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令和元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） 

総括研究報告書 

「CBRNEテロリズム等の健康危機事態における対応能力の向上及び人材強化に関わる研究」 

課題番号（19LA1010） 

研究代表者  近藤久禎 

国立病院機構災害医療センター 

研究要旨 

 本研究は、国内外のネットワークを通じて最新の科学的・政策的知見を集約し、各国

の政策・実事例の分析を行い、その結果を厚生労働省に提示し、本邦における CBRNE

テロ災害・マスギャザリングに関する公衆衛生及び医療に予防・検知・対応能力の現状

の課題と改善点を提案する。また、これら明らかにされた課題・改善点に継続的に対応

していくために、本邦の健康危機管理対応に資する人材の強化に必要な事項を検討し、

その成果を素案として厚生労働省に報告する。更に、令和元年度厚生労働行政推進調査

事業費補助金（健康安全・危機管理対策総合研究事業）2020 年オリンピック・パラリ

ンピック東京大会等に向けた包括的な CBRNE テロ対応能力構築のための研究（R1 小井

土班）との連携の中で、本邦における公衆衛生及び医療分野における継続的な CBRNE

テロ対応を行う。

≪各分担研究概要≫ 

⚫ CBRNE テロ災害・マスギャザリングに関する公衆衛生及び医療の予防・検知・対応に資

する人材の強化に関する研究 

今年度は R1 小井土班と連携し、本邦における CBRNE テロ対応における公衆衛生及び医

療に関する課題点を抽出した。公衆衛生・医療対応人材共に、研修・教育実施状況等が不明

確であったり、行政文書上の明文化がない（テロ対応への読み替え可否含む）部分もあるた

め、課題点を踏まえた具体的な人材育成の強化方法の検討には至っていないが、来年度も

引き続き本研究の中で情報収集・整理を進め、公衆衛生対応人材育成強化に向けて獲得す

べき能力・強化すべき分野等の同定を行うと共に、アウトリーチツールを医療対応人材育成・

教育に活用することを目指していく。 

⚫ CBRNE テロ災害・マスギャザリングに関する国内外の最新の科学的・政策的知見に関わ

る研究 

≪放射線テロ≫ 

 これまでに NR 事故・災害に関するマニュアル、ガイドライン等が国際機関や諸外国

で作成されているが、テロに特化したものはほとんどない。今回は、国内外の研修に焦

点を当てた。NR テロのみを対象にしたものはなかったが、多くの研修には NR テロの

医療対応が含まれていた。頻度が少ない NR テロに対する医療には、NR テロ・災害に

対する関係機関の相互理解、共通認識が必要である。このためには、放射線テロ対策と
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して、放射線被ばくと放射性物質による汚染、影響などの基礎的な内容はもとより、世

界で過去に起きた事故の情報分析を含む研修のさらなる充実を図ることが求められる。

また、放射性物質による内外汚染への対応は、感染症対策のみならず化学物質や重金属

による中毒と共通する部分が多い。Personal protective equipment (PPE)を含む汚染と感染

に対する防護、さらに体内から放射性及化学物質や重金属の体外排出促進を含む中毒治

療学などを NBCR 共通科目とし、講義や実習を行う等系統的に研修を行うべきである。 

≪生物テロ及びリスクマネジメント≫ 

生物テロ対策は、2001年の米国炭疽菌郵送テロ事件以来、目立った事例は認められな

いものの、発生時の社会的インパクトは非常に大きく、マスギャザリングイベントを控

えて備えるべき脅威の一つである。生物テロ等公衆衛生危機への保健省関係者のグロー

バルネットワークである世界健康安全保障行動グループの活動が改組され、バイオロジ

カルワーキンググループが新たに発足し、生物テロ事象等感染症に関してより専門的な

知見から意見交換する枠組みが形成された。生物テロ対応としては、爆発物との混合使

用のリスクシナリオでの検討のほか、以前から指摘されているセキュリティ部門との連

携強化に引き続き取り組んでいく必要があること、そして、COVID−19 からの教訓を取

り込んでいく必要があることが確認された。 

≪化学テロ≫ 

「化学テロ危機管理」を推進するために、世界健康安全保障イニシアティブ（Global 

Health Security Initiative: GHSI）の化学イベントワーキンググループ（Chemical 

Events Working Group：CEWG）の活動を通じて情報収集と発信を行った。 

 CEWG の最も重要な課題は麻薬系薬剤（オピオイド、Opioid）に関するもので、特に

化学テロとしてオピオイドが人為的に散布されて多数の傷病者が発生した場合を想定

した健康危機管理についての討論が継続的に行われた。 

 わが国ではまだ大きな問題として認識されていないが、世界では処方されたオピオイ

ド薬の乱用が社会的な問題となっているだけでなく、合成が容易で、強力な作用を有す

る化合物が大量に世界中で出回っていることから、健康危機管理上の課題となってい

る。特に Fentanyl 系の化合物は 500 種類以上あり、エアロゾルとして散布された場合

に急速に呼吸停止に陥るため、甚大な被害をきたすことが懸念されており、化学テロに

使用される可能性の高い物質として認識すべきである。適切に対応できる体制を整備す

るためには、人為的散布による公衆衛生的なリスクを、中毒情報センターおよび緊急時

対応機関で共有し、関係するすべての組織、機関がその役割を理解して準備することが

必要である。また、市民にもそのリスクの認識を広げるための活動が有用である。 

≪爆弾テロ・爆傷≫ 

 爆発損傷（爆傷）に対する防御および救護体制・救急処置の開発を目的として、国内

外の最新の科学的情報を収集する。その結果、本邦の爆傷に対する現状の課題と最新情

報に基づく備えの構築に関する成果が期待される。 

≪自衛隊・軍事関連分野における国際知見（NBC関連）≫ 

米国オハイオ州シンシナチで開催された CBD S&T 2019 に参加した。米軍の軍事医

3



学会 Military Health System Research Symposium (MHSRS)に比べると半分程度の規模で

あったが、1,000 名強の参加があった。アカデミアや企業も多数参加しており、発表の

質は高かった。前回のロングビーチでの CBD S&T2017 では、Wearable technology が注

目されたが、今回は Human on a chip という 3 次元培養の培養技術の CBRN 防護への応

用が注目された。また、Digital Battlespace という概念が出てきて、CBRN 分野でもこれ

への対応を迫られていた。Crisper 技術を用いた遺伝子改変操作も引き続き注目されて

いた。 

≪自衛隊・軍事関連分野における国内知見（救急・災害対応）≫ 

ＣＢＲＮＥテロ等の際に被害を最小限にするための手段の第１は、現場での対応であ

る。現場に居合わせた人が、どのように行動するかによって本人そして被害集団の死亡

率等が大きく変動する。各国が教えるテロ現場対応を、各方面における講演や発表等の

機会を用いて紹介し、最も高い救命率が得られる手法を啓蒙した。特に「Active 

Bystander」という日本では未だ紹介されていない用語・概念を紹介し、被害集団の多

くが生き残れる様に教示したが、日本人社会に受け入れられるのには、未だ時間が必要

かもしれない。 

≪医療と法執行機関との連携≫ 

研修コースを実施するために、「事態対処医療標準ガイドブック」が作成された。 

内容は、事態対処医療について・外傷対応の基本・現場での傷病者対応の考え方・傷病者

評価・止血・気道確保・離脱 後送 搬送・環境への対処・IFAK である。これを基に、警

察官・海上保安官・消防職員などが参加する研修コースを開催する予定である。 

⚫ CBRNE テロ災害・マスギャザリングに関する国内外の知見を基に、予防・検知・対応能

力の現状と課題を明らかにする研究 

本研究では、内閣官房が把握する専門家リストを基に、CBRNE関係の専門家、救急災

害医療、救助の実務者、行政関係者からなるネットワークを構築した。今年度は 1 月

21 日に第 1 回専門家会合を実施し、30 名の専門家、行政関係者が出席した。本会合で

は、G20 大阪サミットにおける医療体制、東京オリンピック・パラリンピックに向けた

化学テロ対応の改変、世界健康安全保障行動グループ化学イベント WG 会議報告がなさ

れ、参加者間でディスカッションが行われた。また、今年度発生した 3つの災害事例（佐

賀豪雨、台風 15号、台風 19号）について、本部等報告書を収集し、事例検討を行った。 

研究代表者 
近藤久禎 国立病院機構災害医療センター 

臨床研究部 
政策医療企画研究室長 

研究分担者 
明石真言 茨城県・竜ケ崎保健所・ 

所長  
木下 学 防衛医科大学校・免疫微生物学

講座・准教授 
齋藤大蔵 防衛医科大学校・防衛医学研究

センター外傷研究部門・教授
嶋津岳士 大阪大学・大学院医学系研究科・ 

教授 
竹島茂人 自衛隊中央病院・診療科・総合診

療科部長 
若井聡智 国立病院機構大阪医療センター・

救命救急センター・医長 
齋藤智也 国立保健医療科学院・健康危機管

理研究部・部長 
高橋礼子 愛知医科大学・災害医療研究セン

ター・助教
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Ａ．研究目的 

 東日本大震災以降、危機における国の役

割の強化が課題となっている。現在、わが

国は、東京オリンピックや大阪万博など

様々なマスギャザリングイベントを控え、

近年の国際状況を背景に、CBRNEを用いた災

害、テロの脅威もある。このようなリスク

の増大の中で、厚生労働省の健康危機管

理・テロリズム対策の強化、特に公衆衛生

及び医療における対策の強化は喫緊の課題

である。そこで、本研究においては、世界

健康安全保障行動グループ会合（GHSAG）を

含む、国内外のネットワークを通じて国内

外の最新の科学的・政策的知見を集約し、

各国の政策・実事例の分析を行う。その結

果を厚生労働省に提示し、本邦における

CBRNE テロ災害・マスギャザリングに関する

公衆衛生及び医療に予防・検知・対応能力

の現状の課題と改善点を提案することを目

的とする。また、これら明らかにされた課

題・改善点に継続的に対応していくために、

本邦の健康危機管理対応に資する人材の強

化に必要な事項を検討し、その成果を素案

として厚生労働省に報告することを目的と

する。 

更に、R1 年度厚生労働行政推進調査事業

費補助金（健康安全・危機管理対策総合研

究事業）2020 年オリンピック・パラリンピ

ック東京大会等に向けた包括的な CBRNE テ

ロ対応能力構築のための研究（研究代表

者：小井土雄一）との連携の中で、「CBRNE

テロ発生時の包括的行政対応に関する研究

（高橋礼子 研究分担者）」での成果の活用

及び「CBRNEテロ発生時の傷病者対応アウト

リーチツール作成に関する研究（高橋礼子

研究分担者）」で作成したアウトリーチツー

ルの改訂を行い、本邦における公衆衛生及

び医療分野における継続的な CBRNE テロ対

応を行う点が、本研究における特色・独創

的な点である。 

Ｂ．研究方法 

⚫ CBRNE テロ災害・マスギャザリングに関す

る公衆衛生及び医療の予防・検知・対応に

資する人材の強化に関する研究

（高橋礼子 研究分担者）

➢ 1年目：本邦における CBRNEテロ災害・

マスギャザリングに関する公衆衛生及

び医療の予防・検知・対応能力の課題と

改善点について、以下の方法にて抽出を

行う。 

 公衆衛生分野：

R1 年度厚生労働行政推進調査

事業費補助金（健康安全・危機

管理対策総合研究事業）2020年

オリンピック・パラリンピック

東京大会等に向けた包括的な

CBRNE テロ対応能力構築のため

の研究（研究代表者：小井土雄

一）内の「CBRNE テロ発生時の

包括的行政対応に関する研究

（高橋礼子 研究分担者）」との

連携により、特に人材育成強化

に関する課題・改善点を抽出・

分析する。 

 医療分野：

各分担研究者の成果及び CBRNE

専門家会合での最新の知見等に

より、特に人材育成強化に関す

る課題・改善点（メンタルケア

の観点含む）を抽出・分析・統

合する。 

➢ 2 年目：人材育成の方策について、『社

会医学系専門医研修プログラムとの連

携』と『CBRNEテロ発生時の傷病者対応

アウトリーチツールの改訂』により具体
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化を進める。 

 社会医学系専門医研修プログラ

ムとの連携：

前年度に引き続き、各分担研究

者の成果及び CBRNE 専門家会合

での最新の知見等より人材育成

強化に関する課題・改善点を整

理すると共に、現行の社会医学

系専門医研修モデルプログラム

（特に、幅広い受講が予想され

る基本プログラム E-learning

内）での、抽出課題・改善点の

カバー状況を確認し、人材育成

強化に向けて獲得すべき能力・

強化すべき分野等の同定を行う。 

 CBRNE テロ発生時の傷病者対応ア

ウトリーチツールの改訂：

令和元年度厚生労働行政推進

調査事業費補助金（健康安全・

危機管理対策総合研究事業）

2020年オリンピック・パラリン

ピック東京大会等に向けた包括

的な CBRNE テロ対応能力構築の

ための研究（研究代表者：小井

土雄一）内の「CBRNE テロ発生

時の傷病者対応アウトリーチツ

ール作成に関する研究（高橋礼

子 研究分担者）」で作成したア

ウトリーチツールの改訂に向け

て、各分担研究者・協力者によ

る掲載資料の改訂（必要に応じ

て新規作成）を行う。 

➢ 3 年目：

 社会医学系専門医研修プログラ

ムとの連携：

社会医学系専門医研修モデル

プログラムの中でカバーされて

いない（若しくは不十分）部分

を中心に、社会医学系専門医研

修プログラムの『経験すべき各

論的課題（健康危機管理）』とし

て活用可能な研修プログラム

（案）を策定する。その際、専

攻医の CBRNE 専門家会合への参

画により、より専門的な研修の

場の提供（各分野専門家との交

流による最新知見の収集等）を

行う。 

 CBRNE テロ発生時の傷病者対応ア

ウトリーチツールの改訂：

前年度までに抽出された課

題・改善点を踏まえ、アウトリ

ーチツールの各分野掲載資料を

人材育成・教育的観点から更に

ブラッシュアップすると共に、

アウトリーチツール自体も人材

育成・教育に資するコンテンツ

として強化する。更に、アウト

リーチツール改訂版（プロトタ

イプ）についてユーザーによる

モニター評価等を行い、利便

性・有用性の評価と最適化を図

る。 

⚫ CBRNE テロ災害・マスギャザリングに関す

る国内外の最新の科学的・政策的知見に関

わる研究

➢ GHSAG を通じて、参加国における CBRNE

テロ災害・マスギャザリングに関する科

学的・政策的知見の状況を把握する。 

➢ CBRNEテロ災害・マスギャザリングに関

する国内外の最新の学術研究・政策・指

針・ガイドライン、関連する技術の開発

の動向等の国際的な情報を収集・分析す

る。特に、CBRNE 分野において先進的な

学術研究を行っている国際軍事医学関

連会議等に参加し、国際的な動向や新た
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な知見を得る場として活用を図る。 

➢ 上記、情報収集・分析については、3年

間継続的に実施するが、

 主に初年度に現時点での課題抽

出・分析を行い、特に人材育成強

化に関する課題・改善点（メンタ

ルケアの観点含む）については、

高橋分担研究者に知見を提供す

る。 

 主に 2年目に、現地調査及び事例

検討にて抽出課題の更なる分析

を行うと同時に、アウトリーチツ

ールの各分野資料改訂の検討を

行う。

 3 年目に、各分野掲載資料を人材

育成・教育的観点から更にブラッ

シュアップすると共に、モニター

評価を踏まえたコンテンツの更

なる改訂を検討する。 

➢ 放射線の分野は明石研究分担者、生物剤

及びリスクコミニュケーションの分野

は齋藤智也研究分担者、化学剤の分野は

嶋津研究分担者、爆弾テロ・爆傷の分野

は齋藤大蔵研究分担者、自衛隊・軍事関

連分野における国際知見（NBC関連）に

ついては木下研究分担者、自衛隊・軍事

関連分野における国内知見（救急・災害

対応）については竹島研究分担者、医療

と法執行機関との連携については若井

研究分担者が担当する。

⚫ CBRNE テロ災害・マスギャザリングに関す

る国内外の知見を基に、予防・検知・対応

能力の現状と課題を明らかにする研究

➢ 内閣官房が把握する国内の CBRNE 関係

の専門家リストを基に、専門家ネットワ

ーク構築を行う。

➢ CBRNE 関係の専門家の会合を、年 2～3

回程度に実施する。

➢ 国内における最新の知見を収集すると

ともに、本研究の成果より得られた海外

などの最新の知見をこのネットワーク

を通じて共有し、本邦における予防・検

知・対応能力の現状を把握する。

➢ 国内外における CBRNE テロ・災害・マス

ギャザリング等の事例（G20、東京オリ

パラ等の対応を含む）を収集、分析し、

その対応における課題と改善点を明ら

かにした上で、得られた知見を発信する。 

➢ 近藤研究代表者、若井研究分担者が担当

する。

（倫理面への配慮） 

 本研究においては特定の個人、実験動物

などを対象とした研究は行わないため倫理

的問題を生じることは少ないと考えられる。

しかし、研究の過程おいて各機関、それに

所属する職員等の関与が生じる可能性があ

るため、人権擁護上十分配慮すると共に、

必要であれば対象者に対する説明と理解を

得るよう努める。 

Ｃ．研究結果 

⚫ CBRNE テロ災害・マスギャザリングに関す

る公衆衛生及び医療の予防・検知・対応に

資する人材の強化に関する研究

 R1 小井土班高橋分担（行政対応）より、人材

育成に関しては以下の点が課題として挙げら

れた。 

≪公衆衛生分野≫ 

⚫ CBRNEテロでの公衆衛生対応を行う人材

育成の実施状況が不明確

厚生労働省国民保護計画に「保健所、

地方衛生研究所の職員に対してＮＢＣ攻

撃による災害に係る研修の推進」との記載

があるが、実際の研修実施状況などは不

明。 
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≪医療分野≫ 

【総論】 

⚫ 厚生労働省国民保護計画等に記載のあ

る、救急医療派遣チームの定義が不明確

【総論・各論】 

⚫ CBRNEテロでの医療対応を行う人材育成

の実施状況が一部不明確

➢ 総論：厚生労働省国民保護計画に

「医療関係者等への武力攻撃災害時

（NBC 災害含む）の対応に関する教

育を実施」と記載あり。ＮＢＣ災害・テ

ロ対策研修事業（医政局）等により対

応。 

➢ 各論：

 化学：行政文書上の明文化な

し。

 生物：厚生労働省国民保護計画

に「健康局による教育研究の推

進」との記載があるが、実際の研

修実施状況等は不明。但し、感

染症危機管理専門家 (IDES)養

成プログラムがあるため、本プロ

グラムでの人材により生物テロに

対しても一定の対応できる可能

性はあり。

 核・放射線：行政文書上、テロ対

応としての明文化なし。

（原子力災害医療派遣チーム研

修での読み替え可否の確認が

必要）

 爆発：行政文書上の明文化はさ

れていないが、外傷外科医養成

事業（医政局）により対応。

また各分担研究者の研究成果及び NBC

ネットワーク専門家会合からは、人材育成・

教育に関する情報は以下の通りであった。 

➢ 化学：

 CEWGでのオピオイドワークショップ

の結果報告及び Recoveryに関する

ワークショップの予定の情報提供あり。

但し、専門性はかなり高い模様。 

➢ 生物：なし

➢ 核・放射線：

国際研修 2件、国内研修 7件の講

師参加及びシンポジウム等での講演

2件報告あり。国内研修の内、4件は

医療従事者向けであったが、行政・

公衆衛生関係者の参加は不明。 

➢ 爆発：なし

➢ NBC専門家会合ネットワーク：

H30小井土班阿南分担結果等を踏

まえ、MCLS-CBRNE コース・NBC研

修等の改訂が行われた。

⚫ CBRNE テロ災害・マスギャザリングに関す

る国内外の最新の科学的・政策的知見に関

わる研究

≪放射線テロ≫ 

【国際研修に関する情報の収集】 

国際研修に講師として参加し、放射線被ば

くに関する情報を収集した。 

(1) 24th Congress of APBMT (Asia Pacific

Blood and Marrow Transplantation) 2019 in

conjunction with the ICBMT (International

Conference on Blood and Marrow

Transplantation) 2019 (APBMT&ICBMT

2019)

開催年月日：2019 年 9 月 1 日～9 月 2 日

開催場所：釜山、韓国

アジア太平洋血液・骨髄移植学会が、

高線量全身被ばく患者の治療に関して、

情報収集を行った。ヨーロッパでは、骨

髄移植は行わないことを原則とするが、

３週間回復傾向がない場合に限り、移植

を考慮する。特に多人数事象を想定する
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と、我が国においても治療方針を、学会

レベルで早急に打ち出すことが望まれる。 

(2) CBRNe SUMMIT ASIA

開催年月日：2019 年 12 月 3 日～12 月 5

日

開催場所：バンコク、タイ

英国に拠点を置く Intelligence Sec とい

う企業が、非利益活動として行っている

研修や訓練の一環である。毎年、世界各

地で行っており、今回は東南アジアを対

象として行った。福島事故の対応が、意

外に知られていないことが判明した。事

例は不可欠である。 

【国内の教育・研修に関する情報の収集】 

国内で行われた教育・研修に参加し、情報

を分析した。 

1) 特定非営利活動法人 NPO 等

[特定非営利活動法人 NBCR 対策推進機構] 

(1) 9 月 22 日（日）「放射線テロにおける病

院での初期対応」第 2 回 CBRNE テロ・

災害医療対策担当者養成講習会

(2) 1 月 26 日（日）「放射線の医学的対応-

救命・救急医等が知っておくべきこと-」

埼玉県医師会放射線災害・CBNE 災害現

場の対応医療研修会（埼玉県医師会）

(3) 3 月 23 日（日）「放射線テロ・放射線災

害の動向と対策-消防職員のための基礎

知識-」消防職員のための CBRNE 災害

と現場の対応担当者養成講習会（ヒュー

リック浅草橋ビル）

自衛隊や消防の OB が主催している

団体で、総合的なテロ対応を目的として

いる。 

[特定非営利活動法人災害医療 ACT 研究所] 

(1) 9 月 21 日（土）「原子力災害への対応の

実際」災害保健医療コーディネート研修

座学コース IN 福島（ラコパふくしま）

(2) 2 月 23 日（日）「原子力災害への対応の

実際」災害保健医療福祉コーディネート 

座学研修ＩIN 神戸（兵庫県災害医療セ

ンター）

2) 消防関連

[千葉市消防学校] 

① 10 月 11 日（金）「警防対策 放射線災

害」千葉市消防学校 警防科警防課程

3) 警察関連

[警察庁警察大学校] 

① 8 月 30 日（金）「放射性物質に関する基

礎知識と対処」警察大学校専科第 2293

期“機動隊幹部”

4) 教育・学術関連

[防衛医科大学] 

① 9 月 27 日（金）「放射線災害に対する対

応と備え」シンポジウム 緊迫する国際

情勢と CBRN 驚異に対する備え（ホテ

ルグランドヒル市ヶ谷）

[長岡技術科学大学] 

(1) 9 月 15 日（日）「放射線被ばくと健康

影響」技大祭市民公開講座（長岡技術

科学大学）

≪生物テロ及びリスクマネジメント≫ 

令和元年度は、関係する会合が計３回行

われた。令和 10月の対面会合については資

料のみを入手し分析した。令和元年 11月に

GHSAG の電話会合、令和 2年 3月に電話会合

に出席し情報収集を実施した（表）。 

表 GHSAG RMCWGと BioWG の令和元年度活動 

令和元年 

10 月 対面会合（独・ベルリン） 

リスク管理・コミュニケーション WG

と議長・リエゾン委員会の合同会合 

として実施 

11 月 電話会議 

令和 2年 

9



３月 電話会議 

令和元年 10 月の会合では、リスク管理・コ

ミュニケーション WGと議長・リエゾン委員

会の合同会合として開催され、特にバイオ

ロジカルワーキンググループへの改組につ

いて、所掌事務、メンバー構成等について

検討が行われた。 

令和元年 11月の電話会議はバイオロジカ

ルワーキンググループのキックオフミーテ

ィングとして実施され、全体ビジョン、活

動計画が議論された。特に各国の情報共有

を通じてそれぞれの国内プリペアドネスに

最大限活かしていくことを目的とすること、

セキュリティ部門と公衆衛生部門の連携強

化を重視することが確認された。短期的に

は、エボラウイルス病等の重篤感染症に関

する臨床管理や、生物剤を含む爆発物事例

への対処法が挙げられた。そのほか、多数

感染患者の臨床管理、専門的知見や助言の

集積、医薬品の配送・投与方法などがテー

マとして挙げられた。ここで作成されたビ

ジョンと活動計画は、令和元年 12月の局長

級会合で承認された。 

 その後、令和 2年 3 月に対面会合が予定さ

れていたが、令和元年末の新型コロナウイ

ルス感染症（COVID−19）の勃発しパンデミ

ックとなったため、電話会合に変更された。

情報交換のテーマは本件に関する各国の対

応に関する内容、特に、治療、退院基準、

治療ガイドラインについて情報交換が行わ

れた。治療については、開発中の医薬品の

知見やコンパショネートのプロトコルや推

奨状況についての現況について意見交換が

行われた。問題点として、知見が限られる

中でどこまでの根拠を求めるか、そして実

験的治療の優先順位決定が挙げられた。退

院基準については、ウイルスの消退確認を

要しない臨床的基準による退院基準・家庭

内隔離解除基準について意見交換を行った。

治療ガイドラインについては、検査の実施

基準について情報交換が行われた。 

≪化学テロ≫ 

GHSI の CEWG を通じての情報収集と発信 

① 電話会議を通じての情報収集

電話会議（3回）の主要なトピックスとし

ては、(1)前々年度からの課題であるフェン

タニル系薬物の散布による化学テロの危険

性が増しており、2018 年 11 月に Boston で

開催したワークショップのとりまとめを行

い、レポートとして編纂すること、(2)WHO

のIHR (International Health Regulations)

における化学災害に関するガイダンスにつ

いての意見調整、 (3)CEWG が開発した

Chemical Risk Prioritization Toolの更新、

等が討議された。また、2020 年初頭から始

ま っ た 新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス 感 染 症

（COVID-19）についても話題が提供された。 

②CEWG 定例会議（対面会議,face-to-face

conference） 

2019年 12月 3日～4日に Rome（イタリア） 

で CEWG の対面会議が開催された。ここでの

最も重要なテーマは 2018 年 11 月に Boston

で開催したワークショップのとりまとめを

行うことで、レポートとして編纂するため

の最終的な検討が行われた。 

 CEWGのこのレポートは 2020年1月に GHSI

の Online Platform に掲示された。

（https://ghsn-rssm.org/documents/repo

rt-workshop-final-jan-24-2020） 

また、化学災害からの回復に関するワー

クショップの企画が検討され始めた。これ

は、Key considerations to enhance the 

preparedness (or readiness) for the 
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recovery of public health consequences 

from chemical incidents というタイトルの

もとに、コミュニィティの課題、健康・公

衆衛生上の課題、環境面での課題という側

面から討議しようというものである。米国

CDCからはAtlantaでの開催を提案されてい

る。 

≪爆弾テロ・爆傷≫ 

 米国では爆傷に対する救急救護として、

Tactical Emergency Medical Support(TEMS)

という規範が 10年以上の歴史をもってガイ

ドラインとして存在する。しかしながら、

米国と日本では法規や救護システムが異な

るため、米国の TEMSをそのまま日本の爆傷

救護として導入することはできない。例え

ば、TEMS において負傷者の救護処置の場所

は通常ウオームゾーンにおかれるが、本邦

では総務省消防庁が爆傷・銃創の救護にお

いて救急隊はコールドゾーンまでしか近づ

いてはならないとの指示を出している。し

たがって、ホットゾーンは警察の特殊部隊

に頼るとしても、爆傷で倒れたホットゾー

ンの負傷者をコールドゾーンまで運んで救

護する法執行機関がないことがわかった。

このことこそ、爆弾テロ発生時における本

邦救護システムの最大の課題であることが

わかった。 

≪自衛隊・軍事関連分野における国際知見

（NBC 関連）≫ 

生物・化学防護に関する科学技術会議

CBD S&T 2019 は米国オハイオ州シンシナ

チで 2019 年 11 月 18～21 日に開催され、こ

れに参加した。米軍の軍事医学会 Military 

Health System Research Symposium (MHSRS)

に比べると半分程度の規模であったが、

1,000 名強の参加があった。アカデミアや企

業も多数参加しており、発表の質は高かっ

た。前回のロングビーチでの CBD S&T2017

では、Wearable technology が注目されたが、

今回は Human on a chip という 3 次元培養の

培養技術の CBRN 防護への応用が注目され

た。また、Digital Battlespace という概念が出

てきて、CBRN 分野でもこれへの対応を迫

られていた。Crisper 技術を用いた遺伝子改

変操作も引き続き注目されていた。 

Human on a chip とは、いろいろな臓器を

構成する細胞群を 3 次元で培養し、あたか

もヒトの臓器に似た環境をチップ上で再現

する技術である。これを用いて VX ガスや

マスタードのような化学剤、エボラやペス

トなどのウイルスや細菌への暴露時の各臓

器の障害をヒトの細胞ベースで解析しよう

とするものである。現在は、この新技術の

黎明期といった感じで、やっとこれを用い

た CB 剤の評価が始まった感がある。しかし

今後、この Human on a chip を用いた成果が

たくさん出てくるであろう。アカデミア発

の企業がこの分野にも少数参加しているが、

まだ企業ブースを構える規模ではないよう

だ。一方、従来の主役であった除染剤等の

企業展示もあまりなく、最近の動向が垣間

見られた。 

≪自衛隊・軍事関連分野における国内知見（救

急・災害対応）≫ 

 『①自らがテロに遭遇した場合の現場対

応』『②被害集団の死亡率を軽減させるため

の手段として、「Active Bystander」として

どのような行動を取るべき』かについて、

東京消防庁第７消防方面本部、おきなわ救

急医療懇話会、災害医療を考える会、テロ

対策特殊装備展パネル、横浜栄共済病院で

の講演会や発表を通じて、ＣＢＲＮＥテロ

における現場対応や Bystander としての行
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動について啓蒙した（発表資料については、

竹島分担報告書別紙を参照）。 

 

≪医療と法執行機関との連携≫ 

⚫ CBRNEテロ災害・マスギャザリングに関す

る国内外の知見を基に、予防・検知・対応

能力の現状と課題を明らかにする研究 

内閣官房が把握する CBRNE 関係の専門

家、救急災害医療、救助の実務者、行政関

係者からなるネットワークを構築した。若井分

担研究者がこのネットワークの実効性を確保

し、情報交換、共有を目的とした会合を以下

のように開催した。 

【第 1回会合】 

日時：令和 2年 1月 21日 

プログラム： 

① G20 大阪サミットにおける医療体制の

構築－都市開催モデルの構築－ 

② 東京オリンピック・パラリンピックに向

けた化学テロ対応の改変 

③ 世界健康安全保障行動グループ

（GHSAG）  

化学イベントWG（CEWG ）会議報告 

参加者：３０名 

※第2回会合は3月に予定していたが、

新型コロナウイルス感染症対応に従

事している関係者が非常に多く、また

感染リスクの高い状態での会合実施

は 3 月時点では不適切と考えられた

ため、第 2回会合は中止とした。 

 

 更に、今年度発生した 3つの災害事例

について、本部等報告書を収集し、事例

検討を行った。詳細については、考察含

め別紙にて報告する。 

➢ 佐賀豪雨（佐賀県） 

➢ 台風 15号（千葉県） 

➢ 台風 19号（長野県、埼玉県、茨城県、

福島県、宮城県） 

 

Ｄ．考察  

⚫ CBRNE テロ災害・マスギャザリングに関す

る公衆衛生及び医療の予防・検知・対応に

資する人材の強化に関する研究 

CBRNE テロでの公衆衛生対応（特に自

治体レベル）については、ＮＢＣテロその他

大量殺傷型テロ対処現地関係機関連携モ

デルにて、保健所・地方衛生研究所による

活動（現地調整所での活動を含む関係機

関との連携、原因物質の同定等の各種対

応）が記載されており、実際のテロ対応に

おいてマネジメント含めた役割を担う必要

がある事が示されている。しかし、そのため

の人材育成については、厚生労働省国民

保護計画上で保健所・地方衛生研究所職

員に対しての研修の推進が謳われている

ものの、具体的な研修実施状況や育成人

材の把握状況等については、今年度の研

究結果からは不明である。一方で、2016年

度より開始された社会医学系専門医制度

で求められる専門性の中に、CBRNE テロ

を含めた健康危機管理の内容も盛り込ま

れているため、本制度での人材育成の中

で、教育内容の補完や育成人材の把握が

出来る可能性もあると考えられる。 

また CBRNE テロでの医療対応を行う人

材育成・教育については、総論的な内容と

してはＮＢＣ災害・テロ対策研修事業等で

対応しているものの、当該研修受講者が国

民保護計画上の「救急医療派遣チーム」と

して定義されている訳ではないのが現状で

ある。また各論の対応状況の詳細につい

ては、行政文書上では一部不十分・不明

な部分も見受けられる。具体的には、生物

テロに関しては、厚生労働省国民保護計

画上に個別記載があるため、IDESプログラ
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ムにてテロ対応含めた一定の人材育成は

行われていると思われるが、長期間の研修

で育成人数も限られており、『生物テロ対

応の医療チーム』としての現場活動等は難

しい可能性もある（但し、現場から行政まで

含めて「マネジメントができる人材」としては

有用である可能性が高い）。一方で、化学、

核・放射線、爆発テロについては行政文書

上の明文化はなく、特に核・放射線テロに

関しては、原子力災害派遣チームをテロ対

応に活用可能かも含めて整理・検討が必

要である。 

 

⚫ CBRNE テロ災害・マスギャザリングに関す

る国内外の最新の科学的・政策的知見に関

わる研究 

≪放射線テロ≫ 

国際機関、NPO、消防、警察、大学等が実

施した研修に参加した。我が国の従来の RN

災害やテロに対する医療対応の研修は、原子

力施設のある自治体に限定されていた。しか

しながら、今回参加した研修は、原子力施設

の有無に関係になく参加できる研修であり、

このことは重要である。放射線による災害は、

どこの国でも、どこの地域、自治体でも起こ

りうることを考慮すれば、研修の在り方にも

変化が起き、first responders には不可欠である

という考えが、多くの自治体に浸透してきて

いる。例えば、千葉市消防学校を持つ千葉市、

また千葉県には原子力施設がない。この考え

をよりひろめることは、重要である。 

 First responder である消防と警察そして医

療者にとって経験は重要であるが、放射線

による事故や災害は頻度が低く、世界中で

起きた事故情報を共有することは有用であ

り、そのためにも更なる情報収集が求めら

れる。 

 

≪生物テロ及びリスクマネジメント≫ 

 本年度の活動は、新たなグループの立ち

上げのほか、COVID−19 の勃発により、実務

的な対応に重きが置かれ、生物テロに関す

る新たな知見は得られなかった。しかし、

COVID−19 への対応と意見交換を通じて、バ

イオロジカルワーキンググループへの改組

により、より生物テロを中心としたグロー

バルな感染症問題について、専門的な議論

を行える枠組みが形成されたことが確認さ

れた。 

 主に取り扱うトピックとして挙げられた

生物剤と爆発物の混合使用については、リ

スクシナリオとして引き続き検討が必要で

ある。また、以前より議論されてきたセキ

ュリティ部門との連携については、国内で

も引き続き取り組んでいくべきテーマであ

ることが確認された。 

 そのほかのテーマとして挙げられていた

多数感染患者の臨床管理、専門的知見や助

言の集積、医薬品の配送・投与方法につい

ては、まさに COVID-19対応で必要とされる

内容であり、また、今後の生物テロ対応で

も検討が必要な重要テーマであることが認

識された。 

 

≪化学テロ≫ 

 わが国ではまだ大きな問題として認識さ

れていないが、世界では処方されたオピオ

イド薬の乱用が社会的な問題となっている

だけでなく、合成が容易で、強力な作用を

有する化合物が大量に世界中で出回ってい

ることから、健康危機管理上の課題となっ

ている。特に Fentanyl系の化合物は 500 種

類以上あり、エアロゾルとして散布された

場合に急速に呼吸停止に陥るため、甚大な

被害をきたすことが懸念されており、化学

テロに使用される可能性の高い物質として
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認識すべきである。適切に対応できる体制

を整備するためには、人為的散布による公

衆衛生的なリスクを、中毒情報センターお

よび緊急時対応機関で共有し、関係するす

べての組織、機関がその役割を理解して準

備することが必要である。また、市民にも

そのリスクの認識を広げるための活動が有

用である。 

 

≪爆弾テロ・爆傷≫ 

 本邦では東京オリンピック・パラリンピ

ックが予定されたおり、その後も大阪万博

などのビッグイベントが続く。諸外国にお

ける爆弾テロ多発の状況は対岸の火ではな

く、わが国においてもテロリズムに対する

事態対処救護・医療を身近なものととらえ、

万が一の時の備えを考えていかなければな

らない。 

 

≪自衛隊・軍事関連分野における国際知見

（NBC関連）≫ 

 今回は、新型コロナ肺炎によるパンデミ

ックより以前（2019 年 11 月 18～19 日）に

開催された米国防脅威削減庁 Defense Threat 

Reduction Agency (DTRA)主催の生物・化学

防護に関する科学技術会議 Chemical Bio 

Defense Science & Technology (CBD S&T) 

2019 に参加し、生物テロに関する最新の国

際情勢を分析した。 

 今日の世界情勢、とくに健康危機管理に

関しては、2020 年 1 月の中国武漢での新型

コロナ肺炎の発生により一変したと言って

も過言ではない。これより以前の生物学的

脅威は SARS や MARS、エボラやエイズで

あった。しかし、今回の COVID19 は一見、

健常人に見えるヒトでもウイルス感染を媒

介してしまう、非常に危険なウイルス感染

症である。その結果、世界的なパンデミッ

クが起こってしまった。繰り返しになるが、

COVID19 は生物剤（兵器）として優れた特

長を有しており、安全保障上も深刻な脅威

である。今回の CBD S&T 2019 ではコロナ

パンデミック以前の学術集会であったが、

そ こ で 議 論 さ れ て い た 、 Human 

(Organs)-on-a-chip は、今回の COVID19 に対

する解毒剤の開発に関しても極めて有用な

tool になり得ると考えられる。今後、世界は

この新たな生物学的脅威と対峙しなければ

ならない。エボラ対処でみせたような人類

の英知の結集が望まれる。 

 

≪自衛隊・軍事関連分野における国内知見（救

急・災害対応）≫ 

「Run, Hide, Fight」といった米国式の

テロ現場対応について、日本人は抵抗があ

る可能性が高いと考えていたが、熟慮すれ

ば納得のいく行動であることを理解しても

らえたものと考えている。また、「Active 

Bystander」という、自らを犠牲にしてでも

集団を救うといった考え方については、未

だ国民的に受入は困難と思料した。今後、

継続的な啓蒙活動が必要と考えた。 

 

≪医療と法執行機関との連携≫ 

⚫ CBRNEテロ災害・マスギャザリングに関す

る国内外の知見を基に、予防・検知・対応

能力の現状と課題を明らかにする研究 

 今年度の専門家会合では、G20 大阪サ

ミットにおける医療体制、東京オリンピ

ック・パラリンピックに向けた化学テロ

対応の改変、世界健康安全保障行動グル

ープ化学イベント WG 会議について講

演・報告が行われた。近年の各種大量殺

傷テロや要人等を狙った事案が頻発す

る不安定な国際情勢の中、東京オリパラ

を控えた本邦におけるCBRNEテロの脅威
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の評価とその対処法等について、医療従

事者・研究者のみならず、医療・消防・

セキュリティ等の行政担当者や軍事関

連の専門家等が、それぞれの立場から討

議・意見交換を行えたことは非常に有意

義であった。 

一方で、本会合はセキュリティや専門

性の高さなどの観点から、専門家による

クローズドな会合となっている側面が

あるが、これまでに明らかにされた課

題・改善点に継続的に対応していくため

には、本邦の健康危機管理対応を担う次

世代の人材の育成が必要である。このた

め、次年度以降も引き続き健康危機管

理・テロリズム対策に関連する情報、特

に今後の国際的大イベントの振り返

り・課題整理と各方面からの知見を本会

合にて共有すると共に、高橋分担と連携

しながら、CBRNEテロ災害・マスギャザ

リングに関する医療及び公衆衛生にお

ける対策に係る人材育成の場としても

活用していくことが重要である。 

Ｅ．結論 

今年度の研究では、国内外のネットワー

クを通じて国内外の最新の科学的・政策的

知見を集約・共有すると共に、H31小井土班

との連携により公衆衛生及び医療における

人材育成における課題が明らかにされた。

来年度も引き続き国内外の知見を集約・分

析を行いつつ、本邦の健康危機管理対応に

資する人材の強化に必要な分野、能力、プ

ログラムの素案作成等を進めていく。

Ｆ．健康危険情報 

なし 

Ｇ．研究発表 

1. 論文発表

【海外】 

1) Kim E, Yajima K, Hashimoto S, Tani K,

Igarashi Y, Iimoto T, Ishigure N,

Tatsuzaki H, Akashi M, Kurihara O.

Reassessment of Internal Thyroid

Doses to 1,080 Children Examined in a

Screening Survey after the 2011

Fukushima Nuclear Disaster. Health

Phys. 2020; 118:36-52

2) Kunishima N, Tani K, Kurihara O, Kim

E, Nakano T, Kishimoto R, Tsuchiya H,

Omatsu T, Tatsuzaki H, Tominaga T,

Watanabe S, Ishigure N, Akashi M.

Numerical Simulation Based on

Individual Voxel Phantoms for a

Sophisticated Evaluation of Internal

Doses Mainly From 131I in Highly

Exposed Workers Involved in the TEPCO

Fukushima Daiichi NPP Accident.

Health Phys. 2019; 116:647-656

3) Hagisawa K, Kinoshita M, Takikawa M,

Takeoka S, Saitoh D, Seki S, Sakai H.

Combination therapy using fibrinogen

γ-chain peptide-coated, 

ADP-encapsulated liposomes and 

hemoglobin vesicles for 

trauma-induced massive hemorrhage in 

thrombocytopenic rabbits. 

Transfusion. 2019 

Oct;59(10):3186-3196. doi: 

10.1111/trf.15427. Epub 2019 Jul 1. 

4) Eto K, Fujita M, Nishiyama Y, Saito T,

Molina D, Morikawa S, Saijo M,

Shinmura Y, Kanatani Y.Profiling of

the antibody response to attenuated

LC16m8 smallpox vaccine using protein

array analyssis. Vaccine. 37(44).
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6588-6593. 2019. 

5) Ayako Takahashi, et al. Estimation for 

Hospitals Handling the Patient Load 

after a Nankai Trough Earthquake in 

the Tokai Region. Journal of The Aichi 

Medical University Association. 2019; 

47(4): 23-30 

【国内】 

1) 齋藤大蔵. マスギャザリング時の爆傷

症例の初期救護・診察のポイント. 医

学のあゆみ. 2019, 269(11), 855-859. 

2) 齋藤智也. 東京 2020の生物テロ対策を

考える. 公衆衛生. 2020; 84(5). pp. 

318-322. 

 

2.  学会発表   

 【海外】 

1) Saito T. Biosecurity Policy 

Landscape in Japan. UAE 4th 

Biosecurity Conference 

2019.Dubai.2019 年 10月. 

2) Tomoya Saito. Strengthening public 

health-security interface for 

bioterrorism preparedness and 

response in Japan. The 13th CBRNe 

Protection Symposium. Malmö, 

Sweden.2019 年 9月. 

 

【国内】 

1) 近藤久禎 救護班 J-SPEED 情報を活用

した真備地域避難所の SPHERE基準を参

照した継時的評価 第 78回日本公衆衛

生学会総会 2019.10.24 

2) 近藤久禎 シンポジウム 32『東南海ト

ラフ地震への備え ～被災地からの提

言 ～ 』  国 立 病 院 総 合 医 学 会 

2019.11.08 

3) 齋藤大蔵. 事態対処医療と爆傷研究. 

第 22回兵庫県救急医療フォーラム. テ

ーマ「特殊災害（テロ・CBRNE）につい

て考える」（基調講演）, 神戸, 令和元

年 8月 3日. 

4) 齋藤大蔵. 第 2 回 CBRNE テロ・災害医

療対策担当者陽性講習会. 爆発物テ

ロ・爆発物災害と医療対応. 東京, 令

和元年 9月 22日. 

5) 齋藤大蔵. 第 61 回全日本病院学会 in

愛知. 救急・防災委員会企画：マスギ

ャザリングと爆発災害. 令和元年 9 月

28日. 

6) 齋藤大蔵. 災害時周産期医療研修会. 

爆発損傷に対する必要な医療スキルと

コンセプトの紹介. （特別講演）, さ

いたま, 令和元年 10月 27 日. 

7) 竹島茂人、第４６回日本救急医学会総

会（日本救急医学会雑誌 29,10,378, 

2018） 

8) 若井聡智. 特別企画 5「2019 年 G20 大

阪サミット救急・災害医療体制報告会」

2019G20大阪サミット現地医療対策本

部の運営について. 第 47回日本救急医

学会総会・学術集会. 令和元年 10月 4

日 

9) 若井聡智．SY1-4 近年の災害医療対応

事例と南海トラフ地震対策．第 73回国

立病院機構総合医学会．令和元年 11月

8日 

10) 若井聡智． 地域におけるマスギャザ

リング災害への備えと対応．京都中部

総合医療センター災害対策研修会．令

和元年 11月 25日 

11) 若井聡智．一般演題 口演 3 総論：

指揮・調整・連携 G20 大阪サミット・

西日本豪雨 G20 大阪サミットでの現

地医療対策本部における成果と課題．

第 25会日本災害医学会総会・学術集会．

令和 2年 2月 20日 

12) 齋藤智也.生物テロ準備・対応における
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公衆衛生とセキュリティ機関の連携強

化.第 25 回日本災害医学会総会・学術

集会.神戸.2020年 2月. 

13) 齋藤智也.特別講演：マスギャザリング

とバイオテロ対策.第 88 回日本法医学

会学術関東地方集会.東京.2019 年 10

月.

14) 高橋礼子，2019/5/31，第 22 回日本臨

床救急医学会総会･学術集会「広域災害

における DMAT･消防の連携強化に向け

た課題～平成 30年度緊急消防援助隊中

部ブロック合同訓練より～」

15) 高橋礼子，2019/10/4，第 47 回日本救

急 医 学 会 総 会 ･ 学 術 集 会

「 CHEMM-IST(Chemical Hazards 

Emergency Medical 

Management-Intelligent Syndromes 

tool)使用マニュアルの作成と最適化」 

（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：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 

 

 

 

 

 

 

「放射線危機管理に関する研究」 
 

 

 

 

 

 

 

 

研究分担者  明石 真言 

（茨城県竜ケ崎保健所 所長） 
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令和元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） 

「CBRNEテロリズム等の健康危機事態における対応能力の向上及び人材強化に関わる研究」 

分担研究報告書 

「放射線危機管理に関する研究」 

研究分担者  明石真言  

茨城県・原子力安全・医療アドバイザー兼竜ケ崎保健所・所長 

研究要旨 

 当該研究は、CBRNE テロの中でも特殊な範疇に分類される放射線 NR 分野における

事故やテロ対応に関係する国内外の指針、ガイドラン、関連する技術の開発の動向等の

情報を収集、分析し、効果的な医療対応研修制度の構築に寄与することを目的としてい

る。これまでに NR 事故・災害に関するマニュアル、ガイドライン等が国際機関や諸外

国で作成されているが、テロに特化したものはほとんどない。今回は、国内外の研修に

焦点を当てた。NR テロのみを対象にしたものはなかったが、多くの研修には NR テロ

の医療対応が含まれていた。頻度が少ない NR テロに対する医療には、NR テロ・災害

に対する関係機関の相互理解、共通認識が必要である。このためには、放射線テロ対策

として、放射線被ばくと放射性物質による汚染、影響などの基礎的な内容はもとより、

世界で過去に起きた事故の情報分析を含む研修のさらなる充実を図ることが求められ

る。また、放射性物質による内外汚染への対応は、感染症対策のみならず化学物質や重

金属による中毒と共通する部分が多い。Personal protective equipment (PPE)を含む汚染と

感染に対する防護、さらに体内から放射性及化学物質や重金属の体外排出促進を含む中

毒治療学などを NBCR 共通科目とし、講義や実習を行う等系統的に研修を行うべきで

ある。 

Ａ．研究目的 

 2019 年の大阪 G20 とラグビーワールドカ

ップ 2019 日本大会は、幸いにしてテロの発

生はなく、無事に終了した。大規模国際イ

ベントである 2020 年東京オリンピックは、

新型コロナウイルス(SARS-CoV-2)の流行に

よる影響で、延期されることになったが、

我が国におけるテロリズム時の医療対策の

強化は、依然として喫緊の課題である。

CBRNE テロ災害・マスギャザリングに関す

る公衆衛生及び医療における対策につい 

て、国内外対応能力の向上及び人材強化を

行うために、国内外の教育・研修の最新の

政策的知見を集約し、政策・実事例を分析 

し、その結果、効果的な医療対応研修制度

の構築に寄与することを目的とする。 

Ｂ．研究方法 

 国内外の教育・研修の内容、構成等につ

いて事例の分析を行う。また分析を基に、

我が国における対応能力の現状の課題と改

善点を提案する。  

得られた現状の課題の改善のため、我が

国の健康危機管理対応に資する人材の強化 

に必要な事項（強化が必要な分野、人材に

求められる能力、育成プログラム、育成後 

の受け皿等）を検討する。 
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（倫理面への配慮） 

 すでに公表されている指針、ガイドライ

ン、マニュアル等あるいは、研修、講習、

訓練、事故報告等についての情報の取得、

技術の開発の動向等を収集、分析、提供す

ることに関しては、倫理面への配慮は必要

ない。 

 

Ｃ．研究結果 

【国際研修に関する情報の収集】 

国際研修に講師として参加し、放射線被

ばくに関する情報を収集した。 

(1) 24th Congress of APBMT (Asia Pacific 

Blood and Marrow Transplantation) 2019 

in conjunction with the ICBMT 

(International Conference on Blood and 

Marrow Transplantation) 2019 

(APBMT&ICBMT 2019) 

開催年月日：2019 年 9 月 1 日～9 月 2 日 

開催場所：釜山、韓国 

アジア太平洋血液・骨髄移植学会が、

高線量全身被ばく患者の治療に関して、

情報収集を行った。ヨーロッパでは、

骨髄移植は行わないことを原則とする

が、３週間回復傾向がない場合に限り、

移植を考慮する。特に多人数事象を想

定すると、我が国においても治療方針

を、学会レベルで早急に打ち出すこと

が望まれる。 

(2) CBRNe SUMMIT ASIA 

開催年月日：2019 年 12 月 3 日～12 月 5

日 

開催場所：バンコク、タイ 

英国に拠点を置く Intelligence Sec と

いう企業が、非利益活動として行って

いる研修や訓練の一環である。毎年、

世界各地で行ており、今回は東南アジ

アを対象として行った。福島事故の対

応が、意外に知られていないことが判

明した。事例は不可欠である。 

 

【国内の教育・研修に関する情報の収集】 

国内で行われた教育・研修に参加し、情

報を分析した。 

1) 特定非営利活動法人 NPO 等 

[特定非営利活動法人 NBCR 対策推進機構] 

(1) 9 月 22 日（日）「放射線テロにおける

病院での初期対応」第 2 回 CBRNE テ

ロ・災害医療対策担当者養成講習会 

(2) 1 月 26 日（日）「放射線の医学的対応-

救命・救急医等が知っておくべきこと

-」埼玉県医師会放射線災害・CBNE

災害現場の対応医療研修会（埼玉県医

師会） 

(3) 3 月 23 日（日）「放射線テロ・放射線

災害の動向と対策-消防職員のための

基礎知識-」消防職員のための CBRNE

災害と現場の対応担当者養成講習会

（ヒューリック浅草橋ビル） 

 自衛隊や消防の OB が主催している

団体で、総合的なテロ対応を目的とし

ている。 

[特定非営利活動法人災害医療 ACT 研究所] 

(1) 9 月 21 日（土）「原子力災害への対応

の実際」災害保健医療コーディネート

研修座学コース IN 福島（ラコパふく

しま） 

(2) 2 月 23 日（日）「原子力災害への対応

の実際」災害保健医療福祉コーディネ

ート 座学研修ＩIN 神戸（兵庫県災害

医療センター） 

 

2) 消防関連 

[千葉市消防学校] 

(1) 10 月 11 日（金）「警防対策 放射線災

害」千葉市消防学校 警防科警防課程 
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3) 警察関連 

[警察庁警察大学校] 

(1) 8 月 30 日（金）「放射性物質に関する

基礎知識と対処」警察大学校専科第

2293 期“機動隊幹部” 

 

4) 教育・学術関連 

[防衛医科大学] 

(1) 9 月 27 日（金）「放射線災害に対する

対応と備え」シンポジウム 緊迫する

国際情勢と CBRN 驚異に対する備え

（ホテルグランドヒル市ヶ谷） 

[長岡技術科学大学] 

(1) 9 月 15 日（日）「放射線被ばくと健康

影響」技大祭市民公開講座（長岡技術

科学大学） 

 

Ｄ．考察  

国際機関、NPO、消防、警察、大学等が実

施した研修に参加した。我が国の従来の RN

災害やテロに対する医療対応の研修は、原

子力施設のある自治体に限定されていた。

しかしながら、今回参加した研修は、原子

力施設の有無に関係になく参加できる研修

であり、このことは重要である。放射線に

よる災害は、どこの国でも、どこの地域、

自治体でも起こりうることを考慮すれば、

研修の在り方にも変化が起き、first 

responders には不可欠であるという考えが、

多くの自治体に浸透してきている。例えば、

千葉市消防学校を持つ千葉市、また千葉県

には原子力施設がない。この考えをよりひ

ろめることは、重要である。 

 First responderである消防と警察そして

医療者にとって経験は重要であるが、放射

線による事故や災害は頻度が低く、世界中

で起きた事故情報を共有することは有用で

あり、そのためにも更なる情報収集が求め

られる。 

 

Ｅ．結論 

放射性物質による体内汚染への対応は、

感染症対策のみならず化学物質や重金属に

よる中毒と共通する部分が多い。Personal 

protective gear (PPE)を含む汚染と感染に対

する防護学、体内から放射性及化学物質や

重金属の対外排せつを含む中毒治療学など

のくくりで講義や実習を行うなど、テロ対

応医療者に共通項目として系統的な研修が

求められる。さらに放射線テロ対策として

の薬剤の備蓄、事象発生時の特定医療機関

の役割、病院前医療体制の整備、研修の充

実が図られるべきである。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 なし。 

 

Ｇ．研究発表 

1.  論文発表 

(1) Kim E, Yajima K, Hashimoto S, Tani K, 

Igarashi Y, Iimoto T, Ishigure N, Tatsuzaki 

H, Akashi M, Kurihara O. Reassessment of 

Internal Thyroid Doses to 1,080 Children 

Examined in a Screening Survey after the 

2011 Fukushima Nuclear Disaster. Health 

Phys. 2020; 118:36-52 

(2) Kunishima N, Tani K, Kurihara O, Kim E, 

Nakano T, Kishimoto R, Tsuchiya H, 

Omatsu T, Tatsuzaki H, Tominaga T, 

Watanabe S, Ishigure N, Akashi M. 

Numerical Simulation Based on Individual 

Voxel Phantoms for a Sophisticated 

Evaluation of Internal Doses Mainly From 

131I in Highly Exposed Workers Involved in 

the TEPCO Fukushima Daiichi NPP 

Accident. Health Phys. 2019; 116:647-656 
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 2.  学会発表   

 （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：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 

「生物テロに関する研究」 

研究分担者 木下 学 

（防衛医科大学校 免疫微生物学講座 准教授） 
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令和元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） 

「CBRNEテロリズム等の健康危機事態における対応能力の向上及び人材強化に関わる研究」 

分担研究報告書 

「生物テロに関する研究」 

研究分担者  木下 学 

防衛医科大学校・免疫微生物学講座・准教授 

研究要旨 

 2020 年 1 月、中国武漢より発生した新型コロナ肺炎は瞬く間に全世界へ広がり多数

の死者・罹患者を出し、本邦を含めた多くの国で社会インフラが麻痺に陥っている。こ

れはまさに、Biothreat（生物学的脅威）である。敵対勢力の攪乱や弱体化を意図したテ

ロリズムではないと考えられるが、理想的な生物剤の特徴を数多く有した新型 SARS

ウイルスの蔓延は、ごく初期の封じ込めに失敗したために甚大な健康被害、社会インフ

ラの損害が引き起こされ、大規模なバイオテロとほぼ同等の甚大な被害を人類に及ぼし

た。我が国では今や緊急事態が宣言されている有事ではあるが、平時においてこのよう

な Biothreat（生物学的脅威）の初期の封じ込めの重要性が再認識されるに至った。今回

は、新型コロナ肺炎によるパンデミックより以前（2019 年 11 月 18～19 日）に開催さ

れた米国防脅威削減庁 Defense Threat Reduction Agency (DTRA)主催の生物・化学防護に

関する科学技術会議 Chemical Bio Defense Science & Technology (CBD S&T) 2019 に参加

し、生物テロに関する最新の国際情勢を分析したので報告する。 

生物・化学防護に関する科学技術会議 CBD S&T 2019 は米国オハイオ州シンシナチで

2019 年 11 月 18～21 日に開催され、これに参加した。米軍の軍事医学会 Military Health 

System Research Symposium (MHSRS)に比べると半分程度の規模であったが、1,000 名強

の参加があった。アカデミアや企業も多数参加しており、発表の質は高かった。前回の

ロングビーチでの CBD S&T2017 では、Wearable technology が注目されたが、今回は

Human on a chip という 3 次元培養の培養技術の CBRN 防護への応用が注目された。ま

た、Digital Battlespace という概念が出てきて、CBRN 分野でもこれへの対応を迫られて

いた。Crisper 技術を用いた遺伝子改変操作も引き続き注目されていた。 

Human on a chip とは、いろいろな臓器を構成する細胞群を 3 次元で培養し、あたか

もヒトの臓器に似た環境をチップ上で再現する技術である。これを用いて VX ガスやマ

スタードのような化学剤、エボラやペストなどのウイルスや細菌への暴露時の各臓器の

障害をヒトの細胞ベースで解析しようとするものである。現在は、この新技術の黎明期

といった感じで、やっとこれを用いた CB 剤の評価が始まった感がある。しかし今後、

この Human on a chip を用いた成果がたくさん出てくるであろう。アカデミア発の企業

がこの分野にも少数参加しているが、まだ企業ブースを構える規模ではないようだ。一

方、従来の主役であった除染剤等の企業展示もあまりなく、最近の動向が垣間見られた。 
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Ａ．研究目的 

 生物・化学防護に関する科学技術会議

CBD S&T 2019 に参加し、生物テロとその防

護に関する最新情報を収集し、健康安全・

危機管理に資することを目的とする。 

Ｂ．研究方法 

 米国防脅威削減庁(DTRA)が主催する生

物・化学防護に関する科学技術会議 CBD 

S&T 2019 に参加し、米国防総省の生物テロ

対処における基本方針、および最新先端技

術の本分野における応用策について、情報

収集した。 

（倫理面への配慮） 

特になし。 

Ｃ．研究結果 

【はじめに】 

CBD S&T 2019 がオハイオ州シンシナチで

開催された。前回よりも会場は小さくなっ

ていたが、オープニングでは満員となった。

1170 名が参加していた。口演が 120 題、ポ

スターが 354題で、Key note speakerが 3名、

特別演題が 12 題であった。前回までとは違

って、会場内の至るところに写真撮影禁止

の看板が出ていた。

また、例年、学会の

冒頭で行っている

DTRA の各部署から

の報告が 2 時間の予

定であったのに 30

分も時間を余らせて

終わった。興味深いことに初参加者が半数

程度いた。つまり、連続して参加している

人は少なかったことになる。参加者はDTRA

からグラントをもらっている企業やアカデ

ミアの民間人が過半数を占める。彼らは軍

のことをほとんど知らないし、医師 (MD)

ではなく純粋な PhD 研究者だ。軍関係者も

ある程度参加はしているが、軍医は参加し

ていない。患者となる兵士を診ることのな

い人々だけが集まっても、兵士の命を守る

ための CBRN 防護が果たしてうまくいくの

か少々疑問に感じた。米軍ではそういう住

み分けをしているのだろうか。 

【米国防総省の生物化学脅威への防護に関

する基調演説】 

１．Dr. Brandi Vann（CB Defense 担当国防次

官補） 

まず最初に、戦場での兵士を守るために

DTRAやこのCBD S&Tがあるとコメントし

た。Joint Force の役割が重要で、既存の組織

を有機的に統合して、新しい戦略、新しい

技術をどんどん推し進めていく。Joint Force

には４つの部署がある。除染の話が出てき

たが、ここで言う除染とは汚染地域で活動

した兵士に対する除染を意味しており、装

備品に対する除染ではなかった。新しいア

イデアがあれば、すぐに DTRA に連絡して

ほしいとコメントしていた。下からの発案

をとても重要視しているようだった。 
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２．Dr. Rhys Williams（DTRA の R&D 司令

官 元潜水艦乗り） 

 冷戦時代は単純な超大国の対立だった。

冷戦が終了し、新興の共産主義？Rouge 

Regimes が出てきた。そして現在は、様々な

脅威が複雑に入り組んだ状況になっている。

ISIS のドローン攻撃、NK のロケット、ロシ

アの脅威（何を意味するか分からない。全

体的な脅威か）、アフガン、シリア、イラク

での CB 脅威など。現在は、大きく分けてロ

シア、中国といった社会主義からの修正主

義体制に移った国の脅威、NK,イランといっ

た Rouge Regimes？の脅威、ISIS のような国

ではない集団の脅威に分かれていると分析

していた。 

 脅威となる兵器には、強力な核戦力、作

戦を決定づけるような(decisive)通常兵器、

Gray zone 兵器（これは何を意味するのか）

がある。DTRA は核兵器の使用を思いとど

まらせる施策、decisive な通常兵器の開発、

Gray zone の中での競合を支援していく。 

 DTRA は世界に広がる米軍を支援する。

無人機や無人走行車の多用を進める。核兵

器の爆風を想定した野外での巨大な衝撃波

装置 Shock tube も紹介していた（写真が撮

れないのが残念）。全体的に核への対応を重

視しているようなスピーチという印象を受

けた。もちろん、IED による自爆攻撃や路

肩爆弾への対応、CB の環境汚染を検知する

装置の開発なども重要だと言っていた。 

３．Dr. Ronald Hann（DTRA 長官） 

 まず、現役軍人、そして退役軍人を立た

せて参加者の拍手で称えさせた。軍人重視

の姿勢を強調していた。シリアやイラクで

はマスタードガスが使われている。DNA を

編集できる技術が出てきた。コンピュータ

ーがあらゆる分野に浸透した。ニュースソ

ースが新聞から SNS へと移った。ウーバー

が定着した。このようにどんどん変わって

いく現代社会ではアイデアこそが重要だ。

優れた技術は両刃の剣である。とくに生物

兵器システムではそうだ。DNA 編集ができ

る Crisper 技術には注意している。 

 前回のロングビーチの CBD S&T 2017 で

は Wearable technology が注目された。今回

は Human on a chip、すなわち臓器（心臓、

肝臓、腎臓など）の細胞と同じ働きをする

細胞チップの開発が注目される。 

DNA 編集技術の進化にも注目している（警

戒している）。DTRA の医療部門ではエボラ

の治療薬、ZMapp やモノクローナル抗体を

作っている（これは USAMRIID の成果だ）。

多発性硬化症やクローン病の薬もできてい

るとのこと。 

【国防脅威削減庁 DTRA の各部門の報告】 

１ ． Michael Quinn 大 佐 （ Warfighter 

Integration/Military Advisor 部門） 

ユーザーである兵士に焦点を当てよ。TRL

(Technology readiness level)が 1~9 まである。

まず概念を立て、次に早期のユーザーによ

る小規模検討をして、大規模検討、実用化

に繋げる。CBOA (CB Operational Analysis)

での発表と同じと言っていた。CBOA のパ

ンフレットあり。毎年、軍の施設を使って

やっているらしい。CBOA は 1 週間のシナ

リオに基づく野外訓練をやる。そのビデオ
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をみた。C 剤ではテープによる検知が主体

で、新しいものとしては、呼吸器系を防護

するマスクと一体化したヘルメットを装備

していた。 

２．John Hannan 博士（Digital Battlespace 

Management 部門） 

 Digital Battlespace は最近注目されている

分野。Echelon-connectivity-time continuum？

無線傍受の Echelon と連動させるのか。３つ

のコンポーネントで構成される。１つは環

境 の ハ ザ ー ド モ デ ル と 可 視 化 

(Environmental hazard modeling & 

visualization)。前線で小型パソコンを使って

汚染状況をモニターし、それを可視化する。

２つ目は CB 剤の人体への影響を調べる 

(Chemical Biological human effects)。迅速に動

いて geogramatical に表す。３つ目がデジタ

ル検知科学 (Digital detection science)。AI を

使ってバイタルサインから感染を予測する。

48 時間前での検知をめざす。戦場に AI を活

用する。AI を使って自動検知、警戒情報を

すぐに出す。MCM(医療処置)を迅速に出す。

臨床症状から分かる 48時間前に非侵襲的な

生体情報から AI を使って早期に CB 剤の危

険を検知する。これが目標だ。 

３． Richard Schoske 博士（ Diagnostics/ 

Detection 部門） 

 包括的な統合された CB 脅威削減のため

の 早 期 警 報 シ ス テ ム  (Comprehensive 

integrated early warning to reduce CB threat)を

開発している。それには遠隔からのセンシ

ング、Non-medical CB detection？（どういう

こと？）、脅威の兆候を特徴づけることが重

要。現場で検知をする。Wearable device で迅

速に検知する。CB 剤の拡散状況をドローン

などで偵察する。いろんなものを使った（マ

ルチセンシング）、迅速で感受性が高く、か

つ特異性も高い医療診断が目標だ。設備の

整った研究室と同様の精度と速さで戦場に

おいて、脅威を診断する。Point of need/care。

48 時間が目標。20 秒でまずは検知する。薬

剤耐性のエボラウイルスにも少し言及。Syn 

Dx：Crisper 技術を使ったもので、戦場で診

断するらしい。Point of care diagnosis。ハー

バード大が開発したとのこと。 

４．Charles Bass 博士（Hazard Protection & 

Mitigation 部門） 

 個人防護衣の開発では、5 g の液体から防

護することが目標だ。熱傷も防護でき、か

つ動きやすいものを作る。15 倍の vapor、7

倍のエアロゾルから防護する。軽量化がポ

イント。呼吸器系の防護もポイントだ。マ

スクと一体化したヘルメットを開発中か。

「多機能を持った剤」からの防護を目指す。

エアロゾルでの人体への暴露を可視化する。

全身をスキャンする。汚染地域に入った艦

艇にはフィルターを付けて CB 剤からの暴

露を防護する。個人防護衣では C 剤が浸透

してこないような coating された防護衣を開

発している。 

５．Erin Reichert 博士（Vaccines/ Therapeutics 

部門） 

ワクチンと治療薬を開発している。従来

通りのプログラムが進んでいる。新興感染

症の脅威だけでなく、以前からある疾病に

関してもワクチンや治療薬の開発を行って

いる。野兎病や鼻祖のことか。世界各国（英、

仏、独、カナダ、日本）などと協力して開

発していることもコメントしていた。駆け

足で説明していた。 

６． Barbara Cloutier 中佐（ Advanced & 

27



Emerging Threats 部門） 

 C 剤への医療対処では、神経障害の予防、

神経剤の予防・治療を研究開発している。

オピオイド受容体にも注目している。脅威

となる剤に関する研究では、革新的な技術

開発、新規知見の収集、環境への影響（反

応 ）、 人 体 へ の 反 応 、 Deployment 

charaterrization などをやっている。彼女は新

任であまり理解していないように見えた。 

７．Neil Jensen 博士（Research and STEM 

Center of Excellence 部門） 

 前回も言及していたが、軍の医学研究を

やっている各部署と協力して若手研究者の

育成に力を入れている。幹細胞や神経毒の

研究もやっている。 

【トピックスセッション：新興感染症脅威

への対策】 

John Dye 博士（米陸軍感染症研究所

USAMRIID） 

 まず、制服組による前説があった。DRTA

では、エボラはじめ、マールブルグ、クリ

ミアコンゴ、ラッサ、MERS、SARS、ニッ

パ、リフトバレーの他、ジカ、チキングニ

アなどのウイルス感染症に対処してきた。

これらはほとんど全てが、熱帯地域での感

染症である。モノクローナル抗体はウイル

ス感染症に対する有用なプラットフォーム

であるが、静脈内注射しかできない（経口

摂取ができない）、BBB を通りにくい、高価

であると言った欠点もある。一方、FDA の

認可が降り易い、作り易い、ヒトのものを

ヒトに投与できるなどの利点もある。国防

省では現在、TREAT 5/25 計画を進めている。

モノクローナル抗体を用いた治療法で、病

原体や毒素の脅威削減を行うものである。5

分以内に脅威を検知し、25 分以内に脅威を

スキャンする。この概念は IED に対する脅

威などにも通用する。モノクローナル抗体

を予防投与しておくことで、ウイルスに対

する暴露後の初期の抗体や IgG など抗原特

異的抗体の産生が増強される。国防省では

ZMapp のほか（これはモノクローナル抗体

ではないが）、VEEV（ベネズエラウマ脳炎）

に対するモノクローナル抗体の開発に始ま

り、広く Fiovirus に効くモノクローナル抗体

や、広くマールブルグに効くモノクローナ

ル抗体、BBB を通過できるモノクローナル

抗体などを開発している。TREAT 5/25 では、

クリミアコンゴやエボラスーダン株に対す

るモノクローナル抗体も開発中である。迅

速に抗体産生が生体内でできるようにする。

現在、国防省では５つの標的剤に対して

Phase1 の治験を行っており、25 個の標的剤

に対して治験を準備中である。 

【講演内容】 

USAMRIID では 17 年間、ウガンダやリベ

リアでコホート研究をやっている。エボラ

などに罹った生存者をフォローしている。

これには現地人との協力が不可欠で、独自

の病院記録を持っている。生き残った患者

の血漿とリンパ球が一致していることが重

要だ。ウガンダは新興感染症の好発地域で、

最近の 15年間の新興感染症はほとんどウガ

ンダで発生している。余程、ウイルスが蔓

延するのに適した環境なのであろうか。エ

ボラには、EBDV（ザイール株）、SUDV（ス

ーダン株）、BDBV（ブンディブギョ株）と

いった種類があり、EBDV は 1382 名中 1085

名が死に至り致死率が非常に高い。SUDV

や BDBV は 940 名中、469 名が死んだのみ

である。エボラの治療薬として有名な

ZMapp は EBDV 株にのみ効く。SUDV とは

遺伝子が半分近く違うためだ。エボラの生
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き残りの患者からメモリ B 細胞を採取し、

モノクローナル抗体の MBP134 を作った。

サルで試すと EBDV に対するモノクローナ

ル抗体でありながら、SUDV でも EBDV と

同様に、前投与で 100%生存ができた。BDBV

だと 85%生存だった。カクテルとして投与

している？ 

 質疑応答：どうして交差して効くのか？、

サルとヒトでは体重が違うのでは？、とい

った質問が出た。エボラに対するモノクロ

ーナル抗体の研究はいろいろと試されてお

り、日本からも髙田礼人先生（北大）を紹

介していた。これはいわゆる植民地での研

究 Colonial Science ではなく、この地域との

共同研究 Collaborative science だと強調して

いた。 

 USAMRIID では、Fiovirus はじめ、Alpha

ウイルス、Arena ウイルス、Bunya ウイルス

などを世界各国と共同で研究している。韓

国でも Bunya ウイルスを調査しているらし

い。クリミアコンゴ CCHFV も Bunya ウイ

ルスの１つで、出血で死に至る。中東から

南部アフリカまで広がっている。このモノ

クローナル抗体を開発している。ADI-36121

という。USAMRIID には、この他にも、ペ

スト、鼻祖、ボツリヌス毒素、ニッパ、ラ

イム病などいろいろなワクチン計画がある。

セントルイスでの CBD S&T2015 で計画を

発表していたものが、今、成果として出て

いる。 

 

【Organs-on-a-Chip に関する講演】 

１．Thomas Shupe, Wake Forest School of 

Medicine 

 以前は動物実験とともに、in vitro の培養

実験をやっていたが、これは 2D の培養であ

った。多層化することで 3D の培養を行い、

これを実験に用いている。Ex vivo console of 

Human Organoid (ECHO)計画というのがあ

って、細胞を 3D 培養することで、臓器に似

たような環境を作り出す。現在まで、肝臓、

心臓、血管、肺、脳、精巣をつくった。肝

臓ではマクロファ

ージ系も入れて作

っ た 。 肺 で は

Fibroblast とかも入

れて培養している。

脳では BBB を再現

した。発表では小さ

な Disk のようなものが出ていた。肝臓の

Organoid では PAPA や重金属による肝障害

を見たりもできる。アステミゾール（第二

世代抗ヒスタミン薬）はこの手法を用いた

結果で FDA から販売中止を宣告された。

FDA が Organ on a chip の結果を採用してい

る。心臓の Organoid では、エピネフリンと

プロプラノロールの併用時の作用が見れる。

抗がん剤のカテプシンと 5FU との併用での

肝毒性もみていた。LPS の肝毒性や、ジカ

ウイルスの肝細胞内での増殖もこれで検討

できるらしい（通常の 2D 培養でもできるの

では？）。肺の Organoid では、肺胞上皮と毛

細血管を立体的に培養しているが、これを

使ってウイルスと緑膿菌をいれた混合培養

を試すことができる。ヒトの細胞を使える

ので毒性や感受性をみるのによいのか。 

 

２．Chris Hinojosa, Emulate Inc（ハーバード

大） 

 このチップで肺の Organoid 作っている。

肺胞上皮細

胞を単層で

培養して、そ

の下に血管

内皮細胞を

単層で培養
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している。上層には空気を流して、下層に

は血液を流す。この状態で大腸菌を流して

急性肺障害 ALI の状態をつくる。血管内皮

と支持細胞を培養して血管壁の Organoid を

つくる。内皮表面にフィブリン血栓を作ら

せる。血液を流しているので、血小板や白

血球が集まって血栓形成の様子がみれる。

TAT や wVF、PAF などのメディエーターが

測定できる。小腸の Organoid では絨毛上皮

や Goblet 細 胞 ま で 作 っ て い る 。     

肝臓の Organoid では肝細胞と Kupffer 細胞、

類洞内皮を培養して、アルブミンや尿素の

産生をみている。これを用いて、いろいろ

な薬剤の肝毒性が見れる。これを用いるこ

とで、ヒトに行う臨床研究での危険性があ

らかじめ分かるのではないか。線維化を

SMA や Fibrinosis で見て評価できる。

NASA と協力

して、ISS でも

実験をしてい

る。さらに大量

にチップを用

いて検討でき

るような機械

も作っている。 

 

３ ． Kent Coombs, Los Alamos National 

Laboratory 

 Power of microphysiological organ と言って

心筋の Organoid を作っている。 Heart 

bioreactor (HBR)。3D培養だと2Dと違って、

心筋収縮力などをより見やすい。Liver 

bioreactorやAlveolar bioreactorなども作って

いて、肝障害や急性肺障害 ALI、慢性閉そ

く性肺疾患 COPD をみているそうだ。 

 

４． Kyle Glover, CCDC CBC (Chemical 

Biological Center) Edgewood MD 

 In silico とは In vivo や In vitro のようにシ

リコン内で生体反応をみることで、Organoid

を使う。これでいろんな毒性物質の LD50

をみる。Fentanil や Carfentanil の作用はこれ

でみている。オピオイド受容体の感受性も

これでみていた。Emulate 社製を使っていた。

以前は IdMOC (Integrated discrete Multiple 

Organ Culture)というものを使っていたが、

これからはXCELという、いろんなOrganoid

を組み合わせたものを使うらしい。VX によ

る心筋 Organoid での beating rate の変化を見

ている。これは 2D RTCA Cardio というので

見ていた。迅速な脅威診断、ミクロでの生

理学的診断システム Microphysiological 

system (MPS)を構築している。さらにゼブラ

フィッシュを使った Complex phenotype with 

high throughput in vivo という vivo の検討モ

デルも使っている。ゼブラフィッシュの泳

ぎ方や心

臓の動き

を見たり

していた。

こ れ は

UCSF で

の研究。

これらを総合的に使って、オピオイドや

-adrenagic や AchE 阻害剤、Fentanil や

Carfentanil の効果を見るらしい。これが、

DTRA が多額の研究費を出す目的か。 
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５．Karl Koehler, Boston Children's Hospital 

 Multiple lineage into organoid で皮膚を作っ

ている。多層の細胞培養で多様な細胞が入

っているが、毛根細胞を培養するのが難し

いらしい。内耳も作っている。これも難し

そうだが。幹細胞からいろんな増殖因子で

分化させ、毛を作っていた。最終的にはヌ

ードマウスの背中にヒトの毛を生やしてい

た。びらん剤による皮膚損傷の治療に使う

のか。 

６．Kenneth Risner, George Mason University 

 3D 培養を使って、BBB モデルを作り、こ

れを炎症性サイトカインで刺激して、その

バリア機能がどうなるかを見ている。血管

内皮と各種神経細胞をチップ内で共培養し

ている。炎症で tight junction が壊れるとマク

ロファージが入ってくることも観察してい

る。この際に、いろんなサイトカインが出

てくるが、IL-17A が血管側で顕著に低下し、

脳側で上昇していた。VEEV の感染で、こ

のモデルを使っていた。VEEV 感染では

BBB が壊れるが、Celecoxib という薬剤でそ

れが軽減されていた。脳側、血管側でそれ

ぞれサイトカインが測れるというのが斬新

だ。 

【パネルディスカッション：Developing 

Solutions for the Future Fight 未来の戦い

のためにどんな解決策を用意するか】 

6 人のパネ

リストが登

場した。士官

も下士官も

いた。退役軍

人で軍の教

官もいた。 

Q 現在の CBRN 戦略で何が一番変わった

か？ 

A スピード感が変わった。迅速性が重要だ。

しかも敵地に深く入って行動する。そのた

めの車両も含めた除染のやり方が変わって

きた。退役軍人のパネリスト(教官)が湾岸戦

争当時の化学剤攻撃への対処を語っていた。

危険ではあるが、何とか訓練をして対応し

たと。当時、前線では獣医がこれを教育し

ていた。 

Q AI をどう未来戦に活用するか。 

A 現在、それに取り組んでいる。AI を用

いることで迅速に決心をすることができる。

天候などを考慮した判断の決定にAIを使う。

MDO (Multidomein operation)にも大きな影

響があるか。逆にヒトの関与も決心する際

には重要だといった意見も出た。あくまで

も、AI はサポートに使うとのこと。いろん

な情報を素早く統合して提示できるのはよ

いのではといった意見も出た。 

Q Army future command（陸軍の近代化を行

う司令部）とどう協調していくか。 

A しっかりと情報共有することがまず重

要。有機的な情報共有をする。まだ答えは

模索中か。 

Q CBRN 防護に関する装備や作戦で、新し

い挑戦はどんなものがあるか。 

A 染色や PCR といった新しい技術に関す

る訓練が必要だ。 

Q どんな能力ギャップを感じるか。 

A 大規模な CBRN への対処が空軍では必

要だが、陸軍では小規模な CBRN 攻撃への

対処が中心だ。とくに除染に関して。特殊

部隊では小規模な CBRN 脅威への対応とな
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る。解決には作戦のコンセプトの共有が重

要になってくる。 

Q 複合的な CBRN 攻撃にどう対処するか。 

A エシュロンとの関係も重要だ。情報戦と

なる。科学的な根拠に基づいた訓練が必要

ではないか。空軍ではまだまだ不十分だ(空

軍のパネリストの弁)。 

Q 擬陽性となる技術にどう対応していく

か。 

A 信頼するしかないのでは？情報を多角

的に判断していくことが重要だ。 

Ｄ．考察 

 今回は、新型コロナ肺炎によるパンデミ

ックより以前（2019 年 11 月 18～19 日）に

開催された米国防脅威削減庁 Defense Threat 

Reduction Agency (DTRA)主催の生物・化学

防護に関する科学技術会議 Chemical Bio 

Defense Science & Technology (CBD S&T) 

2019 に参加し、生物テロに関する最新の国

際情勢を分析した。 

 今日の世界情勢、とくに健康危機管理に

関しては、2020 年 1 月の中国武漢での新型

コロナ肺炎の発生により一変したと言って

も過言ではない。これより以前の生物学的

脅威は SARS や MARS、エボラやエイズで

あった。しかし、今回の COVID19 は一見、

健常人に見えるヒトでもウイルス感染を媒

介してしまう、非常に危険なウイルス感染

症である。その結果、世界的なパンデミッ

クが起こってしまった。繰り返しになるが、

COVID19 は生物剤（兵器）として優れた特

長を有しており、安全保障上も深刻な脅威

である。今回の CBD S&T 2019 ではコロナ

パンデミック以前の学術集会であったが、

そ こ で 議 論 さ れ て い た 、 Human 

(Organs)-on-a-chip は、今回の COVID19 に対

する解毒剤の開発に関しても極めて有用な

tool になり得ると考えられる。今後、世界は

この新たな生物学的脅威と対峙しなければ

ならない。エボラ対処でみせたような人類

の英知の結集が望まれる。 

Ｅ．結論 

 米国オハイオ州シンシナチで開催された

CBD S&T 2019 に参加した。アカデミアや

企業が多数参加しており、発表の質は高か

った。前回は Wearable technology が注目さ

れたが、今回は Human on a chip という 3

次元培養の培養技術の CBRN 防護への応用

が注目されていた。 

Ｆ．健康危険情報 

特になし。 

Ｇ．研究発表 

1. 論文発表

1） CBD S&T 2019 報告書（防衛省、厚労

省関係機関に配布）

2. 学会発表

なし。 

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 ：なし。
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分担研究報告 

「爆傷に対して有益な防御・救護 
体制・救急処置開発に関する研究」 

研究分担者 齋藤 大蔵 

(防衛医科大学校 防衛医学研究センター外傷研究部門 教授) 
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令和元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） 

「CBRNEテロリズム等の健康危機事態における対応能力の向上及び人材強化に関わる研究」 

分担研究報告書 

「爆傷に対して有益な防御・救護体制・救急処置開発に関する研究」 

研究分担者  齋藤大蔵 

防衛医科大学校・防衛医学研究センター外傷研究部門・教授 

研究要旨 

 爆発損傷（爆傷）に対する防御および救護体制・救急処置の開発を目的として、国内

外の最新の科学的情報を収集する。その結果、本邦の爆傷に対する現状の課題と最新情

報に基づく備えの構築に関する成果が期待される。 

Ａ．研究目的 

 爆傷に関して有益な防御・救護体制・救

急処置を新たに創出することを目的とする。

初年度は、爆弾テロ発生時における本邦の

救護システムの課題を整理した。 

Ｂ．研究方法 

 爆傷医学研究等を行っている国内外の関

係者、本邦の法執行機関に所属する関係者

等から、情報を収集して課題を抽出した。 

（倫理面への配慮） 

 情報提供者に不利益がないように、情報

保守を厳格に行っている。 

Ｃ．研究結果 

 米国では爆傷に対する救急救護として、

Tactical Emergency Medical Support(TEMS)

という規範が 10年以上の歴史をもってガイ

ドラインとして存在する。しかしながら、

米国と日本では法規や救護システムが異な

るため、米国の TEMSをそのまま日本の爆傷

救護として導入することはできない。例え

ば、TEMS において負傷者の救護処置の場所

は通常ウオームゾーンにおかれるが、本邦

では総務省消防庁が爆傷・銃創の救護にお

いて救急隊はコールドゾーンまでしか近づ

いてはならないとの指示を出している。し

たがって、ホットゾーンは警察の特殊部隊

に頼るとしても、爆傷で倒れたホットゾー

ンの負傷者をコールドゾーンまで運んで救

護する法執行機関がないことがわかった。

このことこそ、爆弾テロ発生時における本

邦救護システムの最大の課題であることが

わかった。 

Ｄ．考察 

 本邦では東京オリンピック・パラリンピ

ックが予定されたおり、その後も大阪万博

などのビッグイベントが続く。諸外国にお

ける爆弾テロ多発の状況は対岸の火ではな

く、わが国においてもテロリズムに対する

事態対処救護・医療を身近なものととらえ、

万が一の時の備えを考えていかなければな

らない。 

Ｅ．結論 

 国内で爆弾テロが発生した場合に、負傷

者をホットゾーンからコールドゾーンまで

救急救護する組織が、本邦においては明確

でないことがわかった。 
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Ｆ．健康危険情報 

なし。 

Ｇ．研究発表 

1. 論文発表

1） 齋藤大蔵. マスギャザリング時の

爆傷症例の初期救護・診察のポイント. 

医学のあゆみ. 2019, 269(11), 

855-859.

2） Hagisawa K, Kinoshita M, Takikawa M,

Takeoka S, Saitoh D, Seki S, Sakai H.

Combination therapy using fibrinogen

γ-chain peptide-coated, ADP-encapsulated

liposomes and hemoglobin vesicles for

trauma-induced massive hemorrhage in

thrombocytopenic rabbits. Transfusion.

2019 Oct;59(10):3186-3196. doi:

10.1111/trf.15427. Epub 2019 Jul 1.

2. 学会発表

1） 齋藤大蔵. 事態対処医療と爆傷研

究. 第 22回兵庫県救急医療フォーラム. 

テーマ「特殊災害（テロ・CBRNE）につ

いて考える」（基調講演）, 神戸, 令

和元年 8月 3日. 

2） 齋藤大蔵. 第 2回 CBRNEテロ・災害

医療対策担当者陽性講習会. 爆発物テ

ロ・爆発物災害と医療対応. 東京, 令

和元年 9月 22日. 

3） 齋藤大蔵. 第 61回全日本病院学会

in愛知. 救急・防災委員会企画：マス

ギャザリングと爆発災害. 令和元年 9

月 28日. 

4） 齋藤大蔵. 災害時周産期医療研修

会. 爆発損傷に対する必要な医療スキ

ルとコンセプトの紹介. （特別講演）,

さいたま, 令和元年 10月 27日. 

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 ：なし。
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分担研究報告 

「化学テロ危機管理」 

研究分担者 嶋津 岳士 

（大阪大学大学院医学系研究科 教授） 

研究協力者 

奥村 徹 （（公財）日本中毒情報センターﾒﾃﾞｨｶﾙﾃﾞｨﾚｸﾀｰ） 

吉岡 敏治（（公財）日本中毒情報センター 理事長） 

遠藤 容子（（公財）日本中毒情報センター 施設長） 

若井 聡智（国立病院機構大阪医療センター 医長) 

大西 光雄（国立病院機構大阪医療センター 救命センター長） 
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令和元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） 

「CBRNEテロリズム等の健康危機事態における対応能力の向上及び人材強化に関わる研究」 

分担研究報告書 

「化学テロ危機管理」 

研究分担者 嶋津岳士  大阪大学大学院医学系研究科 教授 

研究協力者 奥村徹 （公財）日本中毒情報センター ﾒﾃﾞｨｶﾙ ﾃﾞｨﾚｸﾀｰ

研究協力者 吉岡敏治  （公財）日本中毒情報センター 理事長 

研究協力者 遠藤容子  （公財）日本中毒情報センター 施設長 

研究協力者 若井聡智 国立病院機構大阪医療センター 医長 

研究協力者 大西光雄 国立病院機構大阪医療センター 救命センター長 

研究要旨 

 「化学テロ危機管理」を推進するために、世界健康安全保障イニシアティブ（Global 

Health Security Initiative: GHSI）の化学イベントワーキンググループ（Chemical 

Events Working Group：CEWG）の活動を通じて情報収集と発信を行った。 

2019 年 8 月 6 日から 2020 年 3 月 31 日の期間の CEWG の活動は、対面での会議

（face-to-face meeting）が 12月 3日～4日にイタリアの Romeで開催され、電話によ

る会議（tele-conference）が 9月 26日、1 月 30日、3月 19日と 3 回開催された。 

 この期間を通じて CEWG の最も重要な課題は麻薬系薬剤（オピオイド、Opioid）に関

するもので、特に化学テロとしてオピオイドが人為的に散布されて多数の傷病者が発生

した場合を想定した健康危機管理についての討論が継続的に行われた。これは 2018 年

11月に Bostonで開催されたワークショップ「Health Security WS on Mass Casualties 

from the deliberate Release of Opioids」のテーマでもあり、CEWG メンバーが中心

となって編纂したレポートは 2020 年 1 月に GHSI の Online Platform に掲示された。

（https://ghsn-rssm.org/documents/report-workshop-final-jan-24-2020） 

 わが国ではまだ大きな問題として認識されていないが、世界では処方されたオピオイ

ド薬の乱用が社会的な問題となっているだけでなく、合成が容易で、強力な作用を有す

る化合物が大量に世界中で出回っていることから、健康危機管理上の課題となってい

る。特に Fentanyl 系の化合物は 500 種類以上あり、エアロゾルとして散布された場合

に急速に呼吸停止に陥るため、甚大な被害をきたすことが懸念されており、化学テロに

使用される可能性の高い物質として認識すべきである。適切に対応できる体制を整備す

るためには、人為的散布による公衆衛生的なリスクを、中毒情報センターおよび緊急時

対応機関で共有し、関係するすべての組織、機関がその役割を理解して準備することが

必要である。また、市民にもそのリスクの認識を広げるための活動が有用である。 
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Ａ．研究目的 

 「化学テロ危機管理」を推進するために、

世界健康安全保障イニシアティブ（Global 

Health Security Initiative: GHSI）の化学

イベントワーキンググループ（Chemical

Events Working Group：CEWG）の活動を通

じて情報収集と発信を行った。2019 年 8 月

6 日から 2020 年 3 月 31 日の期間の CEWG の

活動は、対面での会議（ face-to-face 

meeting）が 12 月 3 日～4 日にイタリアの

Rome で 開 催 さ れ 、 電 話 に よ る 会 議

（tele-conference）が 9 月 26 日、1 月 30

日、3月 19日と 3回開催された。 

Ｂ．研究方法 （倫理面への配慮） 

 世界健康安全保障イニシアティブ（GHSI）

の化学イベントワーキンググループ（CEWG）

への参画 

 日本は化学イベントワーキンググループ

の当初からの主要な構成国であり、近藤久

禎氏（主任研究者）が議長を務めてきたが、

2013 年より英国の David Russell教授とと

もに嶋津が本 WGの共同議長を務めることと

なった。CEWGにはメンバーである奥村徹氏

（日本中毒情報センター）、若井聡智氏（国

立病院機構大阪医療センター）および国際

健康危機管理調整官（厚生労働省、リエゾ

ン）である杉原淳氏らととともに参画し、

世界各地で開催される CEWG の対面会議

(Face-to-face meeting)および電話会議

(teleconference)等を通じて情報収集と発

信を行った。また、各国・各組織からの CEWG

への参加者とは適宜メールでの意見・情報

交換を行った。 

○ CEWG会議の開催時期と場所

・2019年 12月 3日～4日、Rome（イタリア）

で開催 

○ 電話会議（tele-conference）の日程

いずれも午前 8:00-9:30（オタワ時間）に開

催（日本時間で同日の午後 9:30～、夏時間）

された。 

2019年 9月 26日 

2020年 1月 30日 

2020年 3月 19日 

Ｃ．研究結果 

GHSI の CEWGを通じての情報収集と発信 

① 電話会議を通じての情報収集

資料 1～4に各会議において取り上げられ

た主要な議題について示す。 

2019年 9月 26日 （資料１） 

2020年 1月 30日 （資料２） 

2020年 3月 19日 （資料３） 

電話会議の主要なトピックスとしては、

(1)前々年度からの課題であるフェンタニ

ル系薬物の散布による化学テロの危険性が

増しており、2018 年 11 月に Boston で開催

したワークショップのとりまとめを行い、

レポートとして編纂すること、(2)WHOの IHR

(International Health Regulations)にお

ける化学災害に関するガイダンスについて

の意見調整、(3)CEWG が開発した Chemical 

Risk Prioritization Tool の更新、等が討

議された。また、2020 年初頭から始まった

新型コロナウィルス感染症（OVID-19）につ

いても話題が提供された。 

②CEWG 定例会議（対面会議,face-to-face

conference） 

2019年 12月 3日～4日に Rome（イタリア） 

で CEWGの対面会議が開催された（資料４）。 

 ここでの最も重要なテーマは 2018 年 11

月に Bostonで開催したワークショップのと
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りまとめを行うことで、レポートとして編

纂するための最終的な検討が行われた。 

 CEWGのこのレポートは 2020年1月に GHSI

の Online Platform に掲示された。

（https://ghsn-rssm.org/documents/repo

rt-workshop-final-jan-24-2020） 

また、化学災害からの回復に関するワー

クショップの企画が検討され始めた。これ

は、Key considerations to enhance the 

preparedness (or readiness) for the 

recovery of public health consequences 

from chemical incidents というタイトルの

もとに、コミュニィティの課題、健康・公

衆衛生上の課題、環境面での課題という側

面から討議しようというものである。米国

CDCからはAtlantaでの開催を提案されてい

る。 

Ｄ．考察 

 2018年11月のワークショップのとりまと

めとレポートの編纂を通じて、オピオイド

に関する健康危機管理上の問題点と課題が

整理された。（資料 5,6,7） 

 このワークショップの主な対象は市民の

健康危機管理に関わる者、特に emergency 

responders（救急、消防、警察、その他）、

receivers（医療関係等）、公衆衛生専門家、

臨床医、中毒センターの専門家、クリニカ

ルトキシコロジスト、研究者、緊急事態対

応計画作成者、法執行機関、政策作成者な

どであった。 

ワークショップは、1)オピオイドを用い

た大規模なテロ活動の可能性およびその影

響を評価すること、2)市民をオピオイドへ

の曝露から守り、影響を軽減するための方

法を探ること、3)オピオイドの意図的な放

出に際しての臨床および公衆衛生上の準備

と対応の問題を明らかにすること、4)英国

ソールズベリーでのノビチョク事件から教

訓を得ること、またフェンタニル事例への

対応のエビデンスを得ること、5)多人数が

オピオイドに曝露された際に医学的対応を

行うための適切な製品・装備、配布方法お

よび貯蔵場所について論議すること、6)オ

ピオイドの解毒剤に関する研究と開発、7)

現在の準備状況を明らかにし、どのような

Gapが存在するかを記録して、対処方法を検

討すること、を目的として企画された（資

料 5）。 

 このワークショップは多領域の関係者が

情報を共有する貴重な機会となった（資料

6）。合成オピオイドは処方薬や違法な市場

など様々な入手方法で容易に調達が可能で

ある。近年では夥しい数の新しいオピオイ

ドアナログが合成されており、大量生産も

可能となっている。フェンタニルはエアロ

ゾル化して吸入され、気道から吸収される。

作用が強力で、入手が容易、さらに散布も

容易なため、多数の傷病者を生じさせる危

険性がある。重篤な医学的副作用が出現す

るまでの時間が短いため、救命のためには

迅速な治療的介入が必要である。そして、

早期の認識と介入を行うためには臨床的な

洞察力が必要である。傷病者を適切な治療

を行える施設に早期に搬送することが有用

である。有効で効率的な対応を行うために

は、事前に多機関が緊急事態計画を策定し

て準備しておく必要がある。対応期および

回復期を通じて、緊急時の市民とのリスク

コミュニケーションは非常に重要である。

このようなワークショップの成果（資料

7）として、人為的なオピオイドの放出に伴

う公衆衛生上のリスクに焦点を当てたシナ

リオを作成して、シナリオに沿った機能的

な演習を行うことが推奨される。中毒情報

センターを緊急事態計画および対応に組み
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込むことが有用である。このような事態で

は、すべての組織と機関がそれぞれの役割

を果たすように緊急事態計画の中に統合す

ることが必要である。また、市民にもオピ

オイドのリスクについて周知を図るための

プログラムを推進することが求められる。 

Ｅ．結論 

 わが国では化学テロのリスクについての

認識が専門家にも市民にも乏しいが、英国

ソールズベリーでの事件やマレーシアでの

VX 事件を見るまでもなく、化学兵器は今日

厳然として存在する危機であり、常に新た

な化学剤が開発されている。新たな危機に

備えるという意味では、化学テロ、特に

Opioid を用いたテロ（多数傷病者事案）に

関する認識を改める必要がある。上記の指

摘と推奨をしっかりと受け止めて、Opioid

に対する的確な対応手順の確立、すなわち、

診断手順の共有、防護服や解毒剤の整備、

種々の組織・機関間の連携構築と実務的な

訓練、を行うとともに、CEWG をはじめとす

る国際的な連携を深めることがわが国にと

って重要である。 

Ｆ．健康危険情報 

特になし。 

Ｇ．研究発表 

論文発表、学会発表ともになし。 

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 ：なし。

＜報告書本文以外の資料＞ 

資料 1：電話会議議題（2019/9/26） 

資料２：電話会議議題（2020/1/30） 

資料３：電話会議議題（2020/3/19） 

資料４：対面会議議題(2019/12/3-4） 

資料 5：Opioidワークショップの目的 

資料６：Opioidワークショップの結論 

資料７：Opioidワークショップの推奨事項 
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分担研究報告 

「ＣＢＲＮＥテロへ対する対応能力 
向上に関する研究」 

研究分担者 竹島 茂人 

（自衛隊中央病院 診療科 総合診療科部長） 
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令和元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） 

「CBRNEテロリズム等の健康危機事態における対応能力の向上及び人材強化に関わる研究」 

分担研究報告書 

「ＣＢＲＮＥテロへ対する対応能力向上に関する研究」 

研究分担者  竹島茂人 

自衛隊中央病院・診療科・総合診療科部長 

研究要旨 

ＣＢＲＮＥテロ等の際に被害を最小限にするための手段の第１は、現場での対応であ

る。現場に居合わせた人が、どのように行動するかによって本人そして被害集団の死亡

率等が大きく変動する。各国が教えるテロ現場対応を、各方面における講演や発表等の

機会を用いて紹介し、最も高い救命率が得られる手法を啓蒙した。特に「Active 

Bystander」という日本では未だ紹介されていない用語・概念を紹介し、被害集団の多

くが生き残れる様に教示したが、日本人社会に受け入れられるのには、未だ時間が必要

かもしれない。 

Ａ．研究目的 

 各方面へテロ対応・特殊武器対応の講演

を行うことを通じて、ＣＢＲＮＥテロへの

対応能力の向上を図った。特に「Active 

Bystander」についての紹介・理解を深める

ことを目的とした。 

Ｂ．研究方法 

 各方面での講演を通じて、①自らがテロ

に遭遇した場合の現場対応 ②被害集団の

死亡率を軽減させるための手段として、

「Active Bystander」としてどのような行

動を取るべきか を啓蒙した。 

（倫理面への配慮）：特に、なし。 

Ｃ．研究結果 

 東京消防庁第７消防方面本部、おきなわ

救急医療懇話会、災害医療を考える会、テ

ロ対策特殊装備展パネル、横浜栄共済病院

での講演会や発表を通じて、ＣＢＲＮＥテ

ロにおける現場対応や Bystander としての

行動について啓蒙できた（発表資料につい

ては、別紙を参照）。 

Ｄ．考察 

「Run, Hide, Fight」といった米国式の

テロ現場対応について、日本人は抵抗があ

る可能性が高いと考えていたが、熟慮すれ

ば納得のいく行動であることを理解しても

らえたものと考えている。また、「Active 

Bystander」という、自らを犠牲にしてでも

集団を救うといった考え方については、未

だ国民的に受入は困難と思料した。今後、

継続的な啓蒙活動が必要と考えた。 

Ｅ．結論 

 各方面での講演会や発表等を通じて、国

内でＣＢＲＮＥテロが起こった際の、現場

対応そして被害集団における救命率を上昇

さ せ るた め の手 段に つ いて 「 Active 

Bystander」の概念を紹介しながら教示した。 

Ｆ．健康危険情報 

なし。 
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Ｇ．研究発表 

1. 論文発表

なし。 

2. 学会発表

1） 第４６回日本救急医学会総会（日本救

急医学会雑誌 29,10,378, 2018）

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 ：なし。
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分担研究報告 

「CBRNEテロ災害・マスギャザリング
に関する国内外の知見を基に、予防・検
知・対応能力の現状と課題を明らかにす

る研究」 

研究分担者 若井 聡智 

（国立病院機構大阪医療センター 救命救急センター 医長） 

研究協力者 高橋 礼子 

（愛知医科大学 災害医療研究センター 助教） 

65



令和元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） 
「CBRNEテロリズム等の健康危機事態における対応能力の向上及び人材強化に関わる研究」 
 

分担研究報告書 

「CBRNEテロ災害・マスギャザリングに関する国内外の知見を基に、予防・検知・対応能力

の現状と課題を明らかにする研究」 

研究分担者 若井聡智 

国立病院機構大阪医療センター・救命救急センター・医長 

研究協力者 高橋礼子 

愛知医科大学・災害医療研究センター・助教 

 

研究要旨 

本研究では、内閣官房が把握する専門家リストを基に、CBRNE 関係の専門家、救急災害

医療、救助の実務者、行政関係者からなるネットワークを構築した。今年度は 1月 21日に

第 1 回専門家会合を実施し、30 名の専門家、行政関係者が出席した。本会合では、G20 大

阪サミットにおける医療体制、東京オリンピック・パラリンピックに向けた化学テロ対応

の改変、世界健康安全保障行動グループ化学イベント WG会議報告がなされ、参加者間でデ

ィスカッションが行われた。また、今年度発生した 3 つの災害事例（佐賀豪雨、台風 15

号、台風 19号）について、本部等報告書を収集し、事例検討を行った。 

 

Ａ．研究目的 

 本研究は、国内における最新の知見を収

集するとともに、本研究の成果より得られ

た海外などの最新の知見をこのネットワー

クを通じて共有し、本邦における予防・検

知・対応能力の現状を把握すると共に、国

内外における CBRNE テロ・災害・マスギャ

ザリング等の事例（G20、東京オリパラ等の

対応を含む）を収集、分析し、その対応に

おける課題と改善点を明らかにした上で、

得られた知見を発信することを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

 内閣官房が把握する国内の CBRNE 関係の

専門家リストを基に、専門家ネットワーク

構築を行い、CBRNE 関係の専門家の会合を、

年 2～3回程度に実施する。 

また、国内外における CBRNEテロ・災害・

マスギャザリング等の事例が発生した場合

には、現地調査や派遣された医療チーム等

の報告書を収集することにより、事例検討

を行う。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究においては特定の個人、実験動物

などを対象とした研究は行わないため倫理

的問題を生じることは少ないと考えられる。 

 

Ｃ．研究結果 

内閣官房が把握する専門家リストを基に、

CBRNE 関係の専門家、救急災害医療、救助の

実務者、行政関係者からなるネットワークを構築

した。若井分担研究者がこのネットワークの実効

性を確保し、情報交換、共有を目的とした会合を

以下のように開催した。 

【第 1回会合】 

日時：令和 2年 1月 21日 

参加者：30名 

プログラム： 
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① G20 大阪サミットにおける医療体制の構築－

都市開催モデルの構築－ 

≪概要≫ 

 サミット主催国として日本政府が求める要件を

満たすべく、都市開催型サミットとしての『大阪モ

デル』を構築し、開催地の特性を生かした医療提

供体制を提案した。これに基づき、サミット関係者

への迅速・的確な医療提供とともに、日常の救急

医療への影響が最小限となるような体制を構築し

た。具体的には、早期より医療担当行政部門・各

組織と連携し、様々な調整機能を備えた医療対

策本部を設置すると共に、現地の医療機関にお

ける対応（首脳受入れ病院、協力病院等）は大

阪の医療チームが、サミット会場・ホテルにおける

医療対応は大阪以外の医療チームが担当する

体制を構築した。結果として、サミット期間中の医

療動向調査より、日常救急体制に搬送体制に大

きな影響は生じなかったことが示された 

 

② 東京オリンピック・パラリンピックに向けた化

学テロ対応の改変 

≪概要≫ 

 化学テロ対応における現状の課題としては、一

般的現場対応では救助体制構築に時間を要し

すぎる（＝人命救助困難）事に加え、種々の状況

（要配慮者）に対する配慮が欠落しているという

点が挙げられる。これに対し、被災者の救命と現

場対応者の安全確保の両立する観点から、効率

的で現実的な現場対応の在り方を再考し、『化学

テロ等発生時の多数傷病者対応（病院前）活動

に関する提言』を作成した。また本提言を踏まえ、

厚生労働省化学災害・テロ対策に関する検討会

では、現場対応者による解毒剤自動注射器の使

用についての検討がなされ、一定の条件下での

自動注射器使用について違法性が阻却されるこ

となどが報告書にまとめられた。更に、NBC 研修

等での CBRN（E）災害の病院対応についても、

病院前と病院対応の連動性を講じる形に改訂を

行った。これらを踏まえ、東京オリパラに向けては、

CBRNE テロ・災害を日常的な救急・救助業務に

組み入れる（通常の迅速対応を基盤にして上乗

せを検討）ことで、現実性のある対応へ再構築を

進めていく必要がある。 

③ 世界健康安全保障行動グループ（GHSAG）  

化学イベントWG（CEWG ）会議報告 

≪概要≫ 

令和元年 12 月 3・4 日に９カ国、WHO IHR から

参加して行われた。主な議題は、前年の化学イ

ベント WG（CEWG）会議で協議された「オピオイ

ドによる大量殺傷事案」に関する各国の現状、予

防策、拮抗薬の備蓄の報告をまとめることであっ

た。さらに次回の議題である緊急事態体制確立

後に続く段階として定義される「Recovery」につい

て討議するための準備を開始した。 

※第 2 回会合は 3 月に予定していたが、新

型コロナウイルス感染症対応に従事してい

る関係者が非常に多く、また感染リスクの

高い状態での会合実施は 3 月時点では不適

切と考えられたため、第 2 回会合は中止と

した。 

 

 更に、今年度発生した 3 つの災害事例に

ついて、本部等報告書を収集し、事例検討

を行った。詳細については、考察含め別紙

にて報告する。 

⚫ 佐賀豪雨（佐賀県） 

⚫ 台風 15号（千葉県） 

⚫ 台風 19 号（長野県、埼玉県、茨城県、

福島県、宮城県） 

 

Ｄ．考察  

 今年度の専門家会合では、G20大阪サミッ

トにおける医療体制、東京オリンピック・

パラリンピックに向けた化学テロ対応の改

変、世界健康安全保障行動グループ化学イ

ベント WG会議について講演・報告が行われ
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た。近年の各種大量殺傷テロや要人等を狙

った事案が頻発する不安定な国際情勢の中、

東京オリパラを控えた本邦における CBRNE

テロの脅威の評価とその対処法等について、

医療従事者・研究者のみならず、医療・消

防・セキュリティ等の行政担当者や軍事関

連の専門家等が、それぞれの立場から討

議・意見交換を行えたことは非常に有意義

であった。 

 一方で、本会合はセキュリティや専門性

の高さなどの観点から、専門家によるクロ

ーズドな会合となっている側面があるが、

これまでに明らかにされた課題・改善点に

継続的に対応していくためには、本邦の健

康危機管理対応を担う次世代の人材の育成

が必要である。このため、次年度以降も引

き続き健康危機管理・テロリズム対策に関

連する情報、特に今後の国際的大イベント

の振り返り・課題整理と各方面からの知見

を本会合にて共有すると共に、高橋分担と

連携しながら、CBRNEテロ災害・マスギャザ

リングに関する医療及び公衆衛生における

対策に係る人材育成の場としても活用して

いくことが重要である。 

Ｅ．結論 

本研究では、内閣官房が把握する専門家

リストを基に、CBRNE関係の専門家、救急災

害医療、救助の実務者、行政関係者からな

るネットワークを構築した。今年度の会合

では、G20 大阪サミットにおける医療体制、

東京オリンピック・パラリンピックに向け

た化学テロ対応の改変、世界健康安全保障

行動グループ化学イベント WG会議報告がな

され、参加者間でディスカッションが行わ

れた。また、今年度発生した 3 つの災害事

例（佐賀豪雨、台風 15 号、台風 19 号）に

ついて、本部等報告書を収集し、事例検討

を行った。 

F．健康危険情報 

なし 

G.研究発表

1. 論文発表

2. 学会発表

1） 若井聡智. 特別企画 5「2019 年 G20 大

阪サミット救急・災害医療体制報告会」

2019G20大阪サミット現地医療対策本部

の運営について. 第 47回日本救急医学

会総会・学術集会. 令和元年 10月 4日

2） 若井聡智．SY1-4 近年の災害医療対応

事例と南海トラフ地震対策．第 73回国立

病院機構総合医学会．令和元年 11月 8

日

3） 若井聡智． 地域におけるマスギャザリン

グ災害への備えと対応．京都中部総合医

療センター災害対策研修会．令和元年 11

月 25日

4） 若井聡智．一般演題 口演 3 総論：指

揮・調整・連携 G20 大阪サミット・西日本

豪雨 G20 大阪サミットでの現地医療対

策本部における成果と課題．第 25会日本

災害医学会総会・学術集会．令和 2年 2

月 20日

H．知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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分担研究報告 

「生物テロ対策とリスクコミュニケー 
ションに関する研究」

研究分担者 齋藤 智也 

（国立保健医療科学院 健康危機管理研究部 部長） 
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令和元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） 

「CBRNEテロリズム等の健康危機事態における対応能力の向上及び人材強化に関わる研究」 

分担研究報告書 

「生物テロ対策とリスクコミュニケーションに関する研究」 

研究分担者  齋藤智也 

国立保健医療科学院・健康危機管理研究部・部長 

研究要旨 

生物テロ対策は、2001年の米国炭疽菌郵送テロ事件以来、目立った事例は認められな

いものの、発生時の社会的インパクトは非常に大きく、マスギャザリングイベントを控

えて備えるべき脅威の一つである。生物テロ等公衆衛生危機への保健省関係者のグロー

バルネットワークである世界健康安全保障行動グループの活動が改組され、バイオロジ

カルワーキンググループが新たに発足し、生物テロ事象等感染症に関してより専門的な

知見から意見交換する枠組みが形成された。生物テロ対応としては、爆発物との混合使

用のリスクシナリオでの検討のほか、以前から指摘されているセキュリティ部門との連

携強化に引き続き取り組んでいく必要があること、そして、COVID−19 からの教訓を取

り込んでいく必要があることが確認された。 

Ａ．研究目的 

東日本大震災以降、危機における国の役

割の強化が課題である。今後多くのマスギ

ャザリングイベントを控え、CBRNEを用いた

災害、テロのようなリスクの増大もあり、

厚生労働省の健康危機管理・テロリズム対

策の医療・公衆衛生の強化は喫緊の課題で

ある。特に生物テロ対策は、2001 年の米国

炭疽菌郵送テロ事件以来、目立った事例は

認められないものの、発生時の社会的イン

パクトは非常に大きく、マスギャザリング

イベントを控えて備えるべき脅威の一つで

ある。 

世界健康安全保障行動グループ（GHSAG）

は、G７とメキシコ、WHO、EC の保健大臣級

による生物・化学・核・放射線テロ及び感

染症パンデミック等公衆衛生危機対応への

連携を目的としたグローバルネットワーク

である世界健康安全保障イニシアチブ

（GHSI）のもとに組織された実務者レベル

の会合である。従来この中の、リスク管理・

コミュニケーションワーキンググループが

リスク管理全般のテーマの一つとして、生

物テロ・感染症事例（新型インフルエンザ

を除く）を扱ってきたが、研究年度内の令

和元年 12月にバイオロジカルワーキンググ

ループ（GHSAG BioWG）に改組され、主に呼

吸器感染以外の感染症・生物テロ問題を扱

うグループになった。このような国外の専

門家ネットワークを通じた科学的・政策的

知見を集約し、各国政策・実事例の分析、

結果を国内製作にフィードバックすること

は極めて重要である。本研究では、主に生

物テロ対策について、GHSAG BioWGで得られ

た当該問題への政策課題等について、情報

還元と、本邦における改善点を提案するこ

とを目的とする。また、明らかにされた課

題・改善点に継続的に対応していくために、

本邦の健康危機管理対応に資する人材強化
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事項を検討する。 

 

Ｂ．研究方法 

 GHSAGを通じて、参加国における CBRNE テ

ロ災害・マスギャザリングに関する科学

的・政策的知見の状況を把握する。グルー

プの活動には、定期的な電話会合及び年２

回程度の対面会合への参加を通じて行い、

情報の収集と分析、政策・人材育成強化に

向けた課題と改善点のフィードバックを実

施する。 

 

（倫理面への配慮） 

 政策課題を扱う研究であり該当しない。 

 

Ｃ．研究結果 

 令和元年度は、関係する会合が計３回行

われた。令和 10月の対面会合については資

料のみを入手し分析した。令和元年 11月に

GHSAG の電話会合、令和 2 年 3月に電話会合

に出席し情報収集を実施した（表）。 

 

表 GHSAG RMCWGと BioWG の令和元年度活動 

令和元年 

10月 対面会合（独・ベルリン） 

   リスク管理・コミュニケーション WG 

と議長・リエゾン委員会の合同会合 

として実施 

11月 電話会議 

令和 2年 

３月 電話会議 

 

 令和元年 10 月の会合では、リスク管理・コ

ミュニケーション WGと議長・リエゾン委員

会の合同会合として開催され、特にバイオ

ロジカルワーキンググループへの改組につ

いて、所掌事務、メンバー構成等について

検討が行われた。 

令和元年 11月の電話会議はバイオロジカ

ルワーキンググループのキックオフミーテ

ィングとして実施され、全体ビジョン、活

動計画が議論された。特に各国の情報共有

を通じてそれぞれの国内プリペアドネスに

最大限活かしていくことを目的とすること、

セキュリティ部門と公衆衛生部門の連携強

化を重視することが確認された。短期的に

は、エボラウイルス病等の重篤感染症に関

する臨床管理や、生物剤を含む爆発物事例

への対処法が挙げられた。そのほか、多数

感染患者の臨床管理、専門的知見や助言の

集積、医薬品の配送・投与方法などがテー

マとして挙げられた。ここで作成されたビ

ジョンと活動計画は、令和元年 12月の局長

級会合で承認された。 

 その後、令和 2年 3月に対面会合が予定さ

れていたが、令和元年末の新型コロナウイ

ルス感染症（COVID−19）の勃発しパンデミ

ックとなったため、電話会合に変更された。

情報交換のテーマは本件に関する各国の対

応に関する内容、特に、治療、退院基準、

治療ガイドラインについて情報交換が行わ

れた。治療については、開発中の医薬品の

知見やコンパショネートのプロトコルや推

奨状況についての現況について意見交換が

行われた。問題点として、知見が限られる

中でどこまでの根拠を求めるか、そして実

験的治療の優先順位決定が挙げられた。退

院基準については、ウイルスの消退確認を

要しない臨床的基準による退院基準・家庭

内隔離解除基準について意見交換を行った。

治療ガイドラインについては、検査の実施

基準について情報交換が行われた。 

 

Ｄ．考察  

 本年度の活動は、新たなグループの立ち

上げのほか、COVID−19 の勃発により、実務
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的な対応に重きが置かれ、生物テロに関す

る新たな知見は得られなかった。しかし、

COVID−19 への対応と意見交換を通じて、バ

イオロジカルワーキンググループへの改組

により、より生物テロを中心としたグロー

バルな感染症問題について、専門的な議論

を行える枠組みが形成されたことが確認さ

れた。 

 主に取り扱うトピックとして挙げられた

生物剤と爆発物の混合使用については、リ

スクシナリオとして引き続き検討が必要で

ある。また、以前より議論されてきたセキ

ュリティ部門との連携については、国内で

も引き続き取り組んでいくべきテーマであ

ることが確認された。 

 そのほかのテーマとして挙げられていた

多数感染患者の臨床管理、専門的知見や助

言の集積、医薬品の配送・投与方法につい

ては、まさに COVID-19対応で必要とされる

内容であり、また、今後の生物テロ対応で

も検討が必要な重要テーマであることが認

識された。 

Ｅ．結論 

 世界健康安全保障行動グループの活動が

改組され、バイオロジカルワーキンググル

ープが新たに発足し、生物テロ事象等感染

症に関してより専門的な知見から意見交換

する枠組みが形成された。生物テロ対応と

しては、爆発物との混合使用のリスクシナ

リオでの検討のほか、以前から指摘されて

いるセキュリティ部門との連携強化に引き

続き取り組んでいく必要がある。また、

COVID−19 からの教訓を取り込んでいく必要

があることが確認された。 

Ｆ．健康危険情報 

 特記事項なし。 

Ｇ．研究発表 

1. 論文発表

1) 齋藤智也. 東京 2020 の生物テロ対策

を考える. 公衆衛生. 2020; 84(5). pp.

318-322.

2) Eto K, Fujita M, Nishiyama Y, Saito

T, Molina D, Morikawa S, Saijo M,

Shinmura Y, Kanatani Y.Profiling of

the antibody response to attenuated

LC16m8 smallpox vaccine using

protein array analyssis. Vaccine.

37(44). 6588-6593. 2019.

2. 学会発表

1) 齋藤智也.生物テロ準備・対応における

公衆衛生とセキュリティ機関の連携強

化.第 25 回日本災害医学会総会・学術

集会.神戸.2020年 2月.

2) Saito T. Biosecurity Policy 

Landscape in Japan. UAE 4th 

Biosecurity Conference 

2019.Dubai.2019 年 10月. 

3) 齋藤智也.特別講演：マスギャザリング

とバイオテロ対策.第 88 回日本法医学

会学術関東地方集会.東京.2019 年 10

月.

4) Tomoya Saito. Strengthening public

health-security interface for 

bioterrorism preparedness and 

response in Japan. The 13th CBRNe 

Protection Symposium. Malmö, 

Sweden.2019 年 9月. 

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 

「CBRNEテロ災害・マスギャザリングに関す
る公衆衛生及び医療の予防・検知・対応に 

資する人材の強化に関する研究」 

研究分担者 高橋 礼子 

（愛知医科大学 災害医療研究センター 助教） 
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令和元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） 
「CBRNEテロリズム等の健康危機事態における対応能力の向上及び人材強化に関わる研究」 

分担研究報告書 

「CBRNEテロ災害・マスギャザリングに関する公衆衛生及び医療の予防・検知・対応に 

資する人材の強化に関する研究」 

研究分担者  高橋 礼子  

愛知医科大学・災害医療研究センター・助教 

研究要旨 

本研究は、平成 31 年度厚生労働行政推進調査事業費補助金（健康安全・危機管理対策総

合研究事業）2020年オリンピック・パラリンピック東京大会等に向けた包括的な CBRNEテ

ロ対応能力構築のための研究（H31 小井土班）及び本研究班他分担研究者の研究成果より

明らかとなった、本邦における CBRNE テロ等における公衆衛生及び医療対応に関する課題

点（特に人材育成強化に関する内容）を踏まえ、人材育成において必要な分野、能力、プ

ログラムなどの素案をまとめることを目的とする。更に、H31 小井土班で作成したアウト

リーチツールの改訂を行い、本邦における医療分野における継続的な CBRNE テロ対応を行

うことも、併せて目的とする。 

今年度は H31 小井土班と連携し、本邦における CBRNE テロ対応における公衆衛生及び医

療に関する課題点を抽出した。公衆衛生・医療対応人材共に、研修・教育実施状況等が不

明確であったり、行政文書上の明文化がない（テロ対応への読み替え可否含む）部分もあ

るため、課題点を踏まえた具体的な人材育成の強化方法の検討には至っていないが、来年

度も引き続き本研究の中で情報収集・整理を進め、公衆衛生対応人材育成強化に向けて獲

得すべき能力・強化すべき分野等の同定を行うと共に、アウトリーチツールを医療対応人

材育成・教育に活用することを目指していく。 

Ａ．研究目的 

現在、本邦では東京オリンピックを控え

ているが、近年の国際状況を背景に、CBRNE

を用いた災害・テロの脅威が増大している。

この中で、厚生労働省の健康危機管理・テ

ロリズム対策の強化、特に公衆衛生及び医

療における対策の強化は喫緊の課題である。 

本研究は、平成 31 年度厚生労働行政推進

調査事業費補助金（健康安全・危機管理対

策総合研究事業）2020 年オリンピック・パ

ラリンピック東京大会等に向けた包括的な

CBRNEテロ対応能力構築のための研究（研究

代表者：小井土雄一）（以下、H31小井土班）

内の「CBRNEテロ発生時の包括的行政対応に

関する研究（高橋礼子 研究分担者）」（以

下、高橋分担（行政対応））での成果や、本

研究班の他分担研究者の研究成果より明ら

かとなった、本邦における CBRNEテロ災害・

マスギャザリング対応における公衆衛生及

び医療に関する課題点から、CBRNE テロ災

害・マスギャザリングに関する公衆衛生及

び医療の予防・検知・対応に資する人材の

強化に必要な分野、能力、プログラムなど

の素案をまとめることを目的とする。 

更に、小井土班内の「CBRNEテロ発生時の

傷病者対応アウトリーチツール作成に関す

る研究（高橋礼子 研究分担者）」（以下、
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高橋分担（アウトリーチツール））で作成し

たアウトリーチツールの改訂を行い、本邦

における医療分野における継続的な CBRNE

テロ対応を行うことも、併せて目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

 今年度は、本邦における CBRNEテロ災害・

マスギャザリングに関する公衆衛生及び医

療対応人材育成の課題について、以下の方

法にて抽出を行う。 

≪公衆衛生分野≫ 

H31小井土班高橋分担（行政対応）との連

携により、特に人材育成に関する課題・改

善点を抽出・分析する。 

≪医療分野≫ 

H31小井土班高橋分担（行政対応）との連

携及び各分担研究者の成果・NBCネットワー

ク専門家会合での最新の知見等により、特

に人材育成強化に関する課題・改善点（メ

ンタルケアの観点含む）を抽出・分析・統

合する。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究においては特定の個人、実験動物

などを対象とした研究は行わないため倫理

的問題を生じることは少ないと考えられる。 

 

Ｃ．研究結果 

  H31小井土班高橋分担（行政対応）より、

人材育成に関しては以下の点が課題として

挙げられた。 

≪公衆衛生分野≫ 

⚫ CBRNE テロでの公衆衛生対応を行う人

材育成の実施状況が不明確 

厚生労働省国民保護計画に「保健所、

地方衛生研究所の職員に対してＮＢＣ

攻撃による災害に係る研修の推進」と

の記載があるが、実際の研修実施状況

などは不明。 

≪医療分野≫ 

【総論】 

⚫ 厚生労働省国民保護計画等に記載のあ

る、救急医療派遣チームの定義が不明

確 

【総論・各論】 

⚫ CBRNE テロでの医療対応を行う人材育

成の実施状況が一部不明確 

➢ 総論：厚生労働省国民保護計画に

「医療関係者等への武力攻撃災害

時（NBC災害含む）の対応に関する

教育を実施」と記載あり。ＮＢＣ災

害・テロ対策研修事業（医政局）等

により対応。 

➢ 各論： 

 化学：行政文書上の明文化なし。 

 生物：厚生労働省国民保護計画

に「健康局による教育研究の推

進」との記載があるが、実際の

研修実施状況等は不明。但し、

感染症危機管理専門家(IDES)

養成プログラムがあるため、本

プログラムでの人材により生

物テロに対しても一定の対応

できる可能性はあり。 

 核・放射線：行政文書上、テロ

対応としての明文化なし。 

（原子力災害医療派遣チーム

研修での読み替え可否の確認

が必要） 

 爆発：行政文書上の明文化はさ

れていないが、外傷外科医養成

事業（医政局）により対応。 

 

また各分担研究者の研究成果及び NBC

ネットワーク専門家会合からは、人材育

成・教育に関する情報は以下の通りであ
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った。 

➢ 化学： 

 CEWGでのオピオイドワークショ

ップの結果報告及び Recoveryに関

するワークショップの予定の情報

提供あり。但し、専門性はかなり高

い模様。 

➢ 生物：なし 

➢ 核・放射線： 

国際研修 2件、国内研修 7件の講

師参加及びシンポジウム等での講

演 2件報告あり。国内研修の内、4

件は医療従事者向けであったが、行

政・公衆衛生関係者の参加は不明。 

➢ 爆発：なし 

➢ NBC専門家会合ネットワーク： 

 H30小井土班阿南分担結果等を

踏まえ、MCLS-CBRNEコース・NBC

研修等の改訂が行われた。 

 

Ｄ．考察  

CBRNEテロでの公衆衛生対応（特に自治体

レベル）については、ＮＢＣテロその他大

量殺傷型テロ対処現地関係機関連携モデル

にて、保健所・地方衛生研究所による活動

（現地調整所での活動を含む関係機関との

連携、原因物質の同定等の各種対応）が記

載されており、実際のテロ対応においてマ

ネジメント含めた役割を担う必要がある事

が示されている。しかし、そのための人材

育成については、厚生労働省国民保護計画

上で保健所・地方衛生研究所職員に対して

の研修の推進が謳われているものの、具体

的な研修実施状況や育成人材の把握状況等

については、今年度の研究結果からは不明

である。一方で、2016 年度より開始された

社会医学系専門医制度で求められる専門性

の中に、CBRNEテロを含めた健康危機管理の

内容も盛り込まれているため、本制度での

人材育成の中で、教育内容の補完や育成人

材の把握が出来る可能性もあると考えられ

る。 

また CBRNE テロでの医療対応を行う人材

育成・教育については、総論的な内容とし

てはＮＢＣ災害・テロ対策研修事業等で対

応しているものの、当該研修受講者が国民

保護計画上の「救急医療派遣チーム」とし

て定義されている訳ではないのが現状であ

る。また各論の対応状況の詳細については、

行政文書上では一部不十分・不明な部分も

見受けられる。具体的には、生物テロに関

しては、厚生労働省国民保護計画上に個別

記載があるため、IDES プログラムにてテロ

対応含めた一定の人材育成は行われている

と思われるが、長期間の研修で育成人数も

限られており、『生物テロ対応の医療チー

ム』としての現場活動等は難しい可能性も

ある（但し、現場から行政まで含めて「マ

ネジメントができる人材」としては有用で

ある可能性が高い）。一方で、化学、核・放

射線、爆発テロについては行政文書上の明

文化はなく、特に核・放射線テロに関して

は、原子力災害派遣チームをテロ対応に活

用可能かも含めて整理・検討が必要である。 

 今後は、公衆衛生対応人材については、

厚生労働省としての研修内容・育成状況等

の把握を行うと共に、現行の社会医学系専

門医研修モデルプログラム（特に、幅広い

受 講 が 予 想 さ れ る 基 本 プ ロ グ ラ ム

E-learning 内）での、教育内容を確認し、

人材育成強化に向けて獲得すべき能力・強

化すべき分野等の同定（双方の研修等での

補完可否の確認含む）を目指す。また、医

療対応人材については、今年度抽出された

課題について、可能な限り厚生労働省関係

部局及び関係省庁等から確認を行うと共に、
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H31 小井土班高橋分担（アウトリーチツー

ル）で作成したアウトリーチツールを、人

材育成・教育に活用可能なコンテンツとし

て強化・改訂することも念頭に置きながら、

掲載資料の追加等の検討を行う。 

Ｅ．結論 

 本研究では、今年度は H31 小井土班高橋

分担（行政対応）と連携し、本邦における

CBRNE テロ対応における公衆衛生及び医療

に関する課題点を抽出した。公衆衛生・医

療対応人材共に、研修・教育実施状況等が

不明確であったり、行政文書上の明文化が

ない（テロ対応への読み替え可否含む）部

分もあるため、課題点を踏まえた具体的な

人材育成の強化方法の検討には至っていな

いが、来年度も引き続き本研究の中で情報

収集・整理を進め、公衆衛生対応人材育成

強化に向けて獲得すべき能力・強化すべき

分野等の同定を行うと共に、アウトリーチ

ツールを医療対応人材育成・教育に活用す

ることを目指していく。 

F．健康危険情報 

なし 

G.研究発表

1. 論文発表

1) Ayako Takahashi, et al. Estimation

for Hospitals Handling the Patient

Load after a Nankai Trough Earthquake

in the Tokai Region. Journal of The

Aichi Medical University Association.

2019; 47(4): 23-30

2. 学会発表

1) 高橋礼子，2019/5/31，第 22回日本臨

床救急医学会総会･学術集会「広域災害

における DMAT･消防の連携強化に向け

た課題～平成 30年度緊急消防援助隊中

部ブロック合同訓練より～」 

2) 高橋礼子，2019/10/4，第 47回日本救

急医学会総会･学術集会

「CHEMM-IST(Chemical Hazards

Emergency Medical

Management-Intelligent Syndromes

tool)使用マニュアルの作成と最適化」

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 ：なし。
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研究成果の刊行に関する一覧表 

 書籍 

 著者氏名  論文タイトル名 書籍全体の 
 編集者名 

 書 籍 名 出版社名  出版地 出版年  ページ 

齋藤大蔵 マスギャザリング
時の爆傷症例の初
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Health physics 118 36-52 2020 

Kunishima N, 
Tani K, Kurihara 
O, Kim E, Nakano 
T, Kishimoto R, 
Tsuchiya H, 
Omatsu T, 
Tatsuzaki H, 
Tominaga T, 
Watanabe S, 
Ishigure N, 
Akashi M. 

Numerical Simulation 
Based on Individual 
Voxel Phantoms for a 
Sophisticated Evaluation 
of Internal Doses Mainly 
From 131I in Highly 
Exposed Workers 
Involved in the TEPCO 
Fukushima Daiichi NPP 
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 Seki S, Sakai 
H. 

Combination therapy
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obin vesicles for tra
uma-induced massive
 hemorrhage in thro
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s. 
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Eto K, Fujita 
M, Nishiyama Y, 
Saito T, Molina 
D, Morikawa S, 
Saijo M, 
Shinmura Y, 
Kanatani Y 

Profiling of the 
antibody response 
to attenuated 
LC16m8 smallpox 
vaccine using 
protein array 
analyssis 

Vaccine 37 6588-6593 2019 

Ayako 
Takahashi, et 
al 

Estimation for 
Hospitals Handling 
the Patient Load 
after a Nankai 
Trough Earthquake 
in the Tokai Region 

Journal of 
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Medical 

University 
Association. 

47 23-30 2019 

齋藤智也 東京2020の生物テロ
対策を考える 

公衆衛生 84 318-322 2020 
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資料１：GHSAG CEWG 9 月 26 日電話会議の議題   

Sept. 26, 2019 8:00 to 9:30 a.m. (Ottawa time: UTC -4) 

# Item Lead Time 

1 Roll call & identification of chair for meeting All 5 

2 Approval of agenda Chair 5 

3 Review of ROD from last meetings: June 25, 2019 Chair 10 

4 Debrief from SO telecom meeting (Sept. 24, 2019) D. Russell 10 

5 Health Security Workshop on Mass Casualties from the 
Deliberate Release of Opioids  

1. Report of proceedings
2. Paper on conclusions applicable to public health

management of chemical incidents

S. Cibulsky 20 

6 EiOS / WHO Request for CEWG support for reviewing all 
of the chemical categories available in EiOS 

C. Gagnon 10 

7 IHR Guidance for the assessment and notification of 
Chemical Events 

 Debrief from meeting with WHO contractor
 Direction for the Guidance document

D. Sokolowski

K. Gutschmidt

10 

7 Next CEWG workshop 
 Meeting with OPCW - Spring 2020?
 Workshop on Recovery – Fall 2020?

D. Sokolowski 10 

8 Next Face-to-Face meeting – Dec. 3-4,  2019 in Rome, 
Italy 

 Brainstorm agenda items
 Meeting Logistics

D. Russell / D.

Sokolowski

10 

9 Roundtable All 5 

10 Next meeting – Dec. 3-4, 2019 in Rome, Italy All 5 
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資料２：GHSAG CEWG 1 月 30 日電話会議の議題  

Jan. 30, 2020 8:00 to 9:30 a.m. (Ottawa time: UTC -5) 

# Item Lead Time 

1 Roll call & identification of chair for meeting All 5 

2 Approval of agenda Chair 5 

3 Review of ROD from last meetings: Dec. 3-4, 2020 in Rome Chair 10 

4 Debrief from SO meeting (Dec. 5-6, 2020) D. Russell 10 

5 Health Security Workshop on Mass Casualties from the 
Deliberate Release of Opioids  

1. Report
2. Manuscript: Considerations for the Public Health

Management of Mass Casualties from the Deliberate
Release of Opioids

S. Cibulsky 15 

6 Recovery Workshop 
1. Objectives
2. Programme
3. Flyer
4. Dates & Location (Fall 2020 or Spring 2021 – Atlanta)

D. Russell

R. Funk/L. Yip

15 

7 Next meetings 
1. TC:  March 19
2. In person:  Spring (May?) 2020 with OPCW in Europe

(The Hague, Luxembourg, other ?)

All 10 

8 Debrief from Opioid workshop in Luxembourg D. Russell - B.
Doherty

5 

9 IHR Guidance for the assessment and notification of Chemical 
Events - Feedback from Carmen Dolea/WHO 

5 

10 EiOS / WHO Request for CEWG support for reviewing all of the 
chemical categories available in EiOS 

5 

11 Chemical Risk Prioritization Tool – Update needed for  Availability 
parameter to score Probability of Exposure 

D. Sokolowski 5 

12 Roundtable All 5 
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資料３：GHSAG CEWG 3 月 19 日電話会議の議題  

March 19, 2020 8:00 to 9:30 a.m. (Ottawa time: UTC -4) 

# Item Lead Time 

1 Roll call & identification of chair for meeting All 5 

2 Approval of agenda Chair 5 

3 Review of ROD from last meetings: January 30, 2020 Chair 10 

4 COVID 19 response measures by GHSI Chair 5 

5 Health Security Workshop on Mass Casualties from the 
Deliberate Release of Opioids  

1. Manuscript: Considerations for the Public Health
Management of Mass Casualties from the Deliberate
Release of Opioids

S. Cibulsky 15 

6 Recovery Workshop 
1. Objectives
2. Programme
3. Flyer
4. Dates & Location (Spring 2021 – Atlanta)

D. Russell 15 

7 Next meetings 
1. In person:  May 12-13, 2020 at EC offices in Luxembourg
2. Meeting with OPCW
3. Next TC?

All 10 

8 IHR Guidance for the assessment and notification of Chemical 
Events - Feedback from Carmen Dolea/WHO 

Chair 5 

9 EiOS / WHO Request for CEWG support for reviewing all of the 
chemical categories available in EiOS 

Chair 5 

10 Chemical Risk Prioritization Tool – Update needed for  Availability 
parameter to score Probability of Exposure 

D. Sokolowski 5 

11 Roundtable All 5 
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資料４：GHSAG CEWG 12 月 3～4 日対面会議の議題 

Ministero della Salute  

Room G132, Viale Giorgio Ribotta 5 - Rome, Italy 

List of participants 

Danny Sokolowski 
Christine Gagnon 

Sue Cibulsky 
Dave Jett 
Luke Yip 

Antoine Schwoerer 
Jean-Marc Philippe 

Kai Kehe 

Pasqualino Rossi Akinori Wakai 

Matiana Ramírez Aguilar David Russell 
Peter Blain   

Agnes Molnar 
Brian Doherty 

Kersten Gutschmidt 
Helge Hollmeyer (IHR) 
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Dec. 3 Item Lead Time 

1 Opening remarks from meeting host Pasqualino 

Rossi 

9:00 

2 Roll call & identification of co-chair for meeting Secretariat 9:10 

3 Approval of agenda Chair 9:15 

4 Review of ROD from last meetings: Sept. 26, 2019 Chair 9:20 

5 Debriefs 

1. GHSI Consequence Management Workshop in
Berlin (Oct. 22-24)

2. SO meetings Rome (Dec. 5-6)

David Russell 9:30 

7 Opioid Workshop – Report / Proceedings ( Status and 
Update) 

Sue Cibulsky 10:00 

Break 10:30 

Opioids workshop - Scientific Manuscript based on 
findings from the workshop – review of proposed outline 
and brainstorming on each section 

Sue Cibulsky 10:45 

Lunch 12:30 

8 WHO items 
1. WHO Request for CEWG support for reviewing all

of the chemical categories available in EIOS
2. IHR Guidance for Chemical Events

Kersten 
Gutschmidt 

Brian Doherty 

14:00 

Break 15:00 

9 Planning of workshop on Recovery (Goal, Objectives, 
Audience/participants, Location, Dates, Speakers, 
desired outcomes & deliverables) – Part 1 

All 15:15 

End of Day 1 16:30 

Group dinner – Restaurant L’Oste e la Civetta 20:00 

Dec. 4 Item Lead Time 

9 Planning of workshop on Recovery (Goal, Objectives, 
Audience/participants, Location, Dates, Speakers, 
desired outcomes & deliverables) – Part 2 

All 9:30 

10 Chemical Risk Prioritization Tool – Update needed for  
Availability parameter to score Probability of Exposure 

D. Sokolowski 10:45 

Break 11:00 

11 Planning of meeting with OPCW (possibly on the margins 
of the commemoration for the 25th anniversary of the 
Tokyo subway sarin incident)  

All 11:15 

12 Dates for next CEWG meetings 
 TC: Jan. 30 & March 26 – (8 to 9:30 a.m. UTC-5)
 Face 2 face: Tokyo, Japan in April 2020?

Danny 

Sokolowski 

12:00 

13 Roundtable All 12:15 

14 Closing remarks Chair and 

meeting host 

12:30 
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資料５：ワークショップの目的 

1)オピオイドを用いた大規模なテロ活動の可能性およびその影響を評価すること

2)市民をオピオイドへの曝露から守り、影響を軽減するための方法を探ること

3)オピオイドの意図的な放出に際しての臨床および公衆衛生上の準備と対応の問題を明ら

かにすること

4)英国ソールズベリーでのノビチョク事件から教訓を得ること、またフェンタニル事例へ

の対応のエビデンスを得ること

5)多人数がオピオイドに曝露された際に医学的対応を行うために適切な製品・装備、配布方

法および貯蔵場所について論議すること

6)オピオイドの解毒剤に関する研究と開発

7)現在の準備状況を明らかにし、どのような Gap が存在するかを記録して、対処方法を検

討すること、

資料６：ワークショップの結論 

・多機関での情報共有が非常に重要

・合成麻薬は処方薬や違法マーケットを含めたさまざまな経路で容易に入手可能

・新しい誘導体が大量に合成され入手可能

・フェンタニルはエアロゾル化して散布されると、呼吸器系を通じて体内に取り込まれる

・毒性が高く、入手と散布が容易なことから、多数の傷病者事案となる可能性

・潜伏期が短いので迅速に治療介入することが必要

・うまく対応するには臨床的な洞察力が鍵

・多数傷病者への対応には、適切な防護装備と解毒剤を迅速に使用できる体制整備が必要

・効果的で効率的な対応を行うには、事前に多機関で緊急事態対応計画を立て準備をしてお

くことが必要

資料７：ワークショップからの推奨事項 

・人為的なオピオイドの放出に伴う公衆衛生上のリスクに焦点を当てたシナリオを作成し

て、シナリオに沿った機能的な演習を行うことが推奨される。

・中毒情報センターを緊急事態計画および対応に組み込むことが有用である。

・このような事態では、すべての組織と機関がそれぞれの役割を果たすように緊急事態計画

のなかに統合することが必要である。

・市民にもオピオイドのリスクについて周知を図るためのプログラムを推進することが求

められる。
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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

4

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
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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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「令和元年度災害医療対応報告書」 

Ⅰ.総括研究報告書 

2019年本邦で起こった災害への対応と教訓について 

研究代表者 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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2019年本邦で起こった災害への対応と教訓について 

独立行政法人国立病院機構災害医療センター 

政策医療企画研究室長 近藤久禎 

【背景】 

近年世界の災害の被害は増加しているといわれている。本邦においても、近年複

数県からの DMAT の派遣を必要とする災害が頻発している。その中でも 2018 年

は、西日本豪雨災害、北海道胆振東部地震等多数の災害に見舞われた。更に、2019

年においても、多数の災害が本邦を襲った。これらの災害に対し大規模な災害医

療活動が行われた。災害は、一般的には低頻度事象であり、一事例の持つ意味は

臨床に比して大きいものと考えられる。日本の災害医療体制も様々な事例の検

証に基づいて発展してきた。そこで今回、2019 年の災害事例について、その活

動を評価し、課題を抽出した。 

【方法】 

・DMAT本部における記録分析

2019年に起きた令和元年佐賀豪雨災害、台風 15号、19号対応時の、ＤＭＡＴ事

務局、各都道府県調整本部、活動拠点本部の活動記録から分析した。具体的には、

経時活動記録（クロノロ）、指揮系統図、活動チーム登録状況などの資料を基と

した。 

令和元年佐賀豪雨災害概要 

2019年（令和元年）8月 27日から佐賀県と福岡県、長崎県を中心とする九州北

部で発生した集中豪雨があった。8月 28日午前 5時 50分に佐賀県、福岡県、長

崎県に大雨特別警報が発令 

被害状況は佐賀県を中心に、以下のとおりである。 

・ 死者 4人

・ 重傷者 1人

・ 軽傷者 1人

住家被害 

・ 全壊 87棟

・ 半壊 110棟

・ 一部損壊 14棟

・ 床上浸水 1,645棟

・ 床下浸水 4,513棟

・ 非住家被害 11棟
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令和元年台風 15号災害概要 

9月 9日午前 5時前に中心気圧 960hPaの強い勢力で千葉市付近に上陸した。 

千葉県における被害は以下の通り（千葉県第 7 回災害対策本部会議資料 10 月 9

日） 

人的被害 

・ 死者 0人

・ 重傷者 7人

・ 軽傷者 74人

住家被害 

・ 全壊 195棟

・ 半壊 1,950棟

・ 一部損壊 32,569棟

・ 床上浸水 38棟

・ 床下浸水 70棟

避難所、避難者の最大数は、１２４か所、９１０名（９月１１日）であった。 

本台風では、停電、断水が課題となった。 

停電は、最大 93 万戸に上った。千葉県内では 9 月 9 日時点で 60 万戸を超えて

いたが、この当時は、東京電力によると 11日までの復旧を見込んでいた。しか

し、11日になっても停電戸数は 40万戸を上回り、この時点で東京電力は、13日

以降の復旧見込み、13日には 2週間程度と復旧の見込みは遅れていった。（図 1） 

断水は、千葉県内では、最大 29,147（第 3 回千葉県災害対策本部会議資料 9 月

13日）であった。 

台風 19号災害概要 

台風第 19 号は 12 日 19 時前に大型で強い勢力で伊豆半島に上陸した後、

関東地方を通過し、13 日未明に東北地方の東海上に抜けた。台風本体の発達し

た雨雲や台風周辺の湿った空気の影響で、静岡県や新潟県、関東甲信地方、東北

地方を中心に広い範囲で記録的な大雨となった。10 日からの総雨量は神奈川県

箱根町で 1000 ミリに達し、東日本を中心に 17 地点で 500 ミリを超えた。こ

の記録的な大雨により、12 日 15 時 30 分に静岡県、神奈川県、東京都、埼玉

県、群馬県、山梨県、長野県の 7 都県に、12 日 19 時 50 分に茨城県、栃木

県、新潟県、福島県、宮城県の 5 県に、13 日 0 時 40 分に岩手県に特別警報

が発出された。 

主な被害内容は以下のとおりである。 

人的被害 

・ 死者 93人

・ 行方不明者 3人

・ 重傷者 40人
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・ 軽傷者 341人

住家被害 

・ 全壊 3,280棟

・ 半壊 29,638棟

・ 一部損壊 35,067棟

・ 床上浸水 7,837棟

・ 床下浸水 23,092棟

ライフラインは、福島における断水が大きな問題となった。いわき市、相馬市、

南相馬市などを中心に約 76,000戸が断水した。 

【結果】 

１．令和元年佐賀豪雨災害 

佐賀県 DMAT8チーム 22名、DMATロジスティックチーム 14名が動員された。 

最大のオペレーションは、順天堂病院の籠城支援であった。順天堂病院は洪

水により水没し、更に近隣の工場からの油の流出もあり、排水が遅れ、長期

浸水の恐れもあった。 

このような事態に対し、県職員・伊万里有田共立病院 DMATが水没中の病院

にボートで乗り込み、医療機関を支え、適切な情報を共有した。DMAT が病

院の診療機能を評価し、病院側との協力の基、籠城可能という判断をするこ

とができ、自衛隊との連携の基、物資補給を行うことができた。 

一昨年度の訓練で順天堂病院も参加する DMAT九州ブロック訓練を実施して

いたこと、それを契機に病院内でも避難訓練を実施していたことが、今回の

対応に生かされた。また、順天堂病院ではかさ上げ、自家発電機の 3階への

配置等、水没を想定したハード面の整備が行われていたことも被害を限局

化することに資するものとなった。 

また、亜急性期にかけては、杵藤地域での保健医療支援が課題となった。迅

速に県庁に保健医療調整本部を立ち上げ、杵藤保健福祉事務所にも地域の

本部を設置し、対応することができた。 

２．令和元年台風 15号 

台風 15号に対し、ＤＭＡＴは、関東ブロック管内から１０３隊（千葉県 DMAT

５３隊、千葉県外からの派遣５０隊）が、９月９日～９月１６日にわたり活

動した。また、ＤＭＡＴロジスティックチームとしては、東北、関東ブロッ

ク管内等から５９名が、９月９日～９月１８日にわたり活動した。

千葉県全権の被災であったため、東葛北部・南部・印旛医療圏、香取・海匝

医療圏、千葉・市原・山武・長生医療圏、君津・安房医療圏に活動拠点本部

を置き、支援ニーズの高い病院に病院支援指揮所を置いて活動した。（図 2） 
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千葉県は、当日 5 時前に台風上陸後、7 時台に、EMIS 千葉県災害モード切

替、9時台に千葉県 DMAT調整本部設置、千葉県 DMAT待機要請を行った。12

時から 14時にかけ、県内全域をカバーするための活動拠点本部を設置し情

報収集にあたったところ、鈴木病院の病院避難が必要であることが明らか

となった。これを受けて、15 時 52 分千葉県 DMAT 派遣要請、16 時 17 分 

DMATロジスティクチーム派遣要請、16時 52分関東ブロックに DMAT派遣要

請を行った。ＤＭＡＴの初動は迅速であったと考えられる。 

千葉県においては、ＥＭＩＳは発災から 8 時間で全ての医療機関の入力が

行われた。（図３）その結果、70の医療機関が正常の電気の供給がなく、30

弱の医療機関が断水していることが分かった。 

このような医療機関への物資支援調整は、図４の進捗表に基づいて実施さ

れた。電気関係は、自家発のある医療機関には自家発燃料を、ない医療機関

へは電源車か電力会社への優先復旧の依頼をすることとした。（図５）それ

ぞれ、リストを作成した（図６～８） 

給水については、必要な水が飲料水なのか、施設用水なのか、受水槽がある

のかないのかで支援が異なる（図９）ため、これらに分けて、整理し、リス

ト化した。（図１０）

これらのリストに基づいた補給の要請は、千葉県災害対策本部を通じて、関

係機関へ依頼された。補給の進捗は、活動拠点本部を通じて確認された。 

病院避難は、2つの病院について行った。鈴木病院は、停電、断水、ガラス

破損、空調停止による熱中症患者の発生のため、病院避難が必要となり、9

月 9日～1日にかけて、入院患者数 99人，全病院避難が行われた。搬送は、

まず、君津中央病院（直近の災害拠点病院）に一旦集中搬送し、その後、千

葉県（75名/16施設）及び神奈川県（24名/5施設）に、DMAT車両、救急車、

自衛隊車両、ドクターヘリ、自衛隊機（CH47）を用いて、分散搬送された。 

中沢病院は、停電を起因とする避難であった。元々徳洲会関連の病院だった

ため、TMAT 中心に病院避難を開始していたが、9 月 11 日より DMAT も搬送

支援を実施した。搬送は、TMAT（徳洲会）車両、AMAT（全日本病院協会）車

両、DMAT車両、ドクターヘリで行われた。9月 12日にも継続して病院避難

を行う予定だったが、電源車にて十分な電源確保が出来たため、以降の病院

避難は実施せず、入院患者 274名の内、110名を搬送した。 

停電、断水の影響で患者が集中した病院への診療支援も実施された。東千葉

メディカルセンターは、周辺病院の断水の影響もあり、平時１５台程度の救

急車が９日８０台、１０日６０台受け入れていて、職員の疲弊が課題となっ

ていた。安房地域医療センター、平時の３倍程度の救急車の受入を行ってお

り、病院間搬送（主に亀田総合病院への転院）の救急車不足、職員の疲弊が

課題となっていた。これらの病院に対し、ＤＭＡＴはＥＲ支援、病棟支援、

病院間搬送等の支援を行った。 
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活動の成果は以下のようあった。 

• 県内に全域をカバーする DMAT活動拠点本部を設置し、各本部にＤＭ

ＡＴロジチームを派遣し機能向上を図れた。

• 亜急性期の保健医療調整本部（保健所）に指揮機能を円滑に移行でき

た。

• 活動拠点本部を中心に電話、DMAT の派遣等で全ての病院のスクリー

ニングが迅速に実施され、定期的に更新できた。

• 電気、水の補給が必要な病院の優先順位付自家発電の燃料補給が必

要な病院の優先順位付きのリストを作成でき、それを県、エネルギー

庁、自衛隊などに提供し、物資支援を行い、活動拠点本部を中心に進

捗確認が行われた。これらの活動を通じて、電気、水の支援について

は、今後に向けての定型化が図れた。

• 病院避難が必要となった 2病院（計２０９名）避難を行ったが搬送途

上の死亡は防ぐことができた。

• 重症患者の搬送が必要な病院へは搬送支援を行えた。

• 周囲の病院の機能低下、入院患者の転送受け入れなどでキャパシテ

ィーオーバーになっていた病院への診療支援が行え、それを地元

DMAT、その後は関連の大学病院へと診療支援をつなぐことができた。 

一方、課題としては以下の事項が挙げられた。 

• 動員の規模が、鈴木病院の病院避難を前提とした数をベースにして

おり、県内全体の、病院調査、搬送支援、診療支援を想定した数では

なかった。

• 千葉県内の災害拠点病院等が必ずしも災害モードとしての運用がさ

れていない中、追加派遣 DMATの動員の範囲や規模を考えるのが困難

であった。

• 首都直下地震のイメージが先行し、安房地域に DMAT活動拠点本部を

置くことができず、安房地域の情報収集、支援活動の遅れにつながっ

た。

• 停電の長期化についての正確な予想がない中、早期の復電した場合

には不必要となる対応が多数あり、対応方針の確定が困難であり、停

電の長期化に伴い、後手に回る対応があった。

• 北海道胆振東部地震でも指摘されたが、EMIS の入力項目が補給を行

うのには不十分であり、EMISとは別のリストが必要であった。

• また、病院への物資支援調整の重要性については DMATに周知できて

きたが、具体的な物資支援内容についての更なる教育が必要であっ

た。
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３．令和元年台風 19号 

 大雨特別警報が発出されたのは、13 都県であったが、医療対応が検討された

のは、三重県、愛知県、千葉県を加えた 16 都県であった。ＤＭＡＴ事務局は、

これら 16都県における情報収集、支援調整を行った。これら 16都県のうち、医

療の本部を設置したのは 11都県、県内ＤＭＡＴに派遣要請したのが 6県、県外

ＤＭＡＴに派遣要請を行ったのは 4県であった。（図１１） 

 ＤＭＡＴは、東北、関東、中部ブロック管内から 260隊動員し、10月 12日～

10月 21日に活動した。長野県では 55隊（うち県内 37隊 10/12～17。県外 18隊

10/13～16）、静岡県では 13 隊（すべて県内 DMAT10/13。他県からの応援なし）、

埼玉県 22 隊（すべて県内 DMAT10/12～15。他県からの応援なし）、栃木県 43 隊

（うち県内 40隊 10/12～18。県外 3隊 10/13）、茨城県では県災害医療コーディ

ネーターとして活動、福島県 12 隊（すべて県内 DMAT10/13～21。他県からの応

援なし）、宮城県 115 隊（うち県内 90 隊 10/13～18。県外 25 隊 10/14～18）で

あった。ＤＭＡＴロジスティックチームは、全国から 81 名動員され、10 月 13

日～10 月 27 日に活動した。ＤＭＡＴの派遣は、東日本大震災次ぐ規模であり、

ロジスティックスチームの派遣も最大であった熊本地震に次ぐ規模であった。

主な活動は、病院・施設の避難も含む搬送支援や、浸水・断水のあった病院・施

設への籠城支援、給水支援であった。 

・長野県における活動

長野県においては、病院避難、介護保険施設等の避難が主たるオペレーションで

あった。病院避難は、県立リハビリテーションセンター（入院患者 38名、入所

施設 19名）について、浸水による孤立・停電、自家発の故障を起因に行われた。

当初は水没していたが、早期に浸水が引いたため、病院から直接分散搬送を実施

できた。ＤＭＡＴ車両、消防救急車、PWJ（ピースウィンズジャパン）車両で、

県内の災害拠点病院を中心に 28名を搬送し、29名は帰宅した。また、とよのグ

ループ（全入所者数：259名）の介護医療院、施設も、浸水による孤立・停電・

断水を起因として、全入所者の避難が必要となった。搬送先は、20～30 床規模

の病院確保は調整本部、数床ずつの医療機関は活動拠点本部にて調整、介護保険

施設については長野市・長野県担当課にて調整された。DMAT車両、消防救急車、

日赤救護班車両、HuMA・PWJ等の車両を用いて、県内医療機関・介護保険施設に

合計 240名が 3日間かけて搬送された。 

・福島県における活動

福島県においては、谷病院への籠城支援、浜通りの断水地域の病院、施設への支

援が中心となった。 

谷病院においては、1F が浸水しインフラ機能の喪失・孤立した。枡記念病院Ｄ

ＭＡＴを安達広域消防とともにボートにて派遣し、緊急性の高い入院中の透析

患者総 12名を搬出・搬送した。搬出後の在院入院患者数は約 75名であったが、

水使用可能、電気も１階以外は使用可能であったため、病院側と協議をし、籠城
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可能との判断をした。しかし、ボイラーの破損により、暖房、風呂使用困難であ

ったので、福島県は、同病院を福祉避難所に指定し、自衛隊の支援による風呂設

置、清掃を実施し、不足物資の供給支援し、病院避難に至ることなく、同病院を

継続させることができた。 

また、いわき、相馬地方の広域な断水に対しては、県庁での給水調整に協力した。

具体的には、以下の手順を行った。 

① EMISから断水医療機関を抽出

② 最低限の必要量、タンクの位置等の情報収集

③ 優先順位をつけ、自衛隊（陸自・空自）に依頼

④ １８時に翌日の優先給水リストをもって依頼

⑤ ２１時に自衛隊より実績を確認しリスト修正

⑥ 翌朝に自衛隊より給水計画を入手

被災状況等を踏まえ、病院については、毎日同量を給水してもらうよう依頼しル

ーティン化した。また、病院への給水のめどが立ったのちは、職員が施設から離

れることができない重症心身障害児（者）施設、その次に介護保険施設と優先順

位をつけ、給水支援を行った。 

・宮城県における活動

宮城県では、2つの病院の搬送支援、避難が主たるオペレーションとなった。 

仙南病院においては、１階が水没、透析機器が浸水し稼働不可のため一部患者

（12 名の要透析患者）の避難が必要であった。１０月１３日～１４日にＤＭＡ

Ｔ車両、赤十字、消防車両、防災ヘリを用いて、東北大学病院・仙台赤十字病院・

公立刈田総合病院に搬送した。 

国保丸森病院避難においては、病院の水没、断水、しかも、水道管のある橋が壊

れているおり、1か月以上機能しなくなる可能性あったため、全病院の避難が必

要となった。そこで、１０月１４日から入院患者５６名の内、５５名をＤＭＡＴ

車両、消防車両（仙台消防）を用いて、県南中核病院、大泉記念病院、宮城病院、

公立刈田病院に搬送した。避難にあたっては、家族の承諾を要したが、比較的迅

速に承諾が得られ、１７日に避難は完了した。 

これら台風 19号対応の成果は、以下のようである。 

・ 非常に広範囲な災害であったにもかかわらず、迅速な本部設置、DMAT、DMAT

ロジチーム派遣、医療機関スクリーニングを行うことができ、必要な病院支

援を早期に実施できた。 

・ 近年の災害で定型化が進んだ病院、施設のライフライン支援を実施できた。 

・ 病院避難、施設避難支援を実施した。搬送途中の死亡を防ぐことができた。 

その一方、今回の災害では、病院への物資支援、避難支援に加え、介護保険施設

への支援が必要となった。しかし、そのニーズ調査の方法、優先順位の設定、支

援活動の方法や役割分担は十分に整理さえておらず、国、地方自治体での対応を

8



含めて今後検討が必要である。 

【考察】 

・ 災害の本質を見抜く目

外傷においては、同じ受傷機転であっても必ずしも同じ臓器が損傷されるわ

けではない。同じように災害においても同じ事象を原因とする災害で、常に

最大の課題が同一ではない。

大雨・台風では、伊勢湾台風では高潮、常総水害では洪水、2014年広島土砂

災害、岩手北海道豪雨災害（岩手県）では、限られたエリアでの土砂災害、

西日本豪雨においては、広島県においては広域の土砂災害、ライフラインの

破損、岡山県においては洪水が課題となった。西日本豪雨（広島県）では、

局地災害のイメージで活動を始めた。その結果、広域ライフライン途絶への

対応が遅れた。

2019年は、風水害の対応がメインであったが、佐賀豪雨災害では洪水、台風

15 号の千葉県においては大規模な停電、台風 19 号においては洪水と断水が

課題となった。

このように、本年の災害においても、災害の起因とメインの支援ポイントは

必ずしも同一でなく、その本質が何かを見極めることが重要であることが示

唆された。

・ ＤＭＡＴの役割：指揮調整とロジスティックスチーム

ＤＭＡＴの最もプライオリティーの高い業務は、ＥＭＩＳを用いた情報共有

により、全ての医療機関を組織化すること、つまりは災害医療体制を構築す

ることである。その中で個々のＤＭＡＴは、医療機関を訪問し、困りごとを

聞いて、その困りごとに応じて、物資支援調整、搬送支援、診療支援を行う

ことを主業務としている。本年の災害においても必要とされたのは、まさに

このような業務であり、従来の考え方が指示された。

このような業務の中心となるのがＤＭＡＴロジスティックスチームである。

西日本豪雨災害において、ＤＭＡＴロジスティックスチームは災害医療体制

の基礎を作るチームであり、一般のＤＭＡＴ派遣よりも早期に派遣すべきで

あるとの教訓があり、それ以降の災害においては早期派遣が目指されている。

2019年の災害においてもＤＭＡＴロジスティックスチームは、通常のＤＭＡ

Ｔ派遣に先んじて派遣されており、災害医療体制構築支援に有用であったこ

とが示唆された。

・ 籠城支援

2018 年の災害への対応を通じて、病院の籠城支援の重要性は、確認された。

西日本豪雨災害の岡山県においては、浸水病院へのＤＭＡＴ派遣の遅れから

の病院の状況評価、避難実施の遅れが指摘された。また、北海道胆振東部地
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震においては、広域の停電災害に対し、支援が必要な病院のリストを提示す

ることを目指したが、リストを作成することができなかった。 

2019年は、まず、佐賀豪雨災害で、浸水中の病院にＤＭＡＴを派遣し、病院

の状況評価を行うことができた。同様の事案は、台風 15 号、19 号でも浸水

による孤立、もしくは、ライフラインの問題がある病院にＤＭＡＴが訪問し、

病院の評価を支援することができた。 

また、台風 15 号では広域の停電や続発した断水がおこり、医療施設への電

気、水の供給が課題となった。電気については自家発の有無、水については

必要とする水の種類、貯水槽の有無を確認したうえで、補給活動を、以下の

ように定型化することができた。 

➢ EMISの情報と補給にかかわる追加情報を集め、リストを作成

➢ 優先通電、電源車が必要な病院の優先順位付リストを作成

➢ 自家発電の燃料補給が必要な病院の優先順位付リストを作成

➢ 給水が必要な病院の優先順位付きのリストを作成

➢ これらリストを県、エネルギー庁、自衛隊等に提供

➢ 活動拠点本部に進捗確認

この定型化は、台風 19 号の福島県における給水活動の際も実施され、その

有用性が確認された。 

・ 訓練の有用性と限界

2018年の災害においては、訓練の有用性が実証された。

佐賀豪雨災害においては、浸水した順天堂病院は、災害拠点病院ではないが、

DMAT九州ブロック訓練を実施していたこと、それを契機に病院内でも浸水時

の入院患者避難訓練を実施していたことが、今回の対応に生かされた。

また、台風 19 号の千葉県は、大規模地震時医療活動訓練の直後に起こった

災害であり、ＥＭＩＳの入力、本部の場所の確保等が迅速に行われた。また、

この訓練の準備のために病院への籠城支援に必要な情報（自家発の有無、燃

料の種類等）をあらかじめ調査済みであったことも、補給のためのリストを

作成することに資することとなった。

このように、実践をしっかり想定した訓練はやはり有用であることが示唆さ

れた。

一方、台風 15号の千葉県の活動が、首都直下地震のイメージが先行し、安房

地域に DMAT活動拠点本部を置くことができず、安房地域の情報収集、支援活

動の遅れにつながったとの指摘もあった。このことは訓練のイメージにとら

われすぎることの弊害ともいえ、訓練実施後の留意点として残しておくべき

教訓となった。

・ 介護保険施設、在宅患者への支援

台風 15 号においては、病院への籠城支援は一定の成果を収め、入院患者の

「防ぎえる災害による死亡」を防ぐことができた。一方、介護保険施設、在
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宅患者の中から「防ぎえる災害による死亡」が出たのではないかとの報道も

あった。 

台風 19号災害においては、そのような中、医療機関への物資支援、避難支援

がある程度実施されたのち、介護保険施設への支援が必要となった。長野県

における施設避難、福島県における施設への給水支援等、ニーズに応じて優

先順位を付けた活動は実施した。しかし、そのニーズ調査の方法、優先順位

の設定、支援活動の方法や役割分担は十分に整理さえておらず、国、地方自

治体での対応を含めて今後検討が必要である。 

【結論】 

2018 年、本邦においては大規模な風水害が多発した。その対応を通じて、災害

の本質を見抜き対応することの重要性が本年も指摘された。その中で、ＤＭＡＴ

の主要業務である災害医療体制の構築と病院支援の重要性が再確認された。病

院支援については、この数年の活動の教訓を踏まえ、籠城支援の定型化が図れた

ことが今年度の大きな成果である。一方、このように病院支援の手法が発展して

くるとともに、介護保険施設や在宅患者への対応等、さらに幅広い対応について

その方法、役割分担などを整理していくことが今後の課題である。 

近年の気象状況や南海トラフなどの地震の脅威にさらされている本邦において

は、現状の成果を周知していくとともに、これらの課題を生かしていくことが喫

緊の課題である。 
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図1：停電戸数の変遷と対応
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図2：台風15号千葉県の指揮系統図
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図3：EMISでの医療機関情報入力の推移

発災から約8時間後には入力率がほぼ100パーセントとなり、非常に早い対応だっ
たと言える（平成30年北海道胆振東部地震においては、北海道内での入力率100
％となるのに約3日を要した）。

台風第15号への対応 図4：燃料給水補給進捗状況管理表台風第15号への対応

要 請
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図5：電力確保（電源車・優先復旧、自家発電機燃料）要請スキーム

自家発電機あり自家発電機なし
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連絡先
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台風第15号への対応

（DMAT調整本部→災対→経産省）

オーダーは１施設毎にエネ庁指定の「燃料調整シート」に記載

医療機関情報 給油に必要な情報 進捗管理

【凡例】
至急対応
２日以上
対応済
対応不要

台風第15号への対応 図６：燃料優先給油リスト（一部抜粋）
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図7：電源車派遣進捗状況報告（一部抜粋）
医療関係電源車要請リスト 9月14日　12：30時点

№ 二次医療圏 名称 住所 電話 配電線復旧状況復旧見込み 備考

1 千葉 ＊＊＊＊病院 千葉市＊＊＊＊　＊＊＊−＊＊***-***-**** 復旧 復旧 電源車、９８床

2 市原 ＊＊病院 市原市＊＊＊　＊＊−＊＊ ****-**-**** 復旧 復旧 電源車、６０床

3 君津 ＊病院 富津市＊＊＊＊　＊＊−＊＊＊****-**-**** 復旧 復旧 電源車、停電中

4 印旛 ＊＊病院 富里市＊＊　＊＊＊−＊ ****-**-**** 電源車
電源車、３１１床（避難中

止）

5 印旛 ＊＊＊＊＊病院 八街市＊＊＊＊　＊＊−＊＊***-***-**** 復旧 復旧 電源車、１９１床

6 香取海匝 ＊＊クリニック 香取郡＊＊＊＊＊＊＊＊＊　＊＊＊＊−＊＊****-**-**** 電源車 電源車要請済、１９床

7 市原 ＊＊＊病院 市原市＊＊＊　＊＊−＊＊ ****-**-**** 電源車 電源車、１６４床（精）

8 香取海匝 ＊＊病院 香取市＊＊＊　＊＊−＊＊＊****-**-**** 復旧 復旧 電源車、１６５床

9 安房 ＊＊病院 館山市＊＊＊＊　＊＊＊ ****-**-**** 電源車手配 電源車要請済、９９床

10 千葉 ＊＊＊＊＊＊病院 千葉市＊＊＊＊　＊＊＊−＊＊****-**-**** 復旧 復旧 電源車

11 君津 ＊＊＊＊病院 君津市＊＊＊　＊＊−＊＊＊****-**-**** 電源車 電源車向かっている

12 安房 ＊＊＊＊＊＊＊病院 鴨川市＊＊＊　＊＊−＊＊＊****-**-**** 電源車 電源車要請済

13 千葉 ＊＊＊＊＊病院 千葉市＊＊＊　＊＊−＊＊＊＊****-**-**** 電源車 電源車

14 千葉 ＊＊＊＊病院 千葉市＊＊＊−＊＊＊＊　＊＊＊****-**-**** 電源車 電源車

15 君津
医療法人＊＊＊＊＊＊＊外科

内科
袖ケ浦市＊＊＊＊−＊＊ ****-**-**** 復旧 復旧 自家発

16 君津 医療法人＊＊＊＊医院 君津市＊＊　＊−＊−＊＊＊****-**-**** 復旧 復旧
自動音声で電話不通　入院患

者いない

17 君津
医療法人＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊
君津市＊　＊＊−＊＊−＊＊＊****-**-**** 電源車 電源車要請済

18 安房
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊
館山市＊＊　＊＊＊＊−＊ ****-**-**** 電源車 電源車

【凡例】
復旧
手配済
手配中

台風第15号への対応

（東電→災対→DMAT調整本部）

図8：優先復旧リスト（一部抜粋）
二次医療圏 名称 住所 電話 優先度 備考

市原 ＊＊病院 市原市*****-＊＊-＊＊ ***-***-**** Ａ ６０床

印旛 ＊＊病院 富里市****＊＊-＊＊ ***-***-**** Ａ ３１１床（避難中）

市原 ＊＊＊＊病院 市原市*****-＊＊-＊＊ ***-***-**** Ａ

千葉 ＊＊＊＊病院 千葉市*****＊＊-＊＊＊-＊＊ ***-***-**** Ａ 電源車、９８床

君津 ＊＊医院 船橋市*******＊＊-＊＊ ***-***-**** Ａ 停電中

君津 ＊＊病院 富津市**＊＊-＊＊ ***-***-**** Ａ 停電中

印旛 ＊＊＊＊＊＊病院 八街市***＊＊-＊＊ ***-***-**** Ａ １９１床

印旛 ＊＊＊病院 八街市***＊＊-＊＊ ***-***-**** Ａ １８０床（精）

市原 ＊＊＊病院 市原市*****-＊＊-＊＊ ***-***-**** Ｂ １６４床（精）

香取海匝 ＊＊病院 香取市*****＊＊-＊＊＊ ***-***-**** Ｂ １６５床

香取海匝 ＊＊クリニック 香取郡＊＊町＊＊＊＊ ***-***-**** Ｂ １９床

君津 ＊＊医院 木更津市*****＊＊-＊＊ ***-***-**** Ｂ

安房 ＊＊病院 館山市*****＊＊-＊＊ ***-***-**** Ｂ 電源車、予定９９床,

千葉 ＊＊＊病院 千葉市****＊＊-＊＊-＊＊ ***-***-**** Ｃ 電源車

千葉 ＊＊病院 千葉市*****区＊＊-＊＊ ***-***-**** Ｃ 電源車

君津 ＊＊病院 君津市****＊＊-＊＊ ***-***-**** Ｃ

君津 ＊＊＊＊病院 君津市****＊＊-＊＊ ***-***-**** Ｃ

安房 ＊＊＊＊病院 鴨川市*****＊＊＊-＊＊＊ ***-***-**** Ｃ 電源車

安房 ＊＊＊＊病院 鴨川市**＊＊＊＊ ***-***-**** Ｃ

安房 ＊＊＊＊＊＊＊＊クリニック 館山市****＊＊-＊＊ ***-***-**** Ｃ 電源車

安房 ＊＊病院 安房郡*******＊＊-＊-＊ ***-***-**** Ｃ 電源車

安房 ＊＊病院 南房総市******＊＊-＊＊＊＊ ***-***-**** Ｃ

【凡例】
最優先
優先②
優先③
電源車手配済

Ａ

Ｂ

Ｃ

電源車

台風第15号への対応

（DMAT調整本部→災対→東電）

給水要請

受水槽あり 受水槽なし

飲料水

給水車 水タンク ペットボトル

自衛隊 市町村 自衛隊 県対応 市町村

病 院 病 院 病 院

災害対策本部 救援班

災害対策本部 物資班

図9：給水要請スキーム

施設用水

図10：給水依頼（進捗管理）リスト
（DMAT調整本部→災対→自衛隊）
• 東千葉メディカルセンター（災害拠点病院）は５ｔ車×３台で給水
• 必要数量については、休日の使用量で依頼
• 必要数量の不明な医療機関については、病床数×0.4で依頼
• 受水槽のない医療機関は、日赤に給水タンク（生活用水）を設置依頼、自衛隊
が給水。
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10/12
11:23

なし

愛知県 発表なし 発表なし
10/12
11:44

切替なし 設置せず 要請せず 要請せず 要請せず
10/12
11:17

なし

静岡県
10/12
15:30

10/12
22:20

10/12
0:41

10/12
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要請せず
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10/12
9:45

長野県
10/12
15:30

10/13
3:20

10/12
13:52

10/12
20:02

10/12
19:38

10/12
19:09
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19:50

10/13
13:16

10/12
15:25

10/12
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山梨県
10/12
15:30

10/12
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10/12
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10/12
9:50

神奈川県
10/12
15:30
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要請せず 要請せず
10/12
16時頃
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18:50

東京都
10/12
15:30
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23:55
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18:08
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千葉県 発表なし 発表なし
10/11
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10:00

10/12
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16:53

10/13
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新潟県
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21:30
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19:50
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10/13
10:30

10/13
11:16

10/13
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図11：令和元年台風１９号被害にかかる被災都道府県の対応

DMAT調整本部/保健医療調整本部を設置した都道府県：11

台風第1９号への対応
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「令和元年度災害医療対応報告書」 

Ⅱ.佐賀豪雨報告書 
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佐賀県保健医療調整本部における DMAT活動報告書 

–– 令和元年 8月 佐賀豪雨災害 –– 

１． 活動期間 

令和元（2019）年  8月 29日〜9月 2日 

２． 活動場所 

佐賀県庁 危機管理センター（4階）・医療統括監室（3階） 

３． 構成員 

佐賀県保健医療調整本部：  野田 医療統括監（本部長）・中里 技術監 

運営支援： 佐賀県 DMAT・DMATロジスティックチーム・熊本県 DHEAT 

４．管轄区域の被災状況 

九州北部地域に停滞した秋雨前線と台風 11号がもたらした湿った空気の影響で、2019年 8

月 26日頃から九州北部地域は断続的な大雨となった。 

とりわけ、8 月 28 日早朝には 100mm/hr 以上の大雨が観測され、甚大な災害が発生する恐

れが高まったことから、8 月 28 日午前 5 時 50 分に佐賀県、福岡県、長崎県に大雨特別警報

が発令された。 

この大雨の影響で道路の冠水や河川の氾濫、崖崩れ等の事案が発生した。佐賀県内では

武雄市で２名が死亡した他、行方不明１名、負傷者１名となっている。 

佐賀県杵藤地域の順天堂病院では 1 階部分が床上浸水となる被害が発生した。さらに広範

囲の冠水のため周辺道路から病院へのアクセスが不可能となり、一時的に病院が孤立状態

となった。加えて、浸水した近隣工場から流出した工業用潤滑油が病院敷地内に流入すると

いう事案も発生した。 

本降雨災害における佐賀県内の最大避難者数は 8月 28日の 1,401世帯・2,919人であった

が、9月 1日現在 192世帯・375人となっている。 

５．活動内容 

① 活動概要： 主な活動内容を提示

◼ 県庁における活動

・ 8 月 28 日 15：00 に佐賀大学の八幡医師（統括 DMAT）が佐賀県庁に登庁し、DMAT

による活動が開始された。
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・ 8 月 28 日に佐賀県健康福祉対策部 野田医療統括監を本部長として、佐賀県保健

医療調整本部が発足した（別添資料１参照）。当初は県庁新館４階の災害対策本部

内で活動していたが、8月 30日より県庁新館 3階の医療統括監室内にも活動の場を

拡げた。

・ 8月 29日 19：00より県庁各課・関係省庁・DMAT・日本赤十字社・各医療支援団体が

一同に会して第 1回保健医療調整本部会議を開催した。

・ 佐賀県 DMAT（佐賀大学・佐賀県医療センター好生館・今村病院・やよいがおか鹿毛

病院）および DMAT ロジスティックチームが本部に派遣され、8 月 31 日より熊本県

DHEATが参加した。

・ EMIS による医療機関スクリーニングを実施し、医療ニーズに関する情報の収集・分

析を行い、必要に応じて関係機関との連携を図った。

・ 管内保健所において収集された情報の取りまとめを行った。

・ 地域の避難所設置状況を鑑み、杵藤保健福祉事務所内に杵藤地区保健医療調整

本部を設置した。佐賀県 DMAT および DMAT ロジスティックチームを派遣して本部運

営支援に充てた。

・ 浸水被害に遭った順天堂病院に伊万里有田共立病院 DMAT および DMAT ロジステ

ィックチームを派遣した上で病院支援指揮所を設置し、同院に対する診療および籠城

支援を実施した（後述）。

◼ EMISによる医療機関被災状況の評価

・ 8 月 28 日 07：20 に厚生労働省より福岡・佐賀・長崎県内の災害拠点病院の状況を

EMIS に入力するよう指示がなされた。この時点で佐賀県内の災害拠点病院 8 病院

中 3 病院が未入力であったが、10：00 時点で全ての災害拠点病院の EMIS 入力を確

認した。要支援医療機関は白石共立病院であった（食糧不足・スタッフ・薬剤の不足

がその理由であった）。

・ 8 月 28 日 09：00 に県庁から各保健福祉事務所に対して災害拠点病院・DMAT 指定

医療機関を除く一般病院および有床診療所の EMIS代行入力の指示がなされた。

・ 8 月 28 日 09：00 時点での要支援医療機関は 1 カ所（EMIS 入力率 11％）であった

が、12：00時点で最高 11 カ所（EMIS入力率 42％）となった。その後、18：00時点で 4

カ所（EMIS 入力率 75％）、8 月 29 日 00：00 時点で 2 カ所（EMIS 入力率 86％）、12：

00 時点で 1 カ所（EMIS 入力率 95％）、18：00 時点で 1 カ所（EMIS 入力率 97％）と推

移した。最終的に要支援医療機関とされたのは杵藤地域にある順天堂病院であった。

また、最後まで EMIS 未入力であった医療機関は施設廃止もしくは実質的に無床診

療所であったことを確認した。 
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・ 当初 EMISにて要支援とされた医療機関の多くは職員不足がその理由とされたが、そ

の後の職員不足解消に伴って支援不要となった。志田病院（佐賀市）については浸

水被害のために要支援とされたが、その後の浸水解消に伴って支援不要となった。

楢崎内科については停電に伴って入院患者の転院搬送が必要と判断され、自力で

新武雄病院への転院搬送が実施された。その後、8 月 29 日 16：00 に電源が復旧し

たことから、翌 30日には通常診療再開に至った。

◼ 杵藤地域保健医療調整本部における活動（別添資料 2参照）

令和元年 8 月 30 日から杵藤保健福祉事務所内に杵藤地域保健医療調整本部を

設置し、緊急患者対応・避難所スクリーニング・個票作成を行なった。また、ボランティ

アを含めて、熱中症・感染症・油流出に伴う健康被害への対策を実施した。

◼ 順天堂病院に対する対応

1） 覚知

8 月 28 日 15：00 に県内医療機関の被災状況の確認を目的に県庁医務課へ佐賀

大学八幡医師（統括 DMAT）が登庁した。

 佐賀県災害対策本部会議にて順天堂病院周辺の油の混じった水による冠水およ

び院内への浸水があることが判明。「籠城可能か、病院避難が必要か」という判断

を主な活動方針とした。 

2） 状況把握

・ 順天堂病院の詳細情報を把握するため、県庁医務課より職員 2 名を病院へ派

遣し、8月 28日 19：00に順天堂病院に到着した。

・ 院内は膝の高さまで浸水していた

・ ライフラインに関して、上水道のポンプ故障のために貯水を利用中であった。平

時の使用量では約 1.5日分の備蓄であり、早期の水補給の依頼があった。籠城

に備えて、医務課を通して陸上自衛隊へ水の輸送支援を依頼した。

・ 1 階部分の浸水に伴い、老健施設の入所者（総数 70 名）は全員 2 階に避難済

みであった。病院の 2階および 3階が病棟であり、入院患者 110名のうち 43名

が人工呼吸器を使用中であった。また、入院患者の要介護度は概ね 4 とのこと

であった。

・ 病院 2 階部分の高さは周辺防提より高い構造であることを確認した。県庁土木

課から得た情報によれば、深夜の降雨量によっては河川への排水が追いつか

ない可能性があるとのことであった
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・ 陸上自衛隊とも情報共有を行い、その時点では鉄工所からの流出油の危険性

は高くないことを確認した。

・ 8月 28日 23：30時点で病院内の浸水が 3cm高まで改善した。排水ポンプはさ

らに追加設置され、連続稼働する予定となった。

・ 8月 29日 05：30時点で建物内の浸水は 1cm高まで改善した。

・ 病院からの転院が必要な患者の有無を判断するため、8 月 29 日に DMAT１チ

ームを病院へ派遣することとした。派遣 DMAT は伊万里有田共立病院へ依頼

することとし、同チームが対応可能なことを確認した。

3） 病院避難の準備

（1） 8 月 28 日夜間の降雨により 2 階の高さまでの浸水が生じた場合は病院避難を

行う。

（2） ただし、人工呼吸器使用患者や要介護度の高い患者の搬送はリスクが高い。

（3） 籠城に備えて必要物資を供給する。

（1）については、8月 28日夜に県内医療機関へ受け入れ可能人数を確認し、全て

の入院患者を県内医療機関で受け入れ可能なことを確認した。県内 DMAT につい

ては待機を継続とした。また県外 DMAT を要請した場合の参集場所を嬉野医療セ

ンターおよび佐賀大学医学部附属病院とすることに決定した。

ただし実際の避難に際しては（2）を考慮し、病院避難となった場合も活動は 8 月 29

日の日中に行うこととした。 

4） 有田伊万里共立病院 DMAT到着時の評価

・ 8月 29日 12：13に伊万里有田共立病院 DMATが順天堂病院に到着した。

・ 順天堂病院に到着後、以下の状況を確認した。

《人》 

➢ 陸上自衛隊のボートを利用して職員が多数参集しており、院内スタッフは

充足している。

➢ 患者および施設利用者に全身状態の悪化した者はいない。
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《物》 

➢ 病院での水の利用状況として、貯水槽の水を手作業で 2 階・3 階へ運搬し

ていた。運搬した水は手洗いおよびトイレ用水として使用し、飲料水はペッ

トボトルの飲料水にて対応していた。

➢ 嘔吐・下痢等の感染症の傾向はなく、ウェットティッシュペーパーの利用や 2

階以上の建物内の土足利用禁止等、必要な感染対策が十分行われてい

た。

《場所》 

➢ 入院患者および施設入所者が利用するスペースは十分確保されていた。

➢ 院内の浸水はほぼ改善しており、水溜まり程度とのことであった。

【対策】 

➢ ペットボトル飲料水および食事の手配を行うこととした。

➢ 順天堂病院から清掃業者に対して病院内の清掃を依頼し、8 月 30 日には

老健施設の 1階の清掃が行われる予定となった。

5） 籠城支援

・ 上水・飲料水について

➢ ポンプの故障により上水道が断水していた。通常は 1日 50 トンを使用す

るとのことであったため、8 月 28 日より災害対策本部を通じて自衛隊に

給水支援を依頼した。50 トン分の支援は困難とのことであったため、飲

料水の供給もあわせて行うこととした。

➢ 8 月 29 日にペットボトル飲料水を手配した。また同日、航空自衛隊より

20 トンの給水車の提供の申し出があり、平行して供給を行うこととした。

➢ その後、修理業者により上水ポンプの状態を確認し、応急修理の結果、

8月 29日 15：00の時点で病院 2・3階への上水の供給が可能となった。

・ 下水について

➢ 浄化槽ポンプが故障していることが判明したため、30 日に簡易設置トイ

レ（ラップポン）20個を供給した。

➢ その後、バキュームカーによる汲み上げを実施したところ浄化槽のポン

プが再稼働し、上下水の問題も暫定的に解決した。
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・ 酸素について

➢ 8月 31日までの残量であったため、酸素の供給を依頼した。

➢ 8 月 30 日 15：25 に業者のトラックによる陸路搬送で酸素タンクを供給す

ることができた。

・ 医薬品について

➢ 病院から依頼のあった医薬品については、県薬務課を通じて手配した。

➢ その後は自衛隊の協力により、通常通り病院から発注し、薬品卸業者

から病院まで自衛隊車両で薬品を配送するという流れを確立した。

・ 食料について

➢ 管栄養剤の手配に加え、病院からお粥や佃煮の依頼があり、管理栄養

士と連携してお粥の手配を行った。

・ 病院職員通勤支援

➢ 病院職員は陸上自衛隊のボートを利用して通勤した。

➢ 8 月 29 日から 30 日の日中は 118 人、夜勤は 9 人が勤務した。8 月 31

日の日中は 109 人、夜勤は 9 人が通勤する予定とのことであり、職員の

移動に際しての継続的な支援を陸上自衛隊へ要請した。

6） 孤立解除とその後

・ 避難所等医療一般車両によるアクセスが可能となったこと、バキュームカー

による汲み上げで浄化槽ポンプ再稼働し下水に問題がなくなったこと、NTT

へ依頼し、病院への固定回線の仮復旧したことから、籠城支援を終了した。

・ 9月 9日一般外来開始予定である。

◼ 避難所ニーズの把握と整理

8月 28日に避難所が設置され、その利用が開始されていることを確認した。8月 29

日より日本赤十字社救護班による避難所スクリーニングを実施した。その結果、医療

救護班による診療ニーズは低いことがわかった。以後の対応は杵藤地区保健医療

調整本部において継続実施された。
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② 経時的活動記録（クロノロ）抜粋：主な活動時程を提示（日単位）

8月 28日 

05：50 気象庁から佐賀県、福岡県、長崎県に大雨特別警報発令 

08：30 佐賀県災害対策本部を設置 

09：25 佐賀県 DMATに待機要請 

14：55 大雨特別警報解除 

15：00  佐賀大学 八幡医師（統括 DMAT）が県庁へ登庁し、佐賀県保健医療調

整本部が設置された 

15：15 県庁災害対策本部会議において順天堂病院の浸水について報告あり 

19：00 先遣隊として県庁医務課職員を順天堂病院へ派遣 

21：00 順天堂病院の病院避難が必要になった場合に備えて、県内医療機関 

の患者受け入れの可否についての調査を実施し、医療機関リストを 

作成 

23：00  8 月 29 日に DMAT1 隊を順天堂病院に先遣隊として派遣する方針を決

定した 

8月 29日 

12：13  陸上自衛隊に帯同した伊万里有田共立病院 DMAT が順天堂病院に到

着 

12：20 順天堂病院 病院支援指揮所を設置 

12：33 DMATロジスティックチーム派遣要請（8月 29日〜9月 2日） 

15：00  順天堂病院の上水道ポンプの応急修理の結果、上水道の給水が暫定 

的に可能となった 

19：00 第 1回保健医療調整本部会議を開催 

8月 30日 

07：04 順天堂病院周辺の水位が低下し、陸上自衛隊大型車両による陸路で

のアクセスが可能になったとの報告あり 
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11：00 杵藤地域保健医療調整本部を設置 

11：29  順天堂病院の上下水道のポンプ破損が判明し、業者に修理を依頼。簡

易設置トイレ（ラップポン）を発注した。 

12：52 順天堂病院の県庁リエゾンに対する撤収を指示 

13：30 DMATロジスティックチーム隊員 2名が順天堂病院に到着 

14：00 順天堂病院 病院支援指揮所の活動を終了した 

14：20 老人保健施設ほほえみ荘近郊のボタ山の崩落の可能性あり 

15：25 酸素納入業者のトラックにより順天堂病院へ酸素が供給された 

18：47 順天堂病院に到着したバキュームカーによる吸引を実施した結果、

上下水道の浄化槽ポンプ機能が暫定復旧 

8月 31日 

07：40 順天堂病院の CT 機器・X 線撮影機器が全損と判明し、買い替えが 

必要 

09：30 順天堂病院周辺の道路については、概ね通行可能（ただし渋滞） 

9月 1日 

08：50 熊本県 DHEATが県庁に参集し、本部活動を開始した 

11：40 順天堂病院が 9月 9日に診療再開の予定となった 

18：00 県庁保健医療調整本部会議を以て DMATロジスティックチームの 

活動を終了し、本部運営支援を熊本県 DHEATに引き継いだ。 
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③ 管下の医療チームの活動期間と活動場所

活動チーム数・人数： 総勢 21チーム・61名（下表参照） 

各団体の総チーム数、総人数 

団 体 活動期間 チーム数 人数 主な活動場所 

佐賀県 DMAT 8/28〜9/1 8 22 

佐賀県保健医療調整本部   

杵藤地区保健医療調整本部   

順天堂病院 

DMATロジスティックチーム 8/29〜9/1 14 

佐賀県保健医療調整本部   

杵藤地区保健医療調整本部  

順天堂病院 

日本赤十字社救護班 8/29〜 7 39 
日赤災害対策本部 

杵藤地区避難所 

AMDA 8/29〜 1 6 杵藤地区避難所 

peace winds JAPAN 8/29〜 1 9 杵藤地区避難所 

Save the Children 8/29〜 1 4 杵藤地区学童保育施設 

TMAT 8/29のみ 1 4 杵藤地区避難所 

HuMA 8/30〜 1 2 杵藤地区避難所 

合計 21 61 

④ 対応した患者数： 若干名

６．活動の成果と今後の課題 

◼ 指揮系統の確立と移行

【成果】 

・ 発災当日に統括 DMAT が登庁し、災害医療体制の立ち上げを行った。

・ 発災 2日目に DMATロジスティックチームが要請され、指揮系統の確立・移行に貢献

できた。

・ 発災 2 日目に保健医療調整本部会議を開催し、全ての保健医療活動チームを調整

する体制を確立することができた。

・ 発災 3 日目には杵藤地区保健医療調整本部を立ち上げ、避難所の保健医療課題に

対応する体制を確立することができた。
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・ DMATロジスティックチームの活動を DHEATに on the jobで引き継ぐことができた

  【課題】 

・ 統括 DMAT の登庁、DMAT ロジスティックチームの要請は更に早期にすべきではな

かったか。

・ 佐賀県には DMAT ロジスティックチーム隊員（DMAT 研修インストラクター・タスク）が

少なく、本部のマンパワー不足を招いたのではないか。

・ DMAT研修インストラクター養成のための県のサポートが必要ではないか。

◼ 医療機関の情報収集

  【成果】 

・ 全ての医療機関のスクリーニングが実施され、支援が必要な医療機関に適切な支援

が行われた。

  【課題】 

・ 保健所、待機中の DMAT、県保健医療調整本部により EMIS 代行入力が行われたが、

スクリーニングが終了するのに時間を要した。

◼ 順天堂病院の籠城支援

  【成果】 

・ 県職員・伊万里有田共立病院 DMATが水没中の病院にボートで乗り込み、医療機関

を支え、適切な情報を共有することができた。

・ DMATが病院の診療機能を評価し、病院側との協力のもと、籠城可能という判断をす

ることができた。

・ 自衛隊との連携のもと、物資補給を行うことができた。

・ 一昨年度の訓練で順天堂病院も参加する九州・沖縄ブロック DMAT 実働訓練を実施

していたこと、それを契機に病院内でも避難訓練を実施していたことが今回の対応に

活かされた。

・ 順天堂病院ではかさ上げ、自家発電機の 3 階への配置等、水没を想定したハード面

の整備が行われていたことも被害を限局化することに資するものとなった。
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  【課題】 

・ 病院への DMAT投入は、県職員と同時期でもよかったのではないか。

◼ 避難所への対応

  【成果】 

・ 発災 2 日目に全ての避難所をスクリーニングし、医療ニーズが多くないことを判断す

ることができた。

・ 市町村保健師を医療チームが支える活動ができた。

・ 医療機関受診、熱中症、流出油の健康被害等について必要な啓蒙活動を行うことが

できた。

  【課題】 

・ JRAT の要請を行ったが、もっと早期に行えば段ボールベッドの設置等、適切な時期

における支援体制を確立することができたのではないか。

７．まとめ 

統括 DMATが登庁し、災害医療体制を立ち上げ、比較的早期に派遣された DMATロ

ジスティックチームがそれを補強し、亜急性期に続く体制を立ち上げて DHEATに引き

継ぐことができたこと。 

EMIS による医療機関スクリーニングに基づき、支援が必要な医療機関に適切な支援

が行われたこと。 

早期に避難所をスクリーニングし、医療ニーズが多くないことを判断することができた

こと。 

市町村保健師を医療チームが支える活動ができたこと。 

以上が今回の活動の成果である。 

 一方で、更なる早期の統括 DMAT の登庁、ロジスティックチームの派遣要請、佐賀

県内の DMAT ロジスティックチーム要員（研修インストラクター・タスク）の不足、およ

び孤立している病院への DMAT早期投入が課題であった。 

25



８．最後に 

 今回の活動は佐賀県庁の多大なる協力のもとに行われた。医療総括監室を本部事務室

として御提供いただいた野田先生には感謝の意を表したい。また、勇気をもって水没中の

病院に出動していただいた県職員、伊万里有田共立病院 DMAT の皆様には敬意を表した

い。さらに、過去の実災害や訓練の教訓を生かし、ハード、ソフト両面の災害準備を行って

いた順天堂病院に敬意を表したい。 

令和元（2019）年 9月 2日 

厚生労働省 DMATロジスティックチーム 
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順天堂病院
支援指揮所

・DMAT（伊万里有田病院

）

・県職

大町 武雄

避難所 避難所 避難所 避難所

保健医療
活動チーム

登録

指示
受け

活動

令和元年佐賀県豪雨災害組織図

保健医療調整本部

本部長：医療統括監

県庁各課関係機関

・医師会
・日赤
・

健康福祉対策部

運営支援

・県災害医療コーディネーター
・DMAT・ロジチーム
・DHEAT

技術監

杵藤保健福祉事務所
（現地保健医療調整本部）

本部長：坂本保健監

運営支援
・DMATロジチーム

杵藤地域医療機関対応（診療所）

• 8月30日朝時点で、診療所（武雄46、大町6、
江北8、白石23）に対し聞き取り調査済み。

• 閉鎖中の３診療所に直接訪問し、調査実施。
– くさの耳鼻咽喉科：床上浸水。医療機器使用できな
い状態。約10日後再開予定

–八木産婦人科：床上浸水。医療機器使用できない
状態。8/31外来再開済み

–なごみといやしのクリニック：床上浸水。8/30再開
済み

• 病院・診療所は上記以外、全て通常診療。急
患対応も問題なし。

< 資料２ >

< 資料１ >
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「令和元年度災害医療対応報告書」 

Ⅲ.台風 15 号報告書 
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安房地域医療センター院内災害対策本部報告書 

 

1.活動期間  令和元年 9月 9日〜9月 16日 

 

2.活動場所  安房地域医療センター内救急棟会議室 

 

3.メンバー  院内 DMAT(藤江聡•常石大輝•長谷川努•関敦子•北條麻由美•照井純) 

病院長(福内正義)、事務部長(堀切伸一、水野徹)、医療技術部長(佐藤潤一)、 

看護部長(大塚逸子、田邊悦子)リハビリ室長(根本達也)、総務課長(高木典

義) 

 

4.管轄区域の被災状況 

千葉県:死者 2名(富里市•南房総市、共に災害関連死)、負傷者 82名(重症 8

名、軽症 72名) 

住宅被害;全壊 363 棟、半壊 3929 棟、一部損壊 62986 棟、床上浸水 34 棟、

床下浸水 57棟 

非住宅被害 801棟、石油コンビナート燃焼放散塔が倒壊(君津市) 

(令和元年 12月 23日消防庁応急対策室発表) 

         ＊管轄区域内の市町村からの公式発表はなし。 

 

5.活動概要  当院本館完全停電、救急棟停電、自家発電稼働につき院内災害モードとし災

害対策本部本部を立ち上げ本部活動を行った。院内活動につき管下の活動チ

ームはなし。 

 

＜クロノロ抜粋＞ 

●9月 9日 

2:55  救急処置室に仮対策本部を設置。 

7:45  院内災害対策本部を設置。 

9:15  本館断水 

9:20  朝食提供終了。 

9:40  館山道閉鎖。 

9:42  県庁より電源車確保中と連絡あり。 

9:45  水を救急棟から運べば本館でトイレ使用可能と報告あり。 

10:00 千葉 DMAT全隊待機中と報告あり。 

10:05 本部ミーティング 

 オペ、滅菌不可。食事提供可能。ライフラインは本館は水、電気ともにダメ、救急棟は非

常電源、水は OK。明日透析患者は近隣病院にて行う必要あり。 

10:30 県庁に上記報告済み。搬送ニーズが上がりそうと併せて報告済み。 
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11:15 北総ドクターヘリ運行開始。 

11:20 電気復旧見込みなし、軽傷の受け入れ可能とした。 

11:25 君津ドクターヘリ運行開始。 

11:50 明日の透析は全て亀田総合病院にて行う方針へ変更。 

11:55 亀田ファミリークリニックより縫合セットを 2セット借用できる見込みあり。 

12:20 亀田総合病院から縫合セット 5 セット貸出可能と返答あり(取りにいかないといけな

い)。 

12:43 亀田総合病院に明日の透析患者を報告済(午前 32名午後 30名計 62名)。 

12:45 救急外来の吸引機が引けなくなる。 

12:50 東京電力より 6万ボルトの鉄塔が倒れていると報告あり、復旧見込みは立たないとの

こと。 

13:40 亀田総合病院より明日の透析患者、正式に受入可能と返答あり。 

14:00 本部ミーティング 

  診療は基本的に他院にお願いする。病棟は重症患者はいない。救急は自力で来院する軽

症が多い。食事は提供可能。院内重油は満タンできた、本館は自家発電稼働すれば約

2.5日、救急棟は約 1.5日賄える。葬儀会社が稼働しているか確認が必要。転院は亀田

総合病院満床のため冨山国保病院へ。 

15:32 亀田総合病院よりトランシーバー借りれるか確認、5台確保可能。 

16:30 本部ミーティング 

  亀田総合病院満床のため転院は冨山国保病院へ。救急外来は午後は少ない。事務職員は

明日私服出勤可能。電機復旧は時間がかかりそう。重油は補充完了。 

17:32 電気復旧。各病棟水道も使える。ナースコール可能。院内 PHS使用可能。外線電話復

旧。酸素 OK。吸引器 OK。 

17:55 エレベーター2機稼働確認済。 

18:11 ナートセット 24セット、亀田総合病院にて滅菌終了の報告あり。 

18:35 サエラ薬局(門前)は電気未復旧の報告あり。 

18:43 電源は安定しているので今夜の夜勤隊の搬送係は解散決定。 

18:45 君津総合病院に参集した DMAT は全チーム君津管内で活動予定で当院に支援は来れな

いと報告あり。 

19:00 県庁より安房管内の EMIS再スクリーニング要請あり、受諾。 

19:00 患者受入拡大なら外来ブースを使用することを検討。 

19:30今夜は電子カルテは復旧の見込みなし。 

20:05 館山市より報告、問い合わせのみ応じているが全体把握はできていない。 

20:10 南房総市より報告、道路通行止め等の情報は把握していない。庁舎でも電話がつなが

らず状況把握できていない。 

20:20 鋸南町より報告、避難勧告は解除したが、災害本部も作っておらず情報もない。 

20:50 電子カルテ:記載と参照のみ復旧見込みあり。 

21:20 本館にて自家発電復旧。今後は停電しても非常電源は使用可能、レントゲン撮影可能
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と報告あり。 

 

 

●9月 10日 

0:53  電子カルテは心電図のみオーダー可能と報告あり。 

7:02  電子カルテ復旧。 

7:17  本日当院にて透析施行できるか透析室に確認依頼する。 

7:42  本日当院にて透析施行可能なことを亀田総合病院へ伝える、他院からの臨時透析受け

入れ可能かどうか 

透析室へ確認依頼。 

8:00  本部ミーティング 

一般外来再開、心カテも行う。リハは通常通り。輸血製剤は全て入れ替えする。 

血培は最小限で。 

相談室は通常体制。館山市•南房総市•鋸南町の医療ニーズを確認する。 

手術は明日より行う。 

9:00  東京労災病院の透析患者 1名館山に旅行中のため当院にて受け入れする。 

9:20  病院洗濯業者も稼働していなく復旧見込みなし。洗濯は各自で行うよう伝達。 

9:30  検査オーダー全て可能になる、看護部に伝達済。 

10:20 看護学校は停電のため本日休校が決定。 

10:35 昨日オーダーした電源車は復電しているためキャンセルした。 

12:49 臨時ベッドを各病棟へ配置済。 

13:10 地域にガソリンが不足、在宅酸素の不足もありそうと DMAT活動拠点本部に報告済。 

13:25 DMAT事務局長来院、当院の現状を伝える。 

13:50 館山道が 12時に開通予定と報告あり。 

15:00 画像オーダー全て可能と報告あり。 

15:00 本部ミーティング 

  スマホの充電は可能とする(オープンにはしない)。イオンモールがオープンしているた

め流通状況が変わる可能性あり。看護師が確保困難なため急性期でもあるため DMAT 派

遣依頼する。 

17:10 冨山国保病院電機復旧報告あり。 

18:20 DMAT4隊が当院に支援決定。明日 9時頃到着予定と報告あり。 

18:51 4名の熱中症患者の受入要請あり、受諾。救急車で 1名ずつくる予定。 

19:00 冨山国保病院は本日受け入れ不可の報告あり。 

19:02 田村病院、館山病院も受け入れ不可の報告あり。 

19:13 職員•職員家族の避難場所としてリハビリ室を開放決定。 

19:15 しあわせの里より 12名の熱中症患者受入要請あり、受諾。内視鏡室を開放し院内 DMAT

隊員で診察を行うことが決定(→その後 23:30全患者帰宅となる)。 

22:30 本部ミーティング 
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  観光バスは一般向けにオープンする。報道を使い熱中症対策をアピールする。明日マス

コミの取材あり(院長確認済) 

0:00  経産省より支援病院調整項目の調査依頼のメールあり。至急確認依頼あり返信済み。 

 

 

●9月 11日 

7:54  透析室より本日午後に 3名臨時透析受入可能と連絡あり。 

9:16  本部ミーティング 

  DMAT 支援が来て当院で指揮所を立ち上げる。ボランティア受付開始する。医事課、観

光バスでスマホ充電可能とする。ユニホームない職員はビブスを着用する。外来リハは

本日も中止する。 

9:50  当院看護学校の広域ホールを一般市民向けに開放することが決定。 

10:02 和田•丸山地域が断水情報あり。 

10:40 支援 DMAT3チームが順次到着する。 

11:16 CCU4床を加算なし一般床として稼働決定。 

11:29 支援 DMATによる診療支援開始。 

11:45 退院決定も帰宅不可の患者様は家族責任の元会議室を開放して使用してただくこと

が決定。 

12:00 救急手術室を入院待機部屋とすることが決定。 

15:38 帝人酸素 9/12に 50本 9/13に 50本納品可能と連絡あり、本部として正式に発注。 

16:05 安房地域保健医療調整会議 

 当院の現場説明。南房総市＆館山市:昨日まで全庁ストップ、一部停電断水あり。中原病

院へ発電機貸した。 

 安房保健所:情報を県に上げている。EMIS にて病院、薬局情報を調べていた。医師会:中

原病院が本日になり危機へ、紹介がうまくいっていない。亀田ファミリークリニック:

重症患者スクリーニング済み。消防：救急車要請が通常の 2倍で病院への報告ができな

い。救急車 2 台が破損した。小林病院:現在も停電中だが屋上タンクは稼働している。

水は枯渇したが電源車は確保済み。支援 DMAT:避難所のニーズはありそう。診療支援は

終了し慢性期につなぐ方針。 

17:30 本部ミーティング 

  追加の県外 DMAT はなし。金曜日くらいで退去予定。明日よりどのような支援が必要か

考えていく。 

19:00 千葉県内 DMAT、医師看護師の支援を依頼中。 

 

●9月 13日 

7:20  千葉県看護師協会より支援ナースが来ると連絡あり。 

8:00  本部ミーティング 

  本部運営について話し合いが必要。患者の域外搬送も検討する。休めるスタッフは積極
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的に休んでいただく。 

  今後の入院は転院を前提に受け入れる。 

10:34 病院が災害モードであることを周知するよう依頼済。 

12:55 自衛隊によるヘリ搬送が決定、保健医療調整本部より県庁へリストを提出してもらう。 

15:00 フライト詳細決定。10:00 発 4 名まで可能と報告あり。当院スケジュール:8:00

までに患者を待機エリアに移動。8:30 時間厳守で当院出発。荷物は診療に必要な物の

み。 

17:00 本部ミーティング 

  救急患者は落ち着き始めている。臨時ベッドは減少方向へ。災害処方箋は運用不可。院

内情報を office365 や職員更衣室等 3 箇所に掲示する。院内災害対策本部を本館第 2

会議室へ移動、安房保険医療調整本部を救急棟 3階会議室へ移動。 

18:50 亀田総合病院災害対策室撤収。 

20:20 支援 DMAT より避難所は想像以上に深刻で声を上げていく必要がある、と報告あり。

危機感を持って対応するようにと助言をいただく。 

21:30 支援 DMAT全隊撤収。 

 

 

●9月 14日 

9:00  東京医科歯科大学救急災害医学より 9:00-21:00,21:00-翌 9:00 で救急医師 2 名ずつ

の医師派遣開始(-16日) 

9:38  館山自衛隊より 4名の搬送患者は慈恵柏病院に搬送予定との報告あり。 

9:42  病棟臨時ベッド調整、5階 3床、4階 3床、3階 2床とする。 

10:16 館山病院に TMAT到着済。レスパイト入院 4名ほど受入可能と連絡あり。 

10:47 県庁より 4名のヘリ搬送患者の行先は決定次第連絡すると報告あり。 

16:00 安房保健医療調整会議より域外搬送は AMAT や日本医師会が担ってくれる予定と報告

あり。 

 

●9月 15日 

8:00  本部ミーティング 

夜間は落ち着いている。支援本部は夜間活動していないため院内本部も夜間体制につい

て検討する。 

10:15 看護師の精神的疲労について相談あり。臨時ベッドを早期に無くす、入院病床を絞っ

てフレキシブルに対応する。新規入院は亀田総合病院へ、もしくはレスパイト転送を考

慮する。 

12:40 支援チームのシフト調整を病院に引き継ぎたいと相談あり。 

 

●9月 16日 

8:00  本部ミーティング 
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  当面は 130床をキープしていく。スタッフの疲労が蓄積してきている。入院が必要な患

者は転送する。亀田ファミリークリニックは復電、医療機器も問題なく使用可能。院内

災害本部は本日で閉める方針。明朝は会議なし。安房保健医療調整本部は明日より保健

所内へ移す方針。 

8:20  当院への支援本部は AMAT隊で請負い明日以降も院内にとどまる。 

10:09 土砂災害警戒レベル 4が発令されたため外来待受スペースをオープンする。帰宅せず

に待機していただく。 

10:30 本館 1階待合室を正式に開放、院内放送にて周知済み。 

11:50 館山病院職員より菱沼橋(館山病院真裏)が氾濫寸前と情報あり。 

17:30 院内災害本部解散、以降総務課へ引継済。 

 

＜対応した患者＞ 

破損家屋によるガラスや釘などの軽傷外傷患者、高所転落外傷による中〜重症外傷患者、熱

中症患者、災害によるストレス性疾患、脳梗塞/心筋梗塞患者、処方切れの患者、など災害

関連患者、および日常でも来院する災害関連性のない患者 

※総数、内訳は J-SPEEDへ集計/報告ずみ 

 

6.活動の評価と今後の問題点(できたこと、できなかったこと) 

（できたこと） 

 停電当時勤務していた救急看護師が DMAT 隊員だったこともあり、発災直後から仮対策本

部を設置し情報収集に努めることができた。夜が明け、出勤可能になった時点で正式に災害

対策本部が設置されて CSCAに基づき本部活動が開始できた。電話は通じず衛星電話を設置、

1 台は通話用、もう 1 台は通信専用とした。EMIS で被害状況を入力しようとしたが、9 月 7

日の政府訓練の直後だったため千葉県は「訓練モード」のままであり即時の入力は見合わせ

電話で地域災害基幹病院に報告した。また、一部通じた携帯回線にて LINEを用いて県内 DMAT

インストラクターに現状を伝えられた。以後、本部活動はライフラインの確保を中心に行っ

た。連絡を密することにより自家発電の燃料は提携業者から納品ができた。9月 9日夕方の

電気復旧後は多数傷病者受入に焦点を切り替え、活動ができた。各病棟臨時ベッドを配置し

多数傷病者受入に備えたコントロールを行うことができた。 

 

(できなかったこと) 

本館は完全に停電し昼間にも関わらず光が入らず視野不良であった。各階段に誘導棒をおい

たがほとんど見えなかった。その中エレベーターも止まっていたため入院患者の食事を始め

各運搬を職員で行った。台風接近は予測できていたが、事前にランタン等も準備していなか

ったため光源の確保は非常に苦労した。また、本部活動で仕入れた道路状況やガソリン、食

品の流通状況等を現場の職員に知らせることが出来ず職員間で把握情報の解離も見られて

しまった。地域的にインターネット回線が途絶している家庭も多く携帯電話もつながりにく

い状態の中、当院で使用している office365へのアクセスは個人スマートフォンアプリから
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は BYOD の観点から難しく病院の状況も把握することが困難であった。院内にも掲示したが

見ない職員も多かった。以後改善し個人のスマートフォンでも病院情報を把握できるように

する対策が必要だと思う。また、病院の停電対応や多数傷病者受入に意識を集中してしまっ

たため被災者である職員のケアまで頭が回らず、被災状況の確認や生活支援等の活動が遅く

なってしまった。南房総地域での被害が甚大にも関わらず報道はなく、君津管内の報道ばか

りであったため君津管内の方が被害が甚大だと思い込んでしまったことも否めない。また、

病棟看護師からは支援 DMAT の皆様とコミュニケーションがうまく取れず役割分担もうまく

できなかった。 

 

 

7.まとめ 

当院が停電直後から深夜帯にも関わらず仮対策本部を立ち上げることができ、翌朝には正

式な院内災害対策本部を立ち上げられたことにより停電中は病院避難することなく籠城を、

復電後は多数傷病者受入と支援チームの皆様のお力もあり潤滑な災害医療活動を行うこと

ができたと考えられる。また、地域災害基幹病院である亀田総合病院災害対策本部とは連絡

も密に取れておりお互いの情報共有もすることができた。活動拠点本部の電話は通じないこ

とも多かったが、県災害対策本部、活動拠点本部、病院指揮所で顔の見える関係を築けてい

たことにより LINE を通じて情報共有することができたと思う。安房保険医療調整会議では

院内 DMATが支援チームとの橋渡役となったために潤滑な情報交換もすることができた。 
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君津安房ＤＭＡＴ活動本部報告書 

 

 

１．活動期間 

  2019年 9月 9日～2019年 9月 13日 

 

２．活動場所 

  君津中央病院 4階講堂、1階救急外来、鈴木病院 

 

３．メンバー：本部のメンバー 

  本部長 北村 伸哉(君津ＤＭＡＴ)・富田 啓介 (君津ＤＭＡＴ) 

  本部員 ＤＭＡＴ・ＤＭＡＴロジステックチーム  

      君津健康福祉センター(保健所)・君津木更津医師会 

 

４．管轄区域の被災状況（最大避難者・避難者数、避難者の経緯） 

  別添のとおり  

 

５．活動    別添資料 1～４のとおり 

① 活動概要                 

② 経時的活動記録（クロノロ）抜粋 

③ 管下の活動チーム 

④ 対応した患者 

 

６．活動の評価と今後の問題点（できたこと、できなかったこと） 

 ○成果 

・ＤＭＡＴ活動拠点本部が立ち上がるまで、保健所と連携し、地域のスクリーニング  

（ＥＭＩＳ入力）は速やかに行われた 

 ・ＤＭＡＴ調整本部との指揮命令系統は確立でき、基本方針も明確であった 

 ・君津消防と連携することができた 

 ・現地指揮所は消防の協力により、安全が保たれた 

 ・救急隊、ＤＭＡＴ隊により当院へ集中搬送後、無事に分散搬送することができた 

 ○課題 

・県も病院も災害対策本部の設置が遅れた 

・非常電源で病院機能が保たれていることを院内で共有できなかった 

 ・災害モードであることを周知できるまで定期手術が行われた 

 ・固定電話の代替となるべき情報伝達手段が相次いで通信不能になった 

 ・ＣＬＤＭＡＴ（千葉県地域災害医療派遣チーム）を招集できなかった 

 ・マンパワー不足のため、ＳＣＵの入退出管理が不正確になった 
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 ・広域搬送カルテも院内災害カルテも活用できなかった 

 ・最初から過密な搬送を検討してもよかった 

 

７．まとめ 

 ・被災地におけるＤＭＡＴ活動拠点本部として初めての活動を行った 

 ・日頃の訓練の成果により地域のＥＭＩＳ入力率は高く、ＤＭＡＴ活動方針を速やか、  

かつ明確にたてることができた 

・この結果、最大の目的である病院避難もＤＭＡＴや消防の協力により達成することがで

きた 

・院内において災害モードであることを周知できず、活動は一部の部署に限られ、病院全

体が活動することができなかった 
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君津安房DMAT活動本部 <　資料1　>

富津市

袖ケ浦市

避難所の開設と避難者の状況 避難所の終息

9月9日　８：００　6か所24人

　　　　１０：００　1か所1人

9月9日～13日　2～7か所開設

9月14日以降０　開設０

（9月17日以降１～４か所開設、

17日と２２日に利用者１人有）

　避難所としての開設０

9月10日～１５日　８、９か所53人

　避難者は０

９月９日～１１日

　　　　５か所→２か所

　　　　４２人→２１人→１２人

9月１１日以降０

　１、２か所開設していたが

管内市の避難所の状況　
県防災危機管理課発表データから

9月２３日まで5～１０人強

　　　　　避難者４～４０人

9月１１日以降０

9月16日～20日　１０か所20人弱

9月24日以降０

　避難所としての開設０

9月9日　8か所17人

９月９日　８か所　２９→１９→１人

木更津市

君津市

39



  ＤＭＡＴの活動報告（抜粋） 

 

９月９日（月） 

 ９時     君津・安房・いすみ保健所で２次医療機関スクリーニング開始 

        併せて道路状況の情報収集 

 ９時４７分  DMAT 隊員待機要請 

 １１時４５分 北村医師より鈴木病院のスクリーニング指示（DMAT 隊員） 

 １２時５０分 鈴木病院からの病院避難確認 

 １３時４０分 DMAT 活動拠点本部立ち上げ 

        鈴木病院に現場指揮所立ち上げ 

 １４時３０分 県庁に応援の DMAT 隊５隊を要請 

        ９日から１３日にかけて継続的に医療機関・避難所のスクリー 

        ニング（患者・ライフライン確認）（DMAT 隊員・君津保健所） 

        ９日から１２日までは安房圏域も同様にスクリーニング（DMAT 

        隊員・安房健康福祉センター） 

 １８時３０分 茨城 DMAT 到着 以降は県内災害拠点病院 DMAT、東京 DMAT、 

        神奈川 DMAT 参集 

        主な活動内容 鈴木病院から当院への患者搬送（ピストン）及 

        び現場指揮所活動（鈴木病院） 

 ２２時～   県内の被災していない医療機関へ受入先精査（病院長・医師会 

        長） 

        被災地外（神奈川県）医療機関受入可能 

９月１０日（火） 

 ０時～    当院から DMAT 隊により被災地外（神奈川県）への患者搬送開始 

        併せて、県内被災していない医療機関に患者搬送開始 

 ３時～    DMAT（第１次）撤収 第２次隊県調整本部に要請 

 ５時２５分  県調整本部、県内医療機関受入先をスクリーニング 

        DMAT１５隊派遣予定 

 ７時３５分  ドクターヘリ調整本部より CH-47（自衛隊機）対応可能 

        桜井運動場から下総（駐屯地）フライト可能 

 ８時００分  当院にいる２９名を県内の医療機関に搬送して完結する。 

 ８時１０分  桜井運動場は不適 木更津駐屯地まで患者搬送で決定 

 １０時～   県内 DMAT 到着（第２次） 

        主な活動内容 患者搬送（医療機関・木更津駐屯地）  

 １５時１０分 鈴木病院の受入患者を被災地外に搬送終了 
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 １４時～   君津・安房地域のライフライン（電気・水）のスクリーニング 

 １９時１６分  経産省より電源車の派遣協議 

９月１１日（水）  

 １時１０分   神奈川ロジスティックチーム到着 

 ２時３０分   EMIS ライフライン精査開始 

 ７時４５分   要支援病院の状況確認 君津保健所と情報共有  

         避難所情報を保健所に上げてもらう。 

 ８時４７分   安房地域要支援病院に現地確認開始 

 １０時～    安房保健福祉センター、亀田総合病院、 

         安房地域医療センター情報が錯綜 

 １５時～    要医療支援病院を３病院とする。（君津・安房） 

         県外からの派遣はなし 

 ２０時４５分  今後 DMAT の要請はなし決定 

         保健医療調整本部を君津保健所と 

         安房保健福祉センターに立ち上げる 

 ２２時４１分  安房保健福祉センターは亀田総合病院と連携 

９月１２日（木） 

 ５時５２分   日赤救護チーム投入（君津・安房） 

 １１時～    引き続き君津地域医療機関のスクリーニング 

         安房地域に日赤チーム資源投入 

         第１回君津地域保健医療調整会議開催 

 １７時００分  第２回君津地域保健医療調整会議開催 

         １３日に DMAT 活動本部から保健医療調整本部を保健所内に 

         設置することを決定 

 １９時１４分  日赤災害コーディネーターチーム到着 

９月１３日（金） 

 ８時３０分   DMAT 活動本部撤収 

         君津保健所で日赤災害コーディネーターチーム活動 

 

 

 

 君津中央病院 DMAT（CLDMAT 含む） １８名 

 DMAT４１チーム参集 １７６名（うちロジスティックチーム 1 チーム５名） 

 群馬 DPAT（精神医療） １チーム ４名 
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君津安房DMAT活動本部　DMAT派遣チーム < 　資料3　＞

都道府県 医療機関名 リーダー 人数 備考

1 千葉県 千葉労災病院 山本　奈緒 5

2 千葉県 千葉市立青葉病院 山口　毅 3

3 千葉県 東京ベイ・浦安市川医療センター 本間　洋輔 4

4 千葉県 東京ベイ・浦安市川医療センター 山形　梨里子 5

5 千葉県 東京ベイ・浦安市川医療センター 溝邉　倫子 5

6 千葉県 東京ベイ・浦安市川医療センター 溝邉　倫子 4

7 千葉県 東京歯科大学市川総合病院 瀧川　穣 5

8 千葉県 東京慈恵会医科大学附属柏病院 卯津羅　雅彦 6

9 千葉県 船橋市立医療センター 蘇我　孟群 5

10 千葉県 千葉県済生会習志野病院 長門　芳 5

11 千葉県 東京女子医科大学付属八千代医療センター 木村　友則 5

12 千葉県 東京女子医科大学付属八千代医療センター 貞広　智仁 5

13 神奈川県 横浜労災病院＋北里大学附属病院 中森　知毅 5

14 東京都 都立多摩総合医療センター 光銭　大裕 4

15 東京都 日赤医療センター 中司　峰生 4

16 東京都 都立広尾病院 城川　雅光 3

17 東京都 公立昭和病院 小島　直樹 3

18 東京都 武蔵野赤十字病院 福嶋　一剛 5

19 東京都 東京医科歯科大学病院 加地　正人 3

20 東京都 昭和大学病院 中島　靖浩 4

21 東京都 八王子医療センター 齋藤　健吾 4

22 東京都 東京曳舟病院 石原　哲 5

23 東京都 東京曳舟病院 長橋　和希 1

24 東京都 東京北医療センター 坂上　達也 5

25 東京都 平成立石病院 大桃　丈知 4

26 埼玉県 深谷赤十字病院 長島　真理子 5

27 埼玉県 さいたま市民医療センター 村田　信也 4

28 埼玉県 国立病院機構埼玉病院 服部　純尚 4

29 埼玉県 済生会栗橋病院 木村祐也 5

30 茨城県 茨城県立中央病院 松下　俊介 3

31 茨城県 筑波メディカルセンター病院 田中　由基子 4

32 茨城県 水戸赤十字病院 遠藤　聖 4

33 茨城県 筑波大学附属病院 下條　信威 4

34 茨城県 筑波大学附属病院 城戸　崇裕 5

35 茨城県 水戸済生会総合病院 玉造　吉樹 5

36 茨城県 総合病院土浦協同病院 小山　泰明 5

37 茨城県 水戸医療センター 東郷　真人 3

38 茨城県 城西病院 村田　智史 5

39 茨城県 JAとりで総合医療センター 寺内　真理子 5

40 茨城県 筑波記念病院　 立川　法正 3

41 茨城県 日製ひたちなか病院 柴崎　俊一 5

42 群馬県 群馬DPAT赤城病院 関口　秀文 4 精神医療

180
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香取海匝ＤＭＡＴ活動拠点本部報告書 

 

１．活動期間 

   

令和元年 9月 9日（13：50）～9月 10日（18：00） 

 

２．活動場所 

 

  総合病院国保旭中央病院内 

 

３．メンバー：本部のメンバー 

 

【旭中央病院】 

  医   師：高橋、杉山、伊藤 

  看 護 師：山田、増田、高木、石毛、赤沢、飯笹 

  業務調整員：新井、三好、佐藤、小沢 

 

【ロジスティクスチーム】 

  独協医科大学病院 和気晃司 医師 

  済生会宇都宮病院 林 洋克 業務調整員 

 

【傘下ＤＭＡＴ】 

  県立佐原ＤＭＡＴ          看護師 2 業務調整員 1 

日製ひたちなかＨＰＤＭＡＴ 医師１ 看護師１ 業務調整員３ 

  筑波記念ＤＭＡＴ      医師 1  看護師 1 業務調整員 1 

 

４．管轄区域の被災状況（最大避難者・避難者数、避難者の経緯） 

・電力に問題 旭市 ２施設、香取郡市２施設 

 給水に問題 匝瑳市 ３施設 

 

【当院】 

近隣透析クリニックより受け入れ 9/9：73名、9/10：92名 

9/9内科処置室造設、在宅呼吸器・酸素の受け入れ（2名） 

9/10～9/12臨時病棟開設 

 

   【他施設】 

    停電が続いたことによる熱中症多発 

    → 香取市栗源病院 53名 
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５．活動 

① 活動概要 

 香取海匝地域医療機関スクリーニング 

② 経時的活動記録（クロノロ）抜粋 

別紙参照 

③ 管下の活動チーム 

県立佐原ＤＭＡＴ・ひたちなかＤＭＡＴ・筑波記念ＤＭＡＴ 

④ 対応した患者 

情報収集が主であり、医療ニーズについては特になし 

 

６．活動の評価と今後の問題点（できたこと、できなかったこと） 

• DMAT 活動拠点本部が先に立ち上がり、院内災害対策本部を立てずに対応してしまっ

たため、自院での災害対応が不十分だった。 

• 千葉県 DMAT 調整本部の指示ではあったが、停電の状況下でかつ危険な深夜に、調査

業務を隊員 1名で行かせてしまった。 

• 近隣災害拠点病院と連絡を取り合って、広い活動範囲をカバーすることが出来た。 

• 台風 19号では 15号の反省を踏まえて、台風上陸前より 

スタッフの増員や保健所との連携を行った。 

• 風水害の各部署状況報告と院内全体会議を 12月に実施予定 

• 災害レベルの起動基準または自動設置できる基準を決定 

• 安否確認システムの起動基準を設定 

• BCP再修正 

• DMAT の活動内容について職員へ周知するため、現在行っている院内勉強会の資料を

修正 

• DMATの勤務調整について、災害師長より師長会で周知徹底 

 

７．まとめ 

• 活動拠点本部を経験、病院スクリーニングや患者移動を実施した。 

• 台風という予測可能な災害では、事前準備を行うことで活動が 

改善することを経験した。 

• 訓練や事前準備の重要性を忘れずに、今後の災害活動に生かしたい。 
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香取海匝DMAT活動拠点本部　クロノロ <　資料1　>

年月日 時刻 発 受 内容

千葉県　香取海匝DMAT活動拠点本部（旭中央病院内）

2019/9/9 13:50 DMAT活動拠点本部 旭中央病院本館３階第１会議室へ本部設置

11:15 京友会 AGH（千葉DMAT香取海匝活動拠点本部）電話にて確認。自家発電についてよく解らないとのこと。現在、緊急患者等はなく。ヘルプ要請なし。 病院へ確認に行くか

11:25 山野 AGH 県立佐原、保健所にて、燃料、水を手配

12:42 田辺 AGH 自家発の燃料なしだが、緊急を要する患者はいないとのこと。 継続確認必要

12:48 藤田 AGH

１２：４３EMIS入力済。この時点で緊急時入力あり、電気・水だめ

１２：５４に更新されているが内容変わっていない。緊急連絡先へはつながらな

い。

１３：１９藤田病院停電しているが、大丈夫とのこと。

海匝保健所から連絡待ち

12:53 銚子市立 AGH １２：３８　電気発電機仕様で半日の入力のため確認、河和田、これから１０時間は燃料もつとのこと

13:08 LINE AGH 千葉大に活動拠点本部が立つ。君津地域で鈴木病院１００床が病院避難の情報

13:09 AGH １３：０９EMIS入力（健康福祉部代行入力）を確認。海上寮、電気・水だめ

13:15 DMAT調整本部 AGH 香取海匝活動拠点本部立ち上げ指示。美浜病院確認する

13:50 AGH 香取海匝活動拠点本部立ち上げ

13:58 AGH チームビルディング

14:15 AGH DMAT調整本部 武正氏へ美浜クリニックの件は解決済であることを報告

14:30 京友会 EMISにて京友会は電気×→○を確認

14:31 聖母療育園 AGH

14：00以降に保健所へFAXすることになっている

電気自家発対応中、水道OK、ガスはプロパン

代行入力済

14:50 イムス佐原 AGH
要手配のため確認。現在は復旧しており通常通り。

代行入力にて変更済。
14:55 飯倉医院 AGH 復旧済にて、通常運営

15:09 香取・海匝保健所 AGH 保健所穴沢さんより、これから職員伊藤氏が向かう１時間ほどで着予定

15:03 聖母療育園 聖母療育園代行入力済

15:13 守医院 AGH 守医院問題なし、EMIS入力済

15:20 栗源HP、小見川HP、多古HP、神崎クリニック、山野HPAGH
栗源HP、小見川HP、神崎クリニック、多古HPは電気OK

山野HP→生活用水なく、県から５００MLペットボトル配給予定

15:24 田辺HP AGH
停電継続中だが特に問題なしとのこと

EMIS代行入力済
15:26 銚子市立HP AGH やすみ氏から自家発用の重油の手配がついたとのこと

15:43 東洋クリニック AGH 匝瑳市の東洋クリニック全滅、透析患者７０名を旭中央にて受け入れ開始（夜間２サイクル稼働させて対応する）

15:50 AGH 現在、一般１５床、ERW・B１０床の空将あり

15:50 AGH 在宅人口呼吸器管理患者　成人1名８西病棟入院、１名は自宅にて対応可能、小児外来フォロー４名小児科病棟入院

15:58 AGH 医療相談室を通して、旭市、匝瑳市、銚子市の在宅療養中患者についてフォロー必要な方を確認依頼

16:00 AGH 内科処置室３０床確保、スタッフ手配中

16:07 AGH 内科処置室３０床確保予定であったが１７床しか確保できない

16:10 AGH 海上寮療養所

確認。水は水道利用、地下水は停電のため使用できない。

電話連絡は聖母療育園に繋いでもらう形、電気×で自家発は防災設備にのみ使

用。
16:10 AGH 聖母療育園 確認。自家発燃料は1日分だが、軽油使用で買い足せるので問題ない。

16:20 AGH 香取海匝保健所着（伊藤氏、中村氏）

16:25 保健所・旭市 AGH 保健所と旭市に確認。在宅フォロー患者なし。

16:25 AGH 藤田HP
確認。藤田HPに確認、貯水槽の水を使用しているが現状大丈夫

EMIS代行入力済
16:27 AGH 小見川HP 確認。電気復旧

16:47 AGH AGH

透析患者74名受入れ、ERW・B１３床確保、A４床確保、一般病床１３床確

保、内科処置室（１７床内パイピング無3床、椅子3床、

ベッドが不足した場合は化学療法室から搬入する

人員配置（各部署２名残り采配は伊藤副局長）

16:56 県調整本部 AGH 調整本部より、燃料の不足する病院を確認するよう指示あり。

15:15 各HPへ確認 AGH

栗源HP：自家発17：07時点で24時間もつ、燃料補給も確保可能。水は枯渇

寸前→県へ依頼中

神崎クリニック：入院１２名の腰椎圧迫骨折。発電機は７２時間使用対応なの

で燃料の問題ではない。エアコン使用できない。重傷者はいない。

匝瑳市民HP：自家発は燃料補給できる。17：08これから断水が始まる受水槽は

１日分、飲料水も1日分、入院患者の食事は３日分、人工呼吸器装着者３名

多古中央HP：自家発2～3日もつ（エアコン、電カル使用できない状態）、検査

対応もできない。重油補給可能、水問題ない。

藤田HP：飲料水２日分、生活用水は貯水槽で対応２日分

山野病院：自家発は朝には燃料なくなる（軽油）、飲料は県が確保してくれた。

17:40 AGH 県立佐原 県立佐原職員へ、山野病院へ軽油とライトと延長コードを持参していたあけるよう依頼。

17:45 保健所 AGH
田辺病院：電気なし自家発なし、連絡先事務長●●●ー●●●●ー●●●●

オグラさん。
17:55 調整本部 AGH 山野HPの燃料について継続サポートし報告すること。

17:57 AGH 旭市総務課椎名副課長田辺病院の状態について情報共有した。

18:00 銚子市立HP AGH やすみ氏から１８時電気復旧の連絡。救急を含め通常運営となるとのこと。

18:10 AGH 栗源HP 確認。栗源HP川島氏より軽油の購入できるところを教えてほしい。

18:12 AGH 保健所 確認。水道の復旧の見通しがない。匝瑳市の水道復旧は明日もだめ

18:15 保健所 AGH 上記情報は保健所より、県の災害対策本へ連絡済

18:18 AGH 調整本部 匝瑳市民HP、九十九里HPの断水及び復旧情報について調整本部末広氏へ連絡

18:27 AGH 県立佐原HP 確認。山野病院自力で軽油確保可能。延長コードとライトは県立佐原HP

18:35 AGH 旭市企画政策課 確認。醍醐氏、情報旧友を了解した

18:36 AGH 保健所

確認。災害対策本部情報、いろいろな地域で水が不足しているので、もう少し時間

がかかる。県からの回答待ちである。匝瑳市民HP1日１００ｔ、九十九里HP１日

４０ｔ必要。
18:58 AGH 保健所 確認。匝瑳市の水については直接県より拠点本部へ連絡予定。

19:30 AGH 県立佐原HP

確認。」県立佐原ＨＰより山野病院に物資輸送済み

県立佐原ＨＰ　ＤＭＡＴ解散　（シマムラさん●●●ー●●●●ー●●●●に

連絡すれば再招集可能）
19:39 AGH 当院空床：一般１６、ＥＲＷ２０

20:30 調整本部 AGH ＤＭＡＴ３隊の派遣を予定しているが、増減についていかがか。

20:44 AGH 調整本部 現在はニーズがないので、派遣の必要はない。

20:44 栗源ＨＰ AGH 発電機の軽油は明日朝分までを購入した。必要に応じて追加購入していく予定。

21:01 AGH 栗源ＨＰ 一日の水使用量と現在の残量を教えてほしい旨依頼
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21:12 栗源ＨＰ AGH
川島様より担当者不在のため一日の使用量及び残量は不明。２タンクあるうち１タ

ンク残っている。明日、担当者が出勤後に回答する。
21:13 AGH 神崎Ｃ 留守電のアナウンスで連絡つかず

21:40 AGH 県調整本部 指示された電気・水の表を記入し返信済

22:15
独協医科大学ＤＭＡＴ和氣医師、済生会宇都宮病院ＤＭＡＴ林ロジ。到着、

ブリーフィング。

22:50 AGH 活動方針

今晩については、各病院のライフラインは確保されている。明日の朝以降の復旧状況

に応じて対応をしていく。

・匝瑳ＨＰ、九十九里ホームＨＰ、藤田ＨＰの水

・栗源ＨＰ、神崎Ｃ、多古中央ＨＰ、田辺ＨＰ、山野ＨＰの電気

・問題のない病院についてもスクリーニングを実施する。

・患者の受け入れ要請があれば随時対応する。
23:24 旭市 AGH １９，１００戸の停電、復旧進行状況等は不明。

23:40 AGH 空床：個室３、大部屋３、回復室２、ＥＲＷ１０

2019/9/10 1:25 AGH 匝瑳市役所 災害本部9日立ち上げたが、10日日中には解散予定

大半停電復旧見込みは10日いっぱいの見込み

東電とは復旧時間おもにコンタクトしている

市民病院停電のため9，10日は外来休診

→市民には防災無線で周知済

避難所は立っていない

1:37 AGH 香取市役所 災害対策本部9日立ち上げ。停電

避難所2カ所（佐原中央公民館9日21時：47名在室）詳細不明

未（小見川市民センターいぶき館9日：57名在室）

保健所介入：未医療ニーズ不明　両方とも電気残り1日　エアコンOK

1:41 AGH 神崎町役場 業務終了アナウンスのみ

1:42 AGH 多古町役場 災害本部9日立ち上げ　ほぼ全域停電

9日20:30　庁舎含む中心部のみ一部通電

東電より完全復旧は11∼12日になる見込み

避難所１（多古ラボ）臨時：電気OKのため

9日23時現在21名（内3名小児）

医療ニーズ不明　保健所介入：未

1:50 AGH 東庄町役場 9日AM7時災害対策本部立ち上げ

避難所2カ所:電気、エアコンOK

東庄公民館　9日23時現在　8世帯14名

東庄町保健福祉総合センター　9日23時現在　5世帯18名

詳細は不明　保健師23時まで滞在

1:55 AGH 横芝光町役場 災害本部なし

防災担当：ヒラノ 各部署課長内で情報共有中

町内全域停電中　水は9日PMより断水

10日AM5時に移動電源車搬入予定。

浄水装置に必要な電気がないため

避難所１　町民会館　50名程度

保健所介入：未　詳細不明

2:22 スマホ 神崎町役場　防災無線情報　9日16時

避難所開設（神崎ふれあいプラザ保健福祉館）

断水　復旧：済

停電：市内ほぼ全域

2:07 AGH 千葉県調整本部 病院調査、避難所スクリーニング等で支援DMATを手配できないか→調整する。

県立佐原病院は医師東京在住のためチーム登録していない。医師抜きで登録して

もよいか。→できれば医師も入れてほしい。

他の応援DMATがくる場合で医師が複数なら１名佐原DMATに加わってもらう方向

で。

3:09 千葉県調整本部 AGH
9/9の21時以降の更新がないため、神崎クリニックの詳細情報に関する調査を早急

に。
3:56 ロジ小澤1名、神崎クリニックへ調査のため出動。

5:02 ロジ小澤 AGH
神崎クリニックに到着。夜間診療ボタンを押すも応答なし、ノックするが応答なし。朝の

診療開始を病院駐車場で待つ。
5:45 ロジ小澤 AGH 神崎クリニック看護部長と接触。

6:28 ロジ小澤 AGH 詳細情報の報告あり、

千葉県調整本部 AGH 君津よりDMAT２隊派遣決定。

6:44 AGH 佐原ロジ島村 県立佐原DMATにチームビルディング依頼

7:15 AGH 千葉県調整本部 神崎クリニックの電気状況についてメール送信

7:41 佐原DMAT AGH 佐原DMAT（ロジ１、看護師１）は出動可能

7:44 AGH 調整本部
調整本部武正氏に確認、チーム構成として今回に限りロジ１看護師１で活動を認

めるとのこと。
7:47 AGH 佐原DMAT チーム登録を支持

8:00 ミーティング

和氣医師、林医師紹介。佐原DMATが活動に加わる。その他DMAT２隊が派遣

予定。

・赤HPの調査

・香取方面を佐原DMATに依頼

・当院からも２隊の情報収集のための派遣を予定

・余裕がでれば避難所等のスクリーニングを行う

・神崎Cは確認を優先する

・院内については空床１３床（内一般床３床）

・準夜帯７９名来院、救急車４９台受入れしている

・透析は７３名を受け入れた。本日９０名受入れ予定

8:02 調整本部 AGH

山野病院、東電の電源カーが来て、電源復旧。通常復旧まで対応してくれるとのこ

と。水もOK。

・田辺HPと聖母療育園に確認に行く（高橋先生のチームとする）
（聖母療育園：人工呼吸器管理患者について確認を実施する。重度障害幼

児）
8:37 AGH 多古HP 状況確認。多古HP、電気復旧。通常どおり

8:44 AGH 九十九里ホーム 状況確認。今朝断水解除となり、通常運営

8:47 AGH 藤田HP 状況確認。復旧済。通常運営。

8:48 AGH 匝瑳HP
状況確認。７：００断水解除、電気は自家発中。外来診察は薬のみの方として

いる。医療ニーズなし。

9:08 AGH
聖母療育園は電話が「ネットワーク設備の・・・」アナウンスで繋がらないので情報をとり

にDMAT派遣する
9:17 AGH 旭中央DMAT（高橋、山田、古橋、増田）田辺HP、聖母療育園に向けて出発。

9:20 香取海匝保健所 佐原から香取海匝保健所（鈴木かずひろ）が当院に向かう
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9:30 AGH 守医院
状況確認。EMISにて多数傷病者受信となっていたので確認。通常運営で問題ない

とのこと。EMIS代行更新。
9:35 AGH 旭市企画政策課 市内に避難所開設あるか確認依頼

9:36 AGH 看護局より東葉クリニックより透析患者100名弱の受け入れを予定している。

9:43 保健所 香取海匝保健所来院（６名）

9:40 旭市総務課 AGH

総務課椎名氏、現時点で避難所開設はない。今後暑さ対策で検討はしている。

ばたばたしており、連絡できるか解らないので、また、問い合わせいただけるとありがた

い。

9:45 栗源HP AGH

自家発中（１０時間は大丈夫）、クーラー効かない。発熱者多数５３名、入院

患者数は１６５名（重症患者１名、レスピレータ患者なし。県に依頼中の飲料水

はコールバックがない。タンク内容量確認したいが業者と連絡がとれない。

10:00 AGH 調整本部

島村先生へ栗源HPの事前相談を実施。５３名の熱発患者の搬送が必要となった

場合は、医療圏を超えての患者搬送OK。搬送の関して北総の松本先生と連絡を

とってよい。

10:05 AGH（DMAT）
田辺HP状況報告。電気なし自家発ない。熱い。この状態が続くと心配。入院患者

４５名。

10:08 旭市 AGH
旭市役所、福祉ニーズの患者を受け入れる用意がある。包括へ連絡してください。

（高齢者福祉課大橋さん）
10:08 AGH（看護局） 内科処置室を夜間緊急的に患者ベットとして使用できる体制をとる。最大１７床）

10:08 調整本部 AGH
現在の県ロジ２名は１１日昼まで活動可能、その後は交代要員を調整本部にて

検討する

10:15 佐原DMAT AGH

神崎C：軽油４日以上持つ。2日連測運転でいったん止める。薬品庫用にガソリン

の小型発電機があるがガソリン１日のみ。

搬送必要患者３名（入院患者１１名、３名退院、その他５名は外泊当で対

応）（圧迫骨折腎機能上昇、急性腰痛、社会的入院の３名が転院必要）

栗源HPへ向かってもらう、１６５名中５３名が発熱の情報なので確認を行う。オモ

テ看護部長、ナガイ院長が対応
10:25 AGH 保健所 大丈夫入力のHPが本当に大丈夫か確認いただく。

10:30 AGH（DMAT) AGH 聖母療育園：自家発（軽油確保可能）レスピ２名、冷房制限しているので今後不安。

10:32 東千葉MC AGH
山本さんより患者の受け入れ状況について確認あり、DMATロジに確認いただき山武

管轄の北総にある活動拠点本部と調整いただくよう回答。

10:33 茨城県（日原） AGH
栗源HP患者受入れの事前相談。神栖・鹿島は停電で受入れ不可。JA取手は受

入れ厳しい。どうしてもの場合、つくば大学、土浦共同病院へ。
10:38 AGH 調整本部 移動電源車の派遣可能かを確認。回答待ち

10:53 調整本部 AGH
末広氏、田辺HPへの移動電源車派遣について、全体として集計調整中である。

おって県庁松岡氏より連絡があるとのこと。

10:55 AGH（DMAT) AGH
聖母療育園、入院患者５３人、レスピ２名、酸素４名、吸引１３名、自家発

（燃料OK）、水OK、転院の必要なし

11:00 AGH 栗源HP

５３人の発熱者は昨日の昼以降に発生（医師がトリアージ中で特定疾患等でほ

ぼ寝たきりの患者さん、重症１名（パーキンソン）は成田日赤へ決定。頸椎損傷１

名は受け入れ先探し中。
11:20 茨城DMAT（ひたちなかDMAT）AGH 日製ひたちなかHPDMAT到着（医師１看護師１業務調整員３）

11:55 AGH 県立佐原HP 栗源HPの患者３名の受け入れ可能か確認中

12:24 AGH（DMAT) AGH
栗源HPの状況報告。電源車ほしい。発熱者のトリアージを実施した結果13名が発

熱者対象であるが、搬送が必要となる人数は更に減る。
12:25 AGH（病院長） AGH １２：００に職員周知のため非常事態宣言を発表

12:48 AGH（DMAT) AGH 患者搬送のニーズはなし。

13:05 AGH 匝瑳市民HP 状況確認。１２：５０頃に電気開通とのこと。

13:10 AGH 茨城DMAT
神崎クリニックから県立佐原へ患者搬送を日製ひたちなかDMATへ依頼。（他２名

は佐原DMATにｒて搬送）。３名県立佐原HPへ
13:25 保健所 AGH 県からの依頼で自衛隊給水車の派遣が決定した。

13:25 茨城DMAT（ひたちなかDMAT）AGH 神崎Cへ着。これから県立佐原HPへ患者搬送を実施する。

14:27 ひたちなかDMAT AGH 神崎Cに到着。患者搬送開始

14:35 筑波記念DMAT AGH 筑波記念DMAT到着

14:50 AGH 筑波記念DMAT 筑波記念DMAT、小見川市民センターへ出発

14:55 栗源HP AGH 給水トラック到着、電源については保健所へ依頼

15:02 保健所 AGH
小見川市民センター施設管理班アイバラ班長にコンタクトするよう指示あり。筑波記

念DMATへ連絡済
15:07 AGH ひたちなかDMAT 佐原中央公民館へ向かい避難者のスクリーニングを支持

15:12 保健所 AGH
佐原中央公民館避難所ミヤモト館長へコンタクトしてください。ひたちなかDMATへ連

絡済

15:20 AGH 調整本部
調整本部田中氏へ、大きなミッションは終了したので、旭中央HPでの患者受入れが

可能です。詳細はEMISを確認依頼。
15:38 筑波記念DMAT AGH 小見川市民センターへ到着。これからスクリーニング開始する。

16:14 ひたちなかDMAT AGH
佐原中央公民館のスクリーニング実施。　医療ニーズなし、ライフライン、食料ともに問

題ない。このまま、自院へ帰還する。　撤収。

16:38 AGH 調整本部
田辺HPへの電源車についてAM確認時に県庁松岡さんから連絡いただけることになっ

ているが、どのような状況であるか。

16:45 AGH（看護局長・MSW) AGH
匝瑳市・銚子市→避難所を開設していない。銚子市は特養が２カ所断水。当院シ

ルバー停電しており気温に悩まされていいる１名救急受信。
17:30 AGH（看護局長) AGH 旭中央で通常外の透析患者７３名を受入れ予定

17:37 筑波記念DMAT AGH 筑波記念DMAT帰還。小見川市民センター：夜間滞在６１名、日中に受電と暑さ除けに集まってくる。体調不良者はいない。

17:45 ミーティング

８施設を重点的に開始した。現在３施設で電気が開通されていない（旭市１香

取市２）

当院でも受け入れ病床を確保している。今後も停電施設をフォローしていく。

調整本部では印旛・君津・千葉大ヘ県外DMATを派遣予定（全５隊）

保健所：明日以降もニーズがあれば協力する。
18:00 千葉県DMAT香取海匝活動拠点本部解散
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東千葉メディカルセンター病院支援指揮所報告書 

 

１．活動期間 

  令和元年 9月 10日～9月 17日 

 

２．活動場所 

  東千葉メディカルセンター2階講堂 

 

３．メンバー：本部のメンバー 

  本部長：日本医科大学多摩永山病院 田中医師（9 月 10 日 2 時～9 月 11 日 10 時）、上

都賀総合病院 佐野医師（9月 11日 10時～9月 13日 10時）、船橋市立医療セ

ンター 蘇我医師（9 月 13 日 10 時～9 月 13 日 17 時）東千葉メディカルセン

ター 渡邉医師（9月 13日以降） 

本部員：DMAT、DMATロジスティックチーム 

 

４．管轄区域の被災状況（最大避難者・避難者数、避難者の経緯） 

①避難指示の状況※管轄区域のみ抜粋、12月 5日時点内閣府 HPより 

山武市、いすみ市、大網白里町 

②電力 

東京電力（千葉県）最大供給支障戸数 約 934,900 戸（経済産業省情報：12 月 5 日

16：00現在） 

③水道（厚生労働省情報：12月 5日 16：00現在） 

（1）山武郡市広域水道企業団（東金市、山武市、大網白里市、九十九里町、横芝光町）

断水戸数 64,889戸、断水期間 9月 9日～11日 

（2）長生郡市広域市町村圏組合（茂原市、一宮町、睦沢町、長生村、白子町、長柄町、

長南町）断水戸数 431戸、断水期間 9月 10日～11日 

（3）いすみ市 断水戸数 51戸、断水期間 9月 9日～11日 

（4）土砂災害（国土交通省情報：12月 5日 17：00現在） 

がけ崩れ 東金市 2件 

 

５．活動 

① 活動概要 

【9月 10日】 

・病院支援指揮所立ち上げ 

・院内 DMATから指揮所の移譲 

・ERの診療支援（病院スタッフの交代要員） 

・転院搬送 

・自衛隊等からの給水車対応 
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【9月 11日】 

・活動拠点本部からの活動方針で東千葉メディカルセンターのサポート計画立案 

・転院搬送 

・ER の診療支援。診療リーダーは当センター救急科医師が担当。当センターでは  

内科臨時当直医師と外科臨時当直医師を配備し、リーダー医師の要請のもと、診

療支援チームの医師は診療及び処置を施行。支援 DMATの医師へ電子カルテの参照

用 ID を付与。看護師には当センターER 看護師の外回りを中心に依頼し、受け持

ち依頼時には院内災害時カルテにて必要事項を記載する。ロジは病院本部支援と

ともに来院患者情報の集約を担当。 

【9月 12日】 

・近隣調剤薬局の営業情報及び被災情報の状況調査 

・二次医療圏内の病院の診療状況及び被災情報の状況調査 

・域外搬送 

・二次輪番病院の支援 

・地元新聞社による取材 

【9月 13日】 

・日本 DMATから Local DMAT（CLDMAT）へ引継ぎ 

・本日以降到着する全ての支援 CLDMAT を地域の二次輪番病院へ派遣することを決定

（本日は 1隊）。松戸市立総合医療センター×3隊はさんむ医療センター、九十九

里病院へ派遣（9 月 13 日～9 月 17 日）。旭中央病院・千葉ろうさい病院混成チー

ムはさんむ医療センターへ派遣（9 月 14 日）。東京女子医八千代医療センターは

さんむ医療センターへ派遣（9月 15日）。 

【9月 14日】 

・本部体制が変更となり、活動拠点本部は撤収し千葉県 DMAT調整本部の直下で活動

する 

・CLDMATを地域の二次輪番病院へ 2隊派遣 

【9月 15日】 

・CLDMATを地域の二次輪番病院へ 1隊派遣 

【9月 16日】 

・CLDMATを地域の二次輪番病院へ 1隊派遣 

【9月 17日】 

・CLDMAT撤収 

・東千葉メディカルセンター病院支援指揮所撤収 

② 経時的活動記録（クロノロ）抜粋 

9/10 01:32 活動拠点本部から東千葉メディカルセンターに DMAT5隊派遣 

9/10 01:45 東千葉メディカルセンター病院支援指揮所設置 

9/10 02:00 日本医科大学多摩永山病院 DMAT隊到着 

9/10 02:28 現状説明及びニーズの共有 
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①院内 DMATから指揮所の移譲 

②ERの医療支援（スタッフの交代要員） 

9/10 02:30 ブリーフィング開始。DMAT 看護師は院内看護師の交代で ER にて活

動。 

9/10 03:15 ERにて看護師にオリエンテーション実施。院内スタッフとペアで支

援開始。 

9/10 03:35 公立長生病院の現状把握及び転院搬送依頼。国立国際センターDMAT

を派遣し対応。 

自衛隊の給水車が東千葉医療センターへ向かう 

9/10 06:55 自衛隊給水車５tが２台到着予定 

9/10 07:00 ８時半より通常通り外来を開始するが、予定手術は行わない 

9/10 08:32 田中本部長 院内ミーティングへ参加 

9/10 08:50 自衛隊の給水車１台到着済み。計４台到着予定だが、不足するため

ピストン搬送の要請。 

9/10 09:20 ブリーフィング 

①停電のため近隣病院の診療が行えないことが予想される 

②今夜、二次救急の輪番のため夜間の人手不足が懸念される 

9/10 09:45 休憩用の当直室３部屋確保 

9/10 09:45 上記ミーティング内容を調整本部長へ報告。今後の計画を含め相談。 

①近隣病院のニーズは千葉大が把握する 

②夜間に向け千葉大より応援隊を派遣予定 

9/10 10:35 日中は ER の支援と当地域で発生した入院を要する患者を千葉市方

面へ搬送 

9/10 13:50 今後の方針 

①ERの支援 

②当地域で発生した入院を要する患者を千葉市方面へ搬送 

9/10 14:15 上記方針を活動拠点本部へ報告 

9/10 15:45 ブリーフィング。A 荻窪、東京医療センター、県救。B 永山、国際、

南町田。A 前半「１６～０時」・B 後半「０～８：３０」に分け今後の方針①②を行

う。 

9/11 00:00 A班から B班へ申し送り 「全隊戻り、搬送業務がメインであった。

明日はロジ独立チーム来る予定」。 

9/11 02:00 千葉大活動方針 

①病院 survey 継続。重点８HP[長生・泉中央・高根・県循・総泉・永野・塩田記

念・磯谷 

②熱中症対策、環境避難 planなど 

③東千葉 MCサポート計画立案 

④EMIS電気情報更新継続 
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⑤避難所 survey熱中症予防啓発 

9/11 09:30 9月 11日日中、9－16時までの当院 ER支援シフト作成 

9/11 10:00 DMAT２隊の派遣 合計５隊は変えない方針。千葉大に診療支援の

Dr,Ns派遣要請。 

9/11 11:30 水道復旧の連絡あり 

9/11 13:05 東千葉ＭＣの情報についてメール連絡する 

①水道復旧の件 

②搬送調整 

③ＤＭＡＴ後続隊派遣の必要性について 

9/11 13:55 医療圏を千葉市とそれ以外に分けることが検討中。電気の復旧はめ

ど立たず。要病院支援：千葉 3 病院、市原 4 病院。保健福祉医療調整の体制づくり

が必要。18時に千葉大でロジチームミーティング。避難所スクリーニング。 

9/11 16:03 夜間は電子カルテのＩＤ発行不可。システム担当者不在のため。別

隊のＩＤで対応してもらう。 

9/11 16:30 院内会議 16:30～、佐野本部長参加。 

9/11 17:05 ブリーフィング。夜間は搬送よりも診療支援になるかも。ＤＭＡＴ

の Dr用にカルテ ID発行される。本日の二次輪番（大網 HP：通常診療）、（九十九里

ＨＰ：紙カルテ運用）、千葉大から ER 支援のため医師（内科系 1 人、外科系 1 人）

支援に入る。域外搬送はロジチームが調整。明日から救急外来縮小（？）。DMAT に

関しては本日の準夜帯を見て判断。 

9/11 20:30 東京 DMATは 48時間の活動を超えないように。 

9/11 21:00 東千葉 MC病院支援指揮所のロジチームの撤収・縮小について活動拠

点本部へ相談 

9/11 21:05 活動拠点本部へロジチームの縮小・撤退について相談 

9/11 23:15 病院支援指揮所としてロジチームのニーズが低ければ 7 時のミーテ

ィング時にロジチーム引き上げ、活拠での活動を。 

9/12 05:10 9月 11日準・深夜帯の急患や転送症例は少ない。今後、周辺医療機

関や消防機能の回復に伴い、病院支援 DMATのニーズは少なくなるだろう。院内会議

で今後の方針を確認後に DMATは縮小するかもしれない。その際には活動拠点本部に

確認し、新たなミッションがなければ地元に返す方針。 

9/12 07:13 現状報告、当指揮所では DMAT は余っている状態のため本部へ DMAT

のニーズがあるか確認。本部から DMATの要請はなし。朝 9時に東千葉メディカルセ

ンターで行われるミーティングで DMATのニーズを確認する方針。 

9/12 09:30 本日の活動方針について 

①近隣調剤薬局の営業情報及び被災情報の状況調査 

②二次医療圏内の病院の診療状況及び被災情報の状況調査 

③域外搬送 

9/12 13:21 日中２隊、夜間１隊千葉ローカル DMAT派遣予定とのこと 
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9/12 15:20 ブリーディング実施。報告①薬局・診療所のスクリーニングは保健

所委任となった。報告②千葉大活動拠点本部が撤収後は千葉県調整本部が指揮をと

る。 

9/12 18:53 山武保健所エリア内の医療機関は現状問題なし 

9/13 08:35 県調整本部から 3点確認事項及び依頼事項あり 

①東千葉 MCで活動中の DMATを教えてほしいと連絡があり、上都賀 DMAT、国立国

際 DMAT、渋川 DMATが活動中と回答。 

②Local DMATへの引き継ぎ終了後に県調整本部へ報告をするよう依頼があった。 

③活動終了の DMATは EMISで撤収を入力するよう依頼あり。 

9/13 09:10 3隊のうちの最後に残っていた渋川 DMATの活動終了。県調整本部へ

連絡。撤収。 

9/13 10:20 船橋市立医療センターCLDMAT到着・引き継ぎ完了報告。ミッション

確認。1:00～9:30を最後に日本 DMATは撤収、CLDMATで対応の予定。 

9/13 16:28 松戸市立医療センターCLDMAT到着 

9/13 16:30 院内全体ミーティング 

9/13 16:50 9/13 17時以降の CLDMAT派遣体制の確認。二次輪番病院対応を任務

とし、9/14 1:00から旭中央等 CLDMATへ引き継ぎ予定。 

9/13 17:03 船橋 CLDMATから松戸市立医療センターCLDMATへ引き継ぎ 

9/13 17:00 松戸市立医療センターCLDMAT はさんむ医療センターで二次輪番支

援 

9/14 00:15 本部体制が変更となり、活動拠点本部は撤収し千葉県 DMAT調整本部

の直下で活動する 

9/14 01:30 旭中央・千葉労災病院混成 CLチームはさんむ医療センターで二次輪

番支援 

9/14 17:00 松戸市立医療センターCLDMAT はさんむ医療センターで二次輪番支

援 

9/15 01:30 東京女子医八千代医療センターCLDMAT はさんむ医療センターで二

次輪番支援 

9/16 17:00 松戸市立医療センターCLDMATは九十九里病院で二次輪番支援 

9/17 10:38 東千葉 MC病院支援指揮所撤収を県へ報告 

③ 管下の活動チーム 

（1）関東 DMAT（14チーム）：日医大多摩永山病院×2チーム、荻窪病院、国立国際

医療研究センター病院×2チーム、南町田病院、東京医療センター、千葉大学

医学部附属病院、千葉県救急医療センター、上都賀総合病院、太田記念病院、

高崎総合医療センター、渋川医療センター、伊勢崎市民病院、 

（2）DMATロジスティックチーム（1チーム） 

（3）CLDMAT（6 チーム）：船橋市立医療センター、松戸市立総合医療センター×チ

ーム、旭中央・千葉ろうさい病院混成チーム、東京女子医八千代医療センター 
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④ 対応した患者 

（1）救急車受入れ台数 9月 9日 34台、10日 47台、11日 25台。 

※平時の一日平均救急車受入れ台数 8.8台。 

（2）9月 10日 7件、11日 9件、合計 16件の転院搬送を実施 

 

６．活動の評価と今後の問題点（できたこと、できなかったこと） 

 ①病院支援について 

（成果） 

・自衛隊等による給水を行い、診療体制を確保できた。 

・支援 DMATの医師に電子カルテの参照用のみの権限を付与した。 

・DMAT や災害支援ナース等の支援をいち早く要請した。支援 DMAT 等を人手が少ない

ERへ送れた。 

・CLDMATを地域の二次輪番病院へ派遣した。 

・消防の救急車が不足する中、支援 DMATの救急車を使い患者搬送を行えた。 

・支援 DMAT へ仮眠場所（講堂奥倉庫、M3 仮眠室 3 部屋、医師看護師宿舎 6 部屋）の

提供を行えた。（支援 DMATから謝辞あり） 

・職員食堂でお弁当やおにぎり等の販売を行った。 

・支援 DMATのネット環境が不安定な中、院内のネットワークを使えるようにした。 

・毎朝夕のミーティングを行ったことは良かった。支援 DMATリーダーの参加。 

・ToDoリストを作成し業務を整理した。 

（課題） 

・二次医療圏の情報収集について 

情報収集を行う際に、院内災害対策本部や支援指揮所等から地域保健所、県庁、近

隣病院へ同じ内容の問い合わせをしてしまったことにより、先方には同じ回答を何

度もさせてしまい迷惑を掛けてしまった。 

・救急医は災害対応で手いっぱいの為、三次救急対応も含め外科系各科への割振り。 

・発災当初、支援 DMAT が到着するまでは院内 DMAT 中心に活動することとなり、その

ことにより院内 DMATの疲弊は大きくなる。 

・受水槽は通常使用した場合 1 日しか持たないので、井戸整備等再度水の確保を検討

する必要がある。 

・受け入れる入院患者を制限し対応したが、多くの重症者が発生した場合の対応。キ

ャパシティ拡大や軽症者の退院促進を行う必要がある。 

・医療情報管理上、常勤の SE が必須。SE 不在の場合、電子カルテ使用、ネットワー

ク回線の確保、電子カルテ ID発行等行えない業務が多くある。災害支援 DMAT医師へ

の仮 IDを事前に準備しておくのが良い。 

 ②上位本部（活動拠点本部）との連携について 

（成果） 

・平時から密接に連携して診療を行っている千葉大学医学部附属病院内に上位本部で
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ある千葉・市原・山武・長生・夷隅医療圏活動拠点本部が設置されたことにより、

連携は取りやすかった。 

（課題） 

・活動中に上位本部である千葉大活動拠点本部が閉鎖した。 

 ③関係機関との連携について 

（成果） 

・地域医療連携室間の直通電話があり、代表電話より早く情報収集が可能。 

 

７．まとめ 

令和元年 9 月 9 日未明、千葉市に上陸した台風 15 号は記録的な暴風をもたらした。この

暴風で大規模な停電とそれに伴う広範囲の断水が発生し、当センターも断水となり約 1日半

の間、水道の供給が途絶えた。しかし、行政機関・自衛隊等の協力を得て必要な生活用水を

確保することができた。これにより当センターは、山武長生夷隅唯一の災害拠点病院として、

病院機能を喪失することなく医療サービスを提供できたことは評価に値すると考える。 

また、周辺二次医療機関の人的リソース不足への対応としては、DMAT を二次医療機関へ

投入した。このことにより、当センターの重症患者へのリソース配分及び二次医療機関のス

タッフの疲弊に対応でき、ダメージコントロールが適切に行われたと考える。今後も二次医

療機関との共働は必要である。 
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長野県 DMAT調整本部報告書 

 

１．活動期間 

 令和元年 10月 12日～10月 17日 

 

２．活動場所 

 長野県庁 4階 健康福祉部医療推進課内 

 →長野県庁西館 3階 災害対策機関連携室 

 

３．メンバー：本部のメンバー 

 本部長：長野県統括 DMAT（災害医療コーディネーター兼任） 

本部員：ＤＭＡＴ、ＤＭＡＴロジスティックチーム、長野県庁健康福祉部医療推進課 

 

４．管轄区域の被災状況 

 10/12 夕方、伊豆半島への台風 19 号上陸に先立っ

て大雨特別警報が発令され、佐久・上小地域を中心

に豪雨が見られた。その後、千曲川の下流（長野市

北部）の堤防決壊により、広範囲で浸水が発生。こ

の浸水により、県立リハビリテーション病院及びと

よの関連施設（介護保険施設）の病院・施設避難

（合計 268名）を余儀なくされた。 

県内のライフラインとしては、最大約 63500 戸の

停電（10/13）、約 4000戸の断水（10/13）が発生、

医療機関では 7 施設が停電した。この内、三才山病

院（人工呼吸器 45 名）の自家発燃料が 2 時間しか持

たない状況であったため、燃料支援・道路啓開を行

った（燃料補給前に復電するも、念のため供給は実

施）。 

とよの関連施設の避難が 10/16 に終了、急性期の

ニーズが終息したことを確認し、今後は保健・福祉

ニーズが大きいという判断となり、地域レベルの会

議体として長野地域災害保健医療調整会議を設置。

活動拠点本部での業務を同会議体に移行（10/17 撤

収）すると共に、県庁レベルでは、DMAT 調整本部と

しても同日撤収とし、上位組織である災害医療本部

のみの体制（長野県医療推進課及び災害医療コーデ

ィネーターによるオンコール対応）に移行した。 

10/15 16:40 産経新聞記事より引用 
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5． 活動 

① 活動概要：主な活動内容を提示 

• 保健医療支援関係機関・団体の情報集約と調整 

 長野県庁に災害医療本部を設置し、災害医療

コーディネーター・日赤コーディネーターが連

携して対応。その下部組織として長野県ＤＭＡ

Ｔ調整本部を設置した。災害医療本部として、

関係各課とも情報共有、また災対本部に適宜訪

問し、情報集約と各機関と調整した。 

 

• 派遣要請 

⮚ DMAT 一次隊として岐阜県・富山県、二次隊

として群馬県、山梨県、新潟県への派遣要

請をおこなった。 

⮚ DMAT ロジスティックチームへの派遣要請を

おこなった。 

 

• 各本部の立ち上げ、運用 

➢ 長野県内 9 医療圏の内、雨量の多い上

小・佐久医療圏に上小・佐久 DMAT 活動

拠点本部を設置 

➢ 千曲川氾濫（長野市内）発覚後、長

野・北信医療圏に長野・北信活動拠点

本部を追加設置 

 

• 被害状況の把握と DMAT活動戦略の確定 

➢ 特別警報が発令された時点で、県職員により雨量の多い佐久・上小医療圏から

電話スクリーニングを開始（その際、問題発生時には保健所又は調整本部に連

絡するよう依頼）。更に、千曲川氾濫の情報が入った後は、ハザードマップを

基に浸水の可能性の高い医療機関を優先的に電話スクリーニングしつつ、当該

医療機関に対して垂直避難を依頼した。その結果、停電した医療機関に対する

籠城支援（燃料補給）及び浸水による診療機能不全を起因とする病院・介護保

険施設避難の医療搬送活動を展開した。 

➢ DMAT配置 

・ 長野 DMAT：調整本部及び各活動拠点本部 

・ DMATロジスティックチーム：調整本部、長野北信活動拠点本部、豊野清風園

支援指揮所、長野医療圏災害保健医療調整本部（10/13～10/21（予定）） 

・ 県外 DMAT1次隊（岐阜・富山）：長野北信活動拠点本部（10/13～15） 

・ 県外 DMAT2 次隊（群馬・山梨・新潟）DMAT：長野北信活動拠点本部（10/15

～17） 

 

• 病院避難 

➢ 県立リハビリ病院（入院患者 38名、入所施設 19名） 
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• 起因：浸水による孤立・停電、自家発の故障 

• 方針 

早期に浸水が引いたため、病院から直接分散搬送を実施 

• 搬送調整 

搬送手段・搬送先は活動拠点本部にて調整 

• 搬送手段 

DMAT車両、消防救急車、PWJ（ピースウィンズジャパン） 

• 搬送先 

県内の災害拠点病院を中心に 28名を搬送、29名は帰宅 

 

当初、救急車にて搬送をしていたが、途中で DMAT・PWJ も加わって搬送を行い、

9/13のみで対応終了。 

 

• 介護保険施設等避難 

➢ とよのグループ（全入所者数：259名） 

（介護医療院 とよの、介護老人保健施設 ゆたかの、グループホーム さ

んいくの家、特別養護老人ホーム 豊野清凪園、ケアハウス りんごの里） 

• 起因：浸水による孤立・停電・断水 

• 方針 

病院から直接分散搬送を実施 

• 搬送調整 

20～30床規模の病院確保は調整本部、数床ずつの医療機関は活動拠点

本部にて調整、介護保険施設については長野市・長野県担当課にて調

整 

• 搬送手段 

DMAT車両、消防救急車、日赤救護班車両、HuMA・PWJ等の車両 

• 搬送先 

県内医療機関・介護保険施設に合計 240名を搬送 

（17名は残留、1名家族お迎え、1名元々DNRでお見取り済） 

 

当初、ボートによる搬出を検討したが、水が引いたため陸路に変更。また、介護

保険施設内の体育館（約 100床）を搬送先の 1つとして確保していたが、停電・

断水・スペース等の環境不良のため不適と判断。追加の受入先確保・搬送と籠城

支援と組み合わせながら 3日間に渡る施設避難を実施した。 

 

• ロジスティクス 

10/13：三才山病院（人工呼吸器患者 45 名入院、自家発 2 時間分）の停電・アクセ

ス途絶に対し、県職員と連携して災対本部と道路啓開・燃料補給を調整。燃料が切

れる前に復電したが、念の為自家発燃料（軽油）補給を実施。 

10/13～16：長野県介護支援課が担当する介護保険施設へのロジスティクス支援のサ

ポート 

 

• DMAT撤収と引き継ぎの調整 

長野県 DMAT 調整本部は、長野医療圏内の介護保険施設避難が終了し、同医療圏内の
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介護保険施設・避難所の初期スクリーニングを確認できた 10/17 に撤収し、災害医

療本部としての活動に移行。組織体制も、長野医療圏災害保健医療調整会議を設置

し再編した。県外 DMAT は 10/17 に撤収したが、引継ぎのために DMAT ロジスティッ

クチームが本部運営を継続した。また、医療救護に関わる関係者を集めた会議体を

設置し、本部運営は中部ブロック各県の行政職員（10/18 より支援開始）及び長野

保健所・長野市保健所職員に徐々に移譲していく方針とした。 

 

② 経時的活動記録（クロノロ）抜粋：主な活動時程を提示 

10/12  

16:10 統括 DMAT登庁 

16:57 東北信と南信の一部に特別警報 

18:10 特別警戒警報地域追加（県長野、北信、松本、上伊那医療圏） 

19:38 長野県 DMAT調整本部設置 

19:50 信州上田医療センターに上小医療圏 DMAT活動拠点本部設置 

20:00 長野県 EMIS災害モードに切り替え 

10/13 

00:40 上小 DMAT活動拠点本部撤収 

04:00 千曲川堤防決壊 

07:45 長野県立総合リハビリテーションセンター浸水・停電の第一報入手 

09:15 DMATロジスティクスチーム１次隊派遣要請 

10:20 長野赤十字病院に長野・北信医療圏 DMAT 活動拠点本部設置、信州上田医療

センターに上小・佐久医療圏 DMAT活動拠点本部を再設置 

11:15 長野県 DMAT１次隊派遣要請 

12:27 長野県立総合リハビリテーションセンター避難ミッションに介入開始 

12:50 長野県日赤リエゾン（諏訪赤十字病院 酒井先生）登庁 

13:16 県外 DMAT1次隊派遣要請 

19:50 長野県立総合リハビリテーションセンター搬出完了 

20:40 とよの関連施設に約 270名が孤立しているとの情報あり 

10/14 

夜間  危機管理課中心に、消防・自衛隊・警察・海保等と搬送対応について協議 

06:00 とよの関連施設からの搬送スタート 

11:10 DMATロジスティクスチーム 2次隊派遣要請 

12:44 県外 DMAT2次隊派遣要請 

20:15 上小・佐久医療圏 DMAT活動拠点本部撤収 

10/15 

●：●● 長野県 DMAT2次隊派遣要請 

10/16 

7:40 長野・北信医療圏 DMAT活動拠点本部より北信医療圏を切り離し 

夕方 とよの関連施設からの施設避難終了（16名は施設希望により残留） 

10/17 

 

14:45 長野 DMAT活動拠点本部撤収 

15:30 DMATロジスティクスチーム 3次隊派遣要請 

18:50 DMAT調整本部撤収 
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③ 管下の活動チーム 

・ 長野県 DMAT 16隊 

・ 富山 DMAT 3隊 

・ 岐阜 DAMT 3隊 

・ 群馬 DMAT 4隊 

・ 山梨 DMAT 3隊 

・ 新潟 DMAT 4隊 

・ ロジスティックチーム 20名 

（18日より 4名追加予定） 

 

 

 

6． 活動の評価と今後の問題点（できたこと、できなかったこと） 

・ 指揮系統の確立 

➢ 成果 

 主な被災地域をカバーする DMAT活動拠点本部を 2か所設置した。 

 千曲川氾濫で被害の大きい長野医療圏を含む長野・北信活動拠点本部に

DMATロジチームを派遣し機能向上を図れた。 

 10 月 18 日以降、長野 DMAT 活動拠点本部から長野医療圏災害保健医療調整

本部（長野市保健所内）に指揮機能を移行した。 

 長野市保健所内に設置した長野医療圏災害保健医療調整本部には DMAT ロジ

チームを派遣し円滑な引継ぎと活動支援を行った。 

➢ 課題 

 上小・佐久医療圏は、結果的に支援ニーズがなかったため DMAT 派遣が行わ

れなかったが、上小・佐久 DMAT 活動拠点本部スタッフは通常病院業務と兼

務で対応していたため、疲弊が強かった 

・ 医療機関の情報収集について 

➢ 成果 

 県職員を中心に電話等で EMIS情報の収集が行われた 

 リスクの高いエリア・医療機関から優先的にスクリーニングを実施できた 

 調査した医療機関に対し、緊急時の連絡先を伝えることで、停電時の対応

が迅速に行えた 

➢ 課題 

 病院避難・施設避難中心の対応だったため、100%の入力には至らなかった 

 台風が通過し雨風が弱くなってきた夜明け前から活動拠点本部を長野医療

圏に設置することを検討すべきであった。 

  

・ 物資支援 

➢ 成果 

 停電医療機関に対し、県職員の多大なる協力の下、道路啓開・燃料補給等

の対応を行う事ができた 

 介護保険施設の籠城支援について、DMAT で得た情報を介護支援課及び災害

対策本部に繋ぐことができた 

0
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20
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40

活動DMAT数

県内 県外 ロジチーム（人）
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➢ 課題 

 医療機関・介護保険施設共に単発のニーズだったため対応できたが、体系

的・網羅的対応のためには、ライフライン支援に必要な情報の事前収集と、

特に介護保険施設については、網羅的なスクリーニング・リスト化・情報

共有・進捗管理を行う体制を構築する必要があった。 

・ 病院・介護保険施設避難 

➢ 成果 

 病院・施設避難が必要となった 2 施設（計 268 名）避難を行ったが、搬送

途上の死亡は防ぐことができた。 

 消防（県内・相互応援・緊消隊）と連携して病院・施設避難を行う事がで

きた 

 施設避難については、介護支援課との連携の下、搬送先調整・籠城支援を

行う事ができた 

 日赤救護班・NPO 団体と連携して、搬送支援及び施設での夜間当直体制を

敷くことができた 

➢ 課題 

 介護保険施設から病院（特に急性期病院）への避難の際、必ずしも『医療』

が必要でない入所者については、施設から難色を示されることがあった 

 施設から施設の避難の際、病院と比べて受入れ施設側の要件（家族の同意、

ADL等）が多くあり、マッチングに時間を要した 

・ 診療所・介護保険施設・避難所 

➢ 成果 

 県医師会を通じて、診療所の状況調査を行った 

 介護保険施設は、県・市担当課等から支援ニーズ情報を得た場合に、籠城

支援のサポートを行った 

 避難所は、日赤救護班との役割分担として、スクリーニングのマネジメン

トも含めて担当して頂いた 

➢ 課題 

 介護保険施設支援ニーズの網羅的な情報把握と支援体制の確立が後手に回

った。 

 避難所情報については、市保健所との情報共有が不十分なところがあった 

・ 地域保健医療調整本部への引継ぎ 

➢ 成果 

 発災早期（10/14）より、関係団体が集まる会議を行う事ができた 

 10/17 には、長野医療圏災害保健医療調整会議として正式発足させること

ができた 

➢ 課題 

 長野・北信 DMAT 活動拠点本部では、施設避難ミッションと並行したハンド

オーバーだったため、負担が大きかった 

 長野医療圏の中に長野保健所（県型）と長野市保健所があり、特に被害の

大きかったのが長野市内であったため、会議体の議長・会議実施場所・事

務局運営体制について整理をするのに時間がかかった 
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7． まとめ 

長野県内の洪水及び停電に対して、県職員との連携による早期の電話スクリーニン

グ・ライフライン支援と並行して、被災の強い地域を中心とした本部組織体制を構築

した。特に被災の強い長野・北信 DMAT 活動拠点本部には早期からロジスティックチー

ムを投入し、本部機能の向上を図った結果、迅速な介護保険施設避難の搬送体制の確

立に寄与した。 

また 2 施設の病院・介護保険施設避難を含む 268 名にも及ぶ多数搬送で死亡者をだ

さなかったことは、長野県内の病院間連携や、県介護支援課・市高齢者担当課による

搬送先確保・物資支援、搬送手段確保における多組織連携等をふくむ適切な医療搬送

調整・物資支援が実施された結果である。 

 その一方で、施設から病院への搬送・施設から施設への搬送共に、診療上報酬上の

問題や施設受入時の制約等があり、マッチングに時間を要したため 3 日間にもわたる

長期の避難ミッションとなった。この避難ミッションの長期化により、地域保健医療

調整会議への引継ぎの目途を付けるのが難しく、更に元々の医療圏・保健所設置状況

からも、スムーズな体制確立が難しい状況であった。 
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長野・北信 DMAT活動拠点本部報告書 

 

１．活動期間 

令和元年 10月 13日～10月 17日 

 

２．活動場所 

  長野赤十字病院 南新棟 2F 第一研修ホール 

  →長野赤十字病院 災害基幹センター2F 第二研修ホール 

 

３．メンバー：本部のメンバー 

本部長：長野赤十字病院 町田泰一（10/13） 金沢医科大学 眞柴智（10/14～10/17） 

本部員：DMAT、DMATロジスティックチーム、日赤リエゾン、長野赤十字病院 MSW 

 

４．管轄区域の被災状況（最大避難者・避難者数、避難者の経緯） 

2019年10月13日未明、台風19号の記録的な大雨により千曲川などが氾濫・決壊し長野

市穂保、赤沼、長沼、豊野地区を中心に洪水災害が発生。 

2020年1月27日時点で長野県内では 

人的被害：死者5名（長野市2名，佐久市2名，東御市1名）重傷者8名、軽症者137名 

住家被害：全壊916棟(1095世帯)、半壊2496棟(2812世帯)、一部損壊3463棟(3635世帯) 

避難所開設・避難者数：避難所は最大で31カ所・1081名(うち要配慮者24名)(10/15時

点)、期間は12/20まで開設された。 

 

５．活動 

（１） 活動概要 

【10月 13日】 

➢ 活動拠点本部立ち上げ 

・ 長野赤十字病院 DMATのメンバーで活動拠点本部の立ち上げ。 

➢ 地域の情報収集 

・ 管下医療圏における医療機関、避難所、福祉施設の情報収集(TEL、DMAT派遣) 

➢ 被災病院からの患者搬送 

・ 長野県総合リハビリテーションセンター 患者 23名を 6病院に分散搬送。 

➢ 豊野関連施設避難の計画策定 

・ DMATロジスティックチームと DMATを先遣隊として派遣し、情報収集と明朝か

らの搬出計画の策定。 

  【10月 14日】 

➢ 豊野関連施設避難 

・ 調整本部と連携し、搬出先病院を確保。現場指揮所と連携し、搬送調整と搬出

支援を実施。 
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・ 近隣施設へ一時避難の準備と施設での籠城支援。(実際には一時避難は実施さ

れなかった) 

➢ 地域内の情報収集と更新 

・ 日赤救護班、保健所に避難所アセスメントを依頼。医療ニーズの確認。 

・ 北信医療圏の医療機関の情報収集と更新 

➢ 長野地域災害保健医療調整会議の設置準備 

・ 保健所を中心とした会議体の設置準備。同日中に活動拠点本部において保健

所・医師会・災害拠点病院・DMATが参加して開催。 

  【10月 15日】 

➢ 地域内の情報収集と更新 

・ 浸水、停電エリアを巡回してスクリーニングを実施。 

➢ 豊野関連施設避難 

・ 前日に引き続き施設避難を実施。調整会議にて医師会より提示された搬出先

リストを元にマッチングを実施。 

【10月 16日】 

➢ 地域内の情報収集と更新 

・ 浸水、停電エリアを巡回してスクリーニングを実施。 

➢ 豊野関連施設避難 

・ 前日に引き続き施設避難を実施。施設職員が前夜(15 日)にマッチングは済ま

せたため、搬送と情報提供書の作成補助を実施。 

【10月 17日】 

➢ 支援体制の引継ぎ 

・ DMAT から保健所をリーダーとした組織「長野地域災害保健医療調整会議」へ

引継ぎ。 

➢ DMAT撤収 

・ 最終的な医療ニーズの確認をして、活動拠点本部を撤収。 

① 経時的活動記録（クロノロ）抜粋：主な活動時程を提示 

10/12  

16:57 東北信と南信の一部に特別警報 

18:10 特別警戒警報地域追加（県長野、北信、松本、上伊那医療圏） 

19:38 長野県 DMAT調整本部設置 

20:00 長野県 EMIS災害モードに切り替え 

10/13 

04:00 千曲川堤防決壊 

07:45 長野県立総合リハビリテーションセンター浸水・停電の第一報入手 

09:25 長野赤十字病院に活動拠点本部設置準備 

10:20 長野赤十字病院に長野・北信医療圏 DMAT活動拠点本部設置 

12:27 長野県立総合リハビリテーションセンター避難ミッションに介入開始 
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19:50 長野県立総合リハビリテーションセンター搬出完了 

20:40 とよの関連施設に約 270名が孤立しているとの情報あり 

21:45 本部ミーティング・本部立ち上げ直し 

10/14 

00:00 本部長交代 

夜間  危機管理課中心に、消防・自衛隊・警察・海保等と搬送対応について協議 

06:00 とよの関連施設からの搬送スタート 

17:05 長野地域災害保健医療調整会議 

10/15 

07:08 長野地域災害保健医療調整会議 

17:23 長野地域災害保健医療調整会議 

10/16 

07:00 長野地域災害保健医療調整会議 

07:40 長野・北信医療圏 DMAT活動拠点本部より北信医療圏を切り離し 

夕方 とよの関連施設からの施設避難終了（16名は施設希望により残留） 

17:15 長野地域災害保健医療調整会議 

17:50 活動拠点本部引越し(第二研修ホールへ) 

10/17 

14:45 長野 DMAT活動拠点本部撤収 

15:30 DMATロジスティクスチーム 3次隊派遣要請 

18:50 DMAT調整本部撤収 

② 管下の活動チーム 

 DMAT 医療救護班等 ロジスティックチーム 

長野 10病院 22チーム 108名 4病院 6チーム 29名  

岐阜 3病院 3チーム 15名 1病院 1チーム 15名 

富山 3病院 3チーム 14名 1病院 1チーム 8名 

山梨 3病院 3チーム 15名  

 群馬 4病院 4チーム 20名 

新潟 4病院 4チーム 18名 1病院 5チーム 5 名 

石川  2病院 2チーム 2 名 

富山 1病院 1チーム 1 名 

滋賀 2病院 2チーム 2 名 

和歌山 3病院 4チーム 4 名 

NPO 4団体 5チーム 21名  

合計 27病院 39チーム 187名 
10病院 

（団体） 
13チーム 73名 9病院 14チーム 14名 

総計 274名 
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③ 対応した患者 

長野県立総合リハビリテーションセンター病院避難 23名 

豊野関連施設避難 241 名                         計

264名 

 

６．活動の評価と今後の問題点（できたこと、できなかったこと） 

① 活動拠点本部の立ち上げについて 

➢ 成果 

・ 県庁内 DMAT調整本部からの指定を受け長野赤十字病院 DMAT、職員により活

動拠点本部を立ち上げることができた。 

➢ 課題 

・ DMAT 活動拠点本部設立完了までに時間がかかった。休日で職員が手薄，河

川の氾濫・道路の遮断や渋滞，不慣れ，などが要因と考えられた。連絡手段，

情報収集・共有手段，当院経路，本部設置マニュアルなど多くの見直しが必

要と思われる。 

・ 活動拠点本部設営を想定しあらかじめ準備開始しておけばと反省したが，実

際にはどの時点で開始するのが適切なのか。EMIS 警戒モード切替時，警戒

レベル５決定時，氾濫発生時，洪水発生時など様々な意見がでており局所災

害時の DMAT活動拠点設置基準の見直し、周知が必要と考えられた。 

② 病院支援について 

➢ 成果 

・ EMISを活用した情報収集はできた。 

・ 未入力の病院に電話連絡での情報収集と代行入力ができた。 

・ 要支援病院に対して迅速に DMATを派遣することができた。 

➢ 課題 

・ 休日であり職員不在の病院、医院があり電話確認に手間がかかった病院施設

が多数あった。DMAT派遣も検討したが隊が少なく、結局、当初は電話連絡で

の確認が主になった。 

③ 病院・介護施設避難について   

➢ 成果 

・ 病院・施設避難が必要となった 2施設（計 268名）避難を行ったが、搬送途

上の死亡は防ぐことができた。 

・ 救急車が介護施設への搬送に使用できないため DMAT、救護班、NPO団体等の

車両を使用した。各関係機関と連携して病院・施設避難を行う事ができた 

・ 介護施設への入所は利用者の希望が優先されるため長野市職員，長野赤十字

病院 CW を豊野病院グループ搬出現場指揮所に常駐させ、入居者や家族に連

絡を取り数カ所の介護施設を呈示し選択（マッチング）していただいてから
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搬出した。 

・ 籠城支援を行う事ができた 

・ 日赤救護班・NPO団体と連携して、搬送支援及び施設での夜間当直体制を敷

くことができた。 

・ DMAT ロジスティックチームを現場指揮所に派遣したことで指揮所機能の向

上が図れた。 

➢ 課題 

・ 豊野病院グループ搬出現場指揮所でのマッチング作業に非常に時間が費や

され、当初は一両日中に搬出完了予定であったが、最終的には 3日間のミッ

ションになった。 

④ 保健支援について 

➢ 成果 

・ 長野地域災害医療調整会議に出席し各避難所、施設などの医療ニーズの把握

と必要な対応の手配を関係機関と連携しながら実施した。 

・ 避難所は、日赤救護班との役割分担として、スクリーニングのマネジメント

も含めて担当して頂いた 

➢ 課題 

・ DMATの役割が、医療機関、行政、保健師等に把握されていないことから、平

時の DMATに対する認知度向上と連携が大切である。 

⑤ DMATや救護班について 

➢ 成果 

・ 総計５３チームの派遣調整を迅速かつ効果的に実施できた。 

・ DMAT、救護班到着時に受付登録作業が適切にでき活動隊との連絡調整や隊の

構成を考慮した配置など効率的に派遣できた。 

・ DPATや赤十字など DMAT以外の救護班とも連携がとれた。 

・ 赤十字については、当初は DMAT 活動拠点本部内に日赤救護班参集拠点を設

置され、日赤長野支部に参集拠点が移ると DMAT 活動拠点内に日赤リエゾン

を配置し密に連携を図った。 

・ AMDA,PWJなど多数の団体とも協働することができた。 

・ Google ドライブの活用や長野地域災害医療保健調整会議への出席により関

連各種と情報共有を行うことができた。 

➢ 課題 

・ 赤十字とは連携強化をはかり共同しながら活動できたが、今後はさらにより

互いに連携を意識した活動が必要である。 

・ DMAT、赤十字救護班以外の多数の団体とも協働することができたが、お互い

の活動イメージについて顔を合わせてブリーフィングできる時間がもう少

しあればなお良かった。 
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⑥ 上位本部（県庁、DMAT調整本部）との連携について 

➢ 成果 

・ 県庁、DMAT調整本部と連絡をとりあい情報共有することができた。 

・ 必要に応じて県庁、DMAT調整本部を通した支援体制を構築できた。 

・ 実際に県庁に行き状況報告できた。それにより問題点の抽出、今後の対策な

どについて直接顔を合わせて県庁と調整できた。 

➢ 課題 

・ 互いの電話回線が話し中、電話が取れないなどによりタイミングよく連絡で

きないケースが散見された。 

⑦ 長野地域災害医療保健会議への移行について 

➢ 成果 

・ 発災早期（10/14）より関係団体が集まる会議を行う事ができた 

・ 10/17 には長野医療圏災害保健医療調整会議として正式発足させることが

できた。 

➢ 課題 

・ 長野市には長野市保健所と長野保健福祉事務所があり，長野医療圏には５つ

の医師会がある。実際の会議体設立には議長選出，運営組織等について各保

健所、医師会など様々な調整が必要であった。平時からの調整と周知が重要

である。 

・ 当初は当院活動拠点本部内で始めたが参加団体の増加、DMAT からの引継ぎ

などにともない長野市保健所に場所を移した。初めから保健所内で会議体を

設立する，いっそのこと引継ぎを考えれば DMAT 活動拠点本部も保健所内に

設立するなど検討課題に挙げられた． 

⑧ 活動拠点本部の撤収について 

➢ 成果 

・ 長野地域災害医療保健調整会議へ引継ぎを行い活動拠点本部を撤収した。 

・ 活動拠点本部運営中に関係機関（保健所、医師会、長野市、長野赤十字病院、

DMAT、日赤）で集まりその後の体制について調整できた。関係機関および地

元の同意を得て次の体制にシフトできた。 

・ 管下の介護施設を再度、スクリーニングし必要な施設に DMAT 隊を派遣し医

療ニーズがないことを最終確認したうえで撤収した。 

➢ 課題 

・ 今回のケースでは、長野地域災害医療調整本部の運営主体が長野市保健所か

ら長野保健福祉事務所に途中、変更になったが、DMAT 活動が県主体の活動

であることを考えると、引継ぎ先である会議体を当初から長野保健福祉事務

所が議長はじめ運営を主体的行っていればさらにスムースな移行ができた

のかもしれない。今後、災害時の医療調整会議設立について保健所、行政等

でなお一層の検討、周知が必要である。 
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７．まとめ 

１０月１３日台風災害早期から長野赤十字病院内に DMAT 活動拠点本部を設置した。長

野・北信 DMAT 活動拠点本部は甚大な被害に対応したが早期から派遣されたロジスティ

ックチームにより本部機能が向上し、現場指揮所にもロジスティックチームを派遣した

ことで病院・介護保険施設避難の搬送体制の確立ができた。さらに多職種の連携により

適切な医療調整・支援が行われ２施設の病院・介護保険施設から多数を搬送したにもか

かわらず搬送中、急変・死亡者を出さずにミッションが遂行できたことは十分評価でき

るのではないかと思われる。介護施設から急性期病院へ搬出された避難者については長

野市保健所により急性期病院の受け入れ人数に比例した傾斜配分により周辺の介護施

設、療養型病院の配分が行われ、後日、転院された。 

一方で、施設から病院への搬送では診療報酬上の扱い、施設から施設への搬送ではマ

ッチングに時間を要したり、救急車が使用できないなど制約があり 3日間にわたる長期

の避難ミッションとなった。また長野地域災害医療保健医療調整会議の設立・運営に関

して医療圏・保健所設置状況などから体制確立や DMAT からの引継ぎが必ずしもスムー

スなものとは言えなかった。平時から関連団体との調整、連携、周知という点において

は今後強化する必要があると考えられた。 

最後に今回の DMAT 活動を通じて地方の災害拠点病院の若手医師不足，常勤医・DMAT

隊員の高齢化を実感した。今後、地方の災害・DMAT拠点病院の活動における持続可能性

に不安を感じた活動でもあった。 
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台風 19号豊野事業所支援指揮所報告書 

 

大津赤十字病院 高度救命救急センター 松原峰生 

山梨県立中央病院 高度救命救急センター 岩瀬史明 

長野赤十字病院 救命救急センター 栁谷信之 

 

１．活動期間 

令和元年 10月 13 日〜10月 16日 

 

２．活動場所 

長野県長野市豊野 賛育会「介護医療院とよの」（旧豊野病院）とその関連施設（特別

養護老人ホーム豊野清風園、介護老人保健施設ゆたかの、グループホームさんいくの

家、ケアハウスりんごの里）（以下豊野事業所） 

 

３．メンバー：指揮所メンバー 

大津赤十字病院 松原医師 他 

山梨県立中央病院 岩瀬医師 他 

 

４．管轄区域の被災状況 

令和元年 10月に発生し関東甲信地方、東北地方にかけて記録的な大雨をもたらした台

風 19 号の豪雨に対して、気象庁は 10 月 12日 15 時 30分長野県に大雨特別警報を発令

した。13日午前 4時 40分、千曲川が長野市豊野で決壊、広範囲に浸水が始まっている

ことが判明した。浸水範囲にある複合型介護福祉施設「社会福祉法人 賛育会豊野事

業所」では 1 階部分がほぼ完全に水没し、多数の入院患者、施設入所者の避難を要す

る事態となった。「介護医療院とよの」（旧豊野病院）は 1 階が約 2m の高さで浸水し、

合計 250 人（表 1）が病院・施設内の 2 階以上に残っている状況であった。14 日夜に

は病院内の水はひいたものの、泥が 5cm の程度の厚さで残っている状況だった。 

 

表1．被災前の入所者数

施設名 入所者数(人)

介護医療院（病院機能あり） 59

豊野清風園（特別養護老人ホーム） 68

ゆたかの（介護老人保健施設） 90

さんいくの家（グループホーム） 17

りんごの里（ケアハウス） 16

合計 250
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豊野地区は 14 日夜には電気が復旧していたが（「介護医療院とよの」（旧豊野病院）は

1 階は電気使用は不可）、水道は使用不可能、携帯電話の電波状況も不良であった。病

院周囲も泥が厚く残っており、場所によっては道路沿線の店舗はまだ浸水していた。

道路は千曲川のそばにある国道 18号は当初通行止めだったが、緊急車両は通行可能だ

った。 

 

５．活動 

① 活動概要 

10/13 

22時頃、大津赤十字病院松原医師が施設近くの信用金庫の駐車場にたどり着く。

そこからは自動車では近づけないと言う状況であった。 

その後、同院吉田看護師を近くの信用金庫駐車場に待たせ独歩で施設に向かう。

途中で自衛隊に合い、腰まで水につかるが歩いて行けることを確認する。独歩

にて、施設に到着し、施設内に電話して、玄関を開けてもらった。施設内 1階

は、まだ足首の上 15ｃｍぐらいの床上浸水状態であった。 

施設到着後、施設の 3 階の休憩室に主だった施設関係者を集め、現状確認。今

後どうするか施設関係者は白紙状態であった。物資支援にて籠城するか、入所

者を全員避難させるかの提案をしたところ、施設関係者は、入所者の避難を強

く訴えていた。避難に向けて、入所者の一覧表と、簡単に優先順位がわかるよ

うに赤、黄色、緑に分類した。午前 2時に再び会議する約束をし、ここまでに

ついて上位本部に伝えた。話し合っているときに県庁から直接施設の責任者宛

に携帯電話で状況について報告を求められ、松原医師から状況を説明し、施設

避難になると思われること、急ぎは 90名ほどいることを内々に伝えた。 

23時頃、長野赤十字の DMAT と中津川の DMAT が到着していた。松原医師より状

況説明。 

23:05 山梨県立中央病院ＤＭＡＴ（リーダー岩瀬医師）が豊野清風園到着し、

入所者が約 300名いることを確認。緊急性の高い患者で今夜中に搬送が必要な

患者はいないことを確認し翌日から避難活動を開始することとした。 

 

10/14 

午前 1 時頃、会議。施設入所者避難について確認。270 人ほどいるので、搬出

は 1 日では出来ないので、お願いしていた優先順位群に沿って搬出することと

した。周りはまだ腰までみずにつからなければ施設にたどり着けないため、移

動の手段は、ボートと救急車等でする事と、その段取りは DMAT に任せてもら

うことも確認。また、施設内の 1階廊下はものが散乱し、ロッカーなど倒れて

いたので、病院入り口から搬出するための動線を確保するための段取りについ
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ても話し合った。3 時前に話し合い終了。 

3 時 30分頃、突然周囲の水が引く。岐阜の DMAT 到着。その後も DMAT数隊来る

が、駐車場にあつめ、朝まで静かに待っていただいた。 

5 時 50分、すでに 10隊ほど DMAT が集まっていた。自衛隊、消防も大勢集まっ

ていた。支援指揮所リーダーを松原医師に決定し、活動を開始した。 

搬出のリーダーを長野赤十字医師が担当し、病院選定、DMATや消防、自衛隊の

車にそれぞれ誰を乗せるか決定していった。施設関係者には、1 階玄関までの

動線の片付けと掃除を開始してもらった。自衛隊には、片付けの手伝いを依頼

した。ここで搬出の方法として、消防指揮所リーダーともめる。消防としては、

7 台の救急車を用意したので、長野市消防の車を先導に 7 台一緒に行動したい

といってくる。7 人いっぺんに一カ所の病院に搬送されては病院が困り、病院

として受け入れ拒否につながりかねないので 7台 7人同時に搬送することは出

来ないと伝えたが、消防の上位本部が一切譲らないため喧嘩状態となった。現

場の消防の指揮所リーダーが間に挟まれ困っていた。現場リーダーからの提案

で、2 台 2 人ずつの移動でお互いの妥協が成立し、以後、その日はそのような

形で対応となる。 

なお、施設内の入所者移動は、ストレッチャーが使えず、エレベーターも使え

なかった。そのため、自衛隊に、搬送チームを作ってもらい、布担架にて、一

人一人部屋から人力で運んだ。 

13時頃、当初、90人を病院へ搬送、その後は 40 名ほど別の関連施設に移動さ

せる方針であったが、移動先が、まだ停電中で場所も講堂のようなところと言

う情報が入った。施設関係者が決定出来ずにいたため、ピースウイングジャパ

ン（以下 PWJ）の医師と、施設職員とで移動先の視察をおこなった結果、やは

り移動先は、停電中で、場所も体育館の様なところであったため、入所者にと

ってトイレに行ける人も行けない、その施設に介助者がいなくて、この施設の

介助者も一緒に移動しなければならないなど不具合だらけのため、40 名の移動

はしないことなった。 

14 時ぐらいまでに 90 名の病院搬送が一旦終わる。その後、長野赤十字の医師

と県庁と病院関係者で話し合っていただき、さらに病院で 30 名受け入れてい

ただく事が決まり、再び搬送業務が始まった。 

17時ころ、まだ大勢残っているため、籠城支援として、赤十字のリーダーをし

ていた名古屋第一赤十字の花木 Dr を経由して福井赤十字の救護班に当直業務

を委託した。 

18時ころ、施設全体ミーティング。夕方の時点で水だめ、下水だめ、ガスだめ、、

電気は発電機 or電源車？で OK であった。明日以降の病院への受け入れはない

と考えること、移動先の施設を明日行政の方と一緒に探すことになる事など確
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認し合った。 

 

10/15 

午前 7時頃、ミーティング。長野市役所の担当者到着。地元赤十字のチームと

行政と、施設代表者、PWJ の人たちで朝から近隣施設へ電話で受け入れの依頼

を行った。 

9 時活動開始、本日は、病院搬送でないという理由で、消防による搬送は無し

と報告を受け、実際に消防は誰も来なかった。自衛隊も誰も来なかった。その

ため、医療スタッフ（DMAT、日赤救護班）にて搬送チーム（1 チーム 7 名）作

り、入所者を 2 階、3 階、4 階から、布担架で 1 階玄関まで運び出す事となっ

た。エレベーターは動いていない。 

10時過ぎに DMATのリーダーを山梨県立中央病院岩瀬 Dr に変更。その後は、松

原医師、吉田看護師は、施設と医療チームの間に入り、運営の調整、細かいト

ラブルの仲裁、伝令など種々雑多なことを受け持った。 

12時に指揮本部業務にあたる山梨県中 DMAT を中心に、参集した DMAT 全員で第

1 回ミーティングを行った。このミーティングでは、「介護医療院とよの」（旧

豊野病院）指揮所の開設の確認、活動方針の確認（入院患者・入所者の全員避

難）、避難におけるフローの確認を行い、本格的な活動を開始した。活動は DMAT 

23チームのほか、PWJ と日本赤十字社長野県支部と協働して行った。 

18 時過ぎに、DMAT 代表と行政の方でミーティング、明日も残りの人の対応を

同じようにすることを確認。自活できているグループハウスの人たちが、移動

を拒んでいて、誰も一旦いなくなり食事も出せなくなる旨説明中とのことであ

った。 

また、15 日の 18時時点で電気は発電者？発電機で OK、水だめ、下水だめ、ガ

スだめ、、、籠城者がいるため長野県の諏訪赤十字病院救護班が、当直サポート

チームとして朝まで対応した。 

15日活動開始時の要転送者 138 人のうち、72人を DMAT車両で搬送した。 

課題として、①周囲の交通渋滞による搬送車両の不足の恐れ、②介護タクシー

を利用する際の費用負担、③介護タクシー搬送では事前に指定した患者・入所

者のみしか搬送できないため、柔軟な利用が困難であること、があがった。①

については長野北信活動拠点本部を通じて長野県警に患者搬送時のみならず、

搬送先から豊野指揮所に戻る際にも緊急奏効を可能とする通達を出してもら

い解決した。②③については 16 日に持ち越しとなった。 

 

10/16 

15 日に引き続き、「介護医療院とよの」（旧豊野病院）内残 66 人の避難の終了
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を活動方針とし活動を開始した。15日と異なる点は、病院間転送者はおらず介

護施設間での搬送業務である点だった。15日に引き続き、参集 DMAT は 19チー

ム、日本赤十字社長野県支部、PWJ とともに活動を行った。転送者のマッチン

グは施設・長野市職員らにより円滑に行われたが、受け入れ側の都合（入所者

の昼食時間など）により転出効率が低下する時間帯がみられた。15 日に比べ参

集 DMAT が少ないため、搬送車両の不足を懸念したが、DMAT の増隊要請はせず

搬送可能だった。 

66人すべての転出を目標としていたが、ケアハウス（一般アパートとほぼ同様

の設備）の数名は施設に残りたいとの希望が強く、転送は困難と考えられた。

周囲が避難している中、施設へ残すことが災害関連死につながるのではないか

という懸念が指摘され、DMAT による施設の視察を行った。その結果、ライフラ

インはトイレを除き問題なく、トイレも簡易トイレで十分な清潔を保つことが

できると判断した。施設責任者とも協議の上、施設内での生活を維持できると

判断し、15名を施設へ残す方針となった。 

最終的に、DMATによる搬送が 48 人、自宅へ 1 人が避難し、豊野指揮所が管理

する病院・施設避難は完了した。 

 

② 経時的活動記録（クロノロ）抜粋 

年月日 時刻 発 受 内容 

2019/10/13 23:05 豊野清風園 活動拠点本部 豊野清風園到着し活動開始。入所者約 300 名。 

2019/10/14 0:20 県調整本部 吉田看護師 

松原医師が単独で施設内視察に入る。 

施設内の状況は不明だが、緊急性の高い患者で、今夜中に搬送が必要な患者はいない。 

2019/10/14 6:00     活動開始。入所者 260 名、うち 150 名を施設避難。110 名を籠城とする活動方針を立てる。 

2019/10/14 17:00 県調整本部 吉田看護師 入所者 120 名の施設避難を完了。引き続き籠城支援を継続。 

2019/10/15 10:00 滋賀 DMAT 山梨県中 DMAT 前任の医師より引継ぎを受ける。 

2019/10/15 10:24 岩瀬医師 活動拠点本部 高橋医師へ警察に対する緊急走行可能となるよう依頼 

2019/10/15 10:24 岩瀬医師 活動拠点本部 自衛隊に院内搬送のために自衛隊の要請 

2019/10/15 11:42 岩瀬医師 本部 自衛隊へ搬送隊 10 人依頼 

2019/10/15 11:50     豊野 HP 本部立ち上げ完了（本部長：山梨県中 DMAT 岩瀬医師） 

2019/10/15 12:00     ミーティング① 

2019/10/15 12:10 本部 岩瀬医師 残りは施設へ行くが行先決まっていない 

2019/10/15 12:10 本部 岩瀬医師 搬送決まった人 17 人、90人 HP 受け入れキャパあり。 

2019/10/15 12:22     2 階と 1 階の搬出口にリエゾン配置 

2019/10/15 12:58     戻ってきたチーム、救急車がスタックしている、マッチングに時間が 

2019/10/15 13:10     施設の救急車が来ている。2 階から下に降ろす DMAT が欲しい(15 人分） 

2019/10/15 13:30     グリーンアルムが 15 名を迎えにくる。2 階リスト作成。 
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2019/10/15 13:36     マッチングは徐々に進んでいる、自衛隊は要請無し。 

2019/10/15 13:36     ミーティング②：活動方針確認、13 時時点で 16 人出した、残りの内 15 人は施設の車で。 

2019/10/15 14:00     病院への搬送は終了、この時点から施設への搬送となる現在、患者リスト 2施設のみ 

2019/10/15 14:21     現在スタックなし。寝てるままシーツで降ろす。受け入れ施設が 17 時まで？？ 

2019/10/15 15:09     老犬施設に 17 時までに搬送する予定。隊はいるがマッチングに時間を要している。 

2019/10/15 15:09     ミーティング③：現在までに 50 名程度の搬出を実施 

2019/10/15 15:25     搬送車両待機不足、院内・施設内での活動 DMAT は多い 

2019/10/15 15:40 

富山大学

DMAT 活動拠点本部 交通情報：アップルライン通行止め解除しているが信号停電、警察誘導により渋滞あり。 

2019/10/15 15:50     今から搬送に出る DMAT は搬送後、長野赤十字活動拠点に戻る。 

2019/10/15 16:10 本部 2 階 マッチング 5 名以上。ボトルネックは搬送と考えられる。 

2019/10/15 16:19 岩瀬医師 本部 明日は 8 時に指揮所ミーティング実施。搬送 DMAT は 9 時に搬送開始 

2019/10/15 16:27 吉田看護師 本部 院内本部の位置を変更するか検討 

2019/10/15 16:47 岩瀬医師 2 階 

現在もらっている患者リストでマッチングは終了か？ 

最後の方の搬送めどが立ったら本日は終了とする。 

2019/10/15 17:15 搬出 本部 最終搬出患者の搬出終了の連絡を受ける 

2019/10/15 17:18 岩瀬医師 

「介護医療院と

よの」（旧豊野病

院）参集 DMAT 本日最終ミーティング実施。 

2019/10/16 7:00     山梨県中 DMAT、賛育会クリニック（豊野）へ到着。活動開始。 

2019/10/16 9:00 岩瀬医師 全体 本部会議開始 13 隊参加 

2019/10/16 9:13 岩瀬医師   本部会議終了。活動開始。 

2019/10/16 9:56 岩瀬医師   搬送準備完了、搬送開始。 

2019/10/16 10:02 活動拠点本部 小林調整員 

バルーンライトが必要であれば午前に活動拠点本部へ連絡を入れる。 

ドコモ移動基地局が来られるように県庁を通じて打診中 

2019/10/16 10:51 本部   EMIS 活動隊と現場受付把握数の確認。OK 

2019/10/16 10:57 2 階 本部 

車両が不足したら施設のハイエースを 6 台使用可能。 

車いす 1 台、3 人の搬送が可能。 

2019/10/16 11:01 本部 活動拠点本部 午後になると患者搬送は集中する可能性あるため福祉タクシーの依頼 

2019/10/16 11:03 施設 本部 

患者搬送におけるボトルネックを洗い出し。施設が遠く、物理的動線の問題。 

また、受け入れ先施設の都合により搬送が遅れている。 

2019/10/16 11:10 活動拠点本部 小林調整員 

介護タクシーについて患者リストを作成して直接市に依頼。 

介護タクシーに乗せられる患者をマッチする作業を開始してもらう。 

2019/10/16 11:23     施設の車両と介護タクシーのどちらが有用か検討。 

2019/10/16 11:28     施設の車両について確認。施設で運転手を確保できるか施設長に確認。 
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2019/10/16 11:45 活動拠点本部 本部 バルーンライトを 2 台要請。活動拠点本部で手配開始。 

2019/10/16 12:00     本部ミーティング開始。 

2019/10/16 12:30     

グループホーム 1 隊を残してマッチング済。受け入れ施設の都合で時間指定あり。 

ケアハウス 16 人は水 OK、電気 OK、簡易トイレあるため、移動させない方がいいかも。 

施設長、理事長に確認を行う。救急車に 2 名乗れる人がいるか依頼。 

搬送手段（ペアリング）は本部で決定。 

2019/10/16 12:50 真柴医師 岩瀬医師 介護施設で発熱者 9 名。調査依頼あり。緊急ミーティング開始。 

2019/10/16 13:13 吉田看護師 本部 17 名残る予定（ケアハウス 16 名とグループホームの 1 名）だが、夜間の医療は必要か問い合わせあり。確認中 

2019/10/16 13:31     残り搬送数 25 名 

2019/10/16 14:03 岩瀬医師 活動拠点本部 

発熱避難所スクリーニングは今日必要のある数施設は今日中に他担当で回る。 

残りは明日に。 

2019/10/16 14:03 2 階 本部 「介護医療院とよの」（旧豊野病院）に夜勤担当 DMAT は不要との連絡あり。 

2019/10/16 14:45 萩原 2 階 残りの残入居者数 6 人（マッチング済） 

2019/10/16 14:50 2 階 萩原 本日最終的に残る患者はグループホーム 2 名、ケアハウス 15 名 

2019/10/16 15:05 本部   

66 名の残患者の内、グループホームは 2 名残り。ケアハウスは 15 人残り。 

家族迎えが 1 名で DMAT による搬送は 48 名 

2019/10/16 16:29 岩瀬医師 本部 

最終チーム到着、賛育会様から DMAT に対し感謝あり、 

岩瀬医師による解散宣言により DMAT 撤収。 

2019/10/16 17:00     豊野清風園指揮所支援終了 

 

③ 管下の活動チーム 

10/14 活動 DAMT 隊数：12 隊  

 赤十字救護班：2隊  

消防搬送車両：４隊  

HuMA   ：1 隊  

Peace winds ：1 隊 

     10/15 活動総隊数（赤十字救護班、PWJ、HuMA含む） 23隊 

     10/16 活動 DMAT 隊数（赤十字救護班、PWJ、HuMA含む ：23 隊 

④ 対応した患者 

10/14 残院患者合計：258 名、搬送人数：120名、残人数：128 名 

10/15 残院患者合計：128名、搬送人数：72名（内 15 名は搬送先施設から

バスによる迎えによるため DMAT による搬送は 57名）、 

 残人数：66名 

10/16 残院患者合計：66名、搬送人数：48 名、残人数：18名（内 1名は家

族の迎えによる帰宅、17名は施設に残る） 
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DMAT による搬出合計：215 名、 総搬出人数：231名 

 

６．活動の評価と今後の問題点 

まず、今回、施設避難に至った理由と問題点であるが、①マニュアル通りに危険な 1

階 2 階から 3 階以上に避難できたが、被災後にどのように対応するかといった BCP が

準備されていなく先着した大津赤十字松原医師が最初に話し合ったとき全く立ち往生

状態であった。BCP の普及が求められる。②被災施設に、水、食べ物など支援物資は大

量にあったが、入所者は、普段から普通の食事は出来ていない、つまり、施設の介護

者は入所者一人一人におかゆにしたり、刻み方を工夫したりして食事介助していたた

め、支援されたおにぎりやパンは、たべることができなかった。ほとんどの入所者は

食事がとれていない状態であり、植物支援されても籠城出来ない状態であった。③避

難所へまとめて避難する話も出たが、要介護度が高く、施設の職員介も一緒に避難し

なければならないためそのような対応はどこも出来なかった。④下水がだめになった

ため、汚染物の処理が全く出来なくなっていた、などが挙げられる。 

つぎに、活動については、要介護度の高い人の避難の問題点が集約された活動であっ

た。通常の病院避難と異なり、本活動の対象者の多くは介護度 3 以上の高齢者であり

施設間搬送はもちろん、施設内の患者移動に関しても多くの人員（対象者 1人につき 6

人）を割く必要があった。またエレベーターが動いていないことも困難を極める一因

となった。搬送開始 1 日目の 10 月 14 日の搬送では、より医療を必要とする入所者で

あったため、搬送先は医療機関であったため受け入れもすぐに決まり、搬送車両も救

急搬送として消防機関の救急車及び自衛隊の協力を得て搬送が可能だった。しかし、

15日、16 日搬送先が医療機関ではなく、介護施設となったため、消防機関、自衛隊の

協力はなく DMATが担うこととなった。患者搬出に関しては、施設入所患者を把握して

いる施設職員が 1 名搬出チームとごとに申し送りと紹介状で、参集した DMAT 隊員のみ

では把握できないような搬送に関する注意点を把握できた（例：座位での長時間の乗

車が可能かどうか、等）。搬出先が医療機関ではなく、介護施設のため、介護制度に基

づき入所者・家族の同意が必要であり、受入れ先で提供されるサービスや家族の希望

等も考慮し納得してもらう必要があった。これは被災地外から参集した DMATでは判断

することは困難であり、施設職員、行政職員に一任することによりうまくいった。 

さらに施設職員を搬出口に常駐させ、患者・入所者取り違えのないように搬送車両に

乗せることとして、240名以上の搬送にも関わらず大きな混乱もなく完遂できた。患者

搬送は DMAT車両を用いたが、医療介入や処置が必要な入所者は少なかったため、介護

タクシーや施設の送迎車両を使用することも考慮したが、大人数を短時間で搬送する

には、緊急走行できる車両でピストン搬送することの方が有効であった。 

豊野病院１階では河川の決壊による泥水や汚水に浸り、清潔な２階以上と患者の搬送

による行き来は清潔な居住空間を汚してしまうことが懸念された。2 階以上のエリアを
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清潔に保つために清潔エリアからの搬送班と１階で活動する隊を分けた。また、本部

活動、患者搬送にかかわる DMAT もチームで活動するのではなく、職種により業務を分

け人員配置を行った。 

 

７．まとめ 

医療機関、高齢者介護施設からの避難を経験した。医療機関からの避難とは違い、医

療ニーズは低いが介護度の高い高齢者であるため、搬送先の選定、搬送方法の選択に

苦慮した。搬送先も医療機関以外に多くの介護施設が選択肢となり、入所者の介護度

や生活背景により選択しなければならないため困難であった。今後、社会の高齢化に

伴い、ますます介護施設への入所者も多くなり、親権者もいない場合も多くなると見

込まれる。今後の災害時には、今回のような DMATの役割も増えてくると思われるので

想定・準備が必要であると考える。 
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賛成会クリニック（豊野清風園指揮本部）活動報告

10月14日　活動DAMT隊数：12隊
赤十字救護班：2隊

消防搬送車両：４隊

HuMA　　　：1隊
Peace winds　：1隊

　　　　　　残員患者合計：258名

　　　　　　搬送人数　　：120名

　　　　　　残人数　　　：128名

10月15日　活動総隊数（赤十字救護班、Peace winds HuMA含む） 23隊
　　　　　　残員患者合計：128名

　　　　　　搬送人数　　：72名（内15名は搬送先施設からバスによる迎えによるため

DMATによる搬送は57名　
　　　　　　残人数　　　：66名

10月16日　活動DMAT隊数（赤十字救護班、Peace winds HuMA含む ：23隊

　　　　　　残員患者合計：66名

　　　　　　搬送人数　　：48名

　　　　　　残人数　　　：18名（内1名は家族の迎えによる帰宅、17名は施設に残る

DAMTによる搬出合計　 ：215名
総搬出人数　　　　　　　：231名
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令和元年台風第 19号災害におけるＤＭＡＴ活動報告 

上田佐久医療圏 DMAT活動拠点本部活動報告 

 

医療機関名 

（チーム名） 

独立行政法人国立病院機構 

信州上田医療センター 

記載者名 山下 雅弘 

 

１ 活動期間（病院出発から帰院するまで。） 

  2019年 10月 12日～2019年 10月 14日 

  ＊1 12日 15時大雨特別警報発表時点で、上田市役所へＤＭＡＴリエゾンとして看護師 1名 

派遣 

  ＊2 活動終了は上小・佐久医療圏活動拠点本部としての活動が終了した時点 

 

２ 活動場所（可能であればレイアウトや動線も資料添付してください。） 

  上小・佐久医療圏活動拠点本部（信州上田医療センター内） 

 

３ 活動概要（可能であれば写真データ等を添付してください。） 

・ 上小・佐久医療圏の医療ニーズの調査 

・ 上小・佐久医療圏医療機関のＥＭＩＳ代行入力 

・ 上小・佐久医療圏の避難所調査 

・ 上田市災害対策室、保健所、医師会との連携、情報共有 

・ 病院支援（鹿教湯病院への先遣派遣） 

・ 避難所への不足物品の補給 

※クロノロは別添 Excel ファイル「上小・佐久医療圏ＤＭＡＴ活動拠点本部クロノ

ロ.20191012-14」を参照してください。 

 

４ 今回の災害におけるＤＭＡＴ活動の評価（可能な限りメンバーの意見を取りまとめてください。） 

①できたこと 

  上記 3 活動概要についてはすべて実施できた 

 

②できなかったこと 

 

 ③反省点 

  活動拠点本部の立ち上げに時間を要し、ＥＭＩＳへの本部体制記録やクロノロ更新が遅くなっ

てしまった。 

 

５ 課題（ＤＭＡＴ体制や他機関との連携など） 

 

 

６ 提言 
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2019年台風 19 号にかかる埼玉県 DMAT 調整本部 

および埼玉県保健医療調整本部にかかる報告書 

 

１．活動期間 

2019年 10月 12日 22時〜10 月 14日 15時 埼玉県 DMAT 調整本部 

2019年 10月 12日 22時〜10月 15日 17時 埼玉県保健医療調整本部への県災害医療コーデ

ィネーター常駐 

 

２．活動場所 

埼玉県危機管理防災センター 2階災害対策オペレーションルーム医療救急部内 

 

３．メンバー：本部のメンバー 

・県保健医療本部要員：県保健医療部長、保健医療部副部長、保健医療政策課長、医療整備

課長、医療整備課主幹、医療整備課主事、他上記部課より常時 15-20名の本部要員が活動。 

・ 統括 DMAT  

➢ 10/12-13さいたま赤十字病院：田口茂正（統括）、以下 4名 

➢ 10/13-14深谷赤十字病院：長島真理子（統括）、以下 6名 

・ 県災害医療コーディネーター 

➢ 10/12-13：田口茂正（さいたま赤十字病院） 

➢ 10/13-14：福島憲二（埼玉医科大学総合医療センター） 

➢ 10/14-15：田口茂正（さいたま赤十字病院） 

・ 埼玉県災害時小児周産期リエゾン 

➢ 埼玉県医療整備課＋リエゾン常駐 

・ 日赤埼玉県支部災害医療コーディネートチーム 

➢ 10/13-15：八坂剛一（さいたま赤十字病院） 以下 2名 

４．管轄区域の被災状況（最大避難者・避難者数、避難者の経緯） 

以下県下 

• 有床医療機関 

停電 3、浸水 3、自主避難 1（最大時） 

• 福祉施設 

特別養護老人ホーム等 床上浸水 3、床下浸水 2 

児童養護施設等 11施設避難（10/14 全施設 帰所） 

特別養護老人ホーム 3施設避難 10/14 帰所 1施設 二次避難 2施設 

障害者支援施設等 7施設避難（10/14全施設 帰所） 

• 避難者数、避難所数（最大時） 

避難者数 10/13 8時 30,147 人、避難所数 1,076か所 
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５．活動 

① 活動概要 

1. 台風来襲 4日前からの県担当者と県コーディネーターによる情報共有 

2. 県内 DMAT待機要請にかかる助言 

3. 保健医療調整本部および県 DMAT調整本部立ち上げ 

4. 県内医療機関被災状況収集（医療圏ごとに県内 DMAT 隊によりスクリーニング） 

5. 被災医療機関への支援（発電機設置、EMIS 代行入力、病院災害対策本部支援、仮設

トイレ設置など） 

6. 福祉施設被災状況収集および支援（一次避難場所における健康状態の確認（消防本

部と情報共有）、福祉避難所への寝具支援など） 

7. 二次医療圏保健医療調整会議の開催支援（保健所・郡市医師会・支援組織の情報共有

を促進） 

8. 避難所支援（日赤救護班による巡回診療） 

② 経時的活動記録（クロノロ）抜粋 

• 警戒体制〜対応開始 

県と基幹災害拠点病院統括医師で対応を協議 

• 10/10（木）対応方針策定 

• 10/11（金） 

16時 対応方針周知（メール） 

19時 強風域 

EMIS警戒モード・県内 DMAT 待機要請 

• 10/12（土） 

10時 県災害即応室設置 

内閣府等レゾン受入れ開始 

19時 県災害対策本部設置 

医療救急部に保健医療調整本部設置 

EMIS災害モード 

医療機関へ EMIS 入力依頼 

統括 DMAT派遣要請 

• 10/12（土）23時時点 EMIS未入力 330/全 478 

DMAT派遣要請 

県内 DMAT22 隊（19病院）により調査実施 

• 10/13（日） 4時時点 EMIS残 6施設 

• 10/13（日） 3時 避難所 1200か所、36000人 

• 10/13（日） 8時 

停電した精神科病院（500床）への DMATおよび DPAT先遣隊派遣 

避難・搬送および医療支援ニーズなし 

• 10/13（日） 13時 全 478施設完了 
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浸水施設 10/13 中に解消 

発電機を調達・設置 

東京電力へ優先復旧依頼→10/13 5 時までに全件復電 

浸水 1施設へ職員用簡易トイレ設置 

• 10/14（月）6時 避難所 22 か所  272 人 

10/14 埼玉県知事より日赤埼玉県支部へ救護班派遣要請 

10/14 2班 10か所巡回 診療 3名 

10/15 1班 4か所巡回 診療 0名  保健所へ引き継ぎ 

• 10/14（月） 7時 DMAT 待機解除 

• 10/15（火）地域保健医療対策会議開催（坂戸保健所） 

地域医師会機能確認 

避難所評価結果共有 

孤立住宅、福祉避難所含め保健師対応済み 

• 10/15 17時 県災害医療コーディネーター 常駐終了 

 

③ 管下の活動チーム（担当地域ごと） 

・ 北部・秩父→深谷赤十字病院DMAT 

・ 川越・比企→埼玉医科大学総合医療センターDMAT、埼玉医科大学病院DMAT  

・ 利根・東部→行田総合病院DMAT、羽生総合病院DMAT、新久喜総合病院DMAT、獨協医大埼

玉医療センターDMAT、草加市立病院DMAT 

・ 県央→上尾中央総合病院DMAT 

・ さいたま市→さいたま市立病院DMAT、さいたま市民医療センターDMAT、自治医科大学さ

いたま医療センターDMAT、さいたま赤十字病院DMAT 

・ 南部→川口市立医療センターDMAT 

・ 南西部→埼玉病院DMAT 

・ 西部→埼玉医科大学国際医療センターDMAT、防衛医科大学病院 DMAT 

 

 

６．活動の評価と今後の問題点（できたこと、できなかったこと） 

＜評価＞ 

• 大規模地震時医療活動訓練が有効であった 

本部長（医療救急部長）を中心とした役割分担が明確化されていた。 

県庁職員・統括 DMAT・コーディネーター等、訓練時とほぼ同じメンバーで対応した。県庁

職員の本部運営スキル（情報伝達、記録など）が向上しており、安定した運営が可能であっ

た。 

訓練時に構築した県内ネットワークを用いて各地域の DMAT 同士で情報共有できた（さいた

ま市） 

台風来襲後の夜間ではあったが、県内 DMAT 各隊によるは迅速な対応がなされた。 
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＜課題＞ 

• 保健医療調整本部および DMAT 調整本部設置は、埼玉県災害対策本部設置にタイミン

グを合わせてなされた。警戒体制・情報収集体制は県庁内で敷かれていたが、台風災

害においてはある程度進路予測が立つことから、より早期の本部体制構築を検討する

必要性が考えられた。 

• これまでの対策では、首都直下地震（埼玉県南部中心）や関東平野北西縁断層帯（埼

玉県北部・東部中心）を想定してきたが、今回の台風災害では県内全域が大雨特別警

報の対象となり、広範囲で浸水被害が発生した。このように全県が被災地になりえる

状況下での各施設、各 DMAT 等との情報共有・連携体制について検討する必要性が考

えられた。 

 

７．まとめ 

病院避難を要する被災はなく、復旧の長期化にも至らなかった。また最大避難者は東京都に

次ぐ 3 万人に至ったが、避難者・避難所数は急速に減少し、長期的な支援は要さなかった。

これに加え、県庁・市町村・保健所等の機能低下がなかったことにより、保健医療機能は維

持され、県内リソースで完結した。今後は台風や大雨災害において、全県におよぶ広範囲の

被災が想定されることが判明したため、同様の被害を想定した対応計画の構築が求められる

と考えられた。 

以上 

埼玉県災害医療コーディネーター・埼玉県保健医療部医療整備課 記 
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茨城県保健医療調整本部報告書 

 

１．活動期間 

令和元年 10 月 12 日～10 月 14 日（12 日は県庁と随時連絡をとり 13 日より本部活動開

始） 

  ※令和元年 10月 15日～10月 27日 常陸太田・ひたちなか医療圏保健医療調整本部 

２．活動場所 

  茨城県庁保健福祉部厚生総務課会議室 

  ※常陸大宮保健所会議室（10月 15日のみ本部を設置しその後は連絡先のみ掲示） 

３．メンバー：本部のメンバー 

  10月 12日 本部長：水戸医療センター 安田貢（県庁と随時連絡） 

        （県庁前ホテルで自主待機） 

本部員：水戸医療センター 塚田紀明（県庁と随時連絡） 

  10月 13日 本部長：水戸医療センター 安田貢（8時～19時） 

本部員：水戸医療センター 塚田紀明（8時～22時）  

茨城県立中央病院 青山一紀（10時～翌日 9時） 

日赤リエゾン：水戸赤十字病院 遠藤聖（8時～19時） 

ヘリ調整部：水戸医療センター 石上耕司（8時～18時） 

  10月 14日 本部長：筑波メディカルセンター病院 阿竹茂（8時～18時） 

        本部員：筑波メディカルセンター病院 内田里美（8時～18時） 

茨城県立中央病院 青木正志（8時～18時） 

水戸医療センター 塚田紀明（8時～18時） 

日赤リエゾン：水戸赤十字病院 遠藤聖（8時～19時） 

        ヘリ調整部：水戸医療センター 安田貢（8時～17時） 

  ※10月 15日 本部長：筑波メディカルセンター病院 阿竹茂（10時～20時） 

         本部員：水戸済生会総合病院 菊地斉（10時～20時） 

茨城県立中央病院 青木正志（10時～20時） 

水戸医療センター塚田紀明（10時～20時） 

  ※10月 16日 本部長：筑波メディカルセンター病院 阿竹茂（15時～19時） 

         本部員：水戸済生会総合病院 菊地斉（14時～19時） 

筑波メディカルセンター病院 内田里美（10時～19時） 

茨城県立中央病院 青木正志（10時～14時） 

 

４．管轄区域の被災状況（最大避難者・避難者数、避難者の経緯） 

  （１）人的被害（2019年 12月 24日時点） 

     ア）死者：2名 

     イ）重症：0名 中等症：7名 軽症：13名  

     ウ）行方不明：1名 
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  （２）避難指示等の状況（2019年 10月 12日時点） 

     ア）避難準備・高齢者等避難開始：21市町村 321,996世帯 798,929人 

水戸市 常陸太田市 龍ヶ崎市 取手市 鹿嶋市 他 

     イ）避難勧告：24市町村 235,622世帯 586,660人 

       水戸市 日立市 土浦市 つくば市 常陸大宮市 他 

     ウ）避難指示：5市 25,503世帯 62,649人 

       常陸太田市 北茨城市 常陸大宮市 桜川市 大子町 

 

５．活動 

（１）活動概要 

【10月 12日】 

➢ 医療機関調査等 

・県内医療機関（病院）の EMIS入力状況の調査 

・県保健福祉部厚生総務課との随時連絡調整 

    【10月 13日】 

➢ 県保健医療調整本部の活動開始 

➢ 医療機関調査 

・県内医療機関（有床無床問わず）、老健施設、避難所等の状況調査 

→大子町や常陸大宮市以外では医療等を含めたニーズは特になし 

・久慈川氾濫における医療機関の具体的な調査（電気・水） 

・水戸済生会総合病院に 14日に大子町と常陸大宮市の現地調査を要請 

➢ ヘリ救助者への対応 

・救助した住民へのメディカルチェック→不要 

➢ 常陸大宮市内の医療機関への対応（水以外は特に問題なし） 

・断水している医療機関へ給水車派遣（常陸大宮済生会、住吉クリニック大宮診

療所） 

➢ 大子町の医療機関への対応（水以外は特に問題なし） 

・断水している医療機関へ給水車派遣（大子町内全て） 

・久保田病院の透析患者（16名うち入院患者は 6名）の調整 

→水戸済生会総合病院で全て受入 OK。入院患者については茨城県立中央病院、

水戸赤十字病院、水戸医療センターのドクターカーで搬送 

➢ 常陸太田・ひたちなか医療圏内の救急搬送対応 

・軽傷であってもドクヘリ利用可とする特別体制（国道水没により孤立化した大

子町消防本部管内）通知を発出⇒国道 118号線の開通に伴い同日解除となった 

・水戸医療圏内の医療機関に、大子町等の救急車受け入れ協力依頼の通知を発出 

（医療政策課に依頼） 
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【10月 14日】 

➢ 久保田病院の透析患者の搬送 

・9時より搬送開始し、交通事故等の問題もなく無事に終了 

➢ 水戸済生会総合病院による現地調査 

・大子町の医療機関や薬局では、数日間は外来診療不可能 

・病院避難は不要 

・厨房の被災による食事の提供問題 

・1階の医療機器の被災問題 

➢ 救護所運営 

・大子町のほぼすべての医療機関で外来診療は不可のため、救護所設置を検討 

→日赤救護班で開始しその後は JMATで運営。災害診療記録 2018と J-SPEEDの使

用 

➢ 支援体制の引継ぎ 

・県保健医療調整本部から【常陸太田・ひたちなか医療圏保健医療調整本部】へ

移行 

救護所運営や現地の保健医療調整会議の設置をサポートする人員等の準備を行

った 

➢ 県保健医療調整本部撤収 

【10月 15日】 

➢ 常陸太田・ひたちなか医療圏保健医療調整本部 

・保健医療調整会議を設置。構成員は、大子町の医療機関、大子町役場、地元消

防、地元医師会、地元歯科医師会、地元薬剤師会、保健所、日赤救護班、DPAT、

県保健福祉部、県災害医療コーディネーター。15 日～26 日まで毎日開催し情報

の共有を図る 

➢ 救護所 

・日赤救護班 2チームで運営開始 

【10月 16日】 

➢ 保健医療調整会議のサポート 

・17日以降は、現地の自治体職員で運営できるよう伝達 

➢ 常陸太田・ひたちなか医療圏保健医療調整本部撤収 

・県災害医療コーディネーターがオンコール体制を整え、保健医療調整会議にも

出席することで見守り体制を敷く 

【10月 17日】～【10月 27日】 

➢ 救護所 

・21 日～JMAT による運営。水戸医療センター、水戸赤十字病院、水戸済生会総

合病院、4師会合同、茨城県立中央病院、ひたちなか総合病院、筑波大学附属病

院が参加。 

➢ 保健医療調整会議の開催 
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➢ 日赤こころのケアチームや DPATによる支援者支援、避難所への巡回開始。 

➢ 被災地郡市医師会である水郡医師会臨時理事会（議題：災害復興対策、場所：保

内郷クリニック） 

・17日 15時～安田県統括災害医療コーディネーターを派遣 

➢ 11 月 1 日付での常陸大宮保健所のひたちなか保健所への統合、人員削減に関し

て、有事であるため再考すべきことを、牛尾ひたちなか保健所長や保健福祉部長

へ進言 

⇒辞令発令後であるため計画通り実施するが、出向扱いとし人員削減は延期す

ることとなった。 

 

    【10月 30日～31日】 

➢ 常陸大宮済生会病院への夜間帯の救急車対応支援 

・水戸医療センターの安田貢（30 日準夜帯）と水戸赤十字病院の遠藤聖（31 日

準夜帯）が JMATとして対応。 

 【11月】 

➢ 11月 29日 災害対応情報交換会：常陸大宮保健所で被災地（大子町、常陸大宮

市、常陸太田市、那珂市、ひたちなか市）の保健福祉担当者と情報交換、安田統

括県コーディ、遠藤・阿竹県コーディを派遣 

（２）経時的活動記録（クロノロ）抜粋 

➢ 2019/10/12 12:00 茨城県災害警戒本部設置 EMIS警戒モードへ 

➢ 2019/10/12 19:00 県災対本部へ移行 県保健福祉部災害対策本部設置（保健

医療調整本部） 

➢ 2019/10/13 08:00 安田医師と塚田が登庁し活動開始 

➢ 2019/10/13 10:58 【ミーティング】 

① 久保田病院のニーズ→14時までに判断。 

② 水戸五中の避難所の状況確認。 

③ ヘリ→水戸医療石上医師に依頼。 

④ 大子のライフラインの復旧状況で外部支援を検討。 

⑤ EMIS 未入力病院→透析病院のため透析ネットワークが動いているか確認。 

⑥ 医師会に依頼している有床診療所の進捗状況確認。 

⑦ 大宮済生会の給水タンクは残り 1 日で市の対応不可→市の上位組織へ依頼。 

⑧ 住吉クリニック大宮診療所は不通→水戸の住吉クリニックの分院のため要

請があれば対応していく。 

➢ 2019/10/13 15:44 【ミーティング】 

袋田病院：大子町の給水車で対応できている。 

久保田病院：17時通電テスト予定 16名の透析患者の搬送手段は確認中。 

慈泉堂病院：ポンプ故障→給水車で対応できている。 

吉成医院：飲料水無し→給水車で対応。 
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保内郷 MC：浸水→浸水改善。太田ネフロ：断水→給水車で対応。 

常陸大宮済生会：断水→給水車で対応。 

志村大宮：断水→給水車で対応。 

住吉クリニック大宮診療所：断水→給水車で対応。 

双愛病院：停電→停電回復。 

大子町の断水はいつまで続くか不明 常陸大宮の断水は 1週間程度。 

①常陸大宮の断水 1 週間→HD のフォロー継続。②久保田病院→通電の状況確認、

患者搬出の有無を確認。③新たなニーズ→明日の AMを目途に確認していく。④道

路は OK⑤大子の断水期間→引き続き情報収集。⑥DMATの要請は県内は不要⑦常陸

大宮医療圏の対応について→地域コーディネーターの要請について確認するよう

依頼。⑧避難所の情報→市から県にあがってきていないため確認するよう依頼。

⑨医師会からの情報→11時以降更新無しのため再度確認するよう依頼。⑩夜間の

体制→塚田、青山が残る。 

➢ 2019/10/14 10:24 【ミーティング】 

病院支援：久保田病院のみ。それ以外はないが、EMIS 再入力中。久保田病院は

菊地医師が巡回。 

避難所支援：本日保健師が巡回しアセスメント。搬送する必要がある際には、保

健師から救急搬送依頼をする。水戸にも 8 ヶ所避難所あるが、スクリーニング

は未実施。 

➢ 2019/10/14 15:45 【ミーティング】 

日赤救護班と JMATを診療担当として要請し、明日以降は日赤救護班担当、JMAT

が来たら交代という体制はどうか→日赤支部で検討。 

➢ 2019/10/14 16:08 日赤救護班を派遣して医療提供の報告 12～14 名で派遣。

保健センターの使用許可得る。 

➢ 2019/10/14 17:50 茨城県保健医療調整本部撤収 夜間はオンコール体制とす

る。 

明日以降は、常陸大宮保健所に常陸太田・ひたちなか医療圏保健医療調整本部

を設置し活動。 

➢ 2019/10/15 10:00 常陸太田・ひたちなか医療圏保健医療調整本部で活動開始。

【ミーティング】 

 避難所（常陸太田：約 60名、常陸大宮：約 90名（集約予定）、大子町：25名）

→特にニーズ無し。 

大子町の病院の外来診療は 1 週間程度は厳しい見込みだが、病院自身は早期に

開始したい意向→夜間体制も含めて、救護所とどのような配分で何日間支援し

ていくか検討。現時点で緊急患者はいない。 

門前薬局では、薬自体が水に浸かってしまい再開は厳しい→道路は通行可能で

あることから 

供給は可能ではないか。モバイルファーマシーまでは不要か。 
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協議会の設置をどうするか→設置する方向。 

➢ 2019/10/15 14:30【ミーティング】 

17時から保健センターで会議開催（水郡医師会、大子町歯科医師会、薬剤師会、

県厚生総務課、常陸大宮保健所、大子町役場、保健センター、阿竹医師、青木さ

ん参加予定）。日赤支部小松崎さんが保健センター菊地さんと診療関係について

事前調整済（ライフライン OK、場所 OK）。13時 30分から診療開始。 

町内の病院の再開時期は再開レベルにもよるが週単位ではないか。 

要支援者のニーズなし。避難所のニーズなし。 

処方箋については一般でよいだろう（地元の薬剤師会スズキ先生）。6 カ所中 3

カ所営業（アイセイ、アコ、リジンドウ、フジタ）、通常処方 OK。保険証紛失の

場合は災害処方箋で。 

今後の救護所の体制（日中、夜間）について検討必要。 

水戸赤十字病院の看護師 2 名が水戸市の避難所 6 カ所をアセスメントに巡回開

始。 

➢ 2019/10/15 17:30 保健医療調整会議 開始。 

①日赤救護班の診療体制→10/17まで 2チーム、10/18、19は 1チームで 10/19午

前中まで診療予定。診療時間は 9時～12時、13時～16時。→診察人数：水戸班

は 19 人診察（うち 18 人に処方）、古河班は 3 人診察のみ。吉成医院は 10 人診

察（うち 10人に処方）。慈泉堂病院は 77人診察（うち 77人に処方）。 

②処方箋の取り扱い→お薬手帳のみで薬局で処方はするが、状態が落ち着いた後、

処方戦を発行してもらう。 

③協議会について→開催は継続とし、明日も 17時～保健センターで開催。明日は

阿竹・菊地医師で参加。 

④保健師の業務過多の問題→10/16から保健師 1名の応援が入るが、相当疲弊して

いる。明日、常陸大宮保健所が保健師のキクチさんと協議し、さらなる増員を検

討する。この進捗状況を県庁で確認する。明日 10時から応援保健師とのミーテ

ィングがあるため、青木、内田で参加予定。業務内容によっては、塚田へ連絡し

事務的作業をサポート。 

⑤支援者支援について→医療機関、町役場、保健センターを含めて負担が大きくな

っていることも想定されるため、支援者支援が必要かもしれない。茨城県障害

福祉課へ状況を報告し検討してもらう。 

➢ 2019/10/15 19:40 撤収 10/16 以降は本部を構えずオンコール体制とし、毎

日の保健医療調整会議へ参加する。 

➢ 2019/10/16以降クロノロなし。 

（３）管下の活動チーム 

➢ 【３．メンバー】を参照。 

➢ 搬送支援：茨城県立中央病院、水戸赤十字病院、水戸医療センター 

➢ 救護所運営：日赤救護班（古河赤十字病院、水戸赤十字病院） 
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JMAT（水戸赤十字病院、水戸済生会総合病院、4師会合同、茨城県立中央病院ひ

たちなか総合病院、筑波大学附属病院、水戸医療センター） 

➢ 避難所・大子町役場：日赤こころのケアチーム、DPAT 

（４）対応した患者 

➢ 大子町医療機関に通院している患者、片付け等のボランティア 

➢ 避難所の避難者、大子町役場職員 

 

６．活動の評価と今後の問題点（できたこと、できなかったこと） 

① 茨城県保健医療調整本部について 

➢ 成果 

・発災前より、EMIS へ入力するタイミングを決定し医療機関へ事前通達した。

台風 15 号の経験もあり、保健所による EMIS 確認の意識も高まっていたことか

ら早期の確認ができた。 

・12 日の大雨特別警報の発令から活動することも検討したが、本部要員を暴風

の中で登庁させる危険性を考慮する等の安全管理を行うことができた。 

（万一に備え、統括安田は徒歩数分で登庁可能な県庁前ホテルで自主待機） 

・被災医療機関への支援（給水車派遣や搬送支援、救護所運営等）を早期に行う

ことができた。 

・常陸太田・ひたちなか医療圏保健医療調整本部へ移行する準備を整えた上で撤

収ができた。 

・災害対策本部内に設けられた航空医療調整部にドクヘリ担当を派遣し、陸路が

寸断された被災地に対して航空医療対応を実施する判断が早期に、初めて実施

できた。 

・災害前から計画されていた県内保健所再編計画により（添付資料）被災地保健

所である常陸大宮保健所は11月1日をもってひたちなか保健所支所と再編され、

人員削減の予定であったが、保健所長および保健福祉部長に対策を進言し、有事

対応が実現された。 

・2020 年 1 月現在も現地との懇話会を開催し、県災害医療コーディネーターの

オンコール体制を継続中である。（県災害医療コーディネーター会議は 2020年 1

月 23日を最終とした） 

➢ 課題 

・県保健医療調整本部に保健福祉部各課からリエゾンを配置して情報共有を行

うべきだった。 

・DPATの派遣を 13日または 14日の早期に行うべきだったか。 

・県保健医療調整本部の本部要員の招集要請方法や人数について、予め決めてお

くことが必要ではないか。 

・避難所における医療を含めたニーズはなく見守りとしていたが、早期にスクリ

ーニングを行うチームを派遣するべきだったか。 

93



・被災医療機関の食料問題について、道路の開通もしており自力で確保できるで

あろうと見守りとしたが、積極的に関与するべきだったか。 

・被災地である常陸太田・ひたちなか医療圏の地域災害医療コーディネーター

は県内で唯一の未設置地域であり、過去の常総水害同様に県コーディが現地に

赴き、地域コーディの代行を務めたが、距離的にも、また地元密着型の医療調整

がきわめて困難であった。 

 

② 救護班について 

➢ 成果 

・日赤救護班や JMATのスムーズな活動のために大子町役場や保健センターと連

携ができた。 

・日赤救護班撤収後の活動について JMATと連携ができた。 

・10/25日の大雨を考慮し、JMATを午前中で現地撤収させる安全管理判断を行う

ことができた。 

➢ 課題 

・災害診療記録と J-SPEEDの入力についての注意事項を発信しなかったため、未

入力項目が多かった。J-SPEED本部用で確認し修正を行ったが、上記を使用する

と決定した際に注意事項を発信するべきだった。 

 

７．まとめ 

 主な被災地である大子町へ関係機関と早期に介入しフェーズごとの対応を行い、今現

在も見守りの体制を敷くことができているのは、本県の災害医療コーディネーター体制

が機能しているからである。 

 今後も行政とさらなる信頼関係を構築し、災害時の保健医療体制を担うことが肝要で

ある。 
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令和元年10月 12日 

茨城県災害対策本部 

令和元年台風第19号に係る災害対応について（10月 12日 23時 00分現在） 

１ 台風の状況（22時 00分時点） 

位 置：つくば市の西南西約30km（北緯 36.0度，東経 139.8度） 

中心気圧：９６５hPa 

進 路：北北東 45km/h 

強 さ：強い 

２ 被害状況 

（１）人的被害  重 傷 １名（桜川市） 

中等症 １名（かすみがうら市） 

軽 傷 ４名（土浦市２，龍ヶ崎市１，筑西市１） 

行方不明 １名（常陸大宮市） 

（２）建物被害 確認中 

３ 避難勧告等の発令状況（詳細は別添１のとおり） 

（１）避難準備・高齢者等避難開始

２１市町村 ３２１，９９６世帯 ７９８，９２９人

水戸市，龍ヶ崎市，常陸太田市，取手市，牛久市，鹿嶋市，潮来市，守谷市，那

珂市，筑西市，稲敷市，神栖市，行方市，つくばみらい市，小美玉市，茨城町，

大洗町，城里町，美浦村，境町，利根町 

（２）避難勧告

２４市町村 ２３５，６２２世帯 ５８６，６６０人

水戸市，日立市，土浦市，古河市，石岡市，結城市，常陸太田市，高萩市，北茨

城市，つくば市，ひたちなか市，守谷市，常陸大宮市，那珂市，筑西市，坂東市，

かすみがうら市，鉾田市，つくばみらい市，小美玉市，城里町，東海村，阿見町，

境町 

（３）避難指示（緊急）

５市 ２５，５０３世帯 ６２，６４９人

常陸太田市，北茨城市，常陸大宮市，桜川市，大子町 

４ 避難所の開設及び避難者数（詳細は別添２のとおり） 

４４市町村で４８４箇所開設 

４４市町村で６，２４９世帯１６，９０６名が避難 

（世帯数の確認中については含まない。） 

５ 災害対策本部等の設置状況（詳細は別添３のとおり） 

（１）災害対策本部設置（３２市町村）

水戸市，日立市，土浦市，古河市，石岡市，龍ケ崎市，下妻市，常陸太田市，高萩

市，北茨城市，取手市，つくば市，ひたちなか市，鹿嶋市，潮来市，守谷市，常陸

大宮市，那珂市，坂東市，稲敷市，桜川市，神栖市，行方市，鉾田市，つくばみら

い市，大洗町，東海村，大子町，美浦村，阿見町，五霞町，境町 

資料提供 
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（２）災害警戒本部設置（１０市町）

常総市，笠間市，牛久市，かすみがうら市，小美玉市，茨城町，城里町，河内町，

八千代町，利根町 

６ 交通の状況 

（１）鉄道の状況

ＪＲ常磐線特急 全線 運休  (10/13 未定) 

県内在来線 10時から14時頃までに全線運休 

（２）高速道路

県内高速道路10月 12日 16時から通行止

常磐道，北関東道，東関東道水戸線，圏央道 

（３）一般道（詳細は別添４のとおり）

一般国道 ５路線 

一般県道 １０路線 

主要地方道 ２４路線 

計 ３９路線 

７ 停電状況（21時 30分時点） 

鹿嶋市 約４，６００軒 

行方市 約２，５００軒 

取手市 約１，２００軒 

神栖市 約１，２００軒 

日立市 約１，０００軒 

石岡市 約８００軒 

鉾田市 約７００軒 

稲敷市 約６００軒 

つくばみらい市 約５００軒 

美浦村 約４００軒 

坂東市 約４００軒 

筑西市 約４００軒 

桜川市 約２００軒 

茨城町 約２００軒 

計 約１４，７００軒 

８ 気象情報等（10月 12日 22時 22分水戸地方気象台発表情報，詳細は別添５のとおり） 

（１）大雨特別警報（土砂災害） 16市町

日立市，土浦市，石岡市，常総市，常陸太田市，高萩市，北茨城市，笠間市，つく

ば市，守谷市，常陸大宮市，坂東市，かすみがうら市，桜川市，城里町，大子町

（２）大雨特別警報（浸水害）  4市町 

日立市，常陸太田市，筑西市，大子町 

（３）大雨警報（土砂災害） 22市町村

水戸市，古河市，結城市，龍ケ崎市，下妻市，取手市，牛久市，ひたちなか市，鹿

嶋市，潮来市，那珂市，筑西市，稲敷市，行方市，鉾田市，つくばみらい市，小美

玉市，茨城町，東海村，美浦村，阿見町，利根町

（４）大雨警報（浸水害）  38市町村

水戸市，土浦市，古河市，石岡市，結城市，龍ケ崎市，下妻市，常総市，高萩市，
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北茨城市，笠間市，取手市，牛久市，つくば市，ひたちなか市，鹿嶋市，潮来市， 

守谷市，常陸大宮市，那珂市，坂東市，稲敷市，かすみがうら市，桜川市，神栖市， 

行方市，鉾田市，つくばみらい市，小美玉市，茨城町，大洗町，城里町，東海村， 

美浦村，阿見町，五霞町，境町，利根町 

（５）洪水警報       36市町 

水戸市，日立市，土浦市，古河市，石岡市，結城市，龍ケ崎市，下妻市，常総市， 

常陸太田市，高萩市，北茨城市，笠間市，取手市，牛久市，つくば市，ひたちなか 

市，守谷市，常陸大宮市，那珂市，筑西市，坂東市，かすみがうら市，桜川市，鉾 

田市，つくばみらい市，小美玉市，茨城町，大洗町，城里町，東海村，大子町，阿 

見町，八千代町，五霞町，境町 

（６）暴風警報       全市町村

（７）土砂災害警戒情報（10月 12日 22時 05分発表情報）   23市町

水戸市，日立市，土浦市，石岡市，常総市，常陸太田市，高萩市，北茨城市，笠間

市，牛久市，つくば市，守谷市，常陸大宮市，那珂市，筑西市，坂東市，かすみが

うら市，桜川市，つくばみらい市，小美玉市，茨城町，城里町，大子町

９ 河川の氾濫 

久慈川（大子町池田及び矢田地内） 

10 ダムの緊急放流 

水沼ダム １２日午後８時５０分から 影響河川：花園川，大北川 

竜神ダム １２日午後１１時３０分から 影響河川：山田川 

11 災害救助法の適用 

８市２町（日立市，石岡市，常陸太田市，高萩市，北茨城市，笠間市，常陸大宮市，

桜川市，城里町，大子町） 
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別添１ 
10月12日（土）

23:00現在

発令 解除 発令 解除 発令 解除

1 水 戸 市 10/12 9:00 106,793 239,696 全域 10/12 16:00 12,400 30,680

2 日 立 市 10/12 12:15 78,337 176,069 全域

3 土 浦 市 10/12 14:01 15,571 35,193

4 古 河 市 10/12 17:30 4,761 10,969

5 石 岡 市 10/12 10:00 27,878 75,156 全域

6 結 城 市 10/12 19:00 19,560 52,700 全域

7 龍 ケ 崎 市 10/12 9:00 31,545 78,730 全域

8 下 妻 市

9 常 総 市

10 常 陸 太 田 市 10/12 13:30 - - 全域 10/12 16:00 2,150 5,208 10/12 22:00 水府，金砂郷 水府，金砂郷

11 高 萩 市 10/12 10:00 288 712

12 北 茨 城 市 10/12 15:48 479 1,202 10/12 20:30 12,515 29,879

13 笠 間 市

14 取 手 市 10/12 12:00 727 1,502

15 牛 久 市 10/12 11:00 223 515

16 つ く ば 市 10/12 14:23 10,603 27,034

17 ひたちなか市 10/12 15:19 4,187 10,739

18 鹿 嶋 市 10/12 13:24 9,680 22,492

19 潮 来 市 10/12 13:00 - - 全域

20 守 谷 市 10/12 13:23 2,459 6,482 10/12 22:12 1,911 5,349

21 常 陸 大 宮 市 10/12 15:45 16,275 42,650 全域 10/12 21:50 4,656 12,333

22 那 珂 市 10/12 13:30 25 63 10/12 16:15 2,767 7,207

23 筑 西 市 10/12 10:00 36,402 104,539 全域 10/12 22:00 6,556 18,207

24 坂 東 市 全域 10/12 22:30 19,418 56,210 全域

25 稲 敷 市 10/11 15:00 15,960 44,082 全域

26 かすみがうら市 10/12 22:00 231 622

27 桜 川 市 10/12 20:13 912 3,042

28 神 栖 市 10/11 17:11 38,440 94,310 全域

29 行 方 市 10/12 13:15 12,889 34,806 全域

30 鉾 田 市 10/12 16:00 446 1,183

31 つ くば みら い市 10/12 13:00 18,905 49,643 全域 10/12 21:35 1,696 4,930

32 小 美 玉 市 10/12 13:26 13,814 35,684 10/12 16:29 6,528 17,006

33 茨 城 町 10/12 14.10 12,551 33,609 全域

34 大 洗 町 10/12 12:50 7,364 17,727 全域

35 城 里 町 10/12 9:36 7,139 18,922 全域 10/12 16:00 2,214 4,428

36 東 海 村 10/12 17:45 1,160 2,637

37 大 子 町 10/12 20:10 7,420 17,395 全域

38 美 浦 村 10/12 10:00 確認中 確認中

39 阿 見 町 10/12 14:40 206 569

40 河 内 町

41 八 千 代 町

42 五 霞 町

43 境 町 10/12 17:00 - - 全域 10/12 20:30 - - 全域

44 利 根 町 10/11 14:00 7,080 16,127 全域

合計 21 0 321,996 798,929 24 0 235,622 586,660 5 0 25,503 62,649

市町村 市町村 市町村 市町村 市町村 市町村

世帯数 人数

令和元年台風第１９号に係る避難勧告等の発令状況

市町村名
避難準備・高齢者等避難開始

世帯数 人数
避難勧告

世帯数 人数
避難指示（緊急）
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別添２ 

避難所数 避難世帯数 避難者数

水戸市 57 確認中 742
日立市 39 940 1696
土浦市 26 確認中 1713
古河市 10 0 715
石岡市 39 確認中 467
結城市 9 340 736
龍ケ崎市 3 148 233
下妻市 7 87 211
常総市 6 100 314
常陸太田市 14 40 71
高萩市 4 94 155
北茨城市 20 31 68
笠間市 4 97 184
取手市 8 165 340
牛久市 3 62 126
つくば市 12 333 681
ひたちなか市 21 確認中 430
鹿嶋市 8 413 707
潮来市 6 150 292
守谷市 6 98 206
常陸大宮市 18 111 202
那珂市 4 確認中 188
筑西市 10 202 458
坂東市 16 61 142
稲敷市 7 264 657
かすみがうら市 7 74 135
桜川市 15 確認中 248
神栖市 23 608 1137
行方市 6 201 402
鉾田市 4 275 514
つくばみらい市 14 346 801
小美玉市 8 150 272
茨城町 7 75 117
大洗町 1 33 56
城里町 6 68 141
東海村 6 123 230
大子町 10 75 119
美浦村 2 24 52
阿見町 4 68 130
河内町 3 49 49
八千代町 1 22 51
五霞町 2 13 23
境町 3 227 555
利根町 5 82 140

計 484 6249 16906

44市町村で484箇所開設，44市町村で6249世帯16906名が避難

台風１９号　避難所等（１０月１２日２３時現在）　
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別添３ 

設置 解除 備考 設置 解除 備考

1 水 戸 市 10/11 9:00

2 日 立 市 10/11 9:00

3 土 浦 市 10/12  11:00 災害対策本部へ移行 10/12 14:00

4 古 河 市 10/11  17:00 災害対策本部へ移行 10/12 15:50

5 石 岡 市 10/12 8:00

6 結 城 市

7 龍 ケ 崎 市 10/11 17:00

8 下 妻 市 10/11 10:00

9 常 総 市 10/11 11:00

10 常 陸 太 田 市 10/11 10:00 災害対策本部へ移行 10/12 13:00

11 高 萩 市 10/9 14:00

12 北 茨 城 市 10/9 13:00 災害対策本部へ移行 10/12 14:30

13 笠 間 市 10/11 13:30

14 取 手 市 10/11 13:00 災害対策本部へ移行 10/12 9:00

15 牛 久 市 10/12 9:00

16 つ く ば 市 10/12 10:00

17 ひたちなか市 10/11 9:00

18 鹿 嶋 市 10/11 15:00

19 潮 来 市 10/9 15:00 10/11 15:00 災害対策本部へ移行 10/11 15:00

20 守 谷 市 10/12  8:30 災害対策本部へ移行 10/12 12:30

21 常 陸 大 宮 市 10/11  15:30 災害対策本部へ移行 10/12 15:00

22 那 珂 市 10/11 13:30

23 筑 西 市

24 坂 東 市 10/11 8:50 災害対策本部へ移行 10/12 16:15

25 稲 敷 市 10/11 10:00 災害対策本部へ移行 10/11 14:00

26 かすみがうら市 １０/１１　１６:２０

27 桜 川 市 10/12 8:30 災害対策本部へ移行 10/12 11:00

28 神 栖 市 10/11 9:00

29 行 方 市 10/12 6:20 災害対策本部へ移行 10/12 13:00

30 鉾 田 市 10/11 11:00 災害対策本部へ移行 10/12 15:00

31 つくばみらい市 10/12 9:00

32 小 美 玉 市 10/12 13:00

33 茨 城 町 10/11 10:00

34 大 洗 町 10/11 9:30 災害対策本部へ移行 10/12 9:00

35 城 里 町 10/11 9:35

36 東 海 村 10/11 9:00 災害対策本部へ移行 10/11 17:15

37 大 子 町 １０/１１ １５:３０ 災害対策本部へ移行 10/12 15:36

38 美 浦 村 10/11 9:00 災害対策本部へ移行 10/12 9:30

39 阿 見 町 10/11 13:00

40 河 内 町 10/11 10:00

41 八 千 代 町 10/12 8:00

42 五 霞 町 10/12 12:30

43 境 町 10/11 17:30 災害対策本部へ移行 10/12 16:15

44 利 根 町 10/10 8:40

合計 10 32

令和元年台風第１９号に係る災害対策本部等の設置状況（10/12 23時00分現在）

市町村名
災害警戒本部 災害対策本部
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別添４ 

令和元年10月12日（土）22時20分　現在

10月11日

17時00分

10月11日

17時00分

10月12日

11時50分

10月12日

16時00分

10月12日

16時00分

10月12日

16時00分

10月12日

16時00分

10月12日 自然排水

16時00分

10月12日 自然排水

16時00分

10月12日

17時00分

10月12日

17時00分

10月12日

17時40分

10月12日

17時40分

10月12日 ポンプ排水，雨後

18時10分 4車線

10月12日 ポンプ排水，雨後

18時35分

10月12日 状況調査中

18時20分

10月12日

18時20分

10月12日

18時20分

10月12日 10月12日

18時50分 20時40分

10月12日 10月12日

18時50分 21時10分

10月12日

19時00分

10月12日

19時00分

10月12日

19時00分

10月12日

19時00分

10月12日

19時20分

10月12日

21時00分

10月12日

20時30分

10月12日

20時40分

10月12日

21時00分

10月12日

21時00分

10月12日

21時30分

10月12日

21時00分

10月12日

22時00分

10月12日

21時30分

10月12日

21時30分

10月12日

21時30分

10月12日

21時50分

10月12日

21時00分

10月12日

21時30分

28 主要地方道 12  那須烏山御前山線 常陸大宮市下小瀬 路面冠水 全面通行止
冠水のため
L=200m

27 主要地方道 62  常陸那珂港山方線 那珂市南酒出 倒木 全面通行止
倒木
L=1,500m

26 一 般 県 道 186  荒井行方線 鹿嶋市津賀～行方市根小屋 強風 全面通行止
強風による車両横転
の恐れ
L=4,000m

25 一 般 国 道 349 国道349号 常陸太田市小菅町 路面冠水 全面通行止
冠水のため
L=100m

24 主要地方道 27 塙大津港線 北茨城市関本町才丸～富士ヶ丘 事前通行規制 全面通行止
雨量基準値超過のた
め
L=6,000m

23 主要地方道 27 塙大津港線 北茨城市関本町小川～華川町花園 事前通行規制 全面通行止
雨量基準値超過のた
め
L=10,000m

22 主要地方道 10 日立いわき線 北茨城市上小津田～富士ヶ丘 事前通行規制 全面通行止
雨量基準値超過のた
め
L=1,000m

21 主要地方道 22 北茨城大子線 北茨城市中郷町松井～高萩市横川 事前通行規制 全面通行止
雨量基準値超過のた
め
L=6,200m

倒木
L=4,000m

20 一 般 県 道 102 長沢水戸線 水戸市下国井町 倒木 全面通行止
落下物
L=5,000m

19 主要地方道 34  竜ヶ崎阿見線 牛久市正直町 倒木 全面通行止

111  高萩塙線 高萩市下君田～福島県境 事前通行規制 全面通行止

阿見町阿見 路面冠水 全面通行止一 般 県 道 203  荒川沖阿見線

18

17

13

15

雨量基準値超過のた
め
L=5,700m

雨量基準値超過のた
め
L=11,000m

主要地方道

16

22  北茨城大子線 高萩市上君田～常陸太田市境 事前通行規制 全面通行止

一 般 県 道 111  高萩塙線 高萩市下君田 土砂崩れ 全面通行止

一 般 県 道

土砂崩れのため
L=4,000m

L=700m

11

一 般 県 道 142  岩井野田線 坂東市岩井 路面冠水 全面通行止 L=50m

冠水のため
L=400m

10

雨量基準値超過のた
め
L=3,500m

雨量基準値超過のた
め
L=11,600m

冠水のため
L=600m

北関東道の通行止
に合わせた通行止
L=700m

14

一 般 県 道 236  筑波公園永井線 つくば市筑波～土浦市小野 強風 全面通行止
倒木の恐れ
L=10,000m

一 般 国 道 354 国道354号バイパス 岩井東中交差点～猿島常総線との交差点 路面冠水 全面通行止

12

主要地方道 34  竜ヶ崎阿見線 阿見町中郷２丁目 路面冠水 全面通行止

一 般 県 道 138  石岡つくば線 石岡市仏生寺～つくば市平沢 事前通行規制 全面通行止
倒木のおそれ
L=5.500m

主要地方道 68  美浦栄線 若草大橋有料道路 強風 全面通行止
強風による車両横転
の恐れ
L=1,700m

常磐道の通行止に
合わせた通行止
L=1,560m

北関東道の通行止
に合わせた通行止
L=2,800m

42  笠間つくば線 石岡市小幡 事前通行規制 全面通行止

全面通行止

倒木のおそれ
L=2.000m

全面通行止66  日立中央インター線 日立有料道路 事前通行規制

57  常陸那珂港南線 常陸那珂有料道路 事前通行規制

4

一 般 県 道 245  上君田小妻線 常陸太田市小妻町 事前通行規制

7

9

ひたちなか市阿字ヶ浦町 事前通行規制主要地方道 57  常陸那珂港南線6

主要地方道

主要地方道

全面通行止

主要地方道 22  北茨城大子線 常陸太田市里川町～徳田町 事前通行規制 全面通行止

全面通行止

8

規 制 解 除
第３者被害
の 有 無

備　 　考

1

一 般 県 道 150  月岡真壁線
石岡市小幡～桜川市真壁町田
湯袋峠 強風 全面通行止

倒木の恐れ
L=5,000m

2

主要地方道 7  石岡筑西線
石岡市上曽～桜川市真壁町上尾
上曽峠 強風 全面通行止

倒木の恐れ
L=4,500m

3

5

主要地方道

10/12 台 風 19 号 に よ る 通 行 規 制 道路通行規制状況

整理
番号

道 路 種 別
路線
番号

路　　線　　名 区　　間　・　場　　所 規 制 理 由 規 制 内 容 規 制 開 始

29 主要地方道 27 塙大津港線 北茨城市華川町花園 路面冠水 全面通行止
冠水のため
L=2,000m

32 一 般 国 道 461 国道461号 高萩市大能 倒木 全面通行止
倒木・冠水のため
L=2,000m

30 主要地方道 33  常陸太田大子線 常陸太田市天下野町 土砂崩れ 全面通行止
土砂崩れのため
L=100m

31 一 般 国 道 461 国道461号 常陸太田市折橋町 土砂崩れ 全面通行止
土砂崩れのため
L=100m

33 主要地方道 46  野田牛久線 つくばみらい市豊体 路面冠水 全面通行止
冠水のため
L=1,700m

34 主要地方道 7  石岡筑西線 石岡市下林～柿岡 路面冠水 全面通行止
冠水のため
L=1,800m

35 主要地方道 42  笠間つくば線 石岡市野田～柿岡 路面冠水 全面通行止
冠水のため
L=2,300m

36 主要地方道 64  土浦笠間線 石岡市柿岡～宇治会 路面冠水 全面通行止
冠水のため
L=2,100m

37 主要地方道 10  日立いわき線 北茨城市磯原町木皿 路面冠水 全面通行止
冠水のため
L=300m

38 主要地方道 28  大子那須線 大子町矢田 路面冠水 全面通行止
久慈川越水による
冠水のため
L=1,700m

39 一 般 国 道 118 国道118号 大子町久野瀬 路面冠水 全面通行止 冠水のため

101



別添５ 
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令和元年１２月２４日 

茨城県災害対策本部 

令和元年台風第19号に係る災害対応について（12月 24日 15時 00分現在） 

１ 被害状況 

（１）人的被害 死 者 ２名（桜川市１，大子町１） 

重 傷 ０名 

中 等 症 ７名（水戸市１，常総市１，北茨城市２，常陸太田市１， 

 大子町１，境町１） 

軽 傷１３名（水戸市１，日立市１，土浦市５，龍ケ崎市１， 

常総市１，ひたちなか市１，筑西市１， 

かすみがうら市１，行方市１） 

行方不明 １名（常陸大宮市１） 

（２）建物被害（詳細は別添１のとおり）

全壊   １０市町  ２９２棟（うち住家  １４６棟） 

半壊   １９市町 ２，３９７棟（うち住家１，５９９棟） 

建物一部損壊  ３９市町村 １，８２１棟（うち住家１，４６１棟） 

床上浸水  ７市町 ５９棟（うち住家 １３棟） 

床下浸水   １５市町 ５４４棟（うち住家 ３５０棟） 

※上記数値は現時点での判明件数であり，今後増減する可能性あり

（確認中のものは含まない）

※床上浸水であっても，高さにより全壊又は半壊に区分（区分間の重複は

ない）

２ 災害対策本部等の設置状況（12月 24日 15時現在） 

（１）災害対策本部設置（２市町）

常陸太田市，大子町

（２）災害警戒本部設置（１市）

水戸市

３ 罹災証明書の申請及び交付件数について（12月 24日 15時現在） 

申請件数：3,254件（41市町村） 

交付件数：3,166件（41市町村） 

※ 詳細は別添２のとおり

４ 被災者への公営住宅の提供について（12月 24日 15時現在） 

県営住宅への入居戸数  94戸（水戸市69，常陸太田市1，ひたちなか市3， 

常陸大宮市12，神栖市6，城里町3） 

市町営住宅への入居戸数 72戸（水戸市6，常総市1，常陸太田市15，ひたちなか市4， 

常陸大宮市24，那珂市1，城里町４，大子町17） 

国家公務員宿舎の入居戸数 5戸（水戸市5） 

賃貸型応急住宅の入居戸数 13戸（水戸市7，常陸大宮市6） 

建設型応急住宅の入居戸数 17戸（常陸大宮市9，大子町8） 

資料提供 
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５ 機動班等（総務省スキームによる対口支援団体等）の活動状況 

常陸太田市（島根県）(10/16～11/1,11/5～)： 延べ人数１４１名 

６ 災害廃棄物対策 

災害廃棄物発生量（推計）（市町村毎は別添３のとおり）

９０千トン（主な市町村：水戸市４７千トン，常陸大宮市１４千トン，

大子町１４千トン，常陸太田市６千トン）

※推計方法：環境省の「災害廃棄物対策指針」（環境省）に基づき，建物被害当

たりの原単位を用いて算出（全壊：117トン／棟，半壊：23トン／

棟，床上浸水4.60トン／世帯，床下浸水：0.62トン／世帯） 

「一部損壊」は「床下浸水」として算定 

※建物被害数は12月 20日 15時現在数を基に算定

７ ボランティアセンターの設置等について 

大子町において，ボランティアセンターを設置中。 

※ 上記以外の状況については，前回資料提供と変更がないため省略します。

【参考】茨城県災害対策本部は本日をもって廃止いたします。 

なお，廃止に伴い，定期的に行っていた資料提供は本日をもって終了します。 

104



別添１ 

住 非住 計 住 非住 計 住 非住 計 住 非住 計 住 非住 計

水戸市 49 140 189 344 709 1,053 332 119 451

日立市 4 4 3 3

土浦市 43 9 52

古河市 8 8 3 3

石岡市 12 13 25

結城市 5 5 3 3 16 16 1 1

龍ケ崎市 27 27

下妻市 2 2 4 1 1

常総市 2 2 19 19

常陸太田市 10 10 219 219 120 120

高萩市 1 1 2

北茨城市 4 2 6 22 5 27

笠間市 1 1

取手市 40 2 42

牛久市 23 3 26

つくば市 2 2 30 30 11 11

ひたちなか市 81 41 122 75 42 117 157 120 277

鹿嶋市 1 1 20 8 28

潮来市 1 1 7 1 8 28 7 35

守谷市 11 3 14

常陸大宮市 49 49 378 378 117 117

那珂市 1 1 23 5 28 6 17 23

筑西市 1 1 21 3 24 3 16 19 31 31 62

坂東市 6 6 2 2

稲敷市 1 1 103 36 139

かすみがうら市 2 2

桜川市 2 2 46 36 82

神栖市 11 11 20 20 6 6 74 74

行方市 1 1 23 7 30

鉾田市 2 2 12 12 1 1 8 8

つくばみらい市 2 2 25 25 1 1

小美玉市 4 4 1 1

茨城町 16 14 30 3 9 12 10 14 24

大洗町 14 14 30 30

城里町 1 1 2 90 39 129 31 19 50

東海村

大子町 35 35 413 413 137 137

美浦村 1 1

阿見町 16 11 27

河内町 8 8

八千代町 2 2 4 4 8

五霞町

境町 4 4 51 23 74

利根町 14 14

計 146 146 292 1,599 798 2,397 1,461 360 1,821 13 46 59 350 194 544

※上記数値は現時点での判明件数であり，今後増加する可能性あり（確認中のものは含まない）
床上浸水であっても，高さにより全壊又は半壊に区分（区分間の重複はない）

台風１９号　建物被害（１２月２４日１５時００分現在）

住：住家，非住：非住家

全壊 半壊 一部損壊 床上浸水 床下浸水
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別添２ 

罹災証明書の申請及び交付件数について
12月24日15時時点

水戸市 707 650
日立市 23 23
土浦市 45 44
古河市 10 10
石岡市 5 5
結城市 13 13
龍ケ崎市 27 27
下妻市 2 2
常総市 23 22
常陸太田市 349 349
高萩市 0 0
北茨城市 20 20
笠間市 4 4
取手市 51 41
牛久市 24 24
つくば市 34 34
ひたちなか市 207 207
鹿嶋市 21 21
潮来市 33 33
守谷市 8 8
常陸大宮市 525 525
那珂市 27 27
筑西市 45 45
坂東市 6 6
稲敷市 106 106
かすみがうら市 11 11
桜川市 26 22
神栖市 98 84
行方市 23 23
鉾田市 14 14
つくばみらい市 28 28
小美玉市 5 5
茨城町 16 16
大洗町 34 34
城里町 123 122
東海村 4 4
大子町 519 519
美浦村 0 0
阿見町 16 16
河内町 9 9
八千代町 4 4
五霞町 0 0
境町 2 2
利根町 7 7

計 3,254 3,166

所在市町村名 申請件数 交付件数 備考
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別添３

市町村名 全壊（棟） 半壊（棟） 床上浸水（世帯） 床下浸水（世帯） 一部損壊 災害廃棄物発生推計量（トン）

水戸市 189 1,053 447 46,609

日立市 3 4 4

土浦市 52 32

古河市 3 8 7

石岡市 25 16

結城市 5 16 1 3 191

龍ケ崎市 27 17

下妻市 1 4 3

常総市 2 19 246

常陸太田市 10 219 120 6,281

高萩市 2 1

北茨城市 6 27 155

笠間市 1 1

取手市 42 26

牛久市 26 16

つくば市 2 11 30 71

ひたちなか市 122 277 117 3,050

鹿嶋市 1 28 40

潮来市 2 1

守谷市 14 9

常陸大宮市 49 377 117 14,477

那珂市 1 28 23 775

筑西市 1 19 62 24 258

坂東市 2 6 5

稲敷市 1 139 109

かすみがうら市 2 1

桜川市 2 82 97

神栖市 16 74 119

行方市 1 30 42

鉾田市 2 1 8 56

つくばみらい市 2 1 25 66

小美玉市 1 4 3

茨城町 12 24 30 89

大洗町 14 30 341

城里町 2 129 50 3,232

大子町 35 411 137 13,633

美浦村 1 1

阿見町 27 17

河内町 8 5

八千代町 2 8 239

境町 4 74 64

利根町 14 9

合計 291 2,375 69 544 1,752 90,414

※建物被害数は12月20日15時現在数を基に算定。

災害廃棄物発生量の推計（市町村毎）　

※推計方法：環境省の「災害廃棄物対策指針」（環境省）に基づき，建物被害当たりの原単位を用いて算出

　（全壊：117トン／棟，半壊：23トン／棟，床上浸水4.60トン／世帯，床下浸水：0.62トン／世帯）

　「一部損壊」は「床下浸水」として算定
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令和元年 １１月 １日に
保健所を再編します

現在の１２保健所から、９保健所２支所に再編・統合することで、保健所機能の強化を図ります。

●支所となる保健所

●保健所の機能を強化します。

常陸大宮保健所 ひたちなか保健所
常陸大宮支所

支所となっても、引き続き相談・申請などの受付業務は行います。

※業務はつくば、筑西、古河の3保健所に移管されます。

茨城県
保健福祉部厚生総務課

●廃止となる保健所
常総保健所

鉾田保健所 潮来保健所
鉾田支所

10月31日をもって
廃止となります。

新興感染症や食中毒への対応、大規模災害時の医療救護体
制の確保といった健康危機事案への対応力の強化や、関係医
療機関との連携強化などを図ります。

保健所の機能を強化します。

支所となっても、引き続き相談・申請などの受付業務は行います。

※業務はつくば、筑西、古河の3保健所に移管されます。

茨城県
保健福祉部厚生総務課

廃止となる保健所
常総保健所

鉾田保健所 潮来保健所
鉾田支所

10月31日をもって
廃止となります。

新興感染症や食中毒への対応、大規模災害時の医療救護体
制の確保といった健康危機事案への対応力の強化や、関係医
療機関との連携強化などを図ります。

北茨城市

高萩市

日立市常陸太田市

大子町

常陸大宮市

城里町
那珂市 東海村

ひたちなか市水戸市

笠間市

茨城町 大洗町

鉾田市

鹿嶋市

潮来市

神栖市

行方市

小美玉市

石岡市

桜川市

筑西市結城市

下妻市
八千代町

古河市

境町
五霞町

坂東市
常総市

つくば市

土浦市

かすみがうら市

阿見町 美浦村

牛久市つくばみらい市

守谷市

取手市

龍ケ崎市 稲敷市

利根町 河内町

日立保健所

ひたちなか
保健所

水戸保健所

潮来保健所
鉾田支所

ひたちなか保健所
常陸大宮支所

潮来保健所

古河保健所

筑西保健所

土浦保健所竜ケ崎保健所つくば保健所
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保健所の管轄区域が変わります

各種相談・申請等については、支所及び一部市町村でも受け付けます

各保健所の所在地・連絡先

保健所再編についてのお問い合わせ先

従　　前
（～令和元年10月）

保健所名
水戸保健所
ひたちなか保健所
常陸大宮保健所
日立保健所
鉾田保健所
潮来保健所
竜ケ崎保健所
土浦保健所
つくば保健所
筑西保健所
常総保健所　（※3）
古河保健所

支所では幅広く相談・申請などを受け付けます。
（受付時間：平日8:30～17:15）
【例】　・指定難病、小児慢性特定疾病医療費支給認定の申請
　　　・不妊治療費、肝炎治療費助成の申請
　　　・食品衛生、生活衛生の営業許可申請、届出
　　　・各種免許の申請
　　　・各種保健相談

常総市及び坂東市にお住まいの方は、
市の窓口で以下の申請を受け付けます。
１．指定難病特定医療費支給認定の申請
２．小児慢性特定疾病医療費支給認定の申請
３．肝炎治療費助成の申請

水戸保健所
ひたちなか保健所
　常陸大宮支所
日立保健所
潮来保健所
　鉾田支所

竜ケ崎保健所

土浦保健所
つくば保健所
筑西保健所
古河保健所

水戸市
ひたちなか市
常陸大宮市
日立市
潮来市
鉾田市

龍ケ崎市

土浦市
つくば市
筑西市
古河市

水戸市（※1）、笠間市、小美玉市、茨城町、大洗町、城里町
ひたちなか市、東海村
常陸太田市、常陸大宮市、那珂市、大子町（※2）
日立市、高萩市、北茨城市
鹿嶋市、潮来市、神栖市
行方市、鉾田市
龍ケ崎市、取手市、牛久市、守谷市、稲敷市
河内町、利根町、美浦村、阿見町
土浦市、石岡市、かすみがうら市
つくば市、つくばみらい市、常総市
結城市、筑西市、桜川市、下妻市、八千代町
古河市、五霞町、境町、坂東市

水戸
常陸太田・
ひたちなか
日立

鹿行

取手・竜ケ崎

土浦
つくば
筑西・下妻
古河・坂東

保健所名 場  所 管 轄 市 町 村

令和元年１１月１日～

二次保健医療圏

（※１）令和２年４月１日より水戸市が独自に保健所を設置し、県の水戸保健所の区域から除かれる予定です。
（※２）赤字で表示した市町村が，今回管轄となる保健所が変わる市町村になります。
（※３）常総保健所は１０月３１日をもって廃止となります。

保健所名
水戸保健所
ひたちなか保健所
　ひたちなか保健所 常陸大宮支所
日立保健所
潮来保健所
　潮来保健所 鉾田支所
竜ケ崎保健所
土浦保健所
つくば保健所
筑西保健所
古河保健所

所在地
水戸市笠原町993-2
ひたちなか市新光町95
常陸大宮市姥賀町2978-1
日立市助川町2-6-15
潮来市大洲1446-1
鉾田市鉾田1367-3
龍ケ崎市2983-1
土浦市下高津2-7-46
つくば市松代4-27
筑西市甲114
古河市北町6-22

電話番号
029-241-0100
029-265-5515
0295-52-1157
0294-22-4188 
0299-66-2114
0291-33-2158
0297-62-2161
029-821-5342
029-851-9287
0296-24-3911
0280-32-3021

茨城県保健福祉部厚生総務課　TEL 029-301-3175（直通）
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福島県医療救護福祉調整本部における DMAT活動報告書 

－令和元年台風第 19号－ 

 

1.活動期間 

令和元年 10月 12日から 10月 21日 

 

 

2.活動場所 

・福島県医療救護福祉調整本部 

（福島県庁西庁舎 7階地域医療福祉課内 10月 12日から 10月 13日 17時） 

（福島県庁北庁舎 4階県北地方振興局内 10月 13日 17時から 10月 21日） 

 

・いわき市災害医療保健活動本部 

（いわき市医療センター内 10月 13日から 10月 18日） 

 

・相双医療圏保健医療活動本部 

（相双保健所内 10月 15日から 10月 18日） 

 

・本宮市保健医療福祉活動本部 

（本宮市地域交流センターモコ ステーション 10月 16日から 10月 21日） 

 

・谷病院支援指揮所 

（10月 13日から 10月 17日） 

 

 

3.本部メンバー 

福島県統括 DMAT，福島県災害医療コーディネーター 

日本 DMAT隊員，福島 LDMAT隊員，DMATロジスティックチーム， 

福島県保健福祉部地域医療課職員 
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4.管轄区域の被災状況 

2019 年 10 月 6 日 3 時にマリアナ諸島の東海上で発生し、12 日に日本に上陸

した．関東地方や甲信地方、東北地方などで記録的な大雨となり、甚大な被害を

もたらした。福島県からの令和元年 10月 12日台風第 19号による被害状況即報

（第５報）によると，10月 13日 5:00現在で，避難所開設数 523，受入避難者数

20943人の報告があった．避難所開設数と受入避難者数，受入避難世帯数の推移

は資料 1に添付する． 

 人的被害は，死者 29名，行方不明者 1人，重傷者 2人，軽傷者 42人，住家被

害は，全壊 13 棟，半壊 391 棟，一部損壊 271 棟，床上浸水 5839 棟，床下浸水

1127棟（2019年 10月 21日 13時 00分現在）である． 

 

5.活動内容 

5-1 活動概要：主な活動内容の提示 

5-1-1 福島県医療救護福祉調整本部 

2019年 10月 13日 8：10に福島県立医科大学の島田医師（統括 DMAT，

福島県災害医療コーディネーター）が福島県庁に登庁，DMATによる活動

が開始された．福島県 DMAT調整本部は，福島県庁保健福祉部（西庁舎 7

階）に設置した．福島県災害対策本部（北庁舎 3階）との連携について

は，医療班にリエゾンを派遣して，情報を共有した上で各機関との調整

を行った． 

2019年 10月 14日の夕方からは，福島県保健医療福祉調整本部（北庁

舎 4階）に移動し，被害が大きい医療圏に対し拠点本部を置き，福島県

保健医療福祉調整本部と連携を取れるような体制を作った（図 1）．  

活動隊に関しては，県内の日本 DMAT と福島県 LDMAT への派遣要請，

DMATロジスティックチームへの派遣要請を行い，医療ニーズのある拠点

や施設に派遣を行い活動した（資料 1）． 

 

図 1. 福島県保健医療福祉調整本部組織図 
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5-1-2 被害状況の把握と DMAT活動戦略 

10/12 未明より県庁職員が電話にて医療機関に対し被災状況と医療ニ

ーズの収集を行い，EMISに代行入力することで情報共有を図った．10/13 

9：35時点の EMIS入力状況は，要請支援 3，支援不要 135，未入力 11（休

院中 4施設含む）であった．次に，社会福祉施設の調査を行い被害があ

る 11 施設（重大な被害あり 3 施設，軽微な被害あり 8 施設）を取り上

げた．同様に，児童施設，障害者施設，救護施設の調査を行ったが，こ

れらは被害状況を確認出来なかった． 

 DMAT隊は，上記施設の対応を行う他，Command＆Controlに従い各医療

圏に調整本部を立ち上げた．県北医療圏に対しては，県北保健所の所在

地である福島市と被害が甚大であった本宮市が遠方のため，本宮市保健

医療福祉活動本部を設置し，また浸水被害の大きかった谷病院に支援指

揮所を設置した．そして水道局の被災により大規模断水となった相双医

療圏，いわき市医療圏にも設置する事にした（図 1）．県内 DMAT のみで

は対応困難であると考え，DMAT 事務局に DMAT ロジスティックチーム派

遣の要請を行った．資料 1 に DMAT，DMAT ロジスティックチームの活動

場所を示す． 

県内から招集した DMATは主に，要支援の病院（星綜合病院，谷病院，

たむら市民病院）と，要支援の社会福祉施設（ラスール伊達，明生苑，

長寿荘）の支援を行った．各医療圏の調整本部の立ち上げは，DMAT ロジ

スティックチームを中心に行った．県内 DMATの活動人員を図 2に示す．

資料 2に県内 DMAT活動状況まとめを示す． 
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図 2. 福島県内 DMATの活動人数 

 

 

5-1-3 ロジスティック 

 水道局の被災により，相双地区で 3病院（相馬中央病院，公立相馬総

合病院，鹿島厚生病院），いわき地区で 6 病院（舞子浜病院，長春館病

院，新田目病院，松尾病院、四倉病院，療護園）新地町で１病院（渡辺

病院），田村市で 1病院（たむら市民病院）の長期間の断水があった．各

医療施設における水の補給について，貯水タンク，備蓄量，1 日の必要

量等の調査を行い状況の詳細な把握を行った．福島県災害対策本部にお

いて，各機関（自衛隊，消防等）と連携を取り，各医療機関への給水計

画をたてた． 

食料や重油については，物流に大きな問題がなかったので深刻な被害

はなかった． 

 

 

5-2 DMAT撤収と引き継ぎの調整 

 福島県 DMAT調整本部は，急性期の医療ニーズは収束の方向に向かったことに

より 10/14に活動を引き継ぐ形で福島県保健医療福祉調整本部となった． 

相双医療圏保健医療活動本部は，以降の業務を保健所に引継ぎ 10/18 を以て

活動終了し撤収となった． 

いわき市災害医療保健活動本部は，県と市の情報共有のサポートや他団体と

の情報共有は，いわき市医療センターが行う事とし 10/18 を以て本部撤収とな

った． 
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 本宮市保健医療福祉活動本部は，10/21を以て本部撤収となった．しかし谷病

院への支援や避難者が未だ多くいる状況を鑑み，本宮市保健福祉活動会議に枡

記念病院（石川医師が中心）が参加し，医療的な助言を行いながら継続して支援

を行う事となった． 

 DMAT 隊員が主導で運営を行ってきた福島県保健医療福祉調整本部は，

10/21を以て福島県保健福祉部に引き継ぎをされた．DMAT隊員はリエゾ

ンとして 10/25まで数名配置され情報を共有しながら対応する体制とし

た． 
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5-3 経時的活動記録（クロノロジー）抜粋：主な活動時程を提示 

10/13 

8：10 島田先生（福島県統括 DMAT，福島県災害医療コーディネーター）登庁 

8：10 DMAT調整本部立ち上げ 

8：35 県内 DMAT待機要請 

9：35 EMIS入力状況（要請支援 3，支援不要 125，未入力 11） 

10：10 県内 DMAT1チーム 谷病院へ 

10：35 後藤先生（DPAT）登庁 

12：50 県内 DMAT2チーム 本宮市役所へ 

13：17 県内 DMAT1チーム 谷病院へ 

13：48 県内 DMAT1チーム 四倉病院，舞子浜病院へ 

14：10 県内 DMAT1チーム たむら市民病院へ 

16：41 県内 DMAT1チーム ラスール伊達へ 

17：00 DMATロジスティックチーム 県庁登庁 

 

10/14 

8：15 DMATロジスティックチーム いわき市へ 

8：49 県内 DMAT1チーム たむら市民病院へ 

9：00 県内 DMAT1チーム 登庁 

10：30 DMATロジスティックチーム 追加派遣要請 

10：35 災害支援ナース 派遣要請 

10：55 DMATロジスティックチーム ラスール伊達へ 

11：00 県内 DMAT1チーム 本宮市へ 

11：25 日赤救護班 派遣要請 

12：15 県内 DMAT1チーム グループホーム楓へ 

13：50 JMAT1チーム 本宮市・二本松市の避難所スクリーニング 

14：50 大井先生（JRAT）登庁 

20：00 DMAT調整本部を福島県保健医療福祉調整本部に変更  
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5-4 管下の活動チーム 

福島県内 DMAT，福島 LDMAT 

福島医大附属病院，福島赤十字病院，大原綜合病院，枡記念病院，太田西ノ内病

院，総合南東北病院，公立岩瀬病院，白河厚生病院，会津中央病院，竹田綜合病

院，会津中央病院，南相馬総合病院，いわき市医療センター 

 

県外 DMAT，DMATロジスティックチーム 

秋田大学，日本医大付属病院，京都岡本記念病院，済生会中和病院，東京慈恵会

医科大学葛飾医療センター，東京医科大学八王子医療センター，日野市立病院，

聖隷三方原病院，静岡県立総合病院，神戸赤十字病院，東邦大学大森病院，福井

県済生会，愛媛県立中央病院，長崎県上五島，山形県立中央病院，市立島田病院，

災害医療センター，岩手医科大学，山形県立中央病院，青森県立中央病院 
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6.活動の評価と今後の問題点 

指揮系統の確立 

 発災の翌朝，統括 DMAT により災害医療体制を立ち上げられ、県内 DMAT を中

心に早期から活動が行われた．被害の大きい医療圏に調整本部を配置し情報収

集と問題点に対する対応を行った．県保健医療福祉調整本部と各活動本部との

連携は問題なかった． 

 しかし，断水が発災数日後に起きた事もあり，当初問題ないと考えられた相双

医療圏は拠点本部を設置するのが発災 2 日後と遅れた．また谷病院の被害が甚

大でありその対応に活動の比重を占められ，本宮市内の保健医療福祉活動本部

設置が発災 3日後と遅れた． 

 

医療機関の情報収集とその対応について 

 県庁職員の電話による情報収集のおかげで，早期より医療機関の被害状況を

把握することが出来た．最終的に EMIS 入力率 100％（休院中 4 施設を除く）を

達成することが出来た．被害があった医療機関に対して県内 DMATを中心に隊を

派遣し対応を行った．今回の大きな成果として，社会福祉施設の調査も行うこと

が出来て，被害のあった 11 施設に対しても DMAT の派遣を行い対応することが

出来た． 

 発災当初 EMIS入力を行ってから，EMISが更新される事がなかった，また入力

のほとんどは，代行入力によるもので医療機関自ら入力した件数は少なかった

のが課題である． 

 

DMATの運用 

 県内 DMATが本部の作戦に従い種々の活動を遂行した．隣県でも被災があり県

内 DMATのみでは活動人員の不足を感じたが，DMATロジスティックチームがそれ

をカバーしてくれた．県保健医療福祉調整本部運営は，主に福島医大 DMATが担

当を行い継ぎ目のない活動が出来た．県内 DMATは大変な状況の中活動に協力頂

いた． 

 福島 LDMATの要請方法や情報共有について，確認が必要であると考えられた． 

 

透析について 

 断水の影響で，透析の問題も関心を集めた．今回日本透析医会福島県支部の担

当者に登庁して頂きリエゾンとして協同した．透析患者の病院調整を透析医会

と協同で行うことにより，円滑な活動が出来た． 

 今後についても，透析医会からリエゾンとして災害対策本部で活動して頂く

ように調整が必要である． 
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搬送調整 

 被害のあった医療施設や社会福祉施設からの搬送業務がいくつかあった．活

動隊の車両を使用し搬送する事が出来た．今回の任務では多数患者の搬送はな

かったので，車両の調整や搬送先も比較的円滑に行う事が出来た． 

 搬送は，非常に多くの時間を要する業務となるため，活動には多くの隊が必要

となることを念頭に置く必要がある． 

 

 

7.まとめ 

発災の翌朝，統括 DMAT により災害医療体制を立ち上げられ、県内 DMAT を中

心に早期から活動が行われた．超急性期においては，浸水した病院や社会福祉施

設への医療支援が中心であったが，断水の影響で水の支援の活動が中心を占め

た．医療ニーズや物資の要望が刻々と変化する中で，EMIS や電話調査，そして

現地調査による情報収集より対応を行ってきた．交通網の遮断，通信障害など活

動に支障をきたす影響が少なかったのは，不幸中の幸いであった．避難所スクリ

ーニングは日赤医療班に委譲し，情報共有を行いながら問題に対応していった．

DMAT ロジスティックチームは，3 次隊まで派遣され各医療圏において亜急性期

に続く体制を立ち上げて，保健所に体制を引き継ぐことが出来た． 

 断水に対する給水対応は，医療施設のニーズを把握したものの分配する資源

が限られており，要望する量を給水する事が出来なかった．自衛隊と連携を取り

ながら活動を行ったが，2-3週間とも言われた断水期間に対する対応の難しさを

痛感する事となった． 

 

 

<資料> 

資料 1 DMAT，DMATロジスティックチームの活動場所 

資料 2 県内 DMAT活動人員 
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10月13日 10月14日 10月15日 10月16日 10月17日 10月18日 10月19日 10月20日 10月21日

日 月 火 水 木 金 土 日 月

1 県庁本部・伊達 県庁本部 県庁本部 県庁本部 県庁本部 県庁本部 県庁本部 県庁本部 県庁本部

2
たむら市民病院、ラ
スール伊達

公立相馬総合病院、
堰本ふるさと会館

県庁・梁川 相双保健事務所

3 田村市民病院・三春

4 谷病院 谷病院 谷病院・県庁 谷病院・県庁

5 院内待機 院内待機 院内待機 院内待機 院内待機 院内待機 院内待機 院内待機 院内待機

6 本宮市避難所・伊達
いわき市医療セン
ター

いわき市医療セン
ター

本宮市役所 谷病院

7 本宮市避難所・伊達
二本松市社会福祉施
設

8 白河市内・院内
白河・浅川の社会福
祉施設

白河・浅川の社会福
祉施設

院内待機

9 本宮市避難所 県庁 県庁

10 いわき市医療センター県庁・伊達

11 谷病院

12

13
四倉病院、舞子浜病
院

いわき市調整本部
（いわき市医療セン
ター内）

いわき市調整本部
（いわき市医療セン
ター内）

いわき市調整本部
（いわき市医療セン
ター内）

いわき市調整本部
（いわき市医療セン
ター内）

いわき市調整本部
（いわき市医療セン
ター内）

14 奥山　学 秋田大学 県庁本部 いわき市医療センターいわき市医療センターいわき市医療センター

15 山平　大介 秋田大学 県庁本部 いわき市医療センターいわき市医療センターいわき市医療センター

16 平林　篤志 日本医大付属病院 いわき いわき いわき

17 谷口　ちひろ 京都岡本記念病院 いわき いわき いわき 本部・県内視察

18 北村　未央 済生会中和病院 いわき いわき いわき 本部・県内視察 本部・本宮 本部

19 佐藤　浩之東京慈恵会医科大学葛飾医療センター 相双 相双 相双

20 齋藤　健吾東京医科大学八王子医療センター 相双 相双 相双 相双 県内視察

21 張替　健 日野市立病院 相双 相双 相双

22 志賀　一博 聖隷三方原病院 相双 相双 相双

23 長島　尚子 静岡県立総合病院 相双 相双 相双 県庁本部・本宮 県内視察

24 安部　史生 神戸赤十字病院 相双 相双 相双 本部

25 田巻　一義 東邦大学大森病院 本宮 本宮 本宮 本宮 本宮 本宮

26 池川　博之 福井県済生会 本宮 本宮 本宮 本宮 本宮 本宮

27 武田　徹 愛媛県立中央病院 本宮 本宮 本宮 本宮 本宮 本宮

28 和氣　幸佑 長崎県上五島 本宮 本宮 本宮 本宮 本宮

29 萬年　琢也 山形県立中央病院 県庁本部・本宮 伊達 県庁本部

30 松岡　良太 市立島田病院 午後より県庁 県庁本部 伊達 県庁本部・本宮 県内視察

31 鈴木　教久 災害医療センター 県庁本部 県庁本部 県庁本部

32 眞瀬　智彦 岩手医科大学 県庁本部 県庁本部 県庁本部

33 中島　成隆 岩手医科大学 県庁本部 県庁本部

34 富永　綾 岩手医科大学 県庁本部 県庁本部 県庁本部

35 森野　一真 山形県立中央病院 県庁本部 県庁本部

36 小塚　浩 災害医療センター

37 小早川　義貴 災害医療センター

38 近藤　久禎 災害医療センター 本部 本部 本部

39 小笠原　賢 青森県立中央病院 本部

竹田綜合病院

県立南会津病院

南相馬市立総合病院

いわき市医療センター

　月日　

DMAT医療機関

太田西ノ内病院

総合南東北病院

公立岩瀬病院

白河厚生総合病院

会津中央病院

福島医大附属病院

福島赤十字病院

大原綜合病院

枡記念病院

　DMAT，DMATロジスティックチームの活動場所　 <　資料１＞
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宮城県災害医療本部・DMAT調整本部における DMAT活動報告書 

－令和元年台風第 19号－ 

 

1.活動期間 

令和元年１０月 1３日から１０月３０日 

 

2.活動場所 

• 宮城県災害医療本部・DMAT調整本部 

（宮城県行政庁舎２階 第２入札室内） 

• 仙南地域災害保健医療調整本部 

（仙南保健福祉事務所別館１階 別館第一会議室） 

• 丸森町支援保健医療調整室 

（丸森町役場３階） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 宮城県 DMAT調整本部メンバー 

• 県 DMAT調整本部長 

 山田康雄（仙台医療センター、10／13〜16） 

 山内 聡（大崎市民病院、10／17〜18） 

• 県災害医療コーディネーター 

 石井 正（東北大学病院、10／13〜15、17〜18） 

 佐々木 宏之（東北大学災害科学国際研究所、10／16） 

• DMAT調整副本部長 

 藤田基生（東北大学病院、10／13、15） 

 武藤満完（東北労災病院、10／14、16） 

• ロジリーダー 

 阿部喜子（東北大学病院、10／13〜16） 

宮城県 DMAT調整本部 

仙南地域災害保健医療調整本部 

丸森町保健医療本部 

（丸森町支援保健医療調整室） 

角田市保健医療本部 

宮城県災害医療本部 

仙台保健福祉事務所 

黒川支所 

大郷町 

避難所 
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 三河栄次郎（仙台医療センター、10／17）、犬上直美（仙台医療センタ

ー、10／17）、佐藤 大（東北医科薬科大学病院、10／17） 

• DMAT調整本部要員（宮城県内） 

東北大学病院、仙台医療センター、東北労災病院、東北医科薬科大学病

院、大崎市民病院、仙台赤十字病院、仙台オープン病院、気仙沼市立病院 

• 日赤リエゾン 

 庄子将貴（日赤宮城県支部）、大沼正宏（仙台赤十字病院）、藤田康雄

（秋田赤十字病院） 

• 腎透析ネットワーク／小児周産期 リエゾン 

 宮崎真理子（東北大学病院）／菅原典子（東北大学病院） 

• DMAT 事務局、DMAT ロジスティックチーム（別添１：仙南地域災害保健医療

調整本部、丸森町保健医療本部、丸森町支援保健医療調整室の活動隊を

含む） 

• 宮城県医療政策課 

 後藤正樹、後藤秀剛、遠藤 圭、沓澤俊夫、山田康人、島津陽介 

 

4.管轄区域の被災状況 

台風 19号の通過に伴い、宮城県では令和元年 10月 12日(土)夜半から 13

日（日）未明にかけて記録的な大雨となり、特に阿武隈川や吉田川流域では

観測史上 1位を記録する凄まじい豪雨となった。10月 29日現在、宮城県内

の被害は、１）人的被害；死者 19名、行方不明者 2名、重傷 5名、軽症 34

名、２）住家被害；全壊 165棟、半壊 857棟、一部破損 649棟、床上浸水

4,046棟、床下浸水 14,053棟である。（第 13回宮城県災害対策本部会議資

料 https://www.pref.miyagi.jp/uploaded/attachment/761370.pdf より引用） 

 

5.活動内容 

5-1 宮城県災害医療本部・DMAT調整本部 

令和元年 10月 13日(日)、宮城県庁 2階第 2入札室に宮城県 DMAT調整 

本部ならびに宮城県災害保健医療調整本部を設置、10月 18日（金）に 

DMAT調整本部は撤収した。 

【県内医療機関の被災情報収集ならびに支援】 

10月 13日 EMIS フォロー施行、ならびに各災害拠点病院（保健所単位に 1 

病院）への管下医療機関の情報収集を依頼した。10月 13日中に、仙南医療 

圏の 2病院、仙南病院（角田市）、丸森病院（丸森町）以外は問題なしとされ 

た。しかし同じく仙南医療圏の仙南中央病院（柴田町）から DMATへの支援 

依頼が 17日になり顕在化した。 
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仙南病院、丸森病院に対しては一部避難、全避難がそれぞれ DMAT と消防 

機関の連携のもと遂行された。 

① ＜仙南病院・透析患者避難＞ 

仙南病院は河川氾濫により 1 階が浸水し、透析機器使用不能となった。

入院患者 12名・外来患者 22名の透析調整が必要となった。入院患者 12

名は透析可能医療機関に翌 14日に転送することとなった。また外来患者

22 名のうち、自力転出できた 3 名を除いた 19 名の転送も必要となり、こ

のうち 13名は 14日の転送となった。 

13 日の段階では仙南病院周辺の浸水で車両の接近が不能であり、ボー

ト・車両・ヘリを用いた多機関搬出ミッションの調整が必要であったことと、

透析医療機関の手配という特殊性を鑑み、県調整本部で直接搬出業務

を調整した。 

受入医療機関の調整は宮城県腎透析ネットワークが担当し、県 DMAT 調

整本部が緊急消防援助隊および自衛隊と連携し搬出方法を決定した。 

10 月 14 日(月)午前、搬出を開始した（9:30 開始予定が道路事情で 2 時

間遅れた）。14 日朝、仙南病院周辺の水が引いていることが判明したた

め、DMAT と消防機関のみの活動となった。仙南病院に直接アクセスした。 

搬送予定入院患者１２名に対しては、DMAT を仙南病院班２隊、ヘリベー

ス班（角田市総合運動公園）２隊に分けて対応。搬送患者全員を仙南病

院班でメディカルチェックを行った。刈田総合病院への８名は消防救急車

のみで陸路搬送。東北大学病院２名、仙台赤十字病院２名は消防救急車

（DMAT 添乗なし）でヘリベースに移動し、再チェックの後、DMAT 添乗防

災ヘリで空路搬送とした。 

外来透析患者 13名中、5名が消防車両、5名が自力で、3名が仙南病院

車両で全員刈田総合病院に移動した。 

なお仙南病院の透析機能は翌 15日に復旧し、順次仙南病院に患者が戻

った。 

② ＜丸森病院・入院患者全避難＞ 

丸森病院では１階浸水で大型診療機器がすべてダウンした。仙南活動拠

点本部は入院患者 56 名全員避難の方向で 14 日から調整を開始し、丸

森病院院長との協議の結果、避難が決定した。搬送先医療機関の収容

キャパシティーの事前確認と、消防機関との車両調整は県調整本部で行

った。患者—搬送手段—搬送先病院のマッチングや各日の搬送人数など、

実際の搬送スキームは仙南活動拠点本部所属の実働チームで組み立て

た。下記の通り、15〜17日の 3日間で 56名全員の避難が終了した。 

• 15日には、仙南活動拠点本部の DMAT車両 5台により 5名を転院搬送
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（搬送先は、大泉記念病院 2、みやぎ県南中核病院 1、国立病院機構宮

城病院 1、公立刈田総合病院 1）。消防救急車で転送 1 名（県南中核病

院）。退院 3名。 

• 16日には、消防救急車で 15名、DMAT添乗消防救急車で 12名、DMAT

車両で 7名、合計 34名を転送（搬送先は、大泉 8、宮城 7、刈田７、県南

中核 6、川崎３、仙南３）。退院 2名。 

• 17日には、消防救急車で 9名転送（搬送先は、宮城 5、刈田 2、金上 2）。

1名施設入所、1名退院。 

③ ＜仙南中央病院からの支援要請＞ 
仙南中央病院は 13 日の段階で支援不要とされていたが、13 日夜に同院

から自衛隊に支援要請が入ったとの情報があった。14 日、仙南活動拠点

本部に対し状況確認を要請した。15 日に水不足との情報が入った。自衛

隊から給水可能との回答を得たが受水槽がなく県庁に調整を依頼した。

17 日、同院から仙南活動拠点本部に患者部分避難の要請が入り状況を

確認。最終的に、仙南中央病院理事長・病院長・仙南活動拠点本部の協

議の結果、理事長の管理下で数名/日の段階的搬送を行う事となった。 

【避難所・高齢者福祉施設のスクリーニング】 

① ＜大郷町の避難所支援調整＞ 

• 14日段階で 2ヶ所の避難所があったが、15日午後に「ふらっと大郷 21」

（体育館）に統合、100名弱が収容した。物資は充実していた。 

• 6 日午後に、JMAT、塩釜保健所黒川支所保健師（県）、大郷町役場保

健師、災害支援ナース、杉山内科・杉山医師、県庁調整本部・佐々木医

師で協議を行った。 

• 災害支援ナースが避難所泊まり込みの活動を行っており、杉山医院も

車両を使っての避難所対応を表明した。JMAT は 16 日単日の活動とな

り、杉山医院での対応がお願いできた。 

② ＜仙南地域の避難所アセスメント＞ 

• 仙南地域の避難所数 

 10/13 10/14 10/15 10/16 10/17 10/18 

角田市 15 5 3 3 3 3 

丸森町 15 15 15 13 12 12 

柴田町 5 1 1 0 0 0 

村田町 2 1 1 1 1 0 

川崎町 0 0 0 0 0 0 

 

• これらの避難所に対し、仙南活動拠点本部・保健医療調整本部の
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DMAT ならびに救護班が巡回スクリーニングを実施、継続した。評価結

果はアセスメントツール RASECC（東北大学 石井先生開発）を用いて

共有された。 

• 丸森町にアクセス困難地域（羽出庭、大張、耕野、欠入、筆甫など）があ

り、医療チームの移動に注意を用意した。10/18 時点で羽出庭は未到

達、欠入は閉鎖されていた。筆甫は丸森側からは到達困難（福島側か

ら到達可能とのこと）であり物資の空輸等が行われていたが、10/17 に

DMATロジスティックチームが入り、支援ニーズのないことを確認した。 

• 丸森まちづくりセンターや丸森小体育館（ともに丸森町役場近く）などの

衛生環境が問題となっていた。 

③ ＜高齢者福祉施設のスクリーニング＞ 

• 丸森町・角田市の高齢者福祉施設のスクリーニングが行われた。このう

ち、丸森ロイヤルケアセンター（丸森町役場、丸森病院の直近に位置）

から避難の要請があったが、同施設の職員間で認識の解離が見られた。

10/17、仙南地域災害医療コーディネーターの訪問時、施設の環境が改

善方向に向かっており、施設職員のコンセンサスとして避難不要、との

結論に至った。 

④ ＜丸森町での診療活動＞ 

• 巡回診療；避難所アセスメントに併せて DMAT・救護班が診療を行った。 

• 救護所・モバイルファーマシー；仙南地域保健医療調整本部で諸調整の

後、10/17に丸森町役場内に救護所を、同役場敷地内にモバイルファー

マシー（宮城県薬剤師会）を設営し、10/18より運用を開始した。 

⑤ １０月１９日以降の活動 

• 10月 18日(金)、宮城県 DMAT調整本部ならびに仙南医療圏 DMAT活

動拠点本部は閉鎖、DMAT活動は終了した。これに伴い、医療支援の

拠点は仙南地域災害保健医療調整本部に移管・集約、医療救護班活

動に全面移行した。宮城県内の県および地域災害医療コーディネータ

ーが仙南地域災害医療コーディネーターを支援することとした。また、

DMATロジスティックチームの活動も仙南地域に集約された。 

• 10月 23日(水)、仙南地域災害保健医療調整本部を閉鎖。（仙南保健

所の地域災害医療支部は活動継続。）丸森町に救護班（日赤ならびに

JMAT）、災害医療コーディネーター、DMATロジスティックチームの活動

を集約した。 

• 10月 26日(土)の丸森町災害対策本部会議において、10月 28日(月)

から丸森病院での外来診療再開と福祉避難所設置が決定した。これを

受けて、宮城県は県主導の医療救護活動終結を決定し、10月 27日
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(日)を以て丸森町から撤収した。 

• 11月 15日(金)、宮城県災害対策本部が閉鎖された。 

 

5-2 仙南地域災害保健医療調整本部・丸森町支援保健医療調整室 

• 仙南地域災害保健医療調整本部 

 本部長：仙南保健所長 西條、地域コーディネーター：古川、宮城県災

害医療コーディネーター（輪番） 

 丸森町、角田市を管轄し、救護班の派遣調整を行った。 

• 丸森町支援保健医療調整室 

 国保丸森病院：冠水による病院避難後、診療再開までの支援

を実施した。 

 三澤医院、山本医院：断水に対して、給水タンクを補充し、通常

診療可能となった。 

 大張診療所：休診 

 登米整形外科：断水あり、開業の目処立たず。 

 避難所３カ所での支援保健師のための、資料作りなどを行った。 

 

5-3 経時的活動記録（クロノロジー）抜粋：主な活動時程を提示 

 

10/13 

10：21 仙台医療センターDMAT 山田先生登庁 

10：25 国保丸森病院、仙南病院の浸水確認 

10：30 DMAT調整本部立ち上げ 

10：40 仙南医療センター情報収集 

11：10 国保丸森病院情報収集 

11：15 仙南病院籠城決定 

11：30 石巻赤十字 DMATを国保丸森病院に派遣 

14:15 仙南地域災害保健医療調整本部設置のため、石巻赤十字 DMA 市川先

生が災害医療コーディネーターとして派遣 

15:55 県内 DMAT派遣要請 

16:23   仙南地域災害保健医療調整本部設置完了 

 

10/14 

14：15 国保丸森病院５６名全員避難決定 

14：30 仙南病院 明日から透析可 

15：05 DMATロジスティックチーム派遣要請 
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18：10 国保丸森病院５６名全員避難は明日から 

18：35 10/15～ DMAT事務局から依頼した DMATチームについて 

・秋田：市立秋田総合、秋田大学、秋田脳研、中通総合病院 

・青森：青森県中、八戸日赤、八戸市立、弘前大学 

・岩手：岩手医大、県立磐井、県立中央、胆沢 11：00  

10/15 

8：54 モバイルファーマシー薬剤師会準備出来ている。県からの要請依頼して

ほしい。 

災害処方箋使用するのか問い合わせあり 

12：15 TMATを仙南地域災害保健医療調整本部へ派遣 

12：35 北海道ロジスティックチーム到着 

13：12 北海道ロジスティックチーム・中森医師が仙南地域災害保健医療調整本

部へ 

13：32 大村医師より仙南中央病院の水供給ライン確保依頼電話あり 

→自衛隊が供給可能→しかし大型ポリタンクがない→県医療政策課が調整する 

14：25 DPAT出動要請 

14：25 国保丸森の薬剤師会からモバイルファーマシー出動依頼 

14：55 EMIS情報。10月 15日に丸森病院より 4名搬送。25名は搬送済 

10/16 

16:05 国保丸森病院避難：34名 

16:57 筆甫、欠入（川田島含）、羽田庭孤立地区には自衛隊がヘリで物資搬送。 

10/17 

11:54 丸森 HPの避難者 9人搬送完了（11:29）2名は退院。 

 

 

6.課題と展望 

（1） 【県 DMAT調整本部設置と要員招集のタイミング】 

 大雨特別警報が発出された翌日に、統括 DMATならびに災害医療コーディネ

ーターの登庁要請があった。迅速性と安全性の観点から、どの時点で招集がか

かるのが妥当か、検討の余地がある。 

 

（2） 【宮城県における災害医療組織体制】 

 県の災害対策マニュアルは，平成 29年厚労省通知にある保健医療調整本部

体制ではなく，それに以前に作成されたものとなっている．その内容では，宮城

県災害医療本部（本部長は，宮城県保健福祉部次長）の中に，宮城県 DMAT調

整本部と医療救護班派遣調整本部の二つが含まれ，災害医療コーディネーター
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が，本部長の指揮を支援するという構造になっている。 

 しかし、調整本部が携わった業務は“DMAT と医療救護班の調整”のみなら

ず、保健医療・福祉の多岐にわたる物事の調整であった。旧来の組織図はこの

事実を反映しておらず、むしろ「県 DMAT調整本部・県災害保健医療調整本部」

の方が現実に即しているように思われる。現在宮城県の災害対策マニュアル

は，保健医療調整本部体制として改訂中であり，今後は，現在よりもさらに密な

保健医療体制が構築しやすくなると期待される。 

 

（3） 【県災害対策本部会議への直接参加】 

 DMAT・保健医療調整本部の（県庁職員以外の）要員が県災害対策本部会議

に直接参加するようになったのは、15日（火）からであった。県災害対策本部会

議への参加は災害の全体像をイメージする上で有用であり、できる限り初期から

参加するよう心がけるべきである。初動期から災害対策本部情報を詳細に得て

いた場合、避難所アセスメント等を他地域でも行うべく更なるチーム派遣要請を

かけていた可能性がある（結果的に、支援介入は不要との結論になったと推測

されるが）。 

 

（4） 【活動拠点本部との情報共有】 

 仙南医療圏活動拠点本部との情報共有は、電話連絡、Google Drive、Web会

議等で行われた。複数の情報共有ツールの使用は有効であったと考える。 

 

（5） 【避難所アセスメント情報の共有】 

 RASECC による情報収集とその結果の電磁的共有は、活動拠点本部と同様に

県調整本部でも状況把握が可能となり、非常に有用であった。 

 

7.まとめ 

１０月１２日夜に、宮城県に大雨特別警報が発表され、その翌日、県 DMAT 調整本

部および県災害保健医療調整本部立ち上げ、県内 DMAT を中心に早期から活動を

開始した。被害が大きかった丸森町、角田市を管轄する仙南地域災害保健医療調整

本部を設置して、DMAT、日赤、NHO等救護班の派遣調整を行なった。 

 国保丸森病院の病院避難５６名（うち２名退院）は１０月１７日に完了した。 

筆甫、欠入（川田島含）、羽田庭孤立地区には自衛隊がヘリで物資搬送して対応した。 

１０月１８日、宮城県 DMAT調整本部ならびに仙南医療圏 DMAT活動拠点本部は閉

鎖、DMAT活動は終了した。これに伴い、医療支援の拠点は仙南地域災害保健医療

調整本部に移管・集約、医療救護班活動に全面移行した。宮城県内の県および地域

災害医療コーディネーターが仙南地域災害医療コーディネーターを支援することとし
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た。 

また、DMATロジスティックチームの活動も仙南地域に集約された。 

１０月２３日、仙南地域災害保健医療調整本部を閉鎖。丸森町に救護班、災害医療コ

ーディネーター、DMATロジスティックチームの活動を集約した。 

１０月２７日を以て丸森町から撤収し、１１月１５日、宮城県災害対策本部が閉鎖され

た。 

 

別添資料１：DMAT 事務局、DMAT ロジスティックチームメンバー（仙南地域災害保健

医療調整本部、丸森町保健医療本部、丸森町支援保健医療調整室の活動隊を含む） 
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手
稲
渓
仁
会
病
院

業
務
調
整
員

○
○

○
○

1
0
月
1
5
日
～
1
8
日

9
D
M
A
T
ロ
ジ
ス
テ
ィ
ッ
ク
チ
ー
ム

1
次
隊

北
海
道

小
澤
　
栄
顕

市
立
釧
路
総
合
病
院

業
務
調
整
員

○
○

○
○

1
0
月
1
5
日
～
1
8
日

1
0

D
M
A
T
ロ
ジ
ス
テ
ィ
ッ
ク
チ
ー
ム

3
次
隊

愛
知
県

加
納
　
秀
記

愛
知
医
科
大
学
病
院

医
師

〇
〇

〇
〇

○
1
0
月
1
8
日
～
2
2
日

1
1

D
M
A
T
ロ
ジ
ス
テ
ィ
ッ
ク
チ
ー
ム

2
次
隊

大
阪
府

森
原
　
宗
憲

大
阪
府
三
島
救
命
救
急
セ
ン

タ
ー

業
務
調
整
員

〇
〇

〇
〇

〇
1
0
月
1
7
日
～
2
1
日

1
2

D
M
A
T
ロ
ジ
ス
テ
ィ
ッ
ク
チ
ー
ム

2
次
隊

山
梨
県

吉
村
　
仁
志

笛
吹
中
央
病
院

看
護
師

〇
〇

〇
〇

〇
1
0
月
1
7
日
～
2
1
日

1
3

D
M
A
T
ロ
ジ
ス
テ
ィ
ッ
ク
チ
ー
ム

2
次
隊

福
岡
県

南
島
　
友
和

社
会
医
療
法
人
　
雪
の
聖
母
会

聖
マ
リ
ア
病
院

業
務
調
整
員

〇
〇

〇
〇

〇
○

1
0
月
1
8
日
～
2
2
日

1
4

厚
生
労
働
省
D
M
A
T
事
務
局

-
近
藤
　
久
禎

災
害
医
療
セ
ン
タ
ー

医
師

○
1
0
月
1
9
日

1
5

厚
生
労
働
省
D
M
A
T
事
務
局

-
伊
東
　
尚

災
害
医
療
セ
ン
タ
ー

医
師

○
1
0
月
1
9
日

1
6

厚
生
労
働
省
D
M
A
T
事
務
局

-
若
井
　
聡
智

大
阪
医
療
セ
ン
タ
ー

医
師

○
○

○
○

○
○

○
○

1
0
月
1
7
日
～
2
4
日

1
7

厚
生
労
働
省
D
M
A
T
事
務
局
(ロ

ジ

チ
ー
ム
)

-
小
森
　
健
史

災
害
医
療
セ
ン
タ
ー

業
務
調
整
員

○
○

○
○

○
1
0
月
1
7
日
～
2
1
日

1
8

厚
生
労
働
省
D
M
A
T
事
務
局
(ロ

ジ

チ
ー
ム
)

-
齋
藤
　
和
之

災
害
医
療
セ
ン
タ
ー

業
務
調
整
員

○
○

○
○

○
1
0
月
1
7
日
～
2
1
日

1
9

厚
生
労
働
省
D
M
A
T
事
務
局

-
嶋
津
　
享
子

大
阪
医
療
セ
ン
タ
ー

看
護
師

〇
〇

〇
〇

〇
〇

〇
1
0
月
1
8
日
～
2
4
日

2
0

厚
生
労
働
省
D
M
A
T
事
務
局

上
杉
　
泰
隆

災
害
医
療
セ
ン
タ
ー

医
師

〇

2
1

厚
生
労
働
省
D
M
A
T
事
務
局

-
松
田
　
宏
樹

大
阪
医
療
セ
ン
タ
ー

医
師

○
○

○
○

○
○

○
〇

〇
〇

1
0
月
2
1
日
～
3
0
日

2
2

厚
生
労
働
省
D
M
A
T
事
務
局
(ロ

ジ

チ
ー
ム
)

-
千
島
　
佳
也
子

災
害
医
療
セ
ン
タ
ー

看
護
師

○
○

○
○

1
0
月
2
1
日
～
2
4
日

2
3

厚
生
労
働
省
D
M
A
T
事
務
局
(ロ

ジ

チ
ー
ム
)

-
田
治
　
明
宏

災
害
医
療
セ
ン
タ
ー

業
務
調
整
員

○
〇

〇
〇

1
0
月
2
1
日
～
2
4
日

2
4

厚
生
労
働
省
D
M
A
T
事
務
局

江
川
　
孝

福
岡
大
学

業
務
調
整
員

○
○

○
○

○
1
0
月
2
1
日
～
2
5
日

2
5

厚
生
労
働
省
D
M
A
T
事
務
局
(ロ

ジ

チ
ー
ム
)

-
上
杉
　
泰
隆

災
害
医
療
セ
ン
タ
ー

医
師

○
○

○
1
0
月
2
2
日
～
2
4
日

2
6

厚
生
労
働
省
D
M
A
T
事
務
局

-
柴
田
　
智
子

大
阪
医
療
セ
ン
タ
ー

業
務
調
整
員

○
〇

〇
〇

1
0
月
2
7
日
～
3
0
日

2
7

厚
生
労
働
省
D
M
A
T
事
務
局
(ロ

ジ

チ
ー
ム
)

-
中
島
　
寛

災
害
医
療
セ
ン
タ
ー

業
務
調
整
員

○
○

○
○

1
0
月
2
4
日
～
2
7
日
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