
地域全体の救急医療体制を評価するための
指標の必要性と開発

令和４年度第1回全国メディカルコントロール協議会連絡会20220525_大阪

帝京大学医学部附属病院救急科・救急診療部

（高度救命救急センター・ERセンター/外傷センター）

帝京大学医学部救急医学講座

森村尚登



救急医療

• 救急医療は社会のセーフティーネット

• 地域のどこで倒れても

–場所や時間を問わず、質の高い医療を提供す
る体制を構築する必要がある

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=GuPFcHuD6YdMlM&tbnid=l-Lera3gTlKr_M:&ved=0CAUQjRw&url=http://free-pictograms.com/13-everyday/244-everyday.html&ei=jbk_UomnBIWKkwXskoHAAQ&bvm=bv.52434380,d.dGI&psig=AFQjCNHwGUWtNOccIvsjKvikjADMh8Vd4Q&ust=1379994353825236


質
広辞苑 第6版

① 生れつき。天性。

② 内容。中身。価値

③ （quality）物がそれとして
存在するあり方。性質。

Oxford Learner’s 

Dictionaries

• the standard of something 
when it is compared to other 
things like it; how good or bad 
something is

• a high standard

• a thing that is part of a person’s 
character, especially something 
good

• a feature of somebody/something, 
especially one that makes them 
different from somebody/something 
else

• a newspaper that deals seriously 
with issues and has a high standard 
of editing and comment



医療の質
米国医学研究所（Institute of Medicine: IOM）

• 定義
– 理想的な効果を生む可能性を持ち、最新の専門的
知識に合致した、個人と全住民に対する公共医療
サービスの程度

• 診療の質に係る側面
– 安全性（safe）

– 有効性（effective）

– 患者中心（patient centererdness）

– 適時性（timeliness)

– 効率的（efficient）

– 公平性（equitable）



質の管理

• 質の評価指標が必要

• 基本的な質の保証（Quality Assurance：QA）

– 該当地域の課題抽出のため後方視的検討や調査に基づく

• 継続的な質の向上（Continuous Quality Improvement：CQI）

– 継続的な調査に基づいて質向上の度合いを測る

• 総合的な質の管理（Total Quality Management：TQM）

– 実践に重要な要素：

• 質管理に係るリーダーシップ

• 信頼性の高い評価指標の選択

• 質改善に向けて尽力しているフロントラインのスタッフ



年間重症外傷受入数とPDRの関係
受入数が多い施設ほどPDRが低い傾向にある



質の評価指標
（Donabedian の3原則）

• ストラクチャー:Strucuture 

–医療サービスを提供する物質資源、人的資源及
び組織体制を測る指標

• プロセス:Process 

–実際にサービスを提供する主体の活動や、他機
関との連携体制を測る指標

• アウトカム:Outcome 

–医療サービスの結果としての住民の健康状態や
満足度を測る指標



救急外来の質評価指標の類型と例

ESI version 4より引用



「病院前メディカルプロトコル」に係る
質の評価指標

• プロトコル本体に係る指標例

–プロトコル該当例数・割合・推移

–関連するプロトコル間の不整合

• プロトコル運用に係る指標例

–準拠の割合・非準拠の理由

• 4つのT（Triage（緊急度判断）,Treatment（処
置）, Transport（搬送手段・時間）, Transfer（

搬送先）のどれを規定したプロトコルかに基づ
いて具体的な指標の内容が決まる



https://ncecc.net/wp-
content/uploads/2012/03/WA-
State-EMS-KPI-Spreadsheet-
Update-20170126.pdf

1-Trauma
2-Heart failure
3-Asthma
4-Seizure
5-ACS
6-Stroke/TIA
7-Cardiac Arrest 
8-Advanced Airway Management



病院前救急医療体制の質評価指標の類型と例

類型 定義 指標の例

組織
（structure）

組織の各構成要素の特徴 1) 設備 2) 機器 3) 人員配属

4) プロバイダーの知識基盤 5) 資格

6) チーム編成 7)レスポンスタイム

過程
（process ）

傷病者の転帰改善を目的として
実施する処置

1) メディカルプロトコル

2) 薬剤投与

3) 適切な医療機関への搬送

結果
（outcome）

健康と福利への影響の程度

・死亡 1) 院外心停止後生存例

・疾病罹患 2) 傷病者の満足度

・機能障害 3) 疼痛スコアの改善

・不快

・不満

・貧困

体制運用の組織・人員が整備されているか

対象症例の観察・処置・搬送先に係る事前の
取り決めがあるか、それらは実施されているか

体制整備によって予後改善をみとめたか、
患者満足度が上がっているか



質の評価はアウトカム指標で行うことを目指す！

疾病罹患率を減らせたか

死亡率を低下させたか

ユーザーの満足度を上げられたか



継続的な診療の質の評価

• 地域の救急医療で担保すべき傷病対応の質の評価は、
院外院内データの突合によって実現するものである。

• しかし、現時点ではプレホスピタルとインホスピタルは別々
に評価されている

現状の体制の評価・検証が不十分

⇒評価・検証できないのでPDCAサイクルを回せない

⇒ベンチマークできない

⇒弱点の抽出とその改善が図れない



本当に把握できているか？

• 目撃者のある心原性心停止のＡＥＤ実施率

• 目撃者のある心原性心停止のＡＥＤ実施率

と地域内ＡＥＤ設置数との関係

• 消防局救急隊病院照会回数4回以上または現場滞在時間30

分以上の症例数

• 消防局救急隊病院照会回数4回以上または現場滞在時間30

分以上の症例数の予後（死亡率、、）



Aだけの検証では不十分

B,Cの実態把握が不可欠！

ショック/低血糖症例か否か

ショック
/低血糖

非ショック
/非低血糖

プロトコル適
用症例 A B
プロトコル
非適用症例 C D



データの連結と集約が必要

電話相談
受診ガイド



Before (n  = 63) After (n  = 60)

(2013.1-12) (2015.1-12)

mean±SD / frequency (%) mean (SD) / frequency (%)

Age (year)* 50.6±21.3 53.9±20.4 0.391

Sex** Male 49 (77.8%) 43 (71.7%) 0.435

ISS* 23.9±8.0 29.3±14.2 0.011

ISS (category)** 16-24 36 (57.1%) 25 (41.7%) 0.009

25-40 25 (39.1%) 21 (35.0%)

41-75 2 (3.1%) 14 (23.3%)

Mechanism of injury** Penetrating 1 (1.6%) 2 (3.3%) 1.000

Survival (actual survival rate)** 61 (96.8%) 41 (68.3%) <0.001

Ps (%) 82.0% 54.3%

Unexpected survival** 3 (4.9%) 6(14.6%) 0.039

SMR 0.178 0.694

*Student t-test; **Chi-squared test

Ps:  pobability of survival

SMR: standard mortality ratio

p value

外傷センター設置前後比較：属性・重症度・転帰
横浜市立大学附属市民総合医療センターデータ

・ 設置後は症例の重症度が高く、有意に死亡率増加
・ 両群とも予測外死亡はみとめず
・ 設置後有意に予測外生存率上昇

森村ほか．日本外傷学会雑誌．2017；31：79-86.



重症外傷センター設置後は設置前と比較して、横浜市全体の
防ぎうる外傷死亡数・率ともに有意に減少



#7119の導入の有無が「最も医療資源を投入した
疾病の退院時死亡率」に影響する（中間報告）

予測値と実測値のプロット 説明因子の詳細
項 推定値 標準β 下限95% 上限95% p値

切片 0.0450 0 0.0177 0.0723 0.0033*

人口10万人あたり
医師数

-0.000071 -0.74832 -9.93e-5 -4.277e-5 <.0001*

#7119_導入 -0.0017 0.3513 -0.0031 -0.0002 0.0226*

15歳未満人口割合 -0.1845 -0.3421 -0.3458 -0.0233 0.0277*

人口10万人あたり
救急センター

0.0155 0.2982 -0.0005 0.0315 0.0568

65歳以上人口割合 0.0313 0.1656 -0.0240 0.0868 0.245

『最も医療資源を投入した疾病の退院時死亡率』
=0.045－0.000071×『人口10万あたり医師数』
－0.0017×『#7119の導入』－0.1845×『15歳未満人口割合』

＊#7119の係数は未実施地域を基準
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R2乗=0.76 調整R2乗=0.68 p値=0.0005



質管理のためのPDCAサイクル



教育Education

診療の質
Quality Patient 

Care

権利擁護
Advocacy

➢ 立法化検討部門
（州・連邦政府）

➢ 立法化
➢ 学会声明

教育コース
➢ ATLS, TEAM, 

ATOM, Optimal, 

RTTDC, DMEP, 

ASSET, Trauma 

CME course, 

TOPIC

➢ 病院検証
➢ 外傷センター検証

➢ 外傷データバンク
（NTDB）

➢ （施設・個人の）資
格認定体制

➢ マニュアル整備
➢ 事故の予防ほか

米国外科学会が外傷診療体制で果たしている役割

http://www.facs.org/trauma/



地域救急医療体制における
行政の役割

公的支援 法的権限

必要性について
評価

救急病院群の指定

包括的救急医療体制
継続的な
質の向上



まとめ

•質とは「物がそれとして存在するあり方」である

•医療の質とは「理想的な効果を生む可能性を持ち、
最新の専門的知識に合致した、個人と全住民に対
する公共医療サービスの程度」のことである

•地域の質の管理にあたっては、該当地域の課題
抽出のための後方視的検討や調査に基づく『質の
保証（Quality Assurance：QA）』の内容の決定から
始めなければならない

•質の評価はアウトカム指標で行うことを目指すこと
が極めて重要であり、それを実現するためには院
内外データの包括的管理が必須である


