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筑波大学附属病院



DMAT
(Disaster Medical Assistance Team)
災害派遣医療チーム



DMATの意義

↑ 24時間 48時間
発災

従来の医療救護班の到着

救命医療のニーズ
後方搬送のニーズ

避けられた死

DMAT



DMATの条件
急性期に活動（おおむね48時間以内）

機動性を有する

専門的トレーニングをうけた

救命治療を目的とする医療チーム

◆広域医療搬送に対応できる

◆自己完結性を有する



米国で生まれた
FEMAの医療チーム（基本的）DMAT-1

アメリカ合衆国連邦緊急事態管理庁
（Federal Emergency Management Agency of the United States

略称：FEMA）は、大災害に対応するアメリカ合衆国政府の政府機
関である。天災にも人災にも対応する。アメリカ国土安全保障省の
一部であり、緊急準備・即応担当次官 の下に置かれている。

FEMAは、洪水、ハリケーン、地震および原子力災害を含む、その
他の災害に際して、連邦機関、州政府、その他の地元機関の業務
を調整することを請け負っている。また、家屋や工場の再建や企業
活動・行政活動の復旧にあたって、資金面からの支援を行う。

20世紀前半においては、自然災害に対応する連邦政府の部局は
、公共道路局やアメリカ陸軍工兵隊など、様々な部局に分散してい
た。1960年代から1970年代を通じて、ハリケーンや地震災害が相
次いだことにより、連邦政府の災害対応部局拡大の一環として
1979年にジミー・カーター大統領によって、FEMAが設置された。

（ウイキペディアより引用）

http://ja.wikipedia.org/wiki/%E7%81%BD%E5%AE%B3
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A2%E3%83%A1%E3%83%AA%E3%82%AB%E5%90%88%E8%A1%86%E5%9B%BD
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A2%E3%83%A1%E3%83%AA%E3%82%AB%E5%9B%BD%E5%9C%9F%E5%AE%89%E5%85%A8%E4%BF%9D%E9%9A%9C%E7%9C%81
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%B4%AA%E6%B0%B4
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%8F%E3%83%AA%E3%82%B1%E3%83%BC%E3%83%B3
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%9C%B0%E9%9C%87
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%8E%9F%E5%AD%90%E5%8A%9B%E7%81%BD%E5%AE%B3
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A2%E3%83%A1%E3%83%AA%E3%82%AB%E9%99%B8%E8%BB%8D%E5%B7%A5%E5%85%B5%E9%9A%8A
http://ja.wikipedia.org/wiki/1960%E5%B9%B4%E4%BB%A3
http://ja.wikipedia.org/wiki/1960%E5%B9%B4%E4%BB%A3
http://ja.wikipedia.org/wiki/1970%E5%B9%B4%E4%BB%A3
http://ja.wikipedia.org/wiki/1970%E5%B9%B4%E4%BB%A3
http://ja.wikipedia.org/wiki/1979%E5%B9%B4
http://ja.wikipedia.org/wiki/1979%E5%B9%B4
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%B8%E3%83%9F%E3%83%BC%E3%83%BB%E3%82%AB%E3%83%BC%E3%82%BF%E3%83%BC


米国で生まれた
FEMAの医療チーム（基本的）DMAT-2

国土安全保障省(DHS)発足以前は大統領直属の独立した連邦機
関として災害を中心とする緊急事態に対し、連邦軍・州兵を含む
他の連邦機関・州及び地方機関に対し、予算執行を含む強力な指
揮命令権を有し[1]、世界中の緊急事態対策の手本とされてきた。
しかし2003年3月にブッシュ政権によって国土安全保障省の一
部とされ、権限・規模が縮小された。
その為、2005年に相次いだハリケーン災害への対応が後手後
手にまわり、ブッシュ大統領の対テロ政策偏重の姿勢が問われる
事となった。
大統領から非常事態宣言、またはそれに準ずる命令等が発令さ
れた場合、現地に派遣されたFEMA係官は、自身の判断で当該
災害等に関するあらゆる措置を口頭で「大統領命令」として執行す
る事ができ、書類等の事務手続きは事後処理でよかった。

http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A2%E3%83%A1%E3%83%AA%E3%82%AB%E5%9B%BD%E5%9C%9F%E5%AE%89%E5%85%A8%E4%BF%9D%E9%9A%9C%E7%9C%81
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A2%E3%83%A1%E3%83%AA%E3%82%AB%E5%9B%BD%E5%9C%9F%E5%AE%89%E5%85%A8%E4%BF%9D%E9%9A%9C%E7%9C%81
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A2%E3%83%A1%E3%83%AA%E3%82%AB%E8%BB%8D
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%B7%9E%E5%85%B5
http://ja.wikipedia.org/wiki/2003%E5%B9%B4
http://ja.wikipedia.org/wiki/2003%E5%B9%B4
http://ja.wikipedia.org/wiki/2005%E5%B9%B4
http://ja.wikipedia.org/wiki/2005%E5%B9%B4
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%B8%E3%83%A7%E3%83%BC%E3%82%B8%E3%83%BB%E3%82%A6%E3%82%A9%E3%83%BC%E3%82%AB%E3%83%BC%E3%83%BB%E3%83%96%E3%83%83%E3%82%B7%E3%83%A5




米国で生まれた
FEMAの医療チーム（基本的）DMAT-3



DMAT特殊チーム

１）US&R-DMAT

US&R:Urban Search and Rescue

都市探索救助
２)NBCR response-DMAT

Nuclear-Biological-Chemical

核・生物・化学・放射能
3)Med-evac DMAT

Medical evacuation

医療後方搬送
4)CISM-DMAT

Critical Incident Stress Management

災害時精神医療
５）ほかに、小児や熱傷のチームも



University of Tsukuba Hospital

Univ. of Tsukuba Hosp. 

Dept. of Emergency and Critical Care

その１・DMAT（災害超急性期）
3月11日：発災直後
本隊（高橋、小笹、泥谷）は
筑波大学附属病院内外で出動待機

安田は外勤先日立（秦病院）で出動待機



University of Tsukuba Hospital

Univ. of Tsukuba Hosp. 

Dept. of Emergency and Critical Care3月11日：発災直後の日立



University of Tsukuba Hospital

Univ. of Tsukuba Hosp. 

Dept. of Emergency and Critical Care3月12日
本隊0時40分筑波メディカルセンター着
（茨城県のＤＭＡＴ集結場所）

安田2時30分秦病院出発
（11日17時頃から出動待機）
本隊2時45分出発

安田3時10分
北茨城市災害対策本部
（北茨城市役所）着、情報収集開始



Univ. of Tsukuba Hosp. 

Dept. of Emergency and Critical Care3月12日

平潟地区

大津港地区

磯原地区

北茨城市立総合病院

北茨城市役所
市災害対策本部

北茨城市消防本部

３地区合計１００戸以上が地震と津波で倒壊、との情報



Univ. of Tsukuba Hosp. 

Dept. of Emergency and Critical Care3月12日
4時15分北茨城市中郷避難所に患者発生の連絡で出動
 通報内容：在宅酸素療法中の72歳男性が
排便中に卒倒し動かない
4時22分現着 トイレから救急車内に移動後
4時30分CPA（ＰＥＡ）を確認、CPR実施
静脈路確保・アドレナリン1mg投与

4時34分心拍再開
4時36分現発
4時54分直近二次高萩協同病院着
高萩協同ERで患者は意識回復、安定化処置後、

5時15分高萩協同病院発、かかりつけ病院の
日立総合病院に転送。（5時47分日立着）



Univ. of Tsukuba Hosp. 

Dept. of Emergency and Critical Care3月12日
本隊4時55分北茨城市災害対策本部（北茨城市役所）着、
先着隊となる
安田6時40分日立総合病院より
北茨城市災害対策本部（北茨城市役所）着

本隊と合流し現地統括業務開始



Univ. of Tsukuba Hosp. 

Dept. of Emergency and Critical Care3月12日現地統括



Univ. of Tsukuba Hosp. 

Dept. of Emergency and Critical Care3月12日

団体名 人数 到着日時 引揚日時 活動場所 内容

筑波大学 ４名 3/12 4:10 3/13 市役所 統括

君津中央病院 ７名 3/12 9 :10 3/13 市立病院 病院統括

名古屋医療センター ５名 3/12 10 :15 3/13 平潟・市立
病院

救護所

総合大雄会病院 ５名 3/12 3/13 大津港地区 救護所

筑波メディカルセンター ４名 3/12 10:36 3/13 市役所
→市立病院

本部

名古屋掖済会病院 ５名 3/12 10:40 3/13 大津港地区
→市立病院

救護所

市立四日市病院 ５名 3/12 14:48 3/13 平潟・市立
病院

救護所

山梨県立中央病院 ５名 3/12 3/13 市立病院 患者搬送



Univ. of Tsukuba Hosp. 

Dept. of Emergency and Critical Care北茨城市立総合病院

旧病棟に倒壊の危険性
電気・水道など停止
固定電話なども使用不可のため
完全に孤立
明日の患者の食料もない

君津中央病院DMATの病院評価
・病院機能はゼロである
・患者の入院継続は不可能



Univ. of Tsukuba Hosp. 

Dept. of Emergency and Critical Care

北茨城市市役所
災害対策本部
現地DMAT本部

県DMAT統括
北茨城市立総合病院

Ａ病院 Ｂ病院 Ｃ病院



Univ. of Tsukuba Hosp. 

Dept. of Emergency and Critical Care

北茨城市市役所
災害対策本部
現地DMAT本部

県DMAT統括
北茨城市立総合病院

Ａ病院 Ｂ病院 Ｃ病院

北茨城市消防本部
司令室

消防無線



Univ. of Tsukuba Hosp. 

Dept. of Emergency and Critical Care

北茨城市市役所
災害対策本部
現地DMAT本部

県DMAT統括
北茨城市立総合病院

Ａ病院 Ｂ病院 Ｃ病院

北茨城市消防本部
司令室

消防無線



Univ. of Tsukuba Hosp. 

Dept. of Emergency and Critical Care
3月12日
当初、5名の転院予定であった北茨城市立総合病院が
機能停止のため入院患者89名の転院搬送手配
→うち36名は避難所や自宅へ、残り53名
【転院先】
県北医療センター高萩協同病院25名（Ｖ2名）
日立製作所㈱日立総合病院1名（Ｖ1名）
取手協同病院4名
霞ヶ浦医療センター13名
水戸済生会病院2名
秦病院3名
やすらぎの丘温泉病院3名
福島労災病院1名（1名）
いわき共立1名（Ｖ１名）



Univ. of Tsukuba Hosp. 

Dept. of Emergency and Critical Care
3月12日
当初、5名の転院予定であった北茨城市立総合病院が
機能停止のため入院患者89名の転院搬送手配
→うち36名は避難所や自宅へ、残り53名
【転院先】
県北医療センター高萩協同病院25名
日立製作所㈱日立総合病院1名
取手協同病院4名
霞ヶ浦医療センター13名
水戸済生会病院2名→４名へ
秦病院3名
やすらぎの丘温泉病院3名
福島労災病院1名→高速走行中、原発事故発生で変更
いわき共立1名→高速走行中、原発事故発生で変更



Univ. of Tsukuba Hosp. 

Dept. of Emergency and Critical Care3月12日
22時15分：附属病院DMAT北茨城市災害対策本部を

引き上げ、北茨城市立総合病院へ向かう
22時35分：北茨城市立総合病院着

最後の患者4名を君津中央病院、
筑波メディカルセンター病院、
山梨県立中央病院DMATと本隊、
北茨城市消防本部救急車2台で
かすみがうら医療センターと取手協同病院に
2名ずつ搬送。本隊はかすみがうら医療センターへ

23時56分：北茨城市立総合病院発
3月13日

2時13分：かすみがうら医療センター着
2時55分：患者受け渡し・申し送り終了し、

かすみがうら医療センター発
3時20分：ミッション終了し自院に帰着



現場医療活動

災害現場

災害拠点病院

トリアージ、応急処
置

患者の入院・治療

救出

被災地域 被災地域外

災害拠点病院

広域搬送

・医療救護班派遣

・医薬品供給

・患者受け入れ

阪神・淡路後の日本の災害医療体制

ＤＭＡＴ派遣情報？？？



東日本大震災活動後の評価－１

日経Medical 4月号 P47より引用



東日本大震災活動後の評価－２

読売新聞・2011年4月16日（土曜日）



東日本大震災活動後の評価－３

読売新聞・2011年4月16日（土曜日）



朝日新聞
2011年
４月27日

実は、県西総合と
取手協同も
病棟の倒壊と
水・電気の遮断で
診療制限あり
→11病院中

3病院のみ



茨城新聞
2011年
４月２９日





2011/5/27 32

筑波大学附属病院DMAT活動総括ー１

今回の当院ＤＭＡＴは出動隊員が4名であった。
（事務調整員が附属病院自衛消防隊長）
→筑波大学附属病院にはＤＭＡＴが1チームしか存在せず、
補充員講習申込は、県選考で4回落選している。

出動指令状況
スタンバイ体制で6時間以上指示待ち待機していたため
県北地区の災害超急性期に出動・到着できなかった。
→早期把握のためにも先遣隊が必要か？
実際、今回も先遣隊の災害情報が有用であった。

＊北茨城市消防本部管内（11ー12日）：48件の救急出動
（心肺停止6人を含む・うち災害死2人）
→平時の約4倍
＊日立市消防本部管内では192件（うち心肺停止4人）

平時は日立市消防管内20件/日



2011/5/27 33

筑波大学附属病院DMAT活動総括－２
通信手段・情報
災害急性期に情報網から孤立した北茨城市立病院との連絡手段
に地元消防本部と本院ＤＭＡＴの強い連携活動により、消防無線を
使用したことが病院の孤立化を防ぎ、大変有効であった。
一方、県からのＤＭＡＴ用防災携帯電話は全く通話できず、
隊員個人の携帯電話を頻回に使用した。（5-10回に1回の成功）
活動状況
・パニック状態のため、転送元病院で入院患者全体の症度情報を
把握するのに時間を要し、転院計画立案が困難であった。

→災害急性期にもかかわらず、転送先病院からの問い合わせ等に
答えるため、更なる労力を要した。
・DMATは主に各自の車両を用いた患者転院搬送業務であった
原発事故
・活動途中で福島原発事故が発生し、福島県方面への患者搬送
計画の変更を余儀なくされたが迅速な判断・指示で事なきを得た
・ＤＭＡＴ5チームが原発情報不足・隊安全確保のため途中撤退

→隊に対して正確な情報提供ができなかった


