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1. はじめに 

(1) 背景 
人口減少，高齢化が先行する地方部において，生活関連

サービスの広域的な機能分担が期待されているものの，地

方部と都市部との生活基盤の地域間格差は大きい．中でも，

医療，教育，日用品買い回り等，生活に欠かせない分野で

は，生活基盤の差が生活水準に影響を与えており，改善が

望まれる．特に，救急医療については生命にかかわるもの

であるが，救急医療機関までの移動に長時間を要する地域

が存在し，その改善が課題になっている．しかしながら，

施設の増加による改善は財源や収益性等の面から容易では

なく，また，居住者側の移転については，数多くの生活関

連サービスの中から非日常的なサービスである救急医療の

ためだけに行うことは現実的でない．そのため，現状の施

設，道路を踏まえつつ，改善策を見つけることが望ましく，

効率的な施設利用方法を検討することが重要である． 
(2) 既往研究の整理 
救急医療機関へのアクセスに関する既往研究は次のよう

なものがある． 
 医療機関の配置と道路網の整備に関する既往の研究では，

柏谷ら 1)が，救急サービス施設の広域統合化の検討のため，

愛媛県中部地域を対象に施設の配置問題を定式化し，現況

の施設配置からの統廃合によるサービスの変化を分析して

いる．南ら 2)は，道路網整備計画案の策定支援のため，拠

点的な医療施設等への到達を2系統で保証する道路網のネ

ットワーク構造についての分析方法を提示し，山口県南西

部への適用例を示している．道路網と施設配置を組み合わ

せた研究としては，例えば，近藤ら 3)が，道路網・医療施

設計画策定のため，道路の途絶リスクを考慮し道路網と医

療施設計画を合わせた評価指標を提案した上で最適な投資

計画のモデルを構築し，京都府のネットワークへの適用例

を示している．奥村ら 4)は，道路・医療施設耐震化計画の

ため，大規模地震時を想定し道路網の耐震化と医療施設の

耐震化を考慮したモデルを構築し，宮城県への適用例を示

している．馬場ら 5)は，救急医療の指揮命令系統に焦点を

当て広域災害時のシミュレーションモデルの開発し，静岡

市への適用例を示している．また，藤本ら 6)は，九州地方

の救急患者の搬送時間と生存率の関係について，関係式を

導き出している． 
(3) 本研究の位置づけ 
このように，施設配置や道路ネットワークをモデル化し

たうえでの検討や，限られた地域におけるケーススタディ

という既往の研究はあるものの，既存の生活関連施設と道

路ネットワークを踏まえてサービスレベルの向上を見出す

という点では，必ずしも十分とは言えない．特に救急医療

については，高次の施設は受け入れ対象とする地域が広く

同じ市町村内でも施設への実際の移動時間に大きな差異が

生じており，地域に応じた改善策が望まれるものの，その

差異を把握できるような，市町村よりさらに細かい単位で

全国を分析した研究は見られない．なお，ここでの地域と

は，10~20km程度の広がりを想定する． 
 そこで本研究では，既存の施設，道路ネットワークを踏

まえ，地域の差異が十分把握できるような，市町村よりさ

らに細かい単位での検討により，救急医療機関までのアク

セスの改善策を導くことを目的とする．そのために，まず，

救急医療機関までの所要時間を1km×1kmの地域メッシュ

単位で算定し，全国で長時間を要する地域を特定したうえ

で，改善策として，道路ネットワークの強化および都道府

県境を超えた搬送（以下，県外搬送という）のシミュレー

ションを行い，搬送時間短縮の効果を試算する． 

救急医療機関への移動に長時間を要する地域の特性と改善策に関する研究 
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2. 地域メッシュ単位での搬送時間の算定方法 

(1) 対象救急医療機関 
救急医療機関として救命救急センターを対象とする．我

が国の救急医療体制は，昭和39年に創設された救急病院・

救急診療所の告示制度に始まり，昭和52年からは初期，二

次，三次の救急医療機関の階層的整備が進められている．

三次救急医療機関(救命救急センター)に求められる事項と

しては，重篤な救急患者を原則として24時間365日必ず受

け入れることが可能であること，ICU(集中治療室)等を備え

常時重篤な患者に対し高度な治療が可能なことなどが示さ

れている．本稿では，「救命救急センターの評価結果（平成

21 年度）について」（平成 22 年 1 月 26 日厚生労働省医政

局指導課）に掲載され，平成21年3月31日までに運営を

開始した救命救急センターを対象とする．各救命救急セン

ターの所在地は，対象救急医療機関のホームページにより，

平成21年3月31日現在の位置を確認した． 
(2) 搬送時間 
救急医療機関までの搬送は，救急車による移動を想定し

た．通報時から救急医療機関に到着するまでの時間として

式(1)に示すように3つの時間により構成されるものとした．

それぞれの時間の算定には以下の情報を利用した．  
tୟ ൌ tଵ ൅ tଶ ൅ tଷ                  (1) 

t1: 通報から現場到着までの時間 
t2: 現場滞在時間 
t3: 現場出発から病院到着までの時間 

a) 通報から現場到着までの時間（t1） 
「H21救急・救助の現況（総務省消防庁）」に掲載されて

いる都道府県ごとの実績値の平均を利用することとした．  
b) 現場滞在時間（t2） 
「平成２１年中の救急搬送における医療機関の受入状況

等実態調査の結果（総務省消防庁）」において，救命救急セ

ンター等搬送事案の現場滞在時間が，都道府県毎に時間帯

別件数で公表されている．都道府県毎に各時間帯の中央値

を件数で加重平均し利用することとした． 
c) 現場出発から病院到着までの時間（t3） 
救急医療機関までの所要時間の算出には，国土交通省が

開発したＮＩＴＡＳ(総合交通分析システム)Ver1.8 を用い

た．地域メッシュ単位で同一都道府県内のすべての救急医

療機関のうち所要時間最小となる救急医療機関までの時間

を算出し，利用することとした．近年，ヘリコプターを利

用した救急搬送も強化されてきているが，救急車のみを対

象とする． 
算定時に利用する道路は，デジタル道路地図(平成 20 年

3 月末時点)の基本道路(幅員 5.5m 以上)及び幅員 3.0m 以上

の連絡道路（5.5m以上の道路が行き止まり，もしくは離れ

て存在する場合に 5.5m 以上の道路を連絡する道路）とし

た．算定は，対象の地域メッシュの中央の地点から救急医

療機関がある地点までの経路を対象としている．なお，船，

航空機を含む経路，及び道路ネットワークまでが2kmを超

える地域メッシュは実態を踏まえた算定が困難なこと等か

ら対象としていない． 
救急車の速度については，高速道路では 100km/h まで，

一般道では 80km/h までと定められているものの，全国的

な路線ごとの実績値は情報がなく，また推定を行うのも難

しいため，リンク毎の平均旅行速度を用いて算出すること

とした．  
(3) 対象地域と人口 
 本稿では，人口が存在する地域メッシュを対象とした．

人口は，平成17年国勢調査の値を使用し，都道府県人口は

各都道府県の地域メッシュの人口の累計値とした．ただし， 
都道府県の境界部分の地域メッシュは両県において計上し

ているため，国勢調査の都道府県別の値と一致しない． 
また，対象とした地域の人口に対する算定の人口の割合

が，島嶼部の多い長崎県，鹿児島県，沖縄県では他と比べ

低いため，この3県は分析の対象としないものとした． 
 
3.搬送時間の算定結果と特徴 

 前章の方法で各地域メッシュ単位での全搬送時間 taを算

定した．あわせて，taを構成する t1, t2,t3が taにどのように影

響を与えているかを分析することとした． 
(1) 算定結果と特徴 
地域メッシュ単位で算定した各搬送時間から，メッシュ

の人口の重みを加味した都道府県の平均搬送時間

Ta,T1,T2,T3を算定した（図-1）． 

 
図-1 各都道府県の平均搬送時間 
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なお，t1, t2については，都道府県内のメッシュで共通の

値を使用しているため，メッシュの時間と都道府県平均は

等しい． 
Tଵ ൌ tଵ                      (2) 
Tଶ ൌ tଶ                      (3) 

Tଷ ൌ
∑୲య౟ൈ୮౟
∑୮౟

                   (4) 

p：地域メッシュの人口，i：i番目の地域メッシュ 
この結果から，Taの都道府県間の差に寄与している要素

を把握するため，全搬送時間に占める各搬送時間の割合，

及びばらつきを整理した（表-1）． 
全搬送時間Taに占める割合は，図-2に示すとおり，現場

出発から病院到着までの時間T3が最も高かった．また，各

搬送時間の都道府県間のばらつきは，標準偏差で見たとこ

ろ，表-1，図-3 に示すとおり，現場出発から病院到着まで

時間T3が最も大きかった． 
これらのことから，全搬送時間Ta短縮のためには，全搬

送時間に占める割合が大きく，地域間のばらつきも大きい

現場出発から病院到着までの時間 T3 に着目し地域の特性

に応じた改善策を検討するのが効果的と考えられる． 
 

表-1 各搬送時間（都道府県平均）の特性 

 

 
図-2 各搬送時間（全国平均）の構成 

 
図-3 各搬送時間（都道府県平均）の分布 

 
(2) 実績値との比較による算定結果の妥当性 
 ここまでで行った地域メッシュ単位での算定方法につい

て，その妥当性を確認するため，実績値との比較を行うこ

とした．ただし，救急搬送時間の実績値として，搬送先を

救命救急センターに限った情報は見当たらなかったため，

「平成２１年版救急・救助の現況総務省消防庁」に１１９

番通報から病院等に収容するのに要した時間として掲載さ

れている都道府県別の平均値を利用することとした． 

 
 図-4 地域メッシュ単位の算定値と実績値との関係 
 
図-4は，各都道府県の全搬送時間についての，地域メッ

シュ単位の算定結果と実績値の相関分析結果である．両者

の関係は，相関係数 R=0.245，決定係数 R2=0.06 であり，

相関があるとは言えない．ただし，実績値は全ての搬送を

対象とした値であり，ta は救命救急センターへの搬送のみ

を想定した値であるため，ta を全ての搬送を想定した値に

補正して比較することとした．taのうち，t1は当初より全て

の搬送を対象とした値を使用していること，t2 はばらつき

が小さいことと全ての搬送を対象とした値が見当たらない

ことから，t1,t2の補正は行わず，t3のみ補正することとした．

ここで，全ての搬送は救急告示病院（救命救急センターを

含む）へ行われるものとし，都道府県ごとに，救命救急セ

ンターと救急告示病院の施設数の比率により，施設の平均

カバー面積（施設のカバー域は円形と仮定）の半径の比率

を算出し，半径の比率を施設までの時間の比率として t3を
補正した．そのうえで，補正した taと実績値と比較した結

果，両者の関係は，相関係数 R=0.762，決定係数 R2=0.58
であり，相関がみられた． 
 
4. 道路ネットワーク強化のシミュレーション 

(1) 道路ネットワークの強化 
 道路ネットワークの整備は，救急搬送時間の短縮のみが

目的ではなく，また短期間に整備できるものではないが，

道路ネットワークの強化により救急搬送の面でどのような

地域にどの程度の効果が期待できるのかを明らかにするこ

とを目的に，道路ネットワークを強化した場合の搬送時間

の変化についてシミュレーションを行うこととした． 
算定は，搬送時間の変化が試算可能な，現場出発から病

院到着までの時間 t3について行うものとし，強化された道

路ネットワークを利用した場合の所要時間を t3’とし，t3 と
の差を比較した．道路ネットワークの強化として，前章で

利用した道路に加え，「21 世紀の国土交通のグランドデザ

イン（案）」に示される主要な計画・構想を含めた路線を追

加したものを想定した．なお，計画・構想を含めた路線の

速度は，平均旅行速度として，高速自動車国道及び一般国

道自動車専用道路については80km/h，地域高規格道路につ

いては60km/hを用いた．主要な計画・構想の例としては，

四国横断自動車道の一部，京都縦貫自動車道の一部等があ
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る．本稿で使用した道路ネットワークにおける高速自動車

国道と地域高規格道路の概略を図-5に示す． 

 

図-5 道路ネットワークの例示（高速自動車国道及び地域

高規格道路） 
(2) シミュレーション結果 
道路ネットワーク強化のシミュレーション結果を図-6に

示す．地域メッシュ単位での搬送時間の変化 t3- t3’を，全国

の地域メッシュを対象に，t3 の時間帯区分別の平均値を示

したものである．t3 の長い地域メッシュで，短縮時間が大

きい傾向にあった． 
また，都道府県別の算定結果を図-7に示す．T3が長い都

道府県において，平均短縮時間 T3-T3’が大きい傾向があっ

た．特に，搬送時間 T3が 30～40 分以上の都道府県におい

て，道路ネットワークの強化による効果が高い都道府県が

多い結果となった． 
これらのことから，道路ネットワークの強化は，救急医

療機関へ長時間かかる地域に対して特に有効であると考え

られる． 

 
図-6 道路ネットワーク強化による搬送時間帯別の

地域メッシュ平均短縮時間 

 
図-7 道路ネットワーク強化による都道府県別の短縮時間 

5. 県外搬送のシミュレーション 

(1) 県外搬送の検討状況 
救急医療のあり方については，社会的な課題として各方

面で対応が検討されている． 
救急搬送の面からは，「消防法の一部を改正する法律」が

平成 21 年 5 月に公布，10 月に施行され，都道府県におい

て傷病者の搬送及び受け入れの実施に関する実施基準を策

定することが義務付けられ，都道府県内の共通のルールが

策定されることとなった．都道府県を超える搬送について

は，平成21年10月には，「傷病者の搬送及び受け入れの実

施基準等に関する検討会報告書」の中で，「都道府県単位で

確保することが原則であるが，医療資源の状況等によって

は，都道府県を越えて広域的な対応が必要となることが考

えられる」と述べるとともに実施基準に定める場合の方法

に言及されているが，県外搬送に関する全国的な共通の基

準は見られない． 
(2) 県外搬送の実態調査 
そこで，県外搬送について，実態調査を行うこととした．

対象とした都道府県は，道路による県外搬送が想定されな

い北海道，沖縄を除いた45の都道府県である． 
調査は，平成23年11月から12月にかけて，資料調査お

よび電話によるヒアリング調査により行った．まず各都道

府県の傷病者の搬送及び受入れの実施に関する基準を参照

し，適切な搬送先を選ぶためにあらかじめ作成された医療

機関リスト内に他の都府県の医療機関が含まれているか，

含まれていない場合県外搬送を行うことが記載されている

かについて調査した．その結果，リストに含まれていた都

府県は 7，含まれていないものの県外搬送について記載さ

れていた都府県は25であった．そのうえで，県外の医療機

関を同等に扱っているか（リストに含まれる場合を含む），

または県内の医療機関が優先かの状況を調査することとし，

この点が読み取れなかった 23 都府県について電話により

ヒアリング調査を行い補完した．その結果，図-8のとおり，

状況に応じて都府県境界を超えた搬送をしている都府県が

多いことが分かった．ただし，電話ヒアリングの範囲では，

場合によって県外へ搬送する要件としては，症状や受診か

など医療の面からの県外搬送が多く，県内外の医療機関か

ら所要時間が短いところを必ず選択とするとしている都府

県はみられなかった． 

図-8 県外搬送に関する調査結果 
 

(3) 県外搬送のシミュレーションと結果 
前項までの状況を受けて，県外搬送による搬送時間短縮

を評価するため，県外搬送のシミュレーションを行うこと
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とした． 
シミュレーションでは，搬送時間への影響が試算可能な

現場出発から病院到着までの時間 t3について，県外搬送を

行った場合の所要時間を t3’’として新たに算定し，第3章で

算定した現場出発から病院到着までの時間 t3 との差を比

較するものとした． 
対象とする都府県は，第2章及び前項で除外とした長崎

県，鹿児島県，沖縄県，北海道を除いた43の都府県とする．

県外搬送を行った場合の所要時間の算定の方法は第2章に

示した t3の算定方法と同様で，対象とする救急医療機関を

同一都府県内に限らず全国に広げるものとした． 
シミュレーションを行った結果を，図-9に示す．県外搬

送がどのような都道府県において効果が高いかを分析する

ため，各地域メッシュの短縮時間 t3- t3’’を，全国の地域メッ

シュを対象に，t3 の時間帯区分別の平均値を示した．結果

では，t3 が長い地域メッシュで短縮が大きい傾向があるこ

と分かった． 
また，都道府県別の結果を図-10 に示す．搬送時間 T3が

長い都府県において，平均短縮時間 T3-T3’’が大きい傾向が

あった．特に，T3が 30 分以上の都府県において，県外搬

送による効果が高い都道府県が多い結果となった． 
このことから，都道県境界を超えた搬送は，現状で長時

間を要する地域に対して効果が大きいと考えられ，長時間

かかる地域の解消に有効であると考える． 

 

図-9 県外搬送による搬送時間帯別の地域メッシュ

平均短縮時間 

 
図-10 県外搬送による都道府県別の短縮時間 

 
6.地域の特性と改善策のシミュレーション結果 

 次に，搬送時間の試算結果にみる地域の特性と2つのシ

ミュレーション結果について考察する．ここでは，道路ネ

ットワーク強化のシミュレーションで最も時間短縮が認め

られた高知県，県外搬送のシミュレーションで最も時間短

縮が認められた京都府，及び搬送時間が長いものの2つの

シミュレーションで改善が他と比べ高くはなかった青森県

を取り上げ行う．図-11，図-12，図-13に，t3, t3’, t3’’を示す．

併せて人口の分布も示す． 
 高知県においては，現状で長時間を要する地域として，

県西部のように，施設のある県中心部に向けた道路がある

ものの，高速道路のように規格の高い道路で結ばれた地域

でないという特性が見られる．そのため，高知県において

は，道路ネットワークの強化により，規格の高い道路の利

用が可能となるＡ（図-11 中）の地域の改善が見られる．

また高知県は県外搬送のシミュレーションでも比較的大き

な改善が見られたが，それはＢ（図-11 中）の地域で現れ

ている．前章で示した県平均短縮時間としてシミュレーシ

ョン結果をみるとその効果は大きくないが，地域メッシュ

単位で示された図-11 をみると時間短縮効果を持つメッシ

ュの広がりを把握することができる．また，高知県では，

今回試算した2つの改善策を同時に行うことでさらなる改

善が期待できるとも言える． 
 京都府においては，現状で長時間を要する地域として， 

 

   

図-11 高知県のシミュレーション結果と人口 

 

  

図-12 京都府のシミュレーション結果と人口 
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図-13 青森県のシミュレーション結果と人口 
 

府北西部のように，隣接する福井県や兵庫県と結びつきの

強い地域であるという特性が見られる．そのため，京都府

においては，県外搬送により，府県をまたぐ道路ネットワ

ークが利用可能なＣ（図-12 中）の 2 地域で改善がみられ

る．人口分布と併せてみると，府北西部の人口の多い地域

で時間が短縮され，効果が大きかったことが分かる．  
また，青森県では，現状で長時間を要する地域が，中央

部に山地を有する半島部の沿岸地帯に点在した地域である

という特性が見られる．このような現状においては，県外

搬送の効果も小さく，また半島部を周回する道路ネットワ

ークには限界があることから，ドクターヘリや施設設置な

どを改善策として検討する必要があると考えられる． 
 このように，地域メッシュ単位で算定を行うことは，実

態やシミュレーション結果などを詳細に把握することがで

きるという利点があり，それは改善策の選択・決定等の検

討においても有用であると考える． 
 
7. 結論 

 本研究では，現状の施設・道路ネットワークを踏まえて

の，救急医療機関への移動に長時間を要する地域の特性と

改善策に関する研究として，地域メッシュ単位の搬送時間

の試算と，道路ネットワークの強化および県外搬送のシミ

ュレーションを行った． 
 その結果，以下のことが分かった． 

・全搬送時間を構成する通報から現場到着までの時間，

現場滞在時間，現場出発から病院到着までの時間のう

ち，最も構成比が大きく，都道府県ごとのばらつきが

大きい現場出発から病院到着までの時間について，地

域の特性に応じた改善策を検討するのが効果的であ

ると考えられる． 
・道路ネットワーク強化は，救急医療機関へ長時間か

かる地域に対して，特に短縮効果が大きい．また都道

府県別では，現場出発から病院到着までの時間 30～
40 分以上の都府県において，効果が高い都道府県が

多い 
・県外搬送を行うことにより，救急医療機関へ長時間

かかる地域に対して，特に短縮効果が大きい．また，

都道府県別では，現場出発から病院到着までの時間

30 分以上の都府県において，効果が高い都道府県が

多い 
・道路ネットワークの強化と県外搬送の体制整備では，

それぞれ改善に結びつく地域が異なる．そのため，両

者を有機的に進めていくことが望ましい． 
・地域メッシュ単位で算定には，実態やシミュレーシ

ョン結果などを詳細に把握することができるという

利点があり，改善策の選択・決定等の検討において有

用である． 
 このように，救急搬送に関する地域メッシュ単位での検

討から，救急医療機関まで長時間の地域に対し，道路ネッ

トワークの強化や県外搬送の体制確立など，広域的な改善

策が有効であると考えられた．このような広域的な改善策

の実施に向けては，救急医療機関側，またはその地域が，

自地域のみならず広範囲からアクセスをされやすいように，

高速道路のＩＣ付近への立地や進入路の整備を考えるなど，

広域的な機能分担を意識することが大切である．同時に，

県境部分の道路管理の見直しや高速道路の緊急車両用進入

路の更なる整備など，多面的なインフラ整備を進めること

も望ましい． 
広域的な搬送の実現には，診療体制や患者の症状等，医

療の面で検討すべきことが数多くあるが，医療側での検討

が進めば，社会資本整備の面から実施できることは多いと

思われる． 
 本研究では，施設配置，道路ネットワーク等の現況を踏

まえ検討したが，救急車の速度や救命救急センター以外へ

の搬送等情報が十分でなかった部分もあり，今後実態を踏

まえることができるよう検討していきたい． 
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