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研究要旨 

【研究目的】 

ドクターカーを運用している全国の三次・二次救急医療機関に行ったアンケート調査より、病院車運用方

式ドクターカーを対象とし、24 時間運用に影響する因子をサブ解析し、ドクターカー施策立案の基本資料を

提供することを目的とする。 

【研究方法】 

病院車運用方式の 84 施設から、24 時間病院車運用をしている医療機関を 24 時間運用群、それ以外を 24

時間以外群（日勤帯のみ、その他）とした。検討項目として、ドクターカーに搭乗する医師数（以下、搭乗

医師数）、その中で救急科専門医数、診療報酬として、救急搬送診療料請求の有無、初診料請求の有無、往診

料請求の有無、救急救命管理料請求の有無、運行に関する基準の設定状況として傷病者の要請基準の有無、

要請を受けない範囲等の基準の有無、搬送先病院の基準の有無、事後検証の有無、更に車両タイプとして、

救急車型、乗用車型を検討した。 

【研究結果】 

 24 時間運用群は 14 施設で、24 時間以外運用群は 70 施設で、2 群間を比較検討すると、救急科専門医数

(p=0.023)、救急搬送診療料請求（p=0.049）、要請を受けない範囲等の基準（p=0.005）に有意差があった。 

従属変数を 24時間運用、独立変数を搭乗医師数、傷病者の要請基準、要請を受けない範囲等の基準、搬送先

病院の基準、事後検証、車両タイプにて調整して多重ロジスティクス回帰分析を行い、搭乗医師数が Odds比

1.085 95%CI 0.994-1.183(p=0.067)であった。独立変数を救急科専門医数にして多重ロジスティクス回帰

分析を行い、救急科医師数が、Odds 比 1.236 95%CI 1.054-1.450(p=0.009)であった。 

救命救急センターに絞って 2群間の比較検討すると、救急科専門医数(p=0.047)、要請を受けない範囲等の

基準（p=0.005）に有意差があり、多重ロジスティクス回帰分析で、救急科医師数が、Odds 比 1.236 95%CI 

1.054-1.450(p=0.033)であった 

二次救急医療機関に絞って 2 群間の比較検討すると、両群間には有意差はなく、多重ロジスティクス回帰

分析で、救急科専門医数は Odds 比 1.794 95%CI 0.768-4.189(p=0.177)であった。 

【考察】 

ドクターカーの 24時間運用を行うために影響する因子として、救急科専門医数が有意に相関があった。24

時間運用を行うためには、交代制での対応やドクターカー搭乗医師と基地病院側で治療を担当する医師の複

数体制などが必要と考えるので、今回の解析結果と一致している。救命救急センターと二次救急医療機関に

分けたサブ解析では、救命救急センターでは救急科医師数に相関があったが、二次救急医療機関に絞った多

重ロジスティクス回帰分析では相関が認めることができなかった。 

【結論】 

ドクターカーを運用している全国の三次・二次救急医療機関に行ったアンケート調査から病院車運用方式

の施設の状況を解析した。24時間運用を行うために、救急科専門医数が相関していた。 
Ａ．研究目的 
今回の研究は、全国のドクターカー運用施設及び

救命救急センター（合わせて360施設）を対象に行
ったドクターカー運用の実態調査（2022年1月、自
記式郵送調査法）で回答のあった185施設の中から
病院車運用方式ドクターカーを対象とし、24時間運
用に影響する因子をサブ解析し、ドクターカー施策
立案の基本資料を提供することを目的とする。 
 

Ｂ．研究方法 
ドクターカー運用の実態調査（自記式郵送調査

法）の回答のあった185施設のデータから病院車運
用方式の84施設を抽出して分析した。 
 アンケート結果から、24時間病院車運用をしてい
る医療機関を24時間運用群、それ以外を24時間以外
群（日勤帯のみ、その他）とした。検討項目として、
ドクターカーに搭乗する医師数（以下、搭乗医師数）、
その中で救急科専門医数、診療報酬として、救急搬



送診療料請求の有無、初診料請求の有無、往診料請
求の有無、救命救急管理料請求の有無、運行に関す
る基準の設定状況として傷病者の要請基準の有無、
要請を受けない範囲等の基準の有無、搬送先病院の
基準の有無、事後検証の有無、更に車両タイプとし
て、救急車型、乗用車型を検討した。 
搭乗医師数や基準の有無などの項目で調整後の

ロジスティクス回帰分析を用いて検討した。 
搭乗医師数と救急科専門医数は人数の中央値及

び人数の最小値・最大値、医師確保困難等の施設要
因については施設数の中央値及び施設数の最小
値・最大値で示した。 
連続変数の比較にはMann-WhitneyのU検定、カテ

ゴリー変数の比較にはχ二乗検定を用いた。p<0.0
5を統計学的有意差ありとし、検定にはIBM SPSS V
ersion27.0.1(IBM, Armonk,NY,USA)を用いた。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究では、個人情報や動物愛護に関わる調査・

実験を行わない。データの収集・利用にあたって、
「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」を
遵守する。 
 
Ｃ．研究結果 
1.病院車運用方式での2群比較 
 
185施設のうち、病院車運用方式は84施設であり、

この施設を今回の分析対象とした。 
 搭乗医師数は8名（1、41）、その内救急科専門医
数は5名（0、16）であった（表1）。  
運用時の診療報酬の請求項目で、救急搬送診療料

69施設(82.1%)、初診料57施設(67.9%)、往診料61
施設(72.6%)、救急救命管理料21施設(25.0%)であっ
た。 傷病者の要請基準が有る施設は78施設(92.
9%)、要請を受けない範囲等の基準が有る施設は24
施設(28.6%)、搬送先病院の基準が有る施設は13施
設(15.5%)、事後検証を行っている施設は74施設(8
8.1%)であった。 
運用している車両は、救急車型48施設(57.1%)で

あった。参考までに乗用車型48施設(57.1%)と救急
車型と併用施設が16施設あり、車両タイプ未記入4
施設(4.8%)であった。  
24時間運用群は14施設で、24時間以外運用群は7

0施設で、2群間を比較検討すると、表1に示すよう
に、救急科専門医数(p=0.023)、救急搬送診療料請
求（p=0.049）、要請を受けない範囲等の基準（p=
0.005）に有意差があった。 
 次に、従属変数を24時間運用、独立変数を搭乗医
師数、傷病者の要請基準、要請を受けない範囲等の
基準、搬送先病院の基準、事後検証、車両タイプに
て調整して多重ロジスティクス回帰分析を行った
（表2）。搭乗医師数が、Odds比1.085 95%CI 0.
994-1.183(p=0.067)であった。 
従属変数を24時間運用、独立変数を救急科専門医

数、傷病者の要請基準、要請を受けない範囲等の基
準、搬送先病院の基準、事後検証、車両タイプにて
調整して多重ロジスティクス回帰分析を行った（表
3）。救急科医師数が、Odds比1.236 95%CI 1.05
4-1.450(p=0.009)であった。 
 
2.救命救急センターでの2群比較 
 
救命救急センター66施設に絞って2群間の比較検

討すると、24時間運用群は12施設で、24時間以外運
用群は54施設であった。2群間を比較検討すると、
表4に示すように、救急科専門医数(p=0.074)と有意
差なく、要請を受けない範囲等の基準（p=0.006）
と有意差があった（表4）。 
次に、従属変数を24時間運用、独立変数を搭乗医

師数、傷病者の要請基準、要請を受けない範囲等の
基準、搬送先病院の基準、事後検証、車両タイプに
て調整して多重ロジスティクス回帰分析を行った
（表5）。搭乗医師数が、Odds比1.070 95%CI 0.
973-1.177(p=0.161)であった。 
従属変数を24時間運用、独立変数を救急科専門医

数、傷病者の要請基準、要請を受けない範囲等の基
準、搬送先病院の基準、事後検証、車両タイプにて
調整して多重ロジスティクス回帰分析を行った（表
6）。救急科医師数が、Odds比1.233 95%CI 1.01
7-1.495(p=0.033)であった。 
 

3.二次救急医療機関での2群比較 
 
救命救急センター以外の18施設に絞って2群間の

比較検討すると、24時間運用群は2施設で、24時間
以外運用群は16施設であった。2群間を比較検討す
ると、表1に示すように、救急科専門医数(p=0.074)、
要請を受けない範囲等の基準（p=0.686）において
も、有意差はなかった(表7)。  
次に、従属変数を24時間運用、独立変数を搭乗医

師数、傷病者の要請基準、要請を受けない範囲等の
基準、搬送先病院の基準、事後検証、車両タイプに
て調整して多重ロジスティクス回帰分析を行った
（表8）。搭乗医師数が、Odds比1.277 95%CI 0.
626-2.607(p=0.502)であった。 
従属変数を24時間運用、独立変数を救急科専門医

数、傷病者の要請基準、要請を受けない範囲等の基
準、搬送先病院の基準、事後検証、車両タイプにて
調整して多重ロジスティクス回帰分析を行った（表
9）。救急科医師数が、Odds比1.794 95%CI 0.76
8-4.189(p=0.177)であった。 
 
Ｄ．考察 
病院車でのドクターカーの運用は全国で行われ

ているが、24時間運用を行うために影響する因子と
して、搭乗医師数よりも救急科専門医数が有意に相
関していた。24時間運用を行うためには、交代制で
の対応やドクターカー搭乗医師と基地病院側で治
療を担当する医師の複数の医師の体制などが必要
と考えるので、今回の解析結果と一致している。 
更に、搭乗医師最低5名以上もしくは救急科専門

医が最低3名以上が必要ではないかと考え、カテゴ
リー化して解析を行ったが有意な相関は認めなか
った（参考1・2）。 
救命救急センターと二次救急医療機関に分けた

サブ解析では、救命救急センターでは救急科医師数
に相関があったが、二次救急医療機関では相関を認
めることができなかった。二次救急医療機関で24
時間運用は2施設のみのため、調査票を確認するとN
病院は2名の医師が24時間交代で運用、Y病院は10
名の救急科専門医が交代で対応している状況であ
った。 
研究の限界として、二次救急医療機関で24時間運

用している施設が2施設であったためとアンケート
調査の回収率51.5％であったことから、回収できて
いない施設に24時間運用が含まれていることも考



えられ、一定の選択バイアスが生じている可能性が
ある。 
 
Ｅ．結論 
 ドクターカーを運用している全国の三次・二次救
急医療機関に行ったアンケート調査から病院車運
用方式の施設の状況を解析した。24時間運用を行う
ために、救急科専門医数が相関していた。 
 
Ｆ．健康危険情報 
  ○○○○○○○○○○○○○○○○○ 
（分担研究報告書には記入せずに、総括 
研究報告書にまとめて記入） 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
   なし 
 
 2.  学会発表 
   なし（発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
   なし 
 
 2. 実用新案登録 
   なし  
 
3.その他 
     なし



表１ 病院車運用方式の背景 

 
 
表2 搭乗医師数を使用した多重ロジスティクス回帰分析 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
表3 救急科医師数を使用した多重ロジスティクス回帰分析 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



表4 救命救急センターでの病院車運用方式の背景 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
表5 救命救急センターでの搭乗医師数を使用した多重ロジスティクス回帰分析 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
表6 救命救急センターでの救急科医師数を使用した多重ロジスティクス回帰分析 

 
 
 
 
 



表7 二次救急医療機関の背景 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
表8 二次救急医療機関での搭乗医師数を使用した多重ロジスティクス回帰分析 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
表9 二次救急医療機関での救急科医師数を使用した多重ロジスティクス回帰分析 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



参考１ 病院車運用全施設での搭乗医師数を5名以上と未満でのカテゴリー化した多重ロジスティクス回帰
分析 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
参考２ 病院車運用全施設での救急科専門医数を3名以上と未満でのカテゴリー化した多重ロジスティクス
回帰分析 

 
 
 


