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近年の地震（震度5弱以上）
2022年（15回）2023年（8回）

日本気象協会HPより引用
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国土交通省HP 水害レポートより引用

近年の水害
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令和元年 台風15号襲来
令和元年9月9日 午前5時前 千葉県千葉市に上陸

最大瞬間風速 ５７．５ｍ/ｓ（千葉市） 関東で過去最強！
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台風被害状況
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台風被害

強風

豪雨・氾濫

高潮・高波

• 自然破壊
• 人的被害
• 建物被害
• 停電・断水
• 通信障害
• 交通障害など

停電で起きること
• 暗くなる（照明器具）
• 様々な機器の駆動停止

電化製品・生活用品・
空調設備など
医療設備・検査機器など

• 断水（給水源、貯水槽ポンプ）
• 交通障害（電車運休・信号機）
• 通信障害（電話機・基地局）
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停電状況
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9/10 台風第１５号対応
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南海トラフ地震①
南海トラフ地震は、駿河湾から日向灘沖にかけてのプレート境界を震源域
として概ね100～150年間隔で繰り返し発生してきた大規模地震です。
前回の南海トラフ地震（昭和東南海地震（1944年）及び昭和南海地震（
1946年））が発生してから70年以上が経過した現在では、次の南海ト
ラフ地震発生の切迫性が高まってきています。

気象庁HPより引用

人的被害（死者）

建物倒壊 約3.8万人～約5.9万人
津波 約11.7万人～約22.4万人
火災 約2.6千人～約2.2万人
総数 約15.8千人～約30.5万人
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南海トラフ地震②
内閣府防災情報より引用

人的被害（負傷者）
約64万9千人

重症者数（10％概算）
約6万5千人

全国の救命救急センター数
302病院（R5.4）

全国の災害拠点病院数
770病院（R5.4）

厚生労働省HPより抽出
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首都直下型地震①
2014年 内閣府によれば、首都直下地震の発生確率は、
今後30年間に約70％の確率で発生するとされています。

内閣府防災情報より引用
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首都直下型地震②

人的被害（東京都）
死者 6,148人
負傷者 93,435人
重症者 13,829人

人的被害（神奈川県）
死者 2,990人
負傷者 62,740人
重症者 2,810人

人的被害（埼玉県）
死者 583人
負傷者 7,190人
重症者 806人

各都県HPより引用
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首都直下型地震③

人的被害
死者数 約2,100人
負傷者数 約25,100人
重症者数 約4,100人

千葉県の救命救急センター数
14病院（R5.4）

千葉県の災害拠点病院数
27病院（R5.4）

千葉県

千葉県HPより引用
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首都直下型地震④

人的被害
死者数 790人
負傷者数 4,420人
重症者数 850人

船橋市の救命救急センター
および災害拠点病院

船橋市立医療センター
病床数:449床

船橋市の有床病院数
22病院

船橋市

船橋市HPより引用
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新型コロナウイルス感染症



Chiba Emergency Medical Center

多数傷病者発生事案

2005年4月25日
福知山線脱線事故

死亡:107名 負傷者:562名

2012年12月2日
笹子トンネル崩落事故
死亡:9名 負傷者:2名
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CBRNE特殊災害・テロ災害

1995年3月20日
東京地下鉄サリン事件

死亡:14名 負傷者:約6200人

2013年4月15日
ボストンマラソン爆弾テロ事件

死亡:3名 負傷者:281人
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災害医療とは❔
災害医療とは ⇒
災害医療とは、災害によって多数の医療対象者が発生した際に行われ

る、災害時の急性期・初期医療のことです12。災害医療は、救急医療と
は異なり、自衛隊や日本赤十字社などの常設組織が全国規模で対応する
ことが特徴です1。災害医療では、医療機関や関係機関との連携や人材
育成が重要な課題となっています3。

災害医療に必要なこと ⇒
災害医療に必要なことは、災害の種類や規模によって異なりますが、

一般的には以下のようなことが挙げられます。

• トリアージを行って、優先順位や搬送先を決めること12

• 食料、飲料水、医薬品などの必要な物資を備蓄すること1

• ヘリコプターなどの搬送手段を確保すること1

• 自衛隊や日本赤十字社などの常設組織と連携すること3

• 災害医療コーディネーターなどの専門人材を育成すること4

ChatGPTより引用
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先に来た
元気に走れる人を診てると
緊急処置が必要な
重症な人が
救えないかも･･･

災害医療

全体を見回して医療を適切に配分することが必要
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救急医療 ≒ 災害医療
どちらも緊急対応を要求される
Priority (治療優先順位)

生命 ＞ 機能 ＞ 整容

限られた
医療資源

治療対象

治療対象

救急

災害

医療や公衆衛生上の需給バランスの崩壊
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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   指揮と連携

S：Safety 安全

C：Communication 情報伝達

A：Assessment 評価

T：Triage トリアージ

T：Treatment 治療

T：Transport 搬送

Medical 

Management

（医療管理）

Medical 

Support

（医療支援）

（英国MIMMS® Major Incident Medical Management and Support) より引用、改変
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CSCATTT

CSCA

TTT



Chiba Emergency Medical Center

Command 指揮, Control 統制・調整・連携CSCA

災害対策本部

中/小隊長

消防指揮本部長

警防本部

警察署長

警備/刑事本部

現場指揮所リーダー

本部長

医療本部

警備/刑事課長

消防 警察 医療

災害現場の
最高責任

災害現場
最前線

本部
（通常遠隔）

確立すべきは 各機関内での“タテ”の指揮命令系統 と

各レベルでの関係各機関の“ヨコ”の連携”

MIMMS Advanced courseより引用・改変

DMAT隊員養成研修講義スライドより引用・改変
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安全Safety 3 S

1. 自分 (Self)

2. 現場 (Scene)

3. 生存者 (Survivor)

単に熱意があるというだけで現場に入って活動してはならぬ。
現場で活動するには、それに相応しい知識と、装備が不可欠。

職員
病院
患者

MIMMS Advanced courseより引用・改変

DMAT隊員養成研修講義スライドより引用・改変

CSCA
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情報伝達 Communication

• 大規模事故/災害時対応に失敗する原因で
最も多いのは、情報伝達の不備である！

• 広域災害時、通常の通信手段は使用不能
となる。

• 連絡手段の確保と連絡先の把握が必要。

（MIMMS Advanced courseより引用）

DMAT隊員養成研修講義スライドより引用・改変

CSCA
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情報伝達 Communication
CSCA



Chiba Emergency Medical Center

評 価 Assessment

情報収集

評価

TTT活動計画の

立案と周知

計画

TTT実施

実施

DMAT隊員養成研修講義スライドより引用・改変

CSCA
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走ってきた人

血圧低い人

呼吸してない人

意識障害の人

頭ぶつけてる人

歩けない人
骨折してる人

苦しそうな人

最優先治療群(I)

集中治療を要する重症患者

待機治療群(II)

入院が必要だが、
集中治療を要しない患者

軽処置・治療不要群(III)
簡単な処置のみで、
帰宅可能な患者

下記対象以外(o)

救命が望めない患者

トリアージ (Triage)

治
療
優
先
度
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災害時医療の特殊性

平時の救急医療

現有する人員・資器材・搬送力を個別の傷病者に
全てつぎ込むことが出来る
（個々の傷病者にとって最良の結果を求める）

災害時の医療

現有する人員・資器材・搬送力で最大多数の傷病
者の救命・良好な予後を求める
（個々の傷病者の対応は制限を受ける）

状況に応じて臨機応変に治療レベルを変更していく

TTT

DMAT隊員養成研修講義スライドより引用・改変
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災害時の医療支援 ３T
Medical Support

Triage（トリアージ）
Treatment（治療）
Transport（搬送）

搬送がボトルネックになりやすい

TTT

搬送調整のポイント マッチング

• 搬送ニーズの整理と把握 どの患者を

• 搬送手段の確保 どのような手段で

• 搬送先の確保 どこに搬送させるか

スライドより引用・改変
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広域災害におけるDMATの活動と搬送

医療機関
支援

災害拠点病院

現場活動

実線 DMATの動線
点線 患者の動線

遠隔地域
災害拠点病院

被災地側
広域搬送拠点

被災地外
広域搬送拠点

SCUSCU
機内活動

DMAT参集

近隣地域
災害拠点病院

被災地内

DMAT参集

地域医療搬送

救急車

救急車

大型航空機

ヘリ

救急車

ヘリ

ヘリ

DMAT隊員養成研修講義スライドより引用・改変
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• C (Chemical agents)…化学剤（神経剤・びらん剤など）
危険物質を保有する施設の爆発
危険物質を輸送する車両の事故

• B (Biological agents)…生物剤（天然痘・炭疽菌など）

• R (Radioisotope)…放射性物質（Dirty Bombなど）

• N (Nuclear)…核物質（核爆弾・核施設の破壊など）

• E (Explosive)…爆発物（爆発物・銃火器など）

• テロリズム…政治的目的を達成するため
暴行や破壊活動などを行使すること

CBRNE特殊災害・テロ災害
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CBRNE災害・テロ対応 医療体制の現状

災害種別毎に医療機関の役割分担がなされている

C

C

C
C

C

B
R

R

B

B

R Cテロ

どのハザード（災害種別）

であっても対応できる必要がある

実際には、直近病院に患者は集まり･･･
大変なことに･･･

大量殺傷型テロ対応病院コース講義スライドより引用・改変
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大量殺傷型テロ対応病院コース講義スライドより引用・改変

同時・多発テロを想定した事前計画
• 直近病院の救護所化

– 安全な直近病院を救護所のように捉え、患者を集約

– そこでトリアージや蘇生処置行い、分散搬送する

現場救護所

通常の多数傷病者対応

直近病院

直近病院の救護所化

集積所

目標：現場にためない、かつ分散搬送
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大量殺傷型テロ対応病院コース講義スライドより引用・改変

同時・多発を想定した事前計画

◯ 現場にたまらない

◯ 直近病院を目標にピストン搬送可

▲ 搬送手段の確保が律速段階

▲ 直近病院の負荷大、転送の手間

◯ 直接搬送できる

▲ 現場滞在時間が長くなる

通常の多数傷病者対応直近病院の救護所化

直近病院の支援、転院搬送介助のための人員や車両が必要

（ドクヘリ、ドクターカー、医療チーム：DMAT）
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令和元年度
千葉県国民保護共同実動訓練実施概要

令和2年1月29日（水)10:00～
於：幕張メッセ・千葉県救急医療センター・千葉大学医学部附属病院
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トリアージ･ポスト

⑤トリアージと処置
⑱要後送患者の搬送

県救急医療センター 千葉大学病院
病院医療本部

搬送先病院選定調整所

⑦後送先病院の検討・決定受入れ依頼
⑦後送手段（救急車orヘリ）の検討・決定

県･災害医療本部

指名統括ＤＭＡＴ

ヘリを有する各部隊

【仮想】

搬送調整所と県･航空運用調整班の機能分掌 及び 後送の業務フロー

応援消防
日赤
ＤＭＡＴ等県･航空運用調整班

⑪出動ヘリ調整・出動依頼
⑭出動ヘリの報告

県警ＬＯ※

陸自ＬＯ 海自ＬＯ 海保ＬＯ

千葉消ＬＯ 県職員

救急搬送指揮所

⑨救急車orヘリの出動要請

⑯後送の進捗管理
⑯トリアージ･ポストへ搬送開始の指示

トリアージ･ポスト

⑤トリアージと処置
⑱要後送患者の搬送

県救医師

ＤＭＡＴ

ＤＭＡＴ

千葉市消防

病院医療本部

千葉大医師

ＤＭＡＴ

トリアージ病院に指定 トリアージ病院に指定

発災
負傷者集中搬送 負傷者集中搬送

緊急オペ（入院）

緊急オペ（入院）

トリアージ・ポストの設置

要後送患者の搬送依頼

後送指示

ヘリ出動要請
後送指示

ヘリ出動の可否伺い
と出動要請・後送指示

ヘリ出動の可否状況回答
後送内容の回答

ヘリ出動可否回答
後送内容の回答

後送内容の報告

後送
後送

①

要後送患者の搬送依頼

トリアージ・ポストの設置

搬送開始指示
搬送開始指示

後送病院へ
後送病院へ

≪凡例≫
：指示、連絡の流れ

：負傷者、患者の動き

丸数字：時系列フロー

※情報収集用ヘリ

② ②

③ ③

④ ④

⑥ ⑥

⑧

⑩

⑫ ⑬

⑮

⑰⑰

⑲
⑲

⑳⑳
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県救急医療センター動線
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皆様へのお願い①

ハザードマップの確認 警報・注意報への注視

船橋市HPより引用 気象庁HPより引用
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(人)

累計 52名
うち車中泊 42名

女性が76%

入院を要した「エコノミークラス症候群」時系列発生数

KEEP Project報告より

熊本地震(2016)でのエコノミークラス症候群

孟真先生（横浜南共済病院）・植田信策先生（石巻赤十字病院）ご提供DMAT隊員養成研修講義スライドより引用・改変
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離床 水分摂取

静脈血栓塞栓症予防の2大原則

DMAT隊員養成研修講義スライドより引用・改変

皆様へのお願い②
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１．近年の災害について

２．災害時の医療体制について

３．新病院について

本日の内容
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千葉県総合救急災害医療センター
のオープンについて

～新しい救命救急・精神科救急医療の拠点が
完成しました～
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新病院の概要と主な特徴 １

➢屋上にヘリポートを新設することにより、搬送時間の
短縮と遠方からの受入を積極的に推進

○ 診 療 機 能 の 強 化

➢初療室にハイブリッドＥＲを新規に運用重症外傷など
の治療介入時間の短縮を図り、救命率を改善
➢身体・精神科合併救急患者に対し、迅速かつ適切な

医療を提供

○ 新 病 院 の 概 要

➢病床数：１５０床
※（一般病床：１００床、精神科病床：５０床）

○開 院 日

➢令和５年１１月１日（水）

外 観

屋上ヘリポート

ハイブリッドER
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○災害医療への対応

➢防災棟や地上ヘリポートを整備し、迅速な
トリアージと搬送を実現

➢院内エントランスなどにも医療用ガス配管
を置き、緊急時の患者収容能力を強化

➢大規模災害時にも病院機能を維持できる
よう非常用電源や飲料水などを配備

地上ヘリポート

新病院の概要と主な特徴 ２

防災棟

院内エントランス



Chiba Emergency Medical Center

千葉県総合救急災害医療センター
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防災棟外観
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千葉県総合救急災害医療センター
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ご清聴ありがとうございました

千葉県救急医療センター
嶋村文彦

2023.9.2


