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市川で大災害が起きたら、何が起こるのでしょうか。もちろん、

すべてを予想することは不可能であり、想定外のことが起こるのが

災害です。市川市では、東日本大震災とは異なる被害が予想されて

います。どのような震度の地震が想定されているのでしょうか？

建物の被害は？　それに伴う火災の被害は？　どの程度の負傷者が

予想されるのでしょうか？　液状化の被害はどの地域で起こるので

しょうか？　などなど。

詳しくは、市川市ホームページ内の「いちかわの地震被害想定に

ついて」をご覧ください。
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■災害で何が起こるのか？
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■災害医療とは？

災害医療とは、いわゆる一般の救急医療とはまったく異なります。

なぜなら、災害時には医療機関も被災するため、救急機能がマヒす

るからです。

災害時に最も頼りになるのは、まず自分自身で、次に家族、隣人、

地域の人々という順になります。災害医療とはまさに地域活動その

ものであり、少なくとも災害発生後２～３日については、同じ市川

市民であるという連帯感によって実現されるものです。
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災害時にできるだけ多くの生命を救うためには、市民の方々がお

互いに自分たちで救助をし合う努力をすること、そして医療担当者

の冷静な、時には非情とも思える対応を敢（あ）えて受け入れる覚

悟を持つことが、何より大切です。

普段から、災害時の医療体制を充分に理解しておいて下さい。
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■医療救護所と市川市医師会救護班

震度５以上の地震が発生して被災した場合、「医療救護所」が開

設される可能性があります。

市川市では「医療救護所」は、市内８ヶ所（状況に応じて15ヶ所

まで増設：32ページ参照）に設置されることになっています。さら

に、「市川市医師会救護班」が編成されます。

この場合、原則として病院勤務医以外のすべての医師会会員が救

護班員となって、あらかじめわり当てられた「医療救護所」に向け

自主的に出動します。
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そのため、各診療所では医師が不在となりますので、負傷者等は

近くの「医療救護所」に運んでいただくことになります。

市内の大病院は、災害時には主に重症者の治療に専念します。重

症者以外の方が大病院に殺到すると、大病院は本来の機能を果たせ

なくなり、災害医療そのものが大混乱に陥（おちい）ります。万一、

災害が発生した時は「大病院へ行けば何とかなるだろう」という気

持ちは捨てて、まず、近くの「医療救護所」に向かって下さい。
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大地震などの大災害が発生すると電話がかかりにくくなったり、

停電によりテレビ、ラジオが使用できなくなったりします。そんな

時、市民のみなさんに正しい大切な情報を早く確実に伝達する通信

手段が、「市川市防災行政無線」です。

現在、この市川市防災行政無線は、市内185カ所に設置されてい

ます。一度は耳にしたことがあると思いますが、12 時にチャイム

（ウエストミンスター寺院の鐘）、17 時にメロディー（ドボルザー

ク・家路）を鳴らしています。

もし、市川市内で震度５強以上の地震が発生し、医療救護所が開

設された場合、「医療救護所が開設されました」と防災無線放送が

流れます。この放送が流れたということは、一般診療所での医療は

休止となり、医療救護所が医療の中心になったことを意味しますの

で、覚えておいてください。
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■市川市防災行政無線



また、市川市防災行政無線以外にも、いちかわエフエム

（83MHz）や、緊急速報エリアメール、メール情報配信サービスな

ど、携帯電話やエフエムラジオ放送で災害時医療情報を伝えます。

大災害の発生時に情報を得るためには、まず市川市防災無線やエフ

エムラジオ放送に耳を傾け、携帯電話のメール配信を待ちましょう。
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「トリアージ」とは、大規模災害で多数の負傷者が発生した時、

限られた医師・医療スタッフや医薬品などによりできるだけ多くの

生命を救うために、治療の優先順位をつけることを目的にした行為

のことです。

治療の優先順位は、下表のように４段階に分かれています。「ト

リアージ」は『生命』を基準にしているため、例えば、小さな骨折

や体表の10％以内の熱傷などは第３順位の「軽症群」に入ってしま

います。

また、生存の可能性なしと医師が判断すれば第４順位になり、こ

の場合は平常時における救急医療で施（ほどこ）される蘇生術は行

わないことを、あらかじめご理解下さい。
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■トリアージ



「トリアージ」は主に「医療救護所」で行われ、選別が終わると

「トリアージ・タッグ」（裏表紙の裏面を参照）という札を右手首に

掛けさせていただきます。

その後の対応は、「トリアージ・タッグ」の色により異なります。
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一刻を争う突然の心肺機能停止例に対する救急処置は、従来、ま
ず　A：呼吸をしているかどうかの確認と気道の確保　B：人工的
な呼吸　C：胸骨圧迫（心マッサージ：一分間に約100回）の開始
とされていました。その後、欧米の救急機関や多くの臨床研究報告
などから実効性を再検討した結果、新しい救命処置のガイドライン
が示されました。（AHA心肺蘇生ガイドライン2010）
その要点は「直ちに絶え間ない、一分間に100回以上の十分な深

さの胸骨圧迫を始めなさい。」ということに尽きます。いきなり崩
れ落ちるようにして倒れた人が、呼びかけても何の反応もない、呼
吸もしていない、脈拍も触れないという状況に遭遇した場合、まわ
りの一人は救急車の要請、もう一人はAED（自動体外式徐細動器、
駅、学校など公共の場所に設置）を借りに行くようにお願いした後
は、水平で安全な場所で①胸の中心部に両手で体重をかけるように
②一分間に100回以上（若い世代はアンパンマン、古い世代ではず
いずいずっころばしのリズム）で③十分な深さ（成人で５cm以上
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■救急蘇生のABC

【新しい心肺救命蘇生術はCをいち早く】
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小児では胸の厚さの３分の１）の胸骨圧迫を開始。人工呼吸ができ
る場合には④30回の圧迫に２回の人工呼吸を加えますが、できない
場合は胸骨圧迫の持続だけで結構です。AEDが到着しても準備や
電極を装着している合間、電気ショック直後などにも絶え間ない十
分な胸骨圧迫を継続できるかどうかが成否のカギになります。
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【図】簡略化された成人のBLSアルゴリズム
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【１】やけど

●受傷直後の処置
（１）受傷直後にはすぐに水道水などの清浄な流水で10分～30分冷

却し洗いましょう。

（２）氷水に浸したり、氷で直接冷やすことは適切ではありません。

（３）衣服の上からのやけどは、まず10～30分冷却、洗浄後脱がせ

るか、ハサミで衣服を切り除きましょう。

（４）指輪、腕時計、ベルトなどは外します。

災害時の外傷は、発生直後48時間以内の「救助期」においては、

「医療救護所」での治療が重要です。

しかし、さらに重要なのは「医療救護所」で医師の治療を受ける前

の、市民の方々による「応急処置」です。

以下に部位、損傷別に処置の要点を紹介しますので、参考にして下さい。

■災害時の外傷と応急処置
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（５）子どもの場合は、低体温にならないように気をつけましょう。

（６）酸やアルカリによる化学薬品による熱傷も、流水による薬品

の希釈と洗浄がまず第一です。

（７）冷却後、清浄なガーゼやタオルなどをあてて救護所へ。

タオルの上から間接的に保冷剤や氷をいれたビニール袋で冷

やすと、痛みを軽くすることができます。

（８）消毒や民間療法（アロエなど）はやってはいけません。

やけどの創の部分がわかりにくくなったり、かぶれの原因に

なります。

（９）火災、爆発、高温水蒸気、有毒ガスなどの吸入によって気道

熱傷が生じます。その場合はとにかく早急に救護所へ。



【２】頭部外傷
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応急処置

【３】頸部損傷

応急処置
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移動させる場合

【４】胸部損傷



腰椎（ようつい）とは５個ある腰の脊椎骨のことで、圧迫骨折は

倒れた家具の下敷きによることが多く、高齢者によく見られる。
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【５】腰椎圧迫骨折

応急処置

平坦な場所に寝かせ、

安静にする。

骨盤（こつばん）は上体を支える重要な骨で、骨折した時は絶対

安静が必要。

【６】骨盤骨折

応急処置 骨折した骨盤を、腰部の両側から固定する。
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手や足（四肢）を強く打った時は、まず患部を心臓より高くして

冷やす。激痛とはれは、骨折が疑われる。

【７】四肢骨折

応急処置
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顔面には口、鼻、眼、耳などの感覚器官があり、出血が見られる

時は傷口に清潔なガーゼやタオル・ハンカチなどを当て、指で軽く

押さえて止血をする。打撲（だぼく）の場合は、患部を冷湿布（れ

いしっぷ）する。

【８】顔面外傷

応急処置

（１）口腔内の血液のかたまり、脱落した歯、義歯（入れ歯）、異物など

を取り除く。

最も注意すべきこと 気道（空気の通り道）閉塞による呼吸困難

口腔、鼻腔の損傷 
による大量出血 

気道閉塞 窒　息 
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（２）前記で改善しない場合は、下図のような方法（ハイムリッヒ法）

を行ってみる。



眼に異物が入った時は、手でこすらないで涙や水で洗い流す。不

用意にこすったり、ハンカチなどでふき取ろうとすると、角膜や結

膜を傷つけるおそれがある。眼の外傷は、ただちに医師に診察をし

てもらうのがよい。
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病院での治療を要する場合

眼球自体に強い力 
が加わった時 

眼球破裂、網膜硝子体出血、網膜剥離、 
眼窩底骨折、外傷性視神経障害など 

眼を開けていられないほどの痛み、いちじるしい流涙、 
視力低下など 症状 

過去の大災害で多かったもの 結膜異物、結膜炎など

防災用品の中に、予備のコ

ンタクトレンズ、使用中の

点眼薬のスペアを入れてお

く。その他、瓦礫（がれき）

などの粉塵（ふんじん）か

ら眼を守るため、防塵眼鏡

などもあらかじめ用意して

おくとよい。

眼疾患を治療中の方

■ 眼の外傷
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熱中症は、重症の場合は生命にかかわることも多く、現場での救

急処置が大切です。熱中症は大きく３つに分類されます。

最も重症な熱中症で、うつ熱（体内に熱がこもる）により温熱中

枢の機能が障害を受け、その結果、体温調節ができなくなる。

直射日光によって発症し、高温・高湿度・無風という周囲の環境

が大きく関与する。

頭痛、吐き気、うわごと、けいれん、意識障害などの 
急激な発症 症状 

応急処置 患者さんを、涼しく風通しが良い場所に移動させる。

脱衣と水浴を繰り返すことで、身体を冷やす。

■熱中症の応急処置

【１】熱（日）射病



24

【２】熱疲労（熱虚脱）

めまい、脱力感、頭痛、吐き気など体温の上昇はなく、 
皮膚が湿っている。 症状 

応急処置 患者さんを、涼しく風通しが良い場所に移動させる。

【３】熱けいれん
高温環境での激しい肉体労働により、多量の発汗後に発症する。

痛みをともなう強い（強直性）けいれんがみられる。 症状 

応急処置 水分と塩分を補給する。

スポーツドリンクがよい。

重症の場合は、点滴が必要になる。
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脇の下などではなく、直腸温などの体の中心体温が35℃以下になった

状態を低体温症（偶発性低体温症）といいます。冬山登山、溺水など寒

冷に長時間さらされると、手足の先の細い動脈が収縮し皮膚血流を低下

させて熱を逃がさないような生体反応と同時に、それを補う振戦（ふる

え）などの発熱反応が起こります。体温が32℃以下になると、意識障害

や心房・心室細動などの不整脈も出現し危険な状態になります。低体温

症では体を温める準備と同時に、まず呼吸、脈拍、血圧を注意深く観察

します。呼吸や脈拍が非常に微弱でゆっくりとしていることが多いので

慎重な観察が必要です。加温方法についての原則はなく、加温する際に

は患者さんの呼吸や循環の状態を観察しながら、乾燥した暖かな衣類、

温風器、懐炉、湯たんぽ、電気毛布などを適宜選びます。意識が比較的し

っかりしている場合には暖かい飲み物をむせないように徐々に与えます。

目安は中心体温が35℃に回復するまで加温処置を続けます。いきなり熱

い懐炉や湯たんぽなどを密着させて熱傷を生じさせないよう注意しま

す。特に体温が30℃以下の場合は循環状態（血圧や脈拍）が不安定な状

態で体表面からの加温により、循環の虚脱や突然の心停止などを生じるこ

とがありますので細心の注意

が必要となるので直ちに救急

車を要請します。市販されて

いる耳式体温計（赤外線鼓膜

体温計）は、耳孔に赤外線式

の体温計を挿入して正しい測

定方法に従うと短時間で中心

体温、なかでも脳の温度に近

い値が測定できるので役立ち

ます。

■早期「低体温」
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慢性疾患で治療中の方は、災害時の諸環境の変化によって病状が

悪化します。服薬の継続が必要な方は、なるべく災害初期のうちに

「医療救護所」へ行くか、市の職員に相談するなどして、何とか薬

を飲み続けるように努力しましょう。

また、非常持ち出し品の中に、ふだん服用している薬（常用薬）

を数日分入れておくとよいでしょう。

お薬手帳は、あなたが今までに服用したお薬の名前、飲む量や飲

む回数、経験した副作用などを記録するための手帳です。東日本大

震災発生時、医療救護所などで被災者に薬を渡す際、慢性疾患を持

つ患者さん本人が病名を言うことはできても、続けて飲んでいるお

薬の名前が分からなかったため、たいへん苦労したそうです。しか

し、大災害が発生した時、この

お薬手帳を持っていれば、医療

救護所などの医師にお薬手帳を

見せることによって､普段飲んで

いる薬がなくても､あなたが飲ん

でいる薬が分かり､きっと災害時

に役立つでしょう。まだお薬手

帳をお持ちでない方は、普段か

ら活用し、大災害発生時には非

常持ち出し品に加えましょう。

■慢性疾患で治療中の方

【１】服薬の継続が必要な方

【２】お薬手帳



透析患者さんは、

以下の点に留意して下さい。
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連
絡
お
よ
び
確
認
事
項 

① 

② 

③ 

④ 

⑤ 

自分の安否、ケガの有無 

一人で通院が可能かどうか。 

自分の居場所、連絡先 

通院している医療機関が、災害後も透析が 
可能かどうか。 

その他、状況に応じて必要と思われること 

（１）まず、通院している医療機関に連絡をする。

体
調
維
持
の
た
め
の
注
意
点 

① 

② 

③ 

④ 

⑤ 

⑥ 

安静にして、体力の温存を心がける。 

水分の摂取量を、通常時より少なくする。 

塩味の食物をとらないようにする。 
（塩分制限） 

果物、生野菜、ジュースなどは摂取しない。 
（カリウム制限） 

カリウム除去剤を常に携帯し、高カリウム 
血症を予防する。 

その他、普段、医師から指示されているこ 
とを厳重に守る。 

（２）自分の体調を、できる限り維持する。

【３】透析を受けている方
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●普段からの災害への備えとして

（１）かかりつけ医療機関と在宅酸素事業者の連絡先を確認

酸素濃縮機等の見やすい場所に貼っておきましょう。

『緊急時メモ』等に記入し外出時は携帯しましょう。

（２）病名・薬・酸素吸入量等の確認

災害には環境の悪化等により急性増悪の可能性が高くなります。

体調が悪くなったときの対応についてかかりつけ医と相談して

おきましょう。

（３）酸素ボンベの用意

酸素ボンベ１本で何時間つかえるか覚えておきましょう。

酸素の残量をチェックし、すぐに使える場所に置いておきまし

ょう。

予備のボンベは使い切る前に交換を依頼してください。

普段から酸素ボンベの使い方に慣れておきましょう。

（４）停電用懐中電灯の準備

突然の停電に備えて枕元などに懐中電灯を準備しましょう。

【４】在宅酸素療法中の（自宅で酸素を吸っている）方へ



●もし災害が発生したら

（１）自身の安全の確保。火の元の確認

家具等の倒壊に気をつけましょう。

酸素のチューブを火に近づけないように気をつけましょう。

（２）酸素ボンベへの変更

停電等で酸素濃縮機が使えなくなった時には、速やかに酸素ボ

ンベによる酸素吸入に切り替えてください。

（３）在宅酸素事業者への連絡方法

災害後に避難が必要になった場合には、避難場所を目立つ所に

明示しておきましょう。

在宅酸素事業者が酸素ボンベなどを届けるときに目安となります。

（４）早期の医療機関受診

体調に変化を感じたら、早めに医療機関を受診しましょう。

かかりつけ医療機関で無くても『緊急時メモ』等があると役に

立つでしょう。
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１．貴重品
□　現金（10円玉は公衆電話利用時に便利）
□　預金通帳など
□　印鑑など
□　健康保険証

２．食料 家族構成を考えて、２～３日分を備えておく。
□　乾パン
□　缶詰め
□　乾燥米
□　水（ミネラルウォーターなど）
□　粉ミルク（哺乳瓶）
□　食器（皿、箸、スプーン、紙コップなど）
□　缶切り
□　ラップ
□　アルミホイル

３．照明器具等
□　懐中電灯
□　携帯ラジオ
□　予備電池

非常持ち出し
チェックリスト
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４．医薬品
□　常備薬 □　消毒薬 □　包帯
□　絆創膏 □　三角巾 □　傷ぐすり
□　胃腸薬 □　風邪薬 □　鎮痛剤
□　生理用品 □　薬の説明書 □　お薬手帳

５．その他
□　衣類（下着など） □　紙おむつ
□　ライター □　タオル
□　トイレットペーパー □　合羽
□　ヘルメット □　軍手
□　十徳ナイフ □　ビニールシート
□　古新聞 □　防塵マスク
□　テレフォンカード □　呼び子（笛・ホイッスル）

…………………………………　備忘録　…………………………………



32



33

　　　　　機関名 

市川市役所 

　〃　行徳支所 

　〃　大柏出張所 

市川市消防局 

　〃　東消防署 

　〃　西消防署 

　〃　南消防署 

　〃　北消防署 

国土交通省江戸川河口出張所 

千葉県東葛飾支庁 

　〃　水道局市川営業所 

　〃　水道局葛南営業所 

　〃　葛南土木事務所 

市川保健所 

市川警察署 

行徳警察署 

浦安警察署 

NTT東日本千葉京葉営業支店 

東京電力京葉支社 

京葉瓦斯導管部保安センター 

JR市川駅 

京成電鉄市川真間駅 

東京メトロ行徳駅 

首都高速道路公団東東京管理局 

市川市医師会 

市川市薬剤師会 

　　  電話 

334－1111 

359－1111 

339－3111 

333－2111 

333－0119 

323－0119 

397－0119 

374－0119 

03－3679－1460 

361－2111 

378－1515 

357－1195 

047－433－2421 

377－1101 

370－0110 

397－0110 

350－0110 

047－435－1232 

047－427－2212 

325－1590 

322－2160 

322－3025 

357－5821 

03－5640－4810 

326－3971 

333－3700

防災関係機関一覧表 
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【この小冊子の作成にあたって、次の方々のご協力をいただきました】

（順不同・敬称略）

（初版）

岩澤　昭二

氏原　　弘

大原　信行

上井　　一

小島　　彬

進藤　彦二

中島　一郎

中村　彰男

二階堂良隆

吉田　　充

浮谷　勝郎

大野　京子

野口　知志

滝沢　直樹

吉岡　英征

土橋　正彦

（第２版）

朝日　茂樹

井上　克彦

岩田　真二

門田　　剛

小島　　彬

齋藤　　彰

佐藤　元助

鈴木　　明

津山　弥生

中村　彰男

二階堂良隆

吉田　英生

渡邉富美子

大高　　究

佐々木森雄

平川　　誠

福澤　健次

滝沢　直樹

吉岡　英征

市川市危機管理課

市川市保健医療課

市川市消防局

市川市保健センター

イラスト：山坂サダオ
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未曾有の大災害「東日本大震災」は、残念ながら多くは防ぎようのな

い災害死だったそうです。しかし、どんな災害にも「防ぎえた災害死」

があるはずです。もし、この市川を大災害が襲ったときには、「一人で

も災害死を減らしたい」という思いを込めて、このタイミングで平成15

年に発刊した「災害が起きたら…」に続く第２版を作成しました。

是非、ご一読頂き、ご家族、ご近所の皆様と、大災害に遭遇したと

きのことを話し合ってみてはいかがでしょうか？　そして、裏表紙の

「いざという時の…」に、落ち合い場所、連絡のとり方、最寄りの医療

救護所を書き込んで下さい。人は大災害などの異常事態に直面した場

合、準備ができていなければ、きっと誰しもがパニックに陥るでしょ

う。しかし、多少なりとも知識を持ち、心や物の準備ができていれば、

心が落ち着き、何をすればよいか判断できるはずです。備えあれば憂

いなし。この小冊子が活躍する場のないこと事を願います。

本冊子を作成するに当たり、快くご執筆をお引き受け下さいました

諸先生方、ご協力頂きました市川市危機管理課、市川市保健医療課、

市川市消防局、市川市保健センターの皆様にこの場をお借りして、厚

く御礼申し上げます。

市川市医師会広報部

＊　あとがき　＊
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