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本日の内容

１．災害概論

２．広島で今までやってきたこと
振り返り～新興感染症に備えて

３．総括

４．能登半島地震からの報告



災害概論



さまざまな災害種別
地震 干ばつ 群集事故 列車事故
津波 台風 崩落事故 航空機事故
高潮 竜巻 原子力事故 多重交通事故
大雨 土砂災害 火災 新興・再興感染症

雪崩 火山噴火 公害 戦災

暴風、竜巻、豪雨、豪雪、洪水、崖崩れ、土石流、高潮、地震、津波、
噴火、地滑り、その他の異常な自然現象又は大規模な火事若しくは
爆発その他その及ぼす被害の程度において、これらに類する政令で
定める原因により生ずる被害をいう。 (災害対策基本法第1章第2条の1)

災害対策基本法 e-gov 法令検索
https://elaws.e-gov.go.jp/document?lawid=336AC0000000223
(accessed 2022/6/15)

災害とは

https://elaws.e-gov.go.jp/document?lawid=336AC0000000223




阪神淡路大震災 1995.1.17

初期医療体制の遅れ

「避けられた災害死*」が約５００名存
在した可能性あり

「避けられた災害死* 」とは平時の救急医療レベルの医療が提供されていれば
救命できたと考えられる災害死

日本DMAT隊員養成研修スライドより



一人の医師が診療した患者数ー地震当日ー

Patients MDs Pts/MD
神戸大学附属病院 366 112 3.3
“K” 病院 1033 7 147.6

阪神淡路大震災

それぞれの医療機関が自ら『最後の砦』の決意でベストを尽くそうとした。

日本DMAT隊員養成研修スライドより



国内のＢＣＰ策定についての経緯

阪神淡路大震災後 マニュアルがないことが問題
厚労省：「災害時における初期救急医療体制の充実強化について」

（平成８年５月１０日付健政発第４５１号厚生労働省健康政策局長通知）

⇒ 「災害対応マニュアル」の作成

東日本大震災後 準備されていたマニュアルの不十分さが露呈
厚労省：「災害時における初期救急医療体制の充実強化について」

（平成２４年３月２１日付医政発０３２１第２号厚生労働省健康政策局長通知）

⇒ 「事業継続計画：Business Continuity Plan (BCP)」の作成（努力義務）

※災害拠点病院については平成３０年度末までに義務化済み
介護事業者は２０２４年度までに義務化



【国内での震災・伝染病での死者数】

自然災害の例
・阪神淡路大震災（１９９５年）： ６,４３４人
・東日本大震災（２０１１年）： １５,９００人
・能登半島地震（２０２４年）： ２４１人

感染症や伝染病の例
・新型コロナウイルス感染症（国内累計）：

７４,０９６人
厚生労働省 データからわかる新型コロナウイルス感染症情報

（２０２３年５月７日時点：５類以降前） https://covid19.mhlw.go.jp/

・コレラ： 世界で毎年130万人～400万人が死亡（推定）
・結核： 2022年の国内死亡者数は1,664人(概数)

前年1,845人より181人減少、死亡率（人口10万対）は1.4（前年より0.1減少）



気候変動と増加する風雨災害

過去５年の激甚災害の指定状況一覧 内閣府
https://www.bousai.go.jp/taisaku/gekijinhukko/list.html

令和元年からの災害種別

・梅雨前線や台風 １２件

・地震 ２件



自然災害 / 感染症クラスター

• 被災地では資源と需要のアンバランスがおこる

• 支援者はアンバランスを解消する

日本DMAT隊員養成研修スライドより

• クラスター発生場所では同様のアンバランスがおこる

• 当事者でも認知しにくい ・日頃から想定や訓練していない



広島で今までやってきたこと

振り返り～新興感染症に備えて



挨拶・ヒアリング

現場対応・体制確立

資源調整・患者搬送

情報共有・継続支援

COVID-19 病院・福祉施設支援の流れ(広島市の例)

①クラスター覚知
～派遣要請

②現地介入までの流れ ③現地支援の流れ

圏域保健センターから
広島市へ報告・支援要請

広島市からひろしまＣＤＣ
へ報告・支援要請

支援者派遣調整・決定
感染症医療支援チーム
感染症協働支援チーム

管轄保健センターが支援
先施設と訪問日時調整

新型コロナウイルス感染
症医療調整本部（クラス
ター対応班）からブリー

フィング(参集・オンライン)

担当保健師との連絡調整
し、現地参集場所と時間

と調整・確認する

現地訪問する前に、担当保
健師・感染症医療支援チー
ム・感染症協働支援チーム

との事前打合せ
(管轄保健所が望ましい)

レポート・ミーティング

新興感染症においても、ほぼ同じ流れになるのではないか？



保健医療福祉によるクラスター調整会議

【会議参加メンバー】
ひろしまCDC
広島大学病院
広島大学大学院
感染症医療支援チーム
感染症協働支援チーム
有識者・民間団体
県内市町
広島市・呉市・福山市

広島県健康福祉局



自然災害時も感染症クラスター発生時も
初動対応原則は同じ

CSCATTT

MIMMS Advanced courseより引用・改変



感染症対応も、まずはＣＳＣＡ

(C) 職員幹部や関係者を集めて、会議室で緊急対策会議→対策本部

(S) 職員へヒアリングすることで、現状で考えられるリスクを収集する

(C) 現場と対策本部との状況共有・情報伝達・意思疎通が出来ているか

(A) 情報を収集・現状を把握・対応方針を決める

(Ｃ) 各権限者(院長・事務長・看護部長など)、感染管理責任者、部署長など

(Ｓ) 感染ルートは業務以外の時間(夜勤等)や場所(休憩室)で見つかることも多い

(Ｃ)・どこの組織でも多少なり、縦と横の温度差(当事者意識の差)がある
・行政（保健センター・保健師等）との情報共有と連携が重要

(Ａ) 経過の記録(クロノロジー)、役割分担(組織図)、懸案リストの作成など



CSCA

Command ： 指揮系統の確立
Control ： 組織統制 （調整・連携）

病院有時は、各々が平時の業務とは全く違う役割を
担うため、平時の職場での組織割りでは対応できない。

Command & Control

緊急時： 新たな指揮系統(本部)や組織（会議体など）が必要
平時： 経験と試行（研修や訓練など）が必要

MIMMS Advanced courseより引用・改変



サ高住クラスターでの対策本部（好事例）

・情報の集約
・職員への情報共有
・職員の意思統一

既に本部設置出来ている場合、課題が明確に
なっていて、組織的な対応が可能な体制



組織体制(指揮系統と役割分担)を策定
→組織図作成して本部掲示

・感染症対策
・ゾーニング見直し
・PPE装着・手指消毒
など感染教育等

感染対応担
当者

○○主任
PHS : 0000

看護・介護
業務統括者
○○看護部長

PHS : 0000

事務部門
○○事務長
PHS : 0000

医局長
○○医師

PHS : 0000

病院対策本部
本部長：〇〇院長

・感染対応＆業務サポート
・不足職員確保と配分
・看護業務過多へ対処
・現場メンタルサポート

・ＰＰＥ等資機材確保
・環境保全と業者連携
・データ処理、書類作成
・行政や保健所との連携

・治療等に係る対応
・感染症治療
・搬送に係る対応
・死亡時の対応など

組織図の例

役割分担・業務掌握

CSCA



感染対応担
当者

○○主任
PHS : 0000

看護・介護
業務統括者
○○看護部長

PHS : 0000

事務部門
○○事務長
PHS : 0000

医局長
○○医師

PHS : 0000

管轄保健所・センター
担当保健師・職員等 病院対策本部

本部長：〇〇院長・感染症医療支援チーム
・感染症協働支援チーム

・感染症対策
・ゾーニング見直し
・PPE装着・手指消毒
など感染教育等

・不足職員確保と配分
・看護業務過多へ対処
・現場メンタルサポート

・ＰＰＥ等資機材確保
・環境保全と業者連携
・データ処理、書類作成
・行政や保健所との連携

・治療等に係る対応
・感染症治療
・搬送に係る対応
・死亡時の対応など

助
言
・
支
援

支援と受援について

説明

(説得)

報
告

指
示



感染対応担
当者

○○主任
PHS : 0000

看護・介護
業務統括者
○○看護部長

PHS : 0000

事務部門
○○事務長
PHS : 0000

医局長
○○医師

PHS : 0000

管轄保健所・センター
担当保健師・職員等 病院対策本部

本部長：〇〇院長・感染症医療支援チーム
・感染症協働支援チーム

組織化出来なかったケース

他人事他人事 他人事孤立

クラスター
発生部門

その他の
部門

その他の
部門

他人事他人事
孤立

現場だけで
何とかなるだろ

温度差



悪い例：COVID-19パンデミックによる病床逼迫時の医療機関

忙しい救急部門 定時上がりの不急部門

不急部門を休止して、
忙しい部門に再配置されるはずが…

同じ病院内で忙しい部門は忙しいままとなり
不急部門は定時に帰れるようになった

都道府県DMAT隊員養成研修スライドより



本部体制による組織化のコツ

出来るだけ多くの関係者を集める
⇒施設長・事務長など管理権限者、部門長、現場責任者など

経過や今の状況を現場職員からヒアリングする
⇒事前に保健所の保健師へ連絡・相談しておく
⇒管理権限者等から、全体的な経過を説明する
⇒トップがしゃべりすぎない！現場責任者に発言させる
⇒現場側と支援側の温度差を見つけながら課題を整理する
（温度差の原因：意識・認識の差、知識や情報共有の不足等）

ヒアリング～ミーティングにて現状分析と活動方針を導く
⇒議長役に徹して、職員主体の協議の形へ持っていく
⇒課題の解決方法を、部門・組織・外部支援に選別して考える
⇒クラスター収束のための役割を整理して、役割分担を決めて

いく。この時点で各キーパーソンを決定する。
⇒組織図を作成し、指揮系統・役割分担・権限移譲を周知！23



感染症と安全管理

1 自分 (Self) 職員は安全に感染防御できる

2 現場 (Scene) ゾーニングにより感染リスクが

安全に区分されている

3 生存者 (Survivor) 感染者と有症状者へ適切な感染
対応が出来ている

• 新興感染症という災害種別は、自然災害等と比較して危害の発
生頻度が高い（感染リスク）

• 感染症という疾病は、精神的な影響が大きい

CSCA Safety



職員が感染リスクを把握するためには

・正しい知識・技能を持つこと

・考えられるリスクを想像（想定）すること

・リスクによる影響には、
身体的影響と精神的影響がある



CSCA

１．会議室等へ対策会議や本部を設置

必要な情報とホワイトボードを集めて、情報記録と

共有、現状分析と対策を協議する

２．通信・情報伝達手段の確保調整

３．病院や施設の特性や業務内容の

聴取して、様々なルールを策定し周知徹底する

３．病院職員全体へ情報共有出来る体制が望ましい

情報共有と連携 Communication



CSCA 評 価 Assessment

・陽性者の発生分布

・濃厚接触者の特定

・現場の感染防御

・有症状者の有無

(患者＆職員健康状態)

・ＰＰＥ等の在庫量

・家族への連絡対応

・職員不足・労働過多

・環境保全、廃棄物

リネン、給食など

・職員メンタルケア

情報収集

・患者隔離は可能か？

・職員分離は可能か？

・有症状者はどうする？

・不足物資はどう調達？

・現場人不足の応援は？

・その他様々な問題

評価

・対応計画の策定

・必要な資源確保

・外部関係者との調整

・中止する事業確定

対応計画

ＴＴＴ実施(緊急)

緊急以外の対応

対応・実施

※評価の例



本部で共有すべき情報

• 経時活動記録（クロノロ）

• 現状分析と活動方針

• 問題・解決リスト

• 指揮系統図と役割分担・人員管理（健康管理）

• 主要連絡先

• 患者・患者数一覧表

• 被災状況・現場状況（地図）

• その他

資源情報

厚生労働省医政局災害医療対策室DMAT事務局資料

感染状況・現場状況（ゾーニングマップ）

基本情報

需要情報

感染者・感染者数一覧表



クロノロジーの例 （県内の医療機関）



社会福祉施設の災害対策本部におけるクロノロジーの例

済生会九州ブロック災害時対応訓練 2022/12/17より

CSCA

CSCA

CSCA

CSCA

時刻とチェックボックス
による個別案件管理

自分たちのクロノロを書く⇒ 自分たちの活動検証、未解決事項のチェック
自分たちのクロノロを見返す⇒ 現状や経過を把握・確認できる



本部での業務継続するための二次記録様式

需要の情報（感染状況）

資源（人）の情報

資源（物）の情報

需要の情報
（ゾーニング）





現場職員によるマネジメント様式⇒「見える化」「意識改革」

名
前

名
前



留意したい状況悪化の進行例

・陽性患者が増えると労働量も増える
・陽性職員が増えると職員不足に陥る
・資源と需要のバランスが崩れる
・疲労と精神的ストレスが徐々に蓄積する
・差別的・孤立的ストレスが発生する
・患者ケア・サービスが徐々に低下する
・医療・業務ミスや感染対策が疎かになる
・組織の職員求心力が低下(仕事やめたい…）
・etc…組織・職員が分裂状態に？

クラスター対応には組織的な危機管理が不可欠！



【重要】メンタルケアについて

感染症と自然災害との違うところ
・陽性となった患者本人や家族への誹謗

・施設職員への誹謗中傷、苦情電話など

・労働過多による精神的なストレス

・法人内や施設内における職員同士の差別・冷遇

１．セルフケア：まずは自分でストレスに気づき対処を

２．ラインケア：一番近くの上司や先輩に相談を

３．職場組織によるケア：

上司や先輩に言えないときは職場の相談窓口へ

４．外部専門家によるケア：

職場では相談できない時は外部の専門家にも相談

（臨床心理士、ホットラインなど）



①自分たちで対策基準を考えさせて…

グリーンゾーン

PPE装着

① PPEを脱衣
② 手指消毒

明確なゾーニングラインが必要

・PCR検体採取
・吸引・吸痰
・口腔ケア・食事介助
・その他呼吸器
への直接処置など

レッドゾーン

① ゾーニング

○：必ず着用する △：状況により着用する ◎二重で着用する （空白）着用しない

(※)エアロゾル発生の恐れが
ある手技・状況

２ｍ内接近時注意！

手袋
※患者毎交換

サージカ
ルマスク

Ｎ９５
マスク

長袖ガウン
※汚染時や
破損時に交換

袖無(ﾋﾞﾆｰﾙ)
エプロン
※患者毎交換

ゴーグル
ﾌｪｲｽ ｼｰﾙﾄﾞ キャップ

グリーンゾーン
直接接触なし

グリーンゾーン
直接接触あり

レッドゾーン

呼吸器官への関与
やエアロゾル発生
手技・状況 (※)

接触感染
予防策

接触感染予防策飛沫感染
予防策

ｴｱﾛｿﾞﾙ
感染予防

飛沫感染
予防策

ｴｱﾛｿﾞﾙ
感染予防飛沫感染予防策② PPE装着基準

標準
予防
策



標準
予防策

②業務内容に合わせた感染対策基準を策定
（社会福祉施設の例）

・配膳
・配薬
・距離をあけた声掛けなど

手技や介護場面

(エアロゾル)

空気予防策

加えて…
・レッドゾーンでの業務
・エアロゾル発生の恐れが
ある手技・状況

・医療度が高い患者への対応
エアロゾル対策

・接触する様々なケア
（体位変換、清拭、リハビリなど）

・排泄介助やオムツ交換

接触予防策

・食事介助
・喀痰吸引や口腔ケア
・むせの多い方への食事介助
・汚染器具の洗浄や消毒時

飛沫予防策



ケース２

ケース３

クラスター派遣活動に係る初動の例（北九州市）

１．医療調整本部②へ、①の保健師から情報が入る。
↓

２．応援保健師がいる③へ行って関連する個票等確認
↓

３．主本部①へ行って、担当看護師からブリーフィング
↓

４．事前資料と提供資料、PPE等の物資持って出発
↓

５．現場訪問し、現地活動。終了後帰還する。
↓

６．個別の状況シート(ライティングシート)を
アップデート
↓

７．ミーティング
にて報告
↓

８．日報等作成

①

②③

毎夕ミーティングで保健師さんへ報告



総 括



COVID-19経験による諸問題

・感染症拡大という緊急事態への事前の想定と準備がない(ＢＣＰなど)

・平常時からの適切な感染症対策が不十分

・行動制限や感染予防が出来ない対象者への対応が困難

・労務過多や職種専門性の限界、組織的脆弱や情報の混乱、職員間差別など

・感染症を考慮した各職場での健康管理体制が不十分 ※特にメンタルヘルス

・職員は標準的な感染対応ができる

・原則、通常その施設で療養できる医療レベルの陽性
者は、そのまま入所が継続できる対応能力

・組織が感染拡大時の緊急対応ができる（本部体制等）

新興感染症拡大時における目標



平時からの新興感染症への備え

１．基礎となるのは、根幹的な（全職員・全部門の）感染
対応能力の底上げと、組織的な支援体制の確立

２．業務バランスが崩れてしまう原因として、

① 感染防御手技の増加による業務量増加

② 職員一時離脱による業務遂行能力の低下

③ 様々な業務の停止

⇒人的・物的資源の集中、コミュニケーション
（平時での職務専門性も含め、無計画では厳しい）



• 調整体制の確立（CSCA)
– 県レベル：感染症医療支援チームや

物資など支援体制確立や資源調達
– 圏域市町：要支援の把握と支援調整、

応需の把握などの情報共有

• 医療機関や施設を支える活動
– 現場支援派遣(オンライン・オフライン)
– 搬送手段と受入先確保（病院・施設）
– メンタルなど専門家対応への組織化

• 有症状・感染患者への対応（ＴＴＴ）
– 搬送調整と受入先調整（病院・施設）
– ホテル等への待機ステーション、酸素

センター、ホテルコロナ療養施設の設
置と運用

• 職員を支える活動
– 専門家や不足職種の派遣体制

• メンタル、認知症、看護師、介護士

• 調整体制の確立（CSCA)
– 病院・施設内： 施設内の対策本部設

置とCSCAの確立
– 法人・幹部： 職員応援体制の確立

• クラスター現場を支える活動
– 感染対策と管理、ルール作りと教育
– 業務継続できる方法・手段の模索

• 有症状・感染患者への対応（ＴＴＴ）
– 有症状者への現場対応、 搬送調整

（職員含む）
– 感染拡大防止や職員負担を軽減す

る目的での感染患者の搬送

• 職員を支える活動
– メンタル等専門サポート、ミーティン

グ実施

地域継続計画（ＤＣＰ）
District Continuity Plan

事業継続計画（ＢＣＰ）
Business Continuity Plan

＆

公助の体制づくり 自助・共助の体制づくり



能登半島地震報告



発災とJ-SPEED支援開始

災害発生： ２０２４年１月１日 １６時１０分

J-SPEEDシステム立上げ ２０時２０分

ピースウインズ・ジャパン
陸路隊 能登さとやま空港到着

～活動開始 ２日１０時２３分
ヘリにて珠洲到着～活動開始１４時０５分

最初のJ-SPEED統合集計報告
 ２３時２２分

石川県保健医療福祉調整本部（石川県庁）
にてJ-SPEED解析支援チームとして活動開始

６日１８時３０分頃

現地活動終了～県庁撤収 ２月２１日１０時３０分
オフサイト解析支援 ３月１４日時点継続中



災害発生から３０時間後
⇒ 診療3地点より、診療19件

中等症外傷(1), 軽症外傷(4), 発熱(2), 急性
呼吸器感染症(1), 災害ストレス(1), 高血
圧(1), 気管支喘息(1), 皮膚疾患(4) など

写真提供：ピースウインズ・ジャパン
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石川県
保健医療福祉調整本部
（石川県庁内）

感染症は全健康事象の４割を占める

診療件数合計14,498 ( 2024 1/1～3/11 )

発熱 1,985 14 %

急性呼吸器感染症 3,179 22 %

消化器感染症（食中毒含む） 644 4 %

急性血性下痢症 7

合 計 5,815 40 %

国立感染症研究所 実地疫学研究センター
J-SPEEDデータからの解析資料
「令和6年能登半島地震感染症発生状況の
複数の情報源による評価」より

※J-SPEEDによる集計値（麻疹疑い、破傷風疑いを除く）



近年の風水害における感染症割合との比較

皮膚疾患 ARI 創傷 ストレス 高血圧 発熱 治療中断 軽症外傷

小児 ①19.5% ③12.2% ④7.3% ④7.3% ②14.6%

成人 ④6.3% ①13.1% ③9.3% ④6.3% ②11.2%

高齢者 ③9.9% ⑤6.7% ①16.0% ②15.4% ④9.3%

皮膚疾患 ARI 創傷 ストレス 高血圧 発熱 結膜炎 熱中症

小児 ①31.4% ②12.8% ④6.4% ③7.1% ⑤4.5%

成人 ①19.4% ②17.0% ③9.7% ⑤6.4% ④6.7%

高齢者 ①12.8% ②11.3% ③11.1% ④6.9% ⑤6.4%

2020年 熊本豪雨（COVID-19以後）

2018年 西日本豪雨（COVID-19以前）

渇水による手指消毒等が困難
トイレ問題など環境衛生の悪化など…

能登半島規模の広域断水による感染症への影響？

％は全健康事象件数中の割合



“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

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





DHEAT現場指揮所

DMAT現場指揮所

メインエリア
１６７名

（老人ホームレベル）
一部は自立生活困難

ほぼ高齢者

マルチエリア
１２名

（特養レベル）
医療的ケアとリハビリ等が必要

サブエリア
７１名

（老健レベル）
ある程度自立しているが要介護

避難所本部

人数は2/9朝の
ミーティング報告数



この災害の本質
• 甚大な被害のある地域の孤立により

⮚要医療者（外傷、透析等）の医療アクセス困難
⮚病院・社会福祉施設・避難所の環境（水・食料・暖房）
改善遅延

⮚支援者環境確保困難、支援の制限

• 高齢化率の高い地域の被災により
⮚防ぎえる死亡だけでなく

健康被害の低減が課題
⮚復興の目標設定の困難

DMAT事務局 防災学術連携体報告用スライドより

広島県や広島市で1.5次避難所を
運営するとしたら…



まとめ

新型コロナウイルス感染症クラスター対応による
関係者の経験は、新興感染症も含む将来の健
康危機への体制構築に繋がるのではないか

令和６年能登半島地震における、ライフライン途
絶による環境衛生の維持と、集団生活による感
染症リスク防止は、広島県にとっても大きな課題
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