
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） 
分担研究報告書 

 
       災害・テロ等における医療体制の構築に関する研究 

 

研究分担者 小井土 雄一 国立病院機構本部 DMAT 事務局長 

研究要旨： 

本研究の 3本柱は、①テロを含む多数傷病者発生事案（MCI）に対する病院前対応 ②テ

ロを含む MCI に対する病院対応 ③J-SPEED オリンピック・パラリンピック版開発である。

①②に関しては昨年度までに最新の海外の活動指針を参考にわが国の実情に合わせて見直

しを行い、それぞれ対応マニュアルを改訂した。今年度は改訂事項を既存のテロ対応研修コ

ースに反映した。③J-SPEED オリンピック・パラリンピック版に関しては、研究班としての

最終案を開発し東京オリンピック・パラリンピック競技大会組織委員会に提案し、現在、大

会組織委員会内で実用に向けた準備が進められている。 

 

研究協力者 

・本間正人 鳥取大学 

・阿南英明 藤沢市民病院 

・久保達彦 広島大学 

・高橋礼子 愛知医科大学 

・日本災害医学会東京オリンピック・パラ

リンピック対策委員会 

・災害時の診療録のあり方に関する合同委

員会 

 

Ａ．研究目的 

 2020 年東京オリンピック・パラリンピッ

ク競技大会（以降 東京オリパラ）開催まで

400 日となった。各国から選手、関係者、観

客等がたくさん集まることが予想され、競

技場の周辺の救急医療体制の整備や昨今の

テロに関する情勢も考慮し準備が進んでい

る。本分担研究の目的は、救急医療体制の中

でも、テロを含む多数傷病者が発生した場

合：Mass Casualty Incident(以下 MCI)に

おける病院前対応、病院対応のガイドライ

ン作成である。そして、もう一つは、テロ発

生時にも利用できる東京オリパラ版診療記

録/J-SPEED の作成である。この 3つの研究

目的をこの分担研究のタスクとした。 

 

Ｂ．研究方法 

①病院前対応に関しては、既にMCLSコース

及びMCLS－CBRNEコースの普及が進んでい

るが、最新の海外の活動指針を参考にわが

国の実情に合わせて改変すべき事項を検討

した。 

②病院対応に関しては、既に日本中毒情報

センターが開催するNBC災害・テロ対策研修

が存在するが、今回の検討では、「一般市民

に対する対応」「一般病院・災害拠点病院・

救命救急センター共通の対応」「一般病院」

と「災害拠点病院・救命救急センター」それ

ぞれの対応に分け化学テロの対応指針案と

して整理した 

③J-SPEEDオリンピック・パラリンピック版

に関しては、災害医療分野の日本発WHO国際

標準Emergency Medical Team Minimum Dat

a Set(MDS)の様式をベースとして開発を開

始しつつ、先行事例としてG7伊勢志摩サミ

ット(2016年)及びG20大阪サミット（2019）
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においてJ-SPEED実運用から得られた知見

と、J-SPEEDの実用が先行する災害医療分野

で得られた知見（2018年：平成30年7月西日

本豪雨、北海道胆振東部地震、2019年：令和

元年台風15号19号、モザンビーク国サイク

ロンIdai、2020年：令和2年7月西日本豪雨）、

更には広島県新型コロナウイルス感染症版

J-SPEEDからの知見を反映して開発を推進

した。一方で、関係機関としては昨年度まで

日本災害医学会東京オリンピック・パラリ

ンピック対策委員会・東京オリンピック･パ

ラリンピック競技大会組織委員会・Interna

tional Olympic Committee(Medical and S

cientific Director Dr. Richard Budget

t)・World Health Organization(Emergenc

y Medical Teams Emergency Management a

nd Operations Manager Dr.Ian Norton)・

国立感染症研究所感染症疫学センター・東

京都福祉保健局健康安全部感染症対策課等

との協議を行い、研究班としての最終案を

開発し東京オリンピック・パラリンピック

競技大会組織委員会に提案した。大会組織

委員会内ではイベントの運営体制等にあわ

せて項目等に改編が加えられ、実用に向け

た最終準備が進められている。 

 

（倫理面への配慮） 

関連する事項はなし 

 

Ｃ．研究結果 

①昨年度までの研究で、避難、個人防護具P

PE、除染、治療に関して、時間軸を加味した

活動指針を提言した（資料1）。 

1.適正な避難誘導を最優先する。 

2.外国人、身体障がい者、高齢者など災害時

要配慮者への対応を計画する。 

3.ゾーニングに関しては、検知、ゾーニング

に時間と労力をかけない。 

4.個人防護具(PPE)に関して、専門資器材

（レベルA,B等）に依存しない活動概念も必

要である。生存者救出のためには、専用防護

具がない場合は、空気呼吸器マスクと防火

衣の活動も考慮する。 

3.除染の階層化を考える。資機材に依存し

ない除染を考える。脱衣、即時除染で９９％

除染可能である。 

5.粗除染の方法として、通常消防機能の活

用の検討を行う(Ladder-Pipe System)。 

最終年度はこれらのエッセンスを既に普

及が進んでいるMCLS－CBRNEコースへ反映

した。 

 

②CBRNE事態は、通常災害と同じように突発

的に起こり、通常局地災害や救急診療の延

長としてとらえる必要がある。災害拠点病

院・救命救急センターはもちろんのこと、す

べての病院は除染を含めた初期対応が求め

られる。一方で、受傷直後から患者自らが脱

衣し露出部位を洗浄・清拭することの重要

性は国際的にも強調されており、一般市民

や自治体に対する啓発が不可欠である。今

回の検討では、「一般市民に対する対応」「一

般病院・災害拠点病院・救命救急センター共

通の対応」「一般病院」と「災害拠点病院・

救命救急センター」それぞれの対応に分け

化学テロの対応指針案として整理した(資

料2.3)。 

 

③J-SPEEDオリンピック・パラリンピック版 

20



（案）を作成し東京オリンピック・パラリン

ピック競技大会組織委員会に提案した（資

料１）。J-SPEED項目は４つの構成要素（モ

ジュール）からなることとし、WHO国際標準

MDSに準拠した。 

【Demographic】:10項目（過去のサミット等

イベントではイベントスタッフの受診が多

いことも踏まえて大会関係者の項目を多く

設定した。） 

【Health 】:29項目（外傷分類は日本外傷学

会の日本外傷データバンクの調査項目を参

照した。感染症項目は国立感染症研究所か

らの指導をもとに設定した。また過去のオ

リンピックで受診が多いと報告されている

眼科・耳鼻科・歯科を含めた。更に新型コロ

ナウイルス感染症版に対応するために、広

島県新型コロナウイルス感染症版J－SPEED

の結果から、ＰＣＲセンターにおいて最も

感度が高かった自覚症状として、嗅覚味覚

障害の症候を項目に追加した。また現場対

応において不可欠な情報としてCOVID-19ワ

クチン接種履歴に関する情報を追加した。） 

【Procedure & Outcome】: 9項目（WHO国際

標準MDSの項目を踏まえつつ過去のマスギ

ャザリングイベントでの運用項目を参考に

設定した） 

【Context】:6項目（テロ等、特記事項とし

て報告が必要となる事象が設定された。設

計上の工夫として、例えば“化学物質中毒

（疑い含む）”として疑い例を含めて報告し

やすさを確保するとともに、どのような際

に疑うかについて、報告者の事前学習のモ

チベーションを刺激することを意図した、

また国際マスギャザリングイベントでの実

用経験から国籍情報を追加した） 

＊合計54項目 

Ｄ．考察 

 病院前のテロ・多数傷病者対応に関して

は、日本災害医学会が開発したMCLSコース

のアドバンスコースとしてMCLS－CBRNEコ

ースが2015年から全国開催されている。最

終年度は研究成果をMCLS-CBRNEの内容に反

映した。2020年東京オリパラの際も、病院前

の対応は、本コースでの取得内容が大きく

反映されることが期待される。 

 J-SPEEDオリンピック・パラリンピック版

については昨年度開発された様式を、以下

のJ-SPEED集計項目５要件を堅持しつつブ

ラッシュアップした。 

J-SPEED集計項目５要件 

1. 保健医療職なら誰もがカウント可能

 (明解/簡潔な定義) 

2. 本部による診療概況把握と調整活動

に貢献 

3. “good enough”な情報（詳しすぎず、

実用には耐える ） 

4. 対象事象にマッチする設定 

5. フィールドで管理可能なデータ数 

また新型コロナウイルス感染症版に対応

として、広島県新型コロナウイルス感染症

版J-SPEEDの結果から、ＰＣＲセンターにお

いて最も感度が高かった自覚症状として、

嗅覚味覚障害の症候を項目に追加した。ま

た現場対応において不可欠な情報としてCO

VID-19ワクチン接種履歴に関する情報を追

加した。 

大会開催時には、大会組織委員会が直接、

管理することが難しい会場周辺医療機関を

含めた情報収取管理体制を構築する必要が

ある。更には東京大会での実用のみならず2

024年パリ大会への国際レガシー化のポテ

ンシャルがあるため、大会後には次回大会
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主催者等にも関係知見を積極的に共有すべ

きである。 

東京オリパラまで残された時間はわずか

である。最も重要なのは実用に向けた関係

調整である。学術的妥当性のみならず大会

が持つ様々な特殊性も踏まえて、調整され

る必要があり、特に整備が決定している関

係システムとの調和が大きな課題となると

予想される。コロナ禍が続いるが、今後は各

方面とさらに緊密な連携をとりつつ、実用

に向けた関係調整を進めていく必要がある。 

 
    
Ｅ．結論 

テロを含むMCIに対する初動対応は、病

院前、病院ともに既に、研修コースが存在

し、普及しているが、東京オリパラを見据

えて、海外の先進的な活動指針を検証し、

わが国の現状に合わせた見直しの提言を行

い研修コースに反映した。今後は各関係機

関との調整が必要である。また、J-SPEED

オリンピック・パラリンピック版を開発し

た。現在、大会組織委員会内で実用に向け

た準備が進められている。 

 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
 

久保達彦 渡路子 小井土雄一. 災害時診療

概況報告システム J-SPEED の技術特性. 健

康科学 23(2) 39-45 2018. 

 

本間正人：集団災害における観察スキルを

上げる.プレホスピタル・ケア 31(5) 28-

31 

 

 2. 学会発表 

Yuichi Koido: 標準災害診療記録を用い

て の サ ー ベ イ ラ ン ス の 重 要 性 ”J-

SPEED/MDS The 16th China-

International Modern Emergency & 

Disaster Medicine Forum 2018  2018.5.5 

成都 中国  

 

小井土雄一：教育講演 東京オリンピック・

パラリンピック大会に対する災害医療 平

成 30 年度防衛医学セミナー 2019.2 東

京 

 

阿南英明. 化学テロ災害対応 Up to Date～

本当に人命を救うために化学テロを体験し

た日本だからこそ求められる変革～。第 24

回日本災害医学会総会・学術集会 2019．

3.18（鳥取） 

 

阿南英明 大友康裕 大城健一 嶋村文彦 

高橋礼子 本間正人 小井土雄一。化学テ

ロに対する現場対応指針の大幅な改変に関

する提言【シンポジウム】。第 24 回日本災

害医学会総会・学術集会 2019．3.19（鳥取） 

 

本間正人：化学テロに対する医療機関対応

のパラダイムシフト．第 41 回日本中毒学会

総会・学術集会 川越市 2019 年 7月 20 日

21 日 （発表予定） 

 

本間正人：シミュレーション研修手法を用

いた化学テロに対する病院前救護体制の検

討． 

第 46 回日本救急医学会総会・学術集会 

2018 年 11 月 21 日 横浜市 

 

Masato Homma：A study on prehospital 

system against chemical terrorism using 

simulation training method．Asia Pacific  
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Conference on Disaster Medicine（APCDM）

16th Oct 2018 Kobe 

 

久保達彦. J-SPEEDをアタッチメントとし

た災害医療分野における AI の導入方向性 

第 26 回日本災害医学会総会・学術集会 

2021 年 3月 17 日 

 

久保達彦.  災害医療分野からの技術応用

よるマスギャザリングイベントでの診療情

報管理. 第 24 回日本救急医学会九州地方

会 2020 年 12 月 20 日  

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

 1. 特許取得 

 特になし 

 2. 実用新案登録 

 特になし 

 3.その他 

   なし 
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TOKYO 2021 Olympic and Paralympic GAMES - EMT MEDICAL RECORD (J-SPEED+) 
改訂日：2021/5/20 

J-SPEED 当てはまるもの全てに☑ 

観客用医務室サーベイランス 
トリアージタグ □赤 □黄 □緑  □黒  番号： 

診療日 2021 年     月    日 AM/PM     時     分 ←診療開始日時 2021 年    月     日 午前・午後       時       分 

D
em

o
graphics 

 

受
診
区
分
・
性
別 

         歳 
診療場所  

□0 歳,  □1-14 歳,  □15-64 歳,  □65 歳- 

1 □ 男性 

患者氏名 

フリガナ 

 2 □ 女性（妊娠なし） 

3 □ 女性（妊娠あり） （漢字等）                       ニックネーム（外国人呼び名） 

 

 

4 □ その他（生物学的性別と異なる、1～3のいずれかにもチェック要） 

5 □ 再診患者 
渡航歴 6 □ 30 日以内の入国 

生年月日・年齢 
※年齢不詳の場合は推定年齢 
 

西暦       年     月      日 （      歳） 

属
性 

7 □ 観客 

8 □ 大会スタッフ(ボランティア) 

9 □ 大会スタッフ(組織委員会職員) 

連絡先 

＊自宅・宿泊先住所・携帯電話番号等の連絡先情報 

10 □ 大会スタッフ(委託業者、警備、食品従事者等) 

11 □ オリンピック/パラリンピックファミリー及び要人 

12 □ マーケティングパートナー 

13 □ メディア関係者 

14 □ その他（上記 7～13 のいずれにも該当しない） 

バイタルサイン 

意識障害：□無・□有） 呼吸数：           / min 

H
ealth even

ts  

症
候
群
サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス 

15 □ 受診時 37.5℃以上の発熱 

16 □ 咳や咽頭痛（10 日以内の発症）［発熱の有無を問わない］ 
血圧：      /       mmHg 体温：             ℃ 

17 □ 下痢・嘔吐などの消化器症状(24 時間以内に 3回以上) 

18 □ 全身性発疹(10 日以内の発症） 
脈拍：                         / min  整・不整 

19 □ 意識障害や髄膜刺激症状［発熱の有無を問わない］ 

20 □ その他（上記 15～19 のいずれにも該当しない） 
主訴 

 

 

診
断
分
類 

21 □ 熱中症(疑い含む)：処置なし 

22 □ 熱中症(疑い含む)：経口補水液飲用 現病歴 

（日本語で記載） 

 

23 □ 熱中症(疑い含む)：輸液 

24 □ 麻しん疑い（＊） 

 

25 □ 髄膜炎疑い（＊） 

26 □ 下気道感染症疑い（＊） 

27 □ 日焼け 

28 □ 日焼け以外の皮膚疾患 

29 □ 外傷(擦過傷、簡単な消毒程度を要する軽度なもの) 

30 □ 外傷（No29 以外） 

31 □ 虚血性心疾患 

32 □ 脳血管障害 

33 □ 虚血性心疾患・脳血管障害以外の内科疾患 

34 □ 精神科領域の疾患疑い 

35 □ 眼科、耳鼻科、歯科疾患 

36 □ その他（上記 21～35 疾患以外） 

医
療
ニ
ー
ズ 

37 □ 医療通訳ニーズ 

38 □ 緊急の感染症対応ニーズ(専門家コンサルタント要) （＊） 

39 □ 外傷以外の緊急の外科的医療ニーズ 

診断 

髄膜炎 

40 □ 感染症以外の緊急の内科的医療ニーズ 
P
ro

c
e
dure  

&
 

O
u
tc

o
m

e  

転
帰 

41 □ 今回限りの受診で終了 

42 □ 後日医療機関受診を勧奨 

処置 

□無・□有 

43 □ 緊急搬送 

44 □ 心肺停止 

C
o
ntext  

特
記
事
項 

45 □ 性暴力被害 

処方 

□無・□有 

46 □ 暴力被害（性暴力以外） 

47 □ 違法薬物・アルコール関与（疑い含む） 

48 □ テロ（疑い含む） 

転帰 

 

□帰宅  

  

□搬送 → 搬送手段 

 搬送機関 

 搬送先 

  

□紹介 → 紹介先  

  

□死亡 → 場所 

 時刻 

 確認者 

 

49 □ 事故（落下物、将棋倒し等） 

50 □  

51 □  

52 □  

53 □  

54 □  

〇主病名 

〇国籍   

対応者署名 
（判読できる文字で記

載） 

所属（医療班名等） 医師 看護師 

 

 

  

〇会場コード 薬剤師 業務調整員 データ入力 

  

 

 

 

 

 

□59データ入力・本部報告済み   □60          ＊本様式は J-SPEED 公式項目を研究班様式に挿入し作成した 
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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） 

 分担研究報告書 

 

　　災害・テロ時の急性中毒に対する対応に関する　　研究    

 

研究分担者 清田和也 さいたま赤十字病院 副院長・高度救命救急センター長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ａ．研究目的 

来る2020 年東京オリンピック・パラリンピ

ック大会を見据えて、特にテロを念頭に本邦救

急医療施設における化学災害への対応力向上に

資する資料作成について検討する。 

 

Ｂ．研究方法 

過年度の研究成果である化学テロを認知する

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

毒学会が作成する中毒標準治療ガイドラインの

「トキシドローム」の章に組み入れた。 

これらの成果物を学会員等医療関係者に周知

するため、2020年11月開催の第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」において発表を行っ

た。 

さらに、2021 年 2 月にさいたま赤十字病院救

急ワークステーション企画として、埼玉県内消

防関係者向けに NBC 対応に関する研修会を開催

し、ファーストレスポンダーへの普及啓発を図

った（研究協力者 さいたま赤十字病院 早川

桂医師）。 

  （倫理面への配慮） 

  本研究は過年度の成果物を普及啓発すること

を主とするため、倫理面の問題は生じない。 

 

Ｃ．研究結果 

1)学会におけるディスカッション 

中毒標準治療ガイドライン「トキシドローム」

への反映について。 

２回の学会におけるパネルディスカッショ

ン、シンポジウムを経て、ほぼガイドラインの

改訂の骨格が固まった。集中治療医学会におい

ては、４世代化学兵器の一つといわれるノビチ

ョクの世界初の詳細な症例報告を紹介した（添

付資料１）。 

2)消防職員向けの講演は同一内容を２日にわた

り行い計292人の参加が得られた(添付資料

２)。 

 
Ｄ．考察 

日本中毒学会の標準治療ガイドラインの改訂

時期に当たり、化学剤による「トキシドローム」

を再検討するに当たり、過年度のフローチャー

トは適切な概念の提出となった。 

一方で、かねてから行われている化学剤の分

類である、神経剤、窒息剤、血液剤、びらん剤と、

今回のフローチャートにおける用語は一部齟齬

があることが判明した。神経剤はサリン等の抗

コリンエステラーゼ剤であることに変化ないが、

従来血液剤と分類されるシアンについてはそも

研究要旨： 

過年度の研究成果である化学テロを認知するトキシドロームに基づくフローチャート及

び、小井土班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、

コンセンサスを得る方向で検討を行った。 
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そも細胞内のミトコンドリア代謝を阻害するも

のであり、血液に作用するものではない。新た

なフローチャートでは「窒息剤」（原文では as

phyxia）となっており、細胞内呼吸の阻害とい

ういみでは広義の「窒息」である。従来の「窒息

剤」はホスゲン、塩素などであり、新たなフロー

チャートでは「中枢気道傷害剤」、「末梢気道傷

害剤」に該当するものと考えられる。いずれも

新たなフローチャートの方が薬理学的には適切

な分類と考えられるが、従来の分類法も普及し

ているため、誤解の生じないように説明する必

要が考えられた。 

  ファースレスポンダーの解毒剤投与プロトコ

ルについても一般救急医等の認識が浅い内容で

あり、化学剤のトキシドローム、治療の概念の

普及に資するものと考えられた。 

 

Ｅ．結論 

  過年度作成した成果物の普及活動を行った。

一部従来の知見の用語と異なる標記があること

が判明したため、今後の更なる普及に注意が必

要である。 

 

Ｇ．研究発表 

 1.  論文発表 

なし 

 2.  学会発表 

・第48回日本救急医学会学術集会 「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」

トキシドローム 清田和也、2020/11/19、岐

阜 

・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」トキシドロー

ム 清田和也、2021/2/14、（オンライン開催） 

・さいたま赤十字病院 救急ワークステーショ

ン企画 救急活動で役立つ「NBC災害の知識」

早川桂、2021/3/19・20、（オンライン開催） 

 
Ｈ．知的所有権の取得状況  

   なし 
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