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研究成果の概要：本研究は、119 番通報段階で、患者の緊急度・重症度を識別し、それに応じ

て部隊を派遣するシステム（コールトリアージシステム）を構築するためになされたものであ

る。2007 年から 2008 年前半にかけて、トライアルを繰り返し、コールトリアージのアルゴリ

ズムは、実用のレベルまで達した。そのトリアージアルゴリズムを用いた新しい救急医療シス

テムが、2008 年 10 月 1 日より、神奈川県横浜市においてスタートした。 
本稿では、横浜新救急医療システムに用いられたトリアージアルゴリズムの概要、実際に行

われたトリアージの結果、その結果を受けてのアルゴリズムの修正、および今後の課題につい

て報告する。 
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総 計 2,500,000 750,000 3,250,000 

 
 
研究分野：医歯薬学 
科研費の分科・細目：社会医学・公衆衛生学・健康科学 
キーワード：救急医療システム、救急通報、スクリーニング、トリアージ 
 
１．研究開始当初の背景 ２．研究の目的 
 高齢化の進展と社会状況の変化から、救急
車の出場件数が増加していた。また、救急車
要請の半数以上は、軽症の症例によるもので
あった。救急出場件数の増加は、救急隊の現
場到着の遅延を招き、生命に危険が及んでい
る人の救命率の低下につながることから、社
会問題となっていた。 

 救急通報の段階で生命に危険が迫ってい
る症例、生命の危険がある症例を拾いあげる
ことを目的とした。すなわち、疫学でいうと
ころのスクリーニングの作業にあたる。救急
の現場では、この作業は、識別もしくはトリ
アージと表現されている。 
 

  
  



３．研究の方法 
（1）2007 年 4 月～2008 年 9 月 

2007 年 5 月、横浜市安全管理局にて、集
中的に 119 番通報情報の収集を行った。その
データ（Y0705data）を基に、トリアージア
ルゴリズムを構築（Version 1）し、コンピュ
ータトリアージプログラムを作成した。2007
年 10 月、横浜市において、作成したコンピ
ュータトリアージプログラムを用い、トリア
ージプログラムの実用試験を行った（Y0710
トライアル）。また、翌年２月に、さらなる
実用試験を行い（Y0802 トライアル）、トラ
イアルのトリアージ判定結果と搬送先病院
における医師の判断が異なる症例について、
アンダートリアージ症例を中心に検証作業
を行った。その検証結果から、トリアージア
ルゴリズムを修正・変更し、トリアージ用コ
ンピュータプログラムを実用可能なレベル
とした（Version 2）。 
 
（2）2008 年 10 月～2009 年 3 月 
 横浜市で、実際にコールトリアージが行わ
れた。コールトリアージの結果と傷病程度を
突合させ、アンダートリアージ（スクリーニ
ングでは偽陰性に該当）症例の検証を行った。 
 
（3）2009 年 4 月～ 
 2008 年 10 月～2009 年 3 月の半年間で蓄
積されたコールトリアージの結果を検証し、
アルゴリズムの全面的な修正を行った
（Version3）。 
 
４．研究成果 
（1）実用的アルゴリズムの開発 
 トリアージのアルゴリズムは、Version 2
において、実用的なレベルにまで達した。119
番通報情報から、患者を５つのカテゴリーに
分類する（A+, A, B, C+, C）。Ａ+は、“生命
の危険が切迫している可能性が極めて高い”、
A は、“生命の危険が切迫している可能性があ
る”、B は、“生命の危険の可能性がある”、
C+は、“生命の危険の可能性は低いが搬送に
困難が伴うと思われる”、C は、“生命の危険
の可能性は低く搬送に困難が伴う可能性も
低いと思われる”を意味する。その分類のた
めのアルゴリズムの概要は、以下の通りであ
る。 
 

i. フローチャート法による情報の選別 
ii. 計量法による A+の識別 

iii. ピックアップ(Bayes)法による A の識別 
iv. ピックアップ法による B の識別 
v. ピックアップ法による C+の識別 
 
 フローチャート法は、情報の精度を確保す
るために用いられたものである。通報者が患
者を観ていない場合、トリアージ不可とした。

また、患者を観たということであっても会話
の情報がない場合（会話の状態に対する回答
が「わからない」である場合）、トリアージ
不可とした。 
 計量法による識別には、ロジットモデルを
用い、患者の生命危険確率が 10％以上と算出
された場合をカテゴリーＡ+と判定した。モ
デルに用いる因子（独立変数）は、年齢リス
ク、通報者リスク（興奮・混乱）、意識リス
ク、呼吸リスク、歩行リスク、表情（顔色、
発汗）リスク、体位（座位、臥位）リスクで
ある。 
 
（2）コールトリアージの結果 
平成 20 年 10 月 31 日から平成 21 年 3 月

31 日までの 6 ヶ月間において、横浜市安全管
理局司令課より出場司令のあった救急件数
は 73,992 件であり、そのうち 71,260 例につ
いて、コールトリアージのデータと救急搬送
記録のデータの突合が行えた。 

71,260例中、本人通報は 8,135例（11.4％）、
家族通報は 31,751 例（44.6％）、福祉施設通
報は 6,274 例（8.8％）、第三者通報は 23,607
例（33.1％）であった（通報者未入力 1,493
例）。下表は、半年間で実施されたコールト
リアージの結果をまとめたものである。 
 

判定
現場死亡
(不搬送）

死亡
重篤

（CPA）
重篤

（non-CPA）
重症 中等症 軽症 その他不搬送 総計

A+ 446 831 174 518 1016 627 155 4368
A 20 49 173 421 2199 10617 10359 4 2078 25920
B 2 2 23 105 713 4399 11350 3 1457 18054
C+ 0 0 1 10 139 2047 5991 3 726 8917
C 0 0 0 4 33 524 3582 1 450 4594
必須未入力 40 18 34 66 346 1199 399 2 269 2373
トリアージ不可 124 51 93 97 414 1765 3098 1 1391 7034
総計 787 566 1155 877 4362 21567 35406 14 6526 71260

 
死亡に至った症例をＣと判断するアンダ

ートリアージは、発生しなかった。重篤症例
をカテゴリーC と判定するアンダートリアー
ジが 4 件あった。この４件は、 
 
70 歳 男性 傷病名：薬物中毒 

75 歳 女性 傷病名：くも膜下出血 

43 歳 女性 傷病名：アナフィラキシ―ショック 

65 歳 男性 傷病名：下部消化管穿孔 
 
である（このうち、70 歳男性と 75 歳女性に
対しては、司令課員の判断でカテゴリーＢに分
類されている）。これらのアンダートリアージの発
生した際には、すぐにアルゴリズムの見直しを行
った。この期間中のカテゴリー判定の内訳は
下図の通りである。 
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Version 3による新判定
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 （4）今後の課題 
（3）トリアージアルゴリズムの修正  実際のコールトリアージの結果が蓄積さ

れてきたことによって、トリアージアルゴリ
ズムの精度は今後飛躍的に改善すると思わ
れる。また、アルゴリズムの精度を上げるた
めの課題も見えてきた。一番大きな課題は、
救急通報受信時における患者の情報の聞き
取りである。短時間に必要な情報をいかに効
率よく聞きとるか、最終的には、この聞き取
りのレベルが、アルゴリズムのレベルを決定
することになる。 

 半年間で、７万件を超えるトリアージのデ
ータを得たことにより、アルゴリズムを大幅
に改良することが可能となった。オーバート
リアージの最少化およびトリアージ不可事
例の削減を目的に、アルゴリズムの修正を行
った（Version 3 アルゴリズムの構築）。
Version 3 でのトリアージアルゴリズムの流
れは以下の通りである。 

 
i. 計量法による A+の識別  

ii. 計量法による A’の識別  
iii. ピックアップ法による A の識別 ５．主な発表論文等 
iv. ピックアップ法による B の識別 （研究代表者、研究分担者及び連携研究者に

は下線） v. ピックアップ法によるカテゴリーI（ト
リアージ不可）の選別  

vi. ピックアップ法による C+の識別 〔雑誌論文〕（計 4 件） 
 

① Ohshige K. Reduction in Ambulance 

Transports during a Public Awareness 

Campaign for Appropriate Ambulance 

Use. Acad Emerg Med. 15(3):289-93, 
2008. （査読あり） 

 
下表は、修正した現段階でのアルゴリズム
（Version3）を用いて、再評価した 2008 年
10 月-2009 年 3 月のデータである。カテゴリ
ーの内訳は下図のようになる。アルゴリズム
は、心肺停止（CPA）事例はカテゴリーＢ以
上に、重篤症例はカテゴリーC+以上に判定さ
れるように構築されている。ちなみに、C+
判定で現場にて死亡が確認されたケースが 1
件あるが、これは死亡後、発見までかなり時
間がたっていた、情報の精度自体にかなり問
題があったケースである。 

② 鈴木範行，大重賢治．119 番通報トリア

ージとディスパッチシステムの構築．治

療学 42: 1348-1351, 2008. （査読なし） 

 ③ 大重賢治．横浜ディスパッチシステムに

おける 119 番トリアージアルゴリズム．

救急医療ジャーナル 88, 75-80, 2007. 

（査読なし） 

 現場死亡
（不搬送）

死亡
重篤
(CPA）

重篤
(nonCPA）

重症 中等症 軽症 その他 不搬送 総計

A+ 712 491 907 236 702 1721 1499 0 677 6945
A' 14 33 99 145 609 1730 1618 1 583 4832
A 6 9 41 95 421 1744 2169 2 886 5373
B 1 10 54 286 1753 8741 11795 3 1642 24285
C+ 1 0 0 19 327 4520 9428 5 1102 15402
C 0 0 0 2 48 925 6310 1 611 7897
I（トリアージ不可） 11 5 18 30 154 869 1934 0 735 3756
必須項目未入力 42 18 36 64 348 1317 653 2 290 2770
総計 787 566 1155 877 4362 21567 35406 14 6526 71260

④ 川上ちひろ，大重賢治，杤久保修，寺山

洋司，杉山章，常陸哲生． 救 急

車：その不適正利用とは？救急医療ジャ

ーナル 84 62-65：2007. （査読なし） 

 
図は、Version 3 による新判定の割合を示し
たものである。生命の危険が切迫している可
能性があると判断される A+, A’, A 判定が全
体の４分の 1を占め、生命の危険の可能性が
ある B 判定が、全体の３分の 1を占める。 
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