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「テロリズムへの脅威と

特殊外傷への対応」

自衛隊中央病院

総合診療科部長 兼 救急科医官

竹島茂人

２０１９．Ａｕｇ おきなわ救急医療懇話会

コロンバイン高校銃乱射事件

• 1名が散弾銃と大型自動拳銃、
もう1名も散弾銃と9mm拳銃、お
よび自家製爆弾を用いて犯行

•コロンバイン高校にて45分間に
わたり銃を乱射し爆発物を使用

•隠れている学生を探して殺傷

•犯人は自殺

•警察の対応が問題視された

http://en.wikipedia.org/wiki/Columbine_High_School_massacre
2

１９９９年４月２０日

本日の Agenda

１．海外でのテロ対応について

２．銃創（射創） ・・・ 弾道学 etc.

３．推奨できる止血処置

４．爆風損傷

５．大量傷病者へのトリアージ

６．イスラエルの対テロ
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出典：University of Maryland 

テロに関するフェーズの変化
2010年以降、テロが急速に増大

U.S. Department of State : Country Reports on Terrorism 2016 

テロ発生数 トップ １０ （２０１６年）

U.S. Department of State : Country Reports on Terrorism 2016 

５つのテロ集団による被害 （２０１６年）
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U.S. Department of State : Country Reports on Terrorism 2016 

世界におけるテロの手法 （２０１６年）

U.S. Department of State : Country Reports on Terrorism 2016 

世界におけるテロの標的 （２０１６年）

銃の乱射・多数傷病者に対する
消防・救急のための活動指針

THREAT

T – Threat suppression
脅威の制圧

H – Hemorrhage control

止血

RE – Rapid Extrication to safety
安全地帯への迅速救出（脱出）

A – Assessment by medical provider

医療従事者による評価
T – Transport to definitive care

医療機関への搬送

http://www.usfa.fema.gov/downloads/pdf/publications/active_shooter_guide.pdf

ハートフォードコンセンサス
無差別発砲・多数殺戮事件から生き残るために

危険

安全は確保されず

安全

ホットゾーン

ウオームゾーン

コールドゾーン

脅威の制圧
Threat Suppression

出血の制御
Hemorrhage Control
安全地帯への迅速救出（脱出）
Rapid Extrication to safety

患者の評価 Assess Patient 
病院搬送 Transport to Hospital

THREAT アプローチ

Ｔａｃｔｉｃａｌ Ｃｏｍｂａｔ Ｃａｓｕａｌｔｙ Ｃａｒｅ

• 世界標準の第１線救護

• １９９７年 米海軍特殊部隊と

第７５レンジャー連隊が導入

• OIF、OEFで効果を発揮

• インターネットで、TC3に関する資料は

ダウンロード可能

Ｔ Ｃ Ｃ Ｃ (Tactical Combat Casualty Care)

ＴＣ３の３原則

①傷者の治療

②被害拡大を避ける（傷者を増やさない）

③任務の達成

•米軍内で行われている、全ての外傷

トレーニングコースで教えられている。

•先進国の軍隊で導入されている。

•数年毎に改訂されている。

1. Care Under Fire

2. Tactical Field Care

3. Combat Casualty Evacuation Care
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段階的治療

砲火最中の治療段階

Ｃａｒｅ Ｕｎｄｅｒ Ｆｉｒｅ

戦場での戦術的な治療段階

Ｔａｃｔｉｃａｌ Ｆｉｅｌｄ Ｃａｒｅ

外傷患者後送による治療段階

Ｔａｃｔｉｃａｌ Ｅｖａｃｕａｔｉｏｎ Ｃａｒｅ

Care Under Fire 重要点

命令どおり、もしくは必要時に撃ち返す

可能ならば、傷者も撃ち返す

自らが撃たれないように努力する

傷者が、さらに受傷しないように努力する

生命に影響する出血は緊縛止血帯で止血せよ！

気道管理は次の段階 (Tactical Field Care) まで行
わない

戦場における兵士の救命は即座に止血が可能か否
かにかかっている。

傷者に声をかけて、勇気付ける！

戦術的な戦場での治療段階
（Tactical Field Care）

敵の攻撃や活動による危険が減少した段階

後送等の状況により処置時間は左右される

処置に費やす時間が増大

気道確保、胸腔穿刺、補液、鎮痛等

ＡＢＣＤの安定化を！

WIA Wounded Areas
19 March 2003 – 18 May 2004

Causes of Deaths on the 

Conventional Battlefield

Four leading causes of preventable death:

– Hemorrhage

– Airway Compromise

– Tension Pneumothorax

– Hypothermia

Non-preventable:82%

Potentially preventable:18%

32% Compressible

68% Non-compressible

Other 2%

CNS: 2%

Hemorrhage 81% 

MSOF: 4%

Airway: 11%

Combat Application Tourniquet 

(CAT) 緊縛止血帯

WINDLASS

OMNI TAPE BAND
WINDLASS STRAP
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なぜ タニケット？

質問）

大腿動脈 or 大腿静脈が完全離断した場合、

死亡まで何分？

答え： 3 分

なぜ タニケット？

銃創刺創などの鋭的四肢血管損傷は、 圧迫
だけでは止血できない

爆傷による外傷性切断も圧迫だけでは止血で
きない

止血できれば救命できる可能性あり

戦傷外傷から市中外傷へ

Prehospital Emergency Care 2014;18:163-73

2011 CDCの病院前トリアージガイドラインにタニケット採用されず
＜＜エビデンス限定的。採用は誤用、過剰使用につながる

2014 米国外科学会外傷委員会によるガイドライン

• 1999〜2011 16論文 2500例を検証

病院前外出血止血プロトコール

直接圧迫／圧迫包帯法

直接圧迫有効
（止血）

直接圧迫無効もしくは実施困難
（出血持続）

タニケット装着 可能
（四肢外傷）

タニケット装着 不可能
（ junctional injury : 頸部、腋窩、鼠径 ）

タニケット 装着 止血材を用いた直接圧迫

タニケット：原則市販品を使用
＊避けるタイプ：細いもの（血管組織損傷）、伸びるもの（効果不良）

市販品がないときのみ即席のもので代用
止血剤 ：創をパッキングできるガーゼタイプのものを使用

参考 Emergency / Israeli Bandage

圧迫止血効果の強力な包帯ガーゼと包帯が一体化。
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米国アカデミー出版「米国における外傷治療システム
-軍と民間の外傷システムを融合し避けられた外傷死ゼロを目指す」

（目標）

• 戦争による外傷医療の発展は兵士の生存・社会復帰に貢献

• 戦争で得られた知見を民間の救急医療システムに活用

• 避けられた外傷死を防ぐ

（米国）

イラク・アフガニスタン戦争における米国の犠牲者

死者4,540名 負傷者32,290名

アメリカ国内での犠牲者数

銃器関連の殺人件数 2015年 13,286名/年（日本6名）

銃の乱射事件372件 死者475名 負傷者1,870名 64学校

２０１６年６月１７日出版

銃の乱射事件に遭遇したら（米国）

逃げなさい、隠れなさい、戦いなさい
安全な時に緊急通報しなさい

英国では

国家警察長委員会より

逃げなさい RUN

隠れなさい HIDE

通報しなさい TELL

襲撃・テロに

遭遇したら

・ 伏せる Ｌｉｅ

・ 逃げる Ｒｕｎ

・隠れる Ｈｉｄｅ

日本での
取り組みは？

銃 創

銃による損傷に影響を与える因子は？

１．使用される銃によって

・ ・ ・ 高速 or 低速

２．銃からの距離

３．弾丸の種類

４．打たれた部位の状態
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どんな銃が、ありますか？

拳銃
散弾銃（ショット ガン）

小銃
ライフル
機関銃（マシンガン）

空洞形成（低速弾）

空洞形成（高速弾）

射 入 口

射 出 口

Full metal-jacketed bullets

Partial metal-jacketed bullets

semi-jacketed soft-point type

semi-jacketed hollow-point type

ダムダム弾：戦場での使用は国際条約で禁止
1868年のサンクト・ペテルブルク宣言で残忍な兵器使用の禁止を求める

1899年のハーグ平和会議でダムダム弾の戦場での使用禁止を宣言

Ｙａｗｉｎｇ と Ｔｕｍｂｌｉｎｇ

Ｙａｗｉｎｇ （横揺れ）

Ｔｕｍｂｌｉｎｇ （回転運動）

創は、射入口と射出口を結んだ直線上
にあるとは限らない。
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生体の受けるダメージ（頭部１）
ヘルメットなし 拳銃弾

銃弾弾や爆弾等の破片が、比較的低速度で、頭蓋骨に対して垂直方向に
当たった場合に生じやすい。広範囲に脳浮腫を起こし、また残存した破
片や骨片による感染で重症化しやすい。

骨または弾丸の破片

頭蓋骨骨折

広範囲の脳浮腫
（脳ヘルニア）

皮下血腫

生体の受けるダメージ（頭部２）

高速度弾による被弾。銃弾は後頭部を直撃し、広範囲にわたり頭蓋骨を粉
砕骨折を起こし、前頭部に貫通した。弾丸の破片が脳内に停留している。
大部分の脳組織に深刻なダメージを与えており、脳幹の機能を即時に停止
させたので即死である。救命不可能な事例。

粉砕され
た頭蓋骨

弾丸の破片

空気
（気脳症）

生体の受けるダメージ（胸部）

高速度弾による被弾。銃弾は右胸部前面から左背部に抜けている。
大動脈は断裂し、胸郭内は大出血を生じている。大量失血で死亡。
救命不可能な事例。

大動脈の損傷

大出血

椎骨の破壊

生体の受けるダメージ（腹部１）

肺挫傷

拳銃弾による被弾。銃弾は右上腹部（肝臓）から進入し、肝臓を通り、左下腹部
へ射出。CT像だけでは腸管の損傷は不明。肝臓からの出血は体壁と肝臓のスペー
スが限られているため、少量にとどまっている。開腹手術は必須であるが、適切
な処置ができれば重篤な障害なく治癒する可能性が高い。

出血貯留

肝断裂

腹腔内出血

Behind Armor Blunt Trauma（BABT)

防弾チョッキを貫通しない場合のダメージ

打撲痕

Behind Armor Blunt Trauma（BABT)

防弾チョッキを貫通しない場合のダメージ

陥没骨折と脳挫傷
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射出口

Temporary Cavity 形成により損傷を受けた組織

異物
射 入 口

血腫

挫滅組織

動静脈シャント

debridement
デブリードマン
（創縁切除）

持続的な出血源

壊死→感染巣

壊死部分の拡大

臓器特異的な問題

爆弾テロ

事件概要

• 米国マサチューセッツ州ボストン市内

• 平成25年4月15日午後2時49分発生

• ゴールライン付近の簡易爆弾2個が爆発

• 死者3名、負傷者264名が発生

• 傷病者は周辺27医療機関に搬送された

• 少なくとも14名が四肢切断となった

• 犯人は1名は射殺、もう1名は4月19日に逮捕

48
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49

MGH

TUFTS

BMC

BIDMC

BCH

BWH

Proximity of Level 1 Trauma Centers

9:00a – 10:00a Runners start

2:49pm  2 bombs go off near finish line

2:54pm  EMS radio alert to all hospitals

3:03pm BWH ‘code amber’

Hospital Emergency Ops Center opens

3:08pm  first patients arrive at BWH - ED テロ発生から１９分後

3:36 pm  first patient into OR ４７分後

10:31pm  last patient out of OR

Preparing for mass casualty: 
lessons from Boston Marathon bombings

117th Boston Marathon, 15 Apr 2013

At scene

Basic Life Support only:

– Open airway

– Ensure breathing

– Control hemorrhage

– Transport to tent

Date of arrival Time of arrival Status Injury

4/15/2013 15:04 3:04:00 PM Admitted AMPUTATION

4/15/2013 15:05 3:05:00 PM Admitted KNEE INJ

4/15/2013 15:15 3:15:00 PM Admitted AMPUTATION

4/15/2013 15:17 3:17:00 PM Discharged L HAND INJ

4/15/2013 15:20 3:20:00 PM Admitted AMPUTATION

4/15/2013 15:22 3:22:00 PM Admitted AMPUTATION

4/15/2013 15:23 3:23:00 PM Admitted SHRAPNEL/FOOT

4/15/2013 15:27 3:27:00 PM Admitted AMPUTATION

4/15/2013 15:27 3:27:00 PM Discharged EXPLOSION INJ

4/15/2013 15:27 3:27:00 PM Discharged EXPLOSION INJ

4/15/2013 15:28 3:28:00 PM Admitted EXPLOSION

4/15/2013 15:30 3:30:00 PM Admitted TRAUMA

4/15/2013 15:41 3:41:00 PM Admitted TRAUMA

4/15/2013 15:52 3:52:00 PM Discharged DISASTER

4/15/2013 16:00 4:00:00 PM Discharged DISASTER

4/15/2013 16:22 4:22:00 PM Admitted EXPLOSION

4/15/2013 16:32 4:32:00 PM Admitted EXPLOSION

First arrivals, MGH １４：４９ 発生

秋葉原通り魔事件 2008. 6. 8.

当時２５歳 男性が、２ｔ トラックを

運転し、秋葉原の歩行者天国へ侵

入。歩行者５名を跳ね飛ばした後に、

被害者の救護にかけつけた通行人、

警察官らにダガーナイフで立て続け

に殺傷した。

被害者 負傷詳細 搬送先

無職男性 左背部刺創・死
亡

慈恵医大

男子学生 腹部打撲・死亡 国立医療セン
ター

男子学生 全身打撲・死亡 三井記念病院

男子学生 腰痛 ・ 軽症 白鬚橋病院

男子学生 擦過傷 ・ 軽症 三井記念病院

女子学生 失血・死亡 医科歯科大学

無職男性 背部刺創・死亡 女子医大

調理人男性 背部刺創・死亡 駿河台日大

男性会社員 胸部貫通刺創・死亡 都立墨東病院

男性運転手 右胸刺創・重篤 日本医大

男性会社員 背部刺創・重症 聖路加国際

男性会社員 腰・重症 医科歯科大学

女性会社員 肺・重症 医科歯科大学

男性派遣社員 背部刺創・重症 日本医大

女性大学職員 腹部刺創・重症 聖路加国際

男性警察官 脇腹刺創・重症 東大病院

男性技師 右前腕刺創・軽症 厚生年金病院

トラックではねられる（５人：死亡３、負傷２） ナイフで刺される（１２人：死亡４、負傷８）

通報から院着まで

Ａ ３６ ｍｉｎ.

Ｂ ４０ ｍｉｎ.

Ｃ ５０ ｍｉｎ.

Ｄ ５４ ｍｉｎ.

Ｅ ５７ ｍｉｎ.

赤タグ患者５名の搬送時間

平均 ４７.４分

秋葉原通り魔事件 2008. 6. 8.
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Ｓｔａｙ ＆ Ｐｌａｙ 型 Ｓｃｏｏｐ ＆ Ｒｕｎ 型ＶＳ

START の実災害での正診率

２００２年 カリフォルニア列車衝突事故

１４８名のトリアージ

７９例がオーバートリアージ、３例がアンダートリアージ

全体の正診率 ： ４４.６％

Ann Emerg Med 2009; 54: 424-430 , Ann Emerg Med 2010;55:579-580

２００４年スペインマドリード列車爆弾テロ（死者１９１、負傷者２,０６２）

オーバートリアージ ７６％

３１２名が、赤タッグ

入院は９１名のみ （内、６２名は重篤外傷ではない）

Crit Care. 2005;9:104-111

ＳＴＡＲＴ （Simple Traige and Rapid Treatment）
ＪＵＭＰ ＳＴＡＲＴ
Ｍｏｍｅｂｕｓｈ
Ｔｒｉａｇｅ Ｓｉｅｖｅ

Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｔｒｉａｇｅ Ｔａｐｅ （ＰＴＴ）
Ｃａｒｅ Ｆｌｉｔｅ

Ｓａｃｃｏ Ｔｒｉａｇｅ Ｍｅｔｈｏｄ （ＳＴＭ）
Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｔｒａｉｇｅ

ＣＥＳＩＲＡ
ＭＡＳＳ （the Move, Assess, Sort, Send） Triage

The French red and white plans

これらの正診率を検討し、
Consensus Committee が、
ＳＡＬＴ Ｔｒｉａｇｅ を提唱した。

ＳＡＬＴ トリアージ

・ 簡単

・ 覚えやすい

・ 多数傷病者を同時に迅

速にグループ分けする

・ 早期に救命処置を行う

Ｓ Ｓｏｒｔ （分類）

Ａ Ａｓｓｅｓｓ （評価）

Ｌ
Ｌｉｆｅ Ｓａｖｉｎｇ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
（緊急救命処置）

Ｔ Treatment / Transport
（治療／搬送）

ステップ１－第１段階
Global Sorting （集団分類）

歩行可能 第３番目に評価

手を振る／合目的動作 第２番目に評価

動かない 最初に評価

ステップ２－第２段階
Individual Assessment （個別評価）

ＬＳ Ｉ *（緊急救命処置）

・活動性出血の管理
・ 気道開放（小児は２回救命呼吸）
・ （緊張性）気胸の脱気
・自動注射器による解毒剤

呼吸

Ｎｏ

Ｄｅａｄ

・従名反応あるかまたは
目的のある動きか？
・トウ骨動脈触知するか？
・呼吸状態は良いか？
・出血は制御されているか？

Ｙｅｓ

現有の医療資源により
生存の可能性大

いずれか Ｎｏ

Ｅｘｐｅｃｔａｎｔ

Ｎｏ

Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ

Ｙｅｓ

軽症外傷
のみ？

すべて
Ｙｅｓ

Ｎｏ

Ｄｅｌａｙｅｄ

Ｍｉｎｉｍａｌ

Ｙｅｓ

* Life Saving Intervention

ＳＡＬＴ ： Ｍａｓｓ Ｃａｓｕａｌｔｙ Ｔｒｉａｇｅ

爆発とは火薬などが瞬間的に燃焼することにより
起こる急激な圧力の発生または解放である。この過
程で高温のガスが圧縮された状態から高速で膨張し
爆風を形成する。

通常爆薬として有名なのは、トリニトロトルエン
（TNT）、ダイナマイト、そしてC4と呼ばれるプラス
チック爆弾である。

爆発 ＆ 爆薬
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爆発による風圧の単位は、PSI（pounds square 

inches）で表される。（1kg/cm2 = 14.2 PSI）風速55m/秒
の台風のPSIは、0.25程度。

爆発の大きさと傷害の程度

PSIと身体損傷の関連性

Improvised Explosive Device の略。

・ 主に中東でのテロに使用されているが、比較的容

易に作成可能のために場所を選ばずに使用される
危険性がある。

・ 駐車車両や路上のゴミ箱、排水溝などに仕掛けら
れ、遠隔操作などにより爆発させる。

・ 殺傷効果を高めるために内部に釘やボルトなどが
仕込まれていることが多い。

即席爆弾（ＩＥＤ）

・ 粉末アルミニウム、ゼラチン化し濃縮した油やガ

ソリン、ナパーム（主燃焼材のナフサにナパーム剤
と呼ばれる増粘剤を添加してゼリー状にしたもの）、
白燐、黄燐、テルミットなどが含まれる爆弾は、通常
の火薬よりも強い火炎を起こすことを目的としており、
これらの使用により重度の熱傷患者が多数発生す
るので注意が必要である。

・ 通常爆薬では、爆発にすべての火薬が使用され
るため、火炎が発生することはないとされている。

より危険な爆薬

ＴＡＴＰ ？

爆風損傷 （Blast Injury）

１次爆風傷

衝撃波が直接人体に影響を及ぼして発生する損傷

２次爆風傷

爆発によって吹き飛ばされた建築物の破片や土、

コンクリートの破片などによる損傷

３次爆風傷

爆風によって人間自身が転倒したり、固い物体に

たたきつけられて生じる損傷

４次爆風傷

爆発で起こった熱傷、ガス等による損傷

外 傷
なし あり

鼓膜破裂

なしあり

ＳｐＯ２フォロー
６～８時間

ＳｐＯ２低下 ＳｐＯ２正常

入院・精査 呼吸器症状・腹部
症状の注意を与え
て外来フォロー

退 院

鼓膜破裂

なし
あり

外傷の治療と共に、
爆風損傷を考慮して
精査を行う。

外傷の治療を行う。

古い考え方
今は不採用！

爆弾テロ発生時の大量傷者治療アルゴリズム
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一次爆風損傷 （その１）

外観上目立った損傷を認めなくても身体内に肺損傷

や腸管損傷などの重篤な傷害が存在することがある
のが、一次爆風損傷の重要な点である。

爆風による極度の圧力差が短時間に起こることが発
症機序である。鼓膜が最も損傷されやすいが、水と気
体が共存する臓器（主に肺と腸管）が、次に損傷され
る。

特に肺損傷は適時・適切に治療を行わなければ、致死
的となるため注意が必要である。

一次爆風損傷 （その２）

屋外での爆発に比べて屋内などの（半）閉鎖空
間での爆発では、衝撃波の反射などの影響によ
り一次爆風損傷は重症化する。

爆弾爆発による圧力波の推移・・・解放空間と閉鎖空間の違い

一次爆風損傷 （その３）

爆風肺損傷は、血液と空気が存在する肺胞が傷害
を受けることにより、気胸や肺挫傷、縦隔気腫、そし
て空気塞栓などを引き起こす。

一次爆風損傷 （その４）

腸管損傷は多くはないが、閉鎖空
間での爆発（バス、列車、カフェテリア
など）の際は、発症率は上昇する。

鈍的外傷 blunt injury と同様の損傷をきたす。
時に‘腹を殴られたようだ’と訴えることが多い。

症状 ： 腹痛、圧痛、腹部膨満、悪心・嘔吐、
吐下血、血尿等

二次爆風損傷 （その１）

・ 爆弾が爆発することにより生じる爆弾破片や爆弾内

部に仕込まれた諸金属片が、飛散し人体に鋭的損傷
を与える。

リファレンス：Radiologic features of injuries from the Boston Marathon bombing at three
hospitals. / 雑誌名: AJR Am J Roentgenol. 2014 Aug;203(2):235-9. doi: 10.2214/AJR.14.12549. / 
PMID 25055253

二次爆風損傷 （その２）

・ 破片には、爆弾自身の破片のほかに、周囲の石や

コンクリート、ガラスなどが破片化して人体内に穿通し
たものもある。

・多くの場合、多発性の穿通創となるために単一の銃

創よりも重篤化もしくは致死的となる場合が多い。強
い爆発力により破片が高速弾と同様の一次空洞を形
成することもあり、これも重篤化の原因となっている。
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１．爆発などの衝撃を避けるため、1）その場に伏せる
など直ちに低い姿勢を取る、2）頑丈な物の陰に隠れ
る、3）周囲を確認の上、可能ならば速やかに低い姿
勢で安全な場所に退避する。

２．首から上のけがを避けるため、

1）爆発のあった方向とは反対側に頭

を向ける（爆風による破片を可能な

限り避けるため）

2）耳をふさぎ、口を半開きにする

（鼓膜の破裂を防ぎ音による

衝撃を避ける）。

自らを守るためには！

最も注意すべきは、重複爆弾テロである。これは、現
場での救助活動のために出動した医療従事者などを標
的としている。一定時間の間隔を空けて爆発するように
仕掛けるものや、救助隊が現場に到着したのを目視で
確認して遠隔操作で爆発させるものがある。

現場での救護活動について（その１）

テロリストの狙いは、ダーティーボムの存在（そして
使用？）により不安感やパニックを誘発することにある
と思われる。サリンを爆弾テロにより拡散させる試み
はイラクで米軍を標的に行われた形跡があるとの情
報がある。

現場での救護活動について（その２）

・ ダーティーボム ？

・化学剤 （サリン or ＶＸ）？

爆弾テロが発生した場合、医療従事者が迅速に傷

者へアプローチすることが最も救命率を向上させるこ

とは論をまたない。しかし、現場の安全確認が行われ

なければ、二次災害の恐れもあり不用意に現場に進

出することは厳に慎むべきである。現場指揮官の指揮

下に活動することが望まれる。

現場での救護活動について（その３）

傷者の中に犯人が ・ ・ ・！？

爆弾テロによる損傷の特徴は、
①爆発に起因する鈍的損傷、鋭的損傷、熱傷、四肢

断裂、クラッシュ症候群、空気塞栓等が複合した損傷
形態を呈する
②外観上は身体損傷を認めない場合でも爆風により、

鼓膜・肺・腸管等に損傷が存在する可能性がある（一
次爆風損傷）
③爆弾の破片等による多発性の穿通創（二次爆風損
傷）が多く、これが致命傷となる事が多い

の3点である。

爆発現場で医療活動を行う際は、「爆弾内に放射性
物質（Dirty Bomb）や化学剤（サリン等）が仕込まれて

いる可能性」や「救助者を標的とした重複爆弾テロの
可能性」があるため、現場指揮官の指揮下に活動する
必要がある。
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Victims  Are  unimportant  in  themselves

Their  target  is  to  take  the  public  resiliency  down 

Suicide

Bomber

Direct

Victims

Family

Friends

Responders

The 

Public

傷者対応の流れ

５つの救命の連鎖

２ 病院前救護 ３ 搬送 ４ 病院治療 ５ 病院後のケア

Chaotic MCI

１ バイスタンダー

秒 –分 ：一刻を大事に リレーレース！

バイスタンダーの定義

•バイスタンダーとは：

緊急事態の現場に居合わせた人、全員！

バイスタンダーとは誰か？

•どちらにでも、なれる

アクティブ (helpers)

•アクティブバイスタンダーとは

傷者を助けるために一歩前に出る人

パッシブ (not helper)

Tokyo 1995
• Tel-Aviv, April 2006, early afternoon:

サミはレストランへ向かっていた

惨劇を防ぐ人

•ベンジャミン, 勇敢なバイスタンダー, サミを入口で制止した:

サミは, the suicide bomber, 持っていた爆弾
を爆発させた

•結果的に: ９人死亡、７６人負傷, ベンジャミンは死亡

ベンジャミンは多くの人を救ったか

イスラエルのバイスタンダー

イスラエルのバイスタンダー

• Out of 103 suicide attacks from 2000 to 2003:

バイスタンダーが、関係した４０件を検証

Bystanders  are  the  first  preventers

• Tragically:

バイスタンダーの声掛けで、爆発が起こり
良きサマリア人は死んでしまう。

• Interventions by bystanders:
が、傷者数は減らすことが出来ている！

（バイスタンダーの声掛けがなかったケースと比
べて７０％も負傷者数は少なかった。）

自衛隊中央病院

いつも、どこでもバイスタンダーは救命している！

London 2005 Tokyo 1995

IstanbulTel-Aviv

Ukraine 2014

Oslo 2011

Paris 2015

Boston 2013

Orlando 2016

Brussels 2016

Madrid 2004

Syria 2011-2017

Sweden 2017
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The Go lden seconds（イスラエルのテロ対応）

Timeline

５分で、指揮シ
ステムを立ち
上げる。

２０分以内に
全患者を現
場から搬送
終了する。

６０分以内に
全ての患者の
治療を病院で
開始する。

現場検証は、３
時間で終了！

２－４日以内に
破損した壁や道
路等を修復終了

する。

Traditional First Responders

Immediate Responders

テロ発生

１１０番
１１９番

特殊部隊へ
出場命令

現場では ・・・
・ 検知

・ 安全化

・ ゾーニング

・ 除染準備

・ 更衣

傷病者の待ち
時間は？

• 二つ目の爆弾があるかもしれない！？

• ダーティーボムやＣ剤使用の可能性！？

• 現場検証のための規制線が必要！？

• 二次被害を出すのは、愚の骨頂？

万全の態勢で臨むためには、時

間がかかっても仕方がない？

傷病者の救命は、二の次で良いか？

「傷者の救命」 ＶＳ 「救助者の安全」

傷者の救命 Painful/bad救助者の安全

現場の安全化なしには、
現場へは入らない！

by 東京消防庁
ｖｓ

現場の安全宣言は困難
by 警視庁

テロリストの罠に、かかっていないか？

テロ発生現場で行ってはいけない事！
by Prof. Ashkenazi （Ｉｓｒａｅｌ）

１．警察が、規制線を引く事

２．ゾーン分け（Hot, Warm, Cold）をする

３．証拠保存と称して、現場を長期間保存する

４．マスコミが、大々的に長期間取り上げる

５．現場で、Stay & Play 型の対処をする
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