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これまでのドクターヘリの配備状況  
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千葉県ドクターヘリ搬送実績（疾患分類による救命救急センターへのアクセス時間別分布）  

救命救急センターヘのアクセス時間別分布  
■  

合計  

－15分   16－30   31－60  6ト90分   

脳血管疾患   106   34   47   21   4   

心・大血管疾患   53   5   18   30   0   

他の内因性疾患   91   22   39   28   2   

外傷   239   36   100   71   32   

他の外因性疾患   33   15   2   5   

合計   522   108   219   152   43   

（注）干葉県における平成柑年度搬送実績（全604件）のうち、千葉県内の現場出動を行ったもの522件を対象に分析。   



千葉県ドクターヘt」搬送実績（救命救急センターへのアクセス度別疾患分類）  
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ドクターヘリ搬送実績（疾患分類による救命救急センターヘのアクセス時間別分布）  

救命救急センターヘのアクセス時間別分布  

合計  

－15分  16－30  31分－   

脳血管疾患   106   34   32．lO  47   44．3％   25   27．4％   

心■大血管疾患   53   5   9．40  18   34．0％   30   56．6％   

他の内因性疾患   91   22   24．20  39   42．9％   30   35．2％   

外傷   239   36   15．lO  100   41．8％   103   56．5％   

他の外因性疾患   33   33．30  15   45．5％   7   36．4％   

合計   522   108  219  195  

（注）千葉県における平成18年度搬送実績（全604件）のうち、干葉県内の現場出動を行ったもの522件を対象に分析。   



救命救急センターへのアクセス時間による人口カバー率一面積カバー率（％）  

出典＝平成19年度厚生労働科学研究（主任研究者‥河原和夫東京医科歯科大学教授）   



疾患分類によるアクセス時間別分布  
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ドクターヘリによる治療開始時間の短縮効果  

平成17年度厚生労働科学研究・分担研究「ドクターヘt」の実態と評価に関する研究」（分担研究者 益子邦洋）   



まとめ（千葉県の実績に関する分析を通じて）  

○ドクターヘリは救命救急センターヘのアクセスが「16－30分   

の地域」、「30分以上の地域」の双方において有用。  

○ 救命救急センターへのアクセスが「30分以上の地域」で人口   

の約4～5割をカバーしている 。  

○ドクターヘリによる治療開始までの時間短縮効果を考慮する   
と、「30分以上の地域」において、有用性がより高まると言え   
る。   




