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令和７年度第２回川崎市メディカルコントロール協議会作業部会 議事録 

 

１ 開催日時 

  令和７年１０月１５日（水）１０時００分から１２時００分まで 

２ 開催場所 

  川崎市消防局６階 作戦室 

３ 出席者 

（１）委員・幹事 

井上部会長、伊藤委員、森澤委員、大嶽委員（ＷＥＢ）、金尾委員、藤田委員、

宿田幹事、根本幹事、高橋幹事、水本幹事、小林幹事 

（２）事務局 

平山担当部長、近藤救急課長、根本救急管理係課長補佐、西山救急指導係長、

稲垣メディカルコントロール推進担当係長、救急指導係小川主任 

４ 欠席者 

  中西委員 

５ 次第 

（１）開会 

（２）部会長挨拶 

６ 検討事項 

（１）救急ワークステーション実習内容について（資料１－１～１－４） 

（２）ラピッドカー運用について（資料２－１～２－４） 

（３）救急活動基準の一部改正について 

ア 心肺停止蘇生後の傷病者に対する心肺機能停止前静脈路の確保及び 

輸液の実施について（資料３－１～３－１０） 

イ ＤＮＡＲプロトコールの見直しについて（資料４－１～４－６） 

７ 報告事項 

（１）マイナ救急に係る令和７年度実証事業における実施救急隊の追加について（資

料５） 

（２）かながわ救急相談センター（♯７１１９） 令和７年半期実施について（資料

６－１～６－３） 

（３）「第３４回全国救急隊員シンポジウム」の発表演題について （資料７－１～

７－２） 

８ その他 

９ 閉会 
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10 会議内容 

【事務局西山】 

 それでは、定刻になりましたので、ただいまから令和７年度第２回川崎市メディカ

ルコントロール協議会作業部会を開催いたします。 

 委員の皆様には、御多忙のところ御出席いただき、誠にありがとうございます。本

日、進行を担当させさせていただきます、消防局警防部救急課の西山でございます。

どうぞよろしくお願いいたします。 

 議事に入る前に、会議資料の御確認でございますが、現地参加の皆様におかれまし

ては、お手元のタブレット端末に会議資料を保存しております。ウェブ参加の皆様は、

事務局から事前送付しております資料を御確認ください。また、本会議を開催する上

で、Ｚｏｏｍによる録画をさせていただくことを御了承ください。 

 続きまして、御発言の際の注意事項でございますが、現地会場で御発言される際は、

机上にありますスタンドマイクのプッシュボタンを１度押してから御発言いただき、

御発言が終わりましたら、もう一度プッシュボタンを押すよう、お願いいたします。

ウェブ参加の皆様につきましては、リアクションボタンの挙手を表示していただき、

指名を受けた後、御発言ください。 

 さらに、協議会として承認していただける方は、うなずきやリアクションボタンの

親指を表示していただければと思います。 

 続きまして、本日は、南部医療圏２次医療機関救急担当の中西委員及び中原消防署

の江頭幹事がそれぞれ業務の都合上、御欠席との御連絡をいただいておりますが、本

会議は委員の半数以上の出席があることから、川崎市附属機関設置条例第７条に基づ

き成立していることを御報告させていただきます。 

 それでは、次第に沿いまして進めさせていただきます。次第２、部会長挨拶。井上

部会長、よろしくお願いします。 

【井上部会長】 

 皆さん、おはようございます。日本医大武蔵小杉病院の井上でございます。本日、

皆さん、お忙しいところお集まりいただき、ありがとうございます。 

 今回、２回目ということで、作業部会に付託された内容、検討事項が３つ、報告事

項が３つ、その他となっております。全体で２時間の予定をとっておりますけれども、

コンパクトな審議を行いながら、円滑に進めたいと思います。もちろん、御意見はぜ

ひたくさんいただきたいと思います。活発なディスカッションをお願いしたいと思い

ます。 

 それでは、よろしくお願いいたします。 

【事務局西山】 
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 井上部会長ありがとうございました。 

 次第３、検討事項となりますが、川崎市附属機関設置条例第７条により、井上部会

長を議長として、以後の進行をお願いします。 

 それでは、井上部会長、よろしくお願いします。 

【井上部会長】 

 それでは、司会を務めさせていただきます。よろしくお願いいたします。 

 早速ですが、検討事項１に参りたいと思います。川崎市立川崎病院救急ワークステ

ーションでの実習内容について、消防側で少し検討していただいています。 

 まず、事務局からお願いいたします。 

【事務局稲垣】 

 （検討事項（１）川崎市立川崎病院救急ワークステーションでの実習内容について、

資料に基づき説明を行った。） 

【井上部会長】 

ありがとうございます。前回よりかなり具体的にしていただきました。ここまでに

関して、何かご質問、ご意見ございますでしょうか。 

 私としては妥当な内容だと思います。研修項目、ワークステーションの勤務表もで

きています。評価票は既存のものを使用する形になりました。 

 市立川崎のほうから何かご意見ございますか。 

【金尾委員】 

特にございません。 

【井上部会長】 

了解しました。その他いかがでしょうか。評価票の電子化やウェブ化の検討はあり

ますか。 

【事務局稲垣】 

電子化についてはまだ検討していませんが、ペーパーレス化の流れもあるので、今

後可能であれば検討したいと考えています。現時点では未定です。 

【井上部会長】 

了解しました。履歴や研修内容を継続的に評価する意味では、電子化やデータベー

ス化が有効だと思います。どのようなトレーニングを受け、現場でどんな経験を積ん

だかが分かれば、得意分野や補うべき点も把握できます。海外では、そうした履歴管

理やフィードバックをしているところもありますが、日本で実施している地域がない

のであれば、次回の救急シンポジウムに向けて、こうした仕組みを検討するのも良い

と思います。特にワークステーション化するなら、データベース構築も有効だと思い

ます。 
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【事務局西山】 

現在も記録は残していますが、データベース化はしていません。 

【井上部会長】 

了解しました。 

【伊藤委員】 

井上先生の意見は的を射ています。資料１８ページの別紙４－２にある実習水準

（到達目標）についてですが、例えば「除細動を３回行う」という基準はどのように

決めたのか、川崎病院での実績を基にしたのか、妥当性はどうかなど、検証が必要で

す。達成度を比較し、ＰＤＣＡサイクルを回せる仕組みが重要だと思います。 

【井上部会長】 

ありがとうございます。非常に重要な視点です。 

我々は救急隊や救命士がどれだけ経験を積んでいるかを把握できていません。年数

だけでなく、挿管や特定行為の実施回数、隊長経験などを数値化し、見える化するこ

とが資質向上につながります。評価ではなく改善のために、データを蓄積し活用する

ことが必要です。ぜひ関連発表があれば確認してください。 

ほかにご意見はありますか。消防側から何かありますか。 

なければ、１の議題はこれで終了します。 

 次に、検討事項の２、今度はラピッドカーの運用です。事務局お願いいたします。 

【事務局稲垣】 

 （検討事項（２）ドクターカー（ラピッドカー）運用要領について資料に基づき説

明を行った。） 

【井上部会長】 

ありがとうございます。 

市立川崎の運用要領は現在調整中で、最終決定ではありません。その調整を待ちた

いと思います。作業部会としてコメントがあればお願いします。 

 私としては、医師の現場出場が傷病者の救命や予後に有効と判断した場合に出場す

るのがドクターカー、ラピッドカーの目的なので、あえて明記しなくてもよいと思い

ます。ただ、記載を希望するなら検討いただいても大きな問題はないと思います。 

【伊藤委員】 

１点だけ質問です。研修の中にラピッドカー研修がありますが、救命士が運転して

現場に行く場合、手当はどうなるのでしょうか。研修中にも手当を出すのか、今後の

調整が必要だと思います。 

【事務局稲垣】 

ラピッドカー出場に関する手当は、人事課で確認中ですが、現時点では研修の一部
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という位置づけなので、手当はつかないとの回答です。通常の災害現場に行くものの、

研修としての出場という扱いになります。 

【井上部会長】 

ほかに意見はありますか。最近、要請が減ってきている印象ですが、適用は厳しく

なっていると思います。救急隊が要素を判断し、本当に救命の可能性が高い事案で呼

んでいると感じます。「必要な事案で呼んでほしい」という我々の考えが少しずつ浸

透してきていると思います。 

指令段階での覚知要請も必要だと思います。指令室の負担を考慮しつつ、ラピッド

カー運用開始に合わせて、指令室での対応や判断を検討してください。ワークステー

ションを単なる研修でなく、メディカルコントロールの一環として活用できる仕組み

も考えていただきたいです。 

 指令室は要請件数が多く、ドクターカー運用まで管理するのは負担が大きいので、

指示や要請を簡略化できる方法が必要です。指令番地やラピッドカーへの情報伝達も

含めて検討してください。 

 ラピッドカーには消防無線を積載しますか。 

【事務局稲垣】 

現場とのやり取りを行うことができる署系無線を積載する予定です。 

【井上部会長】 

了解しました。ありがとうございます。 

病院局との検討結果は、こちらに返ってきますか。 

【事務局稲垣】 

検討結果は委員にメール等で報告し、最終的に親会に提出します。 

【井上部会長】 

ありがとうございます。１２月第２週に病院前救急医学会が福島・会津で開催され

ます。会津中央病院ではドクターカーのレジストリや消防との共同運用を行っている

ので、関連情報を集めたいと思います。 

それでは、３番目の議題です。 

救急活動基準の一部改正について、２点あります。１つ目が心肺停止蘇生後の傷病

者に対する心肺機能停止前静脈路の確保及び輸液の実施について、２つ目がＤＮＡＲ

プロトコールの見直しについてです。 

まず、１つ目の「心肺停止蘇生後の傷病者に対する心肺機能停止前静脈路の確保及

び輸液の実施」についてお願いします。 

【事務局稲垣】 

 （検討事項（３）－ア、心肺停止蘇生後の傷病者に対する心肺機能停止前静脈路確
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保及び輸液の実施について資料に基づき説明を行った。） 

【井上部会長】 

ありがとうございます。前回の心肺停止の解釈に関する議論を踏まえ、整理いただ

きました。背景として、テキストで心肺停止の状態を呼吸と心臓に分けて明記し、そ

の修正を反映して３－５の対象者を記載。資料３－６、３－７では、ＣＰＡ傷病者が

自己心拍再開で呼吸停止の場合は静脈確保対象、自己心拍・自発呼吸とも再開したが

不安定な場合も対象としました。 

３－８～３－１０は新旧対案を提示しています。プロトコール文言の変更はテキス

トに沿う形でよろしいでしょうか。現在テキストは第１１版ですので、その内容を反

映します。 

次に、回復兆候確認要領の流れです。これについてご意見ありますか。 

【高橋幹事】 

第２案は分かりやすく賛成ですが、呼吸確認後「あり」に進んだ後、呼吸数が１０

回未満なら「なし」に進みます。その最終点に「高度気道確保プロトコール・静脈路

確保手技要領へ」とありますが、呼吸がある状態で高度気道確保に移るのは法令上問

題になる可能性があります。文言を削除するか、矢印を追加して別枠にするなど、見

直しをお願いします。 

【事務局稲垣】 

表記や矢印の整理を再検討します。 

【井上部会長】 

現場で迷わないよう、シンプルにしたいです。呼吸回数１０回の根拠や、自然呼吸

の判断も含めて検討が必要です。高橋さん、改善案はありますか。 

【高橋幹事】 

高度気道確保プロトコールの記載を削除するか、呼吸数１０回以上と胸の挙上を一

括評価に変更して、なしなら補助換気へ進む案や、新しい四角を追加する案も考えら

れます。 

【井上部会長】 

静脈路確保は残したいので、回数や条件を整理しましょう。１０回の根拠はありま

すか。 

【事務局稲垣】 

他都市のプロトコールを参考にしましたが、再検討します。 

【井上部会長】 

１０回は６秒に１回で、正常範囲にもあり得ます。どうまとめるか難しいですね。 

【森澤委員】 
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徐呼吸時の対応や補助換気への流れに違和感があります。今回の目的はＲＯＳＣ後

の不安定例で静脈路確保を促すことなので、呼吸１０回以下の場合「補助換気を考慮、

必要に応じ静脈路確保」といったニュアンスで整理できればと思います。 

呼吸数で質を評価するのは難しいので、「有効な呼吸」などの表現に置き換えるの

も選択肢です。 

【金尾委員】 

１０回は正常範囲なので、６回程度が妥当かもしれません。質の評価も加えるべき

です。 

【井上部会長】 

数字は必要ですが、条件を検討しましょう。 

【藤田委員】 

特に意見はありません。 

【大嶽委員】 

「かつ」で条件を追加することも考えてはどうかと思いました。 

【井上部会長】 

事務局で再検討し、文言を整えた案を再提示してください。 

【事務局稲垣】 

第３回作業部会で検討し、最終的に来年３月の親会に提出します。 

【井上部会長】 

承知しました。そのタイムラインで進めます。 

 では、次のイのＤＮＡＲプロトコールの見直しについてお願いいたします。 

【事務局稲垣】 

 （検討事項（３）イ、ＤＮＡＲプロトコールの見直しについて資料に基づき説明を

行った。） 

【井上部会長】 

ありがとうございます。看護師の定義を明確にしたほうがよいとのことで、訪問看

護師は資格名称ではなく通称であり、厚労省の分類では「看護師・准看護師（訪問看

護）」となっています。したがって、フローチャートの「訪問看護師」を「看護師」

に変更し、定義として「傷病者のＡＣＰに関与し、医師と連携している看護師（准看

護師を含む）」としました。これについてコメントはありますか。藤田さん、看護サ

イドとしては何か意見ありますでしょうか。 

【藤田委員】 

訪問看護師という呼称がないため修正された点は妥当です。救命士に混乱がなけれ

ば、この記載で問題ありません。 
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【井上部会長】 

ありがとうございます。その他いかがでしょうか。※６の記載について、傷病者の

引継ぎ時に「かかりつけ医等と連携する看護師」と書く案もありますが、全体を「看

護師」で統一するか、連携する看護師と明記するか、どちらがよいでしょう。 

【事務局稲垣】 

※６に書かなかった理由は、解説でこのプロトコールでいう看護師の定義を明記し

ているため、プロトコール中の記載を全て「看護師」で統一しています。 

【井上部会長】 

了解しました。現場としてはどうですか。 

【高橋幹事】 

分かりやすくて良いと思います。４０分で来られるかは懐疑的ですが、実際に運用

して検証し、課題があれば再検討すべきです。 

【井上部会長】 

文言については異論ありませんね。 

【高橋幹事】 

問題ありません。 

【井上部会長】 

ありがとうございます。４０分という数字はどこから出した数字ですか。 

【事務局西山】 

川崎市の平均旅行速度と往診として認められる距離１６キロを基に算出しました。

東京消防庁では４５分程度になります。 

【井上部会長】 

往診として認められる距離１６キロと市内の平均の移動速度いうことですね。では、

この修正を認める形でよろしいでしょうか。ありがとうございます。 

 ここまで検討事項・審議事項について、全体で何かありますか。なければ以上です。 

それでは、報告事項に移りたいと思います。 

 （１）マイナ救急の実証の救急隊の追加について、事務局お願いいたします。 

【事務局稲垣】 

 （報告事項（１）マイナ救急に係る令和７年度実証事業における実施救急隊の追加

について資料に基づき説明を行った。） 

【井上部会長】 

ありがとうございます。マイナ救急について何かございますか。救急隊での活用状

況はいかがでしょうか。 

【水本幹事】 
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活用機会は少ないですが、最近２件ありました。 

１件目は独居高齢者で服薬や受診歴が不明でしたが、マイナンバーカードを読み取

ると情報が確認できました。 

２件目は路上で倒れていた精神疾患の方で、会話が成立しませんでしたが、カード

から直近の受診先が分かり、受け入れ先を確保できました。頻度は少ないものの有効

でした。 

【井上部会長】 

マイナンバーカードの携帯率はどの程度でしょうか。会場の皆さんはどうですか。

免許証と一体化すればさらに普及するかもしれません。高齢者も持っている方が多い

ようで、情報連携は非常に有用だと思います。 

 救急隊がカードを探すことは決まっていますか。 

【水本幹事】 

特に決まりはありませんが、必要と判断した場合は傷病者に確認します。 

【井上部会長】 

分かりました。ありがとうございます。ではよろしいでしょうか。 

次は、報告事項（２）かながわ救急相談センター（#７１１９）です。事務局お願

いいたします。 

【事務局稲垣】 

 （報告事項（２）かながわ救急相談センター（#７１１９）について資料に基づき

説明を行った。） 

【井上部会長】 

ありがとうございます。神奈川県は一括運用のため、地域の実情に合わせるのは難

しい面があります。救急医療相談の割合は、川崎市民が全体の約１３％、医療機関内

が４～５％程度です。 

コールトリアージの方法や、ＪＴＡＳに沿っているのか、オンコール医師の対応な

ど詳細は不明です。#７１１９から医療機関に紹介された事例など、皆さんのほうで

確認事項はありますか。 

【伊藤委員】 

#７１１９で「頭痛で救急車」など、トリアージ内容が気になることはあります。

紹介を受けて来院した例もありました。神奈川県では２０２４年１１月１日から全域

で運用開始され、川崎市も利用中です。東京都では軽症搬送が４％減ったというデー

タがありますが、神奈川では軽症が減った実感はまだありません。逆に増えていない

か懸念もあります。 

【井上部会長】 
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利用者の安心感や使いやすさも重要ですが、本質的には軽症搬送の抑制が目的です。

大嶽先生、現場の印象はいかがですか。 

【大嶽委員】 

#７１１９を利用して来院したと聞くことはありますが、救急車搬送が減った印象

はありません。むしろ増えたような気もします。 

【宿田幹事】 

県全体のデータでは、トリアージ判定結果は赤４０％、オレンジ３５％で、判定が

やや厳しめに出ている状況です。 

【井上部会長】 

開始直後なので、今後の推移を見守る必要があります。臨床研究学会では、コール

トリアージを行う看護師への教育やガイドライン整備が必要との議論があります。現

状は標準化がなく、質の向上が課題です。民間委託もあり、対応は難しい面がありま

す。川崎市は費用負担していますか。 

【宿田幹事】 

費用は県予算で対応しています。 

【井上部会長】 

分かりました。今後、データを確認しながら検討していきたいと思います。 

 それでは、報告事項（３）「第３４回全国救急隊シンポジウム」の発表演題につい

て事務局からお願いします。 

【事務局稲垣】 

 （報告事項（３）「第３４回全国救急隊員シンポジウム」の発表演題について資料

に基づき説明を行った。） 

【井上部会長】 

ありがとうございます。熊本での学会発表７演題はどれも興味深い内容です。座長に

西山さん、白井さんが入っているのも素晴らしいことです。ぜひ発表をお願いします。 

活動や医療機関との連携について、事前に相談などはされていますか。 

【事務局稲垣】 

相談はしておりません。 

【井上部会長】 

分かりました。必要があれば、ＭＣ作業部会等で助言やアドバイスも可能です。 

また、市内での発表機会もぜひ設けてください。サーファーズミエロパチーなど珍

しい症例は非常に興味深いです。川崎市内に還元する場があると良いと思います。金

尾先生、いかがですか。 

【金尾委員】 
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そういう機会があれば勉強になると思います。 

【井上部会長】 

１例目は聖マリアンナのドクターカー出場症例ですか。 

【事務局稲垣】 

はい、聖マリアンナドクターカー出場症例となります。 

【井上部会長】 

消防隊や指令センターの視点も面白いです。現場滞在時間、小児症例、日勤救急隊

の効果など、注目されるテーマです。車内温度と医薬品管理も重要で、ドクターカー

では薬剤の高温対策が課題です。スマートウォッチの活用も興味深いです。ぜひ頑張

って発表してください。 

【森澤委員】 

提案ですが、神奈川県救急医会という若手中心の勉強会があります。議題申請や案

内を皆さんに送ってもよいでしょうか。発表内容は門外不出ですか。 

【事務局西山】 

門外不出ではありません。市民公開に適さない内容もありますが、有意義なものは

発表可能です。必要に応じて上層部の許可を取ります。 

【森澤委員】 

ありがとうございます。毎年案内を送らせていただきます。 

【井上部会長】 

ありがとうございます。地域によっては医療機関と連携して発表している例もあり

ます。今後、臨床救急学会でも救命士のセッションを設けたいと考えています。外部

発表は活動の質向上につながりますので、ぜひ積極的に応募してください。期待して

います。報告事項は以上です。 

 それでは、その他というところで、事務局からお願いします。 

【事務局稲垣】 

 次回は、１２月２６日（金）１０時から１２時、消防局６階の作戦室にて開催予定

です。対面とＷＥＢを併用したハイブリット方式で実施いたしますので、委員の皆様

どうぞよろしくお願いいたします。以上となります。 

【井上部会長】 

ありがとうございます。次回は仕事納めの日で大変ですが、午前中の参加をお願い

します。 

現在の救急状況について、情報があればお願いします。病院の感覚では重症が減っ

ている印象です。東京でも同様の話があり、中等症・軽症は変わらず、重症が減少し

ているようです。救急の動向はいかがでしょうか。 
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【事務局稲垣】 

救急件数は、１０月はまだ途中ですが前年より約１００件増、９月は約７００件増

でした。８月より９月のほうが増加しています。傷病程度別の詳細については手元に

資料がありません。 

【井上部会長】 

ありがとうございます。インフルエンザの流行が始まりつつあり、コロナも散発的

に見られますが、重症化はほぼありません。冬場の動向は不明ですが注意が必要です。 

救急隊は疲弊していませんか。 

【小林幹事】 

川崎救急は平均１０件以上で推移しており、減少していません。 

【井上部会長】 

それは大変ですね。分かりました。ありがとうございます。 

全体を通して何かございますか。各委員、消防側もよろしいでしょうか。 

 それでは、事務局のほうにお返しします。ありがとうございました。 

【事務局西山】 

 井上部会長、ありがとうございました。本日は、長時間にわたり御審議いただき、

ありがとうございました。 

 以上をもちまして、令和７年度第２回川崎市メディカルコントロール協議会作業部

会を終了いたします。本日はありがとうございました。 


