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1995年 阪神大震災 中学3年生

2009年 日本DMAT隊員(Disaster Medical Assistance Team) 医師6年目

2010年 BDLS(basic disaster life support) 受講

2011年 東日本大震災 医師8年目

2012年 PFA(Psychological First Aid) 受講

2013年 MCLS(Mass Casualty Life Support) 受講

2014年 岡山県統括DMAT・災害医療コーディネーター 医師11年目

2015年 MCLSインストラクター

2016年 BHELP(Basic Health Emergency Life Support for Public) 受講

2018年 西日本豪雨 医師15年目

2023年 スフィア研修：QA(Quality and Accountability)トレーナー

2024年 能登半島地震 医師20年目



スフィアハンドブック



1994年 ルワンダ虐殺

• 100日間で50〜100万人（人口の10〜20％）が殺された

• 200万人が隣国に逃れ

• 100万人が国内避難

• 200以上の支援団体が活動

• 難民/国内避難民キャンプで８万人以上が死亡した



1996年 ルワンダ合同評価

１．目的

政府、国連、国際赤十字・赤新月社
運動、NGOが自らの行動を振り返る

２．挙がってきた問題点

• ニーズ把握が不十分

• 場当たり的な支援

• 支援団体間での調整不足

• 統一的な指標/基準の欠如

↓

• 質が低い、説明責任の欠如



スフィア 必須基準

• コミットメント 8 影響を受けた地域社会や人びとは、必要な
支援を、十分な能力のある管理の行き届いた職員やボランティ
アから受けられる。



倉敷中央病院DMATとして

• 月1回：院内DMAT会議

• 年数回：南西部岡山活動拠点本部訓練

• 年1回：中国ブロック訓練

• 年1回：政府訓練







岡山県南部、有志による災害訓練

• 年数回の開催
参加自由
です！

済生会、日赤、労災病院、笠岡第一病院、水島協同病院



急性期から亜急性期
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災害のスイッチを入れることを強調！

平時の救急モード

災害モード

多数傷病者への対応標準化トレーニングコース：教材



正常性バイアスへの対策（teams ,LINE ,フォームなど）
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当時、声をかけ合うシステムはなかった
誰かが、これは災害じゃないか？と声を上げることで
皆がスイッチを入れられるシステムを考え
月1回ランダムに災害が起きたと想定して
入力する訓練を行った



大規模事故・災害への体系的な対応に必要な項目：CSCATTT

C：Command & Control

S：Safety

C：Communication

A：Assessment

T：Triage

T：Treatment

T：Transport

指揮と連携

安全

情報伝達

評価

トリアージ

治療

搬送
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災害医療

体制の確立

災害医療

活動の実施

英国MIMMS Major Incident Medical Management and Supportより引用、改変



Command & Control

Safety

Communication

Assessment

指揮命令と連携
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CSCA-TTT

院内/施設での指揮系統を確立

【災害対策本部の設置】
•院長/事務長/幹部へ連絡、参集

•本部要員の参集、役割分担（連絡、記録など）



倉敷中央病院の非常事態宣言基準

① 岡山県内で震度5強以上の地震が発生した場合

② 病院外の大規模災害（交通事故、コンビナート災害、大洪水な
ど）により、周辺地域から15名以上の傷病者が搬入される可能
性がある場合

③ 病院内で火災が発生した場合

④  高梁川（酒津地点）においてはん濫注意水位まで到達した場合

⑤  全館停電が発生した場合

⑥ 上下水道の供給が停止した場合

⑦ その他、病院長またはその代行者が必要と認めた場合



職員参集基準

非常事態宣言基準を満たす情報を知り得た場合、外来棟
（7棟）3階大原記念ホールへ参集する。ただし自然災害
発生時は、自家族の安否の確認を最優先とする。



Command & Control

Safety

Communication

Assessment

安全
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1. Self

2. Scene

3. Survivor

3S

先ず自分

次に現場

そして傷病者
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個人装備



津波が来ても継続できる街づくりへ



倉敷中央病院は
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事業継続計画BCPから：Business Continuity Plan
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Command & Control

Safety

Communication

Assessment

情報伝達
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CSCA-TTT

連絡体制の構築

•院内の連絡体制の構築

本部、現場、診療部門、病棟部門、その他

PHS、無線、FAX、伝令

•院外との連絡手段・インターネット環境の構築

衛星通信、無線、その他

•EMISによる情報発信・共有



衛星通信の備え



EMIS（Emergency Medical Information System：イーミス）
広域災害救急医療情報システム の通称
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① 被災した病院/クリニック/避難所からSOSを発信したり、他院
の被害状況を見ることが出来る

② DMATや医療救護班等の支援チームがどこにどれだけ展開され
ているかを知ることが出来る
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発災時にDMAT隊員がEMIS入力を確認し情報共有
二次医療圏の病院群と、年3回程度の活動拠点本部訓練



Command & Control

Safety

Communication

Assessment

評価
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CSCA-TTT
現状分析と課題の整理、活動方針の策定





大規模事故・災害への体系的な対応に必要な項目：CSCATTT

C：Command & Control

S：Safety

C：Communication

A：Assessment

T：Triage

T：Treatment

T：Transport

指揮と連携

安全

情報伝達

評価

トリアージ

治療

搬送
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災害医療

体制の確立

災害医療

活動の実施

英国MIMMS Major Incident Medical Management and Supportより引用、改変

Medical Management
（医療提供体制の確立）

Medical Support
（医療サポートの実践）



本部体制確立、安全確認、情報共有、評価完了
では医院/施設としてどう方針を決めていくのか

35



広域災害時、
病院の外では



急性期組織図
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厚生労働省本部
DMAT事務局

被災都道府県庁内

都道府県DMAT
調整本部

災害拠点病院
活動拠点本部

災害拠点病院
活動拠点本部

被災
病院

被災
病院

被災
病院

被災
病院

総合調整
支援
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厚生労働省本部
DMAT事務局

被災都道府県庁内

都道府県DMAT
調整本部

災害拠点病院
活動拠点本部

災害拠点病院
活動拠点本部

被災
病院

被災
病院

被災
病院

被災
病院

総合調整
支援

急性期組織図
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厚生労働省本部
DMAT事務局

被災都道府県庁内

都道府県DMAT
調整本部

災害拠点病院
活動拠点本部

災害拠点病院
活動拠点本部

被災
病院

被災
病院

被災
病院

被災
病院

総合調整
支援

急性期組織図
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岡山県庁

岡山県DMAT
調整本部

南西部岡山活動拠点本部

倉敷中央病院
県南東部

活動拠点本部

笠岡
第一

川大
被災
病院

被災
病院

急性期組織図

笠岡
市民



大規模災害時、皆さんの病院に、
DMAT隊は何隊派遣され、1日何人搬
送することができるでしょう。

天気が悪ければヘリコプターなど空路は使えません

救急車やDMAT車両は1台で1-2名までしか搬送できません







町立富来病院
60床

柳田温泉病院
介護医療院
36+144床

1/5 全員避難

1/8 109名避難
1/19 49名避難

透析患者
1/3までに全員避難





病床維持（籠城）対策



急性期から亜急性期にかけて

• 透析患者は水次第で早期搬送

• 人工呼吸器、酸素使用中の患者さんは電気の使用量と調整

• 自家発電機の燃料が何日持つか確認

• 水の使用量を確認しておき、災害時にどれだけ節水できるのか
確認しておく

• 薬は足りるのか

• 食事の提供ができるのか、職員の分は

• トイレの管理をどうするのか



亜急性期
行政の方もいらっしゃるようなので
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被災都道府県庁内

都道府県保健医療
福祉調整本部

地域保健医療
福祉調整本部

地域保健医療
福祉調整本部

市区
町村

市区
町村

市区
町村

市区
町村

急性期の災害拠点病院を中心とした組織図から
保健所管轄の保健医療福祉調整本部に移行
調整本部は保健所内もしくは地域の施設に
設置されることが多い

亜急性期組織図



保健所管轄区域案内を確認
DHEATと協働する

備中保健所

井笠
支所

総社
市

早島
町

笠岡
市

矢掛
町

井原
市

浅口
市

里庄
町

DHEAT：Disaster Health Emergency Assistance Team

公衆衛生医師と中心とし、医療提供体制の再構築及び、避難所などにおける
保健予防活動と生活環境衛生の確保に係る



医師会支援はJMAT
と協働する

備中保健所

井笠
支所

総社
市

早島
町

笠岡
市

矢掛
町

井原
市

浅口
市

里庄
町

笠岡医師会 浅口医師会井原医師会

JMAT：Japan Medical Association Team

日本医師会災害医療チーム



災害弱者はどこに居ますか？
誰が把握してますか？



笠岡市 人口:44,609名

5病院

48入居施設

41通所+訪問施設

31一般診療所

911名

1,215名

利用者さん

通院患者さん



福祉部門の管轄を理解し
DWATと協働する

笠岡市

健康福
祉部

社会福祉
協議会

地域包括
ケア推進室

地域福
祉課

長寿支
援課

健康推
進課

恵風
荘

地域包括
支援センター

地域福
祉係

地域支
援係

DWAT：Disaster Welfare Assistance Team

災害福祉支援ネットワーク



介護/ケアが

行き届かな

い

病院搬

送

転院

退院困

難

被災地の施

設が使用不

可

介護福祉施設
診療所

救急病院
災害拠点病院

療養型病院
福祉施設
訪問診療/訪問看護

デイケア
通所サービス

地域の復興のために



2週間後 呉妹診療所 再開

1か月後 平本胃腸科外科クリニック 再開

1か月後 源医院 再開

5か月後 松田クリニック 再開

6か月後 医療機関復旧は11施設中、5施設のみ

 1施設は町外移転、1施設は廃業

7か月後 まび記念病院 完全復旧

被災するとこれくらいの時間がかかる
この期間を地域の皆でどう乗り切っていくのか

地域医療の復興のために：真備の時



• 複数の医療介護福祉施設が被災し普段の循環が回らなくなる

• 被災施設が復旧するまで事業が継続できるか

地域BCPが必要

地域医療の復興まで



イメージ図



地域の皆で作る地域BCP

•医師会

•災害拠点病院

•病院協会

•訪問診療/訪問看護

•介護福祉施設



私見

• 公的機関にはお金はおりるが、民間施設にはお金はおりない

• NPOなどの助成金は医師会にはおりるが、個人クリニックには
おりにくい仕組みになっている。医師会が窓口になり支援を受
ける仕組みづくりが必要

• 電子カルテや紙カルテが1か所に集まらない方法を

• Aクリニックが被災し、他の医院が持ちこたえられたときに、A
クリニックが復興するまで、職員を預けたり、支援できる事前
協定を作っておくのがよい。医師会内や、医師会間で協定が作
られるとよい



私見

• DMATなどの災害支援部隊は遅かれ早かれ撤退する

• 避難所巡回診療などは、普段の地域の訪問診療や往診の力がと
ても重要

• 地域の開業医の先生方の復興は、1つ1つが地域医療復興の狼煙
となるので、災害が起きてもなんとか踏ん張って頂きたい



やれることをする

• トイレ掃除はもちろん

• レセプトが動かなくて外来が増
やせないときは医事課支援

• 調理師が足りなくて入院が増や
せないときは調理師学校に連絡
したり、地域の被災した飲食店
に連絡してみたり

• 地域医療でスタックしていると
ころをみつけては手当てをして
いくスタンスが大事



忘れない

• 災害医療はイベントじゃない

• 復興支援の一部を行っている

• 被災地で出会った方々を忘れ
ない

• 1年後も、5年後も10年後も

• 地域が地域医療がどのように
復興していってるかを見に
行ってもらいたい



忘れない

• 被災地が復興していってる姿
をみて、次の被災地でも5年
後10年後を見据えた支援を考
えられるようになると思って
ます

• 自分たちが関わった被災地の
皆さんを「忘れない」大事で
す。



まとめ

•スイッチを入れてCSCATTT

•施設の災害対策本部設置基準を作り練習
•応援を呼ばないと支援は来ない
•支援部隊はすぐには来れない
•籠城をする覚悟で準備していく
•医師会で訪問診療チームがつくれると支援部隊か
ら巡回診療を引き継ぐことができる
•復興までの相互協定をつくっておく:地域BCP
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