
１．はじめに

　前稿に引き続き本稿では、救急医療業務にお

ける時間的な検知と、地域空間情報のネットワ

ークデータ解析により、救急医療におけるシス

テムと都市・地域計画における施設配置計画と

の連動による最適モデルを用いた、都市・地域

計画手法の構築のための圏域的指標の提示によ

る分析を行う。

２．救急医療業務における時間的指標の検討

　事故発生後、心臓停止状態から応急処置を受

けるまでの時間が、3分経過すると死亡率は50

％となり、5分後にはさらに高率となる（図-1）。

 しかし、現在の我が国における救急業務では

通報を受けてから現場到着まで全国平均で6.4

分であり、そのうち5分以上10分未満の場合が

過半数を占めているのが現状である（表-1）。

　一刻も早い現場到着が必要とされる救急医療

業務の施設配置計画における時間的な指標の提

示は最適施設配置計画への重要なガイドライン

となり得る。そこで、本研究では事故発生から

心肺蘇生、及び応急処置までの時間と死亡率の

関係と、消防庁が統計上で現場到着所要時間を

3分未満、3分以上5分未満という時間的区間を

指標として示している事などから指標となる時

間帯を0-3(分)、及び0-5(分)とする。

　また、救急医療業務における施設配置計画に

おいて、人口密度の分布と救急出動状況とを比

較するため町別ごとの人口密度分布図を作成し、

以下に示す（図-2）。

３．ネットワーク解析による圏域的指標の可視化

３－1．救急隊による出動の圏域的指標の可視化

　救急医療業務における時間的指標0-3(分)、

及び0-5(分)を用いて、0-3(分)、及び0-5(分)

以内で出動可能な範囲を前稿と同様の手順によ

り、ネットワークデータ解析を用いて出動指標

の圏域を可視化する（図-3）。
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図-1　経過時間と死亡率の関係

表-1　現場到着所要時間別出動件数の状況

図-2　千葉市における人口密度分布
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〔救急隊における出動指標の圏域の分析・考察〕

　救急隊が、それぞれ平均的にどこまで出動し

ているかという出動圏域（前稿参照）が千葉市

の全体に広がるのに対し、出動指標の圏域は救

急隊所在地の分布により偏りが見られる。0-3(分)

以内で出動可能な圏域は、各救急隊を中心に比

較的全体に対して散在するような分布を示し、

分布の偏りを顕著に示しすような結果となった。

　それに対し0-5(分)で出動可能な圏域は、大

きなまとまりをもって分布しているが、市内全

域と比較すると一部の人口密度の高い地域や、

緑区・若葉区の境界線付近における救急隊によ

る迅速な現場到着ができない可能性がある地域

が多いことがわかった。

３－２．救急施設と医療施設との複合化による

折り返し出動の圏域的指標の可視化

　救急隊における出動指標の圏域の可視化と同

様の手順により、ネットワークデータ解析を用

いて折り返し出動による出動指標の圏域を可視

化する。なお、救急出動に関する記録からは、

折り返し出動時の出動の基点の位置に関する情

報は得られなかったため、搬送先である医療施

設を折り返し出動の基点としてとらえ、折り返

し出動に関する分析を行う。そこでネットワー

クデータ上に、千葉県から救急告知の指定を受

けている医療施設（病院19ヶ所・診療所3ヶ所、

計22ヶ所）の位置に関する情報(住所)から数値

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。ネットワークデータ解析に

より、千葉市における医療施設を基点とした0-

3(分)、及び0-5(分)以内で出動可能な折り返し

出動の出動指標の圏域として可視化する(図-9)。

〔折り返し出動時の出動指標の圏域の分析・考察〕

　折り返し出動時の出動指標の圏域において、

医療施設が人口密度の高い地域に多くの分布し

ているため、0-3(分)、及び0-5(分)の圏域はと

もに人口密度の高い中央区・稲毛区を中心とし

た地域に大きなまとまりをもって分布している。

しかし、人口密度の低い花見川区・若葉区・緑

区・美浜区における多くの地域に対して、折り

返し出動による迅速な現場到着ができない場合

が多いことが考えられる。このことから、人口

密度の低い地域における医療施設の救急医療業

務の施設配置の検討の必要性があると考えられ

る。

３－３．時間別にみる圏域的指標の分析

　ここで、ネットワークデータ解析より得られ

た出動指標の圏域を時間別に分析し、施設配置

計画における有効性の検討を行う。

　0-3(分)以内で出動可能な圏域は、広がりは

狭いが心臓停止状態の患者の生命を救うことが

できる確率が極めて高い圏域の広がりであると

いえる。また、0-5(分)以内で出動可能な圏域

は、比較的まとまった大きな圏域の広がりであ

る。心臓停止患者も対象となる範囲であり、他

の症病に対する有効性が高いことから、我が国

の救急医療業務の施設配置計画における実用的
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図-3　救急隊による出動指標の圏域

図-4　医療施設における折り返し出動の出動指標の圏域



な指標となる圏域であるといえる。

４．救急施設と医療施設との関係性による分析

４－１．救急施設と医療施設との関係性による分析

　千葉市のＷebＧＩＳ・ＧＰＳを用いた救急医

療情報システムによる救急医療業務の、救急施

設と医療施設の相互の関連性とによる指標を提

示し、救急医療におけるシステムと都市・地域

計画における施設配置計画との連動による、適

正モデルの構築の指標を構築するため、図-3と

図-4の重ね合わせによる分析を行う。

４－２．圏域の重なりによるタイプ分類

　千葉市の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より

得られた、救急施設と医療施設による出動指標

の圏域の重ね合わせにより、主に３つのタイプ

に分類でき、0-3(分)、及び0-5(分)の場合にお

いて、それぞれのタイプの特徴・意味付けと、

分布について分析し、適正モデル構築のための

指標の構築を行う。（図-5 図-6 図-7 図-7）。

４－３．タイプ分類による分析・考察

■タイプＡ：複数の施設から迅速な現場到着が

可能なタイプＡは、救急出動要請が重なる可能

性が高い人口密度の高い地域に対して有効であ

るといえる。そのことにより、度重なる救急出

動要請で、救急隊による現場到着の遅れを縮小

できることが考えられる。

　0-3(分)は離散的な分布を示し、0-5(分)はあ

る程度のまとまりをもった分布を示している。

主に人口密度の高い地域の周辺に分布している

が、これは人口密度の高い地域を中心に医療施

設が分布していることが有効的にはたらいてい

ることが考えられる。

■タイプＢ：救急隊の出動および折り返し出動

によって迅速な現場到着が可能なタイプであり、

人口密度の高低に関わらず、広域に分布する必

要性がある。このタイプが全体に広がる程、地

域全体に対し救急隊による迅速な現場到着が期

待でき、地域全体の救命率の向上にもつながる

といえる。
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図-5　指標的圏域の重ね合わせによるタイプ分類

図-6　タイプＡ：0-3(分)および0-5(分)の分布

図-7　タイプＢ：0-3(分)および0-5(分)の分布図

図-6　タイプＣ：0-3(分)および0-5(分)の分布図



　0-3(分)はまとまりをもって分布を示し、0-

5(分)は千葉市の若葉区や緑区の一部を除き、

広く分布している。これは、折り返し出動が効

果的にはたらいている結果であると考えられる。

■タイプＣ：救急隊の出動および折り返し出動

によって迅速な現場到着ができない確率が高い

タイプであり、救急医療業務における早急な施

設配置計画の検討が必要であるタイプの分布で

あると考えられる。

　0-3(分)におけるタイプＣの分布は、タイプ

Ｂにおける0-5(分)の分布上に分布するが、0-

5(分)におけるタイプＣの分布は、若葉区や緑

区の一部と、千葉市の境界において多く分布し

ている。隣接する地域における救急隊の協力に

よって補うことの可能性の検討を行う必要性が

ある。

５．まとめ

　千葉市の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

り得られた圏域的な指標を施設適正配置に向け

た整備指針として以下に整理する。

１）千葉市内の救急隊における出動分析では（前

稿）、これまで円として示されていた出動圏域

を、道路情報に長さ、速度、時間を属性値より

得られたネットワークデータの構築・解析によ

り、地域空間情報に基づいた出動圏域を図とし

て可視化し、詳細な出動の分析を可能にすると

ともに、新たな整備指針の支援システムとして

構築することができた。

２）救急医療業務における時間と死亡率の関係

と現場到着までの時間に着目し、0-3(分)、及

び0-5(分)という現場到着までの時間的な指標

から、圏域的な指標として可視化することによ

り、適正施設配置の新たなガイドラインとして

構築することができた。

３）医療施設を基点とし折り返し出動による出

動指標の圏域を可視化し分析をすることにより、

救急隊における指標圏域では得られなかった0-

3(分)、及び0-5(分)以内で出動可能な圏域はと

もに人口密度の高い地域においてまとまりをも

った分布となった。

４）出動指標の圏域の重ね合わせにより、3つ

のタイプに分類でき、タイプおよび指標となる

時間ごとの分布状況から救急医療業務の施設配

置計画における新たな指標として提示できた。

タイプＡは人口密度の高い地域に対し分布する

ように、またタイプＢはより広域でまとまりを

もった分布をするような施設配置計画の手法と

しての応用が考えられる。

　また今後の展開として、更なる実用性に向け

ネットワークデータの構築と市内一律の速度の

再検討を行う。さらに全国規模で適用可能な適

正施設置に向けた整備指針の支援システムを構

築する。
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