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情報通信技術を用いた
新しい救急搬送システム



救急医療システムの危機



（１）
 

119番トリアージ
緊急度・重症度および病態識別アルゴリズムの

 構築と、それに基づく、
識別用コンピュータプログラムの開発

実装の内容

（２）
 

搬送病院選定システム
緊急度・重症度および病態に応じた搬送先医

 療機関選定のためのコンピュータシステムの開
 発



救急搬送患者数予測モデル
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予測値


 

救急隊の待機空白地域の増加



 

遠方の救急隊が出動することに

 よる救急隊の現場到着の遅れ



 

救急隊の到着の遅れによる救命

 率の低下



諸外国における救急通報トリアージ

• イギリス：
通報内容から緊急度・重症度を３つに分類。

 救急隊到着の目標時間に差。

• フランス：
通報内容から医師が重症度を識別し、救急

 車派遣の要否を判断。

• アメリカ（NY州)：
通報内容から判断した緊急度・重症度に応

 じて出動部隊を変更。



生命の危険が切迫している人に、多くの人数で素早く対応する

生命の危険がある人への、対応をできるだけ遅らせない

生命の危険に瀕している人への対応レベルを下げない

現行（H20年9月以前）のシステムとの比較において、生命および
後遺症に関する予後を悪化させたと認められる出動
（understaffed dispatch)を避ける。



横浜市安全管理局司令課 （Ｈ20年11月撮影）
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カテゴリー 定義 ターゲットとする症例

A+ 生命の危険が切迫している

 可能性が極めて高いもの
来院時

・死亡症例

・重篤症例

A
生命の危険が切迫している

 可能性があるもの

B 生命の危険性があるもの
来院時

・重症症例

C +
生命の危険性はないが、搬

 送に困難が伴うと思われる

 もの
来院時

・中等症症例

・軽症症例

C
生命の危険性はなく、搬送

 に困難が伴う可能性が低い

 もの

119番通報時の緊急度・重症度識別カテゴリー
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計量法：ロジットモデルを用いた生命危険確率

Ａ+判定

モデルに
用いた因子

年齢リスク

通報者リスク

意識リスク

呼吸リスク

歩行リスク

表情リスク

体位リスク



A 死亡もしくは重篤である確率が10％以上

B
死亡もしくは重篤である確率が10％未満

死亡、重篤もしくは重症である確率が10％以上

C 死亡、重篤もしくは重症である確率が10％未満
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例
・背部痛∩高血圧の既往∩40歳以上：25％の確率で、死亡もしくは重篤
・吐血∩肝疾患の既往：

 

25％の確率で、死亡もしくは重篤

Ｂ判定

 

例
・胸痛∩15歳以上：17％の確率で、死亡、重篤もしくは重症
・落下：

 

11％の確率で、死亡、重篤もしくは重症



トリアージ用フォーム
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横浜コールトリアージ

 

実施結果
（H20年10月）

カテゴリー

判定
軽症 中等症 重症 重篤 死亡

Ａ+ 115 176 179 89 99

Ａ 1559 1634 361 44 5

Ｂ 1956 764 117 12 0

Ｃ+ 1073 364 27 22 0

C 519 69 3 0 0
計 5776 3246 745 163 107



生命の危険が切迫している人に、多くの人数で素早く対応する

生命の危険がある人への、対応をできるだけ遅らせない

Ａ+ 判定 A, B, C+判定 C判定

現着時間
（平均） 5分01秒 5分59秒 6分18秒

先着
救命活動車

後着
他署救急車

救急車空白
地帯への
現着時間
（平均） 5分18秒 8分20秒

現在のところ、救命活動隊が、救急車空白地帯を埋めたケースは全体の4.5％
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119番トリアージ
緊急度・重症度および病態識別アルゴリズムの

 構築と、それに基づく、
識別用コンピュータプログラムの開発

実装の内容

（２）
 

搬送病院選定システム
緊急度・重症度および病態に応じた搬送先医

 療機関選定のためのコンピュータシステムの開
 発



救急司令
センター

搬送病院選定システム

・重篤症例
・重症症例 ・脳卒中疑い症例

・心筋梗塞疑い症例

患
者

情
報

患者
情

報

患者情報

受
け

入
れ

状
況

受
け入

れ
状

況

受け入れ状況



脳卒中の救急医療システム

tPA血栓溶解療法が、2005年より保険適応。

日本脳卒中学会の指針では、本療法の対象を、
 発症後３時間以内の患者に限定。

119番受信の段階で、脳卒中が発生している可
 能性が高い患者については、搬送病院を探し始
 めるシステムへ。



119番通報時の脳卒中の可能性

119番通報
 

：
 

5.2％

めまいの訴え
 

：
 

9.6％

頭痛の訴え
 

：
 

9.6％

しびれの訴え：
 

21.8％

麻痺の訴え
 

：
 

34.3％

突然の片側の
麻痺の訴え

 
：

 
73.1％

倒れた
 

：
 

15.6％

70歳以上の人が
倒れた

 
：

 
23.8％

70歳以上の人が

倒れて、
会話がおかしい

 
：

 
30.8％



119番受信直後に、疾病発

生を、その確率とともにあらか
じめ指定された専門病院に情
報として流す。

速やかな

病院選定

19

情報が届いた病院は、受け
入れ可能か否かどうかを、早
い段階で救急指令本部に伝
える。

受け入れ病院は、脳卒中
発生確率に応じた準備体制
を取る。 脳卒中確率

65％

Ｎｅｔ ｏｎ！



実装活動の最終目標

119番通報の段階で、患者の緊急度・重症
 

度を的確に識別し、トリアージを安全に実施す
 

る（救急対応の効率化）。

病態に応じた医療機関を速やかに選定し、
 

搬送するためのシステムを構築する（搬送病院
 

選定の効率化）。




