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１．はじめに

  我が国における救急医療業務は、我々の生

命身体の安全を守る上で重要なサービスとし

て日常生活に深く浸透している。「平成 25 年

版 救急・救助の現況」によると、救急出動

件数は年々増加傾向にある。救急車両におけ

る事件、事故、災害発生等の認知から、現場

到着及び病院収容までの時間の遅れが顕著で

ある。

　このような現状に対して、各自治体では

WebGIS*1)・GPS*2) などの搬送の効率を高める

救急医療情報システムの導入や、ヘリコプタ

ーに医師と看護師が同乗し、患者の元へ早期

に向かうことで初期治療開始が早めることが

可能なドクターヘリ *3) の導入を進めている。

  これらを踏まえ、ドクターヘリ事業は救急

医療業務における先進的システムと都市・地

域計画及び国土交通計画との連動による、救

急医療業務の整備指針の指標及び都市・地域

計画手法論の早急な提示が求められている。

２．既往研究概要

　救急医療の関連研究としては、建築計画に

おいて中山らは、救急医療施設の運営方法と

患者構成との関係を調査する事により、救急

患者の属性と受け入れる施設の運営方法との

間の問題点を考察し救急施設計画の基礎資料

としての成果を得ている。i)

　筆者らはこれまで、ドクターヘリの導入が

急がれている一方で、それらの効果と配置に

関して日本におけるドクターヘリの運用とド

クターヘリの配備を進める際のランデブーポ

イント *4)（以下、RP）について明らかにし、

千葉県千葉市のドクターヘリの出動に有効な
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３．研究対象地域　（図 1）

　北総病院は 2001 年 10 月にドクターヘリの

運航を開始し、千葉県のみならず茨城県と協

定を結び同県の南部地域までを飛行範囲とし

ている。本稿では、北総病院の出動記録より

得られた飛行範囲を研究対象地域とする。

４.救急医療に関する記録　（表１)

　本稿では、北総病院の協力により得られた

救急出動に関する記録を用いる。記録には月

日、要請機関、出動区分、搬送方法、着陸場

所、片道距離、受入病院、帰還地が記載され、

2001 年 10 月から 2010 年 3 月の出動に関す

る全 5219 件を有効資料とする。

５．研究対象地域におけるドクターヘリの出

動形式　（図２）

　救急医療における医師と患者の早期接触が、

初期治療の開始を早め、救命率の向上に繋が

ることから、ドクターヘリ出動において欠か

すことの出来ない救急車両とのランデブー方

式を採用している（Ⅰ）（Ⅱ）の出動形式に

着目し、ドクターヘリの出動を検討する。

（Ⅰ）消防本部指令センターからの要請

　通信指令担当者が覚知内容からドクターヘ

リの必要性を判断する場合

（Ⅱ）現場救急隊長からの要請

  救急隊長が現場で傷病者を観察し、ドクタ

ーヘリの必要性を判断する場合

 本稿ではドクターヘリの最も多い出動形式

（Ⅱ）の現場救急隊長からの要請に着目する。

　

　救急現場から消防本部に 119 番通報が入り、

現場に消防隊が出動する。ランデブー方式で

は、消防隊が救急車両を用いて患者を RP ま

で搬送する。基地病院で待機しているドクタ

ーヘリは救急現場から出動要請を受けるとと

もに RP に向かって出動し、RP にてドクター

ヘリと救急車両が合流する。その際、ドクタ

ーヘリが到着する前に救急車両がRPに到着し、

救急誘導をすることで、より円滑な患者の受

け渡しが可能となる。

６．分析手法と空間情報によるネットワーク

データの指標の構成と作成手順（図３）

　救急車両は地理的条件や道路網による影響

や制約を大きく受けていることから道路網を

地域空間情報として分析を行う。本稿では

ArcGIS*7) を用いて救急医療情報システムにお

ける地域空間情報と関連した医療圏域の可視

化を行う。

　なお、本研究では国土地理院刊行の『数値

地図 25000（空間データ基盤）』を用いる。

①出動記録より、ランデブー方式を採用した

出動で使用された RP の座標を求め、数値地

図上にプロットする。

②既往研究で算出した救急車両の「一律の搬

送速度 (m/min)」を数値地図の道路情報に属

性値 *8) として入力する。

③出動記録より現場救急隊長要請の平均有

効搬送時間、消防本部指令センターの救急

車両の平均有効搬送時間を算出し、「平均有

効搬送時間 (min)」を属性値として入力する。
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ガイドラインを作成した。さらに筆者らは日

本におけるドクターヘリ事業が模範としてい

る「ミュンヘン・モデル *5)」を用いて、日本

医科大学千葉北総病院（以下、北総病院）を

中心とした千葉県におけるドクターヘリと救

急車両の連携による有効圏域の可視化を行っ

た。[4](2010)

  以上の既往研究の成果をもとに、RP の所

在地等をまとめた救急出動に関する記録 *6)

を用いて、ドクターヘリ出動地域を出動件数、

施設用途別に分けた資料を作成する。千葉県

及び茨城県南部の RP の用途の種類の把握か

ら、RP 総数と施設用途ごとの着陸回数をま

とめ、圏域を可視化する。これらを踏まえ分

析することで救急医療システムにおけるドク

ターヘリと RP の施設用途の分析からなる有

効な医療圏域を構築するための資料を作成す

る。

         救急医療システムにおけるドクターヘリとRPの配置特性による　　　
　　医療圏域の可視化について
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【注釈】
*1)WebGIS GIS(Geographic Information System)の基本技術としたWebの技術
を利用したシステム。LANなどのネットワークを用いることにより、GISを利
用・情報を共有する場合に用いられている。
現在では、各自治体や一般企業で用いられている。
*2)GPS Global Positioning Systemの略称。最も新しい人工衛星による電波測
位システムであり、地球上における自らに位置を把握することが可能である。
*3)ドクターヘリ 救急医療用の医療機器等を装備したヘリコプターであり、救
急医療の専門医と看護師が同乗し救急現場等に向かい、現場等から医療機関に
搬送するまでの間、患者に救命医療を行うことができる専用ヘリコプター。
*4)ランデブーポイント 救急隊とドクターヘリが合流する緊急離着陸場。運航
調整委員会にて、公共の運動場、公園や小中学校の校庭など事前に設定されて
おり、ドクターヘリが安全に着陸可能な場所の確保が出来るように、ドクター

ヘリ法7条で関連機関の協力が求められている。
*5)ミュンヘンモデル
ドイツにおいて確立されている、ドクターヘリが病院に待機し、出動要請から
2分以内に医師と救急隊員を載せて離陸し現場へ向う。飛行範囲は半径50km以
内とし、15分以内に患者のもとへ到着。病院で患者を待つのではなく、その場
で救急治療を行うというヘリコプター救急の基本理念。
*6)救急出動に関する記録
出動記録の項目は、個人情報を除くドクターヘリの出動区分、着陸場所、出動
要請時間、北総病院離陸時間、ＲＰ着陸時間、救急車両の覚知時間、出動時
間、現地着時間、現地発時間、ＲＰ到着時間、発生地区等である。
本稿では、出動区分がランデブー方式を採用しており、かつ北総病院から離陸
し出動した記録のみを有効資料とし、出動区分がランデブー以外の転院搬送、
キャンセル、現場直近、その他、無記入であったものを除いた5219件を扱う。
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　救急車両は地理的条件や道路網による影響

や制約を大きく受けていることから道路網を

地域空間情報として分析を行う。本稿では

ArcGIS*7) を用いて救急医療情報システムにお

ける地域空間情報と関連した医療圏域の可視

化を行う。

　なお、本研究では国土地理院刊行の『数値

地図 25000（空間データ基盤）』を用いる。

①出動記録より、ランデブー方式を採用した

出動で使用された RP の座標を求め、数値地

図上にプロットする。

②既往研究で算出した救急車両の「一律の搬

送速度 (m/min)」を数値地図の道路情報に属

性値 *8) として入力する。

③出動記録より現場救急隊長要請の平均有

効搬送時間、消防本部指令センターの救急

車両の平均有効搬送時間を算出し、「平均有
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ガイドラインを作成した。さらに筆者らは日

本におけるドクターヘリ事業が模範としてい

る「ミュンヘン・モデル *5)」を用いて、日本

医科大学千葉北総病院（以下、北総病院）を

中心とした千葉県におけるドクターヘリと救

急車両の連携による有効圏域の可視化を行っ

た。[4](2010)

  以上の既往研究の成果をもとに、RP の所

在地等をまとめた救急出動に関する記録 *6)

を用いて、ドクターヘリ出動地域を出動件数、

施設用途別に分けた資料を作成する。千葉県

及び茨城県南部の RP の用途の種類の把握か

ら、RP 総数と施設用途ごとの着陸回数をま

とめ、圏域を可視化する。これらを踏まえ分

析することで救急医療システムにおけるドク

ターヘリと RP の施設用途の分析からなる有

効な医療圏域を構築するための資料を作成す
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消防本部指令センター

【注釈】
*7)ArcGIS
米国カリフォルニア州Esri社の地理情報システムソフトウェア。
*8)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。

図２ ドクターヘリ出動形式Ⅱの概略図

2/9 転院搬送 ヘリ搬送 千葉北総病院 中台野球場

2/10 ランデブー ヘリ搬送 千葉北総病院 八千代消防訓練所

2/10 ランデブー ヘリ搬送 千葉北総病院 ふるさと自然公園

2/12 ランデブー ヘリ搬送 千葉北総病院 南部グランド

2/14 ランデブー ヘリ搬送 千葉北総病院 交進小学校

2/14 ランデブー ヘリ搬送 千葉北総病院 酒々井小学校

2/14 転院搬送 ヘリ搬送 千葉北総病院 成田空港（ﾍﾘｽﾎﾟｯﾄNo24）

2/16 ランデブー ヘリ搬送 千葉北総病院 印南小学校

離陸・場所 着陸場所日　　付 出動区分 搬送方法
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図４　覚地～ RP 到着における
　   距離別による圏域比較

　覚地～ RP 到着における施設用途別の圏域

比較を以下に示す。（図 4）

２）施設用途別の比較について

　教育機関は RP 総数、着陸回数ともに千葉

県、茨城県南部の 8項目の中で最も多い。し

かし、平均着陸回数は千葉県 2.31, 茨城県

0.05 と全体の平均着陸回数より下回る結果

となった。反対に RP 総数の少ない飛行場・

空港では平均着陸回数が多くなっている。教

育機関と比べ、救急誘導により着陸の配慮が

とりやすいため、RP 総数の差に関係なく回

数が多くなったと考える。（表 2）（図 8）

図７　千葉県と茨城県南部の着陸回数比率

１）RP の千葉県と茨城県南部の比較につい

て（図５）（図６）（図７）

　千葉県と茨城県南部の RP 数には比較的差

は少ない。しかし、着陸回数の合計欄を見る

と、千葉県が 4215 回の着陸回数に対して、

茨城県は 61 回と大きな差がある。（表 2）

　これは北総病院に配備されているドクター

ヘリは千葉を中心に稼働しているため、茨城

県内のドクターヘリが補うことができない場

合にのみ稼働しているため着陸回数に差が生

じている。

距離別同心円半径

地点を属性の時間に通過できる「距離 (m)」

を算出し、数値地図の道路情報に属性値と

して入力する。

７.施設用途の特性の分析　

　　　　表２　施設用途別のＲＰ数と着陸回数

0 100 200 300 400 500 600 700

1、教育機関

2、スポーツ施設・公園

3、その他

4、公共施設

5、病院

6、飛行場・空港

7、駐車場

8、ゴルフ場・クラブ施設

着陸回数

RP数
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7、駐車場

8、ゴルフ場・クラブ施設

着陸回数

RP数

図５　千葉県の施設用途数と着陸回数

図６　茨城県南部の施設用途数と着陸回数

用途・種類別
千葉 茨城南部 千葉 茨城南部 千葉 茨城南部

1、教育機関 807 586 1867 28 2.31 0.05
2、スポーツ施設・公園 298 277 1649 26 5.53 0.09

3、その他 20 70 247 0 12.35 0
4、公共施設 15 36 165 0 11 0

5、病院 5 8 121 3 24.2 0.38
6、飛行場・空港 11 10 117 0 10.64 0

7、駐車場 10 29 23 4 2.3 0.13
8、ゴルフ場・クラブ施設 9 8 26 0 2.98 0

9、合計 1175 774 4215 61
全体の平均着陸回数 8.91 0.08

RP総数 着陸回数 着陸平均

千葉

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

茨城南部

1、教育機関 2、スポーツ施設・公園 3 、その他

4、公共施設 、病院 、飛行場・空港

7、駐車場 、ゴルフ場・クラブ施設

５ 6

８

46％ 43% 5% 7%

44％ 39％ 5％ 4％ 3％ 0.50％ 0.60％3％
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３）各施設用途別の着陸回数並びに有効圏域

の考察について（図９）

　各施設用途別に着陸回数を明確にした。

その上で周辺環境の RP の着陸回数が顕著に

表れた箇所をまとめた。

■千葉県成田市　成田空港

　周辺の RP は少なく、着陸回数もほとんど

ないが、成田空港は 5回の着陸をしている。

元々の空港としての設備が整っているためこ

のような結果になったと考える。

■千葉県銚子市　銚子マリーナ

　銚子マリーナは 10 回着陸している。周辺

には海水浴場、海浜公園などの水難事故が起

きやすい場所があるためと考える。

■千葉県佐倉市　白銀小学校

　千葉県の教育機関で最も多い 13 回の着陸回

数である。周辺のRPは細い路地に面しており、

大通りに面している白銀小学校は救急車両の

搬送が容易なのではないかと推測する。

■茨城県龍ヶ崎市　城南スポーツ公園

　茨城県南部は比較的着陸回数が少ない。城

南スポーツ公園は周辺にある城西中学校より

も着陸回数が少ない。これは敷地面積が城西

中学校より狭い公園であるため、着陸回数が

少ないと考える。
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　北総病院の救急出動に関する記録を用い

て、千葉県・茨城県南部における RP 総数と

ドクターヘリ出動による施設用途の分析結果

から各RPの実働数を把握することができた。

　また、施設用途における着陸回数を比較・

分析することで施設用途ごとの使用目的によ

って大きな差が生じることが考察できた。

　以上より、地域空間情報にもとづいた救急

医療システムにおけるドクターヘリと RP の

施設用途の分析からなる医療圏域を構築する

ための基礎資料を作成することができた。
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図８　千葉県と茨城県南部における
　　　全体の平均着陸回数
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図９　各用途施設別の有効圏域
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