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＜趣旨＞

能登半島地震の状況や市外在住の医療関係者が多いことを踏まえ、令和６年から医療救護計画検討会を開催し検討を重

ね、救える命を救えるよう、発災後72時間以内の現実的な医療救護体制のあり方について、見直し方針を整理したことか

ら報告する。



【被害想定／災害時の医療体制】
大規模地震の発生時には、一度に多数の重症患者などが発生する。
災害時は、市内の診療所等も被災するため、地域の医療機能は

著しく低下する。
市内には救護病院がないため、救護所の役割が大きくなる。

※ 中東遠総合医療センターは、本市と掛川市の救護病院であり、かつ２次医療圏の災害拠点病院

【現在の市の救護体制】
市医療救護計画では、市内の公共施設７か所を救護所に指定し、震度６弱以上の場合、

救護所毎に事前に割振をしている医師、歯科医師、薬剤師（以下、医療関係者）などが自動参集し、
医療チームが揃った段階で、救護所を開設することとしている。

※ 医療チーム ･･･ 医師１人、薬剤師１人、看護師２人、歯科医師１人以上

袋井南救護所

袋井西救護所

袋井北救護所

袋井東救護所

山梨救護所

浅羽北救護所

浅羽南救護所

中東遠
総合医療センター発災 搬 送 トリアージ後、

重症患者 搬送

【救急車など】 重症患者 搬送

【救護病院】
【災害拠点病院】

【７つの救護所】
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・ 医療関係者は市外在住が多く、24時間以内では２救護所で各１チームしか組めない。
・ ２救護所の医療チームは各１チームのため、交代ができず体制の継続に課題。
・ 実際の救護所の運営には医療チーム以外に運営スタッフ（受付、連絡係など）も必要。

【事前の割振をなくして市全体で推計の場合】
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【救える命を救いたい】
事前の割振を見直せば、

より多くの医療チームを
編成できる可能性がある？

現状のままでは、救護所が
開設できず、中東遠総合医療
センターに被災患者が殺到し、
機能不全になる可能性がある。

現状のままでは、参集でき
る可能性のある医療関係者を
生かしきれない。

※上記、上の表は各救護所について、職種ごとの事前割振人数に参集割合（市内･全地域/3割･6割）を掛け、整数化(四捨五入)して算出した数字である。
下の表は、上の表で算出した整数化した職種ごとの参集人数を、７救護所分、足し合わせた数字である。このため、単純に各職種ごとの人数の３割

にはならない。

※医療チーム ･･･ 医師１人、薬剤師１人、看護師２人、歯科医師１人以上

1 2 7

1

1 1

【事前の割振の場合】



Ｑ．夜間・休日の発災で 徒歩３時間以内の参集について

➤ 袋井北救護所で、４チームの編成が可能な見込み

【アンケート結果】
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4

＋
運営スタッフとして、
市保健師31人（うち市内在住16人）

市栄養士７人（うち市内在住２人）

が見込まれる。

※複数回答（全ての医療チームが一斉に立ち上げられるわけではない。）

また、看護師の人数（１チームあたり２人）が他の職種と比べて足りず、編成可能チーム数に影響しているため、
職員（保健師）を傷病者の処置補助に加えれば編成可能チーム数を増やせる余地がある。



救える命を救うため、発災後72時間以内の医療救護体制として、医療関係者の人的資源を集中し、

新たに「基幹救護所」を位置づける。また、原野谷川や太田川の架橋被害などによる分断リスクを考慮する。

〔①基幹救護所の役割〕
・重症度・緊急度の判定・選別（トリアージ） ・必要に応じた中等症患者及び重症患者の応急処置
・中等症患者及び重症患者の救護病院への搬送手配 ・軽症患者の受入れ及び応急処置

〔②基幹救護所と現在の指定７救護所、診療所の関係〕
ライフラインの復旧等により発災後72時間以降、徐々に地域の診療所が再開する見込みである。
指定７救護所はこれら地域の診療所の状況などを踏まえた上で、医師会等と協議し必要な救護所を開設する。
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１か月～１週間～１か月３日目～１週間災害発生～概ね48時間
災害時医療
の区分

現状の
体制

今後の
体制

概ね72時間

７救護所の開設（トリアージ／応急処置） 集約➤閉鎖（徐々に平時に）

診療所／薬局の再開（医療関係者）

７つのうち必要な救護所を開設
（徐々に平時に移行することに伴い、閉鎖）

基幹救護所の開設
（トリアージ／応急処置）

発災



(1)発災後72時間以内において新たに位置付ける基幹救護所の場所は、より早い開設の可能性と持続性を

高めるため、過日実施した三師会会員へのアンケート結果を踏まえつつ、立地場所の液状化危険度や搬送を

想定した駐車場・周辺道路の状況などの観点から、山梨救護所、袋井北救護所、袋井西救護所、総合健康

センターなどを比較検討した結果、「聖隷袋井市民病院」とする。
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総合評価受援の
スペース

医療材料の
保管のしやすさ

搬送のしやすさ
車両の混雑等

中東遠総合医療
センターへのアクセス、

距離

人口密集地
（傷病者との近さ、
東海道線以北
の位置）

建物の収容
人員

（応急処置
のキャパシティ、
拡張性）

トリアージの
場所

エアーテント
の必要性

参集予測：徒歩３時間以内

液状化
危険度

津波
浸水
区域外

建物の
耐震
基準

施設名№
職員
(1人)

看護師
(2人)

薬剤師
(1人)

歯科医
(1人)

医師
(1人)

チーム数

△
×

会議室に
限りあり

△
スペースに
限りがある

○

△
主要地方道袋井春
野線・国道１号、

県道掛川山梨線等
複数選択可能
13.1km

△
人口密集地だが
東海道線以北で
は北寄り

△
△

エアーテント
設営

１チーム◎
除外区域

○△
Ⅰb

山梨救護所
(山名コミュニティ
センター)

1

△
△

空き教室を
利用

△
スペースに
限りがある

×
周辺道路が

狭い

○
国道１号
9.7km

○
○

空き教室を
想定

○
西側

昇降口
４チーム

×
液状化発生の
可能性がある

○○
Ⅰa

袋井北救護所
(袋井北小学校)2

◎
△

建物に影響
がない範囲
で利用可能

○
施設内保管可

○

○
国道1号、

県道磐田掛川線等、
複数選択可能
10.6km

○○
病院処置室

○
病院ロビー

◎
除外区域

○△
Ⅰb

総合健康センター
(聖隷袋井市民
病院)

3

○
△

会議室が
ある

△
スペースに
限りがある

○

○
国道1号、

県道磐田掛川線等、
複数選択可能
9.7km

○
○

サブアリーナを
想定

※避難所指定

○
サブアリーナ

△
液状化発生の
可能性が低い

○○
Ⅰa

さわやかアリーナ4

△
△

空き教室を
利用

△
スペースに
限りがある

×
周辺道路が狭く、
建物や塀の倒
壊があると困難

○
国道1号、

県道磐田掛川線等、
複数選択可能
8.7km

△
東海道線以北

では南寄り

○
空き教室を

想定

△
エアーテント

設置
２チーム

△
液状化発生の
可能性が低い

○
△

北Ⅰa
南Ⅰb

袋井西救護所
(袋井西小学校)5

※ 参集予測の算出方法について
・医師、歯科医師、薬剤師 … アンケートで「夜間・休日」に徒歩３時間以内で参集可と答えた人数を「徒歩・３時間以内」の人数とした。
・看護師 … 災害時看護ボランティアの担当救護所（住所）ベースで積算。徒歩３時間以内は担当救護所における人数。
・編成可能チーム数 … 医師１人、薬剤師１人、看護師２人、業務調整員１人以上となった場合にカウントした。なお、看護師の人数（１チームあたり２人）が他の職種と比べて足りず、

編成可能チーム数に影響しているため、職員（保健師）を傷病者の処理補助に加えれば、編成可能チーム数を増やせる余地がある。
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＜Ｒ７医師会会員へのアンケート結果＞ ※Ｒ７.１０月実施

基幹救護所（聖隷袋井市民病院）までの参集時間別の医師数見込み

診療時間中

徒歩による所要時間、３時間以内について回答（＝未記入は３時間以上）、

サテライト基幹救護所との重複回答可

中等症患者
(重傷者の95%)

トリアージ
色

救護所名

322袋井西
369袋井北
450山梨
97袋井東の半分

1,238計

中等症患者
(重傷者の95%)

トリアージ
色

救護所名

36袋井西
41袋井北
50山梨
11袋井東の半分

138計

2,558(参考) 市全域 285(参考) 市全域

4日間合計４日目３日目２日目１日目時系列
患者種別

1,238124124247743中等症患者

13814142783中等症患者

休診時間中（休日・夜間）
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(2) 原野谷川や東海道線以南のエリアの医療救護体制

Ｒ６に実施した三師会会員へのアンケート結果では、浅羽北救護所に参集できる医療関係者は、医師１名、

歯科医師４名、薬剤師３名、看護師３名で編成できる医療チームが１チームと少ない状況であったが、

市医師会の会員の意向などを踏まえ、医療救護計画検討会で協議・調整した結果、

同エリア内においては、浅羽支所周辺エリアの公共施設を サテライト基幹救護所 として位置付ける
こととする。なお、聖隷袋井市民病院に医療救護対策本部を設置予定であり、指揮命令系統を明確にする

ため、本エリアの基幹救護所をサテライトとしています。

総合評価受援の
スペース

医療材料の
保管の
しやすさ

搬送のしやすさ
車両の混雑等

中東遠
総合医療センター
へのアクセス、
距離

人口密集地
（傷病者との近さ、
東海道線以南の

位置）

建物の収容人員
（応急処置のキャ
パシティ、
拡張性）

トリアージの
場所

エアーテントの
必要性

液状化
危険度

津波
浸水
区域外

建物の
耐震
基準

施設名№

△
×

会議室に
限りあり

△
スペースに
限りがある

○
○

県道磐田掛川線
9.6km

○△
会議室

△
エアーテント

設営

○
除外区域。
一部、液状化発生
の可能性が低い

○△
Ⅰb

浅羽北救護所
(浅羽北コミュニティ
センター)

1

△
△

空き教室を
利用

△
スペースに
限りがある

○
○

県道磐田掛川線
9.4km

○

△
空き教室を
想定するが

避難所でもある

○
東側昇降口

○
除外区域。
一部、液状化発生
の可能性が低い

○△
Ⅰb浅羽東小学校2

○
○

支所の活用
が可能

○
支所の活
用が可能

○
○

県道磐田掛川線
10.3km

○
○

処置のみで
あれば

△
エアーテント

設営

△
液状化発生の
可能性が低い

○○
Ⅰa

(浅羽支所周辺)
浅羽保健センター
・浅羽支所

3

※中東遠総合医療センターへのアクセス道路となる県道磐田掛川線までの距離が短く、主要地方道袋井大須賀線、県道
西同笠浅羽線との結節地でもある。

※上記に加え、浅羽支所周辺エリアについては浅羽分署に隣接しているため、浅羽北コミュニティセンター周辺と比べ、
救急車での搬送のしやすさという点で優位性がある。
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＜Ｒ７医師会会員へのアンケート結果＞ ※Ｒ７.１０月実施

サテライト基幹救護所（浅羽支所周辺エリア）までの参集時間別の

医師数見込み

診療時間中

徒歩による所要時間、３時間以内について回答（＝未記入は３時間以上）、

基幹救護所との重複回答可 中等症患者
(重傷者の95%)

トリアージ
色

救護所名

594浅羽北
316浅羽南
157袋井南の半分

1,067計

中等症患者
(重傷者の95%)

トリアージ
色

救護所名

66浅羽北
35浅羽南
18袋井南の半分

119計

2,558(参考) 市全域 285(参考) 市全域

4日間合計４日目３日目２日目１日目時系列
患者種別

1,067107107213640中等症患者

11912122471中等症患者

休診時間中（休日・夜間）
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(3) 太田川右岸のエリアの体制（現状の医療救護体制でも課題）

➤ 軽傷者について、みつかわ病院で応急処置などを行っていただけるよう調整中

➤ 中等症患者・重症患者について、近隣市町の救護病院へ搬送できるよう協議していく予定

(4)中東遠総合医療センターの利用の仕方

➤「命の危険を感じるような緊急を要する傷病者（トリアージ赤、黄の一部）については、直接、中東遠

総合医療センターへ行くこともやむを得ないものとする」として医療救護計画検討会では確認しており、

今後、本市の救護病院である中東遠総合医療センターと発災後72時間以内の医療救護体制について共有

していく。

なお、中東遠総合医療センターにおいてもトリアージが行われるため、軽傷の場合は長時間待機しな

ればならない状況となる可能性がある。

◎72時間以内の医療救護活動は、

ア 命の危険性のある傷病者の治療を優先する

イ 軽傷者については、自助・共助で応急処置をしていただき、難しい方は基幹救護所で応急処置を行う。

◎72時間以降においては、医療機関の再開に伴い、平時と同じように軽傷者などは診療所で処置を行う。

基幹救護所・サテライト基幹救護所 → 中東遠総合医療センター
直接 → 中東遠総合医療センター
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（まとめ）医療救護体制の見直し

１．発災後72時間以内について

(1)新たに基幹救護所を聖隷袋井市民病院に

位置付ける。(状況によりサテライト基幹救護

所へ応援チームを派遣)

(2)サテライト基幹救護所を浅羽支所周辺エリア

に位置付ける。

(3)みつかわ病院で応急処置などを行っていただ

けるよう調整する。

◎命の危険を感じるような緊急を要する場合は、

直接、中東遠総合医療センターへ行くことは

やむを得ない。

２．発災後72時間以降について

ライフラインの復旧等により発災後72時間以降、

徐々に地域の診療所が復旧する見込みである。

指定７救護所はこれら地域の診療所の状況な

どを踏まえた上で、医師会等と協議し必要な救

護所を開設する。
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参考資料
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① 医療救護計画検討会の名簿／開催履歴

② 静岡県第４次被害想定における袋井市の被害想定

③ Ｒ７医師会会員へのアンケート結果（抜粋）

④ 近隣市町の医療救護体制の状況（一覧表）
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R6.8.2 R6年度 第１回検討会
・能登半島地震からみた本市の課題
・医療救護体制の役割と見直し
・災害時の緊急連絡先の確保

R6.9.27 三師会(医師･歯科医師･薬剤師)会員へのアンケート(～10月末)

・現行救護所までの開院日･休診日における
参集可否･時間見込み／緊急連絡先報告

R7.2.4 R6年度 第２回検討会
・救護所の候補地(案)
・災害時のメール通信の検討

R7.6.18 R7年度 第１回検討会
・発災後72時間における救護所の役割
・基幹救護所内の係･スタッフ数･役割

R7.8.12 歯科医師会会員へのアンケート（～8.22）
・口腔内の創傷処置や助言等の可否

R7.9.10 磐周医師会役員会（中間報告）

R7.9.12 R7年度 第２回検討会
・発災後72時間における医療救護体制(案)

R7.9.18 袋井市医師会幹事会（中間報告）

R7.10.24 医師会会員向けオンライン説明会及び会員へのアンケート
(～11.14)

・東海道線以南の体制、参集時間見込み等

R7.10.31 南部会議
・東海道線以南の体制について意見聴取

R7.12.5 R7年度 第３回検討会
・東海道線以南の医療救護体制(案)
・(仮称)医療救護対策本部の体制

R8.1.14 磐周医師会役員会／R8.1.15 袋井市医師会幹事会
（見直し案の報告）

R8.1.28 市議会民生文教委員会（見直し案の報告）

R8.2.12 南部会議（見直し案の報告）

R8.3.6 自治会連合会長会議（見直し案の報告）

R8.3.16 袋井市防災会議（経過報告）



（参考）
軽傷者
3,004人

重傷者 2,689人死者 663人市全域の
被害想定

中等症
患者

(重傷者の
95%)

重症
患者

(重傷者
の5%)

重症
患者
(死者の
50%)

即死
(死者の
50%)

トリアージ
色

救護所名

35231416330333366袋井南
392322163385655111袋井西
46436919388333366袋井北
23319310203181836袋井東
509450234735353106山梨
660594316258585170浅羽北
394316163325454108浅羽南

3,0042,5581312,689332331663計

（参考）
軽傷者
500人

重傷者 300人死者 40人市全域の
被害想定

中等症
患者

(重傷者の
95%)

重症
患者

(重傷者
の5%)

重症
患者
(死者の
50%)

即死
(死者の
50%)

トリアージ
色

救護所名

5935237336袋井南
65362385510袋井西
7741243336袋井北
3922123213袋井東
85503535510山梨

110663698715浅羽北
65352375510浅羽南

50028515300312960計 15



(1) 調査日 令和７年10月24日～11月７日

(2) 回答率 92％（50人中、46人回答）
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問１ 休診日における居住地

問２ 東海道線以南について、どのような医療救護体制が望ましいか。

（意見）
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