
第１回 救急業務高度化推進検討会  
次 第 

 
日時：平成２１年 ８月 ６日（木） 

１３時００分～１５時００分 

場所：三番町共用会議所 大会議室 

 

 

１ 開 会 

 

 

２ あいさつ 

  総務省消防庁次長  株丹 達也 

 

 

３ 委員紹介 

 

 

４ 座長選出 

 

 

５ 議 題 

(1) 平成２１年度救急業務高度化推進検討会検討項目について 

(2) その他 

 

 

６ 閉 会 

 

 

【配布資料】 

 
資料  救急業務高度化推進検討会資料 

 



平成２１年度救急業務高度化推進検討会構成員 

（五十音順） 

 

 

有 賀   徹   （昭和大学医学部救急医学講座主任教授） 

石 井 正 三  （日本医師会常任理事） 

岩 田  太   （上智大学法学部教授） 

遠 藤 敏 晴  （札幌市消防局警防部長） 

川 手  晃   （救急振興財団副理事長） 

黒 瀬 敏 文  （京都府府民生活部長） 

坂 本 哲 也  （帝京大学医学部救命救急センター教授） 

島 崎 修 次  （杏林大学医学部救急医学教授） 

杉 本   壽   （星ヶ丘厚生年金病院院長） 

髙 山 佳 洋  （大阪府医療監） 

津 田 勝 康  （大阪市消防局救急・情報通信担当部長）  

中 川 和 之  （時事通信社編集委員） 

野 口 英 一  （東京消防庁救急部長） 

南    砂   （読売新聞東京本社編集委員） 

山 口 芳 裕  （杏林大学医学部救急医学主任教授） 

山 本 保 博  （東京臨海病院院長） 

横 田 順一朗  （市立堺病院副院長） 

オブザーバー 

新 村 和 哉  （厚生労働省医政局指導課長） 



 

 

 

救急業務高度化推進検討会開催要綱 

 

 

（開催） 

第１条  消防庁救急企画室（以下｢救急企画室」という。）は、「救急業務高度化 

推進検討会」(以下「検討会」という。）を開催する。 

 

（目的） 

第２条  救急救命士等による新たな救急業務の運用等救急業務の高度化の推進に伴 

い、対応が必要な諸問題についての研究・検討を行い、救命効果の向上を目的と

する。 

 

（検討会） 

第３条  検討会は、次項に掲げる構成員をもって構成する。 

２ 構成員は、関係各行政機関の職員及び救急業務に関し学識のある者のうちから、 

消防庁長官が委嘱する。 

３ 検討会には、座長を置く。座長は、構成員の互選によって選出する。  

４ 座長は検討会を代表し、会務を総括する。 

５ 座長に事故ある時は、座長が指定した構成員がその職務を代行する。 

６ 検討会には、構成員の代理者の出席を認める。 

 

（作業部会） 

第４条 座長は、必要に応じ検討会に作業部会を置くことができる。 

２  作業部会の構成員は、関係各行政機関の職員及び救急業務に関し学識のある者

のうちから、座長が指名する。 

 

（構成員の任期） 

第５条  構成員の任期は、平成２２年３月までとするが延長を妨げないものとする。

  

(庶務） 

第６条 検討会に係る庶務は、救急企画室が行う｡ 

 

（委任） 

第７条  この要綱に定めるもののほか、検討会の運営その他作業部会に関し必要事 

項は、座長が定める。 

 

    附則 

  この要綱は、平成２１年８月６日から施行する。 
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平成２１年度

救急業務高度化推進検討会

資 料

平成２１年８月６日
総 務 省 消 防 庁



平成２１年度
救急業務高度化推進検討会救急業務高度化推進検討会

救急指令・救急相談
作業部会

メディカルコントロール
作業部会

災害時における消防と
医療の連携に関する

作業部会作業部会
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メディカルコントロール作業部会検討項目（１）

１ 救急に関する評価・分析について１ 救急に関する評価 分析に いて

より効果的な救急業務の実施に資するべく、消防機関の有する

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
連結し、評価・分析する方法について検討

・ 観察所見

消防機関 医療機関

観察所見

・ 実施した応急処置

・ 医療機関選定理由

・ 初診時診断

・ 確定診断

＋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

・ 転帰

・ 入院、手術の有無

＋

照会回数、受入れに至らな
かった理由

等
等

事案を デ タと 連結１事案を１データとして連結
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メディカルコントロール作業部会検討項目（２）

【調査対象】【調査対象】

傷病者の生命への危険度等を考慮し、以下の事案が考えられる
のではないか。

・ 救命救急センター搬送
・ 脳卒中

心疾患・ 心疾患
等

【評価 分析事項】【評価・分析事項】

救急業務の実施状況、医療機関の受入状況等を評価・分析する
観点から 以下の事項が考えられるのではないか観点から、以下の事項が考えられるのではないか。

・ 「救急搬送上疑われた疾患・傷病程度」と「初診時診断」・「確定
診断」診断」

・ 「医療機関選定に要した時間、現場滞在時間」・「受入照会回
数」と「転帰」

・ 傷病者の疾患の種類ごとの医療機関における受入状況
等
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メディカルコントロール作業部会検討項目（３）

２ 救急業務の質の向上について２ 救急業務の質の向上に いて

高度な救急救命処置の実施体制を確保する一方、救急業務の基
本となる応急処置及び救急搬送について 定の質を担保する方策本となる応急処置及び救急搬送について一定の質を担保する方策
について検討

・ 各消防本部や消防署における救急隊員の育成等のあり方

・ 救急救命処置における、より簡便に活用が可能な、新しい機器
の使用と実習のあり方
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平成２１年度救急搬送・受入状況等詳細調査（案）

追加項目

受入医療機関決定までに受入に至らなかった理由とその件数

選定開始から決
定までの時間

1 2 3 4 1 2 3 4

現場
滞在
時間

医師
引継
時間

覚知
～

医師
引継
時間

ベッド満床 処置困難

受入医療機関決定までに受入に至らなかった理由とその件数

受入
照会
回数

事案
番号

覚
知
日

事故種別
覚知
時間

現場
到着
時間

覚知
～

現着

現場
出発
時間

手術中・

患者対

応中
救急専

集中治
設備・資 手術ス

高次医

療機関

専門外
医師不

在

初診
(かかりつけ

医なし）

応答な

し

他の医

療機関

に受入

が決

まったも

の

病院
選定

に要し
た時
間

理由不

明その

他

傷病者・

家族が

断った

もの

1 0:00 0:00 0:00 0:00

2 0:00 0:00 0:00 0:00

用

ベッド

集中治

療室等
一般病床 その他 器材不

足

タッフ等

不足

療機関

での対

応

その他
の

重症度・緊急度
を判断した基準

例
脳血管障害

心疾患

救急隊の重症
度・緊急度評価

入院後の
確定診断

１週間後
１ヶ月後

傷病種別等 医療機関入力

判断基準

を判断した基準
心疾患

度 緊急度評価 確定診断 １ヶ月後

生理学的
評価

症状等

判断基準

その他
疑われた疾患

救急隊
判断基準

評価

傷病名 コード 分類 傷病名

初診時傷病名

初診時
傷病程度

確定診断名

転帰

コード 分類

年齢 性別 既往症 発生場所

#N/A #N/A

#N/A #N/A
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参考：長崎県版検証表（救急活動記録票）（１）

【背景】【背景】
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 ド） 治療結果をフィ ドバックす情報を伝え（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
→ 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→ デ タをとりまとめ、平成 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16年度から平成19年度まで4回目の集計（長崎市版しては、平成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】【方法】
○ 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。

○ 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

等 載 消防機関 返す 収された 調査票 内等について記載し、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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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）（３）

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（　　　　　　　）

8



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）（４）

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）（５）
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参考：長崎県版検証表（救急活動記録票）（６）
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参考：平成２０年度詳細調査用紙

現場
滞在

医師
引継

覚知
～

医師

ベッド満床 処置困難

受入医療機関決定までに受入に至らなかった理由とその件数

受入
照会

事案
覚
知

事故種 覚知
現場
到着

覚知 現場
出発 手術

他の医
療機関

傷病
1 2 3 4 1 2 3 4滞在

時間
引継
時間

医師
引継
時間

照会
回数

事案
番号

知
日

事故種
別

覚知
時間

到着
時間

～
現着

出発
時間

手術
中・患
者対応

中
救急専

用
ベッド

集中治

療室等
一般病床 その他

設備・資

器材不
足

手術ス

タッフ等
不足

高次医
療機関

での対
応

その他

専門外
医師不

在

初診
(かかりつ

け　　　医な
し）

応答な
し

療機関
に受入
が決
まった
もの

者・家
族が
断った
もの

理由不
明その

他

1 0:00 0:00 0:00

2 0:00 0:00 0:00

傷病種別等

既往症

救急隊からの情報に医療機関から受入
医困難理由との明確な回答内容

備　　　考

年齢

救急隊から医療機
関に伝達した情報

初診時傷病名

性別

1 2 3

初診
時

傷病
程度

発生場所
収容
先

区分

産
科
・
周
産

コード 回数 コード 回数 コード 回数

#N/A

コード 分類 1 2 3
1 2 3

傷病名
程度 産

期

#N/A
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コ ー ド 表

受入医療機関決定までに受入に至らなかった理由

救急専
用ベッド

集中治
療室

一般病床 その他
設備・資
器材不

足

手術ス
タッフ等
不足

高次医
療機関
での対

応

その他

応答なし

他の医療
機関に受
入が決
まったも

の

理由不
明その

他

傷病者・
家族等が
断ったも

の

処置困難

専門外
受入に至
らない
理由

手術中・
患者対応

中

ベッド満床

医師不
在

初診（か
かりつけ
医なし）

足 足
応

コード Ａ Ｂ-1 Ｂ-2 Ｂ-3 Ｂ-4 C-1 C-2 C-3 C-4 D E F G H I J

傷病者に関する情報

定期的受
診

ほとんど
未受診

全く未受診

複数科
目

ＣＰＡ透析結核
感染症
（結核除

く）

産科・周産期

精神疾患 認知症
要介護

者

急性ア
ルコー
ル中毒

薬物中毒 吐血
開放性
骨折

過去に
問題の
あった傷

病者

ａ ｂ ｃ ｄ ｅ ｆ－1 ｆ－2 ｆ－3 ｇ ｈ ｉ ｊ ｋ ｌ ｍ ｎコード
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医療機関に受入の照会を行った回数ごとの件数（傷病者背景あり）

１回 ２～３回 ４～５回 ６～１０回 １１回以上 計 ４回以上 ６回以上 １１回以上 最大回数１回 ２ ３回 ４ ５回 ６ １０回 １１回以上 計 ４回以上 ６回以上 １１回以上 最大回数

件数（ａ） 6,628 2,003 488 231 60 9,410 779 291 60
割合 70.4% 21.3% 5.2% 2.5% 0.6% 100% 8.3% 3.1% 0.6%

件数（ｂ） 225 202 94 86 40 647 220 126 40
割合 34.8% 31.2% 14.5% 13.3% 6.2% 100% 34.0% 19.5% 6.2%
ｂ／ａ 3.4% 10.1% 19.3% 37.2% 66.7%

25

25

全数

傷病者背景

件数 2 3 1 2 8 3 3 2
割合 25.0% 37.5% 12.5% 25.0% 100% 37.5% 37.5% 25.0%
件数 3 5 2 2 2 14 6 4 2
割合 21.4% 35.7% 14.3% 14.3% 14.3% 100% 42.9% 28.6% 14.3%
件数 52 47 29 18 9 155 56 27 9
割合 33 5% 30 3% 18 7% 11 6% 5 8% 100% 36 1% 17 4% 5 8%

15

24

17

結核

感染症（結核除く）

精神疾患
割合 33.5% 30.3% 18.7% 11.6% 5.8% 100% 36.1% 17.4% 5.8%
件数 39 55 26 25 7 152 58 32 7
割合 25.7% 36.2% 17.1% 16.4% 4.6% 100% 38.2% 21.1% 4.6%
件数 6 9 6 7 2 30 15 9 2
割合 20.0% 30.0% 20.0% 23.3% 6.7% 100% 50.0% 30.0% 6.7%
件数 4 3 7
割合 57 1% 42 9% 100%

20

16

2

急性アルコール中毒

薬物中毒

定期健診
割合 57.1% 42.9% 100%
件数
割合
件数 1 1 1 1 4 2 2 1
割合 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% 100% 50.0% 50.0% 25.0%
件数 8 3 3 4 18 7 4
割合 44 4% 16 7% 16 7% 22 2% 100% 38 9% 22 2%

7

13

ほとんど未受診

全く未受診

透析

妊婦

割合 44.4% 16.7% 16.7% 22.2% 100% 38.9% 22.2%
件数 32 21 6 2 4 65 12 6 4
割合 49.2% 32.3% 9.2% 3.1% 6.2% 100% 18.5% 9.2% 6.2%
件数 35 12 5 4 5 61 14 9 5
割合 57.4% 19.7% 8.2% 6.6% 8.2% 100% 23.0% 14.8% 8.2%
件数 2 7 1 5 3 18 9 8 3
割合 11 1% 38 9% 5 6% 27 8% 16 7% 100% 50 0% 44 4% 16 7%

16

25

17過去に問題の傷病者

認知症

要介護者

割合 11.1% 38.9% 5.6% 27.8% 16.7% 100% 50.0% 44.4% 16.7%
件数 7 6 1 14 1
割合 50.0% 42.9% 7.1% 100% 7.1%
件数 10 5 5 3 23 8 3
割合 43.5% 21.7% 21.7% 13.0% 100% 34.8% 13.0%
件数 1 2 2 3 1 9 6 4 1
割合

13

17

5

8

ＣＰＡ

過去に問題の傷病者

吐血

開放骨折

※１人の傷病者で複数の背景がある場合は、それぞれの背景に計上

割合 11.1% 22.2% 22.2% 33.3% 11.1% 100% 66.7% 44.4% 11.1%
件数 23 23 8 11 4 69 23 15 4
割合 33.3% 33.3% 11.6% 15.9% 5.8% 100% 33.3% 21.7% 5.8%

13

13

開放骨折

複数科目
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詳 細 調 査 結 果 概 要（１）

【全体】
が 定 数が も も○ 受入医療機関が決定するまでに行った照会回数が４回以上のものは７７９件（８.３％）、６回以上のものは２９１件（３.

１％）、１１回以上のものは６０件（０.６％）であり、３回までに９１.７％が決定していた。
○ 現場滞在時間が３０分未満のものは８,２６３件（８７.７％）、３０分以上ものは１,１５１件（１２.３％）、６０分以上のものは１

０７ 件（１.１％）であった。
受 療機 決定ま 受 な た主な 由を る 「 術中 患者対応中 「処 難○ 受入医療機関決定までに受入に至らなかった主な理由をみると、「手術中・患者対応中」（３１.５％）、「処置困難」（１８.

８％）、 「ベッド満床」（１８.０％）であった。

【重症以上】

○ 初診時程度重症以上であった７３７事案の受入医療機関が決定するまでに行った照会回数をみると、４回以上のもの○ 初診時程度重症以上であった７３７事案の受入医療機関が決定するまでに行った照会回数をみると、４回以上のもの
は５１件（６.９％）、６回以上のものは１７件（２.３％）、１１回以上のものは２件（０.３％）であった。

○ 受入医療機関決定までに受入に至らなかった理由４０９件を傷病区分でみると、循環器系が１０２件（２４.９％）と最も多
かった。

【産科・周産期】（※今回の調査における産科 周産期については 事案数が少ないためデ タの取扱いには注意が必要である ）【産科・周産期】（※今回の調査における産科・周産期については、事案数が少ないためデータの取扱いには注意が必要である。）

○ 産科・周産期傷病者３０事案の受入医療機関が決定するまでに行った照会回数をみると、４回以上のものは５件（１６.
７％）、 ６回以上のものは４件（１３.３％）、１１回以上のものは２件（６.７％）であった。

○ 受入医療機関決定までに受入に至らなかった理由をみると、ベッド満床のうち集中治療室等（ＩＣＵ、ＮＩＣＵ等）を理由に
５件が受入に至っていない５件が受入に至っていない。

【小児】
○ 小児傷病者６８０事案の受入医療機関が決定するまでに行った照会回数をみると、４回以上のものは２４件

（３.５％）、 ６回 以上のものは８件（１.２％）、照会回数１１回以上の事案はなかった。
場滞在時 を る 分未満が 件 分 分未満が 件 な搬送 あ○ 現場滞在時間をみると、１５分未満が４３２件（６３．５％）、１５分以上３０分未満が２３０件（３３.８％）と円滑な搬送であっ

た。
○ 受入医療機関決定までに受入に至らなかった理由２７８件を傷病区分でみると、創傷・打撲等が１１６件

（４１.７％）と最も多かった。

【救命救急センター】

○ 救命救急センターへ搬送された４８５事案の受入医療機関が決定するまでに行った照会回数をみると、４回以上のもの
は３１件（６.４％）、６回以上のものは１２件（２.５％）、１１回以上のものは３件（０.６％）であった。
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○ 救命救急センター４８５事案を程度別にみると、軽症が２４件（４.９％）、中等症１２０件（２４.７％）が含まれていた。

詳 細 調 査 結 果 概 要（２）

○ 受入医療機関決定までに受入に至らなかった理由２８２件を傷病区分でみると、中毒が４４件（１５.６％）と多かった。

【傷病者背景あり】
○ 傷病者背景について、救急隊が把握し医療機関へ伝達したものは５６６事案であった。
○ ひとりの傷病者において 複数の傷病者背景が把握されたものもあり 合計すると６４７件で 「精神疾患」○ ひとりの傷病者において、複数の傷病者背景が把握されたものもあり、合計すると６４７件で、「精神疾患」

１５５件（２４.０％）、「急性アルコール中毒」１５２件（２３.５％）、「複数科目」６９件（１０.７％）、「認知症」６５件
（１０.０％）、「要介護」６１件（９.４％）が多かった。

○ 受入医療機関が決定するまでに行った照会回数をみると、４回以上のものは１８４件（３２.５％）、６回以上のものは１０
０件（１７ ７％） １１回以上のものは２９件（５ １％）となっており 全体平均を大きく上回っていた０件（１７.７％）、１１回以上のものは２９件（５.１％）となっており、全体平均を大きく上回っていた。

○ 現場滞在時間をみると、３０分以上が３９.７％、６０分以上が８.２％となっており、全体平均を大きく上回っていた。

○ 救急隊が伝達した傷病者背景を受入困難理由として明確に回答したものは４５７件で、「急性アルコール中毒」１３５件、
「精神疾患」１２０件、「複数科目」６４件などとなっていた。

【処置困難（その他）】

○ 受入医療機関決定までに受入に至らなかった理由に「処置困難（その他）」があった３８９事案の中に、傷病者背景あり
の事案が９６事案（２４.７％）含まれていた。

○ 傷病者背景あり９６事案の受入医療機関が決定するまでに行った照会回数をみると、４回以上のものは８０件（８３.
３％）、６回以上のものは５６件（５８.３％）、１１回以上のものは２３件（２４.０％）となっており、傷病者背景あり全事案の割
合よりもさらに上回っていた。

○ 傷病者背景あり９６事案の現場滞在時間をみると、３０分以上が７７.１％、６０分以上が２１.９％となっており、傷病者背
景あり全事案の割合よりもさらに上回っていた。

【受入照会回数１１回以上の事案】
○ 受入照会回数が１１回以上であった事案は６０件で、そのうち２８件（４６．７％）に何らかの傷病者背景があった。
○ 傷病者背景のある事案では、処置困難（その他）、その他の理由により受入に至らない場合が多かった。

○ 現場滞在時間をみると 全ての事案が３０分以上を要し ６０分以上９０分未満が３２件 ９０分以上１２０分未満が７件○ 現場滞在時間をみると、全ての事案が３０分以上を要し、６０分以上９０分未満が３２件、９０分以上１２０分未満が７件、
１２０分以上も２件あった。
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救急指令・救急相談作業部会について

○ 平成２０年度：トリアージ作業部会○ 平成２０年度：トリア ジ作業部会
救急要請時におけるコールトリアージ・プロトコルの作成
トリアージに伴う救急隊の運用 等について検討

○ 増加傾向が続く救急要請に対しては、緊急性の低い相談に対する対応が重要ではないか
→救急要請をすべきか否か迷った場合の相談に対応する窓口の設置

○ 平成２１年度：救急指令・救急相談作業部会
緊急性の低い相談から緊急性の高い通報に対するＰＡ連携、事前病院選定等を一体的に

検討する

消防本部指令センター

119番 トリアージ

救急出場イメージ

緊
急

高 ＰＡ連携
事前病院選定

急
性

救急安心センター

緊
急♯7119番

低・迷
高

傷病者

急
性

♯7119番

低
救急相談・医療機関案内
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救急指令・救急相談作業部会検討項目（１）

１ コールトリアージに関する実証検証について

政令市において、引き続き実証検証（コールトリアージ・プロトコー
ルに基づくＰＡ連携、事前病院選定）を実施することにより、コールトリ
アージ・プロトコールの精度の向上と実運用に向けての課題の抽出を
行う行う。

コールトリアージ・プロトコール

コールトリアージ・プロトコールの目的は、多数の１１９番通報の中からＣＰ
Ａ事案などの緊急性の高い傷病者を見つけだし 迅速な対応を行うことにあ

コールトリアージ・プロトコール

Ａ事案などの緊急性の高い傷病者を見つけだし、迅速な対応を行うことにあ
り、アンダートリアージを極力回避する精度が要求される。
プロトコールに基づき、緊急性の高い傷病者のもとに早急に救急・消防隊

員を投入し（ＰＡ連携） 刻も早く適切な医療機関を選定すること（事前病員を投入し（ＰＡ連携）、一刻も早く適切な医療機関を選定すること（事前病
院選定）により救命率の向上を目指すものである。
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昨年度までの経緯

コールトリアージ・プロトコールを活用したＰＡ連携及び事前病院選定（１）

平成18年度、19年度に４消防本部における救急要請事案を活用し、コールトリアージ・プロトコール（案）により重症
度・緊急度が高い順に「赤」「黄」「緑」の３段階に選別し、検証を行うなどの専門的な調査検討を行った。

平成20年度は、４消防本部において実証検証を実施し、コールトリアージ・プロトコールの精度向上の検証、プロト

昨年度までの経緯

コールに対応した運用の制度設計（救急車の空白地域への部隊移動等）の検討を行った。

コールトリアージ・プロトコールの感度と陽性的中度

地域
緊急度レベル

地域
４市合計

A市 B市 C市 D市

1a
（主訴：呼吸な

感 度 62.3% 61.2% 60.0% 56.1% 60.1%

感度：全ＣＰＡ中のＣＰＡ的中率
陽性的中度：ＣＰＡと予測した中のＣＰＡ率

（主訴：呼吸な
し脈なしなど） 陽 性 的 中 度 80.0% 95.3% 77.8% 84.2% 83.6%

レベル1
感 度 76.6% 80.6% 80.0% 78.9% 79.0%

陽 性 的 中 度 11.8% 16.2% 9.9% 11.6% 12.0%

①「レベル１」までをＣＰＡと予測するコ ルトリア ジを実施する

提言及び課題とされたこと

①「レベル１」までをＣＰＡと予測するコールトリアージを実施する。
⇒コールトリアージ・プロトコールのさらなる精度向上及び通信指令員の聞き取り能力の向上

② ①の９０％について、目撃～ＣＰＲ開始又はＡＥＤ到着までの時間を「１０分以内」とする。
⇒消防隊の活用やＡＥＤの地域での普及

③ ①の９０％について 目撃 救急隊接触までの時間を「１４分以内」とする③ ①の９０％について、目撃～救急隊接触までの時間を「１４分以内」とする。
⇒特定の地域において偏った救急出動が発生した場合の救急隊の移動配備
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コールトリアージ・プロトコール

コールトリアージ・プロトコールを活用したＰＡ連携及び事前病院選定（２）

①主訴（性別・年齢含む）

↓

通報者が傷病者本人

コ ルトリア ジ プロトコ ル

↓ ↓
はい いいえ

↓ ↓

↓ 右のいずれかのキーワードを含む 「呼吸なし」「脈なし」「水没」「冷たく」

↓ ↓ ↓
↓ いいえ はい

↓ ↓ ↓

↓ ② 患者目視可能 レベル1a CPA

↓ ↓ ↓
↓ はい いいえ

↓ ↓ ↓
↓ ↓ レベル2a
↓ ↓↓ ↓

③ 意識障害

↓ ↓

正常 異常

↓ ↓

④ 呼吸状態a ④ 呼吸状態b④ 呼吸状態a ④ 呼吸状態b

↓ ↓ ↓ ↓

正常 異常 正常 異常

↓ ↓ ↓ ↓
⑤性別 ⑥年齢 レベル2 レベル1b

⑦ 主訴発症時間 重症以上 ＣＰＡ

救急業務高度化推進検討会報告書（平成21年3月 総務省消防庁）より
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コールトリアージ・プロトコールを活用したＰＡ連携及び事前病院選定（３）

昨年度データのうち、コールトリアージ・プロトコールによる判断と医師
の診断結果を解析し、精度の向上のほかＡＣＳや脳卒中、重傷外傷に
対応するコールトリアージ・プロトコールの改良

Ｐｌａｎ

精度の向上したコールトリアージ・プロトコールに基づき試験的に実施

対応する ルトリア ジ プ ト ルの改良

Ｄｏ

ＰＡ連携
一定の疾患（ＣＰＡ、脳卒中、

ＡＣＳなど）に対する
事前病院選定

さらなるコ ルトリア ジ プロトコ ルの精度向上方策の検討

導入効果、課題等を整理・検証 Ｃｈｅｃｋ

・ さらなるコールトリアージ・プロトコールの精度向上方策の検討
・ 先着消防隊に具備すべき救急資機材の検討
・ ＰＡ連携時に発生した続発災害への対応策の検討
・ その他・ その他

消防本部においてＰＡ連携や事前病院選定導入のための Ａｃｔ消防本部においてＰＡ連携や事前病院選定導入のための
情報提供・提言

Ａｃｔ
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トリアージプロトコールを活用したＰＡ連携及び事前病院選定（４）

目的 現場到着時間を短縮（ＰＡ連携）
重症傷病者の迅速な医療機関搬送（事前病院選定）

方法 119番通報などから緊急度や傷病内容を早期に覚知し、必要部隊や医療機関を早期に選定する

救急現場

必要部隊
PA連携等指令室

高←

緊

指令室

Ｐ Ａ 連 携

１１
１ PA連携等指令室

←

緊
急
度→

低

緊
急
度
判
断

１
９
番
通
報

口
頭

通報内容・主訴等
ＣＰＡ・急性冠症候群
脳卒中 重症外傷等

頭
指
導

事前の病院選定システム

脳卒中・重症外傷等

搬送 病院 報

搬送先事前選定

情報の流れ

搬送先病院情報

Ａ病院受入可能

22



救急指令・救急相談作業部会検討項目（２）

２ 救急安心センターモデル事業の全国的な展開について
（１） 愛知県、大阪市、奈良県におけるモデル事業の実施状況
（２） 全国展開に向けた課題

○ 児救急相談事業（♯ ）等 他 相談事業と 整 連携○ 小児救急相談事業（♯８０００）等、他の相談事業との整理・連携
○ 医師・看護師の確保、専門性の高い症例への対応の観点から、広域的な

運営の検討
○ 市民に覚えやすい電話番号の検討
○ 一般市民への普及啓発
○ 家庭で使用できる救急相談マニュアル等の作成○ 家庭で使用できる救急相談マ アル等の作成

等
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参考：東京消防庁救急相談センター運用状況

開設から２年の利用状況

受付状況（速報値） 主な救急相談の上位５位

1年目
2007.6.1～2008.5.31

２年目
2008.6.1～2009.3.31

内容 件数 割合 内容 件数 割合

1発熱(小児) 1 837 8 3%発熱(小児) 3 178 9 5%

期間区分
総受付

a
医療機関

案内 b 
(b/a)

救急相談
c

(c/a)

うち救急要
請となった

件数 d
（ / ）

うち中等症
以上 e
( ) 1発熱(小児) 1,837 8.3%発熱(小児) 3,178 9.5%

2頭部外傷(小児) 1,283 5.8%頭部外傷(小児) 1,740 5.2%

3異物誤飲 979 4.4%異物誤飲 1,350 4.0%

4腹痛 963 4.4%腹痛 1,162 3.5%

（d/c） (e/c) 

１年目
2007.6.1～
2008.5.31

268,094
238,388   
(88.9%)

26,138   
(9.7%)

3,344
(12.8%)

1,000
（3.8%)

2年目
242 379 42 039 5 479 1 765 腹痛 腹痛 ,

5頭痛 874 4.0%頭痛 1,101 3.3%
2008.6.1～
2009.5.31

292,267
242,379   
(82.9%)

42,039  
(14.4%)

5,479
(13.0%)

1,765
(4.2%)
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市民の救急相談に応じる窓口の設置（救急安心センターモデル事業）

○ 市民の安心・安全の確保を担う消防機関が医療機関と連携し、救急相談サービスの提供や
救急患者の医療機関による円滑な受入を推進することが求められている。

○ これらを推進するためには 救急相談事業に従事する医師等の確保 緊急性のある相談に

背
景
・課○ これらを推進するためには、救急相談事業に従事する医師等の確保、緊急性のある相談に

対する救急車の出場との連携等の課題があり、実際の検証に基づく効果的な仕組みを構築す
ることが必要。

課
題

救急安心センターモデル事業（３ヶ所）

都道府県、消防機関、医師会等と連携し、国としてモデル事業を実施。
全国的に展開するにあたっての課題の抽出 具体的な対応方策の確立

対
応
策 ○救急搬送情報の集約と共有による円滑な救急搬送体制の構築○救急相談窓口を２４時間３６５日体制をとる消防機関に設置

全国的に展開するにあたっての課題の抽出、具体的な対応方策の確立。

救急相談・指令業務連携システムの構築 救急搬送情報システムの構築

・緊急性がある場合には直ちに救急車を出場させることにより、真に緊

急を要する事案への迅速・的確な対応

・緊急性のない場合は救急相談で対応

○緊急性がある場合、ない場合の双方に対し迅速・的確な対応 ・救急医療情報システムとの連携による円滑な医療機関選

定

・分散収容等による効率的な救急搬送

成成

果 モデル事業の成果を活かして救急安心センター事業を全国的に展開
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奈良県版 救急安心センター事業イメージ （平成２１年度）

２１年１０月頃を目途に奈良県
全域を対象に実施予定 県民

＃７１１９＜救急安心センター＞

・県民からの医療や救急搬送に関する
相談に２４時間、３６５日対応

・搬送先の手配についても検討
・実施主体：県、消防、医療機関等に

よる協議会

・救急相談員 （２名）
看護師 （１名）

＃７１１９

急いで医療機関の
診療を受ける必要軽症患者

＜救急安心センタ ＞
協議会参加機関に設置

紹介 相談

よる協議会

・看護師 （１名）
・消防経験者 （１名）

指示
緊急・重症
の判断依頼

診療を受ける必要
のない患者

軽症患者

通院

医師 （１名）

の判断依頼

休日・夜間
診療

救急隊

重症患者

救急隊

指示された

出動要請
＋

搬送先の指示

出動要請
＋

搬送先の指示

＜管制＞ ＜管制＞
指示された

中等症患者

２次病院 ・受入れ可否情報の事前共有

重症患者
CPA患者

３次病院
救命センタ

指示された
病院へ搬送

指示された
病院へ搬送

・県レベルでの当直体制の調整 救命センター

＜コーディネート＞
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災害時における消防と医療の連携に関する作業部会検討項目

１ 平成２１年度緊急消防援助隊ブロック訓練にＤＭＡＴ
の参加を求め 平成２０年度検討会の提言に基づいたの参加を求め、平成２０年度検討会の提言に基づいた
訓練を実施

（１） 活動等を検証することによる課題の抽出
（２） その改善策の提案

２ 災害時に救急救命士に求められる救急救命処置の
あり方

（１） 処置開始時期（状態）の拡大
（２） 活動場所の拡大
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緊急消防援助隊ブロック訓練にＤＭＡＴが参加（１）

平成２０年度「災害時における消防と医療の連携に関する検討会」の提言

（１）災害対策本部等における連携体制（次頁）
国レベルでは、総務省消防庁と厚生労働省は相互の連携体制を緊密に図り、情報共有体制の確立等を図る。
被災地においては 必要に応じ 消防応援活動調整本部（以下「調整本部」という）及び緊急消防援助隊指揮支援本部（以下「支援

平成２０年度「災害時における消防と医療の連携に関する検討会」の提言

（２）調整本部・支援本部における活動方針
消防機関とＤＭＡＴが連携する現場活動及び傷病者の搬送は調整本部及び支援本部において方針を決定する。

被災地においては、必要に応じ、消防応援活動調整本部（以下「調整本部」という）及び緊急消防援助隊指揮支援本部（以下「支援
本部」という）において、消防機関とＤＭＡＴの連携体制を確立する。

（３）被災地内における救急救命士への特定行為に関する指示等
救急救命士が行う特定行為に対する指示やトリアージの方法に関し、調整本部において消防機関・地元医療機関・ＤＭＡＴが連携し

指示体制等の方針を調整する。

（５）安全管理

（４）被災地（災害現場）への出動
ＤＭＡＴが被災地へ出動し、消防機関と連携して活動を行うためのシステムを事前に構築する。
緊急消防援助隊とともに出動した調整本部及び支援本部で活動するＤＭＡＴ医師は、原則として消防機関と一体となって活動する。

（５）安全管理
被災地（災害現場）への出動から現場活動を含め、消防機関と連携した活動については消防機関の指揮下において行うものとし、

事前に取決めを行う。
調整本部のＤＭＡＴ等を含めた全体の安全管理は主として消防機関が行う。

（７）平素からの連携体制の構築
消防機関とＤＭＡＴが大規模災害発生時に災害現場において安全かつ円滑な連携活動を実施するためには 平素から災害現場や

（６）情報共有体制の確保
消防機関とＤＭＡＴが活動を円滑に行うため、消防機関の情報連絡体制を有効に活用するなど、情報を共有して活動を行う。

消防機関とＤＭＡＴが大規模災害発生時に災害現場において安全かつ円滑な連携活動を実施するためには、平素から災害現場や
災害出動に関する連携体制を構築する
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緊急消防援助隊ブロック訓練にＤＭＡＴが参加（２）

災害時における消防と医療の連携に関する検討会報告書（平成21年3月 総務省消防庁）より
32



昨年度検討会の提言に基づいた実動（図上）訓練を実施

緊急消防援助隊ブロック訓練にＤＭＡＴが参加（３）

昨年度検討会の提言に基づいた実動（図上）訓練を実施

ブロック 開催場所 開催予定日

北海道・東北 山形県鶴岡市大字大宝寺 １０月１３日（火）、１４日（水）

関東 千葉県千葉市美浜区若葉 １１月１４日（土） １５日（日）関東 千葉県千葉市美浜区若葉 １１月１４日（土）、１５日（日）

中部 富山県射水市 １１月 ６日（金）、７日（土）

近畿 福井県坂井市 １０月１７日（土）、１８日（日）

中国・四国 島根県出雲市武志町 １０月１５日（木） １６日（金）中国・四国 島根県出雲市武志町 １０月１５日（木）、１６日（金）

九州 佐賀県佐賀市 １０月 ９日（金）、１０日（土）

検証事項

（１）災害対策本部等における連携体制
（２）調整本部 支援本部における活動方針（２）調整本部・支援本部における活動方針
（３）被災地内における救急救命士への特定行為に関する指示等
（４）被災地（災害現場）への出動
（５）安全管理（５）安全管理
（６）情報共有体制の確保
（７）平素からの連携体制の構築

検討項目 課題の抽出及び改善策の提案
33



調整本部における図上訓練イメ ジ（例示）

緊急消防援助隊ブロック訓練にＤＭＡＴが参加（４）

調整本部（消防） 調整本部DMAT 災害拠点病院統括DMAT

調整本部における図上訓練イメージ（例示）

コントローラー コントローラープレーヤー

連絡体制 築
調整本部で消防との
連絡体制の構築

災害 病院 DMATと

コント ラ コント ラプレ ヤ

部DMAT し 病の現場 医師

連絡体制 築
災害拠点病院統括DMATとの

連絡体制の構築

部DMAT して ○病
院到着の報告

△の現場において医師
不足している情報

判断
時
系

××において危険情報 ××に○△DMATが向かっ
ている情報回答

指

列

現在、災害拠点病院に合計
○隊のＤＭＡTが終結、さらに
△隊がこちらに向かっている

指示電話不通のために、現場救
急救命士が特定行為の指示
が得られなく困っている

隊 向隊 向
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災害時に救急救命士に求められる救急救命処置のあり方（１）

（１） 救急救命士の処置開始時期（状態）の拡大

63
70

40

50

60心肺機能停止状態になる前の
傷病者に対する静脈路確保

19

12
1520

30

40

・侵襲性の低い医療行為であり、
・救出に長時間を要する場合に 重篤化を回避 12

10
6

0

10

非ＣＰＡ傷病者に対する輸液・静脈路確保

(%)

・救出に長時間を要する場合に、重篤化を回避

非ＣＰＡ傷病者に対する輸液 静脈路確保

非ＣＰＡ傷病者に対する気管挿管等による気道確保

非ＣＰＡ傷病者に対する薬剤投与

血糖値測定

救命率の向上が期待できるため
検討する必要がある

拡大の必要なし

その他

消防庁が平成20年度に全国消防長会救急委員会
委員（52消防本部）に対して行ったアンケート結果

災害時における消防と医療の連携に関する検討会報告書（平成21年3月 総務省消防庁）より
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災害時に救急救命士に求められる救急救命処置のあり方（２）

（２） 救急救命士の活動場所の拡大

・災害現場において救出中の傷病者に対する救急救命処置
・応急救護所へ搬送された傷病者に対する救急救命処置応急救護所 搬送された傷病者に対する救急救命処置

医師や看護師のマンパワーが不足する医師や看護師のマンパワ が不足する
大規模災害時における救急救命士の活用

救急車以外の場所において医師の管理下で
救急救命処置を行えるよう今後検討を行う必要がある命

災害時における消防と医療の連携に関する検討会報告書（平成21年3月 総務省消防庁）より
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