
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21 年

度消防白書」によると、搬送人員はこの10 年間で

354 万6739 人から平成20 年までに468 万1447 人

まで増加している。

　このような現状に対して、各自治体でWebGIS・

GPS 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＊1）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＊2）などの導入がなさ

れている(図１)。

　以上を踏まえ、本論文は、国土交通計画及び、

都市・地域計画における地域空間情報にもとづい

た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しドクターカース

テーションの適正配置について分析・考察するこ

とでドクターカーステーション配備のガイドライ

ンとなり得る基礎資料を提示することを目的とす

る。

２.既往関連研究

　千葉市において地域空間情報に基づいた解析方

法により、時間帯別の救急隊の出動可能な人口数

と高齢者数の観点より分析することで、千葉市に

おける救急医療業務の適切な供給範囲の指標と手法

論を提示した。

　さらに、ドクターヘリの導入が急がれている一方

で、それらの効果と配置に関して千葉県におけるド

クターヘリの運用と実態について明らかにし、千葉

県のドクターヘリ出動に関する有効な基礎資料を提

示した。さらに、船橋市のドクターヘリ・カーと地

域との連携による医療圏域を構築した。

　本稿はこれを研究成果とし、船橋市消防局及び

日本医科大学付属千葉北総病院（以下北総病院）

の協力のもと、救急搬送における傷病別患者の実

態圏域の可視化を行い、分析することで施設適正

配置のガイドラインとなる資料の提示する。

３．研究概要

３.１.研究対象地域

　本稿は平成 19 年 4 月 1 日より WebGIS・GPS を

利用した救急医療システムの「総合消防情報シス

テム」を運用している千葉県船橋市（以下船橋市）

を研究対象地域とする。このシステムの目的は、

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（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）などがある。ここ

で船橋市における救急医療業務体制として市内の

救急医療システムにおける船橋市の病院と救急隊との連携による
医療圏域に関する実証的研究
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全 15 救急隊、千葉県より救急告示の指定を受けて

いる医療施設を図２及び表１に示す。

３．２．救急出動に関する記録

　本稿では、船橋市消防局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、覚知時分、

出動時分、現場到着時分、接触時分、現場出発時分、

ドクターカー・ヘリとの連携活動等が記載され、

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 )を扱う。さらに日本

北総病院の協力により得られた救急出動に関する

記録（平成 13 年 10 月 1 日～平成 22 年 3 月 31 日）

全 5219 件の事例を有効資料として調査・分析を行

う。出動記録として着陸場所、出動要請時間、北

総病院離陸時間、場外離着陸場着陸時間、救急車

両の記録として、発生地区、現地発車時間、場外

離着陸上到着時間等が記載されているものである。

４．地域空間情報に基づいた医療圏域の分析手法

４.１.分析概要

　本稿で扱う船橋市消防局の救急医療業務におけ

る救急出動に関する記録 (有効資料 )によれば、

搬送先医療機関での診療科目は 13 科目 (その他を

除く）に及び、救急告示指定医療機関以外にも搬

送することがあった。そこで本稿では特に早期治

療の必要性の高い、心疾患関係科、脳疾患関係科、

産婦人関係科を持ち、かつ出動記録より受け容れ

たことのある医療機関を搬送先医療機関とし、そ

れぞれ「脳疾患患者の実態圏域」、「心疾患患者の

実態圏域」、「産婦人科患者の実態圏域」として可

視化する。

　また、「傷病別患者の実態圏域」においてはドク

ターカー・ヘリ同様に初期治療開始を目的とした

圏域であるため、時間的指標として 0-15（分）と

して定める。「傷病別患者の実態圏域」はドクター

カー・ヘリ要請におけるガイドラインとなり得る

圏域である。

４.２.分析手法の概要

　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捉え、道路網を考慮し

た分析を行う必要がある。この分析を本研究では

ArcGIS*3) 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、本研究では船橋市人口統計資料及び国

土地理院刊行の数値地図 2500（空間データ基盤）

を用いる。

４.３.空間情報を用いたネットワークデータの構

築と作成手順

　ArcGIS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各消防署、救急告示指定医療機関及びドクター

カーステーションを数値地図上にプロットする。

②既往研究で算出した「市内一律の速度（km/min）」

を数値地図の道路情報に属性値 *4) として入力す

る。

③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

路情報に属性地として入力する。

④「市内一律の速度(km/min)」と「道路の長さ (k

ｍ)」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にあたり、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。

５．救急医療業務が向上する領域について

５．１．各圏域における受給可能面積と受給可能

人口数の算出

　各時間的指標における圏域内の町丁の属性値の

人口数、面積を合計することで、受給面積、受給率、

受給可能人口数を算出する。

　これにより現状の救急医療業務サービスの供給

状態における数値的な指標として提示することが

できる (表２)。

５．２．救急医療業務が向上する領域

　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の分析を行う。

６.分析結果・考察

６.１.船橋市の救急医療業務における実態圏域 (

図３)

　船橋市の消防局を基点とした救急隊の実態圏域

は船橋市全体に及んでいるが市域全体は網羅して

おらず、早急な計画が必要であることがわかる。

　0-3（分）圏域では救命率が高い領域であるとい

える。圏域は局所的で、市に対して散在している。

特に三咲救急隊周辺では 0-3（分）圏域内の領域

が極めて少ない。

　0-5（分）圏域は 0-3（分）圏域と比較すると圏

域が広く、多くの人命救助が可能な領域を示して

いる。圏域の重なりは少ないが、夏見救急隊周辺

では圏域が多くの領域に及んでいる。しかしなが

ら 0-3（分）圏域と同様に三咲救急隊周辺では圏

域が及んでいない領域があることがわかる。

　折り返し出動 0-3（分）圏域と 0-5（分）圏域と

もに、船橋市の南部・中央部に有効圏域が集中し

ている。北部地域では圏域が及んでいない領域が

あり、またセコメディック病院周辺では道路が網

羅されていないため圏域が途切れてしまっている

ことがわかる。

　ドクターカーの実態圏域は市内南西部から中央

部に及んでいる。しかしながら初期治療開始時間

の時間的指標である 0-15（分）外の領域が市内に

及び、かつ前述にあるように船橋市はドクターカー

1台で市内全域を管轄としているため、ドクター

カーの増設またはドクターカーステーションの移

設が必要であると考えられる。

　ドクターカーの実態圏域（ペア出動方式）は比

較的広範囲に及んでいるが、市内北部には実態圏

域が及んでいないことがわかる。

　ドクターヘリの実態圏域とドクターカーの実態

圏域において重複する圏域が非常に多いことがわ

かる。加えて、ドクターカーの実態圏域において

圏域が及んでいない領域に対してドクターヘリが

出動することが望ましい。そのため、場外離着陸

場の計画が必要である。

　傷病別患者の実態圏域では、船橋市全体を網羅

しており、船橋市中央部に医療機関が集中し、圏

域の重複が多くみられる。

６.２.傷病別患者における実態圏域 (図４)

　算出した圏域を重ね合わせることにより船橋市

における救急医療業務の実態を把握する。

　脳疾患患者の圏域は、船橋市中央部と南部では

単独出動・ペア出動の圏域内に医療機関がある。

そのため、適切な施設配置となっている一方、北

部では、セコメディック病院のみであり、連携の

とれる救急隊が１箇所であるため、より救急医療

業務におけるサービス向上であると考えられるこ

とから、新たな施設の計画が必要とされる。

　心疾患患者の圏域は、船橋市中央部に医療施設

が集中しているため、海岸部での救急搬送による

連携が取れないといえる。また、北部では脳疾患

同様のことがいえるため、新たな施設の計画が必

要とされる。

　産婦人患者の圏域は、船橋市中央部のみ医療施

設が集中しているため、ペア出動の圏域内に全て

ある。海岸部では現状対応できているが、中央部

に比べると手薄であることがわかる。

北部においては対応する医療施設がないため早急

な計画が必要である。

７.まとめ

　千葉県船橋市を研究対象市域とした、救急医療

システムにおける数値地図の道路情報を用いたネ

ットワークデータの構築・解析により、救急隊、

ドクターカー、ドクターヘリの出動分析として、

船橋市おける出動記録より、それぞれの実態圏域

【注釈】
*1) ドクターカーシステム
これまで患者を医療施設まで搬送することを目的とした救急車両に対し、救命率向上のために医師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。
*2) 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。
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in the emergency medical system
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図１　ドクターカー

として可視化し、より詳細な出動分析を行った。

また、船橋市の傷病別患者における救急搬送の実

態を明らかにした。

　船橋市の人口分布に関する地域情報より、救急

医療サービスを受けることの出来る受給可能人口

数・受給可能面積を具体的な数値として算出でき

た。

　以上より、国土交通計画及び、都市・地域計画

における地域空間情報にもとづいた圏域的な分析

をすることで、千葉県船橋市の救急医療業務の実

態を明らかにすることでドクターカーステーショ

ン配備のガイドラインとなり得る基礎資料を提示

した。
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る救急出動に関する記録 (有効資料 )によれば、

搬送先医療機関での診療科目は 13 科目 (その他を

除く）に及び、救急告示指定医療機関以外にも搬

送することがあった。そこで本稿では特に早期治

療の必要性の高い、心疾患関係科、脳疾患関係科、

産婦人関係科を持ち、かつ出動記録より受け容れ

たことのある医療機関を搬送先医療機関とし、そ

れぞれ「脳疾患患者の実態圏域」、「心疾患患者の

実態圏域」、「産婦人科患者の実態圏域」として可

視化する。

　また、「傷病別患者の実態圏域」においてはドク

ターカー・ヘリ同様に初期治療開始を目的とした

圏域であるため、時間的指標として 0-15（分）と

して定める。「傷病別患者の実態圏域」はドクター

カー・ヘリ要請におけるガイドラインとなり得る

圏域である。

４.２.分析手法の概要

　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捉え、道路網を考慮し

た分析を行う必要がある。この分析を本研究では

ArcGIS*3) 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、本研究では船橋市人口統計資料及び国

土地理院刊行の数値地図 2500（空間データ基盤）

を用いる。

４.３.空間情報を用いたネットワークデータの構

築と作成手順

　ArcGIS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各消防署、救急告示指定医療機関及びドクター

カーステーションを数値地図上にプロットする。

②既往研究で算出した「市内一律の速度（km/min）」

を数値地図の道路情報に属性値 *4) として入力す

る。

③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

路情報に属性地として入力する。

④「市内一律の速度(km/min)」と「道路の長さ (k

ｍ)」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にあたり、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。

５．救急医療業務が向上する領域について

５．１．各圏域における受給可能面積と受給可能

人口数の算出

　各時間的指標における圏域内の町丁の属性値の

人口数、面積を合計することで、受給面積、受給率、

受給可能人口数を算出する。

　これにより現状の救急医療業務サービスの供給

状態における数値的な指標として提示することが

できる (表２)。

５．２．救急医療業務が向上する領域

　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の分析を行う。

６.分析結果・考察

６.１.船橋市の救急医療業務における実態圏域 (

図３)

　船橋市の消防局を基点とした救急隊の実態圏域

は船橋市全体に及んでいるが市域全体は網羅して

おらず、早急な計画が必要であることがわかる。

　0-3（分）圏域では救命率が高い領域であるとい

える。圏域は局所的で、市に対して散在している。

特に三咲救急隊周辺では 0-3（分）圏域内の領域

が極めて少ない。

　0-5（分）圏域は 0-3（分）圏域と比較すると圏

域が広く、多くの人命救助が可能な領域を示して

いる。圏域の重なりは少ないが、夏見救急隊周辺

では圏域が多くの領域に及んでいる。しかしなが

ら 0-3（分）圏域と同様に三咲救急隊周辺では圏

域が及んでいない領域があることがわかる。

　折り返し出動 0-3（分）圏域と 0-5（分）圏域と

もに、船橋市の南部・中央部に有効圏域が集中し

ている。北部地域では圏域が及んでいない領域が

あり、またセコメディック病院周辺では道路が網

羅されていないため圏域が途切れてしまっている

ことがわかる。

　ドクターカーの実態圏域は市内南西部から中央

部に及んでいる。しかしながら初期治療開始時間

の時間的指標である 0-15（分）外の領域が市内に

及び、かつ前述にあるように船橋市はドクターカー

1台で市内全域を管轄としているため、ドクター

カーの増設またはドクターカーステーションの移

設が必要であると考えられる。

　ドクターカーの実態圏域（ペア出動方式）は比

較的広範囲に及んでいるが、市内北部には実態圏

域が及んでいないことがわかる。

　ドクターヘリの実態圏域とドクターカーの実態

圏域において重複する圏域が非常に多いことがわ

かる。加えて、ドクターカーの実態圏域において

圏域が及んでいない領域に対してドクターヘリが

出動することが望ましい。そのため、場外離着陸

場の計画が必要である。

　傷病別患者の実態圏域では、船橋市全体を網羅

しており、船橋市中央部に医療機関が集中し、圏

域の重複が多くみられる。

６.２.傷病別患者における実態圏域 (図４)

　算出した圏域を重ね合わせることにより船橋市

における救急医療業務の実態を把握する。

　脳疾患患者の圏域は、船橋市中央部と南部では

単独出動・ペア出動の圏域内に医療機関がある。

そのため、適切な施設配置となっている一方、北

部では、セコメディック病院のみであり、連携の

とれる救急隊が１箇所であるため、より救急医療

業務におけるサービス向上であると考えられるこ

とから、新たな施設の計画が必要とされる。

　心疾患患者の圏域は、船橋市中央部に医療施設

が集中しているため、海岸部での救急搬送による

連携が取れないといえる。また、北部では脳疾患

同様のことがいえるため、新たな施設の計画が必

要とされる。

　産婦人患者の圏域は、船橋市中央部のみ医療施

設が集中しているため、ペア出動の圏域内に全て

ある。海岸部では現状対応できているが、中央部

に比べると手薄であることがわかる。

北部においては対応する医療施設がないため早急

な計画が必要である。

７.まとめ

　千葉県船橋市を研究対象市域とした、救急医療

システムにおける数値地図の道路情報を用いたネ

ットワークデータの構築・解析により、救急隊、

ドクターカー、ドクターヘリの出動分析として、

船橋市おける出動記録より、それぞれの実態圏域

図２　救急告示指定医療機関と各救急隊

救急告示指定医療機関

消防隊

表１　船橋市における救急医療業務概要

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
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【注釈】
*3) 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。
*4）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。

として可視化し、より詳細な出動分析を行った。

また、船橋市の傷病別患者における救急搬送の実

態を明らかにした。

　船橋市の人口分布に関する地域情報より、救急

医療サービスを受けることの出来る受給可能人口

数・受給可能面積を具体的な数値として算出でき

た。

　以上より、国土交通計画及び、都市・地域計画

における地域空間情報にもとづいた圏域的な分析

をすることで、千葉県船橋市の救急医療業務の実

態を明らかにすることでドクターカーステーショ

ン配備のガイドラインとなり得る基礎資料を提示

した。

A セコメディック病院 F 市立船橋医療センター

B 二和病院 G 青山病院

C 東船橋病院 H 船橋総合病院

D 滝不動病院 板倉病院

E 千葉徳洲会病院 J 社会保険船橋中央病院

救急告示指定医療機関

N

I
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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21 年

度消防白書」によると、搬送人員はこの10 年間で

354 万6739 人から平成20 年までに468 万1447 人

まで増加している。

　このような現状に対して、各自治体でWebGIS・

GPS 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＊1）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＊2）などの導入がなさ

れている(図１)。

　以上を踏まえ、本論文は、国土交通計画及び、

都市・地域計画における地域空間情報にもとづい

た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しドクターカース

テーションの適正配置について分析・考察するこ

とでドクターカーステーション配備のガイドライ

ンとなり得る基礎資料を提示することを目的とす

る。

２.既往関連研究

　千葉市において地域空間情報に基づいた解析方

法により、時間帯別の救急隊の出動可能な人口数

と高齢者数の観点より分析することで、千葉市に

おける救急医療業務の適切な供給範囲の指標と手法

論を提示した。

　さらに、ドクターヘリの導入が急がれている一方

で、それらの効果と配置に関して千葉県におけるド

クターヘリの運用と実態について明らかにし、千葉

県のドクターヘリ出動に関する有効な基礎資料を提

示した。さらに、船橋市のドクターヘリ・カーと地

域との連携による医療圏域を構築した。

　本稿はこれを研究成果とし、船橋市消防局及び

日本医科大学付属千葉北総病院（以下北総病院）

の協力のもと、救急搬送における傷病別患者の実

態圏域の可視化を行い、分析することで施設適正

配置のガイドラインとなる資料の提示する。

３．研究概要

３.１.研究対象地域

　本稿は平成 19 年 4 月 1 日より WebGIS・GPS を

利用した救急医療システムの「総合消防情報シス

テム」を運用している千葉県船橋市（以下船橋市）

を研究対象地域とする。このシステムの目的は、

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（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）などがある。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、千葉県より救急告示の指定を受けて

いる医療施設を図２及び表１に示す。

３．２．救急出動に関する記録

　本稿では、船橋市消防局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、覚知時分、

出動時分、現場到着時分、接触時分、現場出発時分、

ドクターカー・ヘリとの連携活動等が記載され、

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 )を扱う。さらに日本

北総病院の協力により得られた救急出動に関する

記録（平成 13 年 10 月 1 日～平成 22 年 3 月 31 日）

全 5219 件の事例を有効資料として調査・分析を行

う。出動記録として着陸場所、出動要請時間、北

総病院離陸時間、場外離着陸場着陸時間、救急車

両の記録として、発生地区、現地発車時間、場外

離着陸上到着時間等が記載されているものである。

４．地域空間情報に基づいた医療圏域の分析手法

４.１.分析概要

　本稿で扱う船橋市消防局の救急医療業務におけ

る救急出動に関する記録 (有効資料 )によれば、

搬送先医療機関での診療科目は 13 科目 (その他を

除く）に及び、救急告示指定医療機関以外にも搬

送することがあった。そこで本稿では特に早期治

療の必要性の高い、心疾患関係科、脳疾患関係科、

産婦人関係科を持ち、かつ出動記録より受け容れ

たことのある医療機関を搬送先医療機関とし、そ

れぞれ「脳疾患患者の実態圏域」、「心疾患患者の

実態圏域」、「産婦人科患者の実態圏域」として可

視化する。

　また、「傷病別患者の実態圏域」においてはドク

ターカー・ヘリ同様に初期治療開始を目的とした

圏域であるため、時間的指標として 0-15（分）と

して定める。「傷病別患者の実態圏域」はドクター

カー・ヘリ要請におけるガイドラインとなり得る

圏域である。

４.２.分析手法の概要

　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捉え、道路網を考慮し

た分析を行う必要がある。この分析を本研究では

ArcGIS*3) 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、本研究では船橋市人口統計資料及び国

土地理院刊行の数値地図 2500（空間データ基盤）

を用いる。

４.３.空間情報を用いたネットワークデータの構

築と作成手順

　ArcGIS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各消防署、救急告示指定医療機関及びドクター

カーステーションを数値地図上にプロットする。

②既往研究で算出した「市内一律の速度（km/min）」

を数値地図の道路情報に属性値 *4) として入力す

る。

③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

路情報に属性地として入力する。

④「市内一律の速度(km/min)」と「道路の長さ (k

ｍ)」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にあたり、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。

５．救急医療業務が向上する領域について

５．１．各圏域における受給可能面積と受給可能

人口数の算出

　各時間的指標における圏域内の町丁の属性値の

人口数、面積を合計することで、受給面積、受給率、

受給可能人口数を算出する。

　これにより現状の救急医療業務サービスの供給

状態における数値的な指標として提示することが

できる (表２)。

５．２．救急医療業務が向上する領域

　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の分析を行う。

６.分析結果・考察

６.１.船橋市の救急医療業務における実態圏域 (

図３)

　船橋市の消防局を基点とした救急隊の実態圏域

は船橋市全体に及んでいるが市域全体は網羅して

おらず、早急な計画が必要であることがわかる。

　0-3（分）圏域では救命率が高い領域であるとい

える。圏域は局所的で、市に対して散在している。

特に三咲救急隊周辺では 0-3（分）圏域内の領域

が極めて少ない。

　0-5（分）圏域は 0-3（分）圏域と比較すると圏

域が広く、多くの人命救助が可能な領域を示して

いる。圏域の重なりは少ないが、夏見救急隊周辺

では圏域が多くの領域に及んでいる。しかしなが

ら 0-3（分）圏域と同様に三咲救急隊周辺では圏

域が及んでいない領域があることがわかる。

　折り返し出動 0-3（分）圏域と 0-5（分）圏域と

もに、船橋市の南部・中央部に有効圏域が集中し

ている。北部地域では圏域が及んでいない領域が

あり、またセコメディック病院周辺では道路が網

羅されていないため圏域が途切れてしまっている

ことがわかる。

　ドクターカーの実態圏域は市内南西部から中央

部に及んでいる。しかしながら初期治療開始時間

の時間的指標である 0-15（分）外の領域が市内に

及び、かつ前述にあるように船橋市はドクターカー

1台で市内全域を管轄としているため、ドクター

カーの増設またはドクターカーステーションの移

設が必要であると考えられる。

　ドクターカーの実態圏域（ペア出動方式）は比

較的広範囲に及んでいるが、市内北部には実態圏

域が及んでいないことがわかる。

　ドクターヘリの実態圏域とドクターカーの実態

圏域において重複する圏域が非常に多いことがわ

かる。加えて、ドクターカーの実態圏域において

圏域が及んでいない領域に対してドクターヘリが

出動することが望ましい。そのため、場外離着陸

場の計画が必要である。

　傷病別患者の実態圏域では、船橋市全体を網羅

しており、船橋市中央部に医療機関が集中し、圏

域の重複が多くみられる。

６.２.傷病別患者における実態圏域 (図４)

　算出した圏域を重ね合わせることにより船橋市

における救急医療業務の実態を把握する。

　脳疾患患者の圏域は、船橋市中央部と南部では

単独出動・ペア出動の圏域内に医療機関がある。

そのため、適切な施設配置となっている一方、北

部では、セコメディック病院のみであり、連携の

とれる救急隊が１箇所であるため、より救急医療

業務におけるサービス向上であると考えられるこ

とから、新たな施設の計画が必要とされる。

　心疾患患者の圏域は、船橋市中央部に医療施設

が集中しているため、海岸部での救急搬送による

連携が取れないといえる。また、北部では脳疾患

同様のことがいえるため、新たな施設の計画が必

要とされる。

　産婦人患者の圏域は、船橋市中央部のみ医療施

設が集中しているため、ペア出動の圏域内に全て

ある。海岸部では現状対応できているが、中央部

に比べると手薄であることがわかる。

北部においては対応する医療施設がないため早急

な計画が必要である。

７.まとめ

　千葉県船橋市を研究対象市域とした、救急医療

システムにおける数値地図の道路情報を用いたネ

ットワークデータの構築・解析により、救急隊、

ドクターカー、ドクターヘリの出動分析として、

船橋市おける出動記録より、それぞれの実態圏域

　表２　船橋市の救急医療業務における受給率

受給面積

(㎢)

受給
面積率

（％）

受給可能

人口数

(人)

受給可能

人口率

（％）

0-3(分)圏域 8.88 10.35 87,081 14.18

0-5(分)圏域 25.46 29.68 244,575 39.65

折り返し出動における0-3(分)圏域 7.08 8.21 61,427 9.96

折り返し出動における0-5(分)圏域 18.18 21.19 155,430 25.2

ドクターカーの実態圏域 0-15(分) 19.89 23.23 136,682 22.16

ドクターカーの実態圏域（ペア方式）0-15(分) 48.2 56.35 405,595 65.75

ドクターヘリの実態圏域 0-15(分) 8.20 9.57 52,177 8.46

脳疾患患者の実態圏域 0-15(分) 66.24 77.24 483,969 78.46

心疾患患者の実態圏域 0-15(分) 67.06 78.19 484,630 78.57

産婦人患者の実態圏域 0-15(分) 68.15 79.46 587,916 95.31
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2.

3.

5.

6.

7.
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4.

として可視化し、より詳細な出動分析を行った。

また、船橋市の傷病別患者における救急搬送の実

態を明らかにした。

　船橋市の人口分布に関する地域情報より、救急

医療サービスを受けることの出来る受給可能人口

数・受給可能面積を具体的な数値として算出でき

た。

　以上より、国土交通計画及び、都市・地域計画

における地域空間情報にもとづいた圏域的な分析

をすることで、千葉県船橋市の救急医療業務の実

態を明らかにすることでドクターカーステーショ

ン配備のガイドラインとなり得る基礎資料を提示

した。

・受給率（％）
ArcGISより求めた受給面積（㎢）

その町丁における総面積（㎢）

・受給可能人口数（人）　受給率（％） × その町丁における総人口（人）　
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　図３　船橋市の救急医療業務における実態圏域
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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21 年

度消防白書」によると、搬送人員はこの10 年間で

354 万6739 人から平成20 年までに468 万1447 人

まで増加している。

　このような現状に対して、各自治体でWebGIS・

GPS 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＊1）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＊2）などの導入がなさ

れている(図１)。

　以上を踏まえ、本論文は、国土交通計画及び、

都市・地域計画における地域空間情報にもとづい

た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しドクターカース

テーションの適正配置について分析・考察するこ

とでドクターカーステーション配備のガイドライ

ンとなり得る基礎資料を提示することを目的とす

る。

２.既往関連研究

　千葉市において地域空間情報に基づいた解析方

法により、時間帯別の救急隊の出動可能な人口数

と高齢者数の観点より分析することで、千葉市に

おける救急医療業務の適切な供給範囲の指標と手法

論を提示した。

　さらに、ドクターヘリの導入が急がれている一方

で、それらの効果と配置に関して千葉県におけるド

クターヘリの運用と実態について明らかにし、千葉

県のドクターヘリ出動に関する有効な基礎資料を提

示した。さらに、船橋市のドクターヘリ・カーと地

域との連携による医療圏域を構築した。

　本稿はこれを研究成果とし、船橋市消防局及び

日本医科大学付属千葉北総病院（以下北総病院）

の協力のもと、救急搬送における傷病別患者の実

態圏域の可視化を行い、分析することで施設適正

配置のガイドラインとなる資料の提示する。

３．研究概要

３.１.研究対象地域

　本稿は平成 19 年 4 月 1 日より WebGIS・GPS を

利用した救急医療システムの「総合消防情報シス

テム」を運用している千葉県船橋市（以下船橋市）

を研究対象地域とする。このシステムの目的は、

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（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）などがある。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、千葉県より救急告示の指定を受けて

いる医療施設を図２及び表１に示す。

３．２．救急出動に関する記録

　本稿では、船橋市消防局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、覚知時分、

出動時分、現場到着時分、接触時分、現場出発時分、

ドクターカー・ヘリとの連携活動等が記載され、

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 )を扱う。さらに日本

北総病院の協力により得られた救急出動に関する

記録（平成 13 年 10 月 1 日～平成 22 年 3 月 31 日）

全 5219 件の事例を有効資料として調査・分析を行

う。出動記録として着陸場所、出動要請時間、北

総病院離陸時間、場外離着陸場着陸時間、救急車

両の記録として、発生地区、現地発車時間、場外

離着陸上到着時間等が記載されているものである。

４．地域空間情報に基づいた医療圏域の分析手法

４.１.分析概要

　本稿で扱う船橋市消防局の救急医療業務におけ

る救急出動に関する記録 (有効資料 )によれば、

搬送先医療機関での診療科目は 13 科目 (その他を

除く）に及び、救急告示指定医療機関以外にも搬

送することがあった。そこで本稿では特に早期治

療の必要性の高い、心疾患関係科、脳疾患関係科、

産婦人関係科を持ち、かつ出動記録より受け容れ

たことのある医療機関を搬送先医療機関とし、そ

れぞれ「脳疾患患者の実態圏域」、「心疾患患者の

実態圏域」、「産婦人科患者の実態圏域」として可

視化する。

　また、「傷病別患者の実態圏域」においてはドク

ターカー・ヘリ同様に初期治療開始を目的とした

圏域であるため、時間的指標として 0-15（分）と

して定める。「傷病別患者の実態圏域」はドクター

カー・ヘリ要請におけるガイドラインとなり得る

圏域である。

４.２.分析手法の概要

　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捉え、道路網を考慮し

た分析を行う必要がある。この分析を本研究では

ArcGIS*3) 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、本研究では船橋市人口統計資料及び国

土地理院刊行の数値地図 2500（空間データ基盤）

を用いる。

４.３.空間情報を用いたネットワークデータの構

築と作成手順

　ArcGIS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各消防署、救急告示指定医療機関及びドクター

カーステーションを数値地図上にプロットする。

②既往研究で算出した「市内一律の速度（km/min）」

を数値地図の道路情報に属性値 *4) として入力す

る。

③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

路情報に属性地として入力する。

④「市内一律の速度(km/min)」と「道路の長さ (k

ｍ)」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にあたり、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。

５．救急医療業務が向上する領域について

５．１．各圏域における受給可能面積と受給可能

人口数の算出

　各時間的指標における圏域内の町丁の属性値の

人口数、面積を合計することで、受給面積、受給率、

受給可能人口数を算出する。

　これにより現状の救急医療業務サービスの供給

状態における数値的な指標として提示することが

できる (表２)。

５．２．救急医療業務が向上する領域

　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の分析を行う。

６.分析結果・考察

６.１.船橋市の救急医療業務における実態圏域 (

図３)

　船橋市の消防局を基点とした救急隊の実態圏域

は船橋市全体に及んでいるが市域全体は網羅して

おらず、早急な計画が必要であることがわかる。

　0-3（分）圏域では救命率が高い領域であるとい

える。圏域は局所的で、市に対して散在している。

特に三咲救急隊周辺では 0-3（分）圏域内の領域

が極めて少ない。

　0-5（分）圏域は 0-3（分）圏域と比較すると圏

域が広く、多くの人命救助が可能な領域を示して

いる。圏域の重なりは少ないが、夏見救急隊周辺

では圏域が多くの領域に及んでいる。しかしなが

ら 0-3（分）圏域と同様に三咲救急隊周辺では圏

域が及んでいない領域があることがわかる。

　折り返し出動 0-3（分）圏域と 0-5（分）圏域と

もに、船橋市の南部・中央部に有効圏域が集中し

ている。北部地域では圏域が及んでいない領域が

あり、またセコメディック病院周辺では道路が網

羅されていないため圏域が途切れてしまっている

ことがわかる。

　ドクターカーの実態圏域は市内南西部から中央

部に及んでいる。しかしながら初期治療開始時間

の時間的指標である 0-15（分）外の領域が市内に

及び、かつ前述にあるように船橋市はドクターカー

1台で市内全域を管轄としているため、ドクター

カーの増設またはドクターカーステーションの移

設が必要であると考えられる。

　ドクターカーの実態圏域（ペア出動方式）は比

較的広範囲に及んでいるが、市内北部には実態圏

域が及んでいないことがわかる。

　ドクターヘリの実態圏域とドクターカーの実態

圏域において重複する圏域が非常に多いことがわ

かる。加えて、ドクターカーの実態圏域において

圏域が及んでいない領域に対してドクターヘリが

出動することが望ましい。そのため、場外離着陸

場の計画が必要である。

　傷病別患者の実態圏域では、船橋市全体を網羅

しており、船橋市中央部に医療機関が集中し、圏

域の重複が多くみられる。

６.２.傷病別患者における実態圏域 (図４)

　算出した圏域を重ね合わせることにより船橋市

における救急医療業務の実態を把握する。

　脳疾患患者の圏域は、船橋市中央部と南部では

単独出動・ペア出動の圏域内に医療機関がある。

そのため、適切な施設配置となっている一方、北

部では、セコメディック病院のみであり、連携の

とれる救急隊が１箇所であるため、より救急医療

業務におけるサービス向上であると考えられるこ

とから、新たな施設の計画が必要とされる。

　心疾患患者の圏域は、船橋市中央部に医療施設

が集中しているため、海岸部での救急搬送による

連携が取れないといえる。また、北部では脳疾患

同様のことがいえるため、新たな施設の計画が必

要とされる。

　産婦人患者の圏域は、船橋市中央部のみ医療施

設が集中しているため、ペア出動の圏域内に全て

ある。海岸部では現状対応できているが、中央部

に比べると手薄であることがわかる。

北部においては対応する医療施設がないため早急

な計画が必要である。

７.まとめ

　千葉県船橋市を研究対象市域とした、救急医療

システムにおける数値地図の道路情報を用いたネ

ットワークデータの構築・解析により、救急隊、

ドクターカー、ドクターヘリの出動分析として、

船橋市おける出動記録より、それぞれの実態圏域
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として可視化し、より詳細な出動分析を行った。

また、船橋市の傷病別患者における救急搬送の実

態を明らかにした。

　船橋市の人口分布に関する地域情報より、救急

医療サービスを受けることの出来る受給可能人口

数・受給可能面積を具体的な数値として算出でき

た。

　以上より、国土交通計画及び、都市・地域計画

における地域空間情報にもとづいた圏域的な分析

をすることで、千葉県船橋市の救急医療業務の実

態を明らかにすることでドクターカーステーショ

ン配備のガイドラインとなり得る基礎資料を提示

した。

　図４　船橋市の傷病別患者おける実態圏域
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