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市町村職員の災害対応検討

はじめに
１．地震津波災害
２．その他の災害

行政・自治体編 １



①被害を知る（被災範囲の理解）



①被害を知る（被災範囲の理解）
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～３時間
～１日
～３日
～１週間
～１カ月

時系列での対応と役割

②対応を考える



②対応を考える
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③シミュレーション訓練と改善
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１．地震津波災害
（１）職員による人命救助活動
（２）医療救護活動と広域搬送
（３）地域での要援護者支援の仕組み
（４）介護施設・福祉施設
（５）受援・応援計画
（６）仮設住宅
（７）職員の服務と被災職員支援
２．その他の災害
（１）火山噴火
（２）大規模都市災害・テロ
（３）国民保護計画と広域避難
（４）感染症（強毒性）

検討にあたっての留意事項



8

職員による人命救助活動

●初日の活動の大原則は人命救助と初期消火
・現場に出よ！救出救助に従事せよ！
・本部に残るのは幹部と連絡要員だけでいい
・当日は被害情報収集ゲームは必要か？やるべき事は
決まっているのでは？

・Ａ市の消防団長の体験談

・Ｂ市建設部の救出活動

・Ｃ市の災害時職員行動マニュアル（平成２２年３月）
職員による人命救助隊編成と出動

・初日の生存率は８０％
・２日目の生存率は２０％
・３日目の生存率はゼロ
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検討にあたっての留意事項



石巻赤十字病院



レベルⅢ（震度６強～７エリア）

医療機関の活動

レベルⅡ（震度５強～６弱エリア）

レベルⅠ（通常診療）

レベルⅢ 石巻赤十字

レベルⅡ 東北大学病院（後方支援拠点）

協力可能な医療機関・介護施設へ

全国から応援
被災地の病院を疲弊させるな
全ての受入れ要請にこたえよ



12

レベルⅡ

レベルⅢ 震度６強～7エリア

震度５強～６弱エリア

災害医療対応のレベル

レベルⅡ：多数の重傷者の受入れ 東北大学病院
レベルⅢ：安定化措置（応急治療）と後方搬送 石巻赤十字病院

レベルⅢとレベルⅡのマニュアルが必要



病院の対応検討と訓練
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災害時の病院の状況（石巻赤十字病院）

●医師・看護師のみならず、スタッフが不足
●病院を頼るなら、病院への支援が必要

石巻赤十字病院、気仙沼市立病院、東北大学病院が救った命
監修 久志本成樹
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大災害時の医療救護計画の周知・浸透

被災現場

一般医院（～４時間程度）

地域救護病院（救急指定病院）応急救護所（医師会館・北保健所）

災害拠点病院（市民病院）

H
沿岸部公共施設

軽症者

重症者

外から
の応援

（医師・看護師）

（遅れる）
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広域搬送計画（空路）の例

ヘリ１００機によ
るピストン搬送

H

消防救急隊

市町村
ﾍﾘﾎﾟｰﾄ

H 広域搬送拠点
（ステ－ジングケアユニット）

重症患者
人工透析 等

他道府県飛行場
立川、羽田、伊丹

Ｅｔｃ

自衛隊による
広域搬送

都道府県災害
対策本部

救護病院

災害拠点病院

一般病院
診療所
救護所

軽･中等症
患者

運航の指揮

被災現場

重症患者

被災現場には自分たちしかいない！！
・救急車は来ない

対応力は７００人



広域搬送計画の例（中継地での医療拠点）

●医療チーム：医師５名、看護師１０名、事務５名
●装備 ：救急医薬品・備品、酸素ボンベ、簡易ベッド１０

ストレッチャー･担架１０、椅子・机
●施設 ：テント（２５㎡ ｘ ４）

（搬送患者の病態評価と安定化）
ステージングケアユニット（ＳＣＵ）の例

案） 浜松基地にはＴＤＭＣ（災害医療センター）
静浜基地には日本医科大学北総病院

市では
・形にこだわるべきではない
・広域搬送のイメージを持って実現可能な計画を。
・大災害時に市民病院単独でＳＣＵの開設と運営は難しい
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（２）医療救護活動と広域搬送
（３）地域での要援護者支援の仕組み
（４）介護施設・福祉施設
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（１）火山噴火
（２）大規模都市災害・テロ
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（４）感染症（強毒性）

検討にあたっての留意事項



要援護者支援の仕組みの検討
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●入院患者支援、施設入所者支援
・施設間相互支援（互助）の仕組みはあるか？

●在宅の難病者支援の仕組みは？
・停電、断水・・津波避難も

●電気と水がない中で透析患者の対応計画は？

・共助だけの世界ではない
・名簿作成が要援護者支援ではない

要援護者支援の仕組みの検討
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１．地震津波災害
（１）職員による人命救助活動
（２）医療救護活動と広域搬送
（３）地域での要援護者支援の仕組み
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２．その他の災害
（１）火山噴火
（２）大規模都市災害・テロ
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（４）感染症（強毒性）

検討にあたっての留意事項



22

介護施設・福祉施設

●定員オーバー、戦力低下のなかでの対応計画は？

①入所者・職員の安全確保
②初動対応

・救出・救護、初期消火
③通所施設では保護者等への引渡し

・引き渡しができない場合は保護。
④施設被災個所の応急対策
⑤介護業務の維持（簡易対応）
⑥福祉避難所としての準備（定員超過）

・職員の確保
・低下戦力は地域の支援を得て
・必要な飲食糧や物資の要請

→市役所
・介護ボランティアの要請

→市役所、社協
⑦福祉避難所の運営
⑧平常時への復帰

介護施設の対応計画の例
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福祉避難所としての対応

収容力（定員超過で） 簡易対応業務、停止業務

要員確保方法 不足する備品、飲食糧など

・・・ ・・・ ・・・ ・・・

・・・ ・・・

・・・ ・・・ ・・・ ・・・

・・・ ・・・ ・・・ ・・・

・・・ ・・・ ・・・ ・・・

地域の協力、全国からの支援
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●「切った、貼った、縫った」の実働３省庁・医療（ＤＭＡＴ等）の受入れ

●市の担当は？
・場所（オープンスペース／宿泊場所）
・市の受け入れ担当者、
・初動調整会議の場所、仕切り役（出席者）

●県や協定締結市町村
・先読みの支援要請
・需要予測は欠かせない
・受入れのための場所、移動手段、物、市の担当者

災害発生直後の緊急対応

その後の応急・復旧対応

受け入れ計画
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●目標時間は？１週間？
●２人１組で１日１００棟（１人日５０棟）
●対象は？全棟（１５０，０００棟）？
●１５０，０００棟÷７日÷５０棟＝４３０人
●依頼先？集合場所？移動手段？記録整理者？ロジ・・・・

需要予測の例

応急危険度判定（避難所から自宅へ早く帰って頂くために）

建物被害調査～罹災証明発行

●目標時間は？２週間？ｏｒ１カ月？
●建物被害調査（概観による１次調査）
・２人１組で１日４０棟（１人日２０棟）

●建物被害再調査（内観による２次調査：１次調査の４割）
・２人１組で４棟・・長期間かかる

●罹災証明発行はほぼ全世帯。どこで発行？地域拠点？
・どんな準備が必要か？
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受援・応援計画

災害対応業務毎に需要予測

市内全域で６強を想定

応援要請内容、要請先を検討

受入れ計画を検討

協定締結市町村ごとの支援（派遣・受入れ）計画の検討
・どのような支援が必要か？
・どれだけの支援が可能か？

受援計画

応援計画
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１．地震津波災害
（１）職員による人命救助活動
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（４）介護施設・福祉施設
（５）受援・応援計画
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２．その他の災害
（１）火山噴火
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（３）国民保護計画と広域避難
（４）感染症（強毒性）

検討にあたっての留意事項
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●６強では木造住宅の全壊３０％（２４，０００棟）
●用地はあるか？
●地域コミュニティの維持は？
●目標時間は？１カ月？
●学校教育の再開時期は？

仮設住宅など

●がれきの仮置き場は？
（現状、津波被害によるがれきは考慮されていない）

仮設住宅

がれき処理
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検討にあたっての留意事項
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●地震発生後３日はいたしかたないが、ずっと貼りつき、
休みなしはおかしい。
●過労を美談にするな！災害時にも適切な労務管理を。

職員の服務と被災職員支援

●市民への支援以上はできないだろうが・・
●出てこれない人に（行けない人）に心の傷を負わせるな

・「家族が被災した場合は服務に及ばず」を基準化
・参考までに、市長も同様

職員の服務

被災職員支援
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１．地震津波災害
（１）職員による人命救助活動
（２）医療救護活動と広域搬送
（３）地域での要援護者支援の仕組み
（４）介護施設・福祉施設
（５）受援・応援計画
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２．その他の災害
（１）火山噴火
（２）大規模都市災害・テロ
（３）国民保護計画と広域避難
（４）感染症（強毒性）

検討にあたっての留意事項
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宝永噴火（１７０７年）による降灰（偏西風にのって）
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●噴火の短期予測（１か月前ぐらいから）は可能。
準備期間はある。

●火山近傍の被害（溶岩、火砕流、泥流）は受けない。
●首都圏での広域な被害
・火山灰による被害（降灰は２～３週間程度継続）
・健康被害、交通被害、コンピュータ被害

首都圏における富士山噴火

市民への影響と対応

●医療機関支援（停電もあり得る）
●自宅で孤立（外出困難、交通網寸断、停電も）
・在宅の要援護者支援
・飲食糧不足

●膨大な火山灰の処理作業



35
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検討にあたっての留意事項
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●ＪＲ尼崎事故相当の規模をイメージする

●実動は消防メイン＋警察・自衛隊

●市の役割は？
・避難誘導
・軽傷者対応
・遺体安置
・身元問い合わせ対応
・被災者支援

大規模都市災害・テロ
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大規模火災での役割（行政＋消防＋警察等）

住宅密集地大規模火災の対応検討
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爆破テロの対応検討
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参加機関 ：市、消防、警察、陸海空、海保、医療機関、交通機関

概要 ：５分間隔で２発、３発目の心配もある。

テーマの例 ：初動の救出活動
・消防は突っ込むか？警察は認めるか？

フォロー ：顔の見える関係と初動手順書作成

３日後に直下地震が発生したが・・
・協力して１２時間で初動対応完了した。

普段から多機関連携の仕組みづくりを

爆破テロの対応検討
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１．地震津波災害
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検討にあたっての留意事項
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●放射の事故対応による避難計画対象は原発から５ｋｍ
●５ｋｍ以上は想定外？
・国民保護計画に同じ（市民・行政機能の疎開）
・だれもまじめに取り組んでこなかった。

●双葉病院と付属の老健
・１２日にまず軽傷者と看護師がバスで避難
・重傷者と院長ほか数名は・・見捨てられた。
・救出は３月１４日～１６日。たらいまわしで５０名が死亡

国民保護計画と広域避難

東日本大震災での原発事故による広域避難

●浜岡原発なら（偏西風に乗って）
・市だけの議論では済まない・・県庁も避難、国も避難
・協定締結自治体と協力した避難計画が必要

●逆に、大量の避難者を受け入れる計画も必要
（原発事故がなくとも南海トラフ地震でも受入れが必要）

市の広域避難計画は？
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検討にあたっての留意事項



２００９年の経緯と考察

４月３０日のＡ市保健所からの市民への通知チラシ
・新型インフルエンザ対策は通常のインフルエンザ対策の延長
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・弱毒性の対応計画がなかったため国が混乱。
・水際で何人の感染者を把握できたか？
・見直し

→弱毒性ならば
・水際対策では国内感染を防げない。
・拡大阻止と社会的影響のバランスを考えた対応策
・休校は集団感染が出た学校のみなど

→強毒性ならば
・水際対策では国内感染を防げない。
・患者発見は容易（致死率が高い）
・移動制限が厳しく行われるだろう
・突破されたら「戒厳令＝人類存続の闘い」

２００９年の経緯と考察
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●致死率は？０．２％と５０％の２ケース（想定外をなくせ）
●致死率５０％なら、蔓延期は人類存続の戦い（蔓延させない）
●致死率０．２％でも都内で１号患者発生で・・

・その周りには多くの感染者がいる可能性が高い
・全校休校、全園休園。役所は原則窓口を閉鎖
→全住民が自宅待機（鎮静化まで？カ月）
→勤めに出たら家に入れてもらえない。

感染症（強毒性）への対応

●口蹄疫ですら・・いずれ完治するにもかかわらず
・家畜の移動制限と２４万頭の殺処分
・家畜農家は外出もできない

●受け入れる医療機関は？市民病院のみ？
●保健所は人手不足（誰が支援に入る？）
●Ａ業務を継続（完全防護、タミフル予防投与で）？
●市民全員が自宅籠城（？カ月）したら？

・飲食糧の手配は？在宅介護は？・・・・

市では


