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【要旨】 

本研究は、北海道の 6 圏域別に、3 次救急医療機関などへの道路アクセスに関する事例研究を行うと

共に、冬期条件を考慮した道路網の評価を行う。さらに、救急現場医師派遣システムであるドクターヘ

リと救急車が連携する場所として、道路空間の利用方策を検討する。本研究の結果、平成 25 年 3 月の

冬期雪害時を考慮したところ、3 次救急医療施設への交通途絶や迂回行動が拡大されることが明らかに

された。また、道路空間利用方策として、冬期除雪管理を考慮し、除雪ステーションや道の駅などの道

路施設をドクターヘリの緊急離着陸場として有効利用することを提案した。 

キーワード：地域医療サービス、道路網、道路空間、ドクターヘリ、救急医療 

 

 

1．はじめに 

北海道では、医療施設や医師が札幌市や旭川市など

の都市部へ偏在し、地方の町村部において専門的な医

療サービスを受ける機会が少なくなっている。特に、

高度な医療技術を提供する3次救急医療機関である救

命救急センターは11施設が存在するが、いずれも都市

部に集中している。このため、北海道の地方部から都

市部への広域的な救急搬送が年々増加している。主た

る搬送手段である従来の救急車による救急搬送は

益々重要な役割を担っている。 

さらに、ヘリコプターや航空機により、医師・看護

師を救急現場に派遣して早期に診療を開始できるシ

ステムが導入されている。医療の地域間格差を是正する

有力手段として、北海道では、ドクターヘリが導入され、現

在3機が運航されている。しかし、ドクターヘリは、有視界

飛行が基本条件であるので、悪天候時や夜間時には運航でき

ないことや離着陸場が限定される等、制約条件が多いことが

課題とされている。 

上記背景を考慮し、本研究では以下の3つを明らかにする

ことを目的とする。 

① 北海道地域別の道路による医療機関へのアクセス 

② 冬期条件を考慮した道路網の評価 

③ ドクターヘリと連携した道路空間利用方策の提案 
 

2．研究方法 

2．1 医療機関へのヒヤリング 

北海道地方部の３次救急医療機関、拠点病院、ド

クターヘリ運航基地病院などを対象とし、「救急医療

と道路」に関するヒヤリング調査を実施した。ヒヤ

リング調査を行った医療機関を列挙すると以下の通

りである。 

・手稲渓人会病院（ドクターヘリ運航基地病院） 

・札幌市立病院 

・旭川赤十字病院（ドクターヘリ運航基地病院） 

・市立釧路総合病院（ドクターヘリ運航基地病院） 

 ・市立根室病院 

・北見赤十字病院 

 ・遠軽厚生病院 

 ・広域紋別病院 

 ・市立函館病院 

2．2  データの集計・整理 

道路網データは平成 22 年度道路交通センサス 1)に

基づいた。医療機関に関する基礎データは既往文献 2)

の収集により行った。ドクターヘリ運航基地病院から、

ドクターヘリの緊急離着陸場の利用実態データを提

供頂き、集計・整理した。 

2. 3 データの分析 

 2.2 で集計・整理したデータについては、地理情

報システム（Arc GIS Ver.9.2）を活用した分析を行

った。 

① 道路による医療機関へのアクセス 

② 道路網の評価 

③ ドクターヘリの緊急離着陸場の利用実態 

 本研究で対象とした道路網は図-1 の通りである。

冬期条件の例として、平成 25 年 3 月 1 日～3 月 3

日に亘り道東地方を襲った雪害時を取り上げた。 
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図-1 道路網図（H22道路交通センサスに準拠） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図-2 平成25年 3月 3日の道路通行止め状況 

［出典：北海道地区 道路情報（平成25年3月3日0時現在）］ 

平成 25 年 3 月 3 日時点の道路通行止めの状況を図

-2に示す。 

 

3．研究成果 

3.1 道路による医療機関へのアクセスの実態 

 北海道 6 圏域（道央、道北、道南、オホーツク、

十勝、釧路・根室）における３次救急医療機関への

アクセス時間について、域内人口の 15 パーセンタ

イル値、85 パーセンタイル値、95 パーセンタイル

値を示したところ、表-1を得た。なお、人口データ

は、平成 17 年度国勢調査の 1km2メッシュ単位の人

口とした。6 圏域とも広域分散型社会を形成してい

ることから、夏期の 95 パーセンタイルのアクセス

時間は、5 圏域で 60 分から 120 分、道北に至って 
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は 240 分になった。他方、冬期（雪害時）において

は、迂回行動を余儀なくされる外、さらに交通途絶

が発生する。道北、オホーツク、釧路・根室地域に

おいて、3 次救急施設まで到着できない人口が一定

割合で存在することが明らかになった。 

北海道 6圏域の診療科別の医療機関へのアクセス 

ｱｸｾｽ時間 道央 道北 道南 ｵﾎｰﾂｸ 十勝 釧路・根室

15ﾊﾟｰｾﾝﾀｲﾙ 12 9 10 10 10 12

85ﾊﾟｰｾﾝﾀｲﾙ 72 134 81 91 52 106

95ﾊﾟｰｾﾝﾀｲﾙ 115 240 129 108 71 126

15ﾊﾟｰｾﾝﾀｲﾙ 13 10 11 10 11 13

85ﾊﾟｰｾﾝﾀｲﾙ 82 149 90 － 58 －

95ﾊﾟｰｾﾝﾀｲﾙ 132 － 143 － 78 －
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表-1 北海道6圏域別の医療機関ｱｸｾｽ（夏期）
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 図-4 アクセス時間の集計値（オホーツク）

図-3 診療科別のアクセス時間の集計値 

(夏期：オホーツクのケース) 
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として、3 次救急医療機関、小児科、腎・心臓内科、

内科・胃腸科、脳神経外科、産婦人科に分けて集計

した。夏期のオホーツクの結果は、図-3に示す通り

である。同様に、3 次救急医療機関へのアクセス時

間を分単位で集計したところ、オホーツクの事例（夏

期、冬期雪害時）を図-4に示す。心疾患系、脳疾患

系や交通事故外傷においては、救急搬送時間 3）がそ

の予後に大きく影響を与えている。特に、冬期雪害

時においては、約 40％の方が、交通途絶により、3

次救急医療施設へ到着できないことが明らかになっ

た。 

 

3.2 冬期条件を踏まえた道路網の評価 

 冬期雪害により道路が通行止めになった場合には、

各地域から医療施設へのアクセスにおいて、交通途

絶（孤立）または迂回が発生する。冬期雪害時にお

ける 3 次救急医療施設へのアクセスにおける孤立・

迂回の状況を検討する。なお、孤立とは、各地域か

ら医療施設への交通経路が全て途絶されており、医

療施設へ到達できない状況をいう。迂回とは、各地

域から医療施設までの最短経路が途絶されており、

遠回りを余儀なくされる状況をいう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図-6 冬期雪害時の３次救急医療施設へのｱｸｾｽ影響

（人口の率） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図-7冬期雪害時の３次救急医療施設への迂回率 

図-5  冬期雪害時の3次救急医療施設へのアクセス（平成25年3月3日の道路通行止めに基づく） 
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迂回率は、次式 4)により表される。 

迂回率 ＝ min (Ati, Ali)         (1) 

時間迂回率 Ati = T2i／T1i              (2) 

ここで、i ：評価の対象となるリンク 

       T1i：最短時間経路の所要時間（分） 

 T2i：最短時間経路の所要時間（分） 

 

図-5は、冬期雪害時の3次救急医療施設へのアク

セスにおける孤立および迂回の状況を示している。

道北～オホーツク～釧路・根室の広域に亘り、交通

途絶による孤立が発生することが分かる。また、同

地域以外でも、迂回行動を余儀なくされる。図-6お

よび図-7は、冬期雪害時の３次救急医療施設へのア

クセス影響（人口の率）および迂回率を示している。 

 

3.3  ドクターヘリと連携した道路空間活用策 

3.3.1 緊急着陸場の利用実態 

ドクターヘリによる救急医療活動では、事故等の救急現場

にできるだけ近接して着陸できることが望ましい。ドクター

ヘリ法第7条（救急医療用ヘリコプターの着陸の場所の確保）

において、「国、都道府県、市町村、道路管理者その他の者

は、救急医療用ヘリコプターの着陸場所の確保に関し必要な

協力を求められた場合には、これに応ずるよう努めるものと

する。」と定められている。現在のところ、ドクターヘリが

離着陸場を選択する方法としては、大きく次の２つに分けら

れる。 

① ランデブー方式 

ランデブー方式とは、救急車とドクターヘリが合流する緊

急離着陸場を設けて、患者の受け渡しを行う方式である。こ

の地点がランデブーポイント（RP）と呼ばれている。ラン

デブーポイントは、基地病院と消防機関が当該施設管理者と

予め協議し、決められている。ドクターヘリ運航時には、基

地病院通信センターと消防機関が協議し、ランデブーポイン

トの一覧からドクターヘリの着陸場所を選定する。このよう

に、ドクターヘリが安全に着陸できる場所は、関係機関（警

察，道路管理者，自治体等）の協力により、確保されている。 

② ダイレクト方式 

交通事故等の救急現場において、現場直近の道路本線上等

にドクターヘリを着陸させて活動を行うことを「ダイレクト

方式」という。現場直近への着陸は、救急医療活動上、理想

的ではあるが、他方で、通行止め等の交通規制が必要となる

ことから、実際の運用は限定されている。 

なお、「ドクターヘリ運航調整委員会」により、飛行上の

障害物回避の観点から、ランデブーポイントの選定  

基準5)が、表－2のように定められている。 

表-2 ランデブーポイントの選定基準 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) RP指定箇所数 

 

(2) 施設分類別のパーセント（冬期） 

 

図-8は、ランデブーポイントの指定箇所について、通年

（夏期）の箇所数の推移と冬期に利用できる施設のパーセン

トを示したものである。全体的に、学校グラウンド、公園・

スポーツ施設、公共施設・駐車場の割合が大きくなっている。

平成24年に平成23年と比べて、ランデブーポイント指定箇所

数が増加している。ランデブーポイントの利用実態を地理情

報システム上で表示したものを図-9、道路施設別のドクター

ヘリの緊急離着陸場の利用実態を図-10に示している。同図

から、年々、道路施設の利用が増加していることが分かる。 
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 図-8 ランデブーポイントの指定状況 

１）周囲に高い障害物がある場合

・着陸帯として35ｍ×35ｍ以上の広さ

・できるかぎり平らな場所

・周囲には高さ15mを超える障害物がないこと
（特に、架線、配電線、引き込み線に注意）。

・2方向に進入進出経路を確保し、250m先まで勾
配1/4（14度）以下であること。

２）周囲に高い障害物がない場合

・着陸帯として15ｍ×15ｍ以上の広さ

・できるかぎり平らな場所

・周囲（横方向）には、10ｍ先まで勾配1/2および
45ｍまで勾配1/1を超える障害物がないこと
（特に、架線、配電線、引き込み線に注意）。

・進入方向は、250m先まで勾配1/4（14度）以下

・進出方向は、500m先まで勾配1/8（7度）以下



地域医療サービスからみた道路網評価に関する研究 

0

10

20

30

40

50

 H22 H23 H24 H25  H22 H23 H24 H25  H22 H23 H24 H25  H22 H23 H24 H25  H22 H23 H24 H25  H22 H23 H24 H25  H22 H23 H24 H25  H22 H23 H24 H25  H22 H23 H24 H25  H22 H23 H24 H25  H22 H23 H24 H25

道路事務所 除雪ＳＴ ＩＣ付近 ＳＡ・ＰＡ チェーン着脱

場

駐車帯 道の駅 雪堆積場 トンネル付近 道路本線 作業現場

利
用
回
数

道路施設利用回数（全搬送）【全道】

指定RP

ダイレクト方式

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 図-10 道路施設別のドクターへりの緊急離着陸場の利用実態（全道） 

 図-9 ランデブーポイントの利用実態（平成25年） 



地域医療サービスからみた道路網評価に関する研究 

3.3.2 道路空間の活用策 

ドクターヘリ運航基地病院等からヒヤリング調査

を行い、各道路施設のドクターヘリの緊急離着陸場

としての利用可能性を以下のとおりまとめた。 

(1)除雪ステーション／道路事務所 

・冬期においても、常時、除雪が行われており、ドクタ

ーヘリの緊急離着陸場として利用性は高い。（図-10

による全道の利用実態でも年々増加傾向にある。） 

・特に、除雪ステーションは、一般車両の出入りが少な

いことから、静かな環境で円滑に患者の搬送作業に対

応ができることからも、利用性が高い。 

(2)IC付近、SA・PA 

・高速道路のIC付近、SA・PAについても、ドクターヘリ

と救急車との合流場所として利用性が高くなっている。 

(3)駐車帯・チェーン着脱場 

・救急車とドクターヘリの合流場所としての利用性は高く、

ダイレクト方式による利用例が微増傾向にある（図-10）。 

・一般車両の利用頻度も高いので、同交通との整理を円滑

に行うことが求められる。 

(4)道の駅 

・冬期においても、常時、除雪が行われており、ドクター

ヘリの緊急離着陸場としての利用できる。 

・しかし、道の駅を利用する駐車車両台数、利用者が多い

ことから、円滑に患者の搬送作業を行う点からは困難性

を伴うこともある。よって、実際の利用事例は少なくな

っている。 

（5)道路本線 

・ダイレクト方式により道路本線への離着陸を行う場合、

道路上に様々な道路付属物（案内標識、固定式視線誘導

柱、照明、他）が設置されているため、ドクターヘリの

安全かつ円滑な離着陸の観点からは、困難となる場合も

散見される。 

・また、二次災害を防止するための通行止めなどに要する

時間も問題である。 

 

4．まとめ 

(1)道路による医療機関へのアクセス 

 北海道では、通常期（夏期）においても各医療機

関（3 次救急医療施設など）へのアクセスは長時間

のトリップを余儀なくされている。さらに、冬期雪

害時には、医療機関へのアクセス性は低下した。 

(2)冬期条件を踏まえた道路網評価 

  平成 25 年 3 月の雪害時を参考として、道路の通

行止めに伴う交通途絶（孤立）と迂回状況を検討し

た。交通途絶は、道北～オホーツク～釧路・根室の 
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の広域に亘っており、オホーツク圏域では約40％の

人が交通途絶により孤立化することが明らかになっ

た。 

(3)ドクターヘリと連携した道路空間活用策 

ドクターヘリの緊急離着陸場として、冬期維持管理の点か

ら道路施設（除雪ステーションなど）の有効活用が期待され

る。道路施設の利用は、北海道では年々増加傾向にある。ま

た、交通事故などの救急現場対応には、ダイレクト方式によ

る道路本線への緊急離着陸も求められており、本事例につい

ても年々増加傾向にある。 
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 写真-1 道路空間でのドクターヘリの緊急着陸事例 
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Abstract : Through this study, the region of Hokkaido, we consider access to each medical institution by road. Then, it is 

evaluated for a road network considering winter conditions. In addition, we suggest road space utilization strategy in 

consideration of cooperation with medical helicopters is a site emergency physician dispatch system. The results of this study, 

it was found that traffic disruption and time detour rate is enlarged considering of snow disaster of March 2013. Further, as 

the road space utilization strategy, we have proposed that the consideration of the winter snow removal management, to use 

emergency landing field of medical helicopters road facilities such as roadside station and snow removal station. 
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