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～ドイツ、イギリスのドクターヘリ事情～

― 国際講演会の趣旨 ―

趣  旨：  ドクターヘリの夜間運航について、HEM-Net ではかねて調査研究を行ってきましたが、

令和 7 年 5 月、現 ADAC(ドイツ自動車連盟)の Dr. Johannes Strobel の協力を得て

「ド イ ツ HEMS の夜 間 運 航 に 関 する 実 態 調 査 報 告 書 」を 公 表 し た と こ ろ です。        

そこで、今回、同氏をお招きするとともに、イギリスのドクターヘリ事情に詳しい著名な病院

前救急医療・麻酔コンサルタントである Dr. Cosmo Scurr をお招きし、国際講演会（通訳

付）を開催し、その知見を広く関係者と共有することとします。併せて我が国のドクターヘリ

夜間運航の可能性も展望します。

日  時：2025 年１１月１７日（月） １４：００～１７：３０

場  所：全国町村議員会館２階 大会議室＋オンライン（zoom）  ハイブリッド開催

講演会次第

司      会 ： 鷺坂 長美（HEM-Net 理事長）

開会の挨拶 ： 篠田 伸夫（HEM-Net 会長）

講      演 ：〇ドイツ HEMS の夜間運航

～HEMS 夜間運航―変革、挑戦、展望～

Dr. Johannes Strobel （ADAC Air Rescue Germany）

〇イギリスにおける HEMS の発展

～搬送から救命医療へ 英国ヘリコプター緊急医療サービスの発展～

Dr. Cosmo Scurr（Consultant in Pre-Hospital Emergency Medicine）

〇日本におけるドクターヘリ夜間運航の可能性と展望

大森一彦 順天堂大学医学部付属静岡病院救急診療科科長・救命救急センター長

質      疑 ：

閉会の挨拶 ： 鷺坂 長美（HEM-Net 理事長）
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ただ今ご紹介に与りました HEM-Net 会長の篠
田と申します。本日の国際講演会の開催にあた
り、冒頭のご挨拶を申し上げたいと思います。

HEM-Net では、毎年課題を捉えまして、シン
ポジウムを開催して参りましたけれども、今回
は形を変えて国際講演会といたしました。先週
の 11 月 14 日に開催された日本航空医療学会の
学術集会にはドイツとイギリスから二人のドク
タ ー が 招 待 さ れ 、 欧 州 HEMS （ Helicopter 
Emergency Medical Service ，日本でいうドクタ
ーヘリ）の展望について講演されました。今回
せっかくのその機会を捉え、この国際講演会を
企 画 し た 次 第 で ご ざ い ま す 。 Dr.Strobel と
Dr.Scurr には本企画にご理解をいただき、心か
ら感謝を申し上げます。また、この企画を持つ
にあたっては 順天堂大学医学部附属静岡病院
救命救急センター長の大森先生に多大なお世話
になりました。厚く御礼申し上げます。

さて皆さん、ご承知の通りでありますけれど
も、我が国はドクターヘリの運航開始が 2001 年
ですが、今日まで一貫して夜間運航はやってご

めた際に先進ドイツに倣いまして、安全第一の
観点から日中のみの運航を原則としたからで
す。そのお陰もありまして、我が国では今日ま
で、ドクターヘリによります死亡事故は１件も

出していないということで、このことは大いに
我が国の誇りとしているところでございます。
（注）

ところで最近になり、当のドイツでは、実は
既に 1991 年に夜間運航を開始していたことを
教えられ、これは不勉強であったなと反省をさ
せられました。それと同時に、そうであるとす
るならば安全第一と夜間運航は一体どのように
して両立させたのだろうかと、そういう点につ
いて大いに関心を抱いた次第です。そこで本日
は Dr.Strobel からそうした点も含めてドイツの
夜間運航について詳しくお話をお聞かせいただ
ければ幸いと、このように存じます。

また私たちは、イギリスの HEMS に関して
は、ロンドンについてはそれなりの情報を得て
いるわけではありますけれども、イギリス全体
については詳しい情報を得ていません。イギリ
スの HEMS や病院救急に詳しい Dr.Scurr から、
最新の情報をいただければ大変ありがたいと思
っております。続いて大森先生には、この国際
講演会の前にドイツとデンマークに出張され、
夜間運航を実際に体験してこられました。そう
した貴重な体験から得られた情報をお話いただ
ければ、幸いとこのように考えております。

本日はせっかくの機会でございます。質問の
時間も用意しています。ぜひご清聴を賜ります
ようお願いを申し上げ、開会のご挨拶といたし
ます。どうぞよろしくお願いいたします。

ざいません。2001 年にドクターヘリの運航を始 （注）2025 年 4 月に福岡和白病院の医療搬送用ヘリコプターの
海上不時着事故により医師、患者、付添人 3 名が死亡する
という痛ましい事故が発生しました。補助金を受けて運航
しているいわゆるドクターヘリではありませんが、HEM-
Net としても痛恨の出来事でした。

開会の挨拶
篠田 伸夫

認定 NPO 法人救急ヘリ病院ネットワーク会長



3

本当に今日はどうもありがとうございます。
このような機会をいただいてお話をすること
ができますことを非常に光栄に存じておりま
す。また、お互いに学び合う機会を得られたと
いうこと、これも私たちにとってはとても重要
だと思っています。日本に来て私たちが日本の
皆さんにお話するだけではなく、日本からも学
ば せ て い た だ き た い と 思 っ て お り ま す 。

もう既に、たくさんのことを学ばせていただ
いておりまして、昨日は大森先生と一緒に静岡
の方にお邪魔いたしまして、実地で生きた経験
をさせていただきました。この経験をドイツに
持ち帰りたいと思っております。本当にありが
とうございました。
※１今日は、ドイツにおける HEMS（Helicopter
Emergency Medical Service）の夜間運航につい
てお話をいたします。

ドイツにおける HEMS とその変革がどうい

うものであるかお話をする前に、まずドイツの
救急医療体制がどうなっているかということ、
これを簡単にご説明したいと思います。ただ救
急医療体制というのは日本とドイツで大きく異
なっているわけではありません。ちょっとした
違いが何箇所かございますので、その辺りに少
し焦点をあててみたいと思います。
※２ これは標準的なドイツの救急車なんです
けれども、この救急車に乗務しておりますのが
パラメディックであります。このパラメディッ
クの研修期間は 3 年間というのが標準でして、
大学で学ぶというよりも実務研修を受けるとい
うことで学んでいきます。パラメディックの隣
には、救急医療の技師がいます。この人たちは
例えば救急車の運用をする、それに加えてパラ
メディックの支援をするということを行いま
す。この人たちがチームとして何ができるのか
というと、現場で、救急医療としてある程度高
度なケアを提供する。例えば、静脈路確保もす
る。ケタミン等の薬剤投与をする。モルヒネと
かフェンタニルといったようなオピオイド系薬
剤の投与も行う。また、あまりありませんが、
気道確保をすることもございます。ただしドイ
ツの場合ですね、高度な生命維持治療は医師が
行うことになります。そこで、そういった必要
性をカバーするためにドクターカーのネットワ

講演
ドイツ HEMS の夜間運航

Dr. Johannes Strobel
Governance Lead ADAC Air Rescue

※１ ※２
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ークがあります。
※３ ドクターカーには医師とパラメディック
が同乗しております。救急対応するドクターカ
ーに乗る医師ですが、特別な専門医としての教
育ではなくても、2 年間の病院研修でドクター
カーに乗ることができます。

次に HEMS の話をしたいと思います。
※４ ここに映っていますのが HEMS です。日
中運用している HEMS のクルー、ヘリに乗り組
むスタッフです。法律の規制はありませんが、
通常はこの３人のチームが出ています。医師１
名、パラメディック１名、そしてパイロット１
名です。パラメディックはコックピットに座っ
ていて、飛行中のパイロットの支援をします。
ですので、パラメディックであり、同時に HEMS
運用の技術支援メンバーでもあります。夜間は
たいてい 4 人体制、パイロットは２人になりま
す。一部の病院では 2 人目のパイロットを用意
できない所もありますので、その場合は、パイ
ロットに代わりパラメディックがコックピット
に入るケースもあります。ドイツでは、HEMS
は EMS（救急医療サービス）の上にある、EMS
で対応しきれないところ、そこをカバーするの
が HEMS ということになります。しかしなが

ら、EMS のスタッフが不足している、救急車の
数が足りない等々の事情があり、ドイツでは今
日、HEMS への依存度を非常に高めている地域
もあります。

ドイツにおいては HEMS の歴史、かなり長い
歴史がありますので、一体どこから HEMS が生
まれたのかという歴史を少し遡ってみたいと思
います。実は今年の 11 月 1 日、HEMS 設立 55
周年を祝いました。
※５ ここの写真ですが、HEMS のヘリの最初
の試験飛行です。1968 年の写真です。HEMS が
登場した理由です。自動車事故、特にハイウェ
イでの交通事故での死者数が非常に増え、年間
2 万人を数えるようになったということです。
試験飛行を経て HEMS のサービスが開始され
ていますが、最初に HEMS のサービスを提供し
たのは自動車団体、ADAC（ドイツ自動車連盟）
です。
※６ 今も ADAC はこの HEMS、明るい鮮やか
な黄色のヘリコプターを飛ばしています。

次に、現在の HEMS、ドイツではいまどうな
っているかお話をしたいと思います。
※７ 日本とドイツを比較するために日本とド
イツの地図を横並びにいたしました。今ではド

※６※４

※５※３



5

イツ全体で、かなりしっかりとした HEMS シス
テムを構築しており、ドイツ全体で約 90 の
HEMS の基地があります。
※８ この地図を見ればわかりますが、ほとんど
ドイツ全体が、HEMS の基地病院から 15 分の
ところに位置している。20 分かかるところは
5%にすぎません。そしてこのシステムを運用す
るためのお金はどこからきているかということ
ですが、ドイツではすべての国民は健康保険に
入っていなければなりません。この健康保険で
HEMS の資金も賄われています。
※９ もう一度歴史に戻ります。これは、ドイツ
で初めて夜間運航をした HEMS のヘリです。こ
れは 1991 年、病院間搬送で、ICU の患者搬送
ということでスタートしています。24 時間体制
での HEMS の運用がはじまりました。ただ単に
患者を搬送するだけではありません。

※10 この HEMS のヘリには大きなスペースが
あります。例えば後ろに患者のための人工呼吸
器もあるし、また除細動器もあるし、ECG（心
電図）の機器もあるということです。
※11 これは、2009 年に最初の HEMS ヘリ、夜
間運航したミュンヘンの基地で、NVIS（Night
Vision Imaging System；暗視画像システム）を
使った夜間運航も始めております。これが非常
に大きなステップとなっています。HEMS のシ
ステムを変えました。単なる搬送から夜間にお
ける重要な初期治療を可能としました。今やド
イツではこの HEMS のシステムが構築されて
います。１日 24 時間体制でヘリが運用されて
います。
※12 この地図には、ドイツの HEMS 基地、病
院まで 15 分で行けるところにあるヘリの基地
が示されています。まだ基地のないところも存

※７

※11※８

※12※９

※10
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在しているということがわかっていただけるか
と思います。なぜそういうところがあるのか、
そしてそれはどこなのかということは、後でお
話をしたいと思います。

では、NVIS での運用を行うための要件につ
いて少しお話をします。HEMS で NVIS を運用
するためには、まず、NVIS に関連するキット等
を備えた NVIS認定を受けたヘリコプターが必
要です。
※13 ドイツではコックピットにいる乗員だけ
が NVIS を使うことができます。したがってパ
イロットにはかなり集中的な訓練が提供されま
す。パイロットが NVIS を使えるようになるに
は、大体 6 ヶ月から 12 ヶ月かかります。監督
下での飛行、少なくとも 35 時間の NVIS での
飛行が、この 12 ヶ月の訓練期間中に求められ
ます。パイロットには、NVIS の使用に関して研
修訓練期間中 1 年を通して、さまざまな季節、
春、夏、秋、冬で、NVIS を使う経験をしてもら
う、これが一つの要件となっています。それか
ら夜間に NVIS を使うということを考えた場
合、天候も非常に重要な要素となります。

HEMS の乗員の間の合意として、法律ではあ
りませんが、NVIS を使って夜間運航をする際

に視界が 5 キロメートル以上あること、それか
ら、雲底（空の半分以上を覆う最も低い雲）が
少なくとも 1 万 5000 フィート（4572m）以上
のところ、それを一つの要件としています。重
要なのは、安全性のバックアップとして NVIS
があるということ。したがって NVIS なしでも
運用できなければならないということ、ゴーグ
ルが壊れたり、何も見えなくなった場合に、で
す。
※14 これはドイツの気象サービスが提供して
いる地図なんですが、多くの区画に区切られて
います。それぞれの区画が同じような天候状態、
気象状態にあるというふうに考えられていま
す。なぜこんな図を見せているかというと、
HEMS の夜間運航をするためには気象サービ
スと密接な連携をして運用をしなければならな
いからです。例えば NVIS が使われる前、夜間
HEMS を運用しようと思ったら、天候に合わせ
て、特に悪天候の場合には方向転換をして、任
務を中止する必要がありました。しかしながら
今は、安全性のバックアップとして NVIS が使
えます。かつては中断しなければならなかった
ような任務についても、今では、完了すること
ができるかもしれないし、例えばどこかのフィ
ールドに着陸して、天候の回復を待つというこ
とも可能となってきています。実際に、（夜間
でも）システムとして現場に HEMS のヘリが急
行し、一次出動という任務を果たすことができ
るようになった、それを可能にしたのは NVIS
の登場です。
※15 NVIS を使ってなかったときは大変困難
でした。このようなリーフレットを活用して、

※14

※13

※15
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消防や警察の助けを借りなければなりませんで
した。現場で何が見えるのか、着陸地点を明か
りで照らしてもらう必要がありました。実際に
それを実施しようと思うとかなり難しいものが
ありました。必要な照明を当てられるだけの警
察、消防の車両が集まるには 30 分から 40 分か
かってしまいます。照明で確保される明るさが
十分ではなかったということで着陸を諦めなけ
ればならなかったということもありました。も
ちろん、その着陸地点を照らすだけでは十分で
はありません。その着陸までの間にさまざまな
障害物がある可能性があり、その障害物に対し
ても照明を当てる必要があります。
※16 ところが NVIS を使うようになって全く
状況は変わることになりました。このように人
工の照明を使うことなく、自然光だけで、この
ように夜間でも、なんでも見れます。着陸地点
だけではない、そこにあるさまざまな道路であ
るとか、実際にそこにいるトラクターだとか、
そういったものもすべて見ることが可能となり
ました。しかし、時々人工的な明かりがそれを
邪魔することがあります。というのは、人工的
な照明を使うとハロー効果が出てしまって少し
見えにくくなります。ハロー効果によって、適
切な視野が確保できないことがあります。一次
出動にあたっては、人工照明なしで、NVIS だけ
に頼って行う必要があります。かつては、夜間、
離陸するまでに 40 分ぐらいかかっていたんで
すが、今ではより早く、5 分から 7 分で出発す
ることができます。
※17 これが、夜間任務のスタンダードなルー
トです。夜間の運用には、ある程度は高度の高

いところを一周する、着陸地点をそれで見つけ
て、直接、その地点に向かうということを行っ
ています。平均的に、日中と比べて、1 分ぐらい
しか違いはないんですね。

しかし、やはり夜間出動において制約もあり
ます。まず一番大きなものは、前にも述べまし
たが、天候による制約です。私たちは、自然光
の下で運用するということ、人工照明ではなく
自然光を使う。ということは月の光が必要だと
いうことなんです。
※18 例えばこの講演会の部屋だと、今 100 ル
クスから 500 ルクス。明かりがあると思います。
ところが外で月の光、どのぐらいの明るさかと
いうと、0.25 ルクスぐらいです。NVIS が適切
に機能するには 0.5 ミリルクス必要です。本当
にわずかな光です。しかし、新月の時、そして
雲が深く垂れ込めているとき、湿度が高いとな
ると光は十分ではありません。問題となります。
NVIS というのはですね屋外にある自然の光、
それを増幅して使います。全く明かりがないと
ころでは増幅できません。

※18
※16

※17



8

※19 このスライドにある雪景色のような画像
しか見えません。

今回は、我々のシステムを皆さんにお伝えする
ためだけに来たのではありません。皆さんと一
緒に話をしながらですね、ドイツでこれからど
ういうふうに将来変えていけばいいかというこ
とも探りたいと思っております。
※20 我々のサービスが本当に正しいサービス
に向かっているのか、それとも間違った方向に
向かっているのか、本質的な問いを自らに立て
自分たちで答えを導き出していく必要がありま
す。私たちにとってではなく、患者さんにとっ
て本当に違ってくるものは何なのか、常に患者
を中心に考えていく必要があります。それゆえ、
ドイツ外の皆さんからの視点、私たちがもはや
自らに問いかけなくなっている疑問を特に日本

の皆さんから出していただいてもう一度自らを
見直す必要があるわけです。
※21 もし我々のシステムを変えていこうとす
るならば、ここに挙げたような質問に対する答
えをしっかりと求めていかなければなりませ
ん。

まずパラメディックに何ができるのか、とい
うことを知らなければなりません。また病院が
どこにあるべきか、病院の配置密度はどうある
べきか。それから日中と夜間の専門病院との距
離ですね、これも考える必要があります。HEMS
のミッションはどこにあるのかではなく、どこ
に患者さんがいるか、いつそこに患者さんがい
るのかということを考えなければなりません。
それから、平等性という真摯に向き合うべき難
しい問いかけにも答えていく必要があります。
すなわち、患者さんが住む場所によって、制度
面で不利を被っていないかということです。
我々が HEMS システムを発展させてくる過程
で、そういった問題を十分徹底的に考えてこな
かったために、ちょっと間違った方向に行って
しまっているのではないかと私が思っているこ
とを少し紹介したいと思いす。
※22 これは、ドイツの中にある一つの州、バイ
エルン州の地図です。ピンクで囲んでいるとこ
ろ、これが日中、HEMS の活動範囲です。本当
に、HEMS の活動範囲が密になっていることが
分かります。いくつかの地域は４つの HEMS 基
地から半径 20 分の飛行距離でカバーされてい
ます。もう一つのスライド、地図で色分けされ
ていますが、色によって救急車で病院まで行く
のにどれぐらい時間がかかるか、その距離を色

※19

※20

※21 ※22



9

で表しています。緑は病院まで非常に近いとこ
ろ、赤は救急車でもかなり長距離を走らなけれ
ばならないところ。例えば 40 分くらいです。こ
れを見ると、この赤のエリアもすべて HEMS 基
地でカバーされています。
※23 でも夜間はどうでしょうか。ここにあり
ますように、バイエルン州には夜間運航してい
る HEMS 基地が三つあります。この三つはすべ
て大都市にあります。救急車で病院まで走って
もそんなに時間がかからないところには HEMS
はいらないのですが、そういったところにも
HEMS を持っていることになります。一方で病
院までの距離の遠い、赤く塗られたエリアが夜
間 HEMS にカバーされていないことが分かり

特に夜間運航の歴史に遡ります。夜間運航が始
まった時には患者の病院間搬送に使われまし
た。そのため、24 時間体制で、大都市の大きな
病院、大きな ICU のあるところに合わせて運用
されたということです。一方で、夜間、素早く
HEMS を必要としている赤い地域の住民に対
して、HEMS のサービスを提供していくのには
多くの困難があります。他の国は実は我々の間
違いから学んでシステム構築をしています。

※24 ちょっとデンマークを見てみましょう。
デンマークのシステムは、15 年前にドイツ
HEMS のオペレーターが構築しました。ドイツ
の経験、間違いを学んでシステムを構築しまし
た。このように、HEMS の基地は、ヘリコプタ
ーの方が救急車よりより早い手段である地域に
置かれています。すなわち救急車で主な外傷セ
ンターまで 40 分以上かかるようなところにあ
ります。デンマークでは最も必要なところに
HEMS の基地を置きました。もう一つはいつ患
者さんがいるのか。患者さんが HEMS を必要と
するのはいつなのかということです。
※25 このグラフは、私たちのグループで行っ
た研究の結果です。HEMS のミッションの多い

ます。なぜかというと、これは HEMS の歴史、 のはいつか、夏季と冬季に分けて比較しました。
夏季とは 6 月から 8 月まで、冬季とは 12 月か
ら 2 月を指します。これはドイツ全体ではなく
一つの州、バイエルン州の調査です。日没後も、
午後 6 時以降も HEMS を必要とする多くのミ
ッションがある、ということがわかります。も
う少し細かく見ていくと、このグラフから、私
たちのミッションは最大限午後 12 時ぐらいま
で必要とされていることも分かります。深夜、
午後 12 時を過ぎると、もちろん 0 にはなりま
せんが、私たちのミッションは急速に減少する
ことが分かります。ただ注意しなければいけな
いのは、これは、HEMS を使った患者さんから
の、後向きの調査だということです。すなわち、
HEMS が必要だったけれども HEMS が使えな
かった患者さんというのはこの数には入ってい
ません。だけれどもある程度の感触は掴めるか

※23

※24 ※25
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と思います。この調査の結論として、実際に 24
時間体制の HEMS は必要ないだろうと。しか
し、HEMS の運用時間は延長して少なくとも夜
の 10 時から遅くて 12 時ぐらいまでが必要な時
間であろうという結論がわかります。既に、ド
イツの 10 の HEMS の基地では、そういった形
で、運用を始めています。それで、昼間運航す
るドイツの HEMS の基地においては、冬季も夏
季も夜は 10 時まで運用します。３人のチーム
で運用しますが、パラメディックがナイトヴィ
ジョンゴーグルをつけて、コックピットに入っ
て、パイロットをサポートするという体制で運
用しています。
※26 ドイツには、HEMS のオペレーションを
しているいくつかの事業者がある。全体では４
事業者、主要な事業者は、私が今勤めている
ADAC とかつて私が勤めていた DRF の二つ、
その他２事業者あります。競争相手という言葉
はあまり使いたくありませんが、HEMS の基地
が新設される時には、これら事業者は、だれし
も自分たちの手でオペレーションを行いたいと
思うものです。競争相手といいましたが、競争
によって、ときには ADAC も DRF もお互いに
苦労することがあります。

一つ例をお話ししましょう。これはドイツ南
部の HEMS 基地の事例です。新設ではなく既存
の基地で、オペレーションの事業者を変えよう
ということで新たな入札が行われました。それ
までの事業者所属のパイロットは、ほとんどが
軍のパイロット経験者でした。彼らは IFR
（Instrument Flight Rules）飛行もできる技量の
高い人でした。入札がどうなったかわかります

か。それまでやっていた事業者が地方政府を説
得して、すべてのパイロットは一定以上の IFR
経験を有することといった夜間運用に関する入
札条件に極めて厳しい規則を書かせたのです。
スイスの HEMS が IFR を既に使っていたので、
そこの地方政府もそれに倣うという理由でし
た。当然のことながら私たちの競争相手（これ
までの事業者）が他の事業者に比べアドバンテ
ージを持つことになり、そこが落札しました。
このケースは、たまたまそこがうまくやれた、
次はまた私たちにもチャンスがあると思いたい
のですが、そうはならなかった。その基地から
遠く離れた北部ドイツの地方政府で新たな別の
入札が行われました。その時に彼らがどうした
かというと、南ドイツで行われた入札条件をコ
ピー＆ペーストしたんです。それで、この北部
州の４つの HEMS 基地においては今非常に厳
格な入札要件になっています。ADAC も DRF
も、こうした技量を有するパイロット確保する
のが問題になってくるのです。ここにお集まり
の方々の中にはパイロットの方もいらっしゃる
かもしれません。参考にこの入札条件を申し上
げますと、夜間飛行のオペレーションを提供す
るすべてのパイロットは、計器飛行証明の飛行
経験が最低 1500 時間必要となっています。こ
うした問題は、競争の中で自分たちで作ってし
まっていますが、本来であれば避けることがで
きたはずです。

こうしたことがあると、私たちは、もはや競
争相手ではなく緊密に協力して、連邦政府に対
し、一緒にルールをつくるように働きかけるこ
とになる。このことが切実に求められるのは、
ドイツにおいて、そもそもの HEMS の責任者は
誰かということなのです。本来であれば法律で
定めるべきところを多く入札要件で決めてしま
っています。
※27 これは北ドイツの地図です。ハンブルク
のところに黄色い円があってハンブルクの
HEMS の基地があります。ハンブルクはドイツ

※26



11

の第２の都市で、市単独で州となっており、州
（市）内は県も構成されています。そのハンブ
ルク州は HEMS のサービス運用、特に夜間につ

HEMS の基地が半径 15 分の飛行距離でカバー
している範囲がわかりますが、ハンブルグだけ
ではなく他の４つの州もカバーしている。とい
うことは、この地域で運用する HEMS は４つの
異なった規則で運用しなければならない。その
規制には、人の要件、機器の要件、それから飛
行のオペレーション、特に夜間飛行の要件があ
ります。
※28 次に申し上げたいのは、ドイツにおいては
HEMS の運用能力が最大限に活用できていな
い、とりわけ夜間においてはそういったことが
あります。冬季においては、HEMS のミッショ
ンの最大 25%が天候の理由でキャンセルにな
っています。しかし、これは低高度 IFR（Low-
lebel IFR）、これによってこの問題を解決でき

EU の方でこれが認められるようになれば可能
になります。この低高度 IFR について、ご存じ
ない方もいらっしゃるかもしれませんのでちょ
っと説明をしたいと思います。これは、中央制

御をされた運用により、特に悪天候時に、計器
に誘導された飛行方式のことです。
※29 それに加えて、PinS（Point-in-Space）（注）

いてに独自の規則を設けています。この地図で、 です。病院とか指定された着陸地点とか、飛行
の最後の 1 マイルのところでの PinS の活用が
大変重要となります。ヘリコプターは GPS の空
中スポットのネットワークを自動的に使うこと
で、着陸地点までの安全な飛行ルートを確立で
きます。隣国のスイスではこのような低高度の
飛行システムが非常によく確立しています。
（注）GNSS（全球測位衛星システム）を活用し、ヘリ

ポートではなく空中の特定の地点（PinS）へ計器気象条

件（IMC）下で飛行する技術

※30 この写真は、昼間の REGA（スイス航空救
助隊）のヘリコプターです。夜間でも同じです
が、雲の上を飛んでいるところです。REGA の
経験によれば、今でも週末におけるミッション
の 30%は、雲の上を飛んでいます。この低高度
IFR を使わなかったら、そのミッションを遂行

ます。ドイツでは今まだ認められていませんが、 できないことになります。スイスが確立したも
のは、大病院や指定された着陸地点への低高度
IFR の飛行ルートのネットワークです。このこ
とはドイツにも必要です。夜間運航を適切に運
用するためにも、このことが求められます。

※30※28

※29※27
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※31 最後に 2026 年のエアメド(Airmed World
Congress)をご紹介してこの講演を終わりたい
と思います。来年ミュンヘンであります。今日
集まりの皆さん、オンライン参加の皆さん、ぜ
ひ来年ミュンヘンにお越しください。私たちみ
んな同じ問題を抱えていると思います。お互い
が話し合い、ネットワークでつながり、共同で
問題に向き合うことによって、初めてそういっ
た問題を正しく解決できると思います。また来
年ぜひミュンヘンにお越しください。そして
HEMS ヘリの夜間運航についてさらに議論を
続けましょう。ありがとうございました。

※31
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ご紹介ありがとうございます。それから日本
で、HEM-Net の講演会において、皆さんにお話
しする機会をいただきましたことを大変光栄に
思います。本当に、皆さんのおもてなしと、ロ
ンドンの私の経験を皆さんと共有できますこと
に感謝しております。そしてお互いの経験を共
有し、お互いに学びあうことができればと思い
ます。

※32 私は病院前救急医療のコンサルタントで
す。現在主にロンドンで、Air Ambulance(日本
でいうドクターヘリ)関係の仕事をしています。
そして、北西ロンドンにある Imperial College
Healthcare では、麻酔科のコンサルタントでも
あります。私の今日の話の目的ですが、まずイ
ギリスにおける外傷と病院前治療の発展につい
てご紹介をし、次に、運用のモデルについて、

我々が先駆けてやってきた航空機利用や臨床的
な介入と現在の状況についてお話しできればと
思っております。

私は、イギリス全体でさまざまなサービス事
業体で仕事をして参りました。その経験を皆さ
んと共有できればと思います。

イギリスには複数のチャリティー団体がいろ
いろなところにあります。
※33 イングランドの東には、Essex & Harts Air
Ambulance、中北部には、Links & Notts Air
Ambulance、ここは黄色ですが、そして、南西
部には、Great Western Air Ambulance があり、
そこで働いたこともありますが、それぞれが少
し違ったモデルになっています。
※34 まず、はじめに、こうしたことがどうして
出てきたかを理解するために歴史を振り返って
みましょう。1980 年代のイギリスには、正式な

講演
イギリスにおける HEMS の発展

Dr. Cosmo Scurr
Consultant in Anaesthesia ＆ Major Trauma

    Consultant in Pre-Hospital Emergency Medicine

※34※32

※33
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外傷ケアのネットワークもなく、病院前医療の
環境は大変限られていました。したがって、
ATLS（Advanced Trauma Life Support 外傷二
次救命処置）が導入されたのがやっと 1988 年
で、王立外科学会によってでした。救急医療は
比較的新しく、治療にいろいろな課題がありま
した。スライドの右側に載せている研究、アン
ダーソンによる研究ですが、亡くなった人、外

どういった受傷だったか、どのような医療だっ

ということを調べています。
※35 専門家のレビューによれば、亡くなった
患者の 3 分の 1 は、よりよい医療があれば実は
防ぎ得た。普通に行われている低酸素症に対す
る治療や重篤な出血に対する治療がなされなか
った。また必要な緊急の外科手術もなかった。
この論文や多くの他のレビューを契機として、
王立外科学会がレポートを作成しています。そ
の中でキーとなる重要な事項が推奨されていま
す。そのレポートでは、まず、すべての死亡者
のうち 3 分の 1 の人は、可能性として死は防げ
たということを認識すること。致死的な怪我に
ついては大きな病院に転送すべきであること。

また救急車のスタッフに対してトレーニングの
強化をすべきであること。また、そのより洗練
された搬送方法を取り入れることによって命を
救うことができた可能性があること。そして、
重症患者を担当するすべてのスタッフに対する
トレーニングを改善する必要があるというこ
と。こうした事項がレポートされています。
※36 そこで、その問題に対する解決策を求め

傷で亡くなった人 1000 人について調査を行い、 るべくヨーロッパの他の国に目を向けました。
先ほど Dr.Strobel からお話しがあったドイツで

たか、それを調査し、死因がなんであったのか、 行われたこと、ミュンヘンでは ADAC がヘリコ
プターを使っていて、このことは他の国にも広
がっており、ノルウェーでも既にヘリコプター
を使って、レポートにあるさまざまな推奨事項
の提供が行われていました。
※37 イギリスでの最初のヘリコプターを使っ
た 救 急 搬 送 は 、 1987 年 に コ ー ン ウ ォ ー ル
（Cornwall）で始まりました。イギリスの南西
部にある農村地域です。実際には、救急搬送に
使用されました。このコーンウォール地方とい
うのは沿岸部で、さらに島もたくさんある地域
です。医者は同乗しませんでした。高度な医療
は行われませんでした。病院に素早く患者を搬

※38※36

※37※35
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送する目的でヘリコプターが使われました。そ
して他の地域では違った形で発展を遂げていく
ことになります。
※38 そのわずか 2 年後（1989 年）にロンドン
でヘリコプターによる救急搬送が始まります。
ロンドンでのヘリ搬送には二つの要素がありま
した。一つは患者を地域の病院ではなく専門分
野の病院にヘリコプターで迅速に搬送するとい
うこと。二つ目の要素は、医師をヘリコプター
に同乗させて、患者が現場及びその後に受ける
治療レベルを強化・増大させるということでし
た。
※39 このように異なるアプローチがそれぞれ
で採られていますが、これはそれぞれがチャリ
ティーによって運営されていたということ、各
チャリティーが患者に対してどのようなサービ
スを提供するかについてそれぞれ異なる目的・
考え方を持っていたからです。

はじめは、体制も整ってない、手順もありま
せんでした。したがって当初のこういったヘリ
コプターの使用には安全性はあまり配慮されて
いませんでした。
※40 このスライドのように、ヘリコプターが
着陸する地点は、大変厳しい道路脇で自動車の

往来する横や、線路の横、誰かの家のバルコニ
ー。それから、多くの人が集まっている、例え
ばオックスフォードサーカスなどもありまし
た。いつも支持されていたわけではありません。
ヘリコプターを使う救急医療であることやチャ
リティーが行うことに対する反対の声も当時は
たくさん上がっていました。そこでは、ヘリコ
プターを使うのは決して安全ではないとか、そ
れから多くの医師も、病院で医療を提供するこ
との方が道路脇で医療を提供するより安全であ
ると感じていました。

目的は、このヘリコプターを使うことによっ
て、できるだけ患者さんの近くに医師とそのチ
ームを届け、できるだけ早く医療を提供するこ
とでした。しかし、このシステムは全体的には
大変壊れやすいものでした。
※41 チャリティーが運営しているということ
で、閉鎖や資金源の枯渇のリスクに直面してい
ました。いつも公的な支援を必要としていまし
た。しかもイギリス全体をみると、それぞれの
地域でそれぞれが運営していますので、モデル
もいろいろです。
※42 例えばスライドにあるように、救急隊に
よってヘリ搬送するということも行われていま

※42

※41

※40

※39
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した。スライドの左側の写真のように、道端で
医療を必要としている患者がいれば、医師がボ
ランティアで、特別なさまざまな機器を持って
自分の車で駆けつける、そういった医師もいま
した。このように初期の頃から、ヘリコプター
を使って対応することと車で現場に向かい医療
を提供すること、そういった救急医療の組み合
わせがあったわけです。
※43 別のヘリコプターと協力するということ
も行われています。例えばウィルトシャー
（Wiltshire）では、警察のヘリコプターは二つ
の仕事があります。警察業務、泥棒を追う、空
から見る、ということをしていますが、同じヘ
リコプターで着陸し、治療をし、患者を搬送す
るということもします。
※44 イギリスでは、HEMS は、約 20 年以上か
けて組織的に発展してきました。この表で、そ
れぞれの地域ごとに異なった救急ヘリが運営さ
れた年がわかります。ここ 20 年以上かけて発
達してきました。2025 年の時点で、イギリスで

6000 万人の人口に対して、37 機のヘリコプタ
ーを所有しています。ほとんどがチャリティー
団体です。また、これによって提供されるモデ

ルも時間とともに変化してまいりました。初期
の頃はこういったヘリコプターに乗っていたの
はパラメディックだけでしたが、ほとんどすべ
て、今ではすべてに、医師とパラメディックが
一緒にヘリコプターに乗って、現場に駆けつけ
るということが行われています。そのような組
織的な変化も認められてきております。

それでは、現在のヘリコプターに乗っている
クルーの構成とチーム、そして従うべき法律規
則はどういったものなのか、そういったことを
以下ご紹介したいと思います。

イギリスでは、これらのヘリ運用は軍でもな
く、国境警備でもなく、警察がやっているので
もありません。法律的には商業用のヘリコプタ
ーです。ヘリコプターや操縦士を借りて、週末
にゴルフに出かけるのと同じような形で運用さ
れているわけです。唯一の違いは、救命を目的
としていますので、特別な例外があるというこ
とです。天候が悪い時でも飛ばすことができる
し、またその着陸地点も必要なところに降りる

は 21 のいろいろな救急ヘリの団体があります。 ことができる、そういったことです。
※45 HEMS のヘリコプターは、少なくとも、パ
イロット 1 名と HEMS のクルーが 1 名乗る必
要があります。伝統的には、この HEMS のメン
バーはいつもパラメディックでした。それで、
彼らはパラメディックとしての仕事をしながら
同時にパイロットのサポート、飛行支援もする
ということを行っていました。しかし、最近は、
パイロット二人体制が多くなってきています。
これは、夜間運航ということに関係しています。
※46 イギリスでは、HEMS として飛行すると

※45※44

※43
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いうことにおいて、ヘリコプターは、医学的な

緊急で素早い搬送も不可欠で重要です。ヘリコ
プターでの搬送には、直接の関係者のほか、医
師、医療機器、そして病気の人もしくは怪我を
している人が乗ります。
※47 実際にどこに降りるかということは、パ
イロットとこの HEMS クルーのメンバーが決
めます。上空を旋回し、調査したうえで、最も
安全で最も適切な着陸地点を見つけて決めま
す。それは高速道路上であったり、野原の中だ
ったりします。もちろん降りる前には、そこの
土地の広さがどうか、形態がどうか、表面がど
うなっているか、斜面や角度はどうか、周辺は
どうなっているか、そういったことを考慮しな
ければなりません。
※48,※49 これは、HEMS ヘリが日中に着陸す

るのに最低必要な土地の広さです。２D として
支援を提供しなければなりませんが、そこでは、 知られています。ヘリコプターの長さの２倍で

す。これは、ヘリコプターの大きさで決められ
ています。より大きなヘリコプターにはより大
きな「D」が必要です。これはロータープレート
の先端からテールの先端までの距離です。

イギリスにおいては、チャリティーで運営す
るモデルであることが特徴的で、これが重要な
点だと考えています。一つの例ですが、イギリ
スでは救命ボートのすべてがチャリティーによ
って資金が出され、提供されていて、クルーの
ほとんど全員がボランティアです。無報酬です。
しかしながら、彼らは非常にプロフェッショナ
リズムが高く、独立した組織として患者のニー
ズに応えています。確固たる信念と強いパート
ナーシップに基づいています。
※50 救急ヘリにおいても、いろいろなチャリ
ティーにより運用されています。したがって、
それぞれのチャリティーによって、色も違えば、
ブランドも違います。また、それぞれの地域の
事情に合わせてどういった患者を対象にするか
も違います。したがって、イノベーションも入
る余地はあります。しかし、すべてのヘリコプ
ターの運用に関しては、同じ規制要件を満たし、

※50※48

※49※47

※46
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また、最低限のスタッフの要件を満たしていな
ければなりません。これらの救急ヘリでは、ど
うしても前面にあるチャリティーバッチだけが
目につきますので、さまざまな協力体制のもと
に HEMS が動いているということも忘れては
なりません。

HEMS 運用は、通常、二つ、三つの組織の共同
体制の下で成り立っています。ヘリコプターと
その運用はチャリティーが提供しています。ほ
とんどいつも、そこに NHS（National Health
Service 国民保険サービス）の救急隊も関わっ
ています。ヘリコプターに乗り込むパラメディ

また多くの場合、ヘリコプターに乗る医師は、
NHS 病院の外傷センターか医師を派遣する組
織から派遣されます。
※52 またそれ以外の外部組織との協力も行わ

血液や血液製剤を提供しています。これは国費
で賄われています。右側に写っているのが、
blood bikers(医薬品等宅配便)、これは、病院か
ら地方のヘリ基地に、サンプルや血液を無料で
運ぶということをしていますが、自前の資機材

でボランティアで行っています。
※53 この写真はまた患者にとっての共同作業
の場面を表しています。前にもお話ししたよう
に、場合によっては患者対応に自家用車で駆け
つける医師もいますので、しばしば、その医師
とも協力しています。ここに写っているチーム

※51 実際に、ここの画面に描かれていますが、 はチャリティー団体から車で駆けつけ、重症患
者への医療を提供していますが、HEMS のチー
ムと緊密に連携して協力をしながら、医療を提
供しているところです。
※54 多くの場所で、HEMS が患者の病院間搬送
に関わることはほとんどありません。病院間搬
送は、通常、自動車で、患者を病院から病院ま

ックは NHS の救急隊からも派遣されています。 で運んでいる NHS のチームに多くは移ってい
ます。というのはイギリスにおいて、ヘリコプ
ターで患者を病院から病院に搬送することによ
る顕著な便益があまりないと考えられます。ま
た同時に、ヘリコプターを使って病院間搬送を

れています。左側の写真は、NHS の組織ですが、 することに対して金銭的なメリットもありませ
ん。我々は患者にとって利益になることのみを
行います。それで、ヘリコプターを使っての病
院間搬送はイギリスではしていないということ
です。
※55 次に、臨床的な治療について少しご紹介

※52 ※54

※53※51
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をしたいと思います。というのは、イギリスに
おいて、患者のために現場で臨床的な介入とそ
れを行っているチームに焦点を当てているとい
うことを理解するのに重要だからです。これは

必ずしも体系的に行われてはいませんでした。
麻酔の処置を安全に行うことは学ばれていませ
んでした。しかし、何年か経つうちに、その体
系化が進んでいきました。
※56,※57 それは、安全性について証明する論
文が出て、より確実により迅速に麻酔処置がで
きるようなチェックリストが作成されて、とい
う診察準備の手順を踏んでです。それから、
HEMS に関わる組織は、長年にわたって安全性

イギリス国内はもとより、いくつかは国際的に

このサービスの発展に役立てています。
※58 外科的な処置についても同じことが言え
ます。これも当初は、物議をかもしていました。
しかし、こういった処置（道路脇や救急車内で

麻酔による介入ですが、初期の段階においては、 の手術）が必要な患者がいることがわかってき
ました。それについての調査をすると、病院に
搬送して手術を行ったのでは待てない、それで
は患者は死んでしまう、といったこともあると
いうことが明らかになってきました。さまざま
な論文によれば、患者にとってこのような処置
は、安全かつ効果的である。しかもその処置の
多くは、正しいスキルを持ち、訓練を受け、そ
してそういった処置の経験を持った人であれば
パラメディックであっても、十分に行うことが

を証明する論文も発表してきています。そして、 できることが明らかになってきています。
※59 この 20 年の間、そういった論文の発表に

役立つような、標準やガイドラインを作成して、 よって、例えば外傷患者の管理の国のガイドラ
インに影響を与え、パラメディックの発展にも
影響を与えています。
※60,※61 病院前治療における輸血がロンドン
で 2012 年に行われるようになり、そのサービ
スは、これからお示しするようにイギリス中に
広がってきています。ここにある最近の調査で
は、例えば血液や血液製剤を運ぶいろいろなサ

※59※57

※58※56

※55
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ービスが展開されています。PRBC(Packed Red
Blood Cells)：赤血球濃厚血液。FFP（Fresh

イギリスにおける救急ヘリサービス 22 のうち
20 が、血液をヘリコプターに積んで運んでいま
す。そして、また HEMS だけではなく、道路を
使った救急車でも、患者のために同じような対
応がなされています。
※62 それから、さらに新しい専門領域も生ま
れてきています。かつては、病院前の救急医療
において訓練を受けた専門家はいなかったんで
すが、今や論文や結果を見れば一つの専門分野
として必要とされています。
※63,※64 この訓練は非常に厳しい、時にさま
ざまな環境下で行われます。その一つの例がこ
こにも写っています。元々は、この訓練は非公

式な形でそれぞれの地域で行われていました。
しかし、最近は、それが公式のものとなり、国

Frozen Plasma）：血漿等々。2022 年の時点で、 の制度として病院前救急医療ということで、国
の統一過程で教育訓練が行われるようになって
きています。
※65,※66 HEMS 組織の方でも、体系化され
た教育訓練と同様、年に二回試験を受ける必要
があります。それによって、こういった病院前
救急医療の背景や法律規則、専門性、また病院
前救急医療に関する詳細について理解をすると
いうことが行われています。さらに重症患者治
療(Critical Care)をするパラメディックに対す
る研修も体系的に行われるようになってきてい
ます。先ほどの Dr. Strobel のお話の中にもパラ
メディックとはどういうものかというお話があ
りましたが、イギリスでは、さらに進んで、し

※60

※62

※64※61

※65

※63
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ばしば、重症患者に対して自己責任で治療を提
供しなければならないパラメディックに対して
その教育研修ということも行
われております。それはすべて、患者のニーズ
に応えるためです。自分の仕事を守るためでは
ありません。そのため、どういったスキルが必
要なのか、どういった人が、どこでいつ必要な
のか、ということです。
※67 90 年代 HEMS はほとんどが日中の運用で
ありました。97 年からは、最初は車を使ってい
ましたが、夜間もチームで対応を始めました。
日中は、どんなに天候が悪くても患者のところ
にチームで行って医療を提供することができる
というわけですが、それを暗い夜間でも、同じ
患者に対してできるようにすることでした。
※68 これはイギリスのトラウマネットワーク
（重症患者に対する外傷センターと周辺の医療

機関のネットワーク）です。ロンドンにおいて
は、中心部では日中でも夜間でも、患者のもと
に車で迅速に行くことができます。一方で周辺
地域ではそのようにはいかない。そういったと
ころから、夜間でもヘリコプターを使えるよう
にしてきたのです。今では、支援を必要とする
患者がいれば、夜間でも、多くの組織が医療を
提供するということを行っています。
※69 スライドの左側は、患者の所へ行くのに、
夜間でもヘリコプターか自動車を使える組織で
す。夜間運航も行っています。右側の組織です
が、こちらは、夜間も自動車を使ってチームが
対応しています。車を使った方が早いし、普通
はコスト効果もあるということからです。
※70 これはイギリスの基本となる地図で、異
なる時間帯の夜間飛行のオペレーションを示し
ています。これは大変わかりやすい概略ですが、
ナイトヴィジョンゴーグルを使って夜間も飛行
しているところを円と地点で示しています。そ
して黄色は、一日 24 時間体制でヘリコプター
を飛ばしているところです。図のピンク色のと
ころは暗いときでも飛びますが、真夜中や午前
２時といった時間帯は患者の必要性が減少しま
すので飛びません。それ以外のグレーの地域は、

※70※68

※69※67

※66
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人口密集地域ですので、多くの救急対応は自動
車で迅速に対応ができます。
※71 イギリスにおいては、夜間、暗い中を
HEMS 飛行をするためには規制があります。ヨ
ー ロ ッ パ の ル ー ル で あ る EASA（ European
Union Aviation Agency 欧州航空安全機関）の
規則があります。先ほどの Dr. Strobel のドイツ
のお話と関連がありますので、イギリスの規制
も似たようなところがたくさんあります。特に
強調し、リマインドしておかなければならない
のは、天候による制約です。イギリスの場合、
飛行計画は大変詳細なものが求められます。飛
行前にどこに着陸するのか、そして地図ソフト
を使って、そこを調査していなくてはなりませ
ん。夜間、暗い時に着陸をする際には、最小限
必要な着陸面積はより広い面積が必要となり

ます。このスライドのように 2 倍の長さが必要

です。それで暗い中では、少なくとも、機体の
長さの 4 倍、幅は 2 倍になります。
※72 実際には、最新のヘリコプターが着陸す
るためにこういった広いところが必要です。そ
こでは、ヘリコプターにある大きなライトで視
野を確保し着陸のための最終チェックができま
す。このような広場は理想的です。
※73 イギリスの多くの HEMS サービスはすべ
てのクルーにナイトヴィジョンゴーグルを持た
せています。前のパイロット二人と後部座席に
いる医師、パラメディックは全員同じ装備、ナ
イトヴィジョンゴーグルを使っています。外の
障害物を全員が確認することができます。特に
厳しい場所に着陸する場面ではそうです。
※74,※75 これは、私と同僚のパラメディック
が、イギリスのある地方で飛行した時の一場面

※76※73

※75※72

※74※71
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です。次は、夜間運航が有効で、周りに広いス
ペースのあるところに直陸した時の写真です。
※76 先ほどは、大変重要な飛行計画について
お話ししましたが、同じ飛行地域について、我々
は違ったレベルで４つの画面でズームインして
確認します。左下の写真がリンカンシャー
（Lincolnshire）の地域です。とても田舎の地域
で、位置図で示していますが主要な外傷センタ
ーから遠く離れた地域です。この地域では夜間
運航は大変有用です。グーグルアースを使って
その地域を確認していきます。右上にあるよう
に、グーグルアースで拡大してみると、平地が
わかりますが、近くの道路、近くの家がどこに
あるのか確認できます。右下にあるのが、グー
グルストリートビューです。飛行前に確認しま
す。そうすると上空からの航空写真では極めて
見にくい大きな送電鉄塔や配電線が、同じ地域
にあることがわかります。これはナイトヴィジ
ョンゴーグルをつけていても、光のレベルが低
いとき等はなかなか見えない。それで、ストリ
ートビューで確認して、事前に飛行計画を立て
るということはしばしば大変有用になります。

イギリスの場合、さまざまなものを混合して
使っているということです。地域によっては、
夜間運航が非常に有用な地域があります。主な
外傷センターから遠く離れた所にいる患者さん
のところに行って、外傷センターに搬送するこ
とができます。地理的な要因、天候の要因など
で制約があるということも大切です。
※77 また、我々のチームとして、昼でも夜でも
よ

いつでも患者さんのところに駆けつけられるよ

うに自動車を持って使うことも、大変重要です。
例えば天候が悪い時、着陸するスペースが限ら
れている時、ヘリコプターを使うことによる時
間的メリットが小さい時、そういった時には自
動車を使います。
※78 では、今日のお話をまとめたいと思いま
す。1980 年代以降、イギリスにおける病院前治
療には大きな変化が起きています。ヘリコプタ
ーは当初、その搬送時間の短さということから
導入されました。しかし、それをその後クリテ
ィカルケアチーム（重症患者に対する治療チー
ム）に発達させ、複数の搬送手段を使うように
なります。時にはヘリコプターを使うことが肝
要です。そして、カバーの範囲も変化していま
す。初めは、イギリスの中で小さなところから
始まりました。今ではクリティカルケアを提供
する複雑なシステムとして広がっています。ク
リティカルケアの扱う範囲も大きく広がってい
ます。すべてエビデンスに基づいています。そ
して、医師あるいは医師・パラメディックの組
み合わせで、提供されています。チームによる
夜間対応は一貫して行っています。しかし、ヘ
リコプターを使って行うかどうかはいろいろ
で、地域のニーズ、地域の地理形態によっても
違ってきます。

今日の私のお話が皆さんのお役に立てれば幸
いです。皆さんにとって有用で、関心を持って
いただくことができればうれしく思います。何
かご質問があるようでしたら、後程お答えさせ
ていただきます。ありがとうございました。

※78
※77
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皆さんこんにちは。順天堂静岡の大森でござ
います。本日は、私にとりましても貴重な機会
となる、この HEM-Net 国際講演会にお招きい
ただきまして、誠にありがとうございます。こ
れから「日本におけるドクターヘリ夜間運航の
可能性と展望」というテーマでお話しさせてい
ただきます。

はじめに申し上げたいことは、これからドク
ターヘリの夜間運航についてお話させていただ
くのですけれども、私自身は日本で今から絶対
にこのドクターヘリの夜間運航をしたいという
わけではなく、イギリス、ドイツ、デンマーク
でいろいろと経験させてもらって、日本で将来
必ず必要な時期がくるかもしれません。そうな
った時、みんなで足並みを揃えてやろうよとな
った時に、今回の私の経験が本当に生きてもら
えればいいな、そのように考えております。

まず、私がなぜこのような場にいるかという
ことからお話しします。私事ですが、2021 年か
ら 2023 年まで留学でロンドンにおりました。
日本に戻ってきて、日本航空医療学会で HEM-
Net の篠田会長がちょうど夜間運航について取
りまとめをしているというお話を聞きまして、
その時にドイツが夜間運航をやっているが、な

かなか現地の情報が手に入らないということで
した。私がロンドンにいた時に、本日の最初の
講演者のジョー（Dr. Strobel、敬称略。以下同
じ）と知り合って、ドイツで実地経験をさせて
もらっていたので、間に入って調査をつながせ
てもらったという経緯があります。その後、ご
案内のように篠田会長がドイツの夜間運航につ
いて「ドイツ HEMS の夜間運航に関する実態調
査報告書」（2025 年 4 月）としてすばらしい成
果をまとめられました。それを読ませていただ
いたうえで、私自身も、自分の目で見て肌で感
じるものもあるんじゃないかということで、今
回実際に 9 月にドイツとデンマークに行って経
験させてもらってきました。今日はその経験も
含めてお話しさせていただきます。
※79 コロナ禍でしたが、2021 年からロンドン
に留学していた当時、私が在籍していたのは、
ロンドン大学クイーン・メアリー（Queen Mary
University of London）という、ロンドン一の外
傷センターでした。先ほど二人目の講演者のコ
ズモ(Dr. Scurr、敬称略。以下同じ)がお話しし
た よ う に 、 ロ ン ド ン エ ア ア ン ビ ュ ラ ン ス
（London's Air Ambulance Charity）による活動
展開がされている病院に所属しておりました。
研究留学でしたが、現地の病院救急医療にもす
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ごく興味がありましたので、その傍らコズモと
も親しくなり、ロンドンの救急医療現場を経験
させてもらいました。
※80,※81 こちらは先ほどお話のあったロンド

で、先ほどからのお話に出ておりますチャリテ
ィーで行っていることが特徴です。詳細は省か
せていただきますが、日本とはいろんな面で違
うところがあることを体験させてもらいまし
た。コズモの講演にあったように、例えば日本
ではランデブーポイント等の決まったところに
着陸していますが、ロンドンでは個人の家の敷
地に降りるというようなことには本当に驚きま
した。
※82 ロンドンの救急ヘリは基本的には日中の
みで、夜間はラピッドカー（Rapid Response
Vehicle）を使用していました。そのラピッドカ

ーも経験しましたが、ロンドンが夜間運航をや
らない理由は、先ほどコズモもお話ししました
が、どうしても広い着陸場所が必要になること、
そしてパイロットが最終判断で降りるところを

ンの Air Ambulance（以下「救急ヘリ」という。） 決めていますので、暗いとなかなか日中より着
陸しにくく、やっぱり上空で時間が経ってしま
う。ロンドンチャリティーでやっていますので、
夜間でやると 3 倍の人員もかかるし、そのため
の設備も整えなければいけない。それでお金も
かかる。一方、夜間は交通量が激減しますので、
患者さんのところに迅速に車両でいける。そう
いうことで夜は飛んでないということのようで
す。
※83 ロンドン滞在中に、ドイツから勉強に来
ていたジョーと知り合いました。ドイツの
HEMS は長い歴史があり、先ほどお話があった
ようにそれに流されてきた部分もあり、このま
まではいけないというふうに彼らが危機感を持
っていたように当時感じました。そんな縁もあ
って、ジョーが戻ってからドイツの方も見に来
いよと誘ってくれて、ハンブルグの彼の家に泊
まって病院前救急診療を経験させてもらいまし
た。
※84,※85 ドイツの HEMS は、ADAC と DRF
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が主要な運営事業体となっています。私が今回
経験したのは DRF ですが、夜間運航が全体の
24%で、ヨーロッパでは最も経験豊富と言われ
ております。
※86,※87 今回行ったのはハンブルグから北方
に約 180ｋｍの、デンマークとの国境に近いニ
ービュル（Niebüll）の HEMS 基地でした。DRF
のスタッフの構成は、基本的には日中はパイロ
ット１名、医師１名、パラメディック１名で、
夜間はパイロット２名になっているところが特
徴的です。こういった形で、基本的には３名で
やっています。ドイツの特徴として、実際に現
場に行って、病院前救急診療が本当に国民に根
づいているなということをすごく強く感じまし
た。本当に家の中から病院前救急診療が始まっ
ていて、ご家族も普通に受け入れていてスムー
ズにいっているというのはなかなか日本とは違

うなと感じました。このような国民の理解があ
るからこそ夜間運航も成り立っているのだろう
と思いました。これはとても大きなドイツの特
徴ではないかと思います。
※88 ドイツの夜間運航の現状ですが、現在 17
基地で行われています。最初は 1991 年にミュ
ンヘンで実施されたということです。1991 年に
始まり、ジョーのおじいさんも 1992 年に大動
脈解離でミュンヘンに搬送されたというエピソ
ードも聞いております。
※89 どのようにして始まったかというのは、
やはりニーズがあったからということが一番だ
ったようですが、あとは財政的には財団の支援
もあったということのようです。夜間運航が始
まることによって、地方の医療アクセスが改善
され、都市部の質の高い救急医療を地方にも展
開できるようになったわけです。
※90 最初からすべてうまくいっていたわけで
はなく、始まった直後はやはり病院間搬送をや
っていたとのことでした。時代とともに徐々に、
ナイトヴィジョンゴーグルやいろんな設備が整
ってきて、現場の救急対応も普及・定着してい
くことになります。24 時間体制のところが 20
数%で、それ以外も、例えば運航時間帯を少し
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伸ばして、夜の 8 時までとか夜の 10 時までと
いうところも最近は増えているということで
す。
※91 夜間運航の安全対策は、IFR とパイロット
２名体制が必須で、あとはナイトヴィジョンゴ
ーグルが標準だということです。
※92 先ほどジョーが話してくれたことと言い
方が少し違っているかもしれませんが、ドイツ
では「規制」の発展のプロセスという形がわか
りやすいかもしれません。最初は法律的にあま
り厳しくなかったようで、事業運営主体側の
ADAC とか DRF が自主規格のルール・体制を
とってやっていたというようなことを聞きまし
た。パイロット２名体制とか、あと IFR とかナ
イトヴィジョンゴーグルとか運営側が主体的に
必須にして自分たちでやってきた。その自主基

準が業界の基準になって、それが最終的に国の
法規制になっていったという流れです。ジョー
からの話では、それが「自分たちの首を絞めて
いる」ではないですけど、そういった本音の話
もあるようで、最初はゆるかったものを自分た
ちでもっと厳しくしていかなくてはいけないっ
ていう形で、最終的に国の法律になってきたわ
けです。
※93 パイロット２名体制に関して、基本的に
パイロットは足りているのか、多いのか少ない
のかと彼らに聞くと、パイロット自体は多いよ
うです。なので応募者はすごく多くいるようで
すが、実際に IFR の資格を持っているパイロッ
トというのは少ないとのことでした。それでは
実際どうしているのかについてですが、DRF も
ADAC も自分たちで養成プログラムを持って
自ら育てているとのことです。
※94 日中に、例えば 2 名体制で訓練させたり、
あとはこのフライトシミュレーターもそれぞれ
ADAC や DRF が持ってるということで、元々
シミュレーターを使うことを義務化していて、
かつその施設を自ら所有して継続的な教育だと
か訓練を行っているということでした。
※95 こちらが ADAC の HEMS アカデミーと
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いう訓練施設になります。いままではボンにあ
りましたが、現在はミュンヘン近郊に移り、と
ても立派な施設です。来年 9 月にはエアメド
(Airmed World Congress)がここで開催される
予定で、皆さんもホームページで施設の様子を
見ることができます。ジョーも本当にすごい施
設だと言っていて、彼にこのような施設を整備
するのにいったいどこからお金が出たんだと尋
ねたら、基本的には寄付とあとは財団からの財
源ということでした。やはり寄付文化の歴史が
あり規模も大きく、国民の理解も浸透していて
日本とは違うなあと率直に思ったところです。
また、救急に関しては、病院前救急診療への理
解が進んでいるのでこのような施設整備へのお
金を払ってくれる人もいるのかなと思ったとこ
ろです。
※96 ドイツのまとめをしたいと思います。ド
イツは最初からうまくいっていたわけではなく
て、やはり段階的にやってきたということ。技
術がどんどん進歩していくのに合わせるように
必要なものを準備していったということ。そし
て、そのうえで安全対策は絶対必要なので、自
分たちで自主規制をして、その実績のうえに法
規制にもっていったということだと思います。

加えて、もちろん人材が必要になりますので、
自分たちで養成するプログラムを作ったり、フ
ライトシミュレーターで養成してきたというと
ころが、ドイツの夜間運航にもつながるドイツ
HEMS の成功の要因というところだと思って
います。
※97 私自身、昨年 9 月のドイツ滞在では、二日
間夜間のフライトを経験させてもらいました。
二日目の途中から天候不良で実質 1 日半でした
が、１日目が３件の病院間搬送、２日目が１件
の現場救急に出動しました。これが実際の写真
です。医療に関しては基本的に夜間も日中も基
本的にはやっていること変わらないのでそんな
に困らないかなと思いました。これは病院間搬
送だったので、ランデブーポイントというか前
もって設定しているヘリポートに降りて、患者
さんの受け渡しを行いました。
※98 夜間でも、このようにライトが点灯して
いると普通の日中と同じように見れるわけで
す。一方で、このように夜飛ぶと、外は何を撮
っているかわからないくらいに真っ暗の状況で
す。ですが、先ほどもお話しした通り、医療に
関してはほとんど変わらないので夜間運航によ
る影響とかはなかったように実感してます。２
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日目の現場救急では、街中のレストランで倒れ
たという要請で出動しました。このときも普通
に現場で処置をして、それから搬送するという
形です。日本ではランデブーポイントまで救急
車で搬送してきて、そこで僕らと合流して処置
を始めるんですけど、そうではなくて、ドイツ
もロンドンも基本的には現場に行って、現場で
パラメディックと一緒に活動するということが
ほとんどでした。
※99 これは、先ほどのヘリコプターが降りた
ところですが、このように普通に道路に降りて
いました。広い土地（空間）があるからこうい
うふうに降りられるのかなと思いました。こち
らは離陸して飛ぶ時に、せっかくの貴重な機会
なので撮ってみたんですけど、本当真っ暗で、
何を撮っているのか分からないくらい真っ暗で
すが、しっかりと安全確認を行って飛んでいく
ということになります。
※100 実際にこの映像画面も飛んでいる最中
のものを撮っているんですが、外は真っ暗なん
で全然見えないと思うんですけど、一応こうい
う形ですね。先ほどのナイトヴィジョンゴーグ
ルをつけないとこういう状況です。先ほどお二
人の発表にもありましたが、ナイトヴィジョン

ゴーグルをつけると、これ全く同じところの写
真なんですけど、このようになる。着けるとこ
ういう形で奥行きも見える。初めて経験させて
もらったんですが、着けると着けないのとでは
全然違うなと思いました。
※101 ドイツの夜間運航に関してちょっと気
になっていることがあったので聞いてみたので
すが、やっぱり日本で夜間運航をやったら苦情
がくる確率が非常に高くなるのではと思うわけ
です。それで、ドイツの状況を尋ねたところ、
私が滞在したニービュルに関しては、ほとんど
苦情はないということでした。年に数回ほど他
から応援できてくれたパイロットが飛んだ時に
いつもより低いところをちょっと飛んだら苦情
があったようですが、現場に着陸する際にはほ
ぼ苦情はないと言っていました。むしろ喜んで
迎えてくれるというか、たぶん夜間でもすぐに
助けに来てくれたことを受け入れてくれている
のだろうと思いました。
※102 夜間飛んでいくと子供たちが窓から手
を振ってくれているというのは、とても印象深
い話でした。それくらい国民に浸透しているん
だなと思いました。そういった背景のうえに夜
間運航が行われているのであって、先ほどもお
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話ししたように、いろんな準備ですね。施設や

訓練をしたりとかはもちろんですが、実際にし
っかりやろうとしたらやはり国民の理解がない
と成り立たないのかなと感じたところです。

私が聞いた話ですとドイツ HEＭS に関しては
今まで死亡事故はなかったようです。唯一、
HEMS じゃないのですがヘリコプターが 2011
年に１回だけ落ちたとのことでした。
※104 今回、ドイツの夜間運航を経験させても
らっての知見ですが、まずドイツは実績として
は死亡事故は今までないというのが一つと、あ
とそのための厳格な安全体制ですね、２名のパ
イロット体制があるということとか、シミュレ
ーター訓練もしっかりやっているという背景が

あります。繰り返しになりますが、段階的に一
資機材を整備したり、あとはパイロットの養成・ 番最初からうまくやっていたわけじゃなくて、

最初は病院間搬送からはじめて技術の進展とと
もに時代に合わせて着実に進めてきたこと。な
ので 30 年かけて今があるということですね。

※103 ドイツの夜間運航の事故なんですけど、 ※105 そういったことも含めて日本へ示唆す
べきこととしては、まずは整備が必要な項目と
いうところがあると思います。そして整備項目
もそうですが、やはり本当に夜間運航は必要な
のか、その必要性はどのくらいなのかというこ
とを数字として実際に目に見える形で出すのが
大事かなというふうに思っています。
※106 続いてデンマークについてお話ししま
す。デンマークの HEMS は実は 2010 年(注：
2014 年から 24 時間体制の本格運用)から始ま
っていて、2001 年開始の日本より 9 年も遅くス
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とにかくデンマークはすごいよって、どんどん
勧めてくるんです。私はデンマークの情報まっ

今回ジョーにドイツの夜間運航を経験したいと
いうことを話したら、彼がデンマークのライフ
医師に連絡をとってくれて、ぜひ来てくれとい
うことでデンマークも経験してきました。デン
マークも駆け足の２日間でしたが、こちらは夜
間だけじゃなくて本当に最初から最後まで 48
時間ずっと待機させてもらいました。２日間で
一応９件要請を受けたんですけど、２件はキャ
ンセル、２件が離陸前キャンセルで５件が現場
出動、うち夜間は２件でした。
※107,※108 デンマークは、皆さんもご存じか
と思いますが、意外と国土（注：グリーンラン
ド除き）は小さいです。その中で４つの拠点に
分かれていて、私が行ったのは地図で下から二
番目のリングステズ（Ringsted）というところ
でした。このリングステズはコペンハーゲン中

※109,※110,※111 これが格納庫、その隣にあ
る建物が待機場所です。この真ん中がリビング
で、ここで朝昼晩、普通にご飯食べて夕ご飯も

タートしています。ですが、今日来たジョーも、 作ってくれて、本来デンマーク語なんですけど
英語も流暢で、僕が来てるっていうことで、食
事中もブリーフィングもデブリーフィングも英

たく持っていなかったので、言われるがままに、 語で喋ってくれて本当に過ごしやすかったで
す。スタッフ構成なんですけどデンマークはそ
れぞれ１名ずつですね。夜間でもパイロットは
１ 名 で す 。 こ う い う 形 で リ ン グ ス テ ズ は
H145D3 でした。
※112 2010 年に HEMS スタート後、その翌年
の 2011 年に夜間運航の試験運用を始めていま
す。デンマークもまず始めはヘリポート間だけ
の、病院間搬送かどうかはわからないんですけ
ど、決まった場所同士、ヘリポートからヘリポ
ートまでの搬送でした。その次の 2012 年にナ
イトヴィジョンゴーグルを導入して、そしてこ
れが大変重要なポイントになりますが、事前に
降りられるところを調査して、そこを着陸拠点
として降りるようにしていったということでし
た。そして 90 日（3 ヶ月）毎にちゃんと降りら
れるのかどうかを調査確認して運用してきてい

心部から南西に 70ｋｍ弱ぐらいのところです。 るとのことでした。
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※113,※114 だから出動要請がきますと、パイ
ロットがこの画面、先ほどの待機室のところに
あるんですけど、それと同時に、ちょっと小さ
いですが携帯のアプリがあって自分たちが事前
調査しているすべての着陸地点が入っていて、
障害物もアンテナとか煙突とか送電線とかも事
前に調査して全部このアプリに入っています。
患者さんがどこどこで発生したという時に、そ
の場所とそれに関わる着陸地点の周辺の状況を
事前に確認できるわけです。夜間に要請あった
時には、もちろんアプリで見てどこどこに降り
ようっていうのはある程度事前に判断している
のです。ロンドンの場合は、要請がきたらひと
まず早い段階でどんどん飛んでいって、上空で
降りられるところをパイロットが探して降りて
いたんですけど、デンマークでは、短時間です
けどしっかり事前確認して安全に降りられると

ころを判断して降りるようにしているわけで
す。
※115,※116 もちろん、降りられる範囲は夜間
の方が広く取っていて、実運用は 25 メートル
×50 メートルと言っていました。降りる時も、
一応警察とか救急、消防とも連携しています。
その際、アクションカードを作っていてそれぞ
れに配布していて、どういったことをやってほ
しいとか、どういったことに注意してほしいっ
ていうのを、これが実際のアクションカードな
んですけど、配布していて、これに沿ってやっ
ていました。デンマークもやはり夜間も含め苦
情とかは全くないということで、やはり国民の
理解があってこそで夜間運航が成り立っている
んだなと思いました。
※117,※118 これも同じような形ですね。ヘリ
コプターの中は基本的に夜間でも日中でもそん
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なに変わらないのかなと思っています。搬送先
なんですけど、デンマークが HEMS を始めた背
景は、病院の集約化によって外傷センターとか
心臓カテーテルができるような施設も集約化さ
れ、病院が減って搬送時間が増えるためにヘリ
コプターによる救急搬送が必要になったという

コペンハーゲンの王立病院、日本でいう大学病
院のようなところにほとんど搬送をしていまし

今回は初日に夜間運航がなく、２日間の短い滞
在でしたので、２日目に夜間訓練の計画を入れ
てくれて、これが実際の訓練映像になります。
日中でも彼らは現場着陸する際に窓を開けて安
全確認して着陸していますが、夜間も同じよう
なことをやっていました。
※119,※120,※121 こちらがナイトヴィジョン

ゴーグルですね。これに関してもいろいろ説明
してくれました。デンマークの皆さんがすごく
よくしてくれて、さっきお話しあったと思うん
ですけど、ナイトヴィジョンゴーグルは、スラ
イドの左側が緑色のバージョンで、右側が白い
バージョンで今の流行りみたいです。白は長時

ことを言っていました。私がいたその施設では、 間装着していても目が疲れにくいっていうの
と、奥行きがよく見えるという特徴があります。
実際、私も着けてみて確かにそうでした。

た。夜間でもこういった形で搬送していました。 ※122 デンマークでは、夜間運航をはじめて 15
年弱になりますが、これまで事故は 2020 年の 1
件だけだとのことで、幸い死亡事故はなかった
ようです。この事故は、私を受け入れてくれた
リングステズで、救急活動から自分の病院に戻
ってくる時にけっこう霧があったということ
で、本来降りるところの手前に降りてしまい、
すぐに離陸できたけれど機体が損傷してしまっ
たという事案です。その要因としては、事前の
ブリーフィングが不十分だったことと、あとは
霧を過小評価したと書かれています。ナイトヴ
ィジョンゴーグルに頼っていたようですが、や
はり頼ってるだけではダメだということで、今
はそのような状況に対応する訓練もやっている
ということを言っていました。

※119

※120

※121 ※122
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※123 今回デンマークから学んだことは、やは
りデンマークも段階的に夜間運航を進めてお
り、いきなりバッとやるのではなく、最初は決
まったところから決まったところへの搬送を行
い、ナイトヴィジョンゴーグルを使って機上か
ら安全確認を行うことはもちろん、着陸地点を
定めて事前確認をしっかり行いながら出動して
いるのです。そして、ナイトヴィジョンゴーグ
ルも必要ですが、やはり訓練が大事になる。そ
ういったことを整えて事前にしっかり準備をし
たうえでやっているということです。最後に書
きましたけど、住民の理解がとても大事になる
ということも強調しておきます。
※124 終わりになりますが、今回ドイツ、デン
マークと経験させてもらって、今後の日本にお
けるドクターヘリの夜間運航について、自分な
りにその必要性の検証と次への課題として三つ
にまとめてみました。

まず一つが、本当に必要かどうかをしっかり
検証していくことが必要ではないかというふう
に思います。次に考えるべきこととしては、ど
ういうふうにやったら安全に行えるかというこ
とをしっかり定め取り組んでいくこと、そして
三つめは段階的にやっていく必要があるのかな

というふうに思っています。
※125 一つ目の、本当に必要かどうかについて
は、ただ夜間運航ありきでやろうということで
はなくて、本当に必要なのかということをしっ
かり数字として出して定量化して、必要なとこ
ろ、必要な数、そういったことをしっかり見定
めてやっていく必要があるというのがまず第一
歩だと考えています。
※126 そして、どう安全に行えるかについて
は、やはり海外でうまくやっているところに学
んで参考にするのが大事かなと思っています。
２名体制パイロットはなかなか日本では難しい
かもしれないですけれど、向こうのうまくやっ
ているところの、IFR とか、ナイトヴィジョン
ゴーグルとか、それらを使った訓練とか、そう
いったものを単に形だけ真似するんじゃなく
て、どういうふうに安全を担保できるかという
ことを日本でも考える必要があるように思いま
す。そして、最後はそういったことがうまくい
っても、最終的に降りるところの住民理解が得
られていないと、夜間いきなり大きいヘリコプ
ターが降りてきたら苦情も出てくると思うの
で、しっかり住民の皆さんに理解してもらった

※124 ※126

※125※123
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うえでやる必要があるのかなというふうに考え
ています。
※127 これまでお話ししてきたように、いきな
りではなく段階的にやって、うまくいったらそ
のデータを使って、もしくはうまくいかなかっ
たら、どういったことがうまくいかなかったの
かしっかり検証して、段階的に進めていく必要
があると思っております。
※128 これが私の最後のスライドなんですけ
ど、私のまとめとしましては、夜間運航はまず
必要性の定量化が始まりかなというところと、
もし必要性があるということであれば、そのう
えで安全体制を確実に整えていく必要があるこ
と、最後には、国民と社会の理解があったうえ
で段階的に進めていくのがいいのではないかと
いうことが、私がこれまで経験させてもらった
ことから得られた思いであります。以上です。
ご清聴ありがとうございました。

※127

※128
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（伊藤）HEM-Net 理事をしております伊藤で
ございます。本日は本当に貴重な講演をありが
とうございました。最初にジョーさん（Dr.
Strobel）に講演いただいた時に、競争が時に妨
げになるというお話がありました。この点につ
いてもう少しお聞かせください。

（Dr. Strobel）まず、確かに競争が問題だとい
うことは強く感じています。オペレーター同士
がその競争の中でどんどんハードルを上げがち
であり、それが必要な水準を上回るところにま
でなってしまっている。もちろんそれによって
プラスになる地域もあるけれども、それが障害
になる地域が出てきているということです。

(伊藤)今の話を含めて、例えばバーデン・ヴュ
ル テ ン ベ ル ク 州 に は SQR-BW （ Stelle zur
trägerübergreifenden Qualitätssicherung im
Rettungsdienst Baden-Württemberg）という、

第三者の評価機関というのがあります。そこで
ですね。今のいわゆる入札条件を変えることが
質的にどう影響しているかということについ
て、確かにオペレーターが競争するというのは
いろんなハードルを上げることになるんです
が、結果、例えば医療の質や患者さんに対して
そういうものが寄与するという考え方がまずで
きるのかということと、あとは日本にはいわゆ

る第三者によるドクターヘリの評価は全くあり
ま せ ん が 、 Ｅ Ｕ 各 国 の HEMS も 関 係 す る
CAMTS （ Commission on Accreditation of
Medical Transport Systems: 救急医療搬送シス
テム認定委員会）があります。そういうことも
含めてドイツ HEMS に関するいわゆる第三者
評価がどうなっているかということを教えてく
ださい。

（Dr. Strobel）ご質問ありがとうございます。
大変良い質問です。まずですね SQR-BW とい
った、こちらの第三者評価についてご存じだと
いうことに非常に驚いたんですが、それが、こ
れらの仕組みに必要なものになって、質の向上
につながっていくことは本当に望んでいます。

ただ問題は、いろいろな当事者がいて、規制
でもない、意思決定のし方や法律等々があるわ
けでもない。そういう状況の中で、確かに、治
療の質を確立するといえばそうとも言えます
が、システム構造のレベルになってしまってい
る。患者治療の変に細かいところをチェックし
ていくことになってしまって、そういう所を心
配しています。それから、これは単に HEMS だ
けではなく EMS 全体、すなわち、すべてのドク
ターカーや救急車、さらにはデスパッチセンタ
ーからもこれに情報を入力する必要がある。い
ろんな州で、こういったことがますます州単位

要するに救急・医療サービスの品質を評価する、 で確立されることになる。そうするとなかなか
やっぱりいろんなところで違いが出てくる。
HEMS にはいろいろな運営主体がありますの
で、本当に求めたいのは、州を超えた連邦レベ
ルの統一的な治療効果手順のようなものがあれ
ばと思います。常にそれぞれの州に切り分けて
対応することはできない、我々が異なる規制に
従うようになってしまいますから。

質 疑
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（伊藤）非常によくわかりました。その件に関
して日本も質の評価をこれから行いたいと考え
ているのでぜひ参考にさせてください。

（Dr. Scurr）同じ質問に私からも追加の発言を
してもよろしいでしょうか。イギリスでは、
HEMS のチャリティー団体の間で競争があり、
時にそのことで、異常な行動に結びつくことが
あります。一つ例をお話ししましょう。ある大
きなチャリティー団体が夜間にヘリコプターを
飛ばしました。患者さんがすごく離れたところ
にいて、それが必要だったからです。ところが
あそこがやったからうちも、ということで、隣
のチャリティー団体が、患者さんにはそれを必
要とせず、便益もないのに、夜間ヘリコプター
を飛ばすことをする。それによって本来使うべ
きところにお金を使わず無駄なお金を使ってし
まうということが起きるんですね。

（伊藤）今のご意見、非常によくわかります。
ただ日本ではそういう事態は起きてはいないの
でご安心してください。次の質問ですが、私は
2023 年に HEM-Net の調査で DRF のミュンヘ
ンに行きまして、DRF のヘリコプターを見せて
いただいて基地をいろいろ検証させていただき
ました。その時に最新鋭の H145D3 が置いてあ
って、その際にパイロットにいろいろ質問をし
ました。たぶんドイツの HEMS 全体が目指して
いると思うのですが。先ほど夜間運航に関して
はナイトヴィジョンゴーグルで低高度 IFR は使
っていないというお話しでしたが、それに関連
した質問を一つさせてください。

低高度 IFR は使ってはいないとのことです
が、ドイツでは H145D3 には非常に優秀な四軸
のオートパイロットと衛星航法がついていま
す。たぶん HEMS 全体でこれを利用していくと
いう話は EASA（欧州航空安全機関）などを含
めて、出来ていると思います。ヘリポートに近
接、要するに本当に 100 メートルぐらいのとこ

ろから降りる時はナイトヴィジョンゴーグルを
使用すると思うのですが。すでに衛星航法と、
H145 D3 を使ったオートパイロットでかなり
夜間運航も安全になっていると僕は伝え聞いて
いますが、その辺は実態としてどうなのでしょ
うか？

（Dr. Strobel）ご質問はよくわかりますが、着
陸時には VFR（有視界飛行方式）の飛行ルール
にこだわります。IFR を使って飛行始めたとし
ても、最後の１マイルは目視していかなければ
なりません。実際には航空機を着陸させたり、
１メートル上空をホバリングさせたりすること
がオートパイロットでできるとしても、ドイツ
では許可されていません。

（伊藤）最後の最後はいわゆる目視、この点は
とてもよく理解していましたが、アメリカでも
同様とのことでした。

（Dr. Strobel）もしくは、場合によっては Point-
in-Space 進入方式になってくると思います。

（伊藤）ありがとうございます。最後の質問を
させてください。夜間運航時の事故について、
先ほど死亡事故がないというお話がありました
が、実はですね。これを夜間運航とドクターヘ
リ、いわゆる HEMS に含むかというのは議論が
あるかもしれませんが、2014 年にバルト海で墜
落したヘリコプター、この時は 1 名が生き残っ
て乗員３名が亡くなっています。これは夜間で
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DRF のオフショア専用機でした。これを広義的
な意味で HEMS と入れるとですね。

まず夜 間運航における事故っ ていうの は
2014 年、この事故は非常に特殊な状況で起きて
いるので、これを夜間運航との関連性があるの
かっていうのは僕にはわかりませんが、そうい
う事実があったということですかね。それで、
事故は絶対に起こしてはいけないというように
我々HEM-Net としても考えて、でさまざまな
安全対策を行っていますが、DRF で起きたこの
事故の 2014 年以降今日まで、いわゆる安全対
策について最も重視しているものは何かという
ことをお聞きしたいです。質問は、一つ目は
DRF の事故が HEMS に含まれていたのかどう
かということ、もう一つは安全対策がどうなっ
てきたかという二点です。

（Dr. Strobel）ご質問ありがとうございます。
まず、その事故の１名の生存者を私も知ってい
ます。彼は今も DRF で仕事をしていて、時より
一緒に仕事をしています。その時を振り返って
みますと、DRF の完全子会社になる前の NHC
（Northern Helicopter GmgH）の時代でした
が、沖合でのレスキューのみをやっていて、
HEMS の陸上の標準ミッションはしていませ
んでした。あの時に何が起こったかということ
ですが、悪天候での夜間トレーニングでした。
そして、不幸なことに、3 名のクルーメンバー
が亡くなりました。振り返ってみれば、パイロ
ットがこうしたミッションに対して訓練を受け
ていなかった。これがその悲劇的な事故の原因
です。

二つ目の質問はとても重要な質問だと思いま
す。これはイギリスも同じだと思うんですけれ
ども、まずは、しっかりとしたセーフティーネ
ットが必要です。そのためにはやはりしっかり
とした国のガイダンス、EU やドイツやイギリ
スの法律に基づくものか、それぞれの国内法に
基づくものか、いずれにしても、職業的専門団

体、パイロットだけではなく HEMS に関係する
ような人々の意見を反映させてできたガイダン
スが必要です。さらにセーフティーネットを徹
底するためには、それに加えて訓練が必要です。
単にパイロットの飛行訓練や飛行のためのライ
ンチェックではありません。チームにおける訓
練です。私たちは医師ですが、後部座席に座っ
ていますので、航空機のチームの一員です。で
すから、ADAC の方には、すべての訓練を、職
種を問わず、パイロットも医療関係者も、事務
的なスタッフのような組織の関係者も同じ施設
で等しく訓練を受けられるよう、新しいトレー
ニングセンターを作るように意見を述べていま
す。

（Dr. Scurr）安全ということについて一つ付け
加えてもいいですか。HEMS を行っているどん
な組織にも大事だと思いますが、クルーに対し
て、マネージメント（管理）の資質の訓練、プ
レッシャーのかかった状況の中で決定を下す訓
練が同様に必要です。イギリスの我々のサービ
スで強調する最も重要なことは、ノーと言って
も構わない、ちょっと危ないぞと感じたら、そ
の時にはミッションから外れても構わない、と
いうことです。クルーのメンバーの一人がこれ
は正しくないと感じたら、それだけで、そのミ
ッションは止めるということです。

その一環ですが、パイロットやチームの何人
かはそのミッションの使命を通常知らないとい
うことは大切なことです。例えば小さな子供が
大怪我をしている、と知っていれば、間違った
決定をしてしまう。悪天候であっても、そうす
べきでないと知っていながらも飛び続けようと
する。これは医師の気持ちなんです。ですから、
行動としてそれができるような訓練、医療側か
らのミッションとは分けられているということ
が、昼間であろうと夜間であろうと、非常に大
事だと私は考えております。
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（伊藤）とても貴重な意見をありがとうござい

墜落事故は起きていません。ただ、国はきちん
とした、EMS（ドクターヘリ）の安全対策に関
する指標を設けていないので、私たちは皆さん
に学んでそのようなものを作りたいと思ってい
ますので、今後ともご協力をよろしくお願いし
ます。

（猪口）すみません。関係者ばかりの質問で申
し訳ないんですけど。すばらしい講演をありが
とうございます。とても参考になりました。そ
れで質問は二つあります。一つはアメリカでは
夜間運航で多数の死亡事故がかつて起きてい
て、2014 年に大幅に FAA（アメリカ連邦航空
局）が規制を強化しています。その内容と関連
して今おっしゃったような意思決定の仕方も含
めて、例えば FAA の規制によって安全性は高ま
っているかどうか、あるいはそれに加えてどこ
を重点的に改善したらいいのかという意見をも
う一度教えていただけるとありがたいです。

（Dr. Strobel）実をいうと残念ですが、アメリ
カのこと、特に HEMS については詳しくは存じ
てはおりません。ドイツの場合、DRF でも
ADAC でも両方の組織には理事会があって、そ
こからは、我々に影響を与えるであろうヘリコ
プターの事故も HEMS での事故についても連
絡があり、情報を知らせてくれます。それで、
EASA 当局か、ドイツの航空当局から情報が入
ってきて、事故なりニアミスの報告があればそ
れを受けたうえで、それにどう対策をとるかと
いうのを決めて、我々の運用マニュアルを変え
るとかをしています。一つの例ですが、オース
トリアで夜間運航中にバードストライクが起き
て事故が起きたというケースがありました。そ
れを受けて、ドイツでは運用を変えること、例
えば飛行の高さとか最低高度を変えるとかです
が、を行いました。最近の例になります。

ました。幸い日本では、25 年飛んでいますが、 （猪口）ありがとうございます。話の途中で疑
問に思い確認したいのですが、ドイツもイギリ
スもどちらもチャリティーが経営の基本だとい
うことを先ほど聞いたのですが、一部は医療制
度の中で公的に雇用されている医師が乗ったり
するので間接的には費用が補填されていると思
うのですけれど、直接的な公的なお金、例えば
州のお金とか国のお金による公的支援というの
はほぼないというふうに考えてよろしいのでし
ょうか？

（Dr. Scurr）ご質問ありがとうございます。そ
れは地域によっても違いがあるし、それから年
によっても違いがあります。おっしゃるように
支援はあります。時々は宝くじからの寄付があ
りますし、時々は政府の補助金もあります。し
かし、運営コストのほとんどすべてはやはりチ
ャリティーからです。あるサービスはチャリテ
ィー以外から医師に支払われますし、またある
ものは病院から支払われます。支援がどのよう
にされるかは本当にいろいろです。お金ではな
い支援もあり、例えばクリニカルガバナンス（臨
床統治）のようなものや病院のラボサポート等
もあります。その他のお金でないものもありま
す。

（Dr. Strobel）ドイツの場合、HEMS を運用し
ているところ４つのうちの３つはチャリティー
が運営しています。しかし、イギリスとは違っ
て、運用に関わる費用は健康保険でカバーされ
ています。これはすべてのドイツ国民が加入し
ていますし、ある程度連邦政府によって法制化
されています。ヘリコプター、スタッフ、装備
機器、メンテナンス、格納庫、すべてが健康保
険で賄われています。もちろんチャリティーに
お金がはいってきますが、これで支払わなけれ
ばならないものはイギリスほど多くありませ
ん。正直にいってごくわずかです。それで支払



40

うのは、特別な装備機器とか、先ほど言った新
しい訓練センターを作るとかです。訓練センタ
ーの多くの部分は保険から出るんですが、最先
端の、航空スタッフ等と一緒に訓練できる、新
しい施設を作るにはチャリティーのお金で賄わ
なければなりません。

（猪口）ありがとうございます。とてもよくわ
かりました。

（篠田）ウェブで視聴している俺の友人からぜ
ひとも聞いてほしいと頼まれてるんですけど、
スイスでは低高度 IFR の仕組みができている
が、ドイツではできてないっていうのはどうし
てなんですか、という質問が一つです。

（Dr. Strobel）わかりません。運用する側の観
点からすると答えはわからない、理由もわから
ない。ただ、我々のヘリコプターではできる、
パイロットができる、そういうことはヨーロッ
パでも言われています。ドイツでは今はありま
せん。しかし、この数年内の近いうちには、方
向性が決まってくるだろうとは思っています。

(篠田) それともう一点です。イギリスにおい
て今の低高度 IFR が行われているところはある
のでしょうか、あるいは立案をしていらっしゃ
ったり、検討していますか。そういう質問があ
りました。

（Dr. Scurr）これは良い質問ですね。今まさに
議論が行われています。もちろん場所によって
は病院に来るのに明らかに有用なところもあり
ます。しかし、おそらく二つの壁があります。
一つは、イギリスでは、極めて難しい計画の許
可を得なければなりません。夜間にヘリコプタ
ーの着陸をしたことのない病院へ行こうと夜間
運航をはじめるときには、それを実施するには
本当に難しい計画上の制約があります。それが
壁の一つです。二つ目の壁は、イギリスが EU を
脱退したことによる問題です。イギリスの航空
当局は、それまでは EASA と一緒でしていたこ
とを全部自分たちでしなければならなくなりま
した。そのため、ここ２～３年は、組織として
生き残るために努めています。あらかじめ出す
計画と Point-in-Space のための規制も同じです
が、低高度 IFR は、必要な時間のためにはまだ
まだ遠くにあるということです。必要だと思っ
てはいるのですが、イギリスでは組織的構造的
な壁があり、遅々として進んでいません。たぶ
んアルプスのような高い山のある地域に比べ、
イギリスではそれほど必要とされていないかも
しれません。しかし、それは絶対に有用である
ことは確かです。

（篠田）ありがとうございました。友人によく
伝えます。
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皆様には、本日は長時間にわたり、国際講演会にご
参加いただきまして、誠にありがとうございました。
会長の篠田からの挨拶にもありましたが、これまで
ドクターヘリに関しては一刻も早く普及させたいと
いうことで、原則夜間運航はしないという考え方で
行ってまいりましたが、今やドクターヘリは、全国の
都道府県にそれぞれ配備されております。さらにド
クターヘリは救急現場のみならず、人口減少・過疎化

の進む我が国の地域医療になくてはならないものとなっております。
こういった中で傷病者の発生は日中、夜間を問わないわけでありますので、夜間運航の可能

性について研究すべきではないかとの議論もあるところでございます。
本日の国際講演会では、先進的なドイツ、イギリスの例をはじめ、多くの知見を得ることが

できたものと思っております。
この国際講演会の内容につきましては、後ほど報告書に取りまとめるなどして、広く普及さ

せていきたいと考えておりますので、皆様方におかれましても、それぞれのご活動に本講演会
の知見を活かしていただければ幸いに存じます。

本日の国際講演会の開催にあたり、ご講演をいただいた三名の皆様をはじめ、関係の皆様に
厚くお礼を申し上げまして、主催者を代表してお礼の挨拶とさせていただきます。

本日はありがとうございました。

閉会の挨拶
鷺坂 長美

認定 NPO 法人救急ヘリ病院ネットワーク理事長
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