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はじめに

本市の救急業務は，昭和 35 年 12 月に開
始し，現在は救急自動車 24 台（うちドクター
カー１台，高規格救急自動車 17 台，非常用
救急自動車６台）で救急事案に対応してい
ます。

令和６年中は，38,648 件に出場し，34,412
人を医療機関へ搬送しています。

救急出場の事故種別は，急病が最も多く
25,987 件で全体の 67.2% を占めており，次い
で一般負傷が 5,568 件（14.4%），転院搬送が
3,609 件（9.3%），交通事故が 1,820 件（4.7%） 
と続いています。

１日の最多出場件数は 169 件で最少出場件

数は 70 件となっており , １日当たりの平均
出場件数は約 105.6 件で，約 13.6 分に１回出
場し，市民の 16.9 人に１人が救急自動車で
搬送されている計算になります。

近年の救急出場件数ですが，コロナ禍で一
時的に減少したものの年々増加しており , ５
年前（令和元年）の救急出場件数と比較する
と，約 1.2 倍となっており，救急需要は増加
の一途をたどっております。

今回は，増加する救急需要にも対応しなが
ら，病院搬送前の時間を最大限に活用するこ
とで，重症患者の救命率向上や後遺障害軽減，
早期の医療介入を目的として本市が運用して
いるドクターカーについて述べさせていただ
きます。
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鹿児島市高度救急隊
（ドクターカー運用事業について）

｜鹿児島市消防局長｜斎藤 栄次

救急出場件数の推移
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ドクターカーは，平成 26 年 10 月１日から，
鹿児島市立病院を基地病院とし，救急隊員３
名と医師及び看護師が同乗し，救急活動を
行っております。また，出場基準につきまし
ては，心肺停止又は重症のおそれのある事案
に迅速に出場させるため，通報内容に特定の
語句（呼びかけても反応がない，呼吸をして
いないなど）が含まれている場合に出場させ
る「キーワード方式」を活用しております。

令和６年中のドクターカーの出場実績

・運用日数：366 日間
・出場件数：976 件
・搬送件数：488 件
・搬送人員：453 人

ドクターカー導入までの経緯

ドクターカーは，救急医療の更なる充実（救
命率の向上，後遺障害の軽減など）を図るた
め，鹿児島市消防局と鹿児島市立病院が連携
し，運用を開始しました。

導入の経緯については以下の通りです。
平成 24 年中

市立病院との意見交換及び市立病院と
の事業内容確認

平成 25 年６月
第１回ドクターカー導入検討委員会

平成 25 年８月
第２回ドクターカー導入検討委員会

平成 25 年 12 月
第３回ドクターカー導入検討委員会

平成 26 年２月
第１回市議会定例会説明

平成 26 年７月
第４回ドクターカー導入検討委員会

平成 26 年８月
市立病院との合同協議

平成 26 年 10 月
運用開始

発足当時の高度救急隊
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ドクターカーの運用体制は，当初，平日の
８時 30 分から 17 時 15 分まででしたが，鹿

児島市立病院と連携し，運用日数や時間の拡
大を図ってきました。

本市のドクターカーの特色

ドクターカーは，医療機関が主体となり，
病院職員が運用するのが一般的ですが，本市
のドクターカーは，消防局が主体となり運用
しております。ドクターカーを運用している
救急隊を高度救急隊として位置づけ，救急業
務を行っております。

また，市立病院敷地内に消防局の救急車及
び救急隊が常駐する救急ステーションを設置

し，医師等が同乗して出場する「常設型ワー
クステーション方式」を採用しております。
この「常設型ワークステーション方式」は，
病院内に救急ステーションを設置すること
で，迅速な出動が可能となるほか，日頃から
救急隊員が医師と共に実習を行うなどの実践
的な教育を受けることで，専門的な医療知識
を習得し，現場で活用できるといったメリッ
トがあります。

出場基準（キーワード）の見直し

ドクターカーの運用に際して，出場基準
（キーワード）に基づいて出場したものの，
先着の救急隊のみで対応できるなどの理由で
要請をキャンセルすることがありますが，当
該キャンセル率は運用開始以降，上昇傾向に

ありました。
キャンセル率の上昇は，より重篤な事案へ

の対応の遅れに繋がるおそれがあることか
ら，令和５年に出場基準（キーワード）に一
定の条件を加えるなどの見直しを行い，効率
的な運用を図っています。

年　月　日 運　用　時　間 変　更　点

平成 26 年 10 月１日 平日のみ（土・日・祝日を除く）　
８時 30 分～ 17 時 15 分

平成 28 年２月１日 平日・土曜日（日・祝日を除く）　
８時 30 分～ 17 時 15 分 土曜日の運用

平成 29 年８月６日 全日　８時 30 分～ 17 時 15 分 日・祝日の運用

平成 31 年２月１日
平日　８時 30 分～ 22 時 00 分　
土・日・祝日及び年末年始
８時 30 分～ 17 時 15 分

運用時間の拡充
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ドクターカー出場実績

（平成 27 年～令和６年）

今後の運用について

今後のドクターカーの運用については，適
切なキーワードにより，出場後キャンセルを
減らし，効率的な運用と先行救急隊との連携
を図ることに加え，更なる重症患者の救命率
向上や後遺障害軽減，早期の医療介入ができ
るようドクターカーの24時間 365日運用を早
期実現していく必要があると考えております。

最後に

本市の人口は減少傾向にありますが，救急
搬送率の高い高齢者人口は，高い水準で維持
されることが予測されるため，今後も救急需
要の増加が見込まれます。消防局としまして
も救急需要の抑制を図るため，鹿児島県が進
める「救急安心センター事業（＃ 7119）」へ
の積極的な協力に努め，緊急性の低い救急出
場要請を抑制するとともに，今年度から導入

13鹿児島市医報

，

【キーワードの主な変更点】

・心・大血管疾患（呼吸不全含む）
・40 歳以上の胸痛または背部痛（胸背部に関する痛み全て）
・呼吸困難 息が苦しい 息が出来ない

・心・大血管疾患（呼吸不全含む）
・40 歳以上の胸痛または背部痛（胸背部に関する痛み全て）
・呼吸困難 息が苦しい 息が出来ない
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予定のマイナ救急についても，病院選定等に
資する情報の把握や搬送先病院との情報共有
など，効果的に運用できるよう医師会の皆さ

まの意見をいただきながら対応して参ります
のでよろしくお願いいたします。
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○病院に行った方がいいの？
○救急車を呼んだ方がいいの？
○応急手当はどうしたらいいの？

住民

【イメージ図】

○医師・看護師・相談員が相談に対応 
 ・病気やけがの症状を把握
 ・緊急性、応急手当の方法、受診手段、
適切な医療機関などについて助言
○相談内容に緊急性があった場合、直
ちに救急車を出勤させる体制を構築
○原則、24時間365日体制

＃7119（救急安心センター事業）

専用回線
（＃7119）

迅速な救急車の出勤

緊急性の高い症状

緊急性の低い症状

潜在的な重傷者を発見

適切な医療機関の案内 不急の救急出勤の抑制
救急電話相談
医療機関案内




