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研究成果の概要（和文）：　本研究は, 大規模災害時に小児多数傷病者の治療および搬送の順位を決定するため
の緊急度判定スコアリングツールを開発することを目的に実施した。生理学的徴候(呼吸数,脈拍数,収縮期血圧,
意識レベル)、解剖学的異常所見の有無、医療的介入の有無を数値で評価し、その合計点に基づき緊急度を判定
する新基準を策定した。日本外傷データバンクデータを用いて新基準の有用性を検証し、新基準が小児緊急度を
客観的に評価できることを示した。新基準を用いた緊急度判定が簡便に実施できるアプリケーションツールも開
発した。
　本研究で開発した小児緊急度判定スコアリングツールは、実用性と汎用性を検証し広く普及を目指す。

研究成果の概要（英文）：　The purpose of this study was to develop a triage scoring tool to judge 
the ordering of transportation and treatments for large numbers of pediatric victims in the 
Mass-casualty incidents. The degree of urgency is determined based on the newly established 
Pediatric Physiological and Anatomical Triage Score (PPATS) set of criteria, which compiles a total 
urgency score by assessing physiological signs (respiratory rate, pulse rate, systolic blood 
pressure, consciousness level), any identified abnormal anatomical findings, and any medical 
intervention(s) administered. PPATS was demonstrated to be capable of objectively evaluating the 
urgency of pediatric medical care. Through the study, we also developed a software application (“
Pediatric Disaster Triage Scoring App”) that enables simplified urgency determinations using the 
PPATS criteria.
     In the future, we intend to verify the practicality and versatility of our app, and promote its
 use in Japan and overseas.

研究分野： 救急医学

キーワード： 災害　緊急度判定　小児多数傷病者　スコアリングツール

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究により、緊急度判定が困難な小児の緊急度を定量的に評価でき、かつ治療
や搬送の優先順位を客観的に評価可能な小児緊急度判定スコアリングツールをアプリケーションソフトウェアと
して開発した。
また、将来的に災害時に利用可能な電子トリアージタッグや電子診療録への応用が期待できる。また、平時の病
院前救護活動や救急初期診療にも応用が可能である。本研究は、国内未着手の分野であり、本邦における小児救
急診療の質の向上および発展に繋がる基盤に資する研究と考える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景  
2020 東京オリンピック・パラリンピックなどのマスギャザリングイベントやテロリズムによる集団災

害および自然災害では複数傷病者の発生が予想される。このような医療需給に不均衡が生じる状況下で
は、最大多数の傷病者に最善の医療を提供するために、普段の医療とは異なる災害医療対応が必要とな
る。傷病者数、判定者の技能や経験値に影響されることなく、迅速、簡便、的確かつ再現性をもって傷病
者の緊急度を判定し、治療や搬送の優先順位を決定することが必須とされる。 
自然災害では全傷病者の約 40%は小児であると報告されており、災害弱者である小児傷病者へ対応でき

る医療体制の構築は急務である。しかし、小児は成長に伴い体格が大きく変化し、心拍数、呼吸数、血圧
などのバイタルサインの正常範囲は体格ごとに異なるため、小児のバイタルサインに基づき緊急度を判定
することは容易ではない。本邦では、緊急度判定および治療・搬送の優先順位決定のために、生理学的・
解剖学的評価(Physiological and Anatomical Triage: PAT)やトリアージ用改定外傷スコア (Triage 
Revised Trauma Score: TRTS)を用いた判定法が普及しているが、既存の判定法には体格に応じてバイタ
ルサインを評価できる基準はなく、小児に適用した場合には緊急度が過大評価されるといった課題が指摘
されている 1-3)。 
体格ごとにバイタルサインの正常値が異なる小児では、判定者の技能・経験値に影響されることなく適

切に緊急度を判定するためには、小児の緊急度を定量的に評価できる新たなスコアリングツールの開発が
喫緊の課題である。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、大規模災害時に発生する小児多数傷病者に対して、適切な緊急度判定にもとづき診療

を提供できる小児緊急度判定スコアリングツールを開発することである。 
 

３．研究の方法 
以下の 3つの研究を行った。 
研究 1. 小児多数傷病者に適用できる緊急度判定基準の策定 
研究 2. 小児緊急度判定基準の妥当性の検証 
研究 3. 小児緊急度判定スコアリングツールの開発 
 
研究 1. 小児多数傷病者に適用できる緊急度判定基準の策定 5) 
 本邦で普及している既存の緊急度評価法：生理学的・解剖学的評価(PAT 基準)、トリアージ用改定外傷
スコア (TRTS 基準)、および小児のバイタルサインの正常値の既報告 4)を参考に、小児緊急度を判定でき
る算出式を策定した。
 
 
研究 2. 小児緊急度判定基準の妥当性の検証 5,6) 
①  単施設（横浜市重症外傷センター）データを用いた検証 
 2014 年 4月 1日から 2016 年 3月 31日に、横浜市立大学付属市民総合医療センター高度救命救急セン
ターへ搬入した患者を対象とした。対象患者のエントリー基準は、①16歳未満、②救急外来に 3時間以
上滞在または入院、③救急車での直接搬入、④欠損データなし、の 4つとした。院外心停止症例は除外し
た。診療録をもとに後方視的観察研究を実施し、[研究 1]で開発した新基準と既存の PAT 法・TRTS 法にお
ける最優先治療群をトリアージする精度を比較検証した。緊急治療群は ICU 入室患者と定義した。 
 また、新基準の算定式により算出された合計点と患者緊急度および重症度（TRISS 法で算出した予測死
亡率、人工呼吸日数、集中治療室滞在日数、入院日数）との相関関係の有無も検証した。 
 
②  複数施設（日本外傷データバンク登録）データを用いた検証 
 2014 年から 2016 年に日本外傷データバンクに登録された、15歳以下の小児外傷患者を対象とした。後
方視的観察研究を実施し、[研究 1]で開発した基準と既存のスコアリング基準（TRTS 基準）とで、緊急治
療群をトリアージする精度を比較検証した。また、新基準の算定式により算出された合計点と患者緊急度
および重症度（解剖学的重症度 ISS; Injury Severity Score、予測死亡率、入院日数）に相関関係の有
無を検証した。 
 
        
研究 3. 小児緊急度判定スコアリングツールの開発 
 研究 1,2 で開発した「小児緊急度判定スコアリング基準」を用いて小児多数傷病者に対して 簡便に緊
急度判定を実施できるツールとして、新基準の算定式を組み込んだアプレケーションソフトウェアを開発
した。 
 
 
 
 
 
 



４．研究成果 
研究 1. 小児多数傷病者に適用できる緊急度判定基準の策定 
 新基準の評価項目の決定では、本邦で普及している既存の緊急度評価法：生理学的・解剖学的評価(PAT
法)、トリアージ用改定外傷スコア (TRTS 法)の評価項目を参考にし、新基準の評価項目は、呼吸数、脈
拍数、収縮期血圧、意識レベル、解剖学的異常所見の有無、医療介入の有無、の 6項目とした。新基準
は、算出した合計点（0-22）から小児傷病者の緊急度を判断し、Pediatric Physiological and 
Anatomical Triage Score (PPATS) と名付けた。 
 
年齢や体格に応じた生理学的徴候の評価 
 既存のトリアージ基準である PAT や TRTS を小児へ適用させた場合に緊急度をオーバートリアージして
しまう最大の原因は、成人の生理学的徴候の正常値に基づいて緊急度を判断していることである。新基準
では、Pediatric Triage Tape の利点を採用することにした。小児の年齢や体格に応じて生理学的徴候の
正常値を算出し、小児の年齢や体格ごと緊急度を判断した。 
生理学的徴候と解剖学的所見を組み合わせた評価 
 PAT では、生理学的徴候、解剖学的所見、受傷機転、および属性の４つの評価項目を組み合わせて緊急
度と重症度を評価している。これにより、緊急度のみならず重症度も判断できる基準となっている。新基
準では、生理学的徴候と解剖学的所見を組み合わせて評価する方法を採用することにした。発達段階にあ
る小児は、とくに低年齢児は、受傷機転を明らかにできない症例が多く発生すると判断し受傷機転は評価
項目から除外した。また、新基準は災害弱者である小児のみを対象としているため、災害弱者であればト
リアージの優先度を１段階引き上げるという属性についての評価も除外した。 
生理学的徴候の評価にもとづく点数化 
 TRTS では、生理学的徴候をもとにして点数を算出している。生理学的徴候（呼吸数、収縮期血圧、
Glasgow Coma Score）の評価をもとに算出した点数を合計し、その合計点からトリアージ区分を判断して
いる。新基準では、各評価項目から数値を算出し、合計点から緊急度を判断する方法を採用した。 
重症度の判断を目的とした医療介入の有無の評価 
 先行研究 7)として、小児専門施設である国立成育医療研究センターで病院避難を想定した訓練を実施し
た。病院避難が優先される患者の多くは、体外循環、人工呼吸、吸引などの医療行為を必要としていた。
新基準では、重症度を判断する項目として体外循環や人工呼吸管理といった医療介入の有無を評価する方
法を採用した。 
 
 
研究 2. 小児緊急度判定基準の妥当性の検証 5,6) 
①  単施設（横浜市重症外傷センター）データを用いた検証 
 エントリー基準を満たした 137 名を解析対象とした。月齢は、中央値 39（四分位：19-113）であっ
た。男児が 82名で、全体の 60%を占めた。PPATS の合計点は、中央値 4点（四分位：2-6）であった。
ICU へ入室した患者数は 24名で、全体の 17.5%であった。ICU 入室患者の月齢は、中央値 135（四分位：
99-170）であった。 PPATS の合計点は, 中央値 11点（四分位：9-13 点）であった。人工呼吸期間は中
央値 3日（四分位：0-10 日）、 ICU 滞在期間は中央値 5日（四分位：3-13 日）、入院期間は中央値 15
日（四分位：4-28 日）であった。 ICU 入室時の予測生存率は中央値 3.9%（四分位：1.5-5.0%）で死亡
した患者はいなかった。 
 対象患者を ICU 入室患者 24名と ICU 非入室患者 113 名の 2群に分類し、2群間で比較した。PPATS の
合計点を比較すると, ICU 非入室患者と比べ, ICU 患者で PPATS の合計点は高値であった [ICU 入室患者
の PPATS 合計点の中央値 11点（四分位：9-13 点） 対 ICU 非入室患者の PPATS 合計点の中央値 3点（四
分位：2-4 点）, p<0.01]。 

 
 PPATS の基準では、真の最優先治療群を判別するために最適なカットオフ値は PPATS の合計点で 6点で
あり、PPATS の基準を用いてトリアージした場合の PPATS の合計点が 6点以上の症例を最優先治療群と判
別することにした。PPATS、PAT、TRTS の基準に関して、真の最優先治療群を判別するための感度、特異
度、陽性的中率、陰性的中率、AUC を（表 1）に示した。PAT と TRTS と比べ、PPATS の最優先治療群を選
定する精度は最も高かった。 

 
表 1：PPATS、PAT、TRTS の
トリアージ精度 
 
 
 
  

PPATS の合計点と患者重症度の関連を検討した。PPATS の合計点と ICU 入室時の予測死亡率（r2 = 0.139, 
p < 0.001）、 PPATS の合計点と人工呼吸期間（r2 = 0.320, p < 0.001）、PPATS の合計点と ICU 滞在期
間（r2 = 0.362, p < 0.001）、および PPATS の合計点と入院期間 (r2 = 0.308, p < 0.001)  は、いずれ
も有意に相関していた。 
 
 



②  複数施設（日本外傷データバンク登録）データを用いた検証 
 エントリー基準を満たした 2005 名を解析対象とした。年齢の中央値は 9歳で、男児が 72%、鈍的外傷
が 97%を占めた。ICU へ入室した患者数は 1,002 名で、全体の 50%であった。ICU 入室患者の年齢は、中央
値 9（四分位：6-13）であった。 PPATS の合計点は, 中央値 8点（四分位：6-11 点）であった。対象患
者を ICU 入室患者,1002 名と ICU 非入室患者 1,003 名の 2群に分類し、2群間で比較した。PPATS の合計
点を比較すると, ICU 非入室患者と比べ, ICU 患者で PPATS の合計点は高値であった [ICU 入室患者の
PPATS 合計点の中央値 8点（四分位：6-11 点） 対 ICU 非入室患者の PPATS 合計点の中央値 9点（四分
位：5-10 点）, p<0.01]。 

 
 
 
 PPATS、TRTS の基準に関して、真の最優先治療群を判別するための感度、特異度、陽性的中率、陰性的
中率、AUC を（表 2）に示した。TRTS と比べ、PPATS の最優先治療群を選定する精度は高かった。 

表 2：PPATS と TRTS のトリアージ精度 
 
PPATS の合計点と ICU 入室時の Injury severity score（r2 = 0.353, p < 0.001）、入院日数（r2 = 
0.252, p < 0.001）、および ICU 入室時の予測生存率（r2 = 0.369, p < 0.001）は、いずれも有意に相
関していた（図 1）。 

 図 1： PPATS 合計点と緊急度・重症度の相関関係 
 
 この研究結果より、PPATS 基準を用いることで適切かつ客観的に小児傷病者の治療・搬送の優先順位を
決定できる可能性が示唆された。 
  
   
研究 3. 小児緊急度判定スコアリングツールの開発 
 [研究 1][研究 2]で開発した「小児緊急度判定スコアリング基準：PPATS」を用いて小児多数傷病者に対
して簡便に緊急度判定を実施できるツールとして、新基準の算定式を組み込んだアプレケーションソフト
ウェア（App）を開発した。PPATS 基準を用いた緊急度判定 App には、呼吸数や脈拍数の測定を容易にす
るために、ピッチ計機能、および PPATS スコアの自動算出機能を付加した（図 2）。  

      図 2：小児緊急度判定アプリケーションツールの機能 
 
 これにより、小児の診療経験が乏しく、小児の年齢や体格に応じて生理学的徴候を判断することが苦手
と感じている医療者でも、簡便かつ正確に小児傷病者の緊急度を判断できる可能性が示唆された。 
また、本研究で開発した「小児緊急度判定スコアリングツール」を使用した場合、傷病者ごとに PPATS ス
コアを算出することができるため、複数傷病者が存在する状況下において、傷病者の治療や搬送の優先順
位を PPATS スコアに基づき客観的に評価できる可能性も示唆された。 
 
今後は、本スコアリングツールの実用化にむけた操作性や視認性の検証を行い、国内・国外への広く普及
をめざす。 
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