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これからのドクターヘリ

― シンポジウムの趣旨 ―
趣　旨： 　平成11年12月に発足したHEM-Netは、本年、創立20周年を迎えることができた。発足当初、

国民にその存在が全く知られていなかったドクターヘリも、今やなくてはならない社会インフラとして

すっかり定着している。機数も、関西広域連合に属す京都府を含めると44道府県に53機、未導

入の2県も導入を前提に前向きに検討中とのことで、我々が目指したドクターヘリの「量的拡大」は

ほぼ達成できたと言ってもよいだろう。

　こうした状況の変化を踏まえ、HEM-Netは次なる目標としてドクターヘリの「質的向上」を目指す

こととした。既にその一つとして「D-Call Net」の本格運航を開始し、新たに「ドローンとドクター

ヘリのコラボレーションによる医療」について取組みを始めた。しかし、解決すべき課題は山積して

おりこれらの諸課題への解決策を見い出せればとの思いを込めたシンポジウムである。

日　時：2019年11月25日（月）13:00～17:30

場　所：霞が関ビル 35階 東海大学校友会館

シンポジウム次第
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せられているところです。こうした状況を踏まえ、

HEM-Netとしても問題点の整理をしておく必要

があるのではないかと考え、今回、夜間運航を取

り上げることとした次第です。

　ドクターヘリの夜間運航ということになります

と、何といってもスイスが先進国です。そこで、

本シンポジウムでは夜間運航の経験が豊富なスイ

スのRegaからBeckerさんをお招きし、基調講

演を頂くことといたしました。Beckerさんには

一昨年に開催した国際講演会においても「スイス

Regaの飛行安全策」についてご講演いただきま

開会の挨拶

篠田  伸夫 氏
認定NPO法人 救急ヘリ病院ネットワーク（HEM-Net）理事長

　HEM-Net理事長の篠田でございます。本日は、

HEM-Net創立20周年シンポジウム「これからの

ドクターヘリ」を開催いたしましたところ、ご多

用の中、このように大勢の皆さま方にご出席を賜

わりまして、誠にありがとうございます。

　ここで開会のご挨拶を申し上げます前に、一言、

皆さまに御礼を申し上げたいと存じます。平成

11年12月に発足いたしましたHEM-Netは、本

年、晴れて満20周年を迎えることができました。

振り返りますと、この20年はひたすら日本全国

にドクターヘリを普及させようと頑張った20年

であったと思います。その間には多くの方々のご

支援があったことは言うまでもありません。特

に平成19年6月に超党派の国会議員の先生方に

よってドクターヘリ特別措置法を制定していただ

いたこと、また、平成21年3月に総務省のご理

解によって特別交付税による地方負担軽減措置を

講じていただいたことは、ドクターヘリの導入・

促進に大きな力を発揮してくれました。おかげさ

まで、今や43道府県に53機が配備されており、

しかも、未導入の福井県と香川県も2、3年のう

ちには導入されることが確実であり、関西広域連

合の一員である京都府を含めますと、間もなく

46道府県に配備が完了することになります。こ

んなにうれしく、喜ばしいことはございません。

HEM-Netがこうして20年間、頑張ってこられま

したのも、ひとえに今日お集まりの皆さま方をは

じめ、多くの関係者の方々のご支援のおかげであ

ります。ここで衷心より厚く御礼を申し上げます。

誠にありがとうございました。

　さて、ドクターヘリの「量的拡大」がこうし

てほぼ全国的に実現しようとしている今、HEM-

Netは今後何を目指すべきか、われわれ理事一同

は真剣に議論いたしました。その結果、ドクター

ヘリの「質的向上」を目指そうではないかという

ことになったわけです。実は、われわれは既にこ

の道を歩きはじめております。D-Call Netしかり、

ドローンとドクターヘリのコラボレーションによ

る医療しかりであります。しかし、ドクターヘリ

の質的向上は、当然ながらこれだけではございま

せん。

　そこで今回、HEM-Net創立20周年を記念し、

「これからのドクターヘリ」をテーマにシンポジ

ウムを開催し、ドクターヘリの今後を討議してい

ただくことにした次第です。討議すべき課題は数

多くあるわけですが、今回は「夜間運航」、「地域

医療」、「周産期母子医療」、「広域運用」、「高度新

技術の活用」の五つを取り上げることとしまし

た。このうちドクターヘリの夜間運航は、わが国

においてはほとんど手付かずの分野と言っていい

かと存じます。しかし、ドクターヘリの夜間運航

さえあれば助かったであろう命は数多くあったは

ずです。また、ドクターヘリ推進議員連盟におか

れましては、かねてから夜間運航に強い関心を寄

したが、HEM-Netの重ねてのお願いをご快諾い

ただきまして、誠にありがとうございます。また、

夜間運航以外の課題についても、それぞれの課題

に最も相応しい先生方にパネリストをお願いし、

ご発表いただくこととしております。本日はせっ

かくの機会ですから、フロアの皆さまからもぜひ

活発なご質問やご意見を頂ければ幸いです。どう

ぞよろしくお願い申し上げます。

　簡単ですが、以上で開会のご挨拶とさせていた

だきます。
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きるかというお話をしたいと思います。

　最近、幾つかのプロジェクトを行っておりま

す。例えばRegaに関しては、この10年におい

てGlobal re-accreditationというものがありま

す。また、Low Flight Networkの新しいプロシー

ジャー、スイスにおけるナビゲーション・サービ

ス・プロバイダーがあります。それからRegaの

気象ネットワークがあり、どのようにして非常に

重要な気象情報を得ることができるかをご紹介し

たいと思います。さらに、夜間運航についてもお

話ししたいと思います。前回は医療ニーズについ

てお話しして、これについては十分にご理解いた

だいたと私は思っていますが、夜間運航での安全

性について懸念が表明されました。この質問につ

いて、私どもの経験を共有させていただければと

考えております。

　また、最近、われわれはいわゆる緊急対応車を

導入しました。エアレスキューの救命士が車を運

転することは、決しておかしなことではありませ

ん。ミッションとしては、基地から10㎞ほどの

ランディングすることができない場所の村や町に

車を運行することがあります。ヘリコプターで

10kmというのは非常に短い距離です。フライト

の準備をし、ランディングできる場所を見つけて

ランディングし、患者の救助のための準備をしま

す。しかし、搬送しなければならないということ

が分かった場合、ヘリコプターが役に立たない、

フライトができない場合には、車で陸上から救命

すればいいのではないかと考えます。通常はヘリ

コプターで行うのですが、必要であれば、これは

パイロットフェーズあるいはテストフェーズなの

ですけれども、メディカルサービスを車で行いま

す。もちろん、陸上の救急車と競合するつもりは

ないのです。そちらは当然、今までと同様に必要

なときは救急車として出動します。患者さんのベ

ネフィットが私たちのゴールなので、患者救助の

ための対応になります。

　もう一つ、新しいコミュニケーションコンセプ

トがあります。ミッション・コントロール・セン

ターを通信用に作りました。新しい音声利用IP

通信システムを使ってモニターをしていきます

し、また、コントロール、ミッション、通信をよ

り改善した形でやりたいということです。これは

非常にうまくいっていて素晴らしいのですが、ス

イスでもプロジェクトマネジャーがいて、この方

策ももちろん患者さんのために行っています。

　細かい話になりますが、 4 は再認証を行ったと

いう話です。グローバルなCAMTS（航空医療搬

送システム認定委員会）がわれわれのサービスプ

ロバイダーで、高度な医療を提供することができ

るサービス体として、独立した監査があり、認証

を受けたということです。例えば医療搬送する会

社で、このようなスタンダードに準拠するところ

が認証されます。Ragaは常にプロセスもしっか

り確認しながら改善し、学んでいきたいというこ

とで、医学だけでなく、どんな仕事でもそうです

が、常に継続的に行うのが学習です。

　次はLow Flight Networkです。 5 も政治的な

イニシアチブがあり、ある意味で重要です。私ど

　ご招聘いただきまして、ありがとうございます。

篠田理事長、日本の同僚・友人の方々、こちらに

また戻ってくることができて、大変うれしく思っ

ております。また、HEM-Netの素晴らしい発展

とサービスを目にして、非常に素晴らしいことだ

と思います。非常に多大なる努力をしていただい

たと思っています。

　私からは経験を共有することができればと思っ

ています。ヨーロッパ、スイスにおけるHEMS

のサービスについて、また、夜間運航をわれわれ

がどのような形で行っているかについてお話をさ

せていただければと思います。

　どのようにすると100％の信頼性を達成する

ことができるのでしょうか。私の話を始める前

に、COI（利益相反）は何もないということを申

し上げたいと思います。既に私は幾つかの国際

的な組織に所属しています。ICAO、European 

Avia t ion Sa fe ty  Agency、Commiss ion 

on Accreditation of Medical Transport 

Systems、European HEMS & Air Ambulance 

Committee、スイスのアビエーション機関の

AEROSUISSEのメンバーですが、COIは何もあ

りません。

　私からは次の50分ほどで、スイスにおける

HEMSのオペレーションについてお話ししたい

と思います。まず、どのような形でオペレーショ

ンを行っているかをお話しするように言われまし

た。このような会議でお話しすることにより、安

全、効率、患者さんへのベネフィットを向上する

ことができれば、大変うれしいと思っております。

これはわれわれが素晴らしいアビエーター、マネ

ジャー、あるいは医師だからではなく、やはりイ

ンシデントやアクシデントをできるだけ減らすこ

とが重要であり、そのためには信頼性のあるシス

テムが必要になります。ですから、私からはどの

ようにすると100％の信頼性を達成することがで

基調講演

「Achieving 100％ reliability―100％の信頼を目指して―」
Stefan Becker 氏

（スイスエアレスキュー（Rega）企画開発担当役員、欧州航空医療委員会（EHAC）理事長） 

1
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もはこのLow Flight Networkを政府のインフラ

として、準公共的なオペレーションとしてやりた

いと考え、議会にも立法手続きをして提案してい

るのですが、オペレーション的なところでこれを

適用していきたいのです。

　例えば真ん中にあるのはIFRで、これはATC

ガイダンスなしでのフライトになります。いか

にしてこれが可能になるのかというと、例えば

ATCが要らないセクターとして認定してもらう

ことがまず必要です。いわゆるミニマムのベクト

ル高度よりも低い所で飛んで、安全だということ

を立証しながら行います。例えばアイシングにな

るような高度であってもオペレーションができる

ようにということです。

　もう一つ、スイスではプロシージャー・デザイ

ン・クライテリアというプロジェクトがありま

す。ヘリコプターのRNP-ARはICAOのレベルで

は今のところは存在しないのですが、ICAO機関

にいろいろとコーディネートしていただき、より

低空における設計やエアトラフィックのコーディ

ネーションもしていただいて、Skyguideという

ものになりました。連邦の航空局と共に、病院や

エアフィールドで普通は着陸できないような所で

も着陸できるようにするスキームを施したという

ことで、これは非常に革新的なことです。これが

2020年春から施行となります。私どもはさまざ

まな規制当局とネットワークを組んでやっていき

ます。

　Regaで起こっていることは自然の流れではあ

りますが、問題はいかに100％の信頼性を担保し

ていくかということになります。100％とは何か、

まず信頼性とは何かということにもなるでしょ

う。この信頼性は誰のためで、誰がそのメリット

を得るのでしょうか。もちろん幾つかの登場人物

がいるわけですが、一般の人たちやクルー・スタッ

フは重要ですし、それぞれの患者さんも非常に重

要です。常に最重要な患者さんがいます。また、

株主もそうです。保険会社もわれわれのサービス

からメリットを得ます。なぜならわれわれのサー

ビスが良ければ、保険会社は資金も少なくて済み、

長期的なコストが低くなるからです。病院にもベ

ネフィットがありますし、患者さんもそうです。

政府も同様です。

　重要なことは何かと考えた場合に、私たちの重

点は何かというと、ステークホルダーとしてこう

いうところがあります。まず、とにかく患者さん

のために私たちの行動はあります。次に一般の人

たちです。これは国民ということですが、どんな

人たちでも患者になり得るので、一般の人たちは

とても重要です。それからもちろん、われわれの

クルー・スタッフのための信頼性も重要です。安

全が高く、プロフェッショナルで危険がない形で

仕事を遂行できることが重要です。Regaのモッ

トーは、ミッションは患者さん第一、常時安全と

いうことです。安全に関しては絶対に妥協しませ

ん。安全がなければ、ミッションはやりません。

常に緩和策を取り、必ず安全を担保するというこ

とを念頭に置いています。

　なぜ信頼性がこんなに重要なのかというと、患

者さんの話をするときに、この2016年の救急医

療に関するコンセンサスドキュメントがありま

す。6つの主な診断があり、こういう診断がある

患者さんは、発症後90分以内に治療を受けなけ

ればいけません。脳の外傷、脳卒中、重症の多発

外傷、急性心筋梗塞、心停止、敗血症という6つ

の診断が並んでいますが、やはりあるレベルの医

療を一定時間内に提供しなければ生存できないの

で、その能力を持つ必要があります。疾病が悪化

しないよう、一定時間内に救急対応をしなければ

いけません。

　 9 が典型的なミッションの時系列になります

が、最初のフェーズは患者さんの発生です。この

段階ではまだどのようなことでもあり得る、起こ

る可能性があります。とにかく左下の象限から患

者さんが発生して、搬送します。地形が非常に難

しい場合、例えば日本だと島嶼部から本土へとい

うことになると、この時間内に搬送することがで

きれば、患者にとっても良いということになりま

す。今はとにかく根本的な治療ができる病院まで

搬送しようという考え方になっています。そうで

なければ、生存できないかもしれませんし、合併

症や後遺症が残るかもしれません。そういうこと

を避けたいわけです。患者さんはもちろん後で入

院するでしょうけれども、既存疾患もあるかもし

れませんし、患者さんの状態もあるでしょうし、

病院の状況もあるでしょう。例えば手術室がある

か、複数の外傷がある場合に対応できるかなど、

いろいろ病院の事情もあります。心筋梗塞の患者

さん等への対応もあるでしょう。

　とにかく搬送によって、なるべく左の象限へ状

況を持っていきたいわけです。ヘリコプターを使

うと、速い搬送が可能です。より適切な治療施設

に患者さんを運んで、治療を受けさせることがで

きます。これがとても重要です。私たちのゴール

は、とにかく常にこの左側の方に持っていき、こ

の時間を短縮したいということです。

　これが信頼性ということなのですが、では、そ

れをどう担保するのでしょうか。どう達成するの

でしょうか。そのために何を検討したらいいので

しょうか。どうやればいいでしょうか。信頼性を

得るために重要なことは何でしょうか。いろいろ

と考えることがあるのですが、また今日のお話に

つながっていきます。最初は通信で緊急であるこ

とを伝えなければいけません。コールセンターへ

電話をかけるのは、普通のスマホや携帯電話、ア

プリでも可能です。Regaもアプリを作っていま

す。患者さんの位置をミッション・コントロール・

センターへつないで、われわれが患者さんのいる

所にできるだけ速く飛んでいきます。もちろん、

患者さんの位置を見つけることは非常に難しいで

す。ここに詳細を書いていますが、プレゼンテー

ションの中でこういう話をしていきます。
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　初期治療も考えなければいけません。患者さん

を見つけてアクセスしようとするのですが、例え

ば患者さんがちょうどこの（10）岩の上にいたら、

どうやってこの岩に到達するのでしょうか。登る

には時間がかかり過ぎますが、ここに着陸できる

かというと、それもできません。それでは何をす

るかというと、その話はまた後でしますが、患者

さんがいる所に到達して、初期治療をできるだけ

短時間でやらなければいけません。セラピー・フ

リー・インターバルというものがあり、それが長

くなればなるほど、体に残る障害が多くなるから

です。

　そして、そこから搬送しなければなりませんが、

どこの病院に運ぶのかということもありますし、

どうやって病院に到達するかということで、安全

性も重要です。

　コミュニケーション（通信）ですが、コントロー

ルセンターはとても大切です。また、それをどう

やって実現するかということで、誰かがお金を出

さなければいけないわけですが、資金とリソース

も重要な問題です。ここに書きましたが、一番上

にガバナンスがあります。ガバナンスも重要で

す。資金を出してもらうからには、一定の信頼性

がなければいけないからです。これも信頼性につ

ながっていきます。ですから、いろいろと考える

ことがあるわけです。

　そこで幾つかの新しいテクノロジーを発明した

ので、お話しします。最初に、患者さんの位置の

検出は先進カメラシステムで行います。ここにス

ノーシューハイカーがいて、2.8kmぐらいの距

離から見ています。どこにスノーシューハイカー

がいるかということが明確に分かります。なぜ見

られるかというと、赤外線電子視覚検出システム

だからなのです。患者さんを熱でもって検出しま

す。温度差で見るわけです。患者さんの検出を先

進カメラシステムで行いますが、どうやってやる

かというと、背景にあるのがワークステーション

で、混合したデジタル情報が入っています。右側

にはデジタル情報が入っていますし、このデジタ

ル情報の中に現実のものを入れることができま

す。ちょうど同じところなのですが、それによっ

て患者さんを特定化し、デジタルで見て、視覚的

なアナログシステムと非常にうまく組み合わせる

ことができます。

　そのやり方ですが、光学的な赤外線システムと

言いましたけれども、このカメラはリフトが付い

たものです。そして、オペレーター・ワーク・ステー

ションが搭載されていて、強力なTrakkaのサー

チライトがあります。それがこのシステム全体を

成しており、電子光学的なコンポーネント、赤外

線、ワークステーション、それから強力なサーチ

ライトから成っています。サーチライトの話はま

た後で申し上げます。

　クルーをトレーニングして、それを操作しなが

らシステムを使えるようにしました。こちら（13）

はわれわれのハンガーの一つですが、ここが着陸

地です。横のスポットに暗いマーク、暗いパター

ンが付いていますが、実はこれは熱なのです。こ

の熱でもってヘリコプターが離陸したことを検出

できます。離陸すると、エンジンからたくさんの

熱が出て、それがまだ残っているということで、

それぐらい感度が高いのです。

　しかし、システムの要件としてヘリコプターが

飛行するときに、もちろんVMC（有視界飛行状

態）が必要になります。非常に気候条件が悪いと

使えません。というのも、有視界飛行をしなけれ

ばならないからなのです。そこで先ほどのスノー

シューハイカーですが、患者さんをこのような気

候条件で見つけるときに、IMC（計器飛行状態）

では見つけられません。では、どうするのでしょ

うか。ヘリコプターは飛ばせません。しかし、見

つけなければなりません。飛べなければ、大体は

患者さんを探すのに地上チームを派遣して、道を

探し、通った所を探しに行くわけですが、スノー

シューハイカーはいないかもしれません。例えば

面白い動物がいた、花が咲いていたといった理由

で、それに気を取られて200mぐらい横道に入っ

て行ってしまったかもしれないのです。それです

ごく驚いて心臓発作を起こし、そこに倒れたかも

しれません。そうすると、捜索隊は見つけること

ができません。トレイルから200m離れた所にい

るからです。

　では、どうやってその患者さんを見つけるので

しょうか。時間はものすごく大事です。ですから、

やることは一つしかありません。この（15）スー

プのような状況で飛ばさなければいけませんが、

ヘリコプターは無理です。だからこそ、私たちは

このRegaドローンを開発したのです。

　今からこのドローンのご紹介をします。革新的

なものです。目標はヘリコプターとの競合ではあ

りません。なぜドローンが必要かというと、まさ

にこの理由なのです。本当に気候条件が悪いと

きにドローンを飛ばせます。そして、いわゆる

BVLOS（Beyond Visual Line of Sight）のオペ

レーションができるのです。ドローンのオペレー

ターがドローンを目視するわけではなく、ドロー

ンは自律的に飛ぶのです。

　これは難しいことなのです。ドローンが障害物

に衝突してはいけませんし、近傍の飛行機やヘリ

コプターにぶつかってもいけないわけです。もち

ろん、それは最悪のケースですが、そういうこと

は全て避けなければいけません。後ほど、そのや

り方についての話もします。

　それから、捜索ミッションがほとんど不可能な
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場所でもこのドローンを使うことがあります。捜

索隊が危険にさらされる場合、例えば雪崩などの

危険性がある所に人は送れませんから、代わりに

ドローンを送ります。そのような理由があるので、

ドローンを開発しました。

　どうやって機能するかというと、ドローンには

先ほど見たシステムと同じようなものが入ってい

ます。ヘリコプターのIR/EOシステムと同じよ

うなものがあり、ミッションのときにパターンを

定義します。例えば車がここにあったということ

で、青色で示したのがハイカーのいそうな所です。

ここよりも先には行っていないだろう、そこから

はとても無理だろうということで、これが捜索エ

リアになります。

　ここは天気がとても良いときでしたら、16の右

側の写真のように美しい場所ですが、この場合は

全く違います。もう何も見えない、視界がない状

態です。そういう所にドローンを飛ばすのですが、

では、患者さんを見つけるためにはどういうもの

が必要でしょうか。

　17のドローンはヘリコプターベースのモデル

となっています。全長2.5～3mで、捜索時に

80km/h、最大120km/hで飛ぶことができます。

他のドローンオペレーターからのインタラクショ

ンがないように、ドローンを独立して飛ばしたい

わけです。ドローンのパイロットが1人いて、2

人目のチームメンバーはドローンオペレーター

で、ビデオで見たものを全て解釈します。

　その前提条件ですが、何がドローンに必要かと

いうと、捜索エリアは2時間で16km2がマックス

です。少なくとも3時間連続で飛行が可能でなけ

ればなりません。最大積載量は10kgで、医療機

材などを運べる必要があります。そして、スイス

の非常に極端かつ過酷な環境下で、どのような気

候であっても、－40℃から+40℃までのオペレー

ションが可能である必要があります。ドローンの

最高高度としては約1万フィート、3000m強ぐ

らい飛べなければいけません。高い山にも行ける

ようにということです。もう一つ、垂直の離着陸

がマックスでも10×10mの場所でできることが

必要です。

　そういうものを探そうとしました。まずdo-it-

yourselfの店にも行きましたし、インターネット

サーチもしましたが、不可能でした。非常に頑張っ

たのですが、どこかに行って買えるようなもので

はなかったのです。つまり、既製品のドローンで

は要件を満たすものを見つけることはできません

でした。一方で大きなドローンではあるのですが、

これらのドローンは軍事用で、軍事オペレーショ

ンには合うのですけれども、私どものオペレー

ションには合わない部分があります。従って、わ

れわれは自分自身のドローンを開発し、システム

を構築しなければなりませんでした。

　ドローンにはどのような装備があるのか、ま

た、ドローンにおいて何が重要かについてお話し

したいと思います。ドローンはヘリコプターのよ

うな構造で、悪天候時に飛行することができま

す。ヘリコプターのようになっているので、ヘリ

コプターモデルのピストンエンジンを持っていま

す。緊急用パラシュートがあり、何らかの不良が

あったり、どこかに追突したりすると、救急パラ

シュートが開き、ドローンはゆっくりと降下しま

す。車や家、人が下にいたとしても、突然、重た

いドローンが空から落ちてきて衝突することがな

いようにしなければなりません。ここも信頼性で

す。そして、三つのローターブレードがあり、1.1m

の羽がついています。レーダーがあり、FLARM

とADS-Bのコンポーネントがあります。GPS信

号を受信できる受信機もあります。

　そういうわけで、ドローンは飛行することがで

きます。しかし、患者を見つけることができなけ

ればどうにもならないので、追加的な装備を持っ

ています。携帯電話のネットワークを検出できる

ものとして赤外線と電子光学カメラを持っていま

す。システムとしては先ほど申しましたようにヘ

リコプターに搭載されているものと同じ小型シス

テムを搭載しています。

　これでミッションを始めることができるわけで

すが、アイデアとしては、ミッションを始めるに

当たり、ドローンの2人のクルーが小さなバンを

使って捜索域の近くまで行き、ドローンを離陸さ

せます。そして、オペレーターがドローンをビデ

オでモニターします。画像システムによってモニ

ターが可能です。

　われわれはソフトウエアを非常に強調して、開

発を行いました。22はリアルタイムのデータベー

ス情報です。ドローンの中には全てのスイスの地

理的構造を搭載しています。ドローンは全ての岩

や家が分かっていて、リアルイメージとバーチャ

ルイメージを合わせます。そのソフトウエアをわ

れわれRegaの必要性に応じて開発しました。こ

れは素晴らしく天気が良い日のイメージです。

　しかし、現時点ではこのような状況になってい

て、視界はゼロです。ドローンは人工的なデジタ

ル画像を持ち、この中には潜在的なエリアが入っ

ています。もしかしたらドローンが飛行してはな

らないハザードエリアも入っています。常にこれ

をコンバインしているわけです。

　今からお見せするのは（動画）、どのようにド

ローンがバーチャルイメージとリアルデータを合

わせるかということです。もっと条件を厳しくし

て、例えば飛行機あるいは他のドローンのある場
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所に近接させ、果たしてこれが光学カメラで捉え

られて、デジタルバージョンに入るかをチェック

します。

　1から2が、ドローンが飛行するところです。

ご覧のように、ドローンが飛行を開始しました。

現在のイメージですが、上がカメラのイメージ、

下がデジタルイメージです。危険地域もあります。

上に丸が付いています。ご覧いただけますでしょ

うか、これがもう一つのドローンです。ドローン

が他の飛行機、あるいは近づいてくるドローンを

検知しました。下のところでその情報をデジタル

インフォメーションに組み入れています。光学的

情報をデジタル化できることが重要です。なぜ重

要かというと、最悪のケースはドローンが他の飛

行機、ヘリコプター、あるいはドローンとの衝突

コースにいる場合です。このようなニアミスの衝

突を避けるべく、かなりの努力をしました。

　この結果、ドローンは自動的・自律的に衝突回

避ができます。何らかの近づいてくる物体があっ

た場合に、その物体を回避します。非常に防衛的

です。捜索パターンを計画どおり続けるのではな

く、潜在的な衝突を回避し、捜索飛行を新しいコー

スに調整します。それはFLARM、ADS-Bとレー

ダーによって行うことができます。

　どのようにそれが機能するかをお見せしたいと

思います。ここには二つのドローンがあります。

赤と白の丸ですが、ドローンはこのままだと衝突

してしまうコースにあります。赤のドローンが白

のドローンのルートを回避しています。そして、

白のドローンは赤のドローンがいる所より離れて

います。すなわち、必ずニアミスがないように、

あるいはニアミスの衝突可能性がないように回避

しているわけです。これは大変重要です。われ

われのRegaのドローンにはそれができます。通

常の店で売っているようなドローンにはできませ

ん。重くて、高価です。なかなか衝突回避はでき

ないわけです。

　捜索飛行はどうでしょうか。今までのところ、

ドローンを飛行させて衝突回避ができると分かり

ましたが、携帯ネットワークのディテクターであ

るIMSI catcherで捜索することができます。こ

れもRegaが開発しました。われわれはこの発明

を修正し、適切で限定的なレンジで捜索すること

になっています。スイスにおいては認定を受けな

ければならないからです。これは警察からの承認

や要請によって使います。携帯電話のネットワー

クに干渉するからです。

　ここではまだ遭難者が分かりませんが、IMSI 

catcherはどこに遭難者がいるかをエリアとして

見極めることができます。ステーションにいたら、

なかなか遭難者が見つかりません。2時間ずっと

見続けなければいけませんが、岩の陰にいる場合

にはなかなか見つかりません。目を凝らさなけれ

ばなりません。しかし、ドローンはそれを見ない

で自動的・自律的に行うわけです。エリアをスキャ

ンし、潜在的な何かを見つけたら、ドローンのオ

ペレーターにその情報を提供します。オペレー

ター側がずっと見続ける必要はないのです。何か

を見つけた場合にはドローンが情報を提供し、果

たして遭難者か否かをオペレーターが判断するわ

けです。

　また、システムにはAIが搭載されています。

全体的な人の姿ではなく、一部しか見られなかっ

たとしても捜索します。爆弾の被害者を見つける

わけではなく、気候が悪い場合には当然、岩の陰

に身を隠すことがあります。そうすると、このよ

うにしゃがんでいて手しか見えない、あるいは頭

の一部しか見えないことがあります。このシステ

ムはそれでも識別ができるようにしています。人

間の頭から足までしっかり見えなければ捜索でき

ないということでは困るわけです。ドローンには

AIを搭載しているので、特異度と感度は学習を積

み重ねることによって向上することが可能です。

　この写真で遭難者がどこにいるかというと、実

はここです。これはドローンのテストで隠れてい

るのです。想像してみてください。全ての岩をス

キャンしなければいけません。正直に言って、私

には妥当な時間で見つけることはできませんでし

たが、ドローンはそれができるのです。より早く

遭難者を見つけることができるということで、こ

れは大変重要です。患者・遭難者を早く見つける

ことができれば、地上チームをその遭難場所へ派

遣することができるからです。

　現在はファンクションテストで堅牢性の認定を

行っています。ドローンの運航オペレーションは

来年1月に最初のベータテストを行い、システム

を常に向上させて、2020年下期にはもっとしっ

かり本番稼働することができて、情報をもっと提

供できるようになっているでしょう。他のオペ

レーターが購入できるかについては、もちろん経

験・知識を共有したいと思います。

　もちろんRegaはドローンメーカーではないの

で、全てを自分たちでやったと思われては誤解が

生じますが、当然、われわれが必要なものをまと
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めて、要件化していき、必要な作業に関してコー

ディネートしていました。やはり革新的でハイテ

クなプラットフォームでもって作っていったので

すが、Regaのパートナーとしてはチューリッヒ

大学、FLARMなどのさまざまな会社、数学的な

アルゴリズムのMathWorks社、それからSLF（ス

イス連邦雪氷・雪崩研究所）も入っています。こ

れらがパートナーのリストであり、彼らがいなく

てはできなかったということです。プロジェクト

リーダー、プロジェクトエンジニアが2年間張り

付いて開発してきました。

　なぜこのようなことをするかというと、これは

革新的な技術であり、もちろんかなり資金もかか

るのですが、今よりも向上した形でいろいろな方

をアシストしたいということがあり、安全性を担

保するために行ったということです。

　例えば31のように岩の上に取り残された患者さ

んの場合は、アクセシビリティが肝要です。その

ために信頼性のあるオペレーションをしなければ

いけません。まず患者さんの避難が必要になり、

そのためのサービスを展開しなければいけませ

ん。スイスではホイストを使いますが、ヘリコプ

ターには90mのホイストがあり、270kgまでの

物をつり上げることができます。

　それを行うのが日中であれば楽なのですが、夜

間はアクセシビリティが重要になり、難しいの

です。事故は日中だけではなく夜間にも起きま

す。Regaのオペレーションでは1987年から暗視

ゴーグルを使いはじめましたが、暗視ゴーグルが

なければ、なかなか難しいものがあります。しか

し、現状はこの暗視ゴーグルを使いつつ、さらに

新しい技術を使いながら向上させています。それ

を今からお見せします。暗視ゴーグルの使用です。

これはアプローチしているところなのですが、事

故現場ということで、ここでランディングをしま

す。前からこの障害物はしっかりと識別し、ゴー

グルを使っていきます。

　夜間のオペレーションをどうしたらいいのかと

いうと、ここ10年間の統計があります。22万件

のミッションがあり、その5分の1が夜間でした。

また、13万時間のフライトのうち5分の1が夜間

でした。そして、74万件の着陸事象がありまし

たが、この約7分の1が夜間でした。

　夜間のミッションでは実際に重大事故、死亡事

故などは特になかったということで、皆さまも同

じ課題があると思います。例えば小さな石が車に

落ちるなど、何らかの本当にちょっとしたことで

も1件の事故としてカウントされています。

　安全な夜間のオペレーションをどうしたらいい

かということは非常に重要な面になります。暗

視ゴーグルは追加の安全性の要素として使いま

す。フライトプランはNight VFR（night visual 

flight rules）に従って作っていきます。暗視ゴー

グルが使えない場合でも、暗視ゴーグルがなくて

も降下できるようにしていきます。ゴーグルが

ないということは一つの安全性のレイヤーがな

くなるということですが、それでもnight visual 

flight rulesの最低条件を担保できるように、そ

のプランを立てるということです。

　重要なことはWhite CONOPSです。どうい

う意味か分かりますか。これは警察と軍事の

CONOPSだとBlack CONOPSとよく言うのです

が、軍事であれば、夜間にヘリコプターで一定の

場所へ行きたいとき、それは見えないように入っ

ていきたいわけです。そして、軍事行動をして帰っ

てくるわけです。それが軍事であり、私たちの仕

事とは違います。私たちは航行していき、見られ

るものは全て見たいですし、私たちも見られたい

わけです。視認してほしいのです。安全性が高い

形で視認してもらって、オペレーションをしたい

わけです。そういう意図でやるので、違うのです。

　夜間・日中のフライトはヘリコプターだと特に

変わりませんし、エアロダイナミクスというとこ

ろでやっても変わりません。ヘリコプターでは、

例えばクルーにとっては2つのエレメントがあり

ます。右のエレメント、左のエレメント、その他

のエレメントがあります。2つのエレメントは違

うと思います。私たちの目は、夜間は日中と同じ

ように機能しません。夜間は見にくいので、それ

を考慮しなければいけません。夜間の視認性は日

中より悪いので、何とかしてこれを緩和しなけれ

ばいけません。そこで、ヘリコプターにたくさん

の照明を付けました。White CONOPSにして、

なるべく明るくして、少なくとも私たちがラン

ディングしようとする場所では昼間のように明る

くするのです。暗視ゴーグルがなくても視認性が

高まるということです。

　それから、エンハンスト・ビジョン・システム

というものがあります。これは状況の意識を高め

る、気付いていただけるようにするものです。

　安全面では、例えば最低安全高度など、いろい

ろな制約条件がありますが、どういう条件であっ

ても、コックピットにはパイロットとクルーメン

バーの少なくとも2人を乗せます。スイスではパ

イロットは2人要りませんが、他のヨーロッパの
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国におけるオペレーションでは少し違います。ス

イスではパイロットは1人でいいのです。実装の

コンセプトには安全性のリスク評価が含まれま

す。重要なところですが、やはり人間の目の欠陥・

問題を何とかして緩和した上で、オペレーション

として実行する必要があります。

　明確に定義した責任区分、優れた個人のスキル、

アサインされた任務に対する能力、それから設備

も重要です。また、既知の十分に適用されたプロ

セスとSOP（標準作業手順）があること、フィー

ドバックと改善の文化が重要です。こういう管理

の考え方は非常に重要になります。

　細かい、重要なところも説明しましょう。リス

クはどうでしょうか。まずは視野が悪化するとい

うことで、障害物を識別しなければなりません。

ブラインディング（見えなくなること）も問題で

す。地上から光が当たって見にくくなることがあ

ります。降雨や霧のとき、車でもハイビームで見

にくいことがありますが、フライトも同様です。

人間の目でモノクロな見え方しかできない夜間に

おいては、暗視ゴーグルでは40度くらいの視野

になってしまうので、かなり首を回さなければ、

周りを見にくいのです。視野角が狭くなります。

機能不全もリスクです。夜間ですからゴーグルを

使用しますが、ワーストケースの場合はゴーグル

が故障して、スペアがあるといいのですが、ゴー

グルなしでやらなければいけないということにな

ります。

　これもリスク緩和策の一つになります。事前

フライトの評価も重要です。夜間は日中より

も長いテイクオフタイムが要るので、クルーに

とってもプレッシャーがかかる操作になります。

Night VFR、暗視ゴーグルに関しても最低条件

（minima）を付け加えていきます。パイロット

の能力も1年に2回確認していきますし、より高

い能力を持つパイロットを乗せるということも安

全性の方策になります。パイロットがもう1人い

ると、リスクを減らすことができます。レギュレー

ションにはもちろん、安全性のマージンがありま

す。それを余分に加える必要がある場合もありま

す。それから、30秒ごとのフライトトラッキン

グシステム、位置および高度、運航のパラメーター

があります。さらに、クルーは10分ごとに無線

で位置を知らせなければいけません。

　ゴーグルを開けて、高度を見て、地上や障害物

から少なくとも50フィート離れているのであれ

ば、サーチライトをつけて裸眼でよりよく容易に

見ることができます。ゴーグルを付けるとモノク

ロになるので、外した方がよく見えます。もちろ

ん、それぐらいの距離であれば必要な調整ができ

るわけで、それが重要です。ゴーグルを付けてホ

バリングはしません。する人もいますが、ゴーグ

ルを付ける場合にはホバリングはしない方がいい

のです。3次元的な視野が必要なので、ゴーグル

を付けていると、ホバリングはできません。障害

があると簡単にホバリングができないので、推奨

されないのです。着陸時もゴーグルは上げます。

全ての光が入ってきて、光が入ると、首をずっと

動かさなくてもいいわけです。よりよく周りの認

識ができます。夜間飛行についてはそれが重要だ

ということを申し上げました。

　どういう機器類を使うかというと、今、ITT 

F4949のカットBフィルターを使っています。今、

私どもの暗視ゴーグルは開発の最終段階に来てお

り、スペックに合ったもので、間もなく使えるよ

うになったら、皆さまとも情報を共有したいと思

います。もしご関心があれば、購入いただけるよ

うにもしたいと思います。

　ヘリコプターには2つの固定の着陸ライトが必

要です。可動性のサーチライトは2つで、MA-3

です。これはパイロット席の後ろにあり、それに

よって照射ができます。ホイストライトも必要で

す。サーチライトはTrakka A800を使っており、

非常に強力です。そして、NVIS認定のヘリコプ

ターということで、NVISシステムを使っていて

認定されていることが重要です。それから、独立

したNVGに対応したトーチが必要です。これは

コマンダーとテクニカル・クルー・メンバーが1

つずつ持っていて、何か起こった場合にこれを活

用します。

　簡単に言いましたが、もちろんオペレーション

でこれが使えるようにトレーニングを行います。

トレーニングについては、必要な方には提供でき

ます。何かお手伝いが必要でしたら、できること

があると思います。

　1年当たりどれくらい稼働しているかという

と、2018年は1万7000件くらいでした。

　信頼性の話に戻ります。アクセスができるか、

搬送が重要だと申し上げました。悪天候でのオペ

レーションもあります。そこで患者さんを事故・

事件の現場から病院へ運ぶわけですが、必要な能

力がなければ駄目なので、きちんと能力のある病

院へ運ばなければなりません。

　悪天候下ではVFRができないので、IFRになり

ます。ということで、Low Flight Networkとい

うものをつくり、スイス全体を網羅しています。

患者さんを例えば南から中央、あるいは東から西

へと運ぶことができます。IFRのルーツがあり、

point-in-space procedureということで、主な病

院やベースなどが全て入っていて、このスカイハ

イウェイの中に全て組み込まれています。それは

Rega、スイスエアレスキューで使うことができ

ますが、スイスの空軍も使うことができます。こ

のプロジェクトのパートナーなのです。また、連

邦民間航空局、空軍、Skyguideという航空ナビ

ゲーション・サービス・プロバイダーがパートナー

です。

　悪天候は問題だと申し上げましたが、着陸しな

ければなりません。患者さんを正しい位置で見つ

けて、安全に運ばなければなりません。ずれては

いけません。

　温度が低いということ、minimaを満たして

いないことがよくあるので、8％くらいのミッ

ションが中止あるいは中断となりました。例えば

HEMS VFR minima以下で起こった場合はIFR

にします。

　2つ目の問題点があります。それは凍結です。

高度が高くなるほど、凍結の条件にかなってきて

しまいますが、今までのところ、小さい面積の場
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所、特に低い所では相対的に予想の確度があまり

良くありません。というのも、このような凍結下

では、普通はあまり飛びたくはないのです。しか

し、患者さんをスイスの南部から中央部へ送り、

出産や手術をしなければならないといった緊急の

オペレーションであれば、待つことはできませ

ん。とはいえ、ゴッタルド峠を越える非常に長く

危険な冬の旅に患者さんを連れ出すことはできま

せん。それは8時間くらいかかり、患者さんには

とても長過ぎるのです。

　そこで、他の方法ということで、私たちはより

良いネットワークのために気候ステーションを作

りました。例えば温度や結露点といった必要な情

報が全て取れるようになっています。カメラシス

テムも付いているのです。

　それをどのように統合したかというと、情報が

ステーションから入ってきて、私たちの無線ネッ

トワークを通じて品質チェックを行います。まず

はMeteoSwissに入って、Skyguideに入れます。

そして、それをRegaセンターに送ります。Rega

センターから無線ネットワークを通じてフィー

ディングを送り、ヘリコプターがAuto-METAR

を聞くわけです。

　例えばこのような感じの無線なのですが、聞こ

えますか。すみません、オーディオがないようです。

　それでは、Auto-METARは飛ばしましょう。

Auto-METARは皆さんもよくご存じでしょう。

Auto-METARは飛行の無線で使います。

　44はRegaの気象ネットワークです。左側が気

象観測局、右側が気象カメラのある場所です。い

ろいろな情報を取ることができます。

　例えば45は気候情報をゴッタルド峠で取ること

ができます。可視性はどれくらいか、現在はこの

ような状況で、参照画像もあり、距離などを見ま

す。Minimaを満たしているかどうかを見ること

ができます。

　46が実際の着陸地で、こちらは対麻痺センター

なのですが、ヘリポートがこれです。角度がどれ

くらいで、どこからアプローチするのか、現在の

気候状況を見ることができます。

　カメラもあります。今（47、48）、ご覧いただ

いているのは、アプローチの建物の所です。ここ

から飛ぶのですが、写真やマップなど、安全に運

航するための情報がいろいろ見られます。

　49上はカメラから撮った現在の状況で、下は参

照画像です。そうすることで、距離を決めること

ができます。そして、十分なminimaを満たして

いるかどうかが分かります。とても重要です。

　もう一つ重要なのは凍結の問題です。凍結はい

つも問題になります。スイス空軍にはこのような

予測ツールがあります。これは南から北にかけて、

いつ飛ばせるのか、飛べるのかということが問題

になります。こちらは水平のプロフィールで、どう

いう場所で凍結の確率が高いかということが分か

ります。この50ツールを使って予測ができるので

す。

　凍結の予想ですが、朝から始まり、だんだん時

間が進んでいきます。この日に関しては、遅い時
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間になると、どんどん確率が高くなっていくこと

が分かりました。ですから、小さな患者さんをA

地点からB地点へ送るのですが、あまり待たない

方がいいということで、遅くなればなるほど、午

後になればなるほど凍結が強くなって、飛べない

可能性が出てきます。

　われわれとしては、できるだけそれを回避し

たいと考えているわけです。このLow Flight 

NetworkとIFRで現在は患者さんがいる所に行

くことができ、病院にも到達することができます。

ただ、その前にわれわれとしては初期治療におけ

る信頼性をどのように上げることができるかとい

うことが大変重要です。今までは全てオペレー

ションの話でしたが、医学的な側面はどうなので

しょうか。

　初期治療のときに、将来的に考えなければい

けないのはAIです。私はこれをartificial twinと

言っています。救急医療のartificial twinです。

どれだけ頻繁に飛行するか、医者は病院ではない

ところで1年に100～200人の患者を診ることに

なるかもしれません。あるいは、それよりも数が

少ないかもしれません。経験では100～200人

ですが、どれだけの人がいるかということです。

例えば1万人の患者を診た経験があれば、素晴ら

しいわけです。患者さんのバイタルサインやパラ

メーターを登録し、衛星や無線、あるいはアップ

リンクでそれをデータとして電送します。そして、

データクローラーで何万もの医療データベースの

中から似たような症例を見つけ、追加的な情報を

得ることができるかもしれません。例えば鑑別診

断が出来るかもしれません。ある診断によっては

除外することができ、システムとしても何らかの

情報でそれを行うことができるかもしれません。

情報が蓄積すれば蓄積するだけ、AIによる診断

の精度が高まるわけです。

　ですから、何をしたかということの文書化が必

要なのです。病院の人たちも同じような情報を持

つことが重要だからです。情報が損失されること

は患者さんの損失ということになるわけです。

　われわれが考えなければならないことは、例え

ば病院に搬送する前のECMOです。何人かの患

者さんがいて、例えば低体温の患者さんがいるか

もしません。それから、病院に搬送する前の非侵

襲的な画像が必要かもしれません。可能性として

は、より精度の高い情報が必要ということになり

ます。

　Sonothrombolysis（超音波血栓溶解）ですが、

脳卒中があった場合は超音波とマイクロバブルの

インフュージョンで血栓溶解をしなければならな

いかもしれません。ヘリコプターとしては初期治

療を迅速にしなければなりません。

　先ほど申し上げたように、治療開始までの時間

はできるだけ短縮しなければならないので、飛行

時間は15分です。大体は9～10分かかります。

ピークの日には、スイスでは90ミッションを行

います。

　ヨーロッパでは少し違います。救急ヘリコプ

ターは地形によって、例えば山岳地帯では数を増

やさなければなりませんし、平地の場合には地上

搬送できるので、それほど多くのヘリコプターは

必要ないわけです。

　それ以外には、信頼性の場合にはファンディン

グが重要です。新しいパイロットをどのように得

ることができるかということで、新しいコンセプ

トを開発しており、Regaは2年に1回、新しい

パイロットを育成しています。また、5年後には

必要なクオリフィケーションを得ることができる

ようにしたいと考えています。

　また、新しい技術、装備、インフラということ

で、例えばヘリポートについては、ヘリコプター

がより重たくなってくるので、それに対応しなけ

ればなりません。

　ミクロ経済対マクロ経済のアプローチというの

は、人口を考慮したアプローチのことです。組織

や企業が出動数の多いエリアのみを選択して運航

し、日本やスイス等にもある郊外や地方には興味

が無いチェリーピッキングのケースがあります。

郊外であったとしても、地方だとしても、大都市

と同じような医療サービスへのアクセスを提供し

なければなりません。これは非常に重要で、政府

の問題であり、より大きな組織がそれを行うわけ

です。HEM-Netが日本全国にヘリコプターを配

備できており、日本の人々に対してサービスを提

供していることは素晴らしいと思っています。

　われわれのファンディングのサポートは1億ス

イスフランを超えており、これによってRegaの
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固定費をカバーできるようになっています。しか

し、6400万スイスフランは保険に対する請求で

カバーしています。62％は支援者によって資金

が提供されています。これが固定費をカバーして

います。ですから、フライトを増やさなくてもい

いわけです。フライトを毎回した場合には、同じ

ような資金の支出になっています。ミッションは

患者ファーストですが、安全性の問題があった場

合にはそちらが優先され、運航はしません。

　Regaにおいては、われわれは約3億4000万ド

ルを新しい技術に投資しました。このようなプロ

ジェクトを行ったことは大変良かったと思います。

それはきちんと人々にサービスを提供し、必要な

リソースをカバーすることができたからです。

　7機のH145という新しいAirbusのヘリコプ

ターを導入しました。11機はAgusta Westland

のDa Vinciヘリコプターです。

　先ほど申し上げたように凍結が問題なので、新

しいヘリコプターが必要です。新しい救命ヘリコ

プターはAW169-FIPSで全天候型です。これは

夜間飛行も安全に行うことができます。ヘリコプ

ターとしては少し大型ですが、2021年のQ1と

Q2でわれわれはそれを導入します。5000万スイ

スフランがこの3機のヘリコプターの取得コスト

としてかかっています。2021年から運航開始の

予定です。

　HEMSの ヘ リ コ プ タ ー は 航 空 機 と し て パ

フォーマンスをより上げなければなりません。

ヒューマン・マシン・インターフェースが重要で

す。また、無人・有人のチーミングも必要です。

緊急時のホーミング、イメージングも重要ですし、

衝突回避が必要です。

　患者さんにとってはキャビンも重要です。AI

については既にお話ししました。それから、最大

のテイクオフモードはあまり高くなってはなり

ません。あまり高い場合にはSuper Puma、AW 

189、あるいはS-92になってしまい、これらは

ヘリコプターのヘリポートにとっては大き過ぎる

ことになります。

　経済的な側面も重要です。ご存じだと思います

が、私の推奨として申し上げると、ヘリコプター

の価格ばかりに注視せず、保守コストも考えなけ

ればいけません。例えばメンテナンスコストがよ

り低いのであれば、ヘリコプターの価格が高くて

も、そちらが良いと思います。ヘリコプターのラ

イフサイクルにおいて、保守費はヘリコプター

の価格の4倍かかるからです。ヘリコプターが高

かったとしても、ライフサイクルにおいて節約で

きることが大変重要だと思います。

　環境も決して忘れてはいけません。排ガスや騒

音、燃料などです。

　将来的なことですが、われわれは現在、セン

サーをインプリメントしようしています。例えば

地形を飛行中にリアルタイムで検出できるように

したいと考えています。センサーを搭載すること

によって、安全に障害物をディスプレーでも見る

ことができるようにしたいのです。

　幾つかの方法が可能です。軍事機ではこのよう

な技術が認定され、使用されています。この2つ

のグラフィックは理想的な姿を示しています。情

報が出てきて、デジタルでこのようにウィンドウ

スクリーンにディスプレーされます。つまり、ヘ

リコプターのコックピットで常に目線を変えずに

見ることができるということで、これが大変重要

だと思います。私はIMCでVFRの飛行ができる

ようにするための仕事や努力をしています。現状

では残念ながらできないのですが、スープの中で

飛んでいるような状態もあります。何も視認でき

ない、何も見えないような状態です。それをもし

デジタルの目で見ることができたら、センサーで

障害物を見ることができれば、例えばこの眼鏡に

電子センサーが付いていて、それを通して雲の中

でも明るい日光の下のような形で見ることができ

たら、どうでしょうか。そうすると夜間のミッショ

ンも安全になり、夜用の暗視ゴーグルも不要にな

ります。

　医療的な技術の話、ヘリコプターの技術の話を

しましたが、信頼性は文化にも多く関連していま

す。文化とは何でしょうか。ロゴ、プロセス・方針、

過去の成功、同じ言語を話すといったことを文化

と言う人もいますが、本当は何なのでしょうか。

これはもちろん価値観の共有、目標の共有といっ

たことがあります。見えないことであっても、私

たちは責任を持って実行しなければいけません。

氷山の一角、見えるところだけではなくて、見え

ないところ、水面下にあるものが非常に重要にな

るわけです。文化の対応も非常に重要です。信頼

するためには文化を醸成することが重要であり、

常にこれを考えなければいけません。「カルチャー

の朝食は戦略だ」と書いたのですが、とにかくカ

ルチャーを確立し、継続的にプロセスを改善して

いって、オープンに話し合いをしていくことで、

信頼性を培うことができます。
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　信頼性の確立ということだったのですが、過去

の成功などもあるでしょう。それは今後も続くも

のですが、重要なのは、どんなことをするにして

も、とにかく患者さんのためにするのだというこ

とです。患者さんに対応することが重要であり、

患者さんがわれわれのオペレーションにとって一

番重要な要素です。

　ピュアなチームの成功とは、患者さんのためだ

けの成功なのだということです。社会の中でそれ

が重要です。それがあるからこそ、私たちはオペ

レーションするわけで、そのために資金を受ける

ことができ、信頼を得ることができるのです。

　100％の信頼性を培っていくためのいろいろな

工夫について話をしました。皆さま、ご清聴あり

がとうございました。（拍手）

68

67

66

きるということです。一つのドローンが準備でき

れば、さらに展開して開発し、他のオペレーター

にも販売することができるだろうと見込んで、コ

ストが計算されていると思います。恐らく1台当

たり4万ドルはしないのではないかと思っていま

す。あとはコンポーネントとしてどのようなもの

を積むかというとこになります。

　もう一つの質問は自主開発をするか、それだけ

のお金を使うべきかどうかということですが、私

どもはプロジェクトエンジニアが2年間従事した

ので、その給料もかかっています。もちろん学習

曲線も見なければいけないということもあり、そ

ういうところは皆さんと共有できるかもしれませ

ん。今のところ、正確にお答えはできません。全

体のコストについては、いろいろなコンポーネン

トの開発コストもあり、正確な数字はありません。

会社で開発してもらっているコンポーネントがい

ろいろとあり、そこを含めての数字はありません。

伊藤　HEM-Netの理事をさせていただいており

ます、伊藤です。Beckerさん、本日は本当に素

晴らしい講演をありがとうございました。スイス

は本当にドクターヘリの先進国としてさまざまな

取り組みをされていることに敬服しました。

　実は遅ればせながら、私たちHEM-Netもこの

7月から日本ドローン・エアレスキューコンソー

シアムを立ち上げ、日本におけるドクターヘリと

ドローンのコラボレーションを検討している最中

です。今、世界ではドローンの導入がさまざまな

側面で行われていて、私も9月にロサンゼルスの

消防局にドローンの運用に関して視察に行きまし

たが、日本でも同じようにドクターヘリとドロー

ンのコラボレーションが非常に必須であると考え

ています。先ほどのエンジンを積んだドローンは

日本でも幾つかプロトタイプがありますが、あれ

は素晴らしいネットワークで実現したと思いま

す。あのシステムにはどれぐらいの予算がかかっ

ているものなのでしょうか。また、スターティン

グから2020年に運用するまで、アプローチに対

する時間がどれくらいかかったのか、非常に興味

があるので、ぜひ教えてください。よろしくお願

いします。

Becker　ご親切な言葉をありがとうございま

す。コストはとにかく重要な質問です。もちろん、

初めての質問ではありません。私どもは現在、投

資額として数十万ドルくらい費やしています。た

だ、それは氷山の一角です。技術のパートナーが

いろいろいて、そこでプラットフォームをつくっ

たのですが、パートナーでは幾つかのビジネス

ケースがあり、結局、私たちだけにチャージして

いるわけではなく、ビジネスケースとして計算し

ています。幾つかあれば、そちらでもチャージで

質疑応答 

青木　今日は航空会社ANAの青木から質問した

いと思います。ご講演をありがとうございました。

まず、Night VFRのminimaは幾つでしょうか。

Becker　Minimaは私どもが定義し、私どもの

ところでは5～8kmと決まっております。

青木　ありがとうございます。お伺いしたところ
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もちろんTCASもADS-Bのシステムに入ってい

ますが、トランスポンダーシグナルで、ドローン

がそのシグナルを得て、それに反応することがで

きます。

青木　ありがとうございました。11月9日に学

会をやっている最中に、関西国際空港で2回、ド

ローンが侵入して、他の航空機の離発着ができま

せんでした。日本政府は全てのドローンがTCAS 

RAを付けなければいけないということにしよう

としています。ご回答をありがとうございました。

Becker　一番重要なことは、ドローンが他の

航空機に絶対に衝突しないということです。特

にVisual Line of Sightで飛ばしているときは

パイロットが避けることができますが、それが

BVLOSのフライトになると、やはり自動的に回

避できなければいけません。それはなかなか難し

いので、やはりプロフェッショナルが必要だとい

うことで、通常はオープンカテゴリーでホビーパ

イロットなどがそれを使えるようにするというこ

とは絶対に駄目だと思います。そういう機器類は

もちろん、元々、一般人にとってはとても高いも

のではあるのですけれども。

町田　日本語で失礼します。前橋赤十字病院の救

急の医師をしている町田と申します。テクノロ

ジーの話はあまり得意ではないので、人間、クルー

の話で質問したいのですが、残念ながら私が住ん

でいる群馬県で、昨年、消防エアレスキューのヘ

リコプターの墜落事故がありました。その後の

会議に出ると、今、必ず2パイロット制という話

が出ています。われわれはドクターヘリで、レス

キューではなくていわゆるメディカルヘリだけに

乗っている人間にとって、当然、機長に対する絶

対的信頼があることは前提として、運航と医療を

つなぐ中で整備士さんの役割があったりして、ヘ

リのテクノロジー的なところで、われわれがいろ

いろ相談する相手がかなり整備士さんに日本の文

化的に頼っているところがあり、その中で、今後、

では、RNP-ARのオペレーションを考えていらっ

しゃるということなのですが、日本のヘリコプ

ターのシステムはRNPのオペレーションができ

ません。

　もう一つ、質問があります。このRNPのオペ

レーションはFAAで認可されているのでしょう

か。EASAだけなのでしょうか。

Becker　ご質問はRNP-ARがFAAで承認され

ているかということなのですが、今のところは

RNP-ARのヘリコプターに関するICAOの取り

決めはありません。今、それに取り組んでいま

す。RNP-ARのコンセプトをICAOで作ろうと

いうことなのです。ICAOがそれを採択してか

ら、Instrument Flight Procedure Panel、 そ し

てOPS Panelがあり、ANCへ行き、その後で

ANCで採択されて、そこからICAOに行き、そ

こからいろいろなフォーメーションの状態に入

り、FAA、EASAも含めて何らかの形のパイオニ

アワークをここで行うことで、それを作っていま

す。これがなぜ可能で、なぜ必要なのかというこ

とをわれわれは訴えて、エキスパートチームで国

際的にやっています。私ともう1人で、全ての国

際的な観点、全ての規制の観点、オペレーション

の観点、航空管理の観点、必要性、そしてヘリコ

プターメーカーが最新テクノロジーで何ができ

て、将来的に何ができるか、中長期的に何ができ

るかを考えた上で、実際に適用できるような規則

を作るということです。少なくとも提案になるの

かもしれませんが、他のICAOの専門家からコメ

ントを頂いて改定していただき、最終的にそれを

使うことになると思いますが、まずはテストフラ

イトを1月に開始します。これは中間的なフライ

トです。というのは、まだ規則が全くなくて、こ

れから作るところなのです。

青木　分かりました。もう一つ質問なのですが、

ドローンは全てTCAS RAなのですか。

Becker　はい。基本的にADS-Bを使っています。

2パイロットが本当に安全で、どんどんそのまま

進んでいいのか、ヘリのクルーと医療クルーの組

み合わせを含めて、クルー面の信頼性におけると

ころで何かコメントいただければと思い質問させ

ていただきました。

Becker　質問をどうもありがとうございます。

事故の話を伺いました。私はその原因は存じま

せんし、恐らく調査も進んでいると思いますが、

10年以上、EASAのヘリコプター・セーフティ・

チームがあり、そちらが何百もの事故のケースを

調査して、なぜ発生するのかという原因を突き止

めようとしていました。そして、予防につなげる

ことが重要ということで、そういう活動があった

のですが、そこで私がオペレーション的なことも

含めて学んだことがあります。

と思っています。

　もう一つ重要なことは、もし皆さまが2人目のパ

イロットも乗せようと思ったときに、その人は何

をするのかということなのです。何が仕事になる

のでしょうか。モニターをするのでしょうか。エ

アスペースのモニター、広域のモニターはインス

トルメントが違うでしょうし、あとは通信のコミュ

ニケーションですが、これは彼らがトレーニング

を受けていることではありません。彼らのトレー

ニングは飛行することなのです。パイロットが飛

行するわけではない、その人の仕事の仕方が十分

ではないとなると、それがリスクになります。例

えば2人で交代するのであれば、仕事もできるか

もしれませんが、そうすると半分の時間しか飛行

できず、経験値が下がっていくわけです。時間が

少ないので、ベネフィットは全然ないと思います。

　事故というものは常に理由になり、一般の人は

何かをしなければいけないという反応になりがち

なのですが、それは注意深く分析し、オーバーリ

アクションするべきではないのです。特に事故に

注意を向けがちですが、2001年9月11日にテロ

のアタックがありました。その後、どうなったか

というと、飛行機がワールドトレードセンターに

墜落して、人々は「なぜそんなことができるのか。

フライトコックピットに入るべきではない人が入

れたのはおかしいではないか」と言って、すぐに

みんなが反応しました。そして、フライトデッキ

がとにかくFort Knoxと同じくらい安全になりま

した。ほとんど拘置所のようにロックインされて、

コックピットは安全になったのです。誰も入れま

せん。

　しかし、その後、スペイン発のジャーマンウイ

ングス機が山に墜落しました。ご存じだと思いま

す。副操縦士だけがコックピットにいて、その方

が心理的に崩れてしまい、キャプテンはトイレに

いたのです。たまにトイレに行かなければいけま

せん。事故が起こったとき、キャプテンはコック

ピットに入れませんでした。コックピットがロッ

クされていたのです。レコーダーを聞いて分かり

ましたが、キャプテンがドアをたたいて「開けろ」

　HEMSのオペレーションでは、2人のパイロッ

トはほとんどの場合は要らないと思います。コッ

クピットに2人いるべきです。1人は航空機の航

行に必要なことを行います。いわゆるパイロット

コマンドをインプットする人です。もう1人は無

線コミュニケーション、ナビゲーション、チェッ

クリストを読み、エアスペースのモニターをしま

す。この人はパイロットライセンスが要るかとい

うと、これは要らないと思うのです。トレーニン

グを受けて、技術的なHEMSのクルーメンバー

になれば、同じようにすることができます。2人

目の人はエアクラフトのホバリングをする必要も

ありませんし、パイロットの仕事をする必要もな

いのです。私たちは1952年からもう60年以上、

このコンセプトで常にやってきています。経験的

に考えて、これは安全な方法だと実証されている
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と言っても、ドアは開きませんでした。それを見

た人々からは「なぜこんなことが起こるのか」と

いう反応が今度は出るわけです。「コックピット

に入るべき人が入れなかったのはなぜか」という

反応になります。

　とにかく薬の処方をすれば副作用があるのと同

じで、オーバーリアクションはあまり良くありま

せん。注意深く状況の解析をすることが重要です。

その後、具体的に分析し、なぜ事故が起こったの

かをよく分析して、結論に至るべきです。これは

他の全てのフライトに適用すべきかどうかも、そ

の後に考えます。その後、結局、オペレーション

のコストも上がりますし、そこまでしなくてもい

いと思ったのです。2人のパイロットがいても、

同じ方法でやるわけではないでしょうし、経験値

も違うでしょう。それが本当に適切かどうかとい

うことは言いませんが、事故があったのなら、ま

ず調査をしっかりしていき、事故に対しての反応

を考えた上で、調査の報告書を読んで、何らかの

緩和措置を妥当な形で合理的に取ることが重要か

と思います。

町田　丁寧なご回答を頂き、ありがとうございま

した。またこれからもよろしくお願いします。

國司　ディー・シー・シーの國司と申します。

私は世界で初めて感音性難聴（sensorineural 

hearing loss）に効果のあるデバイスを開発して、

厚生労働省の承認を受けたのですが、この技術を

使うと、例えばヘリコプターの騒音の中で耳栓を

した状態で、あるいは耳を完全にふさいだ状態で

聴診器（stethoscope）を使うことができるので

す。このプロトタイプが完成したので、商品化し

ようと思って、NTTやトヨタなどの大手の会社

にオファーしたのですが、結局、日本には53機

しかヘリコプターがなくて、そうすると投資費用

の回収ができないということで、結局、否定され

てしまいました。

　例えばBeckerさんはヨーロッパの他の部分で

のHEMSについていろいろと説明されていると

いうことで、これは他の運航会社が扱っている飛

行機でもみんな一緒なのですが、どうしてもフラ

イトの中では必ず事故が起こったりするので、フ

ライトあるいはドクターヘリに必要なものについ

て、何らかの形でみんなが一緒になって商品化を

バックアップするようなことを、それも営利団体

ではなく非営利団体ですることは可能なのでしょ

うか。どのようにお考えでしょうか。日本では今、

これはもう思考停止状態です。この製造を前に進

めようとする会社は一社もありませんでした。

Becker　革新的な企業は明確にアイデアを定義

し、人々と業界にそのテクノロジーをオファーし

ようとしているのに、革新的なプロジェクトが認

識されない、そのベネフィットが理解されないこ

とをいつも残念に思います。私のお勧めとしては、

この情報を共有して、よろしければ私にも情報を

ください。テクノロジーに関して、何らかの見解

を共有させていただきたいと思います。できれば

何かインプットや考え方を差し上げたいと思いま

すし、どういうテクノロジーであって、どういう

観点なのかということも含めて、ヨーロッパの

HEMSオペレーターの考え方を共有することも

可能かもしれません。とても革新的であれば、私

はぜひその話も一緒にさせていただければと思う

のです。適切な情報をまとめていただいて、ヨー

ロッパで共有することも可能だと思います。

國司　どうも有難うございます。

司会　ありがとうございました。質問はまだお

ありでしょうけれども、時間でもあるので、以

上をもって質疑応答を終了させていただきます。

Becker様には大変貴重なご講義を賜わった上、

親切なご回答を頂きまして、誠にありがとうござ

いました。皆さま、ここでBecker様に感謝の拍

手をお願いできればと思います。よろしくお願い

いたします（拍手）。

Becker　ありがとう。

パネリストスピーチ

「これからのドクターヘリ―課題と解決策―」
コーディネーター：益子　邦洋（HEM-Net）

益子　ただ今から、パネルディスカッション「こ

れからのドクターヘリ―課題と解決策―」を開始

させていただきます。コーディネーターはHEM-

Netの益子が務めさせていただきます。

　お手元のパンフレットにも書いてありますよ

うに、HEM-Net設立20周年を迎えた今年、ドク

ターヘリは全国で53機が年間3万件に及ぶ活動

を通じて、重症患者の救命ならびに後遺症の軽減

に寄与しております。すなわち、ドクターヘリの

量的拡大はほぼ達成できたと言えましょう。こう

した状況を踏まえ、HEN-Netは次なる目標とし

て「ドクターヘリの質的向上」を目指すこととし、

そのキックオフ会議として本シンポジウムを位

置付けました。

　今回、論点として挙げさせていただいた五つの

テーマ、すなわち夜間運航、地域医療、周産期母

子医療、広域運用、高度新技術の活用は、HEM-

Netがぜひとも実現したい、ないしは発展させた

いと考えているテーマであります。基調講演の

Beckerさんからは、世界のヘリコプター救急医

療のトップランナーであるスイスRagaの最新の

活動状況をご紹介いただき、国民からの100％の

信頼を目指してどのように考え、どのように取り

組んでおられるか、大変示唆に富むお話をお伺

いしました。これを受け、五つのテーマについて、

7名のパネリストからまずお考えを伺いたいと思

います。お時間の関係で、それぞれのテーマにつ

きお一人だけ、確認事項についてのご質問をお受

けいたします。

　全員のご発表が終わりましたら、10分間の休

憩を挟んで全体討論を行います。全体討論では、

それぞれのテーマごとにまずは演者間でご討論

いただき、その後、フロアからのご質問やご意見

をお伺いし、その後、Beckerさんからご意見を

頂くという流れで進行いたします。討論の時間を

有効に活用するため、ご発言のある方はあらかじ

め、左右にございますマイクの前にお立ちになっ

てください。また、発言される場合は、所属・氏

名を名乗られた上でご発言ください。

　今回のテーマは、過去20年間に及ぶドクター

ヘリ事業の歩みの中で、いまだ実現していない、

ないしは一部の地域でしか実現できていない、あ

るいは将来展望が未知数である、といったテーマ

であります。できない理由をいくら列挙しても将

来展望は開けませんので、パネリストならびにご

参加の皆さまには「できるか、できないか」では

なく、「どうしたらできるか」の視点でご発表な

らびにご討論いただきたいと考えております。

令和の時代におけるわが国のドクターヘリ事業

の発展につながる建設的なご討論を切にお願い

したいと存じますので、何とぞよろしくお願い申

し上げます。

　それでは早速、パネリストのご発表を伺いたい

と思います。
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うものもやったりしています。実際にヘリコプ

ターは既に夜に飛んでいるのだから、ドクターヘ

リも夜に飛べるのではないかというお話をいろい

ろなところで伺うのですけれども、そのための条

件整理をこれから進めていきたいと思います。

　今、例に挙げた取材、遊覧などは夜間VFR【有

視界飛行方式】運航で飛んでいます。VFRの説

明は次のページでしますが、基本的には次の特徴

を有しているものです。まず、当たり前ですが、

離陸場所には夜間照明設備があります。また、着

陸場所も夜間照明設備があります。取材や遊覧で

すので、基本的には離着陸場所は同じ所という

ことをやっております。それから飛行経路です

が、夜間ですから、いろいろな地面が見えるわけ

ではありませんけれども、地上の灯火により自分

の機体の位置や飛行経路を把握して飛んでおりま

す。外の景色を見ながら飛んでいるため、これは

VFRという扱いをしております。そして、飛行

高度ですが、やはり夜間は細かい障害物が見づら

いということで、障害物がある低高度は飛行しな

いということを大前提にやっております。また、

特に遊覧や報道取材は実際に景色や夜景が見えな

いと、そもそも飛行する意味がないということで、

くっきりと地面が見える、それから取材であれば

目的の対象がしっかり見えるという条件でフライ

トを行っております。

　先ほど夜間VFRと申し上げましたが、VFRと

は有視界飛行方式というものです。また、有視界

があれば、計器飛行方式があります。よくIFRと

いう言い方をされるのですけれども、飛行機もヘ

リコプターも、飛行方式には先ほど申し上げたと

おり大ざっぱに言ってこの2通りがあります。

　有視界飛行方式は、ここにありますとおり、パ

イロットが他の飛行機や障害物を目で見て、ぶつ

からないように飛ぶ方式です。自分で障害を回避

しながら、また、自分の位置を自分で確かめなが

ら、離着陸場も確認しながら飛行するというもの

です。

　では、計器飛行方式とは何かというと、基本的

には計器を見ながら飛びます。これも時々誤解を

受けて、いろいろな質問を受けるのです。計器飛

行方式というのはヘリコプターに限ると、ヘリコ

プターのパイロットがレーダーで障害物を検知し

て、それからいろいろな計器を駆使して、外など

見なくても自分の位置をはっきりつかんで飛んで

いるのがIFRですよねという話を伺うのですが、

違います。IFRは基本的に航空管制官に管制承認

を受け、常時、航空管制官の指示に従って飛行す

る方式です。ですから、必ずしも視程が良い・悪

いは関係ありません。ピーカンのときのフライト

でも、管制承認を得てIFRで飛ぶことはいくらで

もあります。

　ここに模式図があります。なかなかIFRはヘリ

コプターで良い絵がないので、飛行機の例を持っ

てきていますけれども、管制、タワーと常に交信

しながら、タワーのレーダーに映る状態で飛ぶと

いうことです。これは普通のいわゆる飛行機、エ

　ドクターヘリを実際に飛ばしております朝日航

洋という会社から参りました、辻でございます。

本日は全航連ドクターヘリ分科会という立場で、

運航者全体として夜間運航をどうやって実現させ

ていくのかということで発言させていただきたい

と思います。HEM-Netの皆さま、こういう大規

模な会合での発言のチャンスを与えていただきま

したことにまずは感謝いたします。

　本題に入る前に、朝日航洋の立場に戻って一言

申し上げます。去る10月13日の台風19号にお

きまして、実は朝日航洋の埼玉県にある航空整備

基地が、近くの河川の堤防が決壊したことによっ

て洪水の被害に遭ってしまいました。この件に関

しては、HEM-Netや病院の方々、それから関係

する自治体の方々から、ドクターヘリを常に飛ば

しておりますので、大変なご心配をお掛けしたと

ともに、お見舞い・励ましのお言葉を頂きました。

また、各同業の航空機運航会社の方々からもいろ

いろな励まし・お見舞いを頂いており、この場を

お借りして、まずは御礼申し上げたいと思います。

どうもありがとうございました。

　それでは、本題に入ります。今回はかねてより

の懸念、課題であるドクターヘリの夜間運航を行

うということで、運航社の立場からいろいろな条

件があるであろうということで関係各社からお話

を頂きまして、幾つか述べさせていただきたいと

思います。今回は10分間ということもあり、細

かいこと、かなり正確なところまで詰めていくと、

時間も足りなくなるので、何枚かパワーポイント

を用意しておりますけれども、基本的にこれは大

ざっぱな話を載せております。こういうものがな

いと言いながら、一部では実現しているものもあ

ります。ですから、そういう細かいことはあまり

気にせずに聞き流していただければ幸いです。

　まずはヘリコプターを夜間に飛ばそうとする

と、どういうことがあるかという話をします。現

在、ヘリコプターは皆さまもご存じのとおり、い

ろいろなところで夜間にフライトしております。

代表的な例が報道取材で、テレビ局のカメラマン

を乗せて取材に飛んだり、それから間もなくクリ

スマスがやって来ますけれども、ナイト遊覧とい

パネリストスピーチ

「ドクターヘリ夜間運航に向けて―こうすれば飛べます！―」
辻　康二（全日本航空事業連合会 ドクターヘリ分科会）

1
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アラインの旅客機を対象にシステムが出来上がっ

ているので、空港周辺の管制システムや、それか

ら飛行経路についても、旅客機が飛ぶ航空路の整

備はもうわが国では完璧に出来上がっています。

この常時管制レーダーに映ること、常時管制官と

無線通話ができることがIFRの必須条件なので、

この条件が整わないと、ヘリコプターでのIFR運

航ができません。

　同じような話が続きます。有視界飛行方式では、

全てパイロットの目により、自分の機体の姿勢、

高度、位置、これから飛んで行く方向、自分のス

ピードを判断していきます。ヘリコプターが主に

利用するヘリポートでは、わが社は特に東京ヘリ

ポートなどをよく使っておりますけれども、計器

進入・出発方式の設定がないので、いわゆるIFR

による離着陸ができません。離着陸に関しては、

かなり立派なヘリポートでも有視界飛行方式での

離着陸ということになります。ここに書いてあり

ますとおり、実際に昼間、天気の良いときには地

上の景色、山、それから障害物を非常によく見る

ことができます。

　一方で右側の計器飛行方式は管制と交信しなが

ら、基本的には計器を見て、自分の姿勢、高度、

位置および進路の測定を行うということで、元々、

外の視程が悪くて外が見えないときの飛行方式と

して作られたといういきさつがあるので、管制と

交信しつつ、機体に備わった計器のみで自分の位

置や姿勢を感知しなければいけません。

　VFRで昼間と夜間を飛ぼうとすると、どうい

う違いがあるかという単純な比較です。左上には

スカイツリーが写っていますが、昼間はある程度、

天気が悪くても、このタワーはよく見えます。夜

間について申し上げると、非常にくっきり見えま

す。ただ、地方に行くと、街や建物の明かりが少

ないので、これが全く見えなくなってしまいます。

ということで、夜間は照明のない障害物の発見は

不可能です。

　長々と申し上げてきましたが、では、どういう

ものがあれば夜間に飛べるのかというと、飛行経

路はこれまで述べたとおりです。離着陸できるラ

ンデブーポイントについては、夜間照明、航空障

害灯によって、特に重要なのは障害物が視認でき

ることです。夜間に必要となる計器類などの装備

品は、今のヘリコプターには大体付いています。

その他、暗順応の話もありますし、それから騒音

対策は大変だと思います。昼間でも、ヘリが飛ぶ

と騒音苦情が病院にいろいろ寄せられています

が、夜間はもっと来るのではないかと思います。

　IFRで必要追加装備品は、特に今のヘリコプター

にはほぼ整備されているのであまりありません。

　そろそろ終わりということで、結論を言います。

運航面では夜間照明設備が整ったヘリポート、人

員・機材面では「必要経費の確保を含む」と言っ

ておりますけれども、パイロット・整備士の確保

が重要になってきます。夜間も飛ぶとなると時間

が延びるので、現在、1セットクルーで行っている

パイロット・整備士に加えて、2セット、3セット

クルーというものが必要となります。それから環

境面では、これが一番大変かもしれませんが、病

院の近くでは最近、救急車のサイレンでもうるさ

いという苦情が来ると聞いております。ヘリコプ

ターだとなおのこと、もっとすごいことになろう

かと思います。こちらへの対応が必要となります。

　こういったものがそろうと、現行の機材とパイ

ロットにおいても、ヘリドクターヘリのナイトフ

ライトもある程度可能になるのではないかと考え

ております。少し時間を超過して失礼しましたが、

これで私の発表を終わりにします。（拍手）

9

8

76

5
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パネリストスピーチ

「航空自衛隊航空救難団の立場から」
西村　修（航空自衛隊航空救難団司令部）

　航空自衛隊の航空救難団というところで防衛部

長をやっております、西村でございます。よろし

くお願いします。本日は、実際にヘリコプターで

夜間運航を航空自衛隊では行っておりますので、

それについて方法論という形で情報共有させてい

ただければと思います。

　その前に、まず航空救難団は何をするところか

ということからご説明します。航空救難団とは、

捜索・救助と空中輸送とそれらに関する教育をや

る自衛隊の部隊です。全国に10個の救難隊があ

ります。黄色が救難隊、水色がヘリコプター空輸

隊で、CH-47Jという大型のヘリコプターで空輸

を任務とする部隊で４個あります。

保有機種は三機種で、まずU-125A捜索機です。

これについては赤外線暗視装置、捜索レーダーに

よって、先ほど基調講演でもありましたような、

IRの画像はこういうもので見ることができます。

　UH-60J救助機も赤外線暗視装置、気象レー

ダー等を持っています。また、空中受油装置を持っ

ており、長距離を飛ぶことができます。

　CH-47は非常に大型のヘリコプターで、物資

を吊るして運んだり、大量の人員を運んだりでき

ます。

　主な任務としては、まず捜索・救助があります。

通常、われわれは自衛隊の航空機に対する捜索・

救助を任務としており、特に危険度が大きい、戦

闘機に対しては15分および1時間で離陸できる

態勢を常時執っております。それ以外の時間帯に

ついても、24時間365日、2時間以内には離陸で

きる態勢を常に確保しております。

　先ほど捜索機と救助機というお話ですが、どの

ように任務実施するかというと、先に足の速い

ジェット機であるU-125Aが現場に行って捜索を

します。その後、UH-60Jを誘導して救助します。

救助の間、救助のサポートをU-125Aがするとい

うことで、このような運用をしております。

　夜はどうするかというと、U-125Aからは照明

灯吊光という照明弾を落として、夜間でも救出任

務ができるようにしております。

　続いて、CH-47Jです。レーダーサイトや被災

地などにいろいろな物資等を運んだりしておりま

す。夜間に被災地までの運航という任務はなかな

か厳しいところがあるのですが、通常はレーダー

サイトなどの決まったヘリポートに対しては運航

しております。

　あとは災害派遣です。警察・消防・海上保安庁

等ができない場合に、われわれに任務が回ってき

青木　ANAの青木でございます。今日はありが

とうございます。低高度IFR、CARATSの進捗状

況を共有いただけないでしょうか。

辻　CARATSは航空局が非常に熱心に10年以上

前から検討しているものですけれども、ある程

度、低高度IFRに関わる議論も進んでおりますが、

先ほどスイスのBeckerさんに提供していただき

ました資料、全国にわたる低高度IFRルートや

RNAVルートまではまだ至っていないのではない

かと思います。ヘリで使いやすい低高度RNAV

ルートも一部、伊豆諸島を回るルートあたりは設

定されていますが、そこまでではないかなという

ことで、私の知る限りはそのようなところです。

質疑応答 

※スピーチ資料の掲載許諾不可の為、掲載無し
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調講演でも出てきましたが、パイロットはこうい

う格好をしています。目で見ると、このようなと

ころです。この絵はヘリが飛んでいます。これは

ライトではなくてサイリウムライトです。コン

サートなどでファンが振っているライトです。そ

の程度の明るさのものが、このぐらいの明るさで

見られます。

ここに実は鉄塔が建っているのですが、なかなか

見づらいです。NVGで見たとしても、夜も明る

さの違いがあるので、それによっては見えないと

いうところがあります。

　最後に大事なのが、練成訓練ということになっ

てくると思います。夜間飛行と計器飛行をできる

能力が必要になってきます。これらの訓練やって

能力をつけていかないといけません。そのためには

訓練の時間を十分に確保していく必要があります。

　また、クルーを含めてしっかりと教育するとい

うことも必要です。それは地面に接地するときに、

下がコンクリートで平らだと分かっていればいい

のですが、分かってない場所であれば、後ろに乗っ

ているクルーに下を見て確認してもらうことが必

要で、そういうクルーの連携等を行う訓練も必要

になってくると思います。

　私も時間を少しオーバーしましたが、以上で終

わります。（拍手）

ます。公共性、非代替性、緊急性という要件をもっ

て災害派遣を実施しております。主な災害派遣で

すが、捜索・救助活動、地震後の情報収集、空中

消火などをしております。

　こちらは千歳救難隊が行った、石狩湾で重油の

貨物船が転覆・座礁したという事案で、現場で救

助に当たっていた救難員が油まみれになってし

まったという、少し危ないミッションだったので

すが、こういうこともやりました。

　最近では台風19号における災害派遣を行いま

した。宮城県、福島県、茨城県、長野県等で任務

を行って、240名の方をホイストでつり上げによ

り救出しました。

　本題の夜間運航に入ります。われわれ救難団が

実施する夜間任務は洋上の捜索・救助活動、レー

ダーサイトへの緊急空輸、あとは災害派遣です。

災害派遣についても、離島や船舶からの患者空輸、

あとはその搬送先であるヘリポートやグラウンド

などへの搬送で着陸した経験のない場所にも運ぶ

ようなことがあります。

　夜間運航する場合の考慮事項です。一つは視認

性の低下です。これで何が起こるかというと、操

縦の困難性です。この操縦の困難性というのは、

速度、高度、進入の角度、接近率を視覚によって

得ることができなくなるとまでは言いませんが、

乏しくなります。困難になってきます。それから

地形が見えにくいということで、着陸帯や障害物

の視認がやはり困難になってきます。

　あとは錯覚、空間識失調などが起こってきます。

空間識失調は通常、地上では起こり得ないのです

が、真っすぐ見ていても斜めになっているような

感覚が起こり、それを自分の感覚で戻すと、ヘリ

が傾いてしまうという現象が起こります。

　もう一つ考慮すべきなのは、長時間勤務です。

夜間待機をするというと、飛んでいる時間と待機

する時間によってクルーレストと勤務員の数を

しっかり検討しないと、ブラック企業になってし

まいます。自衛隊と一緒になりますから、十分ご

注意いただければと思います。

　夜間運航をするためには、まず照明が必要です。

通常、夜間運航しているレーダーサイト等のヘリ

スポットに関しては、航空自衛隊のスタンダード

なパターンとして境界灯、着陸帯を照らす照明灯、

進入角指示灯をセットしています。分かりづらい

のは進入角指示灯なのですが、飛んでいるときに、

緑のステディな光だと、自分が正しい角度で進入

しているということが分かります。これが点滅し

たり赤になったりすると、上下どちらかに行って

いるということがわかるようになっています。安

全な運航のためにはやはり必要な灯火です。

　これは例です。着陸区域照明灯だけで照らして

いる場合、ヘッドライトと境界灯を出してもらっ

ている場合、あるいはヘッドライトだけの場合も

あります。災害派遣などではこういう場合で対応

して、何かしら明かりがないと着陸できないので、

こういう明かりをセットしてもらって任務をして

いる状況です。

　続いて、経路の設定です。これは自衛隊の分屯

基地という山の中にある基地ですが、こちらのグ

ラウンドを実際の場外着陸場として使用していま

す。こちらの奥が山です。左側が庁舎地区になり

ます。ということで、アプローチできる経路が右

側と左手前側になります。風があるので、やはり

二つの進入離脱経路を確保する必要があります。

これもこの辺の木や山など、そういうものを考え

て進入経路を決めます。そして、その進入経路に

入るためのトラフィックパターンというものを決

めます。トラフィックパターンも周りの山などの

障害物を完全にクリアできる高度、方向等で決め

ます。それで安全に着陸できる場周経路を確保す

ることで、夜間の着陸をやっているところです。

　続いて、ナイト・ビジョン・ゴーグルです。基
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パネリストスピーチ

「Doc-Heli for All, All For MIYAZAKI」
金丸　勝弘（宮崎大学医学部附属病院 救命救急センター）

　宮崎大学の金丸でございます。私は地域医療に

ついて発表させていただきたいと思います。よろ

しくお願いいたします。

　まずこの写真ですが、これはラグビーワール

ドカップでベスト8を達成したときの写真になり

ます。ラグビーの代名詞が“One for all, all for 

one”で、「一人はみんなのために、みんなは一人

のために」と訳されますが、最後の“one”はトラ

イや勝利ということを意味しており、真意は「一

人はみんなのために、みんなは勝利のために」と

なります。

　今回、この言葉にかけまして、地域医療を支

援する宮崎県ドクターヘリの活動をご紹介しま

す。まず「宮崎の救急医療の背景」を説明しまし

て、「Doc-Heli for All」の活動を三つ、次に「All 

For MIYAZAKI」の活動を三つご紹介して、最後

にまとめたいと思います。

　益子先生からの宿題にも言及していきたいと思

います。

　まず、背景をご説明します。左の地図ですが、

緑色で標高を表しています。宮崎は県土のほぼ9

割が山間部で、そこに県民約4割、42万人が暮

らしております。

　真ん中の地図は、過疎の状況を示しています。

県の報告によりますと13町村が過疎の認定を受

けており、この茶色の濃い地域は、消防が組織さ

れていない消防非常備町村となります。

　右の地図は、七つの二次医療圏の境界と救急科

標榜施設の配置を示しています。救急科標榜施設

は三つの医療圏にしか存在しません。さらに、夜

間休日に救急科医師による対応が可能なのは宮崎

大学のみになります。

　これらを重ね合わせますと、県内四つのエリア

で救急医療極貧地帯が明確となります。

　端的に言えば、これらの地域に救急医療を提供

し、地域医療を支援するのが宮崎県ドクターヘリ

の使命となります。要請基準はスライドに掲示の

四つの基準で、一番上の「生命の危険が切迫して

いるか、その可能性が疑われるとき」で要請され

るものがほとんどです。他県で導入されている

キーワード方式の要請基準は、宮崎にはありませ

ん。

　平成24年度に運航を開始しました。今年で8

年目、例年450～500件の要請があり、7年間の

要請総件数は3,498件、うち出動が2,958件、そ

の6割が外傷による出動でした。

　 続 い て「Doc-Heli for All」 と い う こ と で、
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地域医療を支援するドクターヘリの活動をAll 

Area、All Physicians、All Strokesという3項目

で説明したいと思います。

　まずAll Areaですが、山間部の救急医療極貧

地帯ではドクターヘリが命の綱となります。その

ため、天候の変化に富む山間部での精度高い飛行

可否判断が課題となりました。そこで山間部の主

要飛行ルートに県費で天候ライブカメラを20カ

所設置し、民間企業が設置した9カ所と合わせて

29カ所の天候を運航管理室で視認できるシステ

ムを、ウェザーニューズ社の協力の下、導入して

おります。

　これにより、パイロットの飛行判断の13％が

修正され、運航管理室にいながらパイロットは精

度高い飛行可否の判断が可能となりました。また、

救急医療極貧地帯への医療提供の可能性を広げた

だけでなく、危険な出動を未然に防ぐ安全運航に

も有用なシステムと評価されています。Becker

氏の発表のリライアビリティの宮崎版と言っても

いいかと思っております。

　続いて、All Physiciansについてです。地域医

療機関での手術中の急変や出産に伴う母体急変を

契機に、ドクターヘリによる指導的医師搬送が承

認されました。これはドクターヘリ出動要請基準

（4）を拡大解釈して、「①指導的医師搬送以外に

救命手段がないこと」「②大学病院当該科からの

医師搬送が決定していること」「③大学病院から

ドクターヘリに搭乗すること」「④ドクターヘリ

での対応が可能であること」、これらを満たした

ときに指導的医師の搬送を可能としております。

県内全ての臨床医をドクターヘリがバックアップ

するという地域医療支援策の一例と捉えることが

できるかと思います。

　これも「ドクターヘリを全ての臨床医に」、All 

Physiciansについてですが、通常は患者を乗せ

た救急車とヘリがランデブーポイントで落ち合う

運用が主となります。しかし、ランデブーポイン

トに患者が先着し、待たせてしまうという事態も

多々あります。

　それが予想される場合、救急隊は直近の地域中

核病院に患者を搬送し、遅れてドクターヘリで到

着した医療スタッフを、消防支援隊がこの病院ま

で搬送するといった活動を行っております。これ

を「直近一時収容プラン」と呼んでおります。

　われわれが病院に到着したときには、CT検査

や気管挿管が地域中核病院のドクターによって終

了しているということもあり、そこから一緒に診

療を開始するということも多くあります。

　これまでに111件の直近一時収容を行ってお

り、消防各地から医師接触、あるいは消防各地か

らCT撮影までの時間が有意に短縮しておりまし

た。この活動はいわゆる病院支援に近いイメージ

でして、メリットとして、早期の医療介入が可能

というのはもちろんのことですが、地域医療との

協働を行うことで、地域救急医療の育成に大きく

寄与していると考えております。

　続いてAll Strokesですが、宮崎県救急医療計

画の下、救急医療極貧地帯の脳卒中医療体制にド

クターヘリを組み込んだシステムを紹介します。

ここでは脳卒中疑いの患者を地域中核病院に搬送

し、そこでCT検査、一般内科医による診療を行っ

て、画像を大学病院の脳卒中専門医に送ります。

脳卒中専門医がそれをチェックし、アドバイスを

地域の一般内科医に戻しまして、そこで治療を開

始します。直ちにドクターヘリが要請され、患者

さんを治療しながら大学へ搬送するというシステ

ムになります。早期の治療開始で、脳卒中の予後

改善を狙ったものとなります。

　事案をご紹介します。85歳男性が左麻痺と構

音障害で発症から約110分後に地域中核病院を

受診されました。そこでこのシステムにより一般

内科医のもとで治療が開始されました。ドクター

ヘリで大学に搬送されたときには症状も消失して
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おり、閉塞していた血管も再開通が認められたと

いう事例になります。

　ここからはAll Aviation network、Municipalities、

Supporters For MIYAZAKIについて、説明した

いと思います。

　「全ての航空機関は宮崎のために」ですが、ド

クターヘリ1機だけでは、現場に複数の傷病者が

いたり、重複要請の場合は対応が困難となります。

そこで、現場、運航管理者、フライトドクターの

三者に加えて、防災救急航空センターでもホット

ラインが聴話できる4者通話システムを整備しま

した。これにより防災ヘリとのスムーズな連携が

可能となり、ドクターヘリ的運用で先の事案に対

応しております。

　また、冒頭にご説明したように宮崎は山間部が

多く、そこでの事故の場合は、救助のために防災

ヘリを呼ぶのか、医療のためにドクターヘリを呼

ぶのか、現場が迷う事案が多々あります。その場

合でも、ドクターヘリホットラインの利用で即時

に4者で調整することが可能となりまして、現場

の負担が格段に減りました。

　次に「全ての市町村は宮崎のために」ですが、「宮

崎県救急災害医療行政協議会」という県内全市町

村が参加した会議体を設置しまして、ドクターヘ

リ関連の経済的支援を頂いています。さまざまな

費用を負担していただいておりまして、Becker

氏の発表のいわゆるパトロンに相当するもので、

宮崎は強力なパトロンを備えているとも言えよう

かと思います。

　 続 い て、All Supports For MIYAZAKIで す。

HEM-Netさんにはスライドのように、フライト

スタッフの育成に多大なサポートを頂きました。

われわれは背中に“For MIYAZAKI”ということ

で宮崎をこうやって背負っているのですが、写真

は國松会長にもスクラブを着用していただき、宮

崎を背負うサポーターに就任していただいたとき

のものです。また、こちらの教育機関の先生方に

もサポーターになっていただき、立志式やいのち

の授業などで「いのちをつなぐドクターヘリ」「ド

クターヘリに乗せた夢」という演題で講演をさせ

ていただいております。HEM-Netの理事の岩貞

さんにもご協力いただきまして、本を贈らせても

らっています。

　先日、医学部5年生の実習中の出来事ですが、

「中学生のときに先生の講演がきっかけで医師を

志すようになり、今、ここで勉強しています」と

打ち明けられて、ドクターヘリが宮崎の未来をつ

ないでくれたと感じた瞬間でした。

　まとめの前に、益子先生から頂いた宿題を二つ

発表したいと思います。

　一つは地域医療専用ヘリコプターの必要性につ

いてですが、私が僻地医療をやっているときに、

このような自験例がありました。ある高齢女性の

患者さんに「○○さん、白内障じゃろうと思うよ。

紹介状を書くから、一度眼科に行ってみらんね」

と言ったところ、おばあさんは「どうしましょう。

バス代がかかるし、診療代もかかるし、帰りは泊

まらなきゃだし、お金がかかる」と言って、結局、

行かなかったのです。救急医療極貧地帯はいわゆ

るマイナー科と呼ばれる診療科の極貧地帯でもあ

るので、眼科、耳鼻科、皮膚科、精神科などの僻

地で専門的ニーズの高い診療科医師を地域医療専

用ヘリコプターで派遣することができれば、マイ

ナー診療科の均てん化にもつながると思っており

ます。

　もう一つは、地域医療を支援するための課題と

解決策です。課題の一つに、ドクターヘリが飛行

不可な夜間や悪天候時には命をつなげないという

ことがあります。そのため、現在、7医療機関に

常勤・非常勤医師を派遣する形でカバーする以外

にはないと思い、これをやっております。

　また、医師の働き方改革が始まります。そうな

ると、地域医療を支援するドクターヘリも活用が

危うくなります。今後15年間で20人の医師を雇

用しなければ、宮崎では現場の救急医療を維持で

きないという試算もできており、Magic20とわ

れわれは呼んでいますけれども、15年間で20と

いう数字をゼロに減らすという対応をみんなで

やっていこうと取り組んでおります。

　まとめです。地域医療という視点から、ドク

ターヘリは「命をつなぐ」のみならず、「地域を

つなぐ」「関係機関をつなぐ」「未来の医療者をつ

なぐ」、これらのポテンシャルを有する活動と考

えております。「ドクヘリは全てのために、全て

は宮崎のために」が、令和時代の宮崎県ドクター

ヘリの代名詞となるように、先ほどのスクラムの

For MIYAZAKIに恥じないような地域医療活動

を、みんなでやっていくというのが、われわれド

クターヘリ宮崎の活動になります。以上です。（拍

手）

19

18

17 21

20



4544

パネリストスピーチ

「ドクターヘリを活用した周産期母子医療」
平川　英司（長崎みなとメディカルセンター 地域周産期母子医療センター）

　長崎みなとメディカルセンターの平川と申しま

す。私は鹿児島に10年以上いたので、私が出す

のは鹿児島の周産期医療のデータになります。

　ここにいらっしゃる方々は恐らく救急系の方が

多いので、まずは周産期医療の現状を示したいと

思います。周産期医療というのは、基本的には産

科開業医と周産期センターの産科新生児の連携で

成立しており、実際、世界の中では日本の母体死

亡率、新生児死亡率はともにトップとなっており

ます。アメリカは日本の5倍ぐらい亡くなってい

るのが現状です。

　それはかなり周産期のドクター、看護師さんの

おかげなのですが、それでも現場の疲弊や訴訟の

リスク、分娩数の減少から、近年では産婦人科医

や地域の産科開業医は減少しています。また、医

療の高度化、ニーズの高度化が訴訟リスクにもつ

ながっており、近年では集約化や広域連携がいわ

れています。

　ただ、一方で、集約化・広域連携といっても、

1

2

3

こちらは2005年までのデータになりますが、国

内の分娩数に関しては、まだ約50％は産科診療

所で行われているのが現状なので、産科開業医で

緊急事態が発生した場合には、そこに周産期現場

が発生します。今日はこの周産期現場をキーワー

ドにしてお話をさせていただきます。

　 3 は3年間のドクターヘリの周産期症例を示し

たものですが、全体の中では約1％前後になって

います。その中でも特に多いのが鹿児島で、特に

突き抜けています。あと島根、和歌山、岐阜、青

森といった地方の県になっております。

　全国を代表的な県で区切っているのですが、縦

軸の上が総合周産期へ集約化されている都道府

県、下は地域周産期と総合周産期へ集約化されて

いる都道府県、横軸の右側は産科開業医が多い、

左側は産科開業医が少ないという形で分けると、

特に鹿児島は比較的広い県ではあるのですが、鹿

児島市立病院に集約化されており、地方ですけれ

ども意外と産科開業医が多いという現状がありま

す。

　一方で私が今いる長崎ですが、長崎には三つの

周産期センターがあり、産科開業医も多いのです

けれども、まずは陸路で近くの周産期センターに

搬送されて集約化されるという形になっています。

　青森は青森、八戸、弘前に周産期センターがあ

り、産科開業医はかなり少なくなっており、その

市内に産科開業医があるレベルなので、産科開業

医へのドクターヘリの出動はそれほどない県です。

　最後は島根県です。島根県にも三つありますが、

実際は一つ、島根県立中央病院が中心となってお

り、産科開業医も少なく、お産も周産期センター

に集約化されています。

　このように大きく四つに分けられますが、実際

はドクターヘリが関わるのは右上の現場出動タイ

プと施設間搬送タイプかと思います。そして、今

後必要とされるのは、恐らくこういう集約化の結

果から、産科開業医への現場出動と広域連携とし

ての施設間搬送というものが必要になってくるの

ではないかと思います。しかし、産科開業医で起

きる周産期現場が認識されていないのが現状とし

て一つあり、あとは周産期における空路搬送の安

全性が担保されてないといわれることもあるの

で、そこを示したいと思います。

　まずは周産期現場についてです。通常、妊婦さ

んが何か異常を感じた場合には、救急車を呼んだ

としても、基本的にかかりつけの産科開業医へ搬

送されます。そこで左の絵のように胎児心拍モニ

タリングを付けるのですが、それが右の図のよう

に10分ぐらいあって、上の波形が赤ちゃんの心

拍数ですけれども、そこで異常があれば、緊急性

を判断した瞬間にいわゆる現場、超緊急というこ

とになります。緊急性を判断したら、緊急帝王切

開で赤ちゃんを出すまでに基本的には15分以内

が理想で、実際は周産期センターでも30分程度

で、30分以上かかると予後不良なことが多いと

54
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いうことが現状としてあります。実際、過去7年

間で分娩に関わる脳性麻痺児は約1600人発生し

ており、その9割は全介助です。ですから、診療

所での出生やその搬送体制が課題の一つとなって

います。

　 6 は産科医療補償制度からの、いわゆる脳性麻

痺と診断された児のデータです。児の異常の発見

から赤ちゃんが産まれるまでの時間を示したもの

ですが、搬送先へ送って、そこで緊急帝王切開で

産まれるまでに約84分、1時間半ぐらいかかっ

ています。母体搬送すると、その時間を取られる

ので、医師を搬送元の周産期現場へ派遣する方

がいいだろうということで、これを周産期現場

出動といって、いろいろな呼び方がありますが、

Perinatal Quick Response Teamと鹿児島では

名付けております。

　実際の動きとしては、緊急疾患が発生した場合

には特に産科の特徴として開業医で手術が行われ

るということがありますが、緊急帝王切開ではや

はり産科医、麻酔医、赤ちゃんの対応をする新生

児科医、場合によっては輸血が必要となります。

そういう対応が遅れると、赤ちゃん、母体の死亡

につながります。幸い、ドクターヘリにはフライ

トドクターという麻酔も全身管理もできる救急医

がいるので、そこに救急医と産科医と新生児科医

を併せて送り込むことで、チームとしての応援に

なるかと思っております。

　 8 は少し古いデータですが、Perinatal QRTで

やった13例の症例です。赤で囲っているのが産

科と新生児科のドクターを両方とも送り込んだ症

例で、在胎週数が33週や38週などの症例、場合

によっては23週や24週の症例など、いろいろあ

ります。C-sectionというのは緊急帝王切開をし

8

9
た症例ですが、実際の赤ちゃんの予後としては

13例のうち2例が亡くなっており、3例は脳性麻

痺が若干残っていて、残りの症例に関しては全て

予後良好で退院となっています。実際、ファース

トエイドまでの時間も約30分以内に対応できて

いる症例が多くなっています。

　次に、新生児のドクターヘリ搬送の安全性につ

いてです。 9 は過去5年分を見たものですが、陸

路の搬送の426件とドクターヘリの159件を比

較したものです。実際、ドクターヘリにはこのよ

うな形で保育器と人工呼吸器をサイドローディン

グに載せています。

　これらを比較すると、SNAPPE-Ⅱスコアとい

う新生児の重症度スコアがあるのですが、それで

は特に有意差なく搬送できており、基本的には新

生児においても、産まれた直後でも、ドクターヘ

リで安全に搬送できているということが示された

かと思います。

　11には搬送時間の短縮効果をお示ししていま

す。もちろんドクターヘリで搬送しているので、

ドクターカーに比べてかなり短縮されており、鹿

児島県を三つの区域に分けると、ドクターカー

で往復1.5時間かかる地域では、ドクターカーで

はファーストエイドが50分ぐらいであるのに対

してドクターヘリは13分ぐらいです。ドクター

カーで往復4時間の地域でも、ドクターカーでは

ファーストエイドが1時間半ぐらいかかるところ

が、ドクターヘリでは15分ぐらいで接触できて

いるので、短縮効果は非常に高いですし、母体・

胎児救急発生事案に対しても迅速に対応すれば、

赤ちゃんの予後良く対応できるのではないかと

思っております。

　12は周産期ドクターヘリ基地病院の案です。近

年、災害などがいろいろありますが、全ての病院

が実際に周産期に対応することは恐らく困難で

す。現在は53機になっていますが、昨年時点で

は51機だった基地病院のうち、総合周産期を併

設しているところが27カ所、地域周産期を併設

しているところが20カ所ありました。それらの

中で、周産期搬送対応が可能な施設であれば、周

産期のドクターヘリ基地病院として活動していた

だくのも一つの方法ではないかと思いますし、そ

れができないようであれば、周産期の連携やピッ
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クアップ方式なども良いのではないかと思いま

す。また、南海トラフなどの災害時には、特に新

生児NICUの赤ちゃんや母体は搬送先が限られる

ので、日頃からこういう整備をしておくことも必

要ではないかと思っております。

　結語です。周産期現場というものを認識してい

ただく必要があるかと思います。産科診療所で緊

急性を判断した瞬間に、周産期現場は発生すると

いうことです。Perinatal Quick Response Team

を用いた周産期現場への出動は新生児の予後改善

に寄与し、地域の周産期医療を支える可能性があ

るかと思います。また、新生児の空路搬送は安全

です。特に周産期の多くは救急で、救急の一部も

周産期でありますが、やはり歴史的にそれぞれ

が、特に周産期は独立して発展した部分があるの

で、そこは互いに尊重して連携することで、母体、

児、周産期医療関係者、救急医療関係者にとって

メリットがあるのではないかと思います。

　以上です。ありがとうございます。（拍手）

13 14

パネリストスピーチ

「空から見えない県境との戦い～首都直下地震を見据え
たドクターヘリ広域連携に向けて～」

町田　浩志（前橋赤十字病院 高度救命救急センター）

　前橋日赤の町田です。よろしくお願いします。

金丸先生が自分の県のためにあんなに熱く語った

後に、県境が見えないということでお話をするの

はすごく心苦しいのですが、聞いてください。

　COIはありません。

　群馬県のお話をしますが、群馬県はドクターヘ

リが入る前から、長野県が一部、消防応援で来て

くれていました。ドクターヘリが入ってから、今

は栃木、埼玉、新潟と、道路がつながっている隣

県とは全て広域連携を結んでおります。

　実際に年間50～60件ほど、群馬県に応援に来

ていただいて、群馬県も30件ほど隣県に応援に

行っている形で、積極的に応援出動が行われてい

るということが背景にあります。

　今年の10月までの結果を見ても、それぞれの

県と広域連携という形で行っておりますし、長野

県も消防の応援協定によって群馬県に応援に来て

1
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いただいています。われわれにとっては応援協定

がごくごく当たり前に行われているというのが群

馬県の現状です。

　さらに応援協定、広域連携の良いところは、連

携区域で多数傷病者事案があると、連携している

ヘリを呼べるということです。複数機のドクター

ヘリで対応してる事案が8件、9件ほどあり、こ

ういうこともわれわれとしては普通に行われてい

るという背景があります。

　そういう意味では広域連携は非常に便利で、当

たり前のように行っていたのですが、昨年1月の

草津白根山の噴火災害のときに、なかなかそうう

まくはいかないのだということを経験したので、

そこから少し課題を述べたいと思います。

　群馬県北西部にある本白根山が噴火し、残念

ながら亡くなった方が1名いらっしゃった災害

です。実はこのときに参集したドクターヘリは

2機しかなくて、傷病者は12人しかいなかった

のですが、全重症者の病院到着まで5時間もか

かりました。1名が亡くなったのは、私は絶対に

preventable deathだと思っているのですが、県

の検証では違うと言い張るので、一応、違うこと

になっています。そこは少し疑問で、それぐらい

活動にいろいろ問題があったかと思っています。

　 8 は群馬県の背景で、×印が付いているのが噴

火した所です。群馬県は決して大きい県ではない

ので、ぱっと見ると、これだけ周辺の県にドクター

ヘリがあるというロケーションでありながら、こ

のような災害でもドクターヘリが2機しか集まれ

なかったということです。

　当然、うちの県のドクターヘリは、運航要領に

基地病院が判断したらDMATでドクターヘリが

出ていいと書いてあるので、すぐに出ました。
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　佐久が消防の応援協定で来れるエリアなので、

佐久も呼んで、これで2機は確保しました。

　残念ながら峠の天候が悪くて佐久は来られな

かったのですが、実はこの災害で真っ先に現地に

向かって上ってくれたのは佐久のドクターヘリで

あり、感謝しております。

　そうなると隣県の広域連携、当時はまだ新潟と

は結んでいなかったので、栃木と埼玉にお願いし

ようと思ったのですが、広域連携の県全体ではな

く一部エリアであったため、広域エリア外となり、

なかなか要請は普通にはできないということで、

困ってしまったのです。

　そこで思い付いたのが、厚労省が出した指針で

す。あそこに単一県災害のときの手順も書いて

あって、これは単一県災害なので、うちのヘリだ

けでは無理だから呼んでしまえということで、栃

木県と茨城県のご協力を頂いて呼ばせていただき

ました。

　最終的には天気が少し崩れてきたりして、時間

の問題から栃木県だけにお願いしました。茨城県

には天気が悪くなるので遠慮していただいたので

すが、栃木県に来ていただきました。本当にこれ

は感謝しております。

　指針を見ると、指針であれば群馬のドクターヘ

リが飛んで、群馬県1機では足りないので、基地

病院が隣の基地病院にお願いして、隣の基地病院

が行けると言ったら、その県に一体で出られます。

しかし、皆さんも知ってのとおり、基地病院同士

で話して隣の被災県にヘリを飛ばせるわけではな

くて、当然、被災地に他の県から来る場合はその

県の指示をもってという規則になっている県が恐

らくほとんどだと思います。一部、基地病院の自

主判断で出られる県もあるようですが、熊本地震

で私が20県ぐらいの県に電話をしたときは、19
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県から「県からの要請がないから無理です」と言

われたのが現状です。

　実際に今回に関しても、一度、獨協医科大学病

院には許可を頂いておいて、改めて群馬県から栃

木県に依頼をかけていただき、栃木県から基地病

院にお願いしていただいて、来ていただいたとい

う形になります。栃木県は出る気満々だったので

すが、時間が来るまで少しかかってしまいました。

ですが、実際に災害が起こったときはこれが現状

です。指針どおりにはうまく動かないと思います。

　埼玉県が近くて、埼玉県も本当に来てくれると

ずっと言っていたのですが、茨城県を呼んでいな

いのに広域外の隣のブロックのヘリを呼ぶのはど

うかと議論になってしまったまま、埼玉県は呼べ

ませんでした。本当は埼玉県はすごく早い段階か

ら来てくれると言っていたのが、いろいろな縛り

を気にし過ぎたおかげで、結局、ヘリは2機しか

集まらなかったのが現状です。

　私はいつも思うのですが、ここにいる先生は特

にそうだと思うのですけれども、皆さんは多分、

災害講習などの必ず総論のところで、日本では

阪神・淡路大震災で初日に1機しかヘリが飛ばな

かったという話に対応して、ドイツでは同じ頃に

ICEの脱線事故があって、30機のヘリが参集し、

2時間で22病院に搬送してpreventable deathが

ゼロだったという話を聞いたことがあると思いま

す。そのような講義をしている割には、日本は結

局、できていないということで、「これを目指し

ていきましょう」と口では言ってるのですが、な

かなかできてないのが日本の現状だと心から思い

ました。

　これは群馬県の地図です。群馬県がどこか、分

かりますか。今日の私の講演のテーマが「見えな

い県境との戦い」なので、あえて分かりにくくし

ました。空を飛んでいると、当然、県境は分かり

ませんし、よほど地図が好きな人ではない限り、

自分の県以外はそんなに形を知りませんよね。し

かし、実際に群馬県を見ると、20分円で描いたら、

周りにこれだけのドクターヘリがあるということ

で、それにもかかわらず県単位だけでドクターヘ

リを考えるのはいかがなものかというのが正直な

感想です。
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　当然、お金など、いろいろなことがありますか

ら、別に都道府県でやることが決して悪いわけで

はありません。地域の救急医療のためにドクター

ヘリが活躍されてるということは金丸先生のご発

表であったとおりですが、ただ、あまり広域連携

にいろいろと縛り・条件を付け過ぎると、いざと

いうときに行けないことがあります。基地病院の

判断で飛べる仕組みでないと、依頼があってもな

かなか行けないということで、やはり平時からす

ぐに動けるシステムを考えなければいけないかと

思います。

　これを見ると、今、ドクターヘリは日本に決し

て少ないとは思わないのですが、あえて一個だけ

言うと、私は地元が北海道で、北海道は一つの道

といっても面積が四国と九州の合計も大きいの

で、ぜひ北海道にはもう少しあってもいいのでは

ないかと思います。

　あとは災害時ドクターヘリ運用に関わる指針の

アップデートということで、われわれが今まで災

害時にやみくもにやっていたところは指針がある

と非常にありがたいのですけれども、細かく読み

込めば読むほど、少し実際とは違うところがある

ので、やはりそこは定期的なアップデートが必要

かと思います。ただ、そのアップデートを誰が厚

労省の担当者と話し合うのか、窓口がはっきりよ

く分かりません。私はいろいろなとこでしゃべっ

ていますが、当然、私が窓口になれるような立場

でもないので、そういうところをしっかりしなけ

ればいけないのではないかと思っております。

　最後に話が一気に飛ぶのですが、来年、東京オ

リンピック・パラリンピックがあります。なぜか

マラソンだけは私の地元の札幌に移りますけれど

も。東京にはドクターヘリがないのですが、周辺

のドクターヘリを20分円で描くと、これだけの

ヘリがあるのです。ということは、東京で何かあっ

ても、うまく連携できれば、ヘリはすぐに集まれ

るのではないかと思っております。

　これはあくまで私が考えたのですが、ドクター

ヘリがいきなり東京の現場に行くことは当然、難

しいと思うのですけれども、万が一のことが起き

たときに、東京にこれだけのたくさんの病院が

あっても、熱傷患者を5人、6人受けたら嫌です

よね。働き方改革もあるので、周りのドクターヘ

リの基地病院が屋上ヘリポートに迎えに行けばい

いだけだと思っております。そういう運用の仕方

もできるのではないでしょうか。

　オリンピック期間中、都内にドクターヘリに精

通したスタッフと航空運用調整班戦班があれば、

いざ何かがあったときに東京消防庁と協力しなが

ら後方搬送ができるのではないかと思っています

し、ここで何かが起きたときにどうするのかとい
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うことはずっと課題にはなっているのではないか

と思っております。

　首都直下地震についても、今年の政府訓練で私

はいろいろと企画を担当させてもらいましたが、

そもそも企画担当している私の立場もよく分から

ないというところが、多分、このようなドクター

ヘリの広域運用の交渉がなかなか進まない原因で

はないかと思っているのです。これだけヘリコプ

ターがあるので、やはり首都直下地震が起きたと

きに、少なくとも首都圏のヘリは一丸となる必要

があります。東京だけではなくて、埼玉県や神奈

川県、千葉県でも大きな被害が出ます。

　恐らく首都圏のヘリだけでは足りないと思いま

すから、周辺の隣接ブロックのヘリも一括で集ま

れるような仕組みを普段から考えておけば、いざ

東京で何かがあったときもそんなに慌てることは

ないと思います。しっかり東京都の中にこの赤色

でお示ししている機能さえつくっておけば、何と

かできるのではないかと思っています。

　最後は楽観的なのですが、これだけのドクター

ヘリがあって、これだけの指針もあるので、私は

基本的に今の体制でいろいろなことができると

思っています。大事なことは「お互いさま」の気

持ちです。また、今、日本は税金がだいぶ厳しい

ので、そろそろパトロンが必要です。私が勤めて

いる赤十字も一大パトロン施設、パトロン会社で、

それであれだけ災害のことをやっているので、や

はり税金に頼らない財源確保も必要ではないかと

思っております。

　大事なことは大規模災害時にそのまま活用でき

る平時からの連携づくりであるということで、私

の話を終わりたいと思います。ありがとうござい

ました。（拍手）
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パネリストスピーチ

「救急・災害時のドローンの利活用と課題と展望」
本村　友一（日本医科大学千葉北総病院 救命救急センター）

　ドローンの技術進歩と利活用に向けた取り組み

が急激に進んでいます。一般産業での活用に先ん

じて、または並行して、災害救急医療分野での利

活用が重要と考えております。

　そこで、北総救命は東京電機大学、芝浦工業大

学、イームズなどと協働して、2015年より「救

急・災害時ドローンプラットフォームネットワー

ク」なる研究チームを立ち上げ、活動を行ってお

ります。

　主な活動目的はドローン活用の研究、運航管理

システムの構築、ドローン実装の環境や法の整備

などで、全国でばらばらに活動されており、なか

なか日の目を見ない医療分野でのドローン活用に

関する活動や英知を集約し実用化することです。

　通常はイームズのドローンを使っております。
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［動画］

　爆風環境や豪雨環境でも飛行が可能です。搭載

されているカメラで、職種別の人数のカウントや、

自動衝突回避をすることもできます。

　このような（ 8 ）多数の人数のカウントも可能

です。

　現在のドローンの主な活用方法は、見ることと、

そしてまだ軽量ですけれども、運ぶことです。

　奄美大島での訓練の様子を提示したいと思いま

す。これはプログラミング飛行を行っているもの

で、動態監視というものを同時に行っております。

　このときも物資搬送を一緒に行うということを

やりました。

［動画］

　当院で行った訓練の様子です。これは災害時に

病院周辺の状況をドローンを通じて取得するとい

うことを目的に行った活動です。

　これも動態管理を行っておりますし、複数の場

所でモニタリングをするということを行いました。

　ドローンの運航は専用の指揮車両から行ってい

ます。

［動画］

　その動態は災害情報プロダクツカタログシステ

ム（SIP4D）の地図上に表示することができます。

　2019年9月7日の内閣府主催の大規模地震時

医療活動訓練において、千葉県では医療ドローン

を用いた災害対応訓練も行いました。千葉県庁上

空からの空撮や、亀田総合病院での有人ヘリとド

ローンの自動危険回避の検証も行いました。

　ドローンと有人機の間での自動危険回避は、ド

クターヘリとドローンの共存共栄のために必須の

システムであると考えております。

　動画や位置情報は、県庁内の航空運用調整班や

ドクターヘリ調整部でもリアルタイムにモニター

しました。

　では、災害時に実際に医療ドローンを活用する

ためにはどうすればいいのでしょうか。

　それには実災害の指揮命令下で自衛隊、消防、

海上保安庁、警察などの多機関を含めた情報共有

を行って、安全かつ効率的な活動が必須であると

いうことを、訓練を通じて提言してきているとこ

ろでした。

　千葉県ではご存じのように台風15号が9月に

上陸し、この訓練は土日に行ったのですけれども、

その日曜日の夜にやって来ました。

　千葉県庁内にDMAT調整本部を立ち上げ、活

動を開始しました。
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　演者、本村はここの副本部長として、医療搬送

とドクターヘリ調整部を兼務した仕事をしており

ました。

　県の災害対策本部は、遅れて発災3日目の朝に

ようやく立ち上がり、この一部に航空運用調整班

が組織されるということになりました。

　本村はこれらの場所の活動を通じて、南房総の

患者を自衛隊と協働して空路搬送するという仕事

をしておりました。

　当初はこれらの業務をほぼ一人で行わないとい

けなかったため、航空運用調整班でドローンの活

用の話題が出ながら、実運用するには力が及びま

せんでした。

　さらに4週間後、今度は台風19号がやって来

ました。

　千葉県では台風到着前から九つのDMAT活動

拠点本部を指定し、県も今回は早々に対策本部を

立ち上げました。

　航空運用調整班も組織され、有人ヘリの情報共

有と作戦会議に加え、各組織のドローンの活用に

ついても議論されました。

　さらに2週間後、台風21号に関連した豪雨が

千葉県を襲いました。

　県内多数の川が氾濫し、上空から医療機関への

陸路アクセス障害を調査する目的で、県と共同し

医療ドローンを飛ばしました。これが、葉県内で

実災害時に活用された初めての医療ドローンとな

りました。

　災害のときばかりを考えて運用しようとして

も、なかなか日常に定着しないので、これを日常

の救急医療にどう活用するかということに目を向

けていかないといけないと思っております。

　救急車の出動は年々増加しています。

　患者の病院到着までの時間は年々、長時間化し

ています。

　しかし、年間3000億円を要する救急車出動の

50％の患者は軽症とされています。

　昨年の北総ドクターヘリにおいても、実はこの

23％がキャンセルとなっています。

　なぜこうなるかというと、救急医療サービスは

医療知識のない一般市民による音声のみの情報提

供から始まっています。ここにトリアージに足る

情報を期待しても、それはちょっと無理があるだ

ろうと思っております。

　動画を一つ流すので、ご覧いただきたいと思い

ます。
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―動画―

　このような感じで、三田さんはことごとく逆の

ことをやってくださったのですが、こういう動画

が最初の通報のときに伴えば、医療資源の適正化

につながるのではないかと思っています。

　動画中ではスマートフォンを使用していました

が、例えば市中の医療ドローンが救急患者の下に

飛び、こういう動画を伝送、送信してくれれば、

ドクターヘリなどの希少な医療資源の適正使用に

つながるのではないかと期待しております。

　AEDドローンの研究も進んでいます。

　さらに、各国ではプログラム飛行による人員搬

送ドローンの研究が進んでいます。空路による医

療者のみの派遣デバイス、ラピッド・レスポンス・

ヘリを想起させるものであり、搭乗人数が少なく

なってペイロードが小さくなれば、ダウンウォッ

シュの低減から事故現場直近等への安全な着陸な

ど、大きな期待ができるのではないかと思ってお

ります。

　これはおまけです。

―動画―

　これはドローンによる「作る」というものの可

能性を表した動画になります。これはワイヤーを

使って、ワイヤーブリッジというか、可及的に橋

を造るというものです。こういうものにも可能性

を感じます。

　まとめです。訓練・実災害でドローンの実運用

の機会を得ました。ドローンを実災害時に医療が

有効活用するために、千葉県からの依頼の取得、

県庁内の指揮に従い、航空運用調整班での情報共

有。県庁などの災害対応策への書き込み（位置付

け）が必要と考えられました。平時の救急医療で

の活用も重要と考えております。さらなる大きな

可能性を有すると思っております。ご清聴ありが

とうございました。（拍手）
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パネリストスピーチ

「ドクターヘリ安全運航の為のニューテクノロジー」
高森　美枝（株式会社ウェザーニューズ）

　私からは「ドクターヘリ安全運航の為のニュー

テクノロジー」と題して、東日本大震災から間も

なく9年がたちますが、そのときの課題から生ま

れたドクターヘリに関わる技術革新の振り返り

と、来年から始まる2020年代の空の課題と解決

に向けた新技術の2点についてお伝えできればと

思います。

　震災直後、被災地へドクターヘリが参集する中

で、当時はまだヘリが無線の届かない範囲に入る

と、どこを飛行しているか、リアルタイムで把握

することが難しく、連絡が取れない、戻ってくる

まで安否が分からないなど、安全面と通信面で課

題が残りました。

　そこで、その課題を解決すべく、この（ 4 ）5

つのステップで、運航会社や医療関係の皆さまと

共に技術開発と運用を進めてきました。

　まず、ドクターヘリの飛行位置をリアルタイム

に把握できるよう、機内にも安全に持ち込める

小型の衛星通信システムの開発とその実用化が

2013年からスタートしました。

1

2

3

　その後、平常時の隣県との連携、災害時におけ

るドクターヘリ間での飛行情報連携、ドクター

カーなどの車との連携、消防・防災ヘリや警察航

空隊といった他機関との連携、無線の届かない不

感地帯でも地上とヘリとのコミュニケーションが

取れる双方向通信など、平常時からの活用が広が

りました。

　さらに熊本地震後、災害医療センター、運航会

社、JAXA、ウェザーニューズによる災害時情報

共有協定の締結によって、飛行情報連携の発動を

早められるなど、一歩一歩ではありますが、皆さ

まにご協力を頂きながら災害時の課題を解消して

きました。

　一方で、近年は地震のみならず、気象災害・水

害が立て続けに発生し、災害の激甚化・広域化が

進んでいます。

　それによって空路による救援・救助のニーズが

年々高まる中で、2020年代は人口減少や高齢化

に伴うパイロット不足、ドクターヘリに関わるあ

4

8

7

6

5

9



6564

らゆるリソース確保が非常に重要な課題となって

くるのではないかと思います。

　その課題の解決の一つの手段がドローンなのか

もしれません。

　これは同じ空域を共有するに当たって、安全性

を担保することが大前提になります。そこで、ド

クターヘリとドローンの衝突回避を目的とした飛

行情報連携を今年5月から航空局を中心に行って

おり、われわれ民間企業がもう研究ではなくて社

会実装・運用を始めたので、そちらをご紹介でき

ればと思います。

　こちらは（16）今年4月の日経新聞ですが、「ド

ローン、有人機との衝突防止　飛行情報提供開始」

とあります。

　これは（18）何かというと、国交省が飛行を許

可した全てのドローンについて、飛行前に飛行日

時、経路、高度といった飛行計画を、国交省が運

営する情報共有サイトに登録するよう、この夏か
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ら義務化されたのです。

　これによって、今この時間に日本のどこでドロー

ンを飛ばそうとしているのかを一つの地図上で把

握できるようになりました。1カ月当たり約4000

件のドローンの飛行計画が入ってきています。

　また、閲覧だけでなく、運航会社からは基地病

院などの定常的な離着陸ポイントを入力すること

でドローン運航者に対して飛行制限エリアを示す

ことができ、その周辺を飛ばさないよう注意を促

すこともできます。

　さらに、ウェザーニューズの動態監視システ

ムであるFOSTER-CoPilotを搭載した全国のドク

ターヘリのリアルタイムな飛行位置情報がこのシ

ステムには連携されています。

　こちらが（26）実際の画面です。ドローンの飛

行計画が出されたこちらのブルーのエリアに対し

てドクターヘリが9km以内に近づくと、黄色い

円が現れて、ドローン運航者に対して「航空機が
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接近している可能性があります。直ちに回避行動

を取ってください」という下側にあるような注意

喚起のアラート表示が出てきます。これによりド

ローン運航者はドクターヘリが接近していること

に気付き、緊急着陸のアクションを取ることがで

きます。

　セキュリティの観点では、常にドクターヘリの

位置を不特定多数に公開するものではなく、あく

まで円としてマスキングした形で表示するので、

皆さんの飛行の細かな位置を特定されるものでは

ありません。まずは最低限、無人機と有人機の見

える化を行って、不意の接近や衝突を未然に防ぐ

ためのものになります。

　このようにドクターヘリの飛行位置とドローンの

飛行計画連携は既に実用化しましたが、本当の意

味での衝突回避は、双方のリアルタイムな情報連

携なので、それに向けた取り組みも始めています。

　先月15日、運航会社と共にヘリコプターの実

機とドローンの実機を用いて、あえて互いのルー

トを交差させるように飛ばす衝突回避の模擬飛行

実証実験を行いました。

　ドローンにもGPSが付いているので、そのド

ローンのリアルタイムな飛行位置情報を集約する

右側のドローン側の運航管理システム、また、左

側のドクターヘリの運航管理システムFOSTER-

GAの両方の情報連携を取りました。

　双方の機体が半径9km以内に入るとアラート

が鳴り、まず運航管理者は地上からヘリ機上へド

ローンが接近していることを伝えます。

　ドローンの運航者もヘリが9km以内に入って

きたことを手元の端末で自動検知して、7km手

前で緊急着陸操作に入りました。

　5km手前でヘリが高度を上昇させて、ドロー

ンが実際に着陸した時点で、それぞれ4km手前、

25

24

23

22

つまりヘリとドローンが4km手前のところで回

避行動を完了したということになります。

　ヘリの三大障害物のうち特に悪天候とドローン

は互いに動くものであるため、検知が難しいので

すが、普段ご利用いただいている動態管理システ

ムをベースに衝突や悪天回避の情報を機上に伝え

る仕組みは既にできています。

　今後の課題としては、誰にどこまでの情報をど

のように公開するか、安全運航・衝突回避とセキュ

リティ確保のバランスを取りながら、開示の範囲

や関係者間の事前協定などの制度設計の話が急が

れるかと思います。

　まとめです。今後、航空医療の世界でも活用が

想定されるドローンとドクターヘリ、相互の飛行

情報連携、衝突回避を目的とした飛行情報共有シ

ステムの運用が今年5月からスタートしました。

　こちらは（33と動画）2018年の1年間に出動し

たドクターヘリ2万9000回の飛行航跡を早回し

して表示したものです。来年から始まる2020年

代、航空機はこの有人機にドローンも加わり、さ

らに天気は激甚化し、異常気象も発生するという

ことで、空が今まで以上にますます複雑になって

きます。そのような中でも日々進歩する情報や通

信技術をうまく平常時から活用しながら、空の安

全を皆さまと共に維持をしていけたらと思います。
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　ご清聴ありがとうございました。（拍手）

36

35

34

33
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31

と、当然、拘束時間が延びます。例えば12時間

だったらどうなのか、20時間だったらどうなの

か、フライトクルーの交代制ということで、パイ

ロット・整備士の人数を確保しなければいけませ

ん。2パイロット制ではなくて、やはり2クルー、

3クルーのセットということですから、それに見

合ったパイロットの養成を今すぐにでも始めて、

育つのにはやはり5、6年かかりますので、そう

いう面からパイロット・整備士の養成が夜間フラ

イトというキーワードに引っ掛かって重要になる

のではないかと思われます。

　それからナイト・ビジョン・ゴーグルは、先ほ

どの講演でもございましたが、機体ごとに整備の

要件がいろいろあります。そちらをクリアした上

で、運航上非常に良いものであれば使うこともや

ぶさかではありませんが、まだ日本で使っている

機体についてはフライトマニュアルで確実に使え

るというものが非常に少ないと聞いております。

これは技術的な検討が必要かと思っております。

以上です。

益子　ありがとうございました。西村さん、追加

でぜひこれだけは言っておきたいということがあ

りましたら、お願いします。

西村　先ほどナイト・ビジョン・ゴーグルにつ

いて簡単に説明しましたが、ナイト・ビジョン・

ゴーグルで飛行するためには、機内の照明を適合

化させる必要があります。例えば緑など、ある部

分の色の光は増幅しないような形で光を増幅して

見えるようにしています。そのため、赤色の光が

機内にあると、その光の増幅で本来見たい機外の

地形、地物などが見えなくなるといった特徴があ

ります。ですから、機体を改良することも必要に

益子　総合討論を始めさせていただきたいと思い

ます。順序は先ほど申し上げましたとおり、夜間

運航、地域医療、周産期母子医療、広域運用、高

度新技術の活用という順番で進めてまいります。

最初は夜間運航について辻さんから、先ほどの発

表の中で言い忘れてしまったこと、あるいはぜひ

これだけは強調しておきたいということがござい

ましたら、お話しいただけますか。

辻　二つか三つ、先ほど申し忘れたところを付け

足しておきます。運航技術や機体の性能について

は先ほど申し上げたので、ヘリコプター、ドク

ターヘリで夜間運航をしようと思ったら何が必要

かということで言えば、どうしても障害物の検知

をする方法だと思われます。また、どうしてもド

クターヘリの場合はヘリポートだけではなくてラ

ンデブーポイントに着陸しなければいけませんか

ら、そこが夜間でも確実に安全に着陸できるよう

に整備された所ということで、現在、各県で100

～200ぐらいのランデブーポイントを抱えてい

ると思いますけれども、そのうちの一部が使える

ようになるのではないかと私も思っております。

パネルディスカッション

　また、先ほどは端折ってしまいましたが、現在

は1日8時間、パイロット・整備士を病院に張り

付けていますけれども、夜間飛行をするとなる
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れているのかを教えていただきたいと思います。

益子　費用対効果について、いかがですか。なか

なか難しいですけれども。

辻　やはり基本的に事故や救急の患者さんは夜間

に多いだろうと、漠として私もそう考えています。

ですから、その時間にフライトすると、どれぐら

いフライト時間が増えるのだろうか、どれぐらい

患者さんを助けられる効果につながるのだろうか

ということで、助ける方は医療スタッフになって

しまいますけれども、まだ漠然とそのような感じ

です。まずは夜に飛ぶのか、飛ばないのか、飛べ

るのか、飛べないのかという技術的な検討という

ところではあります。

本村　あくまでも前向きな気持ちなのですけれど

も、やはり何か数字を出していかないと説明がつ

かないのではないかと思って、それはもしかする

と、むしろ私たちがやらないといけない努力であ

るような気がしているのですが、そういう検討は

非常に重要ではないかと思いました。

辻　実際に漠として「夜に飛べないのですか」と

言われるよりも、「こうこうこうなので、これぐ

らい本当は飛びたいのですよ」というお話があれ

ば、検討の進み方も違うのではないかとは思われ

ます。

益子　他にございますか。他に演者間でないです

か。よろしいですか。では、フロアの皆さまから

ご質問やご意見をお受けしたいと思います。あら

かじめ左右にスタンドもございますので、そちら

にお立ちになって、所属と氏名をおっしゃった上

で、ご意見を言っていただけますでしょうか。

青木　航空医療搬送研究所の青木でございます。

今日はありがとうございました。夜間飛行の実現

に向けて、二つのことを提案したいと思います。

　まず、パイロットの2メン化は必要だと思いま

す。1人はNVGを着けて、もう1人は外部監視、

ATCを行うといったところで、当然、お金がか

かってくるかと思いますが、夜間のフライトには

必要ではないかと思います。では、その人材をど

こで補うかというと、まさに航空自衛隊というか、

自衛隊からの割愛のパイロットの方にご活躍いた

だくわけです。

なってきます。安全性については、先ほどからお

話があるとおりだと思います。

いかと思うのです。その辺のいわゆる同乗者への

負担という面では、何か夜間と昼間で変わるとこ

ろはありますか。

益子　辻さん、どうですか。

辻　どうしても夜間だと機内の照明を落とすとい

うところはありますから、昼間なら中でドクター

がいろいろ書面を見たりできますし、通信は明か

りがありますからいいのでしょうけれども、文字

を見るという作業はだいぶ低下してしまうのでは

ないかと思います。また、多分、ドクターやナー

スは無線を聞きながら機内でメモを取るという作

業もあろうかと思いますけれども、そこはやはり

不便になるかと思います。そこは例えば手元灯を

使うなど、そういうことで、ここはクルー間での

協議というか、端的にコストとの兼ね合いもあり

ますけれども、そういうことが必要かと思います。

益子　よろしいですか。他にございますか。

西村　航空自衛隊ではカーテンを使っています。

パイロットいるコックピットとキャビンの間に

カーテンを引いて、問題となる光を遮断していま

す。そのようにして光を使って機内作業ができる

ようにしています。

益子　ありがとうございます。本村さん、どうぞ。

本村　私は不勉強なのですが、個人的には夜間に

もニーズがあると認識しておりますし、例えば千

葉県で毎年、交通事故で亡くなる方の情報を取得

していまして、この10年間ずっと検討会をやって

いるのですけれども、それでもドクターヘリが飛

んでいる間に発生している事故は50％ぐらいで、

残りはドクターヘリが飛べない時間帯に発生して

いるのです。そういう意味で、非常に夜間のニー

ズはあると思っています。そういう交通外傷以外

でもどれぐらいニーズがあるか、運航する上では

費用対効果というか、そういう検討はどこかでさ

　夜間運航について、練成訓練という話が途中で

終わったのですけれども、やはり能力の管理が必

要だと思います。例で言うと、私はパイロットな

のですけれども、夜間飛行時間が全体の6分の1

から7分の1ぐらいを占めています。そのぐらい

夜間飛行訓練をやっています。また、計器飛行に

ついても、当然、外を全く見ずに計器のみで運航

ができる、計器飛行能力がやはり夜間飛行をやる

ためには必要だと思います。そのためには辻さん

が言われているように、5年ぐらい錬成の時間が

かかるのではないかと感じております。以上です。

益子　ありがとうございました。夜間飛行のテー

マについて、他の演者の方からご質問やご意見が

ありましたら、どうぞお願いします。どなたでも

結構です。

町田　昔は乗りたかったのですが、今では夜はあ

まり嫌だなという気持ちが正直なところです。や

はりわれわれ一般人、要はヘリを飛ばす人間では

ない者からすると、怖いというイメージはどうし

てもあります。ですから、後ろに乗っている人間

の活動制限ということも、昼間であれば、明るい

中でいろいろ準備をしながら向かう中で、夜間で

は恐らくその明かりの調節があったときに、後ろ

にいる人間の心理的問題や作業への制限、はたま

た保険についても、恐らく一般的な最近の考えだ

と、リスクの高いことは保険料を上げろというこ

とになり、基地病院の負担なども増えるのではな

　では、その壁は何になっているかというと、現

段階での国土交通省が認可する免許と自衛隊が出

している免許の乖離が非常に大きいことです。皆

さんはそこの壁が越えられなくて諦めていらっ

しゃる部分があるかと思います。パイロットとし

ては極めて優秀な方々が行政の縛りで諦めている

のは非常にもったいないと感じており、そういう

ことを提案したいと思います。以上です。

益子　ありがとうございます。小川さん、どうぞ。

小川　小川和久と申します。静岡県立大学の特任

教授ですが、7年前から静岡県の危機管理にかな

り深く関わっており、早川先生にも随分お世話に

なっています。

　そういう中で、静岡県の消防・防災ヘリにも関

りを持っていますが、消防の世界というのは、夜

間飛行はできないものだと阪神・淡路大震災のと

きに東京消防庁が言ってしまったという刷り込み

もあって、なかなかやりたがりませんでした。そ

れを訓練してもらっている立場で、言っている以

上は私も後ろに乗っているわけです。ただ、夜間

飛行の見張りというのは大変な神経を使うもの

で、先ほどBeckerさんのお話で、スイスのドロー
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ンは衝突防止装置が付いているということがあっ

たのですが、有人のヘリにそれを付けるというこ

とはどのくらい可能性があるのか、ないのか、そ

の辺を伺ってみたいと思うのです。以上です。

益子　ありがとうございます。Beckerさんのコ

メントは最後にまとめて頂くようにしますので、

お待ちください。

　今、静岡県のお話が出たので、早川先生から静

岡県のまとめられたご意見も踏まえてお願いします。

早川　聖隷三方原病院高度救命救急センターの早

川と申します。実は、静岡県は10年ほど前に二

つの検討を行いました。一つは、伊豆半島の医療

過疎地域に対して夜間に飛べないかということで

す。これについては、結論から申し上げますと、

計器飛行方式で浜松から飛んでいくということで

す。なぜ浜松からかというと、浜松基地の支援が

得られるからです。

災ヘリの活用を検討すべきであるという結論にも

なっています。

　そうした中で申し上げたいことは、ドクターヘ

リで夜間もやるか、やらないかということだけで

はなくて、日本の航空医療全体を俯瞰する立場か

ら、使えるものでやっていかないかという情報発

信も必要なのではないのかということをコメント

させていただきたいと思います。

益子　消防・防災ヘリをそういう面でも活用した

方がいいのではないかという報告書をまとめられ

たお立場から、ありがとうございました。

　せっかくですので、消防・防災ヘリ関係の方は

こちらに来られていますでしょうか。総務省、消

防庁は防災ヘリも夜間運航を促進するようにと提

言しておられますか。

日高　失礼いたします。総務省ではないのです

が、私は宮崎県防災救急航空隊隊員をしておりま

す、日高と申します。日頃から宮崎大学金丸先

生はもとより、大学の協力を得ながら「All For 

MIYAZAKI」ということでやらせていただいて

おります。

も情報としては入っており、当航空隊は宮崎県が

運用しておりますので、県と話をしながら前向き

な方向で当航空隊は動いているというのが現状で

す。以上です。

益子　ありがとうございます。一つ確認なのです

が、先ほどのお話の中で、夜間の運航も検討した

けれども、お金の問題もあってというご発言があ

りましたよね。予算をどれぐらいにしたらできる

かという試算などはされたのでしょうか。

日高　当航空隊が、他の防災も多いと思うのです

が、各消防から人員を派遣して運営しておりま

す。現在、日中の運航ですから夜間の運航は考え

ていないということで、人員が単純に休みと考え

ると、3倍ぐらいの人員が必要となります。県内

消防本部も宮崎はやはり人員が潤沢にいませんの

で、そこの部分が問題となります。また、ヘリコ

プターは現在は1機ですから、その1機での運航

なのか、現状は年間300時間ということで契約し

ておりますので、そこの部分はどうなのかという

問題となって、実際に幾らかかるかという試算は

私の持っている資料ではないのですが、会議資料

の中では莫大な費用がかかるということで終わっ

ているのは目にしております。

なテクノロジーで安全運航を可能にする方策が出

てきたと思うのですが、やはり次の課題はお金が

どれくらいかかるかということだと思うのです。

現在でも二億数千万円のドクターヘリ事業です

が、辻さん、それを24時間体制にしたときの固

定費・変動費はどれぐらいになると見込まれてお

られますか。

　もう一つは小児のいわゆる準夜帯の需要に対し

て、静岡県立こども病院にヘリを飛ばせないかと

いう検討です。こちらについては、計器飛行方式

は現実的ではないだろうということで、有視界飛

行方式で検討しました。しかし、有視界飛行方式

でやろうとすると、どうしても拠点間の搬送にと

どまるという結論になっております。先ほどもお

話が出ましたように、県内100カ所以上のランデ

ブーポイントに降りるというのはまず現実的では

ありません。そうなってくると、拠点間の搬送に

限られるであろうということになり、今、小川先

生のお話にあったとおり、そうであれば消防・防

　宮崎県も今、発足から15年たちましたが、防

災で夜間運航を検討した時期がありました。ただ、

金銭的なものやランデブーポイントの夜間照明の

施設の問題等があり、進んでいないのが現状です。

ただ、当航空隊にも夜間照明用の照明施設は一応

あります。昨年度、現在あるものが少し大きいも

ので、簡易的なものはないかということで業者に

当たったところ、現在、乾電池を使った照明施設

益子　ありがとうございます。夜間運航となる

と、どうしても大きな課題が三つあります。一つ

目は危険性の排除、二つ目は運航費用の確保、三

つ目は市民の騒音苦情への対応です。これがある

と思います。危険性の排除については、先ほどの

Beckerさんのお話にもありましたし、さまざま

辻　どの経費がどうということでもないのです

が、先ほど申し上げたように、夜間にどれぐらい

飛ぶかによります。現在は8時間運航していると

ころを、12時間でいいのか、20時間飛ぶのか、

24時間運航にするのか、それによって少なくと

もパイロットの数、整備士の数、それからCSの

数がこちらからも出たように3倍強ぐらいには膨

らむであろうという話もあります。もう一つ、先

ほどは言わなかったのですが、それだけ機体の飛

行時間が延びますから、定時点検が回ってくる回

数も増えますし、時間交換する部品の数が増えて

きます。こちらは15時間だったらどうか、24時

間だったらどうかというのをまだ真面目に計算し

たことがないので、経費的には何とも言えません

けれども、単純に今の倍以上はかかるのではない

かと思っています。

益子　だんだんできないような状況になってきて

いる感じがするわけですが、その面で、実際にス

イスのRegaでは日常的に4分の1から5分の1の

ミッションは夜間でやっているというBeckerさ

んのご意見をまとめとして頂きたいと思います。

Becker　幾つかコメントする機会を与えてくだ
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さいまして、ありがとうございます。確かにオペ

レーションの5分の1は夜間にやっているという

のは事実です。他に申し上げる点としては、今、

おっしゃっていたのが財務的な観点、お金の問題

でした。確かに本当に高いです。おっしゃるとお

りで、単に昼間だけではなく夜間もあるというこ

とは、もう少しお金はかかります。もうそれは否

定できないのですが、一方で経済の観点、特にマ

クロ経済的な見方から、どれくらいのオポチュニ

ティコストがかかるかという計算はされましたで

しょうか。すなわち、オペレーションしなかった

場合に、そのうち実際にどれぐらいが国に対して

のコストになるのかということです。もし患者さ

んの命を夜間に救えなかったら、どれだけのロス

があるでしょうか。それは違った形、例えば保険

会社や基金など、そういったところから払われる

のですけれども、国が払っていることには違いな

いので、それはマクロ経済的な観点から重要だと

思います。それをやりませんとは言えないと思い

ます。死亡率が高くなるからです。その死亡のコ

ストというのはNVGオペレーションのコストを

凌駕すると考えているというのが一つ目です。

　二つ目として、もう一つおっしゃっていたと

思うのですが、夜間のIFRはもちろんできます。

IFRは夜にできますが、それだけでは問題の解決

にはならないと思います。IFRとVFRのフライト

は全く別のものです。

　また、障害物はuncriticalだとおっしゃったと

思いますが、ビジュアルアスペクト、ビジュアル

キューによって障害物を避けなければなりませ

ん。それに関しては違った緩和が可能です。です

から、IFRが問題なのではなく、目のトレーニン

グの問題です。IFRでは夜でも昼でも飛べますが、

それは全く違った利用で、全く違う話だというこ

となのです。

　少し驚いたのは保険の掛金の話です。ヘリコプ

ターで何ができるかということに関してなのです

が、ヘリコプターは夜に飛べるということになっ

ています。ですから、保険によって、夜に関して

は制限があるかもしれませんけれども、それは高

いかもしれませんが、あとプラスでどれくらいか

かるのかは交渉できると思います。それでやった

からといって、保険の掛金がそんなに高くなると

は私どもは考えていません。

くて数カ月での訓練でいいのです。もちろん、ま

ずはスタートからという場合にはトレーナープロ

グラムになりますが、それでも5、6年という年

月はかかりません。それについてもし何かプロ

ジェクトがあった場合は、ぜひより深く理解した

いので、どうすれば短縮できるかについて意見交

換もしたいと思います。

　ヘリコプターが夜間と昼間の両方でフライトで

きると、メンテナンスのサイクルはもっと頻繁に

なるかもしれません。ただ、どちらかというと、

夜間飛行ということではなく、どれだけのフライ

トミッションの頻度があるかということが保守の

頻度と関係してくると思います。

　最後のトレーニングともっとクルーをいうお

話ですが、われわれのクルーはデューティ期間

としては48時間勤務です。また、active Fatigue 

Risk Managementというものがあります。すな

わち、あまりにも疲労している状態ではないとい

うことを担保しなければなりません。疲労の結果

はアルコールを飲んだときと同じなのです。ただ、

軽減することができ、われわれはそれを行ってお

ります。私が理解したのは、また新しいやり方で

の運航を始めたときには、そのアプローチはもち

ろん慎重に行っていくことが重要だと思います。

もし実現可能性があるならば、やるべきだと思い

ます。

　2パイロット制については、私はもう一度ここ

で繰り返し申し上げることになりますが、2人目

のパイロットは何をするのかということを考えて

みていただければと思います。2人のパイロット

が安全性のレイヤーを追加するという案だった

ら、3人パイロット制はもっと安全ではないかと

いうことをあえて議論したいと思います。オペ

レーションのところで、例えば手術室に3人の手

術医がいた方がいいではないかと言うのと同じだ

と思います。やはりそういうことを考えるのも重

要だと思います。制限因子にすべきではないと思

います。やはり事故や事件を回避するためのやり

方をいろいろと考えていかなければならないと思

います。少し意見を申し上げました。

　キャビンのドキュメンテーションについては、

確かにそれは課題ではないと思います。1987年

からやっていますが、キャビンに良い、あるいは

キャビンにやさしい照明システムがあるかといえ

ば、答えはイエスです。それはとても難しいこと

ではなく、コックピットにゴーグルに加えてス

リップライトのようなものがあって、これは軍事

の方であればよくご存じだと思いますが、そんな

に高いものでもなく、非常に効果は強いです。で

すから、キャビンでドキュメンテーションを読む

ことは問題ではないと思います。それでテスト飛

行をして、コックピットのオペレーションは必ず

しも必要ないということが分かりました。それか

ら、コックピットオペレーションをスキップする

こともできます。必ずしもしなければならないと

いうことはありません。反射も全くありませんし、

何か邪魔するような要素もないからです。

　興味深く聞いたお話としては、それについて

もっと知りたいと思っているのですが、トレーニ

ングについてのお話があったと思います。私が誤

解したかもしれませんが、5、6年ぐらいパイロッ

トの訓練が必要ということで、そこが正直に言っ

て、よく分からなかったのです。それをもっと深

掘りしていきたいと思っております。日本とスイ

ス、ヨーロッパにおいては全く違うのです。パイ

ロットでCPLあるいはATPLであった場合、そし

て特定の理解があった場合には、もう数年ではな

益子　どうもありがとうございます。Beckerさ

んから大変貴重なご示唆を頂きました。どうして

もわれわれはドクターヘリの夜間運航というと、

固定費や変動費が一体どれぐらいに膨らむのだろ

うかということばかり考えていて、そこが先に進

めない大きな理由の一つだったのですが、もっと

マクロ経済的に考えて、助かる命が失われるとい

うことがどれぐらい国家的な損失なのかというこ

とをきちんと評価した上で、こういうことを議論

すべきではないかという大変貴重なご示唆を頂き

ました。

　私どものHEM-Netも以前、ドクターヘリで運

んだら何人の命が救われたかだけではなくて、入

院期間がどれぐらい短くなって、治療費もどれぐ

らい安くなったかという研究をしたこともありま

すから、まさにこういう視点で研究して、「だから

夜間運航はしなければければならない」という話

をしていく必要があるのではないかと思いました。

　時間も少し超過しているので、夜間運航につい

てはこの辺にさせていただきます。次に地域医療

の問題です。金丸さんから、先ほど言い忘れたこ

とや、これだけはもう一回強調しておきたいとい

うことがあれば、ぜひ言ってください。

金丸　発表が時間を超過しましたので、あまりな

いのですけれども、宮崎でやっているドクターヘ

リの活動というのは、救急のカラーではなくて地

域医療のカラーが強い形なのですね。ですから、

今、やっていることを皆さんにご披露したという

形になります。

　それから、先ほど防災航空隊の日高さんが話し
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ていましたけれども、夜間運航を前向きにやると

いうことになると、Magic20をMagic30にしな

いといけないのではないかと思って、少しドキド

キしているというのが今の気持ちです。以上です。

益子　ありがとうございました。ただ今の地域医

療のご発表に関して、演者間で何かご質問やご意

見がありましたら、どうぞお願いいたします。ど

うぞ、高森さん。

高森　地域医療というか、私は気象の仕事をして

いるものですから、気象の観点でお話しさせてい

ただくと、先ほど先生が宮崎にはライブカメラが

全部で29カ所配置されて、飛行判断の13％が修

正され、そのうち65％は飛行不可から飛行可に

なるということで、それは就航率が上がったとい

うことになるかと思うのですけれども、それによ

る救命率の向上や、ヒヤリハットのケースが少な

くなったという事例もあったのでしょうか。

ヘリで来たことで救命率がどれだけ改善したかと

いうところに関しては、正確な数字は出せていま

せん。また、ヒヤリハットに関しても正確な数字

は出していないのが現状です。

高森　ありがとうございます。

益子　他に演者間でご質問はございますか。はい、

どうぞ。

平川　地域医療ということで、鹿児島でもいろい

ろ離島の施設間搬送などもあったのですが、あれ

は時間軸として、超急性期の医師派遣などはドク

ターヘリで、少し時間のある施設間搬送であれば

防災ヘリということで、私が今いる長崎県だと、

予定された離島への医師派遣は別の長崎の離島の

支援団体がやってはいるのですけれども、そのあ

たりのすみ分けは宮崎で検討されているのでしょ

うか。

かということが一つです。もう一つは、全国の消

防防災航空隊を持っているところとドクターヘリ

というのは、そういう4者通話システムのような

形で持っていく方が理想的なのだとお考えなので

しょうか。その2点を教えてください。

金丸　そうですね。それぞれの県でやり方は違っ

ているので何とも言えませんけれども、4者通話

システムがあることで、山間部で事故があったと

きに、ご紹介したように現場の救急隊はホットラ

インにだけかければ、その内容を防災ヘリもドク

ターヘリも聞いています。ホイスト救助が必要な

ときには、その1本の通話の中で、「では、私が

防災ヘリに乗って行きますので、つり上げた患者

さんには防災ヘリの中で医療を始めましょう」と

いう形を、その時点で決めることができます。2

機が一緒に現場に行って、ランデブーポイントに

てホイストで防災ヘリが連れてきた患者さんを降

ろして、ドクターヘリに積み替えてから医療が始

まるのではなくて、そういう連携を1本の電話の

中で、現場もそこではっきり分かりますし、共有

することができるという意味では非常に有用だと

考えています。

益子　これは消防防災ヘリの活用を促進するとい

う意味でも、とても重要な点だと感じていました。

あとは、ドクターヘリを活用した医師搬送は有効

であるという大変貴重なご発表を頂きましたが、

ご質問はありますか。辻さん、どうぞ。

辻　地域医療の話がいろいろなジャンルで続くの

で、どこでお伺いしようかなと狙っていたのです

が、基本的に私はケチなもので、必要なところに

必要な経費をかけるという発想で常々動いてると

ころがあります。そういう面で、ドクターヘリは

緊急の患者さんのところにお医者さんが行って現

地で治療する、そのまま病院へ搬送するという発

想で始まっていると思いますから、病院間搬送、

お医者さんの派遣というものにドクターヘリを使

うのかなと私は常々思っていたのです。ドクター

ヘリは機体価格にプラスして治療ができる医療設

備に相当な金額を使っているわけです。例えばお

医者さんが現地へ行くだけであれば、他の普通の

小型ヘリコプターでもいいのではないかというこ

とです。今、例えば出動によっては防災ヘリを使っ

て、ミッションによっていろいろ使い分けておら

れるということもあるのですが、病院間搬送、医

師の派遣、それから患者さんはまだ元気で救急で

はないのだけれども、病院に行く足がないのでヘ

リを使いたいというところは、いろいろな別の小

型ヘリの活用、輸送用のヘリの活用ができるので

はないかと思っております。何か現状はこうだと

いうお話があれば、お願いします。

益子　金丸さん、それに対してのコメントはいか

がですか。

金丸　待てる患者さんについては、需要が来ても、

どこの県のドクターヘリも恐らくそれをお断りし

ていると思います。宮崎でも緊急性、公共性、そ

れから非代替性にのっとって判断しています。

　それから、防災ヘリでもいいのではないか、小

型のヘリでもいいのではないかということで、小

型のヘリは宮崎にはありませんが、防災ヘリは医

療資機材ということでドクターを乗せていくとい

うことは運用基準の中にあるので、それは可能な

のです。ただ、防災ヘリが大学に来てドクター乗

せていくということになると、ドクターヘリより

も初動が15分ほど遅れてしまうのです。ですから、

一分一秒でも早く行きたいという状況下では、ド

クターヘリを使いたいというリクエストが来ます。

益子　Beckerさん、何かコメントはございます

か。特にないですか。

　平川さんは実際に医師派遣をしていますよね。

それは他のツールを使えばいいのではないかとい

うご意見ですが、実際はそうではないとご発表さ

れましたよね。

平川　はい。またこの後、私がお話しする機会を

金丸　そこまで詳しくは掘り下げていません。確

かに行けないという飛行判断をライブカメラなし

でパイロットが通常の飛行情報から下した後、「で

は、ライブカメラを見てみましょう」という形で

見たところ、判断が変わって上方修正されたもの

が65％あったという形になります。

　それで助かった命がどれだけあったかに関して

は、先ほど言いましたように地域医療色が強いの

で、その地域の病院で診ることができない患者さ

んでSOSがあって、その人がドクターヘリを使

うことで、地域の医療機関の負担は減らすことが

できたと思います。ただ、その方が大学にドクター

金丸　宮崎では、地域医療機関から患者さんを搬

送する施設間搬送の場合に、その施設のドクター

がヘリに搭乗できるという場合にはわざわざドク

ターヘリを出す必要はないので、防災ヘリの方に

お願いして、防災ヘリの方で患者とドクターを

ピックアップして搬送してもらうという形で対応

しています。すみ分けはそこだけになっています。

益子　私から一つお伺いしたいのですが、4者通

話システムということで、防災救急航空センター

を一緒に巻き込んで、とても有効なのだというお

話だったのですけれども、その課題は何かないの
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頂ければ、そこで話をしますけれども、先ほどの

お話に関しては、新生児・産科の場合はスライド

でお示ししたように15分以内が基本的に胎児救

急では理想であり、遅くとも30分以内です。30

分を超えた場合には予後不良となっていて、5年

間で1700人の予後不良なお子さんのコストを試

算したことがあるのですが、寝たきりになって

NICUに300日ぐらい入院する赤ちゃんは入院費

用だけで1人当たり7000万円ぐらいかかるので

す。しかも、こう言っては何ですが、自宅もしく

は在宅に帰った場合には、さらにそこから医療費

がかかっていきます。さらにお母さん・お父さん

の社会的・経済的な損失も発生するので、予後不

良の赤ちゃんが1人発生すると、長い目で見たら、

元気であれば将来は税金を納めてくれるはずの赤

ちゃんが1億円、2億円とどんどん医療費を使って

しまいますから、1人、2人を救命するだけでもコ

スト的な視点で言えば非常に良いと思っています。

益子　ありがとうございます。フロアから何かご

質問やご意見はございますか。

ろ、2007年の搬送費用が実際には2400億円あ

りました。2017年にはこれが5400億円になって

います。実際にプライベートの部分の利益と絡ん

でいる部分があるので、実際に手厚くいろいろと

HEMSのシステムが確立されてきていわけです。

が、施設間だから緊急性は低いかというと、昔は

「少し待てるでしょう」ということがありました

けれども、そういうわけではありません。胎児心

拍異常があれば、その瞬間に周産期現場が発生し

て、そこにいるのが基本的には産科のドクター1

名と、私はベースが産婦人科なのですが、産婦人

科の特徴として、開業医で緊急手術をするのは恐

らく産婦人科ぐらいなのです。外科などでもある

かと思うのですが、通常は大きな病院に搬送しま

すけれども、産婦人科では緊急手術が発生して、

なおかつ、そこに二つの命が突然、生命の危機に

さらされるという状況があるので、そういうこと

から周産期現場が産科診療所では発生していると

いうところかと思います。

益子　ありがとうございます。演者の中でご質問

やご意見がある方はいらっしゃいますか。特にな

いですか。

　では、フロアから何かご質問やご意見はござい

ますでしょうか。伊藤さん、どうぞ。

伊藤　HEM-Netの理事をさせていただいており

ます、伊藤といいます。本業は医療ジャーナリス

トです。私は周産期医療を、ライフワークテーマ

の一つにしており、例えば東京で起きた妊婦死亡

という大きな事件の際に、その真相を発信して、

東京の周産期搬送のルールを変えたきっかけにな

る報道をおこなった過去などもありました。周産

期医療といえば、岐阜県などは山間部である下呂

地域に妊婦さんがいらっしゃって、やはり夜間急

変時には搬送時間がかかるとか、静岡あたりでも

中山間地区など、そういう問題がたくさんあると

思います。私は2008年のHEM-Netセミナー「周

産期・母子救急におけるドクターヘリの活用」で

コーディネーターをさせていただいたのですが、

本当に頑張っていらっしゃる医療情報現場がある

のに、なぜ周産期医療がドクターヘリとなかなか

マッチングしないのだろうかと思い、その現実を

私もいろいろ自分では調べていて、理解している

ところです。

國司　ディー・シー・シーの國司と申します。先

ほどの騒音下で使える聴診器の開発について、物

ができたので、これを商品化したいと思っていろ

いろ当たったのですけれども、どうしてもできな

い壁が日本国内にはあったことから、海外ではど

うしているのかということで、特にアメリカのド

クターヘリのシステム、HEMSについていろい

ろ調べてみました。その結果、アメリカの場合は

90％以上がプライベートで実際に搬送している

ので、アンビュランスにしろ、ヘリコプターにし

　日本のことを考えると、これと一体どのように

整合性なり何なり、アイデア、合理的なものがあ

るのかというと、日本はどうしても今、社会保険

制度自体がもうある限界に来ていますから、ここ

でさらにお金のかかる夜のフライトやこれ以上の

拡充するようなシステムをどのように捻出するか

というと、いろいろ難しい部分があるのではない

かというときに、ここの折衷案のようなものは提

案できないのかと私は思っているのです。国だけ

ではなくて、例えば遭難したときにヘリコプター

を出したら幾らか持たなければいけないというの

と同じように、収入に応じてドクターヘリを充実

させて、サービスをやるためには生活困窮者以外

は幾らか出すようなシステムのような・・・。

益子　ありがとうございます。地域医療のテーマ

とは少し変わりますので、これで打ち切らせてく

ださい。

　次に周産期母子医療のテーマで、平川さんから

追加をお願いします。

平川　時間を守って少しだけ追加するとしたら、

周産期現場という発想をぜひ救急医療関係者や

HEM-Netの方々にも知っていただきたいと思い

ます。産科、周産期、母子、母体、新生児事案と

いうのは基本的に施設間搬送扱いになるのです

　やはりこれも本当に「隗より始めよ」で、先ほ

どのマクロの話だと思うのですが、今、周産期の

施設では、小さな産婦人科医院はどんどん淘汰さ

れてチームでやっているところが増えてきている

のですが、集約化は絶対に避けて通れない。地方

の拠点病院でさえ産婦人科診療ができないという

ところが現状である中で、やはり母体救命を中心

とした周産期医療というのはドクターヘリの、ま

さに活躍の場ではないかと考えています。頑張っ

ていらっしゃるところと実際にそうでないところ

ではすごく温度差があるのですが、これはやはり

地域の理解がないという一言で済ませるのも少し

寂しいのですけれども、いかがでしょうか。

平川　ありがとうございます。一つは産婦人科、

新生児側のドクターだと、特に新生児にはこだわ

りの強い先生がいて、「新生児は特別だから」と

いうことで院内でも言い分が通ることが比較的多

いのです。鹿児島でも救急ドクターヘリを使うと

きに、救急部の時間感覚で動いてくれるなら一緒

にやるというのが条件の一つだったので、依頼が

かかった場合には、当時は8分以内にドクヘリに

乗って出る人と道具をそろえられるというのが前

提条件としてあって、それを救急科と仲良く進め

させていただいたという点があります。
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　もう一つは、やはり産科の先生は集約化されて

いるとはいえ、新生児の先生も全国的には不足し

ているので、もっともっと集約化していないと、

恐らくそれに出すだけの人がいないのではないか

と思います。鹿児島には産科と新生児で三十数人

いるので、毎日1人はヘリ対応ができるように担

当を付けています。

益子　ありがとうございます。はい、どうぞ。

石倉　三重大学の救急の石倉と申します。新生児

の搬送について教えていただきたいのですが、実

はわれわれの方もそれをやっていきたいのですけ

れども、クベースを機内に搭載するときに、リチ

ウム電池は駄目だとか、そういう問題がいろいろ

あって、やっているところはあるけれども、ある

ところではやれないということが現状としてあり

ます。その辺の整備をしてほしいということが一

つです。

リスクも上がってきます。その辺に対して経験の

ある先生方のところから、こういうときはここま

でやれるとか、ある程度の目安となるマニュアル・

ガイドラインのようなものをHEM-Netを通じて

作っていただければうれしく思います。

平川　ありがとうございます。保育器のリチウム

電池と鉛に関してはメーカーのアトムとも話をし

ているのですが、搭載できる・できないというの

は、厳密には恐らくリチウムは駄目なのですけれ

ども、運航会社によってはいいと言ってくれると

ころもあるようで、公には言ってはくれないと思

うのですが、そういうことで、できるだけ鉛電池

を載せて運航しております。機内に関しては電源

を直接つないで、ACで供給しています。

　体位などに関しては、基本的には産まれそうな

母体を乗せるのは救急部の先生方がかなり嫌がる

ので、先ほどお示ししたように基本的には産まれ

てから搬送しても特に予後は変わらないことか

ら、産まれそうであれば産ませてから、新生児だ

けを搬送します。その後、母体が出血して、搬送

がもう一回必要であれば、その後、別事案として

2症例立て続けに搬送するという形を取っていま

す。またガイドラインなどをどこかの会から出せ

ればと思ってはおります。

益子　どうもありがとうございました。やはりク

ベースを載せるのにいろいろ課題があるというこ

となので、このようにすれば大丈夫だということ

は、経験をどんどん情報共有していただければあ

りがたいと思います。

　また、産科救急の現場というのは本当に開業の

産婦人科の先生のところが現場であり、それをい

かにサポートするかということが大事ですし、そ

のためには産科医や新生児科が出て行くことも大

事であり、もし児に脳の障害がなくて済んだらど

れぐらいお金が浮くかということも併せて考えな

いといけないということで、大変貴重なお話を頂

きました。ありがとうございます。

　次に広域運用のお話に行きたいと思います。町

田さんから、言い足りなかったことをぜひ言って

ください。

町田　言いたいことは全て言ってしまったのです

が、言い足りないこととしては、やはりドイツ

の1998年の例について、なぜドイツはあのよう

なことができて、日本はできないのかということ

を振り返ると、東日本大震災のときは確かにいろ

いろな問題がありました。その後、先輩方や関係

者の方々がいろいろ法律なども整備されたのです

が、何やかんや言って、全国から16～18機が東

北に集まるということで、困っているところをみ

んなで助けようという気概がありました。しかし、

いろいろルールが決まって、安全のことを議論し

ている中で、当然、安全は最優先ですけれども、

最近はなかなか集まりにくくなりました。実際、

私は熊本地震のときに、何の立場かは分からない

のですけれども、一応、ドクターヘリを仕切って

いるような形にされていますが、なぜ関西から出

したのかと今さら否定されたことがありました。

当時は、集まらないので、熊本からもっと欲しい

と言われたら、困ったところを助けてあげたいと

いう勢いで関西から出したのですが、まさか2、

3年たってから関西から出す必要はなかったと言

われるとは思いませんでした。

　ただ、普段からやはり何か困ったことが起きた

ときに、例えば大きな災害が起きて、千葉で6人

の傷病者が出たときに、関東へ6機のヘリが一気

に集まって、みんな一斉に帰ってしまえば、それ

は災害ではないと私は思っています。単なる救急

車です。われわれでも千葉には30分で行けます。

やはり平時からもう少し連携の枠というか、当然、

ルールも仕組みも指針も絶対に必要ですが、その

中で今後起こり得る大きなことを踏まえた上での

連携の在り方をもう一回見直せば、もっとうまく

いくのではないかというところです。

益子　ありがとうございます。災害時のドクター

ヘリの運用指針には早川先生も少し関わっておら

れましたが、ご発言はないですか。この辺の課題

をぜひ改善したいというご意見がありましたけれ

ども。

早川　聖隷三方原病院の早川でございます。今、

町田先生からもご指摘がありましたけれども、当

然、厚労省指針というのは根っこのルールですか

ら、これを変えるというのはやはり大変だと思い

ます。正直に言って、この指針ですら周知徹底さ

せることには苦労しています。その中で航空医療

学会として何ができるのかというところで、災害

時のドクターヘリの在り方検討委員会というもの

をつくり、「指針に対する考え方」をまとめてま

いりました。その中で実は町田先生にも、メンバー

ではないのですが、メンバーの代理として委員会

によく来ていただいております。そうした中で、

訓練や災害があるたびに幾つかの課題が挙がって

きましたが、その「指針に対する考え方」をブラッ

シュアップすることで、この課題を解決していく

必要があると思っております。その作業を実際に

町田先生にお願いしているので、間違いなく今日

おっしゃったような中身が、非常にもやもやして

申し訳ないのですけれども、反映されていくもの

と思い、私はどちらかというと楽観しております。

以上です。

益子　素晴らしい発言をありがとうございます。

町田先生、責任重大ですね。

　町田先生の話の中で東京オリンピック・パラリ

ンピックの話も出ましたけが、コンソーシアムの

メンバーとして航空医療学会から加わっておられ

る北村先生、いらっしゃいますか。ちょうどドク

ターヘリの参集はこうすれば簡単だというような

ご説明もありましたけれども、その辺の進捗状況

はコンソーシアムの中でどのようになっているか

を教えてください。

北村　非常に話しにくいですね（笑）。振られる

と困るので、そっぽを向いていたのですけれども、

残念ながら、そこは全く進んでいないのです。わ

れわれも航空医療学会の代表として、ちょうど町

　もう一つは母体優先と出産を意識するのとで搭

載方法が異なる、頭部と足が逆転するような方法

なども採用したりするのですが、そうすると当然、
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は言っておきたいということをぜひお願いします。

本村　医療ドローンの話を数年前から始めていま

すが、一番根底にあるのは危機感です。ピザを運

ぶとか、本を運ぶとか、そういう話が出てきてい

ますよね。医療のためにわれわれが使える貴重な

空というところにそういう医療的な緊急性の低い

飛行物体が多数飛んでこられたら困るなというと

ころから、医療ドローンという仕組みなどに対し

て緊急性の高いものとして世の中の目を向けてい

ただく必要があるのではないかという危機感を最

初に持って、こういう活動を始めています。

4倍の数にドローンが増えてきています。

　そういうペースで増えてきている中で、経産省

で今、空の産業革命のロードマップというものを

作っているのですが、レベル4運航ということで、

私たちが住んでいるような有人地帯で目視外飛行

ができるようになるのが2022年ということがも

う決まったのです。つまり、もう基地病院周辺で

もどこからでも目視外で飛んでくる可能性が出て

くるまで、あともう2年しかないわけです。私た

ちの方でも国交省と一緒に情報共有システムを

作ってはいるのですけれども、まだまだ活用して

いる人が少なかったり、まだまだ世の中に広まっ

ていない中で、実際に海外ではメキシコの国際空

港で着陸中に空中衝突してドームが壊れたりして

おり、実際にもうドクターヘリでもニアミスの事

案があって、向こう2年しかないという中で、ド

クターヘリとドローンのシステムの構築は本当に

急務ですし、世の中に広めていくのも急務ではな

いかと思っています。実は警察航空隊や消防・防

災ヘリ以上に、このドローンとの連携というのは、

断然、ドクターヘリが一番進んでいる方だと思い

ます。ですから、ドクターヘリの方でどんどんド

ローンとの連携をぜひ先陣に立って進めていけれ

ばと私は思っています。

益子　ありがとうございます。演者間でご質問・

ご意見はありますか。辻さん、どうぞ。

辻　今、おっしゃったように、ドローンの数はど

んどん増えていきますし、技術的な革新もどんど

ん進んでいくと思うのです。ヘリコプターとドロー

ンとの衝突回避システムづくりというのは、実は

私も最初のあたりに参画したのですけれども、現

在はドローンは150m以下をフライトします。そ

こをフライトする有人機というと、まずはドクター

ヘリがいろいろな所に離着陸するので、それとぶ

つかると危ないということで始まったのです。今

はドローンの方が有人機を避ける時代なのです

が、まさにおっしゃったように、あと2年もたつ

と150m以下はドローンの世界ですから、有人機

は来ないでくださいという時代にもなるのではな

いかと私は心配していて、実際、有人機を避けて

いただけるようなシステムをいろいろ作っていた

だくのがいいのではないかと思っております。

　もう一つは医療ドローンの話なのですが、ド

ローンというのは無人機ですから、単純に言えば、

落っこちてもいいわけです。オーナーは損をしま

すが、たかだか数百万円の損失で済みます。そう

いうことで、やはりドローンには危ない所を飛ん

でいただくということで、例えば登山中に火山噴

火が起きた場合に避難している登山客を探しに行

くなど、言ってしまえば、危なくて有人機が行け

ないような所に真っ先にドローンに行っていただ

ければと運航者側としては考えております。安全

になったら、いくらでもヘリは飛ばします。

益子　ありがとうございます。他に演者間でご質

問・ご意見があれば、お願いします。はい、どうぞ。

西村　われわれは救出・救助を任務としている関

係上、下まで降りなければいけません。150m以

下に当然、降りなければ救出・救助はできません

ので、本当にそういう連携は必要だと思います。

自衛隊としてはまだそういうところとの連携を全

くやっていませんので、ぜひこれを含めたものを

ご検討いただけるとありがたいと思います。

益子　ありがとうございます。他にご質問・ご意

見がある方はいらっしゃいませんか。新技術につ

いて、今日は取り上げていないけれども、こうい

うものがあるではないかというご意見はないです

か。よろしいですか。

　フロアの皆さまからご質問・ご意見がありまし

たら、どうぞお願いします。

青木　青木でございます。何度も登場して申し

訳ございません。先ほど高森様からご紹介があっ

たとおり、航空機の運航会社からしてみれば、ド

ローンは脅威以外の何ものでもありません。今だ

からこそ付けてもらいたいのは、高森様は衛星で

田先生が言ったようなことを目指して参加してい

るのですが、残念ながら、そこに参加している方々

はほとんど東京の人で、大体分かると思うのです

けれども、実際の使い方、あるいはどのようにそ

れを運営していくかということは多分、イメージ

できないのではないかと思います。また、やはり

あの場では学術的なことを主に討論して現場に反

映していこうということで、あまり実務的なこと

は話さないでくれということで、逆に発言がス

トップさせられてしまったので、それ以上は何も

言えなくてじっと黙っているのが現状です。

　やはりIOCも、例えばこの間の平昌の先生も

言っていましたが、3カ月前になってなぜヘリが

用意されていないのかなど、いろいろなことを

言ってくると思います。大体マラソン自体がいき

なり東京からなくなってしまったわけですから、

何を言ってくるかは分からないのです。ですか

ら、それにいつでも対応できるような準備だけは

しておかなければいけないと思って、いつかそれ

はちゃんと定義しようと思っているところです。

益子　そうですね。少し寂しいですが、IOC任せ

のようなところがあるのですね。

北村　今、言ったことは全て削除してくださいね

（笑）。

益子　他にフロアからご質問・ご意見はございま

せんか。ありがとうございます。

　それでは、高度新技術の活用というテーマに移

らせていただきます。本村さんから、ぜひこれだけ

　あとは発表の中で、実災害において実際に飛ば

したというお話が出てきましたが、やはり実際に

飛ばして何ぼだと思っているので、実働でトラ

イ・アンド・エラーをしながらやっていきたいと

思っています。あとはアイデアです。どのように

ドローンを使うと医療人や患者が助かるかという

ことをもっといろいろな人で詰めて考えていきた

いと思っております。

益子　高森さん、お願いします。

高森　まだ空を見上げても、ドローンが見えるこ

とよりも大型航空機やヘリコプターを見ることの

方が断然多いかと思うのですけれども、国交省に

今、登録されている有人航空機の機体数を調べて

みましたら、3000弱なのです。先ほど発表でも

お出ししましたけれども、今、ドローンの月当た

りの飛行申請数が約4000フライトで、比較の仕

方が少し違うのですけれども、3年前と比べると
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ドクターヘリと御社のシステムとの連携という部

分を強調されていますが、航空機一般に載せてい

るTCAS（Traffic alert and Collision Avoidance 

System）との連携で自動回避をしてもらわないと、

われわれもそれを載せなければいけないのかとい

うことで、それはどうなのでしょうか。海外のキャ

リアも羽田ではこれから3.9万回の離着陸が増え

ます。そういった中で150m以下をドローンが飛

行していたら、ドローンに避けてもらわないと、

しかも今の速度では、777であれば仮に避けられ

たとしてもエンジンが吸い込んでしまったりする

ので、大型機にしてみれば、今の回避システムで

はまだまだ脅威以外何ものでもありません。

　それから、先ほどBeckerさんのときにもお話

ししましたが、悪意ある人間がやはり空港周辺で

飛ばしてしまえば、それだけで何万人ものお客さ

まがご迷惑を被るという事実も重々ご認識いただ

いて、アビエーション全てに共通して使えるシス

テムをどうか開発していただきたいということを

要望いたします。以上です。

益子　ありがとうございます。

高森　そうですね。おっしゃるとおり、私の発表

の中でもやりましたが、リアルタイムで双方が情

報連携できるのが衝突回避にとっては一番良いこ

とだと思うのですけれども、一方で例えば機体の

修理・改造や航空会社の負担が今はどうしても避

けられない状態です。ただ、安全のことを考えま

すと、そういう装備を載せることに対しては運航

会社だけの費用負担ではなく、やはりこういうも

のは国レベルで、補助金など、そういうものが必

要となるかと思います。恐らく衝突回避に向けた

製品ラインナップというものがいろいろ出てくる

かと思うのですが、ぜひこういうところは国から

の援助、補助金などもあるといいかと思います。

益子　ありがとうございます。伊藤さん、どうぞ。

伊藤　先ほどHEM-Netを中心にドローンに関す

るコンソーシアムを立ち上げたという話をしたの

ですが、まさに皆さんが危惧されているような

問題をいわゆるオールジャパンで解決するため、

日本ドローン・エアレスキューコンソーシアム

（Japan Drone Air Rescue Consortium）を大学

や幾つかの関係機関と一緒にHEM-Netが中心と

なって立ち上げています。私はドローンの専門家

でもあるので、担当理事をさせていただいていま

す。

　今の青木さんのお話などを聞いて、ドローンを

多少誤解しているところがあると思っていて、ド

ローンの機体・機器そのものにいろいろな仕掛け

を作らなくても、実はドローンはまさにネット

ワークなので、Society 5.0が来て、5Gが飛ぶと、

どこで何をしているかは全て分かるようになりま

す。また、操縦者も要らなくなるような時代が来

るので、もう少し包括的にドローンというものを

医療界や産業界の方たちも理解していかないと

いけないということで、私は9月にアメリカのド

ローンの最新状況を視察に行ってきたのです。ロ

サンゼルスの消防局では既に110台のドローン

を運用していて、私の目の前でロサンゼルスの高

速道路の上を飛ばしていました。彼らはなぜそう

いうことができるかというと、結局、情報の横連

携です。既にコマンドのシステムを持っていて、

ドローンの識者の中にはエマージェンシーに関わ

る人たち全部と連携するシステムを持っており、

リアルタイムでそういうものを共有している現場

があります。

のですが、先ほど本村さんの発表にもあったので

すけれども、似たようなことを実は日本中でやっ

ているのです。ただ、それがある意味での目標

に向かって共有化されていないという現状があっ

て、われわれHEM-Netとしてはそこをやはり危

惧して、衝突の問題から入ったのですが、実は医

療機器としてドローンはこれからものすごく進化

を遂げていくと考えております。JDACという新

たな枠組みをつくって、HEM-Netを中心にこれ

からやっていこうとしているので、いろいろな疑

問にお答えできるだけの能力はまだたくさんあり

ませんが、いろいろなところで横に連携すること

こそが重要で、まさに日本のドクターヘリがなぜ

ここまで発展したかというと、やはりHEM-Netと

いうシンクタンクがいろいろな形で国へ働き掛け

て引っ張ってきたからであって、これはドローン

も同じ現状ですから、ぜひ皆さんのお力でJDAC

を育てることにご協力を頂きたいと思います。

益子　本村先生、何か発言はありますか。

本村　いや、そのとおりだと思います。まとまっ

ていかないといけないと思っております。

益子　Beckerさん、もう少しお待ちください。

最後にまとめをお願いします。小川さん、どうぞ。

小川　小川です。先ほど伺った質問に対して答え

がないものですから、もう一回質問したいと思い

ます。Beckerさんのお話の中に、クアッドコプ

タータイプのドローンではなくて、ヘリコプター

タイプの赤いドローンがありましたよね。あれが

積んでいる衝突を避けるためのシステムが有人の

ヘリに載せられるのかどうかです。というのは、

大型のものや高性能なヘリコプターや航空機は当

然、あのようなものを積んでいるわけです。とこ

ろが、消防・防災ヘリやドクターヘリはそれを持っ

ていません。ですから、夜間飛行については相当

神経を使うということで、その辺についてもヨー

ロッパ等で普通のヘリコプターに同じようなシス

テムが積まれているかどうか、積む方向にあるの

か、その辺をお聞きしたかったのです。

　public safetyということを考えると、HEM-Net

がドクターヘリでいろいろなことを果たしてきた

益子　ありがとうございます。それではBecker

さん、まとめのご発言をぜひお願いいたします。

Becker　考えを述べさせていただく機会を頂き

まして、ありがとうございます。まず今のご質問

についてですが、それができるかというと、でき

ます。ドローンで使っているものはヘリコプター

でも使っています。そのヘリコプターのテストシ

ステムも使っていますし、航空機がヘリコプター

の近くにあるかということで、そのシステムも

使っています。ドローンのシステムでも同じもの

を使っており、それがうまく機能しています。

　全てのドローンのコーディネーション能力で

すが、このディスカッションは頻繁にEASAのド

ローンプロジェクトの一部として、プロジェクト

リーダーとしてやっております。そこではまだソ

リューションが現時点では提示されていません。

どのように管理することができるかというと、例

えば明らかなEASAの決議がありました。ドロー

ンはヘリコプターの救急医療サービスを阻害して

はならない、すなわちHEMSのドクターヘリの

フライトはドローンによって妨げられてはならな

いということがあるからです。基地から出ていっ

て、コーディネーターが、オートマチックでもマ

ニュアルでも結構ですけれども、そういう人たち

を待って、そして空域が空くのを待ってベースに

戻ってくるのに2～5分かかるのです。ドローン

はみんなそれを理解し、ドローンのオペレーター

もそれは分かっています。
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　アクシデントサイトに行ったとき、そちらの方

が問題です。というのは、多くの方々が情報を得

ようとしています。写真を撮ったりしますし、単

に関心のある人たちも来たりします。そうすると、

ここの層にドローンを飛ばなければいけないとい

うことになって、これが問題になります。テイク

オフのときもそうですし、病院に行くとき、それ

から病院に患者さんを連れて行って、そこでも2

～4分待ってということになっていきます。既に

4分が3回で12分ですから、もう15分ぐらい遅

れるわけです。そうすると、しっかりした初期治

療が遅れてしまうということで、それは駄目なの

です。

　ですから、プロジェクトとしてはとにかくヘリ

コプターがリアルタイムに全てのドローンの情報

を得ることができ、クルーがそれを理解するとい

うことで、そのためにはドローンの登録をしない

といけません。そして、ほとんどはWi-Fiで飛ん

でいます。無線のシグナルを使っているので、こ

のドローンのシグナル、位置信号をどう集めるの

かということは、まだ私もクリアではないのです

が、恐らく可能だと思います。実際に私も電気通

信の専門家にコンタクトしてみました。ブロード

バンド、携帯電話のネットワークの専門家なので

すが、その方のお話では、これは現状ではできな

いそうです。全てのドローンはその位置をレポー

トしていますが、この情報は既にセントラルのリ

ポジトリに入ります。これは少なくともヨーロッ

パではできないという話でした。

　また、携帯のネットワークがコラプスしたり、

ディレイが発生したりすることが例えば10秒、

20秒、30秒ぐらいの間、1日に何回かあります。

それは普通なのですが、例えば電話が入って遅れ

たりすると、それで問題が出ます。では、ドロー

ンの位置はどうなるのでしょうか。このフライト

の位置が決まらないと駄目ですから、もうそこで

もう1分なくなるわけです。こういう問題は全部

クリアしないといけません。

　そして、ドローンに実際に出会うという問題も

あります。これはリスクであり、過小評価しては

いけません。ドローンについては、まずメーカー

等の確認も必要ですが、250ｇのドローンであっ

ても、ヘリコプターにダメージを与えてしまいま

す。ヘリコプターはコントロールできなくなって

しまいます。それは困ります。それでは駄目だと

いうことで、まずドローンがどのくらい大きいか

というよりは、どのぐらい小さいかということも

考えないといけません。大きいものは見えるとし

ても、小さいものは見えないものかもしれません。

例えばこのVLOSの下であれば、見えれば大丈夫

です。見えなかったら困るわけです。本当に危険

なのは、ドローンがVLOSの向こうを飛んでいる

場合です。Regaもコンフリクトが起きないよう

に衝突データを取ろうということで投資もしてお

りますが、例えばチューリヒでドローンが飛んで

いて、オペレーターがRegaにコンタクトしたの

ですけれども、通常の高度を通っていたところを

コーディネートしました。そして、ある事故が起

こりました。シーリングがより低かったのです。

結果として、ヘリコプターが通常のノーマルな高

度ではなかったのですが、これが大体ドローンの

高さだったのです。しかし、ドローンはヘリコプ

ターを認識できなかったということで、このルー

トはもちろんプランしたところだったのですが、

それで回避できなかったのです。ニアミスで90m

ぐらいというところで、フライトレベルが同じだっ

たので、結局、かなりのニアミスで終わったので

なっています。もちろん新しい使用方法が出てく

るかもしれませんが、新しいシステムを既存の航

空の構造の中にどう持ち込んでくるかということ

をよく考えないといけないと思います。どうもあ

りがとうございました。

益子　どうもありがとうございました。皆さんか

ら熱心な議論を頂きまして、HEM-Netの新しい

時代に向けたパネルディスカッションがとても有

意義なものになったと思っております。夜間運航、

地域医療、周産期母子医療、広域運用、高度新

技術の活用という新しいテーマに向けて、HEM-

Netはこれから新たな一歩を踏み出すことができ

ると考えております。

すけれども、こういうところを解決しないといけ

ません。BVLOSのときは特にそうなのです。

　医療的にもそうだと思います。ドローンによっ

て医療が提供されるわけでもありませんし、治療

側でもありませんし、ドローンで患者の搬送がで

きるわけではありません。現状は捜索が中心に
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閉会の挨拶

小濱　啓次 氏
認定NPO法人 救急ヘリ病院ネットワーク（HEM-Net）副理事長

　閉会の挨拶をさせていただきます。本日は月曜

日という非常にお忙しい曜日に多数の皆様にご参

加いただき、HEM-Netとして本当に感謝いたし

ます。本当にありがとうございました。

　先ほど理事長がご挨拶の中で、ドクターヘリが

未導入なのは東京、福井、香川とおっしゃってい

ましたが、香川と福井は既に導入が決定してお

り、東京都も私の情報では導入で動いているとい

うことで、2、3日後に新聞に出ると思うのです。

ですから、今日のシンポジウムはHEM-Net創立

20周年記念シンポジウムですが、本当の狙いは

HEM-Net全国都道府県完全成就記念シンポジウ

ムが正解なのです。

今後のドクターヘリをどうするかということが本

シンポジウムの趣旨だと私は理解しているので、

皆さまには引き続き頑張っていただきますようお

願い致します。

　もう一つ大事なことは、やはり夜間飛行がこれ

から一番の問題になります。私もドクターヘリ推

進議員連盟に出席しましたが、議員の先生方は夜

に飛ばせと盛んにおっしゃるのです。しかし、夜

は事故が多いです。アメリカでは死亡事故の半分

以上は夜なのです。アメリカではご存じのように

会社がトリアージします。夜にたくさん集まるの

ですが、日本では夜間の現場出動は絶対に駄目な

のです。叶うのは定点飛行だけです。ドイツの

ADACも定点飛行をやっています。表に出してい

ないだけで、結構、亡くなっているらしいので

す。ですから、夜間というのは非常に難しいわけ

です。今、会長も私も80歳を超えて、そろそろ

引退しようかという話をしていますが、篠田理事

長はまだ80歳になっていないから、もっと頑張

らないといけませんけれども（笑）、ぜひ若い先

生方にはこのHEM-Netに参加していただき、こ

れからのドクターヘリをもっと安全にということ

で、今日、Beckerさんがおっしゃったように信

頼性100％を目指していただきたいと思います。

　人を救うドクターヘリに事故があってはならな

いというのが導入当初からの私の信念で、これま

で死亡事故が全く無かったことを非常に喜んでい

ますが、信頼性100％の達成は決して容易ではあ

りません。定期航空便の機長は搭乗前に酒を飲ん

では駄目だとあれだけいわれていたのに、先日、

某航空会社の機長から基準値以上のアルコールが

検出されたと報道されました。ですから、信頼性

100％の達成は容易ではありませんが、何といっ

てもドクターヘリは安全が基本です。本シンポジ

ウムに参加された皆様には、引き続きHEM-Net

の活動にご理解とご協力を頂き、我が国における

今後のドクターヘリを是非ともよろしくお願いし

たいと思います。

　皆さん、長時間のシンポジウムにお付き合いい

ただき、どうもありがとうございました。これを

持ちまして、私の閉会の挨拶とさせて頂きます。

それからBeckerさん、素晴らしい基調講演を本

当に有難うございました。今日はBeckerさんか

ら本当に沢山の事を学ばせて頂きました。また日

本かスイスでお会いしましょう！

ありがとうございました。皆様、Beckerさんに

今一度、大きな拍手をお願いします（拍手）。

どうもありがとうございました。
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