
机上演習
「DMATにおける各本部の役割３：

SCU指揮所」

統括ＤＭＡＴ登録者技能維持・ロジスティクス研修



本部、指揮所とは

• 本部

–地域を統括

–管下活動現場が直視できない範囲を指揮

–指揮者は本部長

• 指揮所

–医療現場を統括

–管下活動現場が直視できる

–指揮者はリーダー



DMAT
SCU
指揮所

広域災害時ＤＭＡＴの指揮系統例
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広域災害時の搬送調整

被災地内の

集中させる拠点

病院受入前の
分散させる拠点

拠点間の
幹線運航も

必要

搬送調整は
多：多

中継拠点
SCU

分散 集中



搬送拠点（SCU・中継地点等）の
種別と運用

• 種別
– 集中させる拠点：応急救護所型
– 分散させる拠点：花巻型
– 被災地内病院付属ヘリポート：病院併設型

• 被災地内飛行場・公園（飛行場併設型）は直近災害拠点病院のヘリ
ポート

• 運用
– 搬送調整を簡便化し、患者を動かすためには全応需が基本
– 全応需しない方がよい状態の場合、搬送前のトリアージを実施

• 医療の管理下に置くことを意識
（医療の管理下にない患者は応需、その後トリアージ）
• 患者の搬送元と搬送拠点の医療提供環境の比較
• 搬送元の医療環境がある程度保たれている場合トリアージ可
（搬送元が病院で、医療がある程度提供されている等）



高知県震度分布図

震度 市区町村

７

6強

6弱

安芸市 芸西村 土佐市 佐川町 須崎市 中土佐町
四万十町 宿毛市 土佐清水市 四万十市 黒潮町

高知市 南国市 香南市 香美市 大豊町
土佐山田町 馬路村 東洋町 いの町 越知町
大月町 三原村

岡豊町 本山町 大川村 高岡町 仁淀川町 梼原町



設定

• 発災後6時間になりました。

• 高知県ではDMAT調整本部指揮下に3つの活動拠点
本部が設置されました。

• 津波浸水被害が大きく、基幹病院が浸水している須
崎市（幡多・高幡活動拠点本部管下）の県立須崎総
合高等学校の校舎、グランドを借りて、応急救護所型
SCUを設置することになりました。

• 皆さんのチーム（医師1、看護師1、ロジ3）はSCU指揮

所を設置するために高知大学より自衛隊ヘリにて派
遣され、初期の活動を開始しました。



日本DMAT標準コース

須崎総合高校
SCU

須崎くろしお病院
（浸水にて傷病者受入不可）

グランドにヘリ着陸可



日本DMAT標準コース



設問１

• 活動を始めるにあたってミーティングを行いま
す。

• 立ち上げ初期の現状分析を行い、活動方針
をたてて下さい。

討論８分
＊資料（指示票、登録用紙、資機材表）
次、次々、次々々スライドあり



登録用紙

統括ＤＭＡＴ養成研修

メンバー情報

構成メンバー

No リーダー ⽒名 職種 専⾨・資格 統括DMAT

1 ○ 伊野地 護 医師 救急科専⾨医 ○

2 田 村 由紀 看護師 救急看護

3 小 西 智⼦ 業務調整員

4 田 堀 舞 業務調整員

5 白 川 正路 業務調整員

基礎情報

携帯電話番号

(主) 000-1111-2222

(副)

衛星携帯電話番号

(主) 22222222222

(副) 00000000001

メールアドレス

(主) aaa@aaa.jp

(副)

資器材

資器材数

No 資器材名 数量 補⾜情報

1 モニター 1

2 レスピレーター 0

3 輸液ポンプ 0

4 ポータブル吸引器 0

5 携帯⽤除細動器 1

6 バックボード 0

7 酸素ボンベ10L（1500L） 0
減圧弁つき流量計の⼈⼯呼吸器接続

-

8 酸素ボンベ3.5L（500L） 0
減圧弁つき流量計の⼈⼯呼吸器接続

-

9 酸素ボンベ2L（300L） 1
減圧弁つき流量計の⼈⼯呼吸器接続

-

10 資器材パック 2

11 超⾳波診断器 1

12 PC ２

13 プリンタ １

14 衛星携帯電話（BGAN） 1

15 衛星携帯電話（ワイドスターⅡ） 1

16 衛星携帯電話（イリジウム） 0

17 衛星携帯電話（その他） 0

被災地内での移動⼿段

移動⼿段

未選択

mailto:aaa@aaa.jp


立ち上げ時 資機材表

統括ＤＭＡＴ養成研修



統括ＤＭＡＴ養成研修

活動指示票



統括ＤＭＡＴ養成研修

活動指示票



高知県保健医療
福祉調整本部

高知県DMAT
調整本部

中央東・
安芸
DMAT
活動拠点
本部

高知市・
中央西
DMAT
活動拠点
本部

幡多・高幡
DMAT
活動拠点
本部

広島西空港
医療搬送
拠点

岡山空港
医療搬送
拠点

須崎総合
高校
SCU

幡多けんみん
病院 高知赤十字

病院
高知大学
病院

岡山県
DMAT調整
本部

広島県
DMAT調整
本部



設問１

• 活動を始めるにあたってミーティングを行いま
す。

• 立ち上げ初期の現状分析を行い、活動方針
をたてて下さい。

討論８分



解答例

日本DMAT標準コース



日本DMAT標準コース



日本DMAT標準コース



日本DMAT標準コース



受入

ＴＴＴ活動の基本構図

診療

患者情報管理

搬送

運用基本方針：応急救護所SCUとして運用

全応需

受付用紙

診療部門
立ち上げ 未
医療搬送カルテ使用

重症→ドクターヘリ
軽症→避難所

初期

一覧表



フィードバック

1分



設定

• SCU指揮所立ち上げ後、1時間でDMAT３チー
ムが自衛隊機で到着した。

• 早速チームビルディングが行われ、ミーティン
グを開催した。

• その際の現状分析と課題は次の通り

統括ＤＭＡＴ養成研修



日本DMAT標準コース



日本DMAT標準コース



日本DMAT標準コース



日本DMAT標準コース



日本DMAT標準コース

避難病院
1病院

南部
避難病院

1病院

西部
避難病院
３病院

中央
避難病院
１１病院

東南部
避難病院
４病院

中央・西部
避難病院
２病院

東南部
避難病院
２病院

避難病院
2病院

岡山空港

広島西飛行場

幡多けんみん
病院

くぼかわ
病院

仁淀
病院

土佐市民
病院

高知医療
センター

高知赤十字
病院

国立高知
病院

高知大学
病院

JA高知
病院

あき総合
病院

幡多医療圏

高知市医療圏

中央東医療圏
安芸医療圏

高幡医療圏

高知市・中央西
DMAT

活動拠点本部

中央東・安芸
DMAT

活動拠点本部

高幡・幡多
DMAT

活動拠点本部

緊急避難搬送フロー図

須崎総合高校
SCU

須崎市
避難病院
４病院

須崎市以外
避難病院

1病院

中央西医療圏

北部
避難病院

1病院

方針  空路：災害拠点病院⇒県外ＳＣＵ
陸路：地域の病院⇒災害拠点病院

※搬送先が直接確保できればフロー以外の搬送も可とする

須崎総合高校
SCU
指揮所
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崎
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内

病
院

１時間後 須崎市内搬送フロー



受入

ＴＴＴ活動の基本構図

診療

患者情報管理

搬送

運用基本方針：応急救護所SCUとして運用

全応需

受付用紙

診療部門立ち上 済
８床展開
受け入れ 0

医療搬送カルテ使用

重症→ドクターヘリ
（ドクターヘリ運用は
ドクターヘリホットライン）
軽症→避難所

立ち上げ後

一覧表



設問２
• SCUを立ち上げて3時間（発災後9時間）が経過し
ました。

• 診療部門は当初８床で運用していましたが、現
時点では10床で運用し、沿岸部、病院から患者

が搬送され、またドクターヘリにより搬出されて
います。

• 現段階での現状分析を行い、優先順位に従って
活動方針を立て、担当者を決めて下さい。

討論10分

＊資料（クロノロ、搬出済患者一覧、
資機材管理表、診療部門患者状況）
次、次々、次々々スライドあり



３時間後 クロノロ-1

統括ＤＭＡＴ養成研修



３時間後 クロノロ-2

統括ＤＭＡＴ養成研修



3時間後 搬出済み患者一覧

統括ＤＭＡＴ養成研修



３時間後 診療部門患者状況

統括ＤＭＡＴ養成研修



設問２
• SCUを立ち上げて3時間（発災後9時間）が経過し
ました。

• 診療部門は当初８床で運用していましたが、現
時点では10床で運用し、沿岸部、病院から患者

が搬送され、またドクターヘリにより搬出されて
います。

• 現段階での現状分析を行い、優先順位に従って
活動方針を立て、担当者を決めて下さい。

討論10分

＊資料（クロノロ、搬出済患者一覧、
資機材管理表、診療部門患者状況）
次、次々、次々々スライドあり



解答例

日本DMAT標準コース



日本DMAT標準コース



日本DMAT標準コース



３時間後 資機材管理表

統括ＤＭＡＴ養成研修



日本DMAT標準コース



日本DMAT標準コース



日本DMAT標準コース

避難病院
1病院

中央・西部
避難病院
２病院

東南部
避難病院
２病院

岡山空港

広島西飛行場

幡多けんみん
病院

くぼかわ
病院

仁淀
病院

土佐市民
病院

高知医療
センター

高知赤十字
病院

国立高知
病院

高知大学
病院

JA高知
病院

あき総合
病院

幡多医療圏

高知市医療圏

中央東医療圏
安芸医療圏

高幡医療圏

高知市・中央西
DMAT

活動拠点本部

中央東・安芸
DMAT

活動拠点本部

高幡・幡多
DMAT

活動拠点本部

緊急避難搬送フロー図

須崎総合高校
SCU

須崎市以外
避難病院

1病院

中央西医療圏

方針  空路：災害拠点病院⇒県外ＳＣＵ
陸路：地域の病院⇒災害拠点病院

※搬送先が直接確保できればフロー以外の搬送も可とする

避難病院
2病院

南部
避難病院

1病院

中央
避難病院
１１病院

東南部
避難病院
４病院

北部
避難病院

1病院

西部
避難病院
３病院

須崎市
避難病院
４病院



自衛隊
大型航空機
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３時間後 須崎市内搬送フロー

※須崎くろしお病院、高陵病院、一陽病院
については患者重症度を考慮して受入



受入

ＴＴＴ活動の基本構図

診療

患者情報管理

搬送

運用基本方針：応急救護所SCUとして運用

全応需
・受入トリアージ
ネオリゾートちひろ→全応需
高陵病院・一陽病院
→重症度で受け例判断
須崎くろしお病院
→重症度で受け例判断

受付用紙

診療部門立ち上 済
10床展開
受け入れ 15

医療搬送カルテ使用

重症→ドクターヘリ
（ドクターヘリ運用は
ドクターヘリホットライン）
中等症→広島西飛行場
（自衛隊回転翼機）
軽症→避難所

3時間後

一覧表



フィードバック

1分



本部、指揮所とは

• 本部

–地域を統括

–管下活動現場が直視できない範囲を指揮

–指揮者は本部長

• 指揮所

–医療現場を統括

–管下活動現場が直視できる

–指揮者はリーダー



受入

ＴＴＴ活動の基本構図

診療

患者情報管理

搬送

資源量（人、物）
診療環境

患者数 後方の環境
（入院、後方搬送）

活動方針

受入方針

情報処理方針

診療方針 搬出方針



陽性
確定者

ホテル
待機者

自宅
療養者

ホテル
療養者

入院
待機者

往診

自宅 ホテル

救急車

入院待機ステ
ーション

病院

入院
待機者

患者サージ時のフロー

タクシー等
（搬送班調整）

2021年5月20日現在

往診

• 入院診療不必要患者
は一旦、帰宅

• 自宅療養者は往診で
フォロー

• 宿泊療養者は帰宅後
、宿泊療養調整班の
調整に基づき、ホテル
入所

入院調整班の調整に基づき、
受入、病院への搬出
入院調整班のFC受入判断基準：
症状不安定、ADL良好

入所患者の安定化治療
患者の一覧表への入力
カルテ（患者経過表）の作
成・記入

電話
診療



入院待機ステーション運営の基本方針

運用の要点：患者を受けて流す
⮚医療の管理下であれば質の低下は許容し、満床でも受け入れる覚悟が必要。
⮚自宅・ホテルや救急車内より、良い状態であれば受ける。

⮚入所した患者は、できるだけ長期滞在を避けて回す。

トリアージ機能

バッファー機能

サポート機能

⮚入院待機センターでの安定化処置によって入院までの時間を確保

⮚夜間に患者を受け入れて日中に医療機関に入院調整を行うことにより、患者
受け入れ先の負担を軽減する。

⮚緊急入院が特に高い患者を選別する。
⮚簡便な診療処置によって入院適応がなくなった場合は自宅に帰す。

⮚救急隊の現場待機時間の短縮。

３つの機能で
医療機関の負担を軽減
救急体制を護る

活動の目標

新型コロナウイルス感染症による悲劇を減らすために
全ての患者を医療の管理下におく



入院待機ステーションの意義

• 入院待機患者を医療管理下に
➢ 第5波の診療を希望する全ての入院

待機患者をカバー
➢ 酸素５L以上必要な患者31名を受入

• バッファー機能
➢ 408名の患者受入れ
➢ 時間外（17時～9時）患者370名を

受入

• トリアージ機能
➢ 11名の緊急入院患者の選別を実施
➢ 143名（35％）の患者を自宅・ホテ

ルへ

• 救急隊の現場滞在時間の短縮、
救急機能維持
➢ 現場長期滞在救急事案の防止

沖縄第５波

要入院調整者対応の変遷



いっとき待機ステーションの設置・運営

施設避難患者の一時受け入れ
DMAT3～18チーム（含む搬送班）/

日で運用
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1
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1
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滞在者数 受入数

令和6年能登半島地震



受入

ＴＴＴ活動の基本構図

診療

患者情報管理

搬送

資源量（人、物）
診療環境

患者数 後方の環境
（入院、後方搬送）

活動方針

受入方針

情報処理方針

診療方針 搬出方針

全応需を基本

医療管理下にある場合
医療環境を考慮

運用基本方針の策定、徹底が重要
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