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奈良県救急医療管制システム（e-MATCH）について



事業概要

救急隊が携帯情報端末で入力した患者情報と、医療機関があらかじめ登録し

た受入可否情報に基づき、救急搬送先の決定支援を行い、救急搬送の適確

迅速化を図る。

救急搬送から初期治療までの収集されるデータを蓄積・分析することにより、
救急搬送・医療の質の改善・向上を図る。

救急隊が携帯情報端末で入力した患者情報と、医療機関があらかじめ登録し

た受入可否情報に基づき、救急搬送先の決定支援を行い、救急搬送の適確

迅速化を図る。

救急搬送から初期治療までの収集されるデータを蓄積・分析することにより、
救急搬送・医療の質の改善・向上を図る。

事業の経緯・背景

平均搬送時間（全国順位４４位 ）、重症患者にかかる医療機関が1回で決定す
る割合（全国順位４７位）、医療機関の決定までに４回以上かかる割合（全国順
位４７位）が、全国平均に較べて著しく悪い。

平成２２年度から救急搬送ルール（奈良県傷病者の搬送・受入れの実施に関す
る基準）の策定に向けて取り組んできた課程で、搬送時において患者の症状に
合った医療機関の受入体制の把握、搬送先の選定をリアルタイムに行い、救急
搬送・医療の改善に資するデータを蓄積できるシステムが必要。



システムの内容

■システム名

救急医療管制システム（e-MATCH）

■実施期間
平成２４年３月から消防機関に携帯情報端末導入して運用開始、平成２５年４月
からは医療機関にも携帯情報端末を導入して本格運用

■対象
消防機関（救急車８１台・通信指令室） １２８台
救急医療機関（５７医療機関） １１６台

■利用方法
・ 救急車の出動指令時点から、救急隊が携帯端末を用いて患者情報を記録
・ 医療機関により更新される受入可能な医療機関リストを近い順に表示して、
搬送先の決定を支援。
・ 入力されたデータから、日報・月報を作成し、消防機関、医療機関及び行政へ
フィードバックし、救急搬送及び救急医療の質の改善・向上を図るための基礎
資料とする。



救急搬送ルール（奈良県傷病者の搬送・受入れの実施に関する基準）の概要

疑い疾患

ＣＰＡ

脳卒中・意識障害

胸痛・急性冠症候群

腹痛・吐下血

外傷

呼吸器疾患

周産期（ハイリスク妊婦）

小児

精神疾患

意識レベル
（ＧＣＳ、ＪＣＳ）
バイタルサイン

（ＳＩ、呼吸数、ＳｐＯ２等）

から

「緊急度」判定

「緊急度」
を基礎に

疾患別の 観察項目
（片麻痺、放散痛等）

により

「搬送先」を選定

【搬送先決定の流れ】

受入可能医療機関

を距離順に表示

↓
受入可否を照会

↓
受入可の回答

↓
傷病者を搬送

平成２３年1月に救急搬送ルール（奈良県傷病者の搬送・受入れの実施に関する基準）

を策定・運用開始

携帯情報端末に救急搬送ルールを搭載したシステム（ｅ-ＭＡＴＣＨ）を消防（救急

隊）と受入医療機関が運用

【H２４.３運用開始（消防に端末導入）、Ｈ２５.４本格運用（医療機関に端末導）】

ｅ-ＭＡＴＣＨシステムを運用



応需情報登録画面

医療機関が最初に応需情報をウェブ画面で登録（予め1週間単位、1ヶ月単位で複
数の日をまとめて登録可）した後、リアルタイムで変更するための携帯情報端末の
画面。

携帯情報端末の更新画面e-MATCHのWebサイト登録画面



患者情報入力画面

救急隊が現着時に見る画面。県の搬送実施基準に基づいたバイタルサイン、疑い
疾患の観察内容を入力すると、搬送候補先のリストを表示。CPAのような緊急性が
高い疾患ではボタン１つでリストが表示される。



救急隊の観察項目のうち、疑い疾患の内容を入力するための画面。各項目を
タッチすると、当該情報を基本的に選択式で入力できる。図は脳卒中・意識障害
を記録するための画面。

患者情報入力画面（疾患の内容）



医療機関選択画面

患者の状態やバイタルサインなど、医療機関選定に必要な情報を入力すると、緊急
度、疑い疾患と重症度によって、現場からの距離順に選定先医療機関候補の一覧
が表示される。



予後情報入力画面

医療機関に搬送された患者の予後について、外来診断名や検査、処置内容等を病
院が入力する。図は脳卒中・意識障害を記録するための画面



胸痛
救急隊員が胸痛を疑えば、オーバートリアージであっても受
け入れる２４時間カテーテルが可能な９病院体制を確立

小児科
３次医療機関のバックアップのもと北和、中南和医療圏ごと
に小児科に特化した輪番体制を確立

腹痛 ・吐下血
３次医療機関のバックアップのもと内視鏡的止血術、緊急
手術、保存的治療が対応可能な医療機関の輪番体制を
中南和医療圏で運用開始

各疾患における救急搬送ルールの取り組み



現状と課題
救急隊が応需画面で「受入可」と表示している医療機関に受入要請しても
断られるケースがあり、応需情報に対する信頼度が低いと消防側で感じ
ている。

応需画面で医療機関が「受入不可」と表示していても救急隊が受入要請
してくるケースがあり、救急隊が医療機関へ照会するルールを守っていな
いと医療機関側で感じている。

奈良県救急搬送及び医療連携協議会の各部会において、携帯情報端末
の操作はなるべく少ない操作で医療機関を選定できるようにすべきとの意
見

消防機関との意見交換会で携帯情報端末の入力項目や医療機関選定ま
での踏むべき手順が多い、バイタル等入力をしなくても緊急度や疑い疾患
の特定は可能との意見

医療機関との意見交換会で携帯情報端末で医療機関を選定するまでの
手順の簡素化が必要との意見

ｅ－ＭＡＴＣＨで蓄積されたデータは救急搬送や救急医療の状況の改善の
ための検討には有効

消防機関と医療機関相互の連携が十分でない。

消防機関と医療機関双方にｅーＭＡＴＣＨシステムに対する理解が不足し
ている。



今後の取り組み

消防機関及び医療機関との意見交換会を開催して、相互の
連携強化を図る。

現場の声を反映させた使いやすいｅ－ＭＡＴＣＨシステムを構
築するとともに、救急搬送ルールの検証に必要なデータを収
集できるシステム設計が必要。

その他の疾患についても、ｅ－ＭＡＴＣＨで収集したデータを
基に救急搬送ルールの改善が必要。


