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いろんなこういう環境を整えるということが感
染症を防ぐ目的だし、こういう水場の所もきちん
整備された様に、いち早く立ち上がっていったと
いうことです。

スライド35

先ほど言ったように、ほとんどノロウイルスは
単発で、あとはインフルエンザとか、おにぎりが
原因の黄色ブドウ球菌といったもので、大したも
のは起きていませんでした。これが、もっとひど
い災害で衛生状態が悪いと、おそらく特大震災み
たいな水害だと、もっとひどいと思います。

スライド36

このスライドは大震災が起こる前は、熊本が九
州の災害の拠点になり得るだろうと思われ、南海
トラフが起こったときに、熊本は九州の中心で、
災害時でも道路はここを通っていますし、新幹線
も通って高速道路も通っていますので、というこ
とで、県が作成した、熊本災害拠点のいわゆる中
心にしようということが、地震の前年か前々年に、
これが立ち上がったものらしいんですけど、自分
の所が地震にあってしまったいうことで、自分の
所があってしまえば他の所から逆に助けてもらえ
る。逆に中心だからいろんな所から助けてもらえ
るという逆の利点もあったのかもしれません。こ
れは今後、南海トラフのときもこの構想を継続し
ていると思います。

スライド37

ということで、先ほど最初に言った、この災害
時の医療救護マニュアルというのは無かったらし

スライド38
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これが一番良いです。どういったところの割り
振り分担で、どの様に進めていくかということだ
と思いますが、国と県とそれとその下部組織にな
る保健所とか病院とか DMAT があり、これが精
神的な DPAT といいますか精神的なケアをする団
体です。そのような組織図をこの様なところで、
それぞれの情報を県外関係団体とか県内関係団体
には、血液センターも入っていますし、こういっ
た所が災害対策本部に集まって、それぞれの部署
の役割分担や不足しているといった、いろんな情
報や、EMIS から得られた情報を自分たちのでき
るところでやっていくということが体制図として
作り上げていきますが、

先ほどと、ちょっと似たような図がありました
が、最初の所が DMAT で、その後、医療チームで、
地元の医師会という、この救護推移をきちんと
やっていくことで、いわゆる災害から復活を遂げ
ていくと思います。だから、これが機能しないと、
あまりにも DMAT が長い期間居過ぎると、これ
はもう、災害の程度とか規模によるとは思います
が、なるべくこのイメージで、最終的にはこっち
が復活して地元で頑張っていかないと、結局、通
常状態には戻れないわけですから、こういったこ
とは念頭に置いて、やっていかないといけません。
これが、うまく引き継がいけば、すぐにやめない
と逆に任されても、まだ全然足りないよ、という
状態になるのも困るわけです。そのような部分が
重要で、精神的なケアはもちろん、それはある程
度長い期間必要です。

スライド39
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いです。これをきちんと作成していないと、いろ
んな係の人が、どう動いていいか、なかなか分か
らないので、先ほど言ったようにマニュアルが高
知県とか福岡県で作成されていたので、それをお
そらく参考にして作られたものと思います。
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ということで、このマニュアルで具体的にこの
様なことが書いてあります。設置の基準や、震度
6 弱以上だったら自動設置しましょうとか、特別
警報を出しましょうとか、いろんなことが書いて
あります。

このような組織を作っていろいろな企画班と情
報収集第１班、第２班、記録班ですけど、どうい
う役割なのかを作って、災害が起きた時にどうい
うことをするかという役割分担を決めていくと、
自分は何をしないといけないがある程度分かると
思います。

ここの中にもこの情報収集第 1 班と第 2 班の
所にも血液製剤が足りないかとか、医薬品とか大
体セットでいろいろな備品とか患者搬送とか、こ
ういったものが支援を要請するなど、道路が寸断

スライド42

スライド43

されて持って行けなかったらヘリコプターを要請
するとか、そういったことも含んでいると思いま
す。現地対策室の情報と災害拠点病院の情報をい
ろいろ分担して情報収集するということです。

あと、県災害医療のコーディネーターの役割と
いうのも先ほど言ったように、一番、派遣要請関
係（DMAT、DPAT を除く）というのを、いろん
なこういった学会とか、こういったところに派遣
要請したりして、よりスムーズにいくように医師
を派遣してもらったりとか、そういったものも、
いろんな団体を通じて来ていたと思います。

先ほど言いましたヘリコプター等、移動手段と
して確保しないといけないこともあるかもしれま
せん。今後はヘリコプターじゃなくて、最近ドロー
ンで運用されているのも日赤のブロックセンター

スライド44

スライド45
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先ほど言ったように、ヘリコプターも県防災セ
ンターと自衛隊員の方、あと船舶による搬送体制
も可能性としてあるかもしれません。

この辺はちょっと飛ばしましょう。

あとここに、これもインターネットから 2019
年のものを取り込んだものですが、この災害マ
ニュアルを県の健康福祉の人たちが中心となって
作成し、いろんなコメントを書いており、ここに
もいろいろ書いてあります。ちょうどここに書い
てありますように、できたばっかりとの事でした。
できたばっかりで、すごくパワーアップしていた
わけではないのですが、ある程度骨格ができてい
たので、うまく進み始めたというところで、それ
をさらにパワーアップするために、この医療マ
ニュアルを作って、こういった救護活動の研修と
か、そういったものをされているということが、
ここに書いてあります。

スライド46

スライド47

スライド48
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で確かいくつかの場所で実験的にされている。学
会誌でもありましたけど、おそらくそういった、
余程数多くないものであれば、ドローンを多分に
活用して多くない数で、それも本当に飛び越えて
いけないといけないのはヘリコプターではなく、
そういったもので行ける可能性もあるので、どん
どんシミュレーションしてやっていかないといけ
ないかなと思います。
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2013年6月九州初め、県災害医療コーディネー
ターを設置し、2016 年の地震発生時は 15 名の
県災害医療コーディネーターを要請していまし
た。ということで、このように完成して、まだ不
十分ではあったが、まだ、あるだけでも大分違っ
たということで、このコーディネーターをどんど
ん増やしていって、実際にはそのような研修を、
現在、年に何回か実施されているみたいです。こ
こに書いてあります、災害支援と高知県の災害医
療救護マニュアルを持ってくださったことも影響
します。だから実際に災害支援は、こういったも
のがあるよ、というのを高知県の方からマニュア
ルを見せていただいて、この様なものがあって便
利だなと、実際に思われたのだと思います。この
同様のマニュアルは、福岡県にもあります。とい
うことで、こういった災害が起きるだろうと言わ
れる所は、そういう準備をしていますが、逆に我々
にはそういうものがありませんでした。台風など
は結構来ていましたが、最近は、台風も来なくなっ
て、どうなるかなあと思っていますが、台風も関
東の方に、だんだん逸れていますので、その辺り
の対策をしないといけないかもしれません。

ということで、この救護マニュアルというのは
非常に便利で、重要で、そういったものを要請し
ていくことが重要であると思います。ここに書い
てありますように、産婦人科や小児科の患者さん
達は、普通の大人とは違うので、そのような患者
さんを手厚くして対処できないなと、ちっちゃい
子どもとか、妊婦さんの対処ができないというこ
とになりますので、そういった体制も整えていか
ないといけないということになります。

スライド50 スライド51
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あと最後、こういったハザードマップというの
があって、地震とか書いてありますけど、実際に
はなかなか難しいかなと思うのが、水害です。水
害は家が何かどこかの川が氾濫したら浸水するの
かとか、そういったのを今皆さんのご自宅とか、
血液センターとかが重要になってくると思いま
す。血液センターが浸水したら、どうしようもな
くなるかもしれないので、血液センターは、かな
り良い立地にできているみたいです。

これは熊本市内の図で、これは白川という一級
河川ですが、私の家はこの辺りです。血液セン
ターはこの辺にあります。こちらは阿蘇の方なの
で高くなっていますが、おそらくこの白川という
一番大きな川が氾濫しても、シミュレーションで
は、自宅や血液センターは浸水しないということ
になっています。この辺りは熊本市内の中心部で、

これは埼玉県のハザードマップです。

スライド53
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昭和 26 年か 28 年ぐらいに水害になりましたけ
ど、その時デパートが街中にあって、そこは相当
な水が来ていたということでした。
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埼玉は私も来る時に見てみましたけど、ここに
荒川があって、利根川があります。ということ
で、この辺りさいたま市の方ですが、左岸が破堤
しても右岸が破堤してもあまり関係ありませんで
した。川自体がかなり離れていますし、この辺り
は、ほとんど浸水しないということです。

ということで、雑ぱくな話になりましたけども、
熊本地震の教訓ということで、災害時の輸血製剤
の確保と供給対策情報確認として熊本大学病院の
場合は、すぐに血液は取り寄せましたが、実はほ
とんど廃棄になりました。一ヶ月の間は、手術も
そんなに多くなかったので、何もなかったから良
いとは思いますが、半分ぐらいに抑えておけばよ
かったのかもしれません。急に自分の病院だけに
患者が来るわけではなく、他の病院にも行くわけ
ですから、周りにも合わさないといけないかもし
れませんが、合わすことができませんでした。だ
から、そういうこともあって、情報を見極める必
要があると思いました。あと、先ほど申しました、
この広域災害救急医療情報システム EMIS は、非
常にいいシステムですので、これが医療機関の全
部に入っていて、その情報を、これは一回、コン
ピューターで入って、いろいろシミュレーション
とかやっているのではないかなと思いますが、そ
れをすることによって、いろんな災害の時に、う
まくいくというシステムですので、皆さんよく覚
えおくと良いと思います。あと災害時の医療救護
マニュアルを作成して、どのように動かなければ
ならないのかシミュレーションをするということ
が重要であるし、病院もマニュアルを作って、私
の病院も検査部や輸血部で、緊急時のマニュアル
を作って、どうのように検査したら良いのか、緊
急連絡網とかチェックリストとか、新ためて作り
直しました。こういったところが緊急時にコン
ピューターがダウンしても、どう動くのか、そう
いった事を常に考えなければいけないと思いま

こっちも利根川があって江戸川があって、ここ
に荒川がありますけど、ここのさいたま市は、あ
まり影響はないです。どうなんでしょうか。どこ
が氾濫するかにはよると思いますが、これは、ど
こが氾濫したときにどうなるのか、というシミュ
レーションです。だからこれが自分の家とか、要
所である血液センターが浸水するかしないか、そ
ういったところが重要ではないかなと思います。
今、ハザードマップは公開されていますので、皆
さんもどうなるか、ちょっと眺めてみてもいいか
もしれません。
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す。最後に、自分が住んでる所のハザードマップ
をよく見て、対策を考えるということだと思いま
す。以上です。どうもありがとうございました。
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 質  疑  応  答

○座長	 米村先生、どうもありがとうございました。実際にご経験されたことを、いろいろな角
度からご丁寧にお話くださいました。せっかくの機会でございます。災害がいつやって
くるかも分からないし、そしてまた、どんな形でやってくるかと想定して、やってくる
ことは間違いないと思いますけど、近年の様子を見ていると。ただ、どんなパターンの
ものが来るか分からないということで、いろいろ皆さんに疑問に思う事とかを先生にお
尋ねして、いろんなシミュレーションをすればいいのかなというふうに思います。フロ
アの皆さんいかがでしょうか。私の方から。さいたま市周辺の河川の状況を申し上げま
すと、荒川と利根川については、相当防水対策が行われて、地下水路で調節したりもし
て、19 号の時にもそれでしのげたのかなと思う面もありますが、やはり 19 号型の大
雨ですと、周辺の中小河川の氾濫が多かったように思いますので、さいたま市は、安心
できる状況ではなかったと私は思います。皆さん方いかがでしょうか。どうぞ。

○会場 1	 他病院からの患者さんをたくさん受け入れてらっしゃったかと思いますが、そのときの
搬送は、どの様な形で行われていたのかを教えていただきたいと思います。どうしても
重篤な患者さんの場合、通常と同じように、普通の車と同じように車に乗っていて、運
転とかして搬送とか難しかったり、道路の状況とかもあると思うんですけど。

○米村	 おそらくここです。結構こういう災害のときに、トリアージが進んでいますので、トリ
アージによって、いわゆる救急車なのか一般車なのか、結構判別をきちんと病院に運ば
れた時も、ものすごいゆっくり診ればいいのか、それを札がありますよね、傷がとかそ
ういうのを廊下に来た時もそういったのをやって、トリアージをちゃんとやっていたの
で、搬送する時もそういったことを、向こうからなので、こちらが影響は受けない、向
こうが判断する。輸送する所からの問題だと思う。こちらから指示はできないわけです
ので、こちらから車を出すわけでないので、そういったことからなのかなとは思ってい
ます。道路は意外と通じていました。さっきの高速道路の所だけ、ストップは点検しな
いといけないのでストップはしましたけど、片側通行で、ほとんど幹線道路は西原村と
益城の所以外は、町のところは全然大丈夫だったので、車である程度搬送され、救急車
もほとんど動いていたのではないのかなと思います。多くは市民病院からで、どう搬送
されてきたか、100 名以上でしたので、そこそこ近く、5 キロはないと思いますが、救
急車といろいろ時間をかけて、症状が悪い人から送ってきたものと推定されます。市内
の救急車とかを使って、熊本市民病院の場合は多分それをされていたのではないかなと
思います。

○会場 1	 ありがとうございます。

○座長	 いいですか？他に、せっかくの機会です。池淵先生。
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○池淵	 どうもありがとうございました。先生、週末の時期だったので、手術も少なくて、結構、
取り寄せた血液が使わないで済んだということですけども、病院が免震でここにうまく
機能できていましたので、ただ先生の病院は血液内科の疾患とか結構多くて、血小板の
供給は、別に全然問題はなかったのでしょうか。

○米村	 そうですね。熊本だけが献血をストップしていたと思いますが、ほとんど問題はなかっ
たです。おそらく相当頑張ってくれていたと思います。周りの方で。

	 九州だけで足りなければ、おそらく他から発注されたと思いますが、おそらくそんなに
詳しく覚えていませんが、化学療法を延期しようということにはならないので、月曜日
から普通に診療していましたので、予定通り多分されていたと思います。あとは輸血に
関しては、別に何ら不自由はなかったと思います。

○池淵	 はい。ありがとうございます。ただ水害があった時は、多分ああいう所は繁華街で献血
のボリュームも多い所ですよね。

○米村	 うちは川の白川の所ですよね。大学病院は多分危ないと思います。水害は、もろに来る
と思います。血液センターは東側なので、多分大丈夫だと思いますけど。持ってこれな
いですけど。

○池淵	 ドナーが来られる場所が水害で落ちちゃうと一過的に、それをブロックセンターの外か
らサポートできるという感じですかね？

○米村	 そうですね。多分九州全体になってしまうと、これは大変なことになってしまいますけ
ど、一県とかだけでしたら、長期化しなければ、カバーできるぐらいの範囲ではないか
なと思います。

○池淵	 そうですよね。ありがとうございます。

○座長	 付け加えますと、平成 24 年以降ブロック化されまして、ブロック内での需給調整それ
から、例えば熊本で採血できなくなって九州ブロックでカバーする場合があり、また隣
接の所から調整していくとか、言葉は変ですけど、ところてん式に調整しているとか、
そういうシステムが血液については動いていると理解しております。

○石田	 米村先生、非常に貴重で、なかなか我々が体験していないお話をいろいろ教えていただ
きまして、どうもありがとうございました。いろいろ血液の供給については、血液セン
ターの方もかなりいろいろ経験を積まれて、あちこちでいろんな対策をやられている
というお話をお伺いしていましたが、実際に医療機関で例えば災害が起きて、例えば 2
日 3 日すれば少し見通しがよくなるのかもしれないですけども、震災が起きて、例え
ばさっき先生が仰っていた LINE が一番通じやすいとか、病院の方からは皆元気ですか、
という連絡が届いたかどうか、というテストをよくやりますが、例えばスタッフがどう
いうふうに勤務しているかとか、体制をどうするかとか、それぞれの部署でお互い連絡
が取れるのかどうかとか、その中でおそらくパニックになるようなこともあるのではな
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いか、あるいは人がいないのではないかとか、その輸血部のところに人が対応できない
のではないかとか、そのような中で実際に先生が、かなり苦労されたこととかあれば。

○米村	 私は両親とも生きていましたし、父は家も壊れかけて、ひどいことになっていたので、
なかなか職場にいきなり行って、一生懸命できる体制ではなかったのです。実は後で聞
いたのが、LINE は若い人がある程度入っていて、また若い独身の人が病院の周りに住
んでいたので地震の時、すぐ駆け付けられたわけです。だから一人で住んでいて、個人
的にいろんなことが引っ張られても、そういったところになかなか出て行けないってい
うのもあるので、独身で若く生きのいいひとが、病院の側にいてくれるというのは、そ
れで集まれ、と言ったら、すぐ検査部だと 40 人ぐらいの中で 20 人ぐらいは、その夜
中の時にすぐ集まって、すぐいろいろ動き出した。だから遠い人いますよね。そういっ
た人はまず来るのが大変ですし、家族に何かがあったら、なかなかそれで来れないので、
そういうことも考えとかないと、なかなかそういう若い人がそういった LINE で結んで
いて来いって言って来ていただく、それは力になったって言っていました。だからそう
いうことは非常に重要な点なのかなあと思います。LINE は遊びだけではなくて、そう
いうのに使えるわけですから、そしてすぐに緊急体制でいろんな部署毎に配置してくれ
ないかということを、一番上とそういう人たちがいれば、上もいないと 1 人いないと
だめでしょうけど、そういう動く人もいないといけないので、そういったところが大事
なのかなとは思います。部長もちょうど 1 人で違う所の家族の人が熊本ではない所に
いるので、その先生も 1 人だったし、何人かいたので、この人たちがある程度、すぐに、
やっていたところがあります。そういう事も考えていかなければならないのかなと、後
で思いました。

○石田	 あと実際に輸血当時の対応する場面での話ですけど、例えば病棟から血液がすぐ届くの
かとか、今どのぐらいあるのかとか、いろんな問い合わせが来たり、あるいは逆に輸血
部から血液センターの方に連絡を取れないとか、そういうこともあるのではないかって
いう不安はありますが、その辺り現場で実際に何か困られたこととか。

○米村	 配送には少し時間がかかりましたが、大学病院の場合は、たまたま血液センターが近い
ので、ほとんど時間的な影響は受けなかったので、熊本の血液センターに持ってくるブ
ロックセンターからそこまでも、ちょっと時間はかかりますが、供給の数的なものによ
る遅配は、ほとんどなかったので、ある程度現場も理解して、それは行動にできました
し、供給数も特段多くはなかったので、スムーズにいって、あれがどれぐらい、いわゆ
る熊本県の献血も 1 年ぐらいは確かストップしていたと思いますが、血液センターは
大丈夫でしたので、熊本自体はしばらく機能しなかったのですが、他の所が頑張ってく
れていたので、そういう点は、周りで助け合うことが非常に日本独自のいい点ではない
かなと思います。

○石田	 どうもありがとうございます。
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○座長	 はい。この他、何かご質問ご意見等ありますでしょうか？
	 ないようでございますので、先生どうもありがとうございました。
	 この教育講演のセッションを閉じさせていただきます。どうもありがとうございました。

○米村	 どうもありがとうございました。


