10会場

川口 英紀 OC-1 6/1 10:2()～ 11:20 第 2会場

川口 博資 PDl-2 6/1 13:40^-15:10 第 2会場

川口 竜助 031-1 6/1 11:20～ 12:20 第 11会場

6/1 14:00～ 15:00 第 8会場川口 留以 011-2
川崎 兼康 Pl-4 5/31 15:00～ 15:50 ポスター会場①

川島  悟 059-5 6/2 11:00～ 12:00 第 10会場

川嶋 隆久 020座長 6/1 16:00～ 17:00 第 9会場

ポスター会場⑤川島 義高 P9-4 5/31 15:00～ 15:50

069-2 6/2 15:10～ 16:00 第 11会場川田 真大
EL6 :司会 6/2 9:00～ 10:00 第 6会場

040-5 6/2 14:10～ 15:10 第 7会場

川谷 陽子

PD12座長 6/2 15:20～ 16:50 第 2会場

ポスター会場①川野  圭 P13-2 6/1 16:40～ 17:30

6/2 13:20～ 14:10 第 8会場川畑 淳奈 046-4
川原 加苗 070-2 6/2 16:00～ 16:50 第 11会場

川原千香子 EL5司 会 6/1 16:40～ 17:40 第 6会場

河村 聡志 P36-1 6/2 14:10～ 15:00 ポスター会場②

15:00ヽ 16:00 第 9会場019-3 6/1川本 英嗣
PD9座長 6/1 16:40～ 18:10 第 5会場

神田  潤 058-1 6/2 10:00～ 11:00 第 10会場

神田 直樹 P33‐ 5 6/2 15:10´ -16:00 ポスター会場①

ポスター会場②丸藤  哲 P15座長 6/1 15:00～ 15:50

070-1 6/2 16:()0～ 16:50 第 11会場河南  徹

颯

6/1 15:00～ 16:00 第 10会場木内 賢一 026-3
木川  英 059-6 6/2 11:00～ 12:00 第 10会場

菊地  斉 PD8-2 6/1 15:10～ 16:40 第 5会場

菊地 浩之 P23-7 6/1 14:50～ 15:50 ポスター会場④

菊地  研 PD18-2 6/2 9:00^マ 10:30 第 5会場

07座長 6/1 17:00～ 18:00 第 7会場菊野 隆明
喜久山有沙 04-5 6/1 14:00～ 15:00 第 7会場

木澤 晃代 PD12座長 6/2 15:20～ 16:50 第 2会場

岸田 全人 025-2 6/1 14:00～ 15:00 第 10会場

5/31 15:00～ 15:50 ポスター会場①Pl-3

P27座長 6/1 14:50ヽ 15:40 ポスター会場⑤

岸本 正文

木曽 宏美 P23-3 6/1 14:50～ 15:50 ポスター会場④

北川 昌洋 V√S4-3 6/2 13:20～ 14:50 第 3会場

6/1 14:20～ 15:50 第 4会場SY8座長
SY8-3 6/1 14:20～ 15:50 第 4会場

LS8座長 6/2 12:10～ 13:10 第 2会場

北川 喜己

PD21座長 6/2 14:50～ 16:20 第 5会場

北小屋 裕 PD5-4 6/1 9120～ 10:50 第 5会場

6/2 15:00～ 15:50 ポスター会場③北田 真己 P41-6
北野信之介 P32-1 6/2 14:10～ 15:10 ポスター会場①

北村  充 035-2 6/1 17:00～ 18:00 第 11会場

」ヒ本寸 ,告一 P15-5 6/1 15:00^ψ 15:50 ポスター会場②

第 8会場喜多村泰輔 047座長 6/2 14:10～ 15:00

6/2 14:50～ 16:20 第 5会場北山 淳一 PD21‐ 1
P29-2 6/1 16:40～ 17:40 ポスター会場⑤木野 一輝

木村 恭二 P17-2 6/1 16:40´‐17:30 ポスター会場②

木邑健太郎 PCS3-5 6/2 14110～ 15:.00 ポスター会場C)

6/1 16:40^-18:10 第 3会場木村  翔 PD2-1
6/1 10:40～ 12:10 第 1会場SYl-7木村 員一

062-4 6/2 15:00～ 15:50 第 10会場

木村 貴明 037座長 6/2 10:00～ 11:00 第 7会場

P6-1 5/31 15:50～ 16:40 ポスター会場③

6/1 14:00--15:00 第 10会場

木村 拓哉
025-5

木村 利宏 071 6/1 17:00～ 18:00 第 7会場

木村 直裕 046-1 6/2 13:20～ 14:10 第 8会場

木村 信広 PD17-4 6/2 14:50～ 16:20 第 4会場

木村由美子 053-2 6/2 13:20^-14:10 第 9会場

6/1 10:50´ウ12:20 第 5会場木村 義成 PD6-5
PD21座長 6/2 14:50～ 16:20 第 5会場清住 哲郎
PD21‐ 4 6/2 14:50～ 16:20 第 5会場

吉良  圭 047-4 6/2 14:10～ 15:00 第 8会場

9:00～ 10:00 第 7会場霧生 信明 036-5 6/2

0214 6/1 17:00～ 18:00 第 9会場桐山 英樹
桐山 亮太 064-7 6/2 9:00～ 10:00 第 11会場
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饉
久木田一朗 056座長 6/2 15:50～ 16:40 第 9会場

日下あかりP22-6 6/1 14:00～ 14:50 ポスター会場④

草野  謙 P10-2 6/1 14:00～ 14150 ポスター会場①

櫛引 健一 PDll座長 6/2 10:30～ 12:00 第 2会場

楠  真二 06座長 6/1 16:00～ 17:00 第 7会場

工藤 和臣 P36-4 6/2 14:10～ 15:00 ポスター会場②

國井 五月 P24-2 6/1 15:50^16:40 ポスター会場④

回嶋  憲 SY7‐ 1 6/1 10:50～ 12:20 第 4会場

回島 正義 PD12-2 6/2 15:20～ 16:50 第 2会場

久保田芽里 042座長 6/2 16:00～ 16:50 第 7会場

久保山一敏 038座長 6/2 11:00～ 12100 第 7会場

熊谷 伸作 03-2 6/1 11:20^-12:20 第 7会場

倉橋ともみ PD19-4 6/2 10:30～ 12:00 第 5会場

栗田 健郎 022-3 6/1 9:20～ 10:20 第 10会場

栗原 維吹 P5-5 5/31 15:00～ 15:50 ポスター会場③

呉山 由花 055-5 6/2 15:00～ 15:50 第 9会場

黒岩信太郎 P36-2 6/2 14:10ヽ 15:00 ポスター会場②

黒木  望 012-1 6/1 15:00～ 16:00 第 8会場

黒田 浩昭 05-1 6/1 15100～ 16100 第 7会場

黒田 泰弘 P13座長 6/1 16:40～ 17:30 ポスター会場①

鍬方 安行 070座長 6/2 16:00～ 16:50 第 11会場

桑原 達朗 05‐5 6/1 15:00～ 16:00 第 7会場

ロ
蹴揚千恵子 06‐3 6/1 16:00～ 17:(〕0 第 7会場

目
小池  薫 065座長 6/2 10:00～ 11:CЮ 第 11会場

小泉  明 PD16‐6 6/2 13:20～ 14:50 第 4会場

小井土雄一 EL4司会 6/1 15:40^-16:40 第 6会場

光銭 大裕 059-3 6/2 11:00～ 12:00 第 10会場

石代優美香 067-6 6/2 13:20～ 14:20 第 11会場

小蔦 彩乃 P32-2 6/2 14:10～ 15:10 ポスター会場①

023座長 6/1 10:20～ 11:20 第 10会場小島 直樹
P23-1 6/1 14:50～ 15:50 ポスター会場④

古城 敦子 LS5 6/1 12:30^‐ 13:30 第6会場

小武 和正 P35-1 6/2 13:20～ 14:10 ポスター会場②
古谷 晃紀 P35-4 6/2 13:20--14:10 ポスター会場②

小谷 聡司 PD4座長 6/1 15:50～ 17:20 第 4会場

児玉 京子 P24-4 6/1 15:50～ 16:40 ポスター会場④

PD9-3 6/1 16:40～ 18:10 第 5会場児玉 貴光
LS10 6/2 12:10～ 13:10 第 4会場

0154 6/1 9:20^-10:20 第 9会場

P29-1 6/1 16:40～ 17:40 ポスター会場⑤

後藤  奏

050-7 6/2 9:00～ 10100 第 9会場

後藤まり子 OC-2 6/1 10:20～ 11:20 第 2会場
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PD17-1 6/2 14:50～ 16:20 第 4会場後藤 由和
PD17-2 6/2 14:50～ 16:20 第 4会場

小西  敦 PD16-7 6/2 13:20～ 14:50 第 4会場

P24-1 6/1 15:50～ 16:40 ポスター‐会場④小延 俊文
021-1 6/1 17:00～ 18:00 第9会場

木庭 雄至 P29 座長 6/1 16:40～ 17:40 ポスター会場⑤

小早川義貴 SY8-5 6/1 14:20～ 15:50 第 4会場

小林冬美子 029-6 6/1 9:20～ 10:20 第 11会場

PD7座長 6/1 13:40～ 15:1 第 5会場小林 誠人
PD7-4 6/1 13:40～ 15:10 第 5会場

小林 正和 P22-3 6/1 14:00～ 14:50 ポスター会場④

小林 正人 0694 6/2 15:10～ 16:00 第 11会場

小林 茉耶 054-3 6/2 14:10～ 15:00 第 9会場

小林 亮太 056-6 6/2 15:50～ 16:40 第 9会場

五味川 卓 01-1 6/1 9:20～ 10:20 第 7会場

古元 謙悟 044-3 6/2 10:00～ 11:00 第 8会場

小柳 誠喜 051-5 6/2 10:∞～11:00 第 9会場

小山 桃子 09-6 6/1 10:20～ 11:20 第 8会場

今  明秀 PD7座長 6/1 13:40～ 15:10 第 5会場

今  雅美 052-3 6/2 11:00～ 12:00 第 9会場

近藤 彰彦 PD3-4 6/1 9:20～ 10:50 第 4会場

近藤 圭太 P41-5 6/2 15:00～ 15:50 ポスター会場③

EL2 6/1 13:40～ 14:20 第 4会場近藤 久禎
SY8座長 6/1 14120～ 15:50 第 4会場

近藤  誠 PCS2-2 6/2 13:20～ 14:10 ポスター会場④

近藤 匡慶 P37-1 6/2 15:00～ 15:50 ポスター会場②

近藤 祐史 SY7-2 6/1 10:50^-12:20 第 4会場

鵬
02-2 6/1 10:20～ 11:20 第 7会場西郷 洋子
03-6 6/1 11:20～ 12:20 第 7会場

最所 純平 P3座長 5/31 15:00～ 15:50 ポスター会場②

齊田 真理 069-3 6/2 15:10～ 16:CЮ 第 11会場

齋藤 兄治 030-7 6/1 10:20～ 11:20 第 11会場

齊藤 裕計 094 6/1 10:20^-11:20 第 8会場

OC-6 6/1 10:20～ 11:20 第 2会場齊藤 将之
VrSl-3 6/1 15:10～ 16:40 第 2会場

041 6/1 14:00´-15:00 第 7会場

VVSl-4 6/1 15:10～ 16:40 第 2会場

齋藤 靖弘

050-2 6/2 9:00～ 10:00 第 9会場

齋藤 僚太 P32-3 6/2 14:10～ 15:10 ポスター会場①

佐賀 亮介 P25-3 6/1 16:40～ 17:30 ポスター会場④

酒井 浩多 P5-3 5/31 15:00～ 15:50 ポスター会場③

坂井 孝行 0176 6/1 11:20～ 12:20 第 9会場

堺  正仁 P39-3 6/2 13:20～ 14:10 ポスター会場③

酒井 明子 VVS3-3 6/1 17:20～ 18:30 第 4会場

坂井 泰治 060-3 6/2 13:20～ 14:10 第 10会場

獅申  康晴 P37-3 6/2 15:00～ 15:50 ポスター会場②
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13:40～ 15:10 第 5会場PD7-3 6/1

6/2 10:00～ 11:00 第 7会場

佐藤  誠
037-2

6/2 14:10～ 15:00 ポスター会場④佐藤ルブナ PCS3-2

第 8会場010-1 6/1 11120～ 12:20沢本 圭悟

曰
6/1 12:30～ 13:30 第 2会場塩崎 忠彦 座長

ポスター会場⑤6/1 14:00～ 14:50塩住 忠春 P26-1
第 9会場054座長 6/2 14:10～ 15:00志賀 英敏

16:00～ 17:00 第 10会場027‐ 3 6/1自閑 昌彦
6/1 15:50～ 16:40 ポスター会場③重松 仲治 P20-5

第 10会場6/2 14:10～ 15:00重光  修 061-6
第 2会場VヽS2-1 6/1 16:40～ 18:10篠原 純史

14:00´-15:00 第 7会場04-4 6/1篠原  徹
6/2 11:00´-11:50 ポスター会場②柴田 麻美 P34‐4

第 10会場6/1 17:00´-18:()0柴田宗一郎 0284

ポスター会場③P20-4 6/1 15:50～ 16:40柴田 広文
15:00´
ヽ́16:00 第 8会場COLl 司会 5/31柴田 泰史

6/1 14:00～ 15:00 ポスター会場②澁谷 壮志 P146
6/2 15:50～ 16:40 第 8会場島田 二郎 049座長

第 7会場6/1 15:00～ 16:00島谷 佳見 05-3
第 5会場PD5座長 6/1 9:20^-10:50嶋津 岳士

17:00´
ヽ́18:00 第 8会場014-2 6/1島本 大也

6/1 16:40^-17:30 ポスター会場③清水 謙治 P21-5
5/31 15:50～ 16:40 ポスター会場0清水 輝久 P8座長

第 9会場6/2 15150～ 16:40志水 秀彰 056-5
第 7会場038-7 6/2 11:00～ 12:00下林 孝好

6/2 9:00～ 10130 第 5会場下村   岡1 PD135
6/1 14:50～ 15:40 ポスター会場⑤下山京一郎 P27-5

ポスター会場②6/1 15:50～ 16:40珠敷 翔太 P16-3
第 4会場SY7-6 6/1 10:50～ 12:20庄古 知久

15:50^-16:40 ポスター会場④P8-2 5/31正田 光希
6/1 16:00～ 17:00 第 11会場白石 託也 034-7
6/1 15:00～ 15:50 ポスター会場②自川そよか P15-1

第 5会場6/2 14150～ 16:20自川  透 PD21-5
15:50～ 16:40 ポスター会場①P2-6 5/31新保高志郎

6/2 11:00～ 12:00 第 11会場須賀麻由里 066-4

第 6会場EL7 6/2 13:20～ 14:20杉浦真沙代

10:50～ 12:20 第 4会場SY7-3 6/1杉野 達也
6/1 14:00～ 15:00 第 8会場杉田  学 011座長
6/1 9:20ヽ 10:20 第 7会場杉之内 舞 Ol‐4

第 10会場6/1 16:00～ 17:00杉村 朋子 027-5
第 9会場056-4 6/2 15:50～ 16:40杉山 智子

13:20～ 14:10 第 10会場060座長 6/2須崎紳一郎

6/2 13:20～ 14:10 ポスター会場②鈴木 昭夫 P35座長
第 9会場6/1 16:00～ 17:00鈴木 栄次 020-6

5/31 15:50～ 16:40 ポスター会場①坂口 健人 P2-5
6/1 11:20ヽ 12:20 第 7会場03座長

第 2会場6/2 9:00～ 10:30

坂下 恵治
PD10座長

第 9会場051座長 6/2 10100´-11:00坂田久美子

14:00～ 14:50 ポスター会場③坂田 健吾 P264 6/1

6/1 16:40～ 18:10 第 2会場坂田 智子 V√S2-3
6/2 9:00～ 10:00 第 10会場057-6

第 8会場045-7 6/2 11:00～ 12:00

坂梨 秀地

第 2会場PDll-1 6/2 10:30～ 12:00

6/2 12:10～ 13:10 第 5会場LSll座長

6/2 15:00～ 16:50 第 1会場

坂本 哲也

SY9-2

第 9会場6/1 15:00～ 16:00坂元 利彰 019‐ 1
第 10会場059座長 6/2 11:00～ 12:00阪本 敏久

9:00^´ 10:00 第 7会場鷺坂 彰吾 036-3 6/2

5/31 15:00～ 15:50 ポスター会場①Pl-2

第 10会場6/2 9:00～ 10:00057-1

第 8会場044-6 6/2 10:00へ 11:00

10:00～ 11:00 第 8会場

匂坂  量

044-7 6/2

6/1 16:40～ 17:40 ボスター会場IЭ作田 翔平 P29-7
6/1 16:40～ 17:30 ポスター会場0作山 洋貴 P17-6

第 11会場033-6 6/1 15:00～ 16:00

第 5会場PD20座長 6/2 13:20～ 14:50

13:20～ 14150 第 5会場

櫻井  淳

PD20‐ 1 6/2

6/1 14:00～ 14:50 ポスター会場③迫田 典子 P18-1
6/1 11:20～ 12120 第 11会場佐  々 瑠花 031-7

ポスター会場②P4-2 5/31 15:50～ 16:40笹井 史也
ポスター会場③笹岡 秀之 P38‐ 5 6/2 11:00～ 11:50

6/2 11:00～ 11:50 ポスター会場③佐々木 純 P38 座長

6/2 12:10～ 13:10 第 3会場佐々木淳一 LS9

ポスター会場⑤5/31 15:00～ 15:50佐々木夏恵 P9-1

第 10会場026-2 6/1 15:00～ 16:00

16:40～ 17:30 ポスター会場.(D
佐々木光晴

P13-6 6/1

6/2 11:00～ 12:00 第 11会場佐 木々由里香 066-5

6/1 16:00～ 17:00 第 7会場佐々本 良 06-7
第 3会場LS2 座長 6/1 12:30～ 13:30

第 9会場019-2 6/1 15:00～ 16:00

笹野  寛

14:50～ 15:50 ポスター会場③貞広 智仁 P19座長 6/1

6/1 9:20～ 10:20 第 7会場01座長
6/1 10:40～ 12110 第 1会場

定光 大海
SYl座長

ポスター会場②P14-5 6/1 14:00～ 15:00定本 圭弘
13:20～ 14:10 ポスター会場④佐藤 栄一 PCS2 座長 6/2

6/2 10:30～ 12:00 第 5会場佐藤 圭一 PD19-6
6/2 10:00^´ 12:00 第 6会場SYll-2

第 6会場LS12 6/2 12:10～ 13:10

佐藤 公治

ポスター会場①P33‐ 1 6/2 15:10～ 16:00佐藤さゆり

6/2 11:00～ 11:50 ポスター会場②佐藤 史織 P34-6
6/1 17:00～ 18:00 第 7会場佐藤 隆俊 07-2

第 10会場6/1 9:20^-10:20佐藤  博 022-4
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鈴木 佳奈 P24-3 6/1 15:50～ 16:40 ポスター会場④

鈴木 銀河 067-1 6/2 13:20～ 14:20 第 11会場

鈴木 恵輔 031-2 6/1 11:20^―‐12:20 第 11会場

鈴木 詩織 065-1 6/2 10:00～ 11:∞ 第 11会場

鈴木慎一郎 WSl-6 6/1 15:10～ 16:40 第 2会場

鈴木 貴明 P27-3 6/1 14:50～ 15:40 ポスター会場⑤

鈴木 崇生 P30座長 6/2 11:00～ 11150 ポスター会場①

鈴木 崇宏 P304 6/2 11:()0～ lli50 ポスター会場①

鈴木  昌 064-1 6/2 9:00～ 10:00 第 11会場

須藤 清允 P29-3 6/1 16:40～ 17:40 ポスター会場⑤

砂辺 浩弥 070‐5 6/2 16:()0～ 16:50 第 11会場

須原  誠 SYl-5 6/1 10:40～ 12:10 第 1会場

鷲見 直樹 051-6 6/2 10:00～ 11:00 第 9会場

角  洋彰 P34-3 6/2 11:00～ 11:50 ポスター会場②

住田 知隆 COL3司会 6/2 14:20～ 15:20 第2会場

□
関  啓輔 P28 座長 6/1 15:40～ 16:40 ポスター会場⑤

開  匡彦 059-7 6/2 11:00～ 12:00 第 10会場

関   裕 SY5-4 6/1 13:40´ -15:10 第 3会場

017-7 6/1 11:20～ 12:20 第 9会場関根 和弘
018-3 6/1 14:00～ 15:00 第 9会場

関野 泰地 P8-6 5/31 15:50～ 16:40 ポスター会場④

説田 守道 017-2 6/1 11:20～ 12:20 第 9会場

妹尾 結太 01-5 6/1 9:20～ 10:20 第 7会場

瀬之口真美 P29-6 6/1 16:40～ 17:40 ポスター,会場⑤

目
052-6 6/2 11:00～ 12:00 第 9会場

PD16-3 6/2 13:20～ 14:50 第 4会場

曽根 悦子

048-1 6/2 15:00～ 15:50 第 8会場

園生 智弘 SY10-4 6/2 10:30～ 12:00 第 3会場

空田 洋祐 P35-5 6/2 13:20～ 14:10 ポスター会場②

平良  悠 P5-1 5/31 15:00～ 15:50 ポスター会場0
平良 志子 P32-6 6/2 14:10～ 15:10 ポスター会場①

多賀真佐美 012-6 6/1 15:00--16:00 第 8会場

高井美智子 066-6 6/2 11:()0´-12:00 第 11会場

高岡 宏一 011-5 6/1 14:00～ 15:00 第 8会場

高岡 俊二 P31-2 6/2 13:20～ 14:10 ポスター会場①

高木 省治 067座長 6/2 13:20～ 14:20 第 11会場

P4座長 5/31 15:50～ 16:40 ポスター会場②高階謙一郎

09座長 6/1 10:20～ 11:20 第 8会場

高須  修 P9座長 5/31 15:00～ 15:50 ポスター会場⑤

高須 一哉 020-5 6/1 16:00～ 17:00 第 9会場

高田 直行 034 6/1 11:20～ 12:20 第 7会場

高津 光洋 032-7 6/1 14:00～ 15:00 第 11会場

雇
高月  彩 P40-1 6/2 14:10～ 15:00 ポスター会場③

鷹野  愛 023-3 6/1 10:20～ 11:20 第 10会場

PD4-3 6/1 15:50～ 17:20 第 4会場高橋 礼子
039座長 6/2 13:20～ 14:10 第 7会場

SY2-7 6/1 15100～ 16:30 第 1会場高橋  功
SY3-4 6/1 16:30～ 18:00 第 1会場

高橋 一則 065-3 6/2 10:00～ 11:(Ю 第 11会場

高橋  希 P26-2 6/1 14:00～ 14:50 ポスター会場⑤

高橋 大樹 P38-1 6/2 11:00^‐ 11:50 ポスター会場③

高橋 宏幸 044-5 6/2 10:00´-11:00 第 8会場

PDll-2 6/2 10:30ヽ 12:00 第 2会場高橋 政江
041-1 6/2 15:10～ 16:00 第 7会場

高橋  昌 VヽS3-4 6/1 17:20～ 18130 第 4会場

SYl-6 6/1 10:40～ 12:10 第 1会場高橋 裕美
WS2‐ 2 6/1 16:40～ 18:10 第 2会場

高畑 克徳 027-2 6/1 16:00～ 17:00 第 10会場

高畑 恭兵 PCS4-1 6/2 15:00～ 15:50 ポスター会場④

高林 秀和 SY44 6/1 10:20～ lli50 第 3会場

高浜 賢一 Pl-6 5/31 15:00～ 15:50 ポスター会場①

P3-1 5/31 15:00～ 15:50 ポスター会場②高間 辰雄
037-7 6/2 10:00～ 11:00 第 7会場

高山 祐輔 013-7 6/1 16:00～ 17:00 第 8会場

PD5-1 6/1 9:20～ 10:50 第 5会場田久 浩志
EL3 6/1 14:40～ 15:40 第 6会場

田口 健蔵 060‐4 6/2 13:20～ 14:10 第 10会場

田口 茂正 PD8-6 6/1 15:10^レ 16:40 第 5会場

田口  大 059-1 6/2 11:00～ 12:00 第 10会場

田口裕紀子 058‐3 6/2 10:00～ 11:∞ 第 10会場

宅間洸士郎 P31-5 6/2 13:20～ 14:10 ポスター会場①

竹井  豊 LS4 座長 6/1 12:30～ 13:30 第 5会場

竹内 昭憲 021座長 6/1 17:00～ 18:∞ 第 9会場

竹内 一郎 PD18-7 6/2 9:00～ 10:30 第 5会場

竹内 宏実 P10-3 6/1 14:00～ 14:50 ポスター会場①

竹上 徹郎 066-1 6/2 11:00へ 12:00 第 11会場

竹川 良介 LSl-2 6/1 12:30～ 13:30 第 2会場

竹澤 由華 0514 6/2 10:00～ 11:00 第 9会場

竹重加奈子 058-4 6/2 10:00～ 11:00 第 10会場

COL2司会 6/2 13:20～ 14:20 第 2会場竹下  仁
042-3 6/2 16:00～ 16:50 第 7会場

竹島 茂人 P15-3 6/1 15:00～ 15:50 ポスター会場②

竹島  静 P402 6/2 14:10～ 15100 ポスター会場③

武田 元樹 P34-2 6/2 11:00～ 11:50 ポスター会場②

PD13-1 6/2 9:00～ 10:30 第 3会場武田  聡
PD15-5 6/2 10:30～ 12:00 第 4会場

武田 多一 PD3‐ 2 6/1 9:20～ 10:50 第 4会場

武田 典子 SY2-5 6/1 15:00～ 16130 第 1会場

武田 宗和 P26 座長 6/1 14:00～ 14:50 ポスター会場⑤

武田  唯 043-2 6/2 9:00´ ・ヽ10:00 第 8会場
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6/1 16:00～ 17:00 第 8会場013-5

013-6 6/1 16:00～ 17:00 第 8会場

千田いずみ

茅野 俊幸 SY5-3 6/1 13:40^-15:10 第 3会場

10:20～ 11:20 第 10会場千葉 修平 023-5 6/1

6/2 10:00^´ 11:00 第 10会場058座長
6/2 13:20´-14120 第 11会場

千葉 宣孝
067-2

P28-6 6/1 15:40～ 16:40 ポスター会場⑤千葉 洋介
第 11会場曹  聖鉱 065-2 6/2 10:00～ 11:00

翻
SYll座長 6/2 10:00～ 12:00 第 6会場塚川 敏行
LS12座長 6/2 12:10～ 13:10 第 6会場

第 3会場塚原 紘平 PD2-2 6/1 16:40～ 18:10

14:00～ 15:00 第 10会場025-1 6/1

6/1 15:00～ 16:30 第 1会場

月ヶ瀬恭子

SY2-2

047-2 6/2 14:10～ 15:00 第 8会場月木 良和
ポスター会場②P16座長 6/1 15:50～ 16:40

14:10ヽ 15:00 第 10会場

津田 雅庸
061座長 6/2

6/2 16:00´シ16:50 第 7会場津田 喜裕 042-1
6/1 ll:20～ 12:20 第 11会場土田 将人 031-6

P29-5 6/1 16:40^-17:40 ポスター会場⑤土本 芳輝
堤  徳宏 08-5 6/1 9:20～ 10:20 第 8会場

第 10会場常石 昭裕 060-2 6/2 13:20～ 14:10

6/1 14:50～ 15:40 ポスター会場⑤P27-1

6/1 16:40ヽ 17:30 ポスター会場③P21-2

043-3 6/2 9:00～ 10:00 第 8会場

津波古 憲

第 8会場坪井  謙 084 6/1 9:20～ 10:20

16:00´ -17:00 第 9会場坪倉 寛明 020-3 6/1

6/2 15:50～ 16:40 第 8会場津村  龍 049-1

ポスター会場③出口 善純 P414 6/2 15:00～ 15:50

14:10～ 15:10 ポスター会場0寺内 大地 P32-7 6/2

6/2 13:20～ 14:10 ポスター会場0寺重  翔 P39-5

■
第 3会場PD2-3 6/1 16:40^´ 18:10

6/1 16:40～ 18:10 第 3会場PD2-7

6/2 11:00～ 12:00 第 10会場0592

039-2 6/2 13:20～ 14:10 第 7会場

問田 千晶

ポスター会場②道免 寛充 P3-3 5/31 15:00～ 15:50

ポスター会場④遠山 泰崇 P24-5 6/1 15:50～ 16:40

6/2 9100～ 10:00 第 11会場徳重 宏二 0646
PCS4-3 6/2 15:00^‐ 15:50 ポスター会場④徳田 理奈

徳永健太郎 030-6 6/1 10:20～ 11:20 第 11会場

第 5会場徳永 尊彦 PD21-6 6/2 14:50～ 16:20

15:50～ 16:40 ポスター会場②常井  寛 P165 6/1

6/1 16:40～ 17:30 ポスター会場④都甲 卓樹 P25-4

ト

6/1 16:40～ 17:30 ポスター会場②竹中 卓己 P174
054-5 6/2 14:10ヽ 15:00 第 9会場竹森  翼

武山 直志 LS9座長 6/2 12:10～ 13:10 第 3会場

第 5会場武山 美波 PD6-1 6/1 10:50´ -12:20

6/1 14:00～ 14:50 ポスター会場④P22-5

6/1 14:50～ 15:40 ポスター会場①

武山 佳洋
Pll座長

PD10-3 6/2 9:00～ 10:30 第 2会場田光 史浩
ポスター会場③P20-1 6/1 15150～ 16:40

第 4会場

田島 典夫
PD16-1 6/2 13:20～ 14:50

6/2 9:00^-10:00 第 10会場多治見公高 057座長
6/2 9:00～ 10:30 第 4会場立川 法正 PD14-2

辰巳  渚 P32-4 6/2 14:10～ 15:10 ポスター会場0
ポスター会場③竪  良太 P5‐6 5/31 15:00～ 15:50

15:00ヽ 1́5:50 ポスター会場④田中  敦 P7-6 5/31

6/2 15:00^15:50 ポスター会:場②田中 一平 P374
038-4 6/2 11:00ヽ 1́2:00 第 7会場田中 啓司

田中 翔大 043-6 6/2 9:00～ 10100 第 8会場

ポスター会場Э田中  拓 P24 5/31 15:50^レ 16:40

15:50～ 16:40 ポスター会場①田中  勤 P2‐2 5/31

6/1 14:00～ 14:50 ポスター会場||[)田中 俊生 P22-1
PD15-4 6/2 10:30～ 12:00 第 4会場田中 秀治
PD17座長 6/2 14:50～ 16:20 第 4会場

第 7会場田中 善啓 02-3 6/1 10:20～ 11:20

6/1 16:00´ヤ17:00 第 11会場田邊 翔太 0342
6/1 第 3会場ELl-1

010座長 6/1 11:20～ 12:20 第 8会場

田邊 晴山

PD19座長 6/2 10:30´ ヽ́12100 第 5会場

ポスター会場③田邊 輝真 P6-5 5/31 15:50～ 16:40

6/2 10:30～ 12:00 第 3会場田邊 陽祐 SY10-5
6/2 11:00～ 11:50 ポスター会場④谷  昌純 PCSl‐ 2

谷川 幸司 045-4 6/2 11:∞～12:00 第 8会場

第 9会場谷口健太郎 053-3 6/2 13:20～ 14:10

10:20^-11:20 第 11会場谷口 智哉 030-1 6/1

6/1 9:20～ 10:20 第 8会場谷崎 義生 08-2
032-2 6/1 14:00～ 15:00 第 11会場田端 志郎

田原 寛明 PCS14 6/2 11:00～ 11:50 ポスター会場④

第 5会場田原 良雄 PD18-6 6/2 9:00～ 10:30

15:00～ 16:00 第 9会場玉木 昌幸 019‐4 6/1

6/1 15:10～ 16:40 第 2会場玉造 竜朗 VVSl-2
P20-6 6/1 15:50～ 16:40 ポスター会場③田村 貴子

篤廣 一仁 021-2 6/1 17:00～ 18:00 第 9会場

第 7会場多留木崇志 042 6/1 14:00～ 15:00

6/2 15:50～ 16:40 第 8会場俵  敏弘 049-3
6/1 17:00～ 18:00 第 10会場丹保亜希仁 028-3

日
第 10会場千代 孝夫 062-2 6/2 15:00～ 15:50
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戸澤 一矢 034-6 6/1 16:00～ 17:00 第 11会場

土月巴 謙二 024-4 6/1 11:20～ 12:20 第 10会場

飛谷佑太朗 020-1 6/1 16:00ヽ 17:00 第 9会場

022座長 6/1 9:20～ 10:20 第 10会場

SY8-6 6/1 14:20～ 15:50 第 4会場

冨岡 譲二

PD13-3 6/2 9:00～ 10:30 第 3会場

冨岡百合子 032-4 6/1 14:00～ 15:00 第 11会場

冨田 智子 02-7 6/1 10:20～ 11:20 第 7会場

冨永麻里子 P34-1 6/2 11:00～ 11:50 ポスター会場②

外山 秀司 065-4 6/2 10:00ヽ 11:00 第 11会場

外山 弘幸 01-2 6/1 9:20～ 10:20 第 7会場

EL3司会 6/1 14:40～ 15:40 第 6会場豊田  泉
VVS4-4 6/2 13:20～ 14:50 第 3会場

豊田 信之 PD5-3 6/1 9:20～ 10:50 第 5会場

豊田  洋 SY24 6/1 15:00～ 16:30 第 1会場

内藤  茜 P18-2 6/1 14:00～ 14:50 ポスター会場③

直江 康孝 P29-4 6/1 16:40～ 17:40 ポスター会場⑤

中  智章 PD10-4 6/2 9:00～ 10:30 第 2会場

永井 千恵 P31-4 6/2 13:20～ 14:10 ポスター会場①

長家 聡明 P54 5/31 15:00～ 15:50 ポスター会場③

中尾 彰太 020-4 6/1 16:00～ 17:00 第 9会場

中尾 博之 SY9-3 6/2 15:00～ 16:50 第 1会場

長岡 佳世 045-1 6/2 11:00～ 12:00 第 8会場

長岡 敏信 SY5-6 6/1 13:40～ 15:10 第 3会場

CL 6/1 9:20ヽ 10:00 第 1会場

GLl司会 6/1 10:00^-10:40 第 1会場

LS6 座長 6/1 12:30^‐ 13:30 第 7会場

中川  隆

SLl司会 6/1 13:30～ 14:30 第 1会場

中川 雄公 052-1 6/2 11:00～ 12:00 第 9会場

中川 儀英 P23 座長 6/1 14:50～ 15:50 ポスター会場④

中込圭一郎 P34 5/31 15:00～ 15:50 ポスター会場②

中澤 真弓 P27-2 6/1 14:50～ 15:40 ポスター会場⑤

中島 成隆 P14-3 6/1 14100～ 15:00 ポスター会場②

中嶋 駿介 PCS3-1 6/2 14:10～ 15:()0 ポスター会場④

中島 史博 060-6 6/2 13:20～ 14:10 第 10会場

PD3-3 6/1 9:20～ 10:50 第 4会場永日 高志
040‐4 6/2 14:10^-15:10 第 7会場

中田 康城 036-1 6/2 9:00～ 10:00 第 7会場

中谷 亮介 P37‐2 6/2 15:00～ 15:50 ポスター会場②

中野佐和子 0424 6/2 16:00～ 16:50 第 7会場

中野 聖也 066-3 6/2 11:∞～12:∞ 第 11会場

中野  浩 052座長 6/2 11:00～ 12:00 第 9会場

長水 正也 P36-3 6/2 14:10～ 15:00 ポスター会場②

中路 祐介 08-6 6/1 9:20～ 10:20 第 8会場

長嶺 嘉通 027-1 6/1 16:00ヽ 17:00 第 10会場

中村 謙介 SYl-3 6/1 10:40^-12:10 第 1会場
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中村 敬之 P34-5 6/2 11:00～ 11:50 ポスター会場②

中村 朋子 PD124 6/2 15:20～ 16:50 第 2会場

中村 秀明 010-7 6/1 11:20～ 12:20 第 8会場

中村 文子 SY2-1 6/1 15:00～ 16:30 第 1会場

中村 政敏 041座長 6/2 15:10～ 16:00 第 7会場

中村 雅人 035-3 6/1 17:00´ ヽ́18:00 第 11会場

中山 伸一 PD4-4 6/1 15:50^-17:20 第 4会場

中山 太一 WSl-5 6/1 15:10～ 16:40 第 2会場

中山 遼介 06-1 6/1 16:00～ 17:00 第 7会場

那須  亨 037-1 6/2 10:00～ 11:00 第 7会場

LS4 6/1 12:30～ 13:30 第 5会場

PD14座長 6/2 9:00´-10:30 第 4会場

名知  祥

PD16-4 6/2 13:20～ 14:50 第 4会場

夏目恵美子 055座長 6/2 15:00～ 15:50 第 9会場

夏目 美樹 Pl座長 5/31 15:00～ 15:50 ポスター会場①

並木  淳 043-5 6/2 9:00～ 10:00 第 8会場

奈良唯唯子 017-5 6/1 11:20～ 12:20 第 9会場

奈良 和恵 P18-5 6/1 14:00～ 14:50 ポスター会場③

奈良場 啓 022-1 6/1 9:20～ 10:20 第 10会場

成田麻衣子 08‐3 6/1 9:20～ 10:20 第 8会場

成尾 浩明 P8-4 5/31 15:50～ 16:40 ポスター会場④

08座長 6/1 第 8会場鳴海 篤志
044-4 6/2 10:00～ 11:00 第 8会場

南波 慶己 010-3 6/1 11:20～ 12:20 第 8会場

新山 和也 053-6 6/2 13:20～ 14:10 第 9会場

西  大樹 PD19-5 6/2 10:30´ ヽ́12:()0 第 5会場

西池 成章 P31座長 6/2 13:20～ 14:10 ポスター会場C)

PD15-3 6/2 10:30～ 12:00 第 4会場西内 辰也
P40座長 6/2 14:10～ 15:00 ポスター会場③

西岡 和男 PD42 6/1 15:50～ 17:20 第 4会場

西川  毅 016-5 6/1 10:20～ 11:20 第 9会場

西‖1 満則 EL7 6/2 13:20～ 14:20 第 6会場

西島 正人 P19-6 6/1 14:50～ 15:50 ポスター会場③

西田  修 AM:Ll 6/1 9:20～ 10:20 第 2会場

仁科 雅良 026座長 6/1 15:00～ 16:00 第 10会場

西原 貴志 052-2 6/2 11:00～ 12:00 第 9会場

043座長 6/2 9:00～ 10:00 第 8会場西本 泰久
PD15基調講演 6/2 10:30～ 12100 第 4会場

新田 雅彦 033座長 6/1 15:00～ 16:00 第 11会場

P14座長 6/1 14:00～ 15:00 ポスター会場②丹羽 一晃
040-6 6/2 14:10～ 15:10 第 7会場

□
根本  学 SY4-1 6/1 10:20～ 11:50 第 3会場
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回
乃美  証 023-6 6/1 10:20ヽ 11120 第 10会場

野口 英一 SY9座長 6/2 15:00^ン 16:50 第 1会場

野口  宏 EL2 司会 6/1 13:40～ 14:20 第 4会場

野沢健太郎 P37‐5 6/2 15:00～ 15:50 ポスター会場②

野島  剛 P15-6 6/1 15:00ヽ 15:50 ポスター会場②

能勢 明子 PD2-4 6/1 16:40～ 18:10 第 3会場

野田 敦子 P74 5/31 15:00～ 15:50 ポスター会場④

野田小百合 052-4 6/2 11:00～ 12:00 第 9会場

野田 智子 062-5 6/2 15:00～ 15:50 第 10会場

野田 雅人 P35‐6 6/2 13:20～ 14:10 ポスター会場②

野田 幸裕 EL5 6/1 16140～ 17:40 第 6会場

野中 将失 050-6 6/2 9:00ヽ 10:00 第 9会場

野々木 宏 PD18座長 6/2 9:00ヽ 10:30 第 5会場

野村   修 SY4-6 6/1 10:20～ 11:50 第 3会場

野村 智久 P21座長 6/1 16:40～ 17130 ポスター会場③

野村  悠 P22‐4 6/1 14:00～ 14:50 ポスター会場④

野呂 美香 P28-7 6/1 15:40～ 16:40 ポスター会場⑤

芳賀 玉江 024-3 6/1 11:20^´ 12:20 第 10会場

羽川 直宏 051-2 6/2 10:00～ 11:00 第 9会場

萩原 周一 032-5 6/1 14:00^15:00 第 11会場

萩原 隆弘 010-6 6/1 ll:20～ 12:20 第 8会場

箱崎 恵理 PD12-5 6/2 15120～ 16:50 第 2会場

橋本  聡 0662 6/2 11:00～ 12100 第 11会場

橋本 忠幸 035-1 6/1 17100～ 18:00 第 11会場

橋本 昌幸 P2-1 5/31 15:50～ 16:40 ポスター会場①

橋本 茉弥 056-3 6/2 15:50へ 16:40 第9会場

橋本真由美 6/1P19-5 14:50～ 15:50 ポスター会場③

長谷川幸洋 SL2 6/2 13:20～ 14:20 第 1会場

畠山 稔弘 PD8-3 6/1 15:10ヽ 16:40 第5会場

畠山  登 LS2 6/1 12:30～ 13:30 第 3会場

畠山由起子 P17-1 6/1 16:40～ 17:30 ポスター会場②

015座長 6/1 9:20～ 10:20 第 9会場畑田  剛
035座長 6/1 17100ヽ 18100 第 11会場

畑中 公輔 070-6 6/2 16:00～ 16:50 第 11会場

畑中 大祐 P41-3 6/2 15:00～ 15:50 ポスター‐会場③

服部 淳一 061-5 6/2 14:10′ ン`151()0 第 10会場

服部 友紀 SY10-6 6/2 10:30^-12:00 第 3会場

服部 憲幸 08-1 6/1 9:20～ 10:20 第 8会場

服部 理夫 PCS44 6/2 15:00～ 15:50 ポスター会場④

鳩崎 千絵 030-4 6/1 10:20～ 11:20 第 11会場

濱田 拓也 015‐5 6/1 9:20～ 10:20 第 9会場

濱田 宏輝 041-5 6/2 15:10～ 16:00 第 7会場

濱邊 祐一 034座長 6/1 16:00⌒ 17:00 第 11会場

濱本   音目011-7 6/1 14:00～ 15:00 第 8会場

辟讐艶 涸
林  真也 P10-6 6/1 14:00～ 14:50 ポスター会場CI

林  卓郎 PD2-5 6/1 16:40～ 18:10 第 3会場

林  実佳 P41-2 6/2 15:00～ 15:50 ポスター会場0
林   実 025-6 6/1 14:00～ 15:00 第 10会場

林  宗貴 P20座長 6/1 15:50～ 16:40 ポスター会場③

林  宗博 P17座長 6/1 16:“～17:∞ ポスター会場②

PD6座長 6/1 10:50～ 12:20 第 5会場

PD8-4 6/1 15:10´-16:40 第 5会場

林  靖之

014座長 6/1 17100^´ 18:00 第 8会場

林  佑磨 046-2 6/2 13:20～ 14110 第 8会場

原  貴大 P16-4 6/1 15:50～ 16:40 ポスター会場Э

原  由子 055-3 6/2 15100～ 15150 第 9会場

原  悠也 P26-3 6/1 14:00～ 14:50 ポスター会場⑤

015-3 6/1 9:20～ 10:20 第 9会場張替喜世一

PD13-4 6/2 9:00～ 10:30 第 3会場

春成  学 PCS34 6/2 14:10～ 15:00 ポスター会場④

伴  正海 SYl13 6/2 10:00～ 12:00 第 6会場

回
比嘉 辰徳 060-5 6/2 13:20～ 14:10 第 10会場

比嘉 祥之 046-3 6/2 13:20～ 14:10 第 8会場

東  昇生 PD16座長 6/2 13:20～ 14:50 第 4会場

樋日 知之 018-7 6/1 14:00^´ 15:00 第 9会場

日野 耕介 066座長 6/2 11:00～ 12:00 第 11会場

日比野圭秀 051-7 6/2 10:00～ 11:00 第 9会場

6/2 第 4会場PD15座長 10:30～ 12:(Ю平出  敦
PD15-1 6/2 10:30～ 12:00 第 4会場

028座長 6/1 17:00～ 18:00 第 10会場i子サ|1 日r:,蓼

036-6 6/2 9:00ヽ 10:00 第 7会場

平澤 暢史 048-6 6/2 15:00～ 15:50 第 8会場

平松玄太郎 036‐2 6/2 9:00～ 10:00 第 7会場

平松 俊紀 P8-5 5/31 15:50～ 16:40 ポスター会場0
平山 淑子 041-6 6/2 15:10～ 161CЮ 第 7会場

廣瀬 正幸 05-2 6/1 15:00～ 16:00 第 7会場

廣田 哲也 029-1 6/1 9:20～ 10:20 第 11会場

廣橋 伸之 037-3 6/2 10:00～ 11:00 第 7会場

剛
深田 伸二 GL2 :司 会 6/2 14120～ 15:00 第 1会場

深田 卓也 P14-7 6/1 14:00～ 15:00 ポスター会場②

福井 光江 SY45 6/1 10120～ 11:50 第 3会場

福井美和子 068-3 6/2 14:20～ 15:10 第 11会場

福岡 京子 041-4 6/2 15:10～ 16:00 第 7会場

13:20～ 14:50 第 4会場福岡 範恭 PD16-2 6/2

福島 憲治 049-2 6/2 15:50～ 16:40 第 8会場

福島 智久 PCS2-3 6/2 13:20～ 14:10 ポスター会場C,

福島 英賢 SY7-4 6/1 10:50～ 12:20 第 4会場

福島 史人 025-7 6/1 14:00～ 15:00 第 10会場
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曰
前島 健志 PCS2-6 6/2 13:20～ 14:10 ポスター会場④

前田 敦雄 065-6 6/2 10:00～ 11:00 第 11会場

前原 潤一 PDll座長 6/2 10:30～ 12:00 第 2会場

前山 博輝 049-5 6/2 15:50 ・ヽ16140 第 8会場

牧原 真治 039-5 6/2 13:20～ 14:10 第 7会場

益子 一樹 061-3 6/2 14:10ヽ 15:00 第 10会場

増井 伸高 SY3-2 6/1 16:30～ 18:00 第 1会場

増田 和彦 0184 6/1 14:00～ 15:00 第 9会場

増田 翔太 02-5 6/1 10:20～ 11:20 第 7会場

増茂 誠二 0134 6/1 16:00～ 17:00 第 8会場

増野 智彦 PCS4 座長 6/2 15100～ 15:50 ポスター会場④

PD13-5 6/2 9:00～ 10:30 第 3会場増山 純二
PD12-6 6/2 15120´ -16:50 第 2会場

町田 浩志 048座長 6/2 15:00～ 15:50 第 8会場

町田 洋平 P36-5 6/2 14:10ヽ 15:00 ポスター会場②

松井 智子 WS5事例提供 6/2 14:50～ 16:20 第 3会場

松井 彦郎 PD2-6 6/1 16:40～ 18:10 第 3会場

松岡 哲也 SY6座長 6/1 15:10～ 16:40 第 3会場

松岡 良太 050-4 6/2 9:00^10:00 第 9会場

松窪 将平 PD21-3 6/2 14:50～ 16:20 第 5会場

松倉  II念 PD6-3 6/1 10:50～ 12:20 第 5会場

P6座長 5/31 15:50～ 16:40 ポスター会場③

AML2 6/1 11:20～ 12:20 第 2会場

松嶋 麻子

SY2座長 6/1 15:00～ 16:30 第 1会場

032座長 6/1 14:00～ 15:00 第 11会場松園 幸雅
039-1 6/2 13:20～ 14:10 第 7会場

PD13座長 6/2 9:00～ 10:30 第 3会場松田  潔
LSll-2 6/2 12110～ 13:10 第 5会場

松田 兼一 P5座長 5/31 15:00～ 15:50 ポスター会場③

松田 知倫 PD12-3 6/2 15:20～ 16:50 第 2会場

松田 直之 LS10座長 6/2 12:10～ 13:10 第 4会場

松田 律史 028-5 6/1 17:00～ 18:00 第 10会場

松原 啓祐 P7-1 5/31 15:()0´ヽ́15:50 ポスター‐会場④

松原 康平 PCS2-5 6/2 13:20～ 14:10 ポスター会場④

松村 直子 023-2 6/1 10:20～ 11:20 第 10会場

松本 一則 03‐5 6/1 11:20～ 12:20 第 7会場

松本 純一 016-2 6/1 10:20～ 11:20 第 9会場

松本  隆 OC-5 6/1 10:20～ 11:20 第 2会場

松本 卓也 061-2 6/2 14:10～ 15:00 第 10会場

松本 春香 028-1 6/1 17:00～ 18:00 第 10会場

松本 善之 020‐2 6/1 16:00～ 17:00 第 9会場

馬庭 幸詩 P234 6/1 14:50～ 15:50 ポスター会場④

SY8-4 6/1 14:20～ 15:50 第 4会場真瀬 智彦
WS3座長 6/1 17:20～ 18:30 第 4会場

具野 成康 PDl‐5 6/1 13:40～ 15:10 第 2会場
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福田 篤久 COLl 5/31 15:00～ 16:00 第 8会場

福留 '慎也 P31-6 6/2 13:20ヽ 14:10 ポスター会場①

福森 .1享司 PD6-6 6/1 10:50～ 12:20 第 5会場

福森 優司 068-6 6/2 14:20～ 15:10 第 11会場

藤井 絵美 011-4 6/1 14:00～ 15:00 第 8会場

藤井 公一 011-6 6/1 14100～ 15:00 第 8会場

藤江 直輝 「ヽSl‐ 1 6/1 15:10～ 16:40 第 2会場

藤澤 将大 P33-4 6/2 15:10～ 16:00 ポスター会場①

藤田 一恵 018-2 6/1 14:00～ 15:00 第 9会場

藤田 浩 PD7-2 6/1 13140～ 15:10 第 5会場

藤田 尚宏 053-1 6/2 13:20～ 14:10 第 9会場

藤田奈々子 OC-4 6/1 10:20^ 11:20 第 2会場

藤田 英雄 PD18座長 6/2 9:00～ 10:30 第 5会場

SY4座長 6/1 10:20～ ll:50 第 3会場

WS2座長 6/1 16:40‐-18:10 第 2会場

藤見  聡

P40-6 6/2 14:10～ 15:00 ポスター会場③

藤本絵里奈 055-2 6/2 15:00～ 15:50 第 9会場

藤本 竜平 029-3 6/1 9:20～ 10:20 第 11会場

藤原  翔 LS6 6/1 12:30～ 13:30 第 7会場

藤原 弘之 WS3-2 6/1 17:20^-18:30 第 4会場

佛性千賀子 P12‐3 6/1 15:40～ 16:40 ポスター会場①

占川 智之 PCS24 6/2 13:20～ 14:10 ポスター会場④

古川 詩乃 030-3 6/1 10:20～ 11:20 第 11会場

古川誠一郎 SY6-2 6/1 15:10～ 16:40 第 3会場

古家 信介 013-1 6/1 16:00～ 17:00 第 8会場

□
星  達也 P14-4 6/1 14:00～ 15:00 ポスター会場②

星  豪人 043-7 6/2 9:00～ 10:00 第 8会場

星野 元気 014-6 6/1 17:00～ 18:00 第 8会場

星野  駿 056-2 6/2 15:50～ 16:40 第 9会場

細井 涼司 050-1 6/2 9:00～ 10:00 第 9会場

細谷 辰之 P154 6/1 15:00～ 15:50 ポスター会場②

細谷龍一郎 04-7 6/1 14:00～ 15:00 第 7会場

堀田 亘馬 P5-2 5/31 15:00～ 15:50 ポスター会場③

堀田 奈見 PCS4-5 6/2 15:00´-15:50 ポスター会場Э

堀  成美 SY7-5 6/1 10:50～ 12:20 第 4会場

堀江 岡l明 044-2 6/2 10:00～ 11:00 第 8会場

堀江  裕 GLl 6/1 10:00～ 10:40 第 1会場

堀越 佑一 063-5 6/2 15:50^-16:40 第 10会場

本澤 大志 026‐5 6/1 15:00～ 16:00 第 10会場

本多あずさ 031-3 6/1 11:20～ 12:20 第 11会場

本田 賢二 PD14-4 6/2 第 4会場9:00ヽ 10:30

本多 英喜 SY4-3 6/1 10:20ヽ 11150 第 3会場

本間 正人 036座長 6/2 9:00～ 10:00 第 7会場

本間 洋輔 051-1 6/2 10:00～ 11:00 第 9会場
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PD7-1 6/1 13:40～ 15:10 第 5会場間渕 則文
PD8座長 6/1 15:10～ 16:40 第 5会場

真弓 俊彦 PD20-6 6/2 13:20～ 14:50 第 5会場

ELl-2 6/1 9:20～ 10:20 第 3会場丸川征四郎

SL2司会 6/2 13:20～ 14:20 第 1会場

丸川 珠代 SLl 6/1 13:30^´ 14:30 第 1会場

丸木 英雄 P6-4 5/31 15:50～ 16:40 ポスター会場③

ELl司会 6/1 9:20^レ 10:20 第 3会場守谷  俊
SY4座長 6/1 10:20～ 11:50 第 3会場

萬年 琢也 WS3-1 6/1 17:20～ 18:30 第 4会場

三浦 英男 P2-3 5/31 15:50～ 16:40 ポスター会場①

三浦 義彦 05-7 6/1 15:00´ -16:()0 第 7会場

三木 玲奈 PCS3-6 6/2 14:10～ 15:00 ポスター会場④

三崎 萌子 056-1 6/2 15:50～ 16:40 第 9会場

17:00～ 18:00 第 9会場三代 正和 021-7 6/1

水  大介 PD19-3 6/2 10:30～ 12:00 第 5会場

水嶋 翔平 P394 6/2 13:20～ 14:10 ポスター会場Э

水溜丹都子 WS2座長 6/1 16:40～ 18:10 第 2会場

水野 大介 01-3 6/1 9:20～ 10:20 第 7会場

034座長 6/1 16:00～ 17:00 第 11会場水野 光規
047-6 6/2 14:10～ 15:00 第 8会場

015-1 6/1 9:20～ 10:20 第 9会場

SY7座長 6/1 10:50～ 12:20 第 4会場

PD10座長 6/2 9:00--10:30 第 2会場

溝端 康光

PD10-1 6/2 9:00～ 10:30 第 2会場

三田村秀雄 PD15座長 6/2 10:30^-12:00 第 4会場

満武 里奈 SYll-5 6/2 10:00ヽ 12:00 第 6会場

016-1 6/1 10120～ 11:20 第 9会場三戸 正人

PD18-4 6/2 9100～ 10:30 第 5会場

緑川由貴子 P12-4 6/1 15:40～ 16:40 ポスター会場①

皆川 幸洋 P12-5 6/1 15:40～ 16:40 ポスター会場①

南 健太郎 P10-4 6/1 14:00～ 14:50 ポスター会場①

峯村 純子 04座長 6/1 14:00～ 15:00 第 7会場

三村 誠二 VVS4-5 6/2 13:20～ 14:50 第 3会場

宮尾 美樹 012-5 6/1 15:00～ 16:00 第 8会場

宮城 隆志 069-6 6/2 15:10～ 16:00 第 11会場

017座長 6/1 11:20～ 12:20 第 9会場康史三宅

033-5 6/1 15100～ 16:00 第 11会場

6/1宮崎 雄紀 05-4 15:00～ 16:00 第 7会場

宮崎 ゆか P6-3 5/31 15:50～ 16:40 ポスター会場③

宮崎 良尚 0226 6/1 9:20～ 10:20 第 10会場

宮崎 善史 PCS3 座長 6/2 14:10～ 15:00 ポスター会場④

宮里 優子 067-4 6/2 13:20～ 14:20 第 11会場

宮下 照美 OC-3 6/1 10:20～ 11:20 第 2会場

033-2 6/1 15:00～ 16:00 第 11会場

033-3 6/1 15:00～ 16:00 第 11会場

宮園 弥生

034-5 6/1 16:00～ 17:00 第 11会場

宮田 健吏 P31-3 6/2 13:20～ 14:10 ポスター会場①

宮田  学 Pll-3 6/1 14:50～ 15:40 ポスター会場|、 11

宮田真里奈 058-2 6/2 10:00～ 11:00 第 10会場

宮田 祐一 05-6 6/1 15:00・ -16:00 第 7会場

宮寺 義明 09-3 6/1 10:20´-11:20 第 8会場

三山 照巳 Pll-4 6/1 14:50～ 15:40 ポスター会場①

官道 亮輔 017‐ 1 6/1 11:20～ 12:20 第 9会場

宮本 和幸 0274 6/1 16:00～ 17:00 第 10会場

宮本 恭兵 030-2 6/1 10:20～ 11:20 第 11会場

宮安 孝行 02-4 6/1 10:20～ 11:20 第 7会場

三輪 琴未 023-1 6/1 10:20´νll:20 第 10会場

回
011-3 6/1 14:00～ 15:00 第 8会場

PD2座長 6/1 16:40～ 18:10 第 3会場

051-3 6/2 10:00～ 11:00 第 9会場

六車  崇

PD20-5 6/2 13:20～ 14:50 第 5会場

向山 直樹 P18-3 6/1 14:00～ 14150 ポスター会場③

村井 文江 0344 6/1 16:00^レ 17:00 第 11会場

村尾 仁美 P33-2 6/2 15:10～ 16:00 ポスター会場①

村尾 佳則 064座長 6/2 9:00～ 10:00 第 11会場

村岡 麻樹 0473 6/2 14:10～ 15:00 第 8会場

村上i閏一郎 024-5 6/1 11:20～ 12:20 第 10会場

村上 祥一 010-5 6/1 11:20^-12:20 第 8会場

村上 大樹 012-4 6/1 15:00～ 16:00 第 8会場

村津 有紗 065-5 6/2 10:00～ 11:00 第 11会場

村中 勇騎 Pll-2 6/1 14:50～ 15:40 ポスター会場①

村西謙太郎 064-5 6/2 9:00～ 10:(Ю 第 11会場

村橋 志門 P8-3 5/31 15:50～ 16:40 ポスター会場0
村松 武明 P10-5 6/1 14:00～ 14:50 ポスター会場①

日
6/1 15:00～ 16:00 第 10会場茂木 邦彦 0264

望月 俊明 SYl-2 6/1 10:40～ 12:10 第 1会場

望月 辰久 PD41 6/1 15:50～ 17:20 第 4会場

望月 礼子 021-3 6/1 17:00～ 18:00 第 9会場

森  義雄 064‐4 6/2 9:00～ 10:00 第 11会場

6/2 13:20～ 14:10 第 9会場森川健太郎 053-5

森川  岡」04-6 6/1 14:00ヽ 15:00 第 7会場

森川洸太郎 062‐6 6/2 15:00´ -15:50 第 10会場

森下 岡1久 165座長 6/1 12:30～ 13:30 第 6会場

盛田 英樹 063-2 6/2 15:50^-16:40 第 10会場

029座長 6/1 9:20ヽ 10:20 第 11会場森田 正則
SY5-1 6/1 13:40～ 15:10 第 3会場

森戸 知宏 045-3 6/2 11:00～ 12:00 第 8会場
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森野 一真 PD5-2 6/1 9:20～ 10150 第 5会場

盛舛 秀寿 P15-2 6/1 15:00～ 15150 ポスター.会場〉②

森村 尚登 PD20座長 6/2 13:20～ 14:50 第 5会場

森本 文雄 SY10-1 6/2 10:30～ 12:00 第 3会場

森山詠美子 PD10-2 6/2 9:00ヽ 10:30 第 2会場

森脇 義弘 P10座長 6/1 14:00～ 14:50 ポスター会場①

薬師寺泰匡 SYl-1 6/1 10:40^-12:10 第 1会場

八坂 剛一 047-5 6/2 14:10～ 15:00 第 8会場

矢澤 長史SY10-2 6/2 10:30ヽ 12100 第 3会場

LS7座長 6/1 12:30～ 13:30 第 8会場

PD19座長 6/2 10:30～ 12:00 第 5会場

安田 康晴

068-4 6/2 14:20～ 15:10 第 11会場

安松比呂志 017-3 6/1 11:20～ 12:20 第 9会場

安村 大拙 SY6-1 6/1 15:10^ン 16:40 第 3会場

保脇佳奈恵 P28-5 6/1 15:40～ 16:40 ポスター会場⑤

柳川 洋一 064-3 6/2 9:00～ 10:00 第 11会場

柳  聖美 P17-5 6/1 16:40～ 17:30 ポスター会場②

矢野 和美 070-3 6/2 16:00～ 16:50 第 11会場

矢野 友大 063-3 6/2 15:50～ 16:40 第 10会場

藪  圭介 PDll-3 6/2 10:30～ 12:00 第 2会場

山内 亮子 033-7 6/1 15:00´ ヽ́16:00 第 11'会場

WSl座長 6/1 15:10～ 16:40 第 2会場

WS4座長 6/2 13:20～ 14:50 第 3会場

山口  均

W・S5 コメンテーター 6/2 14:50^´ 16:20 第 3会場

山口 広喜 024-1 6/1 11:20～ 12:20 第 10会場

山口 泰弘 P35-3 6/2 13:20～ 14:10 ポスター会場②

山口 ゆい 048-3 6/2 15:00～ 15:50 第 8会場

山口 芳裕 LS8 6/2 12:10～ 13:10 第 2会場

山崎 明香 046-6 6/2 13:20⌒ 14:10 第 8会場

山崎 早苗 PD12-1 6/2 15:20～ 16:50 第 2会場

山崎 潤 046座長 6/2 13:20～ 14110 第 8会場

山崎 達也 0144 6/1 17:00～ 18:00 第 8会場

山崎 元靖 PD13座長 6/2 9:00～ 10:30 第 3会場

山路 哲雄 PCSl-5 6/2 11:00へ 11:50 ポスター会場④

山下紀久子 023-7 6/1 10:20～ 11:20 第 10会場

山下  進 038-6 6/2 11:00～ 12:00 第 7会場

山下 智幸 068-5 6/2 14:20～ 15:10 第 11会場

SY8‐ 2 6/1 14:20～ 15150 第 4会場山下 典雄
053座長 6/2 13:20～ 14:10 第 9会場

山下 祐司 Pl-5 5/31 15:00～ 15:50 ポスター会場①

山田 朝夫 GL2 6/2 14:20～ 15:00 第 1会場

山田 一路 037-5 6/2 10:00～ 11:00 第 7会場

09-5 6/1 10:20～ 11:20 第 8会場山田浩二郎

019座長 6/1 15:00～ 16:00 第 9会場

山田 章子 P26-6 6/1 14:00´-14:50 ポスター会場⑤

山田 哲久 018-5 6/1 14100～ 15:00 第 9会場

山田  亨 0141 6/1 17:00～ 18:00 第 8会場

山田 秀則 P18座長 6/1 14:00～ 14:50 ポスター会場③

山田 剛永 015-6 6/1 9:20⌒ 10:20 第 9会場

山中 陽光 P9-2 5/31 15:00～ 15:50 ポスター会場⑤

山根 丈範 07-6 6/1 17:00～ 18:00 第 7会場

山内  聡 PD9座長 6/1 16:40～ 18:10 第 5会場

山畑 佳篤 012座長 6/1 15:00^ン 16:(】) 第 8会場

山村 亮太 P6-6 5/31 15:50～ 16:40 ポスター会場③

山本建太郎 P16-1 6/1 15150～ 16:“ ポスター会場②

山本 啓雅 Pll-1 6/1 14:50～ 15:40 ポスター会場①

山本 康之 P20‐ 2 6/1 15:50～ 16:40 ポスター会場③

八幡 貴紀 0441 6/2 10:00ヽ 11:00 第 8会場

行岡 哲男 013座長 6/1 16:00～ 17:00 第 8会場

行岡 秀和 027座長 6/1 16:00～ 17:00 第 10会場

湯地 真澄 024-2 6/1 11:20～ 12:20 第 10会場

冒
横江 隆夫 0254 6/1 14:00ヽ 15:00 第 10会場

SY10座 長 6/2 10:30～ 12:00 第 3会場横田 裕行
SY10-3 6/2 10:30ヽ 12:00 第3会場

吉井 大貴 PD8-1 6/1 15:10～ 16:40 第 5会場

吉池 昭一 062-1 6/2 15:∞～15:∞ 第 10会場

吉川 徹二 P28-3 6/1 15:40～ 16:40 ポスター会場⑤

吉川  博 PDl-3 6/1 13:40～ 15:10 第 2会場

吉沢 裕恵 P19‐4 6/1 14:50～ 15:50 ポスター会場③

吉田  敦 P21‐3 6/1 16:40～ 17:30 ポスター会場③

吉田 茂男 P18-6 6/1 14:00～ 14:50 ポスター会場③

吉田 隆浩 PD5-5 6/1 9:20～ 10150 第 5会場

吉田 統彦 SYll-4 6/2 10:00^‐ 12:00 第 6会場

吉田 智博 P3-5 5/31 15:00～ 15:50 ポスター会場②

吉田 元治 030-5 6/1 10:20⌒ 11:20 第 11会場

吉田 雄一 O14-7 6/1 17:00～ 18:00 第 8会場

吉田 侑未 06-5 6/1 16:00～ 17:00 第 7会場

吉田悠香子 P7-5 5/31 15:00´-15:50 ポスター会場④

吉永 和正 038-2 6/2 11:00～ 12:00 第 7会場

吉永 紗弓 068-2 6/2 14:20～ 15:10 第 11会場

吉永 雄一 PD7-5 6/1 13:40～ 15:10 第 5会場

吉野 篤人 0“ 座長 6/2 10:00～ 11:00 第8会場

吉村 一樹 PCS3-3 6/2 14:10～ 15:∞ ポスター会場④

吉山 直政 PCS4-2 6/2 15:00～ 15:50 ポスター会場④

米内 隆二 010-4 6/1 11:20～ 12:20 第 8会場

米国  靖 02座長 6/1 10:20～ 11:20 第 7会場

米満 尚史 029-4 6/1 9:20～ 10:20 第 11会場

PD8-5 6/1 15:10～ 16:40 第 5会場米盛 輝武
043-1 6/2 9:00～ 10:00 第 8会場
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回
笠  和子 P20-3 6/1 15:50～ 16:40 ポスター会場③

6/1 15:50^-17:20 第 4会場PD4座長若井 聡智
PD4-5 6/1 15:50～ 17:20 第 4会場

和田 清花 P44 5/31 15:50～ 16:40 ポスター会場②

第 7会場05座長 6/1 15:00～ 16:00

6/2 9:00～ 10:30 第 3会場

渡邊 暁洋
PD13‐ 6

P33-6 6/2 15:10～ 16:00 ポスター会場①渡辺  綾
渡邊 栄三 P2座長 5/31 15:50-16:40 ポスター会場〔)

渡部 圭介 07-3 6/1 17:∞～18:∞ 第 7会場

第 8会場渡邊 翔太 047-1 6/2 14:10～ 15:00

6/1 14:00～ 15:00 第 9会場渡邊 伸貴 Ol&1
渡邊 祐子 P9-3 5/31 15:00～ 15:50 ポスター会場⑤

渡部  貴 041‐ 3 6/2 15:10´ ヽ́16:00 第 7会場

顎
躙ドロ

462
日臨救急医会誌 (JJSEM)2018;21:449-62

名藩 会場

わ



『日本臨床救急医学会雑誌』投稿規定

2008`F 6 月

2010イF 6 月

2012`F 8 月

2012年 12月

2016年 6月

2017年 6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

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 “Journ」 of Japanese Society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 :〒 1640001 東京都中野区中野 2-2-3
へるす出版事業部内

TEL 03-3380-2704 FA_X 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 1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

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。

研究速報は,速やかに掲載することを目的としたもので,様式は原著に準ずる。
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。
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☆原稿の書き方  1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

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 (Microsoft° 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 (crdiOpulmOnry arК st 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行数,頁数を付す。

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。

ページごとに行番号を付す。

☆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 ワ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

☆文

1)

2)

3)

4)

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

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 ―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。

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
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。
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☆図 (写真),表

☆ COI(利益相反)

の開示

4)文献が雑誌の場合は,その最初のページ,ま たは要旨を含むページの 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 :頁一頁 .
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問膜動脈閉塞症の 1救
命例.日 消外会誌 1992;25:3007■ 1.

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:Deinitionsお r sepsis and Organ failure.Crit

(二)are Med 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頁一頁 .

( )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,pl-7.
5)佐藤謹子 :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頁一頁.( )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 MH:CoHoid and Crystanoid fluid resuscitatiOn.In:

Shoelnaker lVC,Ayres SA,Grenvik A,et al eds.Textb00k 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/shin」 /2007/04/s0401-■ html(最終アクセス :2017.527)

9)lVeingart S:Rapid ultrasound for shock and hypotension.

http://en■crit.org/rush― exarn/origlnal― 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。
写真の場合はキャビネ判とし,ト リミングし,そのまま印刷可能な明確なものとする。
そして A4判用紙 1枚に 1点を張り付け,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。

☆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。

☆特 別 料 金 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。

☆原稿の投稿  投稿論文は「原稿」,「誓約書」,「投稿時 COI(利益相反)申告書」,「文献」,を揃え,オ ンライ
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ン投稿・査読システム「Editorial ManagerC」 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「¬日
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 03-3384-8177

jsem@herusu― shuppan.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。個人が特定される年月日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 表

『日本臨床救急医学会雑誌』編集委員会

担 当 理 事

編集 委員長

副編集委員長

編 集 委 員

明石 恵子

行岡 秀和
鍬方 安行

池内 尚司 ,

久志本成樹 ,

真弓 俊彦 ,

小倉

高橋

村尾

真治 ,

毅 ,

佳則 ,

笠岡

田中

茂呂

俊志 ,

裕 ,

浩光 ,

河村 行雄 ,

林  宗貴 ,

矢回 有乃 ,

清村 紀子

平尾 明美

吉田 茂男

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・幸Fl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 6. ③

２

３

４

５

①  7 ①

⑪ 8. ①

◎  9. ①

① 10. ①

筆頭著者の所属施設名
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書式 B

日本臨床救急医学会雑誌

編集委員会 御中

投稿時 COI(利益相反)申告書

筆頭著者名

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1    月    日

・さ
レ
´́だ
い
、

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・顧間職等の報酬
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

間総額が100万 円以上

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

資金 3年間分を呈示

有・無

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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●複写される方へ

本誌に掲載された著作物を複写したい方は,(社 )日 本複写権セ

ンターと包括複写許諾契約を締結されている企業の方でない限り,

著作権者から複写権等の行使の委託を受けている下記の団体から

許諸を受けて下さい。著作物の転載・翻訳のような複写以外の許

諾は,直接本学会へご連絡下さい。

〒107-0052 東京都港区赤坂 9‐641 乃木坂ビル

(中法)学術著作権協会
Tel: 03-3475-5618 Fax: 03‐ 3475-5619

E―mail:11」 o@jaacc」p

アメリカ合衆国における複写については,下記に連絡 して下さい。

Copyright Clearance Center,Inc.

222 Rosewood Drive,IDanvers,MA 01923 USA

Phone : 1-978-750‐8400  Fax l l-978‐ 646‐8600

O Notice about photocopying

In order to photocopy any work from this publication, you or
yoiuu. organzatton must obtain permission from the following

organization which has been delegated for copyright for
clearance by the copyright owner of this publication.

Exceptin the USA

Japan Academic Associationわr Copyright Clearance,Inc.

(JAACC)
6‐41 Akasaka 9_chOme,lMinatOku,Toky0 107-0052 Jap`m

Phone :81-3-3475-5618 1Fa.x:81-3-3475-5619

E-lna■ :廿lfo(Diaaccjp

In the USA

Copyright Clearance Center,Inc.

222 Rosewood DrⅣ e,Danvers,lMA 01923 USA
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▼

●集中治療と救急医療の現場で対応が求められる急性

期の病態を中心にとりあげ,実際の診療をサポート  B5判/並製/4色刷
0最近の傾向,最新のエビデンスに関する情報もわか 各巻平均300頁
りやすく解説

0関連する診療ガイドラインの動向をふまえた内容

0ポイントを簡潔かつ具体的に提示

0写真・イラスト・フローチャート・表を多用し,視覚的にも理解しやすい構成

0専門医からのアドバイスや注意点などを適宜コラムで紹介

0補足情報などのサイドノートも充実

急 性 呼 吸 不 全               藤野裕士 定価 (本体10,000円 +税 )

重症患者における炎 症 と凝 固・ 線 溶 系 反 応      松田直之 定価 (本体10,000円十税)

重症患者における急 性 肝 不 全・ 急 性 腎 傷 害・代 謝 異 常 森松博史
定価 (本体10,000円十税)

[l以下編:干u]※ タイトルは諸事情により変更する場合がこざいます

」d'中山書店再懸i淵‰需豪騒藤‖闘7-6
T・EL 03-3813-1100 FAX 03-3816-1015

▼

本シリーズ
の特色

集中治療と救急医療の幅広い二■ズに
こたえる新シ ズ″
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:鰤.義毒尋(50章1諄)|■

懸1野裕士軸‐央1諄

"松霊直芝蕉議饉義
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◎救急臨床で必要な要点に絞つてまとめた初期研修医・救急レジデント必携のマニュアル

救急レジデント
マニュアル
監修 堀 進悟/編集 佐々木淳―
救急・ERの現場で求められる実践的な情報をコンパクトなサイズにまとめた定番マニュアル.
本書の特徴は、①症状を中心に鑑別診断と治療を時間軸に沿つて記載、②診断・治療の優先順
位を提示、③頻度と緊急性を考慮した項目立て、④教科書的な記述は思い切って省略し救急臨
床で必要な要点に絞つてまとめたこと。救急室で「まず何をすべきか」「その後に何をすべき
か」がわかるレジデント必携の、信頼のマニュアル、待望の第6版。

●B6変型 予定頁500 2018」平1 予イ面:4,800円―卜矛党 [:SBN978-4‐ 260‐03539‐ 2]

救急レジデント
マニュアル
第6版

●1複 ホ々‐
第6版

◎「救急と精神のあいだ」のとまどいが軽くなる。ERでよくみられる35ケースを解説 !

精神障害のある
救急患者対応マニュアル園:国
上條吉人

精神障害とその関連疾患のある救急患者を対象にした治療マニュアル。救急現場でよく遭遇する幻覚・妄
想、急性覚醒剤中毒、せん妄などの症状についてコンパクトに解説。

●B6変型 頁304 2017年  定価 :本体3,800円 +税 [ISBN9784260-03205‐ 6]

精神障害のある

救急患者対応
マニユアル 豪2蓋
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神経救急・集中治療ハンドブック
Critical Care Neurology      饂証ョロ

◎神経救急・集中治療の最前線に立つ臨床家向け実践的ハンドブック、待望の改訂版 !

監修 篠原幸人/編集 永山正雄・濱田潤―・三宅康史
神経救急・集中治療の最前線に立つ臨床家のための実践的八ンドブック、待望の改訂版!多くの神経症候
疾患の鑑別診断や初期対応・治療を各領域のエキスパートが解説。

●A5 1頁 672 2017年| :定価 :本 :イ本6,000円 +税  [lSBN978‐ 4‐ 260-01754‐ 1]

神経救急

集中治療
ハンドブック

”師
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細
勁

を

◎これで当直も安心 !マイナー外科の初期対応に自信がつく!

マイナー外科
救急レジデントマニュアル
監修 堀 進悟/編集 田島康介
専門医「以外」のための、マイナー外科領域の当直本の決定版1扱うのは形成外科、回腔外科、整形外科、
眼科、耳鼻科、泌尿器科、皮膚科のフ領域。

●B6変型  1頁 322 2016年| 1定イ面:本体 3,800円 +不党 [ISBN978‐ 4-260-02545‐ 4]

マイナー外科
散急レジデントマニュアル
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各簡域の専門医か贈る g騎

非専門医のためo当直マニュアル

籟裂医学書院
〒113-8719東 京都文京区本郷 1‐ 28-23 [WEBサイト]http:〃www.igaku― sholn.co.jp
[販売・PR部 ]丁 EL:03‐3817-5650 FAX:03‐ 3815‐7804 E― mal!:sd@igaku― shoin.co.ip

救急臨晨で必要な要点に校つてまとめた
初期研修医1救急レジデント
必携のマニュアル■●―■・
'1lLii「
「 高■1'I11ギ

11■
″わか・



日本版
敗血症診療ガイドライン 2016
(J―SSCG 2016)ダイジェスト版
編集 一般社団法人 日本集中治療医学会 。一般社団法人 日本救急医学会
日本版敗血症診療ガイドライン 2016作成特別委員会

日本版
重症患者の栄養療法ガイドライン
総論 2016&痛 態別 2017
(J―CCNTG〕 ダイジェスト版

● B5判・204頁 。定価 (本体 2,500円十税)              .
2017年 2月 に日本集中治療医学会, 日本救急医学会より公開された「日本版 敗血症診療ガイドライン
2016」 のダイジェスト版.

編集 一般社団法人 日本集中治療医学会
日本版重症患者の栄養管理ガイドライン作成委員会

● B5判 。160頁 。定価 (本体 2,400円 +税 )

日本集中治療医学会機関誌で2016年 3月 に公開された「日本版重症患者の栄養療法ガイドライン」の“総論
"

と,2017年 9月 に公開された “病態別栄養療法"のダイジェスト版. lSBN 978-4-88003-919-0

|ド対象と
‐即.し た

〒106-00″ 東京都港区南麻布 2丁目8番18号

電話(03)3798-3315 FAX(03)"98-3096 真興交易い医書出版部
URL : http: / lwww.sshinko.com

E-mail : i nfo@ssh i n ko. co m

電子版
ダウンロード
サービス付き

●

●θ

医学四
救急医療に関するOIJTコース50以上を
見開きカタログ形式で一挙紹介〃

総力特集

■

月刊通常号12冊 +臨時増刊号1冊

コースの対象職種や所要時間、費用といった

基礎情報から、コース規模が掴める開催数・

受講者数の情報、そしてコースの具体的な

目標や学習内容まで。

救颯
医学

」

“ヽ欝臨

毎月10日発売響128頁

′

〃
ヽ

ヽ

:欝 通 常 号 :定価 (本体 2,800円 +税 )
:臀 臨時増刊号 :定価 (本体 8,000円 +税 )

この 1冊でOff‐JTマニアに…:?

月
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〒164-0001東 京都中野区中野2-2-3 TEL03-3384-8035 FAX 03‐ 3380-8645 http:ノ ノWWW.herusu‐ shuppan口 cojp
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