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 高齢化に伴い、救急搬送が増加
 病院到着までの時間延長
 重症患者が迅速に病院にたどり着けていない

 当院は、医師・看護師に過度の負荷がかかる事
を回避しながらの応需体制強化を目指してきた

 診療看護師、病院救命士、専属調整員の新たな
採用で、チーム医療の醸成

 チーム医療の実践を可能とする規制緩和︓診療
看護師の育成促進と病院救命士活動の規制緩和

 救急搬送Key Performance Indexを設定︓
KPI未達の時には中央政府が積極介入

 搬送抑制を行うべく、電話段階での重症度判定
とそれに基づく搬送活動の強弱

 システム改善を常に模索し、トライアル成功と
判断されたものは素早く全国へ横展開

救急搬送：本来の
あるべき形を
達成できているか

1

多職種チームで救急
・集中治療を実践：

需要増に対応できる
組織の在り方の模索

2

英国はどのように
対応しているか：

規制緩和の方向性
ヒントがないか

3

要 旨
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1. 搬送増の大半は高齢者
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高齢化に伴い救急搬送数は伸びており、
搬送に要する時間も延長している

2.  患者接触・病着までの時間延長
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軽症
49%

中等症
41%

重症
9%

死亡
1%

2,769,201
2,302,549

470,157
75,979

１．全救急搬送の重症度別内訳 ２．重症の病院問い合わせ回数

重症症例においても、病院決定までに
複数回の問い合わせが必要となっている
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合計 5,617,886件、2016年

354,257

32,764
14,375
3,189
204

合計 404,789件、2016年
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聖マリアンナ医科大学救命センターは
川崎市北部医療圏の救急応需の中心

東京都と横浜市の間に位置
・川崎市北部4区で構成
・総人口︓84.3万人（平成26年）
・65歳以上 16.5万人 19.6％
参考︔国の高齢化率 26.6％

全病床数 1,175 床
救命センター
・集中治療室 7→10 床
・救命病棟 20→32床
・川崎市北部医療圏救急を統括
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川崎市でも高齢者救急の伸びは著しい

川崎市の救急搬送数の推移

＋4.1%

＋19.8%
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当院の救搬送数と集中治療患者は増加
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103.9 ％

8.95

2016年

2.431件

5,167件

107.2 ％

9.00

2017年

2,508件

5,666件

91.7 ％

7.3

2015年

2,144件

4,676件

ICU稼働率

ICU症例
SOFA score

ICU延件数
7床→10床
2018年8月

搬送
搬送数

92.8 ％

7.78

2018年

3,008件

6,423件

聖マリアンナ医科大学救急搬送の推移
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聖マリアンナ医科大学救急搬送の内訳
2018年度 6,423件

当院搬送のうち25%は他医療圏からの搬送
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チーム医療の実践

- 従来の 救急医・救急放射線医・各専門診療科・
看護師・薬剤師・技師・リハビリ 等に加えて

- 2017年以降
新たに下記の３職種が加わってのチーム医療の実践
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当院では、救急業務増に対応すべく
多職種でチーム医療を実践している

診療看護師︓5名
臨床推論と手技を
実践する看護師。
医師側のシフト
で勤務（若手医師
一人の枠）

病院救命士︓2名
ドクターカー活動
等の病院前診療・
ER初療業務におけ
る診療補助

専属調整員︓2名
外来および入院患
者についての転院
と退院調整の支援
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診療看護師︓研修期間を終えて、医療行為と臨床推
論の実践が可能となると“医師業務負担軽減”に寄与

ただし、手技の実践においては状況打開のための判断が
常に求められる為、機械的に手技を実践するのではなく、

臨床推論が備わっている事が求められる
12
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出動判断

：外来業務
との兼ね合
い、車があ
いてるか

出動メンバ
ー決定

目的地：ドッ
キングか現
場接触か

症例の概
要を確認

指令室から
KW方式or
現場へ向
かう隊長判
断or現場か
ら

基本物品

に加えて、
機器：エコ
ー、ルーカ
スの持参

すぐに使う
可能性があ
る物品の準
備

第二報

チームへの
情報共有

予想される
状況および
役割分担

必要追加
医療処置：

現場での
救急隊と接
触。必要な
医療処置

患者を救急
車へ移動

基地へ連絡

Dr.Car
救命士

外来責任
医師

出動医師
看護師 病院応需

医師・看護師など

出動依頼 出動判断 出動準備
情報共有
役割決定 スタンパイ

現場対応
医療行為 情報共有

向かい道中 帰り道中

3～5分 ～10分 5～15分 ～10分

院内準備

ドクターカー出動

病院救命士︓当院のドクターカー活動を医師等と
共に推進。ICTを用いた新たな取り組みも

ICT活用による基地と現場の情報共有︓
病院救命士と医師による推進
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救命センター専属調整員︓救急での治療後に当院満床
の際には近隣へ転院。2018年以降、医師に代わり

転院調整を一手に引き受けている

要した時間
- 段階１︓来院後に初療を終えて
転院の方針を決定するまで

- 段階２︓調整員が転院先病院を
決定するまで

- 段階３︓搬送開始まで︓搬送車
手配、家族説明、書類の準備

平均3時間15分
（min 37分、max 5時間46分）

平均25分
（min 9分、max 1時間30分）

平均1時間25分
（min 30分、max 3時間30分）

医療現場に通じた調整員が医師に代わり他病院へ転院の打診
を行い、時に家族説明や書類準備等を行う。

それにより、医師は新たな患者応需に専念できる

対 象
- 調整員が救急外来搬送後の即日転院を行った50症例

2020年1月規制改革推進会議 医療・介護WG第5回︓聖マリアンナ医大救急医学遠藤、救命センター調整員伊藤
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救急搬送KPI（Key Performance Index)を
設定し、広域医療圏ごとに政府が年次評価

病院搬送の割合は医療圏で差があるものの、
総じて要請の50～60%程にとどまる

重症カテゴリーは目標時間を
医療圏毎に達成できているかについて言及

10の広域医療圏ごとに、事前
に設定された救急KPI評価を
行い、年次報告
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電話対応の段階での重症度判定に基づき
その後の救急搬送活動に強弱をつけている

電話対応の段階で重症度評価

重症度に応じた
活動目標と

アクセス手段の
選択
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 高齢化に伴い、救急搬送が増加
 病院到着までの時間延長
 重症患者が迅速に病院にたどり着けていない

 当院は、医師・看護師に過度の負荷がかかる事
を回避しながらの応需体制強化を目指してきた

 診療看護師、病院救命士、専属調整員の新たな
採用で、チーム医療の醸成

 チーム医療の実践を可能とする規制緩和︓診療
看護師の育成促進と病院救命士活動の規制緩和

 救急搬送Key Performance Indexを設定︓
KPI未達の時には中央政府が積極介入

 搬送抑制を行うべく、電話段階での重症度判定
とそれに基づく搬送活動の強弱

 システム改善を常に模索し、トライアル成功と
判断されたものは素早く全国へ横展開

救急搬送：本来の
あるべき形を
達成できているか

1

多職種チームで救急
・集中治療を実践：

需要増に対応できる
組織の在り方の模索

2

英国はどのように
対応しているか：

規制緩和の方向性
ヒントがないか

3

要 旨
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以降討議用
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ITを駆使して救急業務効率化に取り組み、
成果のあるプロジェクトは速やかに横展開される
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NEWS（National Early Warning Score）とは

+3 +2 +1 0 +1 +2 +3

呼吸回数 ≦8 9～11 12～20 21～24 25≦

SpO₂ ≦91 92～93 94～95 ≧96

酸素投与 あり なし

体温 ≦35.0 35.1～
36.0

36.1～
38.0

38.1～
39.0 39.1≦

収縮期血圧 ≦90 91～100 101～
110

111～
219 220≦

心拍数 ≦40 41～50 51～90 91～110 111～130 131≦

AVPU Alert V.P.U

NEWSは英国で病棟患者の重症度判定を目的に開発され、
近年は、急搬送患者の重症度判定でも利用されている

合計20点満点
・低リスク ：0点もしくは1～4点
・中等度リスク：5点か6点、もしくは一つでも3点を含む場合
・高リスク ：7点以上 21
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英国の取り組みを参考に当院でトライアル：
施設在宅診療群は超軽症（NEWS Low)搬送がない

N=21 N=15 N=207
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ただし、搬送段階で在宅医師の介入があると認識された症例を「在宅有」に振り分けており、
後日に定期在宅往診をしている事が分かっても、搬送前に実際の介入がない症例は「在宅なし」としている

・在宅往診を受けて
いる患者は軽症での
救急要請は少ない

・特に施設在宅にお
いてはその傾向は顕
著であり

・十分にトリアージが
効いていると考えら
れる

聖マリアンナ医科大学
救急搬送時NEWSによる重症度判定の試み

2018年1月



英国の取り組みを参考に当院でトライアル：
施設在宅診療群の入院割合は高いがICU入室はゼロ

・施設在宅患者はICUに
入る患者はおらず。

・超重症化する前に治
療希望がある患者につ
いては、施設での治療
で改善が見込めないタ
イミングで救急要請をし
ている可能性がある

N=21 N=15 N=207
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聖マリアンナ医科大学
救急搬送時NEWSによる重症度判定の試み

2018年1月

ただし、搬送段階で在宅医師の介入があると認識された症例を「在宅有」に振り分けており、
後日に定期在宅往診をしている事が分かっても、搬送前に実際の介入がない症例は「在宅なし」としている



N=10 N=4 N=95

N=8 N=7 N=67

N=2 N=4 N=38

N=1 N=0 N=37

85歳以上で在宅診療を
受けている患者の

搬送自体が極めて少ない
↓

在宅診療を受けている
超高齢者の搬送は
在宅医により

回避されている可能性
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ただし、搬送段階で在宅医師の介入があると認識された症例を「在宅有」に振り分けており、
後日に定期在宅往診をしている事が分かっても、搬送前に実際の介入がない症例は「在宅なし」としている

聖マリアンナ医科大学
救急搬送時NEWSによる重症度判定の試み

2018年1月

英国の取り組みを参考に当院でトライアル：
超高齢の在宅診療有群では搬送自体が少ない
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