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は　じ　め　に

　岡山県ドクターヘリ事業は平成13年４月に本格運航が開始されてから14年が経過
しました。この間、人命にかかわる事故なく着実に実績をあげております。これも
ひとえに、平成11年10月から実施したドクターヘリ試行的事業のときからこれまで
継続して、岡山県ドクターヘリ事業の運航に参画してくださったセントラルヘリコ
プターサービス（元カワサキヘリコプタシステム）、朝日航洋、中日本航空の３航
空会社関係者の皆様方が安全運航に日々努力してくださった御陰と深く感謝してお
ります。
　さて、ドクターヘリの全国展開をめざす「救急医療用ヘリコプターを用いた救急
医療の確保に関する特別措置法」が平成19年４月27日、参議院本会議で採択されま
した。これによって、全国の道府県にドクターヘリ導入の機運が高まっております。
その結果、平成26年度末現在で、全国44箇所でドクターヘリが活動することとなり
ました。また、平成26年度の出動実績は、総数で出動件数が22,643件、そのうち現
場出動（一次出動）が15,649件、施設間搬送のための出動（二次出動）が4,454件、
途中キャンセルが2,533件、その他の搬送が７件、総診療患者数は20,807名でした。
以上のように、年々ドクターヘリの運航施設が増加し、出動件数も増加しているの
が現状です。（以上のデータは、日本航空医療学会による、全国ドクターヘリ事業
集計　資料10−１、全国ドクターヘリ実績　資料10−２によるものです。）
　その中で、岡山県ドクターヘリ事業においても、着実に実績をあげており、本年
度の出動件数は366件で、平成13年４月ドクターヘリ本格運航開始からの総出動件
数は5,701件となりました。（資料12：岡山県ドクターヘリ出動件数の変化を参照く
ださい。）
　また、交通事故のように多数傷病者が発生する事例では、出動形態が多様化して
おります。また出動要請が重複することも少なくありません。そこで、これら多様
な出動要請に対応するために、限られた救急科専属スタッフを調整し、出動時には
可能な限り医師２名が搭乗するようにしております。また、場合によっては、岡山
県消防防災ヘリあるいは岡山市消防ヘリの協力を得て、消防ヘリによるピックアッ
プ方式にて、医療者を救急現場に派遣することも積極的に実施するようになってお
ります。
　今後は、県内および近県のドクターヘリ搬送患者を受け入れてくださる主要受け
入れ医療機関、県内14消防本部および消防防災ヘリ等の関係組織と連携を深めて、
より良い病院前救急医療体制を構築するために一層の努力をしていきたいと思いま
す。
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１．ドクターヘリの運用に関する実施細目

１．目　　的

　この実施細目は、川崎医科大学附属病院高度救命救急センターが岡山県知事の要請を受けてドクター
ヘリ導入促進事業を実施するに際し、「救急医療対策事業実施要綱（資料１）」の定めるところのほか、
ドクターヘリの運用に必要な細目を定め、当該事業の円滑な推進を図ることを目的とする。

２．ドクターヘリ運航時間

　ドクターヘリの運航時間は、原則として午前８時30分から午後５時（日没30分前）までとする。ただ
し、運航時間の開始及び終了前後のドクターヘリ出動要請には、患者の緊急度や日没時間等を考慮して
柔軟に対応する。
　なお、風雨等の気象条件や機体の整備等で出動できない場合がある。

３．ドクターヘリ待機場所

　ドクターヘリの待機場所は川崎医科大学附属病院（倉敷市松島577）とする。

４．ドクターヘリ運航圏域及び離着陸場

　ドクターヘリの運航圏域は、原則としてヘリコプ
ターで30分以内に救急患者の収容が可能な圏域とす
る（図１）。ただし、事例によって、ドクターヘリ
の有用性があると判断された場合には、搬送時間が
30分を超える場合も考慮する。
　離着陸場は、救急事案発生場所の付近に、原則と
して救急事案発生場所の所轄消防機関（以下「地元
消防機関」という。）が離着陸場を確保する。地元
消防機関の所轄範囲に適切な離着陸場が確保できな
い場合には、近隣の消防機関にその確保を要請する。
　地元消防機関の代替組織として警察、役場等公的
機関がドクターヘリを要請することができる。その
際、警察、役場等のドクターヘリ要請機関がドクター
ヘリ離着陸場所を確保する。なお、救急患者発生場
所からドクターヘリ離着陸場所までの搬送に救急自
動車を使用する場合は、所轄消防機関に患者搬送を
依頼する。

17分17分

27分24分

図１　実施地域



− 3−

５．患者搬送先医療機関

　患者搬送先医療機関は原則として、川崎医科大学附属病院のほか、次に掲げる岡山県災害拠点病院と
する。

　　　　　患者搬送先医療機関
　　　　　　　総合病院岡山赤十字病院＊　　　岡山済生会総合病院
　　　　　　　国立病院機構岡山医療センター（平成23年11月24日指定）
　　　　　　　岡山大学病院＊（平成24年４月１日指定）
　　　　　　　倉敷中央病院＊　　　　　　　　高梁中央病院
　　　　　　　落合病院　　　　　　　　　　　津山中央病院＊

＊：救命救急センター　　

　救急患者のドクターヘリあるいは救急自動車を用いた地元医療機関への搬送が適切と判断された場合
には、搬送先医療機関を上記医療機関に限定しない。

６．使用ヘリコプター及び搭乗人員

　使用ヘリコプターは、運航委託会社が川崎医科大学附属病院に常備配置するヘリコプターを使用する
ものとし、搭乗人員は、操縦士１人、整備士１人、医師１～２人、看護師または救急救命士１～２人、
患者１人の計５～６人とする。場合によっては、医師の判断で患者付き添い人を同乗させることができる。

７．ドクターヘリの位置付け等について

⑴　ドクターヘリの位置付け

　　平成９年４月１日から、岡山市の消防ヘリコプターにより、県内全域を対象に、ヘリコプターによ
る救急患者の搬送が実施されているところであるが、ドクターヘリ（医師が同乗する救急ヘリ）は、
救急現場に医師及び看護師等を派遣して初期治療の早期開始及び傷病者の救急搬送等にヘリコプター
を積極的に活用し、大規模災害時においてもドクターヘリが有効に活用できることを目的とするもの
である。

⑵　岡山市消防ヘリとの整合性について

　　岡山市消防ヘリによる救急搬送については、消防法施行令第44条に基づき、消防法上の救急業務と
位置付けられており、その結果、消防法上の緊急通行権、救急業務協力要求、協力した者への災害補
償等の法的効果が発生している。

　　ドクターヘリについては、消防法上救急業務に位置付けられている消防ヘリによる救急搬送システ
ムを否定するものではない。

⑶　岡山県消防防災ヘリとの整合性について

　　岡山県消防防災ヘリによる救急搬送については消防法施行令第44条の２に基づき、消防法上の救急
業務と位置付けられており、その結果、消防法上の緊急通行権、救急業務協力要求、協力した者への
災害補償等の法的効果が発生している。
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　　ドクターヘリについては、消防法上救急業務に位置付けられている消防防災ヘリによる救急搬送シ
ステムを否定するものではない。

８．ドクターヘリの出動要請条件及び出動基準について

⑴　出動要請条件

　　ドクターヘリの出動要請は、緊急性を有するとともにヘリコプターによる搬送の有用性が予測され
る場合に行われるものとする。一つの基準としては次のような患者が該当となる。
　　緊急度１：緊急処置をしなければ、生命に危険を生じる場合
　　緊急度２：生命に直接危険はないが、緊急処置をしなければ身体に障害を生じる場合
　　緊急度３：�高度の集中治療を緊急に受ける必要がある重篤患者や、へき地・離島の患者等で、ヘリ

コプター搬送により搬送時間の短縮を図る必要が高い場合
⑵　出動基準

　　ドクターヘリの出動基準としては、次の場合とし、一般住民からの直接の要請は受けないものとす
る。
　①　救急患者発生現場においてドクターヘリ出動の必要性が認められた場合
　　　ドクターヘリの必要性としては以下の条項が考えられる。
　　　　ア　生命の危険が切迫しているか、その可能性のある患者
　　　　イ　長時間搬送が予想される重症患者
　　　　ウ　特殊救急疾患の患者（重症熱傷、多発外傷、指肢切断等）
　　　　エ　救急現場で緊急診断処置に医師を必要とする場合
　②　患者搬送元地元医療機関等の医師が診察した救急患者について、より高度な治療もしくは緊急の
治療が必要であると判断された場合

　③　災害時の対応：ドクターヘリは災害発生時、関係機関と連携を密にとり、ドクターヘリの出動が
有効と判断される場合には被災地域内に出動するものとする。

　　　その場合における出動範囲は原則として県内全域を対象とするものとし、必要に応じて、県外に
ついても対象とするものとする。

　　　その目的としては、ドクターヘリ医療チームが被災地で救護活動を行うこと、被災地の傷病者を
被災地外の医療機関に搬送すること等である。

　　　なお、平成12年11月に定められた救急業務における消防ヘリコプターの出動基準（資料２）に準
じてドクターヘリの出動要請をすることも可能である。

９．ドクターヘリ要請手続等

⑴　救急患者の緊急搬送に係る各機関の手続きは、次によることとする。（図２、図３）

　①　地元消防機関およびその他のドクターヘリ要請機関
　　ア　地元消防機関および警察、役場等その他のドクターヘリ要請機関は、119番覚知の時点、出動

要請を受けた救急隊員の判断及び救急患者発生現場においてドクターヘリ出動の必要性が認めら
れたときは、川崎医科大学附属病院高度救命救急センタードクターヘリホットライン（TEL�086
−○○○−○○○○）にドクターヘリの出動を要請するものとする。
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　　イ　地元消防機関等のドクターヘリ要請機関は、ヘリコプターの離着陸可能な場所を確保し、可能
なかぎりその安全対策を講ずる。

　②　患者搬送元地元医療機関等
　　ア　患者搬送元地元医療機関等（以下「地元医療機関等」という。）は、救急患者の緊急搬送が必

要であると判断した場合は、川崎医科大学附属病院高度救命救急センタードクターヘリホットラ
イン（TEL�086−○○○−○○○○）に要請するものとする。
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注１：上記図中の指定ヘリポートには，国土交通省の認可を受けている臨時離発着場
　　　と，ドクターヘリ要請時に消防機関・警察等が指定した臨時離発着場がある。

患者の流れ

電 話 連絡

図２−１　救急患者発生現場への出動例
　　　　　（川崎医科大学附属病院へ搬送する場合）

図３−１　地元医療機関からの搬送例
　　　　　（川崎医科大学附属病院へ搬送する場合）

図２−２　救急患者発生現場への出動例
　　　　　（川崎医科大学附属病院以外へ搬送する場合）

図３−２　地元医療機関からの搬送例
　　　　　（川崎医科大学附属病院以外へ搬送する場合）
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　　イ　地元医療機関等は、川崎医科大学附属病院に連絡した後、地元消防機関に救急患者の緊急搬送
を要請するものとする。ただし、地元医療機関等がヘリポートを有する場合にはその限りでない。

　　ウ　緊急事案での転院搬送は、地元医療機関等の責任で（必要に応じて要請地元医療機関等の医師
または看護師等の救急自動車への同乗が望ましい）、ヘリポートに救急患者を搬送し、ドクター
ヘリに引き継ぐものとする。

　③　川崎医科大学附属病院高度救命救急センター
　　ア　川崎医科大学附属病院高度救命救急センター・ドクターヘリ受付の医師および看護師は、地元

医療機関または地元消防機関等から連絡を受けた場合は、ドクターヘリの出動準備を開始するも
のとする。

　　イ　川崎医科大学附属病院は、出動の要請を受けた場合は、出動の可否について判断し、その結果
をドクターヘリ要請機関に連絡するものとする。

　　ウ　患者搬送先医療機関が川崎医科大学附属病院以外の場合、川崎医科大学附属病院のドクターヘ
リ受付または出動中の医療スタッフが、搬送先医療機関の受入可否の確認をし、患者搬送する。

　④　搬送先医療機関（川崎医科大学附属病院を除く）等
　　ア　川崎医科大学附属病院または出動中のドクターヘリ医療スタッフから患者受入依頼を受けた医

療機関は、受入可否の判断を行い、受入可能の場合は、可能な限り依頼元医療機関または地元消
防機関と患者の病状・搬送等に関する情報の交換を行うものとする。

10．傷害保険

　救急患者の治療・搬送の目的をもってドクターヘリに同乗する医師・看護師全てを被保険者とし、被
保険者がその行程中に被った傷害または損害に対して、傷害保険が適用されるものとする。

附　　則
　この実施細目は、平成13年４月１日から施行する。
　この実施細目は、平成16年４月１日から適用する。
　この実施細目は、平成21年４月１日から適用する。
　この実施細目は、平成23年８月４日から適用する。
　この実施細目は、平成24年４月１日から適用する。
　この実施細目は、平成25年４月１日から適用する。
　この実施細目は、平成25年４月16日から適用する。
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２．ドクターヘリ運航実績

１）事業実施日数（月別）

　平成26年度の総事業日数は365日で、出動可能日数は316日（全体の86.6％）で前年度（86.6％）と同
じだった。出動不可能日数は合計49日（13.4％）で、昨年度と同じだった。その理由は天候不良による
ものが47日で、機体不具合によるもが２日であった。機体不具合は本年度中に１事例あった。東備消防
本部からの現場要請に対応し、患者収容後、基地病院へ向け上空飛行中、機長は、FTRスイッチ操作
時の操縦桿の動きに違和感を察した。飛行を継続するため、「飛行規程」所定の手順を実施（法令遵守
及び、飛行安全の確保）し、基地病院ヘリポートへ着陸した。その後、操縦桿についているFTR（フォース・
トリム・リリーズ）スイッチの半固定による機能不良を確認した。この患者への影響はなかった。機体
不具合による修理点検作業のため、出動不可能となった。岡山県防災航空隊に、ドクターヘリ機体不具
合の旨、連絡するも耐空検査前整備で対応不可との返答、岡山市消防航空隊に連絡し、ドクターヘリ要
請事案に際しての医療スタッフピックアップ方式で対応を依頼した。夜間の修理点検作業が行えないた
め、翌日12時45分まで修理点検作業を要した。この機体不具合の期間中、ドクターヘリ要請はなかった
ため、未出動事案はなかった。（この事例の詳細は資料７を参照）
　出動不可能日数49日のうち終日不可能が22日、午前のみ不可能が19日、午後のみ不可能が８日であっ
た。
　昨年度と比較すると、終日不可能は昨年度の19日から22日とやや増加した。午前のみ不可能は昨年度
の15日から19日に増加、午後のみ不可能は昨年度の15日から８日に減少した。
　本年度の天候による出動不可能は、６月、７月、８月に多かった。
　また、機体不具合による出動不可能日数は２日だった。今後も引き続き、安全運航上の注意を喚起す
るとともに、スタッフ全員で安全運航に協力する必要がある。
　なお、この出動不可能日数は、ドクターヘリの運航時間帯において、終日あるいは午前か午後の半日
の全時間帯において、岡山県下全域が出動不可能の状態にある場合のみ出動不可能としている。すなわ
ち、岡山県下の一部の地域が天候等で出動不可能であっても、他の地域が出動可能であれば、出動不可
能としていない。

総日数

出動可能日数

出動不可能日数

出動不可能理由

合 計

（終日不可能）

（午前不可能）

（午後不可能）

天 候 不 良

機体不具合

そ の 他

４月

30

30

0

0

0

0

0

0

0

５月

31

27

4

2

1

1

4

0

0

６月

30

24

6

1

4

1

6

0

0

７月

31

24

7

5

1

1

7

0

0

８月

31

22

9

4

3

2

9

0

0

９月

30

30

0

0

0

0

0

0

0

10月

31

28

3

2

1

0

3

0

0

11月

30

26

4

3

1

0

4

0

0

12月

31

27

4

1

3

0

4

0

0

１月

31

25

6

1

4

1

4

2

0

２月

28

28

0

0

0

0

0

0

0

３月

31

25

6

3

1

2

6

0

0

合計

365日

316日

49日

22日

19日

8日

47日

2日

0日

割合

86.6%

13.4%
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２）出動件数（月別）

　出動日数は229日で総出動件数は366件であった。平成25年度はそれぞれ233日、376件であったので、
出動日数は昨年度から４日減少し、総出動件数は昨年度より10件減少という結果になった。一昨年度、
昨年度と総出動件数は減少傾向である。
　複数件数出動日は101日で昨年度の103日より２日減少した。この内容をさらに詳しく検討すると、昨
年度は一日で２回出動が73日あったが、本年度は69日と減少した。また、一日に３回、４回出動した日
は昨年度がそれぞれ24日、４日であったのが、本年度は28日、４日だった。さらに、一日で５件以上の
出動が本年度はなかった。
　また、総飛行時間は155時間48分で昨年度の161時間06分から減少、一方で総飛行距離は25,912.5㎞で
昨年度の26,509.5㎞より増加していた。

出動日数

出動件数

複数出動
件　　数

総飛行距離

総飛行時間

2件/日

3件/日

4件/日

5件/日

6件/日

４月

22

39

8

3

1

0

0

2,423.0

15:43

５月

20

36

3

5

1

0

0

2,616.1

15:45

６月

21

30

6

0

1

0

0

2,583.6

14:09

７月

18

34

5

4

1

0

0

2,551.6

15:44

８月

15

22

5

1

0

0

0

1,664.2

9:26

９月

22

32

10

0

0

0

0

2,282.0

13:56

10月

20

35

9

3

0

0

0

2,173.7

12:53

11月

20

28

6

1

0

0

0

2,173.2

12:13

12月

16

20

4

0

0

0

0

1,359.0

8:33

１月

15

23

2

3

0

0

0

1,563.0

9:38

２月

21

36

7

4

0

0

0

2,617.3

15:48

３月

19

31

4

4

0

0

0

1,905.8

12:00

合　計

229日

366件

69回

28回

4回

0回

0回

25,912.5㎞

155:48（時間：分）
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３）出動（搬送）内容（搬送方法別、月別）

　「一次出動」とは消防機関からの現場要請に対する出動のことである。「二次出動」とは病院間搬送の
ための出動のことである。「搬送有り」とは診察後ドクターヘリあるいは消防ヘリで患者搬送したもの
である。「搬送無し」とは診察をしたが搬送されなかったもの、または救急車搬送にドクターヘリ医療
スタッフが付き添わなかったものである。「救急車搬送」とは診察後救急車搬送にドクターヘリ医療ス
タッフが付き添い医療機関へ搬送したものである。「無効出動」とは消防機関からの要請で出動したが
ドクターヘリ医療スタッフが患者に接触することのなかったものである。
　一次出動にてドクターヘリ医療スタッフが診察した患者数は286名であった。そのうち搬送有りが254
名、救急車搬送が10名、搬送無しが22名であった。
　一次出動には、複数患者対応事例が７件あった。その７件の概要を以下に記す。
　①　複数傷病者発生交通事故で出動した。複数傷病者対応のため医師２名、看護師２名、資機材を追

加し出動した。ドクターヘリ医療スタッフが最寄りの臨時ヘリポートに到着時、すでに現場でのト
リアージがされていた。傷病者は５名おり、黒１名、赤２名、黄２名だった。黒１名はヘリポート
には搬送されず、近隣病院での対応となった。４名の傷病者がヘリポートに搬送され、医療スタッ
フが処置を行った。最重症患者をドクターヘリで基地病院に搬送した。次に優先度の高い患者を岡
山県消防防災ヘリで倉敷中央病院に搬送した。残りの２名は救急車で近医への搬送となった。

　②　複数傷病者発生交通事故で出動した。複数傷病者対応のため医師２名、看護師２名、資機材を追
加し出動した。ドクターヘリ医療スタッフが最寄りの臨時ヘリポートに到着時、すでに現場でのト
リアージがされていた。

　　　重症の傷病者１名が臨時ヘリポートに救急車搬送されてきた。この患者はドクターヘリ医師の一
人が診察・応急処置の後、ドクターヘリで岡山赤十字病院に搬送した。残りの２名は臨時ヘリポー
トに１台の救急車で搬送されてきた。この傷病者は比較的安定しており、救急車で近医への搬送と
なった。

４月

33

0

0

33

0

6

0

0

0

6

0

39

５月

22

4

3

29

0

10

0

0

0

10

0

39

６月

19

3

0

22

2

6

0

0

0

6

0

28

７月

26

4

1

31

0

5

0

0

0

5

0

36

８月

16

0

2

18

3

3

0

0

0

3

0

21

９月

26

4

0

30

0

5

0

0

0

5

0

35

10月

26

2

0

28

2

6

0

0

0

6

0

34

11月

18

0

1

19

1

8

0

0

0

8

0

27

12月

16

2

0

18

0

5

0

0

0

5

0

23

１月

14

1

1

16

2

5

0

0

0

5

0

21

２月

21

2

0

23

2

11

0

0

0

11

0

34

３月

17

0

2

19

2

10

0

0

0

10

0

29

合計

254人

22人

10人

286人

14件

80人

0人

0人

0人

80人

0件

366人

一次出動 搬 送 有 り

搬 送 無 し

救急車搬送

小 計

無 効 出 動

総 計

4人×1 3人×1 2人×2 4人×1 2人×1 4人×1複 数 搬 送

二次出動 搬 送 有 り

搬 送 無 し

救急車搬送

後 方 搬 送

小 計

無 効 出 動
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　③　複数傷病者発生交通事故で出動した。当初傷病者１名の情報であったが、離陸後の追加情報でも
う１名傷病者がいることが分かった。２名の患者の処置、搬送を行うため、岡山県消防防災ヘリを
要請し、基地病院スタッフをピックアップした。２名の患者はそれぞれ救急車で臨時ヘリポートに
搬送されてきた。ドクターヘリで先着した医療スタッフが診察・応急処置を行った。最重症患者を
ドクターヘリで基地病院に搬送した。もう一名の傷病者は防災ヘリで倉敷中央病院に搬送した。

　④　自動車３台のからむ交通事故で出動した。複数傷病者対応のため医師２名、看護師２名、資機材
を追加し出動した。当初情報が錯綜しており赤１名、黄２名という内容であったが、ドクターヘリ
医療スタッフが最寄りの臨時ヘリポートに到着時、すでに現場でのトリアージがされていた。傷病
者は赤２名だった。１名は腹腔内出血を認め、ドクターヘリで基地病院に搬送した。もう一名は気
胸が疑われ、救急車で倉敷中央病院に搬送した。

　⑤　複数傷病者発生交通事故で出動した。ドクターヘリ医療スタッフが最寄りの臨時ヘリポートに到
着時、すでに現場でのトリアージがされていた。傷病者は４名おり、赤２名、黄２名だった。要請
内容から複数傷病者対応のため、岡山県消防防災ヘリを要請し、基地病院スタッフをピックアップ
し臨時ヘリポートに投入した。その間、先着した医療スタッフが診察・応急処置を行った。追加医
療スタッフ到着後、先着スタッフにより赤１名を防災ヘリで倉敷中央病院に搬送した。その後、追
加スタッフによりもう１名の赤患者をドクターヘリで基地病院に搬送した。黄２名は先着スタッフ
が診察・応急処置を行った後、状態安定していたため救急車で近医への搬送となった。

　⑥　高速道路上の複数傷病者発生交通事故で出動した。当日は台風の接近によりドクターヘリは岡南
飛行場へ退避予定であった。また、ドクターヘリ要請が日没の迫った時間帯であった。複数傷病者
対応が必要であるが、日没時間が近いため岡山県消防防災ヘリを要請したが、現地の臨時ヘリポー
トで落ち合う事とした。ドクターヘリ医療スタッフが最寄りの臨時ヘリポートに到着時、すでに現
場でのトリアージがされていた。傷病者は片方の車に赤１名、もう片方の車に黒１名、赤１名、黄
１名が乗車していた。ドクターヘリの現場滞在可能時間は20分だったため、黒１名、黄１名は現場
救急隊により救急車で近隣二次医療機関へ搬送された。まず臨時ヘリポートに搬送されてきた赤１
名を医療スタッフが診察・応急処置を行い、ドクターヘリで基地病院に搬送した。引き続き搬送さ
れてきた赤１名を医療スタッフが診察・応急処置を行い、防災ヘリで津山中央病院に搬送した。

　⑦　複数傷病者発生交通事故で出動した。複数傷病者対応のため医師２名、看護師１名、資機材を追
加し出動した。要請段階から岡山県消防防災ヘリに出動を依頼した。ドクターヘリ医療スタッフが
最寄りの臨時ヘリポートに到着時はまだ救出活動中であったため、医療スタッフが現地投入となり、
現場でトリアージ・診察・応急処置を行った。トリアージの結果、赤２名、黄２名であった。赤２
名はそれぞれドクターヘリで基地病院、防災ヘリで倉敷中央病院に搬送、黄２名はそれぞれ救急車
で近隣二次医療機関へ搬送した。

　結局全体では、366件の出動で366名の患者を診察した。また、無効出動は14件（一次出動で14件、二
次出動で０件）であった。
　無効出動の内訳として、一次出動の14件はいずれも、消防覚知から救急隊現着前にドクターヘリ要請
された事例で、４例は救急隊が現着した時点で傷病者が心肺停止状態で蘇生不可能と判断されキャンセ
ルされた。また、７例では現場到着した救急隊の判断で、傷病者が軽症で医療スタッフが現場に必要な
いと判断されてキャンセルとなっている。２例はドクターヘリが現場に向かう途中で天候不良となり
キャンセルとなっている。また１例は溺水患者で、患者発見されずキャンセルとなった事案である。
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４）要請元地域（消防管轄）別出動件数

　県別出動件数は、岡山県が326件（総出動件数366件の89.1％）、広島県が21件、香川県が８件、愛媛
県が10件、兵庫県が１件であった。平成25年５月１日から広島県ドクターヘリが運航開始した。岡山県
と広島県の協定に基づき、福山市は岡山県ドクターヘリ、三原市・尾道市は広島県ドクターヘリを第一
選択に要請している。広島県からの一次出動が昨年度は５件だったが、本年度は17件と増加した。また
愛媛県は今治市消防本部管内からの一次要請があるが、本年度は10件と近年増加傾向である。
　岡山県内の出動件数では倉敷市消防局が70件と最も多く、次いで高梁市消防本部が54件、新見市消防
本部が43件、笠岡地区消防組合消防本部が37件、井原地区消防組合消防本部が22件、津山圏域消防組合
消防本部が21件の順であった。
　そのうち一次出動は、倉敷市消防局の67件が最も多く、次いで高梁市消防本部の50件、笠岡地区消防
組合消防本部の32件、新見市消防本部の25件の順であった。倉敷市消防局は以前からドクターヘリを積
極的に活用しており要請件数が多いが、昨年度からは９件減少した。岡山市消防局からの要請は２件に
とどまった。
　二次出動は、これまで同様に県北の新見市消防本部、真庭市消防本部、および津山圏域消防組合消防
本部管内の医療機関からの要請が多く、それぞれ18件、12件、15件であった。新見市消防本部管内の医
療機関からの二次要請件数は昨年度より４件減少している。真庭市消防本部管内医療機関からの要請も
昨年度より９件減少している。一方、津山圏域消防組合消防本部管内医療機関からの要請は昨年度より
本年度はやや増加傾向であった。

岡 山 県

広 島 県

香 川 県

兵 庫 県

愛 媛 県

計

倉敷市消防局

岡山市消防局

津山圏域消防組合消防本部

玉野市消防本部

笠岡地区消防組合消防本部

井原地区消防組合消防本部

総社市消防本部

高梁市消防本部

新見市消防本部

東備消防組合消防本部

真庭市消防本部

美作市消防本部

赤磐市消防本部

瀬戸内市消防本部

小　　　　　計

一次出動

67

2

6

8

32

16

10

50

25

12

8

4

9

9

258

17

0

1

10

286

二次出動

3

2

15

0

5

6

0

4

18

1

12

2

0

0

68

4

8

0

0

80

計

70

4

21

8

37

22

10

54

43

13

20

6

9

9

326

21

8

1

10

366

（件）
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５）曜日別出動件数

　曜日別では、本年度は土曜日が63件と出動件数が多く、日曜日が44件で出動件数が最も少なかった。
すなわち、最大出動件数曜日と最小出動件数曜日の年間件数格差は19件（月平均1.6件）となるので、
曜日による出動件数の格差はほとんどないといえる。この傾向は従来と変わっていない。

６）未出動内容（月別）

　一次出動要請で出動できなかった理由は、その他20件を除くと多いほうから　スタンバイ時間外29件、
天候不良24件、出動中20件の順であった。
　一方、二次出動要請で出動できなかった理由は、天候不良が10件、スタンバイ時間外が３件、出動中
が１件であった。
　全体では、未出動の総数は107件で、前年度の105件とほぼ変わらなかった。そして、未出動の理由で
は天候不良が34件と最も多く、次いでスタンバイ時間外が32件、出動中が21件となった。
　その他の理由で未出動が20件あった。すべて一次出動で、ほとんどは救急隊が現場到着前にドクター
ヘリ出動可能かどうかの打診の連絡があった事例である。そして、救急隊が現場到着した時点で、傷病
者を観察し、傷病者が軽症であるか逆に心肺停止で蘇生不可能と判断し、救急隊の判断でドクターヘリ
要請キャンセルされた事例であった。また、１件は消防防災ヘリでのホイスト救助の必要があると判断
された事例、１件は農薬中毒の事例で二次汚染の可能性から救急車搬送が望ましいと判断された事例で
あった。

（件）

日 曜 日

月 曜 日

火 曜 日

水 曜 日

木 曜 日

金 曜 日

土 曜 日

総　計

４月

2

6

7

7

5

5

7

39

５月

5

2

2

5

4

8

10

36

６月

3

6

3

4

3

7

4

30

７月

5

4

5

6

6

5

3

34

８月

4

1

3

2

6

5

1

22

９月

5

8

6

5

4

0

4

32

10月

3

2

5

4

7

6

8

35

11月

3

2

5

2

5

7

4

28

12月

1

4

3

5

3

3

1

20

１月

3

3

3

0

6

1

7

23

２月

5

5

3

2

4

7

10

36

３月

5

8

5

4

3

2

4

31

合計

44

51

50

46

56

56

63

366

割合

12.0%

13.9%

13.7%

12.6%

15.3%

15.3%

17.2%

100%



−12− −13−

７）患者性別分類（月別）

　男性が247名（67.5％）と女性の119名（32.5％）に比較して圧倒的に多かった。男女比は昨年度以前
とほぼ同様であった。

（件）

天 候 不 良

機体不具合

出　動　中

受 入 不 可

スタンバイ時間外

医師との折り合いつかず

そ　の　他

総　　　計

４月

3

0

2

0

2

0

1

8

５月

1

0

3

0

1

0

2

7

６月

2

0

2

0

4

0

3

11

７月

7

0

5

0

1

0

0

13

８月

3

0

0

0

6

0

1

10

９月

0

0

0

0

2

0

1

3

10月

1

0

1

0

3

0

2

7

11月

0

0

1

0

3

0

0

4

12月

2

0

1

0

0

0

4

7

１月

0

0

2

0

4

0

3

9

２月

0

0

1

0

2

0

2

5

３月

5

0

2

0

1

0

1

9

合計

24

0

20

0

29

0

20

93

＜一次出動要請＞

（件）

天 候 不 良

機体不具合

出　動　中

受 入 不 可

スタンバイ時間外

医師との折り合いつかず

そ　の　他

総　　　計

４月

0

0

0

0

2

0

0

2

５月

1

0

1

0

0

0

0

2

６月

0

0

0

0

0

0

0

0

７月

0

0

0

0

0

0

0

0

８月

2

0

0

0

0

0

0

2

９月

0

0

0

0

0

0

0

0

10月

1

0

0

0

0

0

0

1

11月

1

0

0

0

0

0

0

1

12月

2

0

0

0

1

0

0

3

１月

0

0

0

0

0

0

0

0

２月

0

0

0

0

0

0

0

0

３月

3

0

0

0

0

0

0

3

合計

10

0

1

0

3

0

0

14

＜二次出動要請＞

（人）

（件）

性 別

男 性

女 性

総 計

４月

23

16

39

５月

24

15

39

６月

22

6

28

７月

24

12

36

８月

14

7

21

９月

21

14

35

10月

26

8

34

11月

20

7

27

12月

13

10

23

１月

14

7

21

２月

26

8

34

３月

20

9

29

合計

247

119

366

割合

67.5%

32.5%

100%

無効出動 0 0 2 0 3 0 2 1 0 2 2 2 14

複数搬送 3人×1 2人×2 4人×1 2人×1 4人×14人×1
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８）患者年齢別分類（月別）

　患者の年齢分布をみると、70～79歳（91名）が全体の24.9％で最も多く、次いで60～69歳（83名で
22.7％）、80～89歳（62名で16.9％）、50～59歳（36名で9.8％）の順で、高齢者が多くを占めているのは、
昨年度以前と大きな違いはなかった。
　高齢者が多い理由として以下のことが考えられる。全国的に高齢者の人口増加が著しいが、岡山県に
おいても高齢者が増加しており、平成26年には65歳以上が総人口に占める割合が28.0％である。その高
齢者が屋外で活発に活動することにより、交通事故や高所からの転落等外因性疾患に遭遇する機会が増
えていると推察される。また、内因性疾患においても、人口の高齢化により、脳血管障害、心血管障害
等の急性疾患が高齢者に多くみられる結果と考えられる。このように、高齢者が多い傾向は近年ずっと
同様の傾向にある。

（人）

（件）

年齢（歳）

　～  9

10～19

20～29

30～39

40～49

50～59

60～69

70～79

80～89

90～　

総　計

４月

4

1

1

1

2

3

12

7

6

2

39

５月

3

2

0

1

4

2

11

10

5

1

39

６月

1

2

3

0

1

3

8

3

7

0

28

７月

0

0

5

1

3

3

7

14

3

0

36

８月

1

0

1

0

1

2

5

5

5

1

21

９月

1

0

2

2

4

2

6

13

5

0

35

10月

0

1

3

3

1

6

6

8

6

0

34

11月

1

2

2

0

4

2

6

7

3

0

27

12月

1

1

2

1

3

1

5

6

2

1

23

１月

0

0

0

0

2

3

7

3

5

1

21

２月

0

0

2

3

2

6

6

7

8

0

34

３月

0

1

1

1

2

3

4

8

7

2

29

合計

12

10

22

13

29

36

83

91

62

8

366

割合

3.3%

2.7%

6.0%

3.6%

7.9%

9.8%

22.7%

24.9%

16.9%

2.2%

100%

無効出動 0 0 2 0 3 0 2 1 0 2 2 2 14

複数搬送 4人×1 3人×1 2人×2 4人×1 2人×1 4人×1
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９）患者疾患別分類（月別）

　本年度のドクターヘリ医療スタッフが診察した総患者数は366名であった。疾患別に分類すると、外
因性疾患が251名（68.6％）であった。そのうち外傷が234名で最も多く、次いで窒息４名、中毒３名、
熱傷３名で、その他の外因性疾患は７名であった。
　昨年度の外因性疾患は、239名（63.4％）であった。全体の搬送患者数は昨年度より11名減少し
た。その中で外因性疾患の占める割合が５年前は64.3％、４年前が62.5％、３年前は66.9％、２年前が
62.8％、昨年度は63.4％で本年度が68.6％となっている。以前に比べ外因性疾患の占める割合が増えて
いる。
　一方、内因性疾患は115名（31.4％）で、脳神経疾患が46名で最も多く、次いで心臓・血管疾患が32名、
消化器疾患14名の順であった。
　脳神経疾患の中では、脳血管障害の患者搬送が40名と最も多かったが、一昨年度の64件から大幅に減
少した。
　また、心臓・血管疾患では、虚血性心疾患が昨年度の23名から８名と減少した。解離・動脈瘤は11名
から13名とほぼ横ばいであった。 （人）

Ⅰ外因性疾患

１．外傷

２．熱傷
３．中毒
４．溺水
５．窒息
６．その他の外因性疾患

小　　計

１）頭部外傷
２）顔面外傷
３）脊椎外傷
４）胸部外傷
５）腹部外傷
６）四肢外傷
（うち指趾切断）
７）多発外傷
８）その他の外傷
外 傷 合 計

Ⅱ内因性疾患

総　　　計

無 効 出 動

複 数 搬 送

１．脳神経疾患

２．心臓・血管疾患

３．呼吸器疾患

４．消化器疾患

５．腎 ・ 尿路系疾患

６．代謝性疾患

７．感染症
８．その他の内因性疾患

小　　計

１）脳血管障害
２）脳髄膜炎
３）その他
１）解離・動脈瘤
２）虚血性心疾患
３）その他
１）喘息
２）肺炎
３）その他
１）腹膜炎
２）消化管出血
３）肝・胆・膵疾患
４）その他

１）糖尿病
２）その他
敗血症

4人×1 3人×1 4人×12人×2 2人×1 4人×1

４月
5
0
3
2
2
3
(0)
10
0
25
0
0
0
3
0
28

6
0
1
0
0
1
0
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
2
11

39

0

５月
4
1
2
1
0
3
(0)
16
0
27
0
0
0
0
0
27

3
0
0
4
1
2
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
1
0
12

39

0

６月
5
0
3
2
1
4
(0)
7
0
22
0
1
0
0
0
23

2
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
2
5

28

2

７月
3
1
5
2
1
3
(0)
10
0
25
0
0
0
0
4
29

2
0
0
0
0
2
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
2
1
7

36

0

８月
1
0
1
1
1
3
(0)
10
0
17
1
0
0
0
0
18

2
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
3

21

3

９月
4
1
1
1
1
3
(0)
12
0
23
0
0
0
0
1
24

3
0
2
0
1
0
0
0
0
0
1
1
0
0
0
0
2
1
11

35

0

10月
1
0
3
0
2
5
(1)
11
0
22
1
0
0
0
1
24

1
0
2
1
1
2
0
0
0
0
2
0
1
0
0
0
0
0
10

34

2

11月
3
2
0
0
1
7
(3)
3
0
16
0
0
0
0
0
16

6
0
0
1
1
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
1
11

27

1

12月
1
0
5
2
1
0
(0)
2
0
11
0
1
0
1
0
13

3
0
1
1
1
1
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
2
10

23

0

１月
0
1
0
0
4
4
(0)
6
0
15
0
1
0
0
0
16

1
0
0
1
0
0
0
0
0
1
0
1
0
0
0
0
0
1
5

21

2

２月
3
0
1
2
0
3
(1)
8
0
17
0
0
0
0
0
17

7
0
0
3
1
1
0
0
0
0
0
0
0
2
1
0
0
2
17

34

2

３月
4
0
1
2
0
3
(0)
4
0
14
1
0
0
0
1
16

4
0
0
1
1
2
1
0
0
0
3
1
0
0
0
0
0
0
13

29

2

合計
34
6
25
15
14
41
(5)
99
0
234
3
3
0
4
7
251

40
0
6
13
8
11
2
0
0
1
6
5
2
2
1
0
6
12
115

366

14

割合

68.6%

31.4%

（件）
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10）患者緊急度・重症度別分類（月別）

　緊急度別にみると、緊急度１が317名で全体の86.7％を占めていた。緊急度２は43名（11.7％）で緊急
度３は６名（1.6％）であった。昨年度の緊急度１は331名（87.8％）であり、ほぼ同様だったが、その
総数は昨年度より14名減少した。
　重症度別では、重症317名（86.7％）、中等症43名（11.7％）、軽症６名（1.6％）であった。重症の割合は、
一昨年度が340名（80.0％）、昨年度が319名（84.6％）で、増加していた。
　これまで同様に、緊急度ならびに重症度の高い患者が大多数を占めており、ドクターヘリ要請をする
消防機関および医療機関のトリアージが適切に行われていると考えられる。

緊急度

1

重症度
重 症
中等症
軽 症
小 計

2

重 症
中等症
軽 症
小 計

3

重 症
中等症
軽 症
小 計

重 症
中等症
軽 症
総 計

34
5
0
39

32
7
0
39

27
1
0
28

33
2
1
36

19
2
0
21

29
6
0
35

27
7
0
34

24
2
1
27

17
4
2
23

18
2
1
21

31
3
0
34

26
2
1
29

317人
43人
6人
366人

86.7%
11.7%
1.6%
100%

総　　計

搬送件数

無効出動

複数搬送 4人×1 3人×1 2人×2 4人×1 2人×1 4人×1

重症度別（再掲）

注：緊急度・重症度分類の目安

緊急度１：緊急処置をしなければ生命に危険を生じる場合
緊急度２：生命に直接危害はないが緊急処置をしなければ身体に障害を生じる場合
緊急度３：生命・身体のための緊急処置は必要としないが高度の医療を必要とする場合

重　症：集中治療室（ＩＣＵ）に入院させて治療を必要とする場合
中等症：入院の上、バイタルサインを数時間毎にチェックする必要がある場合
軽　症：入院の上、１日に４～６回のバイタルサインのチェックで管理できる場合

４月
34
2
0
36

0
3
0
3

0
0
0
0

39

39

0

５月
31
0
0
31

0
5
0
5

1
2
0
3

39

36

0

６月
27
0
0
27

0
1
0
1

0
0
0
0

28

30

2

７月
31
0
0
31

2
2
1
5

0
0
0
0

36

34

0

８月
19
0
0
19

0
2
0
2

0
0
0
0

21

22

3

９月
28
1
0
29

1
5
0
6

0
0
0
0

35

32

0

10月
27
0
0
27

0
7
0
7

0
0
0
0

34

35

2

11月
24
1
0
25

0
1
1
2

0
0
0
0

27

28

1

12月
17
1
0
18

0
3
0
3

0
0
2
2

23

20

0

１月
18
0
0
18

0
2
0
2

0
0
1
1

21

23

2

２月
29
0
0
29

2
3
0
5

0
0
0
0

34

36

2

３月
26
1
0
27

0
1
1
2

0
0
0
0

29

31

2

合計
311人
6人
0人
317人

5人
35人
3人
43人

1人
2人
3人
6人

366人

366件

14件

割合

86.7%

11.7%

1.6%

100%
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11）要請元地域別出動件数①（一次出動、月別）

　一次出動については、倉敷市消防局が67件で最も多く、次いで高梁市消防本部の50件、笠岡地区消防
組合消防本部の32件、新見市消防本部の25件、井原地区消防組合消防本部の16件の順であった。倉敷市
消防局は前年度76件から９件減少した。一方、高梁市消防本部が昨年の40件から10件増加している。笠
岡地区消防組合消防本部は昨年度の37件から５件減少している。また、新見市消防本部は５年前の14件
から着実に増加してきており、近年25-30件で推移している。

（件）

岡山県 倉敷市消防局
岡山市消防局
津山圏域消防組合消防本部
玉野市消防本部
笠岡地区消防組合消防本部
井原地区消防組合消防本部
総社市消防本部
高梁市消防本部
新見市消防本部
東備消防組合消防本部
真庭市消防本部
美作市消防本部
赤磐市消防本部
瀬戸内市消防本部

小　　　計

広島県

兵庫県

愛媛県

総　　　　　計

二　次　出　動
後　方　搬　送

４月
14
1
1
2
3
1
2
4
0
1
0
0
0
2
31

1

0

1

33

6
0

５月
5
0
0
1
6
1
0
3
3
3
1
0
2
0
25

0

0

1

26

10
0

６月
1
0
1
1
3
1
1
2
4
2
0
1
1
1
19

2

0

3

24

6
0

７月
7
1
1
0
2
1
1
9
0
2
1
0
0
0
25

3

0

1

29

5
0

８月
3
0
0
2
3
4
0
2
0
0
1
0
0
1
16

0

1

2

19

3
0

９月
6
0
0
0
5
2
0
7
2
1
0
0
1
1
25

2

0

0

27

5
0

10月
9
0
1
0
1
2
1
4
2
1
1
2
1
2
27

2

0

0

29

6
0

11月
3
0
0
1
1
0
0
4
4
0
2
0
1
1
17

1

0

2

20

8
0

12月
3
0
1
0
2
0
2
3
1
1
0
0
1
0
14

1

0

0

15

5
0

１月
3
0
0
0
3
1
0
3
3
1
1
0
0
0
15

3

0

0

18

5
0

２月
6
0
0
1
1
2
1
5
5
0
0
0
2
1
24

1

0

0

25

11
0

３月
7
0
1
0
2
1
2
4
1
0
1
1
0
0
20

1

0

0

21

10
0

合計
67
2
6
8
32
16
10
50
25
12
8
4
9
9

258

17

1

10

286

80
0
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12）要請元地域別出動件数②（二次出動、月別）

　前年度と同様に、県北の消防管轄地域、すなわち新見、真庭、津山消防管内にある医療機関からの要
請が多かった。
　しかし、上記３消防本部管内の医療機関からのドクターヘリ要請総数は45件だった。５年前の平成21
年度は92件、平成22年度は102件で、平成23年度は68件、平成24年度は66件で、平成25年度は56件であっ
た。最近の、この地域からの病院間搬送の減少は、地域の中核となる二次救急医療機関からのドクター
ヘリ要請が減少していることによる。特に、津山圏域消防組合消防本部管内の二次救急医療機関からの
病院間搬送が著しく減少している。
　県外の医療機関からのドクターヘリ要請は12件だった。平成21年度以降増加傾向にあり、平成25年度
は17件だったが、今年度は減少した。
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13）離着陸場所所在管轄消防別出動件数（要請元、月別）

　この件数の合計は、昨年度同様に、４）の要請元地域（消防管轄）別出動件数にほぼ一致しているの
で、その解説を参考にしてください。

（件）

岡山県

広島県

香川県

兵庫県

愛媛県

倉敷市消防局
岡山市消防局
津山圏域消防組合消防本部
玉野市消防本部
笠岡地区消防組合消防本部
井原地区消防組合消防本部
総社市消防本部
高梁市消防本部
新見市消防本部
東備消防組合消防本部
真庭市消防本部
美作市消防本部
赤磐市消防本部
瀬戸内市消防本部

小　　　計

福山地区消防組合
尾道市消防局
三原市消防本部
安芸高田市消防本部

小　　　計

小豆地区消防本部
坂出市消防本部
丸亀市消防本部

小　　　計

赤穂市消防本部
小　　　計

今治市消防本部
小　　　計

総　　　　　　　計

４月
14
1
3
2
3
1
2
4
0
1
2
0
0
2
35

1
0
0
0
1

2
0
0
2

0
0

1
1

39

５月
6
0
2
1
6
2
0
3
6
3
2
0
2
0
33

0
0
0
0
0

1
1
0
2

0
0

1
1

36

６月
1
0
2
1
3
2
1
3
6
2
0
1
1
1
24

2
1
0
0
3

0
0
0
0

0
0

3
3

30

７月
7
1
2
0
2
1
1
10
1
2
3
0
0
0
30

0
2
1
0
3

0
0
0
0

0
0

1
1

34

８月
3
0
0
2
3
4
0
3
0
0
1
1
0
1
18

0
0
0
0
0

1
0
0
1

1
1

2
2

22

９月
6
0
4
0
5
3
0
7
2
1
0
0
1
1
30

0
2
0
0
2

0
0
0
0

0
0

0
0

32

10月
10
0
1
0
2
2
1
4
2
1
2
3
1
2
31

0
0
3
0
3

0
0
1
1

0
0

0
0

35

11月
3
0
0
1
1
0
0
5
9
0
3
0
1
1
24

1
0
0
0
1

1
0
0
1

0
0

2
2

28

12月
3
1
2
0
2
0
2
3
3
1
1
0
1
0
19

0
1
0
0
1

0
0
0
0

0
0

0
0

20

１月
3
1
0
0
3
3
0
3
4
1
2
0
0
0
20

1
0
2
0
3

0
0
0
0

0
0

0
0

23

２月
6
0
2
1
3
3
1
5
8
0
1
0
2
1
33

0
2
0
1
3

0
0
0
0

0
0

0
0

36

３月
8
0
3
0
4
1
2
4
2
1
3
1
0
0
29

1
0
0
0
1

1
0
0
1

0
0

0
0

31

合計
70
4
21
8
37
22
10
54
43
13
20
6
9
9

326

6
8
6
1
21

6
1
1
8

1
1

10
10

366
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14）収容先医療機関（月別）

　ドクターヘリ、岡山県消防防災ヘリ「きび」または岡山市消防ヘリ「ももたろう」で直接患者を搬送
した先の医療機関では、基地病院の川崎医科大学附属病院が192名収容で最も多く、次いで倉敷中央病
院が76名、岡山大学病院が16名、岡山赤十字病院が15名、福山市民病院が９名、津山中央病院が８名で
あった。
　本年度は、複数傷病者等で「きび」にヘリ搬送してもらった症例が５件あった。
　岡山県南東部で発生した救急患者に関しては、岡山大学病院（高度救命救急センター）と岡山赤十字
病院（救命救急センター）が積極的に受け入れをしている。本年度は、この２医療機関に31名をドクター
ヘリあるいは「きび」や「ももたろう」でヘリ搬送した。昨年度は、これが42名であった。
　倉敷中央病院は、基地病院とともに県南西部地域消防機関からの患者を積極的に受け入れている。岡
山県内では倉敷中央病院への搬送が平成24年度は34名、平成25年は58名だったのが76名に増加している。
　また、福山市民病院と津山中央病院はその地域の中核病院で救命救急センターであることから、昨年
度同様にその地域周辺の重症救急患者の受け入れを積極的に行っている。福山市民病院は、広島県およ
び愛媛県の消防からのドクターヘリ要請事例を積極的に受け入れている。広島県内では興生総合病院へ
の搬送が平成24、25年度は４名だったのが、７名に増加している。
　一方、現場からの救急車搬送は10名、搬送なしは22名であった。
　昨年度までは「救急車搬送」とは、診察後ドクターヘリ医療スタッフの付き添いの有無を問わず救急
車搬送したもの、「搬送無し」とは診察をしたが救急搬送されなかったものであったが、今年度から言
葉の定義が変更となり、「救急車搬送」とは診察後救急車搬送にドクターヘリ医療スタッフが付き添い
医療機関へ搬送したもの、「搬送無し」とは診察をしたが搬送されなかったもの、または救急車搬送に
ドクターヘリ医療スタッフが付き添わなかったもの、となった。そのため、救急車搬送数が減少し、搬
送無しが増加した結果となった。
　救急車搬送となった10事例は、全て地元消防機関からの一次要請に対する搬送事例であった。そのう
ち、病態が心肺停止で有効な蘇生行為を継続しながら最寄りの救命センターに救急車搬送した事例が４
件、病態が心肺停止で蘇生不可能と判断されて最寄りの医療機関に死亡確認のために救急車搬送した事
例が４件、日没間際の出動でドクターヘリ医療スタッフ送りこみのみとなったのが１件、複数傷病者の
事案で治療を行いながら最寄りの救命センターに救急車搬送した事例が１件あった。
　搬送無しとなった22事例は、全て地元消防機関からの一次要請に対する搬送事例であった。そのうち、
病態が心肺停止で蘇生不可能と判断されて最寄りの医療機関に死亡確認のために救急車搬送した事例が
６件、現場でドクターヘリ医療スタッフが傷病者を診察した際に比較的軽症で地元医療機関に救急車搬
送を選択した事例が14件、比較的軽症かつ患者が高所恐怖症だった事例が１件、ドクターヘリで搬送予
定だったが、別事案の要請が入り、その事案がより重症だったため救急車搬送した事例が１件あった。
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（人）

（人）

（件）

＜救急車搬送＞

川崎医科大学附属病院
倉敷中央病院
岡山中央病院
笠岡第一病院
福山市民病院
府中市民病院

総　　　数

搬送なし

無効出動

４月
0
0
0
0
0
0
0

0

0

５月
1
1
0
1
0
0
3

4

0

６月
0
0
0
0
0
0
0

3

2

７月
0
0
1
0
0
0
1

4

0

８月
0
1
0
1
0
0
2

0

3

９月
0
0
0
0
0
0
0

4

0

10月
0
0
0
0
0
0
0

2

2

11月
0
0
0
0
0
1
1

0

1

12月
0
0
0
0
0
0
0

2

0

１月
0
0
0
0
1
0
1

1

2

２月
0
0
0
0
0
0
0

2

2

３月
1
1
0
0
0
0
2

0

2

合計
2
3
1
2
1
1
10

22

14

（人）＜ヘリ搬送＞　

川崎医科大学附属病院
倉敷中央病院
岡山赤十字病院
岡山大学病院
榊原病院
津山中央病院
福山市民病院
尾道総合病院
興生総合病院
製鉄記念広畑病院
香川県立中央病院
愛媛県立中央病院
鳥取大学病院

総　　　数

４月
17
13
2
4
0
0
2
0
0
0
0
1
0
39

５月
14
8
4
1
2
1
0
0
0
0
1
1
0
32

６月
13
6
1
0
0
1
0
0
3
0
0
0
1
25

７月
16
7
2
1
0
1
3
0
1
0
0
0
0
31

８月
9
4
1
2
0
0
0
1
0
1
0
1
0
19

９月
23
5
0
2
0
0
0
0
1
0
0
0
0
31

10月
18
8
0
1
1
1
1
0
2
0
0
0
0
32

11月
18
3
1
1
1
1
1
0
0
0
0
0
0
26

12月
14
3
2
0
0
1
1
0
0
0
0
0
0
21

１月
14
5
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
19

２月
18
10
1
2
0
1
0
0
0
0
0
0
0
32

３月
18
4
1
2
0
1
1
0
0
0
0
0
0
27

合計
192
76
15
16
4
8
9
1
7
1
1
3
1
334
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15）臨時へリポート設置場所別分類（平成27年３月31日現在）

　平成26年度末の時点であるが、岡山県およびその近県内には表に示したとおり1,059箇所の航空局に
事前申請された臨時へリポートがある。昨年度の680か所から約400か所増加しているが、その主要な増
加は広島県内の臨時ヘリポートで使用可能なものが112か所から243か所に増加したこと、兵庫県内の臨
時ヘリポートで使用可能なものが６か所から249か所に増加したことによる。岡山県内の臨時ヘリポー
ト数524か所は、平成25年度から２か所増えた。
地域別分類

岡山県

広島県

香川県

兵庫県

鳥取県

愛媛県

倉敷市消防局
岡山市消防局
津山圏域消防組合消防本部
玉野市消防本部
笠岡地区消防組合消防本部
井原地区消防組合消防本部
総社市消防本部
高梁市消防本部
新見市消防本部
東備消防組合消防本部
真庭市消防本部
美作市消防本部
赤磐市消防本部
瀬戸内市消防本部
高速道路

小　　　計

三原市消防本部
福山地区消防組合
尾道市消防局
備北地区消防組合消防本部

小　　　計

高松市消防局
丸亀市消防本部
小豆地区消防本部
直島町役場

小　　　計

西はりま消防組合
赤穂市消防本部
姫路市消防本部

小　　　計

西部消防局
東部消防局

小　　　計

今治市消防本部
新居浜市消防本部
上島町消防本部

小　　　計

総　　　　　計

104
144
30
18
18
20
20
24
34
25
24
20
11
17
15
524

40
47
36
120

243

2
1
5
1

9

83
60
106

249

7
1

8

9
1
16

26

1059

敷地別分類

岡山県

広島県

香川県

兵庫県

鳥取県

愛媛県

グランド
学校グランド
公園
公的用地
河川敷
駐車場
私有地
高速道路ＩＣ
ヘリポート
病院敷地内
堰堤
埠頭
その他

小　　　計

グランド
学校グランド
公園
公的用地
河川敷
駐車場
私有地
ヘリポート
病院敷地内

小　　　計

グランド
学校グランド
公園
私有地
ヘリポート

小　　　計

グランド
学校グランド
公園
公的用地
河川敷
駐車場
私有地
高速道路ＩＣ
ヘリポート
病院敷地内
堰堤

小　　　計

グランド
学校グランド
公的用地
河川敷
病院敷地内
埠頭

小　　　計

グランド
学校グランド
公園
公的用地
ヘリポート
病院敷地内
埠頭

小　　　計

総　　　　　計

143
117
65
52
39
38
17
19
8
10
10
2
4

524

33
100
41
27
5
10
18
7
2

243

3
1
2
2
1
9

76
100
39
4
6
13
2
1
5
2
1

249

1
1
2
1
2
1
8

5
5
5
6
1
1
3
26

1059
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16）−①飛行時間別分類（一次出動、月別）

　基地から出動先までの飛行時間は10～15分未満が117件（43.1％）で最も多く、次いで５～10分未満
が79件（29.0％）、15～20分未満が45件（16.5％）の順であった。すなわち、一次出動は５分から15分ま
での飛行時間帯への出動が全体の72.1％で大多数を占めている。一方で、20～25分未満が22件（8.1％）で、
昨年度は10件（3.9％）であった。一次出動は以前より遠方の消防からの要請が増えている。

16）−②飛行時間別分類（二次出動、月別）

　基地から出動先までの飛行時間は15～20分未満が37件（46.3％）で最も多く、次いで10～15分未満が
36件（45.0％）の順であった。すなわち、二次出動は飛行時間帯が10～20分のところが全体の91.3％を
占めている。二次出動は岡山県北部への出動が大多数を占めることから所要時間が一次出動より長く
なっている。これは以前と同様の結果となっている。

（件）

時間（分）

　～  5未満

  5～10未満

10～15未満

15～20未満

20～25未満

25～　　　

総　計

４月

0

15

12

4

1

1

33

５月

0

9

15

0

2

0

26

６月

0

3

11

3

4

1

22

７月

0

9

9

5

3

3

29

８月

0

5

7

1

3

0

16

９月

0

7

13

4

2

1

27

10月

0

9

8

7

3

0

27

11月

0

3

8

7

1

0

19

12月

0

4

7

3

0

1

15

１月

0

3

8

4

0

1

16

２月

0

6

11

5

1

0

23

３月

1

6

8

2

2

0

19

合計

1

79

117

45

22

8

272

割合

0.4%

29.0%

43.1%

16.5%

8.1%

2.9%

100%

注：無効出動14件を除く

基地から出動先まで

（件）

時間（分）

　～  5未満

  5～10未満

10～15未満

15～20未満

20～25未満

25～　　　

総　計

４月

0

0

3

3

0

0

6

５月

1

0

5

4

0

0

10

６月

0

0

3

3

0

0

6

７月

0

0

2

3

0

0

5

８月

0

0

2

1

0

0

3

９月

0

0

1

4

0

0

5

10月

2

0

3

1

0

0

6

11月

0

0

2

6

0

0

8

12月

0

1

2

2

0

0

5

１月

0

2

2

1

0

0

5

２月

0

0

6

4

0

1

11

３月

0

0

5

5

0

0

10

合計

3

3

36

37

0

1

80

割合

3.7%

3.7%

45.0%

46.3%

0.0%

1.3%

100%

基地から出動先まで

注：無効出動０件を除く
　　後方搬送０件を含む
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17）−①飛行距離別分類（一次出動、月別）

　飛行距離別に分類すると30～40㎞が78件（28.7％）と最も多く、次いで10～20㎞が77件（28.3％）、20
～30㎞が41件（15.1％）の順であった。これは一昨年度、昨年度と同様の分布となっている。すなわ
ち、一次出動の飛行距離が10～40㎞の件数が全体の72.1％と大多数を占めている。この割合は昨年度の
72.4％とほぼ同じである。

17）−②飛行距離別分類（二次出動、月別）

　飛行距離別に分類すると40～50㎞が33件（41.3％）で最も多く、次いで30～40㎞が20件（25.0％）、
50～60㎞が16件（20.0％）の順であった。すなわち、二次出動の飛行距離が30～60㎞の件数が全体の
86.3％と大多数を占めている。これは昨年度以前と同様の傾向である。

（件）

距離（km）

　～10未満

10～20未満

20～30未満

30～40未満

40～50未満

50～60未満

60～70未満

70～　　　

総　計

４月

3

15

4

6

3

0

1

1

33

５月

1

5

6

9

3

1

0

1

26

６月

1

2

3

7

2

2

1

4

22

７月

0

9

3

10

2

1

2

2

29

８月

0

6

2

5

1

0

0

2

16

９月

0

6

8

8

2

2

0

1

27

10月

2

8

5

3

5

1

0

3

27

11月

0

3

4

4

5

2

0

1

19

12月

1

4

1

6

2

0

1

0

15

１月

0

4

1

6

4

1

0

0

16

２月

1

7

3

7

4

0

1

0

23

３月

1

8

1

7

1

0

0

1

19

合計

10

77

41

78

34

10

6

16

272

割合

3.7%

28.3%

15.1%

28.7%

12.5%

3.7%

2.1%

5.9%

100%

注：無効出動14件を除く

基地から出動先まで

（件）

距離（km）

　～10未満

10～20未満

20～30未満

30～40未満

40～50未満

50～60未満

60～70未満

70～　　　

総　計

４月

0

0

0

2

2

2

0

0

6

５月

1

0

0

3

4

2

0

0

10

６月

0

0

0

2

2

2

0

0

6

７月

0

0

0

1

2

1

1

0

5

８月

0

0

0

1

2

0

0

0

3

９月

0

0

0

1

0

4

0

0

5

10月

2

0

0

2

2

0

0

0

6

11月

0

0

0

2

6

0

0

0

8

12月

0

1

0

1

3

0

0

0

5

１月

0

2

1

0

2

0

0

0

5

２月

0

0

1

2

4

3

0

1

11

３月

0

1

0

3

4

2

0

0

10

合計

3

4

2

20

33

16

1

1

80

割合

3.8%

5.0%

2.5%

25.0%

41.3%

20.0%

1.3%

1.3%

100%

基地から出動先まで

注：無効出動０件を除く
　　後方搬送０件を含む
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18）要請から離陸までの所要時間分布（月別）

　一次出動は５分以内が233件（85.7％）で大多数を占めていた。次いで６～10分が31件（11.4％）で、
この二つを合わせると全体の97.1％になる。
　一方、二次出動は５分以内が66件（82.5％）で最も多く、次いで６～10分が８件（9.9％）の順であっ
た。この二つを合わせると全体の92.4％になる。
　以上のように、二次出動の場合、紹介元医療機関から患者の情報を十分聴取し、必要であれば紹介元
医療機関で必要な処置をしてもらってからヘリ搬送を行うことが少なくないので、一次出動と比較して
要請から出動までの所要時間がやや長くなる傾向にある。

（件）

所要時間（分）

　～  5

  6～10

11～15

16～20

21～25

26～30

31～45

46～60

61～　

総　計

４月

32

1

0

0

0

0

0

0

0

33

５月

22

3

0

0

1

0

0

0

0

26

６月

18

2

2

0

0

0

0

0

0

22

７月

18

9

1

0

0

1

0

0

0

29

８月

11

4

1

0

0

0

0

0

0

16

９月

22

3

1

1

0

0

0

0

0

27

10月

26

1

0

0

0

0

0

0

0

27

11月

18

1

0

0

0

0

0

0

0

19

12月

13

2

0

0

0

0

0

0

0

15

１月

16

0

0

0

0

0

0

0

0

16

２月

20

3

0

0

0

0

0

0

0

23

３月

17

2

0

0

0

0

0

0

0

19

合計

233

31

5

1

1

1

0

0

0

272

割合

85.7%

11.4%

1.7%

0.4%

0.4%

0.4%

0.0%

0.0%

0.0%

100%

注：無効出動14件を除く

＜一次出動＞

（件）

所要時間（分）

　～  5

  6～10

11～15

16～20

21～25

26～30

31～45

46～60

61～　

総　計

４月

6

0

0

0

0

0

0

0

0

6

５月

9

1

0

0

0

0

0

0

0

10

６月

5

1

0

0

0

0

0

0

0

6

７月

4

1

0

0

0

0

0

0

0

5

８月

3

0

0

0

0

0

0

0

0

3

９月

4

1

0

0

0

0

0

0

0

5

10月

3

2

0

1

0

0

0

0

0

6

11月

6

0

0

0

1

0

1

0

0

8

12月

4

0

0

0

0

0

0

0

1

5

１月

5

0

0

0

0

0

0

0

0

5

２月

8

1

0

0

1

0

1

0

0

11

３月

9

1

0

0

0

0

0

0

0

10

合計

66

8

0

1

2

0

2

0

1

80

割合

82.5%

9.9%

0.0%

1.3%

2.5%

0.0%

2.5%

0.0%

1.3%

100%

注：無効出動０件を除く
　　後方搬送０件を含む

＜二次出動＞
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19）ドクターヘリが有効であったと考えられる症例提示

症例１．船の錨が胸部に当たった高エネルギー外傷
患　　者：61歳男性
傷 病 名：右緊張性気胸、右肺挫傷、右多発肋骨骨折、後腹膜血腫
搬 送 先：川崎医科大学附属病院
経　　過：瀬戸内市消防本部管内の労災事故事例である。患者は瀬戸内海で停泊中の船内で作業中で

あった。錨が落ちてきて右胸部に当たり受傷した。その直後、患者は会話・独歩可能であっ
た。そして、帰宅後、右胸部痛が増悪したとのことで救急車要請された。救急隊が患者接触
時は呼吸苦の訴えあり、右呼吸音の減弱を認めたため気胸を疑いドクターヘリを要請した。
救急隊が現場から臨時ヘリポートに搬送開始直後から、徐々に血圧が低下し、頻脈が進行し
た。ドクターヘリ医療スタッフが臨時ヘリポートに到着した救急車内で患者接触時には、患
者はショック状態であった。右緊張性気胸と判断し、直ちに現場で胸腔穿刺およびドレナー
ジ施行した。その後、呼吸・循環動態は劇的に改善した。

予　　後：ドクターヘリで基地病院に搬送となった。入院後は経過良好で第８病日転院した。

症例２．島しょ部からの転院搬送
患　　者：69歳女性
傷 病 名：くも膜下出血、脳動脈瘤破裂（Fisher分類Ⅲ度、WFNS分類Ⅱ度、Hunt＆Kosnik分類Ⅱ度）
搬 送 先：川崎医科大学附属病院
緊急手術：開頭クリッピング術
経　　過：小豆島の土庄中央病院からの転院搬送患者である。突然の頭痛で前医受診、頭部CTでくも

膜下出血を指摘され、当院へのドクターヘリによる転院搬送を依頼された。ドクターヘリ医
療スタッフが患者接触時JCS10、血圧160/107㎜ Hg、頭痛の訴えが持続していた。降圧薬の
持続投与、鎮痛剤、制吐剤を投与し頭痛は改善、搬送中は収縮期血圧120㎜Hg台で管理できた。
当院到着まで意識レベルやバイタルサインの変動なく、再出血を起こさず搬送できた。小豆
島からの転院の場合、船舶、救急車を乗り継ぎ搬送を要するが、今回ドクターヘリでは搬送
時間が約20分であった。病院到着後、前大脳動脈に動脈瘤を認め、脳神経外科で緊急開頭術
が施行された。

予　　後：術後は後遺症なく日常生活可能なレベルとなった。第50病日療養目的に転院した。

症例３．ボートレース観戦中の意識障害
患　　者：63歳男性
傷 病 名：痙攣、意識障害、くも膜下出血、脳動脈瘤破裂
搬 送 先：川崎医科大学附属病院
緊急手術：開頭クリッピング術
経　　過：倉敷市消防局児島消防署内の事案である。患者はボートレース場で観戦中であった。そのレー

ス場で倒れているのを発見され救急要請された。救急隊が患者接触時JCS ３、接触直後から
痙攣を認めたため、直ちにドクターヘリが要請された。ドクターヘリ医療スタッフが患者接
触時GCS1/1/4で、いびき様呼吸をしており、左共同偏視を認めた。痙攣が継続しているこ
とから、気道および静脈路確保しジアゼパムを投与した。痙攣消失後も意識障害あり、肥満
体型であったことから気道が危うい状態であった。そこで、救急車内で気管挿管施行し、ド
クターヘリ搬送した。

　　　　　病院到着後の精査でくも膜下出血を認め、その原因は左中大脳動脈瘤の破裂であった。その
後、脳神経外科で緊急開頭クリッピング術が施行された。

予　　後：術後は後遺症なく、第45病日に転院した。
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症例４．交通事故で複数傷病者発生事案
全体経過：高梁市消防本部管内の車同士の正面衝突事故事案である。軽自動車（４人乗車）と普通車（１

人乗車）の交通事故で、警察からの通報による消防指令センター覚知時点の情報では、「軽
四と乗用車の衝突事故で、けが人が３名おり、２名がぐったりしている。詳細不明」とのこ
とであった。

　　　　　複数傷病者であり、救急隊長の判断で事故現場到着前にドクターヘリ要請された。そのとき、
ドクターヘリは別件出動中であったため、その患者を川崎医科大学附属病院に搬入後、直ち
に本事例対応することとした。

　　　　　ドクターヘリは複数傷病者対応のため医療スタッフ追加、資機材を補充し基地病院を離陸し
た。傷病者は全部で５名おり、救急隊の現場トリアージでは黒１名、赤２名、黄２名であっ
た。軽自動車後部座席の１名は救急隊現着時すでにCPA状態であったことから、救急救命
士の判断で臨時ヘリポートには搬送されず、近隣病院での対応となった。残り４名の患者を
消防、ドクターヘリ、岡山県消防防災ヘリが連携し医療機関に搬送することができた。

患 者 ①：75歳女性
傷 病 名：胸腹部打撲、左鎖骨骨折、両側多発肋骨骨折、両側肺挫傷、左血気胸、腹部打撲、腸間膜損

傷、肝損傷、腹腔内出血、第１腰椎圧迫骨折
搬 送 先：川崎医科大学附属病院
手　　術：腸間膜損傷部修復止血術
経　　過：患者は軽自動車の助手席に乗車していた。救急隊の現場トリアージは赤であった。救急車で

臨時ヘリポートまで搬送された。臨時ヘリポートの救急車内でドクターヘリ医療スタッフが
診察・応急処置を行った。その結果、多発肋骨骨折、血気胸、腹腔内出血等の胸腹部外傷が
疑われ、トリアージ上、最優先ヘリ搬送患者と判断された。救急車内で静脈路確保等の応急
処置の後、直ちにドクターヘリで川崎医科大学附属病院に搬送した。

　　　　　基地病院搬入後、精査の結果、上記診断となった。その後、緊急開腹術を施行した。
予　　後：術後は救命センターICUに入院となり、呼吸・循環管理が行われた。その後の経過は良好で、

第23病日に軽快退院となった。

患 者 ②：79歳女性
傷 病 名：右上腕骨開放骨折、右脛骨開放骨折
搬 送 先：倉敷中央病院
手　　術：開放骨折部洗浄・創外固定術
経　　過：患者は軽自動車の左後部座席に乗車していた。救急隊の現場トリアージは赤であった。救急

車で臨時ヘリポートまで搬送された。ドクターヘリ医療スタッフの診察の結果、右上腕骨開
放骨折、右脛骨開放骨折を認めたが、意識レベルやバイタルサインは安定していたので、優
先順位２番目と判断された。現場トリアージで赤２名の情報がドクターヘリスタッフに入っ
た時点で、岡山県消防防災ヘリの出動を要請した。そして、臨時ヘリポートに到着した救急
車内で応急処置の後、到着した岡山県消防防災ヘリにセカンドの医師、看護師が本傷病者と
搭乗し、倉敷中央病院に搬送した。

予　　後：第59病日に軽快退院となった。

患 者 ③：79歳男性
傷 病 名：胸腹部打撲、腹壁皮下血腫、両手打撲
搬 送 先：高梁中央病院
経　　過：軽自動車の運転手。救急隊の現場トリアージは黄であった。救急車は他の重症傷病者の搬送

に使われたので、本傷病者の搬送に救急車を使用することが困難であった。そこで、高梁消
防の指揮車で臨時ヘリポートまで搬送された。ドクターヘリ医療スタッフの診察の結果、ハ
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ンドル外傷による胸腹部打撲を認めるものの、意識清明で、バイタルサインは安定していた。
そこで、救急車で高梁中央病院に搬送となった。

予　　後：外来通院・経過観察となった。

患 者 ④：67歳男性
傷 病 名：外傷性頚部症候群
搬 送 先：備中整形外科
経　　過：普通車の運転手。救急隊の現場トリアージは黄であった。救急車でヘリポートまで搬送され

てきた。ドクターヘリ医療スタッフによる診察の結果、後頸部の痛みあるも、意識清明、バ
イタルサイン安定しており、明らかな神経症状認めなかった。そこで、救急車で備中整形外
科病院へ搬送となった。

予　　後：良好で外来通院加療となった。

症例５．胸痛後の意識消失
患　　者：61歳男性
傷 病 名：急性心筋梗塞
搬 送 先：川崎医科大学附属病院
緊急手術：経皮的冠動脈形成術
経　　過：倉敷市消防局児島消防署管内の事案である。職場で胸痛を訴えた後倒れたとの事で救急要請

があった。救急隊が患者接触時、心肺停止状態でモニター上、心室細動を認めた。直ちに救
急隊による心肺蘇生とAEDによる除細動が施行されたが、心室細動が持続した。ドクター
ヘリ医療スタッフが患者接触時も心肺停止状態で、モニター上、心室細動を認めた。除細動、
アドレナリン静注、アミオダロン静注により心拍再開した。病院搬入時、心電図上Ⅱ、Ⅲ、
aVFでST上昇を認めた。緊急冠動脈造影を施行したところ、右冠動脈に狭窄を認めたので、
経皮的冠動脈形成術が施行された。その後、CCUに入室し、心肺停止蘇生後の治療として
低体温療法が施行された。５日後には意識清明となった。

予　　後：17日目に後遺症なく独歩退院。

症例６．タイムリミットの迫った複数重症外傷患者
全体経過：美作消防本部管内の事案である。当日台風の接近によりドクターヘリは岡南飛行場へ退避予

定だった。また、夕方の交通事故で、日没の迫ったミッションであった。
　　　　　西粟倉村内の高速道路上で対向する普通車同士がトンネル内で正面衝突し受傷した。片方の

普通車に成人男性１名（患者①）が乗車しており、もう１台の普通車に成人３名（うち１名
患者②）が乗車していた。現場救急隊のトリアージにより患者①、患者②は赤、患者②の乗
車していた車に同乗していた他の２名は黒１名、黄１名と判断された。日没、台風の影響で
ドクターヘリの現場滞在可能時間は20分だった。黒１名、黄１名は現場救急隊により救急車
で近隣二次医療機関へ搬送された。

　　　　　複数傷病者であり、岡山県消防防災ヘリ「きび」へも出動が依頼された。医師２名、看護師
２名で現場に向かった。

患 者 ①：21歳男性
傷 病 名：両側肺挫傷・血気胸・多発肋骨骨折、左緊張性気胸、小腸多発断裂、上行結腸断裂、下行結

腸挫創、広範囲多発腸間膜破裂、上腸間膜動脈根部損傷、広範囲小腸壊死、右腹壁筋層断裂、
第４腰椎圧迫骨折、右尺骨骨頭骨折、右肘脱臼骨折、左下腿圧挫症候群、出血性ショック

搬 送 先：川崎医科大学附属病院
緊急手術：ダメージコントロール手術、広範囲小腸切除、上行結腸切除緊急開腹術、減張切開術
経　　過：ドクターヘリ医療スタッフが患者接触時、患者は不穏とショック状態であった。両側呼吸音
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減弱し皮下気腫著明であった。両側緊張性気胸と判断し、両側胸腔開放術を施行した。その
後に気管挿管した。また、FASTにて腹腔内出血を認めた。そこで、急速輸液を施行しなが
ら、ドクターヘリで（医師１名、看護師１名が搭乗し）患者を川崎医科大学附属病院に搬送
した。川崎医科大学附属病院救急外来に到着直後一時心肺停止状態に至るも、蘇生処置を施
行しながら、救急外来にて開腹止血術（ダメージコントロール手術）を施行したところ、心
拍再開した。その後、救命救急センターＩＣＵに入室となり、abdominal�compartment症候
群の管理のためにopen�abdomenとして全身管理を行った。

予　　後：短腸症候群により長期中心静脈栄養を必要としたが、車椅子を自走可能な状態となり、受傷
367日目に地元の鳥取県内の医療機関に転院した。

患 者 ②：66歳男性
傷 病 名：外傷性くも膜下出血、両側硬膜下血腫、脳挫傷、両側多発肋骨骨折、右フレイルチェスト、

両側肺挫傷、腹腔内出血、腸間膜損傷、腸管損傷、肝損傷、骨盤骨折（仙骨/恥坐骨）、左橈
骨尺骨遠位端骨折、左第一中手骨骨折、出血性ショック

搬 送 先：津山中央病院
緊急手術：小腸断裂・肓腸挫滅・腸間膜損傷の修復術、後腹膜出血の止血術
経　　過：ヘリスタッフ接触時、不穏状態であった。右胸郭の礫音と胸郭動揺、右呼吸音減弱を認めた。

直ちに、右胸腔ドレナージを施行した。そのタイミングで岡山県消防防災ヘリ「きび」が到
着したので、患者収容した。そして、医師１名、看護師１名が「きび」に同乗し津山中央病
院へ搬送した。

予　　後：入院中、意識障害が遷延したが、徐々に改善した。約５カ月後には、介助にて車椅子可能、
会話可能、全粥を一部介助にて経口摂取可能の状態となり、中国の大学病院に転院した。

症例７．山中で岡山県消防防災ヘリ「きび」と連携した外傷患者
患　　者：76歳男性
傷 病 名：顔面骨骨折、視神経管損傷、偶発性低体温症
搬 送 先：川崎医科大学附属病院
経　　過：新見市消防本部管内の事案である。山中で木の伐採作業中に木に挟まれた患者がいると消防

本部からドクターヘリホットラインに相談があった。救助のため岡山県消防防災ヘリ「きび」
が要請され、救助にあたった。当初、救助完了の後、患者の状態によりドクターヘリ要請す
る予定であると消防より連絡があった。しかし、日没の関係で、救助に時間を要した場合ド
クターヘリが飛行困難となる可能性があったため、ドクターヘリは事前に出動し救助現場近
くの臨時ヘリポートで待機した。「きび」は地上支援隊の誘導で患者をホイスト救助後、ド
クターヘリ駐機中の臨時ヘリポートに着陸した。そこで、ドクターヘリ医療スタッフが処置
後、ドクターヘリで病院に搬送した。受傷から発見まで約５時間要しており、低体温状態だっ
た。地上救急隊、防災ヘリ、ドクターヘリそれぞれの役割を果たし救急搬送に至った事案で
ある。

予　　後：救命救急センターＩＣＵへ入院となった。その後、全身状態改善し、受傷後12日目に近医へ
転院となった。

症例８．船のロープでの偶発的縊頚患者
患　　者：11歳男児
傷 病 名：偶発的縊頚、心肺停止蘇生後、肺挫傷、誤嚥性肺炎、たこつぼ心筋症
搬 送 先：川崎医科大学附属病院
経　　過：倉敷市消防局児島消防管内の事案である。救急隊現着前にドクターヘリ要請された。患者が

漁港のロープで輪を作り、それに首を入れて遊んでいた所、宙づりとなり、偶発的縊頚状態
となった。家族が発見した際に患者は虚脱し心肺停止状態であった。バイスタンダーCPRに



−30− −31−

より救急隊現着直前に心拍再開した。救急隊現着時はJCS300、頸動脈は触知するが血圧測
定不能で、救急隊が補助換気を行いながらドクターヘリ医療スタッフと合流した。ドクター
ヘリ医療スタッフが患者に接触時、患者の意識レベルはGCS1/1/4、気道内へのたれ込みあり、
SpO2�70％台であった。静脈路確保・気管挿管を施行し病院にドクターヘリで搬送した。

予　　後：全身麻酔下に人工呼吸管理、体外冷却装置を使った体温管理を行った。受傷３日目に鎮静切っ
たところ意識の改善あり、人工呼吸器から離脱・抜管した。その後リハビリを行い、17日目
に独歩退院となった。現在も特に障害なく学校に通っている。

症例９．現場医師のコントロールにより分散搬送した複数傷病者発生事例
全体経過：井原地区消防組合管内の事案である。普通車の自損事故で救急要請された。救急隊接触後、

ドクターヘリが要請された。傷病者２名であるが１名は救出され意識清明であり、直近二次
医療機関である矢掛病院に陸路で救急搬送となると無線情報があり、医師１名、看護師１名
で出動した。もう１名の患者（患者①）が車両に挟まれて救出中であったためドクターヘリ
医療スタッフの現場送り込みとなった。患者接触時は挟まれた状態で輸液路確保し、意識・
バイタルサインを観察しながら患者救出を待った。患者接触後救出に約１時間を要した。そ
の間、矢掛病院に搬送された患者（患者②）の状態を確認したところ胸部外傷で転院、ヘリ
搬送が必要との情報があり現場医師が調整した。

　　　　　挟まれていた患者①救出後、救急車で臨時ヘリポートに搬送しドクターヘリ搬送した。

患者①：70歳男性
傷 病 名：右大腿骨骨幹部骨折、腰椎圧迫骨折、右肩甲骨骨折、左脛骨腓骨遠位端開放骨折
搬 送 先：川崎医科大学附属病院
緊急手術：創外固定術
経　　過：来院時意識障害あり、ショック状態であった。気管挿管施行し、全身麻酔下に開放骨折に対

する創外固定術を施行した。自損事故であり、先行する意識障害が疑われた。既往歴にくも
膜下出血、水頭症、症候性てんかんがあり、てんかんの発作で自損事故を起こしたものと考
えられた。外傷の治療とともに、抗てんかん薬のコントロールも行った。

予　　後：術後、救命救急センターＩＣＵで全身管理を行い、受傷後34日目に全身状態が安定したとこ
ろで整形外科へ転科となった。そして、受傷後55日目にリハビリ目的に転院となった。

症例②：67歳女性
傷 病 名：小腸穿孔、腸間膜損傷、多発肋骨骨折、肺挫傷、血気胸、右橈骨遠位端骨折、左恥骨骨折、

右頬骨開放骨折
搬 送 先：倉敷中央病院
緊急手術：緊急開腹術、小腸穿孔部縫合閉鎖術
経　　過：先に救出され、矢掛病院に搬送されていた。患者①の現場に送り込みとなった医師が事故状

況から高エネルギー外傷と判断し矢掛病院に状態を確認したところ、胸部外傷があり転院先
を探しドクターヘリを依頼したいと矢掛病院の医師から情報を得る。

　　　　　現場医師が調整し倉敷中央病院受け入れとなる。患者②の搬送に関しては岡山県消防防災ヘ
リ「きび」を要請した。「きび」が川崎医科大学附属病院で医師１名をピックアップの後、
矢掛病院直近の臨時ヘリポートで患者と接触した。処置後、「きび」で倉敷中央病院に搬送
した。

予　　後：倉敷中央病院へ搬入後、血気胸に対するドレナージ術、小腸穿孔、腸間膜損傷に対する緊急
開腹術が施行された。受傷後30日目に、全身状態改善したところでリハビリ目的に転院となっ
た。
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３．考察および今後の課題

　今年度の総出動件数は366件で昨年度の376件より10件減少した。そのうち、一次出動（消防機関から
の要請に対する出動で、現場出動とも言われている）の件数は286件で全体の78.1％を占め、昨年度よ
り24件増加している。ドクターヘリの本格運航が開始された平成13年度は一次出動の総出動に占める割
合が22.5％であった。その後、徐々に増加して、平成17年度には53.1％となり、平成20年度には61.9％と
なって、平成23年度には74.8％まで増加している。平成25年度が69.7％と減少したが、今年度は再度上
昇した。近年は一次出動が全体の70％以上を維持している。この結果は、ドクターヘリ事業が本格的に
開始された当初の平成13年度からみると、岡山県下の消防機関がドクターヘリを積極的に有効活用しよ
うとした結果、直接消防機関がドクターヘリを要請する一次出動が増加傾向にあると考えられる。この
傾向は、管内に救命救急センターのない消防本部、特に県北の消防本部に顕著である。これは、近年県
北の一次・二次救急医療機関の医療スタッフが十分確保できない等の理由で救急患者対応が困難になっ
ていることから、ドクターヘリが活用できる日中の時間帯は積極的にドクターヘリを活用しようという
意識が消防機関にあると推察される。
　疾患別にドクターヘリ搬送患者をみてみると、以前から外因性疾患の割合が高い傾向にある。平成26
年度は外因性疾患の搬送件数が251名（68.6％）だった。しかし、前年度の平成25年度は、外因性疾患
の搬送件数が239名で、平成24年度の267名から約30名減少し、そのうち多発外傷、指趾切断、および熱
傷の減少が目立った。しかし平成26年度は外因性疾患が以前と同程度となった。指趾切断、熱傷の件数
は平成25年度と変化なかったが、多発外傷が99名と23名増加した。指趾切断については、以前は再接着
術対応可能な収容病院がみつからず、現場滞在を長時間要していた事例があり問題視されていた。そこ
で、平成25年度からは県内の消防本部に事例発生現場での救急隊員による適切な初期対応、搬送先選定
等について個別に教育・指導した。さらにドクターヘリの有効活用について、ドクターヘリがその要請
に直ちに出動するのではなく、基地病院の医師が要請時点で可能な限り指導するようにした。その結果、
単独指趾切断症例に対するドクターヘリ要請件数は、平成24年度の16件から平成25年度の４件、平成26
年度の５件と減少した。
　平成26年度の内因性疾患での搬送件数は115名（31.4％）だった。これは平成25年度から23名減少した。
脳血管疾患、心臓・血管疾患の搬送件数は変化がないが、呼吸器疾患、消化器疾患、腎・尿路系疾患、
代謝性疾患、感染症といったその他の疾患の減少が目立っている。これらの疾患は一般に岡山県北部か
らの病院間搬送のための出動であることが多く、呼吸・循環等が不安定な場合や、救急車による長時間
搬送中に呼吸・循環の急変等を危惧してのドクターヘリ要請が主体となっている。平成26年度の二次出
動減少の理由は明らかでないが、県北の一次二次救急医療機関への啓発活動が十分でないことも考えら
れるので、今後さらに重症患者や遠方からの病院間搬送の際にはドクターヘリを活用できることを引き
続き県下の医療機関に案内する積極的な啓発活動が必要であると考える。
　ドクターヘリ搬送症例の緊急度・重症度をみると、最も緊急度の高い緊急度１及び重症のいずれもが
全症例の86.7％で、緊急度・重症度ともに高いことがわかる。以上のように、岡山県ドクターヘリの要
請で緊急度が低いあるいは重症度が低い症例が非常に少ない。これは、オーバートリアージが結果的に
少ないことを意味している。全国のドクターヘリ基地病院では出動件数が年々増加傾向にあるところが
少なくない。その中で、岡山県ドクターヘリはここ数年、出動件数が減少している。以前から岡山県ド
クターヘリ運航に際して、消防機関がドクターヘリを要請するにあたり、垣根を低くするようにオーバー
トリアージ容認を強調しているにもかかわらず、要請する消防側が慎重に症例を選定している可能性が
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考えられる。また、要請元地域ごとの件数を見ても、要請件数に地域格差があり、消防機関ごとにドク
ターヘリ活用に意識の差があることが考えられる。
　参考資料として、岡山県消防防災ヘリ「きび」の平成26年度の活動実績と岡山市消防ヘリ「ももたろ
う」の平成26年活動実績を添付した。
　資料によると、「きび」と「ももたろう」の単独での救急・救助活動はそれぞれ82件、38件であった。
昨年から救急・救助活動の件数は増加の傾向にある。
　本年は「きび」とドクターヘリの連携した活動が７件あった。そのうち６件は複数傷病者への対応事
例であった。もう１例は、ドクターヘリが現場出動したが、現場救助のため、「きび」によるホイスト
救助後患者搬送した事例である。
　一方、平成26年度は「ももたろう」とドクターヘリが連携した活動はなかった。
　未出動件数は総数が107件で、ここ数年100件前後でほぼ横ばいである。これを一次・二次出動で分け
ると、一次出動要請の未出動は93件、二次出動要請の未出動は14件だった。一次出動要請の未出動理由
としては、スタンバイ時間外が29件と最多だった。その他の理由で未出動が一次出動と二次出動を合わ
せて20件だった。ほとんどは救急隊が現場到着前にドクターヘリ出動可能かどうかの打診の連絡があっ
た事例である。そして、救急隊が現場到着した時点で、傷病者を観察し、傷病者が軽症であるか逆に心
肺停止で蘇生不可能と判断し、救急隊の判断でドクターヘリ要請キャンセルされた事例だった。平成24
年度から運航開始時間を従来の午前９時から８時30分にしたことにより、時間外要請による未出動が減
少するのではないかと想定されたが、ほとんど時間外未出動件数は変わっていない。時間外未出動件数
をみると、８時30分より前の要請が８件、午後５時以降の要請が24件だった。運航スタッフは始業前点
検のために、始業１時間前から点検を開始している。それゆえ、７時30分以降、点検が終了していれば
出動可能な場合があることを消防機関に通知している。始業前の要請に対して、ドクターヘリ運航サイ
ドも可能な限り要請に対応するように努力しているのが現状である。また、運航終了時間の午後５時以
降の要請でも、前の出動で午後５時以降に帰着して、ヘリコプターにカバーをかけていない場合等、速
やかに要請に対応できる状況にある場合には、運航スタッフの努力で可能な限り出動要請に対応するよ
うにしているのが現状である。今後、夏場等で午後５時30分以降でも日没前の時間帯が十分ある場合に
は、可能な限り要請に対応する努力が必要と考えている。しかし、あくまで安全第一の運航であり、薄
暮の状態での運航や、機体整備を急ぎ運航することに危険が伴う場合は、現状の体制では対応できない。
運航面での安全管理の問題からヘリポートの整備や格納庫の整備など、今後の課題が残っている。
　出動中の重複要請があった場合の未出動が平成26年度は21件だった。岡山県消防防災ヘリおよび岡山
市消防ヘリの活動を前述したが、平成25年度はドクターヘリと消防防災ヘリの連携活動が３件だった。
平成26年度は７件あり、ドクターヘリと消防防災ヘリの連携活動を意識した活動が徐々に増加の傾向に
ある。今後、さらに積極的な連携が実施されることが期待される。そのために、引き続き、消防防災ヘ
リとの連携訓練を定期的に実施していきたい。また、平成25年度に、広島県ドクターヘリが広島大学病
院を基地病院として配備され、兵庫県南部には、兵庫県立加古川医療センターと製鉄記念広畑病院を基
地病院として、兵庫県で２機目となるドクターヘリが配備された。以上のように岡山県の隣県にドクター
ヘリが配備されることにより、ドクターヘリの連携による重複要請の対応が可能になることが期待され
る。特に、岡山県と広島県は中国地区の５県が災害時等を想定してドクターヘリの相互乗り入れ等の協
力をすることで協定が結ばれた。これを機会に、積極的なドクターヘリ間の連携がなされることが期待
される。ちなみに、平成26年度は広島県東部の福山・尾道・三原地区に岡山県ドクターヘリが16件出動
しており、広島県東北部の備北地区には、島根県ドクターヘリが８件出動している。
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　また、中四国地区および隣県の兵庫県を含めると８か所のドクターヘリ基地ができた。これによって、
今後はこの地域の災害対応にドクターヘリ基地病院が積極的に協力体制を構築することが期待される。
　機体不具合は、平成26年度中に１事例あった。詳細は別に示した。この機体不具合の期間中、ドクター
ヘリ要請はなかったため、未出動事案はなかった。ドクターヘリも機械である以上、毎日、運航スタッ
フが始業前後に点検をしていても不具合を生じることは避けられない。このような場合は、最善の代替
手段をとって対応しなければならない。そして、不具合発生時には、運航会社の速やかな対応ができて
いることから、人命にかかわる事故がなくドクターヘリの事業が継続されているわけで、運航会社の日
頃の努力に感謝する次第である。さらに、最近は医療スタッフ、消防機関等のドクターヘリ活動に関
与するスタッフがドクターヘリの安全運航に協力することが求められている（これを、Crew�Resource�
Management；略してCRMと呼んでいる）。今後引き続きドクターヘリの安全運航を維持するために、
ドクターヘリ活動に関連したヒヤリ・ハット事例の情報を関係者が共有することで、重大な事故を未然
に防ぐ努力をしなければならないと考えている。
　岡山県ドクターヘリの本格運航が全国に先駆けて平成13年４月に開始されて、平成25年５月７日の出
動で5,000回を達成した。その間、人命にかかわる重大事故がなかったことが、なによりの幸いである。
今後もドクターヘリ運航関係者は気を引き締めて安全運航に努力しなければならない。全国にドクター
ヘリ事業が展開し、平成26年度末現在で、全国44箇所でドクターヘリが活動している。また、平成26年
度の出動実績は、総数で出動件数が22,643件、そのうち一次出動が15,649件、二次出動が4,454件、総診
療患者数は20,807名だった。平成26年４月には全国のドクターヘリ出動件数が累計10万件を越えた。年々
基地数、出動件数が増加し、それに伴い、国や地方自治体からの補助金で賄われるドクターヘリ事業に
も、多大な費用がかかっている。厚生労働省からの要請を受け、日本航空医療学会が主体となりドクター
ヘリ事業の費用対効果の検証が行われようとしており、平成27年度から開始される予定である。
　以上のように、ドクターヘリ事業は、今後ますます安全運航の継続が強調され、なおかつ、その質の
改善ひいては費用対効果が問われることになるであろう。岡山県ドクターヘリは各方面の協力のもと、
ドクターヘリ発祥の地として今後も引き続き安全運航と、岡山県における救急医療の質向上のために精
進していきたい。
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お　わ　り　に

　以上、平成26年度のドクターヘリ運航実績を報告しました。
　本事業は平成13年４月から本格運航が開始されて、早14年目を迎えています。幸いなことに、これま
で岡山県ドクターヘリは大過なく順調に継続されてきております。今後さらに岡山県ドクターヘリ事業
が発展し、岡山県の救急医療に貢献するためには、引き続き県民の理解と関係者の協力・支援が不可欠
です。
　我々岡山県ドクターヘリ基地病院のスタッフは引き続きドクターヘリの安全運航に細心の注意を払っ
て活動を続けていきたいと思っております。また、岡山県ドクターヘリのさらなる発展のために、これ
まで行ってきた、消防機関および県下の学校等でのドクターヘリの啓発活動にも全力を注いでいきたい
と思っております。
　最後になりましたが、今後も引き続き関係者の皆様方に御支援、御協力を賜りますようお願い申し上
げます。
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資料１）
救急医療対策事業実施要綱（一部改正医政発0329第26号　平成23年３月29日）

第10　ドクターヘリ導入促進事業
１．目　　的
　　この事業は，救急医療用ヘリコプターを用いた救急医療の確保に関する特別措置法（平成19年法律
第103号）の趣旨に基づき，救命救急センターにドクターヘリを委託により配備し，救急患者の救命
率等の向上，広域救急患者搬送体制の向上及びドクターヘリの全国的導入の促進を図ることを目的と
する。

２．補助対象
　⑴　都道府県又は地方自治法（昭和22年法律第67号）第284条第３項に規定する広域連合（以下「広

域連合」という。）並びに都道府県知事又は広域連合の長の要請を受けた救命救急センターが実施
する事業で厚生労働大臣が適当と認めるもの。

　⑵　都道府県又は広域連合が，救命救急センターに配備し，当該センターにおいて実施する事業で厚
生労働大臣が適当と認めるもの。

３．運営方針
　⑴　ドクターヘリの運航に係る関係機関等との調整，地域住民への普及啓発等を行う運航調整委員会

を設置し，本事業の実施，運営に関する必要事項に係る諸調整等を行い，ドクターヘリの運行に万
全を期すとともに地域住民の理解と協力が得られるよう努めなければならない。

　⑵　運航調整委員会の委員は，都道府県，市町村，地域医師会，消防，警察，国土交通，教育委員会
等関係官署に所属する者，ドクターヘリ運航会社及び有識者により構成するものとし，これら関係
機関と密接な連携をとって当該事業を実施するものとする。

　⑶　事業の実施に当たっては，救急医療専用ヘリコプター，操縦士，整備士及び運航管理者等を運航
会社との委託契約により配備するものとする。

　⑷　事業の実施に当たっては，ドクターヘリに同乗する医師，看護師等を確保（都道府県の委託によ
り事業を実施する場合は配備先の救命救急センターにおいて確保）するとともに，出動及び搬送に
おいては，必ず医師を，必要に応じて看護師を同乗させるものとする。

　⑸　出動及び搬送については，原則として消防官署又は医療機関からの要請に対して医師，操縦士等
の判断のもと行うものとする。

　⑹　出動範囲は，原則として県内全域を対象とするものとし，必要に応じて，隣県に及ぶ広域につい
ても対象とするものとする。

　⑺　飛行中のドクターヘリと救命救急センター又は救急隊等との通信手段の確保に努めなければなら
ないものとする。

　⑻　ドクターヘリの運航を委託する運航会社の選定指針及び無線による通信手段を確保する場合の無
線の運用指針については，別に定める。

　⑼　特に，日没後又は日出前における飛行（以下「夜間飛行」という。）を行う場合においては，安
全性を十分確保するものとする。

４．整備基準（都道府県の委託により事業を実施する場合は配備先の救命救急センターについても同様
の基準とする。）

　⑴　救命救急センターの医師が直ちに搭乗することができる場所にヘリポートを有し，救命救急セン
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ター内までの導線及び患者移送の方法が確保されていること。
　⑵　救急医療用ヘリコプターについて十分な見識を有すること。
　⑶　救命救急センターを設置する地域が，当該事業目的に従い十分に効果を発揮する地域であること。
　⑷　救命救急センターを運営する病院が，当該事業に対して総力を挙げて協力する体制を有すること。
　⑸　救命救急センターと消防機関等との連携が従前より緊密であること。
　⑹　救命救急センターの運営に支障を来たさないこと。
　⑺　夜間飛行を行う場合においては，ドクターヘリが離着陸を行うヘリポートに照明器具を設置する

こと。

　（注）「ドクターヘリ」とは，救急医療に必要な機器及び医薬品を装備したヘリコプターであって，救
急医療の専門医及び看護師等が同乗し救急現場等に向かい，現場等から医療機関に搬送するまでの
間，患者に救命医療を行うことのできる専用のヘリコプターのことをいう。
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資料２）
救急業務における消防ヘリコプターの出動基準

岡山県消防防災課
岡 山 県 消 防 長 会
岡 山 市 消 防 局

（趣旨）
第１条　「航空消防応援実施細目」（以下「実施細目」）第３条第４号に掲げる救急出動については，実
施細目及び「消防ヘリコプター救急出動基準の細部運用」（以下「細部運用」）のほか，この出動基準
の定めるところによる。

（消防ヘリコプター保有機関の出動基準）
第２条　次の１～３のいずれかに該当する場合には，消防ヘリコプターの保有機関は，その保有する消
防ヘリコプターを出動させ，救急業務にあたらせることとする。

　１　事故等の目撃者等から以下の一の⑴から⑾のいずれかの症例等の119番通報があり，受信した指
令課（室）員が，二に掲げる地理的条件に該当すると判断した場合

　　一　症例等
　　　⑴　自動車事故
　　　　イ　自動車からの放出
　　　　ロ　同乗者の死亡
　　　　ハ　自動車の横転
　　　　ニ　車が概ね50㎝以上つぶれた事故
　　　　ホ　客室が概ね30㎝以上つぶれた事故
　　　　ヘ　歩行者もしくは自転車が，自動車にはねとばされ，又はひき倒された事故
　　　⑵　オートバイ事故
　　　　イ　時速35㎞程度以上で衝突した事故
　　　　ロ　ライダーがオートバイから放り出された事故
　　　⑶　転落事故
　　　　イ　３階以上の高さからの転落
　　　　ロ　山間部での滑落
　　　⑷　窒息事故
　　　　イ　溺水
　　　　ロ　生き埋め
　　　⑸　列車衝突事故
　　　⑹　航空機墜落事故
　　　⑺　傷害事件（撃たれた事件，刺された事件）
　　　⑻　重症が疑われる中毒事件
　　　⑼　バイタルサイン
　　　　イ　目を開けさせる（覚醒させる）ためには，大声で呼びかけつつ，痛み刺激（つねる）を与
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えることを繰り返す必要がある（ジャパンコーマスケールで30以上）
　　　　ロ　脈拍が弱くてかすかしかふれない，全く脈がないこと
　　　　ハ　呼吸が弱くて止まりそうであること，遠く，浅い呼吸をしていること，呼吸停止＝呼吸障

害，呼吸がだんだん苦しくなってきたこと
　　　⑽　外　　傷
　　　　イ　頭部，頚部，躯幹又は，肘もしくは膝関節より近位の四肢の外傷性出血
　　　　ロ　２箇所以上の四肢変形又は四肢（手指，足趾を含む）の切断
　　　　ハ　麻痺を伴う肢の外傷
　　　　ニ　広範囲の熱傷（体のおおむね１/３を超えるやけど，気道熱傷）
　　　　ホ　意識障害を伴う電撃症（雷や電線事故で意識がない）
　　　　ヘ　意識障害を伴う外傷
　　　⑾　疾　　病
　　　　イ　けいれん発作
　　　　ロ　不穏状態（酔っぱらいのように暴れる状態）
　　　　ハ　新たな四肢麻痺の出現
　　　　ニ　強い痛みの訴え（頭痛，胸痛，腹痛）
　　二　地理的条件
　　　⑴　事案発生地点がヘリコプターの有効範囲（救急車又は船舶を使用するよりも，ヘリコプター

を使用する方が，覚知から病院到着までの時間を短縮できる地域をいう）内であること。
　　　⑵　⑴には該当しないが，諸般の事情（地震，土砂崩れ等によって事案発生地に通じる道路が寸

断された場合等）により，ヘリコプター搬送をすると，覚知から病院搬送までの時間を短縮で
きること。

　２　１に該当しない場合であっても，事案発生地までの距離等により，ヘリコプターを使用すると救
急自動車又は船舶を使用するよりも30分以上搬送時間が短縮できる場合

　３　現場の救急隊員から要請がある場合

（消防ヘリコプターを保有しない消防機関の要請基準）
第３条　消防ヘリコプターを保有しない消防機関は，第２条の１～３のいずれかに該当する場合には，
実施細目及び細部運用に定める要請手続により，可及的速やかに消防ヘリコプターの出動を要請する
ものとする。

附則
　この出動基準は，平成12年11月24日から施行する。
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資料３）
平成26年度ドクターヘリ啓発活動および訓練参加等の記録

日　時

５月10日

５月17日

６月28日

７月９日

７月12日

７月15日

７月23日

７月28日

７月29日

８月10日

８月19～20日

８月28日

８月31日

９月４日

９月10日

９月19日

９月20日

10月25日

10月27日

11月１日

11月６日

11月27日

12月10日

12月11日

12月13日

12月20日

１月21日

１月23日

１月31日

２月10日

２月17日

２月21日

３月２日

３月18日

３月19日

内　　　　　　　　容

山陽新聞　フライトナースについて取材

岡山県消防防災航空隊との合同ホイスト救助訓練

平成26年度第１回災害拠点病院等ドクターヘリ合同講習会

NHK岡山　上記講習会取材

山陽新聞取材

第25回ドクターヘリ活動検証会

全国ドクターヘリ出動10万回記念式典（於東京）

岡山県航空運用調整会議（総会）

岡山県議会議員　視察

山陽新聞社（山陽子ども新聞）　フライトドクター取材

日本家族看護学会学術集会　ドクターヘリ見学

かわさき夏の子ども体験教室　ドクターヘリ見学

平成26年度第１回ドクターヘリ運航調整委員会

平成26年度岡山県総合防災訓練

川崎医科大学附属高等学校　ドクターヘリ見学

岡山県立岡山一宮高等学校　ドクターヘリ見学

朝日新聞社（インターンシップ）　ドクターヘリ見学

ドクターヘリ講演会（於上島町消防本部）

岡山市立福田公民館主催講座　ドクターヘリ見学

岡山地方裁判所　ドクターヘリ運航管理室見学

中国四国ブロック緊急消防援助隊合同訓練参加

岡山県立岡山操山中学校　ドクターヘリ見学

岡山県消防学校ドクターヘリ講演

倉敷市立庄小学校　ドクターヘリ見学

第１回ドクターヘリ運航調整ワーキング

第４回広島県ドクターヘリ症例検討会

第26回ドクターヘリ活動検証会

東温市脳卒中患者救急搬送連絡協議会　ドクターヘリによる脳卒中活動視察研修

株式会社シップ・シー（プリスクール）　ドクターヘリ見学

平成26年度第２回災害拠点病院等ドクターヘリ合同講習会

テレビせとうち　上記講習会取材

倉敷芸術科学大学　ドクターヘリ見学

岡山空港航空機事故総合訓練

岡山市立福田小学校　ドクターヘリ見学会

第２回ドクターヘリ運航調整ワーキング

月刊ドクターズプラザ　ドクターヘリ取材

平成26年度第２回ドクターヘリ運航調整委員会
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資料４）
岡山県広域常備消防体制

岡山市

倉敷市

津山市

玉野市
笠岡市

井原市

総社市

高梁市

新見市

備前市

吉備中央町

赤磐市

和気町

瀬戸内市

早島町

里庄町

矢掛町

真庭市

新庄村
鏡野町

勝央町

奈義町

西粟倉村

美作市
美咲町

久米南町

浅口市

岡山市

倉敷市

津山市

玉野市
笠岡市

井原市

総社市

高梁市

新見市

備前市

吉備中央町

赤磐市

和気町

瀬戸内市

早島町

里庄町

矢掛町

真庭市

新庄村
鏡野町

勝央町

奈義町

西粟倉村

美作市
美咲町

久米南町

浅口市

◎

◎

◎

◎

◎ ◎

◎◎

◎

◎

◎

◎

◎

◎

◎

◎

◎

◎ ◎

◎◎

◎

◎

◎

◎

◎

人口：平成22年国勢調査
面積：平成22年国土地理院調査

笠岡地区消防組合

井原地区消防組合

高梁市消防本部

新見市消防本部

真庭市消防本部
津山圏域消防組合

美作市消防本部

東 備 消 防 組 合

瀬戸内市消防本部

玉野市消防本部

岡 山 市 消 防 局
(岡山市＋吉備中央町)

722,617人
1,058.64　

倉 敷 市 消 防 局

総社市消防本部

km2

赤磐市消防本部

（平成22年10月１日現在）

50km

70km

川 崎 医 大

◎ 本部所在地

500,020人
383.34　km 2

158,586人
1,360.43　km 249,921人

895.53　km 2

33,870人
793.27　km 2

34,963人
547.01　km 2

59,019人
333.98　km 2

88,962人
193.71　km 2

66,201人
212.00　km 2

64,588人
103.63　km 2

37,852人
125.53　km 2

53,201人
402.46　km 2

45,048人
209.43　km 2

32,018人
487.12　km 2
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資料５）
ドクターヘリコプター運航会社の制作資料

①　ドクターヘリ運航実施要領
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②　ドクターヘリコプター運用のハンドブック
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ドクターヘリコプター運用のハンドブック　１
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２　ドクターヘリコプター運用のハンドブック
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ドクターヘリコプター運用のハンドブック　３
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４　ドクターヘリコプター運用のハンドブック
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ドクターヘリコプター運用のハンドブック　５
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６　ドクターヘリコプター運用のハンドブック
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ドクターヘリコプター運用のハンドブック　７
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８　ドクターヘリコプター運用のハンドブック
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ドクターヘリコプター運用のハンドブック　９

○○○ ○○○○
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資料６）
平成26年度ドクターヘリ活動写真集

▼倉敷市総合防災訓練（中山公園にて）
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▼倉敷市庄小学校を対象に行ったドクターヘリ見学会

▼岡山市福田小学校を対象に行ったドクターヘリ見学会
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▼受け入れ医療機関での患者搬送
①倉敷中央病院屋上ヘリポート

②岡山赤十字病院屋上ヘリポート
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▼病院間搬送依頼元医療機関での患者搬送
①香川回生病院ヘリポート

②受け入れ医療機関のヘリポートでフライトナースが申し送りを行っている所
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▼救急車内でのドクターヘリスタッフによる診察と処置
①救急車内で気管挿管をした所

②救急車内での超音波検査
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▼フライトドクターが医療機関へ収容依頼を行っている所

▼ドクターヘリ機内に傷病者搬入時の様子
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▼山中から岡山県消防防災ヘリで救助された患者を、臨時ヘリポートで引継ぎ、
診察を行っている所

▼重複要請に対し岡山県消防防災ヘリでのピックアップ方式で対応した事例



−64− −65−

▼新見市消防本部管内の交通事故
①事故現場近くの路上にドクターヘリが着陸した所

②ドクターヘリ着陸場所から事故現場までドクターヘリ医療スタッフが移動している所
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▼４名の傷病者が発生した交通事故
①事故現場における救急隊の救助活動に医療スタッフが立ち会っている所

②現場でトリアージ・診察・応急処置を行った。トリアージの結果、赤２名、黄２名だっ
た。赤２名はそれぞれドクターヘリで基地病院、岡山県消防防災ヘリで倉敷中央病院
へ搬送、黄２名はそれぞれ救急車で近隣二次医療機関へ搬送した。
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▼溺水CPAへの対応
①笠岡市消防本部管内の溺水CPA事案（笠岡ふれあい空港）

②岡山県消防防災ヘリにより救助された患者に対し、蘇生行為を行いながら搬出してい
る所
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▼玉野市消防本部管内の交通事故
①現場救急隊が車両に閉じ込められた患者を救出している所

②医療スタッフは支援車両で現場投入され、救急車内で診察を行った。
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資料７）
平成26年度岡山ドクターヘリ機体不具合事例報告

syomu
四角形

syomu
四角形

syomu
四角形

syomu
四角形

syomu
四角形
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資料８）
岡山県消防防災ヘリ　平成26年度活動実績
（平成22年４月１日～平成27年３月31日）

⑴　過去５年間活動

区　分 平成22年度 平成23年度 平成24年度 平成25年度 平成26年度 合計

災害
業務

火災

県内
件数 15 22 10 14 11 72
運航時間 12:36 44:49 7:53 23:43 11:16 100:17
搬送人員 0 0 0 0 0 0

県外
件数 1 5 3 1 5 15
運航時間 3:50 16:26 12:30 2:19 8:35 43:40
搬送人員 0 0 0 0 0 0

救助

県内
件数 8 9 15 11 27 70
運航時間 5:30 7:38 14:26 6:51 26:07 60:32
搬送人員 5 4 10 6 16 41

県外
件数 0 1 2 4 6 13
運航時間 0:00 1:20 2:47 4:29 5:17 13:53
搬送人員 0 1 1 4 4 10

救急

県内
件数 21 26 20 25 40 132
運航時間 13:16 14:01 16:50 13:06 22:42 79:55
搬送人員 17 20 17 16 31 101

県外
件数 0 7 1 12 9 29
運航時間 0:00 11:04 0:50 9:41 5:51 27:26
搬送人員 0 6 1 11 9 27

災害応急

県内
件数 9 10 0 3 0 22
運航時間 13:30 20:24 0:00 2:53 0:00 36:47
搬送人員 0 0 0 0 0 0

県外
件数 20 0 0 0 1 21
運航時間 46:06 0:00 0:00 0:00 1:04 47:10
搬送人員 45 0 0 0 4 49

小　計
件数 74 80 51 70 99 374
運航時間 94:48 115:42 55:16 63:02 80:52 409:40
搬送人員 67 31 29 37 64 228

通常
業務

自隊訓練 件数 89 105 102 114 112 522
運航時間 136:28 168:29 159:05 170:54 164:27 799:23

他隊との
合同訓練

広域応援
訓練

件数 0 2 1 0 3 6
運航時間 0:00 2:55 0:35 0:00 4:20 7:50

その他の
合同訓練

件数 29 18 29 24 22 122
運航時間 24:08 17:10 29:48 24:41 20:15 116:02

他都道府県
応援業務 その他 件数 0 0 0 0 0 0

運航時間 0:00 0:00 0:00 0:00 0:00 0:00

その他行政業務 件数 7 0 4 6 0 17
運航時間 12:05 0:00 6:50 10:36 0:00 29:31

小　計 件数 125 125 136 144 137 667
運航時間 172:41 188:34 196:18 206:11 189:02 952:46

調査 件数 0 2 1 0 1 4
運航時間 0:00 2:20 1:35 0:00 1:55 5:50

試験　検査 件数 18 15 12 12 19 76
運航時間 16:45 15:23 15:15 10:35 13:29 71:27

その他 件数 0 0 0 0 2 2
運航時間 0:00 0:00 0:00 0:00 1:12 1:12

合　計
件数 217 222 200 226 258 1123
運航時間 284:14 321:59 268:24 279:48 286:30 1440:55
搬送人員 67 31 29 37 64 228

運航休止日数 日数 77.5 77 113.5 66 64.5 398.5
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⑵　平成26年度　月別活動

区分 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 合計

災害
業務

火災

県内
件数 4 1 6 11
運航時間 3:22 1:36 6:18 11:16
搬送人員 0 0 0 0

県外
件数 4 1 5
運航時間 5:41 2:54 8:35
搬送人員 0 0 0

救助

県内
件数 3 5 3 1 5 2 2 3 1 2 27
運航時間 1:56 2:53 1:44 0:27 5:37 3:37 2:09 5:44 0:37 1:23 26:07
搬送人員 3 3 3 1 1 0 1 1 1 2 16

県外
件数 2 3 1 6
運航時間 2:52 1:34 0:51 5:17
搬送人員 0 3 1 4

救急

県内
件数 3 6 5 8 4 2 2 2 2 6 40
運航時間 0:35 2:13 2:06 4:07 2:50 0:47 1:27 5:29 0:56 2:12 22:42
搬送人員 3 5 4 5 3 2 1 2 2 4 31

県外
件数 4 4 1 9
運航時間 2:22 2:48 0:41 5:51
搬送人員 4 4 1 9

災害応急

県内
件数 0
運航時間 0:00
搬送人員 0

県外
件数 1 1
運航時間 1:04 1:04
搬送人員 4 4

小　計
件数 10 15 9 9 12 5 4 12 8 0 0 15 99
運航時間 5:53 10:47 6:44 4:34 12:23 6:00 3:36 15:09 5:12 0:00 0:00 10:34 80:52
搬送人員 6 8 7 6 8 2 2 10 8 0 0 7 64

通常
業務

自隊訓練
件数 10 11 14 10 8 10 7 7 11 5 1 18 112
運航時間 16:10 16:10 16:50 15:20 10:35 15:40 11:20 10:50 15:25 7:05 1:35 27:27 164:27

他隊との
合同訓練

広域応援
訓練

件数 1 2 3
運航時間 1:10 3:10 4:20

その他の
合同訓練

件数 1 2 3 3 8 1 4 22
運航時間 0:50 2:15 3:28 1:45 6:10 1:25 4:22 20:15

他都道府県
応援業務 その他

件数 0
運航時間 0:00

その他行政業務
件数 0
運航時間 0:00

小　計
件数 10 11 16 10 10 13 10 17 12 5 1 22 137
運航時間 16:10 16:10 18:50 15:20 12:50 19:08 13:05 20:10 16:50 7:05 1:35 31:49 189:02

調査
件数 1 1
運航時間 1:55 1:55

試験　検査
件数 1 1 3 2 1 8 3 19
運航時間 0:10 0:10 3:10 0:25 0:20 8:44 0:30 13:29

その他
件数 2 2
運航時間 1:12 1:12

合　計
件数 20 26 27 19 25 21 16 29 20 6 9 40 258
運航時間 22:03 26:57 27:39 19:54 26:35 28:18 17:06 35:19 22:02 7:25 10:19 42:53 286:30
搬送人員 6 8 7 6 8 2 2 10 8 0 0 7 64

運航休止日数 日数 1 2 1 3.5 2.5 1 1.5 3 1 18 27 3 64.5
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資料９） 岡山市消防ヘリ　平成26年活動実績
航空隊活動状況

平成26年１月１日～平成26年12月31日

災害種別

火災

救急

救助

その他

種　　別

建物火災

車両火災

林野火災

その他火災

非火災

火災

自然災害

水難

交通

労働災害

運動競技

一般負傷

加害

自損行為

急病

転院搬送

医師搬送

資器材搬送等

その他

火災

水難

自然災害

山岳

その他

誤報
調査
その他

上段：出動件数
35件

下段：消火件数
５件

（車両火災１件含）

上段：出動件数
26件

中段：搬送件数
20件

（医師搬送除く）

下段：搬送人員
20人

（医師搬送除く）

搬送医師数
13人

上段：出動件数
12件

下段：救出人員
２人

出動件数
２件

75件

件　　　数

合計

管内
10件
0件
2件
7件
0件
10件
3件
4件
0件
0件
0人
0件
0件
0人
0件
0件
0人
6件
6件
6人
4件
4件
4人
0件
0件
0人
5件
5件
5人
0件
0件
0人
0件
0件
0人
1件
1件
1人
0件
0件
0人
4件
4件
9人
0件
0件
0人
0件
0件
0人
0件
0人
4件
0人
0件
0人
2件
2人
1件
0人
2件
0件
0件
62件

管外

0件

0件
2件
1件
0件
0件
0件
0件
0件
0人
0件
0件
0人
0件
0件
0人
0件
0件
0人
1件
1件
1人
0件
0件
0人
0件
0件
0人
0件
0件
0人
0件
0件
0人
0件
0件
0人
3件
3件
3人
2件
2件
4人
0件
0件
0人
0件
0件
0人
0件
0人
3件
0人
0件
0人
1件
0人
1件
0人
0件
0件
0件
13件

備　　　　　考

第２出動、中高層、工場火災等

車両から出火し、法面へ延焼拡大したもの　散水１回
兵庫県相生市鷲ヶ巣地内の山林９ｈa焼損　散水58回

吉備中央町豊野地内休耕田及び山林の下草約6000㎡焼損　散水９回
北区吉地内休耕田の枯草及び下草約４ha焼損　散水８回

高速道路で普通車と軽四の接触事故　普通車が道路下10ｍ転落したもの
バイク５台が絡む事故で２名負傷、うち１名はドクターヘリで搬送
歩行者と軽四トラックの衝突事故で、歩行者が負傷したもの
自動車部品の圧縮機に作業員の頭が誤って挟み込まれたもの
Ｈ鋼が作業者に倒れ掛かり、左手をＨ鋼と桟木の間に挟まれたもの
旋盤の機械に左手の第５指が挟まれたもの

下山中に転倒し、左足首を骨折したもの
泥酔して転落、頭部を打撲したもの
庭で剪定中誤って高さ約２ｍの場所から転落したもの

クモ膜下出血のため金田病院から岡山大学病院への転院搬送
岡山大学病院から県立広島病院への転院搬送
八尾空港から岡山大学病院への搬送
岡山大学病院から現場までの搬送
岡山大学病院から病院までの搬送
岡山大学病院から八尾空港までの搬送

漁船が座礁し、船長が行方不明になったもの
小型船舶が転覆し、運転手１名が水面に上がってこないもの

下山中に転倒し、左足首を骨折したもの（担架救出）
伐採木材をユンボで吊上げ中に木材が崩れ、直撃したもの（担架救出）
高速道路で普通車と軽四の接触事故　普通車が道路下10ｍへ転落したもの

ごみ焼きを誤認通報したもの
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平
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年
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国
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計
　
　
平
成
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年
４
月
１
日
～
平
成
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３
月
31
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資
料
：
日
本
航
空
医
療
学
会
作
成
）

地
域

要
請
件
数
出
動
件
数

出
動
件
数
内
訳

未
出
動

件
　
数

未
出
動
件
数
内
訳

診
療
人
数
基
地
病
院

以
外
へ
の

受
入
人
数

他
施
設

受
入
人
数

（
%
）

現
場
出
動

高
速
道
路
�（
別
掲
）�

施
設
間

搬
　
送

出
動
後

キ
ャン
セ
ル

そ
の
他

時
間
外

要
　
請

天
候
不
良
重
複
要
請

出
動
前

キ
ャン
セ
ル

そ
の
他

本
線

そ
の
他

小
計

北
海
道
道
央（
手
稲
渓
仁
会
病
院
）

66
5

40
7

25
0

0
0

0
78

79
0

25
8

10
14
8

39
57

4
33
4

16
7

50
.0

北
海
道
道
北（
旭
川
赤
十
字
病
院
）

74
5

54
1

33
8

0
1

1
16
2

41
0

20
4

26
89

60
26

3
53
8

29
0

53
.9

北
海
道
道
東（
市
立
釧
路
総
合
病
院
）

67
2

45
1

28
7

0
0

0
10
6

58
0

22
1

17
12
9

47
18

10
40
2

20
4

50
.7

北
海
道
南
部（
市
立
函
館
病
院
）

31
24

13
0

0
0

10
1

0
7

2
3

1
1

0
23

12
52
.2

青
森
県
北
部（
青
森
県
立
中
央
病
院
）

45
5

36
7

25
8

0
0

0
84

25
0

88
6

52
19

10
1

33
8

11
2

33
.1

青
森
県
東
部（
八
戸
市
立
市
民
病
院
）

56
2

47
1

34
9

0
0

0
87

35
0
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9

39
23

18
2

44
1

57
12
.9

秋
田
県

41
6

31
9

17
2

0
0

0
13
0
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0
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14
8

30
6
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1

59
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岩
手
県
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5
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3
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0
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島
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潟
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茨
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療
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0
0
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茨
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0
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茨
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0
0
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0
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1
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.5
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1
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8

0
2
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8
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0
0

0
63

49
0

12
1

6
9

83
23

0
73
0

27
8

38
.1

埼
玉
県
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0
0
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葉
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）
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9

0
0

0
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0
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3
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4
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8

49
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葉
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中
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病
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）

77
0

55
7

47
6

0
0

0
42

39
0

21
3

33
75

85
8

12
52
9

35
4

66
.9

神
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川
県

29
2

25
3

22
3

0
0

0
28

2
0

39
6

25
7

0
1

25
1

32
12
.7

山
梨
県

47
5

42
0

35
2

0
8

8
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35
0

55
7
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19

7
2

40
3

10
3

25
.6

静
岡
県
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部（
順
天
堂
大
学
医
学
部
附
属
静
岡
病
院
）

1,1
80

89
1

61
2

0
18
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24
4

35
0

28
9

39
86

86
66

12
90
7

27
2

30
.0
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県
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聖
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方
原
病
院
）

72
8

57
5

43
4

0
1

1
47

94
0

15
3

22
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35
30

4
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9

32
0
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.9

長
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県
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総
合
病
院
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久
医
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ー
）

59
3

46
2

38
9

0
3

3
37

35
1

13
1

12
46

51
15

7
43
8

19
5

44
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大
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）

62
6

48
3

35
1

0
0

0
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5

26
1
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3
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47
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5
46
2
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0

39
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岐
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県

52
8

45
1

21
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0
1

1
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44
0
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9
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1

41
0

27
0

65
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県

45
9

37
7

25
7

0
0

0
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0
82
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24

37
0

4
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3

23
0

78
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三
重
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病
院
）

27
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0
0

0
39
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0

72
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37
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3

13
2
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病
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）

26
2

20
2

13
8

0
0

0
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0
0

0
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45
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.4
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36
7
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0
0
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）
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0
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1
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3
24
7
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0
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92
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立
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医
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セ
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）
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7

47
2

36
7

0
0

0
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0
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12

7
30

0
26

44
8

24
9
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兵
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鉄
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念
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畑
病
院
）

14
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12
0
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0

2
0
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0
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0

0
0

0
8
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計
）
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1
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6
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0
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45
6
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2
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県

47
3

36
6
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3

0
3

3
80
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0
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7
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34

21
14

6
36
8

16
8

45
.7

島
根
県

1,0
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7
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1

0
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1
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8
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0
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6
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13
9
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35
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6

34
7

49
.9
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県
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8
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8
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7
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0
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0
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0
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1
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1

29
0
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県
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8

26
7
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0

0
0

16
5
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0

41
6

11
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14
0

25
2

12
6

50
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県

49
5
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0
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0
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9
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0
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40
9

23
4

57
.2
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県

66
6

55
0

32
8

0
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0
19
1
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0
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6
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.4
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県

48
6
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1
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0
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34
0
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12
2

38
9

14
3

36
.8
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分
県
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0

48
3

32
7

0
0

0
11
2

43
1

12
7
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68

25
9
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46
2
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3

48
.3
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賀
県（
佐
賀
大
学
医
学
部
附
属
病
院
）

29
6

26
1

18
7

0
0

0
57

17
0

35
8

7
13

0
7

25
7

15
7

61
.1
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佐
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県
医
療
セ
ン
タ
ー
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生
館
）
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1
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5
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0

0
0

15
4
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2
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0
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3
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佐
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計
）
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6

27
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0
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0

51
13
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17

0
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0
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0
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.3

宮
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3
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0

26
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0
1

1
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8
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0
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16

41
23

13
0

47
7

13
7

28
.7

長
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8
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9

48
4

0
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0
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7

0
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35
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1
75
6

49
2
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熊
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0
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7
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2

0
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0
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0

28
3
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21
15
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0
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3

36
3
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1,1
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6
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3

0
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0
19
9
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4

0
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4
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75

16
5

53
6

71
2

45
2
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縄
県
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4

44
9
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0

0
0

34
2

34
2
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4

0
7

4
0

42
2

27
6

65
.4
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3
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33

7
6,4
65

71
3

2,2
80

2,0
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成
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年
４
月
１
日
～
平
成
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年
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日

地
　
　
域

外
因
性

内
因
性

診
療
人
数
合
計

母
子
・
周
産
期
（
別
掲
）

小
児
（
別
掲
）

総
数

外
傷

そ
の
他

の
外
因

性
疾
患

総
数

心
大
血
管
疾
患

脳
血
管
障
害

そ
の
他
の
�

内
科
疾
患

総
数

交
通
事
故
そ
の
他

総
数

急性
冠症

候群
大動
脈瘤
・解
離
そ
の
他

総
数

脳
梗
塞

くも
膜下

出血
脳
出
血
そ
の
他

総
数

現
場
出
動

施設
間搬

送
総
数

現
場
出
動

施設
間搬

送
北
海
道
道
央（
手
稲
渓
仁
会
病
院
）

20
0

19
8

74
12
4

2
13
4

20
13

4
3

58
24

10
7

17
56

33
4

1
1

0
16

15
1

北
海
道
道
北（
旭
川
赤
十
字
病
院
）

28
7

26
1

13
9

12
2

26
25
1

72
44

19
9

77
39

6
27

5
10
2

53
8

8
0

8
24

20
4

北
海
道
道
東（
市
立
釧
路
総
合
病
院
）

13
3

12
5

50
75

8
26
9

69
2

8
59

13
4

16
6

5
10
7

66
40
2

0
0

0
22

18
4

北
海
道
南
部（
市
立
函
館
病
院
）

3
3

1
2

0
20

8
2

2
4

6
4

0
2

0
6

23
0

0
0

0
0

0
青
森
県
北
部（
青
森
県
立
中
央
病
院
）

16
2

13
1

60
71

31
17
6

41
12

12
17

72
41

10
16

5
63

33
8

11
0

11
9

5
4

青
森
県
東
部（
八
戸
市
立
市
民
病
院
）

18
0

13
7

56
81

43
26
1

48
22

7
19

92
41

10
19

22
12
1

44
1

1
1

0
25

22
3

秋
田
県

10
6

10
0

37
63

6
20
0

83
59

8
16

55
24

19
10

2
62

30
6

1
0

1
7

5
2

岩
手
県

22
2

21
4

80
13
4

8
12
0

62
25

19
18

42
11

6
12

13
16

34
2

1
1

0
9

8
1

山
形
県

16
8

15
1

58
93

17
12
3

37
15

5
17

34
12

6
12

4
52

29
1

4
0

4
22

17
5

福
島
県

22
8

20
9

99
11
0

19
16
1

37
23

8
6

34
11

8
11

4
90

38
9

0
0

0
15

14
1

新
潟
県

22
6

20
5

69
13
6

21
13
4

53
18

10
25

35
14

11
9

1
46

36
0

2
1

1
20

10
10

茨
城
県（
国
立
病
院
機
構
水
戸
医
療
セ
ン
タ
ー
）

15
3

14
2

79
63

11
97

22
10

5
7

35
18

2
12

3
40

25
0

0
0

0
20

18
2

茨
城
県（
水
戸
済
生
会
総
合
病
院
）

18
9

18
4

79
10
5

5
16
1

37
13

14
10

45
10

3
16

16
79

35
0

1
0

1
11

9
2

茨
城
県
�（
合
計
）

34
2

32
6

15
8

16
8

16
25
8

59
23

19
17

80
28

5
28

19
11
9

60
0

1
0

1
31

27
4

群
馬
県

45
4

43
2

18
9

24
3

22
30
6

90
43

20
27

10
2

35
17

31
19

11
4

76
0

1
1

0
56

54
2

栃
木
県

33
3

26
7

13
2

13
5

66
39
7

83
39

33
11

12
6

33
16

47
30

18
8

73
0

1
0

1
64
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3

埼
玉
県

28
2

27
9

12
4

15
5

3
78

14
7

5
2

23
8

4
8

3
41

36
0

3
2

1
9

6
3

千
葉
県
北
部（
日
本
医
科
大
学
千
葉
北
総
病
院
）
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1

65
8

33
1

32
7

43
32
5

96
53

17
26

11
8

22
12

31
53

11
1

1,
02
6

4
2

2
82

73
9

千
葉
県
南
部（
君
津
中
央
病
院
）

29
7

26
2

11
0

15
2

35
23
2

51
26

11
14

85
34

11
31

9
96

52
9

4
1

3
29

23
6

神
奈
川
県

12
8

98
41

57
30

12
3

46
19

18
9

37
8

7
13

9
40

25
1

0
0

0
14

13
1

山
梨
県

27
8

24
0

13
8

10
2

38
12
5

25
4

7
14

22
4

8
6

4
78

40
3

2
2

0
31

26
5

静
岡
県
東
部（
順
天
堂
大
学
医
学
部
附
属
静
岡
病
院
）

49
2

42
8

16
9

25
9

64
41
5

18
1

95
24

62
14
3

29
20

39
55

91
90
7

3
2

1
91

67
24

静
岡
県
西
部（
聖
隷
三
方
原
病
院
）

33
6

20
3

13
4

69
13
3

17
3

38
6

8
24

25
9

5
11

0
11
0

50
9

5
5

0
74

63
11

長
野
県
東
部（
佐
久
総
合
病
院
�佐
久
医
療
セ
ン
タ
ー
）

26
3

23
7

80
15
7

26
17
5

53
26

18
9

52
30

3
19

0
70

43
8

2
2

0
31

24
7

長
野
県
西
部（
信
州
大
学
医
学
部
附
属
病
院
）

23
6

21
6

54
16
2

20
22
6

85
38

26
21

63
23

8
19

13
78

46
2

0
0

0
26

14
12

岐
阜
県

18
4

17
2

65
10
7

12
22
6

10
6

7
27

72
46

4
10

5
27

74
41
0

13
0

13
30

17
13

愛
知
県

18
7

10
3

66
37

84
10
6

36
19

11
6

26
6

4
3

13
44

29
3

0
0

0
27

23
4

三
重
県（
三
重
大
学
医
学
部
附
属
病
院
）

91
83

38
45

8
10
2

27
15

3
9

58
5

15
16

22
17

19
3

0
0

0
2

2
0

三
重
県（
伊
勢
赤
十
字
病
院
）

80
72

34
38

8
11
3

39
21

6
12

51
21

6
15

9
23

19
3

3
0

3
9

5
4

三
重
県（
合
計
）

17
1

15
5

72
83

16
21
5

66
36

9
21

10
9

26
21

31
31

40
38
6

3
0

3
11

7
4

大
阪
府

94
88

45
43

6
39

6
0

2
4

11
6

0
5

0
22

13
3

0
0

0
6

4
2

和
歌
山
県

19
8

18
4

97
87

14
16
4

55
26

17
12

47
22

2
14

9
62

36
2

6
1

5
13

13
0

兵
庫
県
北
部（
公
立
豊
岡
病
院
但
馬
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
）

52
5

40
8

20
6

20
2

11
7

66
7

17
8

45
14

11
9

34
6

79
18

61
18
8

14
3

1,
19
2

0
0

0
73

73
0

兵
庫
県
南
部（
兵
庫
県
立
加
古
川
医
療
セ
ン
タ
ー
）

28
9

26
8

14
8

12
0

21
15
9

59
26

14
19

35
13

5
11

6
65

44
8

3
1

2
21

19
2

兵
庫
県
南
部（
製
鉄
記
念
広
畑
病
院
）

6
6

3
3

0
2

1
0

1
0

0
0

0
0

0
1

8
0

0
0

0
0

0
兵
庫
県
南
部（
合
計
）

29
5

27
4

15
1

12
3

21
16
1

60
26

15
19

35
13

5
11

6
66

45
6

3
1

2
21

19
2

岡
山
県

25
1

23
5

12
4

11
1

16
11
7

32
8

13
11

40
13

8
17

2
45

36
8

0
0

0
17

15
2

島
根
県

21
8

18
6

69
11
7

32
47
8

13
2

46
26

60
11
9

39
18

30
32

22
7

69
6

15
0

15
28

17
11

広
島
県

24
9

20
8

81
12
7

41
14
2

42
19

8
15

52
24

3
12

13
48

39
1

1
0

1
26

19
7

山
口
県

82
69

26
43

13
17
0

49
11

16
22

56
17

21
11

7
65

25
2

5
0

5
18

8
10

徳
島
県

19
6

15
4

34
12
0

42
21
3

63
31

14
18

63
27

9
6

21
87

40
9

4
0

4
12

7
5

高
知
県

17
8

16
2

58
10
4

16
35
1

68
30

20
18

12
1

49
15

49
8

16
2

52
9

2
1

1
16

10
6

福
岡
県

27
6

25
7

10
6

15
1

19
11
3

36
16

13
7

41
8

9
21

3
36

38
9

0
0

0
23

20
3

大
分
県

22
2

21
1

95
11
6

11
24
0

48
24

11
13

85
39

10
15

21
10
7

46
2

9
1

8
21

13
8

佐
賀
県（
佐
賀
大
学
医
学
部
附
属
病
院
）

16
4

16
4

61
10
3

0
93

26
6

7
13

29
6

5
8

10
38

25
7

2
0

2
31

24
7

佐
賀
県（
佐
賀
県
医
療
セ
ン
タ
ー
好
生
館
）

65
65

25
40

0
38

18
6

3
9

8
2

1
4

1
12

10
3

1
0

1
8

6
2

佐
賀
県（
合
計
）

22
9

22
9

86
14
3

0
13
1

44
12

10
22

37
8

6
12

11
50

36
0

3
0

3
39

30
9

宮
崎
県

25
7

22
0

10
9

11
1

37
22
0

67
4

18
45

43
7

7
13

16
11
0

47
7

3
0

3
37

25
12

長
崎
県

36
2

32
0

13
5

18
5

42
39
4

97
48

26
23

13
1

23
34

36
38

16
6

75
6

19
2

17
19

11
8

熊
本
県

29
5

27
3

11
5

15
8

22
31
8

79
44

17
18

11
0

51
16

41
2

12
9

61
3

7
2

5
36

30
6

鹿
児
島
県

32
8

30
0

13
6

16
4

28
38
4

85
35

27
23

94
13

47
24

10
20
5

71
2

53
8

45
35

22
13

沖
縄
県

10
3

91
22

69
12

31
9

60
23

7
30

57
5

6
18

28
20
2

42
2

4
1

3
12

2
10

合
　
　
計

10
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57
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67
9

4,
28
1

5,
39
8

1,
27
8

9,
85
0

2,
76
0

1,
12
4

62
9

1,
00
7

3,
18
4

97
9

47
7

84
8

88
0

3,
90
6
20
,8
07

20
5

38
16
7

1,
22
7

97
0

25
7



−76− −77−

北海道（道央）北海道（道北）北海道（道東） 青森県北部 青森県南部 秋田県 岩手県 山形県 福島県 新潟県 栃木県 群馬県 茨城県 茨城県 埼玉県 千葉県北部 千葉県南部 神奈川県 山梨県 静岡県東部 静岡県西部 長野県東部 長野県西部 岐阜県

全国平均 手稲渓仁会
病院　　　

旭川赤十字
病院　　　

市立釧路
総合病院

青森県立
中央病院

八戸市立市
民病院　　

秋田赤十字
病院　　　

岩手医科大
学附属病院

山形県立
中央病院

福島県立医科
大学附属病院

新潟大学医歯
学総合病院　

獨協医科
大学病院

前橋赤十字
病院　　　

国立病院機構水
戸医療センター

水戸済生会
総合病院　

埼玉医科大学総
合医療センター

日本医科大学
千葉北総病院

君津中央
病院　　

東海大学医学
部付属病院

山梨県立
中央病院

順天堂大学医学
部附属静岡病院

聖隷三方原
病院　　　

佐久総合病院
佐久医療センター

信州大学医学
部附属病院　

岐阜大学医学
部附属病院　

１．現場出動における平均経過時間
119番覚知　～　ドクターヘリ要請 0:13 0:12 0:09 0:08 0:10 0:10 0:13 0:09 0:12 0:14 0:14 0:14 0:10 0:10 0:09 0:16 0:13 0:15 0:23 0:17 0:16 0:09 0:16 0:13 0:13
ドクターヘリ要請　～　基地離陸 0:04 0:04 0:06 0:05 0:04 0:05 0:06 0:04 0:05 0:05 0:05 0:04 0:05 0:04 0:05 0:06 0:04 0:04 0:05 0:04 0:05 0:03 0:05 0:05 0:05
基地離陸　～　現場着陸 0:12 0:16 0:15 0:14 0:11 0:10 0:14 0:16 0:12 0:14 0:18 0:10 0:12 0:12 0:14 0:11 0:12 0:13 0:09 0:11 0:10 0:12 0:13 0:15 0:17
現場滞在時間�（現場着陸～離陸） 0:21 0:21 0:25 0:19 0:17 0:13 0:22 0:12 0:27 0:26 0:30 0:24 0:20 0:16 0:18 0:26 0:17 0:21 0:17 0:19 0:20 0:20 0:23 0:19 0:22
現場離陸�～�受入病院着陸（近隣着陸）�*ヘリ搬送 0:09 0:14 0:12 0:15 0:10 0:09 0:10 0:11 0:07 0:10 0:10 0:08 0:07 0:09 0:08 0:08 0:08 0:09 0:07 0:09 0:09 0:08 0:09 0:09 0:10
現場出発�～�受入病院到着�*救急車で陸送 0:20 0:13 0:15 0:24 0:13 0:40 0:32 0:56 0:18 0:18 0:17 0:13 0:12 0:08 0:17 0:13 0:18 0:18 0:42 0:00 0:18 0:16 0:15 0:13 0:20
１出動あたりの平均所要時間�（基地離陸～着陸） 0:50 0:57 0:50 0:14 0:53 0:34 0:25 1:13 0:58 1:09 1:15 0:48 0:54 0:36 0:20 0:50 0:45 0:57 0:37 0:42 0:48 0:42 0:51 0:54 0:51

２．施設間搬送出動における平均経過時間
基地離陸　～　要請元病院到着（着陸） 0:15 0:23 0:27 0:23 0:14 0:12 0:19 0:19 0:16 0:18 0:19 0:11 0:14 0:10 0:14 0:12 0:10 0:12 0:07 0:13 0:11 0:11 0:13 0:14 0:15
要請元病院滞在時間（要請元病院着陸～離陸） 0:15 0:20 0:18 0:17 0:07 0:11 0:16 0:14 0:19 0:15 0:15 0:16 0:17 0:12 0:13 0:23 0:11 0:16 0:12 0:17 0:14 0:18 0:15 0:16 0:13
要請元病院離陸�～�受入病院到着（着陸） 0:16 0:24 0:27 0:23 0:16 0:14 0:17 0:20 0:20 0:15 0:17 0:13 0:13 0:16 0:12 0:11 0:11 0:11 0:09 0:19 0:12 0:12 0:12 0:14 0:15
１出動あたりの平均所要時間�（基地離陸～着陸） 0:51 0:59 1:13 0:23 0:34 0:34 0:36 1:13 1:26 0:57 1:06 0:30 0:44 0:13 0:41 0:55 0:45 0:54 0:36 0:48 0:45 0:40 0:52 0:49 0:44

３．全出動（施設間搬送を含む、キャンセルを除く）における平均経過時間
１出動あたりの平均所要時間�（基地離陸～着陸） 0:51 0:58 1:01 0:18 0:49 0:34 0:30 1:16 1:01 1:08 1:13 0:39 0:45 0:43 0:24 0:50 0:45 0:57 0:37 0:45 0:48 0:41 0:51 0:53 0:47

４．出動回数など
出動件数（件） 499 407 541 451 367 471 319 353 335 426 450 751 881 276 391 370 1,085 557 253 420 891 605 462 483 451
年度総飛行時間（実動のみ）（時間） 224 197 362 248 159 172 192 220 140 205 244 263 342 89 144 124 416 270 79 121 340 229 213 231 242

愛知県 三重県 三重県 大阪府 兵庫県北部 兵庫県南部 和歌山県 岡山県 島根県 広島県 山口県 徳島県 高知県 福岡県 大分県 佐賀県 長崎県 宮崎県 熊本県 鹿児島県 沖縄県
愛知医科
大学病院

三重大学医学
部附属病院　

伊勢赤十字
病院　　　

大阪大学医学
部附属病院　

公立豊岡病院
組合豊岡病院

兵庫県立加古川
医療センター　

和歌山県立医
科大学病院　

川崎医科大
学附属病院

島根県立
中央病院

広島大学
病院　　

山口大学医学
部附属病院　

徳島県立
中央病院

高知医療
センター

久留米大学
病院　　　

大分大学医学
部附属病院　

佐賀大学医学
部附属病院　

長崎医療
センター

宮崎大学医学
部附属病院　

熊本赤十字
病院　　　

鹿児島市立
病院　　　

浦添総合
病院　　

１．現場出動における平均経過時間
119番覚知　～　ドクターヘリ要請 0:11 0:16 0:18 0:17 0:06 0:18 0:16 0:16 0:12 0:16 0:20 0:17 0:20 0:12 0:13 0:10 0:10 0:18 0:16 0:07 0:08
ドクターヘリ要請　～　基地離陸 0:04 0:06 0:05 0:04 0:04 0:04 0:05 0:05 0:08 0:05 0:04 0:05 0:05 0:03 0:03 0:04 0:05 0:05 0:04 0:06 0:03
基地離陸　～　現場着陸 0:15 0:15 0:15 0:13 0:10 0:11 0:10 0:12 0:12 0:15 0:15 0:15 0:13 0:10 0:12 0:11 0:14 0:13 0:11 0:11 0:12
現場滞在時間�（現場着陸～離陸） 0:25 0:20 0:22 0:23 0:12 0:22 0:19 0:18 0:24 0:26 0:27 0:23 0:20 0:26 0:20 0:20 0:24 0:21 0:21 0:23 0:17
現場離陸�～�受入病院着陸（近隣着陸）�*ヘリ搬送 0:09 0:10 0:11 0:09 0:08 0:09 0:10 0:09 0:09 0:10 0:11 0:11 0:12 0:07 0:10 0:06 0:12 0:11 0:08 0:08 0:13
現場出発�～�受入病院到着�*救急車で陸送 0:16 0:37 0:36 0:32 0:20 0:14 0:00 0:00 0:16 0:22 0:12 0:22 0:16 0:13 0:17 0:29 0:10 0:21 0:24 0:13 0:17
１出動あたりの平均所要時間�（基地離陸～着陸） 1:14 0:46 1:10 0:44 0:31 0:43 0:46 0:51 0:46 1:17 1:06 0:49 0:51 0:47 0:56 0:50 1:03 0:46 0:51 0:55 1:11

２．施設間搬送出動における平均経過時間
基地離陸　～　要請元病院到着（着陸） 0:12 0:17 0:14 0:13 0:09 0:11 0:16 0:17 0:17 0:16 0:15 0:14 0:17 0:11 0:11 0:11 0:25 0:17 0:13 0:17 0:28
要請元病院滞在時間（要請元病院着陸～離陸） 0:17 0:14 0:13 0:16 0:09 0:14 0:16 0:11 0:18 0:21 0:15 0:17 0:15 0:19 0:13 0:15 0:18 0:15 0:14 0:18 0:12
要請元病院離陸�～�受入病院到着（着陸） 0:12 0:18 0:15 0:21 0:09 0:14 0:17 0:13 0:18 0:16 0:16 0:14 0:19 0:11 0:13 0:13 0:18 0:26 0:12 0:25 0:29
１出動あたりの平均所要時間�（基地離陸～着陸） 1:08 1:14 1:05 0:48 0:28 0:37 0:51 0:48 0:53 1:18 0:58 0:45 0:59 0:44 0:47 0:54 1:20 0:48 0:46 1:14 1:29

３．全出動（施設間搬送を含む、キャンセルを除く）における平均経過時間
１出動あたりの平均所要時間�（基地離陸～着陸） 1:14 0:53 1:09 0:45 0:29 0:41 0:49 0:49 0:49 1:17 1:01 0:47 0:54 0:45 0:52 0:52 1:09 0:47 0:50 1:05 1:26

４．出動回数など
出動件数（件） 377 206 202 142 1,570 472 367 366 737 438 267 414 550 411 483 263 819 470 627 836 449
年度総飛行時間（実動のみ）（時間） 141 180 155 58 470 189 153 155 375 210 152 218 288 124 197 76 414 299 236 321 411

新規 北海道（道南） 兵庫県南部 佐賀県

市立函館病院 製鉄記念
広畑病院

佐賀県医療セ
ンター好生館

全国平均
（新規3施設）

１．現場出動における平均経過時間
119番覚知　～　ドクターヘリ要請 0:16 0:18 0:15 0:16
ドクターヘリ要請　～　基地離陸 0:09 0:03 0:04 0:05
基地離陸　～　現場着陸 0:13 0:11 0:11 0:11
現場滞在時間�（現場着陸～離陸） 0:23 0:15 0:21 0:19
現場離陸�～�受入病院着陸（近隣着陸）�*ヘリ搬送 0:13 0:10 0:07 0:10
現場出発�～�受入病院到着�*救急車で陸送 0:13 0:00 0:30 0:14
１出動あたりの平均所要時間�（基地離陸～着陸） 0:49 0:41 0:53 0:47

２．施設間搬送出動における平均経過時間
基地離陸　～　要請元病院到着（着陸） 0:21 0:11 0:12 0:14
要請元病院滞在時間（要請元病院着陸～離陸） 0:18 0:12 0:17 0:15
要請元病院離陸�～�受入病院到着（着陸） 0:19 0:24 0:10 0:17
１出動あたりの平均所要時間�（基地離陸～着陸） 0:59 1:15 1:09 1:07

３．全出動（施設間搬送を含む、キャンセルを除く）における平均経過時間
１出動あたりの平均所要時間�（基地離陸～着陸） 0:54 0:45 1:01 0:53

４．出動回数など
出動件数（件） 23 14 105 8:00
年度総飛行時間（実動のみ）（時間） 14 10 34 8:00

資料10−２） 平成26年度全国ドクターヘリ実績
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北海道（道央）北海道（道北）北海道（道東） 青森県北部 青森県南部 秋田県 岩手県 山形県 福島県 新潟県 栃木県 群馬県 茨城県 茨城県 埼玉県 千葉県北部 千葉県南部 神奈川県 山梨県 静岡県東部 静岡県西部 長野県東部 長野県西部 岐阜県

全国平均 手稲渓仁会
病院　　　

旭川赤十字
病院　　　

市立釧路
総合病院

青森県立
中央病院

八戸市立市
民病院　　

秋田赤十字
病院　　　

岩手医科大
学附属病院

山形県立
中央病院

福島県立医科
大学附属病院

新潟大学医歯
学総合病院　

獨協医科
大学病院

前橋赤十字
病院　　　

国立病院機構水
戸医療センター

水戸済生会
総合病院　

埼玉医科大学総
合医療センター

日本医科大学
千葉北総病院

君津中央
病院　　

東海大学医学
部付属病院

山梨県立
中央病院

順天堂大学医学
部附属静岡病院

聖隷三方原
病院　　　

佐久総合病院
佐久医療センター

信州大学医学
部附属病院　

岐阜大学医学
部附属病院　

１．現場出動における平均経過時間
119番覚知　～　ドクターヘリ要請 0:13 0:12 0:09 0:08 0:10 0:10 0:13 0:09 0:12 0:14 0:14 0:14 0:10 0:10 0:09 0:16 0:13 0:15 0:23 0:17 0:16 0:09 0:16 0:13 0:13
ドクターヘリ要請　～　基地離陸 0:04 0:04 0:06 0:05 0:04 0:05 0:06 0:04 0:05 0:05 0:05 0:04 0:05 0:04 0:05 0:06 0:04 0:04 0:05 0:04 0:05 0:03 0:05 0:05 0:05
基地離陸　～　現場着陸 0:12 0:16 0:15 0:14 0:11 0:10 0:14 0:16 0:12 0:14 0:18 0:10 0:12 0:12 0:14 0:11 0:12 0:13 0:09 0:11 0:10 0:12 0:13 0:15 0:17
現場滞在時間�（現場着陸～離陸） 0:21 0:21 0:25 0:19 0:17 0:13 0:22 0:12 0:27 0:26 0:30 0:24 0:20 0:16 0:18 0:26 0:17 0:21 0:17 0:19 0:20 0:20 0:23 0:19 0:22
現場離陸�～�受入病院着陸（近隣着陸）�*ヘリ搬送 0:09 0:14 0:12 0:15 0:10 0:09 0:10 0:11 0:07 0:10 0:10 0:08 0:07 0:09 0:08 0:08 0:08 0:09 0:07 0:09 0:09 0:08 0:09 0:09 0:10
現場出発�～�受入病院到着�*救急車で陸送 0:20 0:13 0:15 0:24 0:13 0:40 0:32 0:56 0:18 0:18 0:17 0:13 0:12 0:08 0:17 0:13 0:18 0:18 0:42 0:00 0:18 0:16 0:15 0:13 0:20
１出動あたりの平均所要時間�（基地離陸～着陸） 0:50 0:57 0:50 0:14 0:53 0:34 0:25 1:13 0:58 1:09 1:15 0:48 0:54 0:36 0:20 0:50 0:45 0:57 0:37 0:42 0:48 0:42 0:51 0:54 0:51

２．施設間搬送出動における平均経過時間
基地離陸　～　要請元病院到着（着陸） 0:15 0:23 0:27 0:23 0:14 0:12 0:19 0:19 0:16 0:18 0:19 0:11 0:14 0:10 0:14 0:12 0:10 0:12 0:07 0:13 0:11 0:11 0:13 0:14 0:15
要請元病院滞在時間（要請元病院着陸～離陸） 0:15 0:20 0:18 0:17 0:07 0:11 0:16 0:14 0:19 0:15 0:15 0:16 0:17 0:12 0:13 0:23 0:11 0:16 0:12 0:17 0:14 0:18 0:15 0:16 0:13
要請元病院離陸�～�受入病院到着（着陸） 0:16 0:24 0:27 0:23 0:16 0:14 0:17 0:20 0:20 0:15 0:17 0:13 0:13 0:16 0:12 0:11 0:11 0:11 0:09 0:19 0:12 0:12 0:12 0:14 0:15
１出動あたりの平均所要時間�（基地離陸～着陸） 0:51 0:59 1:13 0:23 0:34 0:34 0:36 1:13 1:26 0:57 1:06 0:30 0:44 0:13 0:41 0:55 0:45 0:54 0:36 0:48 0:45 0:40 0:52 0:49 0:44

３．全出動（施設間搬送を含む、キャンセルを除く）における平均経過時間
１出動あたりの平均所要時間�（基地離陸～着陸） 0:51 0:58 1:01 0:18 0:49 0:34 0:30 1:16 1:01 1:08 1:13 0:39 0:45 0:43 0:24 0:50 0:45 0:57 0:37 0:45 0:48 0:41 0:51 0:53 0:47

４．出動回数など
出動件数（件） 499 407 541 451 367 471 319 353 335 426 450 751 881 276 391 370 1,085 557 253 420 891 605 462 483 451
年度総飛行時間（実動のみ）（時間） 224 197 362 248 159 172 192 220 140 205 244 263 342 89 144 124 416 270 79 121 340 229 213 231 242

愛知県 三重県 三重県 大阪府 兵庫県北部 兵庫県南部 和歌山県 岡山県 島根県 広島県 山口県 徳島県 高知県 福岡県 大分県 佐賀県 長崎県 宮崎県 熊本県 鹿児島県 沖縄県
愛知医科
大学病院

三重大学医学
部附属病院　

伊勢赤十字
病院　　　

大阪大学医学
部附属病院　

公立豊岡病院
組合豊岡病院

兵庫県立加古川
医療センター　

和歌山県立医
科大学病院　

川崎医科大
学附属病院

島根県立
中央病院

広島大学
病院　　

山口大学医学
部附属病院　

徳島県立
中央病院

高知医療
センター

久留米大学
病院　　　

大分大学医学
部附属病院　

佐賀大学医学
部附属病院　

長崎医療
センター

宮崎大学医学
部附属病院　

熊本赤十字
病院　　　

鹿児島市立
病院　　　

浦添総合
病院　　

１．現場出動における平均経過時間
119番覚知　～　ドクターヘリ要請 0:11 0:16 0:18 0:17 0:06 0:18 0:16 0:16 0:12 0:16 0:20 0:17 0:20 0:12 0:13 0:10 0:10 0:18 0:16 0:07 0:08
ドクターヘリ要請　～　基地離陸 0:04 0:06 0:05 0:04 0:04 0:04 0:05 0:05 0:08 0:05 0:04 0:05 0:05 0:03 0:03 0:04 0:05 0:05 0:04 0:06 0:03
基地離陸　～　現場着陸 0:15 0:15 0:15 0:13 0:10 0:11 0:10 0:12 0:12 0:15 0:15 0:15 0:13 0:10 0:12 0:11 0:14 0:13 0:11 0:11 0:12
現場滞在時間�（現場着陸～離陸） 0:25 0:20 0:22 0:23 0:12 0:22 0:19 0:18 0:24 0:26 0:27 0:23 0:20 0:26 0:20 0:20 0:24 0:21 0:21 0:23 0:17
現場離陸�～�受入病院着陸（近隣着陸）�*ヘリ搬送 0:09 0:10 0:11 0:09 0:08 0:09 0:10 0:09 0:09 0:10 0:11 0:11 0:12 0:07 0:10 0:06 0:12 0:11 0:08 0:08 0:13
現場出発�～�受入病院到着�*救急車で陸送 0:16 0:37 0:36 0:32 0:20 0:14 0:00 0:00 0:16 0:22 0:12 0:22 0:16 0:13 0:17 0:29 0:10 0:21 0:24 0:13 0:17
１出動あたりの平均所要時間�（基地離陸～着陸） 1:14 0:46 1:10 0:44 0:31 0:43 0:46 0:51 0:46 1:17 1:06 0:49 0:51 0:47 0:56 0:50 1:03 0:46 0:51 0:55 1:11

２．施設間搬送出動における平均経過時間
基地離陸　～　要請元病院到着（着陸） 0:12 0:17 0:14 0:13 0:09 0:11 0:16 0:17 0:17 0:16 0:15 0:14 0:17 0:11 0:11 0:11 0:25 0:17 0:13 0:17 0:28
要請元病院滞在時間（要請元病院着陸～離陸） 0:17 0:14 0:13 0:16 0:09 0:14 0:16 0:11 0:18 0:21 0:15 0:17 0:15 0:19 0:13 0:15 0:18 0:15 0:14 0:18 0:12
要請元病院離陸�～�受入病院到着（着陸） 0:12 0:18 0:15 0:21 0:09 0:14 0:17 0:13 0:18 0:16 0:16 0:14 0:19 0:11 0:13 0:13 0:18 0:26 0:12 0:25 0:29
１出動あたりの平均所要時間�（基地離陸～着陸） 1:08 1:14 1:05 0:48 0:28 0:37 0:51 0:48 0:53 1:18 0:58 0:45 0:59 0:44 0:47 0:54 1:20 0:48 0:46 1:14 1:29

３．全出動（施設間搬送を含む、キャンセルを除く）における平均経過時間
１出動あたりの平均所要時間�（基地離陸～着陸） 1:14 0:53 1:09 0:45 0:29 0:41 0:49 0:49 0:49 1:17 1:01 0:47 0:54 0:45 0:52 0:52 1:09 0:47 0:50 1:05 1:26

４．出動回数など
出動件数（件） 377 206 202 142 1,570 472 367 366 737 438 267 414 550 411 483 263 819 470 627 836 449
年度総飛行時間（実動のみ）（時間） 141 180 155 58 470 189 153 155 375 210 152 218 288 124 197 76 414 299 236 321 411

新規 北海道（道南） 兵庫県南部 佐賀県

市立函館病院 製鉄記念
広畑病院

佐賀県医療セ
ンター好生館

全国平均
（新規3施設）

１．現場出動における平均経過時間
119番覚知　～　ドクターヘリ要請 0:16 0:18 0:15 0:16
ドクターヘリ要請　～　基地離陸 0:09 0:03 0:04 0:05
基地離陸　～　現場着陸 0:13 0:11 0:11 0:11
現場滞在時間�（現場着陸～離陸） 0:23 0:15 0:21 0:19
現場離陸�～�受入病院着陸（近隣着陸）�*ヘリ搬送 0:13 0:10 0:07 0:10
現場出発�～�受入病院到着�*救急車で陸送 0:13 0:00 0:30 0:14
１出動あたりの平均所要時間�（基地離陸～着陸） 0:49 0:41 0:53 0:47

２．施設間搬送出動における平均経過時間
基地離陸　～　要請元病院到着（着陸） 0:21 0:11 0:12 0:14
要請元病院滞在時間（要請元病院着陸～離陸） 0:18 0:12 0:17 0:15
要請元病院離陸�～�受入病院到着（着陸） 0:19 0:24 0:10 0:17
１出動あたりの平均所要時間�（基地離陸～着陸） 0:59 1:15 1:09 1:07

３．全出動（施設間搬送を含む、キャンセルを除く）における平均経過時間
１出動あたりの平均所要時間�（基地離陸～着陸） 0:54 0:45 1:01 0:53

４．出動回数など
出動件数（件） 23 14 105 8:00
年度総飛行時間（実動のみ）（時間） 14 10 34 8:00

（資料：日本航空医療学会作成）
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資料11）
岡山県ドクターヘリ出動件数の変化

　年間出動件数
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ドクターヘリ運航調整委員会名簿
（平成27年２月９日現在）

報告書作成担当責任者：川崎医科大学附属病院　救急科・高度救命救急センター
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　荻野　隆光・高橋　治郎・椎野　泰和
───────────────────────────────────────────────
＊　救急医療対策事業実施要鋼より抜粋
　　第10　ドクターヘリ導入促進事業　　３．運営方針
　　　⑴　ドクターヘリの運航に係る関係機関等との調整，地域住民への普及啓発等を行う運航調整委員会を設置し，

本事業の実施，運営に関する必要事項に係る諸調整等を行い，ドクターヘリの運行に万全を期すとともに地域
住民の理解と協力が得られるよう努めなければならない。

　　　⑵　運航調整委員会の委員は，都道府県，市町村，地域医師会，消防，警察，国土交通，教育委員会等関係官署
に所属する者，ドクターヘリ運航会社及び有識者により構成するものとし，これら関係機関と密接な連携をとっ
て当該事業を実施するものとする。

《外部委嘱委員》

《院内委員》

川崎医科大学附属病院
救急科・高度救命救急センター部長
川崎医科大学附属病院看護部長

荻野　隆光

千田　美智子

《オブザーバー》

川崎医科大学附属病院長
川崎医科大学附属病院副院長
川崎医科大学附属病院副院長
学校法人川崎学園事務局長
川崎医科大学附属病院事務部長

園尾　博司
永井　　敦
中田　昌男
三宅　博文
難波　　徹

計26名

岡山県保健福祉部長
岡山県危機管理監
岡山県警察本部長
岡山県教育委員会教育長
岡山県市長会会長（玉野市長）
岡山県町村会会長（久米南町長）
岡山県消防長会会長
岡山県医師会会長
岡山県病院協会会長
総合病院岡山赤十字病院長（岡山県基幹災害拠点病院）
総合病院岡山赤十字病院救命救急センター長
岡山大学病院高度救命救急センター長
倉敷中央病院救命救急センター長
津山中央病院救命救急センター長
国土交通省大阪航空局保安部運用課長
国土交通省中国地方整備局企画部長
西日本高速道路㈱中国支社保全サービス事業部長
総務省中国総合通信局無線通信部長
運航委託会社（セントラルヘリコプターサービス㈱運航統括部長）

伯野　春彦
松尾　茂樹
斉藤　良雄
竹井　千庫
黒田　　晋
河島　建一
長瀬　正典
石川　　紘
難波　義夫
忠田　正樹
實金　　健
氏家　良人
福岡　敏雄
森本　直樹
竪山　孝治（オブザーバー出席）
足立　　徹
矢嶋　尚彦
林　　義也
横田　昌彦（幹事会社代表）
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───────────────
川崎医科大学附属病院
岡山県倉敷市松島577番地
〒701-0192���　　　　　　
ＴＥＬ��086-462-1111（代）
ＦＡＸ��086-462-7897　　　

───────────────
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