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研究要旨: 

COVID-19 のパンデミックによって令和 3年に延期された東京オリンピック・パラリ 

ンピックは、どのような形態での開催になるか、現段階でも明らかでない。しかしな

がら、国際的な Mass Gathering Event で各国の関係者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は重要であり、昨今、国外におけるテロに関する情勢も

考慮して、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

制整備に関する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。さらに、令和 2年度は状況を鑑みて、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、多数

の重症熱傷症例発生時の医療体制整備を目指した。 

 

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。日本熱傷学会と

して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てきた。

1 年延期となった今年度は、その理由となっ

た COVID-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

収容・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 

１）研究１：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

施した。 

アンケート調査内容．集中治療が必要な重

症熱傷患者の診察について、ア）COVID-19 の

有無にかかわらず、治療可能である。イ）

COVID-19 が併存していなければ、治療可能で

ある。ウ）重症熱傷患者の入院診療は困難で

ある。エ）現時点では判断できない。このう

ちから各施設が一つの回答を選択した。 

２）研究２：熱傷専門医認定研修施設 103

施設を対象に、第 1 回から第 4 回まで同時期

に併せてアンケート調査を実施した。調査の

内容は同様である。 
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 (倫理面への配慮) 

該当なし。 

 

Ｃ.研究結果と考察 

[研究結果] 

 研究１） 

第 1 回調査   313 施設中 162 施設から回答  

第 2 回調査   83 施設から回答（初回未回答

8 施設を含む）  

第 3 回調査   57 施設から回答（第 2 回未回

答 18 施設を含む）  

第 4 回調査   82 施設から回答（初回答 4 施

設を含む） 

ア） COVID-19 の有無にかかわらず、治療可能

である。 

第1回→第2回→第3回→第4回（26.5％

→28.9％→47.4％→52.4％） 

イ） COVID-19 が併存していなければ、治療可

能である。 

第1回→第2回→第3回→第4回（24.7％

→22.9％→22.8％→24.4％） 

ウ）重症熱傷患者の入院診療は困難である。 

第1回→第2回→第3回→第4回（34.0％

→30.1％→15.8％→15.9％） 

エ） 現時点では判断できない。 

第1回→第2回→第3回→第4回（14.8％

→18.1％→14.0％→7.3％） 

 

 研究２） 

第 1 回調査   103 施設中 85 施設から回答  

第 2 回調査   48 施設から回答 

第 3 回調査   36 施設から回答 

第 4 回調査   57 施設から回答 

ア）COVID-19 の有無にかかわらず、治療可能

である。 

第1回→第2回→第3回→第4回（29.4％

→37.5％→47.2％→54.4％） 

イ）COVID-19 が併存していなければ、治療可

能である。 

第1回→第2回→第3回→第4回（30.6％

→25.0％→22.2％→26.3％） 

ウ）重症熱傷患者の入院診療は困難である。 

第1回→第2回→第3回→第4回（18.8％

→18.8％→13.9％→10.5％） 

エ）現時点では判断できない。 

第1回→第2回→第3回→第4回（21.2％

→18.8％→16.7％→8.8％） 

 

[考察] 

 本邦における COVID-19 感染よる第 1 波抑

制のための 1 回目非常事態宣言は 2020 年 4

月 7 日に発令された。そのことに対して、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

熱傷診療体制を把握した。調査は 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

して示すことができた。 

 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・外傷の中で最も困難と

考えられる重症熱傷症例の診療において、本

邦の専門施設が真摯な体制整備を行っていく

様を、アンケートの調査結果でみることがで

きた。 

 2021年 3月には2回目の非常事態宣言がと

けた形になっているが、東京オリンピック・

パラリンピックを間近に控えた今も、COVID-

19 感染症は脅威と言わざるを得ない。多数の

重症熱傷症例が発生した時に、被災者に迅速
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な救急医療を提供できるように、日本熱傷学

会では準備をしていきたい。 

 

Ｄ.結論 

 本邦において多数の COVID-19 熱傷患者が

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・パラリンピックの開催を控え

る我が国にとって、大変有意義であるものと

考える。 
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