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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)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乗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。
*5)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。

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。

総務省消防庁「平成 26 年度版　救急救助の現状」

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、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、早期の初期

治療開始が可能なドクターヘリ *3) の導入を進め

ている。このドクターヘリは、地上搬送での問題

解決策として、正式な搬送手段に位置づけられ、

平成 26 年 1 月には全国 36 ヶ所 41 機の運航で、

全国的なドクターヘリネットワークが形成され

始めている。

  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)

　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 *4) を基に、日本医科大学千葉北総病院 ( 以下、

救急医療システムにおけるドクターヘリとRPの実態圏域による地域空間特性について

　日大生産工 （学部）○近藤　卓弥
  日大生産工　（院）　 小島　俊希

Regional spatial characteristics due to existing area of air ambulance and rendezvous point in the 
emergency medical system

Takuya KONDO, Shunki KOJIMA, Sho SIMAZAKI and Hirotomo Ohuchi 

北総病院 ) を中心とした 50km 圏内のランデブー

ポイント *5)( 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 [4] を

行った。

　さらに滋賀県を事例にドクターヘリの運用効

果を時間指標と人口から可視化し [7]、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。

  以上の既往研究の成果をもとに、本稿ではドク

ターヘリの出動記録 *6) を用いて、着陸回数の多

い RP の実態圏域から受給可能人口、総道路距離、

交差点数を算出し比較、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救急車両との

連携による有効な医療圏域を構築するためのガ

イドラインとなる基礎資料を作成する。
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図３ ドクターヘリと救急車両の

ランデブー圏域算出の概略

３．研究対象地域

　北総病院は 2001 年 10 月 1 日にドクターヘリ

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（図１）。

４．救急出動に関する記録

　北総病院の協力により得られた出動記録を用

い、2001 年 10 月 1 日～ 2010 年 3 月 31 日までの

ドクターヘリの出動に関する記録全 5219 件を有

効資料とし扱う。

５．研究対象地域におけるドクターヘリの出動形

式

　ＲＰ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は、以下の出動形

式を採用している。

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、ドクターヘリの出動において最も多

い現場救急隊長からの要請による出動形式に着

目する。ランデブー方式では、覚知した消防隊が

救急車両で現場へ向かい患者を乗せ、救急現場か

ら直近のＲＰへ向かう。一方、基地病院で待機し

ているドクターヘリは消防機関からの出動要請

とともにＲＰに向かって出動し、ＲＰにおいてド

クターヘリと救急車両がランデブーする。その際、

救急車両がドクターヘリ到着前にＲＰに到着し、

ドクターヘリが安全に着陸可能な場所を確保す

ることで、より円滑な患者の受け渡しが可能とな

る（図２）。

*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。
*7)ArcGIS　米国カルフォルニア州Esris社の地理情報システムソフトウェア。
*8)属性値　数値図上に点・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。

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

　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

現場救急隊長からの要請概略

(Ⅱ)ドクターヘリ要請
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図２ ドクターヘリ出動形式の概略図

図４　ドクターヘリの実態圏

空間情報としてとらえる。その分析を 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（図３）。

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。
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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。

④数値地図に記録された道路情報の線分上の地点

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。

　本稿では、出動記録から救急搬送において 10 回

以上着陸しているＲＰに着目し 13 ヶ所を選定し

た。選定した各ＲＰの実態圏域内の地域空間特性

を分析するため救急搬送に影響を与える要素とし

て人口数、総道路距離、交差点数、救急告示病院数

と各要素の実態圏域面積あたりの密度を ArcGIS

を用いて算出した。
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10.34
9.01
8.68

交差点密度

（ヶ所/k㎡）

73
87

35

37

66

35

81

39
39

42
50

39
30

二次病院 三次病院

2

1

0

1

0
0
0
0

2
2

0
0
0

（施設） （施設）
0

0
0
0
0
0
0
0

1

1

0

1
1

6
5

9

7

4

1

8

3
2

13
12

10
11

表２　各ＲＰ別の救急搬送に影響を及ぼす要素　
人口数

（人）

7,098

9,246
1,499
8,934
14,408
26,313
18,165

111,996

34,619

25,538

14,738

23,950

8,988

　30 ～ 40(km) の距離帯では、大網白里市大網白

里アリーナの着陸回数が 13 回であり距離帯の中

では最も多いが。人口密度では他と比べ倍ほどの

値であったが、その他の道路密度、交差点密度で

は大きな差はみられなかった。

８．地域空間特性を持つ実態圏域の分析（表２）

（図６）

　実態圏域の分析から特徴的な地域空間特性を

もつ4ヵ所のＲＰの実態圏域をスケールアップし、

対象ＲＰ、対象外ＲＰ、第二次病院、第三次病院、

幹線道路及び主要地方道を ArcGIS を用いて抽出

し分析する。

1）西志津スポーツ等多目的広場の地域空間特性

について

　国道や県道からアクセスしやすい場所に位置

している。

　実態圏域内に 8 ヶ所のＲＰを含んでいるが着

陸回数で比較すると 18 回に対し八千代市立勝田

台小学校 4 回、佐倉市立西志津中学校 1 回、他

6 ヶ所 0 回と大きな差がある。

　他のＲＰの施設用途は 6 ヶ所が教育施設で

2 ヶ所が当ＲＰ同様のスポーツ施設・公園である。

以上から、救急誘導に時間がかかる教育施設と幹

線道路・主要地方道からのアクセスがよいとい

う要素が着陸回数に影響を与えていると考えら

れる。

2）中央公園の地域空間特性について

　当ＲＰの実態圏域内に 7 ヶ所のＲＰを含んで

おり、それら全てが教育施設である。

　以上から 1) のＲＰと同様の考察ができる。

しかし、圏域内に第二次病院を 2 施設含んでいる

ことから当ＲＰの実態圏域の人口密度の高さを

カバーしていると考えられる。

3）市役所前広場の地域空間特性について

　当ＲＰの実態圏域の人口密度は他と比較して

も異常に高い、しかしＲＰが当ＲＰの 1 つしかな

い。

　第二次病院を圏域内に 2 施設含んでいるがそ

こで対応できない救急患者を搬送するため着陸

７．地域特性における実態圏域の分析

北総病院から各ＲＰの距離帯ごとの実態圏域の分析

( 図５)（表２）

　0 ～ 10(km) の距離帯では佐倉市西志津スポー

ツ多目的施設用地の実態圏域内の人口密度、道路

密度、交差点密度の影響を及ぼす要素において最

も高い値であることがわかる。また着陸回数も 18

回と全出動記録の中でも2番目に多いＲＰである。

　10 ～ 20(km) の距離帯では四街道市中央公園

( 野球場 ) の実態圏域内の人口密度、道路密度、交

差点数の影響を及ぼす要素において数値に大き

な差があることがわかる。四街道中央公園 ( 野球

場 ) の着陸回数は 20 回であり全出動記録の中で

最も多いＲＰである。

0 50(km)25

図５　対象ＲＰの実態圏域の距離分布
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回数に影響していると考えられる。

4）国保中央病院救急ヘリポートの地域空間特性

について

　当ＲＰは施設用途自体が第三次病院の救急ヘ

リポートとである。さらに当ＲＰは最大の圏域面

積であるがＲＰが圏域内に無いため着陸回数が

高くなると考えられる。

　

９．まとめ

　地域医療にとって有効と考えられる実態圏域

をスケールアップし可視化・分析することによ

り着陸回数に影響すると考えられる要素と救急

搬送に適するＲＰとの地域空間特性について詳

細に考察した。

　これらは、救急医療システムにおけるドクター

ヘリと救急車両との連携による有効な医療圏域

を構築するために利用可能なのガイドラインと

なる資料を作成することができた。

図６　対象ＲＰの地域空間特性

出動形式Ⅱにおける圏域対象ＲＰ

第二次病院 第三次病院

対象外ＲＰ
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