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研究成果の概要（和文）：救急収容要請通話1年分を分析し（１）患者の社会心理的情報と搬送内容の伝達に費やす秒
数は、生物医学的情報の伝達に要する秒数に匹敵する、（２）通話途中で不応需に至る場合には「当該診療科対応不能
」「スペース不足」「『かかりつけ』と『直近』の捉え方の相違」がある、（３）「音読み」身体呼称（例：「側背・
足背」）は誤解を招く可能性がある、また交通外傷の場合（４）主訴＞バイタルサイン＞属性＞受傷機転＞事故のエネ
ルギーの順に時間（合計95秒）を要した､（５）「通せ、ケガ先よ（と＝歳､せ＝性別､け＝経緯､が=外傷､さ＝バイタル
サイン､き＝既往症､よ＝到着予定時刻）という「頭文字語」を推奨する　という結果を得た。

研究成果の概要（英文）：In this study, we recorded and analyzed one year’s worth of 
ambulance-to-hospital pre-arrival telephone calls and found that: (a)time spent relaying both 
sociocultural and logistical types of information equaled to that spent communicating medical-biological 
information of the patient, (b) calls in which transport requests were declined later in the conversation 
had three distinctive features, “unavailability of specialists,” “lack of beds / space,”and 
“different interpretations of “regular” patients between ambulance crews and ER doctors, and (c) 
Chinese-derived terms referring to various body parts could possibly cause misunderstanding in those 
calls. Regarding traffic accident victims, additional findings included: (a) in these calls, more time 
was spent on reporting the following types of information: symptoms>demographics>mechanism of 
injury>impact of the accident (total 95 seconds), (b) a new, Japanese-based mneumonics, “To Se Ke Ga Sa 
Ki yo,”was proposed.

研究分野： 医療コミュニケーション
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１． 研究開始当初の背景 
 

＜救急医療の課題＞ 
 救急医療においては、一般的に搬送時間が
短いほど救命率が上昇することが明らかに
なっている(泉他 2002; 橋本他 2002; 鈴木
他 2009)。この搬送時間を短縮するためには、
傷病者の収容のみならず、受け入れ医療機関
への情報伝達も迅速に行われる必要がある。
特に出動件数が急増し、救急医療を取り巻く
状況が厳しさを増す都市部においては(荒井 
2011；有賀 2010；江本 2010；小倉 2011)、
救急隊からの収容要請時の会話に一層の迅
速性が求められる。しかし先行研究において、
「救急隊-医療機関間の電話による情報伝達
を可及的短時間に抑える要因」に関する量的
研究は見あたらない。 
 
＜救急医療とコミュニケーション＞ 
 まず、救急医療のコミュニケーションを取
り上げた研究は、（１）現場での患者・家族
とのコミュニケーションを接遇的見地から
論じたもの（小野関 2010; 鈴木 2010； 高
橋他 2006； 土屋他 2010； 中山他 2011; 細
川 2010; 山口 2010）か、（２）外来での
いわゆる「モンスターペイシェント」への対
応に関するもの（大川 2010； 加藤 
2010； 又野 2010； 関 2010）など、
直接対面で行われるコミュニケーションを
取り上げたものが大半を占める。 
 
＜救急領域における間接的コミュニケーシ
ョン＞ 
 残りの研究では、電話や IT 機器を介した
間接的コミュニケーションが取り上げられ
ているが、そのほとんどが、（１）IT 技術を
用いた傷病者情報提供（鮎川 2010; 石川 
2010; 小倉 2010；熊田 2010；小村 2009; 
瀧 2000； 渡辺 2010）、あるいは（２）
救急医療の適正化を目指した市民向け電話
相談システム（小山内 2010; 石原 2010）
に関するものである。 
 
＜救急医療におけるコミュニケーション改
善への提言＞ 
 そのため先行研究は、救急医療における問
題解決策として、（１）救急隊員教育の向上
（鱸 2006; 鱸 2009; 田中 2011； 古畑 
2007））や（２）消防／救急と医療機関の関
係改善（小村 2009; 堤 2011； 永井 2010）
を説くに止まる。このような社会レベルでの
解決策は、消防署・医療機関単位での努力範
囲を超えたものであり、即効性という観点か
らは、より実践的かつ具体的な提案が求めら
れている。 
 
＜救急隊から医療機関への情報伝達＞ 
 上記以外に、救急隊から医療機関への収容
要請通話を取り上げた研究がごく少数存在
するが、（１）ベテラン救急隊員による逸話

的助言(内田 2010; 中田 2010)か、談話分析的
手法を用いた質的研究（川島 2010a; 川島 
2010b）のいずれかであり、救急収容要請通
話における情報伝達の迅速性に係わる要因
を量的に分析した研究は見あたらない。 
 また、これら救急医療現場におけるコミュ
ニケーション上の課題を取り上げた研究に
共通する学術上の問題点としては、その研究
の大半が商業誌または会議録に収載されて
いることが挙げられる。そのため、学会誌に
掲載論文のように学術上の議論を活発に促
すには至っていない。 
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２．研究の目的 
救急医療を取り巻く状況が厳しさを増す中、
救急収容要請通話（＝救急隊から病院への、
電話での収容要請）には、さらなる迅速性が
求められている。研究代表者らは、先行研究
での質的分析から、救急収容要請通話におい
ては「情報の提示順」が迅速性を左右する要
因の１つであることを解明した。これを踏ま
え、本研究においては、救急収容要請通話に
おいて頻繁に出現する提示順を複数抽出し、
諾否の判断に至るまでの通話時間との関連
を探る量的分析を行うことを目標として掲
げた。これにより救急収容要請通話に適切な
情報提示順を解明し、救急医療現場における
情報伝達の迅速化・適正化に資することが本
研究の目的であった。 
 
３．研究の方法 
 救急専用回線の通話記録を非連結匿名化
し、量的分析を行う非介入型研究である。具

体的には、東京消防庁と慶應義塾大学病院救
急科外来の間に敷設された救急回線（ホット
ライン）専用電話機に録音装置を設置し、救
急隊からの収容要請通話(１年分)約 12000件
を録音した。 
 この音声記録から、個人の特定につながる
情報を除外した会話内容の逐語録を作成し
た。さらに、この逐語録を基に､伝達内容お
よびその提示順をコード化すると共に、諾否
の判断に至るまでの所要時間を計測した。そ
の後、伝達情報の内容・順序と所要時間との
間に相関関係が見られるかという検定を行
った。 
 
４．研究成果 
研究の主な成果 
全研究期間を通して得られた主な成果は下
記の通りである。 
（１）救急収容要請通話の属性と所要時間の
関係：157 通話を分析の結果、①救急隊・患
者・家族による辞退に至った通話＞医療機関
による応需に至った通話＞医療機関による
不応需に至った通話の順に長い、②受診歴の
ある傷病者の収容を要請する通話の方が、受
診歴のない傷病者の収容を要請する通話よ
り長い、③救急隊からの要請の方が、消防庁
からの要請より長い、④遠方の救急隊からの
要請の方が直近の救急隊からの要請より長
い といった差が見られた。 
（２）救急収容要請通話において頻出する
「音読み」の身体呼称：977 通話を分析した
結果、①聞き分けられなくても特に問題とな
らない語（例：「腋下」と「腋窩」）がある一
方、②同じような傷病において言及されるこ
とが多く、聞き分けられない場合には問題の
生じる可能性がある語（例：「側背」と「足
背」、「鼻出血」と「耳出血」）、③聞き取りに
問題はないが、定義上の混乱を招く語（例：
中腹部）が判明した。 
（３）長距離搬送の収容要請時に救急隊員が
受入医療機関側に提示する搬送理由：176 通
話を分析した結果、①科目選定の結果、当該
医療機関が「直近」となる、②他医療機関に
所属する医師（指導医）の指示である、③搬
送中の傷病者が当該医療機関における「かか
りつけ」である、④傷病者または家族が当該
医療機関への搬送を強く希望している の
４類型が認められた。 
（４）バイタルサイン伝達後に不応需に至る
通話の特徴：2944 件分の録音から抽出した当
該通話 103 件を分析した結果、「当該診療科
対応不能」「病棟・初療室内のスペース不足」
「『かかりつけ』と『直近』医療機関の捉え
方の相違」が主な原因であった。すなわち、
バイタルサインが伝達され、通話が不当に長
くなる前に諾否判断の可能な事例が複数あ
ることが判明した。 
（５）「生物医学的情報」「社会心理的情報」
「搬送内容」の伝達に要する時間の割合：分
析対象とした 155 件の通話において、総所要



時間の平均は 142.1 秒、各種伝達時間の平均
は、生物医学的情報（例：症候）69.8 秒、社
会心理的情報（例：付添者）54.3 秒、搬送内
容（例：到着時刻）15.3 秒であった。社会心
理的情報の伝達・搬送内容の確認に費やされ
る時間の合計は、生物医学的情報の伝達に要
する時間にほぼ匹敵することが分かった。所
要時間の短縮にはこれらの情報伝達・確認を
効率的に行うことが有効と思われる。 
（６）「頭文字語」使用の有効性：249 件の分
析対象のうち、受傷機転→損傷部位・程度→
症状→処置の順に伝達が行われていた通話
は、重症例の 2.0%、中等症例の 4.0%、軽症
例の 5.0%に過ぎなかった。一方「処置」以外
の3項目を含む割合は、それぞれ重症96.0%、
中等症 98.0%、軽症 82.2％であった。外傷患
者の搬送時に伝達内容の記憶を助ける手掛
かりとして推奨されている頭文字語（例：
MIST）は、これらの実際の提示順にはなじま
ない可能性がある。 
（７）交通外傷負傷者の救急搬送時に救急車
から医療機関へ伝達される情報：1007 件の録
音データから、交通事故負傷者の単独搬送応
需例 64 件を抽出・分析したところ、①主訴
（平均通話時間の 25.9%）、②バイタルサイン
（同 13.8%）、③患者属性（同 13.3%）、④受
傷機転（同 10.9%）、⑤事故のエネルギー（同
5.2%）の順で各情報の伝達に時間が割かれて
いた。また、この 5項目を網羅するのに必要
な平均時間の合計は 95 秒であった。 
（８）外傷患者搬送時に救急隊員が使用する
『記憶を助ける頭文字語』の適切さ：代表的
な「頭文字語(mneumonics)」3編(MIST, GUMBA, 
ASHICE)に含まれる項目を、単独外傷患者の
搬送依頼通話 249 件の内容と照合し、その適
合度を探った。適合率が最も高いのは
“ASHICE”(A = 患者の年齢、S = 患者の性
別、I = 主訴（外傷）、C = 状態、E = 病院
到着予定時刻)であったが、それでもまだ残
りの重要伝達項目 2点（既往歴・処置）が含
まれていないことが判明した。これを踏まえ、
外傷患者搬送時に最も頻繁に伝達される項
目すべてを網羅する和文の頭文字語「通せ、
ケガ先よ（と＝歳：患者年齢、 せ＝性別：
患者性別、け＝経緯：受傷機転、が=外傷：
主訴、さ＝サイン：バイタルサイン、き＝既
往症、よ＝予定：病院到着予想時刻）」を提
案した。 
 
得られた成果の国内外における位置付けと
インパクト 
 救急隊から医療機関への収容要請通話記
録 12 ヶ月分に基づく量的分析は、国内外を
問わず過去に例を見ない。また、コミュニケ
ーション学の研究者と救急医学の専門家と
の協働という点が本研究の大きな学術的特
色である。このような学問的境界を越えた研
究組織により大規模実証データを分析する
ことで、学問的な裏付けを持ちつつ実用性の
高い、救急医療の現実に即した提案が可能と

なった。 
 
今後の展望 
 救急隊—病院間の通話 1年分というデータ
ベースが生成されたことで、今後多様な観点
からの分析が可能となる。たとえば、言語学
的視点からの質的研究、疫学的視点からの量
的研究など、１つのデータセットでありなが
ら、無数の分析が行える。これらの分析をさ
らに続け、救急医療のさらなる効率化に資す
ることが、本研究の今後の展望である。 
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