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Algorithm Ex. Front, usage seat belt+, age<55

死亡重症率

5%以上で
DH要請



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. 八戸市民病院 （青森県）

7. 青森県立中央病院 （青森県）
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. 水戸済生会総合病院 （茨城県）
17. 水戸医療センター （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 （長野県）
22. 佐久医療センター（長野県）

23. 新潟大学医歯学総合病院 （新潟県）
24. 長岡赤十字病院 （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︓2020年6⽉末現在
43道府県・ 52機・ 61病院

ドクターヘリ基地病院におけるD-Call Netメール配信システム導⼊状況
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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. 国立病院機構長崎医療センター（長崎県）
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）

52／53bases



実績 2015/1130-2021/1108

• 2015年11月- 試験運用開始
• 2018年4月- 全国本格運用開始

DCN通報数 3,223件



Trend of monthly DCN call 
（2015Nov.-2021Oct.）
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実出動

※時間短縮効果は、0-29分…

年 月 場所 内容 時間短縮効果（分） 備考
2015

2016

2017 4 千葉 キャンセル －

2018
1
12

千葉
北海道

診療
診療

29
20

初診療
高速上 3人

2019
3
11

岐阜
熊本

診療
診療

0
16

2020

9
9
9
12

千葉
大阪
愛媛
千葉

診療
診療
診療
診療

18
0

情報提供なし
15 緊張性気胸

2021

2
3
7
7
8
8
9
9
10
10
10
12

茨城
宮城
岩手
千葉
熊本
青森
滋賀
千葉
愛知
千葉
千葉
鹿児島

診療
診療

キャンセル
キャンセル
診療
診療
診療

キャンセル
診療

キャンセル
キャンセル
キャンセル

情報提供なし
情報提供なし

－
－

精査中
精査中
精査中
－

精査中
－
－
－

計 21 件（診療14 キャンセル7）





（0） 交通事故（乗用車X軽乗用車）

（1） 消防接続・病院タブレット表示

（2） 医師➡ちば共同指令連絡；DH要請
を確認

（7） 他事案から帰還・着陸中のDHへ無
線連絡

（9） DCNに対しDH離陸

（19） 事故現場上空へ到着

～現場消防へ直近着陸を打診する
が、着陸できず。上空待機～ （17分間）

（36） DH（ランデブーポイントへ）着陸

（58） 1人目の患者 [脳震盪、胸骨骨折、
鎖骨骨折、足骨折： ISS 12] 病院到着

（89） 2人目の患者 [ISS 1]、病院到着

※（ ）内：事故発生からの経過時間（分）

②2018年1月某日午
後

0121



This is the world's first case where doctors 
were dispatched based on engineering 
information on traffic accidents and patients 
were actually treated.

交通事故の工学的情報を根拠に

医師派遣がなされ

実際に患者診療を行った

世界初の事例



Case ② North Chiba

• Jan. 2018
• The accident of two passenger cars occurred during the daytime in 

Chiba pref.
• This resulted in two victims.

乗用車と軽自動車の事故
2人の傷病者



A EBS＝45km/h

Bruise
ISS 1

50 Male



B EBS＝40㎞/h

Cerebral Concussion 
clavicle fx. 
Sternum fx. 
metatarsal fx.
ISS 12

40 Female

29 min. reduction effect

29分の短縮効果





③2018/12 South Hokkaido 南北海道（函館）

passenger car (driver (A))
X

Passenger car (equipped with DCN) (driver (B), passenger seat (C))

軽乗用車（運転手（A））
X

乗用車（DCN搭載車両）（運転手（B）、助手席（C））





③2018/12

A: Cardiopulmonary arrest → death
B: intestinal membrane injury → emergency laparotomy
C: lumbar vertebrae (L2) rupture fx., pelvic fx.

• A：心肺停止→死亡
• B:腸間膜損傷、緊急開腹術
• C:腰椎（L2)破裂骨折、骨盤骨折









20 min. reduction effect

20分の短縮効果





⑨Chiba 2020/12

• Passenger car accident
• 2 patients



0134



HEMNETプラザ vol. 7

• 症例報告





The reason why the D－Heli has not been 
dispatched
死亡重症率5％以上（160例）でDH出動していない（156例）理由

(201511-201905)

No fire connection (patient refusal)
消防接続なし（患者拒否）

67
Reported to DH base but not dispatched
DH基地へ通報されたが出動していない
※時間外、悪天候、重複要請、地域ルールに付随する理由…

35

other
その他・不詳・調査中

54



考察

• DCN導入から6年

• DCNにより救命された事例が発生してきた





DCNの課題

（１）消防からドクターヘリ（DH）即時要請がなされない？

•⾼率で、救急隊到着後の評価を待って判断したい、と⾔われる

• DH即時要請するような法制化も必要か

•消防からの要請がないとDH離陸できない、現場の現状



（２）DH基地病院へ早期伝達されているのか？
医療現場の“即時受信と即時スイッチ”が⼊っている？

•各DH基地病院の受信様式の調査？
（千葉北総病院では医師全員個⼈携帯にメール）



（３）事故当事者の通報拒否

• 2015年11⽉―2019年5⽉までの、DCN通報156件中67
例 「当事者の消防への通報拒否」
（このうち重症化・死亡した症例が無かったのか調べられていない）

•事故直後に本⼈に同意を取るのではなく、事前同意に
基づき要請すべき？



（４）2015年千葉北総病院データ
DHのサービス時間（悪天候・⽇没後など以外）：
24時間＊365⽇のうち 33.3％

・DHサービス時間外：時間外、DHサービス無い地域な
ど、Rapid response car（RC）・Doctor car（DC）など
へのシステム拡⼤を⾏うべき

☜ ⼀部運⽤開始（さいたま⾚⼗字、筑波メディカルセ
ンター）…



（５）DH着陸⽀援 インフラ・システム作りの必要性

•事故後早期の離陸をすればその分、事故現場直近（またはより
近いヘリポート）着陸の有⽤性・必要性が増す

•従来の臨時ヘリポートを増やす
•常設ヘリポート（⽀援隊不要）の設置
•事故現場直近の道路上などへの着陸を容易にする（DH保険や
苦情対応窓⼝の設置、責任の所在などの整理？）
•警察、⾃衛隊、⾃治体職員、消防団などによる着陸⽀援の仕組
み？



（６）DCNの社会認知がまだまだ不⼗分

•広く多くの⼈に知ってもらう必要がある

•各種広報活動

※極めて重症な課題、多くの⼈が知ってくれれば（⽂化
になれば）解決することも多いだろう





結語

•DCN活用拡がり 効果的事例も

•解決すべき課題 多い

•国民で育むべき世界初の救命システム


