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－ 1 －

１の前うら白

背景

　救急出場件数は、全国的に増加傾向にあり、このことは横浜市においても例外ではなく、
平成18年からいったん減少したものの、平成21年には増加に転じ、平成25年は173,772件
と過去最多を記録した。救急需要の増加は、救急隊が地域に不在となる救急空白地域・時
間帯の増加を招き、現場到着時間の延伸に繋がっていく。高齢化の一層の進展により今後
もこの傾向が続くものと思われ、救急需要増加への対応が喫緊の課題となっている。
　このような背景から平成21年に消防法が改正され、各都道府県で実施基準を策定し、こ
の基準に沿った救急活動が実施されることとなった。神奈川県においても県内で共通の実
施基準が策定され、そのうち、観察基準、医療機関選定基準及び伝達基準については、地
域により医療情報等が異なることから、必要項目の追加等が可能とされており、本市では
独自に定めている。これら本市で定めた基準のうち、観察基準については、救急現場で緊
急度・重症度を判断し、搬送形態や医療機関を決定する「フィールドトリアージシート」
を策定しており、また、医療機関の選定にあたっては、救急医療機関の受入等に関する情
報を救急隊に配置した携帯電話で確認・共有できる独自のシステムである横浜市救急医療
情報システムを活用し、現場活動の適正化、効率化を図っている。
　本研究は、近年急速に発展と普及が進むＩＣＴ技術を活用し、これら救急現場で使用す
る各ツールを電子化し連携させることで、傷病者の緊急度・重症度の判断と適応する医療
機関の選定を的確かつ短時間に実施し、効果的で効率的な救急活動の実現に資することを
目的として、取り組んだものである。
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－ 2 －

１．市勢概要及び消防体制

　横浜市は、市域約435㎢、人口約370万人の政令指定都市で、横浜市消防局は、市内に18
消防署78消防出張所を置き、救急隊64隊、救命活動隊41隊のほか、消防隊、はしご隊等を
配置して、様々な災害事案、救急事案に対応している。
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－ 3 －

２．救急統計
１　救急出場件数の推移
　　平成25年中の救急出場件数は173,772件で、過去最多の件数となっている。

２　救急活動時間の推移
　 　救急隊の活動時間は年々延伸傾向にあり、特に、現場に到着してから搬送開始するま
での時間、いわゆる現場滞在時間が顕著に伸びている。
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－ 4 －

３　医療機関照会回数推移
　 　医療機関照会回数は、平成25年中のデータでは、１回で決定した割合が80.2％、５回
以上が1.3％で、平成23年中と比較するとそれぞれ2.9ポイントの増加、0.6ポイントの減
少となっている。これは平成24年から新たに導入した医療機関検索システムによる効果
と考えられる。

　平成25年と平成23年の同時期比較

医療機関

照会回数

平成25年

（YMIS運用開始後）

平成23年

（YMIS運用開始前）

構成比等の

増▲減

件数 構成比 件数 構成比 （25年－23年）

合計 151,410 100.0% 146,533 100.0%

１回 121,495 80.2% 113,283 77.3% 2.9Ｐ

２回 19,006 12.6% 19,748 13.5% ▲0.9Ｐ

３回 6,423 4.2% 7,484 5.1% ▲0.9Ｐ

４回 2,490 1.6% 3,292 2.2% ▲0.6Ｐ

５回以上 1,996 1.3% 2,726 1.9% ▲0.6Ｐ

平均現場滞在時間 20.8分 19.2分 1.6分

※　平成25年中の数値は、速報値
※ 　構成については、小数点以下第２位を四捨五入しているため合計100％にならない場
合がある。
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－ 5 －

３．救急活動体制

１　横浜型救急システム
　 　横浜市では、「横浜市救急条例」を施行し、平成20年10月１日から、「横浜型救急シス
テム」の運用を開始した。
　 　システム構築に至った背景としては、救急需要の増加により、救急隊が出場中に、同
じ地域で重複して発生した救急要請に、遠方の救急隊が出場し、現場到着に時間がかか
るケースが顕著となってきたことにある。
　 　このような状況に対し、厳しい行財政状況の中、救急隊を増隊することが容易ではな
い状況を踏まえ、横浜型救急システムの構築に至った。
　　基本的な考え方としては、
　　①　緊急度等が高い傷病者へのファーストタッチを早くすること
　　② 　緊急度等に応じて必要な救急隊等を弾力的に出場させることにより、公正・公平

な救急業務を提供すること
　 を掲げ、構造改革特区の認可を受けた上で、現有の消防力での効果的で効率的な救急の
部隊運用を図ることとした。
　 　本システムは、119番通報時の「緊急度・重症度識別」、いわゆる「コールトリアージ」
がスタート地点となり、指令管制員が通報内容から聞き取った、傷病者の症状や状態を
コンピューターに入力することにより、緊急度・重症度が自動的に判断され、必要な部
隊が選別される。
　 　コールトリアージによる識別結果の分類は、生命の危険性や切迫性に応じて、「Ａ＋」
～「Ｃ」の５段階のカテゴリーに分け、さらに、情報不足により識別できないものを「不
可」、そして識別を実施しない災害や転院搬送などを「不能」とし、７つに分類している。
　 　また、コールトリアージの識別結果に基づく出場体制、いわゆるディスパッチは、４
段階に分けており、緊急度等が高い識別カテゴリー「Ａ+」と「Ａ」の事案に対しては、
ＰＡ連携やＦＡ連携出場を行い、緊急度等が中程度以下の事案に対しては救急隊１隊の
出場にするなど、弾力的な部隊運用を行っている。

　ＰＡ連携出場・・・消防隊と救急隊との連携出場
　ＦＡ連携出場・・・救命活動隊との救急隊との連携出場
　Ｆ：救命活動隊（First Response Car）
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－ 7 －

２　改正消防法に基づく実施基準
　 　平成21年５月に消防と医療の連携の推進を目的として、消防法の一部が改正され、都
道府県が、救急搬送・受入れに関する実施基準の策定と協議会の設置を行うこととなっ
た。
　 　神奈川県においては実施基準のうち、「観察基準」、「医療機関選定基準」、「伝達基準」
について、地域の実情に応じて定めることが可能とされており、本市ではそれぞれ独自
に定め、平成23年4月から正式運用している。

　⑴　観察基準
　　ア　基本的な考え方
　　　 　救急隊による観察は、傷病者の周囲の状況、救急事故の形態、傷病者の全身症状

等を把握し、応急処置や救急搬送の判断に役立てるために行うもので、傷病者を医
師に引き継ぐまでの間、継続して行う。

　　イ　観察基準（別記１）
　　　 　上記、基本的な考え方に基づき、救急現場での傷病者観察にあたっては、「救急

搬送における重症度・緊急度判断基準作成委員会報告書」（平成16年３月　救急振
興財団）を基に、横浜市メディカルコントロール協議会で５種類のフィールドトリ
アージシートを策定している。

　　　・No.1 フィールドトリアージシート（非外傷症例）成人用
　　　・No.2 フィールドトリアージシート（非外傷症例）乳幼児用
　　　・No.3 フィールドトリアージシート（外傷症例）
　　　・No.4 フィールドトリアージシート（熱傷）
　　　・No.5 フィールドトリアージシート（中毒）
　　ウ　フィールドトリアージシート活用目的
　　　ア　傷病者の状態の把握
　　　イ　傷病者の緊急度・重症度の判断
　　　ウ　搬送先医療機関の選定
　　　エ　搬送先医療機関への伝達項目の確認
　　　オ　搬送時の救急隊乗務人員の判断

　●フィールドトリアージとは
　 　観察した結果から、緊急度・重症度を的確に判断すること及び傷病者の状態に適応
した医療機関を選定すること。
　 　救急隊長はフィールドトリアージシートでの判断を踏まえ、最終的に緊急度・重症
度等の総合的な判断を行う。
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－ 18 －

⑵　医療機関選定基準
　ア　基本的な考え方
　　 　救急隊は、傷病者の搬送にあたっては、観察結果を踏まえ、傷病者の症状・病態に
適応した医療が速やかに実施できる直近の医療機関を選定することを基本とする。

　　 　現場の状況に応じ、傷病者又は家族等からかかりつけ医療機関など特定の医療機関
への搬送を依頼された場合は、傷病者の症状、病態、緊急度・重症度等を勘案し、救
急業務を実施する上で支障のない場合に限り、傷病者等の希望及びかかりつけ医療機
関等を選定する。

　　　また、必要に応じ、救命指導医等の助言を受ける。
　イ　医療機関選定基準（別記２）
　　　現状の救急医療体系を基に策定している。
　ウ　心肺機能停止傷病者の場合
　　 　心肺機能停止傷病者を取り扱った場合は、原則として、横浜市救命指導医派遣医療
機関を選定する。

　※「横浜市救命指導医」
　 　オンラインメディカルコントロールを行う医師で、救命救急センターを始め市内の医
療機関から輪番で消防司令センターに勤務する。

14-04-262_本文.indd   1814-04-262_本文.indd   18 2014/05/19   15:52:132014/05/19   15:52:13



－ 19 －

14-04-262_本文.indd   1914-04-262_本文.indd   19 2014/05/19   15:52:132014/05/19   15:52:13



－ 20 －

 

14-04-262_本文.indd   2014-04-262_本文.indd   20 2014/05/19   15:52:132014/05/19   15:52:13



－ 21 －

14-04-262_本文.indd   2114-04-262_本文.indd   21 2014/05/19   15:52:132014/05/19   15:52:13



－ 22 －

⑶　医療機関選定要領
　 　搬送医療機関の選定については、従来、定期的に医療機関等から送付される診療情報
や消防司令センターが収集した受入情報、救急隊が独自に入手した情報等に基づき、各
救急隊が判断し応需確認をしており、急な診療科目の変更や、各医療機関への救急隊集
中状況が把握できず、課題となっていた。
　 　このような状況を改善するため、平成24年６月から医療機関情報と救急隊搬送状況が
リアルタイムに把握できる「横浜市救急医療情報システム（Yokohama emergency 
Medical Information System：通称Y

ワイミ ス

MIS。以下「YMIS」という。）」を導入している。
当初は、救急隊配置の携帯電話上で使用していたが、画面のサイズや今後のＩＣＴ化の
進展、機能向上の観点から、平成25年２月、７インチ画面のタブレット型携帯電話に変
更した。また、携帯電話回線の通信障害等の発生時を想定し、２回線目として、ＰＨＳ
型携帯電話を新たに配置し現在に至っている。
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　タブレット型携帯電話の導入効果として、携帯電話によるYMIS運用上の課題であった
操作性や視認性が改善され、利用効率が向上したほか、インターネットによる情報検索が
可能となり、救急現場で遭遇する薬品名等、様々な情報検索が可能になったことや今回の
調査研究のように、さらなる救急業務のICT化推進に向けた基盤が構築されたことが挙
げられる。
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４．研究の目的
　フィールドトリアージは、前出のとおり、Ａ４両面のチェックリスト方式で５種類の中
から救急事案の内容に合わせ使用する。このシートを各救急隊が使用することで、観察・
判断の標準化が図られる一方、紙媒体であるためにいくつかの課題があり、それらは電子
化することにより解決の一助になるものと考えられる。

　 　救急隊が現場で行う緊急度・重症度判断を標準化し、効果的・効率的な救急活動を
実施すること。

　　１ 　フィールドトリアージシートが５種類に分かれており、現場での使用が煩雑で
ある。

　　２ 　傷病者を観察した数値（バイタルサイン）で関連付けられた項目が、正しく
チェックされないことがある。

　　３　紙媒体のため記録性が低く、正確な統計情報の収集が困難である。

　　１ 　フィールドトリアージシートを電子化することで、救急活動の標準化・効率化
が期待できる。

　　２ 　救急現場活動のICTについては、医療機関への動画形式での画像伝送等、既
に先進的な事例が報告されているが、フィールドトリアージの電子化と既存の医
療機関選定システムを連携することが可能となれば、比較的小規模でコストパ
フォーマンスに優れたシステムの開発が期待できる。

課題

効果

目的
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５．研究方法
　紙媒体のフィールドトリアージシートをアプリケーションプログラム化（以下「電子化
ＦＴ」という。）した上で、タブレット型携帯電話にインストールし、救急現場で観察結
果を入力することにより、傷病者の緊急度・重症度をアプリケーション上で自動的に判断
する。医療機関選定については、タブレット型携帯電話内蔵のＧＰＳ機能を活用し、従来
から使用しているYMISに登録してある医療機関を救急隊の現在位置から近い順に表示さ
せる機能を付加する。
　これら電子化ＦＴとYMISを連携させ、救急現場での緊急度・重症度判断とその判断結
果に見合った医療機関の選定をタブレット画面上で実施可能となるようワンパッケージの
システムとして構築の上、試行運用を実施し、得られた統計データやその分析から、本シ
ステムの救急現場での有用性について検証を行う。
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６．検証事項
１　アプリケーションプログラムの操作性の検証
２　フィールドトリアージシートによる緊急度・重症度判断の精度の向上に向けた検証
３ 　電子化ＦＴによる判断結果とYMISとを連携させたシステムの研究、医療機関選定及
び現場滞在時間への影響の検証
４　救急活動の高度化・効率化に資する拡張性の検証
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７．経過
１　医療機関情報関係所管部局との調整（６月）
　 　電子化ＦＴによる判断結果と医療機関検索機能とを連携させるため、YMISを所管し
ている横浜市健康福祉局との調整を実施した。

２ 　救急隊長等検討部会におけるタブレット型携帯電話による救急活動の実用化に向けた
検討（６月）
　 　紙媒体のフィールドトリアージシートを電子化し、実用化に向けたシステムの構築や
動作環境の確認を行うことを目的に、所属の救急隊長（救急業務担当専任職）による救
急隊長等検討部会を開催した。
　　　［検討内容］
　⑴　タブレット型携帯電話による電子化ＦＴの実用化に向けた検討
　⑵ 　電子化ＦＴ（プロトタイプ）を実際に操作し、その結果や操作性向上のための意見
抽出

　⑶　自隊での試行運用時における課題の抽出

３　救急隊長等の意見を踏まえたシステム開発・改修（６月～12月）
　 　タブレット型携帯電話による電子化ＦＴを活用した試行運用に向け、救急隊長等検討
部会での意見を踏まえ、システムの開発、改修を実施した。
　⑴ 　救急活動中における入力のために操作の向上を図るため、電子化ＦＴ（プロトタイ
プ）の改修

　⑵ 　タブレット型携帯電話のＧＰＳ機能を活用し、電子化ＦＴとYMISを連携させるこ
とにより、適応医療機関を救急現場から近い順及び疾患別で表示させ、医療機関選定
を支援するためのシステム開発　

　⑶ 　救急隊が救急活動中に電子化ＦＴに入力した情報は、救急隊が帰署後、事務処理の
際に重複入力する必要が無く、さらには、統計処理の際に入力情報を抽出できるシス
テムの開発に向けた研究

４　ＭＣ協議会によるフィールドトリアージシートの検証（資料１参照）（10月）
　 　紙媒体によるフィールドトリアージシートの検証を横浜市メディカルコントロール協
議会検証委員会で実施した。その結果によると、「１　ＦＴシートと初診時傷病程度の
比較」の表１－２の「感度」は77.4％、「２　隊長判断と初診時傷病程度の比較」の表
２－２の「感度」は76.6%となっており、いずれも、重症度が高い傷病者の約20％をア
ンダートリアージと判断をしたこととなるが、この結果をもってフィールドトリアージ
シート及び救急隊長判断の良否を判定することが明確にできないことから、継続的に調
査をするという結果となった。
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５　試行運用の実施（１月～２月）
　 　開発したアプリケーション及びシステムをタブレット型携帯電話に組込み、試行運用
を実施した。
　 　試行終了後、救急現場において電子化ＦＴに入力したデータとこの間の様々な救急統
計の分析のほか、試行運用救急隊から実用化に向けた意見を抽出し課題等を検討した。
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９．試行運用
１　試行運用期間
　　試行運用については、２期に分けて実施した。
　＜第１期＞
　　平成26年１月９日（木）８時30分から
　　平成26年１月20日（月）８時30分までの指令事案　　（11日間）
　＜第２期＞
　　平成26年１月22日（水）８時30分から
　　平成26年１月28日（火）20時30分までの指令事案　　（6.5日間）

２　試行運用実施救急隊　（合計９隊）
　⑴　鶴見消防署　
　　　鶴見救急隊　
　⑵　西消防署　
　　　西救急隊
　⑶　中消防署
　　　中第１救急隊及び中第２救急隊
　⑷　保土ケ谷消防署
　　　保土ケ谷救急隊
　⑸　旭消防署
　　　旭救急隊
　⑹　青葉消防署
　　　青葉救急隊
　⑺　戸塚消防署
　　　戸塚救急隊
　⑻　泉消防署
　　　泉救急隊

３　試行対象事案
　　「転院搬送」及び「不取扱い」を除く全ての救急出場事案

４　実施方法
　⑴ 　試行救急隊に配置のタブレット型携帯電話に電子化ＦＴアプリケーションプログラ
ムをインストールする。

　⑵　救急現場で、電子化ＦＴを使い緊急度・重症度判断を行う。
　⑶ 　緊急度・重症度判断とYMISを連携させ、傷病者の症状に応じた医療機関を救急現
場から近い順に表示させる。

　⑷　医療機関の応需状況等を確認し、医療機関選定を実施する。
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10．試行運用結果
１　検証対象事案の件数　
　 　救急隊９隊、延べ17.5日間の試行期間中の、総出場件数は1,460件で、このうち、試行
対象外となる転院搬送及び不取扱事案の316件を除外した結果、対象数としては1,144件
となった。さらに、入力等の問題により31件を対象から外したため、最終的な検証対象
は表１のとおり1,113件、また、試行期間と比較対象とした前年同時期の１隊あたりの
平均出場件数は表２のとおりであった。

　　　 　電子化ＦＴに入力がされていなかった31件について、コールトリアージの識別
カテゴリー別の未入力件数内訳は、表３のとおりで、カテゴリーＢ以上で生命危
険があるもの等と判断され指令された件数が71%であった。

　　　 　傷病者の初診時傷病程度別の未入力件数内訳は、表４のとおりで、重症以上で
未入力のものが25.8%で、中等症以下の件数が74.2%であった。

　表２

試行期間中（平成26年1月）の１日あたりの

平均出場件数

・試行救急隊　　　  9.3件

・試行救急隊以外　  7.9件

試行同時期（平成25年１月）の１日あたりの

平均出場件数

・試行救急隊　　　　9.9件

・試行救急隊以外　　9.0件

表１　検証対象の件数 （件）

使用ＦＴシート 件数

成人 769

乳幼児 42

外傷 295

熱傷 1

中毒 6

総数 1,113
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　　表３　コールトリアージ別の電子化ＦＴ未入力件数　　　　　　　　　　（件）

識別カテゴリー 件数 割合

生命危険があ
るもの等

A+ 7

71.0%A 4

B 11

生命危険がな
い等

C+ 4

29.0%
C 1

不可 2

不能 2

総計 31 100.0%

　　表４　初診時傷病程度別の電子化ＦＴ未入力件数　　　　　　　　　　　（件）

初診時傷病程度 件数 割合

重症以上

死亡 1

25.8%重篤 2

重症 5

中等症以下
中等症 8

74.2%
軽症 15

総計 31 100.0%

　＜データ抽出条件＞
　・ 平成26年１月試行期間と平成25年１月試行同期間に救急現場において、フィールドト
リアージを実施した事案（転院搬送及び不取扱事案を除く。）

　・救急隊数について（平成25年２月、10月に救急隊１隊ずつ増隊している。）
　　平成25年１月試行救急隊のみ：救急隊９隊のもの
　　平成25年１月試行救急隊以外：全救急隊62隊から試行隊９隊を除いた53救急隊
　　平成26年１月試行救急隊のみ：救急隊９隊のもの
　　平成26年１月試行救急隊以外：全救急隊64隊から試行隊９隊を除いた55救急隊

14-04-262_本文.indd   4414-04-262_本文.indd   44 2014/05/19   15:52:192014/05/19   15:52:19



－ 45 －

２ 　電子化ＦＴによる判断結果とYMISとを連携させたシステムの研究、医療機関選定及
び現場滞在時間への影響の検証

　⑴　試行救急隊と試行救急隊以外による現場滞在時間比較
　　 　電子化ＦＴの現場での入力及びYMISを使用した医療機関選定が、現場滞在時間に
及ぼす影響がどの程度あったか、試行救急隊とそれ以外の救急隊、あるいは試行救急
隊の試行期間とそれ以外の期間で比較した。

　　ア　試行救急隊と試行救急隊以外の救急隊との試行期間中における比較

平成26年１月
試行救急隊 ①

平成26年１月
試行救急隊以外 ②

① － ②

現場滞在時間 22.6分 21.8分 0.8分

　　　　試行救急隊が、0.8分長い

　　イ　試行救急隊のみの前年同時期比較

平成26年１月
試行期間 ③

平成25年１月
試行同時期 ④

③ － ④

現場滞在時間 22.6分 23.0分 ▲0.4分

　　　　試行期間中が、0.4分短い

　　ウ　試行救急隊以外の前年同時期比較

平成26年１月
試行期間 ⑤

平成25年１月
試行同時期 ⑥

⑤ ― ⑥

現場滞在時間 21.8分 23.0分 ▲1.2分

　　　　試行期間中が1.2分短い

　　 　イでは試行期間中の現場滞在時間が、前年同時期より短くなっているものの、ア
及びウの他隊との比較を見ると、電子化ＦＴを活用したことが現場滞在時間の短縮
につながったと判断できるほどの差は認められなかった。
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　⑵　医療機関照会回数の推移
　　 　YMIS上で救急現場から近い順に医療機関を表示させることにより、照会回数へ及
ぼす影響がどの程度あるか、試行救急隊とそれ以外の救急隊、あるいは試行救急隊の
試行期間とそれ以外の期間で比較した。

　　ア　試行救急隊と試行救急隊以外との試行期間中における比較

平成26年１月
試行救急隊のみ ①

平成26年１月
試行救急隊以外 ②

① － ②

１回 75.9% 77.4% ▲1.5P

２回 14.0% 13.1% 0.9P

３回 5.8% 5.3% 0.5P

４回 2.3% 2.4% 0.1P

５回以上 1.9% 1.8% 0.1P

合計 100.0% 100.0%

　　　 　試行救急隊が、１回で決定する割合は1.5ポイント低く、５回以上の割合は0.1ポ
イント高くなっている

　　イ　試行救急隊のみの前年同時期比較

平成26年１月
試行期間 ③

平成25年１月
試行期間同時期 ④

③ － ④

１回 75.9% 70.4% 5.5P

２回 14.0% 14.3% ▲0.3P

３回 5.8% 6.7% ▲0.9P

４回 2.3% 4.1% ▲1.8P

５回以上 1.9% 4.5% ▲2.6P

合計 100.0% 100.0%

　　　 　試行期間中は、前年同時期と比較して、１回で決定する割合は5.5ポイント高く、
５回以上の割合は2.6ポイント低くなっている
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　　ウ　試行救急隊以外の前年同時期比較

平成26年１月
試行期間 ⑤

平成25年１月
試行期間同時期 ⑥

構成比の増減
⑤ － ⑥

１回 77.4% 70.9% 6.5P

２回 13.1% 14.8% ▲1.7P

３回 5.3% 6.6% ▲1.3P

４回 2.4% 3.2% ▲0.8P

５回以上 1.8% 4.4% ▲2.6P

合計 100.0% 100.0%

　　　 　試行期間中は、前年同時期と比較して、１回で決定する割合は6.5ポイント高く、
５回以上の割合は2.6ポイント低くなっている

　　 　イでは試行期間中、１回で搬送医療機関が決定する割合が、前年同時期より高く
なっているものの、ア及びウの他隊との比較を見ると、病院選定回数の減少につな
がったとは判断できるほどの差は認められなかった。
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　⑶　救急現場から医療機関到着までの距離と時間
　　 　YMISで救急現場から近い順に医療機関を表示させ医療機関選定を行った結果、救
急現場から医療機関までの距離と時間へ及ぼす影響がどの程度あるか、試行救急隊と
それ以外の救急隊、あるいは試行救急隊の試行期間とそれ以外の期間で比較した。

　　ア　試行救急隊と試行救急隊以外との試行期間中における比較

平成26年１月
試行救急隊 ①

平成26年１月
試行救急隊以外②

① － ②

救急現場から医療機
関までの距離
（全件）

4.9 km 5.1 km ▲0.2 km

救急現場から医療機
関までの距離
（病院照会１回決定）

4.5 km 4.7 km ▲0.2 km

救急現場から医療機
関までの時間

9.3 分 9.2 分 　0.1 分

　　　 　試行救急隊は、救急現場から医療機関到着までの距離は短く、現場から医療機関
までの時間は、長くなっている

　　イ　試行救急隊のみの前年同時期比較

平成26年１月
試行期間 ③

平成25年１月
試行期間同期④

③ － ④

救急現場から医療機
関までの距離
（全件）

4.9 km 5.2 km ▲0.3 km

救急現場から医療機
関までの距離
（病院照会１回決定）

4.5 km 4.5 km 　0.0 km

救急現場から医療機
関までの時間

9.3 分 9.6 分 ▲0.3 分

　　　　試行期間中は、前年同時期と比較し、距離、時間ともに短くなっている
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　　ウ　試行救急隊以外の前年同時期比較

平成26年１月
試行期間 ⑤

平成25年１月
試行期間同時期 ⑥

⑤ － ⑥

救急現場から医療機
関までの距離
（全件）

5.1 km 5.4 km ▲0.3 km

救急現場から医療機
関までの距離
（病院照会１回決定）

4.7 km 4.7 km 　0.0 km

救急現場から医療機
関までの時間

9.2 分 10.3 分 ▲1.1 分

　　　　試行期間中は、前年同時期と比較し、距離、時間とも短くなっている

　　 　ア及びイから、試行救急隊は、現場からより近い医療機関に搬送しているものの、
ウの結果から総合的に判断すると、ＧＰＳ機能を活用したシステムが、どれほど効
果があったかを明確に判断できるほどの差は認められなかった。
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３　フィールドトリアージシートによる緊急度・重症度判断の精度の向上に向けた検証

　　＜電子化ＦＴの実施状況＞
　　 　電子化ＦＴの入力状況から、初診時傷病程度と電子化ＦＴシート判断の比較及び隊
長判断を比較した。

　　⑴　電子化ＦＴシートによる初診時傷病程度 （件）

初診時傷病程度

Ｆ
Ｔ
シ
ー
ト
判
断

（
電
子
化
）

　 死亡 重篤 重症 中等症 軽症 合計

重篤 　 2 13 22 46 83

重症 　 6 14 71 104 195

中等症 3 6 25 89 143 266

軽症 4 13 33 178 341 569

合計 7 27 85 360 634 1,113

　　　　平均現場滞在時間（1,113件）：22.6分

　初診時傷病程度が重篤以上でＦＴシート判断が軽症と入力した17件の内訳 （件）

傷病名の
内訳

初診時
傷病程度

件数
搬送医療機関（医療体制）

救命 二次Ａ 二次Ｂ 市外

ＣＰＡ 死亡 4 1 2 1

ＣＰＡ 重篤 9 6 3

脳血管障害 重篤 3 2 1

心筋梗塞 重篤 1 1 （※1）

　　　　平均現場滞在時間（17件）：16.9分

　　救命：救命救急センター
　　二次Ａ：二次救急拠点病院Ａ
　　二次Ｂ：二次救急拠点病院Ｂ
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　　⑵　隊長判断による初診時傷病程度 （件）

初診時傷病程度隊長判断

隊
長
判
断

　死亡 重篤 重症 中等症 軽症 合計

重篤 　 4 4 15 21 44

重症 　 4 18 29 39 90

中等症 2 7 34 154 207 404

軽症 5 12 29 162 367 575

合計 7 27 85 360 634 1,113

　　　　平均現場滞在時間（1,113件）：22.6分

　初診時傷病程度が重篤以上で隊長判断が軽症と入力した17件の内訳 （件）

傷病名の
内訳

初診時
傷病程度

件数
搬送医療機関（医療体制）

救命 二次Ａ 二次Ｂ 市外

ＣＰＡ 死亡 5 1 2 1（※2） 1

ＣＰＡ 重篤 7 5 2

脳血管障害 重篤 3 2 1

心筋梗塞 重篤 1 1 （※1）

意識障害 重篤 1 1

　　　　平均現場滞在時間（17件）：16.4分
　　　　※１　心疾患救急医療体制参加医療機関
　　　　※２　心疾患でかかりつけの医療機関、家族希望あり

　　 　初診時傷病程度と電子化ＦＴシート判断及び隊長判断の比較を見ると、初診時傷
病程度が重篤以上で電子化ＦＴシート判断、隊長判断ともに軽症と判断されている
事案が、ともに17件あった。

　　 　それぞれの17件を傷病名の内訳で見てみると、ＣＰＡもしくは緊急度・重症度の
高い事案であること、また、現場滞在時間が16分台で、試行期間中全件の22.6分と
比較すると迅速な活動ができていることから、実際の救急現場における活動では電
子化ＦＴへの入力を全て行うことができなかったが緊急度・重症度判断は的確に行
い、直ちに医療機関へ搬送したものと推測される。
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４　アプリケーションプログラムの操作性の検証

　＜試行救急隊からの意見抽出＞
　　試行運用終了後に、救急隊から操作性等についての意見を抽出した。
　
　⑴　病院到着前に電子化ＦＴに入力できない状況について

　　・ ＣＰＡ等の緊急度・重症度が高いと判断し、救急救命処置等を実施するする状況
にあった。　12件

　　・情報収集、観察、処置等の活動が多忙な状況にあった。　５件
　　・テキスト入力が必要な場合、入力に時間を要してしまう。 １件

　⑵　救急現場において電子化ＦＴの入力で不便な場面について

　　・ ＧＰＳ機能を使用し医療機関検索をする際、通信時間がかかり活動遅延につなが
る。　６件

　　・画面が小さく項目入力がしにくい。　３件
　　・入力中にタブレットがフリーズしてしまうなど、動作が遅い。　３件
　　・入力により傷病者への観察等がおろそかになってしまう。　３件
　　・電子化ＦＴの画面構成や、操作性に統一がないため現場で使用するには不便
　　　１件

　⑶　電子化ＦＴの改善案について

　　・ 病院到着前に入力を完了するためには、入力項目を減らす等、入力操作の簡素化
をする必要がある。　９件

　　・ システムの動作やＧＰＳ機能を使用した通信速度の向上、改善が必要である。　
３件

　　・画面視認性を向上させる必要がある。　２件

　⑷　 電子化ＦＴシートを使用し円滑な救急活動ができるように工夫した点について

　　・ 救急隊員３名での情報収集、観察、電子化ＦＴ入力を役割分担し、活動の効率化
を図った。

　　・ 電子化ＦＴはタブレット型携帯電話で入力し、病院連絡はＰＨＳで実施し活動の
効率化を図った。
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　⑸　YMISの画面表示について

　　・ 受入実績のあまりない医療機関が直近選別で表示されてしまうため、医療機関選
定に時間を要した。

　　・表示された医療機関の受入可否情報と実際の状況が異なる。
　　・小児科等の科目別に応じた直近医療機関が抽出されるような表示が望ましい。
　　・行政区別で直近医療機関が抽出されるような表示をして欲しい。

　　・ 本システムは、傷病者の緊急度・重症度判断を電子化ＦＴで行うものであるため、
医療機関へ受入依頼の電話を実施するまでにＦＴシートの項目を入力する必要が
ある。

　　・ しかし、実際の現場では情報収集や応急処置等を優先するため、項目が入力でき
ない状況等があったことが試行救急隊の意見から判明した。

　　・ 救急現場から近い順に医療機関が表示されるシステムであったが、受入実績のあ
まりない医療機関も表示されるため、迅速な医療機関選定に寄与しきれていない。

　　・ 効率よく医療機関情報を共有するための表示方法について、さらに、検討を続け
る必要がある。

５　救急活動の高度化・効率化に資する拡張性の検証
　 　今回の調査研究では、フィールドトリアージシートを電子化の上、インターネットを
使用する既存の医療機関選定システムYMISを連携させ、一つのシステムとして活用す
ることが可能となったことから、相互の拡張性は確認できた。一方で電子化ＦＴについ
ては、既存の紙媒体をそのまま電子化したため、救急現場での入力が大きな負担となっ
ていたことや各シートの操作性に統一感が無く入力に手間取ったこと、YMISにＧＰＳ
を活用した直近医療機関表示機能を持たせた点については、既存のシステムに新たな機
能を付加したこと等もあり、従来の使用方法と比較して画面遷移等に時間を要するケー
スがあったことなどが救急隊からの意見として寄せられた。
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11．効果・課題等
１　タブレット型携帯電話を活用した救急活動による効果について
　 　本研究により、現場滞在時間の短縮や救急隊員の現場活動の負担感が軽減されるなど
の明らかな効果は確認できなかったが、システムの実用化に向けて様々な課題を抽出す
ることができたことは、今後、救急活動のＩＣＴ化を推進する上で有益であった。

２　システムの実用化に向けての課題について
　 　試行運用の結果や救急隊からの意見で、救急現場における電子化ＦＴによる緊急度判
定支援機能の実用化に向けていくつかの課題が明らかになった。
　⑴　入力作業について
　　 　今回の調査研究で使用した電子化ＦＴの入力項目については、どのシートにおいて
も最大で100項目以上ある。傷病者の緊急度・重症度判断で、特に緊急度が高い場合
の判断は、電子化ＦＴの項目すべてを入力することなく判定はなされるものの、救急
現場において傷病者対応を優先する救急隊員には、入力作業は新たな負担となる。
フィールドトリアージシートの項目は、医療機関への受入依頼時に伝達すべき内容で
あるため、本来なら医療機関への受入依頼前に入力する必要があるが、情報収集や観
察、救急救命処置を救急隊員３名で効率よく実施しても、さらに電子化ＦＴの入力を
行うことは、現実には困難な場合も多く、現行紙媒体で使用しているフィールドトリ
アージシートを、そのまま電子化した今回の調査研究では、緊急度判定支援機能とし
て有効に活用しきれない状況にあった。

　　 　このことから、救急現場での限られた時間の中で速やかに電子化ＦＴに入力をして、
緊急度・重症度を判断できるようにするためには、救急隊が観察すべき内容と、緊急
度・重症度の判断のため必要な項目とを切り分ける等により、入力項目を最小限にし、
簡素化することが不可欠である。今後、新たに短時間で緊急度・重症度を判断するた
めの入力項目をどのようなものにするかは、ＭＣ協議会等の協力を得て医学的観点か
らの検討を進めていく必要がある。

　⑵　電子化ＦＴアプリケーションについて
　　 　５種類の電子化ＦＴでは、入力開始から緊急度・重症度判断決定まで３～４画面の
画面遷移が必要になっており、また、シートによりスクロールの要否等、画面の統一
性がなく、画面構成の見直しや視認性の向上についても検討が必要である。

　⑶　ＧＰＳ機能やインターネット接続をした際の通信について
　　 　YMISを活用し医療機関検索を実施する際、ＧＰＳ機能による直近医療機関を抽出
し表示したが、通信状況によっては、表示されるまでに時間を要する状況が発生した。

　　 　救急現場において、タブレット型携帯電話の動作が数秒でも停滞してしまうことは、
結果として現場活動時間の延伸につながる可能性がある。また、何らかの通信障害に
より、システム自体が使用不能となることも想定される。

　　 　ＧＰＳ機能を使用した際の通信や、インターネット接続時の、通信遅延、通信途絶
時にも対応できるように、通信が可能であった最新情報を基に画面操作が継続でき、
医療機関情報を閲覧できるようにする等の対策は、今後の救急現場で効果的に使用す
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るためのシステム開発にあたって解決していくべき課題である。

　⑷　今後の拡張性を考慮したシステムについて
　　 　電子化ＦＴについては、アプリケーションプログラムとしたため、問題なく作動し
たが、YMISについては、検証結果に記載のとおり、既存のシステムに新たな機能を
付加したため、通信速度等の影響を受けやすい等の意見が多くあった。

　　 　今後、タブレット型携帯電話をはじめ、救急車に端末を積載し、心電計等医療機器
からのデータや画像等の蓄積、送信や事務処理用ＯＡシステムと接続した統計入力な
ども考えられるため、先進的な取組みをしている他の自治体の状況等も確認しながら、
救急現場や救急車内でも正確かつ迅速に作動するシステムを開発していく必要があ
る。
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12．結語

　救急業務のＩＣＴ化については、「救急業務において活用されるＩＣＴ（情報通信技術）
の標準的な機能について」（平成25年９月13日消防救第150号消防庁救急企画室長通知。以
下「国ＩＣＴ通知」という。）が示され、その中で、ＩＣＴ活用の目的等について、「･･･
医療機関の受入可否情報を閲覧するとともに、搬送実績や傷病者に係る情報を入力・閲覧
すること等により、円滑かつ適切な搬送・受入体制の確保や救急隊員の事務負担の軽減等
を図る。また、収集したデータを救急活動の事後検証等に活用できる。」とされている。
　今回の調査研究の主眼が、救急現場活動における観察基準を網羅し、現行紙媒体で使用
しているフィールドトリアージシートと、インターネット上でリアルタイムな搬送・受入
情報を提供する医療情報システムとを連携させ、効率的かつ的確な現場活動及び医療機関
選定を行うための救急活動支援システムの構築にあった。そして実際にシステムとして試
行運用をした結果、ＩＣＴ化の目指すところである現場活動の効率化や事務負担の軽減に
つなげるためには、救急現場での緊急度・重症度判断と医療機関選定という２つの要素を
ＩＣＴ化に向けた内容に見直し、改めて精査の上、お互いの求める内容がマッチングする
ようシステムとして再構築していくことが重要であることが確認できた。
　今後も当分の間増加が続くであろう救急要請に的確に対応していくためには、ＩＣＴを
活用した活動の効率化が不可欠であると考えられる。救急現場での緊急度判断と医療機関
選定という最も重要な活動に関わるシステムが有効に機能するためには、救急隊の負担感
がなく、かつ短時間で的確に判断可能で、かつリアルタイムで正確な医療機関受入情報が
あってこそ有効なシステムとして機能する。今回の調査研究では国ＩＣＴ通知に示された
各種機能の一部をシステム化し、試行運用を行ったが、事務負担の軽減に向け効率性を高
めるためのシステム作りなどＩＣＴを活用して今後取組むべき事項も多い。調査研究で得
た多くのデータ、様々な効果や課題、現場の意見を含め、ＩＣＴ化の推進に向け更なる改
良を進め、誰でも簡便に活用でき、現場で使いやすいシステムを構築し、迅速で効果的な
救急活動体制を目指していきたい。
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