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メディカルコントロールとは何か
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What is Medical Control System in Japan? 
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概要

メディカルコントロール．皆さん方もお聞きになったことがあるかもしれませんが，最近，救急医療関係者の間ではメ

ディカルコントロールという言葉がちょ っとした流行になっています．ここでは，我が国の救急医療体制の一つであるメ

ディカルコントロールについて説明させて頂きます．

1.我が国の救急医療体制の歴史

まず最初に，我が国の救急医療体制の歴史を簡単に

説明します（図ー 1).

昭和38年に消防法が一部改正され，現在行われてい

るような救急自動車による患者の搬送業務が始まりま

した．翌年には救急病院等を定める厚生省令が出され，

救急自動車により運ばれる患者の受け入れ病院の整備

が始まりました．昭和30年代後半は戦争の痛手から立

ち直り，急速なモータリゼーションが進んでいた時期

で，そのために交通事故患者の増加とそれに対する医

療の充実が求められていた時代でした．

昭和40年代になると， 交通事故患者は減少し始めま

した．都市周辺の人口が増加し始めるとともに核家族

化が進み，内科疾患や小児科疾患が増えるようになり ，

これまでの交通事故患者に対応した救急病院では対応

しきれなくなりました．その結果， 「たらい回し事件」

が頻発し社会問題化したのがこの時期であったわけで

す．そこで，当時の厚生省は昭和52年から 「厚生省救

急医療対策事業」を立ち上げ，抜本的な救急医療対策を

始めました．即ち，救急患者の重症度を軽症（初期），中

等症（二次），重症（三次） に分類し， 重症度に応じた医

療施設で対応していく枠組みを決めたわけです（固ー 2).
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こうして，昭和54年には川崎医科大学附属病院に救

命救急センターが設置されました．平成6年には高度

救命救急センターに格上げされています．

〇昭和38年 消防法の一部改正

消防本部及ぴ消防署設置市町村に救急業務の実施（救急搬送

業務等）が義務付けられる．

〇昭和39年 救急病院を定める厚生省令

救急告示病院等が定められる（外科中心）

交通事故は昭和45年をピークに減少傾向

疾病構造の変化，核家族化等により内科， 小児科疾患の増加

大都市，都市周辺の人口増加---->救急医療需要の増加

休祭日 ・夜間の受け入れ不備ー→たらいまわしの培加

〇昭和52年 厚生省救急医療対策事業の開始

初期 （一次），二次，三次救急医療体制

（昭和54年 川崎医科大学附屈病院に救命救急センター設置）

〇昭和62年 消防法の一部改正←一急病も搬送する

〇昭和62年 救急病院等を定める省令の一部改正

救急疾患全般について診療できること

急病の診療を追加，3年毎の更新

〇平成 3年救急救命士法制定

（平成6年 川崎医科大学附屈病院に高度救命救急センター設置）

〇平成7年 災害拠点病院の配備

（阪神・淡路大裳災が起こ った年）

〇平成10年 救急告示病院等の廃止

初期，二次，三次に一本化

〇平成11年 病院前救護体制のあり方に関する検討会

病院前救護体制における MedicalContro]の必要性

〇平成15年 Medical Control体制の実施

図 1 我が国の救急医療体制
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初期救急医療施設

第 3次救急医療施設

救命救急センター(ICUを有し複数

科にわたる重症患者の治療が出来る）

第 2次救急医療施設

病院輪番群

共同利用型病院方式

（入院施設を有する）

初期救急医療施設

休日夜間急患センター

在宅当番医制

（外来患者の診療のみ）

図2 初期，二次，三次救急医療施設

2.救急救命士法の成立とメディカルコン トロール

さて，平成 3年になると救急救命士法が成立しまし

た．これは我が国の心肺機能停止状態の患者の社会復

帰率が諸外国のデータと比べても非常に低いという調

査結果に基づき取られた対策の一つで，今回のメディ

カルコントロールという用語と直接関わりを持つもの

です．米国の病院前救談体制（急病であれ，外傷であ

れ，現場から病院までの医療体制を示す用語）は，我

が匡の救急隊員に相当する人が気管挿管や薬物投与，

静脈路を確保して点滴を行うなどの医療行為を行える

体制を持っています．一方， 日本では，救急隊員はあ

くまでも救急自動車による搬送業務が主体で，米国の

ような医療行為を許していませんでした．この法律に

より，一定の資格を有する救急隊員で835時間の専門教

育を受けた後に国家試験に合格した者は，救急救命士

として登録され，従来の救急隊員では行えない医療行

為（特定行為）を行うことが可能になりました．特定

行為とは，道具を用いた気道確保，電気的除細動，静

脈路確保のための輸液の 3つであり，これを我々は 3

点セ ットと呼んでいます．そして，心肺機能停止状態

の患者に救急救命士が特定行為を行う際には，必ず医

師に連絡の上許可を得ることとされています．

救急救命士の誕生によ って心肺機能停止状態患者の

救命率が著しく 向上するものと期待されました．しか

し，法律施行5年後の調査ではあまり効果が得られて

いないことが判明し，その原因として救急救命士が心

室細動に対して行う除細動に時間が掛かりすぎること

が指摘されました．すなわち，医師の具体的指示を得

るのに時間が掛かるということです． また，気管挿管

を認めればもっと救命率が向上する可能性があること

も指摘されました．こうして，救急救命士に医学的に

適切な指示を与え， また，救急救命士が行った除細動

や気管挿管を医学的に評価・ 検証するメディカルコン

トロール体制を構築する必要性が高まってきました．

この体制が確立されれば，除細動に関しては医師の具

体的指示は不要となります．国は各都道府県に平成15

年4月からメディカルコントロール体制を構築した上

で救急救命士に対し医師の包括的指示による除細動の

実施を行うよう通知しました．

3.メディカルコントロールとは

病院前救護体制におけるメディカルコントロールと

は，厚生労働省の「病院前救護体制のあり方に関する

検討会」 （平成11年度）において用いられるようになっ

た用語で，救急現場から医療機関へ搬送するまでの間

において救急救命士等が医療行為を行う場合，医師が

指示又は指導 ・助言及び検証してそれらの行為の質を

保証することを意味するものです．

救急救命士が心肺機能停止状態の患者に特定行為を

行う際には医師の具体的指示が必要となります（救急

救命士法）．平成13年秋から我々川崎医科大学附属病院

高度救命救急センター医師は， 倉敷市消防局の要請に

より携帯電話を用いた具体的指示を24時間行っていま

すし，平成14年冬からは総社市消防本部の指示要請に

も同様に対応しています．このような救急救命士に直

接口頭で指示，指導あ るいは助言等を行う方法を直接

的メディカルコントロールといいます．これに対して，

平成15年 4月からは救急救命士が除細動を行う場合に

直接的指示が無くても行えるようになりました（「包括

的指示下での除細動」ともいう）．これがいわゆる間接

的メディカルコントロールといわれるものです．間接

的メディカルコントロールには，事前に救急隊員の教

育 （病院実習を含む）を行う部分と，事後に救急活動

内容の評価 ・検証を行う部分から成り，それぞれ「事

前（の間接的）メディカルコントロール」，「事後（の

間接的）メ ディカルコントロール」とも呼ばれます．

4.岡山県におけるメディカルコントロール体制の

現状

岡山県は平成14年 8月8日に平成14年度第 1回救急

搬送体制連絡協議会を開催し，その中でメディカルコ

ントロール体制構築に向けた取り組みを討議しました．

そして，メディカルコントロールワーキンググループ
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で具体的検討を行うことになりました．私もワーキン

ググループの委員の一人として参加しています．

岡山県下には14消防本部があります．これら各消防

本部毎に地域に根ざした地域メディカルコントロール

体制を構築することを基本原則として，次のような県

下メディカルコントロール体制の構築を目指している

ところです． 1)指示体制：地域メディカルコントロ

ール体制では医師の24時間指示体制が不十分な場合は

県下 3救命救急センターが補完的に参加する体制を構

築すること（岡山赤十字病院：県南東部， 川崎医大：

県南西部，高梁 ・阿新，津山中央病院：津山・ 英田，

真庭）， 2）事後検証体制：救急救命士を含む救急隊員

が行った応急処置について組織的に医師が検証する体

制は，現在，県内全域を網羅する体制が構築されてお

らず準備段階にあるといえます．県メディカルコント

ロール協議会においてメディカルディレクター （総括

医師）と検証医師（心肺機能停止状態患者への処置に

ついて検証票を用いた事後検証を行う医師）は選出さ

れていますが，指示医師（特定行為等を行う場合，救

急救命士に具体的な指示を与える医師）の選出は現在

準備中です． 3)再教育体制：消防庁は再教育の病院

実習を救急救命士 1人当たり 2年間で128時間実施する

ように通知していますが，全国的に各消防本部の人的

な問題や実習受け入れ医療機関の受け入れ体制等の問

題から実施が難しい状況にあります．岡山県では再教

育方法についてメディカルコントロール協議会で具体

的検討を進めることにしています．

川崎医大では県南西部，高梁 ・阿新地区の地域メデ

ィカルコントロール体制を補完することになっており，

4月中は新見，総社，倉敷，井原，高梁，笠岡の各地

域が主催する地域メディカルコントロール協議会に救

急部医師が参加しました．今後，これら 6消防本部が

担当する 6つの地域メディカルコントロール協議会を

一つにまとめた県南西部，高梁・阿新地域のメディカ

ルコントロール協議会を立ち上げ，川崎医大の補完的

役割を効率的に進めようとしているところです．

5.終わ りに

メディカルコン トロールについて解説しました．救

急医療に直接携わっている者にとっては非常にホット

な話題なのですが，そうでない人々にとってはあまり

馴染みのなかった言葉ではないかと思います．でも，

万が一の場合には私も含めて皆さんがこの制度のお世

話になることになります．これを機に我が国の救急医

療体制を調べてみてください．厚生労働省や総務省消

防庁などのホームページにはいろいろ資料があります

よ．
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