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研究成果の概要（和文）：ドクターヘリの運用・普及には，時間的指標を用いた運用効果の検証が重要である。そこで
本研究は，消防署・病院・ランデブーポイント(以下RP)・道路・人口・建物の地理的条件をふまえ，任意地点における
ドクターヘリの運用効果を時間的指標として算出し，分布を地図上に可視化することで，視覚的かつ定量的にドクター
ヘリ運用の検討を行った。滋賀県を事例に，場外離着陸場をRPとして加えた場合，県内に基地病院を配置した場合の効
果を検証した。それにより本研究では，要請の判断資料（要請現場毎の運用効果），配置計画の資料（RP化の効果が高
い場外離着陸場，基地病院の選択による運用効果の違い）を提示した。

研究成果の概要（英文）：This study aims to construct a visualization method for understanding the effects 
of a helicopter emergency medical service. The effects will be calculated for the time that elapses before
 medical action is initiated and abbreviated. To calculate the elapsed time, the distance between each poi
nts will be measured using a GIS while considering geographical factors. The effects will also be investig
ated from visual and quantitative perspectives while considering the population of the study area. The pro
posed method will be examined from the viewpoints of the rendezvous point and emergency hospital acting as
 helicopter bases.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
救急医療は国民にとって欠くことの出来

ない業務であり、その充実化には、「救急医
療用ヘリコプターを用いた救急医療の確保
に関する特別措置法」のように国策として審
議され、実際に運用されているドクターヘリ
という方法がある。一般メディアにも数多く
取り上げられており、救急医療体制の充実化
の新たな手法としてドクターヘリには社会
的な期待が寄せられている。しかし、普及に
は国策レベルの予算と救急医療ソースを投
じる必要があるにも関わらず、運用効果を十
分に明示・予測出来ない・計画手法が確立さ
れていないという問題点が挙げられる。 

ドクターヘリの運用効果は、移動時間の短
縮と医師が搭乗している事による医師によ
る医療行為開始までの迅速化である。ドクタ
ーヘリの普及に際し、予算・人員・設備など
の実現可能性については、実データを用いた
報告など、参照可能な資料が数例あり、行
政・医療機関自ら検討することが可能である。
しかし、地理的条件をふまえた時間的指標か
ら運用効果を明示・予測し検討するための資
料は少ない。そこで申請者はこのような現状
に対して、実務を担う医療機関・行政に代わ
り、運用効果の検討手法の研究を学術機関が
行うべきだと考え，研究に着手した。 
 
２．研究の目的 
前述の背景に対して、地理的条件をふまえ

た時間的指標に基づく運用効果の視覚的か
つ定量的な検討方法が構築されれば、長期計
画として運用効果が高くかつコストの低い
ドクターヘリ基地病院の適正配置を念頭と
しながら、短期計画として優先度の高い地域
から普及させるという計画の立案が可能に
なり、ドクターヘリの普及、ひいては我が国
の救急医療体制の充実化を推進することが
出来る。申請者はこれまでに CG・GIS を用
いた空間解析に取り組んでおり，その一部で
地理的条件をふまえ時間的指標を可視化す
るという解析を行っていたことが、本研究の
着想であり基礎研究にあたる。本研究は、上
記成果の応用により、ドクターヘリの運用効
果を可視化し、関連施設の適正配置を提示す
ることを目的とする。 
 
３．研究の方法 
(１) 短縮時間の分析方法 

ドクターヘリ運用の目的が医師による医
療行為開始の迅速化であることをふまえ，本
研究では，運用効果を可視化するための時間
的指標として，まずは，医師による医療行為
開始までに要する時間の短縮時間(以下短縮
時間と称す)を算出する。各段階における時間
設定・業務の流れを下記に示す。 
救命センターは覚知後速やかに消防署に

出動要請を出し，救急隊は平均出動準備時間
70 秒を経て現場へ出動し患者を収容する。こ
の際の走行速度は平均走行速度 35km/時，現

場滞在時間は平均現場滞在時間846秒とする。
ドクターヘリを用いる場合，救急隊は RP に
向かう。一方ドクターヘリは，通報者の救命
センターへの通報と同時にキーワード判定
などを用いた要請を受けて離陸準備に入り，
平均離陸準備時間 223 秒を経て RP へ向う。
この際の巡航速度は平均巡航速度 261km/時
とする。ドクターヘリには第三次救急医療機
関に所属する医師が搭乗しており，救急隊が
RP に到着した段階で医師による医療行為が
開始される。以上の流れに基づいて短縮時間
を算出する。この際に必要な経路距離は救急
車のみの場合，測定点の最寄り消防署と最寄
りの救急車の搬送対象病院までの最短経路
の合計距離とし，ドクターヘリを用いる場合
は，測定点から最寄り消防署と最寄り RP ま
での最短経路の合計距離とした。 
 
(２)救命率向上率の分析方法 
救急医療において経過時間と救命率は単

純な線形の比例関係でない事から，同じ短縮
時間であっても，短縮時間が生じた時間帯に
よって救命率の向上率は異なると考えられ
る。そこで，本研究では，短縮時間に加え救
命率の向上率を算出する。経過時間と救命率
の関係は様々な事例があるが，本研究では，
救急医療業務において一つの指標として用
いられているカーラーの救命曲線から短縮
時間ごとに向上すると考えられる救命率を
算出する。なおカーラーの救命曲線は心停
止・呼吸停止・大量出血の三種が主に知られ
ているが，本研究では，ドクターヘリ搬送事
例報告が多く，救命率向上率の検討対象とな
り得る症例として大量出血を選定した。 
 
(３)ＧＩＳデータの作成 
本研究は GIS を用いて短縮時間と救命率

向上率の算出に必要な経路距離の計測を行
った。表１に GIS データの構成を示す。救急
車の搬送対象となる病院は，第二次以上救急
医療機関 33 箇所とすることも検討したが，
カーラーの救命曲線において大量出血を選
択したことに合わせ，出血を伴い重症度と緊
急度が＜高＞である外傷患者の受け入れが
24 時間 365 日体制で対応可能とされている
11 病院 (以下救急車の搬送対象病院と称す）
とした。(４)章のドクターヘリ基地病院は，
現在滋賀県と連携をしている大阪大学医学
部付属病院高度救命救急医療センターとし
た。同章における県内独自運用をした場合の
運用効果の検討においては，滋賀県内の第三

表１ 分析用GISデータの構成 



次救急医療機関である 4病院を基地病院の候
補とした。なお解析はメッシュを用いて行い，
１辺 500ｍの正方形メッシュ(メッシュ数
16543）中心点をネットワーク解析の起点と
して使用した。 

 
４．研究成果 

本研究の解析は３段階になっており，まず
運用方針に関わる資料として，11 年度からド
クターヘリの共同運用を開始した滋賀県を
事例に運用効果を可視化した(４．１)。次に，
場外離着陸場をランデブーポイント(以下 RP
と称する)化した場合の運用効果の算出を行
った(４．２)。そして基地病院を滋賀県に配
置した場合の運用効果の算出を行った(４．
３)。各段階の成果の概要を後述する。 

 
 (１) 大阪大学医学部付属病院高度救命救急
医療センターとの連携運用による運用効果
の可視化 
救急車のみを用いた救急医療体制(以下

case0 と称する）からの短縮時間を滋賀県全
体として集計すると表２になる。解析対象メ
ッシュの 83.06%に短縮時間が生じており，
平均短縮時間は 1280.83(約 21 分)であるが，
地理的条件によって場所毎の短縮時間は異
なり，図１のようになった。次に，ドクター
ヘリ運用の対象症例と考えられる「大量出血」
に対する救命率の向上率として運用効果を
分析した。各メッシュの医療行為開始時間か
ら，救急車のみを用いた場合とドクターヘリ
運用時の救命率を算出し，その向上率を滋賀

県全体として集計した結果が表２である。救
命率が向上したメッシュは解析対象メッシ
ュの 75.38%となっており，短縮時間が生じ
たメッシュの 94.95%に減少している。平均
救命率向上率は 24.69％であるが，救命率向
上率の分布は図２のように場所に拠って差
のある分布となった。このように，救命率向
上率の分布を可視化することで，大量出血に
対する救命率に限定した場合ではあるが，ど
の地域まで救命率の向上が期待出来るのか，
運用時において要請が有効な地域は何処な
のかを読み取る事が出来る。 
 
(２) 新設 RP の配置計画の検討 

滋賀県には，現在運用中の RP の他に防災
ヘリが着陸可能な場外離着陸場が指定され
ている。これらは，RP として運用されてい
ないが，ヘリが離着陸可能な状態にある。そ
こで，関連施設の配置計画の検討として，現
在の大阪大学医学部付属病院高度救命救急
医療センターとの連携運用の状態 (以降
caseA-1 と称する)で場外離着陸場 77 箇所全
てを RP 化した場合(以降 caseA-2 と称する)
の運用効果を比較した。算出結果のみ表２に
示す。次に，RP 化した全 77 箇所のうち，

表２ 運用効果に関わる指標 

図１ 短縮時間の分布図 図２ 救命率向上率の分布図 



RP 化の運用効果が高い場外離着陸場を分析
した。本研究では，RP 化した場外離着陸場
が最寄り RP となるメッシュの指標①～④の
値を場外離着陸場毎に集計した合計値を採
用した。そして値が高い場外離着陸場は，RP
化により大きな短縮時間又は高い救命率向
上率を生じさせ，かつそれを多くの人口に提
供可能な状態にすると判断した。RP 化の運
用効果が高い上位 20 位までの場外離着陸場
の運用効果を 4 指標毎に累積した結果，全て
の場外離着陸場を RP 化した合計値に対する
割合が，短縮時間 71.43%，救命率向上率
69.84%，短縮時間×人口 81.83%，救命率向
上率×人口 81.71%となった。なお複数指標
において上位 20 以内の場外離着陸場は表３
のようになった。4 指標で上位となる場外離
着陸場 11 箇所あり，蒲生運動公園，東洋紡
績グラウンド，野村運動公園グラウンドの値
が特に高い。なお，高島市に運用効果が確認
出来るにも関わらず，4 指標において上位 20
位になる場外離着陸場が 1か所のみであるの
は，市内に 8 か所場外離着陸場が位置してい
るため，運用効果が分散し個別での値が低い
ためであるので，2 箇所程度のみを RP 化す
るという選択も有効と考えられる。 
 
(３) 基地病院の配置計画の検討 

滋賀県で独自運用を開始する場合の検討
として，滋賀県内の長浜赤十字病院，近江八
幡市立総合医療センター，済生会滋賀県病院，
大津赤十字病院の４か所何れかをドクター
ヘリの基地病院とした場合の運用効果と，そ
の基地病院で全ての場外離着陸場を RP 化し
た場合の運用効果をそれぞれ算出した。各ケ
ースの基地病院を表４に，caseA-1 からの変
化割合の比較を表５に示す。RP が現状の場
合，割合は何れの case においても，短縮時
間の平均は約-0.4%，合計が約+3%，救命率
向上率の平均は約+6%，合計が約+9%，短縮
時間×人口の全世代の合計が約+6%，救命率
向上率×人口の全世代の合計が約+11%とな
った。場外離着陸場全 77 箇所を RP に加え
た場合は，割合は何れの case においても，
短縮時間の平均は-2%，合計が約+11%，救命
率向上率の平均は約+13%，合計が約+31%，
短縮時間×人口の全世代の合計が約+28%，
救命率向上率×人口の全世代の合計が約
+47%となった。両者ともに caseB の近江八
幡市立総合医療センターが僅かに高いが差
は微小である。 
 
(４)まとめ 
本研究の成果を下記にまとめる。 
ドクターヘリ運用方針に関わる資料とし

て，任意地点の運用効果を短縮時間と救命率
向上率から県内に網羅的に可視化した。短縮
時間の分布図は，症例に限らず救急医療体制
が相対的に高く向上した地域を示しており，
総じてドクターヘリの要請が有効な地域の
判読が可能な図である。救命率向上率の分布

図は，特に大量出血の患者が発生した場合に
おいてドクターヘリ要請が有効な地域の判
読が可能な図である。 
新設 RP の配置計画として，全場外離着陸

場を RP 化した場合の運用効果を算出し，運
用効果が高い場外離着陸場を提示した。20
箇所のみの RP 化により，77 箇所全てを RP
化した場合の約 70%の運用効果を得られる
ことから，値は 20 箇所のみを RP 化した場
合の値より低い値であるが，第一段階目とし
て優先的に RP 化が望まれる場外離着陸場と
考えられる。特に，4 指標全てにおいて上位
20 以内となった 11 箇所，高い値を示した蒲
生運動公園，東洋紡績グラウンド，野村運動
公園グラウンドの優先度が高いと考えられ
る。また，上位 20 位のみ RP 化で得られる
運用効果は全てをRP化した場合の70％であ
るが，それは県内に基地病院を配置した何れ
の case よりも高い。この事から，本研究が
用いた 4指標においては，20箇所のRP化は，
県内に基地病院を配置する場合と同程度以
上の運用効果が得られると考えられる。 
 基地病院の配置計画として，４指標から見
た現状からの運用効果の変化を分析した。基
地病院の配置による運用効果の差は小さく，

表４ 配置計画の検討case表 

表５ 基地病院の配置計画の検討結果 

表３ 上位20位に含まれる場外離着陸場 



RP が現状のままの場合は，指標①短縮時間の
平均約 4%減，合計約 3%増，指標②救命率向
上率の平均約 6%増，合計約 9%増，指標③短
縮時間×人口の全世代の合計 6%増，指標④救
命率向上率×人口の全世代の合計が約 11%増
となった。短縮時間及び救命率向上と人口の
関係の変化については，21分-24 分を主に 25
分以下で医療行為が開始可能な人口が約 14
万人増加した。救命率でみると 80%-90%を主
に 70%以上の救命率を提供可能な人口が約 7
万人増加した。なおこれらの地域の多くは、
caseA-1 において、救急車が RP にてドクター
ヘリ到着を待っていた地域であると考えら
れ、何れの case でもほぼ類似であった。 

本研究では以上のように，ドクターヘリの
運用効果を時間的指標と人口から可視化し，
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。消防署の新設を含めた配置計
画，各指標の救急医療業務上の評価のあり方
を今後の課題とする。 
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