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研究要旨： 

【研究目的】地域内の複数会場において同時開催されるマスギャザリングイベントに対する救急災害時医療

体制の構築を支援するために、①初年度に「同時多数傷病者事故（Mass casualty incident：MCI）発生時の

医療機関ごとの緊急度別傷病者搬送数と院内収容先予測のシミュレーションモデル（G-PRiSM）」を考案し、

解析結果をコンピュータ上の当該地域の地図上に展開するためのアプリケーションソフトを開発した。②次

年度は、救急医療の需給均衡に着目して東京オリンピック開催会場を中心とした地域ごとの救急医療負荷の

程度に応じた医療支援の類型化を試みた。③最終年度は、G-PRiSMの操作性や視認性ならびに機能拡張性を高

めることと、アプリケーション作成に必要な項目を明示し全国地域での活用を見据えた汎用性の向上を図っ

た。【研究方法】①開催地域内の18カ所を仮想MCI発生場所とし、各々300人の傷病者を仮定した。その緊急

度内訳を本邦の過去報告を基に設定し、緊急と準緊急の傷病者の総和を初動に必要な救急車台数とした。次

に、MCI覚知から根本治療開始までの時間（T分）が60分を超えない範囲で搬送可能な医療機関を搬送先に設

定した。来院後転帰と院内収容先の割合は、先行文献により規定した。以上より各医療機関の搬送傷病者数、

搬送後転帰を算出した。②G-PRiSMによる解析結果（MCIリスク）に、平時の各地域の救急医療需給不均衡の

程度にマスギャザリングによる人口増の影響（マスギャザリングリスク：non-MCIリスク）を加味したうえで、

地域ごとの医療支援の類型化のためのフローチャートを策定した。これを基に会場を中心とした想定場所ご

との医療支援類型（タイプA,B,C,D,E）を決定した。③G-PRiSMによるシミュレーション結果を判読しやすく

するための画面のレイアウトの修正、画面切り替えの簡略化、傷病者数設定条件の追加を行った。【結果】

①搬送先医療機関を救命救急センターのみとし、緊急と準緊急の傷病者全員のTを60分以内と仮定した場合、

2か所の競技会場と1か所のライブサイトにおける医療機関が、他と比較して一病院あたりにかかる負荷が多
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大であることがわかった。残りの会場、駅においてはMCI発生1時間後の一病院あたりの搬送傷病者数は緊急

が2～5人、準緊急が0～2人で、うち入院は3～4人で、入院後は手術1～3人、ICU入室が1人であり、分散搬送

可能なことがわかった。また1カ所のライブサイト会場と空港ではTを60分以内とするための搬送先医療機関

がなかった。②会場を中心とした想定場所41か所の総合Tスコアの中央値は152、マスギャザリング時の救急

需給比の中央値は0.11であった。これらを基に会場、場所ごとのリスク評価を行い各々の医療支援体制を類

型化した。41か所の想定場所は19のゾーンに振り分けられ、最も多くの支援を要するタイプAが5か所、Bが1

か所、Cが5か所、Dが5か所、通常体制で対応可能なタイプEが4か所であった。③アプリケーションソフトは

ウェブへのアクセスを要さないスタンドアローンの形式を採用した。また具体的な操作説明を記載したマニ

ュアルを作成した。【考察】今回のリスク評価法を用いることにより、各会場周辺の医療機関へ搬送される

傷病者の緊急度とその数の予測ができ、より具体性を持った準備を可能にすると思われる。併せて周辺の他

の医療機関の繁忙度を知ることになり、地域全体での事前計画の策定に役立つと考えられる。また、リスク

評価に基づく医療支援体制を構築する際には、今回作成したフローチャートは簡便で汎用性に富むと考えら

れた。【結論】今回策定したシミュレーションモデルを用いた仮想MCI発生時の各会場における周辺医療機関

の搬送傷病者数と緊急度内訳の予測は各医療機関における計画策定と各地域の脆弱度に係る課題抽出に有用

である。また、MCIリスク、non-MCIリスクならびに平時の医療提供力を定義付けすることによって、想定場

所ごとにマスギャザリング時の医療需給比を算出することが可能になった。これらを基に判定した医療支援

類型は、実効性のある医療支援計画策定に寄与すると考えられる。 

111



  

A. 研究目的 

① シミュレーションモデルの策定： 

大規模イベント開催時の救急・災害医療体制の

構築にあたっては、具体的なリスクの想定が不

可欠である。先行論文においてリスク評価のた

めの動的シミュレーションモデルが報告されて

いるが、本邦の救急医療体制と開催地域の地勢

の相違からそのまま当てはめることはできない。

そこで本分担研究班において、東京オリンピッ

ク開催中の開催地域内での同時多数傷病者事故

（Mass casualty incident：MCI）を想定し、MC

I発生現場と周辺医療機関への消防救急車のア

クセス情報と医療機関の類型を基に、設定時間

内での医療機関ごとの傷病者搬送数と院内収容

先を予測する国内初のシミュレーションモデル

を考案し、地域のリスク評価を試みる。 

② 平時の各地域の救急医療需給不均衡の程度にマ

スギャザリングによる人口増の影響（マスギャ

ザリングリスク：non-MCIリスク）の定性評価指

標を策定した。non-MCIリスクとMCIリスクの双

方の視点から地域ごとの医療負荷の程度を評価

したうえで、その程度に応じた医療支援を実現

するための類型化を試みる。 

③ G-PRiSMの操作性や視認性ならびに機能拡張性

を高めることと、G-PRiSMを搭載したアプリケー

ションソフトの作成に必要な項目を明示し全国

地域での活用を見据えた汎用性の向上を図る。 

B. 研究方法 

① 東京オリンピック開催地域内の18カ所（4カ

所の競技会場、8カ所のライブサイト会場、5

つの主要駅、空港）を仮想MCI発生場所とし、

それぞれ300人の傷病者の発生を仮定した。

傷病者の緊急度内訳を本邦の過去報告を基

に設定し、緊急（トリアージ赤類型）と準緊

急（黄類型）の傷病者の総和を初動に必要な

救急車台数とした。次に、MCIの覚知から根

本治療開始までの時間（T）とし、Tを構成す

る各時間を設定した。救急車の運行速度を50

0m/分とし、覚知から現着までの時間（A分：

中央値）を、直近消防署と仮想MCI発生場所

との距離を用いて算出した。また病院選定に

要する時間を除く平均現場滞在時間が14分

（東京消防庁データ）であったことに基づき、

現着から現発までの時間（B分：平均値）を1

5分と設定した。また病着から根本治療開始

までの時間（D分）は横浜市重症外傷センタ

ー搬送基準を参考に15分と規定した。最後に

Tが60分を超えない範囲で、現発から病着ま

での時間（C分）を算出し、C分以内に病着で

きる医療機関を搬送先とした。搬送先医療機

関類型は今回の検討では救命救急センター

のみとした。また搬送先医療機関の来院後転

帰は、先行文献（Gates.Ann Surg.2014）に

基づき、入院59%（うち救急外来からの直接

収容先は手術室60%、ICU15%、病棟25%）、帰

宅41%とした。これらを基に各医療機関にお

ける搬送傷病者数、搬送後転帰を算出した。 

② リスク類型化のためのフローチャート作成 

1)MCIリスクの評価： 

オリンピック会場などのリスク発生想定場所

41か所における「発災60分圏内に搬送可能な救

命救急センターの施設数（a）」と「高緊急症例

対応用の救急車(42台)の覚知〜現場到着までの

時間(中央値)（b）」を選択した。aについては

搬送可能施設数が中央値以下の場合、またbにつ

いては「覚知〜現場到着までの時間（42台の中

央値）」が41の発生想定場所の中央値以上の場

合に、それぞれ高リスク地域と設定した。これ

らの値は、東京都内の救急医療機関（三次医療

機関＋東京都指定二次救急医療機関）データ、

道路情報、東京消防庁の救急車搬送データをも

とに開発したG-PRiSMを用いて算出した。MCIは

一律300人の傷病者を想定し、その緊急度内訳は

高緊急14%（42人）、中緊急6%（18人）、低緊急

65%（195人）、非緊急（死亡）15%（45人）とし

た。また救急車の走行速度を500m/分としてaを

算出した。また現場滞在時間は15分（東京消防
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庁データの平均値）、病院到着から根本治療開

始までの時間は15分と仮定した。 

2)平時の医療供給力の評価： 

「平成30年度厚生労働行政推進調査事業費補助

金（厚生労働科学特別研究事業）総括・分担研

究報告書 大規模災害に対する地域災害医療計

画策定のための新たな災害医療需給均衡指標

（災害医療リスクリソース比）の導入に関する

研究（研究代表者 森村尚登）（2019年5月）」

の手法に基づき、厚生労働省の病床機能報告制

度データと東京都福祉保健局登録データを用い

て、施設ごとの医師数・看護師数・総病床数・

救命救急入院料加算病床数のそれぞれのTスコ

ア（各数値から算出したロバストZスコアの変換

値）の和（総合Tスコア）を平時の医療供給力（R）

の指標とした。医師数および看護師数のTスコア

は、半径1km圏内のクリニックと半径2Km圏内の

二次・三次救急医療機関の従事者の合計値から

算出した。 

3)Non-MCIリスクの評価： 

まず患者受診率（D1）を以下のように規定し

た。『東京都内の患者受診率（D1）』= 1日[201

8年7月22日(日曜日)]の都内受診者（独歩来院患

者数 + 救急車搬入数 =6,383）÷東京都人口[昼

間15,920,000人] 

東京都福祉保健局登録データから2018年で２

番目に気温が高かった2018年7月22日(日曜日)

のデータを用いた。最も高かった日は平日であ

ったため1日の患者受診数を示すデータを渉猟

できなかったので、休日かつ2番目に気温の高か

った日のデータを選択した。 

次に平時の救急需要（D2）を以下のように定

義し算出法を規定した。 

『想定場所2kmエリア内で平時に医療機関が受

け入れている1日あたりの患者数（D2）』= 2km

エリアの二次・三次救急医療機関の1日あたりの

独歩受診患者数 + 救急車搬入数の合計値 

上記において2018年7月1日から9月30日(92日

間)の受診者数[独歩+救急車]の平均値を用いた。 

また、マスギャザリング時に付加される救急

需要（D3）を以下のように定義した。 

『マスギャザリングで付加される患者数（D3）』

= 観客数 × 患者受診率（D1） 

平時の医療需要（D2）とマスギャザリング時の

医療需要（D3）の合計値を総合救急需要（D）と

し、これを平時の医療供給力（R）すなわち総合

Tスコアで除した値を、マスギャザリング時の救

急需給比（A）と定義した。 

総合Tスコアおよびマスギャザリング時の救

急需給比についても中央値を基準にしてリスク

を類型化した。 

 以上より、平時の医療提供力、MCIリスク、マ

スギャザ臨時の医療需給不均衡度の3つの因子

を用いて医療支援類型判定のためのフローチャ

ートを策定した（図1）。各場所への類型の適用

にあたってはフローチャートの結果を基本にし

つつ、2020東京オリンピック・パラリンピック

競技大会組織委員会データならびに東京都福祉

保健局提供データを基に、会場や想定場所の使

用用途、使用期間、会場タイプ（屋内・屋外／

境界の有無）、ラストマイルの状況（最寄駅か

ら会場までの距離、道幅、自動販売機の数、屋

根や遮蔽物など）、一日当たりの地域ごとの要

救護者数（前年データ）について総合的に評価

して決定した。 

 会場、想定場所のリスク評価因子と定義の一

覧を表1に示した。 

③ アプリケーションソフトの精緻化 

シミュレーション結果を判読しやすくするた

めの画面のレイアウトの修正、画面切り替えの

簡略化、傷病者数設定条件の追加を行った。こ

れら基に本アプリケーションソフトの操作マニ

ュアルを作成した。 

C. 研究結果 

① 福知山線列車脱線事故に対する医療活動

報告や過去文献を詳細に検討し、現場にお

ける緊急度の内訳は緊急14%、準緊急6%、

低緊急65%、死亡15%であった。これにより

必要台数は300人中の20%にあたる60台（緊
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急用42台、準緊急用18台）と算出された。

搬送先医療機関を救命救急センターのみ

とし、緊急と準緊急の全ての傷病者のTを6

0分以内と仮定した場合、2か所の競技会場

と1か所のライブサイトにおける医療機関

が、他の場所と比較して一病院あたりにか

かる負荷が多大であることが示された。残

りの会場、駅においてはMCI発生1時間後の

一病院あたりの搬送傷病者数は緊急が2～

5人、準緊急が0～2人で、うち入院は3～4

人で、入院後は手術1～3人、ICU入室が1人

であり、分散搬送が可能であることがわか

った。また1カ所のライブサイト会場と空

港においてはTを60分以内とするための搬

送先医療機関をみとめなかった。さらに、

搬送先類型、搬送目標時間、仮想MCI発生

場所を変数として地図上にマッピングさ

れた医療機関と消防署と仮想MCI発生場所

との間の救急車の移動を可視化し、搬送時

間、収容傷病者数と収容先を自動計算して

表示するアプリケーションソフト（G-PRiS

M：Geographical Prediction and Risk as

sessment for Mass casualty Incident）

を開発した（別添資料：2020年東京オリン

ピック・パラリンピック大会競技会場等の

医療リスク評価シート MCIモデル Vers

ion 1（2019.3.31））。なお本アプリケー

ションにおいて仮想MCI発生場所を各会場

等のいずれかから選択した後、搬送先医療

機関類型や、救急車運行速度、T分を自由

に設定可能な仕様とした。 

② リスクの類型化の用いる中央値として、発

災60分圏内に搬送可能な救命救急センタ

ーの施設数は2、高緊急症例対応用の救急

車42台の「覚知〜現場到着までの時間」の

中央値は15.1分であった。総合Tスコアの

中央値は152、マスギャザリング時の救急

需給比の中央値は0.11であった。表2に会

場、場所ごとのリスクの一覧とそれに基づ

く医療支援類型（タイプA,B,C,D,E）を示

した。41か所の想定場所は19のゾーンに振

り分けられ、ゾーンごとの医療支援タイプ

の内訳は、最も支援を要するタイプAが5か

所、中程度のBが1か所、比較的支援を要し

ないCが5か所、同じくDが5か所であり、通

常体制で対応可能と考えられるタイプEが

4か所であった（表3）。これを地図にプロ

ットして可視化によるリスク共有の助け

とした（図2）。 

③ アプリケーションソフトはウェブへのア

クセスを要さないスタンドアローンの形

式をとったうえで、G-PRiSMの操作マニュ

アルを作成した（抜粋：資料1）。マニュ

アルには、アプリケーション作成に必要な

項目を明記した。 

D. 考察 

今回のリスク評価法を用いることにより、各

会場周辺の医療機関へ搬送される傷病者の緊急

度とその数の予測ができ、より具体性を持った

準備を可能にすると思われる。併せて周辺の他

の医療機関の繁忙度を知ることになり、地域全

体での事前計画の策定に役立つと考えられる。

また、300人の仮想MCI発生時の対応力の会場間

の差異は、平時の救急医療の対応力の差異を示

している可能性がある。したがって今後は、平

時の各会場周辺における救急医療需要（patient

 presentation ratio：PPR、transport to hosp

ital ratio：TTHR）と救急医療リソース（ベッ

ド数、医師数等）との需給均衡を調査し、イベ

ントとは関係しない人口の高密度地域を想定し

て検討を進める必要がある。今回の研究の限界

としては、搬送対象の緊急と準緊急を合わせた6

0人全員が現場に集合し、そこに救急車が続々と

到着し、まずは緊急例の42人を搬送すると仮定

した点にある。緊急例を搬送する42台と準緊急

の18台のA分は各々の類型のそれらの「中央値」

で代用しており、個々の救急車の値を用いてい

ない。今後さらに現実的な設定に近づけるため

に、1台ずつのA分をもとに搬送するモデルで計
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算し、シミュレーションを同じ想定で繰り返し

実施し「最適化」を行う必要がある。加えて、

ある救急車が現場に着いた時に「緊急または準

緊急」のいずれかの症例をランダムに運ぶとい

うモデルを試作する必要がある。またリスク評

価に基づく医療支援類型判断の際には、今回策

定したフローチャートは簡便で汎用性に富むと

考えられた。課題は判定の精度であり、開催後

の検討に委ねられている。 

 

E. 結論 

 今回策定したシミュレーションモデルを用いた仮

想MCI発生時の各会場における周辺医療機関の搬送

傷病者数と緊急度内訳の予測は各医療機関における

計画策定と各地域の脆弱度に係る課題抽出に有用で

ある。また、MCIリスク、non-MCIリスクならびに平

時の医療提供力を定義付けすることによって、想定

場所ごとにマスギャザリング時の医療需給比を算出

することが可能になった。これらを基に判定した医

療支援類型は、実効性のある医療支援計画策定に寄

与すると考えられる。 
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表
1

 会
場
リ
ス
ク
評
価
因
子
と
定
義

中
項
目

定
義

デ
ー
タ
の
出
典
元

高
リ
ス
ク

中
リ
ス
ク

低
リ
ス
ク

a
発
災

6
0
分
圏
内
に
搬
送
可
能
な
救
命
救
急
セ

ン
タ
ー
の
施
設
数

・3
0
0
人
の
傷
病
者
の
緊
急
度
内
訳
：高
緊
急

1
4
%
（4

2
人
）、
中
緊
急

6
%
（1

8
人
）、
低
緊
急

6
5
%
（1

9
5
人
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非

緊
急
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亡
）
1
5
%
（
4
5
人
）

・救
急
車
の
走
行
速
度
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0
0
m

/分
・覚
知
〜
現
場
到
着
：直
近
の
救
急
車

4
2
台
が
消
防
署
か
ら
現
場
に
到
着
す
る
ま
で
の
時
間
（中
央
値
）

・現
場
滞
在
時
間
：
1
5
分
（東
京
消
防
庁
デ
ー
タ
の
平
均
値
）

・病
院
到
着
〜
根
本
治
療
開
始
ま
で
の
時
間
：
1
5
分

＜
高
リ
ス
ク
の
定
義
＞

オ
リ
ン
ピ
ッ
ク
会
場
な
ど
の
リ
ス
ク
発
生
想
定
場
所

4
1
箇
所
に
お
け
る
搬
送
可
能
施
設
数
（中
央
値
）は

2
で
あ
り
、

中
央
値
以
下
の
場
所
を
高
リ
ス
ク
地
域
と
定
義
し
た
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東
京
都
内
の
救
急
医
療
機
関
（三
次
医
療
機
関
＋
東
京
都
指
定

二
次
救
急
医
療
機
関
）デ
ー
タ
、
道
路
情
報
、
東
京
消
防
庁
の
救

急
車
搬
送
デ
ー
タ
を
も
と
に
開
発
し
た

G
-P

R
iS

M
を
用
い
て
算
出

2
施
設
以
下

3
施
設
以
上

b
赤
対
応
用
の
救
急
車

(4
2
台

)の
覚
知
〜
現
場

到
着
ま
で
の
時
間

(中
央
値

)

＜
高
リ
ス
ク
の
定
義
＞

オ
リ
ン
ピ
ッ
ク
会
場
な
ど
の
リ
ス
ク
発
生
場
所

4
1
施
設
に
お
け
る
高
緊
急
症
例
対
応
用
の
救
急
車

4
2
台
の
「覚
知

〜
現
場
到
着
ま
で
の
時
間
」の
中
央
値
は

1
5
.1
分
で
あ
り
、
中
央
値
以
上
の
場
所
を
高
リ
ス
ク
地
域
と
設
定
し
た
。

東
京
都
内
の
救
急
医
療
機
関
（三
次
医
療
機
関
＋
東
京
都
指
定

二
次
救
急
医
療
機
関
）デ
ー
タ
、
道
路
情
報
、
東
京
消
防
庁
の
救

急
車
搬
送
デ
ー
タ
を
も
と
に
開
発
し
た

G
-P

R
iS

M
を
用
い
て
算
出

1
5
分
以
上

1
5
分
未
満

R
1
医
師
数

 T
ス
コ
ア

半
径

1
k
m
圏
内
の
初
期
救
急
医
療
機
関
の
医
師
数

 +
 半
径

2
k
m
圏
内
の
二
次
・三
次
救
急
医
療
機
関
の
医
師

数
の
合
計
値
か
ら
算
出
し
た

T
ス
コ
ア

厚
生
労
働
省
の
病
床
機
能
報
告
制
度
デ
ー
タ
と
東
京
都
福
祉
保

健
局
登
録
デ
ー
タ

＊
ク
リ
ニ
ッ
ク
の
医
師
数
は
、

1
施
設
あ
た
り

1
人
と
仮
定
し
た
。

R
2
看
護
師
数

 T
ス
コ
ア

半
径

1
k
m
圏
内
の
初
期
救
急
医
療
機
関
の
看
護
師
数

 +
 半
径

2
k
m
圏
内
の
二
次
・三
次
救
急
医
療
機
関
の
看
護

師
数
の
合
計
値
か
ら
算
出
し
た

T
ス
コ
ア

厚
生
労
働
省
の
病
床
機
能
報
告
制
度
デ
ー
タ
と
東
京
都
福
祉
保

健
局
登
録
デ
ー
タ

＊
ク
リ
ニ
ッ
ク
の
看
護
師
数
は
、

1
施
設
あ
た
り

1
人
と
仮
定
し
た
。

R
3
総
病
床
数

 T
ス
コ
ア

半
径

2
k
m
圏
内
の
二
次
・三
次
救
急
医
療
機
関
の
総
病
床
数
の
合
計
値
か
ら
算
出
し
た

T
ス
コ
ア

厚
生
労
働
省
の
病
床
機
能
報
告
制
度
デ
ー
タ
と
東
京
都
福
祉
保

健
局
登
録
デ
ー
タ

R
4
救
命
救
急
入
院
料
加
算
病
床
数

 T
ス
コ
ア

半
径

2
k
m
圏
内
の
二
次
・三
次
救
急
医
療
機
関
の
救
命
救
急
加
算
病
床
数
の
合
計
値
か
ら
算
出
し
た

T
ス
コ
ア

厚
生
労
働
省
の
病
床
機
能
報
告
制
度
デ
ー
タ
と
東
京
都
福
祉
保

健
局
登
録
デ
ー
タ

R
総
合

T
ス
コ
ア

医
師
数
、
看
護
師
数
、
総
病
床
数
、
救
命
救
急
加
算
病
床
数
か
ら
算
定
し
た

T
ス
コ
ア
の
合
計
値

計
算
式

 =
 R

1
 +

 R
2
 +

 R
3
 +

 R
4

1
5
2
以
下

1
5
3
以
上

d
使
用
用
途

e
使
用
期
間

f
会
場
タ
イ
プ
（屋
内
・屋
外
／
境
界
の
有
無
）

2
0
2
0
東
京
オ
リ
ン
ピ
ッ
ク
・パ
ラ
リ
ン
ピ
ッ
ク
競
技
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組
織
委
員

会
デ
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客
数

2
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2
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東
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ピ
ッ
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・パ
ラ
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ピ
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競
技
大
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委
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ー
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h
ラ
ス
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イ
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デ
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5
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1
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者
受
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患
者
受
診
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計
算
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）／
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1
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あ
る

2
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暑
い
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デ
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用
い
た
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D
2
平
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の
救
急
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半
径

2
k
m
圏
内
で
平
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に
医
療
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関
が
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入
れ
て
い
る

1
日
あ
た
り
の
患
者
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計
算
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 半
径

2
k
m
圏
内
の
二
次
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次
救
急
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療
機
関
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1
日
あ
た
り
の
独
歩
受
診
患
者
数
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 救
急
車
搬
入
数

の
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京
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福
祉
保
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局
登
録
デ
ー
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＊
2
0
1
8
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9
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0
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9
2
日
間
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受
診
者
数
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歩

+
救
急
車

]
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平
均
値

＊
エ
リ
ア
内
の
患
者
発
生
数
と
し
な
か
っ
た
の
は
、
医
療
施
設
あ

た
り
の
救
急
医
療
需
要
を
示
す
た
め

D
3
マ
ス
ギ
ャ
ザ
リ
ン
グ
時
に
付
加
さ
れ
る
救
急
需

要
マ
ス
ギ
ャ
ザ
リ
ン
グ
で
付
加
さ
れ
る
患
者
数

計
算
式

 =
 観
客
数

 ×
 患
者
受
診
率
（D

1
）

D
総
合
救
急
需
要

平
時
の
医
療
需
要
と
マ
ス
ギ
ャ
ザ
リ
ン
グ
時
の
医
療
需
要
の
合
計
値

計
算
式

 =
 D

2
 +

 D
3

A
マ
ス
ギ
ャ
ザ
リ
ン
グ
時
の
救
急
需
給
比

平
時
と
マ
ス
ギ
ャ
ザ
リ
ン
グ
時
に
付
加
さ
れ
る
救
急
需
要
の
合
計
値
を
総
合

T
ス
コ
ア
で
除
し
た
値

計
算
式

 =
 D

 /
 R

0
.1

0
以
下

0
.1

1
0
.1

2
以
上

リ
ス
ク
評
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M
C
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平
時
の

医
療
供
給
力

マ
ス
ギ
ャ
ザ
リ
ン

グ
リ
ス
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（
n
o
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M
C
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ス
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）
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表
2

. 
会
場
な
ど
想
定
場
所
に
お
け
る
医
療
リ
ス
ク
評
価
と
医
療
支
援
の
類
型

i
ii

iii
iv

v
v
i

v
ii

a
b

R
g

h
A

Z
o
n
e

N
o
場
所
類
型

名
称

発
災

6
0
分
以
内
圏

内
に
搬
送
可
能
な

救
命
救
急
セ
ン
タ
ー

数

赤
対
応
用
救
急
車
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覚
知
〜
現
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到
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ま
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時
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値
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医
療
供
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救
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医
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需
給
比

(M
G

 R
R
R
)

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
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解
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ョ
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解
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⇄
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○
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東
京
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0
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高
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リ
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1
0
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0
0
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ラ
イ
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サ
イ
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木
公
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2

1
0

○
3
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0
0
0

4
0
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要
駅

渋
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ピ
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場

日
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○
1
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0
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低
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ピ
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会
場

皇
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1
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1
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○
7
0
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低
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ピ
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・パ
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ピ
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会
場

東
京
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際
フ
ォ
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ラ
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1
3

1
0

○
5
0
0
0
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3
0
ラ
イ
ブ
サ
イ
ト

都
立
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資料１．G-PRiSM操作マニュアル（抜粋） 
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はじめに 

 

G-PRiSMとは、Geographical Prediction Risk assessment model for Mass casualty incidentの略です。オ

リンピック開催などで想定される、多数傷病者事故（mass casualty incident : MCI）発生時の、傷病者の医

療機関への搬送状況、地図上でシミュレーションするツールです。MCIが発生した場所の周辺医療機関に、

何名の傷病者が搬送される可能性があるかを、傷病者の緊急度別に算出し結果を表示します。 

 

シミュレーションには、以下のいくつかの前提条件があります。 

 1回のMCIで発生する患者数は300名に設定してあります。患者数の変更は、本ツール上では実施で

きません。 

 MCI発生後のトリアージ別患者割合は、文献1に従い、赤14％、黄6％、緑65％、黒15％で計算され

ます。このうち、赤と黄を搬送対象としています。患者割合の変更は、本ツール上では実施できま

せん。 

 「災害発生場所」には、現時点では、オリンピックが開催される会場と、主要な駅が登録されてい

ます。確認したい場所を選択することが可能です。 

 「搬送範囲」では、患者の発生から病院到着までの時間を設定します。患者は、その時間内に搬送

できる医療機関に搬送されます。搬送範囲の詳細は、本文末尾のPDFから確認できます。 

 「現場滞在時間」は、救急隊の現場到着から出発までの時間です。自由に変更が可能です。 

 搬送先医療機関は、医療機関の機能に応じて、救命救急センターと指定二次救急病院の中から複数

選択可能です。 

 

本ツールは、以下の3者が合同で開発しました。 

1. 東京都・神奈川県内の都心南部直下地震を想定した災害医療リスクリソースに係わる学術的検討

（RRR研究会） 

2. 厚生労働省科学研究事業「2020年東京オリンピック・パラリンピック競技大会に向けての救急・災

害医療体制構築に関する研究：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（森村班）」 

3. 厚生労働行政推進調査事業「国土強靭化計画を踏まえ、地域の実情に応じた災害医療提供体制に関

する研究（分担研究：森村班）」 

 

Step2：災害発生場所の選択 

 

「災害場所ドロップ

ダウンリスト」から

災害発生場所を選択

します。ここでは、

例として、選手村が

選択されています。 
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Step3：搬送先医療機関と発災場所から病着までに要する搬送条件と時間を設定 

搬送条件には、搬送先条件「①高緊急を近い範囲に、中緊急をその遠方に運ぶ」と搬送先条件「②高緊急と

中緊急患者を同じ範囲に運ぶ」があり、それぞれ動作が異なります。シミュレーションの実行前に、希望の

条件を①か②を選択します。 

 

 

トリアージレベル 

高緊急例（赤）、中緊急例（黄） 

①を選択した場合 

 搬送先医療機関

カテゴリーを設

定。（複数選択可

能） 

□救命救急センター 

□救急告示病院 

□二次救急病院 

高緊急例（赤）と中

緊急例（黄色）の患

者を搬送させる医療

機関の選択。 

 

 搬送時間設定 

消防署から病院到着

までの最大時間を設

定します。高緊急

（赤）は、0~120分、

中緊急（黄）は、高

緊急（赤）~180分で、

それぞれ別々の時間

を設定できます。本

例では、ともに60分

が設定されていま

す。 
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②を選択した場合 

高緊急（赤）と中緊

急（黄）の患者の搬

送先は、それぞれ

別々に選択できま

す。ただし、搬送時

間設定は、高緊急

（赤）と中緊急（黄）

は、共通の設定とな

ります。 

Step4：現場滞在時間の設定 

 

トリアージレベルご

との現場滞在時間を

設定します。設定で

きる範囲は、０~３０

分の間です。 

 

Step5：救急車の速度を設定 

 

救急車の速度を設定

します。設定できる

範囲は、1~1,500m/分

です。 

 

Step6：移動時間の測定 

 

 

 

 

 

シミュレーション開

始画面の左下に、モ

デルを実行等が可能

なボタンがありま

す。それぞれのボタ

ンの動作概要は、左

記（青枠）に示しま

す。モデルを実行す

るには、ウィンドウ

125



  

 

左下にある「開始ボ

タン（▶）」をクリッ

クします。シミュレ

ーションを実行する

と、前項で設定され

た内容で、地図画面

が表示され、救急車

が移動し、移動時間

（発災場所から各消

防署・各病院までの

移動時間）を計測し

ます。 

 

 

Step7：搬送開始 

 

移動時間の計測が完

了し、シミュレーシ

ョンの開始を待機し

ている状態です。画

面左上の「搬送開始」

ボタンをクリックす

ることで、災害場所

へ、救急車が移動し、

患者を乗せた後、病

院に搬送します。 

Step8：シミュレーション完了 

 

シミュレーションが

完了すると、画面下

に、「シミュレーシ

ョン完了」が表示さ

れます。 
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消防署から現場に到着した救急車の推移 

縦軸：台数 

横軸：時間 

 

シミュレーション範囲の定義 

シミュレーション範囲とは、災害発⽣地点から搬送先医療機関ま

での範囲の設定条件を言います。 搬送範囲の設定は、災害発⽣地

点からの直線距離ではなく、道路上の時間距離で設定されます。  

 

図3【シミュレーション範囲のイメージ】  

 

救急⾞の推定⾛⾏時間を割り出して、その中に含まれる医療機関

を搬送先候補とします。 直線距離とは違い、発⽣地点近隣の医療

機関の有無 等により、設定範囲は狭くなったり広くなったりしま

す。 範囲の設定⽅法は、下図の通りです。 
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図【シミュレーション範囲の設定⽅法】 

  

シミュレーション範囲は、図に記載された、災害地点から「b」の

時間内に到達できる 範囲にある医療機関とします。「ｂ」は、総

搬送時間によって規定されます。 例として、総搬送時間は、全て

の患者を 60 分以内範囲に搬送するモデルと、⾚を 60 分以内、

⻩ を 120 分以内に搬送するモデルの 2 種類があります。 

 

・60分圏内に全て搬送するパターン 

「赤対応の42台」の現場までの到着時間の「中央値」をa1とし、

赤対応の60分圏b1を算出する。 

災害地に集合する救急車は60台分とし、b1範囲に黄色も搬送しま

す。遠方の救急車は使われないで終了することを許可します。 

 

・赤を60分圏内に、黄色を60〜120分圏内に搬送するパターン（ラ

ンダム発生はなく、赤から黄の順番に搬送する。） 

「赤対応の42台」の現場までの到着時間の「中央値」をa1とし、

赤対応の60分圏b1を算出します。 

「黄対応の18台」（60台の遠い方から18台分）の現場までの到着

時間の「中央値」をa2とし、120範囲をb2とし、搬送先はb1-b2の

範囲の医療機関としています。 
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３．結果表示 

結果１画面 

 

 トリアージレベルごとの搬送の推移 

シミュレーション経過とともに搬送されていない患者の数を表示します。 

 出動から病着までの時間 

救急車の出動から搬送先病院到着までの時間をヒストグラムに表示します。 

 出動から原着までの時間 

出動から発災現場到着までの時間をヒストグラムに表示します。 

 医療機関ごとの搬送患者数 

医療機関に搬送されたトリアージレベルごとの患者の数を表示します。 

帰宅・入院・手術室・ICU・病棟は患者数に特定の割合を乗じて算出します。 
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