
山田エリア

香北エリア

物部エリア

繁藤エリア

Ｈ高知大学医学部附属病院

保健医療調整中央東支部

【 山田エリア 】/

人口：19,575

世帯数：9,863

負傷者総数：1,519

：151

：303

：1,065

【 繁藤エリア 】　　　

人口：277

世帯数：165

負傷者総数：22

：2

：4

：16

【 香北エリア 】

人口：4,304

世帯数：2,213

負傷者総数：334

：33

：66

：235

【 物部エリア 】　

人口：1,611

世帯数：968

負傷者総数：125

：12

：25

：88

香美市の医療救護活動の目指す姿　Ver.2.0

※１人口：令和３年4月１日現在（香美市住民基本台帳）

※２負傷者数：南海トラフ地震対策課（2013.5.15公開）

※３山田エリアの医療機関は救護病院のみ記載

香美市の人口と人的被害の想定（Ｌ2想定）

１ 山田・香北・物部・繁藤の４つのエリアを小エリアとして
設定。基本は小エリア内で受け皿を確保し、自己完結。
⇒完結できないことは市災害対策本部が各支部（各支所等）と
連携して調整。

２ 小エリア内の医療救護所、救護病院及び支所・出張所を拠
点とし、エリア内資源を総動員して救護活動を実施。
⇒地域住民の参加協力も。

３ 山田エリア以外の３エリアは、国道195号線が啓開される
までの間、備蓄で対応。
⇒啓開後は医療支援チーム、医療資器材、医薬品等、ヒト・モ
ノのプッシュ型の支援。中等症・重症患者はエリア外搬送。

救護活動の基本方針（３つのポイント）

優先順位１ 優先順位２ 優先順位３ 優先順位４ 優先順位５

山田エリア 山田エリア

香北エリア 香北エリア 山田エリア

物部エリア 物部エリア 香北エリア 山田エリア

繁藤エリア

医療救護の受け皿となるエリアの優先順位負傷者の発生

エリア

住民力による

救助・応急手当

域外搬送

医療救護と負傷者搬送の考え方

・医療従事者の不足

・夜間・休日発災への対応整理

・住民による救助・応急手当・搬送等のスキル向上

・搬送手段の確保（車両・燃料・運転手）

・医療救護所等で必要な備品・医薬品・医療資材等の整備備蓄

・非常用通信手段（デジタル・同報系）の整備と連絡体制の確保

南
国
市
経
由

■救護体制（下図のイメージを参照）
・山田エリア、香北エリア、物部エリア、繁藤エリアで行政・医療福祉・応急救助機関、

　地域住民が総力を挙げて救護活動

・各エリアの病院と診療所・薬局・介護福祉施設による一体的な救護体制の検討

・救護病院等の非常用電源（燃料）・通信手段・水・医薬品・医療資器材・ベット等の確保

・住民による孤立化対応と応急手当、救護所までの負傷者・重点継続要医療者の搬送などを

　検討（消防職団員が教育的立場を担う）

・高速道やヘリを活用した患者搬送、医療物資等の搬送の検討

診療所・薬局

プレトリアージ  

医療救護所
エリア内活動拠点

（大栃診療所）

香北エリア

物部エリア

診療所・薬局

香北支所

物部支所

繁藤出張所

搬送

薬剤師等

医薬品

搬
送

山田エリア

ヘリポートを活用
した搬送

医療救護所

プレトリアージ  

医薬品 医薬品

介護福祉医療トリアージ

要配慮者

活動拠点本部（指揮調整）  

受
入

エリア内活動拠点

救護病院
岩河整形外科

自主防

負傷者

消防団

搬送

南国市

香美市災害対策本部

医療救護班

繁藤エリア

救護病院
香北病院

救護病院
前田ＭＣ

医療救護所

プレトリアージ  

エリア内活動拠点
（香北病院前・物療室）

参
集
・
組
織
化

参集・組織化

重症患者の域外搬送
（災害拠点病院へ）

自主防

負傷者

消防団

被害状況
負傷者等情報

被害状況
負傷者等情報

市内外から医療従事者を前方展開

目指す姿

災害拠点病院
ＪＡ高知病院

香北災害対策支部

物部災害対策支部

　高知県保健医療調整中央東支部
（中央東福祉保健所）

負傷者受入
要請・応諾

負傷者搬送
要請・応諾

　　　　　エリアごとに医療機関、薬局等に勤務する医療従事者をはじめ、地域の住民や資材を総動員し、地域と連動した医療救護活動の体制

　　　　を築き、助かった命を繋ぐ。　　　　　　　　　　　
目指す姿　

　　　　　　　全エリア共通の課題　　　　　　　　 　　　　　　　今後の対応策　　　　

　　　　　　　　　　　　香美市の強み　　　　　　　 　　　　　香美市の弱み　　　　　　　　　　　

・標高が高く、津波による直接的な被害を受けない

・自主防災組織の組織率（組織数178数・市全域組織率98％）が高い

・山間部の孤立化に対応するため、臨時離発着陸場の整備が進んでいる

・負傷者・医薬品等の搬送のための国道195号線が3日以内に啓開

・医薬品の卸会社が近隣に位置している

・県保健医療調整中央東支部・災害拠点病院・広域災害拠点病院が近隣に位置

・山田エリアに医療救護所倉庫ができ、各医療救護所への資器材の整備が進んでいる

・医療従事者の高齢化が進んでおり、外科医師が少ない

・平時から救急搬送を域外に依存（90％以上）

・山間部に孤立集落が発生することが予想

・ライフラインの復旧が遅れる（特に、長期孤立化集落）

・災害時におけるデジタル通信等の通信基盤が弱い

・医療従事者の搬送・DMAT等の早期要請　・市内在住（市外勤務含む）の医療従事者の把握・登録制度

・消防・防災士による地区組織への救助・応急手当等の教育

・搬送手段としてのデマンドバス等利用の検討

・病院・診療所・薬局への医薬品の流通備蓄体制の整備

・県等の通信機器の整備状況を注視し、地域の実情に見合った整備を検討

・医療救護所等で必要な備品・医薬品・医療資材等の更なる整備備蓄　　　　　

香美市全域

人口：25,767人

負傷者総数(L2)：2000人

搬
送

香美市の災害時医療救護のイメージ図

※医療救護体制の具体については、地域の医療従事者を交えた検討会の継続開催、訓練実施による検証を行い、不断の見直しを行っていく。

：道路啓開３日以内の主要区間（高知県道路啓開計画　H31.3.26)
：道路啓開３日を超える主要区間（高知県道路啓開計画　H31.3.26)

 
DMAT

医療救護所倉庫

自主防 消防団

負傷者


