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 愛媛県松山市においては三次医療病院が市の中心部に存在しているため市の中心部より郊外部において

救急活動時間は長くなっている．この対策としてはドクターカーの利用が考えられる．愛媛県松山市にお

いては愛媛県立中央病院に平成22年3月にドクターカーが導入されている．しかしながらドクターカーの出

動件数は平成22年度において30件であり，搬送件数が少ない．そこでドクターカーの時間短縮効果を示す

ことでドクターカー出動の促進を行う． 
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1.  はじめに 
 

(1)背景と目的 

 救急医療は一次救急，二次救急，三次救急に分類

されており，一次救急は通常の病院の受付時間外で

ある夜間と休日において，入院や手術を必要としな

い軽症な患者を対象に治療を行う．また，二次救急

は入院加療を必要とする患者，三次救急は二次救急

では対応できない高度な処置が必要な患者や生命の

危険にある重篤な患者を対象に治療を行っている． 

松山市においては愛媛県立中央病院が三次救急病院

として指定されていが，市の中心部に存在している

ため，中心部と郊外では救急活動時間(119番通報を

受けてから患者を病院に収容するまでの時間)が郊

外において長くなっている．図-1に松山市における

愛媛県立中央病院までの救急活動時間の分布を町丁

目別に算出したものを示す．救急活動時間とは，覚

知から患者を病院に運ぶまでの時間である．図-1を

見ると，松山市内であっても救急活動時間に差があ

ることが分かり，松山市の北東部においては救急活

動時間が1時間以上かかる地域も存在している．これ

らの対策としてドクターカーの利用が考えられる．

松山市においては愛媛県立中央病院に平成22年3月

にドクターカーが導入されている．しかしながら平

成22年度の搬送件数は30件と少ない．そこで本研究

においてはドクターカーの救命効果を評価し，さら

なる活用のための基礎データとすることを目的とす

る． 

    

(2)既往研究 

 ドクターカーに関する研究としては，高山らの研

究がある．1)高山らは石川県を対象とし，ドクターカ

ー導入における便益を逸失利益に換算し，費用便益

分析を行うことで評価を行っている．土屋らは，ド

クターカーの運用形態を圏域を指標とした評価を行

 
 

図-1 愛媛県立中央病院までの救急活動時間 
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っている．著者らは，搬送記録を用いて，一刻も早

く搬送すべき患者の地域分析を行い．ドクターカー

の出動頻度と救命率の関係を明らかにする． 

 

2．松山市の救急医療体制と分析データ 
  

(1)松山市の救急医療体制 

 松山市の二次救急医療は 14 の病院で運用されて

いる．これらの病院の運用表を表-1 に示す．松山市

の二次救急派 14の病院を 8 グループに分類し，曜日

ごとに輪番体制をとり運用差有れている．また，こ

れらの病院の配置を図-2 に示す．図-2 を見ると多く

の病院が市の中心部に集中しており，このことから

二次救急医療においても松山市の中心部と郊外では

救急活動時間に差があることが窺える．また，愛媛

県立中央病院においては病院内に高度な医療技術を

提供する救命救急センターが設置されており，三次

救急医療病院としての役割も果たしている．そして，

前述の通り，平成 22 年 3月にドクターカーが導入さ

れており，平成 22 年度には 30 件の搬送が行われて

いる． 

 

 

表-1 救急告示病院の運用表(平成 18～21 年度) 

 
 

 

 
 

図-2 松山市における二次救急病院の配置図 

(2)ドクターカー運用 

 次に，ドクターカーを用いた救急搬送のプロセス

を図-3 に示す．傷病者が発生すると救急現場に向け

て救急車が出場し，救急現場に到着する．そして，

救急現場において救急隊員が傷病者の状態を観察し，

ドクターカーの出動が必要と判断した場合，ドクタ

ーカーの要請がかけられ，愛媛県立中央病院からは

ドクターカーが，救急現場からは救急車が搬送途上

に向けて出発する．そして，搬送途上で救急車とド

クターカーが搬送途上で合流した後に，ドクターカ

ーに搭乗している医師が救急車に搭乗し，処置をし

ながら県立中央病院まで搬送を行っている．ここで

ドクターカーと救急車が合流することをランデブー

と呼び，また，その位置をランデブーポイントと定

義する． 
 

 
 

図-3 ドクターカー出動時の救急搬送プロセス 

 

 

3．ドクターカー救命効果の評価 
 

本研究においては，松山市の救急搬送記録より，

重篤患者の発生率を地域別に推測し，ドクターカー

出動による救命率と出動頻度の関係を明らかにする． 

 

(1)分析データ概要 

 本研究に用いるデータは松山市救急活動記録と救

急車にGPSを取り付け取得したプローブデータがあ

る．松山市救急活動記録は，救急隊員が救急活動の

時刻の詳細等を記録したものであり，松山市消防局

からデータを提供して頂いた．データの期間は平成1

8年から平成21年までの4年間で有り，その件数は73

233件である．松山市救急活動記録の詳細を表-2に示

す． 

 

表‐2 松山市救急活動記録のデータ詳細 

 

 

A 愛媛県立中央病院

B
済生会松山病院
笠置記念心臓血管病院

C 松山市民病院

D

野本記念病院
平成脳神経外科病院
浦屋病院

E 松山赤十字病院

F
奥島病院
愛媛生協病院

G
南松山病院
梶浦病院

H
松山城東病院
渡辺病院

済生会松山病院

渡辺病院

愛媛生協病院

松山城東病院

南松山病院

愛媛県立中央病院

松山市民病院

奥島病院

松山赤十字病院

浦屋病院

梶浦病院

笠置記念病院

野本記念病院

出動準備時間 駆付時間

覚知 出場
現場
到着

現場
出発 病院到着DC要請

駆付時間

現場滞在時間

覚知 DC出場

RP出発RP到着

RP駆付時間

RP到着

RP滞在時間 搬送時間

・・・救急車の搬送プロセス

・・・DCの搬送プロセス

※DC：ドクターカー
RP：ランデブーポイント

データ項目 詳細

救急活動時刻の詳細 秒まで記載

駆け付け場所 町長目まで記載

収容機関名 －

患者の性別 －

患者の年齢 －

患者に施した処置名 52項目

患者の傷病名 332項目

JCS 患者の意識レベルを表す指標
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 プローブデータについては松山南消防署と城北支

署の2つの消防署の救急車にGPSを搭載し，取得した

データである．松山南消防署については平成20年12

月から平成21年4月までの462件，城北支署について

は平成22年8月からから平成23年9月までの123件の

データがある． 

 

 

 
図-4 GPS設置消防署の位置及びプローブデータの

走行軌跡 

 

(2)ドクターカー出動による短縮時間の算出 

 ドクターカー出動による短縮時間は通常搬送時の

救急活動時間からドクターカー出動時の救急活動時

間を引くことによって求める．ただし，通常搬送時

においては覚知から病院に着まで，ドクターカー出

動時については覚知からランデブーまでとする．通

常搬送時については救急活動記録を用いて松山市内

の町長目ごとに算出を行う．ここで図-5にドクター

カー出動時における覚知からランデブーまでの搬送

プロセスを示す． 

 

 

 
 

 

(3)ドクターカー出動による救命率の向上化 

 本節では，町丁目単位での3次救急搬送記録を用い

て，ドクターカーが活用された場合の救命率の算定

を，図-6の藤本らの救命曲線を用いて行う．ただし，

予後のデータについては，現在，入手できていない． 

 

 
 

図-6 藤本らの救命曲線 

 

4．おわりに 
 

 本研究は，松山市を対象とし，3次救急搬送患者

を対象として，症例と搬送時間の分布を町丁目単位

で分析した．次に，ドクターカーを運用した場合の

時間短縮効果並びに救命率の関係を，救急車のプロ

ーブデータより算定するための基礎データを整理し

た．今後，詳細な分析を行いたいと考えている． 
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