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当院の災害対策について

佐渡総合病院、副院長

かわさき しょういち

川崎 昭一

佐渡総合病院における災害対策について簡単に紹介
します。佐渡総合病院・佐渡市消防本部合同災害時医
療救護活動訓練は今年で３回目になります。初めての
訓練を行う際には、新潟県の災害時医療救護活動マ
ニュアルなどの勉強、毎年行われる県主催の災害時医
療救護活動訓練に職員の参加、他院における訓練内容
などを参考にして、当院に合ったやり方でスタートを
切りました。
今年の訓練内容は、９月２０日午後３時半過ぎに島内

を震源とする大地震が起こり、多数の負傷者が発生、
当院ではライフラインのである電気、水道が損害を受
けたとの想定のもとに、残暑厳しい中で行われまし
た。
大勢の傷病者が自力で、または家族と一緒に来院
し、また救急車でも次々に搬送されてきた。DMAT
には救急隊より出動要請があり、現場へ向いトリアー
ジを行うと共に、被災現場から当院へ搬送する傷病者
の順番を救急隊に指示を出してもらいました。一方当

院においては携帯用自家発電機の設置、飲み水の調
達、人工腎透析患者さんを島外の医療機関へ搬送する
手続き、緊急の職員の集合、災害対策本部の立ち上げ、
処置器材の調達、来院する傷病者に対する受付、トリ
アージ、最優先治療エリア、非緊急治療エリア、軽処
置エリア、死亡及び不処置エリアへの誘導・搬送、処
置が済んで帰宅する負傷者の名簿作成、収集した情報
のメディアへの公表などがマニュアルに沿って行われ
た。訓練後まだまだ多くの問題点があることが分かり
ました。訓練参加職員数は計１５５名におよび、また佐
渡市消防本部から１７名の参加をいただき、救急車１
台、消防車両１台の協力がありました。
なお入院患者さんの安全な場所への移動訓練は、毎
年２回行われる消防訓練をもって代替としております
が、将来的には一緒に行うことも考えなければなりま
せん。
平成１６年１０月２３日午後５時５６分に起こった中越地

震、今年春の能登半島地震、さらに中越沖地震による
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悲惨な震災被害は記憶に新しいところです。地震専門
家によると佐渡沖は地震空白域とされています。江戸
時代の三条大地震の後、小木大地震が起こったという
過去の地震発生の歴史を鑑みると、上記三つの大地震
がだんだん佐渡に近づきつつある（？）ような不気味
さを感じているのは私自身だけでないと思われます。
当院は昭和４３年に建築され、はや築後４０年近くになり
老朽化が目立ってきています。新築前に上記のような

大地震が起こったならば、当院の被害は甚大なものに
なると予想されます。今後実際地震が起こったときに
は大混乱が生じ、パニック状態の下での医療救護活動
になると考えられます。そのような状況下にあっても
落ち着いて行動できるよう訓練は何回も継続して行
い、その対応の仕方を自然と体に覚えさせることが大
切なことと言えるのではないでしょうか。

（２００７／１１／２８ 受付）

中越沖地震を体験して

刈羽郡総合病院 内科

こ ばやし いさお

小林 勲

平成１９年７月１６日に発生した中越沖大地震は、マグ
ニチュード６．８の規模をもって柏崎市、刈羽村を中心
とする地域を直撃し、大きな被害をもたらした。厚生
連刈羽郡総合病院はこの地域の中核病院であり、唯一
の災害拠点病院でもあった。当院も直接地震によるか
なりの被害を受けたが、職員、地域医師会員、行政並
びに関係諸機関の協力のもとに、地域中核病院として
被災者の初期救急医療を実施することができた。同時
に、前回の中越地震を教訓に新たに編成された災害時
医療班派遣システムであるDMAT（Disaster Medical
Assistance Team）及びその他の医療支援チームによる
大いなる援助を受け、大規模震災時の病院救急医療を
達成することができた。この度、今回の当院の震災時
救急医療の検証を行ない、その結果を今後の大震災に
おける病院救急医療のあり方を再検討する際の参考に
して頂ければ幸いである。

Key Words：中越沖地震、DMAT、医療支援チーム、
災害拠点病院

緒 言

平成１９年７月１６日に中越沖地震が発生し、当刈羽郡
総合病院は柏崎市、刈羽村と共に地震の直撃を受けか
なりの被害を受けた。今回の震災で当院はDMATを
始めとする医療支援チーム等の多くの医療機関や関係
者の多大な援助を受け、病院としての救急医療機能を
維持することが出来た。今回のDMATを始めとする
震災における医療支援体制は前回の中越地震の検証を
もとに新たに作られた災害時医療派遣システムであ
る。この度、中越沖地震の体験を検証することにより、
当院の災害時医療対策を確立することは勿論のこと、
新たに発足したDMATを始めとする医療支援体制に
ついても、災害時援助を受けた立場からの検証を合わ
せて行い、今後の災害時医療支援体制の改善に役立て
ることを目的とした。

地震発生時とその後の経過
当院は平成１６年１０月２３日午後５時５６分に中越地方に

発生した震度７の中越地震に続いて２回目の大地震を
経験した。このたびの地震は平成１９年７月１６日午前１０
時１３分、上中越沖を震源とするマグニチュード６．８、
震源の深さ１７キロの巨大地震であり、震度６強の地域
は柏崎市、刈羽村、長岡市、長野県飯綱町であった。
地震発生後の経過は表１に示してある。地震発生と同
時に柏崎刈羽原子力発電所から黒煙が上がり一時は原
子力発電所の損壊が生じ放射能汚染の発生があるので
はないかと懸念されたが、電源用変圧器の火災による
ものと判明し、原子炉本体は大きな損傷はなく放射能
漏れも大したことも無いと解り安堵した次第であっ
た。当日午後９時１５分には柏崎市役所に県災害対策本
部が設置されている。

当日の柏崎市・刈羽村の被害状況
表２に示す通り柏崎市では地震直後よりライフライ
ンが全て（ガス、水道、電気）途絶した状態であった。
さらに家屋倒壊３００棟とこれによる死者は７人であっ
た。避難所にも多数の市民が避難された。

当院の活動状況
経過を表３（１、２）に示した。地震発生直後より
病院のライフライン（水道、電気、ガス）は全て途絶
し、直ちに非常電源に切り替えられた。手術室では整
形外科の手術が行われていたが職員は動揺することな
く無事に手術を完了。地震発生１０分後より救急患者が
来院し以後急増したが、病院内は物品、医療設備の倒
壊、散乱があり手術関係の医療は出来ない状態であっ
た。しかし、幸いなことに病棟での患者被害は殆ど無
く病棟職員は落ち着いて対応してくれた。救急外来に
おける患者対応は常勤医師６名と急外看護師４名、休
日急患センター医師１名と看護師２名によって行われ
た。まもなく当院及び本部職員、市内開業医（５名）
が応援に駆けつけてくれている。救急外来には初日３６２
名、２日目３２４名と救急患者が殺到し、地震直後の３
時間は混乱を極めた。消防職員（救急救命士）との協
力により何とか患者への対応が行われたが、充分な体
制とは程遠い状況であった。３時間後には最初の
DMATである新潟市民病院チーム、続いて厚生連村
上病院チーム、県立中央病院チーム等多くのDMAT
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