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若井先生（医師、大阪医療センター、DMAT 事務局）の話は阪神淡路大震

災からの反省として、災害医療が進化してきた歴史的背景をお話しいただい

た。阪神大震災では、医師の過不足や傷病者数などの情報を共有することが

できていなかった。そのため、情報管理や患者搬送などのルール作り、災害

拠点病院の整備などがされた。また昨年起こった熊本地震では、１１施設１

１５４名の傷病者を搬送した。熊本地震においては、死者負傷者は少なかっ

たが、前震、本震との流れが、避難者の不安を募らせ、避難生活の長期化を

生み、車中泊による DVT 問題もクローズアップされた。車中泊で水分摂取

を避けため、その結果として、DVT で亡くなる方も出てしまった。トイレの

設置や環境を変えることの指標となるのは、スフィアスタンダードである。

また熊本地震での明るみになった問題点としては、避難所のスクリーニング

評価が支援団体でばらばらであったことである。DMAT やスタンダードは

全国保健所長会の用紙である。しかかし、その評価用紙も毎日確認が必要とされる情報と一週間に一度の評価で

よい情報の選別ができておらず、避難所スタッフに困惑を与えた。避難が長期化することで避難者のみならず、

自らも被災をしながらも避難者のために働く支援者への心のケアも行うことが必要となった。若井先生のお話は

これまでの DMAT の歴史や、熊本地震における問題点やケアについての講義であった。 

続いて浅野先生（理学療法士、東名古屋病院）の講義は、茨城県常総市の水害時における JRAT 活動から熊本

地震で先陣隊として、東京や現地の本部活動、調整本部に従事されたこと

についての貴重な話であった。常総の水害時は日本理学療法士協会の事務

所に JRAT 本部ができたが、活動する人は数名であった。またその際、

「JRAT が暴走しないように」との活動に関する注意喚起が本部ではあっ

たとのこと。リエゾン（つなぎ役）として、「なんでもできる」ではなく、

「調整連携ができること」を意識して、熊本でも活動された。浅野先生が

挙げる JRAT 活動における課題としては、①人員を動員できるシステム作

り、②通信、資機材の確保、③個人装備チームとしての整備、④研修シス

テム、⑤費用弁済であった。まだリハビリテーション専門職は、医療支援

の本部である県庁に行くという発想が熊本地震時はなかったが、浅野先生

の知り合いである DMAT 事務局の医師と連携を取り現地の調整本部を熊

本県庁におくことができた。 

富士先生（理学療法士、大阪急性期医療センター）の講義は、JRAT の活動本部において活動されたことを報

告された。取り組まれたこととしては、業務の把握と整理を自ら行い、次に引き継ぐことを前提にマニュアル作

りにも取り組まれた。また熊本機能病院から熊本リハビリテーション病院への活動本部の移転時にご尽力された。

災害時にリハビリテーション職が現場で支援することだけではなく、ロジとして受援を支援することの大切さや

現地の被災者でもあるスタッフたちとの協働の難しさをお話しされた。 


