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第３回救急業務高度化推進検討会 

トリアージ作業部会議事要旨 

Ⅰ 日時    平成２０年１０月２０日(月) １０時００分～１２時００分 

Ⅱ 場所    三番町共用会議所 ２階 大会議室 

Ⅲ 出席者   坂本座長、小野委員、鈴川委員、関委員（代理出席 小林氏）、

谷川委員、畑中委員、林委員、吉田委員、米村委員、久保田

委員（オブザーバー） 

 

Ⅳ 次第   

 １ 開会 

２ 報告事項 

 平成２０年度第２回トリアージ作業部会議事概要 

 よこはま救急改革特区について 

３ 議題 

 (1) トリアージの導入に向けた制度設計について 

(2) トリアージプロトコルの精度向上のための実証検証について 

(3) その他 

４ 閉会 

 

Ⅴ 会議経過 

   

座 長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
おはようございます。定刻になりましたので、議事を進めさせていただきたい

と思います。本日が第３回のトリアージ作業部会ということになります。 
 きょう予定している議事でございますけれども、まず前回議事録の確認をさせ

ていただいた後に、報告事項として、１０月１日から施行が開始されております

横浜市の「よこはま救急改革特区」について、おそらくまだ統計的な数字の出る

段階ではないとは思いますけれども、開始当初、２０日を経て、その状況をご報

告いただきたいと思います。 
 その次に、議事といたしまして２つ用意している案件は、１つはトリアージの

導入に向けた制度設計についてということで、ことしの大きな目標の１つである

こと、それからもう１つは、この１１月から施行予定である精度向上のための実

資料１ 

010797
テキストボックス



 

 2

 

 

 

 

 

 

 

 

事務局 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

座 長 

証検証ということで、これは前回もその案を出させていただきましたけれども、

その後、各消防本部に伺い、あるいは各消防本部を担当するＭＣ協議会に直接伺

って、そこで説明をさせていただくとともに、いろいろご意見を聞いて、最終的

な実施案ができておりますので、それについての議論をさせていただきたいと思

います。 
それでは、まず前回の議事要旨につきまして、事務局からご説明をお願いいた

します。 
 
まず、資料の確認からさせていただいてよろしいでしょうか。本日の資料でご

ざいます。お手元にありますけれども、まず、次第が１枚でございます。１枚お

めくりいただきまして、席次表でございます。それと資料１としまして、第２回

の議事要旨ということで両面刷り３７ページがございます。それから資料２とし

まして、「よこはま救急改革特区資料」ということで、カラーを含めまして５枚

でございます。続きまして、資料３－１「コールトリアージの効果に関する検討」

ということで８ページでございます。それから、資料３－２及び資料４－１はそ

れぞれ１枚ずつでございます。最後に、資料４－２「コールトリアージ検証にお

ける通信指令員マニュアル」ということで、表紙を含めまして２５ページござい

ます。もし欠落等がございましたら、事務局までご指示いただければと思います。

よろしくお願い申し上げます。 
 それでは早速、平成２０年度第２回トリアージ作業部会の議事概要ということ

でご報告をさせていただきます。２ページほどおめくりいただきまして、資料１

をごらんいただきたいと思います。まず日時でございますけれども、平成２０年

７月２０日水曜日１４時から、三田共用会議所３階Ａ・Ｂ会議室というところで

開催させていただきました。出席者につきましては、関参事が代理でございまし

たけれども、全員出席いただいたということでございます。内容といたしまして

は、議題としては３つございます。トリアージに伴う制度設計についてというこ

と、それからトリアージプロトコルの精度向上のための実証検証についてという

こと、それからトリアージに関する法的問題という３つの項目につきましてご討

議をいただいたということでございます。会議経過につきましては３７ページと

なっています。 
 一度、各委員の方には見ていただきましたけれども、もしご訂正があれば、１

週間ぐらいの時間を設けたいと思いますので、その時間内で事務局までご報告い

ただければと思っております。 
 以上でございます。 

 
ただいま事務局から、まず前回７月２０日のトリアージ作業部会の議事要旨に
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ついてのご説明がありましたが、膨大な量でなかなか目を通すのは大変かと思い

ますけれども、これについては最終的にここでご意見をいただいて確定というこ

とでよろしいですか。 
 
１週間ほど時間を設けますので、ご指示いただければ、事務局の方で直しまし

て最終ということにさせていただきます。 
 
それでは、これは委員及び座長ということで、それぞれの委員の先生方が自分

の発言を見つけるのはこれからは大変かもしれませんけれども、確認をいただい

て、もし誤りがあれば訂正をいただきたいと思います。これについては、ではこ

こで目を通すということではなくて、各自持ち帰りということでお願いしたいと

思います。 
 この後を受けて、親会はいつ開催したのでしょうか。 

 
親会は１０月２３日でございます。 
 
この基本的な内容については親会でお伝えして、親会では大きな３つの目標の

うちの１つということで取り組むということで了承されております。 
 それでは、これは報告ということでよろしいでしょうか。 
それではもう１件の報告事項でございますけれども、これは、１０月１日から

開始された横浜の特区についての報告をいただきたいと思います。よろしくお願

いいたします。 
 
それでは、お手元の資料２に基づきまして報告させていただきます。 

 まず資料ですけれども、これは「神奈川新聞」という地元の新聞からの抜粋で

ございます。今、新聞等の切り抜き、コピーについてはいろいろあると思います

が、新聞社に確認しまして、出典をきちっとしていただければコピー等の配布や

活用も可という了解を得ております。 
 これについては読んでいただければわかると思います。あと、１０月からコー

ルトリアージに基づく部隊運用を始めていますが、マスコミ等の対応も結構して

おりますので、その辺は、ご存知かとは思いますので、時間の都合上、省略いた

します。 
 あと、カラーの２枚ものについては、ほんとうは機械を持ってきて実演すれば

いいのですけれども、後ほどこれも私から、実際、指令課員がどのようなトリア

ージを行っているか、このカラーを使いながら簡単にご説明したいと思います。

 それでは、先ほど座長からも数値的なものは、まだまとまっていないかもしれ



 

 4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ませんがということでしたが、一応、区切りのいいところということで、１０月

１日８時３０分から本格運用が開始されました。１５日の零時、おおむね２週間

をもっての数字を今日まとめてまいりましたので、ご報告させていただきます。

お手元に資料を用意できなかったのですけれども、お許しください。 
 救急事案として５,３０７件、１日当たり約３９０件受信しております。 
 識別のカテゴリーについては、１回目、２回目とも資料を配ってありますが、

Ａ＋、いわゆるＣＰＡ等、生命の危険が極めて高いものについては３４２件、全

体の６.４％、Ａについては１,７６９件、３３.３％、これは生命危険切迫性あり

ということです。Ｂ、１,３６５件、２５.７％、生命危険性あり、以下、生命の

危険性はなしですけれども、搬送の困難を伴うか伴わないかでＣ＋とＣに分けて

いますけれども、Ｃ＋、７０２件、１３.２％、Ｃ、３１８件、６％、そのほか例

えば火災とか救助とか、トリアージすることが不能なものについては３３２件、

６.３％、またトリアージ不可、これは第三者とか頼まれ通報とかで、実際に患者

を見なくてよく様子がわからないということで１１９番してきて、実際トリアー

ジ不可というものについては４７９件、９％。これはまだ速報値ですので、今後

変更することがあったり、まだ内部的にも、正式な報告がされていないものなの

を国の作業部会ということで発表しますので、その辺の取り扱いはよろしくお願

いいたします。 
 ２週間の数字で、まだはっきり分析できるものではないのですが、おおむね次

のことが言えると思います。これは８月の試行から、私はトリアージする現場の

一番後ろにいて、コールトリアージや部隊の運用を見ていまして、大体の感想で

す。 
 一点目に、まずコールトリアージは、確立したシステムの作成と指令管制員の

教育訓練により、実施が可能であると思います。システムにおいては、これはや

はり迅速性、正確性が求められること、加えて、指令管制員からすると使いやす

さ、また、特区申請のときの要件でもありましたが、医師が常駐し、モニター管

理、指示等が行えるという環境、これが備わっていることによって、前に座って

いる指令課員も安心してトリアージが行えるかと思います。あと教育訓練におい

ては、ある程度の救急救命士有資格者の配置のほか、ＭＣ、あと消防学校と一体

となった教育体制を確立しました。その他に、ディスパッチャー教育ということ

で規定等を整備しまして、資格制度を確立して、指令台で指令を受ける者は全員

資格を取らせております。 
 一方で、１回、２回目の部会で議論されていますけれども、日常からトリアー

ジシステム、プロトコルや指令に基づく部隊運用を実施していなくて、急遽それ

をやって大丈夫かということですけれども、これについてはやはり繁忙モードだ

とか緊急モードだからではなく、日常から緊急度、重症度の識別等の、それを優
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先した原理に基づく識別等をやっていないとなかなか、急に座って、「じゃあ、

トリアージしてくれ」と言われても、コールトリアージは難しいのではないかと

思います。 
 二点目に、この議題の中で避けて通れないアンダーディスパッチ、トリアージ、

前回もありましたけれども、アンダートリアージやアンダーディスパッチの違い

というところも言われていますが、いわゆるトリアージに基づいて、横浜の場合

は今回２名乗車の救急を認められていますので、特にこの救急を出場させた場合

で、生命及び後遺症に関する予後を悪化させたと認められたもの、いわゆる死亡

とか重篤、重症になった場合があるかどうかですけれども、これについては、ま

だ２週間ですけれども、重大なアンダートリアージはなしです。 
 ただし、病院に入ってから先生の診断を受けますので、その段階でカテゴリー

Ｃで出場していながら重症と言われたものが２件発生しています。２症例です。

これは１件目が２８歳女性、胃痛、腹痛のためＡ病院を受診して、点滴にて昼間、

帰されています。夜中を挟んで翌日の２時台、救急要請がありまして、同じくＡ

病院に搬送したところ、虫垂炎の疑いということで、初診時、医師の診断記録に

よるものからということで、いろいろ今、これも調べていますが、これも重症と

一回書かれてしまうと、横浜の場合、これはもうアンダーだということで一応は

記録上なりますので、これが１件。それからもう１件、４０歳女性、これは急性

薬物中毒です。夫にパニック症候群とぜんそくの薬約８０錠を飲まされたと、ほ

かにも神経内科的にかかりつけはありますが、Ｂ病院にて２日間入院して退院と

いうことで、これは主訴も含め、調査中ですけれども、この辺は、コールトリア

ージのアルゴリズムの検証となります。薬物中毒に関してはどの程度でどうだと

いうことが非常に難しいので、そこを今、検証しているところです。 
 それから、これは全国的にもきっと、今、救急件数の減少ということがあらわ

れていると思いますが、これから三点目のお話になるんですけれども、今、軽症

事案による通報件数が減少しています。著しい減少、著しいといったらおかしい

ですかね。まず昨年来、救急件数の減少にあわせて、１０月から本格運用したと

ころ、軽症事案での事案が減少しています。これは病院到着したとき、医師の診

断に基づくデータ、平成１８年中全体の５９.２％、約６０％が軽症だったのです

が、この２週間だけを見ますと全体の４８.５％です。５０％になっています。こ

れはまだ２週間なので、時期的なものとかもあって言えないのかもしれません

が、ただ私も感覚的に、この２週間あたり相当マスコミが入って報道されますと、

コールトリアージを取り上げる以前に１１９番の正しい呼び方ということで、相

当誤った１１９番要請事例もマスコミ等で報じられていましたので、その辺の効

果も出ているのかと考えています。 
 それから四点目ですけれども、ディスパッチレベルのハードルということで、
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今後、トリアージに基づき出場させる部隊を連動させているところが１つのポイ

ントとなっていますので、その辺の観点から少し話しをしていきたいと思いま

す。 
 これは後でデータ的にお話ししますけれども、まず一点目、明らかにＡ＋、い

わゆるＣＰＡ等々について、他都市さんでもＰＡとか、いろいろやっていると思

いますが、そこに関しては、高度救命措置が必要な事案への即時出場指令が可能

になったこともあるのですけれども、効果として、現着時分の短縮が見られてお

ります。後でこれは数値的なものを言います。 
 それから、今後見直すべきものとしては、せっかく識別ができるのであれば、

部隊運用をもっと効果・効率的にしなくてはならないということで、例えば先ほ

ど言ったトリアージ不能、これは火災や救助要請の場合、その通報内容からすぐ

部隊を出しますのでなかなか難しいのですが、例えばそのほか転院搬送とか、そ

の辺についてはもっと積極的な２名救急の運用とかを使えたらと考えておりま

す。 
 あとトリアージ不可は、どうしても患者を確認していない等の第三者通報等が

ありますので、これらのレベル２、いわゆる、今、横浜ではまだ３人運用の救急

もありますので、３人運用の救急、または２名救急と２名のミニのファーストレ

スポンスカーで行く、いわゆる４名で行く部分をどこで線引きするかということ

が今後の課題になっております。 
 あとＣ＋の場合は、今、キーワードとして、搬送の困難性を伴うかどうかとい

うことで歩行の可否について聞き取りをするのですが、その辺もトリアージのア

ルゴリズムの検証では、やはり医学的見地から相当数、先生のほうからも数値を

集めないと分析できないということなので、この辺はまだまだかかるかなと思い

ます。 
 それから今の部隊運用にも関連していますが、出場部隊の編制の中で、いわゆ

る２名救急で運用していますので、２名救急の出場事案が２,５０８件ありまし

た。これはいろいろユニットを組んだり、２名運用の救急がありますのでいろい

ろなパターンがありますが、一番注目されるべきところは、２名で医療機関へ搬

送したものがどのぐらいあったかということで、今のところ２３３人、９.３％と

なっています。これが多いか少ないかということは、この辺は今後の課題になっ

てくるかと思います。 
 それから、現場到着の時間について、１回目、２回目に配った資料の中で、出

場形態が３パターンあると言ったことを覚えていらっしゃると思います。一番程

度の重いのが、いわゆる他都市さんでもやっているＰＡ、そこにＦを加えてＰＡ

かＰＦＡという形でレベル１、続いて、通常の生命の危険を伴うもの、搬送性困

難を伴うものについてはＦＡ、４名かＡ３の３名救急のユニットを出している。
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一番レベルの低いものについてはＡ２、２名救急を出していますが、そのくくり

の中で現着時分の時間をとったところ、一番先着して早いのはＰＦＡ、ＰＡ連携

のときのＦ、ファーストレスポンスカーということが出ました。これは全体的な

平均時間、すべてのユニットも含めて救急の現着平均時間が２週間で５分５２秒

です。Ｆが先行できるところでは４分５７秒、１分近く平均より早く着いていま

す。それで、レベルごとの一番、ＰＡとか、レベルが高いもの、レベル１で出た

ときの平均時間が４分５９秒、レベル２が５分５４秒、レベル３、これはＡ２の

単体出場、もしくはまだＡ３の救急がありますので、これが６分２６秒、これは

１回目、２回目でも議論されていると思いますが、コールトリアージが進むと、

救急業務ということで緊急性はあるのですけれども、その中でもスピード性とい

うものがいろいろ考慮できるのではないかということがちょっと反映されてい

るのかなと。例えば、消防職員の方ならおわかりになると思いますが、ＰＡ、Ｆ

Ａで横浜の出場例では、夜間、シャッターを閉めたりとか、細かい作業になるの

ですけれども、とりあえずＦだけ、ファーストレスポンスだけ先に行けとか、ま

たどこか遊撃的にいるわけですから、それが先に着けるという効果が出ているの

ではないかと考えられます。 
 あともう１つ、ユニットがＡ２、Ｆ２で出た場合に、大体平均で救急隊がかか

わる時間というのがありますが、これが平均で１時間をちょっと超えていますけ

れども、例えばＡ２とＦで出た場合の、そのユニットが分かれた場合、Ａ２だけ

で搬送して、Ｆ２は、Ｆのミニは、例えば現場でフィールドトリアージして、こ

れはもう２名で搬送できるから帰署しなさいとか、そうなった場合については、

もちろんこれは時間が分かれますのでその平均時間をとってありますが、Ａ２が

約６５分です。Ｆが３３分、いわゆる３１分の差が出ますので、これは救急の拘

束時間としては、２名・２名で行った場合、うまく活動がいけば、２名で搬送し

て、そのほか２名は署所に戻れる、もしくは帰署途上、また次の指令に出られる

ということになりますので、ほかとまたユニットを結成して出られるということ

になりますので、そういう待機の時間とか、次に備えられる、ファーストレスポ

ンスを早くするということには寄与できるのではないかと考えております。 
 数字がまとまった段階で、また次の機会がもしあれば、資料ができるように調

整して、きょうは口頭ですいませんでした。 
 その他に、救急相談についてお話ししたいと思います。救急相談については、

これもたしか１回目のとき、弱者救済の話がいろいろ出てきて、今後、識別とか

いろいろやると、１１９番にかけにくくなるのではないかという中で、一応、横

浜で準備したのは、救急相談という窓口を準備してあります。ただし、これはあ

くまでも１１９番回線を使っていますので、一義的には救急車の要請が入り口に

なってきます。ただしその中では、実際、今までも、コールトリアージをやる前
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から、市民の中には１１９番をかけてきて、「ちょっと自分では救急車を呼ぶま

いかどうか迷っている」という相談が結構あったのは事実です。東京消防庁さん

が今、♯７１１９でやっているところはまた別の窓口を設けて１１９番と住み分

けしているところですが、横浜の中では通報の中で聞き取りを行います。 
 簡単に概要をお話ししますと、１１９番通報があったときに、「火事ですか、

救急ですか」の中で、「ちょっと私、救急車を呼ぼうか呼ぶまいか迷っているけ

れども、ぐあいが悪いんです」というものに関しては、まず救急相談も踏まえて、

一応、ここでのポイントとなるのは、１１９番にかかってきていますので、民間

の相談窓口に転送した後の再転送に備えて、これは相談窓口の医師や看護師の方

が聞いたら、「これは病院に行ったほうがいいですよ、救急車で行ったほうがい

いですよ」という事案もあるといけないので、その回線も備えながらフローに従

って流れるシステムをとってあります。それが２週間で相談件数５４件、そのう

ち再転送５件でした。ちょっと聞いていて、余談になりますけれども、横浜市民

でありながら、「♯７１１９に連絡したのですけれども、通じませんので」とい

った電話があった事案もありました。それは東京なので、横浜の場合、救急車は

必要ですかということで事案作成しながら、よくよく聞くと、いや、救急相談だ

ということで転送してという事案がありました。 
 それと資料にあるカラーのページですが、これは今後、一部の政令市でまた検

証すると思うのですけれども、指令管制員のマニュアル、プロトコル、システム

等にもつながると思いますが、カラー２枚のまず一番後ろを見てください。今日

お配りした資料の中のカラー２枚あるうちの２枚目です。全体がピンクかってい

るものです。 
 イメージとしては、皆さん指令課員になったイメージとしては、自分の目の前

に１１９番の通報を受けたときに、地図が出てきたり、かけている住所等が出て

くるシステムがある横に、このカラーのものが一緒にぱっと立ち上がります。こ

こで「火事ですか、救急ですか」と確認して、「救急です」、「今、通報されてい

る方は、すいません、家族の方ですか、ご本人ですか」とか、いろいろ、まず一

番左上、ここで通報者確認ボタンをペンでクリックします。続いて、例えばそこ

で「私は家族です。うちのおじいちゃんですけれども」というと、「おじいちゃ

ん、年齢は幾つですか」、「７９です」というと「７０歳以上」をクリック、おじ

いちゃんですから「男性」、通報者の様子は、ここで慌てているかどうかは大体

わかりますので、ちょっと興奮ぎみであれば２番目のところをクリック、あと、

もちろんおじいちゃんの様子を見ていますねということであればクリック、ここ

で、いわゆるこの前説明したステップ１から２にかけて、だれが通報しているの

かとか、大体のことをチェックして、その次に、「どうしましたか」ということ

で聞きます。そうすると、「トイレでおじいさんが倒れています」ということで
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あれば、次、生命の識別に行きます。「おじいさんは今、しゃべれますか」、「い

や、もう今はしゃべれないです。ちょっとあまりしゃべれないです」、「意識はど

うですか」、それぞれこれをクリックした段階で、１枚目のカラーを見ていただ

くとわかりますが、クリックしたものは画面の色が変わっていきます。ピンクか

ら黄色になっています。クリックするとタッチペンの跡にこういうポイントがつ

くのと同時に、例えば生命の危険性が著しく危険でＡ＋の場合、この辺、生命の

識別をタッチするだけで、生命の危険率やカテゴリー、ディスパッチはＰＭＡを

出しなさいということが出ますので、指令ももうこの段階でかけられるようにな

っています。逆に生命の識別をかけてもあまり重症度がない場合は、先ほどの「ど

うしましたか」の中から内因性、外因性をチェックしながら、これは非常に私も

見ていていいなと思うのは、いろいろなチェック項目に飛べるのです。フローに

従ってずっと流れでやっていかないで、例えば相手が、通報者ありきですから、

いろいろ話も飛んで訴えをしてきますので、その都度話に合わせてチェック項目

を飛びながら誘導もできますので、非常にタッチペンの方式は、操作性があると

思います。そういいながらも、ステップに５段階のフロー、ステップに伴ってタ

ッチペンをやっていくということで、ちょっとこれは本物をお持ちしてお見せで

きればいいのですけれども、今後データを持ち込んで、例えば映し出すとか、そ

の辺で検討してみたいと思いますが、このような形で稼働させております。 
 ちょっと長くなって申しわけございませんが、横浜の２週間の様子です。 
 以上です。 

 
数字がきちっと２週間出ていまして、ありがとうございました。 

 詳細なご報告、非常にわかりやすく、以前の始める前のいろいろなデータから

大体予測されているような状況で順調にきているというようなことだと思いま

すけれども、この件については報告ということなんですけれども、せっかくこう

やっていらっしゃいますので、もし質問等があれば、二、三、ここで確認をさせ

ていただければと。よろしいでしょうかね。いかがでしょうか。横浜は既に先行

しております。 
 僕自身は幾つかお聞きしたいことがあるのですけれども、１つは、細かいとこ

ろからいくと、転院搬送のときは２名でいいのではないかというのは、実は東京

消防庁が従来、転院搬送は２名で、そのかわりドクターが乗るから３人乗車で法

律は満たすんだということで、特区でなくても２名でいいというような運用をさ

れていたと思うんですけれども、いかがでしょうか。それの実績はどうなんでし

ょうか。 
 
今、座長がおっしゃったように、転院搬送については２名でやることもありま
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す。ちょっと数というか、実績については詳細には持っていませんけれども、た

だ、ドクターに乗ってもらうということを基本としております。そうはいっても

いろいろな事情がありますが、２名でも特に問題なくやっているというような状

況です。 
 
そうすると実態としては、ドクターを乗せるつもりで２名で転院搬送に行っ

て、ドクターは乗らずに２名で運んでいたこともあったということでよろしいで

すね。 
 
ええ、条例、規則等においては、ただし書きでドクターを乗せれば２名ででき

るというような規則にもなっています。 
 

 あと横浜さんは、この２名というのはドクター同乗を前提としての２名でしょ

うか。それとも、これはドクター同乗なしで２名だけで単独で運ぶということが

前提でしょうか。 
 
同乗を前提としていますので、この辺、東消さんみたく今後整理して、せっか

くＡ２のユニットがありますので、ただ、あといろいろ、一度医師を乗せた場合

に、また医師を送り届けるとか、それをなしにして、Ａ２だけでほんとうに医師

なしで搬送して、どんどんそれが稼働するとか、今後、容体にもよると思うので

すけれども、その辺のきちっとした整理が必要かと考えます。 
 

 それから、Ａ＋が一応心停止の疑いということで、今回、全国調査も含めて、

後でまた運用制度設計のところでも出てくると思いますけれども、心停止の疑い

に関しては、これはいち早く通報段階で見つけて、それに対しての個別に迅速な

対応をするということが当面一番まずトリアージに関しては大事だろうという

ようなことで、実際、どのくらいの感度、特異度、的中度というものがあるかと

いうのは、過去の、後ろ向きでは幾つかチェックはしていますけれども、きちっ

とした前向きで調べたデータというものがあまりないと、欧米のデータとかを見

ても７割とか８割とかぐらいで、二、三割は通信段階で見逃すというようなこと

が報告されていますが、今の３４２件で、このうちどのくらいがＣＰＡ、あるい

はそれに近い状態だったかと、あるいはＡ＋でないところに紛れているＣＰＡが

あったのかという辺が、もしおわかりでしたら教えていただければと思います。

 
まず、３４２件中、ＣＰＡであったものは１５４件、４５％です。あと、Ａの

中に７件、あとトリアージ不能・不可の中に、不能が７件、不可が５件。 
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５件、７件、わかりました。 
 
あと、ちょっとこれは今後まだ、２週間の数字なので、例えばＡの中というの

は、聞き取り時にはまだＣＰＡに陥っていなくて、その後、容体変化もあります。

その場合、電話がつながっているのであれば、ＡＶＭとか、救急車にいろいろ伝

送できるシステムがありますので、無線とか、その辺の情報伝達もして、部隊の

増強とか、通常、Ａですと、もうニアＰＦＡというか、最高の部隊が出ています

ので支障はないのですけれども、その辺の情報提供はしています。 
 あとトリアージ不能・不可というのは、先ほど言ったように災害内容から火災

や救助にともなう出場で、救急もつけて出している事案ですので、その中で現着

時にはもうＣＰＡだったとか、あと第三者による、頼まれ通報で、傷病者のこと

をよく観察もしてもらえない中で出したところ、ＣＰＡだったという事案かと推

測されます。 
 
どうしても、幾ら聞いても不能・不可はあるわけなので、そこはやむを得ない

と思います。全体としては、おそらく９０％以上Ａ＋で拾っているということで、

非常にすぐれた、よく行き届いたトリアージが行われているかなと思います。 
 あとは相談センターが５４件とおっしゃっていましたが、これは先ほどのＣの

３１８件の中に５４件あるというような解釈でよろしいでしょうか。 
 
これは全体の１１９番の中ですから、まず電話がかかってきた段階で、「自分

はちょっと心配だけれども、救急車を呼ぼうか呼ぶまいか迷っている」というこ

とで、一応はトリアージをかけます。その段階で、緊急度、重症度が高ければ、

指令課員として、その場合、救急相談に回すよりも「救急車を呼んだ方がいいで

すよ」といって救急車の利用を勧めていますが、まだそこまでの事例はありませ

ん。その中で、「じゃ、救急相談に回してください」と相手が言うものについて

は回しております。 
 以上です。 

 
ここについてちょっとお聞きしたいのは、例えば東京消防庁が今の救急相談セ

ンターともし１１９番を統合するというようなことを将来目指すときに、もちろ

ん署内のシステム上の問題もあると思いますが、法的なバリアとして、一般的に

は１１９番通報で来たものについて、「相談ですか」というようなことをこちら

から聞いて相談に積極的に回すということは消防法上まずいというような解釈

があったと聞いているのですけれども、これは今の相談センターに電話を回すと
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いうこと自体も、これもやはり一般の消防等ではできない横浜の特区の中身に含

まれている、で、ほかの消防はここはすぐにまねはできないところだというよう

な解釈でよろしいんでしょうか。 
 
その辺になりますと、あくまでも今までの、どの消防本部もサービスの中で、

１１９番してくる受け皿の中で、あくまでも「火事ですか、救急ですか」、あと、

いわゆるアニマル、動物に関することとか、いろいろな広がりがある中で、例え

ば病院を紹介するシステムを独自で自治体で持っていたりしますので、そこに電

話をして、電話番号を教えたりしていました。その中で、今回、トリアージをや

っていく中で、サービスの中ですべてが１１９番でサービスを受けますとなりま

すと、家庭の医学書をひくのが面倒くさいから、とりあえず１１９番に電話して

調べろとなりますので、それはできないように横浜でも市民に広報してありま

す。ですから、あくまでも救急車の要請の範囲の中で、呼ぼうか呼ぶまいか迷っ

ている、で、トリアージもかけてあげて、それでも本人が「ちょっと心配だから

お医者さんの話も聞きたい」という場合に転送するというシステムととらえてい

ただければ結構です。 
 
今の点は、横浜の今回の特区で初めて、１１９にかかってきたもので一部救急

相談に回せることができるようになったということではないのです。今回の特区

の中には入っていません。今、林委員からお話があった点は、おそらく１１９番

要請の中で、明らかに私は相談だけというか、聞いてみたいんだということのご

相談であれば、１１９番で救急車を出すのも、消防法上、あくまでも要請者の意

思といいますか、給付を求める意思の表示があって行くということになると思い

ますので、最初からそういうものでないという方は別のサービスの対応というこ

とで、従来からもそこのことをはっきりするのであれば、別になっている扱いで

はないかと思います。あくまで１１９番を求めているのに、「いや、あなたは違

いますよね、大丈夫ですね」ということで、そこで仕分けるということになると

問題があると思いますけれども、最初から、通報者が身内の意思で、「私は１１

９番ではないのだけれども」とおっしゃっているものについて相談ということ

は、現行の中でも許されるのではないかなと思います。 
 
幾つか東京消防庁の救急相談センターに関して取材を受けると、マスコミの方

の多くが言うのは、♯７１１９って覚えるのが大変だから、１１９番にかけて、

そこで「火事ですか、救急ですか、救急相談ですか」というように統合してもら

えると、利用者からはとても楽なんだというようなご意見をよく伺いますのでち

ょっとお聞きしました。 
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 何か私ばかり質問をしているのですけど、他の委員、何かございますか。 
 
１つだけ。先ほどの現着時間ですけれども、これは出場からですか、覚知から

の時間ですか。 
 
指令からとなっております。 
 
出場指令ということですね。 
 
はい。 
 
やっぱり地方にいて気になるのは、これは覚知から出場までの時間は変わった

のでしょうか。 
 
すいません、きょうそのデータ的なものは持ってきていませんが、試行のとき

からも含めて、特にトリアージをしたから遅くなるということはありません。と

いうのは、先ほど私が説明したように、多分、１１９番の通信員というのは、ト

リアージがない場合でも今と同じような内容を聞いています。メモをとったり、

部隊を選別して部隊を出しているのですが、そこにタッチペンの動作が加わっ

て、むしろそれで機械的に部隊がディスパッチされると、指令システムと連動さ

せ、先ほど言いましたようにＡ＋の事案の場合は即座にそこで判断が出ますの

で、だれがやってもすぐＡ＋になって、すぐ出すということができると考えてお

ります。 
 
住所や何かはもちろん電話で出てくるし、また、聞くしということで、それも

含めた時間は変わらないだろうということですよね。 
 
はい。 
 
逆に早くなったのではないかとか、そういうものが出ると非常にうちとしては

いいので、言いやすいのですけれども、ぜひ、何かデータがあれば後で教えてく

ださい。 
 
また本部に持ち帰りまして、その辺のデータも確認してみます。 
 
今の覚知から出場までの時間に関しては、昨年度の検討で、結果から言うと早
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くなりました。先行は仙台市で、一昨年、実施させていただいたときに、仙台市

で決まったプロトコルに従って聴取をするようにという話をさせていただいた

ら、それまでは聴取の仕方が決まっていなかったので多少時間がかかっていると

ころがありましたけれども、決めたとおりにしていただきましたら、特にＣＰＡ

に関してはかなり早くなっていますし、通常の通報に関しても以前より早くなっ

たという結果が出ています。 
 
ちなみに先ほどの４分５９秒、ＣＰＡは５分を切っているので非常にうれしい

のですけれども、従来の横浜の平均時間は何分だったんでしょうか。 
 
先ほどの４分５９秒が全体で、Ｆが最先着すると４分５７秒ということなので

すが、ちょっと従来の数字というものが今、手元にないので、これだけ片方は細

かい時間にしていますので、市会のときにたしか出しているのが……、ちょっと

今、時間がかかりますので、調べましてまたお答えします。 
 
わかりました。今じゃなくても結構ですので、もしわかれば、全出場の年間の

平均時間と、それからＣＰＡに関して、総務省に出しているデータで出ていると

思いますので、ＣＰＡに関しての平均のアクセスタイムがもしわかれば、このく

らい短くなったということがわかると、また。 
 
これは多分、議論のベースとしては、重篤の場合、平均で６分近い５分台、そ

れは１位が出ていると、２番目のエリアから行くと７分以上かかるというデータ

を出していますので、４分台というのは多分出ていないと考えます。 
 
１点だけ参考までにお聞きしたいのですが、先ほど１１９番通報から救急相談

の窓口に５４件ですか、回して、そのうち５件また戻ってきて、それは結局、救

急搬送に至ったということだと思うのですが、残りの４９件について、これはも

うご自分で通院されたのか、あるいは、またそこから民間救急等を紹介するのか

ということを参考までにお聞きしたいのですけれども。 
 
今のような質問は、実はＭＣの協議会の中でも、先生方は、特に後追いをして

全部拾ってくださいという下命を受けていますが、多分そこまでは拾い切れてい

ないと思います。ただ、戻ってきたものについては、またうちで救急事案として

拘束していますので、部隊のカテゴリーはどうだったとか、それはとっています。

あと、やはり一番難しいのは、先ほどの導入の部分で、１１９番通報でありなが

ら、「自分はちょっと心配だから電話しているだけで、とりあえず救急車は要ら
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ないから相談に回してくれ」というような人も、今までも「病院の紹介だけして

くれればいいから」という人、うちが「救急を出したほうがいいですよ」と言っ

ても、いたわけで、その辺の住み分けはあると思います。 
 
これは難しいですね。東京消防庁も、救急相談センターで救急車を出したもの

は結果としてどうなったというデータは全部ありますが、逆に、救急車は必要な

いのでご自身での受診を勧める、近くの病院を勧めるというようなものに関し

て、どんな受診行動をとったのかとか、最終的にどうなったかということは、そ

の人がアンダートリアージで救急を呼ばない限りはわからないということで、こ

れは地区を決めて、今、前向き調査をするという予定だと聞いていますけれども、

それでよろしいでしょうか。 
 
ええ、そのとおりです。 
 
横浜の場合、１点だけ、もし可能ならば、１１９番がかかってきてから、一応、

事案をつくりますので、氏名とか住所は聴取します。そうしないと、何でもいい

から救急相談は１１９番となりますので、それをとりながら、また逆に戻ってき

たときに、すぐ救急を出せるシステムをとっています。ですからその辺、また本

部に帰りまして、今後その辺の後追いがどうなのかということもちょっと興味深

いところではあります。 
 
委員、何かご意見はございますか。 
 
意見というのは特にありませんが、非常にすばらしいなと感心していました。

その中で相談が５７件というのは、よくここまで抑えているなという気はいたし

ます。ですから、先ほど坂本座長がおっしゃったことと関連しますけれども、一

本化というのは、絶対避けたほうがいいということはあるかと思います。その中

で、やはりいかに救急というところ、エマージェンシーの状況に１１９番が対応

できるかというところをまず固めて、その次に東京都がやっているような相談事

業というところに踏み入っていっていいのではないかと思います。この５４件

は、非常によくできた数字だと思います。 
 
ほかはよろしいでしょうか。 
 
ちょっとよろしいですか。１点だけお聞きしたいのですが、救急相談の再転送

５件ということですが、この５件は、受け付けしてから再転送されるまでの時間



 

 16

 

 

委 員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

委 員 

 

 

 

 

委 員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

がわかりましたらお聞きしたいのですが。 
 
時間については、調べればこれはわかると思います。というのは、初め入電し

た時間から……、ここに書いてありますね。大体わかりますが……。５件あるの

ですけれども、ちょっと１件を例に挙げると、１３時４９分に相談があって、指

令をかけているのが１４時２分、男性、てんかん発作で、通報の要旨は母親から

の通報で、５カ月の男の子が麻痺みたいな感じになったと、熱ははかっていない、

これは１度目のけいれんで脳波が正常でないのが原因かもしれないとか、通院と

かそういうことは繰り返していたみたいです。これは転送前のカテゴリーは、う

ちで識別したときにＣ＋でした。これは救急相談委託業者のほうでは、今は落ち

ついているとのことで、生後１カ月で数回麻痺を起こし、フェノバールも処方と

なっているとのこととか、いろいろ専門的なことを確認しています。発熱を伴わ

ない麻痺であり、左半身のみの麻痺なので、医師にも確認し、病院を受診してい

ただくこととして再転送ということになっていまして、救急を出しているという

ことで、事案もつくったり、いろいろしていますので、また戻ってきたものに関

して、長く時間がかかったというものはないととらえています。 
以上です。 
 
参考までに教えていただきたいのですけれども、Ｐ・Ａ・Ｆ、それぞれが連携

して現場で活動されるというような状況があると思いますが、そういった中で活

動されている隊員の方の思いというか、感想みたいなものというのは、何か今の

時点で聞かれているのであれば、お知らせいただければと思いました。 
 
今まで消防というと、皆さんわかるように、赤い車、白い車で、もう全然同じ

ようにしていながら、一部違っていました。ＰＡが入ってきてから、一部、ポン

プ隊の中にも意識づけが結構高まってきて、救命の処置というものも芽生えてい

ると思います。今回、横浜のはもっとそこのすそ野が広がりますので、確かに懸

念されるように、そこの辺に関しては、相当所属にやる前にやはり説明に行って

います。あと、極端な話、勤務の話から服装の話、あと資機材、Ｆにどういう資

機材を載せて、何をやるのか、そういう話もありました。あと１点、幸いにして

横浜で、１回目のときにお話ししたように、丘陵地帯もあったということでミニ

消防車というものを結構前から入れていましたので、その運用は火災のとき結構

使っていました。ＰＡのときも、もちろんミニが行く場合もありましたので、そ

うなってくると、そこにちょっと負荷をかけて、今度、救急的なことを載せると

いうことで、ただ、察するとおり、相当現場では業務がそれだけ増えるわけです

から、勤務も含めて、負担増ではという話は出ています。キーワードは救える命
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を救いたいということで頑張っているところです。 
 
消防職員の救急隊以外のほうから労働が増えたというようなことが出るとい

うのは、このようなＰＡとかファーストレスポンダーをやれば、当然出てくるご

意見だとは思います。 
 あと、ほかにも例えば常駐医師の役割とか、資格制度と、いろいろお聞きした

いこともありますけれども、きょうはもう時間もございませんので、また今後、

よりデータが集まったところで、またいろいろと教えていただければと思って、

非常に先進的なすばらしい取り組みだと思います。 
 ただ１つだけ、これは横浜に限らず、全国の今、件数が減っているということ

で、我々この２年間キャンペーンをいろいろして、不要不急の救急車の需要抑制

というようなことでキャンペーンの効果がもしかしたら出たかもしれないとい

うようなことで言っているところもありますけれども、ただ、ほんとうのところ

は、そこでこういうようなキャンペーンがあるからということで救急車を呼ばな

かった人の中に、ほんとうは呼ばなくてはいけないような人がまじっていなかっ

たかどうかということがきちっと検証された上で、減ったことがよかったという

ようなことで考えていかないと、単に減ったということだけではいけないので、

よりこれからその辺も含めて検証をしていきたいと思います。 
 では、どうもありがとうございました。 
それでは、報告事項が非常に興味深かったので時間を使ってしまいましたけれ

ども、次に、協議事項ということで２つございます。１つは「コールトリアージ

の効果に関する検討」ということで、今、横浜は大変すばらしい制度を特区でつ

くっていただいて、２名乗車をうまく活用するということで非常に弾力的な運用

をされておりますけれども、現在、なかなかそれが全国すぐにできるわけではな

いというところで、通常の３名乗車の中で、先般から繁忙期等々というようなこ

とも出ておりました。そのようなところで、実際にある消防本部での実例をシミ

ュレーションして、ある一定時間内に着ける効果・可能面積というような観点か

ら委員にシミュレーションをしていただきました。そのことについて、資料３－

１、３－２に基づいて少しご説明をお願いいたします。 
 
それでは資料３－１、３－２に従いましてご説明させていただきます。 

 今、座長からもご説明がございましたように、通常の横浜市のように恵まれて

いないような本部、通常の本部に関しては、まず救急隊３名乗車というのは一般

的でございますし、なかなかミニ隊ということも現状としては確保することは難

しいということで、ここにきょうお示ししましたのは通常の本部の場合で、具体

的にトリアージをしたらどのように効果が出るのかということを、現着時間８分
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以内という指標をつくりまして、その範囲内がどれだけ面積が大きく変わるかと

いうところを検証させていただいております。 
 お手元の資料３－１でございますが、今回、大きく２つ検討いたしております。

検討内容、２番のところでございます。２番の２というところが今、ご説明した

ものでございますが、その前に、まずここのモデル地区におきまして、救急隊の

同時出場数、同時に何隊出動したか、例えば２０隊ある中で１０隊とか１５隊、

だんだん出動隊数が多くなっていけば、そのときの現場到着時間が遅くなってい

くであろうという予測は立てておりましたが、これが実際どうであるかというこ

とを検証しております。 
 まず結論から申しますと、検討内容２の１番でございますが、同時出場数多い

ほど、現場到着時間への影響があるということがわかっております。その詳細は

後ほど説明させていただきます。 
 また、２番に関する結論、結果でございますが、２番というのは出場頻度が多

い市街地、消防本部の中でも出場件数が多い地区と少ない地区というのがあるか

と思います。やはり市街地とか繁華街であれば出動件数は多いだろうし、山間地

域であれば少ない地域がございます。それは人口密度等との関係もございまして

そういう差が出てくるわけですが、特に市街地、出動件数か多いところに関して

は同時に何隊も出てしまう可能性が高いだろうということで、この地域において

コールトリアージの有無による到着可能面積となっていますのは、これは現着時

間という指標で示しますと、そのときの交通状況ですとか、季節的な問題、雨や

雪が降ったということの問題がございまして、現着時間だけでは指標を検討する

のが難しかったものですから、今回は現着可能面積という指標であらわさせてい

ただいております。 
 結果から申しますと、トリアージをすることによって緊急性が低いものに待機

する、もしくはあまり忙しくない地域から救急隊を移動することのよって、到着

可能面積が広がるという結果が出ております。その辺を詳しくこれからご説明さ

せていただきます。 
 まず使用しましたデータというのが、３番でございますが、Ａ市消防の救急活

動記録（覚知時刻、現着時刻、帰署時刻、現場到着距離、救急隊名など）を用い

た２００７年分のデータ１年間分を使用しております。また、このデータの中か

ら、１番の検討に関しては全部のデータを使っておりますし、２番の市街地のト

リアージに関しては、山間地域等々、遠距離走行とか、降雪の影響があるところ

に関してはデータを除いております。ですから、ここで示す結果というのは実際

のデータとは若干違うところがございますので、それはご了承いただければと思

います。 
 まず、同時出場数という言葉を先ほど使わせていただいておりますが、これは
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何かといいますと、これは１ページの４番でございますが、出場時刻、月日、時

分から帰署時刻まで、１隊の救急隊が出場してから帰署するまでの時間から、こ

の表１、表２に示すような形で１分単位で同時出場数というものを出しておりま

す。例えば表１の事案番号１５番のＡ隊でございますが、出場時刻が２００７年

２月２３日１４時２３分で、帰署時刻が２００７年２月２３日の１５時１０分と

いうような場合ですと、１４時２３分にＡ隊というものが１隊出ていると、ほか

も隊は出ていなくて、１隊出ていると。Ｂ隊というのが、Ａ隊が出場した１４時

２３分の１分後、１４時２４分に出場しているというときのことがありますと、

表の２の１４時２４分のところをごらんいただきますと、同時出場数が２隊で、

出場隊がＡとＢというような計算をさせていただいております。これは２００７

年１月１日０時から同じく１２月３１日の２３時５９分まですべての時間を計

算させていただいております。ですからトータルで、６０分掛ける２４時間の３

６５日で５２万５,６００行分のデータを作成しました。このデータをもとに分析

をさせていただいております。 
 ２ページ目でございますが、この５２万幾つかの中の１分ごとの単位の同時出

場数の割合を示したのが、図１、２ページ目の上の図になります。下の表３とい

うものが上の図の細かい数字になっております。図の１をごらんいただきます

と、一番多いのが３隊、４隊というのが、３隊が１３.９％、４隊が１４.５％と、

ほぼこの３隊、４隊というのが同時に出続けているというような状態になりま

す。当然、少ないときは０隊ということもありますが、全部出ていないというの

は逆に全体の２.４％しかございません。まず、このモデル地区というのは全部で

２２隊ございます。２２隊の中で同時に１７隊、１８隊と出ている時間帯もござ

います。ですから、ばらつきがございますが、大体平均して四、五隊ずつぐらい

は出ているというような状況がごらんいただけるかと思います。 
 これを用いまして、この同時出場数、２２隊のうち、例えば４隊出ているとき

に、次に５隊目が呼ばれて出たときの平均の現場到着距離というものが次のペー

ジになります。これは先ほどもご説明しましたように、現着時間でするとさまざ

まな要因が入るために、今回は距離にさせていただいています。 
 ただ、この消防本部の場合、救急車の平均時速が３０キロですので、今、距離

で見ていただいていますが、大体これを倍にした数字が現場到着時間になると思

っていただければいいです。例えば、同時出場数０隊のところは、２.８キロであ

れば約４分という数字になります。この図２、同時出場数と平均現着距離の関係

をごらんいただきますと、横軸が同時出場数でございます。縦軸が平均現着距離

でございますが、同時出場数０隊から順番に上がっていくと、平均の距離は、ご

らんいただけますように徐々に上がっていっております。１３、１４ぐらいまで

上がっておりまして、１４、１５で大きく上がっておりますが、ただ、このあた
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り、結果として大きく上がってきておりますが、下の同時出場数の括弧の中をご

らんいただきますと、これは括弧の中はｎ数、数でございますが、急に１５のと

ころで３０とか、１６は２４と減ってきておりますので、若干平均としては信頼

性が低くなっております。特に１７、１８では９、１ということで、これはこれ

だけでは平均と言い切れませんので、１３、１４ぐらいまでが正確と見ていただ

いて、１５以上は参考としてごらんいただければと思います。 
 これを見て、結論から言いますと、２２隊のうちの同時出場数が多ければ多い

ほど、現場到着距離というものが伸びていくということがおわかりいただけるか

と思います。これは全体傾向ですので、これを踏まえて、これだけだとあまり、

増えているといっても１３隊も出ても６分ぐらい、７分ぐらいしかかかっていな

いので問題ないのではないかという認識になりかねないかと思いますが、実はあ

る一部の地域においては非常に現場到着時間が遅くなっているということを次

のページでごらんいただきたいと思います。４ページでございますが、これは２

番目の検討でございます。市街地のみ、市街地というのは出場件数が多い地域の

みでどのようなことが起きているのかと、救急出場体制がどのようなことが起き

ているかということを分析したものでございます。今、４ページにごらんいただ

いている丸い図でございますが、これは、小さい丸があって、右側に四角くａ、

ｂと囲ってあるところ、これが救急隊でございます。あるモデル地区における救

急隊の実際の配置でございます。円が大きく２つございますが、大きい円が一般

的に山間部を除いた人が住んでいる地域、この消防本部の中においては比較的人

が住んでいる地域でございます。さらに二重丸の中の丸でございますが、これは

市街地ブロックでございまして、繁華街ですとかオフィス街、もしくは主要な駅

がある地域でございます。これを今、全２２隊ある中で、山間地を除いたこのモ

デル市街地と郊外ブロックを合わせて全部で今、１６隊、２２隊中１６隊をこの

対象地域として計算をさせていただいております。市街地ブロックというのが２

つある真ん中の小さい丸でございますが、これは８隊、ですから市街地ブロック

８隊、郊外ブロック８隊で計算をさせていただいております。 
 ５ページでございますが、実際の救急活動データを用いまして、市街地ブロッ

クの救急隊がすべて同時出場している、この真ん中の８隊がすべて出場してしま

っている時間というのがございます。それは年間で言いますと１０２回、３日に

１回ぐらい、３６５日で見ますと３日で１回ぐらい、市街地ブロックの救急隊が

すべて同時出場しております。同時出場している時間でございますが、これは平

均で８.７分です。これはどう計算したかというと、８隊ブロックの救急隊がすべ

て同時出場している１年間の時間が８８０分ぐらいでした。それを１０２回で割

って、１回８.７分になっております。ですから３日に１回ぐらい、平均８.７分

ぐらいこの真ん中の８隊がすべて出払っているときがあるということでござい
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ます。また、この８隊の中で１隊のみ待機している状態、これが年間４３０回ご

ざいます。ですから、毎日のように起きているということです。それが１回約９.
４分で、１日に１回ぐらい起きているということがおわかりいただけると思いま

す。 
 これは、このブロック内の１隊ごとの同時出場数というものを表４の中に示さ

せていただいておりまして、今ご説明した１０２回と４３０回というのは、下の

ほうの７、８というところで、黒塗りさせていただいたところがその数字でござ

います。この場合の最大現場到着距離、市街地、真ん中の８隊がすべて出払って

いるときには、その市街地の中で救急要請があった場合には、郊外、周りから救

急隊が来ることになるわけですが、そのときの最大現場到着距離というのは約６

キロです。これは図面上で計算しまして、約６キロございました。直線距離でご

ざいますが、救急車の平均速度が時速３０キロとしますと約１２分、この真ん中

の地域が出払っている時間帯、３日に１回ぐらい、約８.７分の時間は最大現着速

度が１２分になっているということがおわかりいただけるかと思います。 
 こういう現状として、今、市街地ブロックの中では最大現着に１２分かかると

いうことがわかってきた中で、では、これをトリアージしたらどうなるかと、ト

リアージも含め、トリアージと、あと例えば、今、日本では行われておりません

が、待機している救急隊の状況を見て、待機する署を移動するような運用ができ

たらどうなるかということをその次から検討させていただいております。この中

で、最初にございました到着可能面積というものを計算する中で、まず基準とし

て、救急隊が何分ぐらいに着くのがリミットなのだろうかと、今までこの議論は

あまりしてきていないところでございますが、これを決めないと、到着可能距離

というものは決められないということで、例として、ここで今、検討させていた

だきました。 
 まず、資料３－２でございますが、これは昨年度、平成１９年の９月、たしか

８日か９日だったと思いますが、全国でとらせていただいているウツタインデー

タをもとに、心原性・目撃ありの場合の事案に関して、心停止が目撃された時点

から、救急隊による心肺蘇生が開始された事案に関して、何分以内に開始された

かということを時系列に見たときの１カ月生存率を示したものでございます。こ

れをごらんいただきますと、下の段、１８年をごらんいただきますと、左が今の

心肺停止が目撃された時点から３分以内に救急隊により心肺蘇生が開始された

症例に関しては、１カ月生存率は１２.９％、その右側が３分から５分、その右側

が５分から１０分で、３分から５分で１１.９％、５分から１０分で１１.３％、

これが１０分以上、一番右ですね、１０分以上になりますと、５.９％と、１０分

以上になると約半減になるという結果が出ております。 
 これを参考にさせていただきまして、やはり急激に減る１０分以上より前には
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救急隊員が心肺蘇生を開始できるような体制をとるのがいいのではないかと私

どもでは、坂本座長も含めて考えまして、これをもとに、この１０分以内という

のは目撃されてから救急隊による心肺蘇生が開始された時間ですので、先ほどご

議論がありましたように、目撃から１１９番するまでの時間はもちろんありま

す。それと、あと救急隊が現場に到着してから心肺蘇生を開始するまでの時間も

ございます。この時間はまだ今、正確な時間を把握はしていないですが、おおむ

ね目撃から１１９番するまで１分ぐらいではないかと、救急隊が現場に到着して

から心肺蘇生を開始するまで１分ぐらいでは心肺蘇生をしているのではないか

ということを想定し、この１０分から２分、最初の１分と最後の１分を引いた、

２分を引いた、救急隊が出場してから現場に到着するまでを８分以内を目標にす

るのがいいのではないかと考えました。 
 それをもとに、トリアージの有効性の検討とか、最後、５ページの４番になり

ますが、まず、全救急隊、このモデル地区で言えば１６隊ございますが、全救急

隊が待機しているときの、救急隊が出場から現場到着までが８分以内の距離、こ

れは到着可能面積と呼んでおりますが、この到着可能面積が１６隊が待機してい

る場合、これが６ページでございますが……、これは１６隊ですね。間違いです。

すいません。１６隊の８分以内の到着可能エリアというのが、今、この丸で囲わ

れた地域、これが、右下に尺度４キロと書いていますが、この幅が４キロで、１

つの円が半径４キロで８分のエリアになっておりますが、このすべての丸の面積

が２７２.７平方キロメートルでございます。それに対して７ページ、次のページ

でございますが、市街地ブロック８隊出場中、この真ん中、点線で丸がかいてあ

る部分、これが市街地ブロックですが、この真ん中８隊がすべて出場していると

き、ですから先ほど３日に１回８分ぐらい起きる事案が、このすべて出場してい

るときといったときの８分以内の現場到着可能エリアというのが２３８.４平方

キロメートルになります。 
 これをコールトリアージして、例えば、今、７ページのＢの図の上のｂ隊とい

うものを見ていただくと、８分エリアというのがほかの隊とかなり被さっている

部分がございますので、仮にこのｂ隊を空白地域、真ん中の空白地域になってい

るｊ隊に移動する、これは任意に移動する場合とか、もしくはコールトリアージ

を行って、例えばｊ隊が１隊残っているときにｊの近くで緊急性が低い事案が発

生したときには、このｊは温存しておいてｂ隊を出すというようなことがもし可

能になれば、次のページ、８ページになりますが、ｊ隊を真ん中に待機させてお

きますと、そのときの到着可能エリアというのが２５６.７平方キロメートルにな

ると。 
 これだけ数字を見てもわかりにくいので、５ページに戻っていただきますと、

５ページの一番下でございますが、この市街地ブロック８隊が出場した場合の空
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白面積というのは、図で言いますと、６ページのＡから７ページのＢの面積を引

いたのが３４.３平方キロメートル、ですから同時に８隊が出場しますと、この３

４.３平方キロメートルという面積のところが８分以内に駆けつけられないエリ

アになっていると。これが、同じ８隊残ってトリアージを行った場合、ＡからＣ

を引いたことになる。これはすいません、ＡからＢになっていますが、ＡからＣ

の間違いです。ＡからＣを引いたのが１８.３平方キロメートルになります。です

から、空白面積が３４.３平方キロメートルから１８.３平方キロメートルに減っ

たということになります。そうすると、この下の空白面積の、削減率という言葉

がちょっと誤解を招くといけないのですが、要は３４.３平方キロメートルから１

８.３平方キロメートルに空白面積が減ったということで、空白地域の面積が１０

０％から５３.３％になったということです。ですから、同じ８隊待機でも、ただ

移動することによって空白地域の面積が約半分になるということになりました。

ですからコールトリアージを行い、さらに救急隊の部隊運用、トリアージと、ま

た部隊運用を行うことにより、到着可能面積、これが削減できるということがわ

かっております。さらに、これは市街地ブロックというのはもともと郊外のブロ

ックより人口密度が２倍から３倍ございます。救急件数も約２倍から３倍ござい

ますので、面積だけではなくて、発生頻度から踏まえても、真ん中に救急隊を移

動する、もしくは待機させるということは非常に意義があるものと考えておりま

す。 
以上でございます。 
 
説明が大変長くてちょっとわかりにくかったと思いますけれども、私は一緒に

検討しましたので、要点だけもう一回かいつまみますと、まず３ページを見てい

ただいて、これは実際の実数で１分ごとに年間のすべての時間をチェックしたと

きの、そのある１分当たりに救急隊が出ている件数と、その件数のときに平均何

キロ走っているかということで、件数が多くなればなるほど、直近がだめになる

ので距離が伸びていると。大体４キロというのが時速３０キロだと約８分という

ところで、１３分ぐらいでもともと４分だったのが倍になって８分になると。た

だしもう１つの問題は、平均値で８分ということは半分以上あるいはそれ以上

が、もしかしたら８分以内に到着していないかもしれないということで、平均値

の話で８分といっても危険だろうということが１つ、それから、中心部と辺縁部

では大分状況が違うということで、もう１つは、今度、具体的に今のことをもと

にその市街地の部分だけに限ったシミュレーションを追加していただいたもの

が後半部分の話になります。後半部分の話というのは、実際にまず市街地で出払

っている時間が３日に１回ぐらいは８分ぐらいずつあるということが１つ挙げ

られていまして、そして、そのときは最大１２分ぐらい、周りから出てくると時
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間がかかっているはずだということです。 
 それを解消する方法として、本来これは直線距離ではなくて、いわゆるカーナ

ビで使っているＧＰＳ情報のような形で車が実際に走ったときに何分かかるか

というような分布と、それからもう１つは、このシミュレーションは面積ではな

くて、そこに掛ける人口密度を考えて、人口のカバー率というような観点でいか

ないといけないのですけれども、もちろん時間がなかったので、単純に直線距離

と面積というカバー率で、誤差は十分考えた上でシミュレーションをしてみまし

たけれども、そのときに、全部出払ってしまうということが起こらないように、

１隊、真ん中の隊は、これはコールトリアージの段階でＣＰＡの疑いがあるとい

う場合にしか出場しないような隊を１個だけは常に温存しておくと、そこが出た

ら、どこか辺縁から来て、そこに関しては、町の真ん中にはＣＰＡ疑いのときだ

け出ていく隊を１個準備するということでコールトリアージの運用をもしした

らどうなるかということで、単純に面積で言うと、直線距離で４キロでカバーで

きるような、きょうの議論の中では８分以内で到達できるような面積が、空白地

帯が半分ぐらいにそうすると減らせるのではないかということで、運用の１つと

して、そういうような運用をすると減る可能性があるという、あくまでも机の上

の話ですけれども、そのもともとの数は実際の消防本部の年間の件数、それから

年間、１月１日から１２月２１日までの１分ごとの出場隊数と、そのときにおけ

る活動記録から見た走行距離、これからきちっと出したものなので、それなりに

根拠のあるものだという数字でございます。３人隊で運用したときの繁忙期とい

うふうなことを、今のこのシミュレーションを、特別繁忙期と決めなくても、あ

る地域の中で１隊はＣＰＡの疑いのために用意しておくというのを、半径４キロ

とか６キロぐらいの市街地に１個残しておくと、かなりカバーできるのではない

かというようなシミュレーションになっております。 
これでもまだわからないかもしれませんけれども、この部分に関して、まず少

し議論をお願いします。いかがでしょうか。 
 
大変貴重なデータだと思って感心しておりましたけれども、それで、部隊運用

というような観点でいきますと、今、シミュレーションにあるような中心市街地

の空白時間への対応というところで考えますと、コールトリアージをベースとし

て対応するということであれば、今、結構いろいろな消防本部でやられている、

まずＰＡ連携というものが１つ出てこようかと思います。この資料の７ページで

言いますような中心市街地の救急隊８隊ですけれども、ここについては、基本的

に消防署に救急車を置いているということで考えれば、そこからポンプ車が出ら

れるということになろうかと思いますので、心肺蘇生の開始時刻というところの

みに着目すれば、ＰＡ連携を運用するというようなところが１つ方法としてある
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のだろうと感じたところです。 
 それからもう１つは、ご提案いただいたような移動配置というような考え方も

１つの選択肢としては当然にあるのだろうと思いますし、それから、あと坂本座

長がおっしゃった重篤な事案に対応するための救急隊を温存するというような

考え方もあるでしょうし、もう１つの選択肢としては、軽症事案のみに対応する

救急隊、専用救急隊というものを臨時救急隊編制の中で生み出すとか、そういっ

た方法があろうかと思いますので、いずれにしても、コールトリアージをベース

とした運用というのは、いろいろな消防事情に応じて考えられるのではないかな

と思ったところです。 
 
非常におもしろいので、これをもうちょっと進化させると、例えば目標値を救

急隊が現着８分かつ何人の人を助けることができる、蘇生率は出ているわけです

から、そうすると、ここに人口の要素が入れられると思います。この地区で、す

べての消防本部がとりあえずこのまま存在するとして、ほんとうは消防本部の位

置を動かしたらいいのではないかという議論も不可能ではないと思いますけれ

ども、それはとりあえず置いておいたとして、例えば遊撃隊を１隊つくるとした

ときに、その遊撃隊が現在、今どこにいたらいいか、一番最適地といいますか、

一番最適の、ここにもう１隊いることによって蘇生率をこれだけ上げられるとい

うものを出せば、おそらく委員の研究は完成するのではないかなと思ったんで

す。あとは、さらに道路事情を入れて、実際に何分かかるかというのも、それは

大体、今はただの円ですけれども、これは実際、円ではないですよね。そういう

ものを全部入れれば、コンピューターの中でもし計算できれば、次から次に遊撃

隊はいつも動いていくと、それが出たら、また次のがどういうように動くかもシ

ミュレーションできるというようにまでやっていただくと非常におもしろいな

と思って聞いていました。 
 
今の委員のアイデアそのものですけれども、まず取っかかりとして、今回はこ

れをまず試しに出してみたということで、これはアメリカとかのパラメディック

を見ていますと、常に署にはいないで、ぐるぐると発生の頻度の多い時間帯にい

る場所に回って効率的に運用しているというようなこともございましたので、そ

ういうことがきちっとシミュレーションできないかなということで、まだまだこ

れはやっていかなくてはいけないと思いますが、今のような、鈴川委員のような

ことを実現したいなという第一歩だと思います。 
 
まず、この委員会でこの報告をどういう位置づけに持っていくのかというこ

と、そこを踏まえておかないといけないのではないかなと思います。少なくとも
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コールトリアージが必要ですよということであれば、これで十分だと思います。

これ以上深く詰める必要はないですし、少なくとも８分という大まかな時間に基

づいた数字があって、それを目指して、複数の救急隊が出払っているときに、い

かに現着までの時間を少なくするかということでこういったシミュレーション

を一例として出しておられると、これはもうこれで十分だと思います。 
 もう１つ、これをさらに、先ほど委員が言われたように、もっと精度を上げる

ということであれば、それはそれで別な、もっと時間がかかると思いますので、

地域とか、ほんとうにおそらく千差万別だと思います。僕は、行き着くところは、

例えば、もしそうであれば、例えばＧＰＳは今、機能性が高まっていますから、

各消防本部でそのときに救急隊はどういうように出払っていて、あるところに何

隊以上、８分以上の空白地帯ができるというようなコンピューターのプログラム

をつくって、それをＧＰＳとかみ合わせてしまって、しかも渋滞情報なんかが今、

入っていますから、それで８分以上かかるような状態になったときにコールトリ

アージをかけるとか、そこは一応、ソフトの面、テクノロジーの面で十分カバー

できるのではないかと思います。いろいろ状況を想定して積み上げてもいいので

すが、おそらく非常に状況が多過ぎて、モデルはできると思いますけれども、な

かなか全体を網羅するというのは難しいのではないかと思います。 
 もう１点ですけれども、今、坂本座長がちょっと言われたのですけれども、隊

をつくるという話もあります。例えばイスラエルなんかでは救急隊の出場状況を

つかみながら、それぞれ帰署せずに、救急隊を、先ほど米国の例を挙げられまし

たけれども、一番半径が、そういった空白地帯が少なくなるような形でカバーす

るというような方法もあります。ただ、この研究、この班の目的というのは、先

ほどＰＡ連携ということの意義を言われていましたが、広島県ではＰＡ連携もで

きない地域がまだたくさんあるわけです。兼務の地域もありますので、そういう

意味では、あくまで全国共通で、現時点でも使えるようなモデルというものをこ

の中で示していただく、これは前者になりますけれども、していただければと思

います。 
以上です。 
 
これはもちろんトリアージをした結果としての応用として、こういうようなこ

ともあるということで、ことしこれで何かシステムをすぐ提案できるわけではな

いので、また先々これは研究していく必要があると思います。 
 先ほどの、委員からもございましたけれども、やはりＰＡ連携が当面、我々が

活用できる一番大きな有効なツールで、東京消防庁の一昨年ぐらいに出している

データでも、ＰＡでポンプ隊先着事例のほうが１分ちょっと早くて、心拍再開率

も１０％ぐらい高くて、最終的な生存率も高いというようなデータも明確に出て
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いますので、極端に言えば、ポンプ隊さえちゃんと行って、そこでＡＥＤときち

っとしたＣＰＲができれば、その後の救急隊は４分、５分おくれても最終的な大

勢に影響はないのではというような、もちろんそれで救えない人もいますけれど

も、全体の数としてはそれで救われる人のほうが非常に多いのではないかとも考

えられると思います。もう１つは、ＰＡをどんなときに出すかということをいか

に精度を上げてきちっといくかと、これも今回のトリアージの中の大きな課題な

のかなと思います。 
 
非常に貴重なデータをお示しいただきまして、ありがとうございました。 

 これは要望と申しますか、こういった方向でさらにご検討を進めていただけれ

ばということをお話しさせていただきたいと思います。コールトリアージが必要

であるということはもちろんこれで明らかであろうという気がいたしますけれ

ども、実際にそれを行った場合に、どれくらい救急体制として救える人が増える

のだということが数字で出てくるということになりますと、それは非常に国民に

対して説得力を持つ、これだけ重要なことをやっているのですよということを説

得力を持って国民に対して提示するということができるようになるのではない

かという気がいたします。 
 そういう観点で、２点お願いしたいのですが、１つ目、もちろんある程度のシ

ミュレーションないしモデル化が必要だということは重々理解いたしておりま

すが、過度のモデル化でいろいろな要素を切り落としてしまわずに、やはり実数

データを十分重視していただいて、実際の救急の運用の中で、どの数字がどの程

度改善するという見込みが立つのだということをお示し頂ければと考えており

ます。最終的な結果としてお出しいただく際には、そういったところを十分踏ま

えていただければということが１点目です。 
 それからもう１点、生存率というものを最後の数字としてお出しいただければ

と思うわけでございます。面積の数字というのは、確かにこれは減るだろうとい

うことは、当然、このモデルを組めば出てくる結論であろうという気がするわけ

ですけれども、国民にとって一番の関心事というのは、どれだけの人が助かるの

かというところであろうという気がいたします。そこで例えば、５分以内であれ

ばこれだけの生存率、８分以内であればこれだけの生存率、１０分以内であれば

というのはデータがありますし、実際に、例えば出場隊数が何隊であるときに、

次の１隊が出て行くのに何分ぐらい現着時間がかかるというのは、当然、実数デ

ータとしてあるだろうと思います。その分布を書いて、それぞれの現着時間掛け

る生存率で一種の指数を出すというようなことをすると、おそらくは出場隊数何

隊のときの生存率またはそれに相当する指数みたいなものがおそらく出せるの

ではないかと思います。ちょっと私は実際にやっておりませんので、どれだけ統
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計的に可能なのかどうなのかということはよくわかりませんが、例えば、一例と

いたしまして、そういったデータが出てまいりますと、トリアージをしない場合

とした場合で、これだけの生存率の改善が見られるということも、もしかすると

出てくるかもしれないという気がいたしますので、そういう形で、実際公表され

たときに国民にとってわかりやすいデータになることができればなと希望いた

しております。 
 
先ほど委員からもありましたように、これを１つは精度を上げるということ

で、ＧＰＳ等の面積情報、それから人口密度の情報と、それと、あとはそれが出

れば、総務省消防庁のデータを見れば、これの１０分以内と１０分以降というよ

うな形で単純に分けても、ある程度の数値はおそらく出せると思います。おそら

くそういう数値が出ると、そういう面でのインパクトも強いですし、説得力が非

常に高いだろうと思いますので、これはもう少しその辺まで進めるように、最終

的に今年度の中でどこまで出せるかわかりませんけれども、検討を進めていきた

いと思います。 
 それでは、残り時間も少なくなってまいりましたので、もう１つの協議事項で

ある、この１１月に予定されている実証検証についての今までの経緯、それから

今後の予定等について、これも委員からご説明をお願いいたします。 
 
座長が今、やりますと言い切ってしまいましたけれども、どこまでできるかは

時間をください。実はかなり大変だということは見えておりますが、できる範囲

でやらせていただきますので、それは次回までには、何とかできる範囲のことは

やらせていただきます。 
 では資料４－１でございますが、前回、トリアージの検証に関しまして、どう

いう内容でやるかということは前回簡単にさーっとご説明させていただきまし

たが、今回、詳しくご説明させていただこうと思います。 
 まず、なぜ今回検証をしているかというのは、平成１８年のときに行いました

検証のときには、時間的な都合もあったのと、あと初めてやったということもご

ざいまして、各消防本部の指令員の方に説明する時間が非常に短かった部分がご

ざいます。それでなかなかご理解いただけなかった部分がございますので、今回

はかなり慎重に、きちんとマニュアルもつくりまして、指令員の方にご説明をさ

せていただいております。 
 その経緯が資料の４－１でございますが、前回、第２回の８月２０日の直後か

ら、川崎市、札幌市、京都市を含めて説明会をさせていただいております。まず

第１回目の説明をすべてのものをさせていただいているのと、あと、今回の検証

に関してその地域のＭＣの方に協力依頼をさせていただいております。それを踏
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まえて、１０月６日の段階で、いろいろ第１回の説明のときの質疑がございまし

たので、それを踏まえた最終版のマニュアルとプロトコル、もしくはその記録用

紙をつくらせていただいております。それを踏まえて、第２回の説明会を、今、

進めさせていただいているところでございます。 
 資料の４－２がマニュアルとプロトコルでございますが、前回はマニュアルも

ございませんでしたので、これを今回はきちんとマニュアルも各指令員の方にお

配りしまして、事前に読んでいただいた上で説明会をさせていただいております

ので、平成１８年のときに行ったときにはかなり内容を理解していただいている

部分がございました。逆に、坂本座長も一緒にご説明に行っていただきましたが、

きちんと読まれていて、あまりにも理解されていて、こちらが逆にびっくりする

というぐらい理解していただいておりました。 
 マニュアルに関しましてはポイントを中心に説明しております。全体の流れで

すとか、あと判断の仕方、それぞれ個別の項目の判断の仕方に関して記録してお

ります。 
 あとマニュアルの１０ページでございますが、今回、特に、どういうものが対

象外になるものかとか、あと口頭指導に関しても、今回、新たに加えております。

また、聴取段階、聞き取るときに通報者の方から、「そんなことを聞いていない

で早く救急車を出してくださいよ」というような指摘もあるということを聞いて

おりますので、緊急性が高いかどうかの必要な段階ですね、意識、呼吸を確認し

た後で、すぐ救急車を出してくださいというような指示もお願いしております。

 また、１１ページでございますが、通報者の協力状況についても調査しており

ます。これは、欧米では通常このコールトリアージに関しては行われていると聞

いていますが、それが日本人にそもそも適するものなのかと、１１９番にかけて

いる中で、どれくらい協力してもらえるかなということも調べさせていただいて

おります。 
 あと１４ページでございますが、これは前回行っていなかったのですが、今回

新たに主訴コードということをつけ加えさせていただいております。主訴コード

というのは、通報者の内容、通報内容に応じて主訴が何であったかということを

指令員の方に判断していただいて、１４ページの下にございます主訴コード表の

「カテゴリー内の主訴」という右側にあります表、この言葉が通報内容の主訴の

中でどれが含まれているかということも調べさせていただいております。これは

今までおそらく日本で行われていないと思いますが、これをきちんと主訴の内容

に応じて、緊急性がどうであったかということを分析したいと思っております。

 実際に記録していただくのは、マニュアルが終わって、プロトコルがあって、

その次の資料２と書いてありますね。これが今回の記録対象となるものでござい

ます。資料２の１ページ目が非外傷用で、２ページ目が外傷用になっております。
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１番から７番までに関しては非外傷も外傷も全く同じ内容でございますが、８番

以降が外傷と非外傷では異なっております。非外傷は胸痛ですね、胸と頭に関し

て通報内容でその危険性があるかどうかということを聴取しておりまして、外傷

で言いますと、８番から１０番のところで受傷機転と部位、程度に関して聴取を

させていただいております。最終的には、このとった記録を踏まえまして、活動

記録表のバイタルサインのデータとの照合をいたしまして、アンダートリアージ

の検証も含めたプロトコルの妥当性の分析をしていきたいと思っております。こ

れは１１月の１カ月間かけてやりまして、その後、データ入力をしまして、結果

が出るのは遅くとも年明けには出したいとは思っております。 
以上でございます。 
 
前回、例として示させていただいた、従来、平成１８年の前向きでの欠点を直

したものについて、さらに各消防本部からいろいろご意見をいただいて、そして

現場で、私も行って、実際、通信指令の方から救急担当の方と具体的にこれをお

話して、それぞれの趣旨がどうであるかというようなこともお話をしたので、前

回に比べると、十分とはまだもちろん言えないとは思いますけれども、大分現場

レベルでの認識が共通したところで今回は行えると思います。 
 ちょっと紙も、例えば、よくなれないとわかりにくいのは、例えば資料２のと

ころで、実際の１枚の用紙で、先ほどの横浜のようにコンピューターというわけ

にはいきませんので、紙ベースでやりますので、この１枚のチェックリストに何

とかおさめるということで書いてありますが、日本語の難しさで、質問文は「何

とかしませんか」とか、「しますか」とかというような否定形で聞いたりしてい

て、「はい」と「いいえ」がどっちに当たるのかということはちょっとなれない

と難しいのですが、基本的には「はい」がいわゆる陽性所見で、「いいえ」は陽

性でないという意味なのですけれども、この辺もきちっと現場に統一をさせてい

ただいていると思います。これでよろしいでしょうか。 
 基本的には従来からのプロトコルで、まず心停止、あるいはショック状態等を

見つけるということが第一で、それからもう１つは、ターゲットとしては、心疾

患、急性冠症候群と、それから出血性のものも含めた脳卒中を見つけるというの

が８番と９番から１３番、それから、あと今までの札幌のデータで比較的重症例

が多いもの、特に緊急性が高いものが多いものが含まれるということで、吐血、

喀血、下血等々というようなものが、これはその他のところに関しては、これは

積極的にこれをすべての患者さんに、例えば「血を吐いていますか」と聞くわけ

ではなくて、ここは傷病者の主訴から関連がありそうだと思えば確認をしていた

だくということで、多少柔軟に扱うようにさせていただいております。ただ、当

初の救急車出場メッセージより上のところに関しては全体を必ず聞いていただ
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くと、それから、心疾患、脳卒中に関しても、基本的にはそれを聞いていただく

ということを前提としております。 
 
この１から７番まで質問がありますが、１０ページのところに、４番の質問の

後には安心させるために「救急車は既にそちらに向かっています」というように

言うと書いてあるのですけれども、ほんとうにこれは行っているんですか。何番

まで質問すれば、救急車は何隊の編制で行けばいいとか、どこの隊が出ればいい

という、将来的な話も含めて、判断の基礎になるのですか。 
 
原則は、救急車が必要だと判断したら出していると、それは今と同じでござい

まして、これはあくまでもこの順番どおりという話ではないです。聞いた主訴の

内容に応じて、例えば内容が「倒れています」とか、「息が詰まっています」と

か、「呼吸をしていません」とかというような話であれば、その場で出しており

ます。ですから、あくまでこの順番どおりに全部聞くというものではもともとな

いです。それは横浜さんと基本的に同じ考えです。 
 
今の質問へのお答えは、今は、少なくともその対応としては、普通に出すか、

ＰＡで行くかくらいしか選択肢はないと思います。４番までの質問というのは、

すべて心停止である可能性が高いということを見つけるためのものですので、こ

の段階でまず一段落して、心停止の疑いが高くなくても、この段階で、普通に救

急車を出す場合には全部出すと、その上で、救急車を出したけれどもということ

で追加情報をお聞きするというようなことです。将来的に、もちろん急性冠症候

群とか脳卒中であれば特別な対応をとるということであれば、その後にまたする

ことは、そういうものについてはまた別個聞くということになると思いますけれ

ども、現段階では、急性冠症候群とか脳卒中については特別な、例えばドクター

カーをそれに特別出すとか、救命士がいる隊をそのときは出すとかというような

運用をしているわけではありませんので、それは、通常、救急車を出してから、

後から聞く情報ということになります。 
 
将来的な話も含めてなんですけれども、先ほど相談に移行するときもあるとお

っしゃっていたわけですよね。そうすると、ここまでって上から順番に聞いてい

るわけではないのだけれども、最終的には、これは救急車は出しませんよという

こともあるとすると、「救急車は既にそちらに向かっています」ということがう

そにならなければいいという意図です。 
 
これはあくまでもこの１カ月間の調査のために、現場でのトリアージの精度を
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確認するための、ここで「救急車を出しています」という言葉も含めてのものな

ので、これをそのまま使って運用するということではありません。 
 
参考までに、さっき横浜でもタッチペンでやると、部隊がディスパッチされた

段階で、救急車に指令を出せます。それ以降も、内因性、外因性をいろいろ聞い

ていると、市民からすると、「そんなことを聞くよりも一刻も早く出せ」という

トラブルにもなりかねませんので、指令課員の感性として、「今もう救急車が向

かっていますから、落ちついてください」ということで、そういう１つの手法で

あります。 
 
平成１８年の前に調査をさせていただいたときも、現場では先に救急車を出し

て、それからそのような安心させるための言葉を言っていただいているのが実態

だったんですけれども、それを少し今回は、あくまでも実際にトリアージをして

いるわけではなくて、つまり運用を変えているわけではなくて、今までどおり救

急車はちゃんと出していますよということで、ただ、より詳しい情報を聞くこと

によって将来どうなるかということを研究している、調べさせていただいている

ということを少し前提に、誤解のないように、そのことをあえてきちんと強調し

ましょうということにさせていただいております。よろしいでしょうか。 
 これにつきましては今の４都市のデータをとらせていただいて、逐次、１週間、

２週間ごとに集まったデータを入力して、最終的には統計データで、例えば現場

で心停止の疑いありと疑って、それがどのくらいあったか、あるいは、そうでな

かったものの中にどのくらい入っていたかと、そうでないものというのは、先ほ

どの横浜と同じように、情報がそもそも患者を見ていなかったり、伝言電話なの

で調べようがないようなものなのか、あるいはちょっと突っ込みが足りなかった

ものなのかというようなことを出していくということが目標になってまいりま

す。それ以外にも、脳卒中や急性冠症候群についても、どのくらい見つかるのか

というようなこと、１８年にも１回データを出していますが、そのときはまだま

だ徹底していませんでしたので、少し今回、徹底してやることによって、精度が

上がっていくものなのかどうかということを今回は見ていきたいと思っており

ます。 
 ではこれにつきましては、またデータが出たら、今後、ご説明をさせていただ

きたいと思います。ご協力いただいている消防本部の皆様もきょう来ていただい

ているところも多いので、ぜひよろしくお願いしたいと思います。 
 それではきょうの予定の議題はここまでで、あとはその他ということになりま

すけれども、きょうは法的問題については特に触れませんでしたけれども、委員、

何かきょうご発言はございますか。 
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それでは、特別今までのことと直接関係なくても結構ですので、このトリアー

ジ作業部会として、その他事項ということでご提案等があれば、ここでお聞きし

ていきたいと思いますけれども、委員の皆様、何かございますでしょうか。 
 
私は実際、法制度のほうなので、質問する側より答える側にならなくてはいけ

ないと思うのですけれども、きょう、最初のほうの林委員の話のときに出た、相

談業務と実際救急を出すか出さないかというところで、要請者の給付の意思を無

視して相談に回すのは、これは消防法上に触れるという話が出ましたが、それは

私にはちょっと違和感があったのです。それは、例えば医師の応召義務みたいな

ものがあるのでしょうか。あるとすれば、応召義務に関しても、医師はどんなと

きも常に応じなければならないというわけではなくて、まず、合理的な理由があ

れば、断ることもできるし、むしろ断らなくてはならないとされるときもあると

思いました。要請者の給付の意思があれば、それに必ず応じなければならないと

いうことになれば、今までの不適切な搬送で、例えば子供の手が離せないから送

っていってくれというのは、これは救急車の搬送の意図があるわけですから、そ

の意図を無視して救急車を出さないという判断はまずいということになってし

まうので、そこにはもう少し解釈の余地があるのではないかなという印象があり

ました。 
 
先ほど申し上げたものの中で、要請者の意思にそのままということではないと

思いますが、現在の救急業務実施基準が決まっていますけれども、搬送すべき傷

病者といいますか、コールされた方が不搬送の意思を明らかにしている場合には

搬送しないものとすると書いてあるんですけれども、それはその方の合理的なご

意思で「もう結構です」という場合には運ばなくてもいいというような扱いにし

ています。ただ、その方がただ酔っぱらって、「もういいよ、いいよ」と言って

いても、けがをして、どうしても必要があるという場合には、当然、救護義務と

いいますか、消防にあると思いますので、運ばなければいけないということにな

ると思いますけれども、一応、消防業務というのが、必ず行政側の判断でやると

いうことではなくて、あくまでも第一歩は要請者の方のご意思に基づいてやって

いるということですので、はっきり「もう結構です」というような場合には搬送

しないことができるというようなことは決めています。 
 先ほど申し上げた救急相談に、１１９番で要請される方が意思を明確にしたら

基本的に運ぶということになると思うのですけれども、救急相談、あるいは病院

案内というのは救急要請されているという方じゃないと思いますので、今、それ

が横浜の場合は１１９番で受けて別途転送ということだと思いますけれども、入

り口で東京なんかは分けているということですけれども、そこは１１９番をかけ
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る方の意思に、迷っているという場合と病院案内だけがとりあえず欲しいという

場合と、ほんとうに来てくれという場合があると思いますので、そこはうまく分

けることが必要だと思いますので、国としても、来年モデル事業ということで救

急相談の事業を始めたいと思っておりますけれども、そこはあくまでも、電話を

された方の意思が救急車の要請でない場合には別の対応もあり得るのではない

かということになろうかと思います。 
 
 結局、どのくらいその意思をくみ取ることが許されるかと、本人が強く救急車

で運ぶことを望んでいるという人を無理やりというのは、これは今のところ難し

いけれども、その中で、本人も、自分自身としても何しろとっさのことで電話を

して、その中でほんとうのニーズは実は救急相談にあるというものはそちらに適

切に回してあげるというようなことは可能であるというような解釈なのかなと

思いますが、ただ、おそらく今の横浜の話にしても、東京の話にしても、今の救

急というか、消防の通信指令の業務の延長上に、そこを拡大して相談業務をする

というのは、その専門性や、あるいは相談することによって迅速な対応自体が障

害を受けるというような大きな問題がありますが、それはおそらく現実的ではな

くて、別の受け皿としての救急相談というものをある程度きちっと医療的に担保

された中でつくっておいて、そちらのニーズがある場合にはそちらのほうに回す

ということが、一たん１１９番から経由でも横浜のように可能なのか、最初から

窓口を別にする東京消防庁の今現在の方式をそのまま続けたほうがいいのかと

いうことはまた今後議論を要する部分で、ただ、いずれにしても、ある程度、東

京消防庁の場合は♯７１１９でかかったほうから１１９番への一方通行で、そち

らに行くのはありということなので、逆のニーズは、１１９番からそっちに回っ

てもいいのではないかなというような意見もあるということは確かだと思いま

す。よろしいでしょうか。 
 それでは、ちょうど時間でございますので、きょうの議論はこの辺までにした

いと思いますけれども、今後の予定につきまして、事務局からお願いいたします。

 
今後の予定につきましては、またいろいろな資料の進捗を見まして、また各委

員の方にお願いをしたいと思いますので、よろしくお願い申し上げます。 
以上でございます。 
 
きょうの内容については、今週開催される親会で、進捗状況要旨ということで

先ほどのシミュレーション、あるいは横浜の進捗状況等も含めて親会にはご報告

させていただきたいと思います。 
 では、どうもきょうはお忙しいところ、ありがとうございました。ここまでに
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いたしたいと思います。どうもありがとうございました。 
 

―― 了 ――

 
 




