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CSCATTTCSCATTTCSCATTTCSCATTT• Save life
• Prevent escalationPrevent escalation
• Relieve suffering

P t t• Protect 
the environment

• Protect property
• Restore normalityy
• Assist investigation
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/

(Aoki N, et al. Prehosp Emerg Care. 2004(2):217(Aoki N, et al. Prehosp Emerg Care. 2004(2):217--22)22)
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Treatment
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CRTC

DD

Phase0Phase0--1 1 Railway derailment in JR Fukuchiyama line

JSECC: Joint Service of Emergency Care Center

Triage Post

(Coutesy of Asahi Shinbun)
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View of Lower Route

Courtesy of Hyogo Emergency Medical Center

View of Lower Route

Courtesy of Hyogo Emergency Medical Center

Approach for the Leading Carriage

Upper Route

Side Route

Lower Route

underground part
The location 
where CSM performed

underground part 
of the motor pool

(Courtesy of Asahi Shimbun)

View of Route

Courtesy of Hyogo Emergency Medical Center

CSM in the Leading Carriage

Courtesy of Hyogo Emergency Medical Center

Approach for the Leading Carriage

Upper Route

Side Route

Lower Route

The location underground part 
of the motor pool

where CSM performed
of the motor pool

(Courtesy of Asahi Shimbun)

C fi d S M di iC fi d S M di iConfined Space MedicineConfined Space Medicine

confined spaceconfined space””pp
a location(s) where there is limited or a location(s) where there is limited or 
restricted entry or exitrestricted entry or exitrestricted entry or exitrestricted entry or exit
OSHA (Occupational Safety and Health Administration) OSHA (Occupational Safety and Health Administration) 

CSMCSMCSM CSM ==

(D Gonzalez, Crit Care Med 2005 Vol.33,No.1 (Suppl.)
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Treatment on the Scene (Treatment on the Scene (CSMCSM))Treatment on the Scene (Treatment on the Scene (CSMCSM))

age/gendage/gend InjuryInjury TreatmentTreatment SiteSiteage/gendage/gend InjuryInjury TreatmentTreatment SiteSite

Case 1Case 1 39/M39/M
Crush injuryCrush injury
(lt lower thigh)(lt lower thigh)

DIVDIV Motor Pool       Motor Pool       
(lt lower thigh)(lt lower thigh)

Case 2Case 2 30/F30/F
Crush injury Crush injury 
(Bil. Lower extremities) (Bil. Lower extremities) 

DIV, US,  DIV, US,  
analgesicsanalgesics Open areaOpen area

Case 3Case 3 30/F30/F
LOC, shockLOC, shock
Respiratory failureRespiratory failure

DIV, BVMDIV, BVM
FASTFAST

open  area       open  area       

Case 4Case 4 46/F46/F
Crush syndrome Crush syndrome 
(Bil. Lower extremities)(Bil. Lower extremities)

DIV, NaHCO3DIV, NaHCO3 11stst carriage      carriage      

Case 5Case 5 20/M20/M
Crush syndrome Crush syndrome 

DIV NaHCO3DIV NaHCO3 11stst ca iageca iageCase 5Case 5 20/M20/M
yy

(Bil. Lower extremities)(Bil. Lower extremities)
DIV, NaHCO3DIV, NaHCO3 11stst carriage      carriage      

Case 6Case 6 19/M19/M
Crush syndrome Crush syndrome 
(Bil Lower extremities)(Bil Lower extremities)

DIV, NaHCO3DIV, NaHCO3 11stst carriage      carriage      
(Bil. Lower extremities)(Bil. Lower extremities)

Crush SyndromeCrush SyndromeCrush SyndromeCrush Syndrome
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CSM for a partial access victim

Courtesy of Hyogo Emergency Medical Center

Monitoring outside the Leading Carriage

Courtesy of Saiseikai Shiga-ken Hospital

Approach for the Leading Carriage

U R tUpper Route

Side Route

Lower Route

underground part
The location 
where CSM performed

underground part 
of the motor pool

(Courtesy of Asahi Shimbun)

View of Lower Route

Courtesy of Hyogo Emergency Medical Center

View of Lower Route

Courtesy of Hyogo Emergency Medical Center
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CC 5 (19/M)5 (19/M) C h S dC h S dCaseCase 5 (19/M) 5 (19/M) Crush SyndromeCrush Syndrome

Courtesy of Kansai Rosai HospitalCourtesy of Kansai Rosai Hospital

C 4 (46/F) Crush SyndromeCase 4 (46/F) Crush Syndrome

••••

•• 66 11•• 66 11

••••

••
••

••
K, CPK, LDH, AST, ALTK, CPK, LDH, AST, ALTK, CPK, LDH, AST, ALT K, CPK, LDH, AST, ALT 

pH, base excess (BE)pH, base excess (BE)
••••
•• 12L12L--ECGECG
•• MRIMRI
••

30%

15%15%

30% 

15%15%
10%by “the Rule of Thirds”

15
3030

30
60

30%30%
60
10

(AG Rinker, Jr et al.)
DMATDMAT

••••
––

••
––
––
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Communication (CSCATTT)

Tiers of Command
CSCATTT
Railway derailment in JR 
Fukuchiyama line (2005)Fukuchiyama line (2005)

H H

4
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Courtesy of Kansai Rosai Hospital

DMATDMAT

Case 6 (20/M)Case 6 (20/M) Crush syndromeCrush syndromeCase 6 (20/M)Case 6 (20/M) Crush syndromeCrush syndrome

Courtesy of Kansai Rosai Hospital
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DMAT

Tiers of Command
CSCATTT
Railway derailment in JR 
Fukuchiyama line (2005)Fukuchiyama line (2005)

H H

4

(Courtesy of Asahi Shimbun)

The 1st phase The 2nd phase

DMATDMAT

#

#:

#

* * ** * * * ** ***
DMATDMAT
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5%5%

15%

30% 

50%

(Courtesy of )
Department of Critical Care Medicine, Iwate Medical UniversityDepartment of Critical Care Medicine, Iwate Medical University

Iwate Prefectural Advanced Critical Care And Emergency CenterIwate Prefectural Advanced Critical Care And Emergency Center

Search Rescue MedicineSearch Rescue MedicineSearch Rescue Medicine Search Rescue Medicine 

About Urban Search & RescueAbout Urban Search & Rescue
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Advanced DMAT for CSMAdvanced DMAT for CSM

…

……

……

RescueRescue DMATDMAT

…
USARUSAR

Search
Urban Search and Rescue Medicine

Search

USAR

U.S.A. JAPAN

Typical patient
conditions/injuries 
seen in
collapsed-structure

Medical 
assistances/treatments 
needed

Paramed
ic

Life-
saving

Nurse Doctor

Fracture, lacerated 
wound,
head injury, multiple 
injury

Spine emobilization,
head and neck protection

Pneumothorax ThoracocentesisPneumothorax Thoracocentesis

Hypothermia Wrap in a blanket

Worm parenteral fluid 
administration

Dehydration Oral administration of water

Parenteral fluid administration

Crush syndrome Parenteral fluid administration

Drug administration

Inhalation injury Airway management

Needle cricothyrotomy

Pain control Drug administrationPain control Drug administration

Mental Care Voice contact

Search ( )

R ( )

Medicine( )

Rescue ( )

Medicine( )

(Courtesy of )

• CSTI certified Hazardous Material training site• CSTI certified Hazardous Material training site
Props include railcar, tank trucks, containers,
drums and cylindersdrums and cylinders

• Experienced and certified Rescue Instructors
• Training EquipmentTraining Equipment
• Classrooms available
• US&R capabilities (National US&R Team)US&R capabilities (National US&R Team)
• Rubble pile with heavy equipment available
• Vehicle rescue to include bus cars fuel truck semiVehicle rescue to include bus, cars, fuel truck, semi

truck, emergency vehicle

etc

The Most Advanced Rescue & Hazardous Material Sites
San Francisco Bay Area Consortium

• Trench Rescue
• High Angle Rescue via Tower, bridge
• Low Angle Rescue
• Fall Protection
• OSHA training
• Water Rescue
• Large area for exercises involving WMD,   

Terrorism  & Disaster
• Federal Airfield availability for US&R Teams
• Housing available for students and instructors
• Restaurants and catering available
• Classrooms available
• Structural Collapse Building with confined space areas
• Rubble pile

The Most Advanced Rescue & Hazardous Material Sites
San Francisco Bay Area Consortium

Urban Search & Rescue  training
• High Angle Rescue
• Structural Collapse
• Technical Search Specialist
• Medical Specialist
• Disaster Search Dog
• Detection Dogs
• Hazardous Material Technician & Specialist
• Site for mobilization exercises
• Certified site for Rescue Systems 1
• Certified site for Rescue Systems 2
• Heavy Equipment & Rigging Specialist Class
• Crane operations & rigging
• Confined Space Rescue

The Most Advanced Rescue & Hazardous Material Sites
San Francisco Bay Area Consortium
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TurgorTurgor

SAMPLESAMPLE

SAMPLE
S symptom
A allergy
M (medication)M (medication)
P (past medical history

pregnancy )pregnancy )
L (last meal)
E (event)

samplesamplesamplesample

Partial AccessPartial Access

••••

••

••

••

TT

CSMCSM C fi d S M di iC fi d S M di iCSMCSM Confined Space MedicineConfined Space Medicine
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MMMessageMessage

•• Every disaster contains tragedy but also Every disaster contains tragedy but also 
l ki l ll ki l lsome luckiness, as long as we learn some luckiness, as long as we learn 

something and apply it in the future.something and apply it in the future.
••

••
50

50

ra
te

H
ea

rt 

Time

Fig.6 Display of analyzing software (Polar ProTrainer 5

RRI (transferred to heart rate) of trapped-patient-actor changes by getting contact with a rescuer

OUTOUT ININ TIMETIME TESTTEST

OO22

COCO

LIMITSLIMITS

19.519.5--23.5%23.5%

PEL 0PEL 0 50ppm50ppm

NOTE  (HAZARD)NOTE  (HAZARD)

COCO PEL 0PEL 0--50ppm50ppm

3T3T
TriageTriage
Treatment Treatment 
TransportTransport

SAMPLESAMPLE

Transport Transport 

SAFTYSAFTY
SelfSelf SceneScene
SurvivorSurvivor SocietySociety

(( ))(( ))

Figure Photo
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瀬戸市における都市型捜索救助の現状・方向性�

�

瀬戸市消防本部� � � � �

消防士長� 神谷� 智志� �

�

１� はじめに、�

� � 瀬戸市は、愛知県名古屋市の北東部に位置し、平成２１年４月現在、人口１３３，４

１２人、面積１１１�６１平方キロメートルで、古くから「せともののまち� やきものの

まち」として、約１，３００年の歴史を有するとともに、２００５年に本市南東部の丘

陵地を会場の一部として開催されました日本国際博覧会「愛・地球博」を契機に本市の

「やきもののまち」の伝統や風土を生かしながら活気と賑わいに満ちた力強く勢いのあ

るまちづくりに取り組んでおります。�

� � また、本市は東南海・南海地震等特別措置法第３条第１項に基づき、推進地域として

指定されており、大規模災害への対応が急務となってきています。このような状況の中

で、本市の閉鎖空間内での捜索救助活動の体制について考察します。�

�

２� 本市の捜索救助体制�

�

�� 消防力�

�

ア� 施設�

� � � � 整備指針� 現有数� 充足率�

施設� ４� ３� ７５％�

� � �

イ� 車両�

車両� 整備指針�

（非常用を除く。）

現有数�

（非常用を除く。）

充足率�

消防ポンプ自動車� ７� ７� １００％�

はしご自動車� ２� ２� １００％�

化学消防車� １� １� １００％�

救助工作車� １� １� １００％�

指揮車� １� １� １００％�

救急車� ４� ４� １００％�

特殊車等� ３� ３� １００％�

合計� １９� １９� １００％�

� � ��
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ウ� 人員�

� 整備指針（名）� 現有人員（名）� 充足率�

指揮隊員� ９� �

８９�

�

５９．７％�消防隊員� ８７�

救急隊員� ３７�

救助隊員� １６�

（小計）� １４９� ８９� ５９．７％�

通信員� １０� １０� １００％�

予防要員� ２０� １５� ８０％�

庶務の処理等の人員� １９� １５� ９３．８％�

合計� １９８� １２９� ６６．２％�

�

�� 指揮体制�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

� � 各機関との連携�

�

ア� 消防関係� �

� � 消防組織法第３９条第２項の規定に基づき、消防の相互応援について次のとおり

協定を締結しています。�

指揮隊�

中隊長

�

�

�

小隊長�現場指揮者�

�兼務�

指揮本部の編成

中隊長消防団�

消防団

�

�

�

小隊長�
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� � 締結先機関名� 協�定�締�結�年�月�日� 摘� � � � � � 要�

�
�
�

�
�

�

尾� 張� 旭� 市� 昭和２７年１１月２８日 隣接市町との応援協定�

長� 久� 手� 町� 昭和３９年� ９月� １日 〃�

春� 日� 井� 市� 昭和３９年１０月� １日 〃�

豊� �� 田� �� 市� 昭和４３年� ８月� １日 〃�

名� 古� 屋� 市� 昭和５３年� ６月� １日 〃�

全� 市� 町� 村� 平成� ２年� ４月� １日 県�内�広�域�応�援�協�定

�
�

�

多� 治� 見� 市� 昭和４４年� ２月� １日 隣接市町との応援協定�

土� � �岐�� � 市� 昭和５８年� １月３１日 〃�

�

イ� 医療関係� �

� 愛知県ドクターヘリ、瀬戸市消防本部「特別救急隊」（ドクターカー）、��	
��

�

� � ウ� 協力機関�

� � � � 防災活動協力団体（建設業者等）�

�

３� 本市における ��	体制とその課題� �

�

�� 捜索救助の現状�

捜索救助のみに対応する確立された体制や専門的な技術、知識がない状況であり、

今まで数多くの救助現場において培われた経験や県消防学校、消防大学校で学んだ基

礎知識・技術で対応し、解体予定の建物等を利用した訓練を行い、不足した経験や知

識を補っているのが現状です。�

�

�� 安全確保�

� � � 救助隊員等の安全確保、安全管理は実施されているが、構造物等の専門知識はなく

内部進入時等の危険回避する方法にあっては、口頭での報告や音声での報告のみの退

出退避方法となっている。�

安全確保、安全管理のさらなる向上を図るためには、専門的な知識・技術の吸収や

専門的分野との連携、助言さらにショアリング等による安全確保が必要であり、国レ

ベル県レベルで教育する機関の研修体制の確立が望まれます。�

�

� �� 医療�

� � � 大規模災害発生時等今まで主に被災者を救護する医療体制は確立してきたものの、

救助隊員等が活動現場で目の当たりにする悲惨な現場や極度の緊張や焦り、また、恐

怖などから受けるストレスや、現場での負傷などにおける救護体制が確立されてない

ことから、現場活動隊員等に対する医療体制の早期確立が望まれます。�
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医療チームなどの考え方は、要救助者のみならず活動隊員も含めた医療サポート体

制であるため、従来の消防の対応（活動隊員が傷病者となった場合の体制は無いに等

しく、２次災害が発生した場合の対応が検討されていないのが現状）では、隊員が被

災した際、その場の隊長の判断にゆだねられ、隊員の被災状況の発見が遅れたりする

場合がある。このため、第三者的な視点で状況判断ができる医療チーム等が必要で、

現段階では、隊の中に医療チームは存在していないことを考えると、����等との協力

体制をいかに構築していくかが課題となるのではないかと考えます。�

�

� �� 連携�

外部機関との連携は、現場活動を行う上で必要不可欠であり、外部機関との知識技

術の交流や応援体制を確立し、現場活動及び支援活動を行う必要があると思われます。�

また、⑶医療でも述べたとおり、現場における惨事ストレスの対応など、現場活動

隊員に対する医療サポート体制については構築されておらず、今後、要救助者及び現

場活動隊員を含めた体制作りが重要になると考えます。�

�

４� まとめ�

今後、各消防本部の救助体制を確立させるために、��	の知識技術の捜索方法や２次

災害防止のショアリング、要救助者へたどり着くための掘削方法や排除方法の習得は、

取り組むべき課題で、各隊の実施していく知識や技術の向上、共通の認識を統一するた

め、国や県における統一的な研修を今後、実施していく必要があると思われます。�

医療関係機関との協力体制や知識、技術の向上また訓練は、現在でも実施されている

が、建築土木関係機関と、知識技術の交流や合同訓練は実施しておらず、ショアリング

等を実施する際の資器材の備蓄量の把握や購入方法、保管方法等の問題点があるため、

今後、２次災害防止向上を図るため、建築土木関係機関との災害があった場合の協力体

制を確立する必要性があると思われます。�

最後に、ヒューマンエラーの防止、２次災害の防止と安全が重要視され今後も海外や

各専門分野から知識技術を吸収し若しくは活用し隊員が被災者とならないような体制を

作っていく必要があると感じます。�

�

現職�

瀬戸市消防本部消防署� 特別救助隊� 副隊長�

職歴�

平成� ５年� 瀬戸市消防本部採用�

平成１８年� 特別救助隊拝命�

平成２１年� 特別救助隊� � 現職�
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音響機器におけるサーチングシミュレーション

岡山市消防局 北消防署 救急救助第一係

消防士長 宮崎正弘

１ はじめに

近年、集中豪雨（ゲリラ豪雨）での災害が各地で相次いでおり、被害は局

地的とは言えない程広域化・大規模化し多数の犠牲者が発生しています。こ

のような豪雨への対策として行政や研究機関などが防災体制の構築や防災・

減災に取り組んでいる中ではありますが、土砂災害による被害は後をたちま

せん。ここ岡山県内においても、平成２年９月２０日、土砂災害により３名

死亡、３名が負傷者するという災害が発生しました。いまだ土砂災害のおそ

れのある箇所は約２８６６箇所あり、同類の災害がいつ発生するやもしれな

い状況下であります。また、このような状況は、全国各地で同様であろうと

想定されます。

そこで、近年導入された捜索資機材の音響機器が、土砂災害等の捜索にど

のような効果を発揮することが可能であるか、シミュレーションしながら検

証を行い、今後の大規模災害等の捜索に活用するため検証を行いました。

平成１６年１０月頃

岡山市内土砂崩れ発生現場

２ 目的

災害現場における音響装置によるサーチ効果と、自然環境の変化における

サーチの違いの検証を行うことで、音響装置により要救助者を早期に発見す

ることを目的とし、シミュレーション及び実験するものとした。

３ 災害別シミュレーション

（１）土砂災害
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土砂災害の場合、捜索範囲は水難での捜索と同様、立体的であり自然環

境の悪化により、困難性及び危険性が増すことが予想されます。

また、土壌が浸水により不安定な状態であり、二次的崩落の危険性が継

続的であります。

さらに、水分があることで電磁波による捜索に制

約があること、流水音により音響捜索の阻害が予測

されることが考えられます。

（２）地震災害

地震の場合、倒壊建物が多数同時に発生し、断続

的な余震での再崩落の危険があるということ、火災

危険があることが考えられます。

自然環境と現場状況の変化を加えながら音響捜索の効果を、それぞれの

シミュレーション状況において検証を行った。

また、振動効果を一定にするため、身近でわかりやすい振動量である携

帯電話のバイブレーション機能を活用して検証を行った。

４ 捜索機材

音響捜索機器 地中音響探査装置（ＦＲ－２０１）

５ シミュレーション被害想定

（１）土砂災害による捜索

傾斜地で土砂災害が発生したとの

想定による、音響探査効果を天候及

び状況を変化させながら検証する。

ア 平地状態での音響結果

（ア）晴天時

①６．９ｍ以上離れた範囲
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振動音確認できない。

②６．８ｍ離れた範囲

振動音が確認できる。

針の動きは視認できない。

③５．０ｍ離れた範囲

振動音が確認できる。

（イ）湿地状態

①７．９ｍ以上離れた範囲

振動音確認できない。

針の動きは確認できない。

②７．８ｍ離れた範囲

振動音は微かに確認できる。

針の動きは確認できない。

③５．５ｍ離れた範囲

振動音が確認できる。

針の動きも明確に視認できる。

環境 晴天時 降雨時

測定 （乾燥状態） （湿地状態）

振動音が確認できない ６．９ｍ以上離れた範囲 ７．９ｍ以上離れた範囲

範囲

振動音が確認できるが ５．１ｍ～６．８ｍ離れ ５．４ｍ～７．８ｍ離れ、

針の動きの無い範囲 た範囲 た範囲

振動音及び針の動きが ５．０ｍ以内の範囲 ５．５ｍ以内の範囲

確認できる範囲

【比較結果】湿地状態の方が広範囲に聴取可能であるが、雨天時は雨音

により阻害される。
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イ 簡易的に作成した、屋根の中へ携

帯電話を同様に設置し振動させ、位

置の特定にあたる。

検証課題は、地面が乾燥状態と地

面が濡れた状態との比較。

地面は、晴天時と降雨時との比較

を行う。

（ア）晴天時

①７．５ｍ以上離れた範囲

振動音確認できない。

②４．５ｍ離れた範囲

振動音が確認できる。

（イ）湿地状態

①７．５ｍ以上離れた範囲

振動音確認できない。

②５．５ｍ離れた範囲

振動音が確認できる。

環境 晴天時 降雨時

測定 （乾燥状態） （湿地状態）

振動音が確認できない ７．５ｍ以上離れた範囲 ７．５ｍ以上離れた範囲

範囲

振動音が確認できるが ４．５ｍ離れた範囲 ５．５ｍ離れた範囲、

針の動きの無い範囲

振動音及び針の動きが ４．４ｍ以内の範囲 ５．４ｍ以内の範囲

確認できる範囲

【比較結果】若干の差はあるものの大きな差があるとは感じられない。

（２）地震による捜索

地震により、倒壊建物瓦礫下に要救助者が取り残されており、そこで

音響探査機を使用してのサーチを検証した。
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ア 路面上平地での音響効果

①最小円１．５ｍ半径

振動音及び針の動きあり。

②中央円３．０ｍ半径

振動音あり、針の動きなし。

③最大円５．０ｍ半径

振動音及び針の動きなし。

イ 瓦礫を２０～３０ｃｍ積み上げた通路

を使用し携帯電話で振動を送る。

晴天時と降雨時の音響探査効果を比較

する。

（ア）晴天時

①４．０ｍ以上離れた範囲

振動音確認できない。

②３．５ｍ離れた範囲

振動音が確認できる。

針の動きは確認できない。

③３．０ｍ離れた範囲

振動音が確認できる。

若干の針の動きを確認できる。

④２．５ｍ離れた範囲

振動音が確認できる。

明確な針の動きを確認できる。

（イ）雨天時

①４～７．０ｍ以上離れた範囲

振動音確認できない。

②３．５ｍ離れた範囲

振動音確認できない。

③３．０ｍ離れた位置

若干の振動音が確認できる。

若干の針の動きを確認できる。

④２．５ｍ離れた範囲

振動音が確認できる。
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明確な針の動きを確認できる。

環境 晴天時 降雨時

測定 （乾燥状態） （湿地状態）

振動音が確認できない ４．０ｍ以上離れた範囲 ４．０ｍ以上離れた範囲

範囲

振動音が確認できるが ３．５ｍ離れた範囲 ３．５ｍ離れた範囲、

針の動きの無い範囲

振動音及び針の動きが ３．０ｍ離れた範囲（若 ３．０ｍ離れた位置（若

確認できる範囲 干）２．５ｍ離れた範囲 干）２．５ｍ離れた範囲

（明確） （明確）

【比較結果】若干の差はあるもののほぼ差はない。

土壌と瓦礫現場との比較

土壌と瓦礫との差は感じられる。

６ 検証結果

以上のことから、天候及び災害実態の相違で音響サーチの範囲に変化があ

る災害現場でのサーチ方法に変化を加えることが必要である。

条件として、要救助者に何らかの動きが無ければ、音響探査機の効果は発

揮されない。しかし、その音を発見することで、捜索救助活動の展開は大き

く変わり、早期発見につながることは、間違いはない。

また、要救助者に対する呼びかける隊員の配置位置とタイミングを考慮し

なければ、捜索の阻害になることも予想される。

７ 音響探査機捜索訓練検証

建物外部からの捜索シュミレーション

図面等を作成し、計画的に捜索範囲を決定する。

捜索範囲を明確に明示できるように行う。

検索範囲に漏れがないように行い、検索結果を記録し継続的に行う。

これらの状況を踏まえ、１０分の１スケールで立体的に訓練を行って検証

した。

（１）計画的捜索範囲の決定

コンクリート上であるため３メートルを有効範囲と考え、対面する箇所

に設置することで包含可能であることから、１０分の１を考慮し、一つの
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四角は５０ｃｍ四方で方眼する。建物正面の捜索範囲を１とし、時計回り

に番号を割り当て、さらに捜索範囲を方眼する。横軸をカタカナ、縦軸を

アルファベットで明記した。

例 要救助者位置状況

大まかな表現

ア ①と②で均等に聴取出来る位置で

あれば南東部屋

イ ②と③で均等に聴取出来る位置で

あれば南西部屋

ウ ③と④で均等に聴取出来る位置で

あれば北西部屋

エ ①と④で均等に聴取出来れば北東

部屋

オ ①と③、②と④が均等であれば部

屋中央付近

この状態で、音響装置を使用しての訓練を実施。

（２）捜索範囲記録

捜索範囲の記録員と測定員

訓練の結果、隊員の装置への理解度及び熟練度が向上し、回数を重ねるこ
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とにより、早期の位置特定や確実性の向上が見られた。また、訓練中さまざ

まな意見交換が行われ捜索方法の向上に期待できるものと思われる。捜索し

た位置や時間等、図面に落とし計画的に漏れのない捜索と継続的な活動が行

えるものと思われます。

８ おわりに

音響捜索を計画的に行い、迅速に要救助者の位置を特定することにより救

助活動の展開は大きく変化することが予測されるが、音響探査機頼みの捜索

はリスクが高いと思われるため、使用によっては救助活動時間を無駄に延長

するだけの結果にもなりかねない。しかし、今後予想される震災等の災害に

組織的救助活動に取り組めるようにするための検証を行えば、効果的な実績

も期待できる。

冒頭で土砂災害による被害は、毎年各地で発生しているがこの、音響捜索

機材も湿地状態では広範囲に音響を聴取できるため、捜索に有効な手段では

ないかと思われます。

今後も、捜索活動と救助救出活動を組織的に展開するためにもＵＳ＆Ｒを

個別に検証する必要があり、相互の活動を理解した上で安全に効率の向上を

目指し訓練を行う必要があると思われます。

プロフィール

宮崎 正弘

現職 岡山市消防局北消防署特別救助隊副隊長

職歴 平成１５年４月 消防吏員拝命

平成１７年４月 特別救助隊員任命

平成２１年４月 現職
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地下長距離横坑救助からの教訓

北九州市消防局八幡東消防署
消防司令補   鬼武 伸禎

１ はじめに
  全国的に救助技術の高度化を図るため都市型検索救助（ＵＳ＆Ｒ）に関心が
高まる中、平成２０年１月７日、本市で工業用水道管布設工事現場において作
業員３名が横坑内で一酸化炭素中毒により倒れ、死亡するという事故が発生し
た。

  閉鎖空間である横坑内には一酸化炭素が充満しており、かつ狭所、暗所、資
材が散乱する等の様々な活動障害が混在していたため８時間５７分におよぶ長
時間の活動となった。
 事後検討会では多くの意見や反省点が挙げられ、活動用資機材についても早
急に整備された次第である。倒壊危険の低い現場であったが、安全性や時間的
な観点から振り返ると、中規模な閉鎖空間で人為的に発生した都市型災害と言
える。自然災害だけでなく、このような災害は今後も十分に懸念される。本救
助事案では、活動隊員全員が負傷等なく無事に活動を終えることが出来たが、
閉鎖空間における安全管理の重要性について現場経験を通して痛感した。本市
が類似災害対策として問題点等を踏まえた対策及び検証した結果等について紹
介します。

 
２ 救助事故概要
  地下１３メートルの地点から横坑２３５メートルの工業用水道送水管布設工
事中に一酸化炭素中毒により３名が横坑内で倒れ、死亡した。

  初期段階では３名の要救助者の位置が明確に特定できず、詳細な事故状況の
把握等に時間を要した。覚知から１時間４３分後に横坑内１３１メートル地点
で１名、２時間３８分後に１４０メートル地点で２名の要救助者を発見した。
 閉鎖空間である横坑内には一酸化炭素が充
満しており、かつ狭所、暗所、資材が散乱す
る等の様々な活動障害が混在し、さらに携帯
無線機等が乱反射による不感状態のため、通
信手段にも困難を極めた。このような劣悪な
環境が要因となり、結果的に約９時間という
長時間の救出活動となった。
救助活動時の主な資器材は空気呼吸器、エアーライン、舟型担架等であり、

酸素呼吸器の選択肢もあったが狭所であり活動が制限される等の理由により使

推 進 工 法
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用しなかった。ちなみに、工業用水道管布設工事は「泥水式推進工法」と呼ば
れ、従来の地面を掘り起こしてヒューム管等を埋設する「開削工法」に対して、
「推進工法」は非開削工法と呼ばれ、施工の簡便さや経済面からも優れており
近年では全国的に実施されている。

３ 活動時の問題点
  特に問題点として挙げられる事項は以下のとおりである。
（１）現場状況の把握
  ア 初期段階で関係者等から情報を得る際に工事行程等を踏まえた業者側か

らの正確な情報が得られなかった。
  イ 長距離横坑内には一酸化炭素が充満しており、呼吸保護具なしでの横坑

内部への進入が困難であった。
  ウ 進入隊間の口頭による内部情報の共有に限界があった。   
（２）活動方針の決定
  ア あらゆる活動障害が混在した閉鎖的長距離横坑内からどのように救出す

べきか検討する必要があった。
  イ 要救助者の位置が明確でなく横坑内での長時間の活動が予想されるため、

進入隊員の呼吸保護具はどうすべきか検討する必要があった。
（３）活動環境の整備

ア 横坑内から地上まで要救助者を救出するための活動スペースの確保、横
坑内の障害物の除去等に時間を要した。

イ 予備呼吸器及びボンベ等の準備に時間を要した。
（４）情報連絡手段
  ア 携帯無線機、トランシーバー等が使用できなかったため、連絡方法はど

うすべきか検討する必要があった。
  イ 緊急時の連絡、活動時間の制限及び合図の統一化を図る必要があった。
（５）安全管理体制について

ア 混成の小隊編成であったため活動隊員の能力、体力疲労及び呼気量を考
慮した活動する必要があった。

イ 不測の事態に備えた予備隊員の確保、配置を考慮する必要があった。
ウ ひざあて等身体保護具の整備が不十分であった。
以上が特に問題点として挙げられる。

４ 対 策
  活動時の二次災害に備えた呼吸保護具の重要性を重視し、資機材面を早急
に整備した。また、現場経験を活かした技術向上化を目的に実戦的な訓練を実
施した。
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（１）導入資機材
ア バディーライン

   従来のレスクマスクを改良したものでバディーホー
スとマスク本体から構成され、互いにカプラーで接続
し、通常はレスクマスクとして使用できる。空気呼吸
器を用いた検索活動中、バディーを組んだ片方の空気
呼吸器に異常が発生した場合、バディーラインのマス
ク本体を離脱し、正常な空気呼吸器のレスクマスク接
続部と結合することで、正常側の空気を共用することが
可能な資機材である。
イ エアーライン（緊急脱出用ボンベ付）

    エアーラインマスクに小型軽量の緊急脱出用ボンベと自
動切替装置を携行することで、エアーラインからの給気が
途絶緊急時には、自動的に緊急脱出用ボンベからの給気に
切替わる。

ウ ルミカライト
    釣りやイベント等で使用され、折ると内部で化学反

応を起こし発光する化学発光体と呼ばれるもので、暗
所での検索活動時に目印や目標となると共に進入隊員
の不安解消に繋がる。

（２）訓練方法
訓練施設は、消防局が管理する訓練研修センターで実施し、煙道を横坑の

送水管（ヒューム管）と仮定、内部には実際現場で活動障害となった送排水
管等を水の張った消防用ホース（６５ｍｍ）等で設定した。内部の状況をデ
ジタルカメラで撮影し現場指揮本部のパソコンで確認する等、経験を活かし
た有効的な訓練が実施された。このような特異災害をリアルに再現し、「救急
救助技術発表会」として毎年度実施している。

５ 検証及び改良
  長距離横坑内等の閉鎖空間では通信手段に困難性が伴うため、携帯無線機等
の通話状態について検証した。さらに、保有する資機材の活用及び改良につい

バディーライン

エアーライン

ルミカライト

地下閉鎖空間を再現 訓練状況訓練研修センター
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て検討した。
（１）携帯無線機、トランシーバーの検証
   縦坑直径１０メートル、深さ２０メートル、横坑直径 メートルの類似

工事現場において横坑入口から１０メートルおきの通話状態について検証し
た。                【○～良好  △～良  ×～悪い】

※ 使用無線機：携帯無線機～１ｗ及び１０ｗ、トランシーバー～送信出力１０ｍｗ

    条件によって、誤差は多少生じるが、上表の環境下
では携帯無線機及びトランシーバー共に１００メー
トルまでが良好な通話距離であった。ちなみに、携帯
電話機は７０メートルまでが良好な距離であった。

（２）有線による通信手段の検証
   本市の多重情報処理車の活用について検証した。多重情報処理車とは、大

規模災害時の無線情報収集、処理等を実施する車両でその車両に積載してい
る漏洩同軸ケーブル（１００メートル）を通信手段として活用すること、ま
た緊急消防援助隊用資機材として配置されている地中音響探査装置の集音機
能を改良することも検証している。

（３）呼吸器の改良
  ア 狭所でも活動可能な酸素呼吸器のスリム化及び軽量化。

イ 空気ボンベ 本装着可能な空気呼吸器。
ウ 面体の同時活用化。

  
６ まとめ

近年、消防職員の殉職事故を無くすために、各消防本部では様々な取り組み
が実施されていると考えられ、本市においても「安全な消火活動のためのショ
アリング技術の開発」として、火災現場を対象にエスケープゾーンを確保した
安全かつ迅速に消火活動等が実施できるよう産学官が協力してプロジェクト委
員会が創設された。火災、救助時の安全管理面がより効果的に具体化されよう

         距 離 ５０Ｍ ７０Ｍ １００Ｍ １１０Ｍ １２０Ｍ

携帯無線機 ○ ○ ○ △ ×

トランシーバー ○ ○ ○ △ ×

漏洩同軸ケーブル多重情報処理車

横坑内の状況

地中音響探査装置
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としている。
本救助事案を経験して、先の見えない現場での安全管理については改めて取

り組むべく課題として実感した。新資機材の導入によって「安全性」に関して
解消された部分はあるが、活動隊員の安全保護を最大限に考慮した活動をどの
ように実施すべきかについては重要性が高く継続して取り組むべき課題である。
 シミュレーション訓練や他都市の特異事例を参考に実戦即応型訓練等を積み
重ね思考力、判断力を合わせて養っていく必要があると考える。米国のＵＳ＆
Ｒを基に体制作りをしていくためには、専門的な知識や近隣消防本部間の協力
等も必要であるが、まずは各消防本部内部の役割分担をより明確にし、効率的
な安全管理体制を確立させることが、現場活動能力の向上、さらには災害現場
最前線で活動する我々救助隊の死傷事故防止に繋がると考えます。

プロフィール
 氏名 鬼武 伸禎
 現職 北九州市消防局 八幡東消防署 特別高度救助隊
 職歴 平成 ４年 北九州市消防局採用
    平成１１年 小倉北消防署 救助隊
    平成１６年 北九州市国際消防救助隊 任命
    平成１９年 現職に至る
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□全国消防救助シンポジウム開催経過

マーテ所場分区

第1回 東京都千代田区

(H10年度) 「科学技術館」

区港都京東回2第

(H11年度) 「ニッショーホール」

第3回

(H12年度)

第4回

(H13年度)

第5回 東京都千代田区

(H14年度) 「よみうりホール」

第6回

(H15年度)

第7回 東京都新宿区

(H16年度) 「日本青年会館」

区港都京東回8第

(H17年度) 「メルパルクホール」

第9回

(H18年度)

第10回 東京都千代田区

(H19年度) 「日比谷公会堂」

第11回

(H20年度)

第12回

(H21年度)
(金)

開催日

H21.12.18
大規模災害に対する活動能力の向上を目指して
～日本における都市型捜索救助（ＵＳ＆Ｒ）活動～

H10.10.26

H19.12.18

〃

H20.12.10
救助隊の災害活動能力向上を目指した訓練のあり方
について

ていつに方りあの助救たし応適に象事通交なた新31.21.71H

ていつに動活助救たし用活をータプコリヘ31.21.81H

〃(水)

(火)

(水)

(火)

ていつに方りあの動活助救たし適に態状の者助救要3.21.51H

ていつに入導の等術技助救なた新るけおに動活助救1.21.61H

(水)

〃

救助の安全管理について～知識・技術の伝承～

(水)

ていつにみ組り取のへ等害災学化72.11.31H

ていつに法方助救るす関に等故事川河流急62.11.41H

(火)

(火)

〃

〃

世界に鳴り響く日本の救助技術

入導の術技学科なた新るす対に術技助救92.01.11H

携連の療医と助救るけおに場現害災32.2.31H

(月)

(金)

(金) 〃




