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当科で経験した航空機搬送の2例
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当科で経験した航空機搬送の２例
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当科で経験した航空機搬送の２例を通して，固定翼による搬送の実際と問題点を報告する。

症例１は在胎期間39週４日，体重32249で出生した完全大血管転位１１型，心房中隔欠損，動脈管開存

の男児。－期的手術目的に、日齢８に民間航空機で福岡市立こども病院に搬送した。症例２は在胎期間

30週１日，体重10589で出生した大動脈縮窄，動脈管開存の男児。大動脈縮窄の進行による後負荷不適

合が懸念され，日齢43、体重11809で自衛隊輸送機にて長野県立こども病院に緊急搬送した。症例１

は、搬送中約10％のＳｐＯ２低下を認めたが，全身状態は安定していた。症例２は搬送中バイタルサイン

の変化は認めなかった。２症例とも転院後に外科手術が行われ，軽快退院した。今回の２症例では，固

定翼による道外の専門施設への搬送によって，医療圏の枠を超え，より高度な医療を受けることが可能

であったがⅢ搬送に際してはいくつかの問題点も考えられた。今後それらの問題点を可能な限り解決

し、更に充実した航空機搬送システムを構築する必要がある。
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で出生した。Apgarscoreは１分５点，５分８点であっ

た。生後チアノーゼが持続したため心エコー検査が施

行され，完全大血管転位（transpositionofthegreatar-

teries；TGA）と診断された。精査加療目的に日齢３

に当院NICUへ搬送され，入院時の心エコー検査で，

TGAⅡ型・心房中隔欠損（atIialseptaldefect；ASD)・

動脈管開存（patentductusa]teIy；PDA）と診断した。

前医より施行されていたlipoPGE，（リプル③）3,9/kｇ

/minの持続点滴を継続し，SpO2は90％前後で経過し

た。

搬送の経過：ＴＧＡI[型に対する－期的根治術を施

行するにあたり，その経験数．成績を考慮し，患者家

族との話し合いの結果，北海道外の施設での治療を選

択した。患児は全身状態がよく，呼吸管理も必要とし

ておらず，更に患者家族の経済的負担も考慮した上

で，日齢８に民間旅客機で福岡市立こども病院への搬

送を行うこととした。,患者搬送を直接民間航空会社に

はじめに

近年，特定分野において高度に専門化した医療が必

となり，医療圏の枠を超えた`患者搬送に航空機を`便要となり，医療圏の枠を超えた`患者搬送に航空機を`使

用する機会が増えている。このような場合，北海道で

は道外の施設までの搬送距離が長いため，患者搬送に

は固定翼が必要である。今回我々は，当科で航空機搬

送を行った２症例を通して，固定翼による搬送の実際

と問題点について報告する。

症 例

症例１

日齢８，男児

現病歴：在胎期間39週４日，体重32249,胎児ジス

トレスのため吸引分娩，クリステレル圧出法にて他院
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依頼し，搭乗者名簿や診断書等の届け出を行った。搬

送は，患児及び両親に医師１名が付き添い，パルスオ

キシメーターや，緊急時に備えて救命に必要な医療機

器，薬剤，携帯用酸素ボンベを機内に持ち込んだ。搬

送中，約10％のSpO2低下を認めたが，全身状態には

影響なかった。

搬送後の経過：転院５日後にTGAⅡ型に対する－

期的根治術が行われ，転院22日後に軽快退院した。

症例２

日齢43,男児，－絨毛膜二羊膜性双胎の第１子

現病歴：他院産科で前期破水，横位のため，緊急帝

王切開にて出生。在胎期間30週１日，体重10589の早

産極･低出生体重児で，日齢３に全身管理目的に第２子

とともに当院NICUへ転院した。入院時の心エコー検

査でPDA，大動脈縮窄（coarctationofaorta；ＣＯＡ）と

診断。ＰＤＡ閉鎖目的にインドメタシン投与を行ったと

ころ，ＰＤＡは閉鎖傾向を認めたが，一方でＣＯＡも狭小

化をきたし，上肢の高血圧を認めるようになった。日

齢36には後負荷増大のため，全周性の心筋肥厚を認

め，後負荷不適合による全身状態の急変が懸念される

ようになった。

搬送の経過：緊急にＣＯＡに対する外科治療が可能な

施設への搬送が必要であったが，道内の施設では体重

15009未満のCOAの手術経験がほとんどないこと，さ

らに，患児は無呼吸発作のため搬送中人エ呼吸管理が

必要であり，できるだけ短時間での搬送が望ましかっ

たことより，日齢43に自衛隊輸送機で長野県立こども

病院への緊急搬送を行った。なお，一緒に入院中であ

った双胎第２子も共に搬送した（図１，２)。自衛隊輪

１ 

Ⅳ 

、

図２自衛隊輸送機の内部

輸送機の固定ベルトで機内に保育器や他の機材を固定

した。手前が患児を収容した保育器で，保育器の上に人

工呼吸器とパルスオキシメーターを固定した。

送機による緊急搬送を北海道総務部防災消防課に依頼

し，自衛隊法第83条に基づき，北海道知事が航空自衛

隊に出動を要請した。以後，防災消防課を介して当院

と航空自衛隊との間で搬送計画が立てられた。患児は

保育器収容の上，人工呼吸管理，輸液を行いながらの

搬送で，双胎第２子は体重が約18009と小さく>しば

しば無呼吸発作を認めていたため，保育器収容の上，

モニタリングをしながらの搬送であった。搬送には医

師４名が付き添い，搬送用保育器，人工呼吸器，パル

スオキシメーター，シリンジポンプ，緊急用の医療機

器及び薬剤，酸素ボンベ等を機内に持ち込んだ。輸送

機内の電源供給は100V，５Ａまでと制限されていたた

め，保育器，モニター等はバッテリー稼働とし，人工

呼吸器は交流100V，1.25Aで稼働可能な在宅人工呼吸

器BiPAP②synchronyを使用し，輸送機より電源Ⅷ供給を

受けた。患児の状態を考慮し，高度約1000ｍと低い飛

行高度で搬送したため，酸素飽和度の低下はなく，搬

送中のバイタルサインは安定していた。

搬送後の経過：転院８日後に外科手術が行われ，そ

の後の経過は順調であった。体重増加および児の成熟

を待って，転院71日後に退院となった。
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欧米では，数十年前よりすでに航空機を用いた患者

搬送の有用性が認識され，航空機搬送システムが広く

普及している。我が国でも医療の高度化，救急医療に

対する認識向_'二に伴い，航空機搬送が徐々に普及しつ

つある】-3)。今回の２症例は，固定翼による航空機搬

送を行うことで，道外の施設での，より専門的な医療
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図１患児および医療機器の搬入

旭川空港の滑走路内で，新生児救急車より待機してい

た航空自衛隊Ｃｌ輸送機内に患児および医療機器を搬入し
た。
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当科で経験した航空機搬送の２例 砿

も問題となる。このような問題点のうち可能なものは

解決し，今後更に充実した搬送体制を構築することが

必要であると考えられる。

を受けることが可能であった。今後も更に航空》機搬送

が普及し，今回のような症例が増えていくことと思わ

れる。

一方で，今回の症例を通していくつかの問題点も考

えられた。まず，飛行中の固定翼の客室内は与圧され

ているが，その気圧は標高2000-2500ｍに相当するた

め，通常の飛行高度では航空機内の気圧が低く低酸素

となる。そのため，チアノーゼ性心疾患を始め，低酸

素状態が悪影響を及ぼすと考えられる症例には注意が

必要である。次に，搬送手続きが非常に煩雑で，日常

診療を行いながらの手続きには大変な労力が必要であ

った。特に症例２では，搭乗者名簿，搬入する機材の

リスト，患児及び機材の搬入方法や手順，輸送機内で

の固定方法など様々な事項についての書類通知が必要

で，同時に自衛隊機が使用できない場合の民間旅客機

の確保や，不測の事態の対応を他の医療機関に依頼す

る必要があった。必要書類の簡素化や，搬送を仲介す

る機関の設置などが望まれる。また，多くの航空機は

患者搬送用ではないため医療機器を持ち込む必要があ

り，電源,供給も限られるため，その使用に限界があっ

た。今後，救急機器の整った航空機の導入が待たれ

る。更に，搬送にかかる高額な費用のほとんどが患者

負担となることが挙げられる。症例１では患児および

家族の航空運賃に加え，搬送担当者にかかる費用の一

部を患者家族が負担し，症例２では搬送担当者にかか

る費用や，搬送に使用した保育器や人工呼吸器などの

医療機器の返送費用も患者家族が負担した。その他，

搬送の間は依頼医療機関が手薄となることや，悪天候

時や夜間などは航空機の離着陸が制限されることなど

まとめ

航空機搬送を行った２症例を経験した。航空機搬送

を行うことで，医療圏の枠を超え，より専門的な治療

を受けることが可能であった。地域の医療が進歩する

中においても，医療はさらに細分化，高度専門化され

る傾向があり，今回のような搬送は今後も必要になる

と考えられる。現在の航空機搬送システムにおいて

は，まだいくつかの問題点が残されており，それらを

可能な限り解決することは今後の課題である。

搬送を受け入れて下さった福岡市立こども病院およ

び長野県立こども病院の諸先生，並びに症例２の搬送

にご尽力頂いた北海道庁・防衛庁の関係各位に深謝致

します。

本論文の要旨は第541.北日本小児科学会（平成16年

９月18日，盛岡市）において報告した。
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