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厚生労働科学研究費補助金（健康安全・危機管理対策総合研究事業） 

総括研究報告書 

 

研究課題名：自然災害による広域災害時における効果的な初動期医療の確保及び 

改善に関する研究 

（H22-健危-一般-009） 

 

研究代表者：小井土 雄一（独立行政法人国立病院機構災害医療センター臨床研究部長） 

 

研究要旨 

 

【研究目的】本研究班は急性期災害医療体制の研究を行い、様々な研究成果が政府の施策として活か

されてきた。その主なものは、DMAT（災害派遣医療チーム）、広域医療搬送、EMIS（広域災害救急

医療情報システム）、災害拠点病院である。今回の東日本大震災（以下、3.11）は、これまで築き上げ

てきたこの災害医療システムが、試される結果ともなった。3.11では、DMAT は380チーム、1,800人を

超える隊員が迅速に参集し被災地へ出動した。急性期の EMIS も機能し、DMAT の初動はほぼ計画通

り実施されたと言ってよい。また、津波災害の特徴で救命医療を要する外傷患者の医療ニーズは少な

かったが、本邦初の広域医療搬送が行われたことも意義があった。しかしながら、3.11を経験し、新

たな課題も明らかになった。本研究の目的は、新たな課題を踏まえ更なる災害医療体制構築のための対

応ガイドライン、マニュアル等を提示することである。 

【研究方法】本研究は急性期災害医療を多方面から研究するとともに、それらの結果を連結させ包括

的な災害医療体制に結び付けることである。本研究班の課題は、①指揮命令系統も含めた DMAT 活動

要領の改定、②DMAT 隊員養成研修の見直し、③DMAT の自己完結性を補完するロジスティック拠点

の運営ガイドラインの策定、④域内・域外搬送のガイドラインの策定、⑤広域医療搬送開始前の救命

活動における戦略の提示と域外拠点の活動ガイドラインの開発、および航空機災害対応も含んだ航空

拠点の活動ガイドライン、⑥広域災害救急医療情報システム（EMIS）と連携した病院内情報システム

の開発、⑦トリアージの手法とタッグの改善案の提示、⑧情報システムと連携した災害カルテの開発、

⑨局地災害対応、消防との連携のガイドラインの策定、⑩他組織との連携のシステム作りである。今

年度の研究においては、それぞれの研究課題に、3.11の反省・教訓を上乗せし、課題と解決案を提示

した。研究成果を政府総合防災訓練、各地方における訓練、DMAT 研修等で試行して、その結果から

解決策の評価を行い、政策提言に繋げる。 

【研究結果】それぞれの研究結果の要旨は以下の通りである。 

①3.11の DMAT 活動経験をもとに、活動内容、活動期間、指揮調整機能、広域医療搬送、ロジスティ

クスについて、DMAT の活動要領改定案を作成した。 

②DMAT 隊員養成研修においては、統括 DMAT 技能維持研修における東日本大震災活動報告に加え、

各 DMAT 報告書に記載された問題点を抽出することにより、時間割の変更なく教育方法や強調点の変

更で改善できる点は既に行っている。プログラム改訂まで必要な点を明確化し原案を提示した。 

③ロジスティックスに関しては、3.11の教訓を踏まえ、必要なロジスティクスを検討し、ロジスティ

クチーム活動概要、養成カリキュラムの検討を行った。本部運営については、他機関との連携を意図

した設置、展開の具体像を作成した。 

④域内・域外搬送に関しては、被災地内のドクターヘリ群統制についての基本フレームの妥当性が3.11

でのドクターヘリ出動によって検証できた。これを踏まえて、各道府県向けのドクターヘリの災害時
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出動に関わる規則案の作成と、被災地へのドクターヘリ参集ルール、指揮系統などについての基本計

画作成をした。 

⑤3.11では本邦初の広域医療搬送が行われた。東海地震をモデルとした計画から、東南海・南海地震

や首都直下地震に備え再検討すべき内容が明らかとなった。本年度の研究として、大災害時の搬送戦

略の考察、広域医療搬送の適応疾患と基準についての整理、新しい SCU 組織のあり方について、新た

な広域搬送戦略をあげ問題点を整理した。 

⑥3.11の災害医療情報について EMIS を中心に解析した。3.11においては、県対策本部や被災地に投入

された DMAT が被災病院の状況を代行入力し、被災地の状況を発信したが、今後は全病院への衛星通

信機器の配備、EMIS へ加入が必要である。EMIS の DMAT 管理により DMAT の参集が行われ、掲示

版で発災直後から1,000を越す情報が投稿された。今後必要な情報の検索・整理機能が必要である。花

巻空港 SCU では、136人の患者すべてを広域医療搬送患者情報管理システム（MATTS）上に登録した。

転送患者情報の正確な記録とその追跡が可能となった。 

⑦現行のトリアージの方法が有用なのか、3.11におけるトリアージの状況について調査研究した。そ

の結果、トリアージの方法やトリアージタッグを改訂すべきであると考えられた。 

⑧災害拠点病院等において多数患者受け入れ時に必要な情報を整理し、また、広域医療搬送カルテや

EMIS と整合性の持った病院における災害カルテの案を提示した。 

⑨局地災害における医療と消防の連携に関しては｢多数傷病者への医療対応標準化トレーニングコー

ス｣を開発し、今年度は正式コースを19回全国的に開催した。またインストラクター養成のため、イン

ストラクション伝授コースも開催した。広域災害における医療と消防の連携に関しては、3.11を検証

したが、2次医療圏における連携が十分でなかったことが課題として残った。 

⑩今回の3.11においては、医師会、日本赤十字社、国立病院機構とも過去にない大規模な医療支援を

行った。各組織の今回の医療支援を検証した。連携に関しても様々な課題が提示された。 

【考察】3.11は、阪神・淡路大震災以降、新しく築き上げてきた急性期災害医療体制が試される結果

ともなった。DMAT 活動、広域災害救急医療情報システム、広域医療搬送は大きな成果を収めたが、

新たな課題も生まれた。既に「災害医療等のあり方に関する検討会」（厚生労働省）においても、今後

の災害医療の課題、その対応策が報告されている。本研究においてはこれらの方向性を踏まえ、更に

具体的な、局地災害対応、病院における情報システム、広域医療搬送、トリアージ、広域災害救急医療情

報システム、ロジスティクス、関係機関の急性期対応等のガイドライン、マニュアル等を提示すること

により災害体制をより一層強化することを目指した。その結果、今年度の成果には多くの3.11の教訓が

活かされることになった。 
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A.研究目的 

 本研究班は、急性期災害医療体制の研究を行い、

様々な研究成果が政府の施策として活かされてき

た。その主なものは、DMAT（災害派遣医療チー

ム）、広域医療搬送計画、広域災害救急医療システ

ム（EMIS: Emergency Medical Information System）、

災害拠点病院である。平成23年3月11日に発災した

東日本大震災（以下、3.11）では、これまで築き

上げてきたこの急性期災害医療システムが、試さ

れる結果となった。3.11では、DMAT は380チーム、

1,800人を超える隊員が迅速に参集し被災地へ出

動した。急性期の EMIS 情報システムも機能し、

DMAT の初動はほぼ計画通り実施された。また、

津波災害の特徴で救命医療を要する外傷患者の医

療ニーズは少なかったが、本邦初の広域医療搬送

が行われ、阪神・淡路大震災以降構築した急性期

災害医療システムは機能したといえる。しかしな

がら、3.11を経験し、新たな課題も明らかになっ

た。本研究の目的は、3.11の課題を踏まえ、更な

る包括的な災害医療体制構築のための対応ガイド

ライン、マニュアル等を提示することである。 

 

B.研究方法 

 本研究は急性期災害医療を多方面から研究する

とともに、それらの結果を連結させ、包括的な災

害医療体制に結び付けることである。研究課題は

以下に示すように多方面に渡るため、研究分担者

が分担して研究し、結果を全体会議で検討するこ

とにより有機的に結合させ、包括的な災害医療体

制作りを試みた。また、今年度は3年計画の2年目

に当たるが、1年目の終わりに3.11が起きたため、

本来のそれぞれの研究テーマに、3.11で生じた新

たな課題が付け加わった。本研究班の今年度の検

討は、「災害医療等のあり方に関する検討会」報告

書（以下、災害医療あり方検討会報告書）の課題

を踏まえて行われた。 

① DMAT 運用、ロジスティックに関する研究 

 3.11の DMAT 活動経験をもとに、活動内容、活

動期間、指揮調節機能、広域医療搬送、ロジステ

ィック等について検討し、DMAT 活動要領の改訂

案を作成する。ロジスティックに関しては、3.11

の教訓を踏まえ、必要なロジスティクスを検討し、

自己完結性を補完するロジスティック拠点の運営

ガイドラインの策定、およびロジスティックチー

ム活動概要、養成カリキュラムの検討を行う。本

部運営については、他機関との連携を意図した設

置、展開の具体像を作成する。 

② 研修のあり方についての研究 

 DMAT 隊員養成においては、統括 DMAT 技能維

持研修における東日本大震災活動報告に加え、各

DMAT報告書に記載された問題点を抽出すること

により、その結果を時間割、教育方法、プログラ

ムの改訂につなげる。 

③ 情報システムに関する研究 

 災害医療対応のコマンド体制確立に寄与すべ

く、3.11での EMIS の活用状況を分析し、EMIS の

活用方法ならびに今後の改善点への提言を行な

う。 

④ 域内・域外搬送のガイドラインの策定 

 域内・域外搬送に関しては、昨年度の報告書で

提言した被災地内のドクターヘリ群統制について

の基本フレームの妥当性が3.11でのドクターヘリ

出動によって検証できた。これを踏まえ、各道府

県向けのドクターヘリの災害時出動に関わる規則

案の作成と、被災地へのドクターヘリ参集ルール、

指揮命令系統などについての基本計画作成をす

る。 

⑤ 広域医療搬送に関わる研究 

 3.11では本邦初の広域医療搬送が行われた。東

海地震、東南海・南海地震や首都直下地震に備え

広域医療搬送計画の再検討すべき課題が明らかと

なった。本年度の研究として、大災害時の搬送戦

略の考察、広域医療搬送の適応疾患と基準につい

ての整理、新しい SCU 組織のあり方について、新

たな広域搬送戦略をあげ、問題点を整理する。 

⑥ トリアージの手法とタッグの改善案の提示 

 これまでにトリアージに関する海外の文献等を

調査し、トリアージの標準化を。その一方で、平

成8年に統一されたトリアージタグがトリアージ

手法と必ずしもマッチしていないことを指摘して

きた。今年度は3.11で使用されたトリアージタグ

を分析することにより現行トリアージタグの課題

を抽出する。 
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⑦ 災害拠点病院における情報整理ツールの開発

についての研究 

 災害拠点病院等において多数患者受け入れ時に

必要な情報を整理し、また、広域医療搬送カルテ

や EMIS と整合性の持った病院における災害カル

テの案を提示する。 

⑧ 局地災害対応、消防との連携のガイドライン

の策定 

 列車事故などの局地災害対応について、必要な

業務、消防などの関係機関の役割を整理し、災害

現場おける情報共有や救命医療活動の標準的な対

応モデルを提示する。また、そのモデルを教育す

るための研修教材を開発する。更に、広域災害時

の DMAT 派遣、域内搬送、広域医療搬送における

消防との連携について、3.11を検証することによ

り課題を抽出する。 

⑨ 瓦礫の下の医療(CSM:Confined Space 

Medicine)研修の開発に関する研究 

 特に困難な救助救出現場において救助隊と連携

して医療活動を展開する専門チームのあり方と研

修カリキュラム案を策定するため、3.11において

行われた困難な救助救出事案を検証することによ

り課題を抽出する。 

⑩ 日本赤十字社 ⑪ 日本医師会 ⑫ 国立病

院機構との連携に関する研究 

 災害時に、医師会、日本赤十字社、国立病院機

構等の関係機関との連携には様々な課題が提示さ

れている。そこで、これら関係機関の特性を整理

し、急性期の活動を中心とした活動ガイドライン

を提示する。 

⑬ 急性期災害医療戦略の将来像についての研究 

 将来を見据えた急性期災害医療戦略を提示す

る。 

 

 今年度の研究においては、それぞれの研究課題

に、3.11の反省・教訓を活かし、課題と解決案を

提示する。研究成果を政府総合防災訓練、各地方

における訓練、DMAT 研修等で試行し、その結果

から解決策の評価を行い、最終的には政策提言を

行う。 

 

C.結果および考察 

○全体会議の開催 

 3回（内1回は9.1訓練の反省会）の全体班会議を

開催し、分担研究の進捗状況を確認し、研究者間

の役割分担や連携について討議・調整した（議事

録は資料）。 

○政府総合防災訓練における広域医療搬送訓練

(9.1訓練)、および同反省会の開催 

 今年度の9.1訓練は、3.11において花巻空港 SCU

が担った役割、すなわち SCU が患者集積場所の役

割を担い、傷病者のトリアージを行い、一部は広

域医療搬送、一部は周辺の災害拠点病院へ域内搬

送するという役割（花巻モデル）を検証した。首

都直下地震を想定し、入間基地 SCU へ傷病者を域

内搬送し、入間基地 SCU において広域医療搬送基

準に該当する傷病者は、高松空港、新潟空港へ広

域医療搬送し、また広域医療搬送基準に該当しな

い傷病者（不搬送基準該当傷病者および軽症者）

は、近隣の災害拠点病院（埼玉医大国際医療セン

ター、防衛医大）へ搬送する計画で訓練を行った。

当日は悪天候によりドクターヘリによる災害拠点

病院から入間 SCU への域内搬送を行うことがで

きず、陸路搬送に変更して対応した。花巻モデル

検証の結果、SCU 本部の仕事量が膨大になるこ

と、強力な指揮命令が必要になること、調整が複

雑になること、特にヘリコプターや救急車等の車

両を調整する他機関との連携機能が必要であるこ

とが明確となった。（訓練概要と反省会議事録は資

料） 

○分担研究の概要 

① DMAT 運用、ロジスティックに関する研究 

 (研究分担者 近藤久禎） 

 本研究班の目的は、DMAT の指揮系統、地域に

おける運用について問題点を整理し、DMAT 活動

要領、統括 DMAT 研修等の改定案を提示すること

である。また、DMAT の自己完結性を補完するロ

ジスティック拠点の運営ガイドラインの提示など

のロジスティックの課題を検討した。研究方法は、

ロジスティックに関わる学識経験者により研究班

を組織し、本部機能のあり方、統括 DMAT 研修、

DMAT 活動に対応する都道府県担当者研修、地方

ブロックにおける訓練のあり方、ロジステーショ
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ンの具現化、被災地内における通信環境の確保、

DMAT 活動要領の改定案の策定について検討し

た。検討は、文献的考察、アンケート調査などに

よった。本研究においては、3.11の教訓を踏まえ

た、本部機能のあり方、指揮系統の強化手法の提

示、統括 DMAT 研修や都道府県担当者研修のカリ

キュラム策定、地方ブロック訓練の最低基準の提

示、ロジスティックチームのあり方の提示、DMAT

活動要領案の策定が主な成果である。これらの成

果は、ロジスティック体制や行政による DMAT 運

用体制の整備に貢献し、急性期災害医療体制の整

備に寄与したものと考えられる。 

② DMAT 研修のあり方に関する研究 

（研究分担者 阿南英明） 

 3.11の経験から様々な知見が得られたので、

様々な拠点において活動した統括 DMAT 登録者

や本部で活動した DMAT 研修インストラクター

による活動報告書の記載内容から活動上の問題点

を抽出した。問題点から日本 DMAT 隊員養成研修

の変更を行うが、内容を分析した結果、１）現行

の研修内容のまま誤解を生じないように強調点の

変更など教育手法の変更で良いもの ２）講義資

料などの文言、文章の変更が必要なもの ３）様々

な検討を経て研修プログラムの変更を視野に入れ

る必要があるもの に分類された。また各問題点

に関して具体的な変更内容を提示した。 

③ 医療情報システムのあり方に関する研究 

(研究分担者 中山伸一) 

 災害医療対応のコマンド体制確立に寄与すべ

く、EMIS の活用方法ならびに今後の改善点への

提言を行なった。特に今年度は、１）3.11での EMIS

の活用状況の分析、２）自衛隊艦船に洋上 SCU を

設置した訓練からの提言、３）EMIS と地方自治

体独自の情報システムとのリンクについて検討し

た。結果は１）3.11でも情報が混乱し、EMIS もイ

ンターネット回線の不通などの問題点はあった

が、DMAT の参集、活動に DMAT 管理モードが、

広域医療搬送の実施に広域医療搬送患者管理シス

テム（ MATTS: Medical Air Transport Tracking 

System）がおおいに役に立ち、有効性が証明され

た。２）自衛隊艦船を洋上 SCU として機能させる

には、自衛隊艦船上で EMIS にアクセスできるこ

とが不可欠であった。自衛隊の Security をいかに

確保しつつ、EMIS を使うかという課題が残った。

また自衛隊の EMIS への加入、あるいは中央防災

情報システムと EMIS のリンクなどの対策が必要

であることが示された。３）EMIS と自治体独自

の災害情報システムの間で相互に情報を交換でき

る仕組みの導入は今後重要性が増すと考えられ、

それにより異なる自治体間でも情報共有も可能と

なると思われる。 

これまでの EMIS のバージョンアップにより、災

害発生時の DMAT 作戦ツールとして EMIS が貢献

できる範囲が拡大強化され、3.11における DMAT

派遣や広域医療搬送でその効果的活用がなされ

た。今後、より DMAT 本部活動の支援ツールへと

進化させるべく、情報共有が充分とはいえない内

閣府、内閣官房、消防、自衛隊（防衛省）などと

EMIS 情報の共有化の推進が必要と考えられた。 

④ 域内搬送、域外搬送に関わる研究 

(研究分担者 松本 尚) 

 3.11での活動の検証から、ドクターヘリの災害

時出動を可能にする運用上の根拠を確立するため

の「ドクターヘリの災害時運用に関わる要綱案」

を作成した。被災地への参集は、以前の研究を踏

まえ被災地から300km 圏内のドクターヘリが一次

参集し、それ以遠については DMAT の活動期間や

被災地内のニーズを考慮しつつ、地域の救急医療

体制を維持しながら二次、三次参集ができるルー

ルを策定する方針とした。また、DMAT による“ド

クターヘリ群”の自律的運用を確固たるものにす

るために、都道府県庁内の「ヘリ運航調整会議」

へのリエゾンの参画を含めて、“ドクターヘリ群”

の指揮系統を再検討した。 

⑤ 広域医療搬送に関わる研究 

（研究分担者 本間正人） 

 3.11ではわが国で初めての広域医療搬送が行わ

れた。東海地震対応計画を基本モデルとして出発

した広域医療搬送計画は、今回の3.11の経験を受

け、東海地震、東南海・南海地震や首都直下地震

に備え再検討すべき内容を明らかにし、具体的解

決策を提案することが本研究の目的である。本年

度の研究として、１）大災害時の都道府県や地方

公共団体が定める地域防災計画には、段階的な搬
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送計画が必要であること、SCU の計画には、広域

医療搬送を行う SCU の機能と被災地内の現場救

護所としての機能が必要であり、そのためには強

力な指揮命令・調整能力と移動手段とくにヘリコ

プターや陸路搬送のための救急車等の車両を調整

する他機関との連携能力が必要となる。２）「広域

医療搬送適応疾患、広域医療搬送トリアージ基準、

不搬送基準の見直しについて」は必要との意見も

見られたが、意見の統一ができなかったため来年

度以降の継続的な検討事項とした。３）「新しい

SCU 組織のあり方について」は、新しい SCU の

考え方に基づきドクヘリ拠点や新しい SCU 組織

図の提案をした。４）「新たな広域搬送戦略」とし

て現在具体的な計画策定が進められている東海地

震、東南海・南海地震に対する広域医療搬送計画

の「第二案」の提案をした。 

⑥ トリアージ手法の見直しについての研究 

（研究分担者 森野一真） 

 災害時の医療資源と傷病者（患者）との不均衡

が生じる中、より多くの傷病者（患者）にいかに

適切な治療の機会を与えることができるかは重要

な課題である。その手段としてトリアージがある

が、現行のトリアージの方法やトリアージタッグ

のデザインは治療への移行を必ずしも潤滑にはし

ていない。本年度の研究では3.11で使用された区

分 I（赤）のトリアージタッグ124枚を分析した。

その結果、特に分類理由や付記が明確になるよう

トリアージの方法やトリアージタッグのデザイ

ン、様式などを改訂すべきであると考えられた。 

⑦ 災害拠点病院における情報整理ツールの開発

についての研究 

（研究分担者 定光大海） 

 現場から広域（転院）搬送に至る過程で患者情

報がとぎれないための受け入れ病院（災害拠点病

院）で標準的に利用可能な初期診療録作成を目的

に地震災害時の外傷診療を想定した災害診療録を

作成し、実際の災害訓練で使用実態を検証した。

この結果は2012年1月、日本救急医学会、日本集団

災害学会、診療情報管理学会からなる「災害時診

療録のあり方に関する合同委員会」で報告した。

同合同委員会は今後、標準的災害診療録作成に向

けて活動することになったが、本分担研究も同委

員会で今後進められる診療録作成に係ることで災

害拠点病院における情報整理ツールの開発につな

げる。 

⑧ 局地災害対応、消防との連携についての研究 

（研究分担者 大友康裕） 

 DMAT の体制が全国的に整備されつつあり、災

害現場から医療を提供することが可能になった。

DMATに対する全国標準的な研修が提供されてい

る一方、消防職員や警察職員は、職務としての災

害現場活動は訓練を受けているものの、彼らを対

象とした標準的な多数傷病者対応研修は存在しな

い。災害現場では、消防・警察などの緊急対応機

関と DMAT が有機的に連携して活動することが

求められることから、本分担研究では、消防・警

察職員を対象として、多数傷病者対応に関する医

療対応の標準化されたトレーニングコースの開

発・実施に着手した。その結果「多数傷病者対応

標準化トレーニングプログラム」であるＭＣＬＳ

(Mass Casualty Life Support)コースを開発した。平

成23年8月より正式コースの開催を開始した。 

 広域災害における消防と医療の連携において

は、3.11において如何なる消防と医療の連携が行

われたのか、またどのような課題が残ったのかを

検証した。これまで検討されてきた消防と医療の

連携の提言を参考にし、3.11に関する実態調査（総

務省消防庁）と照らし合わせ、今後の課題を抽出

した。課題として1) 予想以上の通信インフラの被

災によって、情報共有が難しかった。今後は消防

本部と医療機関との連絡体制(EMIS、衛星電話、

MCA 無線、防災無線等)を更に強固なものにする

必要がある。2) 今回の震災では少数だが特定行為

指示を得られなかったケースもあった。今後は具

体的な指示を得られるような体制を作ることはも

とより、指示が得られなかった場合のルール作り

が必要である。3) 緊急消防援助隊とともに被災地

に同時に出動する医療チームは限られていたた

め、現場での連携活動は限られた。今後は緊急消

防援助隊と同時に出動する DMAT を増やすこと

は元より、自己完結型の DMAT との連携を図る必

要があると思われる。 

⑨ CSM 研修の開発に関する研究 

（研究分担者 井上潤一） 
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 3.11において行われた救助と医療が連携した都

市型捜索救助活動 Urban Search and Rescue(USAR)

について調査し、瓦礫の下の医療 Confined Space 

Medicine(CSM)の安全かつ効果的な普及に向けた

課題を検討した。被災3県（岩手、宮城、福島）で

は、宮城県仙台市近郊で津波浸水地域の捜索救助

活動に計10チームの DMAT が対応した。同3県で

CSM は調査した範囲内では確認できなかった。そ

れ以外の地域では東京都町田市で大型小売店舗の

立体駐車場スロープが崩落し車両3台が下敷きと

なり2名が閉じ込められ26時間にわたり CSM が展

開され1名を生存救出した。海外から被災地内に派

遣された18の USAR チームにおいて CSM を要す

るような活動は行われなかった。過去の事例と同

様、津波災害対しては本来の USAR 機能が発揮で

きる場面は少なかったが、高い自己完結性や総合

的な捜索救助能力の面から被災地に投入されるべ

き戦力の一つであることに変わりはなく、円滑な

受け入れ体制を確立すべきである。今回確認でき

た CSM は東京での1例のみであったが、発生した

場合は長時間にわたり多大なリソースの投入が不

可欠なことが改めて明らかとなった。今後予想さ

れる首都直下地震では CSM を必要とする現場が

多数発生する可能性が高く、再度その対応戦略を

検討すべきである。 

⑩ 日本赤十字社との連携に関する研究 

（研究分担者 勝見敦） 

 3.11での超急性期における日本赤十字社（以下、

日赤）医療救護活動について調査し、日赤とDMAT

との連携に関する問題点、課題を報告した。日赤

は DMAT、救護班として迅速に出動し被災地にお

いて活動した。3月11日には DMAT として22班、

救護班として33班、計55班が出動。3月12日は

DMAT9班、救護班29班が出動している。2日間で

DMAT31班、救護班62班、計93班の医療救護班

（1.01班/全日赤病院）が出動した。情報としては、

日赤は EMIS による情報収集とともに、DMAT へ

の情報提供することにより、効率的な DMAT と救

護班の役割分担につながる。日赤の救護活動にお

いて早期からの医療救護所の展開は中長期的医療

活動を見据えた場合、不可欠な戦略である。超急

性期に被災地域に必要とされている医療を有効に

提供するためには被災地で活動する DMAT、ある

いは救護班の共通の情報や災害医療の知識・認識

が不可欠である。超急性期に活動する救護班のレ

ベルアップを目的とした日赤 DMAT 研修会を軸

に超急性期災害医療に関する教育、研修による人

材育成が必須である。 

⑪ 日本医師会との連携に関する研究 

（研究分担者 石原哲） 

 今後の日本医師会医療救護班の活動を考えると

日本医師会と DMAT が連携を図ることが新たな

災害医療体制の確立に繋がると考えられる。日本

医師会は DMAT などの新たな災害医療体制に鑑

み、平成20年2月「救急災害医療対策委員会」を新

たに立上げ、日本医師会としての役割や災害医療

体制のあり方の再構築を目的に検討を行ってき

た。今回の大災害において、日本医師会は、JMAT

として活動し大きな成果を挙げた。この実績につ

いては、平成24年3月、東日本大震災の対応や活動

を基に「救急災害医療対策委員会報告書」として

取りまとめられている。今回の研究報告は、今回

の震災も含めこれまで災害現場に日本医師会医療

救護班が出動して経験して得た教訓や課題を基

に、「救急災害医療対策委員会報告」を再考したの

で報告した。 

⑫ 「国立病院機構との連携」に関する研究 

（研究分担者 高橋毅） 

国立病院機構は全国に143の病院を有しており、そ

の中に、救命救急センター18カ所、災害拠点病院

19カ所、DMAT 指定病院24カ所、DMAT 数49チー

ム、DMAT 隊員数435名を有している。また広域

医療搬送の受入機関や DMAT 活動後の亜急性期

の医療班派遣機関としての活躍も期待できる。し

かしながら、国立病院機構防災業務計画には、こ

れらを効率よく采配するための機構本部機能（災

害対策本部）に関する具体的な記述がなく、改訂

作業に着手した。機構各病院においては、災害時

に必要な人材の確保・養成・維持を行うために、

平時には救急医療に力を注ぎ、人的・財政的に医

療力を蓄えて行く必要がある。 

⑬ 急性期医療体制の総合戦略の展望に関する研

究 

（山田 憲彦 研究分担者） 
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 3.11は、災害時の医療支援ニーズの多様性を改

めて浮かび上がらせた。一方、我が国の DMAT は、

阪神・淡路大震災時に明瞭になった、外傷患者の

preventable deaths の軽減に特化して整備したた

め、諸外国の DMAT と比べると、機能・自己完結

的可動期間等に相当な違いがある。災害急性期の

多様なニーズに的確に応えるためには、ニーズの

総括的整理のもとに、１）現行の病院単位 DMAT

の本格的な National Team 編制の検討、２）DMAT

以外のリソース（他科専門家等）を動員する体制

の検討が必要である。 

 

D.考察 

 東日本大震災(3.11)より、1年が過ぎた。東京電

力福島第一原発事故においては、未だ真の収束に

は至っておらず、現在進行形である。しかし、

DMATを中心とする急性期の災害医療対応に関し

ては、厚生労働省、学会レベルなど様々なところ

で検証され、課題が大方出揃った感がある。最も

本幹になるものは、「災害医療等のあり方に関する

検討会」（厚生労働省）において報告されたもので

ある。DMAT、災害拠点病院、および地域医療体

制全体に分けて、それぞれの課題をあげている（表

１）。 

 

 
 

 3.11においては津波特有の疾病構造であったた

め、DMAT 運用、ロジスティックに関する研究に

おいては、DMAT が慢性疾患への対応が不十分で

あったという課題、および DMAT と一般医療救護

班の引継ぎに、時間的・空間的に医療空白（ギャ

ップ）が生じ、防ぎえる災害死が発生した可能性

があるという課題が指摘された。これらの課題に

対して、本部機能強化の方法、亜急性期への円滑

な引き継ぎの方法、事務局強化の論点整理等の成

果が得られた。また、活動内容、活動期間の見直

しを行い DMAT 活動要領の改定に向けて案を作

成した。活動期間に関しては、1チームに関しては

移動時間を除いて概ね48時間を基本とし、災害の

規模によっては、医療救護班と充分に引継ぎがで

きるまで（1週間程度）とし、必要なら2次隊、3

次隊を追加派遣することにより対応することにな

った。これまで DMAT は超急性期の救命医療を行

うチームとしてきたので、DMAT の2次隊あるい

は3次隊という概念はまったくなかった。しかし、

実際には地域によって、2次隊3次隊といった後続

隊が派遣されている。今後は後続隊が正式な戦略

の選択肢となったので、後続隊の派遣条件、出動

態勢、撤収条件等のガイドラインが必要となり、

隊員養成研修においてもプログラムの変更やシミ

ュレーションを行う必要がある。 

 ロジスティクスに関して、3.11において、陸路

で入った DMAT がガソリン不足で活動を制限さ

れたり、空路で入った DMAT が移動手段の確保が

できず、活動を制限された等の問題があった。ま

た、食料、医療資器材の枯渇は DMAT 全体の問題

であった。十分な後方支援があればより効果的な

活動ができたという課題が残った。この問題を解

決するためには、3.11前に本研究班で提唱したロ

ジスティック構想の具現化が必要と考えられる。

つまり DMAT が効果的に活動するために、病院単

位のチームに属さないロジスティクス専門チー

ム、および備蓄基地が必要である。ロジスティッ

ク隊員の養成研修のカリキュラムの開発、民間業

者との提携を含む調達・運搬の体制整備を準備す

ることが重要である。 

 通信インフラの整備も課題としてあがったが、

被災地内における通信環境の確保に関する検討で

は、今年度は宇宙航空研究開発機構(JAXA: Japan 

Aerospace Exploration Agency）との連携によるイン

ターネット環境の確保に一定の方向性を見出すこ

とができた。今後は JAXA との連携の実効性を確

保するため、より詳細な運用計画の策定、更なる

訓練の実施などが必要である。また、日赤無線等、
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他の通信手段の検討も更に進める必要がある。 

 EMIS の機能改良により、災害発生時の DMAT

作戦ツールとして EMIS が貢献できる範囲が拡大

強化され、3.11における DMAT 派遣や広域医療搬

送でその有効性が証明された。課題として明らか

になったことは、EMIS の入力率を上げるために

は、通信インフラの強化と入力できる人材の確保、

そして今後、より DMAT 本部活動の支援ツールへ

と進化させるべく、情報共有が充分とはいえない

内閣府、内閣官房、消防、自衛隊（防衛省）など

と EMIS 情報の共有化を推進しなければならない

ことである。 

 通信インフラの強化に関しては、災害医療あり

方検討会報告書においても、PC につなげられる衛

星電話の整備が言われており、すでに始まってい

る。人材育成においても今後ブロック技能維持研

修等で進めて行く方針である。EMIS の他組織へ

の拡大は、セキュリティーの問題もあるが、まず

は中央防災情報システムへのリンクを考えたい。 

 域内・域外搬送におけるドクターヘリの活用に

関して、これまで災害時におけるドクターヘリの

活用方法について、本研究班で検討・提案してき

たが、今回の3.11でその有用性が明白となり、研

究レベルから実務レベルへ早急に引き上げる必要

性が生じた。本研究班としては、まず初めに、ド

クターヘリの災害時出動を可能にする運用上の根

拠を確立するための「ドクターヘリの災害時運用

に関わる要綱案」を作成し、ドクターヘリ保有の

道府県に提案した。各道府県が、ドクターヘリ活

動要領の中に災害時の活用を書き込むことを期待

したい。次のステップとしては、災害時のドクタ

ーヘリの参集方法、運航・運用方法、ドクターヘ

リクルーの研修などが課題となる。 

 広域医療搬送に関しては、花巻モデルを今年度

の9.1訓練で検証した。検証することにより新たな

課題も抽出された。すなわち、SCU を中心とする

域内搬送、広域医療搬送を行うためには、強力な

指揮命令・調整能力と移動手段を調整する他機関

との連携機能が必要となるということが明確にな

った。花巻モデルを「新たな広域搬送戦略」とし

て、現在具体的な計画策定が進められている東海

地震、東南海・南海地震に対する広域医療搬送計

画の「第二案」を報告書の中で提案をした。災害

医療あり方検討会報告書でも、全都道府県におい

て SCU の設置場所を決め、近隣の協力病院を定め

るよう推奨しており、いかなるパターンの広域医

療搬送が必要となっても、それに対応できる準備

をすることが重要であと考える。 

 災害診療録の統一化に関しては、その必要性に

関しては本研究班で以前より訴えてきたところで

あるが、3.11を経験した多くの医療組織（DMAT、

日赤、国立病院機構等）が、災害診療録の標準化

の必要性を認識した。それを受け日本救急医学会、

日本集団災害医学会、日本病院会（日本診断情報

管理学会）の三部会合同の委員会「災害時診療録

のあり方に関する合同委員会」を立ち上げた。今

後は、本研究班は合同委員会とリンクすることに

より、災害診療録の統一化に貢献できると考える。

また、トリアージタッグにおいても改訂案を作成

するが、標準災害診療録との整合性もとる必要が

あると考える。 

 消防と医療の連携に関しては、局地災害に対し

ては MCLS コースが完成し、正式コース、インス

トラクターコースが開始された。今後は全国普及

することにより、多数傷病者発生事案の現場での

消防と医療の連携活動が向上することが期待され

る。広域災害においては、3.11の検証の結果、2次

医療圏レベルでの連携が十分でなかったことが指

摘された。そもそも重症患者が少なく、連携の必

要性が低かった可能性はあるが、連携が不十分と

なった一つの原因として、2次医療圏レベルの指揮

命令系統の調整・連携がなかったことがあげられ

た。今後は、2次医療圏レベルでも統括 DMAT を

配することにより、消防との連携を強化したい。 

 CSM（瓦礫の下医療）に関しては、3.11は津波

災害であったため被災4県には事案がなかったが、

東京都町田市の事案を検証すると、1事例だけでも

相当な労力が必要なことが明確になった。首都直

下を想定した場合、多数の CSM 事案が生じるこ

とは明白であり、多数 CSM 事案に対する対応策、

ガイドライン、マニュアル、研修コースが必要で

ある。 

 関係機関との連携においては、3.11において、

日赤、日本医師会（JMAT）、国立病院機構は、多
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数のチームを被災地へ派遣し、過去にない大規模

の活動を行った。各機関内では組織的な活動が行

われたが、機関同士の連携となると限られた地域

以外はほとんど行われなかった。各機関における

活動検証の結果、他機関との重要性はどこでもあ

げている事項であり、今後、関係機関との活動ガ

イドラインの策定が必要となる。特に「災害医療

のあり方検討会報告書」でも指摘しているが、3.11

においては、DMAT と医療救護班の引継ぎで空間

的・時間的に医療空白（ギャップ）が生じてそこ

に新たな防ぎえる災害死が発生した可能性があ

る。この課題を解決するためには、様々な医療機

関を調整する必要がある。「災害医療のあり方検討

会報告書」においては、県レベルでは派遣調整本

部、2次医療圏レベルでは地域災害医療対策会議が

その働きを担うという事になっているが、これら

を機能させるためには平時からの準備が必要な

る。派遣調整本部および地域災害医療対策会議の

設置基準、具体的な作業内容を策定することにな

るが、正にそこには関係機関の連携が不可欠とな

る。 

 
E.結論 

 本震災において行われた急性期災害医療を、阪

神・淡路大震災時と比較すると、被災地入りした

DMAT の数だけをとっても、隔世の感を持って進

歩したと言え、これまでの研究の方向性が間違っ

ていなかったことが証明された。しかしながら、

今回の地震津波災害においては、阪神・淡路大震

災に認められなかった様々な医療ニーズが出現

し、その中には今まで課題としてあがっていない

領域のものもあった。東海・東南海・南海地震が

連動した場合は、今回と同じ医療ニーズが生じる

と考えられ、これまで検討してきた阪神・淡路大

震災タイプ（直下地震）の対応を踏襲しつつ、更

に今回の反省・教訓を活かした災害医療体制を構

築する必要がある。わが国の災害医療は阪神・淡

路大震災の教訓を基に大きく変わった。本震災に

おいてもこれらの新しい研究課題を十分に掘り下

げ、次につながる変革を行わなければならない。

次年度は本研究班の最終年度である。最終報告書

へ向けての課題をあげておく。 

1. DMAT 隊員養成、研修の見直し 

⇒2 次隊派遣を含む長期派遣戦力の具現化、

DMAT 研修のプログラム変更 

2. ロジスティクス 

ロジスティック構想の具現化のため、ロジス

ティック隊員の養成研修のカリキュラムの

開発、民間業者との提携を含む調達・運搬の

体制整備を準備する 

3. EMIS のバージョンアップ 

⇒院内情報とのリンク、災害診療録とのリン

ク、他組織へのリンク 

4. 域内・域外搬送 

⇒ドクターヘリの参集方法、バックアップ、

参集したヘリの指揮命令、給油に関する課題、

ドクターヘリクルーへの研修 

5. 広域医療搬送計画 

⇒各都道府県に SCU 設置、協力病院の指定が

課せられたので、域内搬送の整備を含めガイ

ドラインを作成する。 

6. トリアージタッグの改定 

⇒災害診療録とのリンク、EMIS へのリンク 

7. 災害診療録 

⇒統一災害診療録へ向けて「災害時の診療録

のあり方に関する３学会合同委員会」が設置

されたので、本研究班としても連携する。 

8. 消防と医療の連携(CSM を含む) 

⇒広域災害時の連携、2次医療圏レベルで如何

に連携するか方針を示す。地域災害医療対策

会議の役割を明確化する。 

9. 他機関との連携（日赤、国立病院機構、JMAT） 

⇒派遣調整本部、地域災害医療対策会議にお

ける DMAT の役割、他機関同士の連携 

 

F. 健康危険情報 

 特になし 

 

G. 研究発表 
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－13－ 

2. 小井土雄一、近藤久禎、市原正行、中山

伸一、森野一真：DMAT の活動と体制 月

刊消防 52-55 東京法令出版 2011.7 
 

3. 小井土雄一、近藤久禎：被災地における

看護の重要性 看護技術 13-21 メヂ

カルフレンド社 2011.10 
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16. 阿南英明、大友康裕、他. 全国調査をも

とにした日本DMAT隊員養成研修の今後

の実施方針に関する検討. 日本集団災害

医学会誌 16: 43-47, 2011. 
 

17. 本間正人：災害発生時における応急医

療：災害地での初期災害医療体制の確立

と治療．五百旗頭 真、室崎益輝編、災

害対策全書 2 応急対応、ぎょうせい、2011, 
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「DMAT 運用、ロジスティックに関する研究」 

 

研究分担者 近藤 久禎 

（国立病院機構災害医療センター 政策医療企画研究室長） 
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平成23年度厚生労働科学研究費補助金(健康安全・危機管理対策総合研究事業) 

｢自然災害による広域災害時における効果的な初動期医療の確保及び改善に関する研究｣ 

研究代表者 国立病院機構災害医療センター 臨床研究部長 小井土雄一 

分担研究報告書 

「DMAT 運用、ロジスティックに関する研究」 

研究分担者 近藤 久禎 （国立病院機構災害医療センター） 
 

研究要旨 

 本研究班の目的は、DMAT の指揮系統、地域における運用について問題点を整理し、DMAT 活動要領、

統括 DMAT 研修等の改定案を提示することである。また、DMAT の自己完結性を補完するロジスティック

拠点の運営ガイドラインの提示などのロジスティックの課題を検討するである。 

 研究方法は、ロジスティックに関わる学識経験者により研究班を組織し、本部機能のあり方、統括ＤＭ

ＡＴ研修、DMAT 活動に対応する都道府県担当者研修、地方ブロックにおける訓練のあり方、ロジステー

ションの具現化、被災地内における通信環境の確保、DMAT 活動要領の改定案の策定について検討した。

検討は、文献的考察、アンケート調査などによった。 

 本研究においては、東日本大震災の教訓を踏まえた、本部機能のあり方、指揮系統の強化手法の提示、

統括ＤＭＡＴ研修や都道府県担当者研修のカリキュラム策定、地方ブロック訓練の最低基準の提示、ロジ

スティックチームのあり方の提示、DMAT 活動要領案の策定が主な成果である。 

 これらの成果は、ロジスティック体制や行政による DMAT 運用体制の整備に貢献し、急性期災害医療体

制の整備に寄与したものと考えられる。 

 

研究協力者 

本間正人（鳥取大学医学部器官制御外科学） 

楠 孝司（国立病院機構西群馬病院） 

高桑大介（武蔵野赤十字病院） 

森野一真（山形県立救命救急センター） 

市原正行（国立病院機構災害医療センター） 

大友 仁（国際協力機構国際緊急援助隊事務局） 

萬年琢也（山形県立中央病院） 

中田敬司（東亜大学医療学部） 

中田正明（兵庫県災害医療センター） 

渡邉暁洋（日本医科大学千葉北総病院） 

 

A．研究目的 

 DMAT の指揮系統、地域における運用について問

題点を整理し、DMAT 活動要領、統括 DMAT 研修

等の改定案を提示する。また、DMAT の自己完結性

を補完するロジスティック拠点の運営ガイドライ

ンの提示などのロジスティックの課題を検討する。 

 

B．研究方法 

ロジスティックに関わる学識経験者により研究班

を組織し、以下のような項目について検討した。 

1. 本部機能のあり方についての検討 

2. 統括ＤＭＡＴ研修の検討 

3. DMAT 活動に対応する都道府県担当者研修の

検討 

4. 地方ブロックにおける訓練のあり方の検討 

5. ロジスティック要員の研修のあり方に関する

研究 

6. ロジステーションの具現化に関する検討 

7. 被災地内における通信環境の確保に関する検

討 

8. DMAT 活動要領の改定案の策定 

 検討は、文献的考察、アンケート調査などによっ

た。 

 

C．研究成果 

災害時の医療派遣、特に DMAT の活動にかかるロ

ジスティックスの諸問題について検討を行った。 
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検討内容 

１．本部機能のあり方についての検討 

 東日本大震災の教訓を受け、本部機能の強化につ

いては、本部機能の強化、DMAT 事務局の強化、円

滑な引き継ぎの３点について検討した。 

1-1：本部機能の強化 

 東日本大震災においては、本部の人員不足、中央

と都道府県の連絡の輻輳、県庁以外の活動拠点本部

と緊消隊指揮支援本部や自衛隊、SCU 本部と空港

内の消防や自衛隊といった他組織との連携、また、

県境を越えた連携については課題が残った。 

 これに対応するためには、本部人員の強化、厚労

省と DMAT 事務局との連携強化、他組織との連携

を考慮した DMAT 活動拠点本部の展開、SCU にお

ける現場調整所の設置、航空支援調整所（仮称）の

設置が必要と考えられる。 

 本部へ派遣する人員の強化するためには、DMAT

事務局機能を拡大し、参与、局員事務局員を増加さ

せ、各本部に派遣することと、ロジスティックチー

ムが各本部に派遣されることが必要である。更に、

従来、本部要員として活動していた各チームの業務

調整員（特に統括 DMAT 付ロジ）を更に訓練し、

本部要員として活用することも重要である。（図1） 

 

 
 これらの要員の育成については、別項に詳細を述

べる。 

 厚労省とDMAT事務局との連携強化については、

災害時の DMAT 運用において、厚労省と DMAT 事

務局が一体的に活動することが望ましい。DMAT

事務局から厚労省へのリエゾンの派遣、厚労省内に

おける DMAT 事務局の運営等検討すべきである。 

 他組織との連携を考慮した DMAT 活動拠点本部

の展開については、DMAT 活動拠点本部は、まず、

参集拠点に設置されるが、災害の状況を踏まえ、二

次医療圏レベルに DMAT 活動拠点本部を展開すべ

きである。そうすれば、消防（緊消隊指揮支援本

部）・自衛隊と現場調整所を設置、リエゾンを派遣

することが容易になり、これら機関との円滑な連携

の下での活動が可能になるものと考えられる。（図

2） 

 

 SCU においては、域内搬送に関する調整、情報

交換を行う場所として、都道府県、DMAT、消防、

警察、自衛隊、海上保安庁等の関係機関からなる調

整所が必須である。 

 県境を越えたオペレーションについては、これを

県庁の指揮下で動かすことには限界がある。政府・

支援都道府県の現地投入資源の調整、指揮を行うた

めに航空支援調整所（仮称）を置くと県境を越えた

ミッションの調整が可能になる。（図3） 

1-2：コーディネート機能について：亜急性期への 

円滑な引き継ぎについて 

 東日本大震災において DMAT は県庁から現場ま

で指揮系統を確立した、しかし、明確な引き継ぎ先
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が想定されていなかったことも相まって、なかなか

撤退できず、1か月以上県庁に拘束される統括 

DMAT もいた。 

 その一方、市町村のレベルでは、救護班の数、調

整機能がともに不十分な状態で DMAT が撤退し、

GAP 問題が指摘された地域もあった。 

 県庁においては、当初は DMAT 調整本部の要員

が医療対策本部の主要な位置を占める。しかし、そ

の時期から医師会、日赤の代表者などの参画を得

て、派遣調整本部を立ち上げる。その後、DMAT

調整本部の機能を徐々に派遣調整本部に移譲し、

DMAT 活動終了時には、派遣調整本部に全ての機能

を移譲することにより円滑な引き継ぎが可能にな

ると考えられる。（図4）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 保健所又は市町村単位における調整機能の移譲

については、DMAT 活動拠点本部の設置の仕方が重

要である。DMAT 活動拠点本部は、まず、参集拠点

に設置されるが、災害の状況を踏まえ、二次医療圏

レベルにDMAT活動拠点本部を展開すべきである。

そうすれば、医師会・保健所と連携し、地域災害医

療対策会議を設置し、機能を徐々に移譲することが

できるようになる。（図5） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-3：DMAT 事務局の強化について 

 これらの指揮系統の強化には、DMAT 事務局機能

の強化が必要である。そこで、事務局の機能のあり

方について検討した。 

 基本的な考え方としては、平時には、技能維持研

修、ロジスティックの準備などを通じて、災害時の

DMAT 活動が円滑に実施されるための準備、メンテ

ナンスを行う。そして、災害時には、DMAT 事務局

を含め3つの本部が運営できる陣容を整える。更に

多くの本部を運用する必要が生じた場合、参与・客

員事務局員のサポートを得る。また、DMAT ロジス

ティックの司令塔としての機能も持つ。 

 この基本的な考え方に従い、以下のような平時、

災害時の業務がある。 

【平時の対応】 

従来の業務 

・ 日本 DMAT 検討委員会の運営 

・ 日本 DMAT 隊員養成研修、統括 DMAT 研修

の企画 

・ 研修内容、テキストの更新 

・ 毎年約150チームの新規 DMAT の登録、隊員

登録証の更新 

・ 約4338名（Ｈ22.4現在）の DMAT 隊員の管

理 

・ DMAT 技能維持研修の企画、実施 等 

追加される業務 

・ 技能維持研修回数の増加 

・ 地方ブロック訓練の質の管理 

・ 政府総合防災訓練の企画運営 

・ 参与・客員事務局員 

・ ロジスティック要員の研修、登録 

・ 中央直轄ロジ強化における関係業界との協

定締結 

・ DMAT 活動の向上のための研究 

【災害時の対応】 

従来の業務 

・ 被災都道府県（統括 DMAT 登録者）との連

絡調整 

・ 被災県内の災害拠点病院との連絡調整 

・ DMAT 参集場所の確保 

・ 全国の DMAT 隊員への情報提供 

・ 災害発生時の DMAT 隊員の待機連絡 
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・ EMIS から病院の被害状況の確認 

・ DMAT 管理メニューから DMAT 活動の確認 

・ 活動する DMAT への支援 

・ 被災地の状況、参集場所の連絡 等 

追加される業務 

・ 事務局員等の各本部への派遣等の支援 

・ 参与・客員事務局員に伴う会計処理 

・ ロジスティック要員派遣に伴う会計処理 

・ 今後中央直轄ロジの活動が行われた際の会

計処理 

 このような業務を円滑に行うためには、災害医療

センターの組織としてさらなる充実が求められる。

非常勤のみならず、正規職員として人員を確保する

必要がある。必要な人員は以下のとおりである。 

・ 事務局長 

・ 事務局次長 ：2名（医師1名、事務1名） 

・ 管理室：室長（事務）、室長補佐1名（事務1名） 

・ 研修企画室：室長（医師）、室長補佐（医師1

名、看護師1名、業務調整専門家1名） 

・ 研究企画室：室長（医師）、室長補佐（医師1

名） 

・ 業務調整企画室：室長（業務調整専門家）、室

長補佐2名（業務調整専門家） 

 （常勤・定員：14名） 

・ 非常勤：4～6名 

 

２．統括ＤＭＡＴ研修の検討 

 昨年度、統括 DMAT のブラッシュアップ研修の

カリキュラムを開発した。しかし、今回は、東日本

大震災直後ということもあり、東日本大震災に係わ

った主な指揮者の経験・教訓の共有を目的にカリキ

ュラムを再構築した。カリキュラム、講義資料を資

料１に示す。 

  

３．DMAT 活動に対応する都道府県担当者研修の検

討 

 都道府県は、災害医療（DMAT 運用など）におけ

る中心的役割が期待されている。しかし、個々の都

道府県にとっては低頻度事象への対応であり、平時

の準備、災害時の迅速な対応に課題がある。一方、

大災害時は全国的な連携が必要であるが、三位一体

の改革で補助金は減少していて補助金をベースと

した全国的な体制は構築しがたい現状がある。そこ

で、DMAT 活動に対応する平成20年から実施されて

いる都道府県担当者研修について検討した。 

 本年度は、東日本大震災の経験も踏まえ、カリキ

ュラムの改定案を提示した。（資料２）当初4月に研

修を実施する予定であったが、東日本大震災の影響

もあり、8月４-５日に延期して実施された。各都道

府県の医師機能向上からか、参加者も増え、45都道

府県、69名の参加が得られた。（前年度：43都道府

県、57名）多くの都道府県において DMAT の体制

整備は進んでいることが確認された。（図6、7） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 今後は相互応援協定の締結の促進、ブロックレベ

ルでの研修が課題となるものと考えられる。 

 

４．地方ブロックにおける訓練のあり方の検討 

 DMAT 隊員の技能維持の一環として、地方ブロッ

ク毎の研修、訓練を実施されている。研修について

は、DMAT 事務局が実施することとされ、カリキュ

ラムについても一定のものが示されている。しか

し、訓練については、その実施基準が示されていな

い。一定の質を保った訓練を実施するためには、一
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定の基準が必要になるものと考えられる。そこで、

昨年度は、基準作りの第一歩として、訓練の登録フ

ォームを作成し、実際された訓練について登録し

た。 

 今年度はこれに基づき、以下のような最低基準を

提示した。 

 

訓練の最低基準（案） 

訓練の様式 

・ ブラインド訓練とする。 

・ コントローラーを必要数設ける。 

・ 机上と実動を組み合わせることは構わない。 

訓練の規模 

・ DMAT 隊員200名以上参加できるキャパシティ

ーを持つことが必須。（2年に1回の参加を目標

とする） 

実施項目 

・ 参集訓練、EMIS、本部を必ず実施。 

・ 現場活動、病院支援、域内搬送、SCU、機内活

動を適宜組み合わせ2項目以上実施。 

・ 関連機関との連携訓練が望ましい。 

 

 訓練の登録については、昨年度同様続けた。今年

度の訓練は、関東を除く全ブロックで実施できた。

本年度で総勢201病院1,001人が訓練に参加した。訓

練の記録を資料3にまとめた。 

 

５．ロジスティック要員の研修のあり方に関する研

究 

 DMAT 業務調整員の活動は、チームのロジスティ

クスに留まらず、DMAT 現地本部活動及び広域医療

搬送 SCU 活動等におけるロジスティックス部門の

重要性の認識が高まると共に、役割の認識や情報収

集・集約技術の充実が急務となっている。そのため、

災害医療ロジスティックス要員育成の為の専門の

研修会のプログラムを検討し、近畿地方にて研修会

を開催した。 

 本年度は、3月10、11日に研修を実施し、41名の

参加が得られた。今回は「本部付きロジスティクス

要員の育成」をテーマにより実践に近い内容を意識

して研修会を実施した。成果としては、受講生・運

営者など参加者にとって、実践がイメージしやすく

非常に有意義な研修となった。反面、実践を想定す

ればするほど問題点や課題が見つかり、災害医療ロ

ジスティックス要員の育成が急務であることを実

感させられた。結果の詳細を資料4にします。 

 また、このような DMAT 本部において、統括

DMAT 登録者を補佐して、指導的な役割を果たすス

タッフは、平時から DMAT の運用について考えて

おく必要がある。これは DMAT 研修のインストラ

クターが当たることが適当であると考えられる。そ

こで、DMAT 研修インストラクターに関する本部運

営の研修の必要性が指摘された。そこで、本研究に

おいて、インストラクターの研修のあるべきカリキ

ュラムを開発した。（資料5）3月24、25日にインス

トラクターを対象とした本部運営を中心とする研

修を試行した。121名の参加が得られた。このよう

な研究の有用性が確認できた。 

 

６．ロジステーションの具現化に関する検討 

 東日本大震災では、ＤＭＡＴを統括するＤＭＡＴ

事務局やＤＭＡＴ都道府県調整本部等の事務作業

量が膨大となり、ＤＭＡＴ派遣等の調整困難や、統

括ＤＭＡＴ登録者をサポートする要員の不足が生

じた。 

 また、特に自衛隊機により空路にて被災地域内に

派遣されたＤＭＡＴについては、活動に必要な物

資、被災地域内での移動手段の不足が生じた。また、

今後発生しうる震災において、大規模な広域医療搬

送が実施されることになれば、活動に必要な通信基

盤や医療機器等の深刻な不足が生じることが懸念

される。 

 これらの経験を踏まえ、DMAT のチームの一員と

してのロジスティクス担当者の強化に加え、DMAT

事務局及び DMAT 都道府県調整本部等に入るロジ

スティクス担当者や、後方支援を専門とするロジス

ティクス担当者からなる専属のチーム（DMAT ロジ

スティックチーム（仮称））の新規の養成を行う必

要がある。 

 DMAT ロジスティクスチームの概念を以下のよ

うに整理した。 

・ 新たに養成するロジスティクスを専門に行う

チームであり、DMAT のチームの一員として

のロジスティクス担当者と連携して、DMAT
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のロジスティクスを担う。 

・ DMAT ロジスティックチームは、DMAT 事務

局及び DMAT 都道府県調整本部等の本部業務

において、統括 DMAT 登録者をサポートする。 

・ DMAT ロジスティックチーム隊員は、厚生労

働省等が実施する「DMAT ロジスティックチ

ーム隊員養成研修」を修了し、厚生労働省に登

録された者であり、災害時に DMAT ロジステ

ィックチームとして活動する資格を有する。 

 ロジスティクス担当者の養成・強化については以

下のように整理した。 

・ DMAT ロジスティックチーム隊員を養成する

ため、厚生労働省「DMAT ロジスティックチ

ーム隊員養成研修」を実施する。その対象者は、

以下のとおり。 

・ DMAT 指定医療機関に所属する者 

・ DMAT 研修インストラクター（業務調整員等） 

・ JICA、日本赤十字社、NPO 等に所属するロジ

スティック・スペシャリスト 

・ その他、民間企業等の関係者 

・ DMAT のチームの一員としてのロジスティク

ス担当者である DMAT 登録者（業務調整員）、

特に統括 DMAT 登録者が所属する指定医療機

関の DMAT 登録者（業務調整員）については、

地方ブロック単位での研修・訓練を実施し、統

括ＤＭＡＴ登録者をサポートする要員として

の能力向上をはかる。 

 DMAT ロジスティックチーム隊員の身分につい

ては、DMAT 指定医療機関に所属する者について

は、既存の都道府県との協定を活用すること、

DMAT 研修インストラクター（業務調整員等）及び

他機関に所属するロジスティック・スペシャリスト

については、客員事務局員制度を活用することが望

ましい。 

 

 ロジスティックチーム隊員の業務については、本

部業務、ロジスティックス業務についてそれぞれ以

下のように整理した。 

本部業務について 

・ DMAT 本部において、本部要員として以下の

業務を行うことにより、統括 DMAT 登録者を

サポートする。 

・ 関係機関・他 DMAT 本部・指揮下の DMAT 等

との連絡調整（EMIS の活用含む） 

・ 活動に必要な情報の収集・集約・共有・発信

（EMIS の活用含む） 

・ 本部業務に必要な通信・資器材の確保・管理、

環境整備 

ロジスティクス業務について 

 （活動に関わる資器材・物資・移動手段等の確保

にかかる業務）（図8） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ DMAT 本部等において、ロジスティックチー

ムとして以下の活動を行うことにより、被災地

域内で活動する DMAT をサポートする。 

・ DMAT の移動手段確保にかかる調整業務 

・ DMAT（特に空路参集チーム）の陸路移動につ

いては、ロジスティクスチームによるレンタカ

ー・タクシー会社・民間患者等搬送事業者等と

の調整 

・ これらについては、業界団体との協定締結を検

討 

・ 空路移動については、自衛隊・消防・警察・海

保等との連携が必須。DMAT 都道府県調整本

部、SCU 等での現地調整が必要 

・ 費用支弁の具体的な方法について検討必要 

・ 資器材・物資の確保にかかる調整業務（資料6

参照） 

・ 資器材・物資の輸送手段確保にかかる調整業務 

 自衛隊による輸送、民間業者を活用した

輸送等について、DMAT 都道府県調整本

部等での現地調整が必要。 
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 また、日本集団災害医学会においてシンポジウム

を企画し、「災害急性期における効果的ロジスティ

クスのあり方」をテーマに東日本大震災の対応から

明らかなったロジスティクスについての課題につ

いて検討し、災害支援活動を実施した各組織・団体

の活動内容を理解し、急性期医療活動においてその

資源をどのように連携することで活かすことがで

きるか?といった内容で「ロジスティクス拠点(ステ

ーション)構想」も含めパネルディスカッションを

実施した。 

 発表内容は、まず本学会ロジスティクス検討委員

会委員から、東日本大震災の活動から明らかになっ

たロジスティクスに関する課題と今後の強化プラ

ンの発表とともに特にロジスティクス要員強化の

必要性について示された。 

 日本石油連盟からは、東日本大震災時における連

盟の業務と課題について報告があった。石油等の供

給・輸送・供給施設の在り方や緊急時を想定した官

民の役割分担・平時からの体制整備・石油のサプラ

イチェーンの維持・強化のために石油の安定需要の

確保が重要であることの発表があった。 

 全日本トラック協会からは東日本大震災時の緊

急輸送の活動についての発表があり、幹線輸送お末

端輸送における緊急輸送のポイントとともに、緊急

輸送標章交付について警察機関との連携について

示された。 

 タクシー関係会社からは、実際に DMAT を被災

地に送った事例とともに、報道関係者とともに被災

地取材に同行した事例が示され、より良い医療支援

活動のためにタクシー事業所の一つの有効活用の

在り方について提案がなされた。 

 NTT ドコモからは東日本大震災時のドコモの取

り組みと応急復旧、被災地への通信支援などの報

告、また今後の通信環境整備や災害時の強化プラン

についても示された。 

 NEXCO 東日本からは、高速道路の被害状況と復

旧活動の報告とともに、新たな構想として高速道路

のサービスエリア・パーキングエリアの防災拠点化

構想について発表があった。 

 ディスカッションでは、急性期災害医療チームが

直面したさまざまな課題を分野ごとに分けて、質疑

応答していく形となった。病院の非常電源確保につ

いての燃料確保、また供給や緊急物資輸送、医療チ

ームの移動についての課題検討や今後どのように

したらより良いより活動につながるかについてデ

ィスカッションが行われた。また通信についてもさ

らに安定した通信環境整備の検討をしていくとと

もに、災害時に使用の殺到が予想される衛星携帯電

話の輻輳の問題についても検討の必要性について

ディスカッションがなされた。 

 また NEXCO 東日本から提案された SA 等の防災

拠点化構想については本学会ロジスティクス検討

委員会がかねてから検討をすすめていたロジステ

ィクス拠点(ステーション)構想とほぼイメージが

同じであることから、今後はこの示されたプランに

ついて相互に協力して検討を推進していくことと

なった。 

 最後に日本災害医療ロジスティク協会の代表者

からコメントをいただきシンポジウムは終了した。 

今回の企画は、ロジスティクスにかかわるそれぞれ

の団体から発表いただき、災害医療を効果的に実施

するために課題となった分野の、関係者に直接質問

ができ、また意見がうかがえたことで有意義なシン

ポジウムとなった。 

 今後はこうした各団体との関係を大切にすると

ともに提案のあったロジスティクス拠点(ステーシ

ョン)構想の具体的展開についてさらなる検討を進

めていく必要がある。 

 各団体発表スライドを資料7 に示す。 

 

７．被災地内における通信環境の確保に関する検討 

 現在、EMIS は DMAT 運用に不可欠なツールとな

っている。従って、DMAT の本部機能にインターネ

ットは不可欠である。本部にインターネット環境を

確保するためには、本部長、本部要員となる統括

DMAT を持つ医療機関に、データ通信可能なコンピ

ューターと通信機能の整備が必要である。 

 今年度は独立行政法人宇宙航空研究開発機構

JAXA との連携による通信手段確保の可能性につ

いて検証した。 

 茨城県つくば市の JAXA 筑波宇宙センターにて

災害時の連携について協議、今後の DMAT 訓練・

災害時に JAXA が運用する研究開発衛星「きづな」

を利用した通信回線の提供を DMAT に行い、それ
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をもって DMAT は JAXA の実験に協力する旨の連

携の方向性を双方で確認した。 

 平成23年12月4日に高知県広域医療搬送訓練にお

いて、また、12月14日には DMAT 隊員養成研修で

の SCU 訓練において、実際に JAXA から通信回線

の提供を受け、訓練で使用した。 

 JAXA の衛星の概要については、資料8に示す。 

 

８．DMAT 活動要領の改定案の策定 

 東日本大震災の教訓を受けて、DMAT 活動要領案

の策定を行った。（資料9） 

 改定案は、以下のポイントし従って作成した。 

●活動内容 

・ 被災者のためにやれることをやる精神が必要。 

・ 重篤患者（外傷患者）のみを対象とせず、慢性

疾患へも臨機応変に対応 

・ 病院避難の活動は必須。 

・ 避難所活動は主要な活動ではないが必要に応

じて実施することが必要。 

●活動期間 

・ DMAT１チームの移動時間を除いた活動時間

は、48時間を原則とした。 

・ 災害の規模に応じて、２次隊・３次隊の派遣を

考慮する。 

・ DMAT 活動全体は、救護班が十分に確保し、

そのコーディネート機能が確立した時点で終

了することとした。 

●指揮調整機能 

・ DMAT 事務局の機能強化 

 平時の業務の拡大：ロジスティックチー

ムの管理など 

・ 各本部の機能強化 

 ロジスティックチームの派遣 

 各チームのロジ要員による本部運営 

・ DMAT からの調整機能の委譲について 

 DMAT の救護班のコーディネート機能の

確立への支援を明記。 

 保健所又は市町村単位のコーディネート

機能へ円滑に移譲するため、災害拠点病

院レベルに活動拠点本部が設置できるよ

う記載。 

●広域搬送 

・ SCU 運用の見直し 

 都道府県での SCU 候補地、SCU 近隣病院

の指定 

 政府における花巻空港型 SCU の具体的計

画等への反映 

 政府における汎用性の高い広域医療搬送

計画の立案、 

 SCU 近隣病院が複数都道府県にわたる場

合の指揮命令系統の整理 

 全ての航空機搬送拠点の SCU としての運

用、DMAT 配置 

・ 広域医療搬送基準の拡大（内因性疾患、入院患

者） 

●ロジスティック 

・ 活動拠点本部、SCU 本部、域外本部にロジス

ティック機能を付加する（ロジステーション）

ことが必要。 

・ 県と業界との協定のほかに、国レベルでの協定

の締結が必要。 

・ ロジスティックチームはチーム付業務調整員

の技能向上と中央直轄型ロジ要員の育成が必

要。 

・ 中央直轄型ロジ要員は、DMAT 研修インスト

と関係団体により構成される。 

・ 中央直轄型ロジ要員のための費用支弁の体制

が必要。 

 

Ｄ．考察 

 本部機能のあり方についての検討から、本部機能

の強化の方法、亜急性期への円滑な引き継ぎの方

法、事務局強化の論点整理等の成果が得られた。こ

れは、DMAT 検討委員会における作業部会の基礎資

料として活用され、内容は、作業部会答申に反映さ

れた。これらを今後の研修、訓練に反映させること

が課題に残った。 

 統括 DMAT 研修や都道府県担当者研修の検討か

ら、東日本大震災を受けた、今年度の統括 DMAT

技能維持研修、都道府県担当者研修のカリキュラム

が提示され、そのカリキュラムに従い、研修が行わ

れた。 

 地方ブロックにおける訓練のあり方の検討から、

訓練を実施する上での最低基準が提示された。これ
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は、DMAT 検討委員会における作業部会の基礎資料

として活用され、内容は、作業部会答申に反映され

た。今後は、この基準に従い、訓練の実施、登録を

進め、実効性を検証することが課題である。 

 ロジスティック要員の研修のあり方についての

検討から、地方ブロック、インストラクターの研修

のあり方が提示された。今後はこれらを具体的に運

用する際のイメージが課題になる。更に、DMAT

ロジスティックスチームのカリキュラムの開発、研

修のあり方の検討が次年度の課題となる。 

 ロジステーションの具現化に関する検討から、

DMAT ロジスティクスチームの概念、ロジスティク

ス担当者の養成・強化のあり方、DMAT ロジスティ

ックチーム隊員の身分のあり方、ロジスティックチ

ーム隊員の業務（本部業務、ロジスティック業務）

が提示された。これは、DMAT 検討委員会における

作業部会の基礎資料として活用され、内容は、作業

部会答申に反映された。ロジスティックチーム活動

の具体化、研修カリキュラムの開発が課題として残

った。 

 被災地内における通信環境の確保に関する検討

では、今年度は JAXA との連携によるインターネッ

ト環境の確保に一定の方向性を見出すことができ

た。今後は、JAXA との連携の実効性を確保するた

めのよる詳細な運用計画の策定、更なる訓練の実施

などが必要である。また、日赤無線等、他の通信手

段の検討も更に進める必要がある。 

 これらの研究結果も踏まえた、DMAT 活動要領の

改定案の策定は、DMAT 検討委員会における作業部

会の基礎資料として活用され、内容は、作業部会答

申に反映された。これは、厚生労働省医政局指導課

長通知へとつながった。 

 

Ｅ．結論 

 本研究においては、東日本大震災の教訓を踏まえ

た、本部機能のあり方、指揮系統の強化手法の提示、

統括 DMAT 研修や都道府県担当者研修のカリキュ

ラム策定、地方ブロック訓練の最低基準の提示、ロ

ジスティックチームのあり方の提示、DMAT 活動要

領案の策定が主な成果である。 

 これらの成果は、ロジスティック体制や行政によ

る DMAT 運用体制の整備に貢献し、急性期災害医

療体制の整備に寄与したものと考えられる。 

 

Ｆ．健康危険情報   

 

G．研究発表 

１ 論文発表 

 

２ 学会発表 

１) 中田敬司 楠孝司．東日本大震災におけ DMAT

活動のロジスティクスについて．第17回日本集

団災害医学会 2012 2月 金沢市 

２) 松井英夫．東日本大震災と石油業界の対応策．

第17回日本集団災害医学会 2012 2月 金沢

市 

３) 楠孝司．災害急性期医療支援におけるロジステ

ィックスの充実・強化．第17回日本集団災害医

学会 2012 2月 金沢市 

４) 細野高弘．東日本大震災におけるトラック業界

の緊急輸送．第17回日本集団災害医学会 2012 

2月 金沢市 

５) 小田康憲．災害急性期における交通機関の役

割．第17回日本集団災害医学会 2012 2月 

金沢市 

６) 松本信也．東日本大震災での活動と通信環境整

備．第17回日本集団災害医学会 2012 2月 

金沢市 

７) 高桑大介．釜石鈴子広場日赤拠点における後方

支援の経験からロジスティックステーション

を考える．第17回日本集団災害医学会 2012 

2月 金沢市 

８) 中田正明．東日本大震災における花巻空港 SCU

本部でのロジスティクス統括活動報告．第17

回日本集団災害医学会 2012 2月 金沢市 

 

H．知的財産権の出願・登録状況 

特になし。 
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 The organization shall establish an operational information process which consists of:  
        ⎯ planning and direction;  
        ⎯ collection; 
        ⎯ processing and exploitation;  
        ⎯ analysis and production;  
        ⎯ dissemination and integration;  
        ⎯ evaluation and feedback.  
NOTE The activities can take place  

simultaneously. 

Haruo HAYASHI   
Disaster Prevention Research 

Institute, Kyoto University 

Requirements for command and control 
4. 1 General4. 4 1 Ge. eneraalGe
• The organisation shall have a command and control system which complies with 

relevant legislation and regulations as well as with the requirements of this standard. 

• The organization shall consider human factors in command and control. 
• When multiple organizations are involved in the incident response the organization 

shall immediately or as fast as possible when the command and control system is set 
up clearly determine the following: 

             ⎯ the lines of command with other organizations, actors and involved parties 
(e.g. designation of an incident commander); 

             ⎯ a common understanding of the mission; 
             ⎯ a common operational picture; 
             ⎯ relations to other organizations not being within the line of command; 
             ⎯ appointment of persons with appropriate delegation of decision-making 

power and seniority to be accountable for leadership. 

• A consensus should be sought on overall mission objectives among involved 
organizations. 

• All of the above issues shall be considered during planning and exercises. 
• Structures and processes should permit operational decisions to be taken at the 

lowest possible level, and coordination and support offered from the highest 
necessary level. 

• Authority and resources shall be appropriate to this mission.

Requirements for command and control  
4.2 Command and control system 4.2 Commm
4.2.1 General 

• The objective of the command and control system is to enable the organization to efficiently operate during 
the incident independently as well as jointly with all other involved parties. 

• The command and control system shall support all measures to save lives and limit adverse effects. This 
system shall be scalable, adaptable, integrated and flexible. 

• In general, command and control includes the following tasks: 

          ⎯ establishing and updating goals and objectives for the incident response; 

          ⎯ determining roles, responsibilities, and relationships; 

          ⎯ establishing rules, constraints and schedules; 

          ⎯ ensuring legal compliance and liability protection; 

          ⎯ monitoring, assessing and reporting on the situation and progress; 

          ⎯ recording key decisions; 

          ⎯ managing resources; 

          ⎯ dissemination of information. 

• To fulfill these tasks a command and control system shall include the following: 

          ⎯ command and control structure; 

          ⎯ command and control process; 

          ⎯ resources to implement the command structure and process. 

• The organizational structure and processes of the command and control system shall be documented. 

• NOTE Depending on the scale of the incident the number of persons, roles and responsibilities involved in the 
command and control organization can differ. Adjustments to the situation might be necessary. 
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3/12  

 

Iwate Prefectural Ofunato Hospital 

DMAT  
1  
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10 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

DMAT  

Iwate Prefectural Ofunato Hospital 

DMAT  

 

DMAT  
CSCATTT 

Iwate Prefectural Ofunato Hospital 

DMAT  
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11 

 
1  

(1)  
 
 

     (2)  
2  

1  
2  
3  
4  

Iwate Prefectural Ofunato Hospital 

DMAT  
 

ex) CBRNE 
 

 
→  

DMAT  
DMAT  

+  
 

 
 

Iwate Prefectural Ofunato Hospital 

 
 

SCU 
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みなさん、これはご存知だろうが、

みなさん、これはご存知だろうが、 みなさん、これはご存知だろうが、

前日、こんな予言もあった。信じてないけど

 DMAT

3チームの DMAT　 Mar. 111th to 155th.

その後の医療支援隊　12チーム　

派遣先は宮古

基地病院は２４時間体制

－110－



 DMAT

3チームの DMAT　 Mar. 111th to 155th.

その後の医療支援隊　12チーム　

派遣先は宮古

基地病院は２４時間体制 宮古も被害が大きい都市のひとつ

Miyako is famous for being strong against tsunami, but…

市役所近くから 市役所近くから

唯一病院へ通じるのは墓地の中の細道だけ

－111－



Miyako hospital

Vehicles of DMATs

本部

病院と意思疎通しやすい場所

受付

宮古病院の動線、手際すばらしい！！

－112－



Interim records of Triage �

• ��
• �
• �
•
•
•
•
•

�	
�

Time is up for the Hero?

DMATの基本は「４８時間以内の救急」

しかし、被災地の状況が全く評価されていない！

「残るのは青森1チームだけ」

�	
�

Time is up for the Hero?

DMATの基本は「４８時間以内の救急」

しかし、被災地の状況が全く評価されていない！

「残るのは青森1チームだけ」

•

•

•
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��

DMAT

3 11
3 12

3 13 宮古病院支援 SCU

3 14
岩手県田野畑村
での外来診療支
援

3 15

2

3 16 3 SCU
5

SCU 4

3 17 3
SCU 5

3 18
DMAT

SCU

�
�

赤タッグエリア

•

•

•

•

来院者数と入院人数

重症外傷は少ないが、入院を要する患者は多い
他の施設は入院できない。
ライフライン（水さえ）復旧しない。手術できない。
退院のめどがたたない。

整形がいない。
循環器がいない。

� ���

• � �

• �� �� �

溢れる！
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All or Nothing

死因（阪神との比較）

��������	

�

�������
�����������
�����

����������������		

��������
	�
����
�����

Kobe
in 1995

Eastern Japan 
in 2011
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�����
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������
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��	�����	�����	�����	�
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•

•

•

(SCU)SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSCUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUU)))))))))))))))))))))))))))))))))

DMAT

DMAT MMMMATATATATATATATTATATATATTATT DMDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

しかしその前に被災地内をなんとかしないと

(SCU)(SS(S(S(S(S(S(SS(S(S(S(S((((S((((((S(S(S(S((S(SS(S(S((S((SSS(SSSSSSSS(S(S(SS(S(SSSSS(SSS(S(SSS((S(S(S(S(SS(S(S(S(((S((S((((S(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((( CUCUCUCUCUCUUUCUCUUUUCUCUCUUCUUUUUCUUUUCUUUUCUUCUUUCUUUCUUCUCUCUCUUUUUUUCUUCUCUCUUUUUCUCUUUUCUUCUUUCUCUCUCUUUUUUCUCUUCUUUUUCUCUCUUCUCUUUCUCUUCUCUUUUUUUUUUUUUUUUUUUCUUUUUCUUUCUUUCUUUUUCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC )))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))(S(S(S(S(S(S(S(SS(S(S(SS(S(S(SSS(S(S(SSSSS(S(SSSSSSSSSSS(S(SSSS(S(SSSSSSSS(S(SSSSSS(SSS(SSS(S(S(SSSSS(S(S(SSSSSSSS(SSS(S(S(SS(SSS(S(SS(S(SSSSSSSSSSS(SS(SS(S(S(S(S(SSSSSSS(SSS(SSSSSSS(SSSSS(SSSS(SSS(S(S(SSSSSSSSSSSSSS(SSSSSSSSS(SS(SSSSSS(SSSSSS(SSSSS(SSS(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((( CUUUUUUCUUUUUUCUUUUUUUUUUUUUUUCUCUUUUUCUUUUUUUUUUCCUCCUCUCUCUCUCUUCUCUCUCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC )))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))SSSS(SSS(SS(SS(S(SSSSS(SSSSS(S(S(SSS(SSSSSSSSS(SSSSSSSS(SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS((((((((((( CUUCUCUUUCUCUUUCUCUCUUUUCUCUUUUCUCUUUUCUUCUUUCUUUCUUUUCUUUUUCUUUUUUUUUCUUUUUUUUUUUCUUUCUCUCUUUUUUUUUUUUUUUUUUCUUUCUUUCUUUCUCUUCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC )))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))

DMAT

DMAT MMMMATATATATATATATATATATATTATATDMDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD TTTTTTTTTT 

しかしその前に被災地内をなんとかしないと

46時間までの搬送患者ボード

緊急度が低いと言う理由でほとんど搬送されていない
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•

�	
�

Time is up for the Hero?

DMATの基本は４８時間以内の救急

しかし、被災地の状況が全く評価されていない
避難民をどうするか。

（もうひとつの差し迫った問題）

�	
�

Time is up for the Hero?

DMATの基本は４８時間以内の救急

しかし、被災地の状況が全く評価されていない
避難民をどうするか。

（もうひとつの差し迫った問題）

ニーズが無くなったのではなく、
被災者は病院に来れないのでは？

がれき

－116－
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テキスト

－118－



避難所はどうなっているのか？
何人いるの？
何処に？
どうやっていけるの？
いつ行けるの？
だれが？

ライフラインを失っている　�　急いで評価したい

•
•
•

• ��


•
•

50～68 DMAT 花巻空港の SCU

「仕事をしたい」「待機ばかりで暇」との情報あり
宮古にまわしてもらえないだろうか？

50～68 DMAT 花巻空港の SCU

「仕事をしたい」「待機ばかりで暇」との情報あり
宮古にまわしてもらえないだろうか？
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(SCU)

Miyako

Taro

Yamada

68 DMATs

SCUよりも「現地にもっと」DMATが必要

SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSCUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUU))))))))))))))))))))))))))))))))))
DD AAAAAAAAAAAAAAAAAMAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAMAAAAAAAAAAAAMAAAAAMAAAAAAAAAAAAMAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAMAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAMAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAMAAAAAAAAAMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM TsTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT

MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM

1 DMATTだけ

DMAT 
Pref.HQ

状況評価
行政との調整
病院前搬送
内陸への域内搬送
病院支援

救急車での搬送では1日潰れる

(SCU)

Miyako

Taro

Yamada

68 DMATs

SCUよりも「現地にもっと」DMATが必要

MiMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM

1 DMATTだけ
SS(S(S(S(S(SS(S(S(S(((S(S(S((S(S(S((((SS(S(S(SSSS(S((S((S(SSSS((((S(SSSSS(SS((SSS(SSS(SSSS((SSSS(S(S(S(S(S(S((((S((S((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((( CUCUUCUCUUUUUCUUCUUCUCUCUUUUCUUUCUUCUCUUUUCUUUUCUCUCUCUCUUCUUCUCUUCUUUUUCUCUUCUCUUUUUCUCUCUUUUUUUCUUUCUCUCUCUCUUUUCUUUUUUCUUUUUUCUUUUUUUUUUUUUCUUUUUUUUUUCUUUCUCUUUUUCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC )))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))

68686868888868688886888888688666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666 DMAT
(((((((S(SS(S(S(((S(SS(SS(S(((((SS((S((S((SSSSS((SSS(S(SSSS(S(SSS(S((SSS(SS(SSSS((((SSSS(SSSSS(S(S(S(SSSS(SSS((SS((S(SSS((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((( CUCUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUC ))))))))))))))))))))))))))))))))(((((((((((((((((((S(S(S(SSSSS(SSSSS(SSSSSSS(SSSSSSSSS(SSS(SSSSSSSSSS(SSS(SSSSSSS(SS(SS(S(SS(SS(S(SSSS(SSSS(S(SSSS(SSS(SSSSSSSSSSSSSSS(SSSSSS(SSSSSSSSSSSSSSSSSSS(SSSSSSSSS(S(SSS(SSSSS(SSSSSS(SSSSSSSSSSS(S(SSSS((((((((((((((((((((((((((( CUCUCUUCUCUCUUCUCUUUUCUUCUUCUCUCUCUCUCUUUUUUUUUUUUCUUUUCUUUUCUCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC )))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))SSSS(S(S(SSS(SSSSS(S(SS(SSSSSS(S(SSS(SSS(SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS(((( CUUCUCUUCUCUCUCUUUUCCUCUUUUUUUUUCUCUCUUCUUUUUUUUUCUUCUUUUCUUUUUCUUUUUCCUUUUUUCUUUCUUUUUUUUUUUUUUUUUUCUCUUUUUCUUUUUUCUCUUCUCUCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC ))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))

DMAT 
Pref.HQ

状況評価
行政との調整
病院前搬送
内陸への域内搬送
病院支援

救急車での搬送では1日潰れる

EMIS

 衛星電話は少ない　⇐　これだけが頼り

DMAT のコミュニケーション手段が使えない

無線は短距離のみ
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��


「次のDMATは送れない。 みんな忙しい。」
「それはヘリで搬送する基準でない」
「花巻空港のチームは広域搬送に備えて動かさない」
「DMATの役割って何？」

「１チームだけで救急外来担当に入ってしまう」
「本部機能がなくなる」
「地域の状況がいまだに不明」
「入院患者であふれる。外傷以外で緊急度低くても
　内陸へ搬送する必要あり。搬送チームも足りない」

現地のニーズが伝わらない

•

• 県

•

���

なんとかEMISで応援を求めたいが・・
断られた支援要請を掲示板に載せるのは、
勝手な行動かも？
青森県立中央病院からなんとか代行入力。
（�それを見て駆けつけてくれたチームあり）
県統括本部に情報を上げたいが、忙しいようで
十分聞いてもらえず。

���

そうだ��

どうにかして状況評価をしたい

そうだ��

どうにかして状況評価をしたい
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Interagency Communication!

他の機関と調整した現地対策本部

消防、警察、自衛隊、日赤医療救護班、市、県、保健所

毎日５：３０と１８：３０　　毎回２時間近く

Blackboard
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Whiteboard

Paper

消火活動
道路復旧の進行具合
避難所へのアクセス方法
搬送車両
医療チームの投入
連絡体制
安全確保
医療機関への水補給

病院への水の供給なども申し出てくれた。
災害拠点病院を守るのもDMATの役割
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��


�

不足したDMATのかわりに、地域に派遣

自衛隊医療班から４チーム

�

不足したDMATのかわりに、地域に派遣

自衛隊医療班から４チーム 日赤医療班から４チーム

当初の救護所活動ではなく、DMATとして評価され
ていない地区に出動してもらった。

��
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ロウソクのみ。
氷点下。
流れ着いた石油タンク。
泥の中から薬。
吸引、酸素なく既に４人死亡

説明し、患者を院外へ送るよう
に説得中

残りの入院患者40人全員を孤立した病院から搬送。
preventable deathを未然に防いだ。

�� " "

（花巻空港から北上山地の山沿いの天候悪化の情報あったが）
統括：→「個別の質問には答えられない」

（花巻空港から昼にはドクヘリが岩手を離れる予定との情報）
統括：→「ヘリの予定を教えるわけにはいかない」と。

海岸線の国道は不通。
山沿いの道路は重機で線路の下に掘削中
搬送用のDMATが不足している。

��


ヘリ要請はSCUに直接連絡しては駄目とのこと。
（ヘリ運行スタッフ：「暇でしたー。ほとんど待機でした」）

自衛隊車両も（現地にあるのに）県の統括に依頼
必要。

統括の仕事が「搬送だけで手一杯」で、チームの
配置や情報収集・提供など、全体を配慮する余裕
がないようだった。

2
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後方搬送の受け入れ先

岩手県立中央病院始め、県立病院の協力体制に助けられた。
いっぽう医療局は県でまとめて病床を確保せず、被災地の病
院・DMATが被災地から自力で探すように、と。

��


Yamada hospital

Peninsula
changed to

Island

Tsunami crossed this area.

DMAT by 
vehicle

DMAT by 
helicopter

h

i ccrrrcrcrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrcrrrrrrrrrcrrrrcrrrrrrrrcrrrcrrrrcrcrrrrrrrrcrcrrrrrrrrrrrrrrrrcccccccccccccccccccccc osooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

他のミッション

Yamada hospital

Peninsula
changed to

Island

Tsunami crossed this area.

DMAT by 
vehicle

DMAT by 
helicopter

h

i c

mada hoohohoohoohooohohooohoohooohohoooooooooooooohohoohhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhh sph

Peninsnsnsnsnssssnsnsnssnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn ula
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crcrcrcrrcrcrrcccccccccccccccccccc o

他のミッション

•
•

•

後方搬送の拡充

のちに統括本部にも理解していただき、ヘリや
自衛隊車両も使用した
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１３日以降が多い。　　この後も山田病院の全患者の搬送

内陸へ域内搬送：ニーズは終わっていなかった

東北外への広域搬送！

神戸では

神戸では

DMATは広域搬送、という空気がなかったか

�
�

�	
�
�	
�

��


• � ��
• � ��
• � �� �
• � �� �
• � �
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分担研究報告 

 

 

 

 

 

「DMAT 研修のあり方についての研究」 
 

研究分担者 阿南 英明 

（藤沢市民病院救命救急センター 副センター長） 
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平成23年度厚生労働科学研究費補助金（健康安全・危機管理対策総合研究事業） 

「自然災害による広域災害時における効果的な初動期医療の確保及び改善に関する研究」 

研究代表者 国立病院機構災害医療センター 臨床研究部長 小井土雄一 

分担研究報告書 

「DMAT 研修のあり方についての研究」 

分担研究者 阿南 英明 藤沢市民病院救命救急センター 副センター長 

  

研究要旨 

東日本大震災の経験から様々な知見が得られたので、様々な拠点において活動した統括 DMAT 登録者

や本部で活動した DMAT 研修インストラクターによる活動報告書の記載内容から活動上の問題点を抽

出した。問題点から日本 DMAT 隊員養成研修の変更を行うが、内容を分析した結果、①現行の研修内容

のまま誤解を生じないように強調点の変更など教育手法の変更で良いもの②講義資料などの文言、文章

の変更が必要なもの③様々な検討を経て研修プログラムの変更を視野に入れる必要があるものに分けら

れた。また各問題点に関して具体的な変更内容を提示した。 

 

研究協力者 

国立病院機構災害医療センター 近藤久禎 

国立病院機構災害医療センター 小早川義貴 

藤沢市民病院救命救急センター 赤坂理 

 

A．研究目的  

 東日本大震災での DMAT 活動の経験から従来

の DMAT 研修での教育内容に関して変更または

修正を加えるべき点を抽出する。また今後の養成

研修での教育プログラムの変更点とその方法を検

討する。 

 

B．研究方法（倫理面への配慮） 

１．東日本大震災時に被災地内及び被災地外の

様々な拠点において活動した統括 DMAT 登録者

や本部で活動した DMAT 研修インストラクター

による活動報告書の記載内容から活動上の問題点

を抽出する。 

２．抽出された各問題点の内容を必要な変更度合

いの大きさから3段階のいずれかのレベルに分類

する。 

 ①現行のプログラムの中で強調点の変更や解釈

の変更修正でよいもの（レベル A） 

 ②現行のプログラムのまま講義資料の書き換え

や内容の変更が必要なもの（レベル B） 

 ③現行プログラムの削除や新規のプログラム導

入など研修全体の時間割の更変が必要なもの

（レベル C） 

３．項目ごとに具体的変更内容とさらに検討が必

要な点を抽出する。 

 

C．研究結果 

１．重症度、緊急度の高い外傷患者が少なかった

ために「DMAT の需要が無い」と判断された現場

があった。 

⇒レベル B 変更：急性期の DMAT 活動は重症度の

高い患者だけが診療対象でないことを明示する。

重症度・緊急度の高い患者の優先度が高いことは

確かだが、こうした患者がいない場合、中等症、

軽症、慢性期患者にも柔軟に対応することが必要

であることを教育する。医療ニーズに対する供給

の不足が生じている急性期には救護所を巡回して

の情報収集やある程度の医療介入も重要であるこ

とを示す。 

２．避難所へ出向いた DMAT が“医療ニーズは無

い“と判断して引き揚げた事例があった。 

⇒レベル C 変更：急性期において他の医療支援チ

ームが被災地内に到着して活動を展開するまで

は、DMAT が避難所での医療活動を実施すること

や、体制を構築することは必要である。どのよう

に避難所の評価を行うか、医療体制を構築するか、

後から到着する医療救護班に対して業務の引き継
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ぎを行うべきかについての講義、シミュレーショ

ンは新設する必要がある。 

３．DMAT の活動期間が12日間に渡り所謂2次隊、

3次隊の派遣に至った。 

⇒レベル B 変更：1つの隊が現地へ到達するまで

や撤収に要する移動時間を除く、実質的に現地に

滞在して活動する時間は48時間を目安とする。し

かし、DMAT 全体の活動は災害の規模によっては

長期化することがあり得ることを明示し、その際

には2次隊3次隊の派遣を要請することができるこ

とを示す。 

⇒レベル C 変更：2次隊以降の派遣必要性の判断

基準や具体的要請方法に関してはさらに検討が必

要である。また災害状況がある程度判明してくる

時期に出動し、1次隊からの情報が得られる可能性

のある2次隊3次隊は、その需要に応じて持参する

資器材に変更が必要であることも推測される。し

かしその具体的内容に関しては検討が必要であ

り、新たな教育プログラムの検討が必要である。 

４．被災地域内の医療機関では建物の損傷に限ら

ず、水、電気、ガス等のライフラインや食糧、医

療資機材などの診療継続に関する物資供給が長期

に滞った。そのため、診療継続が不可能と考えた

医療機関からの入院患者の被災地外への移送が実

施され DMAT が多く関与した。 

⇒レベル B 変更：病院支援や情報収集活動の一環

として医療機関の安全性判断は現行プログラムに

存在する。このプログラムの中で長期的な診療継

続が困難と判断した場合に入院患者を他の医療機

関等へ移動させる「病院避難」の必要性も考慮す

るべき内容として明示する。 

⇒レベル C 変更：実際に病院避難を実施する場合

には多くの車両、航空機を導入する必要があるう

え、継続的な医療介入や受け入れ機関、行政、消

防、自衛隊との緻密な連携が不可欠である。これ

らを具現化した新たなシミュレーション教育は欠

かせない。 

 この業務に関する明確な記載や教育はなかった

ので、新たに追加する必要がある。 

５．岩手県花巻空港では広域医療搬送を対象とし

た患者以外にも多くの傷病者が SCU へ搬入され

た。その結果 SCU から近隣の医療機関へ患者を搬

送した。岩手県花巻空港には136名が運ばれてきた

が120名が近隣医療機関へ搬送された。 

⇒レベル A 変更：広域医療搬送対象患者が災害拠

点病院で選択され、計画的な搬入が行われ、SCU

搬入患者全員が自衛隊機による広域医療搬送対象

者であるとは限らないという本震災の経験をシミ

ュレーション・講義内で説明する。 

⇒レベル B 変更：広域医療搬送シミュレーション

や SCU 実習患者症例に広域医療搬送患者として

選定されていない症例を含めたり、SCU から近隣

医療機関への搬送の判断、実施内容を盛り込む。 

６. 広域医療搬送19名中8名が地震災害に伴う外

因性疾患ではなく痙攣 、胆嚢炎・胆管炎、腸閉塞、

肺炎、糖尿病など内因性疾患であった。（図1） 

広域医療搬送実績19名
3月12日（day2）
①花巻空港⇒新千歳空港（4人）

②福島空港⇒羽田空港（3人）

3月13日(day3)
③花巻空港⇒羽田空港（6人）

3月14日(day4)
④花巻空港⇒秋田空港（3人）

3月15日(day5)
⑤花巻空港⇒秋田空港（3人）

内因性疾患8名/19名
（13日、14日）

痙攣
胆嚢炎・胆管炎

腸閉塞
肺炎

糖尿病

図１ 広域医療搬送実施状況 

⇒レベル A 変更：内因性疾患に関しては「その他」

と一括されており、シミュレーション教育や実習

時の患者症例にも含まれていないので、今回の震

災での内因性疾患患者の搬送事例を示し、内因性

疾患や慢性疾患なども「その他」の項目として重

要な対象病態であることを講義において教育す

る。 

⇒レベル B 変更：講義資料や広域医療搬送カルテ

の「その他」の内容として重症内因性疾患など集

中治療が必要な患者を想定していることを明示

し、患者症例として取り上げる。 

７．DMAT１隊としての活動期間が終了すると撤

収してしまい、医療の継続性が途絶えて困った地

域が発生した。 

⇒レベル B 変更：活動拠点本部、調整本部など上

位本部や地域行政機関と綿密な連絡連携を行い、
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医療ニーズが存在する間は必ず業務の引き継ぎを

して撤収するように教育が必要である。つまり、

DMAT が撤収する際の判断や条件を示し、引き継

ぐべき相手を必ず指定して撤収することのルール

化を講義、シミュレーションに盛り込む。 

８．福島県内活動中の原発事故発生により DMAT

の派遣や活動に抑制がかかった。 

⇒レベル B：自然災害に派遣していても、原子力

関連施設、化学工場、生物研究施設などの被害を

伴う可能性があり、従来から行ってきた「CSCA」

中の安全確保や安全判断の一環として適正に判断

するべきことを強調する。 

９．SCU 活動を想定して多数の DMAT が自衛隊

航空機で宮城県霞目駐屯地と岩手県花巻空港へ投

入されたが、DMAT 所持の車両が無いため機動性

が失われ十分な活動ができなかった。（図2） 

空路参集82チーム/384名の隊員を東北地域へ投入

3月12日

北海道千歳⇒岩手花巻

（C‐1 5チーム24名）

大阪伊丹⇒岩手花巻

①（C‐130 13チーム69名）

②（C‐130 13チーム69名）

③（C‐130 12チーム58名）

④（C‐130 11チーム55名）

福岡⇒百里⇒宮城霞目

①（C‐1 8チーム39名）

②（C‐1 8チーム43名）

③ （C‐1 8チーム39名）

3月16日（第3陣投入）
入間基地⇒花巻空港
（C-1 4チーム14名）

図2 空路自衛隊機よって当方ク地方に入ったチーム 

⇒レベル C 変更：ロジスティックチームの運用詳

細の検討結果（近藤分担研究）を待って新たにそ

の運用を伝達する講義を新設する。 

10．仙台医療センターに多くのチームが参集した

にもかかわらず待機時間が長く沿岸地域での実質

的活動開始に遅延をきたした。 

⇒レベル A 変更：DMAT として医療ニーズの把握

は重要であり、その情報を収集する活動を優先的

に実施するべきことを講義中で強調する。 

11．本災害では初めて16機という多数のドクター

ヘリを投入して患者の情報収集、DMAT の被災地

投入、患者搬送を実施した。ドクターヘリによっ

て148名の患者が搬送された。 

⇒レベル C 変更：ドクターヘリの運用に関する基

本指針案の検討（松本分担研究）を待って運用の

方法に関する講義を導入する。 

 

D．考察  

2005年の日本 DMAT 隊員養成研修（以降 DMAT

研修）開始以来新潟県中越沖地震、岩手・宮城内

陸地震などの経験の集積に基づいて適宜 DMAT

研修のプログラムや教育方法に変更を加えてき

た。しかし東日本大震災は被災地域面積、被災者

数、経済的損失など、非常に大きい震災であった。

この中で実施された様々な DMAT 活動を通して

創設時から目標としてきた活動に加え、予想外の

需要に応じた柔軟な活動も行われたに違いない。 

DMATの定義や創設意義として阪神淡路大震災

の教訓から重症の外傷患者に対する早期の介入と

救命活動を重視してプログラムを策定し教育がな

されてきた。そのために重症度、緊急度の高い患

者以外は DMAT 活動の対象外であるかのような

誤解をした隊員が一部いた可能性がある。しかし、

災害発生直後に被災地に入っている機動性は

DMAT ならではの特性であり、この時期には他の

医療チームが現地にいない以上様々な医療ニーズ

に対応する必要がある。そのためには、どのよう

な医療ニーズがあるのかについて情報収集活動を

直ぐに開始することが重要である。そこで得られ

た情報に基づいて、緊急度の高い事象に対応する

ことから着手するだけの話であり、重症患者がい

ないことが判明すれば次に必要な活動をするべき

である。これはまさに多数傷病者発生の災害現場

でトリアージ概念と全く同様である。赤判定患者

を最優先で処置・搬送するが、赤がいなくなった

ら黄色さらに緑に対応するはずである。必ずしも

重症度・緊急度が高い患者だけを診療対象として

いるわけではないことは明らかである。この概念

は DMAT にとって非常に重要な基本概念である

ことから講義資料などの文言として明確に表記す

る改訂が必要である。同様に発災初期には医療需

要の高まりに対して供給される医療資源が極端に

不足しているので、DMAT が様々な需要に対応す

る意義大きい。必ずしも優先度が高いわけではな

いが、避難所を巡って情報収集を行い、必要に応

じて避難所内の救護所設営や運営に関与すること

はあり得る。その際に大切なことは医療が継続さ
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れる体制を構築することである。必ず救護所運営

を委ねられるチームへの引き継ぎを実施する必要

があり、そのためには後続チームの派遣を上位本

部や行政機関と相談することが肝要であり、それ

こそがチーム撤収の条件となることを会得できる

プログラム作成が必要である。 

 「日本 DMAT 活動要領」の記載上では DMAT

は概ね48から72時間の活動であると記されてい

る。しかし東日本大震災では10日間を超える長期

の DMAT 活動が行われた。この中で生じた問題は

DMAT1チームの活動と DMAT 組織全体の活動期

間の問題が混同されたことである。派遣元の都道

府県や DMAT 指定医療機関が1隊目以降引き続き

DMAT を派遣することを想定していなかった。発

災直後から4~5名の小さな単位で現地へ向かう

DMAT の特性は、長期の活動には不向きであり、

現地への移動や撤収にかかる移動時間を除くと実

質的に現地で活動できる時間は48時間程度であ

る。しかし大規模、広域災害では医療資機材や各

種医療救護班の十分な配置には時間がかかること

は今回の震災でも明らかであるから DMAT 全体

としての活動は長期化することは当然である。こ

の様に1隊の活動期間の定義と DMAT 活動全体の

活動期間を分けて文言として表記する改訂をする

ことで今後の派遣を潤滑に実施できる体制を構築

すべきである。その場合に2次隊、3次隊の派遣の

必要性を誰がどのように判断し、どのように要請

するかという仕組みの検討が必要である。また時

間の経過や先遣隊の情報に基づいて2次隊3次隊は

異なる資機材を持参する必要も想定される。今後

行政機関を含めた検討を経て新たなシミュレーシ

ョン教育の導入によって意識を浸透させることが

望まれる。 

 本震災では沿岸部でライフライン断絶や資器材

供給遅延のため病院機能が廃絶し多くの入院患者

生命維持が困難な状況が発生した。これを受けて

多くの病院で入院患者を内陸地域へ移送すること

が行われた。特に宮城県石巻市立病院は周囲が水

没し完全に孤立したため回転翼機を用いての大掛

かりな患者救出作戦と内陸部への移送するいわゆ

る「病院避難」が実施された。この様に建物が健

在でも病院機能を見極めることを意識づけること

が重要である。現在 DMAT 隊員養成研修において

広域災害時の病院支援の実施にあたり先ずは病院

での活動の安全評価実施を教育している。これに

加えてライフライン状況や資器材供給状況から病

院機能が今後維持できるか否かに関しての評価を

する内容を盛り込む変更が必要である。さらに、

実際に多くの入院患者の病院避難を実施するに

は、多くの救急車両や航空機を導入するために行

政機関や自衛隊、消防、警察など多くの調整が必

要である。また安全な移送のために医療スタッフ

をどの様に分配するかなど多くの課題を臨機応変

に解決しなくてはならない。そのための研修項目

を新たに設ける必要がある。 

本震災では史上初めての広域医療搬送が実施さ

れた。SCU に指定された花巻空港では広域医療搬

送を目的として選定された患者に限らず、被災地

から避難した様々な患者が搬入された。これは航

空機の離発着基地を兼ねることになる SCU の宿

命とも言えることであり今後の大規模災害でも同

様の事態が生じることが予想される。従来は災害

拠点病院で選定された患者が搬送され、ほぼ全員

が SCU から航空機で域外拠点へ遠距離搬送され

ることを前提に講義と実習を行ってきた。しかし

今後は様々な患者が搬送され SCU での診療を経

て近隣の医療機関へ分散搬送することも考慮する

必要がある。こうした弾力的運用に関しては早々

に現行教育の中で変更していくことが可能である

と考える。また今回実施された19名の広域医療搬

送では8名が外傷などの外因性疾患ではなく痙

攣 、胆嚢炎・胆管炎、腸閉塞 、肺炎、糖尿病な

ど内因性疾患であった。従来は広域医療搬送疾患

適応疾患として体幹・四肢外傷、頭部外傷、圧挫

症候群、重度熱傷など外因性疾患を主たる対象疾

患として、講義や実習を行ってきた。病院避難に

おいても多くの内科疾患や慢性疾患者が対象にな

るので今後は外傷患者に限らず幅広く緊急治療や

集中治療管理が必要な患者を適応に含めるように

強調していく必要がある。 

 本震災では多数の患者の広域医療搬送実施が予

測され岩手県花巻空港と宮城県霞目駐屯地へ約80

チーム300名以上の DMAT 隊員が自衛隊機によっ

て到着した。しかし実際には広域医療搬送患者数
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は少なくむしろ沿岸部での医療ニーズが高かっ

た。しかし、航空機で現地入りしたチームには車

両などの機動性が欠けていたために十分な活動が

できなかった。現状の様に各チームに資器材、車

両の調達を依存していてはこの問題は解決しな

い。多くの DMAT が十分に幅広い活動ができるた

めには各チーム所属の業務調整員だけでなくロジ

スティックチームとして大きく支援体制を検討す

る必要がある。現在厚生労働省 DMAT 検討委員会

や近藤分担研究において検討中であるが、現状で

はその運営人員選定、組織の位置付け、補償、要

請経路、費用支弁方法など不確定要素が多い。今

後の検討結果を待って研修にも反映させることが

求められるであろう。同様に今後の検討を待つ必

要があるものとしてドクターヘリの運用に関する

問題がある。本震災で16機のドクターヘリが運用

されたが、その要請経路や現地での運用指揮体制、

補償問題など未解決な問題が多い。松本分担研究

やドクターヘリに関する協議会の中で現在検討が

進んでいるのでその結果を今後研修に反映させる

ことになる。 

この様に数多くの教訓を得て研修の内容、プロ

グラム変更を目指すことになるが、現行でも時間

的余裕の無い隊員養成研修の中で単純に内容を追

加することは困難が予想される。また既に研修を

修了した隊員への周知も必要なので、技能維持研

修の活用も視野に入れる必要がある。 

 

E．結論 

東日本大震災の経験から様々な問題点が指摘さ

れた。内容を分析する限り、現行の研修内容のま

ま誤解を生じないように強調点の変更など教育手

法の変更で良いもの、講義資料などの文言、文章

の変更が必要なもの、様々な検討を経て研修プロ

グラムの変更を視野に入れる必要があるものに分

けられた。この分析をもとに今後 DMAT 隊員養成

研修の変更を徐々に進めることが望まれる。 

 

F．健康危険情報 

なし 

 

G．研究発表 

1.  論文発表 

なし 

2.  学会発表   

＊ 東日本大震災活動経験に基づくDMAT活動内

容、教育内容の修正必要項目の検証 ；第17回日

本集団災害医学会総会・学術集会 口演 

2012.2.22 金沢 

 

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  
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分担研究報告 

 

 

 

 

 

「医療情報システムのあり方に関する研究」 

 

研究分担者 中山 伸一 

（兵庫県災害医療センター 副センター長） 
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平成23年度厚生労働科学研究費補助金（健康安全・危機管理対策総合研究事業） 

「自然災害による広域災害時における効果的な初動期医療の確保及び改善に関する研究」 

研究代表者 国立病院機構災害医療センター 臨床研究部長 小井土雄一 

分担研究報告書 

「医療情報システムのあり方に関する研究」 

研究分担者 中山 伸一 兵庫県災害医療センター 副センター長 

 

研究要旨 
（目標）災害医療対応のコマンド体制確立に寄与すべく、EMIS（Emergency Medical Information System）

の活用方法ならびに今後の改善点への提言を行なう。特に今年度は、1.東日本大震災での EMIS の活用状

況の分析、2.自衛隊艦船に洋上 SCU を設置した訓練からの提言、3.EMIS と地方自治体独自の情報システ

ムとのリンクについて検討した。 

（結果） 

１ 東日本大震災でも情報が混乱し、EMIS もインターネット回線の不通などの問題点はあったが、DMAT

の参集、活動に DMAT 管理モードが、広域医療搬送の実施に広域医療搬送患者管理システム（Medical Air 

Transport Tracking System/MATT System）がおおいに役に立ち、有効に活用された。今後、DMAT 管理モ

ードを実践的作戦ツールとして進化させていくことが重要であり、まず DMAT 活動拠点本部の統括業務

を支援する機能の追加していくことを提言したい。 

２ 自衛隊艦船を洋上 SCU として機能させるには、自衛隊艦船上で EMIS にアクセスできることが不可欠

である。自衛隊の Security をいかに確保しつつ、EMIS を使うかという難問である。自衛隊の EMIS への

加入、あるいは中央防災情報システムと EMIS のリンクなどの対策が必要である。 

３ 全国で普及している EMIS と自治体独自の災害情報システムの間で相互に情報を交換できる仕組みの

導入は今後重要性が増すと考えられ、それにより異なる自治体間でも情報共有も可能となる。 

（結語）これまでの EMIS のヴァージョンアップにより、災害発生時の DMAT 作戦ツールとして EMIS が

貢献できる範囲が拡大強化され、2011年の東日本大震災における DMAT 派遣や広域医療搬送でその効果的

活用がなされた。今後、より DMAT 本部活動の支援ツールへと進化させるべく、user oriented な技術的な

改良について本研究で提言したが、加えて、使う側への教育、全病院の EMIS 加入に取組むとともに、

Network Centric Operation の観点からも、情報共有が充分とはいえない内閣府、内閣官房、消防、自衛隊（防

衛省）などと EMIS 情報の共有化の推進や現在行われていない中央防災情報システムとのリンクあるいは

統合など、運用面で取組み可能なアプローチを推進すべきである。 

 
 研究協力者 

本間 正人 鳥取大学救命救急センター 

近藤 久禎 国立病院機構災害医療センター 

徳野 慎一 防衛医科大学校防衛医学 

庄野 聡  自衛隊佐世保衛生隊  医官 

楠  孝司 国立病院機構西群馬病院 

中田 正明 兵庫県災害医療センター 

坂東  淳 徳島県危機管理部機器管理政策課 

中込 悠  相澤病院 

 

A．研究目的 

災害医療対応のコマンド体制確立に寄与すべく、災

害時の医療情報システムのあり方について EMIS

（Emergency Medical Information System）を中心に

活用方法の検討ならびに今後の改善点への提言を

行なう。 

 そこで、本年度の具体的目標として、以下の項目

を掲げた。 
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１： 昨年度の EMIS ヴァージョンアップによって、

医療機関の被災状況に加えて、災害発生時のDMAT

作戦展開ツール（DMAT 活動の支援と情報共有が

可能）としての機能が強化され、特に広域医療搬送

患者管理システム（Medical Air Transport Tracking 

System/MATT System）の実用化により、被災地内

拠点病院から被災地外拠点病院までの患者情報の

共有が可能となった。これまで、その検証はさまざ

まな訓練を利用して実施してきたが、昨年3月の東

日本大震災で初めて大々的にその活用がなされた。

情報が混乱・錯綜した中、EMIS がどのように活用

されたのか、 その検証については、特別研究「東

日本大震災急性期における医療対応と今後の災害

急性期の医療提供体制に関する研究」で別途実施す

ることとなった。そこで、本研究ではその報告・提

言をもとに、EMIS を中心に災害時の医療情報シス

テムの改善点・課題をより具体的に提言したい。 

２：自衛隊艦船を使って洋上 SCU を設営した場合

の EMIS などの情報システムの課題を明らかにす

る。 

３：各都道府県においても独自の情報システムの改

良を行っていることから、EMIS と自治体災害時情

報共有システムとの連携・情報のやり取りについて

可能性を探る。 

 
（倫理面への配慮）本研究では、倫理面への配慮を

特必要とする臨床実験、動物実験は実施しない。 

 
B．研究方法 

1) 東日本大震災における EMIS の活用状況（災害

モード、DMAT 管理モードならびに広域医療搬送

患者管理システム（MATT system）について、特別

研究「東日本大震災急性期における医療対応と今後

の災害急性期の医療提供体制に関する研究」で実施

した検証データをさらに分析、考察を加える。 

2) 自衛隊艦船に DMAT が参集していわゆる洋上

SCU を設営し、広域医療搬送を行う訓練が、平成

23年度に沖縄県ならびに徳島県で行われた総合防

災訓練で試みに実施された。その時の情報共有がど

のように行えたのかを調査する。 

本年は徳島県の協力を得て、EMIS と徳島県の災害

時情報共有システムとの連携するための課題につ

いて、調査、意見交換を行う。 

 

C．研究結果 

1. 目標１に関して、まず、特別研究の調査結果

において、 

i) EMIS の医療機関の被災情報（緊急情報、

詳細情報）の発信は、災害拠点病院を除いて

充分とはいえなかったこと（図1） 

ii) 全国の DMAT 派遣において、EMIS の

DMAT 管理モードが活用され、のべ383チーム

の DMAT が動員され、二次災害の発生なく活

動し得たこと（表１） 

iii) 早期から被災地に入って活動した DMAT

により、 3/11から3/22までの12日間に1,500を

越す情報が EMIS-DMAT 管理モードの掲示版

に upload され（表２）、情報が錯綜する中、役

立った反面、不必要な投稿も多かったこと 

iv) 花巻空港において、16人の広域医療搬送患

者を含む136人の患者に対して、MATT System

による患者登録がなされ（表３）、混乱する災

害時の転送患者情報の正確な記録とその共有

ならびに追跡を可能とすることが確認された

こと 

の4項目が指摘された。 
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図1．被災４県被災地内病院からの緊急時入力率 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表１．EMIS-DMAT 管理： DMAT 活動状況モニターによる参集状況 
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表２．EMIS-DMAT 管理：掲示版 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

表３．いわて花巻空港 SCU から新千歳空港経由で広域搬送した患者リスト（MATTS） 

 

 

2. 平成23年度に沖縄県ならびに徳島県で行われた

総合防災訓練では、自衛隊艦船に DMAT が参集し

ていわゆる洋上 SCU を設営し、広域医療搬送を行

う訓練が試みに実施された（図２）。 

 この結果、自衛隊艦船の洋上 SCU として豊富な

リソースを有し、使用可能であるということ、陸上

から離れた艦船上への DMAT の参集、搬送患者情

報の取得など、SCU の運営には EMIS が利用でき

ることが不可欠であることが改めて確認された。 

 沖縄県での訓練では、輸送艦くにさき上に設置し
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た SCU 本部と災害拠点病院で活動中の艦外 DMAT

間の情報交換に関して、EMIS を利用しようとした

が、沖縄県が EMIS に加入しておらず、かつインタ

ーネット接続可能な PC を準備することができず

EMIS の活用は実施できなかった。代替として、携

帯電話網を使用してのインターネット接続を自衛

隊の許可を得て行い、インターネットメールによっ

て情報交換をせざるを得なかった（図３）が、交換

できる情報量には明らかに差があり、利便性で難が

あった。徳島県の訓練では、艦上の PC1台に対して

EMIS 接続の使用と専属自衛官による入力・閲覧を

許されたが、処理可能な情報量に限界があり、非常

にフラストレーションを生じた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２. 自衛艦くにさきへのヘリ搬送 

（平成23年度沖縄県総合防災訓練） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３. 自衛艦くにさき SCU と災害拠点病院との情報共有（平成23年度沖縄県総合防災訓練） 

 

3. 徳島県では、徳島大学の協力を得て、被災情報、

支援情報、ライフライン情報等を管理する災害時情

報共有システムを独自に開発し、市町村での試運用

をすでに開始している。 携帯電話を使った安否確

認システム（県職員、法人、学校などのグループで

個人で登録可能）を搭載しているほか、災害対策本

部や避難所の開設状況などが GPS 機能も使いなが

ら表せるなどの特長を有する。すでに全国で普及し

ている EMIS との相互に情報をやりとりできる仕

組みが今後のポイントである。これらの機能やデー

タが、たとえば XML 形式※などを使いながら EMIS

と共有出来るような仕組みづくりを今後検討する

ことにより、EMIS の汎用性がより向上できると考

えられた。 

※XML（Extensible Markup Language） 

個々の目的に応じたマークアップ言語群を創るた

めの汎用的に使うことができる仕様で、1998年に初

版が勧告された。仕様が簡単かつ汎用性や柔軟性に

富んでいるため、現在では、インターネット上の各

サービス間でデータを相互利用する場合など、広く

利用されている。 

 

D．考察 

特別研究の調査結果について考察すると、 

ＤＭＡＴロジと本部内での連携 

災害拠点病院からインターネットメールを介して
送られる患者事前情報を医療本部で把握 

艦内医療本部から統括 DMAT へ情報の提供 

不足医療資材の請求 

 

 

災害拠点
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結果1-i) の原因としては、被災地内医療機関が一般

電話や携帯電話がかかりにくい状況に加え、病院の

被災や電気をはじめとするライフラインの途絶な

どの影響下、インターネット環境を確保できないこ

とが大きいと考えられる。その他の原因として、

EMIS に対する認識の欠如あるいは訓練の不足な

どのほか、そもそも EMIS 参加自治体あるいは医療

機関に制限があることも指摘したい。そうような自

治体では、EMIS 以外の方法により、行政の担当者

が病院の被災状況を調査することになっているが、

被災する病院は災害拠点病院とは限らないことか

らも、全病院の EMIS 加入を厚生労働省は推進すべ

きである。EMIS 導入がすべてを解決はしないが、

導入しておれば、病院の被災状況の把握ははるかに

容易になるし、情報が発信されない医療機関につい

ても、そこを重点に調査をかければよいのであり、

雲泥の差ではないだろうか？ 

 一方、1-ii)、iii)から、DMAT 管理モードは DMAT 

への教育、研修が浸透し、１チームは4〜5人と小さ

い DMAT が集合して、全体で大きなチームとして

組織的に活動する一助となってきていることが立

証された。ただし、掲示板による発災初期からの

DMAT による情報発信は、非常に有益であった反

面、発信された膨大な情報から必要な情報の検索な

いし整理において難があったことも事実である。今

後、EMIS 掲示版運用上、発信のルールづくりとと

もに、掲示版カテゴリーの再検討、発信された情報

の検索方法の改良のほか、DMAT 派遣時には別途

掲示版情報の整理班を特別編成するなどの発想の

転換も必要であろう。 

 以上のことを踏まえると、EMIS の DMAT 管理モ

ードを実践的作戦ツールとして進化させていくこ

とが求められ、まず DMAT 活動拠点本部の統括業

務を支援する機能を追加していくことが重要であ

る。具体的な改良点あるいは追加機能について（表

４）にまとめた。 

 

 一方、もともと重症外傷を中心とした広域医療搬

送患者のトラッキングを目的として開発された

EMIS の MATT System であるが、東日本大震災で

はいわゆる内因性疾患を含む域内搬送患者に対し

ても使用され、混乱する災害時の転送患者情報の正

確な記録とその追跡を可能とした（表５）。 

 

 

活動状況モニター 

・参集拠点毎にチームの連絡先一覧の表示を行う。（携帯電話（主・副）、衛星携帯電話（主・副）、メ

ールアドレス（主・副）等） 

・参集拠点毎にチームの構成や資機材保有数の一覧表示を行う 

・上記の各種一覧は、Web 画面以外にエクセルファイルで外部出力できるようにする 

・本部では、モニター画面を参照しながら本部内のチームの資器材情報を調整するため、本部での

代行入力が必須である。よって、モニター上からもチーム情報を直接代行入力できるようにする 

・モニター内の自身のチームについては、直接、活動状況入力・チーム登録ができる機能を設ける 

本部活動記録機能 

・各本部での活動内容を把握できるよう、活動記録を登録・参照する機能を設ける。（登録形式は、

Excel ファイルをアップロードする形を想定） 

・本部一覧表示を設け、各本部単位で管理する 

出動チーム登録 

・連絡先一覧として、「携帯電話番号」の主副、「衛星携帯電話」の主副、「メールアドレス」の主副を

設ける 

・登録内容の印刷機能を設ける 

・資機材については、改訂予定であるため、改訂内容をシステムへ反映する 

・緊急時に非 DMAT 隊員も”DMAT 補助要員”として登録できるようにする 

活動状況入力率表示機能  ・活動状況入力の入力率資料をシステム内で作成し、取得できるようにする 

派遣連絡メール送信 

・県担当課、統括 DMAT が、管下の DMAT に対してメール送信できるようにする 

・送信先は、DMAT 指定医療機関単位に指定できるようにする 

・統括 DMAT が本部内の隊員にメール送信できるよう、参集拠点ならびに本部単位などで指定でき

るようにする 

表４. DMAT 活動支援のための EMIS 改良・追加機能（案） 
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表５：花巻 SCU 経由で搬送された患者の概要とその転帰(preliminary study) 

 

広域医療搬送患者登録 

・氏名の入力形式を平仮名に統一 

・搬送経路における移動手段の詳細化。主な例は以下の通り。 

 自動車：救急車、ドクターカー、その他 

 ヘリ：ドクターヘリ、消防防災ヘリ、警察ヘリ、自衛隊ヘリ、海保ヘリ、災害医療調査

ヘリ 

・傷病名は改訂に合わせて変更する 

・搬送経路における、域内病院、域外病院について、災害拠点病院以外でも選択可

能とする 

・ 重複チェックは、あくまで警告とし、登録者の判断により登録可能とする 

広域医療搬送患者モニター 

・搬送経路に関して、発、着だけでなく、時刻を表示する。 

・搬送経路の発・着のステータス表示について、視覚的に分かりやすい表示を行う 

・一覧表に関して、搬送経路状態に基づいた並び替えを可能とする 

・搬送経路上に「移動手段」を表示する 

・検索項目として、患者の現在の場所もしくは通過した場所を検索できるようにする 

・患者詳細表示は、複数の患者を同時に閲覧できるよう、別画面にて複数表示する 

表６．EMIS-MATTS における改良・追加機能（案） 

 

 以上のように MATTS の記録と被災地内外の離

れた SCU 間での情報共有は、広域医療搬送のスム

ーズな遂行には不可欠であり、より使い易くするた

めの改良点を（表６）にあげた。なお、広域医療搬

送の検証や搬送後の予後調査などの学術的な応用、

搬送患者の家族への情報提供にも貢献可能である

ことから、今後その用途の拡大について検討すべき

であろう。 

 

 ところで、２つの県総合防災訓練で明らかになっ

た最大の問題点は、EMIS という情報ツールを自衛

隊には導入されておらず、使用されていないこと、

かつ自衛隊の Security をいかに確保しつつ、EMIS

を使うかという難問である。使用するインターネッ

ト回線やコンピューター（場合によっては人員）に

関して大幅な制限を受けてしまう現状が明らかと

なった。自衛隊の EMIS への加入、あるいは中央防

災情報システムと EMIS のリンクなどの単純なア
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プローチで解決できるとは思わないが、今後検討を

行うべき重要課題のひとつであることは間違いな

い。 

 

 また、徳島県での試みは先進的であるが、すでに

全国で普及している EMIS との相互に情報をやり

とりできる仕組みの導入（表７）が今後のポイント

であり、自治体固有の災害対応システムといわば共

存共栄を図れることになる。これを発展させれば、

異なる自治体間でも情報共有が可能となる。他に

も、これらの機能やデータが XML 形式などを使い

ながら EMIS と共有出来るような仕組みづくりを

今後検討することにより、EMIS の汎用性がより向

上できると考えられた。今後、クリアすべき技術上

あるいは Security の問題を 明らかにしていく必要

があると考えられた。 

 

１）各災害拠点病院に関する情報入力  

 ・県システムに入力 →データを EMIS に送信  

２）DMAT 活動情報について  

 ・EMIS に入力  

  → 県システムはリンクを設け、EMIS を別ウィンドウで立ち上げる  

 ・県外 DMAT 等への徳島県内被災情報の提供方法 

  →EMIS の中に各県のローカルシステムへのリンクを設け、県システムを別ウィンドウで立ち上げ

る 

３）MATTS について 

  県システムと別ウィンドウで立ち上げる。DMAＴ活動に関する部分は、システムの独立性を維持

したまま、別ウィンドウによりそれぞれ活動ツールとして利用 

表７．徳島県システムと EMIS 間の連携の形（案） 

 

E．結論 

 2011年の東日本大震災においても情報は大混乱

し、確実な情報共有の重要性を再認識させた。被災

地外における関係者間の情報にも誤情報が多かっ

たが、その原因として電話の輻輳に加え、電話など

音声による情報伝達の弱点（いわゆる伝言ゲーム）

によるものが一因として考えられる。その意味から

EMIS を用いたテキストによる情報共有は音声に

比較して誤りが少なく、Network Centric Operation

の考え方からも優れていることが再認識された。た

だし、EMIS を災害時に最大限に活用するには、イ

ンターネットデータ通信回線の確保が不可欠であ

り、そのためには DMAT や災害拠点病院への

Satellite Communication 機器の配備推進が必須とな

る。その他、本研究で提言した user oriented な EMIS

の改良、全病院の EMIS 加入や 使う側への教育な

どをより徹底して取組むとともに、NCO の観点か

らも、共有がもともと充分とはいえない内閣府、内

閣官房、消防、自衛隊（防衛省）などと EMIS 情報

の共有化の推進や現在行われていない中央防災情

報システムとのリンクあるいは統合など、運用面で

取組み可能なアプローチをただちに推進すべきで

ある。 

 

F．健康危険情報 

    特になし。 

 

G．研究発表 

 1. 論文発表 

 日本集団災害医学会雑誌に投稿予定 

 2. 学会発表 

中山伸一、小澤修一、松山重成、臼井章浩、上田泰

久、中山晴輝、当麻美樹、渡部広明、中田康城、渥

美生弘、木村丘 「東日本大震災急性期における航

空医療搬送患者の分析」第39回日本救急医学会総会 

2011年10月18〜20日 東京 

中山伸一、中田正明、松山重成、小澤修一、鵜飼 卓、

沢本圭吾、藤田 智、中田康城、渡部広明、当麻美

樹、阿部 正、五月女隆男、渥美生弘、木村 丘、

「空港設置 SCU ならびに広域医療搬送の課題—い
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わて花巻空港 SCU 活動の経験から」第17回日本集

団災害医学会総会2012年2月21〜22日、金沢 

中田正明、安藤和佳子、安部雅之、中山伸一、小澤

修一、鵜飼 卓 「東日本大震災における花巻空港

SCU ロジスティクス統括 活動報告」 

第17回日本集団災害医学会総会 2012年2月21〜22

日、金沢 

 

庄野 聡、藤野和浩、中山伸一 、佐々木秀章 、八

木正晴  、今西正憲 「海上自衛隊艦艇における

DMAT との協同災害医療活動とその課題」 

第17回日本集団災害医学会総会 2012年2月21〜22

日、金沢 

 

中込悠、中山伸一、中田敬司、近藤久禎、 

楠孝司 「東日本大震災で EMIS 掲示版に何が起こ

ったのか？」 第17回日本集団災害医学会総会 

2012年2月21〜22日、金沢 

 

中込悠、中山伸一、中田敬司、近藤久禎、 

楠孝司 「東日本大震災で EMIS 掲示版に何が起こ

ったのか？第２報」 第17回日本集団災害医学会総

会 2012年2月21〜22日、金沢 
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分担研究報告 

 

 

 

 

 

「域内搬送、域外搬送に関わる研究」 
 

研究分担者 松本 尚 

（日本医科大学千葉北総病院 救命救急センター准教授） 
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平成23年度厚生労働科学研究費補助金（健康安全・危機管理対策総合研究事業） 

「自然災害による広域災害時における効果的な初動期医療の確保及び改善に関する研究」 

研究代表者 国立病院機構災害医療センター 臨床研究部長 小井土雄一 

分担研究報告書 

「域内搬送、域外搬送に関わる研究」 

分担研究者  松本 尚  日本医科大学大学院侵襲生体管理学（救急医学） 准教授 

 

研究要旨 

東日本大震災での活動の検証から、ドクターヘリの災害時出動を可能にする運用上の根拠を確立するため

の「ドクターヘリの災害時運用に関わる要綱案」を作成した。被災地への参集は、以前の研究を踏まえ被

災地から300km 圏内のドクターヘリが一次参集し、それ以遠については DMAT の活動期間や被災地内のニ

ーズを考慮しつつ、地域の救急医療体制を維持しながら二次、三次参集ができるルールを策定する方針と

した。また、DMAT による“ドクターヘリ群”の自律的運用を確固たるものにするために、都道府県庁内

の「ヘリ運航調整会議」へのリエゾンの参画を含めて、“ドクターヘリ群”の指揮系統を再検討した。 

 

研究協力者 

島田 二郎（福島県立医科大学） 

小井土雄一（災害医療センター） 

中川  隆（愛知医科大学） 

中川 儀英（東海大学） 

中野  実（前橋赤十字病院） 

本村 友一（日本医科大学） 

山内  聡（東北大学） 

横田 英己（朝日航洋株式会社） 

 

A 研究目的 

 平成22年度の本分担研究では、域内・域外搬送

に関しては、すべての規模の地震災害に対応でき

る搬送プランを持つことは現実的ではなく、「災害

規模や医療ニーズにあったプランを適宜選択でき

る戦略をとる」ことを基本方針として、災害時に

ドクターヘリを活用するための、ドクターヘリ運

用 DMAT の役割と所在、CS（Communication 

specialist: 運航管理者）の位置づけと所在について

基本的なフレームを確定できた。 

 本年度は、東日本大震災における被災地内での

ドクターヘリの実活動を通して前年度の研究成果

の妥当性を検証するとともに、震災後に指摘され

た災害時のドクターヘリの出動と運用についての

制度的課題の解決策を検討した。 

 

B 研究方法 

 平成23年度厚生労働科学特別研究事業「東日本

大震災における医療対応と今後の災害急性期の医

療提供体制に関する調査研究」、ならび日本航空医

療学会「東日本大震災におけるドクターヘリの調

査検討委員会報告書」で指摘された、ドクターヘ

リの活用に関する課題を、DMAT の視点に立って

精査した。 

 さらに、東日本大震災でのドクターヘリの給油

状況について、各運航会社の協力得て調査を行っ

た。 

 

C 研究成果 

１．東日本大震災を通しての災害時のドクターヘ

リ活用に関する課題の詳細については、「東日本

大震災における医療対応と今後の災害急性期の

医療提供体制に関する調査研究」での報告書に

譲る（資料1）。 

２．DMAT によるドクターヘリ運用に関する基本

フレームについて 

  東日本大震災では、災害拠点病院であり、か

つドクターヘリ基地病院であった福島県立医科

大学と、花巻空港 SCU の2ヶ所にドクターヘリ運

用 DMAT と CS が配置された。これは前年度本

分担研究で想定していた運用方針に沿ったもの

であった。 
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  これら2ヶ所における運用においては、参集し

たドクターヘリを DMAT 自身の手で統制でき、

一定の成果を挙げることができた（資料1別表）。 

  その一方で、情報集約のためのルールの不備、

ツールの脆弱性が露呈した。また、意図的では

あれ、被災県庁内の災害対策本部にドクターヘ

リ活動に関わる担当者を設置していなかったこ

とが、事後の消防関係者等による検証会議の場

で批判の対象となった。 

  これを踏まえて、今後は、「都道府県 DMAT 調

整本部付け」で、「他機関の航空機との運航調整

会議（ヘリ運航調整会議）」への参画を目的とし

て、ドクターヘリ運用に関わるリエゾン（ドク

ターヘリ運用 DMAT＋CS）を設置する方針とし

た（資料2）。 

３．DMAT のドクターヘリ活用に関わる制度設計

について 

 ①日本 DMAT 活動要領改正について、ドクター

ヘリに関わる部分の改正案の検討を本分担研

究班で行い、平成23年度の改正案を提言した。 

 ②災害時のドクターヘリの出動と運用について

の制度的不備を解消するために、各都道府県

向けに提示するための規定案を作成した（資

料3）。 

４．被災地内におけるドクターヘリの給油状況に

ついて 

  東日本大震災の際に、被災地内にて運航会社

の CS を中心として給油確保の状況を包括して

みると、次のことが確認された（資料4）。 

 ①各空港において、ドクターヘリの災害時にお

ける役割を説明し、給油の優先順位の決定権

者が理解した場合には、花巻空港など一部の

空港において、優先的な取扱いを受けること

ができた。 

 ②陸上自衛隊霞目飛行場においては、官が民へ

燃料補給をする枠組みを調整することができ

た（実際に給油を受けた例はなかったが、自

衛隊側が応じてくれたことは特筆に値する）。 

 ③民間運航会社の自助努力により、被災地外か

らドラム缶を陸送することで、航空用燃料を

継続して被災地内のヘリ拠点に搬入すること

ができた。また、この一部を会社の枠組みを

越えて提供することができた。 

 

D 考察 

 本年度当初の分担研究の目的は、 

１．これまでの研究結果を踏まえた、ドクターヘ

リの迅速な参集に係わる制度設計と参集デザイ

ンを提示する。 

２．東日本大震災での経験から、ドクターヘリ運

用のための情報の収集・集約と指令についての

具体案を提示する。 

３．運航スタッフ（パイロット、整備士、CS）を

DMAT の支援組織として位置付けを確立するた

めの体制整備を行う。 

４．医療・救助・救出活動に対する被災地内での

給油の優先権付与について検討を継続する。 

５．域内・域外搬送における各部署、関係する本

部の役割を整理し、域内搬送の手順を明確化し、

搬送の手順をマニュアルとして提示する。 

というものであった。 

 しかしながら、東日本大震災でのドクターヘリ

出動を踏まえて、災害時のドクターヘリ活用につ

いての根本的、制度的課題が指摘されたことから、

本年度の検討内容を修正せざるを得なかった。 

 まず、東日本大震災での“ドクターヘリ群”の

活動については、平成15年度に DMAT によるドク

ターヘリ活用の検討を始めて以来のテーマであっ

た「ドクターヘリを DMAT 自身の手で統制」する

ことが達成でき、本分担研究が検討してきた

DMAT によるドクターヘリ運用の基本フレームの

妥当性、有効性が実証されたと評価してよい。 

 一方で、被災県庁内に設置された「ヘリ運航調

整会議」への積極的参画を行わなかったために、

ドクターヘリの活動が正当に評価されていないこ

とは反省しなければならない。これは、当初、「ヘ

リ運航調整会議」においてドクターヘリがヘリコ

プターの一元的運用の中に埋没し、その機動力を

発揮できなくなるおそれを回避し、DMAT 自律的

統制を確立するために敢えて選択したものであっ

た。 

 しかしながら、岩手・宮城内陸地震や今回の震

災、あるいはこれまでの9.1訓練の見学を通じ、こ

の調整会議がヘリコプター全体の一元的運用を行
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い得るものではないこと、当面はそれを目的とし

たものではないことが明らかとなったため、今後

はドクターヘリ運用に関わるリエゾンを調整会議

に参画させることとした。その目的は、DMAT 活

動に関わる任務、医療用ヘリコプターとしての運

用は独立して行いつつ、航空機としての運航につ

いては全体の統制下に入り、その情報を共有する

ことにある。もし、都道府県 DMAT 調整本部のス

タッフがドクターヘリ運用に精通しているのであ

れば、そのままリエゾンとして活動してもよい。

だたし、その場合であっても運航会社からの CS の

参画は必須である。 

 さて、DMAT の活動に関する厚生労働科学研究

では、被災地内に参集したドクターヘリを DMAT

が運用することに関して、これまで特段の疑問を

持つことなく検討を進めてきた。しかしながら、

ドクターヘリ事業の制度を鑑みると、災害時のド

クターヘリ出動の可否に関しては都道府県にその

決定権があり、災害時出動の運用上の根拠が無い

ままに DMAT による統制論だけが検討されてい

た。これは、過去の災害時ドクターヘリ出動後に

も指摘されていたが、解決のための作業が先送り

されていたことは反省しなければならない。 

 今回の震災では、DMAT 事務局からの要請を受

け、多くのドクターヘリ基地病院が道府県庁との

調整を経て出動するという手順が取られていた。

このため、出動までの意思決定の遅延、被災地派

遣に関する補償、出動後の自道府県の救急医療体

制の補完などの問題が指摘された。その詳細は日

本航空医療学会「東日本大震災におけるドクター

ヘリの調査検討委員会報告書」に記されていると

おりである。 

 そこで、本分担研究では、全国的なドクターヘ

リの災害時出動を可能にする運用上の根拠を確立

することを目標に、ドクターヘリの被災地参集に

関する要綱の「ひな形」（「ドクターヘリの災害時

運用に関わる要綱案」）を作成し、これを各都道

府県に提示することとした。 

 この要綱案の骨子は、①ドクターヘリが被災地

域で運航することがあることを事前に確認してい

ること、②被災地の場所にかかわらず DMAT の活

動支援として出動できること、③DMAT 事務局の

要請を受けた基地病院の長の判断による出動も可

能にしていること、④ドクターヘリの災害時の任

務を規定していること、⑤運航会社との関係を規

定していること、などである（資料3参照）。 

 もちろん、この「ひな形」を都道府県に提示し、

要綱の整備を依頼した場合、当然、都道府県によ

って被災地参集についての考え方に「温度差」が

生じることは否めない。しかし、DMAT としては

少なくとも運用上の根拠に基づいて参集したドク

ターヘリを統制できることになり、今回の震災で

明らかとなった幾つかの懸念は払拭できるものと

思われる。ドクターヘリの災害時出動では常に多

くの機数が確保できる保証はないため、災害急性

期に被災地に参集することのできたドクターヘリ

を DMAT が最大限統制・活用することが現実的対

応であると考えられた。 

 本分担研究班内の意見として、このような制度

が確立された場合であっても、DMAT 事務局（立

川）がドクターヘリの被災地参集の最初の“スイッ

チ”を入れ（ドクターヘリ災害出動要請）、これらを

統制する体制が最も理想的であるとされた。また、

これまでの研究（平成19年度、20年度厚生労働科

学研究）により提案されている、被災地から300km

圏内のドクターヘリがまず参集することを原則と

する、いわゆる「300km ルール」は妥当であり、

それ以遠については DMAT の活動期間、被災地内

のニーズを考慮しつつ、地域の救急医療体制を維

持しながら二次参集、三次参集できるルールを策

定すればよいとの概案が示された。 

 なお、DMAT 撤収後、あるいは局地災害を含む

諸処に DMAT 本部が立ち上がるレベル以外の災害

時のドクターヘリ運用については、地域の道府県

間での協定等に委ねるのがよいとの結論に至っ

た。これについては、日本航空医療学会が「ドク

ターヘリ連絡調整協議会」で検討を行う予定であ

る。 

 被災地内でのドクターヘリの活用を担保するた

めには、発災後直ちに給油システムを確立する必

要がある。東日本大震災では3通りの給油状況が確

認できたが、これらの取組みはあくまでも現地レ

ベルの「その場限り」のものであり、今後の大規

模災害発生時に確約されるルールではない。災害
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時の給油体制に関わる問題については、航空燃料

の燃油税に係る法的・制度的問題が存在しており、

医療者のレベルでは単純に解決できる課題ではな

いことから、関係省庁に問題点を認識してもらい、

具体的な解決に向けた方策を検討しなければなら

ない。 

 ここまでの検討で、当初目的の1.については、被

災地参集の制度設計の足がかりを作ることができ

たが、具体的な参集デザインを提示するには至ら

なかった。2.では、指揮系統がほぼ確定できたもの

の、情報の収集・集約と指令についてはそのツー

ルを含めて具体的検討ができなかった。3.では、「ド

クターヘリの災害時運用に関わる要綱案」の中で

運航会社社員が DMAT と一体になって機能するこ

とを規定し、運航スタッフを DMAT の支援組織と

して位置付けるために、DMAT 事務局が彼らへの

DMAT に関する何らかの研修機会を設置する方針

となった。4.の給油の問題は次年度への継続課題と

なった。 

 

E 結論 

 ドクターヘリの災害時出動を可能にする運用上

の根拠を確立するための「ドクターヘリの災害時

運用に関わる要綱案」を作成した。これを踏まえ

て、被災地への参集は被災地から300km 圏内のド

クターヘリが一次参集し、それ以遠については

DMAT の活動期間や被災地内のニーズを考慮しつ

つ、地域の救急医療体制を維持しながら二次、三

次参集ができるルールを策定する方針となった。 

 また、DMAT による“ドクターヘリ群”の自律的

運用を確固たるものにするためにも、被災都道府

県庁内の「ヘリ運航調整会議」へのリエゾンの参

画を含めた“ドクターヘリ群”の指揮系統を再検討

した。 

 

F 健康危険情報 

  特になし 
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資料1 

 

 

東日本大震災を通しての災害時のドクターヘリ活用に関する課題 
 

平成23年度厚生労働科学特別研究事業 
「東日本大震災における医療対応と今後の災害急性期の医療提供体制に関する調査研究」 より抜粋 

 

 

 

1. DMAT と連携したドクターヘリの活動について 

○ 被災地域以外からは 14 機のドクターヘリが被災地内に参集し、被災地域内では福島、青森、茨城、千葉

（南部）のドクターヘリが被災地内のドクターヘリとして活動した。このうち東北 3 県の医療搬送等に参画した

ドクターヘリは資料 1 に示す 15 機であり、その具体的活動内容は以下に示す通りであった。 

① 被災地域内における医療搬送（病院間搬送） 

② 被災地域内から被災地域外への医療搬送（病院間搬送） 

③ 広域医療搬送もしくは病院搬送のための、SCU への医療搬送 

④ 被災医療機関からの入院患者避難 

下記の表では、①③を域内搬送、②を域外搬送、④を（石巻市立病院）、と記載 

 

 

2. 抽出した問題点・課題について 

○ 震災後、ドクターヘリが災害時に出動するための共通したルールや指標となるものがないことが各所で指摘さ

れた。現行では、ドクターヘリを有する各道府県が個別に判断し対応しているだけである。今後、災害時のド

クターヘリ活動を円滑に行えるようにするためにも、何を根拠にドクターヘリが災害時に出動できるのかを明確

に規定しておく必要がある。 

○ これまでの厚生労働科学研究や今回の震災では、DMAT が災害時に出動したドクターヘリを運用すること

を前提としてきたが、このことを規定するものは「日本 DMAT 活動要領」のみである。しかしながら、ドクターヘ

リを管理する道府県に対する「日本 DMAT 活動要領」の法的拘束力はほとんどなく、「DMAT がドクターヘ

リを災害時に使用すること ＝ ドクターヘリが災害時に出動すること」と考えるためには幾つかの規定が必要と

なる。例を挙げれば、群馬県では、「群馬県ドクターヘリ運用マニュアル」および「群馬 DMAT 運用計画」の

中で、災害時のドクターヘリ出動について定められている。 

○ 被災地への参集についてもルールがないために、例えば、久留米は2日をかけて被災地に入ったが、この間の

当該ドクターヘリの地域はどうするのか、遠方からの出動の割には被災地内でのニーズはあったか、などの問

題が指摘された。 

○ 被災地内でのドクターヘリの統制に関しては、情報の集約方法、伝達ツールの2面で問題があった。このため、

不必要な出動や一回の出動に多くの時間を割かなければならず、活動効率の悪さが指摘された。 

○ 被災県庁内の災害対策本部にドクターヘリ活動に関わる担当者が不在であったことが、事後の消防関係

者等による検証会議の場で批判の対象となった。 

○ 今回の震災では、運航会社はほとんど「ボランティア」的に活動に協力してくれたと言っても過言ではない。ド

クターヘリの災害時出動に関しては、現行の業務委託の範囲内では規定がなく、運航会社との合意形成が
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必要である。 

○ 今回の震災では、運航会社の機転により発災後早い時間帯に給油体制が整えられたことが奏効したが、

今後も同じことが期待できるわけではなく、恒常的な制度整備が必要である。 

○ 福島原発事故に関するドクターヘリの対応についての問題（例えば、避難区域内へのドクターヘリの進入な

ど）も指摘された。 

 

 

 

（別表） 東日本大震災におけるドクターヘリの活動 

活動内容  
ドクターヘリ 
（道府県） 

 

 
搬送患者数 

 
域内搬送 域外搬送 （石巻市立病院

※） 

北海道（北） 10 10  2 

青森 2 2   

福島 5 5   

群馬 13 13  3 

埼玉 6 6   

千葉（北） 30 27 3 27 

長野 1 1   

静岡（西） 18 18  16 

愛知 6 6   

岐阜 4 4   

大阪 20 17 3 17 

兵庫 5 1 4  

山口 18 18  16 

高知 3 3   

福岡 7 7  7 

合計 148 138 10 88 

※ 石巻市立病院からの避難搬送は域内搬送の一部とした 
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資料2 

 

 

被災地参集の“ドクターヘリ群”の統制モデル 

（矢印は指揮系統） 

 

 
DMAT 事務局（立川） 

ドクターヘリ統合本部 

都道府県庁内 
DMAT 調整本部 

ドクターヘリリエゾン+CS
(LDF) 

ドクターヘリ指令本部+CS 

域内搬送

域外搬送

現場出動

DMAT 活動拠点本部

ドクターヘリ指令本部+CS 

DMAT・SCU 本部 

広域医療搬送
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資料3 

 

「ドクターヘリの災害時運用」に関わる要綱案 

 

 

はじめに 

この要綱案は、全国に展開されているドクターヘリが、災害時に自都道府県内外の被災地内や災害現場に

出動するためのルールを定めることを目的に作成された。 

東日本大震災では全国のドクターヘリが被災地内に参集したが、このとき、DMAT 事務局からの要請を受

けた多くのドクターヘリ基地病院は、道府県庁との調整を経て出動するという手順を取らざるを得なかった。こ

のため、事後に出動までの意思決定の遅延、被災地派遣に関する補償、出動後の自道府県の補完など

の問題が指摘された。これゆえ、ドクターヘリを所有する都道府県は災害時のドクターヘリの出動に際して規

定しておくことが喫緊の課題とされた。 

要綱案の概要としては、DMAT の活動の有無にかかわらずドクターヘリ自体が災害時に出動するための基

本的ルールを定めようとするものであるが、眼前の課題としてはドクターヘリと DMAT の関係を想定している。

したがって、「DMAT の派遣要請が行われる規模の災害時」を想定し、DMAT との関わりを中心に据えてい

る。その主な骨子は以下の通りである。 

1. ドクターヘリが被災地域で運航することがあることを事前に確認していること 

2. 被災地の場所にかかわらず DMAT の活動支援として出動できること 

3. DMAT 事務局の要請を受けた基地病院の長の判断による出動も可能にしていること 

4. ドクターヘリの災害時の任務を規定していること 

5. 運航会社との関係を規定していること 

 

 

（災害時運用の事前手続き） 

第A条 ドクターヘリ基地病院の長は、災害時におけるドクターヘリの活用に備え、ドクターヘリ運航会社と次の事項につい

て契約する。 

(1) 知事からドクターヘリの派遣要請を受けたときは、ドクターヘリを被災地域で運航することがあること 

(2) ドクターヘリ基地病院の長が、DMAT事務局の要請により、DMATの活動支援のためにドクターヘリを活用するこ

とが必要と認めた場合は、前項の要請を受けたものとみなすこと 

(3) 前項の規定に基づきドクターヘリを被災地域で運航した場合は、ドクターヘリ基地病院の長は、速やかに知事に

報告すること。 

(4) (1)(2)に基づく運航のため、操縦士、整備士及び運航管理者等（以下、「運航会社社員」という）を被災地域

へ派遣することがあること 

(5) (1)から(4)に係る費用は病院が支弁すること 

2 ドクターヘリ基地病院の長は、前項に定める事項について、予め知事の承認を得る。 

3 ドクターヘリ基地病院の長は、第1項に定める契約を締結したときは、速やかに契約書の写しを知事に提出する。 
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説明 

第1項(1) 

 ここでいう「知事」とは、すべて、「ドクターヘリを有する、被災地ではない都道府県知事」を意味する。また、災害対

策基本法第74条第1項に基づき、他の都道府県知事からの応援要求に応える場合を含む。 

 ここでいう「災害時」とは、DMAT事務局本部が立ち上げられる規模の災害発生時、あるいは被災都道府県にお

いて災害対策本部の指揮下にDMAT都道府県調整本部が組織される時、などを想定している。このような災害

時にのみドクターヘリを出動させるか、それ以外の災害時でも出動させるかは各都道府県の判断に委ねる。 

 本案はDMATの活動支援を中心に考えているが、ドクターヘリの活用がDMATの活動期間より長く必要になる場

合、もしくはDMATの関与しない災害時活動支援についても定めておく必要がある。 

第1項(2) 

 DMAT事務局の要請を受けた基地病院の長の判断による出動も可能とする規定を設ける。 

第1項(3) 

 事後の報告をもって、知事がドクターヘリの派遣を要請したこととみなすことを明確にする。 

第1項(4) 

 機材（ヘリ）及び運航会社社員を被災地へ派遣することを、運航会社に正式に了解してもらう。 

第1項(5) 

 運航会社は基地病院との関係において運航し、その対価を得ることを明確にする。 

第2項 

 最終的に費用を負担することとなる県に対し、機材（ヘリ）及び運航会社社員の被災地への派遣条件や派遣時

の金額について、あらかじめ承認を得る。 

第3項 

 第2項の結果を県が確認する。 

 

 

（出動要請） 

第 B 条 ドクターヘリは、次に掲げる場合に災害時の運用として出動する。 

(1) 自都道府県が被災地の場合に、都道府県災害対策本部からの要請を受けたとき 

(2) 被災した都道府県知事からの応援要求に応えた自都道府県知事からの要請を受けたとき（第 A 条(2)も含

む。） 

(3) 自都道府県の内外を問わず、DMAT の活動支援のために自都道府県知事からの要請を受けたとき 

 

 

説明 

第1項 

 自都道府県が被災地であるか否かを問わず、災害発生時に出動できることを明記。 

(1) 災害対策本部の指示により災害対応として出動することを規定している。 

(2) 自都道府県は被災しておらず、災害対策基本法第74条第1項に基づく他の都道府県からの出動要請

に応えることができることを規定している。 

また、第 A 条で規定した、DMAT 事務局の要請を受けた基地病院の長の判断による出動も可能とする

規定が知事からの要請であるとみなすことについて再確認している。 

(3) 被災地の場所にかかわらず DMAT の活動支援ができるように、知事からの要請に基づき災害対応として

出動できるように規定している。 
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（災害時の指揮） 

第 C 条 ドクターヘリが第 B 条第1項に基づき出動した場合は、自都道府県の災害対策本部若しくは知事の指揮下、

又は被災した都道府県の災害対策本部若しくは知事の指揮下において活動する。 

2 DMAT の活動支援のために自都道府県知事からの要請により出動した場合は、ドクターヘリ及び運航会社社

員は、DMAT と一体となって機能する。 

3 被災地における DMAT の活動領域が他の都道府県の被災地に拡大した場合は、ドクターヘリは第 2 項に基づ

き、DMAT と一体となって活動領域を拡大するものとする。この場合の情報は関係都道府県の災害対策本部

及び基地病院の長に伝えるものとする。 

4 運航上の安全確保に関する運航会社の判断は、上記の指揮に含まれないものとする。 

 

 

説明 

第1項 

 災害時には、出動した当該都道府県の災害対策本部若しくは知事の指揮下において活動することを明記。 

第2項 

 DMAT 活動支援のための出動時には、ドクターヘリと DMAT とが一体運用できることを規定する。 

第3項 

 一体運用しているドクターヘリと DMAT は、初めに出動した被災都道府県の周辺の都道府県にも出動することが

できることを規定している。 

第4項 

 現地における運航可否判断は、天候上の理由のみならず、2 次災害の恐れや被災地全般の状況を踏まえた上

で、運航会社が組織として下す場合がある。この場合、いかなる指揮もこの運航可否判断を覆すものではないこと

を明記する。 

 

 

（災害時の任務） 

第D条 ドクターヘリの災害時出動の主たる任務は以下の通りとする。 

(1) 医師及び看護師等医療従事者の移動 

(2) 重症患者の治療のための医療従事者の搬送及び患者の後方病院への搬送 

(3) 医薬品等医療資器材の輸送などの後方支援 

(4) DMAT の活動支援 

① DMAT の移動 

② 域内・域外の患者の搬送等 

③ 広域医療搬送 

④ 医薬品等医療資器材の輸送などの後方支援 

(5) 被災情報の収集 

(6) その他、指揮者が必要と認める作業で、ドクターヘリに可能な作業 
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説明 

(4) 

 DMAT の活動支援に伴う業務を列記。 

(6) 

 通常のドクターヘリの使用以外の対応も可能となるよう規定。 

 

 

（搭乗する医師及び看護師） 

第E条 ドクターヘリ基地病院の長は、災害時の運用として出動する場合において、平時からフライト・ドクター、フライト・ナ

ースとして従事し、かつDMAT隊員資格を有する者の搭乗に配慮するものとする。 

 

説明 

 災害時対応には、単なる DMAT 隊員であって日常からフライト・ドクター、フライト・ナースとしての活動をしていない

医師、看護師の搭乗を避け、DMAT 隊員の資格を有するフライト・ドクター、フライト・ナースの搭乗が望ましいこと

を明記。 

 

 

（補償） 

第 F 条 ドクターヘリの災害時運用に伴う事故に対応するため、都道府県は、第 A 条に基づく手続きを確認したならば、

同条の契約に基づき派遣される者の傷害保険に加入する。 

 

説明 

 DMAT と同様に運航会社社員分も傷害保険に加入する。 
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資料4 

 

東日本大震災における給油の状況について 
 

 

＜民間空港＞ 

① 花巻空港 

 飛行場内に給油車両は 2 台のみの配置で、1 台は自衛隊大型輸送機（C-1、C-130）対応のため、参集した

ドクターヘリへの対応は 1 台のみであった。 

 給油の順番付けは、燃料会社ではなく、岩手防災航空隊隊員により行われていた。 

 優先順位にあっては、当初、『ミッションを付与されている順番で行う』と断言されたが、ドクターヘリ群は『要請を

受けた段階で給油しているのでは遅い』ということを朝日航洋の CS が説明した。隊員の理解を得ることが出来、

ミッション終了後可能な限り早く給油してもらうこととなった。 

 給油車両 1 台であったため、給油渋滞を緩和する策として、岩手防災航空隊の協力を得てドラム缶の備蓄燃

料の貸し出しを受けられるよう調整し、実際にドラム給油を実施した 

（注：災害調査ヘリ、ドクターヘリ機長が、航空隊員と顔見知りであったこともプラスに作用したと考える）。 

 

② 山形空港、庄内空港 

 福島医大に配置された朝日航洋のCSが空港管理事務所へ連絡し、駐機場所の調整および給油を優先的に

受けられるよう調整した。 

 実際に優先的に取り扱ってもらった、と各機長から報告を受けている。 

 

③ 福島空港 

 福島医大に配置された中日本航空のCSが空港管理事務所へ連絡し、給油を優先的に受けられるよう調整し

た。 

 ドクターヘリは優先順位を与えられていたが、結局、順番待ち状態であり、給油まで長時間かかるため、ほとんど

利用しなかった。 

 

＜自衛隊飛行場＞ 

④ 陸上自衛隊霞目飛行場 

 福島医大に配置された朝日航洋の CS が、霞目飛行場での給油もできるように調整していたが、使用実績はな

かった。 

※ 自衛隊（国）がドクターヘリ（民間運航会社）に燃料補給することを承諾した、という点では特筆すべき事項 

 

＜飛行場外離着陸場＞ 

⑤ 福島医大グランド（基地病院敷地内） 

 中日本航空が福島医大のへリポート備蓄燃料とは別に、燃料業者に発注し搬入したもの。 

 他社のドクターヘリにも供給した。 

⑥ 宮城総合運動公園 

 宮城県防災航空隊が運動公園を管理。宮城県庁内の統括 DMAT の依頼を受け、同隊の協力を得て給油を

実施した。 
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⑦ 角田場外 

 朝日航洋が災害調査ヘリのみならず、自社が運航する報道ヘリ、物輸ヘリ等の災害支援活動を実施するため

に、臨時で設置した前進基地（給油基地）。 

 ピストン方式の陸送にて、ドラム燃料を次々と搬入した。 

 石巻での活動支援のため、他社のドクターヘリであっても給油できるよう朝日航洋の CS が調整。 

 他社のドクターヘリにも供給した。 
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分担研究報告 

 

 

 

 

 

「広域医療搬送に関わる研究」 
 

研究分担者 本間 正人 

（鳥取大学医学部器官制御外科学 救急災害医学分野 教授） 
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平成23年度厚生労働科学研究費補助金（健康安全・危機管理対策総合研究事業） 

「自然災害による広域災害時における効果的な初動期医療の確保及び改善に関する研究」 

研究代表者 国立病院機構災害医療センター 臨床研究部長 小井土雄一 

分担研究報告書 

「広域医療搬送に関わる研究」 

研究分担者 本間 正人 （鳥取大学医学部器官制御外科学 救急災害医学分野 教授） 
 

研究要旨 

東日本大震災ではわが国で初めての広域医療搬送が行われた。東海地震対応計画を基本モデルとして

出発した広域医療搬送計画は、今回の東日本大震災の経験を受け、東海地震、東南海・南海地震や首

都直下地震に備え再検討すべき内容を明らかにし具体的解決策を提案することが本研究の目的であ

る。本年度の研究として、①「大災害時の搬送戦略の考察」においては、都道府県や地方公共団体が

定める地域防災計画には、段階的な搬送計画が必要であること、SCU の計画には、広域医療搬送を行

う SCU の機能と被災地内の現場救護所としての機能が必要であり、そのためには強力な指揮命令・

調整能力と移動手段とくにヘリコプターや陸路搬送のための救急車等の車両を調整する他機関との

連携能力が必要となる。②「広域医療搬送適応疾患、広域医療搬送トリアージ基準、不搬送基準の見

直しについて」は必要との意見も見られたが、意見の統一ができなかったため来年度以降の継続的な

検討事項とした。③「新しい SCU 組織のあり方について」は、新しい SCU の考え方に基づきドクヘ

リ拠点や新しい SCU 組織図の提案があった。④「新たな広域搬送戦略」として現在具体的な計画策

定が進められている東海地震、東南海・南海地震に対する広域医療搬送計画の「第二案」の提案があ

った。来年度は、さらに具体的な解決策を提案する計画である。 

 
【研究協力者】 

小井土 雄一（国立病院機構災害医療センター） 

小早川 義貴（国立病院機構災害医療センター） 

近藤 久禎 （国立病院機構災害医療センター） 

中村 光伸 （前橋赤十字病院） 

中山 伸一 （兵庫県災害医療センター） 

松本 尚  （日本医科大学千葉北総病院） 

 

A. 研究目的と背景 

  阪神淡路大震災では「防ぎえた災害死」が問

題となり、内閣府を中心に東海、東南海・南海、

首都直下地震などの激甚広域災害に備えて、広域

医療搬送計画が策定された。厚生労働省は、平成

17年 DMAT 研修事業を開始し広域医療搬送に関わ

る要員の確保と教育を実施し、DMAT 活動要領等

において広域医療搬送の具体的な活動要領につい

て整備してきた。平成16年厚生労働科学研究「災

害時における広域緊急医療のあり方に関する研

究」（分担研究担当者 大友康裕）を先がけに、平

成17年からの厚生労働科学研究「災害時医療体制

の整備促進に関する研究」（主任研究者 辺見弘）、

平成19年からの厚生労働科学研究「健康危機・大

規模災害に対する初動期医療体制のあり方に関す

る研究」（主任研究者 辺見弘）において、省庁横

断的に広域医療搬送の諸課題について検討し広域

医療搬送の具体的計画について検討してきた。平

成23年3月11日に発生した東日本大震災において、

わが国で初めての広域医療搬送が実行された。広

域医療搬送の幹となる課題について整理する。 

今回、テーマとして取り上げた内容の背景は以下

の通りである。 

１）大災害時の搬送戦略の考察（本間研究分担者） 

 広域医療搬送は、自衛隊機等を用いた遠隔搬送

が基本であった。今回の東日本大震災では、C1輸

送機による搬送（花巻→千歳、花巻・福島→羽田、

花巻→秋田）が実施された。また、消防防災ヘリ
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コプター(ヘリ)、自衛隊ヘリに加えドクターヘリな

ど多くのヘリによる搬送も行われた。特に最近の

ドクターヘリの整備はめざましく現在1広域連合

21道府県でドクターヘリ事業が実施されている

が、今後も増加の計画がある。東日本大震災では

16機のドクターヘリが活動した。ドクターヘリの

活動が災害発生早期より期待できることにより(1)

広域医療搬送が開始される以前の運用(2)従来は不

搬送基準に合致するような重症患者の搬送(3)SCU

を経由しないで近隣の医療機関への直接搬送（い

わゆる「点から点へ」の搬送）等を含めた搬送戦

略の検討が必要である。 

２）広域医療搬送の適応疾患と基準についての整

理（本間分担研究者） 

 阪神淡路大震災での防ぎえた災害死の検討を基

に、広域医療搬送対象疾患ならびに東海地震を想

定した患者適応基準（広域搬送トリアージ基準）

が策定されている。地震による家屋の倒壊等によ

り多発すると考えられる頭部外傷、胸腹部外傷、

圧挫（クラッシュ）症候群、熱傷が広域医療搬送

対象疾患とされた。これらの基準の策定の前提と

して、発災から48時間以内に広域医療搬送が必要

となる患者数が600名と推定され、一方、民間航空

会社ヘリによる域内搬送、自衛隊機による域外へ

の広域搬送能力が、当時は必ずしも十分ではない

との判断より適応疾患が限定的なものになった経

緯がある。今回の東日本大震災では受傷機転の多

くが地震による家屋の倒壊よりも津波災害であっ

たこと、外傷よりも低体温、おぼれによる肺炎等

の内科疾患、孤立した病院からの避難患者で、そ

の多くは術後患者、ICU 等の入院患者であった特

徴があり、従来考えられていた広域医療搬送の適

応疾患や重症度以外の搬送患者が結果としては多

かった。 

３）新しい SCU 組織のあり方について（小早川研

究協力者・中村研究協力者） 

 東日本大震災の花巻空港 SCU 活動の報告による

と、これまでの広域医療搬送の想定とは異なり、

被災地の災害拠点病院で広域医療搬送トリアージ

を受けて搬入された患者は皆無であった。また、

これまで提唱されてきた広域医療搬送基準に当た

らない軽症あるいは内因性疾患患者も入院中の病

院が被災したため搬送された。このほか、避難中

あるいは救助されてそのまま SCU に搬入されたも

のもあった。従来の「広域医療搬送を行う SCU の

機能」と「被災地内の現場救護所としての機能」

が花巻空港 SCU に求められた。この必要性に応え

るため、柔軟に対応することにより有効な活動が

出来たと報告されている。「被災地内の現場救護所

としての機能」に対応するためには、これらの患

者を医療機関にドクターヘリや消防機関のヘリや

救急車、自衛隊の車両やヘリで搬送する必要があ

るため、搬送を統括する本部機能も必要となる。

これらの活動が可能になるような組織のあり方に

ついて検討した。 

４）新たな広域搬送戦略（近藤研究協力者） 

 東南海・南海地震に対する応急対策活動要領が

平成19年3月に中央防災会議より発出された。東南

海・南海では地形的な要因より、搬送の主体が大

型ヘリコプターCH47J、UH1,消防防災、ドクヘリ

等のヘリとなること、DMAT が被災地内に容易に

到達できないことが想定される。東日本大震災で

は、海岸沿いが壊滅的状態であり、海岸から

50-100km 離れた内陸部の搬送拠点（花巻空港,霞の

目駐屯地、福島空港）に多くはヘリで搬送され、

それらを拠点として重症者は C1輸送機で東京、北

海道、秋田に広域医療搬送され、より軽症者は近

隣の医療機関に救急車あるいはヘリにて搬送され

た。東日本大震災の知見を生かした DMAT 参集拠

点と投入方法、拠点空港を利用した SCU 活動、

CH47J を使用した中距離搬送など広域医療搬送の

具体的戦略について検討する。 

 

B. 研究方法 

１）DMAT 隊員養成研修会、DMAT 技能維持研修

会、DMAT 検討委員会作業部会、DMAT 検討委員

会等の機会を最大限に利用し、各問題点について

研究協力者より聴取し検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

該当事項無し 

 

C. 研究結果・考察 

１）大災害時の搬送戦略の考察（本間研究分担者）
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（資料１） 

 ①都道府県が有する大災害時の搬送計画につい

て 

  都道府県や地方公共団体が定める地域防災計

画には、段階的な搬送計画が必要である。 

  第一段階は、病院等のヘリポートや搬送拠点

から同じ都道府県内の医療機関への搬送であ

る。主にドクターヘリや消防防災ヘリが用いら

れる。陸路参集やドクターヘリで到着した統括

DMAT が本部機能を担当する。第二段階は、事

前に指定された広域搬送拠点へ SCU を開設し、

主に陸路で参集したDMATにより SCUとその本

部が設置される。ドクターヘリや消防防災ヘリ

に加え自衛隊の中型（UH-1）、大型ヘリコプター

（CH47）を用いて、周辺の都道府県の医療機関

に近接するヘリポートや被災地外の都道府県に

設置された広域搬送拠点へ搬送する。ここまで

は被災都道府県が主体的に行う搬送である。さ

らに患者数や重症度が対応能力を凌駕する（こ

とが考えられる）場合は、被災都道府県が国に

要請して、第三段階の国が主体的に行う広域医

療搬送が実施される。搬送を担当する航空機と

しては航空自衛隊が保有する固定翼輸送機

（C-1,C-130）や大型ヘリコプター（CH47）が想

定されており、千歳、仙台、羽田、伊丹、福岡

空港など日本全国の主要空港に設置された SCU

を経由して医療機関に搬送されることになる。

このように、段階的に搬送戦略が実施されるこ

とが想定される。 

 ②SCU における現場救護所機能の付加について

（いわゆる花巻 SCU モデルについて） 

  これまでの広域医療搬送計画においては、東

海地震対応の静岡県地域防災計画に準拠してお

り、重症患者はまず災害拠点病院あるいは救護

病院に搬送されそこで安定化治療（処置）が行

われた後に、「広域医療搬送トリアージ基準」を

満たす患者が SCU に域内搬送され、広域医療搬

送が行う手順となっている。しかし、東日本大

震災花巻空港 SCU では、被災地の災害拠点病院

で広域医療搬送トリアージを受けて搬入された

患者は皆無であり、これまで提唱されてきた広

域医療搬送基準に当たらない軽症あるいは内因

性疾患患者も入院中の病院の被災のため搬送さ

れた。このほか、避難中あるいは救助されてそ

のまま SCU に搬入されたものもあった。従来の

「広域医療搬送を行う SCU の機能」と「被災地

内の現場救護所としての機能」が花巻空港 SCU

に求められた。この形式を「花巻 SCU モデル」

と呼ぶこととする。このモデルでは、「広域医療

搬送を行う SCU の機能」と「被災地内の現場救

護所としての機能」のそれぞれの本部が必要で

あること、より軽症な患者を近隣の医療機関に

搬送するために移動手段と受け入れ病院を確保

する必要があることから強力な指揮命令・調整

能力と移動手段とくにヘリコプターや陸路搬送

のための救急車等の車両を調整する他機関との

連携能力が必要となる。医療を行うマンパワー、

診療のスペースと資機材の確保、移動手段の

SCU への集中投入が必要である。「花巻 SCU モ

デル」では SCU を設置する空港の設備と場所が

重要である。つまり SCU から陸路搬送にて周辺

に受け入れ能力を有する医療機関に搬送できる

場所にありさらに滑走路や航空管制能力、十分

な駐機スペースを有する空港が好ましい。 

 

２）広域医療搬送の適応疾患と基準についての整

理（本間分担研究者）（資料２） 

１．広域医療搬送の適応疾患と基準の策定の経緯 

平成10年8月の中央防災会議の主事会議において、

南関東地域で大規模な地震が発生した場合、広域

的な医療搬送活動をどのように行うべきかについ

て基本的な考え方の検討が行われていた。その後、

発生の切迫性が高いと考えられている東海地震対

策に関して、平成13年に中央防災会議に設置され

た「東海地震対策専門調査会」から平成15年３月

に東海地震の被害想定が公表され、この被害想定

に基づき、東海地震発生時の広域医療搬送につい

ての検討が本格的に内閣府（防災担当）などで開

始されるのと同時期に、厚生労働省医療技術評価

総合研究事業の平成15年からの分担研究「災害時

における広域緊急医療のあり方に関する研究（分

担研究者 独立行政法人国立病院機構災害医療セ

ンター 大友康裕）」において、広域医療搬送計画

検討の中で生じていた広域搬送患者の適応疾患と
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優先順位、航空機内での患者搬送環境・搬送設備

などの課題について研究が行われた。東海地震に

おいては、①阪神淡路大震災と同様に胸腹部外傷、

頭部外傷、圧挫（クラッシュ）症候群、広範囲熱

傷と集中治療が必要な患者であること②広域医療

搬送が必要となると想定される患者数は24時間以

内で400〜600人72時間以内ではさらに130〜180人

であり現行の自衛隊の搬送能力では限界があり優

先順位を設ける必要があること③被災地病院から

被災地内 SCU を経て、航空搬送され被災地外の医

療機関に搬送されるまで長時間を要することが見

込まれること、従って搬送中に状態が悪化し死亡

に至る可能性が高い患者を不搬送基準により除外

する必要があること 

 以上のような経緯で広域医療搬送適応疾患、広

域医療搬送トリアージ基準、不搬送基準が策定さ

れたので運用には注意が必要であり、DMAT 隊員

養成研修会、DMAT 技能維持研修会にて教育を徹

底することを提案する。 

①被災地からの転院の基準、ドクターヘリの搬送

基準、被災地からの自衛隊や消防防災ヘリの搬

送基準として用いるべきではない。 

②SCU を現場救護所として使用する場合（今回の

花巻モデル）では SCU への搬送基準として使用

すべきでない 

③被災地医療機関の転院基準として使用すべきで

ない 

④地震災害で発生する外傷を想定した基準である

ためそれ以外の災害（今回の津波災害）におい

てはそのまま基準を当てはめるのではなく患者

の状況や搬送手段の確保状況等を総合的に勘案

して現場担当者の柔軟な対応を推奨する。 

なお、広域医療搬送適応疾患、広域医療搬送トリ

アージ基準、不搬送基準の見直しについて必要と

の意見も見られたが、意見の統一ができなかった

ため来年度以降の継続的な検討事項とする。 

 

３）新しい SCU 組織のあり方について（小早川研

究協力者・中村研究協力者）（資料３） 

Ｉ．東日本大震災での活動より 

①花巻空港での組織 

 東日本大震災での花巻空港には、以下の３つの

機能があったと考えられる。 

１．SCU 

 本邦で初めての広域医療搬送が行われ、SCU と

して機能した。これまで想定されていた SCU は、

国の広域医療搬送実施の決定に基づき、災害拠点

病院等に搬入され、広域医療搬送の適応と判断さ

れた患者が収容される臨時医療施設であった。し

かし花巻空港 SCU では、震災前から被災地内病院

に入院していていた患者の他、現場からの直接搬

入患者も存在し、患者集積場所および現場救護所

としての機能充実が必要であった。またこれまで

被災地内の域内搬送の意味するものは、主には災

害拠点病院から SCU までの搬送であったが、花巻

空港 SCU では広域医療搬送適応以外の患者も搬入

されたため、SCU 収容患者の一部に対しては SCU

近隣病院への域内搬送が行われた。域内搬送の実

施は被災都道府県の役割であるが、花巻空港から

近隣病院への病院選定と域内搬送調整は SCU 域内

搬送部門が主体となった。 

２．活動拠点本部 

 3月12日には最大64チームの DMAT が参集し潤

沢な医療資源があったため、岩手県沿岸部への情

報収集や病院支援のため、ＤＭＡＴ派遣を行った。 

３．ドクターヘリ拠点 

 ドクターヘリ指令本部が設置され、７機のドク

ターヘリの運用を行った。全国から被災県へ参集

したドクターヘリは福島県立医科大学または花巻

空港へ参集し、それぞれにドクターヘリ指令本部

が置かれた。花巻空港におかれたドクターヘリ指

令本部は、通信や航空機の目視必要性の観点から、

SCU が展開した消防隊車庫の屋外に設置された。

ドクターヘリ指令本部は SCU 本部の指揮下に入ら

ない組織であった．ドクターヘリ指令本部は主に

SCU 本部と連携し域内搬送活動を行った。 

②花巻空港を中心とした域内搬送 

 花巻空港 SCU への域内搬送のニーズの発信者

は、沿岸部病院、花巻空港 SCU（兼活動拠点本部）

から派遣された DMAT、自衛隊・消防などの他機

関に大別される。一方、ニーズの受信者は岩手県

DMAT 調整本部、花巻空港 SCU 本部（兼活動拠点

本部）であった。花巻空港ドクターヘリ指令本部

では、花巻空港 SCU 本部（兼活動拠点本部）から
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の情報でドクターヘリの運航割り当て、運航管理

を行った。消防防災機や自衛隊機による域内搬送

の運航調整は岩手県庁で行われた。 

 花巻空港 SCU から近隣病院の搬送については、

主に地元の DMAT と消防が担当した。花巻空港

SCU に搬入された136名の患者のうち、120名が域

内搬送により近隣の病院に収容された。その搬送

手段は消防救急車によるもの118名、ドクターヘリ

によるもの２名であった。搬送手段は花巻空港

SCU 本部で決定された。ドクターヘリ指令本部は

ドクターヘリの運航状況、運航可能エリア、使用

できる航空機数等を随時 SCU 本部へ報告した。 

③花巻空港の組織図 

 以上をもとに描かれる東日本大震災における花

巻空港での組織図を図１に示す。花巻空港 SCU と

花巻空港活動拠点は不可分であり、従来の SCU の

組織図（図２）に加え、活動拠点本部機能および

病院支援機能が追加されたものとなる。また自衛

隊の SCU 本部は組織されなかった。  

 花巻空港では SCU 診療部門から広域医療搬送の

ための航空機まで、滑走路をはさみ約２kmあった。

これまでは自治体による搬送班がレスキューカー

等で患者搬送を行う計画であったが、今回、この

区間の患者搬送は地元消防車両、陸路参集 DMAT

救急車の車両で行った。一方、ヘリによる SCU へ

の域内搬送は、診療部門の入る空港消防隊車庫の

すぐ前にヘリが着陸し、地元消防団による担架搬

送が主体となった。これらの空港内搬送の調整も

域内搬送部門で行われた。 

 

Ⅱ．平成23年度広域医療搬送訓練より 

 平成23年9月1日に実施された広域医療搬送訓練

では埼玉県を被災地想定とし、航空自衛隊入間基

地で SCU 設置・運営訓練が行われた。入間基地 SCU

は花巻空港 SCU 型の SCU 運用とした。SCU の域

内搬送部門とドクターヘリ指令本部を統合し、SCU

組織内に域内搬送調整部門を設置した。ここでは

現場・災害拠点病院から SCU までの域内搬送ニー

ズの受信も行い、埼玉医科大学総合医療センター

と前橋赤十字病院が合同で域内搬送調整部門の統

括を行った。これら２病院はいずれもドクターヘ

リ基地病院であり、日常的に現場への医療チーム

投入方法の検討、運航調整、病院選定を行ってい

る。花巻空港でもドクターヘリ運航に係る CS（コ

ミュニケーション・スペシャリスト）の存在が業

務を円滑にしたが、今回の訓練においても域内搬

送調整部門に CS を配置し、人員的には日常のドク

ターヘリ運航体制と同等であった。消防は SCU 訓

練への参加数が少ないため、救急車による搬送班

として活動し、具体的な調整業務には携わらなか

った。 

 被災地内病院から SCU への域内搬送は、ドクタ

ーヘリ６機を用いて、現場１カ所と埼玉県内３病

院から予定していたが、台風の接近に伴い運航不

能であった。このため、救急車で参集していた

DMAT を急遽域内搬送班へ振り分け、３病院から

入間 SCU への搬送を陸送に切り替えた（現場１カ

所は訓練の運営都合上、搬送を行わなかった）。SCU

への搬入患者は、これら３病院から搬入される患

者の他、現場からの直接搬入患者を設定した。診

療部門では患者評価および安定化処置が行われた

後、広域医療搬送もしくは SCU 近隣病院への域内

搬送が決定された。SCU 近隣病院への搬送となっ

た場合、域内搬送調整部門に搬送の調整依頼が入

り、具体的な搬送手段決定、病院選定が行われた。

ドクターヘリチームを中心とした域内搬送調整は

陸送においても円滑に行われた。これはヘリが救

急車に置き換わったとしても、搬送調整の目的や

手法は基本的に同じであり、日常的にその業務を

行っているドクターヘリチームはその調整に長け

ているためと考えられた。又，訓練を行った埼玉

県内の医療チームが統括に参加することで，病院

選定等に関して円滑に行えた可能性が高いと思わ

れた． 

 

Ⅲ．新しい SCU 組織のありかたの提言 

 東日本大震災と平成23年度広域医療搬送訓練か

ら考えられる今後の SCU モデルについて述べる。

花巻 SCU モデルは、現場救護所としての機能が付

加され、現場からの直接搬入や SCU から近隣病院

への域内搬送を必要としたため、域内搬送部門の

強化が必要である。これまでの域内搬送部門では

主に都道府県の作成した域内搬送計画に基づき、

派遣人員の管理を行うことが主な業務であった。
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特に SCU から近隣病院への域内搬送は、病院選定

や搬送手段等の決定に医療的配慮を加えながら、

SCU 内で調整を行う必要がある。域内搬送調整部

門には、SCU 近隣の医療状況に詳しい SCU 設置都

道府県の DMAT が必要とされる。 

 花巻空港で運用される消防防災航空機、自衛隊

機の調整は県庁内で調整されたが、情報の錯綜か

ら現場レベルでは円滑な運用が困難であった。こ

れは自衛隊 SCU 本部が存在しなかったことも一因

と考えられる。一方、直接的に調整を行うことが

できたドクターヘリの運用は比較的円滑に行うこ

とができた。域内搬送の円滑な実施のためには、

それぞれの航空機運用に関与できる消防および自

衛隊のリエゾン要員を域内搬送調整部門に配置す

る必要がある。 

 域内搬送調整部門を統括するものに望まれる条

件としては、地域の医療状況を把握しており、航

空機の運航調整を日常的に行っているものである

ことがあげられる。必然的にドクターヘリチーム

と地元 DMAT のいずれか、もしくは合同で統括を

行うことになる。被災状況や SCU 規模、ドクター

ヘリ駐機場確保の問題等で、必ずしもドクターヘ

リ指令本部が SCU に設置されるとも限らない。そ

の場合はドクターヘリのリエゾン要員を域内搬送

調整部門へ配置することで円滑な域内搬送調整に

努めなくてはならない。 

 以上から今後の SCU モデルとして、域内搬送部

門を域内搬送調整部門とし、SCU を中心とした域

内搬送の一括管理と各機関との連携を強化したモ

デルを提案する（図３）。なお基本的な組織図は従

来と同様でよい。 

 花巻空港型 SCU は災害種類、疾病構造、SCU 立

地条件、DMAT 参集数などに規定される SCU のひ

とつの形態である。今後、このモデルによる実動

訓練を重ね、脆弱性の検討と機能改善を図る必要

があるとともに、花巻空港 SCU のように現場状況

に応じた SCU 運用を行うしなやかさが求められ

る。 

 

４）新たな広域搬送戦略（近藤研究協力者）（資料

４） 

 今後の広域医療搬送のあり方として①中央にお

ける調整と現地対策本部の役割②初動体制の改善

と汎用性の高い広域医療搬送計画の立案③SCU 運

用モデルの変更と具体的計画等への反映④域内搬

送の調整と複数都道府県にわたる場合の指揮命令

系統⑤広域医療搬送の資器材⑥広域医療搬送の新

たなニーズと海路の検討⑦DMAT 全体としてのロ

ジスティックサポートの充実、があげられる。 

 東日本大震災で実施した花巻空港 SCU モデルで

は①広域搬送拠点（SCU）を被害のほとんどない地

域に設置②近隣に受入病院を確保③広域医療搬送

患者以外の全航空搬送患者を集約④域内搬送の綿

密な調整は不必要⑤症状に応じて広域、域内の病

院への搬送⑥比較的長距離な域内搬送が実施され

有効に機能したと考えられる。これを現行ある東

海地震や東南海・南海地震対応計画の補助的な計

画（第二案）として整備することを提案する。そ

のためには、①被災地外（近傍）の空港における

SCU の設置計画②SCU 支援病院の指定③県境を超

える域内搬送計画の策定、が必要であり、搬送拠

点（SCU）における域内搬送調整能力及び SCU へ

の人員や資機材の集中投入、SCU からの多様な移

動手段と受け入れ病院の確保が必要となる。 

 

Ｆ. 健康危険情報 

  特になし 

Ｇ． 研究発表 

１．論文発表 

１） 本間正人：災害発生時における応急医療：災

害地での初期災害医療体制の確立と治療．五百

旗頭 真、室崎益輝編、災害対策全書2応急対応、

ぎょうせい、2011, p152-155 

２） 本間正人：日本 DMAT．勝見 敦、小原真理

子編、災害救護、ヌーヴェルヒロカワ、2011, 

p158-165 

３） 日本集団災害医学会 DMAT テキスト編集委

員会：DMAT 標準テキスト、へるす出版、2011,  

 

２．学会発表 

１）近藤久禎、小早川義貴、大野龍男、森野一真、

阿南英明、中山伸一、本間正人、大友康裕、小

井土雄一．DMAT の現状—日本大震災の対応と

課題 
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；日本集団災害医学会,金沢,2012年2月 

２）大友康裕、本間正人、辺見弘．DMAT がめざ

してきたものと今後の課題；日本集団災害医学

会,金沢,2012年2月 

３）中山伸一、中田正明、松山重成、小澤修一、

鵜飼卓、沢本圭悟、藤田智、中田康城、渡部広

明、当麻美樹、阿部正、五月女隆男、渥美生弘、

木村丘．空港設置 SCU ならびに広域医療搬送の

課題ーいわて花巻空港 SCU 活動の経験から；日

本集団災害医学会,金沢，2012年2月 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

  該当無し 
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分担研究報告 

 

 

 

 

 

「トリアージ手法の見直しについての研究」 
 

研究分担者 森野 一真 

（山形県立救命救急センター診療部長） 
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平成23年度厚生労働科学研究費補助金（健康安全・危機管理対策総合研究事業） 

「自然災害による広域災害時における効果的な初動期医療の確保及び改善に関する研究」 

研究代表者 国立病院機構災害医療センター 臨床研究部長 小井土雄一 

分担研究報告書 

「トリアージ手法の見直しについての研究」 

研究分担者  森野一真 山形県立救命救急センター 
 

研究要旨 

  災害時の医療資源と傷病者（患者）との不均衡が生じる中、より多くの傷病者（患者）にいかに適切

な治療の機会を与えることができるかは重要な課題である。傷病者（患者）を治療の優先順位ごとの区分

に分類するトリアージは適切な治療の機会を与える方法の一つとされている。トリアージ区分 I（赤）は

最も速やかに治療に移行する必要があるが、現行のトリアージの方法やトリアージタッグのデザインは治

療への移行を必ずしも潤滑にはしていない。本年度の研究では東日本大震災で使用された区分 I（赤）の

トリアージタッグ124枚を分析した。現行のタッグには固有の ID が割り当てられていないため、同じ番号

が二人に割り当てられる、一人が複数の番号を割り当てられる、という現象が発生していた。治療の優先

順位の決定に必要な①時刻、②トリアージ実施者、③トリアージ区分、④分類理由、⑤付記の記入状況を

検討したところ、それぞれ①43.5％、②64.6％、③35.5％、④33.9％、⑤85.5％においてその情報取得がで

きなかった。治療が最優先とされる区分 I（赤）において速やかに治療が行われるためにはこれらの項目

は必須であり、特に分類理由や付記が明確になるようトリアージの方法やトリアージタッグのデザイン、

様式などを改訂すべきであると考えられた。 

 

 

研究協力者 

小林 道生 石巻赤十字病院救命救急センター 

高橋 邦治 石巻赤十字病院救命救急センター 

真瀬 智彦 岩手県立中部病院脳神経外科 

山野目辰味 岩手県立大船渡病院救命救急センタ

ー 

 

A 研究目的 

 災害医療は平時の医療とは異なった対応を求め

られる。より多くの傷病者（患者）に可能な限り

適切な医療を提供するため、医療資源を有効に活

用する必要がある。科学的なエビデンスは少ない

ものの、治療の優先順位の決定、すなわちトリア

ージは災害医療の原則の一つとされている。しか

しながら、その方法とトリアージタッグには多く

の課題が存在する。 

 昨年度の研究において本邦のトリアージの方法

において、一次トリアージ区分 I（赤）の中での診

療や搬送の順位を決める二次トリアージの機能の

脆弱性、ID が割り当てられていない現行のトリア

ージタッグの固有性について指摘した。 

 本年度の研究はこれらの点をふまえ、東日本大

震災で使用された区分 I（赤）のトリアージタッグ

を分析した。 

 

B 研究対象と方法 

 東日本大震災において3月11日から3月17日まで

の間に医療機関において使用された区分 I（赤）の

トリアージタッグ124枚に関し、個人の同定に必要

な項目として氏名、年齢、性別、住所、電話番号、

次いで治療の優先順位決定に必要な項目として日

付、時刻、トリアージ実施者、トリアージ実施機

関、トリアージ区分の色、トリアージ区分、分類

理由、付記の各項目について記入状況ならびに得

られる情報の有用性について検討した。 

 また、現行のトリアージタッグの耐久性に関し、

同期間において使用された2593枚のトリアージタ
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ッグのモギリ式の破損状況を検討した。 

 

C 結果 

1. 使用場所 

 いずれも医療機関において使用されていたが、

病院前において用いられた数は消防5、自衛隊1で

あった。 

 

2. トリアージタッグの種類 

 使用されていたトリアージタッグの種類は9種

で、様式は様々であった。 

 

3. 個人の同定に必要な項目（表 1） 

 トリアージタッグに記載する番号「No」は固有

のものは無かった。124枚のうち100枚に何らかの

番号が振られ、17枚は空白（図1）、消防により記

入されたものは4枚（図2）であった。このうち同

じ番号が2名に割り当てられた例が1組（図3）、異

なる番号が同一人物に割り当てられていた例が9

組（図4）で、うち一組は氏名の誤りを伴っていた

（図5）。  

 氏名が不明であったのは5枚、誤記が2枚、残り

の117枚は何らかの方法を用いに記入されていた。

記入に用いた文字はカタカナ100枚、漢字17枚、仮

名2枚であった。今回の対象124枚のうち、93枚が

医療機関受診歴を有していた。 

 年齢は79枚(63.7%)、性別は98枚（79%）,住所は

28枚（22.6%）、電話番号は14枚（11.3%）に記入さ

れており、年齢45 枚(36.3%)、性別26枚（21%）,

住所96枚（7.4%）、電話番号110枚（88.7%）は記入

無し、誤記、解読不能のいずれかであった。 

 

4. 治療の優先順位に必要な項目（表 1） 

 日付は90枚(72.6%)、時刻は70枚(56.5%)、トリア

ージ実施者は44枚(35.5%)、トリアージ実施機関は9

枚(7.3%)、トリアージ区分は80枚(64.5%)、分類理

由82枚(66.1%)、付記は18枚(14.5%)に記入されてお

り、トリアージ色区分は110枚(88.7%)がモギリ式で

表示されていた。一方、日付34枚(27.4%)、時刻54

枚(43.5%)、トリアージ実施者80枚(64.6%)、トリア

ージ実施機関115枚(92.7%)、トリアージ区分44枚

(35.5%)、分類理由42枚(33.9%)、付記106枚(85.5%)

が未記入、誤記、解読不能のいずれかで、トリア

ージ色区分は14枚(11.3%)でモギリ式が用いられな

いかまたは区分に誤り（図6）があった。 

 区分変更は20枚（16.1%）で、変更時刻は6枚

（30.0%）、区分変更は8枚（40.0%）、変更理由は4

枚（20.0%）に記入され、区分色変更は7枚（35.0%）

になされていた。一方、変更時刻14枚（70.0%）、

区分変更12枚（60.0%）、変更理由16枚（80.0%）に

未記入であり、区分色変更は13枚（65.0%）でなさ

れていなかった（表2）。 

 上記項目のうち未記入あるいは解読不能の割合

を表3に示す。 

 今回の検討において、検討したすべての項目が

記入かつ色区分がなされていたトリアージタッグ

は1枚（0.8%）であり、日時、トリアージ実施者、

トリアージ区分、分類理由、トリアージの色区分

がなされたものが17枚（13.7%）であった。 

 

5. モギリ式の破損状況 

 2593枚のうち破損は44枚に認めた。 

 

D 考察 

 トリアージの概念は限られた資源の迅速な分配

であり、その資源の意味するところは薬剤や資機

材を含む治療である。特にトリアージ区分 I（赤）

の傷病者（患者）は生理学的な異常を呈するかま

たは解剖学的な異常が生命を脅かす場合が多いた

め、治療の最優先群とされる。よって、トリアー

ジはトリアージ区分 I（赤）を見つけ出し、優先的

に治療に移行すべく行われるべきである。 

 本邦のトリアージの方法は一次トリアージと二

次トリアージとからなるが、一次トリアージの結

果、区分 I（赤）と分類された傷病者（患者）群が

生じるが、その群の中での治療の優先順位を決め

る方法は今後解決すべき課題である。しかしなが

ら、災害は課題の解決の前に現れるのであるから

少しでも可能なものから改善してゆくべきであろ

う。 

 今年度の本研究の結果から、主として二つの課

題が明らかになった。一つは個人の同定であり、

もう一つは治療の優先順位の決定に必要な項目と

その記入率である。 
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 我が国のトリアージタッグは固有番号 ID を持た

ず、同じ番号が2名に割り当てられた例が発生して

いる。医療機関においてはカルテが発生すれば病

院における ID が発生するが、氏名や年齢などが必

ずしも正確に把握できない病院前においては、混

乱する中でのトリアージタッグの固有番号の重複

は混乱を助長するだけである。よって、トリアー

ジタッグの固有番号制度を設けるべきである。ま

た、異なる番号が同一人物に割り当てられていた

例が9組発生しており、トリアージタッグの固有番

号の運用に関する検討が必要である。個人の同定

には氏名、年齢、生年月日などが必要であるが、

今回の検討では住所や電話番号情報の取得が難し

いことが明らかになった。また、今回の対象124枚

のうち、93枚が医療機関受診歴を有しており、患

者情報の取得に影響を及ぼした可能性がある。 

 治療の優先順位の決定に必要な項目はトリアー

ジ区分、分類理由であり、経過観察や追跡のため

にはトリアージを行った日時、トリアージ実施者

とトリアージ実施機関を明確にする必要がある。

よってこれらの項目はトリアージタッグに記載さ

れなければならない。しかしながら、今回の検討

において、すべての項目が記入かつ色区分がなさ

れていたトリアージタッグは1枚（0.8%）であり、

日時、トリアージ実施者、トリアージ区分、分類

理由、トリアージの色区分がなされたものが17枚

（13.7%）という結果であった。トリアージの色区

分は実施率88.7%と比較的高くもぎるという行為

の容易性にあるものと思われた。一方、トリアー

ジタッグへの記入は時間を要するために多数傷病

者への対応において記入率が低下するものと推測

された。トリアージ区分 I（赤）患者は治療を最優

先すべき群であるが、区分 I（赤）の患者群の中で

の治療の優先順位の決定の具体的な方法は未だ決

まっていない。しかしながら少なくともトリアー

ジ実施や区分変更の時刻、トリアージ実施者、分

類理由や付記の記入は必須であり、混乱する中で

も記入ができるようなデザイン、様式を検討する

必要がある。 

 

E 結論 

 トリアージは災害時の混乱の中で、より多くの

傷病者（患者）に薬剤や資機材を含む治療という

資源の分配を行うための一つの方法であり、適切

な治療に繋がらなければ意味が無い。トリアージ

区分を表示するトリアージタッグの固有番号化、

そのデザインや様式を検討すべきである。 

 

F 健康危険情報 

 特に無し 

 

G 研究発表 

 特に無し 

 

H 知的財産権の出願・登録状況 

 特になし 
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表１ トリアージ区分Ⅰ（赤）タッグ124枚の記入状況 

  情報取得 

  可能 (%) 不能 (%) 

氏名 119 (94.4) 7 (  5.6)

年齢 79 (63.7) 45 (36.3)

性別 98 (79.0) 26 (21.0)

住所 28 (22.6) 96 (77.4)

電話 14 (11.3) 110 (88.7)

日付 90 (72.6) 34 (27.4)

時刻 70 (56.5) 54 (43.5)

実施者 44 (35.5) 80 (64.6)

所属 9 ( 7.3) 115  ( 92.7)

色区分 110 (88.7) 14 (11.3)

区分 80 (64.5) 44 (35.5)

分類理由 82 (66.1) 42 (33.9)

付記 18 (14.5) 106 (85.5)

 

 

表2 区分変更20枚の記入状況 

 情報あり (%) 情報無し (%)

変更時刻 6 (30.0) 14 (70.0)

色区分変更 7 (35.0) 13 (65.0)

区分変更 8 (40.0) 12 (60.0)

分類理由 4 (20.0) 16 (80.0)

 

 

表3 トリアージ区分Ⅰ（赤）タッグ124枚の記入状況（2） 

  記入なし (%) 誤りまたは解読不能 (%) 

氏名 5 (  4.0) 2 ( 1.6) 

年齢 41 (33.1) 4 ( 3.2) 

性別 24 (19.4) 2 ( 1.6) 

住所 91 (73.4) 5 ( 4.0) 

電話 110 (88.7) 0 ( 0.0) 

日付 33 (26.6) 1 ( 0.8) 

時刻 52 (41.9) 2 ( 1.6) 

実施者 71 (57.3) 9 ( 7.3) 

所属 114 (91.9) 1 ( 0.8) 

色区分 1 ( 0.8) 13 (10.5) 

区分 33 (26.6) 11 ( 8.9) 

分類理由 42 (33.9) 0 ( 0.0) 

付記 106 (85.5) 0 ( 0.0) 
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図1 氏名等の記入の無い例 
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図2 消防のトリアージタッグ例 
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図3 同一番号が2名に割り当てられた例 
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図4 同一人物に異なる番号が割り当てられた例 
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図5 トリアージ区分の誤り（正しい区分は II 黄） 
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分担研究報告 

 

 

 

 

 

「災害拠点病院における情報整理ツールの開発についての研究」 
 

研究分担者 定光 大海 

（国立病院機構大阪医療センター 救命救急センター診療部長） 
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平成23年度厚生労働科学研究費補助金（健康安全・危機管理対策総合研究事業） 

「自然災害による広域災害時における効果的な初動期医療の確保及び改善に関する研究」 

研究代表者 国立病院機構災害医療センター 臨床研究部長 小井土雄一 

分担研究報告書 

「災害拠点病院における情報整理ツールの開発についての研究」 

研究分担者 定光 大海 国立病院機構大阪医療センター 救命救急センター診療部長 
 

研究要旨 

 現場から広域（転院）搬送に至る過程で患者情報がとぎれないための受け入れ病院（災害拠点病院）で

標準的に利用可能な初期診療録作成を目的に地震災害時の外傷診療を想定した災害診療録を作成し、実際

の災害訓練で使用実態を検証した。2年間の災害訓練で事前の概略的オリエンテーションのみとゾーン毎及

び個人指導を組み込んだ徹底したオリエンテーションを行った場合の診療録使用実態比較した。その結果、

訓練前の説明を徹底することで、記載頻度は高くなった。ただし、一般医師や看護師による外傷初期評価

の記録は約60％にとどまり、時間的制約や外傷診療・災害訓練の経験不足は災害時の診療録記載すなわち

患者情報の伝達に不具合をきたす可能性が示唆された。この結果は2012年1月23日に行われた日本救急医学

会主催の「災害時診療録のあり方に関する合同委員会」で報告した。同合同委員会は今後診療情報管理学

会に移行し、標準的災害診療録作成に向けて継続検討されることになったが、本分担研究の結果も踏まえ

て、同委員会で今後進められる診療録作成に係ることで災害拠点病院における情報整理ツールの開発につ

なげたい。 

 

Ａ．研究目的  

 災害発生時、被災地内の災害拠点病院は重症者

を中心に多数の傷病者を一旦引き受け入れること

になる。さらに自施設の対応能力、傷病者の緊急

性や重症度に応じて近隣施設への傷病者搬送、さ

らに被災地外への広域搬送などの判断が求められ

る。多数傷病者へ対応するため外傷診療に不慣れ

な医療従事者も支援に加わる。そのため傷病者情

報を簡便かつ確実に伝達するためのツールが不可

欠になる。平成22年度に EMIS や広域搬送用カル

テにも連結可能な簡便かつ確実な情報伝達ツール

として災害拠点病院において使用可能な診療録を

試作し、平成23年及び24年の1月に災害訓練で使用

した。本年度はその使用実態を検証することで自

作災害カルテの課題や問題点等を明らかにして実

用性のある診療録の作成を目指す。 

 

Ｂ．研究方法 

１．使用に耐える災害診療録の作成 

 現場から広域（転院）搬送に至る過程で患者情

報がとぎれないための受け入れ病院（災害拠点病

院）で利用する初期診療録を想定し、 

DMAT、救急（外傷）専門医だけでなく一般医師・

看護師の利用を考慮した、チェック方式で対応や

処置の誘導も組み込んだ診療録記載方法を組み入

れた。 

２．災害訓練で利用実態を検証 

 地震を想定した災害訓練（2010、2011年度訓練）

で、 

 2010：事前の概略的オリエンテーションのみ 

 2011：オリエンテーションの徹底（ゾーン毎、

個人指導） 

を行い、参加者の診療録使用実態と訓練前の説明

会での指導の効果を検証した。 

 

Ｃ．研究結果 

 診療録使用者数（模擬被災者のうちトリアージ

で赤タッグと黄タッグをつけられた重症および中

等症）は2010年度及び2011年度においてそれぞれ

79、94例で、このうち診療録を利用した例は、そ

れぞれ66例（84％）、94例（100％）であった（表）。
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さらに診療項目である生理学的徴候（Ａ：気道、

Ｂ：呼吸、Ｃ：循環）で記載ありと判断された例

は、それぞれ 

2010年度：A 23例（35％）、B 13例（20％）、

C21例（32％）、 

2011年度：A 60例（64％）、B 55例（59％） 

C48例（51％） 

であった（図１，2）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｄ．考察 

 救急（外傷）専門医でなくても記載可能な初期

評価フロー図を加え、外傷を想定した災害時診療

録を作成した。さらにトリアージタッグや広域搬

送用診療録と連動できることを目指した。そのう

えで一般医師および看護師による診療録記載の実

態を検証した。 

 本結果から、訓練前の説明を徹底することで、

診療録記載頻度が上がったが、時間的制約や外傷

診療あるいは災害訓練の経験不足は災害という非

常時に傷病者の身体所見を十分に把握できず、診

療録の記載も漏れることにつながることが示唆さ

れた。また、自由記載欄を主体とする通常の診療

録フォーマットだけでは、重要項目の漏れが多く、

災害初期の外傷傷病者の臨床経過を把握する情報

管理ツールになり難いことが示唆された。 

 

Ｅ．結論 

 今回の結果をさらに詳細に検証し、災害拠点病

院における情報整理ツールとしての今標準的診療

録作成につなげる。また、日本救急医学会、日本

集団災害医学会、および診療情報管理学会が主催

することになった災害時の診療録のあり方に関す

る合同委員会で検討される全国統一的な災害時の

診療録の作成にも参加する。 

Ｆ，Ｇ、Ｈ なし 

 

補遺 

 

 災害時の診療録のあり方に関する合同委員会

は、一般社団法人日本集団災害医学会、日本診療

情報管理学会・社団法人 日本病院会、一般社団

法人日本救急医学会の三部会合同の委員会で、平

成24年1月23日の開催された。本研究班との関係

上、救急医学会の代表として小井土先生が、さら

に集団災害医学会推薦の形で日本赤十字社医療セ

ンター丸山先生及び国立病院機構大作家医療セン

ター定光がコアメンバーとして参加した。今後、

事務局を診療情報管理学会に移行して、関連する

多くの職種、診療科を包括した災害時の標準的診

療録作成に向けた作業が始まる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

診療録

総数 診療項目*記載例

2010 79 66（84％）

2011 94 94（100％）

*初期評価（生理学的評価）

表 災害診療録使用件数と記載の頻度

図１ 災害カルテ記載例

図2 災害訓練時のカルテ記載の頻度

初期評価（気道；A、呼吸；B、循環；C）

％

ｎ=66
ｎ=94

初期評価（気道；A、呼吸；B、循環；C）

％

ｎ=66
ｎ=94
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分担研究報告 

 

 

 

 

 

「局地災害対応、消防との連携についての研究」 
 

研究分担者 大友 康裕 

（東京医科歯科大学大学院 救急災害医学分野 教授） 
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平成23年度厚生労働科学研究費補助金（健康安全・危機管理対策総合研究事業） 

「自然災害による広域災害時における効果的な初動期医療の確保及び改善に関する研究」 

研究代表者 国立病院機構災害医療センター 臨床研究部長 小井土雄一 

分担研究報告書 

「局地災害対応、消防との連携についての研究」 

研究分担者 大友康裕 （東京医科歯科大学大学院 救急災害医学分野 教授） 
 

研究要旨 

 従来、わが国では「災害現場での医療はゼロである」とされてきたが、DMAT の体制が全国的に整備さ

れつつあり、災害現場から医療を提供することが可能になった。DMAT に対する全国標準的な研修が提供

されている一方、消防職員や警察職員は、職務としての災害現場活動は訓練を受けているものの、彼らを

対象とした標準的な多数傷病者対応研修は存在しない。災害現場では、消防・警察などの緊急対応機関と

DMAT が有機的に連携して活動することが求められることから、本分担研究では、消防・警察職員を対象

として、多数傷病者対応に関する医療対応の標準化されたトレーニングコースの開発・実施に着手した。

その結果 「多数傷病者対応標準化トレーニングプログラム」であるＭＣＬＳ(Mass Casualty Life Support)

コースを開発した。全国で試行コースを実施し、コースでの教授内容・教授方法は、ほぼ確定した。平成

23年8月より正式コースの開催を開始し、今後、このコースをどのように全国の消防職員へ普及していくか

が次の課題である。 

 

【研究協力者】 

本間 正人  鳥取大学 

小井土 雄一 国立病院機構災害医療センター 

近藤 久禎  国立病院機構災害医療センター 

森野 一真  山形県立救命救急センター 

勝見  敦  武蔵野赤十字病院 

 

【A.研究目的】 

 従来、わが国では「災害現場での医療はゼロで

ある」とされ、このため「防ぎえた災害死」が多

発することが危惧されてきた。現在、ようやく災

害現場で医療を提供するための専門的医療チーム

である DMAT の体制が全国的に整備されつつあ

り、災害現場から医療を提供することが可能な状

況となりつつある。しかしながら、これまで国内

の災害現場において、中心となってきた活躍して

きた救助隊、救急隊の持っている災害現場活動要

領は、救急救命士に認められている範囲内での医

療行為を前提としたものであり、災害現場から医

療を開始することを前提としてものとなっていな

い。今後、DMAT が災害現場でその能力を発揮す

るためには、消防といかに連携するかが大きな課

題である。本分担研究の目的は、局地災害時現場

医療を改めて整理し、消防及び DMAT の役割およ

びその連携のあり方について明確な指針を提示す

ることである。 

 

【B.研究方法】 

 災害現場医療活動に関する研修として、DMAT

に対しては全国標準の隊員養成研修が厚生労働省

から提供されている。一方、消防職員や警察職員

は、職務としての災害現場活動の訓練は受けてい

るものの、彼らを対象とした災害現場医療に関す

る研修は存在しない。前述したように、災害現場

では、消防・警察などの緊急対応機関と DMAT が

有機的に連携して活動することが求められている

ことから、本分担研究では、消防・警察職員を対

象として、「多数傷病者対応に関する医療対応の標

準化されたトレーニングコース（ＭＣＬＳ; Mass 

Casualty Life Support）コース」の開発・実施に着

手した。全国で試行コースを実施し、コースでの

教授内容・教授方法を確定した。 
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【C.研究結果】 

 全国で試行コースを実施し、毎回コース終了時

に検討・討議を行い、それを基づき内容の改定・

改善を図った。2010年から2012年にかけて16回の

試行コース、2回の体験コースを開催し、コースで

の教授内容・教授方法は、ほぼ確定した。

 

コース開催 
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 平成23年8月より正式コースの開催を開始した。

今年度末で、正式コース19回開催を含み受講修了

者数は合計1212名に上る。 

 

【E.結論】 

 局地災害時現場医療を標準的に教育することを

目的とした「多数傷病者対応標準化トレーニング

プログラム」開発し、全国的にコース展開を開始

した。 

 

【F.健康危険情報】 

 特になし 

 

【G.研究発表】 

○・Yanagawa Y, Otomo Y, et al. Medical Evacuation 

of Patients to other Hospitals due to the Fukushima I 
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bmj/2011/07/05/tomohisa-shoko-yasuhiro-otomo-and-

atsushi-shiraishi-the-next-day-of-the-disaster-a-report-
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Peritoneal Sclerosis Complicated by an Intra- 
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2. 学会発表等 

 

・Otomo Y. IATSIC / JSACS Main Session; Why we 

need acute care surgery in Japan. INTERNATIONAL 
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6th Asian Conference for Emegency Medicine. 

Bangkok, 2011/07/06. 
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Asia Pacific Conference on Disaster Medicine, 
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for Wide-area Devastating Earthquake Disaster. 10th 

Asia Pacific Conference on Disaster Medicine. 

2010/08/27. 

・Morishita K、Aiboshi J, Otomo Y, et. Al. Group VIb 

Calcium-Independent Phospholipase A2 is Associated 

with Acute Lung Injury After Intestinal 

Ischmia/Rerfusion Injury. 69th American Association 

for the Surgery of Trauma. 2010/09/22. 
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・大友康裕、加地正人、相星淳一、他. 特別企画

(2)「外傷外科医をいかに育成すべきか」外傷外科

医養成のため症例数の検討―外傷センター設置の

必要性― , 第110回日本外科学会定期学術集会 , 

2010/04/08. 

・大友康裕. シンポジウム 2「外傷センター整備

のあり方」日本版外傷センター整備に必要なもの

とは─米国外傷センターに学ぶ─, 第24回日本外

傷学会, 2010/05/28.  

○・大友康裕. 特別講演「地震災害時の緊急血液

透析」─国際緊急援助隊の血液浄化を含む機能拡
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Capacity ─大規模震災時の手術受入体制を考え
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時医療体制について. 第32回日本手術医学会総会. 

2010/10/02. 

・大友康裕. ワークショップ３「気管切開のピッ

トフォール」気道緊急における輪状甲状靱帯切開

について . 第 62回日本気管食道医学会総会 . 

2010/11/04. 

○・大友康裕. 教育講演 わが国の災害医療の新

しい流れ─日本 DMAT と国際緊急援助隊機能拡

充について─. 第58回日本職業・災害医学会学術

集会. 2010/11/06. 

○・大友康裕. 平成22年第五方面本部救急研究会 

教育講演 CBRNE テロ現場対応について─

APEC 医療対応整備を終えて─. 2010/12/07. 

・大友康裕. 平成22年山梨県災害医療従事者研修

会 基調講演「大災害時の患者トリアージと広域搬

送について─災害拠点病院における役割とその実
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・大友康裕. 教育講演；JATEC だけでは患者は救

命できない！─その先に必要なものとは？─, 第
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ラム（Mass Casualty Life Support: MCLS）」開発の

経緯と今後のコース展開. 第16回日本集団災害医

学会. 2011/02/12. 

○・庄古知久, 大友康裕, 他. パネルディスカッシ

ョン3「わが国の災害医療教育、研修コースの現状

と課題」NDLS コースの日本における展開と米国

災害教育のめざすところ. 第16回日本集団災害医

学会. 2011/02/12. 

 

【H.知的財産権の出願・登録状況】 

１．特許取得 

特になし 

 

２．実用新案登録 

特になし 

 

３．その他 

特になし 
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平成23年度厚生労働科学研究費補助金（健康安全・危機管理対策総合研究事業） 

「自然災害による広域災害時における効果的な初動期医療の確保及び改善に関する研究」 

研究代表者 国立病院機構災害医療センター 臨床研究部長 小井土雄一 

「東日本大震災における消防と医療の連携活動と課題」 

研究協力者 小井土雄一 （国立病院機構災害医療センター） 
 

研究要旨 

 東日本大震災においては、甚大な被害に対して、消防も医療もこれまでにない人員を投入し広範な活動

を行った。その中で、如何なる消防と医療の連携が行われたのか、またどのような課題が残ったのかを検

証した。これまで検討されてきた消防と医療の連携の提言を参考にし、東日本大震災に関する実態調査（総

務省消防庁）と照らし合わせ、今後の課題を抽出した。今回の震災においては、岩手県、宮城県、福島県

において、県の災害対策本部に予め決められていた統括 DMAT 登録者あるいは県の災害医療コーディネー

ターが入り、消防、自衛隊等と連携した。しかし、2次医療圏では通信インフラ破壊等により情報共有がで

きず、十分な連携活動が出来なかった。被災地の消防署と病院レベルにおいても、通信インフラ破壊によ

り情報共有が困難であり、患者の受け入れ、後方搬送とも支障をきたした。今後は、複数の連絡手段を事

前計画の中に取り込んでいく必要がある。被災地への出動に関しては、東京 DMAT が東京消防庁緊急消防

援助隊と同時に出動したが、緊急消防援助隊と活動を共にしたことにより、安全確保およびロジステック

サポートを受け、被災地内で連携した医療救護活動を実施できた。今回の震災では、基本的には、消防と

医療の連携に関する提言が活かされたと考える。しかしながら、多くの課題も抽出された。1) 予想以上の

通信インフラの被災によって、消防本部⇔病院⇔現場の情報共有が難しかった。今後は消防本部と医療機

関との連絡体制(EMIS 衛星電話、MCA 無線、防災無線等)を更に強固なものにする必要がある。また通信

不通時には、事前の連絡なしに災害拠点病院等へ搬送する計画等を事前に構築する必要がある。2) 今回の

震災では少数だが特定行為支持を得られなかったケースもあった。今後は具体的な指示を得られるような

体制を作ることはもとより、指示が得られなかった場合のルール作りが必要である。3) 緊急消防援助隊と

ともに被災地に同時に出動する医療チームは限られていたため、現場での連携活動は限られた。今後は緊

急消防援助隊と同時に出動する DMAT を増やすことは元より、自己完結型の DMAT との連携を図る必要

があると思われる。 

 

【研究協力者】 

近藤 久禎 災害医療センター 

小早川義貴 災害医療センター 

 

【A.研究目的】 

 東日本大震災において、如何なる消防と医療の

連携が行われたか、またどのような課題が残った

のかを検証する。 

 

【B.研究方法】 

 方法としては、救急業務のあり方に関する検討

会（座長 山本保博）のワーキンググループであ

る災害時における救急業務のあり方に関する作業

部会が行った東日本大震災に関する実態調査1)を

参考に、実際に行われた消防と医療の連携につき

検証し、あわせて、平成20年度「災害時における

消防と医療の連携に関する検討会」提言と照らし

合わせ、その実効性を検証し、今後の課題を抽出

した。 
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 （表１） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 災害時における消防と医療の連携については平

成18年から検討が行われ、平成20年度には消防機

関および DMAT 等が大規模災害時に派遣された

場合の消防と医療の連携について以下の提言がな

された（表１）。すなわち、1) 災害対策本部等に

おける連携体制をつくり、情報の共有体制を確立

する。2) 調整本部・支援本部において現場活動方

針、搬送方針等の活動方針を決定する。3) 被災地

内における救急救命士への特定行為に関する指

示、トリアージの方法につき指示体制を調整する。

4) 被災地（災害現場）への出動した DMAT と消

防の連携。5) 安全管理は、消防機関と連携した場

合は、消防機関の指揮下において行う。6) 情報共

有体制の確保のため消防機関の情報連絡体制を有

効に活用する。これらの提言を参考にし、3.11に

関する実態調査と照らし合わせ、今後の課題を抽

出した。 

 

【C.研究結果】 

 まず、災害対策本部等における連携体制では、

都道府県災害対策本部レベル、市町村災害対策本

部レベルのそれぞれで、連携・情報共有すること

が提案されており、拠点病院においては消防の情

報伝達員が置かれることが提案されている（図

１）。 

（図１） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 今回の震災においては、県庁レベルでは、予め

決められていた統括 DMAT が県対策本部の

DMAT 調整本部に入り、消防との連携・情報共有

が行われた（図２）。しかし、市町村レベル（二次

医療圏）での、連携は不十分であった（図３）。 

 

 （図２） 

 

 

 （図３） 
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 すなわち、県庁レベルでは、グッドであったが、

二次医療圏、あるいは県境を越えたミッションで

は、ノーグッドであったということになる。 

 その理由として、今回の震災では、参集拠点レ

ベルでは、DMAT活動拠点本部を立ち上げたので、

消防との連携が可能であったが、2次医療圏レベル

では DMAT 活動拠点本部を立てることが事が出

来なかったため、連携も出来なかったといことに

なる。今後は2次医療圏レベルにも活動拠点本部を

設置し、消防との連携をとる必要がある（図４）。 

 （図４） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 情報共有体制の確保では、通信インフラ破壊に

より情報共有が困難であり、患者の受け入れ、後

方搬送とも支障をきたした。また特定行為指示に

関しても支障があったことが実態調査で明らかに

なっている（表２）。 

 （表２） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 図５は、3.11に係る救急活動を行った469本部に

対し、平時に使用している通信手段途絶時の病院

への搬送連絡の可否について尋ねたところ、途絶

していた時があった消防本部は73.8％であった。

通信途絶時があった346本部の病院選定の状況を

みると、搬送連絡ができなかった事例がある本部

は204本部（43.5％）であった１）。 

 （図５） 

 

 

 

 

 

 

 

図５は文献1から引用 

 

 病院への搬送連絡ができなかった場合の搬送方

法を聞いたところ、主な回答は、医療機関への直

接搬送（連絡なし）、搬送先の特定、消防本部の無

線活用、医療機関に消防本部職員を配置であった。 

うまくいったところの例をあげると、石巻赤十字

病院では救急救命士2名が24時間病院に派遣され、

救急車の受け入れ、後方搬送の調整を行った。ま

た県立宮古病院では消防無線を病院に設置するこ

とにより消防本部との連絡体制を構築した。今後

は、このような方法も災害時には有用であるため、

事前計画の中に取り込んでいく必要があると思わ

れる。 

 次に、EMIS を運営している DMAT 事務局とし

ては、残念な結果でしたが、緊消隊436消防本部に、

搬入先の情報を入手する際に、どのような手段を

とったか聞いたところ、地元消防本部が作成した

リストが41.7％で、EMIS を利用したのは、わずか

0.9％のみであった（図６）。消防関係者への EMIS

の普及の必要性がある。 

 （図６） 

 

 

 

 

 

 

 

 

図６は文献1から引用 

 

 特定行為指示に関する消防本部への実態調査で

は、医師の指示がとれなかったため、特定行為の
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実施が困難であった事例があったと回答した本部

は14（3％）であった（図７）。通信途絶時におけ

る特定行為のあり方について方針を定めておく必

要がある。 

 対応案としては、案①医師の具体的指示が得ら

れない場合は病院への搬送を優先する。案②3・11

同様の大規模な災害では、平成23年3月17日通知に

準じた活動を行う等の案がある。  

 （図７） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図７は文献1から引用 

 

 被災地への出動に関しては、東京 DMAT が東京

消防庁緊急消防援助隊と同時に出動した。1次隊10

チーム、2次隊2チーム計12チームが気仙沼（宮城

県）で活動した。活動内容はヘリ搬送された傷病

者のトリアージ、ヘリ搬送支援等を行った。緊急

消防援助隊と活動を共にしたことにより、安全確

保およびロジステックサポートを受け、被災地内

で連携した医療救護活動を実施した（図８）。 

 （図８） 

 

【E.結論】 

 今回の震災では、消防と医療の連携に関する提

言が活かされたと考える。しかしながら、多くの

課題も抽出された。 

1) 県レベルだけでなく2次医療圏レベルでの

本部連携を強化する必要がある。 

2) 予想以上の通信インフラの被災によって、

消防と医療の情報共有が難しく、患者受け

入れ可否の状況、後方搬送に支障が生じた。

今後は消防本部と医療機関との連絡体制(衛

星電話、EMIS、MCA 無線、防災無線等)を

更に強固なものにする必要がある。また通

信不通時には、事前の連絡なしに災害拠点

病院等へ搬送する計画等を事前に構築する

必要があると考える。 

3)  今回の震災では少数だが特定行為支持を

得られなかったケースもあった。今後は具

体的な指示を得られるような体制を作るこ

とはもとより、指示が得られなかった場合

のルール作りが必要である。 

4)  緊急消防援助隊とともに被災地に同時に

出動する医療チームは限られていたため、

現場での連携活動は限られた。今後は緊消

隊と同行する DMAT を増やすことは元よ

り、自己完結型の DMAT との連携も図る必

要があると思われる。 

 

参考文献 

１）平成23年度 救急業務のあり方に関する検討

会報告書 平成24年3月 消防庁 

 

【F.健康危険情報】 

特になし 

 

【G.研究発表】 

小井土雄一ら.東日本大震災における消防と医療

の連携活動と課題 . 全国救急隊員シンポジウ

ム..2012.2.2 浜松 

 

【H.知的財産権の出願・登録状況】 

特になし 
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分担研究報告 

 

 

 

 

 

「CSM 研修の開発に関する研究 —東日本大震災における

USAR/CSM 活動の分析— 」 
 

研究分担者 井上 潤一 

（国立病院機構災害医療センター 救命救急センター部長） 
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平成23年度厚生労働科学研究費補助金（健康安全・危機管理対策総合研究事業） 

「自然災害による広域災害時における効果的な初動期医療の確保及び改善に関する研究」 

研究代表者 国立病院機構災害医療センター 臨床研究部長 小井土雄一 

分担研究報告書 

「CSM 研修の開発に関する研究 —東日本大震災における USAR/CSM 活動の分析—」 

分担研究者 井上 潤一（国立病院機構災害医療センター救命救急センター） 
 

研究要旨 

 東日本大震災において行われた救助と医療が連携した都市型捜索救助活動 Urban Search and 

Rescue(USAR)について調査し、瓦礫の下の医療 Confined Space Medicine(CSM)の安全かつ効果的な普及に

向けた課題を検討した。被災3県（岩手、宮城、福島）では、宮城県仙台市近郊で津波浸水地域の捜索救助

活動に計１０チームの DMAT が対応した。同3県で CSM は調査した範囲内では確認できなかった。それ以

外の地域では東京都で大型小売店舗の立体駐車場スロープが崩落し車両3台が下敷きとなり2名が閉じ込め

られ26時間にわたり CSM が展開され1名を生存救出した。海外から被災地内に派遣された18の USAR チー

ムにおいて CSM を要するような活動は行われなかった。過去の事例と同様、津波災害対しては本来の

USAR 機能が発揮できる場面は少なかったが、高い自己完結性や総合的な捜索救助能力の面から被災地に

投入されるべき戦力の一つであることに変わりはなく、円滑な受け入れ体制を確立すべきである。今回確

認できた CSM は東京での1例のみであったが、発生した場合は長時間にわたり多大なリソースの投入が不

可欠なことが改めて明らかとなった。今後予想される直下型地震では CSM を必要とする現場が多数発生

する可能性が高く、再度その対応戦略を検討すべきである。 

 

A. 研究目的 

 東日本大震災において行われた都市型捜索救助

活動 Urban Search and Rescue(USAR)について調査

し、今後の震災において安全かつ効果的に CSM

を実施するための方策を検討した。 

 

B. 研究方法 

 東日本大震災で被災3県に派遣された厚生労働

省 DMAT のうち捜索救助活動に帯同したチーム

ならびに東京都で CSM を行った東京 DMAT の隊

員と消防隊員に対する聞き取り調査を行った。海

外からの救助チームの活動については外務省と各

チームのホームページ掲載情報を収集した。 

  

C. 研究結果 

１．被災3県で DMAT が消防隊と連携した活動 

 今回の震災で被災３県において消防隊が行う捜

索救助活動になんらかの形で連携した DMAT は

計10隊であった。いずれも３月１２日から１３日

にかけて津波被害にあった宮城県仙台市宮城野区

および若林区での捜索活動に帯同したもので、国

立病院機構仙台医療センターの DMAT 拠点本部

に消防側から派遣要請が入り、待機する DMAT が

出動した。現場では消防の指揮下に入り、同行し

ながら発見された方に対しトリアージを行った。

いずれの現場においても CSM を要するような症

例は見られず、すべて黒タッグ相当となった。現

場は津波直後ということもあり、寒さや膝上に達

する水たまりや汚泥、多数の瓦礫に加え、遺体も

多く、さらには余震に伴う度々の津波警報など、

肉体的にも精神的にも苛酷な活動であった。 

 活動した隊員からは 

・ このような捜索活動に帯同する形の活動は初

めてでありどのように対応すべきか難しかっ

た 

・ 消防側から適切なサポートにより活動するこ

とができた 

・ 救出や搬送ができない遺体に対し、どのよう

に対応すべきか（黒タグを付けるのか、死亡

宣告をするのか）、判断に迷った 
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・ 遺体対応が多く、活動後の「心のケア」が必

要と思われた 

・ 現状の資機材は相当の重量あるため、徒歩移

動を想定した資機材の選定が必要である 

といったコメントが寄せられた。 

 

２．東京都町田市で行われた東京 DMAT による  

  CSM 

 今回の震災で行われた唯一の CSM は東京で発

生した。本件の時系列を含めた詳細な資料はこの

現場で医療側の統括リーダーを務められた日本医

科大学多摩永山病院救命救急センター二宮宣文セ

ンター長よりご提供いただいた（資料１）。3月11

日14時56分、「スーパー外壁が崩落し傷病者多数発

生」との119番通報が入り、日本医科大学多摩永山

病院ドクターカーが現場出動。現場は2階建て店舗

併設立体駐車場の地上から2階に上がるスロープ

に上階のスロープが約60ｍにわたり崩落し、内部

に車両3台が巻き込まれていた。16時30分から東京

DMAT 対応に切り替わり、日本医大多摩永山

DMATと東京医大八王子医療センターDMATが対

応。うち1台のワゴン車両の運転席と助手席の2名

が脱出不能となり、運転席側の要救助者は大腿部

を H 鋼で完全に挟圧されていた（助手席の方は死

亡）。現場はもともと約30度の傾斜をもつスロープ

であるうえに崩壊した影響で建物側に60度程傾い

ており内部に展張されたロープに掴まらなければ

足場の確保も困難な状況であった。車両は助手席

側に向かい左へ斜めに圧壊しており、最も高い箇

所でも約80cm 程度の高さしかなく、要救助者には

後部ハッチバックドアからのみ辛うじてアプロー

チ可能であった。上半身は挟まれておらず、救助

隊員の初回接触時の観察では意識清明、撓骨動脈

触知可能であった。余震が頻繁に発生し、そのた

びに全員退避—安全確認—再進入、ということを繰

り返さざるを得ず、活動は困難を極めた。また夜

間の気温は3度まで下がり、要救助者・救助者双方

に厳しい環境となった。 

 最初に医師が要救助者に接触したのは16時01

分。19時23分静脈路確保し輸液開始。その後活動

難航。12時間経過しても救出のメドが立たないた

め、医療側としては下肢切断も考慮し、翌朝5時過

ぎに患者家族に説明。その後6時10分右大腿解放。

8 時 41 分右下腿出血あり Combat Application 

Tourniquet® (C-A-T®) にて緊縛。10時30分頃より

意識レベル低下、橈骨動脈触知不能。その後車両

が挟まれているスロープの下側からアプローチを

行い、スロープ床面と車両を下側から突破する形

で挟まれている下肢を解放救出する作戦へと転

換。14時24分頃より不穏状態となり末梢静脈路自

己抜去したため再確保。16時過ぎ、ついに左足も

解放。発生から26時間後の3月12日16時45分に救出

された。進入は断続的に計13回に及んだ。救出時

のバイタルは意識 JCSI-1、血圧測定不能、

HR78/min、RR20/min。入院時 Hb7.5g/dl, Ht22.2%, 

pH7.102, BE-19.6, K6.4, CPK78781, BUN31.6, 

Cre1.56。入院後ただちに両下肢切断（AK）を含

む集中治療を開始したが、第2病日に多臓器不全で

亡くなられた。 

 対応した DMAT の人員は、医師4、看護師4，病

院付き救急救命士1の合計9名であった。活動中の

人員交代はなく、交替で休息を取って対応した。 

スロープ外の現場指揮本部に統括役の医師1名、ス

ロープ手前の前進指揮所（緊急退避時の待機地点）

に医師2名を配置し、救命士がロジステックサポー

ト、看護師は記録と現場に到着した家族対応にあ

たった。 

 活動中に使用した輸液と薬剤は、細胞外液（ソ

ルラクト）5000ml を始めとして、サリンヘス

900ml、5%アルブミン250ml、O 型濃厚赤血球2単

位、及びカルチコール、メイロン、プリンペラン

の薬剤であった。 

 消防隊はハイパーレスキュー隊を含む延べ55

隊、222名が出動した。 

 活動中は現場滞在時間を出来るだけ短縮するよ

うプランニングを徹底し、DMAT 連携隊（DMAT

所属病院の直近で予め指定されている消防ポンプ

隊）の無線を介し活動状況や要救助者の状態を継

続的にモニターしたとのことであった。救助隊と

のコミュニケーションやがれき内部での活動も、

ドクターカー活動で慣れていたため落ち着いて行

うことができた。 

 要救助者とは、 

 －処置をする際にどんな処置をするか説明した 
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 －家族がきていることを話した 

 －余震で離れるときは、すぐ戻ってくることを

伝えた 

 －訴えを聞いた 

など、コミニュケーションを緊密にし、要救助者

の不安感を軽減するように努めた。 

 

３．海外からの救助チームの活動 

 海外から派遣された救助隊は、発災翌日12日の

韓国隊を皮切りに計18カ国にのぼり、おもに宮城

県と岩手県で活動した（資料２）。 

 いずれの隊も捜索活動が主であり、生存救出や

CSM の実施はなかった。また原発事故の影響で早

期に帰国せざるを得なかったチームもあった。 

 

D. 考察 

 今回の震災被害は大部分が津波災害によるもの

であった。3県で発生した死者の死因の92％は溺死

によるものであり、圧死・損壊死は4％以下であっ

た（資料３）。そのため、USAR/CSM が必要とさ

れた現場は非常に少なかったが、行われた個々の

活動自体は極めて困難なものであった。とく東京

のケースは CSM が日常の事故災害ではなく余震

が続く震災下に行われた初めてのものとなった。

また阪神淡路大震災以来16年ぶりに海外の USAR

チームを受け入れることになった。得られた教訓

と課題について検討する。 

 

１）DMAT が救助活動に同行する場合 

  これまで捜索救助活動に DMAT が同行した

事例は、H20年の岩手宮城内陸地震において崖

から転落したバスに対する捜索救助事例があっ

た。この際は崩落の続く山道を往復６時間近く

歩いたり、消防無線も交信不能になるという孤

立状態で活動せざるを得ないなど安全管理に多

くの課題が認められた。これを受け養成研修等

の機会に現場活動における安全の重要性をより

徹底するようにしたことと、DMAT の普及によ

り消防側にも DMAT に対する安全確保の意識

付けがされるようになった。その結果、今回の

震災では DMAT 側・消防側とも安全に対する高

い意識を有したため、不用意に危険に晒される

ような活動は発生しなかった。また現場活動で

は消防の指揮下に入るという原則が徹底されて

いたことも円滑な連携の一因となった。 

  一方、これまでは脱線車両や転落地点という

“定点”に対する活動であったのに対し、今回

は津波に浸水した広いエリアという“面”を移

動しながらの活動であったため、統括 DMAT と

の通信確保の方法や、移動中の余震による津波

の危険をどのように伝えるか、といった課題が

明らかとなった。また危険度の高い活動への派

遣判断をどのようなプロセスで決定するか、と

いった点も今後検討が必要である。 

  活動した隊員からのコメントにあるように、

今回の震災では発見はしたが救出や搬送できな

い遺体への対応というこれまでにはなかった事

態が発生した。死亡判断をするか、そもそも死

亡判断できるのか、トリアージタグを付けるか、

付けるとすればカテゴリーはどうするか、とい

った事項について、DMAT 内部で検討し基本指

針を示すことが必要である。 

  また結果的にではあるが生存救出がなかった

ことから考えると、リスクの高い捜索活動に

DMAT が帯同する意義や効果について、あらた

めて慎重に検討する必要があろう。消防隊員に

は安心感や死亡判断などの医学的担保を与えら

れるかもしれないが、却って活動の負担になっ

たりリスクを増すことになっていないか、また

DMAT側にも長時間の移動や遺体に曝露する機

会が増えるなど、必要以上に身体的疲労や精神

的ストレスが増すことがないかなどを総合的に

検討していくことが必要である。 

 

２）震災時の CSM 

  今回の東京 DMAT の活動は、わが国で初めて

震災下に行われた CSM となった。余震と二次

崩落の危険がある非常に困難な現場であった

が、消防と医療が見事に連携し救出することが

できた。ここでは成功の要因と課題について考

察する。 

  成功の要因として、医療側のチームリーダー

がわが国でも屈指の災害現場経験を有する医師

だったことから安全を最優先に広い視野で的確
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な状況判断に基づいた活動ができたこと、また

その他のメンバーも日頃からドクターカーで豊

富な現場活動経験を有していたため現場対応に

習熟していたこと、そしてなにより高いチーム

ワークで活動できたことなどが考えられる。反

対にこれだけの経験をもつ人員が揃わなけれ

ば、例えば現場経験が全くない DMAT だったと

したら、果たしてここまで高いレベルの活動が

可能であったかは難しいところである。 

  クラッシュ症候群に対しては、輸液、輸血、

保温、モニター管理、薬剤投与など考えうる限

り最善の治療が行われたといえよう。しかしこ

れらをもってしても結果的に救命が困難であっ

たことは、この病態がいかに治療の難しいもの

であるかを如実に示している。 

  今回医療側から現場切断の提案がなされてい

るが、要救助者が進行性に消耗していく場合や、

救出の見込みが立たずそこに長時間いること自

体が非常に危険な場合は、現場切断を現実的な

選択肢のひとつとして想定することも必要であ

る。DMAT 内部で、決定までのプロセス、必要

な準備、切断の方法、切断後の対応について詳

細に検討していきたい。 

  がれき内で使用する医療機器については、加

温下に急速輸液の可能な手のひらサイズの輸液

ポンプ(Zoll 社 Power Infuser®日本未承認)の導

入、低体温症を防ぎ積極的加温ができる体温管

理装置やがれき外から映像も含めモニタリング

できる患者モニターの開発が安全管理の面から

も必要である。また現場で血液ガス分析ができ

ればより正確な管理と治療が可能となるが、昨

年市販された携帯型血液ガス分析装置（アーリ

アメディカル社エポック®）は従来品で必要で

あった試薬（カートリッジ）の冷蔵保管が不要

で測定手技自体も簡便化されており、現場で実

際に使用できる可能性が高い製品である。 

  今回26時間の活動をほぼ１チームで行った

が、疲労や安全性の面からは、可能であれば複

数のチームで交代しながら活動することが望ま

しい。事実消防側は期間中2ないし3交代で活動

していた。今回の派遣元である東京都福祉健康

局と DMAT の間でどのような支援体制が講じ

られたかは不明であるが、運用する側には活動

中の糧食の補給を含めた様々な配慮が必要であ

る。 

  安全管理に関しては、消防側は安全管理隊や

進入管理隊を設け安全確保を図ったこと、クレ

ーン車のつり上げにより２次崩落防止措置を講

じたこと、DMAT 側は適切な PPE（個人防護具）

を装着していたこと、余震時に緊急脱出するた

めのシミュレーションを繰り返し行なっていた

こと、十分なプランニングで現場滞在時間を必

要最小限にするようにしたこと、等、お互いに

最大限の対策と配慮を講じていた。ただこれら

を持ってしても今回の現場の危険度はこれまで

の想定をはるかに超えるものであり、隊長によ

っては医師のがれき内部への進入を許可しなか

った可能性も考えられる。隊員からも「100%安

全と言い切れる根拠がない場所で活動してよい

のか非常に悩んだ」という声も聞かれている。

今後は今回の事例を安全確保の究極の対象と考

え、DMAT の瓦礫内での活動の是非について再

検討しなければならない。個人的には要救助者

への処置は基本的に救急救命士が行い、それを

医師が管理指導するスタイルが望ましいと考え

る。その際、がれきの内の様子を外部から映像

モニターで観察できるようなシステムがあれば

さらに効果的に対応できると思われる。 

 

３）海外からの USAR 

  阪神淡路大震災では、受け入れ体制が整わな

かった結果、到着までに発災後48時間以上経過

していたり、混乱した被災地自治体に受入れ準

備の負荷がかかったという課題が挙げられてい

た。その後16年が経過し、今回の津波災害では

一時混乱はあったものの、結果的には発災12時

間後から計18チームが活動することができた。

必ずしもUSARチームが有効に機能したとは言

えない面もあるが、“世界は日本の見捨てていな

い“というメッセージ性や被災者への精神的な

励ましの意味で意義はあったと思われる。ただ

今回も受け入れるかどうかで混乱が生じたり、

受け入れ自治体側の負担を指摘する声があっ

た。しかし高い能力と自己完結性を有する
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USAR チームを震災時に利用しない手はない。

大規模災害時に国際的な救援を受け入れること

は、震災の直前に発生したニュージランド地震

（死者185人に対し、USAR チーム7カ国）でも

みられたように世界的な流れとなっている。今

後は受け入れることを前提に、国内で有効に機

能させるにはどうすべきかを前向きに検討すべ

きであろう。国際支援は INSARAG(後述)のガイ

ドラインに沿って行われるが、そのノウハウを

持つ JICA/国際緊急援助隊事務局が災害対策基

本法の指定公共機関に指定されていないため、

円滑なコーディネーションが困難となっている

面もあり、早期の改善が求められる（資料４）。 

 

４ ） INSARAG(International Search and Rescue 

Advisory Group:国際捜索救助諮問機関)につい

て 

  1988年にアルメニアを襲った大地震(通称ス

ピタク地震)が発生後、日本を含めた世界各国が

救助チームを派遣したが、すでに救助活動のニ

ーズはなくなり、当事国のアルメニアが求めて

いないにもかかわらず、続々と各国からの救助

チームが押しかけるという事態が発生した。そ

の結果、災害援助活動の展開全体が滞ることを

招いた。この教訓を生かし、1991年に各国救助

チームが連携し合って、より効率的に活動でき

るよう、国連人道問題調整事務所(UNOCHA)が

中心となって調整するシステム  INSARAG 

(International Search and Rescue Advisory Group:

国際捜索救助諮問機関) が作られた。INSARAG 

の目的は、国際 USAR チーム間の情報交換と連

携、捜索救助の方法とシステムの標準化を通じ

て救助活動の効率を高めることである。ガイド

ラインの整備、訓練の実施、災害後のレビュー

会議や、定期的な地域別会合などを開催してい

る。日本も積極的に参加しており筆者も医療ワ

ーキンググループの一員として現場診療のガイ

ドライン作成等に加わっている（資料５，６，

７）。 

  2010年3月、我が国の国際緊急援助隊(JDR)救

助チームは、各国の救助チームの能力を評価す

る IEC(INSARAG External Classification)検定を

受検し、三段階の評価のうち最高難度である「ヘ

ビー」チームの認定を受けた。この評価は、建

造物倒壊現場における高い救助 能力、2つの異

なる現場において24時間の救助活動を10日間継

続する能力・体制等が認められるチームに対し

て与えられるものである。現在 JDR 救助チーム

医療班には医師25名、看護師20名が登録されて

おりその多くは DMAT 隊員でもあることから、

研修会等を JDR と共催することで情報や認識

の共有を計っていくことも重要である。 

 

５）総括 

  今回の震災への対応から、捜索救助活動に

DMATが要請される機会は今後も増えることが

予想されるが、基本的には現場救護所や病院支

援といった多数傷病者への対応が優先されなけ

ればならない。CSM については大量の消防力と

人的資源、そして時間という3つの要素が必要で

あることが改めて明らかとなった。したがって

被災地内のリソースによる対応には限界があ

り、被災地外はもちろんのこと海外からの支援

も含めて対応する体制を作ることが必要であ

る。昨年度の研究では特別高度救助隊を有する

政令指定市の DMAT を中心に合同でより実践

的な研修を行うことを検討してきたが、内陸部

の震災で崩落倒壊等が多発することを考えた場

合は、より多くの DMAT を CSM に対応できる

ようにしておくことが必要である。そのために

は養成研修会においても現在の CSM 体験に加

え、今回の事例提示やシミュレーション、起震

車を用いた余震想定下での訓練等の内容を加え

ていく必要があろう。一方、今回の東京の事例

のように、非常に危険かつ困難な現場に医師や

DMAT隊員が進入することの是非を一律に決め

ることは難しい。ただ基本的な方向として医師

の指示下であれば救急救命士が静脈路確保や薬

剤投与を行えるようにしていくことがまず必要

であり、そのような周辺環境を整備したうえで

初めて、医師の進入の是非が検討されるべきで

あろう。 
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F. 健康危険情報 

 なし 

 

G. 研究発表 

1.論文発表 

 なし 

2.学会発表 

 なし 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

 なし 

 

付. 資料一覧 

・資料１．東京都町田市での CSM 活動（提供 日

本医科大学多摩永山病院救命救急センター長 

二宮宣文先生「東日本大震災活動報告 2011年3

月11日〜4月13日」） 

・資料２．国際救助チーム活動場所一覧

(http://www.mofa.go.jp/mofaj/saigai/pdfs/katudouiti

zu.pdf ) 

・ 資 料 ３ ． 東 日 本 大 震 災 に お け る 死 因

（http://www.bousai.go.jp/hakusho/h23/bousai2011

/html/zu/zu004.htm） 

・資料４．「災害対策をめぐる国際協力の仕組みづ

くり」より一部抜粋 2011年3月 

(公財)ひょうご震災記念21世紀研究機構 

・資料５，６，７．INSARAG Medical Guidance 

Note(http://www.insarag.org/en/methodology/guida

nce-notes.html) 

 資料５．閉鎖空間での医療処置 

 資料６．クラッシュ症候群の現場治療 

 資料７．現場四肢切断と救出のための遺体切断 
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1. INTRODUCTION 

 

1. The following clinical guideline has been developed by the INSARAG Medical 

Working Group (MWG) which consists of medical professionals actively 

involved in the urban search and rescue discipline. The MWG is comprised of 

representatives from 15 countries and organisations drawn from the three 

INSARAG regional groups. 

 

2. This clinical guideline outlines a recommended approach to crush syndrome in 

the austere environment of collapse structure response. As such it is to be 

considered as a consensus statement by members of the MWG based on 

current medical literature and experience; it is not intended to be a prescriptive 

medical protocol. In addition it must be understood that these guidelines have 

been developed for application in an environment which may be complicated by 

factors such as: 

a. Hazards to rescuers and patients e.g., secondary collapse; hazardous 

material; 

b. Limited access to entrapped patient; 

c. Limitations of medical and rescue equipment within the confined space; 

d. Prolonged extrication and evacuation of patient; 

e. Delayed access to definitive care. 

 

2. DEFINITION 

資料６
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1. Crush Injury: Entrapment of parts of the body due to a compressive force that 

results in physical injury and or ischaemic injury to the muscle of the affected 

area, most commonly discussed in the context of collapsed structure 

incidents.  If significant muscle mass is involved, it can lead to crush 

syndrome following release of the compressive force. 

 

2. Crush Syndrome: A potentially life-threatening, systemic condition that can 

occur after release of a compressive force that has been applied to a muscle 

mass.  The factors that lead to the development crush syndrome include: 

 

a. Degree of compressive force; 

b. Amount of muscle mass involved; 

c. Duration of compression. 

 

3. 

or from an external source. 

 

4. The onset of crush syndrome occurs following reperfusion of injured muscle 

when the compressive force is released. This may result in acute and or 

delayed-onset clinical sequelae. 

 

5. The three primary acute pathophysiological concerns are: 

 Hypovolaemia which may result in shock; 

 Electrolyte imbalances including hyperkalaemia which may result in acute 

cardiac dysrhythmias; 

 Metabolic acidosis which may result in shock. 

 

6. Delayed-onset pathophysiological concerns include: 

 Renal failure; 

 Adult Respiratory Distress Syndrome (ARDS); 

 Coagulopathy; 
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 Severe sepsis. 

 

7. Delayed medical care and or inappropriate rescue management e.g., 

uncontrolled rapid removal of the compressive force before initiation of 

medical care e.g.; fluid administration, may result in rapid clinical deterioration 

and death of the patient. 

 

3. CLINICAL PRESENTATION 

 

1. All patients entrapped within a structural collapse environment should be 

considered to have some element of crush syndrome until proven otherwise. 

Rescuers and medical personnel should maintain a high index of suspicion of 

the potential for crush syndrome taking into account the following: 

 

 There may be no obvious physical 

vital signs may initially be normal; 

 Physical signs, when present, may include: 

� Mottled or blistered skin; 

� Oedema; 
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� Reddish-brown urine; 

� Absent or diminished pulses in affected limbs; 

� General signs of shock; 

 

 
 

 Symptoms: 

� Dysaesthesia (e.g.; paraesthesia; hypoaesthesia; hyperaesthesia); 

� Anaesthesia; 

� Pain: 

 Presence and level of pain may not reflect the level of severity 

of injury; 

 May be exacerbated on movement/release; 

 Paralysis or paresis of the affected limbs. 

 

2. Note: Crush syndrome may be incorrectly diagnosed as a spinal cord injury. 

This is an important differential diagnosis to make as the treatment regimes 

differ significantly. If in any doubt, treat as for crush syndrome whilst 

protecting the spine until spinal injury can be excluded. 

 

3. Hyperkalaemia should be anticipated in crush injury. It should be identified 

and managed as early as possible. See Section 4.2.2 below. 

 

－365－



�
 
 MEDICAL GUIDANCE NOTE  

Approval by INSARAG Steering Group - February 2012 
Document Version 1.1 
Date: February 2012 

 

4. MANAGEMENT STRATEGY 

 

1. For the general approach to patient treatment in the confined space 

environment see 01 MWG_Provision of Medical Care in an Austere 

Environment Specifically in a Confined Space_ISG Approved Feb 2011. If 

relevant, see also 05 MWG_Amputations and Dismemberment_ISG Approved 

Feb 2011. 

 

4.1. General Management 

 

 It is imperative that the rescue team recognise the dangers of not treating the 

patient prior to release of the compressive force; 

 The method and timing of the removal of the compressive force should be 

closely coordinated between the rescue technicians and the medical 

personnel.  

 Removal of the compressive force should not be delayed as the severity of 

crush syndrome and compartment syndrome is proportional to the duration 

the area is crushed for; 

 The method and route out of the rubble pile should be prepared prior to the 

removal of the compressive force; 

 The required extrication equipment should be immediately available; 

 Method of transport should be established early; 

 Receiving healthcare facility should be identified as soon as possible. 

 

4.1.2 Medical Management 

 

 Entrapped patients may appear stable whilst the compressive force is in 

place; 
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 Anticipate what medical equipment and medicines may be required to treat 

the patient and ensure that these are immediately available prior to removal of 

the compressive force. 

 

4.1.2.1 Fluid Management in Crush Syndrome 

 

Important Considerations: 

 

1. Currently there is no strong scientific evidence to support any single definitive 

fluid regime for the collapsed structure environment. 

2. However, fluid administration remains the cornerstone of therapy for the 

medical management of crush syndrome and establishing adequate 

intravenous access and providing fluid is therefore of critical importance. 

3. In the USAR environment, fluid loading of the patient is recommended as one 

of the most important actions prior to release of any compressive force. 

4. The USAR environment usually precludes an ability to definitively monitor 

haemodynamic, electrolyte and metabolic status of the patient. 

5. Special consideration should be given to the administration of lower rates and 

doses of fluid administration which may apply to: 

a. Those with lower muscle mass: 

i. Paediatrics; 

ii. Elderly; 

iii. Chronically malnourished; 

b. Patient with known co-morbid conditions e.g.; heart failure. 

 

Fluid Administration 

 

1. Fluid administration routes: 

a. Consider the following methods of venous access: 

i. Peripheral; 

ii. Intraosseous (IO); 
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iii. Venous cutdown; 

iv. Central (least desirable, consider the risks associated with 

central venous access within a confined space); 

b. If intravenous (IV) access is not possible, consider alternative routes of 

fluid administration recognising their limited effectiveness (poor 

absorption) and potential side effects e.g., regurgitation: 

i. Orogastric; 

ii. Nasogastric; 

iii. Rectal; 

iv. Subcutaneous (avoid administration in crushed area); 

2. Intravenous Fluid type: 

a. Preferably use warm, isotonic, potassium free solutions. 

3. Fluid volume: 

a. Fluid administration is not simply aimed at replacing what is lost. There 

are multiple reasons for fluid administration during various stages of 

the extrication: 

i. Volume replacement as required to achieve haemodynamic 

stability; 

ii. Fluid loading to compensate for the sequestration of 

intravascular fluid into the interstitial space; 

iii. To maintain adequate renal perfusion and prevention of renal 

damage. This may require the use of volumes of fluids that may 

exceed volumes usually administered to a trauma patient. 

iv. To address maintenance fluid requirements. 

b. Volume: 

i. There is no strong scientific evidence to support any particular 

dose of administration. However, the literature supports the use 

of high volume fluids during extrication. 

ii. Many authors recommend 1 to 1.5 litres per hour for the adult 

patient until hydration status can be verified. 

iii. This may be augmented by intravenous fluid boluses. 
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iv. The principles of damage control resuscitation (e.g.; permissive 

hypotension) may not necessarily apply. 

4. Other General recommendations: 

a. Insulate fluids in cold environments; 

b. Use pressure infuser devices in conjunction with rate control devices to 

aid with fluid administration. The confined space environment often 

precludes being able to place the intravenous fluid container above the 

level of the patients heart thereby preventing fluid flow or resulting in 

blood back flow up the administration set. Do not delay fluid 

administration waiting for equipment as manually squeezing the bag is 

an effective interim measure; 

c. Ensure IV sites are adequately secured; 

d. Use IV extension tubing to facilitate easier administration of fluid and 

medication; 

e. Use two sites of intravenous access, if possible; 

f. Adhere to sterile procedures as far as possible; 

g. Monitoring haemodynamic status using urinary output can be difficult to 

assess in the USAR environment, however: 

i. Encourage patient to urinate into a container if possible if they 

feel the need; 

ii. Make note of times patient urinates; 

iii. Observe the colour and estimate the volume, if possible; 

iv. It is not generally advisable to attempt bladder catheterization 

within a confined space. As an alternative consider the use of a 

condom catheter in a male patient. 

v. Be aware of the patient with a full bladder who is no longer 

producing urine i.e. a single collection of urine is not always a 

reliable confirmation of ongoing renal function.  

 

4.1.2.2 Medications 
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Important Considerations: 

 

1. As crush syndrome is associated with acute renal failure, medications with 

known nephrotoxic effects must be avoided if at all possible e.g.; non-steroidal 

anti-inflammatory drugs (NSAIDs). 

2. Patients presenting with possible acute renal failure may accumulate 

excessive doses of an administered drug due to inability of urinary excretion 

leading to toxicity. 

 

Recommendations 

 

1. The medical literature and USAR experience support the early administration 

of the following medications: 

a. Sodium Bicarbonate 8.4% (e.g.; 50 ml IV in an average adult patient) 

prior to removal of the compressive force. Although there is no strong 

scientific evidence to support additional bolus doses, this may be 

considered in a prolonged extrication. Subsequent slow intravenous 

infusion may assist with alkaline diuresis which is thought to aid renal 

protection. 

b. Analgesia: Appropriate and adequate analgesia is not only important 

for patient comfort, it may assist with patient extrication. Selection of 

analgesic may be influenced by the scope of practice, duration of 

action, renal elimination, effect on the haemodynamic profile and need 

for airway support. 

c. Antibiotics: preferably broad spectrum (including anaerobes) 

intravenous or intramuscular in non-damaged tissue; avoid nephrotoxic 

antibiotics. 

d. Medications for the treatment of hyperkalaemia may include: 

i. Sodium Bicarbonate 8.4%; 

ii. Calcium 10% (in the presence of ECG changes indicative of 

hyperkalaemia); 
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iii. Beta-2 agonist; 

iv. Intravenous dextrose and insulin; 

v. Polystyrene sulfonate or resonium calcium (when practical and if 

prolonged transfer to tertiary care is expected). 

 

Notes: 

 Mannitol 20%: May be considered once ongoing urinary production and 

output has been verified. Note: Mannitol is contraindicated in anuric states. 

 Although the use of allopurinol has been described in patients with non-crush 

syndrome rhabdomyolysis, its use in crush syndrome is not described. 

 Acetazolamide has also been recommended for treatment, however its use in 

the confined space environment is restricted due to the inability to measure 

blood chemistry. 

 Furosemide has unfavorable heamodynamic side effects. Furthermore, it 

causes acidification of the urine which counteracts attempts to alkalinize the 

urine through the administration of sodium bicarbonate. Therefore it use in 

this environment is strongly discouraged. 

 Suxamethonium chloride is contra-indicated due to its exacerbation of 

hyperkalaemia. 

 

4.1.2.3 Tourniquets 

 

1. There is currently no scientific evidence to support the use of tourniquets in 

the prevention of crush syndrome following release of the compressive force. 

2. The use of tourniquets should be reserved for otherwise uncontrollable life-

threatening haemorrhage. Tourniquets used in this environment should be 

appropriately designed for arterial occlusion. 

 

4.2 Post-release of the compressive force 
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1. During and immediately following removal of the compressive force, 

reassess apidly deteriorate. 

2. Coordinate the extrication and evacuation with the rescue team as per pre-

planned strategy. 

3. Continuously monitor the ECG for signs of acute hyperkalaemia as soon 

as practical. 

4. Continuously monitor the patient s hemodynamic status. 

 

4.3 Compartment Syndrome 

 

Following the release of the compressive force, patients may develop a compartment 

syndrome. Current evidence in the medical literature discourages the use of 

fasciotomies in the field environment due to the high rates of sepsis and bleeding 

complications, which may be life-threatening. The literature supports the use of 

mannitol as a non-surgical approach to reducing intracompartmental pressures. 
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「自然災害による広域災害時における効果的な初動期医療の確保及び改善に関する研究」 

研究代表者 国立病院機構災害医療センター 臨床研究部長 小井土雄一 

分担研究報告書 

「日本赤十字社との連携に関する研究」 

研究分担者 勝見 敦 武蔵野赤十字病院救命救急センター第2救急部長 

 

研究要旨 

 平成23年3月11日に発生した東日本大震災での超急性期における日本赤十字社（以下、日赤）医療救護活

動について調査し、日赤と DMAT との連携に関する問題点、課題を報告する。日赤は DMAT、救護班とし

て迅速に出動し被災地において活動した。平成23年3月11日には DMAT として22班、救護班として33班、

計55班が出動。3月12日は DMAT9班、救護班29班が出動している。2日間で DMAT31班、救護班62班、計

93班の医療救護班（1.01班/全日赤病院）が出動した。全国92日赤病院のうち3月11日12日の2日間で DMAT

派遣した病院は28病院であった。2日間で DMAT、救護班の両方を派遣した病院は46％（13病院）であっ

た。3月11日に出動した55班の活動内容については、DMAT22班の活動内容（場所）は25活動で病院が64％

（16班）、SCU16％（４班）、巡回診療12％（3班）、救護所活動8％（2班）であった（複数活動あり）。救護

班33班の活動内容（場所）は37活動で病院が35％（13班）、救護所、巡回活動がそれぞれ30％（11班）、SCU

での活動5％（2班）であった。被災地において DMAT で活動していたが、DMAT 活動でのニーズがないと

判断し救護班に切り替えたチームもあった。DMATから救護班に切り替わる場合の取り決めが必要であり、

DMAT 調整本部と十分協議の上、決定することが重要である。情報としては、日赤は EMIS による情報収

集とともに、DMAT への情報提供することにより、効率的な DMAT と救護班の役割分担につながる。日赤

の救護活動において早期からの医療救護所の展開は中長期的医療活動を見据えた場合、不可欠な戦略であ

る。超急性期に被災地域に必要とされている医療を有効に提供するためには被災地で活動する DMAT、あ

るいは救護班の共通の情報や災害医療の知識・認識が不可欠である。超急性期に活動する救護班のレベル

アップを目的とした日赤 DMAT 研修会を軸に超急性期災害医療に関する教育、研修による人材育成が必須

である。 

 

研究協力者 

  高桑 大介  武蔵野赤十字病院 

  内藤万砂文  長岡赤十字病院救命救急センター 

  中野 実   前橋赤十字病院救命救急センター 

  丸山 嘉一  日赤医療センター 

 

Ａ．研究目的 

 日赤は全国92病院に救護班（495班）、救護車両、

無線局などの災害時医療資源を有している。また、

日赤においては日本 DMAT 隊員養成研修を受講

し日本 DMAT 隊員として登録者は773名、124チー

ム、DMAT 指定医療機関は60施設に及ぶ。日赤と

DMAT が連携し活動することは、我が国の災害医

療の対応能力向上につながるものである。平成23

年度本研究は平成平成23年3月11日に発生した東

日本大震災での超急性期における日本赤十字社

（以下、日赤）医療救護活動について調査し、日

赤と DMAT との連携に関する問題点、課題を報告

する。 

 

Ｂ．研究方法 

 調査項目は日赤医療救護班の出動状況、DMAT
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派遣状況、活動内容について調査。東日本大震災

に関する日本赤十字社（本社、各都道府県支部、

各赤十字病院）活動記録集、ホームページに記載

された活動記録からデータ収集し、これらのデー

タをもとに聞き取り調査を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

[医療救護班の出動状況] 

 平成23年3月11日には DMAT として22班、救護

班として33班、計55班が出動。3月12日は DMAT9

班、救護班29班が出動している。2日間で DMAT31

班、救護班62班、計93班の医療救護班が出動した

（図１）。 

[DMAT 派遣状況] 

 全国の92の日赤病院で3月11日12日の2日間で

DMAT 派遣した病院は28病院であった。2日間で

DMAT、救護班の両方を派遣した病院は46％（13

病院）であった。うち3病院は DMAT を2班派遣し

た。（図２） 

[DMAT 活動と救護班活動] 

 3月11日に出動した55班の活動内容（場所） 

については、DMAT として活動した22班（25活動）

は病院が64％（16班）、SCU16％（４班）、巡回診

療12％（3班）、救護所活動8％（2班）であった（複

数活動あり）。（病院での活動には参集待機も含ま

れる。） 

救護班として活動した33班（37活動）は病院が35％

（13班）、救護所、巡回活動がそれぞれ30％（11

班）、SCU での活動5％（2班）であった。（図３） 

日赤の救護班活動における医療救護所は、病院前

医療救護所（石巻赤十字病院前）、避難所医療救護

所（宮城県仙台市、岩沼市、石巻市など）、被災地

内拠点医療救護所（岩手県陸前高田市、釜石市な

ど）として各地で設置・展開された。 

 

Ｄ．考察 

・医療救護班の出動について 

 日赤は全国92病院に495班の救護班（平成23年3

月31日現在）、日赤の日本 DMAT 隊員登録者数は

773名、60病院が DMAT 指定医療機関である。3

月11日、12日の2日間で93班の医療救護班（1.01班

/病院）が出動している。全国の92赤十字病院から

概して１個班の医療救護班が出動したことにな

る。 

・救護班、DMAT 派遣要請の相違について 

 広域災害時の日赤救護班派遣の基本的な要請経

路は、被災地日赤支部→被災地支部のブロック（全

国を6ブロックに分割）代表支部・日赤本社→被災

地外各ブロック代表日赤支部→非被災地各都道府

県日赤支部→管下の病院（救護班）となっている。 

 日赤救護の実施主体は都道府県にある日赤支部

長が実施する（日本赤十字社救護規則第９条）こ

とになっており、日赤の DMAT はあくまでも救護

班としての位置づけである。 

 しかしながら、DMAT は厚生労働省からの広域

災害救急医療情報システム（EMIS）の一斉送信で

派遣要請を行うことより、日赤救護班の要請経路

とは異なるが、派遣要請があった場合には、都道

府県日赤支部長の包括的派遣指示とみなし所属病

院長の判断で派遣許可ができる（平成21年1月23

日日赤事業局長通知）ことになっている。 

 東日本大震災においては、甚大な被害状況がテ

レビなどを通じ明らかであったため、被災地県各

日赤支部、第一ブロック（北海道・東北）代表支

部である日赤宮城県支部からの要請の前に全国の

救護班派遣準備および出動が実施されている。第

一ブロック代表支部である宮城県日赤支部（建物

等）自体が被災し機能が発揮できなかったため、

日赤本社が非被災地県のブロック代表支部・支部

へ救護班の派遣指示をした。 

 DMAT を有する日赤病院は60施設であるが

DMAT を派遣した病院は28施設で46.7％であっ

た。うち3病院が DMAT を2班派遣しており、13

病院（46％）が DMAT、救護班の両医療救護班を

出動させている。 

・被災地での救護班、DMAT 指揮命令系統の相違

について 

 被災地県における活動調整（指揮命令）は日赤

救護班は被災地県日赤支部であり、DMAT は被災

地県庁内に設置される DMAT 都道府県調整本部

によってその活動が調整されることになってい

た。被災地において DMAT で活動していたが、役

割がないと判断し救護班に切り替えた DMAT も

あった（31班中5班）。 
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 DMAT から救護班に切り替わる場合には、

DMAT 調整本部と十分協議の上、決定することが

大切である。また、活動している被災地県日赤支

部、所属する日赤支部、病院へ連絡することなど

の取り決めが必要である。 

・被災地に医療救護所を早期に展開する意義 

 超急性期には被災地の医療支援では病院支援が

最優先されるべきであることは言うまでもない

が、東日本大震災は津波による被害が甚大であっ

た。これは阪神・淡路大震災、新潟県中越地震な

どから考えられる傷病者などの被害想定は大きく

異なるものであった。病院、行政機関などの津波

被害による機能停止は地域医療の回復を停滞させ

た。このような状況においては、初動救護班によ

る医療救護所の展開する意義は重要なことである

と考える。石巻赤十字病院では病院前救護所が設

置され、数押し寄せる中等症、軽症患者対応をし

て病院の医療需要の負荷軽減に役立った。また、

医療・行政の被害が甚大であった陸前高田市、釜

石市などでの医療救護所（被災地内活動拠点医療

救護所） 

 設置は、超急性期から長期的な医療活動拠点と

なった。また、岩手県消防学校にはミニ SCU とし

て救護所展開が実施された。日赤の救護班として

も DMAT 活動などの超急性期のおける医療救護

活動を理解しておく必要がある。 

・日赤 DMAT 研修会の継続 

 日赤においては超急性期で活動する救護班のレ

ベルアップを目的とした日赤 DMAT 研修会が開

催している。超急性期に被災地域に必要とされて

いる医療を有効に提供するためには被災地で活動

する DMAT、あるいは救護班の共通の情報や災害

医療の知識・認識が不可欠である。そのためには、

DMAT以外の救護班への超急性期災害医療を学ぶ

ための教育体制の強化、整備が重要であると考え

る。 

 

Ｅ．結論 

・東日本大震災で日赤医療救護活動について調査

した。 

・日赤は DMAT として、あるいは救護班として迅

速に医療救護班を出動させた。 

・日赤は EMIS による情報収集とともに、DMAT

への情報提供することにより、効率的な DMAT

と救護班の役割分担につながる。 

・中長期的医療活動を見据えた早期からの救護所

の設置は救護班活動において重要な戦略であ

る。 

・超急性期災害医療に関する教育、研修による人

材育成が重要である。 

 

Ｆ．健康危険情報 

特になし 

 

Ｇ．研究発表 

１. 論文発表 

１．勝見敦：赤十字の医療救護活動から得られた

もの.医学のあゆみ2011;23(11):1099-1105 

２．勝見敦：東日本大震災が私たちにもたらした

ものとは.勝見敦/小原真理子編 災害救護 ヌ

ーヴェルヒロカワ 東京2012. p2-7  

２. 学会発表 

１．勝見敦：東日本大震災での日赤救護班活動―

医療活動から考えたこと－ 医療セクター評議

会 平成22年6月11日 神奈川県足柄下郡箱根

町 

２．勝見敦:震災時に求められた地域連携とは－医

療救護活動から考えたこと－ 武蔵野市地域連

携シンポジウム 平成23年7月23日東京都武蔵

野市     

３．勝見敦:東日本大震災から「地域防災と災害拠

点病院の連携」を考える ワークショップ V 東

日本大震災の被災地における支援活動の経験知

と地域防災活動の課題 日本災害看護学会第13

回年次大会 平成23年9月9-10日 埼玉県さい

たま市 

４．勝見敦: 東日本大震災での日本赤十字社医療

救護活動を考える シンポジウム 

  第39回日本救急医学会学総会・学術集会平成

23年10月18－20日 東京都新宿区 

５．勝見敦:日赤災害医療戦略を持ち合わせること

の重要性－日赤初動救護班は各被災地にて自力

で活動した－シンポジウム第47回日本赤十字社

医学総会 成23年10月21日 福井県福井市 
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６．勝見敦:東日本大震災救護活動報告 －私たち

が被災者のために成し遂げたこと－ 東日本大

震災第2ブロック救護活動検証会 平成23年11

月15日 新潟県長岡市 

７．丸山嘉一：東日本大震災での医療救護活動に

おける問題点 第17回日本集団災害医学会学術

総会 平成24年2月21－22日 石川県金沢市 

８．高桑大介、勝見敦、田中真人、富田博樹：釜

石鈴子広場日赤拠点のおける後方支援の経験か

らのロジステックステーションを考える 第17

回日本集団災害医学会学術総会 平成24年2月

21－22日 石川県金沢市 

９．内藤万砂文、江部克也、小林和紀：被災地の

医療コーデイネターシステムをどうするか？第

17回日本集団災害医学会学術総会 平成24年2

月21－22日 石川県金沢市 

10．勝見敦、高桑大介、内藤万砂文、中野実、丸

山嘉一、田中眞人、木村尚文:初動から慢性期ま

で継続した地域医療を提供するために－東日本

大震災における日赤医療救護支援について― 

第17回日本集団災害医学会学術総会 平成24年

2月21－22日 石川県金沢市 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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DMAT 22 25
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分担研究報告 

 

 

 

 

 

「日本医師会との連携に関する研究」 

研究分担者 石原 哲 

（白鬚橋病院 院長） 
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平成23年度厚生労働科学研究費補助金（健康安全・危機管理対策総合研究事業） 

「自然災害による広域災害時における効果的な初動期医療の確保及び改善に関する研究」 

研究代表者 国立病院機構災害医療センター 臨床研究部長 小井土雄一 

分担研究報告書 

「日本医師会との連携に関する研究」 

分担研究者 石 原   哲  白鬚橋病院 院長 
 

研究要旨 

 平成23年3月11日、14時46分、三陸沖を震源とする国内観測史上最大のＭ9.0の地震「東日本大震災」が

発生し、多くの死者・行方不明者が出た。その後、福島原発の事故も重なり、１年経過した現在でも被害

が甚大でため、十分な復興が進んでいないのが現状である。 

 今回の研究では、日本の新たな災害医療体制である DMAT が各自治体において発足され、活動を開始し

ている状況であり、今後の活動を考えると日本医師会との連携を図ることが新たな災害医療体制の確立に

繋がると考えられるため、研究主題として報告を行うこととした。 

 これまでこの課題を主題に報告してきたが、日本医師会は DMAT などの新たな災害医療体制に鑑み、平

成20年2月「救急災害医療対策委員会」を新たに立上げ、日本医師会としての役割や災害医療体制のあり方

の再構築を目的に検討を行ってきた。今回の大災害において、日本医師会は、JMAT として活動し大きな

成果を挙げた。この実績については、平成24年3月、東日本大震災の対応や活動を基に「救急災害医療対策

委員会報告書」として取りまとめられている。 

 今回の研究報告は、今回の震災も含めこれまで災害現場に日本医師会医療救護班が出動して経験して得

た教訓や課題を基に、「救急災害医療対策委員会報告」を再考したので報告する。 

 

Ａ. 研究目的 

 これまでの研究課題として検討し報告してきた

日本医師会による「JMAT」は平成23年3月11日に発

生した「東日本大震災」の発生を受け出動して活動

を開始した。 

 今回の「JMAT」派遣は万全の組織や体制下での

派遣ではなかったが、平成23年7月15日現在1,395チ

ーム、その後の医療対応を受け継いだ「JMATⅡ」

は平成24年2月16日現在407チームが活動を行い、被

災地で大きな役割と活動を実施し、多大な貢献を果

たしたと各界から多くの評価を受けている。 

 今回の「東日本大震災」発生を受けて、東京都医

師会、全日本病院協会が「JMAT」チームを被災地

へ派遣するための司令塔として、先行して発生直後

に災害現場に出向いた東京 DMAT チームからの情

報や被災地からの要請などの情報を基に、全国から

の派遣調整を行った。 

 この経験や情報をもとに、今回の「救急災害医療

対策委員会報告書」の内容を勘案し、今後活動する

上で特に必要であることに着目し検討や検証を行

い、次に派遣される「JMAT」チームがより有効的

かつ効率的、安全と安心をもって活動できる体制の

構築を目的とした。 

 

Ｂ. 研究方法 

 災害発生時に現場でどの様な活動を実施したら

効率的かつ効果的な成果に繋がり一人でも多くの

人命救助に繋がるか、この課題について過去に発生

した新潟中越地震、能登半島地震、新潟中越沖地震、

岩手・宮城内陸地震、さらに東日本大震災といち早

く被災地に出向き、地元医師会とともに活動した経

験と日本医師会より報告された「救急災害医療対策

委員会」報告を基に、災害発生初動期からの医療活

動の検討や検証を行い、特に日本医師会と DMAT

の連携を研究主題として、今後、災害医療体制や医

師会の活動をどのように構築したら円滑な活動が

実施できるかを検討した。 
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Ｃ. 研究結果 

 日本医師会は平成24年3月「救急災害医療対策委

員会報告書」を発表した。この報告では、日本医師

会と JMAT 活動の今後の活動の内容について、Ⅰ．

総論として今回の「東日本大震災」の教訓や災害医

療の現状と今後の取組み、JMAT と DMAT の連携

など、Ⅱ．各論として日本医師会や都道府県医師会

などの役割とチーム編成や派遣など、Ⅲ．研修とし

て研修プログラム案や医師会員すべてを対象とし

た災害医療研修、及びⅣ．災害に備えた医師会の体

制とからで構成されている。報告内容は今回の「東

日本大震災」に JMAT が出動し活躍され、活動内

容の経験や検証が教訓として反映された報告書と

なっていて、災害発生時の急性期を担当する JMAT

とその後の医療を支援する JMATⅡを災害現場の

ニーズに合わせ創設したことが記載されている。 

 災害時の被災地では急性期は最も医療支援が必

要とされるが、発生からある程度の日数が経過す

と、精神や感染症などを主とする保健活動が中心と

なってくる。しかし、東日本大震災のような甚大な

被害を受けた被災地では簡単に医療や保健活動を

再開できなく、支援が必要となる。今回の JMATⅡ

の活動内容については、これまでは、被災地外の自

治体が、精神保健や感染症などを担う保健所班を編

成し医療支援を行ってきた活動であるが、今回は被

災地で必要とするチーム数を派遣をすることが困

難であったため、JMATⅡが支援することとなっ

た。このような被災地や派遣する自治体の状況に鑑

み、日本医師会が JMATⅡを編成し活動できたこと

は、実災害に即応した対応が十分に図れる体制整備

に繋がったと評価できる。しかし、被災地の状況や

要望・要請を的確に把握し、有効的かつ効率的な対

応を図るためには被災地でのコーディネターが重

要となり今後の課題である。東京都では既に災害時

のコーディネター制度を開始したところであるが、

災害はいつどこで発生するかわからないため、今

後、早急に他の道府県においても取組む課題であ

り、日本医師会も道府県医師会及び郡市医師会が積

極的に取組みに参画できるような体制を整備する

必要がある。また、DMAT と JMAT の連携につい

ては報告書でも記載されているが、厚生労働省の医

政局指導課長通知で「災害時における医療」として

医療機関とその連携の目指すべき方向は「①災害急

性期において必要な医療が確保される体制」「②急

性期を脱した後も住民の健康が確保される体制」と

示されている。このことから、急性期の DMAT 活

動から JMAT にどのように引き継ぎ、医療を継続

するかが今後の課題となる。国、自治体および医師

会の連携が被災地での活動に必要となるが、これか

らの課題については平時における体制整備が重要

となる。 

 

Ｄ. 考察 

 日本医師会による「救急災害医療対策委員会」報

告は、今回の東日本大震災の発生後の JMAT の活

動を検証した上で、今後の体制整備について報告さ

れている。これまで災害時の医療救護活動は国や地

方自治体が中心となり活動してきた。しかし、日本

医師会は我が国最大の NGO であり、災害はいつど

こで発生するかわからず、これまでの国や自治体に

よる災害医療対策はもとより、日本医師会のこの大

組織で構成される会員相互の協力体制や自助共助

の災害医療体制が確立されることは、これまでにな

い体制の確立となり国民全体の安心安全の確保に

繋がるものである。現在の災害医療体制は基本的に

は地方自治体が作成する「地域防災計画」が基本に

計画され、この計画で医師会は「指定公共機関」と

して計画に位置付けられている。今回の日本医師会

の報告を具現化して、この新体制を災害現場で

DMAT や JMAT などの医療班が効果的かつ効率的

に活動させるためには、国、地方自治体および日本

医師会の組織間の連携が大きな課題となる。阪神・

淡路大震災を教訓に新たな災害医療体制として

DMAT が創設され、特に今回の東日本大震災では

多くの DMAT チームが活動して社会的にも多大な

貢献として評価を受けている。平成17年の DMAT

の創設当時から見ると、活動実績からチーム編成、

医療、組織、及び補償内容とさまざまな機関や分野

で検証、検討、改善及び研究が重ねられて現在の体

制が構築されてきた。この研究報告では日本医師会

と DMAT の連携を主題に研究、検討、考察を重ね、

日本医師会による医療チームの創設を報告してき

たが、日本医師会では今回の「東日本大震災」での

活動を検証し「救急災害医療対策委員会報告」を発
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表した。この報告から今後大震災が発生した場合に

は日本医師会も積極的に活動を開始し活躍するも

のと評価できる。 

 しかし、災害現場での連携について細部を検証、

検討してみると報告書にもあるが国や地方自治体、

医師会と医療系の連携は積極的に構築していくと

しているが、これまでの被災地での活動をから、特

に救出救助を担う警察、消防機関、自衛隊が主とな

って対策本部が立ち上がり各機関と連携して活動

しているのが実態である。医療救護班による急性期

の活動は、まさにこの連携が必要であり、チームが

安全に活動することを補完することにもなり、平時

から各機関との連携調整を行い、体制整備を構築す

るべきである。このためには、日本医師会が国の関

係機関に積極的に働きかけ、都道府県医師会や郡市

地区医師会が関係機関と平時から災害時の活動体

制の構築を図り、訓練などを積極的に実施すること

が、国民の生活の安心安全に繋がるものである。こ

の警察、消防、自衛隊の３機関は組織力や機動力が

あり、災害現場での活動はこの機関中心に実施され

てきた。DMAT 創設以来連携が進み関係機関と連

携した話し合いや訓練が実施されてきているが、地

域や郡市医師会などの個別の対策などになると組

織的に連携が進んでない状況である。 

 今後、日本医師会として災害医療体制に取り組ん

でいく際に、組織間での上層部での取り組みを進め

る際に、地方での取り組みが有効的・効率的に推進

できるような配慮が必要であるとともに、都道府県

医師会や郡市医師会にも積極的に情報伝達し、取組

みを進めるよう通達し指導実施すべきである。平成

17年の東京 DMAT 創設から始まり、国による日本

DMAT の活動も開始され災害医療の大きな変革が

進む中、この研究で日本医師会との連携を主題に研

究報告を行ってきた。この連携の中心課題に JMAT

創設を報告し、実際に今回の東日本大震災において

出動し活躍できたことは成果として評価できるが、

今後の検証がまだまだ必要であり、この取組みが地

震国日本の国民の安心安全に繋がることを報告す

るとともに、自らも今後の取組みに積極的に取組む

こととする。 

 

参考資料 救急災害医療対策委員会報告書 平成

24年3月 日本医師会 救急災害医療対策委員会

(http://dl.med.or.jp/dl-med/teireikaiken/20120307_41.p

df) 

 

Ｇ. 研究発表 

なし 
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分担研究報告 

 

 

 

 

 

「国立病院機構との連携に関する研究」 
 

研究分担者 高橋 毅 

（国立病院機構熊本医療センター 救命救急部長） 

 



－398－ 



－399－ 

平成23年度厚生労働科学研究費補助金（健康安全・危機管理対策総合研究事業） 

「自然災害による広域災害時における効果的な初動期医療の確保及び改善に関する研究」 

研究代表者 国立病院機構災害医療センター 臨床研究部長 小井土雄一 

分担研究報告書 

「国立病院機構との連携に関する研究」 

研究分担者 高橋 毅 国立病院機構熊本医療センター 救命救急部長 
 

研究要旨 

 国立病院機構は全国に143の病院を有しており、その中に、救命救急センター18カ所、災害拠点病院19

カ所、DMAT 隊保有病院24カ所、DMAT 隊数49チーム、DMAT 隊員数435名を有している。さらには、DMAT

後の亜急性期の医療班も多数有しており、広域医療搬送の受入機関としても災害時には最も頼りになる大

きな組織を作り上げ、現在も成長を続けている。 

 しかしながら、国立病院機構防災業務計画には、これらの手の内を効率よく采配するための機構本部機

能（災害対策本部）に関する具体的な記述がなく、改訂のための作業に着手した。 

 また機構各病院においては、災害時に必要な人材の確保・養成・維持を行うために、平時には救急医療

に力を注ぎ、人的・財政的に医療力を蓄えて行く必要がある。 

 

Ａ．研究目的  

 国立病院機構は、救命救急センター18カ所、災

害拠点病院19カ所、DMAT 隊保有病院24カ所、

DMAT 隊数49チーム、DMAT 隊員数435名を有し

ており、さらには、DMAT 後の亜急性期の医療班

も多数有しており、広域医療搬送の受入機関とし

ても災害時には最も頼りになる日本最大の災害医

療支援組織であることは間違いない。 

 一方、機構は全国に143の病院を有しているが、

旧療養所も多く、いわゆる災害弱者である。つま

り、支援者組織であり被支援者組織でもある。 

 災害時に国立病院機構が最大限に国民に貢献で

きるように災害時医療支援体制を確立する必要が

ある。国立病院機構の初動医療体制（災害初期医

療支援体制、広域搬送受入体制、災害後期医療支

援体制）を確立するためには、国立病院機構災害

医療ネットワークを充実させることが必要であ

る。 

 今回の東日本大災害の際は、21病院より DMAT 

34班（160名）、その後の医療班を69病院より122

班（600名）、心のケアチームを9病院より62班（250

名）、その他、76病院より450名の医師と看護師を

被災病院や救護所へ派遣した。この中には、福島

県への被爆スクリーニングも含まれる。 

 また、広域医療搬送の受入機関としても31病院

で被災患者11835名を受入や人工呼吸器を利用す

る在宅医療患者の停電時の緊急受入を行った。  

 

Ｂ．研究方法 

 国立病院機構は独自の防災業務計画を有してお

り、災害時のマニュアルとなっているが、DMAT

を織り込んだ内容に改訂するための検討を行う。 

また、有事に備えて、常に人員と設備を充実させ

ておくことには問題点も多い。その医療力を平時

には救急医療に提供し、有事に救急医療を災害医

療へ転換できる効率の良い体制を如何に構築する

か検討する。 

 

Ｃ．研究結果 

１．災害医療ネットワークが中心となり防災業務

計画の改訂案を作成した。 

２．国立病院総合医学会に合わせて、第２回機構

ＤＭＡＴ研修を開催した。 

３．国立病院機構の救急・災害医療の充実に向け

て救命救急センター長協議会を核する支援体

制を構築した。。 

４．救命救急センター長協議会に災害医療委員会

（小井土雄一委員長）を設置。機構内の災害
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医療体制の充実に向けて、訓練、調査、支援、

研究、提言を行った。 

５．政策医療として機構が取り組んでいる、重症

心身障害、神経・筋難病患者を、災害時には

いかに支援するのかシミュレーションを行っ

て検討する必要を提言した。 

６．災害時に必要となる、遠隔医療技術について

研究開発を行った。 

 

Ｄ．考察  

 この研究班での研究した内容を国立病院機構本

部へ適時提言を行い、協力して最良の体制を構築

して行くことが期待される。 

 

Ｅ．結論 

 国立病院機構は災害時において初動期医療から

その後の医療まで効果的な医療を提供する必要が

ある。 今後はこの機能を向上させるため、国立

病院機構本部、災害医療センター、救命救急セン

ター長協議会が中心となり機構病院143施設によ

る災害医療体制を確立しなければならない。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

1.  論文発表 

なし 

2.  学会発表   

なし 

 

Ｈ．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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分担研究報告 

 

 

 

 

 

「急性期医療体制の総合戦略の展望に関する研究」 

 

研究分担者 山田 憲彦 

（防衛省航空幕僚監部 首席衛生官） 
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平成23年度厚生労働科学研究費補助金（健康安全・危機管理対策総合研究事業） 

「自然災害による広域災害時における効果的な初動期医療の確保及び改善に関する研究」 

研究代表者 国立病院機構災害医療センター 臨床研究部長 小井土雄一 

分担研究報告書 

「急性期医療体制の総合戦略の展望に関する研究」 

研究分担者 山田 憲彦 防衛省航空幕僚監部 首席衛生官 
 

研究要旨 

 東日本大震災は、災害時の医療支援ニーズの多様性を改めて浮かび上がらせた。一方、我が国の DMAT

は、阪神・淡路大震災時に明瞭になった、外傷患者の preventable deaths の軽減に特化して整備したため、

諸外国の DMAT と比べると、機能・自己完結的可動期間等に相当な違いがある。災害急性期の多様なニー

ズに的確に応えるためには、ニーズの総括的整理のもとに、①現行の病院単位 DMAT の本格的な National 

Team 編制の検討、②DMAT 以外のリソース（他科専門家等）を動員する体制の検討が必要である。 

 

A．研究目的  

急性期医療を担うべき主体の明確化 

 

B．研究方法 

我が国の DMAT 整備の経緯に関する文献・資料の

検索と整理 

 

C．研究結果 

１．東日本大震災で浮かび上がった課題群 

  詳細は他の研究に譲るが、項目としては、以

下の2項目に大別可能である。 

(1) 比較的長期間の救急医療対応 

(2) 慢性重症患者の治療中断への対応 

２．我が国の DMAT の特異性： 

  平成13年度厚生科学特別研究「日本における

災害時派遣医療チーム（DMAT）の標準化に関

する研究」によると、DMAT と従来の医療救護

班との重要な違いは、以下の2点である。 

 (1) 編制規模： 

  従来の救護班は3～4人／チーム、DMAT は目

的や計画により柔軟に変化。 

 (2) 行動単位： 

  従来の救護班は病院単位で派遣行動、DMAT

は集結し大部隊として行動可能。 

 我が国の DMAT の現状は、いずれの項目につい

ても、従来の医療救護班のレベルに概ね留まって

いる。現在の DMAT は、教育訓練や装備の標準化

については成果が認められるものの、広域対応時

のチーム編制や派遣単位についての検討は、不十

分なままである。 

 米国のナショナル・レベルの DMAT は、派遣態

様や交代要員の確保等を視野に入れた編制（⇒州

レベルの確実な即応性の担保、2週間程度の自己完

結性、しかし展開は遅い。）をとり、チーム数とし

ては、全米で50程度であり、派遣単位は州である。

（1チームの登録要員数は、100名前後と見られ

る。） 

 一方我が国の DMAT は、編制も派遣活動も病院

単位で実施されている。チーム数こそ1000チーム

を誇るが、1チーム4名で、諸外国の感覚で評価す

ると、災害医療の訓練を受けた救護班のレベルに

とどまる。DMAT として国レベルで組織化されて

いるのは、要員の養成にとどまっているのが現状

である。 

 

DE．考察・結論  

 災害急性期の多様な医療ニーズ、特に国家レベ

ルでリソースを動員をすべきニーズを明確に整理

する事が、前提的に必要である。 

 このニーズの中で、①救急医療リソースを動員

して対応すべきニーズと、②その他のリソース（神

経難病等の各科専門家等）を動員すべきニーズに

整理する必要がある。 

 その上で、組織編成上は医療救護班レベルにと
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どまっている現行の DMAT が、①のニーズに対応

できるように、改めて本格的な National Team の絵

姿を早急に検討する必要がある。 

 ②の課題については、東日本大震災の医療状況

の総括が進む事に依存しており、現状では十分な

考察ができていない。 

 

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 

2. 学会発表   

  平成23年度防衛医学セミナーシンポジウム 

 

（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 

2. 実用新案登録  

3. その他  

 



assg0001@aso.mod.go.jp

36 / 196 (18.4)          14 / 176 ( 8.0)            50 / 372 (13.4)

115 / 1765 (6.5)           13 / 581 ( 2.2)           128 /2346(5.5)

241 / 2372 (10.2)        108 /1017 (10.6)        349 /3389(10.3)

392 / 4333 ( 9.0)        135 /1774 ( 7.6)        527 /6107 (8.6)

vs

“The Public Health Consequences of Disasters” edit E. Noji, Oxford University Press
N.Ambraseys & R.Bilham, “Corruption kills”, Nature 469, p153-155, 2011.

10
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Other Complications
by

H.23.3.19.asahi.dom

H.23.3.24.

13
(DMAT)

DMAT

DMAT

(1)
(2)
(3) NBC

H.16.10.23

US

US DMAT

FEMA/DHS HP

DMAT

US-DMAT

DMAT
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DMAT

(1)
(2)
(3) NBC

DMAT

NDMS
FEMA DHHS DoD VA

DMAT
DMORT
USAR
VMAT

DMAT
National Team
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