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平成21年度救急搬送実態調査 
項目 全国平均 奈良県 全国順位 

重症以上：照会回数１回での搬送割合 84.7% 66.5% 47 

重症以上・照会回数4回以上 3.2% 11.8% 47 

重症以上・現場滞在時間30分以上の事案 4.3% 9.4% 45 

産科・周産期・照会回数4回以上 3.2% 3.0% 34 

産科・周産期・現場滞在時間30分以上 6.1% 6.0% 38 

小児傷病者・照会回数4回以上 2.8% 4.1% 44 

小児傷病者・現場滞在時間30分以上 2.0% 2.8% 43 

救命救急センター・照会回数4回以上 3.2% 28.4% 47 

救命救急センター・現場滞在時間30分以上 4.5% 21.9% 47 

救命救急センターにおける救急患者受入率 93.2% 79.3% 45 

救急の評価は「照会回数」と「搬送時間」に集中している 
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消防本部別搬送時間の内訳 

同じ県でも地域によって搬送時間に関する因子は異なる 
これを「平均化」した数値では「なすべき事」が見えない 
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部分だけを見ていないか？ 

住民 救急車 救急施設 

救急車を 
呼ぶまで 

救急隊による 
処置・搬送 

医療機関到着から 
治療の開始まで 

目指しているのは「早い搬送」なのか？ 

「適」患者、「適」医療チーム、「適」時間内 

専門医 

発症から治療開始（あるいは社会復帰）のような 
全体を見通すアウトカムとプロセスで評価されるべき 
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現実に 
起こっている事 
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搬送先選定のミスマッチ 

医療機関名 総計 

対応病院 

A 2 

B 44 

C 8 

D 1 

E 14 

F 33 

G 35 

H 28 

I 2 

J 1 

対応病院小計 168 

対応病院以外 118 

総計 286 

対応病院で対応した患者割合 58.7% 

脳卒中対応病院への搬送割合（H21） 

疑い患者が「対応病院」に搬送されていない場合がある 
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救急医療情報システム 
時間外の脳卒中疑い患者の照会・搬送状況 

照会数 搬送数 不可数 応需割合 

応需可 228 113 115 49.6% 

応需不可 131 66 65 50.4% 

N.S. 

H21/9/7-12/31の期間で奈良県12消防本部において時間外の脳卒中疑い患者179例のデータに基づく 

情報システムが情報を提供していない！ 

私達は「地域の救急医療の現状」を 
把握できていない可能性がある 
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PDSAの本質とは行動変容 

治療計画 

治療の実施 

定期的な検査 

治療の見直し 

P 

D 

S 

A 

適切な検査（数値や画像）に 
基づくプランが必要 

適切な検査（数値や画像）に 
基づくプランの変更が必要 

私達はPDSAに必要な数値や画像を持っているのか？ 
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行動変容のための情報 

データ 

情報 

行動 

知識・経験・分析 

1. 行動を起こすために必要なモノは

データでなく情報である 

2. データから情報を抽出するには、

知識、経験、分析が必要である 

9 



All copyrights reserved by Noriaki Aoki, MD, PhD, MS, MBA  

DRIP 

Data Rich, but Information Poor 
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e-MATCHの仕組み 
Ver1.5（2013年3月リリース版） 
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e-MATCHが目指すもの 

鳥の視点（Bird’s View） 
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e-MATCHが創る 
情報の例 
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現在のデータ 

住民 

救急車 

救急施設 

119番（司令） 119番（司令） 

救急車 

住民 住民 

救急車 

救急施設 

119番（司令） 

A地域 B地域 

X消防本部 Y消防本部 Z消防本部 
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救急医療の質向上に必要な仕組み 

住民 

救急車 

救急施設 

119番（司令） 119番（司令） 

救急車 

住民 住民 

救急車 

救急施設 

119番（司令） 

A地域 B地域 

X消防本部 Y消防本部 Z消防本部 

データ 

情報化 

フィードバック 

質の向上 

整理・分析 
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データとレポートのダウンロード 

毎月の救急搬送に関するデ
ータが自動で整理される 

翌月には整理された
データによる 
分析が可能 
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行政・MCに対する報告書 

消防本部別（地域）別に 
疑い疾患・時間帯ごとの現状の把握と対策の立案 
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消防本部別の搬送状況 

地域ごとの課題を抽出 
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搬送実施基準の評価 

医療機関による確定診断 
計 

脳卒中 脳卒中以外 

救急隊の
判断 

脳卒中疑い 438 423 861 

脳卒中疑わず 464 9,246 9,710 

計 902 9,669 10,571 

陽性予測精度（陽性的中率）：50.9% 

感度：48.6% 

定期的に評価を行い、ルールの見直しの検討を行う 

（注１）2011/1/31～7/31の総搬送数21,792件から、心肺停止、妊婦、小児、精神、外傷、確定診断不明の搬送例をのぞく10,571例に基づく 

（注２）疑い診断名や診断名や記録シートに基づいており、詳細なピアレビューは行っていない 
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患者発生状況と応需情報 
データはダミーです 

定期的に評価を行い、ルールの見直しへ 
26 



All copyrights reserved by Noriaki Aoki, MD, PhD, MS, MBA  

各医療機関のアクティビティ 

搬送状況、疾患別の受入状況をリアルタイムに把握 
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急性期医療のPDSAサイクル 
救急搬送実施基準の策定 

（搬送ルールと病院リスト） 

救急搬送実施基準の実施 
（搬送ルールと病院リスト） 

救急搬送実施基準の評価 
（ルールの精度と医療機関・ 

救急隊の活動状況） 

ルールとリストの見直し 
各医療機関における質向上 

ルールの精度 リスト病院の臨床指標 救急隊の活動状況 

P 

D 

S 

A 

•陽性予測精度（PPV） 
•陰性予測精度（NPV） 
•偽陰性数 
•偽陽性率 
•偽陰性数 
•偽陰性率 

•覚知～医師引渡までの時間 
•4回以上の照会割合 
•適正照会割合 
•適正搬送割合 
•予測陽性精度 
•偽陰性率 
•偽陽性率 

特性（例） 

•病態、重症度別搬送数 
•応需割合 
•緊急手術、緊急入院数 

プロセス 
（例） 

•病着～バルーンタイム 
•病着～tPA投与までの時間 
•緊急手術までの時間 

連携（例） 

•覚知～バルーンタイム 
•覚知～tPA投与までの時間 
•初療判断～転送先決定までの時間 

アウトカム 
（例） 

•リスクで調整したアウトカムの発生率
（O/E Ratio） 
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e-MATCHにおけるICTの役割 

意思決定を支援し、継続的質向上を果たす 
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まとめと提言 

1. 救急医療の質向上（PDSA）には救急医療の現状を把握するため

の数値や画像（情報）が必要である。 

2. そのためには、現場のマッチング改善だけではなく、広域の救急

医療のデータを水平・垂直に統合し続ける必要がある。 

3. 統合されたデータは、分析・整理し、PDSAに必要な情報（例：

指標）として、タイムリー、かつ、定期的にフィードバックされ

る必要がある。 

4. 継続的な質とアウトカム向上に対するICTの役割とは、データの

統合・情報の創出に基づく意思決定の支援である。 
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