




















































ができます。
また、その医療機関の地図が表示できます。

本アプリの沿革については、図１に示すとお
り、平成28年４月１日から大阪府内全域の小児
科系医療機関（計1,349機関）の案内が可能と
なりました。

本アプリのダウンロード数及び使用件数につ
いては、図２に示すとおり、ダウンロード数は、
１か月平均で約570件、使用件数は１か月平均
で約970件となっています。

また、緊急度判定の結果から119番通報に至
ったケースもあり、本アプリの使用により緊急

４．小児救急支援アプリの沿革

5．これまでの利用状況
（平成28年３月１日から平成28年11月30日）

度の高い利用者に対して早期の救急要請につな
げた奏功例といえます。

なお、本アプリは、安心センター事業の一環
として運用していますので、緊急度が「高」～

「中」であれば、アプリ上での緊急度判定にと
どまらず、次の受診行動の選択肢として安心セ
ンターへの電話相談を提示し、利用者の安全・
安心をさらに担保するよう図っています。

本アプリを使用する過程で蓄積されたデータ
ログ（利用履歴）を収集し、利用者の受診前行
動等について、共同研究者の大学と連携して分
析を行うことで、今後の救急需要対策の一環と
して施策に反映させるとともに、本アプリの更
なる利便性の向上に努めてまいります。

6．今後の展開

運用開始日
対応OS 小児科系医療機関

案内対象地域Android iOS

平成27年９月９日 ○ × 大阪市内

平成28年３月１日 ○ ○ 大阪市内

平成28年４月１日 ○ ○ 大阪府内

ダウンロード数
使用件数

アプリによる利用結果

Android iPhone 119番 #7119 #8000 病院検索 科目検索 様子を見る 合計

３月 165 524 900 1 13 0 337 105 51 507

４月 217 497 986 3 10 1 357 84 58 513

５月 239 370 863 0 15 1 254 34 39 343

６月 293 477 1,015 0 21 0 260 32 59 372

７月 207 369 1,145 4 22 0 253 60 74 413

８月 238 393 918 0 26 0 208 42 53 329

９月 185 429 1,211 2 22 2 362 75 40 503

10月 68 212 869 1 15 0 182 45 52 295

11月 49 225 813 1 35 0 192 37 49 314

合計 1,661 3,496 8,720 12 179 4 2,405 514 475 3,589

図１ アプリの沿革

図２ アプリのダウンロード数及び使用件数

※�「使用件数」と「アプリによる利用件数」の合計が一致しないのは、利用者がアプリを使用したものの、表記カテゴリーのボタンを押
下する前に、アプリ操作を終了したことが原因であると推測されます。

救急救命 第37号 27









【結果１：北九州市の口頭指導の現状調査結果】（表１）

⑴ 119番受診件数、総搬送件数、口頭指導件数等
平成26年中、119番受信件数は87,491件、総出動件

数は52,289件で、うちCPR口頭指導件数は1,068件（総
出動件数の2.0％）であった。CPA件数は938件で、
うち604件（64.4％）は救急隊接触時にバイスタンダ
ー CPRが実施されていた。CPA938件のうち、119
番受信時にCPAと判断されず、現場到着時にCPAと
判明した事案（現着時判明CPA）は86件（9.2%）で
あった。
⑵� 救急隊出動指示、PA連携判断と出動指示の時

間等
平成26年中、総出動件数において、覚知から救急

隊出動指令までの時間は、平均１分14秒（０〜 48
分）である。CPA（疑い含む）に対するPA連携出
動3,137件のうち、救急隊が先発し、その後にポンプ
隊が出動したPA連携出動495件における覚知からポ
ンプ隊出動指示までの時間は、平均２分02秒（０〜
66分）であった。通信指令員の覚知からPA連携出
動判断までの平均時間は、３分以内であった。
⑶� 出動救急隊の無線受信可能になる時間、通報者

との通信継続時間
平成27年７月１日から31日まで１か月間の北九州

市消防局の総出動件数4,511件における、覚知から出
動救急隊の無線受信可能になる時間（出動指令後、

５．研究結果

表１ 北九州市の口頭指導の現状
調査項目（期間：平成26年中） 対象件数・人数 覚知〜経過時間

119番受信件数 87,491件

総出動件数 52,289件

総搬送人員 47,924人

CPA件数（うち現着時判明CPA件数） 938件（86件）

口頭指導件数 1,068件

救急隊確認バイスタンダーCPR件数 604件

救急隊（A）出動指令時間 52,289件 平均１分14秒

CPA事案のポンプ隊（P）出動指令時間 495件 平均２分02秒

調査項目（期間：平成27年７月の１か月間） 対象件数・人数 覚知〜経過時間

平成27年７月１か月間の総出動件数 4,511件

覚知〜救急隊の無線受信可能となる時間 4,511件 平均１分18秒

CPA事案の覚知〜通信遮断の時間 4,511件 平均２分02秒

PA連携出動事案の覚知〜通信遮断の時間 199件 平均２分38秒

救急隊が車載のセルコール「出動」ボタンを押すま
での時間）は、平均１分18秒で、受信可能になる時
間帯で最も多かったのは、覚知後60 〜 89秒の時間帯
であった。出動救急隊へ急ぐ情報を伝達するタイミ
ングは、おおむね覚知から90秒以降には可能である。

通信指令員と通報者との平均通信継続時間は、２
分02秒であった。このうち、CPAでPA連携出動し
た事案199件に限ると、平均通信継続時間は２分38
秒で、救急隊単独出動事案より36秒長かった。

以上の結果から、おおむね覚知から３分間の時間
枠の口頭指導手順を標準化することにした。
【結果２：CPA対応ゾーンにおける口頭指導の標準化】

CPA対応ゾーンは、CPA傷病者の把握と心肺蘇
生プロトコルへの移行、PA連携出動の迅速な判断
と出動指示など口頭指導の最も基本となる時間帯で
ある。CPA対応ゾーンは、更に１分ごと３つのフェ
ーズ（P）に分け、各フェーズにおける口頭指導、
判断・指示内容を具体的に示した。CPA対応ゾー
ンの基本的な口頭指導手順のフローチャートを示す

（図１）。
⑴ 最初の１分間（フェーズ１：P1）出動指令

① 「火事ですか、救急ですか」
②�「救急車を向かわせますので、お名前と住所

を教えてください」
� この時点で名前は聞いても、年齢、性別の聴
取は原則不要である。

③ 「だれがどうしましたか」
� 通報者が本人かどうかを確認する。本人であ
り、会話ができる又は通信指令員の指示に従命
できるならCPAの確認は不要である。このよう
な傷病者では早い段階から症候別対応ゾーンへ
移行可能である。通報者が本人でない場合は、
CPAを疑うキーワードから傷病者がCPAである
かどうかを最優先に確認する。

⑵� 次の１分間（フェーズ２：P2）CPAの認識
① CPAと判断する現場状況の確認

� 首を吊った、水没などCPAを疑うキーワード
を利用する。キーワードは、平成25年度消防庁
緊急判定体系に関する検討会が報告した「緊急
度判定プロトコルVer.1 2015」の「CPAを疑う
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外出血は、圧迫止血により傷病者の状況が安定する
可能性が高いため、可能な限り口頭指導を行う。
⑶ 症候別口頭指導手順

①→②→③→④の順で症候別に口頭指導を行う。
①� 通報内容から症候カテゴリーの判断
②� 通話内容から緊急度の高い症候のキーワード

確認
③� 緊急度判定し、赤（後述）はPA連携出動の

検討と口頭指導
④� 緊急度判定し、黄、緑は引き続いて症候の詳

細聴取
⑷ 症候別の緊急度判定

今回のアルゴリズムの緊急度は、消防庁119番通
報マニュアル（平成25年度緊急度判定体系に関する
検討会報告書）を参考に、赤（緊急）、黄（準緊急）、
緑（低緊急）の３段階とした。症候別口頭指導では、
症状に関わる質問（いつから、期間、程度、既往、
随伴症状など）から緊急度を判定するが、状況が不
明な場合は、まずは状況の確認のために迅速に現場
に向かう必要があることから、緊急（赤）として扱
った。
【結果４：口頭指導技術発表会の実施と評価】

この発表会は、模擬傷病者と携帯電話等を用いて
通報する模擬通報者（消防機関職員が担当）がいる
現場と通信指令員が情報聴取、出動指令など口頭指
導を行う指令台が同じステージ上に設置されてい
る。通報者のいる模擬現場の状況は視認できないよ
うになっており、実際の現場に近いシミュレーショ
ン訓練といえる。発表内容、特に覚知から３分間の
口頭指導について、標準化された手順に従っている
かをMC医師が評価した。

�

救急需要、消防本部の規模、指令課員の配置数、
通信指令教育に関わるMC協議会の体制の違いから、
通信指令員の口頭指導内容や通信指令員に対する教
育指導体制は、地域ごとに異なっている。本研究で
は、全国どの消防本部でも導入可能な通信指令員の
口頭指導の標準化に関する研究成果を得たので報告
した。

本研究にご協力頂いた分担研究者、関係機関の
方々に感謝します。

６．結語

謝 辞

平成27年度 一般財団法人救急振興財団委託研究事業
「通信指令の機能強化─効果的な口頭指導の研究」報告
書は、市立八幡病院救命救急センターのホームページで
も閲覧できます。

表２ 通報内容聴取から抽出した症候キーワード
（内因性疾患）

呼吸困難
誤嚥した 息がきつい（きつそうだ） 呼吸が荒い 過
呼吸 酸素飽和度が低い 喘息発作（胸が苦しく）息
がつまる

意識障害 倒れて動かない 反応が悪い 急にものを言わなく
なった 低血糖発作（血糖測定あり/既往あり）

麻痺 急に足が動かない 右（左）上下肢の麻痺・しびれ
呂律が悪い 顔の半分がしびれる

失神 急に意識を失ったが今は意識は戻っている 一瞬意識
が遠のいた あくびをして受け答えが悪い

けいれん
倒れて泡を吹いている  白目を剝いて手足が小刻みに震
えている 手足がガクガクしている けいれん発作の
既往者のけいれん

動悸・不整脈 動悸がする 脈が飛ぶ 心臓がドクドクする 心臓が
ドキドキする 脈が速い 不整脈の既往者の動悸

頭痛 頭が割れるように痛い 目の奥が痛い 頭がガンガン
する こめかみが痛い

胸痛 胸が苦しい（苦しがっている） 胸が痛い（痛がってい
る） 心臓が悪い ニトロを飲んだが症状がとれない

腹痛 お腹が痛い 胃が痛い 胃けいれんみたい お腹が張
る 便秘 ガスが出ない ムカムカする ゲップがでる

腰・背部痛 急に背中が痛くなった 腰が痛い 背中が痛い 胃の
裏側が痛い 尿管結石既往者の腰痛

めまい めまい 目が回る 頭がクラクラして吐きそう 身体
がフラフラする

吐血・下血 血を吐いた お尻から血が出た  便に血が混じってい
た 痔からの出血

※ 太字は、特に緊急度が高い症候のキーワードである

119番通報

↓

意識の確認・呼吸の確認

↓ ↓

CPAでない CPAである

↓ ↓

症候別対応ゾーンへ CPR口頭指導

図２ 症候別対応ゾーンのアルゴリズム
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