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令和2年1月30日

内閣総理大臣が武漢からのチャーター便で帰国する方々への対応

「災害時の災害派遣医療チーム（ＤＭＡＴ）の仕組みも活用し、その
ために必要となる医師の派遣も迅速に行う」

国会内で開催された新型コロナウイルス感染症対策本部（令和2年1月30日・首相官邸HPより）



ダイアモンド・プリンセス号におけるＤＭＡＴ活動

• 調整体制の確立
– 船内：ＤＭＡＴの指揮と多医療チーム
の調整

– 船外：受入、搬送調整
• 被災地医療機関を支える活動

– メディカルセンターの困りごとを聴取
– 熱発外来を担当
– メディカルセンター診療支援を調整

• 大量患者への対応（ＴＴＴ）
– 発熱患者への初期対応、トリアージ
– 患者の症状に応じた搬送トリアージ
、調整

– 大量処方の実施
• 被災者を支える活動

– 家族対応



ダイアモンド・プリンセス号におけるＤＭＡＴ活動

DMAT動員

• 総人数４７２名

（船内２８３名、船外１８９名）

• 延べ８５２人日

（船内５８１、船外２７１）

緊急対応

安定化

下船に向けた対応

乗員対応

4

乗客平均年齢69

死亡率2.3％

関連死亡０

神奈川県内救急医療崩壊せず

1日60名の有症者発
生、対応に3日要す
有症者のPCR陽性
率は5割を超える

有症者への診療
に資源を集中



ダイヤモンド・プリンセス号における教訓
-その後の新型コロナ対応体制へ活かされた点-

• 全体を俯瞰する司令塔
– クラスター現場対応と後方搬送調整機能が必須
– 都道府県本部での搬送調整
– ＤＭＡＴ事務局・ＤＭＡＴの病院・施設支援

• 受入施設確保の困難
– 患者の層別化（重症、中等症、軽症、無症状、ハイリスク）
– 受入病床確保の必要性、重点医療機関の指定

• 軽症大量患者受入施設の必要性
– 宿泊療養

• ＰＣＲ要員確保の必要性
– ＰＣＲセンターの設置と地元医師会の協力

• 個人防護具PPEの確保



ダイアモンド・プリンセス号対応後のDMAT活動

• 厚労省本部地域支援班として活動
– 4月15日 DMAT事務局員19名が活動開始。
– 各都道府県庁調整本部設置状況の把握、クラスター発生病院/施設の情報収
集、ＤＭＡＴ活動方針の整理、感染症対応資材（防護具など）対応、ＤＭＡＴ派遣
調整等を実施

– 活動実績（厚労省勤務を除く）：
令和2年度約1,500人日、令和3年度（12月まで）約900人
17都道府県、326施設（医療機関79、社会福祉施設244、その他3）

• 各都道府県における支援活動
– 都道府県調整本部：

45都道府県においてDMAT関係者が参画、
27都道府県においてDMAT関係者常駐（最大時）

– クラスター発生病院/施設支援宿泊療養施設準備・対応：
北海道、群馬県、千葉県、石川県、京都府、大阪府、滋賀県、愛媛県、長崎県

福岡県、沖縄県等で実施 6



クラスター発生施設・病院支援の内容

指揮系統の確立
• 基本方針（ミッション）の確認と共有
• 定時ミーティングの実施と提案
• 現場職員との情報共有

施設内外の患者発生状況の把握
・疫学

感染管理
• ゾーニング
• 個人防護具の研修
• バックヤード等の確認

医療提供と健康管理
• 健康管理と急変時対応
• 医療提供をどこまでやるか

人的資源管理
• 職員不足の見積
• 復帰職員の見込整理

物的資源管理
• 個人防護具在庫状況
• 消費量の算出、要請方法

搬送
• 連絡体制、戻り搬送

生活支援
• 給食
• 廃棄物
• リネン、洗濯、清掃

職員ケア
• 環境整備（休憩室や宿泊確保）
• 職員の士気の維持
• COVID-19の正しい知識（不安解消）
• こころのケア

コミュニケーション
• 職員・患者・患者家族への情報共有
• メディアや一般への状況説明



クラスター発生施設・病院支援の目標

本部を作り、情報を整理、評価

支援ニーズは、施設により全く違う

需給バランスを評価して支援方針を決定、実施

（どれくらい支援を入れ、どれくらい患者を搬送するか）

職員が折れずに働き続けられるように

サポートする

通常災害より困難

通常災害より重要



クラスター発生施設支援の死亡率への寄与
（第３波まで）

早期に支援に入った方が死亡率が著明に低減される



クラスター発生施設/病院支援の病床逼迫への寄与
• 施設や病院に留めた陽性者数が入院適応となる陽性患者全体*2に占める割合

*2. 自宅・ホテルにてハイリスク、入院適応と想定される数は含まれていない

116 614

100% 57.3% 0%
もし病院・施設に患者を
留めることができなければ、

入院調整にさらに約6割増
の負担がかかっていた

札幌第3波



これらの結果から…

•施設内外のCOVID-19感染拡大防止

• COVID-19による死亡の低減

• COVID-19による入院病床逼迫の改善

•職員のメンタルケア

クラスター発生施設・病院支援の徹底は、

に寄与する可能性があるものと考えられる



新形コロナ対応における災害医療の意義

• 防護服補給体制の確立：物資支援

• 搬送体制の確立・支援：搬送支援

• クラスター発生施設支援：病院・施設支援

– 死亡を低減

– 施設を支える

• サージへの対応：大量患者発生対応

– 入院待機者への対応

指揮系統の整備、安全管理、
系統的だった状況分析と関係各所との情報共有
COVID-19パンデミックで求められた種々の緊急対応では、

従来の自然災害対応が、その機動性、組織力、調整機能によって有効である



今後に向けて

・DMAT活動要領の改正
新興感染症等まん延時の対応を追記

・DMAT体制整備事業の拡充
感染症対応に係る研修や訓練の実施、必要な装備を確保

新型コロナ対応を踏まえての取り組み

・感染症対応はDMATの業務として明確な位置付けがなされ
ていなかった。

・そのため、研修や訓練、装備においても感染症対応につい
ては含まれていなかった。



ご清聴ありがとうございました。


