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平成24年度　地域における疾病並びに医療等に関する研究調査

―大災害時死亡者の家族に対する支援システムの構築―
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	 研究調査班（50音順）
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【はじめに】
　本邦で初めて系統だった大規模な災害トリアージが
実施され，多くの黒判定が現場でなされたのは，2005
年の JR 福知山線列車事故であった．それによって医
療資源の浪費が避けられ，救命医療が円滑に行われる
のに有益であったとの評価が下されている1）．
　いっぽう吉永は2008年度に兵庫県阪神・丹波地域の
救急救命士を対象に黒判定について調査し，黒タグ使
用は回答者の83％に心理的負担を生じさせうることを
示した．そしてその上で，以下のような提言を行って
いる2）．

・黒タグを使用する場合の判断基準を組織として示
すことで救援者ストレスの軽減を図る必要があ
る．

・黒タグを使用した救急救命士の心理的負担を軽減
する方法の検討が必要．

　しかしその後この問題が目立った進展を示すことは
ないまま，2011年３月には東日本大震災がおき多くの
犠牲者が出た．さらにその後も多数傷病者を生じる交
通事故が繰り返されており，地震も多発している．黒
タグの問題は，まさに未解決の今日的課題である．
　当研究調査班は，当初より活動テーマの一つとして

「トリアージにおける黒カテゴリーの問題解析と意識
調査」を挙げている．平成24年度は，この問題に焦点
をしぼって活動を行った．

【活動経過】
○2012年７月６日　研究調査班会議

・会場：兵庫県災害医療センター（神戸）
・出席者：久保山，小澤，小谷，中山，村上，吉永

・�討議内容：平成24年度の活動方針としてトリアー
ジにおける黒カテゴリーの問題を取り上げ，災害
医療関係者を対象にさまざまな機会をとらえてア
ンケート調査を行う方針を決定した．

○７月28日　第14回日本災害看護学会（名古屋）の
ワークショップ「災害時の遺族ケア，災害時の死に
まつわる看護師のヘルスケア」（DMORT 研究会主
催）において，参加者に対しアンケートを実施した．

○2013年１月18日　第18回日本集団災害医学会総会・
学術集会（神戸）
・ワークショップ「Triage の現状と課題：方法，

タッグ，法的な見地から」において，久保山が
「災害時トリアージにおける黒判定の心理的負担
に関するアンケート調査」（災害看護学会でのア
ンケート集計結果）を発表した．

・DMORT 連絡会議において，アンケートを参加
者に対し実施した．

○２～３月　兵庫県下全28消防本部へ，郵送で黒タグ
に関するアンケートを実施した．

【対象と方法】
　吉永が行ったアンケート調査の項目2）を，踏襲・拡
大した．
　上述の通り，日本災害看護学会第14回年次大会での
ワークショップ，および第18回日本集団災害医学会総
会・学術集会での日本 DMORT 研究会連絡会議にお
いて，参会者に対してアンケートを実施した．さらに
兵庫県下全28消防本部に対し，同内容のアンケートを
郵送で実施した．
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【結　果】
　上記の３つの機会で，それぞれ125通，34通，1,234
通の有効回答を得た．計1,393通の回答者の職種の内
訳は，医師10名，看護師126名，その他の医療職６
名，救急隊員・救急救命士1,029名，その他の消防職
員195名，無回答27名であり，職歴は12.9±8.6（mean
± SD）年であった．性別は，男性　1,138名，女性
130名，無回答125名，年齢は39.3±9.6（mean ± SD）
歳であった．
　トリアージの実施経験のある者は119名，何らかの
形で関わったことのあるのは44名，未経験者は1,230
名であった．前２者の合計163名に対し，トリアージ
に際して気持ちの上での負担を感じたかを問うたとこ
ろ，「はい」と回答した者が約４割であった（図１）．
さらに下した判定結果について悩んだかを問うたとこ
ろ，はい50名，いいえ104名，無回答９名という回答
であった．黒判定を下したか関わった経験があると回
答した者は36名であり，そのうちで気持ちの上での負
担を感じた者は５割強の20名であった（図２）．

図１：�質問「トリアージを実際に実施したことで，気持ち
の 上 で の 負 担 を 感 じ ま し た か？」 に 対 す る 回 答

（N=163）

図２：�質問「黒と判定することに気持ちの上での負担は感
じましたか？」に対する回答（N=36）

　いっぽうトリアージ経験のない者1,230名に対し
て，災害時にはトリアージを実施するかを問うたとこ
ろ，率先して，もしくは躊躇しつつも実施すると答え
た者はそれぞれ409名，724名であり，両者で９割強と
なった（図３）．また多数の心肺停止例が見られた場
合の黒判定を問うたところ，ためらいなく下すと答え
た者は111名，躊躇しつつも下すと答えた者は840名
で，両者で７割強であった（図４）．黒と判定する根
拠としては，自分自身の考えが249名，所属組織の方
針が459名，その両者が448名であった．黒判定を下し
た場合に気持ちの上で負担が残ると予想されるかたず
ねたところ，大いに残る，少しは残ると答えた者がそ
れぞれ571名，456名おり，両者で８割強となった（図
５）．

図３：�質問「あなたが災害現場に先着した場合，トリアー
ジ活動を始めることについてどう思いますか？」に対
する回答（N=1,230　一部に複数回答を含む）

図４：�質問「多数の心肺停止例が観られた場合に，黒の判
定を下すことについてどう思いますか？」に対する回
答（N=1,230　一部に複数回答を含む）
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【考　察】
　今回のアンケートの対象者は，災害時にファースト
レスポンダーとなる可能性の高い者である．ただ職種
の分布としては，大半が消防職員で医療職が少なく，
均等を欠いている面はある．しかし災害や大事故の現
場に最先着するのは消防職員であり，彼らが最初にト
リアージを担当するであろうことは十分に予想され
る．いっぽうやや遅れて来着する医師・看護師は，最
前線でトリアージに従事するよりも，救護所や医療施
設内で医療・看護の提供に当たるとするのが合理的で
ある．このような考え方からすると，回答者の大半が
消防職員である今回の調査は，現場の実態を反映して
いると捉えられる．
　トリアージの実経験を持つ者，また判定は下してい
ないがなんらかの関与をした者は計163名いた．その
うち約４割がトリアージそのものに心理的負担を感
じ，なかでも黒判定を下した者では半数以上が心理的
負担を感じていることは銘記すべきである．
　いっぽう多数を占める未経験者に対しては，トリ
アージを行う場面を想像しての回答を求めた．トリ
アージを実践すると答えた者は９割を超え，８割弱が
黒判定を下すと答えた．しかし黒判定に心理的負担を

感じるだろうと予想した者も，８割強に上る．必要な
場面では敢然とトリアージに取り組む姿勢が浸透して
いるものの，いっぽうで多くが不安を抱いていること
がうかがえる．
　こういった心理的負担や不安をどう払拭するかは，
今後の課題である．前述の通り，公的トリアージ判定
基準の確立，トリアージ実施者に対する心理的ケアの
必要性はすでに示されている2）．さらに災害医療にお
けるトリアージの法的基盤があいまいで，医療者にも
消防職員にも明確な法的保護が保証されていないこと
も指摘されている3）．黒判定の意味の整理と，法的・
社会的認知が望まれる．

【結　論】
　災害や大事故へのファーストレスポンダーになりう
る者の間では，トリアージに心理的負担を感じる者は
多く，黒判定はとりわけ大きな負担となる．公的トリ
アージ判定基準の確立，トリアージ実施者に対する心
理的ケア，黒判定の意味の整理と法的・社会的認知が
望まれる．
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図５：�質問「黒判定を下したとしたら，気持ちの上での負
担が残るでしょうか？」に対する回答（N=1,230　
一部に複数回答を含む）


