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高知における救急医療と緊急医療ICT

内科病棟 外科病棟

「救急指定病院は午後５時に空床状況（受け入れ可能病床）を
入力する」
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高知発祥

2013年9月4日
高知新聞 内科病棟 外科病棟

「入力するのも大変、更新するのも大変」

「事務当直は一人だし--」

「入力しても金にならない。人も雇えないし--」

「委託の事務じゃわからない」



「入力しても金にならない。人も雇えないし--」

ちょっと、待った！

救急告示病院
救急医療管理加算

「病院の請求に納得できません。 診療明細書の

救急医療管理加算 について教えてください」

内科 外科 脳外科 整形
外科

眼科

Ａ病院 ○ ○ ○ × ×

Ｂ病院 × ○ × × ×

Ｃ病院 × × × ○ ×

Ｄ病院 × × × × ○

入力

救急隊員さんの力を

佐賀県ホームページより
めでぃっくmeddic.jpを参考に修正

脊髄

心臓発作

関連痛

神経節
「腕が痛い！」

脊髄神経節

感覚神経
線維

神経節

痛み受容器

神経節

神経の神経の
密度



重症

中等症

軽症

いかん！緊急 緊急 緊急ではない

大動脈瘤切迫破裂

心膜炎
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急性冠症候群

肺塞栓症

気胸

重症膵炎

Mallory-Weiss症候群

では
病院
では

消化管穿孔

尿管結石（稀）

肺炎、胸膜炎

急性膵炎 虫垂炎（初期）

急性胃粘膜病変

胃腸炎

アニサキス症

上腸間膜動脈症候群

単純性イレウス
（絞扼性の初期）

過敏性腸症候群

胆石疝痛発作

胆嚢炎

胆嚢炎は、総胆管結石、（特に化膿性胆管炎は「いかん！緊急」へ

糖尿病性ケトアシドーシス

心外膜炎

社員・理事

高知県庁 高知大学医学部

行政が行うメリット 行政が行う際の弱点

制度、法律の壁
人材不足
機会を失す

信頼性
実現期待性
県費:資金力

機構が行うメリット

事業の企画

採用医師の情報収集・提供

採用医師への給与補填

採用医師へのフォロー

機構構成団体による研修決定

特 定 医 師 へ の リ ク ル ー ト

関 連 大 学 等 へ の 働 き か け

充実

高知赤十字病院

国立病院機構高知病院

JA高知病院

---高知医療センター

●

●

●

●

●

嶺北中央病院

梼原病院

大崎診療所

十和診療所

馬路診療所

●

大月病院
●

沖ノ島へき地診療所
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土佐清水市

15.9％
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高吾北

17.3％

高幡

13.5％

幡多西部

4.8％

幡多中央

5.5％

医療機関への収容までに
60分以上要した事例の割合
（高知市、南国市、土佐市を除く＜１％）

高知県における
救急搬送事情

通信網

3G 携帯電話
WiMAX
防災無線

通信衛星

地域格差

通信コスト伝送容量

サービス提供エリア

気象条件による
サービス障害

病院・消防署

救急車

都市部で利用できるシステムが、高知県のような山間部が多い地域で
有効利用できるとは限らない

複数の通信方式を組み合わせて利用することが望ましい
通信コストを抑える必要がある



地域福祉・医療の課題

ブロードバンド
整備状況

FOMAのエリア情報

地域福祉・医療の課題

遠隔地の高齢者の医療ケア
独居高齢者の見守り
専門医不足からくる診療所連携

ネットワークインフラ整備の遅れ

さまざまな分野を活用した
遠隔医療システムへの可能性

（例）高知
県

事業主体

システム開発
NTT西日本
伊藤忠テクノソリューションズ

コンサルティング

高知赤十字病院

近森病院

高知医療センター

室戸消防本部

安芸消防本部

高知医療再生機構

高知大学医学部
医学情報センター

動画情報などの保管

技術協力
ドコモ

アドバイザリー

高知県
厚生労働省

消防庁

救
命
救
急
セ
ン
タ
ー

（
三
次
救
急
）

システム概要

データの蓄積と共有

センター

病院

119番受付台

救急車

映像伝送システム

救急車位置情報登録

情報共有システム

エリア補完システム

3G/Wi-Fi
高知情報ハイウェイ

動画
位置情報
患者情報

患者情報



カメラ 小型PC

病院側

・映像データベース
・認証サーバー

ドクター

・カメラの切換
・カメラの操作

（パーン、チルト、ズーム）

サーバー

・映像伝送(片方向)
・音声通信(双方向)

☆映像画質優先

データベース

映像データベースの閲覧

PCに蓄積された
映像データの
アップロード

3G回線

救急車

患者

車載カメラ 有線LAN

小型
PC

モバイル
ルータ

無線ＬＡＮ

小型USBカメラ

小型ポケット
PC

無線ＬＡＮ
（通信可能になるとデータ送信を行う）

3G / Wi-Fi
データ伝送

車載カメラにより

救急車内の患者の様子を確
認

ウェアラブルカメラにより

現場の様子を映像記録
車載カメラに
加えて

ミニPCミニPC

カメラカメラ

車載カメラに加えて、ウェアラブルカメラシステムを利用車載カメラに加えて、ウェアラブルカメラシステムを利用



映像伝送システム （救急車搭載システム）

位置情報伝送システム
• 課題

– 救急隊員から病院に携帯電話で救急車の現在位置を連絡していたが

患者対応により連絡できないこともあった

– 救急車がドクターヘリやドクターカーとランデブーする際に、頻繁に

電話連絡を行う必要があった

• 解決方法

– スマートタブレットのＧＰＳ機能を利用し、位置情報を送信する

– 病院の周囲を仮想的に囲い（ジオフェンス機能）、救急車が囲いの中に

入った際に、当該病院にアラートを送出する

– 位置情報はブラウザで確認できるので、病院外においてもタブレットで

容易に確認することが可能となった

メニュー押下時全ての車両

患者情報共有システム
• 情報共有システム

– スマートタブレットを利用したタッチ式（揺れる救急車内で極力キー入力

しなくてもすむように）の患者情報入力

– 揺れる車内での負担を減らせるよう、必要最低限の入力情報に限定

– 病院での受入拒否の際に、再度口頭で同じ情報を次の病院に伝達しなく
てすむよう、共有サーバーに情報を送り各病院が同時に確認できる

データ入力画面例



へき地医療拠点病院

へき地診療所

5ヶ所

11ヶ所

その他

2ヶ所

2010年2月現在
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はい ９県
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２

無回答

４不明 ６いいえ ２２県

14ヵ所
大分

７ヵ所
愛媛

３ヵ所
岩手・広島

１ヵ所
２県

２ヵ所
２県

９ヵ所 高知

Kochi
Medical School

嶺北中央
病院

大月病院

仁淀病院

梼原病院

安芸
病院

高知医療センター
国立病院機構高知病院

高知赤十字病院
近森病院
細木病院

幡多
けんみん

病院

どこからでもネット上で
日本語文献がダウン
ロードできる
費用は大学持ち

区 分 H10 H11 H12 H13 H14 H15 H16 合計

救急活動 22 26 30 35 41 71 92 317

救助活動 15 21 15 23 39 33 48 194

災害応急対策 3 2 6 1 1 3 10 26

火災防御活動 7 5 4 6 4 8 11 45

広域消防応援 2 2 4 0 2 2 １ 13

合計 49 56 59 65 87 117 162 595



今後の救急医療連携体制の展望

◯ドクターヘリの導入（①、②、③）

◯FMRC等、ドクターカーの運用の進展（①、②）

◯救急搬送の実施基準の導入（②）
・改正消防法の規定に基づき、都道府県が策定
・病態に応じた救急処置の方法論や搬送先医療
機関を規定（医療機関リストの公表 ↓ ）
・医療計画との整合性（医療政策上の位置付けと一致）

◯メディカル・コントロール（MC）の進化（①、②、③）
・救急現場からの動画伝送や搬送先選定の管制塔
機能の検証

→ 高知医療再生機構がH22年度総務省補助事業
「絆プロジェクト」を活用し、継続中

目指すべき方向性

① 現場救急医療の質の向上
② 消防機関と救急医療機関の連携の促進
③ 救急医療機関間の連携体制の進化

ドクターヘリという連携を進化
させるツールが加わり、患者搬送
先の選定等を通じた救急医療機関
間の連携促進が期待される

これを消防機関の救急搬送やド
クターヘリ等の運用に応用し、
MC体制をさらに進化させてい
く連携体制を検討

最近の動向

○ システム導入費用
× 翌年以降の通信費
× 修繕費や機器更新費用

後方搬送先
選定

搬送先選定

傷病者情報共有

応需情報入力
（詳細・リアルタイム）

○受入病院
○照会結果
・病院名
・受入不可理由等

実績情報入力

タブレット端末

高知県における救急医療連携体制（案）

応需情報

Ａ

Ｂ

Ｃ

照会

選定

反映
Ａ

Ｂ

現状

傷病者
観察票

ＡＢＣＤ

ＡＢＣＤ

ＡＢＣＤ

診察情報入力

統計情報の活用

動画伝送

指示
助言

（全消防本部）

共有

ＧＰＳ（位置情報）

デジタルペン

傷病者情報共有（動画）

天井カメラ

応需入力の頻度向上
の仕組みを検討

実績情報

Ａ病院

Ｂ病院

Ｃ病院

（全消防本部）

（任意の消防本部）

救急車位置状況把握

傷病者情報入力

応需情報入力

反映

反映

応需情報入力

救急医療提供体制の
向上のための活用

複数の病院へ照会
する際の、情報伝達
の効率化

事前に情報が
閲覧可能

総合して
選定

２次救急
医療機関

３次救急
医療機関

３次救急
医療機関

＋
２次救急

医療機関
の一部

現状

傷病者
収容証

（１日２回）
日勤、夜勤の
体制入力

傷病程度別搬送状況
高知市消防 H21.1～H21.10 

127, 1%
1513, 14%

3510, 32%

5829, 53%

16, 0%

死亡

重症

中等症

軽症

その他

重症

軽症 中等症



山口大学医学部獣医学科HPより

兵庫のはぐれウリ坊ニュース画像より
ウィキペディアより

房総の動物たちネット上より

ウィキペディアより

地域における
医療の課題



「立志社」の機関雑誌「海南新誌」の
創刊号の第1ページに

植木枝盛（1874）


