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背景と目的 

• 阪神淡路大震災からの教訓 
– 建物の耐震対策 

– 災害医療体制の確立 

• 災害拠点病院 

• DMAT 

• Staging Care Unitと広域搬送 

• 広域災害救急医療情報システム 

• 課題 
– 広域・長期間にわたる被災地の保健・医療に関するニーズを捉

え、押し寄せる医療支援チームの情報を把握し、指示を出す災
害保健医療コーディネーターが不足 

• 目的 
– 災害保健医療コーディネーター設置の現状を把握し、教育・養成

のためのカリキュラムプランニングを行う 
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東日本大震災における災害医療体制 

これらを理解した上で、ニーズと支援を調整するコーディネーターが不足！ 



Division of International Cooperation for Disaster Medicine 

災害保健医療コーディネーター 
全都道府県調査 

災害保健医療コーディネーター養成プログラムの確立 
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全都道府県災害医療コーディネーター設置状況と役割 

設置
済 17 

準備
中 20 

検討
中 2 

未定 8 

設置都道府県数 

 災害医療コーディネーターに課せられた役割 設置済の 
17自治体 

準備中の 
20自治体 

県内医療機関の情報把握 
災害対策本部への情報伝達 
市区町村災害医療コーディネーターとの連携 
支援された医薬品・医資機材の配分 
医薬品・医療資機材の貯蔵施設の運用 
市町村の医療担当者との連携 
看護師・薬剤師・ロジスティクスなどとの連携 
広域医療搬送の指示 
医療救護所の設置・運営指示 
避難所のアセスメント・巡回診療指示 
遺体収容所の運用 
急性期以後の慢性疾患・公衆衛生管理 
職員のメンタルヘルス管理 
平時における教育と研修実施 
DMATとの連携 
日赤医療救護班との連携 
医師会との連携 
自衛隊との連携 
救急隊との連携 
大学病院との連携 
災害拠点病院との連携 
海外からの医療支援自治体との連携 
広域災害・救急医療情報システム(EMIS)の活用 
報道への対応 
その他 
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平成25年度中に設置予定
の都道府県 14自治体 
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災害(保健）医療コーディネーターの現状 
• 名称・管轄部署は都道府県により異なる 

• 総括コーディネーターと地域コーディネーターを置く自治体もある。 

• 人数も1から61名とさまざま 

• 医師はすべての自治体で入っているが、他の職種はほとんどない 

• DMATが多くを兼ねるが、保健所長は1自治体のみ。 

• 災害時には連絡をせず、自主参集という自治体も多い。 

• 災害対策本部を活動場所としている自治体が多いが、実際には邪魔者扱いされたこ
ともあった。災害医療対策本部を設定しているのは3自治体。 

• 総括と地域の2段階を想定しているのは6自治体。 

• 高度な役割を期待されている割には専用部屋や専用コンピューター、専用通信装置
などの準備は薄い。 

• EMISは全病院化されていないのに、域内の医療機関リストは10団体のみ。 

• 事務担当官は兼務が多く、報酬は時間に応じて。 

• 平時の教育・訓練用資材は5自治体のみ。 

– 詳しくは当研究室HPをごらんください。 

– http://www.irides-icdm.med.tohoku.ac.jp/index.html 
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災害医療ACT研究所での研修会 
災害保健医療コーディネーター養成プログラムの確立 
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NPO法人 ACT研究所  
災害保健医療コーディネーター研修会プログラム 

素振り編 
災害医療コーディネートの骨格 

時間経過からみた災害医療に関係する組 

災害時の保健所、公衆衛生、医療行政 

災害時における県庁支援の実際  

DMATの派遣の実際  

DMAT後の救護班の派遣の実際 

災害拠点病院における救護班の受け入の実際 

妊産婦、母子支援の実際 

被災地における保健師の役割 

原子力災害への対応の実際 

心理支援の現状と課題：臨床心理士の視点から 

災害時における生活機能賦活の重要性 

災害ボランティア 

被災地における薬剤の流通 

被災地における薬剤師の役割 

災害時のリハビリテーションの役割 

被災者の声 

災害への企業の関わり  

 

試合編 
1日目 

本研修の目的と災害保健医療福祉コーディネート 

災害保健医療福祉コーディネートの階層（場面） 

机上シミュレーション1 

コーディネートの実際：救護班受け入れ（市町村、地域） 

机上シミュレーション2 

コーディネートの実際：上下水道、衛生環境 

机上シミュレーション3 

コーディネートの実際：薬剤、物資の流通 

机上シミュレーション4 

高齢者、リハビリテーション、生活機能 

机上シミュレーション5 

高齢者以外の要援護者（小児、妊産婦等） 

避難所運営ゲーム HUG 

2日目 

本部運営実習 

実習 地域医療コーディネート/机上シミュレーション都道府
県庁での調整 

実習 地域医療コーディネート/机上シミュレーション都道府
県庁での調整 

修了式 
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要点 災害医療コーディネーターの頭の中と 
情報のながれ（クロノロジー）を一致させる 

つぎつぎと入ってくる様々な情報がすべて災害医療コーディネーターに集約さ
れ、それを記録していくのがクロノロジー（時間経過記録） 

 
記録されていてもコーディネーターに伝わっていなければ無意味 
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避難所のコーディネート 
避難所運ゲーム（HUG) ©静岡県危機管理局 

誰もが避難所の一員となる可能性がある。 
さまざまな状況をかかえた多くの被災者がやって
くる小学校を舞台に、避難所運営のコツを学ぶ。 
ゲームは静岡県危機管理局を通じて購入可。
http://www.pref.shizuoka.jp/bousai/seibu/hug/ 
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災害医療の教育 
災害保健医療コーディネーター養成プログラムの確立 
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考える力を養成する医学教育 
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災害に強いチームビルディング 
次の災害に備えるワークショップ 

全体説明 

プレナリーでの説明 
グループワークプロダクト 

文殊カードを用いたグループワーク 
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次の災害に備えるチームビルディング 
（大学院ワークショッププロダクト） 

災害医療教育のニーズ 
• 実際の体験を踏まえ、対策を考えたい 
• 実際に支援で何が必要だったのかを知りたい 
• 被災時の実際、被災者の声を聴きたい 
• 災害は今後も起こるので、準備が必要。 
• 災害に対応できる専門家（救急医療、メンタルヘルス）が必
要。 

• スキルを持った多職種の連携が必須。 
• 過去の災害医療を振り返り、学ぶ必要がある。 

現状の問題点 
• 3.11の体験が風化してしまうことが問題点 
• 次に活かされない、忘れた頃に起こる 
• 実際に震災を経験していない(イメージできない) 
• 被災時における人材・物資・予算の確保 
• 災害の教育体系が標準化されていない 
• 準備ができていない人（災害対応の基礎知識がな
い人）が被災地に入ってしまうこと。 

• 日常の活動が、緊急時に活かせたか？ 
• 中長期的に必要な支援ができていない点。 

災害医療教育のあり方 
• 講義（種類、時期、介入法など） 
• 現場での活動・体験談を聞く  
• シュミレーションで実体験し、モチベーション
をつける 

• 問題点の抽出・共有・解決をする 
• 日常の訓練と備えの教育 
• コミュニケーションスキルをつける 
• 見学から知識を深める 
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結語 
• 災害医療コーディネーターの都道府県における設置・支

持基盤・行動規定にはばらつきがあり、標準化と実践的
な教育・研修体制の確立が必要である。 

 

• 一般の保健・医療従事者に対する災害医学教育には、
災害医療の基礎と、自ら考え、チームビルディングができ
るようにカリキュラムを構築するべきである。 
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部門・分野名:災害医学研究部門・災害医療国際協力学分野 

氏 名：江川新一教授（研究代表者） 

研究テーマ：災害保健医療コーディネーター養成プログラムの確立 

研究成果の内容（300～400字程度） 

災害医療コーディネーターに関するわが国の現状を把握するため全都道府県にアン
ケートを行い（回収率100％）、各自治体における設置の現状、名称、職種、役割、支持
基盤などに関する情報を集約して結果を配布した。設置している率は32％に留まり、医
療コーディネートの役割は期待されているが、今回の震災で問題となった保健・福祉面
での役割はあまり考慮されていない。石巻赤十字病院が中心となりDMATや関係諸団
体が関わる災害医療ACT研究所の開催する第1回災害医療コーディネーター研修会、
東北大学病院・宮城県・仙台市主催の災害対応研修会に参加し、災害保健・医療・福
祉コーディネーターとして身に着けておくべき指揮命令、安全、通信、評価、トリアージ、
治療、搬送を机上シミュレーションにて演習する手法を会得した。また、大学院生を対
象に「次の災害に備えるチームビルディング」をワークショップ形式で主催した。テレビ
会議システム、アンサーパッドを用いたリアルタイム意見集約システムを導入し、講習
会の効率化、能動的参加が実現できた。テキサスA&M大学とロボットを用いた捜索・救
援に関わる共同研究を開始した。 
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