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研究要旨： 

新型コロナウイルス感染症拡大の影響で1年開催が遅れた東京オリンピック・パラリンピック

競技大会（以後、東京2020）は2021年7月に開催される予定である。開催の形態は未だ不明な部

分であるが、国際的大規模イベントである東京2020は観客や国内外から選手、関係者等が多数

集まることで開催会場周辺の救急医療体制の構築が必要である。また、昨今の国外における国

際情勢の不安定化を背景に不測の事態であるテロに対する医療体制を検討することも必要であ

る。本研究班は平成29年度厚生労働科学特別研究事業「難治性疾患等政策研究事業(免疫アレル

ギー疾患等政策研究事業 移植医療基盤整備研究分野)」からの研究体制を継続した。研究分担

者はそれぞれの医学的専門性の視点から様々な検討を行い、様々な成果物を公表してきた。そ

の一端はリーフレット、マニュアルおよびテキストとして公表してきた。これらの成果物の一

部は既に東京2020の医療体制を構築するうえで採用されている。例えば、会場周辺の医療資源

や医療ニーズのバランスから救護所や臨時診療所の配置等に大きな役割を果した。さらに、研

究最終年度である令和2年度の研究では新型コロナウイルス等の感染症対応を検討し、医療体制

構築に大きく貢献することが期待されている。本研究の多くの成果物は、今後開催される大規

模国際イベント、Mass Gathering Eventに関する医療体制構築の際に有用な資料（legacy）と

しても活用されることが可能と考えている。 
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Ａ．研究目的 

2021 年 7 月に開催が延期された東京オリンピッ

ク・パラリンピック競技大会（以下、東京 2020）はそ

の開催形態の詳細は未定な部分があるが、国内は

もちろん世界各国から競技者、大会関係者等が訪

れる。しかし、世界的な新型コロナウイルス感染拡

大の中での東京 2020 開催においては、感染拡大

防止の観点から感染予防に最大限の留意をしな

ければならない。また、開催時期の観点から熱中

症や雷撃症が多数発生することも危惧されている。

他方で、近年の世界的政治状況の不安定要因か

ら東京2020の時期を目標としたテロ攻撃の危険性

が高まっており、日本においても同競技大会時に

は十分な救急・災害医療提供体制を構築しておく

必要がある。このような認識にもとに、大会期間中
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に通常の救急医療体制の質を維持しつつ、多数

傷病者発生時の救急体制、テロ等で発生が予想さ

れる銃創や爆傷患者対応マニュアル作成、熱傷患

者、急性中毒患者への対応に関して検討するため

に、関連学会の代表となる専門家を分担研究者と

して平成 30 年度から研究班を組織した。加えて、

今年度は前述のように新型コロナウイルス感染拡

大の中での大会運営をいかにすべきかを、医療の

視点から検討を行った。 

また、東京 2020 は本邦で最も暑い時期に開催

されるため、熱中症の対応や雷撃症患者の対応を

検討することとした。さらに、過年度の本研究班で

明らかになった各開催会場の収容人数や競技規

模と周囲の医療資源のバランスから、各会場のリス

ク評価を行い会場周辺の救護所や臨時診療所の

配置提言や新型コロナウイルス感染予防の提案を

行うこととした。これらの研究結果が今後の大規模

イベント時にも活用され汎用性の高い成果物、い

わゆるレガシーとして位置づけられることを最終的

な目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

本来、今年度は過年度に作成した本研究班の

成果物を東京 2020 で使用して、その有用性の検

証を行う予定であった。しかし、世界的な新型コロ

ナウイルス感染拡大で2020年に開催される予定で

あった東京2020は1年延期されたため、当初の予

定を変更し、過年度に作成した成果物をさらにブラ

ッシュアップし、新型コロナウイルス感染症に対す

る対策についても検討を行った。 

① 横田班（研究代表者として） 

平成 30 年度から令和元年度は研究代表者とし

て病院テロ対応のテキスト「Protect Your Hospital 

（へるす出版）」、および「東京 2020 救護所用ハン

ドブック」を作成した。令和 2 年度は同様に研究代

表者としての研究班会議の開催と過年度の成果物

のブラッシュアップを行い、さらに新たな課題となっ

た大規模イベント時における新型コロナウイルス感

染症への対応を検討するために後述の佐々木班

を組織し、東京 2020 だけでなく、今後開催される

大規模イベント時に参考になる成果物を作成した。 

② 木村班（日本外傷学会） 

本研究班で過年度に作成した銃創・爆傷患者

診療指針の内容を、我が国の外傷診療を担ってい

る医師や大会ボランティア等により広く周知するこ

との方策について検討し、後述のような活動を行っ

た。 

③ 川前班（日本集中治療医学会） 

3 年間にわたり集中治療室と災害医療のかかわ

り、及びその対応に際しての医療資源という視点で

研究を行ってきたが、今年度は特に新型はコロナ

ウイルス感染拡大の中での重症患者の収容状況と

その成果について検討した｡具体的には ICU 入室

し人工呼吸、ECMO治療 等の全身管理を要した

患者の救命率について海外のデータと比較検討

するとともに問題点も含めて現状を検討した。 

④ 小井土班（日本災害医学会） 

CBRNE テロを想定した場合の医療対応、その

際の多数傷病者対応の現場で使用する診療録で

ある J-SPEED の東京 2020 ラ版の普及に向けた活

動を行ってきた。具体的には競技会場周辺のラス

トマイルの救護所、診療所だけでなく、競技会場内

診療所での診療記録として J-SPEED を使用する

ことでオリンピック組織委員会と検討を進めた。ま

た、「2020 年オリンピック・パラリンピック東京大会

等に向けた化学テロ等重大事案への準備・対応に

関する研究」（研究代表者 小井土雄一）と連携し

て、化学テロの症状と治療に関する検討を行い、

ポスター作成の検討をした。令和 2年度は新型コ

ロナウイルス感染を踏まえ、ラストマイルの救護所、

診療所でも使用できる新たな J-SPEED の提案をし

た。 

⑤ 須崎班（平成 30年度、令和元年度）、清田班

（令和 2年度）（日本中毒学会） 

N.Engl J. Med (2018;378:1611-20)に掲載された

トキシドロームを和訳し、かつ見やすく理解しやす

いような日本版トキシドロームを作成した。化学テロ

による多数傷病者対応の見地から、会場周辺の救

命救急センターや災害拠点病院を実際に視察し

て、課題と解決法に関して検討した。また、上記の

トキシドロームに基づくフローチャート及び、小井土

班（後述）の研究成果である神経毒ガストキシドロ

ームに基づきファーストレスポンダーが解毒剤を投

与するフローチャートを日本中毒学会が作成する
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中毒標準ガイドラインの「トキシドローム」の章に組

み入れた。東京 2020 だけでなく、今後の大規模イ

ベント開催に向けてのレガシーとするため、学会活

動を通しての関係者への周知、パブリックコメントを

得て、コンセンサスを得た。 

⑥ 齋藤班（日本熱傷学会） 

広範囲熱傷の治療可能な医療施設数を全国レ

ベルで把握をすることができた。また、各診療所や

救護所での使用を想定した熱傷対応フローチャー

トと落雷対応フローチャートを作成した。さらに、１）

重症熱傷の初期治療ができる病床数のキャパシテ

ィー等について、全国アンケート調査（計 311 施設

を対象）を実施して、集計・分析の分析、２）熱傷お

よび雷撃傷について学会の標準的見識を基盤に

して、初期対応フローチャートを考案し、現場およ

び救護所等での使用を想定した熱傷対応および

和文・英文での落雷・電撃傷対応フローチャートの

リーフレット作成、３）COVID-19 感染を伴う広範囲

熱傷症例の受け入れに関して、初期治療できる施

設に対して第１波の時期にアンケート調査（計 311

施設を対象）を実施し、その受け入れが可能か否

かを複数回にわたって調査を行った。 

⑦ 坂本班（日本臨床救急医学会） 

熱中症に関する治療の要点を、救護所や仮設

の診療所、医療機関など救急現場で使用すること

を想定したガイドラインをリーフレットの形でまとめる

作業を行った。同様に外国人対応に関しても、昨

年度のガイドラインからリーフレット作成の作業を行

った。最終年度の令和 2年度は過年度の研究成

果に新型コロナウイルス感染症への対応を踏まえ

た課題について検討した。また、新型コロナウイル

ス感染症が拡大する中での教育研修をどのように

すべきかを検討した。 

⑧ 森村班（日本救急医学会） 

日本救急医学会が事務局機能を果たしている

2020 年東京オリンピック・パラリンピックに係る救

急・災害医療体制を検討する学術連合体（以後、

コンソーシアム）の合同委員会委員長としての役割

を踏まえ、本研究班の研究分担者として活動を行

った。すなわち、都内の協議会場における医療ニ

ーズと医療供給体制を考慮し、300 人の傷病差が

発生した際の搬送シミュレーションを行い、会場周

辺の救護所配置の提言を東京都に提供した。さら

に、2020 年 3 月にWHOから公表された新型コロ

ナウイルス感染症流行時のリスク評価と医療体制

（緩和スコア）の関連から東京 2020 での感染リスク

とその対策について検討した。 

⑨ 山口班（東京都医師会） 

医師会との連携をテーマに研究を行ってきた。

過年度の成果の一つとして日本医師会、東京都医

師会と協力して「大規模イベント医療・救護ガイドブ

ック（へるす出版）」、および啓発のためのポスター

を作成した。なお、本ガイドブックは 2019 年全国

各地で開催されたラグビーワールドカップに使用さ

れた。当初は、今年度札幌で開催される予定であ

ったマラソン競技に対してこれらの成果物を利用

するための講演や検討等々も予定していたが、東

京 2020 の延期により中止になった。しかしながら

今年度においても引き続き医師会と連携した視点

で研究を進めた。具体的には１）医師会との連携に

基づいた一般医家等への教育のあり方を、実践を

交えて検討、２）医師会の一般医家等に対する支

援体制の有り方についての検討、３）一般医家等を

対象とした大会期間中の救急・災害医療関連行動

及び患者対応の教育・啓発を行った。 

⑩ 佐々木班 

新型コロナウイルス感染症への対応を踏まえ，

令和 2年度に研究分担者として本研究班に参加

した。競技場内，ラストマイルの診療所・救護所等

での感染対策に資する教育資材を作成することを

目的に、日本救急医学会・日本臨床救急医学会・

日本環境感染症学会・日本感染症学会等と連携し

て，救急医療および感染制御の両面から検討を行

った。  

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、特定の個人、実験動物等を対象とし

た研究を予定しておらず、倫理的問題を生じる可

能性は低いが、研究代表者・研究分担者は、研究

の実施にあたって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

るよう努めた。また、研究代表者・研究分担者は、

研究協力者に対して倫理面、人権擁護に配慮す

るように求める。さらに公的な情報が多いことから、
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研究代表者・研究分担者は情報管理に関して配

慮した。 

 

Ｃ．研究結果 

研究最終年度の令和 2年度に新型コロナウイル

ス感染拡大がある中、本研究班は全体的に極めて

順調に研究が進行し、様々な出版物や成果物を

公表することができた。具体的には以下のごとくで

ある。 

① 横田班（研究代表者として） 

研究代表者として研究班の統括、研究分担者の

成果物の取り纏め、統括報告書を作成した。また、

研究班の成果物を 2020 年東京オリンピック・パラリ

ンピックに係る救急・災害医療体制を検討する学

術連合体（コンソーシアム：http://2020ac.com/）の

ホームページ上で公開し（資料１－１～資料１－７）。 

さらに、医療機関がテロ攻撃を受けた設定での

訓練を行い、医療機関におけるテロ対応、テロ攻

撃を受けないための日常の体制に関する検討を行

い、これらの経験や結果からテキストを作成し、出

版も行った（「Protect Your Hospital （へるす出

版）」）（資料１－８～資料１－２８）。 

② 木村班（日本外傷学会） 

テロ攻撃による傷病者を想定し、銃創や爆傷の

診療マニュアルを作成し、それらを救急現場で使

用することを想定したリーフレットを作成し、銃創・

爆傷患者診療指針これまで日本外傷学会や上記

コンソーシアムのホームページ上に公開した。また、

それを要約したポケット版パンフレットを作成し、医

師以外にもその要点が理解できるように編集し、日

本救急医学会など様々な場面で配布した（資料２

－１～資料２－６）。最終年度の令和 2 年度は、全

内容を全国の外傷診療の一線を担う各々の医師

に周知するため、本指針全体を６３ページの冊子

にして、いわば外傷診療のプロフェッショナルであ

る一般社団法人日本外傷学会の社員（評議員）全

員に郵送した。 

③ 川前班（日本集中治療医学会） 

多数傷病者の種類による周辺医療施設におけ

る ICU の受入れ状況調査を行い、「集中治療室

(ICU)のための災害時対応と準備についてのガイ

ダンス」を作成した（資料３－１）。最終年度の令和

2年度は特に新型コロナウイルス感染症による感染

性重症呼吸不全を中心とした患者を収容した施設

の人工呼吸、ECMO 治療、活動状況の把握をした。

また、これらの成果の一部は天皇家へのご進講

（日本集中治療医学会西田理事長による）の資料

となった。 

④ 小井土班（日本災害医学会） 

多数傷病者発生時の病院前体制、病院受入体

制だけでなく、令和 2 年度は新型コロナウイルス感

染に対応する新たな診療録案の作成をした（資料

４－１）。 

⑤ 須崎班、清田班（日本中毒学会） 

化学テロ等への対応可能な医療機関について

日本中毒情報センターと連携し調査を行い、化学

災害対応リーフレットやトキシドロームの作成をした

（資料５－１～資料５－５）。令和 2 年度は、これら

の成果物を周知するため、第 48 回日本救急医学

会学術集会総会「パネルディスカッション 8 ／ 中

毒初期診療ガイドライン(急性中毒の標準治療)の

改訂にあたって」、2021 年 2 月開催の第 48 回日

本集中治療医学会学術集会総会において「ジョイ

ントシンポジウム 中毒の集中治療:若手集中治療

医のために」を行った。 

⑥ 齋藤班（日本熱傷学会） 

平成30年度と令和元年度に広範囲熱傷に対応

できる医療機関に関する全国調査を行い、関東地

方では 76 施設に 193 床、日本全体では 254 施設

で573床存在することを明らかにした。さらにテロ攻

撃等による爆発事故で多数の広範囲熱傷患者発

生を想定した DMAT訓練を行い、発生が危惧され

ている電撃傷に対して会場内外の救護所や診療

所での使用を想定して対応マニュアルも作成した

（資料６－１～資料６－７）。令和 2 年度の研究にて

COVID-19 感染を伴う広範囲熱傷症例の受け入

れは、重症熱傷を普段収容している施設の過半数

で受け入れ可能であることが明らかにした。 

⑦ 坂本班（日本臨床救急医学会） 

医療機関向けの訪日外国人への対応に関する

マニュアル、熱中症の対応ガイドライン作成を行っ

た。また、新型コロナウイルス感染拡大を考慮に入

れた競技会場やラストマイルの医療スタッフやボラ

ンティアに対して、新型コロナウイルス感染拡大を
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考慮に入れた教材や後述の佐々木班と連携して

マニュアルを作成した（資料７－１～資料７－４）。こ

れらの成果物は、東京 2020 において実際に使用

される予定である。 

⑧ 森村班（日本救急医学会） 

都内各会場周辺における医療資源と医療ニー

ズからリスク評価を行い、会場周辺の救護所や臨

時診療所設置に向けての提言をし（資料８－１～

資料８－４）、都内の会場周辺における救護所や

診療所設置に大きく貢献した。これらの成果物は

東京都が主催する“大規模イベント時における救

急災害医療体制検討部会”の部会資料として実際

使 用 さ れ 、 救 護 所 の 設 置 に 貢 献 し た 。

（https://www.fukushihoken.metro. 

tokyo.lg.jp/iryo/kyuukyuu/saigai/30_3_kyougikai.fi

les/4-1.pdf）（資料８－５）。さらに、令和 2 年度は

2020 年 3 月に WHO から公表された新型コロナウ

イスル感染症流行時のリスク評価と医療体制（緩和

スコア）の関連から考慮したリスク・緩和マトリックス

を参考として、東京2020が開催されるには、どのよ

うな体制構築やリスク軽減措置が必要かを検討し

た。すなわち、人流増加に伴う新型コロナウイルス

感染症の流行程度と救急医療体制への負荷の予

測に関する検討を行い、その結果を公表した。 

⑨ 山口班（東京都医師会） 

「大規模イベント医療・救護ガイドブック（へるす

出版）」を出版し（資料９－１）、日本医師会や東京

都医師会と連携して会場周辺の救護所や臨時救

護所の対応について検討を行った。それらは 2019

年に開催されたラグビーワールドカップの医療体

制構築に使用された。また、平成30年度は医師会

員向け講習会．「オリンピック・パラリンピックの医療

対応に関する講習会」、令和元年度は一般医家向

け CBRNE 災害・テロ対応準備啓発ポスター．

「CBRNE テロは身近な脅威です」を作成した（資料

９－２）。 

⑩ 佐々木班 

新型コロナウイルス感染拡大を見据えて日本救

急医学会から東京 2020 組織委員会に対して提出

をした「競技会場医務室における発熱者の動線・

検査実施の要否・PPE の具体的使用などに関する

学術的提言」の作成に協力を行い、以下の成果物

を公表した。 

1) 2020 アカデミックコンソーシアムが会場ボラン

テア向けに作成する講義資料， 

2) 救急外来部門における感染対策検討委

員会（日本救急医学会・日本臨床救急医学会・

日本環境感染症学会・日本感染症学会・日本臨

床微生物学会の 5 学会合同ワーキンググループ）

が作成した「救急外来部門における感染対策チ

ェックリスト」（日本救急医学会雑誌 2020；31：

73-111） 

 

Ｄ．考察 

令和元年７月に開催される予定であった国際

的巨大イベントである東京2020は新型コロナウイ

ルス感染拡大のために開催が 1 年延期された。

東京 2020 の開催自体の形式が未定である中で

はあるが、安心安全に開催するために当研究班

では救急災害医療の視点から検討を行った。世

界的な新型コロナウイルス感染拡大の中での東

京 2020 では、感染拡大防止の観点から感染予

防に最大限の留意をしなければならない。加えて

開催時期を考えると熱中症や雷撃症の発生にも

対応しなければならない。他方で近年の世界的

政治状況の不安定要因から世界的にテロの危険

性が高まっており、日本においても東京 2020 開

催時には十分な救急・災害医療提供体制を構築

しておく必要がある。このような認識にもとに、当

研究班では通常の救急医療体制の質を維持し

つつ、大会期間中の救急・災害医療体制、感染

予防、多数傷病者発生時の救急体制に関して検

討し、それらの研究成果を公表することができた。

例えば、過年度の本研究班で明らかになった各

開催会場の収容人数や競技規模と周囲の医療

資源のバランスから各会場のリスク評価を行い、

会場周辺の救護所や臨時診療所の配置提言に

関する検討をすることができ、実際の救護所や診

療所配置を決定することに貢献することができた。

また、新型コロナウイルス感染予防の検討を行い、

前述のような成果物を公表するができた。 

本研究班の成果物は、コンソーシアム HP

（http://2020ac.com/）上に逐一公開され、誰で

もが閲覧することが可能となっている。 
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本研究班の多くの研究成果物は、今後に開催

される大規模イベント開催時の医療体制構築の

際に有用な資料、いわゆるレガシーとして提示す

ることできたと考えている。 

 

Ｅ．結論 

2020 年 7 月から同年９月にかけてに予定されて

いた国際的巨大イベントである東京オリンピック・パ

ラリンピックは、新型コロナウイルス感染症の影響

で１年延期され開催される。競技大会開催の形態

に関しては未定の部分も多いが、国内外から多く

の選手や関係者が多数参加することが見込まれて

いる。このような長期にわたる国際的大規模イベン

ト時の救急医療体制を検討しておくことは極めて重

要である。そこで、本研究班の目的は東京 2020 に

おける救急医療体制、すなわち日常の救急医療

体制を維持しつつ、大会期間中の特に国内外から

の救急患者対応、テロや多数傷病者発生など不

測の事態も想定した対応に加え、令和 2 年度の研

究では新型コロナウイルス等の感染症対応を検討

し、その成果物を公表することとした。 

成果物の一部は既に東京2020の医療体制を構

築するうえで採用されている。例えば会場周辺の

医療資源や医療ニーズのバランスから救護所や臨

時診療所の配置等に大きな役割を果した。また、

今年度の研究成果として新たに公表することがで

きた新型コロナウイルスへの対応も、感染拡大の中

で大きく貢献することが期待されている。 本研究

班の成果物が東京 2020 だけではなく、今後に行

なわれる大規模イベントの医療体制構築の際に有

用な資料（Legacy）として利用されることを希望して

いる。 

 

F. 研究発表 

１. 論文発表 

・横田裕行：マスギャザリングと医療リスク 2020にむ

けてー厚生労働省研究班の取り組み. 救急医学 

2019;43(13):1711-1716  

・横田裕行：救急集中治療における終末期. 診断

と治療 2019;107(10):1215-1221 

・横田裕行：三次救急施設における高齢者救急医

療. Modern Physician 2019;39(9):886-890  

・須崎真, 宮内雅人, 小原俊彦, 兵働英也, 柴田

泰史, 川井真, 安武正弘, 横田裕行：日本医科

大学付属病院ERにおけるパニック値と緊急度トリ

アージに関する検討. 日本臨床救急医学会雑誌 

2019;22(3): 449-454 

・横田裕行：高齢者救急対応の現状とこれからー

総務省・各消防本部などの議論を踏まえて. 在

宅新診 2019;4(6):576-583 

・中尾博之, 有賀徹, 坂本哲也, 野口英一, 横田

裕行, 溝端康光, 田中淳：<報告>一般社団法人

Healthcare BCP コンソーシアムを拠点として守る

災 害 時 の 命 と 健 康 . 保 健 医 療 科 学

2019;68(2):96-102 

・八木正晴, 清水敬樹, 三宅康史, 横田裕行・日

本救急医学会熱中症に関する委員会：熱中症発

生即時登録全国調査報告 Heatstroke FAX 

2016/2017. 日 本 救 急 医 学 会 雑 誌 

2019;30(5):125-134 

・横田裕行：これからの POCT-2020 年のオリンピッ

ク ・ パ ラ リ ン ピ ッ ク で の 意 義 .  Cefiro 

2019;29(Spring):45-49 

・須崎真, 宮内雅人, 小原俊彦, 若栗大朗, 桐木

園子, 小野寺直子, 兵働英也, 川井真, 横田裕

行, 安武正弘：ER における外国人診療の現状と

課題 .  日 本 病院総合診療医学会雑誌 

2019;15(1):38-42 

・横田裕行：マスギャザリングと医療リスク 2020にむ

けてー厚生労働省研究班の取り組み. 救急医学 

2019;43(13):1711-1716 

・横田裕行：救急集中治療における終末期. 診断

と治療 2019;107(10):1215-1221 

・横田裕行：三次救急施設における高齢者救急医

療. Modern Physician 2019;39(9):886-890 

・中尾博之, 有賀徹, 坂本哲也, 野口英一, 横田

裕行, 溝端康光, 田中淳：<報告>一般社団法人

Healthcare BCP コンソーシアムを拠点として守る

災 害 時 の 命 と 健 康 . 保 健 医 療 科 学

2019;68(2):96-102 

・八木正晴, 清水敬樹, 三宅康史, 横田裕行日本

救急医学会熱中症に関する委員会：熱中症発生

即時登録全国調査報告Heatstroke FAX 

2016/2017. 日本救急医学会 2019;30(5):125 
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-134 

・横田裕行：これからの POCT-2020 年のオリンピッ

ク ・ パ ラ リ ン ピ ッ ク で の 意 義 .  Cefiro 

2019;29(Spring):45-49 

・ Uemura T, Kimura A, Matsuda W, Sasaki R, 

Kobayashi K..Derivation of a model to predict 

mortality in urban patients with accidental 

hypothermia: A retrospective observational study 

Acute Medicine & Surgery 25 December 2019: doi: 

10.1002/ams2.478. 

・〇Kimura A, Tanaka N. Reverse shock index 

multiplied by Glasgow Coma Scale score (rSIG) is 

a simple measure with high discriminant ability for 

mortality risk in trauma patients: an analysis of the 

Japan Trauma Data Bank. Crit Care. 2018, 22:87-

93. 

・Kong SY, Shin SD, Tanaka H, Kimura A, Song KJ, 

Shaun GE, Chiang WC, Kajino K, Jamaluddin SF, 

Wi DH, Park JO, Moon SW, Ro YS, Cone DC, 

Holmes JF Jr. Pan-Asian Trauma Outcomes Study 

(PATOS): Rationale and Methodology of an 

International and Multicenter Trauma Registry. 

Prehosp Emerg Care. 2018, 22:58-83. 

・〇Suzuki T, Kimura A, Sasaki R, Uemura T. A 

survival prediction logistic regression model for 

blunt trauma victims in Japan. Acute Medicine & 

Surgery 2017, 4:52-56. 

・Wada T, Nakahara S, Bounta B, Phommahaxay K, 

Phonelervong V, Phommachanh S, Mayxay M, 

Manivong T, Phoutsavath P, Ichikawa M, Kimura 

A. Road traffic injury among child motorcyclists in 

Vientiane Capital, Laos: a cross-sectional study 

using a hospital-based injury surveillance database. 

Int J Inj Contr Saf Promt 2017, 24:152-157. 

 

２．学会発表 

・布施明, 横田裕行：院内発生テロに備えた BCP

策定. 第 47 回日本救急医学会総会・学術集会 

2019 年 10 月（東京） 

・横田裕行, 坂本哲也, 山口芳裕, 大友康裕, 森

村尚登, 猪口正孝, 新井悟：東京都における東

京オリパラ 2020 における救急医療体制構築につ

いて. 第 47 回日本救急医学会総会・学術集会 

2019 年 10 月（東京） 

・平林篤志, 近藤久禎, 小井土雄一, 横田裕行：

東京オリンピック・パラリンピック時の化学テロ事業

における拮抗薬の配送スキーム. 第 47回日本救

急医学会総会・学術集会 2019 年 10 月（東京） 

・森田正則, 佐々木淳一, 望月徹, 佐藤格夫, 添

田博, 横田裕行：病院前救護活動における感染

対策チェックリスト作成について. 第 22回日本臨

床救急医学会総会・学術集会 2019 年 6 月（和

歌山） 

・横田裕行：救急隊による傷病者の意思に沿った 

心肺蘇生等のあり方に関する現状と課題. 第 22

回日本臨床救急医学会総会・学術集会 2019 年

6 月（和歌山） 

・新井正徳, 山本剛, 吉井久美子, 岸川洋昭, 清 

水渉, 高橋浩, 坂本篤裕, 横田裕行：当院にお 

ける Medical Emergency Team(MET)導入後の活 

動状況. 第 47 回日本救急医学会総会・学術集 

会（東京） 

・小畑仁司, 黒田泰弘, 永山正雄, 横田裕行： 

Emergency Neurological Life Support(ENLS)の現 

状と課題. 第 33 回日本神経救急学会学術集会  

2019 年 6月（大阪） 

・横田裕行：Emergency Medical System for the 

 Tokyo 2020 Olympic and Paralympic Games. 第 7 

回織田記念国際シンポジウム 2018 年 10 月 

・横田裕行：オリンピック・パラリンピック 2020におけ

るコンソーシアムと本学会の役割（シンポジウム）. 

第 40 回日本中毒学会総会・学術集会. 2018 年 7

月（大阪） 

・五十嵐豊, 萩原純, 横堀將司, 小笠原智子, 増

野智彦, 布施明, 横田裕行：東京都におけるドク

ターカーの活動状況(ワークショップ). 第 68 回日

本救急医学会関東地方会 2018 年 1月 

・横田裕行, 坂本哲也, 山口芳裕, 大友康裕, 森

村尚登, 猪口正孝, 新井悟：東京都における東

京オリパラ 2020 における救急医療体制構築につ

いて. 第 47 回日本救急医学会総会・学術集会 

2019 年 10 月（東京） 

・平林篤志, 近藤久禎, 小井土雄一, 横田裕行

行：東京オリンピック・パラリンピック時の化学テロ
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事業における拮抗薬の配送スキーム. 第47回日

本救急医学会総会・学術集会 2019 年 10 月（東

京） 

・布施明, 横田裕行：院内発生テロに備えた BCP

策定. 第 47 回日本救急医学会総会・学術集会 

2019 年 10 月（東京） 

・森田正則, 佐々木淳一, 望月徹, 佐藤格夫 

添田博, 横田裕行：病院前救護活動における 

感染対策チェックリスト作成について. 第 22 回 

日本臨床救急医学会総会・学術集会 2019 年 

6 月（和歌山） 

・横田裕行：救急隊による傷病者の意思に沿っ 

た心肺蘇生等のあり方に関する現状と課題.  

第 22 回日本臨床救急医学会総会・学術集会  

2019 年 6月（和歌山） 

 

G．知的所有権の取得状況  

1. 特許取得 

  特になし 

２．実用新案登録 

  特になし 

3.その他 

  特になし 
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資料４：
医療機関のテロ対応、すなわちテロ攻撃を受けないための
対応や、実際にテロ攻撃にあった場合の対応や業務継続ブ
ラン（BCP）について検討をテキスト「Protect Your 
Hospital」（へるす出版）を出版した（2019年9月）。
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熱傷対応 フローチャート

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

救助場所の安全確認！ 火災？爆発？自らが受傷者にならない

心停止？ 火災では一酸化中毒の可能性あり

合併損傷？ 爆発事故、化学物質曝露、放射線汚染はないか？

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

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

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

（小児はその半分）
・疼痛、汚染、虐待・暴力行為・事件性がある

救護所処置
・清潔ガーゼで塗布、後日医療機関受診指示

救命センター
搬送

一般医療機関
紹介
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資料１０：会場ごとのシミュレーション
厚生労働行政推進調査事業費補助金（地域医療基盤開発推進研究事業）平成30年度分担研究報告書

開催地域の救急医療体制の構築とリスク評価に係る研究研究分担者森村尚登から

A会場

B会場

C会場

搬送対象の医療機関がない？

資料８－３
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資料１１：
ラストマイル等における医療支援について（案）

●●会場

●×会場

××会場

▲▲会場

東京2020オリンピック・パラリンピック競技大会期間中に
おける救急災害医療体制確保に向けた説明会
（2019.8.19都庁第一本庁舎５階 大会議場）
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東京2020オリンピック・パラリンピック競技大会期間中に
おける救急災害医療体制確保に向けた説明会
（2019.8.19都庁第一本庁舎５階 大会議場）

資料１２：
東京都「大規模イベント時における救急災害医療体制検討部会」
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本研究班の課題と関連した「大規模イベント医療・救
護ガイドブック」を発刊した。本書は2019年に開催され

たラグビーワールドカップを見据えた医療・救護に関す
るガイドブックである。

資料９－１
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資料９－２

一般医家向けに作成したCBRNEテロの啓発用ポスター
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