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本研究では，秋田県中央部以北を対象として，救急搬送の観点から高速道路の整備効果を分析した．秋

田県内の消防本部及び医療機関へのヒアリング調査から得た定性的な効果評価と，消防本部から得た救急

搬送記録による定量的な効果評価を併せることにより，高速道路の供用により救急搬送へ及ぼされた効果

を明らかにした．
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1．研究背景と目的 
 近年，救急搬送の件数は増加傾向にあり，平成 26
年度には，全国で過去最多の 598 万 2,849 件を記録
した（平成 27年 3月消防庁報道資料より）．特に地
方部においては，高齢化の急激な進展と共に，救急

患者に占める高齢者の割合は増加し，とりわけ高齢

化率が 30％と全国で最も高い秋田県では，搬送患者
の 6割以上を高齢者が占めている．こうした少子高
齢化の影響は，人口の減少，医師の不足や偏在，救

急告示病院の撤退による医療空白地域の拡大等を招

き，地域医療の取り巻く環境を著しく悪化させてい

る．今後，救急医療のサービスレベルを維持し，地

域住民の安全・安心な生活を確保するためには，広

域的な救急医療支援が必要であり，地域間を連絡す

る高速道路の担う役割はますます大きくなっている

と言える．

以上の状況を踏まえ，本研究は，秋田県中央部以

北を対象とし，救急医療関係機関（消防機関及び医

療機関）へのヒアリング調査や救急搬送データの分

析を通じて，高速道路が救急医療活動に対して果た

してきた役割や効果について多面的視点から分析・

評価することを目的とするものである． 

2．救急搬送に関する既存研究 
 これまでも救急医療の観点から道路の整備効果や

道路構造に関する研究が行われているが，その代表

例としては以下が挙げられる．

藤本ら 1)の研究では，人口から疾患別患者の発生

数を算出し，整備する道路による病院への搬送時間

短縮と近似式を併せて用いることにより，道路の整

備効果を患者の生存者増加数（救急医療改善効果）

として推計する手法が提案されている．

折田ら 2)は，消防機関へのヒアリング調査及び救

急搬送データの分析調査を行った結果，救急医療面

における高速道路の整備効果として「時間短縮効果」

「振動低減効果」「安全・安定走行支援効果（病院到

着時刻の確実性向上）」の 3つの効果を現場サイドの
視点から定量的に評価している．
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表- 1 消防機関一覧

田中ら 3)は，「道路構造，走行状況の変化が人体の

血圧変動に与える影響に関する実験」，「救急搬送時

の道路構造と救急車の走行状況の関係に関する調査」

を行い，地域の医療を支援する観点から，望ましい

道路構造について分析・評価を行っている．提案さ

れた平面線形と走行速度の関係式を用いることで，

救急搬送時に患者へ悪影響を及ぼす道路区間を明ら

かにすることができる．

中野ら 4)は，高速道路を使用した場合の救急搬送

を仮定し，インターチェンジを利用した場合と救急

車退出路を利用した場合を比較し，救急医療施設ま

での収容所要時間の短縮の算定を行うとともに，時

間短縮による救命人数から救急車退出路設置の便益

を算出し，費用便益分析を行っている．

本研究では，上記の研究成果を活用しつつ，高速

道路の整備効果を分析するとともに，新たな視点と

して，患者の受入側である医療機関の意見も収集す

ることにより，搬送側と受入側の両方の立場から，

整備効果を把握した．更に，救急車退出路の整備効

果について，消防本部より収集した搬送記録を用い

て，実データから整備効果を定量的に分析・評価す

るとともに，関係機関ヒアリング調査を通じて，運

用面を含めた課題等についても整理した．

3．整備効果把握のための調査概要 
 本研究では，関係機関へのヒアリング調査を通じ

て，高速道路整備による救急搬送への影響を網羅的

に抽出するとともに，その意見を基に評価指標を設

定し，各々について，救急搬送データを用いて整備

効果の定量化を図った． 

図- 1 位置図

(1) 関係機関ヒアリング調査 
関係機関ヒアリング調査は，秋田県中央部以北の

全消防本部を対象に実施した．本調査では，高速道

路整備による影響を把握するため，各消防本部の管

轄エリアに応じて，効果検証の対象とする高速道路

の供用区間を設定した上で，聞き取り調査を行った

（表- 1）．なお，ここでは秋田自動車道太平山 PA（上
り線側）に設置された救急車退出路についても調査

対象とした（図- 1）．
更に，本研究では患者の受入側の視点から高速道

路整備の効果を把握するため，医療機関へのヒアリ

ング調査についても実施した．ヒアリング調査の対

象となる医療機関は，秋田県内で唯一ドクターヘリ

を導入し，かつ第三次救急医療機関として県内から

広く救急患者を受入している秋田赤十字病院（第三

次救急医療機関），救命救急センターが存在しない秋

田県北地域を代表して北秋田市民病院（第二次救急

医療機関）とした．

(2) 救急搬送データ分析 
関係機関ヒアリング調査を実施した各消防本部よ

り，効果検証の対象とする高速道路の供用前後の救

急搬送データを収集し，ヒアリング調査を通じて得

られた高速道路の各種整備効果指標について，定量

化を図った．なお，救急搬送データは，消防本部に

より取得の有無，集計期間，集計項目が異なること

から，得られたデータから可能な範囲で分析を行う

こととした．

4．関係機関ヒアリング結果に基づく高速道路
の整備効果 

 関係機関ヒアリング調査より得られた様々な意見

を整理した結果，高速道路の整備効果指標として，

整備効果調査対象路線

男鹿地区消防一部事務
組合消防本部

秋田自動車道
太平山PA救急車退出路
【H21.3供用】

湖東地区消防本部
秋田自動車道
太平山PA救急車退出路
【H21.3供用】

秋田自動車道
（大館北IC～小坂北IC）
【H25.11供用】

能代山本広域市町村圏
組合消防本部

琴丘能代道路（能代東IC～二ツ
井白神IC）【H19.8供用】
太平山PA救急車退出路

五城目町消防本部
秋田自動車道
太平山PA救急車退出路
【H21.3供用】

消防本部

鹿角広域行政組合消防
本部

秋田自動車道
（大館北IC～小坂北IC）
【H25.11供用】

北秋田市消防本部
高速道路未供用地域における
課題の把握

大館市消防本部
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表- 2 関係機関ヒアリングで出た主な意見

図- 2 大館市立総合病院

から弘前市内へ搬送時の

平均所要時間（大館消防）

図- 3 大館市立総合病院か

ら弘前市内へ搬送時の救急

車平均走行速度（大館消防）

「時間短縮効果」「定時性の向上」「走行安定性の向

上（安静輸送）」「搬送エリアの拡大，代替性の向上」

の 4つの効果に集約・分類された（表- 2）．ここでは，
「定時性の向上」により，救急患者の到着時間を正

確に把握することが可能となり，受入側の医師らの

ロス時間の減少にも寄与していることが明らかとな

った．また，「時間短縮効果」については，従来救急

患者の人命救助の観点から効果が謳われてきたが，

その他にも，「他地域からの医療支援スタッフが通い

やすくなった」「域外へ長距離搬送した際に，救急車

や救急隊が従来よりも早く帰署することできるよう

になり，人的・物的資源を効率的に稼働できるよう

になった」等，救急医療の広域連携にも寄与してい

ることが明らかとなった．

5．救急搬送データの分析に基づく高速道路の
整備効果 

 関係機関ヒアリングで得られた整備効果指標のう

ち，救急搬送データにより，高速道路の供用前後（も

しくは整備有無）の変化が定量的に分析可能な項目 

表- 3 搬送時間と救命率の関係式（疾患別症例別近似式）

急性心筋梗塞 Y＝－0.0160X＋1.1552 
脳梗塞 Y＝－0.0048X＋1.0412 
大動脈乖離 Y＝－0.0112X＋1.0694 
多発外傷 Y＝－0.0119X＋0.9206 

Y：救命率 X：覚知から病着までの所要時間

について，救急医療に関する既往の研究事例等を踏

まえて，「時間短縮効果」「定時性の向上」「走行安定

性の向上（安静輸送）」「搬送エリアの拡大，代替性

の向上」の 4つの観点から分析した． 

(1) 時間短縮効果 
時間短縮効果について，高速道路供用前後の救急

搬送データより，搬送所要時間及び救急車の平均走

行速度を比較した．加えて，搬送所要時間が短縮さ

れることによる救命率の向上効果を把握するため，

救命率の変化を算出した． 

a) 搬送所要時間及び搬送速度 
 各消防本部の救急搬送データを用いて，高速道路

供用前後の搬送時間の変化について分析した．併せ

て，搬送時間と搬送距離から救急車の平均走行速度

を算出し，その変化を分析した．

 分析の結果，いずれの搬送記録からも高速道路供

用による搬送時間の短縮効果が見られた．例えば，

大館市消防本部の搬送記録を用いて，大館市立総合

病院から青森県弘前市内の救急医療施設へ，秋田自

動車道を利用して転院搬送した際のデータを分析し

た結果，平均搬送所要時間が 56.03分から 54.97分と
約 1分短縮し，救急車の平均走行速度は 55.60（km/
時）から 63.61（km/時）と約 8（km/時）増加する結
果となった（図- 2，図- 3）．
b) 救命率の向上 
前項で分析した搬送時間の短縮による人命救助へ

の影響を分析するため，藤本ら 1)の手法を用いて，

疾患別の救命率を算出した．藤本ら 1)の研究では，

搬送時間（覚知から病着までの所要時間）と救命率

の関係について分析を行い，「搬送時間 40分付近を
境に，生存率に関わるデータの質に差異があり，40
分付近を越えるデータには強いバイアスがある」1)

ことから，搬送時間 40 分以下の直接搬送のデータ
（転院搬送は含まず）を対象に，表- 3に示す搬送時
間と救命率の関係式を導いている．また，道路整備

による疾患別救急患者の 1年間の生存者増加数は以
下の式(1)で算出される．

1年間の生存者増加数
＝（高速道路供用前後の救命率の変化）×

（地区人口）×（人口当たり患者発生数）   (1) 

・一般道利用よりも短時間で搬送可能
・搬送時間が短いと患者への負担も少なく治療を早く
始められる
・救急車と救急隊員の人的資源を効率的に使える
・職員の通勤の利便性が向上した
・一般道利用よりも正確に到着時間を予想できる
・高速道路利用時には到着時間が正確に予測できる
ため、病院側が効率的に受け入れ態勢を整えられる
ようになった
・信号がないためストップ＆ゴーが少なく走行が安定
し、患者にやさしい
・運転しやすい、運転ストレスの軽減
・急カーブやカーブが連続する道が少なく患者への負
担が少ない
・冬季は除雪がされている高速道路の方が走行しや
すい

・遠方からの搬送患者が増えた

・搬送経路の選択肢が増えた

5)その他 ・三次救急医療機関が秋田市に位置するが、ドクター
ヘリは天候や時間に左右されるため、高速道路が重
要な役割を担う

効果 内容

1)時間短縮効
果

2)定時性の向
上

3)走行安定性
の向上（安静
輸送）

4)搬送エリア
の拡大，代替
性の向上

56.03分 54.97分
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10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

60.00

供用前(H24.12～H25.9) 供用後(H25.12～H26.9)

（分）

55.6(km/
時)
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/時)
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表- 4 分析に用いた各値

図- 4 疾病別救命率の変化（小坂町）

表- 5 1年間の生存者増加数（小坂町）

※1：「人口当たり患者発生数」のデータが得られなかった
ため「小坂町における疾患別死亡数」を代用して算出

※2：「地区人口」及び「小坂町における疾患別死亡数」は
「平成 24年秋田県衛生統計年鑑」のデータを使用

※3：「多発外傷」による死亡数は不明であったため，算出
対象外

本研究では，高速道路（秋田自動車道）の供用に

よる効果を把握するため，鹿角広域行政組合消防本

部の救急搬送データを用いて，秋田県鹿角郡小坂町

から秋田県大館市（主に大館市立総合病院）への搬

送時をケーススタディとし，以下の方法により疾患

別の救命率を算出した．

①救急搬送データより，高速道路（秋田自動車道）

供用前後の救急車平均走行速度を算出．

②小坂町から大館市内への平均搬送距離（28.61km）
を平均走行速度で除することで，平均搬送時間を

算出（表- 4）．
③平均搬送時間を表- 3の関係式へ代入し，高速道路
供用前後の疾患別救命率を算出（図- 4）．
更に，式(1)を用いて，小坂町における「1 年間の
生存者増加数」を算出した（表- 5）．
分析の結果，高速道路（秋田自動車道）の整備に

より，小坂町では年間約 0.31人の人命が救済される

図- 5 大館市立総合病院から弘前市方面への転院搬送所

要時間（大館消防）（上；供用前，下；供用後）

こととなり，これを道路施設の耐用年数 50年（『費
用便益分析マニュアル（平成 20年 11月）』より）に
換算すると，救急患者生存増加数は 15.46 人（0.31
人/年×50年）となった．

(2) 定時性の向上 
 高速道路整備による定時性の向上効果を把握する

ため，ケーススタディとして，大館市立総合病院か

ら弘前市内の救急医療施設へ転院搬送された際の救

急搬送データ（大館市消防本部提供）を用いて以下

の分析を行った．

搬送時間のばらつきの程度を定量的に示す指標と

して，次式（式(2)，式(3)）で算出される Buffer Time
及び Buffer Time Index（以下 BTI）を指標として，高
速道路（秋田自動車道）供用前後の値を算出した．

Buffer Timeや BTIは，値が小さいほど，ばらつきが
小さく定時性が高いと評価することができる．

Buffer	Time � 95パーセントタイル値 平均値 (2) 

BTI � Buffer	Time/平均値                    (3) 

 分析結果を図- 5に示す．高速道路（秋田自動車道）
の供用前後で Buffer Timeは 10.97分から 7.33分と約
4分短縮し，BTIは 0.20から 0.13へ低減された．こ
のことから，高速道路の利用により，交差点等の影

響を受けず，一定の走行速度で搬送することが可能

供用前
(H24.12～H25.6)

供用後
(H25.12～H26.6)

平均走行速度（km/時） 47.09 50.67
平均搬送距離（km）
平均搬送時間（分） 36.45 33.87

28.61
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0.0%
10.0%
20.0%
30.0%
40.0%
50.0%
60.0%
70.0%
80.0%
90.0%

100.0%

急性心筋梗塞 脳梗塞 大動脈乖離 多発外傷

救
命
率

供用前(H24.12～H25.6) 供用後(H25.12～H26.6)

小坂町総人口（人） 5,866
小坂町における
死亡数（人/年）

人口当たり患者
発生数

救命率の
変化

生存者増加数
（人/年）

急性心筋梗塞 5                   0.0009            4.1% 0.21
脳梗塞 6                   0.0010            1.2% 0.07
大動脈乖離 1                   0.0002            2.9% 0.03
多発外傷 - - 3.1% -

合計 0.31
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図- 6 救急搬送時の安静輸送可能領域を求めるモデル式

となったため，搬送時間のばらつきが減少し，定時

性が向上したものと考えられる．

(3) 走行安定性の向上（安静輸送課題箇所の回避） 
 走行安定性の定量的な評価手法として，田中ら 3)

の研究より導かれた安静輸送モデル式（図- 6）を用
いて，一般国道における安静輸送課題箇所抽出し，

並行する高速道路を利用することにより回避できる

課題箇所数を算出した．田中らによると，「横加速度

が 0.15G を超過すると，最高血圧の変動量が

10mmHgを超過する傾向が強い」3)ことが実験より明

らかとされており，更に「医師へのヒアリング結果

等より『10mmHg の変動』は患者の安静度に影響を
与える可能性」3)があることが確認されている．

分析にあたり，救急車の走行速度は，一般道走行

時の最高速度である 80（km/時）として算出したた
め，患者に悪影響を及ぼす曲率半径の値は 336（m）
を基準として，課題箇所の抽出を行った．

分析の結果，琴丘能代道路（能代東 IC～二ツ井白
神 IC）に並行する国道 7号では 9箇所，秋田自動車
道（大館北 IC～小坂北 IC）に並行する国道 7号では
19 箇所，東北中央自動車道に並行する国道 13 号で
は 48箇所の安静輸送課題箇所が存在しており，高速
道路を利用することによって，これらの急カーブ区

間を通過することなく，安静に患者を搬送すること

が可能となった．

(4) 搬送経路及びカバー圏域の拡大 
 高速道路の整備により，新たな搬送経路が確保さ

れ，リダンダンシーが向上するとともに，搬送エリ

アの拡大も期待される．こうした搬送エリアの拡大

効果を定量的に把握するため，医療空白地域が広が

る秋田県山本郡藤里町の周辺地域を中心に高速道路

（琴丘能代道路）の供用前後における二次医療施設

への 30分カバー圏を算出した．
ここで，救急車の走行速度は，自由旅行速度と同

等と仮定し，センサス非混雑時速度を用い，H22 セ
ンサス調査以降に供用された高速道路（琴丘能代道

路）は規制速度の 70（km/時），センサス調査対象外
の市道等は一律 30（km/時）と設定した．

図- 7 琴丘能代道路の供用による 30分カバー圏の変化

 分析の結果，高速道路（琴丘能代道路）の供用に

より，藤里町ではカバー率が約 13％から約 74％まで
拡大し，高速道路の整備が医療空白地域の解消に寄

与することが確認された（図- 7）．

6．救急車退出路の整備効果 
 前項までに示した高速道路のネットワーク整備に

よる効果に加えて，救急車退出路の整備効果につい

て分析を行った．

 検討の対象は，秋田自動車道秋田北 ICと秋田中央
IC 間に位置する太平山 PA（上り線）に設置された
救急車退出路（H21.3供用）である．既存の PAに退
出ゲートを設けて高速道路と現道を接続させたもの

であり，本線直結型のように新たな連絡通路を設置

することなく，既存ストックを有効活用して整備さ

れている．

 本退出路を利用する救急車の主な搬送先は，秋田

市内に位置する秋田大学医学部附属病院，県立脳血

管研究センター，成人病医療センターの 3つの医療
機関であり，ここでは整備前後の搬送記録が得られ

た湖東地区消防本部の救急搬送データを用いて，医

療機関別搬送件数や搬送時間の変化について分析を

行った．なお，消防本部別に救急車退出路の利用割

合を見ると，分析対象とした湖東地区消防本部から

出動した救急車が全体の約 25％を占めている．
 救急搬送データを集計した結果，救急車退出路の

整備前後で上記 3医療機関への搬送件数は 109件か
ら 191 件に 82 件（約 1.8 倍）増加している．また，
湖東地区消防本部全体の搬送件数に対する 3医療機
関が占める割合は，7.1%から 10.5%と 3.4%（約 1.5
倍）増加している（図- 8，図- 9）．また，これらの
病院への平均搬送所要時間が，29.06分から 27.79分
と約 1分半短縮されていることからも，救急車退出
路の整備により，アクセス性が向上し，域内の病院

30 分カバー圏が拡大 

藤里町では約 13％→約 74％
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図- 8 太平山 PA最寄りの 3病院への搬送件数(湖東消防) 

図- 9 太平山 PA最寄りの 3病院への搬送割合(湖東消防)

だけでなく，秋田市内の高次医療機関へも搬送先が

拡大されたことを示していると言える（図- 10）．
 こうした整備効果が示された一方，救急車退出路

を利用する消防本部からは，「太平山 PAの救急車退
出路に接続する現道の除雪の状況が良くないため，

積雪時期にはほとんど利用しない」という意見も出

された．これは，救急搬送データからも，積雪時に

は太平山 PAの代わりに秋田中央 ICを利用して搬送
している実態が明らかとなっている（図-11）．

7．まとめ
 本研究では，秋田県中央部以北地域を対象として，

関係機関ヒアリング調査や救急搬送データの分析を

通じて，既往の研究で提案された手法も取り入れつ

つ，「時間短縮効果」「定時性の向上」「走行安定性の

向上（安静輸送）」「搬送エリアの拡大，代替性の向

上」等，多様な視点から高速道路整備による効果を

定性的・定量的の両面から明らかにすることができ

た．また，PAを活用した救急車退出路の効果分析を
通じて，既存の高速道路施設に対する新たな活用可

能性を示すことが出来たと考えられる．

一方で，関係機関ヒアリング調査を通じて，高速

道路未供用区間の影響や冬期の走行影響等の課題も

挙げられていることから，ネットワーク整備による

ミッシングリンクの解消や，各地で導入が進められ

ている除雪管理システム等の ITSの活用等，救急医

図- 10 太平山 PA最寄りの 3病院への平均搬送時間（湖
東消防）

図- 11 季節別搬送件数及び所要時間（湖東消防）

療活動の支援に向けたハード・ソフトの両面から更

なる取組が求められる．

また，本研究における分析に当たり，消防機関毎

に救急搬送データの記録項目，保管方法，高速道路

の利用履歴の有無が異なることから，各消防本部を

横並びで分析することが困難であった．今後は，救

急搬送データの統一化，データーベース化を促進し，

救急医療に関する研究がより高度化，深度化される

ことが期待される．
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