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講義のポイント

・ABCDを理解する

・ABの異常⇒医療の早期介入

・CDの異常⇒病院への早期搬送

・START式トリアージを理解する

・ABCDの異常が分かるためのフィジカルアセス
メント⇒START式トリアージへつなぐ



agenda

・災害時の医療特性について

・異常をみつけるフィジカルアセスメント

・DMAT、EMISとは

・常総水害での当院薬剤師の活動
・熊本地震での活動

・トリアージの練習（時間があれば）



ＤＭＡＴ以外の支援チーム一例
略語 英語表記名 日本語表記名

DMAT Disaster Medical Assistant Team 災害派遣医療チーム

DPAT Disaster Psychiatric Assistance Team 災害派遣精神医療チーム

JMAT Japan Medical Association Team 日本四師会災害医療チーム

JRAT Japan Rehabilitation Assistance Team 日本災害リハビリテーション支援協会

AMAT All Japan Hospital Medical Assistance Team 全日本病院協会災害時医療支援活動班

TMAT Tokushyuukai  Medical Assistance Team 徳州会災害医療救援隊

DHEAT Disaster Health Emergency Assistance Team 災害時健康危機管理支援チーム

DWAT Disaster Welfare Assistance Team 災害派遣福祉チーム

VMAT Veterinary Medical Assistance Team 災害派遣獣医療チーム

エトセトラ（NHO初動医療班/医療班、日赤救護班、日赤こころのケアチーム、保健師チーム、PWj、
HUMA等々）





大規模事故・災害への体系的な対応に必要な項目

CSCATTT

C：Command & Control 指揮と連携

S：Safety 安全

C：Communication 情報伝達

A：Assessment 評価

T：Triage トリアージ

T：Treatment 治療

T：Transport 搬送

Medical 

Management 

Medical Support

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



警防本部
警戒本部

消防 医療

災害現場の
最高責任

本部
（通常遠隔）

指揮本部長

統括医師
（メディカルディレクター）

班長・隊長等

本 部

医師

現場責任医師
（メディカルコマンダー）

中・小隊長

各機関

指揮系統・ 連絡調整のイメージ

災害対策本部災害対策本部

災害現場
最前線

指
揮
系
統

○セクター間における上下の指揮系統の作成は困難
○各場面（レベル）における調整は必要不可欠

連絡調整



医療チームの現場の指揮系統と連携
現場活動指揮所
リーダー

SRM班
救護所
トリアージ班

応急処置
班

ヘリ搬送
介助班

指揮隊と
連携

救助隊と連携 救急隊と連携

救護所責任者・
搬送トリアージ

搬送介助班災害現場
責任者

ヘリポート
責任者

ヘリポート
班（診療・
情報）

航空隊と連携

資材管理・調達

通信基盤

情報収集・整理班

DMAT登録・活動把握

消防情報

航空搬送情報

病院情報

救護班活動把握・調整

診療患者情報・記録

ロジ班

連絡班（伝令）



安全 Safety 3S

1. 自分 (Self)

2. 現場 (Scene)

3. 生存者 (Survivor)



Communication
〜災害時に収集すべき情報〜

M  Major incident 

E  Exact location

T  Type of incident

H  Hazard

A  Access

N  Number of causalities

E  Emergency Service

大事故災害 『待機』または『宣言』
正確な発生場所
事故・災害の種類
危険性 現状と拡大の可能性
到達経路 進入方向
負傷者数 重症度
緊急対応すべき機関

今後必要になる対応



現場救護所概念図
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救急指揮所・
DMAT救護所リーダー



大規模事故・災害への体系的な対応に必要な項目

CSCATTT

C：Command & Control 指揮と連携

S：Safety 安全

C：Communication 情報伝達

A：Assessment 評価

T：Triage トリアージ

T：Treatment 治療

T：Transport 搬送

Medical 

Management 

Medical Support

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



局地災害時の優先目標

• 第一 現場における３Tの確立

• 第二 近隣病院における３Tの確立

• 第三 域外搬送体制の確立

T：Triage トリアージ

T：Treatment 治療

T：Transport 搬送

Medical Support



DMAT活動、投入の優先順位

① DMAT現場指揮所

② 救護所指揮

③ 救護所活動

④ 救助現場、航空搬送

⑤ 搬送介助 ＤＭＡＴ



救急隊活動、投入の優先順位

① 指揮（先着、救護所）

② 患者集積所

③ 救護所

④ 救急車による病院への搬送

⑤ 救助現場、航空搬送

救急隊
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フィジカルアセスメントとは？

ずばり、身体診察です！！

⇒バイタルサイン；血圧、脈拍、酸素飽和度、呼吸数
⇒A(気道）、B（呼吸）、C（循環）、E（意識）の異常が

分かる

specialistである薬剤師さんが出来ることは重要です



A(airway;気道）

「名前をおしえてください」⇒発語があれば
A,D ok

狭窄音・・・気道が狭い；ヒューヒュー（喘鳴）
ゴロゴロ・・・液体がある⇒吸引
音がしない・・・気道確保が必要！！

気道確保・・・用手的、経口・経鼻エアウェイ、
気管挿管



用手的気道確保



器具を使った気道確保



B(breathing；呼吸）

大事なのは呼吸数！可能であれば酸素飽和度を測定する！
⇒努力性の呼吸をしているか。＝苦しそうであるか

外傷であれば、皮下気腫があるかどうか。痛みの場所も確認する
⇒フレイルチェスト（画像）

⇒脈波が感知できているかを
確認しましょう！
脈拍数も確認しましょう。



C(circuration；循環）

S ;skin      ⇒皮膚の湿潤冷感がないか。とくに冷汗は重症！！

H ;HR (heart rate)⇒心拍数

O ;outer bleeding ⇒外出血の有無。

C ;CRT ⇒指先を５秒圧迫して離す。2秒以内であれば正常。

K ;ketuatu血圧 ⇒ターニケットの向き、巻き方はしっかりと。



D(dysfunction of CNS;意識）

⇒何もしなくても開眼

⇒呼びかけ〜痛みで開眼

⇒痛みで開眼しない



⇒指示に従えない
人は瞳孔所見も
確認。

瞳孔不同は
早期搬送です！



2秒未満

A

B

C

D



START式トリアージ

歩行が可能であるか⇒緑

ABCDに一つでも異常がある⇒赤

ABCDは問題ないが歩けない⇒黄

ABの異常⇒医師の早期接触⇒安定化！！

CDの異常⇒病院へ早期搬送⇒手術！！
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茨城県 地震多い

・２つの海洋プレート＋大陸プレートと２つの海
洋プレート

・



茨城県地震被害想定１



茨城県地震被害想定２



茨城県地震被害想定４

7つの想定中5つの想定
（F1と棚倉断層以外）
県央地区は震度5強～6弱

県南地区は5つの想定
（いわゆる首都直下型）で
震度5強～6強



想定される6つの大地震発災時
県内人的被害

死者数：30人～327人
負傷者：871人～3,230人
重症者：112人～521人



噴火



活火山マップ⇒茨城には活火山なし



南海トラフ地震⇒富士山噴火が誘発される可能性があります



























原子力







MMC



UPZ内がOIL2（２０μSV/ｈ）を超える事態

⇒、放射線防護機能を有しない病院58件 （許可病床
数 9,031床）、社会福祉施設386件 （入所定員 18,329
名）の段階的な一時移転

・病院の最大9,000 名の患者が独歩25％、護送 25％、
担送50％と仮定すると6,750名が救急車或いはスト
レッチャー等対応車両にて医療者同乗のうえ医療搬
送される計算となる。1週間での医療搬送を想定する
と、１日1,000名以上の医療搬送と同乗の医療者が求
められる



UPZ内がOIL2（２０μSV/ｈ）を超える事態

社会福祉施設386件、最大約18,000名についても1週間
での

医療搬送を想定すると、1日2,000名以上の搬送が必要

⇒いかに籠城するかを検討する必要がある

※再稼働していなくても48時間電源が断たれると炉心融
解する





ハザードマップとは

自然災害が発生した際に想定される危険な場所や、避難経路・避
難場所の情報を地図上にまとめたものです。市区町村単位で作
成され、そのエリアに自宅や勤め先を持つ人が、災害時のリスク
を事前に把握することを目的としています。

洪水・土砂災害・火山の噴火など、災害の種類ごとに作られること
が特徴です。それぞれの災害に応じた危険箇所が細かく記されて
おり、市区町村役場やホームページ、国土交通省のポータルサイ
トで入手できます。





災害に備える

・公助をあてにしない

・自助⇒後述

・共助⇒ご近所さん

職場



朝食はプロテイン

グラノーラ、豆乳が

おすすめです
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関東・東北豪雨 鬼怒川決壊
による災害対応



水戸医療センターの概況

病床数：500床

診療科：29

薬剤師数：22名

救命救急センター（第三次救急）
茨城県ドクターヘリ基地病院
茨城県災害拠点病院（基幹病院）

地域がん診療連携拠点病院
地域医療支援病院
ＤＰＣ対象病院

重点医療：救急、がん
特色のある医療：血液内科、臓器移植外科（腎臓）
平成28年2月電子カルテ稼働





医療班とは
• 災害時に出動するチーム

・DMAT(Disaster Medical Assistance Team)

・JMAT(Japan Medical Association Team)

・医療班（災害時避難所巡回医療チーム）

など

ー 救急医療のニーズ

ー DMAT

ー 医療班(救護班)

医
療
ニ
ー
ズ

発災
日数



発災から派遣終了まで
2015.9.10

2015.9.11

2015.9.13

2015.9.14

2015.9.15

2015.9.17

台風18号の大雨の影響で鬼怒川が氾濫。茨城県常総市の鬼怒
川の堤防が決壊し、市内に大量の水が流れ込み浸水。茨城県
庁に災害拠点本部が設置されることとなり、水戸医療センター
のDMAT隊が茨城県庁でDMAT調整本部として対応することと
なった。

当院では災害地域周辺の病院からの患者の搬送がされることと
なり、救急車やドクターヘリなどを用いて患者が搬送されること
となった。県庁で対応する当院DMAT隊は２隊あったが、水戸市
中央を流れる那珂川の氾濫危険水域がレベル4にあがったため、
他病院などへの対応を仮定し待機となっていた。

県外DMATは撤収し、県内DMATは待機指示となっている。

9/15から水戸医療センターからJMATとして医療班を編成し、出
動するよう要請があった。そのため医師や看護師と協議し、医
薬品や消毒薬などの携行医薬品を選定した。

医療班派遣の開始。

災害拠点本部が解散することとなり、医療班の派遣が終了と
なった。







災害派遣で被災地に行くことになった!!

• 派遣は1週間から2週間くら
いを予定しているらしい

• 水がでないから衛生環境
があまりよくないらしい

• 薬も持って行った方がいい
かもしれない

• どんな薬を持っていこう
か??

• どんな医師が一緒に行くん
だろうか??

• 看護師はどんなものを持っ
ていくんだろうか??

• 引き継ぎはどのように行う
べきか??

・・・何から始めようか??



よし、まずは持っていく薬を選別しよう!!



JMAT携行医薬品リスト リストA（成人基本セット） Ver.1.0
※ 今後、薬価等を掲載する予定

名称 数量 種別 分類 メモ

ロキソニン 200 錠 鎮痛 3錠✕3日✕20名≒200錠
カロナール200mg 200 錠 鎮痛 3錠✕3日✕20名＝200錠
ボルタレンSP　２５mg 60 個 鎮痛 1錠頓服✕1日3回✕20名＝60個
モーラス　パップ３０mg　　　　　６枚入り 80 袋 鎮痛 1袋7枚
モーラス　テープ２０mg　　　　　７枚入り 80 袋 鎮痛 （セルタッチ、ロキソニンテープ）

アタラックス-P注射液(25mg/ml) じんましん様
セレスタミン配合錠 じんましん様

PA錠 200 錠 総合感冒薬 ３錠✕3日✕20名＝200錠
葛根湯（ツムラ） 200 2.5ｇ包 総合感冒薬 ３包✕3日✕20名＝200包
SPトローチ 120 錠 総合感冒薬 1シート（6錠）✕20名＝120シート

オーグメンチン配合錠250RS 200 錠 一般感染症 ３錠✕3日✕20名＝200錠
セフゾン　（100mg) 200 錠 一般感染症 ３錠✕3日✕20名＝200錠
クラビット500mg 60 錠 一般感染症 １錠✕3日✕20名＝60錠
ジスロマック 60 錠 一般感染症 2錠✕3日✕10名＝60錠

ガスターD１０ｍｇ 200 錠 消化器 ３錠✕3日✕20名＝200錠
プリンペラン 50 錠 消化器 ３錠✕3日✕5名＝50錠
タケプロンOD１５ｍｇ 30 錠 消化器 1錠✕3日✕10名＝30錠
ブスコパン10mg 50 錠 消化器 ３錠✕3日✕5名＝50錠
ポステリザン　　　　　　Ｆ坐薬 20 個 消化器 1錠✕２日✕20名＝20錠
強力ポステリザン軟膏 20 2ｇ/個
カマグ（マグミット３３０mg） 200 錠 消化器 ３錠✕3日✕20名＝200錠
ロペミン 40 ＣＡＰ 消化器 1錠✕２日✕2０名＝20錠
センノサイド（プルゼニド） 40 錠 消化器 1錠✕２日✕20名＝20錠
ムコスタ 200 錠 消化器 ３錠✕3日✕20名＝200錠
ビオフェルミンR（錠） 200 錠 消化器 ３錠✕3日✕20名＝200錠
（ガスコン）

バイアスピリン 60 錠 循環器　抗血栓・抗凝固 １錠✕3日✕20名＝60錠
ワーファリン1mg 60 錠 循環器　抗血栓・抗凝固 2錠✕3日✕10名＝60錠
プラザキサ７５ｍｇ 60 錠 循環器　抗血栓・抗凝固 2錠✕3日✕10名＝30錠
パナルジン 60 錠 循環器　抗血栓・抗凝固 ３錠✕3日✕5名＝60錠

アマリール1mg 60 錠 糖尿病 2錠✕3日✕10名＝60錠
ベイスン錠0.2 60 錠 糖尿病 2錠✕3日✕10名＝60錠

ホクナリンテープ2mg 20 枚 気管支喘息
テオドール２００ｍｇ 60 錠 気管支喘息 2錠✕3日✕10名＝60錠
メプチンエア 6 本 気管支喘息
アドエア250ディスカス28吸入用 20 本 気管支喘息
ムコダイン２５０ｍｇ 100 錠 呼吸器症状 ３錠✕3日✕10名＝100錠
トランサミン250mg 100 錠 呼吸器症状 ３錠✕3日✕10名＝100錠
メジコン 120 錠 呼吸器症状 2錠✕3日✕20名＝120錠
リン酸コデイン散１％ 100 Ｇ 呼吸器症状 1g分包×20名×5回=100g



アレロックOD５ 120 錠 抗アレルギー 2錠✕3日✕20名＝120錠
コールタイジン点鼻液 10 本 抗アレルギー+ステロイド
ザジテン点眼液0.05％ 10 本 抗アレルギー

アムロジピンＯＤ５ｍｇ（アムロジンOD） 60 錠 降圧薬 1錠✕3日✕20名＝60錠
ディオバン４０ｍｇ 60 錠 降圧薬 1錠✕3日✕20名＝60錠
ニトロール 30 錠 狭心症・心不全 1錠✕3日✕10名＝30錠

（シグマート、ニトロールＲ）
アーチスト１０ｍｇ 30 錠 降圧薬 1錠✕3日✕10名＝30錠
ラシックス錠２０ｍｇ 30 錠 心不全 1錠✕3日✕10名＝30錠
アルダクトン（２５mg） 30 錠 心不全 1錠✕3日✕10名＝30錠
フランドルテープ 30 枚 心不全 1枚✕3日✕10名＝30枚

レニベース錠5 30 錠 抗高血圧薬+心不全
1錠✕3日✕10名＝30錠
患者により、半分に割る。

プレドニゾロン５ｍｇ 100 錠 免疫抑制
リンデロン0.5mg 20 錠 免疫抑制
チラーヂンS　（５０μg又は２５μg） 20 錠 甲状腺機能低下症

アレビアチン錠１００ｍｇ 40 錠 抗てんかん薬
デパケンR１００ｍｇ 40 錠 抗てんかん薬
テグレトール（２００mg） 20 錠 抗てんかん薬

タミフル 200 錠 感染症 2錠✕5日✕20名＝200錠
イナビル 20 本 感染症

クラビット点眼（０．５％） 10 5ｍｌ/本 眼科疾患
クラビット点眼（１．５％）
フルメトロン点眼（０．０２％） 10 5ｍｌ/本 眼科疾患
AZ点眼液0.02％ 10 本 眼科疾患
カリーユニ点眼液0.005％ 10 本 眼科疾患（白内障）

メリスロン錠６mg 60 錠 メニエール病

リンデロンVG　５ｇ 30 本 外用薬 30本は、火傷患者の発生を考慮したもの
ゲンタシン軟膏　１０ｇ 10 本 外用薬
オイラックス軟膏 10 本 外用薬
ゾビラックス軟膏 10 本 外用薬
キシロカインゼリー 10 本 外用薬
ケナログ軟膏　５ｇ 10 本 外用薬
ラミシールクリーム 10 本
ラミシール外用液 10 本

ビタメジン配合カプセル25 200 錠 総合ビタミン剤

バルトレックス錠500 錠 帯状疱疹

アズノール軟膏 10 本 湿疹

イソジンガーグル液７％ 20 本 口内炎



DMAT標準薬剤リスト　Ver2.0(平成23年12月21日改定）
区分 薬品名 数量 備考

生理食塩液500ｍｌ 3
リンゲル液500ｍｌ 5
20％D-マンニトール注射液300ｍｌ 1
7％炭酸水素ナトリウム注射液250ｍｌ 1
7％炭酸水素ナトリウム注射液20ｍｌ 5
生理食塩液100ｍｌ 5
生理食塩液20ｍｌ 10
5％ブドウ糖20ｍｌ 5
0.1％エピネフリン注シリンジ1ｍｌ 5
2％塩酸リドカイン静注用シリンジ5ｍｌ 3
0.05％硫酸アトロピン注シリンジ1ｍｌ 3
臭化ベクロニウム静注用10ｍｇ 3 毒薬

塩酸ブプレノルフィン注0.2ｍｇ
第2種向精

神薬

ペンタゾシン注射液15ｍｇ
第2種向精

神薬

ミダゾラム注射液2ｍｌ 5
第3種向精

神薬

ジアゼパム注射液5ｍｇ 5
第3種向精

神薬
0.3％塩酸ドパミン注600ｍｇ 1
2％塩酸カルシウム注射液20ｍｌ、または
8.5％グルコン酸カルシウム注射液5ｍｌ

5

0.5mol硫酸マグネシウム注射液20ｍｌ 5
50％ブドウ糖20ｍｌ 4
塩酸ニカルジピン注射液2ｍｇ 5
コハク酸メチルプレドニゾロンナトリウム静
注用125ｍｇ

5

ジアゼパム坐剤10ｍｇ 5
塩酸ベラパミル静注5ｍｇ 3
ポリスチレンスルホン酸カルシウム5ｇ、ま
たはポリスチレンスルホン酸ナトリウム酸5
ｇ

12

10％ポピドンヨード液250ｍｌ 1
1％リドカイン注射液（局所麻酔）10ｍｌ 10
注射用蒸留水20ｍｌ 10

吸入 塩酸プロカテロールエアゾール10μｇ 1
スプレー ニトログリセリン舌下スプレー0.3ｍｇ 1
麻薬 ＊塩酸ケタミン静注用200ｍｇ 1 麻薬

処置

麻薬がない時
どちらか10

細胞外液補充液

その他輸液

蘇生薬剤一式

その他



• 医師会がJMAT携行医薬品リストを作成している
ため確認したところ、①注射薬が記載されていな
い②携行薬品数が多いため、より選別が必要で
ある③断水しているため衛生状態が悪いと考え
いくつか消毒薬も携行していくべきではないか、
というような問題点が上がった。
⇒DMAT標準医薬品も参考にすることとした。

• 緊急性の高い症状のある被災者がいた場合は、
避難場所で対処はせずに近隣の再開している
病院へ搬送することを基本方針とすることとした。
⇒急変時にはその場で対応することが困難であ

ると想定し、外液などで状態を最低限維持し、病院
まで搬送することに決めました。

• 引き継ぎにはノートも使用することとし、活動内
容を記載することした。





































きぬ医師会病院



水海道小学校

あすなろの里





9/15 派遣薬剤師：齋藤主任

【訪問場所】

保健所→大楽寺→ふれあい館→保健所

【活動内容】

• ニフェジピンCR40mg夕食後1回1錠で服用していた
が薬が切れていた。同行した整形外科の医師から
代替薬を聞かれ、アムロジン2.5mg夕食後1回2錠を
提案し処方された。

• 看護師が避難所に汚物が落ちていたものを見つけ
たため、病院から持参したヤクラックス50mlを使用
し、看護師が撤去・消毒を行った。

3件の調剤などを行った。



9/16 派遣薬剤師：岡野主任

【訪問場所】

保健所→水海道第一高等学校→ふれあい館→保健所

【活動内容】

• 持参薬の確認をした際に、先発品と後発品を併せ
て持っている被災者がいた。リピトール10mgとアト
ルバスタチン10mg、レニベース2.5mgとエナラプリル
2.5mgを持参しており、本人へ同じ薬であるため同
時に服用しないように伝えるが、理解が得られな
かった。薬袋がそれぞれバラバラであったため薬袋
を統一し、今後は保健師が介入し近隣の薬局で一
包化をしてもらうなど検討していただいた。

7件の調剤などを行った。



9/16 派遣薬剤師：及川
【訪問場所】

保健所→水海道総合体育館→きぬふれあいセンター→豊
岡小学校→豊岡公民館→ふれあい館→保健所

【活動内容】

• 被災して薬を流されてしまい３日ほど血液サラサラの薬
などを飲んでいないという被災者がいた。きぬ医師会病
院の門前薬局がかかりつけ薬局とのことで、電話確認を
行った。しかし洪水の影響で病院のカルテや調剤薬局の
薬歴データが現在読み取ることが出来ないとのこと。き
ぬ医師会病院前で簡易的な診療所を開いているとのこ
とで早期の受診を勧めた。

16件の調剤や10件程度のお薬相談などを行った。



避難生活１週間で健康悪化懸念
茨城・常総







【まとめ】

• 災害派遣を行うための十分な準備をしていなかったため、
前日に急遽携行医薬品の選定などをしなくてはならな
かったため大変だった。

• 現地で薬剤師としてどのようなことをすればよいのかわ
からないという不安があった。

• 初めてのことだったため、やり方が手さぐりで、効率が悪
い部分があった。

• お薬手帳が大事な情報源だった。

• 活動内容や時間が避難所の状況次第のため、ペースな
どがこちらでコントロールできなかったためスケジュール
管理が難しかった。

• 天気により災害地の雰囲気やひとの動きが変わった。



【最後に】
災害派遣に薬剤師が本当に必要なの??

薬剤師としてなにが出来るの??

と、感じる方も多いかもしれません。

私は災害派遣を行った後に活動内容を振り返ってみ
た時に似ていると感じたものがありました。

「これって病棟薬剤業務と似ているんじゃないか??」

持参薬の確認や患者の訴えの聞き取り、医師や看護
師と患者の状態について相談し処方提案を行うことな
ど日々の業務と大きく変わらないということに気付きま
した。
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