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1. はじめに

救急通報を受けてから応急処置室に運ばれるま

でに，患者は様々な振動および加速度を受ける．こ

れらの振動や加速度は，傷病箇所の痛みや不快感

を招くばかりでなく，脳や循環器系を損傷した患

者に対しては，血圧変動や出血を引き起こし症状

を悪化させる可能性があるため，その危険性が指

摘されている．救急車搬送時に生じる短周期的な

走行振動に対しては，防振担架台1, 2, 3)により吸

収が可能であり，救急車の加減速やカーブ走行時

に生じる長周期的な前後左右方向の加速度に対し

ては，アクティブ制御ベッド4, 5)を導入すること

で影響を緩和することができる．しかし，それ以

外の搬送過程で生じる振動に対しては，救急隊員

および看護師が「優しく」搬送する以外に対策は

立てられていない．しかし，振動の影響がどの程

度なのか定かではないため，必ずしも患者に優し

い搬送が実現されているとは限らない．

そこで本稿では，ストレッチャを救急車に押し

込める際に受ける振動と，病院内での移送時に受

ける段差に起因する振動を計測し，その結果を報

告するとともに，患者に与える影響について考察

する．

2. 救急車へストレッチャ搬入時の

振動計測

2.1 実験方法

ストレッチャに被験者を乗せ，救急車に乗せる降

ろすの動作を行い，一連の動作中に生じる衝撃を

加速度センサで測定する．測定箇所はストレッチャ

本体と被験者頭部の2箇所とする．ストレッチャの

出し入れは実際に救急隊員が行う方法と同様に2

人で行い，なるべく被験者に負担をかけないよう

気をつけて行う．また，ストレチャと被験者の間

にクッションをはさむものとする．

2.2 測定結果

ストレッチャと被験者頭部の加速度波形をFig.1

に示す．前半の振動が救急車に載せる時の振動であ
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Fig. 1　救急車へストレッチャ搬入時の加速度波形

り，後半が降ろす時の振動である．グラフより，ス

トレッチャを降ろす時の振動が大変大きいことがわ

かる．これは救急車の車体が高いため，ストレチャ

を降ろす時に浮いている車輪が地面に落ちるよう

に着くため大きな衝撃が生じるものと考えられる．

全体を通してみると，ストレチャ本体では数百m/s2

もの衝撃が生じている．また，被験者頭部ではマッ

トの影響により衝撃が約1/16に軽減されているも

のの，最大値で約12.6m/s2という大きな衝撃が生

じている．日常生活において人は2.94m/s2(=0.3G)

を越えるとかなりの衝撃を感じることから(但し，

意識的動作に伴なう場合を除く)6)，これはかなり

の衝撃であるといえる．ストレッチャを降ろす際の

拡大波形のFig.2より，ストレッチャが地面に着く

時の衝撃で頭部の跳ね返りが生じていることがわ

かる．これらのことから，健常者はもとより患者

への大きな負担になるものと予測される．Table1

に示すように，各臓器は固有の共振系を持ってい

る．また，衝撃の作用時間が固有振動周期の1/4か

ら1/2の場合，局部慣性力が大きくなり危険であ

る．ストレッチャを降ろす時の衝撃の作用時間は

約0.1secであり，これは胸部の共振をまねく可能性

が考えられる．

Fig. 2　Fig.1拡大波形(15.0～18.0sec)

Table 1　身体各部の固有振動(仰臥位)

部位 方向 共振周波数(Hz) 周期(sec)

脚 X(上下) 16～31 0.03～0.06
Y(左右) 0.8～3 0.3～1.2

Z(頭－足) 1～3 0.3～1.0
膝 X 4～8 0.13～0.25
腹部 X 4～8 0.13～0.25

Y 0.8～4 0.13～0.25
Z 1.5～6 0.16～0.7

胸 X 6～12 0.08～0.16
頭蓋 X 50～70 0.014～0.02
頭部 Y 0.6～4 0.25～1.6

Z 1～4 0.25～1.0

3. 病院内移送時の振動計測

3.1 実験方法

病院内で患者を移送する際に廊下の段差により

生じる衝撃を加速度センサで測定する．測定箇所

はベッド本体，マット，被験者頭部の3箇所とする．

段差は，幅14mm，高さ9mmのベニヤ板を廊下に

固定したものとする．移送方法は看護士2名で行

い，ベッドの進行方向は足から進むものとする．実

験に使用したベッドは新しいタイプと，古いタイ

プの2種類で測定した．

3.2 測定結果

ベッド，マット，被験者頭部の加速度波形を図3,4

に示す．前半は脚部が段差を通過した時，後半は
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Fig. 3　加速度センサ取り付け位置

Fig. 4　段差通過時の加速度波形(新しいタイプ)

頭部が段差を通過した時の波形である．ここから，

頭部通過時について検討する．マット，頭部加速

度波形に2つのピークが見られるが，これは車輪が

段差の板を登る時と降りる時のものと考えられる．

マットと頭部の波形がちょうど対になっているこ

とから段差を越える時の衝撃で，マットの効果に

より頭部に跳ね返りがおこったものと考えられる．

ベッド，マット，頭部の衝撃のピークを比較すると，

ベッドの部分で数百m/s2あった衝撃が，頭部では

10m/s2以下に軽減されている．しかしここでも，

2.94m/s2(=0.3G)以上の衝撃が生じており，かなり

の衝撃であるといえる．また，頭部通過時の衝撃

の作用時間は約0.04secから0.1secであり，これは

胸部，脚部等の共振の可能性があることを示す．

Fig. 5　段差通過時の加速度波形(古いタイプ)

4. おわりに

本稿では，救急車へストレッチャ搬入時の振動

計測と，病院内移送時の振動計測を行った．実験

より，救急車へストレッチャ搬入を出し入れする

場合，病院内で患者を移送する場合ともに，かな

りの衝撃が生じていることがわかった．これらの

衝撃により体内の術後の縫合が破裂するなど，患

者への大きな負担となる可能性は大きい．このよ

うに，救急車で移送中だけでなく，救急車へ患者

を運ぶ段階から，病院内で患者を移送する場合ま

で，トータルで患者の負担を軽減する対策に努め

る必要がある．
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