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はじめに
災害拠点病院である当院の病院救急車に求め
られる機能は大きく三つに分けられる。一つ
は平時の医療機関間の搬送であり、二つ目は
現場出動時のドクターカーとしての運用。三
つ目は災害時の運用である。どの場面におい
ても使いやすい救急車としたいが、全てを満
たすことは難しい。その中で求められる機能
を可能な限り満たすような救急車が必要で
あった。
病院間搬送に求められる機能としては酸素投
与や人工呼吸、生体情報モニタリングといっ
た基本的な装備に加えて、患者に装着されて
いるモニタリング機器等を車内収容したのち
に迅速に適切な位置に固定し、病院到着後に
ストレスなく目的の場所まで携行することが
挙げられる。
また、ECMO（extracorporeal membrane 
oxygenation：体外式膜型人工肺）や
IABP（intra -aortic balloon pumping：大動
脈内バルーンパンピング）といった医療機器
が装着された状態でも安全に搬送できる装
備・室内のレイアウトであろう。
ドクターカーとしての運用において求められ
る機能としては、携行医療機器等の着脱、固
定が容易であることはもちろんであるが、患
者の両サイドで処置等の活動可能な空間を確
保できること、車内の洗浄が行いやすいこと
などが挙げられよう。

一方、災害時の運用では、通信インフラの脆
弱な状態においても通信可能（衛生通信の利
用）であり、地上波報道やインターネットか
ら得られる複数の情報を表示・共有できる機
能、エンジン停止時でも外部電源からの供給
で車内のすべての機能を維持できること（当
院では電源車両としてPHEV車両を整備し
た）であった。また救急車内に必要資機材を
満載すると災害エリアでの活動時に資機材の
保管に課題が発生するため、資機材（小範囲
移動用の自転車５台を含む）専用トレーラー
と、牽引用のヒッチメンバー（平時の使用に
影響しない配置）も求められた。特に災害時
運用で重要なことは、普通運転免許（AT限
定を含む）で運用可能なことであった。
いずれの使用においても、走行時に助手席ス
タッフが車内の様子を常時モニタリングでき
る装備も求められた。

当院の救急車に求められた課題
・普通免許での運転（災害時運用でも運転者
を制限しない）

・可能な限り広大な空間の確保
・目的に応じたレイアウト変更
・補充、整備の簡便性（整備物品のモジュー
ル化）

・洗浄が容易であること（感染対策が容易で
あること）であった。

広い室内空間を確保以前の救急車 今回の救急車



イントラックスシステム
前述の運用方法で見えてくる課題は、救急車
内に可能な限り広大な空間を確保すること、
目的に応じたレイアウト変更が容易であるこ
と、物品の補充や消毒・清掃といった整備・
維持が簡便であることが挙げられる。また、
機器の不具合などが発生しても速やか入れ替
え次の出動に備えられなければならない。
当院ではワイドボディーでハイルーフ、かつ
車体が長く、後部室内の椅子の跳ね上げ可能
（処置時やECMO・IABPなどの資機材搬入
時の空間確保）な車両を選定し、資機材を可
能な限り壁に直付けで配置することとした。
資機材の脱着、レイアウト変更が自由に行え
るイントラックスシステムは、その目的に合
致していた。資機材毎に専用設計となるイン
トラックスシステム固定用アダプターが必要
となるものの、その固定性は信頼性が高く確
実であり、着脱が容易であることから室内の
洗浄・消毒だけでなく、機器の点検・管理に
おいても院内救命士のみならず臨床工学技師
にも好評である。もちろん、イントラックス
システムへの機器の固定は走行時のガタガタ
音とは無縁であり、医療機器に与える影響も
少ないと考えられる。
消耗品のストック空間に関しては、従来の救
急車としての専用設計の車両に比べて少なく
なるものの、イントラックスシステム用に設
計されている“セーフパック”があれば解決で
きると思われる。救急車の室内はおよそ13.5
立方メートルであるが、それよりもっと狭い
ドクターヘリのキャビンはおよそ５立法メー
トルであり、ドクターヘリでの資機材運用を
応用するとストック空間は大きくなくても問
題ない。必要物品を揃えた“セーフパック”を
複数用意して、出動毎に入れ替えることで

運用可能である。“セーフパック”は展開した際
に物品が分かりやすくレイアウトされる上
に、片手で各物品収容ケースを開閉できるた
め非常に使いやすい。セーフティパック内の
物品レイアウトもカスタマイズ可能である。
走行時に確実に固定され、着脱が容易なため
現場に携行する際にもストレスにならない優
れた製品であると感じた。

イントラックスシステムを導入した当院の救
急車は、病院間搬送、現場活動、災害時運用
において、広大な空間を確保しつつ、目的に
応じたレイアウト変更が短時間で可能であ
り、機器整備・点検・補充、空間の洗浄・消
毒においてもメリットの大きいシステムであ
るといえる。
最後に一つ、救急車に装備する可能性のある
物品の予算を組む際に、イントラックスシス
テムに固定するためのアダプターも予算に入
れておかなくてはならないことを付け加えた
い。

目的に応じたレイアウト変更が可能
（イントラックスに医療機器を取付けた状態）

補充、整備の簡便性
（イントラックスにセーフパックを取付けた状態）

洗浄が容易であること
（イントラックスから医療機器を取り外した状態）
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