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COVID-19 の流行と救急搬送時の現場滞在時間との関連

目 的

　 新型コロナウイルス感染症（ 以 下 COVID-19 
[Coronavirus Disease 2019] と記す）の流行により，
日本各地で救急出動回数が前年比で減少したも
のの現場滞在時間や病院収容までの平均所要時
間は延長したという報告が散見されている 1,2）。
福井市でも現場滞在時間の延長が予想されると
考え，COVID-19 流行の前後における救急搬送
時の現場滞在時間の変化について検証を行った。

方 法

　福井市消防局における救急搬送（2019 年の年間
搬送 9,823 件，2020 年の 8,843 件）のうち，2019
年 3 月 1 日～ 5 月 31 日と，2020 年の同期間にお
ける救急搬送症例を用いた。従属変数を現場滞在
時間とし，年齢，性別に加え，COVID-19 流行期

（2019 年を流行前，2020 年を流行期とした），照
会回数，重症度を独立変数とし，線形回帰分析を
行った。年齢，性別に加え単変量解析で統計学的
に有意差を認めた変数を追加し多変量解析を行っ
た。 p 値 <0.05 を統計学的有意と定義した。統
計 解 析 は Stata14.2 (Stata Corporation, College 
Station, Texas, USA) を用いた。なお，本研究は
福井赤十字病院の倫理審査委員会において承認を
得て実施した。( 承認番号：R3-03-83)

結 果

　福井市では 2019 年と 2020 年の 3–5 月の計 6 ヶ
月で 4,155 件の救急搬送があり，そのうち転院搬
送と心肺停止症例を除いた 3,691 件 を 解 析 対 象
とした。各年の患者属性を表 1 に示す。現場
滞在時間と各独立変数との単変量解析の結果
を表 2 に示す。年齢 (p<0.001)，照会回数 (p<0.001), 
COVID-19 流行期 (p<0.001) で有意差が認められた。

単変量解析では，現場滞在時間は COVID-19 流
行前後で 36.6 秒延長していた。年齢，性別に加
え統計学的に有意差を認めた照会回数を変数と
して追加し多変量解析を行った結果を表 3に示
す。COVID-19 流行期 (p=0.04, 95%CI [0.03–0.71]) 
， 年 齢 (p<0.001, 95%CI [0.01–0.21])， 照 会 回 数 
(p<0.001, 95%CI [3.78–4.76]) が統計学的に有意で
あった。多変量解析の結果，現場滞在時間は流行
前と比較して１件につき 22.2 秒延長していた。
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表１　患者背景

・年齢，現場滞在時間は，平均［標準偏差］で示す。
・性別，照会回数，重症度，事故種別は，数 (％)で示す。
・重症度とは医師引き継ぎ時の初診時評価：入院を要し
ないと予想されるものを軽傷，経過観察を含む 3 週間未
満の入院が予想されるものを中等症，3週間以上の入院
を要すると予想されるものを重症とした。
・端数処理（四捨五入）のため構成比の合計は100％に
ならない場合がある。
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考 察

　COVID-19 流行の前年と比較し現場滞在時間の
延長が認められた原因として，COVID-19 流行下
では伝達すべき情報量が増え，病院選定にも通
常より時間を要した可能性が考えられる。ただ
し，近年の二次医療機関の機能低下による収容困
難増加や，独居高齢者や外国人など傷病者の多様
化により現場滞在時間が延長傾向であるという背
景があり，対象が前後 2 年間分のみであることを
考慮すると COVID-19 流行だけが原因とは言い切
れない。また，研究の限界として，データは人口
約 20 万人の福井市内に限定され短期間のもので
あったこと，発熱や上気道症状の有無などは変数
に組み込むことができず COVID-19 確定例との比
較には及ばなかったことが挙げられる。Elmer ら
は，COVID-19 流行前後の院外心肺停止症例の比
較において，現場滞在時間は 3.8 分延長したと報
告している 3）。Jarvis らは COVID-19 流行前後の
現場滞在時間は有意差がなかったと報告している
が，これは外傷症例のみを扱った研究であった 4）。
COVID-19 流行後の現場滞在時間ならびに救急活
動時間，また搬送症例の内訳などについては，今
後前向き研究を行う必要がある。
　本研究で年齢が有意となったのは，高齢者にお
いて病態が複雑で重症度が高くなる傾向に加え，
難聴や理解力の低下による情報収集の困難さが関
連している可能性がある。照会回数については，
黒澤らの研究では，精神科以外で 1 回の照会につ
き 4.8 分の延長があった（精神科については 5.7 分）
5）。1 件断られると約 4 分のタイムロスになるた
め，受入医療機関を吟味して選定することや通信

指令員による早期の病院選定を試みることも重要
となってくる。消防庁によると，重症であるほど
現場滞在時間は短縮傾向にある 6）。熊谷らの研究
では，救急隊判断程度が中等症以下であることが
照会回数 4 回以上のリスクであったとしており，
重症度と照会回数の関連を示唆している 7）。本研
究では有意な差を認めなかったが，重症度と照会
回数は現場滞在時間と強く関連していると考えら
れ，相関関係については対象を増やしての研究が
期待される。

　COVID-19 流行前後で現場滞在時間は救急搬送
１件につき 22.2 秒延長していた。現場滞在時間に
影響を及ぼす全ての因子について十分な検討がな
されていないため不明確であるが，COVID-19 流
行が現場滞在時間の延長に関与した可能性はある。
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表２　現場滞在時間に対する各独立変数との単変量線形回帰分析

・重症度は軽症を参照とする。
・COVID-19 : Coronavirus Disease 2019

表３　現場滞在時間に関する多変量線形回帰分析

COVID-19 : Coronavirus Disease 2019


