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Disaster()ccurswh(､lld(lStruCti＼,eeffectsofnatureorman-mad亡､forcesov(,r＼vhL､lm th(,

abil巾,oftheinvolvedar.eatomeettlledemandforserヽ･ic()S.

Genalc()nsideration()f(iisastermanagementwithspecialt,mphasison111(1dicalc(11･Ll

isdone. ConceptL1ally.stmtegyofdisaste1-medicalcareaimsatthegreこiteStgoodfor

thegreatestnumberofvictimsintllefaceoflimitedresorcesalldrelativelyinsufficiellt

powerofmedicalpers()nll(/.I. Adequatetriage,treatment(stablization)atthesceneand

tI-allSPOl-tation(eVa｡uLltion)ofthevicti【11SrOtheappropl-iatehospitalalでeSSerltial.

Inadditon,disastermanagくさ111日ltreqLliresamultidisciplinaryapproach.Suchdis c iplines

includeprefeeturalg｡vemment.fireandrescuPdep(lrtment､theSelfI二kf(mCeForce.Red

Cross.theJapanMedicalAssociati(m.＼rariousl10SPitals,ヽ･()lunteersandsofollh. Only

speedyexchangeoftlleI-elevant､correctinfo1-mati()IISan10ngthesedisciplinescanprovide

effectivemedicalcare.

Finally,briefdiscussiononcrushsyndr()me(Tmdposttraumatiestressdisorder(PTSD工

b()thofwhichareparticularcollditionsassociatedwithmasscasL1aluties､ispresented.
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集団災害,災害対策,災害医学,

は じ め に

1989年,わが国はモr,･､′こ｣な]-:ともに 120世紀最後

NaturalDisasterReduclionlとするJ匝=祭決議案を

提出し (全会一致で採択された立 わが国周辺のアジア

地域,商 事西太平洋諸国に多発する自然災害対策につい

ての国際貢献をアピールした1).

Reprintrequeststo:KeijiYOSHIKAWA.

EmergencyandCriticalCareUnit.

NiigataLTniversityHospital.

Asahimachi-doril1754.

NiigataCity,951,JAPAN.

しかし,雲仙普賢岳の噴火と火砕流,三陸はるか沖地

震,北海道南西沖地質 (奥尻島地震),中華航空歯車散

など,その後数年間をこ矢継ぎ早に起こった天災,人災,

さLLliここれl吊こ追い打iL.,をかけた今度LJ)阪神 ･溌路大震

災は,国際賞献も然ることながら,わが国由身の防 災対

策にもまだまだ多くの課題,問越点が山積していること

を明らかをこした.

ここでは,災害対策の最も重要な構成要素の 1つであ

別剛請求先: 〒951新潟市旭町通 1番町754
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る災害医療全般について,また,今回の震災でマスコミ

でも度々取 り.__1二げらわた挫滅症候群,心的外傷後 li卜L･

弟障害をこついて概説 し,最後に災害医療をふくめ,艶害

対策全般にわたる課題を取 り1.げることとしたい.

1. 災害医療 とは

地域の通常cT)診療能力をはるかに超えた数の死傷者が

ほほ同時に発生 した場 合を解団災害 (massdisI_lStel･)

というが.この災害は.自然または人為災害のいずれで

もよい.集団災害に対応する医噂が災害医横であE).こ

flを様々な分野において検言十㌢る学問が災害医学 (disこrSter

medicine)2＼~Lllllである.解団災害Lr)定義には,し､くつ

れIlている5､が.地域L')診療能力に比べ相対的iこ圧倒

的に多人数であることのほ･')が定義......Lは重曹である.従っ

て,災害医療の基本的理念は,｢最大多数の最大幸福を

追求する.｣ということになる.具体的iこは.隈と丁,Ilた

医塘資源を最も効率よく使用するということであり,と

くに.被災者の救命そのものが問題となる災害発生後早

要がある.こCT)理念,すなわち.最大多数LT)最大幸福を

実現するための災害医帝のポ11ントは,本質的に情報管

理と資源管理の1)つであるといえる (表 1).災害の規

模はどの程度か.どこで,どのよ･')な傷病者が何名程度

発生 したか.どの病院で患者の受け入れが可能か,有効

な搬送手段はなにかなど,必要な情報を収集.軽理.交

換することが非常に大切で.このような情報に基づいて,

医療スタッフ等の人的資源9医療資財,医薬鼠 救急車

などの物的資源の両者が有効に利鞘されねばならない.

2.災害 医療の実際

集団災害時Ll)医療の具体的内容を表 2にまとめた.
まず,1)災害現場でのさまざまな医療行為,2)後寿医
療槻関での JJりナ (カ′L･ケTがある.こIt吊土,直接

患者の生命を左右する医療であり.とくiこ災害発生後48

時間以内にいかに効率よく1),2)を実践するかが,戟

命率を上げ得るか否かの鍵となる.この度の震災ではと

くにこCT)部分についての問題点がいろいろと指摘さI,Lて

いる.2)後方医療機関での クりテ (カ′し･十r-I'のうち,

挫滅症候群 (crushsyndrome)6)がマス:lミの注 E]を

集めた.急性期におけるもう1つの大きな問題は,3)

途絶等によって病院榛能が破綻 した場合の対応である.

この場合.もともとの入院患者に対する医療の確保が問

表 l 災害医療の本質

情報管理 :災害の規模.傷病者数,医噂機関LT)被害
状況,有効な搬送手段など

資源管理 :(人的､物的)医療資源

表 2 集団災害時Cy)医墳

1. 災害現場でし7~)医療行為
3T.検死など

2. 後方医墳韓開 く収容柄院)でLT)りりナ (j]IL･
ケア

3.医療壊開そのものの損壊
一一-入院患者の他施設への鍵送

4. 屠住環境の悪化および1:_A/-F水道等.ラ(-)･ラ
･(ンL-･')損壊に伴う衛生状態LT)悪化
-- 心疾風 嘱巌など既存の慢性疾患の増悪
への対応および赤痢など伝染病対策

5.】つTSD(i)OSttraumaticstressdisorder･1

【3. .1.:Tt1-.とlて自然災害n場合】

題となる.4),5)は主として急性期以降.長期間にわ

たって必要となる医療である.避難所等の屠住環境は,

十分なものではないことは自明の理で,ス トレス,不ヤ

分な食事,常用葵の紛失などと相操って,既存の慢性疾

患が増悪する場合も含め,肺炎,心疾患,嘱息､i酎 ヒ性

濃感などの内科的疾患が増加するため,これらの疾風へ

の対応が重要となる.また,ニラ1'-~7･ラ(ンの損壊に上

もなう衛生状態の悪化によって,赤榊などの伝染病C')発

についてもこの度の震災で注F]が隼ま一･､た.次に各項目

ことiこ,少し詳 しく述る.

3. 災害後早期の医療,とくに災害現場
における医療

l) 災害現場における医療 (表 3)

災害現場の医療,すなわち,現場救護スペ…見,救護

所で.医師叉は,救急隊員,救急救命士により行われる

べき医療には,3Tと呼ばれる 卜.)㍗-∫(triage),

卜り---トメント (treatment), トランスポチ--シ:1ン

(transportation津 のほか.医師については検死,遺体

管理などがある.I)の トリ7-----ジは災害医療の非常に

重要な構成要素の 1つで,先に述べた ｢最大多数の最大

幸福を追求する｣とし､う理念の実現の第一歩となるもの

である.すなわち,明らかをこ救命不能な被災者の救歯を

速やかに断念する一万.治療の不要な軽症患者を除外寸
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素 謡 災害現場をこおける医療

1. 卜り●~,'日 工 選別 ttriと･lge):tr-主ag(?t;一g(蘇,
黄.椋,黒)

または.安走̀化 (stabilization1

3. 卜うンスポー･ナ一一.1ヨン.搬送 Ltr;lnSPO11ationう
まIJ_は､搬出 Leヽ･･acuati(lTll

*以上 3T

4. 検死.遺体管理など

ることである.明らかをこ死亡しているか,これに近い患

者をこぼ黒のtag(荷札)をつける一方,医療を要しない

軽症者には録の もagをつ軌 これらの被災者を医療行

為の対象からはずすようにする.ちなみに,このタッグ

の色は国際的に統一されている.2)の 卜り- トメント

又は stabilization(安定化)217､とは,気道,静脈路の

確保.解放別の圧迫止血,~不安定な骨折の福子固定等で,

患者を教送をこ耐える妖魔にする応急勉匿である書封 の

は適当な後方収容病院へn患者の搬送である.勿論.検

取 遺体管理も重要な任務である.

2) トリアージ (triage)

トリア-ジ 毎豆a酢 )3)即は,もともとフランス語で

選別を意味する言葉であー--,たが.第一次世界大戦中に軍

事医学の車で今日のような意味合いをあっ富貴として確

立された_従って.元来は任務に復帰出来るLベ/LLJ)忠

者を出来るだけたくさん効率よく治療する,という性格

を内包しており,今日の失害医療における卜りア-.∵ジも

濃厚治療塾医療の対象となるような患者の治療は本来的

に指向していない3､.収容病院での治療が.救命には絶

こう77

対に必要で.か-1),高し､確率でそt･')効果が期待,Ll凍 る患

者が最優先きれる.数々U)ゾtl卜二トー′Lも作成されてし､

るが (表 41,収容病院の診療能力,受け入れ可能人数

と傷病者数とn相対的関f乳 搬送手乱 搬送時間など様々

を編成し,現場に急行するのが理想的であるが1､隼 災

害現場では最初をこ到着する救急救騎士が行うのが現契約

である. 卜Uヂ-ジの意味を経絡をこ理解しているほか,

災害現場の周辺にどのような医療親閲があり,どこの医

療機関であればどの程度の治療が可能かというような意

識をもって全体像を把握 している入物であれば,必ずし

も医師である必要はなく,救急隊濃,救急救命士にも条

件さえ満たせば 十分に対応できる9㌧

4.阪神 ･淡路大震災で注目された病態

1)挫滅症候群 (eru.qhsyndrome)

1941鞍,恥watel･Si､-1tOは.第･.一次世界人戦におけ

るド仁J軍のロンドン空爆i･こ｡･.Lる4名L')挫滅症候群 Lemsh

syndrom亡ゝ:以下(TS と略し愚者に一一一~)いて報省した.臨
床経過および剖検所見きとくをこ腎および骨格筋の病理組

織学的所見に英一iき詳細にこC')病態を検討した.こし')報

告は,今【]まで本病態を理解するための礎とな-,た.CS
は,地雷.空爆などによって倒壊 した建物の相木.瓦棟

などの下敷きとなった後に救出された被災者においてみ

ヱ丁凍 るが,平時にはめったに経験することのない病態で

ある.本病態の中心は騎紋筋融解 (rhabdomyolysis)

とこI=こ伴う急性腎不全である.また,骨格筋が長時間

表 4 卜り7-ジのブロトコ一一JLの1例

(文献31より引用)

優先度 処 置 色別 病変状況 診 断

p-1P-2P…3p-4 最倭覚待頼充棟 蘭死 亡 赤黄緑果 生命,四肢の危機的 気 道 閉 塞 ま た は 呼 吸困幣,重症熱傷,

状況で直ちに処置J) 心 外 傷 , 大 出 血 ま たは止血困難,
必要なもの 敵 性 胸 部 外 傷 . シ ヨ∵ヤ

2-3時間処置を遅 熱 傷 , 阜 発 ま た は 大骨折,脊髄損傷,

F'せても,悪化しない程度のもの軽度外傷,通院加療 合併 症 の 左 い 頭 部 外傷小骨折,外侮 , 小 範囲熱傷 (体表

(NewYorkStateI二)epartmentofHealth.MCIManua=
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(3,4時間以 日.持続的iこ仕迫され続けることが CS

の発生の必要条件である.搬出後畢期し')患者では.通常

外表面の所見は軽微.か-.L)四肢痛など局所(･T)自覚症状も

健かで,全身状態もよく保たれていることも多く,蚤症

度が過小評価さIいて)すい.また,時には長時間cT)｢生き

埋め ト体験 (恐怖体験)に伴･'l興奮.虚脱など種々の楕

神症状により身体症状.所見が隠蔽されることもあり,

注意を要する.他覚的所見としては.四肢の膨隆.浮尽乳

弛緩性蘇峰,感覚障患 hypoヽ,olemia(7)所見 ビンJJ,

嵐 茶,褐色のミオグロピソ鼠 重 く無)尿が見られる,

臨床検査成績では.血清K値,p値,Ca情, ミすゲ【~-

ビン値.CPK (creatinepllOSPllOkirlaSe〕値の上昇,

acidosisなどが入られる.治療に関 しては,まず第一

に筋細胞から血流車へのKの遊出をこよりもたらされる高

K血症への迅速な和 己が救命上非常に重要である.引き

続き,輸液による hypovolemiaの改善,重曹による

完成 した急性腎不全に対 してはもち/-ん血液透析を申し､

上して･各種の血液浄化法を実施する.局所の処際iこつい

ては早期筋膜切開術 (earlyfasciotonly)は出血 感染

などによりむ しノー予後を不良とし,遠隔糊の QOL も

よくないことより.末桁に明瞭な阻血所見を惹起 した場

合のんにこitを行うべきである!-_の報告も多い6㌧何れ
にせよ筋の組織虻のなども参考に経過を観察する二とも

考癒 し.安臥,こ筋膜切開術を行うべきではない,

2) PTSD (posttraumaticstrcs輯disordt,r)心
的外傷後ス トレス 障害

この度の震災報道をこおいて挫減症駿群と並んで トピッ

クスとして扱われ 同じようをこ普段はあまり遭遇する機

会CT)なし､病態のも.>)1つが fYrSD(p(芯ttraumaticstress

disorder,心的外傷後ストしス障害)である.こJ=こつ

いては,本邦でも既に奥尻島沖地震でかなり問願となっ

ていた111が,今度の震災でさらに注目された.自然災

害後の心的危頼状態を TyrustJS121は時間経過に伴う

変化に基づいて period()fimpact.periodofrecoil,

posttf･aumaticperiodに区分 した.急性期を経過 した

後,posttraumaticperiodにおいて.lyrSDが出現す

る.すなわち∴不安感,恐怖感,不眠.災害体験の反綬
想起.などかなり特徴的な精神的障害131が現れる.(秦

51被災者にと一,ては災害からの立ち直りの妨げともな

り.非常に深刻な問題である.不眠対鼠 苦痛体験を言

語化させるL3-1Jl､こと,等の対応が有効とさ才lている.

表 5 PTSI)i-･')診断基準

し文献11)より引 用 )

イこ安,恐怖.疲労感,不眠,悪夢.抑欝反 応 な ど

料司柄神医学会n診断基準 (1980年1

i. きっかけとなる深刻な出来 事 の 存 在

2. 外傷の酋倦験 (反復想起 , 悪 夢 , フ ラ ッ シ ュ バ ッ
'/など1

3. 外侮にまつわる行動Jう回 避 と 感 情 的 な 萎 縮
(心因性健忘,興味減退 , 疎 遠 感 な ど も含 む )

L‥I. 過覚醒による諸症状 (睡眠 障 害 . 易 怒 性 . 車 中
困難.常信,警戒心1

+ 睡眠導入案,苦痛体験の言語化.
カウソセリソダ,行動療法,集団療法

5. 医療機関自身の損壊 と広域 医療支援体制

医療機関そLI)ものが,損壊した場乱 あるいは機能不

閃難となる.阪神 ･溌路大震災では.屋上に設置された

高架水槽が破壊され水がLLJ.ないばかりか,水冷式LT)自家

発電装置も停止してし.:L･f-､た医墳機関が続出.Lた.こLr)

場合には,患苦を他の病院に移す必要も生する.施設自

体U)強化 :)仁 7::,[ンn損壊への対筒の強化はもち/,

ん,こLJ)よ--1な場合に備え,広域の病院間で､連絡忍ll.

相 互 支 援 の 具 体 的 内 容 お よびその財政的取り扱いなどに

地震を想定 したrt]部 ･北陸地区の大学病院の間での相互

支援協定など,すでiニー一部の大学病院間では協定が結ば

れており,このような動きは今後拡大するものと思われ

ら.

6.病院の災害時対応マニュアルと親書医療
に関する研修,訓練

l) 病院の災害時対応マニュアル

ある1つの病院につし､て考えた場合,病院が担･'7べき

災害医療は次の3つである.すなわち,第1は,被災現
場への救護班の派遣.被災病院への応援部隊の派適など

による院外での活動,第2は.被災現場および病院かド)

の患者を受け入れる後方収容病院としての活動,第3は.

院内患者の診療である.緊急に会議を招集し.必要事項

を決定.対応するよりは.あlT)かしめ病院の災害医療活

動の基本について要綱,要乱 てこ.717J,Lといったもの

を策定 しておくべきである.指揮命令系統 救護班の編

鼠 緊急医薬鼠 医療材料,どのような患者をどの病棟
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に何名くiL)いまで収容するか.院内 トリ7--ジ担当飢よ

と･')するかなどi･･こついて ｢一機 害時対応てニ:1/J'JL｣に規

定 しておく.普段診壕には用いない病院内-Lベ一一一スの利

用も重要である.広い外来玄関-/rl-j'に TriageCenter.

Red?.one.YellowZone,GreenZ(〕rle,BlackZone

をあらか じめ決めておき,それぞれの Zoneを担当す

る診療科も決めておくと.万一一度に大勢の傷病者が病

院に殺到 し,搬送 された場合に役立つもLT)と思わかる.

2) 災害医療に関する研修,訓練

日ごろやっていないことを行 うことは困難であり,ま

して,災害などの緊急時には日ごろやっていることでさ

良,巧 くできない可能性が大きい.｢災害時対応マニュ

･LJで策定 してあることiこ加え.定期的に実地訓練が行

われることが理想的である.さらに医学生を対象として

シュミレ-ショソ実習も含む災害医学教育コ-スがアメ

リカでは以前から襲施されており,成果を上げている15).

本邦でも,いいつかの大学において列車事故,航空機事

故などを想定 した医学生をこよる擾擬訓練 16)17)が繋施さ

れている.

7.災害 医療 に関 する今後の課題

l･｣､上.主として医師が直接担当する部分を中山こ災害

医療について概説 したが,言うまでもなく災害医療は,

様々な担い手により初めて成り立つものである.従って,

最後に,今後の災害医療の充実に向け,検討,改善すべ

き課題についてまとめてみたい.災害医療の担い手は,

現在阪神 ･溌路大震災を契横として再検討されつつある

ようであるが,表 6に示すように地方自治体.消防,

医師会,E]本赤十字,自衛隊.地域の医療榛関､警察.

および被災地域の住民自身,ボラソティアなどになる.

今度の震災では,地方自治体自身が指揮命令系統の トリ

ブとして十分機能できず,アメリカの連邦緊急管理庁

表 6 災害医療の担い手と今後の課題

･地方自治体 (災害対策本部)

･消防 :救急臥 救命救急士

･医師会

･日本赤十字杜
I+

･自衛隊 :自衛隊医噴班

･医療機関

･警 察

･住民白身,ボランテ fIr

そし7.)也

⊂ = ⊃

ロネ.リトr7-クづ
(舶磯狩の連絡シス
cT.)必要性

チ
れノ＼
ノ

ノ＼
ム

口災害時における情報交
換手段J)確保 :通信網

口指揮命令系統♂~)確立

□災害医療全休を構築す
るシステムづくり
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(FI加lA:ド(-)derall工mergcncy九仙lこIgemenl.AgeneI,iHI

のように省庁間同志.中央政府と地方自治体,行政と医

療機関等々を連携､統合,支援.教育する機構が必要だ,

などの論評もあちこちで見られる.わが国が災害医療の

進歩に向け解決すべき課題は山積 してし､る.まず.様々

な災害医療の担い手の間を適格するシステムの構築が非

常に菟要であi),このためには,災害時にも使用し得る

情報交換手段の確保が,急務である.今回の震災では,

電話回線(!7)切断,占拠iこより,現場の被害状況等,必要

な情報の収集が困難であったと貰われてる.｢テレビ,

ラジオは,C仁)病院が倒壊 した,△△病院は歯髄できな

い,等の negativeな報道ばかりではなく,どの地域の

病院が受け入れ可能かといった positi＼で な報道 もほ し

かった.｣との被災医療轍閑からの報告19)などは今後の

報道の在 り方についての濠重な問題提起であろう.集中

豪雨,地震,雪崩,などの自然災害に加え,高速道路,

新幹線.飛行場.港湾.原発も有する本県では､すべて

の人為災害を体験 しうる状況をこある.緊急事態に当たっ

ては,･rJj'では自発的.臨韓応変,柔軟な対応が非常に

重要である車ももちろんではあるが, 万一の場合,より

良い災害医療が擾供出来るようサこれらの課魔は,早急

に検討されき統合的,系統的災害医療対策が演ぜられる

べきと考える.
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かった(7)か?I.日救急医会誌.6:282-284,1995,

司会 ありがとうございました.これから,もう30分

程時間がございますが,皆さん,演者の方.前のほうに

出てきて頂いて,5人の万ですね.申し訳ございません

が.

ちょっと.ごたごたしましたけれども.只今,皆さん

がいろいろな御経験たり,綜説なE)を発表して頂いた訳

ですが,せっかくお集まi)の7r]7'-の先生方から.何

か特に発言したいとか,お聞きになりたい万おられまし

たら.まずそこから始めたいと思いますが.いかがです

か,どうぞ.それでは私かLL.).まず,本多先生.最初に

先生に教えて頂きたいのはですれ 昭和大医とし･tJうこう

ドの言葉で言えば,指揮命令系統の確立があ一一一,て.例え

ば,市民病院でいLT-,--1しゃいますので.新潟市t]')市役所

かL.'郊外(7)市役所とLT)何か連絡があって.そこを通 して

r滞区のどこどこへ行--,'て頂きたいjというような,そ

して昭和大医ですか∴"そこと連携をとるようiこJとい

ことが分かっていたのかどうかということですね.要す

るに指揮命令系統の確立と_し､うことで.確立後に動かれ

ていたのか,それがまだ出来上がる前へ現地に行かれて

そこで,もし,確立前だとてんやわんやだつたとい･')こ

とは分かるのですけI7Lとも,その辺のいきさつを教えて

頂け机 fと思います.行く前か1丁っ灘区でどうやるんだ,

その小学校を使うんだというようなことが分かってお上丁-)

わたのかというよF)なことですね.

本多 まず,私のところが出発したのが, 1和 ま22日

の朝.そt,r)舵が向こう-行って夕方着いて,その時点で

西灘小学校で.診療室さま提供されて.そこで行な')ど.

明しましたけれども.決定した上いう二王であります.

これはですね,新潟市と神戸市がそれぞれ単独と貰いま

すかれ 別に,指揮があー-,たたか.どこと:二で命令され

たとかそ･r)いうことではたくて,あういう非常に大混乱

の中では神戸市とか兵庫県も,もFjそれぞれが誰がどこ

でどういう具合に指揮命令するかよく分か1,I-,ない,大混

乱のような状況でしたと思わかますので.単独で神戸市

と相談して決ま-1たということであ;)ます.昭和大のこ

とですけれども. 昭和大の万は25日LT)午後,ちLtうど保

健室に移ったその昼頃ふえらIlたのですけれども,昭和

太の場合は全く連絡無しにもう変通が全然駄目なもので

すから7J_り--で医薬品を積んで.お2人神戸の港へ上

というのでしょうかれ そこに医薬品を集めているので

そこへとにかく持ってきた医薬品を置けと, じゃあどっ

かで仕事がしたいということを言一,たど-)､まあ,勝手に

しろということを.兵庫県ではそう言-､たそうです.そ

れでそうしたら,ラジオの情報で新潟市民病院がそうい

うところで活動しているというのが分かったのです.で.

個人的に院長とその有賀先生が知っていたので直接,普

あ当時,当然皆さんが携帯電話を持一､ていましたかIT-汁

そういうことで連絡取り合一)て.私のとこ71-有賀先生

がふえr-わたと.具体的にはお互いに話し合ってみろと

いうことで話し合って.で結局.先程ちょっと触れまし
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たけれども.市民病院もそんなに大勢の人間がいるわけ

LL二か十一一｢くとかの数も,お互いが提供し合IP)ことによ--)

を作ってエ~,̀'トームで ･一緒に生活をしながLL-,西滞 ′卜LfLL'一

校で診療活動を行なったとい･'7ことであります.

司会 よろしi心･')ございますか.ど･>)ぞ.

高田 ちょっと追加させていただきますけれど,新潟

県が第---一次の医療救護班を送り,LtJ.したのが25日なんです

ね.とこ71が-実際問題.医療活動をしたのは27E]でご

ざいます.2日間空白があるのですれ これは神戸市が

新潟県に,長田区に行けと言うだけなんです.で,長田

区に行ってどこに駐留 してどこでやるかというのも大混

乱で.決まるのに2日間もかかったんですナ3.で,新潟

県は池田小学校;こ駐留しなさいと.ですからやっぱりこ

ういう大災害の時をこ,各県から医療救護が殺到すると思

うのですけれども,結局どこがどうやってというのが,

やっぱi)指揮系統がですれ 今回の初期にはうまく働い

てなかったと思います.

司会 他にどなたか.どうぞ.

新潟市の内科の開業医 どなたにお尋ねしていし､か分

かりませんけtJL:ち.当然こういう場合にはボランナ (I-J'

と_いいますか,患者さ/i.自身か日工自己負担分を頂かな

いのだ上思いますけども,私は,新潟市医師会でも,確

か3月の始め頃でしたでしょうか.神戸の避難の方がい

t､-して.御自分が避難民で,保険証を持1てい加-けtは,

窓口負担は取i､)ないでそtT)まま診墳 して Fさい,という

通知があったんですが.通常CT)と言いますか,保険診療

に移行する時ですれ 要するに非常時の体制を解く間際

の医療体制というか保険診療ですか,そのとの引き際と

いうか引き継ぎというか,その辺はどういうふうになる

だろうとお考えでしょうか.

司会 どなたか,どうぞ.

本多 私,聞いた範囲内で.知-I,ている範囲内でお答

えしますけれど,一応,3月一杯は全部無保険で自由診

療でございました.医師会が動き始めたのが2月の半ば

でございますけども,後は医師会主導になっておi)ます.

で.結局保険証を持っていた人はそC')まま持--'てくる,

持っていない人に-I)いては再交付を申請するということ

で.4月かt-)は徐々に保険診療に移一､たと聞いておE)ま

す.

新潟市の内科の開業医 ありがとうございました.そ

れかド)もう1つこI=よ医墳とちょ←)と離れたその先なん
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(-L･:ち.あれだけの同時に死者が.L･1は すとですれ そtpl'1処

理と言いますか.火葬の方はですれ 現雫どういう対処

をされたのか,未だをこ疑問をこ思っているのですげども,

誰か御存知でしたiT.).

司会 L･L:なたかそこは.

私もそI.tはf)よ1--､と.哩,大変であ1たとい･-)話は闇

きましたけども.どこでどr'7し､うふうiこ処坪 したかとい

うのはちょ-ノつと分かE)かわますが.

他に<L･:なたか.どうぞ.

森田 (三島病院精神科) 精神科の医療救護班として

神戸市長円区で活動に参加してきた著〔り一人なんですが,

須田先生からは碑神料の方の活動まで御紹介頂きまして,

どうもありがとうございました.

精神科の救護班の扱ったケ一一ての診断についてその後

見直しを行なっています.というのはですぬきどうも我々

がふだん診療室で診るようなケ-弟とは違いまして,め

のような被災地,或いは避難所というふうな所での精神

障害といF)のは,全く我々も初めての体験で,参加した各

ドクl1---の問でも診断-I)テゴり-に統一一が取れていなかっ

たということがありまして,奪いろいろ振り返って検討

してし･､るとこ/)なんです.70人程を診たのですか､そCT)

内太線 単数がストレス反応性の障害だったと貰えます.

また,残りの内,4分のiは震災前からの締神障害,最

後の′1分LT)1が単なる不眠上 そんなふ･')に大体分けて

おi)ます.lyrSL)に関 しては.先程,須田先生のスラ

f卜では7人とい･-1ふうになっておりましたが,その後

いろいろ検討を進めまして,一応,4人であったという

ふ恒こ考えておi)ます.PTSDは思っていたよりず一･､

と少なかったんです.というのはですれ 避難所に今い

る人々とい･')のは引き続き持続性のストしスに曝されて

いるわけで,まだ p(rsttraumaticというところの,post

の段階までいっていないんじゃないのかなと,そんなふ

うに感 じた次第です. しかし,PTSDは確かに子供に

もかなりみられましたし,また,成人でも,むしろ自宅

で生活を続けている様な人達C7)間に,そういった訴えが

みられて,避難所をこいる人達ではまだ,ストレスのまっ

ただ中におかれていてそういった PTS【)を訴える段階

までいりてい加 ､と感Llました.fTSDという言草は1

り歩きLているような面も感L+どっかました.実際は非常

に様々な精神障害があったと感 LLております.あと.高

りましたが.夜.遊びにきた避難所の子供たちと部屋で

ゲ一一ムをやったりしました.バしソク1'ンパー.-:j㌧†とか.
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ひな祭りの催 しなんかやって,避難所の子供たち数十人

から療加してもらったり,そんなことをやって参りまし

た.

llL1-..報告させて頂きます.

司会 ありがとうございました.他に,どなたかござ

いました1､,.と'tうぞ.

無いようでしたら,先生方の率でもうちょっと言い足

りなかったということがあり渡したら,どなたかどうぞ.

私も,行く行くと言って,うちの病院はさっきも申し

上げたように,すくや待磯と言うのが得意なんですが,つ

いをこ私は行かなかったんですけども,電話の普及,さっ

きちらっと本多先生もおっしゃったけども,携帯電話は

その日か｢っ使えたのでしょうか.

本多 もちろん使えましたけれども,-斉にあちらこ

ちらで携帯電話をかけるものですから予携帯電話そのも

のが.通話可能な時間帯と,全く出来ない時と.あつた
ということですね.

司会 やはり.退官網が一番の問頓な/tで.そうい･pl

時;こ医療の通倍網だけ別にできていると,非常にあ･r)が

たいとし､うような気がするんですけれどナ'L 例えば.柄

醍;こ送るiこしても何にしても.非常iこ.そ,I)いうことIが

机 ､上具合悪いこししこがある人ですが,新聞等では無線の

車IJf附⊂んかを盛んに.これは.医療ではなくて.別な方

面では無線を盛吊二や･-,ていた上 そItかL'-),赤十字し')

本社も無線の有用性が.盛んにあったとい･')ことを盛ん

に言わJlてましたが.先生方は無線ははと/i.王使われて

左か-､た(-T)ですか.

たので,電話回線がかたり複旧しておりまして,私達が

個人的な電話で,例えば,新潟なり長岡なりI電話すると

いうのでも使えたのですけれども,日赤の率ではですね,

無線が非常に役iこ立ちました.本部とLI')連絡で,こうい

う患者がいるから救急車をなんとかして欲しいとか,ど

こ-運べば良いんだというような,その連絡は全部,無

線で行なわれました.ですから,そういった日赤の率だ

げではなくて,他の医療ボランティアとの問でも適銘が

着けば.さ一､き,どこ-運んだrl良いか分からない,と

いうようなお話がありました汁と:ち,そr-1いったことが

解決できるのでは机 ､かと思います.

司会 ありがとうございました.

-IJ二.Zゾ 一々･の活用L')具合は.I)上¶上,皆さん遅く

に行ったから分･からないかも知れませんが,本多先生そ

れを御覧になったことありましたか.

本多 へIIコゾクーですか.

司会 -り二LイlJ･･--で患苦を.

本多 払典は匿按利用したか-.,た/tですが.もち/-ん

空にはよく飛/LでいましたけI-1LL･:1).

司会 そ･')で寸か.LpL:うぞ.

星山 (柏崎中央病院) i-_,上-･,こユニまた.遡りますけ,ll

ども.災害医療の-番の問題点というのは,きっき,普

IH先生がお-･-しゃし､ました,LTrだと思.')のですれ triage

と treこItmentと trL,lnSPOrtatioTl.今しっ先生L')へり二I-7

クー--C')件で, transportIミti川1i/･')ことなんですけれど.

敬,聞くところをこよりますと,-リコブタ-というのは,

さっきの Belltham LT)話ではありません汁と:ち.最大

多数の最大事福ですか,その pTincipまeなんですけれ

ども,その点ではですね,ヘリコプターというのは効率

性が悪いのではないかということですね.ヘリコプタ-

(7)基地へ行くまで(T)transportationと言いますか.そ

れが問題ですし ヘリコプタ-というのはそんなにしょっ

ちゅう飛べるものではありませんし,何故もあるわけで

はありませんから,効率性からすると余り良くないので

はないかと,そういう謡を聞いているんですね.で,今

回の阪神東霧艶の一番の有効な交通手段と貰いますかね,

それは,棄際やるとなるとサスタ-潔--みたいなき小さ

い束物が良し､んでく･::tないか上 まあ.こ!‖･.t患者さ人を

運べませんから,ちょっとそれ私問題があるのではない

るのではないかと,そ机 ､う話を聞いたんですれ

司会 ありがとうございました.

星山 それか上､'も･')卜~.I)良いですか.吉_)廿先至t:.に聞き

たいんですけど,先生は行っていなかったらしいのです

けれど,triageLJ)件な人ですけどれ 話としては良く

解かるのでサけど,嚢際問嶺として,選別するのは非常

に難しいという謡なんですね.今回の震災の時ですね,

実際,そういう場面があったのでしょうか.triageの.

吉川 そうですね.臥.行っていないので.今年の 1

月に,たまたま,国立大学の救急部の横の連絡会があり

ましたので,その時に近隣の広島大学ですとか､岡山大

学ですとか.そういう所の先生のお話を聞きました.や

はり,実際はさ一一きの指揮命令系統のことがありまLた

けと:ち.事後承諾L7̂たいた形で,全然.文部省かl､)命令

が来ない･'1ちに,例えば,広島大学なんてい･'7のは.練

習船,広島大学 8商船学科のですね,海路で行っている

んですナ3.本当の48時間以内でそうい･'7niこ/)･.,+して

けるとい･-lJ)が田t)ましたL.triageをしている人達
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ち,特に若手が中心だったらしいのですが含やっぱり,

｢船頭多くして船山をこ登る｣みたいなことがあって,そ

うまくいかなかったし,冷静をこなかなか出来なかったと

し､うことが恭一-､たjtたいです.たた,幸か不幸か.亡く

真一lた万の後LT)分析ですと.8800とか.まあ低く見櫓も--,

てもですね,それくらいはほとんど,圧死というか,そ

ういう形だったためと思いまずがチ現場の収容施設に運

ばれてきた患者さんの車で言赤｣と ｢黒｣の判別に困るよ
r-lな患者は′踊亡かったとし､うことです.allornothing

的なところが多かったようです.

星山 まああの,ちょっとこれは余計なんですが,実

際問題としてですね,ty呈ageの場合に,震災を受けた

人達が非常に confus主on していまして,特に,｢赤｣
と ｢黄色｣ですかチその境界の判別が非常に難しいとい

ラ,そういうお話を聞いていて,そのタレ-ムがすごく

うるさいという話はありますね.

宮川 元気な ｢線｣に近い太はどうるさいわけですか

ら,よく,物の本に書いてありますのは,早く｢ダリ-

ソ｣の太を物理的に別なところにやってしまうとかです

れ 混乱を避けるをこぼすかなり引き離してしまうと.バ

スに乗せて,例えば髄のスペ-スをこ移動してしまうとか

ですね.そしてまた rダリ-ソ｣の太を診ていて剰 怠り

これはちょっと ｢黄色｣っぽいなというような人をまた

戻すとかですね,時間の経過を追って tria酢 を繰 り返

すとか.物禅的に引き離すというよr'7な対症こか大事だ上

言われています.

星山 ありがとうございました.

司会 この件はなかなか経験のある人が少ないもので

すから,やはり,これは元々軍隊がやったことで,戦争

の場合にはこういうことをやらないと医療できないので,

まああの,今65才～70才以上の先生方は皆経験があると

思うのですけども,私共ではちょっと具合が悪いので,

なんとも申し上げようがないですけど書うちの病院では

まして∴-北陸地方も注意 L/-Jとし､う本社の司令がご
ざいましたL')で､ 病院内で.大量の障害者.サりンぽっ

かりではなくて､災害に遭われた方が来たときにどうい

うふ･'7iこ対処するかと.救命七ン'1-を中心に,どうし､

うふうをこしたらどのくらいの人数をどれだけ捌けるかと

し､･'7ことで,一応推定 しましてですれ ･-lip)LT)病院だけ

で.救急外来含めて各科外来を全部停止.して,そういう

患者さんを扱えるのは50人だろうというふうに推定 しま

して.出かける人間は何人位というCT)を全部シ:Lミし-
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ショyLでやってみました.やってみましたけども,業

際にそういう方が来られないものですから,漬a琵eta欝

はあるJ)ですけども,それをまだ現雫に佐一--､た経験がた

い,もちろん,列車事故とか航空機番数とかということ

になると,これが絶対的をこ必要になるということで,鶴

震災害の時は,さ--､き吉川先生が言--､たムたいに9000位

は圧死ですから,これはもう二進も三進もいかないので,
わりあい軽症者をどういうふうに扱うかというのが問題

なんで,tTia宮eというのは,生きてるか死んでるかと

いうのが一番大事な車だろうと,私は思うのですげども,

実際にそういうことの現場に立ち会ったことがないから,

なんとも申し上げようがないんですが,本多党盤は如何

お考えですか.

本多 いまのことですけども,現地でいろいろ聞いた

りその後のいろんな情報を聞きますと,結局,いろんな

患者が一遍に押し寄せてきて,カルテも作らないで名前

も分からないで,次から次へと混乱の車で治療 している

というような段階ですから,それがほとんどの,まあ,

一応外来がある程度まで機能した神戸?????でやっ

たらしいのですけども,そういう話を聞きますと,そう

いう条件が起こっていますからとても 痛ageとか,そ

ういうゆとり軌 もと屯と訓練きれていなかったという

こともありますが,それが現賓だったのだと思います.

ただ,先程もちょっと座長からも出ましたけども,サリ

ソ中毒で聖絡加国際病院がやっぱりtria屠巴があったほ

うが良かったなというので報告があったり,我々のとこ

ろにもレポ- 卜が来ていますけども,結局それは要する

に,重症の有勝 りソ中毒から,軽症の有機 リソ中毒まで,

いろいろ一義をこぼっと来たような状況ですよね,その時

にやっぱりそれこそ ｢赤｣とか,｢黄｣ とか, ｢線｣と

かという,まあ,付けるか付けないかはとをこかく,適当

紘,寛佳肴が分けてですね,そしてそれを例えば重症患

者は救急救車懐であるとか,麻酔医であるとか,そうい

う人達が診るとかという,そ机 ､う具合に,分けること

は非常に大切な人ではないか上 軽症で.あれば別に, 一

般の内科医でも研修医でも良いと思いますけども.｢あ

る程度そ机 ､うのをやるようをこきこれから致 します｣と

いうのを,｢聖絡加病院ではやります｣というレポ- 卜

を読みましたけども.

司会 ありかと･>1ございました.

時間も余りございませんけ!･:ち,要するに.二･'lいう

大殿寮の時に,脅,汁ia鑑eの問題がありましたけども,

CrushsyndromeどうするかL･L_,こI日.よ,専門の病院

-送るしかないわけで.その場で CruShsyndromeに
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対して透析なんか出来るわけない.刃熱こC11瓜hsⅥ1drcme

が報道された時には,大阪市内の透析の出来る施設 に.

大分,急性の腎不全が送L.1かまして,透析医が手を上げ

てしま-,たんですれ 何人かしか,ある程度しかいない

わけですが,それで,うちの病院にも,もちろん新潟の

大学の方に連絡がございまして,うちの病院は複数の.

3人透析医がいますので.そのうちの1人を貸せという

ことで,それも待摸していたんですが,そのうちにそれ

がやめになi･)ましたけども.後で救急医学会かなんかで

この度の Crushsyndl-nmeのことは報告があると思い

ますけど,まだ正式には,はっきりとした文献は出てい

ないみたいですね.これは,御存知の方多いと思います

が.我々は別に急性腎不全のことを皆 MOFの-一環と

して扱っておi)まして,私らが医者になった頃 CruSh

syndromeというのはものすごく持て喋された頃があ

る人ですね.それがまた.昔の言葉が復活したなと,私

は思っていた次第ですが.その他に.とにかく医者とい

うのは,そういう専門的な領域をやるのが今,非常に流

く-Tライ7日-･--･I,一丁,先程皆さんが仰ったように,小

児科か｢),或いは精神科までですれ 全部その患者さん

とい+I)か,擢艶さJ/1た人々のお相手をし_なければならな

い.そオ‖ま,疾患があ7)うと疾患がなかZlうと,やはり.

医師としてお相手し加十九はならなし､というのが,これ
は,やっぱり.本来の医療の原点かも知れませんですね.

余りiこもCT とか MRlに追ったくらわた現代医療の
狭間をし､ふじくも見たような.私は,気がしてなどっない

のですが.大学教育も.今乱 教授の万が来られてませ

んけども.大いにこういr'7ことをですれ やはり,学生

に啓蒙してですれ これかrっその医師が【【-生の間にこう

いう大災害に遭うかも知れない,遭ったときにどうした

ドニ'良いかというのを,やはり,経験でなくて,ある程度

頭の中に入れておいて行動されるということは,非常に

大事なことであろうと私は思います.

それかL-I)もう1つ,これから非常に大事なことは,節

潟県自身がどうするか.それから,私,医師会に関係し

ているものですかL､),関東甲信越プロ･ソクの,この前医

師会の救急医療部会がございまして,その,お互いの医

師会の連絡網をこれから作っていくといP)ことで,一年

に3回位ザっ協議機関をおいてやりたいという話があっ

たんですが,その時,私発言させてもらったんですけど

ち,新潟県はちょっと特殊なので,例えは,私等が東京

都なり,神奈川県の医師会かLTっ応援をお願いするという

のは.まずないのではないかと.新潟県は非常に広い範

園であって,もしこの程度の地震があっても,多分,例

えば,新潟県を4等分した場合ですれ ひとつのとこ7)

で済んでしまうのではないかと.新潟市でこの程度のも

のがあっても,大体人口が3分の1ですから,神戸より

も面横広いですので,躍災者,まあ,曜災時間にもより

ますが.3分の1となると2千人の死者と,それから1

万人の負傷者ということになるわけで.その万々をでは

どうするかと.まあ,他県の応援は必要かも知れません

ですけども,新潟県の中でなんとか,そういう災害に対

する救援活動,救急医療活動が出来るのではないかと,

私は思っていますので.その様な立案をしていきたいな

というように､最近思うようになっておりますが,その

点iこ関して,新潟市のことに詳しい本多先生,如何でしょ

うか.

本多 今日は今回の趣旨の関係で,いろいろなことを

考えていたんですけれど,ただ,遠隔地の救援医療のあ

るべき姿とか.市民に対しての トレーニング,まあ.ひ

とつだけにしたんですけども,私自身はよくいろいろ喋

と･丁っせらflたi),考えさせられたE).番かされたL)してい

るのですけども,やっぱり,私は,今,先生が仰r-)わた

ように.偶然iこ意見が.--致 Lたのですけども.例えば新
潟市民病院に限定 Lますと,長岡赤十字病院である上か,

高田の県立中央病院とか.そういうところと協定を結び

の件ですけれど.もし,例えば.市民病院が全く榛能 し

なくなった場合iこは,ICU にいるような重症患二者であ

るとか,これは出来ませんからね.それから透析患者で

あるとか,そういう患者に限定 して.もちろん,病院の

そばに-りコブクー-･-の基地になるような駐車場とか,求

いは緑地であるとかそういうのは必要であると思います.

それは,がっちりと協定を結んでおけばですれ 逆にま

た,医師の応援を受ける,医薬品の補充を受けるという

ことも可能ですし,それは是非とも必要だし,私はかね

がね病院内では提言しているところであります.

司会 ありがとうございました.個々の病院でも.対

応がなかなか,こういZ=)問題になE)ますと先程,須田先

生もちらっと仰いましたが,医薬品の備蓄の問題ですれ

むしろ逆に今,備蓄することが病院経営でマイナスであ

るので.私もそういう係をやっておりますので.良く分

かりますけども.備蓄というのは非常に無駄が多いと.

この前のシンポジウムの時にも,日本は無駄をやること

を非常に忌み嫌うと.ところが,諸外国はどんなに経済

的に,国際的に貧乏なあのイタリアでも,物凄い無駄な

ことを堂々とやっていますね. ミラノ大学は,先程,本
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多党生が持って行かれたエアド-ムの,病室も手術室も

全部付いた-i/J'ト∴-1ムを3つ持っています.災害救助で.

もちろん国際的な救助なんですが,何かございますとす

ぐ,救急医療部の教授を先頭をこ,医師がそれを持ってで

すね,すぐ飛行場へ行って,大学にlつあって飛行場に

2つあるんですれ それをすく､,飛行機に乗せて,1時間

以内に飛べるという体制をとっている.[_J本でそんな立

派なことはしていない.ようやく災害医療セソタ-とい

すか,それを合併して立川に作ったですね.3百床のを

作ったと.それが緊急時には6百珠になると.倍,収容

できると.一般的には3督床しか使わないという,そう

いう無駄な病院を作ったらい ､ですが,それは欧米では

当たり前のことであって,この前の湾岸観争で,少し皆

さんとお話したことがあるのですが,湾岸戦争でアメリ

カがやったのは,アメリカ国内で4万床ベットを確殊し

たと.千5習床のエアド-ムの病院をサウジのど寮中紅

作ったと.管,4万床ですから8万人分の血液を周意し

たと.それを結果的にほとんど使わないで無駄をこなった

わけですが,日本から援助した90億 ドルの車をこその-潔

が入っているのだと思いますけども,そういう凄味のあ

ることを,戦争というのはやるもんだと.我々はたまた

ま神戸に大災害があって,最近ではサリソ事件なんかが

あったですけども,本当のことを言うと困るのですが,

ただ,医療界全体が,御存知のように今,混乱の時期で

ありまして,健界に額をみない高齢者社会になってきて,
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これをどうするかというのが非常に先立った問題で,艶

賓医療なんていうのは,全然問題にしていなかった.と

ころが,今年に入ってそういうことが矢継ぎ早に起こっ

て,慌てている次第ですが,まあ,病院は病院.或いは

党盤方もボラソティア精神をまた湧き立てて,こういう

事態になったときには 1人でも多くの医師が,その場-

行ってどうするかということを考える,こういう精神が

まず第-だろうと.それから,医師会なりそ机 ､う団体

は団体で,それなりの行動の基準を作っておくと.それ

でどうしたら良いのかという,すくや出来るような基準を

作っておくのが一番良いのではないかと.情報の混乱と

いうのは基準がないから益々混乱するのであって,これ

はもちろん行政を含んだ上の話でございますが,我々医

師だけではどうしようもない面もございますので,盈非,

お互いに,行政の連動 或いは救急隊,消防士,消防署

の連中と良く話し合った上で,立派な寒を作っていきた

いと.最後になりましたけども,敬,そういうふうをこ思っ

ております.

今日は ｢大災害の救急医療｣という席で,非常に題は

大きいのですが,皆さん経験を踏まえた立派な演説を頂

きまして.本当に司会者として感謝しております.こう

いう機会が本当はないことを望むのですが,いつ何時こ

ういうことが起きるか分かりませんので,その辺のこと

を踏まえた上で,今後の我々の進む道に,多少でも叡考

になったと.私は考えております.

どうも,今日はありがとうございました,


