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はじめに 

 

国際的な心肺蘇生結果の共通な指標であ

る「ウツタイン様式」の入力が我が国でも平

成17年1月より全国の消防本部で一斉に開

始した。データ入力が始まって 1 年、平成

18 年 9月には、初年度の暫定的な解析結果

も出されたが、わが国の救命率の一層の向

上を図るためには、収集されたデータをよ

り効果的に活用すべきとの声が今も多く存

在する。たしかに、本データの活用により、

救急救命処置による救命効果を客観的に把

握、国内や国際間の比較・検証による評価を

行うことが可能であり、真の意味での地域

MC における PDCA サイクルの構築など、救

命率向上に係る具体的な地域の個別の施策

を実施することも可能となる。 

しかし、平成 17 年、18 年と 2 年に通じ全

国の消防本部で一斉に導入したデータの一

部にではあるが、解析を妨げるいくつかの

要因があることが判明した。前述したよう

に医療対策を構じるためにも正しい方法が 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

データを分析し、データの信頼性、精度を高

めることは極めて重要である。 

この目的をはたすために、平成 19 年には

消防庁において専門家や有識者が集い「ウ

ツタイン統計活用検討会」が設置され、ウツ

タイン統計が有効に活用されるため、主に、

データ精度の向上方策、統計データを用い

た活用方策の提示及びデータの公表のあり

方について検討を重ねた。本稿ではこのウ

ツタイン統計活用検討会において審議、報

告された内容をふまえ、委員として参加し

た立場から、今後のウツタイン統計データ

の公表のあり方、とくにデータの質の改善

と精度管理について言及するものである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ウツタイン統計データ公表の考え方と問題点 
―データの質の改善と精度管理についての提言― 
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1.ウツタイン統計データ入力の目的 

 

「ウツタイン様式」は 10 万件を超える心

肺停止に関わるデータの詳細な医療統計記

録である。正しく入力・分析されればわが国

の病院前から病院内までの救急医療の現状

を正しく把握できるばかりか、正確な救急

救命処置の効果の検証やよりよいシステム

構築のための基礎データとなるものである。

このウツタイン様式があることにより 

1)蘇生可能な症例(一般的には目撃された

心原性症例)を明確にし、救命率の改善を

導くこと。 

2)国際的な比較に耐えうる正確な情報を入

力することにより、わが国の救命率につ

いての国際間の客観的な評価となること。 

3)各地域間の比較により、地域の救急医療

体制の問題点を明らかにする定規とする

こと。 

4)病院到着前の心拍再開の意義など救命効

果の向上に果たすプレホスピタル・ケア

の役割をより客観的に分析・検証し、救急

救命士の処置範囲拡大を含む救急業務の

高度化を検討する際の基礎資料とするこ

と。 

5)応急手当に関する救命効果についてより

的確に検証し、今後の応急手当の普及啓

発のさらなる具体的方策を考える資料と

なること。 

6)今までに行われてきた救急救命士による

気管挿管や薬剤投与など処置範囲拡大に

伴う救命効果の検証を行うことが可能と

考えられている。 

 

 

2.ウツタイン統計データにおけるエラー要

因の分析と対策 

ウツタインデータ入力は大規模消防本部

における先行的な実施の期間ののち、平成

17 年 1 月からは、900 近い全国消防本部全

てが入力を行った。事前に入力のマニュア

ルの作成、入力担当者の教育など対応策を

行ったが、しかし、①全国消防本部の入力方

法やプロトコールが均一でないこと、②全

国消防本部の入力者すべてが、正しくウツ

タイン入力を理解していないことなどの理

由から入力に際し、エラーを起こすことが

判明した。この結果 10 万件を超えるすべて

のデータを一括して処理するとエラーによ

る数の不整合が生じることになった。 

そこで平成 18 年、19 年と我々国士舘大

学院では総務省消防庁より依頼をうけ、デ

ータ精度管理に関わる原因の検索を行った。 

そのエラーについては、その結果以下の 4

つの事象に分類されることが明らかになっ

た。今回の検討の結果ウツタインデータの

なかのエラーの原因は、 

1)誤入力によるエラー(入力エラー、入力記

号エラーなど) 

a.同じ事例の二重入力 

b.入力数値の誤り 

c.入力してはいけない記号によるエラー

(半角・全角・ブランクなど d.時問が不

明のものをブランクとしておくことに

よる(処理上の)エラー 

2)入力記載要項に合致していない入力エ 

ラー 

a.日時・日付・時間などの入力エラー(目

撃時刻が覚知時間と大きな差が有る) 

b.実際現場ではありえない入力(例:「特
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定行為なし」で、特定行為の項目にチェ

ックが入っている等) 

c.「特定行為があり」でも時間の記入がな

いものが存在する。 

3)データコンバートによるエラー 

(独自にウッタイン入力を進めていた消

防本部では国のフォーマットへのコン

バートを行っているが、この際に発生す

るエラーも少なくない事が判明した。 

4)入力者の判断などで誤入力を起こした入

力記載要綱の定義に当てはまらないも

の 

に分類された。今後、至急に対策をたて、効

果的なデータ入力が行われるよう是正が必

要と思われる。 

 

 

3.今後に向けたウツスタイン様式データの

質の改善と精度管理 

前述のようにウツタイン統計検討委員会

でも幾つかのエラー要因を分析し、直ちに

明確な対策を講じなければ、次年度以降も

同様の問題を防ぐことはできないとの結論

に達した。以下に精度管理を前提とした改

善方策等をウツタイン検討委員会で提案し

た。 

1)データ入力システムの精度の向上のため

の方策 

このウツタイン統計あるいは入力データ

をMC医師や救急隊そして消防組織や自治体

など多くの医療者の共通言語とし、ウツタ

イン統計データの活用を十分に図る必要が

ある。このために少なくとも以下の 6 点を

改善する必要がある。 

 

1-1 教育による改善 

ウツタイン統計データの収集及び入力に

関する問題点の第 1 として、ウツタインの

設置上、その入力要領を十分理解していな

い消防職員がいまだ多く存在することであ

った。 

これを改善するためには、入力を行う消

防職員に対して、心肺停止や救急活動など

を通じて、医学的な知識の向上を図り、ウッ

タイン様式調査の重要性や何故入力が必要

かの理解を深めるような教育を実施するこ

とが重要である。 

さらにウツタイン統計データ検討委員会

では、わかりやすい入力を目指したオンラ

イン入力マニュアルの改訂をはかるととも

に、そのなかに、ウツタイン様式の統計の意

味や入力による効果などを、加えた。これら

の作業で少しでも多くの消防職員が2005年

ガイドラインに沿った心肺蘇生の知識を高

めることが望まれる。しかしながら、マニュ

アルの改訂のみでは十分教育による改善を

はかることが出来ないため、以下の方策を

実践することが望ましい。すなわち現職の

救急救命士や救急隊員には生涯教育として、

ウツタイン統計の講義や入力の講習会を行

うことなどである。 

これ以外にも、消防大学校における救急

科や通信科に対する講習内容へとり込んだ

り、救急振興財団救急救命研修所における

救急救命士養成課程での講義に導入したり、

救急救命士民間養成校でのカリキュラム内

の教育、国家試験への出題、救急救命士の 2

年間 128 時間の病院内再教育時の講義など

あらゆる機会を捉えて効果的にかつ抱括的

に実施することが望ましい。とくに集合教
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育では費用もかかることから、ビデオや DVD

によるe-learningを用いた教育教材を用い

るのも有効であると考えられる。 

 

1-2 ダブルチェック体制の導入 

今回入力データの中で不備と思われる欠

損データにおいては、入力におけるヒュー

マンエラーの発生が多く認められた。とく

に帰署したのち、処理実施者一人で入力し、

その内容をダブルチェックをする体制をと

っていない消防本部が多く存在していたこ

とが原因であった。この様な体制では、医療

情報入力におけるエラーを 100%なくすこと

ができず、誤ったデータが登録されつづけ

る。今後、データの入力に際しては、二人以

上でダブルチェックをすることにより、デ

ータの精度を向上させることが可能となる

と考えられる。 

 

1-3 入力要領の修正 

現行のウツタイン入力方法は消防庁より

示されている入力要領に沿って入力されて

いるが、項目によっては複数の解釈が可能

であること等が判明した。これが多くの欠

損データを発生する要因の一つであると考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

えられた。そこで、現在使用されている入力

要領をブラッシュアップし、入力における

エラーや単純な間違いを起こさないように

改訂し、注意すべきところを強調し、明確で

分かり易い解釈を示す、などを新しい入力

要項に反映した。 

委員会へ検討された記録上の基本的な注

意事項を以下に示す。現状の入力方式でも

注意を提起することで、かなりの部分のエ

ラーを減らすことが可能と考えている。ま

ずすべての入力にわたり、このデータ入力

では救急隊員等複数の者による相互確認の

もと入力することが望ましい。 

この入力要領の修正案の詳細については、

消防庁ウツタイン統計活用検討会に報告さ

れているのでここでは詳細は省略する。そ

の他についてはホームページや資料を参照

願いたい。ここには、委員会内で検討された

バイスタンダーCPR の実施についての入力

の概要について例を示し解説をする。 

現状ではバイスタンダーCPR の項はオン

ライン画面では以下の図 1 のような入力手

順となっているが、実際には「バイスタンダ

ーCPR」の有無については到着した救急隊員

の判断に任されている。ところが今までバ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

- 25 - 
 

イスタンダーの定義があいまいで入力内容

に混乱を生じていた。 

バイスタンダーとは、倒れた人のそばに

いた人という意味で、本来は心肺機能停止

を確実に目撃した者、または近くに居た者

だけがバイスタンダーと成り得る。すなわ

ち、心肺機能停止が目撃されていない症例

では、その他に誰かが CPR を行ったとして

も、正確にはバイスタンダーCPR とは言えな

い。しかし、今回のウツタイン統計検討会に

おいては、心肺機能停止傷病者に対する CPR

の実施総件数やすべての除細動実施症例な

どを検証する必要性があることから、発見

時に心肺機能停止の事例であっても市民以

外でもあっても CPR が行われていた場合に

は、バイスタンダーCPR の項目を入力するこ

ととした。 

また、「バイスタンダーCPR」の実施内容に

ついても極めて曖昧である。いままでは、家

族や同僚が実施していた CPR はすべて自己

申告でバイスタンダーCPR ありとしていた

が消防本部によっては、中にはしっかりと

した胸骨圧迫の実施のみをバイスタンダー

CPR ありとしている消防本部があった。 

今後、救急隊等以外による CPR や除細動

に関する次の項目については、確実な事例

のみ入力することとした。 

すなわち、バイスタンダーCPR 実施の有無

の判断は隊員や救急救命士が、バイスタン

ダーにより聴取することが望ましいが、聴

取できない場合は、現場の状況により 

1) 着衣の乱れがあり正しい胸骨圧迫

(心マッサージ)が実施されていたも

のと救急隊長等が判断できる場合。 

2) 気道確保が実施されている、着衣の

乱れがあることが確認できる等から

ある程度の「人工呼吸」が実施されて

いたと推測されるもの。 

3) AED の取り付け状況及びショック実

施の証言があった場合等で「市民等に

よる除細動」がおこなわれていたと推

測できるものがバイスタンダーCPR あ

りと今年より記入要領の改変を行っ

た。 

今後これによりあいまいな判断によるバ

イスタンダーCPR 項目の判断は減ってくる

ものと思われる。 

 

1-4 入力エラーを起こしにくいシステムの

構築 

入力エラーをなくす方策を検討すること

は重要である。いかなる方法を採用しても、

ヒューマンエラーを完全になくすことはで

きない。そのため、登録前に欠損データが発

生しないように現行の入力システムを改良

する必要がある。その方法として、入力しや

すい(ヒューマンエラーを起こしにくい)画

面にすることや、入力データの組み合わせ

から、自動的に誤りを修正する条件付けを

もう一度検討するなどが考えられる(例え

ば、CPA の目撃時刻は覚知時刻から 1 時間

以内とすることなど)。 

入力しやすい画面についての提案例を図

1に示す。例えば除細動や気管挿管などを実

施した場合に連動して自動的にチェックボ

ックスが変動するようにすれば、誤入力に

よってエラーは減少するものと思われる。

すなわちヒューマンエラーを起こしやすい

事象を検出し、その頻度の高いものから、エ

ラーを起こしにくい入力方法を選択できる 
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ものに機会をみて変更をしていくべきであ

る。 

 

1-5 入力基準時刻の一致(時計合わせ)と時

刻の定義について 

ウツタインデータにおいて時刻合わせは

重要な意味をもつ。30 秒、1 分で心肺停止

の傷病者の蘇生率は大きく変化する。しか

し、基のベースとなる時間が異なっていて

は正しいデータ入力もあったものではない。 

データを入力する基準とする時計(指令

室の時計、救急隊員が持つ時計、救急車の時

計、除細動器の時計等)の時刻を合わせるこ

とが、データ精度の向上には不可欠である

と考える。 

とくに、心肺蘇生法を実施されている傷

病者においては、正確な時間経過を記録す

るために、日頃から、救急医療体制内で用い

られている時計(指令室にある時計、救急隊

員が所持する時計、救急車の時計、除細動器

の時計)の時刻を正確に合わせること(時刻

正合)。この時間がくるってしまう場合には

すべての統計が根本から再考せねばならな

い。正確な時間経過、これがウツタイン統計

のなかで極めて重要な位置をしめすことを 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

再度検討しなければならない。そのために

も記載の時間のもつ意味(定義)を正しく理

解することも重要である。以下に委員会で

検討された時刻に関する 5 項目についての

定義を示す。 

(1)「覚知」 

消防機関が覚知した時刻、すなわち119番

通報の入電時刻(接続時刻)を入力する。 

災害救急情報システム上、入電時刻を設

定できない消防本部については、その推定

時刻を入力した上、現着時刻や CPR 開始時

刻などの時間経過に齪齪}がないか、必ず相

互確認する。 

(2)「現着」 

救急隊が出場指令番地の建物及びその周
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辺に到着し、停車した時刻を入力し、必ず相

互確認する。消防隊等との同時出場等の場

合は、先着隊の到着時刻を入力する。 

(3)「接角虫」 

救急隊のうち最初の 1 名が、傷病者に接

触(傷病者のそばに到着)し、観察を開始し

た時刻を入力し、必ず相互確認する。消防隊

等との同時出場等の場合は、観察、応急処置

等の救急活動を行った先着隊の接触時刻を

入力する。 

(4)「CPR 開始」 

救急隊等による CPR の開始時刻を入力す

る。何度も心肺機能停止と心拍再開を繰り

返すような場合には、最初に CPR を施行し

た時刻を入力する。消防隊等との同時出場

等の場合は、先着隊の CPR 開始時刻を入力

する。時刻が必ず入力されていること、逆に

CPR 非施行事例では空欄であることを相互

確認する。 

(5)「病院収容」 

医療機関に到着し、医師に傷病者を引き

継いだ時刻(医師の管理下に置かれた時刻)

を入力する。すなわち、車両が病院に到着し

た時刻ではない。 

ただし、ドクターヘリまたはドクターカ

ーに引き継ぎ、機内または車内に収容した

場合は、医師の管理下に置かれたものとし

て、機内または車内に収容した時刻までを

入力する。 

また、各種時間を記録する時に、24 時を

越えると計算が非常に面倒になるので、各

時間の記録に、年月日のデータをつけるこ

となども推奨される。 

 

 

1-6 共通言語の構築 

MC 医師や救急隊そして消防組織や自治体

などおおくの医療従事者がウツタイン様式

入力を理解するためには、述べてきたよう

ないくつかの改善を図る必要がある。その

一つが共通言語をもつこと。すなわち、用語

の整理やウツタイン統計の目的などについ

て救急隊員一人一人が理解する必要がある。

そのためには、入力を行う救急隊員がウツ

スタイン式入力の重要性や必要性、また医

学的な知識を高めウツタインの理解をはか

るような教育を実施することが肝心である。

適正かつ円滑なウツスタインデータ解析結

果を得るためには、入力者がウツスタイン

データの有する重要性を理解し、ただ盲目

的に入力するのではなく、医学的内容を理

解し本来的な問題点を解決することが、正

確な入力にむすびつくと思われる。 

 

1-7 今後追加すべき項目 

ウツタイン統計データの収集をはかるべ

きデータの項目のうち、今後収集すること

が理想とされるもの可能であると考えられ

るデータ項目を、表 1 にまとめる。これら

のデータ項目を追加して収集することが望

ましいと考える。 

 

 

4.データの公表の考え方 

 

搬送傷病者の予後など、医療機関からの

情報提供が必要となる項目があるが、それ

ら情報収集が完全ではない場合もある。ま

た、今まで述べてきたように現行の入力シ

ステムにもいくつかの不備な点はある。し 
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かし、それらの問題点を改善しつつ少しで

も正しいデータを分析できるように努力し、

この入力データを活用することが必要であ

ろう。この点については地域の MC(メディカ

ルコントロール)協議会等との連携を図り、

ウッタイン統計データの収集についてしっ

かりと協力・連携を図るよう十分な理解を

求めるとともに関係を構築していく必要が

ある。 

データの質と適切な解釈の観点からみる

と公表及び公開されたウツタイン統計デー

タを分析し、利用する場合には、現状のウツ

タイン統計データの精度に鑑み、データ精

度が担保されていないこと(正確な比較を

するには、母集団が少ないこと、データ自体

の精度の向上のために更なる入力要領の徹

底やシステムの改修が必要であること)を

十分理解、また検討したうえで分析を図っ

てもらう様な努力が必要である。そのため

にも使用する研究者には分析した結果が適

切に解釈されることとなるよう、分かり易

く説明することが重要である。例えば、国が

ウツタイン統計データを公表する際に併せ

て、推奨されるデータ解析例の提示等を行 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

うことも、1つの方法である。 

また、地域ごとの統計データの比較(地域

間格差の分析結果)は、社会に与える影響は

非常に大きいため、公表データが不完全な

データである旨の留意点が仮に書かれてあ

っても、一旦公表されれば、事実として誤解

された形で理解される可能性があることに

十分留意し、データのクリーニングを行っ

た上で、データの均質性を可能な限り担保

し公表するようつとめるべきである。 

 

おわりに 

 

今後、適正かつ円滑なウツスタインデー

タ統計結果を得るためには、入力者がウッ

スタインデータの有する重要性を理解し、

ただ入力するのではなく、医学的内容を理

解し本来的な問題点を解決することが重要

な鍵である。 

国民に対する情報の公開と効果的なデー

タの周知こそがウツスタインデータにもと

められている。 

 


