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研究要旨 
【研究目的】本研究の目的は、ドクターヘリによる診療が患者の予後や医療の質に与える影響を定量的に示
し、救急診療の質の向上に寄与することである。 
【研究方法】本研究は日本航空医療学会ドクターヘリ効果検討委員会の主導で行われた。2015 年 4 月 1 日～
2018 年 3 月 31 日に、日本航空医療学会ドクターヘリレジストリ（JHEMS）に登録された、急性冠症候群、
脳梗塞、脳出血、クモ膜下出血の症例を対象とした。主解析としてドクターヘリ搬送群（H 群）と地上搬送群
（G 群）の 4 週間後の転帰について、背景因子を調整のうえ検討した。さらに各種サブグループ解析等を行
った。 
【研究結果】 
・急性冠症候群は H 群 618 例、G 群 797 例を解析した。単変量回帰で、救急隊接触時 JCS 0～10 の症例
で、H 群が有意に転帰良好（CPC1 又は 2）であった。また非心肺停止例の覚知からアンギオ室入室までの時
間（分）の中央値(四分位範囲)は、道路距離 20km 以上 40km 未満の症例では H 群 91 分(73-106): G 群 97 分
(82-125)で H 群が短かった（P=0.036）。同様に救急隊接触からアンギオ室入室までの時間は道路距離 20km
以上 40km 未満の症例では 77 分(61-96):85 分(71-114)（P=0.016）、40km 以上の症例では 89 分(72-108):116
分(106-124)（P=0.002）と、いずれも H 群が短かった。ドクターヘリ搬送は広域（道路距離 20km 以上）で
発生した患者の早期 PCI 治療開始に有効である可能性が示唆された。 
・脳梗塞は H 群 969 例、G 群 2,246 例を解析した。H 群は有意に転帰良好（CPC1 又は 2）であった（Odds
比 1.460 95%CI 1.051-2.080 (p=0.024)）。また H 群で介入治療が多く行われており、ドクターヘリは遠隔地
の治療適応患者を集約することに寄与できている可能性がある。 
・脳出血では H 群 860 例、G 群 1,369 例で解析した。H 群よりも G 群の方が転帰が良かった。 
・くも膜下出血は H 群 332 例、G 群 362 例にて解析した。H 群は G 群と比較して重症度が高く、予後も不
良であったが、患者背景を調整後に転帰良好との関連は認められなかった。 
・急性冠症候群、脳梗塞、脳出血、クモ膜下出血の 4 週間後の「死亡」については、H 群と G 群に有意な差
異は見られなかった。

A. 研究目的 
本研究の目的は、ドクターヘリによる診療が患者

の予後や医療の質に与える影響を定量的に示し、救
急診療の質の向上に寄与することである。 
日本航空医療学会は、本邦におけるドクターヘリ

に関する診療および運航の状況を全数把握するとと
もに、地上搬送症例との比較分析を通じてドクター
ヘリによる診療の効果検証を行うことを目的にドク
ターヘリレジストリ（JHEMS）の登録とその解析を
行っている。 
 
B. 研究方法 

2015年4月1日から2018年3月31日までに日本航空

医療学会ドクターヘリレジストリ（JHEMS）に登録
されたデータを、同学会ドクターヘリ効果検討委員
会と共に解析を行った。 
なお本報告書は、昨年度の報告書に本年度の解析

で明らかになった事項を追加したものである。 
 
研究対象者 
(1) 研究対象症例 
症例登録期間に、ドクターヘリによって搬送を受け
た全ての患者および同期間内に基地病院に地上救急
搬送された患者の一部。 
(2) 対象者の算入、除外、中止基準 
① 算入基準 
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ドクターヘリによって搬送を受けた全ての患者（疾
患分類や出動形態に関わりなく、全出動を登録する）。 
地上救急搬送された患者のうち、以下の疾患分類に
当てはまる患者（ただし、後述の除外基準に該当する
場合は登録しない）。 
(1) 急性冠症候群（ACS。ただし、詳細不明の内
因性疾患を除く） 
(2) 脳梗塞（ただし、TIAおよびTIA疑いを除く） 
(3) 脳内出血（ICH） 
(4) くも膜下出血（SAH） 
② 除外基準 
本研究に参加したくない旨の意思表示があった患者
は、登録から除外する。登録後に意思表示があった場
合は、当該患者の情報をレジストリーより削除する。 
地上搬送群については、以下の症例は登録から除外
する（ドクターヘリ搬送群は下記に関わらず全例の
登録を行う）。 
(1) 入院しなかった症例 
(2) 施設間搬送例 
(3) ドクターカーによる搬送例 
(4) 夜間（病院収容（到着）時刻が朝8時以前また
は18時以降）の搬送 
③ その他 
  ドクターヘリ搬送群についてはすべての出動が登
録対象であるが、患者搬送が行われなかった場合に
は、出動の事実に関する項目を登録し、疾患別の対応
に関する項目（疾患別登録項目）は登録を行わない。 
 
(倫理面への配慮) 
アンケート調査は、東海大学臨床研究委員会の承認
を得て行った。ドクターヘリレジストリの分析は、日
本航空医療学会から提供され連結不可能・匿名化さ
れたデータを用いた。本研究は特定の個人や動物等
を対象とした研究ではなく、倫理的問題を生じる可
能性は少ないと考えられたが、情報管理等や人権擁
護等には細心の注意を払った。 
 
C. 研究結果 
(1) 急性冠症候群（以下、ACS） 
 H 群 1,245 例、G 群 931 例が登録され、退院時診

断 ACS が H 群 811 例、G 群 697 例、更に基地病院

に搬送された H 群 618 例、G 群 797 例にて解析し

た。 
患者背景を表１に示す。平均年齢H群66.8±12.8歳、

G 群 69.8±13.4 歳、男性 H 群 82.5%、G 群 72.1%、

搬送距離 H 群 31.4±20.0km、G 群 9.3±9.1km、で

p<0.001であった。緊急PCI実施率では、H群56.7%、

G 群 56.7%と有意差なかった。1 か月死亡は、H 群

38 例 8.4%、G 群 59 例 9.1%で p=0.75 で有意差はな

かった。 
退院・転院時もしくは入院4週間時点でのCPCは、

両群では p=0.14 と有意差なし。OPC は、両群を比

較すると P=0.009 と有意差があった。 
サブ解析として、両群で「胸部症状」が確認できる

症例を救急隊接触時 JCS0 から 10 を抽出し、CPC1・
2 を転帰良好として比較した。ロジスティック回帰分

析で、ドクターヘリ搬送は Odds 比 1.650 95%CI 

1.065-2.556(p=0.025) であった。 
非心肺停止例において、緊急カテーテル検査（PCI）

症例かつ病院収容からアンギオ室入室までが 180 分

以内の症例を道路距離で分けて（20km 未満、20-
40km、40km 以上）両群を比較すると、死亡率と予

後良好率に有意差はなかった。 
次に、覚知からアンギオ室入室までの時間の中央

値(四分位範囲)を比較すると、道路距離 20Km 以上

40km 未満では H 群 91 分（73-106）、G 群 97 分

（82-125）で P=0.036 であった。救急隊接触からア

ンギオ室入室までの時間を同様に比較すると、道路

距離 20Km 以上 40Km 未満は H 群 77 分（61-96）、
G 群 85 分（71-114）で P=0.016、40Km 以上では、

H 群 89 分（72-108）、G 群 116 分（106-124）で

P=0.002 であった(表２)。 
 
ACS まとめ 
救急隊接触時 JCS 0 から 10 の症例の場合、ドク

ターヘリ群のほうが転帰良好であった。ドクターヘ

リ群は道路距離 20km 以上において治療時間の短縮

効果を認めた。広域で発生した患者の早期の PCI 治
療に有効である可能性が示唆された。 
 
(2)脳梗塞 
 H群 969例、G群 2246例にて、Primary outcome 
予後良好、Secondary outcome 治療介入までの時

間短縮として解析した。 
 背景因子を表３で示す。平均年齢 H群 77.0±12.0、
G 群 76.1±11.5 で p=0.043、男性 H 群 59.0%、G 群

59.2% p=0.952．搬送距離 H 群 35.9±20.7km、G
群 9.7±10.3km で p<0.001、覚知から病院到着時間

では H 群 56.8 分、G 群 42.8 分 p<0.001、覚知か

ら決定的治療時間で H 群 127.3 分、G 群 123.分 

p=0.377 であった。 
 病院内での治療に関して、抗凝固剤投与 H 群

57.6%、G 群 61.9% p=0.022、抗血小板剤投与 H 群

41.0%、G群 58.9% p<0.001、rt-PA投与H群 25.0%、

G 群 16.7% p<0.001、血管内治療 H 群 21.8%、G
群 14.4% p<0.001 であった。 
 死亡に関して、H 群 90 例 9.3%、G 群 145 例 6.5%
であった。4 週後の転帰で予後良好 H 群 53.8%、G
群 61.9% p<0.001 であった。 
 病院到着時間は H 群で有意に長いが、治療介入時

間に有意差なかった。意識レベルは H 群で有意に悪

く、NIHSS は有意に高いが、循環に影響なかった。

rt-PA、IVR は H 群で有意に多いが、高い重症度が

反映されたと考える。予後も H 群で不良、CPC 1-2
は H 群で有意に少なかった。 
 転帰良好（CPC 1-2）に対する多変量解析を行った。

ロジスティック回帰分析では、調整因子を年齢、性別、

距離、病院クラスター（IVR 実施率）、救急隊接触時

JCS、sBP、HR とし、ドクターヘリ搬送が Odds 比
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1.269 95%CI 0.973-1.655、IVR 実施が 10%以上

の 施 設 が Odds 比  1.887  95%CI  1.522-
2.34(p=0.079)であった（表４）。 
次に、傾向スコアマッチングでは、従属変数を H

群、予測変数を距離、年齢、性別、救急隊接触時 JCS、
sBP、HR、来院時 GCS、sBP、抗凝固薬、抗血小板

薬、rt-PA、血管内治療の 12 項目として 622pairs と

して解析した。ドクターヘリ搬送が Odds 比 1.460 
95%CI 1.051-2.080、 IVR 実施 10％以上の施設が

Odds 比 1.477 95%CI 1.961-2.055(p=0.024)で
あった(表５)。 
 
脳梗塞まとめ 
ドクターヘリ搬送が、4 週後の転帰良好に関して、

有意に影響を与えていた。ドクターヘリ群で介入治

療が多く行われており、遠隔地の治療適応患者を集

約することに寄与できている可能性がある。 
 
(3)脳出血 
 H 群 1407 例、G 群 1369 例で、基地病院搬送され

た H 群 860 例、G 群 1369 例で解析した。 
 背景因子を検討すると、両群間に年齢、性別には有

意差なかった。道路距離では H 群が G 群より長く、

救急隊接触時および病院収容時の意識レベルでは、H
群が G 群よりも意識レベル不良例が多い。転帰に関

しては、G 群が H 群よりも転帰が良かった。 
 
脳出血まとめ 

H 群でより重症例が要請されており、予後の単純

比較では、有意差は認めれなかった。脳出血における

救急隊・フライトドクターによる病院前での介入頻

度は低く、今後、サブ解析として医療介入の対象とな

りやすい ABC（気道・呼吸・循環）異常に対する処

置を行った事例での比較などを検討する。 
 
(4)くも膜下出血（以下、SAH） 
 2015 年 4 月から 2017 年 12 月までの登録された

H 群 332 例、G 群 362 例にて解析した。 
 背景因子を表６で示す。年齢 H 群 67 歳、G 群 68
歳、p=0.76、男性 H 群 51.6%、G 群 48.4% p=0.15、
距離 H 群 29.8km、G 群 7.3km p<0.01、覚知から

病院到着時間 H 群 59 分、G 群 34 分 p<0.01 であ

った。4 週間後の CPC（1/2/3/4/5）に関して、H 群

（71/38/68/16/111）、G 群（112/46/92/10/98）で

p=0.02 と有意差があった。転帰良好（CPC1-2）/転
帰不良（CPC3-5）では、H 群 35.9%/64.1%、G 群

44.1%/55.9%で p=0.03 と有意差があった。 
 神経学的予後良好を目的変数とし、説明変数を年

齢、性別、救急隊接触時バイタルサイン、ドクターヘ

リ搬送としたロジスティック回帰分析の結果は、救

急隊接触時の意識レベルは JCS または GCS のどち

らかしか入力されていない症例が多かったため、そ

れぞれで解析を行った。救急隊接触時 JCS での分析

ではドクターヘリ搬送の Odds 比 1.13 95%CI 
0.74-1.72(p=0.59)、GSC での分析では Odds 比 0.85 
95%CI 0.45-1.60(p=0.62)であった（表７）。 
 
SAH まとめ 

H 群は G 群と比較して重症度が高く、予後も不良

であった。患者背景を年齢、性別、救急隊接触時バイ

タルサイン、意識レベル（JCS、GCS いずれで解析

した場合）でも調整後はドクターヘリ搬送と神経学

的予後良好の間に有意な関係は認められなかった。 
 
D. 考察 
ドクターヘリが携わった症例と携わらずに基地病

院に地上搬送された症例を用いて効果を 4 つの疾病

群で検討したが、ドクターヘリ搬送が 1 ヶ月後の死

亡と関連があるかどうかは不明であった。 
しかし、ACS では、自覚症状をはっきりと伝える

ことができる症例で H 群のほうが転帰良好であるこ

とや 20km より距離がある地域での覚知からアンギ

オ室入室までの時間と救急隊接触からアンギオ室入

室までの時間が短縮できていたことから、消防通報

で消防本部から距離のある地域から通報で胸部症状

などのキーワードによるドクターヘリ要請が有効で

ある可能性がある。また、20km より短い道路距離で

もランデブーポイントの選定などで不利と思われる

ドクターヘリ群で時間延長はなかったので、基地病

院からの距離でドクターヘリ要請基準を決める必要

性がないとの考えられる。 
また、脳梗塞でドクターヘリ搬送が転帰良好（CPC

１・２）に関連していたが、H 群で介入治療が多く行

われており、また、遠隔地の治療適応患者を集約する

ことに寄与できている可能性がある。 
ドクターヘリの長所として、搬送時間の短縮が挙

げられる。今回の検討では H 群で入電から医師接触

までの時間は短かったものの、病院収容までの時間

は長かった。脳梗塞では、4.5 時間以内の血栓溶解療

法や早期の血管内治療の効果が確立されているので

時間短縮効果が得られやすいが、SAH では再出血予

防のための手術を72時間以内という比較的遅い時期

までに行なうことが推奨されていることから、分単

位の短縮が予後に影響を与えるとは考えにくい。し

かし、病院前の段階で脳卒中の種類を判断すること

が難しいことから、早期に医師接触による病態の安

定を図る意味はあると考える。 
4 疾患とも、覚地から医師接触は H 群が早いが、

覚地から医療機関到着は遅くなっていた。決定的治

療時間には H 群と G 群での違いがないので、より広

域から患者を集約できていると考える。 
本研究の限界は、地上搬送群が基地病院に搬送さ

れた患者に限定されていること、搬送方式を決定し

た時点で転帰にかかわる交絡因子が不明な場合が多

いこと、などがある。今後、特定のサブグループ解析
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など、更なる検討を進める予定である。 
 
E. 結論 
・急性冠症候群（ACS）、脳梗塞、脳出血、クモ膜下

出血の転帰に対するドクターヘリの効果を検討した

ところ、4 週間後の「死亡」については、いずれも H
群と G 群に有意な差異は見られなかった。 
・ACSのうち救急隊接触時JCS 0～10の症例では、

H 群が有意に転帰良好（CPC1 又は 2）であった。ま

た、基地病院までの距離が 20km 以上では PCI 治療

までの時間短縮効果が認められた。 
・脳梗塞では、H 群が有意に転帰良好（CPC1 又は

2）であった。 
 
F. 研究発表 

1.  論文発表 
・金田浩太郎、早川達也、他,ドクターヘリがく
も膜下出血患者の予後に与える影響,日本航空
医療学会誌、2020:21:1:16-22 

2. 学会発表 
なし 
 

G. 知的財産権の出願・登録状況 
1.  特許取得 

    なし 
2.  実用新案登録 
  なし 
3. その他 
  なし 
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表１ ACSの患者背景 
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表２ 病着からアンギオ室入室時間が180分以内の
症例の検討  

 
 
 
 
表３ 脳梗塞の患者背景 
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表４ 脳梗塞 ロジスティクス回帰分析 

 
 
 
表５ 梗塞の傾向スコアマッチング後のロジスティ
クス回帰分析 
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表６ SAHの患者背景 
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表７ SAHの神経学的予後を目的変数としたロジス
ティクス回帰分析 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


