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常に起こりうる最悪の
事態を想定し、瞬時に緊
急度・重症度を評価する

能力が救急脳（造語）
です。

と思っている救急隊員・救急救命士の方、救急に興味のある方へ

救急医の思考をのぞいてみたい！！

救急医もっちーと一緒に、もっと救急脳をつくりましょう！

救急隊員・
救急救命士として
レベルアップしたい！

つくり方
救急脳の
もっと

病院連絡音声付き
本文の会話音声付き

～主訴別にキーワードを身につける！～

救急現場での正確な判断が傷病者の運命を左右する。
第二弾となる本書は、頻出症例を徹底解説。
現場で即活用できる知恵の詰まった、救急救命士に不可欠の一冊。

一般財団法人　救急振興財団　救急救命東京研修所教授　田邉 晴山
　対話形式で重要レッドフラッグが習得できます。
緊急・重症を判断できるようになります。
救急搬送のエクセレンスを実践しよう！

群星沖縄臨床研修センター長　徳田 安春

望月礼子 著   鹿児島大学　救急・集中治療医学分野　非常勤講師
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救急医もっちー

詳しくは
こちら！▶

傷病者の病態の
観察力・判断力を
鍛えたい！

苦手な病院連絡を
克服したい！

『もっと救急脳のつくり方』はここがスゴイ！！
■ 本文の主な対話、説明部分を音声化！
　 まずは音声を聴き、その後じっくり本を読むことでインプット力がアップ！
■ 第一弾、『救急脳のつくり方』の続編は、体動困難、下血、吐血、動悸等々…救急現場で頻度の高い主訴を掲載！
■ 救急医もっちーオリジナルの二次元鑑別リストを活用し救急脳を鍛えることで、傷病者対応がより迅速・確実に！
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第1章 １　本書で重要な用語の解説
 ２　効果的な学習方法
 ３　病院前救護の標準化における本書の位置付け
 ４　緊急度判定プロトコルにおける本書の位置付け
第2章 第１回　総　論
   「救急隊版エマージェンシー臨床推論」を理解する
 第２回　ユニバーサル レッドフラッグ
   普遍的なレッドフラッグを知ろう！
 第３回　主訴〈意識障害〉
   現場観察のポイント
 第４回　主訴〈体動困難〉
   主訴をどうとらえるか？
 第５回　主訴〈痙　攣〉
   まず確認することは？
 第６回　主訴〈下　血〉
   突然発症の腹痛と下血は、これ！ 
 第７回　主訴〈吐　血〉
   吐血は消化器内科選定でいい？
 第８回　主訴〈動　悸〉
   動悸で初期評価すべき所見は？
 第９回　主訴〈頸部痛〉
   安静時激痛を呈する疾患は？
 第10回　主訴〈手足の痛み〉
   三次選定のキーワードは、これ！
 第11回　不搬送事案の確認事項
 症例の診断名一覧
 付録　主訴別救急隊版二次元鑑別リスト二次元コード

目 次 救急隊版  エマージェンシー臨床推論２

東京法令出版公式X（旧Twitter）アカウント

最新情報はこちらから！

東京法令

救急隊版   エマージェンシー臨床推論の第一弾！

救急脳のつくり方
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第８回　主訴 <片麻痺 >

今回は救急医の頭の中の奥の方まで解説しています。難しい
人は、下線部だけを理解できれば結構です。では、図１を参
考にしながら成人の疾病という設定で、主訴＜片麻痺＞の鑑
別疾患とレッドフラッグを二次元鑑別シート（図２）に5分
間で書き出してみましょう。時間がない人は10秒だけでも
いいので、思い浮かべてください。まず自分で想起してから
読み進めると、より吸収できて身につきやすいです！

脊髄では上肢の運動をつかさどる神経は頸髄の高さなので、
頸髄を外から圧排するものがあると錐体路の神経が圧迫され
て麻痺の症状が出ます。頭頸部で圧排する力をもつのは、血・
腫瘍・膿・水（頭部なら脳脊髄液や浮腫など）なので、それ
ぞれ疾患は何か？　と連想しながら考えていきます。

連想していくんですね！

図２　二次元鑑別シート

主訴＜〇〇＞
＜レッドフラッグ＞

（緊急度）

観察すべき
症状や所見

右上
緊急度・重症度が
高い疾患
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（説明は13頁を参照）

まずは119番
通報や病院連
絡の音声を聴
き、状況を把握

� 救急医とベテラン救命士、新人救急隊
員の会話から症例の糸口をつかむ� 「二次元鑑別シート」を基に

緊急度・重症度をリスト化� 「二次元鑑別リスト」を基に
レッドフラッグから鑑別疾
患を絞り込む

�
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救急医の頭の中

救急医の頭の中、おなじみの二次元鑑別リストを見てみまし
ょう。図３は医師版なので、まずは気楽に眺めてください。

図３　主訴<頸部痛>の二次元鑑別リスト
　外傷や小児患者では特殊な疾患もあるので、「成人の疾病（主に非外傷）の救急搬送で何を考えるか」という
設定で研修医の教育用に考えた鑑別リスト。

主訴＜頸部痛＞
（緊急度）

（重症度）

椎骨動脈解離
大動脈解離
心筋梗塞

くも膜下出血

動脈

＜レッドフラッグ＞
太枠内は椎骨動脈解離を示唆

■胸痛　■背部痛　■麻痺　
■意識障害　■発熱　
■嗄声　■開口障害　■嚥下困難

頸髄硬膜外血腫
整形外科

髄膜炎
扁桃周囲膿瘍

感染

■突然発症　■冷汗　■安静時持続　
■激痛　■片側　■初発　■頭痛

CDS＊
頸椎症
リウマチ
外傷（骨折）

整形外科

＊CDS：Crowned dens syndrome（頸椎環軸関節偽痛風）
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今回は主訴＜頸部痛＞です。早速ですが、要請の内容を聴い
てください。病院連絡音声はまだ聴かないでください。

ベテラン救急救命士の頭の中

頸部痛だと、外傷が原因と考えますが、外傷歴がないならど
う考えていいのか分かりません。

さて、要請の音声からどのように考えますか？

基礎疾患や内服薬は？
→特になし

〇再現音声1 「要請」（約30秒）
　主訴「首が痛い」
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第９回　主訴 <頸部痛 >

そうですね。確かに主訴＜頸部痛＞は、内因性疾患の主訴と
して多くはないですね。でも、見逃してはいけない疾患が複
数あります。では、隊長さんの意見を聞いてみましょう。

なるほど。強い痛みだと想像するんですね。

さすが、隊長さん。状況を想像することが第一歩ですね。そ
して、一番見逃してはいけない疾患から考える。これは救急
脳の鉄則ですね。では、それ以外に見逃してはいけない疾患
も含めて、救急脳をつくっていきましょう！

救急要請ということなので、寝違えた痛みなどではなく、強
い痛みであると考えます。

はい。そして外傷がないとすると、まずは急性くも膜下出血
を考えます。突然の後頭部痛が典型ですが、これを頸部痛と
訴えることもあります。痛みの部位（後ろか、左右どちらか
か）を聞いて、次に突然発症か、そして嘔気嘔吐も確認した
いです。
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著者／望月礼子

詳しくは
こちら！▶

の８つの主訴を解説

@tokyo_horei

つくり方
救急脳の

病院連絡音声付き

～主訴別にキーワードを身につける！～

病態を判断するときの「救急医の頭の中」を共有できる、今までにない内容で
す。何を伝えたらいいのか自信が持てない「病院連絡」についても、これを読ん
で音声まで聴けば、各段にレベルアップが期待できます。

一般財団法人　救急振興財団　救急救命東京研修所教授　田邉 晴山
　救急現場で頻出する病態を臨床推論から緊急度を判断し、その思考を自分の
ものとして活用できる画期的な書籍です。
一人でも多くの傷病者を救うために、全救急隊員に読んでほしい必読の書です。

京都橘大学講師　北小屋 裕

望月礼子 著   鹿児島大学病院救命救急センター
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呼吸困難、 一過性意識消失、 腰痛・背部痛、
めまい、 胸痛、 頭痛、 片麻痺、 腹痛




