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災害医療と救急医療	

第3回福島救急撮影カンファレンス 



診療放射線技師の役割	
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院外 
DMAT（災害医療支援チーム） 
緊急被ばく医療 
国際緊急援助隊（JICA） 
院内 
緊急被ばく医療 
受け入れ体制構築 
救急撮影 
機器管理 
災害対策マニュアル作成 
BCP（業務継続計画） 
教育・訓練 
 
 
 
	

院内 
救急撮影 
読影補助 
機器管理（環境整備） 
感染制御 
BLS・ICLS・ACLS 
JPTEC	



放射線検査業務だけが 
災害医療業務ではない	

•  診療放射線技師の職域にこだわる必要なし 
•  医療人としてPreventable Death（防ぎえた災
害死）を少なくすることを追求する 
 

•  ロジスティクス業務（後方支援業務）にも積極的に対応 
災害医療を実施するための、サポート業務である 
・医療活動サポート（患者搬送・診療補助・カルテ整理等） 
・医療活動環境確保（物品手配・転院搬送調整・通信等）	

第3回福島救急撮影カンファレンス 



災害対策	

① マニュアル・アクションカード作成 
様々な災害を想定したマニュアル/アクショ
ンカードを作成し熟知する	

第3回福島救急撮影カンファレンス 

② マニュアルに即したシミュレーションの実施 
・机上シミュレーションによる運用の確認 
・実践訓練による検証	



災害対策	

災害の規模も種類も時期も異なる 
施設（病院）の規模や体制、考えも異なる	

第3回福島救急撮影カンファレンス 

それぞれの施設に合った 
マニュアルが必要	



災害対策マニュアル作成	

①  病院の災害対策マニュアルを理解 
②  基本方針・組織から作成 
③  初動体制 
④  情報収集（チェックシート作成） 
⑤  システムの運用 
（オーダー・フィルム・伝票を整備） 

⑥  検査の運用 
（スタッフの配置、撮影トリアージ） 
ポータブル・一般撮影・CT・透視・アンギオ等 
機器の運用決定 

⑦  継続的な運用について	

第3回福島救急撮影カンファレンス 
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アクションカード	

緊急時にスタッフ一人ひとりに配布され
る「行動指標カード」 
限られた人員と限られ資源で、できるだけ
効率よく緊急対応を行う為のカード	
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緊急時対応において、マニュアルがあっても
、内容が膨大な為、使いにく携行していない
。アクションカードは、１枚の「カード」に、個
々の役割に対する具体的な指示が書き込
まれており、実践向きで活用しやすい	



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

  通常業務時は技師長、副技師長、年長者の順で居る者 

がリーȀーを務めます。 
 

① 身の安全を確保して下さい。 

② 患者と周囲のスǿッフの状態を確認して下さい。 

③ 射線科受付付近で待機し、各撮影室担当からの報告 

用紙を受け取ってください。 

④ 報告用紙の情報をまとめ、災害対策本部へ報告して 

下さい。PHS が使えない場合は周囲のスǿッフに 

直接報告しに行ってもらうよう要請して下さい。 

⑤ PHSを持ち歩くなど常に連絡の取れるようにして 

    下さい。PHS が使用不可の場合は放射線科受付付近 

    で 

常に報告を受けられるようにして下さい。 

⑥ 放射線科内外との連絡を受持って下さい。 

⑦ 装置等の状況を把握し、別紙記録用紙に逐次記録 

して下さい。 

⑧ 状況に応じて適切な指示を出して下さい。 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

緊急連絡先 TEL（2012 年 12月現在） 

   事務：6900,2150,2151  医師：6906,6907  看護師：6901,6902 

技師長：090-****-****,6310     災害対策本部：        

放医研：24hr対応 緊急被ばく医療ﾀﾞｲﾔﾙ 043-206-3189  

水戸保健所：029-241-0100 

 

放射線科 Action Card 

通通通常常常業業業務務務次次次リリリーーーȀȀȀーーー用用用、、、初初初動動動   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

① 自身・患者の安全を確保して下さい。 

② 検査中であれば、検査を中止し、患者と自信が 

担当している撮影室のスǿッフの状態を確認し 

て下さい。 

③ 患者が移動可能であれば、安全と判断できる 

場所へ誘導して下さい。 

移動が困難であれば、周囲のスǿッフを呼び 

対応して下さい。 

④ 待合室にいる患者・付き添い・スǿッフの状態 

を確認して下さい。 

⑤ 移動可能であれば付近の安全と判断できる 

場所へ誘導して下さい。 

移動が困難であれば周囲のスǿッフを呼び対応 

して下さい。 

⑥ 自身・スǿッフ・患者・付き添いの状態を別紙 

の報告用紙に記載してください。装置の状態も 

記載して下さい。 

⑦ メッセンジャーを、１人選出して下さい。 

⑧  メッセンジャーは、ＭＲＩ・心カテ・アンギオ 

室の報告用紙を取りに行き、放射線科受付付近 

で待機しているリーȀーへ報告して下さい。 

⑧ メッセンジャーはＣＴ室へ戻り、装置の復旧に 

努めて下さい。 

 

 

 

放射線科 Action Card 

ＣＴ室担当、初動 



9.30　放射線災害の日	
1999年9月30日、茨城県東海村
で、我が国初の臨界事故が発生
した。ここで得た教訓を風化させ
ないように、災害医療センターで
は9月30日を「放射線災害の日」
と制定し、継続した活動を行って
いる。	

　今後起こりうるであろう放射線
災害に備え、この活動を通して、
全国施設へ啓蒙活動を行い、緊
急被ばく医療へ対応できる知識

と技術を身につける。	

第3回福島救急撮影カンファレンス 



災害対策	
①  マニュアル・アクションカード作成 
様々な災害を想定したマニュアル/アクションカー
ドを作成し熟知する	
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②  マニュアルに即したシミュレーションの実施 
・机上シミュレーションによる運用の確認 
・実践訓練による検証	

③  さらに、業務継続計画（BCP）の策定へ	



BCP（Business Continuity Plan）：業務継続計画	

•  震災などの緊急時に低下する業務遂行能力
を補う非常時優先業務を開始するための計画 

•  遂行のための指揮命令系統の確率 
•  業務遂行に必要な人材・資源、その配分を
準備・計画 

•  これらのタイムラインに乗せて確実に遂行す
るためのものである	

第3回福島救急撮影カンファレンス 

「BCPの考え方に基づいた病院災害対応計画の手引き」 
　平成25年9月厚生労働省医政局	



BCP（Business Continuity Plan）：業務継続計画	

•  従来のマニュアルは、「主として災害急性期
の動的な対応を行うために取り決め事」を整
理して作成されていたものといえる 

•  しかし、BCPのカバーする範囲は広く、起こる
得る事象に対して静的な事前の点検や準備
をも含めたものである	
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従来の災害マニュアルとの違い 





災害医療と救急医療	
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•  医療資源の効率的な
配分と活動を調整す
る為の体制作り 

•  情報収集・情報伝達 
•  評価・判断 
•  トリアージから治療へ 



外傷診療の戒律	 

•  最初に、生命を脅かすもっとも危険な状態を治
療する 

•  生理学的徴候の異常から危険な状態を把握する 
具体的な方法としてABCDEアプローチで行う 

•  その際、確定診断に固執しない 
•  時間を重視する 
•  二次損傷を加えてはならない 
	 

外傷初期診療ガイドラインJATECより抜粋	 
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外傷診療の戒律	 
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外傷診療はなぜ急ぐのか？	 

搬送	 
初期診療 

Primary Survey 
（Secondary survey）	 

移
動	 CT	 

移動 
＆ 
準備	 

IVR	 

外傷患者におけるショックの９割は出血性ショック	 

受
傷	 

止
血	 
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外傷の出血はコワイ！	 

消化管出血など	 

制御	 

鈍的多発外傷	 
多数	 

広範な組織挫滅 
などの要因	 

血管内皮から 
t PA 放出	 

第3回福島救急撮影カンファレンス 



外傷の出血はコワイ！	 

鈍的多発外傷	 
多数	 

広範な組織挫滅 
などの要因	 

血管内皮から 
t PA 放出	 
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外傷診療はなぜ急ぐのか？	 

搬送	 
初期診療 

Primary Survey 
（Secondary survey）	 

移
動	 CT	 

移動 
＆ 
準備	 

IVR	 

受
傷	 

止
血	 

搬送	 
初期診療 

Primary Survey 
（Secondary survey）	 

移
動	 CT	 

移動 
＆ 
準備	 

IVR	 

より勢いを 
増しながら	 ＋凝固障害	 
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外傷診療はなぜ急ぐのか？	 

搬送	 
初期診療 

Primary Survey 
（Secondary survey）	 

移
動	 CT	 

移動 
＆ 
準備	 

IVR	 

受
傷	 

止
血	 

血が出続けている！	 

搬送	 
初期診療 

Primary Survey 
（Secondary survey）	 

移
動	 CT	 

移動 
＆ 
準備	 

IVR	 

より勢いを 
増しながら	 ＋凝固障害	 

時間短縮！	 
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胸部正面臥位X線撮影� 骨盤正面臥位X線撮影�
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骨盤部腹膜外腔�

膀胱傍部脂肪	 

膀胱周囲脂肪	 

腹膜	 

膀胱傍部脂肪	 
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骨盤部腹膜外腔�

膀胱傍部脂肪	 
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骨盤X線写真� CT�冠状断像�

骨盤部腹膜外腔�
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Secondary survey�
CT�
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外傷CT検査�（国立病院機構水戸医療センター）�

頭部� 動脈相� 実質相�
造影剤注入条件� モニタリング設定�

注入時間���30秒固定� モニタリング位置�下行大動脈�

ヨード量���600mgI/kg � trigger��下行大動脈が染まる事を確認後、マニュアルスタート�

サーフロー針�20G以下� Delay time��  動脈相・6sec��実質相・100sec�

時間との戦い！�

装置：Definition Flash or AS（SIEMENS）�第3回福島救急撮影カンファレンス 



頭頸部� 単純� 動脈相� 実質相�
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バックボードツリー�

写真：国立病院機構災害医療センター�
第3回福島救急撮影カンファレンス 



千葉大学大学院医学研究員�救急集中治療医学 
松村�洋輔�先生�提供�
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ポジショニングによる時間短縮�

両手挙げ	 片手挙げ	 両手下げ	 

重症度に合わせた外傷CTのポジショニング 
及びプロトコルの検討が必要	 
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3段階に分けて読影する�
治療方針決定に必要な情報、緊急度の高い所見から 
優先的に効率よく拾い上げる�
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l Focused Assessment with CT for Trauma 
l Focusを絞った評価で3分間スクリーニング 
l 損傷の概要を把握して 

次に向かうべき大まかな方向性を決める 
 
�

第1段階（FACT）�
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①�

②�

③�

④�
⑤�

⑥�

FACT�
①頭部�

②大動脈弓部〜峡部�

③肺野（〜肺底部）�

⑥上腹部�

⑤骨盤〜腰椎周囲�

④Douglas窩�

Plain �

Early� Early�

Delay�
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頭部�

FACT�

緊急開頭を要するような 
頭蓋内血腫�

Positive �
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大動脈弓部〜峡部�

FACT�

を好発とする大動脈損傷�

Positive �
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（肺野〜）肺底部�

FACT�

広範な肺挫傷 
気胸・血胸・心嚢血腫�

Positive �
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上腹部は臓器が多く 
損傷があるとついつい時間がかかり 
全身を見渡すのが遅れてしまう。。。�

FACT�
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Douglas窩（膀胱直腸窩）�

FACT�

腹腔内血腫�

Positive？�

精嚢を血腫と見誤らないよう注意�

陰茎海綿体を血腫と見誤らないよう注意�
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骨盤〜腰椎周囲�

FACT�

骨盤や腰椎の骨折 
その周囲の血腫�

Positive �
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上腹部�

FACT�

実質臓器損傷 
腸間膜内の血腫�

Positive �
実質相（Delay phase）�
で評価する事が重要�

動脈相	 実質相	 

動脈相における実質臓器の染まりムラは誤診を招く危険性がある！�
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FACT 
Focused Assessment with CT for Trauma�

緊急開頭を要するような 

大動脈峡部〜弓部に好発 

肺野をながめながら広範な 

たまりやすい肺底部で 

上腹部についたら 上がっていきながら 
一気にDouglas窩へ下り 
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FACT 
Focused Assessment with CT for Trauma�

・外傷CT読影に慣れていない人ほど細か���
く読み過ぎて、時間がかかってしまう 
 
・ついつい局所の損傷にとらわれ、全身を
見渡すのが遅れてしまう�

「大きな損傷はありません」？？？ 
・・・具体的にどの損傷がないということなのか？ 

����������������
・・・誰が（医師・放射線技師）読影していてもあの損傷がないという意味�
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どのような空間に出血しているのか？	 

tight space 
（sealed type） 

若年者の筋肉内 
肝実質内、被膜下	 

loose space 
（confined type）	 

後腹膜腔 
縦隔 
皮下 

高齢者の筋肉内 
脾実質内、被膜下	 

free space 
(active bleeding type）	 

胸腔 
腹腔 

高齢者の後腹膜腔	 

緊急性	 

高	 

低	 
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definitive therapy（根本治療）	 
IVR	 
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Pre-procedural Planning（PPP）	

MPR&MIP	 VR	 仮想透視画像	

カテーテルでの迅速な血管選択に 
役立つ仮想透視画像を作成する 
事でIVRの手技時間短縮	
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仮想透視画像の有用性	

①  血管の分岐位置や走行、治療対象となる出血点を1つの
画面上に表すことでができるため、透視でどこに位置する
のかを直感的に捉えることができる 

②  実際に手技を行うときには、血管を探す・探るのではなく、
狙って入れることができ、無駄のない血管選択が可能 

③  血管撮影の経験が浅い者にとっては適切な撮影範囲の
設定や見落とし防止のためにも有用である	

ココ！	
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出力画像枚数と角度 

	  任意の角度に回転可能	  
	  
枝の重ならない	  
Working	   Anguleを術前
にシミュレーション	  
	  
術中におけるAngle検討
の反復造影や不必要な
mapping造影を減らす	  
	  
	  

　　時間の短縮	  
被ばく線量を抑える	  
 

仮想透視画像 

ー３０～３０度の範囲を４度間隔で計１３枚 
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LAO18° RAO26° 
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肋間動脈 腰動脈 
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正中弓状靱帯症候群（MALS）	

axial	 slab-MIP	 VR	

アンギオ行く前にチェックしたい 
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Operator	  
Assistant 

Emergency	  
physician Conductor 

Emergency	  
physician 

複数人で手技 (	  C-‐O-‐A	  system	  )	  

全身管理、凝固補充 
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救急IVR領域におけるPPPの汎用性	

仮想透視画像	 VR画像	

深部静脈血栓症に対するIVC filter留置を考慮してPPPを作成	

WS:VINCENT（富士フィルムメディカル） 
	

RRV	

LRV	

RRV	

LRV	

第3回福島救急撮影カンファレンス 



水戸医療センターにおける仮想透視画像 
症例：深部静脈血栓症（IVC filter 留置）	
PPP（仮想透視画像）	 IVR	

右腎静脈分岐部
をマーキング	
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WS:VINCENT（富士フィルムメディカル） 
	



PPPにおけるPitfall（注意点）	

•  仮想透視画像でプロットした血管が責任血管でないこ
とや消化管出血の場合には、腸蠕動があるためCT
撮影時と仮想透視画像で作成した血管の走行が必

ずしも一致しないこともある。また、CT撮影時とIVR
時にはすでに患者の状態が異なることもある。特に

患者の状態が刻一刻と変わりうる多発外傷例では、C
Tから想定したマネージメントが、IVR時に必ずしも適
切な治療方針とは限らず、新たな出血点が顕在化し

ている可能性も十分にありうる 
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救急医療のまとめ	 

① 緊急IVR 開始を1秒でも早くするには？ 
・  
　

・

　

②  IVRの質を向上させる、新しい画像処理方法 
・  
！
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災害医療と救急医療	

第3回福島救急撮影カンファレンス 

•  医療資源の効率的な
配分と活動を調整す
る為の体制作り 

•  情報収集・情報伝達 
•  評価・判断 
•  トリアージから治療へ 

•  時間を意識した行動
や体制作り 

•  緊急性を判断する能
力と行動 

•  指揮能力（緊急IVR） 
•  チームで情報を共有 
 


