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本日の内容
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⚫ 私たちを取り巻く感染のリスク

⚫ 想定シナリオ「コロナ禍と震度6強」

⚫ 平時からの備え

⚫ 質疑応答



私たちを取り巻く感染のリスク

ベースラインアセスメント

感染症リスクアセスメントの考え方
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私たちを取り巻くリスク

情報漏洩

システム障害

自然災害
地震・風水害

人為的災害
事故・火災

感染症
新型コロナウイルス感染症

インフルエンザ

内部不正
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災害により様々なことが崩壊する
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当たり前のことが、当たり前にできなくなる

－ 建物や人的な被害

－ 衣食住の喪失

－ ライフラインの崩壊

－ 通信手段の断裂

発災

・自然災害：地震，津波，台風，水害，噴火，土砂災害など

・人的災害：環境汚染（放射性物質の大量放出など），火災，事故，テロなど

コロナウイルス

＋



自然災害と健康障害

災害 災害がもたらす健康被害
過去の災害でみられた
主な健康障害、疾患名

地震

・建物倒壊等による外傷性疾患
(骨折、打撲、挫傷)

・火災による熱傷

・粉じんによる呼吸器障害

・慢性疾患(持病等)の憎悪
・感染症

(インフルエンザ、ノロウイルス等)

・クラッシュ症候群
・心的外傷PTSR,PTSD(心のケア)
・孤独死
・エコノミークラス症候群
・廃用性症候群(生活不活発病)
・タコつぼ型心筋症
・熱中症

火山
噴火

・火砕物、溶岩流等による負傷、
熱傷

・ガス、火山灰の吸入による呼吸
器障害

水害
(台風
洪水)

・汚染等による伝染性疾患
・感冒、喘息等の呼吸器疾患
・瓦礫の飛散等による外傷

・皮膚疾患

参照:J.Natl.Inst.Public Health, 57(3):2008 奥田博子 自然災害時における保健師の役割
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コロナウイルス

＋



災害サイクルを知る
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備えの時期

（静穏期・準備期）

急性期（発災～1週間）

亜急性期

慢性期（復興期）

災害発生

救助・トリアージ・
搬送・創処置など

避難所
外科術後管理・感染管理
慢性疾患悪化防止

心的外傷後ストレス障害予防

慢性疾患の健康管理、
健康相談、健康チェック
こころの健康管理
コミュニティ支援
保健活動

災害への備え
防災即応体制
災害時対処訓練

※ 超急性期
発災～72時間
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災害時の活動は時間的経過によって変化する

災害サイクル
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災害サイクル 場 所 活 動

超急性期～急性期
発生直後から7日間

被災現場
応急救護所
病院

・初動体制の立ち上げ
・トリアージ
・負傷者の救助と安全な場所への移送
・活動しているメンバーの安全確保
・避難誘導準備
・ご遺体の取扱い
※感染予防対策

亜急性期～２・３週間
病院
避難所

・重傷者の集中治療
・生活環境の整備
・組織的な心のケア
※感染予防対策

慢性期～１か月
病院
巡回診療
避難所

・医療全般、リハビリテーションなど
・保健指導、感染症対策、心のケア
・自立支援

復興期 地域
・医療全般、心のケア、健康活動・自立支援、
感染症対策



C •Command ＆ Control ： 指揮・統制

S • Safety ： 安全 ３S（self、scene、surviver）

C •Communication : 情報伝達

A •Assessment ： アセスメント

T • Triage ： トリアージ

T • Treatment ： 治療

T • Transport ： 搬送（後送）
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CSCATTT 災害医療における基本原則



10
英国大事故災害医療対応の指針（Major Incident Medical Management and Support：MIMMS）では，災害への体系的なア
プローチ方法として７項目 （CSCATTT）を提唱しており，特に，指揮と統制・安全・情報伝達・評価（CSCA） といった「Medical
Management」を確立することの重要性を強調している

CSCATTT

C S C A T T T
Command
and
Control

Safety Communication Assessment Triage Treatment Transport

指揮と調整 安全確保 情報収集と伝達 評価
状態評価、
搬送優先順
位決定

応急手当 搬送 後送

指揮命令系統の
確立

指揮系統のない
集団＝烏合の衆

1.あなたの安全
2.場所の安全
3.負傷者の安全

安全な地域はない
現場活動に相応しい
知識と装備が不可欠。
安全はアナログな判断
安全管理
1. 危険情報の評価

的確に危険の認
知・予知

2. リスクへの対策ゾー
ニング
PPE 等

3. 危険情報の収集・
連絡体制の確保

５Ｗの明確化
失敗原因
情報伝達の不備
1. 情報量、質
2. 情報欠如、不足、

過多
3. 誤った情報
情報伝達手段
1. 通常手段使用不能、

使用制限
2. 代替手段の準備不

足、熟練不足
3. 通話回線の不足

（本部はいつも話し
中）

情報伝達方法
1. 復唱確認不履行
2. 統制不足
3. 記録欠如、不備
4. 共通雛形欠如

情報不足や状
況を的確に把握
し評価

現場の危険度
やメンバーの疲
労、物資不足
人的・物的資源
を評価

負傷者の状
態評価

医療機関へ
の搬送優先
順位

悪化防止
搬送までの時間
稼ぎ
手当に薬品など
は使用せず、清
潔な水を多用す
る。

医療機関への搬
送

どこの医療機関へ

どの経路を使って

誰がどうやって



予測不能な災害

⚫急激な傷病者の増加

⚫施設の被災

⚫医療の需給バランスの崩壊

⚫必要最小限の医療で多くの傷病者の救命

Triage（トリアージ）

Treatment（治療）

Transportation（搬送）
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12医療・保健・福祉に関する分野横断的な支援体制について（厚生労働省令和2年1月17日）
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発災後の時間的推移と感染症

超急性期 急性期 復旧期 復興

DICT DICT DICT          DICT DICT

潜伏期 外傷に伴う感染症 集団避難生活・衛生環境の悪化に伴う感染症の流行

発災

※ 災害時感染制御支援チーム DICT(Disaster infection Control Team)
（日本環境感染学会）2019年5月 登録メンバーの募集

＋
コロナウイルス



震災関連の感染症

◆ 環境から発症する感染症

津波や地震によるがれきやゴミ、汚染された土、水、粉じんホコリ、水たまり、

残飯など（蚊、ハエ、ネズミ）

⇨ 破傷風、レジオネラ肺炎、喘息や呼吸器疾患の悪化

◆ ヒトから発症する感染症

避難所

⇨ インフルエンザ、麻しん、ノロウイルスによる感染性胃腸炎

◆ 自分から発症する感染症

栄養状態の悪化、体力低下、免疫力低下、衛生状態の悪化

⇨ 誤嚥性肺炎、膀胱炎、尿路感染症（高齢者、子ども）
14

＋
コロナウイルス



災害時に危険が増加する感染症

◆外傷：創部の化膿、破傷風、ガス壊疽、炭疽

◆汚染水の吸入、誤嚥：レジオネラ感染症、誤嚥性肺炎

◆患者の体液、汚物による環境汚染に起因：細菌性赤痢、
アメーバ性赤痢、腸チフス

◆汚染土壌の拡大：炭疽、糞線虫

◆ノミ、ダニ、動物媒介：レプトスプラ症、ハンタウイルス症、
発疹チフス、つつがむし病

◆火傷：皮膚感染症

15



発災の季節・時間の考え方

季 節

時 期 特 徴

夏 季
停電による空調（冷房）停止による職員・患者の健康悪
化、備蓄食料・飲料水の劣化・腐敗、感染症その他衛生上
の問題

冬 季
停電による空調（暖房）停止による職員・患者の健康悪
化、インフルエンザ、ノロウイルス等の感染症発生、火気使用
による火災の可能性
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時 間

時 期 特 徴

昼間（平日）
十分な勤務体制、停電時でも外光である程度照明の代用
可能

夜間・休日
不十分な勤務体制、就寝中・外出中等安否確認と参集が
困難、夜間は停電時照明不足で見えない

＋

※ コロナウイルスは、季節関係なく罹患の可能性が高い



災害時の観察すべき３つの側面

⚫ 生活環境管理的側面 （安全・安心・快適性の視点で）
① ライフライン ② 室内（室温、換気、防音、清掃、ごみなど）

③ トイレ（清掃、汚れなど） ④ プライバシー

⑤ 災害時用援助者（高齢者・障害者・妊婦・乳児・情報弱者）

⚫ 感染管理的側面（感染が流行する前に、予防の視点で）
① 健康状態（慢性疾患等を有する人、咳・鼻水・下痢などの症状がある人

外傷や皮膚疾患のある人の把握） ② 環境（室内・トイレ） ③ 食生活

④ 清潔面や手洗い（水道途絶の場合など）

⚫ 心理的側面 （こころのケア）
① 食欲不振 ② 睡眠 ③ 精神的不安定 ④ その他

17



ベースラインアセスメント

⚫ 避難者数（性別、年齢等の把握）

⚫ 内訳（5歳以下、妊婦、65歳以上、オムツ使用者、下痢症状、

呼吸器症状など）

⚫ 上水（水道利用、飲用水）

⚫ 下水（施設トイレ、簡易トイレの設置、場所）

⚫ 手洗い場（使用の可否、アルコール消毒の設置、手洗いポスター）

⚫ ゴミ処理（集積所、分別）

⚫ 食事の提供

⚫ 換気/隔離施設（空調の使用の可否、

隔離施設、パーテーション）

⚫ 入浴施設、ボランティア

18

※ 災害時の観察すべき３つの側面に一部含まれる



感染症リスクアセスメントの考え方

1.患者の数が多いか、少ないか？

2.重症度が高いか、低いか？

3.対応策があるか、ないか？

4.対応能力が十分か、不足しているか？

5.感染の要因（ばく露）が続いているか？

6.感受性者が多いか、少ないか？

19

公衆衛生上の
重要性

流行の可能性

⚫ 衛生状態が保てない（土足厳禁、ペットのダニ）
⚫ 衛生害虫（ゴキブリ・ハエ・蚊）



想定シナリオ
「コロナ禍と震度6強」

もしもの時の行動を考える

20
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震度６強

http://www.bousai.go.jp/simulator/shindo6/index.html (内閣府防
災情報ページ）

＋ コロナウイルス

http://www.bousai.go.jp/simulator/shindo6/index.html


想定シナリオ 前提

被害想定

震度６強の地震が発生
病院を取り巻く諸般の状況（通信、道路交通の途絶等）
が悪化

行政等外部からの支援が望めない
情報連絡の停滞
医療機能の維持・保持が不明

病院等の対応
発災時の病院の被害状況による対応
被災地内の病院としての対応

22



23

震度6強の揺れ

http://www.bousai.go.jp/simulator/shindo6/index.html内閣府情報ページ

http://www.bousai.go.jp/simulator/shindo6/index.html
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震度と揺れの状況



災害：バランスの崩れた混沌の世界？
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平時の救急医療
現有する⼈員・医薬品・資器材を個別の患者に全てつぎ込む
ことが出来る
（個々の患者にとって最良の結果を求める）

災害時の医療
現有する⼈員・医薬品・資器材で最⼤多数の患者の救命・
良好な予後を求める
（個々の患者の治療は制限を受ける）

限られた人的物的資源のなかで
最大多数の傷病者に最善を尽くすこと



新型コロナウイルス感染症（COVID-19)

鼻水、鼻づまり

 のどの痛み

発熱

頭痛

倦怠感

咳

http://www.tokyo-eiken.go.jp/

コロナウイルス

東京都保健安全研究センター

26

http://www.tokyo-eiken.go.jp/


新型コロナウイルス感染症の経過
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https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/q-a-coronaviruses

WHO：コロナウイルスに関するQ＆A（COVID-19）

新型コロナウイルス感染症 診療の手引き２020 19-COVID 第3版

厄介な軽症・無症候の
COVID-19

➢ 感染しているが、症状がな
いか軽度の症状

➢ 他の人に移す可能性がある

➢ 軽症・無症候…気づく？病
院？

➢ 濃厚接触者のPCR検査で
見つかる

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/q-a-coronaviruses


新型コロナ…どうやってうつるの？

28

飛沫感染

接触感染

免疫のない人感染者

飛沫核

空気感染
飛沫

マイクロ飛沫

WHOは、「新型コロナウイルスは、プラ
スチックの表面では最大72時間、ボー
ル紙では最大24時間生存する」などと
している。

【新型コロナウイルスの生存期間に関するWHOのQ&A】
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/q-a-coronaviruses

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/q-a-coronaviruses


もしもの時の行動・・・考えていますか？

➢発災時どこで？
職場？ 自宅？ 外出先？

高台？ 海岸？ トンネル？

車中？ 電車？ 地下鉄？

➢時間帯は？
日中、夜間？

➢コロナ禍？
濃厚接触者？

隔離対応が可能？ 29

⚫連絡先は？

• ライフラインの状況によっては
携帯電話がつながらない！

•職場：連絡体制

•自宅：連絡方法

家族の勤務先

学校や保育園など

•実家：連絡方法

×



災害・・・誰が助けてくれる？
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⚫ 自助・共助・公助・・・発災直後は誰も助けに来てくれない。
自分で自分の身を守り（自助）、周りと協力して助け合う（共助）
最後にやっと救助が来る（公助）

⚫ 災害医療は、自助6割、共助3割、公助1割と言われる。
⚫ 市町村でみると、一般に同時出動できる救急車台数は10台前後。しかし首都
圏直下型地震の被害想定によると、どの区市町村も数百～数千人の重症傷病
者数が予測されている。

⚫ 自衛隊もレスキュー隊もすぐには来ない。
⚫ 全国からのDMAT（災害派遣医療チーム）隊も現地入りには約1日かかる。
⚫ 助けが来ないことに対して「誰も助けに来てくれない！」と怒るのは無駄な浪費で、
「助けに来てくれないこと」はわかった上で行動するべき。
自助・共助を支える体制（教育等）が必要である。

⚫ 医療機関においても、自施設の防災計画に沿って，まずは入院患者や職員の
安全を確保し、その後、外部からの受け入れや派遣といった災害医療を検討する。

情報共有と組織化がないと力を発揮できない



平時からの備え

個人・組織の対応力アップの方法

ルール作り（ゾーニング・環境消毒など）

感染症対策に必要な備蓄

31



災害時の看護活動における
組織化を支える４要素

Ⅳ

Ⅲ

Ⅱ

Ⅰ

32

・活動実績の評価と発信

・地域医療機関との連携

・所属チーム内の組織体制

・個々の役割理解と実践能力

参照：防衛看護学 2013年 医学書院



災害予防対策

日本での災害の

予防策の主要事項

防災教育・防災訓練

大規模地震対策

津波対策

建築物の耐震化

風水害対策

BCP（事業継続計画）
策定の促進

33
※ 災害対策基本法の対策の概要



災害時の対応

⚫ 全従業員とその家族の安否確認
✓ 併せて、親しい友人、知人の被災者、行方不明の情報

➡ メンタルのリスク↑・・・・・様々なことに影響を及ぼす可能性
連絡方法（電話、メール、SMS、災害用伝言ダイヤル）

⚫情報収集
✓ ある程度の情報が分かった段階

✓ 組織としてどのように対応するか

✓ 重要な点は繰り返し伝達する（注意喚起＆再確認）

34



災害対策の３分野

準 備
訓 練

備 蓄

軽 減

予 防

災害対策
計 画

35
※ 備え：平時からの準備のこと



「知ること」「予測すること」が備えになる

36

アクションポイント 得られる効果

【知る】
エリアハザードを
確認

ハザードマップを確認
https://disaportal.gsi.g
o.jp/

1. 周辺のハザード「国土交通省：わがまちハザードマップ」
2. 受ける被害などの元になるもの
3. 災害対応に向けて、チーム形成の第一歩がスタート

【知る・予測】
脆弱性を知る

災害視点でリスクアセ
スメントを行う

1. 場所や組織の脆弱性、危険箇所
2. 安全な場所
3. 災害対応に必要な人員(ERT)、資機材
4. 必要な備蓄品や復旧物資

【知る・予測】
能力の可視化

発災前に呼びかけて
協力をお願いし、全
社的に緊急時の体制
を確立

人々が持つ資格や特殊(得意)能力を事前に把握
1. 災害対応の適材適所化に向けて人的リソース
2. 役職ではなく能力で組織組み立て
3. 災害対応訓練を効果的に進行
4. 組織に価値ある提案など
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ハザードマップの確認

https://www.data.jma.go.jp/svd/eq
ev/data/jishin/img/c_plate_jp.png

http://www.bousai.go.jp/simul
ator/shindo6/index.html
(内閣府防災情報ページ）

http://www.bousai.go.jp/simulator/shindo6/index.html
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マニュアルの整備

立地条件の確認

施設の防災対策

備蓄等

職員の体制づくり

避難計画

地域との連携、ネットワーク化

入院患者情報

情報の収集・伝達

◆立地条件の確認
①土砂災害の危険個所
②地震の揺れ
③ハザードマップ

◆施設の防災対策
①防火対策
②建物の耐震
③室内設備
（落下、破損、飛散）
④避難経路

・・・・・・

・・・・・・
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災害時対応の確認

項 目 ポイント

災害対応委員会立ち上げ コアメンバー＋全員 誰かだけに任せただけにはなっていませんね?

組織の見直し
(チームでの戦い)

監督限界、役割の明確化、交代時間は明確にされていますか?

権限委譲システム 権限委譲のシステムは明確化されていますか?

脆弱性の確認 病院機能維持に必須な設備を確保できますか?

安否確認システム確認 家族まで登録可能か 家族が守られなければスタッフは戦えません。

帰宅経路の安全性 グーグルマップでマッピングすれば集団下校方式が可能です。

システム 通信、ネットワークシステム、データ保全は出来ますか?

訓練計画
病院の理念社会的役割、患者/スタッフ安全確保 脆弱性に適合してい
ますか?
医療資材分配

備蓄品や必要資材の確保 その時に必要な物資 水、薬品、燃料、衛生資材、トイレ、紙….

緊急時のサプライチェーン
業者さんや自治体と話をしていますか? 
彼らの対策について知っていますか?

プランニング プランでは役立ちません! プランニングまで昇華させていますか?

40
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３蜜を避ける対策
＋

コロナウイルス



隔 離
接触感染

飛沫感染

空気感染

ゾーニング

清潔エリア

不潔エリア

環境調整

空 調温度・湿度

換気

気密性

設 備

清掃性

防汚性

採光

感染対策の設計

42
※ 医療安全と感染対策

事故防止

音



病院施設の考え方（ゾーニング）
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病院でのゾーニング：ルール作り
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「急性期病院における 新型コロナウイルス感染症アウトブレイクでのゾーニングの考え方」
2020/7/9 ver1.0 国立国際医療研究センター 国際感染症センター 作成協力：国立感染症研究所 感染症疫学センター、薬剤
耐性研究センター
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新型コロナウイルス感染症を踏まえた災害対応のポイント【第1版】 http://www.bousai.go.jp/pdf/covid19_tsuuchi.pdf

http://www.bousai.go.jp/pdf/covid19_tsuuchi.pdf


災害時の備え

⚫施設の特性・規模による考え方を追求し準備
１． 耐震設備

２． 知識やこころの準備

※ 教育や訓練が効果的

・応急処置や救助訓練など

・感染対策やメンタルヘルスの教育

３． 備蓄

※ 水、食料、消耗品、衛生用品

その他 感染対策用

※ 管理方法を検討・確保
46



平時からの備えを・・・

災害が起こってから必要な器材を揃えようとしても「無理」

・破損や故障で使用できるものが減る

・マンパワーが減る

（全般）

◆ マニュアルの周知・管理

◆ 物品の管理・保管

◆ 施設の整備・点検

◆ 研修・訓練

47

医療システムの崩壊

感染症への備え（平時）
↓

手洗い、うがい、マスク、予防接種
免疫力↑のためバランスのよい食事
睡眠、適度な運動、身体の清潔

物品管理、設備・環境管理、研修・訓練等



「水」や「電気」に強くなる

48
※ 感染対策に有用
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備え：平時からの準備のこと

ひとりひとりが、いざという時に慌てずに対応できる

自助 ＝ 自分で自分を助けること
共助 ＝ 家族、企業や地域コミュニティで共に助けあうこと
公助 ＝ 行政による救助・支援のこと

「救助される人」でなく、「救助する人」になること。
それが自助の取り組みの大事なポイントです。

⇨ 災害時の活動
個人・組織の対応力をアップすることができる



組織としての備蓄

緊急避難

• 安全エリアへの
避難

初期消火

• 二次災害防止

救助

• 破壊した建物か
らの救助

救命処置

• ケガ人に応急処
置

本部設営

• 安否確認・状況
収集

生活

• 生活物資

• 感染対策用

50
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個人の備え

⚫ 災害時の備えとして、個人の心構えを理解する
・ 日常からあらゆる災害をイメージし心構えを持っておく
・ 行動・判断を即座に行う
・ 自分自身を自分で守る
・ 地域での支えあい、守りあい

⚫ 災害種類別の個人の対策
・ 家財の転倒防止、ガスの元栓、電気のブレーカー
・ ハザードマップによる確認

⚫ 非常用の物品の準備
水・食料（３－5日）、食器（プラ製品、ディスポ）、照明、ラジオ、
ホイッスル、応急資材（包帯、救急絆創膏、三角巾）防寒対策、
個人装備（ヘルメット、底の厚い靴、マスク、ゴーグル）
感染対策（消毒液、マスク、手袋）

⚫ 情報収集・伝達方法の確認
・ 危険回避のための情報（地図、ラジオ、電話、記録と伝達）
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防災グッズ（奈良県HPより）

http://www.pref.nara.jp/item/228852.htm#4



新型コロナウイルス感染症の感染防止策

53新型コロナウイルス感染症 診療の手引き２020 19-COVID 第3版

＋
コロナウイルス



換 気
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⚫２つの窓を同時に開ける
（窓の開放の幅を変える）
⚫窓のない部屋などは、エア
コンやサーキュレーターなど
の有効活用

⚫ 30分に1回は換気する

厚生労働省「換気の悪い密閉空間」を改善するための換気の方法
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000618969.pdf

＋
コロナウイルス



手洗い／消毒
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＋
コロナウイルス
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清掃を行う上で順番に効率良く作業を行うのに必要なことである。
下記 の事項 「 上 か ら 下 へ 」 「 奥 か ら 手前 へ 」 「 一方通行 ・ 時計周 り 」
「きれいな場所から汚れた場所へ」など、効率よく掃除を進めていく為にはとても重要‼

上から下へ
（高所から低所）

奥から手
前へ

一方通行
時計周り・S字

きれいな場所から
汚れた場所へ

消毒（環境整備）

クロス（雑巾）の
使い方

※同じ面で拭かない
スポット清掃



災害時・・・健康を守るために

１．生活・身の回りの環境を整える

衛生的な環境（室温調整、換気、ごみ処理など）

２．感染症の流行を防ぐ

手洗い、咳エチケット、口腔ケア

トイレの衛生、オムツの処理

粉じんから身を守る

３．エコノミー症候群の予防

４．心身の機能低下予防

５．こころのケア

57



手洗い／咳エチケット／口腔ケアで感染対策

58

口腔ケアで
感染予防
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まとめ：日頃からの感染症対策の備え

61

「平時からの備え」
マニュアルの整備（ルール作り）、教育、訓練、備蓄、感染対策など

個人・組織の対応力に繋がる⇒ 命を守り、つなぐ・・・❤



質疑応答
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