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DPATってなに︖

⾃然災害や犯罪事件・航空機・列⾞事故等の集団災害が発⽣
した場合、被災地域の精神保健医療機能が⼀時的に低下し、
さらに災害ストレス等により新たに精神的問題が⽣じる等、
精神保健医療への需要が拡⼤する。
このような災害の場合には、被災地域の精神保健医療ニーズ
の把握、他の保健医療体制との連携、各種関係機関等とのマ
ネージメント、専⾨性の⾼い精神科医療の提供と精神保健活
動の⽀援が必要である。
このような活動を⾏うために都道府県及び政令指定都市に
よって組織される、専⾨的な研修・訓練を受けた災害派遣精
神医療チームがDPATである。

DPAT（Disaster Psychiatric Assistance Team）DPAT（Disaster Psychiatric Assistance Team）

厚⽣労働省のHPから厚⽣労働省のHPから



DPATの構造

先遣隊
DPATを構成する班の中で、発災当⽇から遅くとも72時間以内
に、所属する都道府県等外の被災地域においても活動できる班

DPATの構成
以下の職種を含めた数名（⾞で移動を考慮した機動性の確保できる⼈数）
 精神科医師
 看護師
 業務調整員（ロジスティクス）

連絡調整、運転等、医療活動を⾏うための後⽅⽀援全般を⾏う者

 DPATは、各都道府県等が継続して派遣する災害派遣精神医療チーム全ての班を指す
 各班は、被災地の交通事情やライフラインの障害等、あらゆる状況を想定し、交通・

通信⼿段、宿泊、⽇常⽣活⾯等で⾃⽴している必要がある
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定 義定 義

現地のニーズに合わせて、児童精神科医、薬剤師、保健師、PSW
臨床⼼理技術者等を含めて適宜構成

DPAT1班あたりの活動期間︓1週間（移動⽇2⽇・活動⽇5⽇）が標準



ＤＭＡＴとＤＰＡＴの⽐較
災害派遣医療チーム ＤＭＡＴ

(Disaster Medical Assistance Team)
災害派遣精神医療チーム ＤＰＡＴ

(Disaster Psychiatric Assistance Team)

概要
⼤地震及び航空機・列⾞事故等の災害時に被災者の
⽣命を守るため、被災地に迅速に駆けつけ、救急治
療を⾏うための専⾨的な医療チーム

⾃然災害、航空機・列⾞事故、犯罪事件などの
⼤規模災害等の後に被災者及び⽀援者に対して、
精神科医療及び精神保健活動の⽀援を⾏うため
の専⾨的な精神医療チーム

活動期間

ＤＭＡＴ１隊あたりの活動期間は、移動時間を除き
概ね４８時間以内を基本。なお、災害の規模に応じ
て、ＤＭＡＴの活動が⻑期間（１週間など）に及ぶ
場合には、ＤＭＡＴ２次隊、３次隊等の追加派遣で
対応。また、ＤＭＡＴロジスティックチームの活動
期間は、４８時間に限定せず、柔軟に対応

ＤＰＡＴ１隊当たりの活動期間は、1週間(移動
⽇2⽇・活動⽇5⽇)を標準とし、必要があれば⼀
つの都道府県等が数週間〜数ヶ⽉継続して派遣

チーム
構成

ＤＭＡＴ１隊の構成は、医師１名、看護師２名、業
務調整員１名の４名を基本

ＤＰＡＴ1 隊の構成は、精神科医師、看護師、
事務職員等による数名のチーム（⾞での移動を
考慮した機動性の確保できる⼈数を検討）

情報
システム

広域災害・救急医療情報システム
（Emergency Medical Information System︓

EMIS）

災害精神保健医療情報⽀援システム
（Disaster Mental Health Information 

Support System︓DMHISS）



被災地域の災害医療体制におけるDPAT指揮命令系統
被災地域の現場は混乱しています。DPATには都道府県調整本部・活動拠点本部がある被災地域の現場は混乱しています。DPATには都道府県調整本部・活動拠点本部がある

https://rise‐nippon.co.jp/report/1135/ DPATの本部は、日精協会館にありますDPATの本部は、日精協会館にあります



五稜会病院での災害対策

DPATチーム 2つ
精神科医
看護師
⼼理⼠ 等
⽇本精神科病院協会
災害時⽀援中⼼病院
札幌市
災害時精神科医療
基幹病院

 平成5年7⽉12⽇北海道南⻄沖地震︓北海道の要請で災害⽀援ナース派遣
 平成23年3⽉11⽇東⽇本⼤震災時︓五稜会病院DPATチーム派遣
 平成30年9⽉6⽇北海道胆振東部地震︓ブラックアウト（全道が停電）対応
 令和6年1⽉1⽇能登半島地震︓
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https://goryokai.com/files/libs/1266/202002211424464963.pdfhttps://goryokai.com/files/libs/1266/202002211424464963.pdf
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準備をしっかりとしていれ ば、いざというとき結果がどうかと⼼配することはない


