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研究要旨 

（目標）広域災害救急医療情報システム（EMIS）上に搭載されている医療搬送患者の把握と追跡を可能と

するためのプログラムである Medical Air Transport Tracking System（MATTS）が病院避難時に活用可能

か、あるいは問題点があるとすれば何かなどについて、東日本大震災と平成 28 年熊本地震での病院避難

例を参考に検討を行ない、その運用手法や EMIS の改訂案も視野に入れ、提言を行なう。 

（方法）平成 28年熊本地震での東熊本病院から東病院経由で被災地外の受入れ病院に転院したケース（実

例１）と、東日本大震災での石巻市立病院から石巻総合運動公園、石巻総合運動公園から霞目駐屯地経由

で被災地外の受入れ病院に転院したケース（実例 2）をもとに、エマルゴトレインを使って MATTS の入力

や運用についてシミュレートし、現行の MATTS で運用可能か、問題点は何かについて検討する。 

（結果）いずれのケースにおいても病院避難の患者の登録と運用は現行の MATTS にて可能といってよい。

問題点として、MATTS 上に指定されている SCU とは異なる場所を経由する場合、その時に経由地を臨時入

力する必要があり、手間であることのほか、最大の問題は患者登録（入力）が SCU 以外の DMAT では事実

上困難であることである。 

（結語）現行の MATTS を用いても運用面で柔軟に工夫することにより、病院避難においてもその活用は可

能と考えられた。ただし、その特徴を踏まえた modification を MATTS に加え、病院避難専用のシステム

を EMIS 上に別途整備することも検討するべきである。 
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Ａ．研究目的 

 甚大な災害時に医療機関が遭遇した時、場合

によっては、いわゆる「病院避難」といわれる

入院患者を中心とした院外への転送を余儀な

くされる。今年度の本研究では以前より広域災

害救急医療情報システム（EMIS）上に搭載され

ている医療搬送患者の把握と追跡を可能とす

るためのプログラムである Medical Air 

Transport Tracking System（MATTS）の活用が

病院避難時に活用可能か、あるいは問題点があ

るとすれば何か、などについて東日本大震災と

平成 28 年熊本地震での病院避難例を参考に検

討を行ない、その運用手法や今後の EMIS の改

訂案も視野に入れ、提言を行なう。 

 

B．研究方法 

エマルゴトレインシステム®を用いながら、下

記の実災害にともなう病院避難の実例を参考

にしながら、EMIS の MATTS の入力や運用につい

てシミュレートし、現行のMATTSで運用可能か、

問題点は何か、について検討する。 

1） 実例１：平成28年熊本地震での東熊本病院

から東病院経由で被災地外の受入れ病院

に転院したケース 

2） 実例２：東日本大震災での石巻市立病院か

ら石巻総合運動公園、石巻総合運動公園か

ら霞目駐屯地経由で被災地外の受入れ病

院に転院したケース 

3） 検討事項 

① 病院避難患者のMATTSへの登録は可能か？ 

② 経路情報（出発地、経由地、収容先など）

は入力可能か？ 

③ どこで誰が入力するべきか？ 

④ そもそもトラッキングの必要性は？対象

となる患者は？ 

⑤ その他 

 

（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。 

 

C．研究結果 

1） 実例１と２の病院避難では、経由地など搬

送ルートや搬送手段が多少異なっていた。 

（実例１）避難元病院⇒病院前現場指揮所⇒東

病院⇒他病院や帰宅が主なルートで、搬送手段

は救急車や DMAT 車輛（図１）。 

（実例２）避難元病院⇒石巻総合運動公園 SCU

⇒霞目駐屯地・花巻空港 SCU⇒他病院が主なル

ートで、搬送手段は元病院⇒石巻運動公園⇒霞

目駐屯地まではヘリコプター、その後救急車、

自衛隊車輛や DMAT 車輛など（図 2）。 

2） いずれのケースにおいても病院避難の患

者の MATTS 登録は可能である（図 3）。ただし、

傷病名の分類が少ないので、「その他」への分

類を余儀無くされることが多いと想像され、病

名と特記事項の欄に別途自由記載する作業が

必要である（図 4）。 

3） 経由地は、SCU であれば通常 EMIS 上で指定

済みであり選択するだけで入力可能だが（図 5）、

搬送元病院や病院以外の経由場所は指定され

ているとは限らないので選択入力できない。た

だし、臨時登録すれば可能（図 6）。 

4） MATTS にどこで誰が入力するかについて議

論したが、MATTS への登録業務に専念し得る環

境を考えると、場所は SCU、担当は DMAT 以外に

は事実上不可能と考えられた。 

5） 病院避難において、患者本人はもとより家

族、そして事後での災害医学的検討なども視野

に入れれば、トラッキングは重要かつ必要であ



 
ろう。ただし、経路が単純である病院避難、

すなわち元病院と受入れ病院が１対１対応で

あるいわゆる直接転院では不要であろう。 

6） 以上から、現行の MATTS を用いても、工夫

すれば、病院避難において運用、活用は可能と

考えられた。ただし、その特徴を踏まえた

modification を MATTS に加え、病院避難専用の

システムを EMIS 上に整備することも一法であ

る。 

 

D．考察 

 平成 28 年熊本地震でも病院避難が行なわれ

たが、統一したルールが定まっていなかったた

め、医療搬送カルテや搭乗者名簿は紙運用で一

部使用されたものの MATTS は使用されず、患者

のトラッキングに不備が指摘されている。 

 そもそも EMIS 上に MATTS を整備した理由と

その歴史的変遷（表１）について述べると、広

域医療搬送時に被災地から遠隔地に航空搬送

される場合を想定し、患者の登録を行なって、

物理的に離れている関係各所での情報共有や

患者トラッキングを可能とすることであった。

したがって、最初そのシステム名も「広域医療

搬送トラッキングシステム」とし、その対象患

者は広域医療搬送の対象患者であり、もともと

は広域医療搬送を前提に、被災地の災害拠点病

院で選別された患者を災害拠点病院でMATTSに

登録し、SCU ではそれを更新、自衛隊機への搭

乗者名簿作成にMATTSを用いて効率的に行なう

ようにしていた。 

 搭載当時から、果たして混乱している被災地

の災害拠点病院での登録が可能か？また、災害

拠点病院を経由せずにSCUに地域医療搬送され

る患者もいるのではないか？SCU から広域医療

搬送にはならず、地域医療搬送される患者もい

るとではないか？等々、さまざまなシチュエー

ションが想像されたので、システムの英語名

は”Medical Air Transport Tracking System”

として、「広域」の文字ははずし、状況に応じ

て柔軟に運用・活用できれば良いと考えていた。 

 ところで、MATTS が実災害で使用されたのは、

東日本大震災時、いわて花巻空港 SCU において

であり、ここに医療搬送された患者の全員を

MATTS に DMAT が登録し、追跡を可能とした。こ

れには総計 136 名（16名の広域医療搬送患者＋

120 名の地域医療搬送患者）が登録された（図

7）。 

 これを契機として、広域医療搬送以外の医療

搬送や種々複数の経由地を経る搬送において

も、入力可能なように MATTS を改訂した。よっ

て、東日本大震災以降、さまざまな医療搬送時

に MATTS を活用する意識は DMAT を中心に浸透

していった。しかし、いわゆる「病院避難」時

に活用するという考えはこれまでに無く、平成

28年熊本地震で行なわれた避難事例でもMATTS

の活用には至らなかった。 

 今回、２つの事例を踏まえて検討を行なった

が、１対１の直接転送を除けば、病院避難にお

いてもさまざまなルートが考えられる（図 8）

ため、対象患者把握と名簿作成、そしてトラッ

キングのための登録を行なうべきであると考

えられた。この作業は、もちろん紙運用でも構

わないのだが、MATTS による電子化を行なえば、

関連するすべての場所での閲覧・共有が可能と

なり、患者の追跡も容易となる。なお、MATTS に

登録した時点で MATTS ID という番号が連番で

患者に割り当てられる。つまり、同じ災害では、

さまざまな形と場所の医療搬送が実施される



 
が、病院避難と他の医療搬送患者の ID が連

続で、独立したシステムを作らない限りは混ざ

った ID番号が振られることになる。 

 現行の MATTS で不具合な点は、病名登録の選

択肢の少なさ、所定の SCU 以外は経由地を入力

するのが手間であることだ。病院避難専用のシ

ステムを EMIS 上に整備すれば、前者は解決が

容易だが、後者は必ずしもそうではない。指定

されたSCU以外でさまざまな経由地が状況に応

じて発生するので、臨時登録作業が必要となる

ことは必至であろう。ただし、SCU 以外の経由

地はまず病院であり、病院避難の緊急性からそ

の数はしぼられるし、EMIS 登録の全病院化が実

現さえすれば、そのリストから選択すれば良い

ことにはなる。最後に残る問題は、SCU を一度

でも経由さえすれば、SCU での MATTS 登録が

DMAT により可能であろうが、そうでない場合は

DMAT が関与しても多忙な場所で病院避難に伴

う３T（Triage,Treatment,Transport）業務で

精一杯な場合は、むずかしいことが予想される。

とはいえ、EMIS への患者登録にこだわって病院

避難が遅れるというような本末転倒の事態に

陥ることは論外である。病院避難時の緊急度、

危険度、複雑性などを踏まえ、柔軟性をもって

対応すべきであることはいうまでもない。 

 

E．結論 

 現行のMATTSを用いても運用面で柔軟に工夫

することにより、病院避難においてもその活用

は可能と考えられた。ただし、その特徴を踏ま

えた modification を MATTS に加え、病院避難

専用のシステムを EMIS 上に別途整備すること

も検討するべきである。 

 

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 他：「災害急性期における支援

兼 DMAT 調整本部の役割と設置の重要性：熊

本地震からの考察」：要望演題 R-005 「熊本

地震における初動時対応２」第 22 回日本集団

災害医学会総会・学術集会 2017年 名古屋 

 

H．知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 

  該当なし。 

2. 実用新案登録 

  該当なし。 

3. その他 

  該当なし。 


