東京都災害医療図上訓練
訓練評価･検証会
東京都災害医療図上訓練　事後検証議事録
○司会（猪口）　1時15分になりました。これから検証の会議を始めたいと思います。司会は、東京都医師会の猪口です。これからよろしくお願いします。
　これだけ大人数の会議ですから、ルールを決めていきたいと思います。この後すぐ、ここでずっとコーディネーターで指揮をとっていただいた新井先生に、きょうこれからする議論の要点的な話をしていただいて、それぞれの皆さんにご発言をいただきますけれども、その要点を踏まえながら話をしていただきたい。その項目以外にも大事なことがあるようでしたら、ご指名のときにそれも加えていただいて結構です。そういう順番にしていきたいと思います。
まず指名させていただいて、こちら側に座っていらっしゃる地域のコーディネーターの皆様は、きょうオブザーバーで見ておられましたから、おか目八目的なところでまずお話をしていただいて、きょうプレーヤーだった皆さんのリーダーの方に中へ入っていただきましたけれども、リーダーの方にご発言をいただきます。そのリーダーのご発言のときに、後ろの周りを取り巻いていらっしゃるそれぞれの部署の方で、ちょっと言いたいというときには挙手をしていただいてお話をしていただいて結構です。プレーヤーではなかったけれども、一緒にごらんになっていただいた市のコーディネーターの先生方、インストラクターの方たちにもご発言をいただこうと思っております。その後で、また新井先生がまとめられたテーマに従って1つずつ話をまとめていきたいと思います。
たくさん意見が出て、きょうじゅうにまとまらないようなものに関しては、後で持ち帰りまして事務局と一緒に形にしていきます。これから続いていく図上訓練がほかの地域でもどんどん始まりますので、ここの意見を反映させながら次の図上訓練を行って、最終的にはコーディネーターのマニュアルなどの成果物に仕上げていく予定であります。きょうは大きくまとまるところまでは多分いかないだろうとは思いますけれども、忌憚のない意見をぜひ皆さんに上げていただきたいと思います。
　では、早速、新井先生、お願いいたします。
（パワーポイント）
○新井　このたびの訓練は、東京都が指定いたしました新しい災害医療体制にのっとってやっていますけれども、何分まだまだ未決定な部分が多いので、今回示しましたいろんなルールとかアクションカードフォーマットは、全て我々企画者側からの提案にすぎません。提案にのっとって皆さんにやっていただいた部分は東京都のオフィシャルなものでは全然ないということで、マスメディアも呼んでいませんし、こうやって内部で検証することに意義があると考えております。
　これまで災害医療コーディネーターを立てるとか緊急医療救護所を設置するといった原則的なことは、木に例えると、まだ幹でもない、根っこというイメージで東京都の方と一緒に歩んできました。今回、幹イコールアクションカードであったり通信インフラであったりという提案をさせていただきたいという形できょうに至りました。ただ、余りにも突拍子もないところから、自分の個人的な発想でというわけでは決してなくて、都が発行しました訓練の行動規定、今後マニュアルになっていく原版をいただいて、それを読んで解釈して、それをもとに今回のいろいろな書類をつくらせていただきました。きょう提案したものを訓練して、この場で修正することがまた次の訓練でという形、いわゆるＰＤＣＡサイクルで、最終的には猪口先生がおっしゃったように親の会の承認を経て新東京都災害対策マニュアルができることになるのかなという形で東京都の方と一緒に進めてまいりました。
　本日提案させていただいたものを幹として大きく分けると、４つになります。
３つのコーディネーター間での情報共有、被災状況。きょう、最初の30分でやっていただいて、それを２～３回繰り返しました。そのやり方は、あのような形でフォーマットに一生懸命集めた情報を記載してファクスするという繰り返しです。
　２つ目が、傷病者搬送依頼書をファクスする、あるいは電話でやります。しかもそれは指揮命令系統の原則にのっとって、横にいきなり連絡しない。やはり上を介してやるものです。あとは、ファクスといったものが出てきました。
医療圏のほうもたくさん人が集まっていただきました。各市からサポートで集まってもらったり保健所の方に来ていただくという陣容もまだ何も決まっていないので、提案としてはああいう形になりました。
　搬送とか交通に関しては本当に物すごく大事なところですけれども、これを取り上げて訓練に負荷をかけてしまうと全然進まなくなりますので、今回はインタクト、問題なし、全部搬送可能という形でやらせていただきまして、訓練の実効性を高めました。
　今申し上げた４つのうちの１つ目が、最初30分にやりましたコーディネーター間の情報共有、被災状況。全般的にそうですけれども、アクションカードにのっとって定められたフォーマットに記載する。かっちりとこれをやってくださいという都の考えを皆さんにお願いして、それにのっとってやってもらった。その形しかないのかなと主催者としては思っているんですけれども、改めて一度はその是非を問うて、２回目、３回目の訓練につなげていかないといけないので、今後もああいうアクションカードフォーマットの考え方で、あとは内容を充実していく形で進めていってよいものかどうかというところが私どもの議論のポイントその１です。
　続いて、議論のポイントその２は、搬送のルールといいますか、搬送先を決定するためのルールです。指揮命令系統の中で、必ず上層を介して話を進めていくのが原則で、今ここに出ているのが原則だと思いますけれども、それをどれだけ崩していくか。実際、現実的には病院内の図上訓練などでも、全部上を通すと、本当にどれだけ大きな本部をつくらないといけないのかということになってしまうので難しいんですけれども、でもやっぱり本部を通すべきところは本部マター、これは本部マターじゃないというのも含めて、今後どのように考えていけばいいのかというのを議論のポイントにさせてもらいました。
　これは私どもの考えが入っているんですけれども、今回ファクスを採用させていただいたのは、さすがに電話は１対１の口頭での会話なので、これだけ何千何万の傷病者を扱うような状況ではメインには使えない。例えば、もしインターネットが超急性期（発災直後）から使える状態なのであれば、インターネット、つまりデータ通信で何千何万の傷病者情報を、今回のようにファクスではなくて扱うことができれば、よほど効率的ではないかと考えております。そのこと自体を先生方はどう考えられておられるか伺いたいところです。
これはグーグルのホームで、町田市医師会のアベさんにぱっとつくってもらったものですけれども、例えば、ナンバーを入れて、八王子市の人、町田市の人が町田市民病院に患者さんとして来たとして、こんな診断名でこんな処置をしています。搬送の必要性が高いです。高い理由は、おなかの手術がすぐ必要だからです。搬送手段はうちは持っていません。搬送先が決定していないから、市の災害対策本部で決めてほしいんです。男の方で年齢がこれでと、その他情報を書き込んで送ります。一番下の部分が今書き込んだところで、町田市の方で搬送手段がなくて20歳男性。こういったところは区市町村のコーディネーターが記載するところで、こちらは医療圏、東京都。搬送されたとしたら、搬送先の医療機関が搬送された後の処置を記録するところ。例えばＳＣＵに立ち寄ったら、ＳＣＵの係が記載するところ。到着したＳＣＵが記載する。例えば、死んでしまったら死亡と書き込むというように、一人の患者さんの流れ全体を関係者全体が見られるといった手段です。これは、僕がこんなのがあったらいいなというのを、技術を持っている人にグーグルでぱっと、恐らく30分ぐらいでつくってもらえました。個人情報とかいろんな事情があって簡単なことではないと思いますが、ただ、データ通信はやはり利用価値が高いんじゃないかと前から思っていたので、きょう見ていただきました。
　続きまして、きょう、搬送を依頼するときに、こういった用紙に書き込んでもらってファクスして、受けた本部は、ほかの病院を探すときにぺたぺた張ったりして大変だったんですけれども、いろんな工夫を重ねた結果、結局こういう形になりました。こういうフォーマットは必要だろうとは思いますが、別の方法も含めて議論のポイントにさせていただきました。全く意味がないというご意見はないと思いますけれども、ほかにもこういう考え方もあるんだよというのがあればぜひ教えていただきたいと思います。
　電話はさすがにサポートとして使う形で、現実性を考えると、行政防災無線とファクスがメインになっています。ただ、多重多層で構えるべきなので、電話もファクスもインターネットも、それ以外にも何かあれば全部備えておくことが大事なのではないか。並行して整備していくことが必要じゃないか。
　その前に、今のところ順調に来て、東京都の組織づくりも……。これからいろいろな拠点病院の場所を選ぶことを急がなければいけないのではないか。そういう本部を12医療圏全部で設置した上で、今申し上げたようなインフラ設備の充実を急がないといけないのではないか。それも、何年もかけてゆっくりやるものではないと考えています。ファクスとかインターネットの位置づけ、重要性に関して議論していただきたい。今回の訓練で、電話だけじゃ無理だよね、当たり前だよね、ファクスをフルに活用してもなかなか難しいよねと実感していただけたことはすごくよかったんじゃないかと思います。
　もう１つ、きょう提案させてもらった本部の陣容ですけれども、サポート要員はどれぐらい必要なのか。その役割分担はどんなものなのか。これはやってくださった方々からいろんな意見が出てくると思います。あと、医療対策拠点（医療圏の本部）は、要は架空のものであって日常的には存在しません。発災したときにわっと集まって、それが本当に組織体として機能できるものとして動くためには、相当な人間の数を準備しておかないといけない。今回は、医療圏の中の区市町村から応援職員が来るという想定を提案させていただきましたけれども、それがどうなのか。いろんな立場でご意見が違うと思います。
　最後は、搬送と交通。今回は無視いたしました。ここに書かれたような警察とか自衛隊とか、問題はいろんなところにかかわってきますけれども、恐らくきょう議論することではないと思います。ただ、今後どんな感じで進めていくべきなのか、何となく一個人として興味がありますので、そういう話題も少し上がったらいいなという形で書かせていただきました。
　最後のところで、きょうの訓練の目的はこれでよかったのか。これでよかったのであれば、次はどのような感じで進めていって、全く同じ訓練をやるのか。それとも、こういうところを前進させて、何回ぐらい図上訓練をやって、どこでマニュアルを完成させてというスケジュール、マニュアルを完成させる前の訓練と完成させた後の訓練は両方あるべきですし、それをどのように分担してやっていくべきなのか。図上ばかりでいいのか、実践をやったほうがいいのかということも少し検討していただけたらと思います。
以上です。ありがとうございました。
○司会　皆さんのお手元に議論のポイントという１枚の紙が配られていると思います。そこに今のお話が全部出ていますので、これを見ながら、この辺はこう思う、これでいいんだという肯定的なところは余り長い話は要らないかもしれませんが、そうではなくてこうだという話はぜひじっくりお話をしていただきたいと思います。
　では、先ほど話をしたように、１人ずつご意見を伺っていきたいと思います。トップバッターは、隣に座られているので、ユキオカ先生、お願いいたします。
○ユキオカ　僕がきょう参加させていただいているのは、次の次のときが私どもの病院になるということと、災害対策協議会の委員として名を連ねているということで参加させていただきました。
　僕は、議論のポイントでは、コーディネーター間の情報共有、全体像の把握が結構難しいんじゃないかと思います。恐らく実際だったら、病院や診療所の中へ入ってしまって全体像を想像しないといけない部分もあるので、これをどうリアリティを持って、かつ共有するか。共有すると個々の情報が意味を持ってきます。
　８年くらい前ですけれども、アメリカのワシントンＤＣが町を挙げて災害対策をやった。はっきりした状況をなかなか言わないですけれども、要するに、核爆弾が爆発したときを想定して、救急車をとめてやっている。そのときの報告書を見ると、突如何が起こったかわからない状況になるんでしょうけれども、全体状況を把握させる。この場合、我々だけじゃなくて警察や自衛隊とどういうふうに情報を共有するのか。そこの手段がないと、個々の対応、対策がばらばらになったりピントがずれたりする。どういうふうに鳥瞰図的に地域の全体像を眺めるのかを考えていかなくては、コーディネーターもしくはこの訓練で考えろといってもなかなか難しいところがあるかと思います。きょう見ていて、ちょっとそういう感じを持ちました。
地図を見させられることが幾つかあって非常によかったんですけれども、私などは近くへ行っても字が読めなかったので、これはディスプレイの問題ですから、現場のディスプレイを考えていけば、比較的簡単な工夫で解決可能かと思いました。
○司会　全体状況の把握方法を考えたらどうかということで、訓練ですから、状況はもう先につくられている中でやっていますので、そういうシーンはなかなか見づらいところでありますけれども、これは多分東京都の災害対策本部、その横に併設される災害医療本部のあたりで全体状況を把握していく。それをどんどん地域の医療拠点に回していくという話になると思いますが、その辺は、後ほどこの順番に従っていく中で、ナカミネさんやミオさんからお話をいただく形にしたいと思います。
　続きまして、坂本先生、よろしくお願いいたします。
○坂本　帝京大学の坂本です。地域災害医療コーディネーター、区西北部です。
きょう1日拝見させていただきました。きょうは第1回で、本来は課題抽出のための訓練ということで、新井先生のご努力で多くの課題が抽出できて非常によい訓練だったのではないかと感じました。
　いろいろなことを感じましたけれども、一番大きなことは、先ほどのアクションカードは非常に大事ですけれども、アクションカードの前に、まず、都の災害対策本部、あるいはそこにいる都の災害医療コーディネーターの役割は何なのか。その業務の基本の内容が何なのか。それに伴ってアクションカードがあるので、きょうは搬送調整に徹していましたけれども、先ほどユキオカ先生の話にもあったように、まず、都としては全体像を早く把握して、大きな戦略を決めなければいけない。災害は戦争と一緒ですから、それぞれのところで局地戦をしているわけですけれども、その局地においては、撤収したほうがいいところと攻めなければいけないところ、よそに回したほうがいいところがある中で、例えばきょうの設定であれば、かなり限局的な南多摩の被災で、都市部はかなりインタクトであった。だから、全体の戦略としては、この地域で患者を抱えずに、恐らく陸路5～10キロぐらいで運べる都内にどんどん運ぶことが都庁でまず戦略決定されて、それに基づいた戦術をそれぞれがみんなやらなければいけない。今回の役割の中では、都庁のほうでも、患者のＡさんとＢさんのどちらが緊急性が高いかという非常に各論的なところに踏み込んでいたので、本来の大指揮本部としての役割は何なのかを考えるいい機会になったのかなと思いました。
　もう１つは、やはり医療対策拠点、ネモト先生が非常に苦労されておりましたけれども、先ほども新井先生から話がありましたように、本来、災害計画は区市町村単位で、今までそこの行政、医師会、消防、警察がともにいろいろ計画を練って、医療のカウンターパートが既に存在するわけですけれども、この医療対策拠点に関しては、そもそも災害拠点の中核病院がやるというだけで、一体誰が必要なのかということがきょうは非常に明らかになった部分があると思いました。
　人的なリソースの問題と、もう１つは、フェーズ、フェーズで医療対策拠点の役割は変わってくると思いますけれども、特に最初の24時間以内ぐらいは、今後入ってくるＤＭＡＴなりいろいろな医療救護班なりのリソースをどう使うか。広域搬送のニーズがある患者さんがどこにいるのか。あるいは、情報が途絶えてブラックアウトしている地域でニーズが隠れていないかどうかを探るとか、どんな情報を集めなければいけないのかということ。きょうはまだ入ってきた情報を整理するだけで、情報をとりにいくところまでいっていませんでしたので、その辺、災害医療拠点としてどんな情報を集めなければいけないのかというリストをきちっとつくって、それが上がってこなければ集めに行くということも、きょうの課題として上がったのかと思いました。これからまた議論をしていきたいと思います。
○司会　お二方続けて、大きな状況把握がすごく大事で、それをどうやって訓練に盛り込むか。今回はアクションカードで、そしてある一定の想定の中でアクションカードを使いながら訓練を行ったわけですけれども、まずお２人のご発言は、本当は状況把握から始まるのだろうと。状況把握をして、それで作戦を立てて、それに従って医療拠点なり地域の災害コーディネーターが動くし、その前の段階から区市町村のほうの災害医療も始まっていくだろうと思うけれども、その両方が同時並行していかなくてはおかしいじゃないか。それをどうやって訓練に盛り込むかというところは非常に方法論として難しいと思いますけれども、この話が2つ続けて来たので、都として誰か発言はありますか。方法論になっちゃうかな。
　先ほどユキオカ先生がおっしゃったとおり、何も知らせなくて、まず状況を知るための訓練をやろうという話がありましたけれども、何回かこういうタイプの訓練をやって、ちょっと成熟してきたところで、そういう形のものを将来的にという手法になるんでしょうか。
○　　　もちろん、区市町村の災害対策本部や災害医療コーディネーターは、都や二次医療圏から何か指示が来るまで黙って待っているんじゃなくて、これは局地戦から始まるので、その地域のリソースを使って地域で始めてどんどん展開していくわけですけれども、上に上がった情報から都が戦略を決定する。きょうの場合でも、15時とか16時の時点で、どうも災害は町田と八王子に集中しているようだ、この医療圏域外は結構生き残っているからそこから出すことをまず第一選択とせよという本部指令が医療対策拠点経由で各市町村におりてくると、かなりリッショウメイク（？）は変わってくるんじゃないかと思ったので、アクションカードの中にそういう全体像の把握と戦略の伝達が入っていればいいと思います。
○司会　そうですね。今後そういう部分を入れていったほうが生々しくなるのかもしれないと思いました。
　今のお話で思ったのは、情報、陣容の話が出ていましたけれども、それぞれの災害医療拠点には、警察とか消防とか、災害情報を集めてくる機関はないですね。そうすると、東京都の災害医療コーディネーターなりは、東京都からおりてくる情報に頼らざるを得ない状況がありますけれども、その辺に関しては、地域の二次医療圏で別の情報を集める方法は何か独自に考えられていますか。東京都からおりてくると、下から上がってくるのをまとめ上げているだけで、独自の部分はないですよね。要するに警察、消防といった他の機関と連絡をとるということですね。
○　　　都として、災対本部が立ち上がったときに、他の自衛隊、警察も災対本部に入ってきていますので、そこで得た情報をどのようにしてフィードバックしていくかというところになってくると思います。
　きょう、訓練を通じまして、サクマ先生からもユキオカ先生からも言われていたように、大きな戦略を都として示すべき、そこが大事なんだということを改めて都として認識できたと考えております。
○司会　二次医療圏の地域コーディネーターの方たちは、上からと下からの両方の二次的な情報だけで動かなくてはいけないことが何となく明らかになってきたところですけれども、　先生、どうでしょうか。
○　　　私は次回、来年にやらせていただきます。今のこともありますけれども、情報のことをまず最初に申し上げますと、何とも言いにくいところもありますけれども、ＥＭＩＳなんていうのは、実は本当はこういったときのためにあるようなシステムですので、　　言いたいと思いますけれども、その辺、もうちょっと精度の高いＥＭＩＳをどうやって導入していくかというところです。
　ＳＣＵの話もございましたけれども、やはり当局で持てるものをどこにどうするのかをきちっとしておくことが大事だと思います。
　そのほかのことを申し上げたいと思います。今回は赤ということが、一番　　と言うと変ですけれども、すごく具体的でよろしかったと思います。そのほかのことはまたそのほかのこととして考えるといたしますけれども、実は、先ほどもＰＤＣＡのお話を先生がおっしゃいましたが、最初に八王子と私のところ、また戻って先生のところという格好になると思いますけれども、とりあえず3回は一応通してやられたほうがいいんじゃないかなと思っているんです。というのは、部署、部署が違いますものですから、私のところは雑然としたところで、非常に赤の数が多いということもありますので、とりあえずそういう格好でやらせていただいて一区切り、新宿でやってまた一区切りで、３つで一応まとめて、また何かという格好がいいかと思います。とりあえずこういう格好の形態をまた３回どうでしょうかということが１つです。
　もう１つ、データ通信の話は非常に大事なことで、特に今回は赤の患者さんをどうするかという範疇でお話が回っていたわけですから、患者情報がどういうふうにみんなに一般化されるかがとても大事です。この間、私のところでもＮＨＫで出しましたけれども、ＩＴを使いながらやります。皆さんも病院の中でタグとかをもう使っていらっしゃると思います。そのデータを全部一緒くたにして、赤が何人いてと、全部大体集計できるようになりますので、そういう格好で、各コーディネーター、各病院単位で同じものを見られる状態が一番いいと思います。ですから、グーグルでやられているのはとてもいいと思いますので、こういう格好ができれば院内の防災訓練もできますし、いろんなところで使えると思います。ぜひこれは推し進めていただきたいと思います。
そうしますと、先ほどイトウ先生、坂本先生がおっしゃったとおり、患者の全体の把握ができるんです。けれども、ほかのことはできません。例えば、どこどこで輸送時間がどうとかいうことはできません。患者情報だけに関しては、個人情報ということを考えなければいいんですけれども、その集約をＥＭＩＳでいければというのが本当は僕の理想なんですが、なかなかそこまでＥＭＩＳはいっていない。ですから、ＥＭＩＳから病院間　　　が一番大きなところなので、それを徹底することが大事ではないかと思いました。
　患者のフォーマットをいろいろつくっていただいて、非常に感服しました。ほとんどこの格好でいいんじゃないかと思いますけれども、難し過ぎるところもあるかと思いますので、３回の演習をやって、その中で見ていただいて、みんなのご意見をというのがいいと思います。
　サポート要員はとても大事です。実は次回私たちがやりますけれども、区市町村がここまでついてこれるかどうか僕は非常に不安ですが、その中でやっていかなければいけないコアなところを申し送ることがとても大事だと思いますから、ぜひたくさんの人に来てもらいたいと思います。実際問題、災害になると都庁に登院することもできないことがありますので、その辺はアクションカードも使いながら、誰でもできるアクションカードを使っていくのが理想です。
　ロジ（？）の数は、いないことはないと思いますけれども、最低限を決めた中でやっていくことが大事かと思っております。
大体以上です。
○司会　ＰＤＣＡサイクルの話で、一応計画としても、３回やったところで会議を持つ予定でいるようですので、今おのずとそうなる筋道のようです。
　先ほどのデータ通信は、患者がどこの病院にいるかが一目瞭然で見られるようになると、それ以外のところがまた考えることが変わってきますので、新井先生の意見に吉原先生が賛成していただいてということになるかと思います。
　では次に、森川先生、お願いします。
○森川　言いたいことのあらかたは上の先生方が言われてしまったので、私的には余りつけ加えることはないんですけれども、今回の医療対策拠点が、現実的に運用できる陣容で運用すべきなのか、それとも、参集してきたメンツでそこのブースを賄うか、そこを検討しなければいけないと思います。そういう意味で、私どものところの北多摩南部地域は医療圏の一番隅にあって非常に不利なところにございますので、うまくできないかもしれません。
　もう１つは、私は都立多摩総合医療センターで北多摩南部地域ですけれども、稲城、日野と隣接しております。日常的に隣の患者さんを受け入れる状況にございますので、きょう、多摩地域ということで、ほぼ全滅という形でしたけれども、本当に多摩地域で発災した場合には、多分二次保健医療圏を越えて患者さんが流動的に動くのが現実的かと思います。今回、医療圏を越えて患者さんをやりとりするのを許可したということですので、地域医療コーディネーターの役割が今回の訓練でまた不明瞭になった点がふえたかなと思いますけれども、訓練をやることでまた明らかになってくるかと思っております。
　取りとめのない感想になりますけれども、以上です。
○司会　今まで地域のコーディネーターの先生方にお話しいただいて、1つ抜けているのが、指揮命令系統の簡略化というところで、要するに、東京都の災害医療コーディネーターまで行って他の圏域、もしくは地域のコーディネーターに行って圏域内のほかの病院に行くところを、もうちょっとダイレクトに連絡していいんじゃないかという話が新井先生からあったと思いますけれども、その辺に関して、先生方、ご意見はありますか。
○　　　これはまさにこれからそれぞれの役割の中で個別につくっていけばいいところなので、普通に戦争で考えても、前線で戦うのは、指令本部の指示をもらわなければできない。例えば、撤退するということは指令本部の指示がなければできませんけれども、現地で戦うか、隠れるかなら現場の判断でできることですし、その辺のところは一律ではなくて、やはり少し現場に委譲していかないと、全て上にお伺いを立てる体制では、ルールは明確になりますけれども、そのルールどおりにやっていたら、実際の現場ではきっと混乱してしまうのではないかと思います。
○司会　上まで上げていくのは、報告を上げると同時に意思決定を上に持ってもらうという発想だけれども、今言った現場の戦いがありますから、意思決定が現場で行われたとしても、報告が上に行っていないことにはもう上はコントロール不能になってしまいます。ですから、僕の意見としては、勝手に決めても、こうやって顔が見えるわけですから、横のつながりをつくったとしても、高次のところには必ず報告を上げる形が実際的な話かなと思いながら新井先生の提案を聞いておりました。
　ということで、大体大筋の話がある程度出たかと思うところですけれども、実際に現場できょうプレーをなさった先生方、今のを踏まえてまたご意見をいただきたいと思います。
　順番でいくと東京都の災害医療コーディネーター役をやったナカニイラさん、よろしいですか。今までのを踏まえながら意見をいろいろお願いします。
○ナカニイラ　今回のコーディネーター役をやらせていただいたわけですけれども、私は医師ではないので、隣に災害医療センターの先生についていただきながら医学的なことを　　　してまいりました。
　やはり東京都としては、全体像を把握して大きな方針を決めるのが大変大事かとは思いますが、一方で、今回、訓練で個別対応、１対１対応になってしまった１点目は、ヘリ搬送の調整は東京都でしかできないところかと思います。ですので、例えば陸路とか空路で結果が変わるかもしれませんが、搬送の問題は非常に難しいので、今後先生方のご意見を頂戴しながらまとめていきたいと思います。
　ＥＭＩＳとか情報のとり方をただいま都で整理しておりますので、次回もしくは来年度以降の図上訓練に反映できたらとは思っております。
○司会　東京都のコーディネーターとして情報が集まってくる中で、下から上がってくる上がり方が不満だというところはなかったですか。
○ナカニイラ　訓練直後は、やはり赤タグは皆さんゼロで上がってきまして、その情報をそのまま信じたわけではなく、多分それは情報が上がってこないということだったと思いますが、その後の推測が難しいので、私個人としては、東京都の被害想定は一応出ていますから、その割合や時系列でこれぐらいふえるんじゃないかという想定のもとに動いたつもりではございます。
○司会　我々全体が最初にそれぐらいの規模感を持って、そういう初動をするのが望ましいということでもあるんでしょうね。
　続いて、地域のコーディネーター役をやっていただいたウメモト先生、よろしくお願いいたします。
○ウメモト　まず、先ほどお話に上がりましたけれども、全体の把握が難しかったというのは非常によくわかりました。市からまず上がってくるのも、想定した、既にでき上がっていたものはすぐ上がってきましたけれども、各病院ですとか救護所から吸い上げてから上げていただくのは、実際町田市の方がしてくださったのはかなり時間がかかった。やはり地域で時間差が生じてしまうので、それをまた私どもから東京都に上げるタイミングが、どこまで集まったら、半分でもいいからどの段階で上げるのかがちょっとわからなかったのが１つです。
　東京都の状況ももうちょっと早く知りたいんですけれども、なかなか　　が上がって、またしばらくしてからあったということがあって、なかなか最初の２時間でもデータ把握が難しかったと思いました。
　赤タグという話も、やはり最初ゼロで来ていたので、当然まだ病院にたどり着いていない方がたくさんいらっしゃるので、すぐにふえるのかと思いましたけれども、２時間のタイミングでいいのかなという感じもして、初期のときにもう一回ぐらい、短い間隔で来てくださってもいいかと思いましたが、先ほどの情報を集める難しさから考えると、１時間にするとまた紛らわしくなってしまうかもしれません。
　そういった情報をパネルに上げて全体を見るのがなかなか難しいので、そのレイアウトは十分考えておかなくてはいけないと思います。考えていただいたのがあちらにありますけれども、なかなかちょっとわかりにくい。
　指揮命令系統は、今回、最初のマニュアルどおりというか、新井先生のご提案はおいておいて、南多摩で受けられないものはすぐに東京都に上げたんですけれども、そのときに考えたことは、東京都の状況がわからない。多摩に限局した災害であって、東京都は比較的落ちついて動いていらっしゃるのかもしれないし、てんやわんやされているのかもしれないというのがわかりません。とりあえず都に上げていって、そのレスポンスを拝見しながら、もし、なかなかあちらでも足りないとか、悲鳴を上げていらっしゃるようであれば、こちらも直接リストを見ながら、ここだったら受けていただけるという直接交渉をお願いしようかと思っております。そのときの報告の上げ方も、電話でするのか、その後に形を残すために必ずファクスするのかというのはこれからまたいろいろ変わっていくのかと思います。
　今の２つのことを含めて、順繰りに上がって転送先が決まる場合はいいんですけれども、残念ながら搬送に値しないという判断をするのも、全体がわからないとできないと思います。一番悩んだのは70％の場合です。３人目で70％の場合、もちろん救命率がかなり低いのは重々わかっていますけれども、被災状況がさほどでもないというのであれば、ちょっと無理してでも送ったかもしれませんが、まだ発災して間もなくて、これからどんどん数がふえることを考えると、やっぱりその方に費やすのは有効ではないだろうということで、受けていただいた病院に黒に近い判断で我慢していただくという選択をしました。それも、コーディネーターの先生だったらよろしいのかもしれませんけれども、苦渋の判断になってしまうかもしれないなと思いました。
　依頼先から、やっぱりうちで診ますと言ってくださった高齢者の方の例もあって、そういう場合に報告をどう上げていただくのか、その場で判断して決めました。結果的には東京都に残りは全部行ったと思いますけれども、そこが同じ方向性ではないので、現場でちゃんと把握して整理しておかないと、混乱して、後でこれはどこに行ったんだろうというお話も出てくるかと思います。
○司会　今のお話の一番最初に、自分のところに集まってくる情報をどのぐらいの時間で上に上げていくのかということがありました。それは多分、各病院が地区の災害医療コーディネーターに上げるのにも同じような問題がある。地区のコーディネーター、地域のコーディネーターそれぞれがどのぐらいの間隔で情報が欲しいのかということも議論の１つになるのかなとは思いました。
　先ほど、全体像がわからないから黒にするのか赤にするのかがわからないと。やっぱり都が情報を出さないと、地域のコーディネーターは判断が非常に難しいという感じがありました。
そこで１つだけ質問ですけれども、先ほどの黒タグに近い70％の人を南町田で診てもらう話になりました。あれは途中であっさり黒になったということでしたけれども、黒の情報がなくて、赤のままらしいということをフォローすることは考えておられましたか。多分、南町田なり普通の連携病院では70％のやけどは診られないですよね。けれども、彼らもどうしていいかわからない。搬送はできない。タグ、フラグをつけておいて、搬送できる状態になったときにまた戻って、あれを今から運ぼうという、目印をつけることはありましたか。
○エノモト　　　　では搬送可能という判断もちょっとあったんですけれども、あの時点で連絡した内容としては、この時点で救命率が低いので、黒という判断になってしまうけれどもということで　　　
○司会　そこの部分もまた1つ必要なのかなと思ったんです。要するに、搬送するべきだという判断だったけれども搬送できない。そのフォローは、それを抱えている医療機関なり避難所がやるのか。まだだめか、まだだめかと何度もサインを送り続けるべきなのか。それとも高次の災害医療コーディネーターなり拠点なりがずっとフォローし続けるのか。そこをどういうルールにするのかが考えどころかなと思いました。
　では、フカザワ所長、どうですか。
○フカザワ　私どもは、本番でもそうなると思いますけれども、医療対策拠点をサポートをする役割という視点からいろいろな意味で経験をさせていただきました。やはり、情報をまず集約して、二次医療圏の災害医療コーディネーターに伝える。それから東京都の状況も的確に把握していくという役割が非常に大きいと思います。ただし、先ほどのＥＭＩＳがまだリアルタイムに常に更新される状況にないとか、東京都もまだシステム上全体把握がなかなかできない中で動かざるを得なかったんですけれども、今回の経験を通じまして、やはりマンパワー的には医療対策拠点はかなり初期に人材を投入しないといけない。さまざまな情報が錯綜する中で、マンパワーの一人一人が一つ一つ電話かけして情報収集することも、当然そういう場面では出てくるのかなと思います。ですから、待ちの姿勢ではなくて、情報を積極的に集めるという意味合いでは、この対策拠点をどうやって充実し、確保していくのか。今回の訓練を通じてこの辺は非常に大きな課題になったと思っております。ありがとうございました。
○司会　続きまして、今回は町田市ということでやっておりますので、町田市のコーディネーターに、今までを踏まえながらご発言をよろしくお願いいたします。
○　　　大分話は出尽くしている状況ですけれども、新井先生から、今回新たに医療圏を越えて横にという話があったので、予行演習のときにそれをやったんですが、今回はその前の段階で市内で搬送をお願いしたところ、もうとっくに搬送の件は終わっていた。ところが、全然来ませんという連絡が入って、恐らくそれはもう出発しているけれども、まだ着いていない。それだけ道が混んでいるということになって、周りの状況は全然わからないので、同じ市内でこれだけ時間がかかっているとすれば、他のところへ持っていくなんて全然無理じゃないか。例えば相原なら八王子医療センターが近いという発想もあるかもしれないけれども、周囲の状況がわからないと、そういう判断ができないので、市内でだめとなったら、二次、上に行くしかないのかなと。さまざまな情報がこちらに全部集まっていれば、医療センターにしようか、あるいは永山にしようかという選択も出ると思いますけれども、向こうも物すごく大変だったら同じことになってしまう。やっぱり全ては、情報がないと判断ミスをするというか、最初から二次に送っておけば済んだ話がそうじゃなかったりするので、その辺が難しいと思います。
○司会　先生としては、情報がないがゆえになかなかコーディネートしづらかったということなんだと思います。これは訓練だから、アクションカードなどで情報が入ってきたという形がとれますけれども、どういうふうに情報を収集するかというところは、逆に本番のほうが心配ですね。
　一緒にいたムラノ先生、どうですか。
○ムラノ　ご意見をするのも悩ましいんですけれども、一番目は、アクションカードフォーマットの統一です。例えば、僕が稲城にお手伝いに行くことになっても、統一されたものであれば全然問題なく行けると思うので、よりよい統一されたものがあればと思います。
　指揮命令系統の簡略化の話で僕が感じたのは、いつも町田市医師会は毎年近隣の大学病院とかを集めて連携をとるようなことをやっています。例えば、局所災害なのかどうかは判断できないかもしれないけれども、とりあえず患者が来るまでの間ちょっと連絡をとってみるとか、永山や南部病院や北里に連絡をとってみて、受け入れられるかの確認ぐらいはしてもいいのかなと思いました。
　データ通信に関しましてはお任せいたします。
　サポート人数に関しては、今回一応２人でコーディネーターをやっていましたけれども、やっぱりコーディネーターは多いほうがいいと思います。多いと言うのはおかしいですけれども、一応医師会としては市民病院に本部を置くつもりでいます。そうすると３人います。市民病院に送ると決めた患者さんに関しましても、すぐそばにコバヤシ先生がいらっしゃると思うので、市民病院の内情もわかると思います。ですから、それがいいかなと思います。やっぱり１人だと相当きつくなってしまうんじゃないかと思いました。
　先ほどヤマシタ先生がおっしゃったように、やはり搬送の交通の問題は交通状況によりますから、どこが通っていてどこが通っていないということをその地域で把握しておく形だったらソウカ搬送（？）も相当可能かなと思いました。
以上です。
○司会　今ちょっとありましたけれども、地元ならわかるけれども、違う系統の災害拠点病院、大学病院に行ってしまうのを、区、市の災害医療コーディネーターなり災害拠点なりが情報として集めようとするのは、ルールとしてどうなんだろうか。意見はありますか。向こうの回線がフリーで比較的簡単につながるんだったらいいんですけれども、それを災害時にやるべきかどうか。本来ならば、それは二次医療圏の地域コーディネーターが情報収集している部分ですね。市のほうも知りたいということだけれども、それを認めるのかどうか。
○坂本　自分の区の中のことに関しては区市町村の災害対策本部のレベルで、警察、消防、もし自衛隊が来れば自衛隊、海上保安庁を含めて情報収集して、やっぱりきちっと持つべきだと思います。恐らく区市町村はもう既にそういう会議、訓練をして、持つ体制になっていると思います。都の災害対策本部の中にも仕組みができています。
そういう意味で、先ほどから何回も出ているように、一番弱いのは医療対策拠点の部分だけなので、医療対策拠点がどう情報を集めるかは非常に大きな課題で、都からおりてくる、あるいは区から上がってくる以外に、本来であれば消防の方面本部とか警察の方面本部のリエゾンが入って、そこで消防無線なり警察無線を使って医療関係の情報を収集して、この地域の者は入れてくれというふうにしていかないと、縦横の網糸がうまくできないと思うので、これはぜひ東京都として、医療対策拠点と、今後活動基準、マニュアルの中でこういうものがあるべきというものを出していくべきだと思います。
○司会　今まで、医療対策拠点の仕事や、そこに必要な物がたくさん膨らんで、こうあるべきだと言われていましたけれども、どうやって人を集めるかが本当に具体的になっていませんでした。訓練してみて、やっぱりそこが要点だとわかったのがすごく大事なところだと思いますので、考えてください。よろしくお願いします。
　今、ムラノ先生がおっしゃったのは、例えば、たしか町田市は大学病院がないんですね。災害拠点病院として市民病院があって、市民病院の情報を集めるのは問題ないけれども、隣の日本医大の永山なり、相模原のほうに行くと北里があります。そういうところの情報を集めることに関しては、先生の感覚としては、それはそれでいいでしょうか。圏域というか、行政が違うところです。
○ムラノ　町田市から外れているところですね。それはさっきの情報がふくそうするという問題と、実際に入る情報がどれだけ必要かという問題とのバランスなので、町田市がどうかということと、例えば板橋区がどうかということは一概には言えないと思います。やはりその地域でどういう医療人数の中で成り立っているかで見ていかなければいけないと思います。
具体的に言えば、先ほどの町田の状況を考慮すれば、やはり当初の指揮命令系統の確立までの間に、まず、日常的に関連がある医療機関に、医療機関の被災状況と患者が受けられそうな状況かということを情報として仕入れておくことがいいんじゃないかと思います。指揮命令系統ができた上では、それが医療対策拠点に集約された形で最終的に行く。そこは時間軸とともに移行していく問題じゃないかと思います。
○司会　時間軸と、それぞれ地域の連携協議会でローカルルールをつくるんでしょうね。
○ヤマシタ　今のに関連してですけれども、町田市は、神奈川の相模原とほとんど隣同士で、これまでずっと長いこと続いています。そうすると、円で考えると、北半球だけ見ている。下の部分は相模原です。上が情報を集めて、おりてくるときに、東京都と神奈川はちゃんと連携ができているのかということと、そこまでを我々におろしてもらえるのかということが心配です。
○司会　今の病院と地域のコーディネーター、市のコーディネーターの関係で言うと、災害拠点病院の町田市民病院は、自分たちがやるとして、情報の上げ方は、先ほどの地域の病院だったらウメモト先生に上げていくだけにしてもらいたいのか。そうではなくて、やっぱり町田市のほうとも綿密に連絡をとりながらやっていくのか。コバヤシ先生、どっちのほうが動きやすい感じでしょうか。
○コバヤシ　まず、町田市の中は、さっきのお話にも出てきたんですけれども、救命センターを持っている大学病院がないので、実際に45万人の人口がいるんですけれども、うちの病院が一番大きいんです。実際にさっきの　　で感じたのは、多発外傷がひどいときはまず診られない。もちろん緊急事態なので、そのときは病院の火事場のくそ力で診られるかどうかの度量を我々が把握して、いざとなったらうちの市内で決着がつけられることを想定することも必要だと思いますけれども、実際には近隣の大学病院に搬送しなければいけないことが多々あります。
話がもとに戻りますけれども、恐らく町田市民病院から最短距離で近いのは北里大学病院です。10キロ内の距離で、患者さんを実際に紹介したりお願いしたりすることが多い。逆に言うと、相模原の救急隊の方が、夜間の救急搬送で搬送先が見つからなかったということで市民病院に搬送してきたこともあります。ただ、災害時に、今東京都下で訓練していて、神奈川県の方と会ったこともないし、本当に対策本部の形すら存じていないので、質問に答えるとすれば、我々のところにもたくさん情報が欲しい。実際問題、地理的な環境から考えると、正直言って我々は八王子の先生方より相模原の先生のほうを頼ったり頼られたりすることが多いので、もうちょっと具体的に指示命令伝達系統がわかればいいと思います。
　情報の　の質問に関しては、どんな情報も知りたい。圏をまたいだら何段階かで来るので、相当時間がかかって来るんじゃないかと思います。
○司会　この議論はどうしますか。
○　　　別にひっかき回すわけではないんですけれども、新宿駅の災害訓練で、けが人が東口に何人、西口に何人と。南口には一切けが人がいない。というのは、あそこは渋谷区なんです。（笑）ＪＲ総合病院も一切患者が行かないという想定になっています。そのときにいつも慶応病院長が「246より向こうから来た人は追い返せ」と言うんです。
行政のほうも、行政の区割りを変えろといってもなかなかそうはいかないと思います。でも、現場の医者としては、行政の引いた線の向こうを診ないということはあり得ないし、圏をまたいで近い人はいる。そういう問題が根強くあるから、医療の現場では情報共有が必要だということは言っていかないといけないのではないですか。実際問題、越境してやらざるを得ないと思いますので、そのことを余り行政のほうに、だから東京都はこうしろと言っても立場上動けないはずなので、むしろ我々が何らかのコミュニケーションをとれるところであればやるのがいいのかなと僕自身は思っています。行政の人にイエス・オア・ノーの答えをしろというのは無理だと思います。
○司会　話を聞きながら考えたことですけれども、そうはいっても、医療機関なり医療人は、行政の方が一緒にくっついていないと余り効率のいい働きはできない。搬送手段にしても何にしても、情報を集めるにしてもなかなかうまくいかない。
　ただの思いつきですけれども、町田はそういう地域特性があるとすると、町田市の行政の方と組んで、相模原市の行政、医療機関と何かローカルな災害医療連携を組み立てていくこと以外に解決策はきっとないでしょうね。東京都の災害医療訓練の中には余り反映されないというか、出てこないシーンかもしれないけれども、やっぱりそれはローカルにつくっていかなくてはいけないのじゃないか、思いつきですけれども。
○ミヤシタ　実際、医師会で近隣医師会懇談会をやっていまして、それには町田、八王子、相模原というふうに、もう東京都医師会からは越えているんです。そういうことでふだん連携しているので、そこからお互いに訓練のあり方を調整することは可能だと思います。圏が違うからというお話ですけれども、僕は南多摩の中でも市というものを考えるべきではないと思っています。例えば、きょう参加されている稲城、日野といった、川があって寸断されているとか山があって丘がある。要するに、我々が今議論しているのは平面的な地図上でのマップを使っているわけですけれども、もうちょっと自然形状的な分け方で考えていかないと、山を越えるより隣の市のほうが近いとか、相原を見ればよくわかりますけれども、医療センターへ来たほうが早い。そういうふうにお互いの市と連携して、医療資源が少ないところは助け合うという考え方でやっていかないと、うまくいかないと思っています。
○司会　コバヤシ先生、何か言っておきたいことはありませんか。
　では、町田慶泉病院の中西先生。
○中西　ちょっと聞き損じてしまったんですけれども、グーグルで云々というのは、大きな掲示板をするということなんですか。
○　　　細かいことは余り得意ではないのでわかりませんけれども、どの病院であっても市の本部でも、ここにかかわった誰もがその１人の情報を見られます。
○中西　それは非常にいいアイデアで、一般の人が見られるようにしたらどうでしょうか。例えば、医療の仲間だけで搬送をやっても人手がないわけです。市に頼んでも、声をかける相手が全然わからない。そのときに、例えば町田の南地区で搬送する人を求めていますというのが掲示板に出れば、ひょっとして普通の人で来てくれる人がいるんじゃないか。神戸のときもそうでしたし、東北のときもそうだったと思いますけれども、何かやりたいと思っても、どこで何を求めているかわからないから行けなかったと。極端な例で、神戸のとき、「市役所にボランティアが必要だったら声をかけてくださいと言ったけれども、いつまでたっても声がかかりませんでした」と言った人がいたので、私は、「それはあんたがばかだよ。お役所を信じないで自分で直接行ったほうがいいんだ」と言いました。
今はインターネットが発達していますから、掲示板を見て、ここで人が足りないとわかれば、そういう形で普通の人が助けてくれるのではないかということと、こういうときは医療の中だけで解決しようと思っても、特にトランスポート、もちろんヘリコプターを使うのは専門の方でしょうけれども、そうではなくて人を運ぶときには、一般の人の力はすごく大事だと思います。実際に防災訓練のときにも、トリアージした人を運ぶ人がいなくて、たまってしまったという現象がありました。これを解決するには、やはり医療に携わっていない人に助けてもらう、そのようにオープンにしていくことが必要じゃないかと僕は思いました。
○司会　先生は世界中に行っているので、一般の人たちの助けが大事だというのは、先生のご経験の中でのご発言だと思います。
　情報の出し方がかなり特定されるようだとまずいと思いますけれども、概況的な形で、こんな医療情勢だとわかる情報は、どの病院もどの市も本当は欲しいところだろうと思います。
先生、きょうは、それぞれの病院にはアクションカードというもので関連情報ぐらいしか行かなかったと思いますけれども、町田市とか二次医療圏の全体的な医療情報がほとんど来なかったですね。
○中西　そうですね。わからないですね。だから、どこか画面で見られるようになっていれば、それを片目で見ながらというか、搬送を見て、今こうなっているとわかれば、並行しながらいろいろできるんじゃないでしょうか。
○司会　実際、何かわからないと踏ん張れないですね。
○中西　そうですね。先生も、石巻に行ったときに、民間の病院が必死にやっていたのに、物資が届かない。くれと言ってもそれが発信できなかったでしょう。そういうのがわかる仕組みが必要じゃないかと思います。
○司会　そうですね。今回の訓練の中には、患者の情報はあるけれども、物資の情報を回していくものは確かになかったですね。それぞれの医療機関、医療救護所ではこれが足りないという情報が入ってきてもよかった。一番最初の段階ですから、この程度かなとも思いますけれども。
　南町田病院の佐々木先生、何か。
○佐々木　もうたくさんのお話が出たので、私自身がどうのということはありませんが、さっきも話題になった町田市の特殊性の中でも、私たち南の端っこで、ほとんど神奈川の真ん中に入るようなところにありますから、さっきおっしゃっていた山だの川だので仕切られたところで、医療圏があるのか。あったほうが自然だというのは全く同感です。どうしていったらいいか。ただ、今回、自分たちの病院で起こっていること、末端で起こっていることをファクスで上げる仕組みをこれからも続けられるとして、それが上に伝わって上が大きな戦略を練ってどうこうするといった場合に、特に多摩医療圏の県境では、やはり東京都だけでは相当に難しいのではないかと思うので、例えば今回の具体的な話では、神奈川県でも同じようなシステムが使われていて、同じように情報が集まって、お互い情報のやりとりがあるというのは最低限必要ではないかと思います。地域での頑張りだけではなくて、少しその上のレベルでそうなってくれないと、戦略も何もあったものじゃないという気がしてしまいました。
○司会　今のところまででプレーヤーの方のご発言がとりあえず終わったんですが、後ろのプレーヤーの方で、ここのところを何とかしたほうがいい、訓練に入れたほうがいいと思ったところがあったら、挙手していただければと思います。大丈夫でしょうか。この後、議論になりますので、途中でも結構です。
　きょうコントローラー等でも参加していただいたその他の市のコーディネーターに発言いただきたいと思います。八王子市のトクオカ先生。
○トクオカ　八王子のトクオカでございます。きょうは大変勉強になりました。我々のほうは、一応いろんな症例を地域のコーディネーターに渡して、それを受け取る形で、今回はファクスでやりとりさせてもらったんですが、果たしてそれが実際その先に届いているかどうかの確認もなかなか難しい。場所が決まりましたという形で初めて、ファクスでうまく情報が通っていることがわかるので、先方との情報の共有がこちら側からはなかなかわかりにくい。情報の共有という形では、やはり先ほど新井先生がお示しいただいた、グーグルドライブでのインターネットを介した情報の共有が一番理想的ではあると思いますが、被害の状況によっては、データの共有のレベルをどうするか、インターネットにするかファクスにするか電話にするかでレベルが変わってきて、もちろん情報の共有のしやすさも変わってくるので、我々が臨機応変に対応できるかどうか心配な面もあると思います。
　もう１つは、コーディネーターの役割が余り明確ではなかったということです。我々の市町村のレベルでは、私が把握しているのは、医師会の先生方と地域の緊急医療救護所のコーディネート、医師の足りない救護所に医師を派遣するといったコーディネートももちろん必要になってきます。地域の中には医薬品の備蓄がありますけれども、それをうまく分配するコーディネートの役割もしなければならない。その上で、災害拠点病院とか連携病院の情報がＥＭＩＳレベルでいろいろ入ってくるとなると、最近は市役所もＥＭＩＳを設置していく形にはなっているんですが、実際は地域の医療コーディネーターのレベルで病院の状況を把握する形になっているので、我々が実際に患者さんの搬送とか転送依頼が来たときにどう対応していいのかも、役割をはっきりさせないとなかなか難しい面があるのではないかと思いました。
　もう１つは、サポート要員の数は、今回町田市がやっていただいた形ですけれども、実際どのような役割がどれだけの人数で事足りるのかという情報が我々八王子市のほうに得られれば、それをもとにして人員とかその辺の整備をしていきたいと思いました。
　１つ問題があったのは、東京都からヘリでの搬送になったんですが、ヘリは何時ごろに来て、ヘリポートの設定場所がどこになって、そこに救急車で何時ごろに行けばいいのかという、通常震災でないときにはその辺は簡単にできますけれども、震災があったときに、誰がその役割をどのようにするのかも疑問に思った点があります。
　もう１つ、傷病者搬送のフォーマットの内容ですが、あれは１枚のシートでずっと行って帰ってくる情報が見えて、いいとは思いますけれども、もうちょっと簡便に、見やすいように情報の集約ができるかどうかも再検討していただきたいと思いました。
以上です。
○司会　たくさんいろいろ見ていただいていますけれども、新井先生は、今度の訓練で搬送は余り取り上げないということを最初からおっしゃっていたけれども、それ以外にも、これは含んでいない、これに狙いを絞っていますというのを訓練の前に前提条件か何かでもっとわかりやすくしてもいいかもしれませんね。始まる前に、この辺は非常に曖昧になっているとか、訓練の前提条件を明らかにしながらつくっていったほうがいい。３時間の訓練の中に全部盛り込むのは無理ですものね。
その中で、今解決できる問題が幾つかあったかと思いました。今回の場合には、医療救護班をどこに配置するかとか、医師会班をどう配置するかの部分は入っていなかったから、それは前提条件の中にも余り見えていなかったことなので、やっぱりしっかり入れていったほうがいいと思いました。
　その次に、多摩市のササベ先生、よろしくお願いします。
○ササベ　今ほとんどお話が出てしまったので、そのとおりで、我々多摩のほうでも、人員、コーディネーター、詰所をどうやって構成していくかは今後の問題かなと感じました。
　先ほどからの、患者さんをどうやって転送させていくか。これは今回の訓練の中には一応考えないという前提なんですが、実際の場面でどうしたらいいのか、市の中の病院にどう伝えたらいいのかも今回考えながらやっていました。すぐ車が用意できるのかできないのかも、末端の病院にもうまく具体的に知らせていかないといけない。それをどうわかりやすくできるのかを考えながらやっていたんですが、実際の災害のときには、多分細かくそういった指示まで我々がしないといけないのかなと感じました。
　今回の訓練ではそこまでは入っていないのが前提ですけれども、今後訓練を重ねていく上で、我々市レベルになってしまうかどうかはあれですけれども、そこまできちっとやっていかないと多分動けないのかなということを感じさせられました。
以上です。
○司会　続きまして、稲城市のタニヒラ先生、どうぞ。
○タニヒラ　稲城市の災害医療コーディネーターのタニヒラです。きょうは本当にありがとうございました。
市の指揮命令系統の簡略化ということで、私たち稲城市は、先ほどヤマシタさんからもお話しになったように、北多摩医療圏、調布、府中、三鷹、立川にもお願いしなければいけません。また、川崎市がすぐそばですので、自治体でも連携をとって、連絡をとりやすい状況をつくっていこうと思っております。まだまだ課題がたくさんありますが、きょういろいろやっていて気がついたのは、ファクスもインターネットも両方必要だと思います。先ほどトクオカ先生がお話ししていた、実際にファクスが届いたかどうかの情報が早く欲しい。私たちは送る側ですけれども、とりあえず見てくれたかのかどうか、それがどれぐらいで反映されているのかがなるべく早く知りたいということをつくづく思いました。
　たまたま南多摩医療圏のコーディネーターの方から搬送手段の連絡を電話でいただいたときに、東京医大に搬送してくれというお話で、新宿の本院のほうか八王子の医療センターのほうかがはっきりわかりにくくて、できれば地域も言ってくれると誤解がないので、「○○の○○」とはっきり言ったほうがいいと思いました。
　余談というか、基本的なことで申しわけないのですが、患者さんの意識レベルのチェックのときに、今はＧＣＳ（グラスゴー・コーマ・スケール）ですが、ＪＣＳ（ジャパン・コーマ・スケール）をメインに使ってはどうか。それは統一していただいて、なるべくみんなに普及したほうがいいと思いました。
以上です。
○司会　それは、救急段階としてはどうなんですか。
○　　　基本的には救急隊との共有ということで、ジャパン・コーマ・スケールでよろしいと思います。
○　　　　搬送トリアージはジャパン・コーマ・スケールですね。
○司会　だそうです。この先生が言われるので、間違いないです。
　では、キムラ先生、ご発言をどうぞ。
○キムラ　もう皆さんお話になったことだけなのですが、私が一番心配しているのは、稲城市は病院が1つしかございません。頼みの綱の市立病院がパンクしてしまえば、結局はほかの地域に依頼する以外何もすべがない。特に、川崎にも近いところなので、稲城の平尾という新百合ヶ丘に近い地域は、地形的にも、丘を２つぐらい越えないと市立病院に行けない状況なんです。そうすると、せっかく、ことし、新百合ヶ丘総合病院ができたので、あそこにぜひお願いできないかという思いを非常に持っています。やはり都道府県の中だけではなくて、こういう災害は県をまたがってお互いに助け合うのが本来の姿だろうと思います。ぜひともそういうことを上のコーディネーターの先生方ももっと考えてほしい。
先ほど猪口先生がおっしゃったように、我々はやはり行政がいないと何も動けません。我々だけでは動けない。でも、窓口にはなれます。我々が窓口になった上で、やはり行政の方にも助けをいただかなければ到底できない部分はたくさんあると思いますので、その辺をもっと上のコーディネーターの先生にお願いしたいし、東京都、市や区の行政の方にもお願いしたいと思っております。
○司会　先ほどローカルになんて僕は言ってしまいましたけれども、東京都としては神奈川県、埼玉県、千葉県とそういう緊急時の協定とかお話し合いは既に持っているんですか。
○　　　東京都として、９都県市の応援協定があります。行政に関しては、消防に関しても応援協定という形で近隣県との協定があります。
○司会　例えば、非常に局地戦的な話は余りないんでしょうね。助けに行くとか、助けてもらうとか、そういう感じですね。
○　　　そうですね。私も以前ちょうど県境にいて、例えば東京都の市とその隣の市と相互に応援協定を結んでいるという形です。
○司会　患者さんの搬送体制とか、きっとそんなレベルの話ではないんですね。
○　　　９都県市の協定の中では、例えば東京都と神奈川の関係で、東京から神奈川に依頼するとしたら、神奈川の受け入れ病院の確保と、神奈川からの救護班を東京に派遣するといった内容を規定していまして、実際にその調整をやるのは東京都の対策本部と神奈川県の対策本部で、医療の面では少し時間がかかります。医療で緊急性を要する場合は、もう少し現場レベルで実際に詰めてよいということにはなっております。
○司会　今までの間にある程度の成果があるようですから、それもやっぱり災害医療コーディネーターの活動の中にいろいろ盛り込んで検討していく必要があるのかなと思いました。
　一通りお話をいただきました。きょう、インストラクターの方がたくさんいらっしゃいますけれども、インストラクターの方で何か気がついた部分、この訓練は特徴的だなと思うようなところがあったらご発言いただけるとありがたいんですけれども。
　キクノ先生。
○キクノ　　　医療センターのキクノでございます。本日は大変勉強になりました。
　きょうの訓練を拝見しまして、たまたま地理的な状況が、都の端っこにある医療圏であったということで、その問題はかなり大きく　　　という気がいたしまして、ここですと神奈川県との連携のとり方のルール決めはかなり問題として上がってきていると思いました。
都と県の間では協定が結ばれているということがわかりましたけれども、その枠組みだと大き過ぎてしまって、ちょっと便が悪いかなという感じがありまして、二次医療圏レベルの協定に落とし込むとか、あるいは市町村レベルの協定に落とし込んで運用しやすくするのがいいのか、この辺のところが今後考えていくべき課題なのかなと感じました。
○司会　二次医療圏レベルなり区市町村レベルなりまでおりたら、区市町村レベルの災害医療コーディネーターはそういうことをやらなくてはいけないという、多分僕たちがまとめ切れない行動計画を立てていかなくてはいけないのではないかと思いますけれども、よろしくお願いします。
　タマキ先生、何かあれば。
○タマキ　東邦大学のタマキと申します。次回、私たちの医療圏の区南部でやらせていただくのに非常に題材となるところが多くあり、ありがとうございました。特に、訓練には反映しないかもしれませんけれども、神奈川県との境という意味では、大田区は川崎の隣になっております。そういったところも今後考えていかないといけないですし、私たちは災害拠点病院なので、ファクスをベースとして情報を吸い上げることを非常に意識しておりますけれども、下に流すところで、個人情報に触れないところでインターネットで供覧するのは、できれば次の回に反映させていきたいと考えております。今いただいたご意見全てを生かすことはちょっと難しいかもしれませんけれども、これを題材にさせていただきながら、より検証できる訓練にさせていただきたいと思います。これ以降、もし個人的にも提案がございましたら、会が終わった後でも結構ですので、個人的に教えていただければと思います。よろしくお願いいたします。
○司会　タナカ先生、どうですか。
○タナカ　昭和大学のタナカです。全体的な体制の部分については今議論が出たところで大体いいと思いますが、実際の訓練のやり方も含めて二次医療圏のところで感じたところは、横も含めてなんですが、いかに判断するコーディネーターが判断しやすくするかの工夫がすごく大事だと感じていて、１つはホワイトボードなどの情報の管理をうまくして、コーディネーターが一目で見て的確に判断が下せるようにしていく工夫が必要かと思いました。ですので、何回か言っているんですけれども、ホワイトボードも、ある程度みんなの意見を出して、あらかじめわかりやすいレイアウトのひな形をつくっていくことが大事かなと思います。
　きょうの方向（？）で感じたのは、自治体のコーディネーターのサポーター役が何名かいらしたんですが、その中でリーダー的な方をフカザワさんがやってくださっていて、すごくコーディネーターのサポートをうまくやっていただいていたので、事務方の中のリーダー的な役割をする方を１人配置するのがいいかなと思います。それをするには、ある程度全体的なコーディネーターの役割を広く知っていて、いろんな情報を持っていないといけないと思いますので、そういう意味では、そういう役割を持った方を配置することと、そういう役割を持った方を育成していくような手段が必要かと思いました。
以上です。
○司会　貴重な意見をどうもありがとうございました。僕は見ていて、地域の拠点のコーディネーターは、役割をきちんと設定なさっていたのですばらしいなと思っていたんですけれども、その役割の人が名札か何かをつけているともっとわかりやすいですよね。
○　　　今、タナカ先生がおっしゃったように、我々はふだん病院の単なる医師で、災害にそこまで詳しくない方々がみんなで集まってどうやっていくかというのは今後の各論の話ですが、消防の方はそういうことには物すごく詳しくて、さっき、本番の途中に、救急協会の野口さんにいろいろ個人的に習っていました。野口さんに教わったのは、本部というのは情報をもらうだけではなくて、大本営的なところだということです。各病院に対しても、今こうなっているからこのエリアは避けろとか、どんどんこっちに流せとか、それは市の本部も大本営にならないといけないし、医療圏の本部も大本営にならないといけない。都はもちろん大本営にならなければいけない。本部イコール大本営であるということを本番のときに厳しく指導されましたので、野口さんにコメントをいただきたいと思います。
○野口　野口です。どうぞよろしくお願いします。きょうは、私を含めて稲城の消防の方も来られていますので、もし私に足りないことがありましたら、追ってつけ足していただければと思います。
　消防の角度から端的にお話しさせていただいて、参考にしてください。
まず、１のコーディネーター間の情報共有ですが、作戦本部を設置したときには、必ず設置したということを宣言しなければいけません。つまり、そういうケンカクで物事は動くということなんですが、そのとおりに動くか動かないかはわからない。例えば東京消防庁で特殊災害があったときには、「○○警報本部を何時何分に設置した」と言うところから始まります。そういうけじめをつけてからやる。それによってその路線の中で全員が動くようにするということです。
　今、新井先生からお話しいただきましたが、当たり前のことですけれども、情報は、ある面では指揮とのかみ合わせで大事なんです。そうすると、例えば東京都の頭となる本部、医療圏の頭となる本部は、情報を分析した結果をそれぞれのエリアに意図的に送り届けることが必要で、消防の場合には、情報がふくそうすればするほど「情報第○号」という形で流します。台風が近づいてきて刻々と状況が悪化すればするほど、その情報はたくさん出てきます。また、いろんな部隊、例えば皆さんでいうと患者さんの対応の仕方についても、個々が判断をしてウェートを持ってやってくれという言い方もあるし、それぞれの医療圏ごとに助け合ってやってくれという言い方もある。先ほど来出ていますけれども、場合によっては県境を越えた形で情報が入っているんであれば、そちらの情報をとって判断してくれと言うのが大事だと思います。例えばヘリコプターが必要な場合に、それが本当に可能なのかどうかは、そのときそのときの情報が非常に大事なのではないかと思います。
　これは答えにはなりませんが、先ほど来の、情報をどうやってとるか。例えば震災時における消防のとり方は、昔ながらの高所見張り（？）というやり方。これは俯瞰して見るというやり方です。あとは、参集してくる職員が持ってくる情報です。時間的には病院調査班もつくる予定になっていますが、今回の体制の中では、他機関からもらうことはあってもみずからとりに行くことはなかなかできない。こうなってくると、マスコミ対応しかないような気がします。72時間という枠の中でマスコミがどれだけ機能するかわかりませんが、皆さんが必要なものを呼びかけて、どれだけ来るかということも1つの作戦として考えていいかと思います。
　指揮命令系統の簡略化について、私は正直言ってイレギュラーを認めることについては消極的であります。指揮活動とか調整機能が円熟している方にはできるんですが、そうではない方がイレギュラーなことを始めると、必ずそれに対して報告を怠って、全体の絵柄が崩れる可能性がある。したがって、指揮統制はかなり厳しくやるというのが我々消防の鉄則であります。
　サポート要員の数は、簡単に言うと、皆さんの場合、特に頭となる本部についてはタスクフォース的に集まってくると理解してください。例えば連携病院とか拠点病院の方たちは、ある面では仲間です。しかしながら、医療圏のコーディネーターの方はタスクフォースの部隊をリードしなければならない。そうなってくると、座り方、役割分担がかなり大事で、先ほどの南多摩医療圏のそれぞれのやり方が１つは参考になります。
　私が見ていて、全体の指揮をとる方はできるだけ全体が見える位置に座っているのが鉄則で、例えばこういうロの字であるならば座長席に座る。我々の部隊ですと、いろんな情報が見やすいように、少し高くする。そのぐらいアナログ的な発想までします。自分の周りには作戦参謀を置く。その次に部隊運用を行う。患者さんをどこに運んでくれとか、どこの病院にどうするということが次につながります。
情報班は、上になればなるほど物すごいマンパワーが必要なので、現実的に居ながらにして自動的に情報が処理できる機械があれば別ですけれども、そうでなければ、今回、電話1台で済んだのかなというのは私は疑問でありますが、傘下に幾つかのエリアを置くとなれば、それに匹敵するだけの数の電話と電話をとる人が必要で、しかも、最終的にはそれをまとめて作戦参謀のほうに上げます。
　終わりになりますけれども、先ほどのコーディネーターのサポートというのは、私は大事だと思います。長時間にわたっていろいろな判断を出し続けるのは至難のわざでありまして、しかも、特に患者さんの命にかかわるシビアな話であるならば、その方自体にかかる重圧は大きいです。そうした場合に、その判断を支えていく人間が絶対大事なので、必ず参謀役は何らかの形で対応していく必要があると思います。
　大変僭越ですけれども、以上であります。
○司会　非常に参考になる話で、今度の訓練のときにこういう部分を生かしていこうということがかなり出たのではないかと思います。吉原先生やタマキ先生は大変かもしれませんけれども、それぐらいの作法はというところがありますよね。それぐらいやっていきましょうという、本当にわかりやすい話で、１つ１つはコメントする時間がないでしょうけれども、すばらしい話でした。
　消防の方で、野口さんを前に足りないとかと言いづらいでしょうけれども、何かあれば。
○　　　特にございません。（笑）
○司会　さすがです。
　最後に、プレーヤーの中にいて、ずっとサブに徹していただいた行政の方、町田市役所の方、いかがでしょうか。
○ヤナギシタ　町田市のヤナギシタと申します。現時点で私が思っていたことはほとんど話が出て終わってしまっていますが、何点か言わせていただきます。
重複いたしますが、やはり情報の共有の部分で、ＥＭＩＳの情報が流れてきますけれども、やはりこれでは情報が足りないので、こちらの充実が望まれるなというのを大変感じました。
　あとは、町田市固有なのかもしれないのですが、市民病院に災害医療の拠点を設ける部分で、市の対策本部と離れた場所に医療の本部が置かれるので、その連携をどのように図っていけばいいのかなというのが今後の課題かと思いました。
以上です。
○司会　どの区市町村に行っても、その問題が大きな問題かと思います。
　森川先生、どうぞ。
○森川　行政としては、市の防災対策拠点と市の医療対策拠点と二次医療圏の３方向に分かれる形になります。それは自治体によって違うと思いますけれども、一般的には可能と考えてよろしいんでしょうか。町田市に回答を求めるのもなんですけれども。（笑）というのは、恐らく北多摩南部地域においても、市の医療対策拠点と二次医療対策拠点に人をよこせという形になります。日中だったら何とかなると思いますけれども、夜に発災したから来いと言っても、来れるものなのかというところがあるのですけれども、どうなんでしょうか。それを当然としてこれを計画してよいのでしょうか。
　ここで結論を出せと言っているのではなくて、この訓練を考える基礎として、行政があちこちに分かれることをよしとするのかどうかというところから始まると思います。私たちの自治体の武蔵野市においては、市の医療対策拠点を武蔵野日赤内に置くということで、行政が２つに分かれることは確定的です。さらに、武蔵野市として多摩のほうにも人をよこして　　　くださいとお願いされる形になりますけれども、行政が分かれることに対して、行政側はどう考えているのかについてご意見を少し頂戴したいと思います。
○司会　行政の方はそう簡単には返事できないかな。できないって言えないですものね。分かれたってやるしかないっていう立場でしょうから。
○藤原　東京都福祉保健局の藤原です。恐らく、なかなか各行政でお答えしづらいだろうと思います。
次回は１月25日に東邦大森で訓練をやりますけれども、実は今、品川区が、やはりコーディネーターがそれぞれいろんな場所にいらっしゃるという状況で区の災害医療体制を組まれていまして、それを踏まえて今回訓練をやってみましょうということになっていますので、それが１つの試金石といいますか、実際に分かれた組織でやったときに、情報の入り方とか出方の問題も課題として見えてくるのかなと思っていますので、そういった情報も、実際にやってみたらこうでしたということはご紹介できるかと思います。
済みません、答えになっていないのかもしれないんですけれども、なかなか行政としてもお答えしづらいと思いますので、それでお許し願えればと思います。
○司会　きょうたくさんの意見をいただきまして、どうもありがとうございました。訓練の中で取り込んでいくものと、行動計画とか活動計画に取り込んでいくもの、いろいろあったと思いますが、ＰＤＣＡサイクルではないですけれども、それを踏まえながらちょっとずつ深めていくということで扱っていくものだろうと思いました。
　これで、最初の新井先生の問題提起に戻っていきたいと思います。
　１のコーディネーター間の情報共有、アクションカードフォーマットをつくり込むということ。いろんな条件がかなり広がって、アクションカードなどの数もふえてくるかと思います。それがつくり込むという表現になっているんだと思いますけれども、吉原先生、次回の訓練に関してはこういう方向性なんでしょうね。
○吉原　はい。
○司会　では、１はそういうことです。
　２番ですけれども、これは非常に難しいところではありますが、指揮命令系統の樹形図の上まで上がっておりてくるだけではなくて、左右の水平方向へのショートカットをつくっていくことに関しては、そういう発想でいいでしょうか。
○　　　上が判断して、パンクしそうだからその下におろしてくれという発想でいいと思います。そういう格好でやっていただきたいと思います。もうちょっと言うと、地域の間、区の間で判断してもらっても結構ですというところまでおろすかどうか。そういう指令をコーディネーターに上げていただいて検討してもらうのがいいと思います。
○司会　先ほど野口さんの話もありましたけれども、イレギュラーな形をいろいろつくることは望ましいことではないけれども、パンクしそうな状況ならしようがないから、上のほうで、こういうことを認めるとか、そのかわりこういうことは守れということを都度判断していく……。
○　　　上で情報量がわからないとだめなんですよ。上のほうで、下の情報量がなくて下でどういう混乱が起きているかがわかっていないと判断できないので、それをどうするかというまた別の問題も1つありますけれども、そのほうが融通がきく場合もあるし、そうじゃない場合もあるかもしれない。最初のころは上下でいいと思いますけれども、だんだん難しくなってくるのではないかと思います。その辺をどうやって統制するかが指揮命令系統の一番難しいところですね。
○司会　坂本先生、これに関して何かご意見ございますか。
○坂本　先ほど野口さんからも話がありましたが、やはり基本的には一旦上に上げて、現場間で調整してよいかと。本部のほうでは、その件に関しては個別にそこでやって、結果を報告するようにということで、事前報告プラス事後報告という形にして、それに関する業務に関しては現場に委任するということであれば指揮命令系統が崩れないので、とりあえずはそこまでにしておく。一応そういうふうにしますという仁義を通しておく。そうしないと、見えないところで複数のところから同じところにいっぱい交渉したりすることが必ず出てくるので、やっていいかと言ったときに、あそこは今どことどこが交渉中だから、そこからもう一回やるとオーバーフローしちゃうから一回預けろと言われれば預けるというぐらいのことを返した上で、必ずしも上が全部調整するのじゃなくて、そういう協議が出たことに関しては現場間でやるというぐらいが今の段階では恐らく一番いいんじゃないかと、さっきお話を聞いていて思いました。
○司会　上申するところは、例えば病院だったら区市町村の災害医療コーディネーター、区市町村の災害医療コーディネーターなら地域のコーディネーター、こういう1つ上のところということでいいですね。
大丈夫でしょうか。まだぬるいということはないですか。
　では、今度はそういうつくり込みになるんでしょうか。よろしくお願いいたします。
　データ通信の必要性です。データ通信をやっていくことに関しては誰もほとんど異論がなかったように思いますが、あとは情報公開の範囲です。中西先生から非常に広い範囲で公開しろと。僕は南町田病院と慶泉病院をフォローしていましたけれども、確かに、市の状況が一体どうなっているかという情報は一切来ていませんでした。患者の情報しか来ていなかった。だから、災害地域の医療状況はどうなっているかという情報は流されるべきだろうと思うけれども、インターネットの場合は誰でも見られるという危険性も出てくることから考えて、どういう情報にするのかは、ここで議論して決められないでしょうから、情報の安全性などを考えながら出していくという方向性でぜひ考えていただきたい。
○　　　患者情報が出ることで問題があるのは、震災が終わった後、善きサマリア人の法がしっかりできているのかということです。さっきの、70％で黒と扱ってそこでストップしたのは誰なのか。あるいは92歳の人を送らなかったということが後で検証されたときに、ちゃんと善きサマリア人の法が整備されていないと、後で追及されたら困るということで、全部出すのはちょっと問題があると思います。
○　　　個人情報に関しては非常に難しいので、次回では難しいと思いますけれども、東京都のＤＭＡＴのＩＤは東京都の災害連携等の病院に付与されていきますので、現状のＤＭＡＴ管理では、メタ報告（？）というか、現状の報告は掲示板が出ていますので、それを今後各病院が使えるという前提で、訓練の間はグーグルのスプレッドシート等を使って流すことを目的にやっていこうかと思っています。ＥＭＩＳでは、都外搬送に関しての患者情報は個人情報に載せておりますので、今後期待するところでは、広域だけではなくて近隣の搬送にもしそれが応用されていくのであれば、ある程度特定の人だけが見られるという工夫をしないといけないのじゃないかと考えておりますので、次回はそういったところを引き継いでいきたいと思います。
○司会　今の話は、医療人ですね。
○　　　そうですね。一般人には触れない情報です。
○司会　災害医療にかかわっている医療人なり構成要員が見ることに関しては、幅広く見たほうがいいというのは共通意見になり得るけれども、それを一般人にまで流すかということに関しては今後の課題ということで、中西先生、こんな感じでいいですか。
　僕は、こういう被災状況に関しては確かに末端までわかったほうがいいと思いますので、そういう方向性でぜひ考えていただければというのがきょうの会議の方向性です。
　その次に、４番、傷病者搬送用フォーマットの　　　、これに関しては、かなりフォームに関しては改善の余地があるということでしたけれども。これに関しては、新井先生、どうですか。おつくりになって、変えていきたいところがあれば。
○新井　今回の企画者である我々の精いっぱいのところですので、これで次回もやりましょうという合意をいただけたらやっていって、どんどん修正していただく。この存在がオーケーか、ほかのやり方が想像つかないので、恐らくないとは思っていますが、確認だけしたかったので。
○司会　先生、次回はこの発展系で考えていくという方向性ですか。
○新井　大体ベースをいただきましたので、ほとんどこれでいけるとは思いますけれども、あとは、こっちの情報処理をどうするかというところと連動しますので、そこがうまくできればいいかなということです。
○司会　5番、サポート要員の数、役割分担、区市町村からの派遣についてということで、災害対策拠点のサポート要員、これだけの最低人数がどうのこうのとか、目標値がないと決めづらいと思いますけれども、どうでしょうか。これは東京都として何かお考えがありますか。さっきからずっとこの辺を言われていて、つらいところだろうと思いますけれども。
○　　　本当に申しわけないんですけれども、例えば具体的に何人ということが見えていないところがあります。この図上訓練、きょう初めて経験してみて、医療対策拠点で人数が想定よりもちょっと少ないからもっと多くしなくてはいけないなといったところも考えられますので、今後またその経験を通じて、今後のガイドラインあるいはマニュアル等の作成に生かしていければと思っております。今はまだ何人という具体的な数字はない状況です。
○司会　それぞれのコーディネーターがいた拠点の通信の数が1個というのはさみしいというのは確かにそのとおりなので、やっぱり訓練上ももうちょっとふやしたほうがいいかもしれません。
　坂本先生、どうぞ。
○坂本　サポート要員という言葉自体が、何かボランティアで地域災害医療コーディネーターの手伝いに来ているみたいな感じです。そうではなくて、本来これは医療対策拠点という二次医療圏の拠点をビルドアップするための構成員が誰であるべきかという言い方であって、サポートというところに、「行かなくてもいいんじゃない」というにおいが非常にするので、これを医療対策拠点の構成員ということにして、構成員はこうあるべしとしたほうが、もちろんその中心に地域災害コーディネーターの看板があるわけですけれども、やっぱりチームでやるものなので、言葉をちょっと変えたほうがいいんじゃないかと思います。
○司会　野口さんからのお話に参謀という言葉も出ていましたよね。
○坂本　そういう意味では、参謀としてのサポート役が必要だというのは、ここで言うサポート要員とは全然別の意味で、それはまさに必要だと思います。この業務をするに当たって、隣に誰か作戦参謀がいるのは極めて重要な要件かと思います。
○司会　これは東京都と災害医療コーディネーター部会で話し合って決めていかなくてはいけないかと思いますが、東京都を中心にぜひ考えていただきたいと思います。
　新井先生からですが、区市町村からの派遣の部分に関して、区市町村側はどうお考えなのか。きょう来ているのは町田市、町田市さんの後は稲城市さんから聞けるそうです。言いたいことをどうぞ。
○ミサワ　町田市の防災安全課のミサワと申します。防災の立場からということになるかもしれませんが、やはりマンパワーが非常に不足するときですので、難しいというのがまず第一の印象でございます。市外との情報連絡もありますけれども、やはり市内で自治体の責任で緊急医療救護所を立てていく段取りをつけるに当たって、どのように要員を確保していくか。保健医療関係の部署の中だけで手配していくのもなかなか難しい状況で、そこも中で考えなければいけないところになります。
先ほど出ていた、本部が違うところにあったらどうなのかという意見も絡んでくることかと思いますが、通信の部分をより太く確実なものに、例えば電話だけでなくデータ通信などいろいろな方法でやりとりができれば、そこにいる　　こととある程度変わらなくなっていくので、通信で補完ができるのか、あるいは人がある程度派遣されることが必要なのかという議論もあるかと思います。ただ、実情としましては、やはり市の災害対策本部の中では、外に行くことが難しい状況ではあるところでございます。
○　　　済みません、あと一点補足させていただきます。
人工の確保については、この間、町田市でＢＣＰの関係で人工の計算をしてみたんですが、24時間体制で考えますと、単純に、例えば１人必要なところですと、8時間交代で3人必要になってくる。今回の部分で言いましても、本部に4人いましたが、3倍にすれば12人必要になってくるという人工の計算が必要になってくるのではないかと思っております。
以上です。
○司会　今のお話は、多分医療人が聞くとムッとする人が多いんじゃないかなと思います。（笑）俺たちは24時間を何時間体制でやるんだと言いたくなった人もいるとは思いますけれども、その話はおいておいて、では稲城市。
○高木　稲城市の防災課長の高木と申します。
区市町村からの派遣は、今回初めて各市町村から提供し、構成員が中に入ってやった形になると思います。災害が発生した時期によっても全然変わってくるとは思いますが、やはり私どもは、災害対策本部を設定して運営していかなくてはいけないということがまず第一になります。その中で、やはり市の被災状況をまず知ることが一番になってきますので、その中でどれだけの市の職員を参集できて、どれだけの形ができるか、いつ派遣できるかという部分が非常に難しいというところがございます。ですから、この部分に関しましては、こういう被災が発生して医療圏の本部を立てるときの人員があらかじめ必要だという形で、今後市の中でも課題として考えていかなくてはいけないかなと思っているところでございます。
○司会　あと、八王子市がいらっしゃるということで、どうぞ。
○イビ　八王子市の地域医療政策課のイビと申します。
ちょっとほかの自治体とは条件が違うと思って聞いていただければと思います。田舎町ですので、職員の７割が市内に住んでおります。ですので、八王子市については、恐らくある程度短時間のうちに相当な人数を集めることができると思っています。新井先生の言われたサポート要員は必要だと思っております。何も知らない者が行っても何の力にもなれないので、八王子の場合は保健医療関係の職員を何人か派遣できると思っています。ただ、これは区部になるとまた全然状況が違うと思いますので、田舎町ではこういう体制がとれるということで聞いてもらえればいいと思います。
○司会　先生、本当にうらやましいですね。（笑）
　あと、僕が聞いていて思ったのは、二次医療圏の場合には、そこに当然医療系の福祉保健的な担当の方が来られるのはありがたいと思いますけれども、先ほど来の大本営ということで言うと、やっぱり消防･警察関係、総務関係、交通関係の方たちも集まってこないと、多分大本営になりづらいと思うので、その辺もぜひお考えいただければと思いました。
　６番、搬送交通の問題は今後どのように進めていくか。これは訓練ということで考えれば、時期を見ながらちょっとずつ盛り込んでいくことでよろしいでしょうか。吉原先生、次回はその程度ということで、先生方のご判断で。
　７番、訓練の目的に対する評価、修正。今後の訓練要件（？）等の戦略とあわせてということで、これは藤原さん、今後の予定の部分に入りますね。
○藤原　東京都福祉保健局の藤原です。
きょうは、南多摩医療圏で皆様のご協力をいただきまして訓練をすることができました。次回につきましては1月25日土曜日、東邦大学医療センター大森病院にて２回目の訓練をさせていただきたい。３回目につきましては、今、日程調整中ではございますけれども、３月末に東京医大の新宿の本院でやらせていただきたいと思っております。基本的なシナリオにつきましては、きょうと同じで、正午発災で２時間後からスタートを基本的な想定として進めていく形になります。
来年度につきましても、東京都としては、やはり３つないし４つの医療圏で訓練をやらせていただきたいと思っております。こちらの詳細については東京都の災害医療コーディネーター部会等々でまた決めさせていただきたいと思っておりますけれども、来年度も引き続き３つないし４つでやっていただきたい。その次もまた３つないし４つぐらいということで、３カ年ないし４カ年ぐらいで12医療圏が一回転するという計画を持っているところでございます。
　また、今後でございますけれども、訓練の結果、成果を踏まえまして、また皆様方からのご意見等も頂戴しながら、災害医療コーディネーター部会、また、東京都の災害医療体制のトップでございます災害医療協議会でお諮りさせていただきまして、具体的なマニュアルづくり、ガイドラインづくりに反映して進めてまいりたいという計画を持っているところでございます。
○司会　ほぼ定刻になってまいりました。最後に、この企画、統括をしていただいた新井先生にまとめていただきたいと思います。
○新井　皆さん、本当にありがとうございました。
たまたま南多摩、ほかも同じかもしれませんけれども、ボランティアの精神で、要は自分の目の前の仕事も大事だけれども、東京都の災害医療政策が一歩前進することで何万人の命が救われることになる。そのためであれば寝ずに作業をしますという方がたくさんいて、「私はこういうことができます」と言ったことがどんどん形になって上がってきた結果の訓練でして、それはここにおられる皆さんのそういうお気持ちの集結したものであると思います。皆さんのふだんの仕事も大事ですけれども、今申し上げたように、本当に何十万人の命にかかわることで、東京都の行政がこれによってまたぐっと前に出ることが現実的なことだと思って、何年も先に、もしかしたらきょうは物すごい大きな大きな前進の第一歩だったのかな、あのときスタートしてよかったねと言えるように、今後も東京都の方、各医療圏の先生が続けていかれるお手伝いをしていきたいと思います。自分の周辺の人間も、ここに集まってこられた方も、次の医療圏の訓練にもボランティアで参加する形でいけば、僕はすごくいいと思います。そういうことはなかなか行政の方は難しい。勉強させていただいて、いろいろ難しいということがわかったんですけれども、オール東京でやっていけたらと思っております。
　やりたかったこと、お伝えしたかったこと、議論していただきたかったこと、猪口先生にお願いしたことを全てこの検討会で消化できました。本当にありがとうございました。本日は皆様、まことにありがとうございました。（拍手）
○司会　では、この検証会は終わりにして、事務局にマイクを戻しますので、よろしくお願いします。皆様、本当にどうもお疲れさまでした。
○事務局　猪口先生、どうもありがとうございました。そして、皆様、長時間にわたりまして訓練にご参加いただきまして、ありがとうございました。
これをもちまして、本日の南多摩医療圏の図上訓練を終了とさせていただきたいと思います。本日は皆様、どうもありがとうございました。（拍手）
（了）
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