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公益社団法人福岡県医師会 
  令和７年３月 23 日（日） 

 

 



 



令和６年度福岡県医師会ＪＭＡＴ研修プログラム 
 

△開催日時：令和７年３月 23 日（日）13:00～15:00 

△開催方法：①会場：福岡県医師会館５階研修室２（大ホール） 

          福岡市博多区博多駅南２-９-30 

      ②ＺＯＯＭウェビナーによるＷＥＢ配信 

 

時 間 内 容 

13:00 開講 

13:00～13:10 

（10 分） 
挨拶 

13:10～13:30 

（20 分） 

「福岡県の災害時の医療提供体制について」 

講師：久留米大学病院高度救命救急センター 

副センター長 山下 典雄 

13:30～13:50 

（20 分） 

「ＪＭＡＴの派遣について」 

講師：福岡県医師会 

 救急・災害医療担当理事 横倉 義典 

13:50～14:10 

（20 分） 

「医療救護活動について」 

講師：熊本大学病院 災害医療教育研究センター 

 災害医療教育研究コーディネーター 馬渡 博志 

14:10～14:30 

（20 分） 

「災害診療記録/Ｊ－ＳＰＥＥＤについて」 

講師：広島大学 大学院医系科学研究科 

教授 久保 達彦 

14:30～15:00 

（30 分） 
総合討論・質疑応答 

15:00 閉講 
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「福岡県の災害時の 

医療提供体制について」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

久留米大学病院高度救命救急センター 

副センター長 山下 典雄 
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福岡県の災害時の

医療提供体制について

久留米大学病院高度救命救急センター
山下典雄

令和６年度福岡県医師会ＪＭＡＴ研修
2020.3.27：福岡県医師会館

（地域防災計画）地域防災計画

5



福岡県災害時医療救護マニュアル
第2 県内の⼤規模災害時の医療救護活動 １医療救護活動の実施体制等

災害時医療救護マニュアル
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災害時医療救護マニュアル

需
要
と
供
給
の
最
適
化

＜本部が行うべきこと＞

災害時医療救護マニュアル
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被災病院の評価ステップと行動確定

Step1 （Scene）

場の安全を評価して病院の行動評価群を決定

Step2  （Survivor）

患者の生命維持機能に基づいて、病院行動評価群を決定

（当面24時間の機能で判断）

Step3 (Self)

衛生・生活機能を評価（資源評価）+翌日、翌日の状況を推定（将来予測）

病院行動評価群を決定

物質的資源の評価+人的資源（職員参集状況）評価

Step4   具体的な支援要請

2018/7/17

藤沢市民病院 Fujisawa City Hospital 
阿南英明 Hideaki Anan

診療継続 不可

制限なく
機能維持

病院⾏動評価群

病院⾏動評価群 Ver4（診療機能の継続性と拡張の評価）

機能維持

Ⅲ0 Ⅰ

機能障害

通常運⽤/
病床拡張

Ⅱ

藤沢市民病院 Fujisawa City Hospital 
阿南英明 Hideaki Anan

場
（施設）
危険

緊急避難 避 難取るべき⾏動

機能の評価
機能

回復不可
回復可能

or
⼀部障害
診療継続 可

全避難 籠 城

（部分避難）
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災害時病院対応のフロー

CSCA確立

発災

ダメージ
コントロール

現状分析と課題
の整理

病床拡充診療継続不可 診療継続可能０ ⅠⅡ Ⅲ

病院行動評価群

通常運用/病床拡張大方針 全避難 籠城（一部避難）
DMAT研修資料

現状分析から活動方針立案

緊急避難 避 難 機能維持 通常運用/病床拡張

「現状分析と課題」で整理すべき項目
EMIS指揮系統の確⽴（C）

•本部の設置
•定時ミーティングの実施と提案
•現場職員間の情報共有

安全管理（S）
緊急/詳細•建物の危険状況
緊急/詳細•ライフライン状況(電気・⽔ etc.)

通信と情報伝達（C）
•通信⼿段の確保（院内外）

被害状況の確認
緊急/詳細•患者受診状況
詳細•在院患者数（外来＋⼊院）

診療活動・⽀援（医療提供）
詳細•稼働病床数
詳細•受⼊れ可能⼈数
詳細•⼿術・透析の状況
詳細•外来受付状況、および外来受付時間

EMIS⼈的資源管理
緊急•職員の不⾜
詳細•職員数

物資（物的資源管理）
詳細•サプライ状況(衛⽣資材、薬剤 etc.)

搬送活動・⽀援
詳細•今後、転送が必要な患者数

⽣活⽀援
詳細• ⾷事、廃棄物、リネン、洗濯、清掃

メンタルケア
•職員の宿泊施設確保、ストレスケア

リスクコミュニケーション
•患者・患者家族への情報共有
•メディアや⼀般への状況説明

即時対応

翌日までに対応

数日以内に対応
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災害時医療救護マニュアル

災害時医療救護マニュアル
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保健医療福祉調整本部 災害時医療救護マニュアル

医療救護調整本部

災害時医療救護マニュアル
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第３編災害応急対策計画
第２章災害応急対策活動
第９節 医療救護

〈主な実施機関〉
県（保健医療介護部、福祉労働部、総合司令部）、市町村、国立病院機構等、
福岡県医師会、福岡県歯科医師会、日本赤十字社福岡県支部及び災害拠点病院等

第１ 医療情報の収集・提供

第２ 医療機関のライフライン機能の維持及び早期回復

第３ 初動医療体制

１ 医療救護所の設置（市町村）

２ 医療救護活動（医療指導課、市町村）

市町村長及び知事は、災害の状況に応じ適切な医療を行うため、医療救護班を医療救護所、

指定避難所等に派遣 （市町村長又は委任を受けた被災地域医師会が設置した医療救護所）

３ 福岡県災害医療コーディネーター（災害時小児周産期リエゾンを含む。）の配置、

福岡県ＤＭＡＴ・ふくおかＤＰＡＴの派遣

第４ 後方医療活動 対応可能な後方医療機関に搬送して収容、治療

１ 基幹災害拠点病院及び災害拠点病院、 ２ 救急病院等

第５ 医薬品等の供給（県：薬務課、市町村）

第６ 血液製剤の確保 県（薬務課）：日本赤十字社福岡県支部と連携

地域防災計画

災害時医療救護マニュアル
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災害時医療救護マニュアル

災害時医療救護マニュアル
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＊能登半島地震の場合は、企業（業者）からの問合せを実施

災害時医療救護マニュアル

他都道府県における大規模災害時の対応

他都道府県において大規模な災害が発生した場合、県は、被災都道府県や国からの

要請に基づいて、ＤＭＡＴの派遣要請やドクターヘリの出動要請を行うとともに、県内

の災害拠点病院等の協力を得て、被災都道府県から傷病者の受入れを行います。

災害時医療救護マニュアル
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災害時の医療提供のポイント

１：平時（静穏期）における準備

ソフトとハード ＝ 計画と訓練・施設整備

災害対応の
成否を

決定づける！
2：体制の理解と連携、組織的対応

初動と手順、連絡・連携先などの確認

3：派遣と受入れ

医療班の派遣（誰をどこへ）、患者の受入れ

支援と受援

医療機関が生き延びる！
（機能維持/拡張）

医療提供の礎

何かご質問は？

医療提供体制について・・・
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「ＪＭＡＴの派遣について」 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

福岡県医師会 
救急・災害医療担当理事 横倉 義典 
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JMATの派遣について

福岡県医師会 救急災害担当理事
横倉 義典

今日の話の流れ

1.JMATとは

2.活動の時期

3.活動内容

4.福岡県医師会の組織活動

5.情報の共有の場

6.令和６年能登半島地震に係るＪＭＡＴ福岡

7.最後に
1
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1.JMAT (Japan Medical Association Team) とは

・JMATは、被災者の生命および健康を守り、
被災地の公衆衛生を回復し、地域医療の再生を
支援することを目的とする。

JMATの役割

・被災地の医師会と全国の医師会との協働であり、
最終的には、被災した地域医療の復興を目指す
ためのものである。

（JMAT要綱より）
2

災害対策基本法に基づく「指定公共機関」
• ２０１４年８⽉１⽇、内閣府、⽇本医師会を、
災害対策基本法上の「指定公共機関」に指定。

• 特に、東⽇本⼤震災でのＪＭＡＴ活動が評価。
• 都道府県医師会は、すでに「指定地⽅公共機関」
として、防災⾏政に参画。

• 指定公共機関の義務
• 中央防災会議の協⼒
要請・指⽰への対応

• 防災業務計画の作成
• 災害への体制づくり
• 防災訓練の実施
• 災害発⽣時の応急
対策、復旧活動

3
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これからのＪＭＡＴとは（コンセプト）

4

⽇本
医師会被

災
地
外

被
災
地
内

⽀援
ＪＭＡＴ

都道府県
医師会

都道府県
医師会

「協働」
情報の共有
医療支援活動

郡市区
医師会

郡市区
医師会

被災地
ＪＭＡＴ

①

②

③

④

⑤

ＪＭＡＴの派遣は、被災地の
都道府県医師会からの要請に基づく

• 被災地の都道府県医師会は、都道府県災害対策本
部に参加して情報を把握。

• ⾏政や災害拠点病院等と連携して、都道府県レベ
ルで医療チームのコーディネート機能を担う。

• 被災地の都道府県医師会が関知せずにＪＭＡＴが
派遣され、コーディネート機能が混乱することが
ないよう、被災地の都道府県医師会からの要請に
基づく派遣を原則とする。（都道府県医師会も被災
し連絡が取れず、緊急やむを得ない場合を除く。）

5
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DMAT :Disaster Medical Assistance Team

主 体 ：厚生労働省
チーム員 ：災害拠点病院の救急医等
目 的 ：発災後72時間の急性期医療 等
特 徴 ：高機動力、自己完結、訓練度の高さ

JMAT :Japan Medical Association Team

主 体 ：日本医師会
チーム員 ：医師会会員、病院診療所の様々な診療科
目 的 ：避難所、応急救護所、地域医療機関支援 等
特 徴 ：地域医療の熟知、医師会活動の理解

6

ＪＭＡＴのチーム編成
チーム構成例
医師1名、看護職員2名、事務職員・業務調
整を担うロジスティックス担当者1名

↑
この構成例はあくまでも例。職種・⼈数は、現地
でのニーズなど、状況に応じて柔軟に対応。
・⻭科医師（検視・検案、⻭科⼝腔ケア）
・薬剤師（調剤、医薬品管理、患者への説明等）
・理学療法⼠、作業療法⼠、臨床検査技師、診療放射線
技師、救急救命⼠、介護・福祉関係者、管理栄養⼠等

※１つのＪＭＡＴの参加者が、同⼀の医療機関・団体に所属する者で
構成される必要はない。

※チームリーダーに就任する者は、ＪＭＡＴ研修を修了していること
が望ましい。（→ 研修修了は義務ではありません） 7
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ＪＭＡＴベスト
（全国の都道府県医師会に配付）

8

医師資格証（Health Public Key Infrastructure カード）
日本医師会電子認証センターにおいて発行。
IT世界においても、現実世界においても、医師であることを証明す
ることができる。

9

2.活動の時期
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JMAT活動

10

統括ＪＭＡＴ、先遣ＪＭＡＴ
⽇本医師会「防災業務計画」別添「ＪＭＡＴ要綱」より

＜統括ＪＭＡＴ＞
災害発⽣後、被災地の医師会を⽀援しながら情報の把握・
評価を⾏って⽇本医師会に発信するとともに、現地におい
てＪＭＡＴ活動を統括するＪＭＡＴ。

＜先遣ＪＭＡＴ機能＞
統括ＪＭＡＴのうち、災害発⽣直後に出動し、ＪＭＡＴ派
遣の必要性や被災地で求められる機能や派遣量等の情報の
把握・評価を⾏い、⽇本医師会等に発信するもの。

11
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ＪＭＡＴの役割

12

（１）医療⽀援と健康管理
（２）公衆衛⽣⽀援
（３）被災地医師会⽀援
（４）被災地⾏政⽀援
（５）被災地での検視・検案⽀援

（可能な場合のみ）
（６）現地の情報の収集・把握、及び派遣

元都道府県医師会等への連絡
（７）その他、被災地のニーズに合わせて

⽀援

3.活動内容

ＪＭＡＴの安全確保
ＪＭＡＴ参加者の安全確保は、ＪＭＡＴ活動上の優
先事項。
① ⽇本医師会の傷害保険への加⼊
② 都道府県医師会・都道府県知事等間の協定に基づく⼆次
災害時の補償

③ 必要に応じて参加者への予防接種
④ 特殊災害時の情報収集とその提供
⑤ 隊員の連絡先の把握（携帯電話、メールアドレス）
⑤ 派遣の取り⽌め、撤収の決断

13
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14

被災者情報の共有 様式の共通化へ
（災害診療記録、避難所アセスメントシート、J-SPEED ）

受援要請があると支援が効率的に行える！

JMATDMAT等

時間
数時間 数日 数週～数月発災 十数時間

災害応援チーム量

医療機関毎
孤軍奮闘期

災害医療
体制運営期

投入期

救急救命九州研修所 郡山一明教授提供

－ 必要なのは「受援」 －

15

4. 福岡県医師会の組織活動
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被災地医療機関 応援地医療機関

16

COP

COP

COP

受援情報

福岡医療情報ネット
支援情報

17
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18

災害時の医療体制
保健医療調整本

部
被災地の都道府県

地域保健医
療調整本部

保健所

地域保健医
療調整本部

保健所

地域保健医
療調整本部

保健所

2017年7⽉5⽇付厚⽣労働省⼤⾂官房厚⽣科学課、医政局⻑等連名通知「⼤規模災害時の保健医療活動に係る体制の整備について」を基に作成

各保健医療チーム
（JMAT,DMAT,⽇⾚はじめ
被災地に参集した全てのチーム）

被災地

19

5. 情報共有の場

被災地医師会
統括JMAT

支援医師会
統括JMAT
・配置調整
・ミーティング主宰
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多くの医療チームがやってくる

20

地域保健医療調整本部

令和６年１月６日（土）～３月30日（土）までに、10医
師会、24機関から32チーム、120名（医師33名、看
護師53名、薬剤師８名、事務等26名）をＪＭＡＴ福
岡として石川県珠洲町、輪島市、穴水町、志賀町、
羽咋市、金沢市、小松市等に派遣した。

全国からのJMAT派遣は５月31日で終了。
1,097チーム（延べ3,849チーム）、3,583人（延べ1万
2,374人）が派遣された。

21

6.令和６年能登半島地震に係るＪＭＡＴ福岡
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チーム派遣期間№

福岡県医師会（ヨコクラ病院）※先遣1月6日 ～ 1月9日1

福岡県医師会（久留米大学病院）※先遣1月9日 ～ 1月12日2

福岡県医師会（済生会二日市病院）※先遣1月12日 ～ 1月15日3

福岡県医師会（宗像水光会総合病院）※先遣1月15日 ～ 1月18日4

遠賀中間医師会（おんが病院）1月18日 ～ 1月21日5

福岡市医師会（福岡市民病院）1月21日 ～ 1月24日6

福岡市医師会（浜の町病院）1月24日 ～ 1月27日7

筑紫医師会（樋口病院）1月27日 ～ 1月30日8

北九州市医師会（北九州市立医療センター）1月30日 ～ 2月2日9

久留米医師会（久留米大学医療センター）2月2日 ～ 2月5日10

浮羽医師会（田主丸中央病院）2月5日 ～ 2月8日11

福岡市医師会（さくら病院）2月8日 ～ 2月11日12

北九州市医師会（引野口循環器クリニック等）2月11日 ～ 2月14日13

粕屋医師会（福岡青洲会病院）2月14日 ～ 2月17日14

福岡市医師会（原土井病院）2月17日 ～ 2月20日15

久留米医師会（新古賀病院）2月20日 ～ 2月23日16

チーム派遣期間№

久留米医師会（聖マリア病院）2月23日 ～ 2月26日17

八女筑後医師会（公立八女総合病院）2月26日 ～ 2月29日18

北九州市医師会（北九州市立八幡病院）2月29日 ～ 3月3日19

久留米医師会（久留米大学医療センター）3月3日 ～ 3月6日20

浮羽医師会（田主丸中央病院）3月6日 ～ 3月9日21

小郡三井医師会（嶋田病院）3月9日 ～ 3月12日22

大牟田医師会（ヨコクラ病院）3月12日 ～ 3月15日23

久留米医師会（聖マリア病院）3月15日 ～ 3月18日24

北九州市医師会（小倉医療センター）3月18日 ～ 3月21日25

久留米医師会（久留米大学病院）3月21日 ～ 3月24日26

福岡市医師会（浜の町病院）3月24日 ～ 3月27日27

久留米医師会（聖マリア病院）3月27日 ～ 3月30日28

久留米医師会（久留米大学）※重装2月2日 ～ 2月5日29

福岡県医師会（ヨコクラ病院）
※統括補助支援

2月7日 ～ 2月10日30

福岡県医師会（福岡東医療センター）
※統括補助支援

2月10日 ～ 2月13日31

福岡県医師会（久留米大学）
※統括補助支援

2月13日 ～ 2月18日32 22

①能登中部の避難所巡回等
１月６日～１月24日頃

②能登北部の避難所巡回等
１月24日～２月６日頃

③能登北部の避難所巡回等（重装）
２月２日～２月５日

④能登北部JMAT調整支部の統括補佐業務
２月６日～２月18日

⑤金沢以南の1.5次、２次避難所巡回等
２月14日～３月２日

⑥石川県庁の統括業務
３月３日～３月23日

⑦金沢以南の1.5次、２次避難所巡回等
３月24日～３月30日

福岡のチームは当初より３泊４日のスパンで
１チームを継続して毎日派遣できるよう編成。
活動内容は多岐に亘った。

23
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多くのチームが参集します
全体ミーティング、JMATミーティング
各チームの役割、支援地域の割り振り

「すべては被災者の為に」

そして

「地域医療の支援・再興の為に」

7.最後に

25

日本医師会
救急災害医療対策委員会

「JMATのあり方WG」

令和６年能登半島地震を含め
今までの災害支援活動を振り返り
JMAT要項の見直し、改訂を実施中

31
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災害派遣医療救護班の
活動について

熊本大学病院災害医療教育研究センター

災害医療教育研究コーディネーター

馬渡 博志

日 本 Ｄ Ｍ Ａ Ｔ イ ン ス ト ラ ク タ ー 、 統 括 Ｊ Ｍ Ａ Ｔ
九州・沖縄ﾌﾞﾛｯｸ災害医療ﾛｼﾞｽﾃｨｯｸｽ検討委員会委員長
福岡県災害派遣医療チームロジスティクス検討部会会長
災害医療ﾛｼﾞｽﾃｨｸｽ検討委員会組織化ﾜｰｷﾝｸﾞ九州代表
J I C A 国 際 緊 急 援 助 隊 医 療 チ ー ム

一部、DMAT隊員養成研修より抜粋

災害派遣医療チーム

母体団体

日本医師会ＪＭＡＴ

厚生労働省（都道府県）ＤＭＡＴ

厚生労働省ＤＭＡＴロジスティックチーム

厚生労働省（都道府県）ＤＰＡＴ

日本赤十字社日赤救護班

都道府県知事会医療救護班

看護協会・厚生労働省災害支援ナース

日本災害医学会JADM

・・・・・・
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医療救護班の構成

医師：診療

看護師：看護

業務調整員：ロジスティクス

※業務調整員とは、医師・看護師以外のすべての職種を言う

大規模事故・災害への体系的な対応に必要な項目

CSCA‐TTT

C：Command ＆ Control

S：Safety

C：Communication

A：Assessment

T：Triage

T：Treatment

T：Transport

指揮・統制

安全確保・危険情報

情報・通信の確保・EMIS

評価・情報管理・資源管理

トリアージ

治療

搬送

災害医療
体制の確立

災害医療
活動の実施

Medical Management
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R i g h t Time：

適切な時

R i g h t Place：

適切な場所

R i g h t Person：

適切な人

R i g h t Mater ia ls：

適切な機材

R i g h t C o o r d i n a t i o n  

a n d C o o p e r a t i o n ：

適切な調整・協力

N e e d s R e s o u r c e

R i g h t  I n f o r m a t i o n

： 適切な情報

調整員：

情報収集・伝
達・共有

調整員：

調整

調整員：

リソース確保

調整員：

リソース輸送

調整員：

環境整備
（活動・生活）

調整員：

通信を確保

医師・看護師：

医療活動

M a n a g e m e n t ：

判断

災害時のM a n a g e m e n t :６Ｒ

超急性期から急性期（以上の時もある） → ＤＭＡＴ等

急性期から亜急性期 → ＪＭＡＴ、医療救護班等

日本医師会JMAT要項より抜粋

時間経過

DMAT JMAT

被災地医療の回復

医
療
支
援

撤退と引継ぎ 撤退と引継ぎ

発災

被災地医療の損壊

被災地医師会の奮闘

日本医師会「JMATに関する災害医療研修会」（平成24年3月10日）資料
（「ＤＭＡＴとJMATの連携」（小林國男 日本医師会「救急災害医療対策委員会」委員長（当時）

JMATの派遣終了後、医師等
の不足、医療ニーズの高まり
や医療へのアクセス困難が起
き、外部からの医療支援が必

要な場合。

JMATⅡ

DMATとJMATの活動期間
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九州北部豪雨災害（2017年7月）

医療救護班の活動期間（一例）

熊本地震（2016年4月）※主な救護班

6/105/305/205/104/304/204/14団体

ＤＭＡＴ

日赤救護班

ＤＰＡＴ

ＤＭＡＴﾛｼﾞﾁｰﾑ

ＪＭＡＴ

知事会救護班

ＪＡＤＭ

医療救護班の活動期間（一例）
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病院（入院患者）

被災地域（孤立集落、

避難所、仮設、自宅住民）

保健：
避難所環境管理等

D
M
A
T

各専門・職種団体

全社協、老施協派遣介護士
等

災害支援ナース

DMAT・保健医療福祉支援チームの活動
指揮調整（CSCA）：医療福祉（支援調整）DMATロジチーム、保健（行政内）DHEAT

広域派遣

福祉
ディ施設等支援

医療・看護・薬剤
診療所支援、訪問看護支
援、薬局支援、救護班診
療、臨時薬局調剤 等

施設（入所者）

JMAT

日赤

保健師等

ニーズが見えるまでDMATが実施（一次隊は被災地内48時間活動）

ニーズが整理されたら専門資源に引き継ぐ

長期・
大量

適宜支援・連携

病院支援：物資、搬送、人
的支援

施設支援：物資、搬送、人
的支援

熊本県ＤＭＡＴ調整本部
（熊本県庁内）

熊本県ＤＭＡＴ調整本部
（熊本県庁内）

熊本赤十字病院
DMAT活動拠点本部

熊本赤十字病院
DMAT活動拠点本部

川口病院
DMAT活動拠点本部

川口病院
DMAT活動拠点本部

阿蘇医療センター
DMAT活動拠点本部

阿蘇医療センター
DMAT活動拠点本部

熊本県医療救護調整本部
（熊本県庁内）

熊本県医療救護調整本部
（熊本県庁内）

熊本市保健医療
救護調整本部

（熊本市役所内）

熊本市保健医療
救護調整本部

（熊本市役所内）

上益城圏域保健医療
救護調整本部

（益城町保健福祉ｾﾝﾀｰ内）

上益城圏域保健医療
救護調整本部

（益城町保健福祉ｾﾝﾀｰ内）

菊池圏域保健医療
救護調整本部
（菊池保健所内）

菊池圏域保健医療
救護調整本部
（菊池保健所内）

阿蘇地域災害保健医療
復興連絡会議

（阿蘇医療センター内）

阿蘇地域災害保健医療
復興連絡会議

（阿蘇医療センター内）

急性期（4/14～4/22）

亜急性期（4/22～）

熊本地震（2016年4月）

医療救護班の組織
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DMAT隊員養成研修資料より抜粋

熊本地震（2016年4月）

医療救護班の組織

本部の設置

 調整本部：主に県庁医療本部

 活動拠点本部：主に圏域毎の災害拠点病院

災害拠点病院の拠点化

情報収集/共有

 医療機関や避難所のスクリーニング

 EMISの活用

医療機関の支援（医療、ライフライン：電気、水等）

患者搬送（病院避難・広域医療搬送含む）

超急性期（発災直後）災害医療（主にＤＭＡＴ）

熊本地震（2016年4月）

医療救護班の活動内容
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Ａ圏域 Ｃ圏域Ｂ圏域

本部の設置
（都道府県DMAT調整本部）

本部の設置（圏域DMAT活動拠点本部）

Ａ圏域ＤＭＡＴ活動拠点本部 Ｃ圏域ＤＭＡＴ活動拠点本部Ｂ圏域ＤＭＡＴ活動拠点本部

災害拠点病院 災害拠点病院 災害拠点病院

災害拠点病院の拠点化/情報収集と共有（EMIS等）

ＣＳＣＡＴＴＴ
（Medical Management)

医 療 機 関 の 支 援 ・ 医 療 搬 送 （ 病 院 避 難 ・ 広 域 医 療 搬 送 含 む ） 等

ＣＳＣＡＴＴＴ

超急性期（発災直後）災害医療（主にＤＭＡＴ）

医療救護班の活動内容

R i g h t T ime：

適切な時

R i g h t P lace：

適切な場所

R i g h t Person：

適切な人

R i g h t Mat e r i a l s ：

適切な機材

R i g h t C o o r d i n a t i o n  

a n d C o o p e r a t i o n ：

適切な調整・協力

N e e d s R e s o u r c e

R i g h t I n f o r m a t i o n ：

適切な情報

調整員：

情報収集・
伝達・共有

調整員：

調整

調整員：

リソース確保

調整員：

リソース輸送

調整員：

環境整備
（活動・生活）

調整員：

通信を確保

医師・看護師：

医療活動

M a n a g e m e n t ：

判断

災害時のManagement６R
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DMAT活動の優先順位

災
害
拠
点
病
院

一
般
病
院

介
護
保
険
施
設

救
助
現
場

避
難
所

孤
立
集
落

病院支援（物資、避難、診療）

搬送支援
広域医療搬送

現場活動
搬送支援

搬送支援
救護所活動

防ぎえる災害による死亡の低減 防ぎえる災害による健康被害の低減

超急性期（発災直後）から

医療救護班の活動内容

入院
患者

施設
入所者

要医
療・介
護者

一般
住民

病院
社会
福祉
施設

診療所・
福祉サービス

病院

避難所

自宅

福祉
避難所

施設

入院
患者

施設
入所者

要医
療・介
護者

一般
住民

病院
社会
福祉
施設

診療所・
福祉サービス

病院 施設 自宅

物資 搬送
転送
避難
広域搬送

ライフライン
生活物資
医療資機材

診療
救護所
巡回診療

診療・介護

災害医療支援とは

被
災

場所

状態

医療福祉提供

一時避
難場所

医療支援

新規
傷病者

避難者

医療福祉提供体制・施設を支える

被災者の死亡・悲劇の低減

可能な限り元と同じ人生、生活を維持
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都道府県保健医療調整本部にてチームの登録

 勝手に活動はできません

指示された二次医療圏の保健医療調整本部へ

情報収集/共有

避難所スクリーニング、巡回診療活動

 J-SPEEDの活用

医療機関（病院・診療所）支援活動

その他医療環境整備

 急性期/亜急性期災害医療
（JMAT・JADM・知事会救護班等）

医療救護班の活動内容

本部での情報収集・活動指示

所属本部において、まずどのような状況下にあるかの情報を得る

 ミーティング等

所属本部では、医療機関や避難所のスクリーニングの結果をまとめている

 それによりニーズがある医療機関や避難所への派遣指示が出される

 急性期/亜急性期災害医療
（JMAT・JADM・知事会救護班等）

医療救護班の活動内容
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避難所での活動

注意事項

 管理者の許可を得ること（むやみやたらに入り込まない）

 避難所は被災者の居住区域となっている

 管理者も被災者である

 上から目線で話さない（身分を明らかに、話し方、謙虚に）

スクリーニング

 避難所日報による

 ＥＭＩＳへの入力

巡回診療

 Ｊ－ＳＰＥＥＤの活用

 急性期/亜急性期災害医療
（JMAT・JADM・知事会救護班等）

医療救護班の活動内容

避難所での活動、注意事項

 急性期/亜急性期災害医療
（JMAT・JADM・知事会救護班等）

医療救護班の活動内容

44



避難所での活動、スクリーニング（D24H）

 急性期/亜急性期災害医療
（JMAT・JADM・知事会救護班等）

医療救護班の活動内容

避難所での活動、巡回診療（J-SPEED)

 急性期/亜急性期災害医療
（JMAT・JADM・知事会救護班等）

医療救護班の活動内容
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 その他の活動

診療所の支援（診療以外）

診療支援

診療環境の整備

環境を整える活動

救護所診療

 急性期/亜急性期災害医療
（JMAT・JADM・知事会救護班等）

医療救護班の活動内容

避難所での生活支援

巡回バスの調整

感染予防・トイレ

お薬の処方

その他

 支援バスの運行

医療救護班の活動内容
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阪神淡路大震災
• 多数の外傷者対応、がれきの下の医療
• 超急性期に救命医療を提供する医療チームの未整備
• 情報共有ツール、災害医療の拠点となる病院の未整備

東日本大震災
• １８００名をこえる人員が迅速に参集し活動
• 国、県庁から現場までの指揮系統を確立した
• 急性期の情報システムは機能した
• 広域医療搬送を実施
• 急性期（外傷）のニーズは少なかった
• 病院入院患者避難のニーズがあった
• 13病院（1617名）の病院避難を実施

熊本地震
• 倒壊の恐れがある医療機関に専門家を派遣
• 即時避難が必要な医療機関の病院避難（11病院）
• ＥＭＩＳを用い、ライフライン状況の把握
• 自衛隊など関係機関と連携し、ライフライン支援を実施
• ライフライン停止による患者の転送を最小限にとどめることに貢献できた

医療活動支援の変化

 近年の災害における医療機関等ライフライン支援

2016.04 熊本地震
• 非常用発電機給油手配、給水手配

2018.06 大阪府北部地震
• 電源車手配

2018.07 平成３０年豪雨災害（広島県・岡山県・愛媛県）
• 電源車手配、給水手配

2018.09 平成３０年台風第２１号（大阪府）
• 電源車手配、医療機関優先復旧手配

2018.09 平成３０年北海道胆振東部地震
• 電源車手配、非常用発電機給油手配、食料手配

2019.08 令和元年８月豪雨（佐賀県）
• 給水手配

2019.09 令和元年台風第１５号（千葉県）
• 電源車手配、非常用発電機給油手配、医療機関優先復旧手配、給水手配

2019.10 令和元年台風第１９号（福島県・宮城県）
• 電源車手配、非常用発電機給油手配、給水手配

2020.07 令和２年７月豪雨（熊本県）
• 非常用発電機給油手配、医療機関優先復旧手配

医療活動支援の変化
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活動事例（DMAT、JMAT等）

東日本大震災（2011年3月）

能登半島地震（20２４年１月）

DMAT）東日本大震災

2011年3月11日

全国のDMATに派遣要請がかかる

九州のチームは福岡空港より自衛隊機により茨城県の百里基地

を経由し、宮城県の霞目基地に入る

南三陸等からヘリ搬送された傷病者のトリアージや治療を行い、

適切な医療機関（域内、域外）へ搬送

活 動 事 例
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航空自衛隊春日基地到着（福岡空港）
参集DMAT 24チーム 119名

◆福岡県 （9施設） 北九州総合病院、市立八幡病院、 九州医療ｾﾝﾀｰ、福岡和白病院

九州大学、福岡大学、久留米大学、聖マリア病院、飯塚病院

◆大分県 （7施設） 大分大学、アルメイダ病院、岡病院、三愛メディカルセンター

新別府病院、大分赤十字病院、市立中津市民病院

◆熊本県 （3施設） 済生会熊本病院、

熊本医療センター、

人吉総合病院

◆佐賀県 （2施設） 佐賀大学、

唐津赤十字病院

◆長崎県 （1施設） 長崎大学

◆鹿児島県（1施設） 鹿児島市立病院

DMAT）東日本大震災

活 動 事 例

2011年3月

北九州市医師会より第1陣として茨城県へ派遣

隊員）医師8名、看護師1名、業務調整員3名

派遣期間）2011年3月20日（日）～22日（火）

往路）車両のみ（2台）を東京行きフェリーに載せる

隊員は飛行機で羽田空港へ移動、

フェリー発着場へ車両を受け取りに行く

行程）次ページ

復路）車両のみ（2題）を新門司行きフェリー

に載せる

JMAT）東日本大震災

活 動 事 例
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情報収集

高萩協同病院、北茨城市立病院、高萩市役所等

避難所活動

７ヶ所の避難所にて巡回診療実施

ミーティング

朝、夜のミーティングをホテルのロビーを借りて実施

活 動 事 例

能登半島地震

２０２４年１月１日

被災状況

 死者200名以上、行方不明者多数

 倒壊家屋多数

ライフライン

 電気は復旧したが上下水道は未だ使用不可（令和6年3月）

活 動 事 例
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福岡県JMAT派遣

→１０医師会２４機関より延べ３２チーム（１２０名）派遣

（医師：３３名、看護師５３名、業務調整員３４名）

活 動 事 例

活動期間と活動場所

→活動期間：令和６年１月６日－３月３０日

→活動場所：石川県

（金沢市、珠洲町、輪島市、穴水町他） 珠洲町

輪島市

穴水町

金沢市

病院（入院患者）

被災地域（孤立集落、

避難所、仮設、自宅住民）

保健：
避難所環境管理等

D
M
A
T

各専門・職種団体

全社協、老施協派遣介護士
等

災害支援ナース

DMAT・保健医療福祉支援チームの活動
指揮調整（CSCA）：医療福祉（支援調整）DMATロジチーム、保健（行政内）DHEAT

広域派遣

福祉
ディ施設等支援

医療・看護・薬剤
診療所支援、訪問看護支
援、薬局支援、救護班診
療、臨時薬局調剤 等

施設（入所者）

JMAT

日赤

保健師等

ニーズが見えるまでDMATが実施（一次隊は被災地内48時間活動）

ニーズが整理されたら専門資源に引き継ぐ

長期・
大量

適宜支援・連携

病院支援：物資、搬送、人
的支援

施設支援：物資、搬送、人
的支援
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、D24H
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災害時の診療録のあり方に関する合同委員会

J-SPEED:  Surveillance in Post Extreme Emergencies and Disasters, Japan version

（作成）J-SPEED研究会 support@j-speed.org

災害診療記録/Ｊ－ＳＰＥＥＤ

災害医療チームの診療情報管理

20分

データを活用した本部運営

災害時に起きること

 課題
① 現場では、救護班間での診療情報の引継ぎ
② 本部では、診療件数や傷病種別等の診療概況全体把握

 解決
災害診療記録/J-SPEED診療日報を活用

2

避難所救護所等で無数の救護班（DMAT, DPAT, JMAT,
日赤救護班, AMAT, NGO等々）が診療開始
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災害診療記録/J-SPEED

始まりは東日本大震災

様式
3

災害診療記録×J-SPEED
災害時の診療録のあり方に関する合同委員会（小井土雄一委員長）

–東日本大震災の教訓（標準カルテ・集計可能な診療日報の欠如）を受け設置

–日本医師会・日本災害医学会・日本救急医学会・日本診療情報管理学会・日
本病院会・日本精神科病院協会・国際協力機構

災害診療記録 J-SPEED診療日報

災害医療チームの標準診療記録 セットで運用される標準診療日報

被災者に継続的かつ効率的に医療を提供

オールジャパン体制を実現するための合同委員会が結成され、２つの標準診療情報管理様式（記録・日報）を提唱

提唱母体

背景

厚生労働省事務連絡（H29年7月5日）『大規模災害時の保健医療活動に係る体制の整備について』にて “避難所等での保健医療活
動の記録及び報告のための統一的な様式”として例示

現場診療活動をつなぐ
横の糸

カルテと日報をつなぐ

現場と本部をつなぐ
縦の糸

56



災害診療記録の記入実習

＊は必須記録項目

＊初診日 本日 20XX/XX/XX

＊初診医師氏名 自分の氏名

＊患者氏名・性別 サイガイ ハナコ
災害 花子 女性

＊生年月日・年齢 １９９０/１/１ ３０歳

携帯電話番号 ０９０－００００－００００
＊住所 避難先１ 八雲小学校

＊傷病名 急性水様性下痢症

開始日は本日

メディカルID

西暦生年月日8桁１９９００１０１

＋性別 F

＋氏名カタカナ上位7桁サイガイハナコ

5

参考）医師法第24条診療録記載必須事項
①住所、②氏名、③性別、④年齢、⑤病名・主要症状、⑥治療方法、
⑦診療の年月日、⑧医師氏名

20XX XX XX
〇〇 〇〇

サイガイ ハナコ

１９９０ １ １ ３０

八雲小学校

０９０－００００－００００

✓ ✓

急性水様性下痢症
20XX

XX XX

災害診療記録 ２頁

ポイント
 右側

• 診断・処置等を記載

• 全職種で記録して継続診療を実現

 左側：J-SPEED

• 4つのモジュール毎に１つ以上 が
入る（ 最低４つ）

① 性別

② 健康事象（病名/掲載以外の傷病）

③ 処置・転帰（医療フォロー要・否）

④ 災害関連性（直接・間接・関連なし）

• 追加症候群(No.58-60)は本部が設
定、全チームでカウント して報告

全職種で記録・署名
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災害診療記録のチェックボックス

医師が実施＊

 “当てはまるもの全てに ”v

35
医療救護班(医師)

症例- 35歳
 男性( ),
 軽症外傷（外来処置のみ）( )
 創傷( )
 医療フォロー不要( )
 直接的関連( ).

症例- 35 歳
 男性(1),
 軽症外傷（外来処置のみ）(10)
 創傷(11)
 医療フォロー不要(42)
 直接的関連(51).

7

＊モジュール毎に１つ以上 が入る（ 最低４つ）
＊看護師等が医師の指示のもと実施する運用も可

分類を伴うJ-SPEED項目

医療救護班(医師)

入院または全身麻酔による加療が必要 （ＰＡＴ赤）重症外傷6-8

鎮静や神経ブロックによる必要 （ＰＡＴ赤以外、入院必要）中等症外傷9

局所麻酔以外の麻酔不要 （外来処置のみで加療可）軽症外傷10

Trauma 

全身麻酔や入院が必要な手術を実施（四肢切断/分娩を除く）高侵襲処置38

全身麻酔や入院が不要な外科処置を実施低侵襲処置39

Procedure 

8

直接的に災害によって起こった傷病. 例)外傷直接的関連あり51

災害後の環境変化によって起こった傷病. 例)感染症間接的52

災害と関係なく緊急性のない健康問題. 例)生活習慣病関連なし53

Relation
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報告

災害診療記録/J-SPEEDとのセット運用

9

記録

Check-box

＊看護師等が医師の指示のもと を実施する運用も可

同一患者が再受診は、二回カウント
患者人数でなく受診件数（必要とされた診
療活動・医療資源の総量）をカウント

アプリ入力は診療地点毎
２つの避難所を巡回診療した場合は、各
避難所毎にそれぞれ入力

 医師は該当する項目、全てに
 ロジが転記・集計アプリ入力

災害診療記録の保管（事例）

夜間の保管
① 最寄りの本部で保管
 情報保護と着実な引継ぎが両立可能（推奨）

② 避難所で保管
 施錠可能な部屋等あれば選択肢

③ 患者さんに手交
 引継ぎが困難な場合が多く推奨されていない

最終の保管
① 保健所
 最も多い対応（ただし医療者による参照困難が課題に）

② 医療機関
 写しを災害拠点病院で保管した事例あり（問い合わせにも対応）

災害時の診療録のあり方に関する合同委員会
10
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J-SPEED : Surveillance in Post Extreme Emergencies and Disasters, Japan version

災害診療記録/J-SPEED運⽤概要

（作成：広島大学DMAS 杉村真奈）令和３年度広島県災害診療記録（J-SPEED）運用促進事業成果資料https://www.pref.hiroshima.lg.jp/soshiki/268/j-speed.html

災害医療コーディネーター
DMAT ロジスティックチーム

等

J-SPEEED
解析支援チーム

①災害診療記録を作成

継続診療を実現

依
頼

解
析

医療救護班

③解析

④支援調整①災害診療記録

②J-SPEED
診療日報

②災害診療記録 を
スマホ入力

④救護班への情報フィー
ドバックが報告を加速

③J-SPEEED診療日報を解析

データに基づく医療調整を実現

J-SPEEDサイクル

保健医療福祉調整本部

災害診療記録/J-SPEED

なぜ必要なのか？

意義
12
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熊本地震（2016年） J-SPEEDに基づく医療救護班診療患者数推移
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熊本市 阿蘇 御船 菊池

％患者数

16.9%1,371熊本市

40.1%3,242阿蘇

42.5%3,437御船

0.5%39菊池

100.0%8,089合計

消化器感染症の多発

→衛生資材優先配布

地域別患者数

の日別推移

緊急のメンタルヘ

ルスケアニーズ

→DPAT即日支援

＊報告件数1828件（2016年4月16日～6月1日）

13災害時の診療録のあり方に関する合同委員会

“どこで・どのような患者が、何人診療されたか”を即日可視化

災害診療記録/J-SPEEDの導入意義②

医療ニーズ種別・地理分布・
推移を可視化

患者が多い地域へ

のDMAT等追加派遣

リアルタイムデータに基づく医療調整・支援資源配分

災害診療記録/J-SPEEDの導入意義③

 【緊急のメンタルヘルスケアニーズ】（アラート）
– 少なくとも4件の自殺企図が覚知されＤＰＡＴが即日介入

– 累計61件の報告

J-SPEED集計項目と
支援組織のつなぎ

即日の
専門支援DPAT

DPAT
要請

全災害医療救護班が収集した情報に基づく
専門支援者資源の効率的活用

熊本地震（2016年）

災害時の診療録のあり方に関する合同委員会
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リアルタイムデータに基づく医療調整・支援資源配分

災害診療記録/J-SPEEDの導入意義③

熊本地震（2016年）

災害時の診療録のあり方に関する合同委員会

•J-SPEEDデータによっ

て流行の兆候が早
期に検知

•当該地区の避難所
に衛生資機材を優先
配備

被災地域行政/医師会の受援活動・現状把握・意思決定を支援

災害診療記録/J-SPEEDの導入意義④

熊本豪雨（2020年）熊本地震（2016年）

患者数
N N %

7⽉5-8⽇ 228 25 11%

7⽉9-12⽇ 199 32 16%

7⽉13-16⽇ 180 34 19%

7⽉17-20⽇ 104 34 33%

7⽉21-22⽇ 46 19 41%

期間
災害関連性のない患者数患者数

N N ％

26-Apr-16 427 32 7.5%

27-APR-2016 392 52 13.3%

28-APR-2016 563 89 15.8%

29-APR-2016 460 77 16.7%

30-APR-2016 435 52 12.0%

01-MAY-2016 448 74 16.5%

02-MAY-2016 317 53 16.7%

03-MAY-2016 315 37 11.7%

04-MAY-2016 384 64 16.7%

05-MAY-2016 457 111 24.3%

06-MAY-2016 297 91 30.6%

07-MAY-2016 299 67 22.4%

08-MAY-2016 300 100 33.3%

09-MAY-2016 190 55 28.9%

10-MAY-2016 132 36 27.3%

11-MAY-2016 73 23 31.5%

12-MAY-2016 116 49 42.2%

13-MAY-2016 114 34 29.8%

14-MAY-2016 102 37 36.3%

15-MAY-2016 79 38 48.1%

16-MAY-2016 52 24 46.2%

17-MAY-2016 32 17 53.1%

日付
(赤字は祝祭日)

災害関連性のない患者数

医療救護班の撤収時期判断（災害関連性）

患者数は日々減少
災害と関連性のない患者
の割合は増加

患者数は日々減少
災害と関連性のない患者
の割合増加⇒撤収判断

災害時の診療録のあり方に関する合同委員会62



①J-SPEED統合集計報告書

17

“鳥の目”による全体像把握
調整本部会議で救護班にフィードバック（最重要）

• システムから出力可能

• A4一枚に当日のデータを集約

• 地域別（医療圏・市町村）出力可能

（事例）

• 熊本地震（2016）における阿蘇地域で
の消化器感染症増加→衛生資機材の
優先配備

令和３・４年度広島県災害診療記録（J-SPEED）運用促進事業成果資料

ノロウィルス感染症流行の早期検知

• J-SPEEDデータに

よって流行の兆候
が早期に検知

• 当該地区の避難所
に衛生資機材を優
先配備

• 大規模流行の予防
に貢献

熊本地震（2016年）

災害時の診療録のあり方に関する合同委員会
18

 図表になっていなくてもデータに基づく医療調整は可能
 統合集計報告書を調整会議に出し、多様な目で確認

 以下、図表は指摘後に作成された

令和３・４年度広島県災害診療記録（J-SPEED）運用促進事業成果資料 63



J-SPEEDが実現した支援者間連携

 感染症対策ニーズ（消化器感染症増加の情報）
 倉敷中央病院感染症専門医が出動し保健師と連携して感染制御活動

 緊急のメンタルヘルスケアニーズ（治療が中断された患者）
 DPAT（精神科チーム）が応急対応

 皮膚障害・結膜炎の流行情報
 JMAT皮膚科・眼科専門医が巡回診療参加・ＴＶテロップで石灰散布注意喚起

 ストレス症状の高い避難所
 岡山県鍼灸師会が支援活動へ

 臨時薬局の在庫管理に活用
 皮膚科疾患、結膜炎、熱中症に対する医薬品を確保

支援者資源の適正配分・救護の質の向上

防災学術連携体幹事会 ⻄⽇本豪⾬・市⺠への緊急メッセージー解説資料改（2018-07-16）19

平成30年7月豪雨（2018年）

J-SPEEDレポーティングフォームの活用と医薬品の関連性
後藤聖史ら（健和会大手町病院） 日本集団災害医学会学術集会発表（2018年）

20

九州北部豪雨（2017年）

先発隊のJ-SPEEDデータが後続チームの薬剤適正配置等に貢献
64



②J-SPEED＋本部用ウエブサイト

21

虫の目によるハイリスク課題の把握

• PCで閲覧

• 主な指標をシステム上で閲覧

• 報告地点等毎のJ-SPEED項目の数

（事例）

• 西日本豪雨（2018）緊急のメンタル
ヘルスケアニーズ把握→DPAT要請

令和３・４年度広島県災害診療記録（J-SPEED）運用促進事業成果資料

22

救護班患者発生動向をJ-SPEED解析支援チームがモニタリング

能登半島地震（2024年１月１日発災）

J-SPEED＋の利⽤により、
避難所救護所別、疾病別の患者数を地図表示

J-SPEEDデータ 令和6年能登半島地震（2024年）
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③J-SPEED解析支援チーム

23

 魚の目による全体像＋ハイリスク課題の把握
 調整本部オンサイト担当者と連携して実施

• 専門家が実施

• オンサイトと連携が必須

• 会議に出せる体裁（PowerPoint等）

• 過去災害との比較も

（事例）

• 熊本豪雨（2020）必要な治療の中
断→モバイルファーマシー要請

J-SPEED
解析支援チーム

令和３・４年度広島県災害診療記録（J-SPEED）運用促進事業成果資料

災害による必要な治療の中断

（参考）熊本地震（2016年）熊本豪雨（2020年）

Table 2020-07-23C

 治療中断の割合は緊急対応期に圧倒的に高く、以降低下する傾向を再び確認
 （２０１６年の教訓）治療継続支援は急性期にこそ求められる
 （２０２０年の対応）7/5時点でデータが確認され、熊本県薬剤師会に要請しモバイル

ファーマシー即日出動、翌日より災害処方箋での薬剤処方を開始
PWJ稲葉医師が診療日報⇒オフサイト解析⇒活動拠点本部（江川・ 渡邉薬剤師）が調

整⇒県薬剤師会が即応

患者総数 治療中断 割合

16-APR-2016

24-APR-2016

25-APR-2016

01-MAY-2016

02-MAY-2016

08-MAY-2016

09-MAY-2016

15-MAY-2016

16-MAY-2016

22-MAY-2016

23-MAY-2016

01-JUN-2016

日付
赤字は日曜

期間累計

1251 164 13.1%

243 0 0.0%

2369 57 2.4%

806 28 3.5%

330 8 2.4%

3090 97 3.1%

J-SPEEDデータ 熊本県令和2年7月豪雨（2020年）

J-SPEED解析支援チームによる速報
* データはリアルタイムで更新されているため今後の解析で変動する可能性がある

24

診療件数
N N ％

7⽉5-8⽇ 246 92 37%

7⽉9-12⽇ 204 5 2%

7⽉13-16⽇ 174 3 2%

7⽉17-20⽇ 106 0 0%

7⽉21-31⽇ 86 1 1%

期間
災害による治療の中断
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J-SPEEDデータ 令和6年能登半島地震（2024年）

数理モデルK値による救護班診療件数の推移予測

石川県保健医療福祉調整本部 J-SPEED班（J-SPEED解析支援チーム）
* データはリアルタイムで更新されているため今後の解析で変動する可能性がある

指標𝐾 𝑑 ൌ 1െ
ேሺௗି଻ሻ

ேሺௗሻ
により、累積診療件数𝑁 𝑑 ൌ 𝑒௔ ௗ 𝑁 𝑑 െ 1 は以下で算出される

𝑁 𝑑 ൌ 𝑁௠ሺ𝑧ଵሻ ൈ 𝑒
௔ሺ଴ሻሺ௞ሺ೥భሻି௞೏ሻ

ଵି௞

 １月の段階で、医療救護ニーズ収束は２月中旬以降に収束予測

2024-03-12

災害時の課題と能登半島地震対応実績（能登モデル）

①医療機関からの報告途絶

＊医療救護班からのJ-SPEEDデータを活用

②避難所等からの情報取得

＊医療救護班の機動力が補完

③解析・評価能力の確保

＊Ｊ-ＳＰＥＥＤ解析支援チームと感染研ＦＥＴＰの連携

④予防対策能力の確保

*機動力を有するDICTが現地で感染制御活動実施

災害時感染症サーベイランス
感染症の発生状況を継続的に把握・評価し、対策につなげるオールジャパン体制

26

J-SPEED 令和６年能登半島地震 （2024年）

第29回日本災害医学会第29回日本災害医学会パネルディスカッション 災害時の感染対策と組織連携を考える J-SPEEDについて

国立感染症研究所実地疫学研究センター実地疫学専門家養成コースField Epidemiology Training Program Japan (FETP-J)
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栄養支援ニーズの地域分布

2024-12-17

集計期間(石川県全体)：2024/1/1～3/31

J-SPEED解析支援チーム/広島大学公衆衛生学/J-SPEED研究会

 緊急の栄養支援ニーズあり患者は能登北部に局在
 支援を届けるロジスティクス強化が必須

能登北部 29
能登中部 4
⽯川中央 3
南加賀 1

珠洲市 12
輪島市 7
鳳珠郡能登町 7
鳳珠郡⽳⽔町 3

南加賀医療圏

J-SPEEDデータ 令和6年能登半島地震（2024年）

石川中央医療圏

能登中部医療圏

能登北部医療圏

緊急の栄養支援ニーズ

Table 2024-12-16AJ-SPEED 令和６年能登半島地震 （2024年）

J-SPEED解析支援チームによる速報
* データはリアルタイムで更新されているため今後の解析で変動する可能性がある

年齢層 N 緊急の栄養支援ニーズ 出現割合
0-14歳 466 2 0.43%
15-64歳 4,178 2 0.05%
65歳以上 9,794 33 0.34%

計 14,438 37 0.26%

件数（３７件中３３件）は高齢者に多い
出現頻度（0.43％）は小児に多い

【定義】 アレルギー食、治療食、宗教食等の緊急支援必要
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29

【疾病集計】
どこでどんな患者を何人、診療したか。

避難所アセスメントとJ-SPEEDの違い

J-SPEED
災害時診療概況報告システム

避難所アセスメント
全国保険市長会様式
避難所ラピッドアセスメントシート

疾病集計（医療チーム診療実績）避難所の状況把握目的

災害医療チーム（医師）市町村（保健師）実施主体

患者（個人）避難所（場・集団）評価対象

災害診療記録（カルテ）現場巡視情報源

救護所等（診察実施場所全て）避難所のみ利用の場

医療
（診察された傷病者）

保健
（健常者を含む）

視点

 避難所アセスメント： 「避難所の状況は？」
 Ｊ－ＳＰＥＥＤ： 「災害医療チームの診療活動概況は？」

役割が異なり、両輪として運用されることが重要

参考

災害診療記録/J-SPEED

石川能登半島地震における発展

健康チェック

30
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活動種別

本部

現場支援（病院・施設・避難所・搬送等）

その他

活動環境（CSCA）

問題なし（安全に活動可能）

体制・指揮系統が不明確

安全な活動環境の確保困難

食事・休憩がとれていない

通信の確保が困難

感染防護具の不足

その他、活動の支障あり

症状

特になし

風邪症状（体温37.5度以上、咳、鼻汁、倦怠感等）

消化器症状（食欲低下、下痢等）

・・・・

パフォーマンス（労働機能障害WFun-D）

（事故、退職リスク等の予測指標）

・・・・

いま感じている疲労感（10段階）

1 疲れを全く感じない最良の感覚

・・・・

10 何もできないほど疲れきった最悪の感覚

報告連絡相談

自身の健康/安全管理について本部等に相談したい

身近に心配な人がおり本部等に相談したい

支援者健康管理版J-SPEED
１日１度、健康状態を個人毎に入力

厚生労働行政推進調査事業久保班成果 新型コロナウイルス感染症等のリスクを踏まえた災害時診療状況報告システムの有効な活用に資する研究（20CA2063）

 DMAT等支援者が個人毎に
 J-SPEED＋アプリに、１日１回、入力
 有所見者には保健医療福祉調整本部からJ-

SPEED解析支援チーム産業医/看護師等が
電話連絡

 疲労やパフォーマンス障害の管理は事故や
退職リスクの管理予防につながる

 発熱などの問題がないことの確認は、被災
地側にとっても、重要

J-SPEEDデータ 令和6年能登半島地震（2024年）支援者健康管理版J-SPEED

疲労度と活動種別の関連

疲労度は本部活動者のほうが現場活動者よりも高かった
特に発災直後の1月で顕著な差がみられた

石川県保健医療福祉調整本部 J-SPEED班：J-SPEED解析支援チーム/広島大学公衆衛生学・災害産業保健支援チーム/産業医科大学災害産業保健センター
※ データはリアルタイムで更新されているため今後の解析で変動する可能性がある

※ANOVA分散分析

疲労度平均 baseとの差 p値
活動種別
本部 2.93 (base)

現場⽀援 2.65 -0.28 <0.001

その他 2.39 -0.55 <0.001

全期間
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J-SPEEDデータ 令和6年能登半島地震（2024年）支援者健康管理版J-SPEED

職種と疲労度

業務調整員・行政支援者の疲労度が高い

石川県保健医療福祉調整本部 J-SPEED班：J-SPEED解析支援チーム/広島大学公衆衛生学・災害産業保健支援チーム/産業医科大学災害産業保健センター
※ データはリアルタイムで更新されているため今後の解析で変動する可能性がある

※ANOVA分散分析

J-SPEEDデータ 令和6年能登半島地震（2024年）支援者健康管理版J-SPEED

CSCAと疲労度

CSCAは支援チームメンバーの疲労度と関連

石川県保健医療福祉調整本部 J-SPEED班：J-SPEED解析支援チーム/広島大学公衆衛生学・災害産業保健支援チーム/産業医科大学災害産業保健センター
※ データはリアルタイムで更新されているため今後の解析で変動する可能性がある

※ANOVA分散分析
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支援者健康管理版J-SPEED

4 問題なし（安全に活動可能） 89.8%
5 体制・指揮系統が不明確 1.3%
6 安全な活動環境の確保困難 0.5%
7 ⾷事・休憩がとれていない 1.4%
8 通信の確保が困難 0.6%
9 感染防護具の不⾜ 0.3%

10 その他、活動の⽀障あり 0.8%
11 特になし 95.5%
12 ⾵邪症状（発熱37.5℃以上、咳、⿐汁、倦怠感等） 0.3%
13 嗅覚・味覚障害 0.0%
14 消化器症状（⾷欲低下、下痢等） 0.4%
15 眠れていない 2.0%
16 イライラしている 0.6%
17 コミュニケーションがとれていない 0.2%
18 その他 0.8%
19 特になし 91.5%
20 社交的にふるまえなかった 0.6%
21 丁寧に仕事をすることができなかった 0.6%
22 活動がうまくいかないと感じた 1.2%
23 冷静に判断することができなかった 0.4%
24 ⾃発的に活動することができなかった 0.8%
25 １点（疲れを全く感じない最良の感覚） 20.7%
26 ２点 24.9%
27 ３点 24.4%
28 ４点 10.0%
29 ５点 8.6%
30 ６点 4.4%
31 ７点 3.0%
32 ８点 1.2%
33 ９点 0.2%
34 １０点（何もできないほど疲れきった最悪の感覚） 0.1%
35 ⾃⾝の健康/安全管理について本部等に相談したい 0.5%
36 ⾝近に⼼配な⼈がおり本部等に相談したい 0.1%
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報告内容 累計割合

4 住⺠と対⾯する業務に従事している 66.3%
5 職場で寝泊まりしている 21.7%
6 昨晩の睡眠時間が 5時間未満 19.6%
7 発災後、⼀⽇も休めていない 15.2%
8 持病の薬が内服できていない 1.1%
10 体制・指揮系統が不明確 9.8%
11 安全な活動環境の確保困難 13.0%
12 ⾷事・休憩がとれていない 7.6%
13 通信の確保が困難 12.0%
14 感染防護具の不⾜ 5.4%
15 その他、活動の⽀障あり 20.7%
16 特になし 47.8%
17 ⾵邪症状（発熱37.5℃以上、咳、⿐汁、倦怠感等） 19.6%
18 嗅覚・味覚障害 1.1%
19 消化器症状（⾷欲低下、下痢等） 9.8%
20 眠れていない 16.3%
21 イライラしている 15.2%
22 コミュニケーションがとれていない 2.2%
23 その他 7.6%
24 特になし 54.3%
25 社交的にふるまえなかった 4.3%
26 丁寧に仕事をすることができなかった 14.1%
27 活動がうまくいかないと感じた 20.7%
28 冷静に判断することができなかった 12.0%
29 ⾃発的に活動することができなかった 10.9%
30 １点（疲れを全く感じない最良の感覚） 0.0%
31 ２点 2.2%
32 ３点 5.4%
33 ４点 10.9%
34 ５点 22.8%
35 ６点 17.4%
36 ７点 28.3%
37 ８点 10.9%
38 ９点 0.0%
39 １０点（何もできないほど疲れきった最悪の感覚） 0.0%
40 ⾃⾝の健康/安全管理について本部等に相談したい 2.2%
41 ⾝近に⼼配な⼈がおり本部等に相談したい 2.2%
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行政職員健康管理版J-SPEED

J-SPEEDデータ 令和6年能登半島地震（2024年）

発災後、一日も休めていない職員の健康状態

2024-01-29

集計期間(石川県全体)：2024/1/14～1/28

石川県保健医療福祉調整本部 J-SPEED班：J-SPEED解析支援チーム/広島大学公衆衛生学・災害産業保健支援チーム/産業医科大学災害産業保健センター
※ データはリアルタイムで更新されているため今後の解析で変動する可能性がある

発災後一日も休めていない職員では、
イライラ感、労働機能障害（事故・退職リスク）、疲労度が有意に高い

全体 N ％ p*
1329

発災後⼀⽇も休めていない 100 32 32% <0.001
休めている 1229 172 14%

休めていない 14 14% <0.001
休めている 59 5%

休めていない 52 52% <0.001
休めている 317 26%

イライラしている

WFun3以上

疲労度7以上

*カイ⼆乗検定
労働機能障害WFun-D・・・事故や離職リスク等の簡易評価指標

関係会議の連日開催等を見直した
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地元医師会の重要性

災害診療記録/J-SPEEDが目指すもの

37

熊本地震では行政とともに県医師会が様式利用を呼びかけた
【その理由は】

 継続医療の真の提供主体は災害前後ともに地元医師会

 地域医療を護り、担い続ける立場から、行政のみならず地
元医師会が標準様式の利用を呼び掛け、全チームが応じ
ることで、合同委員会が目指すオールジャパン体制が構築
され、被災者への【継続的かつ効率的な地域医療の提供】
が実現される

被災者に継続的かつ効率的に医療を提供すること

災害時の診療録のあり方に関する合同委員会
日本医師会/日本災害医学会/日本救急医学会/日本診療情報管理学会

日本病院会/日本精神科病院協会/国際協力機構
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J-SPEED
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