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症状は，熱中症と高血圧と失神であったが，その一

つ一つを症状別テーブルと呼ぶ．症状別テーブルが

出現するまでの過程には，チャットボット部分とAI

処理部分と症状別テーブル部分に分かれ，そのうち

AI は，前者ふたつの部分が関係している．文字入力

された文章は，テキスト含意認識により症状別テー

ブルのいずれかに分類される（ਤ�）．テキスト含意

認識では，入力された文章に対して言葉として意味

を持つ最終単位である形態素に区切り，形態素の品

詞や原型の情報を決定する．標準辞書とユーザ単語

辞書からなる形態素辞書により可能な形態素分割の

パタンをすべて求める．各分割パタンに対して分割

の尤もらしさ（自然さ）から，最良の分割パタンを探

索する．その後，単語被覆率による意味の近さを判

定する．質問文がすべての症状別テーブルに存在す

る開始発話にどれだけ関係しているかを判定する．

開始発話とは，症状別テーブルを関連させる症状や

訴えをまとめた50～ 60の言葉の集まりである．さ

らには，同義表現，不要な表現の排除，不定表現の

判定，反義表現の判定などを行なう．例えば，おと

なの症状別テーブルの「息が苦しい」には，「息苦し

い」「息が荒い」「はあはあしている」「ハアハアして

いる」などの62の文章や言葉が，ひらがな，漢字，

カタカナなどで「息が苦しい」を想起させるような会

話発語として登録されている．この開始発話は，そ

れぞれの症状別テーブルにおいて，想起させるよう

な文章や言葉がそれぞれ別々に登録されている．こ

の開始発話は，埼玉県救急電話相談の電話相談員を

中心に検討され，最終的に埼玉県救急電話相談事業

運営協議会および有識者の意見を含めて決定された．

「埼玉県AI 救急相談」に内在され準備されている

症状別テーブルは，大人70項目，こども38項目に及

び，文字入力した内容が，いずれかの症状別テーブ

ルに分類されることになっている．症状別テーブル

では，電話相談員の知識や経験をデータ化し，応急

処置や対応のアドバイスをわかりやすく解説した．

分類された症状別テーブル内にある質問をボタン形

式で対応することにより症状に対する緊急度を5段

階で示した．緊急度判定の赤は今すぐ救急車を呼ぶ．

緊急度橙は時間経過により症状が悪化する可能性が

あり1～ 2時間を目安に直ちに該当診療科に受診が

必要である．緊急度黄は時間経過により症状が悪化

する可能性があり6～ 8時間を目安に早めに該当診

療科に受診が必要である．緊急度緑は24時間以内
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を目安に通常診療時間に該当科を受診する．緊急度

白は判定時には医療機関に受診する必要性がないこ

とを示す．

։ઃ౰ॳ�िؒऑͷσʔλఄࣔ

相談件数1106件の7月19日から31日までの日毎の

件数は，平均85.1±12.0（2SD）で最大値128，最小

値49であった（ਤ�）．

相談者の性別は，男性514例（59％），女性352例

（41％）であった．相談者の年齢は，30歳代が200件

（23％），20歳代161件（19％），1歳以上6歳未満が89

件（小児のうちの40％）と多かった．小児全体では，

219件（25％）であった．20歳代から40歳代において

483件（56％）の利用があり，半数以上を占めた（ਤ�）．

相談者の住所は，埼玉県63市町村のうち60市町

村（41市19町1村）であった．人口の多い，さいたま市，

川口市，川越市，春日部市で390件（45％）の利用者

を認めた．

૬ஊͷऔΓ૊ΈٸAI救ݝۄ࡛

「埼玉県AI 救急相談」5）は，チャットボット形式に

よるAI を用いて，相談者自身がいつ医療機関を受診

したらよいかの緊急度をアドバイスするシステムで

ある．AI によるこうしたシステムは，私たちの調べ

知る限りでは，日本のみならず，世界においてもは

じめての試みである．電話相談員による救急電話相

談と同様のレベルには至らないもののAI 救急相談

が加わることにより，年々増加する埼玉県における

救急医療相談を少しでも緩和させることが出来るか

もしれない．

救急医療における様々な問題の対策は，地域の健

康に影響を与え，住民の公共サービスにおける安全

で快適な生活や信頼性を確保することに寄与してい

る 6），7）．そうしたことから，埼玉県では医療の需要

と供給のバランスが人口動態より，今後も不安定で

あることや人口10万人当たりの医師数が全国一少な

い状況から，医療の中でも急を要する救急医療への

対策は出来るだけ手厚く行うことが肝要となってく

る．そうした中で，電話相談員による電話救急医療

相談のみならず，AI による救急相談を開始すること

になった．

「埼玉県AI 救急電話相談」の事業を開始するにあ

たり，埼玉県医師会，埼玉県看護協会を中心とした

医師や看護師および埼玉県救急電話相談の相談員を
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委員とし，本システムにかかわる日本電気株式会社

（1ippon Electric Compan\：1EC）を含む埼玉県救急

電話相談事業運営協議会を設置した．救急電話医療

相談とAI 救急相談を同時並行で運用するにあたり

確認すべき項目があげられた．電話医療相談におけ

る相談者の内容は，相談員が誰であっても同様な返

答が可能かどうかをシミュレーションによって充実

させ 8），# 7119システムの運用やデータ解析から学

問的な報告 9），10）を重ねていき信頼性を築き上げた．

しかしながら，AI 救急医療相談では信頼性に関して

危惧される点がいくつか残っていた．第一に，AI に

よる救急医療相談では，救急電話相談との回答の相

違やAI 救急電話相談における微妙な言葉の違い．つ

まり「言葉のゆらぎ」によって全く異なった解釈に

ならないかといった点である．本事業を開始するに

は，4月中旬から5月の中旬までにトライアル期間

を設けてデータ収集にあたり，その期間で得られた

500余りのデータを任意で選択しチューニング作業

を行った．チャットボットに入力した文章から示さ

れた症状別テーブルが示されていない場合には，予

想される症状別テーブルに対して開始発話リストに

新しい言葉を入れて重みを強くし，チャットボット

の文章から全く予想されないような症状別テーブル

がリストに上がっている場合には，開始発話リスト

から関連した言葉をはずして重みを軽くする作業を

行った．さらには，緊急度赤判定を寛容にする対策

を講じた．その他には，緊急度が赤と判定された場

合にはその画面から119番通報が出来るようにした．

第二に，フリーで入力した文章や言葉が，すべての

症状別テーブルへ的確に分類されるかについては確

実でない点である．この点に関しては，相談者が，

仮に呈示された症状別テーブルを選択できない場合，

AI 救急医療相談からすぐに救急電話医療相談に変更

できるシステムを準備した．さらには電話相談員に

AI 救急医療相談中にアカウントを伝えれば，チャッ

トの会話を電話相談員が確認できるように工夫した．

相談者のニーズにマッチすればどちらの電話相談を

利用しても構わないのであるが，何といってもAI 救

急相談の魅力は，一度に多くの相談者の対応ができ

る点．電話相談員への教育が不要である点．人材確

保が必要ない点．人件費の削減が可能な点なのであ

ろう．両者の役割分担を考えるためにも，AI で救

急相談を行う特徴や満足度などを今後は明らかにし

ていきたい．第三に，緊急度の分類は5段階で良い

かといった問題である．緊急度判定を何段階にした

ら良いかはその地域による救急医療状況が関与して

くるかもしれない．東京都 9）の電話救急医療相談で

は4段階であり，住民による全国版救急受診アプリ

（Q 助）11）でも同様である．しかしながら，救急医療

を管轄する埼玉県医療整備課の意見により，県民に

対する救急受診の緊急度を4段階ではなく5段階の

細かいアドバイスを行うことで，結果的に安定した

救急医療が供給できるといった体制強化の要望を反

映させた形となった．第四に，症状別テーブルの数

は適当数であるかといった点である．今回示した大

人70項目，こども38項目の症状別テーブルは，総務

省消防庁による救急判定プロトコルYer2.12）を基本に

調整した．プロトコルは大人の場合，79の症状が存

在しているが，不眠などの比較的AI 救急相談には判

断困難であると判断した症状や似通った症状，外傷

に関しては削除または統合をさせ70の症状に絞った．

こどもにおいては18の症状のみだったが，埼玉県小

児電話相談で使用していた埼玉県小児プロトコル20

の症状を加えた．プロトコルの数や調整には，日本

臨床救急医学会からのアドバイスや埼玉県電話救急

相談員の提案，有識者による監修がなされた．

AI を用いた救急医療相談はまだ始まったばかりで

あり，その発展性については，まずデータの集積が

必要である．用途も，救急医療相談としての教育材

料として使用することや症状と疾患特異性を同定し

たり，症状から導かれる疾病予測を行ったりするこ

とも可能となるかもしれない．

本システムは，開始して間もなくであり今回のデー

タ収集期間も2週間弱だったこともあり，「埼玉県

AI 救急相談」を使用した埼玉県住民の動向を知るこ

とすらもまだ不十分な情報である．しかしながら，

本システムの説明や新規性と事業開始にあたっては，

今後広報が必要である．今後は緊急度赤の事案にお
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ける救急車の依頼件数や病院での救急入院率などを

明らかにしていくことなども検討しており，病院前

の救急医療相談としての価値が高まっていく可能性

が考えられる．本システムの目的は，予期せぬ病気

やけがに対する救急医療受診までの緊急度を明らか

にすることにある．診断を確定するような医療行為

ではなく相談者に対するアドバイスを簡潔かつ迅速

に行い，県民がいつでも誰でも使用出来ることが，

自身や家族の健康生活安定につながるものと考えら

れる．

ޠ݁

世界ではじめてのチャットボット形式による埼玉

県AI 救急相談を実務化し，当初2週間弱のデータを

示した．AI を用いた新しい緊急度判定としての救急

医療相談システムにおいては，今後のデータを集積

し，本システムの利点を生かした発展が期待される．

ँࣙ

本システムの整備やアドバイスをいただいた埼玉

県救急電話相談事業運営協議会の皆様に御礼申し上

げます．あわせてデータの提供に協力いただいた日

本電気株式会社に感謝いたします．

本研究は自治医科大学倫理審査委員会に申請中

で、日本救急医学会救急AI 推薦研究に応募中である．

他の雑誌への投稿はない．

本研究に対する利益相反はない．
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ୈ � ষ　૯ଇ
（໊শ͓Αͼ事務局）
第 1条　 本会は，日本救命医療学会（ J ap an Society 

for Critical  Care Medicine）（J SCCM）と称し，
事務局を福岡大学医学部救命救急医学講座
に置く

ୈ � ষ　໨తͱۀࣄ
（໨త）
第 2条　 本会は，救命医療に関する研究を行い，救

命医療の進歩，発展に寄与することを目的
とする

（事ۀ）
第 3条　 本会は，第2条の目的を達成するために，

次の事業を行う
⑴ 年1回の学術集会の開催
⑵ 機関誌などの刊行
⑶ 救命医療に関連した事項の調査および研究
⑷ 関係団体との連絡および協力
⑸ その他の必要な事業

ୈ � ষ　会員
（੒ߏ）
第 4条　本会は，次の会員によって構成する
⑴ 正 会 員：
　  ・ 救命救急センター，大学病院救急部等の三

次救急またはそれに準ずる医療施設の医師
　 ・  本会の目的に賛同する医師，または医療関

係者
⑵ 賛 助会員：本会の趣旨に賛同し，所定の賛助

会員会費を納めた個人，法人あるいは団体
⑶ 名 誉会員：本会の発展に特に功労のあった正

会員で，理事会が推薦し，評議員会で承認
を経て総会で報告される

（ೖ会）
第 5条　 本会に入会を希望する個人，組織，団体は，

所定の入会申込書を事務局に提出し，入会
年度会費を納めること

（ୀ会）
第 6条　 退会しようとする者は，退会届けを事務局

に提出することとする
（আ໊）
第 7条　 会員が本会の名誉を傷つける，または本会

の目的に著しく反したときは，理事会，評
議員会の議を経てこれを除名することがで
きる

（ͷ૕ࣦ֨ࢿ）
第 8条　会員は次の理由によりその資格を喪失する
⑴ 退会
⑵ 会費2ヵ年分以上の滞納
⑶ 除名
⑷ 制限能力者の宣告
⑸ 死亡

（೥会අ）
第 9条　本会会員の年会費は，細則に定める

ୈ � ষ　໾員
（໾һ）
第10条　本会に，次の役員をおく
⑴ 理事（理事長および副理事長を含む）：
　　  10名以上13名以内
⑵ 監事：1名以上2名以内
⑶ 評議員：会員総数の20％前後
⑷ 会長
⑸ 次期会長

（બग़）
第11条　
⑴ 役員は別に定める細則により選出する
⑵ 監事は理事を兼ねることはできない
⑶ 会長は評議員の中から理事会が推薦し，評議
員会の議を経て総会に報告する

（৬務）
第12条　
⑴ 理事長は，本会を代表し，本会の会務を統括
する

⑵ 理事長に事故あるときまたは理事長が欠けた
ときは，副理事長が理事長の職務を代行する

⑶ 理事は，理事会を組織し，会務の審査および
本会の運営に関する実務を分担する

⑷ 監事は，本会の会計およびその他の会務の執
行を監査する

⑸ 評議員は，評議員会を組織し，本会の運営上
必要な事項について審議する

⑹ 会長は学術集会を主催する
⑺ 会長に事故あるときまたは会長が欠けたとき
は，理事会において会長代理を選任し，その

ʮ日本救命医療学会ʯ会ଇ
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者が学術集会を主催する
⑻ 直前会長，次期会長は，会長を補佐する

（೚ظ）
第13条　本会の役員の任期は，次のとおりとする
⑴ 理事および監事の任期は，選出された定期総
会の翌日から3年後の定期総会の日までとす
る．ただし再任は妨げない

⑵ 理事長の任期は，3年とする．再任を妨げな
いが，連続して2期を超えることはできない

⑶ 評議員の任期は，3年とする．ただし再任を
妨げない

⑷ 会長の任期は，前回学術集会終了の翌日から
当該学術集会終了の日までとする

⑸ 補充または増員によって選任された役員の任
期は，前任者の在任期間とする

⑹ 役員の定年は，満65歳とするが，役員の任期
中に定年に達した場合の任期は，役員任期中
の学術集会終了の日までとする

ୈ � ষ　会ٞ
（ཧ事会）
第14条　
⑴ 理事会は，理事および監事で構成する
⑵ 理事長は,  理事会を召集し,  その議長を勤める
⑶ 理事長は，理事の2分の1以上または監事の請
求がある時は，理事会を召集しなければなら
ない

⑷ 理事会は，現在理事数の3分の2以上の出席が
なければ議事を行い，議決することはできな
い．委任状が提出された場合は，これを出席
とみなす

⑸ 理事会における議決は，出席理事の過半数を
もって決し，可否同数のときは議長の決する
ところによる

⑹ 監事は，理事会において意見を述べることが
できるが，議決に加わることはできない

（ධٞһ会）
第15条　
⑴ 評議員会は，評議員および名誉会員で構成す
る

⑵ 理事長は，定期総会の前に評議員会を召集し，
その議長をつとめる

⑶ 理事長は，評議員の2分の1以上または監事か
らの請求があるときは，臨時評議員会を召集
しなければならない

⑷ 評議員会の成立は，委任状を含めて評議員の
2分の1以上の出席を要する

⑸ 評議員会における議事は，出席評議員の過半
数をもって決し，可否同数のときは議長の決
するところによる

⑹ 名誉会員は，評議員会に出席し，意見を述べ
ることができるが，議決に加わることはでき
ない

⑺ 評議員は委任状の提出がなく，3回連続して
評議員会を欠席した場合はその資格を失う

（૯会）
第16条　
⑴ 総会は正会員，賛助会員，および名誉会員で
構成する

⑵ 理事長は原則として年1回の総会を期間中に
召集し，理事会および評議員会の決定事項を
報告する

⑶ 次の各号は，総会での承認を要する
　　①事業計画および収支予算
　　②事業報告および収支決算
　　③その他理事長が必要と認めた事項
⑷ 総会の議長は，会長とする

ୈ � ষ　学ज़集会
（学ज़ू会）
第17条　 学術集会は定期集会のほか時宣に応じて開

催する
（発දऀ）
第18条　 学術集会において発表する者は本会の会員

でなければならない

ୈ � ষ　֤छ委員会
（ҕһ会）
第19条　 本会は,  その事業を遂行するために,  次の各

号に従って委員会を設置することができる
⑴ 委員会の設置および解散は，理事会の議決に
よる

⑵ 委員会の委員長ならびに委員は，理事会の議
を経て理事長がこれを委嘱する

⑶ 委員長の任期は，3年とする．再任を妨げな
いが，連続して2期を超えることはできない

⑷ 委員の任期は，3年とする．ただし，再任を
妨げない
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ୈ � ষ　会ܭ
（੒ߏͷ࢈ࢿ）
第20条　 本会の経費は，会費，寄付金，その他を

もってこれにあてる．ただし，寄付金の受
領は理事会の承認を得るものとする

（事ܭۀըɼऩࢧ༧ࢉɼ事ۀใࠂɼऩࢉܾࢧ）
第21条　 本会の事業計画，収支予算，ならびに事業

報告，収支決算は，理事長が編成し，監事
の監査を受け，理事会および評議員会の議
を経て総会に報告し，承認を受ける

（会ܭ೥౓）
第22条　 本会の会計年度は，毎年1月1日から同年12

月31日までとする

ୈ � ষ　ࣄ຿ہ
（事務局）
第23条　 本会の事務局を，当分の間，理事長所属施

設におく

ୈ��ষ　会ଇͷมߋ
（会ଇͷมߋ）
第24条　 本会の会則の変更は，理事会および評議員

会の議を経て定める

ୈ��ষ　ิଇ
（ଇࡉ行ࢪ）
第25条　 本会の会則の施行に必要な細則は，理事会

の議を経て別に定める

日本救命医療学会会ଇࡉߦࢪଇ

ୈ�ষ　ཧࣄ௕ͷબग़౳ʹؔ͢Δࡉଇ
第 1 条　 理事長は理事のなかから理事会において選

出する

ୈ�ষ　ཧࣄͷબग़ɼ೚ظ౳ʹؔ͢Δࡉଇ
第 2 条　 理事は評議員のなかから理事会において選

出される
第 3 条　 副理事長は理事長の指名により，理事会の

承認を得る
第 4 条　 理事は評議員の中から理事長が推薦し，理

事会の承認を得る

ୈ�ষ　ࣄ؂ͷબग़౳ʹؔ͢Δࡉଇ
第 5 条　監事は評議員の中から選出される
第 6 条　 監事は評議員の中から理事長が推薦し、理

事会の承認を得る

ୈ�ষ　ධٞ員ͷબग़
第 7 条　 評議員は次項に定める有資格者から選出さ

れる
⑴ 満65歳未満の正会員
⑵ 施設責任者またはそれに準ずるもの（1施設，
役員を含め3名までとする）

第 8 条　会員より募集し，理事会において決定する

ୈ�ষ　会අʹؔ͢Δࡉଇ
第 9 条　年会費　本会の年会費は次のとおりとする
　　①正  会  員：5千円
　　②賛助会員：1口5万円
　　③名誉会員：会費は徴収しない

ʮ෇ଇʯ
本細則は，2014年9月21日から施行する
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　日本救命医療学会雑誌（J ournal  of J ap an Society for 
Critical  Care Medicine，以下本誌と略す）は，日本救
命医療学会の機関誌であり，救命医療の進歩に寄与
することを目的とするものである．
　本誌の掲載論文は，投稿または依頼によるものと
し，総説，原著，臨床研究，症例報告，等とする．
　投稿論文の採択は編集委員会の審査（査読制）に
よって決定し，著者に通知する．

̍ɽ౤ߘ಺༰
　投稿論文は上記の趣旨をふまえた創意に富んだ論
文で，他誌に発表されていないものとする． 
　同一の論文を他誌に投稿中の場合には採用しない．
論文の一部を他誌に発表している場合には，それを
引用していることを明記し，コピーあるいは別冊を
付けて投稿する．
　また，一定の要件（参照：secondary p ubl ication
のための要件）を満たしており，編集委員長がそ
のことを認めた場合，その投稿論文を secondary 
p ubl icationとして査読の対象とする．
　日本語もしくは英語での投稿を受け付ける．英語
で投稿の場合，あらかじめネイティブスピーカーの
校正を受け英文校正証明書（書式自由）を添付する．
また英文抄録とともに和文抄録を付すこと．

̎ɽஶऀ͓Αͼ$PSSFTQPOEJOH BVUIPSͷ֨ࢿ
１）筆頭著者または共同著者のうち1名は本学会会

員であること．
２）Corresp onding  author（著者の一人で論文の代表

責任者）を論文に明記すること．
Corresp onding  authorは，論文の審査や出版に関
する編集委員会からの連絡に対応する責任を有
し，出版後も論文に対する問い合わせ窓口となる．
また，筆頭著者以外の著者でもCorresp onding  
authorになる資格を有す．

̏ɽ࿦จͷߏ੒
　①タイトルページ，②和文抄録（英文投稿では英
文抄録＋和文抄録），③本文，④引用文献，⑤図・
写真の説明文，⑦図・写真，⑧表，の順に記載する．

̐ɽ࿦จͷ௕͞
１）投稿原稿は，総説，原著，臨床研究は論文本体

全て含めて16, 000字以内，引用文献の数制限は，
総説は制限なし，原著，臨床研究は原則20例 ,

症例報告は9, 600字以内，引用文献の数制限は
原則10例とする．

２）和文抄録は総説，原著，臨床研究で800字（英文
400 words）以内，症例報告で400字（英文 200 
words）以内とする．査読の過程で必要であれ
ば増やすことを可とする．

３）図・写真・表1枚は，それぞれ400字相当とし，原
稿に含める．

̑ɽ࿦จͷํࡌه๏
ʲ̖ rํࡌه๏ͷݪଇ
１）Microsoft W ord，テキストファイルを用いて，原

則として和文で記述する．
２）横書きでA4判の用紙に印字する．英文はdoubl e 

sp aceで印字する．
３）用語は現代かな使いにしたがい，医学用語を除

き常用漢字とする．
４）外国人名，地名は原語を用いる．
５）薬品名は一般名で記載し，商品名を記載すると

きは括弧内に記す．
６）特殊な試薬，機器などは必要に応じ，種類，会

社名と，外国の場合はその所在地（国名）を括
弧内に記載する．

６）度量衡はCG S単位とする．
７）論文にしばしばくりかえされる語は略語を用い

て差し支えないが，初出のときは完全な用語を
用い，以下に略語を使用することを明記する．

８）著者校正は初校のみとする．校正時の追加，削
除は原則として認めない．

ʲ̗ දrࢴ（λΠトϧϖーδ）
１）論文の種類

総説，原著，臨床研究，症例報告，等の区分を
記載する．

２）表題
表題は簡潔でかつ必要な情報を盛り込むこと．
略語は使用しない．実験的研究の表題には実験
的研究と判るように，使用した種またはモデル
を明記する．

３）所属
４）著者名（著者の数は7名以内とする）
５）英文表題
６）英文所属名
７）英文著者名（First FAMI LY）
８）索引用語（5語以内）

౤　ن　ߘ　ఆ
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●  物質名，外国の固有名詞は原語で表記すると
ともに，慣用されているものはカタカナでも
併記する．

●  英文で投稿した場合には索引用語も英単語と
する．

９）Corresp onding  author連絡先
郵便番号，所在地，所属機関，部署名（もしく
は自宅連絡先），電話，FAX，e-mail  address

ʲ$ ࿦rจ本体
　原著・臨床研究の記載は，原則として和文抄録，
はじめに，方法（対象と検討方法），結果，考察，
おわりに（または，結語），（謝辞），引用文献の順で
記載する．症例報告の記載は，原則として和文抄録，
はじめに，症例，考察，おわりに（または，結語），
引用文献の順で記載する．
　別に記したʲ্ࡌهͷ஫ҙʳを読んでこれに準拠
する．

ʲ% Ҿr༻จݙ
１）本文に肩付けした引用番号で示し，引用順に番

号を付け記載する．
２）誌名略記について，日本文献は医学中央雑誌略

名表に，外国文献は I ndex  Medicusに従う．
３）著者，編集が3名以上の際には3名まで列記し，

それ以上は，他，またはet al .とする．
 （1）  雑誌の場合，著者名：題名 . 雑誌名，年；巻：

始頁－終頁の順に記す．
ྫ	�）Ehrnthal l er C,  Amara U,  W eckbach S,  et al . :  Al teration 

of comp l ement hemol ytic activ ity in different trauma and 
sepsis models. J Inflamm Res. 2012; 5: 59-66.

ྫ	�）小野寺ちあき，小鹿雅博，高橋学，他：敗血症シ
ョック患者に対する抗tumor necrosis factor モノクロー
ナル抗体（TN F Mab）投与が効果的であった一症例．
日救命医療会誌, 2011; 25: 43-48.

 （2）書籍（単行本）の場合，著者名：題名．書籍
名，巻，版，（編集者名，編），発行所，発行地，
年：始頁－終頁の順に記す．発行地は1ヶ所の
みとする．
ྫ	）日本呼吸器学会ARDSガイドライン作成委員会：

ALI/ARDS診療のためのガイドライン，第２版．学研
メディカル秀潤社，東京，2010；p p 18-21.

 （3）電子媒体（インターネット）の場合，（著者：）
題名． W ebアドレス，アクセス日，年の順に 
記す．
ྫ	）平成30年（2018）人口動態統計月報年計（概数）の概況．
厚生労働省ホームページ：

    http : / / www.mhl w.g o.j p / toukei/ saikin/ hw/ j inkou/ g ep p o/
    neng ai18/ index .html . Accessed Sep tember 27,  2019.

４）電子媒体（インターネット）によるものは，引

用内容の科学性や倫理性を加味して変更を求め
る場合がある．

５）学会・研究会等の抄録は文献としては認めない．

ʲE ਤrɾࣸਅͷઆ໌จ
１）図・写真の説明文は，図・写真とは別にA4用

紙にまとめて記載する．
２）説明文では図・写真番号，タイトル，データの

表示方法，図中の略語，記号について記載する．

ʲ̛ ਤrɾࣸਅ
１）図・写真はMicrosoft Ex cel / P ower P ointで作成

する．
２）図・写真は白黒に限る．やむなくカラー写真を

用いる場合は，著者が実費を負担する．
３）組織像には，染色法と倍率を明記する．

ʲ̜ දr
１）表は白黒に限る．やむなくカラーを用いる場合

は，著者が実費を負担する．
２）脚注には，表番号，タイトル，データの表示方法，

略号，有意差の記号の解説，等を記す．

̒ɽྙཧنఆ
　ヒトを対象とした研究にあたっては，インフォー
ムドコンセントおよび所属施設の倫理委員会ないし
それに準ずる機関の承諾を得ている．
　また個人情報保護のため，匿名化し，個人が特定
されるような記載は避ける．十分な匿名化が困難な
場合には，同意を文書で得ておくこと．

̓ɽརӹ૬൓
　臨床研究（医薬品，医薬部外品，健康食品，医療
機器等）に関する論文は，利益相反関係（例：研究費・
特許取得を含む企業との財政的関係・当該株式の保
有等）の有無を本文末尾に明記しなければならない．
利益相反がある場合には，関係する企業・団体名を
明記する．
　஫）རӹ૬൓ʹؔ͢Δྫࡌه
　　　・本研究は○○○○の資金提供を受けた．
　　　・○○○の検討にあたっては△△△△から測
　　　　定装置の提供を受けた．
　　　・利益相反はない．

̔ɽߘݪૹ෇ʹ͍ͭͯ
１）E-mail に原稿データを添付して送信する．添付

するデータはMicrosoft W ord/ Ex cel / P ower P oint
等，編集可能な形式とする．
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２）送信先：j sccmkurume＠med.kurume-u.ac.j p
　　連絡先 〒830-0011
　　　福岡県久留米市旭町６７
　　　久留米大学医学部救急医学講座
　　　日本救命医療学会編集事務局　高須 修
　　　TEL 0942-31-7732　FAX 0942-35-3920　 

̕ɽஶݖ࡞
１）掲載後の全ての資料の著作権は日本救命医療学

会に帰属するものとする．
２）掲載した論文については，日本救命医療学会

ホームページ上にPDF化し，会員以外にも公開
する．

��ɽͦͷଞ
別冊は希望により，実費にて作成する．

【参照】secondary p ubl icationのための要件
１）secondary p ubl icationとは日本語以外の言語で出

版された p rimary v ersionのデータ・解釈に関し，

それを忠実に反映して日本文で書かれたもので
ある．

２）p rimary v ersionの編集者からsecondary p ubl ication
の同意が得られている．

３）secondary v ersionの論文のタイトルページの脚
注に， p rimary v ersionの論文を参考にしたこと
を明確に記載する．

４） p rimary v ersionのコピーあるいは別冊を付けて
投稿する．

５）出版の優先権は p rimary v ersionにあり，少なく
とも1週間の間隔をあけて出版する．

（令和2年11月19日改訂）

編集委員長　高須　修
編集委員　　安部隆三，上田敬博，喜多村泰輔，
　　　　　　貞廣智仁，庄古知久，鈴木　泰，
　　　　　　星野正己，増野智彦，溝端康光，
　　　　　　森澤健一郎（50音順）

ʲ্ࡌهͷ஫ҙ （r参考にして下さい．）
〔A〕和文抄録（800 字以内）

 1. 抄録には研究の目的，対象・材料および方法，重
要な新しい知見（可能なら実際のデータ），主な
結論を明確に記述する．

 2． 略語および参考文献を記載しない．

〔B〕はじめに
 1． 研究背景，研究目的を記載する．
 2． 実際の研究データあるいは結論を記載しない．

〔C〕方法（対象･材料および方法，統計処理を含む）
 1． 必要に応じ適切な小見出し（対象，材料，方法，

統計，など）を用いる．
 2． 研究の対象（材料）および方法を明確に記載する．
 3． 倫理に関しては以下のように報告する．
　　 ●  動物実験では準拠した動物の取り扱いに関

するガイドラインを記載する．
　　 ●  臨床研究では，侵襲の加わる場合は患者の

同意などについて記載する．
 4． 統計解析の項では，結果の表示方法（平均値，

標準誤差，標準偏差，など）使用した統計学的
手法，信頼限界を記載する．

〔D〕結果
 1． 本文中では重要な知見を強調し，主要な結果を

要約する．過剰なデータを記載しない．
 2． 結果は，本文中，表中，図中に重複して表示さ

れていないか留意すること．
 3． 学会スライドに用いた図をそのまま流用しない

こと．
　　スライドは表示時間も短く，繰り返しての表示

は出来ない．限られた時間内で如何に演者の主
張を理解してもらうかに重点を置いて印象的な
図を作成すべきである．一方，論文中の図は正
確さに重点を置いて記載すべきで，スライドの
図を流用すべきではない．特にカラースライド
から白黒の図にした場合には，グレーの濃淡の
区別などに留意すべきである．

4． 数値で記載する場合には，有効数字の意義につ
いて検討した上で記載すること．

〔E〕考察
 1． 緒言，方法，結果で述べたことをくり返さずに

簡潔に記載する．
 2． 研究の重要な知見を強調し，その知見の意味す

ることについて論じる．
（令和2年11月19日改訂）
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索　引＜著者名＞

Իॱेޒ˝

͋

青　景　聡　之 ･･････････････  45

赤　星　昴　己 ･･････････････  19

浅　野　博　昭 ･･････････････  31

安　達　朋　宏 ･･････････････  19

天　笠　俊　介 ･･････････････  49

粟　屋　真理子 ･･････････････  13

井　上　　　聡 ･･････････････  1

宇　高　徹　総 ･･････････････  31

内　山　まり子 ･･････････････  19

遠　藤　　　出 ･･････････････  31

大　野　孝　則 ･･････････････  13

岡　野　雄　一 ･･････････････  37

奥　本　克　己 ･･････････････  37

͔

柏　浦　正　広 ･･････････････  49

加　藤　陽　一 ･･････････････  37

久　保　雅　俊 ･･････････････  31

桑　原　　　謙 ･･････････････  37

͞

阪　本　雄一郎 ･･････････････  1

佐　藤　寛　起 ･･････････････  25

品　田　公　太 ･･････････････  1

庄　古　知　久 ･･････････････  19

ͨ

田　村　洋　行 ･･････････････  49

丹　保　亜希仁 ･･････････････  25

坪　井　　　謙 ･･････････････  49

ͳ

中　尾　博　之 ･･････････････  7

中　村　元　保 ･･････････････  13

中　山　賢　人 ･･････････････  1

沼　澤　　　聡 ･･････････････  13

͸

長  谷  川　　秀  ･･････････････  37

林　　　宗　貴 ･･････････････  13

藤　田　　　智 ･･････････････  25

·

松　岡　綾　華 ･･････････････  1

松　本　尚　也 ･･････････････  31

三　池　　　徹 ･･････････････  1

光本（貝崎）明日香  ･･･････････  13

宮　本　和　幸 ･･････････････  13

森　田　知　佳 ･･････････････  31

守　谷　　　俊 ･･････････････  49

΍

山　家　純　一 ･･････････････  37

吉　川　和　秀 ･･････････････  19

吉　田　　　修 ･･････････････  31

吉　田　悠　哉 ･･････････････  37

吉　武　邦　将 ･･････････････  1
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Adachi Tomohiro ･･････････････  19

Akahoshi Koki ････････････････  19

Amag asa Shunsuke ･････････････  49

Aokag e Toshiyuki ･･････････････  45

Asano Hiroaki ･････････････････  31

Awaya Mariko ･････････････････  13

&

Endo I zuru ････････････････････  31

'

Fuj ita Satoshi ･････････････････  25

)

Hayashi Munetaka ･････････････  13

Haseg awa Shu ･････････････････  37

*

I noue Satoshi ･･････････････････  1

,

Kaizaki-Mitsumoto Asuka ･･･････  13

Kashiura Masahiro ･････････････  49

Kato Yoichi ･･･････････････････  37

Kubo Masatoshi ･･･････････････  31

Kuwahara Ken ････････････････  37

.

Matsumoto N aoya ･･････････････  31

Matsuoka Ayaka ･･･････････････  1

Miike Toru ････････････････････  1

Miyamoto Kazuyuki ････････････  13

Morita Chika ･･････････････････  31

Moriya Takashi ････････････････  49

/

N akayama Kento ･･･････････････  1

N akamura Motoyasu ････････････  13

N akao Hiroyuki ････････････････  7

N umazawa Satoshi ･････････････  13

0

Ohno Takanori ･････････････････  13

Okano Yuichi ･･････････････････  37

Okumoto Katsuki ･･････････････  37

4

Sakamoto Yuichirou ････････････  1

Sato Hiroki ･･･････････････････  25

Shinada Kouta ･････････････････  1

Shoko Tomohisa ･･･････････････  19

5

Tamp o Akihito ････････････････  25

Tamura Hiroyuki ･･･････････････  49

Tsuboi Ken ･･･････････････････  49

6

Uchiyama Mariko ･･････････････  19

Udaka Tetsunobu ･･･････････････  31

:

Yamag a J unichi ････････････････  37

Yoshida Osamu ････････････････  31

Yoshida Yuya･･････････････････  37

Yoshikawa kazuhide ････････････  19

Yoshitake Kunimasa ････････････  1
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͋

安静 ････････････････････････  13

͔

救急医療 ････････････････････  49

救急電話相談 ････････････････  49

胸腔内圧上昇 ････････････････  13

警告出血 ････････････････････  19

͞

災害 ････････････････････････  1

周産期心筋症 ････････････････  25

重症呼吸不全 ････････････････  45

集中治療 ････････････････････  19

出血性ショック ･･････････････  19

食道潰瘍 ････････････････････  19

人工肺 ･･････････････････････  45

頭蓋内出血 ･･････････････････  37

ͨ

地域医療 ････････････････････  49

直接経口抗凝固薬 ････････････  37

鈍的外傷 ････････････････････  31

͸

パラキサンチン ･･････････････  13

搬送 ････････････････････････  45

備蓄 ････････････････････････  1

不穏 ････････････････････････  13

プロトロンビン複合体製剤 ････  37

΍

薬剤 ････････････････････････  1
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体表面を覆わない カテーテルで熱交換

正確な体温コントロール

サーモガードシステム
中心静脈留置型経皮的体温調節装置システム

　　　目標体温へ
ー より速く、より正確に ー
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