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研究成果の概要（和文）：高齢化社会の進展により救急医療の実態が変化して、新しい時代に対

応できる救急医が求められている。研究にもとづく調査では、救急医療ニーズの変化に医療の

供給体制が追いつかず、救急を担当する医師は不足しており、また疲弊している実態が明らか

であった。救急診療におけるチーム医療の推進ができる救急医は重要であり、その開発につい

て、蘇生教育における手法など具体的なモデルを本研究において提示した。 
 
研究成果の概要（英文）：As aging in society proceed, emergency needs in Japanese society recently 
changed and new type of emergency doctors are required now. This study shows a shortage of 
emergency doctors and they are in heavy duties. The doctors those who can promote team collaboration 
in emergency patient care are required in the present time and in the future. We show a model of 
competency for doctors in charge of emergency care particularly in team resuscitation as a sample of 
competency model for emergency doctors.  
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１． 研究開始当初の背景 
重症外傷の外科的治療をおこない ICU ケ

アを専門としてきた我が国の従来の救急医
モデルが揺らいでいる。交通事故死亡数は
年々減少して、年間 5000 例未満となった。
これに対して、病院外心停止のケースは、年
間 10 万例を越えて増加しつつある。特に心
原性の心停止は 6万例を越えるようになった。
疾病による救急搬送が、およそ全体の 6 割を
しめ、交通事故による搬送は 1 割にすぎない
のが現状である。さらに、臨床研修の必修化
により、救急医療研修が ER 研修を中心に研
修医の研修の場としてクローズアップされ
るようになり、“専門医”としての救急医で
はなく一般医の救急能力がより注目される
ようになり、この面でも救急医モデルが揺ら

いでいる。このような状況で、欧米、中でも
イ ギ リ ス で は 、 Modernizing Medical 
Careers (MMC)という国をあげての医師養
成プロジェクトデザインが提案され、現代的
な医師像にもとづく医師のコンピテンシー
が提唱されている。本研究は、こうした内外
の動向に基づき、我が国においても、救急の
求めるべき能力や姿をニーズに基づいて、明
らかにすることである。特に、チーム医療の
必要性が認識されている現在、チーム医療の
推進の能力にすぐれた救急医としてのコン
ピテンシーのモデル化が重要である。 

 
２．研究の目的 
急速に進行する高齢化社会のもとで、また

臨床研修のシステムの激変の後に、救急を担
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う人材としてどのようなモデルが求められ
ているかを検討する研究は、我が国では極め
て不十分である。本研究は、まず、現状分析
として、救急を担う医師がどのような状況に
あるかを調査して、どの程度、状況が逼迫し
ているかを確認する。さらに、そのために、
どのような方策が求められているかを検討
する。現在の救急ニーズに関する分析を行い
どのような救急を担う医師としてどのよう
な医師が求められているかを検討する。特に、
チーム医療の視点は、最近、非常に重要視さ
れていることから、チーム医療の推進の視点
を含めて医師のどのような能力が、あるいは
特性が我が国の現在の救急にフィットする
のか、あるいは研修医などの若い世代に受け
入れられるのかを明らかにする。社会の高齢
化の進行とともに、急速に増加する病院外心
停止に対する対応が求められている。蘇生が
できる医師というだけではなくチーム蘇生
が推進できる、あるいは蘇生教育の指導者に
なれる医師は、コンピテンシーモデルのひと
つであるが、具体的にはどのようなことが実
践できる必要があるかを検証する。 
 
３．研究の方法 
 
（１）救急医療のニーズ 
我が国の救急医療のニーズが現実には、どの

ようなものであるかを疫学的データから解

析する。特に、コンピテンシーモデルにおい

ては、蘇生は、結果が明らかであることから

パフォーマンスはモデルとして重要であり、

病院外心停止に関してフォーカスをあてて、

検討を行う。そのために、全国病院外心停止

記録、大阪市消防局救急活動記録等をもとに

総合的な解析を加える。すなわち救急医療の

対象患者の年齢分布や、受診背景等について、

解析をくわえる。 
 
（２）救急をになう臨床医のアセスメント 
①救急医の高齢化が進んでいるといわれる

が、実際、どのような実態であるか、検討を

加える。高齢化とは、年齢の実際的な値では

なく救急を担う人々からの感覚ニーズであ

ることも考慮に検討を行う。 
②インタビュー以外の探索的な掘り起こし

として、比較ニーズを明らかにするため海外

調査を実施する。イギリスでは 1990 年代か

ら の GMC(General Medical Council) の
Tomorrow’s doctor のトレンドがどのように

推移しているかを明確にして、彼らの推進す

る teaching observation を、専門家を招へい

して検証する。 
③これらの探索的な検討を基盤に、救急医療

や救急医療研修に携わる医師に対してアン

ケートを実施してコンピテンシーの背景に

なるニーズを検証する。アンケートに関して

は、本研究応募者が日本救急医学会の救急領

域教育研修委員会の委員長であることから、

日本救急医学会を背景にした対象に対して

網羅的に実施する。 
④2004 年からの臨床研修必修化以後、救急

をめぐる状況は一変したが、特に蘇生教育に

関しては新しいモデルの構築がなされてき

た。そのインストラクターコンピテンシーと

しての指導者のあり方に関して検討を行う。 
 

４．研究成果 
（１）救急医療のニーズ 
本研究では、病院外心停止を中心とする疫学
データの解析をもとに救急医療のニーズに
関して分析を行った。その中では、高齢者社
会の進展により、蘇生の中止基準の問題がク
ローズアップされている。そこで、蘇生の中
止基準に関して検証を行った。その結果、欧
米で提唱されている蘇生中止基準はわが国
においても、あてはまるものであった。具体
的には一次救命処置における蘇生中止の判
断基準として、「自己心拍再開なし」「除細動
可能な波形の出現なし」「救急隊による心停
止目撃なし」）3項目のすべてを満たす心原性
心停止症例は、99.8%で社会復帰していなか
った。 また、二次救命処置における蘇生中
止の判断基準である「自己心拍再開なし」「除
細動波形の出現なし」「救急隊による心停止
目撃なし」「バイスタンダーによる心停止目
撃なし」「バイスタンダーによる CPR なし」5
項目のすべてを満たす心原性心停止症例は
99.8%社会復帰していなかった。このような
背景をもとに、救急医として救急医療の実情
に介入していく必要性が明らかとなった。 
また、病院外心停止に対する救急救命士の

処置に関しては、気管挿管、アドレナリン投
与に関して検討を行ったが、いずれも観察研
究の段階では、社会復帰率に関して有意な効
果をえることができなかった。 救急医のコ
ンピテンシーとして、蘇生教育や指導は重要
であるが、この点は、今後、さらにランダム
化試験を検討するなどして検討していく必
要がある。 
 
（２）救急をになう臨床医のアセスメント 
本研究では、申請段階で日本救急医学会での
調査を計画していたが、日本救急医学会だけ
でなく日本臨床救急医学会においても調査
を実施することができた。 
第 45 回日本救急医学会総会および学術集会
での調査では、救急を担う医師が不足してい
るか、疲弊しているか、高齢化しているかの
項目に関して、150 名の救急医が回答した。
その平均年齢は、42.8 歳であり、自身が救急



 

 

を担っている医師たちが回答したことがう
かがわれる。実際に、当直を行っている平均
回数は、5.08 回であった。 
 
結果として、救急を担う医師が不足している
と回答した人数は 138 例に及んだ。 
 
救急を担う医師は不足しているか。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
救急を担う医師は疲弊しているか 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
救急を担う医師は高齢化しているか 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
という結果であり、救急を担う医師の不足、
疲弊が明らかであった。 
また、日本臨床救急医学会では、医師だけで
なく、多くの職種が調査に協力いただいた。 
その内訳は、医師 151 名、看護師 82 名、救
急隊員 78 名、薬剤師 69 名、その他 43 名の 
423 名であり、日本救急医学会の際に比較し
て広く調査の幅を広げることができた。 

これにより、さらに明確に、救急を担う人
材開発の必要性を確認することができた。た
とえば現在の我が国の救急を担う人材に関
しては、不足していると回答した医療従事者
が、359 名に達し、疲弊していると回答した

者は 296 名に達しており、図で示した日本救
急医学会での調査結果と一致していた。高齢
化していると回答した者は、119 名であり、
この点もおよそ傾向は一致していた。 
今後の方策としては、救急をになう医師の

コンピテンシーを開発する以外に、その処遇
改善については 287 名、救急診療現場の安全
確保 107 名、救急の魅力を学生に紹介 99 名
などがあげられた。また、救急診療現場での
教育研修推進をあげた者は 144名に達してお
り、指導者としての救急医のコンピテンシー
があらためて強調された。また、医師以外の
職種の職域拡大は 223 名があげており、チー
ム医療の重要性が救急医療においても再認
識された。この点からも、チーム医療の推進
者としての救急医のコンピテンシーが再確
認された。 
 救急医に求められるコンピテンシーに関
して蘇生教育は、チーム蘇生の必要性からみ
たチーム医療の推進の視点からも、よいモデ
ルである。この具体的なモデルをもとに、指
導者としてのコンピテンシーをまとめた。そ
の内容は、いわゆるインストラクターコンピ
テ ン シ ー を 国 際 的 に と り ま と め た
ibstpi(the International Board of 
Standards for Training, Performance and 
Instruction)を参考にしたものであり、その
成果を救急蘇生領域のテキストとして ICLS
指導者ガイドブックとして発刊した。 
コンピテンシーの具体的な内容に関する

検討については、イギリスモデルを手掛かり
とした。イギリスではコンピテンシーの涵養
に関しては、教育学の背景をもつワークショ
ップディレクターがイギリスで活躍してお
り、我が国とは、異なるワークショップを展
開している。招聘してワークショップを我が
国で行うという計画に基づき計画どおり、ロ
ンドン大学クイーンメアリー校の医歯学部
上級講師の Dane Goodsman を招聘して、ワー
クショップを実施した。英国からのエデュケ
ーターの招聘では、teaching observation を
ツールとした、コンピテンシー開発の指導者
向けの開拓を主体として行った。 
また、協力者として、京都大学教育学研究

科の渡邊洋子准教授（専門：成人教育）を予
定通り招聘でき、本人だけでなく、京都大学
IPE（Interprofessional education）研究会
の協力をえて教育学の専門家とともに教材
開発を行った。ワークショップでは救急にお
ける蘇生トレーニング場面を DVDで提示して、
ワークショップの議論を行った。その結果、
コンピテンシーの“見える化”にイギリスで
行われている teaching observation の手法
が有用であること、さらにそのプロセスでは
narrative な概念が基盤となることを明示で
きた。 
また実際の人材養成において、コンピテン



 

 

シー開発の実践をトレーニングコースの中
で実施した。特に、デブリーフィングの手法
に関して、実際に救急医学を修得する医学生
を対象にコンピテンシーの開発を目的とし
た訓練を実施してその有効性を明らかにし
た。 
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