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The Japanese Government designed a disaster management plan with core disaster hospitals after the
 

Great Hanshin Awaji earthquake in 1995. Global concerns about natural and man-made disasters have
 

recently increased.Following the multiple terrorist events that occurred in the United States on September
 

11,2001,it has become a major issue to cope with human disasters caused by nuclear,biological and chemical

(NBC)terrorism,which harm the health and lives of a large population.Medical staffmust respond to NBC
 

disasters and terrorism,in addition to great earthquakes,volcanic eruptions and other natural disasters.

A disaster drill with mass casualties,simulating the great Gofukuji earthquake,was held on December 18,

2001 at Shinshu University Hospital,which is a core disaster hospital in the Matsumoto region.More than 150
 

persons including medical students and firefighters trained in triage,treatment and transportation for disaster
 

patients,and also did a drill to check damage to the hospital.It was a very useful and important occasion to
 

evaluate disaster management in our hospital.Drills will help to build a bridge of information and human
 

relation not only within the hospital but also in other related areas.We must develop yet a more efficient and
 

effective disaster management plan,and contribute significantly to disaster medicine.Shinshu Med J 50 :

241―248,2002
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は じ め に

平成13年３月，政府の地震調査委員会は，牛伏寺断

層を含む糸魚川―静岡構造線断層系でマグニチュード

８（Ｍ８）程度の地震が発生する確率は今後100年以内

に41％，50年以内に23％，30年以内に14％と発表し

た 。その後の政府および長野県の調査によると，松

本盆地から諏訪地方でＭ８程度の地震が発生した場合，
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松本市で震度７のほか，長野市や飯田市でも震度６弱

になると報告されている 。松本市および周辺市町

村では地震に対する防災意識が高まり，地震観測体制

の整備，防災シンポジウムの開催，避難場所・建物倒

壊などの実態調査，防災体制の見直しが行われるなど，

市民，地方自治体，国の連携した「防災まちづくり」

（防災対策）が確実に進んでいる 。一方，松本サリ

ン事件 ，阪神・淡路大震災 から７年が経過したが，

災害医療が行政や医学会において大きくとりあげられ

るようになり，また，国民の間で防災に関する意識が

高まり，国，自治体，消防，警察，自衛隊，医療機関

においても真剣な議論がなされてきている。

信州大学医学部附属病院では，阪神・淡路大震災ク

ラスの大規模な地震災害を想定し，病院被災状況の確

認・報告と，多数被災患者のトリアージ（傷病の緊急

度や程度に応じ，適切な治療・搬送を行うこと），患

者搬送，救護活動訓練を含めた総合型防災訓練を実施

し，問題点を洗い出した。今回，防災訓練を通して，

信州大学医学部附属病院の災害医療における役割と災

害拠点病院としての意義を検討したので報告する。

背 景

国は平成８年に「阪神・淡路大震災を契機とした災

害医療体制のあり方に関する研究会」（略称：厚生省

災害体制研究会）報告書 の中で，災害時医療の基本

的な考え方として，被災地内医療機関の役割の重要性

をあげ，情報ネットワーク，災害拠点病院の整備など

の対応策を述べている。そして，災害時における初期

救急医療体制の強化のために，厚生省（現厚生労働

省）の指導により災害拠点病院群の全国レベルでの構

築が行われた 。構想にある「地域災害医療センタ

ー」は，災害時に多発する多発外傷，挫滅症候群，広

範囲熱傷などの重篤な患者の救命を行い，とりあえず

重症患者を受け入れ，患者の搬出を行う広域搬送を行

い，自己完結型の医療救護チームを派遣し，地域の医

療機関への資器材の貸出しを行う。さらに，それらの

機能を強化し，要員の訓練・研修を行う「基幹災害医

療センター」を整備することが求められている 。ま

た，拠点病院の指定要件として，24時間緊急対応可能

な体制，被災地からの被災者受け入れ拠点となるなど

の運営に関する要綱や施設および設備に関する事項が

述べられている 。すでに指定された拠点病院も，

指定要件を満たさない場合には指定を解除されること

が明記されている。長野県では，基幹災害医療センタ

ー１施設を含む10施設が災害拠点病院に指定されてお

り，第１回長野県災害拠点病院連絡協議会が平成13年

７月に開催された。また，厚生省災害体制研究会より

「病院防災マニュアル作成のガイドライン」 が出さ

れており，病院レベルの災害時対応マニュアル策定が

必須であり，全国すべての病院がリスクマネージメン

トの一環として防災訓練を行う必要がある。

平成９年１月，信州大学医学部附属病院は，長野県

の10カ所の二次医療圏のひとつである松本保健医療圏

の災害拠点病院に指定された。当院では，拠点病院と

しての機能を充実すべく努力をするとともに，地域で

の総合防災訓練や多数負傷者発生事故の救助・救急訓

練への参加 ，公的ドクターカーの運用 ，ヘリコプ

ター搬送などの医療活動や訓練活動を行い，「病院防

災マニュアル」の作成に取り組んでいる。また，各種

学術活動 に参加し，厚生労働省主催の災害医療

従事者研修会にも災害医療班（医師１名，看護師２名，

薬剤師１名，事務１名）が参加した。

防災訓練計画の構築，準備

平成13年，信州大学医学部附属病院防災委員会ワー

キンググループは，当院では初の総合型（フルスケー

ル）防災訓練を計画した。訓練の設定は，全日本病院

協会救急委員会のガイドライン と「病院防災マニュ

アル作成ガイドライン」およびこのガイドラインに基

づき検討された報告書 に基づいた。

今回の訓練は，当院における「病院防災マニュア

ル」の完成を目標に，大災害を想定した訓練を行うこ

とで職員各自の行動および院内被害状況の確認，被災

者受け入れにおける問題点の検証を行うことを目的と

した。また，「病院防災マニュアル」（案）を作成し，

院内患者状況，建物破損状況，ライフライン状況，診

療に必要な機器・院内在庫医薬品・食品・診療材料な

どの確認，災害対策物品の確認および運搬などの訓練

を行った。

訓練には，診療科，中央診療部，看護部，事務部，

医学部学生に参加を呼びかけ，松本広域消防局に訓練

要請を行った。訓練の準備会合は計８回行い，訓練シ

ナリオを細部まで作成した（表１）。職員に対して災

害医療の説明を行い，各部署で求められている役割と，

相互の連携強化の重要性を徹底した。被災状況の把握

訓練は病院内全部署で行い，対策本部の設置および被

災者受け入れ訓練場所は附属病院外来棟１階（玄関，

中央受付）に設定した。実際の外来および入院患者に
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信大病院における災害医療
表
１

信
州
大
学
医
学
部
附
属
病
院

総
合
防
災
訓
練

シ
ナ
リ
オ
（
平
成
13
年
12
月
18
日
）

時
間

項
目
（
場
所
）

担
当
者

詳
細
シ
ナ
リ
オ

前
日
ま
で

院
内
へ
の
掲
示
に
よ
る
予
告
徹
底

近
隣
施
設
へ
の
訓
練
実
施
の
予
告

９
：
0
0

院
内
へ
の
掲
示
に
よ
る
予
告
徹
底

事
務
部

院
内
へ
の
掲
示
に
よ
る
予
告
徹
底

1
0
：
0
0

第
１
会
議
室
で
の
メ
ー
ク
ア
ッ
プ
準

備
開
始

業
者

1
3
：
0
0

模
擬
患
者
の
集
合

メ
ー
ク
ア
ッ
プ
開
始

（
第
１
会
議
室
）

W
o
rk
in
g
 
G
ro
u
p
集
合

模
擬
患
者
集
合
：
各
模
擬
患
者
の
想
定
疾
患
の
説
明
と
演
技
指
導
，
メ
ー
ク
ア
ッ
プ
開
始

1
4
：
0
0

会
場
設
置
開
始

事
務
部
，
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ

会
場
セ
パ
レ
ー
ト
，
エ
リ
ア
設
定

1
4
：
0
0

1
4
：
3
0

1
4
：
5
0

院
内
放
送
で
の
予
告

事
務
部

院
内
へ
の
訓
練
の
予
告

「
本
日
1
5
°
か
ら
総
合
防
災
訓
練
を
行
い
ま
す
。
内
容
は
職
員
の
訓
練
で
す
の
で
，
患
者

さ
ん
は
慌
て
な
い
よ
う
に
し
て
下
さ
い
。
」

1
5
：
0
0

災
害
発
生
の
想
定
時
間

事
務
部

牛
伏
寺
断
層
地
震
発
生
の
放
送

「
災
害
防
災
訓
練
で
す
。

非
常
放
送
し
ま
す
。
た
だ
い
ま
地
震
が
発
生
し
た
模
様
で
す
。
被
害
状
況
を
調
査
中
で

す
。
職
員
の
指
示
が
あ
る
ま
で
そ
の
場
で
お
待
ち
下
さ
い
。
」

1
5
：
0
2

非
常
対
応
/
収
集
放
送

病
院
長
「
災
害
防
炎
訓
練
で
す
。
地
震
発
生
に
伴
い
外
来
受
付
に
災
害
対
策
本
部
を
設
置

し
ま
す
。
病
棟
看
護
婦
，
外
来
看
護
婦
，
各
診
療
部
門
は
速
や
か
に
被
害
状
況
を
把
握

し
，
外
来
受
付
本
部
に
報
告
を
願
い
ま
す
。
」

「
災
害
防
災
訓
練
で
す
。
各
科
担
当
職
員
は
外
来
受
付
に
集
合
し
て
く
だ
さ
い
。
」

「
災
害
防
災
訓
練
で
す
。
事
務
職
員
は
速
や
か
に
建
物
の
被
害
状
況
を
把
握
し
，
外
来
本

部
に
報
告
を
願
い
ま
す
。
」

（
２
回
繰
り
返
す
）

「
患
者
さ
ん
に
お
知
ら
せ
し
ま
す
。
余
震
の
恐
れ
が
あ
り
ま
す
の
で
，
通
常
の
エ
レ
ベ
ー

タ
は
使
用
し
な
い
で
下
さ
い
。
非
常
用
エ
レ
ベ
ー
タ
ー
の
使
用
は
職
員
が
誘
導
し
ま
す
の

で
，
そ
の
場
で
お
待
ち
下
さ
い
。

1
5
：
0
3

看
護
部
長
到
着

事
務
部
長
到
着

病
院
長
補
佐
到
着

1
5
：
0
5

本
部
設
立

病
院
長
到
着

病
棟
で
の
状
況
報
告

IC
U
，
救
急
部
，
手
術
室

看
護

婦
被
害
状
況
報
告

「
□
□
□
で
す
。
患
者
□
□
名
，
職
員
□
□
名
，
異
常
は
あ
り
ま
せ
ん
，
機
材
の
多
少
の

破
損
は
あ
り
ま
す
が
，
業
務
遂
行
に
問
題
は
あ
り
ま
せ
ん
。
（
IC
U

空
床
は
□
□
床
，

受
け
入
れ
準
備
を
始
め
て
い
ま
す
。
）
」

1
5
：
1
0

各
部
署
，
病
棟
，
建
物
被
害
の
報
告

集
計
，
確
認
。

本
部
長
へ
の
報
告
。

本
部
長
対
策
指
示
。

保
健
所
，
電
力
会
社
，
消
防
局
へ
の

連
絡
。

被
災
状
況
報
告
書
の
集
計
開
始

各
階
担
当
看
護
婦
→
看
護
部
長

中
央
診
療
部
→
病
院
長
補
佐

警
備
・
事
務
職
員
→
事
務
部
長

看
護
部
長
へ
各
病
棟
か
ら
の
報
告
書
お
よ
び
報
告
書
提
出

「
□
□
病
棟
，
患
者
□
□
名
，
職
員
□
□
名
，
被
災
者
あ
り
ま
せ
ん
。
施
設
に
異
常
あ
り

ま
せ
ん
。
」

看
護
部
長
「
了
解
」

病
院
長
補
佐
へ
の
中
央
診
療
部
か
ら
の
報
告
及
び
被
害
状
況
報
告
書

「
□
□
部
，
設
備
へ
の
被
害
は
軽
微
で
あ
り
，
診
療
可
能
で
す
。
」

事
務
部
長
へ
の
建
物
被
害
状
況
の
報
告

「
（
事
務
職
員
に
被
害
は
あ
り
ま
せ
ん
。
）
入
院
棟
，
臨
床
医
学
棟
，
外
来
診
療
棟
の
壁
に

軽
度
の
亀
裂
が
入
っ
て
い
る
程
度
で
す
。
」

1
5
：
1
1

被
災
状
況
報
告
書
の
ま
と
め

物
品
備
蓄
状
況
の
ま
と
め

本
部
長
「
本
部
職
員
は
被
害
状
況
報
告
書
を
集
計
し
，
報
告
し
て
下
さ
い
。
」

看
護
部
長
「
病
棟
お
よ
び
外
来
の
状
況
を
報
告
し
ま
す
。
患
者
さ
ん
お
よ
び
看
護
婦
に
ケ

ガ
は
な
く
，
病
棟
に
は
異
常
は
あ
り
ま
せ
ん
。
空
床
は
IC
U
□
□
床
，
一
般
病
棟
□
□

床
で
す
。
長
野
県
看
護
セ
ン
タ
ー
へ
の
看
護
婦
の
応
援
要
請
も
終
了
し
て
い
ま
す
。
」

事
務
部
長
「
建
物
に
大
き
な
被
害
は
あ
り
ま
せ
ん
。
電
力
供
給
は
正
常
で
あ
り
，
か
つ
自

家
発
電
装
置
は
正
常
に
作
動
し
て
お
り
ま
す
。
水
道
・
ガ
ス
配
管
に
も
大
き
な
異
常
は
あ

り
ま
せ
ん
。
」

病
院
長
補
佐
「
中
央
診
療
部
門
で
は
患
者
・
職
員
に
被
害
は
な
く
，
診
療
も
続
行
可
能
で

す
。
」

1
5
：
1
2

集
計
を
確
認
し
，
診
療
続
行
の
可
否

を
判
断
。

本
部
長

事
務
部
長
電
話

事
務
部
長
報
告

本
部
長
「
診
療
は
続
行
可
能
と
判
断
し
ま
す
。
事
務
担
当
は
，
松
本
市
保
健
所
に
医
療
継

続
の
連
絡
を
し
て
下
さ
い
。
ま
た
，
中
部
電
力
に
電
源
確
保
の
連
絡
を
し
て
下
さ
い
。
」

「
こ
ち
ら
は
信
州
大
学
医
学
部
附
属
病
院
で
す
。
当
院
に
お
い
て
は
，
大
き
な
被
害
は
な

い
模
様
で
す
。
医
療
の
継
続
は
可
能
で
す
。
」

「
保
健
所
へ
の
報
告
を
終
了
し
ま
し
た
。
」

1
5
：
1
3

被
害
状
況
の
院
内
へ
の
報
告
放
送
。

緊
急
外
来
準
備
指
示
。

病
棟
で
は
ベ
ッ
ド
移
動
に
よ
り
受
け

入
れ
部
屋
を
作
る
（
今
回
は
省
略
）

本
部
長

病
院
長
補
佐

「
病
院
長
の
清
澤
で
す
。
た
だ
い
ま
の
地
震
に
伴
う
被
害
状
況
を
報
告
い
た
し
ま
す
。
建

物
に
大
き
な
被
害
は
な
く
，
医
療
を
継
続
し
ま
す
。
入
院
患
者
さ
ん
の
避
難
は
必
要
あ
り

ま
せ
ん
の
で
職
員
の
指
示
に
従
っ
て
，
病
室
で
お
待
ち
下
さ
い
。
職
員
は
冷
静
に
行
動
し

て
下
さ
い
。
」

「
緊
急
外
来
設
置
の
た
め
，
各
科
担
当
医
師
は
外
来
受
付
で
の
準
備
を
願
い
ま
す
。
」

「
看
護
部
門
は
必
要
物
品
を
持
参
し
，
外
来
受
付
に
集
合
し
て
く
だ
さ
い
。
」

「
緊
急
部
は
患
者
ト
リ
ア
ー
ジ
お
よ
び
外
来
配
置
の
確
認
を
し
て
下
さ
い
。
」

「
各
病
棟
は
新
規
患
者
受
け
入
れ
の
準
備
を
開
始
し
て
下
さ
い
。
」

「
連
絡
し
ま
す
。
薬
剤
部
，
中
央
材
料
部
，
栄
養
部
，
外
来
診
療
部
は
備
蓄
物
品
の
報
告

書
と
，
緊
急
準
備
物
品
の
本
部
外
来
受
付
へ
の
提
出
を
願
い
ま
す
。
」
（
繰
り
返
し
）

1
5
：
1
5

医
師
・
看
護
婦
の
集
合

到
着
報
告
及
び
指
示
受
け

ト
リ
ア
ー
ジ
エ
リ
ア
の
設
置

ト
リ
ア
ー
ジ
タ
グ
の
準
備

診
療
科
医
師
（
病
棟
看
護
婦
）

病
院
長
補
佐
（
看
護
部
長
）

「
□
□
科
医
師

□
□

緊
急
外
来
担
当
と
し
て
到
着
し
ま
し
た
。
」

救
急
カ
ー
ト
，
ス
ト
レ
ッ
チ
ャ
ー
と
毛
布
，
点
滴
セ
ッ
ト
，
血
圧
計
，
車
い
す
，
除
細
動

器
，
超
音
波
機
器
，
ポ
ー
タ
ブ
ル
レ
ン
ト
ゲ
ン
撮
影
機

「
了
解
。
□
□
エ
リ
ア
の
担
当
を
お
願
い
し
ま
す
。
」

時
間

項
目
（
場
所
）

担
当
者

詳
細
シ
ナ
リ
オ

1
5
：
1
8

長
野
県
か
ら
の
医
療
救
護
班
要
請

医
療
救
護
班
要
請
の
電
話
に
応
対

本
部
長

病
院
長
補
佐

「
た
だ
い
ま
長
野
県
か
ら
の
医
療
救
護
班
の
要
請
が
あ
り
ま
し
た
。
」

「
病
院
長
補
佐
は
医
療
救
護
班
の
派
遣
を
指
示
し
て
く
だ
さ
い
。
」

「
救
急
部
は
医
療
救
護
班
の
準
備
を
行
っ
て
く
だ
さ
い
。
」

1
5
：
2
0

外
来
準
備

中
央
診
療
部
門
か
ら
備
蓄
状
況
と
外

来
準
備
物
品
の
移
動

看
護
部
の
到
着
報
告
と
指
示
受
け

各
中
央
診
療
部
門
か
ら
の
報
告

「
□
□
部
で
す
。
備
蓄
状
況
を
提
出
し
ま
す
。
薬
品
は
緊
急
準
備
薬
と
し
て
約
２
週
間
分

の
備
蓄
が
あ
り
ま
す
。
ま
た
，
卸
業
者
と
の
連
絡
も
確
認
済
み
で
す
。
」

「
中
央
材
料
部
で
す
。
備
蓄
状
況
を
提
出
し
ま
す
。
緊
急
準
備
物
品
は
外
来
処
置
用
に

1
0
0
名
分
。
中
央
手
術
部
に
□
□
名
分
を
準
備
し
ま
し
た
。
機
材
滅
菌
機
器
は
正
常
に
作

動
し
て
い
ま
す
。
」

「
栄
養
課
で
す
。
院
内
の
食
事
確
保
に
加
え
て
，
□
□
名
分
の
お
に
ぎ
り
作
成
を
開
始
し

ま
し
た
。
」

「
中
央
放
射
線
部
で
す
。
緊
急
外
来
で
の
ポ
ー
タ
ブ
ル
撮
影
の
準
備
を
完
了
し
ま
し
た
。

フ
ィ
ル
ム
類
の
備
蓄
は
約
７
日
分
あ
り
ま
す
。
」

「
緊
急
検
査
用
に
非
常
用
電
源
を
起
動
し
ま
し
た
。
約
1
0
0
名
分
の
緊
急
検
査
が
実
施
可

能
で
す
。
」

「
□
□
名
分
の
毛
布
を
緊
急
外
来
用
に
準
備
完
了
し
ま
し
た
。
」

「
輸
血
部
で
す
。
□
□
名
分
の
備
蓄
が
あ
り
ま
す
。
血
液
セ
ン
タ
ー
と
の
連
絡
確
認
を
完

了
し
ま
し
た
。
」

1
5
：
2
5

外
来
準
備
完
了
の
前
後
で
独
歩
患
者

１
名
到
着

救
急
部

軽
症
患
者
１
名
独
歩

病
院
長
か
ら
状
況
説
明
の
放
送
の

指
示

「
緊
急
外
来
準
備
完
了
い
た
し
ま
し
た
。
」

「
院
内
へ
の
状
況
説
明
の
放
送
を
お
願
い
し
ま
す
。
」

1
5
：
2
6

院
内
へ
の
状
況
説
明

病
院
長
補
佐

「
入
院
患
者
さ
ん
へ
御
報
告
し
ま
す
。
本
日
，
午
後
３
時
に
松
本
市
を
中
心
に
，
マ
グ
ニ

チ
ュ
ー
ド
7
.
0
，
震
度
６
強
の
地
震
が
発
生
。
震
源
地
は
松
本
市
南
部
の
直
下
と
推
定
さ

れ
て
い
ま
す
。
松
本
市
周
辺
で
か
な
り
の
被
害
が
発
生
し
て
い
る
模
様
で
す
。
当
院
の
被

害
状
況
は
軽
微
で
あ
り
，
診
療
活
動
は
継
続
可
能
で
す
。
病
室
で
の
待
機
を
お
願
い
し
ま

す
。
な
お
，
当
院
外
来
に
は
被
災
者
の
方
が
来
院
し
始
め
て
お
り
，
診
療
を
開
始
し
始
め

て
お
り
ま
す
。
混
乱
が
予
測
さ
れ
ま
す
の
で
，
病
室
で
の
待
機
を
お
願
い
し
ま
す
。
」

1
5
：
2
7

２
名
独
歩
到
着

外
来
患
者
へ
の
対
応
開
始
。

1
5
：
3
0

飛
び
込
み
重
傷
者
１
名

重
傷
者
に
重
点
を
置
い
た
治
療
を
始
め
る
。

検
査
指
示
，
C
P
R
の
続
行
と
中
止
。

ス
ト
レ
ッ
チ
ャ
ー
を
玄
関
に
設
置
。

1
5
：
3
1

３
名
独
歩
到
着

1
5
：
3
5

４
名
独
歩
到
着
，
１
名
自
家
用
車
で

搬
送

（
死
亡
者
を
想
定
し
蘇
生
人
形
を
使

用
）

1
5
：
4
0

救
急
隊
か
ら
の
搬
送
連
絡

事
務
部

電
話
対
応
と
対
応
医
師
へ
の
連
絡

「
救
急
車
に
て
搬
送
の
連
絡
で
す
。
C
P
R
施
行
中
で
す
。
」

1
5
：
4
1

増
員
要
請
の
全
館
放
送

６
名
独
歩
到
着
，
病
院
救
急
車
１
台

病
院
長
補
佐

経
過
報
告
と
外
来
増
員
要
請

「
職
員
連
絡
し
ま
す
。
現
在
，
本
部
外
来
受
付
に
被
災
者
の
方
が
到
着
し
ま
し
た
。
今

後
，
来
院
者
の
増
加
が
予
想
さ
れ
ま
す
。
可
能
な
部
署
は
外
来
担
当
に
増
員
を
願
い
ま

す
。
」

1
5
：
4
2

救
急
隊
か
ら
電
話
で
搬
送
連
絡

患
者
独
歩
５
名
と
搬
送
１
名
到
着

事
務
部

1
5
：
4
3

軽
症
患
者
の
重
症
化

軽
症
エ
リ
ア
担
当
看
護
婦
が
気
づ
き
，
C
P
R
開
始
。

1
5
：
4
5

消
防
隊
救
急
車
到
着
２
名
（
１
名
重

症
，
１
名
死
亡
）
到
着
，
独
歩
４
名

軽
症
患
者
か
ら
の
不
満
へ
の
対
応

1
5
：
4
9

処
置
と
検
査
へ
の
移
動

ト
リ
ア
ー
ジ
タ
グ
を
緊
急
カ
ル
テ
と
し
て
代
用
し
，
内
容
と
使
用
想
定
物
，
想
定
検
査
内

容
を
記
録
し
て
行
く
。

1
5
：
5
0

手
術
優
先
順
位
，
治
療
方
針
の
ま
と

め 各
科
の
病
棟
へ
の
配
分
。

救
急
部

本
部
長

「
本
部
長
に
報
告
し
ま
す
。
重
傷
者
の
搬
送
が
増
加
し
て
お
り
，
IC
U
，
手
術
室
の
使
用

に
関
し
て
も
把
握
，
調
整
が
必
要
で
す
。
御
指
示
を
お
願
い
し
ま
す
。
」

「
救
急
処
置
室
の
利
用
も
含
め
，
救
急
部
で
の
指
示
を
お
願
い
し
ま
す
。
」

1
5
：
5
5

中
間
報
告
を
指
示
す
る
ア
ナ
ウ
ン
ス

病
院
長
補
佐

各
エ
リ
ア
看
護
婦
責
任
者

「
ト
リ
ア
ー
ジ
各
エ
リ
ア
で
の
収
容
人
数
，
お
よ
び
，
入
院
加
療
を
必
要
と
す
る
人
数
を

本
部
に
報
告
し
て
く
だ
さ
い
」

「
報
告
し
ま
す
。
□
□
エ
リ
ア
で
は
現
在
□
人
が
治
療
中
，
□
人
が
待
機
中
で
す
。
手
術

必
要
人
数
□
人
，
集
中
治
療
適
応
□
人
，
入
院
適
応
□
人
で
す
。
」

手
術
室
，
IC
U
へ
模
擬
患
者
を
移
動
。

1
5
：
5
6

本
部
長

事
務
部

医
療
救
護
班
出
発
報
告

（
タ
イ
ミ
ン
グ
一
次
ト
リ
ア
ー
ジ

を
終
了
し
た
時
点
）

「
後
方
搬
送
病
院
の
確
保
と
搬
送
手
段
確
保
を
お
願
い
し
ま
す
」

「
自
衛
隊
へ
ヘ
リ
コ
プ
タ
ー
に
よ
る
搬
送
を
依
頼
し
ま
し
た
。
後
方
搬
送
病
院
に
関
し
て

は
，
長
野
赤
十
字
病
院
，
国
立
長
野
病
院
，
飯
田
市
立
病
院
に
依
頼
を
行
い
ま
し
た
。
該

当
患
者
の
選
定
は
現
在
進
行
中
で
す
。
」

「
医
療
救
護
班

６
名
の
準
備
を
完
了
し
，
救
護
活
動
に
向
か
い
ま
す
。
」

1
6
：
0
0

終
了
（
模
擬
患
者
が
各
エ
リ
ア
に
収

容
さ
れ
た
頃
に
関
口
が
指
示
を
出

す
。
）

病
院
長
補
佐

終
了
放
送

事
務
部
長

（
会
場
）
「
規
定
の
時
間
に
な
り
ま
し
た
の
で
，
総
合
災
害
訓
練
を
終
了
し
ま
す
。
な
お
，

1
6
時
５
分
か
ら
講
評
を
お
こ
な
い
ま
す
の
で
，
参
加
者
は
受
付
ホ
ー
ル
に
集
合
し
て
く
だ

さ
い
。
」

（
全
館
放
送
）
「
お
知
ら
せ
し
ま
す
。
1
6
：
0
0
で
総
合
災
害
訓
練
は
終
了
し
ま
し
た
。
院

内
の
皆
様
に
は
ご
協
力
を
頂
き
感
謝
申
し
上
げ
ま
す
。
」

1
6
：
0
5

講
評

病
院
長

他

1
6
：
1
5

片
づ
け

1
6
：
2
0

解
散

後
日

W
o
rk
in
g
 
G
ro
u
p

チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
の
内
容
確
認
と
集
計
，
報
告
書
の
作
成
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混乱がないように，１週間前から訓練当日まで掲示と

アナウンスを行った。

模擬患者は，全日本病院協会救急委員会のモデル

を参考にして，さまざまな傷病，重症度の30名を予定

した。模擬患者は，医師（各診療科１名），看護師，

事務員，学生に依頼し，体表の外傷による損傷のムー

ラージュ（訓練用模擬創傷作成）を施し，創傷に合わ

せて演技の指導を行い，タイムスケジュールに沿って，

受け入れ訓練場所である外来棟に来院するよう指示し

た。また，これらの模擬患者の詳細は，トリアージ，

救護訓練を行う医師，看護師には伝えていない。

訓練人員は，医師42名，中央診療部５名，看護部48

名，事務部39名，信州大学医学部学生６名，松本広域

消防局より救急救命士を含めて５名で，約150名が参

加した。また，訓練中，文部科学省より炭疽菌等の生

物化学テロ対策として支給された防護服を展示した。

訓 練 設 定

平成13年12月18日火曜日15時00分，糸魚川―静岡構

造線活断層帯の牛伏寺断層を震源とする直下型の大地

震が発生し，その規模はマグニチュード7.0と推測さ

れ，松本市近辺は震度６強が観測された。この地震に

より，松本平全域にわたって家屋の倒壊，道路・橋梁

の損壊，山崩れ，がけ崩れおよび河川堤防の沈下など

がみられ，多数の死傷者が発生した。県に災害対策本

部が設置され，松本保健医療圏の災害拠点病院である

当院に周辺地域住民が自力で受診し，重症者は救急車

で搬送された。

災害時における多数傷病者発生の防災訓練

A 災害対策本部設置・運営訓練，被災状況把握訓練

震災発生直後から，随時アナウンスにより，震災の

発生状況，患者および職員への連絡が伝えられた。

「病院防災マニュアル」（案）に基づき，病院長の指示

により緊急対策本部が病院外来中央受付に設置された。

対策本部長は病院長が担当し，本部は，病院長の他，

病院長補佐，看護部長，事務部長およびこれらの補佐

官により構成された。本部長から，各病棟，診療部門

および事務部に，被害状況の把握と，対策本部への報

告が指示された（図１ａ）。事務部では建物破損状況

とライフライン状況，各病棟および外来では患者状況，

建物破損状況，中央診療部では診療機器，医薬品など

の確認などを行った。各部署では，被災状況が迅速に

確認され，対策本部に口頭で報告された。

図１ 災害対策本部設置およびトリアージ訓練

ａ 災害対策本部：清澤病院長による院内放送

ｂ 一次トリアージ

ｃ 一次トリアージ，重症患者の搬送

ｄ 二次トリアージ

ａ
ｃ
ｂ
ｄ
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対策本部は，各部署の被害状況を把握し，「病院防

災マニュアル」（案）で作成した状況報告書と物品備

蓄状況の集計を行った。その結果，一部建物の損壊が

あるが，患者，職員およびライフラインに大きな被害

はなく，入院患者の避難も不要であり，病院としての

医療活動と負傷患者受け入れが可能と判断した。次に，

本部長より放送で，多数傷病者の受け入れ準備として，

救急救護所の設置，救護班として医師，看護師の集合

が指示された。看護部は各病棟の収容可能患者数の報

告と救護所設置に必要な物品の搬送を担当し，事務部

は救護所の設置，交通整理を行った。訓練想定の震災

発生から20分で救護所が設置され，救護要員の医師，

看護師が集合した。

B トリアージ訓練，救護・搬送訓練

救急救護所は附属病院玄関に設定した。一次トリア

ージは玄関前に，二次トリアージは中央受付ホール入

口とした。それぞれ医師１名，看護師数名を配置し，

負傷者のトリアージを行い，トリアージタッグに記入

した。また，状況に応じて待機していた医師および看

護師数名がサポートした（図１ｂ-ｄ）。トリアージタ

ッグは阪神・淡路大震災以後，厚生労働省と日本医師

会の主導で，全国に普及が進んだ緊急用の患者別記入

法である。救護にあたっては，トリアージタッグに従

い傷病者の重症度，緊急度に応じた緑，黄，赤，黒の

エリアを設け，要請によりかけつけた医師，看護師を

割り振り，治療にあたるように指示した。また，救護

エリアにおいても，治療にあたる多くのスタッフがト

リアージタッグの記入訓練を行った。

発生25分後より，患者がシナリオ通りに次々と来院

した（図１ｂ-ｄ）。疾患としては，全日本病院協会救

急委員会の設定 を参考に，軽症の擦過傷，捻挫，打

撲から，四肢の骨折，熱傷，重症な急性硬膜下血腫な

どの外因性疾患や，過換気症候群，喘息発作，狭心症

発作などの内因性疾患も想定した。また，当初軽症患

者が急変・悪化したり，あるいは，抑制が解かれ苦情

を申し立てる患者といった災害時に想定されるさまざ

まな状況での訓練も行った。訓練は緊迫した状況下で

進行した（図２ａ-ｄ）。患者搬入には，病院ドクター

ズカーおよび消防署高規格救急自動車を用い，救急救

命士と連携して訓練を行った。

重症者の収容が増えるに伴い，ICU病棟や手術室

の運用の調整が必要となり，救急処置室の使用状況の

把握も必要となったため，各救護エリアでの収容人数

と入院加療を要する人数を本部に報告させた。本部の

集計結果より，後方支援病院が必要であり，後方支援

病院と搬送手段の確認がなされた。搬送には，自衛隊

ｅ
ｂ

ｄ
ａ ｃ

図２ 患者搬送・救急救護訓練および緊急派遣チーム

ａ トリアージ後，救急救護所への搬送

ｂ 軽症患者の治療

ｃ 中等症患者の治療，外来受付のソファをベッド代わりに対応

ｄ 重傷患者の治療

ｅ 清澤本部長より緊急派遣チームの出動命令
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ヘリコプターの依頼も行った。また，被災地より被災

者救援の要請があったため，「病院防災マニュアル」

（案）に定める医療救護班（医師２名，看護師２名，

薬剤師１名，事務官１名）が本部長からの命令を受け

て出動した（図２ｅ）。以上のような経過で，今回の

総合防災訓練は16：00（訓練開始より１時間）に終了

した。

訓 練 評 価

参加者には感想，反省，意見などのレポート提出を

求め，訓練の問題点を洗い出すとともに，部署ごとに

反省点を整理し，平成14年１月末，訓練報告書をまと

めた 。

トリアージについて，参加者に口頭および文書で説

明したが全体の理解は不十分であった。しかしながら，

当日は訓練が進むにつれて，トリアージとトリアージ

タッグの記載はスムーズに行われるようになり，救

護・搬送訓練も次第にお互いに協力してうまく連携が

できるようになった。今後，院内で災害医療の講義，

講習を定期的に開催することの必要性が感じられた。

また，大規模な震災時に，病院内の被災状況を短時間

に正確に把握することは，その時点の病院機能を知る

上で重要であり，医療活動の継続が可能か否かの判断

において大切なポイントとなる。今回の訓練では，各

部署で比 的スムーズに役割が遂行された。しかしな

がら，今まで災害対策が行われていない部署もあり，

早急な対策が必要であることが明らかになった。今後，

「病院防災マニュアル」の作成と防災対策のために，

綿密な討議が必要である。

ところで，大きな問題点は館内放送システムの不備

であった。災害発生を連絡する緊急放送が病院外では

まったく聞こえず，院内でも聞こえない場所が多くあ

り，早急に改善が求められた。また，アナウンスが聞

こえる部署でも，聞き取りにくい，音量が不適切など

の問題が指摘され，緊急時放送の見直しは急務である

と考えられた。

全体として，訓練は有益であり，今後も繰り返し訓

練をする必要があるとの意見に集約された。医学部５

年生数名が自主的に模擬患者として参加したが，皆参

加できたことが有意義であった感想がよせられた。

考 察

20世紀最後の年，2000年には，世界各地で自然災害

が多発した。日本においても，最近，有珠山噴火 ，

三宅島噴火 ，鳥取西部地震 と大きな災害が発生し

た。しかしながら，これらの災害による死亡者はゼロ

であった。人口密度の低い場所で発生したり，事前に

災害の予知ができたことが人的被害の少なかった理由

ではあるが，行政や医療機関などにおける災害対応状

況が格段と進歩していることも少なからず貢献してい

ると考えられる。自然災害以外の災害として，松本サ

リン事件 ，東京地下鉄サリン事件 ，明石の花火大

会における群集崩れ事故 ，池田小学校の児童殺傷事

件 や米国における同時多発テロ事件 ，そして一連

の炭疽菌事件と，人為的災害が数多く発生しており，

これら災害への対応も課題となっている。また，さま

ざまなイベントにおける大規模な人の集団に対する医

療の対応と分析を，広義にマス・ギャザリング医学

（Mass gathering medicine）というが，大規模な博

覧会 ，長野オリンピック冬季大会 やFIFAワール

ドカップ大会 のような不特定多数の人が集まる状況

における災害を想定した医療対策は不可欠になってき

ている。自然災害および人為的災害はどこにでも起こ

りうるものであり，今後，さらに危機管理の重要性が

高まると思われる。

災害拠点病院体制が発足してからすでに５年以上が

経過した。災害拠点病院構想は災害医療計画の中で重

要な位置を占め，特に急性期の無為な死亡（いわゆる

Preventable Death）を減少させる点に期待が集約さ

れる 。そのために，地域内とそして病院相互間（特

に拠点病院間）での連携が必要であり，医療者の認識

と理解が不可欠で，それを支援する社会環境整備が条

件である 。ところで，災害拠点病院の指定要綱 は

項目の列記にとどまるものが多く，具体性に乏しく，

それぞれの施設が整備を進める場合，行政や施設など

の独自の解釈の余地が残る。また，指定された病院に

おいても医療側の対応が一定しておらず，大きな問題

とされている 。信州大学医学部附属病院も災害

拠点病院の役割を見直すとともに，拠点病院連絡協議

会を通じて病院間の連携を強化していく必要がある。

今回の総合防災訓練は，①平日昼間の時間帯での

発生，②院内の被災状況は軽度，③病院業務の継続

可能，④被害者の受け入れ可能，という状況下であ

ったが，今後，さまざまな状況下での訓練を行う必要

がある。通信手段の途絶した場合や，ライフライン破

損により病院業務継続が困難な場合での訓練なども考

慮すべきである。机上シミュレーション訓練，基礎的

訓練（トリアージ訓練，患者搬送訓練など），特殊災
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害訓練（バイオテロリズム災害，透析患者対応など）

など各種の訓練を適切に組み合わせて行う必要もある。

医師，看護師には様々な場面を想定したトリアージ訓

練が重要である。多くの施設やさまざまな職種の人々

の協力・連携が不可欠であり，災害拠点病院相互の合

同訓練も必要である。そして，災害時に，訓練により

形成された人的資源が生かされることが期待される。

大学病院には専門医療の提供とマンパワーに関しては

強力な医療資源があり，災害拠点病院として，災害時

には多くの活躍が期待されている。また，教育および

研究活動としての災害時訓練の役割も重要である。災

害医療は，リスクマネージメントの最も極端な事例と

考えられ，今後，さらにその重要性が指摘される可能

性が高い。信州大学医学部附属病院は平成16年の独立

行政法人化が予定されているが，医療，教育および研

究機関として，災害医療への取り組みは重要な役割と

考えられる。

お わ り に

今回の訓練で災害拠点病院としての役割と責務を考

える機会を提供することはできた。突然に襲ってくる

災害時には，関係者同士の連携も重要であるが，この

ような訓練により病院としても重要な経験をつむこと

ができる。今後，信州大学旭キャンパス全体での訓練，

地域住民とともに行う訓練，近隣および周辺医療機

関・消防・警察・自衛隊との合同訓練も，災害医療へ

の対応能力の向上につながるものと期待される。
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