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図1　救急出動と高齢者の増加傾向

地域特性と搬送時間について橋本4)らは、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らかに

している。

　これまで本研究において、ドクターカーシ

ステム
*２)の先進的事例として千葉県船橋市5）

におけるドクターカーペア出動システム
*３)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。また、

千葉県千葉市6）7）において救急出動に関す

るデータをもとに、千葉市における救急医療

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出動圏域

の面積から明らかにした。さらに地域空間情

報にもとづいた解析方法により、時間帯別の

救急隊の出動可能な範囲を救急隊の出動圏域

として可視化し、受給可能人口数と高齢者数

の観点により、地域における救急医療業務の

適切な供給の範囲の指標と方法論を構築した。

 以上を踏まえ本稿では、救急医療業務の対象

である市民にどのように、どの程度のサービ

スが供給されているかを明らかにするためGI-

S・GPSを用いた地理情報・地域空間データに

着目して圏域的に分析することで、現状の施設・

道路配置における救急医療サービスの供給状

態を示すものである。そして、現状の施設・

道路配置計画の再検討の際に有用な基礎資料

と成り得る指標である。

１.背景と目的

　「救急医療」とは、急病・怪我・災害・など

急に身体の疾患または損傷を受けた人々を診断

・治療することであり、我々の生命・身体の安

全を守る上で重要なサービスとなっている。平

成19年には超高齢社会を迎え、疾病構造の変化

により救急出動件数は大きく増加している。総

務省消防庁の「平成21年度版救急・救助の現状

」によると、平成11年1月から平成20年12月ま

での10年間で、搬送人員は399万9265人から468

万1447人に増加している。また救急出動件数の

増加の影響による相次ぐ受入拒否等の問題があ

る。そこで病院別の受入れに対する消防と病院

の関係性から、より効果的なネットワークの構

築を図る必要がある。これは超高齢社会を迎え

た我が国において、救急医療業務が抱える大き

な課題である。このような現状に対して災害情

報・活動支援(WebGIS)・車輌動態・位置把握

(GPS
*1))などの救急医療におけるシステムと、

国土交通計画及び、都市・地域計画の分野との

関連による道路配置、施設配置の整備指針の基

準となる指標及び、計画手法の早急な提示が要

請されている。

２.研究概要

２.１.既往研究と本稿の位置づけ

　救急医療の関連研究としては、建築計画に

おいて中山ら1)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。また医療機関

の規模による一次から三次までの体系的な救

急医療施設整備と、患者の要求医療水準との

需給関係について友清ら2)3)は救急医療施設

の利用患者の実態を明らかにし、スクリーニ

ングシステムにより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、

船橋市の総合消防情報システムの運用によるドクターカーシステムについて

　　　日大生産工（学部）　○岡田　昂　　日大生産工(院)　宇野　彰

関東第一高校(非常勤講師)　工藤　恭正　　日大生産工　　大内　宏友
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― 245 ―

4-70



年月日 覚知時分 現着時分 現発時分 病着時分 帰署時分

2009/1/1 0:32 0:43 1:01 1:26 2:01

2009/1/1 1:59 2:04 2:18 2:25 3:01

2009/1/1 10:03 10:09 10:21 10:24 10:41

2009/1/1 10:41 10:44 11:06 11:13 11:56

2009/1/1 12:31 12:37 12:47 13:13 14:23

2009/1/1 14:22 14:30 14:53 15:18 16:06

2009/1/1 16:06 16:11 16:32 16:36 16:54

2009/1/1 19:34 19:44 19:58 20:17 21:04

2009/1/2 4:49 4:59 5:28 5:33 6:01

2009/1/2 6:57 7:04 7:21 7:25 7:42

2009/1/2 10:57 11:02 11:18 11:22 11:42

2009/1/2 13:33 13:40 13:57 14:01 14:18

表１　船橋市における救急医療業務概要

表２　救急出動に関する記録(例：中央第一隊)
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図２　救急告示指定医療機関と各救急隊

救急隊

救急告示指定医療機関

A セコメディック病院 B 二和病院

C 東船橋病院 D 滝不動病院

E 千葉徳洲会病院 F 市立船橋医療センター

H 船橋総合病院 G 青山病院

J 社会保険船橋中央病院 I 板倉病院

1 小室救急隊 9 特別救急隊

2 三咲救急隊 10 前原救急隊

3 東救急隊 11 夏見救急隊

4 東非常救急隊 12 行田救急隊

5 三山救急隊 13 中央第一救急隊

6 北救急隊 14 中央第二救急隊

7 北非常救急隊 15 本郷救急隊

8 芝山救急隊

救急告示指定医療機関

船橋市救急隊

(km)

２.３.救急出動に関する記録

　本稿では、船橋市消防局、消防局長山崎喜

一氏の協力により得られた救急出動に関する

記録を用いている。記録には出動隊名、搬送

者数、出動場所、出動年月日、発生場所区分、

医師出動、覚知時分、出動時分、現場到着時

分、接触時分、車内収容時分、現場出発時分、

救命士搭乗、ドクターカーとの連携活動、ド

クターヘリとの連携活動、が記載され、平成

21年1月1日～12月31日の出動に関する全

27087件(同時出動を含む)を有効資料とし調査、

分析を行う（表２）。

３.地域空間情報にもとづいた救急医療の分析

手法

３.１.分析手法の概要

　救急医療業務は道路網による影響を受けて

いる事から、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。この分析を本稿ではGISソフト*4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、

本稿では国土地理院刊行の数値地図2500(空間

データ基盤)、平成17年国勢調査結果を用いる。

３.２.空間情報を用いたネットワークデータ

の構成と作成手順

　ＧＩＳソフトにおける地域の道路網の空間

情報よるネットワークデータの構成と作成手

順を以下に示す。

① 市内の消防署(全15救急隊)、救急告知指定

医療施設を数値地図上にプロットする。

② ⅰ)救急出動に関する記録では、各救急隊

が出動の要請を受けた場所は町丁名で記録さ

れている。そこで各消防署の所在地から要請

現場(町の重心)までの最短経路(km)の長さを

計測し、各救急隊における「平均出動距離

(km)」として求める。

ⅱ)救急出動に関する記録より、各救急隊にお

２.２.研究対象地域の概要

　本稿は平成19年4月1日よりGIS・GPSを利用

した救急医療システムを運用している千葉県

船橋市（以下、船橋市）を対象地域としてい

る。船橋市では「総合消防情報システム」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。このシステムの目的と

しては、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の促進

（WebGIS）、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（GPS）がある。

  ここで船橋市における救急医療業務体制と

して市内の全15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図２に示す。
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図４ 時間と死亡率の関係（カーラーの救命曲線より

表３　各救急隊の平均出動距離・時間による市内一律の速度の算出
救急隊 平均出動時間 平均出動距離 速さ(km/分)

1:小室救急隊 9.66 2.63 0.23
2:三咲救急隊 8.92 2.20 0.25
3:東救急隊 8.67 1.86 0.21
4:東非常救急隊 11.97 3.61 0.33
5:三山救急隊 8.83 1.93 0.22
6:北救急隊 9.22 2.40 0.25
7:北非常救急隊
8:芝山救急隊 9.78 2.17 0.22
9:特別救急隊 13.90 4.28 0.31
10:前原救急隊 9.21 2.02 0.21
11:夏見救急隊 8.72 1.71 0.19
12:行田救急隊 8.85 1.98 0.22
13:中央第一救急隊 8.32 1.63 0.19
14:中央第二救急隊 8.67 1.61 0.18
15:本郷救急隊 7.92 1.44 0.18

0.23平均速度：市内一律の速度(km/min)

(全国版 平成18年中)

現場到着
所要時間

3分未満
3分以上

5分未満

5分以上

10分未満

10分以上

20分未満
20分以上 計 平均(分)

件数（割合）
303,919

(6.0)

1,250,811

(24.9)

2,820,614

(56.1)

607,497

(12.1)

46,267

(0.9)
6.4

5,029,108

(100)

表４　救急現場到着所要時間に対する件数の割合

要なガイドラインとなると言える。

　そこで事故発生から応急処置開始（心肺蘇

生法）までの時間と死亡率の関係における時

間的見地と、総務省消防庁が「救急・救助に

関する統計」において、昭和38年当初より現

場到着所要時間の時間帯の区間を「3分未満、

3分以上5分未満、…」という時間帯を指標と

して示している事などから、本稿における時

間的指標として0-3(分)及び0-5(分)として定

めることとした。救急医療業務において、0-

3(分)以内で出動可能な圏域は、救命率が極め

て高い圏域の広がりであるといえる。

　0-5(分)以内で出動可能な圏域は0-3(分)の

出動指標の圏域と比較してその範囲が広いこ

とから、多くの人々に救急医療業務によるサ

ービスを受給可能な圏域の広がりであるとい

える。

５.結果及び考察

　以上、船橋市の総合消防情報システムの運

用によるドクターカーシステムについての研

究の成果として、以下のように整理する。

　救急医療業務が地理的条件や道路網による

影響と制約を大きく受けていることから、地

理情報と空間データとして数値地図における

道路情報に着目し、船橋市における救急医療

圏域を可視化することができた。船橋市にお

ける医療圏域は全体に拡がりが見られず、特

に小室救急隊、三咲救急隊周辺では3-5分圏域

範囲に含まれない地域が多く、早急な計画が

必要である。

　以上より救急医療業務における時間的指標

を構築し、圏域的指標として可視化、地域に

おける救命率向上の施設配置計画の指標を構

築した。

　これにより国土計画及び、都市・地域計画

における整備すべき空間単位である圏域の設

４.救急医療業務における時間的指標の検討

　カーラーの救命曲線(図5)によれば事故発生

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80%～90%とさらに高確率となること

がわかっている。しかし、総務省消防庁の「

救急・救助に関する統計(表4)」によれば、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約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。

　一刻も早い現場到着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

ける「平均出動時間(min)*5」を求める。各現

場までの速度(km/min)を算出する。本稿では、

折り返し出動、途中反転及び転院搬送を出動

と定義せず有効資料としない。そのため北非

常救急隊は有効出動が確認されないため除外

する。

ⅲ)各救急隊における「平均出動距離(km)」と

「平均出動時間(min)」より「市内一律の速度

（km/min）」として求める(表３)。

ⅳ)｢市内一律の速度{0.23(km/min)}」を数値

地図の道路情報に属性値として入力する。

⑤ 数値地図の道路情報における各々の線分の

長さ(m)を計測し、「道路の長さ(kｍ)」を数

値地図の道路情報に属性値として入力する。

⑥「市内一律の速度(km/min)」と「道路の長

さ (kｍ)」より数値地図の道路情報の線分を

通過するのにかかる「時間(min)」を算出し、

数値地図の道路情報に属性値として入力する。

　以上の手順により、本稿で扱う人口分布情

報及び道路情報によるネットワークデータの

構築を行う。

　なお、ネットワーク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。
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図３　各消防署を基点とした3-5分の圏域的指標
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6）山本晃大・金子明代・大内宏友：「WebGIS,GPSを用いた救急医

療の地域に　おける広域にわたる複合利用システムに関する実証的

研究―千葉市における救急施設と医療施設との複合化の適正配置に

ついて―」日本建築学会技術報告集第17号，pp499-502，2003

7）田島誠・菊池秀和・大内宏友：「救急医療システムにおける地

域空間情報を用いた施設の適正配置について―GIS・GPSを用いた人

口分布にもとづく圏域的指標の構築―」日本建築学会計画系論文集

,第73巻,第631号,2008,pp1929-1937

＜注釈＞

*1）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。

*2）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

とを目的した救急車に対して、救命率を上げるために、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。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。

*3）ドクターカーペア出動システム：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。

*4）GISソフト：本稿では、ESRIジャパン株式会社ArcGIS Desktop

製品のArcView バージョン9を利用して分析をしている。

*5）出動時間：救急出動の記録より得られる、覚知時分から現着時

分までの所要時間である。

定と、それらを担う行政機関の、施設・道路

配置の整備計画策定上の有用な基礎的資料を

提示できたといえる。

　今後は現状の救急医療サービスによって受

給可能な人口数・高齢者数を算出し、具体的

な数値としての出動分析を可能にし、より具

体的な指標を検討することが可能であると考

えられる。
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