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1)新潟県 におけ る集団災害対策

須藤 透 儲 畏繁霊部)

1. 地域防災計画

･災害対策基本法に基づき,県,市町村が作成する.

･災害対策基本法では,地震等の異常な自然災害の他

に多数の者の遭難を伴 う船舶の沈没等の大規模な事

故による被害 も災害に含めている.

･新潟県地域防災計画には,災害対策本部の設置,医

療救護,傷病者の搬鼠 通信網の確保,交通規制等

の災害応急対策や防災訓練等及び県,市町村, 日本

赤十字殻二新潟支部,県医師会等の防災関係槻関の役

割等をこついて記載 している.

2. 救急業務計画の作成

･消防庁の指導により消防本部は集団災害発生時等をこ

おける救急業務計画を作成 している.

3. 救急医療体制の整備

･救急施設の告示,救急医療情報 システムの整備

･1. 個別対応

書新潟空港,高速道路等における災害対策

2)集団災害および災害医療 における日本赤十

字社の活勤

笠原 -伝 (晶表裏妄藁社)

昭和27年, 日本赤十字社は ｢日本赤十字社法｣により

国内唯一の認められた救護団体として蒋出発した.災害

関係法簿にもその健傘と役割が規定されています,

災害時の活動は次の5項 目です.

1. 医療救護活動

2.救援物資の備蓄と配分

3. 災害時の血液製剤の供給
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4. 義援金の受付と配分

5. その他災害時をこ必要な業務

1は長岡赤 卜字病院.コ･L!1･5はL周l(支弧 3は血

赤十字の搬寮活動は珂赤支部 ･病院 ･血液センタ-の

県内組織をあげて実施きれます.

また赤十字奉仕団を含めた ｢防災ボラソティア｣とい

うボランティアの参加が,赤十字の災害救護活動の大き

な特徴といえます.

3)救急隊の対応 ･--多発傷病者事故 におけ る

救急活動

伊州 牽 (新潟市消防局)

救急要請には,さまざまなものがありますが,航空餓

事故や列車事故あるいは大地震などにより,-度に多数

の傷病者が発生 した場合には,救急隊と医療顔閑の対応

能力を超え,平常時の救急システムでは対応困難な事態

が発生すると考えられます.

新潟市消防局では災害を大きく ｢広域多発特殊災害事

故｣と ｢集団特殊災害事故｣をこ分けて対応をしています.

しかし当消防局の消防力を超える多数の傷病者が発生 し

た場合,近隣市町村とも応援協定を結んで対応 していま

すが,E3本赤十字社,新潟市医師会等の医療関係団体と

協力体制が必要不可欠です.今後, 有事に備え,医東磯

関の受け入れ体制の確立, 卜Uヂ-ジタッグの統-など

と併せて,関係機関が定期的に総合訓練を実施 しておか

なければならない.

4)県医師会の立場から

和田 寛治 (県医師会理事)

現在県医師会には県の防災計画大綱に従って県医師会

救護活動要項並びをこ要項細則に従って救護艶の編成等,

地域医師会を中心に活動することになって屠 りますが,

30年前の新潟地震以降の活動は全 くありません.

今r-L--,lは至近左側として中華航空職事故発生時に対応 し

た救急医療システムの発進県である愛知県医師会の活動

を紹介 し,今後,新潟県医師会として行政との連携プレ

イは勿論のこと如何なる行動をすべきか私見を率心に言

及 した.まず第一に､救急医療情報七ン'L-1を県医師会

内部に設置 し,行政区骨から州ヒ･中 書下越にサブセソタ-
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による情報システムを構築 して,情報の流れを画一化す

るこLL･_が肝要,続いて3T即ち Tt･iagLl.TreatmL,nt,

TrallSPOrtを行 へべく初動班,医学班Ln編成.そ して

Transportする病院群L71系列化 (収容可能 人数L'T)把握

を含めて)を計る事又これとは別をこ太腹模災害を想定 し

て し空港事故,高速道 ･新幹線事故.或いは離島災害､

野地災害等)の訓練鮎行っておく必要があるのではない

か.

原発事故発生時の医療マニュアルは既に環境保健部で

作られておりますが,救急医療,情報システムと共に大

災害時の教護活動大綱の問題も時間をかけて検討 して行

かねばならないと思います.

5)新潟地震--被災病院の体験 か ら

桑名 昭治 く桑 名 病 院)

幸い建物の基本的損壊はまぬがれ上が,水道 ･電気 ･

ガス 書電話は不能.北と西は,海と川,東は昭石原油タ

ソタ群,商は成沢石油タソタ群の何れも爆発火災で袋地

帯に閉 じこめられる免除が迫っていた.率い津波は軽度

であったが,海技0米地帯のため,-帝は水浸 し始動

原油が水面をおゝい始める.

入院患者は 精神 ･内科外科 ･結核計2;111乱 --ト ー1

達のペットサイドでの看護により,軽度の動揺はあった

が比較的落着いていた.ただ一般患者の-部家族より病

院の対応をしつこく迫られ いち立ち-の対応をこ困難が

あ一､た.

幹部職員と十---JJり婦長 ･主任 ･独身者達には3-7

日間に亘る連続寝泊り勤務を行わせた.

当日-旦平静になった午後5時頃より,被害のない西

新潟迄の状況視察を徒歩で行った.夜間をこなり,原油の

海に浮 く街と爆発炎上を繰 り返す昭石タソクの下で,避

難車鱗を行った.食料は水没前に緊急に翌日の2食分を

用意 した.

翌日早朝.原油cT)中を徒歩で県対策本部に行き.救援

を要請,本部は即決で待機 していた陸上自衛隊の トラッ

クiO台を派適され,適格の方法もないま ,ゝ油まみれの

のこれ叉即決により一般と結核患者は収容され 引きつゞ

き新潟信愛病院でも同様に収容 していた いゞた.

16日間に亘り.各収容病院内では.可能な限り独立診

療を行一･,た.

6)新潟地区をこおける災害医 療 対 第

･･ ･ ･了 ､･ ･.∵

新潟市の地形的特性は倍渡川と阿賀川の河口に堆構 し

た沖箪平野で,平坦な低地よりなり,海岸線,河川敷を

含めて地盤沈下に悩まされている,過去の自然災害 も地

震,太東もあったが洪東予豪雨による被災が多い.交通

網の発達と並行する急激な都市化と共に,今後は化学工

場や石油タンクの爆発亨交通機関の事故などの人為災害

も予想される.こういった災害に対する新潟市地域災害

計画は膨大,多岐をこ捗っているが,医療救済対策につい

ては不十分である.各々の病院は災害時における院内対

策の整備,病院間更に医師会医療チ-ふとの連絡網の確

立,行政,警察,消防その他関係機関間の通信連絡の確

保などを総合的に訓練 しておくことが望ましい.とりわ

け, リアルタイムでの各病院の対応出来る医療スタッフ,

空床状況,診断及び治療の稼動範囲を把握する中央管理

システムを持つことは筆 太畳に発生する愚老の効率的な

収容と治療に有効であろうと考える.

座 長 総 括

新潟入学医学部附属病院救急部

吉 昭 恵 沃

災害医療の基本的理念は,｢限られた医療資源を最も

有効に利用する.｣ということである.その本質は,1)

情報管理-どこで,どのような傷病者が,何名 くらい発

生 したか,受け入れ可能な医療施設はどこか,救急車に

よる擬送は可能か,などの情報の把握と交換･･･と,2)

医療資源の確株-救急車も含め,医療資材,薬剤,血液

などの物的資源と,医療 スタッフなどの人的資源-の二

つである.災害医療の襲鎧には,H 災害現場での医療

行為- トリアージ,検死など,2)後方医療機関 (収容

病院)での夕ljティガル ･ケアチ3)上下水道等, ライ

フ書ラインの損壊に伴 う衛生状態の悪化-の対応-療病

対策,4)医療磯関自身の損壊に際 しての,入院患者の

他の医療機関への転送,診療などがある.

以上が災害医療の概要であるが,本シンポジウムでは,

各シンポジス トの発豪をこ引き続き,上記の事項のうち,

特に適格,搬送の問濁す トリア-ジをこついてを中心に総

合討論があり,また,桑名病院での新潟地震時の体験に

関 して,緊急時の指揮禽魯系統の確立等,嚢際の対応に

ついての質疑応答があった.


