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 救急活動において重要な事柄の 1 つとして，一刻でも早く患者を病院へ搬送するということが挙げられ
る．しかし，近年，交通量の増加などに伴い，交通状況の悪化が救急車両の走行に影響を与えているとい
われている．これは，救急ドライバーの意思に関係なく走行速度を下げる要因となるが，もう一方で，救
急ドライバーの意思によって走行速度を下げる要因として，患者の症状や患者への処置が挙げられる． 
本研究では，救急関係者と松山南消防署の協力により得られた，救急搬送記録と救急車の GPS データと

動画像データを連動させたシステムを用いて，患者の傷病別の救急搬送速度について分析を行い，救急搬
送に影響を与える傷病について現状の把握を行う． 
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1. はじめに 

 

 救急搬送において重要な事柄の 1つとして，一刻

でも早く患者を病院へ搬送すると言うことが挙げら

れる．しかし，近年では交通量の増加などに伴い，

交通状況の悪化が救急活動時間の増加に繋がってい

る．2011年度版消防白書によると，2010年中の救急

車による搬送人数は 4,976,552 人であり，2009 年の

4,682,991 人と比べ，293,561 人の搬送人数増加がみ

られた．また，全国の平均救急活動時間は，2010年

中においては 37.4分(前年 36.1 分)，通報を受けてか

ら現場に到着するまでの平均駆け付け時間は 8.1分

(前年 7.9 分)となり，前年と比べ，いずれも時間の増

加がみられた． 

 松山市においても例外ではなく，平成 25年の火災．

救急．救助統計によると，H25 年中の救急出動件数

は 24,092 件，搬送人員は 22,396 人で，前年と比較し

出場件数・搬送人員いずれも増加している．また，

傷病者の病院収容時間の平均は H25年が 30分 7秒と

なっており，H20年からの 5 年間で約 4分 20秒増加

している．この結果からもわかるように，松山市に

おいても，救急活動時間の増加は，早急に対策をと

るべき課題となっている．第 2章ではプローブデー

タの取得方法，使用するデータの概要，また本研究

で使用した分析システムについて紹介する．第 3 章

では，得られたデータを基礎分析した結果に触れる．

第 4章では，本稿のまとめを記述する． 

 

2. データの概要と分析システムの概要 

 

(1) プローブデータの取得方法 

本研究で用いるデータは，松山南消防署の救急車

に搭載した GPSと Webカメラが記録した実走行デ

ータと松山市の救急活動記録である．データの習得

期間は 2008 年 12月 11日から 2012年 9月 6 日まで

の GPSと Webカメラが記録した実走行データであ
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る．分析に用いる実走行データは駆付け，搬送時の

みのデータを使用し，帰署時の走行速度の抽出は行

わないため，消防署出発から搬送病院到着までのデ

ータに編集して用いた． 

 

(2) 救急活動記録の概要 

 松山市救急活動記録は，松山市消防局によって

収集・蓄積されている救急車が出動した際の活動内

容を記録したものであり，救急活動毎に，救急隊員

によって記録されている．記録されている項目を表

-1に示す．項目は大きく分けて，救急活動の日付・

時刻に関する項目，患者に関する項目，応急処置に

関する項目，搬送先の医療機関に関する項目がある．

これらの項目は個人情報を含むため，松山市消防局

職員による協力を得て，個人を特定できない形式に

した上でデータを提供していただいた． 

 

表-1 救急活動記録の項目 

 

 

(3) 分析システムの概要 

 採取したデータを効率よく分析するために，指定

した区間の走行速度，走行距離，走行時間を瞬時に

計算することができるシステムを愛媛大学工学部技

術職員である，渡部の協力のもと作成した．GPS 画

像の走行速度軌跡の動的表示と，動画データの同期

再生機能を併せ持つ解析システムである．（以下，走

行動態再現システムとする）図-1に走行動態再現シ

ステムの操作画面を示す．図中の①は松山市におけ

る道路基盤情報（道路部分・道路輪郭部分）である．

②は動画の再生画面である．③は GPS・動画データ

の解析用コマンド操作画面である． 

①の中心の赤い矢印が，救急車の現在の位置と，進

行方向を示している．道路上には GPS の走行軌跡が

示されており，走行軌跡の色の違いは，走行速度の

分布を示している．以下に速度分布を示す． 

       0~10km/h  青 

       10～20km/h  緑 

       20～30km/h  黄色 

       30～40km/h  橙 

       40～50km/h  赤 

救急車が停止している際は，停止した時間の長さを

色の濃淡を用いて示している．0~60 秒の停止では，

透き通った赤色から，停止時間を変数とする濃い赤

色に変化し，60秒以上停止すると，一定の濃い赤色

になる．また図の①，②の部分では，GPSから習得

した救急車の走行軌跡と，Web カメラから習得した

動画像データを同時再生することができる．再生機

能は同図の③の部分である．解析のためのコマンド

画面として，二つのデータを，同時に再生・停止・

再生速度の変更等の操作が可能となっている． 

 

 

 走行動態再現システムを用いた走行速度抽出方法

について，これまでは GPSと動画像の同期再生，走

行速度の色分け表示による，速度低下区間の明確化

という機能を用いて，阻害要因の分析や，GPSデー

タから読み取った走行時間から算出した走行時間を

用いた走行速度の抽出を行ってきた．しかし本研究 

項目の種類 項目名 内容

日付・時刻に関する
項目

日付 -

曜日 -

平日・休日 -

受付時刻 秒単位まで

病院到着時刻 秒単位まで

患者に関する項目

駆け付け場所
町丁目の住所

コード

年齢 1歳単位

傷病程度

軽症

中等症

重症

死亡

傷病分類 傷病の名称

図-1 走行動態再現システムの操作画面 
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で用いるシステムは上記の機能に加え，GPS データ

からリンクを領域指定することで，指定したリンク

内の走行速度を瞬時に求めることが可能となった． 

 領域指定の方法は，画面上ツールバーの編集から，

領域を選択する．図-2に示すとおり，速度を求める

リンクを囲うように 4 点を左クリックし，領域を指

定する．次に，領域外で右クリックすることで，領

域に番号が表示され，領域の作成が完了する．救急

車両が領域ポリゴン内に入ると，領域の色が濃いピ

ンク色に変化し，救急車両が速度を求めるため指定

した領域内に侵入したことを知らせる．また，この

システムでは，1箇所だけではなく，複数のリンク

で，抽出を行うことができる．このとき，指定した

領域ポリゴンは保存することができるため，本実験

のように，データ容量が大きくシステムが正常に動

かない場合，いくつかのデータに分割することで，

引き続き速度抽出を行うことが可能である． 

 

 

 次に集計パネルの詳細について述べる．上記シス

テム画面上，ツールバーの集計を選択し，図-3に示

す集計パネルを表示させる．以下は同図に示す集計

パネルの読み方である． 

図-3の①，②は上下段共に共通となっており，搬

送先病院名と，領域ポリゴンで指定したエリアを示

す．③は，救急車の侵入と退出，は，救急車両が進

入または退出した際の日付と時刻の表示である．⑤

は領域ポリゴンで指定した長さを POS-X，POS-Y と

して，基準とされる地点からの距離であらわす．⑥

は侵入または退出した時刻における救急車の緯度，

経度を示している．⑦は積算走行速度の表示である．

続いて下段に移る．⑧はエリア内での走行時間，⑨

はエリア内での走行距離を示し，⑩は距離を時間で

割ったエリア内走行速度が示される．⑪には指定し

たポリゴン内の直線距離，⑫は直線速度を示す． 

 

 

 

 

3.データの基礎分析 

 

 今回，時間の都合上，走行速度の分析まで至らな

かったため，得られたデータの基礎分析を行った．

動画・GPSデータと救急活動記録を照らし合わせ，

得られたデータ数は 309件であった． 

 そのデータから駆付走行のみであるデータを除き，

患者の傷病程度の割合を表したのが図-4である． 

 

 

軽症患者が半分以上を占めており，約 10％の患者が

重症以上であることがわかる．次に重症以上である

患者に着目し，疾病分類の割合を分析し，表したも

54%
34%

6%

2%

4%

軽症

中等症

重症

重篤

死亡

図-2 領域指定の画面 

図-3 集計パネルの詳細 

図-4 搬送患者の傷病程度の割合 
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のが，図-5である． 

 

 

 

 

 

これより，脳疾患の患者は生死に大きく関わってい

ることがわかり，救急搬送にも影響が及ぶ可能性が

あると考えられる． 

 

4. まとめ 

 

 本研究で使用する走行動態再現システムを用いる

ことで，実走行データの速度抽出が容易になった．

走行動態再現システムと救急活動記録を組み合わせ

て用いることで，患者の傷病による救急搬送速度の

低下など救急搬送に与える影響を把握できると考え

ている．時間の都合上，データの基礎分析しか行う

ことができていないが，今後，走行動態再現システ

ムを用いて，駆付走行時の走行速度と搬送走行時の

走行速度の比較を行っていこうと考えている．その

中で，時間帯別・年齢別分析などを行い，傷病が救

急搬送に与える影響を把握するとともに，救急車の

安定走行に向けた，支援方策の検討を行うことが今

後の課題としてあげられる． 
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