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研究要旨： 

令和 2 年に我が国で開催される東京オリンピック・パラリンピックは、国際的な

Mass Gathering Eventである。各国の関係者や観客等が多数集まることによる開催

会場周辺の救急医療体制の整備や、昨今、国外におけるテロに関する情勢も考慮し、

本研究では、東京オリンピック・パラリンピックにおける救急・災害医療体制整備に

ついて検討し、モデル案を提示することを目的としている。特に、本分担研究におい

ては、万が一のテロ発生時に備えて大量熱傷患者が発生した際の応急処置、初期対

応、あるいは受け入れ施設のキャパシティー等を示すために、ニュースレターやリー

フレット等を作成している。今年度は、各診療所や救護所での使用を想定した熱傷対

応フローチャートおよび落雷・電撃傷対応フローチャートのリーフレットを和文・英

文で作成した。 

 

Ａ.研究目的 

 令和 2 年に本邦で開催される東京オリンピ

ック・パラリンピックにおいて、あってはな

らないテロの発生に備えて万が一の時の救急

救護体制の構築は喫緊の課題といえる。しか

しながら、日本国内では幸運なことにテロ事

案の発生が外国と比較して少なかったため、

本邦においては特に災害・テロ発生時に数多

く発生する熱傷患者に対して、十分な救急救

護体制をとるための整備が必要といえる。日

本熱傷学会として多数の熱傷患者が発生した

際に一度に収容して初期治療できる病床数等

のキャパシティーについて調査するとともに、

応急手当や熱傷初期診療に関するマニュアル

等を作成し、我が国として熱傷症例発生時に

おける万全の救護・治療体制をひくための情

報収集と対応策を立てることを研究目的とし

た。 

さらに、東京オリンピック・パラリンピッ

クは真夏である 8 月を中心に行われるため、

落雷が発生するリスクがある。落雷による雷

撃傷は本邦においても死亡事故、重傷者発生

が散見される。東京オリンピック・パラリン

ピックの開催地で、万が一、雷撃傷が発生し

た場合の救護・医療体制を整えておく必要性

があり、対応のためのフローチャートを作成

することも研究目的とした。 

 

Ｂ.研究方法 

一昨年度、昨年度に実施した救急・熱傷診

療に関係する初期治療できる病床数のキャパ

シティー等について（計 311 施設を対象）、最

終アンケート調査結果を集計して、日本熱傷

学会機関誌「熱傷」に資料として掲載した。 

また、熱傷および雷撃傷について学会にお

ける標準的見識を基盤にして、初期対応フロ

ーチャートを考案し、各診療所や救護所での

使用を想定した熱傷対応および落雷・電撃傷

対応フローチャートのリーフレットを和文・

英文で作成した。 
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 (倫理面への配慮) 

該当なし。 

 

Ｃ.研究結果と考察 

多数の熱傷患者が発生した場合は一時的に

収容し、トリアージ、初期診療を行い、分散

搬送を行うことを想定した場合、調査結果の

分析では、都道府県ごとの熱傷患者一時収容

能力は、100 名以上が 12 都府県、50 名以上が

25 都道府県に留まった。すなわち約半数の県

では、熱傷患者が 50 名を超えると、県内で一

時収容できないことがわかった。しかしなが

ら、県境を越えての一時収容は、現実的では

ない場合も考えられるため、一時収容能力の

増加を作為する必要がある。熱傷患者の受け

入れが期待される医療施設については、調査

での回答数より多い患者を受け入れる、ある

いは今回調査対象ではない２次医療機関にお

いても一時収容に関しては患者を受け入れる、

などの方策を、各地域の実情に応じて検討し

ておく必要があることがわかった。 

重症熱傷患者を収容できる集中治療病床数

は全国で 579 床との調査結果であったが、各

都道府県、各地方で収容を完結できる人数に

は限りがあり、長距離搬送を含め、適切な分

散搬送が必要となる。分散搬送の調整にあた

っては、具体的な調整先の情報が必要となる

ことから、熱傷診療機関をリスト化し、必要

時調整先とともに提供できるような態勢の構

築が必要であることがわかった。また、搬送

手段としては、救急車、ドクターカー、ドク

ターヘリ、防災ヘリなどに加え、災害派遣要

請に基づく自衛隊の車両、回転翼航空機、固

定翼航空機の活用についても、具体的な要請

手順を日頃から確認しておくことが望ましい。 

なお、熱傷および雷撃傷に対する応急処置

や初期対応の要点を日本熱傷学会として和

文・英文のリーフレット（資料 1）としてまと

めたので、ご参照いただきたい。なお、雷撃

傷についての初期対応フローチャートは、叙

述的な記載ではなく、負傷者の発生から現場

の安全確認、傷病者への初期対応から医療機

関搬送までが具体的にイメージできるような

構成とし、現場ですぐに使用できる様式で作

成した。 

 災害やテロが発生した際には広範囲熱傷が

数多く同時に発生する可能性が高い。その救

護・搬送システムをオールジャパンで整備し

ていくことは、重要と考える。何故ならば、

熱傷は重症であっても広域に搬送可能な外傷

であるからである。しかしながら、四半世紀

前と比較して収容キャパシティーが増加した

とはいえ、全国で 258 施設、579 床しかない

ので、多数の熱傷患者が発生した場合には全

国に分散搬送しなくてはならない状況も想定

される。重症熱傷は初期診療が生命予後や整

容・機能に影響する可能性があり、雷撃傷を

含めて応急処置や初期診療は重要といえる。

本邦では、平成 32 年にオリンピック・パラオ

リンピックの開催を控え、万が一に備えての

救護体制や搬送システムを整備しておくこと

は必要であり、災害・テロ対策に関する東京

オリンピック・パラリンピックのレガシーの

一つになるのではないかと思料する。 

 

Ｄ.結論 

 本邦において多数の熱傷患者や雷撃傷症例

が万が一発生した際の受け入れ施設とそのキ

ャパシティーをあらかじめ調査し、万が一の

際の備えとしての対応策を整備しておくこと

は、令和 2 年のオリンピック・パラリンピッ

クの開催を控える我が国にとって、大変有意

義であるものと考える。 

 

Ｅ.健康危険情報 

なし 
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熱傷対応 フローチャート

熱傷傷病者が発生
・Stop the burning process: 着衣を脱がせる、あるいは水をかける
・すみやかに、A気道・B呼吸・C循環・D意識・E体温・外表所見の観察
・受傷機転は？火焔？液体？化学剤曝露時はすぐ流水で洗浄開始

救助場所の安全確認！火災？爆発？自らが受傷者にならない

心停止？ 火災では一酸化中毒の可能性あり

合併損傷？ 爆発事故、化学物質曝露、放射線汚染はないか？

Primary Survey → ABCDEを評価
・嗄声、鼻毛の焦げ、口腔内スス、顔面に火焔熱傷
・呼吸・循環の異常
・意識が悪い

Secondary Survey → 熱傷の重症度評価
・広さ：9の法則、手掌法、Ⅱ度≧15％、III度≧2％
・深さ：水疱破綻、白色の創部、知覚喪失
・部位：顔面、陰部・会陰部・手掌・足底
・年齢：小児は広さ基準半分、高齢者は合併症＋
・特殊熱傷：気道熱傷、化学損傷、外傷合併

受傷背景の評価
・ABCDEに問題なし
・発赤・水疱病変 <Ⅱ度15％、<III度2％

（小児はその半分）
・疼痛、汚染、虐待・暴力行為・事件性がある

救護所処置
・清潔ガーゼで塗布、後日医療機関受診指示

救命センター
搬送

一般医療機関
紹介

資料1 
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Flowchart for BURN INJURY

Burn injury
・Stop the burning process: remove all clothing/jewelry
・Immediately evaluate airway, breathing, circulation,
disability, exposure/environmental control, body surface
・Mechanism of injury? If chemical→decontamination

Safety! Fire? Explosion? Do not become a victim!

CPA? Suspect CO poisoning in flame burns

Associated injury?
Trauma, chemical injury, radiological contamination?

Primary Survey → evaluate ABCDE
・Hoarseness, burned nasal hair, soot in throat, deep facial burns
・Breathing/circulation abnormality
・Consciousness unclear

Secondary Survey → evaluate severity
・Extent: Rule of 9s, Palmar method, 2nd ≧15％, 3rd≧2％
・Depth: broken blisters, whitish eschar, painless
・Injury Site: face, genitalia, perineum, hands, feet
・Age：special considerations for children and the elderly
・Inhalation injury, chemical injury, associated trauma

Transport to Hospital?
・ABCDE stable
・Redness/blistering 2nd <15%, 3rd <2％

(in children, half of above values)
・Pain, contamination, abuse, criminal cases

First aid
・Clean gauze/ointment, recommend to consult a doctor at a later date

Tertiary
Hospital

General Hospital
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Flowchart for LIGHTNING

Injury by lightning strike
・Direct lightning strike ・Indirect strike through nearby object (tree or
building) ・Striking the ground close to the victim (strike point potential) ・
Lightning can strike the source of power or networks (electrical appliances
or telephones) even inside buildings

Safety! Escape into building / Confirm your safety

CPA? CPR / The success rate is relatively high

Associated injury? Burns, injury, seizure, arrhythmia

Confirm Safety around the rescue area
・Do not become victims! ・Do not take shelter under a tree, move more
than 4 m, looking upward to tree tops at less than 45 degrees

CPA？→CPR
・Ventricular fibrillation, asystole, respiratory arrest
・Effective even after prolonged resuscitation attempts

Mass casualty? →triage
・CPR success rate is relatively high
・Resuscitation for CPA has priority(different from other injuries)

Primary survey→ABC stabilization
・Secure the airway and protect the cervical spine
・Cardiac monitoring for arrhythmia

Injury from current
・Cerebral / pulmonary / gastrointestinal hemorrhage
・Pneumothorax, tympanic perforation, other associated injury
・Epilepsy, spinal cord injury, peripheral nerve disorder, cataracts

Hospital
・ Treatment of skin/soft tissue injury ・ Reevaluation of neurological
findings ・Monitoring for arrhythmia or delayed seizure ・Other trauma
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落雷対応 フローチャート

落雷で負傷者が発生
・雷の直撃 ・樹木などに落ちた雷が人に飛び移る側撃雷(雨宿り)
・落雷点近くの地面を流れる電流で感電する歩幅電圧傷害
・屋内でも落雷時に電気器具や金属に触れていて感電

安全確認してから！ 屋内に避難、自らが受傷者にならない

心停止？ 心肺蘇生を、蘇生成功率は比較的高い

合併損傷？ 熱傷、外傷、けいれん、不整脈．．

救助場所周囲の安全確認
・決して自身が受傷してしまわないこと ・落雷中の雨宿りの木から離れ、
てっぺんを45度以下の角度で見上げられる 4m以上離れた範囲に退避

心呼吸停止？→CPR
・致死的不整脈、心静止、呼吸停止を来す
・心停止時間が長めでも心室細動が多く予後良好な場合があり

雷撃で多数傷病者？→トリアージ
・雷撃による心停止は蘇生成功率が高め
・心停止、呼吸停止の治療を優先(他の外傷と異なる)

Primary survey→ABCの安定化
・気道確保時は頸椎保護
・不整脈に備えて心電図モニタ

通電による損傷
・脳出血、肺出血、実質臓器損傷、消化管出血
・爆傷で気胸、鼓膜穿孔、他の外傷
・けいれん、脊髄損傷、末梢神経障害、白内障など

医療機関
・皮膚、軟部組織損傷部位の治療 ・神経症状をあらためて評価
・不整脈、遅発性けいれんを生じることがありモニタリング ・合併損傷の顕在化に注意
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