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要 旨

平成16年10月23日に発生した新潟県中越地震で新潟県立十日町病院，新潟県立松代病院，

新潟県立小出病院，新潟県立六日町病院が被災しました・10月26日から11月4日まで，第一

内科，第二内科，第三内科，神経内科の4内科のボランティア医師で構成された医療チームは，

これらの県立病院の医療支援をさせていただきました・この経験で得られたこと，明らかにで

きた課題の解決を通して，院外への医療救護班の派遣活動の質を高めることができると考えら

れました・
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は　じめに

平成16年10月23日に発生した新潟県中越地

震に被災した新潟県立十日町病院，新潟県立松代

病院，新潟県立小出病院，新潟県立六日町病院の

医療支援を行わせていただきましたー　この経験を

通して学んだこと，明らかにできた課題を述べさ

せていただきます・

始　　　動

地震発生3日目の10月25日昼，当科教授の下

条文武病院長と相談して，今回の医療支援が始ま

りました。

医療支援の意志を持ちながら，どうして始動し

たらよいのかわからずに，医療支援の命令（依頼）

を待っておられたという医師もいました・また，

平成16年から，ス―パーローテートが始まり，人

手不足のため，被災地の支援に向かいたくても事

情が許さなかったという医師もいました．院内全

体では，支援に積極的な医師がたくさんおられる

ものという印象がありました・これらの医師の能

力を活かせるように，誰が，いつ，どのように，始

動を判断するのかを決めておくことが今後の課題

であると考えられました・

医師チ・ム

第一内科，第二内科，第三内科，神経内科の4

内科のボランティア医師で構成されまルた（表）・
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医師の 数 は, 各病院の 被災状況 に応 じて違い が あ

ります. 第
一

内科 , 第三 内科, 神経 内科 の 総括医

長 に, それ ぞれの 科 か らの 派遣医師の 候補者を調

整 して い た だき ま した . 教官, オ ー ベ ン ク ラス の

医師, ベ ッ ドフ リ
ー

の 大学院生 が , 中心で した .

各医師が, 病棟, 外来, 出張, などに都合を付け,
バ ッ ク ア ッ プ して い た だい た同僚医師, 家族 に感

謝 しなが ら, 参加 された もの と思 い ます.

私 は存在を知りませ んで したが
, 平成 1 6 年, 新

潟大学災害対策 マ ニ ュ ア ル が作成され て い ます.

こ の 中に, 人的対応 に つ い て, 5 院外へ の 医療救

護班 の派遣体制と い う項目があります. ｢ 災害救

助法等に基づ き市町村長より, 県知事 を経由 して

新潟大学に 医療救護班 の 派遣要請が あ っ た場合,

又 は災害時等に おける国立大学病院相互支援ネ ッ

ト ワ
ー

ク に基 づく支援要請があ っ た場合は , 医療

救護班を派遣す る .+ と い う内容で す. 自分達か ら

動 き出すた め に はどの よう に した らよ い の か記載

されて おりませ ん . 課題 の 一

つ と考え られま した .

また
, 医療救護班 の編成は,

｢ ③医療救護班の 編成
･ 本院の 常備医療救護班 は , 原則と して 3 班 を編

成する .

･ 各班 の 構成 は, 医師 1 名 ( 内科系 又 は外科系) ,

看護師 2 名, 薬剤師1 名及び事務官 1 名程度 とす

る .+ とあります. 医師以外も参加 したチ ー ム であ

れば, さら に良か っ た と思 い ま した .

今回医師の 立場 は , ボラ ン テ ィ ア で した が, こ

の 院外 へ の 医療救護班の派遣体制, に従 っ た支援

であれば
,
公務 になる もの と考えられました .

災害時に早く始動するに は, 院外 へ の 医療救護

班 の 派遣体制を決 めて おく必要が ある と考えられ

ま した
.

支 援 病 院

被災地 に ある新潟県立十日町病院 (新潟県立松

代病院) , 新潟県立小 出病院, 新潟県立六 日町病院

で す.

交 通 手 .段

25 日, 陸路 が断たれて い ま した の で, 下条病院

長が , 各病院の 病院長か ら病院局 , 県知事を通し

て
,
2 6 日の 移動は, 自衛隊に ヘ リ コ プタ

ー

での輸

送をお願い しま した .

以後, 新潟県福祉保健部が用意 して い ただい た,

交通手段と予定 に従 っ て移動 しま した . 高速道路

が回復 してか らは , 新潟県の 自動車で被災地まで

往復 しました .
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支 援 内 容

10 月 26 日か ら 11 月 4 日まで , 各病院に
一

泊二

日の ク ー

ル で支援に当たりま した . 新潟 県立十 日

町病院, 新潟県立松代病院, 新潟県立小出病院で

は
, 外来ある い は当直を行い , 被災された 医師の

支援に当たりま した . 病院の機能が保たれて い た

新潟県立六日町病院で は, 他院か らの 搬入患者の

受け入れを支援 しま した . 被災当初の 有機的な組

織体系が構築され るまで の 間で も, ｢ 医師の仕事+

で なく て も役に立 つ ことを探 して 行うことが大切

であると考えられま した .

巡 回

新潟県立小出病院か ら, 堀之内の なかよ し保育

園, 宇賀地小学校, 堀之内町民体育館, 竜光地 区

避難所, などを巡回させて い た だきま した . 開業

の 先生が準備された 医薬品を使わせ て い た だきま

した
. 地理 に 明る い 開業 の先生 , 保健所の 方, 新

潟県立小出病院院長佐藤幸示先生 が運転され る自

動車に乗せ て い ただきま した .

日本看護協会の 依頼を受けた神奈川県看護協会

災害救護対策委員の 湘南東部総合病院深谷真智子

看護師と横須賀共済病院永井ふ み代看護師とチ
ー

ム を組ませて い た だきま した . 看護師の い ない 私

達と医師の い ない 彼女達は, 即席と して は, 素晴

らし い チ ー ム で あ っ た と思い ます. 彼女達は , こ

れまで も被災地で の ボラ ン テ ィ ア活動 の 経験が豊

富で, 避難所におられ る方の 概要を掴んで おられ

ま した . その コ ツ , ボラ ン テ ィ アと して の 心構え

まで教わりま した . 天候が良い 日の 日中は, 被災

者の 多くは , 自宅などに出か けて避難所に は い な

い こ とか ら
, 夕食後の 1 9 暗か ら消灯時間の 2 1 暗

まで の 限られた時間帯に, いく つ か の避難所を巡

回する必要がありま した .

診察, 血圧測定, 医療相談, 処方 ( 降庄薬, 下

痢, 胃腸薬, 感冒薬) などが主な内容で した .

自前の 医薬品, カ
ー ナ ビ ー 付きの 自動車, 運転

手を用意 しない と, 被災地 の 人的
･ 物的資源に頼

るた め , む しろ迷惑をおか けする こ とにな ると考

えられま した . 道路が回復 して か らも医薬品を無

料で支給する こ と は, 開業の 医院などに迷惑 をか

ける こ とが指摘されま した .

お わ り に

被災地 の 支援活動で の経験, 明らか に できた課

題 の 解決を通 して , 活動 の質を高め るこ と がで き

る と考えられま した . 今回の 巡回で接 した他の ボ

ラ ン テ ィ ア の 方も, 好意的で , 協力的でありま し

た . 元気をい ただきながら爽やか な気持ちで , 宿

動できま した . 第三内科の鈴木健司先生 とともに,

医師に な っ た頃の 初心 を思 い 出すと話 しなが ら,

医療支援に参加で きた こ と に感謝しま した .

私 だけで なく, ほ とん どの 医師も新潟 大学災害

対策 マ ニ ュ ア ル の 存在を知 らなか っ たの で は ない

か と思 い ます. 実地 を適 して学ぶ こ と が大切 で す.

今後も災害時に は, 被災地の 支援を行い , 経験を

積み, 付加価値が多く盛 り込まれた 内容に高める

こ とが重要で あると考えられま した .

謝 辞

大学に残 っ て
,
業務の増加に耐えて バ ッ クア ッ プ して

い ただい た医師の協力に は心か ら感謝して おります.

司会 (遠藤) ありが とう ございま した. 実際の 現場

で の状況をお知らせ い ただきま した. それで は続きま し

て榛滞先生 にお請 い た だきた い と思い ます. い わゆ る エ

コ ノ ミ ー ク ラ ス症候群等で活躍して い た だきま した の

でそちらの ほうも含めて お話があると思い ます. それで

は榛揮先生お願い い た します.




