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研究成果の概要（和文）：救急疾患の解析には、重症度と緊急度を評価することは非常に重要である。しかし、
現在の救急医学研究のlarge data baseには、①多数の未測定交絡因子が存在し、②時間的・地理的項目が測定
出来ていない。しかし、症状発生場所の地理空間情報から新たな変数作成させることで、未測定交絡因子をも考
慮した操作変数法の解析に有効利用ができ、時間的・地理的因子を考慮した解析が可能になる。
本研究では、患者症状発生場所を緯度経度に変換した上で、ナビゲーションシステムを用いて患者発生場所と
「異なる病院までの所要時間の差」等のパラメータを算出する新しいアプリケーションを開発した。

研究成果の概要（英文）：Since medical emergencies occur at random places and times, in research of 
emergency treatment and medicine, time-related elements such as the time between the symptoms or 
injury and arrival at the hospital, as well as geographical elements such as the distance between 
the place of occurrence and the fire station in charge, or the distance between the hospital the 
victim was taken to and the other hospitals, are also extremely important. In the exploratory 
research, an application for analysis of geographical space information system for medical emergency
 treatment was developed and completed.

研究分野：救急医学

キーワード： 地理空間情報
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１．研究開始当初の背景 

本邦では、救急医療・医学分野の医療政策・

臨床研究のためのデータベースは、学会・研

究会が主導しているものと行政が中心に管

理しているものがあるが、近年測定項目は

質・量共に増えてきている。例えば、日本救

急医学会関東地方会が行った心肺停止に関

する前向き多施設共同研究（SOS-KANTO 2012 

Study ： Tagami et.al.Acute Medicine & 

Surgery 2014）では、測定項目は 1症例あた

り 350 を超え、関東地域の約 70 施設から約

17000 例のデータが収集された。行政データ

の研究目的での二次利用の代表的なものに、

診 断 群 分 類 (Diagnosis Procedure 

Combination, DPC)データベースがある。DPC

データは、主には診療報酬請求のために利用

されているが、研究利用の目的にも DPC デー

タベースが構築され、様々な臨床疫学研究が

おこなわれている。その利点として，多施設

から共通のフォーマットでデータの収集が

なされており、膨大なデータが桁外れのサン

プル数で得られることである。これにより、

ほぼ全ての救急疾患について，診断名，併存

症，検査・治療等に投下された資源の詳細，

入院後の合併症，退院時転帰などのデータが、

自動的に欠損値なく収集されている。 

 しかし、現在の large database において

も 2 つの大きな問題がある。それは、①どん

なに測定項目をふやしても、未測定交絡因子

の限界は払拭できないこと、②時間的・地理

的項目が測定不可能である点、である。救急

疾患を分析する上で、重症度と緊急度を正し

く評価することは非常に重要である。未測定

の交絡因子が患者重症度の評価の対象とな

るとき、それはきわめて大きな研究の制限と

なる。データ収集項目を可能な限り増やして

いけば、未測定交絡因子は減少すると考えら

れるが、侵襲的検査をふくめたすべての検査

等を網羅して、解析の際に調整を行うことは

不可能である。 

また、救急医療・医学の研究において、転

帰に影響を及ぼす因子として、緊急度、つま

りは症状・外傷発生から病院到着までの時間

的要素や、発生場所と担当消防署や搬送病院

と他の病院との位置関係も含めた地理的要

素もきわめて重要である。 

しかし、これらの情報は測定することが困

難・不可能であったため、今までのデータベ

ース研究では、考慮出来ていない。 

一方、近年 IT の発達により、様々な分野

で地理空間情報の活用有用性がいわれてい

る。地理空間情報とは、空間上の特定の地点

又は区域の位置を示す情報（位置情報）とそ

れに関連付けられた様々な事象に関する情

報のことをいう。救急医療・医学研究の分析

にあたり、地理空間情報を解析することによ

り、未測定交絡因子をも考慮して解析を行う

ことが可能になると考えられる。 

 

２．研究の目的 

本研究では、患者病院到着前の地理空間情報

を計測できるシステムを開発する。地理空間

情報を救急医療・医学の解析に利用し、緊急

度を踏まえた正確な分析・評価が出来るよう



になる。 

 

３．研究の方法 

救急医療用地理空間情報システムの開発を

行った。地理空間情報を取り扱っている企業

と連携し、共同開発を行う。以下の患者発生

場所や救急医療システムの位置情報をとり

こみ、緯度経度に変換した上でナビゲーショ

ンシステムに傷病者場所と以下との距離・時

間を算出させる：最寄りの消防署、実際に出

動した救急隊の消防署、最寄り二次救急医療

病院、輪番（当番）二次医療病院、三次救急

医療病院、救急隊が問い合わせた病院（受け

入れ不可能であった病院）と実際に搬送され

た病院、最寄りに設置されている AED と実際

に使用された AED の場所 

 

４．研究成果 

本研究では、患者症状発生場所と消防署・

搬送病院・周辺病院・周辺 AED 等の位置情報

をとりこみ、緯度経度に変換した上で、ナビ

ゲーションシステムを用いて患者発生場所

と「異なる病院までの所要時間の差」等のパ

ラメータを算出する新しいアプリケーショ

ンを株式会社インフォマティクスと共同で、 

開発した。 

今後、地理空間情報計測システムを用いる

ことで、救急医学研究の正しい分析が可能に

なり、救急疾患患者様の予後改善に結びつく

ことが期待される。 

 地理空間情報は、未測定交絡因子を考慮し

た解析法（操作変数法）に使用できる可能性

が高い。救急医療・医学研究は、特に扱う疾

患の重症度及び緊急度が高くなればなるほ

ど、研究を行う上で、時間的・倫理的制約を

うけることが多い。したがって、慢性疾患に

比してランダム化比較試験が行いづらい研

究分野である。その反面、重症度・緊急度が

高い疾患であればあるほど、本来は妥当性の

高い研究が求められ、その結果は患者予後に

重大な影響を与えるはずである。この矛盾を

解決するためには、観察項目及び解析方法に

「擬似ランダム化」の要素が含まれなくては

ならない。この、「擬似ランダム化」を考慮

した解析方法の一つに、操作変数法による解

析が挙げられる。 

操作変数法による解析は、ランダム化比較

試験が困難なマクロ経済学の分野で発展し

てきたが、近年は臨床医学研究にも応用され

ている。様々な操作変数が提案されているが、

「発生場所から２つの病院までの（直線）距

離の差」の変数は、緊急度が高い救急疾患で

操作変数としての妥当性が最も高いとされ



ている（JAMA 2011）。つまり、その変数を使

用することにより、２群がきれいにランダム

化される。しかし、都会は渋滞し、田舎には

山道がある本邦では、地図上の直線距離を操

作変数として使用することは妥当性が低い

と考える。実際に、道路上を救急車が走って

かかる時間を求めなければならない。本方法

では、ナビゲーションシステムを使用するこ

とにより、直線距離ではなく、救急車走行距

離と予測される所要時間をそれぞれ自動計

算させる。操作変数の中で、もっとも妥当性

が高い変数になることが考えられる。この操

作変数を用いることで、集まったデータを未

測定交絡因子をも考慮した上で「擬似ランダ

ム化」した解析が可能となる。特に緊急度・

重症度共に高い重症救急疾患の解析が適切

に行われるようになる。 
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