
p. 1

新車搭載の車載器型 救急自動通報システム

第１種 D-Call Net

の総括

石川 博敏

HEM-Netシンポジウム 2021年12月7日（火） オンライン
救急自動通報システム（D-Call Net）の「これまで」と「これから」

救急ヘリ病院ネットワーク（HEM-Net） 理事
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１．D-Call Netの現状

２．課題

３．対策案

４．まとめ

要旨
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1. 手稲渓仁会病院 (北海道）
2. 旭川⾚⼗字病院 （北海道）
3. 市⽴釧路総合病院 （北海道）
4. 釧路考仁会記念病院 （北海道）
5. 市⽴函館病院 （北海道）
6. ⼋⼾市⺠病院 （⻘森県）
7. ⻘森県⽴中央病院 （⻘森県）
8. 秋⽥⾚⼗字病院 （秋⽥県）
9. ⼭形県⽴中央病院 （⼭形県）
10. 岩⼿医科⼤学付属病院 （岩⼿県）
11. 国⽴病院機構仙台医療センター （宮城県）
12. 東北⼤学病院 （宮城県）
13. 福島県⽴医科⼤学附属病院（福島県）
14. 獨協医科⼤学病院 （栃⽊県）
15. 前橋赤十字病院 （群⾺県）
16. ⽔⼾済⽣会総合病院 （茨城県）
17. ⽔⼾医療センター （茨城県）
18. 埼⽟医科⼤学総合医療センター（埼⽟県）
19. 日本医科大学千葉北総病院 （千葉県）
20. 君津中央病院 （千葉県）
21. 信州⼤学医学部付属病院 （⻑野県）
22. 佐久医療センター（⻑野県）
23. 新潟⼤学医⻭学総合病院 （新潟県）
24. ⻑岡⾚⼗字病院 （新潟県）
25. 富⼭県⽴中央病院 （富⼭県）
26. ⽯川県⽴中央病院 （⽯川県）
27. ⼭梨県⽴中央病院 （⼭梨県）
28. 岐⾩⼤学医学部付属病院 （岐⾩県）
29.  聖隷三方原病院 （静岡県）
30. 順天堂⼤学医学部附属静岡病院 （静岡県）
31.  愛知医科⼤学病院 （愛知県）
32.  済⽣会滋賀県病院 （滋賀県）
33. 奈良県⽴医科⼤学附属病院 （奈良県）
34. 南奈良総合医療センター （奈良県）
35. 三重⼤学医学部付属病院 （三重県）
36. 伊勢⾚⼗字病院 （三重県）

基地病院への導⼊︓2021年11⽉末現在
43道府県・ 52機・ 61病院

協力病院（D-Call Netメール配信システム導入）の現状
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37.  和歌⼭県⽴医科⼤学付属病院（和歌⼭県）
38.  公立豊岡病院組合立豊岡病院（兵庫県）
39. 兵庫県⽴加古川医療センター （兵庫県）
40. 製鉄記念広畑病院 （兵庫県）
41. ⿃取⼤学医学部附属病院 （⿃取県）
42. 島根県⽴中央病院 （島根県）
43. 川崎医科⼤学附属病院 （岡⼭県）
44. ⼭⼝⼤学医学部付属病院 （⼭⼝県）
45. 広島⼤学病院 （広島県）
46. 県⽴広島病院 （広島県）
47. 愛媛県⽴中央病院 （愛媛県）
48. 愛媛⼤学医学部付属病院 （愛媛県）
49.  久留⽶⼤学病院 （福岡県）
50. 佐賀大学医学部附属病院 （佐賀県）
51. ⼤分⼤学医学部付属病院 （⼤分県）
52. 宮崎⼤学医学部付属病院 （宮崎県）
53. ⿅児島市⽴病院 （⿅児島県）
54. 浦添総合病院 （沖縄県）
55.  徳島県立中央病院（徳島県）
56.  大阪大学医学部付属病院（⼤阪府）
57. 熊本⾚⼗字病院（熊本県）
58. ⾼知県・⾼知市病院企業団⽴⾼知医療センター（⾼知県）
59. 国⽴病院機構⻑崎医療センター（⻑崎県）
60. 東海⼤学医学部附属病院（神奈川県）
61. 佐賀県⽴医療センター好⽣館（佐賀県）

（調整中）
・福井県（福井県⽴病院）
・東京都（杏林⼤学付属病院）



p. 4

試験運用：2015/11～2018/3
本格運用：2018/4～現在

・D-Call Net搭載車数 約300万台（2021年9月末）

・通報件数（2015年11月末～2021年9月末）

車両から接続機関への自動通報件数（3000件以上）

接続機関から消防への緊急通報件数（1400件以上）

→ 消防に接続した事案は自動通報の約45％

・HEM-Netが把握できたドクターヘリ出動 20件
（離陸後キャンセル含む、2021/10月末）

１．D-Call Netの現状

参考：D-Call Netの傷害推定アルゴリズムに関するJIS制定 [JIS D0889] （2020年6月）
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D-Call Net実証実験の時間経過
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救急事故通報の治療開始時間短縮
◆17分の短縮で年間２８２名※4の救命効果に相当

事故
発⽣

消防
覚知

ﾄﾞｸﾀｰ ﾍﾘ
要請5分 治療

開始18分15分
※１ ※2 ※2

38分
治療開始時間

消防
覚知

ﾄﾞｸﾀｰ ﾍ
ﾘ 要請

治療
開始

18分

21分

3分

-17分短縮

※3

※3
※2

※3治療開始時間

事故
発⽣

1分

通常オペレーショ
ン

D-Call Netオペレー
ション

※1：２００８年千葉県交通死亡事故２１２例の調査結果
※2：日本航空医療学会の2008年度調査データ
※3： 2011年 D-Call Net (AACN)実証実験結果（HEM-Net・トヨタとの共同研究）
※4：高山晋一，他，日本外傷データバンクを活用した事故自動通報システムの死者

数削減効果予測，自動車技術会秋季学術講演会 (2014)
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・ドクターヘリ出動事案（20件）概要

事故発生からD-Call Net発報：
１～５分 11件

事故発生からドクターヘリ離陸：
10分未満 ２件

10～20分未満 ３件
20～30分未満 ５件

50分以上～ １件

患者接触の時間短縮効果：
（病院回答）

０分 ４件
３分 １件

15～20分 ４件
29分 １件

時間短縮効果は
0～29分

提供：日本医科大学千葉北総病院 本村講師

死亡重症確率

１％

92％
27％

6％

4％

31％

19％

67％

17％
1％
10％
23％
49％
84％

34％
64％

60％

67％
13％
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78件中、推定した死亡重症確率と実傷害の両⽅があきらかな73件

0

1

2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

重傷

軽傷

無傷

アルゴリズムによる死亡重症率(%)

推定した死亡重症確率と実際の傷害程度の関係（ITARDA提供）
Threshold=5％

実
際
の
運
転
者
の
傷
害
程
度

愛媛ドクヘリ事例（⾃⾞） 北海道ドクヘリ事例（⾃⾞・世界初）

踏み間違い/ベルト⾮着⽤事例

岐⾩ドクヘリ事例（相⼿⾞）

千葉ドクヘリ事例（相⼿⾞・世界初）

10

推定

重傷 軽傷

実傷害

重傷 TP: True positive
３

FN: False negative
(Under triage)

０

軽傷
FP: False positive

(Over triage) 
43

TN: True negative
27

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁

１− 𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦 = 1 −
𝑇𝑁

𝐹𝑃 + 𝑇𝑁

𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃

＝0.61(OT率)

＝1.0

＝1.0

＝0.065

5年間の73件を⾒ると、UT率は10%以下、OT率は50％を容認に対して、OT率61％とやや⾼い
（Threshold=8%の場合、OT率49％となる）
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78件中、推定した死亡重症確率と実傷害の両⽅があきらかな73件

0

1

2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

重傷

軽傷

無傷

アルゴリズムによる死亡重症率(%)

Threshold 10％ 20%      30%

実
際
の
運
転
者
の
傷
害
程
度

愛媛ドクヘリ事例（⾃⾞） 北海道ドクヘリ事例（⾃⾞・世界初）

踏み間違い/ベルト⾮着⽤事例

岐⾩ドクヘリ事例（相⼿⾞）

千葉ドクヘリ事例（相⼿⾞・世界初）

11

推定

重傷 軽傷

実傷害

重傷 TP: True positive
３

FN: False negative
(Under triage)

０

軽傷
FP: False positive

(Over triage) 
43

TN: True negative
27

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁

１− 𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦 = 1 −
𝑇𝑁

𝐹𝑃 + 𝑇𝑁

𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃

＝0.61(OT率)

＝1.0

＝1.0

＝0.065

5年間の73件を⾒ると、UT率は10%以下、OT率は50％を容認に対して、OT率61％とやや⾼い
（Threshold=8%の場合、OT率49％となる）

OT率 37％ 30%      21%

推定した死亡重症確率と実際の傷害程度の関係（ITARDA提供）
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p. 13提供︓さいたま⾚⼗字病院 ⾼度救命救急センター（第18回D-Call Net研究会資料）
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さいたま⾚⼗字病院への通報実績(2020/04~2021/09)
提供︓D-Call Netステアリングコミティー（第18回D-Call Net研究会資料）

ドクターカー実証実験︓⽇本⾃動⾞⼯業界（JAMA）から⽇本⾃動⾞研究所（JARI）への委託研究
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２．課題

①消防からDH即時要請されない（現場確認後に要請）
病院から消防に対して出動要請の働きかけ

② D-Call Net事案発生が見えない
接続機関では把握できない（消防のフィードバックを受けない約束で第三者通報）

③手探りの事故事例調査
OEM・警察情報で調査開始するも、当事者の協力が得られにくい

死亡重症確率が数10％以上でも消防接続無し（事故当事者の通報拒否）
情報入手と調査の体制（仕組み）はこれから

④ DHサービス時間外の対応
ドクターカー、ラピッドレスポンスカーへ通知
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２．課題 （つづき）

⑤ DH病院スタッフのメール受信の即時性、確実性
気づかない、気づくのが遅れる、届かない（迷惑フォルダーに入っていた）

⑥メール配信の信頼性、確実性
現状のメール配信先は1stコールDH病院のみ、重複要請や天候不順により2nd

又は3rdコールのDH出動、 1st・ 2nd・3rdコールの順位変更への対応

⑦ランデブーポイントの安全確保が追いつかない
DH早期着陸のための工夫：着陸支援の在り方（迅速な消防、警察、他）、
着陸時の有害事象に対する保険、常設ヘリポート増設
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３．対策案 ①
消防からDH即時要請されない

①D-Call Net情報をDH出動要請のキーワードに
・先ずは事故事例調査によるエビデンス蓄積

参考：⽶国CDCガイドラ
イン（抜粋）
CDC Guidelines for field 
triage of injured 
patients
— United States, 2011
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３．対策案 ②
D-Call Net事案発生が見えない

②D-Call Net事案の見える化
・DH出動有無の情報提供（病院→HEM-Net）

・日本航空医療学会ドクターヘリ・レジストリーへのタグ付け

出典：https://www.jsas-hems.jp/dHeliWeb/DrHeliWebApp_Registry/public/
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３．対策案 ③、④

手探りの事故事例調査

③事故調査の体制（仕組み）構築
・国交省委託によるITARDA＊調査研究（2021年度～）

＊公益財団法人 交通事故総合分析センター

・各病院との研究協力、オプトアウトの臨床研究を推進

（警察ルートによる調査は、当事者の承諾・協力を得にくい）

DHサービス時間外の対応

④ドクターカーへのD-Call Net情報提供
・JAMA→JARI委託研究による実証実験（2020年度～）
（さいたま赤十字病院、筑波メディカルセンター、他）
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国⼟交通省

医工連携による

D-Call Net事故データベース
(ITARDAに設置）

D-Call Net共同研究
参画会社

HEM-Net
特定⾮営利活動法⼈（ＮＰＯ）
救急ヘリ病院ネットワーク

ITARDA
公益財団法⼈

交通事故総合分析センター

共同研究

事故状況・⾞両調査

覚知状況・乗員傷害調査

研
究
協
⼒

D-Call Net事故例調査共同研究のイメージ（令和3年度より）

D-Call Netメール配信
システム導⼊基地病院

研究委託

NISSAN
他 ⽇本⾃動⾞⼯業会 4社

⑱埼⽟医科⼤学総合医療センターとは倫理審査を経て共同研究契約を締結済み。
今後、他病院への拡⼤を検討。

令和3年度より、国交省が⽀援する共同研究となり、
オールジャパンの研究体制が整った

救命救急医療機関等との
医⼯連携による交通事故
データベース構築及び活
⽤推進 のための研究
第11次交通安全基本計画の
研究開発及び調査研究の
充実に対応した取り組み

20

︓協定締結済み

３．対策案 ③
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３．対策案 ⑤、⑥、⑦

DH病院スタッフのメール受信の即時性、確実性（気づかない、遅れる）

⑤確認メール配信、他、要検討

メール配信の信頼性、確実性

⑥1stコールDH病院と2nd、3rdコールのDH病院への
配信、他、要検討

ランデブーポイントの安全確保が追いつかない

⑦DH早期着陸のインフラ整備を継続
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３．対策案 ⑧

⑧病院アンケート調査
対策案①～⑥の調査、実態把握、情報提供（アルゴVer.Up、後席乗員）、他

・D-Call NetをDH出動要請のキーワードにするには？

・DH出動有無の情報提供（病院→HEM-Net）について

・日本航空医療学会ドクターヘリ・レジストリーへのタグ付けについて

・事故事例調査の共同研究について

・ドクターカーへの展開について

・メール受信の即時性、確実性について

・メール配信の信頼性、確実性について

・その他（D-Call Net出動回数、消防・病院の1st,2nd,3rdコール連携、課題、

要望、他）
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①消防からDH即時要請されない（現場確認後に要請）
② D-Call Net事案発生が見えない
③手探りの事故事例調査
④ DHサービス時間外の対応

⑤ DH病院スタッフのメール受信の即時性、確実性
⑥メール配信の信頼性、確実性

⑦ランデブーポイントの安全確保が追いつかない

①D-Call Net情報をDH出動要請のキーワードに
②D-Call Net事案の見える化
③事故調査の体制（仕組み）構築
④ドクターカーへのD-Call Net情報提供
⑤確認メール配信、他、要検討
⑥1stコールDH病院と2nd、3rdコールのDH病院への配信、他、要検討
⑦DH早期着陸のインフラ整備を継続

４．まとめ
課題の共有

対策案
（①～⑥アン
ケート調査）

効果検証の推進
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⾞載カメラが，ドライバーの状態を常時モニター．
ドライバーが⾞両の発する警告信号に反応せず，死亡や重⼤な
怪我に⾄る事故を起こす危険性がある場合は，⾞が運転に介⼊．
介⼊には，
「その⾞の最⾼速度を制限する」

「Volvo on Callアシスタンス・サービスに警告を発する」
「その⾞を⾃動で減速させて安全に駐⾞させる」

出典：Response, 2019年3⽉22⽇
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