


研究の目的及び意義  

現在、全国的に展開されているドクターカー活動には全国的に整備された
共通のマニュアルや指針が存在せず、地域や医療機関ごとに様々な運用が
行われています。
一方でドクターカーと並び医師派遣、病院前診療、患者搬送を行うドク
ターヘリ活動では症例データ収集と分析事業により運用実績等の取りまと
めと公開が行われています。ドクターカーについても事例の収集や分析を
行い、その出動・活動基準等について明瞭に整理されるべきと考えられま
す。
効率的・効果的なドクターカー運用を目指しドクターカーの運用形態、事
例を調査・分析するためことを目的としております。



お知らせ 

• 入力に際してエラーを発見した場合は、随時事務局に教えて下さい。 

 

• 入力に関するご意見・良いアイディアがございましたら、こちらも随時事務局に　 

　教えて下さい。 

　皆様の利便性を高めるために、対応可能なものは対応したいと思います。 



一般的注意事項  

• データ構造として主に『要請情報』と『傷病者情報』と『診断名』のテーブル（データ格納場所）に分かれ 

　ています。これにより複雑なドクターカーの運行・傷病者情報を全て捉えることが可能になります。 

  

• 登録したデータを消去する権限を持つのは施設管理者のみです。基本的な登録データの修正は可能 

　ですが、修正不能な誤ったデータを登録してしまった場合は、『情報無効』ボタンを無効にして下さい。 

　その後、施設管理者に消去してもらって下さい。 

 

• 『要請情報』と『傷病者情報』の入力に関して：１つの要請で複数人の傷病者に対応した場合、 要請 

　情報（レジストリ登録画面）１つに対して、傷病者情報は複数人分記録（記載）されることになります。 

　１要請で５傷病者対応した場合は、要請情報１つ、それに紐づいた傷病者情報を５つ作成します。 

　＊注意：要請情報５つ作成ではありません!! 



 要請情報テーブル

傷病者情報テーブル

　診断名テーブル

　基本情報

 　要請

　現場出動　  施設間搬送　

ミッション継続

 要請不応需　　要請応需　

ミッション中止　

ドクターカー搬送

要請方式
ドクターカータイプ等

　　　取り扱い傷病者数

　救急車搬送 　傷病者不搬送

（現場出動、施設間搬送）

医療者の付き添い ドクターカー搬送

　自施設 　他施設

（1～ｎ）

ドクターカー処置
バイタルサイン等

診断名、緊急処置
入院経過、予後等



データ登録方法  

• 症例登録に関して：「登録」と「確定」ボタンの役割が大きく異なります。 

　「登録」はデータベースにデータを保存します。  

　「確定」はブラウザ内にデータを残すだけで、データベースには保存されません。ブラウザを閉じる 

　と入力されたデータは消えてしまいます。確定後には必ず「登録」を押して下さい。 

 

• 必須項目に関して：基本的考え方として、自施設搬送は全項目を、他施設搬送はわかる範囲での 

　登録となります。ポップアップ、マニュアルを参考にして下さい。 

 

• 詳細情報入力に関して：入力補助を強化しているため、詳細情報入力は予め項目が選択されて 

　いる場合があります。 しかしながら、詳細情報の枠のみに色がついている状態はまだデータベース 

　には登録されておらず、確定を押すとボタン全体に色がつきます。この状態で登録を行うことで初 

　めて情報がデータベースに格納されます。 



データベー
ス

メニュー画面

①レジストリ登録画面

④履歴一覧画面

①の「登録」ボタンでデータベースに登録します
登録と同時に次の要請の入力が可能です
①、②、③の「確定」ボタンはまだブラウザ内にデータ
がありますので、ブラウザを閉じてしまうと、データが
消えてしまいます
履歴一覧画面はデータベースの内容を表示します

ブラウザ内
データ

②

③

保存

データ登録方法 ①

③詳細情画面報入力

②傷病者情報編集画面

①



確定するだけでは保存されないので 
必ず登録をして下さい 
確定後、登録タブが出ている場合に 
登録が可能になります 
履歴一覧から、傷病者情報と詳細情報を 
確定して登録できます 

レジストリ登録画面

メニュー画面

傷病者情報編集画面

詳細情報編集画面

登録



履歴一覧で登録が確認できます 
この画面から追加登録も編集登録も 
可能です



データの入力について

各詳細情報は、入力画面を開き、「確定」ボタンを押すことにより、情報が格納されます
※ボタンの色が塗られた状態が入力済みの状態です
この操作を行わずに、レジストリ登録画面で「登録」ボタンを押した場合には、データベー
スには何もデータは登録されません　 　
※CSV出力を行っても空白となります



①レジストリ登録画面

②傷病者情報編集画面

ブラウザ内データ

戻る操作

画面を戻る場合には、必ず画面内の操作ボタンにより
戻ります。下記のいずれかになります
１）「確定」ボタンのクリックにより、入力した内容を保存
します
２）「キャンセル」ボタンのクリックにより、入力した内容
を破棄します

キャンセル又はブラウザの戻る

データを破棄

レジストリに登録



入力補助機能に関して  

• ルーチーンで入力される項目は、頻度の高い選択肢が予め選択されています。しっかり確認し、

　必要に応じて適切に変更して下さい。入力項目の反映には確定・登録が必要です。

• マスタ選択方式：合流地点（ドッキングポイント）情報・医療スタッフ情報・病院情報・消防本部情報

• 病名など、これらの情報はマスタを元に選択します。マスタに不備があると正確に表示されません。 

• データは1カ所入力すると別ヶ所に自動的に反映される項目もあります：時系列情報、多数傷病者

　事案の際のドクターカー運行情報、消防救急隊時系列など。自動反映ですので、情報として相応

　しくない場合は適宜変更して下さい。またドクターカータイプと医療スタッフ情報は1度入力すると

   同日は情報が引き継がれます。 

• 同時入力：複数人よる同時入力を可能としています。異なる項目は同時に入力してもレジストリ内に

   反映されます。同じ項目を同時に入力した場合は、後から入力された情報で上書きされます。 

• 用語にカーソルを合わせますとポップアップでヒント（用語説明）が表示されます。

 



履歴一覧画面

①レジストリ登録画面

同時操作について

①レジストリ登録画面

ユーザA ユーザB

データベース

①表示 ②表示

③保存 ④保存

履歴一覧画面より同じ情報を複数のユーザが編集をし
た場合、原則として上書きとなります

※上記の例では④の情報で更新されます



同時操作について（傷病者情報）

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦

⑧

同一の傷病者情報を修正した場合、データの構造上、概ね上記の区分となります
同一番号の情報を複数人で同時に修正した場合 には上書きとなります

※④ミッションサマリーを手入力した場合には、①②の情報を上書きします

⑨ ⑫⑩ ⑬⑪ ⑭



推奨される使用方法

• 常時メインメニューを開き、要請が来た段階で新規登録をクリックして下さい。

　　連動してドクターカー要請日時等が自動入力されます。 

　　　要請情報テーブル　に　傷病者情報テーブル　が紐付きますので、まず　要請情報テーブル　を

　　作成することをお勧めします。 

• 要請発生時、要請情報まで入力し登録して下さい。これをしない場合、次の要請に同時進行で対応するのが

やや難しくなります。以降の運航情報・傷病者情報は後からゆっくり入力できます。 

• 連続で要請が発生する場合：初めの要請に対して、「現場」or「施設間搬送」、「応需」or「不応需」、のみ選択

し、ミッションはとりあえず「継続」にして要請内容に最低限『1文字』入力して登録します。すぐに次事案を入

力可能になりますので、次事案を入力・登録して下さい。 

以上は推奨される使用法であり、もちろん要請が全て終了してから入力することも可能ではあります。ただし要

請時間自動入力など時間がズレますので修正が必要になります。



［登録する必要がある症例］

現場搬送：すべての症例

転院搬送：1 ）三角搬送（他院から他院へ転院を行う症例）

　　　　  　　２）のぼり搬送かつ施設の車両を使用したもの(市町村救急車を使用したものは除く）

症例登録における一般的ルール

［出動要請日時］

特に転院搬送の場合出動要請日時が不明確になりやすい

　　他院からの搬送、自院からの搬送のいずれであっても要請日時あるいは転院搬送　を決

定した日時を要請日時として下さい。



レジストリにIDとPW入力して開く
最初の画面です



登録した症例一覧が表示
されます



この画面から追加編集が可能となります。
二重登録した場合などは権限のあるIDでログイ
ンした場合に削除可能となります。



症例の新規登録画面が出ます
履歴一覧の追加ボタンから新規
登録が可能です



ここからスタート
現場搬送か施設間搬送を選択する
ドクターデリバリーの場合は施設間搬
送を選択する
D-call Netの場合は現場搬送を選択
する

続いて要請に対する応対
応需あるいは不応需を選択する
応需を選択したらミッション継続か
中止か選択する



現場搬送の場合は次に要請方式を選択します。
覚知要請、現着後要請以外にD-Call Netの有無を選択
し、必要時ありにチェックを入れてください。



D-Call Netありを選択した場合は、発信日時を入力してく
ださい。
D-Call Netの詳細はhttps://web.j-gems.net/d-call/ある
いはドクターカー協議会ホームページ上のD-callタブより
参照



ドクターカータイプ1～5の中から選択する

要請内容は必ず一文字以
上入力してください。
入力しないと登録できませ
ん。

本事案の要請時に前事案の任務
中（基地病院へ帰投中を除く）の
場合は「あり」を選択してくださ
い。この場合は重複要請となりま
す。



ドクターカー出動した
スタッフを選択する

2人目、3人目のスタッフがいたら、選
択して登録する
4人目以降の場合はその他へ入力

病院救命士がいる場合に登録する
救命士以外のスタッフも登録可能ですが、
未登録の場合、名前と職種等を入力する
なお医師、看護師以外の入力に関しては施設の任
意とする



搬送（現場搬送・施設間搬送）、要請に対する応需・不応需、ミッショ
ンの継続・中止後の確定、要請内容（一文字以上）および医師一名
以上が入力されていないと新規登録が完了出来ない仕様となってい
ますのでご注意下さい。
重複要請などの場合にも、この時点までの入力を推奨します。



施設間搬送を選択したら
下欄に要請元病院と搬送先病院
の入力ボックスが現れるので、ダ
イアログから選択する

施設間搬送の場合の登録
施設間搬送の場合は要請機関は
470001：医療機関を選択する



平仮名やカタカナによるあいまい検索はできませんので正式
名称の一部を入力してください
例：中部病院　中部は可だがちゅうぶ、チュウブは不可

デフォルトでは基地病院と病院のみ選択されていますので診
療所などを入力するときはチェックを追加してください

施設間搬送の場合の登
録

※新しい病院などで施設検索ができない場合があります。そ
の場合は事務局へお問い合わせください。



搬送元病院が検索できない場合の対応
・要請元病院が新規開業などの場合は検索画面内に反映されていない可
能性があります。
・その場合はお手数ですが事務局へ施設名、住所、緯度経度などをご報告
を頂き登録後順次入力をお願い致します。

施設間搬送の場合の登
録



不応需を選択して確定すると
不応需が展開される
不応需理由と不応需後の対応
を選択する

不応需の場合



応需を選択したら
ミッション継続か中止かを選
択する
患者と接触したら継続を選択
する



応需を選択して、
ミッション中止を確定すると
ミッション中止が展開される
中止区分、中止後の対応を選択し、中
止決定日時を入力する

ミッション中止の場合



継続を確定したら
傷病者接触が展開される

取り扱った人数分+を選択することで
人数分の傷病者詳細情報を入力可能となる

編集を押して
傷病者情報入力を行う

ミッション継続の場合



自施設の患者IDと連結可能な番号を入力
して下さい（対応表が必要となります
自施設の患者IDをそのまま入力するのはやめ
て下さい

現場出動時の傷病者情
報

傷病者搬送のあり、なしを選択して確定すると次頁
以降の傷病者情報の追加を行うページが展開され
る。
「あり」とは何らか（ドクターカー、ドクターヘリ、救急
車）の方法で傷病者が病院へ搬送された場合に選
択します。
「なし」とはいずれの方法でも病院へ搬送されなかっ
た場合に選択し、搬送拒否、警察官引取などを含み
ます。

傷病者の接触場所を入力する
「現場」とは救急現場あるいは搬
送元病院で接触した場合に選
択。それ以外は合流地点を選択
する。



現場出動で傷病者搬送なしを確定すると、
展開される
傷病者不搬送理由の選択と詳細情報入力
が現れるので入力する
詳細情報入力は分かる範囲だけ入力する

現場搬送時の傷病者情報



傷病者搬送でありを確定すると
傷病者搬送ありの画面が展開さ
れる

現場搬送時の傷病者情報

患者搬送は行われているが、医療スタッフが結
果的に付き添わない症例についてはそれぞれ
付き添いで「なし」を選択する



傷病者に医師もしくは看護師が付き添って搬送した場合は「あ
り」を選択する
例えば、看護師のみで搬送した場合は、医師の付き添いは「な
し」になる看護師の付き添い「あり」とする

最終的に搬送に用いた車両を記載する。
WS型で搬送した場合はDC使用車両を選択す
る。

施設間搬送の傷病者情報

施設間搬送の場合に傷病者情報
を編集開始すると搬送の有無に関
わらずドクターデリバリーが追加さ
れる。

医療施設の要請で医師を派遣し、要請元施設内で治療を行った場合はドクター
デリバリーを「あり」に選択する。治療後患者搬送を行った場合は傷病者搬送
「あり」、ドクターデリバリー「あり」を選択する。



詳細情報入力に関して：
• 入力補助を強化しているため、詳細情報入力は予め項目が選択されている場合がある
　しかしながら、詳細情報の枠のみに色がついている状態はまだデータベースには登録されて
　おらず、確定を押すと枠全体に色がつき、この状態で登録を行うことで初めて情報がデータ　　ベース
に格納される
• データは1カ所入力すると別ヶ所に自動的に反映される項目もある
　時系列情報、多数傷病者事案の際のドクターカー運行情報・消防救急隊時系列など
　自動反映ですので、情報として相応しくない場合は適宜変更する



詳細情報入力の各項目に一時保存機能を追加



一次保存がある項目は色を変えて表記



一次保存がある場合は
履歴一覧で件数の把握と絞り込みが可能
履歴編集で一時保存データがあることを表記す
る



ドクターカー消防・救急隊時系列情
報から順に全てを展開する



時系列を自動的に反映されてい
ない時刻を入力する
所要時間は自動計算される
救急隊の車両で搬送しない場
合は（７），（８）は入力不要です

ドクターカー消防・救急隊時系列情報

施設間搬送で展開すると消防・救
急隊系列情報は入力不可となる。



ドクターカー移動地点情報 出発点は基地病院、DP（ドッキングポイント）、その他の病
院から選択可能な場合は選択する。それ以外（路上など）で
は「他」を選択肢直接場所を指定する

選択すると施設検索から
病院を確定できる



ドクターカー場所情報

予め入力されたドッキングポイントから
選んで確定できる

地図から合流ポイントを直接入力
できる



予め決められたドッキングポイントの場合は救急
車マークより選択できる



あらかじめ決められたドッキングポイント
以外の場合は、地図上から指定して確定できる。

地図検索欄には病院、施設、ドッキングポイント
の全てが入力可能ですが、ドッキングポイントは
前述のドッキングポイント検索の方が便利です。



ドクターカー場所情報

他病院へ搬送を行った場合はありを選
択する。その後病院検索、地図上から
指定する。

なしを選択すると受け入れ病院は選択
出来なくなる。



ドクターカー場所情報

帰還前順次対応要請ありを選択すると
DC基地病院は選択できなくなる。走行
距離はすべて入力すると自動で入力さ
れる。



時系列で未入力箇所を追加記入する
時系列を入力すると、各所要時間は自動入力
される

ミッションサマリーを展
開したページ



バイタルサイン入力画面には初めにCPAあり、な
しを選択する。
CPAありを選択すると、自動的に全て
不明あるいは測定不能となる
PEA等で脈拍数を入力する場合は空欄に数字を
記載することで追記可能である

バイタルサイン入力する画面



傷病者搬送表等から分かる限り記載する
救急隊の傷病者接触時バイタルサインおよび
接触後ドクターカーとドッキングまでに行った
処置について記載する

処置情報については消防救急隊が行った処
置のみを入力する

救急隊傷病者接触時バイタルサイン・処置を
展開した画面



ドクターカー最終バイタルサイン画面では、
ドクターカー搬送中の最後の測定値か病院到着
の初回測定値を入力する



チェックボックスを選択するとそれぞれの所見が
入力可能となります。

エコー異常所見がある場合はこちらを選択し詳細
は自由記載で追記してください。

ドクターカー処置情報を展開した画面



ドクターカーの院内救命士が行った処置を
入力する
ドクターカーチーム以外の救命士の処置は
ここでなく、救急隊傷病者接触時のバイタルサイ
ン・処置のタブに入力する

ここは、医師あるいは看護師が処置をした
場合に入力する



緊急度はJTAS(Japan Triage and Acuity Scale；緊急度判定⽀
援システム)に則った選 択です。JTASガイドブック2017（ヘルス
出 版）などを参考にレベルを選択して下さい。 
　1; Resuscitation：蘇生（青）　 
　2; Emergent：緊急（赤）  
　3; Urgent：準緊急（黄色） 
　4; Less Urgent：低緊急（緑）  
　5; Non Urgent：非緊急（⽩） 

重症度はNACA Score(The National Advisory Committee on Aeronautics severity 
Score) を入力して下さい。ミッション中で最も重症な状態 を記録するのがルールです。 
　NACA 0: 損傷/疾病がない。非常に軽い 
　NACA 1: 損傷/疾病に対して救急医のケアを必要としない。ごく軽微)  
　NACA 2: 損傷/疾病に対して医師の検査・治療を必要とするがを入院必要と　　　　　
しない。軽微から中等度未満 
　NACA 3: 損傷/疾病に対して生命に関わらないが入院を必要とする。中等度　　　　　
から重症  
　NACA 4: 損傷/疾病がバイタルサインの悪化に繋がる可能性があり、重症で 
　　　　　急速に生命に関わる状態に移行することを否定できない)  
　NACA 5: 損傷/疾病が緊急で生命に関わる危険な状態 NACA 6損傷/疾病に対 
　　　　　して蘇生を行った呼吸停止、および/もしくは、心停止 
　NACA 7: 致命的な損傷/疾病。蘇生行為を行ったとしても致命的 

緊急度重症度を展開した画面

いずれの項目も患者接触時で
の評価を記載してください。



内因性・外因性などそれぞれプルダウ
ンから選択する  
外傷の場合外傷重症度の入力する 

診断名と疾病分類　外傷重症度を
展開した画面

なお窒息、低体温、熱中症、電撃傷、熱
傷、溺水などの疾患は、「1.外因性」→「2.
その他の外因性疾患」（外傷重症度の入
力なし）に該当します。 



外傷重症度編集を選択すると次
ページが展開される



AIS身体区分ごとに最大のAIS点数を入力する 
点数の付け方は、AIS2005Update 2008日本語対訳版(ヘルス
出版) をご参照 

必要項目が全て入力されていれば
ISS以下は自動で表示される 



DPCと同じ要領で病名を入力し、ふさわしい病名を適宜選
択する 
複数の病名を登録する場合 は＋を押して枠を増やす  
外傷は可及的に全損傷名をご登録する 



病名のぶれを防止するため検索入力しかできないように設定さ
れている。
病名は漢字入力の場合少しの誤字でも検索できない。
そのため平仮名での検索を推奨する。



既往疾患有無は「なし」、「あり」、「不明」から選択する
「あり」の場合はさらに既往歴を項目ごとに「なし」、「あり」を選択する
少しでも把握している場合は「あり」を選択し、既往歴にチェックする
不搬送や他施設に搬送等、把握できない場合は不明で良い

既往歴を展開した画面



CPA情報で心肺停止の有無でありを選択すると他の項目が入
力可能になる。 
内因性・外因性を問わず入力する 
不詳の場合はなしを選択する。 
搬送中に一度でも心拍再開があった場合は心拍再開有りを選
択し、初回の再開時刻を入力する。 
その後に再度心停止した場合でも搬送中の詳細入力は不要 

CPA情報を展開した画面



来院後情報（根本的治療情報）、転帰情報に関しては施設間搬送で搬送
先を他施設とした場合、入力が困難となるため選択できない設定となって
いる。



概ね24時間以内にこれらの治療を⾏った場合に入力
を行う。 
複数回治療を行った場合は、初回のみ登録する 
時刻は薬剤投与もしくは治療を⾏う専⽤の部屋に入
室した時刻を記録する 

来院後情報（根本的治療情
報）を展開した画面



ドクターカーレジストリーの入力項目にない他デー
タで各施設が必要なデータが有りましたら活用で
きる
文字項目と数値項目、日付項目が有る

施設オプションを展開した画面



グラウンドナースの記録項目が有ります
チェックリストや看護記録に使います

入力は必須ではありません

看護記録を展開した画面



要請情報や傷病者情報および詳細情報で
入力した項目が反映される



入力項目の確認や
カンファレンスなどで使用できる

カンファレンスと展開した画面



Quality Indicator(QI)の導入  

【はじめに】  

日本病院前救急診療医学会、全国ドクターカー協議会では、ドクターカーの『活動の質』を継

続的に評価するため、Quality Indicator(QI)の導入を決定いたしました。 

 

【医療の質・QIとは?】  

医療の質とは、「個人や集団に対して行われる医療が望ましい健康アウトカムをもたらす可能

性の高さ、その時々の 専門知識に合致している度合い」と定義され、その医療の質を、数値

化して、医療の質改善のためのツールにしたものが、QIになります。 

 

【日本におけるQIの必要性】  

病院機能評価や日常診療においては、『医療の質』の重要性は非常によく認識されています。

従いまして、この両者の情報を収集することは日本のドクターカーの『活動の質』を向上させる

ためには必須であると委員会では考えております。 



Quality Indicator(QI)の導入  

【QI構築方法と項目一覧】  

JGEMS において、北欧の QI 項目を参照に、日本の実情に合うように代表者会議で項目を決定し

ました。 

 

【具体的収集方法】  

抽出された項目はいずれも JGEMS もしくは公的データから収集することが可能です（QI項目一覧

参照）。従いまして、全国の基地病院の皆様には、JGEMS に入力するべき項目の入力にご協力を

お願いいたします。 

要請1つに対してQI１つが作成されます。必須項目ですので、入力をお願いします。 

 

【今後の方針】  

QI項目の記述と解析により日本のドクターカー事業の質を向上させる事ができると考えております。

具体的な記述・解析内容に関しては、引き続き委員会で検討して参りたいと思います。 



ここをクリックする

Quality Indicator(QI)の導入



主観的判断で選択する

最後に確定を押して
登録する

施設の活動指針・基準
がある場合に選択

インシデント・アクシデントがあれば、「はい」
を選択する

デブリーフィングとはドクターカーメン
バーと消防で行った場合のみ「あり」選
択します。


