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救急医療におけるAiの現状と
問題点問題点

日本救急医学会
診療行為関連死の死因究明等の在り方検討特別委員会

Ai作業部会長

鈴木幸一郎
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救急医は早くからAiに注目し利用して
きた

• １９８９年
大橋教良： DOA の原因疾患の診断（死亡後CT撮影の有用性と問題点につい
て）. 日救急医会関東誌１０ : ６０４-６０５, １９８９.

• １９９７年
白川洋一他：交通外傷で急死した症例に対する死後全身CT撮影の意義.日救急
医会誌７:２７３-２８０,１９９６.

• ２００５年
坂本奈美子他：全国救命救急センターにおける死後画像取得の現状と課題につ
いてのアンケート調査結果報告.救急医学３３：８９５−８９８, ２００９.
☆８９％の救命救急センターがAi経験有り

• ２００９年
日本救急医学会診療行為関連死の死因究明等の在り方検討特別委員会Ai作業
部会：救急科専門医に対するAiに関するアンケート（救急科専門医２８４８名にア
ンケート、回収率２７．７％）
☆救急科専門医の６５％がAi経験有り
☆Aiを知っているは、１７％（‘０５年）から８９％（’０９年）に急上昇
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心肺機能停止傷病者*の搬送状況

• 年間約10万人の心肺機能停止傷病者が救
急医療施設に搬送される
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総務省消防庁救急企画室 第2回救急統計活用検討会資料より

（*：心肺機能停止傷病者の定義：「心臓または呼吸停止」）

傷病者の搬送と受入に関する調査

• 心肺機能停止の３５％は救命救急センターへ、
５９％は二次救急医療施設へ搬送される

（Ｈ21/12/1〜Ｈ21/12/14のデータ）

4総務省消防庁救急企画室 第4回救急統計活用検討会資料より

35.435.4％

59.059.0％

心肺機能停止傷病者の搬入数

• 平成20年度心肺機能停止傷病者113,827人の
二次・三次救急医療機関への搬送数（推計）は、

• 二次救急医療機関：
113,827×0.590＝67,158人 （167.7万人の

）4％）
• 三次救急医療機関：

113,827×0.354＝40,295人 （53.5万人の8％）

であり、三次救急医療機関（救命救急センター）
に比較的多数が搬送されていることが分かる。
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二次・三次救急の緊急入院数

外来患者数 初診患者数 診療時間外 緊急入院 比率

総数 42,933,483 4,224,482 1,346,874 206,711

初期救急医療施設 3,735,964 359,340 94,921 10,921

二次救急医療施設 23,800,943 2,565,854 890,347 137,816 66.7%

三次救急医療施設 5,832,028 616,105 253,180 44,003 21.3%

平成20年9月中データ
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三次救急医療施設 5,832,028 616,105 253,180 44,003 21.3%

体制無し 7,209,278 502,046 61,501 7,149

不詳 2,355,270 181,137 46,925 6,822

（厚生労働省：平成20年医療施設調査より）

（1年間の緊急入院数251.5万人の内訳は、二次救急医療施設167.7万人、三次救
急医療施設53.5万人となる。）
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日本救急医学会所属会員数

会員総数
救命救急センター

所属
その他救急部所属 その他所属

10,342 1,941 984 7,417

指導医総数
救命救急センター

所属
その他救急部所属

その他所属

485 286 87 112485 286 87 112

救急科専門医総数
（指導医含む）

救命救急センター
所属

その他救急部所属 その他所属

3,035 1,078 506 1,451
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（2010年1月末現在）

指導医の資格要件は専門医であり10年の経験を必要とし、専門医は3年の経験を必要とす
る。専門医3,035名の53％は、救命救急センターやそれ以外の救急部門に所属している。救
命救急センター（222ヶ所）には、平均すると、指導医1.3名、専門医3.6名、その他2.2名の救急
医が所属するが、救命救急センター以外の救急部には指導医と専門医を併せても506名しか
所属しておらず、二次救急医療施設（2800ヶ所）には救急医が決定的に不足している。

Aiに関するアンケート 09/10〜09/11
対象：日本救急医学会専門医2848名

質問事項：

年齢、勤務施設、年間CPA搬入数

監察医制度の有無

Ai実施経験の有無

Ai年間実施件数

Ai対象症例Ai対象症例

Aiを行う目的

インフォームド・コンセント

読影を行う医師、時期

費用

システムに関与するべき専門領域

・・・など

方法：アンケート用紙送付

回答：790名（27.7％）
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対象はCPAOA（来院時心肺停止）
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Aiの目的は死因検索と書類作成
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救急医の懸念

• 来院時心肺停止状態（CPAOA）など重篤救急患者を扱う救
急医は、死亡診断書/死体検案書を作成する機会が非常
に多い。

• そのなかで「死亡の原因」が明らかで、「死亡の種類」が犯
罪性の有無も含めて特に問題のないケースはそれほど多
くはない。むしろほとんどないとも言える。くはない。むしろほとんどないとも言える。

• 死亡原因診断の一助としてＣＴ（Ａｉ）を利用する場合も、保
険診療との絡みで、死亡宣告前に実施せざるを得ない状
況である。

• 自分たちが作成する死亡診断書/死体検案書のなかに、
犯罪死が含まれているのではないかという不安が常にあ
る。

• オーストリア・ウィーンの報告では、病死・自然死と判断さ
れたものの１．２５％に犯罪死が含まれている。
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「死亡の原因」：Aiの診断能力（外傷）
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メタ分析結果

ScholingM, et al: The value of postmortem computed 
tomography as an alternative for autopsy in trauma victims: a 
systematic review.  Eur Radiol (2009) 19:2333‐2341.
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メタ分析結果
一致率：

86％
95％信頼区間：

72〜94％
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「死亡の原因」：Aiの診断能力（病死）

• オーストラリアのビクトリア州法医学研究所の
報告：病死１００症例のCTと解剖所見を対比
し、CTだけで死因が確定したのは２０％であっ
た。
（Dr. O’Donnell C: 異状死体のＣＴによるルーチン検索、
2009.4.10 大阪大学学内セミナー）

• 外傷と内因性疾患とでは、診断能力に大きな
差がある。しかし、脳内出血、解離性大動脈
瘤、大動脈瘤破裂、心タンポナーデなどの出
血性病変の診断には適しており、利用価値
がある。
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死亡診断書/死体検案書の「死亡の
原因」と「死亡の種類」

• この両者は似て非なるもの。

• 「死亡の原因」は医学的検討事項：既往歴、現病
歴、身体診察、各種検査（検体検査、画像診断
など）などから総合的に医学的判断を下して「死など）などから総合的に医学的判断を下して「死
亡の原因」を診断することになる。

• 「死亡の種類」は犯罪捜査的側面：「死亡の種
類」を決めるためには医学的診察手法には限界
がある。死亡現場における調査で得られる、医
療とは直接関係のない情報が必要になる。
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救急医療におけるCPAOA診療の流れ

1. CPAOA（来院時心肺停止）に対する蘇生

2. 心拍再開無ければ死亡確認、検案

3. 犯罪性の有無‐‐‐‐‐警察の検視（司法解剖）犯罪性 有無 警察 検視（司法解剖）

4. （監察医制度有り：公衆衛生上の問題など行政
解剖、監察医制度無し：承諾解剖）

5. 死亡原因の検索（病理解剖、Aiなど）

6. 死亡診断書/死体検案書作成と家族への説明
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ＣＰＡＯＡのＡｉ情報の流れ

警
察
の
検
視‥

Ａｉ＋司法解剖

行政解剖 承諾解剖検

情

報
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Ｃ Ｐ Ａ Ｏ Ａ
担当救急医

‥

犯
罪
性
の
有
無
判
断

Ａｉ＋行政解剖、承諾解剖

Ａｉ＋病理解剖

Ａｉのみ

検

案

読影医、読影センター

患者
家族

の

流

れ

監察医制度の影響（０９年アン
ケート結果）

監察医制度有り 監察医制度無し
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Ai経験有り

Ai経験無し
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ＣＰＡＯＡ診療におけるＡｉの問題点

• Ａｉの撮影と読影は保険診療上認められてお
らず、このままでは正確な「死因の診断」はま
すます遠のく

経験あるＡｉ画像の読影者が不足しており ＩＴ• 経験あるＡｉ画像の読影者が不足しており、ＩＴ
を用いたコンサルテーションが可能な環境整
備が必要

• 年間7万人近くを受け入れる二次救急医療施
設でも継続的にＡｉを実施できる体制作り
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Aiの費用（０５年坂本ら調査）
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Aiの費用（０９年アンケート結果）
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結語

• 年間１０万人を超えるCPAOAが医療機関に搬
送されているが、その死亡原因の診断には
多くの三次救急医療施設でAiを利用してい
る。

• このような現状であるにも関わらず、保険診
療は適用されておらず、患者家族・救急医療
施設への負担が大きい。

• 二次救急医療施設も多数のＣＰＡＯＡを受け
入れており、その機能維持に必要な対策を取
る必要がある。
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