
東京医大八王子	 
救命救急センター	 
東京医大八王子	 
救命救急センター	 

災害医療図上訓練のススメ	
	  

第20回日本集団災害医学会　ランチョンセミナー７	  
	  

東京医科大学八王子医療センター救命救急センター	  
新井　隆男	
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机上訓練	
実際に体験してみましょう。	
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（訓練準備）・・・想像してください。	

あなたは、外科医（消化器外科の執刀医）です。現在、午前中の手術

も佳境に入っており、もう少しで腫瘍が摘出できそうな状況です。	

机上訓練　体験版	
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そこに、大地震が発生しました！	

ガタガタ、ガタガタ、ガタガタ、ガタガタ、ガタガタ、ガタガタ！	

机上訓練　体験版	
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揺れが、おさまりました・・・。	

手術は続行するべきなのか？	  
	  
それとも避難？	  

机上訓練　体験版	
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ところ変わって、院長室。	

院長先生は、揺れがおさまったあと、すぐ災害対策本部へ！	

机上訓練　体験版	
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災害対策本部	

まずは全館放送！	  

「災害対策本部を立ち上げた」	  

「外来診療、手術、処置は、可能な範囲でいったん中止」	  

「職員と患者さんはその場で待機」	  

「避難指示があればすぐ避難できるよう準備を」	  

「全部署は被災状況報告書を本部へ提出」	  
机上訓練　体験版	
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手術室	

腹部手術は、とりあえず、続行。	  
	  
避難指示が出たら、避難できるように・・・。	  
	  
被災状況と、手術の現状を、本部へ提出。	

机上訓練　体験版	
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災害対策本部	

続々と集まってくる、院内の情報に基づいて、	  
	  
→　「避難モード」 　or　 「傷病者受入れモード」 　の決定！ 	

机上訓練　体験版	
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災害対策本部	

全館放送	  

「調理室から出火したがすぐに鎮火した」	  

「現状において、避難の必要はない」	  

「多数傷病者を受け入れるための、準備を始めてください」	  
	  

机上訓練　体験版	
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手術室	

実施中の手術を継続	  

緊急性の低い予定手術は中止	  

	  

机上訓練　体験版	
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ところ変わって、近隣クリニック	

院長先生は、揺れがおさまったあと、職員、患者、施設の被害確認。	

机上訓練　体験版	
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近隣クリニック	

留守番を数名残し、	  
	  
荷物をまとめて、八王子医療センターに徒歩出発！！	

机上訓練　体験版	
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近隣クリニック	

八王子医療センターに到着！	  
	  
災害対策本部に、	  
	  
「緊急医療救護所の設置」を宣言。	  
	  
（八王子医療センターは、緊急医療救護所の設置をサポート）	  

机上訓練　体験版	
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ところ変わって、市役所。	

（地域医療政策課長）	  
	  
災害拠点病院、および拠点連携病院に、	  
	  
緊急医療救護所を設置するため、	  
	  
職員を緊急派遣（徒歩）！	  

机上訓練　体験版	
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机上訓練　体験版	
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東京都の新しい災害医療政策	

①緊急医療救護所の設置（市役所+医師会＋薬剤師会・・・）	  

②災害医療コーディネーターの設置（市・医療圏・都）	

机上訓練　体験版	
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小まとめ（初期対応）	

①病院は大丈夫か？	  
	  	  

　　　　　　被災状況報告	  
	  初期消火（消防法）	  

	  

②逃げる？／残る？	  
	  

③受け入れ準備！	  
	  

	  トリアージ・緑（緊急医療救護所） 	  	  
	  赤・黄ブース	  
	  帰宅困難者対策	  
	  医事関係（カルテ・オーダリング）	   机上訓練　体験版	
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訓練開始です・・・	

机上訓練　体験版	
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時は平成２７年１月	

年末年始のインフルエンザ大流行を何とか乗り切って、やっと落ち着きを取

り戻したものの、昨今の日本は津波、土砂崩れ、火山の噴火と、実に災害

大国であることを痛感する今日この頃。	  

平日の午前１１時。	  

各施設・各部署は日常業務に「てんやわんや」している。	  

そこに・・・	   机上訓練　体験版	
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地震発生（１１：００）	

机上訓練　体験版	
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質問１　（ディスカッション２０分　発表・まとめ10分）	

• 刻々と得られる情報（インストラクターが状況付与します）に応じて、

発災後１時間にとるべき行動を、各施設・部署別にまとめてください。	

机上訓練　体験版	
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訓練の模様	
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机上訓練	

h(p://www.tokushukai.or.jp/syakai_kouken/calamity/lecture/basic/index.html	
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机上訓練	
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大きめの机上訓練	
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大きめの机上訓練	

（本部）	

（初期診療）	 （コメディカル）	

（施設・設備）	 （その他）	

（総司会者）	
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質問２	

テレビでは多くの建物が崩れ広範囲に火災が起こっています。家族の

ところに戻りたいと、数名の職員が直訴してきました。管理職としてど

のように対応しますか？	  

	

机上訓練　体験版	
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質問１４	

• 職員の入れ替え（休息・交代）はどのように行うべきでしょうか？	

机上訓練　体験版	
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総務課
職掌名 氏　　名 ﾌﾘｶ ﾅ゙ 性別

距離
（㎞）

手段 時　　間 通　勤　手　段 通勤時間 在院 任　　務 安否情報等 帰宅班 備　考

事務書記 女性 22 徒歩 １０時間以上 徒歩・ＪＲ・バス １時間
事務係長 男性 15 バイク ３６分 ＪＲ・バス １時間
技能一般（臨時） 男性 23 自転車 １時間３２分 自転車・ﾓﾉﾚｰﾙ・ＪＲ・バス １時間１５分
事務書記 男性 8 徒歩 ３時間３０分 京王・バス ４０分
事務係長 男性 41 徒歩 １０時間以上 京王・ＪＲ・バス １時間４０分
事務書記 男性 45 徒歩 １０時間以上 ＪＲ・バス ２時間
事務書記（臨時） 女性 6 自転車 ２４分 車 ２０分
事務主任 男性 48 徒歩 １０時間以上 ＪＲ・バス ２時間
事務書記（臨時） 男性 12 徒歩 ５時間４０分 ＪＲ・バス １時間１０分
事務書記（臨時） 女性 2 徒歩 ４８分 徒歩 ２０分
事務課長補佐 男性 14 徒歩 ７時間 車 ３０分
事務書記（臨時） 女性 4 自転車 １６分 車 １５分
事務書記（臨時） 男性 20 バイク ４８分 徒歩・ＪＲ・バス ５０分
事務書記（臨時） 女性 12 自転車 ４８分 ＪＲ・バス １時間
事務主任 女性 4 徒歩 １時間３６分 徒歩 ４０分
事務課長 男性 30 バイク １時間１２分 自転車・私鉄・ＪＲ・バス １時間３０分
事務係長 男性 4 徒歩 １時間３６分 車 １５分

　　距離（㎞）　：  	 自宅から当センターまでの一般道路を走行または歩行する時の距離です。単位ｋｍでｍは四捨五入してあります。

　　通勤手段　：  	 届出ている通勤手段です。
　　通勤時間　：　	 普段の通勤時間です。

　	 	 手段　　	 	 　： 	 	 大規模災害が発生し、自宅から当医療センターに参集する時の主な参集方法です。公共交通機関や車は使えませんので、徒歩、自転車、バイクのいずれかになります。

職員「在院」・「任務」・「安否」・「帰宅宅班」確認表（責任者連絡番号 　 　 　 　 　 　 　） 　　　　⽉月 　 　 　⽇日・　　　　時 　 　 　 　分報告

机上訓練　体験版	
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事務係長 男性 15 バイク ３６分 ＪＲ・バス １時間
技能一般（臨時） 男性 23 自転車 １時間３２分 自転車・ﾓﾉﾚｰﾙ・ＪＲ・バス １時間１５分
事務書記 男性 8 徒歩 ３時間３０分 京王・バス ４０分
事務係長 男性 41 徒歩 １０時間以上 京王・ＪＲ・バス １時間４０分
事務書記 男性 45 徒歩 １０時間以上 ＪＲ・バス ２時間
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事務課長補佐 男性 14 徒歩 ７時間 車 ３０分
事務書記（臨時） 女性 4 自転車 １６分 車 １５分
事務書記（臨時） 男性 20 バイク ４８分 徒歩・ＪＲ・バス ５０分
事務書記（臨時） 女性 12 自転車 ４８分 ＪＲ・バス １時間
事務主任 女性 4 徒歩 １時間３６分 徒歩 ４０分
事務課長 男性 30 バイク １時間１２分 自転車・私鉄・ＪＲ・バス １時間３０分
事務係長 男性 4 徒歩 １時間３６分 車 １５分

　　距離（㎞）　：  	 自宅から当センターまでの一般道路を走行または歩行する時の距離です。単位ｋｍでｍは四捨五入してあります。

　　通勤手段　：  	 届出ている通勤手段です。
　　通勤時間　：　	 普段の通勤時間です。

　	 	 手段　　	 	 　： 	 	 大規模災害が発生し、自宅から当医療センターに参集する時の主な参集方法です。公共交通機関や車は使えませんので、徒歩、自転車、バイクのいずれかになります。

職員「在院」・「任務」・「安否」・「帰宅宅班」確認表（責任者連絡番号 　 　 　 　 　 　 　） 　　　　⽉月 　 　 　⽇日・　　　　時 　 　 　 　分報告

机上訓練　体験版	

A班：いったん帰宅　　　C班：病院に残る　　　B班：中間	
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質問４	

災害対策本部を設置するべきか否か、	  

判断に迷うような中小規模災害の場合は、	  

どのようなプロセスを経て「設置の判断」を行いますか？	

机上訓練　体験版	
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局所災害の例	

東京消防庁より	  

「中央線西八王子駅付近で置石による脱線事故が発生した。多数の

傷病者が発生していた模様。どの程度の受け入れが可能か？」	

机上訓練　体験版	
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災害発生の可能性	

事務部長	

平日	 夜間休日	

管理当直医	

救急部門長	

看護部長	 看護部当直	

救急の当直医	

病院長	

情報収集・本部立ち上げ検討	 情報収集・本部立ち上げ検討	

本部立ち上げの決定	

災害対策室	

机上訓練　体験版	
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災害対策室（例）	
テレビ・ラジオ 

情報収集を目的として設置	

救護所マップ 
（八王子市）	

広域マップ 
（南多摩医療圏）	

通信機器	
（常設）	

作戦テーブル（災害時）	
（平時から医療圏災対本部の運営業務を行うスペースとして活用）	

会議などの資料	
（取り扱い事項は別紙参照）	

机上訓練　体験版	
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中小規模災害に対して	

災害対策本部を立ち上げることより、	  

災害対策本部を立ち上げるか否かの検討が常に行えることが重要。	

机上訓練　体験版	
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局所災害の例２	

東京消防庁から連絡	  

「近隣の〇〇病院の入院病棟で大きな爆発あり。入院患者だけでなく、

医師、看護師など数十名規模の負傷者が発生している模様。実行犯

は現在逃走中。」	

机上訓練　体験版	
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質問１２	

調理室（栄養科）から「調理不能な中で、なんとか非常食を用意したも

のの、エレベーターが動かないため、配膳が困難となっている。どうし

たらよいか？」との問い合わせあり。これに対し、どのように対応しま

すか？	

机上訓練　体験版	
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質問１７	

• 安否不明者の家族が、不明傷病者の消息を確認するために、病院

の受付に多数来られています。どのように対応すればよいでしょう

か？	

机上訓練　体験版	
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訓練用スライド	 八王子医療センター　図上訓練	
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状況付与用紙（インストラクター用）	

八王子医療センター　図上訓練	
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机上訓練の規模	

• 院内の部署	  

• 病院	  

• 災害拠点病院	  

• 市町村	  

• 都道府県	  

• 国家・国際連携	  

どんな規模でも対応可能	
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机上訓練の準備	

①場所・時間	  

②参加者・インストラクターの召集	  

③スライド・進行表を作成	  

④参加者説明会	  

⑤インストラクターミーティング	  

⑥機器の調整	  

⑦本番	  

⑧まとめ作成・配布→マニュアルに反映	  

八王子医療センター　図上訓練	
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机上訓練　まとめ	

参加者が災害マニュアルを１冊熟読したような効果が得られる。	

レクチャー	

ディスカッション	 イメージトレーニング	
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ところで・・・	
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災害対応は、自助＞共助＞公助	

自助６割・・・個人や自施設の備え	  

共助３割・・・周囲で助け合う	  

公助１割・・・DMAT・行政・災害拠点病院 etc	
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病院の自助	

消防法に基づいた防火防災と自衛消防が最重要。	
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初期消火	

東京消防庁HPより	
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自衛消防訓練（１）	
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病院における災害対策	

防火防災対策	

災害医療対策	
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自衛消防訓練（２）	
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自衛消防訓練	

机上訓練の際に自衛消防訓練を供覧するのも一つの方法。　　　　　	  
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病院における災害訓練	

防火防災訓練	  

	  自衛消防訓練	  

災害医療訓練	  

	  図上訓練	  

	  実践訓練	  
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病院における災害訓練	

防火防災訓練	  

	  自衛消防訓練	  

災害医療訓練	  

	  図上訓練	  

	  実践訓練	  

机上訓練	

機能訓練	
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病院における災害訓練	

防火防災訓練	  

	  自衛消防訓練	  

災害医療訓練	  

	  図上訓練	  

	  実践訓練	  

机上訓練	

機能訓練	
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災害対応に強いモニター（１）	

ベッドサイドモニタ BSM-‐1700シリーズ ライフスコープPT	  
（日本光電：直線加圧測定方式 iNIBP）	



東京医大八王子	 
救命救急センター	 
東京医大八王子	 
救命救急センター	 

災害対応に強いモニター（２）	

（日本光電）CO2センサーキット TG900シリーズ	
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高崎医療センター　図上訓練　2月28日（土）　13時～17時	



東京医大八王子	 
救命救急センター	 
東京医大八王子	 
救命救急センター	 

災害医療訓練	

机上訓練（イメージトレーニング型）	  

機能訓練（実践型）	  

実動訓練（実践型）	

図上訓練	
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災害医療訓練	

机上訓練（イメージトレーニング型）	  

機能訓練（実践型）	  

実動訓練（実践型）	

図上訓練	
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機能訓練　例１（院内）	

本部	

手術室	

赤・黄エリア	

トリアージエリア	

傷病者の殺到	

病院	
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機能訓練　例２（区市町村）	

災害対策本部	  
（市役所など）	

現場救護所	

病院	

消防本部	

傷病者の殺到	

区市町村	
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機能訓練　例３（都道府県）	

東京都の本部	  
（都庁）	

医療圏本部	
傷病者
の殺到	病院	区本部	

病院	

病院	

都道府県レベル	
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アブストラクト：	  

この研究の目的は、スウェーデンの郊外で多数の熱傷患者が発生した際に、スカンジナビアの国家間連携を中心とした災

害医療システムが実際に機能するか否かを検討するものである。ノルウェーとの国境に近いスウェーデンの町で多数の熱

傷患者が発生したため、ヘリや救急車や医療チームや病院などの医療資源を利用して災害に対応する、といった訓練を2

回行い、データを収集した。訓練にはETS（Emergo	  Train	  System）が導入され、Preventable	  death（避けられた死亡） や

Preventable	  complica9on（避けられた合併症）が結果指標として用いられた。訓練1において、Preventable	  deathは18.5%

（n=13）、Preventable	  complicaVonは15.5%（n=11）であった。訓練2において、Preventable	  deathは11.4%（n=8）、Preventable	  

complicaVonは11.4%（n=8）であった。訓練1では、発災から7時間後に最後の傷病者がトリアージを受けたが、訓練2では、

発災から5時間後と短縮された。訓練1での経験や学習効果により、訓練2おけるより良い国際連携や傷病者の配分がなさ

れ、結果的に傷病者の予後も改善したものと思われる。このような訓練システム、つまり『プロセス』と『結果』の２つ要素に

それぞれの指標をもった訓練システムを導入することで、国家の新しい災害医療システムを検証することができた。	
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機能訓練の目的	

• 参加者の対応能力を鍛える。	  

• システムやマニュアルの検証。	  
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機能訓練の規模	

• 院内の各部署	  

• 病院	  

• 災害拠点病院	  

• 市町村	  

• 都道府県	  

• 国家・国際連携	  

どんな規模でも対応可能	
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病院の機能訓練（例）	 八王子医療センター　図上訓練	
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機能訓練で学ぶこと（災害対応の原則）	

院内災害対策本部	

トリアージエリア	 赤エリア	 施設設備	 手術室	 ＩＣＵ	 一般病棟	検査部門	 薬剤部門	

外部機関（県庁、消防など）	
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災害対応は、	

指揮命令系統の原則を、如何に守るか、そして如何に崩すか・・・。	
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高崎医療センター　図上訓練　2月28日（土）　13時～17時	
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東京都の機能訓練	

１２の医療圏で順に開催し、約３年でマニュアルの成熟を目指す。	
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東京都の新しい災害医療政策	

東日本大震災の教訓から、東京都は災害医療コーディネーターを設置した。以下に東京都における3タイプ

の災害医療コーディネーターとその役割を示す。	  

東京都災害医療コーディネーター	

	  東京都全域の災害医療に関する医学的助言を行う。	

東京都地域災害医療コーディネーター	

	  二次医療圏の災害医療に関する指揮を行う。	

区市町村災害医療コーディネーター	

	  区市町村の災害医療に関する医学的助言を行う。	
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ブース設定	
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状況付与係（simulator）	

•  10～20名	  

•  事前に十分なトレーニング（複数回のリハーサル）	  

•  当該医療圏の医療資源を詳細に調査（シミュレーター用マニュアル）	  

•  状況付与係の分担	

	  災害全体の状況を付与する係	

	  ブースにない病院（の職員）を演じる係	

	  ブースにない市（の職員）を演じる係	

	  ブースにない医療圏（の関係者）を演じる係	

	  自衛隊、警察、消防の職員を演じる係	

	  他府県の関係者を演じる係	

	  必要に応じて、登場人物を演じる係	
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状況付与係（simulator）	

•  10～20名	  

•  事前に十分なトレーニング（複数回のリハーサル）	  

•  当該医療圏の医療資源を詳細に調査（シミュレーター用マニュアル）	  

•  状況付与係の分担	

	  災害全体の状況を付与する係	

	  ブースにない病院（の職員）を演じる係	

	  ブースにない市（の職員）を演じる係	

	  ブースにない医療圏（の関係者）を演じる係	

	  自衛隊、警察、消防の職員を演じる係	

	  他府県の関係者を演じる係	

	  必要に応じて、登場人物を演じる係	
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プレーヤーの事前学習	

シミュレーションのプレーヤーである行政担当者および区市町村災害医療コーディネーターが、東

京都の新しい災害医療政策を十分に理解したうえでシミュレーションに臨めるようにリハーサルを

複数回行った。最初のリハーサルは座学形式の机上訓練とし、災害医療政策のコンセプトや各種

フォーマットに段階的に慣れるようにした。	
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除外項目	

・搬送方法、手段、交通	  

・緑タッグおよび黄タッグ傷病者の扱い	

・災害に関する精神的疾患	

・死体の扱い	

・市民やマスコミへの広報	

・特定の資源（ガスや水道など）の供給が極端に破綻した場合の対応	

・医療資源や薬品の供給	

・都県境界における災害医療連携	
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訓練の計画書	 八王子医療センター　図上訓練	
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訓練の模様	 八王子医療センター　図上訓練	
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訓練の検証	

①傷病者アウトカムの評価	  

②災害活動プロセスの評価	  
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アブストラクト：	  

この研究の目的は、スウェーデンの郊外で多数の熱傷患者が発生した際に、スカンジナビアの国家間連携を中心とした災

害医療システムが実際に機能するか否かを検討するものである。ノルウェーとの国境に近いスウェーデンの町で多数の熱

傷患者が発生したため、ヘリや救急車や医療チームや病院などの医療資源を利用して災害に対応する、といった訓練を2

回行い、データを収集した。訓練にはETS（Emergo	  Train	  System）が導入され、Preventable	  death（避けられた死亡） や

Preventable	  complicaVon（避けられた合併症）が結果指標として用いられた。訓練1において、Preventable	  deathは18.5%

（n=13）、Preventable	  complica9onは15.5%（n=11）であった。訓練2において、Preventable	  deathは11.4%（n=8）、

Preventable	  complica9onは11.4%（n=8）であった。訓練1では、発災から7時間後に最後の傷病者がトリアージを受けたが、

訓練2では、発災から5時間後と短縮された。訓練1での経験や学習効果により、訓練2おけるより良い国際連携や傷病者

の配分がなされ、結果的に傷病者の予後も改善したものと思われる。このような訓練システム、つまり『プロセス』と『結果』

の２つ要素にそれぞれの指標をもった訓練システムを導入することで、国家の新しい災害医療システムを検証することがで

きた。	

アウトカムの比較	
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活動プロセスの評価　 （各ブースに評価者を配置：５段階評価など）	

　評価の指標（例）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時間（分）	  
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•  適切な情報をもとに適切な搬送が行われているか確認	  　　　　　　６０～	

•  遠隔搬送の必要性を医学的に決定	   	   	  　　　　　　６０～	
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•  通信インフラは適切に使用できたか	   	   	  　　　　　　訓練全体	

•  訓練の行動規定（仮のマニュアル）に則って采配しているか 	  訓練全体	
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事後検証（例１）	

区市町村の災害医療コーディネーターが70%熱傷の傷病者を遠隔搬送しようと医療圏のコーディネー

ターへ依頼したが、医療圏のコーディネーターは、「傷病者は搬送の適応ではない」との理由から搬送

の手続きを行わなかった（医療コーディネーター間の見解相違、コーディネーター研修の必要性）。	  

	  

腹腔内出血・ショックの傷病者を遠隔搬送するため、区市町村の災害医療コーディネーターから医療圏

のコーディネーターに依頼があり搬送先の検索が行われたが、その間に傷病者の状態が悪化して救命

不能となった（・・・搬送適否に迷う症例が多い）。	
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事後検証（例２）	

肺挫傷の傷病者を被災地外に搬送するための搬送先選定や傷病者情報の確認の過程で計9回

のFAX送信を要した。このような煩雑な手段に頼っていると、1度のFAX送信エラーが傷病者の命を

奪いかねない。事後検証会においても、FAXや電話による通信ではなく、インターネットによるデー

タ通信が必須であることが再認識された。	
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事後検証のための人員	

正確に検証するためには、訓練データを漏れなく収集することが重要。	  

そのために、	  

①ブース記録班　（各ブースに１名）	  

②症例追跡班　（５症例に１名くらい）	  

を配置した。	
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システムの検証	

災害マニュアルの内容を修正しながら、訓練を繰り返す。	
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A市：他市から入る傷病者情報に忙殺される	 医療圏本部の負担が大きい	

どちらも問題はある。	
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新マニュアル第一版では	

⇒ただし、今後は医療圏本部の強化が課題	
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機能訓練まとめ	

	  

・参加者の評価教育だけでなく、システムの検証ができる。	  

・状況付与を充実させることで大規模公的システムの検証も可能。	  
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機能訓練の準備	

日常業務に携わる医師や看護師や事務職員が、訓練の準備に膨大

な時間を費やすことは難しい。そのため、訓練の主催者が代わっても、

できる限り準備に要する作業量を少なくしつつ、かつレベルの高い訓

練が実施できるような工夫が必要である（パッケージ化）。	
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手順書（工程表）の例	
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訓練準備の手順書	

八王子医療センター　図上訓練	
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災害医療訓練の科学的検証	

訓練実施には過大な労力を要する が、訓練の効果を科学的に解析し

て有用性を証明したり、指針作成、標準化につなげたりするような仕

組みは、いまだ十分に確立されていない。	
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「数値化」の試み	

• 訓練結果　の数値化	  

• 訓練準備効率　の数値化	
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「数値化」の試み	

• 訓練結果　の数値化	  

• 訓練準備効率　の数値化	
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訓練準備の手順書によって、	
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• 作業「量」はどのくらい軽減するのか？	  

• 作業の「質」は改善するのか？	  
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準備作業（量・質）の比較	

119	  

第一回訓練	  
（八王子）	

第三回訓練	  
（新宿）	vs	

手順書なし	 手順書あり	

	  Eメール の	  
言語分析を実施	

訓練準備はほとんど	  
Eメールで行った	
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準備作業（量・質）の比較	
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第一回訓練	  
（八王子）	

第三回訓練	  
（新宿）	vs	

手順書なし	 手順書あり	

	  Eメール の	  
言語分析を実施	

訓練準備はほとんど	  
Eメールで行った	
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結果（量）	
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sim ulation	 1 sim ulation	 2

規模
対面ミーティング ５回 ４回
結果
訓練の準備期間 ７か月 2.5か月
メール数 797通 502通
文字数 204360文字 118692文字
一通当たりの文字数 256.4文字 236.4文字

同等（参加者約100名）

同等（Perform ance：良）

３	
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結果（量）	
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sim ulation	 1 sim ulation	 2

規模
対面ミーティング ５回 ４回
結果
訓練の準備期間 ７か月 2.5か月
メール数 797通 502通
文字数 204360文字 118692文字
一通当たりの文字数 256.4文字 236.4文字

同等（参加者約100名）

同等（Perform ance：良）

３	
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結果（量）	
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sim ulation	 1 sim ulation	 2

規模
対面ミーティング ５回 ４回
結果
訓練の準備期間 ７か月 2.5か月
メール数 797通 502通
文字数 204360文字 118692文字
一通当たりの文字数 256.4文字 236.4文字

同等（参加者約100名）

同等（Perform ance：良）

３	
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結果（質）	
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訓
練
1	  

又
多
厭
叄
叀
文
字	

結果（質）	
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結果（質）	
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訓
練
咇 

又
多
厭
叄
叀
文
字	
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手順書により、	
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• 作業量が約40%軽減した。	  

• 頻出文字が「散漫」なものから、より「ポイント集約的」なものに変化
したため、作業の「質」改善が示唆された。	  

• 手順書を熟成させることにより、訓練の標準化や普及が促進され、
災害医療が前進する可能性がある。	  
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まとめ	

•  「防火防災訓練」と「災害医療訓練」のいずれも重要である。	  

• 図上訓練には、「机上訓練」と「機能訓練」などがある。	  

•  「机上訓練」はレクチャー＋イメージトレーニング（初級者向き）。	  

•  「機能訓練」によりシステムやマニュアルの検証が可能である。	  

• 図上訓練は、災害医療を科学的に検証するツールとして価値が高い。	  
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ご清聴ありがとうございました。	
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東京都は、既存の「災害時活動マニュアル」の修正作業を現在行っている。今回の一連の訓練を

開始した時点ではこのマニュアルは完成しておらず、したがって、東京都が作成した「訓練の行動

既定」という仮のマニュアルに則って行われた。この「訓練の行動既定」には、災害医療コーディ

ネーターの活動の核となる以下の4つの要素が記載されている。	

•  コーディネーター間の連携（情報共有）	

•  重症傷病者搬送先の選定	

•  通信手段の構築	

•  コーディネーターを支える組織体の陣容	

東京都の新しい災害医療政策	
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訓練の目的	

一連の訓練では、「訓練の行動既定」（仮のマニュアル）に則ってアクションカードや各種フォーマッ

トを作成し、プレーヤーはそれらに従って活動した。訓練後は事後検証会を開催し、「訓練の行動

既定」（仮のマニュアル）の内容を検討後、次回の訓練に備えて必要な箇所を修正した。このよう

に、この一連の訓練の目的は、東京都の仮の災害医療活動マニュアルの内容を検証すること、お

よび、これに関するPDCAサイクルを開始し、実践と修正を繰り返すことによって、最終的に正式な

マニュアルを完成させ、それを成熟させることである。	
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被害想定	

第一回訓練は人口約150万人の南多摩医療圏で開催。東京都が2012年4月に発表した被害想定

から「多摩直下型地震、冬の正午、風速4m/s」を採用した。最緊急傷病者（以下、赤タッグ傷病者）

の数（	  75名）や重症度も同想定を参考にした。それぞれの傷病者にはランダムに傷病名を付与し

た。	
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時間設定	
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通信手段と各種フォーマット	

シミュレーションでは、既存の、あるいは近日中に導入予定の通信機器を用いた。具体的には行

政防災無線による電話とFAXを用いた。FAXを通信の第一選択とし、電話を補助手段とした。災害

医療コーディネーターが各本部間で効率的かつ正確に情報のやり取りをするには、記載内容にあ

らかじめ決められたフォーマットが必要であるため、「訓練の行動規定」（仮のマニュアル）に基づ

いた各種フォーマットを事前に作成した。	
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手順書（工程表）の内容　例	

１．既存マニュアルのチェック	  
２．訓練の概要　原稿作成	  
３．参加団体への説明会（訓練しますの報告）	  
４．説明会や本番の場所確保	  
５．人員配置表（原案）の作成	  
６．参加依頼状を事務発行	  
７．人物・組織へ根回し	  
８．訓練計画書作成	  
９．訓練説明会（訓練の概要説明）	  
１０．アクションカード・フォーマット完成	  
１１．傷病者リスト・傷病者カード完成	  
１２．シミュレーターマニュアルの完成	  
１３．事務作業（会計・参加確認など）の完了	  
１４．人員配置表の完成	  
１５．訓練本番	  


