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研究成果の概要（和文）：タイにおける、プライマリ・ヘルスケア枠組みを応用した救急医療システムの利点を
記述した。ボランティアの活用により病院から遠方の地域でもファーストエイドへのアクセスを改善しうるこ
と、救急搬送システムがカバーする地域を拡大しうることを、コンケン県の先進的事例を用いて示した。また、
ベトナムにおいては、心肺停止患者、脳卒中患者を対象として、救急医療へのアクセス（目撃者による蘇生、発
症から病院到着までの時間）を定量的に分析した。さらに、アジア6カ国の救急搬送システムを定性的に比較し
て、適切な救急システム発展に必須の要素として、主管官庁の設立、法整備、予算配分、住民参加が重要である
ことを示した。

研究成果の概要（英文）：We described the benefits of an emergency care system in Thailand in which a
 primary health care framework has been applied. Our study indicated that using volunteers can 
improve access to first-aid in areas far from hospitals and expand the area covered by the emergency
 medical services system as demonstrated in a pioneering case study in Khon Kaen Province. In 
addition, in Viet Nam, access to emergency care for patients with cardiopulmonary arrest and stroke 
(resuscitation by witnesses and time from onset to arrival at the hospital, respectively) was 
analyzed. Furthermore, a qualitative analysis to compare emergency medical services systems in six 
Asian countries showed the importance of the establishment of the national lead agency, legislation,
 stable budget allocation, and community participation as essential elements for the development of 
appropriate emergency systems.

研究分野： 救急医学

キーワード： 救急搬送　病院前救護　地域保健　プライマリ・ヘルスケア
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究は、ボランティアの活用により、病院前救護システムを拡充（救急医療へのアクセスを改善）しうること
を示した。つまり、プライマリ・ヘルスケアの枠組みが、救急医療システムの強化に役立つということである。
多くの国、特に途上国の保健医療システムではプライマリ・ヘルスケア枠組みを内在しており、これを救急医療
にも転用、あるいは救急医療を既存の保健医療システムに統合することで、効率よく救急搬送システムを構築す
ることが可能である。タイで見られるボランティアやベーシックな救急搬送システムは、資源の乏しい国や地域
においても応用可能である。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
 
開発途上国（以下、途上国）の保健医療分野では、感染症対策や母子保健など特定の疾患に重

点がおかれることが多かったが、脆弱な保健医療サービス提供基盤全般の強化が現在の課題と
なっている。疾病構造の変化により、心疾患、脳血管疾患、交通外傷などが重要な健康問題とな
りつつあり、これらに対する急性期医療の需要が高まっている(Mawani, 2016)。 
 従来、救急医療を費用がかかるものと捉えられてきたが、先進国とは異なる医療サービス提供
モデルにより、適切な組織化とプランニングを行うことで、途上国における救急医療の費用対効
果は一般的な医療と同程度にできる（Kobusingye,2006）。既存の人的・物的資源の活用、非専門
職へのタスク・シフティング、住民参加が重要な要素であり、これは住民健康ボランティア
(community health volunteer: CHV) によるヘルスサービス拡大を図ってきたプライマリ・ヘ
ルスケア（PHC）と共通している。 
申請者らはこれまで、このタスク・シフティングと住民参加に着目して救急医療の評価を行っ

てきた。途上国では、住民によるファーストエイド、搬送手段のプランニング、互助組織運営な
どが地域のエンパワメントにつがなる可能性を論じた（Nakahara et al., W J Sirg2008; 
Nakahara et al., Health Policy Plan 2010）。わが国でも院外心肺停止患者に対する一般市民
による胸骨圧迫や AED による除細動（市民へのタスク・シフティング）が患者予後を大きく改善
することを示した（Nakahara et al., JAMA 2015）。また、基盤研究 C（平成 28－30 年度）「途
上国における地域特性を考慮したエンパワメント型地域救急医療システムの提案」において途
上国における救急医療へのアクセスの問題点を報告するとともに（Pattanarattanamolee, 
Nakahara, Sakamoto et al., J Emerg Med 2017; Hoang, Nakahara, Sakamotoet al., Emerg 
Med Australas 2018）、PHC のタスク・シフティングと住民参加を活用した救急医療へのアクセ
ス改善活動が少数ではあるが存在することを見出した。 
 

 
２．研究の目的 
本研究では、PHC の枠組み（タスク・シフティングと住民参加）を救急医療強化へ活用するプロ
グラムにおいて、保健医療サービス全般へのアクセス改善の程度を定量化する。そのために次の
ことを明らかにしていく。 
(1) PHC の枠組みを救急医療強化に活用するプログラムの内容を記述する。 
(2) 途上国における救急医療へのアクセスを定量的に把握する。 
(3) 救急医療へのアクセス改善のプログラム効果を評価する。 
 
３．研究の方法 
コロナ禍のために渡航が制限されたため、主にタイとベトナムにおいて、現地研究者の協力を

得て現状の記述とデータ収集を行った。 
(1) PHC 枠組みの救急医療への活用については、PHC 活用に重点を置くタイ、特に救急医療への

活用が進むコンケン県の事例を主に記述した。 
(2) 救急医療へのアクセス定量評価については、タイ、ベトナムの医療機関のデータを用いて、

目撃者による心肺蘇生、発症から病院到着までの時間、病院前データによるスクリーニン
グの正確性などを評価指標として分析を行った。 

(3) プログラム評価については、タイ、コンケンにおける救急車利用割合を評価指標として、救
急搬送システム改善活動の効果を時系列分析により評価した。また、6カ国の救急医療シス
テム発展過程の比較を通して、アクセス改善に資する要因を明らかにした。 

 
４．研究成果 
(1）PHC 枠組みを活用した救急医療システムの記述（論文発表） 
 
① 急病や外傷患者のファーストエイドを行う地域のボランティアである Community 

Emergency Volunteer (CEV)を養成するトレーニングプログラムの内容を記述した
（Chaleepad, 2020）。トレーニングの対象は、地域保健活動を主として担う Village Health 
Volunteer、教師、警察官などである。8 時間程度のトレーニングでは、重症疾患の見分け
方、止血や心停止に対する対応、救急車要請の方法について学ぶこととなっている。 

② CEV プログラムの普及により救急医療へのアクセスを改善しうることを示す事例として、農
村部で発生した院外心肺停止患者が CEV から迅速な心肺蘇生を受けて社会復帰できた症例
を報告した（Pattanarattanamolee, 2021）。医療機関から遠方の地域であっても、地域住民
が実施可能な胸骨圧迫をすぐに実施することにより、大幅な予後改善が期待できる。CEV の
トレーニングは、救急車や救急隊員の配備に比べても非常に低予算で実施可能な方策であ
り、途上国で大きな効果を期待できる可能性を示した。 



③ コロナ禍における Village Health Volunteer（VHV）の農村での活動（VHV が住民の健康観
察や発熱者の同定を行う）が第 1波の収束に大きく貢献したことを記述した。PHC 枠組みが
災害時にも重要な役割を果たしうることを示した（Kaweenuttayanon, 2021）。 

 
 
(2）救急医療へのアクセス評価 
① ベトナム、ハノイ市の救急医療資源について記述し、先進国型のシステムでは十分に地域

全体のニーズに応えられていないことを記述した（Hoang, 2021a）。人口あたりの救急隊員
数や救急車数が国際基準や他国と比べて大きく下回っていることを示した。 

② ハノイ市の三次医療施設において、院外心肺停止患者のデータを収集した。ほとんどの患
者は目撃者による心肺蘇生を受けておらず、予後は非常に悪かった（Hoang, 2021b）。目撃
者が蘇生を行わない理由として、心肺停止していることがわからなかった、蘇生方法を知
らないといった物が多かった（Vu, 2022）。 

③ ベトナム、タンホア州において、タンホア州病院で治療を受けた脳卒中患者の、発症から病
院到着までの時間と、病院到着遅れに関連する要因について分析を行った（投稿中）。病院
到着までの時間の中央値は約 5 時間で、ほとんどの患者は救急車を利用せず自力で来院し
ていた。病院までの距離と、患者の教育レベルが来院までの時間に関連する要因であった。 

④ タイ、コンケン県のコンケン病院のデータを用い、病院前データを用いた敗血症予測スコ
アの評価を行った（Nualprasert, 2023）。病院到着前に敗血症スクリーニングを実施する
ことにより、敗血症治療へのアクセスを改善しうることを示した。 

 
 
(3）プログラム評価 
① タイ、コンケン県における Emergency Medical Services (EMS)システムの発展過程を記述

した (Pochaisan, 2021)。先進国で見られるような Emergency Medical Technician やパラ
メディックが乗務するような救急隊で地域全体をカバーすることは難しいことから、短時
間の訓練を受けた隊員やボランティアを活用することでカバー率を大きく向上し、コンケ
ンモデルとして同様の方策で全国のシステムを構築することとなった。重症外傷患者の救
急車利用割合の時系列分析を行い、定量的にもボランティア活用の本格的導入後にこの割
合が大きく増加したことを明らかにした（投稿準備中）。 

② アジア 6カ国（インド、スリランカ、タイ、ベトナム、フィリピン、日本）の病院前救護シ
ステム発展過程を比較することにより、適切ナシステム発展に必要な要因を見いだした（投
稿中）。所管官庁を明確にすること、法的な裏付け、安定的予算配分、住民参加が重要であ
ることを示した。 
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