
AA2005-5

航 空 事 故 調 査 報 告 書

Ⅰ 株式会社日本航空インターナショナル所属 ＪＡ８０８３

Ⅱ 個 人 所 属 ＪＡ３８５１

Ⅲ 個 人 所 属 ＪＡ３４３８

Ⅳ 個 人 所 属 ＪＡ４０８４

Ⅴ 株 式 会 社 日 本 航 空 ジ ャ パ ン 所 属 ＪＡ００２Ｄ

Ⅵ 個 人 所 属 ＪＡ３８３６

Ⅶ 九 州 工 業 大 学 所 属 ＪＡ２１ＫＫ

Ⅷ 個 人 所 属 ＪＡ４０９７

平成１７年 ９ 月３０日

航空・鉄道事故調査委員会



本報告書の調査は、株式会社日本航空インターナショナル所属JA8083他

７件の航空事故に関し、航空・鉄道事故調査委員会設置法及び国際民間航

空条約第１３附属書に従い、航空・鉄道事故調査委員会により、航空事故

の原因を究明し、事故の防止に寄与することを目的として行われたもので

あり、事故の責任を問うために行われたものではない。

航空・鉄道事故調査委員会

委員長 佐 藤 淳 造



Ⅴ 株式会社日本航空ジャパン所属 ＪＡ００２Ｄ



本報告書で用いた略号等は、次のとおりである。

ＡＴＳ ： Auto Throttle Switch

ＡＰ ： Auto Pilot

ＣＡＳ ： Computed Airspeed

ＣＡ ： Cabin Attendant

ＣＢＴ ： Computer Based Trainer

ＣＰ ： Chief Purser

ＣＶＲ ： Cockpit Voice Recorder

ＤＦＤＲ ： Digital Flight Data Recorder

ＤＦＧＣ ： Digital Flight Guidance Computer

ＤＭＥ ： Distance Measuring Equipment

ＥＦＩＳ ： Electronic Flight Instrument System

ＥＰＲ ： Engine Pressure Ratio

ＦＤ ： Flight Director

ＦＧＣＰ ： Flight Guidance Control Panel

ＦＬ ： Flight Level

ＦＭＡ ： Flight Management Announciator

ＦＭＳ ： Flight Management System

ＬＯＧ ： Line Operations Guide

ＭＡＣ ： Mean Aerodynamic Chord

ＮＤ ： Navigation Display

ＯＭ ： Operations Manual

ＰＡ ： Passenger Address

ＰＦ ： Pilot Flying

ＰＦＤ ： Primary Flight Display

ＰＩＣ ： Pilot In Command

ＰＮＦ ： Pilot Not Flying

ＴＡＣＡＮ ： Tactical Air Navigation System

ＴＲＰ ： Thrust Rating Panel

ＶＯＲ ： VHF Omni-directional Range
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航空事故調査報告書

所 属 株式会社日本航空ジャパン

型 式 ダグラス式ＭＤ－９０－３０型

登録記号 ＪＡ００２Ｄ

発生日時 平成１６年９月２３日 １５時０５分ごろ

発生場所 高知空港の南約４０nmの海上上空

平成１７年 ８ 月３１日

航空・鉄道事故調査委員会（航空部会）議決

委 員 長 佐 藤 淳 造（部会長）

委 員 楠 木 行 雄

委 員 加 藤 晋

委 員 松 浦 純 雄

委 員 垣 本 由紀子

委 員 松 尾 亜紀子

１ 航空事故調査の経過

１.１ 航空事故の概要

株式会社日本航空ジャパン所属ダグラス式ＭＤ－９０－３０型ＪＡ００２Ｄは、平

成１６年９月２３日（木）、同社の定期２４０８便として、大阪国際空港へ向けて

１４時３６分に鹿児島空港を離陸した。

同機は、大阪国際空港へ進入のため降下中、１５時０５分ごろ、高知空港の南約

４０nm、高度２１,０００ft付近において、機体が急激に動揺し、その際、乗客１名

（幼児）が重傷、２名が軽傷を負った。

同機には、機長ほか乗務員５名及び乗客１７４名（うち幼児８名を含む）計１８０

名が搭乗していた。

１.２ 航空事故調査の概要

1.2.1 調査組織

航空・鉄道事故調査委員会は、平成１６年９月２５日、本事故の調査を担当する
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主管調査官ほか１名の航空事故調査官を指名した。

1.2.2 外国の代表、顧問

事故機の設計・製造国であるアメリカ合衆国に事故発生の通知をしたが、その代

表等の指名はなかった。

1.2.3 調査の実施時期

平成１６年 ９ 月２５日 口述聴取

平成１６年 ９ 月２７日～３０日 機体及び機上気象レーダー装置

調査

平成１６年 ９ 月２７日～１０月２９日 飛行記録装置記録等の解析

平成１６年１０月１１日 口述聴取

平成１７年 ６ 月２９日 同型機によるＥＦＩＳ飛行デー

タ記録収集の確認

1.2.4 原因関係者からの意見聴取

原因関係者から意見聴取を行った。

２ 認定した事実

２.１ 飛行の経過

2.1.1 飛行記録装置の記録及び管制交信記録等による飛行の経過

株式会社日本航空ジャパン（以下「同社」という ）所属ダグラス式ＭＤ－９０。

－３０型ＪＡ００２Ｄ（以下「同機」という ）は、平成１６年９月２３日、同社。

の定期２４０８便として、鹿児島空港を１４時３６分に離陸した。

同機の操縦室には、左操縦席に機長が着座してＰＮＦ（主として操縦以外の業務

を担当する操縦士）業務を、副操縦士が右操縦席に着座してＰＦ（主として操縦業

務を担当する操縦士）業務を行っていた。

東京空港事務所に通報された同機の飛行計画の概要は、次のとおりであった。

飛行方式：計器飛行方式、出発地：鹿児島空港、移動開始時刻：１４時１５

分、巡航速度：４５５kt、巡航高度：ＦＬ２９０、経路：ＭＥＬＬＹ（位置

通報点）～Ｙ７５２（RNAV経路）～ＭＡＤＯＧ（位置通報点）～Ｍ７５０

（RNAV経路）～ＭＡＮＥＰ（位置通報点）～Ｙ７５３（RNAV経路）～ＪＡＫ

ＡＬ（位置通報点）～ＭＵＧＩＥ（位置通報点）～ＧＢＥ（御坊VOR/DME）
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～ＳＫＥ（信太VOR/DME）～ＩＫＯＭＡ（位置通報点 、目的地：大阪国際空）

港、所要時間：０時間５０分、持久時間で表された燃料搭載量：２時間５５

分、代替飛行場：関西国際空港

。 、その後の主要な飛行経過は、飛行記録装置（以下「ＤＦＤＲ」という ）の記録

管制交信記録及び航空管制用レーダー記録によれば、概略以下のとおりであった。

同機は、１４時３６分に鹿児島空港を離陸して、同５１分ごろＦＬ２９０に達し

た。

同機は、１４時５４分ごろＦＬ２９０を維持し、ＪＡＫＡＬへ向け飛行中、福岡

管制区管制所（以下「福岡コントロール」という ）に対して、可能であれば、直。

接ＭＵＧＩＥへ向かいたい旨を通報した。

同機は、１５時００分ごろ福岡コントロールより、ＦＬ１９０に降下し

ＭＵＧＩＥをＦＬ１９０で通過するようにと指示された。

その後、同機は１５時００分４７秒、気圧高度２８,９９６ftからＦＬ１９０へ

降下を開始した。

同機は、このころオートパイロット（以下「ＡＰ」という ）使用中で、ＡＰモ。

ードは 「ＶＥＲＴ－ＳＰＤモード 及び「ＮＡＶ ＴＲＫモード であ、 」 」（注１） （注２）

り、オートスロットルは、１５時０３分１４秒に「ＳＰＤモード」 から（注３）

「ＬＯＷ ＬＩＭモード に切替わっていた。」（注４）

１５時０４分１１秒に気圧高度２２,０００ft、ピッチ角－３.２゜、ＣＡＳ

３１９kt、機首方位０５８゜で、風向２５０゜、風速２５ktのほぼ一定した風を受

けて高知空港の南約４０nm付近を降下中であった。

その後、ＦＬ１９０へ降下中の１５時０４分２３秒から、ＤＦＤＲに以下のとお

り記録されていた。

時 間 気圧高度 ＣＡＳ ピッチ角 機首方位 風 向 風 速 垂直加速度

(JST) (ft) (kt) (°) (°) (°) (kt) (g)

15:04:23 21,600 311 －1.6 058 250 32 ＋0.81

15:04:24 21,580 308 －1.9 057 262 36 ＋1.41

15:04:27 21,520 316 －1.8 058 263 28 ＋1.49

15:04:28 21,500 312 －2.3 059 246 24 ＋0.47

15:04:29 21,480 305 －1.1 058 238 35 ＋1.64

15:04:30 21,470 308 －2.1 058 250 32 ＋0.2

15:04:31 21,420 304 ＋0.7 056 257 36 ＋1.19

また、ＮＤ上には機上気象レーダーの情報が同時に表示される機構となっており、

当時のＥＦＩＳに表示されたＮＤの機上気象レーダーのレンジは、１４時４９分
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１８秒から１５時０２分２７秒までの間はRange＝３２０nm、その後、同０２分

。２８秒以降はRange＝１６０nmを使用していたとの記録がＤＦＤＲに残されていた

事故発生時刻は、同機のＤＦＤＲに記録されていた加速度の顕著な変化及び

2.1.2の口述内容を総合すると１５時０４分３０秒であった。

(注１) 「ＶＥＲＴ－ＳＰＤモード」とは、ＦＤを不作動状態でＡＰスイッチを

「オン」としたとき、ＦＧＣＰのＶＥＲＴ ＳＰＤモードを選択すると、その

時点のVertical Speedを維持するモードである。

また、ＡＰをＶＥＲＴ ＳＰＤモードで運用中、ＦＤを作動状態としＦＤコ

マンドがオン・コースの状態であれば、その時点の状態を維持し、ＦＤコマン

ドがオン・コースでない場合、速やかにＡＰが機体を適切な状態に制御するモ

ードである。

(注２) 「ＮＡＶ ＴＲＫモード」とは、希望する経路を維持するための制御を行う

モードである。

(注３) 「ＳＰＤモード」とは、ＦＧＣＰのスピード設定窓に設定されている速度を

目標とするモードである。Minimum Authority（スロットル・レバーが機械的

なアイドル位置にあると、そこからレバーを進めた場合、エンジンが加速する

のに時間がかかることから、機械的なアイドル位置より前方でレバーの動きの

下限位置を設定してある ）の位置からＴＲＰのＥＰＲリミットの範囲でスロ。

ットル・レバーを制御し、選択された指示対気速度の捕捉と維持を行うモード

である。

(注４) 「ＬＯＷ ＬＩＭモード」とは、ＦＧＣＰのスピード選択表示の速度を得る

ために機速を下げる場合、オートスロットル・システムがスロットル・レバー

をフライト・アイドル以下に下げないようにプロテクションが働いてスロット

ル・レバーをフライト・アイドルまでで止めるモードである。このプロテクシ

。ョンが働くと、オートスロットル・システム表示がＬＯＷ ＬＩＭを表示する

（付図１、３－１、３－２参照）

2.1.2 飛行の経過に関する乗務員、同社の鹿児島空港所オペレーションオフィサー

及び乗客の口述

(1) 機長

当日は、名古屋から鹿児島及び鹿児島から大阪への飛行について、名古

屋空港航務担当者から気象、ＮＯＴＡＭ、機体の状態等の全般的なブリー

フィングを受けた。

名古屋から鹿児島へは、通常名古屋、串本、四国沖のルートを経て鹿児島

へ飛行するが、当日は、九州及び四国沖に積雲系のエコーが顕著であったこ
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とから、瀬戸内ルートから大分を経由するルートへ変更して１２時３５分に

名古屋空港を離陸した。

同機は、名古屋空港出発前の時点で、鹿児島から大阪便についても、瀬戸

内ルートを計画した。

同機の名古屋から鹿児島への飛行は、ＦＬ２８０では雲の上を飛行し、風

は南西方向から４０～５０ktで多少揺れたが、雲による揺れだと思っていた。

さらに、大分、延岡を経て宮崎へ飛行の途中、目視で四国上空及び太平洋

側を見ると、太平洋側に行くに従って青空が拡がっていることを確認した。

同社の鹿児島空港所では、大阪便のために地上気象レーダーによる雲の移

動状況を確認した。このとき、オペレーションオフィサーから太平洋側の雲

がクリアとなりつつあることから、他社便も太平洋側のルートを取っている

との情報があり、太平洋側の方が積乱雲を発見しても避けやすいと判断して、

当初の飛行計画を瀬戸内ルートから太平洋側のルートに変更した。

ＦＬ２９０への上昇中、ＦＬ１７０～１８０で雲の上へ出て気流も安定し

ていたので、シートベルト・サインを「オフ」として、通常の上昇速度で巡

航高度のＦＬ２９０に到達した。

飛行中、清水ＶＯＲＴＡＣの南側で、層雲系の雲に出たり入ったりの状態

であったことから、時々「ライト・マイナス」の揺れがあり、引き続き断続

的な揺れとなった。このとき、揺れは当初の予想どおり雲の影響によるもの

と判断し、この間、雲間から下方を見ると下方が空いてハッキリと見えてい

たため、下に行けば途中雲があっても、雲の間をOut of cloudで飛行できる

のではないかと判断した。

その後、福岡コントロールよりＭＵＧＩＥポイントをＦＬ１９０で通過の

指示を受けた。ここまでに揺れもあったことから、結果的に雲から出れば、

気流も安定すると判断して、通常よりも早めの降下開始を決断した。

降下中は雲中飛行となり、揺れは断続的な揺れから、連続的な揺れへと変

わり、タービュランスの程度は「ライト・マイナス」から「ライト」程度で、

揺れも拡大傾向となった。

このとき、揺れに対する対策として、機体の減速措置を行い、また、大き

な揺れではなかったが、揺れが続いていたため一応注意喚起のためにシート

ベルト・サインを「オン」とした。

降下中、シートベルト・サインを「オン」とした２～３分後、突然「ドー

ン」と大きな音と共に大きな揺れがあり、このとき、機体のウィンド・シー

ルドには大きな雨粒が降ってきて、ＮＤ上にはマゼンタのエコーが映ってい

た。
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機上気象レーダーの表示器のレンジは４０nmで、アンテナ・チルトは

－０.５゜前後であった。

大きな揺れの時、機上気象レーダーの操作は、副操縦士が適切に行ってい

た。

揺れは 「ライト・プラス」から始まり大きな揺れとなり、ギャレーから、

物が落ちる音がした。

その後、福岡コントロールに対し、ＭＵＧＩＥポイント西方８０nmＦＬ

２１０でタービュランスに遭遇した旨を通報した。

ＦＬ１９０に到達した頃雲の下に出て気流も安定したので、シートベル

ト・サインを「オフ」とした。

その後、ＰＡ（機内放送装置）により、大きな揺れがあったこと、今後大

阪国際空港進入中の積乱雲による揺れがある旨のアナウンスをした。

大阪国際空港への着陸は、積乱雲が点在していたこと等により航空交通が

輻輳して上空待機もあったが、１５時３５分に着陸した。

(2) 副操縦士

名古屋を出発する段階では鹿児島から大阪便についても、気象の影響で瀬

戸内ルートでの飛行を計画していたが、名古屋から鹿児島へＦＬ２８０で飛

行中、揺れは時々「ライト・マイナス」程度で大きな揺れはなく、大分を通

過して宮崎への途中、太平洋側の雲の状況が見えたが、かなりクリアな状況

になっていることを機長と話した。

鹿児島到着後、同社鹿児島空港所において気象レーダー画像及びパイロッ

ト・レポートを確認したところ、太平洋のエコーは北東へ進行し、大きな雲

の塊は北の方向へ進行していた。また、外気温と風も大きな変化はなかった。

さらに、鹿児島のオペレーションオフィサーから他社便についても太平洋

側ルートを取っていることから、太平洋側ルートの方が良いとの助言を受け

た。これらを踏まえて、太平洋側ルートに決定した。

前便が遅れていたこと及び再度飛行計画を提出するのに時間が必要である

ことから、私が先に機体のもとへ行き、機内のＰＡでＣＡ（客室乗務員）に

対しブリーフィングを行った。ブリーフィングの内容については 「通常の、

太平洋側のルートに変更する。航空路で太平洋側のエコーは、北東へ進み太

平洋側はクリアとなり、軽い揺れ程度であるだろう」と告げた。

同便は、機長が左前席に私が右前席に着座し、右席の私がＰＦとして１４

時３６分に鹿児島空港を離陸した。

その後、順調に上昇を続けＦＬ２９０でレベル・オフして、ＰＡで乗客に

対して挨拶及び秋雨前線の影響により所々軽い揺れが予測されるため、突然
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の揺れに備え常時シートベルトを着用してくださいとアナウンスした。

機長から降下準備の要求があり、高度計及び速度計のバグを設定した。設

定後、降下準備のために、ＰＦを機長に交替した。

福岡コントロールよりＭＵＧＩＥポイントをＦＬ１９０で通過せよとの指

示があり、飛行を継続して雲の状況を見ていると、徐々に雲中飛行の状態と

なり 「ライト・マイナス」くらいの揺れが出ていた。、

このとき、機長から「早いけれど低い高度では雲の隙間があるので降下し

よう」との呼びかけがあった。下方を見ると確かに直下の空域は、層雲系の

雲で隙間が空いているように見えていたため、雲による揺れが主だと思い

「ＯＫ」と言い、機長が降下を開始した。

。ＰＦを機長に交替した後は、私が機上気象レーダーの運用を行っていた

降下開始してしばらくして、バグ設定等の降下の準備が終了した。降下中、

私は状況を見ていたが、「ライト・マイナス」から少しずつ揺れが増してき

て、大きな揺れとなり、このとき、機長はスピード・ブレーキ・レバーを操

作した。

その後、降下を続けていると揺れが徐々に大きくなり、揺れが連続してい

る中で、上下に跳ねるような揺れで最後は「ドーン」と大きく揺れた。

私は、ＦＬ２９０から降下開始後ほどなく、機上気象レーダーのアンテ

ナ・チルトを－１.５゜、レンジを４０nmにセットし、その後もアンテナ・

チルトを－０.５゜～－１.５゜前後の範囲で調節して、前方のエコーの状態

を探知しようとしていたが、探知できなかった。

(3) ＣＰ（先任客室乗務員)

名古屋出発前の機長からのブリーフィングでは、鹿児島から大阪への便の

航空路上の天候状況は揺れが予想されるということで、ルート変更の可能性

があると言われていた。鹿児島出発直前に機内で副操縦士からブリーフィン

グがあり、飛行経路は通常ルートに戻して運航すること、エンルートでの揺

れは予想されるものの、大きな揺れは予想されないことを確認して出発した。

離陸後１０分くらい経ってシートベルト・サインが「オフ」となり、その

後５分くらい経ってから、カートを出してサービスを開始した。

客室乗務員は２人一組で前方と後方に別れて、各々前方と後方のギャレー

からカートを出した。私はそれまでは客室Ａ席に着座しており、Ｂ席ＣＡと

一緒に前方のカートでサービスした。カートを客室中央１８番と１９番の間

の通路に引いて行き、そこから機首側の方向に向かってサービスして行った。

サービス開始後１０～１５分経過してシートベルト・サインが点灯した

ので、カートをギャレーに戻そうとした。そのとき、私達のカートは１０
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番席横付近、後方のカートは２６番席横付近にあった。すぐに「コトコ

ト」と横揺れが始まり、続いて縦に大きく２回揺れた。２回目の揺れのと

きは、身体が浮き上がるように感じて、私はカートの上部に置いていた飲

物を片手で押さえ、もう一方の手でカートの縁をつかんでしゃがんだ姿勢

を取った。カートのキャスターにロックを掛けていた。その後、ちょっと

間を置いて３回目の大きな縦揺れがきて、動けない状態だったので２回目

と同様の姿勢を取っていた。その瞬間、乗客に渡した飲物の入ったカップ

から水柱が立ち上り、天井に当たって落ちるのが見え、同時に「キャー」

という乗客の悲鳴が聞こえた。

その後、揺れが収まり、カートをギャレーに戻した。その時点で、私がシ

ートベルトの着用と、サービスを中断することをアナウンスした。

一連の揺れは突然で、シートベルトサインが点灯してすぐに揺れ始め、カ

ートをギャレーに戻す余裕はなく、その場でカートを押さえるしか方法はな

かった。

その後、機長から揺れと火傷をした人に対するおわびのアナウンスがあり、

カートは収納して、サービスを中止した。

最終的なキャビンの確認をした後、揺れに対するお詫びと、火傷や怪我を

した人がいたら知らせて欲しいこと、また、機内サービスをキャンセルする

とのアナウンスをした。

カートでのドリンク・サービスは、プラスチック製のポットに入れてサー

ビスしている。ホット・ドリンクは、適温になるように水を加えて湯温を調

節している。紙コップに移して手に持てる温度、飲んで火傷をしない温度と

している。

しかし、手に直に掛かると、やはり熱いと感じる温度である。

揺れたとき、前方のカートは私とＢ席ＣＡで押さえることができたが、後

方ではＣＡもカートも浮いてしまったのでカートを押さえることができず、

その拍子にカート上にあった熱い飲物等が、揺れでバウンドして倒れてしま

った。私は、乗客がポットのホット・ドリンクを浴びたと思った。

(4) 負傷者を主に手当てしたＤ席ＣＡ

カートでサービスを開始したのが１４時５０分くらいで、カートを客室中

央に引いて行き、そこから機体後方に向け客室Ｃ席ＣＡと２名でカートを操

作していた。私はカートの機首側にいて、１５時０５分ごろ、シートベル

ト・サインが点灯したので直ちにサービスを止めた。その直後に1回目の揺

れ（横揺れを伴う縦揺れ）がきた。そのとき、Ｃ席ＣＡとともに右手で３個

のポット（コーヒー、スープ、お湯）を押さえ、左手でカートを押さえ、同
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時にカートがロックされていることを確認した。カート上には、３個のポッ

トの他冷たい飲物のパックが置かれていた。

さらに、１回目と同じような２回目の揺れがきて、続けて３回目に大きな

縦の揺れがきた。

カート上のポットは、三角柱のプラスチック製で高さは３０cmくらい、蓋

とサービスのための取っ手が付いている。蓋は上からはめ込む形で、注ぎ口

が開いており、サービス時に傾けても蓋は取れない。

ポットは、２回目の揺れまでは倒れなかったが、３回目の揺れでポットも

私自身も浮き上がる状態だった。バウンドしたポットがカート上で倒れて、

そのときに蓋が外れたかどうかは確認していないが、２７Ｂ席の幼児にホッ

ト・ドリンクが掛かったものと思う。

ポットは、注ぎ口は開いているものの、蓋が外れなければ大量には漏れな

いが、私が気付いてポットを見たときには、コーヒーのポットは既に床に落

ちていて、蓋は外れていた。今回の場合宙に浮いて落下時バウンドしている

ことから、そのときの衝撃で蓋が外れたものと思う。

幼児に熱いコーヒーが掛かった様子だったので、Ｃ席ＣＡが水で濡らした

タオルを母親に渡していた。

(5) 鹿児島のオペレーションオフィサー

同機は、当初、鹿児島から大阪へは四国の瀬戸内海側を通るルートを予定

していた。鹿児島では、地上気象レーダーの表示端末を利用してレーダー・

エコーの動きを見ながらブリーフィングした。機長は、瀬戸内ルートを飛行

してきた鹿児島到着時の状況からして、四国沖にあった雲のエコーが北に進

んでおり、当初の予定コースでは雲のエコーがかぶってくるのではないかと

思っていたことから、雲のエコーの北側は通りたくないという意見であった

ので、ルートを通常の太平洋側に変更した。

通常は、ＴＡＦ（短距離飛行用飛行場予報）やＭＥＴＡＲ（定時航空実況

気象通報式）や雲のエコーを見てブリーフィングするが、今回は雲のエコー

が主だったことから、１３～１４時のレーダーエコーの動画を使用してブリ

ーフィングした。

エコーの雲頂は、高い所では３０,０００ft以上であった。ブリーフィン

グが１３時５０分くらいだったことから、約１時間前からのレーダーエコー

の動画を見たら、北東へのエコーの移動が見られた。このとき、機長は「北

の方がエコーがかかってくる」と言っていた。

ブリーフィングの時点では、同機の予定していた太平洋側経路の他機から

のタービュランス情報はなかった。
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最終的に機長の意向がルート変更だったので、オペレーションコントロー

ルセンターの運航管理者に機長の意向を伝え、運航管理者も了解して、私が

飛行計画をファイルし直した。

同機の場合、ルートの変更があったので、ルートマップを使用して経路を

確認した。

鹿児島のオペレーションオフィサーは、オペレーションコントロールセン

ターの運航管理者の作成した飛行計画を基にブリーフィングし、オペレーシ

ョンコントロールセンターの運航管理者と乗員間の取次ぎをするほか、情報

の提供を行う。

タービュランスの情報は 「ライト・プラス」以上を受信することとなっ、

ている。

(6) 負傷した幼児の母親である乗客

鹿児島離陸後、揺れもなく安定した段階で、シートベルト・サインが消灯

となってカートでのサービスが開始された。私達は、シートベルトは締めた

ままだった。カートが私達の前の席まで来たとき、ちょうどポットのコーヒ

ーがなくなり、ＣＡが新しいコーヒー・ポットを持ってきた。

その後、最初の揺れがきて、私たちに配ろうとしているときにシートベル

ト・サインが点灯した。ＣＡは「後で来れたら来ます」と言って、サービス

が中断された。カートがちょうど、私の横（カートを引く側のＣＡが私の真

横で、カートを押す側のＣＡが私の右斜め前）に来たとき、２回目の揺れが

きて、２～３列前方の人が持っていたカップから飲物が天井近くまで上がる

のが見えた。このとき、ＣＡは驚いて私の横でカートのストッパーを掛けて

いた。すぐに３回目の大きな揺れがきた。

私は、子供を前向きに膝の上に抱いていて、一瞬熱いと思ったが、恐怖で

子供を抱きしめた。そのとき、子供が急に大きな声で泣き出した。最初なぜ

泣いているのか分からなかったが、右隣席の人が「水を持ってきて・・」と

叫んだ。見ると子供と私に熱いコーヒーが掛かり、びっしょり濡れた状態で

あった。私は、右腕に掛かり、赤くなってすごく痺れる感じがした。このと

き、ＣＡは床の上の片付けをしており、私達にコーヒーが掛かったことに気

付いていない様子だった。

私達にコーヒーがどのような状態で、掛かったものなのかは分からない。

コーヒー・ポット自体が身体に当たった記憶はない。

子供は半袖のＴシャツに、紙おむつと膝までの半ズボンを着ており、私は

子供の上半身の服を上にめくり上げ、下半身はズボンを脱がした。皮膚は、

腹とお尻の部分がめくれていた。
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その後、ＣＡは他の乗客の「水、氷」と言う声を聞いて、水や冷却剤を持

ってきたので、これで子供の患部を冷やした。

子供が火傷していることから、着陸までどのくらい時間が掛かるのかと

ＣＡに尋ねたら、２０～３０分くらいということであった。子供の腹とお尻

の皮膚もめくれている状態なので、降機したらすぐに病院へ行けるように救

急車の手配を依頼したら「ちゃんとやっています」という返事だった。

到着スポットへ着いた後も案内はなく、通常どおり乗客は通路に立ち始め

た。あらかじめ順番を先にして降ろす対応はしていないようだったために、

ＣＡに対し早く病院に連れて行きたい旨を告げて、ようやく乗客をかき分け

て、降機のための出口へ行った。

降機後は、機外に出た所にトランシーバーを持った担当者がいて、ついて

行き到着口の所で 「すぐに病院へ連れて行きたい」と言うと、子供の状況も、

確認せずに「タクシーで行ってください」と言う状況で、その担当者は、我

々の状況を全く聞かされていない様子だった。

私は家族３人でタクシーで病院へ向かったが、病院の受付では、同社から

の連絡は入ってなく、一般の患者と同様の扱いとなった。

病院では、薬剤塗布してガーゼして包帯で覆った。当日は専門医がいなか

ったため、翌日改めて病院へ行き専門医に診せるよう指示された。

（付図１５参照）

２.２ 人の死亡、行方不明及び負傷

乗客１名（幼児）が重傷及び２名が軽傷を負った。

（付図４参照）

２.３ 航空機の損壊に関する情報

損傷なし

２.４ 航空機乗組員等に関する情報

2.4.1 運航乗務員

(1) 機 長 男性 ４７歳

定期運送用操縦士技能証明書（飛行機） 平成 ３ 年１０月１７日

限定事項 ダグラス式ＤＣ－９型 昭和５９年 ３ 月 １ 日

第１種航空身体検査証明書

有効期限 平成１７年 ３ 月２６日

総飛行時間 １３,７３０時間２４分
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最近３０日間の飛行時間 ４１時間１７分

同型式機による飛行時間 １０,４８６時間３８分

最近３０日間の飛行時間 ４１時間１７分

(2) 副操縦士 男性 ３２歳

事業用操縦士技能証明書（飛行機） 平成 ９ 年１２月１９日

限定事項 ダグラス式ＤＣ－９型 平成１５年１２月２６日

計器飛行証明 第７７４３号

平成 ９ 年１２月１９日

第１種航空身体検査証明書

有効期限 平成１７年 ５ 月 ５ 日

総飛行時間 ６０７時間０２分

最近３０日間の飛行時間 ５２時間３１分

同型式機による飛行時間 ３７２時間０２分

最近３０日間の飛行時間 ５２時間３１分

2.4.2 客室乗務員

(1) 先任客室乗務員 女性 ３６歳

乗務配置場所 Ａ

入社年月日 昭和６２年１１月 １ 日

総乗務時間 １４,６４２時間５１分

(2) 客室乗務員 女性 ２８歳

乗務配置場所 Ｂ

入社年月日 平成１１年 ５ 月 １ 日

総乗務時間 ４,１９４時間１３分

(3) 客室乗務員 女性 ２９歳

乗務配置場所 Ｃ

入社年月日 平成 ９ 年 ６ 月 １ 日

総乗務時間 ５,４６４時間２７分

(4) 客室乗務員 女性 ２３歳

乗務配置場所 Ｄ

入社年月日 平成１６年 ４ 月 １ 日

総乗務時間 １５６時間４７分

２.５ 航空機に関する情報

2.5.1 航空機
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型 式 ダグラス式ＭＤ－９０－３０型

番 号 ５３５５６

製造年月日 平成 ９ 年１１月１１日

耐空証明書 第東－９－６９８号

有効期限 平成１０年１月１２日から整備規程（株式会社日本エアシステ

ム）の適用を受けている期間

耐 空 類 別 飛行機 輸送Ｔ

総飛行時間 １４,３５０時間４８分

定期点検( ､ )後の飛行時間 １,６１８時間３４分Ｃ点検 平成１５年１２月２８日実施

（付図２参照）

2.5.2 重量及び重心位置

事故当時、同機の重量は１３２,７００lb、重心位置は９.６％ＭＡＣと推算され、

いずれも許容範囲（最大離陸重量１４５,０００lb、事故当時の重量に対応する重

心範囲－６.０～３３.８％ＭＡＣ）内にあったものと推定される。

2.5.3 燃料及び潤滑油

燃料は航空燃料ジェットＡ－１、潤滑油はジエット・エンジン用モービル・ジェ

ット・オイルＭＪＯ２５４であった。

２.６ 気象に関する情報

2.6.1 天気概況

２３日０９時の地上天気図では、日本付近は日本海及び中国大陸に中心を持つ高

気圧と、日本の東方海上に中心を持つ高気圧の間にあって、千島近海には低気圧が

あり、その中心から寒冷前線が関東の東に延び、四国付近を含む西日本の南岸には

停滞前線が延びていた。

この停滞前線は、１０kt弱で北上傾向にあり、西日本を中心に降水現象が観測さ

れていた。

２３日０６時発表の国内悪天予想では、関西付近から瀬戸内海、九州をとおり、

東シナ海に延びる停滞前線に伴い、中国、四国、九州のほぼ全域が悪天域となり、

雷電を含んだ積雲及び高度２,０００ftから４５,０００ftにかけての並の乱気流が

予想されていた。また、同地域の１４,０００ftから２５,０００ftにかけては、並

の着氷も予想されていた。

２３日０９時発表のアジア高層天気図では、同機の飛行区域はトラフの前面に位

置し、南西風が卓越する場となっていた。
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高知地方気象台２３日１１時発表の天気概況では、高知県は、２３日１１時以降

２４日昼前にかけて、１時間に４０ミリの激しい雨が降る恐れがあり、土砂災害や

低地での浸水及び落雷や突風に対する注意が出されていた。

さらに、四国の沿岸部にある前線の影響で、高知県は、曇りで所々で雨が降って

おり、２３日は、前線が北上してくるため、全般に雨が降りやすく、雷を伴って一

時激しく降るところがある見込みとの予報が出されていた。

（付図５、６、８参照）

2.6.2 雲解析情報図及び静止気象衛星の雲画像

２３日の１３時広域雲解析情報図及び１３時、１４時、１５時の静止気象衛星雲

画像によると、土佐湾を中心として活発な積乱雲が発生していた。特に、土佐清水

の東１５nm付近にあった積乱雲は、発達しながら土佐湾上空を東北東へ移動してお

り、雲頂高度は４０,０００ftに達していた。

（付図７、９、１０、１１参照）

2.6.3 レーダー・エコー合成図

気象庁２３日１３時発表のレーダー・エコー合成図によれば、１３時には、土佐

清水の東１５nm付近を中心とする土佐湾一帯には、広い雨域があり、その中心の積

雲は、雲頂高度が３９,０００ft、降水強度も６４mm/hrの強雨が発生していた。

同機が、事故に遭遇したのは１５時０５分ごろであったが、その前１５時００分

に気象庁の気象レーダーで観測されたレーダー・エコー図によれば、高知県中央部

から土佐湾にかけて、東西約４７km、南北約２８kmに及ぶ規模のエコー・エリアが

観測されている。特に、発達したエコー・エリアは高知市周辺及びエコー・エリア

の南端部の高知市南約４０nmにあっては、エコー頂高度が３９,０００ftを超え、

降水強度も６４mm/hrと強雨であった。

（付図１２、１３、１４参照）

２.７ ＤＦＤＲ及び操縦室用音声記録装置に関する情報

同機には、米国アライドシグナル社（現ハネウェル社）製のＤＦＤＲ（パーツ・ナ

ンバー：９８０－４７００－００３）及び操縦室用音声記録装置（パーツ・ナンバー

：９８０－６０２０－００１、以下「ＣＶＲ」という ）が装備されていた。。

ＤＦＤＲには、同機が鹿児島空港を離陸してから、事故の発生原因となるタービュ

ランスに遭遇し、大阪国際空港に着陸するまでの記録が残されていた。

ＤＦＤＲの時刻は、ＤＦＤＲの航空管制交信時に使用したＶＨＦ送信キーの作動デ

ータと管制交信記録の時刻を照合して特定した。
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また、同機には、３０分間の録音が可能なＣＶＲが搭載されていたが、事故後着陸

までの間運航を続けており、事故発生当時の音声は、上書き消去されていた。

２.８ 医学に関する情報

2.8.1 負傷した乗客の状況

負傷者は、機体の後方客室に着座していた。重傷を負った幼児（以下「乗客Ａ」

という ）及び軽傷を負った乗客２名（以下「乗客Ｂ」及び「乗客Ｃ」という ）の。 。

負傷の部位、程度及び口述による負傷時の状況は、概略次のとおりであった。

(1) 乗客Ａ 男性 １歳１０ 月（座席２７Ｂ着席の母親の膝の上）ケ

負傷の程度、部位： 重傷、右上肢、腹部及び臀部の火傷
でんぶ

負傷時の状況 ： 母親はシートベルトを締めた状態で着座し、その母

親の膝の上に前向きに抱かれた状態で、右肘、腹部及

び臀部に客室サービス用ポットの熱いコーヒーを浴び

た。

(2) 乗客Ｂ 女性 ３０歳（座席２７Ｂ着席中）

負傷の程度、部位： 軽傷、右上肢を火傷

負傷時の状況 ： シートベルトを締めた状態で着座し、子供を膝の上

に抱いていた状態で、右腕部分等に熱いコーヒーを浴

びた。ほとんどの熱い飲物は、膝上の子供に掛かった。

(3) 乗客Ｃ 女性 ２８歳（座席２１Ｃに着席中）

負傷の程度、部位： 軽傷、右背部を火傷

負傷時の状況 ： 機内の後ろから何か熱い物が飛んできて、右肩に掛

かった。

自分の肩がコーヒーで濡れており、右肩が痛くなっ

たため、隣の人に確認したら赤く腫れているとのこと

で、火傷したと思った。

2.8.2 乗客の負傷状況の確認

同機には乗客１７４名（うち幼児８名を含む ）が搭乗していたが、乗客Ａが重。

傷、乗客Ｂと乗客Ｃが軽傷を負った。そのうち、乗客Ａは、２３日（木）病院で診

察を受け、火傷であることが判明したが、医者の勧めがあったため、２４日（金）

改めて鹿児島で専門医の診察を受け、腹部、臀部、右上肢の熱傷（Ⅱa～Ⅱb度）で

約１ 月の加療と診断された。乗客Ｂは、２４日（金）鹿児島の病院で診察を受け、ケ

右上肢の熱傷（Ⅰ度）で、約１０日間の加療と診断された。また、乗客Ｃは、２３

日（木）大阪の病院で診察を受け、右背部の熱傷で５日間の加療と診断された。
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２.９ 救難に関する情報

2.9.1 乗務員の救急状況及び事故後の対応について

事故発生後の乗務員の負傷者に対する救急状況及び事故後の対応は機長、副操縦

士及び客室乗務員の口述によれば、概略次のとおりであった。

(1) 機長

タービュランスに遭遇後、副操縦士に対し客室の状態を確認するように指

示した。

このとき、ＣＰより火傷を負った人がいる旨の連絡と、火傷を負った人の

看護のためＤ席ＣＡが離席したいとの申し入れがあり、揺れも収まっていた

ことから「ＯＫ」を出した。

その後、詳細な状況を報告するよう指示した。

ＦＬ１９０に達したころ、ＣＰから客室で大人の女性２名が火傷を負い、

うち１名は右肩に火傷を負っており、さらに、幼児が右腹部に火傷を負い、

若干水疱があり皮がめくれているとの連絡を受けた。また、後方ＣＡより、

Ｄ席ＣＡも火傷を負っている連絡を受けた。

このような内容から、大事には至っていないと判断した。

着陸後、カンパニー・レディオにより副操縦士を通じて、同社大阪空港支

店航務担当者に対し、タービュランスにより、火傷を負った旅客のケア及び

クリーニング・クーポン券の手配を依頼した。

(2) 副操縦士

ＦＬ１９０に到達したころ、揺れが収まり機長から客室の状況を確認する

ようにとの指示で、ＣＡから報告を受けた。

ＣＡからの報告は、乗客の女性１名が自分の飲んでいた熱い飲物を肩から

浴びて火傷を負っている。また、幼児１名が火傷を負い水疱ができている。

さらに、ＣＡ１名が火傷を負っている旨の報告であった。

(3) 客室乗務員

① ＣＰ

私が揺れによるサービス中断等のアナウンスをしている途中、Ｄ席ＣＡ

からＢ席ＣＡに対し、子供が火傷を負っているとの連絡があった。アナウ

ンス直後、運航乗務員から客室の状況を報告するよう指示があり、私はＢ

席ＣＡからの報告どおり、子供が火傷を負っていることを報告した。火傷

を負っていたのは、２７Ｂ席の母親に抱かれた幼児であった。

その後、揺れも収まったことから、最終的に私は運航乗務員へ子供と女

性の計２名が火傷を負っていると報告した。また、私がＢ席ＣＡから報告
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を受けた段階では、余り緊迫した状況だとは判断しなかった。

② Ｃ席ＣＡ

私は、同機が激しく動揺した後、子供に熱い飲物が掛かったことを見て、

火傷と判断してペット・ボトルの水を直接掛け、Ｄ席ＣＡに子供の冷却措

置を指示した。

その後、ＣＰの所へ行き子供の火傷について、右の脇腹の辺りに熱い飲

物が掛かり応急処置をしている。そのときは、水ぶくれ等は確認していな

かったことから、赤くなっていることを強調して報告した。

シートベルト着用サイン点灯中、機長の許可を得て負傷者の手当を各

ＣＡが行っている途中、私は客室全体の確認をするため機内を巡回した。

この間、機長からのアナウンスの後、機長とＳＩ（サービス・インター

ホン）で連絡を取り、火傷が２名であることを報告した。

飛行中、ベルト着用のサインが消えた後、Ｄ席ＣＡから自らも火傷を負

ったと報告があったため、機長に対しＤ席ＣＡも火傷を負っていることを

報告した。ＣＰに対しては、これらの件について、大阪国際空港へ着陸し

てから報告した。

③ Ｄ席ＣＡ

火傷を負った幼児は、右脇腹から右のお尻にかけて、赤く腫れ上がって

いる状況だった。幼児は、着衣の上からコーヒーを浴びており、母親、父

親がすぐに下着を脱がして、上着はめくっている状況だった。私は、幼児

の肌に直接濡れたタオルを当てて冷やし、父親も隣の２７Ａ席にいて、幼

児の手当てをしていた。

幼児は、皮膚がめくれている状態であったことから、幼児が傷口に手を

触れないように保護してやり、冷却剤をタオルでくるんで患部に当てて冷

やした。

幼児の皮膚が赤くなっており皮がめくれている状況と、母親も火傷を負

っている可能性をＣ席ＣＡに伝えた。このとき、負傷者に対しては、今後

地上係員がすべて対応するとのＣ席ＣＡの指示であったため、幼児の父親

に対して地上に降りてから地上係員が案内する旨を伝えた。

私は、このような状況から幼児の火傷は、一刻を争うほどのものではな

いと判断した。

私は、着陸後ＣＰからＳＩで連絡があり、負傷者を早目に案内するこ

と及び乗客の連絡先を聞くようにと指示を受けた。ドアのロックを解除し

た後、名前と連絡先を聞こうとしたら、父親から 「それよりも早く降ろ、

してくれ」ということで、連絡先等を聞くよりも降機が優先だと考え、前
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方降機口へ誘導した。

火傷を負った方を大阪空港で降機の際、地上係員に引き継いで、医療機

関への案内をお願いした。

機内では救急車の手配は頭になく、まず冷やすことだと考え、冷やすこ

とに専念した。

幼児の手当中、幼児の母親の状況を聞いたところ、右の太腿が熱いとい

うことから、母親へも冷却処置をした。

2.9.2 地上における同社の対応

大阪国際空港における同社の対応は、最初、航務担当者から旅客担当者に対し、

乗客１名と客室乗務員２名が乱気流により火傷を負ったため、対応をとるようにと

の連絡があった。

その後、旅客担当者からゲート担当者に対し、火傷を負っている乗客がいるとの

連絡があり、ゲート担当者は、機体のドアが開いた後ＣＡより報告書を受け取り、

飲物サービスによる火傷と理解した。ＣＡより「空港の中で診てもらえる病院はな

いか」と訊かれ、ゲート担当者は、本日は休日のため空港内クリニックは休診で、

救急病院があると返事した。

降機時、幼児は毛布にくるまれた状態で一般乗客と一緒に、父親に抱かれて降機

した。その後、女性の火傷を負った人も降りてきたことから、ゲート担当者は、そ

の後の対応をゲート責任者に引き継いだ。降機時、幼児は泣いておらず、他の乗客

も冷静であったこと、また、ＣＡからの救急車の要請もなく、診察してもらえる病

院を案内するようにとだけ引き継がれたため、ゲート担当者は、緊急を要する事態

であるとの認識が薄かった。

ゲート責任者は、幼児の母親より「幼児の皮がめくれるほど赤く腫れている」と

の訴えがあり、直ちに病院へ向かう必要があると判断した。このため、救急病院へ

幼児と両親をタクシーで送り出したものの、病院への手配はしていなかった。

２.１０ 事実を認定するための試験及び研究

2.10.1 航空管制用レーダー記録による飛行経路の解析

航空管制用レーダー記録によれば、事故当日、事故時間帯（１４時４０分から

１５時４５分ごろ）における事故現場付近を高度１２,０００ftからＦＬ３９０の

間を飛行した航空機は、ＭＡＮＥＰポイントを中心として、合計２０機が飛行ルー

トを南側へ５～２０nm迂回して積乱雲を回避していた。

2.10.2 同機の機上気象レーダーの作動状況
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事故後、送受信機を取り卸し、整備工場で点検した結果異常はなかった。また、

平成１６年９月２８日事故機体による６レッグの飛行回数により、機上気象レーダ

ーのアンテナ部分の作動状況を確認したが異常はなかった。

２.１１ その他必要な事項

2.11.1 機上気象レーダー情報の利用及び積乱雲周辺を飛行する場合のタービュラ

ンスに対する注意

(1) 気象庁発行の航空気象ノート(第２１号)、第３章３－７(レーダー情報の

利用の基本)によれば、機上気象レーダー利用上の要点について、次のよう

に記述されている （抜粋）。

① 運航計画への利用

レーダーを装備した航空機は、積乱雲に接近しても機上レーダーを適

切に利用すれば安全であり、飛行前に総合的に判断して運航計画をたて

れば無駄な飛行をなくすることができるので経済運航に役立つ。

② 飛行中に積乱雲を回避するための利用

積乱雲を避けるため機上レーダーを有効に利用するには、先ずその欠

点を知っていなければならない。主なものは、次のとおり。

ａ 減衰が大きいので強い積乱雲が広い領域にわたって存在する場合に

は、エコー分布の全体を把握しにくい。しかし、機上レーダーを正し

く用いることによりかなり補うことができる。

ｂ 雲頂高度は推定できないが、エコー強度と関係があるので、強いエ

コーの中および周辺に近寄らないことを実行すれば支障はない。

(2) 気象庁発行の航空気象ノート（第２１号 、第３章３－２(積乱雲とター）

ビュランス)によれば、積乱雲周辺を飛行する場合のタービュランスに対す

る注意に関し、次のとおり記述されている （抜粋）。

① 積乱雲の平均の高さから５,０００ft(約1,500ｍ)までは、エコーの縁

から少なくとも１５マイル離れて飛ぶ必要がある。

② 積乱雲の横側を飛行する場合、レーダー・エコー域の縁から１０マイ

ル以上離れても強いタービュランスに遭遇することがある。

(3) 全日空が編集し、（財）日本気象協会が取扱所として発行しているANA

AVIATION WEATHER（応用編）のWeather Radar利用法には、チルト及び探知

レンジの調整に関する説明があり、次のとおり記述されている （抜粋）。

① チルトを上げすぎるとビームの中心は、Ｃｂ（積乱雲）の氷晶に向い

てしまい、エコーは弱くなる（約1/5）ので最大探知レンジは短くなり、

荒天域を探知し得ないこともある。この時は、チルトを少し下げる。
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② チルトを下げすぎると、ビームの中心は手前の地上に向けられ、これ

も又最大探知レンジを短縮してしまう。この時は地上エコーが過度に現

れているのでチルトを少し上げる。

③ 荒天域のエコーを回避する判断は、エコーが５０～６０nm付近にある

時に行わないと、近づくに従ってエコーが画面から消えてしまうことが

ある。

④ Ｃｂが発達段階にあるときは、その雲頂高度は急速に高くなり、かな

りの速度で移動する。チルトを一定にして飛行していると、近づくに従

って、Ｃｂはレーダービームの手前に入ってしまい、エコーは消えてし

まい、回避するのを忘れたり、回避しようとしてもその位置が判明しな

くなるので、エコーが消える以前にチルトを少し下げて、確実にその

Ｃｂを補足し、回避しなければならない。

2.11.2 機上気象レーダーについて

(1) 同機に装備された気象レーダーは、デジタル方式でタービュランス・モー

ド機能が付加されたベンディツクス社（現ハネウェル社）製のＲＤＲ－４Ａ

型Color Weather Radar Systemであった。

(2) 同社の運航乗務員が通常の運航時に使用している、ＬＯＧ ２〕WX RADAR

の章には、操作及び運用に関する次の記述がある。

ＬＯＧ（抜粋）

２〕ＷＸ ＲＡＤＡＲ

3) タービュランス探知

。タービュランス探知及び評価については、次の手順を用いてください

① TURBモードをセレクトします。

② 必要なレンジをセレクトします。

③ 可能であれば、90NM以内の地面反射を無くするようにチルトを調整

してください。

。TURBモードは、タービュランスを探知するためにのみ使用すべきです

従って、RedまたはMagenta（赤紫色）で表示される気象タービュラ

ンスまたは気象の区域はすべて避けるべきです。

タービュランス情報は手前の40NMに制限されています。この範囲に

存在するタービュランスは、Red、Yellow、Greenで表された気象群に

沿ってMagenta（赤紫色）で表示されます。40NM以遠についてはウェザ

ーだけが表示されます。EFIS表示を使用している航空機の中には、タ

ービュランスをMagenta（赤紫色）ではなく、赤色で付加された区域と
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して表示するものがあります。これらのEFISにおいては、気象状況の

最良の解析を得るために、必要に応じ比較のためにTURBモードとWXモ

ードを交互に切り換えてください。

最も情報の多い表示を得るには、効果的なチルト操作が重要です。

4) チルトの取り扱い

情報量の多いレーダー画像を得るためには、効果的なアンテナ・チル

ト操作が唯一最も重要です。正しいチルト操作には、次の点に注意し

てください。

・遠い距離においてビームの位置を決定するには、地球の曲率を考慮

すること。

・レーダー・ビームの中心は、航空機の垂直基準システムによって水

平線に照合されている。

・アンテナ・チルトの調整とは、レーダー・ビームの中心を姿勢基準

システムの水平面の上または下を走査するようにさせるということで

ある。

・ストームの強さを最もよく表示させるには、アンテナを降雨柱の下

部へ向けてください。レーダー・ビームを水滴の区域へ正確に向ける

チルトコントロールが大変重要です。

2.11.3 運航乗務員に対する機上気象レーダーの教育

運航乗務員に対する教育は、ＭＤ－９０型機の場合、機長昇格及び機種移行訓練

時、ＣＢＴにより、機上気象レーダー機能概要、表示器とコントロール・パネルの

説明及びテスト要領の説明について１０～１５分間実施されていた。

また、各機種共通の内容で、ＬＯＧのWX RADAR章に記載された、原理、各飛行フ

ェーズにおけるモードやチルトの使用法、タービュランス探知方法、悪天候領域の

画面表示と回避方法及び安全上の注意が、運航上の標準的な使用方法の資料として

利用されていた。

2.11.4 運航管理に関する同社の規定（抜粋）

同社のＯＭには、以下のとおり規定されている。

3-1-3 運航管理者の配置

会社は、オペレーションコントロールセンターに運航管理者を配置し、飛行

前のClearanceに関する業務と、Flight Watchに関する業務に従事させる。

2. Flight Watchに関する業務

運航管理者は、自己の担当区域を飛行する航空機の状況を把握し、以下
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の場合で必要と判断した場合に、PICへ適切な情報の提供または助言を

。行う。また、必要に応じてClearanceの変更を行い、所要の措置をとる

(1) 飛行の状況が当初の飛行計画から異なると認めた場合。

(2) 飛行前の飛行計画における運航条件が変化した場合。

(3) その他飛行に影響を及ぼす情報を入手した場合。

2.11.5 負傷者発生時における情報伝達及び救急活動に関する同社の社内規定等

(1) 同社のＯＭに以下のとおり規定されている （抜粋）。

９－３－７ 疾病、死亡発生時の措置（飛行中）

１. 疾病（負傷、発病等）

① 先任客室乗務員は、直ちにPICに報告する。

② PICは旅客中の医師または看護師に援助を依頼し、その助言に従

い、適切な措置をとる。

③ 上記②の援助が得られない場合は以下による。

a.客室乗務員は所定の救急処置をとる。

b.PICは旅客の状況を地上関係先に連絡し、医師の助言等を依頼す

る。

④ PICは必要に応じ、高度、航路等の変更を行うと共に、事態切迫

の場合は緊急着陸を行うことができる。

また、必要に応じ、地上関係先に救急車の手配を依頼する。

Supplement９－５ 機内での疾病発生時の措置（抜粋）

(9-3-7 「疾病、死亡発生時の措置（飛行中 」関連)）

３. 地上へ医師の助言または救急車の手配等を依頼する場合の通報要領

① 通報内容

、地上の医師の助言を得る場合、または救急車の手配が必要な場合

PICは以下の状況を可能な限り地上へ連絡し、医師の助言または救急

車の手配等を依頼する。

（以下の状況は省略）

〔2〕 ＭＥＤＩ ＦＯＲＭ

〔1〕の状況を地上に通報するための書式(MEDI FORM)が、Handy

Case内に用意されているので、PICは以下のとおり活用する。

a. 救急車の手配を依頼する場合

(a) 先任客室乗務員は、MEDI FORM PARTⅠの情報(PARTⅡについては

。可能な限り)をPICに報告するとともに、救急車の手配を依頼する
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特に、疾病者が一刻も早い救急対応を必要とする症状を示して

いる場合には、必ず「Priority Ambulance Request」と前置した

うえで、少なくともMEDI FORM PARTⅠの「BB 疾病者数」および

「DD.もよりのEXIT」情報を伝える。

(b) PICは、飛行に支障を与えない範囲で、可及的速やかに会社無線

局等にて地上運航従事者にMEDI FORMの内容を伝え、救急車の手配

(Ambulance Request)を依頼する。

特に 「Priority Ambulance Request」の要請を受けた場合は、必、

ず「Priority Ambulance Request」を前置して、少なくともMEDI

FORM PARTⅠの「BB. 疾病者数」および「DD.もよりのEXIT」情報

を地上に連絡する。

(c) 地上運航従事者は、PICから受けた報告をそのままの形で(含む

「Priority Ambulance Request」の前置)、救急車の手配を行う

関連部署に伝達する。

(2) キャビン・アテンダント・マニュアル・セーフティー（抜粋）

同社ＣＡへの配布用のキャビン・アテンダント・マニュアル・セーフティ

ー（以下「ＣＡＭ」という ）には、平成１６年４月１日付け改訂版に火傷。

の症状について以下のとおり記述が追加されていた。

参考資料

IN FLIGHT FIRST AID

３ 傷病旅客の観察

客室乗務員は原則として傷病者の次の症状を次のSTEPに基付

き観察する。

３. ＳＴＥＰ Ⅲ

観察のポイント 観 察 方 法 備 考

熱傷はないかどう 熱傷の程度等を目視で確認する。 熱傷の手当のポイン

か。 －Ⅰ度（皮膚が赤くなり、ヒリヒリ トは早く冷やすことで

痛む） ある。

－Ⅱ度（水疱ができ、強い痛みがあ

る）

－Ⅲ度（皮膚が乾いて白くなった

り、黒焦げになったりす

る。痛みは殆ど感じない）

ただし、ＣＡへの配布用ＣＡＭには、火傷の症状について記述され、改訂版が配

布されていたが、すべてのＣＡに対して、その内容については周知徹底されていな
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かった。

また、同機に搭載されていた搭載用ＣＡＭは、配布用改訂版の配布後の平成１６

年８月１日に発行されていたが、火傷の症状に関する項目は附加されていなかった。

３ 事実を認定した理由

３.１ 機長及び副操縦士は、適法な航空従事者技能証明及び有効な航空身体検査証

明を有していた。

。３.２ 同機は、有効な耐空証明を有しており、所定の整備及び点検が行われていた

３.３ 気象データによる解析

2.6.2及び2.6.3に記述したとおり、事故発生地点及びその付近の北緯３３゜～

３４゜及び東経１３３゜～１３４゜の空域を見ると、同機が鹿児島を出発する前の飛

行前ブリーフィングの段階でも、事故発生地点付近には、広範囲に活発な積乱雲のエ

コーが確認されており、土佐清水東１５nm及び高知市上空の二つの大きく活発な積乱

雲は、瀬戸内海沿岸から東シナ海に延びる停滞前線とは分離した形で、徐々に雲域を

拡げて、発達していることが観察されていた。

これらのことから、運航乗務員は、飛行前ブリーフィングにおいてレーダー・エコ

ー合成図等により、飛行コースで遭遇することが予期される気象状態を予測すること

は可能であったものと推定される。

また、事故発生直前の１５時の静止気象衛星雲画像によると、同機が飛行していた

ＭＡＮＥＰポイント付近には、独立した直径約５０kmの積乱雲が観察される。この雲

の雲頂高度は、レーダー・エコー合成図によると３９,０００ftまで達し、降水強度

も６４mm/hrであったものと推定される。

したがって、事故当時、同機のＮＤ上には、降水の強い所を表す機上気象レーダー

のマゼンタが表示されたこと及びウインド・シールドに大粒の雨が降ってきたことか

ら、同機の飛行高度と一致する高度に、強い積乱雲が存在していたものと推定される。

そのとき、同機は、積乱雲に遭遇したものと推定される。

３.４ 事故時の機体の動揺及び操縦操作による機体の動揺に関する解析

3.4.1 機体の動揺に関する解析

ＤＦＤＲ記録によれば、事故時、同機は、ＡＰで飛行していたものと推定される。

ＤＦＤＲ記録による機体の動揺に関する解析結果は、次のとおりである。
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１５時０４分１１秒まで、同機は、ピッチ角－３.２゜、ＣＡＳ３１９kt、機首

方位０５８゜として、２５０゜から２５ktのほぼ一定した風を受けて気圧高度

２２,０４８ftで、高知空港南約４０nm付近を降下中であったものと推定される。

同０４分２３秒～３１秒の間に、同機が、高度約２１,６００ftを降下中、同

、０４分２３秒垂直加速度は＋０.８１Ｇとなり、更に１秒後の同０４分２４秒には

垂直加速度は＋１.４１Ｇとなったのが１度目の揺れであり、同０４分２７秒に垂

直加速度は＋１.４９Ｇとなり、同０４分２８秒に垂直加速度は＋０.４７Ｇとなっ

たのが２度目の揺れであった。

さらに、同０４分２９秒に垂直加速度は＋１.６４Ｇとなり、同０４分３０秒に

垂直加速度は＋０.２Ｇとなったのが３度目で、このとき一番大きな縦揺れが生じ

たものと推定される。

この間、同機は、活発な乱気流の中を飛行し、揺さぶられ機体が激しく動揺した

ものと推定される。

3.4.2 操縦操作による機体の動揺

ＤＦＤＲの記録によれば、機体の動揺時には終始ＡＰがエンゲージされており、

タービュランスに遭遇し機体の動揺開始と同時に、ＡＰが揺れを打ち消すように追

従していた。

したがって、運航乗務員は、機体の動揺の発生に関与していなかったものと推定

される。

３.５ 積乱雲への遭遇と事故発生

2.1.1及び2.1.2に記述したとおり、同機は、ＦＬ２９０からＦＬ１９０への降下中、

予期していなかった積乱雲に遭遇したものと推定される。その後、降下を継続中、機

長はＮＤ上にマゼンタが表示され、ウインド・シールドに大きな雨粒が降ってきたと

述べていることから、降下中の気圧高度約２１,０００ftで積乱雲に遭遇し機体が大

きく動揺したものと推定される。

３.６ 運航乗務員の機上気象レーダーの運用

2.1.1に記述したとおり、ＤＦＤＲの記録によれば、同機は、１５時００分４７秒

に降下開始し、同０４分３０秒に積乱雲に遭遇した。

(1) 降下決断時の機上気象レーダーの運用

機長は、ＦＬ１９０への降下の直前は、雲に出たり入ったりの状況で揺れも

続いている中、雲間から下方を見ると下方が空いてハッキリと見えていたため、

雲間を抜けて雲から出れば気流も安定すると判断して、降下の決断をしたと述
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べていることから、当時の気象状態を目視のみで判断していたものと推定され

る。また、このとき副操縦士は、機長からの「降下しよう」との問いかけに対

し、下を見たら確かに直下の空域は、雲の隙間が空いているように見えていた

ため「ＯＫ」と回答したと述べていることから、降下開始時には、副操縦士は

機上気象レーダーで前方のエコーの状況を捕捉していなかったものと考えられ

る。

(2) 降下中の機上気象レーダーの運用

2.1.2(1)及び(2)に記述したとおり、降下中、機長は機上気象レーダーの操

作は副操縦士が適切に行っていたと述べており、また、副操縦士はレンジを

４０nm、アンテナ・チルトを－１.５゜～－０.５゜前後の範囲で調節して前方

のエコーを探知しようとしていたが、探知できなかったと述べている。

一方、副操縦士は、①降下開始後しばらくしてバグ等の設定の降下準備が終

了したと述べていること②降下中状況を見ていたと述べていることから、これ

らのことを降下中の約４分間に実施していたものと推定される。

さらに、副操縦士は上記①②のことに加え、機上気象レーダーの操作を行っ

たと述べているが、上記①②のことを実施していたことから、機上気象レーダ

ーの操作時間は極めて短時間であったこと（飛行中にレーダーを操作して、判

定するには時間的余裕が必要である ）及び降下直前に積乱雲のエコーを捉え。

ていなかったことから、雲のエコー分布の全体を短時間に探知できなかったも

のと推定される。

これらのことから、運航乗務員は、降下中機上気象レーダーの運用を適切に行い得

なかったため、未然に積乱雲を回避できなかったものと推定される。

いずれにしても、2.11.1及び2.11.2に記述したように、飛行中において荒天域を事

前に的確に把握し、タービュランスを回避するためには、同レーダーを積極的に活用

し、適切に操作することが極めて重要である。

３.７ 地上からの運航乗務員に対する情報の提供

2.1.2(5)に記述したとおり、鹿児島のオペレーションオフィサーは、同機の飛行に

ついては、１３時から１４時の間のレーダー・エコー図を基に雲のエコーの変化状況

をブリーフィングしたと述べている。

また、同機の飛行計画の再提出のため、鹿児島のオペレーションオフィサーがオペ

レーションコントロールセンターの運航管理者に電話連絡した際には、運航管理者か

らは何の助言も提供されなかったものと推定される。

しかし、このような場合、オペレーションオフィサーは、飛行ルート上の雲の状態

について、地上天気図、高層天気図、悪天予想図及び静止気象衛星画像図等の情報を
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利用することにより、可能な限り積乱雲の場所や強度、時間について最悪の場合を含

むように幅を持たせた予報を用意し、飛行前に同機の機長に対しブリーフィングする

ことが望ましかったものと考えられる。

そして、飛行中は不確実な予報を最新の情報で修正するために、レーダー・エコー

合成図や静止気象衛星雲画像図等を用いて刻々の変化を監視し、運航乗務員に対し監

視情報を適時適切に与えることが重要であった。これはオペレーションコントロール

センターの運航管理者の業務である。

３.８ 乗客の負傷状況に関する解析

(1) 負傷者の発生

負傷者が発生したことについては、同機が激しいタービュランスに遭遇した

とき、機体が動揺したため、通路で乗客に対し飲物をサービスに使用していた

カート上の熱いコーヒーの入ったポットがバウンドして落下した際、ポットが

転倒し、母親と母親の膝の上に抱かれていたその子供の乗客（幼児）に熱いコ

ーヒーが掛かり、幼児が重傷を負い母親が軽傷を負ったものと推定される。

また、１名の軽傷者については、機体が大きく揺れた際、負傷者よりも後方

に着席していた乗客に配られたコーヒー・カップの熱いコーヒーが、水柱とな

って天井まで上がり落下の際、負傷者の肩に掛かったものと推定される。

(2) 負傷状況の確認とＣＡの判断

機内において負傷者が発生した場合、負傷状況を確認することはＣＡの重要

な業務である。

本事故において負傷者の中に重傷者がいることを同社が認識するまでに時間

を要したことについては、担当のＣＡが乗客（幼児）の負傷状況の確認で、適

切な状況判断ができず、軽度な火傷と判断して機長及びＣＰへ報告していたこ

とによるものと推定される。

また、担当ＣＡにおいては、機内における負傷状況の確認及び手当て等を着

陸までの短時間に行わなければならなかったこと、並びにＣＡが判断するに当

たり、2.11.5(2)に記述したとおり、ＣＡへの配布用ＣＡＭには火傷に関する

項目が記述されていたが、すべてのＣＡに対して周知徹底がなされていなかっ

たことから判断しづらかったこと、さらに、着陸地同社支店においては、同機

のタービュランス遭遇及び負傷者の発生に関する報告を機長から受けたが、火

傷を負った人の対応は要請されているものの、救急車の手配の要請もなかった

ことから緊急事態の認識も薄かったものと推定される。

しかしながら、本事故のように、幼児が熱いコーヒーを浴びたことにより発

生した負傷であることを考えれば、軽度の火傷であっても、自分では症状を説
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明できない幼児であることから、後になって予見していない症状が表れる恐れ

のあることを踏まえ、負傷者への対応を適切に行うことが必要であった。

このようなことから、同社は、すべてのＣＡに対し、負傷者が発生した場合

の負傷状況を的確に判断させるために、ＣＡへの配布用ＣＡＭに記述された火

傷に関する項目の周知徹底を図る必要がある。

また、同機に搭載されていた搭載用ＣＡＭについては、配布用改訂版の配布

後の平成１６年８月１日付けで発行したにもかかわらず火傷に関する項目が附

加されていなかったことから、最新版へ更新されたＣＡＭを搭載する必要があ

る。

３.９ 客室サービス用ポットの構造と取扱い

客室サービス用ポットは、ＣＡの口述にもあるようにその構造から、通常のサービ

ス時にはポット上部の蓋は外れないものの、本事故時のように横転及び落下した場合

には容易に蓋が外れ、ポットの中の飲物（ホット・ドリンク）が一瞬に流れ出ること

となる。

タービュランスに遭遇した際、サービス用カート上のこれらのポットは直ちにカー

ト内部に収納する措置が執られるのはもちろんのことであるが、ポットの蓋が容易に

外れない構造の物を使用する必要がある。

４ 原 因

本事故は、同機が空港へ向けて進入のため降下中タービュランスに遭遇し、機体が

激しく動揺したため、通路で乗客に対し飲物のサービスに使用していたカート上のコ

ーヒー・ポットが横転し、乗客に熱いコーヒーが掛かり、乗客（幼児）１名が重傷、

乗客１名が軽傷及び乗客に配られたコーヒー・カップの熱いコーヒーが掛かり、乗客

１名が軽傷を負ったことによるものと推定される。

なお、同機がタービュランスに遭遇し、機体が激しく動揺したことについては、運

航乗務員が機上気象レーダーの運用を適切に行い得なかったため、未然に積乱雲を回

避できなかったことが関与したと考えられる。

５ 所 見
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５.１ 機上気象レーダー装置の活用

本事故において、同機は機上気象レーダーを搭載していたが、タービュランスを回

避することができなかった。しかし、盛衰の激しい積乱雲等を回避するためには、同

レーダーによる監視が重要な手段であることから、今後、飛行前に収集した気象デー

タに加え、飛行中に同レーダーを積極的に活用し、前方を監視する必要がある。

５.２ 地上からの運航乗務員に対する情報の提供

鹿児島出発時のオペレーションオフィサーから運航乗務員に対しての、飛行前ブリ

ーフィングでは、レーダー・エコー図を基にした雲のエコーの変化状況しか提供され

ず、また、オペレーションコントロールセンターの運航管理者からの助言も提供され

なかったことが推定される。

このことから、同社は、運航管理者及びオペレーションオフィサーに対し、運航乗

務員への飛行前ブリーフィングに際しては、積乱雲の場所や強度、時間について幅を

持たせた予報態勢の確立を行うこと、及び飛行中の航空機に対しては、レーダー・エ

コー合成図や静止衛星画像等を用いて刻々の変化を監視し、監視情報を運航乗務員に

適時適切に与える態勢を確立する必要がある。

５.３ 負傷状況確認のためのＣＡの判断

本事故において、負傷者の中に重傷者がいたことが判明するまでに、時間を要した

ことについては、担当のＣＡが乗客（幼児）の負傷状況の確認で、適切な状況判断が

できず、軽度な火傷と判断して機長及びＣＰへ報告していたことによるものと推定さ

れる。

このことは、ＣＡが判断するに当たり、ＣＡへの配布用キャビン・アテンダント・

マニュアル・セーフティーに火傷に関する記述項目はあったが、すべてのＣＡに対し

て周知徹底がなされていなかったことから、判断しづらかったものと推定される。

このようなことから、同社は、すべてのＣＡに対し、負傷者が発生した場合の負傷

状況を的確に判断させるために、ＣＡへの配布用キャビン・アテンダント・マニュア

ル・セーフティーの内容について、定期訓練等を通じて周知徹底する必要がある。

また、同機に搭載されていた搭載用キャビン・アテンダント・マニュアル・セーフ

ティーについては、配布用改訂版の配布後の平成１６年８月１日に発行したにもかか

わらず火傷に関する項目が附加されていなかったことから、最新版へ更新されたキャ

ビン・アテンダント・マニュアル・セーフティーを搭載する必要がある。

５.４ 本事故は、同機がタービュランスに遭遇し、機体が激しく動揺したため、通

路で乗客に対し飲物をサービスに使用していたカート上のコーヒー・ポットが横転し、
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乗客に熱いコーヒーが掛かり、乗客が重傷を負ったことによるものと推定される。

このことから、同社は、機体が激しく動揺した際、サービス用カート上のポットは

直ちにカート内部に収納する措置が執られるのはもちろんのことであるが、ポットの

蓋が容易に外れない構造の物を使用する必要がある。

６ 参考事項

本事故を受けて、株式会社日本航空ジャパンは、再発防止策として下記内容の乗員

室長通達及び客室安全情報等を発行し、運航乗務員及び客室乗務員に周知徹底を図っ

た （抜粋）。

１. タービュランス遭遇時における負傷者発生防止

(1) 運航乗務員から客室乗務員への関連情報の提供

全運航乗務員に対し、客室乗務員とのコーディネーション、揺れに関する

情報及び認識の共有化について、９月２７日付け乗員室長通達で指示した。

(2) 機内サービスに係る対応の徹底

① 全客室乗務員に対し常に揺れることを想定してサービスを行うよう注意

喚起すると共に、揺れてきた場合の対応について、１０月５日付け国内線

INFOで再周知した。また、運航乗務員との緊密なコミュニケーションを取

り、予想される飛行状況について積極的に情報を入手して、予め揺れ等の

状況を見込んだサービスの実施を行うよう１１月１７日付け客室安全情報

NO.009で徹底した。

② ホット・ドリンク用ポットの見直し

落下時等の飲み物の飛び出し防止のため、９月３０日より暫定処置として

ポットの蓋を透明の粘着テープで固定してサービスすることを､CABULLETIN

086Rで徹底した。

③ サービス・カート上のホット・ドリンク用ポット置き場の改善

全客室乗務員に対し、カート上にドロワーを置き、その中に飲物を置いて

サービスを行うよう徹底した。

２. タービュランス遭遇による負傷者発生時の適切な対応

(1) 負傷者に対する処置

① 先任客室乗務員の確実な状況把握

先任客室乗務員は客室全体の状況を把握し、他の客室乗務員に適切な処

置と対応を指示するとともに、的確な情報を運航乗務員に伝えることが重
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要であるため、教育研修において事例研究を行い、CRMスキルを活用した対

応の更なる向上を図った。

② ドクターコール、救急車の要請基準

全客室乗務員に対して、機内で火傷等の傷病者が発生した際は傷病者の状

況を確認し、適切な処置を行うと共に、旅客の年齢、心情等も充分考慮し

たうえでドクターコール、救急車及び先降り等の地上手配を行うよう再徹

底した。

③ 負傷の状況に応じた機内での処置

全客室乗務員に対し、火傷の旅客への対応要領を再徹底した。また、事

例紹介と火傷の内容と判定基準について周知するとともにOM Supplement9-

5の内容を再確認し、機内で急病人や負傷者が発生した場合の措置について

再徹底を図った。

(2) 火傷と航空機事故との関係についての周知

全客室乗務員に対し、火傷状態（程度）と航空事故との相関関係及び対応

上の注意点、機長への正確な報告等について周知した。



付図１ 推定飛行経路図 
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付図２ ダグラス式ＭＤ－９０－３０型 三面図 
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付図３－１ ＤＦＤＲ記録－１ 
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付図３－２ ＤＦＤＲ記録－２ 
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付図４ 事故発生時の負傷者の位置 
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付図５ アジア太平洋地上天気図（平成１６年９月２３日０９時） 
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 付図６ 国内悪天予想図（平成１６年９月２３日０６時～１５時） 
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付図７ 広域雲解析情報図（平成１６年９月２３日１３時）
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 付図８ アジア高層天気図（平成１６年９月２３日０９時） 
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付図９ 静止気象衛星雲画像（平成１６年９月２３日１３時） 
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付図１０ 静止気象衛星雲画像（平成１６年９月２３日１４時）
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付図１１ 静止気象衛星雲画像（平成１６年９月２３日１５時）
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付図１２ レーダー・エコー合成図（平成１６年９月２３日１３時） 
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付図１３ レーダー・エコー合成図（平成１６年９月２３日１４時）
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付図１４ レーダー・エコー合成図（平成１６年９月２３日１５時）
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 付図１５ タービュランス強度分類表 
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≪参 考≫

本報告書本文中に用いる解析の結果を表す用語の取扱いについて

本報告書の本文中「３ 事実を認定した理由」に用いる解析の結果を表す用語は、

次のとおりとする。

①断定できる場合

・・・「認められる」

②断定できないが、ほぼ間違いない場合

・・・「推定される」

③可能性が高い場合

・・・「考えられる」

④可能性がある場合

・・・「可能性が考えられる」




