
シンポジウム
「東日本大震災の経験から減災対策を考える～その
時医療現場は何をすべきか～」
座長　新南陽市民病院薬剤部

主任薬剤師　頼岡克弘 先生

１．県内医療施設における災害時の対処方法につい
て～アンケート調査報告②～

山口大学医学部附属病院医療材料物流センター
○横田淳子，川村和美

Ⅰ　はじめに
山口県材料部あり方研究会では，平成19年度に，

災害時の対処方法について県内病院を対象にアンケ
ート調査を実施した．その中でマニュアルがあると
答えた施設は56％（23）であった．昨年３月に東日
本大震災が発生し，山口県でも災害に備えていく必
要性を感じている．そこで，平成23年８月に，県内
の現状を知る目的で再度アンケート調査し回答を得
たので報告する．

Ⅱ　アンケート結果
アンケートは，県内79施設に郵送した．37施設か

ら回答があり，回収率は46.8％であった．
１．回答のあった施設の病床数
１～99床８施設（21.6%），100～199床11施設
（29.8%），200～299床７施設（18.9%），300～399

床６施設（16.2%），400～499床４施設（10.8%），
500床以上１施設（2.7%）
２．中央材料室の有無及び「有」の場合の業務内容
について
中央材料室がある29施設（6.4％）で，その業務

内容は，器械６施設（20.7％），医療材料８施設

（27.6％），器械・医療材料両方が14施設（48.3％）
であった．
３．災害時のマニュアルの有無について
１）施設としてのマニュアル
①施設としてのマニュアルがあると答えたのは

34施設（91.9％）であった（図１）．前回の
アンケート調査では23施設（56％）だったの
で，災害に対する意識が高くなっていると思
われる．

②「作成予定又は作成中」が２施設であるが，
「ない」と答えた施設が１施設あった．山口
県でも，台風の被害を受けている．前もって
準備しておくことは大切なので，マニュアル
作成と訓練及び修正が必要だと感じている．

２）中央材料室としてのマニュアル
中央材料室があると答えた29施設の内，材料室

としてのマニュアルがあると答えた施設は，６
（20.7％），作成予定又は作成中が９施設（31.0％）
であった．材料室としてのマニュアルがない施設
は14（48.3％）であった（図２）．

４．災害時の為に準備している滅菌器材や医療材料
について
中央材料室としてのマニュアルが「ある」・「作

成予定」と答えた施設に災害時の為の滅菌器材や医
療材料の準備について尋ねたところ，15すべての施
設から回答があった．
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・滅菌器材については，「約３日分」：３施設，「約
１週間分」：１施設，ディスポで対応：２施設，
消毒セット30セット今後ディスポを検討１施設
・ディスポーザブル医療材料は，約３日分：３施設，
約１週間分：２施設
・その他の医療材料は，約３日分：３施設，防災パ
ック１セット：１施設であった．
以上の内容の他に，器材・医材とも専用収納庫に
定数で保管し，定期的に有効月日の確認を行うとい
う施設や，SPD管理をしているという施設もあった．
また，必要数を検討中の施設もあり，ストックを最
小限に押さえているのでいざという時に限界を感じ
るという意見もあった．
５．停電時や断水時の対応について
「停電時や断水時の対応について決めてあります
か」という質問には，回答があった20施設の内，
「決めている」と答えた施設は17であり前回アンケ
ート時より増えている（図３）．

６．「中央材料室としてのマニュアルがない」と答
えた14施設へ，災害時の対応についての個人的な
意見を含めた考えを尋ねたところ，10施設よりコ
メントがあり，マニュアル作成や教育に関して前
向きな意見が多かった．
・早急に取り組む．非常事態に対応できるよう準備
が必要
・検討の必要がある（５）
・マニュアルを作成し，それに沿ったスタッフ教育
が必要
・中小の病院では，在庫として抱えておく場所がな
い
・処置的な手技が少なく特に必要ない．中材・病棟
を含め１ヵ月程度余裕がある
・中材業務を委託している．時間外等は不在となる
為連携が必要であり，契約内容を明文化すること

が必要
・医療材料が全く途絶するような災害が発生すると
は立地の条件から考えておらず，通常の仕入先か
ら供給を受ける事を考えている
７．災害時，他施設との連携について
災害時，他施設と連携をとって対処した経験の有

無
１）経験がある：５施設（13.5％）
①施設として
・関連病院への衛生材料，非常食の提供
・要請があった関連病院への人の派遣
・関連病院からの人の受け入れ　
・他施設の患者を受け入れた
・台風災害時給食部門の協力
②中央材料室として
・DMAT（災害派遣医療チーム）が持参する
器材の準備
・台風で浸水被害を受けた時，他施設の滅菌機
を使用させてもらったという内容であった．

２）経験がない：32施設（86.5％）
８．「今後非常時に，他の施設との連携を考えてお
られますか」との質問には
・他の施設との連携・協力について合意がある：
７施設（18.9％）
・今後検討していく予定である：19施設（51.4％）
・その他：６施設（16.2％）
その他の内容は
・検討していく必要がある（３）
・現時点では未定だが，個人的には検討してい
く必要があると考える
・国・県が主導して連携体制を構築していくべ
きであると考える
という意見であった．
・無回答：５施設（13.5％）であった（図４）．
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Ⅲ　まとめ
１．県内主要施設を対象に，災害時の対処方法につ
いて，県内の現状を知る目的でアンケート調査を
行った．
２．災害時の施設としてのマニュアルがある：34施
設（91.9％）で前回より11施設増えていた．
３．中央材料室があると答えた29施設の内，材料室
としてのマニュアルがある：６施設，作成予定：
９施設であった．
４．停電時や断水時の対応について回答があった20

施設の内，対応を決めている施設数は17であった．
５．他施設との連携について，合意がある：７施設，
今後検討予定：19施設であった．
今後の準備の参考にしていただければ幸いです．
最後にアンケートにご協力いただきました皆様に
感謝致します．

２．東日本大震災～生産体制の対応と安定生産まで～

ホギ・メディカル（株）生産部
○小泉　亮
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３．リーディングカンパニーが考えるリスクヘッジ
と病院とのかかわり

ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社ASP事
業部
○神　貴子

2011年３月の大震災後，リスクヘッジのためにジ
ョンソン・エンド・ジョンソン株式会社（以下J&J）
内で行ったこと
１．サプライチェーンマネジメントを設立し，製
品物流のリスクヘッジとBCPを考えた．
２．各事業部からの代表も参加し，製品全てをリ
サーチ，どの製品の配送リスクが大きいか，製
品バックアップはどれを優先するべきか，製品
だけでなく，BCPを評価し，倉庫等の整備や人
や経費のことについても検討した．

協力し合えることを実感
１．J&Jの製品を搬送する際，他メーカーの製品
も一緒にトラックで搬送することが出来た．

課題と思われること
１．製品を供給する際の優先を企業，施設共に情
報を共有しておくことが重要と思われる．
２．行政から，物資供給者である証明を貰うまで
にかなりの時間が必要だった．

４．山口県地域防災計画における医薬品等の供給体
制について

山口県健康福祉部薬務課
○伊藤弘範
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特別講演
座長　山口大学医学部附属病院

医療材料物流センター　副センター長
硲　彰一 先生

「東日本大震災における石巻赤十字病院の活動の実
際」
石巻赤十字病院　中央手術室・中央材料室師長

日野恵子

石巻赤十字病院は，東北・宮城県の沿岸北東部に
位置する石巻市にある．診療科は26，402床の中規
模病院で，22万人の医療圏での中核病院であった．
宮城県沖地震が確実に起こると言われており，平成
18年老朽化に伴い現在地に新築移転した際には，大
地震に対する備えをした．

2011年３月11日14時46分にマグニチュード9.0の
巨大地震「東日本大震災」が発生した．当院の地震
に対する備えは設備だけでなく，災害訓練も行って
いた．そのおかげで，建物・設備の被害は最小限で
済み災害対応も素早く行われた．
大震災が起こった時手術室には４人の患者様がい
た．麻酔がかかって体位を固定していた呼吸器外科．
退室の迎え待ちの乳腺外科．上腕骨の手術が始まっ
てまもなくの整形外科．肝臓摘出後で止血の確認中
だった一般外科．乳腺外科以外は麻酔がかかった状
態だった．長く大きな揺れは，想像以上の現象を起
こした．看護師をはじめ医師たちは患者様の安全を
第一に行動した．フリーだった看護師はそれぞれの
判断で各部屋に応援に行き，MEや放射線技師など
と協力して対応した．尋常でない揺れだったのと頻
繁に起こる強い余震のため，麻酔科部長と執刀医と

の協議の結果一般外科は最後まで行ったが，それ以
外は手術を中止することにした．
中央材料室は委託業者で運営している．当院の職

員ではないため災害等の緊急事態の際には，その対
応をすることを事前に契約の中で交わしていた．今
回の災害ではライフラインが停止したため，その復
旧までの間，滅菌業務にさまざまな支障をきたした．
この業者は外部に自社の滅菌工場を持っているた
め，当院の滅菌業務が停止しても外注で対応できる
と説明されていたが，その自社工場も被災し１週間
以上使えなかった．さらに，地震と大津波で地域の
医療機関が壊滅状態となり，唯一残った病院として
傷病者の受け入れをしなければならなかったため
に，中央材料室も昼夜を問わず活動した．
多くの道路が被災しガソリンの入手が困難とな

り，物流に多大な影響が及んだ．SPD業者をはじめ
多くの人々が自前の車・ガソリンで何時間もかかっ
て石巻に物を運んでくれた．そのような人々の努力
とネットワーク，全国の御支援で危機を乗り超えら
れたと思う．

1000年に一度の大津波，未曾有の大災害と言われ
た東日本大震災．阪神淡路大震災や中越沖震災を踏
まえて備えていたが，私達が想定していた災害をは
るかに超えたものであった．３分間という長い揺れ，
地震以外に津波災害による負傷者．今までに経験し
た災害とそれは違っていた．新しいパターンでの災
害を経験して伝えたいことも多くあるが，同じ災害
は２つと無い．大切なのは一人ひとりがいかに考え
行動できるかである．そのために普段からの備えが
大切であるという事を実感した．
多くの皆様からの御支援に本当に感謝いたしま

す．これからもどうぞよろしくお願いします．
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