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1. はじめに

　我が国における救急医療業務は、昭和 38 年

より消防の任務として消防法上に位置付けられ、

現在では我々国民の生命と身体の安全を守る上

で不可欠なサービスとして広く認知されている。

また、昨今の社会不安や少子高齢社会の更なる

進行に伴う疾病構造の変化等により、救急出動

件数は増加の一途を辿っている。総務省消防庁

の「平成 25 年版消防白書」によると、年間の搬

送人員は平成 12 年から平成 24 年の 13 年間で

399 万 9265 人から 525 万 2827 人まで増加して

いる（図２）。

　このような現状に対して、各自治体では

WebGIS＊1）・GPS＊2）などの情報技術を利用し位置

情報を把握する事で効率化を図る救急医療情報

システム、医師が救急車両に同乗し治療開始時

間を早めるドクターカーシステム＊3）や医師と

看護師がヘリコプターに同乗し患者の元へ向か

い初期治療を早期に開始することの出来るドク

ターヘリ＊4）などの導入がなされている。

　以上を踏まえ救急医療業務は、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携

による、救急医療業務の整備指針及び都市・地

域計画手法論の早急な提示が求められている。

命を守る生命環境モデルの構築に向け、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、救急医療シ

ステムと都市・地域計画分野の施設配置計画に

おけるガイドラインの提示を目的とし、本稿で

はドクターカーと救急隊との連携によるペア出

動方式の有効な医療圏域を可視化するための分

析手法について提示する。

2. ドクターカー出動方式について

　ドクターカーシステムとは、事故発生から医

療行為開始までの時間を縮め、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である。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。

・ランデブー方式

　先に出動した救急隊の現場からの無線による

要請を受けて、ほかの救急隊が病院を経由して、
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医師を連れて現場に向かう方式。

・ドッキング方式

　先に出動した救急隊からの要請により、ドク

ターカーがその搬送途中へ出向いていく方式。

・ペア出動方式

　電話による通報での症状により、現場直近の

消防署から救急隊の出動と同時に、ドクターカー

が出動する方式。

　ドクターカーは出動要請を受け単独で救急現

場へ出動するだけでなく、ドクターカーの先進

事例である船橋市では、ドクターカーと救急車

両とがペア出動方式＊7) を用いて連携しており、

より早い初期治療開始を目指している。特徴と

して、ドクターヘリのように場外離着陸場を必

要としないため、ドクターカーと救急車両とが

最短距離で連携することが可能であることが挙

げられる。

3. 既往関連研究

　救急医療の関連研究として、医療建築計画に

おいて中山らⅰ）は、救急医療施設の運用方法と

患者構成との関係を調査することにより、救急

患者の属性と受入れる施設の運用方法との問題

点を考察し救急施設計画の基礎資料として成果

を得ている。

　また、医療機関の規模や設備による体系的な

救急医療設備と患者の要求医療水準との需要関

係との需要関係について友清らⅱ）ⅲ）が、救急医

療施設の利用患者の実態を明らかにし、各医療

施設の体制に対応した受診システム構築の知見

を考察し成果を得ている。これらに対して都市

計画の見地より、地域特性と搬送時間について

橋本らⅳ）は長崎地域において搬送時間マップを

作成し、高齢者を多く抱える地域と重ね合わせ

ることにより搬送システムの要検討地域を明示

した。

　吉田らⅴ）は、千葉県を事例に 10km メッシュ

と施設間のユークリッド距離を用いて RP 及び基

地病院の配置計画を検討している。

　二村らⅵ）は救急活動・医療体制に関わる指標

と財政的指数など社会的条件を定量化し、運用

方式について考察を行っている。

　斎藤らⅶ）は高速道路への着陸に注目し、ヘリ

運用における複数ケースのシミュレーションを

行い、現場到着時間、初期治療開始時間への影

響を検討している。

　ドクターヘリに関連して、我々は日本におけ

るドクターヘリ事業が模範している「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］（2011）

　また東日本大震災において、東北地方の防災・

救急医療システムの広域ヘリネットワークの可

能性に関して検討を行った。［5］（2013）

　さらに琵琶湖を中央に分散した市街地により

形成されている滋賀県を事例にドクターヘリの

運用効果を時間的指標と人口から可視化し、現

場毎の要請判断に関わる資料の提示と、RP 及び

基地病院の配置計画の定量的な検討結果を提示

した。［6］（2013）

　ドクターカーシステムに関連して、ドクター

カーシステムの先進的事例として千葉県船橋市

におけるドクターカーペア出動システムの現状

を明らかにし、救急と医療との施設関連のガイ

ドラインを提示した［1］（図３）。（1994）

　また、千葉県千葉市における救急出動に関す

るデータをもとに、千葉市における救急医療情

報システムによる有効性を出動圏域の面積から

明らかにし、行政単位を超えた領域を視野に入

れ、国土計画と施設配置計画を分析・評価する

ことにより、道路計画・施設配置計画の整備指

針の指標を提示した［2］（図４）。(2010）

　さらに、船橋市の救急医療システムにおける

地域施設の道路配置計画及び施設配置計画の整

救急医療システムにおける病院と救急隊との連携による救急搬送に関する研究　

－船橋市におけるペア出動方式を用いたドクターカーの医療圏域の可視化について　その１－

図２　船橋市に配置されているドクターカー

備指針の提示及び、圏域的計画手法の構築のた

め、時間的指標を用いて可視化したそれぞれの

出動圏域の重ね合わせにより、船橋市における

医療圏域を類型化し分析を行った [3]( 図５)。

（2012，2013）

　本稿においては以上の成果をもとに、ドク

ターカーと救急車両との連携によるペア出動方

式の有効な医療圏域の可視化をするための分析

手法について提示する。

4．分析手法

4.1．概要

　救急医療業務における救急車両及びドクター

カーは道路網による影響を受けていることか

ら、道路網を地域空間情報としてとらえ、道路

網を考慮した分析を行う必要がある。船橋市で

はペア出動方式が行われており、この分析を本

研究では ArcGIS＊6) 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出動圏域

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。

4.2．本研究における時間的指標

　救急救命の先進事例であるドイツでは、救命

効果を高めるために原則 15 分以内に医師と患

者が接触し、救急治療を始めるよう救急法で定

めている。一刻も早い現場到着及び初期治療が

必要とされる救急医療業務において、時間的指

標の定義・提示は救急医療システムにおける施

設適正配置の重要なガイドラインになるといえ

る。そこで本稿では、事故発生から初期治療開

始までの時間として 0-15 分と定める。

5.ArcGIS を用いた圏域算出方法について

① 既往研究 [2] より算出された船橋市におけ

る市内一律の搬送速度〔0.23km/min〕を用いて、

数値地図上にプロットされたドクターカース

テーションから 15 分間で移動可能な圏域を可

視化し、ドクターカーの医療圏域とする。

② 救急隊の位置を数値地図上にプロットし、

ドクターカーステーションから救急隊への最短

ルートを算出する。

③ ②における、ドクターカーの 15 分間移動可

能圏域の極限値との交点を〔Ｐ〕と設定する。

④ Ｐから救急隊までの距離を算出し、〔Ⅹkm〕

とする。

⑤ 救急隊からドクターカーステーションへの

方向を正の方向と仮定し、救急隊が負の方向へ

移動したのちにＰへ到達する時間が 15 分かつ、

Ｐから最も遠い地点に位置する救急現場を

〔Ｑ〕、救急隊からＱまでの距離を〔Ｙkm〕と設

定する。

　以上の手順により、救急隊が出動してから、

救急現場Ｑを経由しＰへ到達するまでの距離を

Ⅹ+2Ｙより求めることができ、3.45km＝Ⅹ+2Ｙ

を満たす領域を有効な医療圏域として、分析を

行う。

6．まとめ

　本稿では、既往研究により得られた成果をも

とに、救急車両とドクターカーによるペア方式

を用いた医療有効圏域を構築するための基礎資

料となる分析手法について提示した。

　次稿では、本稿で得られた成果をもとに救急

医療システムにおける千葉県船橋市のランデ

ブー方式を用いたドクターカーの医療圏域の可

視化を行う。
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図１　救急出動と高齢者の増加傾向
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1. はじめに

　我が国における救急医療業務は、昭和 38 年

より消防の任務として消防法上に位置付けられ、
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件数は増加の一途を辿っている。総務省消防庁

の「平成 25 年版消防白書」によると、年間の搬

送人員は平成 12 年から平成 24 年の 13 年間で

399 万 9265 人から 525 万 2827 人まで増加して

いる（図２）。

　このような現状に対して、各自治体では

WebGIS＊1）・GPS＊2）などの情報技術を利用し位置

情報を把握する事で効率化を図る救急医療情報
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間を早めるドクターカーシステム＊3）や医師と

看護師がヘリコプターに同乗し患者の元へ向か

い初期治療を早期に開始することの出来るドク

ターヘリ＊4）などの導入がなされている。

　以上を踏まえ救急医療業務は、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携

による、救急医療業務の整備指針及び都市・地

域計画手法論の早急な提示が求められている。
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るネットワークデータ解析を用い、救急医療シ

ステムと都市・地域計画分野の施設配置計画に

おけるガイドラインの提示を目的とし、本稿で

はドクターカーと救急隊との連携によるペア出

動方式の有効な医療圏域を可視化するための分

析手法について提示する。

2. ドクターカー出動方式について

　ドクターカーシステムとは、事故発生から医

療行為開始までの時間を縮め、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である。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。

・ランデブー方式

　先に出動した救急隊の現場からの無線による

要請を受けて、ほかの救急隊が病院を経由して、

医師を連れて現場に向かう方式。

・ドッキング方式

　先に出動した救急隊からの要請により、ドク

ターカーがその搬送途中へ出向いていく方式。

・ペア出動方式

　電話による通報での症状により、現場直近の

消防署から救急隊の出動と同時に、ドクターカー

が出動する方式。

　ドクターカーは出動要請を受け単独で救急現

場へ出動するだけでなく、ドクターカーの先進

事例である船橋市では、ドクターカーと救急車

両とがペア出動方式＊7) を用いて連携しており、

より早い初期治療開始を目指している。特徴と

して、ドクターヘリのように場外離着陸場を必

要としないため、ドクターカーと救急車両とが

最短距離で連携することが可能であることが挙

げられる。

3. 既往関連研究

　救急医療の関連研究として、医療建築計画に

おいて中山らⅰ）は、救急医療施設の運用方法と

患者構成との関係を調査することにより、救急

患者の属性と受入れる施設の運用方法との問題

点を考察し救急施設計画の基礎資料として成果

を得ている。

　また、医療機関の規模や設備による体系的な

救急医療設備と患者の要求医療水準との需要関

係との需要関係について友清らⅱ）ⅲ）が、救急医

療施設の利用患者の実態を明らかにし、各医療

施設の体制に対応した受診システム構築の知見

を考察し成果を得ている。これらに対して都市

計画の見地より、地域特性と搬送時間について

橋本らⅳ）は長崎地域において搬送時間マップを

作成し、高齢者を多く抱える地域と重ね合わせ

ることにより搬送システムの要検討地域を明示

した。

　吉田らⅴ）は、千葉県を事例に 10km メッシュ

と施設間のユークリッド距離を用いて RP 及び基

地病院の配置計画を検討している。

　二村らⅵ）は救急活動・医療体制に関わる指標

と財政的指数など社会的条件を定量化し、運用

方式について考察を行っている。

　斎藤らⅶ）は高速道路への着陸に注目し、ヘリ

運用における複数ケースのシミュレーションを

行い、現場到着時間、初期治療開始時間への影

響を検討している。

　ドクターヘリに関連して、我々は日本におけ

るドクターヘリ事業が模範している「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］（2011）

　また東日本大震災において、東北地方の防災・

救急医療システムの広域ヘリネットワークの可

能性に関して検討を行った。［5］（2013）

　さらに琵琶湖を中央に分散した市街地により

形成されている滋賀県を事例にドクターヘリの

運用効果を時間的指標と人口から可視化し、現

場毎の要請判断に関わる資料の提示と、RP 及び

基地病院の配置計画の定量的な検討結果を提示

した。［6］（2013）

　ドクターカーシステムに関連して、ドクター

カーシステムの先進的事例として千葉県船橋市

におけるドクターカーペア出動システムの現状

を明らかにし、救急と医療との施設関連のガイ

ドラインを提示した［1］（図３）。（1994）

　また、千葉県千葉市における救急出動に関す

るデータをもとに、千葉市における救急医療情

報システムによる有効性を出動圏域の面積から

明らかにし、行政単位を超えた領域を視野に入

れ、国土計画と施設配置計画を分析・評価する

ことにより、道路計画・施設配置計画の整備指

針の指標を提示した［2］（図４）。(2010）

　さらに、船橋市の救急医療システムにおける

地域施設の道路配置計画及び施設配置計画の整

図３　医療行為開始までの所要時間別によるタイプ分     

      類の町別位置図

救急ステーション
市立医療センター

備指針の提示及び、圏域的計画手法の構築のた

め、時間的指標を用いて可視化したそれぞれの

出動圏域の重ね合わせにより、船橋市における

医療圏域を類型化し分析を行った [3]( 図５)。

（2012，2013）

　本稿においては以上の成果をもとに、ドク

ターカーと救急車両との連携によるペア出動方

式の有効な医療圏域の可視化をするための分析

手法について提示する。

4．分析手法

4.1．概要

　救急医療業務における救急車両及びドクター

カーは道路網による影響を受けていることか

ら、道路網を地域空間情報としてとらえ、道路

網を考慮した分析を行う必要がある。船橋市で

はペア出動方式が行われており、この分析を本

研究では ArcGIS＊6) 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出動圏域

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。

4.2．本研究における時間的指標

　救急救命の先進事例であるドイツでは、救命

効果を高めるために原則 15 分以内に医師と患

者が接触し、救急治療を始めるよう救急法で定

めている。一刻も早い現場到着及び初期治療が

必要とされる救急医療業務において、時間的指

標の定義・提示は救急医療システムにおける施

設適正配置の重要なガイドラインになるといえ

る。そこで本稿では、事故発生から初期治療開

始までの時間として 0-15 分と定める。

5.ArcGIS を用いた圏域算出方法について

① 既往研究 [2] より算出された船橋市におけ

る市内一律の搬送速度〔0.23km/min〕を用いて、

数値地図上にプロットされたドクターカース

テーションから 15 分間で移動可能な圏域を可

視化し、ドクターカーの医療圏域とする。

② 救急隊の位置を数値地図上にプロットし、

ドクターカーステーションから救急隊への最短

ルートを算出する。

③ ②における、ドクターカーの 15 分間移動可

能圏域の極限値との交点を〔Ｐ〕と設定する。

④ Ｐから救急隊までの距離を算出し、〔Ⅹkm〕

とする。

⑤ 救急隊からドクターカーステーションへの

方向を正の方向と仮定し、救急隊が負の方向へ

移動したのちにＰへ到達する時間が 15 分かつ、

Ｐから最も遠い地点に位置する救急現場を

〔Ｑ〕、救急隊からＱまでの距離を〔Ｙkm〕と設

定する。

　以上の手順により、救急隊が出動してから、

救急現場Ｑを経由しＰへ到達するまでの距離を

Ⅹ+2Ｙより求めることができ、3.45km＝Ⅹ+2Ｙ

を満たす領域を有効な医療圏域として、分析を

行う。

6．まとめ

　本稿では、既往研究により得られた成果をも

とに、救急車両とドクターカーによるペア方式

を用いた医療有効圏域を構築するための基礎資

料となる分析手法について提示した。

　次稿では、本稿で得られた成果をもとに救急

医療システムにおける千葉県船橋市のランデ

ブー方式を用いたドクターカーの医療圏域の可

視化を行う。
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1. はじめに

　我が国における救急医療業務は、昭和 38 年

より消防の任務として消防法上に位置付けられ、

現在では我々国民の生命と身体の安全を守る上

で不可欠なサービスとして広く認知されている。

また、昨今の社会不安や少子高齢社会の更なる

進行に伴う疾病構造の変化等により、救急出動

件数は増加の一途を辿っている。総務省消防庁

の「平成 25 年版消防白書」によると、年間の搬

送人員は平成 12 年から平成 24 年の 13 年間で

399 万 9265 人から 525 万 2827 人まで増加して

いる（図２）。

　このような現状に対して、各自治体では

WebGIS＊1）・GPS＊2）などの情報技術を利用し位置

情報を把握する事で効率化を図る救急医療情報

システム、医師が救急車両に同乗し治療開始時

間を早めるドクターカーシステム＊3）や医師と

看護師がヘリコプターに同乗し患者の元へ向か

い初期治療を早期に開始することの出来るドク

ターヘリ＊4）などの導入がなされている。

　以上を踏まえ救急医療業務は、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携

による、救急医療業務の整備指針及び都市・地

域計画手法論の早急な提示が求められている。

命を守る生命環境モデルの構築に向け、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、救急医療シ

ステムと都市・地域計画分野の施設配置計画に

おけるガイドラインの提示を目的とし、本稿で

はドクターカーと救急隊との連携によるペア出

動方式の有効な医療圏域を可視化するための分

析手法について提示する。

2. ドクターカー出動方式について

　ドクターカーシステムとは、事故発生から医

療行為開始までの時間を縮め、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である。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。

・ランデブー方式

　先に出動した救急隊の現場からの無線による

要請を受けて、ほかの救急隊が病院を経由して、

医師を連れて現場に向かう方式。

・ドッキング方式

　先に出動した救急隊からの要請により、ドク

ターカーがその搬送途中へ出向いていく方式。

・ペア出動方式

　電話による通報での症状により、現場直近の

消防署から救急隊の出動と同時に、ドクターカー

が出動する方式。

　ドクターカーは出動要請を受け単独で救急現

場へ出動するだけでなく、ドクターカーの先進

事例である船橋市では、ドクターカーと救急車

両とがペア出動方式＊7) を用いて連携しており、

より早い初期治療開始を目指している。特徴と

して、ドクターヘリのように場外離着陸場を必

要としないため、ドクターカーと救急車両とが

最短距離で連携することが可能であることが挙

げられる。

3. 既往関連研究

　救急医療の関連研究として、医療建築計画に

おいて中山らⅰ）は、救急医療施設の運用方法と

患者構成との関係を調査することにより、救急

患者の属性と受入れる施設の運用方法との問題

点を考察し救急施設計画の基礎資料として成果

を得ている。

　また、医療機関の規模や設備による体系的な

救急医療設備と患者の要求医療水準との需要関

係との需要関係について友清らⅱ）ⅲ）が、救急医

療施設の利用患者の実態を明らかにし、各医療

施設の体制に対応した受診システム構築の知見

を考察し成果を得ている。これらに対して都市

計画の見地より、地域特性と搬送時間について

橋本らⅳ）は長崎地域において搬送時間マップを

作成し、高齢者を多く抱える地域と重ね合わせ

ることにより搬送システムの要検討地域を明示

した。

　吉田らⅴ）は、千葉県を事例に 10km メッシュ

と施設間のユークリッド距離を用いて RP 及び基

地病院の配置計画を検討している。

　二村らⅵ）は救急活動・医療体制に関わる指標

と財政的指数など社会的条件を定量化し、運用

方式について考察を行っている。

　斎藤らⅶ）は高速道路への着陸に注目し、ヘリ

運用における複数ケースのシミュレーションを

行い、現場到着時間、初期治療開始時間への影

響を検討している。

　ドクターヘリに関連して、我々は日本におけ

るドクターヘリ事業が模範している「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］（2011）

　また東日本大震災において、東北地方の防災・

救急医療システムの広域ヘリネットワークの可

能性に関して検討を行った。［5］（2013）

　さらに琵琶湖を中央に分散した市街地により

形成されている滋賀県を事例にドクターヘリの

運用効果を時間的指標と人口から可視化し、現

場毎の要請判断に関わる資料の提示と、RP 及び

基地病院の配置計画の定量的な検討結果を提示

した。［6］（2013）

　ドクターカーシステムに関連して、ドクター

カーシステムの先進的事例として千葉県船橋市

におけるドクターカーペア出動システムの現状

を明らかにし、救急と医療との施設関連のガイ

ドラインを提示した［1］（図３）。（1994）

　また、千葉県千葉市における救急出動に関す

るデータをもとに、千葉市における救急医療情

報システムによる有効性を出動圏域の面積から

明らかにし、行政単位を超えた領域を視野に入

れ、国土計画と施設配置計画を分析・評価する

ことにより、道路計画・施設配置計画の整備指

針の指標を提示した［2］（図４）。(2010）

　さらに、船橋市の救急医療システムにおける

地域施設の道路配置計画及び施設配置計画の整

　

　

図４　消防署を起点にした圏域的指標

備指針の提示及び、圏域的計画手法の構築のた

め、時間的指標を用いて可視化したそれぞれの

出動圏域の重ね合わせにより、船橋市における

医療圏域を類型化し分析を行った [3]( 図５)。

（2012，2013）

　本稿においては以上の成果をもとに、ドク

ターカーと救急車両との連携によるペア出動方

式の有効な医療圏域の可視化をするための分析

手法について提示する。

4．分析手法

4.1．概要

　救急医療業務における救急車両及びドクター

カーは道路網による影響を受けていることか

ら、道路網を地域空間情報としてとらえ、道路

網を考慮した分析を行う必要がある。船橋市で

はペア出動方式が行われており、この分析を本

研究では ArcGIS＊6) 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出動圏域

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。

4.2．本研究における時間的指標

　救急救命の先進事例であるドイツでは、救命

効果を高めるために原則 15 分以内に医師と患

者が接触し、救急治療を始めるよう救急法で定

めている。一刻も早い現場到着及び初期治療が

必要とされる救急医療業務において、時間的指

標の定義・提示は救急医療システムにおける施

設適正配置の重要なガイドラインになるといえ

る。そこで本稿では、事故発生から初期治療開

始までの時間として 0-15 分と定める。

5.ArcGIS を用いた圏域算出方法について

① 既往研究 [2] より算出された船橋市におけ

る市内一律の搬送速度〔0.23km/min〕を用いて、

数値地図上にプロットされたドクターカース

テーションから 15 分間で移動可能な圏域を可

視化し、ドクターカーの医療圏域とする。

② 救急隊の位置を数値地図上にプロットし、

ドクターカーステーションから救急隊への最短

ルートを算出する。

③ ②における、ドクターカーの 15 分間移動可

能圏域の極限値との交点を〔Ｐ〕と設定する。

④ Ｐから救急隊までの距離を算出し、〔Ⅹkm〕

とする。

⑤ 救急隊からドクターカーステーションへの

方向を正の方向と仮定し、救急隊が負の方向へ

移動したのちにＰへ到達する時間が 15 分かつ、

Ｐから最も遠い地点に位置する救急現場を

〔Ｑ〕、救急隊からＱまでの距離を〔Ｙkm〕と設

定する。

　以上の手順により、救急隊が出動してから、

救急現場Ｑを経由しＰへ到達するまでの距離を

Ⅹ+2Ｙより求めることができ、3.45km＝Ⅹ+2Ｙ

を満たす領域を有効な医療圏域として、分析を

行う。

6．まとめ

　本稿では、既往研究により得られた成果をも

とに、救急車両とドクターカーによるペア方式

を用いた医療有効圏域を構築するための基礎資

料となる分析手法について提示した。

　次稿では、本稿で得られた成果をもとに救急

医療システムにおける千葉県船橋市のランデ

ブー方式を用いたドクターカーの医療圏域の可

視化を行う。
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Ｐ…ドクターカーの 15 分間移動可　　　        

    能圏域と救急隊の最短時間接触地点
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    域に接触可能なルート距離

Ｙ…

　　救急隊からＱまでの距離

1. はじめに

　我が国における救急医療業務は、昭和 38 年

より消防の任務として消防法上に位置付けられ、

現在では我々国民の生命と身体の安全を守る上

で不可欠なサービスとして広く認知されている。

また、昨今の社会不安や少子高齢社会の更なる

進行に伴う疾病構造の変化等により、救急出動

件数は増加の一途を辿っている。総務省消防庁

の「平成 25 年版消防白書」によると、年間の搬

送人員は平成 12 年から平成 24 年の 13 年間で

399 万 9265 人から 525 万 2827 人まで増加して

いる（図２）。

　このような現状に対して、各自治体では

WebGIS＊1）・GPS＊2）などの情報技術を利用し位置

情報を把握する事で効率化を図る救急医療情報

システム、医師が救急車両に同乗し治療開始時

間を早めるドクターカーシステム＊3）や医師と

看護師がヘリコプターに同乗し患者の元へ向か

い初期治療を早期に開始することの出来るドク

ターヘリ＊4）などの導入がなされている。

　以上を踏まえ救急医療業務は、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携

による、救急医療業務の整備指針及び都市・地

域計画手法論の早急な提示が求められている。

命を守る生命環境モデルの構築に向け、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、救急医療シ

ステムと都市・地域計画分野の施設配置計画に

おけるガイドラインの提示を目的とし、本稿で

はドクターカーと救急隊との連携によるペア出

動方式の有効な医療圏域を可視化するための分

析手法について提示する。

2. ドクターカー出動方式について

　ドクターカーシステムとは、事故発生から医

療行為開始までの時間を縮め、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である。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。

・ランデブー方式

　先に出動した救急隊の現場からの無線による

要請を受けて、ほかの救急隊が病院を経由して、

医師を連れて現場に向かう方式。

・ドッキング方式

　先に出動した救急隊からの要請により、ドク

ターカーがその搬送途中へ出向いていく方式。

・ペア出動方式

　電話による通報での症状により、現場直近の

消防署から救急隊の出動と同時に、ドクターカー

が出動する方式。

　ドクターカーは出動要請を受け単独で救急現

場へ出動するだけでなく、ドクターカーの先進

事例である船橋市では、ドクターカーと救急車

両とがペア出動方式＊7) を用いて連携しており、

より早い初期治療開始を目指している。特徴と

して、ドクターヘリのように場外離着陸場を必

要としないため、ドクターカーと救急車両とが

最短距離で連携することが可能であることが挙

げられる。

3. 既往関連研究

　救急医療の関連研究として、医療建築計画に

おいて中山らⅰ）は、救急医療施設の運用方法と

患者構成との関係を調査することにより、救急

患者の属性と受入れる施設の運用方法との問題

点を考察し救急施設計画の基礎資料として成果

を得ている。

　また、医療機関の規模や設備による体系的な

救急医療設備と患者の要求医療水準との需要関

係との需要関係について友清らⅱ）ⅲ）が、救急医

療施設の利用患者の実態を明らかにし、各医療

施設の体制に対応した受診システム構築の知見

を考察し成果を得ている。これらに対して都市

計画の見地より、地域特性と搬送時間について

橋本らⅳ）は長崎地域において搬送時間マップを

作成し、高齢者を多く抱える地域と重ね合わせ

ることにより搬送システムの要検討地域を明示

した。

　吉田らⅴ）は、千葉県を事例に 10km メッシュ

と施設間のユークリッド距離を用いて RP 及び基

地病院の配置計画を検討している。

　二村らⅵ）は救急活動・医療体制に関わる指標

と財政的指数など社会的条件を定量化し、運用

方式について考察を行っている。

　斎藤らⅶ）は高速道路への着陸に注目し、ヘリ

運用における複数ケースのシミュレーションを

行い、現場到着時間、初期治療開始時間への影

響を検討している。

　ドクターヘリに関連して、我々は日本におけ

るドクターヘリ事業が模範している「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］（2011）

　また東日本大震災において、東北地方の防災・

救急医療システムの広域ヘリネットワークの可

能性に関して検討を行った。［5］（2013）

　さらに琵琶湖を中央に分散した市街地により

形成されている滋賀県を事例にドクターヘリの

運用効果を時間的指標と人口から可視化し、現

場毎の要請判断に関わる資料の提示と、RP 及び

基地病院の配置計画の定量的な検討結果を提示

した。［6］（2013）

　ドクターカーシステムに関連して、ドクター

カーシステムの先進的事例として千葉県船橋市

におけるドクターカーペア出動システムの現状

を明らかにし、救急と医療との施設関連のガイ

ドラインを提示した［1］（図３）。（1994）

　また、千葉県千葉市における救急出動に関す

るデータをもとに、千葉市における救急医療情

報システムによる有効性を出動圏域の面積から

明らかにし、行政単位を超えた領域を視野に入

れ、国土計画と施設配置計画を分析・評価する

ことにより、道路計画・施設配置計画の整備指

針の指標を提示した［2］（図４）。(2010）

　さらに、船橋市の救急医療システムにおける

地域施設の道路配置計画及び施設配置計画の整

備指針の提示及び、圏域的計画手法の構築のた

め、時間的指標を用いて可視化したそれぞれの

出動圏域の重ね合わせにより、船橋市における

医療圏域を類型化し分析を行った [3]( 図５)。

（2012，2013）

　本稿においては以上の成果をもとに、ドク

ターカーと救急車両との連携によるペア出動方

式の有効な医療圏域の可視化をするための分析

手法について提示する。

4．分析手法

4.1．概要

　救急医療業務における救急車両及びドクター

カーは道路網による影響を受けていることか

ら、道路網を地域空間情報としてとらえ、道路

網を考慮した分析を行う必要がある。船橋市で

はペア出動方式が行われており、この分析を本

研究では ArcGIS＊6) 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出動圏域

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。

4.2．本研究における時間的指標

　救急救命の先進事例であるドイツでは、救命

効果を高めるために原則 15 分以内に医師と患

者が接触し、救急治療を始めるよう救急法で定

めている。一刻も早い現場到着及び初期治療が

必要とされる救急医療業務において、時間的指

標の定義・提示は救急医療システムにおける施

設適正配置の重要なガイドラインになるといえ

る。そこで本稿では、事故発生から初期治療開

始までの時間として 0-15 分と定める。

5.ArcGIS を用いた圏域算出方法について

① 既往研究 [2] より算出された船橋市におけ

る市内一律の搬送速度〔0.23km/min〕を用いて、

数値地図上にプロットされたドクターカース

テーションから 15 分間で移動可能な圏域を可

視化し、ドクターカーの医療圏域とする。

② 救急隊の位置を数値地図上にプロットし、

ドクターカーステーションから救急隊への最短

ルートを算出する。

③ ②における、ドクターカーの 15 分間移動可

能圏域の極限値との交点を〔Ｐ〕と設定する。

④ Ｐから救急隊までの距離を算出し、〔Ⅹkm〕

とする。

⑤ 救急隊からドクターカーステーションへの

方向を正の方向と仮定し、救急隊が負の方向へ

移動したのちにＰへ到達する時間が 15 分かつ、

Ｐから最も遠い地点に位置する救急現場を

〔Ｑ〕、救急隊からＱまでの距離を〔Ｙkm〕と設

定する。

　以上の手順により、救急隊が出動してから、

救急現場Ｑを経由しＰへ到達するまでの距離を

Ⅹ+2Ｙより求めることができ、3.45km＝Ⅹ+2Ｙ

を満たす領域を有効な医療圏域として、分析を

行う。

6．まとめ

　本稿では、既往研究により得られた成果をも

とに、救急車両とドクターカーによるペア方式

を用いた医療有効圏域を構築するための基礎資

料となる分析手法について提示した。

　次稿では、本稿で得られた成果をもとに救急

医療システムにおける千葉県船橋市のランデ

ブー方式を用いたドクターカーの医療圏域の可

視化を行う。
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図７　有効圏域分析手法の概念図
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