
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。なかでも救急出動件数は、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、増加の一途を辿っている。総
務省消防庁「平成 28 年度版　救急救助の現状」※1 に
よると、救急出動件数は年々増加傾向にあり、これ
に伴う救急車両の覚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。
  この現状に対して、各自治体では WebGIS※2・GPS※3

などの搬送の効率を高める救急医療情報システムの
導入や早期の初期治療開始が可能なドクターカーシ
ステム※4 の導入を進めている。ドクターカーシステ
ムは、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。特徴とし
て、ドクターヘリ※5 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。
　救急搬送における病院及び消防署から現場への出
動方式は、ペア出動方式※6、ランデブー方式※7、ドッ
キング方式※8 の 3 方式で運用されている。なかでも、
ペア出動方式は電話による通報での症状による判断
から、現場直近の救急隊の出動と同時に、ドクター
カーステーションのドクターカーが出動する方式で
あり、覚知から治療開始までの時間を最短にするこ
とが可能といえる。ドクターカーの先進事例である
千葉県船橋市では、このドクターカーと救急車両と
のペア出動方式を用いた連携により、より早い初期
治療開始が可能な方式  での運用が行われている。
　本研究は、圏域的な分析をすることで、千葉県船
橋市の救急医療業務の実態を明らかにする。ドクター
ヘリの実態圏域※9 外が大半を占める船橋市を具体例
とし、ドクターカーステーションと消防署との適正
配置について分析・考察する。

２.既往研究のレビューと既発表論文について
　救急医療に関する既往研究として、建築計画にお
いて中山らは、救急医療施設の運営方式と患者構成
との関係を調査する事により、救急患者の属性と受
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［1］。
　鈴木は、救急車両と医療施設の配置及び救急車の

運用方法をモデル化し、理論的検討から地域の病院
数の多寡によりランデブー方式、ドッキング方式そ
れぞれの優位性がある事を示している［2］。
　ドクターヘリに関して、吉田らは、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
てランデブーポイント及び基地病院の配置計画を検
討している［3］。以上、救急搬送及び施設配置に関す
る研究では多くの成果が得られている。
　我々の既発表論文では、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
医療との地域施設における複合化による有効性を明
示した1)2)。本稿では、この成果に基づき、新たにド
クターカーペア出動方式における算出方法の精査に
よる医療実態圏域を作成している。
　また、以後の本研究における既発表論文は以下の
通りである。
　千葉県千葉市における救急出動に関するデータを
もとに救急医療業務の現状を分析し、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
にした3)。
　ドクターヘリに関連して、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※10 を基
に、日本医科大学千葉北総病院（以下、北総病院）
を中心とした 50km 圏内のランデブーポイント※11（以
下、ＲＰ）におけるドクターヘリと救急車両の連携に
よる実態圏域の可視化を行った4)。
　千葉県において、ドクターヘリの要請からＲＰ着
陸までの飛行時間をもとに実態圏域の分析を市町村
別に行い、ＲＰと医療施設との相互関係性により、適
正配置及び出動に関する指標を提示するための基礎
資料を提示した5)。
　さらに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)。
また、道路網形態と救急搬送時間との相関の基礎的
な指標として、フラクタル次元と道路距離や交差点
数などの要素との相関性について分析を行い、これ
らの間に高い相関性があることを示した7)。
　以上、救急医療システムにおけるドクターヘリ及
びドクターカーの実態圏域を明らかにしてきた。し
かし、ドクターヘリとドクターカーのペア出動形式
との圏域相互の補完性については十分な検証が行わ

れていない。そこで本稿では、命を守る生命環境モ
デルの構築に向け、北総病院及び船橋市消防局の協
力によって得られた実際の出動記録※12 を基に医療実
態圏域を可視化することで、船橋市におけるペア出
動方式によるドクターカー及びドクターヘリと地域
との連携による実態圏域を分析し、その相互補完性
と施設適正配置のガイドラインの策定に向けた基礎
資料を提示することを目的とする。

３．研究対象地域
　北総病院は、千葉県及び茨城県の一部において、
2001 年 10 月 1 日からドクターヘリの運航を開始し
ている。本論では、北総病院のドクターヘリの出動
記録より得られた飛行範囲である千葉県全域及び茨
城県南部をドクターヘリ飛行範囲として用いる（図
１）。ＲＰに関する記録の選定としては、ランデブー
方式で出動に使用した全 554 ヶ所を取り扱う。
また、千葉県船橋市（以下、船橋市）は 2007 年 4 月
1 日より WebGIS・GPS を利用した救急医療システム
を運用している。船橋市においては、特別救急隊（ド
クターカーステーション）、14 ヶ所の救急隊（消防署）
及び 1ヶ所のＲＰが存在している（図２,３）。本稿
では、北総病院及び船橋市消防局の出動記録※12 より
得られた救急出動の範囲を狭域の研究対象地域とす
る。

４.船橋市におけるドクターカーの実態圏域につい
て
４－１．ドクターカーステーションと救急隊との連
携の出動方式について
　航空法施行令の改正※13 を受け、今後さらにドク
ターヘリ運用の可能性が広がったことから、地域の
実状に則した救急医療システムの構築が望まれる。
　実際の出動記録より、圏域外となっている地域や
ＲＰが少ない地域の分析を行うことで、ＲＰや救急医
療施設等の配置計画について更なる指針を提示する
ことができると考える。また、地域災害時の備えと
して、人的被害を減らすため、救急医療システムに
おけるドクターカー・ドクターヘリと救急車両との
連携を考慮した検討を行い、各々の利点を活かした
機能的補完の可能性について分析を行う必要がある。
　以下では、北総病院の出動記録に基づいたドクター
ヘリの医療実態圏域外が大半を占め (図２）、かつ基
地病院にドクターカーが配備されている船橋市（図
３）を事例として医療実態圏域の可視化を行う。

４－２.ドクターカーのペア出動方式を用いた圏域
の可視化
　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。この分析について、ArcGIS※14 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。
　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、ミュンヘンモデルを基に事
故発生から初期治療開始までの時間的指標として
0-15 分と定める。実際の出動記録によれば、船橋市
ではドクターカー 1台が市全体を管轄とし、ドクター
カーと救急隊とがペア出動方式 (図４)を用いて連
携しており、より早期の初期治療開始を目指してい
る。ペア出動方式の特徴として、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。
　そこでドクターカー出動要請のガイドラインとし
て、ペア出動方式を用いてドクターカー及び救急隊
が 15 分間以内に移動し、医療行為が可能な圏域「ド
クターカーの医療実態圏域」をネットワーク解析に
より可視化する。また、より短時間で医師と患者が
接触できる圏域として、ペア出動方式を用いて 10 分
移動可能な圏域を可視化し、それぞれの広がりにつ
いて考察する。

　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　
　ターカーの医療圏域に対し接線を引く。
③各救急隊から引かれた接線の交点をＱとする。
④ドクターカーステーションと点Ｑを結び、ドク    
　ターカーの医療圏域との交点をＰとする。
⑤ドクターカー 15 分間の移動可能圏域における移 
　動可能距離 3650ｍから、点Ｐと点Ｑを結ぶ直線距
　離ℓを引いた距離をペア出動における 15 分間の移
　動可能圏域とした。
　また、同様の手順により、10 分間の移動可能圏域
についても同様の算出法を行い、連携可能な救急隊
それぞれの分析を行った。

４－４. 実態圏域の考察
４－４－１． 0-15 分圏域について
　連携可能な全救急隊の 0-15 分移動可能圏域を統合
した実態圏域を図６に示す。図６は、４－３章にお
けるペア出動方式の実態圏域の算出によりペア出動
における 5分、10 分、15 分の圏域を示したものであ
る。その上に北総病院から実際の出動記録を基に、
15 分以内にドクターカーが到着する地点を GIS デー
タに属性値※15 としてプロットを行っている。
　ペア出動 15 分圏内において、単独出動圏域内では
54.4% と過半の出動が含まれる。ペア出動方式での 5
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分圏域では 19.9%、10 分圏域では 21.0%、15 分圏域
では 4.1% と、総計で 99.4% の実際の出動記録の割合
を含んでいる (図７）。
　ペア出動 15 分圏外において、単独出動圏域では
16.1% の出動が含まれる。ペア出動方式での 5分圏
域では 11.4%、10 分圏域では 29.8%、15 分圏域では
27.1% と、総計で 84.4% の実際の出動記録の割合を
含んでいる（図７）。
４－４－２. 0-10 分圏域について
　連携可能な全救急隊の 0-10 分移動可能圏域を     
統合した実態圏域を図８に示す。図８は、４－３章
におけるペア出動方式の実態圏域の算出によりペア
出動における 5分、10 分の圏域を示したものである。
その上に北総病院から実際の出動記録を基に、10 分
以内にドクターカーが到着する地点を GIS データに
属性値※15 としてプロットを行っている。
　ペア出動 10 分圏内において、単独出動圏域内では
46.3% と約半分の出動が含まれる。ペア出動方式で
の 5分圏域では 26.9%、10 分圏域では 24.4% と、総
計で 97.6% の実際の出動記録の割合を含んでいる（図
９）。
　ペア出動 10 分圏外において、単独出動圏域にでは
9.6% の出動が含まれる。ペア出動方式での 5分圏域
では 13.9%、10 分圏域では 36.7% と、総計で 60.2%
の実際の出動記録の割合を含んでいるが、39.8% の
割合で圏域外となっている（図９）。
４－４－３． 出動時間の圏域比較
　ペア出動を用いた 15 分間の圏域と 10 分間の圏域
の比較により、ペア出動方式は 5分間の時間差にお
いて圏域面積の広がりがあることがわかる。また、
15 分圏域では 10 分圏域よりも連携する救急隊が
3ヶ所増加する。

５． ドクターカーステーション及び各救急隊の適正配置
について
５－１． ドクターカーステーションの適正配置について
　ドクターカーの実態圏域の拡がりにより市内中心
部周辺は圏域内となっている。一方、北東部及び南
部については圏域外であり、この解決策としては新
規にドクターカーステーションを配置することが考
えられる。
　現状、船橋市にはドクターカーステーションは一
か所のみで運用している。我々の既往研究8) では、
ドクターカーの総移動距離を最小とする施設配置計
画 (以下、方法 1) と、最も遠い救急現場までの距離
を最小とする配置 (以下、方法２)についてシミュ
レーションを行っている。需要点が密集している都
市部では方法１、需要点が離れている過疎地域では
方法２の配置法を用いることに一定の有効性を示し
ている。

５－２． 各救急隊の適正配置について
　ドクターカー単独出動における 10 分の有効圏域は
ドクターカーステーションより最大半径で 2km 程度
までであり、ペア出動方式における連携可能な救急
隊までの最大半径は 5.6km 程度であった（図１０）。
また、ペア出動方式の圏域面積は、連携可能な各救
急隊までの距離と高い相関関係が認められる。ペア
出動方式に関する救急隊の適正配置は、この最大半
径が目安となり、各救急隊間の相互距離を含めて検
討する必要があると考える。

６. まとめ
　実際の出動記録を基に、ドクターヘリの医療実態
圏域外が大半を占める千葉県船橋市のドクターカー
ペア出動を用いた圏域を可視化することで救急医療
の実態圏域の広がりを明示することができた。また、
ドクターカーステーションから各救急隊までの距離、
面積についての考察を行うことで、ペア出動におけ
る連携が困難な地域やその割合を把握することがで
きた。
　以上の研究結果は、今後における新規の救急隊・
ドクターカーステーションの配置に際して、適正な
施設間距離及び位置の検討資料として有効であると
考える。
　今後の方針として、施設適正配置のガイドライン
策定に向け、本稿で得られた成果を基に、救急隊相

４－３.GIS を用いたペア出動形式における実態圏域
の算出方法について（図５）
　以下に算出方法とその手順を示す。
①GIS を用いたペア出動形式における実態圏域より
　算出された「船橋市における市内一律の搬送速度
　0.23（km/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

※1)平成 28 年度版　救急・救助の現況：総務省消防庁　2015.12
※2）)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おり、船橋市では「総合消防情報システム」と称し、WebGIS による消防局指令
　　 センターと医療施設とのネットワーク強化による情報共有の促進を図っている。
※3）GPS：Global Positioning System の略称。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。救急医療業務にお
　　 いては車両位置把握で効率的な配車等による現場到着の迅速化と現場活動の支援強化等の役割がある。
※4）ドクターカーシステム：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、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機。ドクターカーの出動による長所として、覚知から現場到着後に即医療行為が開始できる。主に応急処置を
　　 担い病着まで医療処置を行えない通常の救急隊と比較して、ドクターカーにおける出動は重篤患者等における出動に有効である。
※5）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
　　 るまでの間に救命医療を行うことができる。
※6）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。この方式ではドクターカーは病院
　　 にある。
※7） 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。この方式ではド
　　 クターカーは消防署にある。
※8）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。この方式ではドクターカーは病院にある。
※9）圏域：本研究論文でいう圏域とは「実態圏域」をさす。『実態圏域は単位、まとまりの存在形態として地域主体と地域活動あるいは地域要素（地域形態，地域機能）
　　 の関係により多様に表現され、加えて時間軸によっても変化している』その他に圏域として、『地域に関する諸計画の対象とされる圏域が「計画的圏域」であり、
　　 また市町村区界など制度化され、具体的な地域区分として表されるのが「制度圏域」である。』の以上三つの圏域が示されている。吉阪隆正，藤井敏信ほか：圏域
　　 的計画論，財団法人農林統計協会，昭和 56 年，P37－38 より引用
※10) ミュンヘンモデル：ドイツにおいて確立されている、病院で患者を待つのではなく、現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。ドクターヘリが
　　 病院に待機し、要請から 2分以内に医師と看護師を載せて離陸し現場へ向かう。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する。
※11）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。
　　 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、ドクターヘリ法 7条で関連機関の
　　 協力を求めている。

※12）出動記録 : 本稿では、救急車両の出動記録に関し、船橋市消防局の協力により得られた平成 21 年 1 月 1 日～ 12 月 31 日の出動に関する全 27087 件を有効資料と
　　 して扱っている。記録は、月日、出動隊名、覚知時分、到着時分、現場出発時分、医療現場到着時分、帰署時分、ドクターカーとの連携、ドクターヘリとの連携
　　 等が記載されているものである。さらに、日本医科大学付属千葉北総病院の協力により得られた船橋市における平成13年 10月 1日～平成22年 3月 31日のドクター
　　 ヘリの救急出動に関する記録として 1件を扱っている。
※13）平成 25 年 11 月 29 日施行、「航空法施行規則の一部を改正する省令」航空法施行規則 176 条の改正を指す。
※14）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。 ※15 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。

互距離や搬送患者の症状別に対応した有効な医療の
実態圏域を作成し、ドクターカーのペア出動と病院
施設との連携を視野に入れた検討を行う予定である。
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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。なかでも救急出動件数は、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、増加の一途を辿っている。総
務省消防庁「平成 28 年度版　救急救助の現状」※1 に
よると、救急出動件数は年々増加傾向にあり、これ
に伴う救急車両の覚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。
  この現状に対して、各自治体では WebGIS※2・GPS※3

などの搬送の効率を高める救急医療情報システムの
導入や早期の初期治療開始が可能なドクターカーシ
ステム※4 の導入を進めている。ドクターカーシステ
ムは、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。特徴とし
て、ドクターヘリ※5 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。
　救急搬送における病院及び消防署から現場への出
動方式は、ペア出動方式※6、ランデブー方式※7、ドッ
キング方式※8 の 3 方式で運用されている。なかでも、
ペア出動方式は電話による通報での症状による判断
から、現場直近の救急隊の出動と同時に、ドクター
カーステーションのドクターカーが出動する方式で
あり、覚知から治療開始までの時間を最短にするこ
とが可能といえる。ドクターカーの先進事例である
千葉県船橋市では、このドクターカーと救急車両と
のペア出動方式を用いた連携により、より早い初期
治療開始が可能な方式  での運用が行われている。
　本研究は、圏域的な分析をすることで、千葉県船
橋市の救急医療業務の実態を明らかにする。ドクター
ヘリの実態圏域※9 外が大半を占める船橋市を具体例
とし、ドクターカーステーションと消防署との適正
配置について分析・考察する。

２.既往研究のレビューと既発表論文について
　救急医療に関する既往研究として、建築計画にお
いて中山らは、救急医療施設の運営方式と患者構成
との関係を調査する事により、救急患者の属性と受
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［1］。
　鈴木は、救急車両と医療施設の配置及び救急車の

運用方法をモデル化し、理論的検討から地域の病院
数の多寡によりランデブー方式、ドッキング方式そ
れぞれの優位性がある事を示している［2］。
　ドクターヘリに関して、吉田らは、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
てランデブーポイント及び基地病院の配置計画を検
討している［3］。以上、救急搬送及び施設配置に関す
る研究では多くの成果が得られている。
　我々の既発表論文では、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
医療との地域施設における複合化による有効性を明
示した1)2)。本稿では、この成果に基づき、新たにド
クターカーペア出動方式における算出方法の精査に
よる医療実態圏域を作成している。
　また、以後の本研究における既発表論文は以下の
通りである。
　千葉県千葉市における救急出動に関するデータを
もとに救急医療業務の現状を分析し、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
にした3)。
　ドクターヘリに関連して、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※10 を基
に、日本医科大学千葉北総病院（以下、北総病院）
を中心とした 50km 圏内のランデブーポイント※11（以
下、ＲＰ）におけるドクターヘリと救急車両の連携に
よる実態圏域の可視化を行った4)。
　千葉県において、ドクターヘリの要請からＲＰ着
陸までの飛行時間をもとに実態圏域の分析を市町村
別に行い、ＲＰと医療施設との相互関係性により、適
正配置及び出動に関する指標を提示するための基礎
資料を提示した5)。
　さらに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)。
また、道路網形態と救急搬送時間との相関の基礎的
な指標として、フラクタル次元と道路距離や交差点
数などの要素との相関性について分析を行い、これ
らの間に高い相関性があることを示した7)。
　以上、救急医療システムにおけるドクターヘリ及
びドクターカーの実態圏域を明らかにしてきた。し
かし、ドクターヘリとドクターカーのペア出動形式
との圏域相互の補完性については十分な検証が行わ

れていない。そこで本稿では、命を守る生命環境モ
デルの構築に向け、北総病院及び船橋市消防局の協
力によって得られた実際の出動記録※12 を基に医療実
態圏域を可視化することで、船橋市におけるペア出
動方式によるドクターカー及びドクターヘリと地域
との連携による実態圏域を分析し、その相互補完性
と施設適正配置のガイドラインの策定に向けた基礎
資料を提示することを目的とする。

３．研究対象地域
　北総病院は、千葉県及び茨城県の一部において、
2001 年 10 月 1 日からドクターヘリの運航を開始し
ている。本論では、北総病院のドクターヘリの出動
記録より得られた飛行範囲である千葉県全域及び茨
城県南部をドクターヘリ飛行範囲として用いる（図
１）。ＲＰに関する記録の選定としては、ランデブー
方式で出動に使用した全 554 ヶ所を取り扱う。
また、千葉県船橋市（以下、船橋市）は 2007 年 4 月
1 日より WebGIS・GPS を利用した救急医療システム
を運用している。船橋市においては、特別救急隊（ド
クターカーステーション）、14 ヶ所の救急隊（消防署）
及び 1ヶ所のＲＰが存在している（図２,３）。本稿
では、北総病院及び船橋市消防局の出動記録※12 より
得られた救急出動の範囲を狭域の研究対象地域とす
る。

４.船橋市におけるドクターカーの実態圏域につい
て
４－１．ドクターカーステーションと救急隊との連
携の出動方式について
　航空法施行令の改正※13 を受け、今後さらにドク
ターヘリ運用の可能性が広がったことから、地域の
実状に則した救急医療システムの構築が望まれる。
　実際の出動記録より、圏域外となっている地域や
ＲＰが少ない地域の分析を行うことで、ＲＰや救急医
療施設等の配置計画について更なる指針を提示する
ことができると考える。また、地域災害時の備えと
して、人的被害を減らすため、救急医療システムに
おけるドクターカー・ドクターヘリと救急車両との
連携を考慮した検討を行い、各々の利点を活かした
機能的補完の可能性について分析を行う必要がある。
　以下では、北総病院の出動記録に基づいたドクター
ヘリの医療実態圏域外が大半を占め (図２）、かつ基
地病院にドクターカーが配備されている船橋市（図
３）を事例として医療実態圏域の可視化を行う。

４－２.ドクターカーのペア出動方式を用いた圏域
の可視化
　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。この分析について、ArcGIS※14 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。
　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、ミュンヘンモデルを基に事
故発生から初期治療開始までの時間的指標として
0-15 分と定める。実際の出動記録によれば、船橋市
ではドクターカー 1台が市全体を管轄とし、ドクター
カーと救急隊とがペア出動方式 (図４)を用いて連
携しており、より早期の初期治療開始を目指してい
る。ペア出動方式の特徴として、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。
　そこでドクターカー出動要請のガイドラインとし
て、ペア出動方式を用いてドクターカー及び救急隊
が 15 分間以内に移動し、医療行為が可能な圏域「ド
クターカーの医療実態圏域」をネットワーク解析に
より可視化する。また、より短時間で医師と患者が
接触できる圏域として、ペア出動方式を用いて 10 分
移動可能な圏域を可視化し、それぞれの広がりにつ
いて考察する。

　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　
　ターカーの医療圏域に対し接線を引く。
③各救急隊から引かれた接線の交点をＱとする。
④ドクターカーステーションと点Ｑを結び、ドク    
　ターカーの医療圏域との交点をＰとする。
⑤ドクターカー 15 分間の移動可能圏域における移 
　動可能距離 3650ｍから、点Ｐと点Ｑを結ぶ直線距
　離ℓを引いた距離をペア出動における 15 分間の移
　動可能圏域とした。
　また、同様の手順により、10 分間の移動可能圏域
についても同様の算出法を行い、連携可能な救急隊
それぞれの分析を行った。

４－４. 実態圏域の考察
４－４－１． 0-15 分圏域について
　連携可能な全救急隊の 0-15 分移動可能圏域を統合
した実態圏域を図６に示す。図６は、４－３章にお
けるペア出動方式の実態圏域の算出によりペア出動
における 5分、10 分、15 分の圏域を示したものであ
る。その上に北総病院から実際の出動記録を基に、
15 分以内にドクターカーが到着する地点を GIS デー
タに属性値※15 としてプロットを行っている。
　ペア出動 15 分圏内において、単独出動圏域内では
54.4% と過半の出動が含まれる。ペア出動方式での 5

分圏域では 19.9%、10 分圏域では 21.0%、15 分圏域
では 4.1% と、総計で 99.4% の実際の出動記録の割合
を含んでいる (図７）。
　ペア出動 15 分圏外において、単独出動圏域では
16.1% の出動が含まれる。ペア出動方式での 5分圏
域では 11.4%、10 分圏域では 29.8%、15 分圏域では
27.1% と、総計で 84.4% の実際の出動記録の割合を
含んでいる（図７）。
４－４－２. 0-10 分圏域について
　連携可能な全救急隊の 0-10 分移動可能圏域を     
統合した実態圏域を図８に示す。図８は、４－３章
におけるペア出動方式の実態圏域の算出によりペア
出動における 5分、10 分の圏域を示したものである。
その上に北総病院から実際の出動記録を基に、10 分
以内にドクターカーが到着する地点を GIS データに
属性値※15 としてプロットを行っている。
　ペア出動 10 分圏内において、単独出動圏域内では
46.3% と約半分の出動が含まれる。ペア出動方式で
の 5分圏域では 26.9%、10 分圏域では 24.4% と、総
計で 97.6% の実際の出動記録の割合を含んでいる（図
９）。
　ペア出動 10 分圏外において、単独出動圏域にでは
9.6% の出動が含まれる。ペア出動方式での 5分圏域
では 13.9%、10 分圏域では 36.7% と、総計で 60.2%
の実際の出動記録の割合を含んでいるが、39.8% の
割合で圏域外となっている（図９）。
４－４－３． 出動時間の圏域比較
　ペア出動を用いた 15 分間の圏域と 10 分間の圏域
の比較により、ペア出動方式は 5分間の時間差にお
いて圏域面積の広がりがあることがわかる。また、
15 分圏域では 10 分圏域よりも連携する救急隊が
3ヶ所増加する。

５． ドクターカーステーション及び各救急隊の適正配置
について
５－１． ドクターカーステーションの適正配置について
　ドクターカーの実態圏域の拡がりにより市内中心
部周辺は圏域内となっている。一方、北東部及び南
部については圏域外であり、この解決策としては新
規にドクターカーステーションを配置することが考
えられる。
　現状、船橋市にはドクターカーステーションは一
か所のみで運用している。我々の既往研究8) では、
ドクターカーの総移動距離を最小とする施設配置計
画 (以下、方法 1) と、最も遠い救急現場までの距離
を最小とする配置 (以下、方法２)についてシミュ
レーションを行っている。需要点が密集している都
市部では方法１、需要点が離れている過疎地域では
方法２の配置法を用いることに一定の有効性を示し
ている。

５－２． 各救急隊の適正配置について
　ドクターカー単独出動における 10 分の有効圏域は
ドクターカーステーションより最大半径で 2km 程度
までであり、ペア出動方式における連携可能な救急
隊までの最大半径は 5.6km 程度であった（図１０）。
また、ペア出動方式の圏域面積は、連携可能な各救
急隊までの距離と高い相関関係が認められる。ペア
出動方式に関する救急隊の適正配置は、この最大半
径が目安となり、各救急隊間の相互距離を含めて検
討する必要があると考える。

６. まとめ
　実際の出動記録を基に、ドクターヘリの医療実態
圏域外が大半を占める千葉県船橋市のドクターカー
ペア出動を用いた圏域を可視化することで救急医療
の実態圏域の広がりを明示することができた。また、
ドクターカーステーションから各救急隊までの距離、
面積についての考察を行うことで、ペア出動におけ
る連携が困難な地域やその割合を把握することがで
きた。
　以上の研究結果は、今後における新規の救急隊・
ドクターカーステーションの配置に際して、適正な
施設間距離及び位置の検討資料として有効であると
考える。
　今後の方針として、施設適正配置のガイドライン
策定に向け、本稿で得られた成果を基に、救急隊相

４－３.GIS を用いたペア出動形式における実態圏域
の算出方法について（図５）
　以下に算出方法とその手順を示す。
①GIS を用いたペア出動形式における実態圏域より
　算出された「船橋市における市内一律の搬送速度
　0.23（km/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

※1)平成 28 年度版　救急・救助の現況：総務省消防庁　2015.12
※2）)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おり、船橋市では「総合消防情報システム」と称し、WebGIS による消防局指令
　　 センターと医療施設とのネットワーク強化による情報共有の促進を図っている。
※3）GPS：Global Positioning System の略称。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。救急医療業務にお
　　 いては車両位置把握で効率的な配車等による現場到着の迅速化と現場活動の支援強化等の役割がある。
※4）ドクターカーシステム：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、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機。ドクターカーの出動による長所として、覚知から現場到着後に即医療行為が開始できる。主に応急処置を
　　 担い病着まで医療処置を行えない通常の救急隊と比較して、ドクターカーにおける出動は重篤患者等における出動に有効である。
※5）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
　　 るまでの間に救命医療を行うことができる。
※6）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。この方式ではドクターカーは病院
　　 にある。
※7） 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。この方式ではド
　　 クターカーは消防署にある。
※8）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。この方式ではドクターカーは病院にある。
※9）圏域：本研究論文でいう圏域とは「実態圏域」をさす。『実態圏域は単位、まとまりの存在形態として地域主体と地域活動あるいは地域要素（地域形態，地域機能）
　　 の関係により多様に表現され、加えて時間軸によっても変化している』その他に圏域として、『地域に関する諸計画の対象とされる圏域が「計画的圏域」であり、
　　 また市町村区界など制度化され、具体的な地域区分として表されるのが「制度圏域」である。』の以上三つの圏域が示されている。吉阪隆正，藤井敏信ほか：圏域
　　 的計画論，財団法人農林統計協会，昭和 56 年，P37－38 より引用
※10) ミュンヘンモデル：ドイツにおいて確立されている、病院で患者を待つのではなく、現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。ドクターヘリが
　　 病院に待機し、要請から 2分以内に医師と看護師を載せて離陸し現場へ向かう。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する。
※11）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。
　　 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、ドクターヘリ法 7条で関連機関の
　　 協力を求めている。

※12）出動記録 : 本稿では、救急車両の出動記録に関し、船橋市消防局の協力により得られた平成 21 年 1 月 1 日～ 12 月 31 日の出動に関する全 27087 件を有効資料と
　　 して扱っている。記録は、月日、出動隊名、覚知時分、到着時分、現場出発時分、医療現場到着時分、帰署時分、ドクターカーとの連携、ドクターヘリとの連携
　　 等が記載されているものである。さらに、日本医科大学付属千葉北総病院の協力により得られた船橋市における平成13年 10月 1日～平成22年 3月 31日のドクター
　　 ヘリの救急出動に関する記録として 1件を扱っている。
※13）平成 25 年 11 月 29 日施行、「航空法施行規則の一部を改正する省令」航空法施行規則 176 条の改正を指す。
※14）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。
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※15 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。

互距離や搬送患者の症状別に対応した有効な医療の
実態圏域を作成し、ドクターカーのペア出動と病院
施設との連携を視野に入れた検討を行う予定である。
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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。なかでも救急出動件数は、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、増加の一途を辿っている。総
務省消防庁「平成 28 年度版　救急救助の現状」※1 に
よると、救急出動件数は年々増加傾向にあり、これ
に伴う救急車両の覚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。
  この現状に対して、各自治体では WebGIS※2・GPS※3

などの搬送の効率を高める救急医療情報システムの
導入や早期の初期治療開始が可能なドクターカーシ
ステム※4 の導入を進めている。ドクターカーシステ
ムは、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。特徴とし
て、ドクターヘリ※5 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。
　救急搬送における病院及び消防署から現場への出
動方式は、ペア出動方式※6、ランデブー方式※7、ドッ
キング方式※8 の 3 方式で運用されている。なかでも、
ペア出動方式は電話による通報での症状による判断
から、現場直近の救急隊の出動と同時に、ドクター
カーステーションのドクターカーが出動する方式で
あり、覚知から治療開始までの時間を最短にするこ
とが可能といえる。ドクターカーの先進事例である
千葉県船橋市では、このドクターカーと救急車両と
のペア出動方式を用いた連携により、より早い初期
治療開始が可能な方式  での運用が行われている。
　本研究は、圏域的な分析をすることで、千葉県船
橋市の救急医療業務の実態を明らかにする。ドクター
ヘリの実態圏域※9 外が大半を占める船橋市を具体例
とし、ドクターカーステーションと消防署との適正
配置について分析・考察する。

２.既往研究のレビューと既発表論文について
　救急医療に関する既往研究として、建築計画にお
いて中山らは、救急医療施設の運営方式と患者構成
との関係を調査する事により、救急患者の属性と受
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［1］。
　鈴木は、救急車両と医療施設の配置及び救急車の

運用方法をモデル化し、理論的検討から地域の病院
数の多寡によりランデブー方式、ドッキング方式そ
れぞれの優位性がある事を示している［2］。
　ドクターヘリに関して、吉田らは、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
てランデブーポイント及び基地病院の配置計画を検
討している［3］。以上、救急搬送及び施設配置に関す
る研究では多くの成果が得られている。
　我々の既発表論文では、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
医療との地域施設における複合化による有効性を明
示した1)2)。本稿では、この成果に基づき、新たにド
クターカーペア出動方式における算出方法の精査に
よる医療実態圏域を作成している。
　また、以後の本研究における既発表論文は以下の
通りである。
　千葉県千葉市における救急出動に関するデータを
もとに救急医療業務の現状を分析し、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
にした3)。
　ドクターヘリに関連して、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※10 を基
に、日本医科大学千葉北総病院（以下、北総病院）
を中心とした 50km 圏内のランデブーポイント※11（以
下、ＲＰ）におけるドクターヘリと救急車両の連携に
よる実態圏域の可視化を行った4)。
　千葉県において、ドクターヘリの要請からＲＰ着
陸までの飛行時間をもとに実態圏域の分析を市町村
別に行い、ＲＰと医療施設との相互関係性により、適
正配置及び出動に関する指標を提示するための基礎
資料を提示した5)。
　さらに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)。
また、道路網形態と救急搬送時間との相関の基礎的
な指標として、フラクタル次元と道路距離や交差点
数などの要素との相関性について分析を行い、これ
らの間に高い相関性があることを示した7)。
　以上、救急医療システムにおけるドクターヘリ及
びドクターカーの実態圏域を明らかにしてきた。し
かし、ドクターヘリとドクターカーのペア出動形式
との圏域相互の補完性については十分な検証が行わ

れていない。そこで本稿では、命を守る生命環境モ
デルの構築に向け、北総病院及び船橋市消防局の協
力によって得られた実際の出動記録※12 を基に医療実
態圏域を可視化することで、船橋市におけるペア出
動方式によるドクターカー及びドクターヘリと地域
との連携による実態圏域を分析し、その相互補完性
と施設適正配置のガイドラインの策定に向けた基礎
資料を提示することを目的とする。

３．研究対象地域
　北総病院は、千葉県及び茨城県の一部において、
2001 年 10 月 1 日からドクターヘリの運航を開始し
ている。本論では、北総病院のドクターヘリの出動
記録より得られた飛行範囲である千葉県全域及び茨
城県南部をドクターヘリ飛行範囲として用いる（図
１）。ＲＰに関する記録の選定としては、ランデブー
方式で出動に使用した全 554 ヶ所を取り扱う。
また、千葉県船橋市（以下、船橋市）は 2007 年 4 月
1 日より WebGIS・GPS を利用した救急医療システム
を運用している。船橋市においては、特別救急隊（ド
クターカーステーション）、14 ヶ所の救急隊（消防署）
及び 1ヶ所のＲＰが存在している（図２,３）。本稿
では、北総病院及び船橋市消防局の出動記録※12 より
得られた救急出動の範囲を狭域の研究対象地域とす
る。

４.船橋市におけるドクターカーの実態圏域につい
て
４－１．ドクターカーステーションと救急隊との連
携の出動方式について
　航空法施行令の改正※13 を受け、今後さらにドク
ターヘリ運用の可能性が広がったことから、地域の
実状に則した救急医療システムの構築が望まれる。
　実際の出動記録より、圏域外となっている地域や
ＲＰが少ない地域の分析を行うことで、ＲＰや救急医
療施設等の配置計画について更なる指針を提示する
ことができると考える。また、地域災害時の備えと
して、人的被害を減らすため、救急医療システムに
おけるドクターカー・ドクターヘリと救急車両との
連携を考慮した検討を行い、各々の利点を活かした
機能的補完の可能性について分析を行う必要がある。
　以下では、北総病院の出動記録に基づいたドクター
ヘリの医療実態圏域外が大半を占め (図２）、かつ基
地病院にドクターカーが配備されている船橋市（図
３）を事例として医療実態圏域の可視化を行う。

４－２.ドクターカーのペア出動方式を用いた圏域
の可視化
　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。この分析について、ArcGIS※14 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。
　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、ミュンヘンモデルを基に事
故発生から初期治療開始までの時間的指標として
0-15 分と定める。実際の出動記録によれば、船橋市
ではドクターカー 1台が市全体を管轄とし、ドクター
カーと救急隊とがペア出動方式 (図４)を用いて連
携しており、より早期の初期治療開始を目指してい
る。ペア出動方式の特徴として、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。
　そこでドクターカー出動要請のガイドラインとし
て、ペア出動方式を用いてドクターカー及び救急隊
が 15 分間以内に移動し、医療行為が可能な圏域「ド
クターカーの医療実態圏域」をネットワーク解析に
より可視化する。また、より短時間で医師と患者が
接触できる圏域として、ペア出動方式を用いて 10 分
移動可能な圏域を可視化し、それぞれの広がりにつ
いて考察する。

　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　
　ターカーの医療圏域に対し接線を引く。
③各救急隊から引かれた接線の交点をＱとする。
④ドクターカーステーションと点Ｑを結び、ドク    
　ターカーの医療圏域との交点をＰとする。
⑤ドクターカー 15 分間の移動可能圏域における移 
　動可能距離 3650ｍから、点Ｐと点Ｑを結ぶ直線距
　離ℓを引いた距離をペア出動における 15 分間の移
　動可能圏域とした。
　また、同様の手順により、10 分間の移動可能圏域
についても同様の算出法を行い、連携可能な救急隊
それぞれの分析を行った。

４－４. 実態圏域の考察
４－４－１． 0-15 分圏域について
　連携可能な全救急隊の 0-15 分移動可能圏域を統合
した実態圏域を図６に示す。図６は、４－３章にお
けるペア出動方式の実態圏域の算出によりペア出動
における 5分、10 分、15 分の圏域を示したものであ
る。その上に北総病院から実際の出動記録を基に、
15 分以内にドクターカーが到着する地点を GIS デー
タに属性値※15 としてプロットを行っている。
　ペア出動 15 分圏内において、単独出動圏域内では
54.4% と過半の出動が含まれる。ペア出動方式での 5

分圏域では 19.9%、10 分圏域では 21.0%、15 分圏域
では 4.1% と、総計で 99.4% の実際の出動記録の割合
を含んでいる (図７）。
　ペア出動 15 分圏外において、単独出動圏域では
16.1% の出動が含まれる。ペア出動方式での 5分圏
域では 11.4%、10 分圏域では 29.8%、15 分圏域では
27.1% と、総計で 84.4% の実際の出動記録の割合を
含んでいる（図７）。
４－４－２. 0-10 分圏域について
　連携可能な全救急隊の 0-10 分移動可能圏域を     
統合した実態圏域を図８に示す。図８は、４－３章
におけるペア出動方式の実態圏域の算出によりペア
出動における 5分、10 分の圏域を示したものである。
その上に北総病院から実際の出動記録を基に、10 分
以内にドクターカーが到着する地点を GIS データに
属性値※15 としてプロットを行っている。
　ペア出動 10 分圏内において、単独出動圏域内では
46.3% と約半分の出動が含まれる。ペア出動方式で
の 5分圏域では 26.9%、10 分圏域では 24.4% と、総
計で 97.6% の実際の出動記録の割合を含んでいる（図
９）。
　ペア出動 10 分圏外において、単独出動圏域にでは
9.6% の出動が含まれる。ペア出動方式での 5分圏域
では 13.9%、10 分圏域では 36.7% と、総計で 60.2%
の実際の出動記録の割合を含んでいるが、39.8% の
割合で圏域外となっている（図９）。
４－４－３． 出動時間の圏域比較
　ペア出動を用いた 15 分間の圏域と 10 分間の圏域
の比較により、ペア出動方式は 5分間の時間差にお
いて圏域面積の広がりがあることがわかる。また、
15 分圏域では 10 分圏域よりも連携する救急隊が
3ヶ所増加する。

５． ドクターカーステーション及び各救急隊の適正配置
について
５－１． ドクターカーステーションの適正配置について
　ドクターカーの実態圏域の拡がりにより市内中心
部周辺は圏域内となっている。一方、北東部及び南
部については圏域外であり、この解決策としては新
規にドクターカーステーションを配置することが考
えられる。
　現状、船橋市にはドクターカーステーションは一
か所のみで運用している。我々の既往研究8) では、
ドクターカーの総移動距離を最小とする施設配置計
画 (以下、方法 1) と、最も遠い救急現場までの距離
を最小とする配置 (以下、方法２)についてシミュ
レーションを行っている。需要点が密集している都
市部では方法１、需要点が離れている過疎地域では
方法２の配置法を用いることに一定の有効性を示し
ている。

５－２． 各救急隊の適正配置について
　ドクターカー単独出動における 10 分の有効圏域は
ドクターカーステーションより最大半径で 2km 程度
までであり、ペア出動方式における連携可能な救急
隊までの最大半径は 5.6km 程度であった（図１０）。
また、ペア出動方式の圏域面積は、連携可能な各救
急隊までの距離と高い相関関係が認められる。ペア
出動方式に関する救急隊の適正配置は、この最大半
径が目安となり、各救急隊間の相互距離を含めて検
討する必要があると考える。

６. まとめ
　実際の出動記録を基に、ドクターヘリの医療実態
圏域外が大半を占める千葉県船橋市のドクターカー
ペア出動を用いた圏域を可視化することで救急医療
の実態圏域の広がりを明示することができた。また、
ドクターカーステーションから各救急隊までの距離、
面積についての考察を行うことで、ペア出動におけ
る連携が困難な地域やその割合を把握することがで
きた。
　以上の研究結果は、今後における新規の救急隊・
ドクターカーステーションの配置に際して、適正な
施設間距離及び位置の検討資料として有効であると
考える。
　今後の方針として、施設適正配置のガイドライン
策定に向け、本稿で得られた成果を基に、救急隊相

４－３.GIS を用いたペア出動形式における実態圏域
の算出方法について（図５）
　以下に算出方法とその手順を示す。
①GIS を用いたペア出動形式における実態圏域より
　算出された「船橋市における市内一律の搬送速度
　0.23（km/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

※1)平成 28 年度版　救急・救助の現況：総務省消防庁　2015.12
※2）)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おり、船橋市では「総合消防情報システム」と称し、WebGIS による消防局指令
　　 センターと医療施設とのネットワーク強化による情報共有の促進を図っている。
※3）GPS：Global Positioning System の略称。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。救急医療業務にお
　　 いては車両位置把握で効率的な配車等による現場到着の迅速化と現場活動の支援強化等の役割がある。
※4）ドクターカーシステム：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、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機。ドクターカーの出動による長所として、覚知から現場到着後に即医療行為が開始できる。主に応急処置を
　　 担い病着まで医療処置を行えない通常の救急隊と比較して、ドクターカーにおける出動は重篤患者等における出動に有効である。
※5）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
　　 るまでの間に救命医療を行うことができる。
※6）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。この方式ではドクターカーは病院
　　 にある。
※7） 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。この方式ではド
　　 クターカーは消防署にある。
※8）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。この方式ではドクターカーは病院にある。
※9）圏域：本研究論文でいう圏域とは「実態圏域」をさす。『実態圏域は単位、まとまりの存在形態として地域主体と地域活動あるいは地域要素（地域形態，地域機能）
　　 の関係により多様に表現され、加えて時間軸によっても変化している』その他に圏域として、『地域に関する諸計画の対象とされる圏域が「計画的圏域」であり、
　　 また市町村区界など制度化され、具体的な地域区分として表されるのが「制度圏域」である。』の以上三つの圏域が示されている。吉阪隆正，藤井敏信ほか：圏域
　　 的計画論，財団法人農林統計協会，昭和 56 年，P37－38 より引用
※10) ミュンヘンモデル：ドイツにおいて確立されている、病院で患者を待つのではなく、現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。ドクターヘリが
　　 病院に待機し、要請から 2分以内に医師と看護師を載せて離陸し現場へ向かう。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する。
※11）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。
　　 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、ドクターヘリ法 7条で関連機関の
　　 協力を求めている。

※12）出動記録 : 本稿では、救急車両の出動記録に関し、船橋市消防局の協力により得られた平成 21 年 1 月 1 日～ 12 月 31 日の出動に関する全 27087 件を有効資料と
　　 して扱っている。記録は、月日、出動隊名、覚知時分、到着時分、現場出発時分、医療現場到着時分、帰署時分、ドクターカーとの連携、ドクターヘリとの連携
　　 等が記載されているものである。さらに、日本医科大学付属千葉北総病院の協力により得られた船橋市における平成13年 10月 1日～平成22年 3月 31日のドクター
　　 ヘリの救急出動に関する記録として 1件を扱っている。
※13）平成 25 年 11 月 29 日施行、「航空法施行規則の一部を改正する省令」航空法施行規則 176 条の改正を指す。
※14）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。 ※15 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。

互距離や搬送患者の症状別に対応した有効な医療の
実態圏域を作成し、ドクターカーのペア出動と病院
施設との連携を視野に入れた検討を行う予定である。
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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。なかでも救急出動件数は、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、増加の一途を辿っている。総
務省消防庁「平成 28 年度版　救急救助の現状」※1 に
よると、救急出動件数は年々増加傾向にあり、これ
に伴う救急車両の覚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。
  この現状に対して、各自治体では WebGIS※2・GPS※3

などの搬送の効率を高める救急医療情報システムの
導入や早期の初期治療開始が可能なドクターカーシ
ステム※4 の導入を進めている。ドクターカーシステ
ムは、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。特徴とし
て、ドクターヘリ※5 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。
　救急搬送における病院及び消防署から現場への出
動方式は、ペア出動方式※6、ランデブー方式※7、ドッ
キング方式※8 の 3 方式で運用されている。なかでも、
ペア出動方式は電話による通報での症状による判断
から、現場直近の救急隊の出動と同時に、ドクター
カーステーションのドクターカーが出動する方式で
あり、覚知から治療開始までの時間を最短にするこ
とが可能といえる。ドクターカーの先進事例である
千葉県船橋市では、このドクターカーと救急車両と
のペア出動方式を用いた連携により、より早い初期
治療開始が可能な方式  での運用が行われている。
　本研究は、圏域的な分析をすることで、千葉県船
橋市の救急医療業務の実態を明らかにする。ドクター
ヘリの実態圏域※9 外が大半を占める船橋市を具体例
とし、ドクターカーステーションと消防署との適正
配置について分析・考察する。

２.既往研究のレビューと既発表論文について
　救急医療に関する既往研究として、建築計画にお
いて中山らは、救急医療施設の運営方式と患者構成
との関係を調査する事により、救急患者の属性と受
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［1］。
　鈴木は、救急車両と医療施設の配置及び救急車の

運用方法をモデル化し、理論的検討から地域の病院
数の多寡によりランデブー方式、ドッキング方式そ
れぞれの優位性がある事を示している［2］。
　ドクターヘリに関して、吉田らは、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
てランデブーポイント及び基地病院の配置計画を検
討している［3］。以上、救急搬送及び施設配置に関す
る研究では多くの成果が得られている。
　我々の既発表論文では、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
医療との地域施設における複合化による有効性を明
示した1)2)。本稿では、この成果に基づき、新たにド
クターカーペア出動方式における算出方法の精査に
よる医療実態圏域を作成している。
　また、以後の本研究における既発表論文は以下の
通りである。
　千葉県千葉市における救急出動に関するデータを
もとに救急医療業務の現状を分析し、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
にした3)。
　ドクターヘリに関連して、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※10 を基
に、日本医科大学千葉北総病院（以下、北総病院）
を中心とした 50km 圏内のランデブーポイント※11（以
下、ＲＰ）におけるドクターヘリと救急車両の連携に
よる実態圏域の可視化を行った4)。
　千葉県において、ドクターヘリの要請からＲＰ着
陸までの飛行時間をもとに実態圏域の分析を市町村
別に行い、ＲＰと医療施設との相互関係性により、適
正配置及び出動に関する指標を提示するための基礎
資料を提示した5)。
　さらに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)。
また、道路網形態と救急搬送時間との相関の基礎的
な指標として、フラクタル次元と道路距離や交差点
数などの要素との相関性について分析を行い、これ
らの間に高い相関性があることを示した7)。
　以上、救急医療システムにおけるドクターヘリ及
びドクターカーの実態圏域を明らかにしてきた。し
かし、ドクターヘリとドクターカーのペア出動形式
との圏域相互の補完性については十分な検証が行わ

れていない。そこで本稿では、命を守る生命環境モ
デルの構築に向け、北総病院及び船橋市消防局の協
力によって得られた実際の出動記録※12 を基に医療実
態圏域を可視化することで、船橋市におけるペア出
動方式によるドクターカー及びドクターヘリと地域
との連携による実態圏域を分析し、その相互補完性
と施設適正配置のガイドラインの策定に向けた基礎
資料を提示することを目的とする。

３．研究対象地域
　北総病院は、千葉県及び茨城県の一部において、
2001 年 10 月 1 日からドクターヘリの運航を開始し
ている。本論では、北総病院のドクターヘリの出動
記録より得られた飛行範囲である千葉県全域及び茨
城県南部をドクターヘリ飛行範囲として用いる（図
１）。ＲＰに関する記録の選定としては、ランデブー
方式で出動に使用した全 554 ヶ所を取り扱う。
また、千葉県船橋市（以下、船橋市）は 2007 年 4 月
1 日より WebGIS・GPS を利用した救急医療システム
を運用している。船橋市においては、特別救急隊（ド
クターカーステーション）、14 ヶ所の救急隊（消防署）
及び 1ヶ所のＲＰが存在している（図２,３）。本稿
では、北総病院及び船橋市消防局の出動記録※12 より
得られた救急出動の範囲を狭域の研究対象地域とす
る。

４.船橋市におけるドクターカーの実態圏域につい
て
４－１．ドクターカーステーションと救急隊との連
携の出動方式について
　航空法施行令の改正※13 を受け、今後さらにドク
ターヘリ運用の可能性が広がったことから、地域の
実状に則した救急医療システムの構築が望まれる。
　実際の出動記録より、圏域外となっている地域や
ＲＰが少ない地域の分析を行うことで、ＲＰや救急医
療施設等の配置計画について更なる指針を提示する
ことができると考える。また、地域災害時の備えと
して、人的被害を減らすため、救急医療システムに
おけるドクターカー・ドクターヘリと救急車両との
連携を考慮した検討を行い、各々の利点を活かした
機能的補完の可能性について分析を行う必要がある。
　以下では、北総病院の出動記録に基づいたドクター
ヘリの医療実態圏域外が大半を占め (図２）、かつ基
地病院にドクターカーが配備されている船橋市（図
３）を事例として医療実態圏域の可視化を行う。

４－２.ドクターカーのペア出動方式を用いた圏域
の可視化
　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。この分析について、ArcGIS※14 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。
　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、ミュンヘンモデルを基に事
故発生から初期治療開始までの時間的指標として
0-15 分と定める。実際の出動記録によれば、船橋市
ではドクターカー 1台が市全体を管轄とし、ドクター
カーと救急隊とがペア出動方式 (図４)を用いて連
携しており、より早期の初期治療開始を目指してい
る。ペア出動方式の特徴として、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。
　そこでドクターカー出動要請のガイドラインとし
て、ペア出動方式を用いてドクターカー及び救急隊
が 15 分間以内に移動し、医療行為が可能な圏域「ド
クターカーの医療実態圏域」をネットワーク解析に
より可視化する。また、より短時間で医師と患者が
接触できる圏域として、ペア出動方式を用いて 10 分
移動可能な圏域を可視化し、それぞれの広がりにつ
いて考察する。

　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　
　ターカーの医療圏域に対し接線を引く。
③各救急隊から引かれた接線の交点をＱとする。
④ドクターカーステーションと点Ｑを結び、ドク    
　ターカーの医療圏域との交点をＰとする。
⑤ドクターカー 15 分間の移動可能圏域における移 
　動可能距離 3650ｍから、点Ｐと点Ｑを結ぶ直線距
　離ℓを引いた距離をペア出動における 15 分間の移
　動可能圏域とした。
　また、同様の手順により、10 分間の移動可能圏域
についても同様の算出法を行い、連携可能な救急隊
それぞれの分析を行った。

４－４. 実態圏域の考察
４－４－１． 0-15 分圏域について
　連携可能な全救急隊の 0-15 分移動可能圏域を統合
した実態圏域を図６に示す。図６は、４－３章にお
けるペア出動方式の実態圏域の算出によりペア出動
における 5分、10 分、15 分の圏域を示したものであ
る。その上に北総病院から実際の出動記録を基に、
15 分以内にドクターカーが到着する地点を GIS デー
タに属性値※15 としてプロットを行っている。
　ペア出動 15 分圏内において、単独出動圏域内では
54.4% と過半の出動が含まれる。ペア出動方式での 5

分圏域では 19.9%、10 分圏域では 21.0%、15 分圏域
では 4.1% と、総計で 99.4% の実際の出動記録の割合
を含んでいる (図７）。
　ペア出動 15 分圏外において、単独出動圏域では
16.1% の出動が含まれる。ペア出動方式での 5分圏
域では 11.4%、10 分圏域では 29.8%、15 分圏域では
27.1% と、総計で 84.4% の実際の出動記録の割合を
含んでいる（図７）。
４－４－２. 0-10 分圏域について
　連携可能な全救急隊の 0-10 分移動可能圏域を     
統合した実態圏域を図８に示す。図８は、４－３章
におけるペア出動方式の実態圏域の算出によりペア
出動における 5分、10 分の圏域を示したものである。
その上に北総病院から実際の出動記録を基に、10 分
以内にドクターカーが到着する地点を GIS データに
属性値※15 としてプロットを行っている。
　ペア出動 10 分圏内において、単独出動圏域内では
46.3% と約半分の出動が含まれる。ペア出動方式で
の 5分圏域では 26.9%、10 分圏域では 24.4% と、総
計で 97.6% の実際の出動記録の割合を含んでいる（図
９）。
　ペア出動 10 分圏外において、単独出動圏域にでは
9.6% の出動が含まれる。ペア出動方式での 5分圏域
では 13.9%、10 分圏域では 36.7% と、総計で 60.2%
の実際の出動記録の割合を含んでいるが、39.8% の
割合で圏域外となっている（図９）。
４－４－３． 出動時間の圏域比較
　ペア出動を用いた 15 分間の圏域と 10 分間の圏域
の比較により、ペア出動方式は 5分間の時間差にお
いて圏域面積の広がりがあることがわかる。また、
15 分圏域では 10 分圏域よりも連携する救急隊が
3ヶ所増加する。

５． ドクターカーステーション及び各救急隊の適正配置
について
５－１． ドクターカーステーションの適正配置について
　ドクターカーの実態圏域の拡がりにより市内中心
部周辺は圏域内となっている。一方、北東部及び南
部については圏域外であり、この解決策としては新
規にドクターカーステーションを配置することが考
えられる。
　現状、船橋市にはドクターカーステーションは一
か所のみで運用している。我々の既往研究8) では、
ドクターカーの総移動距離を最小とする施設配置計
画 (以下、方法 1) と、最も遠い救急現場までの距離
を最小とする配置 (以下、方法２)についてシミュ
レーションを行っている。需要点が密集している都
市部では方法１、需要点が離れている過疎地域では
方法２の配置法を用いることに一定の有効性を示し
ている。

５－２． 各救急隊の適正配置について
　ドクターカー単独出動における 10 分の有効圏域は
ドクターカーステーションより最大半径で 2km 程度
までであり、ペア出動方式における連携可能な救急
隊までの最大半径は 5.6km 程度であった（図１０）。
また、ペア出動方式の圏域面積は、連携可能な各救
急隊までの距離と高い相関関係が認められる。ペア
出動方式に関する救急隊の適正配置は、この最大半
径が目安となり、各救急隊間の相互距離を含めて検
討する必要があると考える。

６. まとめ
　実際の出動記録を基に、ドクターヘリの医療実態
圏域外が大半を占める千葉県船橋市のドクターカー
ペア出動を用いた圏域を可視化することで救急医療
の実態圏域の広がりを明示することができた。また、
ドクターカーステーションから各救急隊までの距離、
面積についての考察を行うことで、ペア出動におけ
る連携が困難な地域やその割合を把握することがで
きた。
　以上の研究結果は、今後における新規の救急隊・
ドクターカーステーションの配置に際して、適正な
施設間距離及び位置の検討資料として有効であると
考える。
　今後の方針として、施設適正配置のガイドライン
策定に向け、本稿で得られた成果を基に、救急隊相

４－３.GIS を用いたペア出動形式における実態圏域
の算出方法について（図５）
　以下に算出方法とその手順を示す。
①GIS を用いたペア出動形式における実態圏域より
　算出された「船橋市における市内一律の搬送速度
　0.23（km/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

互距離や搬送患者の症状別に対応した有効な医療の
実態圏域を作成し、ドクターカーのペア出動と病院
施設との連携を視野に入れた検討を行う予定である。
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