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要旨 

 全国の交通事故発生件数，負傷者数及び死者数は減少しているが，高速道路

における交通事故は増加傾向にある．一般に高速道路では，事故が発生すると

乗員が重篤な外傷を負う可能性が高いことから，事故時の救急搬送体制，救急

医療体制の整備が求められている． 

 本研究では，新潟県警察本部交通部から提供された新潟県内の関越自動車道

において，2006 年 1 月から 2012 年 12 月末までに発生した人身事故 292 件につ

いて，病院への救急車による搬送の状況を中心に調査を行い，救急医療の現状

と問題点について検討した． 

 交通事故 292 件中，救急搬送された件数は 182 件 (搬送率 62%) であった．負

傷者数は 463 人 (軽傷者 371 人，重傷者 81 人，死者 11 人) であり，救急搬送

された負傷者は 309 人 (搬送率 67%) (軽傷者 228 人，重傷者 70 人，死者 11 人) 

であった．事故発生時刻は，8～17 時に比較的多く発生し，21～23 時，2時～4

時は少ない傾向が認められた．事故現場から病院に搬送されるまでに要した時

間は平均 20 分，距離は平均 15.4km であった．また事故発生現場は関越道ほぼ

全域に見られ，負傷の程度とも明らかな関連性は認められなかった． 

 救急搬送された負傷者 309 人のうち，重傷者及び死者が 81 人と約 1/4 を占

めていたが，関越自動車道が整備されている中越及び魚沼地区では，高度の救

命救急医療が可能な医療機関は，長岡赤十字病院，立川綜合病院，長岡中央総

合病院と長岡市に偏在している．重篤な負傷者は，受傷後 1 時間以内に手術が

行われるか否かが生命予後を決定する重要な因子であるが，前述の 3 病院に搬

送された事例において，交通事故の覚知から病院に搬送されるまでに要した時

間が 1時間を超えたものが 64 人中 19 人，32%存在していた．2015 年 6 月に開院

した魚沼基幹病院が救急搬送にもたらす効果を明らかにするため，関越自動車

道の各キロポスト区間における最短搬送時間と距離を算出し，魚沼基幹病院開

院前と同院開院後での変化をシミュレーションした．その結果，上り線では平

均搬送時間が 27 分，搬送距離が 26.6km 短縮され (p<0.05)，下り線では平均搬

送時間が 24 分，搬送距離が 25.3km 短縮されることが判明した (p<0.05)．さら

に上り線及び下り線がそれぞれ交差している国道及び県道に高速自動車道から

直線の救急車専用退出路を設置したと仮定して，1キロポスト毎に搬送時間を検

討した．その結果，上り線では平均搬送時間が 3分短縮され (p<0.05)，下り線

では搬送時間が 1分短縮された (p<0.05)．2016 年秋頃に 2機目のドクターヘリ

が長岡赤十字病院に導入されることから，前述の長岡市の 3 病院に搬送された

64 人についてその効果を検証した．その結果，平均搬送時間が 19 分短縮される

ことが判明した(p<0.05)．しかし，ドクターヘリには，夜間運航や高速道路上

に直接離着陸できない等の問題があることから，消防防災ヘリとの連携，高速
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道路上やサービスエリアへの離着陸の検討が必要である．さらにドクターカー

の適切な運用や高速道路からの救急車専用退出路の整備等も必要である．救急

搬送に関わる諸機関がこれまで以上に連携して，救急搬送を取り巻く環境及び

システムを改善・構築し，さらなる人命救助に繋げる必要があると考える． 
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緒言 

 日本全国における交通事故発生件数，負傷者数は 2014 年 3 月末時点において

10 年連続減少しており，交通事故死者数は，14 年連続で減少している 1)．しか

し，高速道路における交通事故は 2004 年から 2008 年までは減少傾向にあった

が，2009 年からは増加傾向に転じている．最も事故発生件数が少なかった 2008

年と 2013 年とを比較すると，発生件数は 570 件，負傷者数は 1,795 人，死者数

は 31 人増加している. 

高速道路は年々路線数が増加し，2013 年末時点で 181 路線，総延長距離は 1

万 1,000km を超えている 2)．新潟県においても関越自動車道，上信越自動車道，

北陸自動車道，磐越自動車道，日本海東北自動車道の 5道路が整備され 3)，総延

長距離は 379.5km に達し，福島県に次ぐ全国第 2 位の水準で整備されている 4)．

また，関越自動車道における 2014 年度の１日の平均通行台数は 20 万 4,529 台

であり，東日本高速道路株式会社管内では 3番目に多い交通量である 5)． 

 一般に高速道路では，事故が発生すると乗員が重篤な外傷を負う可能性が高く，

事故時の救急搬送をはじめ，救急医療体制の整備が求められていることから，

本研究では，新潟県の高速自動車道の中でも最も交通量の多い関越自動車道に

おける交通事故とその救急医療の現状について，救急車による病院への搬送状

況を中心に調査を行い，その問題点について検討した． 

 

対象と方法 

1．研究対象 

新潟県警察本部交通部より提供された2006年1月から2012年12月末までに，

新潟県内の関越自動車道で発生した人身事故 292 件について，負傷の程度，性

別，年齢，事故発生の時間帯，事故 1 件あたりの負傷者数，救急隊による搬送

の有無，事故現場から病院に到着するまでに要した時間，距離等について検討

した． 

2．解析方法 

本研究では ArcGISⓇ (ESRI 社) を使用し，背景地図として ArcGIS Data 

Collection スタンダードパック 2011Ⓡ，道路ネットワークデータとして，道路

の種別，一方通行，幅員，制限速度等の情報が含まれている ArcGIS Data 

CollectionⓇプレミアムシリーズ道路網 2011 を使用した．交通事故現場，搬送

先病院，救急搬送のシミュレーション，道路のネットワーク解析については，

ArcGISⓇに搭載されているアドレスマッチング機能，ネットワークアナリスト機

能を使用して検討した． 

 

結果 
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 1．発生件数と負傷者数 

 関越自動車道における新潟県内での 2006 年 1月から 2012 年 12 月までの 7年

間に発生した交通事故件数は 292 件，救急搬送件数は 182 件，搬送率は 62%であ

った．各年別では，2006 年は事故発生件数 60 件，その内救急搬送された事例は

28件，搬送率は47%，2007年は56件中39件 (70%)，2008年は39件中21件 (54%)，

2009 年は 34 件中 22 件 (65%)，2010 年は 33 件中 23 件 (70%)，2011 年は 36 件

中 25 件 (69%)，2012 年は 34 件中 24 件 (71%) であった． 

 7 年間の負傷者数は 463 人であり，負傷程度は，軽傷者 371 人，重傷者 81 人，

死者 11 人であった．各年別では，2006 年は軽傷者 85 人，重傷者 15 人，死者 1

人，2007 年は軽傷者 72 人，重傷者 16 人，死者 3人，2008 年は軽傷者 45 人，

重傷者 12 人，2009 年は軽傷者 49 人，重傷者 6人，死者 1人，2010 年は軽傷者

34 人，重傷者 11 人，死者 1人，2011 年は軽傷者 42 人，重傷者 13 人，死者 4

人， 2012 年は軽傷者 44 人，重傷者 8人，死者 1人であった (図 1a)．その内，

救急搬送された負傷者は 309 人であり，搬送率は 67%であった．負傷の程度別で

は，軽傷者 228 人 (60%)，重傷者 70 人 (86%)，死者 11 人 (100%) であった．

各年別では，2006 年は軽傷者 85 人中 44 人 (52%)，重傷者 15 人中 12 人 (80%)，

死者 1人中 1人 (100%)，2007 年は軽傷者 72 人中 49 人 (68%)，重傷者 16 人中

16 人 (100%)，死者 3 人中 3 人 (100%)，2008 年は軽傷者 45 人中 22 人 (49%)，

重傷者 12 人中 11 人 (92%)，2009 年は軽傷者 49 人中 36 人 (73%)，重傷者 6人

中 6人 (100%)，死者 1人中 1人 (100%），2010 年は軽傷者 34 人中 23 人 (68%)，

重傷者 11 人中 9人 (82%)，死者 1人中 1人 (100%)，2011 年は軽傷者 42 人中

26 人 (62%)，重傷者 13 人中 9人 (69%)，死者 4人中 4人 (100%)，2012 年は軽

傷者 44 人中 28 人 (64%)，重傷者 8人中 7人 (88%)，死者 1人中 1人 (100%)で

あった(図 1b)． 

 2．負傷者の性別，年齢 

 負傷者 463 人のうち男性は 312 人 (68%)，女性は 148 人 (32%)であった．救

急搬送された負傷者 309 人を年代別に分類すると，10 歳未満が 8 人，10 歳代が

19 人，20 歳代が 84 人，30 歳代が 54 人，40 歳代が 32 人，50 歳代が 62 人，60

歳代が 21 人，70 歳代が 17 人，80 歳代が 7人であり，20 歳代が最も多く，負傷

者の平均年齢は40歳であった．各年における平均年齢，最少並びに最高年齢は，

2006 年は 35 歳 (8～79 歳)，2007 年は 42 歳 (1～85 歳)，2008 年は 40 歳 (16

～84 歳)，2009 年は 48 歳 (18～81 歳)，2010 年は 36 歳 (3～79 歳)，2011 年は

40 歳 (14～83 歳)，2012 年は 41 歳 (15～82 歳) であった (図 1c)． 

3．交通事故発生の時間帯 

 交通事故が発生した時刻を一時間ごとに分類した結果，0～1時は 8件，1～2

時は 13 件，2～3 時は 6 件，3～4 時は 6 件，4～5 時は 10 件，5～6 時は 15 件，
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6～7 時は 11 件，7～8時は 11 件，8～9時は 18 件，9～10 時は 15 件，10～11 時

は 19 件，11～12 時は 16 件，12～13 時は 11 件，13～14 時は 14 件，14～15 時

は 16 件，15～16 時は 16 件，16～17 時は 17 件，17～18 時は 11 件，18～19 時

は 15 件，19～20 時は 11 件，20～21 時は 10 件，21～22 時は 6件，22～23 時は

4件，23～0 時は 11 件であり，8～17 時に比較的多く事故が発生し，21～23 時，

2時～4時は少ない傾向にあった (図 2)． 

 4．事故発生現場から病院まで要した搬送時間，搬送距離 

 事故発生現場から病院に搬送されるまでに要した時間を 5分ごとに分類した

結果，0～5分は 7人 (軽傷者 4人，重傷者 3人)，6～10 分は 46 人 (軽傷者 32

人，重傷者 12 人，死者 2人)，11～15 分は 59 人 (軽傷者 47 人，重傷者 11 人，

死者 1人)，16～20 分は 59 人 (軽傷者 48 人，重傷者 8人，死者 3 人)，21～25

分は 48 人 (軽傷者 33 人，重傷者 11 人，死者 4人)，26～30 分は 38 人 (軽傷者

25 人，重傷者 12 人，死者 1人)，31～35 分は 12 人 (軽傷者 7人，重傷者 5人)，

36～40 分は 11 人 (軽傷者 11 人)，41～45 分は 5人 (軽傷者 5人)，46～50 分は

2人 (軽傷者 1人，重傷者 1人)，51～55 人は 4人 (軽傷者 4人) であった．最

短搬送時間は 3分，最長搬送時間は 55 分，平均搬送時間は 20 分であった (図

3)． 

 事故発生現場から病院に搬送されるまでに要した距離を 5km ごとに分類した

結果， 0～5km は 29 人 (軽傷者 21 人，重傷者 7人，死者 1人)，6～10km は 79

人 (軽傷者 62 人，重傷者 16 人，死者 1人)，11～15km は 45 人 (軽傷者 37 人，

重傷者 7人，死者 1 人)，16～20km は 27 人 (軽傷者 20 人，重傷者 6人，死者 1

人)，21～25km は 50 人 (軽傷者 32 人，重傷者 17 人，死者 1人)，26～30km は

25 人 (軽傷者 18 人，重傷者 7人)，31～35km は 0 人，36～40km は 1 人 (軽傷者

1人)，41～45km は 4 人 (軽傷者 4人)，46～50km は 1 人 (重傷者 1人) であっ

た．最短搬送距離は 2km，最長搬送距離は 47km，平均搬送距離は 15.4km であっ

た (図 3)． 

 5．交通事故発生現場 

 新潟県内における関越自動車道のインターチェンジ (以下，IC と略) は，湯

沢 IC，塩沢石打 IC，六日町 IC，小出 IC，堀之内 IC，越後川口 IC，小千谷 IC，

長岡 IC の 8 ヵ所設置されていることから，交通事故発生現場を IC 間ごとに分

類した結果，新潟県外～湯沢 IC では 50 件 (上り線 18 件，下り線 30 件)，湯沢

IC～塩沢石打 IC 間では 15 件 (上り線 2件，下り線 13 件)，塩沢石打 IC～六日

町 ICでは 29件 (上り線 10件，下り 17線件)，六日町 IC～小出 ICでは 58件 (上

り線 21 件，下り線 36 件)，小出 IC～堀之内 IC では 18 件 (上り線 10 件，下り

線 8件)，堀之内 IC～越後川口 IC では 27 件 (上り線 7件，下り線 19 件)，越後

川口 IC～小千谷 IC では 29 件 (上り線 11 件，下り線 16 件)，小千谷 IC～長岡



 8 

IC では 40 件 (上り線 21 件，下り線 18 件)，長岡 IC～関越自動車道の終点まで

は 13 件 (上り線 8 件，下り線 5件) であった．また事故発生件数は上り線で 108

件 (40%)，下り線で 162 件 (60%) であり，下り線に多く認められた． 

 交通事故発生現場を 2006 年から 2012 年までの各年毎に，負傷の程度別に分

類して，地図上にプロットしたところ，新潟県内ほぼ全域に存在し，事故発生

現場と負傷の程度に明らかな関連は認められなかった (図 4)． 

 

考察 

 1．三次救急医療機関への搬送 

 交通事故では，死亡のピークを次の 3種類に分類することができる．第 1の

ピークは，現場での即死事例であり，制限速度の遵守，ヘルメットの着用及び

飲酒運転等の運転者自身に関わるものである．第 2のピークは，受傷後数時間

以内に死亡する事例であり，負傷者の予後は，病院前救護 (プレホスピタル・

ケア) と医療機関での初期治療に大きく左右される．第 3のピークは，医療機

関に収容されて数週間後に，ショックの遷延，感染症及び敗血症による多臓器

不全等で死亡する事例である．米国の代表的な外傷センターである Baltimore

の Shock Trauma Center 創設者の Cowley は，受傷後 1時間以内に手術が行われ

るか否かが，負傷者の生命予後を決定する重要な要因であると指摘し，受傷後

の 1時間を「ゴールデンアワー」と命名し，さらに受傷から最初の 10 分間を「プ

ラチナタイム」と呼んでいるが，これは重篤な負傷者に対する決定的な治療が，

受傷後 1時間以内に開始されると良好な救命効果を得られる報告に基づいてい

る 6)． 

新潟県で発生した関越自動車道での交通事故において，7年間に救急搬送され

た負傷者 309 人のうち，重傷者及び死者が 81 人と全体の約 1/4 存在していたこ

とから，重篤な外傷を負うことが少なくないことがわかる．関越自動車道が整

備されている新潟県中越地区及び魚沼地区には，三次救急医療機関として長岡

赤十字病院があり，二次救命救急病院であるが，高度の救命救急医療が可能な

医療機関として立川綜合病院及び長岡中央綜合病院が存在している．しかし，

これらの医療機関は長岡市に偏在し，魚沼地区には存在していない．救急搬送

された 309 人中，上記の 3病院に救急搬送された負傷者は 64 人であり，搬送時

間は平均 23 分 (9～55 分) であった (図 5)．また交通事故発生を覚知し，事故

発生現場に到着するまでに要した時間は平均 14 分(6～31 分)，事故現場での活

動時間は平均 18 分(4～38 分)であり，交通事故が覚知されてから病院に搬送さ

れるまでに要した時間が 1時間以上であったものが 64 人中 19 人，32%存在して

いた．新潟県での医療再生計画では，30 分以内に救命救急センターに搬送でき
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る体制を整備することを指標としていることから 7)，関越自動車道では重傷者の

救急搬送に問題を抱え，対策が必要であることが明らかになった． 

 

 2．魚沼基幹病院の開院による影響 

 新潟県は 7つの医療圏に区分されており，関越自動車道が整備されている魚

沼医療圏は，最大の面積を有しているにも関わらず，県内で最も医師数が少な

い医療圏であり 7)，さらに救命救急センターがなく，重篤な外傷を負った負傷者

は，中越医療圏にある前述の3病院に搬送する必要がある状況に置かれていた．

そのため新たな医療体制を構築する必要があり，2015 年 6 月に救命救急センタ

ーを有する魚沼基幹病院が開院した．魚沼基幹病院開院による搬送時間の変化

を明らかにするため，前述の 3病院に搬送された 64 人の事例について，ArcGIS
Ⓡのネットワークアナリスト機能を使用してシミュレーションを行った．その結

果，搬送時間は最短 9分，最長 38 分，平均 22 分と算出され，開院前と比較し

て短縮される時間は 1分に過ぎなかった (p>0.1) (図 6). 1 キロポスト毎 

(152.3～246.2キロポスト) に 3病院内への最短搬送時間と距離をArcGISⓇを用

いて算出した結果，上り線では平均搬送時間が 52 分 (13～56 分)，平均搬送距

離が 48.3km (5.4～79.2km) と算出され，下り線では平均搬送時間が 47 分 (13

～82 分)，平均搬送距離が 46.6km (4.8～91.1km) 算出された．この各キロポス

トからの搬送時間と搬送距離を基に魚沼基幹病院開院後の影響をシミュレーシ

ョンしたところ，上り線の平均搬送時間は 25 分 (7～40 分)，平均搬送距離は

21.7km (3.3～35.8km) となり，平均搬送時間が 27 分，搬送距離が 26.6km 短縮

された (p<0.05)．また下り線での平均搬送時間は 23 分 (6～39 分)，平均搬送

距離は 21.3km (2.8～46.8km) となり，平均搬送時間が 24 分，搬送距離が 25.3km

短縮された (p<0.05)．上り線での搬送時間を1キロポスト単位で検討した結果，

167～228 キロポスト間では魚沼基幹病院への搬送が最適であり，229～238 キロ

ポスト間では魚沼基幹病院，長岡日赤，長岡中央，立川綜合病院のいずれの病

院に搬送されても所用時間がほぼ変わらず，239～246.2 キロポスト間では長岡

日赤，長岡中央，立川綜合病院の 3病院いずれかへの搬送が最適であることが

判明した (図 7a)．また 152.3～166 キロポストは，167 キロポストにある湯沢

IC より群馬県側に位置するため，群馬県への搬送が効果的であることがわかっ

た (図 7b)．下り線では，152.3～219 キロポスト間では魚沼基幹病院への搬送

が最適であり，220～246.2 キロポスト間では前述の長岡市内の 3 病院への搬送

が適切であるという結果が得られた (図 7c)．このシミュレーション結果に基づ

き，搬送先病院を選択することが搬送時間の短縮につながると考える． 

 

3．救急車専用退出路の新たな整備による搬送時間の検討 
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 高速道路の搬送時間が延伸される要因の一つとして，事故現場が最寄りの IC

から離れている，あるいは渋滞等の交通障害が発生している場合が考えられる．

このような場合では，救急車専用の退出路を整備することにより搬送時間の短

縮が期待でき，青森自動車道，大船渡三陸道路，矢本石巻道路，湯沢横手道路，

山形自動車道では救急車専用退出路が設置され，搬送時間の短縮に有効であっ

たと報告されている 8)．関越自動車道の上り線及び下り線それぞれと交差してい

る国道並びに県道に対して，直線の救急車専用退出路を設置したと仮定し，1キ

ロポスト毎に搬送時間を検討した．その結果，上り線では，21 箇所 (175，180

～186，189～198，200～202 の各キロポスト) で搬送時間の短縮が確認され，平

均搬送時間が 22 分 (7～39 分) と 3 分短縮された (p<0.05) (図 8a)．また下り

線でも，15 箇所 (198～202，204～213 の各キロポスト) で搬送時間の短縮が確

認され，平均搬送時間が22分 (6～39分) と 1分短縮された (p<0.05) (図 8b)．

今後，高速道路からの救急車退出路の整備が課題になると考える． 

 

4．ドクターカーによる救急搬送の検討 

新潟県消防本部における救急車の保有台数は 156 台であり，そのうち救命救

急士が高度な応急処置を行うために必要な設備を有する高規格救急自動車は

129 台配備されている 9)．しかし，救急救命士が実施できる処置内容は，経鼻・

経口エアウェイによる気道確保，自動式心マッサージ器の使用による体外式胸

骨圧迫心マッサージ，バッグマスクによる人工呼吸，酸素吸入器による酸素投

与，気管内チューブを通じた気管吸引等に限定され 10)，救急救命士の処置のみ

では十分ではない事故も存在していることから，医療機器を搭載し，医師・看

護師が同乗するドクターカーシステムの有用性が提言されている 11)．新潟市民

病院でのドクターカー出動件数は年間約 1,700 件であり，心停止傷病者の救命

率は運用後向上したと報告されている 12)．このように医療スタッフが救急現場

に出動することで，迅速かつ適切な初期治療が可能となり，救命率の向上及び

後遺症の軽減が期待できる．ドクターカーの課題は，医師不足 13)により 24 時間

運用を維持する人員を確保できる施設が少なく，特に地方部では普及しづらい

点がある．今後の普及率向上のためには，医師の確保または救急救命士に高度

な医療行為の権限を持たせ，現場で早期治療を可能にする「パラメディック型」

と医師が直接現場へ向かう「ドクターカー型」を混合させた運用を積極的に行

う事が必要と考える. 

 

5．ドクターヘリによる救急搬送の検討 

新潟県では 2012 年 10 月より新潟大学医歯学総合病院を拠点とし，ドクター

ヘリの運航が始まっている．2015 年 8 月までに約 1,500 件の出動要請があり，
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その内約 1,100 件で出動が行われている 14)．ドクターヘリは時速約 200km で飛

行するため，ドクターカーの約 1/3～1/5 の時間で事故現場に到着することがで

き 14)，また渋滞や災害時の通行止めの影響も受けず 15)，搬送時間の短縮が期待

できる．さらに医師と看護師を直接現場に送ることができることから，救急救

命士では行うことができない医療行為も可能となり，救命率の向上が期待でき

る．新潟県では 2016 年秋頃に 2機目のドクターヘリが長岡赤十字病院を基地病

院として運航される予定であり，これまでは十分にカバーできなかった上中越

地域をカバーできる体制が整うことになり 16)，シミュレーションでも 25 分以内

で関越自動車道全域をカバーできることが明らかになった(図 9)．先ほど検討し

た 3病院に搬送された 64 人の事例について，交通事故現場からヘリポートのあ

る長岡赤十字病院及び魚沼基幹病院に直接搬送した場合に要する時間をシミュ

レーションしたところ (ドクターヘリの巡航速度を 200km/h，直線距離で飛行し

たと仮定)，平均搬送時間が 3 分 (59 秒～5 分 38 秒) となり，平均搬送時間は

19 分短縮された (p<0.05)． 

 しかし，ドクターヘリを高速道路で利用するためには課題がある．一つは出

動時間である．ドクターヘリは 365 日運航可能であるが，有視界飛行が原則で

あり，夜間や悪天候で視界不良の場合は運航することができない 16)．これは日

本より早期にドクターヘリシステムを導入した国でも未だ解決していない課題

である．イギリスでは，2012 年にケント州・サリー州・サセックスでの夜間飛

行のシミュレーションを行い検討している 17)．新潟県では 8 時 30 分～17 時 30

分 (または日没 30 分前) の運航と定められているが 16)，関越自動車道では，上

記の時間外に発生した交通事故が 151 件存在しており，これらの事故には対応

できない．この時間帯に対応するためには，夜間でも運航可能な消防防災ヘリ

との連携が考えられる．消防防災ヘリは，2014 年 11 月 1 日現在，45 都道府県，

76機配備され 18)，24時間運航対応可能な機関が 8機関 (2008 年時点) あり 19)，

条件整備によりどの県でも夜間運航が可能になると考えられる．しかし消防防

災ヘリは多目的用途に使用されるため，医療機器の搬入のための装備入れ替え

や医師・看護師をピックアップする必要があり，医療機関と消防防災ヘリの緊

密な連携，円滑に動けるシステムの構築が求められる．早朝夜間の消防防災ヘ

リのドクターヘリ的運航は，埼玉医科大学国際医療センターで実施され，成果

を上げていることから 20)，その他の地域でも消防防災ヘリの早朝夜間運航は可

能と考える． 

もう一つの課題は着陸地点である．ドクターヘリは高速道路上には直接着陸

することができない．2014 年 11 月 1 日現在，新潟県内では 794 か所のランデブ

ーポイントが設置されているが 16)，事故現場が必ずしもランデブーポイントに

近いとは限らず，搬送時間の延伸が生じることになる．この課題を解決するた
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め，2005 年，警察庁，消防庁，厚生労働省，国土交通省による「高速道路にお

けるヘリコプターの活用に関する検討会」が発足して，検討されている 21)．神

奈川，千葉，福岡県では道路上に直接着陸するための実地調査が行われ (2008

年時点)22)，2010 年には，全国で高速道路への離着陸は 58 回，本線への着陸は 5

回実施されたと報告されている 23)．また北海道では，2015 年 3 月に釧路地区で

新たに開通した北海道横断自動車道の浦幌 IC～白糠 IC 区間では，本線にダイレ

クト着地が可能となる取り組みを行っている 24)．ドクターヘリの本線上への離

発着が難しい事例でも，サービスエリアなどの比較的着陸が容易な場所が確保

されることで搬送時間が短縮されると考える． 

 

結語 

 高速道路での交通事故は重篤な外傷を負う可能性が高いにも関わらず，新潟

県内の関越自動車道の魚沼地区で発生した交通事故では，魚沼基幹病院が開院

する以前は，高度の治療が可能となる長岡市内の医療機関に搬送する必要があ

った．本研究において，魚沼基幹病院の開院により搬送時間と距離が短縮され

ることが明らかになり，救命救急体制が改善することが示されたが，さらに救

急搬送時間を短縮するには，高速道路からの救急車専用退出路の整備，ドクタ

ーカーの適切な運用，ドクターヘリの高速道路やサービスエリアへの離着陸，

夜間でも運航可能な消防防災ヘリとの連携等が必要である．今後，救急搬送に

関わる諸機関がこれまで以上に連携して，救急搬送を取り巻く環境及びシステ

ムを改善・構築し，さらなる人命救助に繋げる必要があると考える． 
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関越道における交通事故の救急
搬送の現状と改善点について 

 

新潟大学医歯学総合研究科 

地域疾病制御医学専攻法医学分野 

渡辺 拓 



図1a 負傷者数(年別) 図1b 救急搬送された負傷者数(年別) 

図1c 救急搬送された負傷者数(年代別) 
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図3a 救急搬送された負傷者の搬送時間 

図3b 救急搬送された負傷者の搬送距離 
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図4 交通事故発生現場 

● 軽傷者 
▲ 重傷者 
× 死者 



● ３病院へ搬送された外傷者 

図5 長岡赤十字,立川綜合,長岡中央病院へ搬送された負傷者 

長岡赤十字病院 長岡中央綜合病院 

● ３病院へ搬送された負傷者 

立川綜合病院 



図6 魚沼基幹病院開院による搬送時間の影響 

● ３病院へ搬送された外傷者 
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● ３病院へ搬送された負傷者 
★ 魚沼基幹病院へ搬送された負傷者 

長岡中央綜合病院 



図7a 搬送時間が短縮された範囲(上り線) 図7c 搬送時間が短縮された範囲(下り線) 図7b 他県への搬送範囲(上り線) 



図8a 救急車専用退出路により搬送時間が短縮された範囲(上り線) 図8b 救急車専用退出路により搬送時間が短縮された範囲(下り線) 



図9 ドクターヘリによる関越道のカバー域 
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