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研究要旨： 
 大規模災害時の対策本部（Emergency Operations Center, EOC）の主要機能とされる

指揮・調整機能等について、新型コロナウイルス感染症(COVID-19)の対応も引き続き注

視しつつ、欧米諸国の現状について文献・資料等をもとに調査を行った。COVID-19 の

パンデミックの経験を通じて、バーチャル EOC の活用など新たな技術の導入も進んでい

ることが明らかになった。一方で、地域のリスクやリソースの評価により本部機能を確立

し、標準作業手順書（SOP）として一連の手順を明確にするという基本的なプロセスを

確実に実施していくことが重要であると考えられた。 
 
 
Ａ．研究目的 
 大規模災害時に組織的な保健医療活動を実

現するにあたっては、活動の指揮・調整等を

担う「本部」の機能が重要であるとされる。

このような「本部」は、一般に Emergency 
Operations Center (EOC)と呼ばれ、主に指

揮（command）、統制（control）、調整

(coordination)、コミュニケーション

（communication）の機能を担う（頭文字

をとって C４と称される）。 
 近年、わが国では厚生労働省大臣官房厚生

科学課長通知「大規模災害時の保健医療活動

に係る体制の整備について」（平成 29 年 7
月 5 日）を受けて、都道府県の保健医療調

整本部の整備が進められている。北海道胆振

東部地震（2018 年）、令和元年東日本台風

（2019 年）等の被災自治体では、実際に保

健医療調整本部が設置・運用され、一定の役

割を果たしてきた。しかし保健医療調整本部

の設置・運用のあり方は自治体ごとに異な

り、今後の体制充実に向けた標準的なモデル

の構築などが求められている。さらに、新型

コロナウイルス感染症（COVID-19）の感染

拡大は、世界各国の保健医療体制にかつてな

いほどの過大な負荷をもたらし、指揮・調整

機能の見直しも求められている。 
 本研究は、指揮・調整機能について海外の

動向を把握し、わが国の保健医療調整本部等

の体制構築に向けて参考となる知見を整理す

ることを目的として実施した。これまでに収

集した情報をもとに、COVID-19 対応に関

連した新たな取り組みに関する知見もふまえ

て、わが国の保健医療調整本部等と海外の体

制を比較分析し、わが国の保健医療調整本部

等の標準モデルの検討に向けて活用可能な項

目と活用に向けた方策について考察した。 
 
Ｂ．研究方法 
１． 対象 
 調査対象はわが国と社会背景、医療水準が

近い欧米諸国とした。 
２． 方法 
 世界保健機関（WHO）及び米国をはじめ

とする国際機関及び各国政府等の公的機関の

資料、学術文献、ウェブサイト等のレビュ

ー、ウェビナー、オンライン会議等を通じ

て、主に EOC のあり方に関する最新の知見

について情報収集を行った。 
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Ｃ．研究結果 
１．WHO 災害・健康危機管理枠組

（Health Emergency and Disaster Risk 
Management (EDRM) Framework） 
 WHO は、近年、災害・健康危機管理枠組

を提唱し加盟国の災害・健康危機管理対策の

推進を行っている（詳細は別紙１を参照）。

本枠組は、「緊急事態のリスクにさらされて

いる全ての人々に可能な限り高い水準の健康

と福祉を提供し、コミュニティや国のレジリ

エンス、ヘルスセキュリティ、ユニバーサル

ヘルスカバレッジ、持続可能な開発を強化す

ること」というビジョンのもと、「国やコミ

ュニティが、保健医療分野やその他の分野に

おいて、より強力な能力やシステムを持ち、

その結果、あらゆる種類の緊急事態や災害に

伴う健康リスクや影響を低減すること」を目

指すものである。本枠組は下記の要素により

構成される。 
• 政策・戦略・法令：災害・健康危機管理

に関する政府及びその他の関係者の構

造、役割、責任を定義する。災害・健康

危機管理の能力強化のための戦略もこれ

に含まれる。 
• 計画立案と調整：災害・健康危機管理の

計画と運用のための効果的な調整メカニ

ズムを重視する。 
• 人的リソース：すべてのレベルにおける

災害・健康危機管理の能力の範囲内での

人員配置、教育・訓練、及び人員の労働

安全衛生に関する計画など。 
• 財源：災害・健康危機管理活動の実施、

キャパシティ・ディベロップメント、緊

急対応と復旧のための緊急用資金の調達

を支援する。 
• 情報と知識（ナレッジ）のマネジメン

ト：リスクアセスメント、サーベイラン

ス、早期警戒、情報マネジメント、技術

的指針、研究など。 
• リスクコミュニケーション：保健医療や

その他の分野、政府当局、メディア、一

般市民にとって、効果的なコミュニケー

ションが重要であることを理解する。 
• 保健医療インフラとロジスティクス：災

害・健康危機管理を支援するための、安

全で、持続可能で、しっかりと準備され

た保健医療施設、重要なインフラ（水、

電力など）、物流・供給システムに焦点

をあてる。 
• 保健医療及び関連サービス：災害・健康

危機管理のための幅広いヘルスケア・サ

ービスとこれに関連するサービスを理解

する。 
• 災害・健康危機管理のためのコミュニテ

ィ・キャパシティ：地域の保健医療人材

の能力強化と、コミュニティを中心とし

た包括的な計画と行動に焦点を当てる。 
• モニタリングと評価：リスク及び対応能

力のモニタリングや、戦略、関連プログ

ラム及び活動の実施状況の評価など、災

害・健康危機管理の目標達成に向けた進

捗状況をモニタリングするプロセスな

ど。 
 また、同枠組では、あらゆる災害による緊

急事態への対応を管理・調整するために、資

源のある緊急事態対策センター

（Emergency operations center, EOC）

を、明確な標準作業手順書（Standards of 
procedures, SOP）とともに、保健省または

その他の適切な保健当局内に設置すべきであ

るとしている。また、公衆衛生、プレホスピ

タルケア、看護、プライマリーケア、内科・

外科の専門分野、感染管理、サーベイラン

ス、検査サービス、リスクコミュニケーショ

ンなど、さまざまな保健医療分野が緊急事態

への準備と対応に貢献すべきであるとされて

いる。 
 
２．米国における EOC のあり方 
 米国では COVID-19 への対応及び

COVID-19 感染拡大下での災害対応につい

て、連邦緊急事態管理庁（FEMA）が国家
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インシデントマネジメントシステム

（NIMS）に基づいたいくつかの指針を示し

ている。このうち、National Incident 
Management System Emergency 
Operations Center How-To Quick 
Reference Guide（August 2021）と

COVID-19 Pandemic Operational 
Guidance: All-Hazards Incident Response 
and Recovery（May 2021）の内容を中心に

EOC のあり方について整理した。 
１）EOC の定義と役割 
 EOC は、緊急事態管理（現場活動）を支

援するための情報およびリソースの調整が行

われる物理的または仮想的（バーチャル）な

場として定義される。EOC は、一般に一時

的な施設、または常設のセンターとして設置

される。構造や組織の構成等は管轄レベルや

地域によっても様々だが、EOC には下記の

３つの特徴があるとされる。 
• リソースのニーズと要求の支援（配分と

追跡を含む） 
EOC は管轄区域全体および周辺の管轄

区域に追加的なリソースを要請できる唯

一の組織となる。EOC が直接戦術的な

指示を行う場合もあれば、現場に近い戦

術レベルの指揮者からの要請に基づいて

主にリソースの配分・派遣を行う場合も

ある。すべての EOC において、データ

の分析、不足するリソースの特定、リソ

ースの調達と追跡を通じて、現場スタッ

フに必要な支援の提供が行われる。 
• 計画の調整と現在および将来のニーズの

決定 
EOC は、複数の部門や機関が連携して

活動する場であり、EOC のスタッフ

は、EOC の目的達成に向けて標準的な

計画立案のプロセスを促進する。また、

現在のニーズに対応するとともに、将来

のニーズを予測し、これに向けた対策の

検討が行われる。 
• 調整と政策の方向性の提示 

EOC は、ステイクホルダーの統合を支

援し、上級スタッフと協力して、緊急事

態支援に向けた政策の方向性を提示す

る。EOC スタッフは法律顧問と協力

し、対応と調整のための関連するプロト

コルや手順を承認し、一般市民に対して

タイムリーで正確な情報提供を行う。ま

た、EOC スタッフは、連邦政府や州や

地方を含むあらゆるレベルの行政機関と

の連携を図る。 
２）EOC 設置準備段階のアセスメント 
 EOC の設置準備にあたり、各管轄区域で

は、それぞれの地域特性に応じた事前の評価

を行い、災害等の発生時に EOC が適切に機

能するように検討する必要がある。FEMA
は下記の３つの評価の実施を推奨している。 
① ハザード脆弱性評価 
 EOC は当該地域で起こりうるハザードの

影響に耐えられるように設計される必要があ

るため、ハザード脆弱性評価により、自然、

技術、人為的脅威・ハザードを特定し、その

可能性と潜在的な影響に基づいて順序付けを

行う。 
② レジリエンス分析 
 地域のレジリエンス（被災した場合の回復

力）について、ハザードマップや消防署、医

療機関等、重要インフラの分布、ライフライ

ンや社会経済的特性の状況等を地理情報シス

テム（GIS）を用いて分析・評価する。カウ

ンティ（郡）レベルのレジリエンスについて

は、Community Resilience Indicator 
Analysis (CRIA)によって特定された 20 の

指標が用いられる。また、一連の分析・評価

は、FEMA が作成したレジリエンス分析・

計画ツール（Resilience Analysis and 
Planning Tool (RAPT)）を用いて行われ

る。 
③ 能力評価（Capability Assessment） 
 緊急時に EOC が確実に機能するために

は、事前にその能力を評価し必要な体制整備

を行うことが求められる。能力評価は、当該
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地域のハザードとリスクへの対応の調整を行

う上で EOC が備えておくべき能力

（capability）を、主に下記の項目について

検討するものである。 
a. 省庁間連携（Interagency 

Coordination） 
 NIMS における指揮・調整機能で重要とな

る以下の４つの責務を確実に遂行できるよう

な省庁間の連携体制の構築 
• 現場でリソースを活用するための戦術的

な活動 
• EOC で行われる事案対応支援 

o オペレーションと戦略の調整 
o リソース獲得 
o 情報の収集・分析・共有 

• 政策指針と上級レベルの意思決定 
• メディアや一般市民へのアウトリーチと

コミュニケーションを通じた事案に関す

る情報提供と理解の推進 
b. 多機関連携グループ 
 多機関調整（MAC）グループは、政策グル

ー プ（Policy Groups）とも呼ばれ、一般に

関係機関や組織の幹部、幹部が指名した者等

で構成される。MAC グループは、事案担当

者に政策方針を示すとともに、リソースの優

先順位付けと配分を支援する。連邦、（複数

の州で構成される）地区、州、地方の各行政

レベルにおける MAC グーループ、EOC、

ICS の関係を図１に示す。 
c. 民間セクター 
 民間セクターは、国内の重要なインフラの

多くに関わっているため、FEMA は、民間

セクター（業界団体、アカデミア等）と

NGO を公的セクターと対等で責任のあるパ

ートナーとして位置付けている。民間セクタ

ーと NGO が計画立案・調整に参加すること

で、対応のタイムライン、施設の設置場所、

建物へのアクセスニーズ、輸送ニーズ、移動

等に要するロジスティクス、セキュリティ上

の課題等について、重要な情報を得ることが

可能となる。 
 近年では、国家ビジネス EOC（NBEOC）

と呼ばれる、クリアリングハウスとして機能

するバーチャルな EOC が設置され、公的セ

クターと民間セクター・NGO の関係者の双

方向の情報共有の体制整備が進められてい

る。 

図１ EOC と関係機関との連携体制 
（FEMA. National Incident Management System Emergency Operations Center How-To Quick Reference Guide

（August 2021）をもとに作成） 
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d. EOC スタッフの要件と構造のタイプ 
 EOC スタッフの確保にあたっては、必要と

なる最大限の人員配置をもとに計画する必要

がある。関係機関からリエゾン等で派遣され

るスタッフの人数についても考慮する。人員

配置については、管轄・組織の権限、利用可

能な人員、パートナー及びステイクホルダー

との関係性、EOC の施設と能力、政治的配

慮、発生する事案等の特徴や複雑性、などを

踏まえて検討する。 
 EOC の構造は典型的には、ICS または

ICS に類似した構造、インシデントサポー

トモデルによる構造、部門構造（平時の組織

構造に基づく構造）があり、それぞれにメリ

ット、デメリットがあるため、管轄区域や事

案の状況をふまえて検討する必要がある。ま

た、構造に加えて EOC の対応方式として

も、MAC グループ等、政策レベルの意思決

定による優先事項を重視して対応する方式

（Major management activities 
method）、関係者のリソースを、緊急支援

機能（Emergency Support Functions 
(ESF)）に照らして調整・配分を行う方式

（ESF organizational method）などがあ

る。 
e. EOC 施設支援 
 EOC の計画ではスタッフの能力確保に加え

て、情報技術、保守契約、ケータリング、清

掃サービス、消耗品等のメンテナンスなどの

施設支援、さらには、EOC の準備運営に向

けた財政的支援を得ることも重要である。 
f. 計画と手続き 
 EOC の計画と手続きが、ハザード脆弱性評

価で特定されたリスクとハザードに適切に対

処していること確認する。計画と手続きに

は、EOC のアクティベーション、主要担当

者の周知、24 時間体制の人員配置、業務継

続計画（Continuity of Operations 
(COOP)）の提示、および EOC の撤収（事

後報告（after-action reports）の作成を含

む）、などを含む必要がある。 

g. ライフライン 
EOC は、被災者中心の重要なニーズに焦点

を当てたコミュニティ・ライフライン（安

全・セキュリティ、食料・水・避難所、保健

医療、エネルギー、情報通信、交通、危険

物）を監視・支援する能力を評価する必要が

ある。 
３）EOC の基本デザイン 
① 会議室（Boardroom）型 
EOC の典型的なレイアウトであり、関係機

関の代表者がテーブルを囲み、部屋の正面に

メインディスプレイが配置される。後方にサ

ポートスタッフが座り、壁には別のディスプ

レイが配置されることもある。協働と調整を

重視したレイアウトである。 

 
図２ 会議室（Boardroom）型 EOC 

 
② 管制室（Mission control）型： 
 スタッフが大型ディスプレイに向かい一列

または半円形に座る講義室様レイアウト。技

術レベルに大きく依存しており、スタッフの

コミュニケーションは主にソフトウェアを通

じて行われる。技術的業務に適したレイアウ

トである一方、スタッフ間の協働や交流が制

限される可能性があるため、会議室型の別室

が用意されることもある。 

 
図３ 管制室（Mission control）型 EOC 
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③ 市場（Marketplace）型： 
 スタッフは機能別のグループ（ESF や ICS
ユニット）に配置される。専門家同士の協働

を重視したレイアウトであり、意思決定に向

けてスタッフはグループ間の調整を行う必要

があります（Management by Walking 
Around と呼ばれる）。 

 
図４ 市場（Marketplace）型 EOC 

 

④ 標的（Bull’s-eye）型： 

 会議室型を拡張したレイアウトであり、中

央のメインテーブルに主要リーダーが、その

後方に同心円状に配置されたテーブルにスタ

ッフが座る。キーパーソンの立ち位置が強調

される反面、協働が制限される可能性があ

る。スペースを必要とすることもあり EOC
のレイアウトとしては理想的とはいえない。 

 
図 5 標的（Bull’s-eye）型 EOC 

 

⑤  バーチャル EOC： 

 EOC の物理的なレイアウトを補強するため

の手段である。ウェブベースの技術でバーチ

ャルな EOC を構築することにより、EOC
スタッフは他のグループや関係機関の代表者

を物理的に配置することなく協力することが

できる。バーチャル EOC は、あらゆる物理

的なレイアウトにおいて補助的に使用でき

る。 
 
４）標準業務手順書（SOP） 
 計画プロセスの一環として、リーダーは標

準的な EOC の運営手順を作成し、関係者に

配布する。手順書には EOC のレイアウトと

機能、主要なチームや個人の任務、ディスプ

レイ、メッセージフォーム、その他の運用フ

ォームの使用方法などを記述する必要があ

る。標準的な操作手順は、EOC の運営、組

織、スタッフ配置に関する FEMA のガイダ

ンス（壁の表示、スタッフと個人の機能、メ

ッセージの流れとフォーム、およびその他の

操作手順に関する推奨事項を含む）を参考に

することができる。 
 緊急事態には、EOC の活性化が必要にな

ることがある。EOC 標準作業手順書には、

以下の要素を含む EOC 開設のための簡単な

手順が明示されている。 
① 権限 
 EOC をアクティベートしスタッフを招集

する権限を有する職員（3 名以上）を指定す

る。 
② 首長等の上級責任者 
 あらゆる事案に共通の優先事項、上級責任

者の主な責務、期待される成果、市民向けの

メッセージの例、などを含む上級責任者に求

められる事項を準備する。 
③ アクティベーションの条件 
 EOC をアクティベートする条件を定めて

おく。 
④ 予定されたイベントへの対応 
 突然の事案だけでなく、就任式、パレー

ド、デモ、スポーツイベントなどの予定され

たイベントにおいても、リスクと脅威を勘案

し、EOC を運用できるようにしておく。 
⑤ 連絡手段 
 緊急事態マネジメントチーム全員の通知先

リスト（職場、自宅、その他連絡可能な電話
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番号など。関係機関を含む）を用意してお

く。 
⑥ セットアップ 
 24 時間稼働する施設でない場合は、対策

室（Ops Room）を利用可能な状態にするた

めの解錠、設備等の設置の詳細を定めてお

く。 
⑦ 撤収 
 EOC の撤収は一度に行われることは稀で

あり、段階的に縮小する形で実施されるた

め、この手順を定めておく。また、事後報告

の作成についても定めておく。 
⑧ 年次見直し 
 SOP は毎年見直し、現在の計画、手順、

設備、記録システム、ディスプレイ、通信機

能との整合性を確認しておく必要がある。 
⑨ 起動手順のテストと演習 
 EOC のアクティベーションとセットアッ

プ手順を訓練やトレーニングセッションでテ

ストする必要がある。 
 
Ｄ．考察 
 近年の大規模自然災害や COVID-19 のパ

ンデミックに伴い、EOC の役割と、現場対

応者との関係性、また、国レベル、州・県レ

ベル、市町村等の基礎自治体レベルの EOC
間の連携のあり方の重要性が改めて認識され

ている。WHO が提示する災害・健康危機管

理枠組においても EOC を明確な SOP とと

もに整備することが推奨されており、国、自

治体レベルでの EOC 機能の整備は急務とい

える。 
近年都道府県を中心に整備が進む保健医療福

祉調整本部は、自治体レベルの保健医療福祉

に関わる EOC に相当する組織といえるが、

現状では、準備・運用に関する標準的な指針

は示されていない。今回調査した、米国

FEMA が提示する EOC の指針は、保健医療

福祉領域に特化したものではなく、様々なレ

ベルの自治体における全庁的な EOC を想定

したものだが、基本的な考え方として参考に

すべき点が多く示されている。 
まず、EOC 設置準備としての地域の詳細な

評価の実施が挙げられる。都道府県あるいは

市町村では、主要なハザード・脅威を特定

し、優先すべきハザード・脅威に対する地域

の脆弱性や既存のリソースの把握すること

（ハザード脆弱性評価）が重要である。これ

に基づいて適切な場所に適切な規模の本部を

設置し、必要とされる機能とこれに対応する

十分な人員・設備を準備することになる。 
都道府県の災害対策本部等のより上位の組

織、保健所や市町村等の本部などの現場に近

い組織との関係性や連携体制についても、リ

エゾン体制の検討や組織間の関係図を作成す

るなど事前に準備しておく必要がある。 
民間セクターや NGO との協力体制の構築に

ついても積極的に検討する必要があるだろ

う。災害対策基本法に基づく指定公共機関と

の連携はすでに構築されている自治体も多い

と思われるが、それ以外の機関（NGO や地

域の主要企業、大学等）との連携も視野に入

れることで、保健医療福祉調整本部の機能の

充実につながることが期待される。民間セク

ターにおいても協力体制を通じて事業継続に

つながる情報が得られるなどメリットもある

だろう。 
本部の物理的環境整備も重要である。

FEMA が提示するいくつかの構造モデルや

レイアウト例を参考に、自治体の特性に応じ

た本部スペースをデザインすることで、より

効果的、効率的な本部運営が可能となりう

る。COVID-19 の経験を踏まえ、スタッフ

間の距離の確保、本部スペースの換気の確保

とモニタリングなどについても考慮すべきで

ある。米国ではビジネス EOC として、民間

セクター等が参加する形でのバーチャル

EOC が提唱されており、それ自体、あるい

は既存の物理的 EOC を補完するものとし

て、今後のさらなる活用が期待されている。

バーチャル EOC あるいは様々な形でのウェ
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ブによるリモート接続は、現場指揮所と

EOC、さらには他自治体や国（厚生労働

省）など物理的に集まることが難しい関係者

との連携体制の構築を可能にする。技術的な

可能性とともにセキュリティ上の課題等につ

いても検討し、今後の体制構築に向けた検討

が求められる。 
以上の準備・運営のプロセスについて、

SOP として文書化することも重要である。

その上で SOP を関係者に周知し、実際に使

える状態にしておく必要がある。さらに、定

期的な見直し、訓練、あるいは実際の対応を

通じてブラッシュアップする一連のサイクル

を制度化することで、半ば自動的に保健医療

福祉本部体制の継続的な改善が可能になる。 
 
Ｅ．結論 
 保健医療福祉調整本部の整備推進に資する

本部機能に関する海外の知見の収集を行っ

た。COVID-19 のパンデミックの経験を通

じて、バーチャル EOC の活用など新たな技

術の導入も進んでいることが明らかになっ

た。一方で、地域のリスクやリソースの評価

により本部機能を確立し、SOP として一連

の手順を明確にするという基本的なプロセス

を確実に実施していくことが重要であると考

えられた。 
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Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 
１．特許取得 

特になし 
２．実用新案登録 

特になし 
３．その他 

特になし
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