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研究成果の概要（和文）：救急応需の基幹的問題に関して大阪市消防局のデータをもとに検討した。特に、問題の大き
な薬物過量服用の患者に焦点をあてて、その動向や特徴を検討した。過量服用の患者は、1998年には、年間1136人であ
ったのが年々増加して、2009年には1985人まで達した(p<0.0001 for trend)。救急コールから病院までの搬送時間が、
薬物過量服用の患者では特に長く、年々悪化しており救急システムに対してますます深刻な影響を与えていると考えら
れた。しかし、近年、患者数は減少傾向に転じている。その原因は検討中であるが向精神病薬の多剤投与抑制の動きな
どと関連しているかどうか注目される。

研究成果の概要（英文）：We investigated the basic problem concerning the demand for emergency medical 
services using data from Osaka Municipal Fire Department. We particularly focused on drug overdose 
patients because drug overdose is an important issue in emergency medicine. The number of overdose 
patients was 1136 in 1998. It increased annually and reached 1985 in 2009 (p<0.0001 for trend). The 
duration from emergency call to the arrival at the hospital for emergency patients, particularly for drug 
overdose patients increased markedly in recent years. Our findings show an increased burden on the EMS 
system due to increase in the overdose cases. However recently we found that the number of overdose 
patients decreased. Although the cause of this trend has not been determined yet, the recent campaign to 
doctors to avoid multiple prescription of psychoactive drug might be effective.

研究分野： 救急医学

キーワード： 救急　応需　救急搬送記録　搬送時間

  ３版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
救急車による搬送件数は、救急搬送が公的に
位置づけられてから、年々増加しており、そ
の傾向は、研究開始当初も現在も変わらない。
これに対して、救急告示医療機関は、1990
年代中期に比較して、2 割近く減少しており、
救急告知病院も 1割程度減少していることか
らみても、応需の問題は安直に片づけられな
い背景を背負っている。 
救急領域の研究は、従来から、様々な病態の
患者の救命に関する研究や、侵襲に対処する
研究等が主体であり、こうした救急患者の増
加に関する検討は不十分であった。特に我が
国では、こうしたアプローチが研究視点から
なされておらず、救急患者の医療機関による
不応需の問題は、単なる社会問題や行政の責
任として研究的には放置されていた。このた
め、救急患者の不応需にともなう事故が社会
的問題としてクローズアップされると、医師
や医療機関に対する根拠なきバッシングに
つながる。また、こうした事故の原因究明の
ために司直の手が入るものの、直接的で表層
的な問題だけが、論議されて、基幹的問題は、
残されたままとなるということをくりかえ
している。行政では、近年、消防法の改正を
行い、都道府県において、医療機関、消防機
関等が参画する協議会を設置し、地域の搬
送・受入ルールを策定し、実施する施策を進
めた。このことは、割り付けのルールの策定
で表面的、一時的に救急患者の不応需が明る
みに出ない状態となり、かえって、基幹的問
題の検討を遅らせるリスクも生じている。そ
こで、この萌芽的研究は、こうした救急応需
の問題を、より深いところから検証して、そ
の根本的な問題を明らかにするとともに、対
応可能な方策を検討することを目的として
実施するものである。 
 
２．研究の目的 
救急需要の基幹的問題の解明に関する検討
をおこなうのが、この研究の目的である。救
急の医療ニーズは年ごとのトレンドとして
どのような状況にあるかを検討する。さらに、
高齢化社会の進展とどのような関連にある
かを明らかにする。さらに、救急需要の点で
特に課題が大きく、問題が浮き彫りにされて
いる、薬物過量服用にともなう救急患者に関
して検討して、救急システムにどのような影
響を与えているかを検討する。従来、薬物過
量服用で救急搬送された患者に関する分析
は、もっぱら特定の病院に搬送された患者に
対 し て 検 討 さ れ て き て お り 、
population-based study は、不十分であった。
そこで、この研究では、一定の地域における
救急搬送患者の網羅的なデータをもとに、薬
物過量服用患者の特徴や背景を分析して、救
急システムにおける問題点を検討する。 
 
３．研究の方法 
大阪市（人口約 267 万人：2010 年）を対象地

域として、大阪市消防局の救急活動記録にも
とづき、1998 年 1 月 1 日から 2010 年 12 月
31 日までの救急搬送患者のデータを解析し
た。患者数、年齢、性別等の人口統計的特性
とともに、救急隊から病院への照会回数や、
救急コール（覚知）から、病院到着までの時
間などの時間因子について、経年的変化を分
析した。救急患者全体に関して検討するだけ
でなく、特に、薬物過量服用患者と、それ以
外の患者に関して比較検討を行った。2010 年
のデータについては、薬物過量服用患者に関
して ICD-10 にもとづき原因となる薬剤に関
して解析した。 
 
４．研究成果 
（１） 全救急患者のトレンド 
1998 年には、135229 人であった救急搬送患
者数は、2010 年には、165189 人まで年々増
加した。さらに、2013 年では 175786 人と、
増加を続けている。また、2014 年の大阪市内
の救急搬送件数は 178907 人であり、直近で
も増加を続けていることが明らかである。全
国の場合も、この増加傾向は一緒であり、
2014 年には、5405911 人にも達している。大
阪市でも、また全国でも、年々の増加率は
1-2％程度であるが、実数は確実に増加して
いる。 
 
（２） 全人口との関連 
大阪市の人口は、2005 年で 2628811 人、2010
年で 2665314 人、2013 年で 2683487 人である
が、救急搬送は、概略で一般に 5%程度の方が
年間に 1回、救急車を依頼する割合になって
いる。ただし、年齢別にみると、66 歳以上の
高齢の年齢層では 10％を超えている。この年
齢層以外は、2005 年からのデータで見る限り、
人口に対する救急搬送の割合は、増加してい
ない。救急搬送数の増加は、大阪市のデータ
では、もっぱら高齢者の数の増加にともなう
ものであることが明らかであった。 
図は、年齢層ごとの患者数の推移を示したも
のである。 
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救急患者数のトレンドを年齢層ごとに示す
と、66 歳以上の高齢者で著しく増加している
ことが明らかである。 
 
 
（３） 薬物過量服用による救急患者の実態 
薬物過量服用による救急患者の原因薬剤の
リストを示す（2010 年 大阪市）。 
搬送人数は、合計で 1822 人であるが、重複
があるため延べ数はこの数を越える。また、
救急隊員が原因薬剤を特定できなかったケ
ースが 558 例認められた。さらに、過量服用
かどうか、アナフィラキシーの可能性を否定
できなかった例が 30 例認められた。 
 
分類（ICD-10）  患者数 
T36 8 
T37  2 
T38  23 
T39  60 
T40  6 
T41  4 
T42  1038 
T43  108 
T44  0 
T45  0 
T46  13 
T47  17 
T48  49 
T49  3 
T50  35 
不明 558 
 
 
ICD-10 Code の内容を以下に示す。 
（T36-50 Poisoning by drugs, medicaments 
and biological substances ） 
T36 Poisoning by systemic antibiotics 
T37 Poisoning by other systemic 
anti-infectives and antiparasitics 
T38 Poisoning by hormones and their 
synthetic substitutes and antagonists, 
not classified elsewhere   
T39 Poisoning by nonopioid analgesics, 
antipyretics and antirheumatics  
T40 Poisoning by narcotics and 
psychodysleptics [hallucinogens]  
T41 Poisoning by anaesthetics and 
therapeutic gases  
T42 Poisoning by antiepileptic, 
sedative-hypnotic and antiparkinsonism 
drugs  
T43 Poisoning by psychotropic drugs, not 
classified elsewhere  
T44 Poisoning by drugs primarily affecting 
the autonomic nervous system  
T45 Poisoning by primarily systemic and 
haematological agents, not classified 
elsewhere  
T46 Poisoning by agents primarily 

affecting the cardiovascular system  
T47 Poisoning by agents primarily 
affecting the gastrointestinal system 
T48 Poisoning by agents primarily acting 
on smooth and skeletal muscles and the 
respiratory system 
T49 Poisoning by topical agents primarily 
affecting the skin and mucous membranes 
and by ophthalmological, 
otorhinolaryngological and dental drugs 
T50 Poisoning by diuretics and other and 
unspecified drugs, medicaments and 
biological substances 
 
以上より、大阪市における薬物過量服用の救
急患者においては、大部分は T42 に属するも
のであって、鎮静・催眠薬によるものである
といえる。海外の報告では、麻薬によるもの
が少なくないが、今回の調査では、わずか 6
例であり、海外の報告と大きく異なっていた。 
 
（４） 薬物過量服用による救急患者数の推

移 
 
薬物過量服用により救急搬送された患者数
は、実数で 1998 年に 1136 人であったのが、
2010 年には 1822 人に増加しており、年々、
増 加 し て い る こ と が 明 ら か で あ っ た
（p<0.0001 for trend）。下図は、年齢、性
別で補正した場合に、オッズ比でどのくらい
になるかを 1998 年を１として、算定したも
のであるが、年々、やはり実態として増加し
ていることが明らかである。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
なお、薬物過量服用で救急搬送された患者の
年齢・性別に関する特徴として、一般救急患
者では男性の方が多いのに、薬物過量服用で
救急搬送された患者の場合は、70％が女性で
あることが示された。また、年齢は、一般救
急患者と異なり、年によらず常に 16 歳から
40 歳までの患者が最も多く、年による変動は

 年 

オッズ比 



認めなかった。 
 
（５） 薬物過量服用の救急患者による救急

システムへの影響 
 

薬物過量服用の救急患者において、救急隊が
医療機関に受け入れを打診する回数は、年々、
急速に増加している。 
次の図は、救急コールから病院到着までに薬
物過量服用の患者について何分を要したか
を中央値±4 分位数で示したものであるが、
年ごとに所要時間が延長していることが明
らかである。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2010 年では、中央値で 30 分以上を要してお
り、1 時間以上要するケースも、日常的に救
急隊が経験していることが示された。 
その原因を検討したところ、まず、下記の図
のように、これらの症例の意識障害のある患
者の割合は、いずれの年でも、70％から 80%
に入り、年ごとの変化はまったく認めないこ
とが明らかであった。 

    
 
 

すなわち、薬物過量服用の患者の重症度が増
加しているから、病院までの搬送時間が延長
したのではないことが示唆される。 
 
（６） 薬物過量服用以外の救急患者の搬送

の状況 
薬物過量服用以外の救急患者に関して、病院
までの搬送時間はどうなっているかを明ら
かにした。薬物過量服用による救急患者の場
合と同じスケールで所要時間を縦軸にプロ
ットしたのが、次の図である。中央値±4 分
位数で示した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
その結果、薬剤過量服用により救急搬送され
た患者ほどではないが、病院までの搬送時間
は、年々、確実に延長していることが明らか
である。大阪市内のような都市部でも 30 分
以上を要するケースは、日常的に起こってい
ることが示された。その原因としては、下図
に示したように、意識障害のある患者の割合
に年ごとの変化を認めず、年々、救急患者の
重症度が増加したとは考えにくい。 
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（7）救急隊から医療機関への患者搬送依頼
の照会回数 

 
患者の重症度が年ごとに、あまり変化してい
ないと考えた場合、病院への搬送時間が延長
している原因を別に検討する必要がある。そ
の原因として、患者の搬送に関して救急隊か
ら医療機関への照会回数を検証した。表のよ
うに、一般の救急患者においては、2006 年ま
では、中央値はもとより、上位 4 分位数は 1
であった。しかし、2006 年からは 2となって
おり、救急隊から医療機関に患者搬送の依頼
を異なる医療機関に電話するケースが最近
は少なからずあることが明らかになった。 
 
年 下位 4分

位数 
中央値 上位 4分

位数 
1998 1 1 1 
1999  1 1 1 
2000 1 1 1 
2000 1 1 1 
2001  1 1 1 
2002 1 1 1 
2003  1 1 1 
2004  1 1 1 
2005  1 1 1 
2006  1 1 1 
2007  1 1 2 
2008  1 1 2 
2009  1 1 2 
2010 1 1 2 
 
このことを、さらに薬物過量服用の患者で検
討したのが下図である。 
 
 
年 下位 4分

位数 
中央値 上位 4分

位数 
1998 1 1 1 
1999  1 1 1 
2000 1 1 1 
2001  1 1 1 
2002 1 1 2 
2003  1 1 2 
2004  1 1 3 
2005  1 1 3 
2006  1 2 4 
2007  1 2 6 
2008  1 2 5 
2009  1 3 7 
2010 1 3 8 
 
薬物過量服用により救急搬送された患者に
関しては、2001 年までは、救急隊はおよそ 1
回、医療機関に電話すればよかったものが、
急速に、年々、照会回数の多い患者が増加し
ていることが明らかである。2010 年には、薬
物過量服用で119番通報された患者に関して、
多い方から数えて 1/4 の患者に関しては、8
回以上医療機関に電話しなければ、受け入れ

を承諾いただけない状態であることが示さ
れている。また、薬物過量服用の半数の患者
で、3回以上、電話照会している実態であり、
このような患者の搬送に関しては、救急隊業
務としてあちこちの救急医療機関への電話
が常態化していることが明らかであった。 
 
（８）考察と研究成果のまとめ 
以上の研究結果より、救急応需の基幹的問題
として、以下のような成果を得た。 
・救急医療ニーズは、20 世紀後半から、年々、
着実に増大している。救急患者数は、かつて
は青壮年の年齢層が多かったが、最近は高齢
者が主体になってきている。 
・救急患者数の増大の原因としては、必ずし
も住民がタクシーがわりに救急車を使用す
る傾向が増大しているというより、やはり高
齢者の人口が増大していることによる。年齢
層別の解析では、年々、救急搬送を依頼する
割合が増加しているわけではない。 
・救急隊が病院搬送までに要する時間は、
年々増大しており、救急ニーズの増大は救急
システムに負担を強いていることがあきら
かとなった。 
・救急搬送で特に課題の大きな薬物過量服用
の救急患者について焦点をあてて検討して
みたところ、このような患者では、救急隊が
患者の受け入れ要請を医療機関に行う電話
の回数が近年、きわめて増加していることが
明らかになった。これが、救急システム全体
に及ぼす影響が懸念される。 
 
（９）展望 
 研究中に、驚くべき今後の展望が得られた。
2010 年以降、薬物過量服用により救急搬送さ
れる患者数が減少している可能性があると
いうデータを得た。2010 年には 1822 人であ
ったこれらの患者数は、2011 年 1594 人、2012
年 1459 人、2013 年 1342 人である。一方、薬
物過量服用以外の患者数は増加している。し
かし、データは確定しているわけではないの
で、さらにデータを検証して積み重ねる必要
がある。このところ向精神病薬の多剤処方に
対して積極的に介入する施策が実行されて
いる。1回の処方で 3種類以上の抗不安薬、3
種類以上の睡眠薬、4 種類以上の抗うつ薬も
しくは4種類以上の抗精神病薬を処方した場
合は、処方料等が減額され指導料が算定でき
ない。もし確実に減少していたとすると、こ
のような施策の効果であるかどうかを確か
める必要がある。 
現在、救急医療は救急需要の高まりにより社
会的にも、課題の大きな領域になっている。
これは、社会の高齢化による不可避な要因が
大きいが、今回、もし施策により救急患者数
の減少や、救急システムへの負荷の軽減をも
たらしていることが検証できれば社会的に
も大きな成果に通ずる。 
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