
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～令和2年度 総合研究報告書 

 分担研究報告書 

 

災害・テロ時の熱傷・雷撃傷 に対する対応 

 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Ａ．研究目的 

  本邦で開催される東京オリンピック・パラリンピッ

ク2020において、あってはならないテロの発生に備

えて万が一の時の救急救護体制の構築は喫緊の

課題といえる。しかしながら、日本国内では幸運な

ことにテロ事案の発生が外国と比較して少なかった

ため、本邦においては十分な救急救護体制が敷

かれているとはいえない。特に災害・テロ発生時に

数多く発生する熱傷患者に対して、十分な救急救

護体制をとるための整備が必要といえる。多数の

熱傷患者が発生した際に、収容して初期治療でき

る病床数等のキャパシティーについて調査するとと

もに、応急手当や熱傷初期診療に関するマニュア

ル等を作成し、我が国として熱傷症例発生時にお

ける万全の救護・治療体制を敷くための情報収集

と対応策を立てることを研究目的とした。 

令和元年度は、東京オリンピック・パラリンピック

は真夏である8月を中心に行われるため、落雷が

発生するリスクがある。落雷による雷撃傷は本邦に

おいても死亡事故、重傷者発生が散見される。東

京オリンピック・パラリンピックの開催地で、万が一、

雷撃傷が発生した場合の救護・医療体制を整えて

おく必要性があり、対応のためのフローチャートを

作成することも研究目的とした。 

さらに、令和2年度は1年延期の理由となったCO

VID-19パンデミックに関して、本邦の広範囲熱傷

症例がCOVID-19陽性だった場合に治療可能か

否かのアンケート調査を日本熱傷学会で広く行い、

現状を把握することを目的に活動を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

  平成30度に実施した救急・熱傷診療に関係する

初期治療できる病床数のキャパシティー等につい

て（全国計311施設を対象）、最終アンケート調査

結果を集計して分析した。また、熱傷および雷撃

傷について学会における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、各診療所や救

護所での使用を想定した熱傷対応および落雷・電

撃傷対応フローチャートのリーフレットを和文・英文

で作成した。さらに令和2年度は本邦の救命救急

センター、基幹災害拠点病院、熱傷専門医認定研

修施設、および東京都熱傷救急連絡協議会参加

施設の計313施設を対象に、第1回（令和2年4月9

日～23日）、第2回（令和2年4月27日～30日）、第3

回（令和2年5月12日～16日）、および第4回（令和2

年6月23日～7月6日）の4回にわたって、アンケート

調査を実施して、その結果を分析した。 

 

  （倫理面への配慮） 

なし 

研究要旨： 

我が国で開催される東京オリンピック・パラリンピックは、国際的な Mass Gathering Event である。

各国の関係者や観客等が多数集まることによる開催会場周辺の救急医療体制の整備や、昨今、国

外におけるテロに関する情勢も考慮し、本研究では、東京オリンピック・パラリンピックにおける救急・

災害医療体制整備について検討し、モデル案を提示することを目的としている。特に、本分担研究

においては、万が一のテロ発生時に備えて多数の熱傷患者が発生した際の応急処置、初期対応、

あるいは受け入れ施設のキャパシティー等を示すために、ニュースレターやリーフレット等を作成し

た。令和元年度は、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および落雷・

電撃傷対応フローチャートのリーフレットを和文・英文で作成した。さらに令和 2 年度は、COVID-19

陽性症例にも対応できる重症熱傷治療施設を明らかにするためのアンケート調査を実施して、

COVID-19 感染下の熱傷医療体制の整備を目指した。 
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Ｃ．研究結果 

  調査結果の分析では、重症熱傷患者が50名を

超えると、約半数の県では、県内で一時収容でき

ないことがわかった。重症熱傷患者を収容できる集

中治療病床数は全国で579床との調査結果を得た

が、各都道府県、各地方で収容を完結できる人数

には限りがあり、長距離搬送を含め、適切な分散

搬送が必要となる。分散搬送の調整にあたっては、

具体的な調整先の情報が必要となることから、熱

傷診療機関をリスト化し、必要時調整先とともに提

供できるような体制の構築が必要であることがわか

った。 

なお、熱傷および雷撃傷に対する応急処置や

初期対応の要点を日本熱傷学会として和文・英文

のリーフレットとしてまとめた。なお、雷撃傷につい

ての初期対応フローチャートは、叙述的な記載で

はなく、負傷者の発生から現場の安全確認、傷病

者への初期対応から医療機関搬送までが具体的

にイメージできるような構成とし、現場ですぐに使用

できる様式で作成した。 

さらに、本邦におけるCOVID-19感染に対して、

日本熱傷学会は災害ネットワーク検討委員会（清

住哲郎委員長）を中心に迅速なアンケート調査を

行い、通常は広範囲重症熱傷症例を治療している

病院においてCOVID-19陽性患者の治療が可能

か否かを問いかけて、COVID-19の感染状況下に

おけるオールジャパンの診療体制を把握した。調

査は2020年4月から7月まで計4回繰り返して行い、

熱傷専門病院の治療体制が徐々に整っていく推

移を数字として確認することができた。 

 

Ｄ．考察 

  県境を越えての一時収容は、現実的ではない

場合も考えられるため、一時収容能力の増加を作

為する必要がある。熱傷患者の受け入れが期待さ

れる医療施設については、調査での回答数より多

い患者を受け入れる、あるいは今回調査対象では

ない2次医療機関においても一時収容に関しては

患者を受け入れる、などの方策を、各地域の実情

に応じて検討しておく必要があることがわかった。 

 搬送手段としては、救急車、ドクターカー、ドクタ

ーヘリ、防災ヘリなどに加え、災害派遣要請に基

づく自衛隊の車両、回転翼航空機、固定翼航空機

の活用についても、具体的な要請手順を日頃から

確認しておくことが望ましい。 

 2020年7月には「COVID-19の有無にかかわらず、

治療可能である」および「COVID-19が併存してい

なければ、治療可能である」の2項目を併せた割合

が全体で約74％となり、熱傷専門医認定研修施設

では80％を超えた。日本全体でCOVID-19と戦う

姿勢をみせている中で、全ての疾病・外傷の中で

治療が最も困難な重症熱傷症例に対し、本邦の専

門施設が真摯な体制整備を行っていく様を、アン

ケートの調査で数字として確認することができた。 

災害やテロが発生した際には広範囲熱傷が数

多く同時に発生する可能性が高い。その救護・搬

送システムをオールジャパンで整備していくことは、

重要と考える。何故ならば、熱傷は重症であっても

広域に搬送可能な外傷であるからである。しかしな

がら、四半世紀前と比較して収容キャパシティーが

増加したとはいえ、全国で258施設、579床しかない

ので、大量熱傷患者が発生した場合には全国に分

散搬送しなくてはならない状況も想定される。重症

熱傷は初期診療が生命予後や整容・機能に影響

する可能性があり、雷撃傷を含めて応急処置や初

期診療は重要といえる。 

 

Ｅ．結論 

  本邦において多数の熱傷患者（COVID-19感染

症を含めて）や雷撃傷症例が万が一発生した際の

受け入れ施設とそのキャパシティーをあらかじめ調

査し、万が一の際の備えとしての対応策を整備して

おくことは、東京オリンピック・パラリンピック2020の

開催を控える我が国にとって、大変有意義なものと

考える。日本熱傷学会が行った本研究は、大会終

了後にもレガシーとして残るものと確信している。 
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