
                                       令和８年２月７日  

 

国士舘大学大学院 救急システム研究科（修士課程）  

第 Ⅱ 期 入学試験 

試験科目名：専門科目（１年コース）  

 

問１．  令和 3 年 10 月の救急救命士法改正以降、救急救命士には医療機関内外を含めた役割拡大が期待さ

れている。現在の救急救命士制度の到達点や課題について、以下の観点を踏まえて 5 つ述べよ。  

処置拡大と医師の関与  / 医療機関所属救急救命士の位置づけ  / 医療安全・質保証  / 地域医療への影響  

 

 

 

 

 

問２．  少子高齢化、救急需要の増大、医師偏在を背景として、我が国の救急医療体制は大きな転換期を迎  

えている。現在の救急医療体制が抱える構造的課題を 5 つ挙げ、それぞれ簡潔に説明せよ。  

 

 

 

 

 

 

問３．  近年、救急現場において  ハイパフォーマンス CPR（HP-CPR）  が強調されている。HP-CPR を組

織的に実践・定着させるために重要な要素を、「個人」「チーム」「システム」の視点から  計 5

つ挙げよ。  

 

 

 

 

 

問４．  今後、救命率の向上および救急医療の質の地域間格差の是正を実現するためには、救急救命士に求

められる役割や機能も変化していくと考えられる。そこで、今後新たに救急救命士に求められると

考えられる役割を 2 つ挙げ、それぞれ簡潔に説明せよ。  

 

 

 

 

 

問５．  別紙１の英文抄録を読み 1）目的、2）方法と結果、3）結論について概要を簡単に記せ。  

 



令和８年度 国士舘大学大学院入学試験 

出題の意図と採点のポイント 

研究科名 救急システム研究科 修士課程 

試験期別 Ⅱ期 

試験区分 1 年コース選考 

試験科目名 専門科目(1 年コース) 

 

■出題の意図 

問 1（制度・政策） 

令和 3 年 10 月の救急救命士法改正以降、救急救命士には医療機関内外を含めた役割拡

大が期待されている。現在の救急救命士制度の到達点や課題について、以下の観点を踏

まえて 5 つ述べよ。 

（処置拡大と医師の関与、医療機関所属救急救命士の位置づけ、医療安全・質保証、地

域医療への影響） 

■出題の意図 

単なる法改正の知識確認ではなく、改正後の到達点、依然として残る制度的・運用上の

課題を 救急医療体制全体の中で相対化して捉えられるかを評価する。 

 

問 2（救急医療体制・社会背景） 

少子高齢化、救急需要の増大、医師偏在を背景として、我が国の救急医療体制は大きな

転換期を迎えている。現在の救急医療体制が抱える構造的課題を 5 つ挙げ、それぞれ簡

潔に説明せよ。 

■出題の意図 

救急医療を 「現場」だけでなく社会構造の一部として理解しているか。また、高齢化・

医師偏在・救急需要増大といった マクロ要因を説明できるかを評価する。 

 

問 3（実践・質改善） 

近年、救急現場において ハイパフォーマンス CPR（HP-CPR） が強調されている。 

HP-CPR を組織的に実践・定着させるために重要な要素を、「個人」「チーム」「システ

ム」の視点から 計 5 つ挙げよ。 

■出題の意図 

技術論だけでなく、チーム、組織、システムとして HP-CPR を理解しているかを確認

し、教育・研究に発展できる思考力を評価する。 

 



問 4（将来構想・研究的思考） 

今後、救命率の向上および救急医療の質の地域間格差の是正を実現するためには、救急

救命士に新たに求められる役割として有効と考えられるものを 2 つ挙げ、それぞれ簡

潔に説明せよ。 

■出題の意図 

救急救命士を 「処置者」から「システムの担い手」として捉えられるか。また、修士

課程での研究テーマにつながる構想力を評価する。 

 

問 5（データ・研究リテラシー） 

別紙１の英文抄録を読み 1）目的、2）方法と結果、3）結論について概要を簡単に記せ。 

■出題の意図 

英語力そのものよりも、研究の構造理解、 データの意味づけ、救急医療への応用力を評

価する。 

 

 

■採点のポイント 

問 1（制度・政策）【20 点】 

模範解答 

•処置拡大により、救急現場での初期対応の質向上が期待される 

•医療機関所属救急救命士の活用が進み、院内外の連続した医療提供が可能となった 

•医師の具体的指示のあり方が整理され、タスク・シフト／シェアが進展した 

•地域 MC や医療機関ごとの運用差が依然として大きい 

•教育・研修体制、質保証の制度的裏付けが十分とは言えない 

 

問 2（救急医療体制・社会背景）【20 点】 

模範解答 

•高齢化に伴う救急要請の増加と軽症利用の問題 

•医師・医療資源の地域偏在 

•救急隊・医療機関双方の人材不足と疲弊 

•二次・三次救急の役割分担の不明確さ 

•救急医療情報の連携不足（データ活用の遅れ） 

 

問 3（実践・質改善）【20 点】 

模範解答 



•圧迫中断時間を最小化するチーム連携 

•明確な役割分担とリーダーシップ 

•定期的なシミュレーショントレーニング 

•CPR 品質指標（CCF 等）の可視化 

•フィードバックを用いた継続的質改善 

 

問 4（将来構想・研究的思考）【20 点】 

 模範解答 

（例 1） 

•救急医療データの収集・分析に関与する役割 

→ 救命率向上、地域差是正に寄与 

→ 教育・法制度整備が必要 

（例 2） 

•医療機関・在宅・施設をつなぐコーディネーター機能 

→ 不適切搬送の抑制 

→ 多職種連携教育が課題 

 

問 5（データ・研究リテラシー）【20 点】 

模範解答 

１）目的 

院外心停止（OHCA）は致死率の高い緊急疾患であり、「救命の連鎖」を強化するには蘇

生の過程や転帰を測定・評価する体制が重要である。 

本研究は、日本で運用されている OHCA レジストリの構想・特徴・課題を整理し、その

現状を概説することを目的とした。 

２）方法と結果 

日本で代表的な以下の OHCA レジストリを対象に概要を検討した： 

•全国ウツタインレジストリ：全国規模で全ての院外心停止症例を対象とする世界最大級の

人口ベースレジストリ。 

•大阪ウツタインプロジェクト／Osaka-CRITICAL 研究、SOS-KANTO 研究：地域レベル

で詳細な院外および院内データを収集。 

•JAAM-OHCA 研究：日本救急医学会が運営し、全国 107 病院が参加。 

•SAVE-J II 研究：体外式心肺蘇生（ECPR）を受けた症例を対象とする。 

３）結論 



各レジストリは独自の目的や強み、課題を持ちながらも、救急医療体制の質の改善や救命

率向上に大きく貢献している。 

今後は、これらのレジストリをさらに活用し、EMS（救急医療システム）の発展と蘇生科

学の発展に寄与することが期待される。 

 

 


