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東京消防庁の救急活動概要東京消防庁の救急活動概要
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東京消防庁 救急活動の状況
（平成２０年中速報値）（平成２０年中速報値）

救急隊数 ２２９隊救急隊数 ２２９隊

出場件数 ６５３，２９９件

1日平均 １，７９０件

１隊1日平均 ７．８件
（１隊あたりの年間平均２ ８５３件）（１隊あたりの年間平均２，８５３件）

出場頻度 ４８秒に1回



出場件数の推移（平成10年～平成19年）出場件数の推移（平成10年～平成19年）
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東京消防庁 出場件数の事故種別内訳東京消防庁 出場件数の事故種別内訳
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東京消防庁 搬送人員の程度別内訳東京消防庁 搬送人員の程度別内訳
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東京都 救急医療機関数の推移東京都 救急医療機関数の推移
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東京消防庁 救急活動時間・距離の比較（平成18年・１９年）
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医療機関選定困難医療機関選定困難



医 療 機 関 選 定 困 難医 療 機 関 選 定 困 難

医療機関の選定開始から決定までに医療機関の選定開始から決定までに3030
分以上分以上要したり要したり 55医療機関以上医療機関以上に搬送に搬送分以上分以上要したり、要したり、55医療機関以上医療機関以上に搬送に搬送
連絡を要する事案連絡を要する事案連絡を要する事案連絡を要する事案

11日に日に約１００件約１００件発生発生11日に日に約１００件約１００件発生発生

（平成（平成2020年中速報値）年中速報値）



搬送連絡回数は・・・搬送連絡回数は

救 急 端 末 情 報
はは ・ ・ ・

の搬送連絡での搬送連絡で は決ま ているは決ま ている11 回回 約約88割割の搬送連絡での搬送連絡で は決まっている。は決まっている。

救急端末の「○」の病院に連絡を行い救急端末の「○」の病院に連絡を行い のの

1 1 ～２回～２回 約約88割割
77割強割強救急端末の ○」の病院に連絡を行い救急端末の ○」の病院に連絡を行い のの

病院は受入れている。病院は受入れている。
（平成（平成1919年中）年中）

77割強割強

（平成（平成1919年中）年中）



選定困難に陥る対象者（キーワード）選定困難に陥る対象者（キーワード）

（平成１９年中） 【キーワード】
１ 精神疾患

医療機関が断る理由は、

１ 他患者扱中 ３９ ５%

１．精神疾患
２．住所不定者
３．高齢者

１．他患者扱中 ３９．５%

２．処置困難、専門外 ３２．７%
（医師 専門性 精神科

４．老人福祉施設
５．一人暮らし
６ 生計困難者（生活保護）

（医師の専門性、精神科、
検査ができない等）

６．生計困難者（生活保護）
７．認知症
８．吐血
９ 透析３．ベッド満床 １８．５%

４．その他（CPA、医師不在等） ８．４%

９．透析
10．複数科目
11．開放性骨折その他（ 、医師不在等） %

５．付き添いがいない ０．９%
（精神科 アルコール中毒等）

12．中毒
13．結核
14 CPA（精神科、アルコ ル中毒等） 14．CPA
15．周産期



救急医療対策協議会救急医療対策協議会救急医療対策協議会救急医療対策協議会



東京都では、病院選定の迅速化や救急患者
受 など 迅速 適切な救急 療を確保すの受入など、迅速・適切な救急医療を確保す

るため、東京都福祉保健局長の要請を受け、
平成20年2月に「救急医療対策協議会」を設
置し、救急医療の現場の実態を踏まえた改置し、救急医療の現場の実態を踏まえた改
善策について検討を行い、平成２０年１１月に
最終報告が公表された この中で 新たな取最終報告が公表された。この中で、新たな取
組みを進めるための基本的考え方として、
「救急医療の東京ル ル が提示された「救急医療の東京ルール」が提示された。

今後、 「救急医療の東京ルール」の具体化今後、 救急医療の東京ル ル」の具体化
に向け、東京都福祉保健局、東京都医師会
等の関係機関と連携しながら改善を図ってい等の関係機関と連携しながら改善を図ってい
く予定である。



「救急医療の東京ルール」「救急医療の東京ルール」

Ⅰ 救急患者の迅速な受入れⅠ 救急患者の迅速な受入れ

・ 一時受入れ・転送システムの導入

・ 「東京都地域救急センター」の整備

デ ネ タ の整備・ コーディネーターの整備

・ 救急医療情報システムの改善救急医療情報システムの改善

・ 救急医療機関の院内連携・自己点検の強化

存 関連施策と 連携・ 既存の関連施策との連携



「救急医療の東京ルール」「救急医療の東京ルール」

Ⅱ トリアージの実施Ⅱ トリア ジの実施

・ 東京消防庁救急相談センター（＃７１１９）

・ 「救急搬送トリアージ」（試行）の本格運用

・ 「小児救急トリアージ普及事業」の推進・ 「小児救急トリア ジ普及事業」の推進

Ⅲ 都民の理解と参画

・ 東京消防庁救急相談センター（＃７１１９）

・ 母と子の健康相談室（＃８０００）・ 母と子の健康相談室（＃８０００）

・ 医療機関サービス「ひまわり」

・ 「かかりつけ医」の重要性



高齢者の救急活動の現状高齢者の救急活動の現状



高齢者出場件数高齢者出場件数
（平成２０年中速報値）（平成２０年中速報値）

全出場件数全出場件数 ６５３，２９９件６５３，２９９件

高齢者出場件数高齢者出場件数高齢者出場件数高齢者出場件数

２４３，２１２件（３７．２％）２４３，２１２件（３７．２％）， 件（ ）， 件（ ）



高齢者搬送人員の推移（平成１０年～平成１９年）

平成10年 平成11年 平成12年 平成13年 平成14年 平成15年 平成16年 平成17年 平成18年 平成19年

全搬送人員 480,139 50,4675 540,660 567,451 588,502 616,996 62,6231 643,849 626,543 62,3012

高齢者 148,547 162,399 174,681 190,551 202,342 219,778 229,528 245,441 24,1835 248,797

高齢者以外 331,592 342,276 365,979 376,900 386,160 397,218 396,703 398,408 384,708 374,215

高齢者の
割合
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事故種別高齢者搬送人員
（平成１９年中）（平成１９年中）

高齢者以外 高齢者

搬送人員 割合 搬送人員 割合急

病
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他
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病 負
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転
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転院搬送 17,105 4.6% 18,532 7.4%

交通事故 65,336 17.5% 9,028 3.6%

転

院

搬

送

高齢者

そ の 他 21,857 5.8% 2,262 0.9%

全 体 374,215 100.0% 248,797 100.0%0% 20% 40% 60% 80% 100%

高齢者以外と比較して、急病の割合が多い



初診時程度別高齢者搬送人員
（平成１９年中）（平成１９年中）

高齢者以外 高齢者

搬送人員 割合 搬送人員 割合軽

症

中

等

症
高齢者以外

軽 症 270,205 72.2% 102,594 41.2%

中 等 症 86,438 23.1% 114,036 45.8%

症
症

重

篤 重 症 11,269 3.0% 19,513 7.8%

重 篤 5,348 1.4% 9,320 3.7%

重

症

篤

死

高齢者

死 亡 955 0.3% 3,334 1.3%

全 体 374,215 100.0% 248,797 100.0%

死

亡

0% 20% 40% 60% 80% 100%

高齢者以外と比較して中等症（入院が必要）以上の割合が多い



高齢者福祉施設の救急活動の現況高齢者福祉施設の救急活動の現況



高齢者福祉施設関係出場件数高齢者福祉施設関係出場件数
（平成２０年中速報値）（平成２０年中速報値）

全出場件数全出場件数 ６５３，２９９件６５３，２９９件

高齢者福祉施設関係等出場件数高齢者福祉施設関係等出場件数高齢者福祉施設関係等出場件数高齢者福祉施設関係等出場件数

１６，５５９件（２．５％）１６，５５９件（２．５％）



選定困難となる割合

（平成20年中速報値）

全出場件数 ６５３，２９９件

そのうち選定困難とな た件数 ３８ ６０２件そのうち選定困難となった件数 ３８，６０２件

選定困難となる割合 ５．９％選定困難となる割合

高齢者福祉施設関係出場件数 １６，５５９件

そのうち選定困難とな た件数 １ ４８１件そのうち選定困難となった件数 １，４８１件

選定困難となる割合 ８．９％選定困難となる割合 ８．９％



病院連絡回数の比較
１回 割合 ２回 割合 ３回 割合 ４回 割合

５回
以上

割合

全体 400,418 61.3% 84,262 12.9% 37,279 5.7% 18,872 2.9% 32,026 4.9％

高齢者施設 12,050 72.8％ 1,655 10.0％ 896 5.4% 473 2.9% 1,247 7.5%

1 回 決定する割合が全体と比べると多 が1、２回で決定する割合が全体と比べると多いが、
それで決まらないと病院連絡が長期化する傾向が
見られる見られる。

基礎疾患を持っている人がほとんどであり、情報
のない協力病院 かかりつけ以外での受診が困のない協力病院、かかりつけ以外での受診が困
難？



救急活動時間の比較
（平成20年中速報値）

活 動 時 間
差

（出場から帰署まで）
差

全 搬 送 ７ ８ 分 １ ２ 秒

高齢者福祉施設 ８ ５ 分 ３ ０ 秒

7分１８秒
高齢者福祉施設 ８ ５ 分 ３ ０ 秒



事例紹介事例紹介



事 例 １事 例

平成２０年３月２１時頃 ９５歳男性、健康診断を受け肺炎の

疑いがあり 施設職員が救急要請したもの疑いがあり、施設職員が救急要請したもの。

バイタル：意識：JCS３０ 呼吸：１８回/分 脈拍：１１４回/分
血圧：１３６/７４mmHg 体温：３８．６℃

既往症：喉頭がん（気管切開あり）既往症 喉頭 （気管切開あり）

協力病院に連絡するもベッド満床で断わられる

病院連絡回数・時間病院連絡回数・時間

救急隊：１５か所 警防本部：１０か所

（計） か所（ 時間 分）（計） ２５か所（1時間19分）
傷病名・程度

肺炎（中等症）



事 例 ２

平成２０年１０月２２時頃 ６０歳の女性、１週間前から嘔吐、
動悸があり改善しないため施設職員が救急要請したもの。

バイタル 意識 清明 呼吸 １８回/分 脈拍 ８４回/分（不整）バイタル 意識：清明 呼吸：１８回/分 脈拍：８４回/分（不整）
血圧：２００/９０ mmHg 体温：３８．８℃

既往症 腎不全（週３回透析実施） 高血圧 心房細動既往症：腎不全（週３回透析実施） 高血圧 心房細動

協力病院はないとのこと。

内科 選定を開始するも透析処置 能等 理由 断られ内科で選定を開始するも透析処置不能等の理由で断られ
る。救急隊指導医に助言要請をしたところ、緊急に透析の
要はなく一般内科で選定せよとのことであった要はなく一般内科で選定せよとのことであった。

病院連絡回数・時間

救急隊１１か所 警防本部12か所救急隊１１か所 警防本部12か所
（計） 2３か所（1時間31分）

傷病名 程度傷病名・程度

二段脈（軽症）



事 例 ３

平成２０年６月２１時頃 ８８歳男性 施設内でCPA

救急隊が家族に連絡したところ高度な処置は望まず救急隊が家族に連絡したところ高度な処置は望まず、二

次医療機関への搬送を希望

協力病院は不明

応急手当は未実施応急手当は未実施

直近二次で選定するも処置不能等の理由で断わられ直近 次 選定す 処置 能等 由 断わ

る。

病院連絡回数 時間 １０か所（２５分）病院連絡回数・時間 １０か所（２５分）

傷病名・程度傷 度

心肺停止（重篤）



平成２０年１１月２時頃 ９４歳男性 １時間前から意識レベル

事 例 ４

平成２０年１１月２時頃 ９４歳男性 １時間前から意識レベル

が低下し、協力病院に連絡したが電話がつながらなかったた

め 施設看護師が救急要請したものめ、施設看護師が救急要請したもの。

バイタル 意識：JCS２００ 呼吸：１８回/分

脈拍：７２回/分（不整） 血圧:１２０/６８ｍｍＨｇ

救急隊長は重症以上と判断するも、処置の希望は家族に連絡

をとらないとわからないとのことで、家族への連絡に長時間を

要す。家族の希望で二次医療機関で選定を開始したが、その

後、施設看護師の情報で下血があったことが判明し、処置困

難、ベッド満床等の理由で断られる。、

病院連絡回数・時間 救急隊３か所 警防本部１２か所

（計）１５ヶ所（1時間４８分）（計）１５ヶ所（1時間４８分）
傷病名・程度 意識障害（重篤）



事 例 ５

平成２０年２月２時頃 ８５歳男性 昨日からろれつがまわらず、

食事もとれないため、様子を見ていたが改善しないため、救急要

請したもの。

バイタル 意識：JCS２ 呼吸：１８回/分 脈拍：７２回/分イタル 意識 呼吸 回分 脈拍 回分

血圧：８６/ｰｍｍＨｇ（触診） ＳｐＯ２：９５％

既往症 脳出血既往症 脳出血

協力病院は不明

救急隊は直近二次脳外で選定するも、ベッド満床等の理由で断ら

れる。

病院連絡回数・時間 救急隊１１か所 警防本部６か所

（計） １７か所 ２時間２１分（計） １７か所 ２時間２１分

傷病名・程度 右片麻痺（中等症）



調布市では…

老人福祉施設、調布市、市医師老人福祉施設、調布市、市医師
会、消防署が協働して、調布市高
齢者救急業務連絡協議会を設置齢者救急業務連絡協議会を設置
し 高齢者に対する救急業務の効し、高齢者に対する救急業務の効
率的な推進について協議してい
る。



設置目的設置目的
高齢者福祉事業を行う事業者と調
布市・調布市医師会・調布消防署が
連携して 救急事故発生時において連携して、救急事故発生時において
高齢者福祉施設等に入居中の要援高齢者福祉施設等 入居中 要援
護者等を速やかに適応医療機関に
搬送するとともに 職員の救命講習等搬送するとともに､職員の救命講習等
の受講促進を図り 安全・安心に高の受講促進を図り、安全 安心に高
齢者が施設等で生活できる環境を目
指すことを目的とする。。



調布市高齢者救急業務連絡協議会の概要調布市高齢者救急業務連絡協議会の概要

１ 目的
老人福祉施設、介護老人保健施設等と消防機関などが協働して、高齢者に
対する救急業務の効率的な推進、救護処置の向上、事故防止対策の相談窓
口の整備等を図ることによって、高齢者の安全で安心な生活に寄与することをの整備等を図る とによ て、高齢者の安全で安心な生活に寄与する とを
目的とする。
２ 事業内容
① 救急業務の効率的な推進について① 救急業務の効率的な推進について
② 高齢者の容態急変時の対応要領について
③ 職員等への救命講習等の普及促進について
④ 事故防止対策の相談窓口の整備等について④ 事故防止対策の相談窓口の整備等について
⑤ 施設等と消防機関、自治会との防災訓練について
⑥ 施設等における協力医療機関との連携について
⑦ 会報の発行に いて⑦ 会報の発行について
３ 会員
老人福祉施設、介護老人保健施設、有料老人ホーム、グループホーム

４ 役員
会長、副会長、会計、監査、顧問（調布市、市医師会、消防署）





老人福祉施設等に関わる救急業務の実態

１ 救急搬送件数の増加 現場出発時間の延伸化１ 救急搬送件数の増加、現場出発時間の延伸化

２ 療養型病床の減少による重度要介護者の入所数の増加

協力病院 受 れ 往診態勢 備３ 協力病院の受入れ、往診態勢の不備

４ 二次または三次機能の選定判断の困難

５ 適応医療機関確保の困難

６ 施設職員の応急処置技能の不足６ 施設職員の応急処置技能の不足



平成２０年度事業計画平成２０年度事業計画

(1) 定期総会（５月終了）
(2) 施設職員の救命講習（１回目終了 18名が受講年４回(2) 施設職員の救命講習（１回目終了=18名が受講,年４回
）

(3) ＱＱカードの作成 （２４施設で作成し現在活用中）(3) ＱＱカードの作成 （２４施設で作成し,現在活用中）
(4) 会報紙の作成 （８月終了）

(5) 施設入居者の救出訓練 （1施設=8月終了）(5) 施設入居者の救出訓練 （1施設=8月終了）
(6) 施設の消防計画の見直し（5月終了）
(7) 施設の自衛消防訓練 （積極的に実施）(7) 施設の自衛消防訓練 （積極的に実施）

(8) その他



設立後の各施設の救急要請等の状況設立後の各施設の救急要請等の状況

※ ＱＱカ ドの作成後の現場活動時間の比較※ ＱＱカードの作成後の現場活動時間の比較

(1) 平成１９年４月１日～８月３１日
６２件 平均活動時間 ２１分１ 秒６２件 平均活動時間・・・２１分１４秒

(2) 平成２０年４月１日～８月３１日
６０件 平均活動時間・・・２０分１３秒

⇒⇒⇒１分０１秒短縮！⇒⇒⇒１分０１秒短縮！

※ ある施設では職員が救命講習終了後、ＣＰＡに
陥った入居者に心肺蘇生法により呼吸,脈拍の回復
事例



今後の課題今後の課題



課題及び対応策（案）課題及び対応策（案）

協 力 病 院 等 と の 連 携 体 制 の 強 化

・協力病院については原則一時診療のみでも受協力病院については原則 時診療のみでも受

け入れ

・老人福祉施設等の施設認可の必須条件とする

ための法制化もしくは条例化ための法制化もしくは条例化



入所者の家族等 との連絡体制の確立入所者の家族等 との連絡体制の確立

・救急隊が家族への連絡で時間を要しないよう、

施設職員による事前連絡体制を徹底する

救急隊への入所者情報の提供体制の確立

・入居者情報の共通フォーマット作成などにより

スムーズな申し送り体制をつくるスム ズな申し送り体制をつくる



救 急 要 請 時 に お け る 対 応 に つ い て救 急 要 請 時 に お け る 対 応 に つ い て 、

入所者及び家族等との間での協議の徹底

・処置の希望の有無等を救急隊が判断すること

がないように家族及び本人の意思の確認を徹底がないように家族及び本人の意思の確認を徹底

する。

緊 急 時 に お け る 応 急 処 置 等 の 実 施

施設職員等の救命講習受講の促進・施設職員等の救命講習受講の促進



まとめまとめ

調布市において実施しているような取
り組みをモデルケースとして 都内全域り組みをモデルケ スとして、都内全域
において実施できるよう、施設職員と救
急隊員が顔 見える関係を構築し 積急隊員が顔の見える関係を構築し、積
極的な意見交換の場を持ち、普段から極的な意見交換の場を持ち、普段から
円滑な連携体制をとることが必要であ

るる。


