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ご説明の項目

１．「ドクターヘリ」とドクターヘリ事業

２．どこが「イケてない」のか？

３．「ドクターヘリ」だけがドクターヘリか？

４．ドクターヘリ事業のSustainability

５．今後のドクターヘリ事業の運営見通し
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１．「ドクターヘリ」とドクターヘリ事業



Copyright 2020 Aero Asahi Corporation. All Rights Reserved. 

空にさきがけ 未来をひらく 4

１．「ドクターヘリ」とドクターヘリ事業

（１） ドクターヘリと「ドクターヘリ的」

（２）導入効果

（３） ドクターヘリ事業の運営費用
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（１） ドクターヘリと「ドクターヘリ的」

ＥＣ１３５

ＭＤ９０２ ＢＫ１１７

ＡＷ１０９

Bell４２９
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「ドクターヘリ」とは・・・ （定義づけ）

＜「救急医療用ヘリコプター」の要件（特措法第２条）＞

① 救急医療に必要な機器を装備し、及び医薬品を搭載してい
ること。

② 救急医療に係わる高度の医療を提供している病院の施設と
して、その敷地内その他の当該病院の医師が直ちに搭乗する
ことのできる場所に配備されていること。

＜運用上の要件（日本航空医療学会）＞

③ 出動要請がある場合は、当該病院の救急診療に精通した医
師及び看護師等が、原則として３～５分以内に搭乗、離陸し、
患者発生現場に出動できる体制にあること。

④ 現場及び搬送中に適切な処置、治療を行い、その患者に適
した高度医療機関に搬送できること。
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（１）いわゆる「ドクターヘリ特措法」の制定

2007/ 6/17 「救急医療用ヘリコプターを用いた救急
医療の確保に関する特別措置法」制定

→  ①厚生労働省の１事業から地方自治体の医療計画に基づく事業へ
転換するとともに、全国への体制整備を明記

②財源は地方自治体1/2、国1/2と規定

（のち地方交付税（特別交付税）で、地方自治体負担分の
1/2（最大で4/5）を賄うことが可能に）

③航空法施行規則「第176条の3」への契機

⇒ 「ドクターヘリ」運航そのものが航空法の一部適用除外に

ドクターヘリの全国への導入が現実的なものとなった



救急医療用ヘリコプターを用いた救急医療の確保に関する特別措置法 法律第百三号（平一九・六・二七）

（目的）
第一条 この法律は、救急医療用ヘリコプターを用いた救急医療が傷病者の救命、後遺症の軽減等に果たす役割の重要性にかんがみ、救急医療用ヘリコプ
ターを用いた救急医療の全国的な確保を図るための特別の措置を講ずることにより、良質かつ適切な救急医療を効率的に提供する体制の確保に寄与し、もっ
て国民の健康の保持及び安心して暮らすことのできる社会の実現に資することを目的とする。
（定義）
第二条 この法律において「救急医療用ヘリコプター」とは、次の各号のいずれにも該当するヘリコプターをいう。
一 救急医療に必要な機器を装備し、及び医薬品を搭載していること。

二 救急医療に係る高度の医療を提供している病院の施設として、その敷地内その他の当該病院の医師が直ちに搭乗することのできる場所に配備されてい
ること。
（救急医療用ヘリコプターを用いた救急医療の確保に関する施策の目標等）
第三条 救急医療用ヘリコプターを用いた救急医療の確保に関する施策は、医師が救急医療用ヘリコプターに搭乗して速やかに傷病者の現在する場所に行
き、当該救急医療用ヘリコプターに装備した機器又は搭載した医薬品を用いて当該傷病者に対し当該場所又は当該救急医療用ヘリコプターの機内において

必要な治療を行いつつ、当該傷病者を速やかに医療機関その他の場所に搬送することのできる態勢を、地域の実情を踏まえつつ全国的に整備することを目標
とするものとする。
２ 前項の施策は、地域の実情に応じ次に掲げる事項に留意して行われるものとする。
一 傷病者の医療機関その他の場所への搬送に関し、必要に応じて消防機関、海上保安庁その他の関係機関との連携及び協力が適切に図られること。
二 へき地における救急医療の確保に寄与すること。
三 都道府県の区域を超えた連携及び協力の体制が整備されること。
（医療法の基本方針に定める事項）
第四条 厚生労働大臣は、医療法（昭和二十三年法律第二百五号）第三十条の三第一項に規定する基本方針（次条第一項において「基本方針」という。）に、
救急医療用ヘリコプターを用いた救急医療の確保に関する事項を定めるものとする。
（医療計画に定める事項）
第五条 都道府県は、医療法第三十条の四第一項の規定に基づき、基本方針に即して、かつ、地域の実情に応じて、同項に規定する医療計画を定め、又は
同法第三十条の六の規定に基づきこれを変更する場合において、当該医療計画に救急医療用ヘリコプターを用いた救急医療の確保について定めるときは、
次に掲げる事項を定めるものとする。
一 都道府県において達成すべき救急医療用ヘリコプターを用いた救急医療の確保に係る目標に関する事項
二 救急医療用ヘリコプターを用いた救急医療を提供する病院（以下単に「病院」という。）に関する事項
三 次条に規定する関係者の連携に関する事項

２ 都道府県は、前項の場合において、救急医療用ヘリコプターを用いた救急医療が、隣接し又は近接する都道府県にまたがって確保される必要があると認め
るときは、あらかじめ、当該都道府県と連絡調整を行うものとする。
（関係者の連携に関する措置）
第六条 都道府県は、救急医療用ヘリコプターを用いた救急医療の提供が行われる地域ごとに、病院の医師、消防機関、都道府県及び市町村の職員、診療
に関する学識経験者その他の関係者による次に掲げる基準の作成等のための協議の場を設ける等、関係者の連携に関し必要な措置を講ずるものとする。
一 当該救急医療用ヘリコプターの出動のための病院に対する傷病者の状態等の連絡に関する基準
二 当該救急医療用ヘリコプターの出動に係る消防機関等と病院との連絡体制に関する基準
（救急医療用ヘリコプターの着陸の場所の確保）
第七条 国、都道府県、市町村、道路管理者（道路管理者に代わってその権限を行う者を含む。）その他の者は、救急医療用ヘリコプターの着陸の場所の確保
に関し必要な協力を求められた場合には、これに応ずるよう努めるものとする。

8

（参考資料）ドクターヘリ特措法



（補助）
第八条 都道府県は、病院の開設者に対し、救急医療用ヘリコプターを用いた救急医療の提供に要する費用の一部を補助することができる。
２ 国は、予算の範囲内において、都道府県に対し、政令で定めるところにより、都道府県が前項の規定により補助する費用の一部を補助することができる。
（助成金交付事業を行う法人の登録）

第九条 病院の開設者に対し救急医療用ヘリコプターを用いた救急医療の提供に要する費用に充てるための助成金を交付する事業であって厚生労働省令で
定めるもの（以下「助成金交付事業」という。）を行う営利を目的としない法人は、厚生労働大臣の登録を受けることができる。
２ 次の各号のいずれかに該当する法人は、前項の登録を受けることができない。
一 第十二条の規定により登録を取り消され、その取消しの日から二年を経過しない法人
二 第十二条の規定による登録の取消しの日前三十日以内にその取消しに係る法人の業務を行う役員であった者でその取消しの日から二年を経過しないも
のがその業務を行う役員となっている法人
３ 厚生労働大臣は、第一項の登録の申請をした法人が次の各号のいずれにも適合しているときは、その登録をしなければならない。

一 助成金交付事業に関する基金であって厚生労働省令で定める基準に適合するものを設け、助成金交付事業に要する費用に充てることを条件として政府
及び都道府県以外の者から出えんされた金額の合計額をもってこれに充てるものであること。
二 助成金交付事業を全国的に適正かつ確実に行うに足りるものとして厚生労働省令で定める基準に適合するものであること。
（報告又は資料の提出）
第十条 厚生労働大臣は、助成金交付事業の適正な実施を確保するために必要な限度において、前条第一項の登録を受けた法人に対し、その業務又は経理
の状況に関し報告又は資料の提出をさせることができる。
（指導及び助言）
第十一条 厚生労働大臣は、第九条第一項の登録を受けた法人に対し、助成金交付事業が円滑に実施されるように必要な指導及び助言を行うよう努めるも
のとする。
（登録の取消し）
第十二条 厚生労働大臣は、第九条第一項の登録を受けた法人が次の各号のいずれかに該当するときは、その登録を取り消すことができる。
一 不正の手段により第九条第一項の登録を受けたとき。
二 第九条第三項各号に掲げる要件に適合しなくなったとき。
三 第十条の規定による報告若しくは資料の提出をせず、又は虚偽の報告若しくは資料の提出をしたとき。
四 この法律又はこの法律に基づく命令の規定に違反したとき。
（公示）
第十三条 厚生労働大臣は、第九条第一項の登録をしたとき及び前条の規定により同項の登録を取り消したときは、その旨を官報に公示しなければならない。
（厚生労働省令への委任）
第十四条 第九条から前条までに定めるもののほか、第九条第一項の登録に関し必要な事項は、厚生労働省令で定める。

附 則
（施行期日）
１ この法律は、公布の日から施行する。ただし、第九条から第十四条までの規定は、公布の日から起算して一年を超えない範囲内において政令で定める日
から施行する。
（健康保険等の適用に係る検討）
２ 政府は、この法律の施行後三年を目途として、救急医療用ヘリコプターを用いた救急医療の提供の効果、救急医療の提供に要する費用の負担の在り方等
を勘案し、救急医療用ヘリコプターを用いた救急医療の提供に要する費用のうち診療に要するものについて、健康保険法（大正十一年法律第七十号）、労働

者災害補償保険法（昭和二十二年法律第五十号）その他の医療に関する給付について定める法令の規定に基づく支払について検討を行い、必要があると認
めるときは、その結果に基づいて所要の措置を講ずるものとする。 9

（参考資料）ドクターヘリ特措法
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ＥＣ１３５／Ｈ１３５

ＭＤ９０２ ＢＫ１１７／Ｈ１４５

ＡＷ１０９ Ｂｅｌｌ４２９

「ドクターヘリ」とは・・・ （ハード面 現在運用中の機種）
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＜ ドクターヘリ医療機器の搭載状況 （ＢＫ１１７Ｃ－２） ＞

主な搭載医療機器 ： 心電図モニター、人工呼吸器、除細動器、吸引器、
医療用酸素ボトル（１．２㎥）×２本、シリンジポンプ、ドクターズバック

シリンジポンプ

酸素取出口

心電図モニター

心電図モニター
（１２誘導）

医療用
酸素ボトル

人工呼吸器

除細動器

吸引器
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ＥＣ１３５／Ｈ１３５

ＭＤ９０２ ＢＫ１１７／Ｈ１４５

ＡＷ１０９ Ｂｅｌｌ４２９

「ドクターヘリ」とは・・・ （運用面）
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ドクターヘリの導入状況
44道府県53箇所（2020年4月1日現在）

北海道
①道央：札幌市
②道北：旭川市
③道東：釧路市
④道南：函館市

青森県
① 青森市
② 八戸市

千葉県
① 印西市
② 木更津市

静岡県
① 浜松市
② 伊豆の国市

長野県
① 佐久市
② 松本市

新潟県
① 新潟市
② 長岡市

兵庫県
① 豊岡市
② 加古川市

鹿児島県
① 鹿児島市
② 奄美市

HEM-Net資料
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ドクターヘリの導入状況
44道府県53箇所（2020年4月1日現在）

未導入地域の動向

東京都：「東京型ドクターヘリ」 ⇒ 2021年度導入予定
福井県：2018年秋に岐阜県、滋賀県と協定締結 ⇒ 2021年度導入予定
香川県：岡山県などの隣県ドクターヘリによるカバー ⇒ 2022年度導入予定
※ 全都道府県に１箇所以上のドクターヘリ基地病院が設置完了となる見込み

HEM-Net資料
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➢ 特措法に基づいていない（×基地病院常駐 ×専用ヘリ 等）

⇒ 財源は様々（国費、都道府県費、私費、寄付等）

① 医師同乗＋消防・防災ヘリによる患者搬送

（例）「東京型ドクターヘリ」

② 医師同乗＋自衛隊ヘリによる患者搬送（離島等）

➢ 目的が救急医療に限定されない

① いわゆる「下り」搬送にも対応

② 大規模災害発生時の即応が第一目的（飛行機も併用）

➢ 日常からドクターヘリと連携することがある

＝ 民間型（福岡県、鹿児島県）は「補完」と位置づけ

15

「ドクターヘリ的」とは・・・
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「ドクターヘリ」ではない民間医療用
航空機（ヘリ・飛行機）の状況

HEM-Net資料

福島県
多目的医療用ヘリ

福岡県
民間医療用ヘリ
（White Bird）

鹿児島県
民間医療用ヘリ
（Red Wing）

沖縄県
民間医療用ヘリ（＋飛行機）
（北部地域救急救助ヘリ）※MESH

空飛ぶ捜索医師団 ARROWS
（Peace with Japan, A-PAD等が協力）

メディカル・ウィング
（H.A.M.N. ＋中日本航空）

①北海道内 ②道外とのアクセス
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（２） ドクターヘリの導入効果

17

ＥＣ１３５／Ｈ１３５

ＭＤ９０２ ＢＫ１１７／Ｈ１４５

ＡＷ１０９ Ｂｅｌｌ４２９
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ドクターヘリの主目的＝救急（専門）医＋看護師のデリバリー

HEM-Net資料
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ドクターヘリの主目的＝救急（専門）医＋看護師のデリバリー

➢ 傷病者に対する「早期医療介入」を実現させる「一手段」

⇒ 医師法による「壁」 ＝ 救急救命士の特定行為の限界

※ この点の違いが国際的な医療用ヘリのクルーとの

違いに反映

⇒ 救命センターで施される治療を現場から開始できる

➢ 医師は医師の話なら「聴く」傾向がある

⇒ 救急車の「たらい回し」／ドクターヘリの「たらい回し」

＝ 基地病院制度の導入

※ とはいえ、基地病院にも「限界」がある

➢ 受入先の医療機関の治療成績（レベル）次第で・・・

＝ 同じ「（高度）救命救急センター」でも・・・
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（参考）医師の指示に基づく特定行為 （救命救急士法）

（1）静脈路確保と輸液

（心停止、呼吸停止＋ショック、クラッシュ症候群等）

（2）医療器具を使用した気道確保

（3）エピネフリン（強心剤）の投与

（4）低血糖発作症例へのブドウ糖溶液の投与

➢ 1991年4月の法制定時 ＝ 心肺停止状態のみ輸液可

➢ 段階的に行為の幅が拡大され、2004年には気管挿管、
2006年には薬剤投与、2014年には心肺停止「前」での
輸液と低血糖発作対応が可能となった

20
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救急車との入院日数比較

2001年10月1日～2007年12月31日までの間に、日本医科大学千葉北総病院にドク
ターヘリあるいは救急車で搬送された交通事故患者のケース。
健康保険の費用（入院時の保険点数）は、ドクターヘリが132,595点、救急車が
248,720点。

HEM-Net資料
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一般市民への「浸透」施策は不要に？？？

① 「救急の日」イベント会場における機体展示

2006年 東京駅丸の内北口

2009年 新宿駅南口
2010年 六本木ヒルズ テレビ朝日前
2011年 有楽町駅前広場
2012年 同上

② TVドラマ「コードブルー」放映他
2008/7～＃１、2010/1～＃２、2017/7～＃３

「ドクターヘリ」の用語とイメージの一般化
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➢ 耕運機から転落し、ブレードで頭蓋骨骨折、脳挫傷

➢ 左折してきたダンプカーに自転車ごと巻き込まれて後輪で
肩から脇腹を踏まれた

➢ 脳内出血で意識不明

23

「ドクターヘリ」だからこそ・・・＝劇的救命事例

現在では、ドクターヘリは社会インフラの一部として認知
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（３） ドクターヘリ事業の運営費用

24

ＥＣ１３５／Ｈ１３５

ＭＤ９０２ ＢＫ１１７／Ｈ１４５

ＡＷ１０９ Ｂｅｌｌ４２９
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ドクターヘリ事業の運営費用

HEM-Net資料

医師・看護師 操縦士・整備士
ＣＳ（運航管理）
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医 師

操縦士・整備士
ＣＳ（運航管理）

年間３６５日運営に必要なリソース

×７３０人＞ 看護師 ×３６５人

×各３６５人配置のためには・・・
＝ 各６００人（交代日等の重複）

×３６５日配置のためには・・・
＝ 約１．２機分の可動の確保が必要

基地病院運営の経費
（格納庫等のインフラを含む）

「運航調整委員会等」の運営経費
（道府県＋消防機関等）

協力病院運営経費
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ドクターヘリ事業の運営費用

HEM-Net資料

国庫補助金・交付金
× 1/2 ＋ 4/5(Max.)

補 助 金
（地方負担分＝ 1/10～1/2
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２．どこが「イケてない」のか？
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２．どこが「イケてない」のか？

（１）夜間運航

（２）悪天候時

（３）空にも県境

（４）災害時対応の手段

（５）採算性



Copyright 2020 Aero Asahi Corporation. All Rights Reserved. 

空にさきがけ 未来をひらく

（１）夜間運航は未実施
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ドクターヘリは夜間飛行ができない？

✓ 報道ヘリの日没後取材

✓ 夜間遊覧ヘリ

⇒ ドクターヘリと何が違う？

① 飛行環境 ： 「絵になる」「観てキレイ」
＝ いわゆる「夜景」が前提

② 離陸～到着までに着陸しない（Ａ→Ａ ×Ｂ）
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ドクターヘリは夜間飛行ができない？

ハード的には可能。 ただし・・・

夜間運航に対する「要求」への対応

a. 運航＋医療スタッフの確保

b.要請～離陸までの対応時間（「暗順応」確保）

c. 安全性の確保
☆ 現場での離着陸場所において
☆ 飛行中において

→ 夜間暗視装置（NVG）の導入検討

d. 経費の確保（人件費等を含む）
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ドクターヘリを夜間運航するためには・・・

離着陸する場所を限定（特定）すれば・・・

① 限定された着陸場所（ランデブーポイント）
（＊着陸場所を「知っている」ことの重要性＝スイス、ドイツ（一部））

② 限定された協力医療機関
（＊入院患者等が「不眠症」にならない環境の確保）

③ 「現場直近」はＮＧとする

※ NTSB報告書（2009年）：夜間は事故率２倍
→ Sim.による訓練、FDRの搭載、ADS-Bの導入、NVG・・・

→ あとは「費用対効果」
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（２）悪天候時は出動できない（しない）
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ヘリコプターは雨が降ると飛べない？

✓ 「昼間における有視界飛行（ＶＦＲ）」の気象条件

✓ 気象条件悪化傾向の時に「要請」

⇒ 「自分が『飛行可能』と決心しないと、
人命が助からない」と思い込む ＝ ＮＧ

※ 「割り切り」が必要

→ 代替手段の確保、整備と制度化
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（３）空にも県境？
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（３）空にも県境？

特措法上の「主体」は？

＝ 都道府県
都道府県ごと導入が決定され、予算を確保

→ その後、国から補助・交付金等が支出

◆ 隣県まで出動するためには、関係府県間で広域
応援協定の締結が必要

◆ 府県の面積が小さい／大規模な政令指定都市が
ある → ドクターヘリのカバーエリアは「非効率」
※政令指定都市の多くは市消防ヘリを運用 ＝ ドクターヘリ要請数↘

◆ 人口あるいは救命救急センター数と比例？
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（３）空にも県境？
航空機の特性

＝ 基本的には目的地まで
直線的に移動できる

→ 最も効率的なのは
「同心円」でカバーエリアを
設定

→ 地域特性に応じた機種で
運用

（参考）ADAC 37拠点／54千出動（’16）
55機／160Ｐ／680Dr／250Crew

（31EC135,3H135/2EC145,10BK117/9H145)
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（４）災害対応時の手段
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大規模災害時における対応

2004/10 新潟県中越地震（待機のみ）

2007/ 7 新潟県中越沖地震（DMAT支援）

2008/ 6 岩手・宮城内陸地震（自主的対応）

2011/ 3 東日本大震災（主としてDMAT支援）

2016/ 4 熊本地震（主としてDMAT支援）

その他、局地的な災害にもDMATと連携して出動

災害医療の「提供ツール」としての即時性、機動性が立証
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東日本大震災時の対応の一例（病院避難）

災害医療の「提供ツール」としての即時性、機動性が立証

◎即時性、機動性 △航続時間（距離） ×輸送力



Copyright 2020 Aero Asahi Corporation. All Rights Reserved. 

空にさきがけ 未来をひらく 42

医 師

操縦士・整備士
ＣＳ（運航管理）

運営に必要なリソースと公的補助

×７３０人＞ 看護師 ×３６５人

×各３６５人配置のためには・・・
＝ 各６００人（交代日等の重複）

×３６５日配置のためには・・・
＝ 約１．２機分の可動の確保が必要

基地病院運営管理経費 「運航調整委員会等」の運営経費
（道府県＋消防機関等）

協力病院運営経費 基地病院設備投資等
（格納庫・燃料補給施設・通信機器）

（５） ドクターヘリの採算性（事業性）
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2013年度実運航経費

約2億4,900万円

2016年度実運航経費

約2億7,700万円

地域の実情は「特措法」に合致？

（一社）全日本航空事業連合会ヘリコプター部会ドクターヘリ分科会調べ

 All or Nothing の区分は適切ではないが・・・

 へき地医療対策／地域医療対策は別に枠が

 「救命救急」施策と「医療資源」枯渇対策は
表裏一体の面もあるが・・・

→ 解決手段としてドクターヘリ導入は正しい？

※ 別途、医療政策として検討が必要
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３．「ドクターヘリ」だけがドクターヘリか？
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３．「ドクターヘリ」だけがドクターヘリか？

（１） ドクターヘリの必要要件

（２） 「医師が同乗するヘリ」の救急以外のニーズは？
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（１）ドクターヘリの必要条件

① 救急医療専用の装備と備品を備えた専用ヘリコプター

② 救急に精通した医師をはじめとする医療クルーが直ちに搭乗
できる場所に配備されている

③ 出動が決定したならば、原則として３～５分以内に医療クルー
が搭乗、離陸し、患者発生現場に出動できる体制にある

④ 現場及び搬送中に適切な処置、治療を行い、その患者に適し
た高度医療機関に搬送できる

⇒ ａ．基地病院の敷地内に常駐していなくてもよい。
ｂ．基地病院が複数でもよい。

⇒ 必ずしも「救急医療」のため、だけではない運用も。
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国家的規模の「イベント」における待機

2000/ 7 九州・沖縄サミット

2002/ 5～6 FIFAワールドカップ（日韓共催）

2008/ 7 北海道・洞爺湖サミット

※ 東京消防庁ヘリによる実出動

2010/11 APEC首脳会議（横浜）

2016/ 5 伊勢志摩サミット

2019/ 6 G20サミット（大阪）

2019/ 9～ ラグビーワールドカップ

2021/ 7～ 東京オリンピック・パラリンピック？
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（２）「医師が同乗するヘリ」の救急以外のニーズは？

① 患者搬送に付き添うニーズは従前からある。

→ いかなる目的で「医師同乗ヘリ」を飛ばす？

② 「公的」事業から「民間」事業への可能性

一例として・・・
☆ MESH（沖縄県）
☆ White Bird（福岡県）
☆ Red Wing（鹿児島県）

→ ドクターヘリの必要条件を「緩和」することで
何が変わる（何を変えることができる）のか？
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４．ドクターヘリ事業のSustainability



Copyright 2020 Aero Asahi Corporation. All Rights Reserved. 

空にさきがけ 未来をひらく 50

４．ドクターヘリ事業のSustainability

（１）事業運営上の「重石」は・・・

（２） 「受益者負担」は公的事業に馴染まない？

（３）諸外国における事業費確保の仕組み



Copyright 2020 Aero Asahi Corporation. All Rights Reserved. 

空にさきがけ 未来をひらく 51

５．今後のドクターヘリ事業の運営見通し


