
第 49 回 ふじのくに防災学講座 

日 時：平成 24 年７月 21 日（土）10 時 30 分～12 時 00 分 

場 所：静岡県地震防災センター 

テーマ：「市民が行う災害救護について」 

講 師：浜松医科大学医学部付属病院 救急部  

吉野篤人（よしの あつと） 病院教授 
 

 

 
 



救急災害医学講座

准教授吉２野篤人
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東日本大震災は災害規模があまりに大きく、多くの傷病者は病院に来ることがなかなかでき

ず、家族や近隣住民による助け合い（自助、共助）が初期の救護活動の中心となりました。

災害医療で大切なことはCSCATITといわれます。CSCAITrは災害医療で大切なことの頭文字

を並べたものです。

Ｃ：CommandandControl指揮と統制（連携）

Ｓ：Safety安全

Ｃ：Communication情報伝達

Ａ：Assessment評価

Ｔ：Triageトリアージ

Ｔ：'nFeatment処置

Ｔ：TiPansport搬送

’

CommandandControl：指揮と統制（連携）

各人がてんでに活動するよりも、指揮者のもとで組織的に行うことにより、より有効な活動が

可能になります。上下の指揮命令系統だけでなく、横の連携も重要です。

Safety：安全確保

水難事故や火災で救助者が命を落とすことがあります。災害時でも救助者の安全、現場の安

全、そして傷病者の安全を守るように行動すべきです。

Communication：情報伝達

災害医療で失敗の最大の要因はこの情報伝達の不備によるとされています。チーム内の情報伝

達、上位機関との連絡が重要です。通信手段としては、携帯電話、無線などがありますが、伝令

という原始的手段も使われます。

Assessment：評価

常に自分たちの活動、傷病者の状況、災害全体の状況、医療機関や公的機関の状況を評価し、

活動内容を変化させていくことが必要です。

Triage：トリアージ

トリアージは多数傷病者が発生したときに、処置や搬送の優先順位を決めることです。トリ

アージの方法はいくつかありますが、SI1ARr法は簡便で少しの訓練で学ぶことができます。震災

の場合はこのSmRI､法に加えてクラッシュ症候群の可能性を検討する必要があります。クラッ

シュ症候群は長時間体の一部が挟まれた場合に発生します。救出後に症状が悪化します。

Treatment：処置

１）止血：止血は直接圧迫法が標準です。伸縮包帯を使うと、四肢などであれば比較的容易に圧

迫が可能です。
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