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災害発生後の災害医療トリアージの目的は、多くのケガ人の中から今すぐ治療が必要な人を選び出し、
医師に託すことです。被災現場や救護所には多くのケガ人が一度に押し寄せます。判定側は少なく、ケ
ガ人は多数。必然的にトリアージ判定に要する時間は短くなり、人数をこなすことに注意が向きます。
そうしないと、トリアージをしている間に重傷者は命を落とす危険すらあるからです。ともかく、治療
の必要なケガ人を選び出し、病院に運ぶことが先決です。

トリアージ表を手にしたら、ためらっている暇はありません。シンプルに､大事な要素だけに注目して
判定をしていきます。重傷者（赤タグ）の選別・搬送が目的。それを実現させるためのポイント！
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１．緑を排除、これが先
　　ケガ人の75%～80%は軽傷、この人たちは元気、外見で分かる
　　応急処置をする

２．発災から2時間以上経過したらクラッシュ症候群に備える
　　それまでは元気な緑タグ患者を排除すれば、残りは赤と黄色

３．黒タグのケガ人は住民は看ない。検案にかかわることは医師に任せる

４．緑と黒が排除できたら、ほぼ間違いなくケガ人は赤タグ

５．色の決定に神経をつかわない。勉強の場ではないのだ！
　　現場のトリアージはラフな選択、病院で二次トリアージを行い治療する

６．呼吸数、脈、意識が危険値となれば､赤
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#1　イギリスの災害対策プログラム（MIMMS）はきわめて実用的にできています。トリアージ
　　表の判定ステップは４つ。緑、黒、赤、黄色と進みます。元気なケガ人は緑色で治療は猶
　　予、つまり病院の治療から外れる、とあります。
　　呼吸しているか、呼吸数は、毛細血管際充満時間は何秒か質問が続きます。緑ではねたら、
　　残りは、呼吸、その数、爪先の血管が押した後直ぐ回復するか、そんな項目になっていま
　　す。

#1　阪神大震災での人的被害　　
　　負傷者の総数が約44,000人、重傷者数が10,700人、軽傷者数が33,000人
　　倒壊家屋に閉じ込められた人数が約20万人

#2　トリアージ・スタート方式は医療現場で実際に使っている判定法ですが、災害時には地域の
　　特性を加味した判定の流れもあってよいでしょう。建物が被災する地域では、やはりクラッ
　　シュ症候群が心配です。そうした地域ではトリアージの最初の項目に､「クラッシュなら赤、
　　直ちに病院へ搬送」という一項目を追加します。その後のステップは､上記の流れとなりま
　　す。緑を排除・・・。

トリアージ判定を正確に、という思いは貴重です。しかし、被災現場で勉強や研究をしてはいけ
ません。

治療するのは病院です。ゴールはそこにあり、トリアージの後にはケガ人の搬送も待っています。
作業全体の総量を見失わないこと。これも災害医療の大原則です。　
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