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●  日  時 平成２９年１２月１６日（土） 10時30分～12時00分  

●  会  場 静岡県地震防災センター （静岡市葵区駒形通５丁目９-１） 

 

テーマ 『災害医療の基本原則 CSCATTT』 
 
講 師 浜松医科大学医学部医学科 救急災害医学講座 
                  吉野 篤人 教授 
（講演概要） 
災害医療の活動原則 CSCATTTを説明する 
Command and Control：指揮と連携 

Safety：安全：救助者、現場、傷病者の安全。 

Communication：情報伝達        

Assessment：評価：災害全体の状況、自分たちの活動を評価する。 

Triage：トリアージ：傷病者の処置や搬送の優先順位を決める。 

Treatment：処置：美容や機能よりも生命を重視する。 

Transport：搬送。 

 

 



災害医療では CSCA TTT を合言葉としている。

CSCATTT は災害医療で大切なことの頭文字を並

べたもの。 

 

Command and Control：指揮と統制（連携） 

指揮命令系統を確立し組織的に行うことにより、

より有効な活動が可能になる。上下の指揮命令系

統だけでなく、横の連携も重要。 

Safety：安全確保 

災害時でも救助者の安全（self）、現場の安全（

scene）、そして傷病者（survivor）の安全を守る

ように行動する。 

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。 

通信手段としては、衛星携帯電話、無線などが

あるが、伝令という原始的手段も使われる。チー

ム内の情報共有も重要。 

クロノロは情報を経時的に記録したもの。時間

と発信元を記録が必要。 

Assessment：評価 

 常に、災害全体の状況、医療機関や公的機関の

状況、自分たちの活動を評価し、活動内容を修正

していくことが必要。 

 

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。トリアージの

方法は複数ある、START 法は簡便。一次、二次の

ように段階的にトリアージすることもある。 

Treatment：処置 

１） ABCD アプローチ：生命にかかわる気道（

A）、呼吸（B）、循環（C）、意識（D）、体

温（E）、クラッシュ症候群（Cr）を評価し

維持する。 

２） 止血：止血は直接圧迫法が標準。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。 

３） 気道確保：息のとおり道が確保できていな

い時には気道確保を行います。横向きに寝

かせる回復体位も有用。 

４） クラッシュ症候群は長時間体の一部が挟

まれた場合に発生する。水分補給を行う。 

５） 固定：骨折部は疼痛の緩和のために固定す

る。これは搬送前に行い移動時の創の悪化

を防ぐ。雑誌や板、傘や物干し竿なども使

う。 

６） 創傷の洗浄と保護： 

創傷は水道水などで洗って、きれいな布や

ラップで覆う。 

Transport：搬送 

巨大災害では救急車は災害現場に来ないと考え

て、最寄りの救護所まで地域住民の力で運ぶ必要

がある。搬送には毛布などを使って運ぶ方法が最

も簡単。 

また被災地内で対応が困難な場合、広域搬送が

行われる。しかし適応と搬送力は限られる。 

 

CSCATTT とともに重要なこと 

スイッチを入れる 

災害が起こったことを認識し、いつもと行動を

変えることは意外に難しい。 

 

予防 

災 害 医 療 で も 予 防 は 重 要 。 災 害 時 の

Preventable Death を最も減らせるのは、家の耐

震化や家具の固定。 

 

CSCATTT の類義用語 

 

すしあんじょうほうようばしょとり（集団災害医

学会 MCLS） 

スイッチ： 

指揮命令： 

安全： 

情報： 

要請： 

場所とり 

 

DISASTER パラダイム（米国医学会 NDLS） 
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