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－　Chiba City as a Case Study　－

1. はじめに

　現在、設置型 AED からモビリティを用いて

AED を直接必要とする地点に届ける仕組みが考

案・導入されている。その中で、人口の多い市街

地では AED を搭載したタクシー（以下、AED タ

クシー）を、人口の少ない郊外では AED を搭載

したドローン（以外、救命ドローン）を用いて

AED を必要とする地点 ( 以下、需要地点 ) まで

届ける仕組みが考案されている。

　先行研究では、千葉市を事例に中川 1)( 以下、

先行研究 1) が救命ドローンの有効性について検

証を行い、井上 2)( 以下、先行研究 2) は AED タ

クシーの導入効果の検証を行った。先行研究 1 で

は、本来であれば AED タクシーがカバーするこ

とができないエリアを対象とする必要があるが、

AED タクシーのカバー圏域が不明であったこと

から、人口密集地を除外したエリアを対象とし検

証を行った。また、ドローンポートの配置候補地

点として設定した飛行経路網の交点は人が常駐す

ることを想定していないため、救命ドローンの維

持管理において懸念がある。

　本稿では、先行研究の結果を基に、AED タク

シーがカバーできていないエリアを対象 ( 以下、

対象エリア ) とし、GIS を用いてシミュレーショ

ンを行い、救命ドローンの「対象エリアの選定」「ド

ローンポートの設置地点」「効果的にカバーする

方法」を評価指標として、救命ドローンと AED

タクシーを併用した際に最も効率良くカバーでき

る設定条件を考察する。

2. 研究の方法

2.1 救命ドローンの飛行条件

　救命ドローンの飛行条件は先行研究 1 と同様の

設定とした。救命ドローンの飛行条件の設定を以

下に示す。

①ドローンポートを出発した救命ドローンは需要

　地点へ直接向かう設定とする。

②救命ドローンの速度は時速 70km で飛行し、時 

　間と天候の影響は受けないものとする。

③ドローンポート１つにつき救命ドローン１機を　　　　　

　配備し、需要地点に最も近い救命ドローンが向　

　かうものとする。

④救命ドローン到着目標時間は 3 分とする 3)。

　本稿では、人口を効率的にカバーする場合 ( 以

下、人口カバー最適化 ) と面積を効率的にカバー

する場合 ( 以下、面積カバー最適化 ) の 2 パター

ンでシミュレーションを行なっていく。

2.2 対象エリアの選定

　救命ドローンの対象エリアは AED タクシーの

カバー圏域を除外した千葉市全域とする。そのた

め、先行研究 2 の AED タクシーのシミュレーショ

ン結果を用いて対象エリアの選定を行う。

　AED タクシーのカバー圏域を図 1 に示す。救

命ドローンの到達目標時間と同様の３分以内に到

達することができる AED タクシーのカバー圏域

を除外したエリア ( 以下、AED タクシー３分圏

域除外エリア ) と人口の多い市街地を広範囲にカ

バーできる AED タクシーの４分以内のカバー圏

域を除外したエリア ( 以下、AED タクシー 4 分

圏域除外エリア ) を対象エリアとし、それぞれシ

ミュレーションを行う。

2.3 飛行経路の選定

　先行研究 1 と同様に飛行経路はネットワーク上

に広がる道路と河川の上空とし、飛行経路の中で、

２車線以上の道路と河川の上空(以下、優先道路)

を優先的に選択して飛行する設定とする。飛行経

図 1  AED タクシーのカバー圏域
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2.5 需要地点の分布

2.5.1 人口カバー最適化の需要地点

　2015 年度の国勢調査の人口のデータを使用し

て、千葉市の人口は 978,704 人であり、人口分の

ポイントを町村ごとにそのエリアにランダムに配

置し、需要地点とした。本稿では、AED タクシー

３分圏域除外エリアと AED タクシー4分圏域除外

エリアの２つの対象エリアでそれぞれシミュレー

ションを行うため、需要地点も2パターン配置す

る。そのため、AED タクシー３分圏域除外エリア

は 195,324 箇所、AED タクシー４分圏域除外エリ

アは85,463箇所となった。

2.5.2 面積カバー最適化の需要地点

　先行研究1と同様に、対象エリアを一辺100m の

正方形グリッドで分割し、その重心にポイントを設

置し、需要地点とする。需要地点の個数は AED タ

クシー３分圏域除外エリアは13,998箇所、AED タ

クシー４分圏域除外エリアは10,027箇所となった。

2.6 評価方法

　本稿では、ドローンポート設置地点（以下、設

置地点）の数を 1 地点から人口カバー最適化では

人口をカバーしている割合(以下、人口カバー率)

が最大になる設置地点数まで、面積カバー最適

化では面積をカバーしている割合 ( 以下、面積カ

バー率 ) が最大になる設置地点数まで設置地点を

選び続ける。両カバー率の推移から最適な設置地

点数と設置地点を求めていく。また、人口カバー

最適化は人口カバー率の変化率が 1% を下回る直

前の設置地点数の時、面積カバー最適化は面積カ

バー率の変化率が 1% を下回る直前の設置地点数

の時において考察を行う。

2.7 シミュレーションの手順

　設置地点と人口カバー率と面積カバー率を求め

るシミュレーションの手順を以下に示す。

①人口カバー最適化では人口カバー率とその設置

地点を、面積カバー最適化では面積カバー率とそ

の設置地点を求めるために、候補地点から需要地

点を最も効率的にカバーする設置地点を求めるこ

とができる GIS の Network analyst のロケーショ

ン - アロケーション解析を行う。

② -1 人口カバー最適化では面積カバー率を求め

るために、①で求められた設置地点を用いて到達

圏解析を行う。到達圏解析によって求められた到

達圏の面積を対象エリアの面積で除したものを面

積カバー率とする。

② -2 面積カバー最適化では人口カバー率を求める

ために、①で求められた設置地点を用いて到達圏

解析を行う。到達圏解析によって求められた到達圏

内に存在する人口の需要地点を対象エリア内の人

口の需要地点で除したものを人口カバー率とする。

路のデータは ArcGIS GeoSuite 道路網 2021 を基に

道路網のネットワークデータセットを構築する。

また、AED タクシーのカバー圏域は救命ドロー

ンの対象エリア外だが、より多くの需要地点をカ

バーすることを考慮し、AED タクシーのカバー

圏域内も飛行可能とする。

2.4 ドローンポート設置地点選定

　救命ドローンの出発地点となるドローンポート

は、優先道路の交点付近に設置する場合と、人が

常駐する公益的な施設 ( 以下、公益施設 ) に設置

する場合の２パターンをドローンポート設置候補

地点 ( 以下、候補地点 ) とする。　

2.4.1 交差点のドローンポート候補地点

　救命ドローンの出発地点であるドローンポート

では、360°全方向へ進み始めることが可能なド

ローンの機動力を活かすため、千葉市内全ての優

先道路の交点付近にドローンポート（以下、交差

点ドローンポート ) を配置する。したがって、候

補地点数は 760 地点となる。

2.4.2 公益施設のドローンポート候補地点

　対象とする公益施設は行政が運用することを想

定し、市役所や警察署、消防署などの公共施設と、

AED の扱いに長けている医療従事者の存在を考

慮し、病院や診療所などの医療機関に候補地点を

配置する。公共施設は千葉市の公共施設位置情報

データ
4) から、医療機関は国土数値情報ダウン

ロードサービスの千葉県医療機関データ 5) から

得られた座標に基づき GIS 上に配置する。した

がって、公共施設の候補地点は 422 地点注 1) とな

り、医療機関の候補地点数は 1,273 地点注 2) とな

る。上記の公共施設と医療機関を合わせた公益施

設のドローンポートの候補地点（以下、公益施設

ドローンポート ) 数は 1,695 地点となる。

　上記の各パターンの候補地点及び飛行ルートを

図 2 に示す。図 2 の a のような人口が密集してい

る地域では、公益施設ドローンポート候補地点が

多く、b のような人口の少ない郊外では交差点ド

ローンポート候補地点の方が多く分布している。

図１　あああ

図 2 各パターンの候補地点と飛行ルートと人口分布　
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3 シミュレーションの結果と考察

3.1 人口カバー最適化

3.1.1 AED タクシー 3 分圏域除外エリアの場合

　人口カバー最適化の AED タクシー３分圏域除

外エリアの人口カバー率と面積カバー率の結果を

図 3に、その時の比較の地図を図 4に示す。AED

タクシー３分圏域除外エリアでは交差点ドローン

ポートの場合、設置地点数が 14 地点の時、人口

カバー率が 94.71%、面積カバー率が 73.81% となっ

た。公益施設ドローンポートの場合、設置地点数

が14地点の時、人口カバー率が94.47%、面積カバー

率が 72.15% となった。

　交差点及び公益施設のドローンポートは、共に

同じ設置地点数でカバー率も近い値となった。設

置地点が多少ずれたことにより、カバー圏域にば

らつきが生まれた。また、図 4 の c のようなエリ

アは人口が少ない郊外のため、人口カバー最適化

ではカバーする優先度が低くなり、面積カバー率

が低くなったと考えられる。

3.1.2 AED タクシー 4 分圏域除外エリアの場合

　人口カバー最適化の AED タクシー４分圏域除

外エリアの人口カバー率と面積カバー率の結果を

図 5 に、その時の比較の地図を図 6 に示す。AED

タクシー 4 分圏域除外エリアでは交差点ドローン

ポートの場合、設置地点数が 12 地点の時、人口

カバー率が93.32%、面積カバー率が70.88%となっ

た。公益施設ドローンポートの場合、設置地点数

が 12 地点の時、人口カバー率が 92.78%、面積カ

バー率が 66.95% となった。

　AED タクシー４分圏域除外エリアは AED タク

シー３分圏域除外エリアよりも対象エリアが狭い

ことから、人口の多い市街地をカバーする必要が

ないため、図 6 の d のような郊外をカバーするこ

とができたと考えられる。また、このエリアは交

差点ドローンポートのみカバーすることができ

た。これは、対象エリアの郊外にも多く候補地点

のある交差点ドローンポートが公益施設ドローン

ポートよりも AED タクシーのカバー圏域から離

れた候補地点が選ばれたためだと考える。

3.2 面積カバー最適化

3.2.1 AED タクシー 3 分圏域除外エリアの場合

　面積カバー最適化の AED タクシー３分圏域除

外エリアの面積カバー率と人口カバー率の結果を

図 7 に、その時の比較の地図を図 8 に示す。AED

タクシー３分圏域除外エリアでは交差点ドローン

ポートの場合、設置地点数が 18 地点の時、面積

カバー率が 93.1%、人口カバー率が 94.14% となっ

た。公益施設ドローンポートの場合、設置地点数

が 19 地点の時、面積カバー率が 92.43%、人口カ

バー率が 93.1% となった。

　以上より、面積カバー率よりも人口カバー率の

方が高い結果となった。これは、人口が密集して

いるエリアについては、小さいカバー圏域で多く

の人口をカバーできたからだと推測できる。

図4 人口カバー最適化/AEDタクシー3分圏域除外エリアの比較 図6 人口カバー最適化/AEDタクシー4分圏域除外エリアの比較

図3 人口カバー最適化/AED タクシー３分圏域除外エリアの両カバー率　 図5 人口カバー最適化/AED タクシー4分圏域除外エリアの両カバー率　
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3.2.2 AED タクシー 4 分圏域除外エリアの場合

　面積カバー最適化の AED タクシー４分圏域除

外エリアの面積カバー率と人口カバー率の結果を

図 9 に、その時の比較の地図を図 10 に示す。。

AED タクシー 4 分圏域除外エリアでは交差点ド

ローンポートの場合、設置地点数が 14 地点の時、

面積カバー率が 90.86%、人口カバー率が 80.33%

である。公益施設ドローンポートの場合、設置地

点数が 16 地点の時、面積カバー率が 91.09%、人

口カバー率が 89.98% である。

　面積カバー最適化では交差点ドローンポートの

方が公益施設ドローンポートよりも少ない設置地

点数でカバーできることがわかった。これは、人

口の少ない郊外にも多く候補地点が分布している

ため、公益施設ドローンポートよりも効率的にカ

バーできる配置ができたためだと考える。

4. まとめ

　面積カバー最適化は人口カバー最適化に比べ、

交差点ドローンポートと公益施設ドローンポー

トどちらも人口カバー率と面積カバー率で高い

値となった。そのため、公益施設にドローンポー

トを設置し面積カバー最適化に基づいた救命ド

ローンの運用が両カバー率を維持でき維持管理

の観点からも有効な策だと考える。また、対象エ

リアの変化から設置地点数やカバー率が大きく

変化しなかったことから、AED タクシー３分圏

域除外エリアは AED タクシー４分圏域除外エリ

アよりも、救命ドローンのカバー圏域を最大化で

きると考える。

　今後はカバーできなかった対象エリアの他の

AED の整備方法として 24 時間営業しているコン

ビニなどに AED を設置した場合を検証し考察す

る。また、AED タクシーと救命ドローンの重複

したカバー圏域をどちらのカバー圏域とするのか

についても検証していく。

図8 面積カバー最適化/AEDタクシー4分圏域除外エリアの比較 図10 面積カバー最適化/AEDタクシー4分圏域除外エリアの比較

図7 面積カバー最適化/AEDタクシー３分圏域除外エリアの両カバー率　 図9 面積カバー最適化/AED タクシー4分圏域除外エリアの両カバー率　
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