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本研究では，災害医療情報をリアルタイムに収集し，医療機関・行政・住民等，地域全体で災害医療情

報を共有するためのITトリアージシステムを開発した． 
本システムを山梨大学医学部付属病院で行われた450名規模のトリアージ訓練において適用した結果、

リアルタイムなトリアージレベル別の患者数の把握，各診療科の受診患者数の把握，容易なトリアージレ

ベルの変更対応等，トリアージの高度化だけでなく，他病院，行政，住民を含めた地域全体で情報共有が

可能となり，迅速な転院対応や住民からの問い合わせ対応が可能であることが確認できた． 
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1. はじめに 

 

災害医療とは，事故や災害の規模にかかわらず，傷病

者が医療資源を上回る状況で行う医療である．災害医療

は，トリアージ（Triage），搬送（Transport）そして治療

（Treatment）からなる．災害や事故が発生した場合の医

療機関の対応は，限られた医療資源で最大の効果を発揮

することであり，これを実現するためには，予測される

最大数の患者と状況から，全体として最良の医療を提供

することである．院内における対応は，収容能力の把握

と病床確保，トリアージの実施，傷病者の来院状況の把

握，傷病者の退院・搬送状況の把握，最適な医療スタッ

フ，物資の分配等であり，トリアージの高度化が求めら

れる．他方，院外に対する対応は，災害対策本部を設置

し行政や他医療機関との連絡・情報収集，傷病者および

傷病者の家族対応，マスコミ対応等があり，地域全体と

して広域的な情報共有が求められる． 

トリアージの高度化については，院内でリアルタイム

に傷病者の来院状況や退院・搬送状況などの患者情報を

デジタル形式で取得する必要がある 1) 2)．このデジタル

化の試みの一つに，デジタルペンを使ったトリアージの

電子化という研究がある 3)．しかし，患者情報をデジタ

ル化する点に特徴があるが，時々刻々と変化する患者の

情報をリアルタイムに管理することは難しい．また，ト

リアージタグに RFID タグを用いて，モバイルネットワ

ーク機器により RFID タグへの情報の記入・収集システ

ムが開発されている 4)．これはトリアージタグに入力し

た情報をネットワークを通じて集約することが可能であ

るが，モバイル機器を通じて入力するものであり，トリ

アージレベルの変更があった場合に上書きする必要があ

るため，変更管理が煩雑になる．また，患者が各診療科

に移動した場合等の動線の確認ができない． 

広域情報の共有については，医療機関が被害を受けた

かどうか，被災地から遠隔地かにより対応は異なる．被

災地から遠隔地の医療機関は，救護班の編成・派遣と傷

病者収容が義務となるが，計画された行動が可能である

ため，日常の救急医療体制の延長となる．一方，被災地

内の医療機関では，自己の診療能力をはるかに超える多

数の傷病者を診療しなければならず，災害救急体制を敷

く必要がある．1995 年の兵庫県南部地震の災害医療に

ついての実態調査によると，県内の被災地の 10市 10町

内にある 182病院では，病院建築物の被害がないあるい
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は軽微なのは，わずかに 39%であり，61%がかなりの補

修を必要とする被害だった 5)．また，給水，電力などの

ライフラインの被害が手術室，レントゲン室，人工透析

装置，CT スキャン装置などの医療装置の使用不能を引

き起こし，被災地内の医療機関は軽症の負傷者には対応

可能であったが，緊急手術を要する重症負傷者には十分

に対応できる状況ではなかった．そのため，機能が低下

した医療施設では，その医療施設で治療を完結すること

は難しいため，正常に機能している被災地外の医療機関

へ転送させることが必要になる．受け入れる側の医療機

関は，限られた医療資源を有効に使い，多数の傷病者の

対応に当たらなければならない．従って，災害拠点病院

と補間病院等の医療機関だけでなく，行政も含めて災害

医療情報を共有し，地域全体として最適な行動を取る必

要がある．また，医療機関が医療行為に集中できるよう

に住民からの問い合わせ対応をできる限り最小限にする

ためにも，住民とも情報を共有することが求められる．

情報共有に関しては，医療情報の共有・一元化を目的と

して広域災害・救急医療情報システムの構築が始まり，

一部稼動している 6)．これらのシステムでは，情報の入

力は各医療機関が行うことになり，時々刻々と変わる医

療情報に対応できるかが課題である． 

本研究の目的は，災害医療情報をリアルタイムに収集

し，医療機関・行政・住民等，地域全体で災害医療情報

を共有するためのトリアージシステムを開発すること，

そして，過去 10 年間に及ぶトリアージ訓練の実績を有

する山梨大学医学部付属病院で実施された 450名の大規

模なトリアージ訓練の現場で本システムの有効性と実用

性を検証することである． 

本システムを用いることで，リアルタイムにトリアー

ジレベル別の患者数の把握，各診療科の受診患者数の把

握，トリアージレベルの変更対応が容易になる等，トリ

アージの高度化だけでなく，複数の病院，行政，住民を

含めた地域全体で情報共有が可能となり，迅速な転院対

応や住民からの問い合わせ対応も可能となる． 

 

 

2. 従来のトリアージと課題 

 

山梨大学医学部付属病院で毎年行われているトリアー

ジ訓練から，トリアージの流れと課題を整理した． 

 

(1) トリアージの概要 

訓練は，被災地から患者が病院に搬送され，病院での

対応を対象としている．トリアージは，トリアージオフ

ィサー，ナース，事務員の 3名チームで構成され，病院

の正面玄関前で行われる．その後，トリアージ結果に基

づいて軽症ゾーン（緑），中等症ゾーン（黄），重症ゾ

ーン（赤），死亡ゾーン（黒）の各ゾーンへと患者の搬

送が行われる．  

以下にトリアージ訓練における業務の概要を示す． 

a) トリアージタグの記入とトリアージレベルの判断 

トリアージオフィサーは，患者の氏名・住所等の個人

情報をトリアージタグに記入し，意識・呼吸と患者の状

態からトリアージレベルを判断し，トリアージタグにそ

の内容を記入する．トリアージオフィサーは，複写式に

なっているトリアージタグの一枚目を切り取り，事務員

に渡す． 

b) 患者搬送と治療 

トリアージが終わると，トリアージオフィサーは，搬

送係を呼んで，搬送係が患者を各トリアージゾーンに搬

送する．このとき，患者にトリアージタグとカルテを渡

し，各ゾーンへ移動する．そして，患者は治療が終了す

ると，退院する． 

c) 患者情報のリスト作成 

トリアージタグは複写式になっており，軽症（緑），

中等症（黄），重症（赤），死亡（黒）の各エリアでは

複写用紙をかごに入れて集め，随時，災害対策本部に渡

す．災害対策本部では，これらの患者情報を手書きでリ

ストに転載し，搬送人数の把握や連絡，家族への問い合

わせ対応などに活用する． 

複写式用紙の受け渡しは，災害ボランティアが行い，

各エリアでもホワイトボードに患者情報を整理する． 

d) 家族対応 

患者の家族からの問い合わせは，玄関内のホワイトボ

ードに患者の氏名等の個人情報が書き出されているため，

そこから該当する患者を探し出し対応する． 

 

(2) トリアージの課題 

トリアージ訓練から以下のような課題が得られた． 

a) 災害対策本部と他医療機関との情報共有 

傷病者の来院状況と収容能力との関係から，他病院へ

の転院などの判断が必要であるが，広域的に情報を共有

してないため，患者の転院や受け入れ計画が立てられな

い． 

b) 災害対策本部と行政・住民との情報共有 

災害対策本部に家族からの問い合わせ窓口が設置され

た．災害対策本部が複写用紙から作成した手書きの患者

リストを見ながら，「患者が今どのゾーンに収容されて

いるか」を家族に回答する．この際，手書きリスト作成

に時間がかかっているため，即座の回答が難しい，搬送

患者数が膨大な数にのぼった状況では検索が難しい，病

院の窓口に直接来ないと問い合わせすることが難しい，

などの課題が見られた． 

また，患者の問い合わせを行う家族側の視点からは，

家族がどの病院に搬送されたかはわからないため，可能



 

 3

性のある病院に一軒ずつ連絡を取るか，訪問するか，行

政に問い合わせる必要がある．行政としても，患者情報

を取得するためには，家族と同様に一軒ずつ病院に連絡

を取る必要があり，双方にとって非効率な状況である． 

c) 情報のリアルタイム性 

各エリアから災害対策本部に複写用紙を渡す際には，

複写用紙をかごに集め，一定量が溜まってから災害ボラ

ンティアが運ぶため，災害対策本部に受け渡されるまで

の間に一定の時間がかかる． 

また，災害対策本部では複写用紙を一枚ずつみながら

手書きリストを作成するため，さらに記入に時間がかか

る．さらに，トリアージレベルの変更があった場合にも

手書きで変更情報をトリアージタグに記入し，変更情報

を災害対策本部等に連絡し，情報の更新が必要になり，

変更対応が煩雑である．このように，リアルタイムに患

者数が把握できないため，医療スタッフの適切な配置等

の判断ができない状況である． 

d) 転記作業の重複 

患者の個人情報を管理するために，ⅰ)トリアージエ

リア，ⅱ)トリアージ後の各エリアでそれぞれにホワイ

トボードに書き出し，更に，ⅲ)災害対策本部でもその

情報を手書きリストに記入しており，患者情報の収集作

業に重複が見られた． 

 

 

3. ITトリアージシステム（TRACY）の開発 

 

トリアージ訓練で観察された情報の流れと課題を踏ま

えて，IT トリアージシステム（TRACY，トレイシーと

呼ぶ）を構築した．システム構築を行うに当たり，山梨

大学医学部の医師・看護師にシステムに求められる機能

をヒアリングし，数回の打ち合わせを経て，TRACY を

開発した．ここでは，ヒアリングと打ち合わせの中で議

論した主な内容と過程を説明し，開発したシステムの概

要を述べる． 

 

(1) トリアージシステムに求める枠組み 

トリアージシステムを構築する上での大きな枠組みと

して，「①患者の位置やトリアージレベル等，患者の状

況をリアルタイムに把握できること，②広域搬送を考慮

し，地域全体で患者情報を共有できる仕組みであるこ

と」の2点について，山梨大学医学部から要望を受けた．

また，従来の紙を使ったトリアージタグの利点として，

患者が常に身に着けているため，患者を見たときに直ぐ

に氏名，年齢等の個人情報とトリアージレベルを確認で

きることから，本システムは従来の紙を使ったトリアー

ジタグと併用して用いるものとした． 

 

(2) トリアージレベルの変更管理 

現状の「紙」を使ったトリアージでは，患者のトリア

ージレベルの変更がある場合，トリアージタグに付いて

いる「切り取り式のレベル表示」を切り取る．そして，

災害対策本部等に変更情報を連絡する． 

従来のトリアージタグと本システムの併用を前提に議

論した結果，患者のトリアージレベルの変更を，リアル

タイムに自動で反映できる機能を開発することに至った．

そこで，著者らは，トリアージレベルの変更があった場

合，患者は変更先のトリアージエリアに移動するため，

変更先のトリアージエリアで変更を記録し，患者が移動

したことの確認も同時に行う仕組みを考えた．この仕組

みであれば，変更後のトリアージエリアに移動すれば，

自動でトリアージレベルが変更されるため，変更のため

の特別な作業を発生させない利点がある． 

 

(3) 家族やマスコミからの問い合わせ対応 

家族やマスコミからの問い合わせ対応に迅速に答える

ためには患者のリアルタイムな情報の取得が求められた．

そのため，取得した患者情報から「氏名，生年月日等で

検索できるようにしたい」と要望を受けた．そこで著者

らは，取得した患者の一覧画面に検索機能を付け，問い

合わせに迅速に答えられるようにした． 

 

(4) 広域搬送における患者情報の共有 

広域搬送については，他病院が受け入れている患者情

報を把握し，搬送の可否を判断できるような情報を病院

間で共有することが必要であると議論した．将来的には，

複数の病院で同時にトリアージ訓練を実施し，病院間の

患者搬送の可否を判断できるような情報共有体制を検証

することを想定した．今回のシステム開発の段階では，

単一病院におけるトリアージ訓練に焦点を絞り，システ

ム上は「転院先」を入力できるようにし，患者の転院先

を共有できる機能を付けることとした． 

 

(5) 使用機材の選定 

使用する機材を選定する上で以下の 3点に注意した．

①日常的に使ってるものでないと災害時に使えないため，

非日常的なものは使わない，また，②広域的な情報共有

を考えた場合同じ機材を全ての病院が導入することが必

要となるため，現実的な普及を考え高価な機材は使わな

い，さらに，③操作が複雑で特別なトレーニングが必要

なものは使わない． 

まず，無線ハンディタイプの UHF帯 ICタグリーダラ

イタを使い，IC タグに患者情報の書き込みまでを行う

ことを検討した．しかし，医療スタッフが IC タグ内の

患者情報を確認するためには，特殊な機材が必要となる

ため，複数の拠点に置くとコストが高くなることから使
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用には至らなかった．従って，IC タグや IC カードには

患者情報の書き込みは行わず，情報はサーバーで一括管

理する方針に至った． 

次に，患者 ID をどのように認識するかを議論し，IC

タグ，バーコード，FeliCaの 3点を検討した。 

IC タグについては，IC タグリーダーに書き込み機能

がない機種であっても高価であるため採用には至らなか

った． 

バーコードについては．バーコードリーダーの読み取

り精度，バーコードをどのように事前に準備するのか，

バーコードリーダーを複数の拠点に置いた場合のコスト

の問題，等を議論した結果，現実的な普及は難しいとの

判断に至った． 

FeliCa については，FeliCa リーダーは USB 対応型であ

れば低価格で購入でき，これを接続するパソコンは平時

に病院が使っているものを災害時に活用すればよいので

はないかと議論した．また，FeliCa カードについては，

定期券，学生証，電子マネーなど平時に使っている方も

多く，最近では携帯電話にも FeliCa機能が付いている機

種があり，日常的に使っている FeliCaカードを災害時に

も活用できるのではないかと議論した．操作については，

「カードをかざす」だけであるため，簡単であり，今後

の普及が拡大される可能性が高い．以上の議論から，本

システムの構成機器としてFeliCaを用いることとした． 

 

(6) トリアージシステム「TRACY」の概要 

本システムの構成機器を表-1 に示す．FeliCa はソニー

が開発した技術であり，交通機関の料金徴収，電子マネ

ー分野，携帯電話の内蔵など現在様々なサービスに普及

している 7)．日常的に普及している FeliCa を用いたトリ

アージシステムを構築することで，以下の 3点について

利点がある．まず，ⅰ)定期券や携帯電話など，日常的

に住民が使っている各自の FeliCaを災害時に使うことが

可能である．この場合，災害前に，氏名，年齢程度のセ

キュリティ上問題にならない範囲の情報を FeliCaに入力

しておくと，医療機関が氏名を聞く必要もなく，喋れな

い患者の氏名なども読み取ることができる．次に，ⅱ)

災害時に個人が保有している FeliCaを用いた災害医療が

実施できるため，FeliCa を持たない患者に対し FeliCa カ

ードを準備しておけばよく，予測できない膨大な全ての

患者に対する事前準備の量が少なくなる．さらに，

ⅲ)FeliCa は固有の製造番号を読み取ることが容易であり，

これを患者 ID として，病院，救急診療所，避難所等の

各機関が共有することで，地域全体として患者情報の一

元管理が可能となるため，転院情報等の共有・管理が容

易になる． 

図-1に本システムの概要を示す．軽症・中等症・重 

 

表-1  ITトリアージシステムの構成機器 

機器名 概要 利用場所 

FeliCaカード 患者の ID管理 
トリアージタグに

セット 

FeliCaリーダ 

FeliCaカードを通過処理

PC に接続し，FeliCa カ

ードの IDを読取る 

各診療科の出入口 

通過処理PC 

・通過処理画面から通

過情報の取得 

・患者の一覧画面か

ら，患者の入院病棟や

転院先を入力 

各ゾーン，各診療

科の出入口 

院内サーバ 患者情報の一元収集 院内災害対策本部 

情報共有サーバ 
複数の医療機関の情報

を一元収集 
行政 

 

院内サーバ

トリアージ
ゾーン

軽症ゾーン

中等症ゾーン

重症ゾーン

放射線部

薬剤部
情報共有DB

院内サーバ

軽症ゾーン

中等症ゾーン

重症ゾーン

放射線部

薬剤部

通過処理PC 

FeliCaリーダ

FeliCaリーダ

通過処理PC 

病院A

病院B

患者情報一覧、
患者検索

タブレットPCで

持ち運び対応 通過処理

複数病院の場合でも、
同じ処理で
対応可能

患者状況の表示

患者情報の更新・修正

病院間の情報を
一元管理

患者情報一覧、
患者検索

トリアージ
ゾーン

FeliCaリーダ

通過処理PC 

 

図-1 トリアージシステム（TRACY）の概要 

 

 
図-2 通過処理 
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患者ID、氏名 性別、生年月日、
住所（エリア、市町村）

最新トリアージレベル トリアージの詳細情報

 

図-3 患者一覧情報 

 

 

図-4 情報入力，修正画面 

 

図-5 患者情報表示画面 

 

症などの各ゾーンと放射線部・薬剤部などの各診療科に

は，通過処理 PC と FeliCa リーダを設置する．各ゾーン

の出入口に設置された通過処理 PC は，図-2 に示すよう

に，通過処理画面が表示されており，FeliCa リーダで

FeliCaカードを読むと，患者 ID，通過処理が行われたゾ

ーン情報と時刻がデータベースに記録される．従って，

症状が悪化し，例えば，トリアージレベルが軽症から中

等症に変更になった場合でも中等症ゾーンで通過処理を

することで，自動的にトリアージレベルの変更が反映さ

れる．これは症状が改善した場合も同様である．また，

中等症と重症ゾーンに関しては，多くの患者が入院棟へ

移動するか，転院することになるため，患者情報一覧

（図-3）から個人情報の修正画面を表示し，入院先病棟

名や転院を入力できるようにしている（図-4）． 

 

(7) 入力項目の内容 

本システムで扱う情報として，医療情報（診察結果

等）と個人情報（氏名，性別，生年月日等）の２つを議

論した．医療情報については，一元的に管理することが

求められ，現状ではカルテを使い医療情報を管理してい

るため，医療情報については本システムでは扱わない方

がよいとの結論に至った．また，個人情報の取り扱いに

ついては，患者の取り間違いなど，医療ミスに繋がる可

能性があり，患者の本人確認の重要さが指摘された．そ

こで個人情報の取り扱いについては，本システムを使い，

氏名，性別等の個人情報をトリアージタグを確認しなが

ら入力することで合意した．個人情報の入力項目は，氏

名，生年月日，年齢，住所，さらに，自由記入用の備考

欄とした．備考欄の使用例としては，氏名や生年月日等

の個人情報を喋ることができない重症者の外観上の特徴

を記入して，個人を特定できるようにする． 

また，入力担当者については，病院スタッフを想定し

分かり易いインターフェースになるように工夫した． 

 

(8) 災対本部での患者情報の可視化 

災害対策本部と医療スタッフの配置を指揮する前線本

部は，現状の受け入れ傷病者数，トリアージレベル別の

患者数，さらに各診療科の受診患者数をリアルタイムに

把握し，スタッフの配置等に対し適切な対応を取ること

が求められる．前線本部のリーダーの医師からリアルタ

イムにトリアージレベル別の患者数の表示，患者一覧表

の表示と修正をできるようにしたいと要望を受けた．そ

こで著者らは，トリアージレベル別の患者数を棒グラフ

で表示し，5 秒間隔で自動で更新するようにし（図-5），

患者一覧表の表示と修正については，患者 ID にアクセ

スすると修正画面を立ち上げるようにした． 

 

(9)  システムの準備  

システムを導入する上で，事前準備を極力最小化し，

災害時に迅速にシステムを立ち上げる必要があることを

議論した．そこで，本システムは，事前のインストール

作業を不要とし，使用するPCの機種に依存しない環境

で運用できるようにするため，WEBブラウザで利用可

能なCGI (Common Gateway Interface)を用いた．CGIは

WWWサーバ上で実行されるため，パソコンの機種や

OS，ブラウザなどに依存しないため，通過処理PCのブ

ラウザからのアクセスによってサーバ内でCGIプログラ

ムが実行され，その結果がブラウザへ返されるという仕

組みとしている． 

地域全体の情報を一元管理するための情報共有データ
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ベース（DB）については，DaRuMa (Database for Rescue 

Utility Management) との連携を行った8) 9)．これは，災害時

の情報共有のために，防災に関わる情報システムを互い

に有効に連携するためのアーキテクチャであり，複数の

情報システム間でのネットワーク構造，情報共有のた 

めのプロトコルおよび災害情報のデータ構造の表現法を

規定しており，既存システムを柔軟に接続する事ができ

るシステムである．DaRuMa の特徴は，MySQL(オーブ

ンソースソフトウェアのデータベース管理システム)を

用いており大規模データを安定的かつ高速に検索・操作

でき，また，マルチプラットフォームでの動作が可能で，

さらに，ノート PC 等でも動作が可能であるため，災害

時の地域全体の大規模なデータを安定的に管理できる． 

以上のように，FeliCaを用いて患者情報をリアルタイ

ムにデータ化することで，患者動線の追跡等のトリアー

ジの高度化が図られるだけではなく，他病院への搬送情

報，迅速な家族・マスコミからの問い合わせ対応，行政

との情報連携等の地域全体での情報共有も可能となる． 

 

 
4. 山梨大学医学部付属病院のトリアージ訓練で

のシステムの検証 

 

山梨大学医学部付属病院では，2001 年から毎年，ト

リアージ訓練を実施しており十分な経験が蓄積されてい

る．第 10回目となる 2010年のトリアージ訓練において

本システムを適用し，有効性と実用性を検証した．なお，

山梨大学医学部付属病院は，基幹災害拠点病院の補完機

関として基幹災害支援病院に位置づけられている（表-

2）10)．表-2の病床数は著者が追記した． 

 

(1) トリアージ訓練概要 

訓練には医師 48 名，技師等 21 名，看護部 48 名，事

務 47 名，患者役 145 名，そして，サポートスタッフの

約 450名が参加した．参加者は，院内の職員だけではな

く，院外からも，消防署，山梨県庁，甲府市，中央市，

住民，さらに外部のナースも参加した． 

訓練の想定災害規模は，病院自体の損壊はあるが，ラ

イフラインはほぼ正常である程度の医療活動が可能であ

り，入院患者の安全と誘導を第一に，可能な範囲で業務

を継続できる状況である． 

今回の訓練の目的は，山梨県内で起こりうる大規模地

震を想定し，災害発生時に病院職員が，的確に安全確保

を行い，傷病者の受け入れ，トリアージの実施，治療に

対応できることである．訓練のテーマを「IT トリアー

ジ －ユビキタスの可能性を探る－」とし，患者情報を

リアルタイムに共有し，本システムが実効性のある仕組

みか否かを検証した． 

表-2 山梨県災害拠点病院等医療機関 

区分 病院名等 住所 
病床

数 

基幹災害拠

点病院 
県立中央病院 甲府市富士見 691 

基幹災害支

援病院 

山梨大学医学部付属病院 中央市下河東 600 

山梨赤十字病院 南都留郡富士河口湖 272 

富士・東部

災害拠点病

院 

富士吉田市立病院 富士吉田市上吉田 304 

大月市立中央病院 大月市大月町花咲 230 

富士・東部

災害支援病

院・民間病

院等 

上野原市立病院 上野原市上野原 150 

都留市立病院 都留市つる 140 

回生堂病院 都留市四日市場 276 

三生会病院 上野原市上野原 260 

ﾂﾙ虎ノ門外科ﾘﾊﾋ゙ ﾘﾃー ｼｮﾝ病院 都留市四日市 74 

 

訓練の概要は，以下のようである． 

・午前 9時，県南西部を震源とした大規模地震が発生し，

県南西部を中心に家屋の倒壊，火災，交通事故等によ

り多数の傷病者が発生した． 

・当直職員は，病院建物の被災状況を確認し，責任病棟

の安全を確保する． 

・医学部キャンパス災害対策マニュアルに基づき，災害

対策本部の設置，職員の招集および各班への連絡等を

行い，各部署のリーダーの指示に従い，速やかに，病

床者の受け入れ準備を行う． 

・続々と来院する患者に対し，病院玄関においてトリア

ージを行い，各治療ゾーンに誘導する． 

・症状に応じ，帰宅，入院または転院の指示を出す． 

 

(2) システムの設置概要 

表-3 に本訓練で使用した機器を示す． PC は，トリア

ージエリア，各トリアージゾーン，各診療科，そして各

本部機能に設置した．図-6 に放射線部に設置した，PC

と FeliCa リーダーを示す．また，FeliCa カードはトリア

ージタグの裏面に接着し，トリアージタグと FeliCaカー 

ドを一体として管理した．FeliCa のリーダーとして，PC

との接続が簡単であることから USB に対応している

FeliCaポート/パソリ（RC-S320）を使用した． 

今回の訓練では，FeliCa カードには氏名や生年月日等

の個人情報が入力されておらず，病院側でそれらを入力

する状況を想定した．個人情報をどのタイミングで誰が

入力するのかがポイントであり，今回の訓練では上流工

程で個人情報を入力し，早い段階でデータベースに取り

込むことで，迅速に家族からの問い合わせに対応できる

ようにした．トリアージを行う医師，ナース，事務員と

は別に，情報入力を専門とする入力担当を配置すること

で，個人情報やトリアージ結果の入力途中で次の患者の

トリアージに移動できない問題を解決した．また，入力

担当の人数に比べ患者数が多い場合への対処法として， 
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表-3 機器設置一覧表 

PC設置箇所 
PCタイプ 

(台数) 

FeliCa 

リーダー(台数) 
システム処理画面 

トリアージエリア タブレット(4) ○(4) 通過処理 

入力デスク ノート(4) - 一覧画面 

緑ゾーン入口 タブレット(2) ○(2) 通過処理 

緑ゾーンエリア ノート(1) - 患者一覧表 

緑ゾーン出口 タブレット(1) ○(1) 通過処理 

黄ゾーン入口 タブレット(1) ○(1) 通過処理 

黄ゾーン出口 ノート(1) - 患者一覧表 

赤ゾーン入口 タブレット(1) ○(1) 通過処理 

赤ゾーン出口 ノート(1) - 患者一覧表 

黒ゾーン ノート(1) - 患者一覧表 

薬剤部入口 タブレット(1) ○(1) 通過処理 

薬剤部出口 タブレット(1) ○(1) 通過処理 

検査部入口 ノート(1) ○(1) 通過処理 

放射線部入口 タブレット(1) ○(1) 通過処理 

放射線部出口 タブレット(1) ○(1) 通過処理 

前線本部 ノート(2) - 患者一覧表 

災対本部 ノート(2) - 患者一覧表 

家族対応 ノート(2) - 患者一覧表 

行政 ノート(2) - 患者一覧表 

住民 ノート(2) - 患者一覧表 

 

 

図-6 放射線部のタブレットPCとFeliCaリーダー 

 

入力作業が完全に終了していなくても，作業の途中で

「一次登録」し，各トリアージエリアや本部でも内容の

修正，変更が可能なようにした． 

トリアージエリアは，トリアージオフィサー，ナース，

事務員の 3名でチームを構成し，全 4チームが編成され

た．トリアージオフィサーとナースは従来通りのトリア

ージを実施する．事務員は，トリアージタグに加え，タ

ブレット PC と FeliCa リーダーを携帯し，トリアージオ

フィサーがトリアージを開始するときに，トリアージタ

グに貼り付けられた FeliCaカードを読み込み，トリアー

ジオフィサーに渡す．このとき，患者 ID がデータベー

スに反映される．この段階ではデータベースには，患者

IDのみが反映された状態となる． 

次に，トリアージオフィサーがトリアージを終えると，

事務員は，複写式のトリアージタグの一枚目を入力デス

クに渡す．入力デスクでは，それから氏名，生年月日，

年齢，住所，備考欄に内容を入力する． 

他方，トリアージを終えた患者は，各ゾーンに搬送さ

れ，各ゾーンの入り口にある FeliCaリーダーで読むこと

で，その時刻と最新のトリアージレベルが自動でデータ

ベースに取り込まれる．なお，各 FeliCaリーダーには個 

別に設置ゾーンや診療科の属性を与え，FeliCa カードを

読むことで自動的にその場所と時刻の情報を取り込める

ようにした．従って，トリアージレベルの変更があった

場合でも，変更先で通常の通過処理を行うことで，自動

的に変更後のトリアージレベルが反映される． 

 

(3) データ分析結果 

a) 患者の時刻暦変化 

図-7 は，縦軸に患者，横軸に時刻を取り，各患者の

トリアージレベルの時刻暦を示したタイムチャートであ

る．この図から，時刻暦の各患者のトリアージレベルを

把握できるため，トリアージを受けてから退院するまで

の一連の患者のトリアージレベルを確認することができ

る．トリアージレベルの変化も読み取ることができる． 

図-8 は，図-7 と同様に，縦軸に患者，横軸に時刻を

取り，各患者が放射線部，薬剤部，検査部に掛かった時

刻暦を示したタイムチャートである．放射線部であれば，

各患者が放射線部にいる時間を示し，今回の訓練では最

大 14分であった． 

図-9 は，各トリアージレベルの時刻暦の患者数を示

したものである．緑ゾーンでは，訓練開始から増加し続

け 10 時 12 分に 50 名が緑ゾーンにいる状況となった．

その後 10時 17分まで一時減少傾向を示し，その後再び

増加に転じ，10時 24分にはピークの 58名に達した．黄

色ゾーンでは，10時 21分まで増加し，その後，25名に

達してからはほぼ一定値となっている．赤ゾーンは，9

時 43分に最初の患者を受け入れ，9時 53分には 5名の

患者の治療にあたっている．黒ゾーンは，10 時 3 分に

最初の患者を受け入れ，10 時 21 分に 3 名になっている． 

同様に，図-10 は，放射線部，薬剤部，検査部におけ

る時刻暦の患者数を示したものである．放射線部では，

10時 9分に 9名もの患者を受け入れていることがわかる．

また，薬剤部は 10 時 3 分に 2 名の患者を受け入れてい

るものの，目だった患者の集中は見られない．検査部も

9時 54分に 1名の患者を受け入れているが，目だった患

者の集中は見られない． 

b) トリアージレベルの変更対応 

トリアージレベルの変更は，全 20 名であり，緑から

黄色が 8名，緑から赤が 1名，逆に，赤から黄色が 5名，

黄色から緑が 5名となり，赤から緑が 1名であった（図

-11）．今回の訓練では，オーバートリアージを意識し

たものであったため，その影響がトリアージレベルの変 
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図-7 患者のトリアージレベルの時刻暦 
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図-8 患者の診療科受診の時刻暦 
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図-9 時刻暦のトリアージレベル別患者数 
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図-10 時刻暦の診療科受診数 
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図-11 トリアージの変更パターンと変更患者数 
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図-12 トリアージから緑ゾーンに到着するまでの時間 
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図-13 トリアージから各ゾーンに到着するまでの平均時間 

 

更として示された． 

c) トリアージ後の搬送対応 

トリアージから各ゾーンまでの移動時間を短縮すれば，

それだけ治療に早く取り掛かれる．特に，軽症者に関し

ては，患者全体の多数を占めることになるため，トリア

ージエリアで患者が滞留せずに，各トリアージゾーンに

迅速に移動させる必要がある．図-12 は，病院内での第

一トリアージを軽症と判断された 112名について，トリ

アージを受けてから，緑ゾーンに入るまでの時間を示し

たものである．トリアージから 1分で緑ゾーンに到着し

た患者が 19名，同様に 2分が 66名，3分が 17名であり，

平均移動時間は，2 分 18 秒であり，搬送係が迅速に対

応したことを確認できる． 

図-13 に，トリアージを受けてから各ゾーンの平均移

動時間を示す．緑ゾーンは，上述のように，平均移動時

間は，2 分 18 秒であり最短であった．また，トリアー

ジから黄色ゾーンへは平均 6 分 18 秒（患者数，20 名），

トリアージから赤ゾーンは平均 12 分 13 秒（患者数，9

名）であった．トリアージから黒ゾーンは平均 19 分 20

秒（患者数，3名）であった． 

黄色と赤ゾーンは，トリアージエリアから，少し離れ

た位置にあることと，車椅子やストレッチャーを使って

移動する患者が多く，緑ゾーンに比べ，移動時間が長く

なる傾向にある． 

d) 個人情報の入力 

トリアージを受けてから，入力デスクにおけるデータ

入力完了までの時間は，平均で 3分，最短で 1分，最長

で 37 分であった（図-14）．最長の 37 分の患者は，死

亡者であり，個人の特定に時間がかかったものと考えら

れる．備考欄には，「金髪 紺トレーナー，9 時 43 分死

亡確認」と記入されており，9 時 34 分にトリアージを

受けてから 9分後に死亡が確認され，10時 3分に黒ゾー

ンに搬送後，入力されたものと考えられる． 

また，入力項目の入力状況は，氏名が入力されてなか

った患者数は 5名，以下同様に，性別は 2名，生年月日 
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図-14 トリアージから個人情報入力完了までの時間 
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図-15 個人情報の項目別の未入力数 

 

  
a) 前線本部の作業風景 b)リアルタイム患者数の表示

図-16 前線本部の様子 

 

は 6 名，エリアは 65 名，市町村は 67 名であった（図-

15）．氏名が未入力の 5 名のうち，3 名が備考欄に，

「黒い服」などの個人を特定する情報が記入されていた． 

e) 医療スタッフの配置対応 

前線本部では，リアルタイムに表示される患者数の動

向を見ながら，医療スタッフの適切な配置を判断できた

（図-16）． 

f) 家族対応 

家族対応については，遺体に面会する家族，行方不明

者を確認するために来る家族等の目的が異なり，家族対

応を効率的に行うことが課題であったが，患者一覧表か

らリアルタイムに患者情報を検索できるため，迅速な対

応ができた． 

 
 
 

5. おわりに 

 

本研究では，災害医療情報をリアルタイムに収集し，

これを医療機関・行政・住民等，地域全体で共有するた

めの ITトリアージシステムを開発し，過去 10年間に及

ぶトリアージ訓練の実績を有する山梨大学医学部付属病

院で実施された 450名の大規模なトリアージ訓練の現場

で本システムの有効性と実用性を検証した． 

検証は，トリアージ訓練後に開催された全体反省会，

また，トリアージオフィサーを中心とした反省会におい

て課題や意見を集約した． 

その結果，「患者の転院や受け入れ計画が立てられな

い」，「患者情報の収集作業に重複や一定の時間がかか

る」，「傷病者の家族からの問い合わせに迅速に回答で

きない」，「トリアージレベルの変更があった場合の更

新作業が煩雑である」等，従来のトリアージの課題が開

発システムにより解消もしくは改善された．現場を指揮

する現地本部では，「今どのゾーンに何名の患者が収容

されているか」を一元的に管理できるため，従来困難で

あった患者の状況に応じた医療スタッフの適切な配置等

の判断が可能になるなど，災害現場で十分に有効である

ことが示された． 

その一方で，今後の課題や要望等についても議論した

結果，「混乱の中で，FeliCa リーダーを読まないで素通

りしてくる患者もいるので，ベッドサイドまで持ってい

けるようにモバイル性を高める必要があるのではない

か」，「患者の腕を動かせない場合もあるので FeliCaリ

ーダーを動かせるようにするか，又は，FeliCa リーダー

を延長できるように USB ケーブルを長くする必要があ

る」，「各拠点でも患者数の全体像を表示させてほし

い」，「地震発生後，すぐに機材を設置できるか課題で

ある」，「FeliCa リーダーを読ませることは手間にはな

らないのか」等であった．これらは，さらなる実用性を

高めるために，今後の課題とした． 

本システムは，Web アプリケーションであるためク

ライアントに事前のインストール作業を不要とし，使用

する PC の機種に依存しない環境で運用できる．従って，

病院内に複数の計測箇所を設置して患者の動線を管理す

る場合や複数の医療機関で情報を共有する場合でも，既

存の PC が使用可能であれば，FeliCa のリーダーとカー

ドのみを準備すればよい．機材に関しては，一般的なパ

ソコン，FeliCa リーダーと FeliCa カードで運用できるた

め，低コストで実施できた．  

また，各病院における時間帯別の患者の集中度合いの

情報は，情報共有データベースを介してリアルタイムに

関連機関や自治体間で共有可能であり，患者搬送におい

て，患者が集中している病院を避けた患者の搬送するこ

とも可能になるなど，より円滑な災害医療の実現につな
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がる．患者集中の情報には高いリアルタイム性が求めら

れるが，被災規模が大きく，対応すべき患者数が膨大に

なった場合であっても，今回の訓練の結果からはリアル

タイムでの対応が可能であることが期待できる． 

今後は患者情報の取得について，さらに実用的で簡便

な機能を構築し，複数の医療機関でトリアージ訓練を実

施し，本システムの実用性を高めていく予定である． 
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DEVELOPMENT OF IT TRIAGE SYSTEM (TRACY) TO SHARE REGIONAL 
DISASTER MEDICAL INFORMATION 

 
Muneyoshi NUMADA, Yasunori HADA, Miho OHARA and Kimiro MEGURO 

  
We developed an IT triage system for collecting disaster medical information in real time. FeliCa cards 

and card readers are used to obtain the number and condition of patients. The system is composed of two 
elements. First, the number of patients for each triage level and the accepted number of patients in each 
diagnosis and treatment department are obtained in real time, including response for changing triage level. 
Second, this information can be shared among hospitals, the administration, and residents in real time 
who are searching for their family. A disaster drill utilizing this system was held at the University of Ya-
manashi Hospital with 450 participants. 




