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研究要旨 
派遣元の異なる全ての医療救護班が診療情報管理の標準様式である災害診療記録/J-SPEEDをオールジャ

パンで利活用する災害医療体制を確立し、災害時地域連携の司令塔となる保健医療福祉調整本部等において
被災傷病者データに基づく災害医療救護調整及び実現することを目的として、災害診療記録/J-SPEEDに関す
る【標準教育資料の開発】と【既存J-SPEEDデータの解析】を行った。 
標準教育資料の開発として、⓪訓練準備ガイド(訓練主催者向けのガイダンス)、①パワーポイント投影資料、②

訓練ガイド（電子システム操作訓練に必要な最小限の情報を抜粋しA4一枚にまとめたガイド資料）、③スマホアプ
リ操作手順書、④ウェブサイト操作手順書（J-SPEED統合集計報告書等の出力手順書）を開発した。これらに加え
て令和５年度は保健医療福祉調整本部等で活動する行政職員及び支援者向けに⑤本部担当者用標準業務手
順書（災害診療記録/J-SPEEDの立ち上げおよび運用に必要な最小限の情報を抜粋しA4一枚にまとめた手順
書）、⑥医療救護班向け標準業務手順書（前期手順書に基づき本部が医療救護班に向けての活用を周知する
際に利用する指示書）、 ⑦支援者健康管理版J-SPEED（医療救護班等の隊員の健康状態を申告する支援者健
康管理版J-SPEEDについてのガイド資料）、⑧行政職員健康管理版J-SPEED（被災自治体職員の健康状態を申
告し災害時の産業保健支援につなげるためのガイド資料）を研究開発した。これら成果物は研究期間中に発生し
た令和６年能登半島地震における取り組みも踏まえてブラッシュアップし、受援自治体が利活用可能なマニュア
ル「災害診療記録/J-SPEED利活用手順書」としてとりまとめてJ-SPEED情報提供サイトに一括掲載してダウンロー
ドできるようにし、自治体や医療救護班からのアクセスを確保した。 

J-SPEEDデータの解析については、研究解析を進めて査読あり英文原著論文として発表し、学術性の担保さ
れたエビデンスを獲得した。J-SPEEDデータの解析からは、災害時には医療フォローアップが必要な患者割合が
時間経過とともに増加することや、治療中断の患者割合は災害発生直後に最も高いこと等が複数の災害で共通
的に認められた。このような普遍性のある知見は、関係機関とも広く共有しておくことで、今後の災害時の多機関
連携が円滑となり、当該ニーズが迅速にカバーしていく体制の構築につなげていけると期待される。一方で、災
害毎に異なる推移を示す指標もあったことからは、J-SPEEDを用いたモニタリング体制を確保して災害毎にその
推移にあわせてリアルタイムに対応することの重要性が示された。J-SPEED実災害データの解析結果は、様式開
発段階とは逆の結果を示すものもあり、災害医学としてデータに基づくエビデンスを抽出し積み重ねてしていくこ
との重要性が改めて示された。 

J-SPEEDは「健康危機時の個人データの標準的な収集手法」として今後、被災傷病者のみならず支援者、受
援者へ、そして医療から保健福祉へ、地域保健医療福祉施設への拡大がされていくと考えられる。次年度に実現
するJ-SPEED＋電子アプリの新ＥＭＩＳへの機能統合の機会を単純なシステム更新にとどめることなく、蓄積されて
きた運用知見を継続的に積み上げ、育ってきた人材が組織的に活躍できる体制構築を実現し、運用の連続性と
災害診療記録/J-SPEEDの更なる発展につなげていく必要がある。 
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 田治明宏（広島大学公衆衛生学） 
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Ａ. 研究目的 

災害診療記録/J-SPEED を派遣元の異なる全ての

医療救護班がオールジャパンで利活用する災害医療

体制を確立し、災害時地域連携の司令塔となる保健

医療福祉調整本部等において、被災傷病者データに

基づく調整を実現すること。 

 
Ｂ. 研究方法 

【標準教育資料の開発】初年度に医療救護班向け

教育資料等の研究開発を行い、前年度までの成果を

統合して受援自治体が利活用可能なマニュアル「災

害診療記録/J-SPEED 利活用手順書」を研究開発し

た。 

【J-SPEED データの解析】これまでに集積された J-

SPEED データの解析を進め、災害医療の学術的エビ

デンスをリアルワールドデータに基づき構築した。解析

は災害害医療分野におけるビッグデータ/IoT/AI の

導入の観点も踏まえて進捗した。 
 
（倫理面への配慮） 
J-SPEEDデータの解析については、広島大学倫理審
査委員会による審査と承認を受け研究を推進した。 
 
Ｃ. 研究結果 



 
【標準教育資料の開発】 
 
＜令和４年度研究開発＞ 
 ⓪訓練準備ガイド 

医療救護班の訓練主催者が参照して訓練を

準備するためのガイダンス。A4 一ページに

必要な情報を集約した。 

 ①パワーポイント投影資料（PowerPoint） 

訓練時に講師が投影し訓練を進行するプレ

ゼンテーションファイル。以下、８０分の構成

を基本としているが、訓練対象者等に応じて

スライドを追加・割愛できるように設計した。 

１）災害診療記録/J-SPEED の説明（２０分）

２）J-SPEED 電子システム（実習）（２５分） 

３）まとめ（５分） 

４）事例等（３０分） 

 ②訓練ガイド 

パワーポイントファイルから、電子システム操

作訓練に必要な最小限の情報を抜粋し、A4

一枚にまとめた資料。全てのパワーポイント

資料を印刷配布することの準備負担は少な

くなく、何より電子システム操作訓練時に訓

練参加者が投影資料と手元資料を見比べる

ことで訓練の流れについていけなくなること

があると判明したため作成した。 

 ③スマホアプリ操作手順書（動画説明） 

医療救護班が J-SPEED データを入力する

J-SPEED＋スマートフォンアプリの操作手順

書。実災害時にも参照できるよう、また印刷

負担を軽減できるよう、A4 一枚に収めること

にこだわり掲載内容を厳選した。 

 ④ウェブサイト操作手順書（本部用） 

入力された J-SPEED データを参照する

WEB サイトの操作手順書。調整会議におい

て印刷配布する A4 一枚の J-SPEED 統合

集計報告書資料を出力すること、および J-

SPEED の最重要機能である「どこで・どこの

ような患者が・何人診療されたか」を地図上

で表示させる操作を優先習得事項として選

定し、A4 一枚の分量に収めた。 
＜令和５年度研究開発＞ 
 ⑤本部担当者用標準業務手順書 

保健医療福祉調整本部等の災害診療記録

/J-SPEED 担当者向けに、立ち上げおよび

運用に必要な最小限の情報を抜粋し A4 一

枚にまとめた手順書。標準様式が必要な理

由を端的に示すとともに、過去の災害におい

て蓄積されたデータに基づく支援調整の実

例を列挙した。加えて、J-SPEED の運用に

おいて最も重要な救護班への情報のフィー

ドバックについても具体を示しつつ、優先事

項を厳選して A4 一枚の分量に収めた。 

 ⑥医療救護班向け標準業務手順書 

前期手順書に基づき本部が医療救護班に

向けての活用を周知する際に利用する指示

書。標準様式および電子アプリ J-SPEED＋

の起動に必要なライセンスナンバーへのアク

セス、災害特性に合わせて追加される追加

症候群の情報、過去の災害において検証さ

れた活用のポイントを列挙しつつ、優先事項

を厳選して A4 一枚の分量に収めた。 

 ⑦支援者健康管理版 J-SPEED 

医療救護班等の隊員の健康状態を申告す

る支援者健康管理版 J-SPEED について

は、被災者向けとの関係性を明快に分ける

目的で、「J-SPEED+スマートフォンアプリ ク

イックスタートガイド」として①～⑥とは体裁を

分けてガイド資料を開発した。 
＜令和６年度研究開発＞ 
 ⑧行政職員健康管理版 J-SPEED 

自治体職員の健康状態を申告する行政職

員健康管理版 J-SPEED について、医療救

護班が取り扱う機能とは独立して参照できる

ことに留意しつつ、レイアウトは他の操作手

順書と同様として A4 一ページにコンパクト

に手順をまとめ一貫性を維持した。 
 

開発された手順書は厚生労働科学研究成果物とし

て J-SPEED 情 報 提 供 サ イ ト （ https://www.j-

speed.org/）に掲載し関係者が広く入手可能とした。２

０２４年１月１日に発災した令和６年能登半島地震では

研究開発された手順書が実際に活用され、有効性が

実証された。 

 

【J-SPEED データの解析】 

 

〇被災傷病者におけるメンタルヘルスケアニーズの推

移に関する解析 

【目的】医療救護班が診療した被災傷病者におけるメ

ンタルヘルスケアニーズの推移を検討すること。解析

対象は近年の災害対応のなかで診療件数が多い西

日本豪雨対応（２０１８年）において集積された一般診

療版 J-SPEED データとした。 

【結果】メンタルヘルス支援ニーズを有する傷病者人

数（量）については急性期にピーク（同時期に診療件

数が多いため）がある一方で、メンタルケアニーズを有

する傷病者の割合(%)に注目して解析すると、同割合

は発災直後に高く徐々に減少し、その後、診療件数が

減る亜急性期に入ると一転して増加に転じていた（V

字型推移）。 



 
 

〇医療救護班の診療件数推移予測に関する解析 

【目的】過去災害 J-SPEEDデータに基づいて開発され

た医療救護班の診療件数推移予測が可能な数理モ

デルを令和６年能登半島地震に対して適応してデー

タに基づく医療調整に貢献すること。 

【結果】石川県保健医療福祉調整本部において解析

し、１月下旬の段階で 2 月 20 日頃に医療救護件数が

減衰することを予測し、実際に 2 月 19 日をもって本部

の縮小化が行われた。ただし、今回の災害では被災

地への地理的アクセスやライフラインへのダメージの

遷延から、従来になく支援活動が遷延が観察されたた

め、オフセットの手法により数理モデルの最適化を図

ったところ、推計モデルの適合性を高めることができ

た。 

 
 

〇熊本豪雨（２０２０年）の J-SPEED データ分析 

目的：2020年 7 月に発生した熊本豪雨の J-SPEED デ

ータの分析。 

方法：熊本豪雨（２０２０年）対応 2020 年 7 月 5 日から

31 日にかけて医療救護班が報告した J-SPEED デー

タを分析した。 

結果：熊本豪雨では 816件の診療が報告された。女性

が 51%、男性が 49%であった。年齢別では高齢者が

62.1%、成人が 32.8%、子どもが 5%を占めた。主な健康

事象は、治療中断（12.4%）、高血圧（12.0%）、創傷

（10.8%）、軽度外傷（9.6%）、災害関連ストレス症状

（7.4%）であった。相談件数は災害対応の 6つのフェー

ズ（超急性期～回復期）において、超急性期と急性期

に最多となった。直接災害関連の健康問題は 13.9%、

間接的関連は 52.0%、関連なしは 34.0%であり、時間経

過とともに直接・間接関連の割合は減少し、関連なし

の割合が増加していた。 

 

〇医療フォローアップが必要な被災傷病者の特性に

する分析 

目的：医療フォローアップが必要と判定された被災傷

病者の特性や医療フォローアップの必要性と関連する

因子について分析した。 

方法：台風 19 号（2019 年）と熊本豪雨（2020 年）の 2

つの水系災害における合計 1,511件の J-SPEEDデー

タが分析された。  追跡調査の必要性の傾向を

Joinpoint 回帰分析で評価し、医療フォローアップの必

要性に影響を与える要因を多変量ロジスティック回帰

で分析した。 

結果：全受診者のうち、医療フォローアップが必要であ

ったのは台風 19号では 16.0％、熊本豪雨では 21.6％

であり、いずれに災害においてもその割合は対応時期

が後半になるにしたがって増加していた。 

 
医療救護活動の多くは避難所で提供されている

が、避難所にとどまる人々は、住居問題、社会経済的

問題、社会的孤立、身体的・精神的健康問題など、多

様な課題など、継続的な支援を必要としていることが

多いと報告されている。今回の所見の背景には、その

ような避難者の変化があるものと考えられた。医療フォ

ローアップが必要な症例の多くは 65 歳以上であった

（それぞれ 74.1％、65.7％）。また高血圧、災害ストレス

関連症状、軽傷が医療フォローアップの有意な予測

因子であった。 治療を中断した患者は、経過観察が

必要となる可能性が有意に低かった（OR = 0.27, 95 % 

CI = 0.15-0.50）。 若年者（15～64 歳）はストレス関連

症状（OR = 2.46、95 % CI = 1.18-5.15）が医療フォロー

アップの必要性と関連していた。高齢者（65 歳以上）

では高血圧（OR = 1.64、95 % CI = 1.07-2.50）および

被災傷病者におけるメンタルヘルスケアニーズの推移
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メンタルヘルス支援ニーズを有する傷病者人数は急性期に
ピーク（同時期に診療件数が多いため）

 救護班は超急性期からメンタルヘルスケア支援ニーズに対応する必要あり（対応：平時からのPFA研修等）
 救護班撤退時期には、身体課題のみならず精神課題についても地元の保健医療体制への引継ぎが重要

割合としては、発災直後は高く徐々に減少傾向、その後、診療件
数が減る亜急性期に入ると増加に転じる（V字型）
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軽症外傷（OR = 2.28、95 % CI = 1.35-3.85）が医療フ

ォローアップの必要性と関連していた。 

 

〇被災傷病者における治療の中断に関する分析 

目的：災害被災者における治療中断への対応は、慢

性疾患を有する高齢者人口の増加により、その重要

性が増している。本解析では被災傷病者における治

療中断の割合の時間的推移を検討した。 

方法：2018 年の西日本豪雨および 2020 年の熊本豪

雨の J-SPEED データを用いて各災害発生直後に報

告された治療中断の 1 日ごとの推移を調べるため、

Joinpoint 回帰分析を実施した。 

結果：2018 年の西日本豪雨では 144 件、2020 年の熊

本豪雨では 87 件の治療中断が、特に被害の大きかっ

た地域で観察された。いずれの災害でも、災害発生翌

日に治療中断件数が最も多かった。一方で、その後の

推移は災害毎に異なり一様ではなかった。 

 

図：2018 年西日本豪雨における治療中断割合の日別

推移。 

 

 
図:2020 年熊本豪雨における治療中断割合の日別推

移 

 
 

〇被災傷病者の性・年齢分布特性 

目的： 災害時に医療救護班が診療した患者の性別

および年齢分布を明らかにし、医療支援のアクセスに

係る脆弱集団への対応の現状を分析すること。災害医

学研究としてより普遍性のある結果を得るために国際

比較研究として実施した。 

方法： 2016 年から 2020 年に日本（熊本地震、西日

本豪雨、北海道胆振東部地震、台風 19 号、熊本豪

雨）およびモザンビーク（サイクロン・イダイ）で発生した

6 つの災害を対象に、医療救護班診療日報（国内 J-

SPEED、国際 WHO EMT MDS）によって収集された患

者データ（合計 31,056件：日本 13,958件、モザンビー

ク 17,098 件）を解析した。解析では年齢（子ども、成

人、高齢者）と性別ごとに診療件数を集計し、3 日間移

動平均による平滑化と線形回帰を用いて傾向を分析

した。 

結果： 女性の診療割合は日本で 56.3%、モザンビー

クで 55.7%と、いずれも男性より高かった。子どもの診

療割合は日本で 6.8%、モザンビークで 28.1%であり、モ

ザンビークの方が顕著に高かった。高齢者の診療割

合は、成人の 1.32 倍（日本）、1.52 倍（モザンビーク）

と高かった。日本においては、時間経過とともに女性

の患者割合が増加していた。この傾向は成人と高齢

者において有意であった一方、小児患者においては

男児の受診割合が女児よりも高かった。 

 
Ｄ. 考察 
 
【標準教育資料の開発】 

 
保健医療福祉調整本部向け災害診療記録/J-SPEE

Dの標準教育資料を令和６年能登半島地震における
取り組みや教訓も踏まえて追加/改定し「災害診療記
録/J-SPEED利活用手順書」としてとりまとめた。 
災害診療記録/J-SPEEDの都道府県等自治体にお

ける認知度は、EMIS等の歴史ある取り組みと比べると
圧倒的に低く、関係訓練において割り当てられる時間
は極めて限られている。このような状況も踏まえて、標
準教育資料は災害発生時に参照可能な内容と分量で
あることに留意し、各資料は担当者や利用場面毎にA4
一枚（両面印刷）に収まるように設計した。この実践的
な準備は、令和６年能登半島地震での各資料の実用
につながり、その実用性が実証された。 

J-SPEEDのみならず災害関係の情報システムの手
順書は今後も、訓練時よりも実災害時に参照されること
に留意しつつ、A4一枚に収まる設計に留意して開発
することで実効性を担保しやすくなると思われる。技術
的な課題として、記載ボリュームを絞るとどうしても文字
が中心になる傾向があるが、その点は製作者のデザイ
ン力次第で改善できると思われる。危機情報システム
操作手順書や情報分量を1ページに絞り込む「操作手
順書1ページの原則」は、今後、関係危機情報システム
にも可能な限り適応していくことが期待される。 
なお、J-SPEEDについてはその実績が認められ、J-

SEPED＋電子アプリの機能が新たに開発される新EMI
Sに集採されることとなった。ただ災害診療記録/J―SP
EEDの活用方法自体は不変であるため、本研究によっ
て研究開発された手順書については電子アプリ部分を
新システムにあわせて改定し、引き続き活用されていく
ことが効率性や運用の連続性の担保の観点からも望ま
しいと考えられる。 

 
【J-SPEEDデータの解析】 

 
J-SPEEDデータの解析では、過去災害J-SPEEDデ

ータに基づいて開発された数理モデルを令和６年能
登半島地震に対して適応し、１月下旬の段階で2月20
日頃に医療救護件数が減衰することを予測し、実際に
2月19日をもって本部の縮小化が行われた。令和６年



能登半島地震ではJ-SPEEDが導入されて以降、最も
長い期間データが収集された。当該データの解析から
は、撤収時期判断等における有用性(過去災害と同様
にある程度の予測精度がある)ともに課題(支援が長期
にわたる災害では予測精度を上げる為に対応期間中
に数理モデルを再構築して予測精度を上げることは可
能、ただしモデルや変数の複雑化は実用性の妨げに
つながりかねない。今後は現行の７日間移動平均の代
わりに、即時性は劣るが数学的により安定する指標とし
て10日間移動平均を使う等してモデルの頑健性と実用
性の向上を図っていく)を見出すことができた。なお、モ
ザンビーク保健省の許可を得て２０１９年にモザンビー
クを襲ったサイクロン災害においてJ-SPEED方式によ
って集積されたデータを解析したところ、同数理モデ
ルは日本のみならずモザンビークの災害でも適応可能
（予測精度95.9％）と判明した。J-SPEEDデータの解析
に関するこのような取り組みは、今後、我が国のみなら
ず諸外国も含めて適応され、災害医療分野への実践
的なAI導入への突破口にもなっていくと考えられる。実
際、2025年3月にミャンマーで発災したザガイン大地震
では、実際に本数理モデルが活用され緊急対応フェ
ーズに終了に関する判断に役立てられた。以降の解
析結果も含めて、Ｊ－ＳＰＥＥＤデータによって得られた
知見は世界の災害医療現場で活用されていくだろう。 
Ｊ－ＳＰＥＥＤデータによる治療中断症例の割合の時

間推移に関する解析では、同割合は災害発生直後に
最も多いことが確認された。2020年熊本豪雨では、J-S
PEEDオフサイト解析支援チームがオフサイト（広島大
学）からデータをモニタリングするなかで治療中断の多
発を検知した。オフサイト解析支援チームは当該報告
を行った医療救護班（Peace Winds Japan）に電話で
状況を聴取して、人吉にあるさくらドームに多くの治療
集団高齢者がいることならびに車両アクセスが可能な
ことを確認して保健医療調整本部に報告した結果、熊
本県薬剤師によるモバイルファーマシーの即日迅速
派遣が実現された。このようなデータに基づく多機関
連携取り組みが今後も定型化され当該ニーズに対す
る支援が効率的に実行されていくことが期待される。な
お、治療中断症例の割合は災害発生直後以降の推
移は災害によって異なるため、J-SPEEDを用いたモニ
タリング体制を確保して災害毎に対応することが重要
である。 
Ｊ－ＳＰＥＥＤデータによる解析で、医療フォローアッ

プが必要な患者の割合は、被災後時間経過とともに
増加していた。医療救護班による医療救護の多くは避
難所において提供されている。その避難所に長くとど
まる人々は、住居問題、社会経済的問題、社会的孤
立、身体的・精神的健康問題など、多様な課題など、
継続的な支援を必要としていることが多いと報告され
ている。逆にいえば、若く、持病もなく元気で、経済的
に余裕があり、交友関係が豊かな被災者は避難所か
らすぐに退去していくと考えられる。脆弱性のある被災
者ほど避難所にはながく残っている、そのような状況
が今回の所見の背景にあるものと考えられた。この知
見は避難所運営において理解しておくべき重要な知
見であり、撤収時期における医療救護班から地域医
療機関への引き継ぎの重要性を示唆するものでもある。
実は、J-SPEED開発時には、フォローが必要な患者割
合が徐々に減少していくと予想されており、実災害デ
ータの解析結果は逆の結果であった。今回の研究解
析は、データに基づく教訓を抽出していくことの重要
性を改めて示すものであった。 

 医療救護班が診療する被災傷病者の性・年齢分

布特性について、過去の国内５つの災害のＪ－ＳＰＥＥ
Ｄデータとモザンビークにおけるデータを比較検討し
た解析からは、災害時には女性、高齢者、子どもなど
の脆弱集団がより医療救護班にアクセスしている傾向
が観察された。この結果は、脆弱集団がおおくの医療
支援ニーズを持っているという要因に加えて医療救護
班がより脆弱集団に対して支援を提供していこうとする
努力があいまった結果であると考えられる。地域や災
害フェーズ等によって診療対象となる年齢・性別分布
に違いがあることから、J-SPEEDやMDSのようなリアル
タイムデータ収集ツールによって脆弱集団のニーズを
迅速に把握し、医療アクセスの状況をモニタリングし随
時改善していくことが今後の災害医療の質向上と公平
性確保に不可欠であることが確認された。 

 
災害診療記録/J-SPEEDは２０１５年に災害時の診

療録のあり方に関する合同委員会（小井土雄一委員
長）によって提唱されてから現在に至るまで、各災害対
応において期待されていた役割を着実に果たし続け、
さらには数理モデルの実災害適応やＷＨＯ国際標準
化など想定や国境を越えた大きな発展を遂げてきてい
る。一方、来るべき南海トラフ等の巨大災害への備えと
して、より発展的には以下が検討の対象となりうる。 
 保健医療福祉調整本部が機能するためには、医

療のみならず保健・福祉が支援した被災者ニーズ
も集計可視化される必要がある。被災傷病者を対
象とした個人レベルのデータ収集について、これ
までにＪ－ＳＰＥＥＤがカバーしていた医療に加え
て、今後は保健・福祉への対象領域拡大が技術
的に可能である。広島県ではJ-SPEEDの保健福
祉領域への適応拡大の検討が既に開始されてお
り、そのような先進的な取り組みが今後、全国レベ
ルに展開されていくことが期待される。 

 医療救護活動においては、被災傷病者のみなら
ず、支援活動従事者の健康管理（発熱していない
か、疲労が蓄積していないか等）および受援側保
健医療福祉活動従事者（被災自治体職員や被災
地の保健医療福祉施設職員）の健康管理も極め
て重要である。能登半島地震においては支援者
健康管理版J-SPEEDと行政職員健康管理版Ｊ－Ｓ
ＰＥＥＤの運用が既に実現され成果を上げている。
今後も同取り組みの体制強化を国レベルで推進
していく必要がある。 

 最後に、被災地において保健医療福祉サービス
の大半は支援者ではなく地域の保健医療福祉従
事者によって提供されている。Ｊ－ＳＰＥＥＤは地域
機関によってカバーしきれなかったサージニーズ
を可視化しているものであるが、将来的には地域
機関の診療動向もリアルタイムで把握できるように
なっていくだろう。このようなシステム設計は国立
病院機構においてはすでに実行されおり、また、
広島県内の医療機関では実証実験が成功されて
いるものの、実用には至っていない。電子カルテ
情報の標準化に関する国全体の取り組みが進ん
でいく流れのなかで、災害医療分野としては医療
機関からＪ－ＳＰＥＥＤデータ部分のみを切り出して
保健医療福祉調整本部に届ける仕組みをつくっ
ていくことが重要である。 

 
次年度に実現するJ-SPEED＋電子アプリの新ＥＭＩ

Ｓへの機能統合は災害時の診療情報の標準化をオー

ルジャパンで目指してきた関係取り組みにとって、歴史



的な転換点となる。これまでに本取り組みに貢献してき

た全ての関係者の尽力と献身に心からの敬意を表す

る。この転換機会は、今後の取り組みの加速につなげ

ていかなければならない。そのためにも、次年度からの

機会を単純なシステム更新にとどめることなく、蓄積さ

れてきた運用知見をさらに磨き、育ってきた人材がさら

に活躍できる体制構築につなげていくことで運用の連

続性と効率性を担保していく必要がある。 
 
Ｅ. 結論 
- 保健医療福祉調整本部向け災害診療記録/J-SP

EEDの標準教育資料を令和６年能登半島地震に

おける取り組みや教訓も踏まえて追加/改定し「災

害診療記録/J-SPEED利活用手順書」としてとりま

とめた。 

- 各資料は訓練時よりも実災害時に参照されること

に留意し、掲載事項をA4一枚に収める設計とした。

Ｊ－ＳＰＥＥＤ 

- 開発された資料はJ-SPEED情報提供サイトに掲

載し、全国の災害医療関係者が広く入手可能とし

た。 
- J-SPEEDデータの解析を進めて査読あり英文原

著論文として発表し、学術性の担保されたエビデ
ンスを獲得した。 

- J-SPEEDデータの解析からは、災害時には医療

フォローアップが必要な患者割合が時間経過とと

もに増加することや、治療中断の患者割合は災害

発生直後に最も高いこと等が複数の災害で共通

的に認められた。このような普遍性のある知見は、

関係機関とも広く共有しておくことで、今後の災害

時の多機関連携が円滑となり、当該ニーズが迅速

にカバーしていく体制の構築につなげていくこと

ができる。 

- 一方で、災害毎に異なる推移を示す指標もあっ

たことは、J-SPEEDを用いたモニタリング体制を確

保して災害毎にその推移にあわせて対応すること

が重要性を示すものである。 

- J-SPEED実災害データの解析結果は、様式開発

段階とは逆の結果を示すものもあり、災害医学とし

てデータに基づくエビデンスを抽出し積み重ねて

していくことの重要性が改めて示された。 

- J-SPEEDは「健康危機時の個人データの標準的

な収集手法」として今後、被災傷病者のみならず

支援者、受援者へ、そして医療から保健福祉へ、

地域保健医療福祉施設への拡大がされていくと

考えられる。 

- 次年度に実現するJ-SPEED＋電子アプリの新Ｅ

ＭＩＳへの機能統合の機会を単純なシステム更新

にとどめることなく、蓄積されてきた運用知見を継

続的に積み上げ、育ってきた人材が組織的に活

躍できる体制構築を実現し、運用の連続性と災害

診療記録/J-SPEEDの更なる発展につなげていく

必要がある。 
 

 
Ｆ. 健康危険情報 
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de la salud mental comunitaria”. 2022/10/11 P

eru（remote） 

- Tatsuhiko Kubo. Health Data Collection durin

g Emergencies - the SPEED/J-SPEED/WHO 

EMT MDS. The 30th Korea Japan China Conf

erence on Occupational Health. 2022/6/24 Ki

takyushu International Conference Center. 
＜令和5年度＞ 
- 久保達彦 J-SPEEDを活用した災害時感染症サ

ーベイランス 第29回日本災害医学会パネルディ

スカッション 2024年2月22日 京都国際会議場 

- 久保達彦 日本初WHO国際標準J-SPEED -東

日本大震災の教訓が産み出した国際イノベーショ

ンー 領域版J-SPEEDによるオールハザード健康

危機管理へのアプローチ. 第31回日本医学会総

会 2023年4月23日 東京国際フォーラム 

- 田治明宏 災害診療記録とJ-SPEEDについて 

日本遠隔医療学会スプリングカンファレンス 特

別企画V 災害医療支援・システムの現状と国際

環境 2024年2月11日 全国家電会館 

- 久保達彦 災害時の情報収集・分析システムと感

染症危機への応用 第37回公衆衛生情報研究

協議会総会・研究会 2024年１月２５日 国立保

健医療科学院 

- 久保達彦 地域BCP/公衆衛生の観点からー病

院災害対応における災害医療チームの役割 第7

3回日本病院学会シンポジウム1  2023年9月21

日 仙台国際センター会議棟 

- 久保達彦 JICAウクライナ避難民発生に係る緊急

人道支援・保健医療分野協力ニーズ調査団から

の報告：J-SPEED/MDSデータ 第119回日本精

神神経学会学術総会 シンポジウム16 2023年6

月22日15日 パシフィコ横浜 

- Tatsuhiko Kubo. Capacity building for data-ori

ented field activities in Japan and ASEAN cou

ntries.  WKC Forum 2024. 2023/5/9 Kobe, J

apan. 

- Tatsuhiko Kubo. Reviewing the Implementation 

of the Emergency Medical Team Minimum Data

 Set. WADEM Congress 2023. 2023/5/9 Killar

ney, Ireland. 
＜令和6年度＞ 
- 久保達彦 J-SPEEDを活用した感染症サーベイ

ランスの実施について 広島県感染症予防研究

調査会 2024年4月22日 広島県感染症・疾病管

理センター 

- 久保達彦 J-SPEEDを活用した災害時サーベイ

ランス 第97回日本産業衛生学会学術集会総会

メインシンポジウム 2024年5月23日 広島国際会

議場 

- Tatsuhiko Kubo. J-SPEED Health Data Collec

tion during Health Emergences and Disasters. 

JICA Country Focus Indonesia Training Progra

m "Knowledge Co-Creation Program on Devel

oping Early Detection and Response Cap acity

 to Infectious Disease Outbreak" 2024/7/18 

広島市 

- 久保達彦 J-SPEEDー南海トラフ大地震対応に

向けた展望 第74回日本病院学会ワークショップ 

2024年7月4日 三重県総合文化センター 

- Tatsuhiko Kubo. J-SPEED Health Data Collec

tion during Health Emergences and Disasters. 

2024年8月29日 台南市 

- 久保達彦 広島県におけるJ-SPEEDを活用した 

強化型サーベイランスの取り組み  第83回日本

公衆衛生学会シンポジウム 2024年10月4日 広

島県医師会 

- Tatsuhiko Kubo. J-SPEED Health Data Collec

tion during Health Emergences and Disasters. 

2024年10月7日 ウランバートル  

- 久保達彦 災害・感染症対策 データに基づく健

康危機管理を実現するJ-SPEEDの開発経緯  

第83回日本公衆衛生学会シンポジウム 2024年1

0月29日 札幌市 

- Tatsuhiko Kubo. EMT Minimum Data Set (MD

S) JICA Country Focus Training Program "Kn

owledge Co-Creation Program”. 2024年10月28



日 大阪千里中央病院 

- 久保達彦 災害・感染症対策 広島県におけるJ-

SPEEDを活用した強化型サーベイランスの取り組

み 令和６年度感染症疾病管理センター研修 20

24年11月1日 リモート 

- 久保達彦 DMAT活動の変遷～保健医療福祉の

情報ツール～ 第30回日本災害医学会総会・学

術集会シンポジウム 2025年3月6日交流センター 
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