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災害について 

 災害とは一般に「人間社会が予想できなかった原因・経過によって、個人または個々の集団が、元の生活や生

産活動への回復不能、あるいは回復困難な損害を受けること」です。この 20 年間で、全世界で 7,000 を超える

災害が発生しており、135 万もの人命が失われています。日本でも、2011 年の東日本大震災や今年の熊本地震、

8 月の台風 10 号による被害は記憶に新しいことと思います。災害は決して遠い存在ではないのです。 

 

ＤＭＡＴについて 

 1995 年 1 月 17 日に発生した阪神淡路大震災によって 6,000 名を超える死者・不明者がでました。後の検討で

は、平時の救急医療レベルの医療が提供されていれば救命できたと考えられる「避けられた災害死」が約 500 名

存在した可能性が指摘されています。この事例を元に、各行政機関・消防・警察・自衛隊と連携しながら、救助

活動と並行し災害現場で医療を行う必要性が認識され、2005 年 4 月に「災害急性期（災害発生から 48 時間）に

活動できる機動性を持ったトレーニングを受けた医療チーム」が発足しました。Disaster Medical Assistance 

Team（災害派遣医療チーム）の頭文字をとって「ＤＭＡＴ」と呼ばれています。 

 ＤＭＡＴ指定医療機関は災害拠点病院であることが望ましく、青森県内には県立中央病院、弘前大学附属病院、

青森市民病院、八戸市民病院、むつ総合病院、つがる総合病院、十和田中央病院、弘前市立病院、黒石病院の 9

施設に各々チームがあります。1 チームの構成は医師、看護師、事務調整員の組み合わせで、原則として 5 名で

す。ＤＭＡＴの一員になるには 4 日間の研修を受ける必要があります。 



 ＤＭＡＴは災害発生後、被災地都道府県（または厚生労働省）から出動要請を受けて被災地に出動し、多くの

被災者のトリアージ・安定化治療・搬送などの活動を 48 時間行います。これまで 

2005 年  ＪＲ福知山線脱線事故 

2008 年  岩手・宮城内陸地震 

2011 年  東日本大震災 

2016 年  熊本地震 

などで活動してきました。 

 

災害対策 

 残念ながら、災害は今後も起きることが予想されます。また、いつ、どこで、どんな災害が起こるかを予測す

ることは不可能です。私たちは常に災害が起きることを念頭に置き、平時からの対策を講じておくことが最も大

切です。災害の中でも地震（それに付随する火災・津波）対策はとても重要です。大地震では家具転倒による被

害が想定されます。寝室や出入り口に近い場所に大きな家具を置かない、家具を固定するなどの対策をしましょ

う。 

 地震発生時は「緊急地震速報」や「テレビ・ラジオ」などの情報を元に落ち着きつつ速やかに行動することが

大切です。また、電話がつながりにくくなることがあるので、災害伝言ダイヤルなど災害時の安否確認の方法に

ついて確認しておきましょう。大災害が発生したときは、電気・ガス・水道などのライフラインが停止する可能

性があります。自力で一定期間（3 日が目安）生活できるよう、飲料水や非常食を備蓄することも必要です。ま

た、自宅が被災した際には、避難所生活を余儀なくされることもあります。避難所生活に必要な「非常持ち出し

品」をリュックサックに詰めておき、いつでも持ち出せるように備えましょう。 

 繰り返しになりますが、災害を予防することは不可能です。しかし、日常から対策をすることで被害を軽減す

ることは可能です。今からできる防災対策をぜひ実践してみて下さい！ 

 


