
J. Natl. Inst. Public Health, 68 (2) : 2019 81

保健医療科学　2019　Vol.68　No.2　p.81－88

連絡先：永田高志
〒812-8582　福岡県福岡市東区馬出3-1-1
3-1-1, Maidashi, Higashi-ku, Fukuoka City, 812-8582 Japan.

Tel: 092-642-6222, fax: 092-642-6224
E-mail: nagata.takashi@kyudai.jp

［平成31年 4 月10日受理］

特集：健康危機管理 ―産学官連携を通じて次の災害に備えるために―

医学教育における危機管理の向上及び 
米国の原子力災害対応を ICSから考える

永田高志 1），五十嵐仁 2）

1）九州大学大学院医学研究院先端医療医学講座災害救急医学分野 
2）千葉科学大学大学院危機管理学研究科

Incident Command System’s effectiveness for emergency management 
capability in medical education and radiation disaster response

Takashi Nagata 1）, Hitoshi Igarashi 2）

1) Kyushu University, Faculty of Medical Sciences, Department of Advanced Medical Initiatives,
　Division of Emergency and Disaster Medicine
2) Chiba Institute of Science, Faculty of Risk and Crisis Management, Doctral Program

＜総説＞

抄録
Incident Command System（以下ICS）とは米国における災害や緊急事態における多機関での効率的

な対応を実現するために指揮統制や調整に関する対応を標準化したものである．近年災害の多い日本
において，災害対応能力を改善するために，その導入が検討されている．本稿ではICSの14の基本原
則を踏まえつつ，医療公衆衛生の様々な現場でICSをどのように活用するべきか，そしてICSの課題
を考えたい．具体的な事例として，心停止や外傷診療のような救急医療の現場におけるチーム医療，
災害医療のマネジメントであるCSCATTT，原子力災害，大規模流行感染症，そして災害時のリスク
コミュニケーションを紹介する．

キーワード：ICS，心肺蘇生，CSCATTT，チームダイナミクス，原子力災害，リスクコミュニケーション

Abstract
Incident Command System (ICS) is a standardized approach involving command, control, and coordina-

tion for effective emergency response by responders from multiple agencies. Japan, which faces a variety of 
disasters and emergencies, is considering introducing ICS to improve disaster response capabilities . In this 
article, the 14 principles of ICS will be introduced, and the application of ICS to public health emergencies 
and the issues of ICS will be described. It will also discuss how to apply the basics of ICS to team work for 
emergency medicine, CSCATTT as a basic concept for disaster medical management, radiation disaster, 
emerging infectious disease outbreaks, and risk communication in disaster.

keywords:  Incident Command System, resuscitation, CSCATTT, team dynamics, radiation disaster, risk 
communication
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I．はじめに

Incident Command System（以下ICS）とは米国におけ
る災害や緊急事態における指揮系統や行動指針を標準化
したものである．災害や緊急事態が多発する米国におい
て多くの失敗から教訓を経てつくられてきたものである．
ICSのポイントは後述する14の要素からなり，これを用
いてあらゆる事態，あらゆるレベルにおける対応を一貫
して行うことができる[1]．我が国の災害対応は防災と
いう言葉に示されるとおり，災害を起こさないことに重
きが置かれる．しかし1995年阪神・淡路大震災，2011年
の東日本大震災において十分な災害対応ができなかった
反省を受けて，改めて米国の危機管理のあり方，その中
心をなすICSの有用性について注目されている[2]．

筆者は大学の教官として医学部学生に対して救急医学
に関する卒前教育を担当するとともに，救命救急セン
ターの医師として日々心停止や外傷症例を含む救急患者
の診療に従事している．国際危機管理者協会日本支部
International Association of Emergency Manager Japanの会
長，そして同協会が認定する日本人初の公認危機管理者
Certified Emergency Managerである．本稿では，危機管
理を研究そして実践する者として，ICSの有用性と課題
を心肺蘇生教育と原子力災害という 2 つの具体的な事例
を通して考えていきたい．

II．医学教育における危機管理・緊急事態対応

 1 ．医師のリーダーシップ
医師の社会的役割は医師法第 1 条に「医師は，医療及

び保健指導を掌ることによつて公衆衛生の向上及び増進
に寄与し，もつて国民の健康な生活を確保するものとす
る．」と明記されている．医師は医療・保健を統括する
役割，公衆衛生の向上，増進への貢献そして，目の前の
患者の治療に携わるのみならず，国民の健康な生活の確
保が期待されている．つまり医師は医療・公衆衛生のあ
らゆる場面でリーダーシップを発揮することが求められ
る．そしてこれは，日常診療や業務のみならず，心肺蘇
生や災害などの救急災害医療の現場でも同様である．

しかしながら，医学教育において，リーダーシップや
緊急時対応，危機管理に関する系統的な教育は行われて
いないのが実情である．医学部における卒前教育におい
て日進月歩の医学に関する膨大な知識と実務を習得せね
ばならず，また卒後教育は各専門診療科の研修に追われ
ているためである．従って，リーダーシップや緊急時対
応，危機管理は医師個人の努力あるいは資質により習得
するもの，あるいは，習得が望ましいが明文化されてい
ないため実際は優先順位が低くなっているのが現状であ
る．

したがって医学教育において，心肺蘇生法と災害医療
においてリーダーシップや緊急時対応，危機管理等を学
ぶ機会が必要である．

 2 ．医学教育における心肺蘇生法
医学に対する国民への関心の高まりにより，日本の

臨床医学教育における臨床実習を見学型から診療参加
型へ転換することとなった．そして医学生は実際の診
療に参加するには，基本的 医学知識と臨床技能を修得
していることを社会に説明する必要があり，共用試験
が医学部 4 年生において実施されることとなった．共
通試験は知識を評価する試験（Computer Based Testing: 
CBT）と，臨床技能と態度を評価する客観的臨床能力試
験（Objective Structured Clinical Examination: OSCE）か
らなる[3]．共用試験OSCE課題の一つに「救急」があり，
医学部 4 年生は目の前で倒れた人に対して適切に自動体
外除細動器Automated External Defibrillator（以下AED）
を用いた一次救命措置Basic Life Support（以下BLS）を
実施する必要がある．つまり本共通試験を合格して医学
部 5 年生となったものは 1 名でAEDを用いたBLSが出来
ることとなっている．

しかし，実施者 1 名で決められたシナリオでBLSがで
きることと，突然発生する心停止の場面で，多くの関係
者が関わるであろう混乱した救急現場においてリーダー
シップを発揮してBLSを実践することには大きな乖離が
あるのが事実である．共通試験を管轄する公益社団法人
医療系大学間共用試験実施評価機構医学系OSCE実施小
委員会・事後評価解析小委員会が平成31年 1 月22日に公
表した診療参加型臨床実習に参加する学生に必要とされ
る「技能と態度に関する学習・評価項目（第3.12版）」
のX.救急，には医師のリーダーシップのあり方に関する
記載はない[4]．

災害や緊急事態における指揮調整では，不明瞭な目的，
あいまいな指示，指揮系統（たくさんの上司あるいはた
くさんの部下），遅い決断，リーダシップの欠如，責任
の不在等，多くの問題が発生する．これらの諸問題は実
は救急医療の現場でもしばしば発生しているものである．

心肺蘇生の教育普及啓発に長年取り組んできた米国心
臓協会American Heart Association（AHA）ではこの問題
を認識しており，二次救命措置Advanced Cardiovascular 
Life Support（ACLS）において，「チーム ダイナミク
ス 8 項目」を提言している．チームダイナミクスの要素
は①クローズドループコミュニケーション，②明確な指
示，③明確な役割と責任分担，④自己の限界の認識，⑤
情報の共有，⑥建設的な介入，⑦再評価のまとめ，⑧お
互いの尊重，と明記されている[5]．

また，AHAは心肺蘇生を行う 6 名の高度に訓練を受
けた医療従事者によるポジションPositions for 6-Person 
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High-Performance Teamsを提言している[6]．その 6 名の
役割は心肺蘇生 3 つの役Resuscitation Triangle Rolesと
して胸骨圧迫担当Compressor，AED担当AED/Monitor/ 
Defibrillator，そして気道Airway担当が割り当てられ
ている．またリーダーシップ役としてチームリーダー
Team Leader，薬剤担当Administer Medications，そして
時間管理担当Timer/Recorderが割り当てられている．こ
れら 6 つの役が適切に機能することで質の高い心肺蘇生
を実施することが可能となる．そのためには，各心肺蘇
生の手技に加えて，蘇生チームとしての教育訓練が必要
である．

心肺蘇生に加えて，外傷診療も適切なチームワークが
求められる．交通事故，転落外傷，労災，傷害事件等で
負傷し出血性ショックの患者はゴールデンアワーと言わ
れる 1 時間以内に緊急手術することが求められる．その
ためには，図 1 のように外傷外科医をリーダーとするト
ラウマチームが協力して，限られた時間の中で術中に損
傷を評価し，最良と思われる戦略・戦術を迅速に決定し
て実施しなければならない[7]．溝端らは，外傷外科手
術の成功はリーダーシップ，コミュニケーションそして
チームビルディングの 3 つの要素であることを強調して
いる[8]．

心肺蘇生や外傷診療では 1 名の傷病者に対して医師
（救急医，外科医，循環器内科等），看護師，放射線技師，
薬剤師，臨床工学技師，事務員等総員5－15名程度が一
つの単位となり，必要に応じて複数のチームに編成され
て診療が行われる．そして仮に傷病者の数が増えても，
一つの診療の単位は大きく変わらないと思われる．従っ
て救急診療におけるリーダーはこの5－15名のスタッフ
を適切にマネジメントすることが求められる．仮にそれ
以上の人員が参加した場合は人的資源の過剰供給で現場
が混乱するため，人材をプール（labor pool）して，診
療のニーズに必要な人的資源を投入することが必要であ
る．

 3 ．災害医療におけるCSCATTTとその課題
電車事故や交通事故による多数傷病者事案，あるいは

地震等の災害の際には，平時の診療体制から災害医療に
切り替わることが求められる．平時の医療では，現有す

る人員・医薬品・資器材等を個別の患者に対して全てつ
ぎ込むみ，個々の患者にとって最良の結果を求めること
ができる．他方，災害時の医療では現有する限られた人
員・医薬品・資器材の中で最大多数の患者の救命・良好
な予後を求める．そのため時として個々の患者の治療は
制限を受けることがある．

従って災害医療を実践するためには，平時の診療とは
異なるアプローチが必要となる．英国における大事故災
害への医療対応 Major Incident Medical Management and 
Support（以下MIMMS）が提唱し，日本DMATの行動規
範となっている，図 2 のCSCATTTアプローチが有名で
ある[9]．

Command & Control（ 指 揮 統 制 ），Safety（ 安 全 ），
Communication（情報伝達），Assessment（評価），Triage（ト
リアージ），Treatment（治療），Transfer（搬送）であ
る．最初の 4 項目，Command & Control，Safety，Com-
munication，Assessmentは医療の管理・運営である．そ
して 3 つのTであるTriage，Treatment，Transferは医療
支援となる．ポイントはまずCSCAという管理・運営を
確立してから，つまり体制を整えてから，初めてTTTと
いう医療活動が可能となる．

CSCATTTアプローチは災害医療を学ぶ初学者にとっ
て分かりやすい．また実災害の混乱した場面でも，こ
の 7 つのキーワードに従って現場活動を整理すれば，状
況が把握しやすく，実用的でもある．

他方，本アプローチは概念的であり，刻々と自体が変
化する災害対応では，より詳細かつ実用的な内容が必要
となる．加えてCSCATTTアプローチは災害医療に特化
したものであり，あらゆる災害や緊急事態に当てはまる
ものではない．2011年の東日本大震災における東急電力
福島第一原子力発電所における緊急時対応のような複雑
な事象，あるいは大規模スポーツイベントのマネジメン
トには，より汎用性の高いマネジメント手法が必要であ
り，後述するIncident Command System（以下ICS）の導
入が必要である．ICSの翻訳は様々なものが存在するが，
歴史的な経緯そして英語特有のニュアンスを考慮して，
今回は緊急時＝インシデントIncident，指揮調整＝コマ
ンドCommand，体系＝システムSystem，つまり緊急時
指揮調整体系，または緊急時指揮調整システムはいかが
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であろうか？

 4 ．心肺蘇生におけるチームリーダーの役割
筆者は2016－2018年度において九州大学医学部 5 年生

を対象に毎週 1 グループ 4 名ずつ， 1 年間合計100名に対
して，心肺蘇生法やチームダイナミクスを指導した．特
にICSを紹介して蘇生チームにおける指揮者（リーダー
あるいはコマンダー）の重要性を強調した．

BLSの手技は完璧にできても臨床経験の極めて乏しい
医学生に対する指導は容易ではなかったが，試行錯誤の
結果，筆者は以下のよう指導を行った．

まず約 1 時間かけてBLSのあり方やAEDの使い方に
ついて，マネキンを用いて復習し，質の高い胸骨圧迫
を 2 分間連続で体験し，臨床現場に即した実践的な内容
を一人一人の資質や体型に合わせて指導した．その後，4
名の医学部 5 年生に対して，目の前で40代男性が胸痛
を訴えて突然倒れて心肺停止となり， 2 分間の時間の中
で 4 名の医学部 5 先生が協力して対応する想定を付与し
た．この 2 分間の間，私は一切の介入やアドバイスを
行わず， 4 名の医学生が行うことを見守った．多くの場
合， 4 名の医学生はお互いに遠慮したり，思いつくまま
バラバラに蘇生措置を行ったり，あるいは 2 分間ほぼ何
もできない状況が発生した．指導の上では，これらの失
敗は許容し，医学生もこれではいけない，という気づき・
失敗体験を与えるように留意した．

その後，私が 4 名の医学部 5 年生のチームに加わって，
この想定を一緒に行った．私は，倒れた傷病者を見て
「緊急事態です．永田がリーダーをします．」と大きな
声で宣言した．初期評価にて心停止を確認したのち，直
ちに 4 名の医学生に対して，救急車呼び出し，胸骨圧迫，
胸骨圧迫控え，AED確保というように役割を付与し，私
自身は全体を見渡しながら，指示出しや全体のマネジメ
ントに徹した．多くの学生はわずかな時間であるが，リー
ダーシップのもとで蘇生チームがつくられ迅速に対応が
できることを肌で感じることができた模様であった．

その後の振り返りの中で図 3 に示すRimstadらがICS
における指揮者・コマンダーが行うべき 5 つの任務を紹
介した[10]．40代の男性が倒れた状況において，まず緊
急事態であることを宣言して指揮系統を確立し（現場評
価），心肺蘇生が必要であること・応援が必要であるこ
と（計画立案）を行い，それぞれの人に指示し（資源配
置），刻々と変化する状況を把握し（モニター），重要な
場面で方針を決定する（決断），ことを説明した．また

状況によるが，原則，指揮者コマンダーはこれらの業務
に専念するべきであり，自ら胸骨圧迫や気道確保，AED
操作は行わず，可能な限り人に任せることが望ましいこ
とを伝えた．ただし，あくまでも状況によると思われる．
緊急時の指揮者・コマンダーになる医師は通常経験豊富
な上級医であり，様々な医療手技に精通している．その
ため，あえて現場で救命のための手術や止血術，カテー
テル治療に従事することが望ましい場合もあり得る．そ
の場合は，他の医師に指揮者・コマンダーとしての権限
を委譲して行うことも時として必要である．

また，前述した心肺蘇生におけるチームダイナミク
ス 8 つのポイントにおいて，⑧お互いの尊重の重要性，
を医学部 5 年生に強調して伝えた．心肺蘇生等の緊急事
態において，大声を張り上げたりスタッフに感情をぶつ
けたりパニックを起こすリーダー医師も少なくない．い
わゆる，キレる上級医である．医師はキレたら終わり，
であることを合わせて伝えた．

大学での指導経験を通じて，心肺蘇生実習において
ICSに基づく指揮者コマンダーのあり方を医学部 5 年生
に伝える中で，彼らの目の輝きを見て何かを伝えること
ができたと考えている．

III．ICSの基本 14項目

Incident Command System（以下ICS）とは米国におけ
る災害や緊急事態における指揮系統や行動指針を標準化
したものである．災害や緊急事態では消防，警察，自衛隊，
海上保安庁，医療，自治体，民間企業やNGOなど多く
の組織や機関が協力や連携を通じて効果的かつ効率的な
事態対処が必要となる．ICSはそのための活動に参加す
る誰もが一緒に守るべきルール等を定めた規範である．

パソコンであれば，オペレーティングシステム（OS）
がICSであり，各組織・機関が行う災害対応活動がアプ
リケーションであると例えるとICSの大枠の機能が理解
しやすいと思われる．つまりICSは災害や緊急事態にお
ける対応で一般的に活用されているものであり，逆に全
く使わない災害対応は現場の混乱を招いたり，活動の一
部停止や重複，競合が発生してしまう．あるいは指揮統
制が効かなくなり，良い結果が出ないのみならず，二次
災害すら引き起こす事になりかねない．OSの不具合の
あるパソコンは，アプリケーションが起動しなかったり，
起動してもフリーズしてしまい，パソコンを使うユー
ザー（ある意味指揮者・コマンダー）は思うような仕事
ができないのと同じである．従って，ICSは災害や緊急
事態の活動において，参画するみなさんが意識して使う
ことで，より効果的な活動を実現することができるマネ
ジメントツールであると言える．

ICSは表 1 の14の要素からなる[1]．一つ一つの内容は，
実は組織をマネジメントする上でごくごく当たり前のこ
とである．しかしながら，これを時間や情報，資源が限
られた災害現場で実践するためには，平時からの教育訓

• 現場評価の実施 conducting scene assessment
• 行動計画の立案 developing an action plan
• 資源（ヒト、モノ）の配置 distributing resources
• オペレーションの推移把握monitoring operations
• 決断making decisions.

図 3　指揮者の任務 Commanders' tasks
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練が必要である．しかも一つの組織だけではなく，災害
対応に関わる全ての組織や機関が共通のものとして習得
することが望ましいと思われる．

IV．ICSの課題

我が国の災害対応や危機管理のあり方を改善するべく，
ICSが紹介されて10年以上が過ぎたが，依然として十分
に認知されているとは言い難いと思われる．

筆者は以下の理由があると思われる．1. ICSに関する
正規の訓練を修了し，かつ災害や緊急事態の対応に従事
した人材が日本で極めて不足している（習い事は必ず適

切な指導者のもので習得するものであり，我流はいけな
いと思われる），2. 日本の災害対応を含めた危機管理は
「防災」という言葉で代表されるように災害を防ぐ事前
の計画や対策に重点が置かれている，3. 政府機関では災
害や危機管理担当部署の職員は定期的な人事異動のため
経験が蓄積されない，4. 災害対応のIT化の遅れ（多くの
災害訓練や実災害の指揮所における情報共有は旧態然と
したホワイトボードの板書），等が挙げられると思われる．

ICSが1970年代に米国で開発され草の根的に広がり，
2001年の米国同時多発テロを受けて，2005年に米国のあ
らゆるレベル・機関での導入が大統領令にて決定された．
加えて，アメリカ援助庁United States Agency of Interna-

表1　ICS 14の基本原則

1. 明瞭で共通な言語を使用する
Common Terminology

現場で災害対応に従事する関係者は、活動中難しい専門用語を使うのではなく、
明瞭で分かりやすい統一された用語を用い、多機関の関係者同士のコミュニケー
ションを確立する。

2. 災害対応で最低必要となる担当部門の設置
Modular Organization

災害対応を円滑に進めるために、全体の指揮を執る「指揮部門」、災害対応を直接
行う「実行部門」、実行部門などが必要とする資源（人、物）を手配し現場へ効率
良く投入する「ロジスティック部門」、効率的・効果的な事案を対処するための方
法を提案するための情報収集や分析を行い全体の計画を明確化する「計画部門」、
そして、活動費用の記録管理や活動全体の記録を残す「総務・財務部門」を必要に
応じて設置する。

3. 目標管理
Management by Objectives

災害現場では、組織全体が達成しなければならない共通な目標を明確に定め、それ
に向けて全体が活動する。
対応する各組織が連携なしに、それぞれに動くのでは効率が悪くなる。

4. 災害に対する行動計画
Incident Action Planning

常に行動計画を立案し、計画性を持った活動を行うことが必要である。また一つの
方法に頼らず、常に代替案を持っておく。
無計画な行動は効率が悪いばかりでなく、二次災害を起こす危険性もある。

5. 統制範囲を超えない
Manageable Span of Control

一人の指揮者が管理できるのは、５名（場合によって最大７名）までとする。
一人の指揮者が部下に対して直接指示を出し管理するには限界があり、一人の指揮
者が管理できる範囲より多くの人材を抱えることが無いよう、無理のないチーム編
成を行う。

6. 災害対応に必要な施設と場所を管理する 
Incident Facilities and Locations

災害の規模や種類に合わせて、対応に必須となる指揮所、基地、待機場所、傷病者
集結地点を適切な場所で管理する。

7. 包括的な資源管理
Comprehensive Resource Management

災害対応において、必要となる資源（人、物、装備、サプライ、施設等）を予め所
定の場所に待機・集結させておき、災害対応で必要なった際に即応できる体制をと
る。

8. 情報の共有
Integrated Communications

災害対応に関わる機関や組織が効率的かつ効果的に活動するために、それぞれが集
めた情報を共有することが重要となる。そのために、情報を一元管理し、各機関・
組織と共有する場を設ける。

9. 指揮の確立と指揮の委譲
Establishment and Transfer of Command 

災害対応では、指揮者あるいは指揮を執る機関・組織を決定する。そして各機関は
この指揮者（機関）の下で連携した活動を行う。また状況に応じて、指揮権を他の
適任者に権限委譲する。

10. 指揮系統の確立そして指揮一元化
Chain of Command and Unity of Command 

災害対応では指揮者のもと、指揮系統を確立し、指揮者からの指示が明確に伝わる
体制をつくる。またその指揮系統は、一つのラインとして確立されるべきである。
直属のリーダーが誰なのか認識し、そのリーダーから指示を受け、報告を行う。決
して指揮系統の異なる他のリーダーからの指示を受けない（混乱を招くため）。

11.  統合指揮
Unified Command

複数の機関で災害対応する場合は、お互いの機関の権限や指揮系統を維持・尊重し
ながら、指揮を統合する。

12. 説明責任
Accountability

災害対応ではあらゆるレベルで説明責任が求められる。

13. 資源（人、物）の派遣・投入
Dispatch/Deployment

資源（人、物）の派遣・投入は原則、要請の下で投入するべきである。要請のない
自主的な資源の派遣・投入は災害現場を混乱させ二次災害を引き起こす。

14. 情報とインテリジェンスの管理
Information and Intelligence Management

災害対応では情報とインテリジェンスを適切に集約し運用する。
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tional Development（以下USAID）の主導のもと，政府
開発援助によりICSが南米，オセアニア，太平洋州，さ
らに日本以外の東南アジア諸国でも公式に導入が図られ
ている[11]．更に，2015年西アフリカにおけるエボラ出
血熱対応を受けて，世界保健機構World Health Organiza-
tion（以下WHO）もICS導入を正式に決定している[12]．

他方，ICSの課題については，多くの報告がなされて
いる．代表的なものとして，2001年のニューヨーク世界
貿易センタービル同時多発テロにおける消防と警察の統
合指揮Unified Commandの問題である．世界貿易センター
ビルにハイジャックされた航空機が北棟，南棟にそれぞ
れ衝突し，その後南棟と北棟が相次いで崩落し，多くの
犠牲者を生み出した．ビル内に取り残されていた市民を
救助するべく多くのニューヨーク市消防そして警察が救
助活動に当たっていた．世界貿易センタービルを偵察し
ていた警察ヘリから北棟も崩落する可能性が高いとの情
報を受けて北棟で救助活動に当たっていた警察官には緊
急撤収の指示が伝達された．しかしながら，この情報は
残念ながら北棟で救助活動中のニューヨーク市消防職員
には届かずに，撤収する間もなく多くの消防職員が北棟
の崩落で犠牲となった．当時からも救助活動における警
察と消防の統合指揮Unified Commandを確立することの
重要性は述べられていたが，それを実行することは容易
ではなかった．マッキンゼーレポートの中ではこの点が
厳しく指摘された[13]．

また，ICSが大規模山林火災の教訓から作られたため，
火災や自然災害など急に発生し比較的短期間で集結する
災害に向いている一方で，エボラウイルス感染症や新型
インフルエンザといった長期間に渡って発生する公衆衛
生緊急事態には必ずしも向いていない[14]．しかしなが
ら，グローバル化に伴う世界規模での感染症の拡大から
米国を守るために，単に感染症サーべイランスを行うの
みならず，積極的に緊急対応できるようにするため，米
国疾病予防センター Center for Disease Control and Pre-
vention（以下CDC）は24時間365日体制で危機管理セン
ター Emergency Operation Center（以下EOC）を設置し，
ICSに準拠した運用が行われている．また従来の指揮部
門，その下の 4 つのモジュールである実行部門，ロジス
ティクス部門，情報部門，総務財務部門に加えて，科
学的対応セクションタスクフォースScientific Response 
Section Task Forcesという新しい部門を横ならに設置し
た．この部門には感染症対策に必要な部門である疫学・
サベーランス部門Epidemiology and surveillance，州政府
調整部門State coordination，ワクチン部門Vaccine，モデ
リング部門Modeling，環境保健部門Environmental health，
研究部門Laboratory，治療・対策部門Medical care and 
countermeasures，国際活動部門International operations，
国際減災・検疫部門Global migration and quarantine，感
染症部門Infectious diseases等が活動を行なっている．
ICSの規範に準拠しつつ，感染症という健康危機管理問
題について柔軟に対応する点が特徴である．

V．米国の原子力災害対応における ICS

 1 ．FEMAとNRCの役割分担
米国では原子力災害であっても，ICSの原則に従って

災害対応が行われる．原子力災害のための特別な枠組み
等は存在しない．連邦政府レベルでは，原子力発電所を
含む事業所内の危機管理を所轄するのが米国原子力委員
会National Regulatory Committee（NRC）であり，事業
所外の周辺住民への災害対応は連邦政府危機管理庁Fed-
eral Emergency Management Agencyが所轄する．つまり
米国の原子力災害であるが，オンサイトはNRC，オフ
サイトはFEMAによって管理されている[15]．

 2  ．原子力災害時におけるリスクコミュニケーション 
の重要性
原子力災害は非常に誤解されている災害であると言え

る．原子力災害と聞くと多くの人は恐怖感を覚え，そ
の恐怖が周囲の人にも伝播し社会混乱を起こしてしま
う．原子力が目に見えず（測定することは可能であるが），
広島・長崎の原子爆弾の惨状を想起させるためと思われ
る．放射線による人体への影響は遊離される電子線等に
よるDNAの障害であり，直ちに生命に危険が及ぶこと
はない．地震や津波，火災のように直ちに生命に直結し，
それがゆえに迅速な避難が必要な急を要する災害とは分
けて，原子力災害という事象を冷静にとらえるべきであ
る．

ICSの中には指揮者を支える部門の中に報道官Public 
Information Officer（PIO）が存在する．他の災害や緊急
事態と同様，原子力災害ではこの報道官の果たす役割は
重要である．全ての災害対応において，情報を握ること
が大事であるが，特に原子力災害では情報を把握し，そ
して公共に対して適切に伝えることが求められる．原子
力災害に関する情報を適切に広報することで，人々の不
安は軽減し，社会混乱を軽減することが可能である[16]．

原子力災害を含む緊急事態において関係諸機関の間で
情報のフローを維持するために，必要に応じて共同情報
センター Joint Information Center が危機管理センター内
に設置される．この共同情報センター JIC は，リスクコ
ミュニケーションや広報などを担う要員が集まる場所と
なる．これは全ての報道機関にとって中心的な連絡の要
となる．そして関係諸機関の広報官 Public Information 
Officer は共同情報センターにいることになる．このよ
うにして原子力災害を含む緊急時において情報共有が行
われる．

原子力災害を含めた災害や緊急事態におけるコミュニ
ケーションのあり方もまた，米国の危機管理の中で確立
されているが，」残念ながら日本ではほとんど紹介され
ていないのが実情である．リスクコミュニケーション 
の定義であるが，首相官邸のウエブサイトには「行政，
専門家，企業，住民が役割を明らかにし，共通の意識を
持ち，協力関係を構築するために，互いに危機について
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意見や情報を交換し，共有し合うこと」と述べられてい
る．2001年の米国炭疽菌事件では，テロ目的で手紙に同
封された炭疽菌で死亡した男性の報道対応を務めた当時
の保健福祉長官は「死亡した男性は水を飲んで 炭疽菌に
感染した可能性がある」と事件当初に誤って伝えたため
に，以後政府の信頼を大きく損うこととなった．これを
機会に米国では災害や緊急事態における広報担当者の初
期対応の重要性が再認識された[17]．

原子力災害を含めた災害や緊急事態におけるコミュニ
ケーションのあり方としてCDCは危機・緊急時リスク
コミュニケーション Crisis and Emergency Risk Commu-
nicationを提唱している．災害時においてリーダーがど
のように報道機関や住民，あるいは災害対応従事者に対
して説明責任を果たすためのポイントが図 4 のように紹
介されている[18]．

 3  ．事例紹介　マサチューセッツ州危機管理センター
における原子力災害体制
原子力災害では原子力施設の状況に関する情報が極め

て重要である．原子炉状の況や施設内・モニタリングポ
ストの空間放射線量率がリアルタイムで把握できれば，
屋内退避や住民非難も適切に実施することが可能であり，
原子力施設への対応も事前の計画に従って行うことがで
きる．

マサチューセッツ州危機管理センター（図 5 左）にお
ける原子力災害体制を事例紹介したい．同センターは24
時間365日，マサチューセッツ州におけるあらゆる災害

や緊急事態における州政府としての災害支援や指揮調
整，情報収集を行っている．マサチューセッツ州には築
40年が過ぎ廃炉が決定したピルグリム原子力発電所（マ
サチューセッツ州）そして隣接するニューハンプシャー
州にある稼働中のシーブルック原子力発電所が存在す
る．マサチューセッツ州危機管理センターにはこの 2 箇
所の原子力発電所の制御室とのホットラインが設置され
（図 5 右），リアルタイムでの原子力発電所内の状況を
共有することができる．8年前に東日本大震災を経験し，
地震・津波・原子力災害の複合災害の中で情報が錯綜し
非常に混乱した教訓を経て災害時の情報共有の重要性が
叫ばれているが，米国のこのような現実的な危機管理の
あり方は改めて学ぶべきであろう．

VI．さいごに

米国で開発されたICSは様々な災害対応を経て経験を
蓄積し，健康危機管理も含めて様々な事案に対して世界
中で用いられている．本校の中で，心停止や外傷診療の
ような救急医療の現場におけるチーム医療，災害医療の
マネジメント，原子力災害，大規模流行感染症，そして
災害時のリスクコミュニケーションのなかでどのように
ICSの基本原理が用いられているか紹介した．ICSの基
本原理を正しく理解し実践することで様々な災害や緊急
事態に対して効率的かつ効果的な対応が実現可能である
と思われる．日本においてICSの教育訓練や研究，そし
て実践の場が増えることを願いたい．

なお，本稿は筆者の個人的見解であり，いかなる機関・
組織の公式見解ではないことを申し添える．

利益相反

なし
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最初に、正しく、きちんと伝えましょう

図 4　リスクコミュニケーションのポイント

図5　マサチューセッツ危機管理センター（左）に常設さ
れている原子力発電所制御室のホットライン（右）
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