
救急安心センターおおさか

大阪市消防局 礒淵 久德
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参考資料１



１ 実施期間（総務省消防庁モデル事業）

平成２１年１０月１日から平成２２年３月３１日

２ 対象地域：大阪市

３ 経費（全額国費） 約１億４，０００万円

４ 実績

着信件数：７５，８３５件

うち救急相談：２６，０７９件

救急安心センター事業
Ⅰ 開設～市単独実施
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Ⅱ 拡充～都市の水平連携により対象地域の拡大

１ 実施期間 （当初予定）

平成２２年４月１日から平成２２年３月３１日

２ 対象地域：大阪府内の１６市
（大阪市 堺市 東大阪市 吹田市 枚方市 寝屋川市 守口市 門真市

茨木市 松原市 大東市 摂津市 交野市 大阪狭山市 四条畷市 高石市）

３ 経費（参画市分担）

約２億６００万円 （当初予算）

４ 実績

着信件数：１０６，０３６件（H22.4～H22.10末）

うち救急相談：３８，９０１件 3



Ⅲ 拡充～府内全域へ拡大

１ 実施期間 （総務省消防庁モデル事業）
平成２２年１２月１日～平成２３年３月３１日（4ヶ月間）

２ 対象地域 大阪府内全域（33市9町1村）

３ 経費（全額国費） 約８，７００万円

４ 今後の展開

当該モデル事業の実績を踏まえ、平成23年度以降に

おいても引き続き大阪府全域での共同運営を目指す。
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大阪府内全域に対象エリアを拡大

平成２１年１０月～

平成２２年４月～

平成２２年１２月～
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着信件数とその内訳
（平成21年10月1日～平成22年10月31日）

 総着信件数 181,871件

 うち 救急相談件数 64,980件

約３５．７％が救急医療相談
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相談対象者の内訳

高齢者とは65歳以上をいう

妊婦
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不明
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男性
47.2%女性
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成人
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15歳未満
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高齢者
11.5%

不明
0.7%

平成21年10月1日～平成22年10月31日
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相談内容別内訳

外傷・外因
13.0%

中毒
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その他
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精神
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疾病
41.9%

小児
42.7%
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中等症

26.3%

軽症
71.5%

不搬送

2.1%

重症以上

0.1%

相談内容から「救急の要あり」と判断した事案

 大阪市内 ２，５１４件

 大阪市以外 ５９９件

（他府県も含む）

救急出場後の傷病程度

軽 症71.5％

中等症26.3％

平成21年10月1日～平成22年10月31日
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救急搬送後の奏功例について

 奏功例の定義

搬送の結果、入院加療が必要でかつ緊急手術等
を行い入院期間が３週間未満のもの。

奏功症例 ７９件（１０月末現在で把握しているもの）

【内容】
・75歳 男性 胸が気持ち悪いと相談 「心筋梗塞」
・27歳 女性 深夜 妊娠27週不正出血 「切迫早産」
・6歳 女児 便秘と発熱で相談 「腸閉塞（腹膜炎）」
・6か月 女児 呼吸がおかしいと相談 「ウィルス性心筋炎」
他 ７５件
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救急医療相談プロトコールとは

市民からの救急医療相談に対し、

症状を簡便にチェックし緊急度を判定

看護師等が交替しても判定結果の統一化

疾病別に分類するのではなく、症状別に分類
し導入部分を簡略化

判定時に案内診療科目と応急手当を記載
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プロトコールシステム（医療相談）
疾病・外傷（外因）・小児・中毒等の

大項目：６項目

中項目：４７項目

小項目：１２２項目 に区分している

ヘルス出版「電話相談プロトコール」を参考にし
て、点数積算方式など大阪バージョンに変更す
るとともにファイル化することで、簡便にﾌﾟﾛﾄｺｰﾙ
の変更が可能となるよう構築している。
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初期画面（相談受付時）
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中項目画面（症状画面）

小項目画面
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チェック画面

チェック

チェック
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判定の結果が画面に現れます

本人が救急車を拒んだ場合はこの
診療科目を案内します

救急車の必要があると判断、
相談者に伝えます

救急車が着くまでの口頭指導の内容
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結果の印刷・統計

 相談者

 年齢

 性別

 相談に要した時間

 点数結果

 使用プロトコール番号

 案内科目

などが

自動集計される
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プロトコール点数及び相談時間
 プロトコール点数結果

プロトコール結果による平均相談時間

0点 ５．３分 60～79点 ７．５分

１～9点 ５．４分 80～99点 ６．８分

9～19点 ５．３分 100～149 ７．０分

20～39点 ５．６分 150点以上 ５．９分

40～59点 ５．６分 合計平均 ６．０分
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平成21年10月1日～平成22年10月31日
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救急出場になったプロトコール(成人）
平成22年1月～7月

第38回救急医学会総会 溝端康光（大阪市立大学医学部教授） 発表資料
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相談看護師の研修
救急相談プロトコールの習熟

相談症例の研修（症例検討・研修会）

20



まとめ① 市政モニターアンケート結果より

周知率３８％

周知率をUPさせ、一人でも多くの安心を

⇒知っている市民のうち使ったことがある

３３％

⇒使ったことがある市民のうち

安心センターがなかったらどうしていましたか

救急車を利用していました３４％

⇒救急安心センターを知っていますか？
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救急医療相談の検証

プロトコール
の見直しへ

適切なアドバイスの充実を

まとめ②

⇒相談の結果 救急車を出場させる場合

60点以下で出場させる場合

60点以上で救急車を出場させない場合

分析し
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