
１.　はじめに

　昭和38年に救急医療業務が消防の任務として

消防法上に位置づけられてから、現在では我々

の生命身体の安全を守る上で不可欠なサービス

として日常生活に深く浸透している。そうした

中、近年における高齢化社会の進展に伴う疾病

構造の変化等に起因し、救急出動件数は毎年増

加し、今後も増加していくことが予測されてい

る。また、救急出動件数の増加の影響を受け、

度重なる救急出動要請による現場到着の遅れが

顕著に表れている。これは、今後更なる高齢化

社会を迎える我が国において、救急医療業務が

抱える大きな課題である。このような現状によ

り、救急現場あるいは搬送途中に医療行為を行

えるドクターカーシステムの導入やＷebＧＩＳ

・ＧＰＳなどの情報技術を利用した救急医療情

報システムの導入が各自治体でもなされ始めて

いる。これらのシステムにおける車輌動態・位

置把握，災害情報・活動支援など救急医療にお

けるシステムと都市・地域計画の分野における

施設配置計画との連動による整備指針の提示が

要請されている。

　これまで筆者らは既往研究において、ドクタ

ーカーシステム*1の先進的事例として千葉県船

橋市1）2）におけるドクターカーペア出動システ

ム*2の現状を明らかにし、救急と医療との地域

施設における複合化による適正配置のガイドラ

イン提示した。さらに船橋市におけるドクター

カーペア出動システムによる有効出動範囲の領

域のガイドラインを提示した。

　また、千葉県千葉市3）4）において救急出動

に関するデータを基に、千葉市における救急医

療業務の現状を分析し、ＷebＧＩＳ・ＧＰＳを

用いた救急医療情報システムによる有効性を明

らかにした。

　しかし、直線距離や円を用いた圏域による分

析という簡略化された分析手法であり、地域の

救急医療業務における指標の提示に留まってい

た。高齢化社会は我が国の抱える大きな問題で

あり、今後も全国的に救急出動件数は増加して

いくことが予測されることから、全国規模で展

開可能な最適施設配置に向けた指標の提示が強

く期待されている。

　以上のことから、千葉県千葉市においてＷeb

ＧＩＳ・ＧＰＳを用いた救急医療情報システム

と地域空間情報との関連性によるネットワーク

データ解析を用い、救急医療におけるシステム

と都市・地域計画の分野における施設配置計画

との連動による最適モデルの構築に向けた圏域

的指標を提示し、地域計画手法として構築する

ことを目的としている。

２．救急医療業務と地域空間情報との関連性の分析

２－１．研究対象地域の概要

　本研究は、千葉県千葉市（以下、千葉市）を

対象地域とする。千葉市では、全国に先駆けて

平成11年4月から「総合指令情報システム」と

称して119番通報の受付・出動から救急・災害

活動の終了までをコンピューター管理によるシ

ステムを導入した。このシステムのねらいとし
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ては、消防局指令センターと医療施設とのネッ

トワークの強化による情報共有化促進（ＷebＧ

ＩＳ）、車両位置把握で効率的な配車などによ

る現場到着の迅速化と現場活動の支援強化（Ｇ

ＰＳ*3）があり、帰署途中の車両で、現場にも

っとも近い車両が現場に向かう"自動出動シス

テム*4”による折返し出動を行えることである

（図-1）。

　千葉市における救急医療業務体制として市内

の全24救急隊、千葉県より救急告知の指定を受

けている医療施設を以下に示す(図-2）。

〔本研究で扱う救急出動に関する記録〕

　本研究では、千葉市消防局の協力により得ら

れた千葉市における救急出動に関する記録を用

いている。

　記録には月日、出動隊名、覚知時分、現場到

着時分、現場出発時分、医療機関到着時分、帰

署時分、現場発生区・町名、搬送先医療機関区

・町名が記載され、平成11年4月、平成12年4月

出動に関する全5649件を有効資料として扱って

いる（表-1）。

２－２．千葉市における既往研究

　千葉市における既往研究3）4）では、救急出動

に関する記録の時間に関するデータと距離に着

目した分析より、市内の全24救急隊における

出動圏域を提示した（図-3）。

　また、折返し出動時の時間と距離に着目し、

救急施設と医療施設の両側面からの分析により

出動圏域を示すことにより、千葉市におけるＷ

ebＧＩＳ・ＧＰＳを用いた救急医療情報システ

ム導入による効果と有効性を明らかにした。

２－３．地域空間情報に基づいた救急医療の分析

　救急医療業務は道路網による影響や制約を大

きく受けている事から、千葉市における道路網

を地域空間情報としてとらえ、道路網のネット

ワーク解析により、千葉市におけるＷebＧＩＳ

・ＧＰＳを用いた救急医療情報システムと地域

空間情報との関連性による分析を行う。なお、

本研究では国土地理院刊行の数値地図2500（空

間データ基盤）を用いることとする。
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・時間に関する値
出動時刻から現着時刻までの時間を「出動時間」、

現発時間から病着時間までの時間を「搬送時間」とする。

・距離に関する値
各消防署から事故発生現場までの距離を「出動距離」、

事故発生現場から病院までの距離を「搬送距離」とする。

表-1　時間及び距離に関する値（例：中央隊）

図-3 既往研究で得られた救急隊における出動圏域

図-2　千葉市における救急医療業務概要

図-1 救急医療情報システムによる折り返し出動



１）ネットワークデータの構築・解析

　千葉市の救急医療業務における地域空間情報

によるネットワークデータの構築・解析を、道

路情報を用いて行う。ネットワークデータの構

築と解析に関する構成と手順を以下に示す。

２）ネットワークデータの構築・解析の構成と手順

① 道路における各々の線分に対する長さを計

測し、長さの値（ｍ）を属性値*5として道路情

報に入力・追加する（図-4）。

② 既往研究で得られた、千葉市の救急出動に

おける市内一律の速度{＝0.48(km/min)}*6を、

道路における各々の線分に対する速度とし、属

性値として道路情報に入力・追加する（図-4）。

 

③ 属性値として道路情報に入力・追加された

線分の長さとその線分に対する速度より、線分

を通過するのにかかる時間を算出し、属性値と

して道路情報に入力・追加する（図-4）。

④ 千葉市内における救急隊所在地の位置に関する

情報（住所）より、数値地図上におけるＸ、Ｙ座

標を算出し、数値地図上にプロットする（図-5）。

⑤　以上の手順により、千葉市における長さ、

速度、時間の属性値が入力・追加された道路情

報と数値地図上にプロットされた救急隊のデー

タによりネットワークデータを構築する(図-5)。

⑥　ネットワークデータ構築後、ネットワークデ

ータ解析により、出動圏域を可視化する（図-6）。
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図-5 ネットワークデータ解析における構成・手順

図-6 ネットワーク解析による出動圏域の可視化

図-4 道路情報詳細と属性値の入力



３．救急隊における出動圏域の可視化

　救急出動に関する記録より得られた各救急隊

における平均出動時間を、道路情報を用い構築

したネットワークデータ上にプロットされた救

急隊のデータに入力する。出動時間を入力後、

ネットワークデータ解析を行う。ネットワーク

データ解析により得られた結果を、地域空間情

報との関連性による出動圏域図として可視化す

る（図-5）。なお、ネットワークデータ解析を

行う条件としてルート上でのＵターンはしない

ことを条件として解析を行う。

〔ネットワークデータ解析により可視化した出動

圏域の分析〕

　これまでは、円として示されていた千葉市の

各救急隊における出動圏域を、ネットワークデ

ータ解析より得られる地域空間情報との関連性

による出動圏域を図として可視化することより、

これまでは曖昧であった各圏域の際の部分や重

なりの部分を、より詳細に分析することが可能

になったといえる。

４．まとめ

　本稿で得られた成果を以下に整理する。

１）既往研究における円や直線を用いた簡略化

されていた分析手法を問題点としてとらえ、新

たな分析手法の構築ができた。

２）救急医療における新たな分析手法として、

数値地図の道路情報に着目し、救急医療におけ

るネットワークデータを構築することができた。

３）構築した救急医療におけるネットワークデ

ータの解析により、これまでは円で描かれてい

出動圏域を地域空間情報と関連した出動圏域と

して可視化できた。

＜注釈＞

*1）ドクターカーシステム

　今まで患者を医療施設まで搬送することを目的とした救急車に対

して、救命率を上げるために、医療を救急現場に直接運ぶことを目

的とし、医師を乗せた救急隊が出動するシステム。わが国では大別

して、ランデブー方式、ドッキング方式、ペア方式の3つがあげら

れる。

*2）ペア出動方式

ドクターカーシステムは、事故発生現場（以下、現場）や搬送途中

においての医療行為を行い、事故発生から医療行為開始までの時間

を縮め、救命率を上げることを目標としている。ペア出動とは、市

民からの通報に対し、患者の状態が重症であると判断された場合に、

現場直近の救急隊（以下、直近隊）とドクターカーが同時出動を行

い、先に現場到着（以下、現着）した隊が初期の救命処置（直近隊）

或いは高度な救命治療（ドクターカー）を行うことである。救急車

によって患者を医療施設に搬送し、その後初めて救急治療を行う従

来の方式と違い、このシステムはドクターカー現着後即治療を行え

る。

*3）GPS（汎地球測位システム）

　GPSとはGlobal Positioning Systemの略である。最も新しい人口

衛星による電波測位システムであり、地球上における自らの位置を

把握することが可能である。

*4）自動出動システム

　GPSによって管理された病院搬送後の救急隊の現在地を把握し、

救急現場に一番近い救急隊に出動要請をする。

*5）属性値

　数値地図上に点・線・面・で表現される図形に対してそれぞれ埋

め込まれた情報のことをいう。一般的には数値や文字列による情報

が行列によって与えられる。

*6）市内一律の速度

　千葉市の救急医療における既往研究において、筆者らは救急出動

に関するデータを基に、千葉市の救急出動における時間・距離を一

般化することにより、千葉市内の救急出動における市内一律の速度

として求めている。
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