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とは、どこかから支払いを受けて「こういう発言

をするように」と支援を受けているわけでもあり

ませんし、又、商業的な利害関係も全くありません。

　では、そこで、昼と夜の違いはなんでしょうか。

　まず、航空力学的な視点から見ると、昼でも夜

でもヘリコプターそのものは全く同じように運航

されます。

　つまり、航空力学的には全く同じです。航空力

学の勉強をしていた時に、昼・夜の違いはないと

教わりました。又、山も昼と夜で同じですし、障

害物も昼・夜変わりません。

　唯一の違いは人の目です。人間の視力に違いが

あります。設計上、人間の目というのは夜に日中

と同じように見えるように設計されていません。

　日中の視力と夜の視力について医療的な説明は

もうご存知だと思いますので申し上げませんけれ

ども、例えば車を運転する時も昼と夜とでは違い

ます。ですから唯一、乗り越えなければいけない

違いというのは、夜間の人間の目の視力でありま

して、それを乗り越える方法を考えなければなり

ません。

　このリスク評価をする時にも大事なのはナイト

ビジョンという概念です。『コノップス（Concept 

of Operation）』とか呼んでおります、これはオ

ペレーション上のコンセプトであります。そして、

夜間のヘリコプターのコノップスの事を『ホワイ

ト・コノップス』と呼んでおります。

　どういう概念かというと、ヘリコプターを運航

しているそのスポットにおいて日中と同じように

する為に、例えば、出来るだけ多くの光、例えば

サーチライトを使ったり、着陸地点で明かりを

使ったり、光のソースを用います。

　又、夜間、もっとよく見えるようにする為にナ

イトビジョンゴーグルを使う事もできます。高い

レベルの偵察から、そのスロープ全体を通して、

着陸したい地点を見る為に、あるいは運航中、飛

んでいる間も、どういう障壁があるのか、どうい

う障害物があるのかという事を見る為にナイトビ

ジョンゴーグルを使います。

　又、状況認識を高める為にヘリコプターにエ

ンハンストビジョンシステム（Enhanced Flght 

Vision System）を用いることもできます。

　ただここで持たなければいけない基本的なコン

セプトというのは、どのヘリコプターも夜間もナ

イトビジョンゴーグルとかエンハンストビジョン

システムを使わなくても最初から夜間飛行できる

ようにしなければいけません。つまり、そのフラ

イトを夜間も有視界飛行できるように何の追加

ツールも使わずに有視界飛行が出来るようにしな

ければなりません。

　ですから最低限のレベルが夜間の有視界飛行と

いうレベルです。それに追加的にナイトビジョン

ゴーグルとかエンハンストビジョンシステムを追

加して更に高度にしていきます。ただ、基本的に

は安全に夜間のVFR（有視界飛行）が出来ると

いう事が基本です。それにナイトビジョンゴーグ

ルや他のシステムを追加する事で、更に安全性の

層を増やしていきます。なぜそうするのかという

と、どれか一つが故障等で使えなかったとしても

他のシステムでも充分に安全に運航できるように

する為です。

　又、この陸に近づいた時、例えば、着陸する場

所から50フィートの高度とか、あるいは障害物

から50フィートの距離ですと、ゴーグルを上げ

て、強い光、ライトソースを使って見るようにし

ます。

　まとめますと、大事なのは夜間の有視界飛行を

確保するということ、それに加えて追加的な安全

性のレイヤーとしてナイトビジョンゴーグルやそ

の他の機器を使いますが、それによって安全な高

度とか、安全性の基準を下げるということは致し

ません。

　このように運航しておりまして、私たちはコッ

クピットに2名、パイロットが1人とテクニカルク

ルーが1人という2名体制で充分です。何十年に

もわたってこの体制で安全に運航しております。

　またヘリコプターのパイロットはこのナイトビ

ジョンのトレーニングも受けなければなりませ

ん。そのパイロットの今までの経験によって違い

ますけれども、訓練期間は3か月から6か月ぐら
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いです。またヘリコプターそのものも、ナイトビ

ジョン対応であるということを認証されたもので

なければなりません。

　ただよく受ける質問ですけれども、「これには

新たな装備や機器が必要なので、コストが掛かる

のではないか」と言われます。確かにその通りで

す。追加的なコストが必要になります。ただ夜間、

運航できなかった場合にどれだけのコストが掛か

るという事を考えると、それよりは高くないと思

います。

　例えば夜間に患者を運ぶことが出来なかった為

に、どれだけコストが掛かるのか、死亡よりも重

症であった場合、あるいは有病であった場合の方

がコストが掛かりますので、多くの国では、サー

ビスを導入することに掛かるコストよりも、しな

い事で掛かるコストの方が高いと思います。もち

ろん、人道的には夜間に運航できる方がいいとい

うのは言うまでもありません。又、経済的にもそ

の国にとってコスト面での経済的なメリットがあ

ると思います。

　以上、私の冒頭の発言です。本日はお時間を頂

きありがとうございました。又、日本でもこの事

が議論が始まったということが素晴らしいことだ

と思います。医療的にも人道的にも、又、安全性

という面でも大事な事でもありますので、この議

論が始まったと聞いて嬉しく思います。
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森屋　それでは続いて夜間運航についてお聞きを

したいと思います。

篠田　冒頭にスイスの夜間運航についていろいろ

とお話頂きました。それでは、せっかく国会議員

の先生方も来ていらっしゃいます。どうぞご質問

をお願いいたします。

森屋　参議院議員の森屋でございます。本日はあ

りがとうございました。

　まず、最初に夜間運航についてお聞きする前に、

パイロットの人材育成あるいは確保についてお伺

いしたいと思います。スイスの場合、どういうキャ

リアを持って、例えば軍隊の退役軍人が入ってく

るのか、あるいは民間の育成機関があって、そこ

からパイロットになられる方がいるのか、まずそ

こからお聞きしたいと思います。

ベッカー　ありがとうございます。パイロットで

すけれども、民間・あるいは民間機関、あるいは

航空会社でヘリコプターのライセンスを持ってい

るという事、あるいは民間航空のライセンスを最

低限持っていなければなりません。また飛行の経

験はレガでは最低2000時間のフライトの経験が

ある事を求めております。その後、私どものとこ

ろで夜間飛行のトレーニングを始めます。私達自

身の訓練所を持っておりますので、そこで訓練を

始めます。この面でも、例えばトレーニング・モ

ジュールなどのサポートが必要であれば私どもか

ら日本に提供できると思います。

　そこでまず基礎的な訓練が1週間から2週間ぐ

らいあります。その後も継続的に訓練を続けて、

2〜3ヶ月後には実際の運航を行うことになりま

すけれども、最初から、例えばヘリポートのない

場所とか飛行場でない場所にいきなり着陸させる

ようなことはしません。最初は夜間に飛行すると

いうことから経験を積みはじめて、6ヶ月ぐらい

経つと着陸する飛行場がないような場所でも十分

に着陸できるようになると思います。

質疑応答 

　先ほどレガがスイス全土で18機を飛行させて

いるということでしたけれども、たとえば昼間

は18機、エリアによって、昼間の飛行できるエ

リアと夜間はできないエリアが区別されているの

か、あるいはそうでなくて、昼間は飛べるエリア

は全て夜間も飛べる事が可能なのか。

ベッカー　日中と夜間で飛行できる場所は同じで

す。ですから同じ場所で夜間も飛行できます。大

事なのは、エアフィールドでない場所で着陸する

場合、パイロットがその地域の事を知っているこ

とが大事だと思っております。これが必要条件と

いうわけではないですけれども、その場所を知っ

ている方が安全性が高まると思います。

　決められた着陸場所でないような場所に着陸す

るというのが大事な点だと思います。ですから例

えば病院のヘリポートとか病院のそういう事前に

決められている着陸できる場所というのは違いま

す。そこは安全性が確保されて、安全だという事

が文書化されている場所です。

森屋　最後に、どうも日本の場合の議論が今まで

は夜間飛行については、航路を開設して、いわゆ
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いう事も理解できます。

　例えば、そういった協力関係とか情報の共有が

ないと地上のスタッフが、例えば、テールローター

にぶつかってしまうというリスクもあり得ます。

ですから地上の人員とヘリコプター両方にとって

も大事です。どこに着陸するかというのはパイロッ

トが最終的に判断します。パイロットはその判断

ができる能力を持たなければなりません。どこか

他の地上のスタッフの決定に依存することはでき

ません。パイロットがコントロールして、そこに

地上から「着陸しなさい、この場所だ」と言われ

ても、そこに着陸することができるがどうかとい

う事を最終的に判断するのはパイロットです。

　最終的にその恩恵を享受するのは患者ですの

で、患者の為にも地上のチームとのチームとして

の協力関係が大事だと思います。

城内　質問ですが、着陸する場所によってはです

ね。特に山岳地帯で急傾斜や木をはじめとする障

害物があって着陸できない場所で、上空から救助

する人を降ろして、患者を引き上げていくという

ような訓練はされているのか、というのが1つの

質問です。

　2つ目は、先ほど、12万回でしたっけ、12万

回ものシビアに触れるアクシデントというか重大

な事故とか死亡事故がないという風に理解してい

るんですが、シビアでない小さなアクシデントと

いうのは、例えば具体的にはどういうアクシデン

トがあるのかという事を教えて頂きたいのが2つ

目で、

　3つ目は、相当訓練されている（レガさんの方

で訓練されている）と思うんですが、やっぱりど

うしても裸眼で限界があるような時とか、例え

ば、最新鋭のアンティーコリジョン衝突防止の超

音波を使った障害物探知システムとか、あるいは

夜間ですから赤外線の暗視（軍隊で使うような暗

視ゴーグルというような）ものは補助的に使わな

いんでしょうか。

　もう1つ、4つ目は極めて悪天候の雪が相当

降っていてもう目視できないような場合とかです

ね、極めて悪天候な場合はさすがに救助はしない

る拠点と拠点を飛ぶというような議論であったと

思いますけども、スイスの例を聞くと、そうでも

ないというような理解ができました。

　最後に、地上のシステムとして支援システム、

飛行するための地上からの支援システムで何かあ

りましたらお話頂けますか。

ベッカー　まず、最初にご指摘の点で、この夜間

運航のルートについて少し申し上げたいことがあ

ります。

　夜間の有視界飛行というのは日中の有視界飛行

と同じルールです。ですから特別なルートは必要

ありません。又、つまり、有視界飛行とかあるい

は気象条件として視界が確保できるような条件が

あれば、ルートは必要ではありません。

　それとは別に計器飛行。計器に頼って飛行する

という事は全く違います。よく夜間運航と計器飛

行を混同して誤解されている事が多いようです。

　なぜルートが必要でないかと言うと、空を飛ん

でいる時に十分に見ることができるからです。見

えるからです。日中と同じで見えます。他の航空

機も衝突防止の明かりとか様々な明かりが見える

ので、ゴーグルを使っていなくても裸眼でも見え

るほどですので、日中と同じです。

　そしてご質問で地上から必要な支援についてで

すけれども、理想的には地上から特別な支援は必

要でないというのが理想です。つまり、昼間でも

着陸するのに地上から特別な支援はありません。

ただ、最初は、夜間運航をする時の最初のうちは

着陸地点が馴染みのある場所、知っている場所か

ら始めるのがいいと思います。例えば、サッカー

のスタジアムとか、どこか広い場所を事前に定義

づけておいて、そこから始めるのがいいと思いま

す。そうすることで、夜間飛行することにも慣れ

る事ができますし、例えば区域のモニターなどを

使って慣れていくことが出来ます。

　その次のステップとしては、地上の他の関係者、

例えば警察とか消防等のトレーニングもするとい

うことが大事です。そうすることで、より安全性

が確保されます。地上とヘリコプターとの間での

協力があった方が全員がどこにリスクがあるかと
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ということでしょうか。

ベッカー　まず最後のご質問ですけれども、飛ぶ

か飛ばないかは気象条件次第です。ですので、視

認性がないといけません。ですから大雪の場合と

か大雨とか、雲が多いとか、という時は飛ぶこと

はできません。

　その場合はIFR（アイエフアール）というオプ

ションがあります。計器飛行方式というオプショ

ンがあります。例えば病院から病院に患者を移

送する時に視認性が確保できない場合は、決めら

れたルートであって決められたレベルであれば、

APC（ナビゲーションサービス）を使って病院

から病院へ飛ぶ事はできますが、それは視認性が

あるかどうか次第です。そういった場合にIFRを

使いますけれども、夜間の運航については普通は

IFRは必要ではありません。　もう1つの気象に

影響されるケースが強風の場合で、強風の時も飛

ぶことができません。

　ご質問の中の着陸できない山の森の中とか、そ

ういう場合もあります。その場合は、私達は夜間

でもドクターをヘリコプターから吊るして降ろす

ことがあります。

　これは非常に高度な夜間の運航で、最初からこ

ういう事をやるという事はお薦めできません。最

初は事前に決められて既に調査済みの場所への着

陸から始めるのがいいと思います。もっと後の段

階でもっと難しい状況に徐々に対応できるように

するのがいいと思いますので、富士山とかエベレ

ストに登るのも最初は一歩から始めると思います

ので、まず一歩目を始めて、今日このような場で

お話出来ているということが2歩目だと思います。

　又、小さな事故はなかったか?という点ですけ

れども、確かに夜間に重大な事故は経験しており

ませんけれども、昼間でも夜でもマイナーな事故

はあります。これは航空業界であれば普通の事だ

と思います。ただそれにどう対応するかという事

が大事です。

　まず私達の場合は、インシデントレポートシス

テムを活用しております。つまり、積極的に自主

的に報告することを奨励しております。小さな出

来事でも、あるいは改善の提案があれば、報告し

てもらうようにしております。

　今までに私もヘリコプターに乗った時に小さな

事故は経験したことはあります。何かというと私

が機材を引きすぎてオーバートルクという状態を

起こしてしまったんです。それは目に見ることは

できないんですけれども、いずれにしてもこうい

う状況下でこういうことをしてしまった為にオー

バートルクが起こってしまったと報告しました。

そうするとみんながそういう事を知ります。私が

こういったバカな事をした為にこんなことが起

こったとみんなに知らせることが大事です。そう

するとみんなその事を覚えていますので、そうい

うことを、そういう状況を起こさないように避け

ることができます。

　大事なのは間違いを2回繰り返さないというこ

とで、それによって安全性が向上します。ですか

らそういう報告が出来るカルチャーを作ることも

安全性に繋がると思います。

　そしてヘリに乗っているクルー全員、パイロッ

トだけではなくドクターやパラメディックナース

もみんなが安全だと感じる事が出来なければなり

ません。一人でも何か不安な感じがしたのであれ

ば、その感覚だけですぐにみんなに伝えて、すぐ

にそのミッションを取りやめることもあります。

　そういう場合も、例えば若い経験の浅いドクター

だから単に怖がっていて不安に感じただけかもし

れませんけれども、そうだとしてもそれを非難す

ることがないようなカルチャーを作っております。

そういった場合も、なぜ不安を感じたのかという

ことをみんなで共有するようにしております。そ

うすることで安全性が高まるのだと思います。

　例えば、私たちはこういったオープンなカル

チャーを維持して安全性を引き上げる努力をして

おりまして、例えば年間1000以上のこういう報

告を受けて全てのレポートを徹底的に検討してお

ります。

　例ですけれども、木の上をヘリコプターがホバ

リングをしていて、ダウンウォッシュの為に枝が

折れてしまって地上にいる人がその為に怪我をし
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たという事で、ヘリコプターの為に怪我をしたと

いうことで法的な問題となりました。私たちはこ

の事件を真剣にとらえて、木の上をもっと高い高

度でホバリングすることにいたしました。そし

てこのケーブルも90メートルの長さにしました。

そんなに長いのは必要でなくても90メートルに

いたしました。5メートルか10メートル上であ

れば、安全なホバリングは技術的には出来るんで

すけれども30メートルにすることにしました。

　そしてこのように事例はたくさんあります。い

ずれにしても、なぜこういった事が起こったのか

という事を常に分析をして標準、作業手順で防止

できなかったのかどうかという事を分析して回避

できるのかできないのか、また改善が出来るのか

ということを検討しております。

　またそれに合わせたトレーニングも行っており

ますし、もちろん新しい技術とか新しい機材があ

れば使うこともあります。それがもう一つの質問

との関連で、軍で使っているような機器について

も民間市場で入手できるものがあれば使います。

ただ基本は安全性を確保するための夜間のVFR、

夜間の有視界飛行を確保するというのが基本です

ので、夜間のVFRを確保する為に出来る事を全

てやります。そうすることで安全を確保すること

ができます。

　例えばもしゴーグルが故障しても二つ目のゴー

グルをかわりに使うことができますが、その二つ

目も壊れた場合は夜間のVFRを最低限確保する

ようにしております。又、エンハンストビジョン

システムもその他のシステムも同じです。安全性

については最低限、夜間のVFRを維持するよう

にしておりますので、これが最低限レベルです。

　患者とか地上にいる人員、あるいはその他のク

ルーの命をリスクにさらすのではなく、この最低

限の条件を確保することが大事です。

　また新しい技術も取り入れることも色々と常に

検討しております。例えばヘリコプターに新しい

センサーを用いて、機内で地形、地上の環境をス

キャンできるようなセンサーも考えられます。ま

た、視野が悪い時に、例えば私は眼鏡をかけて飛

ぶ事が認められておりますけれども、この普通の

眼鏡に代わって例えばデジタルな眼鏡、電子的な

眼鏡を使ってセンサーを通して、例えば雲の向こ

う側を見えるようにデジタル画像を眼鏡で見える

ようにするということも考えられます。こういうデ

ジタル眼鏡があれば、天気が悪い時、気象条件が

悪い時もレーザーや様々な技術を使ってゴーグル

がなくても、ナイトビジョンゴーグルがなくても

見えるようになるかもしれません。また、雲が多

い時もデジタルな画像が見える可能性があります。

　そうすると、今まではVFRとIMC（Instrument 

Meteorological Condition-計器気象状態-）は相

反するものとされておりましたけれども、今後は、

技術によってVFRとIMCが電子的な技術を使っ

て、あるいはセンサー技術を使って実現するかも

しれません。

篠田　ありがとうございました。それでは日本航

空医療学会の方からも先生方がたくさんおこしで

ございます。昨日、猪口先生はいらっしゃらなかっ

たのでご質問がございましたら、どうぞよろしく

お願いします。

猪口　2つ質問があります。1つは、例えば夜間

にVFRで飛べる、例えば1年間飛んだとして、

そのうちVFRで飛べる割合がどれぐらいあるか。

なんて言いますか、夜一定期間、一定の間に有視

界で飛べる時間と飛べない時間がありますよね。

その比率はどれくらいですか。

　地域によって違うので大体どれぐらいか。

ベッカー　夜間のフライトについては、もしビジ

ビリティーがあればVFRでどこへでも行くこと

ができます。ただビジビリティーがなければIFR

になりますけれども、IFRの場合は例えばこの着

陸する場所はどこなのかとか、ルートが必要に

なりますし、またATCでカバー出来ていなけれ

ばなりません。ですから、私達は何十年もこの

IFRではなくVFRを使ってきました。ですから、

VFRで飛ぶか飛ばないかというのは昼間と同じ

でビジビリティーがなければIFRという事になる

かもしれませんけれども、ただIFRの場合は手続

きも必要になります。病院に雲の間を縫ってどの
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ようにアプローチするのかとか、病院か病院にど

う行くのか、といったスキルも必要ですし、手続

きも踏まなければなりません。

　ただこの大体の割合ということですけれども、

私達の昼間と夜間の全てのミッション、全体で

見ると、VFRとIFRの割合で見るとIFRが5、6、

7%ぐらいです。

猪口　よく分かりました。

　すいません。もう1ついいですか。もう1つは

18機あると、恐らく基地もいくつかあると思う

んですけども、そうすると、そのそれぞれのクオ

リティーマネジメント。品質管理をしないと格差

が生じてきてしまうと思うんですけども、今、リ

スクマネジメントの話をされていましたけれど

も、それ以外にやっぱり、例えばフライトするそ

の基準を標準化するとか、教育をどうするとか、

いろいろな事があると思うんですね。それは全部

集約して誰かがコントロールしているのか。ある

いは何かシステムがあれば教えて頂きたいと思い

ます。

部では社内では2000時間以上の経験を求めてお

ります。2つ目のレイヤーというのが監督のレイ

ヤーです。つまり、一人責任者がいて全体を指導

するとガイダンスをするというのが大事ですの

で、これも重要視しております。

　最後のレイヤーがパイロット自身によるコント

ロールです。パイロットはそれだけの経験が必要

ですし、またトレーニングも受けている必要があ

りますので、このように品質を管理しております。

私達は品質管理やコンプライアンスを統括してい

る部門を持っております。

　さらに私達が求めている安全性のレベルを達成

するために、この品質やコンプライアンスを統括

している部門というのは警察みたいな役割を果た

したり、あるいは鞭打って何かさせるというので

はなく、一緒にその目標に向かっていこうという

姿勢をとっておりますので、この部門はこの目標

を達成するための他の部門をサポートする役割を

果たしています。

　全体の運航の品質と安全性を確保するために

は、私たちがいつも物分かりがいいというわけで

はなく、強い姿勢をとることもあります。例えば、

パイロットであろうとドクターであろうと誰であ

ろうと、もし意図的に過失を起こした、あるいは

何か事故を起こした場合、危険な行動をとった場

合は、厳しい対応をとります。ただ、偶発的に起

こってしまった事で、意図的でもない誰もけがを

していないような場合は、そういう事を繰り返さ

ないようにする為にどうすればいいかという事を

話し合って解決するようにしております。

　ただ、そういった厳しい対応をしなければなら

ないというのは幸いめったに起こっていません。

北村　フライドドクターの教育について。

　日本では大体救命センターで働いている救急科

のドクターで大体6名以上が乗っている場合が多

いんですけれども、多くが特別なトレーニングを

受けたわけではないです。アイロメディカルサー

ビスに関しては。先生はどのようなトレーニング

をしてその証明とかはあるんでしょうか。

ベッカー　私達は全てのヘリコプターのクルー、

ベッカー　おっしゃる通りでとても大事な事です。

　まず品質についてですけれども、いくつかのレ

イヤーに分けて品質を管理しております。まず一

番最初が、と言いますか一番上のレイヤーという

のが規制というレイヤーです。ただ私達の考えで

は規制だけでは十分ではないと考えておりますの

で規制よりも厳しいルールを持っております。

　例えば規制上パイロットは1000時間以上の経

験が必要となっていますけれども、私たちの内
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パイロットもドクターも合わせてクルー全員を一

つのチームとして考えておりますので、全員が緊

急事態にどう対応するかという事を知っていなけ

ればいけません。

　ドクターはまず最初、本部で1週間のトレーニ

ングを受けます。それから働く予定になっている

基地で体系的なトレーニングを受けます。それは

例えば運航について、あるいは安全性について、

という内容になります。又、例えば色々なシグナ

ルをどう解釈するかとか、SOP（標準作業手順）

等についてのトレーニングになります。

　あと全員、例えば高度の高い山岳地帯でも働け

るような体力もなければなりませんので個人の

フィットネスも大事です。

　例えば、もうドクターが山を登ってもう疲れて

酸素が必要で患者も酸素が必要で、酸素を求めて

争うようなことは起こしたくありません。

　ですから医学的にはドクターは全員救急医療の

認定を持っているということと、出来れば山岳医

療の資格を持っているということが望ましいです。

小濱　ナイトゴーグルについてですけど、眼鏡を

かけたら見えますね、パイロットによってはナイ

トゴーグルをいつでもやっておかないと見えない

とおっしゃる、その辺はどうでしょうか。

ベッカー　それは珍しいケースだと思います。レ

ガではそういう経験はありません。

小濱　そうですか。それと、スイスのドクターは

女医さんが多いように思うんですが、何パーセン

トぐらいですかね。女性の医者。

ベッカー　病院では今、特に若いドクターは女性

の方が割合が増えた、パーセンテージが増えてる

と思いますが、それがいいか悪いかは又別の議論

になりますが。

小濱　女性の方が勇気があるんですかね。

ベッカー　もちろん個人差もありますし、私の個

人的な感触ですけれども、女性のドクターの方が

ヒーローになりたがらない。つまり、それだけ安

全志向が強いので、そういった意味ではドクター

ヘリの運航、ドクターヘリのドクターとしてはそ

ちらの方がいいかもしれません。男性程、自分が

ヒーローになりたいという志向は女性の方が少な

いと思います。

　航空業界ではよく言うんですけれども、年取っ

たパイロットと勇敢なパイロットはいるけれど

も、年取ってかつ勇敢なパイロットはいないと言

われておりまして、私達はそういったヒーローと

なるようなドクターは望んでおりません。

小濱　もう一ついいですか。医者無しの看護師さ

んだけとか、パラメディックだけとかというのは

あるんでしょうか。

ベッカー　レガではありません。

　どの患者も最大限の治療を受ける権利があると

思います。もちろん、スイスはパラメディック

は非常にレベルは高いんですけれども、パラメ

ディックとドクターでは違いがありますので、ド

クターがいないというのは認めておりません。

小濱　ロンドンでは医者に近い事をやっておりま

すよね。本当なんですか。ロンドンでは胸を開け

るくらいはやっていると。

ベッカー　ロンドンの方に聞いてもらわないと分

からないですけれども、ただ私の所ではそういう

ケースは聞いた事がありませんし、見たことがあ

りません。ドクターとパラメディックでは出来る事

が違います。その胸を開けることができるかどう

かという事ではなくて、そういった問題にどう対

応してどう安全に救命するかという事が大事です。

　ロンドンについてという事では特になく一般的

にそうだと思います。ただパラメディックももの

によってはドクターよりも技術が優れているとい

うものもあると思いますので、その意味でもチー

ムワークが大事だと思いますが、そのチームで

リードするのはあくまでもドクターだと思います。

荻野　一つ確認ですけども、ナイトVFRという

言葉が何回も出てくるんですけど、それとVFR

の違いというのは何か特別にあるんでしょうか。

ベッカー　はい、あります。違いはビジビリティー

です。夜の方が見え方が制限されてしまいますの

で、最小限必要なビジビリティーがありますが、

又規制で夜間の安全性を確保する為の安全性の

バッファのようなものが設けられています。
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荻野　それでですね。そのVFRで飛べるビジビ

リティーを確保する為にスイスでやられているの

は、照明、要するにヘリコプターが持っている色々

な照明設備で充分にそのビジビリティーが確保で

きるという事でいいですか。

ベッカー　ビジビリティーというのは、例えば5

キロから8キロ先のある点が見える可能性の事を

指しています。ですから、山であれば山のてっぺ

んが見えればいいわけです。ですから、ヘリコプ

ターの照明とかそういうことではなく、5キロ先

の山のてっぺんが見えればいいという事で、例え

ば、山のてっぺんに何か電柱が立っているとか、

そういうのでもいいわけです。

　夜間運航というと真っ暗で何も見えないんじゃ

ないかとよく想像するんですけれども、そんなこ

とはありません。例えば月が出ていれば十分にビ

ジビリティーがあります。新月でない限りは見え

ます。又、地上に立って月を見る事が出来れば、

ビジビリティーはあります。例えば夜でも5キロ

先の家とか建物が見えると思います。

荻野　ちょっとこれは僕の認識の違いかもしれな

いんですけども、多分、日本のフライトルールと

いうのとスイスのフライトルールはちょっと違う

部分があるんじゃないかなと思うんですね。とい

うのはですね、僕の認識がちょっと違っているか

もしれないんですけれども、日本ではナイトビ

ジョンゴーグルを使っていたら、これはVFRじゃ

なくて、IFRだという風に認識しているんですけ

れどもスイスでは確か、ヨーロッパですかね。

　ヨーロッパでは確かナイトビジョンゴーグルを

使っててもVFR扱いになるという風に聞いたこ

とがあるんですけど、これは事実ですか。

ベッカー　世界どこでも同じじゃないかと思うん

ですけども、ナイトビジョンゴーグルを付けている

のであればビジョンはあるわけです。つまり、外

を見て、外をスキャンして自分の目で障害物があ

るかないかという事が見えるのでVFRだと思いま

す。で、IFRはインストルメンツフライトルールな

ので、インストルメンツは計器の事ですから、IFR

は外を見ないで計器だけを見てるという事です。

　今までのシステムですと、例えばIFRルールで

も時々外を見て確認をするという事があります

が、主に計器に従って飛んでいるわけです。IFR

で決められたパラメータが維持されているかどう

か、計器に指示されているパラメーター通りかど

うかという事を確認しながら飛行するということ

で外は見ません。外は航空管制が他の航空機とぶ

つからないとか障害物とぶつからないという事を

確保してくれていますので、外は見る必要はあり

ません。ですからナイトビジョンゴーグルとIFR

というのは別々のものです。

篠田　きちんとした解釈を、日本でも同じだとい

うことを言っておいてもらった方がいいんじゃな

いか。

辻　ナイトビジョンゴーグルの使用は日本でも

VFRです。ただ、ナイトビジョンゴーグルの使

い方をきちんと決めていないだけなので、今使え

ないというだけです。

荻野　ありがとうございました。

辻　ちょっとテクニカルな質問を4つ程お願いし

たいんですが、時間は大丈夫ですか?

　先程、森屋先生から質問がありましたけども、

パイロットの養成についてです。

　2000時間以上の経験のあるパイロットを採用

すると言っておりますけれども、その2000時間

の経験を積ませるのはどこですか。レガですか?

ベッカー　2000時間の経験というのは、例えば

民間の航空会社とか軍で2000時間の経験を積ん

でいるということを期待しております。

　例えばドクターヘリで必要とされている経験で

ある必要はありません。例えば石油会社のヘリコ

プターでヘリポートから海上の石油リグまで飛ん

で、そこに着陸した経験があるとか、そういう経

験も大事だと思いますので、この外での経験があ

るという事を前提としています。

辻　そうすると2000時間の経験、採用したパイ

ロットの経験に応じてレガで今度はドクターヘリ

に関する教育・訓練を行うということですよね。

ベッカー　レガでやるトレーニングも1回ではな

く継続的に行っておりますので、そのパイロット
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の能力に応じてある特定の分野を集中的にトレー

ニングするという事もあります。そうすることで

私達が求めている基準に沿ったパイロットになれ

るようにしております。ですから2000時間の経

験のあるパイロットがレガに来たら、まずは標準

的な導入のトレーニングをして、例えば私達は夜

間はどういう運航をしているのかとか、ドウサイ

トネットワークをどう使っているのか、とか、ホ

イスティングはどうやっているのかとか、という

ことを教えます。

現場に近い場所を選びますけれども、そこが使え

ないという事になれば、近くの2つ目の場所を選

びます。そこも使えないという事になれば3つ目

は必ず着陸できると、少し遠いかもしれないけれ

どもサッカー場とかスタジアムのような必ず着陸

できると分かっている場所を選びます。

　ただ、最初は調査をしていて知っている場所か

ら始める方が安全だと思います。障害物の有無な

ど、十分にもう調査している場所を決めておいて、

夜間の着陸には最初はそこから使い始めた方がい

いと思います。あとになって経験を積んでからは

知らない場所にも着陸できるようにするというの

がいいと思います。

辻　ありがとうございます。3つ目の質問です。

パイロットと一緒に乗っているテクニカルク

ルー。この人の仕事というのは何ですか。

ベッカー　テクニカルクルーはパイロットをサ

ポートしますが、飛行機を運航すること以外の仕

事でサポートします。パイロットはヘリコプター

をコントロールしているわけですけれども、テク

ニカルクルーは例えばコースを設定したり、ある

いは必要に応じてオートパイロットに変えたり、

あるいはチェックリストを読み上げたり、無線の

交信とかナビゲーション等を行いますし、そうい

う仕事をする訓練を受けています。そうすること

でパイロットは同時に2つの業務をしなければい

けないような事がないので、飛行機・ヘリコプター

を運航することに集中することができます。

　昔の航空機もコックピットに3、4人クルーが

いたと思います。そしてパイロットが2人いて、

もう1人が無線の担当ともう1人がナビゲーショ

ンの担当だったと思いますが、その後、パイロッ

トが2人になり、ナビゲーションが1人になった

と思います。ただパイロットが2人いるのは航空

機の場合は長距離を飛びますので2人パイロット

が必要ですが、ドクターヘリの場合はそれ程長距

離にはならないのでパイロットは1人で充分だと

思いますけれども、運航以外の業務を行う、無線

とかナビゲーションを扱うのがテクニカルクルー

になります。

　年に2回、パイロットの評価を行います。そし

て、最小限の任務を課することがあります。例え

ばホイスティングの経験がないパイロットであれ

ば、夜間のホイスティングを伴うようなミッショ

ンにはつかせない等といった事をしております。

辻　2つ目の質問をいきます。ナイトフライトす

るにあたって着陸場所ですけれども、着陸場所の

広さですとか、地形ですとか、障害物というのは

事前に調べておくものなんでしょうか。

ベッカー　事前に調査はしておりませんが、ハイ

ディセントスロープをゴーグルを使って確認して

おります。そして必ず最低限近くに3つの着陸地

点を選びます。そしてそれに応じてクルーにブ

リーフィングをしております。なぜ3つ選んでお

くかと言うと、最初に選んだ場所が後で着陸でき

ないという事が分かるとそれだけプレッシャーに

なって又後で探すのが大変だからです。ですから

最初に決めた着陸地点の他に代替案も2つ用意し

ています。そして1つ目がダメで、1つ目が一番
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　パイロットが2人必要なのは本当にそのヘリコ

プターをコントロールする為にもう1人必要な場

合だけだと思います。

辻　このテクニカルクルーの資格要件とかは整備

士とは違うと思うんですけれども。

ベッカー　PPL（プライベートパイロットライセ

ンス）のヘリコプターのライセンスの筆記試験を

合格するという事が条件です。

　そうすることで、このテクニカルクルーはパイ

ロットが何をやっているかという事も理解できま

すし、そのヘリコプターの事とか航空力学の事も

知っていますし、パイロットが言っている専門用

語も理解できます。又、パイロットも専門用語を

使って話せる相手だという事を知っています。

　ですからほぼパイロットですけれども、パイ

ロットではありません。

辻　わかりました。そうすると、レガのドクター

ヘリには整備士は乗っていないという事ですね。

ベッカー　パイロットとテクニカルクルーはパ

ラメディックでもあります。1人がテクニカルク

ルーでありパラメディックでもあります。その他

にはドクターが乗っています。

辻　ありがとうございます。最後の質問です。

レガではインシデントレポートを上げているとい

う話がありました。これはパイロットとかテクニ

カルクルーとかドクターとか、それぞれの人が挙

げるんだと思いますけれども。

ベッカー　誰でも出すことができます。

辻　どこに上げるんですか、会社の中で回覧する

という事でしょうか。

ベッカー　社内で全員が見る事ができますし、イ

ンシデントレポートを出すのは誰でも出すことが

できます。ですから秘書でも受け付けの人でも誰

でも出すことができます。

　そのインシデントレポートを出すプラットホー

ムとなるシステムがありまして、イントラネット

を使っています。このレポートを出す人は匿名で

も出せますし、名前を書いて出すこともできます。

　匿名で出されたレポートについても、これが暗

号化されていますので、相手が誰か分からなくて

もそれに対して回答することができます。全ての

レポートが大事だと思いますので、常にそれは精

査しておりますし、医療面で大事な事もこのシス

テムを使って報告をすることができます。

　レポートを分析します。これは品質管理やコン

プライアンス、モニタリングをしている部門が分

析をして内容に応じて関連する部署に伝えます。

又、リスク分析をして大きな問題でも小さな問題

でもこういう事が起こらないようにする為にどう

すればいいかというデコメンテーションも作って

知らせます。又、特別対応する必要がない内容で

も興味深い内容であればみんなに伝えることもあ

りますし、次のステップとして何をすべきかとい

う事があった場合も、そのレポートを出した本人

に伝えます。匿名だろうと名前を書いていようと

伝えますが、記名でレポートを出す方が割合とし

ては多くなっております。

　大事なのは、どういう事が報告されようと、そ

れを非難しないという、公平な対応をするという

事が大事です。

辻　ありがとうございました。

原　辻さんの質問に関連して、クルー編成につ

いてお尋ねしますが、スイスの場合はAW109と

H145の2機種を使用していらっしゃると思うん

ですが、ミッションクルーですが、パイロットが

1人。今テクニカルクルーとおっしゃいましたけ

ど、ほとんどはパラメディックに運航関連の事柄

を教育している。そしてドクターの3人ですか。

　それはH145も同じですか。

ベッカー　そうです。

原　それから昨日の講演で、2021年からAW169

を導入されるようですが、このミッションクルー

はどういった構成になりますか。この場合にはフ

ライトナースは乗せる予定はないんですか。

ベッカー　スイスにはフライトナースはいませ

ん。169については、もし必要であれば、初めて

みんな169を使いますので、慣れる意味で2人目

のパイロットが乗る可能性はありますが、これも

まだ決めておりません。ただ問題はパラメディッ

クとかテクニカルクルーがこの新しい機材にまだ
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慣れることが出来ていないということで、そのサ

ポートをする必要があるということだと思います

けれども、どうするかはまだ決めておりません。

ただ169の場合も技術的にはパイロット1人で充

分です。2人は必要ではありません。ですから2

人目乗るとしたらやはり無線とか無線通信の担当

をする人になると思います。

　ただこのトレーニングをする時には一緒に仕事

をするチームとしてトレーニングをする必要があ

ると思いますので、それがパラメディックとかも

テクニカルクルーもチームとしてトレーニングを

受けなければいけないと思います。常にもう1人

パイロットが必要だと、2人パイロットがいつも

必要だということでは意味がありませんので。

原　ありがとうございました。

篠田　ちょっとだけ時間が経過いたしましたが、

ベッカーさんには国会議員や先生方の質問に大変

丁重にお答えいただきましてありがとうございま

した。

　衆議院の先生方はちょうど開会中なので来られ

ませんでしたけども、今日のやり取りは全部記録

して国会議員の先生方にも提供したいと思ってま

す。国会でも取り上げて頂けるのではないかなと

思います。

　先ほど伺いますと、スイスの場合は1952年に

ドクターヘリを開始してから30何年後に、夜間

運航が開始されたということでした。日本として

もドクターヘリを開始してから丁度20年位にな

るわけですので、夜間運航をやはり真剣に考えて

いかなければいけない時期に来ているのではない

かなと私は思ってます。そういう点でベッカーさ

んには昨日と今日と貴重なアドバイスを頂きまし

て、ありがとうございました。心から御礼を申し

上げます。ありがとうございました。

写真提供：Schweizerische Rettungsflugwacht Rega

©︎rega
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