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緊急度 定義

赤
（緊急）

・すでに生理学的に生命危機に瀕している病態
・増悪傾向あるいは急変する可能性がある病態
※気道・呼吸・循環・意識の異常、ひどい痛み、増悪傾向、急変の可能性から
　総合的に判定する

橙
（準緊急） ・時間経過により症状が悪化する可能性があるため、直ちに受診が必要な病態

黄
（低緊急） ・時間経過により症状が悪化する可能性があるため、受診が必要な病態

緑
（非緊急） ・上記には該当しないが、受診が必要な病態

白
（非緊急） ・医療を必要としない状態

表 1　緊急度とその定義

電話相談プロトコル使用上の留意事項

1.　電話相談プロトコルの概要
　本書は「電話救急医療相談」のためのプロトコルである。医療従事者が電話を介し
て判断する傷病の緊急度やそれに基づいて提供する情報の標準化を目指して作成され
た指示書である。
　本プロトコルは、医療従事者が電話を介して傷病の緊急度判断する状況であれば、
看護師、医師などの職種や、救急外来や民間コールセンターなどの場所を問わず利用
できる。本プロトコルを用いた事業の運用や検証を担当する医師の責任の下で、本プ
ロトコルの内容を、使用する状況に応じて最も適切な形に適宜改変して利用してもよ
い。

2.　電話相談プロトコルの構造
1）緊急度

　本プロトコルで判定する緊急度は次の 5 段階である。それぞれの定義について表 1
に示す。
　なお、プロトコルが示す緊急度判定結果のみに頼らず、適宜対応した看護師の経験・
知識ならびに医師の助言、相談者の社会的事情などによって総合的に判断する。判定
後の対応は、119 番転送・通報による救急車要請、地域医療機関情報に基づく受診科目・
受診可能な医療機関の情報、他の電話サービスやウェブ情報（中毒情報センター、メ
ンタルヘルス対応など）、および病態に応じた適時の受診時期（受療のタイミング）
と救急処置を中心とした口頭指導などである。
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2） アルゴリズム 

	
 	
 	
 電話相談のアルゴリズムは、電話相談プロトコルの基本骨格となるべき構造をあら

わすものであり、電話相談における緊急度判定の過程をしめす。 
 

図１	
 アルゴリズム	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

赤

赤

赤

橙

黄

緑

白図 1　アルゴリズム

1）緊急度
2）アルゴリズム

　電話相談のアルゴリズムは、電話相談プロトコルの基準骨格となるべき構造をあら
わすものであり、電話相談における緊急度判定の過程を示す。

　なお、#7119 事業等の救急相談の実務・運用では、各緊急度においては以下を勧奨
するものとする。

類型と勧奨事項

赤 119 通報・転送

橙 いますぐ受診 （救急車以外で）

黄 これから受診 （通常の受付時間を待たず自力受診）

緑 通常の受付時間に受診

白 受診不要・経過観察
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3.　電話相談の実際
　相談の入電後、各症候のプロトコルを使用するまでの対応について示す。

1）プロトコル共通事項（Ｑ１～Ｑ６）
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3. 電話相談の実際 
	
 	
 	
 相談の入電後、各症候のプロトコルを使用するまでの対応について示す。 

1） プロトコル共通項目（Q1～Q6） 

 
表２	
 プロトコル共通項目（Q1～Q6） 

電話相談の段階	
 質問内容	
 

Q1	
 医療機関をお探しですか、救急に関する質問ですか？	
 

Q2（救急に関する質問ならば）どなたがどうされましたか※？	
 

Q3（相談者が相談対象者でない場合）	
 

	
 	
 そばに行けますか？（可能ならば対象者と話す）	
 

認証段階：救急相談か否か、本

人通報か否か、年齢、性別、主

訴の確認。なお、CPA と関連が

強いいくつかのキーワード

（※）を設定し、該当した場合

には 119 番への転送を行う。	
 
Q4	
 あなたは（対象者は）何歳ですか？	
 

	
 	
 男性ですか？女性ですか？	
 

Q5	
 どうされましたか？（主訴の再確認）	
 

Q6	
 バイタルサインに関わる質問：表３	
 

救急医療相談段階：	
 

⇒Q6 の該当項目がなければ Q７：各主訴・症状別のプロトコルへ進む	
 

 
2） Q2：心肺停止と関連が強いいくつかのキーワード 

	
 	
 救急相談の認証段階において、以下の心肺停止と関連が強いキーワードが聴取された 
場合、即時 119番へ転送する。 

 
表３	
 心肺停止と関連が強いキーワード	
 

キーワード	
 実際の口語表現	
 

呼吸なし	
 呼吸をしていない、呼吸がない、息をしていない	
 

脈なし	
 脈がない、心肺停止、心臓が止まっている	
 

水没	
 沈んでいる、水没していた	
 

冷たく	
 冷たくなっている	
 

	
 

	
 

表２　プロトコル共通項目（Q1 ～ Q6）

2）Ｑ２：心肺停止と関連が強いいくつかのキーワード
　救急相談の認証段階において、以下の心肺停止と関連が強いキーワードが聴取され
た場合、即時 119 番へ転送する。

 3 

3. 電話相談の実際 
	
 	
 	
 相談の入電後、各症候のプロトコルを使用するまでの対応について示す。 

1） プロトコル共通項目（Q1～Q6） 

 
表２	
 プロトコル共通項目（Q1～Q6） 

電話相談の段階	
 質問内容	
 

Q1	
 医療機関をお探しですか、救急に関する質問ですか？	
 

Q2（救急に関する質問ならば）どなたがどうされましたか※？	
 

Q3（相談者が相談対象者でない場合）	
 

	
 	
 そばに行けますか？（可能ならば対象者と話す）	
 

認証段階：救急相談か否か、本

人通報か否か、年齢、性別、主

訴の確認。なお、CPA と関連が

強いいくつかのキーワード

（※）を設定し、該当した場合

には 119 番への転送を行う。	
 
Q4	
 あなたは（対象者は）何歳ですか？	
 

	
 	
 男性ですか？女性ですか？	
 

Q5	
 どうされましたか？（主訴の再確認）	
 

Q6	
 バイタルサインに関わる質問：表３	
 

救急医療相談段階：	
 

⇒Q6 の該当項目がなければ Q７：各主訴・症状別のプロトコルへ進む	
 

 
2） Q2：心肺停止と関連が強いいくつかのキーワード 

	
 	
 救急相談の認証段階において、以下の心肺停止と関連が強いキーワードが聴取された 
場合、即時 119番へ転送する。 

 
表３	
 心肺停止と関連が強いキーワード	
 

キーワード	
 実際の口語表現	
 

呼吸なし	
 呼吸をしていない、呼吸がない、息をしていない	
 

脈なし	
 脈がない、心肺停止、心臓が止まっている	
 

水没	
 沈んでいる、水没していた	
 

冷たく	
 冷たくなっている	
 

	
 

	
 

表３　心肺停止と関連が強いキーワード
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3）Ｑ６：バイタルサインに関わる質問
　気道・呼吸・循環・意識の確認に関わる質問であり、以下に示す。
 

表４　バイタルサインに関わる質問
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3） Q6：バイタルサインに関わる質問 

	
 	
 気道・呼吸・循環・意識の確認に関わる質問であり、以下に示す。 
 

表４	
 バイタルサインに関わる質問	
 

質問番号	
 質問の例	
 異常の判断	
 

Q6-1	
 呼びかけても反応がありませんか？	
 
「異常あり」→119 番転送	
 

「異常なし」→Q6-2 へ	
 

Q6-2	
 

気道の確認	
 

（いつもどおり）普通にしゃべれますか？	
 

声は出せていますか？	
 

「異常あり」→119 番転送	
 

「異常なし」→Q6-3 へ	
 

Q6-3	
 

呼吸の確認	
 

ハアハアしますか（ハアハアしていますか）？	
 

息は苦しい（苦しそう）ですか？	
 

「異常あり」→呼吸困難へ	
 

「異常なし」→Q6-4 へ	
 

Q6-4	
 

循環の確認	
 

顔色、唇、耳の色が悪いですか？	
 

冷や汗をかいていますか？	
 

「異常あり」→119 番転送	
 

「異常なし」→Q6-5 へ	
 

Q6-5	
 

意識の確認	
 
しっかりと受け答えができますか？	
 

「異常あり」→意識障害へ	
 

「異常なし」→Q7 へ	
 

 
4） Q7以降：主訴別プロトコル 

	
 	
 	
 基本的に以下の①～④の順に「黄」以下はプロトコルを順に下っていき、単一のプ

ロトコル内で完結するが、各プロトコルに示された分岐に従って、他のプロトコルに

リンクを指示されることがある。 
① Q7 では、主訴関連事項の確認（主訴、症状のはじまり、持続時間、部位など）を行う。	
 

② 「赤」に位置する場合は、口頭指導をせずにそのまま 119 番へ転送する。また、「赤」

に分類された症例は（一部を除き）他のプロトコルにリンクする必要はなく、これよ

りも下位（「黄」以下）へ進む必要はない。	
 

③ 「黄」に該当する項目があった場合は、これより下位（「緑」以下）へ進む必要はな

いが、属性や移動手段に関わる事項の確認を行い、適宜最適と思われる対応をとる。

必要に応じて、口頭指導を実施する。	
 

④ 「緑」に該当があった場合は、「緑」対応とするが、属性や移動手段に関わる事項の

確認を行い、適宜最適と思われる対応をとる。必要に応じて、口頭指導を実施する。	
 

 
4. プロトコルの運用ルール 

1） プロトコル中の質問項目の優先度 

	
 	
 	
 本プロトコルは、緊急性の高い症状に関わる質問項目から順に羅列したものであり、

上位の緊急度カテゴリが否定されれば下位へと順に進めていくものである。したがっ

て、あるひとつの疾患を想定して質問を進めていく構成ではない。また、各緊急度カ

テゴリの中の質問項目の順番と緊急度の高さは必ずしも相関していない。 
2） Aカテゴリと non-Aカテゴリ 

	
 	
 	
 プロトコルの中で呼吸困難、喘鳴、喘息、動悸、意識障害、痙攣、頭痛、胸痛、背

部痛、構音・構語障害、腰痛は、緊急度が高い病態のプロトコルとして「Aカテゴリ」
とする。Aカテゴリ以外の主訴・症候は「non-Aカテゴリ」とする。 

4）Ｑ７以降：主訴別プロトコル
　基本的に以下の①～④の順に「黄」以下はプロトコルを順に下っていき、単一のプロ
トコル内で完結するが、各プロトコルに示された分岐に従って、他のプロトコルにリン
クを指示されることがある。
①　Ｑ 7 では、主訴関連事項の確認（主訴、症状のはじまり、持続時間、部位など）を

行う。
②　「赤」に位置する場合は、口頭指導をせずにそのまま 119 番へ転送する。また、「赤」

に分類された症例は（一部を除き）他のプロトコルにリンクする必要はなく、これ
よりも下位（「黄」以下）へ進む必要はない。

③　「黄」に該当する項目があった場合は、これより下位（「緑」以下）へ進む必要はな
いが、属性や移動手段に関わる事項の確認を行い、適宜最適と思われる対応をとる。
必要に応じて、口頭指導を実施する。

④	「緑」に該当があった場合は、「緑」対応とするが、属性や移動手段に関わる事項の
確認を行い、適宜最適と思われる対応をとる。必要に応じて、口頭指導を実施する。

4.　プロトコルの運用ルール
1）プロトコル中の質問項目の優先度

　本プロトコルは、緊急性の高い症状に関わる質問項目から順に羅列したものであり、
上位の緊急度カテゴリが否定されれば下位へと順に進めていくものである。したがって、
あるひとつの疾患を想定して質問を進めていく構成ではない。また、各緊急度カテゴリ
の中の質問項目の順番と緊急度の高さは必ずしも相関していない。

2）Ａカテゴリと non- Ａカテゴリ
　プロトコルの中で呼吸困難、喘鳴、喘息、動悸、意識障害、痙攣、頭痛、胸痛、背部痛、
構音・構語障害、腰痛は、緊急度が高い病態のプロトコルとして「Ａカテゴリ」とする。
Ａカテゴリ以外の主訴・症候は「non- Ａカテゴリ」とする。
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3）単独の相談内容の中に同時に複数の主訴が存在する場合の対応
①　Ａカテゴリと non- Ａカテゴリ：単独の相談内容の中に複数の主訴が存在し、その

いずれかがＡカテゴリの場合はＡカテゴリのプロトコルを使用する。
②　中途のＡ：non- Ａカテゴリのプロトコルに従った相談の途中でＡカテゴリの主訴・

症候を認めた場合は、プロトコル内の指示に従って、該当するＡカテゴリのプロト
コルに移る。移った以降は、そのプロトコルに従って終了する。

③　複数のＡ：単独の相談内容の中に同時にＡカテゴリに属する主訴が複数ある場合は、
そのうちいずれかのプロトコルを使用する。判断に迷う場合は適宜医師の助言を求
める。

④　複数の non- Ａ：単独の相談内容の中に同時に複数の non- Ａカテゴリに属する主訴
が存在する場合には、原則として 1 つのプロトコルで対応するが、必要に応じて関
連する他のプロトコルを参照する。判断に迷う場合は適宜医師の助言を求める。

4）小児用プロトコルについて
　小児に特化したプロトコルについては、概ね 15 歳以下を対象とする。

5）高齢者について
　本プロトコルについては、65 歳以上を高齢者とした。

6）リンクについて
　➡ ：リンクマーク
　リンク先プロトコル No. とプロトコル名を記載している。該当するプロトコルに移動
し移動先のプロトコルで対応する。

7）参照プロトコル
　「出血」、「裂傷」、「打撲」、「創傷感染・外傷後の感染」、「外傷および熱傷の応急処置」
は主に参照のためのプロトコルの役割を果たし、最初に適用するプロトコルになること
は少ない。

8）選定科の例
　なお、プロトコルに示されている選定科の例は、あくまでも標準的な例を示したもの
であるため、使用する地域ごとの救急資源の状況に応じて適宜改変する必要がある。

5.　プロトコル運用上の留意事項について
　本プロトコル作成の契機は、平成 19 年に東京都に開設された救急相談センター

（#7119）において、傷病の緊急度判定に迷う市民による電話医療相談への看護師の対応
のために作成されたものを基に、平成 23 年から消防庁に設置した救急度判定にかかわ
る検討会１で策定した緊急度の考え方（定義）に照らし合わせ、改変を加えたものである。
 

１　平成 23 年度 社会全体で共有する緊急度判定（トリアージ）体系のあり方検討会
　　平成 24 年度 緊急度判定体系実証検証事業
　　平成 25 年度 緊急度判定体系に関する検討会
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本プロトコルを実際に使用する際には、各々の組織の担当医師あるいは総括する地域メ
ディカルコントロール協議会の監督の下に、状況に応じて内容を十分に吟味した上で、
使用する状況に応じて最適な活用が望まれる。

6.　Ver．1 からの Ver.2 への主な変更点
　Ver．1 からの主な変更点は、①赤類型判定後の選定科目の記載、②各プロトコルの
想定疾患の追記、③質問内容（プロトコルコード）の改訂、である。
　第一に、赤類型にも選定科目を網羅的に追記した。緊急度の類型は、搬送手段や受診
に適する科目など全てを説明するものではなく、例えば赤類型を判定しても傷病者の意
思などを配慮した受診手段があり、必ずしも救急車利用に限定されないこともあるため
今回の追記に至った。
　第二に Ver．1 では想定疾患が記載されていないプロトコルがあったため、Ver．2 で
はすべてのプロトコルに記載した。
　第三に、主に小児に特化したプロトコルについて、#7119 の先行実施地域のデータに
基づき、特に過大評価傾向にあったプロトコルコードの改訂などに割り当てる類型の変
更を行った。

7.　Ver．2 からの Ver. 3 への主な変更点
　3 つのプロトコルタイトルの表記のみを変更した（「27. 膣からの出血・液体流出」、「63.
体幹外傷」、「66. 飲み物ではないものを飲んだ」）。また「73. 直腸内異物」のタイトルを「73.
直腸 ･ 肛門の問題」に表記変更し、出血のない痔の疼痛などにも対応するものとして内
容を改訂した。「80. 動けない」を新規作成した。他のタイトル（意識障害 ･ 麻痺 ･ 外傷
･ 疼痛等）に該当しないもののみを対象として作成した。また集計データの解析を基に、
プロトコルコードの緊急度の変更を行った。73 のコードの緊急度を下げ、38 のコード
で緊急度を上げた。新規追加したコードは 111、従来のセンテンスを変更したコードは
14 である。さらに、コードからリンクへの変更を 37 か所で行った。
　すべてのプロトコルに基本的に記載されている、緊急度再考のためのプロトコルコー
ドである「歩行不能か？」の表現を、発症 ･ 受傷により生じた歩行困難が対象であるこ
とを明確にするために、「歩けなくなりましたか？」に変更した。「33 しびれ ･ 麻痺」の
中に、CPSS（シンシナティ病院前脳卒中スケール）を反映したコード（｢33-8-3 両腕を
前に水平に伸ばし 手のひらを天井に向けたまま 目を閉じると、手が下がってきたり 手
のひらが内側に回ってきたりしますか？｣ と ｢33-8-4 顔の表情に左右差がありますか？

〔または〕片方の顔が動かなかったり下がっていたりしますか？｣）を追加した。加えて、
「58 外傷および熱傷の応急処置熱傷の処置」における、食品用ラップの使用の記載を日
本熱傷学会の声明に準じて削除した。




