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要  約 

日本の救急活動は，一般市民のニーズ，搬送先医療機関のニーズ，救急現場で救急隊員に必要とされる課題の 3 つの

要素が関与している。一般市民はとして，救急隊から安心感を得ることを求め，救急救命士が寄り添い，コミュニケー

ションをとることが求められる。搬送先の医療機関は，救急隊からの情報をもとに治療の準備を開始する。早期治療が

救命率の向上と予後改善に影響するため，救急隊にも適切な情報収集と迅速な処置が求められる。救急救命士は，様々

なストレスを抱えながら，現場活動を行っている。その中でも，情報聴取や適切な処置を行うためには，救急救命士と

救急隊員がコミュニケーションを取り，意思疎通を行うことが重要である。これらを踏まえ，外国の大学では，より実

践に力を入れ，臨床実習とシミュレーション訓練を増やすことで，一般市民と搬送先である医療機関のニーズへ応じる

ことができる救急救命士の育成を行っている。日本の学生および消防吏員は，より質の高い教育を受け即戦力になるた

めにも，救急救命士に何が求められているのかを明らかにし，教育プログラムを構築する必要がある。 
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【背景】 
救急出動件数および搬送人員数は，年々増加の傾向に

あり 1），75歳以上の高齢者の救急搬送数が増加している 2）。

病院収容所要時間も，全国平均で約 42.8 分であり，昨年

度と比較して，遷延している 1)。病院収容所要時間の延

伸は，搬送先医療機関での治療開始の遅れや生命予後に

影響を及ぼす 3)。そのため，日本の消防機関では，救急

活動時間の算出や消防吏員数の増加，救急隊が現場到着

するまでの間に傷病者宅へ架電し，情報聴取を行うプレ

アライバルコールまたはコールバックの実施などの取り

組みが行われている 4)。 
現在，日本での救急活動には，救急救命士を中心に 3

つの要素が深く関与していると考える。第一の要素は傷

病者やその家族，偶然現場に居合わせた第三者や通報者

などの一般市民である。第二に，傷病者を診断および治

療する搬送先医療機関があり，第三に，救急隊として活

動する救急隊員が関与している。これら 3 つの要素が複

雑に絡み合いながら，救急活動が行われている。これら

3 つの要素から救急救命士に対して何が求められている

のかを明らかにすることで，現場活動の円滑化・病院収

容時間の短縮へと繋がる。さらに，救急救命士自身の能

力向上や教育プログラムの改善に繋がり，救急救命士の

資格取得に励む学生や消防吏員への教育の質の向上が期

待できる。 
以下に救急活動に深く関与する 3 つの要素から日本が

抱える課題について，近隣諸国の取り組みを紹介しなが

ら概観する。 
 

【一般市民のニーズ】 

一般市民とは，傷病者やその家族，現場に偶然居合わ

せた第三者，救急要請をした通行人など，多くの立場が

含まれる。傷病者は，苦痛に耐えながら，救急要請を行

う責任を負い，不安や死の恐怖に立ち向かう。また，傷

病者の家族，その場に居合わせたバイスタンダーも同様

に強いストレスに暴露される。 
フィンランドでは，傷病者の不満は希望病院への搬送

が行われなかった場合，救急隊員からの自己紹介がなかっ

た場合や，傷病者の家族とのコミュニケーションが不足

していた場合に最も高まることが報告された 5)。アメリ

カ合衆国の各州が行った救急システムの満足度調査結果

として，コミュニケーションが重要であることが明らか

となった 6)。 
救急活動において，一般市民の不満が高まる状況は救

急救命士への非協力的な態度に繋がり，結果的に迅速な
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救急搬送の妨げになる。一方で，心肺蘇生を実施した一般

市民は，救急隊の声掛けにより，心理的不安が軽減して

いるとの報告もあり 7)，救急現場において，救急救命士が

傷病者や家族に対して，現状や活動内容について明確な情

報を提供することと，必要十分なコミュニケーションを行

い，信頼関係の構築に努めることが肝要であり一般市民の

ニーズに沿う形で救急救命士を育てなければならない。 

 

【搬送先医療機関のニーズ】 

救急救命士法第四十五条には，「救急救命士は，その業

務を行うに当たっては，医師その他の医療関係者との緊

密な連携を図り，適正な医療の確保に努めなければなら

ない。」と規定されている 8)。心筋梗塞や脳梗塞，重症外

傷など一部の緊急疾患は，発症から適切な治療の開始ま

での時間が患者の生存率や予後に大きな影響を及ぼして

いる 3,9,10,)。また，搬送先医療機関の医療スタッフは，現

場の救急隊から提供される情報をもとに，病態を予測し，

治療の準備を行う 11) 。法的要請は，救急救命士の役割が

医療の一環であることを示しており，連携の重要性を強

調している。救急救命士は傷病者の状態を正確に評価し，

適切な搬送先医療機関の選択と搬送先医療機関への正確

な情報提供が重要である。 
日本では，2014 年 4 月 1 日の救急救命士法改正によ

り，心肺機能停止前の重症傷病者に対する静脈路確保と

輸液ならびに意識障害のある傷病者に対する血糖測定と

低血糖傷病者に対するブドウ糖溶液の投与が可能となっ

た。他方，1979 年に重症傷病者への早期治療を目的とし

たドクターカーの運用が開始され，以降，ドクターカー

の現場出動件数が年々，増加している 1,12) 。ドクターカー

が出動した事案において，貫壁性心筋梗塞を疑った傷病

者の再灌流時間が短縮している 13)。今後の救急救命士の

処置範囲拡大の内容によっては，救急現場で早期に処置

が実施可能となり，傷病者の状態の悪化や予後に大きく

影響を与えることが考えられる。 
これらのことから，搬送先医療機関が求めることを明

らかにすることで，救急救命士と搬送先医療機関の連携

がより円滑化され，傷病者の早期治療と予後改善に寄与

し，より安心できる医療を提供することが可能となる。 
 

【救急隊員に必要とされる課題】 

救急現場において，救急救命士はリーダーの役割を担い

つつ，傷病者に対して，迅速かつ経時的に観察や処置を実行

するためのプロトコルに従い，救急活動を行っている 14,15)。 

救急救命士は，傷病者の命を預かる現場において， 多
くのストレスを感じている。例えば，救急隊員は消防隊

員と比較して，仮眠時間の短縮や心理的負担が大きい 16)。

また，救急隊員はストレスによって，心血管疾患を発症

するリスクが高い 17)。心身への負荷が高い救命現場では，

ワーキングメモリ 1.が枯渇し，救急活動に影響を及ぼす

可能性があると指摘される 19,20)。日本で救急救命士とし

て運用している職員数は，約 3 万人となり年々増加して

いる 1,12)。これに伴い，救急現場に複数人の救急救命士

が出動した際の特定行為実施率 2.と気道確保の成功率は

上昇している 22)。これは特定行為を行う際の介助者が救

急救命士であることにより，傷病者の体位の工夫や処置

後の確認事項などが円滑に行えたことが要因であると考

えられている 22)。このため，通常の救急隊は 3 名から構

成されているが，119 番通報の段階で，心肺停止が疑われ

る場合などの特定の状況においては，ポンプ車（Pumper）

と救急車（Ambulance）が同時に出動する PA 連携 3.が採

用され，合計 6 名の隊員が現場での救急活動を行ってい

る 23)。この PA 連携により，現場の活動時間を短縮でき，

一人当たりの負担が減少することで，救急隊員の疲労感

が低減する 24)。 
これらを踏まえて，チーム医療の考え方が重要となる。

チーム医療とは『単に専門の異なる複数の職種の者がひ

とりの患者に対して仕事をすることだけでなく，専門的

な知識や技術を有する複数の医療者同士が対等な立場に

あるという認識を持ったうえで実践される協働的な行為』

である 25)。さらに，協働を行う上でコミュニケーション

が重要な役割を担うとも言われている 26)。 
このことから，救急現場では救急救命士だけではなく，

各救急隊員と協力し合いながら，質の高いサービスを提

供し，病院収容所要時間の短縮を図っている。救急現場

で，救急隊員が救急救命士に何を求めているのかを明ら

かにすることで，各救急隊員との信頼関係の構築，さら

には傷病者に有益なサービスを提供することができると

考える。また，結果的にチーム医療の向上に繋がり，傷

病者の状態の悪化を防ぐことや病院収容所要時間の短縮

に大きく影響すると考えられる。 
 

【現場のニーズに合わせた救急救命士を育成

するために】 

救命救急士を育てる上で，一つの課題は，知識と実践

の差であり，これが学生の成長を妨げる 27)。病院と救急

車に同乗する臨床実習にかかる時間が不足しており，傷
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病者と接触する回数が少ないことが影響している 28)。日

本では，1991 年 4 月に救急救命士法が制定された 8)。救

急救命士を養成する大学の病院内臨床実習の時間数は，

160 時間以上と定められている 29)。また，消防本部の救

急車へ同乗する救急車同乗実習は明確な時間数が定めら

れていない 30)。日本の 2021 年度の救急出動件は約 620
万件である 1)。全国の救急隊数は 5,328 隊であり，学生

が救急車同乗実習を行うのは，ほとんどが日勤帯である。

救急出動件数に地域差はあるものの，統計上は 1 日の救

急車同乗実習で1件の救急出動を経験する程度である 1)。

これでは，救急車同乗実習の時間数を増加させても，知

識と実践の差を補うことは困難である。この差を補うた

めに，各国では独自の授業カリキュラムを展開している。 
例えば，オーストラリアとイギリスでは，1990 年代後

半から救急救命士の資格を大学で取得することができる

ようになり，近年では大学ごとに特色を持ったカリキュ

ラムを展開している 31)。オーストラリアのモナシュ大学

では，2 年生と 3 年生時の各学期に 140 時間の救急車の

同乗実習 32)，産婦人科，精神科，小児科などの様々な診

療科での病院内臨床実習等に学生を参加させている 33)。

その中でコミュニケーションスキル，チーム医療として

活動する上で大切になる協働能力や，職業上のマナーな

どを獲得できるように指導が行われる 34)。 
イギリスにおいても，2006 年に救急救命士の資格を取

得できる大学が 3 校設立され，2017 年には 36 校まで増

加している 35)。救急救命士協会が，大学教育に向けた詳

細なカリキュラムを提示しており 36)，イギリス国内の大

学はカリキュラムに沿って，教育指導を行っている。例

えば，カンブリア大学では，学生が大学で学んだ知識を

実践で活用するには，学習と理解が必要であり，そのた

め，実際の現場を想定した専用の施設活用したシミュレー

ション訓練を取り入れる。病院内臨床実習では，救急分

野に加えて，メンタルヘルス，終末期ケアなども実施し

ている。また，救急車同乗時間は，875 時間であり，よ

り臨床経験を学ぶことができる 37)。ポーツマス大学では，

病院内臨床実習と救急車同乗実習を合わせて 1,500 時間

以上実施している 38)。リンカーン大学では，カリキュラム

全体の半分を知識に関する座学に充て，残り半分を病院

内臨床実習や救急車同乗実習としている 39)。 
アメリカでは，1960 年代後半から Paramedic 制度（救

急救命士)が開始され，日本とは約 30 年もの歴史的差が

存在する 40)。ワシントン大学では，救急救命士教育課程

では，病院前救護の評価に関する高度な知識と経験およ

び業務を従事するために必要な精神力を習得の目標とし

ている 41)。基礎医学の解剖学と生理学から始まり，傷病

者の生命兆候や疾病の評価に加えて，消防本部での臨床

実習などの約 2,500 時間を学ぶカリキュラムとなってい

る 41)。さらには，ハーバービューメディカルセンターと

いう重症外傷を受け入れることができる病院が隣接して

おり，救急分野の臨床実習だけではなく，産科や小児科

について，多くの経験を得ることが可能となっている 41)。 
カナダでは，1960 年代から救急医療の発展が始まり，

1967 年にオンタリオ州で Fundamentals of Casualty 
Care コースが開始され，1976 年に心肺蘇生法などの専

門的な教育課程が実施され始めた 42)。 
オンタリオ大学の救急救命士教育課程は，理論と臨床

経験から構成されており，解剖学，病態生理学，薬理学

などの基礎的な知識と，傷病者の評価に必要な技術に重

点を置いている。さらに，救急車同乗実習は 552 時間以

上実施する。これにより，コミュニケーション能力の向

上と傷病者に対する高度な処置を学ぶことができる 43)。 
このように，各国では，シミュレーション訓練と病院

内臨床実習ならびに救急車同乗実習をカリキュラムに豊

富に取り入れている。 
シミュレーション訓練において，模擬傷病者を用いる

ことで，傷病者との信頼関係の構築，病歴の聴取などコ

ミュニケーション能力が向上することができる 44)。日本

においても，各国も取り入れているシミュレーション訓

練の質を向上させる必要がある。しかし，現状の日本で

のシミュレーション訓練では，正確に傷病者を評価でき

ていないことが示唆されている 45)。 
これらのことから，実際の救急現場で救急救命士が一

般市民，搬送先医療機関，救急隊員から何を求められて

いるのかを明らかにし，大学に所属している学生および

消防吏員が救急救命士の資格を取得するために入校する

救急救命士養成所内 46)におけるシミュレーション訓練

の教育プログラムを再構築することで学生および消防吏

員の質の向上に繋がるのではないかと考える。 
そして，質の高い学生および消防吏員が即戦力となり，

救急現場で活躍することが傷病者の予後の改善にも繋が

ると考える。 
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注：  

１． ワーキングメモリとは，未来を志向した記憶であり，行

動や認知の計画を考えるなど，その実行とそれに関わ

る記憶を刺すことが多い 18)。 

２． 特定行為とは，救急救命士が医師の具体的な指示を受

けて行う救急救命処置を刺す。乳酸リンゲル液を用い

た静脈路確保のための輸液，食道閉鎖式エアウェイ，ラ

リンゲアルマスクまたは気管チューブによる気道確保，

アドレナリンの投与，乳酸リンゲル液を用いた静脈路

確保および輸液，ブドウ糖溶液の投与 21)。 

３． PA 連携とは，ポンプ車（Pumper）と救急車（Ambulance）

が同時に出動することを言う。消防本部によって差異

はあるが，例として，通報時呼吸停止や心肺停止の疑い

がある場合，傷病者の意識がない場合，気道内異物によ

る窒息が疑われる場合，高所からの墜落事故の場合な

ど 23)，救急隊のみの出動ではなく，消防隊も出動し，

連携して活動を行うことである。 
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Abstract 
 

Needs in patient and his/her family, needs in carry destination hospital, and challenges in 
paramedic are interwind during rescue activities in Japan.  To carry out high-quality rescue, 
paramedic is faced many challenges. As needs in patient and his/her family, support and 
reassurance by paramedic are required. Effective communication by paramedic is crucial role to 
prevent dissatisfaction in citizens. As needs in carry destination hospital, destination medical 
hospital, initiate preparations for treatment based on information provided by the emergency 
responders. Given early treatment by medical doctor is significantly influences survival rates and 
prognosis in patients. Hence, both proper information gathering and prompt intervention by 
paramedic are essential for survival rates and prognosis in patients. Although, paramedic have face 
various stress, which include physical and mental aspects.  To perform high-quality rescue 
operations while protecting paramedic, it have to enriched education in university. 

Universities in foreign countries, clinical internships are extensively incorporated, and 
simulation training on campus are conducted in a more practical manner. To enhance the quality 
of education for Japanese students and firefighting personnel, it is crucial to elucidate the 
requirements for paramedic and construct educational programs that contribute to their immediate 
effectiveness in the field. 
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