
第４章 傷病者の搬送及び受入れに関する基準

本県において，それぞれの地域における医療体制の現状，受入医療機関の選定困難事

案の発生状況，傷病者の搬送及び受入れの状況等の地域の実情を勘案し，消防法第３５

条の５第２項に基づく実施基準を次のとおり定めるものとする。

なお，消防機関は，法第３５条の５第２項第２号に基づき定める医療機関リストへす

べての事案を搬送するものではなく，地域の実情や傷病者のかかりつけ医療機関の有無

等を考慮して，迅速かつ適切な搬送に努める必要がある。

１ 分類基準（法第３５条の５第２項第１号）

法第３５条の５第２項第１号の基準（分類基準）は，傷病者の状況に応じた適切

な医療の提供が行われることを確保するために医療機関を分類する基準を定めるも

のである。

「傷病者の搬送及び受入れの実施基準等に関する検討会報告書（以下，『報告書』

という。）」によると，分類基準については，傷病者の生命の危機の回避や後遺症の

軽減などが図られるよう定める必要があり，優先度の高い順に緊急性，専門性及び

特殊性の３つの観点から策定する必要があるとされている。なお，緊急性，専門性

及び特殊性とは，次のとおりである。

① 緊急性

生命に影響を及ぼすような，緊急性が高いもの。

重篤感あり，心肺機能停止，脳卒中疑い，心筋梗塞(急性冠症候群)疑い，重

症度・緊急度が高い外傷，熱傷，中毒，腹痛(急性腹痛)など

② 専門性

専門性が高いもの。

重症度・緊急度が高い妊産婦，小児，開放骨折，四肢断裂，眼疾患，鼻出血

など

③ 特殊性

搬送に時間を要している等，特殊な対応が必要なもの。

急性アルコール中毒，精神疾患，透析，未受診の妊婦など

本県では，報告書において例示されたこれらの事項をもとに，平成２０年中に救

急搬送した重症以上の傷病者（転院搬送を除く）のうち，受入照会回数が４回以上，

かつ現場滞在時間が３０分以上であった事案の状況や，県下全消防機関が困難な事

案があるもの，又は搬送に関する基準を策定する必要があると考えているものを調

査し，この結果を第１回協議会に諮り承認されたことから，次の１１事項を分類基

準とする。(表２０)
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表２０ 分類基準（法第３５条の５第２項第１号）

傷
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察

①

重
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イ
タ
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サ
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よ
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）

② 脳卒中疑い

③ 心筋梗塞
(急性冠症候群）疑い

④ 外傷

⑤ 熱傷

⑥ 中毒

⑦ 妊産婦

⑧ 小児

⑨ 四肢断裂

⑩ 眼疾患

⑪ 精神疾患

○緊急性

○専門性

○特殊性

NO

ＹＥＳ
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２ 医療機関のリスト（法第３５条の５第２項第２号）

法第３５条の５第２項第２号の基準（医療機関リスト）は，分類基準に基づき分
類された医療機関の区分ごとに，当該区分に該当する医療機関の名称を具体的に記
載するものである。
このリストの作成に当たっては，県医師会が各医療機関を対象に実施した「救急
医療連携推進のためのアンケート（平成２１年５月実施）」において，分類基準の
傷病について「①急患の対応及び根治的治療等も院内で可能」，「②急患の応急処置
等の対応は可能であるが症状によっては転院が必要」であると回答した医療機関と，
県が県下消防機関を対象に実施した「平成２０年搬送状況調査(分類別)（平成２１
年１２月実施）」において，実際に消防機関が搬送している医療機関の状況を勘案
して作成したものを，消防機関における以後の搬送実績を下に一部見直しを行った
ものである。
なお，医療機関リストについては，報告書の２の第２号（医療機関リスト）にお
いて表示方法の例が示されており，この例に基づき県下消防機関ごとに定めること
とする。（別表「医療機関リスト」２１～４０）

３ 観察基準（法第３５条の５第２項第３号）

法第３５条の５第２項第３号の基準（観察基準）は，救急隊が傷病者の症状等（状

況）を観察（確認）するための基準を定めるものである。

傷病者の症状等の観察は，傷病者の状況が同項第１号の分類基準のどの分類に該

当するか判断するための材料を得るために行われるものであり，どのような内容を

観察基準で定めるかについては，第１号の分類基準の内容に対応して決められるも

のである。

そのため，本県においては，同項第１号の分類基準の１１事項（①重篤，②脳卒

中疑い，③心筋梗塞疑い，④重症度・緊急度【高】の外傷，⑤同じく熱傷，⑥同じ

く中毒，⑦同じく妊産婦，⑧同じく小児，⑨同じく四肢断裂，⑩同じく眼疾患，⑪

精神疾患）に対応した傷病者観察票を別紙のとおり定める。

なお，脳卒中疑いの場合，社団法人日本脳卒中協会が定めた観察基準や，シンシ

ナティ病院前脳卒中スケール，倉敷プレホスピタル脳卒中スケールといった観察基

準が既にあるため，各消防機関においては，どの観察基準を用いるか決定し，各救

急隊員に統一した観察基準を示す必要がある。
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