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受傷機転別患者数の年齢分布
https://www.jtcr-jatec.org/traumabank/dataroom/data/JTDB2017.pdf
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救急事故防止（総務省消防庁）
http://www.fdma.go.jp/neuter/topics/filedList9_6/boushi.html
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頭をぶつけた場合は、軽症であっても病院受診が
必要であることを啓発

抗血栓薬の作用や服薬に関して正しい理解を促進

服用している薬剤名及び中和剤の有無の再認識

お薬手帳や携帯カードを持ち歩くよう注意喚起

“Think FAST” campaign
一般市民への啓発活動

後援：一般社団法人 日本脳神経外科学会
一般社団法人 日本救急医学会
一般社団法人 日本脳神経外傷学会
一般社団法人 日本脳卒中学会
一般社団法人 日本循環器学会
公益社団法人 日本脳卒中協会

抗血栓薬を服用している高齢者は・・・
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予測救命率と実際の死亡率の関係
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https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000197844.html
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日本外傷データバンク
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日本外傷データバンク
（病院前情報）

11



日本外傷データバンク
（救急診療）
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日本外傷データバンク
（退院時の状況）
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病院前と医療機関の連携
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•地域の救急医療のニーズとその対応についてリアルタイムで情報共有が可能なことを示した。
救急搬送のニーズ、特に二次救急は一日の中でも大きく変化する。すなわち、ニーズとその対
応力は、一日の中で動的に変化しており、この状況のリアルタイムな情報共有は、地域救急医
療に極めて重要なことが示された。
（厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）平成25年度～平成27年度 総合研究報告
書、総括研究報告書「脳卒中や心筋梗塞に関する医療連携構築に関する研究）

佐賀県の事例(99さがネット）
http://www.unisys.co.jp/club/pdf/vol35/uni-35_18-22.pdf
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http://www.pref.osaka.lg.jp/attach/3071/00207897/03_nyuryoku.pdf#search='ORION+%E5%A4%A7%E9%98%AA%E5%BA%9C'
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病院選定ICT導入の効果

平成30年度版救急・救助の現状（総務省消防庁）より
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厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）平成25年度～平成27年度 総合研究報告書、
総括研究報告書「脳卒中や心筋梗塞に関する医療連携構築に関する研究」（主任研究者 横田裕行）から 18



厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）平成25年度～平成27年度 総合研究報告書、
総括研究報告書「脳卒中や心筋梗塞に関する医療連携構築に関する研究」（主任研究者 横田裕行） 19



人の移動に伴い、診療情報が共有されることが有用！

出典：平成28年３月地域包括ケア研究会報告書より
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https://www.himawari.metro.tokyo.jp/qq13/qqport/tomintop/hospital/fk9201.php
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医療機関同士の連携
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地域の医療機関が一つの総合病院として
（埼玉利根保健医療圏地域医療ネットワークシステム「とねっと」）

圏内の約100医療機関を一つの病院として考え、患者が共通の診療録で管理され
ている。病院前から医療機関へ円滑な情報提供システムである。

厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）平成25年度～平成27年度 総合研究報告書、総括研究報
告書「脳卒中や心筋梗塞に関する医療連携構築に関する研究」（主任研究者 横田裕行）から 23



（東京都医師会、http://tmha.net/tousoui/about/medical/model/）

東京総合医療ネットワーク

富士通、NECの電子カルテであれば、患者さんの同意のもとに電子カルテ上の情報
が相互に閲覧可能
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東京都医師会、http://tmha.net/tousoui/about/medical/model/

東京総合医療ネットワークQ から& A
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代表的な診療情報システムと課題

ICT化の有用性が強調され、プレホスピタルでは導入の成果を
あげている地域も存在する。（中略）救急医療機関、回復期、
維持期の医療機関、介護施設、そして在宅医療への密接な医療
連携は実現をみていない。特に、回復期、維持期の医療機関、
介護施設での連携のための情報共有はされておらず、救急患者
情報を管理するために、病院前からのすべての情報を含む共通
のツールが必要であると考えられた。

厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究
事業）平成25年度～平成27年度 総合研究報告書、総括研究報告書「脳卒中
や心筋梗塞に関する医療連携構築に関する研究」（主任研究者 横田裕行）
から
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救急医療から見た、
診療情報の収集・活用に必要な観点

• データーベース化が可能で、個々の施設だけでなく地域の医療施設

における診療の効率化、質の向上、評価に有用であること

→PDCAサイクルに利用

• 全国の医療機関、関連の施設でアクセス可能であること

→可能であれば共通の情報項目、システムとし、ガラパゴス化は

回避
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