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資料資料

平成21年度平成21年度
救急統計活用検討会救急統計活用検討会

平 成 ２ １ 年 １ ０ 月 ９ 日平 成 ２ １ 年 １ ０ 月 ９ 日

総務省消防庁救急企画室



平成21年度救急統計活用検討会検討事項（案）

（１） 救急業務統計について

① 消防法改正に伴う消防機関と医療機関の情報の連結を念頭に置いた
統計項目の見直しについて

・ 傷病程度の分類

・ 疾病区分の分類・ 疾病区分の分類

② 救急搬送サーベイランスについて

（２） ウツタイン統計について

４年分のデータ蓄積に伴う分析のあり方について４年分のデ タ蓄積に伴う分析のあり方について

（３） その他

救急統計の教育への活用について
※ 参考：救急救命士を含めた救急隊員における生涯学習のあり方については

別途平成２１年度救急業務高度化推進検討会メディカルコントロール作業部会別途平成２１年度救急業務高度化推進検討会メディカルコントロ ル作業部会
において検討
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（ ）調査項 分類 変更

救急業務統計項目の見直しについて（１） 平成20年度救急統計活用検討会資料

（１）調査項目の分類の変更について

「覚知時刻」・・・・・・ 平成２１年１月１日から救急活動事案毎データの「覚知時刻」を「入電時刻」に置き
換え 統 を実施する（消防庁より通知を発出し対応）換え、統一を実施する（消防庁より通知を発出し対応）

「病院収容時刻」・・・ 項目名を「病院収容時刻」から「医療機関等引継時刻」に変更する（消防庁より通
知を発出し対応）知を発出し対応）
※ＥＲ体制のトリアージナースや医師から指示を受けた看護師も医療機関の管理

下におかれたものとする

「傷病程度」・・・・・・・ 重症度という尺度よりは、緊急性の高さ、特に生命にかかわる緊急性の高さをもっ
て区分すべき

 傷病程度区分

初診時における医師の診断に基づき 次のように分類した初診時における医師の診断に基づき、次のように分類した。

(１)　死亡とは、初診時において死亡が確認されたものをいう。

(２)　重症とは、傷病程度が３週間の入院加療を必要とするもの以上をいう。

(３)　中等症とは、傷病程度が重症または軽症以外のものをいう。

(４) 軽症とは 傷病程度が入院加療を必要としないものをいう(４) 軽症とは、傷病程度が入院加療を必要としないものをいう。

(５)　その他とは、医師の診断がないもの及び傷病程度が判明しないもの、並びにその他の場所に搬送したものをいう。

 死亡・・・初診時死亡が確認されたもの※ 緊急度について医師の間でコンセン
重篤・・・生命の危険が切迫しているもの
重症・・・生命の危険が強いと認められるもの
中等症・・・生命の危険はないが入院を要するもの
軽症・・・軽易で入院を要しないもの

サスを得る必要がある。例えば日本救急医
学会等の助言を頂き、消防と医療機関で共
通の認識が持てるような対策が必要
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救急業務統計項目の見直しについて（２） 平成20年度救急統計活用検討会資料

「年齢区分」・・・・・・ 年齢を区分せずに、実年齢の入力ができればよいが、システム面において、新たな
データベースの整備や集計機能の追加、さらに、各消防機関においてのコンバート
の問題等があるため、これまでの区分を細分化することにより、当面は対応していく

 年齢区分

（１）　新生児　生後28日未満の者

（２）　乳幼児　生後28日以上満７歳未満の者

 (1) 新生児 生後２８日未満の者

(2) 乳児 生後２８日以上満１歳未満の者

(3) 幼児 満１歳以上満７歳未満の者

(4) 少年１ 満７歳以上満１３歳未満の者

（３）　少　年　満７歳以上満18歳未満の者

（４）　成　人　満18歳以上満65歳未満の者

（５）　高齢者　満65歳以上の者

( ) 少年 満 歳以 満 歳未満の者

(5) 少年２ 満１３歳以上満１８歳未満の者

(6) 成人１ 満１８歳以上満４０歳未満の者

(7) 成人２ 満４０歳以上満６５歳未満の者

(8) 高齢者１ 満６５歳以上満７５歳未満の者

「疾病区分」・・・・・・ 大分類の「その他」と「症状 徴候及び診断名不明確の状態」のデータ件数が全体

(8) 高齢者１ 満６５歳以上満７５歳未満の者

(9) 高齢者２ 満７５歳以上の者

「疾病区分」 大分類の「その他」と「症状、徴候及び診断名不明確の状態」のデ タ件数が全体
の約４５％を占めており、今後、国の検証データとして、疾病構造の分析に活用する
ためには、「大項目」にある「その他」と「症状、徴候及び診断名不明確の状態」につ
いては、細分化する

「搬送先医療機関区分」・・・ 医療機関の整備計画の評価などにおける活用のため、搬送先医療機関の

「初区分として、「初期、二次、三次医療機関」を必須項目とする
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（２）新たな項目の追加について

救急業務統計項目の見直しについて（３）
平成20年度救急統計活用検討会資料

（２）新たな項目の追加について

「医療機関への受入照会回数」、「受入に要した時間」及び「受入に至らなかった理由」
・・・ これまで 「転送」に関する調査項目は存在していたが 「受入照会回数」 「現場滞在の時間区分」・・・ これまで、「転送」に関する調査項目は存在していたが、「受入照会回数」、「現場滞在の時間区分」

及び「受入に至らなかった理由」という調査項目は存在していなかった。円滑な救急搬送を確保する
観点から医療機関による受入状況を調査することは重要であり、新たな項目として追加すべき

「傷病者接触時刻」・・ より詳細に現場の活動を把握できるように、心肺停止に限らず、傷病者に接触
した時刻を必須項目として収集すべきした時刻を必須項目として収集す き

「現場出発時刻」 「現場の活動時間」及び「救急車が現場を出発してから医療機関に収容するまで「現場出発時刻」・・・ 「現場の活動時間」及び「救急車が現場を出発してから医療機関に収容するまで
に要した時間」を分けて検証することにより、より具体的な方策を示すことができる
ため、「現場出発時刻」も必須項目として収集すべき
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平成２１年中の取り組み

（１）覚知時刻について

【覚知時刻】を【入電時刻】に統【覚知時刻】を【入電時刻】に統一

（ ）病院収容時刻に（２）病院収容時刻について

【病院収容時刻】を【医療機関引継ぎ時刻】に統一
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疾病区分の分類について（１）
平成20年度救急統計活用検討会資料

（１）大分類の「その他」と「症状、徴候及び診断名不明確の状態」の部分
を さらに細分化し 中分類までを必須項目とするを、さらに細分化し、中分類までを必須項目とする。

（２）国際比較あるいは地域間比較のため、独自のコードでなく、ＩＣＤ１０
をベースにするのが妥当である。
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疾病区分の分類について（２）
平成20年度救急統計活用検討会資料

中分類

大分類

循環器系
脳疾患

心疾患

中分類
循環器系及び呼吸器系に関する症状及び徴候

感染症及び寄生虫症

血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害

心疾患

消化器系

呼吸器系

精神系

消化器系及び腹部に関する症状及び徴候

皮膚及び皮下組織に関する症状及び徴候

神経系及び筋骨格系に関する症状及び徴候

内分泌、栄養及び代謝疾患

皮膚及び皮下組織の疾患

感覚系

泌尿器系

新生物

尿路系に関する症状及び徴候

認識，知覚，情緒状態及び行動に関する症状及び徴候

会話及び音声に関する症状及び徴候

筋骨格器系及び結合組織の疾患

妊婦、分娩及び産褥

その他

症状、徴候及び診断名
不明確の状態

会話及び音声に関する症状及び徴候

全身症状及び徴候

血液検査の異常所見，診断名の記載がないもの

妊婦、分娩及び産褥

周産期に発生した病態

先天奇形 変形 及び染色体異常

尿検査の異常所見，診断名の記載がないもの

その他の検体等の検査の異常所見，診断名の記載がないも
の

画像診断及び機能検査における異常所見，診断名の記載が
ないもの 先天奇形、変形、及び染色体異常な もの

診断名不明確及び原因不明の死亡
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平成20年度救急統計活用検討会資料疾病分類表（ＩＣＤ－１０）
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【目 的】

平成21年度救急業務高度化推進検討会
第1回メディカルコントロール作業部会資料救急に関する評価・分析について（１）

【目 的】

救急搬送に関する情報と、搬送先医療機関での診断、処置内容等に関す
る情報を連結し、評価することにより、効果的な救急業務の実施に資する情
報を得る とを目的とする報を得ることを目的とする。

特に、今回の調査では救急隊による、三次医療機関等の選定が適切で
あったか検証してはどうか。

【対 象】
調査期間内に救命救急センター等の医療機関に救急搬送された全患者調査期間内に救命救急センタ 等の医療機関に救急搬送された全患者

【調査の流れ】
医療機関 → 消防機関 → 都道府県 → 総務省消防庁医療機関 → 消防機関 → 都道府県 → 総務省消防庁

※ 個人情報保護について、ウツタイン統計活用検討会報告書（平成２０
年３月）で整理された事項を活用し 上記の調査の流れとすることが現年３月）で整理された事項を活用し、上記の調査の流れとすることが現
実的と考えられる。
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【調査項目】

救急に関する評価・分析について（２） 平成21年度救急業務高度化推進検討会
第1回メディカルコントロール作業部会資料

【調査項目】

・ １事案を１データとして防機関の有する救急搬送に関する情報と、
医療機関の有する患者に関する情報とを連結医療機関の有する患者に関する情報とを連結。

「医療機関」「消防機関」

情報の連結

・ 医療機関選定の評価
・ 初診時診断

「医療機関」

・ 観察所見
・ 実施した応急処置

「消防機関」

・ 確定診断
・ 転帰（１週間後の転帰）
・ 入院、手術の有無

・ 医療機関選定理由
・ 現場滞在時間

・ 照会回数、受入れに至らな
か た理由 等かった理由

等
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参考：長崎県版検証表（救急活動記録票）（１）

【背景】

平成21年度救急業務高度化推進検討会
第1回メディカルコントロール作業部会資料

地域における患者の発生状況、治療・転帰の状況が不明であった

【経緯等】【経緯等】

○ 救急救命士の制度が始まり、救急現場から医療機関へ正確な情報を伝え
（プレホスピタルレコード）、治療結果をフィードバックする目的で救急搬送引
継書の運用を開始継書の運用を開始
→ データをとりまとめ、平成7年に長崎救急白書（長崎市）を刊行

○ 平成16年4月より県内の救急活動記録票の様式を統○ 平成16年4月より県内の救急活動記録票の様式を統一

○ 現在、長崎救急医療白書2007が刊行されており、長崎県全体としては、平
成 年度から平成 年度ま 回目 集計（長崎市版を含めると 冊目成16年度から平成19年度まで4回目の集計（長崎市版を含めると10冊目の
刊行）

○ 平成19年度の回収率は87.4%（総数49,296件、回収44,869件）
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参考：長崎県版検証表（救急活動記録票）（２）

【方法】

平成21年度救急業務高度化推進検討会
第1回メディカルコントロール作業部会資料

○ 4枚複写式の検証票を活用
Ａ 救急隊用、 Ｂ 検証用、 Ｃ 医療機関用、 Ｄ 返信用

○ 救急隊は、患者情報やプレホスピタルレコードを記載し、搬送先の医療機
関で初診時病名等の記載を得た上で、ＡとＢの調査票を持ち帰り、ＣとＤの
調査票を医療機関に渡す調査票を医療機関に渡す。

○ 医療機関はＤの調査票に、
確定診断 7日目の転帰 手術の有無・ 確定診断、 ・ 7日目の転帰、 ・ 手術の有無

等について記載し、消防機関へ返す。回収されたＤの調査票の内容につい
て、長崎市地域保健課でデータをコンピュータに入力。

○ Ｂの検証票は、特異事例等の事後検証の際に活用。

※ 心肺機能停止の場合には、ウツタイン様式をさらに追加。
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参考：長崎県版検証表（救急活動記録票）（３）
平成21年度救急業務高度化推進検討会
第1回メディカルコントロール作業部会資料

長崎県版検証票 <長崎地域の場合> A) 救急隊用 B) 検証用
C) 医療機関用 D) 返信用

長崎県
医療政策課

長崎市
域保健

長崎市
消防局

救急搬送時

① 検証票 A) B) C) D) 初診医
初診医

(収容医療機
地域保健課 ③ CPA事例の

場合は、ウツタ
イン様式記載

(収容医療機
関)

⑤ 集計

② 検証票 A) B)

⑥ 一次及び二
次検証

⑤ 集計
④ 記入済み検証票 D) 回収(1週間後)

⑦ 検証票 B)
ウツタイン様式

⑧ 集計

検証医
長崎県メディカルコントロール
長崎地域メデイカルコントロール検証医 長崎地域メデイカル ント ル
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長崎県版救急活動記録票
（救急隊用）兼出場報告書 １―１

警防１・２課長署 長 検証担当者主 査 主 任係 長 （ 所
長 ）

１ ２
長崎県版検証票（検証用）

参考：長崎県版検証表（救急活動記録票）（４）
平成21年度救急業務高度化推進検討会
第1回メディカルコントロール作業部会資料

長崎市

生 年 M・T・S・H 電 年

月 日 年 月 日 話 齢 歳

□出場場所に同じ 職 性

業 別

不 搬 送

（救急隊用）兼出場報告書

住 所

 住宅  公衆出入場所  仕事場  

１ １

男

 道路　 その他(　　　　　　　　　)

緊急性なし 傷者なし 拒否

氏　　　 名

傷 病 者

出 場 場 所 発 生 場 所

止血　固定　人工呼吸　心マ（うち自動）　心蘇（うち自動）　酸素（　　　　Ｌ ％）　

女

応 急

（医師の所見）

年

齢 歳

性

別

１―２

発 生 場 所
 住宅  公衆出入場所  仕事場  

 道路　 その他(　　　　　　　　　)

女

検 証　医

□検証医師への連絡必要　□必要なし　　検証日　　年　　月　　日

所　見　欄

男

傷病者番号

不　搬　送
取　扱　い

高規格

標　準

―

酩酊 死亡 現場処置 誤報

火 災 自 然 水 難 交 通 労 災 運 動 一 般 加 害 自 損 急 病 転 院 医 師 資 器 材 そ の 他

通 報 内 容又
は

本　 部　名
記 載 者 氏 名救急隊

出場番号

消　　　 防
長崎市

そ の 他 （
）

応　急
処　置

気道確保（経鼻・喉頭・ＬＭ等）　保温　被覆 在宅（静脈・切開・以外）　ｼｮｯｸﾊﾟ

除細動　静脈確保　その他　血圧　聴診　血中酸素　心電図  気管挿管　薬剤

 平成　　　年　　　月　　　日（　　　曜）　　　時　　　分覚知（　　　　　　　）

事 故 種 別

傷病者番号 ―

消　　　 防
長崎市 救急隊

本　 部　名
記 載 者 氏 名

高規格

標　準

 平成　　　年　　　月　　　日（　　　曜）　　　時　　　分覚知（　　　　　　　） 出場番号

検証医師　所属・氏名

活動全般  　□標準　□署所等で確認　□事例研究等を考慮　（□推奨症例　□希・参考症例　□要改善）

事 故 種 別 火 災 自 然 水 難 交 通 労 災 運 動 一 般 加 害 自 損 急 病 転 院 医 師 資 器 材 そ の 他

通 報 内 容 又
は 事 故 概

頭 部　 有・無

頚 部 有 無

市民処置　有・無 現 場 評 価 人工呼吸のみ・心マのみ・CPR・AED・他（　　　　　　　　　　　　　　　）

負傷部位等

病歴：不明・無・有（病名：　　　　　　　　　　　　　　　

重症外傷評価

有　無

全

身

接

触

は
事 故 概 要、
現 場 状 況

体
位

立位　仰臥位　側臥位（右・左）　腹臥位　座位　半座位

初期評価異常

高エネ外傷　　有・無

他（

主訴：

頭 部　 有・無

は 事 故 概
要 ・ 現 場 状

況

 人工呼吸のみ・心マのみ・CPR・AED・他（　　　　　　　　　　　　　　　） 現 場 評 価市民処置　有・無

接

触

主訴：
高エネ外傷　　有・無

重症外傷評価

病歴：不明・無・有（病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 初期評価異常 有　無

体 立位　仰臥位　側臥位（右・左）　腹臥位　座位　半座位
負傷部位等

全
頚 部  有・無

胸 部　 有・無

腹 部　 有・無

骨 盤　 有・無

大 腿　 有・無

背 部　 有・無

創傷

打撲

熱傷

麻痺

失禁（尿・便）　麻痺（右・左）　嘔吐　喀血

時 間 経 過

（ ）

　　時　　　分

発 症 ：
時　　　　間

　　時　　　分

正常　苦悶　興奮　無表情　泣く

（接触時）

　　時　　　分

（ ）

Ｌ＆Ｇ　　有・無

資 器 材

身

観

察

異

常

部

位

時

所

見

位

他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

吐血　下血　 痙攣（　　　　　　　　　）　

顔
貌

（現場 収容 搬送）

そ
の
他

　　時　　　分

表
情

他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

正常　蒼白　紅潮　チアノーゼ（　　　　　　

黄疸　発汗 冷汗　他（　　　　　　　　　　

現　場　携　行

骨折

（疑）

●

×

△

頚 部　 有・無

胸 部　 有・無

腹 部　 有・無

骨 盤　 有・無

大 腿　 有・無

背 部　 有・無

時

所

見

体
位

負傷部位等
身

観

察

異

常

部

位

他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

表
情

正常　苦悶　興奮　無表情　泣く 骨折

（疑）他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

顔
貌

正常　蒼白　紅潮　チアノーゼ（　　　　　　創傷

打撲黄疸　発汗 冷汗　他（　　　　　　　　　　

そ

の
他

失禁（尿・便）麻痺（右・左）嘔吐　喀血 熱傷

吐血　下血　 痙攣（　　　　　　　　　）　 麻痺 Ｌ＆Ｇ　　有・無

時 間
　　時　　　分　　時　　　分　　時　　　分　　時　　　分 現　場　携　行 時 間 経 過

●

×

△

（自動・聴診・触診）

６　その他

５　固定用資器材

転送時の時間経過

（自動・聴診・触診）

／

（ ）

／

発 症 　　：

観
察
・
処
置
の
経
過

血圧（ｍｍＨｇ）

（接触時） （ ）

／

１　蘇生用資器材

２　酸素吸入器

３　吸引器

指　令 　　　　：

資 　器 　材

出　場 　　　　：

現　着 　　　　：

覚　知 　　　　：

接　触 　　　　：

（自動・聴診・触診）４　除細動器（ＡＥＤ）

意　　識（ＪＣＳ）

呼　吸（回／分）

（現場・収容・搬送）

Ｅ　　Ｃ　　Ｇ 収　容 　　　　：

現　発 　　　　：

／

（自動・聴診・触診）

SｐO2（％）

脈拍（回／分）

観
察
・
処
置
の
経

時　　　　間
（接触時） 発　症　　　：

意　　識（ＪＣＳ） １　蘇生用資器材 覚　知 　　　　：

（現場・収容・搬送） （ ） （ ） 資　　器　　材

呼　吸（回／分） ２　酸素吸入器 指　令 　　　　：

血圧（ｍｍＨｇ）
／ ／ ／ ／ ３　吸引器 出　場 　　　　：

脈拍（回／分） ５　固定用資器材 接　触 　　　　：

（自動・聴診・触診）（自動・聴診・触診）（自動・聴診・触診）（自動・聴診・触診）４　除細動器（ＡＥＤ） 現　着 　　　　：

Ｅ　　Ｃ　　Ｇ ６　その他 収　容 　　　　：

S O2（％） 転送時の時間経過 現 発

隊長

再病着　　　：

救急隊
の判断
処 置

備考欄 救命士同乗　有・無

隊員

隊員

／ ／ ／ 再現発　　　：

再収容　　　：

／

過
体　　　温（℃） 病　着 　　　　：

帰　署 　　　　：

引　渡 　　　　：

／ ／ ／ ／

瞳　孔（左右）

対  光  反  射

過 SｐO2（％） 転送時の時間経過 現 発 　　　　：

体　　　温（℃） 再収容　　　： 病　着 　　　　：

瞳　孔（左右） ／ ／ ／ ／ 再現発　　　：

救急隊
の判断
処 置

備考欄

対  光  反  射 ／ ／ ／

救命士同乗 有・無

／ 再病着　　　： 帰　署 　　　　：

引　渡 　　　　：

収容医療機関及び医師名

 初診時病名・程度 １　死　亡　初診時死亡確認

２　重　症　３週間以上の入院加療

３　中等症　入院が必要で重症以外

４　軽　症　入院加療の必要なし

転　送　理　由

転 送 医 療 機 関転
送
回
数
　
　
　
回

病 院 選 定 理 由

病 院 選 定 者  救急隊  本部  本人･家族  医師･看護師  他（　　　　　　　）

 直近 　適応 　本人・家族希望 　かかりつけ 　輪番　 他
収容医療機関及び医師名

 初診時病名・程度 １　死　亡　初診時死亡確認

２　重　症　３週間以上の入院加療

３　中等症　入院が必要で重症以外

４　軽　症　入院加療の必要なし

転　送　理　由

救命士同乗 有 無

病 院 選 定 理 由  直近 　適応 　本人・家族希望 　かかりつけ 　輪番　 他 転
送
回
数
　
　
　
回

転 送 医 療 機 関

病 院 選 定 者  救急隊  本部  本人･家族  医師･看護師  他（　　　　　　　）
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長崎県版救急搬送確認票（医療機関用）
１―３ １―４

長崎県版検証用返信票（医療機関から消防への返信用）

参考：長崎県版検証表（救急活動記録票）（５）
平成21年度救急業務高度化推進検討会
第1回メディカルコントロール作業部会資料

長崎市

生 年 M・T・S・H 電 年

月 日 年 月 日 話 齢 歳

□出場場所に同じ 職 性

業 別

発 生 場 所

止血　固定　人工呼吸　心マ（うち自動）　心蘇（うち自動）　酸素（　　　　Ｌ ％）　

 住宅  公衆出入場所  仕事場  

 道路　 その他(　　　　　　　　　)

男

女

出 場 場 所

氏　　　 名

傷 病 者

不　搬　送

住 所

緊急性なし 傷者なし 拒否
応　急酩酊 死亡 現場処置 誤報 気道確保（経鼻・喉頭・ＬＭ等） 保温 被覆 在宅（静脈・切開・以外） ｼｮｯｸﾊﾟ

長崎市

生 年 M・T・S・H 電 年

月 日 年 月 日 話 齢 歳

□出場場所に同じ 職 性

業 別

出 場 場 所
 住宅  公衆出入場所  仕事場  

 道路　 その他(　　　　　　　　　)

発生
場所

氏　　　 名

傷 病 者
住 所

男

女

※返信する際は、切り取り線で切り取って御返信下さい。

傷病者番号

通 報 内 容 又
は 事 故 概
要 現 場 状

事 故 種 別 火 災 自 然 水 難 交 通 労 災 運 動 一 般 加 害 自 損 急 病 転 院 医 師 資 器 材 そ の 他

取　扱　い 処　置

記 載 者 氏 名
消　　　 防

長崎市 救急隊
高規格

本　 部　名 標　準

酩酊 死亡 現場処置 誤報

そ の 他 （
）

 平成　　　年　　　月　　　日（　　　曜）　　　時　　　分覚知（　　　　　　　） 出場番号

気道確保（経鼻 喉頭 ＬＭ等）　保温 被覆 在宅（静脈 切開 以外）　ｼｮｯｸﾊ

除細動　静脈確保　その他　血圧　聴診　血中酸素　心電図  気管挿管　薬剤

― 傷病者番号

 救急隊の活動に対する医師の意見欄

□検証の必要なし □検証が必要 □要連絡
この欄は、救急隊が現場で行った判断・処置・病院選定に対する意見欄です。

医学的見地から、救急隊に対する意見等があれば記載をお願いします。

（切り取り線）

消　　　 防
長崎市 救急隊

本　 部　名

― 平成　　　年　　　月　　　日（　　　曜）　　　時　　　分覚知（　　　　　　　） 出場番号

頭 部　 有・無

頚 部 有 無

市民処置　有・無 現 場 評 価

高エネ外傷　　有・無

重症外傷評価

初期評価異常 有　無

全

身他（

体
位

立位　仰臥位　側臥位（右・左）　腹臥位　座位　半座位

要 ・ 現 場 状
況

 人工呼吸のみ・心マのみ・CPR・AED・他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

接

触

主訴：

病歴：不明・無・有（病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

負傷部位等

歳

上記出場場所を市・町・丁目まで記入してください。

（　　　　　　　　　）市・郡　　（　　　　　　　　　）町　　　（　　　　　　　　　）丁目・郷

上記搬送患者について、次の各項目に記入をお願いします。

傷病者の年齢

医療機関からの情報は、長崎県内の救急統計資料に活用させて頂きたく御協力をお願いします。

男・女

医

療

機

関

切り取り線より上にある出場場所・年齢・性別についてそれぞれ記入をお願いします。

性別

 確定診断名  医療機関名  医師名
頚 部  有・無

胸 部　 有・無

腹 部　 有・無

骨 盤　 有・無

大 腿　 有・無

背 部　 有・無

資 器 材 発 症 ：（ ） （ ）
時　　　　間

　　時　　　分　　時　　　分

（接触時） （現場 収容 搬送）

黄疸　発汗 冷汗　他（　　　　　　　　　　

そ

の
他

　　時　　　分　　時　　　分 現　場　携　行 時 間 経 過

創傷
打撲

麻痺 Ｌ＆Ｇ　　有・無

身

観

察

異

常

部

位

他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

表
情

正常　苦悶　興奮　無表情　泣く 骨折

（疑）他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

顔
貌

正常　蒼白　紅潮　チアノーゼ（　　　　　　

失禁（尿・便）麻痺（右・左）嘔吐　喀血

位
時

所

見 熱傷

吐血　下血　 痙攣（　　　　　　　　　）　

●

×

△
　　　　月　　　　日

□外来のみ □入院中 □退院 □外来死亡 □入院死亡

手術： □有 □無

関

記

入

欄

 診断コード

退 院・転 院・死亡日CPA　　　有 ・ 無

※下記の確定診断コード表に基づき、上欄の「診断コード」に記入をお願いします。

１
週

間

後

の

転

帰
(  　　月　　　日手術）

□高次医療機関への転院　　□その他の転院

転院先

内因性疾患コード（疾患名に続く数字が診断コードとなっています）
確

脈拍（回／分） ５　固定用資器材 接　触 　　　　：

４　除細動器（ＡＥＤ） 現　着 　　　　：
血圧（ｍｍＨｇ）

／ ／ ／

Ｅ　　Ｃ　　Ｇ ６　その他 収　容 　　　　：

／ ３　吸引器 出　場 　　　　：

（自動・聴診・触診）（自動・聴診・触診）（自動・聴診・触診）（自動・聴診・触診）

呼　吸（回／分）

資 　器 　材 発 症 　　：

１　蘇生用資器材 覚　知 　　　　：

２　酸素吸入器 指　令 　　　　：

（ ） （ ）

観
察
・
処
置
の
経
過

（接触時） （現場・収容・搬送）

意　　識（ＪＣＳ）

SｐO2（％） 転送時の時間経過 現 発 　　　　：
外因性疾患コード（疾患名に続く数字が診断コードとなっています）

急性心筋梗塞(１２１)、狭心症(１２２)、急性大動脈解離(１２３)、その他循環器疾患(１２９)

精神科疾患(１５１)、産婦人科疾患(１５２)、分類困難(１５３)、その他内因性疾患(１５９)

脳内出血（１１１)、くも膜下出血(１１２)、脳梗塞(１１３)、その他脳疾患(１１９)

※　分類困難とは、頭痛・意識消失・胸痛・腹痛・呼吸困難・発熱などをさす。

気管支喘息(１３１)、肺炎(１３２)、COPDの急性増悪(１３３)、その他呼吸器疾患(１３９)

消化管出血(１４１)、穿孔性腹膜炎(１４２)、その他消化器疾患(１４９)

循 環 器 疾患

呼 吸 器 疾患

消 化 器 疾患

そ の 他

確

定

診

断

コ

脳 疾 患

過 ｐ （ ） 転送時 時間経過 現 発

体　　　温（℃） 再収容　　　： 病　着 　　　　：

／ ／ ／ 再病着　　　： 帰　署 　　　　：

瞳　孔（左右） ／ ／ ／

救急隊
の判断
処 置

備考欄 救命士同乗　有・無

／ 再現発　　　： 引　渡 　　　　：

対  光  反  射 ／

※

熱傷(２４１)、溺水(２４２)、中毒(２４３)、その他外因性疾患(２４９)

※　重症多発外傷とは、命にかかわる臓器損傷を２カ所以上負った外傷をさす。

　消防機関では全国レベルで心肺停止傷病者のウツタイン統計に準じた統計を行っています。
　救急現場または搬送途上で発生した心肺停止症例に関し、消防の担当者から１か月後の予後について連絡をさしあ
げる場合があるかと存じますが その際はご協力をお願い致します

外 傷

骨 折

そ の 他 １

そ の 他 ２

外傷性頭蓋内出血(２１１)、心・大血管・肺損傷(２１２)、腹部臓器損傷(２１３)

骨盤骨折(２２１)、大腿骨頸部骨折(２２２)、その他骨折(２２９)

重症多発外傷(２３１)、脊髄損傷(２３２)、窒息(２３３)

ー

ド

表

収容医療機関及び医師名

 初診時病名・程度 １　死　亡　初診時死亡確認

２　重　症　３週間以上の入院加療

３　中等症　入院が必要で重症以外

４　軽　症　入院加療の必要なし

病 院 選 定 理 由  直近 　適応 　本人・家族希望 　かかりつけ 　輪番　 他 転
送
回
数
　
　
　
回

転 送 医 療 機 関

病 院 選 定 者  救急隊  本部  本人･家族  医師･看護師  他（　　　　　　　）

転　送　理　由

検証用返信票に関する連絡先

長崎県メディカルコントロール協議会

長崎地域メディカルコントロール協議会

げる場合があるかと存じますが、その際はご協力をお願い致します。

〒８５０－００３２ 長崎市興善町３番１号

長崎市消防局 警防課 担当：救急救助係
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参考：長崎県版検証表（救急活動記録票）（６）
平成21年度救急業務高度化推進検討会
第1回メディカルコントロール作業部会資料
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参考：長崎県版検証表（救急活動記録票）（７）
平成21年度救急業務高度化推進検討会
第1回メディカルコントロール作業部会資料

18



救急搬送サーベイランス情報・救急事故情報の収集のあり方

救急搬送サ ベイランスのコンセプト

平成20年度救急統計活用検討会資料

救急搬送サーベイランスのコンセプト
サーベイランスとは、通常感染症サーベイランスのことを指す。感染症の発生状況及び発生動向を把握することに

より、その流行をいち早く探知し、迅速な対策をとることが可能となる。全国規模で迅速に情報を収集や分析を行うた
めには、コンピュータ・オンラインシステムが必要不可欠である。

救急搬送サーベイランスの情報収集について

（１）情報収集の対象（ ）情報 集 対象

①感染症等について・・・ 新型インフルエンザのほか、熱中症、低体温症や、極めて示唆に富んでいる特殊なケー
ス（症例）など

②事故について・・・ もちやこんにゃくゼリー等による窒息事案、そばによるアナフィラキシーショック、硫化水
素事案、全国に流通している食品の摂取事故、エスカレーターや自動ドア、シュレッダー
等の機械事故等

（２）情報収集の項目

① 症候によるサーベイランス・・・ 確定診断ではなく、一定の症候（例えば、インフルエンザ発熱○○度以上
＋関節痛）で、その発生状況を把握

② 原因によるサーベイランス・・・ 特徴的な症候があるもの（例えば、熱中症やもちによる気道閉塞、そばに
よるアナフィラキシーショックなど）については、項目を定義・設定し把握よるアナフィラキシ ショックなど）については、項目を定義 設定し把握

③ 発生場所によるサーベイランス・・・ 入浴中による傷病発生事案や、公共の建物や遊戯施設での事案等
について、項目を定義・設定し把握 19



平成２１年中の取り組み

（１）平成21年7月8月9月、熱中症傷病者搬送状況調査

（２）新型インフルエンザ感染疑い患者の救急搬送状況調査

20



平成２１年８月の熱中症による救急搬送状況（１）
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平成２１年８月の熱中症による救急搬送状況（２）
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新型インフルエンザ感染疑い患者の救急搬送状況（１）

新型インフルエンザ感染疑い患者の救急搬送状況

221

239 5250
新型インフルエンザ感染疑い患者の救急搬送状況

うち新型インフルエンザ感染が確認された搬送患者

154
164

4200

うち新型インフルエンザ感染が確認された搬送患者

定点医療機関を受診したインフルエンザ患者数

（国立感染症研究所・感染症発生動向調査・1医療機関あたり）

112

129

111

154

3150

86
2100

20
13

37

11 12 14
9 11 10

25 23

47
150

0 7 3 0
9 7 2 6 4 5 5 11 4 2

19
9

18 11
24 18 25 23

11 12
7 9 8 11 10

00
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新型インフルエンザ感染疑い患者の救急搬送状況（２）
10月5日12:00現在

9月21日 9月27日 9月28日 10月4日 5月2日以降の総数

10月5日12:00現在

8月31日～9月6日 9月7日～9月13日 9月14日～9月20日 9月21日～9月27日 9月28日～10月4日 5月2日以降の総数

合計

新型インフル

エンザ感染が
確認されたも

の

合計

新型インフル

エンザ感染が
確認されたも

の

合計

新型インフル

エンザ感染が
確認されたも

の

北海道 8 8 1 6 6 1 43 43 6
青森県 9 9 0 3 3 0 36 36 11

岩手県 2 2 1 1 1 0 14 14 2

都道府県名 出動件数

搬　送　人　員　数

出動件数

搬　送　人　員　数

出動件数

搬　送　人　員　数

8月31日～9月6日 9月7日～9月13日 9月14日～9月20日

合計

新型インフル
エンザ感染が

確認されたも

の

合計

新型インフル
エンザ感染が

確認されたも

の

合計

新型インフル
エンザ感染が

確認されたも

の

北海道 7 7 0 6 6 2 7 7 1

青森県 0 0 0 4 4 0 0 0 0

岩手県 2 2 0 1 1 0 2 2 0

都道府県名 出動件数

搬　送　人　員　数

出動件数

搬　送　人　員　数

出動件数

搬　送　人　員　数

岩手県 2 2 1 1 1 0 14 14 2
宮城県 3 3 0 1 1 1 8 8 1

秋田県 0 0 0 0 0 0 5 5 2

山形県 0 0 0 0 0 0 6 6 2
福島県 2 2 1 5 5 0 18 29 1

茨城県 4 4 1 8 7 2 38 41 6

栃木県 5 5 2 1 1 0 22 23 4
群馬県 1 1 0 1 1 1 19 22 3

埼玉県 39 35 6 23 23 3 144 148 24

岩手県 2 2 0 1 1 0 2 2 0

宮城県 0 0 0 0 0 0 3 3 0

秋田県 0 0 0 1 1 1 1 1 0

山形県 1 1 0 0 0 0 1 1 0

福島県 3 3 0 0 0 0 1 1 0

茨城県 1 1 0 1 1 0 3 3 0

栃木県 1 1 0 3 3 0 2 2 0

群馬県 2 2 0 1 1 0 1 1 1

埼玉県 11 11 3 14 14 2 29 29 4 埼玉県 39 35 6 23 23 3 144 148 24

千葉県 19 18 4 15 14 2 106 115 14
東京都 10 10 0 0 0 0 81 81 1

神奈川県 24 24 1 22 22 2 139 139 14

新潟県 1 1 0 1 1 0 20 20 1
富山県 1 1 0 0 0 0 6 6 3

石川県 0 0 0 0 0 0 2 2 0

福井県 0 0 0 0 0 0 0 0 0
山梨県 2 2 0 1 1 0 14 14 4

埼玉県 11 11 3 14 14 2 29 29 4

千葉県 5 5 0 15 15 4 18 18 1

東京都 5 5 0 10 10 0 7 7 0

神奈川県 9 9 0 10 10 1 27 27 1

新潟県 2 2 0 0 0 0 1 1 0

富山県 0 0 0 1 1 0 0 0 0

石川県 1 1 0 0 0 0 0 0 0

福井県 0 0 0 0 0 0 0 0 0

山梨県 2 2 1 1 1 0 2 2 0 山梨県 2 2 0 1 1 0 14 14 4

長野県 0 0 0 0 0 0 2 2 1

岐阜県 1 1 0 0 0 0 12 13 3
静岡県 0 0 0 1 1 0 12 12 0

愛知県 14 14 1 17 17 4 91 94 19

三重県 2 2 0 4 4 0 13 13 1
滋賀県 3 3 1 1 1 0 17 17 2

京都府 26 26 0 17 17 3 100 101 8

大阪府 18 18 1 8 8 1 143 144 22

山梨県 2 2 1 1 1 0 2 2 0

長野県 0 0 0 0 0 0 0 0 0

岐阜県 2 2 0 3 3 1 4 4 0

静岡県 2 2 0 0 0 0 1 1 0

愛知県 2 2 1 4 4 2 19 19 2

三重県 0 0 0 3 3 1 2 2 0

滋賀県 6 6 1 1 1 0 6 6 0

京都府 11 11 0 20 20 0 12 12 0

大阪府 14 14 3 20 20 5 28 28 1 大阪府 18 18 1 8 8 1 143 144 22
兵庫県 20 20 2 12 12 1 96 97 13

奈良県 6 6 1 1 1 1 31 27 6

和歌山県 6 6 1 7 6 0 25 26 2
鳥取県 1 1 0 0 0 0 3 3 1

島根県 1 1 0 0 0 0 1 1 0

岡山県 0 0 0 0 0 0 5 5 1
広島県 1 1 0 2 2 0 18 18 1

山口県 0 0 0 0 0 0 6 6 2

大阪府 14 14 3 20 20 5 28 28 1

兵庫県 5 5 0 7 6 0 19 19 1

奈良県 3 3 0 2 2 0 3 3 0

和歌山県 2 2 1 1 1 0 2 2 0

鳥取県 0 0 0 1 1 0 1 1 1

島根県 0 0 0 0 0 0 0 0 0

岡山県 1 1 0 0 0 0 0 0 0

広島県 4 4 0 3 3 0 3 3 1

山口県 0 0 0 1 1 1 3 3 1 山口県 0 0 0 0 0 0 6 6 2

徳島県 0 0 0 0 0 0 1 1 0
香川県 0 0 0 0 0 0 6 6 3

愛媛県 1 1 0 0 0 0 11 11 0

高知県 0 0 0 0 0 0 5 8 5
福岡県 5 5 1 5 5 1 30 30 16

佐賀県 0 0 0 0 0 0 2 2 0
長崎県 1 1 0 0 0 0 8 8 0

熊本県 2 2 0 0 0 0 6 6 1

山口県 0 0 0 1 1 1 3 3 1

徳島県 0 0 0 0 0 0 0 0 0

香川県 1 1 0 0 0 0 0 0 0

愛媛県 1 1 0 2 2 0 0 0 0

高知県 0 0 0 2 2 1 1 1 0

福岡県 0 0 0 4 4 1 3 3 2

佐賀県 0 0 0 0 0 0 0 0 0

長崎県 1 1 0 2 2 0 3 3 0

熊本県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 熊本県 2 2 0 0 0 0 6 6 1

大分県 0 0 0 1 1 0 15 15 2
宮崎県 0 0 0 0 0 0 0 0 0

鹿児島県 0 0 0 0 0 0 14 14 3

沖縄県 1 1 0 0 0 0 37 37 1

合計 239 234 25 164 161 23 1431 1469 212

※消防庁への報告基準を定めた平成21年5月2日以降のもの

熊本県 0 0 0 0 0 0 0 0 0

大分県 0 0 0 4 4 1 2 2 1

宮崎県 0 0 0 0 0 0 0 0 0

鹿児島県 3 3 1 3 3 1 3 3 0

沖縄県 1 1 0 3 3 0 1 1 0

合計 111 111 11 154 153 24 221 221 18

※消防庁への報告基準を定めた平成21年5月2日以降のもの 24



参考：救急搬送サーベイランス（東京都）

平成19年度第1回東京都感染症予防医療対策審議会資料より
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ウツタイン統計調査のクリーニングの基本方針
平成20年度救急統計活用検討会資料

１ システムやコンバートによるエラーであることが明
らか あるも は 修 能 あれば修らかであるものについては、修正可能であれば修
正、又は、各消防本部に確認し修正

２ 各消防本部別・各項目別のエラー件数が、それぞ各消防本部別 各項目別の ラ 件数が、それぞ
れの消防本部における心肺機能停止症例数から
みて ２５％以上だった場合、当該消防本部に確みて 以上だった場合、当該消防本部に確
認し修正

３ 最終的には都道府県にてデータを確認
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今後追加を検討すべきであるとされた項目一覧

• 気管挿管・薬剤投与があった場合の1ヶ月後生存率

• 初期心電図波形別の1ヶ月後生存率

• 初期除細動実施による時間別の1ヶ月生存率

• 医療機関収容までの時間別の1ヶ月生存率

• 救急救命士乗車区分別の細分化による効果検証 〈項目追加が必要〉

• 発生場所別の処置効果の検証 〈項目追加が必要〉

• バイスタンダ ＣＰＲの効果検証 〈項目追加が必要〉• バイスタンダーＣＰＲの効果検証 〈項目追加が必要〉

• 現場活動時間と救命効果の関連検証 〈項目追加が必要〉

• 初期心電図波形と薬剤投与効果検証 〈項目追加が必要〉

• 正確な救命率の把握検証（1ヶ月以内生存退院者の有無） 〈項目追加が必要〉
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救急業務の質の向上
平成21年度救急業務高度化推進検討会
第1回メディカルコントロール作業部会資料

○ 救急隊員の教育について

・ 全国的な救急業務の質を担保する為に 救急救命士のみならず救急隊員に全国的な救急業務の質を担保する為に、救急救命士のみならず救急隊員に
生涯教育が必要ではないか

・ 救急業務実施基準に基づく訓練として実施すべきことを具体的に示してはどうか救急業務実施基準に基づく訓練として実施す きことを具体的に示してはどうか

救急業務実施基準（昭和３９年３月３日付け自消甲教発第６号）
第７条

消防長は、隊員に対し、救急業務を行なうに必要な学術及び技能を習得させるため、常
に教育訓練を行うようつとめなければならない。教育訓練を行う う なけ な な 。

第２６条
消防長は、特殊な救急事故の発生した場合における救急業務の実施についての計画を

策定しておくものとする。
２ 消防長は、毎年１回以上前項に定める計画に基づく訓練を行うものとする。２ 消防長は、毎年１回以上前項に定める計画に基づく訓練を行うものとする。

参考：

救急救命士には生涯教育としての再教育（挿管講習・薬剤投与追加講習等含
む）が実施されている
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