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には市内の3医療機関でしか対応できないため、これまで
町村で緊急度・重症度の高い傷病者が発生した場合に搬送
に時間を要していた。また救急車の不在時間が長くなるこ
とで後発の救急事案も懸念されていた（図2）。
平成21年3月にドクターヘリが運航開始され、平成24年
に青森県内は2機体制となった。基地病院は八戸市立市民
病院と青森県立中央病院であり、平成26年度の要請件数は
1,017件、そのうち八戸消防本部の要請件数は288件であっ
た（図3）。
ドクターカーは八戸圏域定住自立圏事業の一環として、
平成22年から八戸市立市民病院を基地病院として運行開始
された。形式はラピットカーを採用し、医師が必要最小限
の医療資器材を携行しながら出動し、途中で救急車とドッ
キングした後、救急車内で処置・治療をしながら搬送して
いる。平成26年の出動件数は1,452件であった。
ドクターヘリ・ドクターカーの要請については、通報内
容による初動要請と現場救急隊の判断による現場要請と
し、初動要請ではキーワード方式を採用してオーバートリ
アージを恐れずに判断している。
市内の概ね10㎞圏内をドクターカー要請区域とし、それ
以外の地域をドクターへリ要請区域としている。主なラン
デブーポイントからの搬送時間を図4に示す。
平成26年に八戸市が市民に行ったアンケート結果では、
「迅速かつ的確に対応できる消防・救急体制が整備されて
いる」という項目で市民の71％が満足していると評価し、
市民の満足度1位となった。
今回我々は、ドクターヘリ・ドクターカー運行6年間の
データから、ドクターヘリ・ドクターカーが病院前救護に
及ぼす影響について検討したので報告する。

目　的

ドクターヘリ運航開始前と開始後の搬送時間を比較する
ことで傷病者への有益性を立証すること。

青森県で運航しているドクターヘリや圏域の基幹病院が運
行しているドクターカーとの連携等、地域住民のニーズに
柔軟に応えられる救急活動を推進している。

はじめに

八戸市内には二次医療機関が4施設、三次医療機関が1
施設、町村には二次医療機関が5施設あり医療機関は充実
しているが、緊急度・重症度の高い傷病者が発生した場合

図1　救急隊の配置状況 図4　ドクターヘリ離陸から着陸までの時間
　　　（　）は陸路搬送時間

図2　医療機関の状況（運行前）

図3　ドクターヘリの配置状況
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対象と方法

調査期間は運航開始前5年間（平成16年～平成20年）と
運航開始後5年間（平成22年～26年）とし、両期間の比較
を行った。
ドクターヘリ要請区域から八戸市内の2～3次医療機関
へ、ドクターヘリ運用前は陸路搬送した重症例（2,080件）
を、ドクターヘリ運用後は重症例（1,833件）のうちヘリ
で搬送した重症例（215例、全重症者の12％）を研究対象
とした。重症者の基準は収容医療機関から後日提出される
「搬送書」で重症に分類された傷病者とした。

結　果

⑴現場出発から医師接触までの時間比較（図5）
運航前は平均25分であったのに対し運航後は24分であっ
た。平均値では1分の短縮に過ぎないが、14分以下の件数
が運行前より多い。Mann-Whitney検定ではｐ＜0.01と有
意差を認めた。
⑵ドクターヘリ要請区域（約10㎞圏外）から市内へ二次医
療機関以上への搬送状況（日中）
調査対象3,702件のうちドクターヘリが連携したのは516
件（14％）、何らかの理由でドクターヘリが出動できずド
クターカーが連携したのは311件（8％）で、医師との連
携は全体の2,875件（22％）に上った。調査期間は平成23
年～平成26年、8時から18時まで。
⑶ドクターヘリ・ドクターカー連携の有無と傷病程度
連携なしは2,875件で、死亡21件（1％）、重症481件（17
％）、中等症1,378件（48％）、軽傷995件（34％）、ドクタ
ーヘリとの連携は522件で、死亡45件（9％）、重症165件
（31％）、中等症239件（45％）、軽傷73件（14％）、ドクタ
ーカーとの連携は、死亡35件（11％）、重症88件（29％）、
中等症125件（40％）、軽症63件（20％）となっている。

考　察

ドクターヘリ要請区域（約10㎞圏外）においてドクター
ヘリとの連携は14％程度であったが、検証した結果、有意
に医師接触までの時間が早くなっていた。医師接触が早い
ことで、抜本的な治療が早く開始されることからドクター
ヘリは有効である。特に、外傷・脳卒中・急性冠症候群と
いった、治療までの時間が重要となる疾患等に効果が期待
できる。
ドクターヘリ・ドクターカーが連携した傷病者の80％以
上は中等症以上であった。また、外傷（中等症以上）の67
％はドクターと連携していた。キーワード方式による要請
でも軽症者は20％であった。さらに外傷ではドクターヘ
リ・ドクターカーの効果が見られたことから、キーワード
方式による初動要請は有効である。
外傷（中等症以上）の91件は医師との連携がなかった。
外傷はキーワード方式で判断しやすいことから、現場救急
隊のスキルに課題がある。現場要請の精度を高める必要が
あることから、現場救急隊の教育が必要である。

結　論

⑴　ドクターヘリ・ドクターカーは有効である。
⑵　キーワード方式を用いた初動要請は有効である。
⑶　現場要請の精度を高める必要がある。

現場要請の精度を高めてほしい　この論文で
はドクターカー・ドクターヘリの運用によっ
て現場出発から医師接触までの時間が有意に

減少した（図4）としている。ドクターカー・ドクターヘ
リは医師を現場に運ぶのだから当然の結果である。これに
対して、キーワード方式は簡便に中等症以上の患者を選別
できる、というのも、医者の私にはすごいこととは思わな
いが、救急の資格のない通信指令員にとっては有力な方法
であることがわかる。

ポイントは
ここ！

傷病程度のうち軽症者について着目してみると、
ドクターヘリが連携したのは14％、ドクターカーが
連携したのは20％であり、したがってドクターヘリ、
ドクターカーとも中等症以上は80％以上となった。
⑷中等症以上の疾病分類
中等症以上の傷病分類のうち外傷について着目し
た。ここで扱う外傷とは高エネルギー外傷を示す。
その結果、連携なしは外傷91件の5％であったのに
対し、ドクターヘリ連携は134件の32％、ドクター
カー連携は58件の23％で、外傷（中等症以上）の67
％は医師と連携していた。

図5　現場出発から医師接触までの時間比較
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平成29年1月27日に開かれた全国ＭＣ協議会で配布され
た資料では「約53％の消防本部で事後検証会等においてド
クターヘリ要請事案における医師の指摘があり、ドクター
ヘリの積極的活用を求め指摘が77％あった」とある。
指摘の内訳を見ると「ドクターヘリをもっと要請してほ
しい」が76.5％であったのに対して「ドクターヘリの空振
り事案が多い」が2.9％と、積極要請を求める指摘が要請
に否定的な指摘の26倍もある。消防にはこの声をふまえ、
要請の精度を高めた上で積極的にドクターヘリを利用して
ほしい。
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