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要約

【背景】

当院は365日24時 間の小児二次救急病院と

して年間約2,000台 の小児の救急搬送を受け入

れている。当院では小児救急患者 の診療は初

療か ら小児科医師が行 っているが,小 児科内

で救急外来での初療を専任 にす る医師はいな

い。 この ような一般市 中病院小児科 における

ドクターカー運用について検討 した。

【対象と方法】

2016年10月 か ら2018年7月 までに ドクター

カーが出動 した小児症例 をカルテ記載に基づ

き後方視的に検討 した。

【結果】

出動件数は7例 で,年 齢 は7ヵ 月か ら15

歳,出 動要請理由は心肺停止3例,呼 吸停止

1例,け いれん重積2例,ア ナフィラキシー

1例 であった。転帰は患者接触時に心肺停止

状態であった2例 は蘇生に反応せず死亡,4

例 は経過観察を含めた入院,け いれん重積の

1例 はてんかん発作の頓挫 を確認後の帰宅で

あった。出動要請か らドクターカー出動まで

の時間は6分,当 院か ら患者接触 までの移動

時間は9分,現 場滞在時間は8分(全 て中央

値)で あった。出動中に施行 した処置は気管

内挿管1例,骨 髄針留置1例,末 梢静脈路留

置4例,ア ドレナ リン筋肉内注射1例,薬 剤

投与5例 であった。

【考察】

当院での ドクターカー出動により通常の救

急搬送に比べ初療 までの時間は9分 早まった

と考えられた。また出動7例 中6例 に現場で

の処置 を要 してお り,出 動回数は少ないもの

の小児救急患者でも ドクターカーを運用する

意義はあったと考 える。出動要請か ら出動ま

での時間短縮が課題であるが,救 急外来での

初療を専任 にする小児科医師のいない当院で
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は,そ れぞれ日常診療 を中断する必要がある

ため,す べての出動要請に対応す ることには

限界がある。実際に心肺停止の1例 は出動医

師の調整 に手間取 り,救 急科医師が出動 し

た。出動件数の少ない一般市 中病院で小児救

急患者に対 して今後 も効率的に ドクターカー

を運用 してい くには小児科医師 と救急科医師

との連携をより深めてい くことが必要である。

【緒言】

近年傷病者の救命率向上 を目的とした病院

前救急医療の実践のため ドクターカーを導入

する施設が増加 している。小児救急領域にお

いて も,そ の有用性の報告が散見されるよう

になったが1-3),そ れらの報告 は一般外来業

務のない救急科や小児救急科か らである。当

院は小児二次救急病院として365日24時 間体制

で多数の小児救急患者 を受け入れてお り,外

傷 を除 く小児救急患者の診療は初療か ら全て

小児科医師が行っている。当院の周辺地域か

ら小児救急科や小児集中治療科が存在する中

核病院へは搬送時間が長時間 となることもあ

り,当 院で2016年10月 から成人の内因性疾患

を主軸 に ドクターカー運用が開始されたのを

契機に,小 児救急患者で もドクターカー出動

態勢 を整えることとなった。 しか し当院小児

科 において,救 急外来に初療専任医師を配置

する人的資源はな く,ド クターカー出動要請

時には対応可能な小児科医師を調整 して出動

している。日常診療業務 と並行 して出動要請

に対応する当院小児科での ドクターカー運用

について検討した。

【目的】

一般市中病院小児科での ドクターカー運用

の現状 を検討 し,効 率的な運用を目指すこと。

【対象と方法】

2016年10月 から2018年7月 までに ドクター

カーが出動 した小児症例を対象 とし,年 齢,

出動要請理由,出 動経過,出 動中の処置,転

帰等 についてカルテ記載に基づ き後方視的に

検討 した。当院での ドクターカー運用 は平 日

の 日勤帯のみで,出 動要請 は 「心肺停止,

けいれん重積,溺 水,ア ナフィラキシー」の

キーワー ドを下 に救急司令室から当院救急外

来担当者になされ,さ らに小児科医師に出動

可能かの確認連絡が入る。出動時には,先 発

救急隊 と救急現場で,あ るいは搬送中の先発

救急車 とドッキング し,ド クターカー内もし

くは先発救急 車内で診察,処 置 を行 ってい

る。 ドをターカーには原則 として医師1名,

救急外来看護師1名,当 院救急外来で研修中

の加古川市消防本部所属の救急救命士3名 が

搭乗 している。出動する小児科医師はフルタ

イム勤務で小児科専門医の資格 を有する医師

に限定 している。また本研究は当院倫理委員

会の承認を受けた(倫 理審査番号30-81)。

【結果】

対象期間中の小児患者の ドクターカー出動

件数は7例 であった(表1)。 年齢 は7ヵ 月

か ら15歳 で3例 には基礎疾患があった。出動

要請理 由は心肺停止3例,呼 吸停止1例,

けいれ ん重積2例,ア ナフ ィラキシー1例

であった。患者 との接触時に心肺停止状態で

あった2例 の基礎疾患は18ト リソミーと脳性

麻痺 であった。心肺停止の1例 は脳性麻痺児

の喀疾による窒息,呼 吸停止の1例 は基礎疾

患の無い児の餅 による窒息であった。餅 によ

る窒息は現場到着時には解除されてお り,搬

送中 も呼吸状態は安定 していたが,当 院到着

後 に咽頭痛 と嘔気 を訴えたためCT検 査 を

施行 し,経 過観察入院となった。けいれん重

積の原因は1例 は難治性てんかん,1例 は胃
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表1

症例 年齢 性別 基礎疾患 出動要請理由 最終診断 転帰

1 10歳 女 18F'/ソ ミー 心肺停止 心肺停止 死亡

z 7か 月 女 なし 心肺停止 心肺停止 死亡

3 15歳 女 脳性麻痺 心肺停止(窒息)
誤嚥による窒息

誤嚥性肺炎
icu入 院

4 6歳 男 なし 呼吸停止(窒息) 誤嚥による窒息 入院

5 1歳 男 なし けいれん重積
低血糖による

けいれん
入院

6 9歳 男 Dravet症 候 群 けいれん重積 けいれん重積 帰宅

7 8歳 女 なし アナフィラキシー アナフィラキシー 入院 i

腸炎に伴 う経口摂取不良に起 因す る低血糖で

あった。 アナフィラキシーの1例 は重症度分

類でグレー ド3で あったが,血 圧低下や意識

障害は認めなかった。転帰は心肺停止の2例

は死亡,4例 は経過観察を含めた入院,け い

れん重積の1例 はてんかん発作の頓挫 を確認

後に帰宅であった。入院4例 中1例 は集中治

療室での人工呼吸管理 となったが,全 例軽快

退院した。出動要請から ドクターカー出動 ま

での所要時間は2-9分(中 央値6分),出 動

から患者接触 までの時間は6-15分(中 央値9

分),現 場滞在時間は5-16分(中 央値8分)

であった。出動中に施行 した処置は気管内挿

管1例,骨 髄針留置1例,末 梢静脈路留置4

例,ア ドレナ リン筋肉内注射1例,薬 剤投与

5例 であった(表2)。 なお7例 中6例 は小児

表2

症例

ドク ター カー 出動経過(分)

出動中の処置
要請から出動 出動から患者接触 現場滞在

1 7 6 16
骨髄針留置

アドレナリン経骨髄投与

2 6 9 5

末梢静脈路留置

気管内挿管

アドレナリン経静脈投与

3 不明 8 14 末梢静脈路留置

4 z 15 6 モニタリングのみ

5 不明 11 8
末梢静脈路留置

ブドウ糖液経静脈投与

6 9 9 6
末梢静脈路留置

ミダゾラム経静脈投与

7 5 9 8 アドレナリン筋肉内注射

中央値

一

6 9 8

w
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科医師が出動 し,心 肺停止の1例 は対応可能

な小児科医師の調整がつかず,救 急科医師が

出動 した。

【考察】

ドクターカーとは,医 師 ・看護師が同乗で

きる患者搬送仕様を備 えた車両で,救 急現場

へあるいは搬送途上の救急車 とドッキ ング出

動する。運用的には,医 療機関に常駐させた

消防機関所属の救急車に救急隊員 とともに医

師,看 護師が乗 り込んで出動する形態 と,医

療機関が所有する車両(ド クターカー)に 医

師,看 護師が乗 り込んで出動す る形態が あ

る。当院は,当 院所有の ドクターカーに当院

で研修する加古川市消防本部に所属する救急

救命士3名(運 行業務,車 両内資器材管理,

出動記録)と 当院医師,看 護師が乗 り込んで

出動す る形態 をとっている。近年 ドクター

カー運用 を導入する医療機 関の増加 ととも

に,小 児科領域での報告 も散見されるように

なった1-3)。 当院で も2016年7月 の開院後,

準備期間 を経 て同年10月 か ら運用 を開始 し

た4)。 元 々,当 院では外傷 を除 く小児の救

急患者は初療か ら一貫 して小児科医師が診療

に当たっているため,小 児救急患者への ドク

ターカー対応は小児科医師主導で行うことと

なった。また出動要請のキーワー ドは,少 し

でも早い救急処置が望 まれる病態 として 「心

肺停止,け いれん重積 溺水,ア ナフィラキ

シー」 とした。

平 日の日勤帯のみの運用のため2年 弱の対

象期間中の小児救急患者への ドクターカー出

動件数は7例 と少なか ったが,6例 で搬送途

上での何 らかの救急処置を要 した。出動要請

となったキーワー ドは 「心肺停止(呼 吸停止

を含む)」 が4例 と最 も多か ったが,実 際 に

は心肺停止に至っていなかったと思われる窒

息の2例 が含まれてお り,2例 とも患者接触

時にはすでに窒息は解除されていた。一方,

患者 との接触時に心肺停止状態であった2例

はともに死亡の転帰 となった。18ト リソミー

の1例 の患者では蘇生は難 しかったと推定 さ

れる。 もう1例 は患者接触時に死斑や死後硬

直は認めなかったものの,最 終生存確認から

4時 間経過 して発見されてお り,心 肺停止状

態に至ってから長時間経過 していた可能性が

ある。接触時心肺停止症例はいずれも速やか

に蘇生処置を行ったにもかかわらず死亡の転

帰 となったが,2例 と件数 も少な く,今 回の

検討をもって小児心肺停止患者への ドクター

カー出動の有用性は評価で きない。「けいれ

ん重積」は小児救急領域 において搬送数も多

く,ド クターカー出動の有用性 も報告 されて

いる2)。2017年 発表の 「けいれん重積治療ガ

イ ドライン」では,け いれんが5分 以上持続

すると自然収束 しに くく,30分 以上の遷延状

態 に移行 しやすいため,早 期の治療介入が推

奨 されてい る5>。 今回,キ ーワー ド 「けい

れん重積」で ドクターカー出動 した2例 は,

接触時けいれん重積状態であった。本2例 の

ドクターカー出動か ら患者接触までの時間は

それぞれ9分,11分 であ り,搬 送途上で処置

を行 うことで通常の搬送に比べ約10分 早 く抗

けいれん薬やブ ドウ糖 を投与することができ

てお り,け いれん持続時間の短縮 につながっ

た。 また 「アナフィラキシー」での出動 は1

例であったが,患 者接触時は吸気性喘鳴が著

明で発声 も困難 な状態で,陥 没呼吸,口 唇チ

ァノーゼを認めた。グレー ド3の アナフィラ

キシー と判断 し,現 場で速やかにア ドレナリ

ン筋 肉内注射 を行った。アナフィラキシー患

者に関 して も,小 児救急領域において有用性

は報告 されている1)。 本例 もアナフ ィラキ

シーショックへの進行を防止できたことから

ドクターカー出動は有益であった。 また本症

例は初発のアレルギー症状であ り,エ ピペン⑧
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を所持 してはいなかったが,た とえそれを所

持 していたとしても適切に使用できないこと

も多 く1,6),ド クターカー同乗医師の下に薬剤

投与を行 う有用性は大 きいと思われる。

小児救急患者に対す る ドクターカー運用の

既報は小児科医が複数名あるいは多数専従す

る救急部署や集中治療部署の存在する施設か

らのみであ り1-3),今 回一般市 中病院の小児

科医師が出動す る施設としての ドクターカー

運用 の検討 を行 った。小児科領域で の ドク

ターカー運用の特徴には重症患者の施設問搬

送が多い という点がある7)。 重症小児患者は

症例数が少ないこともあ り,集 中治療が可能

な中核病院に集約させる流れが進んでお り,

小児科領域での ドクターカー運用の報告 もそ

うした施設か らなされている。当院に在籍す

る小児科医師は対象期間中18～20人 であった

が,新 生児セ ンター担当医師は小児救急診療

には携わってはお らず,小 児救急患者への対

応は11～13人 で行っていた。また当院での ド

クターカー運用は原則 として医師1名 のみの

出動のため,施 設外での診療や救急処置への

経験 も勘案 し,小 児科専門医資格 を持 ったフ

ルタイム勤務の医師が出動す ることにした。

そのため,一 般市中病院小児科の日常診療業

務 と並行 して,実 際に出動可能な医師は4～

5人 であった。小児科専門医資格 を有する医

師は,神 経外来,内 分泌外来,腎 臓外来など

様 々な専門外来を担当 しているため,そ の外

来を中断 して緊急の ドクターカー出動要請に

全て対応 してい くことは難 しい。実際1例 は

対応可能な小児科医師の調整がつかず,救 急

科医師が出動 した。千代 らも救急科医師の少

ない医療施設で ドクターカーを運用 してい く

ためには,出 動基準や運用方法 などの規模 を

縮小 し,医 師への負担を軽 くした運用形態の

工夫が必要 と報告 している8)。 当院では外傷

を除 く小児救急患者の診療 は初療から全て小

児科医師が行っているため,救 急科医師は当

院での小児の診療経験が少 なかったが,救 急

科医師が出動対応 した1例 では気管内挿管,

末梢静脈路確保,薬 剤投与 まで速やかになさ

れていた。すなわち本症例 において救急科医

師が出動 して小児救急患者 に対応す ることに

よる問題点はなかった。

研究期間中には幸いにも出動で きる医師の

調整がつかなかったために ドクターカー出動

要請を断ることになった事例はなかったが,

当院の救急科医師は2名 と十分ではなく,今

後 も効率的に ドクターカーを運用 してい くに

は小児科医師と救急科医師 との連携 をより深

めてい くことが必要である。そのためにも今

後,小 児患者への ドクターカー出動事例 に関

する事後検討会や,ド クターカー出動のキー

ワー ドである,心 肺停止,け いれん重積,溺

水,ア ナフィラキシー症例への初期対応のシ

ム レーション研修 を小児科 と救急科の合同で

開催していきたい。

【結論】

一般市中病院小児科での ドクターカー運用

の現状 を報告 した。救急外来初療 を専任にす

る小児科医師を配置する人的資源のない一般

市中病院において,出 動件数の少ない小児救

急患者へのよ り効率的な ドクターカー運用の

ためには,小 児科医師 と救急科医師との連携

が必要である。

本論文の要旨は第122回 日本小児科学会学術

集会(2019年4月20日,金 沢市)に て発表した。

兵庫県小児科医会の定める利益相反に関す

る開示事項はありません。

文 献

1)野 澤正寛,伊 藤英介,塩 見直人.小 児ア

i

o)1



○

○

No.73.2020 兵庫県小児科医会報

ナ フ ィラキ シー患者 に対 す る ドク ターカ ー

に小 児科 医が 同乗す る意 義.日 本小 児 救急

医学会雑 誌15二348-352,2016

2)野 澤 正 寛,伊 藤英 介,塩 見 直 人.ド ク

ターカ ーは小児 の痙 攣重積 患 者 に有効 か.

日本小児 救急 医学会雑誌16:12-16,2017

3)金 宗 沫,菅 健敬,河 内晋平,他.小 児 ド

クター カー に よる病 院前 救護 が救命 につ な

が った 肝 損傷 に よ る出 血 性 シ ョッ ク の一

例 。 日本小 児救急 医学会雑 誌18:362-365,

2019

4)藤 浪 好寿,切 田学,角 谷誠,他.加 古川 中

央市 民病 院 開院後 の ドク ター カーお よびヘ

リコプ ター に よる患 者搬 入 ・搬 出の実 態 と

課題 加古川市民病 院機構 学術 誌6:26-28,

2017

5)小 児 け い れ ん重 積 治 療 ガ イ ドラ イ ン

2017.監 修 日本小 児神 経学 会 編集 小

児 けいれ ん重積 治療 ガイ ドラ イ ン策定 ワー

キ ンググルー プ 診 断 と治療社 東京:18-

23,2017

6)大 西 志 麻,伊 藤 友弥,成 田雅美,他.小

児 のア ナ フィラ キシー症状 出現時 のエ ピペ

ン使 用の現状.日 本小児救急 医学 会雑誌15:

353-357,2016

7)井 上 信 明.小 児 用 ドクター カー運用 の特

徴 と課題 救急 医学38:1439-1443,2014

8)千 代 孝 夫,木 内俊 一 郎.救 急 医の少 な い

施設 にお け る ドクター カー運 用 の現況 と問

題点 一日本赤 十字 社和 歌 山医療 セ ンター

で の10年 間の使用 実績 よ り一.日 本 臨床救

急医会誌15:641-644,2012

31


