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論文の和文概要 

学位申請者氏名 堀口 雅司 

学位論文題目 
地域病院前救急医療体制における ICT 導入の効果と新型コロナ禍が救急搬送

状況に与えた影響についての検証 
【背景】 
 2013 年埼玉県医療対策協議会救急医療部会が「たらい回し」事案の再発防止策を検討し、救急

医療情報システムの構築が宣言された。平成2014年4月、埼玉県広域災害・救急医療情報システ

ムが開始され、埼玉県内の全救急車にタブレット型情報通信端末が車載された。また、2017 年 3

月、スマートフォンの導入を実施した。このシステムは、県庁、県内の医療機関、消防機関をイ

ンターネットで結び、医療機関と消防機関との相互連携に活用することを目的に構築された。埼

玉県知事は、特に4回以上の病院照会回数を30％減少させることを目標にすると表明した。 

 
【目的】 

本研究の目的は、さいたま市における救急現場へのタブレット端末とスマートフォンの導入に

より、日本の救急隊が医療機関に 4 回以上の収容要請を行い、30 分以上現場に留まる事案（以下

「救急搬送困難事案」と略す）や救急車両が現場に到着してから現場を出発するまでの時間（以

下「現場滞在時間」と略す）等が改善されたかどうかを検証することを目的とした。さらにシス

テム導入後の2020年3月から発生したCOVID-19パンデミックが救急搬送状況に与えた影響を検

証することを目的とした。 

 
【方法】 

 さいたま市消防局が集計した2013年から2021年までのMicrosoftÒ ExcelÒとして提供された救急

統計データを使用し、不搬送と転院搬送を除外した救急搬送事案を対象とした。 

 タブレット端末やスマートフォンの導入の効果推定、COVID-19パンデミックによる影響に関す

る解析には、介入の割り付け変数を救急事案の覚知日とし、閾値を①2014年4月、②2017年3月、

③2020 年 3 月とした分割時系列デザインを用いた。分割時系列デザインを用いた解析には、

“rddtools”パッケージを使用した。分割時系列デザインは、閾値下の期間と閾値上の期間で回帰式

を求め、その閾値における変化量から介入の効果を推定する解析手法である。 

 連続変数は平均値と標準偏差，カテゴリー変数は観察数（%）を用いて記述した。検定におけ

る有意水準はP<0.05または95%信頼区間によって定義した。分割時系列デザインは前提条件が充

足された場合、ランダム化比較試験に準じた効果推定を可能にすることが知られている。 

 
【結果】 

 タブレット端末の導入について、現場滞在時間の回帰直線の切片は、導入前後で有意な差は見

られなかった。現場滞在時間の回帰直線の傾きは、導入前後で有意な差は見られなかった。現場

滞在時間30分以上の事案の回帰直線の切片は、導入前後で有意な差は見られなかった。現場滞在

時間30分以上の事案の回帰直線の傾きは、導入前後で有意な差は見られなかった。病院照会回数



4回以上の事案の回帰直線の切片は、導入前後で有意な差は見られなかった。病院照会回数4回以

上の事案の回帰直線の傾きは、導入前後で有意な差は見られなかった。 

 スマートフォンの導入について、現場滞在時間の回帰直線の切片は、導入前後で有意な差は見

られなかった。現場滞在時間の回帰直線の傾きは、導入前後で有意な差が見られた[傾きの変化 －

0.20(95%CI,－0.25から－0.14), p < 0.001]。現場滞在時間30分以上の事案の回帰直線の切片は、導

入前後で有意な差は見られなかった。現場滞在時間30分以上の事案の回帰直線の傾きは、導入前

後で有意な差が見られた[傾きの変化‐0.01(95%CI,‐0.01から0.00), p <0.001]。病院照会回数4回

以上の事案の回帰直線の切片は、導入前後で有意な差は見られなかった。病院照会回数 4 回以上

の事案の回帰直線の傾きは、導入前後で有意な差は見られなかった。 

 COVID-19パンデミックについて、現場滞在時間の回帰直線の切片は、導入前後で有意な差は見

られなかった。現場滞在時間の回帰直線の傾きは、パンデミック前後で有意な差は見られなかっ

た。現場滞在時間30分以上の事案の回帰直線の切片は、パンデミック前後で有意な差は見られな

かった。現場滞在時間30分以上の事案の回帰直線の傾きは、パンデミック前後で有意な差が見ら

れた[傾きの変化 0.00(95%CI, 0.00から0.01), p =0.028]。病院照会回数4回以上の事案の回帰直線の

切片は、パンデミック前後で有意な差は見られなかった。病院照会回数 4 回以上の事案の回帰直

線の傾きは、パンデミック前後で有意な差は見られなかった。  

 
【結語】 

 感染症の流行や大規模災害による傷病者数の急増に対応するためには、救急医療情報システム

のさらなる改善が必要であると考えている。導入から約10年が経過し、ICTの機能と救急活動の

最適化、限界などを精査する必要がある。 

また、急速に進化、発展するAIを活用した救急医療デジタルトランスフォーメーションの動向

にも注視していく必要がある。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



論文の英文概要 

Name Masashi HORIGUCHI 

Title 
Effects of the COVID-19 pandemic and the introduction of information and 
communication technology in emergency scenes on the emergency transport 
environment in Japan 

【Introduction】 

Saitama Prefecture, Japan, introduced tablets and smartphones in ambulances in April 2014 and March 2017, 

respectively. 

 
【Objective】 

This study examined whether the introduction of tablets and smartphones in emergency scenes in Saitama 

City reduced the occurrence of cases in which emergency personnel make four or more requests to medical 

institutions for admission or remain at the scene for 30 minutes or more (hereafter, “difficult emergency 

transport cases”), and investigated the time from emergency vehicle arrival at to its departure from the scene 

(hereafter, “time spent at the scene”). We also examined how the COVID-19 pandemic affected the status of 

emergency medical transport. 

 
【Methods】 

We analyzed emergency statistics data compiled by the Saitama City Fire Bureau for the period 2013–2021. 

Using an interrupted time-series design, we estimated the effects of the introduction of tablets and 

smartphones and the COVID-19 pandemic on the status of emergency medical transport. Cases in which 

patients were transferred between hospitals or not transported were excluded. 

 
【Results】 

The introduction of tablet devices did not significantly improve the occurrence of difficult EMS cases or time 

spent at the scene. However, the introduction of smartphones did significantly improve time spent at the scene 

and time spent at the scene for 30 minutes or more; during the COVID-19 pandemic, time spent at the scene 

for 30 minutes or more worsened significantly. 

 
【Conclusion】 

Emergency medical information systems must be further improved to cope with rapid increases in the number 

of injured and ill patients due to infectious disease outbreaks and large-scale disasters. 

We also need to keep a close eye on the rapidly evolving and developing AI-based emergency medical DX. 
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