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1.はじめに 
 平成 19 年 2 月 14 日に八甲田山前嶽山頂付近で発生した雪崩災害は、極寒で吹雪かつ

医療関係者が資機材を持参して到達するのは困難な山中での出来事で、災害医療の関係

者に対して多くの教訓を残しました。 

本邦では平成 16 年度に日本 DMAT が誕生し、青森県でも青森県立中央病院、八戸市立

市民病院、弘前大学医学部附属病院に DMAT が結成されました。県健康福祉部では、発

災前日の平成19年2月13日に県内の災害拠点病院などの医療関係者および消防関係者

に対して DMAT の説明会を開催しました。そして、これから DMAT 所属病院と県庁との間

で協定などを結び、いざ災害発生時にスムーズに災害医療が展開できるシステムを作ろ

うとしていうる矢先に今回の事故が発生しました。県内で発生した災害に対してのDMAT

出動体制は確立されていませんでしたが、国立病院機構災害医療センターでの DMAT 研

修を終えた医師・看護師が何人かいたため、消防からの医療チーム出動要請にも対応す

ることが出来ました。さらに現場の状況をマスコミ報道で知った八戸の DMAT は手伝い

が必要であると分析し、自主派遣も辞さない努力のもと、DMAT として出動しました。 

 発災から約 1ヶ月後の 3月 27 日、県内の DMAT を統括する立場にある健康福祉部が現

場に出動した関係者を一堂に集め事例検討会を開催しました。この検討会により今回の

雪崩災害の事例およびその問題点を県内の災害医療関係者が共有することが出来、これ

から我々が何を整備していけばよいのかが明確となり、青森県の災害医療は少し前進し

たと思います。 

本年 1月のバス災害では雪崩災害時の反省を踏まえて、出動する医療チームが出動途

上に県内の他の DMAT に対して情報提供をして情報共有を図ったり、極寒環境での資機

材の管理に工夫をしたりと明らかに進歩していました。 

 今回、日本集団災害医学会により八甲田雪崩特別調査委員会が設置され、委員会では

1月に雪崩災害に関与した人々からの「報告と雪崩災害に巻き込まれた経験のある医師

や災害看護の専門看護師との意見交換を行いました。この内容をまとめ報告書を作成し

ました。今回の雪崩災害の教訓を災害医療関係者に発信できる事は青森県の災害医療関

係者にとって幸いなことであり、この貴重な経験が次の災害に活かされることを切望し

ています。 

 最後に今回の雪崩災害で命を落とされた方のご冥福と関係者の身体と心の傷が一日

も早く完全に癒されることお祈り申し上げます。そして救助・救援のため大変なご苦労

をされた関係者の方々に心から敬意を表します。 

 

平成 20 年 1 月 20 日 

             日本集団災害医学会 八甲田雪崩災害特別調査委員会 

委員長  浅 利  靖 

〈弘前大学大学院医学研究科救急・災害医学講座教授〉 
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2.災害の概要 
青森地域広域消防事務組合 成田 智 

 

【災害概要】 

事故種別  救助（自然災害） 

発生日時  平成１９年２月１４日（水）午前１１時０８分頃 

発生場所  青森市大字荒川字寒水沢 

      北八甲田山岳スキー銅像ルート 

      銅像茶屋から前嶽方面へ 1.6 キロメートル地点 

事故概要  スキーツアー客とガイドの計 24 名が八甲田ロープウェー山頂駅から銅像 

      ルートを滑走中に雪崩に巻き込まれて 10 名が死傷したもの。 

死傷者   死者  ２名（男性２名） 

      負傷者 ８名（重症５名、中等症２名、軽症１名） 

 

八甲田山に於いて事故、災害等により傷病者が発生する事例は毎年、数例発生してい

ますが今回のような多数傷病者発生事例は、平成９年７月、レンジャー隊員養成の夜間

訓練中だった陸上自衛隊員が炭酸ガスによる中毒様の症状で倒れ、１２名が病院に搬送

され内、３名が死亡した事故以来の発生となりました。 

その概要は、八甲田山の温泉宿泊施設主催の山岳スキーツアーに参加するためのツア

ー客１８名が１４日午前９時００分頃、ガイド５名、従業員１名の合計２４名が八甲田

ロープウェーで山頂駅に９時３０分頃到着して、前嶽の銅像ルートを滑走中の午前１１

時０８分頃雪崩にまき込まれたもので、同行したガイドが現場より発信した救助要請の

アマチュア無線を傍受した市民が１１時２０分頃に１１０番通報したもの。青森消防本

部では集団災害救急第１出動により車両２２台（ 救急車７台※のべ１０台、救助工作

車２台、消防車２台、指令車１台、支援車１台、連絡車９台）６０名を出動させ、銅像

茶屋付近に青森地域広域消防事務組合中央消防署が現地対策本部を設置。陸上自衛隊青

森５連隊２７４名、青森警察署５６名、山岳ガイド７名また、１３時２０分、県立中央

病院へ医師派遣を要請（医師１名、看護師１名）及び八戸市立病院災害派遣医療チーム

５名（医師２名、看護師２名、病院調整員１名）の協力を得て災害現場においてトリア

ージ、医療活動が実施された。なお、現地対策本部には、県職員２名及び市職員４名参

集し結果的には４００名を超える関係者による活動が行われ自衛隊及び警察機関、山岳

ガイドは救助にあたり、消防機関が傷病者のトリアージ及び医療機関への救急搬送を実

施した。また、現場付近で山岳スキーをしていた豪州人７名と米国人ガイド１名の計８

人が雪崩を目撃し救出活動を行ったものである。 
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【災害発生場所】 

 発生場所は市内中心部からおよそ２０ｋｍあまり離れた、青森市郊外の八甲田山の山

麓駅からロープウェーで標高１３２４ｍの田茂萢岳山頂～田茂萢沢～前嶽東斜面～前

嶽北斜面～銅像茶屋へ下りる、総延長３．６ｋｍの北八甲田山岳スキールートの「銅像

ルート」と呼ばれる、前嶽の標高９００メートル付近の北側斜面で、幅２５ｍ、全長２

００～３００ｍの規模で雪崩が発生したものです 

 

【災害発生通報】 

 災害の第１報は１１：２５、災害現場のスキーガイドからの雪崩に巻き込まれたこと

を伝える救助要請のアマチュア無線を傍受した市民により、青森県警へ１１０通報され

た。  消防本部には、１１：３０消防本部警防課へ青森警察署地域課より加入電話で

八甲田山系前嶽付近でスキー客が雪崩に巻き込まれ負傷者が数名いるもので、防災ヘリ

の出動要請依頼してほしいとの連絡が入る。通信指令課には１１：３８県警指令課より

警察内線により八甲田山で雪崩、発生場所は不明だがロープウェーから前嶽方向へ向か

う山岳スキールートで起きたらしいとの通報がありました。また、同時刻ごろに災害現

場のスキーガイドから携帯電話で消防本部通信指令課へ１１９通報がありましたが電

波状態が悪く途切れてしまい、何度か逆信を試みたが通話できる状況とはならなかった

とのことです。 

このように、複数系統で災害発生を伝える連絡が入るという状況でした。 

 

【気象状況】 

 青森地方気象台はこの日、強風、波浪、雪崩、融雪の各注意報を発令しました。現場

付近は気温マイナス４．７度、風速３３メートルの猛吹雪、視界２０メートル以下の悪

天候となり、山頂付近の積雪は３４０センチということでした。 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 6 - 

3.県庁の対応 
  

 八甲田山前嶽山頂付近で発生した雪崩災害での青森県庁防災消防課の対応について

以下の提供を受けた。 

 

１１時３０分 青森県警察本部警備第二課から防災消防課に第一報 

       

この間、防災消防課は災害発生状況を上部に報告するとともに、 

情報収集の体制をとり、青森県警及び青森消防本部から災害状況 

に関する情報入手に努めた。 

又、第９師団にも災害情報を通知した。 

 

１１時３６分 青森消防本部から、防災ヘリ「しらかみ」の出動要請があったが、 

天候不良のためフライトできず、青森空港で待機 

 

この後、自衛隊に対し被害が拡大した場合に備え、災害派遣出動 

の可否について調整を行った。 

 

１２時３４分 陸上自衛隊第９師団に対し災害派遣を要請 

 

１３時００分 防災消防課員３名を現地指揮所（銅像茶屋）に派遣 

 

現地指揮所（青森消防本部、青森県警本部、青森市役所等の所要の 

要員が参集していた。）において救助活動に関する情報を逐次、防災 

消防課に報告した。 

 

１７時５１分 救助完了に伴い、現地調整所解散 

 

１７時５１分 陸上自衛隊第９師団に対し災害派遣の撤収を要請 
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3. 青森県警察本部の対応 

 
 青森県警察本部に依頼し、警察の対応について以下の提供を受けた。 

 

3-1. 事案の認知状況 

 平成 19 年２月 14 日(水)午前 11 時 24 分頃、当隊事務室に設置の警察無線機を傍受し

て認知。傍受後、出動を予想して出動作業開始。その後、本部警備第二課災害対策室か

ら出動の準備に関する指示を受ける。 

 

 

3-2. 出動準備 

 事案を認知した直後、機動隊長に傍受した無線内容を報告し、出動が予想される事案

であることから、庁内放送で在隊員を事務室に招集して、出動準備を指示。 

 引き続き、無線内容を傍受していたところ、事案が大規模であることが徐々に判明し、

機動隊としては活動人員を確保するために週休者を電話で非常招集するとともに、出動

中の非番隊員に対して帰隊するよう指示。 

 

 

3-3. 出動人員 

1）第一陣 

４人(警部１，巡査部長２，巡査１)、車両１台(四駆) 

2）第二陣 

14 人(警部１，警部補１，巡査部長５，巡査６)、車両２台(大型バス、トラック) 

3）第三陣 

６人(警部補１，巡査５)、車両３台(投光車、トラック、四駆) 

 

 

3-4. 主な任務 

1）第一陣 

現地での情報収集と報告。管轄(青森)警察署との連絡調整。 

2）第二陣 

遭難者の捜索、救出救助活動。 

3）第三陣 

現場活動の後方支援 
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3-5. 主な装備品 

  防寒衣、山岳スキー用具一式、ゴーグル、スノーシュー(かんじき)、ゾンデ(雪中

捜索棒)、ザイル、ロープ類、救助ボート(担架)、スノースコップ、無線機、スノーモ

ービル、ヘッドライト、ブルーシート、非常食 

 

 

3-6. 出動隊員の救助活動能力について 

 救助活動能力については、全隊員が年間を通して災害装備品の取扱い訓練及び災害発

生を想定した実践的な救助訓練を行っている。また、毎年、若手の隊員に対して警察庁

主催レンジャー講習等の教養を受講させて、レベルアップを図っている。 

 このほか、年間を通して山岳部での遭難救助訓練を行っており、山岳部の地理地形を

把握しながら、遭難者の救助活動に必要な体力の向上と気力を錬磨するとともに、レス

キュー技術に関する訓練を実践的に行っている。 

 冬期間においては、毎年、山岳遭難事案に備えて隊内に、「冬山遭難救助隊」を編成

し、スキー滑走技術・雪中捜索・搬送救助に関する訓練を繰り返して行い、有事に備え

ている。 

 

【冬山遭難救助隊を編成する理由】 

  青森県内には、八甲田山、岩木山、世界自然遺産の白神山地など、四季おりおりの

魅力を感じさせる山岳が多数存在している。これらの山岳部では、冬から春にかけて、

樹氷の景色や変化に富んだ地形、雪質などから、スキー・スノーボード滑走・登山を楽

しむ愛好家が、全国から来県している現状にある。しかし、本県の山岳地帯は、本州最

北端に位置して厳しい気象条件の下にあり、更に山岳特有の気象変化の危険にも晒され、

遭難事案が毎年発生している。過去の冬山遭難事案は、スキーヤーやスノーボーダーが

吹雪などの視界不良でコースから外れたり、転倒、雪崩、亀裂転落などに遭い、過去

10 シーズンで、22 件 54 人が遭難し、5人が亡くなっている。 こうした冬山における

山岳遭難事案の発生に際し、迅速かつ的確な救助活動を行うため、毎年、機動隊内に冬

山遭難救助隊を編成している。遭難事案が発生したシーズンにおいては、平成 18 年 12

月１日に編成し、八甲田山等で訓練を重ねていた。 

 

3-7. 事案発生時の時系列 

時刻    主なる活動概要 

11：24 無線内容を傍受。出動作業を指示。 

11：25 本部(警備第二課災害対策室)から出動準備をするよう連絡を受ける。 

11：30 本部(警備第二課災害対策室)から出動の要請を受ける。 

11：44 第一陣が機動隊から出発。 
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12：20 第二陣が救助活動装備資器材を帯同して機動隊から出発。 

12：30 第一陣が現場入口(銅像茶屋)に到着。 

12：33 第一陣からの報告で、遭難現場が前嶽斜面と判明。 

13：30 第二陣が現場入口(銅像茶屋)に到着、第一陣と合流。 

＊ 到着前に第一陣から「到着後、直ちに捜索開始する」との無線連絡を受け、車内で   

 把握情報を共有、活動班(現地本部連絡員、捜索救助班、装備支援班)の編成、任務 

 付与、装備品の装着を指示。 

13：43 山岳ガイド(民間人)2 人を先頭に捜索救助班(機動隊員)10 人が救助装備品を 

    携行して入山。 

14：15 樹林帯の雪中で身動きがとれずにいた負傷者と同行者(男性 1人)を発見。 

    機動隊員 2人が負傷者を救助ボートに乗せて、同行者と協力してスキー滑走で 

    搬送下山。他の機動隊員 8人と山岳ガイド 2人は、雪崩現場に向けて山頂方向 

    へ移動。 

14：30 負傷者を銅像茶屋まで搬送して、消防署救急隊員に引継ぎ。 

    機動隊員 2人は現場に向けて再度入山。 

14：45 機動隊員 8人と山岳ガイド 2人が雪崩現場に到着。 

15：00 雪崩現場に到着した機動隊員等は、自力下山可能な者(スキーツアー関係者)、 

    山岳ガイド(ボランティア応援で現場入りしたもの)、現場入りした陸上自衛隊  

    と協力しながら、救助ボードに負傷者を乗せるなどの活動を実施。 

    ○負傷者を救助ボートに乗せて、スキー滑走で搬送下山(機動隊員 2人、ガイ 

     ド 3 人が搬送)。 

    ○外国人グループが負傷者を救助ボートに乗せて、スキー滑走で搬送下山 

     (機動隊員１人が補助)。 

    ○負傷者を救助ボートに乗せて、スキー滑走で搬送下山(山岳ガイド等が搬送)。 

    ○負傷者を救助ボートに乗せて、徒歩で搬送下山(陸上自衛隊が搬送)。 

15：00 第三陣が夜間作業に必要な装備資器材等を帯同して機動隊から出発。 

15：12 雪崩現場の機動隊員が無線で、「救助ボート 4台が必要」と現地本部に連絡。 

    現地本部員が現場入りしようとしていた陸上自衛隊に救助ボート 4台の携行 

    を依頼。 

15：30 陸上自衛隊が救助ボート 4台を携行して現場入口(銅像茶屋)から入山。 

    再度入山した機動隊員 2人が雪崩現場に到着。 

     雪崩現場で機動隊幹部、陸上自衛隊幹部、ボランティア山岳ガイドの三者で、 

    救助活動(要救助者の救助順序、搬送方法)に関して申し合わせ。 

15：55 救助ボートを携行した陸上自衛隊が現場に徐々に到着。到着順に救助ボートに 

    負傷者を乗せて搬送。 

    ○負傷者を救助ボートに乗せて、徒歩で搬送下山(陸上自衛隊が搬送)。 



- 10 - 

    ○負傷者を救助ボートに乗せて、徒歩で搬送下山(陸上自衛隊が搬送。自衛隊 

     員全員が下山。現場には機動隊・青森警察署・ボランティア(警察官)が残留 

     した)。 

16：47 最後の救助対象者を救助ボートに乗せて搬送下山。 

    ○死亡者 2名を救助ボートに乗せて、スキー滑走で搬送下山(機動隊員 4人、 

     青森警察署員 2人、ボランティア(警察官)1 人が搬送) 

    雪崩現場から全員が引き揚げ。 

17：33 最後の救助対象者を現場入口(銅像茶屋)まで搬送完了。 

 

 

3-8.現場救急に関する教訓 

1） 救出順序 

 雪崩現場から傷病者を搬送下山する際、傷病者の負傷程度と体力を見極めた上で搬送

順序を決めた。その際、雪崩現場に居合わせた機動隊幹部・陸上自衛隊幹部・ボランテ

ィア山岳ガイドの三者で打合せを行った。 

 

2）保温対策 

 極寒の上、ゴーグルを装着しても視界 10ｍ位という吹雪の状況下で発生した雪崩事

案であったため、救助活動に当たった隊員でも時間の経過とともに発汗による被服の濡

れと熱発散が影響して、身が凍みるような寒さを感じる状態であった。 

 こうした環境の中で負傷者の多くは、防寒衣を着用していたものの、寒さ(低体温症

とも思われる)を訴えていた。このため、 

 ○救助ボートで搬送するまでの間、雪洞とシートで風雪から負傷者を保護した。 

 ○救助ボートで負傷者を搬送する際は負傷者をシートで包囲した上、搬送中も元気 

  付けの声掛けを絶やさず、常に負傷者からの声の反応に注意 

 ○一刻も早く救急隊員に引き継ぐためにスキー滑走による搬送が効果的であった。 
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4. 自衛隊の対応 
 

 陸上自衛隊第 9師団司令部に依頼し自衛隊の対応について以下の提供を受けた。 

 

4-1. 八甲田雪崩災害発生当時の状況（１９年２月１４日１１００頃） 

1）第５普通科連隊第２中隊（９５名）及び部隊スキー指導官集合訓練部隊（６０名） 

が、八甲田周辺（萱野茶屋及び八甲田スキー場）で訓練を行っていた。（スキー技術向 

上のための訓練） 

  参照：別紙第１「第９師団の組織の概要」及び別紙第２「活動地域付近の地図」 

       

4-2. 師団司令部の対応 

全般状況 第９師団司令部としての対応 

時 間 内 容 時 間 内 容 

１１０３ 

 

 

１１５０ 

 

 

 

 

 

１１５５ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

八甲田山前嶽において雪

崩が発生 

 

青森県危機管理対策監（松

枝氏）より第９師団司令部

（３部防衛班）に第一報あ

り（雪崩により行方不明者

が発生した模様） 

 

危機管理対策監より災害

派遣の打診あり 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１１５２

 

 

 

 

 

１１５８

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

県庁より雪崩に関する第一報

を受け第５普通科連隊に第一

報（第５普通科連隊は災害派遣

の準備開始） 

 

 

雪崩の状況について第５普通

科連隊、第９通信大隊、第９飛

行隊、第９師団司令部付隊に情

報提供、災害派遣について準備

指示 

 

この他、上級部隊（東北方面総

監部（仙台））に対する報告、

隷下部隊の準備状況の把握、県

との調整等を実施した。この時

点においては、被災状況の細部

はまだ不明であった。 
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全般状況 第９師団司令部としての対応 

時 間 内 容 時 間 内 容 

１２３４ 

 

 

 

１３１０ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１４１３ 

 

 

 

１６００ 

 

 

 

 

 

 

１７５１ 

青森県知事から第９師団

長に対する災害派遣の要

請あり 

 

第５普通科連隊の連絡幹

部が銅像茶屋に到着し、現

地における活動を開始（現

地において消防・警察より

状況を把握） 

 

 

 

 

 

 

 

 

第５普通科連隊が現地に

おいて捜索を開始 

 

 

警察は雪崩による被災者

は全員発見したと現地で

報道に対し発表 

師団司令部は県庁と災害

派遣の撤収についての調

整を開始 

 

青森県知事から第９師団

長へ災害派遣撤収要請（防

災危機管理対策監から第

３部防衛班長） 

１２３４

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１３１６

 

 

 

 

１３３５

 

 

 

１３５５

 

 

１４００

 

 

 

 

 

１７５１

 

 

１８１０

災害派遣要請受理、災害派遣命

令発令（第５普通科連隊に対し

て八甲田山前嶽付近における

行方不明者の捜索・救助活動、

第９通信大隊、第９飛行隊及び

第９師団司令部付隊に対して

第５普通科連隊の活動支援を

命令） 

（※１）司令部非常勤務態勢へ

移行 

（※２）師団司令部連絡幹部

（１名）と司令部広報班（２名）

が銅像茶屋へ向け青森駐屯地

を出発 

 

第９飛行隊（八戸）のヘリコプ

ター×１離陸（六戸付近が天候

不良のためじ後帰隊） 

 

ヘリコプター×２が八戸飛行

場で待機 

 

師団司令部連絡班 銅像茶屋

到着、じ後、連絡班を通じ現地

の状況を把握した。上級部隊及

び県庁に逐次電話により状況

を通報 

 

災害派遣撤収要請受理 第９

師団災害派遣撤収命令発令 

司令部非常勤務態勢を解除 

師団司令部連絡班銅像茶屋撤

収 
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（※１）司令部非常勤務態勢 災害等の緊急事態が発生した際に、師団としての対処を

迅速・的確に実施するために確立する態勢である。（師団司令部は緊急事態に速やかに 

対処できるようあらかじめ状況に応じた態勢のレベルを決定し、日頃から移行のための

訓練も実施している。） 

（※２）師団司令部連絡幹部 師団の指揮を容易にするために司令部より現地に派遣さ

れる幹部をいい、現地における関係機関等との調整、指揮所に対する現地状況の報告 

及び現地部隊、関係機関等に対する指揮所からの指示等を実施する。連隊の連絡幹部に

ついても連隊の指揮を容易にするために派遣される（同趣旨） 

 

4-3. 災害等に的確に対応するための平素からの処置 

1）師団の即応態勢 

 師団が担当する北東北３県を、地域ごと区分（青森東部・中部・西部、秋田、岩手に

区分）し、地域ごとに迅速に対処できるよう部隊を指定し、駐屯地若しくはその近傍で

待機をさせている。指定された部隊（隊員）は、派遣命令受領後１時間以内に出動でき

る態勢を確立している。（物心両面の準備、行き先の明示、禁酒等） 

 

2）冬季における遭難活動は、特殊な技術を必要とするため、遭難が多い八甲田地域を 

 担当する第５普通科連隊は、上記の指定部隊の他にスキー特技者から成る「冬季山岳

遭難救援隊（※１）」を編成し、年間２回～３回救助訓練（前進～捜索～救助～搬送の 

一連の行動、救助器材の取扱）を行っている。 

 

3）師団は、部隊スキー指導官（※２）に対して年１回の集合訓練を実施し、遭難者救 

出救助法を課目の一つとして行っている。 

※１ 冬季山岳遭難救援隊 第５普通科連隊が冬季のみ臨時に編成し、八甲田山におけ

る遭難等の救助を主任務とする部隊で遭難者救出のための資器材を多数保有（ゾンデ棒、 

ビーコン、軽量スコップ、ＧＰＳ、患者搬送器材、ヘリ誘導資材等） 

※２ 部隊スキー指導官 一般隊員にスキー指導をすることができる優技者 
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4-4. 第５普通科連隊の行動 

全般状況 第５普通科連隊の対応 

時 間 内 容 時 間 内 容 

１１０３ 

 

 

１１５０ 

 

 

 

 

１１５５ 

八甲田山前嶽において雪

崩が発生 

 

県庁より師団司令部に対

して雪崩に関する第一報

の連絡あり 

 

 

県庁より師団に対し災害

派遣の打診あり 

 

じ後現地の情報について

県から師団司令部を通じ

て第５普通科連隊に情報

提供 

 

 

 

１１５２

 

 

 

 

１１５８

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

師団司令部からの情報「八甲田

前嶽付近で雪崩が発生し、２名

巻き込まれた模様」 

災害派遣に備え準備開始 

 

司令部より雪崩に関する情報

及び災害派遣の準備指示を受

領 

 

青森駐屯地において冬季山岳

遭難救援隊の派遣を準備 

（準備状況について師団司令

部に逐次報告するとともに師

団司令部及び青森市から逐次

情報を入手） 

 

連隊の連絡幹部の派遣を準備 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１２１０

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

連隊の指揮所を開設 

八甲田萱野茶屋（銅像茶屋から

車両で１０分）で訓練を実施し

ている第２中隊及び八甲田ス

キー場（銅像茶屋から車両で１

５分）で訓練を実施している部

隊スキー指導官訓練部隊に状

況を連絡して訓練中止を指示

するとともに冬季山岳遭難救

援隊に出動準備を指示 
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１２３４ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

青森県知事から第９師団

長に対し災害派遣の要請 

第９師団は第５普通科連

隊等の部隊に災害派遣命

令を発令 

 

 

 

 

 

 

現地には消防次いで警察

が到着していた 

 

青森市の現地対策本部は

八甲田スキー場付近に設

置されていた模様で銅像

茶屋との連絡はとれず 

 

１２１８

 

 

 

 

 

１２３０

 

 

１２３４

 

 

 

 

１２３７

 

 

 

１３１０

 

１３２０

訓練部隊は訓練中止、２中隊は

当初八甲田スキー場への前進

準備（部隊スキー指導官訓練部

隊（３名）と合流し救助資材を

受領するため） 

 

連隊連絡班（３名）が現地に向

け青森駐屯地を出発 

 

師団命令を受領 

第２中隊、冬季山岳遭難救援隊

連絡班、連隊本部、無線中継班

に連隊命令を発令 

 

第２中隊（１０５名）は萱野茶

屋から八甲田スキー場に向け

移動開始 

 

連隊連絡班が銅像茶屋に到着 

 

当初、消防より状況について把

握し連隊本部に報告 

現地における救出要領に関す

る調整を実施しようとしたが

県・市の職員と連絡がとれず細

部調整はできなかった。（じ後

救援活動については警察と自

衛隊がそれぞれ実施する形と

なった。） 
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全般状況 第５普通科連隊の対応 

時 間 内 容 時 間 内 容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１４１３ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自衛隊は遭難者の状況に

ついて警察・消防から逐次

把握（錯綜しており正確な

情報入手は困難） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自衛隊が捜索開始 

捜索の際、現地のガイドの

先導の下前進 

 

２中隊が前嶽に前進して

以降は自衛隊が無線機に

より現地情報を入手し関

係機関に提供 

 

 

 

 

１３３５

 

 

１３４６

 

 

 

１３４８

 

 

 

 

 

１４０５

 

 

 

１４０８

 

 

 

１４１３

 

 

１４３２

 

 

 

 

１４４４

 

 

１４５３

冬季山岳遭難救援隊第１派 

（２０名）が青森駐屯地出発 

 

冬季山岳遭難救援隊第２派（２

１名）が青森駐屯地において出

動準備 

 

２中隊が編成したスキー優技

者２５名と、部隊スキー指導官

集合訓練部隊の３名が合流し

八甲田スキー場から銅像茶屋

へ移動開始（１４０２到着） 

 

連隊連絡幹部が到着した２中

隊に状況説明及び捜索要領に

ついて指示 

 

２中隊は消防より毛布を借用 

（訓練中であったため毛布の

準備ができなかった） 

 

２中隊の２５名が捜索開始（銅

像茶屋～前嶽） 

 

冬季山岳遭難救援隊第１派 

（２０名）が銅像茶屋到着、連

絡班と合流、連絡班が捜索要領

を指示 

 

冬季山岳遭難救援隊第２派 

（２１名）青森駐屯地出発 

 

冬季山岳遭難救援隊第１派 
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１５００

 

（２０名）及び部隊スキー指導

官集合訓練部隊（３名）捜索開

始（銅像茶屋～前嶽） 

 

被災者２名を２中隊が雪崩現

場で収容 

 

全般状況 第５普通科連隊の対応 

時 間 内 容 時 間 内 容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１６００ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

警察は雪崩による被災者

は全員発見したと現地で

報道に対し発表 

師団司令部は県庁と災害

派遣の撤収についての調

整を開始 

 

５連隊の下山の状況につ

いては連絡班から師団司

令部、師団司令部から県庁

１５１１

 

 

 

 

１５２２

 

 

１５３４

 

 

１５４６

 

 

 

１５５８

 

 

 

 

 

 

 

１７００

 

 

２中隊の救援部隊（前嶽）から

銅像茶屋の連絡班に報告 

「遭難者全員発見、うち負傷者

６名、死亡２名」 

 

２中隊４名をもって被災者１

名の移動を実施（前嶽～銅像茶

屋） 

 

２中隊が負傷者３名、死亡者２

名を前嶽現場で収容 

 

冬季山岳遭難救援隊第２派 

（２１名）が銅像茶屋に到着

（じ後、銅像茶屋で待機） 

 

２中隊が被災者２名を前嶽現

場で収容 

 

２中隊と冬季山岳遭難救援隊

（１波）をもって収容した人員

の前嶽から銅像茶屋までの移

動を実施 

 

５連隊の最後尾が前嶽から銅

像茶屋に向け前進開始 
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１７５１ 

に逐次連絡 

 

 

青森県知事より第９師団

長に災害派遣撤収要請 

第９師団は第５普通科連

隊等に対し撤収命令を発

令 

 

１７３５

 

 

１７５１

 

 

 

１８２３

 

 

 

１９３０

 

５連隊救援部隊全隊員が銅像

茶屋に到着 

 

連隊本部は師団司令部より撤

収命令を受領し救援部隊に撤

収命令を発令 

 

救援部隊主力が銅像茶屋より

青森駐屯地に向け出発 

（１９２１駐屯地到着） 

 

全部隊駐屯地到着 

 

 

 

4-5. 問題となった事項 

1）大変であったこと 

（1）当初の捜索は、八甲田でスキー訓練していた５普連２中隊の隊員が直接被災地に 

  行った為、救助資器材として活用できたのは各人のスコップと大型そり×２であっ 

  た。毛布（当初消防より借用）、ストレッチャーの数が不足し、搬送に時間を要し 

  た（ピストン運搬となった）。また、個人装備は、防寒の処置が不十分のまま救助 

  活動を行った為、隊員は天候の制約を受けやすかった。（足りない資器材につい    

  ては、駐屯地から出発する冬季山岳遭難救援隊に携行させた。） 

 

（2）陸自、消防、警察等の現地調整者の位置がわからず調整開始に時間を要した。（服 

   装が同じであったため、それぞれの担当者がわからず調整開始に時間を要した）。 

 

2）問題であったこと 

（1）銅像茶屋において情報が錯綜している状態で、何名が遭難していて、何名が救助 

 されたのかという正確な情報を得るのに時間を要した。 

（2）青森市の現地対策本部は、八甲田ロープウェイ付近に設置されたが、銅像茶屋と 

 の連絡手段が確立していなかった為、現地（銅像茶屋）の救助隊（自衛隊、消防、 

 警察等）はそれぞれ活動を実施する形となった。（統制機能が明確でなかったと認識） 
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4-7.参考資料 

 (1) 第５普通科連隊第２中隊の携行装備品 

   大型そり、携帯無線機、スコップ 

 (2) 冬季山岳遭難救援隊の携行装備品 

  ビーコン、ゾンデ棒、スコップ、大型そり、ザイル（５０ｍ×４、３６ｍ×３）、 

  スリングロープ（３ｍ×２０）、カラビナ、ＧＰＳ、毛布 

 (3) 第９師団の組織の概要：別紙第１ 

 (4) 活動付近地域の地図：別紙第２ 

 

 

 

 

       



- 20 - 
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6. 青森消防本部の対応 
 

【災害概要】 

事故種別  救助（自然災害） 

発生日時  平成１９年２月１４日（水）午前１１時０８分頃 

発生場所  青森市大字荒川字寒水沢 

       北八甲田山岳スキー銅像ルート 

       銅像茶屋から前嶽方面へ 1.6 キロメートル地点 

事故概要  スキーツアー客とガイドの計 24 名が八甲田ロープウェー山頂駅から 

銅像ルートを滑走中に雪崩に巻き込まれて１０名が死傷したもの。 

死傷者   死者  ２名（男性２名） 

       負傷者 ８名（重症５名、中等症２名、軽症１名） 

 

【活動経過】 

１１：０８頃 災害発生 

１１：２５  青森県警指令課へ 110 番通報（救助要請の無線を傍受した市民による） 

１１：３０  青森警察署地域課より消防本部警防課へ雪崩災害発生の報を受信 

１１：３４  青森警察署地域課より防災ヘリ出動要請の依頼を受ける 

１１：３８  県警指令課より通信指令課へ雪崩災害の第 1報が入る、また同じ頃、 

通信指令課に現場から災害発生の報が入電するが途切れて通話不能 

１１：４２  救助災害第１出動指令 

１１：４５  防災ヘリ出動要請するが悪天候のためフライト不能 

１１：５１  救助災害特命出動指令 

１２：００  集団救急災害特命出動指令 

       医療機関との受け入れ調整し３施設での対応を確認した 

１２：０６  最先着救急隊が銅像茶屋に到着 

１２：１１  最先着消防隊がロープウェー山麓駅に到着 

１２：２３  市危機管理より県を通じて自衛隊への出動要請 

１２：２７  救急隊が銅像ルートの２パーティー32 名が到着予定時間を経過して 

いるが到着していないとの情報入手 

１２：４８  銅像茶屋付近路上の消防車両を現地指揮本部として設置 

１２：５２  消防車両を消防、警察等の合同現地調整所として設置 

１２：５５  山遭協より傷病者情報（負傷者１０名程度、行方不明２名、ＣＰＡ２名） 

１３：１３  救助のガイドクラブ４名入山 

１３：１８  山遭協より不明者発見、全員下山開始するとの連絡 

１３：２０  青森市民病院へ医療救護班に出動要請するが対応できず 
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１３：２０  青森県立中央病院へ医師の現場派遣要請 

１３：３０  救助の県警機動隊１０名、自衛隊２０名入山 

１３：４３  救助の県警機動隊２０名入山 

１４：０６  青森県立中央病院医療チーム医療機関出発 

１４：１０  八戸市立市民病院医療チーム医療機関出発 

１４：１２  救助の自衛隊２０名入山 

１４：３１  傷病者１名、歩行可能者９名下山 トリアージ 

１４：４０  ７４才男性（中等症）救急搬送 

１４：４０  青森県立中央病院医療チーム現場到着 

１４：４５  救助の自衛隊２５名入山 

１４：５０  外国人８名のパーティーは現場で救出活動 

１４：５５  ４４才女性（軽症）救急搬送 

１５：０５  救助の自衛隊２０名入山 

１５：１０  歩行可能者２名下山 

１５：４８  ５０歳男性（重症）救急搬送 

１５：５２  外国人８名のパーティー下山 

１６：０４  ５９歳女性（重症）３８歳男性（重症）救急搬送 

１６：２１  ６７歳男性（重症）救急搬送 

１６：４９  八戸市立市民病院医療チーム現場到着 

１６：５７  ４６歳男性（重症）救急搬送 

１７：１５  ７６才男性（中等症）救急搬送 

１７：３４  歩行可能者４名下山 

１７：４４  救助のため入山した、警察、自衛隊、ガイド全員下山 

１７：４６  ３９歳男性（死亡）救急搬送 

１７：５０  ４４歳男性（死亡）救急搬送 

１７：５１  現地指揮本部解散 

 

【出動体制】 

１１：４２救助災害第１出動により、直近分署より消防隊、救急隊各１隊と管轄本署

から救助隊、消防隊各１隊の計４隊に八甲田ロープウェー山麓駅へ向け出動せよとの指

示が出され、その後、１１：５１には、意識不明２名、外傷２名、歩行可能４名との続

報により消防隊、救助隊各１隊、救急隊３隊を増強し、２方向からの活動展開のため消

防隊は山麓駅へ救急隊は銅像茶屋へ向かうよう指示を受けたがロープウェーは強風の

影響によりすでに運行を中止していました。１２：００出動体制を集団救急災害第１出

動に切り替え、山麓駅に情報収集のため消防隊１隊を残留させ、車両集結場所を銅像茶

屋に指定し１２：４８本部警防課車両を使用し現場指揮本部、１２：５２消防、警察等
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の合同現地調整所を設置した。最終的には消防、警察、自衛隊、山岳遭難防止対策協議

会ガイドほか関係機関合わせ、４００名を超す関係者が活動することとなり、当消防本

部では出動車両２２台、人員６０名を現場へ出動させる体制をとった。  

 

【関係機関との連携】 

関係機関との連携については、警察からの依頼により防災ヘリの出動要請をしたが悪

天候によりフライト不能との回答でした。また、市危機管理室より県を通じて陸上自衛

隊へ災害派遣要請を実施した。なお消防相互応援協定に基づく近隣消防本部への応援に

ついては災害規模等より要請していません。 

医療機関との調整、出動要請の状況ですが、通信指令課では救急第１出動により市内

２次、３次の各医療機関に対して傷病者受入れについて調整をしたところ、青森県立中

央病院、青森市民病院、慈恵会病院の３医療機関での受入れ体制をとった。その後、青

森市民病院医療救護班の現場出動要請をしたが出動体制がとれないとの連絡がありま

した。また、八戸消防を通じ八戸市立市民病院医療チームより必要があれば現場対応可

能との打診を受け、医療チーム派遣の調整をしたところ青森県立中央病院、八戸市立市

民病院の医療チームが出動することとなり自衛隊ヘリコプターでの移動予定でしたが、

悪天候のため断念することとなり陸路での移動となり、移動については各管轄消防本部

車両が担当した。 

 

【活動現場と情報伝達状況】 

活動現場の状況ですが、災害現場が市街地から２０ｋｍ以上あり、道路も山岳地帯特

有のカーブ、勾配、積雪があり、周辺地域に受入れ可能な医療機関はなく、受入れをし

た２医療機関も市内中央部、東部に位置し収容まで各救急隊とも５０分前後を要してお

ります。また、収容後に再び現場へ出動し搬送した救急隊が３隊あり、傷病者はもとよ

り救急隊にも負担の大きい活動となりました。地震災害などいわゆる大規模災害により

交通路が寸断されるケースではなかったものの、災害現場と救護エリアまでの距離が３

～４ｋｍ程度離れ、救急隊が進入、接触できないという特異なケースであり、救護エリ

アは積雪のある公道という活動スペースとしては狭隘で制限される状況であり、猛烈な

吹雪、氷点下の気温などの厳しい環境のためにトリアージポスト、救護所設定が困難な

状況の中、６時間余りにおよぶ現場活動が展開されました。また、通信、情報伝達とい

うことに関しては、装備、天候、環境条件、二次災害防止を考慮し、対応可能な関係機

関と役割分担しての活動となったため、消防無線機を入山する関係者に携行してもらい

警察との現地調整所により情報収集することとした。結果的には他機関から発信される

ものに依存せざるを得ず、人から人への伝達、タイムラグや表現の仕方、吹雪による雑

音などでリアルタイムな情報共有することはもとより、訂正や表現の違いによるものが

新たな情報として伝わってしまうこともあり、情報が錯綜する原因ともなりました。ま
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た救急隊、医療チームの医療機関との情報伝達についても、携帯電話が地理的条件によ

り電波状態が制限され、直接現場からの交信はできず交信可能な場所まで移動後、通信

指令課を無線中継後に連絡するなど制限される状況でもあり、活動現場、情報伝達状況

ともに厳しいものとなった。  

 

【救急活動状況】 

救急隊の対応状況ですが、１２：０６、先着隊の救急隊が集結場所に到着したが関係

機関の車両はまだ到着していませんでした。現場状況、災害発生場所、目視による確認

もできず、把握することはできませんでしたが路上駐車中の２台のバス運転手から情報

収集したところ、日本人２４名、外国人８名のガイド、ツアー客からなる２グループ送

迎用のバスであり、２グループとも９：００頃のロープウェーで銅像ルート経由のスキ

ーツアーに参加、到着予定時間を１時間ほど経過しているがまだ到着していないとの情

報を入手した。しかし、この時点では雪崩に巻き込まれたのがこのグループであるのか

の確認はされず、山麓駅の消防隊からは、ロープウェーで１００名程度のスキー客が各

ルート、コースへ向かったとの情報が確認されていました。１２：３１集団救急災害に

より出動した救急隊３隊と合流し観察、処置、搬送等の役割分担を実施し活動スペース、

天候等を考慮しトリアージポスト、救護所については大型の救急車、軽症者の収容につ

いては駐車中の大型バスで代替し、救急隊の再編成、資器材の集約、輸液の加温、救急

車の配置、受入れ可能医療機関、人数、選定、連絡方法、災害情報の確認を実施すると

ともに、現場指揮担当へ救急救護体制について報告し待機した。災害現場からの傷病者

情報については警察官を経由し、現場指揮本部担当から伝達されるという状況の中、最

初に救護エリアに到着したのは下山開始するとの連絡後１時間以上経過した１４：３１

歩行可能９名、バスケット担架搬送による１名であった。   

現場で災害医療活動を実施した青森県立中央病院、八戸市立市民病院医療チームは、

出動要請前にすでに医療機関関係者がインターネット、ニュース速報などのメディア情

報により雪崩災害発生を知っていたため早い段階での現場出動が可能となりました。医

療チームは現場到着後、現場指揮本部担当者から災害概要、救護活動状況についての説

明を受け、直ちにトリアージ、医療処置等に従事されております。消防本部では非番職

員を召集し現場に救急救命士５名を出動させ救護エリアでの連絡調整、医療チームが車

内で実施する処置の補助、搬送業務に当たらせるとともに、現場状況により救急隊の増

強を図りながら災害現場へ救急隊７隊を出動させ、のべ１０隊が現場活動を実施、傷病

者１０名を２医療機関へ搬送した。 

救急活動の状況ですがトリアージについては、最初に下山した１０名が救護エリアに

到着して、トリアージ担当の救命士が実施中に青森県立中央病院医療チームが到着し医

師によりトリアージが実施された。本災害の場合、現場からの情報により雪崩に巻き込

まれたグループの特定とツアー参加者名簿も宿泊施設より入手できたこと、傷病者数、
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受傷部位、状態等の傷病者情報についても断続的に救護エリアで確認がされたこと、現

場から救護エリアまでの距離、搬送所要時間等により傷病者が時間的に集中する状況で

はなかったこと。また、厳しい気象条件や発生場所の地理的条件を考慮し、要治療者を

できる限り現場に待機させることなく観察、処置後に迅速に医療機関へ搬送するように

との現地対策本部の指示と医療チームによる現場での医療処置が可能であったことか

ら、救助隊により救出された傷病者については、医療機関での受け入れ体制が整い、搬

送途中に情報提供することなどにより処置搬送が優先され、それほどトリアージの必要

性が高いという状況ではなかった。しかし、雪の影響で記入事項が確認できないような

滲みや破損があったもの、十分な収集、保管とはならないものもあり結果的にはトリア

ージタッグの取扱い、適切な流れ等については今後、改善、徹底する必要があります。 

傷病者管理、観察、処置等については雪崩による高エネルギー外傷と気温氷点下、猛烈

な吹雪という環境下に長時間さらされることとなった、また、救出されるまで雪に埋も

れた方もおり、多くの傷病者が低体温症状を合併するという状態でした。また、山岳ス

キーヤー特有の防寒ウェア、ブーツ、手袋、重ね着による防寒対策により傷病者の受傷

部位、状態によっては観察、固定、処置、保温、バイタル測定等が困難な状況での処置

搬送となりましたが救急隊、医療チームが連携、協力しての災害現場医療活動が展開さ

れた。 

 

【救助活動状況】 

救助活動の状況ですが、山岳、遠距離搬送に威力を発揮する防災ヘリについては、早

期に要請をしましたが悪天候のため運航できませんでした。青森市危機管理室では冬山

山岳遭難であり、県の担当者を通じて初動の段階で陸上自衛隊に対して災害派遣要請を

行った。雪崩に巻き込まれなかったスキーツアー関係者や近くを滑っていたオーストラ

リアのスキーパトロール隊員を含む外国人らにより災害発生直後より、携行していたス

コップや手で埋もれていた人を掘り出したり、検索用の棒を使い不明者を探し当てたり

しながら１時間以上の救出作業が行われ、また、救助隊が到着するまで吹雪を避けるた

めの雪濠を作り励ましの声をかけ続けるなどの活動があったと聞きます。 また、陸上

自衛隊の山岳遭難救援隊をはじめ、青森県警機動隊、山岳スキーガイドなど冬山山岳遭

難の装備、専門的な訓練を積んだ多くの隊員が投入され連携しながらの救助活動が展開

された。消防救助隊については装備、対応能力、安全管理、二次災害防止等を考慮、関

係機関と協議し入山せず救護エリア付近での搬送補助、歩行可能者の誘導など後方支援

活動に当たった。救助活動はもちろん、隊員の安全管理、二次災害防止については、再

雪崩の発生等の危険が継続する中で関係機関が連携して活動展開をしたことは勿論、日

没前に全ての活動が終了できたのも大きな要因のひとつにあげられと考えます。    

【活動の評価】 

活動の評価として、災害現場では、雪崩により負傷されなかった方や近くを滑ってい
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た外国人ツアー者らによる通報、救助活動が実施されました。彼らの行動がなければ被

害は拡大していた可能性が十分考えられます。 

救助現場において救助担当者により傷病者トリアージが実践され、また、災害発生後の

災害規模、傷病者数等詳細が判明していない限られた情報にも関わらず、初動の段階か

ら多数傷病者発生の可能性が高いとの判断により、早い段階で市内各医療機関と連絡調

整し受入れ体制の確保、現場で活動した医療チームも早い段階に各種メディアにより災

害発生情報を入手し、自発的に即応体制を整えることにより出動要請を受け直ちに現場

に出動し、救急隊と連携図りながら災害現場においてトリアージ、医療活動が実施され

たことは受傷機転、傷病者の状態、搬送時間等から考慮し生命の危機に陥るような状態

は十分考えられる状況のもとでＰＴＤ（Ｐｒｅｖｅｎｔａｂｌｅ Ｔｒａｕｍａ Ｄｅａ

ｔｈ）が避けられたことは非常に評価されるべきであります。 

このように、災害に携わる各関係機関の方々のご尽力、偶然、必然、幾つもの評価要

因が連鎖する形で活動全体が推移したことが、非常に厳しい活動環境、状況下ではあり

ましたが救急救助活動がスムーズに展開できた最大の要因につながったとものと考え

ます。 

さらに、青森市においてこれまでにない災害医療活動が展開されたケースとなり、防

災、医療、行政をはじめとする各関係機関の災害医療体制はもとより災害対応能力向上

への更なる関心の高まりと具体的な方策を確立させるために動き出す要因ともなりま

した。 

 

【事後の対応】 

消防における災害事後の対応としては、今回の災害対応には、多くの関係機関、関係

者の方々の協力、連携により、有機的に連鎖することにより結果的に二次災害などが発

生することなく活動が展開される結果となりましたが、現場で活動した多くの職員から、

自衛隊、ＤＭＡＴ、現場に居合わせた外国人らの救出活動など、偶然、必然を問わず奏

功につながった要因となりましたが、本災害の対応について検証する必要があるとして

救急隊全体としては、まず、災害へ出動した職員に対して無記名によるアンケート調査

を実施し課題、問題、評価、検討すべきことを洗い出して、その集計結果をもとに定期

開催している救急セミナーの場において地域ＭＣの検証医、受け入れ医療機関の医師や

救急隊以外の職員も参加しアンケート調査結果の報告、活動状況報告をもとに事後検証

するとともに、今後の対応についての意見や課題について協議がされた。 

また、搬送先医療機関所属の検証医から院内処置、処置後経過、救急対応におけるア

ドバイス、災害対応についてのディスカッションを実施、後日、県健康福祉部主催によ

り災害参加機関及び県内関係機関関係者ら約３００人が参加し、救助や医療体制を検証

する研修会が開催され、各機関関係者による事例発表後に災害医療についての考察、今

後の対応について活発な意見交換がされることになりました。 



- 28 - 

【考察】 

災害現場活動において、各機関の能力を集約し有機的な活動展開が重要となりますが、

今回、災害現場に出動した職員に対するアンケートと活動報告をもとに各機関が参加し

ての検証などを実施する機会を持てたことは、今後につながるものであり災害対応能力

の向上に必要不可欠であることを再認識することとなりました。これらを踏まえ、今後

の災害対応能力向上に向けての方策として、従来、災害対応機関ごとに災害対応計画、

マニュアル等が作成され、それに基づき系統的な活動は機関ごとには確立されて展開さ

れますが、その災害形態、規模によっては災害現場において各機関が連携、役割担当、

リアルタイムな情報共有、運営方法などを協議するための基本的、より具体的な災害連

携計画の策定が必要となります。そのためには、防災、医療、行政等様々な災害対応機

関が活動するための役割分担を明確にし上で共有することが重要であり、同じ役割を実

施する機関相互の連携がスムーズに図れることも当然必要となりますので、指揮命令、

指示、統制といった連携を強固なものにするためにも、災害発生現場に初動の段階で一

個所に集結させ統括統制機関を選定して、各関係機関の円滑な連携のもと救出、救助、

災害医療活動を実施しながら災害発生後の段階的な時期ごとに、また、調整が必要な場

合に各関係機関の指揮担当者を召集し展開する活動の確認及び調整を図りながら活動

展開することが必要です。特に二次災害防止、活動隊員の安全に関するものについては、

常に最新情報を共有できるシステムを構築することが必要であると考えます。 

また、これらに基づき、各機関が限られた人的・物的資源を最大限に有効利用し限られ

た時間軸の範囲で災害活動を机上シミュレーション演習することによって、災害現場、

災害医療の流れを理解して、その中から課題や問題点などを抽出しての検証、研修会の

実施や、地域性を十分に考慮しながら地元発生型災害を想定しての演習、事前想定を付

与しないより実践的な訓練の実施、その結果を基に検証して必要に応じ連携計画の改定

をすることも必要なこととなります。 

さらに、本災害での医療チームの活動は非常に評価されるべきものであり、救急隊と

しても大変心強く感じました、基本的には震災などの大規模災害の場合に被災地に出向

き、現場での医療活動、被災地外へ搬送しての治療、地域医療機関において医療支援な

どを展開するのがＤＭＡＴの任務ではありますが、地域の実情、特性、災害発生要因等

を十分考慮し、今回のようなどこの地方都市にも起こりうる災害、事故を想定しての対

応、つまり、地域における防災、災害対応、危機管理というより限定的なカテゴリーに

おいても派遣要請、運用できるような体制、防災計画の改定などを実施するシステムが

構築されることが望まれます。   

今回の八甲田雪崩災害は、多数傷病者が発生する災害における現場対応体制の重要性

を再認識することとなりました。消防・医療・警察・自衛隊・行政その他事故災害現場

において活動する各機関の責務を明確にし、如何に有機的な役割分担をして活動を展開

するのか、 現場でのリアルタイムな情報共有と連携活動をいかに確立するのか、初期
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の救出救助活動はどうあるべきか、トリアージ・現場治療・搬送の傷病者の救出、救護

活動の流れを早期に効率よく確立するかが災害対応でのキーポイントとなります。 

その対応によって成否が決定すると言って過言ではありません。 

災害対応に関わる全ての機関が連携を図りながら、更なる災害対応能力の質の維持、

継続的向上を図るための災害対策マネジメントの構築、推進が最も重要であると確信し

ます。 

 

【最後に】 

災害対応機関の一人として今思うことは、災害の多くは尊い人命、大きな被害と引き

換えに災害対応機関に対して、次なる災害へ備えるための警告を発しているような気が

してなりません。地震などの大規模災害はもちろん、今回のような災害形態、災害規模

といった事案はどの地方都市においても起こりうる可能性が十分にあります。災害は忘

れた頃にやって来るのではなく、忘れる前に必ずやって来るというくらいの強い危機感

を持って取り組むことの必要性を全ての方々が認識していかなければなりません。また、

今回のケースのように、消防機関以外の多くの方々の尽力はもとより、偶然、必然を問

わず幾つもの要因が密接に連鎖する形で活動全体が推移して展開されたたことにより、

最終的にこのような結果に繋がったという現実を十分認識、理解し、その過程を分析し

て組織の災害対応能力を客観的に自己評価しなければピットフォールに陥ることにな

りかねません。決して、結果オーライであってはいけないのです。青森市において消防、

ＤＭＡＴ、医療機関、警察、自衛隊、行政機関などによる組織的、実践的な連携活動を

した事例となりましたが、この経験が今後、起こりうる災害に生かされるか否かは、す

べて今後の取り組みにより立証されるのではないでしょうか。最後に、八甲田山雪崩災

害において、懸命の救助、救命活動に尽くされた外国人はじめ、スキーツアー関係者、

災害現場に出動された関係各機関、治療に当たられた医療機関及び全ての関係者のご尽

力に深く感謝するとともに、不幸にして亡くなられた方々のご冥福を心よりお祈り申し

上げます。 
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7. 現場での医療活動 

 

7-1. 医師の立場から 
県立中央病院救命救急センター副部長 小笠原賢 

 

7-1-1. 初動に関して 

 12:15分頃、斎藤兄治医師から雪崩災害が起こっている模様だと連絡があり、センタ

ーに参集し直ちに受け入れ準備を行った。センター内の準備も整ってきたが、患者がま

だ搬送されてこない事もあり13:15頃から現場出動する準備を始めた。スタッフ確保の

関係で医師一人、看護師一人であった。 

 雪崩事故であるが発災から数時間経っている事を考慮し、現地で生存している傷病者

は高エネルギー外傷や低体温が主体であり、窒息などは既に考慮しなくても良い時期と

判断した。高エネルギー外傷に関しては胸腔ドレーンを多めに持ち、FASTのためのエコ

ー、補液、末梢がとれないときのために中心静脈カテーテルなども持参した。低体温に

備えてAEDを持参したが、身体を加温するものはなかった。 

 これらの準備中の13:48、消防本部から正式に医師派遣の要請があり、14:06に消防の

指揮車で病院を出発した。当日は悪天候のため防災ヘリは飛行不可能であり、救急車は

市内の台数が限られていること、病院の車では現地に到着する自信がなかったことから、

消防の車で送ってもらえたのは最も有効な手段であったと考えられる。実際、現地まで

の道路は一方が雪の壁、他方が各関係車両が縦列駐車をしている一本道で、片側通行し

て車両一台がやっと通れるような雪道であった。その道路以外は冬の八甲田では閉鎖さ

れている。14:40に現地救護所に到着した。 

  
7-1-2. CSCATTT 
 災害時にはCSCATTT、つまりCommand and control、Safety、Communication、Assessment、

Triage、Transport、Treatmentが重要であることは基本であり、現場に向かう車の中で

もCSCATTTと何度も唱え、念頭においた。しかし、現地に到着し車両を降りたとたん、

予定が狂った。車外で消防の責任者と話しをしたが、風速38mの台風並みの暴雪である

こと、現地救護所は周囲を雪の壁に囲まれた狭い範囲で、そこだけが除雪されていた。

既に多数の関係車両やマスメディアの車両が駐車してあった。消防からの話では、強風

のためにエアテントを設営することは不可能であり、雪のためにこのスペースを広げる

事も不可能で、極小スペースのため各種車両の配置を変更することも不可能ということ

であった。発災現場は更に数キロ山奥で、そこから自衛隊と機動隊が患者を搬送してく

る事、消防はそこまで入れず救護所付近で待機していること、医療チームは消防の要請

下に働くことを確認した。まず最初に自力下山の軽傷者がバスの中にいるのでトリアー

ジをしてほしい、重傷者はまだ下山していないがもうすぐ降りてくるので救急車で初期
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治療をしてほしいなどの依頼があった。救急車は常に現場に２台は同時に用意してくれ

ることになった。トリアージテントが設営できないので救急車から救急車へ移動しなが

ら診察した。そのため顔見知りの救命士に、何かあれば必ず私を案内すること、必要な

ときに私と必要機材が行方不明にならないように常に場所を確認しておくことをお願

いした。 

 衛星電話を持っていくのを忘れたために病院と直接連絡が取れなかった。携帯電話は

通じなかった。消防の司令を通して無線で伝言してもらったが、やはり自分の声で医師

同士で話せば情報量は全く違っていたと感じた。 

 消防と警察・自衛隊の間の連絡はほとんど見ることはなく、本部代わりにした大型現

地車に消防以外の組織の責任者がくる事もなくみえた。本部のテントを設営できなくて

もホワイトボードなど音声以外の情報共有の場を作る必要があった。誰がどういう情報

をもっているか不明確であり、口頭で情報を伝達しても人から人へ伝言や噂がメインで、

音の伝達なので数秒後には情報が消えてしまうように感じた。例えば傷病者が救急車に

搬入される際はドンと身体を入れられるだけで、口頭での申し送りは全く、書類もなか

った。それどころか「せめて名前だけでも教えて」と、“誰か”が救急車のドアと開け

て入ろうと混乱するが、狭い上に風雪が入り込み困った。この誰かが警察ならこちらか

ら尋ねたいくらいで、どうして数時間かけて搬送してきた県警機動隊との間で連絡がな

いのか不思議であった。他の業種とコミュニケーションを取ろうにも統一されていない

様々な防寒着をきているので、職種が分からなかった。職種が判明してもその人がその

職種の中でどのような立場なのかが不明で、誰と話せばいいのか分からないという問題

も生じた。他の職種にその人の役割がわかるようなゼッケンをつけるなど、多業種間の

コラボレーションする基本が準備できていない（そういう概念がない）ように感じた。

更に自分自身の反省であるが、現場が忙しくなると視野が狭くなりこのような事を全て

自分で判断しようとしていたが、常に傍らにいる伝言係を消防から一人付けてもらうだ

けで大分手間が省けたはずである。 

 例えば本部機能やコミュニケーションがうまくいかなかった例として軽傷者のバス

が挙げられる。軽傷者のトリアージをし、これは緊急度を判断しているだけであり怪我

がないという診察をしている訳でないことを説明し、緑のバスの傷病者も一度診察のた

め県立中央病院に行くように説明した。しかし後々に聞いたところ、おしっこが我慢で

きないという理由で病院には行かず宿泊先の酸ケ湯温泉に帰ったとのことだった。つま

り誰がどこで指揮をとっているか不明だった。 

 その後は急に一度に複数の重傷者が搬送されて来たり、待ったりを繰り返した。ソリ

に載せて引いて来たため、バックボード固定やネックカラーなどでの全脊柱固定はされ

ていなかった。そのため斜面の微妙な凹凸でソリがしなり、背中の苦痛が堪え難いほど

でなんとか自分で背中を突っ張っていたという傷病者が多かった。またこれから救急車

内で患者を出さないと処置ができないことも苦慮した。ソリの上にバックボードを載せ
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るなどの工夫が必要かもしれない。コロラドのスキーレスキューのようにバックボード

やロングボードを使用するべきかもしれない。低体温のためか尿意が強く尿失禁の傷病

者が多かった。 

 

7-1-3. Triage、Treatment 、Transport 

 この三つに関しては医学的なことなので、次にまとめて記載する。JATECにならい

Primary Surveyを行った。しかし病院で行うのとは全く違った。バックボードがないの

で移動に困った。救急車内は狭いうえに機材バッグなど通常より多くのものが入ってい

るので、患者の処置をしようとすると他のスタッフとぶつかり、自分の足の向きさえ変

えられなかった。傷病者はスキー客なので、何枚も重ね着していて皮膚の露出に苦慮し

た。ドアを開けなければならない状況が何度も生じるため風雪が入り車内はかなり冷え

込んでいること、身体を加温する装置がないことから、一律に衣服を裁断するのはため

らわれた。常にそれぞれの患者の状態によって脱衣のメリット、デメリットを考えた。

衣類が濡れている傷病者と乾燥している傷病者では傷病者本人の希望が全く異なった。 

 

7-1-4. 外傷傷病者の診療 

 以下、外傷の初期診療手技（JATEC）に準じて記載する。 

1） 第一印象 First impression  

 みのむしのように包まれていてわからないこともあった。救急車に入れる時にどちら

が頭か足かわからない事もあった。 

 

2） 気道Aの評価 

 発声で確認はできた。 

 

3） Bの評価 

 聴診やSPO2の確認はできた。二人の気胸の疑いの患者が一度に一台の救急車に入って

いたことがあった。患者の頭側に立って胸部の打撲痕の視診や、触診で多発肋骨骨折や

皮下気腫を確認した。頸静脈の怒張や胸郭の挙上や呼吸音の減弱はなく呼吸は安定して

いて、緊張性気胸でなかった。また、救急車到着時は発災から4時間くらいたっていた

にもかかわらず呼吸状態が増悪していないことから、病院へ到着するまでドレーンは不

要と考えた。病院まで距離が遠いので途中で急に緊張性気胸が発症する可能性も少し不

安だったが、一台の救急車に二人入っていて我々は身動きがとれないくらいギシギシで、

胸郭の横はもう車体の壁でスペースがないという状況だった。もしドレーンを入れると

すると更に違う救急車の到着を待ってから吹雪の中で患者をそちらに移してからとい

うことになり、いつになるか分からなかった（もう一台の救急車にも違う患者が入って

いたため）。そこで、メリットとデメリットを天秤にかけ、ラインをキープしたら救急
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車はすぐに出発してもらうことにした。途中でFASTのエコーがフリーズし、胸部の打撲

にもかかわらず心嚢液の貯留や大量血胸の有無は確認できなくなった。もしもう一人医

師がいれば、この気胸疑いが二人乗った救急車に同乗し、搬送途中で緊張性気胸が起こ

ったら車内ですぐにドレーンを挿入する状況をつくるべきと考えられた。つまりDMAT

でよく言われる搬送用の医師の重要性を認識したが、特に搬送時間が長い場合は考慮す

る必要あると感じた。しかし実際には現地の医師は私だけで、傷病者がさらに複数いる

という情報だったので、救急車に出発してもらった。CPAの傷病者は陽圧換気をしてい

たら皮下気腫の増悪とバッグバルブマスクが固くなったので胸腔ドレーンを挿入した。

大量の出血と空気のリークが認められた。幸い生存者は緊張性気胸にはなっていなかっ

たが、重傷者（含CPA）７人の内、４人が血気胸となっていた事を考えると胸腔ドレナ

ージの準備は複数必要である。救急車がいないところでは酸素ボンベの持参も想定して

おく必要がある。 

 

4） 循環Cの評価 

 評価が大変だった。まず保温の布に包まれているうえに衣服が厚く隙間ない重ね着だ

った。また下肢に疼痛のある患者はスキー靴を履いたままで皮膚をなかなか出せなかっ

た。基本に従って肘の正中静脈にラインをとるにも、その部分を露出すること自体に苦

労した。駆血帯を巻くのも衣服のために大変だった。露出しやすい所に中心静脈カテー

テルを挿入した。点滴は保温機器がなかったので次第に冷えた。CAPD（腹膜透析）用の

加温器が有効だろうと考えられた。DMATがあるような病院なら必ずこの加温器は透析関

係の病棟にあるはずである。大きなクーラーボックスの形をしていて、それに電源コー

ドがついている。点滴バッグを入れておくだけで３９℃に暖まる。保温バッグ代わりに

なるので災害現場に到着した当初は電源がなくても中の点滴は冷えないし、その後はど

こからか電源をとれる状況になるだろう。携帯型では車のシガーソケットから電源を取

るタイプもあり、これは小型だが2000mlが急速に暖まる。血圧測定に関しては震え、体

動、衣服などさまざまな要因でほとんどの患者で腕に巻く自動血圧計では血圧測定はで

きなかった。手首で測定する血圧計が有用だろうと考えられる。橈骨動脈、大腿動脈、

頸動脈などを触れるかということでそれぞれ血圧は判断し、脈拍数も考慮してショック

かどうか判断した。指が冷たいためCRT(capillary refilling time)はあてにならなか

った。FASTは途中で故障のマークがついてフリーズしてしまい、電源を切る事もできな

くなった。心嚢液の貯留や血胸を確認したい傷病者がいたので残念だった。バッテリー

を交換しても同様だったので、動作保証されている温度よりもずっと低い気温だったの

で、バッテリー出力が落ちた、ということがあるかもない。病院に戻ってからは正常に

動作した。AEDも準備したが、心室性の不整脈がおこっている傷病者はいなかった。  
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5） 神経系Dの評価 

 GCSで判断した。 

 

6） 脱衣と保温 

 体温を十分に測定できなかったが、測定しても現地では対処法がなくそれに手間取る

よりも早く搬送する事を心がけた。日本DMATの装備には体温を暖めるようなものはなく、

傷病者に尋ねたところそのまま脱衣をしなくてよかったという人と、インナーが濡れて

いたので脱衣した方がよかったかもしれない、という人がいた。 

 

7-1-4. トリアージ 

 同時に多数の傷病者をみて治療の緊急度を決めるのが基本であることを考えると、今

回は大型テントなどがなく不便であった。救急車を移動する必要があり、情報が分断さ

れる可能性があった。ただし運が良かったことに、患者が1～２名ずつ２０分くらい間

を開けて搬送されてきた。ぎりぎりだったが診察して初期輸液する時間があり、搬送の

優先順位を決める必要はなかった。もし同時に多くの傷病者が入ってきたらもっと混乱

したはずである。 

 トリアージタッグは右上肢につけたが、右に点滴を確保中の場合は左上肢につけた。

現場で判断したトリアージと、病院に帰って来てからの患者の状態は基本的には一致し

ていた。Under triageはなかった。診察しながらだったのですぐ自分の両手を開けたく

てトリアージタッグの一枚目（現場用）を傍の救命士に渡していた。しかし、その救命

士がずっと横にいる訳ではない事に気づいて途中から自分のポケットに入れた。その日

は多くの消防関係者が参集していたが役割が不明確で何もしていなかった人も多かっ

たらしいので、自分の傍らに事務的な事をする役割として一人配置してもらったら良か

ったかもしれない。院内の医師にトリアージタッグの意味は伝わっていなかったようだ。 

 

現地救護所受け入れ３２名の時系列 

14:31 歩行可能９名 バスへ 

14:40 県立中央病院医療チーム到着 

14:40 ７４歳 男 低体温 左前腕開放骨折 

14:55 ４４歳 女 CWAP(バスから) 

15:12 歩行可能２名 支援車に収容  

15:48 ５０歳 男 小腸断裂、腸間膜損傷、骨盤骨折   

15:52 外国人ツアー８名 バスに収容   

16:04 ５９歳 女 多発肋骨骨折、両側血気胸、肺挫傷、左下腿骨折、低体温 

16:21 ６７歳 男 左下腿骨折 胸椎圧迫骨折  

16:57 ４６歳 男 右下腿骨折 
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17:15 ７６歳 男 多発肋骨骨折、右血胸 

17:34 歩行可能４名 支援車に収容 

17:46 ３９歳 男 CPA  頭蓋内損傷 血気胸 

17:50 ４４歳 男 CPA 右血気胸 両側大腿骨折 

 

7-1-5. トランスポート 

 青森県立中央病院の準備状況を見てから現場に出発したので、どれくらい病院で受け

入れ可能か判断できた。また青森市民病院は手術が忙しく受け入れ困難という話しであ

った。そこで傷病者の人数と重症度から考えると、分散搬送せずに青森県立中央病院で

全部で受け入れ可能な人数ということを消防に伝えた。しかし、実際には青森市民病院

に搬送した患者もいたが、それはこちらには伝えられなかった。 

 緑の傷病者を載せたバスであるが、いつ来るかわからない傷病者を待っているよりも

一度現場から病院に行って軽度の傷害がないか診察を受けるように進言した。しかし実

際には緑タッグのバスが酸ケ湯温泉に行っており、それも知らなかった。 

 発災現場から病院までの道路は１本で、それ以外は冬期閉鎖されていた。片道４０分

かかるため、一度病院に向かった救急車はしばらく戻ってこなかった。帰ってくる時に

病院から物品を運んでもらった。 

 当院への重傷・重体の５名と青森市民病院への重傷２名については無事に病院での治

療に引き継ぐ事ができ、最終的にはPTDはいなかった。しかし距離・時間を考えると搬

送担当の医師が必要と考えられる。  

 分散搬送は災害時の基本であることは誰も異論がないだろう。しかし発災現場の東西

南北に救命救急センターがある都会の想定と異なり、青森市内には１カ所しかない。当

日は悪天候でヘリコプターが使用できなかったことから、弘前、八戸へ救急車を使用し

た場合、当日４～５時間はその救急車が戻って来ないことを意味し、大事な時間帯に二

度目の使用はできない。市内には多くの救急車があるわけではない。尼崎の列車事故で

すぐに戻ってきた救急車で搬送の第二のピークがあったのとは大違いである。 

 青森市内には総合病院でさえ２カ所のみであり、それ以外の外傷に慣れていない病院

に傷病者を分散した場合、必ずしもPTDの減少に寄与しない可能性がある。やはり、こ

の分野も地方特有の工夫が必要と考えられる。軽傷者は小さな病院でも良いと思うが、

重傷者に関しては、中越沖地震で長岡赤十字病院が果たした役割のように、一度人的資

源が豊富な基幹病院でトリアージしてから後方へ分散した方が良いかもしれない。 

 

7-1-6. PTD(Preventable Trauma Death)および黒タッグの扱いについて 

 現地で判断した外傷の種類としては、多発肋骨骨折や血気胸、腹腔内出血、後腹膜出

血、両側大腿骨折、骨盤骨折、下腿骨折、低体温などだった。 

 CPAだった２名については、死亡と言われていた人なのか、それとも心停止したばか
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りの人なのか、混乱した現場で情報を鵜呑みにする訳にはいかないと思った。さらに偶

発性低体温症なので奇跡がおこらないかと願いながら待っている家族のこと、搬送され

てきた傷病者としては最後の２人で他に傷病者がいないため医療資源は人的・物質的に

十分あることから、できるだけの事をしようと考えた。救急車に同乗し、また病院に到

着してからもしばらくCPRを試みた（救急車は現場に２台準備してあり、八戸市民DMAT

も到着したので２台に２チーム同乗した）。 

 

7-1-7. 医療関係者以外の対応 

 First Responseとしてセルフレスキュー、コンパニオンレスキュー、バイスタンダー

レスキューが迅速に行われた。特にバイスタンダーといてオーストラリア人7人がいて

このうち5人がレスキューの訓練をいつもおこなっているスキーパトロール（2人がイン

ストラクター）であった。彼らは世界的に冬山の標準装備である「ビーコン」、「ゾンデ」、

「スコップ」を全員が携行していたが、それらを持っている被災者が少なかったためビ

ーコンが反応しなかったとのことであった。救助後も雪で壁を作り体温低下を防いでく

れたことも有用であったと考えられる。 

 

7-1-8. まとめ 

 雪崩災害では高エネルギー外傷と低体温に対する準備が必要である。寒冷地での初期

診療をする上ではそれに備えた装備が必要であり、日本DMATの標準装備では想定してお

らず不十分である。ローカルな災害の場合、初動の判断、外傷を扱う病院数、そこまで

の距離、搬送手段の制約、DMAT数など、大規模災害とは異なった難しさがあることを認

識しておく必要がある。青森県では今回の災害をきっかけにDMATや災害対策への理解が

深まり、取り組みが進み始めている。 
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7-2. 看護師の立場から   
          青森県立中央病院 救命救急センター主任看護師 太田 美子 

 

 近年、日本国内では地震や台風などの自然災害、列車事故などの人為災害が毎年のよ

うに発生している状況ですが、青森県内では、集団災害に当たる大規模な事故は記憶に

ありません。ですから、現場での医療活動は想定外で、雪崩災害の第一報を聞いても病

院での受け入れの事しか考えていませんでした。消防署からの現場派遣要請を受け、

DMAT の研修を受けた我々「医師と看護師」の 2 名が災害現場に出向くことになり、準

備に取り掛かかりました。 資機材の準備に 30 分、現場近くの駐車場までに 30 分かか

り、要請から現場到着までに一時間が経過していました。 

 

7-2-1. 災害現場に看護師が出向く事のメリット 

1）心理面での援助・支援 

 災害時の傷病者は、衝撃的かつ危機的な出来事に遭遇しています。状況を把握して、

身体的医療活動を行ないながらも傷病者の声を傾聴することや、可能な限り「付き添う」

スキンシップも大事にしながら心理面での援助ができます。女性では「母親のような愛

情で接することができる」と考えます。傷病者も女性がいることで、従来の看護師の印

象である「看護してもらえる看護師さん」の印象を持つのではないでしょうか。 

 

2）処置・観察については 

 災害や病院前外傷初療、BLS、ACLS などの研修を受けていれば、災害現場でも医師と

同じ視点で判断ができ、気道や循環に問題がある傷病者の救命蘇生や治療介助、観察が

できます。処置の際には、必要な物品が準備でき、迅速な介助を行なう事ができると思

います。行なった治療に対しては、適切であったか評価しながら進めていく事になりま

す。また、看護師は、治療後も経時的に観察し、随時記録して報告する事や、急変時に

も迅速に対応でき五感をフルに使い異常を早期に察知していきます。 

 

3）チームワークについて 

 通常からのチームワークと災害現場での医療スタッフの間を取り持つ事ができるの

も、看護師ではないかと思っています。お互いの立場を尊重して医療活動がとどこらな

いようにチームワークを築けると考えています。 

 

4）資器材の管理ができる事 

 私達看護師は、通常の勤務でも治療に必要な物品の準備から、介助、後始末に至るま

で医師ではできない部分を担当しています。いわゆる 「必要な荷物を準備できるスペ

シャリスト」です。準備した資器材の配置なども考えながら、災害現場でも治療がスム
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ーズに行なえるよう介助できるのも看護師の特徴だと考えます。 

 

 以上のように、災害現場に女性および看護師が出向くことは、とても大事なことだと

考えています。 

 

7-2-2. 災害現場での活動 

 発災場所は八甲田山中で、風速 38ｍの猛吹雪の中でした。我々は発災場所から離れ

た駐車場で救護活動に当たることになりました。 

 発災現場から少し離れていたとはいえ、猛吹雪で本部のテントの立てられない状況の

中、救急車内や本部であろう大きな車の中、時には雪の舞う外での待機の時間もありま

した。 

 今回の災害において、「災害発生時の体系的対応：CSCA３T」と照らし合わせて考えて

みました。 

 

C：指揮命令や連絡調整については、本部が何処なのか知らないうちに傷病者の所に案

内され、医療活動を開始しました。誰と連絡を取れば良いのか、誰に報告するかが分か

らない状況でした。 

 

S：自分・現場・負傷者の安全については、待機場所は災害現場から離れた、安全な駐

車場に設定されていましたが猛吹雪の状況には変わりありません。搬送されてきた傷病

者に合わせての移動であり、救急車がではらった後は、一時的に居場所がなく寒い屋外

で待機しました。DMAT のジャケットを着ていても防寒装備が万全でなく寒くて震えな

がら、手もがかじかんでしまいました。 

 

C：情報伝達については、傷病者搬入の事前情報がなく、目の前にそりで搬入された傷

病 者をみて、はじめて治療が必要な傷病者であることがわかる状況でした。山岳と寒

さのためなのか携帯電話が通じませんでした。治療したあとの傷病者を搬送する際にも、

受け入れ病院に連絡がつかない状況です。すべて、当院に搬送することになっていまし

たので傷病記録はトリアージタグに記録、救急隊に引継いでの搬送となりました。 

 

A：評価としては、負傷者数が不明で目の前に来た傷病者より分からず、そりに芋虫の

ように乗せられ雪に覆われた傷病者の診察までには時間がかかりました。まずは、雪を

払い意識の確認と診療に必要な身体の脱衣は容易ではありません。治療後にもあと何人

の傷病者がいるのか、残された被災者はどんな様子なのか、情報がまるでありませんで

した。あらかじめ準備した資器材の不備はありましたが、代用できるものを即座に考え

たり、救急車より借用したもので応急処置はできました。持参した超音波が低温でバッ
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テリーが作動しなかったり、寒さと雪解け水が肌や絆創膏につき使用できないこともあ

りました。 

 

T：「トリアージ」は、20 分間隔位の時間差で傷病者が搬入されてきたので、トリアー

ジの混乱がなく順次治療にあたることができました。搬送トリアージは医師がタグに記

入して早く病院に搬送することにしました。 

 

T：「治療の評価」は、スキーウエアーや防寒具で脱衣が困難でした。低体温を防ぐため

最小限の露出部位で診断、治療、観察をしなくてはなりません。すべて、高エネルギー

外傷を想定して血管確保を行ないました。患者の末梢は冷えきって皮膚の色が悪い状態

でした。また、窮屈なスキーウエアーでは血管を捜すことは容易ではありませんでした

が、何とか血管を探し指示された補液を行いました。低体温のせいか、バイタルサイン

の測定が不可能で五感を使った第一印象に頼るしかありません。搬送途上耐えられる初

療を行い、トラウマバイパスで三次救急病院である当院に搬送をお願いし、私たちは次

の傷病者の待機をしました。 

 傷病部位や行なわれた治療に関しては、トリアージタグに医師が記入し病院に引き継

ぐことにしましたが、タグは、雪が付着したり雪解け水でゆがんだり、ボールペンのイ

ンクが滲んだりしていました。 

 

T：「搬送」では、傷病者が順次搬入され、救急車も次々待機をしていたので治療後すぐ

病院に出発することができました。一度に 2人が搬入されたときは、狭い救急車に患者

2人が同乗しましたので治療や観察の際、私たちの足場もなく身体を動かして充分な観

察すらできない状況でした。救急車での搬送途上の観察も大変だったと聞きました。 

無線や携帯電話で連絡できる場所「平地」に行ってから始めて、救急隊より医療機関へ

の連絡を入れてもらう事にしました。 

 

7-2-3. 災害直後の傷病者の状況 

 救助された直後の傷病者は動揺していました。落ち着きがなく興奮状態であり、過呼

吸や手足の痺れなどを訴えていました。また、受傷部位の疼痛から体動が困難であった

り、ショック状態で不穏の傷病者もいました。 救護場所までの長い時間の経過を考え

るとかなりの低体温が予想されていましたので、救急車内の保温と多くの毛布を準備し

ていましたが、そりとシートの上からは何の効果もありませんでした。傷病者は寒さで

震えていて、皮膚は青白く低体温でした。救急車に搬入される際も、暖めておいた救急

車内に強風と寒さが一気に車内に入り込み、外気温と同じ様な状態になりました。 

 保温して持参したはずの点滴が冷めてしまい、傷病者や救護班に付着していた雪が解

け始めて肌について、さらに低体温が増強していました。 
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 現場でトリアージタグを使用しましたが、雪山では風と雪解け水でちぎれたり、水に 

濡れて字が見えなくなる事もありました。搬入された傷病者は、性別や生死も分からな

いくらいシートに包まれ雪に覆われ、観察や処置をする事も困難でした。 

 救急車に乗ってから、頭と足の位置が逆なのに気づき入れ替えたり、スキーウエアー

のため脱衣が困難で受傷部位が分からない状況でした。また、低体温で震えているため、

心電図の波形がでません。手足の冷たさで酸素飽和度が測定出来ない事や、厚い衣服の

上からは、バイタルサインの測定がとても難しいのが現実でした。 

 

7-2-4. 救急車内での医療活動 

 傷病者のいない救急車内は通常では広くゆとりのスペースを感じます。通常では 

患者サイドの救急隊員は 2人ですが、今回は私達医療班と資器材が入れば、処置の場所

はなくなり、狭さで身動きができない状態でした。通路は横になってやっと立てる幅で、

治療に当たる私たちの身体や足の位置を変えられませんでした。前後に移動することは

困難なので診察直後に血管確保して、一回外に出てから頭側のドアから入らなければ移

動できません。資器材はもちろん移動困難で、満足に開くことができないため、手探り

で探す状況です。まさに、瓦礫の下の医療のような狭さを感じました。治療するための

スペースもない場所での介助する事になります。処置を進めるためにも、救命士と声が

けをしながら移動したり場所を譲ってもうなどしました。狭い中でも医療班のチームワ

ークはとても良く、日ごろからのコミュニケーションが良好であったためと感じました。 

 救急車内に収容された傷病者は、寒い中、スキーウエアーのわずかな隙間から、観察

が行なわれ、手を出すこともやっとの状況で点滴をしなくてはなりません。肌に絆創膏

を貼っても剥がれたり、粘着が悪かったりする状況の中スキーウエアーの袖口で抑える

ような形で固定することもありました。感染ゴミを入れるための置き場所がなく、外に

出したら風で飛ばされてしまいます。傷病者が搬入されるたびに救急車に移動するため、

大きなバッグに入れられた医療資器材を運ぶのは大変な上、雪が資器材にまでついてし

まいます。 

 また、女性の傷病者はトイレに行きたいと申し出ていましたので、付き添って外です

ませようと思いましたが、羞恥心からか宿泊先に戻らせてくださいと関係者に頼み込み

帰ることになったようです。女性の私も同じ悩みでしたが帰るわけにもいかず、恥を忍

んで車の陰で用を足しました。吹雪の中のトイレは変で切実な問題でした。ちなみに、

手を洗う事ができないので、降り積もった雪で手を拭く状態ですので益々寒さが身に沁

みてきました。 

 

7-2-5. 救護活動で良かったと感じられた点 

1）不安に脅える患者や処置時に、できるだけの声がけをすることが出来ました。 

「私は看護師です。何でもお話ください。」と言葉をかけながら手を握ったり、背中を 
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摩ったりスキンシップを図ることで、症状が改善傾向に向かった傷病者もいました。 

「側に付き添う」ことの重要性を感じました。 

 

2）スキーウエアーを着ていたので観察は困難でしたが、気道や循環に異常が認められ

ないのは、おおむね判断することができました。腹痛を訴える患者や足の痛みや変形を

伴う数名を含めた全症例に対し、血管確保・輸液を行いショック状態を未然に防ぐこと

ができ良かったと思います。 

 

3）私達は、DMAT のジャケットを着ていたので外に出ていても「看護婦さん」と声をか

けられ立場がはっきり分かったようです。 

 

4）持参した医療資器材は、不足な物品も多々ありましたが、代用したり救急車より借

用する事ができました。病院に搬送して現場に戻る救急隊には、不足が予想される資器

材や薬品の補充をお願いしました。 

 

5）普段から、研修などで活動している救急隊と一緒でしたので、とても心強さと安心

して治療に望めるチームワークの良さを感じました。 

 

6）現場での活動から戻った際に、病院の関係者に「寒い中、ご苦労様でした」と声を

かけられほっとした瞬間でもありました。現場活動が終結した頃に厚生労働省より携帯

メールに 「悪天候の中の出動お疲れ様でした」 とねぎらいの連絡があり、疲れがと

れ癒された瞬間でありました。 

 

7-2-6. 今後の課題について 

1）災害現場から傷病者の搬入までの時間があったにもかかわらず、目の前に傷病者が

来てから初めて傷病者の状況がわかりました。また、病院搬送にも同じ事があり、災害

本部を一本化して指揮命令と連絡が出来る横の体制が必要であると感じました。現場で

は本部の所在も不明確でありましたが、傷病者なのか関係者なのか分からず、励ましの

声をかけ状態を聞いたら「僕は関係者です」と言われ苦笑いする場面もありました。 

きちんと表示された関係者の服装であることが望ましいと感じました。 

 

2）今回は傷病者が時間差で搬入され、治療にも混乱がありませんでしたが、大勢の傷

病者が一度に搬入されれば対応が困難になる可能性が高かったです。 八戸市民病院

DMAT の医療班が来てとても心強かったのですが、一刻を争う救護には近場である青森

市内の病院からの医療班も必要であり、それによって多くの傷病者を早い段階で治療が

できる事になると感じました。また、多数傷病者が搬入されれば、救護班は不足となり
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身体面での治療はもちろん 「側に付き添うことやスキンシップなど」 は到底できな

いであろうと感じました。 

 

3）普段から、災害時の医療資器材の整理をしていつでも出動できる態勢と、今回のよ

うに雪山での災害に合わせた物品を考える必要性を感じました。 

 

4）今回は、平日で人手のある日中の災害でしたが休日や夜間の体制も早急に整える必

要性があると思いました。 

 

5）初めて災害現場での医療活動が経験でき、良かった部分や改善する部分などをまと

め、職場でカンフャレンスして共有しました。また反省会や検証会などで活発な意見交

換するなど今後の災害医療に活かしていきたいと考えます。 

 

6）災害は経験すれば次に活かせることが多いと聞きますが、青森では従来もほとんど

災害の経験はない状態で、突然の災害に備え机上訓練や県や市を挙げての災害訓練が必

要であろうと感じました。 
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7-3. 救急隊の立場から    
青森地域広域消防事務組合救急救命士  成田 智 

  

【救急活動状況】 

 救急隊の対応状況について以下記載します。 

 １２：０６、先着隊の救急隊が集結場所に到着しましたが関係機関の車両はまだ到着

していませんでした。現場状況、災害発生場所、目視による確認もできず、把握するこ

とはできませんでした。その後、路上駐車中の２台のバス運転手から情報収集したとこ

ろ、日本人 24 名、外国人８名のガイド、ツアー客からなる２グループ送迎用のバスで

あり、２グループとも９：００頃のロープウェーで銅像ルート経由のスキーツアーに参

加、到着予定時間を１時間ほど経過しているがまだ到着していないとのことでした。し

かし、この時点では雪崩に巻き込まれたのがこのグループであるかの確認はできず、山

麓駅の消防隊からは、ロープウェーで 100 名程度のスキー客が各ルート、コースへ向か

ったとの情報が確認されていました。12：31、集団救急災害により出動した救急隊３隊

と合流し観察、処置、搬送等の役割分担を決定し、活動スペース、天候等を考慮しトリ

アージポスト、救護所については大型の救急車、軽症者の収容については駐車中の大型

バスで代替することとし、救急隊の再編成、資器材の集約、輸液の加温、救急車の配置、

受入れ可能医療機関、人数、選定、連絡方法、災害情報の確認を実施しするとともに、

現場指揮担当へ救急救護体制について報告し待機しました。災害現場からの傷病者情報

については、警察官を経由し、現場指揮本部担当から伝達されという状況の中、最初に

救護エリアに到着したのは下山開始するとの連絡後、１時間以上経過した 14：31、歩

行可能９名、バスケット担架搬送による１名でした。   

 現場で災害医療活動を実施した青森県立中央病院、八戸市立市民病院医療チームは、

出動要請前にすでに医療機関関係者がインターネット、ニュース速報などのメディアに

より八甲田山雪崩災害の情報を入手していたため早い段階での現場出動が可能となり

ました。医療チームは現場到着した際に現場指揮本部担当者から災害概要、救護活動状

況についての説明後に、直ちにトリアージ、医療処置等に従事されております。消防本

部では非番職員を召集し現場に救急救命士５名を派遣し救護エリアでの連絡調整、医療

チームが車内で実施する処置の補助、搬送業務に当たらせるとともに、現場状況により

救急隊の増強を図りながら災害現場へ救急隊７隊を出動させ、のべ 10 隊が現場活動を

実施、傷病者 10 名を２医療機関へ搬送しました。 

 救急活動の状況ですがトリアージについては、最初に下山した 10 名が救護エリアに

到着して、トリアージ担当の救命士が実施中に青森県立中央病院医療チームが到着し、

同チーム医師によりトリアージが実施されました。本災害の場合、現場からの情報によ

り雪崩に巻き込まれたグループの特定とツアー参加者名簿も宿泊施設より入手できた

こと、傷病者数、受傷部位、状態等の傷病者情報についても断続的に救護エリアで確認
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がされました。また、現場から救護エリアまでの距離、搬送所要時間等により傷病者が

時間的に集中する状況ではなかったこと。また、厳しい気象条件や発生場所の地理的条

件を考慮し、要治療者をできる限り現場に待機させることなく観察、処置後に迅速に医

療機関へ搬送するようにとの現地対策本部の指示と医療チームによる現場での医療処

置が可能であったことから、救助隊により救出された傷病者については医療機関での受

け入れ体制が整い、搬送途中に情報提供することなどにより処置搬送が優先され、それ

ほどトリアージの必要性が高いという状況ではありませんでした。しかし、雪の影響で

記入事項が確認できないようなにじみや破損が生じたり、十分な収集、保管とはならな

いものもあり、結果的にはトリアージタッグ取扱い、適切な流れなどについては、今後、

改善、徹底する必要があります。 

 傷病者管理、観察、処置等については雪崩による高エネルギー外傷と気温氷点下、猛

烈な吹雪という環境下に長時間さらされ、また、救出されるまで雪に埋もれる方もいま

したし、多くの傷病者が低体温症状を合併するという状態でした。また、山岳スキーヤ

ー特有の防寒ウェア、ブーツ、手袋、重ね着による防寒対策により傷病者の受傷部位、

状態によっては観察、固定、処置、保温、バイタル測定等が困難な状況での処置搬送と

なりましたが、救急隊、医療チームが連携、協力しての災害現場医療活動が展開されま

した。 

 

【救助活動状況】 

 救助活動の状況ですが、山岳、遠距離搬送に威力を発揮する防災ヘリについては、早

期に要請をしましたが悪天候のため運航できませんでした。青森市危機管理室では冬の

山岳遭難ということであり、県の担当者を通じ、初動の段階で陸上自衛隊に対して災害

派遣要請を行いました。雪崩に巻き込まれなかったスキーツアー関係者や近くを滑って

いたオーストラリアのスキーパトロール隊員を含む外国人らにより災害発生直後より、

携行していたスコップや手で埋もれていた人を掘り出したり、検索用の棒を使い不明者

を探し当てたりしながら１時間以上の救出作業が行われ、また、救助隊が到着するまで

吹雪を避けるための雪濠を作り励ましの声をかけ続けたという活動がありました。  

 また、陸上自衛隊の山岳遭難救援隊をはじめとし、青森県警機動隊、山岳スキーガイ

ドなど冬山山岳遭難の装備、専門的な訓練を積んだ多くの隊員が投入され連携しての救

助活動が展開されました。消防救助隊については装備、対応能力、安全管理、二次災害

防止等を考慮、関係機関と協議し入山せず救護エリア付近での搬送補助、歩行可能者の

誘導など後方支援活動に当たりました。救助活動はもちろん、隊員の安全管理、二次災

害防止については、再雪崩の発生等の危険が継続する中で関係機関が連携して活動展開

をしたことは勿論、日没前に全ての活動が終了できたのも大きな要因のひとつにあげら

れと考えます。 
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【活動の評価】 

 活動の評価として、災害現場では、雪崩により負傷されなかった方や近くを滑ってい

た外国人ツアー者らによる通報、救助活動が実施されました。彼らの行動がなければ被

害は拡大していた可能性が十分考えられます。 

 救助現場において救助担当者により傷病者の搬送順位のトリアージが実践され、また、

災害発生後の災害規模、傷病者数等詳細が判明していない限られた情報にも関わらず、

初動の段階から多数傷病者発生の可能性が高いとの判断により、早い段階で市内各医療

機関と連絡調整し受入れ体制の確保、現場で活動した医療チームも早い段階に各種メデ

ィアにより災害発生情報を入手し、自発的に即応体制を整えることにより出動要請を受

け直ちに現場に出動し、救急隊と連携図りながら災害現場においてトリアージ、医療活

動が実施されたことは受傷機転、傷病者の状態、搬送時間等から考慮し生命の危機に陥

るような状態は十分考えられる状況のもとでＰＴＤ（Preventable Trauma Death）が避

けられたことは非常に評価されるべきと考えます。 

 このように、災害に携わる各関係機関の方々のご尽力、偶然、必然、幾つもの評価要

因が連鎖する形で活動全体が推移したことが、非常に厳しい活動環境、状況下ではあり

ましたが救急救助活動がスムーズに展開できた最大の要因につながったとものと考え

ます。 

 さらに、青森市においてこれまでにない災害医療活動が展開されたケースとなり、防

災、医療、行政をはじめとする各関係機関の災害医療体制はもとより災害対応能力向上

への更なる関心の高まりと具体的な方策を確立させるために動き出す要因ともなりま

した。 

 

【事後の対応】 

  消防における災害事後の対応としては、今回の災害対応には、多くの関係機関、関

係者の方々の協力、連携により、有機的に連鎖することにより結果的に二次災害などが

発生することなく活動が展開される結果となりました。現場で活動した多くの職員から、

自衛隊、ＤＭＡＴ、現場に居合わせた外国人らの救出活動など、偶然、必然を問わず、

奏功につながった要因となりましたが、本災害の対応について検証する必要があるとし

て救急隊全体としては、まず、災害へ出動した職員に対して無記名によるアンケート調

査を実施し課題、問題、評価、検討すべきことを洗い出し、その集計結果をもとに事後

検証を実施することとました。定期的に実施している救急セミナーの場において地域Ｍ

Ｃの検証医、受け入れ医療機関の医師や救急隊以外の職員も参加しアンケート調査結果

の報告、活動状況報告をもとに事後検証するとともに、今後の対応についての意見や課

題について協議がされました。また、搬送先医療機関所属の検証医から院内処置、経過

の説明や救急対応におけるアドバイス、災害対応についてのディスカッションを実施し

ました。その後、県健康福祉部主催により、災害参加機関及び県内関係機関関係者ら約
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300 人が参加して救助や医療体制を検証する研修会を実施し、各機関関係者による事例

発表が行われ、災害医療についての考察、今後の対応について活発な意見交換がされま

した。 

 

【考察】 

 災害現場活動においては、各機関の能力を集約し有機的な活動展開が重要となります

が、今回、災害現場に出動した職員に対するアンケートと活動報告をもとに各機関が参

加しての検証などを実施する機会を持てたことは、今後につながるものであり、災害対

応能力の向上に必要不可欠であることを再認識しました。これらを踏まえ、今後の災害

対応能力向上に向けての方策として、従来、各災害対応機関ごとに災害対応計画、マニ

ュアル等が作成され、それに基づき系統的な活動は機関ごとには確立されて展開されま

すが、その災害形態、規模によっては災害現場において各機関が連携、役割担当、リア

ルタイムな情報共有、運営方法などを協議するための基本的、より具体的な災害連携計

画の策定が必要となるわけであり、その具体的な対応として、防災、医療、行政等様々

な災害対応機関が活動するための役割分担を明確かつ共有することが重要となります。

このため、同じ役割を実施する期間相互の連携がスムーズに図れることが必要となるた

め、指揮命令、指示、統制といった連携を強固なものにするため災害発生現場に早期に

一個所に集結し統括統制機関を選定して、各関係機関の円滑な連携のもと救出、救助、

災害医療活動を実施し、災害発生後の段階的な時期または、調整が必要な場合に各関係

機関の指揮担当者を召集し展開する活動の確認及び調整を実施し、また、活動隊員の安

全に関しては常に最新情報を共有できるシステムを構築する必要があります。 

 また、これらに基づき、各機関が限られた人的・物的資源を最大限に有効利用し，限

られた時間軸の範囲で災害活動を机上シミュレーション演習することにより災害現場、

災害医療の流れを理解し問題点などを検証、研修の実施。地元発生型の災害を想定して

の演習や事前想定を付与しない実践的な訓練を実施して、その結果を基に検証して必要

に応じ連携計画の改定をすることも重要となります。これらを含めた災害対応機関全体

としての災害対応能力の質の維持、継続的に向上を図るとための災害対策マネジメント

の構築、推進が重要であると考えます。 

 さらに、本災害での医療チームの活動は非常に評価されるべきものであり、救急隊と

しても大変心強く感じました、基本的には大震災などの大規模災害の場合に被災地に出

向き、被災地外に搬送し治療したり、地域医療機関において医療支援または現場での医

療活動の展開するのがＤＭＡＴ本来の任務ではありますが、地域の実情、特性、災害発

生要因等を十分考慮し、今回のようなどこの地方都市にも起こりうる災害、事故を想定

しての対応、つまり、地域防災、災害、危機管理というカテゴリーにおいても派遣要請、

運用できるような体制、防災計画の改定などを実施するシステムが構築されることが望

まれます。   
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 今回の八甲田雪崩災害は、多数傷病者が発生する災害における現場対応体制の重要性

を再認識することとなりました。消防・医療・警察・自衛隊・行政その他事故災害現場

において活動する各機関の責務を明確にし、いかに有機的に役割分担して活動を展開す

るのか、現場でのリアルタイムな情報共有と連携活動をいかに確立するのか、初期の救

出救助活動はどうあるべきか、トリアージ・現場治療・搬送の傷病者の救出、救護活動

の流れをいかに早期に効率よく確立するか、などが非常に重要なポイントとなり、その

対応次第により現場活動の成否が決定すると言って過言ではありません。さらに、これ

らを含めた、災害対応機関全体としての災害対応能力の質の維持、継続的に向上を図る

とための災害対策マネジメントの構築、推進が重要であると考えます。 

 

【最後に】 

 災害対応機関の一人として、今思うことは、災害の多くは尊い人命、大きな被害える

とともに、それと引き換えに災害対応機関に対して、次なる災害へ備えるための警告を

発している、そんな気がしてなりません。地震などの大規模災害はもとより、今回のよ

うな災害形態、災害規模といった事案はどこの地方都市においても起こりうる可能性が

十分にあります。災害は忘れた頃にやって来るのではなく、忘れる前に必ずやって来る

という強い危機感を持って、取り組んでいかなければならないことを全ての職員が認識

していかなければなりません。また、今回のケースのように、消防機関以外の多くの方々

の尽力はもとより、偶然、必然、を問わず幾つもの要因が密接に連鎖する形で活動全体

が推移し、展開されたたことにより、最終的にこのような結果につながったという現実

を十分認識、理解し、その過程を分析しなければ、自らの組織の災害対応能力を過大評

価してしまったり、誤った判断をすることで、ピットホールに陥ることになりかねませ

ん。決して、結果オーライであってはいけないのです。青森市において消防、ＤＭＡＴ、

医療機関、警察、自衛隊による組織的、実践的な連携活動をした事例となりましたが、

この経験が今後、起こりうる災害に生かされるか否かは、その検証と今後の対応如何に

懸かってくるのではないでしょうか。 

 最後に、八甲田山雪崩災害において、懸命の救助、救命活動に尽くされた外国人はじ

め、スキーツアー関係者、災害現場に出動された関係各機関、治療に当たられた医療機

関及び全ての関係者のご尽力に深く感謝するとともに、不幸にして亡くなられた方々の

ご冥福を心よりお祈り申し上げます。 
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8. 受け入れ病院の対応     

青森県立中央病院救命救急センター 齋藤兄治 

 

8－1．はじめに 

近年青森県では，昭和 58 年 5 月 26 日日本海中部地震，平成 6年 12 月 28 日三陸はる

か沖地震，平成 9 年 7 月 12 日八甲田山自衛隊員ガス中毒死以降，大きな災害はなかっ

た． 

そのような中で平成 19 年 2 月 14 日，午前 10 時 30 分頃，八甲田山中で雪崩が発生し

た．多数傷病者が当院へ搬入され，その時の活動を報告する．救命救急センターといっ

ても大都市の病院とは異なり，専任医師が私 1 名（救急外来のみ担当），看護師も 2 名

体制で救急車が来たら 3，4 名程度に増える程度の病院である．この様な規模の病院に

多数傷病者が搬入された状況について主に院内の活動を時系列でまとめた．  

 

 

8－2．時系列 

午前 11 時 40 分頃 

私が BS 放送を見ながら昼食中に，八甲田山中でツアー客が雪崩に巻き込まれたらし

いという情報を得た．直ちに救命センター看護師長と連絡を取り，半信半疑ながらも多

数傷病者が搬入されるかもしれないと伝えた． 

 

午後 0時 10 分頃，第 1報あり 

「八甲田山中でツアー客が雪崩に巻き込まれた．詳細は不明だが多数傷病者がいる模

様．収容をお願いするかもしれない」と第 1報あり．直ちに救命救急センター長，救命

救急センター看護師長，病院幹部，事務に多数傷病者が搬入されるかもしれないので，

スタッフの招集，マスコミ対応などについて連絡した． 

 

午後 0時 30 分頃 

消防から再度収容の要請あり，「20 名程度であれば全員の受け入れは可能」と返答す

る．再度「具体的に収容可能な人数は？」，私「重症患者は 10 名くらいまでは可能．軽

傷患者も全て可能」と返答する．大まかな人数は 20 名前後と把握出来たので「基本的

には全ての患者搬入は収容可能」と付け加えた． 

本部は救命センター内に設置し，本部長は救命救急センター長と医療局長が，また全

体の統括・指示は私が行った． 

詳細は不明だったが 10 名程度は重症であることを予測した．雪崩であるため「高エ

ネルギー外傷」と「低体温」をキーワードにして準備に取りかかった． 

日常の電子カルテではオーダー入力が間に合わないと判断した．採血（どんな医師が
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来ても採血さえすれば抜け落ちがないように，手術，入院前提の指示を記載しておいた），

放射線科などの指示は全て手入力で応対した．また数名の名前は分かっていたが，確認

を取るための混乱が予想されるため，身元不明を前提に搬入される順に通し番号（Aか

ら順に B,C 以下）を，トリーアージタグ，採血，レントゲンオーダー，ホワイトボード

にあらかじめ付けておいた．点滴（生理食塩水を 20 本以上）を全て加温，院内にある

電気毛布，点滴スタンドをかき集めた．放射線科部長に連絡を取り，レントゲン，CT

などについては優先的に遅滞なく撮影できることを確約した．これらの準備を全て整え

るためには約 1時間 30 分ほど要した． 

スタッフの招集について．看護師は救命救急センター看護師が 4名，病棟等から 8名

集まり（1患者に 1名を専任），計 12 名集合した．医師は外科，脳外科，整形外科，呼

吸器外科，心臓血管外科，循環器科，内科（内分泌，神経内科）などは 30 分くらいで

総勢 25 名程集合した．救命救急センターは狭いので看護師だけを残し，医師へは直ぐ

連絡が取れるように PHS 番号をホワイトボードへ記入し，第 2報の搬送途上で疾患をあ

る程度絞り，該当しそうな科へ連絡し救命センターに待機させ，病着後直ちに治療を開

始させることにした．現実問題，マンパワー不足の地方病院では現実的かなと考えた（適

切な外傷初期治療が提供できたか否かは別問題）．更には臨床研修医も 10 名程度集合し

てもらった．また事務は 10 名程度集まっていただき，傷病者名の確認，マスコミ，警

察への対応，傷病者関係者の対応などを一手に引き受けて頂いた．救命救急センターの

スペースは限られており，患者搬入までの待機中は私，救命救急センター長，医局長，

看護師，事務だけで待機した． 

スペースの確保について．日常は救命救急センターの初療室が 1 名，診察室が 2 名，

経過観察ベット 4名分のスペースがある．元々手狭な救命センターではあるが，重症患

者に対応できるように初療室を整理し，2名同時に収容してもいいようにスペースを確

保した．重症患者対応のスペースは初療室，診察室の 4名分を確保した．他に隣接する

内科処置室という点滴処置をする部屋があり，ここに 10 名程度は収容可能なスペース

を確保した．最終的には軽症患者（点滴，簡単な処置を要する患者）は 14 名程度のス

ペースを確保した．歩行可能な人は医療局長が一般外来で診察すると確認した．病棟の

受け入れも 10 床は確保出来た．2 名 CPA もいるらしいという情報から患者待合室の一

部を仮の霊安室とした．本当に患者が搬送されてくるのか実感がわかなかったが，救命

救急センターの入り口にマスコミが集まり慌ただしくなってきたため，本当に搬送され

てくる可能性があることを実感した． 

トリアージポストは救命センターの入り口で私が行うことにした． 

 

午後 1時 30 分頃 

消防から医師・看護師の現場要請があり，当院の DMAT 隊員である小笠原医師，太田

看護師の 2名に現場へ出動してもらうことにした．直ちに準備に取りかかるも物品の整



- 50 - 

理に手間取ってしまった．定期的な物品管理のチェックの甘さを身にしみて感じてしま

った． 

また休みではあったが同じ DMAT 隊員である畑中看護師も病院に出勤して頂き，新た

な要請があればいつでも出動できる体制をとった． 

 

午後 2時 10 分頃 

午後 2時 10 分に DMAT 隊員 2名が現場へ向け出発した．現場と病院間の距離は車で約

40-45 分程度であった． 

 

消防から現場要請や収容依頼の連絡はあるものの現場の詳細な情報は入らず，こちら

から正確な情報を得るため 20-30 分おきくらいに消防本部へ連絡し確認をとるように

努めた．八甲田山中での活動のため携帯電話での連絡は全く取れなかった． 

現場の情報は，山中の現場と市内の消防本部と無線で連絡を取り，次に消防本部と私

達が電話で連絡を取り合っていた．後から小笠原医師から聞いた話だが患者の全身状態

について医師同士で詳細に伝えたいことも，仲介することで伝えたい情報も正確に伝え

ることが出来なかったとのことであった．猛吹雪で使用出来たかどうかは不明だが衛星

電話を持参すべきであった．現場活動をしている救急隊や医師が直接病院（医師）と連

絡をとる手段が必要と感じた．  

 

午後 3時 30 分頃から患者搬入（表１） 

午後 3時 30 分頃，最初の 44 歳女性 1名が搬入，低体温疑い，配偶者が死亡したか

もしれないという不安もあり，過呼吸，四肢のしびれ・振戦あり．現場から看護師の

懸命な看護により幾分安心した様子．バイタル安定，病着時は低体温ではなかった．

初療室で処置をして病棟へ． 

午後 4 時 30 分頃，2 名同時に搬入，1 名は 50 歳男性，著明な腹痛，冷汗，意識清

明，頻脈，脈触知可能であり，腹腔内出血が疑われ補液をして搬送となる．腸間膜損

傷があり緊急手術後に入院となった．もう 1 名は 59 歳女性，不穏状態，全身冷汗，

頻脈，呼吸数速い，肺挫傷疑い，脳損傷疑いで補液をして搬送となる．多発肋骨骨折，

肺挫傷，低体温（29℃），人工呼吸管理，低体温に対する治療が必要であり入院とな

った． 

午後 4 時 50 分頃，2 名同時に搬入，1 名は 38 歳男性，全身冷汗，右胸痛，意識清

明，脈正常，呼吸やや速い，胸痛のため体動困難であり，気胸が疑われるも緊張性気

胸にはなっておらず補液をして搬送となる．精査で右気胸があり胸腔ドレナージ後入

院となった．もう 1 名は 67 歳男性，左下肢痛あり左下腿骨骨折を疑われバイタルは

安定しているも補液をして搬送となる．左下腿骨折がありシーネ固定後，入院となっ

た． 
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午後 5 時 30 分頃，46 歳男性 1 名が搬入，右下肢痛あり右下腿骨折が疑われるもバ

イタル安定しており，補液はせず搬送となる．右下腿骨折がありシーネ固定後，入院

となった． 

午後 6 時 30 分頃，2 名の CPA が搬入された．1 名は 39 歳男性，電話で連絡を取っ

ていた今先生をはじめとする八戸 DMAT 隊が一緒に搬送してきた．頭蓋底骨折，左血

胸疑いであった．下顎が外気温のためか，時間経過のためか硬直しており，現場で輪

状甲状靱帯切開がなされていた．もう 1 名は 44 歳男性，小笠原先生をはじめとする

青森 DMAT 隊が一緒に搬送してきた．右血気胸を疑われ現場で右胸腔ドレーンを挿入

していた．下顎が外気温のためか，時間経過のためか硬直していたがネーザルエアウ

エイを挿入し BVM 換気をして搬送した．2名とも病着後も懸命な蘇生処置をしたが蘇

生されなかった． 

 

（表 1） 

年齢 性 病名 転帰 

44 女 過換気症候群 翌日退院 

小腸・S状結腸部分断裂，腸間膜損傷 緊急手術 50 男 

骨盤骨折（腸骨） 保存的 

両側血気胸，低体温（29℃） 胸腔ドレナージ，加温59 女 

左下腿骨折 手術（1ヶ月後） 

右血気胸 胸腔ドレナージ 

右 3-5 指骨折 手術（7日後） 

38 男 

右腎損傷，右頬骨・左坐骨骨折 保存的 

左下腿骨折 手術（7日後） 67 男 

左橈骨骨幹部骨折，第 12 胸椎圧迫骨折 保存的 

46 男 右下腿骨折 手術（7日後） 

39 男 頭蓋底骨折，左血気胸，多発肋骨骨折 死亡 

44 男 右血気胸，多発肋骨骨折，骨盤・両大腿骨骨

折 

死亡 

 

 

以上，8 名の患者を収容した．途中，補液，エピネフリンなどの薬剤が不足している

と小笠原先生から救急隊へ連絡があり，患者を搬送してきた救急車へこれら物品を手渡

し現場へ U ターンしてもらった．最初の過換気症候群 1 名と下腿骨骨折 1 名を除き，6

名が現場で静脈路を確保していた． 
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他，2名が青森市民病院へ搬送された．1名は右肋骨骨折，右気胸，右膝捻挫，もう 1

名は左前腕開放骨折，顔面損傷，全身打撲であった． 

多くの意見があると思うが，救急専任医が一人しかいない状況では院内の体制を調整

する事に専念し治療には一切関与しなかった．検査機器がない現場で，かつ USG も正常

作動しなかった中で，身体所見のみである程度疾患を判断し，また病着後の診断と殆ど

差異がなかったことは特筆すべき事である．現場に医師，看護師を派遣することの意義

は病院との治療連携においてもスムーズになるし，ましてや現場から治療を開始出来る

という点で非常に有効である．  

 

午後 7時 30 分頃 

本部を統括する救命救急センター長，初療室を担当していた私，現場活動を担当した

小笠原医師が記者会見を行った．現状における正確な情報だけを伝えた． 

 

午後 9時 

2 名の CPA の検死を終え，救命救急センター長が統括する本部を解散した． 

 

 

8－3．考察 

（良かった点） 

• 医師，看護師，事務が予想以上に集結し，一致団結して病院受け入れ体制を構

築できたこと．短時間に本部を起ち上げ指揮していただいた救命救急センター

長，各医局から多くの医師を確保していただいた医療局長，突然のお願いなが

ら各病棟から看護師を確保し，また病床確保に尽力していただいた看護局，マ

スコミ・警察などの関係各機関との迅速な対応をしていただいた事務，全ての

スタッフに対し感謝の気持ちで一杯である． 

• 病院が現場要請に応じ医師，看護師の出動を決断できたこと．その結果，現場

から補液などによる治療，判断などが出来たこと．現場へ医療関係者が行き正

確な判断があったからこそ，第 2 報をうけてから各専門科との連携が予想以上

にスムーズに出来たと考える．また現場活動は看護師なくして全く出来ない．

特に患者に対する不安を軽減させるような精神的なサポートから，医師が診

断・治療に専念するため指示に応じた資器材を瞬時に準備する役割は看護師で

ある．現場では医師と看護師の役割分担が必要であり，どちらがかけても現場

での活動は十分出来ないと思う． 

• 院内の放射線科，臨床検査部門においては優先的に迅速な対応をしてもらった
こと．また採血，レントゲン，CT など，時間をどうしても要してしまう電子カ

ルテオーダー入力から伝票入力へ切り替えていただき対応出来たこと．採血検
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体を扱う臨床検査部では検体を間違わぬよう，検診の時に使用するラベルで対

応したとのこと．  

• 第 1 報から患者受け入れまで約 3 時間という時間的余裕があったので，事前準
備（病室確保，採血を手術前提とした試験管の準備，点滴確保，身元不明を前

提とした通し番号，加温器，院内全ての電気毛布確保など）が十分行えた．最

初の第 1 報から看護師 2 名と私でいつ搬送されてもいいように，必要最低限の

治療の準備として，補液，モニターの準備，採血のオーダー，ホワイトボード，

トリアージタッグ，などは 30 分以内で準備できた． 

• 第 1報から 1時間以内に病床を 10 床確保できたこと．病床を確保していないと
搬入の受け入れも不可能となる．素早い反応であった． 

• 救命センター内の滞在時間をコントロールできたこと．元々スペースが狭いた
めセンター内滞在時間が長いと次の患者を収容出来ない．6名の入院中，5名は

十分な初期治療をした後，直ちに検査，手術へ移行し，救命センター内を次の

患者のため空間を確保できた．1名だけは主治医の選択に時間を要し初療室に 1

時間以上滞在してしまった． 

• 本部，看護師，事務に全体の流れをブリーフィングし実行できたことで大きな
混乱はなかったこと．ただし説明は私が行うも上級医師が多く，適宜病院幹部

にサポートしていただいた． 

 

（改善すべき課題） 

現場からの情報伝達 

雪崩にあったグループの山側にオーストラリア人がおり，そこからガイドに連絡があ

ったようだ．そのため当初の情報ではオーストラリア人が雪崩にあったと考えた．更に

我々も自己判断で，近年韓国からのスキー客も多いため，韓国を含む，外人が雪崩にあ

ったかもしれないと推測し，事務から県庁へ通訳の手配もしていただいた．が，結局日

本人であった．また傷病者数や正確な全身状態などが伝わってこなかった．災害では情

報（質，量，正確さなど）が混乱するというが当にその通りであった．情報が混乱しな

いようにすべきであろうが，混乱することを前提に対処したい． 

 

病院における電話対応 

救命センターへの電話連絡は受ける人を決めておくべきである．今回は自分ともう一

人くらいを決めていたが，実際は持ち場を離れてしまうことが多かった．また電話は救

急隊だけでなく，マスコミ，家族などから連絡が入ってくる．病院の総合受付に繋がっ

た電話は事務が対応したとのことだが，直接救命救急センターや病棟に繋がった場合で

も，事務などのある特定の部署で情報を集約，整理した方がいいかもしれない． 
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トリアージポスト 

私が行おうとしたが，搬送患者に時間差（30 分おきなど）があり 1，2 人ずつの搬入

であったこと，待ち時間があったため医師などを待機させることが出来たことなどから，

今回は必要でなかったかもしれない．  

 

病床確保 

病床は第 1 報から 1 時間以内に 10 床は確保できた．が，肝心の ICU を押さえておく

のを忘れてしまった．病態を把握し担当科の判断でも遅くはないか，との思いが心の中

にあったが最初から空けておくべきだった．担当科が ICU へ入院させようとしてから満

床であることに気づき，救命救急センターで足止めをくい無駄な時間を要してしまった． 

最終的には時間を要したが ICU へ 2 名入院可能となった（1 名は直接入院，1 名は術

後に入院）． 

 

カルテ，通し番号 

患者搬入前から身元不明が混じることも予想されるため，最初から身元不明を前提と

した通し番号をトリアージタグに記載しておいた．事前に対策を取り周知したつもりだ

った．途中までは全く問題なかった．緊急手術も全く問題なく経過した． 

しかし突然，数人搬入された後からカルテが出てきて，新たなアルファベット，ID

と何科になるのか，そうでなければ入院時の指示が出せないと言われた．今までやって

きた通し番号との統一もせねばならず，一気に混乱を招いた．こうならないようにする

ための対策をしていたのだが．．．残念．原因は私の指示以外に他の幹部の先生が指示を

出したとのこと．やはり指揮命令系統は一つでなければならないと実感した． 

災害時の入院指示まで気を配る必要はある．救命センターの複数傷病者が搬入される

現場では出来るだけ事務的な指示などは簡略化し，かつ救命センター以外で対処できる

ような対策を考えたい．今回は手入力と通し番号で行ったが，電子カルテでも簡単にで

きるのならばそれにこしたことはない．より現場に沿った簡便な方法をつくりたい． 

（⇒後に電子カルテで災害モードがあると判明．しかし自然災害，例えば地震で自病

院が被災した場合は電子カルテを使用できないであろう．） 

  

DMAT 隊の荷物整理 

当たり前なのだが，これは日頃からの準備が必要．更に冬は現場が非常に寒いので冬

山登山用の防寒具は必須か．どの程度必要かは登山の専門家に聞く必要があろう． 

日本 DMAT は他県へ車で移動するため大きなバックを複数抱えても良かろう．ただ局

地的な身近な災害に対しては，突然の出動要請時に一つにまとめようにも間に合わない．

日本 DMAT とは別に，身軽な最低限の人数分のセットも用意する必要があろう． 
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DMAT 隊の出動判断 

第 1 報から出動まで 2 時間，現場要請から出動まで 40 分を要していた（要請から救

急隊到着までも 40 分を要した．たまたま準備にも 40 分くらい要した）． 

理想は現場要請がなくとも，疑った時点で直ちに出動を取るべきだった．ただし今回

の要請場所は冬山であり，山中と市内では全く天候も気温も異なる状況が予想された．

出動隊員の安全を含めた 2次災害を防ぐ意味でも，慎重に現場の状況を判断し要請を受

けることも選択肢だと思った． 

＊今回は天候が悪く防災ヘリ，自衛隊ヘリは現場まで出動できなかった．  

 

冬の災害現場へ持参するもの 

冬なので衣服類を多く着込んでいるための処置や観察が困難な状態になる．血圧計は

手関節部位のもの，駆血帯はクリップでとめるようなもの，保温に関するもの（補液を

温める加温器？⇒現場までもっていくのは困難か，何らかの対策を要する，電気毛布類，

ホッカイロ），静脈路確保困難なら骨髄輸液（大人は私の力でも数分かかりました．確

か海外でピストル型の一瞬にして輸液路を確保できるようなものがあるが，まだ国内で

は未承認らしい），静脈路確保のための三方活栓とエクステンションチューブは一体化

したもの（余分な作業が省かれる），注射剤はアンプルではなく可能な限りシリンジ製

剤を（手間を省く），女性隊員はトイレが問題となるためポータブルトイレか場合によ

っては NASA 愛用のオムツも必要か． 

 

現場活動は制限 

医療資器材は 2つの大きなバックを持参した．しかし外は猛吹雪で外での活動は勿論

出来ない．活動場所は救急車内に限定されてしまう．大きなバスは軽傷者を収容してし

まうのでそこでは活動できない．医療資器材を詰め込んだバックを外に置いても中身が

吹っ飛んでしまう（風速 40m）．救急隊が持参してきた医療資器材と DMAT 隊が持参した

バックで救急車内は足の踏み場もないほどであった．医師から資器材を要求されても看

護師が取り出すことも困難であった．冬山への医療資器材は活動場所が制限されるため，

前述したが必要最低限にコンパクトにまとめる必要がある． 

 

傷病者の服装 

傷病者は救急車までソリにパッキングされた状態で搬送されてくる．救急車内でパッ

キングを外して初めて生存の有無が分かるような状態である．またパッキングを外して

も全員がスキーウエアにスキーブーツを履いており生理学的，解剖学的観察は非常に困

難である． 

また観察をしようにも救急隊や警察などがドアを閉めたり開けたりの繰り返しであ

り，車内に雪が舞い込み，低体温と観察・処置を常に天秤にかけながらの判断が要求さ
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れた．ドアの開閉については救急隊の協力，またマスコミにも協力してもらう必要があ

る．また保温のための毛布（ホッカイロのような毛布の開発？或いは完全に密閉できる

ような毛布？）の工夫が必要かなと思う． 

 

患者の荷物 

服装が冬装備であり荷物が多かった．人数としては 8名と少なかったのだが荷物を間

違える場面もあった．間違えないようにと周知徹底してもやはり混乱してしまう．荷物

整理だけの担当者を決めても良かったかもしれない． 

 

教育 

DMAT 隊員として青森県立中央病院から 2名，八戸市民病院から 5 名出動．当院から，

もう少し多く出動させたかったが現場活動に理解，精通している医師，看護師はまだま

だ少ない．今回たまたま DMAT 隊員の一員である小笠原医師，太田看護師が日中に勤務

しており，かつその場を離れることができる職務内容だったから現場活動が出来ただけ

のことである．日中にその場を離れることが出来ない可能性や夜間のことも考えると，

現在 5 名の隊員であるが，少なくとも 10 名くらいに隊員を増やしたい（現場活動だけ

でなく理解があれば院内の災害体制にも十分協力を得ることが出来ます）． 

災害でなくとも多数傷病者の同時受け入れはいつもあることである．現場活動におい

ても，また病院の初療室で行う初期診断，初期治療においても，各専門科で行われてい

る癌治療のプロトコールや標準的手術療法と同様に標準化やプロトコールが決まって

いる．医師，看護師が経験年数だけで初期診断，初期治療が適切に行われるわけではな

い．一般的な心肺蘇生法（小児，大人），外傷初期治療（プレホスピタル，インホスピ

タル）や災害医療に関する off the job training は救命センターに関わるスタッフは

必須である．しかし災害医療に関わるのは「救命センタースタッフ」だけではなく，「病

院全スタッフ（医師，看護師，事務など全て）」である．病院全スタッフの災害に対す

る危機意識を持ち上げる工夫をする必要があろう．  

災害は医療機関だけで完結するものではない．消防，警察，自衛隊，県外の医療機関

など関係各機関との横の繋がりなくして災害活動は出来ない．お互いの顔の見える関係，

お互いの業務内容を理解する上でも off the job training，種々の検証会など大切で

ある 

 

病院間連携 

他病院とは一度も連絡を取り合うことはなかった．少数の傷病者だから対応できたが，

更に多数だと病院間の分散搬送が必要である．一つの病院だけで何でもかんでも対応す

るのは限界がある．次回からは病院間との連携を密にし，可能な限り分散をし，少ない

傷病者へ効果的な医療資源を投入することを目指したい．  
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8－4．まとめ 

全体を通して院内活動としては災害訓練などを全くしていないにも関わらず比較的

スムーズだったように思う．これは患者搬送が 1-2 人ずつ時間差で搬送されたことと，

搬送人数総数が少なかったからだと思う． 

克服すべき課題は当然ながら多々ある．問題は山積みであるが，一つ一つ克服してい

きたい．災害訓練をここ数年行っていないため，行うべき訓練の一つである．訓練で出

来ないものは実践では出来ない． 

病院スタッフの意識改革も重要である．災害医療は救命救急センターだけの問題では

なく病院全体の対応の問題である．災害訓練のみならず，何らかの形で情報を提供し，

全スタッフが情報を共有する必要があろう． 
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9. DMAT チームの派遣の概要および問題点  
八戸市立市民病院救命救急センター 今 明秀 

2008.1 月 

 

9－1．はじめに 

 平成 19 年 2 月 14 日，午前 10 時 30 分頃，八甲田山中で雪崩による災害が起きた。多

数のスキーツアー客が負傷した。二人の死亡者も出た。 

 雪崩の発災直前から、現場付近の天候は一変し、猛烈な吹雪となった。青森県は午後

０時３４分、自衛隊に災害派遣要請を行い、同時に現場から約１キロ北の銅像茶屋付近

に青森地域広域消防本部（以下青森消防）が現地対策本部を設置して救助活動に着手し

た。しかし、荒天にはばまれて県の防災ヘリコプターや自衛隊ヘリコプターが飛べずに

救助作業は手間取った。消防や警察、自衛隊などの救助隊は山麓から登らなければなら

ず、人海戦術に頼らざるをえなかった。現場への医師出動要請も遅れた。 

 

9－2．吹雪の八甲田山で幸いしたこと 

災害時に、発生する多数の患者を受け入れるのが災害拠点病院だが、その中心的役割

をはたすのが各県に一施設指定されている災害基幹病院である。青森県立中央病院(以

下県病)もそれである。今回は不幸中の幸いで、災害現場の直近に位置したのが県病で

あった。医療従事者のマンパワーでは、大学病院と並ぶほどである。しかし、弱みもあ

る。災害時患者のヘリコプター搬送に答えるためのヘリポートを持っていない。救急専

従医が少なく、患者の同時多数搬入には慣れていないことである。今回は悪天候のため、

ヘリコプター搬送は実施されなかったし、患者搬入も、時間差があったので、大きな混

乱はなかった。 

また、青森消防も現場の直近にあった。さらに、映画「八甲田山」に出てくる陸軍の

流れを汲む、陸上自衛隊も直近にあった。山岳災害ではあったが、支援体制としては、

恵まれていた。吹雪でなければ、日ごろの救助活動の延長で、それほど困難なことでは

なかったと思われた。しかし、当日は、映画「八甲田山」並みの吹雪であった。 

傷病者は全員冬山装備であった。重装備に着込んでいたため、体温の低下も最小限で

済んだ。手袋とスキー靴のおかげで、凍傷にならなかった。 

 

9－3．これは災害である 

多数傷病者が発生した。環境は寒冷雪山で最悪であった。悪天候のため、ヘリコプタ

ーが使えず、患者搬送には人力しか使えなかった。患者に接触してから、その根本治療

を病院で行うまで、数時間を要する状況であった。発災場所は、天候がよければ、スノ

ーモビルとヘリコプターを使用し、青森市内まで 30 分で移動可能と推測される。悪天

候であったので数時間を要した。災害宣言が遅れたため、現場のゾーニングができず、
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報道関係者の車が無秩序に入り込んでしまった。さらに狭隘な地形のため、救護所の設

営ができなかった。 

 

9－4．災害情報の共有はない 

午前 11 時 40 分から午後 0時 10 分 

県病ではニュースで発災を確認していた。その後消防から情報提供があった。受け入

れ準備を開始し始めた。 

午後１時頃 

県内の DMAT２施設には青森消防と青森県庁から情報提供はなかった。県内第 2 規模

の八戸広域消防（以下八戸消防）にも何の情報提供もなかった。午後１時頃、著者はニ

ュースで発災の情報を知った。すぐに県病救命救急センターへ詳細を問い合わせた。 

 

9－5．八戸市立市民病院救命救急センターの初動 

著者が所長をしている、八戸市立市民病院救命救急センターは、救急専用 ICU と HCU

あわせて 30 床、ハイケアー室を持つ一般病棟 10 床で運営されている。初療室は重症対

応 4床、中等症対応 3床(最大７床まで拡張)、ウォークイン患者用には 2床ある。救急

専任医師は6名、初療室と救急専用ICU,HCUでは69名の看護師が交代で勤務している。

現場出動は、交通事故、作業場事故など年数回ある。さらに、現場感覚を救急隊から、

教えを請うため、救急車医師同乗実習を行っている。DMAT 訓練は、発足早期から参加

している。初療室隣の災害倉庫には、オールシーズン、夏期、厳冬期用に、3種類の災

害服を用意している（図１）。ヘリコプターの砂、吹雪、外傷現場での感染防御に備え

て、ゴーグル付ヘルメットを用意している。寒冷時期には、ヘルメットに耳あてがつけ

られる。 

  近場の日帰り出動用の救急物品に加えて、遠方出動時の自己完結生活のための、鍋、

コンロも用意している。緊急走行車両を 1台持つ。 

午後１時頃 

Yahoo!を見て「八甲田で雪崩」のニュースに気づく。著者は災害と認識し、管理課へ

直行した。院長に相談し、現場出動を上申した。災害現場と、受け入れ病院との距離は、

３時間以上あると思われた。救出に 1時間、現場から道路まで１．５時間、道路から病

院まで 40 分と考えた。決定的治療まで３時間以上かかる状況では、医療チームの出番

がある。 

すぐに県病救命救急センター長に、電話で現場出動の準備をしているかをたずねた。

「今のところ現場出動の考えはない。要請もない」との返事であった。さらに、受け入

れ体制で、初療医師と看護師の応援が必要かどうかを尋ねた。「院内総出で対応する準

備をしているのでおそらく、自力で対応可能」との返事であった。それでは、当方は現

場へ出動することを伝えた。 
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県病は院内受け入れ態勢整備で精一杯だろうと推測された。青森消防と青森県庁は、

医療チームの現場出動の考えはこの時点でなかった。 

これまで、青森消防の活動で、医療チームと現場で連携した経験はないはずだ。医師

会が心肺停止に対するドクターカー運行を過去に行っていたが、出動回数が減り、2007

年に廃車になってしまった。過去には、消防から医師の現場出動を依頼しても、病院側

のマンパワー不足などの理由で断られていた。 

著者は調整員に、八戸市広域消防と八戸海上自衛隊航空隊に電話し、現場へヘリコプ

ター出動の打診をさせた。救急医師 2名と看護師 2名、調整員 1名の 5名に加えて、危

険な現場であり、さたに携帯電話不感地帯が予想されたので、現場経験が豊富で、冷静

な判断ができ、通信手段を持った救急隊員を同行させることも考えた。医療チームの準

備は、即座にできた。メンバーは男性に限った。現場にはトイレはなく、猛吹雪の中で、

用を足さなければならないことが予想されたからだ。現場で、チームがバラバラになる

可能性もあったので、個々で冷静な判断ができる有能な人員を選択した。 

 

9－5．出動要請をもらう 

危険な現場出動に、どこからも出動要請がないと不都合であった。また、自衛隊ヘリ

コプター出動には、県知事の許可が必要であった。八戸消防長に、青森消防長から、現

場派遣要請をもらえるかどうか頼んでみた。青森消防長へは現場へ医療チーム出動の必

要性があること、当方は現場出動の準備ができていることを伝えてもらった。 

15 分後、八戸消防長から電話が帰ってきた。青森消防長より現場出動要請をもらった

という内容であった。後で確認したことだが、青森消防から出たのは「出動要請」では

なく、「出動承諾」であった。この違いが著者にはよくわからないが、とりあえず公的

要請と受け止めた。青森県庁には、頼んでいないのに現場へ出て行く「自主出動」と認

識された。院長と管理課からも病院としての出場許可を得た。使用医療物資は病院負担

となる。 

八戸消防長は他に協力してほしいことがあれば、遠慮なく言ってくれということであ

った。救急救命士を 1名，隊長としてお借りしたいことを伝えた。現場で医療活動に入

るまで、指揮してほしいことを伝えた。 

調整員に、青森消防と連絡を取らせ、出動する時刻を伝えた。 

 

9－6．移動手段はヘリ？ 

自衛隊にはヘリ提供を打診していたが、返答があり「八甲田山付近は風速 40m の猛吹

雪と強風のため近づけない」と。実際にヘリコプターを飛ばし、調査してきた結果とい

う。迅速な出動には、自衛隊ヘリコプターが欠かせないが、残る選択は陸路であった。

病院救急車で、現場へ向かうことにした。 

八戸消防災害危機室副理事より、電話があった。救急救命士の他に消防のタイヤチェ
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ーンを備えた緊急指揮車両と指揮隊員を提供すると。病院の車両だと、積雪のため立ち

往生が予想されるということであった。確かに、病院の車両は、雪道タイヤを装着して

いるが、チェーンは備えていなかった。 

午後２時頃 

病院の緊急車に乗り込み、八戸消防本部へ出発した。そこで消防の指揮車へ乗り換え

る予定だった。病院の正門を出たころ、まだ院内 PHS がつながる所で、県病救命救急セ

ンター長から、電話が入った。青森県立中央病院も、現場へ医師派遣を決定したという

ことであった。青森消防が、医療チームの現場出動を青森市内の 2施設に要請したとい

う。県病は出動決定し、もう一施設は、出動を断った。 

八戸消防本部で、車を消防指揮車に乗り換えた。緊急走行で、約 3時間の道のりを八

甲田山へ向けて出発した。 

 

9－7．われわれは DMAT なのか？ 

午後３時頃 

移動中の、著者に厚労省救急専門官より、メールが入った。「この雪崩で、内閣府情

報対策室が立ち上がり、情報を集めている。青森県庁より、八戸の DMAT が出動中の情

報を得た。内閣府へ電話連絡して、正式な DMAT 出場要請を得た。被害の情報、活動目

的、到着予想時間を教えてくれ。余裕があったら、DMAT の活動状況を EMIS に入力して

ほしい」という内容であった。 

 同行している、調整員に、携帯電話から、EMIS に入力するように頼んだ。この厚労

省とのやり取りで、著者らの出動は、DMAT 出場であることが、明らかにされた。正式

な要請はなく、当初は独自判断での出場決定だったが、青森消防と厚労省が認めてくれ

たことになった。後の報道でも、青森県庁は、「自主出動」との認識のままだった。 

 峠を越えて青森市に入るところで、青森消防の緊急車両が出迎えてくれた。現地本部

まで、道案内してくれるという。医療チームに消防を入れた成果である。早くも、青森

消防と八戸消防の連携がとれていることがわかった。 

 

9－8．現場到着 

午後４時 50 分 

ほぼ、予定時刻に、現地災害対策本部に到着した。現場は自衛隊、消防、 警察、報

道の車やタクシーが狭い道に縦列駐車をしており、片側交互通行となっていた。検問で

は、警察官が交通の制限をしていた。道路の両脇は数ｍの雪の壁だった。道路の行き止

まりが 広く除雪されて現地対策本部になっていた。ここが、救急車の U ターン場所と

して使われていた。 著者は青森消防の指揮本部を探した。多くの車両で混み合ってい

たので、テント設営は無理そうであった。また、異常低温のため、ヒーターのある、消

防工作車を指揮本部にしていた。その車両は、外見はただの消防車で、指揮本部の目印
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の旗はなかった。案内されなければ、たどり着くことはできなかった。 

 

9－9．医療チームは青森消防の指揮下に入ることを宣言 

 消防指揮隊長に、医療チームの構成を説明し、青森消防の指揮下に入ることを宣言し

た。先着の県病医師と看護師も交えて、情報交換と、医療活動計画を話し合った。調整

員に記録をとらせた。雪崩の現場は現地対策本部から何キロも山を登った所で、雪深い

上に風速が 30M 近くあり、横殴りの吹雪という状態。ロープウエイーも運行を停止し、

ヘリコプターも飛ばないという状況。救急救命士も危険な発災地までいけないので、自

衛隊が山を登り人力のそりで搬送してくる。バックボードは、ソリに入らない。ネック

カラーは使われていない。対応した、青森消防隊員は、長時間の吹雪の中での作業のた

めか、歯が、がちがちと震えていた。青森市消防には、冬山災害用の、防寒具は特別に

用意されていない。自衛隊や、警察に比べて、防寒対策が不十分だった。県病チームも、

通常 DMAT ユニフォームで、軽装に見えた。 

 

9－10．現場活動 

著者らは、救護所の設営されていない、ゾーニングがされていない、災害現場にいた

（図２）。救護所はなく、救急車の中での活動であった。到着は終息を向かえたころで

あった。患者数と、医療班の数が同数だったので、混乱はなかった。著者らは、肋骨骨

折および下腿骨折１名を診療した。 

 

9－11．最後に運ばれてきた CPA２名 

CPA だった２名は雪崩場所で、自衛隊により黒タッグと判定され、最後に救出されて

きた。患者に接触したわれわれは対応をどうするか迷った。低体温症の復温を完了して

から死亡確認すべきか、その場で死亡確認すべきか。著者らは、待っている家族の心情

を考え、また医療装備と人員が十分なことを考えて、救急車内から病院まで、また病院

に到着してからもしばらく CPR を継続した。それは、山岳災害でなく平時であれば、先

進国日本の救急現場では普通に行われていることだ。しかし、それらの甲斐なく 2名の

患者は死亡した。 

 

9－12．考察 

【情報共有】 

局地災害の場合、災害情報は、市町村消防の範囲内で外へ通達されることはない。情

報はテレビニュースで、知らされるのが普通である。災害医療では市町村消防の枠組み

を取り払うことが必要である。災害に慣れている消防は国内にほとんど存在しない。情

報を共有して、複数の消防本部で対応すべきである。つい最近、2008 年 1 月に、八甲

田山で、バス横転事故が起きた。この時は、県病 DMAT 医師から、県内 DMAT２施設医師
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に連絡が入った。しかし、青森消防から、八戸消防へは、情報提供はなかった。消防は

いまだ市町村の枠組みを超えられないでいる。 

 

【出動根拠】、 

災害規模のランクは、多数傷病者の緊急度・重症度だけではなく、 事故内容、季候

風土、海上地形、特殊災害という発展条件からも判断される。根本治療可能施設まで、

何時間かかるかで、その災害規模が推定できる 1)。集団災害カテゴリー１は２時間以

内に根本治療可能。カテゴリー ２は２～１２時間以内に根本治療可能。カテゴリー ３

は１２～２４時間以内。カテゴリー ４は根本治療可能まで２４時間以上要する（表１）。 

この分類で、今回の災害はカテゴリー2 に当たる。 カテゴリー2 では、医療チーム

が現地で不足し、遠隔地から救援が必要となる。著者はこのことを根拠に、医療チーム

の出動の必要性を決めた。救出の早かった負傷者の医療機関収容は、約３時間半、最終

は５時間半であった。１２時間以内の治療が可能な状況としてカテゴリー２に分類され

る。 

 

【出動要請】 

近藤は、DMAT 出動の派遣要請の経路に 3通りあることを発表している（図３）。理想

的には発災直後に、消防本部から、県庁に派遣要請が届き、それを受けて県庁が、DMAT

施設に出動命令を出すものである。災害規模が大きい場合は、県庁は厚労省や、周辺都

道府県に派遣要請をする。中越沖地震の DMAT 出動がこの形であった。 

二つ目のパターンは、消防から医療機関への派遣要請である。医療機関は、直近の総

合病院など、DMAT 施設とは限らない。今回の青森県病と、消防の関係である。消防は

他の医療施設にも要請したが、こちらは断られている。出動命令でないのが弱いところ

である。 

三つ目のパターンは、医療施設が、独自判断で出動する形である。タイムロスがなく、

効果的な、現場活動が可能である。消防と医療施設との、連携が普段から取れていれば

問題ない。この場合、身分や、事故補償などの問題点が残る。今回、著者らが取った初

動は、これに当たる。医療チームの現場出動を青森消防に伝えたことにより、消防が、

県病に対して、二つ目のパターンで派遣要請するきっかけを作った。また、現場出動す

ることを、県庁に報告していたので、厚労省にも情報が伝わり、厚労省から、直接、DMAT

医師に、出動命令が出された。 

患者の救命のためには、医療チームはとりあえず現場へ自主出動する準備を進めるの

がよい。同時に調整員が、消防、県庁、厚労省とまさに調整をして、派遣要請、出動要

請、出動命令を取り付ける。この場合、医療チームは、DMAT であれば、隊員各自のモ

チベーションが高いので、出動が迅速であり、逆にキャンセルになっても、不満は出な

い。DMAT 以外であれば、消防からの派遣要請が仮に医療施設に来ても、深く状況判断
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をする前に、断ることが起こる。 

なぜ、公的要請を即座に出せないのか。それは、公的出動要請には、受け入れ側の責

任が発生するからである。このことが、要請を躊躇あるいは、遅れを生じる要素となっ

ている。このようなことが知られているので、公的要請を待たずに、医療施設の判断で、

出動する例が増加している 2）。 

 

【移動に消防が協力】 

図 4に示したように、当地域の、消防と、八戸市立市民病院救命救急センターは、DMAT

現場出動時に、車両、人員で、応援する仕組みを作った。これにより、迅速に現場出動

が可能となる。 

著者らと、同行した八戸市消防の救急救命士と指揮隊は、安全に、短時間で、医療チ

ームを現地へ輸送してくれた（図５）。また通信で役立った 

 

【県病チームはレベル１DMAT 編成でなかった】 

平成 13 年の辺見報告では 3)、日本 DMAT 構想で、所属都道府県内で発生した災害に、

レベル１DMAT として災害基幹病院 DMAT が対応する(表２)。チーム最低構成は、医師 2、

看護師 2、調整員 1 である。災害拠点病院 DMAT は、レベル２DMAT として、医師 1、看

護師 2、調整員１でレベル１DMAT と協力する。今回の、県病 DMAT は、医師 1 名、看護

師 1 名でレベル１DMAT の編成ではなかった。これは、災害図 4 基幹病院といえども、

災害に対応できる医師数が十分でないため、院外出動に、医師と看護師が 2 名出ると、

院内受け入れが滞ることを物語っている。地方の災害基幹病院には、医師不足のため、

県病のような施設が存在する可能性がある。現場出動と多数傷病者収容を同時にこなせ

る施設は、国内にそう多くはないはずだ。しかし、県の災害リーダーとして、災害対応

スタッフの確保に努めなければならない。スタッフが揃うまでは、局地災害でも、レベ

ル２あるいはレベル３DMAT すなわち、災害拠点病院 DMAT などが支援すべきだ。レベル

２DMAT は、医療機関支援が、必須対応活動になっている。この意味で、八戸の DMAT が、

県病支援を申し出たことは当たりまえのことであった。 

 

【救急の二の矢】 

先着医療チームの現場到着より遅れること約２時間で著者らは現地入りできた。遅れ

が出ることは当初から予想していた。しかし、現場医療チームが一隊では、不測の事態

に対応できないこともあり、また救助隊の二次災害が起きた場合は、とても医療チーム

一隊では対応できない。災害現場出動は、常に二の矢が必要である。「もしも」を想定

した、保険として著者らは現場出動した。 
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【医療物資不足】 

先着の医師は、救急隊へ、輸液製剤が不足していることを、県病へ伝えてほしい旨を

伝言した。県病は傷病者を搬送してきた救急隊へこれら物品を手渡し現場へ Uターンし

てもらった．災害現場では、医療物資が不足しがちである。この際には、DMAT チーム

同士で、不足物資を補えばよい。そのためにも、DMAT は 2 隊以上が望ましい。 

 

【羽越線脱線事故との違い】 

羽越線事故と比べて今回の雪崩事故の特徴は、寒冷地という共通点はあったが、傷病

者が重装備に着込んでいるので診療しにくかった。山岳地域のため、雪崩事故現場から、

救護所までかなりの時間を要した。雪崩事故現場では、自衛隊により、救出順番が決定

された（トリアージ）。救急隊を含めて、医療チームは、雪崩事故現場に近づけなかっ

た。 

 

【ゾーニングできなかった訳】 

災害としてゾーニングする前に、報道関係の車や、人員が現場近くまで入り込んでい

た。後から、車両規制したが、すでに、指揮本部のある、ロータリーは、大混乱であっ

た。誰が救急隊で、誰が自衛隊、報道かわらない状況であった（図 2）。 

 

【まとめ】 

災害出動のカテゴリー分類で、医療チームの出動の必要性を決めた。初動は自主出動

で、すぐに消防より、出動許可をもらった。移動中に、厚労省より DMAT 出動命令をも

らった。移動の緊急車両と、指揮隊、救急救命士を八戸消防が提供してくれた。 

 

参考文献 

1)辺見弘。救急・災害現場のトリアージ。荘道社。2002.pp7 

2）太田宗夫、他。平成 16 年度厚生労働科学研究費補助金 特別研究事業「新潟県中越

地震を踏まえた保健医療における対応・体制に関する研究」自然災害発生時における医

療支援活動マニュアル。pp8 

3)辺見弘。平成 13 年度厚生科学特別研究。「日本における災害派遣医療チーム(DMAT)

の標準化に関する研究」総合報告書。ｐｐ８ 
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医師１、看護師２、
調整員１

××○○
災害拠点病院以外のチー
ム。弘前

レベル
３

医師１、看護師２、
調整員１

×○◎◎

災害拠点病院に所属する
チーム。担当および隣接
医療圏の大規模事故・自
然災害に対応。八戸

レベル
２

医師２、看護師２、
調整員１

○◎○◎

災害基幹病院に所属する
チーム。都道府県内で発
生したすべての災害に対
応。県病

レベル
１

チーム編成CSMNBC対応
医療機
関支援

現場トリ
アージ・救
護所

表２ 日本版DMAT構想
(辺見弘。日本における災害派遣医療チーム(DMAT)の標準化に関する研究）
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10. 調査委員会の記録 
 

以下の日程で特別調査委員会を開催した。 

【八甲田雪崩災害調査特別委員会】 

日時：平成 20 年 1 月 18 日〈金曜日〉 15 時～17 時 

場所：青森市の青森国際ホテル、5階銀扇の間 

出席者〈敬称略〉：小笠原賢、太田美子、金田正樹、今明秀、斉藤兄冶、成田智、 

    山崎達枝、吉崎宏二、浅利靖〈議長・記録〉 

      

 

議事： 

 １）各委員よりの報告 

 ２）雪崩に巻き込まれた経験のある山岳災害医金田正樹医師から雪崩の概説 

 ３）問題点に関しての討論 

 

 

【記録】 

１）各委員よりの報告 

  内容は本報告書に記載。 

 

２）エベレストで雪崩に巻き込まれた経験のある山岳災害医金田正樹医師から雪崩の 

  概説および雪崩災害のポイントについて 

 

  雪崩は普通、30 度から 50 度の斜面で発生することが多いが、18 度程度の斜面で
も発生する。 
  雪崩災害の経験は、エベレストのＣ1 でキャンプ中、夜 10 時頃、左斜面からドー
ンという音とともに雪崩が発生し 5人用テントの中で 3名で寝ていたところ埋もれた。
幸いテント内に丈の高い荷物が置いてあったため隙間があり呼吸は出来た。約 7分程度
でシェルパーに掘り起こしてもらい一命を取り留めた。また、富山の立山連峰で大学生

の登山研修に参加していて、学生 2名が目の前で雪崩に飲み込まれた。一人は体の一部
が見えていたがもう一人は完全に埋まっていた。7～8 分で掘り起こし、彼の鼻と口に
は雪が詰まっていた。人工呼吸をと思ったが自発呼吸があり大事には至らなかった。 
 雪崩の 97％は表層雪崩であり、雪の層の中に弱い弱層が出来ていて発生する。60％
以上が登山者やスキーヤーの振動などにより発生すると言われている。斜度は 18度以
下でも発生する。 生存率は 15分以内が 93％、しかし 45分以上経過すると 25％程度
に低下する。雪崩からの救命は 15分が限界と考えていた方が良い。そのためには救助
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隊が到着してからでは間に合わず、「セルフレスキュー」が不可欠である。 
 雪崩災害では窒息が問題と考えやすいが、重要なのは実は外傷と低体温である。外傷

はごろごろ転がされるために発生するもので雪崩は「高エネルギー外傷」と言える。今

回の雪崩でも小笠原医師が傷病者に聞いたところ多くの人が 3 回転位したとのことで
あった。また、スキー靴を履き、スキーをつけているため四肢の骨折なども少なくない。

今回の雪崩で亡くなった方は 2名とも立ち木に引っ掛かった状態で発見されている。 
  もう一つ重要なのが低体温対策である。毛布やホッカイロなどで保温はしていると

思うが、もっと積極的に加温し低体温を予防したい。1975 年 3 月、フランス.シャモニ

ーで バレブランシュ氷河のクレバスに落ちたスキーヤーの救助作業を見たことがある

が、SOS モンターニュというフランスの山岳救助隊のヘリが来て、最初に小型エンジン

（ジェネレター）をまわし、そこから熱風を長い送風管を通してまず送っていた。クレ

バスの中で低体温にならないようにするためと氷が少し溶けて周囲 を広くすることが

目的だと思う。その間に山岳レスキューがザイルでクレバスに下りていってウインチで 

負傷者を巻きあげて救助していた。レスキューはたった３名だった。積極的に低体温を

予防するためには、ノルウエー陸軍が採用している「ヒートパック」(参考資料に写真

など掲載)というチャコールに火をつけ熱源とし電池と送風機で体幹部と四肢を温める

道具がある。本体を首から下げそこからの熱風で体幹部を温め、４本のたこの足のよう

なダクトから暖かな風を送風し服の中に入れ四肢を暖める。金田医師が山で実験した時、

その効果はあると確信したとのことである。1997 年 2 月、シベリアの山に登るグルー

プにこれを２台貸しました。案の定、頂上付近で雪崩に会い、２名死亡３名救助され、

低体温症になって危なかった人をこのヒートパックを使用し救命しました。 
八甲田山は魅力の多い山であり、今後も登山者やスキーを楽しむ人は多いと思われます

ので、今後のためにこのような資機材を準備しておくこともよいと思います。 
 

 

３）問題点に関しての討論 

3-1）現場救護所について 

今回の現場は、山中であり、そこまでは車両が到達できなかった。このため銅像茶屋

の前が現地の関係者の集合ポイントとなり、警察・自衛隊・消防・マスコミが参集し、

十分なスペースを確保できない状況であった。また、40ｍ近くの強風が吹き荒れ、本部

になるようなテントを設営できなかった。このため、医師・看護師が最初に接する場所

が寒い環境下の救急車の中であった。救急車内は暖房をしているがいろいろな人がドア

を開けるので、車内を暖かな環境に維持することができなかった。このため、傷病者の

服を脱がせて診察や処置を十分できなかった。また、雪崩の現場からこの救護所まで時

間がかかり、さらに救護所から病院までの搬送に約 40 分を要した。 

 ⇒救護所から病院まで距離があるので、救護所でしっかりと診察・処置をすべきであ
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る。このためには暖かな環境とある程度のスペースは確保すべきである。もし、緊張性

気胸など致死的な外傷がある、または不整脈を誘発するレベルの低体温があった場合、

現場から市中の医療施設まで 40 分以上かけての搬送は危険であり、その致死的な損傷

を現場で診断するためには暖かな環境を確保し、そこで傷病者の衣服をある程度除去し

ないと困難である。 

 例えば、銅像茶屋の前の雪の中に現場に来ていた除雪車に依頼してテントのためのス

ペースを作ることができれば雪洞のように風をさえぎる場所にテントを設営すること

ができたかもしれない。また、この状況を考えると、銅像茶屋から多少離れた場所に医

療の基地、トリアージポイントを設営し、そこまで救急車でピストン輸送することも配

慮すべきと思われる。また、少し高度が下がると天候も多少なりとも良くなる可能性も

あるし、広いスペースを確保することも、市内の病院とも直接連絡をとることが可能と

なることも推測される。 今回のような事例では、現場救護所の確保が一つの課題であ

る。 

 

3-2）現場でのトリアージ 

救急車内でのトリアージで、暖かな環境が確保できなかったため、服を着てのトリア

ージを行ったが実際は非常に難しい。今回は服を切ることなく苦労して捲りあげるよう

にして行ったが、重症傷病者がいた場合、これは困難であったと推察される。超音波が

低音により作動しなくなったため FAST を行えなかったが、FAST を行うとなると厳しい

環境であった。現場に医師が出ている以上、その後の安全な搬送のためにも現場での診

察はしっかり行い、確実なトリアージを行いたい。暖かな環境の確保が必要である。 

 

3-3）低体温の防止 

現場で傷病者の防寒は、念頭においたが 加温はできなかった。布団乾燥機など欲し

かった。 

 現場から確実に暖かな環境の場所まで低体温の傷病者を搬送するのに時間を要する

場合、どのような対応を取るべきかについて検討したが、毛布やシートでくるんだ場合、

もともと暖かな状態を維持はできるが冷え切った体を温めるには限界がある。ホッカイ

ロなどを多用するのは有効かもしれないが全身を加温・保温するには相当の個数が必要

となる。金田医師が紹介してくれたヒートパックを今後試してみたい。 

 

3-4）本部機能の整備、情報交換、連絡体制の不備 

 いつの災害でもテーマとされることであり、特にわが国では組織ごとに縦の連絡は密

接であるが、組織間の横の連絡体制が不備である。今回も猛吹雪の悪環境のなか医療関

係者はそれを実感した。自衛隊、警察、消防とそれぞれに本部があり、各組織間で報告

はあったようであるが これからどうするかの話し合いは少なかった。 
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 医師や看護師が現場に出ると「傷病者が何人いる」、「どのような病状であるか」、「重

症度」などの情報を切実に望む。災害時は情報が混乱しているのは当然であり、その覚

悟で現場に行くが、人命に関わる事なので出来る限り入手したい。その対策として医

師・看護師と平素から顔の見える関係が構築されている救急隊員がチームを組んで現場

で活動したり、無線の使える消防職員を病院に派遣してもらうと情報交換が円滑にいく

であろう。 

 また、常に災害では言われているが指揮官は誰にでもわかる服装とか｢しるし｣を付け

てほしい。自衛隊、警察、消防、医療関係者ともお互いにだれに話をすればよいのか不

明。ビブスなど目立つものを着用し、指揮官を明示してほしい。これは国レベル、また

は、県庁とかが音頭をとり、県内の自衛隊、警察、消防、医療機関などで歩調を合わせ

ないと不可能であろう。 

 

3-5）関係者の装備 

 今回の医療関係者は現場に出るときの服装が甘かった。青森市内の天候と八甲田山中

の天候は異なっていたにも拘らず市内より向かった医療関係者は服装が軽装であつた。

最初に現地に赴いた救急隊も軽装であった。現場に入った人から後続の人へ気象情報と

服装についてのアドバイスも与えてほしい。医療人はどんな傷病者がいるのか、処置は

何をするのか、などで頭がいっぱいになってしまう。救助者の身の構えが重要である。 

 

3-6）搬送方法について 

現場から搬送された傷病者は「そり」や「担架」で搬送されていたが、外傷傷病者は

バックボードなど背面の固いもので全脊柱固定をしながら搬送しないと脊髄損傷の可

能性がある。特に高エネルギー外傷の場合は必須であり、折角、救助したのに搬送の途

上で悪化させたくはない。豪雪、吹雪の山中では厳しいことは承知しているが、米国な

どで行っているようにバスケット担架にバックボードを入れるなど考慮されるとさら

に安全な救助搬送が可能になるであろう。 

 

3-7）看護師の役割 

 災害電場での看護師の役割について討論した。この中で災害看護支援機構理事長の山

崎さんより、超急性期の災害現場では医師と同様に救命のために看護師は仕事をするべ

きである。また、それ以降のフェーズでは、看護師ならではのケア、特に不安の除去な

どの心のケアをするべきである。時間的流れの中で救命を優先するか心のケアを優先す

るかを常に考えなければならない。また、亡くなる人を目前にした家族の心のケアも大

事でそれも心がけて欲しい。緑タッグの傷病者は、医療者以外に任せるという方法もあ

ったかもしれない。 

 急性期に関しては医師同等の知識と判断力を備えた Ns が必要であり、福知山線の事
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故では現場で看護師がトリアージタッグに「皮下気腫あり」と記載。それを見た医師が

適切に対処して preventable death を防止できた事例があった。また、「大丈夫です

か？」の問いかけに大丈夫と返答があったため軽症と判断され、搬送が後になり現場に

2時間滞在し、傷病者の心が病んだ事例もあったと山崎氏よりコメントがあった。 

 八戸 DMAT は災害現場でトイレをあまり心配しないですむため男性の看護師が同行し

たと。 

 今回の事例で「痛いところはないですか?」という問いかけに対しては「大丈夫」と

答えていた方が、病院内の到着後、看護師に「何か心配なことは無いですか」と問いか

けられ、心配していた事が表出されていたこともあった。 

 時間の経過の中で看護師の役割は変わる。緑の傷病者へのケア。予後が厳しい人およ

び亡くなった方の家族へのケア、不安の除去が災害現場での看護師に期待される事では

ないだろうか。 

 

3-8）病院の受け入れ 

昨今、災害時には傷病者を分散することにより各々の病院は平素の医療レベルを維持

でき、災害時であっても重症傷病者を救命できると言われている。しかし、地方では平

素、重症傷病者、特に多発外傷の傷病者などは一つの救命救急センターでしか受け入れ

ていないことも少なくない。分散を強調すると多発外傷を平素から診療していない医療

機関に突然搬送することになる。これも問題であろう。一度、救命救急センターに傷病

者を集中させ、そこで救急医がトリアージして、治療可能な病院を選択して搬送するこ

とも考慮してもよいかもしれない。青森市の場合、例えば 2～3 名程度の腹腔内出血＋

ショックの傷病者は県立中央病院救命救急センターで対応できるかもしれないが、それ

以上になるとすぐに止血目的の緊急手術をできるとは限らない。青森市の場合、県立中

央病院と市民病院がそのような重篤な傷病者にすぐに対応できる体制であるので、災害

発生時、少なくとも重症傷病者への対応が可能なこの 2病院間では情報を共有し連携を

早期から取るべきである。 
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11.最後に 
   

  今回の調査委員会での検討を振り返ると、極寒かつ吹雪の環境というのがすべてに

影響していたと思えます。北国の災害医療関係者は常にこの環境を考慮しておくことが

重要だと再確認しました。低体温の防止、保温かつ加熱の戦略、搬送中の安全が確保で

きない場合は現場で病態を安定させるためにしっかり診療を行なう、そのために適切な

環境を確保する。情報は混乱するのが当然であり、それに対応できるシステムの構築な

ど、今後、我々がやるべきことは少なくないと思います。 

八甲田山は美しく魅力的な山で、ウインタースポーツを楽しめる山としても親しま

れています。しかし、山の天気は変りやすく、特に冬山は恐ろしいことに瞬時に豹変し

牙を剥きます。いくら危機管理をしていても再度、不幸なことが発生する可能性はあり

ます。今回の調査委員会を単なる反省や振り返りの会ではなく、次のステップへの第一

歩とし、この教訓を活かしていきたいと思います。 

 最後に調査にご協力いただきました、陸上自衛隊第九師団、青森県警察本部、青森県

庁防災消防課、青森県危機管理監松枝実様、青森地域広域消防事務組合消防本部に深謝

いたします。 
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12.参考写真および資料 

 

      

普段は美しい八甲田山、一度牙を剥くと．．． 

（青森消防本部成田智氏撮影） 

 

 

＊以下、陸上自衛隊第 9師団提供 
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＊以下、今明秀医師提供 

           

図 1 厳寒期装備 

救護所として、使用した救急車内での活動。看護師は、ダウンの上下。医師は、DMAT

ユニフォームの下に重ね着。人工皮革手袋装着。耳宛付きヘルメット使用。長靴を履い

ている。 
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図２ ゾーニングはされていない 

発災現場からは、自衛隊による人力搬送が行われた。

それぞれ別の車に責任者が存在し、それらの無線連絡

は不十分に見えた。雪崩現場からの搬出は、人力であ

った。報道、消防、自衛隊が入り乱れた、区別できな

い。向こうに見えるのが、日露戦争の時代の雪中行軍

記念の銅像茶屋。 

 

 

 

 

 

 

 

図５ 八戸消防指揮車 

DMAT１隊（医師 2、調整員１、看護師２）

と救急命士，指揮担当者が出動。 

DMAT 隊は医療活動以外は、救命師、指揮担当者に従う。 

 

 

ヒートパック 

ノルウエー軍が開発。使用している個人用暖房機器。炭を燃焼させ、電動ファンで温風を循環

させる、寒冷地における体温維持、災害現場における保温、医薬品、輸液・輸血や医療資機材の

保温に利用できる機器。 

軽量・小型（230 mm×120 mm

×60mm、送気チューブ 15 mm×

120 mm が 4本 

重量本体 500ｇ、送風チュー

ブ 150ｇ）で、使い捨ての固形

炭〈チャコール〉一つで 20 時

間の使用が可能。温度調節も可

能。 

輸入販売元 ノルメカエイ

シア 東京都台東区浅草 3－19

－3、電話 03-5687-3899 
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