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１．はじめに  平成 14 年中における全国の救急自動車

による出場件数は約456 万件（国民の 29人に 1人）であ

り、6.9 秒に 1 回の割合で出場したことになる1）。この救急

出動件数は毎年増加傾向にあり、今後の高齢化の進行

や都市の複雑化に伴い多くの問題を抱えている。本研究

で取り上げた神戸市においてもその出場件数の増加に

は著しいものが見られる2）。従来、本市は事案発生から現

場到着までに要する時間（レスポンスタイム）に３分の目標

時間を設定し、活動および消防署の配置等を計画してき

ている。しかし、救急活動は毎年増加している救急需要、

交通事情の悪化、都市、生活環境の変化等によりその目

標が達成できていない。本研究は救急活動のマクロ的な

研究であり、まず、救急活動の実態を把握すること、現在

の救急活動が有する問題を捉えること、さらに、地区特性

と救急隊の活動に関する評価の考え方について考察す

る。本研究で用いた基礎データは平成元年から15年まで

の神戸市内で出動した約72万件の救急事案である3）、4）。 

 

２．神戸市における救急活動の問題点と活動実態 

（１） 救急活動の問題点 

 現在の神戸市の救急活動の問題点についてまとめる。 

① 救急要請の増大(15年間で約1.8倍) 
② 核家族化による安易な要請 
③ 高齢化社会の進展による要請の増大 
④ 交通環境の悪化による駆けつけ時間の遅延 
⑤ 複雑な交通規制による到達障害 
⑥ 都市の駐車車両等による到達障害 
⑦ 都市構造(建物の高層化・道路の狭隘化等)による
活動障害 

⑧ 都市の複雑化・無シンボル化による遅延 
⑨ コミュニティーの欠如による非協力体制の影響 
⑩ 救急隊の最適配置の困難性 
⑪ 救急隊員の意識の変化 
⑫ 救急隊員の医療処置の限界 
⑬ 限られた隊員数と予算 
⑭ 自主防災組織の教育と協力体制 
⑮ その他(病院の受け入れ体制、ドクターカー等) 

*キーワーズ：救急計画、都市特性、地域計画 

**正員、工博、近畿大学工学部建築学科 

（東広島市高屋うめの辺１番、TEL 082-434-7000、FAX 082-434-7011） 

（２） 年別救急出動件数 

 平成元年から平成15年までの全救急出動状況を出 

動内容別に表１に示す。この表に示したとおり 15 年間増

加傾向（阪神淡路大震災時を除く）にありこの15年間で約

1.8倍（2.8万件の増加）、14年には6万件を越えるまでに

なっている。最も出動件数の多い平成15年は約6.4万件

と、１日平均約 175 件の救急活動が行われている。出動

の内容では急病（57％）が最も多く、ついで交通事故

(15％)、一般負傷（13％）となっている。傷病程度別（表２）

でみると 56％が軽傷での出動であり、重症以上と判断さ

れた出動は8％程度となっている。 

表-１ 出動内容別救急出動件数（件） 

 

表-2 傷病程度別救急出動件数（件） 

 

（3）救急隊別出動件数 

 平成1４年までの救急隊別の出動件数を表3に示す。毎

年、出動件数の多い隊は中央、兵庫、山手、長田救急隊

などの都心部に位置する救急隊である。また、出動件数



の少ない隊は六甲 IS、深田池、道場、押部谷、水上救急

隊など山間部や新設の救急隊があげられる。1 救急隊当

たり平均2,150件程度の出動となっている。最も出動件数

の多い救急隊と少ない救急隊との差は年平均3千件以上

もあることがわかる。中央、兵庫,山手救急隊が特に出動

が多い。 

表-3 救急隊別出動件数（件） 

 

 

３．神戸市における救急隊別の救急活動の実態 

ここでは、救急活動を評価する指標として、救急活動の

中で最も重要と思われる駆けつけ時間（出動～現場到

着）、同平均走行速度、病院収容時間（現場～病院到着）

に関して救急隊ごとについてみる。 

（１）駆けつけ時間と平均走行速度（出動～現場到着） 

 平均の駆けつけ時間を表４に、平均速度について表 5

に示す。過去において駆けつけ時間の目標時間の３分以

内を達成できている救急隊は、兵庫、運南救急隊の平成

２年、生田救急隊の平成４・５年の救急活動であり、わ

ずか４回だけである。最近10年間は達成できている救急

隊は皆無である。駆けつけ時間が比較的短いのは中央区、

兵庫区などの都心部に位置する隊である。逆に長く時間

を要しているのは北区、西区などの山間部に位置する救

急隊に多い。平均所要時間で 7 分を超えているのは西、

道場、有馬救急隊である。先の交通事故・以外の二分類

でみると都市部の救急隊のほうが若干交通事故以外の出

動に時間を要しているようである。隊によっては約２倍

の開きがみられるものもある。山間部の救急隊では大き

な差異はみられない。走行速度についてみると全体の平

均走行速度は約25Km/時程度であるが、北区、西区、須磨

区の郊外部で30Km/時以上、逆に、中央区、兵庫区、長田

区等の都市部では20Km/時以下が多くなっている。これら

のことからも地域の特性が大きく影響しているものとい

える。 

表-４ 現場到着までの所要時間（分） 

 

表-5 現場到着までの走行速度（Km/時） 

 

（２）病院到着時間（現場出発～病院到着） 

 現場から病院までの所要時間について表６に示す。平

均は約 6 分であるが北区、西区などの病院が少ないエリ

アほど所要時間が長い。とくに、押部谷救急隊 9.0 分、西

救急隊 8.2 分、ひよどり救急隊 8.1 分、北須磨救急隊 8.0

分と８分以上要している。逆に、都市部の救急隊である兵

庫救急隊4.7分、運南救急隊4.8分、生田救急隊4.9分と

所要時間が５分以下と短かくなっている。以上のように救

急隊および救急病院の配置場所も救急活動に大きく影

響していることがわかる。 

（３）災害時の救急活動 

 ここでは、平成7年1月17日に発生した阪神淡路大

震災時の救急活動の状況について経年変化をまとめる。

この大震災時直後、無線の輻輳、消火活動、人命救助活

動等平常時では考えられない事案が多く発生し混乱し

た。ここでは平成7年を大震災の影響年としてその特長に



ついて述べる。 

表-6 病院到着までの時間（分） 

 

① 救急出動件数 前年に比べ 22%増となっており、平
常時の伸び率約4%前後に比べ大きく上回っているこ

とがわかる。 

② 傷病程度別件数 前年に比べ、最も増加が大きくな
っている出動は「重症」29%増、ついで、「軽症」27％

と平均の伸び率を上回っている、 

③ 救急隊別出動状況 伸び率が高くなっているのは道
場救急隊80％、西救急隊54％、押部谷救急隊39％

の増加と周辺部の救急隊であり、生田、栄町、大橋、

長田救急隊では逆に減少している。 

④ 現場到着までの所要時間 ほとんどの消防署所で平
均1分程度長く時間を要していることがわかる。 

⑤ 現場到着までの平均速度 都心部で平均速度が数
キロ遅く、郊外部ではやや速い。 

⑥ 病院到着までの時間 病院到着までの時間には顕
著な差が見られ、全体では約 2 分多く時間を要して

いる。東灘区の救急隊では約3分前後も前年に比べ

長くなっている。 

⑦ 総所要時間 平均では約5分の差が見られ、とくに、
東灘・青木・深田池・灘救急隊等東部の救急隊では

約10分前後長く時間を要している。 

 

4.救急活動と地域の特性 

 救急活動に関しては郊外部と都市部での活動の差異に

ついて見る。 

（1）時間を要する救急隊の実態 

 駆けつけ時間で 10 分以上要した活動が全体に占める

割合を救急隊別に算出した結果を図1に示す。現場到着

までの駆けつけ時間で１０分以上要する活動が最も高い

割合を示している救急隊は道場救急隊 37％、西救急隊

27％、有馬救急隊 26％、押部谷救急隊 21％と約 1/3 の

活動が 10 分以上時間を要している。都市部での救急隊

では比較的割合が小さい。 

図-1 駆けつけ時間10分以上の割合 

（２）救急活動と地域の特性 

 救急隊の配置されている地区によって、救急活動の内

容にかなり差異が見られた。そこで、救急活動を遅延させ

る主なる要因として交通渋滞や道路構造（狭隘道路）の影

響が考えられる。そこで、それらの走行障害のうち渋滞と

して報告された割合を表 7 に示す。渋滞による遅延は生

田、栄町、中央救急隊の中心市街地に位置する救急隊

で全出動の 10％前後が交通障害と報告している。これに

対して北区や西区の山間部の救急隊では数％以下とか

なり低くなっている。その他の都市部では 5％前後が渋滞

を原因としている。 

表-7 渋滞による遅延の割合 

 
（３）救急隊の分類 

救急活動評価指標として出動件数、搬送人員、不搬送

総数、駆けつけ時間（交通事故時／事故以外）、平均駆

けつけ距離（交通事故時／事故以外）、平均走行速度



（交通事故時／事故以外）、現場～病院、出動～病院到

着までの所要時間、出動～病院までの距離、総所要時間

の 13 指標を用いて救急隊について主成分分析を行った

結果を図2に示す。第1主成分では駆けつけ時間等の所

要時間の長短に関する時間軸、第 2 主成分を解釈すると

救急車の要請数の多さを表す軸であると考えられる。この

散布図を見ると、ほぼ4グループに分類される。要請数が

多いが、比較的迅速に活動している中心市街地部に配

置されているグループ、要請数はやや多いが、迅速に活

動している周辺の都市部に配置されているグループ、要

請数はやや多いが、比較的時間の要している都市周辺

部のグループ、要請数は少なく、時間の要している郊外

部のグループとなる。第１主成分のプラスの隊は郊外地

区に位置し、第２主成分がプラスの隊は都市地区に位置

している救急隊といえる。比較的良好な活動を行っている

救急隊は兵庫・生田・葺合・長田・栄町救急隊である。 

 

図-2 救急隊に関する主成分分析結果 

（４）救急活動評価指標の分類 

いま、上述した 13 指標について主成分分析を行った

結果を図 3 に示す。第１主成分を解釈すると出動件数の

多さに関する軸、第２主成分では所要時間の長短に関す

る時間軸であるといえる。この散布図を見ると、出動件数、

搬送人員、不搬送総数の要請の件数に関する指標グル

ープ、駆けつけ時間（交通事故時・以外）、平均駆けつけ

距離（交通事故時・以外）、平均走行速度（交通事故時・

以外）等の時間に関する指標グループ、それ以外の指標

群のほぼ 3 グループに分類される。このことから、救急活

動を評価する際は少なくとも、出動件数を表す指標、所要

時間を表す指標、現場や病院までの距離を表す指標を

用いる必要がある。 

図-3 救急活動評価指標に関する主成分分析結果 

 

5．まとめ 

毎年増加する救急出動件数や交通事情の悪化・都市

環境の変化による影響の中で、各救急隊のすべての活

動に要する時間が毎年増加する傾向にある。しかし、要

請の内容を見ると軽症と判断される出動が過半数を超え

ており、少しでも要請数を減少させる努力も必要である。

それには、市民の応急処置の知識を有すること、日常時

より医学的な知識を身につけさせる等の教育の必要性が

あろう。また、救急活動は都市部と郊外部に位置する救

急隊で、かなり活動内容が異なっていた。このことからも

地域に応じた活動計画（都市救急、広域救急、郊外型救

急）や対策を立案する必要もある。現場・病院到着の時間

についても救急隊や医療機関等の適正な施設配置につ

いて検討することも必要となろう。さらに、救急救命士やド

クター等の参画によるより高度な医療行為を可能とするシ

ステムの構築、民間救急導入の可能性など市民サービス

向上に向けた取り組みを積極的に進めていく必要があろ

う。災害時においても救急活動は重要な役割を担ってお

り、各種の対策を講ずる必要がある。さらに、地域のコミュ

ニティーの活用および役割を明確にする努力も必要であ

る。 

ここでは、比較的マクロ的な考察を行ってきたが、これ

らの成果を踏まえ、ミクロ的な分析も必要となろう。 

＜参考文献＞ 

１）消防庁編、消防白書、平成14年版  

2）神戸消防の動き、神戸市消防局編、平成元年～平成１4年版 

3）高井広行、神戸市における救急活動の実態と分析、土木学会、第58回

年次学術講演会、pp.729～pp.730,平成１5年9月 

4）高井広行、神戸市における救急活動の実態と分析に関する研究、日本

建築学会,平成１５年度大会、pp.451～pp.452,平成１5年9月 


