
東⽇本⼤震災における
ＪＭＡＴ活動について

2016年3⽉23⽇

⽇本医師会 定例会⾒



ＪＭＡＴ：⽇本医師会災害医療チーム

 “Japan Medical Association Team”
 ⽇本医師会が、医師のプロフェッショナルオートノミー

に基づき、被災地外の都道府県医師会ごとにチームを編
成、被災地の医師会からの要請に基づいて派遣を⾏う。
避難所等における医療・健康管理活動を中⼼として、主
に災害急性期以降を担う。

 東⽇本⼤震災⼀年前、⽇本医師会の会内委員会より創設
が提⾔。震災直前まで、研修⽅法を検討していた。

 派遣終了（2011年7⽉15⽇）後も、被災地の状況を鑑み、
JMATⅡ（災害関連死などの未然防⽌、仮設診療所や被災
地の医療機関への医師派遣等）の派遣を継続。
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ＪＭＡＴの役割

① 被災地における医療、被災者・住⺠の健康管理
② 避難所等の公衆衛⽣対策：感染症対策、避難者の健康

状態、⾷⽣活の把握と改善
③ 在宅患者の医療、健康管理
④ 派遣先地域の医療ニーズの把握と評価
⑤ 医療⽀援が⾏き届いていない地域（医療⽀援空⽩地

域）の把握、及び巡回診療等の実施
⑥ 現地の情報の収集・把握、共有
⑦ 被災地の医療関係者間の連絡会の設置⽀援
⑧ 患者移送
⑨ 再建後の被災地医療機関への引継ぎ
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 避難所、救護所における医療
 被災地の病院、診療所への診療支援



JMAT派遣終了後の中⻑期医療⽀援
JMAT Ⅱ

• 災害関連死などの未然防⽌が、最⼤の⽬標。
• 特に仮設住宅孤独死、⼼のケアの必要性等に

充分な配慮。
• 医師、及び医師を含むチーム構成。
• JMATの派遣終了後、医師等の不⾜、住⺠の

医療ニーズの⾼まりや住⺠の医療へのアクセ
ス困難の深刻化が起きた地域であって、外部
からの医療⽀援が必要な場合。

• 被災地の都道府県医師会からの要請が原則。
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DMATとJMATの役割分担（概念図）
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日本医師会「JMATに関する災害医療研修会」（平成24年3月10日）資料
（「ＤＭＡＴとJMATの連携」（小林國男 日本医師会「救急災害医療対策委員会」委員長（当時）

JMATの派遣終了後、医師等の

不足、医療ニーズの高まりや
医療へのアクセス困難が起き、
外部からの医療支援が必要な

場合。
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東日本大震災におけるJMAT、DMATの派遣数
（～2011年7月15日）

7/15JMATの派
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の派遣開始

永田高志 日医総研客員研究員、九州大大学院 助教提供
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ＪＭＡＴの派遣状況（～2011年7月15日）
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派遣期間は、日本医師会に届け出のあった出発日から帰還日まで。実際の被災地での活動期間ではない。
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岩手県
461ﾁｰﾑ
1110ﾁｰﾑ

宮城県
645ﾁｰﾑ
108ﾁｰﾑ

福島県
275ﾁｰﾑ
147ﾁｰﾑ

茨城県
12ﾁｰﾑ

※他に、複数県への派遣が５チーム

JMAT・ＪＭＡＴⅡの
派遣状況
・ＪＭＡＴ：1398チーム
（〜2011年7⽉15⽇）
・ＪＭＡＴⅡ：1365チーム
（2011年7⽉15⽇〜16年3⽉21⽇）

（イメージ）

上段：JMAT
下段：JMATⅡ
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東日本大震災におけるJMAT、JMATⅡの参加者数
（2016年3月21日）

JMAT JMATⅡ 全 体

チーム数 １，３９８ １，３６５ ２，７６３

登
録
者
数

医 師 ２，１４５ ３，９１２ ６，０５７

看護職員 １，７７５ １，０９１ ２，８６６

薬 剤 師 ４６１ １，１４６ １，６０７

事 務 １，１３９ １９０ １，３２９

臨床検査技師、
そ の 他

５３４ ２３５ ７６９

合 計 ６，０５４ ６，５７４ １２，６２８

（派遣準備中含む）
ＪＭＡＴ・ＪＭＡＴⅡ参加者中、交通事故に遭遇し、傷害保険が適用さ
れた事例は４件・５名。うち１名は死亡例。
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参加職種の割合（2016年3月21日現在）

（派遣準備中含む）
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JMATⅡの現状
（2015年4⽉〜2016年3⽉）

岩⼿県
医師会

栃⽊県
医師会 総計

岩⼿

陸前⾼⽥診療所 161 161

宮城
公⽴志津川病院
南三陸診療所
（〜11⽉29⽇）

4 4

総計 161 4 165
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JMATⅡの現状
• 現在、JMATⅡは、ほとんどが岩⼿県医師会が派遣する

“JMAT岩⼿”。
• その主要派遣先は、岩⼿県知事、陸前⾼⽥市⻑の要請によ

り、岩⼿県医師会が運営する「岩⼿県医師会⾼⽥診療所」。
• ⾼⽥診療所は、2011年8⽉、⽇⾚の救護所、⽇本医師会か

らのトレーラーハウスを利⽤して設置。
• ⾼⽥診療所は、2016年3⽉20⽇をもって閉鎖する予定。

県⽴病院への⼼療内科の⽀援は⾏われるが、県医師会がそ
のためにJMAT岩⼿を派遣する予定はない状況。
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JMATⅡの今後の⽅向性
2010年3⽉にJMATの創設を提⾔した「救
急災害医療対策委員会」では、本年3⽉9
⽇に⾏った答申において、岩⼿県医師会
陸前⾼⽥診療所の閉所をもって、東⽇本
⼤震災におけるJMATⅡの活動を終了する
こと（＝東⽇本⼤震災JMAT活動全体の終
了）を提案。

↓
第12回⽇本医師会理事会（3⽉15⽇開催）
において、JMAT活動の終了を了承。 12



東⽇本⼤震災後の主な取組
• 災害対策基本法上の「指定公共機関」の指定
• 「中央防災会議」の委員就任（被災者健康⽀援連絡協

議会代表として）、傘下の会議等への参画
• 被災地復興、全国的な災害対策に向けた予算要望活動
• 被災者健康⽀援連絡協議会の開催
• ＪＭＡＴ携⾏医薬品リストの作成
• 災害医療コーディネート研修の共催
• ⽣涯教育カリキュラムへの災害医療の追加
• ＪＭＡＴ研修、⽇医総研シンポジウム、Mass 

Gatheringに関する研修の開催
• ＩＣＳ（インシデントコマンドシステム）の普及
• ⽇医総研による各ワーキングペーパーの作成
• 東京オリンピック・パラリンピック対策

13


