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救急を知る

応急救護と救急業務と
救急医療

山 口 大 学
鶴 田 良 介

実は，最初
の応急救護

が重要

 「家庭の医学」

 日本赤十字社，最寄りの消防
署，自動車教習所

 ＃7119

 消防署で災害・事故から開始

 市町村の業務:総務省管轄

 救急隊員・救急救命士

 地域メディカルコントロール協議会

 休日当番医・下関市夜間急病
診療所・救急当番病院

 二次輪番病院

 三次救急医療機関

応急救護 救急業務 救急医療１ ２ ３

総 論

救急隊が到着する
まで平均何分かかる

でしょうか? 10分

（山口県救急業務高度化推進
協議会2024年資料）

総 論

それでも最初
の応急救護

が重要

 「家庭の医学」

 日本赤十字社，最寄りの消防
署，自動車教習所

 ＃7119

 消防署で災害・事故から開始

 市町村の業務:総務省管轄

 救急隊員・救急救命士

 地域メディカルコントロール協議会

 休日当番医・下関市夜間急病
診療所・救急当番病院

 二次輪番病院

 三次救急医療機関

応急救護 救急業務 救急医療１ ２ ３

総 論
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応急救護が
大切な
１例

https://www.japan-
sports.or.jp/medicine/heatstroke/tabid916.html

公益財団法人 日本スポーツ協会

総 論 救急業務と
救急医療:
区分が異なる

「救急業務 5⃣」 「救急医療 8⃣」

総 論

下関救急業務の歴史:
山口県初

昭和年 西暦年 出来事 関連事項

8 1933 神奈川県警察部が横浜市山下消防署に，キャデラックの
改造救急車を配備 世界初の救急車は1899年のシカゴ・ミハエル病院

9 1934 名古屋市の中消防署が救急業務を開始．日本赤十字
社東京支部が救護所を開き，2台の救急車を配備．

東京市内で自動車が27,000台と20年間で約100倍に増えて，
交通事故死が526人，負傷者2万人．

11 1936
警視庁消防部が救急隊員66名，救急車6台，6隊

（丸の内・品川・麹町・大塚（現 小石川）・荒川・城東
消防署）で救急業務を開始．

＊横浜・名古屋・東京の救急業務は，法律上明文化されない任
意の形で，市町村の消防機関で推進・実施された．警察業務の

一分野として執行されてきたため．

12（16）
～20

1937（41）
～1945 日中戦争（太平洋戦争） 昭和17年から消防は総力で空襲火災の鎮圧にあたり，空襲に伴

う救急業務は警視庁警務部が所掌．

18 1943 下関警察署内に県下初の特設消防署設置 宇部消防署（S19），山口・防府市に宇部消防署山口・防府
出張所（S21），徳山市に下関消防署徳山出張所（S23）

23 1948 消防組織法の施行に伴い，消防が警察から分離独立．
【自治体消防制へ移行】

救急業務のうち，災害（火災・地震など）を除く交通事故，その
他公衆の集合場所における救急業務を消防が行うことについて法

的根拠がなかった（市町村の内部規定）．

25 1951 下関消防署で消防車を改造した救急車をもって救急業
務を開始した．

防府市（S34），宇部市（S35），岩国市（
S37），徳山市（S38）救急業務開始

38 1963 消防法の一部改正 【救急業務の法制化】
市町村の救急業務が明文化

救急業務が消防本来の任務と明確化
翌39年に救急業務実施基準により実施
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救急業務

昭和25年の新
聞から

朝日新聞 昭和25（1950）年12月16日（土）

防⾧新聞 昭和25年12月29日（金）

救急業務
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昭和史年表（急病対応までの20年間）
昭和年 西暦年 出来事 関連事項

40 1965 休日夜間在宅当番医制度（市町村・医師会） 告示医療機関では内科系疾患・小児科疾患の受け入れが
困難であった（たらい回し問題）．

46 1971 市町村は必ず救急業務を行わなければならない．
（消防法改正） すべての市に消防本部及び消防署の設置が義務づけられた．

47 1972 各市町村・医師会に休日夜間急患センターを設置 昭和47年に厚生省主導で，休日夜間の急病対策として
保健所単位に休日夜間診療対策協議会を設置

49 1974 厚生省は救急医療体制を再構築すべく，救急医療懇談
会を設置（有識者・救急医学会・都道府県・医師会） 昭和48年日本救急医学会設立

51 1976
救急医療懇談会は救急医療に国庫補助制度を導入す
ること，全国の救急医療機関を機能別に体系化（初

期・二次・三次に分類）することを提言した．
「当面とるべき救急医療対策について」という提言

52 1977 国庫補助による初期・二次・三次救急医療体制発足
（厚生省）

昭和52年に救急医療対策事業実施要綱を制定．5か年計
画で全国的な救急医療体制の見直しを行った．

53 1978 救急隊員による応急処置基準の制定（消防庁告示） 傷病者（災害・事故）が医師の管理下におかれるまでの間に，
生命が危険または症状が悪化するおそれのある場合に

57 1982 「救急の日」制定（厚生省） 救急医療及び救急業務に対する国民の正しい理解と認識を
深めるとともに救急医療関係者の意識の高揚を図ることを目的

61 1986 救急隊業務に関する規定の改正（消防法）
搬送の対象が急病患者まで拡大され，傷病者が医師の管理
下におかれるまで，緊急やむを得ないものとして救急隊員に

よる応急処置を行うことができる法律で明確化
１） 杏林医会誌 10: 155, 1979，２）日救急医会誌 11: 311, 2000，3）順天堂医学 47: 302, 2001

救急業務

世界の2つの
病院前救急

パラメデック制度
（アメリカ・カナダ・イギリス）

ドクターカー制度
（フランス・イタリア・ソ連）

血圧測定，心電図検査，除細動，静脈路確保，
薬剤投与，気管挿管など

1990年「救急業務研究会」基本報告

救急業務

救急業務を
2つに分ける

（救急業務高度化推進検討会報告書，2009年3月，消防庁）

救急業務

救急業務の
まとめ

警 察

消防
署

昭和20
年頃

消防
署

救急 昭和40
年頃

救急
（法制
化）

昭和60
年頃

警察（県）＞消防（市町村）＞救急
救急業務（総務省）⇔ 救急医療（厚労省）

地域MC

救急業務

昭和80
年頃

救急救命士の特定行為⇒ 気管挿管，アドレナリン静注
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米国と日本の救急
医療体制の比較

（エモリー大学救急部中嶋優子先生スライドより）

１～3次

１～3次

米国 日本

3次
２次

２次

２次

２

２

１

１

Wall time（壁際で待つ時間） 救急搬送困難:医療機関から少なくとも3回
受け入れを断られ，かつ現場に30分以上滞在
せざるを得ない事例

救急業務 救急告示医療
機関と救急医療

センター
（厚生省）

救急告示病院・診療所
（1964年）

初期診療

救急医療センター （1967年）
初期診療から社会復帰を目指し

た総合病院
人口100万人に1か所公的病院に国庫補助

1970年 国立岩国病院
救急医療センター指定

1965年 国立岩国病院
救急告示病院指定

？

? 「救急業務に該当する転院搬送」
①当該医療機関において治療能力を欠き
②かつ他の専門病院に緊急に搬送する必要があり
③他に適切な搬送手段がない場合には
④要請により出動する
（1974年消防安第131号広島県総務部⾧宛）

上
り
搬
送

救急医療

救急告示医療機関数と救急業務実施
市町村数の推移（1964～1972年）

1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972

救急告示医療機関数 1182 2656 3179 4386 4595 4737

救急業務実施市町村数 279 340 356 420 496 632 835 1125 1632
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救急医療

救急患者

救急車

（搬送車）
（消防（救急）員）

消防救急通信センター

最寄り救急告示医療機関
（病院・診療所）

休日・夜間急病診療所

総合病院

救急部

救急車の行動経路

救急車以外の経路

有線電話

無線電話

【救急現場】

救急要請

（119番）

消
防
専
用
電
話

救
急
専
用
電
話

加入電話

搬送だけ
が建前

〈重症〉

二次救急
専門治療
救命治療

（搬送手段は明確でない）

夜間・休日当直制，昼間平常診察枠内
各科別（一次）救急治療

（ジュリスト 641: 17-23, 1977）

救急医療
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昭和史年表（急病対応までの20年間）
昭和年 西暦年 出来事 関連事項

40 1965 休日夜間在宅当番医制度（市町村・医師会） 告示医療機関では内科系疾患・小児科疾患の受け入れが
困難であった（たらい回し問題）．

46 1971 市町村は必ず救急業務を行わなければならない．
（消防法改正） すべての市に消防本部及び消防署の設置が義務づけられた．

47 1972 各市町村・医師会に休日夜間急患センターを設置 昭和47年に厚生省主導で，休日夜間の急病対策として
保健所単位に休日夜間診療対策協議会を設置

49 1974 厚生省は救急医療体制を再構築すべく，救急医療懇談
会を設置（有識者・救急医学会・都道府県・医師会） 昭和48年日本救急医学会設立

51 1976
救急医療懇談会は救急医療に国庫補助制度を導入す
ること，全国の救急医療機関を機能別に体系化（初

期・二次・三次に分類）することを提言した．
「当面とるべき救急医療対策について」という提言

52 1977 国庫補助による初期・二次・三次救急医療体制発足
（厚生省）

昭和52年に救急医療対策事業実施要綱を制定．5か年計
画で全国的な救急医療体制の見直しを行った．

53 1978 救急隊員による応急処置基準の制定（消防庁告示） 傷病者（災害・事故）が医師の管理下におかれるまでの間に，
生命が危険または症状が悪化するおそれのある場合に

57 1982 「救急の日」制定（厚生省） 救急医療及び救急業務に対する国民の正しい理解と認識を
深めるとともに救急医療関係者の意識の高揚を図ることを目的

61 1986 救急隊業務に関する規定の改正（消防法）
搬送の対象が急病患者まで拡大され，傷病者が医師の管理
下におかれるまで，緊急やむを得ないものとして救急隊員に

よる応急処置を行うことができる法律で明確化
１） 杏林医会誌 10: 155, 1979，２）日救急医会誌 11: 311, 2000，3）順天堂医学 47: 302, 2001

救急医療 初期・第二次・
第三次救急
医療体制

（1977年）

初期救急医療体制

傷病の初期および急性症状に対する医療であり，救急蘇
生法等の応急処置や簡単な切創に対する治療等を行う．
また，第二次医療機関への選別機能をも果たす．
休日夜間急患センター（市町村設置）と在宅当番医制
（地区医師会）

二次救急医療体制

①より高度な機能をもった医療機関で，いくつかの病院が
グループを作り，救急患者を当番で診る病院群輪番制度，
②１つの病院を第二次救急病院と決め，他の病院から
医師を出す共同利用型病院，③病院ごとにそれぞれの診
療科を分担する当直医診療科協定の三つの方式がある．

三次救急医療体制

重症患者のために，24時間の診療体制を取り，集中治
療室（ICU）や循環器疾患集中治療室（CCU）等を
備えた救命救急センターが該当する．医師や看護師が同
乗するドクターカーの設置も考えていた．

救急医療

世界的に低
い日本の心
臓病での死

亡率

救急医療 救急業務・
救急医療が

ピンチ!

救急医療

朝日新聞朝刊
2024年5月19日
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下関市の病院勤務医
は60代前半が最多

臨床研修後の世代，
特に30代後半の医師

が少ない．
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病院・診療所に勤務する医師の年齢分布

病院 診療所

データ出典:令和4年医師歯科医師薬剤師調査統計

平均年齢 病院医師 50.3歳
診療所医師 62.5歳

救急医療

二次医療機関
（共同利用型）

ひとつの案:平時には通常の医療をおこないながら夜間・
休祝日の体制強化の地域システム

やりたい医療を持続可能な３つのシステム

三次
医療機関

高度かつ特殊医療を行う医療機関
出血に対する血管内塞栓，
冠動脈・脳血管に対するカテーテル治療，
急性大動脈解離に対する緊急手術，
小児科救急，産科救急など

可能な限り受入れる余力のある医療機関
救急科専門医がいる．
地域MC医師がいる．
研修医が多い．
救命救急センターである．

二次医療機関

救急医療のための
医師・看護師の応援

その他の入院医療機関

平日午前中の患者の
移動

・救急科専門医による指導
（⇒他科専門医・研修医）
・応需率の向上と救急医療のレ
ベルアップ
・救急に特化したインフラ整備

・高度かつ特殊医療の時
間外診療の維持と他医
療機関のその分野の医
師の技能維持

救急医療

目の前で人が倒れました!

想像してください。

応急救護

まず，「反応」
の確認

次に，「応援・
AED・119番」

改訂第6版 救急蘇生法の指針2020（市民用・解説編）
応急救護
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「反応」がないとは?

肩をたたく，大声で呼びかけるなどの刺激に対して目を開ける，体を動かすな
ど目的のある仕草が認められた場合には，「反応がある」とみなす．

普段と異なる呼吸やけいれんなどの，刺激に対する目的のある応答ではない
場合には，「反応がある」とはみなさない．

反応があるかないかの判断に迷うのは，四肢が引きつるような動き（けいれ
ん），上半身が反り返る，うなり声をあげるなど，刺激に対する適切な「反
応がある」とはみなさない状態のことで，このように迷った場合には，反応がな
いとみなす．

＝「反応がある」とみなさない場合

応急救護 ひとりしかいない時に，
心肺蘇生と

119番通報，
どっちを優先?

答え:119番通報

理由:

①心肺蘇生の口頭指導

②近くにあるAEDの情報

③救急車の到着が早い（AED＋救命士）

応急救護

救急隊が到着する
まで平均何分かかる

でしょうか? 10分

（山口県救急業務高度化推進
協議会2024年資料）

応急救護

改訂第6版 救急蘇生法の指針2020
（市民用・解説編）

AEDマップ

<歌の名前>

<歌の歌詞やオーディオ ファイルを挿入>

https://aedm.jp/

応急救護
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公共の場所にはある!

KDDI維新ホール 山口県総合交通センター

応急救護

あっても気づかない!

広島駅北口 阿知須サンパーク

応急救護

色も形もさまざま!

新岩国駅新幹線（新山口方面）ホーム 宇部市総合福祉会館

応急救護

もし途中でAEDが
届いたら?

右前胸部（右鎖骨の下で胸骨右）

左側胸部（脇の5～8㎝下，
乳頭の斜め下）

もっと詳しく習いたい方は
・最寄りの消防署
・日本赤十字社

応急救護
「命を守る 心肺蘇生 AED教本」
https://aed-zaidan.jp/download.html
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救急隊が到着する
まで電話を切らない
（指示にしたがう） ＊携帯電話は必ずしも最寄りの消防署に

つながるとは限らない．⇒住所，場所の目印

改訂第6版 救急蘇生法の指針2020（市民用・解説編）

応急救護

まず，「呼吸」
の確認

普段どおりの呼吸があるかどうかを観察．

胸と腹部が動いていなければ，心停止とみ
なし，直ちに胸骨圧迫開始．

死戦期呼吸:しゃくり上げるような途切れ
途切れの呼吸

呼吸の確認には10秒以内

改訂第6版 救急蘇生法の指針2020（市民用・解説編）

応急救護

次に，
胸骨圧迫

30回

改訂第6版 救急蘇生法の指針2020（市民用・解説編）

圧迫部位:胸骨の下半分（胸の真ん
中）

圧迫方法:手のひらの付け根

深さ:約5㎝

テンポ:100～120回／分

強く，速く，絶え間ない圧迫

圧迫の解除:圧迫と圧迫の間（圧迫を
緩めている間）に，胸が元の高さに戻る
ように十分に圧迫を解除する．

救助者の交代:１～２分を目安

応急救護

その次に
気道確保

改訂第6版 救急蘇生法の指針2020（市民用・解説編）

喉の奥を広げ，空気の通り道を
確保＝気道確保

片手で傷病者の額を押さえなが
ら，もう一方の手の指先をあごの
先端，骨のある硬い部分に当て
て押し上げる（頭部後屈あご先
挙上法）

応急救護
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改訂第6版 救急蘇生法の指針2020（市民用・解説編）

人工呼吸2回
30対２

救助者が２人
いれば
２人法で，
1～2分ごとに
交代

応急救護 1か月後の
社会復帰率

は?
7人
/100人

心臓病が原因の心停止で，かつ
倒れるところを目撃された傷病者
のうち

応急救護

40人
/100人
市民により
AEDが使用
された場合

「医療・看護・介護・福祉が一体
となって高齢者を支えるシステム」

（消防庁，救急業務のあり方に関する検討会，2016年12月8日）

「病院で治す医療から地域全体で治し支える医療への転換」

地域包括
ケアシステム?

総 論

かかりつけ医と家族で心肺
蘇生はしないと決めていた!

想像してください。

かかりつけ医に連絡して指示にしたがう。
看護師さんが来てくれる。

応急救護
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慌てて救急車を呼んで
しまった場合
（山口県）

心

停

止

か
か
り
つ
け
医
へ
連
絡

か
か
り
つ
け
医
等
の

死
亡
確
認

死
亡
後
の
対
応

家
族
等
が
発
見

・気が動転
・事情を知らぬ人
・周知・準備不足

119番通報

救
急
隊
の
到
着

蘇
生
を
望
ま
な
い

意
思
の
確
認

心
肺
蘇
生
等
の

実
施
と
搬
送

救
命
セ
ン
タ
ー
等

で
の
治
療

死
亡
確
認

な
い

あ
り

応急救護
慌てて救急車を呼んで

しまった場合
（山口県）

心

停

止

か
か
り
つ
け
医
へ
連
絡

か
か
り
つ
け
医
等
の

死
亡
確
認

死
亡
後
の
対
応

家
族
等
が
発
見

・気が動転
・事情を知らぬ人
・周知・準備不足

119番通報

救
急
隊
の
到
着

蘇
生
を
望
ま
な
い

意
思
の
確
認

心
肺
蘇
生
等
の

実
施
と
搬
送

救
命
セ
ン
タ
ー
等

で
の
治
療

死
亡
確
認

1,600件/年

30件

12件

18件

な
い

あ
り

応急救護

山口県の
2年間の
振り返り

【市民へ】

救急要請すると，心肺蘇生を望まない傷病者本人の意
思を尊重できない可能性がることを知っておいてもらう必要
がある．

【高齢者施設職員へ】

施設内でしっかりと情報共有をしておいてほしい．

【家族・親族・同居者へ】

心肺蘇生を望まないことの理解と情報共有を行ってほしい．

【かかりつけ医へ】

ACPについて家族にわかるように説明しておいてほしい．
特に有事の際の対応まで具体的に説明しておいてほしい．

応急救護

参考まで
下関市
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医学的根拠
と

人生観で

病院自宅 施設

根本的治療

緩和治療

救命
ICU

在宅
医療

かかりつけ医の
存在は大きい

応急救護

理想的な
最 期

在宅医療

施設入所中

何でも話せる関係

理解者を作る

慌てて救急要請しないでいいように

（
朝
日
新
聞
朝
刊
よ
り
）

応急救護

真の敵と
は?

https://ds.cc.yamaguchi-u.ac.jp/~amec/professor.html

まとめ

AEDがあるか? 救急隊員は法律や
ルールで動いている!

医療が専門化・細分
化されてきている!

かかりつけ医をもつ!

１．応急救護 ２．救急業務 ３．救急医療

自助・共助 公助


