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研究成果の概要（和文）：本研究はドクターヘリ及びドクターカーの運用効果を算出し，基地病院とランデブー
ポイントの配置計画を検討したものである。運用効果の指標は，医師による医療行為開始時間，救命率，人口を
もとにした４指標である。対象は関西広域連合とし，場外離着陸場のランデブーポイント化，三次救急病院を候
補とした基地病院の追加の運用効果をGISと既往研究から算出した。これに基づき，場外離着陸場のランデブー
ポイント化，及び基地病院の追加の効果上昇が平坦化する施設数，効果が大きい適正配置を提示した。具合的な
方法，数値や施設名称・位置については研究成果報告・発表済み原稿を参照して頂きたい。

研究成果の概要（英文）：In the present study, we investigate the efficient deployment of base 
hospitals and rendezvous points for medical helicopters and ambulances. The target area is the frame
 of Kansai emergency medical cooperation plan. We first assessed the operational effect of using 
landing fields as rendezvous points, and then the operational effect of selecting tertiary emergency
 hospitals as additional points. From the number of deployments and order of priority of both of 
these vehicles, we recommend an efficient deployment system.

研究分野： 都市計画

キーワード： ドクターヘリ　ドクターカー　基地病院　ランデブーポイント　救急医療　適正配置　関西広域連合

  ２版



様	 式	 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通）	

１．研究開始当初の背景	
救急医療体制の充実化の取り組みの中にド
クターヘリ及びドクターカーという方策があ
る。ドクターヘリは救急医療の専門医・看護
師らが搭乗した状態で救急現場へ向かい，ラ
ンデブーポイント（以降，ＲＰと呼称する）で
傷病者を収容し病院へ搬送する間にも救急医
療処置を行うことのできる救急医療システム
である。ドクターカーは救急医療の専門医・
看護師らが車に搭乗し直行する救急医療シス
テムである。搬送手段は異なるがどちらも期
待される主たる効果は医師による初期医療行
為開始の迅速化による救命率の向上である。
救命率及び医療行為開始時間は施設の位置に
依存する。そのため，救急車・ドクターヘリ・
ドクターカーの三者をふまえ地理的条件から
任意地点毎の運用効果を定量化し関連施設を
計画することが重要である。しかし，三者を
ふまえた広域救急医療連携における関連施設
の定量的な配置計画を提示した成果は見当た
らない。そのため，例えば広域救急医療連を
公表している関西広域連携の枠組みで三者を
連携運用した場合の運用効果，及び関連施設
の配置計画を検討する定量的な手法・知見を
実務者に提示出来ていない。	
 
２．研究の目的	
前述の背景をふまえ本研究は，地理的条件
(消防署・病院・ＲＰ・道路網・人口分布)	に
応じた任意地点毎のドクターヘリ及びドクタ
ーカー運用効果として，医師による医療行為
開始までに要する時間の短縮時間と短縮によ
る救命率向上率の算出とそれを享受可能な人
口の算出を行う。それによりＲＰや基地病院
といった関連施設の配置計画の定量的な検討
を行うことを目的とする。	
	
３．研究の方法	
（１）研究の流れ	
広域救急医療連携計画の枠組みを研究対象
とし，運用効果の可視化と定量的な配置計画
の検討を以下の手順で行う。まず，後述する
既往状態におけるドクターヘリ及びドクター
カー運用体制(CASE-01)の運用効果を分析す
る。これは現場毎の要請判断に関わる資料で
もあり以降の章における比較対象でもある。
次に，関西広域救急医療連携計画の枠組み内
の場外離着陸場をＲＰ化した場合に得られる
運用効果を定量化する(CASE-02)。そして，三
次救急病院を基本候補としたドクターヘリ基
地病院の追加配置数と段階的な配置計画を検
討する(CASE-03)。さらに，ドクターカー基地
病院の追加配置数と段階的な配置計画を検討
する(CASE-04)。最後に，ドクターヘリ及びド
クターカー基地病院とＲＰの段階的な配置計
画について考察し，その一段階の運用効果の
上昇を示す(CASE-05)。	
	
（２）解析方法	
評価指標は，医師による医療行為の開始ま

Fig.1 解析の流れ 
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Fig.2 GISデータ 



でに要する時間の短縮時間(指標①，以降，短
縮時間と呼称），救命率向上率(指標②），メ
ッシュ毎の短縮時間×人口(指標③）・救命率
向上率×人口(指標④）とする。	
解析においてはまず，任意の地点毎（解析地
点毎）に傷病者が発生した場合の１１９番通
報の覚知から，医師による医療行為開始まで
に要する時間を，救急車を用いた搬送システ
ム（以降，救急車システム），ドクターヘリを
用いた搬送システム（以降，ＤＨシステム），
ドクターカーを用いた搬送システム（以降，
ＤＣシステムと呼称する）で求め，短縮時間
(指標①）を算出する。Fig.1に救急搬送業務
の流れ・道路距離計測概念図を示し，時間設
定と業務の流れを示す解析に必要な道路距離
の計測にはFig.2のようなGISデータを用いた。
詳細な説明や速度や出動時間，データの詳細

は発表済み論文を参照して頂きたい。以上の
流れで指標①及び指標②を算出した上で，ど
の程度の救急医療体制の向上をどの程度の人
口に提供可能にしたかという指標として，メ
ッシュ毎の短縮時間×人口(指標③）・救命率
向上率×人口(指標④）を算出する。なお救命
率とはカーラーの救命曲線における大量出血
を対象として算出した値である。	
	
４．研究成果	
（１）既往の体制におけるドクターヘリ及び
ドクターカー運用効果（CASE-01）	
指標毎の集計をTable	1に示す。医師による
医療行為開始までに要する時間（以下，医療行
為開始時間）が短縮されたメッシュ（以下，短
縮メッシュ）は65,914メッシュであり，解析対
象メッシュの約90%に医療行為開始までに要
する時間に短縮時間（以下，短縮時間）が生じ
た。それらの合計である指標①の平均は28分
16秒となった。各メッシュの値は地理的条件
によって異なっておりその分布がFig.3であ
る。滋賀県北西部，京都府北部，兵庫県北西部，
和歌山県中部，鳥取県東部・西部に高い値を示
した。次に，救命率向上率についてみると，指
標②の平均は28.12%となった。各メッシュの
値の分布がFig.4である。短縮時間が大きくて
も結果として医療行為開始時間が遅く，救命
率の向上が小さい地域もあることが視覚的に
分かる。次に，運用効果と人口の関係を医療行
為開始時間ごとに示したのがFig.5であり，救
命率ごとに示したのがFig.6である。これを見
ることで具体的にどの程度の運用効果をどの
程度の人口に提供可能な状態にしたのかを把
握することが出来る。Fig.5をみると医療行為
時間が約18分以上だった約739.0万人を約18
分未満としており，特に約20分～22分の人口
の減少が約191.2万人と大きい。Fig.6をみる
と救命率が約90％未満だった約737.9万人を

Fig.3 短縮時間の分布（CASE-01） 

Fig.4 救命率向上率の分布（CASE-01） 

Table 1 運用効果（CASE-01） 

(F) 世代別の救命率毎の人口変化
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Fig.6 救命率と人口(CASE-01) 

Fig.5 医療行為開始時間と人口(CASE-01) 

(E) 世代別の医療行為開始時間の人口変化
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約95％以上としており，特に約95%の人口を約
654.5万人増加させている。なお本稿に記載は
していないが，メッシュ毎の最短搬送方法を
示した図は要請現場毎の最短搬送方式の目安
を示しており，医療圏を横断した場合の広域
連携における救急搬送方法の選定の資料とし
ての利用があり得ると考えられる。	
以上が既往の体制における運用効果（CASE-
01）の概要である。以降は本章の状態に関連
施設を追加した場合の運用効果を本章の運用
効果と比較することで配置計画を考察する。
なお本稿では4指標の変化のみを記載し，医療
行為開始時間毎・救命率毎の人口の変化の考
察は割愛する。詳細は発表済み原稿にて確認
して頂きたい。また運用効果の可視化も本研
究の成果であるが，以降は同様に割愛する。	
	
（２）場外離着陸場のＲＰ化(CASE-02)	
防災ヘリの場外離着陸場をドクターヘリの
ＲＰ化として制度指定した場合の運用効果を
分析する。本研究がＲＰ化候補とした場外離
着陸場669箇所の全てをＲＰ化した場合
(CASE-02)の指標毎の集計をTable	 2に示す。
表中の変化はCASE-01からの増加割合を示し
ている。指標①である生じた短縮時間の合計
は12.04%増加し，平均は5.13%増加した。指標
②である救命率向上率の合計は17.89%増加し，
平均は9.63%増加した。指標③は14.37%増加し，
指標④の17.95%増加した。669箇所の場外離着
陸場をＲＰ化することでドクターヘリの運用
効果を各指標で約15%前後向上させることが
出来ると考えられる。	
次に，優先的なＲＰ化が望まれる場外離着
陸場を分析するためには，場外離着陸場ごと
に最寄りとなる解析メッシュの運用効果を集
計した。運用効果上位からの累積度をFig.7に
示す。曲線的な上昇傾向は指標間でやや異な
るが，上位100箇所程度において上昇の傾向が
平坦化する傾向が読み取れる。指標①と②で
は累積度が約70%となり，指標③と④では約
80%となっている。ＲＰの追加配置計画として
669箇所の場外離着陸場をＲＰ化する際には，
運用効果の期待値が高い上位100箇所程度を
まずＲＰとして運用可能にすることを目指す
ことが段階的な配置計画であると考えられる。	
	

（３）ドクターヘリ基地病院の追加配置
(CASE-03)	
ドクターヘリ基地病院の追加配置について
分析する。基地病院の候補は三次救急病院か
ら既存を除いた41箇所である。追加数ごとの
最適解における割合の上昇は追加数３の時点
で平坦化していることから，追加数3とした状
態(CASE-03)の指標毎の集計をTable	 3に示す。
いずれの指標においても変化が約1%以下と小
さい。全ての候補病院を基地病院とした場合
でも約2%以下である。このことから，医療圏
を横断したドクターヘリの広域連携をCASE-
01の状態で運用した場合，基地病院を追加せ
ずとも対象となるＲＰの多くにドクターヘリ

が約15分以内に到着可能な状態になると考え
られる。	
	

（４）ドクターカー基地病院の追加配置
(CASE-04)	
ドクターカー基地病院の追加配置について
分析する。基地病院の候補は既存を除いた29
箇所である。追加数ごとの最適解における効
果の上昇は追加数5箇所(②長浜赤十字病院，
⑩市立福知山市民病院，㉝兵庫県立姫路循環
器病センター，㊹徳島赤十字病院，㊺徳島県立
三好病院)において平坦化する傾向があるこ
とから，この状態にした場合の指標毎の集計
をTable	4に示す。指標①である短縮時間の合
計は8.32%増加し，平均は3.12%増加した。指標
②である向上率の合計は13.	25%増加し，平均
は7.03%増加した。指標③は10.40%増加し，指
標④の10.63%増加した。基地病院候補②⑩㉝
㊹㊺の5箇所の候補病院を基地病院化するこ
とでドクターカーの運用効果を各指標で約
10%前後向上させることが出来ると考えられ
る。29箇所の候補病院から基地病院の追加配
置を検討する際には，運用効果の上昇が高い
組合せである5箇所の基地病院化が段階的な
配置計画と考えられる。5候補の選定を前提と
した各組合せ数における指標の変化をFig.8
に示す。追加数1においては㉝追加の値が高い。
㉝の追加を前提にさらに追加にする場合には
㊹追加の値が高い傾向にある（追加数2）。同

Fig.7 RP増加の効果の推移 

Table 2 運用効果（CASE-02） 

Table 3 運用効果（CASE-03） 



様に検討を続け，一旦基地病院化した病院を
変更することなく運用効果の高い追加数5の
組合せを目指す段階的な配置計画の順序は，1
㉝㊹②⑩㊺の順であることを把握した。	
 
（５）まとめと適正配置	
本研究の指標からはドクターヘリ基地病院
の追加配置は優先的ではないが，相対的に小
さい効果を認める場合には，追加配置数「３」
が段階的な配置計画であると考えられる。ド
クターカー基地病院の追加配置においてまず
目指す追加配置数は「５」であり，その組合せ
と段階的な配置計画の順序は㉝㊹②⑩㊺であ
ると考えられる。ＲＰの追加配置として場外
離着陸場のＲＰ化を検討する際には，運用効
果上位100箇所程度をＲＰとして運用可能と
すること目指すことが段階的な配置計画であ
ると考えられる。なお本研究の４指標からは，
ＲＰ化の運用効果上位100箇所程度の運用効
果の累積度（全場外離着陸場の約75%）と㉝㊹
②⑩㊺のドクターカー基地病院化の運用効果
は同程度と考えられる。	
最後に，段階的な適正配置計画の一段階と
して，5箇所の候補病院のドクターカー基地病
院化と運用効果上位100箇所の場外離着陸場
のＲＰ化をともに行った場合の指標毎の集計
をTable	 5に示す(CASE-05)。短縮メッシュ数
はCASE-01から6.05%増加し解析対象メッシュ
の約94%となった。指標①である生じた短縮時
間の合計は14.33%増加し，平均は7.81%増加し

30分28秒となった。救命率向上メッシュ数は
7.07%増加し解析対象メッシュの約93%となっ
た。指標②である合計は23.35%増加し，平均は
15.20%増加し32.40%となった。指標③は
19.42%増加し指標④は22.58%増加した。以上
から段階的な適正配置計画としてCASE-05の
状態とすることで，運用効果を各指標でCASE-
01から約20%前後向上させることが出来ると
考えられる。この具体的な内容として医療行
為開始時間と救命率ごとの人口変化をFig.9
とFig.10に示す。医療行為時間が約25分以上
だった約130.1万人を約25分未満としており，
特に約30分～34分の人口の減少が約50.8万人
と大きい。救命率では約60%未満だった約
130.7万人を約60%以上としており，特に約80%
の人口を約27.7万人,約95%の人口を約67.3万
人増加させている。	
	
（６）今後の課題と展望	
今後は，分析の精緻化に関わるＧＩＳデー
タの更新（救急医療業務の流れにおいて採用
した引用文献や資料の増加及び独自調査・解
析メッシュ数の増加・道路ネットワークの補
完や状態反映など），配置計画に関わる設定の
検討（消防署の追加配置・場外離着陸場を候補
としないＲＰ追加配置・横断する地域の広域
化・ドクターカーやドクターヘリの配備数な
ど），評価指標の検討（重症及び危篤を対象と
した運用効果・実現に要する物的や人的コス
ト・医療格差）を課題とする。	

Table 4 運用効果（CASE-04） 
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Fig.8 段階的な配置計画 

Table 5 運用効果（CASE-05） 

Fig.9 医療行為開始時間と人口(CASE-05) 
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Fig.10 救命率と人口（CASE-05） 
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さらに，上述のような医療従事者による救
急医療環境に関する研究の発展に加え，非医
療従事者の救命行動による救命率向上の環境
を整えるための研究も重要である。本研究は
医療従事者の医療行為による救命率の向上を
目的としたものであり，成果もこれに資する
ものである。しかし同時に，本研究の成果は
医療従事者による救命率向上の限界の示唆で
もある。医療従事者を前提とした救急医療業
務の施設配置としての環境は整いつつある。
更に救急医療環境を充実させるには，非医療
従事者の救命行動による救命率向上に関する
環境を充実させることも必要であることを定
量的に示唆している。本研究の研究年度の後
半においては，このような観点が社会的な注
目を集めるようになった。本研究ではこのよ
うな観点についても発展的課題として試行的
に着手し，手法構築と課題把握を行なった。
下記の学会発表欄にある内容を発展させるこ
とも今後の展望において非常に重要である。	
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