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救急搬送実施基準の改正（案）について 

 

１ 趣 旨 

  宮城県救急搬送実施基準（以下「実施基準」という。）は，受入医療機関の選定困難事案の発

生をなくすとともに，消防機関と医療機関の連携を強化し，傷病者の状況に応じた適切な受入

体制を構築することを目的に，平成２３年６月に策定され７月から運用を開始した。 

県内の受入体制については，平成２６年１０月に救急搬送実態調査を実施し，整形外科，精

神科，脳疾患，消化器科にそれぞれ課題があることが判明したため，その課題を検証し，順次

実施基準の改正を図ってきた。今回，消化器科における消化管出血疑いについて改正案がまと

まったもの。 

 

２ 検討組織 

 

 

３ 消化器科における課題 

照会回数４回以上の事案について平成２６年度に実施した救急搬送実態調査では，疾患別搬

送件数において「整形外科」の１８５件についで，「消化器科」が７５件と多い状況であった。 

平均照会回数では，「救急科系」の６．３回が最も多く，次に「消化器科」が６．２回となり，

傷病者が軽症の事案では「消化器系」が６．４回と最も多い状況であった。 

既存の救急搬送実施基準では，「消化器系」については，その他の病態に分類されているが，

個別の医療機関リスト等は策定されておらず対応ができていない。 

 

４ 検討方針 

  救急搬送実施基準検討会に，受入困難事例の課題検討を行うため専門部会を設置し，次の方

針に基づき実施基準の見直しの検討を行うこととした。 

（１） 消化器科は範囲が広いため，「消化管出血」「急性腹症」「その他腹痛」に分けて個別に

検討する。 

（２） 消化器科で平均照会回数が多い事案は軽症の場合であるが，緊急性が高く，病院収容

までに長時間かかった場合に重篤な状態になる可能性が高い「消化管出血」から検討す

る。 

 

５ 検討状況 

（１）救急搬送実施基準検討会（委員は３ページのとおり） 

   ① 平成２９年１０月１０日 消化器科専門部会の設置承認 

   ② 平成３１年 ３月１３日  救急搬送実施基準改正案の決定 

① ② 

③ ④ 
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（２） 消化器科専門部会（委員は３ページのとおり） 

① 平成３０年 ３月１６日（第１回消化器科専門部会） 

② 平成３０年 ７月１０日（第２回消化器科専門部会） 

③ 平成３０年１０月１９日（第３回消化器科専門部会） 

 

６ 消化器科専門部会での検討結果（主要検討項目抜粋） 

（１）消化器科は範囲が広いため，「消化管出血」「急性腹症」「その他腹痛」に分けて個別に検

討する。また，消化器科で平均照会回数が多い事案は軽症の場合であるが，緊急性が高く，

病院収容までに長時間かかった場合に重篤な状態になる可能性が高い「消化管出血」から検

討する。 

（２）第１号分類基準は，国が示す「傷病者の搬送及び受入の実施基準等に関する検討会報告書」

の重症度・緊急度の高い疾患に「消化管出血」が区分されていることから，【緊急性】の分

類に「消化管出血疑い」の項目を新設する。 

（３）第２号医療機関リストは，救急告示病院で消化器科を標榜している医療機関にアンケート

調査を行い，リスト掲載の可否，内視鏡による上部・下部消化管出血の緊急止血の可否，CT

による消化管出血の検査の可否，緊急輸血の可否，照会４回以上または現場滞在３０分以上

の事案に関して積極的な受入についての意向を確認し，「消化管出血の対応ができる救急医

療機関」のリストを新設する。 

（４）第３号観察基準は,「吐血下血がある，または，吐血下血が少量であっても，腹壁緊張又

は圧痛，腹部の異常膨隆，貧血，脱水，チアノーゼ，肝硬変の既往歴や肝硬変を疑う所見の

いずれかの症状等が認められる場合」と標記する。 

第３号観察基準は，吐下血の量やバイタルについて記載すべきとの意見と，現場において観察項目が負

担にならないようにシンプルに作成すべきとに意見が分かれたが，協議の結果，シンプルであり，選定病

院を狭めてしまわないよう作成することとした。 

 

 

７ 主な改正内容 

第１号 分類基準 

緊急性の分類に【消化管出血疑い】を追加する。 

第２号 医療機関リスト 

  【５消化管出血の対応ができる救急医療機関】のリストを追加する。 

第３号 観察基準 

  【４消化管出血疑い】 

  「吐血下血がある。または，吐血下血が少量であっても，腹壁緊張又は圧痛，腹部の異常

膨隆，貧血，脱水，チアノーゼ，肝硬変の既往歴や肝硬変を疑う所見のいずれかの症状等が

認められる場合」追加する。 

第４号 選定基準 

  【５「消化管出血疑い」で第３号に規定する観察項目の症状等が認められる場合，救命救

急センター又は第２号医療機関リスト「５消化管出血の対応ができる救急医療機関」の中か

ら適切な医療機関を選定する。】と追加する。 

 第５号 伝達基準 

   【５消化管出血疑いの傷病者は「抗血栓治療（内服）を受けているかどうか」について伝

達する。】と追加する。 

 

８ その他 

  それぞれの医療機関リストについて，時点修正等の所要の修正を行う。 
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救急搬送実施基準検討会 名簿 

分 野 所 属 ・ 職 名 氏 名 

学識経験者 
東北大学大学院医学系研究科 

外科病態学講座救急医学分野 教授 
久志本 成 樹 

医師会 公益社団法人宮城県医師会 常任理事 登 米 祐 也 

３次医療機関 

独立行政法人国立病院機構仙台医療センター副院長 上之原 広 司 

仙台市病院事業管理者 亀 山 元 信 

大崎市民病院 救命救急センター長 山 内   聡 

石巻赤十字病院 救命救急センター長 小 林 道 生 

みやぎ県南中核病院救命救急センター長兼救命救急室室長 川 上 一 岳 

２次医療機関 

公益財団法人仙台市医療センター 

仙台オープン病院 院長代理兼救急センター長 
茂 泉 善 政 

伊藤病院 院長 伊 藤 聰 彦 

精神科関係団体 宮城県精神科病院協会会長 岩 舘 敏 晴 

消化器科 

専門部会座長 

独立行政法人国立病院機構仙台医療センター副院長 

※救急搬送実施基準検討会開催要綱第６条に基づき招致 
鵜 飼 克 明 

消防機関 

仙台市消防局 警防部救急課長  荒 井  勲 

石巻地区広域行政事務組合消防本部 警防課長 酒 井 裕 之 

塩釜地区消防事務組合消防本部 警防課長 池 田 尚 文 

仙南地域広域行政事務組合消防本部 警防課長 佐 久 間 幸 男  

大崎地域広域行政事務組合消防本部 消防課長 大 石   誠 

 

消化器科専門部会 名簿 

分 野 所 属・職 名 氏 名 

医療機関 

独立行政法人国立病院機構 仙台医療センター 副院長 鵜 飼 克 明 

東北大学大学院医学系研究科消化器病態学分野 教授 正  宗  淳 

仙台市立病院 救急科医長 近 田 祐 介 

石巻赤十字病院 第二消化器内科部長 赤 羽 武 弘 

大崎市民病院 本院診療部 副診療部長 福 島 啓 介 

みやぎ県南中核病院 消化器病センター長 佐 藤 晃 彦 

独立行政法人労働者健康安全機構東北労災病院 救急科部長 

（外科第二部長） 
赤 田 昌 紀 

公益財団法人仙台市医療センター仙台オープン病院 

消化器外科・一般外科部長 
柹 田 徹 也 

消防機関 

仙台市消防局警防部救急課 救急課長 荒  井  勲 

塩釜地区消防事務組合消防本部警防課 主幹兼救急対策室室長 尾 形 秀 一 

仙南地域広域行政事務組合消防本部 警防課 主幹兼救急係長 平 間  徹 


