
平成22年度
第1回 全国メディカルコントロール

協議会連絡会

平成22年6月2日

総務省消防庁



消防と医療の連携の推進について

平 成 ２ ２ 年 ６ 月 ２ 日
総務省消防庁救急企画室



消防法改正（１）：協議会について

○ 構成メンバー

・ 消防機関の職員

・ 医療機関の管理者又はその指定する医師
（救命救急センター長など）

・ 診療に関する学識経験者の団体の推薦する者

・ 都道府県の職員

・ 学識経験者等（都道府県が必要と認める者）

○ 役割

・ 傷病者の搬送及び受入れの実施基準に関する
協議

・ 実施基準に基づく傷病者の搬送及び受入れの
実施に関する連絡調整（調査・分析など）

協議会

都道府県知事

関係行政機関

意見具申

協力要請

・ 実施基準
・ 搬送・受入れの実施

に関し必要な事項

・ 資料提供
・ 意見表明

都道府県に設置
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総務大臣
厚生労働大臣

情報提供
等の援助

搬送に当たり、
実施基準を遵守

消防機関

受入れに当たり、
実施基準の尊重に努める

医療機関

都道府県が策定・公表

① 傷病者の状況に応じた適切な医療の提供が行われるよ
うに分類された医療機関のリスト

② 消防機関が傷病者の状況を確認し、①のリストの中から
搬送先医療機関を選定するためのルール

③ 消防機関が医療機関に対し傷病者の状況を伝達する
ためのルール

④ 搬送先医療機関が速やかに決定しない場合において
傷病者を受け入れる医療機関を確保するために、消防
機関と医療機関との間で合意を形成するためのルール

等

※都道府県の全区域又は医療提供体制の状況を考慮した区域ごとに定める。

・医学的知見
に基づく

・医療計画と
の調和

協議会

基準策定時
に意見聴取

実施基準（ルール）
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消防法改正（２）：実施基準（ルール）について



改正消防法の施行状況について
（協議会の設置状況及び実施基準の策定状況調査）

2010年4月～10月 17

2010年11月～12月 11

未定 14

計 42

東京、石川、
香川、愛媛、

鹿児島



議論のための基本データ紹介



照会回数4回以上の事案の占める割合（重症以上傷病者）
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「平成２１年中の救急搬送における医療機関の受入れ状況等実態調査」（平成２２年３月 総務省消防庁・厚生労働省）等



調査

①全国調査
心肺機能停止傷病者を対象とした調査
救急搬送された心肺機能停止傷病者
（既存のウツタイン様式に基づく調査に項目付加）

期間：平成２１年１２月１日～平成２１年１２月３１日
（予後等は１ヶ月後）



現場出発時刻から病院収容時刻までの時間
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（分）

全国平均１０.８分

心肺機能停止傷病者（平成２１年１２月１か月間）：平成２２年度救急業務高度化推進検討会より



都道府県別 照会回数別の構成比（割合）

全国平均：３回以内の照会で９６．８％決定
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心肺機能停止傷病者（平成２１年１２月１か月間）：平成２２年度救急業務高度化推進検討会より
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（％）

初期 二次 三次 無回答

都道府県別 搬送先（初期、二次、三次救急医療機関）の構成比（割合）

心肺機能停止傷病者（平成２１年１２月１か月間）：平成２２年度救急業務高度化推進検討会より



調査

②地域調査
大阪府大阪市１０８８０件
栃木県小山・芳賀地区 １０５０件

調査期間内に救急搬送された全傷病者

期間：平成２１年１２月１日～平成２１年１２月３１日
（予後等は１週間後）



【搬送先根拠別　照会回数（平均値）】
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１ ＣＰＡ(n=208）

２ 生理学的異常（n=412）

３　循環器疾患疑い(n=673)

４　脳血管障害疑い(n=829)

５　消化管出血疑い(n=245)

６　急性腹症疑い(n=407)

７　呼吸器疾患疑い(n=456)

８　自損(n=123)

９　外傷(n=2427)

１０　妊産婦(n=63)

１１　その他(n=7966)

（回）

搬送先根拠別 照会回数（地域調査 大阪市）

大阪市全数調査（平成２１年１２月１か月間）：平成２２年度救急業務高度化推進検討会より



【搬送先根拠別　搬送先決定までに要した時間（平均値）】
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１ ＣＰＡ(n=201）

２ 生理学的異常(n=396）

３　循環器疾患疑い(n=644）

４　脳血管障害疑い(n=781）

５　消化管出血疑い(n=233）

６　急性腹症疑い(n=390）

７　呼吸器疾患疑い(n=436）

８　自損(n=116）

９　外傷(n=2323）

１０　妊産婦(n=60）

１１　その他(n=7622）

（分）

搬送先根拠別 搬送先決定までに要した時間（地域調査 大阪市）

大阪市全数調査（平成２１年１２月１か月間）：平成２２年度救急業務高度化推進検討会より



傷病者背景別 照会回数（地域調査 大阪市）

（回）

大阪市全数調査（平成２１年１２月１か月間）：平成２２年度救急業務高度化推進検討会より



傷病者背景別 搬送先決定までに要した時間（地域調査 大阪市）

（分）

大阪市全数調査（平成２１年１２月１か月間）：平成２２年度救急業務高度化推進検討会より



初期対応が適当 二次対応が適当 三次対応が適当 回答数 無回答 合　計

初期対応が適当 1,615 71.5% 2,625 37.3% 6 3.9% 4,246 44.9% 464 303.3% 4,710 45.4%

二次対応が適当 637 28.2% 4,272 60.7% 30 19.6% 4,939 52.3% 443 289.5% 5,382 51.9%

三次対応が適当 7 0.3% 139 2.0% 117 76.5% 263 2.8% 22 14.4% 285 2.7%

回答数 2,259 100.0% 7,036 100.0% 153 100.0% 9,448 100.0% 929 100.0% 10,377 100.0%

無回答 59 363 21 443 60 503 

合　計 2,318 7,399 174 9,891 989 10,880 

救急隊による判断

救急外来に
おける医師

の評価

救急隊による判断と救急外来における医師の評価について

大阪市

大阪市全数調査（平成２１年１２月１か月間）：平成２２年度救急業務高度化推進検討会より



救急隊による判断と救急外来における医師の評価（大阪市）

大阪市全数調査（平成２１年１２月１か月間）：平成２２年度救急業務高度化推進検討会より

救急隊による評価 救急隊による評価

初期対応が適当 二次対応が適当 三次対応が適当 無回答 合　計 初期対応が適当 二次対応が適当 三次対応が適当 無回答 合　計

初期対応が適当 22 66.7% 101 25.1% 0 0.0% 17 340.0% 140 29.2% 初期対応が適当 37 78.7% 95 37.5% 0 0.0% 6 600.0% 138 

二次対応が適当 10 30.3% 272 67.5% 0 0.0% 18 360.0% 300 62.5% 二次対応が適当 10 21.3% 156 61.7% 0 0.0% 8 800.0% 174 

三次対応が適当 1 3.0% 30 7.4% 5 100.0% 4 80.0% 40 8.3% 三次対応が適当 0 0.0% 2 0.8% 1 100.0% 0 0.0% 3 

33 100.0% 403 100.0% 5 100.0% 39 100.0% 480 100.0% 47 100.0% 253 100.0% 1 100.0% 14 100.0% 315 

1 23 3 3 30 0 7 0 1 8 

34 426 8 42 510 47 260 1 15 323 

救急隊による評価 救急隊による評価

初期対応が適当 二次対応が適当 三次対応が適当 無回答 合　計 初期対応が適当 二次対応が適当 三次対応が適当 無回答 合　計

初期対応が適当 15 34.9% 130 24.1% 0 0.0% 14 350.0% 159 24.9% 初期対応が適当 25 64.1% 83 30.7% 0 0.0% 6 200.0% 114 

二次対応が適当 28 65.1% 395 73.3% 0 0.0% 36 900.0% 459 71.8% 二次対応が適当 14 35.9% 183 67.8% 0 0.0% 15 500.0% 212 

三次対応が適当 0 0.0% 14 2.6% 4 100.0% 3 75.0% 21 3.3% 三次対応が適当 0 0.0% 4 1.5% 3 100.0% 0 0.0% 7 

43 100.0% 539 100.0% 4 100.0% 53 100.0% 639 100.0% 39 100.0% 270 100.0% 3 100.0% 21 100.0% 333 

4 37 0 3 44 3 20 2 1 26 

47 576 4 56 683 42 290 5 22 359 

救急隊による評価 救急隊による評価

初期対応が適当 二次対応が適当 三次対応が適当 無回答 合　計 初期対応が適当 二次対応が適当 三次対応が適当 無回答 合　計

初期対応が適当 6 85.7% 16 10.3% 0 0.0% 4 133.3% 26 14.8% 初期対応が適当 357 74.2% 572 42.8% 1 3.2% 78 251.6% 1,008 

二次対応が適当 1 14.3% 132 85.2% 0 0.0% 7 233.3% 140 79.5% 二次対応が適当 124 25.8% 749 56.1% 8 25.8% 84 271.0% 965 

三次対応が適当 0 0.0% 7 4.5% 3 100.0% 0 0.0% 10 5.7% 三次対応が適当 0 0.0% 15 1.1% 22 71.0% 3 9.7% 40 

7 100.0% 155 100.0% 3 100.0% 11 100.0% 176 100.0% 481 100.0% 1,336 100.0% 31 100.0% 165 100.0% 2,013 

0 13 1 1 15 10 61 4 7 82 

7 168 4 12 191 491 1,397 35 172 2,095 

脳血管障害疑い

消化管出血疑い

回答数

無回答

合　計

医
療
機
関

回答数

無回答

合　計

医
療
機
関

急性腹症疑い

医
療
機
関

医
療
機
関

回答数

無回答

合　計

循環器疾患疑い

回答数

無回答

合　計

呼吸器疾患疑い

医
療
機
関

回答数

合　計

無回答

合　計

外傷

医
療
機
関

回答数

無回答

０



救急隊選定根拠と初期診断の合致率
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大阪市

大阪市全数調査（平成２１年１２月１か月間）：平成２２年度救急業務高度化推進検討会より



初期対応が適当 二次対応が適当 三次対応が適当 回答数 無回答 合　計

初期対応が適当 194 68.1% 154 28.6% 8 9.1% 356 39.1% 6 50.0% 362 39.2%

二次対応が適当 88 30.9% 343 63.8% 40 45.5% 471 51.7% 4 33.3% 475 51.5%

三次対応が適当 3 1.1% 41 7.6% 40 45.5% 84 9.2% 2 16.7% 86 9.3%

回答数 285 100.0% 538 100.0% 88 100.0% 911 100.0% 12 100.0% 923 100.0%

無回答 47 77 1 125 2 127 

合　計 332 615 89 1,036 14 1,050 

救急隊による判断

救急外来に
おける医師

の評価

救急隊による判断と救急外来医師による評価について
（栃木県小山・芳賀地区）

栃木県小山・芳賀地区全数調査（平成２１年１２月１か月間）：平成２２年度救急業務高度化推進検討会より



循環器疾患疑い

一次対応が
適当

二次対応が
適当

三次対応が
適当

回答数 無回答 合　計

一次対応が適当 2 50.0% 10 32.3% 0 0.0% 12 24.5% 0 0.0% 12 24.5%

二次対応が適当 2 50.0% 17 54.8% 5 35.7% 24 49.0% 0 0.0% 24 49.0%

三次対応が適当 0 0.0% 4 12.9% 9 64.3% 13 26.5% 0 0.0% 13 26.5%

回答数 4 100.0% 31 100.0% 14 100.0% 49 100.0% 0 49 100.0%

無回答 1 5 0 6 1 7 

合　計 5 36 14 55 1 56 

脳血管障害疑い

一次対応が
適当

二次対応が
適当

三次対応が
適当

回答数 無回答 合　計

一次対応が適当 6 75.0% 5 9.4% 1 16.7% 12 17.9% 0 0.0% 12 17.9%

二次対応が適当 2 25.0% 45 84.9% 2 33.3% 49 73.1% 0 0.0% 49 73.1%

三次対応が適当 0 0.0% 3 5.7% 3 50.0% 6 9.0% 0 0.0% 6 9.0%

回答数 8 100.0% 53 100.0% 6 100.0% 67 100.0% 0 67 100.0%

無回答 2 11 0 13 0 13 

合　計 10 64 6 80 0 80 

消化管出血疑い

一次対応が
適当

二次対応が
適当

三次対応が
適当

回答数 無回答 合　計

一次対応が適当 0 1 7.7% 0 0.0% 1 6.7% 0 0.0% 1 6.7%

二次対応が適当 0 11 84.6% 1 50.0% 12 80.0% 0 0.0% 12 80.0%

三次対応が適当 0 1 7.7% 1 50.0% 2 13.3% 0 0.0% 2 13.3%

回答数 0 13 100.0% 2 100.0% 15 100.0% 0 15 100.0%

無回答 0 0 0 0 0 0 

合　計 0 13 2 15 0 15 

救急隊による評価

救急隊による評価

医
療
機
関

救急隊による評価

医
療
機
関

医
療
機
関

急性腹症疑い

一次対応が
適当

二次対応が
適当

三次対応が
適当

回答数 無回答 合　計

一次対応が適当 3 75.0% 7 30.4% 0 10 37.0% 0 10 37.0%

二次対応が適当 1 25.0% 14 60.9% 0 15 55.6% 0 15 55.6%

三次対応が適当 0 0.0% 2 8.7% 0 2 7.4% 0 2 7.4%

回答数 4 100.0% 23 100.0% 0 27 100.0% 0 27 100.0%

無回答 0 1 0 1 0 1 

合　計 4 24 0 28 0 28 

呼吸器疾患疑い

一次対応が
適当

二次対応が
適当

三次対応が
適当

回答数 無回答 合　計

一次対応が適当 4 57.1% 3 15.8% 0 0.0% 7 25.0% 0 0.0% 7 25.0%

二次対応が適当 2 28.6% 14 73.7% 1 50.0% 17 60.7% 0 0.0% 17 60.7%

三次対応が適当 1 14.3% 2 10.5% 1 50.0% 4 14.3% 0 0.0% 4 14.3%

回答数 7 100.0% 19 100.0% 2 100.0% 28 100.0% 0 28 100.0%

無回答 0 3 0 3 0 3 

合　計 7 22 2 31 0 31 

外傷

一次対応が
適当

二次対応が
適当

三次対応が
適当

回答数 無回答 合　計

一次対応が適当 72 74.2% 48 43.6% 2 8.3% 122 52.8% 1 4.2% 123 52.8%

二次対応が適当 23 23.7% 59 53.6% 8 33.3% 90 39.0% 1 4.2% 91 39.1%

三次対応が適当 2 2.1% 3 2.7% 14 58.3% 19 8.2% 0 0.0% 19 8.2%

回答数 97 100.0% 110 100.0% 24 100.0% 231 100.0% 2 100.0% 233 100.0%

無回答 19 17 0 36 1 37 

合　計 116 127 24 267 3 270 

医
療
機
関

医
療
機
関

医
療
機
関

救急隊による評価

救急隊による評価

救急隊による評価

救急隊による疾患等疑い種類別 救急隊判断と
医療機関評価（初期対応適当、二次対応適当、三次対応適当）の関係

（栃木県小山・芳賀地区）

栃木県小山・芳賀地区全数調査（平成２１年１２月１か月間）：平成２２年度救急業務高度化推進検討会より

０
０

０
０

０

０



救急隊による判断と救急外来における医師の評価（栃木県小山・芳賀地区）

栃木県小山・芳賀地区全数調査（平成２１年１２月１か月間）：平成２２年度救急業務高度化推進検討会より

１ ＣＰＡ
２ 生理学的

異常

３　循環器疾

患疑い

４ 脳血管障

害疑い

５ 消化管出

血疑い

６ 急性腹症

疑い

７ 呼吸器疾

患疑い
８ 自損 ９ 外傷 10 妊産婦 11 小児

12 患者・家族

の希望
13 その他 回答数

無回

答

1. 脳疾患 2 50.0% 4 28.6% 1 5.6% 22 73.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.1% 0 0.0% 3 100.0% 7 23.3% 10 19.2% 50 21.9% 3 

2. 循環器疾患 1 25.0% 1 7.1% 14 77.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 28.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 3.3% 6 11.5% 26 11.4% 4 

3. 呼吸器疾患 0 0.0% 2 14.3% 1 5.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 8 57.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 13.3% 6 11.5% 21 9.2% 0 

4. 消化器疾患 0 0.0% 1 7.1% 1 5.6% 0 0.0% 6 100.0% 5 71.4% 1 7.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 16.7% 6 11.5% 25 11.0% 5 

5. その他 0 0.0% 3 21.4% 1 5.6% 5 16.7% 0 0.0% 2 28.6% 1 7.1% 1 33.3% 1 2.1% 1 100.0% 0 0.0% 7 23.3% 14 26.9% 36 15.8% 5 

6. 外傷 0 0.0% 1 7.1% 0 0.0% 2 6.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 8.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 7 3.1% 0 

7. 骨折 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 22 46.8% 0 0.0% 0 0.0% 5 16.7% 6 11.5% 33 14.5% 0 

8. その他１ 1 25.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 10.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 6 2.6% 0 

9. その他２ 0 0.0% 2 14.3% 0 0.0% 1 3.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 66.7% 14 29.8% 0 0.0% 0 0.0% 1 3.3% 4 7.7% 24 10.5% 0 

4 100.0% 14 100.0% 18 100.0% 30 100.0% 6 100.0% 7 100.0% 14 100.0% 3 100.0% 47 100.0% 1 100.0% 3 100.0% 30 100.0% 52 100.0% 228 100.0% 17 

29 15 38 50 9 21 17 2 223 0 66 66 253 782 23 

33 29 56 80 15 28 31 5 270 1 69 96 305 1,010 40 

１ ＣＰＡ
２ 生理学的

異常

３　循環器疾

患疑い

４ 脳血管障

害疑い

５ 消化管出

血疑い

６ 急性腹症

疑い

７ 呼吸器疾

患疑い
８ 自損 ９ 外傷 10 妊産婦 11 小児

12 患者・家族

の希望
13 その他 回答数

無回

答

1. 脳疾患 2 4.0% 4 8.0% 1 2.0% 22 44.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.0% 0 0.0% 3 6.0% 7 14.0% 10 20.0% 50 100.0% 3 

2. 循環器疾患 1 3.8% 1 3.8% 14 53.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 15.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 3.8% 6 23.1% 26 100.0% 4 

3. 呼吸器疾患 0 0.0% 2 9.5% 1 4.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 8 38.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 19.0% 6 28.6% 21 100.0% 0 

4. 消化器疾患 0 0.0% 1 4.0% 1 4.0% 0 0.0% 6 24.0% 5 20.0% 1 4.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 20.0% 6 24.0% 25 100.0% 5 

5. その他 0 0.0% 3 8.3% 1 2.8% 5 13.9% 0 0.0% 2 5.6% 1 2.8% 1 2.8% 1 2.8% 1 2.8% 0 0.0% 7 19.4% 14 38.9% 36 100.0% 5 

6. 外傷 0 0.0% 1 14.3% 0 0.0% 2 28.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 57.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 7 100.0% 0 

7. 骨折 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 22 66.7% 0 0.0% 0 0.0% 5 15.2% 6 18.2% 33 100.0% 0 

8. その他１ 1 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 6 0 

9. その他２ 0 2 0 1 0 0 0 2 14 0 0 1 4 24 0 

4 14 18 30 6 7 14 3 47 1 3 30 52 228 17 

29 15 38 50 9 21 17 2 223 0 66 66 253 782 23 

33 29 56 80 15 28 31 5 270 1 69 96 305 1,010 40 

無回答

合　計

救急隊の搬送先選定根拠

確
定
診
断

確
定
診
断

救急隊の搬送先選定根拠

回答数

無回答

合　計

回答数



消防救第２８９号
平成２１年１２月２５日

各都道府県消防防災主管部長 殿

消防庁救急企画室長

救急蘇生統計に関するデータの提供について

心肺機能停止傷病者の救命率等の状況については、消防組織法（昭和２２年法律第２２６号）第４０条に基づき、「救急
事故等報告要領に基づく年報報告について（依頼）」（平成２１年４月２２日付け消防救第９４号・消防参第１１３号）等によ
り、ご報告いただいているところです。今般、平成２０年分のデータを取りまとめ、平成１７年からの３か年分のデータと合
わせて、「救急蘇生統計」として公表いたしました。また、消防庁に設置した統計活用検討会において、種々の検討を行
っております。
http://www.fdma.go.jp/neuter/topics/houdou/2112/01_houdoushiryou-2.pdf
http://www.fdma.go.jp/html/intro/form/kikaku-kyukyu_toukei.html
上記で公表している分析の他、都道府県又は市町村として、地域の救急業務の高度化に資するべく、より詳細な分析を
行うこと等を希望する場合には、当該ウツタイン様式に基づく調査統計のデータベースを還元させていただきます。下記
事項に留意の上、総務省消防庁救急企画室まで申請下さい。
貴職におかれましては、貴都道府県内市町村（消防の事務を処理する組合を含む。）へこの旨を御連絡いただきますと
ともに、貴都道府県内市町村からの申請につきましては、貴職をとおしてご提出下さいますようお願いいたします。

記

１ 申請にあたっては以下の内容を含む申請書を、市町村等の場合には、都道府県をとおして総務省消防庁救急企画
室にご提出下さい。
（１） 申請者（担当課室（長）等）
（２） 利用目的
（３） 分析結果の公表の有無（公表を予定している場合にはその内容及び時期）
（４） 担当者・連絡先（担当者所属・役職、担当者名、電話番号、ファックス番号、E-mailアドレス）
２ 申請を受理した後、当方担当より１（４）の担当者に、その後の対応等についてご連絡いたしますので指示に従って下
さい。データ量の関係上、データベースはＣＤＲＯＭ等の媒体により送付することとなりますので、空のＣＤＲＯＭ等とＣＤ
ＲＯＭ等を郵送可能な返信用封筒（宛先を記入したもの）を当室まで送付いただくようお願いする予定です。

http://www.fdma.go.jp/neuter/topics/houdou/2112/01_houdoushiryou-2.pdf
http://www.fdma.go.jp/neuter/topics/houdou/2112/01_houdoushiryou-2.pdf
http://www.fdma.go.jp/neuter/topics/houdou/2112/01_houdoushiryou-2.pdf
http://www.fdma.go.jp/html/intro/form/kikaku-kyukyu_toukei.html
http://www.fdma.go.jp/html/intro/form/kikaku-kyukyu_toukei.html
http://www.fdma.go.jp/html/intro/form/kikaku-kyukyu_toukei.html


※1 病院事業を実施していない市町村が、公立病院と同等の医療機能を提供しているものとして助成している公的医療機関

二次救急医療機関

公

立

三次救急医療機関

救命救急センターに対する特別交付税

新規に措置する部分
救命救急センター運営事業補助金

（厚生労働省補助金）

救急告示病院に対する普通交付税

私

的

救急告示病院に対する特別交付税

※

1
公
的

救命救急センターに対する特別交付税

救急告示病院に対する普通交付税

○救急搬送において重要な役割を担っている二次救急医療機関については、その約8割が公立以外の医療機関
となっている。近年、二次救急医療機関数が大きく減少しており、受入困難事案の発生も増加している。

○今般、消防法が改正され、傷病者の搬送及び受入れの実施に関する基準に基づく救急搬送が実施されることを
踏まえ、平成22年度から、地方公共団体の私的二次救急医療機関に対する助成に係る経費について新たに特
別交付税措置を講じる。
※私的医療機関とは、国公立医療機関及び公的医療機関（病院事業を実施していない市町村が一定の公的医療機関（日本赤十
字病院、済生会病院等）に財政支援を行う場合の当該公的医療機関）以外の医療機関。

○具体的な算定方法については、私的二次救急医療機関に対する地方公共団体の助成額、当該医療機関におけ
る救急患者の受入実績等を踏まえ検討予定。

（参考 平成２０年度助成実績：１８０億円程度）

二次救急医療機関への助成に係る地方財政措置の創設について

（参考） 救急医療機関に対する財政措置の状況



救急安心センターモデル事業について
Ⅰ 目的

救急安心センターモデル事業（３ヶ所程度）

○ 救急安心センターモデル事業においては、実施地域ごとに、都道府県、消防機関、医師会等から構成される協議会を設置
し、実施するものとする。ただし政令市等が実施主体となる場合は当該団体が実施するものとする。
○ 全国的に展開するにあたっての課題の抽出、具体的な対応策の確立を図る。

要
件

Ⅲ 救急安心センターモデル事業実施地域の要件、スケジュール
１ 事業内容が、以下の要件を満たすこと。

① 原則として、都道府県単位でモデル事業を実施すること。ただし、政令市が所属する団体、面積が広大な団体、将来的に
都道府県下全域に地域拡大することを検討している団体など、都道府県単位による実施が困難な場合は別途相談するこ
と。なお、既に救急安心センターモデル事業を実施している団体で、地域拡大する場合においても別途相談すること。

② 救急相談窓口を２４時間３６５日体制で実施すること。ただし、医師の確保が困難である等の理由により実施が困難な場合
は別途相談すること。

③ 相談内容に緊急性がある場合には、直ちに救急車を出動させる体制を構築すること。
④ 救急相談窓口には、医師、看護師、相談員を配置すること。

⑤ 設置場所については、消防機関の指令センターとすること。ただし、地域において、既に医療相談事業等を実施しており、
当該事業の実施場所を設置場所とすることが適当である等の特別の事由がある場合は別途相談すること。

２ 救急安心センターモデル事業の実施期間は、平成２２年単年度に限る。
３ モデル事業終了後、課題の抽出、対応策の検討等、事業の検証を行うこと。

ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
（例
）
Ⅳ その他

１ １地域あたりの事業実施予定額は、約１００,０００千円（１００％国費）。

Ｈ２１.１２
平成２２年度予算案

閣議決定
実施地域の選定

Ｈ２２年度上期
事業企画

システム構築

Ｈ２２年度下期
安心センター運用
事業終了後の検証

○ 全国的に救急相談窓口の設置を促進するために、平成２１年度に開始した「救急安心センターモデル事業」を平成２２年度にお
いても引き続き実施し、３ヶ所程度で同事業を実施する。

○ 救急相談サービスの提供には、救急相談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動との連携、救急
相談プロトコルの標準化の課題があり、実際の検証に基づく効果的な仕組みを構築する。
○「救急安心センターモデル事業」を実施し、市民の救急相談に応じる窓口の設置を全国的に促進するための課題を整理する。

Ⅱ 事業の内容



大阪府における搬送・受入れに関する
調査・分析と実施基準の策定について

2010年6月2日 全国メディカルコントロール協議会連絡会

大阪府健康医療部保健医療室医療対策課

金森 佳津



三次救急医療機関

大阪府の概況
人口：約880万人
行政区：43市町村・34消防機関

8二次医療圏
年間救急搬送人員：約40万人
（急病 約30万人・ 軽症 60数％）
救急告示病院：三次14・二次265

照会件数4回以上の搬送事案【平成２１年中】
重症：９６３／１１，８４８（８．９％）
産科・周産期：１０７／３，０３０（６．６％）
小児：２，２２３／３９，９１０（６．０％）



傷病者の搬送及び受入れ実施基準の概念図（市立堺病院横田先生資料より）

【５】観察、選定、情
報伝達に当たり、各
種基準を遵守

消防機関

【２】現況調査．病態、処
置別収容の受け入れ可
否情報を提供

医療機関

【３】 施設分類の設定
と疾病別医療機関リス
ト

【１】 協議会（MC/保医）

【５】受入れに当たり、
選定基準を尊重、合意【４】傷病者観察と

選定（トリアージ）基準

収容患者の診療情報
提供

【７】データ集積と検証搬送傷病者の情報
提供

【７】修正とフィードバック

協力

周知 提示

依頼

搬送

【６】オンラインＭＣ

大阪府救急医療

対策審議会

大阪府救急業務高度化連絡協議
会

実態調査

救急医療情報システム活
用



実施基準の守備範囲

 原則二次医療圏単位の基準とするもの

・ 成人の身体的異常のある傷病者 共通モデル案提示

 大阪府内全体の基準とするもの

・ 産婦人科領域の傷病者

（かかりつけ医に搬送できない、最重症合併症有り）

・ 小児の傷病者

既往等を考慮した複数の専門診療科の連携や傷病者背景を含め

保健福祉的対応も視野に関係者と協議・検討し状況に応じて対応

例えば・・・

精神疾患既往のある身体的症状の傷病者、大量服薬・自殺未遂者 等



関係者の認識共有 ポイント１

目 標
搬送と受入れの場面に焦点を絞り、現在の医療
資源を前提に知恵を絞ることで、患者さんにとっ
てより良い救急医療を提供できるよう、地域の救
急医療体制を改善していく

救急搬送の実態と課題をリアルに把握
救急医療に係る医療資源の実状と情報を共有

⇒ 問題意識の共有



関係者の認識共有 ポイント2

各医療機関が提供できる診療（内容や定期・不
定期）を集約し、地域の医療機関を一つの集合
体と考えた救急医療体制を構築

✓各医療機関の診療機能の特性を活かし、

✓受入れへの意向を踏まえつつ、

✓不足するところを補完し合い、

✓受入れへの見込みを立てて体制を整備する

⇒ 病・病連携の強化



実施基準策定のための事前調査

 救急搬送の実態を知る“搬送実態調査の実施”

✓専門診療を要する特定病態の傷病者の発生数

✓搬送先選定と受入れの実状

✓搬送困難症例、搬送困難事案の背景因子 など

 医療資源の実状を知る“医療機関機能調査の実施”

✓重篤、重症、中等症～軽症の傷病者への対応可否

✓専門診療を要する特定病態に対する検査、診断、

緊急処置や手術等の提供並びにそうした病態の傷

病者の受入れの可否（曜日・時間帯別） など



救命救急
センター

重篤

救急医療機関リストの枠組み（概念図）

重症

中等症
（軽症）

各地域の医療資源の状況に応じて、分類カテゴリーの取捨選択、統合を行うことは可能である。
各医療機関は、恒常的に対応可能か、対応可能な曜日時間帯を明確にする。
地域の実状により、当番制の導入や搬送先医療機関の選定順位を決定する。
重症初期診療対応医療機関は、専門診療が必要な病態特定不能時に重症患者の初期診療を提供可能
な医療機関とし、患者の緊急度や病態により、救命救急センター・特定病態対応医療機関への速やかな
病々連携が可能な体制を構築する。

告
示
医
療
機
関
以
外二次告示医療機関：対応可能診療科でリスト化

重症初期診療
対応医療機関

急
性
冠
症
候
群

脳
血
管
障
害

消
化
管
出
血

各
種
専
門
病
態.

特定病態対応医療機関

軽症・中等症対応医療機関



継続的な調査・分析・評価のイメージ

【病院前傷病者情報②】

病院選定判断根拠データ

救急事案発生
【病院前傷病者情報①】

救急活動記録

ウツタイン記録

【医療機関側情報】

受入れ医療機関側診療情報

○救急外来時情報

・診療科

・診断名（病態）

・選定評価

・帰宅、外来死亡、入院

同日転送（転送先）

○入院情報

・診療科

・確定診断名

・主たる治療内容等

・転帰

救
急
医
療
情
報
シ
ス
テ
ム

分析・検証・評価

・観察の的確性

・選定の適切性

・受入れの確実性

・受入れ困難実態

↓

ルールやリストは

合理的で有効に運用

されているか？

↓

救急隊活動の質向上

救急医療体制の充実



栃木県における搬送・受入に関する
調査・分析と実施基準の策定について

栃木県
小山・芳賀地区分科会
（地域メディカルコントロール協議会）

自治医科大学 救命救急センター



【はじめに】

・ 栃木県MC協議会・小山・芳賀地区分科会、自治医大救
命救急センターにおいては、周辺地域の一次から三次まで
の急患を適正な診療を確保することを基本方針としてきた。

・ 周辺地域の医療機関は救急医療から離れていく傾向に
あり、一次救急患者を中心に急患数が2004年までの10年
間で約3倍に増加した。

・ 我々は当センターの門戸を狭めずに、地域医療機関と
連携して救急医療システムを構築する方法を模索してきた。



自治医科大学1992～2005年度時間外救急患者数推移
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栃木県

自治医科大学

救命センター

時間外急患センター（毎日診療）

2005年周辺医療機関の状況
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救急医療に関するパンフレット（2008年３月）



自治医科大学時間外救急患者数推移と2008年度予測
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まとめ １

・毎日営業する時間外急患センターの開設

・広報等による救急医療機関適正利用の呼びかけ

等によって、当センターの門戸を狭めることなく
一次救急患者の三次受診減少が可能となった。

各診療所の運営状況は継続可能なレベル

救急搬送の問題は未解決のまま残った。



2次病院

1～1.5次病院

茨城県

群
馬
県

埼玉県

自治医科大学

救命センター

時間外急患センター

2次病院

1～1.5次病院



病院連絡回数　（全事例）

1

2

3

4

5

6

病院連絡回数

回数 件数 %

1 1116 72.7 

2 221 14.4 

3 92 6.0 

4 51 3.3 

5 30 2.0 

6以上 25 1.6 

合計 1535 100

6 17

7 2

8 2

9 1

10 1

11 1

12 1 80分要

救急搬送調査結果 １ 2008年 7月
病院連絡回数

回数 件数 %

1 1116 72.7 

2 221 14.4 

3 92 6.0 

4 51 3.3 

5 30 2.0 

6以上 25 1.6 

合計 1535 100

6.9％

１回のみ

2回

3回

重症例 総件数 4回以上

栃木県 6397 281 4.39%

（消防庁資料） 全国平均 4.00%



軽症 中等症 重症

回数 件数 % 回数 件数 % 回数 件数 %

1 561 69.7 1 439 75.8 1 118 78.1 

2 135 16.8 2 64 11.1 2 20 13.2 

3 54 6.7 3 33 5.7 3 5 3.3 

4以上 55 6.9 4以上 43 8.4 4以上 8 5.3 

合計 805 100 合計 579 100 合計 151 100

重症度別連絡回数
初診時程度で評価

全国調査 総件数 4回以上

栃木県 6397 281 4.39%

（重症以上） 全国平均 4.00%



回数 件数 % 回数 件数 %

1 28 84.8 1 122 78.7 

2 3 9.1 2 18 11.6 

3 0 0.0 3 8 5.2 

4以上 2 6.0 4以上 7 4.5 

合計 33 100 合計 155 100

回数 件数 % 回数 件数 %

1 424 78.5 1 642 70.8

2 62 11.5 2 138 15.2 

3 26 4.8 3 58 6.4 

4以上 28 5.2 4以上 69 7.7

合計 540 100 合計 907 100

バイタルサインを基準にした連絡回数

CPA

頻脈

現場収縮期血圧 100mmHg 以下

低血圧

正常



回数 件数 % 件数 %

1 4 50.0 45 52.9 

2 2 25.0 17 20.0 

3 1 12.5 11 12.9 

4以上 0 12.5 12 14.2 

合計 8 100 85 100

病態別連絡回数 A 外因

異物 骨折 打撲 創・傷

（誤嚥等）

件数 % 件数 %

158 64.8 85 72.6

48 19.7 20 17.1 

14 5.7 7 6.0 

24 9.8 5 4.3 

244 100 117 100



回数 件数 % 件数 %

1 64 74.4 623 76.5 

2 12 14.0 104 12.8 

3 6 7.0 41 5.0 

4以上 4 4.7 46 5.7 

合計 86 100 814 100

病態別連絡回数 A 内因

小児科領域
（外傷以外）

内科領域 精神科関連 精神疾患
加療・既往あり

（過換気、てんかん）

（アル中、薬中等 ）

件数 % 件数 %

67 69.1 22 52.4 

11 11.3 6 14.3 

10 10.3 7 16.7 

9 9.3 7 16.7

97 100 42 100



病態別受入不能理由のべ数 A 内因

小児科 内科領域 精神科関連

理由 件数 % 件数 % 件数 %

満床 0 0.0 42 11.9 3 5.5 

多忙 3 9.1 96 27.2 18 32.7

手術中 0 0.0 13 3.7 1 1.8 

処置困難 2 6.1 55 15.6 17 30.9

専門外 25 75.8 102 28.9 10 18.2 

２次、かかりつけへ 3 9.1 34 9.6 1 1.8 

医師不在 0 0.0 11 3.1 5 9.1 

合計 33 100 353 100.0 55 100.0 

（過喚気、薬物中每、
痙攣、アル中を含む）



理由 異物 骨折 打撲 創・傷

件数 % 件数 % 件数 % 件数 %

満床 0 0.0 4 5.1 5 3.1 1 2.2 

多忙 0 0.0 14 17.9 37 23.1 14 30.4 

手術中 0 0.0 14 17.9 23 14.4 1 2.2 

処置困難 0 0.0 5 6.4 14 8.8 8 17.4 

専門外 8 100.0 40 51.3 74 46.3 21 45.7 

２次、かかりつけへ 0 0.0 1 1.3 7 4.4 1 2.2 

医師不在 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

合計 8 100 78 100 160 100 46 100

病態別受入不能理由のべ数 B 外因



まとめ ２

• 軽症例で受入れ照会回数が多い傾向

• 重症例は比較的速やかに受入れが決定

• 外因性・背景疾患（特に精神疾患）がある場合
に受入れ決定まで照会回数が多い。

• 受入れ不能理由は 満床は少なく、一部傷病
で専門外、処置困難が突出して多い。



搬送依頼を行った医療機関拒否の理由（複数回答）

回答数

1.手術中患者対応中 134 57.3%

2.ベッド満床救急用ベッド 6 2.6%

3.ベッド満床集中治療室 1 0.4%

4.ベッド満床一般病床 27 11.5%

5.ベッド満床その他 2 0.9%

6.処置困難設備、資機材不足 9 3.8%

7.処置困難手術スタッフ不足 4 1.7%

8.処置困難高次医療機関での対応 25 10.7%

9.処置困難検査スタッフ不在 44 18.8%

10.専門外 90 38.5%

11.医師不在 39 16.7%

12.初診（かかりつけ医なし） 5 2.1%

13.理由不明その他 44 18.8%

回答数 234 100.0%

無回答 815 

合 計 1,049 

回答合計 430 

（消防庁まとめ）



考察 ２
• 救急隊は軽症では近隣一次、二次医療機関から照会
して、三次を温存している。

• 救急隊は近隣医療機関の特性、当直医を把握してい
るが、リアルタイムの情報ではない。

（手術中、患者対応中、当直変更など）

• 救急隊と病院との重症度認識にズレがある。

救急隊は二次対応判断

病院医師は “うちでは無理、三次に行った方がいい”



2009年12月の調査概要

栃木県小山・芳賀地区における救急搬送に関する情報と
救急搬送後の転帰情報等を合わせた調査・分析

総務省消防庁の依頼、栃木県の協力により同地区に
おいて１２月１日より１ヶ月間、 大阪市と同時に行う

① 救急隊による傷病者、搬送、受入れ可否の情報
② 受入れ医療施設による受入れ後の転帰調査

これらを総務省消防庁で集計し分析する。



＊目的＊

① 迅速な搬送が行われているか ？

問合せ回数を少なく

問合せに要する時間を少なく

② 適切な搬送が行われているか ？

アンダートリーアージをなくす

重症度に合った医療施設に搬送

検証



現場滞在時間 と 病院選定時間 （全事例）
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全事例の96.5%は15分以内に
搬送先が選定された。



現場滞在時間 と 病院選定時間 （１６分以上）
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①精神運動興奮状態
滞在 289分 選定 85分

②透析中患者の腹痛
滞在 86分 選定 80分



CPA
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一件の対応に非常に時間がかかる例がある！



栃木県傷病者搬送・受入基準

三次医療機関

重度の外傷
重度の熱傷



重症度 選定時間 ～15 16～20 21～25 26～30 31～

選定基準三次（Ａ） 64 1

Ａ＋重症の徴候
ACS、吐下血、

脳卒中、呼吸困難、
急性腹症、重症外傷

260 ４ 1 1

救命士判断三次 81 2 1 1 1

病院医師判断三次 96 3

30歳の男性、ＪＣＳ100
急性アルコール中每

30分

重症度等による選定時間の評価

Ｘ

① 妊婦のインフルエンザ 軽症
② 透析中患者の腹痛 軽症
③ 右母指切断 中等症

83歳の女性、呼吸困難、喘鳴あり
救命士判断三次 6件断られ 45分
中等症、判断二次 → 転院挿管



総事例数 1175
選定判断に関する回答

1050

救急隊による判断

初期対応
が適当

二次対応
が適当

三次対応
が適当

回答数

救急外来に
おける

医師の評価

初期対応
が適当

194 
68.1

% 154 
28.6

% 8 9.1% 356 
39.1

%

二次対応
が適当

88 
30.9

% 343 
63.8

% 40 
45.5

% 471 
51.7

%

三次対応
が適当

3 1.1% 41 7.6% 40 
45.5

% 84 9.2%

回答数 285
100

% 538
100

% 88
100

% 911
100.

0%

無回答 救急隊 14 （1.3%) 救急外来医師 127 (12.1%) 有効回答率 86.8%

救急隊の判断と医師の評価の相関

アンダートリアージ率 ； １３２／９１１ １４．６% （消防庁まとめ）

適正トリアージ率 ； ５７７／９１１ ６３．３%



救急隊の判断と医師の評価の相関 （大阪市との比較）

栃木県 小山・芳賀地区
救急隊による判断

初期対応が
適当

二次対応が
適当

三次対応が
適当

回答数

救急外来にお
ける

医師の評価

初期対応が
適当

194 68.1% 154 28.6% 8 9.1% 356 39.1%

二次対応が
適当

88 30.9% 343 63.8% 40 45.5% 471 51.7%

三次対応が
適当

3 1.1% 41 7.6% 40 45.5% 84 9.2%

回答数 285 100% 538 100% 88 100% 911 100%

大阪市
救急隊による判断

初期対応が
適当

二次対応が
適当

三次対応が
適当

回答数

救急外来にお
ける

医師の評価

初期対応が
適当

1615 71.5% 2825 37.3% 6 3.9% 4246 44.9%

二次対応が
適当

637 28.2% 4272 60.7% 30 19.6% 4939 52.3%

三次対応が
適当

７ 0.3% 139 2.0% 117 76.5% 263 2.8%

回答数 2259 100% 7036 100% 153 100% 9448 100%

アンダートリアージ率；８．３%

アンダートリアージ率；１４．６%

（消防庁まとめ）

（消防庁まとめ）



病
院
医
師
判
断
三
次
事
例

概
要

救急隊判断 三次 ４0

救急隊判断
一次 二次

三次要件 ＪＣＳ ３０以上 1

重症の徴候

ＡＣＳ、心不全 4
大動脈解離 ２
脳卒中 ７
重症外傷 ４

急性腹症、吐下血 ４
呼吸困難 ６

その他

ＣＰＡ ２
軽微な外傷 ４
意識障害 ３
がん関連 ２

その他 急性薬物中每

５

など
救急隊判断 一次 二次 計 ４４
病院医師判断三次 計 ８４

くも膜下出血３

急性硬膜下血腫



まとめ ３

１．病院選定時間は重症事例では概ね良好

注意すべき事例が隠れている。
軽症では時に時間をかけざるを得ない。
地域性

２． 救急隊の定義上のアンダートリアージは少ないが、
改善の余地有。

病態が分かりにくい、 急変する危険性が高い、
（ＳＡＨ、大動脈解離、肺炎など）

は要注意



考察と今後の展望

１． トリアージのレベルの向上は必要
トリアージが転機に影響を与えたかを検証

２． 二次医療機関は役割分担を明確にして、可能な範囲で
救急医療に協力していただくことが必要。

３． 地域の三次医療機関は三次要件の傷病者だけではなく
重症二次適応傷病者もスムースに受け入れる努力を。



救急隊の判断と医師の評価の相関 （大阪市との比較）

大阪市

救急隊による判断

初期対応が
適当

二次対応が
適当

三次対応が
適当

回答数

救急外来にお
ける

医師の評価

初期対応が
適当

1615 
71.5

%
2825 37.3% 6 3.9% 4246 39.1%

二次対応が
適当

637 
28.2

%
4272 60.7% 30 19.6% 4939 51.7%

三次対応が
適当

７ 0.3% 139 2.0% 117 76.5% 263 9.2%

回答数 2259 100% 7036 100% 153 100% 9448 100%



栃木県 小山・芳賀地区

救急隊による判断

初期対応が
適当

二次対応が
適当

三次対応が
適当

回答数

救急外来に
おける

医師の評価

初期対応が
適当

194 68.1% 154 28.6% 8 9.1% 356 39.1%

二次対応が
適当

88 30.9% 343 63.8% 40 45.5% 471 51.7%

三次対応が
適当

3 1.1% 41 7.6% 40 45.5% 84 9.2%

回答数 285 100% 538 100% 88 100% 911 100%



東京都における救急相談事業

全国MC協議会連絡会20100602

東京都における救急相談事業
東京消防庁救急相談センター（#7119）の

現況と今後の課題現況と今後の課題

東京都救急相談センター運営協議会東京都救急相談センタ 運営協議会

森村尚登 有賀 徹 石原 哲



東京都重点事業 救急相談センター東京都重点事業 救急相談 ンタ

東京都医師会

東京都福祉保健局

東京消防庁東京消防庁

救急医学に関する専門医

2007 6 1開設2007.6.1開設



救急相談センターに
おける緊急度判断

救急相談通報 緊急度に応じた
搬送手段選択

緊急度に応じた
医療機関の紹介

医療機関

１ ２
３

４ ５

#8000#8000ほかほか他サービス
回線転送

公共機関
自宅安静

後日受診

４ ５
回線転送

初期救急医療機関

１ ２ ３

４ ５ ６

#7119
自宅

公共交通機関

2次救急医療機関
７ ８ ９

訪問看護

自家用車ほか
2次救急医療機関

訪問看護

消防

１ ２ ３

４ ５ ６

７ ８ ９

１１９１１９

民間救急車
3次救急医療機関

消防

警察

消防局救急隊

3



常勤医師がいない状況で
ど ように質を担保するかどのように質を担保するか

特に、非救急車対応における
過小評価をどう防ぐか



東京消防庁救急相談センター
運営協議会

福祉保健局 東京消防庁 救急医 都医師会

救急相談センタ救急相談センター
実務委員会

DN 都医師会救急委員会
消防

東京都医師会救急委員会 救急相談センタ 運用部会

DrNs 都医師会救急委員会
救急相談センター運用部会

消防

東京都医師会救急委員会 救急相談センター運用部会



98の各主訴・症候別プロトコ－ル

急 箇条• 緊急度を図るための箇条
書きの質問項目

提供する内容

緊急度判断カテゴリ• 緊急度判断カテゴリー
（赤・橙・黄・緑）に従った
– 受診手段受診手段
– 受診時期

• 紹介科目
• 口頭指導内容



緊急度カテゴリー緊急度カテゴリー

赤 119

橙 119以外緊急受診

黄 6時間以内を目安とした早期受診

緑 当日or翌日日勤帯受診

青 経過観察



医療機関情報の主なリソ ス医療機関情報の主なリソース

) 救急病院情報端末（東京消防庁）A) 救急病院情報端末（東京消防庁）

B) 夜間休日診療所情報（地域医師会）B) 夜間休日診療所情報（地域医師会）

C) ひまわり（東京都福祉保健局）C) ひまわり（東京都福祉保健局）



研修体制研修体制

新任看護師• 新任看護師
– 83時間/4週間（座学・シミュレーション他）
– On-job training 4週間On-job training 4週間
– 上記後フォローアップ面接（Dr、Ns）

• 新任通信員新任通信員
– 95時間（座学他）

• 新任監督員
– 40時間（座学他）

• 現任看護師
ゴ 繁 プ– カテゴリーA、頻繁に使用されるプロトコールを題材とした

座学：1回/月



救急相談（2007/6/1～2009/5/31） 68,177件救急相談（2007/6/1 2009/5/31） 68,177件
一日平均93件(1年目：71件→2年目：115件）

月別推移(2007/6-2009/5) 救急相談件数

30 0005 000

3,614 

3,982 
4,121 

3,357 
3,648 

3,740 

4,681 

19 55219 460
19,633 

26,643 

22,284 

20,165 
21,002  20,444  23 699

24,475 

24,423 
25,000 

30,000 

3 500

4,000 

4,500 

5,000 

医療機関案内

2,184 2,309 
2,056 

1,871 1,963 1,905 
2,134 2,090 

1,876

2,280  2,362 
3,108 

2,883 

3,209 
2,902 2,908  2,994 

18,494 
19,552 19,460 

17,683 
18,220 

17,680 
,

17,572  18,111  19,484 
18,747 

19,316 

20,027 

23,699 

16,681  19,166 
17,806 

11 013 11 047

13,138 
15,000 

20,000 

2,500 

3,000 

3,500 

救急相談

1,871  , 1,876 

328 399 425 
557 

428  491  552 
699  660 

499  416 431 
599 

896 
7,273 

8,558 8,478 
7,448 

6,568 6,895 
11,471  8,058 

6,556 
7,657 6,997 

9,685  8,866 9,525 

6,619 7,192 7,140 
8,782 

11,013  11,047 

6,595 
7,990 

7,936 

5,000 

10,000 

1,000 

1,500 

2,000 
トラフィック

かけ直し依頼

年 2007 2007 2007 2007 2007 2007 2007 2008 2008 2008 2008 2008 2008 2008 2008 2008 2008 2008 2008 2009 2009 2009 2009 2009 年
月 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 計 月

医療機関案内 18,494 19,552 19,460 19,633 17,683 18,220 26,643 22,284 17,680 20,165 17,572 21,002 18,111 20,444 19,484 18,747 19,316 20,027 23,699 24,475 16,681 19,166 17,806 24,423 480,767 医療機関案内
救急相談 2,184 2,309 2,056 1,871 1,963 1,905 2,134 2,090 1,876 2,280 2,362 3,108 2,883 3,209 2,902 2,908 2,994 3,614 3,982 4,121 3,357 3,648 3,740 4,681 68,177 救急相談
*かけ直し依頼 28 266 244 260 265 205 217 186 229 280 328 399 425 557 428 491 552 699 660 499 416 431 599 896 9,560 *かけ直し依頼

28 
266  244  260  265  205  217  186  229  280  328  399  416 

0 0 

500 

トラフィック 7,273 8,558 8,478 7,448 6,568 6,895 11,471 8,058 6,556 7,657 6,997 9,685 8,866 9,525 6,619 7,192 7,140 8,782 11,013 11,047 6,595 7,990 7,936 13,138 201,487 トラフィック
看護師総数 12 12 12 12 12 12 12 13 13 13 17 16 16 16 16 16 20 20 20 20 20 18 19 19 看護師総数
通信員総数 30 30 29 28 28 28 28 28 28 28 31 31 31 31 32 32 32 32 32 32 32 32 36 36 通信員総数

*かけ直し依頼は、平成19年6月27日からカウント



時間帯別救急相談件数（2007.6.2-2008.5.31）
時間帯別平均受付状況（2009.1.1-12.31）

平日

休日



（2009.1.1-12.31）



検証対象検証対象

• Structure（プロトコ－ル構造）：不足は？

– プロトコ－ルのアルゴリズム

– プロトコ－ルのタイトルタ

– プロトコ－ルのコード

• Process（プロトコ－ル使用方法）：守っている？Process（プロトコ ル使用方法）：守っている？

– 遵守の程度・逸脱の理由とその対応

各カテゴリー到達までの迅速性– 各カテゴリ 到達までの迅速性

– 関連するタイトル間の整合性

Outcome（プロトコ ル精度） 類型化は妥当？• Outcome（プロトコール精度）：類型化は妥当？

– プロトコール判断と医療チーム最終判断との差を減らす

プ ト ルの赤カテゴリ の緊急入院症例の予測– プロトコールの赤カテゴリーの緊急入院症例の予測



Processの評価の流れProcessの評価の流れ

1次検証 各勤務帯 勤務看護師による• 1次検証：各勤務帯、勤務看護師による
– 勤務帯ごとに全記録票を検証、下記①-⑤に該当したものを2次検

証へ

① プロトコール外（医師の助言の有無を問わない）

② プロトコールコードに該当なし（医師の助言の有無を問わない）

③ 青判断かつ医師の助言なし③ 青判断かつ医師の助言なし

④ カテゴリーのランクダウンかつ医師の助言なし

⑤ その他の問題症例

• 2次検証：定期的（1回/月程度）、検証担当看護師4名の
SGDによる

3次検証 定期的（1回/月程度） 検証担当看護師 相談医• 3次検証：定期的（1回/月程度）、検証担当看護師、相談医
医長による。2次検証後のシートを検討。音声記録の必要
性も併せて判断。Feedbackの方法のカテゴリー化は今後性も併 判断。 方法 テ リ 今後
の課題



クレ ムと感謝クレームと感謝

3(13%)1(4%)

2(9%)3(13%)
案内した病院に断られた

繋がらない3(13%)1(4%) 繋がらない

対応が悪い

その他

14(61%)

感謝

看護師 8

通信員 5

システム 12009.1-12 data



#7119導入の効果#7119導入の効果

市民からの視点• 市民からの視点
– 多くの選択肢を提供

– 小さな子供を持つ親に寄与

– 119を躊躇する市民に対する “第二の篩い”を躊躇する市民 対する 第 篩

• EMSからの視点
– 救急車利用の減少– 救急車利用の減少

– 時間外診療負担の軽減

救急車 救急医療機関の有効な運用– 救急車・救急医療機関の有効な運用

– コスト削減



年間救急車利用数の年次推移

48,332

48000

49000

（人口100万人当たり）

救急車搬送緊急入院率の年次推移 (%)47,232
46,846

44 689

46000

47000

48000

37.8

37.6

37.8

救急車搬送緊急入院率の年次推移 (%)

44,689

43000

44000

45000
37.3

36.9
37

37.2

37.4

42000

43000

B3 B2 B1 A

0.00

36.5

36.2

36.4

36.6

36.8

-2.28

-0.82

-3.00

-2.50

-2.00

-1.50

-1.00

-0.50

35.8

36

B3 B2 B1 A

-4.60
-5.00

-4.50

-4.00

-3.50

from B3 to B2 from B2 to B1 from B1 to A

救急車利用数の変化率 (%)

A:：2007.6-2008.5
B1: 2006.6-2007.5
B2 2005 6 2007 5救急車利用数の変化率 (%) B2： 2005.6-2007.5
B3： 2004.6-2005.5



課題
同時多数通報への対応

登録医師の研修体制登録医師の研修体制

プロトコール検証のための軽症判断症例の転帰調査

紹介先医療機関情報の充実

通信員接遇訓練通信員接遇訓練

他地域との連携

既存の他回線との整合既存の他回線との整合

18



まとめ

• 救急相談業務の医学的質は 定期的かつ継続的救急相談業務の医学的質は、定期的かつ継続的
なメディカルコントロールによって担保される。



救急安心センターおおさか

大阪市消防局



◆事業開始の経緯

平成10年から救急病院を24時間・年中無休で案内する
「大阪市救急情報サービス」を実施

対応者が消防職員であるため

“診療科目ではなく、症状での問い合わせ”に対して「病院
に行くべきか」「救急車を呼ぶべきか」といった医学的見地
から助言を行うことが出来なかった。

大阪市の「救急安心センター」は

消防庁のモデル事業として、

消防局指令情報センター内に

平成21年10月開始



○病院に行ったほ
うがいいの？

○救急車を呼んだ
ほうがいいの？

○応急手当をした
いがわからない
…など
市 民

相談する人が身近にいない
救急車を呼ぶまえに相談ができたら

＃７１１９
または

06-6582-7119

24時間365日対応
（大阪市消防局指令情報センター内に設置）

医師・看護師・相談員が救急医療相談
に対応

・病気や怪我の状態から緊急性につい
て助言します

・病気や怪我の状態から応急処置につ
いて助言します

・症状に応じた適切な医療機関を案内
します

・救急医療相談から救急車の出場まで
1本の電話で対応します

迅速な救急車
の出場

救急出場

緊急性の高い相談
には救急車が直ち
に出場

○○市への救急出場は

ホットライン機能を使用し、該当消防本部に症状等を伝え、

『救急出場』を依頼します。

救急安心センターおおさか



事業のコンセプト

⇒ﾌﾟﾛﾄｺｰﾙを使用（レベルの平準化）

緊急性や救急車の要否について悩む

緊急性のある潜在的重症者の救護

均一な相談体制の維持

⇒医学的見地からアドバイスを行うことで

一人でも多くの市民に安心感を与える。

⇒医学的見地から判断し救急出場

救急搬送における軽症者率の低減



大阪府内に展開
平成22年度は大阪府内16市で実施

（堺市、東大阪市、吹田市など）

対象人口
約266万

対象人口
約６００万



着信件数とその内訳
（平成21年10月1日～平成22年5月31日）

 総着信件数 105,426件

 うち 救急相談件数 37,583件

約３５％が救急医療相談

7,751 8,007 8,785 7,936
5,488 5,677 6,272

10,083

4,809 4,819 4,565
4,314

3,707 3,865
4,749

6,7551,296 1,043
1,184

1,014

754 821
1,102

1,342

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

14,000

16,000

18,000

20,000

10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月 5月

その他

救急相談

病院案内



相談対象者の内訳

33.8% 54.6%

10.4%

1.2%

15歳未満

成人

高齢者

不明

50.5%
47.2%

1.9%0.5%

男性

女性

妊婦

不明

高齢者とは65歳以上をいう



相談内容別内訳

外傷・外因
10.9%

中毒
1.4%

その他
0.2%

精神
1.0%

疾病
41.1%小児

45.3%



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 ３２件（H21.10～H22.4末）

【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）
他 29件



0% 4%

24%

72% 軽症

中等症

重症以上

不搬送

相談内容から「救急の要あり」と判断した事案

 大阪市内 １，８６９件

 大阪市以外 ２１７件

（他府県も含む）

救急出場後の傷病程度

軽 症７２％

中等症２４％



プロトコール作成検討委員会
（医師等で設置）

点数制を採用

 「システム化」ではなく「ファイル化」を採用

ﾌﾟﾛﾄｺｰﾙの変更を簡便化・季節性の疾患に対応

検証体制の実施

統計結果の自動集計プログラムを付加

プロトコールについて



プロトコール点数及び相談時間
 プロトコール点数結果

1286

3946

10173

4657

919

3272

209

283

63

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000

0点

１～9点

9～19点

20～39点

40～59点

60～79点

80～99点

100～149

150点以上

プロトコール結果による平均相談時間(秒）

0点 322 60～79点 618 

１～9点 323 80～99点 430 

9～19点 324 100～149 422 

20～39点 349 150点以上 384 

40～59点 367 合計平均 393 



今後の展開

○ 対象地域の拡充

大阪府内全域へ

○ 事業の検証
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奈良県救急安心センター
モデル事業実績

総務省 消防庁

第一回 全国メディカルコントロール協議会 連絡会

2010年６月２日水曜日

部長 武末文男
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平成21年度 奈良県における救急搬送実態

重症以上・照会回数4回以上：全国3.2% 奈良県11.8% （全国47位）

重症以上・現場滞在時間30分以上の事案：全国4.3% 奈良県9.4% （全国45位）

産科・周産期・照会回数4回以上：全国3.2% 奈良県3.0% （全国34位）

産科・周産期・現場滞在時間30分以上：全国6.1% 奈良県6.0% （全国38位）

小児傷病者・照会回数4回以上：全国2.8% 奈良県4.1% （全国44位）

小児傷病者・現場滞在時間30分以上：全国2.0% 奈良県2.8% （全国43位）

救命救急センター・照会回数4回以上：全国3.2% 奈良県28.4% （全国47位）

救命救急センター・現場滞在時間30分以上：全国4.5% 奈良県21.9% （全国47位）

救命救急センターにおける救急患者受入率：全国93.2% 奈良県79.3% （全国45位）
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奈良県の市町村消防の現状

• できるだけ 早く
– できるだけ近くに搬送を！ (直近搬送文化が強い)

• できるだけ、照会は尐なく
– 二次で断られたら、救命救急センターに照会

(背景)

市町村合併が進まないため、規模の小さな市
町村消防が、戦略なき搬送で迷走？している

※ 二村では、消防もなく、役場の職員で対応
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奈良県の目的と特徴

(目的)
１． 受診をするまでもない患者への電話相談での対応
２． 高次救急医療機関でのウォークイン減尐

• １１９番での救急医療相談が多い
– 消防指令で、医療的な相談は困難

• 公開されていない二次輪番に、軽傷患者がくる
– 消防指令が患者に輪番を教えているという医療機関側の不信感

(特徴)
＃７１１９を、病院協会等医療関係機関に設置
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奈良版 救急安心センター事業 （平成２１年度）

県民

・救急相談員 （２）
・看護師 （１）
・消防経験者 （１）

医師 （１）

＃７１１９

指示
緊急・重症
の判断依頼

急いで医療機関の
診療を受ける必要

のない患者
軽症患者

かかりつけ医や
休日・夜間診療

救急隊 救急隊

＜救急安心センター＞

通院
紹介 相談

出動要請出動要請
当面の機能
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奈良版 救急安心センター事業 （平成２１年度）

県民

・救急相談員 （２）
・看護師 （１）
・消防経験者 （１）

医師 （１）

＃７１１９

指示
緊急・重症
の判断依頼

中等症患者

急いで医療機関の
診療を受ける必要

のない患者
軽症患者

かかりつけ医や
休日・夜間診療

救急隊

２次病院

・受入れ可否情報の事前共有
・県レベルでの当直体制の調整

重症患者
CPA患者

救急隊

３次病院
救命センター

指示された
病院へ搬送

搬送先の指示

＜救急安心センター＞

搬送先の指示

＜管制＞ ＜管制＞

＜コーディネート＞

指示された
病院へ搬送

通院
紹介 相談

出動要請出動要請
当面の機能

将来の発展
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奈良県救急安心センターの概要

• 実施主体 奈良県救急安心センター運営協議会
• 期 間 平成２１年１０月１日～平成２２年３月３１日
• 相談時間 毎日 ２４時間 ・実施地域 奈良県全域
• 相談実績 ８，４０７件（１日平均 ４６．２件）
• 事 業 費 約７千万円

県 民

・救急相談員 （２）
・看護師 （１）
・消防経験者 （１）

医師 （１）

＃７１１９

指示
緊急・重症
の判断依頼

軽症患者

かかりつけ医や
休日・夜間診療

急いで医療機関の診
療を受ける必要のな
い患者

＜救急安心センター＞

通院

紹介 相談

出動要請 救急隊
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広報関係(ポスター・チラシ）

※10月と3月に新聞折り込みにより全戸配布
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１０月(1,587) １１月(1,738) １２月(1,918) １月(1,352) ２月(864) ３月(948)

件
数

その他

医療機関案内

救急医療相談

件数合計 ８４０７件
(10/1～3/31）

相談件数の推移

※１０月～１２月は、新型インフルエンザの流行の影響により相談件数が多かった
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不明

年齢別相談者の内訳

件数合計 ８４０７件
(10/1～3/31）

※ 新型インフルエンザの流行の影響か、１～６歳の相談件数が多かった
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0 200 400 600 800 1000 1200 1400

119番へのかけ直しを奨めた

消防へ転送し搬送を要請した

直ぐに一般医療機関受診を奨めた

診療時間に通常の受診を奨めた

様子を見るよう奨めた

医療機関を案内した

他の窓口を案内した

一般的な保健指導

応急手当を指導

その他

救急医療相談内容

※ 搬送の要請・指示を行ったのは 234件のみ
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3,168

5,208

31

0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000

相談員（非医療職）

看護師

医師

最終対応者の内訳

※始めてから間もなく、相談員の経験不足からか、看護師の対応が多かった
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曜日別相談件数

※土曜、日・祝の相談件数が多かった
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※ 朝は６時～９時台、夕方は１３時～２０時台にかけて増加傾向がある
また、１７時～２２時台は５００件台と相談件数が多かった
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46.1%

44.5%

44.8%

46.3%

7.7%

7.7%

1.4%

1.4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H20

H21
軽症

中症

重症

死亡

・軽症の比率が尐し減り、中症の比率が尐し上昇しているが、僅かな変化であり
　＃７１１９の影響で軽症者の救急車要請が減ったとは現時点ではいえない。
・今後、＃７１１９の効果検証の1つの指標として注視したい。

【効果検証１】救急搬送重傷度比較（奈良市）
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10月 11月 12月 1月 2月 3月 計

H20年度 1,067 1,249 1,742 1,757 1,090 1,285 8,190

H21年度 1,760 1,898 1,837 1,505 989 1,006 8,995

差引 693 649 95 △ 252 △ 101 △ 279 805

483 578 582 409 297 288 2,637＃７１１９（奈良市分）

奈良市
消防

奈良市消防の電話照会件数と＃７１１９相談件数

0
200
400

600
800

1,000
1,200
1,400

1,600
1,800
2,000

10月 11月 12月 1月 2月 3月

H20年度

H21年度

＃７１１９（奈良市分）

【効果検証２－１】
奈良市消防と＃７１１９相談件数

※ 実施期間中、Ｈ２０年度の同時期と比べて、相談件数は合計で805件増加
ただし、新型インフルエンザの流行が沈静化した１月以降はいずれも減尐
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10月 11月 12月 1月 2月 3月 計

H19/20平均 437 503 775 786 467 529 3,496

H21年度 850 849 1,028 669 418 459 4,273

差引 413 346 254 △ 117 △ 49 △ 70 777

128 128 155 95 77 72 655

生駒市
消防

＃７１１９（生駒市分）

生駒消防の電話相談件数と＃７１１９相談件数

0

200

400

600

800

1,000

1,200

10月 11月 12月 1月 2月 3月

H19/20平均

H21年度

＃７１１９（生駒市分）

【効果検証２－２】
生駒消防と＃７１１９相談件数

※ 奈良市消防と同様、新型インフルエンザの流行が沈静化した１月以降は減尐
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【効果検証３】
県立医科大学における時間外患者数

（効果検証　３）

県立医科大学附属病院における時間外患者数

●平成20年度、平成21年度　救急延患者数表（※確定データではありません。）

H20 H21 差 H20 H21 差 H20 H21 差

救急延患者総数 1,059 1,071 12 1,155 1,026 ▲ 129 1,325 1,187 ▲ 138

　うち、救急車等
　　　　　　来院延患者数

253 245 ▲ 8 245 260 15 248 264 16

　差引延患者数 806 826 20 910 766 ▲ 144 1,077 923 ▲ 154

H20 H21 差 H20 H21 差 H20 H21 差 H20 H21 差

救急延患者総数 1,283 1,143 ▲ 140 1,017 906 ▲ 111 1,073 1,007 ▲ 66 6,912 6,340 ▲ 572 92%

　うち、救急車等
　　　　　　来院延患者数

300 294 ▲ 6 252 215 ▲ 37 251 231 ▲ 20 1,549 1,509 ▲ 40 97%

　差引延患者数 983 849 ▲ 134 765 691 ▲ 74 822 776 ▲ 46 5,363 4,831 ▲ 532 90%

※ 「救急延患者総数」には、予約患者を含むほか、同日に複数科受診した患者は延べ数で計上。

※ 「うち、救急車等来院延患者数」には、ドクターカー、ドクターヘリによる来院患者を含む。

２月 ３月
前年比

取扱注意

合計

１０月 １１月 １２月

１月

県立医科大学附属病院への時間外ウオーク・イン患者数が減尐
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結語

• 新型インフルエンザ流行により相談件数が増加したため、効果検証について
は、モデル事業実施期間のデータでは困難

• 新型インフルエンザ流行が落ち着いた1月以降では、
• 消防への問い合わせ件数は減尐
• 県立医科大学附属病院への時間外ウオーク・イン患者数が減尐

• 救急搬送患者の重症度については、大きな変化は見られなかった

→ ＃７１１９で、軽症者の救急搬送が、減尐する事が期待される

• 県民の認知度が低く、消防への医療機関についての問い合わせは減尐せず

• ＃８０００との役割分担が明確でなく、小児関連の一般相談が多かった

→ 県民に十分な周知をする必要がある
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奈良版 救急安心センター事業 （平成２１年度）

県民

・救急相談員 （２）
・看護師 （１）
・消防経験者 （１）

医師 （１）

＃７１１９

指示
緊急・重症
の判断依頼

急いで医療機関の
診療を受ける必要

のない患者
軽症患者

かかりつけ医や
休日・夜間診療

救急隊 救急隊

＜救急安心センター＞

通院
紹介 相談

出動要請出動要請
当面の機能
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奈良版 救急安心センター事業 （平成２１年度）

県民

・救急相談員 （２）
・看護師 （１）
・消防経験者 （１）

医師 （１）

＃７１１９

指示
緊急・重症
の判断依頼

中等症患者

急いで医療機関の
診療を受ける必要

のない患者
軽症患者

かかりつけ医や
休日・夜間診療

救急隊

２次病院

・受入れ可否情報の事前共有
・県レベルでの当直体制の調整

重症患者
CPA患者

救急隊

３次病院
救命センター

指示された
病院へ搬送

搬送先の指示

＜救急安心センター＞

搬送先の指示

＜管制＞ ＜管制＞

＜コーディネート＞

指示された
病院へ搬送

通院
紹介 相談

出動要請出動要請
当面の機能

将来の発展
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救急におけるバトンリレー

住民

救急車

救急病院 治療する医師
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バトンリレーで重要なもの

住民 救急車 救急病院 医師

• 個々の走者のラップタイムではなく、スタートからゴールまでの合計を考える

救急車を
呼ぶまで

救急隊による
処置・搬送

病院到着から
治療開始まで

• バトンパスが上手くいけば、個々の走者の合計時間よりも早いタイムが出る

ゴール＝「治療開始」までの時間が重要

連携の重要性

発症から治療開始まで
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救急医療の評価

住民

救急車

救急病院

救急車の搬送に目がいっ
てしまうが・・・

治療する医師
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本当に重要なこと

住民

救急車

救急病院

発症してから治療開始までの
トータルの時間が重要

治療する医師

救急医療を「全体」として
捉える
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全体最適化の視点

近くの医療機関に行けても

他が長いと合計時間が長くなる

尐し遠くの医療機関でも・・・

どんな状況にでも対応できるように、医師が揃っている方が
結果的に治療までの時間が短いかもしれない
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それぞれが出来る事

1) 住民から救急隊へのバトンパス

2) 救急隊の搬送時間の短縮

3) 救急隊から病院へのバトンパス

4) 病着から治療開始までの時間の短縮

• 救急車の適正利用（呼ぶべき時に素早く呼ぶ）
• 自分達でもできる救急処置を覚える

• 違法駐車をしない、救急車が来たら道を空ける

• できるだけ早く「治療ができる」施設に搬送する

• 医療体制の集約化と効率化
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現在の救急システム

① ② ③ ④ ⑤ ⑥

個別に搬送可能な病院を探す

六回照会して、初めて搬送 平均４分×６回＝２４分 現地に滞在
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管制塔機能

① ② ③ ④ ⑤ ⑥

「管制塔」が患者の状態と各病院の状況に考慮して
搬送先のアレンジを行う

管制塔と各医療機関のヒューマンネットワークが重要

予め状況把握

救急車256号
６番病院に搬送せよ！

対 応 不 可

救急車256号
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平成21年度 奈良県における救急搬送実態

重症以上・照会回数4回以上：全国3.2% 奈良県11.8% （全国47位）

重症以上・現場滞在時間30分以上の事案：全国4.3% 奈良県9.4% （全国45位）

産科・周産期・照会回数4回以上：全国3.2% 奈良県3.0% （全国34位）

産科・周産期・現場滞在時間30分以上：全国6.1% 奈良県6.0% （全国38位）

小児傷病者・照会回数4回以上：全国2.8% 奈良県4.1% （全国44位）

小児傷病者・現場滞在時間30分以上：全国2.0% 奈良県2.8% （全国43位）

救命救急センター・照会回数4回以上：全国3.2% 奈良県28.4% （全国47位）

救命救急センター・現場滞在時間30分以上：全国4.5% 奈良県21.9% （全国47位）

救命救急センターにおける救急患者受入率：全国93.2% 奈良県79.3% （全国45位）
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救急不全症候群の病態生理

現場活動時間が
長くなる

発症〜治療開始までの時間が長くなる

受入可能病院のリストに電話
しても受け入れられない

病院ではリアルタイムの状況
が変化している

対応可能病院ではない医療
機関に搬送される

救急隊が自分で搬送先を見
つけることになっている

医療機関には、受け入れられな
い患者の搬送依頼が来る

病院は受入状況を
なかなか更新できない

救急隊は、搬送時間の
長短で評価される

2次、3次医療機関に非緊急の
患者が搬送依頼が増える

医療機関は「疑わしきは断
る」文化になってくる

救急隊と医療機関の間の信
頼関係に悪影響がある

できるだけ近隣・受入してくれ
るところに搬送する

2次、3次医療機関が重症例
の転送を受け取れない

搬送可能な1次、1.5次医
療機関が尐なくなる

対応医療機関に運ぶ
意義が不明
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救急不全症候群の病態生理

現場活動時間が
長くなる

発症〜治療開始までの時間が長くなる

受入可能病院のリストに電話
しても受け入れられない

病院ではリアルタイムの状況
が変化している

対応可能病院ではない医療
機関に搬送される

救急隊が自分で搬送先を見
つけることになっている

医療機関には、受け入れられな
い患者の搬送依頼が来る

病院は受入状況を
なかなか更新できない

救急隊は、搬送時間の
長短で評価される

2次、3次医療機関に非緊急の
患者が搬送依頼が増える

医療機関は「疑わしきは断
る」文化になってくる

救急隊と医療機関の間の信
頼関係に悪影響がある

できるだけ近隣・受入してくれ
るところに搬送する

2次、3次医療機関が重症例
の転送を受け取れない

搬送可能な1次、1.5次医
療機関が尐なくなる

対応医療機関に運ぶ
意義が不明



Ａ

傷
病
者
の
観
察

Ｂ 傷病者の安定化

Ｃ 病院の選定・搬送

メディカルコントロール

図２ 救急隊員の使命とメディカルコントロール体制
救急隊員は傷病者の観察を基本（Ａ）に、状態の安定化（Ｂ）と適正な病院選定を行うこと使命とする。これに対して医学的な視点か
らその質と安全を保障する仕組みをＭＣ体制という。



図１ 救急隊は病院外でのER的役割を果たしている

初期

二次

三次
B

ＥＲ

A

救命救急

ＸＸ科

○○科

救急病院

ＥＲ部門を有する救急病院では、診察後に適切な診療科に振り分けることができる（A)。しかし、多くの救急病院には診療科に偏
りがあり、対応できる重症度にも格差がある。したがって、多くの地域では病院前で適切な振り分けが求められる（B)。



消防機関におけるAEDの不具合について

消防庁救急企画室
救急専門官 長谷川 学

http://www.fdma.go.jp/


http://www.fdma.go.jp/


http://www.fdma.go.jp/


http://www.fdma.go.jp/


ＡＥＤ不具合事例への対応

厚生労働省 医薬食品局 安全対策課
安全使用推進室 室長補佐

飯村 康夫

平成２２年度第１回 全国メディカルコントロール協議会連絡会

平成２２年６月２日（水）

1

テーマ２
「ＡＥＤの適正管理・使用について」



市販後安全対策に関わる国・製造販売業者・医療現場の関係

製造販売業者 医療現場

厚生労働省／ ＰＭＤＡ

○添付文書の改訂や
緊急安全性情報の発
出指示 等

○販売の一時停止、廃
棄、回収の命令 等

○ 添付文書等による情報提供

○ 緊急安全性情報の発出 等

○ 添付文書改訂指示
等に関し、医療関係者
に対し情報提供（医薬
品・医療機器等安全性
情報）

○ 厚生労働省緊急
ファックス情報の発出
等

回収、販売の停止等

報
告

報
告

法７７条の４の２

法７７条の３，４

医療法
第6条の10

GVP・GQP

GMP（QMS）

2

不具合情報、
苦情 等



解析
開始

除細動
実施

種 類

自動 自動 →
全自動除細動器

※国内未承認

自動 手動 →

非医療従事者向けAED

（狭義のAED ; ＰＡＤ）
※駅等に設置されているAED

手動 手動 →

医療従事者向けAED

（半自動式AED）
※救急車に搭載されているAED

薬事法上の
「半自動除

細動器」

（広義のAED）

いわゆるAEDの呼称について

※ 救急隊が使用している半自動式ＡＥＤも、駅等に設置されている狭義の
ＡＥＤ（ＰＡＤ）と同一のものと一般には誤解されている。

3※ ＰＡＤ ； Public  Access Defibrillator 
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○ 一般的名称「半自動除細動器」の不具合報告

合 計 ７５件（転帰死亡２４件）

（平成１６年４月～平成２１年９月報告分まで）

ＡＥＤに関する不具合報告の状況

（独）薬品医療機器総合機構のホームページにおいて公開し
ているＡＥＤ （半自動式＋ＰＡＤ）の不具合報告の件数等は、
以下のとおり。

【 参 考 】
（独）医薬品医療機器総合機構ホームページ
「不具合が疑われる症例報告に関する情報について」
URL； http://www.info.pmda.go.jp/fuguai/menu_fuguai_new_attention.html

注）転帰死亡として報告されたいずれの事例も、当該不具合により除細動が
実施できなかった事例であり、不整脈の誘発等の直接的に死亡の原因と
なった事例はない。死亡例のほとんどは、半自動式。

5



6

○ＡＥＤ（半自動式＋ＰＡＤ）の回収（改修）状況

平成２０年度以降、１７件 （うち、クラスⅠが１０件） の自主回収（改修）が
なされている。非医療従事者向けのＰＡＤが、１４件と多くを占めている。

自主回収（改修）について

クラスⅠ クラスⅡ クラスⅢ 合計

医薬品 114＊1 49 20 183

医療機器 11 308 54 373

医薬部外品 0 7 12 19

化粧品 0 53 30 83

合計 125 417 116 658

平成２１年度の自主回収（改修） クラス分類別

*1: 医薬品のクラスⅠ回収114件は、全てロットを構成しない医薬品であって同種他製品に不良が及ばず、かつ、

当該医薬品が使用されないことが確実なもの （血液製剤の献血後情報等に基づく投与前の事前回収）。

・平成２１年度の医療器機のクラスⅠ（死亡や重篤な健康被害のおそれ）回収
１１件のうち、５件が非医療従者向けのＡＥＤ（ＰＡＤ）であった。
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○平成１６年７月
非医療従事者によるＡＥＤ（自動体外式除細動器）の取扱いについて提示。（以降、駅等の公共施

設を中心にＡＥＤの設置が進む。）
（ＡＥＤ普及台数） 平成１６年末 7,151台 → 平成２０年末 206,995台

○平成２１年４月 （平成２２年５月に再周知依頼）
ＡＥＤの日常点検の実施と消耗品の適切な管理を呼びかけを実施。

・都道府県、関係団体等を通じた設置者への点検等に関する周知の依頼
・ＡＥＤの各製造販売業者に対して、設置者等への情報提供等の依頼
・厚生労働省ホームページへの情報掲載

○平成２２年２月
総務省消防庁が、消防機関における救急隊用ＡＥＤ （主に半自動式） での不具合疑い事例を公表。
（過去３年間分を中心として、計３２８事例）

○平成２２年３月
厚生労働科学研究における消防機関での救急隊用ＡＥＤの不具合疑い事例に関する調査報告を

受けて、ＡＥＤ製造販売業者あてに、消防機関との連携強化、性能改善に向けた迅速な対応を依頼。

○平成２２年４月
ＡＥＤ製造販売業者、業界団体、厚生労働省、総務省消防庁、医薬品医療機器総合機構の関係者

間で集まり、今後のＡＥＤ（半自動式及びＰＡＤ）の管理等の徹底に向けた取組み等について、協議。

主なこれまでの対応
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お願いしたい事項等

○ ＡＥＤの呼び方（半自動式とＰＡＤの使い分け）

○ 不具合の疑い事例発生時の製造販売業者への連絡の徹底

○ 使用する半自動式ＡＥＤの特性の認識

半自動式ＡＥＤ ・・・・ 半自動式除細動器、救急隊用ＡＥＤ など
ＰＡＤ※ ・・・・ （単に）ＡＥＤ、市民用ＡＥＤ など

不具合であれば ・・・・ 自主回収（回収）の必要性の検討。
使用法に問題であれば ・・・・ 情報提供の実施の検討。
性能限界であれば ・・・・ 企業による性能改善の検討。

（ ※ Public  Access Defibrillator ）

○ 保守管理等の徹底
・日常点検、定期点検、消耗品管理の適切な実施。
・バッテリの使用期限内であっても、本体との接触部位に劣化があれば、交換。

・消耗品（バッテリ、パッド、ケーブル）は予備品の持参。

・解析のタイミングは、手動か自動か（自動の場合、タイミングは？）。

・チャージ開始後も心電図を解析しているか（除細動実施まで、胸骨圧迫が可能か）



東京消防庁救急部救急指導課

救急救命士がエピペン投与を行った事例



アナフィラキシー該当事案（東京消防庁）

原因別（重症以上）



１ 「救急救命処置の範囲等について」の一部改正について

厚生労働省医政局指導課長より

総務省消防庁救急企画室長及び各都道府県衛生主管局長あ
て（平成２１年３月２日）

２ 「救急救命処置の範囲等について」の一部改正について消防
庁救急企画室長より

各都道府県消防防災主管局長あて（平成２１年３月４日）

３ 文部科学省スポーツ・青尐年局学校健康教育長より

学校等（大学、高等学校、教育委員会等）あて

「学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン」（平成
２０年３月３１日）

エピペン導入に至る諸経過



東京消防庁における検討経過

１ 東京都メディカルコントロール協議会救急処置
基準員会にて審議（平成２１年８月３日）

２ ワーキングで検討開始（平成２１年８月１９日）

３ 救急処置基準委員会にてワーキング検討結果
の審議、了承（平成２１年１０月２１日）

４ 救急隊員の教育に関する委員会で審議

（平成２１年１２月１０日）

５ 平成２１年１２月２８日運用開始



エピペン投与実施者の優先順位

１ 傷病者本人

２ 家族等関係者

３ 学校教職員

４ 救急救命士





医療機関選定

１ 三次医療機関での対応とし、救命救急センター
等への搬送を原則とする

２ 傷病者又は家族等関係者に説明したにも関わ
らず救命救急センター等への搬送を拒否した
場合は、救急隊指導医の助言を求める



救急救命士がエピペン投与を行った事例

１ 覚知日時

平成２２年４月２２日（木） １９時０６分覚知

２ 要請の概要

エピペンを処方されている５歳の男児が、自宅
でコロッケを食べた後、アレルギー症状を発症し
たため、祖父が孫を連れ近医を受診したところ医
師から「救急車を要請し投与を依頼しなさい。」と
指示され、帰宅後救急要請となったものである



３ 出場途上の情報収集（PHSにより祖父から聴取）

「５歳の小麦アレルギーを持っている孫が、コロッケ
を食べた後に咳込み、アレルギー症状が出てきた。
エピペンを持っています。」

４ 観察結果

意識：清明（JCS)、呼吸：２４回/分（左肺の狭窄音）

脈拍：１４４回/分、血圧：１００㎜Ｈｇ（触診）、

ＳpO2８６% 体温：36.6℃、心電図：洞性頻脈、その
他：発赤（－）、咳（－）、悪心(－）、呼吸苦（－）、咳

/分



５ 救急処置等

(1) 酸素吸入、心電図モニターの実施

使用方法を知らないと申し出あったため、エピ

ペンを受領し、有効期限、薬剤の濁り等を確認

(2) その後、咳込み、悪心を訴え、酸素飽和度の

低下が認められたため、救急隊指導医へ助言

要請を実施

(3) 傷病者の左大腿前外側にエピペン投与

(4) かかり付け病院へ搬送（大学病院）

６ 傷病名・程度

アナフィラキシーショック（中等症）



時間経過

１９：０６ 覚知

１９：１１ 現場到着

１９：１２ 傷病者接触

１９：１４ 救急車内収容

１９：２１ 症状変化

１９：２５ 助言要請

１９：２６ エピペン投与

１９：３６ 現場出発

１９：４５ 病院到着



教 訓 等

１ ＭＣ協議会で策定したプロトコール及び教育
方策により、確実な対応が図られた

２ エピペンは、家族などであっても投与方法等
を知らなかったり、投与を躊躇することが予想
され、救命士が投与する可能性が高い

３ 対象症例が尐ないことから、プロトコールを
携行しておくなどして迅速確実な対応が必要
である



千葉市消防局 警防部救急課

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/60/Epipen.jpg


平成21年3月4日付消防救第60号消防庁救急企画室長通知

「救急救命処置範囲等について（平成4年
3月13日付指発第17号厚生省健康政策局指
導課長通知）」の一部改正

↓

救急救命士によるエピペンの投与



エピペン使用プロトコールを策定

千葉市救急業務検討委員会にて承認

↓

プロトコール策定ともに研修会を実施

↓

救急救命士によるエピペン投与が可能

文科省からの通知内容は把握



平成21年7月30日付文部科学省スポーツ・

青少年局学校健康教育課長通知

救急救命処置の範囲等について

「・・・事前に地域の消防機関に当該児童生
徒の情報を提供するなど消防機関と連携を図
ること・・・」

↓

消防機関（千葉市消防局）へ相談



教育委員会は、保健体育課が所管

↓

エピペン処方児童・生徒が在校している学校

の教職員（養護教員）は、以前から市医師会に

依頼し、エピペンの使用方法について研修会を

行っていた。







市教育委員会から連携申し入れがあった場合

↓

どのような連携方法かを事前に検討

↓

入電時の対応？現着時の対応？

↓

処方されている児童・生徒の情報を事前に

入手することは可能かどうか？



 入電時の対応

あらかじめ、エピペン処方児童生徒の情報を

総合指令情報システムサーバに登録

↓

該当児童生徒からの通報の場合、情報を出動

救急隊に提供する

 現場での対応

本人がエピペン使用が困難な場合、教職員に
よりエピペンを使用する（救急隊の到着を待
たない）

↓

教職員に事前に徹底



教育委員会から消防局へのエピペン連携に関する依頼



学校長会議時に教育委員会（保健体育課長）から
連携内容の説明



各学校において、エピペン処方児童生徒の
保護者に対して説明会を開催



エピペン処方児童生徒の保護者に対して、
消防局への情報提供の同意書



児童生徒から提供された情報一覧（指令サーバへの登録内容）



指令システム上での情報抽出内容



指令システム上での情報抽出内容



千葉市における消防局と教育委員会のエピペン連携

救急救命士によるエピペン投与（処置拡大）

エピペン投与

プロトコール

研修会実施

現場での

エピペン投与

教育委員会からの

連携要請

消防局 教育委員会

連携方法の検討

指令センターとの調整

児童生徒の情報

各学校・保護者

に対する説明

運用開始

申し入れ

調 整



平成22年度第1回全国メディカルコントロール協議会連絡会

日時：平成22年6月2日（水）13時～15時30分
場所：三田共用会議所 講堂

厚生労働省医政局指導課
救急・周産期医療等対策室
救急医療専門官 中野公介

「救急救命士の処置範囲拡大について」



「救急救命士の業務のあり方等に関する検討会」報告書について

１ 概要
○「救急救命士の業務のあり方等に関する検討会」(座長：島崎修次杏林大学救急医学教授)
において、次の三行為（以下「三行為」という。）について救急救命士の処置範囲に追加
することが適当か否かを検討してきた。

① 血糖測定と低血糖発作症例へのブドウ糖溶液の投与
② 重症喘息患者に対する吸入β刺激薬の使用

③ 心肺機能停止前の静脈路確保と輸液の実施

２ 報告書のポイント
○ 三行為ともに、

・まずは、厚生労働科学研究班が中心となり、医療関係者と消防関係者が共同で実証研究
を行い、

・その結果を踏まえ、本検討会においてさらに検討することが適当である。
○ 実証研究においては、救急救命士の教育体制、医師の具体的な指示体制等が十分に確保

された地域において、必要な教育を受けた救急救命士が、個々の事案ごとの医師の個別
具体的な指示を受けた場合に、三行為を実施する。

３ 今後の予定
○ 今後は、本報告書を踏まえ、総務省消防庁と相談しながら、実証研究に向けた検討を
行い、厚生労働科学研究班（分担研究者：野口宏 藤田保健衛生大学教授）を中心に、
平成22年度から実証研究を行う予定。



救急救命士の処置範囲の拡大に関する実証研究 （イメージ）

厚生労働科学研究班

総務省
消防庁

厚生労働省

次の三行為について、メディカルコントロール体制が十分に確保された地域において、厚生労働科学研究班が中
心となって、医療関係者と消防関係者が共同で実証研究を行い、救急救命士による実施の有効性、必要性、安全
性、必要となる体制等を分析・評価する。
① 血糖測定と低血糖発作症例へのブドウ糖溶液の投与
② 重症喘息患者に対する吸入β 刺激薬の使用
③ 心肺機能停止前の静脈路確保と輸液の実施

医療関係者 消防関係者

助言等 実証地域

地域ＭＣ協議会

医療関係者 消防関係者

都道府県

（実証前の取組）
・実証地域の選定基準の策定
・実証地域の選定
・教育内容・体制の検討
・業務プロトコールの作成
・医師の具体的な指示体制の検討
・事後検証体制の検討 等

救急業務高度
化推進検討会

（実証中の取組）
・教育の実施
・医師の具体的な指示
・三行為の実施
・事後検証の実施 等

（実証後の取組）
・実証データの分析・評価（有効性、
必要性、安全性、必要な体制等） 等



ご質問、ご要望等あれば、中野までご連絡ください。
（ nakano-kousuke@mhlw.go.jp ）

今後とも、ご指導、ご協力の程、どうぞよろしくお願いいたします。

＜実証地域について＞

・基本的には、三行為とも実証研究していただきたい。
（いろいろなご要望等をいただいているが、できれば三行為一緒に・・・。）

・実証地域の選定については、研究班で検討する予定である。
（可能であれば、各地域メディカルコントロール協議会にアンケート調査
等を行うことも検討。）

＜現在の進捗状況＞

・厚生労働科学研究特別研究を申請中。
→ 平成22年6月中旬頃より、研究班による検討開始予定。

・費用については、現在調整中。

mailto:nakano-kousuke@mhlw.go.jp
mailto:nakano-kousuke@mhlw.go.jp
mailto:nakano-kousuke@mhlw.go.jp

	バインダ1.pdf
	●第１回全国ＭＣ（ＨＰ用セット）.pdf
	00全国MC表紙.pdf
	①
	②
	③
	④
	⑤
	⑥
	⑦
	⑧ 
	⑨
	⑩
	⑪

	横田全国MC座長

	横田全国MC座長



