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広域医療搬送の実際
小池伸享
日本赤十字社前橋赤十字病院
高度救命救急センター 係長/救 急看護認定看護師

DMAT(Disaster　 Medical　Assistance　Team:

災害派遣 医療チーム)と は,「 災害急性期(48

時間以内)に 活動できる機動性を持 ったトレーニ

ングを受 けた医療チーム」1)と定義 されていま

す。日本DMATは,厚 生労働省の指導の下，2005

年4月 に発足 しま した。全国の災害拠点病院な

どの医療チームが3～4日 間の集 中 トレーニ ン

グを受け,試 験 に合格す ると認定されます。

DMATチ ー ムは,地 震な どの大災害時 に出動

要請があった場合 は,真 っ先に被災地 に入 って

支援活動を行います。DMATの 活動は,大 き く

分けて災害拠点病院 における医療活動 支援 と,

被災地域 内では適切 な治療などができない傷病

者に対する自衛隊機 やヘ リコプターな どでの被

災地域外への広域医療搬送(図1)を 担 当しま

す。本稿 では,こ の うちの 「広域 医療搬送」 に

ついて説 明 します。

被災地域 内では,当 然の ことなが ら治療対象

者 と医療資源のバ ランスが崩れ,医 療資源が急

激に不足 してい きます。特 に超急性期(～48

時間)は,人 員も医薬品 ・医療資器材 も追いつ
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かない ことが 予想 されます。そこで,治 療対象

者(表1)を 自衛隊の固定翼輸送機や大型 回転

翼機で被災地域 よ り遠 く離れた被 災地域外 に搬

送 し,医 療資源 の充実 した医療機関にて治療を

行います。

この活動で重要になってくるのがSCU(Stag-

ingCareUnit)で す。SCUと は,被 災地 内広域

搬送拠点(自 衛隊基地な ど)で の広域搬送拠点

臨時医療施設 の ことです(図2)。 被 災地域 内

の災害拠点病院か ら被災地 内広域搬送拠点に搬

送されてきた傷病者 は,被 災地域外へ広域医療

搬送する前,い わゆる自衛隊の航空機に搭乗さ

せる前に,SCUで 長時間の搬送 に向けて必要な

処置,患 者の容体確認な どを行い,安 定化を図

ります(写 真1)。

SCUは 基地格納庫 またはテ ントな どに地方 自

治体が設置 し,DMATチ ー ムが設営 していきま

す。 こ こで の活動 は とて も重 要 に な ります。

次々に搬送 されて くる傷病者 に必要な処置を迅
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表1 広域搬送適応疾患
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図3 東日本大震災時のドクターヘリ参集の内訳

速に行い,病 態を把握し,傷 病者の病態と飛行時

間などを考慮して,適 切な航空機で適切な地域

へ搬送するための判断も必要となってきます。

東日本大震災における
広域医療搬送の実際

被災地域内搬送

　 DMAT事 務 局(本 部)は,3月11日 夜,ド

クターヘ リを持つ全国の基地病院に被災地への

出動 を依 頼 しました。その結果,全 国の ドク

ターヘ リの半分 以上であ る16機 が被災地へ 出

動 しました(図3)。

　 花巻空港では,ド クターヘ リ7機 と調査ヘ リ

4機 の計11機 を,福 島空港 では,ド ク ターヘ

リ8機 を運用 し,149人 の患者 およびDMAT隊

員を搬送 しま した。

　 ドクターヘ リは,被 災地のニーズに臨機応変

かつ迅速に適応 し,被 災地域 内搬送,隣 県搬送

において非常に効果的に活動 を行いました。 し

か しなが ら,災 害時における ドクターヘ リ出動

に関しては,臨 時着陸地や連絡手段な ど未整備

な部分が多 く,今 後,法 的整備 も含めて災害時

における ドクターヘ リの活用システムが整備 さ

れ ることを願 います。

表2 C-1輸 送機による広域医療搬送の内訳

花巻→新干歳:4人 　　福島→羽田:3人

花巻→羽田:6人 　 　 花巻→秋田:3人

花巻→秋田:3人

広域医療搬送

　 東 日本大震災震 災では重症外傷患者 は少ない

状況で したが,我 が国で初めて広域医療搬送が

行われたことには大 きな意味があ りま した。被

災地域 内の広域医療搬送拠点 として,岩 手県は

花巻空港,宮 城県 は霞 目基地,福 島県は福島空

港が選定 され,SCUが 立ち上 げ られ ました。3

月12日 の花巻空港 か ら新千歳空港を皮切 りに,

C-1輸 送機 によ り計5便 で19人 の広域 医療

搬送 が行 われ ま した(表2)。 最初 の1便 が離

陸 したのが発災29時 間後,最 終 の5便 が離陸

したのが59時 間後で した。

　 花巻空港 におい ては,格 納庫 を利用 して15

床のSCUが 開設されま した。花巻空港のSCUに

運ばれ た患者数は4日 間で136人 であ り,主 に

岩手県沿岸部か らヘ リで花巻空港のSCUに 搬送

され ま した。136人 中,16人 が広 域 医療 搬送

され,残 りの120人 は中等症 であ り広域 医療搬

送の適応 はなかったため,救 急車 にて盛 岡周辺

の災害拠点病院へ搬送され ました。

前橋赤十字病院における

広域医療搬送受け入れの実際

入院患者避難搬送支援

　東日本大震災では,福 島原発事故の30キ ロ

圏内の入院患者移送に関しても,DMATが 医療

支援を行いました(表3)。 入院患者避難が必

要となった大町病院(表4)は,福 島県の福島

第一原子力発電所から直線で約25kmの 南相馬

市にあります。南相馬市では屋内退避の指示が

出ていたため,大 町病院では患者の診療の継続
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表3 入院患者避難搬送支援の概要

○活動期間

前半:2011年3月18日(金)～20日(日)

準備……18日 ～19日

実活動 …19日 ～20日

後半:2011年3月20日(日)～21日(月)

準備…20日 ～21日 　　実活動 …21日

○活動場所

前半:本 部:前 橋赤十字病院 災害対策本部

診療部:前 橋赤十字病院　救急外来,透 析室,

大会議室　など

後半:本 部:群 馬県立産業技術センター 大会議室

表4

診療部:群 馬県立産業技術センター　大会議

室

搬送元病院の概要

名称:医 療法人青空会大町病院

病床数:一 般病床104床， 療養病床84床

職員数:198人(2010年6月1日 現在)

所在地:福 島第一原発から直線距離で約25km,群

馬県庁から約310km(通 常時,高 速使用で約5
時間30分)

〈3月18日 時点竃の大町病院の状況〉

社会的状況:15日 より屋内退避指示地域に指定

入院患者:120～130人 程度(詳 細不明)

活動職員数:17人 。休憩時間もほとんど取れない

ような状況(通 常時198人 のところ,多 くが避

難されたとのこと)

医薬品:20日 ごろには点滴類が底をつ く状況で,

高血圧,癲癇 の治療薬などの多くが在庫なし

食料:19日 朝の分までで在庫がなくなる(当 時食

58

事 は,在 庫がない ことと,人 手がないことか ら,

1日2食 のみであ った)

が困難となり,福 島県から厚生労働省を経て群

馬県へ患者の受け入れ要請がありました。

　100人 を超える入院患者を一度に受け入れる

ことは困難であることが予想されたため,3月

19日 と21日の2日 間にわたり実施 しました。前

半は,治 療を要 しない軽症の患者を対象 とし,

治療を行わずに各医療機関へ分散させることが

可能だと考え,基 幹災害拠点病院である当院が

単独で受け入れ業務を行いました。
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写真2 当院での広域医療搬送の様子

　後半は,重 症者を含む,治 療を要す る患者の

搬送であったため,一 医療機 関で受 け入 れるこ

とは困難である と予想 され ました。 そこで,群

馬DMATの 出動要請 の 下,当 院のDMATス タッ

フを統括者 として,受 け入れ業務を行いました。

活動の評価と問題点

Command　 and　 Control:指 揮 ・統 制

　前半は,当 院が単独で受け入れ業務を行いま

した(写 真2)が,す べての職員がDMATの 活

動や広域医療搬送の考え方を理解しているわけ

ではありません。そのため,今 回の受け入れ業

務に当たっては,指 揮命令系統の構築が極めて

重要であると考えられ,中 心となる業務はDMAT

インス トラクターが担 う形で指揮命令系統(図

4)を 構築 しました。

　 また,当 院は災害拠点病院,救 急救命セン

ターとして日常診療を行っていることから,普

段の診療の延長線上に今回の業務があるとして

考えると,病 院内での役職,部 署間の関係を利



用 して受け入れ体制(図5)を 構築する ことで,

よ り指揮命令系統が確実な もの となるもの と考

え ま した。 その結 果,Command　 and　Control

としては何 も問題 を生 じることな く,ス ムーズ

に業務を終えることができました。

　後半 は,群 馬DMATと して受 け入れ業務を行

い ま したが(写 真3),群 馬DMATと しての活

動は初めてである ことを考慮 し,前 半に受 け入

れを行 った経験 を基 に,当 院のDMATチ ームを

統括 として,群 馬DMATの インス トラクターを

加えたメンバーで指揮命令系統(図6)の 構築

を図 るこ ととしました。 その結果,Command

and　Controlと しては,何 も問題を生 じる こと

な く業務を終 えることができました。

写真3 群馬産業技術セン禽一での広域医療搬送

Safety:安 全

　前 半は,前 橋赤十字病院を使用 し,前 橋赤十

字病院のスタッフのみで受け入れ業務を行 った

ことか ら,特 段危険な場所な どはな く,準 備を

要す ることはあ りませんで した。また,放 射線

のサーベイ ランスや除染について も,普 段の訓

練の延長線上で準備を行い,特 段 問題は認め ら

れませんでした(図7)。

　後半は,県 有施設の県立産業技術セ ンターを

使用 しました。 この施設は,同 日はほかに使用

する人 がおらず,加 えて数百台規模の駐車が可
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能な駐 車場を含めた空きスペースがあった こと

か ら,車 両や人の誘導な どの危険性については

考慮 する必要 がな く(図8),ま た,被 災県 で

もない ことか ら建物は安全で,暖 房が使用でき

るな ど,環 境 としては,特 段問題を認 めません

で した。

Communication:情 報 伝 達

　前 半は,病 院を使用 した ことか ら,院 内PHS

を連絡手段 として使用 し,加 えて中心 となるメ

ンバーは無線機 も併せて使用 しま した。後半は,

主に無線機 と直接伝令で連絡を取 り合いま した。

いずれの場合 も,現 場での連絡方法 としては特

に問題を認 めませんで した。

　ただ,Assessmentに もかかわることです が,

福島県とのやりとりでは,搬 出先である大町病

院や福島県との連絡調整時に電話がつながりに

くい,人 を介したや りとりで情報の食い違いが

生じるなど,種 々の問題を認めました。また,

長時間の搬送にもかかわらず,搬 送途上の車両

の連絡先を確認していなかったことから,途 中

その確認作業などに手間を要しました。

　今後の課題としては,少 なくとも搬送途上の

車両との連絡が取れるように,救 急車であれば

救急隊長の携帯電話,バ スなどであれば同乗す

る医療機関の職員などの携帯電話の番号を事前

に調べておくことが望まれます。

Assessment:評 価

　Assessmentと して,当 初受け入れ側 では,群

馬県内の医療機関の受け入 れ可能人数のみを確

認 して受 け入れ業務を行いま したが,始 まって

みると,時 間が遅 くて受け入れできない,当 該

科 の医師が不在のため受け入れできないな どの

ケースがあ りま した。 そこで,後 半 はそ うした

状況 も踏 まえた情報 を聴取 し,対 処 しました。

それ でも,脳 外科疾患や精神科疾患の既往を持

つ患者の受 け入れは困難を極 め,当 日は医療ス

タッフや県庁職員で各医療機 関を説得する形で
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表5　 活動時の状況

受け入れを行っているような状況でした。

　受け入れ医療機関への事前の確認事項として

は,次 の5つ を確認することが望まれます。

①受け入れ可能者の総数

②時間帯別受け入れ可能者の総数

③一度に受け入れ可能な人数

④透析や手術,人 工呼吸管理の可否

⑤脳外科疾患,精 神科疾患,眼 科疾患など専門

　医を要する疾患の受け入れ可否

　搬送元に確認する情報としては,主 に次の情

報が求められますが,実 際には大町病院とは連

絡はなかなか取れず,加 えて大町病院の少ない

スタッフでは準備もかなわなかったのか,患 者

と接触して初めて患者の状態を把握しているよ

うな状態でした。

　特に今回は,結 果的には無事に搬送を終えら

れましたが,事 前に調整が不十分だったため,

前半の治療を要 しないはずの患者が,実 は1週

間透析が行われておらず高K血 症でいつ心停止

を起 こして もおか しくないよ うなケースや,心

不全で高濃度 の酸素投 与を要するほ どの低酸素

血症を来 している患者が観光バスで搬送 されて

くるとい った状況 で した。 こうした患者情報 の

確認を福島県 にも求めま したが,福 島県 と大町

病院 との間でも連絡が困難であったため,患 者

情報から放射線のサーベイ ランス,除 染の情報

を含めて,す べて,患 者が来 て初めて どのよう

な状態 であ るのかが分 か るよ うな状況 で した

(表5)。

　 これだけ多数 の患者搬出で,あ ま りに も時間

がない中での業務であったため,致 し方 ない こ

ととも思 われますが,今 後 はこうしたことのな

いように改めて情報収集,情 報の確認が求め ら

れます。その対処の方法 として,事 前に搬出先

医療機関ヘスタッフを派遣 して,情 報収集や搬

出 トリアージを行 うことが必要 と思われました。

また,搬 送方法にあっても,混 乱 した状況での

トリアー ジや治療 では不 卜分 な点 も多々あ り,
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観光バスなどでの搬送では途中急変や容体悪化

などに対処できないことから,緊 急車両での搬

送が望まれます。

事前に確認すべき情報

患者数:今 回は,患 者がすべて搬送されて初め

　て最終的な人数が確定するような状況であっ

　た。

患者情報:患 者情報は全くなく,搬 送された患

　者に付いて送られた診療情報提供書を確認し,

　実際に診察 して初めて分かる ような状況で

　あった。

搬送手段:事 前に調整を行ったが,調 整内容に

　一部食い違いが生 じた。

搬送時間 ・到着予定時刻:連 絡方法に苦慮した

　が,何 とか連絡を取りつつ対処 した。

サーベイランス情報:前 半はあいまいな情報 し

　かない状態で,搬 送されて初めて状況が確定

　 した。

総括

・患者情報や搬送方法な どか ら,前 半は病院を

用 い たSCU,後 半 は病 院外 の施 設を用 い た

SCUと,前 後半 で異なった受け入れ態勢で業

務 を行い ま したが,受 け入 れ体制 としては,

いずれも大きな混乱 も生 じることな く,順 調

に業務 を終えることができました。

・病院を用いたSCUで は,院 内体制 をベースに

Command　 and　Control,　 Communicationを

構築 し運営できることや,病 院の資器材や施

設が臨機応変に状況に合わせて使用できるメ

リッ トがあ りま したが,普 段の診療業務を完

全 に止 めなければな らない とい うデメ リッ ト

を認めま した。

・病 院外 の施 設 を用い たSCUで は,施 設 の規

模,場 所,設 備,車 両の展 開が しやすい大き
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な場所があるか,冷 暖房やマイ ク設備な どが

完備 されているかな ど,運 用 しやすい環境で

あることが,受 け入れ業務を滞 りな くできた

要因 と考 えられ,こ うした施設 を普段 よ り確

認 してお くことが必要 と考 えられ ます。

・結果的には無事にすべての患者 を搬送 できた

ものの,事 前の調整,確 認が不十分な状況で

業務を行 った結果,一 部患者には危険を伴っ

た状況であったのではないかと思われました。
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　東日本大震災によりお亡くなりになられ

た方々のこ冥福をお祈り申し上げますと共

に,被 害を受けられた皆様,ご 家族に,心

からお見舞いを申し上げます。また,今 回

の出動に際しこ協力いただいた関係者の皆

様に感謝申し上げます。


