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化学テロへの対応 

防衛医学研究センター 感染症疫学対策研究官 

教授 加來浩器 （KAKU  KOKI） 

平成24年6月8日 
14：30-16：00 

平成２４年度 感染症リスクマネジメント作戦講座 
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http://www.sangam.org/2009/05/Gas_Attacks.php?uid=3480&print=true 
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化学兵器とは？ 

• 有毒化学剤、又はこれを充填した砲爆弾等 

- ミサイル、自由ロケット、地雷、雨下器など 

• 化学剤とは 

- ガス状、液体、固体であることを問わない 

- 人間・動物・植物へ直接的な毒作用 
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化学剤の特性 

 広範な地域を汚染できる 

- ガス状で使用されることが多い 

- 気象条件・地形などの影響を受ける 

 通常の建物、構築物内に浸透する 

- 破壊を伴うことなく目的を達成 

 効果が柔軟である 

- １時的な効果でも戦術的価値がある 

 個人防護が必要である 

- 防護マスク、防護衣による個人防護 
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  揮発性 

持続性 

 

 

 

一時性 

  

   

 24時間以内では揮発せず、

液体の状態であるもの 

 

 24時間以内に揮発するもの 

 

ガソリン 

灯油 
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持続性 

 

 

 

一時性 

  

   

地域の使用拒否、兵站・武器等の汚染 

マスタード、ＶＸ 

地域への進出が可能なように、前進部隊 

に先立ち使用する。 

シアン化合物、ホスゲン 

  軍事的利用の目的 
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  Ｃｔ、ＬＣｔ５０ など 

  曝露される気体の量を示し、濃度と時間の積で表す。 

Ｃｔ（Concentration Time､mg･min/m３） 

IＣｔ５０（Incapable Concentration Time ５０％） 

LＣｔ５０（Lethal Concentration Time ５０％） 

 半数致死量 

 半数不能量 
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  致死性（半数致死量）の比較 

                                               LCt５０ (mg-min/m3) 

 神経剤    Nerve Agents        

 マスタード  Mustard                

 ホスゲン   Phosgene              

 シアン化剤  Cyanide  

 塩素      Chlorine 

 暴動鎮圧剤  Riot Control 

       １０－２００ 

           １５００ 

                  ３０００ 

     ２５００－５０００ 

                    ６０００ 

１５０００－８８０００  
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代表的な化学剤 

神経剤 
 タブン（ＧＡ） 
 サリン（ＧＡ） 
 ソマン（ＧＡ） 
  Ｖ剤（ＧＡ） 

びらん剤 
 精製マスタード（ＨＤ） 
 窒素マスタード（ＨＮ） 
 ルイサイト（Ｌ） 
 ホスゲンオキシム（ＣＸ） 

窒息剤 
 ホスゲン（ＣＧ） 
 ジホスゲン（ＤＰ） 
 

血液剤 
 青酸（ＡＣ） 
 塩化シアン（ＣＫ） 
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代表的な化学剤 

神経剤 
 タブン（ＧＡ） 
 サリン（ＧＡ） 
 ソマン（ＧＡ） 
  Ｖ剤（ＧＡ） 

びらん剤 
 精製マスタード（ＨＤ） 
 窒素マスタード（ＨＮ） 
 ルイサイト（Ｌ） 
 ホスゲンオキシム（ＣＸ） 

窒息剤 
 ホスゲン（ＣＧ） 
 ジホスゲン（ＤＰ） 
 

血液剤 
 青酸（ＡＣ） 
 塩化シアン（ＣＫ） 
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神経剤の構造式 

タブン（GA）    サリン（GB）     ソマン（GD） 

シクロヘキシルメチルホス
ホノフルオリデート（GF） 

 

VX 

 

有機リン系農薬との違いは？ P＝O結合  ｖｓ  P＝S結合 
11 

神経剤の物理的特性 

透明、無味、無臭 

無色の液体（ガスではない） 

– 融点＜０℃、沸点＞１５０℃ 

揮発性 

– サリン（GB）>ソマン（GD）>タブン（GA）>GF > VX 
 

– 皮膚、衣服を透過 

毒性 

 

タブン（GA）  

サリン（GB） 
ソマン（GD） 
   VX 

400 mg   

100 mg 

50 mg 

0.1 mg 

人の致死量（min/m3 ） 

一時性 持続性 
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アセチルコリン 

コリンエステラーゼ 

神経終末部 神経 

筋肉 

腺 

神経の伝導 
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アセチルコリン 

神経終末部 ・神経線維 

・腺 

・筋肉 

・中枢神経 

神経剤の作用 

神経剤 
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 神経剤の症状 

有機リン中毒と同様 

縮瞳が著明 

ムスカリン様作用、ニコチン様作用、中枢神経系  

症状発現までの時間 

気道：数秒～数分、皮膚：数分～数時間 

重症度 

吸収経路と曝露量（Ct）によって左右される 
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神経剤の症状 

ムスカリン様症状 ニコチン様症状 中枢神経症状 

食欲不振、悪心、嘔

吐、胃腸疝痛、多汗、

流涎、縮瞳、蒼白、

尿・便の失禁、胸部

圧迫感、気管支分泌

増加、呼吸困難、肺

水腫、チアノーゼ 

筋線維性れん縮 

（眼瞼、顔、全身）、 

痙攣（全身）、筋力

減退（呼吸筋） 

めまい、倦怠感、不

安感、頭痛、発熱、

不眠、多夢、精神錯

乱、昏睡 
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   吸収経路 

 

曝露の程度   

気道性 経皮性 

軽度 縮瞳、鼻汁、胸部圧迫感 曝露局所の発汗、筋れん縮 

 

中等度 

縮瞳、鼻汁、呼吸困難、 

嘔気、嘔吐、失禁、脱力

感、筋力低下、筋攣縮 

局所症状の増強 

嘔気、嘔吐、失禁、脱力感、

筋力低下、筋攣縮 

重度 意識消失、痙攣、弛緩性麻痺、呼吸停止、死亡 

吸収経路と曝露の程度による症状の発現 
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神経剤傷者への薬物治療 

アトロピン（アセチルコリン拮抗剤） 

ＰAM（オキシム剤） 

ジアゼパム（セルシン） 
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アセチルコリン 

神経終末部 神経 

筋肉 

腺 

アトロピンの作用 

アトロピン 

神経
剤 
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アトロピン 

抗コリン剤 

過剰のアセチルコリンをブロック 

ムスカリン様作用に対し効果 

分泌の減少 

平滑筋の収縮を減少 

ニコチン様作用に効果なし 

骨格筋の症状 

20 
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アセチルコリン 

神経終末部 神経 

筋肉 

腺 

PAMの作用 PAM 

神経剤 
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アセチルコリン 

神経終末部 神経 

筋肉 

腺 

PAMの作用 

神経剤 

PAM 
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アセチルコリン 

神経終末部 神経 

筋肉 

腺 

PAMの作用 

神経剤 

PAM 

23 

ＰＡＭ（オキサイム） 

コリンエステラーゼから神経剤を解離させる 

   エージング（Aging）前であれば効果的 

ニコチン様作用に効果 

骨格筋の麻痺症状の改善 

ムスカリン様作用に対し効果なし 

 

24 
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エージング（Aging）：経時変化 

コリンエステラーゼと神経剤の複合体が変化 

 → 結合が強固となり、パムを投与しても解離不能 

エージング時間 

サリン（GB） ３～４時間 

ソマン（GD） ２分 
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エージング（Aging） 

コリンエステラーゼ 

 

 
神経剤 

エージング後にPAMを投与しても 

時間経過 

強固な結合 

26 
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エージングが短いソマン対策は？ 

前投薬？ 
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神経剤曝露に対する前投薬 

抗コリン剤 

– 重症筋無力症の治療薬 

– 神経剤がAch-Eに接合するのを防ぐ 

 LCt50を増加させる 

– 前投薬であり、引き続き治療薬を投与が必要 

効果 

– ソマン（GD）,タブン（GA）に対して、有効 

– サリン（GB）,GF,VXには、効果が期待できない 

臭化ピリドスティグミン（メスチノン：60mg） 

28 
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臭化ピリドスティグミンの作用 

臭化ピリドスティグミン 

コリンエステラーゼ 

29 

臭化ピリドスティグミンの作用 
神経剤 

コリンエステラーゼ 

30 
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臭化ピリドスティグミンの作用 
神経剤 

コリンエステラーゼ 

コリンエステラーゼとの結合を防止 

31 

治療方針 

1. 気道確保（Airway） 

2. 呼吸管理（Breathing） 

3. 循環管理（Circulation) 

4. 投薬（Drug） 

5. 除染（Decontamination） 

 
常に上記の順ではない 

ABCDD  vs  DDABC 32 
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薬物治療 

軽症   MARKⅠ １セット（自分で） 

中等症  MARKⅠ ２セット 

重症   MARKⅠ ３セット＋セルシン  

ＭＡＲＫⅠ 自己自動注射器 
  

   パム ６００mg 

 

 

       アトロピン ２mg 

33 
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代表的な化学剤 

神経剤 
 タブン（ＧＡ） 
 サリン（ＧＡ） 
 ソマン（ＧＡ） 
  Ｖ剤（ＧＡ） 

びらん剤 
 精製マスタード（ＨＤ） 
 窒素マスタード（ＨＮ） 
 ルイサイト（Ｌ） 
 ホスゲンオキシム（ＣＸ） 

窒息剤 
 ホスゲン（ＣＧ） 
 ジホスゲン（ＤＰ） 
 

血液剤 
 青酸（ＡＣ） 
 塩化シアン（ＣＫ） 
 

35 

びらん剤の構造式 

イペリット 

精製マスタード 
クロルエチル基 

36 
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硫黄マスタード（HD） 

無色～黄色～茶色の油状の液体 

– 液体は水より重い 

– 揮発性が低い（持続性） 

– 水にはわずかに溶解する 

無色の蒸気を放出 

– ニンニク臭、からし臭、ネギ臭 

– 蒸気は空気より5倍重い 

– 温度、PHが上昇すると分解速度大となる 

高温で催涙作用を有する有毒ガスが発生 

– 汚染物の焼却時に注意が必要 37 

マスタードの毒性 

               Ct50(mg・min/m3) 

臭い       １－１０  

眼       ６０－２００      

気道     １００－５００ 

皮膚    １０００－２０００ 

38 
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マスタードの症状 

曝露経路 
– 蒸気：吸入、眼、皮膚 

– 液体：皮膚、経口 

曝露数時間後に症状発現 
– 曝露量に依存：4時間以内に症状発現すれば重症 

各部位の症状 
– 眼：軽度結膜炎～失明 

– 気道：上気道の軽度刺激～気道粘膜・筋肉の壊死、出血 
» 6時間以内に呼吸器症状が出現すれば、死亡する 

– 皮膚：紅斑と水疱 

– 経口：嘔吐、下痢 

39 

マスタードによる結膜炎 

40 
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マスタードによる皮膚のびらん 

41 

マスタードによる全身のびらん 

42 
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マスタードによる水疱形成 

 

43 

マスタードによる皮膚壊死 

44 
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びらん剤の構造式 

精製マスタード 

ジクロロアルシン 

45 

ルイサイトの症状 

眼：結膜炎 

皮膚 

– 疼痛：1分以内に出現 

– 組織の壊死：5分以内に出現 

»マスタードより組織の壊死が多い 

呼吸器：気管粘膜壊死、肺水腫 

ルイサイトショック 

– 毛細血管の透過性増加 

– 血漿量低下、血液濃縮 

– 血圧低下、循環不全、死亡 

マスタードとの違い 

46 
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BAL（British Anti-lewisite）によるルイサイト治療 

ジメルカプロール 

キレート化療法 

–ヒ素、水銀、銅、鉛、金、ビスマス、クロム等 

10％（100mg、1ml）BAL筋注（静注禁忌） 

– 初回体重11ｋｇあたり0.5ml（最大4ml) 

» 1回接種量は、金属中毒時（2.5mg/kg）よりも多い 

– 以後4時間、8時間、12時間目に投与する 

 

 
47 

代表的な化学剤 

神経剤 
 タブン（ＧＡ） 
 サリン（ＧＡ） 
 ソマン（ＧＡ） 
  Ｖ剤（ＧＡ） 

びらん剤 
 精製マスタード（ＨＤ） 
 窒素マスタード（ＨＮ） 
 ルイサイト（Ｌ） 
 ホスゲンオキシム（ＣＸ） 

窒息剤 
 ホスゲン（ＣＧ） 
 ジホスゲン（ＤＰ） 
 

血液剤 
 青酸（ＡＣ） 
 塩化シアン（ＣＫ） 
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窒息剤の作用部位と症状 

鼻咽頭 くしゃみ、疼痛・・・・ 

口腔咽頭 嚥下痛・・・・・・・・・・ 

喉頭  窒息・・・・・・・・・・・・ 

 気管・気管支 疼痛･咳・・・・・・・・・ 

微小気管支  

胸部圧迫感、呼吸困難 

肺胞 

肺水腫 

50 
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ホスゲン曝露 ２時間後の胸部レントゲン写真 

51 

常温で無色の気体（沸点８℃） 

－加圧、低温で無色液体 

－空気より3.5倍重い 

－青いとうもろこし、腐敗堆肥臭 

速効性、一時性 

－水により迅速に加水分解（炭酸ガス、塩酸） 

効果：主として肺にのみ作用 

– 結膜への刺激は軽度 

– 喉頭浮腫による気道閉塞、肺水腫 

ホスゲン（CG） 

52 
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ホスゲン（CG）の臨床 

軽度曝露 

咳、胸部圧迫感、嘔気、頭痛、流涙 

肺水腫を起こさず気管支炎の症状のみ 

中等度曝露 

１２－２４時間後に肺水腫 

疼痛の咳、呼吸困難、チアノーゼ、泡沫性の喀痰 

筋肉労作により症状が悪化 

重度曝露 

曝露後4時間以内に肺水腫の徴候が出現 

喉頭スパスムにより突然死の可能性 

２４－４８時間で無酸素症 53 

治療 

気道確保、呼吸・循環管理 

ベッドレスト 

曝露後ただちに、および4時間後に再評価 

異常があれば24から36時間後に再評価 

予後 

＜4時間：重篤、多くは死亡 

＞4時間：死にいたることはほとんどない 

ホスゲン（CG）の臨床 

54 
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代表的な化学剤 

神経剤 
 タブン（ＧＡ） 
 サリン（ＧＡ） 
 ソマン（ＧＡ） 
  Ｖ剤（ＧＡ） 

びらん剤 
 精製マスタード（ＨＤ） 
 窒素マスタード（ＨＮ） 
 ルイサイト（Ｌ） 
 ホスゲンオキシム（ＣＸ） 

窒息剤 
 ホスゲン（ＣＧ） 
 ジホスゲン（ＤＰ） 
 

血液剤 
 青酸（ＡＣ） 
 塩化シアン（ＣＫ） 
 

55 

 シアン化合物（血液剤） 

  シアン化水素（ＡＣ） 

– 高い水溶性 

– 揮発性高 

– 空気より若干軽い 

– アーモンド臭 

– 数秒で症状発現 

– LCt50:2,500-5,000（ mg/min/m3 ） 

塩化シアン（ＣＫ） 

– 難水溶性 

– 揮発性高 

– 空気より重い 

– アーモンド臭 

– 数秒で症状発現 

– LCt50:11,000（ mg/min/m3 ） 

 

56 
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シアン化合物の作用機序 

吸収 

吸入＞経口＞経皮 

血液を介して全ての組織に運ばれる 

ミトコンドリアでの細胞呼吸が障害される 

ATPの産生を障害 

酸素を血液から取り込むことができない 

57 

Hgb Fe2+ 

チトクロームオキシダーゼ Fe3+ 

ミトコンドリア 

赤血球 

細胞 

細胞内呼吸障害 

シアン化合物の作用機序 

シアン化合物 

58 
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Hgb Fe2+ 

チトクロームオキシダーゼ Fe3+ 

ミトコンドリア 

赤血球 

細胞 

細胞死 

シアン化合物の作用機序 

59 

シアン化合物による症状 

高濃度曝露時 

症状発現 発現：10～18秒 

死亡：5～8分 

呼吸数増加（深い） 

高血圧、頻脈 

呼吸数減少、 

呼吸停止（1～2分） 

徐脈,低血圧、 

心停止 

低濃度曝露時 

遅く、ゆっくり進行 

頭痛、不安 

 

筋力低下 

運動失調、眼振 

筋硬直 
60 
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治療 

まず 

–亜硝酸アミル吸入 

–３％亜硝酸ナトリウム（１０ｍｌ） 

 

次に 

–２５％チオ硫酸ナトリウム（５０ｍｌ） 

 

 61 

Hgb Fe2+ 

チトクロームオキシダーゼ Fe3+ 

ミトコンドリア 

①亜硝酸アミルの吸入 

②亜硝酸ナトリウムの投与 

赤血球 

細胞 

シアン化合物に対する治療（１） 

MetHgb Fe3+ 

メトヘモグロビ
ンの生成 

62 
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Hgb Fe2+ 

チトクロームオキシダーゼ Fe3+ 

ミトコンドリア 

赤血球 

細胞 

シアン化合物に対する治療（２） 

チトクロームオキシダーゼ
とシアン化合物の結合が
解離 

MetHgb Fe3+ 

メトヘモグロビ
ンの生成 

63 

チトクロームオキシダーゼ Fe3+ 

ミトコンドリア 

赤血球 

細胞 

シアン化合物に対する治療（３） 

解離したシアン化合物が
メトヘモグロビンと結合 

MetHgb Fe3+ 

64 
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ミトコンドリア 

赤血球 

細胞 

シアン化合物に対する治療（４） 

MetHgb Fe3+ 

③チオ硫酸ナトリウムの投与 

チオ硫酸ナトリウム 

シアン化合物に反応 

65 

ミトコンドリア 

赤血球 

細胞 

シアン化合物に対する治療（５） 

MetHgb Fe3+ 

腎へ排出 

チオ硫酸ナトリウムと結合 

チオ硫酸ナトリウム 
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治療ー対症療法 

気道確保、呼吸・循環管理 

100%酸素 

代謝性アシドーシスの補正 

少なくとも24から48時間観察 

67 

化学剤傷者の診断のポイント 
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化学剤使用が考 

えられる状況 

まとまった動物、鳥、魚の死 

昆虫が急に姿を消す 

屋内、屋外で明確に区別された被害者の出現 

雨も降っていないのに油滴や水滴の存在を認める 

外観上わかる植物の変色（草むら、木、芝） 

明確に説明できない水疱や紅斑の患者が多数出現 

明確に説明できない多数の重症患者が出現 

神経剤 

神経剤治療プロトコール 

D:Decontamination * 

D:Drug** 

A:Airway 

B:Breathing 

C:Circulation 

**：治療薬 

  ・MARK1キット 

   （アトロピン、PAM) 

  ・セルシン 

縮瞳 

分泌亢進 

呼吸数増加 

皮膚多汗 

・ ・ 

その他、血清ChE低下 

NO 
69 

瞳孔：散瞳又は正常 

分泌：正常か少量 

呼吸：減少 

     アーモンド臭 

皮膚:ピンク 

   チアノーゼなし 

説明できない乳酸アシドーシス 

静脈血中の高酸素濃度 

・ ・ 

シアン化合物 

シアン化合物治療プロト
コール 

D:Drug* 

A:Airway 

B:Breathing 

C:Circulation 

*：治療薬 

  ・亜硝酸アミル及び亜硝酸ナトリウム 

  ・チオ硫酸ナトリウム 

気体の場合除染不要 

濡れた場合は、衣類を除去
し身体を水で洗浄 

NO 
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眼の刺激：軽度 

気道の刺激：高度 

息切れ 

呼吸困難 

肺水腫 

低容量性ショック 

窒息剤（ホスゲン、塩素） 

保存的治療 

必要に応じて挿管 

気体の場合除染不要 

濡れた場合は、衣類を除去
し身体を水で洗浄 

NO 

71 

びらん剤 

除染 

マスタードは、曝露時に痛みなし 

ルイサイト、ホスゲンオキシムは痛みあり 

保存的治療 

（ルイサイトにはBALが有効） 

マスタードは遅効性、持続性であ
るため曝露後最低8時間は要観察 

手のびらん 

   紅斑 

   水疱 

結膜炎 

上気道炎症状 

・ ・ 
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・ ・ 

結膜充血、流涙 

呼吸困難感 

露出皮膚の灼熱感 

催涙ガス 

除染 

生食水で洗眼 

露出皮膚の洗浄 

保存的に治療 

症状は自然に寛解する NO 

他の剤の可能性があり！身体所見・検査データの分析に努める 
73 

化学テロ傷者への対処 

–揮発性ガスで使用されることが多い 

–重症の大量傷者が発生 

–適切な患者除染が必要 

–適切な医薬品の補給 
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化学剤の揮発性と効果 

揮発性大 

超速効性 

（直後から） 

シアン化合物 
（高濃度） 

速効性 

（すぐに作用） 

シアン化合物 
（低濃度） 

遅効性 

（あとで作用） 

揮発性中 

G剤 

窒息剤（高濃度） 

窒息剤（低濃度） 

揮発性小 

V剤 

ルイサイト 

マスタード 

75 

化学テロ傷者への対処 

–揮発性ガスで使用されることが多い 

–重症の大量傷者が発生 

–適切な患者除染が必要 

–適切な医薬品の補給 

76 
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トリアージの概念 

ごく軽症 軽症 中等症 重症 瀕死 

平素におけ
る医療施設 

M M D I I 

患者の重症度、患者数 

人的資源、医療資器材 

優先順位 

（治療、後送） 

患者発生
状況Ａ 

M M D I E 

患者発生
状況Ｂ 

M D I E E 

Immediately ：緊急治療群         （即時治療群） 
Delayed        ：準緊急治療群   （遷延治療群） 
Minimum     ：軽治療群        （最小治療群） 
Expectant     ：死亡群       （期待治療群） 

77 

化学武器傷者の重症度の評価 

神経剤 
シアン 

化合物 

びらん剤 
窒息剤 

ルイサイト マスタード 

軽症 縮瞳、暗く感じる、 

分泌物過多、発汗、 

局所の攣縮 

頭痛、めまい、瞳孔
散大 

皮膚の発赤、
疼痛 

 

皮膚の発赤、
疼痛 

 

咽頭痛、喉頭
痛、嚥下痛 

中等症 呼吸困難、痙攣、
麻痺、 

尿失禁、歩行困難 

呼吸数大、乳酸ア
シドーシス、アーモ
ンド臭、皮膚紅潮 

びらん、潰瘍、
失明 

びらん、潰瘍、
失明 

呼吸困難、胸
部不快 

重症 意識不明、呼吸停
止、心停止 

呼吸停止、心停止 肺水腫、ル
イサイト
ショック 

 

広範囲のびら
ん 

肺水腫、呼吸
停止、心停止 

重症度
評価の
ポイント 

 

 

 

各段階の症状の有無 

神経剤 
シアン 

化合物 ルイサイト 

化学剤に曝露され
てから症状発現ま
での時間 

マスタード 
窒息剤 
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化学テロ傷者への対処 

–揮発性ガスで使用されることが多い 

–重症の大量傷者が発生 

–適切な患者除染が必要 

»患者除染所の開設 

–適切な医薬品の補給 

79 

患者除染所でのトリアージ 

 各治療群のながれ 

– 緊急治療群 

   →汚染患者救急治療 

– 準緊急治療群、最小治療群 

   →脱衣・除染後清潔区域の治療施設へ 

– 死亡群 

   →脱衣・除染後清潔地区の観察施設へ 

トリアージ指揮者は、先任の医師が行う 

防護衣、防護マスクを装着し行う 

80 
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患者除染所の一例 

シャッフルピット 

汚染地域 清潔地域 

風の方向 

化学 

傷者 
病院へ 

汚染患者
救急治療 

緊急治療群 

・20-30分の除染に耐えれるために行う 

・皮膚を除染後、静脈確保 

・人工呼吸は行わない 担送患者 

トリアージ 
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患者除染所の一例 

汚染患者
救急治療 

シャッフルピット 

汚染地域 清潔地域 

風の方向 

化学 

傷者 
病院へ 

緊急治療群 

担送患者 

脱衣 

トリアージ 
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衣服除染・除去 
• 衣類の表面を除染（５％さらし粉溶液）し、 

• 袖口からはさみで切って、内側が外になるように丸める 

• 下着のシャツも、袖口と正中線にはさみで切る 

• 靴は、５％さらし粉溶液で除染したあと、脱がせる 

• 裸にしたら皮膚除染場へ 83 

患者除染所の一例 

トリアージ 

汚染患者
救急治療 

シャッフルピット 

汚染地域 清潔地域 

風の方向 

化学 

傷者 
病院へ 

緊急治療群 

担送患者 

脱衣 

皮膚除染 

化学的除染（神経剤、マスタードに有効） 

• 過酸化塩素（さらし粉）溶液による過酸化 

• 着衣には5％ 

• 皮膚には0.5% 

• 粘膜面には生食水又は水 
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皮膚除染 

85 

創の除染（神経剤とびらん剤は創部に吸収されやすい） 

• 包帯があれば 

• 取り除き、水（生食）で洗い流す 

• 出血が止まっていれば、包帯は再度巻かない 

• 副木は全体を除染するが、医師以外は取り除かない 

• 異物の除去とデブリードマン 

• 異物は手で触らない 

• 取り出した異物はすぐに5％さらし粉溶液につける 

• 切除した大きな組織はビニール袋に入れ封をする 

• ゴム製手袋を頻回に取り替える 86 
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創の除染（神経剤とびらん剤は創部に吸収されやすい） 

• 創の洗浄は 

• 死腔のない創は、0.5%さらし粉溶液で洗浄した後、生食

で洗浄する 

• 目には、さらし粉溶液は使用しない 

• 腹部に化学剤に汚染された開放創がある場合、腹腔洗

浄にさらし粉溶液は使用しない 

 

87 

患者除染所の一例 
米陸軍を参考 

汚染地域 清潔地域 

風の方向 

化学 

傷者 

軽治療群 

シャッフルピット 

病院へ 

トリアージ 

脱衣後、着替 
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シャッフルピット 

担架台 

さらし粉を撒く 

汚染地区 清潔地区 

89 

患者除染で必要となる人員・機材等 

• 人員（×９） 

– トリアージ ×１ 

– 脱衣所 ×４ 

– 皮膚除染 ×４ 

• 機材 

– 机 ×２ 

– 担架台 ３セット 

– 担架 担送患者１名につき
消毒された担架×１ 

– 化学防護衣 ×９ 

– はさみ ×４ 

– バケツ ×１２ 

– サラシ粉溶液（０．５、５％） 

 

• 緊急医薬品 

– 生理食塩水５００ml 

– MARK１キット（筋注） 

– アトロピン（筋注、静注） 

– PAM （筋注、静注） 

– ジアゼパム（筋注、静注） 

– 亜硝酸アミル（吸入） 

– チオ硫酸ナトリウム（静注） 

– BAL 

– 酸素ボンベ 
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患者除染時の留意事項 

風向きの変化に注意 

– ４５度以上風向きが変わり、１５~２０分以上持続す
る場合は、除染場の位置を風上に少なくとも７５m

移動する 

熱ストレスに注意 

– 水分補給 

マスクや衣服の補給 

水、さらし粉の補給 
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備えあれば、憂いなし！ 

ご静聴ありがとうございました。 
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