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〇東京都の救急医療 現状 ～2040年見通し

〇市民による心肺蘇生、ライブ119について

資料３
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〇東京都の救急医療 現状 ～これから2040年
・救急医療機関

・救急出場件数の推移・・・2040年見通し

・救急活動時間の延伸

・東京ルール…2040年見通し

・救急車の適時適正な活用

     ＃７１１９

 ACPの活用(心肺蘇生を望まない傷病者の対応)

（東京消防庁）

〇市民による心肺蘇生、ライブ119
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救急医療機関の問題＝救急医療体制の維持困難

•人員・・・救急医不足、看護師不足

•施設・・・老朽化により廃院

救急医療機関数

救急医療機関数
令和6年4月1日
320施設

今後、体制維持困難な病院が
増加することが危惧される
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救急出場件数

搬送人員

救急要請件数の増加

東京消防庁
救急活動統計より

令和5年
搬送人員
792,724

令和5年
出場件数
918,311
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令和6年935,162
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令和5年 年齢別 搬送人員

75歳以上 40.4％

高齢者救急

65歳以上 52.2％
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75才以上
後期高齢者救急
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2025年 2040年
生産年齢人口
高齢者人口

●大都市型

●過疎地域型

8出典：厚生労働省
「第７回新たな地域医療構想等に関する検討会」より
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出典：厚生労働省「第７回新たな地域医療構想等に関する検討会」より



救急活動時間の延伸
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令和2年 令和3年 令和4年 令和5年

15855

4506251670

22748

東京ルール事案はコロナ禍前より増加傾向
コロナ禍以降大きく増加
5類移行後も依然として高止まり

搬送先選定困難 （東京ルール）事案の増加
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救急車の
適時適正利用

救急相談センター

＃7119
12
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救急相談センター（＃７１１９）
受付件数も増加

0

50000

100000

150000

200000

250000

300000

350000

400000

450000

500000

平成20年 平成21年 平成22年 平成23年 平成24年 平成25年 平成26年 平成27年 平成28年 平成29年 平成30年 令和元年 令和２年 令和３年 令和４年 令和５年

救急相談330,640件（9.1％増）

令和6年
受付件数485,432件（3.9％増）

令和6年
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心肺蘇生を望まない傷病者の対応

家族・職員等が発見

かかりつけ医に連絡 自宅で看取り

あわてて119番に電話（東京消防庁）

・ACPあり かかりつけ医に連絡、自宅で看取り

・ACPなし 救急医療機関に搬送

・社会死判断 搬送しない。
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心肺蘇生を望まない傷病者の対応

令和元年12/16
～令和6年9/30

傷病者本人に心肺蘇生を望まない意思
があることを示された件数

570
（0.90％）

全心肺停止事案
出場件数

63,451

不搬送 537

かかりつけ医等（医師）に引継ぎ 385

家族等に引継ぎ 152

搬送 26

対象外 7
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市民による心肺蘇生の重要性

～東京の現状と課題
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「時間の経過により救命のチャンスは低下する」

「応急手当の実施が救命のチャンスを高める」

突然の心停止
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令和4年 目撃ありの心原性心停止 1か月後生存率

17.7%

16.4%

10.3%

8.2%

令和5年版
救急・救助の現況から編集

東京

福岡

徳島

全国
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21.6%

令和4年 目撃ありのVF/VT 1か月後生存率

38.7%

52.8%

31.8%

令和5年版
救急・救助の現況から編集

全国福岡

和歌山

東京
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令和4年 救急要請から現場到着時間

8.2分

14.3分

10.3分

令和5年版
救急・救助の現況から編集

東京

全国

京都
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令和4年 救急要請から病院収容時間

34.8分

47.2分

66.9分

令和5年版
救急・救助の現況から編集

東京

全国
富山
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市民が目撃した心原性心停止
バイスタンダー 心肺蘇生実施率（％）
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令和4年 市民が目撃した心原性心停止
バイスタンダー 心肺蘇生実施率

73.3%

71.5% 59.1% 50.7%

令和5年版
救急・救助の現況から編集

全国
東京

石川

福岡
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令和元年 応急手当普及啓発講習 活動状況

救命講習受講者数 合計
人口1万人当たり

受講者数

普通講習 上級講習

東京都 187,455 51,586 239,041 177

I県 11,644 127 11,771 102

A県 57,333 2,104 59,437 79

F県 46,857 1,275 48,132 94

全国 1,184,689 62,000 1,246,689 100
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2021年～ 東京消防庁

抜粋：東京消防庁 https://www.tfd.metro.tokyo.lg.jp/content/000029289.pdf
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https://www.tfd.metro.tokyo.lg.jp/content/000029289.pdf
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•救急車が到着するまでに、バイスタンダーによる救命処置が
実施された時と実施されなかった時の救命率の違い
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・ 心肺蘇生を開始するまでの時間が1分遅れるごとに、

    生存率は7～10％低下します。

・ 救急車が到着するまでに約9分かかる（東京）ので、

バイスタンダー（居合わせた人）が

救命措置を行うことによって、

生存率は確実にアップします！
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