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令和５年度厚生労働科学研究費補助金（健康安全・危機管理対策総合研究事業） 

「CBRNE テロリズム等に係る健康危機管理体制の国際動向の把握及び国内体制強化に向けた研究」 
 

分担研究報告書 
 

「自衛隊/軍事関連分野における国際知見（NBC 関連）に関する研究」 

研究分担者  木下 学 

(防衛医科大学校・免疫微生物学講座・教授) 

研究分担者  河野 修一 

（自衛隊中央病院・診療科・診療庶務室長 兼 呼吸器科医長） 

 

研究要旨 

 米軍事医学会(MHSRS; Military Health System Research Symposium)に参加し、国際的な軍事

関連分野における動向を調査した。今年度の学会ではウクライナ戦争での傷病者治療に関する

報告が関心を集めていた。しかし、ウクライナの代表団は学会には参加していたが、ウクライナ人

自らによる戦傷医療救護に関する現状報告はなく、あくまで米国がウクライナの衛生部隊にどのよ

うな支援をしているかという視点での発表であったが、そこにはロシア軍が負傷者や医療施設を攻

撃の標的にしている現状があった。また、ウクライナ戦争ではイラクやアフガニスタンでの戦争で多

く認められた IED(即席爆発装置)による下肢損傷などより、砲弾等の破片による外傷(Shrapnel 

injury)が多い特徴があった。さらに、ザポリージャやチョルノービリなどの原発施設での攻防戦での

放射能汚染の脅威や戦術核の脅威が現実のものとなっていたが、残念ながら詳細な報告はなさ

れていなかった。 

 

Ａ．研究目的  

 CBRNE テロリズム等に係る健康危機管理体制

の国際動向の把握を効果的に進めるために、

2023 年 8 月 14 日より４日間、フロリダ州キシミー

で開催された米軍軍事医学会（MHSRS: Military 

Health System Research Symposium）に参加した。

コロナ禍がほぼ終息した米国での本格的な本学

会再開となった。また、ウクライナ紛争での負傷

者に対する医療対処にも注目が集まっていた 

 

Ｂ．研究方法 

 参加人数は 4,000 人程度と、コロナ禍で 2 年間

中断したが、コロナ禍前の水準に戻っていた。企

業ブースの展示も増えていた。ロシア軍の危機

意識の高まりが背景にあるのか、学会は活況を

呈していた。  

 

 

Ｃ．研究結果 

 今回の MHSRS では、ウクライナ戦争での軍民

問わず膨大な数にのぼる負傷への対処・治療が、

トッピクスとなった。ウクライナ戦における医療対

処に関する詳細な報告と討論があったが、報告

はすべて米国人からで、あくまで支援者である米

国から見た現状報告であった。 

 

米国のウクライナ支援に関する法案について 

 NDAA 2023（国防権限法案 National Defense 

Authorization Act）という支援プログラムが米国に

はあり、2023 年度、2024 年度でも Section 736, 

721 と次々と様々な種類の支援が行われていた。 

2023 年度の NDAA Section 736 の概要を以下

に示す。 

1. ロシアウクライナ戦争の教訓をウクライナと米
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国で共有する。 

2. ウクライナと米国との両者で軍事医学の専門

家会議や交流を促す。 

3. 米国は健康に関する政策や行政、リソースな

どに関してウクライナ軍と協力する。 

4. 新規や新型の兵器による健康への影響につ

いて研究を共同で行う。 

5. ウクライナ軍と米軍医大 USUHS の間で、医学

生の軍事医学教育に関する相互教育プログラム

のための合意を締結する。 

6. 米国はウクライナの負傷兵に関する支援プロ

グラムの確立に協力する。 

7. ウクライナ軍の次の分野の訓練を支援する。

CBRNE 対処、予防医学と感染症、PTSD、自殺

企図。 

8. 米国はウクライナ支援に必要な医療リソース

のリストを維持管理しておく。 

 

2024 年度の NDAA Section 721 の概要では、

第一線救護と研究に関する交流プログラムが

Section 736 に追加された。四肢外傷、アンプタ、

PTSD、TBI、他のメンタルヘルスに関する支援と

訓練についてである。専門家からの意見交換、

高度な臨床手技に関する支援と訓練、実臨床例

での支援と訓練に関するものなども追加された。 

 

米国のウクライナへの医療支援の概要 

多剤耐性菌感染症の医療対処研究や負傷者

のリハビリと装具の相談、Joint Trauma Registry

の構築、放射線被ばくに対する防護具とトリアー

ジに関する支援、ウクライナの戦場での医療リソ

ースの供給とサプライチェーンの構築に関して協

力・支援している。 

教育と訓練に関しては、外傷や外科の関連学

会への参加（あまり実践的な効果はないと思われ

る が ） 、 ASSET (Advanced Surgical Skills for 

Exposurein Trauma; 御遺体を用いた外傷トレー

ニング)への参加（効果がありそう）、止血処置訓

練、メンタルヘルスケア（遠隔支援含む）を行っ

た。 

研究に関しては、ロシアウクライナ戦争での負

傷者治療の評価を行った。医療従事者に対する

リモートでの面談調査、プレホスピタルでの治療、

ダメージコントロール手術、後送処置、高度な治

療、リハビリ、ASSET コースの支援（ポーランドで

行うらしい）、外傷治療、リハビリ、再生医療、メン

タルヘルスの分野での共同研究なども行ってい

る。かなり具体的に戦場での教訓を学び取ろうと

している。 

 

ウクライナの医療体制の現状 

 ウクライナの外傷治療システムは未熟で全体と

して欠陥がある。しかし、あくまで 2023 年までの

話で、急速に米国主導で救急医療体制が構築さ

れつつある。現状では医療レベルは個々の医療

施設の能力に依存していて、国全体での救護シ

ステムがない。エビデンスに基づいた治療ガイド

ラインのようなものもない。外科医を含めて旧ソ連

時代の“ものを言わない古い体質”が残っている。

救急医療体制ができておらず、プレホスピタルで

の治療が行われてない。Joint Trauma Registryの

ような外傷登録システムがなく、どんな治療が行

われているか詳細が不明である。 

 

ウクライナでのプレホスピタルケアについて 

前述したが、地域や施設間での格差が激しく、

施設間の相互連携がない。航空機を使った患者

後送はなく、救急車、車、列車といった後送手段

を使っているが、医療を受ける場所までの列車で

の後送には 2，3 日もかかっている。 

 

ウクライナでの病院での治療について 

 外 傷 や 熱 傷 の ガ イ ド ラ イ ン が な い 。 ATLS 

(advanced trauma life support)がなく、主観的治
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療がなされている。最近教育された若い医者の

方がエビデンスに基づいた治療ができる。軟部

組織の治療方針がバラバラで統一されていない。

四肢の骨折を直すのに時間をかけすぎている。

医療備品が不整備で欠乏している。人工呼吸器

チューブのような消耗品もストックがない。もし、お

金を持っていたら医療機器を自費で買う。大怪

我しても家族に金がないと何もできない。感染制

御が徹底されておらず、単純に手を洗うだけ。一

方、抗生剤は使い過ぎで、多剤耐性菌を作って

いる。 

 

Ｄ．考察  

 1,000 以上の医療施設が物理的に破壊された。

医療施設をロシア軍は攻撃の標的にしている現

状がある。ロシア軍のドローンは医療後送車を標

的にしている。また、ウクライナでは定時手術や

通常の診療がストップしている。酸素ボンベも欠

乏している。燃料の備蓄や入手が困難になって

おり、移動や通信が不確実になっている。病院で

はバックアップの発電機に常に頼っている状態。

公衆衛生的には、人混みがひどく病気が蔓延す

る状態になっている。喫煙や糖尿病、高血圧がウ

クライナ市民には多い。メンタルヘルスのケアも

必要だ。負傷者は、情勢が不安定な地域で発生

している。従来通りの地上戦での負傷者が多い。

衝撃波と Shrapnel injury（爆弾破片での損傷）の

複雑な負傷だ。熱傷治療も重要だ。実際の治療

では、緊急時の外科資材、鎮痛薬、輸血システ

ムやキットが深刻な不足に陥っている。 

 ザポリージャやチョルノービリなどの原発施設で

の攻防も伝えられており、負傷者が出ている模様

であるが、放射線被ばくなどに関する詳細な報告

はなかった。同様に、マリウポリでのアゾフスタリ

製鉄所の攻防戦では、地下に立てこもるウクライ

ナ軍に対して、ロシア軍の化学剤による攻撃が容

易に想像できたが、これに関する詳細な報告もな

かった。CBRNE の脅威はウクライナ戦では常に

現実的な脅威として存在しているが、詳細な事実

は今後、明らかになって来ると期待する。 

 

Ｅ．結論 

 ウクライナ戦争では、ロシア軍が病院な救急

車など医療施設や装備を攻撃対象としていた。

兵士も市民も同じような負傷をしており、従来

戦で認められていた砲弾等の破片による負傷

（Shrapnel injury）が多く発生していた。CBRNE の

脅威はウクライナ戦では、放射能汚染の脅威や

化学剤支障の脅威などが常に現実的な脅威とし

て存在しているが、未だ詳細な事実は明らかで

ない。今後、明らかになって来るものと期待する。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 とくになし。 
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（予定を含む。） 

1. 特許取得：なし 

2. 実用新案登録 ：なし 

3.その他 ：なし 


