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いま求められる

「医療の集約」
ドクターヘリが実現の核になる。
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HEM-Net 対談

いま求められる「医療の集約」
ドクターヘリが実現の核になる。

医療集約化の早急な実現が叫ばれるいま、
外科医として長年癌の診療に携わってきた土屋了介氏の

「医療クラスター」構想が着目されている。
独立した総合病院や専門病院が一カ所に集まり、
作り上げる一大医療都市空間とは——。
クラスターにおけるドクターヘリの果たすべき役割とは——。
今回は提唱者である土屋了介氏をお招きして、
これからの医療のあるべき姿を語っていただいた。

「
医
療
ク
ラ
ス
タ
ー
」
は

患
者
さ
ん
本
位
の
医
療
体
制

02 01

國
松　

先
生
が
提
唱
す
る
「
医
療
ク
ラ
ス

タ
ー
」
構
想
に
つ
い
て
お
聞
か
せ
く
だ
さ

い
。

土
屋　
「
医
療
ク
ラ
ス
タ
ー
」
は
、
総
合

病
院
や
専
門
病
院
な
ど
の
中
核
医
療
施
設

を
核
に
大
学
や
研
究
施
設
、
遠
方
か
ら
訪

れ
る
患
者
さ
ん
や
ご
家
族
が
宿
泊
す
る
ホ

テ
ル
や
商
業
・
文
化
施
設
、
住
宅
な
ど
を

一
カ
所
に
集
積
し
た
街
の
こ
と
。
ク
ラ
ス

タ
ー
と
は
「
房
」
と
い
う
意
味
で
す
が
、

病
院
、
大
学
、
住
居
な
ど
い
く
つ
も
の
施

設
を
集
め
る
こ
と
に
よ
っ
て
ブ
ド
ウ
の
房

の
よ
う
な
一
大
医
療
都
市
空
間
を
作
ろ
う

と
い
う
考
え
方
で
す
。

國
松　

非
常
に
夢
の
あ
る
ビ
ジ
ョ
ン
だ
と

思
い
ま
す
が
、
ど
の
よ
う
な
き
っ
か
け
で

こ
の
構
想
に
辿
り
着
い
た
の
で
し
ょ
う
か
。

土
屋　

私
は
外
科
医
と
し
て
長
年
癌
の
診

療
に
携
わ
っ
て
き
ま
し
た
が
、
本
当
に
患

者
さ
ん
の
た
め
に
な
る
医
療
体
制
は
ど
う

あ
る
べ
き
か
を
問
い
続
け
て
き
ま
し
た
。

そ
こ
で
湧
き
上
が
っ
て
き
た
の
は
癌
の
患

者
さ
ん
を
診
療
す
る
場
合
、
癌
の
専
門
医

だ
け
で
的
確
に
治
療
す
る
の
は
む
ず
か
し

い
の
で
は
な
い
か
と
い
う
思
い
で
す
。

　

た
と
え
ば
タ
バ
コ
を
吸
っ
て
い
た
肺
癌

の
患
者
さ
ん
の
場
合
、
喫
煙
に
よ
る
慢
性

気
管
支
炎
や
心
筋
梗
塞
、
胃
潰
瘍
を
伴
う

こ
と
も
多
い
。
そ
れ
に
加
え
て
癌
に
な
る

ま
で
20
年
、
30
年
の
歳
月
が
か
か
る
の
で

多
く
の
方
が
糖
尿
病
、
高
血
圧
な
ど
加
齢

に
伴
う
病
気
も
持
っ
て
い
ま
す
。
こ
う
し

た
患
者
さ
ん
を
ス
ピ
ー
デ
ィ
に
、
的
確
に

治
療
す
る
た
め
に
は
癌
以
外
の
疾
患
の
専

門
家
が
身
近
に
い
て
、
相
互
に
協
力
し
な

が
ら
複
合
的
な
診
療
を
行
う
方
が
い
い
の

で
は
な
い
か
と
感
じ
ま
し
た
。

　

一
次
か
ら
二
次
・
三
次
病
院
ま
で
独
立

し
た
病
院
が
一
つ
の
キ
ャ
ン
パ
ス
に
集
ま

り
、
有
機
的
に
結
び
つ
く
「
医
療
ク
ラ
ス

タ
ー
」
は
癌
の
患
者
さ
ん
で
あ
ろ
う
が
、

外
傷
の
患
者
さ
ん
で
あ
ろ
う
が
、
救
急
で

運
ば
れ
た
患
者
さ
ん
で
あ
ろ
う
が
、
そ
こ

に
行
け
ば
そ
の
患
者
さ
ん
に
必
要
な
も
の

が
何
で
も
揃
う
。
こ
れ
こ
そ
が
、
真
の
意

味
で
患
者
さ
ん
の
た
め
に
な
る
医
療
体
制

だ
と
考
え
た
わ
け
で
す
。

國
松　

患
者
さ
ん
が
い
き
な
り
ク
ラ
ス

タ
ー
に
飛
び
込
む
の
は
難
し
い
と
思
う
の

で
、
ゲ
ー
ト
キ
ー
パ
ー
の
よ
う
な
人
た
ち

を
配
置
す
る
必
要
も
あ
る
の
で
は
な
い
で

し
ょ
う
か
。

土
屋　

そ
う
で
す
ね
。
遠
く
ま
で
ド
ク

タ
ー
ヘ
リ
や
救
急
車
を
使
っ
て
行
く
必
要
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ク
ラ
ス
タ
ー
が

ド
ク
タ
ー
ヘ
リ
の
拠
点
に
な
る

が
あ
る
か
、
そ
う
し
た
判
断
を
誰
が
す
る

か
と
い
う
こ
と
に
な
り
ま
す
ね
。
こ
こ
で

大
き
な
役
割
を
果
た
す
の
が
か
か
り
つ
け

医
で
あ
り
、
医
療
ク
ラ
ス
タ
ー
の
対
局
に

は
必
ず
総
合
臨
床
医
（
か
か
り
つ
け
医
）

が
必
要
だ
と
い
う
こ
と
に
な
り
ま
す
。

　

現
在
日
本
で
は
約
11
万
の
診
療
所
が
あ

り
ま
す
。
こ
こ
が
い
わ
ば
か
か
り
つ
け
医

と
い
う
こ
と
に
な
り
ま
す
が
、
残
念
な
が

國
松　

い
ま
、
医
療
業
界
で
は
病
院
の
機

能
集
約
化
、
医
療
の
集
約
化
が
叫
ば
れ
て

い
ま
す
。
医
療
ク
ラ
ス
タ
ー
構
想
と
は
考

え
方
が
少
し
異
な
る
と
は
思
い
ま
す
が
、

基
本
的
に
は
先
生
も
医
療
の
集
約
化
は
当

然
の
流
れ
だ
と
お
考
え
な
の
で
し
ょ
う
か
。

土
屋　

そ
の
通
り
で
す
。
な
ぜ
集
約
化
が

必
要
か
と
い
う
と
、
い
わ
ゆ
る
ス
キ
ル
フ

ル
な
医
者
を
患
者
さ
ん
の
た
め
に
用
意
し

な
け
れ
ば
な
ら
な
い
か
ら
で
す
。
外
科
の

技
術
的
な
ス
キ
ル
も
そ
う
で
す
が
、
一
目

見
て
判
断
が
つ
く
よ
う
な
医
者
が
実
力
を

維
持
す
る
た
め
に
は
常
時
患
者
さ
ん
を
診

て
い
な
け
れ
ば
無
理
な
ん
で
す
ね
。

　

例
を
あ
げ
る
と
、
日
本
で
最
も
死
亡
率

が
高
い
肺
癌
に
な
る
方
は
毎
年
７
万
人
弱

で
、
そ
の
う
ち
手
術
が
で
き
る
患
者
さ
ん

は
３
万
人
。
そ
れ
に
対
し
て
日
本
で
は

最
も
多
い
時
で
呼
吸
外
科
の
専
門
医
を

１
５
０
０
人
認
定
し
て
い
ま
し
た
か
ら
、

３
万
人
の
手
術
を
１
５
０
０
人
で
手
術
す

る
と
一
人
年
に
20
件
し
か
な
い
こ
と
に
な

り
ま
す
。
こ
れ
で
は
専
門
家
と
は
言
え
な

い
ん
で
す
ね
。
大
工
さ
ん
は
毎
日
釘
を
打

つ
か
ら
手
を
打
た
な
い
。
医
師
も
数
多
く

手
術
を
こ
な
し
て
こ
そ
ス
キ
ル
を
保
つ
こ

と
が
で
き
る
ん
で
す
。

　

一
人
の
医
師
が
年
間
１
０
０
例
の
手
術

を
す
る
な
ら
本
来
、
呼
吸
外
科
の
専
門
医

は
３
０
０
人
い
れ
ば
い
い
。
３
０
０
人
で

あ
れ
ば
３
人
で
一
つ
の
チ
ー
ム
を
作
れ
ば

１
０
０
万
人
に
一
カ
所
の
ク
ラ
ス
タ
ー
に

名
医
を
集
め
て
、
そ
こ
で
高
度
な
医
療
を

提
供
で
き
る
。
患
者
さ
ん
は
わ
ざ
わ
ざ
東

京
ま
で
行
か
な
く
て
も
、
自
分
の
県
の
県

土
つち

屋
や

 了
りょう

介
すけ

 氏
財団法人 癌研究会顧問。
1970年慶應義塾大学医学部卒。国立療養所松戸病院、国立がんセンター病院外科等を経て、2010年3月
まで国立がんセンター中央病院院長。同年4月より現職。

集約と分散：新しい医療提供体制

総合病院
（大学病院）

診療所

診療所

診療所

診療所

診療所

診療所

診療所

診療所

診療所

診療所 診療所

診療所

中小病院

中小病院

中小病院

診療所
検診・診断・治療・緩和

糖尿病センター

周産期センター がんセンター

こども病院 救急センター

循環器センター

24時間  
全科の支援体制

医療クラスター

かかりつけ医

ら
日
本
に
は
ど
ん
な
症
状
の
患
者
さ
ん
が

来
て
も
大
丈
夫
と
い
う
診
療
所
が
ほ
と
ん

ど
な
い
。
こ
こ
10
年
、
20
年
は
医
師
の
専

門
性
が
高
く
な
っ
て
き
た
の
で
、
簡
単
な

検
査
と
問
診
だ
け
で
こ
の
患
者
さ
ん
は
循

環
器
か
消
化
器
か
総
合
的
に
判
断
で
き
る

か
か
り
つ
け
医
が
育
っ
て
こ
な
か
っ
た
と

い
う
の
が
現
状
で
す
。

　

総
合
的
に
判
断
で
き
る
か
か
り
つ
け
医

庁
所
在
地
で
い
い
医
療
が
受
け
ら
れ
る
わ

け
で
す
。

國
松　

先
生
が
お
考
え
の
「
医
療
ク
ラ
ス

タ
ー
」
の
中
に
は
当
然
、
救
急
も
含
ま
れ

る
と
思
い
ま
す
が
、
こ
の
構
想
を
進
め
る

中
で
ド
ク
タ
ー
ヘ
リ
は
ど
の
よ
う
な
役
割

を
果
た
す
べ
き
か
ご
意
見
を
お
聞
か
せ
く

だ
さ
い
。

土
屋　

私
の
簡
単
な
試
算
で
す
が
、
た
と

え
ば
癌
を
考
え
た
場
合
に
必
要
な
ク
ラ
ス

タ
ー
は
人
口
１
０
０
万
人
に
一
カ
所
程
度

だ
と
考
え
て
い
ま
す
。
東
京
な
ど
の
大
都

市
は
２
０
０
万
人
に
一
カ
所
程
度
で
い
い

と
思
い
ま
す
。
１
０
０
万
人
に
一
カ
所
と

す
る
と
一
つ
の
県
に
一
つ
か
二
つ
と
い
う

試
算
に
な
り
ま
す
。
そ
う
す
る
と
患
者

さ
ん
と
ク
ラ
ス
タ
ー
の
距
離
は
50
キ
ロ
、

１
０
０
キ
ロ
位
に
な
り
ま
す
か
ら
、
ク
ラ

ス
タ
ー
を
ド
ク
タ
ー
ヘ
リ
の
拠
点
に
す
れ

ば
遠
く
の
患
者
さ
ん
で
も
ド
ク
タ
ー
ヘ
リ

で
ス
ピ
ー
デ
ィ
に
搬
送
す
る
こ
と
が
で
き

ま
す
。

國
松　

私
ど
も
は
医
療
の
集
約
化
に
お
い

て
ド
ク
タ
ー
ヘ
リ
は
必
ず
役
立
つ
と
考
え

て
い
ま
す
が
、
先
生
は
ど
の
よ
う
に
お
考

え
で
す
か
。

土
屋　

集
約
化
が
進
む
と
当
然
の
こ
と
な

が
ら
病
院
と
一
部
の
患
者
さ
ん
と
の
距
離

が
遠
く
な
る
の
で
、
医
師
が
現
場
に
行
っ

が
十
分
に
育
た
な
い
と
、
医
療
ク
ラ
ス

タ
ー
も
生
き
て
こ
な
い
。
医
療
ク
ラ
ス

タ
ー
を
考
え
る
時
に
、
中
の
問
題
よ
り
む

し
ろ
ま
わ
り
の
問
題
の
方
が
大
き
い
ん
で

す
よ
。

國
松　

医
療
の
問
題
も
あ
り
ま
す
が
、
根

本
に
は
医
師
の
教
育
の
問
題
が
あ
る
ん
で

す
ね
。

土
屋　

十
分
あ
る
と
思
い
ま
す
。一
昨
年
、

舛
添
大
臣
の
「
安
心
と
希
望
の
医
療
ビ

ジ
ョ
ン
」
の
政
策
の
際
、
医
師
を
1.5
倍
に

増
や
そ
う
と
い
う
案
が
出
ま
し
た
が
、
私

が
そ
の
時
申
し
上
げ
た
の
は
医
師
を
増
や

す
の
で
あ
れ
ば
医
学
教
育
、
特
に
卒
後
臨

床
教
育
の
統
一
を
図
ら
な
け
れ
ば
む
ず
か

し
い
の
で
は
な
い
か
と
い
う
こ
と
で
す
。

今
の
教
育
で
は
た
と
え
医
師
を
増
や
し
て

も
、
国
民
の
期
待
に
応
え
ら
れ
な
い
の
で

は
な
い
か
と
申
し
上
げ
ま
し
た
。

　

い
わ
ゆ
る
医
師
の
臨
床
教
育
制
度
は
卒

業
後
2
年
間
だ
け
な
ん
で
す
ね
。
そ
れ
だ

け
で
は
不
十
分
で
、
専
門
性
の
高
い
教
育

に
加
え
て
総
合
臨
床
医
的
な
教
育
も
必
要

だ
と
思
い
ま
す
。
そ
う
い
う
医
師
は
欧
米

で
は
30
か
ら
40
％
、
そ
の
計
算
で
い
く
と

日
本
で
は
８
０
０
０
人
卒
業
す
れ
ば
少
な

く
と
も
３
０
０
０
人
は
総
合
臨
床
医
を
育

て
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
今
ま
で
は
０
に

近
い
状
態
で
す
か
ら
、
今
後
は
専
門
性
の

高
い
医
師
だ
け
で
な
く
総
合
的
な
判
断
の

で
き
る
医
師
を
育
て
る
べ
き
だ
と
思
い
ま

す
。

國
松　

医
療
ク
ラ
ス
タ
ー
の
実
現
に
向
け

て
の
行
程
表
は
ど
の
よ
う
に
お
考
え
で
す

か
。

土
屋　

資
金
の
問
題
、
ス
ペ
ー
ス
の
問
題

な
ど
課
題
は
い
ろ
い
ろ
あ
り
ま
す
が
、
私

は
よ
く
築
地
を
例
に
出
し
て
お
話
し
て
い

る
ん
で
す
よ
（
2
P
の
図
参
照
）。
市
場

が
移
転
す
れ
ば
27
ヘ
ク
タ
ー
ル
の
土
地
が

で
き
ま
す
。
は
じ
め
か
ら
医
療
ク
ラ
ス

タ
ー
と
い
う
構
想
が
あ
れ
ば
、
東
京
都
が

共
同
溝
や
カ
ル
テ
を
は
じ
め
I
T
の
共

通
化
な
ど
の
基
盤
整
備
を
し
て
各
病
院
に

安
く
土
地
を
貸
し
出
し
、
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト

を
し
て
い
け
ば
ク
ラ
ス
タ
ー
の
実
現
も
夢

で
は
な
い
と
考
え
て
い
ま
す
。
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一
般
の
方
々
へ
の
広
報
活
動
が
、

こ
れ
か
ら
の
課
題

國
松　

先
生
は
日
本
の
主
要
課
題
に
対
し

て
建
設
的
な
議
論
や
対
案
を
提
案
で
き
る

新
し
い
非
営
利
の
メ
デ
ィ
ア
、
言
論
の
舞

台
を
つ
く
ろ
う
と
活
動
を
始
め
た
「
言
論

N
P
O
」
の
“
エ
ク
セ
レ
ン
ト
N
P
O

を
軸
に
強
い
市
民
社
会
に
向
け
た
良
循
環

を
作
ろ
う
”
と
い
う
提
案
に
賛
同
さ
れ
て

い
ま
す
。
こ
れ
か
ら
の
N
P
O
の
あ
り

方
に
つ
い
て
ご
意
見
を
お
聞
か
せ
く
だ
さ

い
。

土
屋　

エ
ク
セ
レ
ン
ト
N
P
O
と
は
明

確
な
メ
ッ
セ
ー
ジ
が
あ
り
、
運
営
が
適
格

に
行
わ
れ
て
い
る
こ
と
、
さ
ら
に
市
民
の

中
に
根
を
張
っ
た
活
動
を
行
っ
て
い
る
こ

と
が
重
要
で
あ
り
、「
言
論
N
P
O
」
が

そ
の
判
断
基
準
を
示
し
た
の
は
大
変
い
い

こ
と
だ
と
思
い
ま
す
。

　

ヘ
ム
ネ
ッ
ト
は
こ
れ
ま
で
も
数
多
く
の

実
績
が
あ
り
ま
す
し
、
あ
あ
し
た
基
準
に

則
っ
て
さ
ら
に
活
動
を
進
め
て
い
け
ば
周

囲
の
信
頼
も
高
ま
り
、
充
分
エ
ク
セ
レ
ン

ト
N
P
O
の
資
格
が
あ
る
。
そ
の
主
張

が
正
し
い
と
い
う
こ
と
が
世
間
で
認
め
ら

れ
、
大
き
な
支
持
と
な
っ
て
世
の
中
を
動

か
す
こ
と
に
つ
な
が
る
と
確
信
し
て
い
ま

す
。

國
松　

ド
ク
タ
ー
ヘ
リ
は
現
在
、
全
国
で

22
カ
所
に
配
備
さ
れ
て
い
ま
す
。
医
療
の

現
場
か
ら
ご
覧
に
な
っ
て
、
ド
ク
タ
ー
ヘ

リ
の
普
及
活
動
の
あ
り
方
に
つ
い
て
ア
ド

バ
イ
ス
を
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
。

土
屋　

ヘ
ム
ネ
ッ
ト
の
こ
れ
ま
で
の
活
動

は
高
く
評
価
し
た
い
と
思
い
ま
す
し
、
ド

ク
タ
ー
ヘ
リ
は
今
後
も
さ
ら
に
普
及
し
て

ほ
し
い
と
願
っ
て
い
ま
す
。

　

た
だ
市
民
の
中
に
は
ま
だ
ド
ク
タ
ー
ヘ

リ
の
存
在
を
知
ら
な
い
方
も
多
い
と
思
い

ま
す
の
で
、
一
般
の
方
々
に
向
け
た
わ
か

り
や
す
い
広
報
活
動
も
必
要
で
は
な
い
か

と
思
い
ま
す
。
私
も
医
療
に
携
わ
っ
て
感

じ
る
の
は
、
学
会
に
し
ろ
N
P
O
に
し

ろ
関
係
者
だ
け
で
盛
り
上
が
っ
て
、
一
歩

外
に
出
る
と
誰
も
知
ら
な
い
と
い
う
こ
と

が
多
過
ぎ
る
。
自
分
た
ち
が
何
を
や
っ
て

い
る
の
か
、
ど
う
し
た
い
と
考
え
て
い
る

の
か
を
外
に
向
け
て
発
信
し
て
い
く
こ
と

が
大
切
で
し
ょ
う
ね
。

國
松　

最
近
ド
ク
タ
ー
ヘ
リ
が
フ
ジ
テ
レ

ビ
の
ド
ラ
マ
「
コ
ー
ド
・
ブ
ル
ー
」
で
取

り
上
げ
ら
れ
た
こ
と
も
あ
り
、
お
陰
様
で

一
般
の
方
に
も
そ
の
存
在
が
少
し
ず
つ
知

ら
れ
る
よ
う
に
な
り
ま
し
た
。
私
ど
も
で

は
こ
れ
ま
で
救
急
の
先
生
や
消
防
の
方
た

ち
と
の
コ
ラ
ボ
レ
ー
シ
ョ
ン
に
力
を
入
れ

て
き
ま
し
た
が
、
こ
れ
か
ら
は
一
般
の

方
々
に
対
し
て
も
積
極
的
に
広
報
活
動
を

し
て
い
き
た
い
と
思
っ
て
い
ま
す
。

土
屋　

ヘ
ム
ネ
ッ
ト
グ
ラ
フ
で
は
ド
ク

タ
ー
ヘ
リ
で
助
か
っ
た
患
者
さ
ん
へ
の
イ

ン
タ
ビ
ュ
ー
を
紹
介
さ
れ
て
い
ま
す
が
、

助
か
っ
た
方
は
も
ち
ろ
ん
残
念
な
が
ら
亡

く
な
っ
た
方
の
ご
遺
族
に
よ
る
横
の
連
絡

会
を
作
っ
て
、
そ
の
方
々
に
ご
賛
同
い
た

だ
い
て
広
報
活
動
を
行
う
の
も
一
つ
の
方

法
だ
と
思
い
ま
す
。
癌
の
患
者
さ
ん
の
場

合
も
そ
う
で
す
が
、
や
は
り
実
際
に
体
験

さ
れ
た
方
は
私
ど
も
の
応
援
団
に
な
っ
て

く
だ
さ
る
ん
で
す
ね
。
ド
ク
タ
ー
ヘ
リ
も

利
用
さ
れ
た
方
が
い
ち
ば
ん
そ
の
重
要
性

を
知
っ
て
い
ら
っ
し
ゃ
る
わ
け
で
す
か

ら
、
き
っ
と
強
力
な
応
援
団
に
な
っ
て
く

れ
る
と
思
い
ま
す
よ
。

　

ま
た
テ
レ
ビ
ド
ラ
マ
だ
け
で
な
く
、
映

画
や
コ
ミ
ッ
ク
、
D
V
D
な
ど
さ
ま
ざ

ま
な
媒
体
を
活
用
す
る
の
も
い
い
で
す

ね
。
私
ど
も
も
国
立
が
ん
セ
ン
タ
ー
の
患

者
さ
ん
だ
っ
た
23
歳
の
女
性
の
ド
キ
ュ
メ

ン
タ
リ
ー
が
「
余
命
一
ヶ
月
の
花
嫁
」
と

し
て
ド
ラ
マ
や
映
画
に
な
り
、
大
き
な
反

響
を
呼
ぶ
と
同
時
に
若
い
方
へ
の
癌
検
診

を
啓
蒙
す
る
き
っ
か
け
に
も
な
り
ま
し

た
。
こ
の
前
は
子
宮
頸
癌
ワ
ク
チ
ン
の
署

名
活
動
を
し
よ
う
と
仁
科
明
子
さ
ん
と
一

緒
に
記
者
会
見
を
一
回
開
い
た
ら
、
地
方

自
治
体
が
公
費
助
成
を
す
る
こ
と
に
な

り
、
市
区
町
村
に
よ
っ
て
ワ
ク
チ
ン
を
受

け
ら
れ
る
子
と
受
け
ら
れ
な
い
子
が
い
る

の
は
お
か
し
い
と
い
う
こ
と
で
ま
た
騒
が

れ
て
、
世
の
中
に
一
斉
に
広
ま
っ
た
経
緯

も
あ
り
ま
す
。

　

ま
だ
ド
ク
タ
ー
ヘ
リ
を
導
入
し
て
い
な

い
県
で
ド
ラ
マ
や
ド
キ
ュ
メ
ン
タ
リ
ー
の

上
映
会
を
開
催
し
て
、
そ
こ
で
國
松
さ
ん

が
講
演
を
行
え
ば
市
民
の
方
々
も
非
常
に

理
解
し
や
す
い
と
思
い
ま
す
よ
。

　
「
医
療
ク
ラ
ス
タ
ー
」
構
想
も
そ
う
で

す
が
、
ド
ク
タ
ー
ヘ
リ
も
や
は
り
一
般
の

方
々
に
い
か
に
理
解
し
て
い
た
だ
く
か
が

大
切
で
す
。
地
域
の
方
に
ド
ク
タ
ー
ヘ
リ

の
重
要
性
を
理
解
し
て
い
た
だ
け
ば
、
地

域
の
中
か
ら
「
ど
う
し
て
う
ち
の
県
に
は

ド
ク
タ
ー
ヘ
リ
が
な
い
の
か
」
と
い
う
声

が
自
然
に
あ
が
っ
て
く
る
は
ず
で
す
。
そ

う
し
た
声
が
あ
が
れ
ば
、
県
や
国
は
も
と

よ
り
法
律
さ
え
も
動
か
せ
る
の
で
は
な
い

で
し
ょ
う
か
。

國
松　

本
日
は
お
忙
し
い
と
こ
ろ
、
貴
重

な
ご
意
見
を
お
聞
か
せ
い
た
だ
き
あ
り
が

と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。

て
患
者
さ
ん
を
連
れ
て
来
る
と
い
う
ド
ク

タ
ー
ヘ
リ
は
医
療
が
集
約
化
す
れ
ば
す
る

ほ
ど
必
要
に
な
っ
て
く
る
で
し
ょ
う
ね
。

　

特
に
日
本
の
現
在
の
病
院
の
規
模
で

は
、
万
全
な
救
急
体
制
を
24
時
間
用
意
す

る
の
は
非
常
に
困
難
で
す
。
い
く
つ
か
の

病
院
が
一
つ
の
キ
ャ
ン
パ
ス
に
集
ま
っ
て

協
力
し
合
え
ば
い
つ
で
も
救
急
患
者
を
受

け
入
れ
る
こ
と
が
で
き
ま
す
し
、
何
か

あ
っ
た
場
合
は
ド
ク
タ
ー
ヘ
リ
で
運
ん
で

も
ら
え
る
と
い
う
安
心
感
を
与
え
る
こ
と

も
で
き
ま
す
（
４
P
の
図
参
照
）。
医
療

の
集
約
化
と
ド
ク
タ
ー
ヘ
リ
は
ま
さ
に
対

の
関
係
に
な
り
得
ま
す
し
、
医
療
ク
ラ
ス

タ
ー
に
ド
ク
タ
ー
ヘ
リ
は
欠
か
せ
な
い
存

在
だ
と
考
え
て
い
ま
す
。

國
松　

先
生
は
医
療
改
革
に
つ
い
て
積
極

的
な
発
言
を
さ
れ
て
い
ま
す
が
、
救
急
医

療
改
革
に
つ
い
て
の
ご
意
見
を
お
聞
か
せ

く
だ
さ
い
。

土
屋　

こ
れ
か
ら
の
救
急
医
療
に
つ
い
て

も
や
は
り
ク
ラ
ス
タ
ー
の
考
え
方
が
欠
か

せ
な
い
と
思
い
ま
す
。
日
常
の
生
活
圏
の

中
心
と
な
る
場
所
に
医
療
施
設
を
集
約
し

て
、
現
場
か
ら
ド
ク
タ
ー
ヘ
リ
で
患
者
さ

ん
を
運
ん
で
く
れ
ば
救
急
医
療
が
一
つ
の

場
所
で
解
決
し
ま
す
。

　

私
は
先
日
山
梨
県
に
行
く
機
会
が
あ
り

ま
し
た
が
、
甲
府
市
内
に
県
立
病
院
と
山

梨
大
学
が
分
か
れ
て
建
っ
て
い
ま
す
。
距

離
に
し
て
数
キ
ロ
と
か
離
れ
て
い
な
い
と

思
い
ま
す
が
あ
れ
は
非
常
に
も
っ
た
い
な

い
。県
が
主
導
し
て
一
つ
に
ま
と
め
れ
ば
、

山
梨
県
の
方
々
に
と
っ
て
最
良
の
医
療
環

境
が
で
き
る
と
思
い
ま
す
。

　

ま
た
、
現
在
は
各
医
師
会
が
休
日
・
夜

間
診
療
の
窓
口
を
独
立
し
て
作
っ
て
い
ま

す
が
、
三
次
救
急
の
玄
関
口
に
診
療
所
を

設
け
て
開
業
医
の
先
生
が
夜
間
・
休
日
診

療
を
行
え
ば
、
診
療
所
で
ま
か
な
い
き
れ

な
い
患
者
さ
ん
を
同
じ
敷
地
内
に
あ
る
三

次
救
急
の
病
院
に
任
せ
る
こ
と
が
で
き
ま

す
。
た
だ
し
、
同
じ
敷
地
内
で
別
の
事
業

体
が
診
療
を
す
る
に
は
制
度
の
改
革
が
必

要
で
す
。
法
律
や
規
制
は
患
者
さ
ん
に

と
っ
て
ど
う
あ
る
べ
き
か
と
い
う
基
準
で

決
め
る
べ
き
で
あ
っ
て
、
や
は
り
国
民
の

た
め
に
変
え
て
い
く
の
が
本
当
の
意
味
の

制
度
だ
と
思
い
ま
す
。
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　埼玉県では1996年に防災ヘリを2機配備し365日24時
間体制で災害に対するヘリコプター運用をしてきました。
しかしこの頃から救急患者搬送に防災ヘリを要請する件
数が年々増加し、また埼玉県にもドクターヘリ導入をとの
県民の強い要望もあって2005年8月、当院を基地病院と
して、まずは防災ヘリのドクターヘリ的運用から開始しま
した。この運用は医師・看護師がEMSを装備した防災ヘ
リに同乗し現地に向かい診療を行う方式で現在のドクター
ヘリと同じです。2年余り運航しましたが出動は38回、要
請した消防は県西部の限られた地区からだけでした。ここ
は三次医療機関がなく山岳事故で防災ヘリを呼び慣れて
いる地区です。他の地区は防災ヘリを呼ぶのは余程の事
という意識が強かったことに加え、患者接触まで1時間以
上かかる機動性の悪さが呼ばない要因と思われました。
　こうした経緯を経て2007年10月から、埼玉県のほぼ中
央にあり県内唯一の高度救命救急センターである当院を
基地病院としたドクターヘリの運航がスタートしました。
開始当初は防災ヘリでの運用の時と同様に県西部や県北
部からの要請ばかりで近隣の消防からは少なく、運航開始
から1年4ヶ月で要請180件、出動143件でした。少ない
時は月に5件の出動しかない時もありました。我々の説明
不足で貴重な医療資源であるドクターヘリが有効利用さ
れていないと考え、県医療整備課、運航会社、私の3名で
県内の消防本部をすべて回り、ドクターヘリの有用性を説

明しましたがそれでも要請件数が増えません。そのため
現場で傷病者に接触する隊員にドクターヘリの理解を深
めてもらおうと「フライトナースの出前講演」を実施しま
した。これはフライトナースを消防署に派遣し救急隊員や
指令員、救助隊員、消防隊員に対しドクターヘリの具体
的な要請方法、どんな事例にドクターヘリが有用かなどの
講演を30分、質疑応答を30分行うものですが、毎回予定
時間をオーバーするほどの人気で大きな反響を呼び、講
演した消防から翌日に要請がくることも多々ありました。
　昨年は要請277件、出動232件（うち転院27件）でした
が現在は1日平均1件の要請があります。覚知からヘリ要
請までの時間も短縮されました。このように出動回数は少
しずつ増えてきましたが、もっともっとドクターヘリを理
解し活用してもらいたいと考えています。
　埼玉県のドクターヘリは15分の飛行圏内に埼玉県全域
が入ります。20分飛べば東京都や周辺県の一部もカバー
できる位置にあるので他県のドクターヘリと協力体制をと
ることが可能です。また防災ヘリのドクターヘリ的運用シ
ステムを現在も継続していてドクターヘリとの連携事例や
重複要請などにも有用です。この2つを更に周辺県に拡大
しドクターヘリと防災ヘリの運航を一括管理し互いに補完
し合う広域救急ヘリシステムを構築できればヘリコプター
救急の可能性は大きく広がり、崩壊しているといわれる救
急医療体制改善対策にもなると思います。

 埼玉医科大学総合医療センター
 高度救命救急センター診療科長・教授

杉山 聡 医師

 埼玉医科大学総合医療センター
 救急科・助教 

ドクターヘリ運航実務責任者

高本 勝博 医師

　埼玉医科大高度救命救急センターの大きな特長は、救
急科や麻酔科、脳外科など各診療科の医師たちがフライ
トドクターとしてドクターヘリに搭乗し、全員で救命救急
センターを運営していること。そしてもう一つは外傷セン
ター化を目指していることです。現在、麻酔科医の私を
含めフライトドクターは15名ほど。これは各々の外来で
の診療に支障なくドクターヘリの運用をするためですが、
そのお陰で多発外傷に関しては非常にレベルが高く、多
くの患者さんの救命を果たしています。
　2009年10月8日には埼玉医科大学、県内の災害拠点病
院、医師会、消防本部、警察本部、高速道路会社、ドクター
ヘリの運航会社などで構成された埼玉県ドクターヘリ運
航調整委員会の主催により、高速道路上での離着陸訓練
を行いました。実際に高速道路を通行止めにして行った
訓練は全国で初めて。今回の訓練では埼玉県警が強力に
バックアップしてくださって、「高速道路への着陸の際は
ドクターヘリの上空を警察のヘリが飛んでサジェスチョ
ンをしたらどうか」などの声が警察から上がるほどでし
た。また、警察はランデブーポイントに車の部品などを

2007年10月にドクターヘリの運航を開始した埼玉県では、
昨年10月、全国で初めて高速道路上でのドクターヘリ出動訓練を実施した。
実際に供用されている高速道路の通行を規制して行われた訓練は、
消防、警察、病院の相互協力なくしてなし得なかったといえるだろう。
運航開始から2年半。埼玉県のドクターヘリは、
各方面からの熱い期待に支えられ、その役目を全うしている。

消防、警察、病院の相互協力で、
高速道路上での訓練が実現

所在地／埼玉県川越市鴨田1981番地
設　立／1985年6月14日
病床数／913床

埼玉医科大学総合医療センター

地下2階、地上10階、延床面積約7万㎡からなる埼玉医科大学総合医
療センター。現在22診療科目を備え、外来患者は1日約1800人。また、
1999年3月31日厚生省より高度救命救急センターの指定を受け、2000
年4月1日より総合周産期母子医療センターを開設。埼玉県内有数の規
模の総合病院として地域医療に貢献している。

置いて、ドクターヘリから何m 離れていれば証拠物件が
飛ばないかなどの検証も同時に行っており、ドクターヘリ
への協力体制を感じることができました。一方で警察が
高速道路で車を止めるまでには、どうしても20分かかる。
果たして高速道路上にドクターヘリが降りる必要がある
かどうかは今後の検証次第ですが、消防、警察、病院の
協力により実現できたという意味でも非常に意義のある
訓練だったと思っています。
　出動件数が増え、ようやくディスカッションできるよう
になった現在は、内容の検証に力を入れています。最善
のランデブーポイントを選ぶにはどうすればいいか、初
療までの時間短縮のためにどのような要請システムを作
ればいいかなど、消防をまじえた検証会を行って一つひ
とつ検証・改善を重ねているところです。フライトドク
ターは医療の知識だけでなく、患者さんの状態に応じた
病院の選択、相互の連絡を円滑に行えるコミュニケーショ
ン能力なども必要なので、今後は教育も充実させたいと
考えています。

2009年10月、高速道路上での
ドクターヘリ出動訓練の様子

防災ヘリとドクターヘリを
両軸として、
充実したヘリコプター救急を実現
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2010年4月3日、15時15分に消防に救急車の要請が入り、15時24分救急車が群馬県
明和町の現場に到着。救急隊は直ちに群馬県のドクターヘリを要請したが、出動中
にて救急車で直近の総合病院に搬送された。16時同病院着。CT施行したところ左
側頭部開放性陥没骨折、右肺座傷、胸部・腹部に筋層に達する多発性の挫創が認めら
れ、三次救急病院での治療が必要と判断。16時15分、埼玉県のドクターヘリを要請。
16時34分に基地病院を離陸した埼玉県ドクターヘリは16時45分現地着。その後、
フライトドクターが患者と接触し17時10分埼玉医科大学総合医療センターのヘリ
ポート着。17時15分に同センターのICUに搬送され、頭部の緊急手術が施行された。

ドクターヘリ搬送の経緯

ターではずっとICUに入院していましたが、面会時間が一
日2時間しかないため子供にストレスがかかるだろうと先
生も心配してくださり、早めの退院が決まりました。入院
中は自宅から病院まで一時間以上の道のりを毎日通ってい
ましたが、今は自宅療養に加え、近くの総合病院への通院
となり私自身もずいぶんラクになりました。

　嶺も久しぶりに家に帰ってほっとしたようですが、まだ
体力が戻っていないせいか2時間ほど起きては寝る、の繰
り返し。幸い食欲はあるのでこれから徐々に体力をつけて、
早く元気になってほしいと思っています。退院を何よりも
喜んでくれたのはおじいちゃん。嶺は以前よりおじいちゃ
ん子になりそうです。
　テレビで放映していた「コードブルー」を毎回ドキドキし
ながら見ていたので、ドクターヘリのことは知っていました
が、まさか自分の子供がドクターヘリに乗るなんて考えも
しませんでした。埼玉県のドクターヘリが来てくれて本当
によかったと思います。私たちの住む明和町は近くに救急
病院がなく、救急病院のある前橋まで車で一時間ほどかか
る場所。ドクターヘリの存在はとても心強いですね。
　事故の時、嶺は出血が多く意識がもうろうとしていたの
で、トラクターで怪我をしたことを覚えていません。本人
は高い所から落ちたと思っているようです。まだ小さいの
でドクターヘリに乗ったことも知りませんが、大きくなった
ら「ドクターヘリに助けられたんだよ」と話してあげようと
思っています。

第 17 回ドクターヘリ最前線  埼玉医科大学総合医療センター

　嶺は三人兄弟の真ん中で、外で遊ぶのが大好きな元
気で活発な子です。同居しているおじいちゃんが大好き
で、事故が起きたあの日も畑仕事のために出かけたおじ
いちゃんの後を追って外に飛び出していきました。しばら
くすると、祖父があわてた様子で子供を抱えて家に飛び
込んできました。何事かと思って嶺を見ると頭や体に傷
があり、泣くこともなくぐったりしていました。私は慌て
て救急車を呼びました。祖父の運転するトラクターを追い
かけて、刃に巻き込まれたとの事でした。
　救急車が到着して応急手当をしていただきましたが、
なかなか受け入れ先が見つからない様子で、家の前で30
分か40分待っていました。その時間がとても長く感じま
したね。あとで知りましたが、救急隊の方が群馬県のドク
ターヘリを要請したものの運悪く出動中だったそうです。
待っている間「早く嶺を病院に連れて行って」という気持
ちで、気が気ではありませんでした。
　ようやく直近の埼玉県内の総合病院が受け入れてくれる
ことになり、私も一緒に救急車に乗り込みました。15分ほ
どで病院に着きましたが、レントゲンを撮った後、先生に「こ
れから埼玉県のドクターヘリで違う病院に搬送します」と言
われました。怪我の状態を見て、大きな病院に搬送したほ
うがいいと判断されたようです。

　総合病院からドクターヘリが待機している場所までは救
急車で行きましたが、救急車にはすでに医師が乗っていま
した。そこで埼玉医科大学総合医療センターに搬送される
ことを告げられました。ドクターヘリに乗り込んだ子供を
見送ってから私は車で1時間半かけて埼玉医科大学総合医
療センターに向かいました。病院に着くとすでに嶺は検査
を終え、頭の怪我の形成手術のために手術室に入るところ
でした。あとは先生にお任せするしかありません。祈るよ
うな気持ちで、手術が無事に終わるのを待っていました。 
　事故から1カ月経ちましたが、先日退院することができ
ました。頭蓋骨の陥没骨折に加え、腹部の傷や肺座傷、骨
盤骨折もありましたのでもっと長くかかると覚悟していまし
たが、先生方の献身的な治療のお陰で思いのほか早く退院
でき、心から感謝しています。埼玉医科大学総合医療セン

我が子にふりかかった、
悪夢のような出来事

無事に退院した今、
ますますおじいちゃん子に

埼玉県のドクターヘリで
埼玉医科大学総合医療センターへ

大怪我をした息子のために、
飛んできてくれた埼玉県のドクターヘリに
「ありがとう」の気持ちを伝えたい。

鯉
こい

沼
ぬま

　嶺
れい

くん 5歳（群馬県明和町在住）と
お母様のさおりさん

退院後、久しぶりに埼玉医科大総合医療センターを訪れた鯉沼　嶺くんとお母さんのさおりさん。
笑顔で迎えてくれた杉山医師は、嶺くんの搬送時にドクターヘリに搭乗したフライトドクターで
もある。「子供さんが元気に退院して行く時が何よりもうれしいですね」。頭部の形成手術にも立ち
会っただけに、嶺くんの退院は杉山医師にとって何よりの喜びだったようだ。
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産経ニュース（2010年5月20日）

7月運用開始へ ドクターヘリ、訓練着々 茨城・筑西
　茨城県が7月1日からドクターヘリを運航するのを前に、筑西市直井の筑西広域消防本部で19日、運用

訓練が行われ、同消防本部職員や関係者が運用の手順などを確認した。

　訓練は、農作業中のトラクターが横転し運転していた男性が下敷きになり、太ももをはさまれたとい

う事態を想定して始まり、「生命に危険性を及ぼす」として水戸市双葉台の水戸済生会総合病院にドク

ターヘリの運航を要請。同消防本部ヘリポートには、約50キロ離れた同病院から12分でヘリが到着し

た。地元病院の医師とともに応急処置を施し、受け入れ先の病院に搬送する手順を確認した。（以下、略）

毎日新聞（2010年5月18日）

日本一多忙なドクターヘリ
　1カ月で82回出動、56人搬送
　鳥取、京都、兵庫3府県で運用を始めた公立豊岡病院（兵庫県）のドクターヘリは、就航1カ月間（4月

17日～5月16日）で82回出動し、56人を豊岡病院などに搬送した。出動回数の1日平均は2.7回と、09

年度に全国で最も忙しかった日本医科大千葉北総病院（千葉県印西市）の2.0回を上回る活躍となった。

　要請があった患者の年齢は60歳以上が6割を占め、事故などによる外傷と発作などの急病はほぼ半々。

搬送した中には心筋こうそくで心停止寸前の重篤者もあり、小林誠人・但馬救急救命センター長は「救

急車搬送なら1割強は命が危なかった」と話す。

　出動先で救急処置を行ったものの搬送は救急車に任せたのは15人、軽症や死亡で搬送しなかったの

は11人だった。（中略）

　小林センター長は「この地域でドクターヘリが有効であることが裏づけられた。出動要請が重なるこ

とも多く、2機目のヘリが必要と感じるぐらいだ。但馬では10月からドクターカーの運行を計画しており、

救命率世界一を目指して取り組みたい」と意欲を見せた。

毎日新聞（2010年5月11日）

ドクターヘリ：基地病院、岐阜大付属病院に決定／岐阜
今年度導入を予定しているドクターヘリについて県は10日、ヘリが発着する基地病院を岐阜大医学部

付属病院に決定したと発表した。今後、運航会社の選定や訓練などを経て運航を開始する。

　県医療整備課は、同院が県内唯一の「高度救命救急センター」で、専従医が国内最大規模の32人い

ることや、04年度から同院の医師を県防災ヘリに乗せ運航してきた実績があることを考慮して選んだ

と説明している。

　今後、ヘリの運行や整備などの運営は、岐阜大医学部付属病院がヘリ運航会社と委託契約して行う。

経費は全額県が補助する。

ドクターヘリ運航に係る
　都道府県負担が更に軽くなった! !
　ドクターヘリの年間の運航経費は約170百万円。国が半分を補助するので、残りはドク

ターヘリを導入する都道府県が負担することになっている。しかし、毎年約85百万円を

一般財源で措置することは、財政力の弱い県には負担であった。その救済策が、平成20

年度から総務省が始めた、都道府県負担分の50％を特別交付税で措置するという手当て

である。この財政措置は大変大きな効果を果たし、これをきっかけに財政力の弱い県に

おいてもドクターヘリの導入が始まった。

今回、総務省は、平成21年度分から更にこの財政措置を充実させた。財政力の弱い都道

府県ほど手厚く特別交付税が交付されるようにしたもので、都道府県負担分の50％を最

低に、段階的に措置率を上げていき、80％を上限とした。この措置により、ドクターヘ

リの導入は一層拍車が掛かるものと思われる。	 （HEM-Net）

北海道新聞どうしんウェブ（2010年5月20日）

道航空医療ネット発足
　ドクタージェット８月研究運航決定
　医師が乗り込んで急患の治療と搬送に活用する航空機「ドクタージェット」の実用化を目指す、

北海道航空医療ネットワーク研究会（HAMN）の設立総会が19日夜、札幌市内で開かれ、8月に国
内初の研究運航を行うことを正式に決めた。

　研究会には、病院や民間企業、自治体など70団体・個人が参加、総会には専門医ら80人が出席

した。

　研究運航では、小型ジェット機を、札幌・丘珠、旭川の両空港を拠点に、稚内、中標津、利尻、

奥尻など道内12空港間で実際に飛ばす。

　重症者の救急搬送や、医療過疎地への医師の緊急派遣などに対応するための課題を洗い出し、

費用対効果も検証する。移植用臓器の本州への搬送なども視野に入れる。

　費用の約2千万円は、大手清掃会社ダスキン（大阪）の道内フランチャイズ店や、プロ野球・北

海道日本ハムファイターズの稲葉篤紀選手が進めている小児救急医療支援事業「イナバ・ジャンプ・

プロジェクト」からの寄付などで賄う。

　初代会長に就いた札医大の浅井康文教授は「ドクタージェットは米国やカナダでは当たり前に

なっている。試験運航をぜひ成功に導きたい」と語った。
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　HEM-Netではドクターヘリの安全に関する研究会を設
け、ドクター、ナース、パイロット、さらには元航空事故
調査官などの皆さんにご参加いただき、今年春までに半年
ほどかけて調査研究の結果をまとめた。その中から最終
的な結論として得られた「安全に関する提言」を要約して
ご参考に供したい。

　提言は別掲のとおり10項目にまとめられた。第一の要件
は組織トップの姿勢である。病院、運航会社、その他の関
係機関のトップ、あるいはそれらを統合したドクターヘリ
事業組織の最高責任者が率先して安全に関心をもち、安
全上の理念および方針を示すこと。それが最も重要な基本
要件となる。
　その一方で、ドクターヘリ事業は医療と航空という全く
異なった分野の共同作業である。したがって安全を確保す
るには、両者の緊密な意思疎通と情報の共有が必要。密
接に連絡を取り合って齟齬をきたすことのないようにしな
ければならない。
　第3に訓練を怠ってはならない。とりわけ緊急時の非常
措置や脱出、さらには身動きのできない患者を如何にして
脱出させるか、またクルーの人間関係を円滑にするための
AMRM 訓練など、いずれも繰り返しおこなう必要がある。
ドクターヘリに直接たずさわるクルーばかりでなく、消防
や警察などの外部機関との共同訓練も必要で、悪天候やヘ
リコプターの不時着など、異常事態を想定したシナリオ訓
練も取り入れるべきであろう。

　5番目に、少なくとも半年に一度は安全に関する勉強会
を開催し、外部の消防および警察関係者の出席を求め、過
去半年間の出動中に実際に遭遇したインシデントについて
話し合い、情報を共有し、再発防止について考える。
　提言の6番目は、外部関係機関、特に警察との通信連絡
手段の確保が重要。ヘリコプターは航空無線による基地と
の連絡、医療無線による病院との連絡、防災無線による救
急隊および警察との連絡を充分におこなう必要がある。と
りわけ着陸地ふきんの安全確保のためには現場の警察官ま
たはパトカーとヘリコプターとの間で緊密な通信連絡がで
きるようにすべきである。

　次に、拠点ヘリポートには格納庫や待機室を完備する必
要がある。病院によっては今なお格納庫のないところがあ
る。ヘリコプターという精密機械を年中風雨にさらしたま
までは日常の点検整備に支障をきたすばかりでなく、安全
上、保安上の重大問題が生じる。
　8番目に今後、道路の新設にあたっては救急ヘリコプター
の離着陸を考慮に入れた設計をすべきである。とりわけ高
速道路は照明、看板、防音壁その他の構築物を必要最小
限の高さに抑える。また一般道路の電柱や電線も極力なく
すよう、地中化の促進をはかる。ちなみに電線の地中化率
は、国土交通省の2008年3月の資料によれば、ロンドン、
パリ、ボンが100%、ベルリン99%、ニューヨーク72%であ
るのに対し、東京23区は7%、日本全体では2%にすぎない。
　最後の2点は安全監査と安全報告の制度化。安全監査
は運航会社ばかりでなく、病院を含めたドクターヘリ事業
組織の全体について定期的におこない、日常的な安全体制
が維持されていることを確認し、必要に応じて勧告を出す。
　報告制度は全国のドクターヘリ事業を通じて実際に経験
したインシデントを集積し、広く関係者に知らせて、二度
と同じ轍を踏むことのないような体制をつくる。これら安
全監査や安全報告の制度は法令で規定する必要があるか
もしれない。

　事故がないように願うことは情緒や宗教の問題。事故は
必然と考えて対策を練ることは科学であり、喫緊の課題で
ある。

（西川　渉）

ドクターヘリの安全

1  組織トップの安全に関する姿勢の明確化
2  組織内部の意思疎通の緊密化
3  安全教育の標準化と反復訓練の実施
4  外部機関との共同訓練実施
5  安全会議の定期的開催
6  外部関係機関、特に警察との通信手段の確保
7  拠点ヘリポートにおける格納庫、待機室の完備
8  ヘリコプターの離着陸が可能な道路設計
9  ドクターヘリ事業に対する安全監査の実施
10  安全報告の制度化

地域 拠点病院 配備開始 出動
件数

前年度
出動件数

診療人数
（交通事故）

拠点病院以外
への搬送人数
（搬送比率）

北海道
医療法人渓仁会  手稲渓仁会病院 2005年  4月 389 408 343（114） 153（44.6）
旭川赤十字病院 2009年10月 80 ― 68（22） 15（22.1）
市立釧路総合病院・釧路孝仁会記念病院 2009年10月 139 ― 132（8） 72（54.5）

青森県 八戸市民病院 2009年  3月 234 4 226（39） 37（16.4）
福島県 公立大学法人  福島県立医科大学附属病院 2008年  1月 359 252 324（77） 200（61.7）
群馬県 前橋赤十字病院 2009年  2月 323 26 313（62） 133（42.5）
栃木県 獨協医科大学病院 2010年  1月 45 ― 44（15） 14（31.8）
埼玉県 埼玉医科大学総合医療センター 2007年10月 269 137 265（86） 115（43.4）

千葉県
日本医科大学千葉北総病院 2001年10月 748 663 769（186） 317（41.2）
君津中央病院 2009年  1月 325 54 324（93） 152（46.9）

神奈川県 東海大学医学部付属病院 2002年  7月 340 299 340（74） 15（4.4）

静岡県
順天堂大学医学部附属静岡病院 2004年  3月 543 582 538（72） 136（25.3）
聖隷三方原病院 2001年10月 394 646 299（76） 184（61.5）

長野県 厚生農業協同組合連合会  佐久総合病院 2005年  7月 357 351 325（55） 188（57.8）
愛知県 愛知医科大学病院 2002年  1月 508 455 355（90） 293（82.5）
大阪府 国立大学法人  大阪大学医学部附属病院 2008年  1月 98 62 99（28） 46（46.5）
和歌山県 和歌山県立医科大学附属病院 2003年  1月 387 386 381（118） 97（25.5）
岡山県 川崎医科大学附属病院 2001年  4月 402 425 403（90） 106（26.3）
福岡県 久留米大学病院 2002年  2月 378 329 361（127） 163（45.2）
長崎県 国立病院機構長崎医療センター 2006年  6月 563 462 526（100） 275（52.3）
沖縄県 浦添総合病院 2008年12月 286 94 280（14） 136（48.6）

合　計 7,167 5,635 6,715（1,546） 2,847（42.0）
〔資料〕日本航空医療学会

ドクターヘリ出動実績 （2009年4月1日～2010年3月31日）

ドクターヘリ配備図 （18道府県22機）2010年5月31日現在



寄付の募集
● 個人の場合 ●

個人の方々からの寄付金は「特定寄付金」に該当し、
寄付者のその年の寄付金の支出額から5,000円を控
除した額を、寄付者のその年分の所得金額等の合計
額から控除することができます。

● 法人の場合 ●
法人からの寄付金は、特定公益増進法人への寄付と
同様に取り扱われ、その年の損金算入限度額の範囲内
で、損金算入することができます。

お手続きの方法

ht tp ://www.hemnet . jp/に
アクセスし、そこに示された手順に従って、お手続
きください。

● HEM-Net ホームページ ●

事務局から「申込み書」をご送付申し上げるなど、
所要の手続きをとらせていただきます。

TEL 03-3264-1190　　FAX 03-3264-1431
E-Mail : hemnetda@topaz.plala.or.jp

● HEM-Net 事務局に ●
直接お問い合わせ

HEM-Net への寄付等は税の優遇措置が認められます

寄付金のお願いと賛助会員の募集

賛助会員の募集
個人の賛助会費は、一口・年間3,000円。法人の賛助会費は、一口・年間50,000円。個人・法人とも、一口以上、
何口でも結構です。賛助会員には、「HEM-Net グラフ」を始め、HEM-Netが発刊する資料を送付する他、HEM-Netが
主催するシンポジウム等のご案内をいたします。ただ、HEM-Netの活動への参画をお願いすることはありません。

ドクターヘリ支援基金 寄付の募集
HEM-Netは、2010年4月から、「ドクターヘリ支援事業」と呼称する新規事業を開始し、「ドクターヘリ支援基金」を
開設しました。「ドクターヘリ支援基金」は、法人、団体は一口500,000円、個人は一口3,000円です。「ドクターヘリ
支援基金」は、「ドクターヘリ支援事業」に充てることを目的に開設されたもので、同基金への寄付はHEM-Netへの一
般の寄付とは別に、特別の会計において処理されます。

HEM-Netは、国税庁から、運営組織や事業活動が適正であり、かつ公益の増進に資すると認められた「認定
NPO 法人」です。HEM-Netは、一層充実した活動を行うため、その活動の趣旨に賛同する方々からの寄付を募り、
賛助会員を募集しております。「認定NPO 法人」への寄付には、下記のとおり、税法上の優遇措置が認められます。
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