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震災時臨時病室となったリハビリ科訓練室



第2号の発刊にあたって

この度「市立芦屋病院誌」第2号発刊の運びとなりました。創刊

号ですでに申し述べたところでありますが、近年の医療環境の変化

は著しく地域基幹病院としての当院に課せられた役割は極めて大き

いものがあります。

医学の進歩に伴う医療レベルの向上、地域医療に寄与しうる医療

機器の整備、患者ニーズに対応しうる医療サービスの提供など多く

の課題にむけて日夜努力を続けているところであります。

平成6年は病棟の大規模改修の年にあたり、入院患者の皆様をは

じめ関係各位に多大のご迷惑をお掛けしておりましたが平成7年3

月に完了いたしました。この間、 1月17日には阪神大震災に見舞わ

れ院内は空前の大混乱に陥り、その影響は数ヶ月続きました。本誌

では第1部を震災特集としてその顛末をご報告し、第2部で主とし

て昨年度の活動の一端を披歴し、広く皆様のご理解とご指導を賜わ

りたいと存じます。

当院の一時代の記録を反省をこめて記し、明日の芦屋病院にむけ

て全力を傾注してまいりますので、なお一層のご支援をお願い申し

上げます。

平成7年11月

病院長佐谷 稔



大裳災をふりかえって

阪神・淡路大震災にみまわれてはや10ヶ月、未だにあの震災

が我々の脳裏をよぎり、人々の話題にのぼります。なにしろー

瞬にして 5千数百人の尊い人命を犠牲にし、人口 8万6千人の

芦屋市に限っても亡くなった方4百余名、全所帯の50％の家屋

が全半壊、一部損壊を加えると90％にもおよぶ壊滅的打撃を受

けました。しかし当院は幸いにして比較的被害が軽く、被災地

の市民病院として災害医療の責任を果たすことができました。

この陰に医師、看護婦はもちろん他の医療スタッフ、事務職等

すべての職員の努力と、院外から応援していただいた多くの方々

の好意を忘れることはできません。ボランティア元年とは被災

地で活躍した若者を中心とした多くの人々の善意の広がりをさ

したマスコミ用語でありますが、当時の芦屋病院の医療そのも

のがボランティア活動であったかもしれません。病院の使命を

考えれば当然の行動でありますが、多くの被災患者と苦難を分

かち合い、被災者の救護に向けた職員や関係者の行動記録を伝

えることはおおいに意義のあるところでしょう。

最近は復興の槌音があちこちで響き、市民の立ち上りは順調

のようですが、このような大災害の再び起こらぬ事を祈り、万

ーの事態にも今回の貴重な経験をすこしでも生かして被害を最

小限にとどめることを願って「震災篇」を特集しました。多く

の人に御高覧いただければ幸甚です。

平成7年11月

病院長佐谷 稔



苗屋病院と阪神大霞災 副病院長姫野誠一
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【はじめに】

平成7年 1月17日午前5時46分。大地を引き裂

く大きな揺れを境にすべてが始まった。幸いにし

て芦屋病院は比較的安全な形で残り、病棟の壁の

ひび割れと天井からの水漏れ、検査機器の一部損

傷を見るのみで他の被災地病院に比し施設そのも

のの被害は意外な程の軽微なものであった。また

後日の調査でも職員の数名に家屋の倒壊等による

外傷が報告されたが、重症•死亡等、大事に至っ

た例は確認されず、当院にとって大いに幸いであっ

た。

震災発生が早暁6時前であったのはせめてもの

天の御慈悲であったろう。第 1に市民はほとんど

起床直前の深い眠りにあり、臥床していた人が大

半であった。しかも比較的分厚い布団を被ってい

た厳冬期であったのも幸いした。今回の地震によ

る直接死因の大半が圧挫症侯群とされているが、

社会学的に考えるとこの時間帯以外の如何なる場

合を想定しても今回の数倍～数十倍に及ぶ相当な

死傷者を覚悟せねばなるまい。

水道、ガスは一瞬にして途絶し、電気が 1時間

半後に再点灯したのは救いであった。電話は不通

ではないが一方通行的で、受信はできるが当院か

らの発信は極めて不自由な状態がつづいた。当院

は都市ガスによる集中暖房のため、厳冬のこの時

期は職員はともかく数百名の入院患者は寒さに震

ぇ、飲み水にこそ困らなかったが、風呂・シャワー

はつかえず、給食の調理もままならなかった。し

かし当院は井戸水が中水として利用されておりト

イレ排水に支障なく、この点で他の被災地病院よ

り恵まれていた。

以上のとおり電気を除くほとんどのライフライ

ンが絶たれ、応急処置として給水車による配水、

プロバンガスによる代替燃料による対応を行った

ものの、それらの復旧に当院では水道2週間、ガ

ス5週間を要した。

【院内診療体制について】

1)初期対応について

当院の診療状況は発災直後に2オ男児の圧死例

を皮切りに午前8時頃より外傷患者が殺到して病

院玄関が大混乱に陥り、 11時にはそのピークに達

した。地震発生時間が早朝であった為院内には4

名の当直医が在勤していたにすぎなかった。道路

と交通が麻痺状態にあるなかで正午には医師31名

中16名、当日中に26名 (84%）が何とか出勤し、

そのまま泊り込みの状態が何日も続いた。という

より帰るに帰れなかったというのが正しいかもし

れない。また、院内にある看護婦寮の職員全員が

非常召集により救急処置にあたった。

地震発生時には210余名が入院しており、直ち

に深夜勤看護婦が安否確認の為各病棟を見回ると

共に、当直医も各病室を確認した。幸いにして負

傷者はなく胸をなでおろした次第である。また、

病院真向かいにある警察学校の生徒さんが逸早く

応援に駆けつけ病棟を見回っていただき有難いこ

とであった。さらに震災当日は数人の近隣在住の

先生がボランティアとして駆けつけて下さった。

また看護婦、薬剤師の方が数人、まった＜個人の

資格で応援を頂いた。震災翌日 (1月18日）のタ

刻には京都府立医科大学から医師4名、看護婦10

名が隊列を組んで颯爽と（！？）来院され心強い限

りであった。さらにその翌日から大阪大学第一外

科、整形外科、第二内科からの応援医師が派遣さ

れ、震災当日の大混乱は徐々に鎮静化に向い 1月

24日からは曲がりなりにも通常診療体制に復する

ことができた。

さて、震災当日の診療状況であるが、記録にあ

るだけで来院患者322名、死亡者（その殆どが来

院時死亡 DOA=death on arrival) 50名、入

院（といってもリハビリ室や内科外来前のソファー

を急逮ベッドとして転用した） 208名に及びその

殆どが当然ながら打撲・捻挫、骨折、切創等の外

傷患者であり、重症者41名が大阪・三田等非被災

地の後送病院に転送された。電話連絡網がほぼ途
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絶している中、早速に駆けつけていただいたのが

三田市の救急車であり、夕刻には大阪市の救急車

で大阪市総合医療センターヘの搬送が始まった。

とはいえ厳しい交通事情のためその往復に 6時間

以上を要し、数台の救急車による本格的なピスト

ン転送は当日深夜からであった。以後10日間にわ

たって145名が被災地域外の各病院に転送された。

後日、転送先病院の聞き取り調査によると、外傷

患者の合併症として血気胸・心挫傷・内臓破裂等

があり、また圧挫症侯群20名でそのうち14名が透

析をうけたものの、全転送患者のうち死亡者はわ

ずか3名にすぎなかった。病院機能が極めて低下

した状態では重症者を選別し、できるだけ早期に

後送病院へ送ることは基本であり、当院の場合比

較的順調に使命を果たせたといえよう。この間、

患者受け入れに積極的に協力いただいた大阪市立

総合医療センター、大阪市立大学付属病院、大阪

大学付属病院、三田市民病院、関西労災病院をは

じめ多くの医療機関とその関係各位に心から御礼

申し上げる。また千里救命救急センター太田宗男

所長には被災当日から来院され、何かと貴重なア

ドバイスをいただいた。

2)中、後期の対応について

数日後から院内貯水タンクに給水車からの配水

が始まり、検査用または病室用に最低限の蛇口給

水が可能となり別の飲料用ポリタンク給水とあわ

せて入院患者や外来の診療に大きな支障はなかっ

た。しかし洗浄用に多量の水を必要とする内視鏡

検査やC官等のX線検査が本格化したのは通常給

水が可能となった2月1日以降の事であった。さ

らに手術室が2月8日から再開されたが、都市ガ

スの復旧は2月16日であり、これ以後本来の病院

機能を取り戻し正常化にむかった。この間震災当

日から水道・ガス不通の影響をもろに受けたのは

三百数十人の患者給食を受け持った栄養係であっ

た。初日はおにぎり数個という悲惨な状況であっ

たが、その後非被災地近隣病院の好意で食材の提

供もいただき、自衛隊の応援も加えて何とか工夫

をこらし患者給食をつないだのは涙ぐましい努力

であった。

しかし、市内の数十ヶ所の避難所には人があふ

れ、寒さと栄養事情・環境の悪化などで患者予備

軍は増加し、殊に老人、幼児など災害弱者の発病

が目立ちこの傾向は4月末までつづいたと思われ

る。各避難所には芦屋医師会の先生方の献身的な

努力や日本医師会、日本赤十字、京都府派遣の医

師団、個人の資格で参加された多くのボランティ

ア医師、看護婦、薬剤師が巡回診療を続け、芦屋

病院はその後送病院としての役割に専念する事が

できた。実際、当院でも 2月には2次災害とも言

える肺炎、気管支炎等の呼吸器感染症が例年の4

倍以上と圧倒的に増加し、巨大•出血性胃潰瘍も

同様に増加、糖尿病患者も悪化する傾向にあった。

これに反して心因性に増悪すると思われた気管支

喘息の患者が増加をみなかったのは意外な結果で

あった。

【災害医療を考える】

1)震災における地域基幹病院としての役割

今回の震災は防災計画の予想をはるかに超える

大規模なものであった。従来のマニュアルは全く

役に立たず、個々の患者への対応の一つ一つが新

しい災害医療へのステップであり、そしてそれら

の集合が芦屋病院の今回の救護医療であった。当

院は内科二次救急を行ってはいるが災害医療の専

門家は不在で、いわば素人集団ではあったが、当

院の震災後救急対応は結果的には大成功であった

と自負している。

災害医療は事態発生後より素早い状況の把握が

求められる。殊に今回の場合、通信が途絶しマス

コミの報道が遅れ、被災者である我々も事態の全

体像が飲み込めず、地震発生直後はこのような大

規模な被害が出たと感じる人は少なかった。筆者

も当日 7時前に病院に到着したが5、6人の外傷

患者が救急室に臥床し4歳小児の蘇生に30分を費

やしていた。しかし、たいへん静かであった。 8

時過ぎには開放された病院玄関から死傷者が殺到

しはじめて事態の異常さに気付き、 10時には玄関

フロアと内科外来前は死者、重軽症者で埋まった

がこの大混乱は11時頃をビークに当日午後には比

較的鎮静化し、院内は悲しみとあきらめで声も出

ない、むしろ静かで重苦しい空気がただよった。
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誰の発案か定かでないが、玄関ロビーに処置用ベッ

ドと救急カートが並び、にわか総合外来が出現、

この体制はその後 1週間続いた。居合せた医師、

看護婦は全ての患者の応急処置に全力を尽くした

わけであるが、これくらいの大災害になると限ら

れたスタッフでしかも不自由な環境の中でできる

治療 (Treatment)は自ら制限される。搬送の

可能な重症者や手術の必要な患者はできるだけ早

期に域外の後送病院へ転送 (Transportation)

すべく、それ以外の重症、中等症患者は仮入院と

それぞれの患者を選別 (Triage)する必要にせ

まられた。

災害医療にはこの 3Tsが原則であるとは千里

救命救急センター太田宗男所長の言であるが、今

回の場合は特にTransportationは重要であり、

初日に41名を域外に脱出させることができた事は

特筆すべきことであった。勿論、この陰に受入病

院として協力していただいた多くの施設や時間を

忘れて搬送していただいた救急隊、劣悪な通信交

通事情にもかかわらずねばり強く連絡をつけてい

ただいた方々に深く感謝しなければならない。

災害医療の中で忘れてならないのは発災前から

すでに入院中の重症患者の扱いである。施設その

ものに特段の被害がない場合でもライフラインが

寸断された場合病院機能の低下は免れず、既入院

患者も立派な被災者である。当院でも暖房の停止、

食料（栄養）事情の悪化、一般手術の停止・検査

機能の低下等で一時的に医療レベルの低下を招い

たことはやむを得ない。実際、最重症の 2名は数

日後ヘリコプターで阪大病院へ転送された。

2)院外における医療とのかかわり

当院は山手にあり、今回はたまたま市内の被災

中心地をはずれ、病院独自の医療活動が可能であっ

た。芦屋市災害対策本部医療班（代表、福岡昭吉

医師会長）からも後送病院としての役割を果たす

よう要請され、また市内救護所には芦屋市医師会

のほか、日赤、自衛隊、京都府、姫路市、福井、

岡山等からの応援医師団が入り、我々は院内患者

の対応に専念することができた。後日の医師会調

査によっても震災後5日問の市内重症患者379名

のうち292名 (77%)を当院でカバーした事が判

明し、その責を果たしえたものと考える。

【防災対策について】

私達はこのように大災害が二度と再発しない事

を祈り、 1日も早い復旧、復興を願うものである

が、「備えあれば憂いなし」の格言通り今後の防

災対策を考える事は重要であり、被災地病院とし

ての当院に課せられた責務でもあろう。

とはいいながら防災対策とはつかみどころのな

い対象でもある。地震、雷（台風）、火事、親父

（ガス爆発等の人災）と起こりうるさまざまな災

害に対する対策を一つのマニュアルにまとめるの

は極めて困難な作業である。従来の防災対策、防

災訓練の多くは主に火災を想定したものであり、

震災に適応したものとは思えない。

平成4年国土庁防災局は震災時応急医療等懇談

会（座長大塚敏文日本医大理事長）を組織し、

南関東地域震災を想定した「震災時応急医療体制

の確立に向けて」なる提言を発表している。本稿

では今回の震災を振り返り、この提言を阪神大震

災における芦屋病院の立場と重ね、反省の意味も

込めて『震災』対策を考えてみたい。

1)情報連絡体制の確保

阪神大震災の対策を考える上で最大の特徴はマ

グニチュード 7という破格のスケールとこれに伴

うライフラインの欠失、ことに通信、情報の途絶

であった。マスコミでさえ同日夕まで事態の正確

な把握ができておらず、最大被害地の神戸、芦屋

方面の報道が遅れた。このため域外からの支援体

制が整わず、重要な初期の救援活動に支障を生じ

たと思われる。電話回線も混乱し救援対策本部

（芦屋市役所内）との連絡も一方通行の不自由さ

であった。傷病者や前線医療機関からの連絡、当

院からの後方医療機関への患者受け入れ、医薬品、

食料配送要請等を円滑に伝達しうる体制を確保す

ることは重要であり、地域防災無線や全国家的規

模の防災専用通信ネットワークシステムの確立が

急務である。

2)搬送体制の確保

震災医療の原則は重傷患者を選別（トリアージ）

の上、できるだけ早期に被災地域外の後送病院に
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転送することである。震災早期から三田市の、当

日夕より大阪市の応援をいただいたが、道路事情

の混乱もあり大阪方面の往復に救急車でも 6時間

以上を要した。ヘリコプター要請可能であること

は対策本部からも聞いていたが、現場の立場とし

て数十人の負傷者からヘリ搬送候補者を選別する

のはたいそう困難な作業であった。ヘリ搬送は一

般救急車の場合より重傷で高度の緊急処置を要す

る患者と現場で適応を予め限定してしまった為で

ある。当院では結局数日後に、震災前より入院中

の重症患者2名を阪大病院へ空輸したのみであっ

た。今後救急車と同じ感覚で出動要請できるなら

ば、利用率は飛躍的に増えるだろう。このために

は十数人乗りの大型ヘリを全国各地に分散配置し

被災地に直ちに出動しうる法的整備が必要であろ

ぅ。付け加えるならば、飛来地を基幹病院近傍

（の校庭等）とすることが望ましい。

3)被災地内応急医療体制と当院の立場

被災地内の応急医療活動は発災直後から被災者

の最も身近なところで実施されるものであり、今

回避難所となった各学校、公民館の数ヶ所に救護

所が設けられ、その他の避難所には巡回診療が行

われたのは的を得たものであった。芦屋病院は後

方医療基地として避難所からの入院患者の受け入

れ、薬剤、医療材料の管理を担当すべきである。

そのために各避難所にも地域防災無線を常設し、

他の各施設との連絡を密にする必要があろう。

4)病院機能の確保

震災による病院の機能低下を最小限に留めるよ

うに努力する事は重要である。今回は幸い当院の

建物被害は最低限にとどまり、なんとか地域基幹

病院としての責任をはたす事ができたが、あらた

めて施設の再点検を行い計画的かつ永続的な設備

更新が必要であろう。

ご他聞に漏れず当院もライフラインが欠失し、

特に水道、ガスの不便により約 1ヶ月間通常診療

を取り戻す事ができなかった。被災地のほとんど

で電気系統に支障がなかったのは幸いであったが、

ライフラインのうち電気はどんな場合の災害にも

うたれ強いものであろうか。当院の場合、断水に

よる被害は勿論大きかったが、トイレ排水は井戸

水を利用していた為他院ほどの影響はなかった。

しかし、これも井戸水をくみ上げるポンプ（電気）

が健在であったからで、今後は長時間使用可能な

自家発電装置が必要であろう。都市ガス停止にそ

なえてプロバンガス切り替えシステムやエレベー

ター耐震化など平時から必要な準備を整えなけれ

ばならない。

5)職員の緊急参集体制の確保

今回の震災は早朝であり、在院したのは当直医

の4名のみであった。常勤医は県外（大阪府）在

住者が多く交通、道路事情により当日正午までに

登院できたのは14名であったが、当日中に26名

(84%）が出勤し心強い事であった。看護婦は56

名であったが、特に院内看護婦寮の10数名は初期

医療に大いに貢献した。震災当日は道路・交通事

情の悪化や連絡・情報の途絶もあり必ずしも十分

な人員を確保できたわけではないが、職種による

差はあるものの職員の自発的な出務努力と、民間

ボランティアの応援により可能な範囲の応急医療

は完遂できた。しかし発生時間帯によればスタッ

フ不足の状況も予想される。将来的には医師、看

護婦等の職員公舎の充実が望まれる。

6)医薬品、食料供給体制の確保

当院では医薬品の長期備蓄があるわけではない

が、通常の薬剤管理として約 1週間分の在庫があ

り、今回も当面の切実な薬剤不足はみられなかっ

た。しかし今後は災害医療に必要な救急用医薬品

のみは約2週間分の在庫管理とすべきかも知れな

ぃ。被災地以外において十分な薬剤供給が可能な

状況では、被災地病院でも薬剤の配送手段のみが

問題であり、食料等も同様で、院内ですべて備蓄

すべき問題ではない。しかし、これらは全国的な

供給システムとその輸送経路を別に設定せねばな

らないが、とくに食材についてはその性質上、近

隣病院や市町村との連携を図る必要があろう。

7)広域後方医療支援体制の確保

芦屋病院では震災後10日間に約150名にも上る

患者を大阪、三田等の医療施設に転送した。関係

施設の協力、支援に深く感謝するものであるが、

被災地の某病院では後方施設との連絡がつかず、

残念な結果に終わったとの例も報告されている。
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各自治体、公立病院との患者相互受け入れ、応援

システムの確立が上記の医薬品、食料供給体制と

同様に必要であろう。ただし、これらの実施には

通信、搬送手段と併せた支援体制が重要である。

【おわりに】

すべての被災者に共通するあの地震の体験と実

感は非被災地域の方々にはいくら説明しても理解

してもらえない、理解できないとの思いが強い。

本稿では本年初頭に当地に発生した大震災に対す

る当院の状況と対応を概述すると共に、この貴重

な体験をもとに今後の防災対策にふれた。最後に、

あの困難な状況にも関わらず、さしのべられた多

くの方々のご支援、ご協力に対して心から感謝し、

御礼申し上げる。

臨時病室となった外来棟5階のフロア

臨時病室となった外来棟5階のフロア
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裳災直後からの記録
I I I I I I I I I I I I I I I I I I II I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I II I I I I I I I I I II I II I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 111111111111111 

日時 病院内関係

1 /17 5:46 ・地震発生震源地淡路島（北緯34.6度，東経135.0度）
（火） I 震源の深さ 20km 

規 模マグニチュード 7.2
•電気ガス，水道の供給停止
・当初，院内当直医師，二次救急当直医師，産科当直医師，
二次救急当直看護婦，入寮看護婦で対応
•総合外来外来棟 4 階に設置

7:09 I• 電気復旧
•外来待合ホール・リハビリ診療室を仮病棟として使用開始
•千里救急救命センターからの応援
・大阪市大附属病院からの医師の応援
•市外の病院に転院

22:00 I• 最初の給水車

1 /18 
（水）

1 /19 
（木）

1/20 
（金）

1 /21 
（土）

1/23 
（月）

1 /24 
（火）

1 /25 
（水）

•京都府医療団から医師・看護婦の応援
（医師1/21,看護婦1/27まで）
•X線撮影 •CT検査開始

•外来投薬開始
•生化学検査開始
•清掃業務再開

・各科幹部を集め今後の方針を決定

・自衛隊に米飯炊き出し依頼

・臨床検査科業務再開（病理除く）
・外来待合ホール病棟閉鎖

•各科外来診察室で診療再開（総合外来廃止）

1 /26 
（木）

1 /27 
（金）

・リハビリ訓練室仮病棟閉鎖

・感染性廃棄物収集（以降3月まで収集不可）
・医療相談業務再開

I 
1 /2s 19:oo I• 水道給水開始
（土）

その他

• JR,阪急，阪神，阪急バス不通

•JR, 尼崎以東，西明石以西開通
•阪急西宮北口以東開通
•阪神甲子園以東開通

•JR 尼崎～甲子園口間開通

• JR 須磨～西明石間開通

•夜間・休診日の24時間診療体制は続行 I. JlR{ 甲子園口～芦屋間開通
（阪大からの医師の応援，臨床検査科，放射線科，薬剤科の
当直等）

•大阪大学医学部へ医療器具の滅菌処理依頼

1 /30 
（月）

2/1 
（水）

2/2 
（木）

・リハビリ再開 • JR 神戸～須磨間開通

•MRI 再開

•阪神甲子園～青木間開通
•阪急バス 部分的運行開始

•阪神三宮～高速神戸間開通

・代替ガス（液化天然ガス）により中棟風呂・手術室暖房再開

，
 



日時

2/5 
（水）

2/6 
（木）

2/8 
（水）

2/11 
（土）

2/12 
（日）

2/13 
（月）

2/15 
（水）

2/16 
（木）

2/18 
（土）

2/20 
（月）

2/21 
（月）

2/26 
（日）

2/28 
（火）

3/1 
（水）

3/4 
（土）

3/13 
（月）

3/14 
（火）

3/25 
（土）

3/26 
（日）

冒）

病院内関係

・自衛隊米飯炊き出し終了

・職員に対する給食廃止

・手術再開（救急患者）

•外来棟に石油ストープ設置
・（南病棟4階詰所移転（改修工事に伴うもの））
•南駐車場再開（有料）

・ガス供給点検
・（南病棟5階詰所移転）

・ガス供給再開
・給食再開
•眼科手術再開

・（看護職採用試験実施）

・北駐車場再開（有料）

・（南病棟改修工事完了に伴い
南病棟4• 5階病室供用開始）

•夜間・休診日の緊急24時間診療体制の解除

・病院全体通常業務開始

・給食調理機器類稼動

・給食全業務再開

・感染性廃棄物収集再開

・（病棟名称変更）
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その他

・阪急バス 市内線全面運行
（迂回ルートあり）

•神戸高速高速神戸～新開地開通

• JR 芦屋～住吉間開通

•阪神青木～御影間開通

•阪急バス 正式ルートによる開通

•阪急御影ー王子公園開通

•JR 灘～神戸間開通
•阪神岩屋～三宮間開通

•阪神西灘～岩屋間開通

•阪急王子公園～三宮開通

・阪急バス 奥池～有馬間開通

• J R 住吉～灘間開通（全線「母通）
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I 被災患者受入れ状況 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

1 患者対応状況 (1月17日～1月24日）

（1) 来院患者数

実患者数 621人（男246人、女375人）

延べ患者数 755人（男297人、女458人）

死亡 50人（男 22人、女 28人）

帰宅 234人（男 99人、女135人）

転院 36人（男 15人、女 21人）

入院 301人（男110人、女191人）

(2) 来院患者の推移

月 来院患者数
患者受け入れ状況

日
死亡帰宅転院入院

1月17日 3 2 2人 5 0 4 1 2 3 2 0 8 

1月18日 1 0 8 7 2 6 3 0 

1月19日 7 9 5 2 4 2 3 

1月20日 6 4 4 2 3 1 9 

1月21日 2 6 1 4 

゜
1 2 

1月22日 1 4 1 1 

゜
3 

1月23日 6 2 

゜
4 

1月24日 2 

゜゚
2 

計 6 2 1 5 0 2 3 4 3 6 3 0 1 

(3) 転送患者の推移

内 訳
日 転院者

入院 外来

17日 4 1 1 8 2 3 

18日 1 7 1 1 6 

19日 3 0 2 6 4 

20日 1 3 1 0 3 

21日 8 8 

22日 8 8 

23日 1 2 1 2 

24日 1 0 1 0 

25日以降 6 6 

計 1 4 5 1 0 9 3 6 

(4) 転院先と人数

大阪市立総合医療センター 19人

大阪市立大学附属病院 19人

大阪大学附属病院 15人

三田市民病院 14人

関西労災病院 12人

大阪厚生年金病院 6人

吹田市民病院 5人

三田高原病院 4人

堺清恵会病院 4人

多根病院 4人

行岡病院 4人

千里救急救命センター 3人

阪和泉北病院 3人

浚香山病院 2人

近畿中央病院 2人

神戸恒生病院 2人

三田平島病院 2人

その他25病院 25人

ムロ 計 145人

※ その他25病院

明石村田整形病院、尼崎中央病院、

伊丹宮宗病院、済生会茨木病院、

大阪鉄道病院、大阪赤十字病院、岡記念病院、

関西電力病院、西宮協立脳神経外科病院、

県立尼崎病院、国立神戸病院、箕面市立病院、

新千里病院、住友病院、園田大貝病院、

大正病院、高槻市民病院、高槻赤十字病院、

高槻東和会病院、市立豊中病院、長堀病院、

兵庫医科大学病院、松本病院、

守口敬任会病院、八尾徳洲会病院

(5) 入院患者の状況 (2月15日現在）

死亡 5人転院 109人退院 155人

在院中 32人（男 8人、女 24人）

11 



(6) 入院患者の推移 (2月15日現在）

退
入院数

院 日

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 2/1~ 計

17日 208 50 21 32 17 8 15 14 7 5 1 2 1 1 1 11 186 

18日 30 6 7 3 1 2 5 2 26 

19日 23 8 3 3 1 1 1 1 2 3 23 

20日 19 5 3 6 1 15 

21日 12 6 2 1 1 10 

22日 3 1 2 3 

23日 4 2 1 1 4 

24日 2 2 2 

計 301 50 21 46 32 23 26 21 16 8 3 2 

゜
1 1 1 18 269 

在院患者数 251 230 184 152 129 103 82 66 58 55 53 53 52 51 50 32 

死亡 4 1 5 
退院

内容
転院 18 11 26 10 8 8 12 10 4 2 109 

退院 28 ， 20 22 15 18 ， 6 4 1 2 1 1 1 18 155 

(7) 住所別患者数 (8) 年代別患者数

市 名 男 女 人数 男 女 人数

芦 屋 市 154 267 421 

゜
-， 6 13 19 

神戸市東灘区 50 51 101 10 ．一三一・ 19 12 ， 21 
神戸市灘 区 1 2 3 20 •一一・ 29 30 16 46 

その他神戸市 1 2 3 30 ~ 39 25 22 47 

西 宮 市 10 22 32 40 •一-・ 49 30 53 83 

宝 塚 市 1 

゜
1 50 •一＿・ 59 31 63 94 

そ の 他 ， 3 12 60 ―一 64 25 31 56 

計 72 80 152 
65 ~——~ 69 20 29 49 

住所不明 20 28 48 
70 ~ 79 32 62 94 

80 -・ 89 14 44 58 
合 計 246 375 621 

90 ~——• 3 8 11 

不 明 18 25 43 

計 246 375 621 

65 歳以上 69 143 212 

老人割合 28.05% 38.13% 34.14% 

12 



北区

市近

伊丹市

神戸市
II 灘区

1
3
 

西区

西宮市

ll o 

垂水区

「芦屋市医師会活動記録」から転載

Q 

尼崎市

鷹取

II震度 7の分布
◎ 震度7の地域



＼
 95年 3月10日現在

［芦屋市医師会活動記録」から転

死亡者分布図
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IV 年令別•町別死亡者数 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

町別死亡者数

（住所地により分類）

町名は1女h|I町名 1男1女1計 1

(A) 

80 

70 .男
死 60 □女
亡 50 

●—合計

者
40 
数

（人） 30 

20 

10 
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対叶 口 女

•—合計
人

ロ1.5

比
1 

（％） 

0.5 
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芦屋市民の年齢階級別死亡者数(A)と

死亡者数の対人口比(B)
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救急発生状況（平成7年 1月17日 5時46分頃発生） 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111
（消防本部調べ）

天候：晴気温： 3.5℃温度： 72%

風向：東風速： 2.Om/s 乾燥注意報

16 

出：□＼¥＼:17日肉 18日困 19日困 20日倫） 21日(±) 22日（日） 23日(ij) 24日肉 25日休） 26日（杓 27日面 小計

出場l搬送 出場！搬送 出場l搬送 出場l搬送 出場搬送 出場搬送 出場搬送 出場i搬送 出場！搬送 出場i搬送 出場i搬送 出場；搬送
件数人員 件数人員 件数：人員 件数人員 件数人員 件数人員 件数人員 件数人員 件数！人員 件数人員 件数l人員 件数！人員

芦消 9 1 12 i 17 16 i 15 9 i 10 11 11 ， 6 ， ， 7 8 7! 7 7! 6 2 1 4 ! 4 93 / 94 ： 

芦屋市 芦消 9 2 11 ] 17 28'32 13 ! 13 6 5 ， 7 4 4 8 7 3j 4 5i 6 2 : 2 89 i 97 ： 

（消防本部） 芦消 9 3 11 l 18 15 25 8 i 13 10 8 5 6 7 7 6 6 6 l 6 3 l 2 1 1 ： 
71 ! 82 ； 

芦消 1 
； 

1 1 1 l 1 i ： ： 
2 i ： i ： 3 ： ： 

大 阪市消防局 13 i 14 16 17 5 l 5 4 l 4 3; 4 4 4 4, 4 3 i 3 2 : 2 2, 3 ： 56 i 60 ： ： 
応 尼崎市消防局

： 
i ： 

； 
i i ： 4 3 2 2 1 i 1 7 8 i ; ： 

伊丹市消防局 l l i i ！ 2 2 l 2 : 2 ： ； 

宝塚市消防本部 8 ! 10 4 l 4 3f 3 ： 

！ ： 15 i 17 ! 
川西市消防本部 ! i l i ： 

： 5 4 i 51 4 ： i ： 

三田市消防本部 6 8 4 : 6 2 ; 3 l ： ： 3! 3 2! 2 
＇ ＇ ＇ ＇ ' 
17 ! 22 i ： ： 

多紀郡広域消防 11 10 
： 

！ 4 l 4 3 l 3 i 31 3 l 1 i 1 22 1 21 ； ： 

氷上郡広域消防 ： l ； 5 l ， ！ i ； ： 
1 6 : 10 援 i ： ； ； 1 i 

猪名川町消防 ： l i 4 l 4 3 ! 3 l l i l i 7 7 ： 

合 計 64 i 84 80 i 96 46 ! 55 43 (40 40 i 41 24 ¥ 24 25 i 25 25 i 26 26 23 1 1 i l l 9¥ ， 392 ¥ 434 

VI 救急搬送状況 111111111111111111111111111111111111川II I I I I I I I I I I I I I I II I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I II I I I I I I I I I I I I II I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 111111111111111 

1 ヘリコプターによる救急搬送状況

年月日 1 出場先 1収容医療機関 1使用ヘリの所属 1傷病者 病 名 程度

1 1 1月21日！芦屋病院！大阪大学病院！海上保安庁 1 女 58歳 1 肺炎・呼吸不全！重 症

2 I 1月26日 芦屋病院 大阪大学病院 島根県 女 73歳 呼吸困難（癌患者） 重 症



2 搬送人員・搬送先・程度別一覧表（消防本部調べ） 平成7年1月17日 (5: 46),._, 1月21日

ゞ

日 17日（火） 18日（水） 19日（木） 20日（金） 21日（土） 合計

搬送隊 程度 搬送隊 程度 搬送隊 程度 搬送隊 程度 搬送隊 程度 搬送隊 程度

収容先 芦屋応援死 i重；中［軽芦屋応援死］重 i中！軽芦屋；応援死 i重！中 i軽芦屋：応援死 i重 i中｛軽芦屋i応援死］重！中［軽芦屋：応援死：重；中：軽
芦芦屋病院 34!Bl 2: 12: 23j 5148j I : 16j 20: 12113j 11 : 9j 6! 5114! 11 1! 2/ 7/ 11110: 111 : 5/ 11! 51119! 331 3/ 44i 67i 38 
屋伊藤病院 4! 11 : 1 : 6: 4 I 13 ! : : 1: 61 (11 : 1: j 41 2: 11 : ¥ 21 11 3! 1 : : 2: 21 26: 10 I : 2: 11: 11 
市救護所： 1 ． 9 9 12  1; ：1 : ： : : ： ; ： ！ ： 1l ; i（その他1)4: 1K他l)j1 1 
兵庫医大病院 1i 西 ：．：．， 1 1 

”救命センター 2i : 2i : ＇ ： : 
宮 ＇：

1 3 

回生病院 9! I 1! 3[ 1: 41 : I : : : I ; I : ; : I ; I ; ; ; I ! 1I ; ; 1: I 9! 1I 1! 3[ 
市

...,  ：,  ; ： ： ！ ； ! ； ； : ； ; l ; ；1i 9 ! ll;3;2!4 
その他病院 l :' : ; i ! i : 2 l : i 2 9 9 9 : ＇ ； 1 ; ［ 2: 1 : 

関西労災病院 : I ; ; ; I : I : : : I a: 41 : 11 : 1: I 1: I : 1 : ; I 1: 11 : 2; : I 10: 、: 8i 4 l l1l 1 ; 1 i 
尼 ： ； ： ！ ： ： ．，，：  ： ： ： ： ＇：  : ,  1 : ： l l l :2i : 10i5i14 l 1 [ 
県立尼崎病院 ; I ; : ; I ; I : ; i I : I i ! ! I 3 ! I i ! 3: I ; I : : : I 3 l I : 1 3' 
崎 ':: '  9 : : : i : ： ； ： ： 3 : i :3! ： ： ：． 3 l,  3, 
永仁会病院 : I : i,1  : ： ； 1 : ； i ; ; ； : : i l,,  il l: l ; ： 1, 1 

市
その他病院 ］ ： ： ＇ , 1 : 1 i 2:  1, 2 : 

伊丹 近畿中央 ： 

一三田市民病院 : 4 : 4 i :1i 61 : 2 : 4i : ： : I 2; 101 lj 7[ 4[ 
田平島病院 l 2 ; 2 i : ： ： ： ： ; ； ： : ＇:  ： ： ： :'  

神戸 恒生病院 ： 2 ： 2: ： , : ： ＇ 

阪大付属病院 : I ; : : I 21 ,＇，；  2 i 2’42  4 2 2 3,  4 1 1 1 9 : 5,  11 3 
大
大阪医療センター : 9 I : 3 : 6 : I 1 : 6 I : 4 : 3 : I : I : : : I : I : : : I : I : : : I 1 : 15 I : 9,  : ： ： ! : : : ； ； : 1 l l5 [ 7 [8] 
大阪市大病院 ： ： 6 i1 1i  l 2 [ 5 i : ＇、： :＇ : ： : ; ： :， 1 ; ； 1: ： ： : ： 6;12 i 12[6! 

: ：, : 2 i2i'4 ;1:,  : ： ： ； 3 i2; 1 ; 4 : 
阪
厚生年金病院 : I : 
国立循環器センター 1/ I : 1[ ; I : I ; : : I : I : : : I ; I : ; : I : I : : : I 1: I ; 1: 
千里救命センター 1l ; 1: i i ; ： ； : ; , i , ： ： i ; , : ； ' ： ： 

府行岡病院 ［ ： ： 
その他病院 l l i i i i ; ； ： ： : : 2 2 2 3 1 4 2 5 : 1 6 

63 
84 I 84 I 96 I 96 I 55 I 55 I 40 I 40 I 41 I 40（他1) I 316 I 315（他1)

合 計



VIl 市内医療機関における診療状況 lllllllllllllllllllll 11111111111111111111111111111 

医 院 名

広 野 医 院

上 田 内 科

宮 l l | 医 院

安東整形外科

永 井 小 児 科

林整形外科・外科医院

ノ‘ ザ マ 病 院

宮本産婦人科医院

大 森 医 院

北井内科クリニック

安 並 眼 科

古向 田
そi^  療 所

セントマリア病院

伊 藤 病 院

芦 屋 病 院

医療機関合計

1月17日 18日

1 

5 

5 5 

8 

3 1 

4 

1 

1 0 

5 

6 0 

1 

6 

2 

1 

2 3 

1 5 6 

3 4 

2 1 9 

2 0 8 

1 1 4 

2 7 9 

6 6 5 

上段重症者

下段軽症者

1 

1 

7 

1 

2 3 

5 

1 

6 5 

1 0 

5 0 

4 

8 3 

3 0 

7 8 

3 5 

3 2 4 
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19日 20日 21日 合計

1゚ 

゜1 1 

2゚ 

5 

7 8 1 6 9 3 

゜1 1 0 

゜6 3 4 6 7 

1 1 

2 3 1 4 

1 

1 0 

6 

5 0 6 0 5 0 2 8 5 

1 

3 1 4 

Q 

1 0 3 2 3 1 

2 

1 1 3 

2 3 

2 0 6 

3 2 1 4 4 

4 7 4 0 3 5 4 2 4 

2 3 1 9 1 2 2 0 2 

5 6 4 5 1 4 3 0 7 

2 7 2 1 1 3 3 7 5 

1 8 2 1 6 4 1 2 3 1, 4 5 8 

芦屋市医師会活動記録から登載



珊 病院職員住所地状況 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 111111111111111 ll I I I I ill I I 11111111111111 

（平成7年 1月現在）

医 師 技 師 看護婦 事 務 技 能 A ロ 計

市 内 3 I 10.3% 
： 

5.9% 4 0 ! 26.3% 6 l 33.3% 4 ! 23.5% 5 5 ! i 22.0% 21 
： ； 
2 6 : 89.7 

： ； i 
市 外 3 2 ! 94.1 1 1 2 ! 73.7 1 2 i 66.7 1 3, 76.5 1 9 5 i 78.0 

（内訳）

西宮市 6 17.6 3 4 22.4 3 i i 16.7 1 5.9 5 1 20.4 

神戸市 1 5 44.1 4 6 30.3 2 ! ： 11.1 5 29.4 7 3 29.2 
： 

尼崎市 1 2.9 1 3 3.6 ―: 4 23.5 1 8 7.2 
l 

宝塚市 2 5.9 7 4.6 1 l 
i 
5.6 1 5.9 1 4 5.6 

その他 1 1 37.9 8 23.5 1 2 7.9 6! 
： 33.3 2 11.8 3 9 15.6 

計
： 

2 9 i 100.0 
： 

3 4 i 100.0 1 5 2 j 100.0 1 8: 100.0 1 7 i 100.0 2 5 0 ! 100.0 

IX 震災後の病院職員出勤状況 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

17日 18日 19日 20日 21日 22日 23日 24日

医師職 31人 26 29 30 31 31 31 31 31 

嘱託 2人 1 1 1 1 1 1 1 1 

看護職 137人 56 74 79 88 66 79 83 88 

嘱託 30人 ， ， 7 11 4 4 ， 11 
看護補助職 7人 2 2 3 2 1 1 1 1 

嘱託 13人 5 6 5 5 5 5 6 6 

医療技術職 26人 12 14 16 19 18 12 17 17 

嘱託 4人 1 1 1 1 1 1 1 1 

薬剤職 8人 4 5 5 6 6 6 7 6 

嘱託 10人

゜
2 3 3 3 1 3 1 

栄養・調理職 18人 11 ， 10 12 12 13 15 ， 

事務職 16人 12 15 16 16 16 16 16 15 

嘱託等 2人

゜゜゜゜゜゜゜゜その他

゜゜゜゜゜゜゜゜嘱託等 2人

合計（正規） 243人 123 148 159 174 150 158 170 167 

割合 ％ 50.6 60.9 65.4 71.6 61.7 65.0 70.0 68.7 

（嘱託等） 63人 16 19 17 21 14 11 20 20 

割合 ％ 25.4 30.2 27.0 33.3 22.2 17.5 31.7 31.7 

19 



X 職員被災状況 II I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I II I I I I I I I I I I I I I I I Ill I I I I I I I I I 

所属・職 全壊 半壊 1/3未満 被害なし 合計

吾珍 療 局 医師•歯科医師職 1 3 11 16 31 

医療技術職 1 1 15 ， 26 
薬 剤 職 1 4 3 8 

看 護 局 看 護 職 10 10 59 58 137 

医療補助職

゜ ゜
3 4 7 

事 務 局 総 務 課 1 2 5 4 12 

業 務 課 13 ， 22 
13 17 110 103 243 

ムロ 計
5.3% 7.0% 45.3% 42.4% 

XI 病院施設の被害状況 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

＜建物＞ 12,206千円 眼 科

南病棟クラック

渡り廊下外壁破損

中棟2F床破損（ビニールタイル）

渡り廊下エキスパンション破損

ガラス破損

その他

く＜施設＞ 3,106千円

エアーシューター破損（修理）

高架水槽一部破損（修理）

給水管破損（修理）

新生児室空調器破損（修理）

ゴールドマン視野計（購入）

臨床検査科

実体顕微鏡（購入）

大型滑走式ミクロトーム（購入）

＜その他＞

器械戸棚

ロッカー

保管庫

その他消耗備品類

＜医療機器＞

放射線科

泌尿器用X線装置破損（修理）

4,071千円

発生装置コントローラーBOX破損（修理）

歯科

超音波洗浄器破損（修理）

真空埋設機破損（修理）

エンジンROXY破損（修理）
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震災に関する各科報告
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1 整 形外科 I 

1活動状況

①対応

1月17日午前には近隣在住医師2名が出勤し、

救急医療に携わった。 1月18日午後に大阪在住

医師が到着し診察にあたった。 1月17日より23

日までは3名が交替で当直したが、 24日から 2

月19日までは院内当直体制に従った。

② 診療内容

1月17日は応援医師、院内医師とともに創縫

合、減張切開、直達牽引等の処置を行い、重症

患者は転送した。 1月18日からはX線検査が可

能となったので骨折、脱臼等の診断をつけ、ギ

プス固定や徒手整復を行なった。 MRIが稼働

してからは椎間板ヘルニアの診断をした。病室

の他、ロビー、待合室、デイルーム、リハビリ

室、講義室に入院した患者の診察を行ない、 24

日から通常の外来を阪大整形外科の応援を受け

て再開した。 1月30日にはリハビリを、 2月8

日には手術を再開した。手術内容は主として地

震後の骨折や、延期された予定手術等であった。

③受診患者の概要

地震のあった 1月17日から22日までの6日間

で当院を受診した患者は613人であった。その

内男性患者は243人、女性患者は370人であった。

日別の来院患者数は表 1のようであった。地

震当日の来院患者が全体の過半数を占めており、

死亡していた48人を含めて最も重症者が多かっ

た。

総来院患者613人の内訳は、外傷患者が459人

表 1 日別の来院患者数

月 日 来院 外来 入院 死亡

1月17日 322 233 41 48 

18日 108 36 72 

19日 79 27 52 

20日 64 22 42 

21日 26 12 14 

22日 14 3 11 

計 613 333 232 48 

で、外傷が無かった患者と詳細が不明である患

者を合わせて154人であった。外傷患者459人の

内訳は、来院時すでに死亡していた患者48人、

入院となった患者250人、外来のみの患者161人

であった。

図lに来院時死亡患者と入院後24時間以内の

死亡患者を合せた死亡者55人の年令分布を示す。

年令不明の4人は除外した。 70歳以上の高齢者

が23人と45％を占めていた。図2は外傷の分類

である。複数の外傷のある患者に対しては、最

も重症と思われる項目に分類を行った。転院患

者については転院先での傷病名を使用した。外

来患者161人の分類では、切創75人と打撲・捻

挫58人が全体の83％を占めていた。入院患者

243人では、打撲・捻挫99人が最多であり、骨

折95人がそれに次いだ。

圧挫傷に分類された患者は25人であり、その

死亡者数（人）

20 

15 

10 

5
 

゜ 10 20 30 40 50 60 70 80年
S S S S S S S S S齢
9 19 29 39 49 59 69 79 （歳）

図1 年令別死亡者数

来
人
外161

2祖、
図2 外傷分類
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うち16例が圧挫症侯群と診断された。

合併症には血気胸、心挫傷、大腸穿孔、牌破

裂、肝破裂などがあった。

骨折の部位の分類を図3に示す。骨折患者は

119人、 137部位であった。肋骨骨折が33例、骨

盤骨折が33例、脊椎圧迫骨折が23例と体幹の骨

折が多く認められた。四肢の骨折では大腿骨骨

折の11例が最も多かった。その他の37例には前

腕の骨折7例、鎖骨骨折6例、上腕骨骨折6例

などが含まれていた。 1月17日から22日までに

他院へ転院となった患者は109人であり、転院

先としては大阪市立総合医療センター、大阪市

立大学附属病院、関西労災病院、三田市民病院、

阪大病院等が多かった。表2に転院先を示す。

その

脊

図3 骨折分類

表2 転院先と受け入れ患者数

大阪市立総合医療センター 17人

大阪市立大学附属病院 16人

関西労災病院 13人

三田市立病院 13人

大阪大学附属病院 10人

大阪厚生年金病院 5人

大阪府立千里救命救急センター 3人

行岡病院 3人

恒生病院 2人

平島病院（三田市） 2人

その他25病院 25人

ムロ 計 109人

意見反省

この震災では、病床数約272床の収容力を大き

く上回る患者が来院し、水道・ガスは途絶してお

り手術再開の目処が立たないことより、他院への

転院を余儀なくされた。地震当日は情報手段及び

患者転送手段が麻痺しており、患者の移送が困難

であった。大災害時に備え病院間のネットワーク

の整備とマニュアルの作成が必要であると思われ

2
 

た。

千里救命センター、大阪市大、京都の救急医師

団によるトリアージと救命処置、開業医の諸先生

方による応援に感謝する。また、近隣在住のスタッ

フの活躍に逗しさを感じた。できるだけ近くに住

むことが望ましい姿である。

3
 
課 題

日常の医療の中で、救急医学をどの程度まで取

り入れることができるかが今後の課題であると考

える。

（報告者 辻 林 啓 幸）

＜震災余話＞ 病院の位置、近代化

当院も、過去に何回か、海岸埋立地へ

の移転が検討されたが、色々な事情で見

送られていた。今回はそれで幸いした6

山手の堅い岩盤の上に建っていたので、

建物の損傷は殆どなく、入院患者の被害

もなっかた。

近代化、即ちオートメイション化も他

院に較べてそう進んでいるとは言えない

面もあった。もし、徹底してオートメ化

していたら、停電の時、大変困った状態

になったであろう。数年前の長崎市の風

水害の時、長崎市内で唯一機能した病院

は、最もオートメ化のおくれていたF病

院だったと同院の関係者が言っておられ

た。緊急時は多分にマンパワーに頼る部

分がある。地震直後、かねてからの約束

通り、向いの警察学校の生徒さんが多数

かけつけて下さったのは心強かった。

（吉龍）
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1 震災後の内科の動き

内科スタッフは12名中10名が被災地域内に居住

しておりそのうち 4名が半壊以上の被害にあった。

しかし幸いにも家族をふくめて全員無事で、家屋

内に閉じ込められた 1名を除いて震災当日中に全

員が出勤できた。

内科医も震災当初より外科系医師と共に外傷患

者の救急治療とリハビリ室、外来前ソファーに収

容された仮入院患者の管理にあたった。既に入院

中の患者とあわせて患者数が極めて増加し、医療

環境も変質しているため主治医制をはずし、各エ

リアに内科医を分散配置した。

震災前より入院中の患者で病院機能の低下によ

り本来の入院目的である検査、治療を遂行できな

いと判断される一部の患者は一旦退院していただ

き、一部の患者は非被災地病院へ転院させた。こ

のような混乱を脱し外来、病棟がまがりなりにも

平常の形態に戻ったのは2週間後であった。この

間21日より連日応援をいただいた大阪大学第2内

科の諸先生に心から感謝申し上げる次第である。

2 震災による内科疾患の影響

さて、震災は被災地住民の健康に重大な影響を

およぼした。大地震そのものや度重なる余震のス

畠`100 
80 

60 

40 

20 

゜

震災

吸器疾患

環器疾患

I I.-．-.-.-』、入‘‘‘‘̀ •-.-...-., .-.-.-.—•I I-．-．-.-．` "―胆膵疾患

・代謝疾患

疾患

の他

95. 95. 2.17~ 3.17~ 4.17~5.16 
12.17~ 1.17~ 

図1 震災前後の疾患別新入院患者数

25 

トレス、ガス、水道の途絶による生活環境の悪化、

避難所における食料、衛生事情の低下、生活設計

上の不安が重なり、二次災害とも考えられる内科

疾患の増加がみられた。当院における震災後の疾

病構造の変化について若干の考察をくわえる。

(1)疾患構造の変化（図 1)

震災後 1ヶ月間 (1月17日～2月16日）の内科

新入院患者は129名で例年に比較し特別患者数が

多いわけではないが（昨年同期123名）呼吸器疾

患が56名と目立って多く（昨年同期25名）、神経

疾患も15名と例月の 2倍以上に増加しその半数

(7例）が急性脳血管障害であった。一方消化器、

肝胆膵疾患の減少は大腸内視鏡や腹腔鏡等の検査

入院が2月初めまで不能であった為である。

(2)呼吸器疾患の増加（図2)

前述したとおり震災後に呼吸器疾患が著増し、

この傾向は 2ヶ月にわたって続いた。その内訳は

肺炎24名で気管支炎等と併せて呼吸器感染症が36

名と平常時の約4倍に達した。一方気管支喘息は

例年増加する 2月中旬以後に入院患者が減少した

のは興味深い。この現象は入院患者のみならず、

外来におけるアミノフィリン使用量も例年同時期

より減少しており、喘息発作が我々の予想に反し

て減少するという結果であった。

人

50 

40 

30 

20 

10 '>\, 肺炎
感冒•気管支炎
気管支喘息

o l - - - 、孵層忽l→-胸部腫瘍その他95. 95. 2.17~ 3.17~ 4.17~5.16 
12.17~ 1.17~ 

図2 震災前後の胸部疾患（新入院患者数）



例数

15 

10 

5
 

゜12月図3

瘍潰腸旨

変病

瘍

膜

ロ

潰

粘

部

胃

合

性
吻
急
、
ヽ
｀・□ニ＇ 

a
 ......... i
・・・‘¢・・・・・・

c
 

1月 2月 3月 4月

震災前後の月別潰瘍性病変発生数

例数

8 

4
 

亘
95 

． 
12月 1月 2月 3月

図4 上部消化管出血発生数

(3) 胃潰癌•消化管出血の増加（図 3 、 4)

震災による心因性影響により増加が予測された

消化性潰瘍のうち十二指腸潰瘍、急性胃粘膜病変

はその増加は認められなかったが、胃潰瘍は約2

倍に増加した。これらの胃潰瘍はその殆どは通常

の円形または楕円形の慢性潰瘍の形態を示し、好

発部位も通常潰瘍と違いはなかったがその大きさ

は15例中10例 (2月）が2cm以上の巨大潰瘍で

゜ 4月

した。また16例中14例が胃潰瘍であった。すなわ

ち震災後に巨大、出血性胃潰瘍が増加した。

(4)糖尿病の増悪（図5).

震災後の血糖コントロールの状態を検討するた

め震災前 (2ヶ月）震災後 (4ヶ月）にHbAlc

を測定しえた重症糖尿病患者 (HbAlc前値＞7

%) 136例、軽症糖尿病患者 (6%；；；；；HbAlc前値

；；；；； 7 %) 73例についてその推移を検討した。両群

ともに震災後上昇傾向を示し、とくに軽症例で3

ヶ月後 (4月）に最高値をとり以後低下した。す

なわち震災後、糖尿病患者の血糖コントロールは

悪化し、殊に軽症者ほどその傾向は著明であった。

HbAlc (%) 

8.7 

8.3 J.,' 

會．．．．．．．．．
8.5 

8.1 

7.4 

7
 

HbAlc（前値）＞7%

． ． ． ． ． ． ． 
6.6 J,.• 
． ． 6 ％~HbAlc （前値） ~7%

ノ巧

6.2 

前値

図5

2月

（報告者

3月

震災後の HbAlc値の推移

姫野 誠一

4月

金山

5月

良男）

あった。

上部消化器出血を主訴とした入院患者も 2月に

9例と増加、 3ヶ月間に16例と昨年の約3倍で、

しかも1000m]以上の輸血を必要とした重症患者

は7例（昨年同期は 1例）、そのうち 1例は死亡
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I 小児科 I 

地震発生時からまる一日、小児科二次救急に当

直されていた高井先生が次々に運び込まれる負傷

者の蘇生、処置に奮闘して下さった。 17日病院に

運ばれた15オ以下の子供で、死亡が確認されたの

は9名、重症の為に転送されたのは4名、打撲、

恥骨骨折の為に当科入院したのは2名であった。

18日以後は外傷等による入院はなかった。

1月27日までは小児科常勤医2名が交替で、そ

れ以後は土、日は阪大の医師に応援をしてもらっ

て2月19日まで24時間対応した。患者数は一日10

名前後で感昌、発熱、気管支炎、熱性痙攣等であっ

た。 2月に入ってから救護所からの紹介患者が散

発的にあった。入院は主に肺炎、脱水で数は多く

なかった。ガスが復旧するまで暖房がないため、

子供を裸に出来なくて困った。

長期投薬の患児が避難したため、投薬内容の問

い合せや紹介状の郵送を依頼されたが、カルテが

すぐにでてこなかったり外線電話がすぐにつなが

らずてまどることが多かった。

入院患者の見通しがたたないため、入院の必要

のない子供は家庭、避難所で投薬にて様子をみて

もらった。後になって思えば熱のある乳幼児を加

えて避難所での生活は不安もあり 1~2日でも入

院をさせてあげればよかったと心痛むケースも数

例あった。

救護所、医師会、病院との連絡会議をもっと早

くにもつ事ができたらよかったと思う。どこがリー

ダーシップをとるか今後の課題と思われる。

（報告者 田平公子）

当日、当直医の高井先生の談話は次のとおりで

ある。

『1月17日午前5時46分、市立芦屋病院で当直を

していた私はいきなりドーンという揺れを感じて

目覚めましたが、なにが起こっているのか自覚で

きず、ゴーという地鳴りを聞きながら激しく揺れ

る蛍光灯を見ていました。揺れがおさまったあと

すぐに、停電で真っ暗な廊下をとりあえず病棟ヘ

27 

駆けつけましたが、院内では水道の配管が割れた

りはしたもののけが人は無く、少し安心して当直

室へもどりました。まだ夜明け前で、あたりは真っ

暗、病院とすぐ向かいにあるマンションの非常ベ

ルだけが鳴り響き、他にはまった＜音がありませ

んでした。

午前6時過ぎ、まだ少し横になれるかなと思っ

た時に、当直室の戸を守衛の方が激しく叩き 2オ

の子どもが怪我をして来ていることを告げました。

救急室に行くと、診察室のソファーに横になって

いる患者はすでに心停止しており、懐中電灯で照

らしてもらいながらルート、挿管、心マッサージ

を行いました。夜が明けるとともにつぎつぎと人

が来院しだし、最初は、どこかを切ったというよ

うな人が多かったのですが、 7時を過ぎたあたり

から畳や戸板にのった心停止の人が運ばれて来だ

しました。とにかく人手も器具も足らず、薬品も

散乱していて処置をするのに支障があったので、

まず、寮にいる非番の看護婦を呼び出してもらい

ました。つぎに、一般外来受付けのフロアーにあ

る長椅子を端に寄せて、ふたつ一組にしてベッド

の代用としました。 9時過ぎぐらいから院内の常

勤のドクターが徐々に到着しだしましたが、それ

以上に心停止の人が運ばれて来だしました。それ

までは、よほど損傷が激しい人以外は蘇生を試み

ていたのですが、人手が不足していたことと酸素、

ボスミン、メイロンが不足することが予測できた

ために、蘇生を試みるかしないかの判断を病院玄

関に着いてから中のフロアーに運び込むまでの間

に行うようにしました。 10時過ぎには、縫合処置

の必要な人は外科外来に集めて処置をするような

体制となっていました。多くの看護婦、医師が到

着しだした11時過ぎには、処置をより早く正確に

する為に、受付けフロアー中央に薬品と物品をの

せた台車と不要なものを捨てるスペースをつくり

処置していました。その頃から救急車が動きだし、

さらに多くの人が運ばれてきました。そのために

酸素ボンベは昼前にほとんど底をつき、ボスミン、



メイロン、イノバン等の薬品類も不足しがちになっ

てきました。

午後からも多くの人が運び込まれた為に、病室

と受付けフロアーだけでは収容できなくなりまし

た。最初は遺体安置に使っていたリハビリ室に、

骨折を中心とした呼吸管理のいらない人を収容し

ました。 4時頃には他府県の救急車がやってくる

ようになり、患者の搬送することの検討や不足物

品の補給を依頼しだしました。日が暮れてからは

掘りだされてでてくる人の数は減ってきたので、

入院させた後もまだ状態の安定していない人につ

いて状態の安定化をはかり、他府県に送る必要の

ある人は救急車で搬送してもらいました。このよ

うな処置は深夜まで続き、この一日だけで50人以

上が目の前でなくなりました。言葉では言い尽く

せない悔しさと悲しみを心の中に刻み込まれた一

日でした。』

（報告者 高井建司）

＜震災余話＞ ライフライン

ライフラインという電気・水道・ガス

のみを考えがちであるが、他に電話（通

信） •下水道等もある。

電話は震災後、殺到する通話で忽ち回

線はパンク、携帯電話さえも通じなかっ

た。外国ではこういう時はアマチュア無

線（ハム）が活躍するそうだが、日本で

は余りきかない、今回もきかなかった。

余り普及していないのであろう。

下水道の破壊、上水道の断水で一番困

るのはトイレの問題である。特に芦屋市

は水洗化100％の文化都市を誇っていた

ので、バキュームカーは一台もなく、他

の自治係より拝借せざるをえなかった。

トイレ後の手洗いも断水のため不能で、

ウエットティシュが必需品とされた。

（吉龍）
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1 産婦人科 I 

1 活動状況 1月17日から2月23日まで

1月17日：地震発生時は自宅にいた。午前8時

頃に病院と電話がつながり、山村次長より出勤要

請を受けた。午前9時に自宅を出発し、車と徒歩

で午後4時半に病院に着いた。

産婦人科入院患者、新生児、及び3階病棟入院

患者の安全の確認を行った。地震によるけや病状

の悪化は特に見られなかった。手術予定患者の転

送病院の検討を開始した。

分娩設備と薬剤の確認と調達、産科救急手術に

必要な物品の確認を行った。

総合外来玄関において外傷救急患者に対応、警

察学校において約30名の遺体の確認及び死体検案

書の作成を内科の谷口及び井上医師らと行った。

1月18日：当院にて通院中の患者の陣痛発来入

院及びその分娩（正常分娩で母児とも健康）。芦

屋市内の開業医より、同様に陣痛発来患者の紹介

があり、その分娩を行った（正常分娩で母児とも

健康）。芦屋市内、西宮市内及び神戸市内の産科

患者の家族約5名より、陣痛発来時の来院の可能

性とその相談を受けた。神戸市内通院中の外国人

妊婦が、陣痛発来にて入院した。翌日分娩に至っ

た（正常分娩で母児とも健康）。

婦人科手術予定患者の紹介を行った。一人は堺

の大阪労災病院、もう一人は住友病院へ紹介した。

以後の 1月と 2月：

総合外来の応援。

外来及び入院中の切迫流産及び切迫早産患者

への対応。

当科通院中又は他院受診中患者の大阪市内へ

の紹介。

当科入院中患者の他院への紹介。

外部の産科当直医師が来院できないため産婦

人科医師二人による交代当直。

産科患者および産科救急患者の受け入れ体制

の整備。

破損及び散乱した備品の整理。

大型備品整備の業者への依頼。



外来の整備

芦屋市内産婦人科開業医との連絡をとり、当

科の受け入れ体制を報告。

芦屋市内産婦人科開業医の診療状況を産婦人

科外来に掲示。

大阪大学産婦人科への報告（病院の状況、不

足物品、芦屋市産婦人科の被害状況、産婦人

科の受け入れ体制）。

OGCSへの報告（病院の状況、芦屋市産婦人

科の被害、産婦人科の受け入れ体制）。

2 協力要請

大阪労災病院産婦人科

住友病院産婦人科

大阪警察病院産婦人科

OGCS（大阪府産科婦人科救急連絡システム）

大阪大学産婦人科

箕面市立病院産婦人科

済生会泉尾病院小児科

有田市民病院産婦人科

大手前病院産婦人科及び眼科

大阪府立母子保健総合医療センター

京都第一赤十字病院産婦人科

3 意見反省

①電気、水道、ガスが使用できない事を想定し

た患者対応を検討しておくべきである。

② ①に関連して、分娩に限って簡単なディスポ

製品を常備しておくべきである。

③ もっと早く芦屋市内の産婦人科開業医を回り、

その状況を把握し、病院の体制の説明をする

べきだった。

④ リネンの交換ができないため、新生児の新し

い肌着が手に入らない。少し汚れても我慢し

てもらったが、感染が心配だった。最初は自

宅に持って帰って洗わねばならなかった。し

かし 1週間もすると、大学及び当科の状況を

新聞報道で知った東北や九州の人から新生児

の肌着が送られてきて、大変ありがたかった。

・⑤産婦人科としてできることは実施出来たと思

う。
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⑥ ひさしぶりに来院した患者からの話しによる

と、当院が一時的に野戦病院化したため、一

般患者にとってはそのイメージがいつまでも

残り、正常に機能していないと思われた。そ

のため、 2月後半以降の患者数減少につながっ

た可能性があると思う。

⑦ 患者数増加に寄与したのは、 1つにはライフ

ラインの復活、鉄道網の復旧、及び新学期が

始まり避難していた妊娠関連の若い世代が帰っ

てきたことが挙げられる。

4 課題：

① 電気、水道、ガスが使用できない事を想定し

た患者対応策の検討。

② 震災前までの患者数復帰。

③ 患者数増加のための対策。

（報告者 亀田隆 宮本愛子）



眼科 I 

1月17日朝、情況の分からぬままに、タクシー

を拾って病院に行こうと考えて駅までの道を何度

も往復した。途中倒壊した近所の家の瓦を取り除

けるのを手伝っていたが、生半可では仕事は進ま

ないし人も大勢になったところで後は人々に任せ

ることにした。情況が分かるに従って、タクシー

を探すことは無理と分かり、自転車で出掛けるこ

とにした。途中、満池谷のところで道が落ちてな

くなり、山の方へ迂回して走り、平日なら電車と

乗合タクシーで30分の行程が2時間半かかった。

当科にはバイクや自転車で通勤している者が多

いことから、被災して家族に不幸のあった一名を

除いて、全員が出勤した。当日は手術日であった

ので、兵庫医大から応援医師が来てくれており、

頑張って救急に当ってくれた。

眼科患者のほか顔面頭部の受傷者の縫合などを

行いつつ、合間合間に眼科外来の倒壊したり倒れ

たりした機械の整理、応急のベッド作り、患者搬

入や介護の手伝い、衛生材料の補充などをした。

キャスターなしの台に乗っていた視野計が倒れて、

ドームが壊れていた。キャスター付きのものは助

かっていた。 3日目に、名古屋から、機械メーカー

イナミが飲水を持って、機械の修理に来てくれ

た。

運ばれて来る患者が増えるにつれ、内科前のロ

ビーから、眼科前のロビーが占拠されて来る。長

椅子を運んで来てベットに組み立てたが、眼科前

ロビーは、産科との境の植木鉢が倒れて、水と泥

が一杯であった。これを、トイレの水を何回も汲

んで来ては洗って、除去する仕事は大変であった。

他面からいえば、待合の椅子で長椅子で、ベッド

に転用出来たこと、トイレの流し水が井戸水であっ

たことが非常に幸いした。

手術のために入院して貰っていた人たちを一応

退院してもらう必要があった。どうにかして手術

をすませてから、とも考えたがそれもならず、理

由をつけて居残ろうとする患者を納得させるには

骨が折れた。
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運ばれて来る患者のなかに、『梁と床に顔を挟

まれて、自分の顔が音を立ててきしむのを聞きな

がら、助け出されるのを待った』という患者がい

た。全外眼筋麻痺、眼瞼下垂、視神経障害を伴っ

ていて、顔がきしんだ時、眼寓の尖端部でこれら

神経障害が起こったと理解された。またもう 1人

同じような患者さんが来た。後で、この患者さん

たちはよくなって、きれいな顔に戻ったが、神経

麻痺が起こるほど自分の顔がきしむのを聞きなが

ら、当てのない救出を待つ心細さを想像した。

スタッフは掃除人の仕事から診療まで、職種を

越えてよく頑張ったと思う。そうして、幾つかの

電気ストープと、僅かな毛布しかなくて寒い外来

のベンチで眠った。当日と翌日は全員が泊り込み、

3日目から職種毎に 1日おきの交代にした。出勤

して来る者が、食料や水を持って来る習慣になっ

た。

重傷者が県外に送り出されるようになってから、

眼科外来を占拠していた患者もロビーまで運び出

された。そうしないと、配られてくる食料や配布

物が、奥まったところにいては忘れられがちになっ

たからでもある。

1月24日には救急体制が解かれ、各科対応に戻っ

たが、眼科患者は少なかった。殊に、手術日に当

てた火、木曜日は所在なかった。

1月28日水道復旧。これで、手術に必要な最小

条件は出来たが、緊急手術のない眼科では、手術

は見合わすことにする。それにしても、水道が出

ないためレーザーが動かず、網膜剥離 1眼、網膜

裂孔2眼を他院にお願いしなければならなかった

のは残念であった。上水と共に、費用も少なくて

すむ井戸水もレーザーに使えるようにしておくべ

きであった。

2月8日から救急患者の手術が始まったが、眼

科はガスが通った 2月16日以後になった。

通院が出来なくなっている緑内障など目薬の配

布だけで事足りる慢性疾患のことが気になってい

た。芦屋市眼科医会、芦屋市医師会長とも相談の



上、市内の救急本部と精道小学す交の避難所を訪ね、

緑内障患者で点眼薬切れの人を調べてもらい薬の

分かっている人には配布し、分からぬ人は病院に

連れて来て貰うように頼んで来た。初め、各避難

所を回るつもりであったが、市医師会からもその

意向が来てよく行き届いており、その必要はない

ようであった。その後も、ネパール製の老眼鏡を

持って救急本部を訪れ、それの配布をお願いする

とともに、流行の兆しのあった流行性角結膜炎に

対する注意を与え、先の緑内障の件を確認したり

した。

久しく少なかった眼科患者も、四月に入ってガ

スが復旧するとともに、避難住民も復帰して徐々

に外来入院ともに元に復して来た。

以上、 震災時の所感を書き記したが、眼科は他

科に比べて平時の医療職であると強く思った。

（報告者 黒住格 栗脇美子）

＜震災余話＞ 井 戸

当院では、水道代を節約するため、深

さ60mの井戸を掘り、昭和5沙F4月以来、

トイレの水洗用に使ってる。六甲山系の

水、即ち宮水をトイレに使ってるのだか

ら全く 豪勢な話である。今回の震災後の

長期断水の時は、それが非常に役立った。

（吉龍）
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| 放射線科 I 

1 被害状況

一般撮影は、機械の損傷もなく撮影可能であっ

た。

しかし、自動現像機の水がないためフィルムの

現像ができない状態であった。

CTは、階上からの水渥れのため、水浸しの状態

であった。

MRIは、機械の損傷がありメーカーの点検を

要する状態であった。

2 活動状況

当日は、嘱託医師 1名は、午前7時、常勤医師

1名は、午後2時に登院し、放射線科の業務が不

能のため、外来での処置を応援する。

翌日より一般撮影、緊急CTを開始したため、

常勤医は、 CT及び一般撮影の所見に対応。嘱託

医師は、 1月中外来の処置及び入院患者の処置を

応援した。

CTは徐々に予約へと移行し、 MRIは2月 1

日より正式に稼働した。検査の平常化に伴い平常

の検査対応とした。

3 意見・反省事項等

(1)震災当日、当院では幸いにも機械の損傷は少

なく一般撮影は可能な状態であった。しかし、

現像のための水が確保できず撮影を行なえなかっ

た。非常時に備えた水の確保が必要と考えられ

た。

(2)翌日より撮影を開始したが、外来ではシャー

カステンのない状態であり小さな骨折などの発

見が遅れた症例が有ったと聞いた。その後は、

撮影後できる限り所見のあるフィルムには、印

をつけるようにした。震災という非常事態とは

いえ、撮影する以上はフィルムを詳細に検討で

きる体制が望まれる。

4 今後の課題

今回の震災において幸いに も当院の放射線関係



の機械の損害は少なかった。

しかし、他の病院では甚大な被害を受けたとこ

ろも少なくない。

放射線関係の機械は、災害時に必要となる物だ

けに、固定、機械自体の耐震性などメーカーの努

力をふくめた対策が必要となる。

（報告者 斎藤史彦）

1 震災日記

1月17日（火）

午後2時30分頃に病院に着く。その後、現在の

状況報告を受けた。姫野副病院長と対応を協議さ

れたとの事、即ち各自現機の現像・定着タンクの

液が混合して現像処理が出来ない事、断水で水洗

処理が不能である事等で撮影は無理で、今後は姫

野先生と相談して下さいとの事であった。

各撮影室・各装置の点検及び被害状況の把握と

修理対策のため調査した。

各撮影室には特に異状はなく、装置に関しては

第4レントゲン室の撮像管破損のため透視が出来

ない事、 Daylightsystemと第 1自現機とのフィ

ルム搬送部が歪んでDaylightsystemが作動し

ない。

第1、第2、CTの各自現機はタンク内の処理

液が混合して、現状では使用出来ない。 MRI 

室の自現機はレーザーカメラ・フィルム搬送部共

に斜めに移動している。 MR嘩のコンビューター・

ルームの内は制御ユニット・ボックスの配列が乱

れて移動している。空調は止ったまま、横河メディ

カルに立上げを依頼するしかない。撮影室は

Gmtryのカバー・ピンが外れている。

CT室は水びたしなので排水作業をしてから立

上げるしかない。以上である。

17日の午前中に出勤出来た職員は5名

CT室前廊下、 CT室内の排水作業、救急車の

急患搬入搬送手伝い。又、第3レントゲン室にて

透視だけの業務をしたと報告を受けた。

結論的に断水で補充液も作れず現像処理をどう

するかが問題だった。とにかく Daylightsys-
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ternの第 1自現機一台を復旧させ出来る所迄業

務を実施する事にした。

斉藤先生に調査報告をして水は無いけど明日の

朝迄に自現機とCTを整備して業務を開始する旨

を報告した。又、夕方に姫野副病院長に何とか明

日から一般撮影とCTを動かしますと報告した。

夜には各職員が手伝いから帰って来たので、明

日より撮影に入る事を伝える。夜間も手伝い、毛

布の配分等に従事する。

〔宿泊者4名〕

CT室が水びたしになって天井から水洩れがし

ている。水洩れ部をバケツで受け、床の排水作業

をした。 2つのバケツを置いたままCTの立上を

し、 Warmupを完了。ファントームで画像を確

認した。

18日の朝方に使用しない自現機の補充液タンク

より現像液をバケツに移し運び、第 1自現機の現

像タンクの液を半分程抜いてバケツの新しい現像

液を入れて応急処置をした。

MRI室の暗室の蛇口から少し水が出るとMRI

の担当者から聞いたので朝にポリタンクを持って

行った。少しだが出る。ポリタンクに 1杯半、約

30£で水が出なくなった。この水で助かった。水

洗水が出来た。

〔宿泊者4名〕

1月18日（水） 勤務者6名

ポータプル撮影装置 1台に2名がつき、 2台で

各病棟、病棟待合室・リハビリ室•内科前外来待

合室・医事前待合室にて撮影する。主に骨折の患

者さんが多く、胸部撮影も多かった。放射線科の

方には搬送出来る患者さんの一般撮影 •CT と自

現機の管理のため2名が担当。この体制で19日朝

迄続いた。

一定のフィルム枚数を自現機で処理したら、水

洗タンクの水を少し抜いて今朝MRIから運んだ

水を入れてやる、貴重な水だ。整理室のシャーカ

ステン前で斉藤先生に読影と写真の判定をお願い

した。多少のカブリは覚悟の上、水洗不良で乾燥

が出来なくなったら終りだ。



とにかく写真の方は多少の水洗不良はあるけど

無事に終った。取扱い患者数134名：フィルム数2

42枚： CT4名

（皆頑張った）！！ 〔宿泊者3名〕

1月19日（木） ：勤務者6名

18日から引続き朝迄患者さんが運び込まれた。

全員で仕事に入る前に北病棟男子更衣室の水が出

ると言われ半信半疑で行ったら確実に出る。蛇口

から長いホースで整理室の窓の所に固定した。井

戸水との事、砂が入っているが、これで水の心配

は無くなった。若し飲料水に使えたら…

水道が復旧する 1月29日迄利用した。

取扱い患者数84名：フィルム数168枚： CT3

名

〔宿泊者〕 3名

1月20日（金） 勤務者7名

自宅待機していた 1名が自転車にて西明石から

出勤した。全員揃って勤務についた。

取扱い患者数62名：フィルム数188枚： CTll 

名

〔宿泊者〕 3名

1月26日迄複数の当直者を配置し、 27日（金）

より 1名の当直者で2月26日迄配置し、夜間業務

に対応した。

尚、 MRIは1月26日調整完了、その後テスト

を行い2月1日より正式に稼動した。

故に 2月1日より全装置が復旧した事になる。

(2) 意見反省

北1棟（当時名）男子更衣室の水が井戸水と知っ

ていたら、少なくとも17日中に撮影出来たと思う。

長期断水時等、災害時に於ける井戸水は必要であ

り連絡事項に入れる事が大切だと思う。

また、飲料水として利用出来たらと思う。

(3)課題

災害の程度、時間帯によって想像もつかない様

な状態が起きる。病院としての必要な人員の確保、

33 

命令系統の確立等素早い対応が望まれる。

（報告者 岡部宏治）

＜震災余話＞備 蓄

最近、段々と医療費の締めつけがきつ

くなって来ており、多くの病院では経営

が苦しくなってきている。その為、各病

院共、リストラと共に在庫調整が大変き

びしくなってきた。トヨタ自動車の「か

んばん方式」とかいうのを手本とし、出

来るだけ在庫をへらして経営的負担を軽

くしようとする動きで、流通機構が発達

した現在、富山の置き薬の様に一定の量

を備蓄し、使用した分を補充して行く方

式は古いといわれてきた。ところが予期

せざる非常事態で流通が止った場合、軽

量化した各病院共、忽ち在庫が底をつく

のは当然の事である。製造業はいざ知ら

ず、医療機関で薬品や衛生材料の在庫が

底をつく事は人命にかかわる大事である。

又、燃料も炊事・暖房に絶対不可欠の

ものである。今回はガスの復旧が大幅に

おくれたが、炭•練炭・薪等の入手は殆

ど不可能であった。プロパンガスのボン

べの備蓄も検討を要するであろう。

現在の医療状況下、困難な事であるが

薬局・衛生材料・燃料・食料等の適性量

の備蓄は重要な検討事項であろう。

（吉龍）



特別専門外来（漢方・皮膚科） I 

月・木曜：漢方外来

火・金曜：皮膚科外来

1月17日（火）震災当日。出勤しえた特別専門

外来の医師・看護婦は救急医療に従事した。交通

網寸断のため、吉龍、約6時間掛って出勤した。

1月18日（水）前日と同様、救急医療に従事し

た。

1月19日（木）前日と同様、救急医療に従事し

た。この日より、全科まとめて、再診患の前処方

投薬が行われた。漢方患者が何人来院されたかは

不明。

1月20日（金）前日と同じ状態。皮膚科患者の

来院数（前処方投薬数）は不明である。

1月22日（日）翌日より特別専門外来を再開す

る為、診察室の清掃、整理、整頓を行った。地震

の為、棚・機器の散乱、落下等あったが、重大な

損傷はなかった。震災当日は救急処置に使用され

たので、床に血餅が大量附着していたので拭き取

る。又、交通網寸断で、出勤時間が予測出来ない

ため、吉龍、泊り込む。水・ガス途絶しており、

媛房がないので、寒いことおびただしい。

1月23日（月）漢方外来再開。来院患者12人。

1月24日（火）皮膚科外来再開。担当の金和子

先生は、三宮のご自宅が全壊し、明石へ避難中で、

当分出勤出来ないとの連絡があったので、吉龍代

診、来院患者12人。

1月26日（木）漢方外来、来院患者16人。

1月27日（金）皮膚科外来、吉龍代診、来院患

者10人。

1月30日（月）漢方外来、来院患者16人。

1月31日（火）皮膚科外来、来院患者9人。芦

屋市全体にガス・水道途絶で入浴困難、その為、

皮膚疾患の増悪、増加が予想されるので、病院よ

り阪大皮膚科に金先生の代理医師の派遣を要請し

た。この日より、火曜日は市原縮子先生、金曜日

は小沢健太郎先生に来て頂く事になった。この日、

交通網寸断のため、市原先生は来院に大変難渋さ

れた由。
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2月2日（土）漢方外来、来院患者17人。

2月3日（金）皮膚科外来、小沢健太郎先生初

出勤、既に JRは芦屋駅迄開通しており、これで

出勤された由。

以後、漢方外来、皮膚科外来共、来院患者数は

次第に回復して行った。

（報告者 吉龍資雄）

＜震災余話＞ 震災時の医師

よく、震災直後何科の医師が役立ち、

何科の医師が役に立たないか話題になる

事があるが、病院では何科に拘らず 1人

でも多くの医師が必要であった。外科系

の医師は押し寄せてくる多数の負傷者の

処置に追われた。頻死の重傷を見て、遠

慮して帰って行かれる負傷者も居られた。

又、内科系医師は入院した重傷者の管理、

死亡診断書の作製、薬を失った慢性疾患

患者（糖尿病、リウマチ、甲状腺疾患等）

の投薬に忙殺された。重傷者の気道確保

のための挿管の数も大変多かった。麻酔

医の他に耳鼻科医も上手に挿管され活躍

された。

今回の地震発生の直後、市の広報車が

「医師・看護婦の免状をもっている方は

市民病院に来て下さい」と放送して廻っ

ていたとの事であるが、全く適切な事で

ある。

混乱した状態で、一目で医者と判るア

イデンティティは長白衣であり、着用す

べきである。

勿論、多くの識者が指摘されるように、

大学における災害医学の教育・実習が望

ましい事は論をまたない。

（吉龍）



Iリハビリテーション矛］
あの朝ほど夜明けを待ち遠しく思ったことはな

かった。「何はともあれ病院へ」と、懐中電灯の

下で、食パンを牛乳で流し込んで家をでた。泥だ

らけになっている道（あとで液状化現象と知った）

にバイクを走らせた。道路はマンホールの蓋の部

分が路面から飛び出し、あちこちに亀裂が走り、

段差がいたる所にあった。途中傾いたマンション

や崩れ落ちた家を目にするたびに「ものすごい地

震が起こったこと」を実感し、「もしかしたら病

院も…」との不安が胸をよぎった。

7時20分頃病院に着いた。幸い建物は無事な様

子であった。事務所に入ると、山村次長と青田氏

がおられた。交わす言葉もそこそこに、病棟を見

て回る。 CT室の前の廊下は天井からの漏水で、

水浸しになっていた。各詰所で入院患者さんには

ケガのないことを確かめた。リハ科の室は書庫が

倒れ、カルテが床の上に散乱し、足の踏み場もな

い状態であった。訓練室の機器には大きな損傷は

なかった。再び事務所へ戻ると、駐車場を犬を連

れて散歩している夫婦連れが見えた・「こんな時

に気楽な人が・・・」と思った。今にしてみれば自宅

に大きな被害がなかったならば、未曾有の震災が

「下界」に引き起こした惨状を想像することも出

来なかったに違いないであろうと思われる。

外来棟には、すでに多くの被災者の姿があった。

ロビーのソファーには血まみれのタオルで頭を押

さえている人、毛布で身を包み茫然自失の表情で

座っている人も。また、床の上には最早息絶えて

いると思われる老人の身体を泣きながらさすり続

けている孫らしき娘さんの姿もあった。

時が経つにつれ、次々に家族や隣人に助け出さ

れたであろう人たちが戸板や畳で担ぎ込まれ、あ

るいは救急車で搬送されて来た。始めて経験する

大災害の恐ろしさを目の当たりにし、また、修羅

場と化した中で、医師の指示を受け、機敏に動き

回っている看護スタッフを見て、日々病院で医療

技術者として仕事はしていても、救急医療には全

く無縁の職種である私にとって、「何が出来るの
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か」を考えた。そして、看護スタッフの耳目となっ

て働くことしかないと思った。「薬品を、衛生材

料を」と言われるたびに病棟へ、中材へと走った。

「いくついるの？」と問われると「あるだけ」と

答えて、貰えるだけ貰って外来棟へ戻った。空腹

も寒さも感じなかった。寒くなかったのに手足が

ガタガタふるえていたのを覚えている。

昼頃だったろうか。玄関で「老夫婦が生き埋め

になっている。助けに来て欲しい」との声に、南

2階の池田さんとその人の車に乗った。岸の郷橋

近くの家だった。土埃りの中を必死に掘り起こし

た。助け出した時はまだ体温があった。病院へ向

かう車のスピードがやけに遅く感じた。運び込ま

れる負傷者が増えるとともに、入院となる人の数

も増え、ストレッチャーで車椅子で病棟へ移送し

た。ロビーのソファーもすべてベッドになり、そ

れでも足らず、北病棟の談話室にテープルで救急

のベッドも作ったりもした。医師や看護婦の懸命

の努力にもかかわらず死者も増え続けた。玄関の

死亡者の掲示板にあの老夫婦の名前もあった。そ

して、遺体をどこに安置するのかが問題になった。

院内に残されたスペースは「リハビリテーション

科の訓練室しかない」と判断し、山村次長に伝え

た。余震でエレベーターも動かず、遺体を抱えて

階段を上り下りする辛く悲しい作業が続いた。訓

練ベッドに遺体が並んでゆく。ベッドだけでは足

らずマットを床に敷いた。日頃は活気溢れる声が

する訓練室に咽び泣く声が響く。なんと切なかっ

たことか。遺体を警察学校の体育館に移送した。

最後に残ったのは子どもだった。突然その命を奪

われたその子の顔は見ることはなかったが、安ら

かであれと念じた。

夕方、遺体が移送された後、今後は訓練室を病

室にせねばならなかった。より多くの負傷者を収

容できるように、平行棒もすべて移動した。病室

からソファーも運んだ。デッド・スペースがない

ように並べられるだけ並べた。

外来には、救急車のサイレンが絶えることなく、



負傷者が搬送されてきた。ライフ・ラインの途絶

で手術が不能となって、転送のため救急車の往来

も激しくなった。ストッレチャーからストレッチャー

へ移動を何度も繰り返したことだろう。慌ただし

く時間が過ぎ去るばかりだった。

救援物資を運んで来て下さった人も多くあった。

「わずかですが」とペットボトルの水とお握りを

持って来られた婦人から、トラックに満杯の荷を

積んで渋滞した道を来て下さったグループまで。

本当に有り難く思った。

知らぬ間に未明になっていた。窓の外を見ると、

十六夜の月が煙々と輝いていた。その光は冷た＜

悲しく、やけに眩しかった。

応急の病室となったリハビリテーション科の訓

練室は 1月27日（金）まで続き、 30日（月）から

平常の業務に戻った。

震災により受傷したリハビリテーション科受診

の患者は以下の通りである。

(4月20日現在） 38名

入院27（男9 女18) 外来11（男6 女5)

年齢は15歳から89歳にわたる

傷病分類：脊髄骨折 6 

骨盤骨折 4 

肋骨骨折 5 

四肢骨折 ， 
神経損傷 4 

挫傷・打撲 ， 
腱板損傷 1 

今後とも転送先よりリハビリ目的での入院が増

加するものと思われる避難所での転倒による外傷

（骨折•アキレス腱断裂など）など、震災による

間接的な負傷者もあるが、統計には入れなかった

慣れない避難所生活で寝たきりになり入院した者

も多い

（報告者 近藤康三）
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1 臨床検査科 I 

1 活動状況

(1月17日〈火〉から 1月23日〈月〉まで）

(1)地震発生後の検査科の対応

イ 検査科室内の状況

震災当日午前9時に検査科職員 1名が病院

に到着。ただちに検査科内部の状況を観察す

る。

大部分の測定機器は、キャスター付きかあ

るいはキャスター付きの机に設置していたた

め、コマの動きが地震の衝撃を吸収し、設置

場所より50-80cm移動しているものの、か

ろうじて転倒をまぬがれていたのは幸運だっ

た。

試薬棚のビン類も転落防止棚が効を奏しほ

とんど破損していなかった。

ただ病理検査室のスライド標本箱（かなり

の重量のものを1.5m程に積み上げていた）

が転倒し、中のスライドグラスがあたり一面

に散乱し、実体顕微鏡その他も床に転倒、色

素ビンや厚板ガラスが落下破損し、当検査室

で唯一被害の大きい部所であったといえる。

内科との間の、倉庫兼通路は、スチール製の

棚が北側に倒れかかり、収納していた物品が

散乱し通行が不能であった。

地震のゆれ方（衝撃）に方向性があり、南

から北への衝撃が強かったもよう。

とりあえず通路を確保するため棚を起し物

品を収納、散乱したスライドグラスを付近の

ダンポール箱に投入する。

ロ 検査依頼に対応

1月17日（火）

院内でライフラインのうち電気のみが当初

から正常に供給され、ガス・水道は停止状態

なのでその状況での検査可能項目をチェック。

検血一般・血型・ドライケム電解質' (試薬

の在庫量が少ない）・血液ガス・交差試験・

試験紙による尿検査・ビジョンシステム（水



を使用しない検査法）による生化学検査（試

薬コストが高いため最近ほとんど使用してい

なかったので試薬は有効期限が切れていた）

等であることを確認。稼働可能な機器を点検

し、スタンバイ状態にする。院内は、当初は

運びこまれる負傷者の応急治療と、すでに死

亡した遺体の処置に追われ、検査依頼はほと

んどなし。検査スタンバイ状態のまま、外来

棟待合室において、負傷患者の搬送、長イス

による仮設ベッドの設置等を手伝う。負傷者

や死亡者が次々と救急車や自家用車で運びこ

まれ、外来棟はさながら野戦病院の状況を呈

する。外来棟3階の待合室は東西とも収容者

とその家族でいっぱいとなり、重傷者を病棟

のベッドに移す。遺体はリハビリ科に一時安

置。

午後より散発的に一般検血・血型検査の依

頼あり。夜間・深夜にも検血・血液ガスの依

頼あり。生理検査室にて仮眠。

1月18日（水）

午前・午後に各 1名ずつ出勤し、勤務者計

3名となる。収容患者100名分の検血、 50名

分の血型検査を実施。その他血液ガス、交差

試験依頼もあり。この時点で検査科職員の安

否確認のとれたもの半数。 3名宿泊。

1月19日（木）

正午頃1名出勤、計4名となる。ルーチン

使用の生化学検査機器は、救援物資のポリタ

ンクや水道水をやむをえずそのまま使用し検

査実施（通常はイオン交換水であるが水道停

止のため純水装置より採水できず）。データー

は参考値程度の意味しかもたず。事務室を通

じイオン交換水の入手要請。当検査科の安否

を気使って電話してきた試薬業者（ダイナボッ

ト〈株〉）にビジョンシステム用試薬パック

の供給を要請。 4名宿泊。

1月20日（金）

午前に 1名、午後から更に 1名出勤。伊丹

市民病院からのイオン交換水届き、生化学検

査120余人分実施。またダイナポット社より

ビジョンシステム試薬パック供給の目途がつ
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いたが道路事情が悪いため、車では配送でき

ないので阪急電車で西宮北口駅までリュック

に背負い持参するとの連絡あり。バイクにて

取りにゆく。 ドライケム電解質のフィルム

（試薬）、業者を通じ届く。 2名帰宅、 4名宿

泊。

1月21日（土）

検査科として当面の勤務体制を出勤者全員

で検討。現在の状況がいつまで続くか不明の

中で出勤者の体力の消耗を防ぐため、 48時間

勤務組と帰宅組に半数づつ分けることを決め

る。宿泊者のうち 1名を当直とし、夜間検査

依頼に対応。夜、新たに 1名出勤。今までの

出勤者7名となる。 3名帰宅4名宿泊。

1月22日（日）

緊急検査の依頼件数は重症患者の他施設へ

の転送により減少傾向となる。 4名宿泊。

1月23日（月）

1名をのぞき全員出勤。給水車による受水

槽貯水が蛇口から取水できるようになったた

め、病理検査をのぞきほぼ平常に近い検査が

行えるようになった。

2 協力要請（協力団体等）

活動状況にも記載の通りビジョンシステム試薬

パックをダイナボット（株）より、イオン交換水

を伊丹市民病院よりうける。

3 意見・反省

今回のような前例のない大災害に遭遇し、家屋

の損壊、ライフラインのストップ、交通機関の途

絶、道路の寸断、家族の状況等あらゆる困難に直

面した時、人はまず何を優先的に考えるだろう。

自分及び家族やそのまわりのことを考え、安全を

確かめたのち、はじめて職場やその他のことを考

えるのがふつうの人間であろう。我々がふつうの

会社員ならそれもやむをえないと理解できる。

しかし、地域住民の命をあづかる医療従事者と

して、あるいは自治体の職員として、その考え方

は少し自己中心主義的ではないか。芦屋病院の職

員が、あるいは他の医療機関の職員が、すべて自



分の周辺を優先的に考えたとしたら、医療機関と

しての機能は全く麻痺し、傷を負い、ヒン死の住

民はどこを頼ってゆけばよいのだろう。「自分が

無理して出勤しなくても誰か近くの者が行って対

応してくれているだろう」と誰もが考えたとした

らこんな悲しいことはない。

その意味で当科職員は遠方に居をかまえる者が

多く交通の途絶した状況の中で無理のない面も多

少あるものの、当初より出勤状況が他の職場に比

してあまり芳しくなく、必ずしも全ての職員が最

大限の努力をして出勤しようとしたと思えないの

は残念だった。あの大災害の中で、自分の職場が

（検査科のみならず病院全体が）どんな状況にお

かれているのか、電話連絡の通じ難い中では自分

の眼で確かめ、自分に求められる作業は何かを自

分で考え行動したい。

そのことにより真に信頼される医療従事者であ

り自治体職員であると評価されるであろう。

この経験を通じもう一度原点にかえって我々に

課せられた使命について考える機会としたい。

4 課題

。ほとんどの人間が考えていなかったような大災

害が起った。世の中にはいかなることも起こり

うるということをまず頭の中にたたき込んでお

くことが必要である。何百年に 1度の大地震が

起きたのだからしばらくはもう起きないだろう

とは思わないこと。つづけて2度起る可能性も

残されている。

0病院として災害時の対応のマニュアルづくりも

必要ではあろうが、それが実際にその時役立つ

かどうかは疑問である。

緊急災害時には知識よりも知恵が役立つとは

誰かの言葉であるがまさにその通りと思われる。

臨機応変なる対応が必要である。

0水洗トイレの水を十数年前に井戸水にかえてい

たのは先見の明というかラッキーだった。出来

得ればその井戸水を飲料水に転換できる装置が

あれば、病院として水の備蓄は解決できる。水

を必要とする臨床検査も即対応できる。

0検査試薬の備蓄は少なくとも 2週間分程度は必
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要である。

0機器、棚等転倒の恐れのある物品を固定する金

具等を装着できるよう壁面の材質を考えること

も必要である。

0交通機関が途絶した時の出勤方法を各個人が常

日頃から考えておくことも必要である。

（今回の場合、自転車、バイクが機動力を発揮）

（報告者 伊藤勝之）

＜震災余話＞ 震災時の交通手段

電車・バスがストップし、自動車は絶

望的な交通渋滞で動けぬ時、最も活躍す

るのはバイクである。但し、激震地のバ

イクの多くは直後は動けなかった。激し

い上下振動や横転で燃料タンクの蓋が吹

飛び、ガス欠になった為である。しかし、

バイクでは患者輸送は無理で、どうして

も救急車になるが、これは交通渋滞で大

変時間が掛かった。空路のヘリコプター

輸送は色々規制があって成果は非常に乏

しく、文字通り空頼みに近い状態になっ

た。

陸・空以外は海がある。日本の人に密

集地帯は沿海部に集中している。今回の

震災で生埋め・焼死の悲劇の起こった所

は、殆ど海岸より 2km以内の地域であり

初期に救援隊を海より上陸させたら可成

りの数の人を救助しえたものと想像され

る。病院船構想もある様だが岸壁が破壊

されている時は接岸不能である。むしろ、

モーターボート、クルーザー等の小型船

舶による患者輸送、物資の運搬を考える

べきかと思う。これも平時より検討して

おく事である。

（吉龍）



1 薬剤科 I 

1 薬剤科活動状況

救急患者に必要な医薬品の払い出しと調達、及

び震災で散乱した医薬品の整理、入院患者の定時

注射、臨時注射払出し及び内服では定時投薬、臨

時（退院、入院、転院）投薬、救護医療団への薬・

剤の交付、中央材料の交付、及び使用済み中材の

消毒依頼などに追われた。

当日の薬剤科スタッフは地震時不在、午前8時

出勤が1名、午前9時出勤が3名（内嘱託1名）

の計4名（平常では職員8名＋嘱託5名）であっ

た。

震災当初の薬剤科機器類は調剤台移動、装置瓶

落下・破損、散薬散乱、水薬瓶落下・破損、シロッ

プ類散乱、錠剤台転倒によりヒートシール散乱、

漢方薬棚転倒によりヒートシール散乱、この上に

水薬シロップが落下してヒートシールがシロップ

でべとべとの状態となった。又、麻薬、向神経剤

ロッカー転倒し開錠不可、ペンタジン、レペタン

等が必要のため施設係に頼んでロッカーを壊して

取り出す。自動分割分包機はコンセント不良。院

内漏電警報がこの分包機によるものと判明するま

で数時間を要した。輸液類はポリでは落下するも

破損無かったが、ガラス瓶では数本落下破損した。

湿性製剤用瓶薬品棚（ガラス戸付き）転倒・破損、

瓶類破損、この薬品棚は再び使用できない程の破

損であった。これらの破損薬品の捨去、清掃、整

理は業務の合間に行うため数日を要した。

物流の確保、救急薬品調達に関しては、 3連休

のため平素より在庫は多めであったが、救急薬品

は全然足りない状態であった。しかし、救急薬品

及び輸液については千里救命救急センター、大阪

市大、京都医療団等が搬送して下さり非常事態に

対応出来た。酸素は取引問屋が被災地のため連絡

とれず、事務局によるラジオでの呼びかけで多数

の協力があった。当初、問屋は 1社しか連絡とれ

ず、連絡が取れても道路状況悪く納品まで時間を

要した。

薬品問屋への発注は、病院の電話では通じず、
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内科外来前の公衆電話で行列に並んで行なった。

行列が長いときは事情を伝えて先にかけさせてい

ただいた。患者さんや家族の方々は快く代わって

下さった。しかし、納品が遅れるので各問屋に多

めに発注、問屋に在庫がない品は見積価によって

決められた以外の問屋へ発注を行い薬品の確保に

努力した。その後の伝票が整理煩雑で 1~3月ま

では細心の注意を必要とした。

医薬品の払出しに関して、外来処方について被

災者、来院者ともに平常の外来は不可能のため投

薬日数は震災当初数日間は3~7日分、その後外

来患者数の減少と在庫量を鑑み14日分投与可能と

なった。投与日数に関して前もって医師側からい

ろいろ配慮を戴き感謝している。当日より24時間

払出しで救急薬品以外には高血圧薬、狭心剤、糖

尿病薬特にインシュリン等が目だった。

他院に受診していたが交通寸断のため受診出来

ない患者が 1日に何人か来院され、当院に在庫の

ないものは同成分又は同類のもの（薬品検索ソフ

ト活用）を医師に連絡し、投与した。又、家屋倒

壊による薬紛失患者が来られ、予約患者はあまり

来られなかったように思う。

内科前や耳鼻科前の被災患者が入院されたリハ

ビリ室を臨時病室とし、 1つの詰所と同じように

当座必要薬品を払出した。種類が多いため看護科

も手伝っていただき大いに助かった。初めの 1週

間スタッフは少なかったが入院定時投薬は夜間に

も行い、遅れずに詰所に渡す事ができた。

製剤の払出しに関しては、蒸留水、ウエルバス、

0.05％ヒビテン、0.5％ヒビテン、刃物消毒液が

増加した。蒸留機やオートクレープ故障のため、

ヒビテンや刃物消毒液が滅菌できなかった。 0.5

％ヒビテン 500MLは阪大より100本戴いた。

2 意見反省等

今回の様な震災では震災から 3日間位の期間が

最も重要だと思われるが通信、交通網が遮断され

た状態では薬品の発注、運搬にも支障を来すため



予め平常時から緊急時に使用薬品の在庫を多く確

保する、緊急時には病院からの連絡がなくても自

動的に緊急薬品が運搬されるシステムを考慮する

などが必要だと思う。

職員の確保においては通常の救急体制とは違い

病院近郊が被災地のため職員自身が何らかの被害

を受けていたり、比較的被害の軽微な遠方在住の

方でも交通遮断のため出勤困難な状態となり、ま

た通信も殆ど不通状態では緊急連絡システムを敷

いていても結果的にはシステム自体が全く機能し

ない初期段階では職員の安否すら確認できないた

め震災直後における行動について病院内で規定を

作る必要があると同時に各自の的確なる判断が必

要と思われる。

耐震構造を有し災害等においても電気、ガス、

水などの供給ができ職員の確保も速やかに行え病

院として本来の機能が果たせ、救急患者の受け皿

となりえる病院造りが望まれる。現実的には将来

の災害に備えるにはシステムや設備、その他様々

な面を充実させなければならないが、当然経済的

負担も大きくなると思われる。

各自が危機意識を持つことと、地震に対する危

機意識の度合いによって経済活動にも何らかの影

響がでるわけでその辺の理解を得ることが大切で

はないかと思われる。

大阪、京都の病院が患者を受け入れていただい

たこと、大阪、京都に患者を搬送していただいた

こと、薬品不足の呼びかけに快くおおじていただ

いたこと、ボランティアの薬剤師が業務を助けて

くださったこと、その他種々の援助に感謝してい

る。

ボランティア活動について、与えられることば

かりでなく病院が落ち着いてきた時点で芦屋市薬

剤師会と連絡をとり医療班の中にはいり何かでき

たらよかった（勤務時間内外）と反省している。

職員の服装については暖房がなく窓も壊れて、

家屋も被災している状態では病院の職員らしい例

えば白上着とズボンの貸与の考慮も必要ではない

かと思われる。
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3 課題

(1) 緊急薬品の在庫量

保管場所、経済面もあるので病院事務局と

相談する。厚生省から緊急災害備蓄薬品のリ

ストがだされるとの事である、その連絡を待っ

て検討し、近隣他病院とのつりあい、協力も

考える。

(2) 緊急搬送の協定

問屋との交渉により災害発生と同時に病院

に緊急薬品が運び込まれるよう対策する。道

路事情不可の場合はヘリコプターで届けられ

るようにしておく。

(3) 設備、備品

ロッカー、水薬台、調剤台、薬品棚等倒れ

ないような対策をしておく。

プロバンガス、飲料水の確保

(4) 電話以外の連絡方法、連絡網

無線

(5) 日本薬剤師会と病院薬剤師会と医療団との

連携、薬剤師のボランティア活動

芦屋市薬剤師会と連絡をとり組織としての

行動がとれるようにしておく。

（報告者 森本晋子）



1 看護科 I 

1 活動状況

平成7年 1月17日地震発生直後、午前7時前

後に出勤看護職員は当直を除き寮生及び近隣居

住者18名であり病棟・外来に出勤した。

当日正午12時までの看護職員の出勤状況は

病棟 43名 外来 24名であり、平日（正午）

の約69％の出勤率であった

出勤した職員の被災状況は家屋破壊4名・受

傷者 1 名•交通遮断20名

（距離約10km以内）

17日の出勤者総数は89名であり、平日の約77

％であり、 18日の出勤者総数は98名・平日の約

85％であった。

19日は4~5人を除き平日の勤務員数に回復

する。

2 看護活動

各病棟の管理

遺体収容

仮設病棟の管理

リハビリ病棟 1月17日～1月27日

外来病棟 1月17日～1月21日

講義室 1月18日～ 1月20日

総合外来（救急外来）

3 勤務体制

各病棟主任をリーダーとして病棟勤務者

一部の病棟は交通遮断等のため二交替制

仮設病棟婦長をリーダーとして、外来所属

職員で二交替制

総合外来 婦長をリーダーとして、手術室所

属職員で二交替制

18日の午後5時より、仮設病棟・総合外来に

ボランティアの応援があった。

4 協力団体

(1)京都グループ (1月18日～1月27日）

国立京都・洛南・洛東・府立大・与謝野
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2~14名延日数 10日延人数 68名

(2) 5人グループ

4時間

(3)個人

4人延日数 10日

（助産婦 1名 3日間南3階病棟）

5 情報伝達

看護職員にたいし、病院設備の復興・機能回数、

その他必要連絡事項の通知徹底をはかるために

文書で回覧した。

6 反省と課題

(1)患者管理

患者受け入れ時の手続き、診療場所、患者

搬送の方法が当初はわからず困った。

(2)人材

役割分担をして、業務の効率を図る。

災害時の職員にたいする連絡方法、安否の

連絡。

（出勤してない職員は自ら連絡を入れる）

各自、非常時の通勤ルートを考えておく。

指揮系統をはっきりさせておく。

(3)施設

エレベーターが使用不能のため患者搬送に

苦慮した。

職員の休憩・仮眠場所の確保。

・（交通遮断時の人材確保をするために必要）

仮設病床の確認。

（非常時にはどこに何床確保出来るかの調査

等）

(4)器具・物品

救急用だけでは対応出来ず各科より持ち出

して使用したが救急用として必要物品を最低

限度在庫し、在庫場所を職員全員が知ってお

く必要がある。

また持ち出しても元に返却出来るよう、各

科所属名を明記しておく。



各科とも物品の種類と数量及び配置場所が

部外者にもわかるように表示する必要がある。

上記の反省をふまえて対策をたてる必要が

あり、看護科として防災対策委員会を月 1回

開き、 9月1日の防災の日までに出来る範囲

内での結論をだしたいと思う。

（報告者 津村知代）
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Iーー業務記贔直―]
1 栄養部門の被害状況と対応について

(1) 調理機器の被害は少なかった。しかし食器

洗浄器は水、電気、ガスを必要とし、部品交

換等稼働するまで日数を要した。その間デイ

スポーザプル食器を使用し、 3月3日から稼

働した。

(2) 施設については、下処理室床下の配水管破

損 (2ヶ所）。

2 調理従事者について

17日 11時30分までに4人で対応（内栄

養士1名）

16時30分までに11人で対応（内栄

養士2名）

7人当直（午前3時まで給水、救

援物資の対応）

18日以降 7~8人体制 当直5人（内栄養

士1名）

27日以降当直4人（内栄養士 1名） 2月6

日までにこの体制で対応した。

予備調理員6人中5人は被災のため

出勤不可能になり人数が不足した。

（平常は11人体制で、調理作業に従

事している）

3 ライフラインについて

(1)水道について

17日～28日 各市町村からのポリタンク等で

対応

(2)ガスについて

19日 プロパンガス 5本、コンロ 2個を設置

お茶、お湯を主に提供した。

28日 プロバン用の配管工事を行い、コンロ

10個、炊飯器5個を設置して 2月15日

まで対応した。

4 食材料について

17日～18日 家庭用炊飯器、電気ポット



18日～24日

で対応した。

市内の業者は被害を受け、

食材の確保は困難だった。

納入業者が決まるまで、他

市に救援物資を依頼した。

21日～2月5日 自衛隊の炊出しを受けた。

5所感

救援物資については、すぐに使えるものが少

ないため、他市に頼らざるを得なかった。食品

については、賞味期間（缶詰を含む）の問題、

果物、野菜等の鮮度の問題や飲料水等日付ごと

に保管場所等大変であった。また、入院患者が

700人以上になるとは予想していなかったので、

デイスポーザブル食器が不足した。取り扱い業

者は東京の 1社しかないため、大阪まで空輸し、

大阪の食品業者に配送を依頼したが、かさばる

ため大量になり少量ずつ運搬したので日数を要

した。

患者や、職員に配食するための大鍋も不足し、

大阪の業者に依頼したが、納品まで日数を要し

た。食材料、水、ガス、調理従事者数等の不足

から単一献立しか対応できなかった。入院患者

の食事は何ものにもかえられない不可欠のもの

なので、今後の災害対策として、最低2日分位

の備蓄が必要と思われる。

内容として、電気調理器具、カセットコンロ、

デイスポーザブル食器、飲料水、非常食品等

※ 今回の災害時において警察学校、老人ホーム

等との連携ができ、作ったスープ等を老人ホー

ム、朝日丘小学校避難者に提供した。また、救

援物資の一部を近隣の病院、朝日丘地区市民、

その他避難所に提供した。

6 救援物資、献立は別紙資料
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災害時配食数（職員含む）

1日平均
（約）

1月20日 700 

21日 650 

22日 600 和風園 70人
23日 550 朝日ヶ丘小学校 150人
24日 500 

朝日ヶ丘町市民
25日 450 

特に朝日ヶ丘小学校の避難者に
26日 400 

食事（サラダ、シチュー、味噌
27日 400 

汁等）を22日～29日頃まで提供
28日 350 

29日 350 
した。

30日 350 

31日 350 

2月1日 350 

2日 350 

3日 350 

4日 350 

5日 350 

屋外に設置されたプロパンガス装置
（平成7年2月2日写）



災害時献立

日 朝 昼

1.17 

18 おにぎり おにぎり

19 イチゴ． トマト 菓子パン．食パン

20 果物．パン パン．牛乳．チョコレート

21 果物．パン サラダ．牛乳．果物

22 パン．牛乳．果物 うどん． トマト

23 パン．牛乳．果物 パン．チーズ． トマト．ケーキ

24 パン．牛乳．果物 うどん． ョーグルト．クッキー

25 パン．牛孔果物 パン．ゆで卵．果物

26 パン．牛乳．果物 ご飯．味噌汁．酸の物

27 パン．牛乳．ヨーグルト ご飯．ハムエッグ．味噌汁

28 パン．牛乳．果物 ご飯．白菜の煮付け．味噌汁．ゆで卵

29 パン．牛乳．果物 ご飯．すきやき風煮大根おろし．ョーグルト

30 パン．牛乳．果物．ゆで卵 ご飯．にら卵炒め．味噌汁． ョーグルト

31 パン．牛乳．果物．チーズ 親子．ホウレンソウ浸し． ヨーグルト

2.1 パン．牛乳．果物・ゆで卵 ご飯．豆腐の煮付け．いわし鰹煮．味噌汁

2パン．牛乳．果物．チーズ ご飯． シーチキンの卵とじ．味噌汁

3パン．牛乳．果物・ゆで卵 ご飯．スクランプルエッグ・野菜サラダ．果物

4パン．牛乳．果物．チーズ ご飯．煮魚．ほうれんそうの胡麻和え．味噌汁

5パン．牛乳．果物・ゅで卵 ご飯・野菜の卵炒め．さといもの含煮

※ パン（食パン又は菓子パン）

※ ご飯（漬物．佃煮類含む）

19日プロバンガス 5本．コンロ 3個（お茶．お湯が主）

27日プロパンガス配管コンロ10個
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夕

おにぎり

おにぎり

おにぎり

おにぎり．味付のり

おにぎり．果物

おにぎり．ローストビーフ．野菜

おにぎり．果物．コールスロー（サラダ）

おにぎり．ゆで卵．果物

おにぎり．味噌汁． ヨーグルト

ご飯． クリームシチュー．果物． ジュース．缶詰

ご飯． しし汁．果物． ヨーグルト

ご飯．ローストピーフ．スープ．サラダ．牛乳

ご飯．煮魚．かき卵汁．野菜煮付け．牛乳．果物

ご飯．ポトフ．絹こしごま和え

ご飯．煮魚．さつま汁．果物

ご飯．肉じゃが．酢物．果物

ご飯．煮魚．豚汁．果物

ご飯．鶏肉のケチャップ炒め．味噌汁．果物

ご飯．ローストビーフ．味噌汁．果物

カレーライス． フルーッサラダ． ョーグルト

（報告者 酒谷孝子溝畑秀隆）



I_＿ 医療相談係 ＿J 
1期（平成7年 1月17日～平成7年 1月18日）

ライフラインが断たれ、スタッフと医療用品

の不足の中での救急医療活動。

II期（平成7年 1月19日～平成7年 1月26日）

外来待合室、病棟面会ホール、リハビリ室で

の入院患者の支援活動。

転医、避難所への付添い、家族との連絡調整、

緊急ショート依頼、話相手。

皿期（平成7年 1月27日～平成7年3月31日）

相談室本来業務再開のため開室

1 住居問題

自宅全壊、半壊、ライフライン寸断による

退院困難。

転医、緊急ショート、仮設住宅入居、他府

県への疎開。

2 身体的問題

糖尿病、心不全などの持病悪化。

避難所生活による肺炎、脱水などでの入院

依頼。

3 心理的問題

死亡、外傷などによる家族•本人の慰安。

自殺企図、自信喪失、心的外傷後症候群、

アルコール依存。

4 経済的問題

住居、職場崩壊による収入減。

医療費支払困難。

災害見舞金、医療保険認定証の手続き。

救援物資調達。

行路病人。

5 その他

ボランティア、市、福祉との連絡調整、電

話相談。

IV期（平成7年4月1日～

地震後遺症による種々問題発生時期

入院先よりの本院転医希望。

退院後の住居。

仮設入居後の生活困難。（独居、高齢者、身

体障害者）
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退院勧告、緊急ショート先、避難先からの家

族引取り困難と家族調整。

精神不安定患者の増加。（持病の悪化、将来

不安）

特定疾患患者の医療機関変更。

医療費支払困難。

行政への不満。（施策、見舞金など）

地震後の相談集計

転医 問 題 別

月 合計 入院 外来 転院 経済的心理的受診社会的 他

1 116 90 15 6 40 43 ， 23 85 
2 224 173 29 12 92 103 26 51 154 

3 231 183 36 7 89 125 29 31 169 

平成7年 1月17日～平成7年 1月26日までの10間

集計不可

今後の課題

1 職員連絡網の徹底。

2 情報の交換ルートづくり。

3 災害時における自分の立場と役割の認識。

4 県内外を問わずの仲間づくり、支援づくりの

必要性。

（報告書 西川富貴子）



座談会 『震災を語る』

姫野副病院長：震災の話はあちこちでつきない。

「震友」という言葉ができたくらいで、どこで

も共通の話題となっている。始めに事務局の方

から、震災に関するある程度の話をしてもらう

が、震災後の数日間の各々の部署での苦労談を、

個人的な話を含めてやっていただきたい。他人

の話を聞いていると、忘れかけていたことを思

い出して、記録として生きてくる。それが、次

のステップとして有効になると非常にありがた

ぃ。この座談会の内容は、「病院誌」にも入れ

て、大切な記録でもあるし以後の対策の有効な

手段ともなればと思っています。司会は、吉村

先生にお願いします。

司会（吉村耳鼻咽喉科部長）：今日の発言者には

話題を提供してもらい、話を拝聴するだけでな

く、話を聞いて、記憶を蘇らせるきっかけにな

ればよいと思っています。話の途中でも色々な

発言をお願いします。みなさんの経験を合わせ

て、あの時芦屋病院はどうだったかという記録

ができればよいと思っています。

まず、山村次長から事務報告をお願いします。

山村事務局次長：当日のことを中心に全般的に概

略を報告します。

1 職員の出勤情況 (17日）

全職員 243人中出勤 123人 50.6%

嘱託 63人中出勤 16人 25.4%

内訳：

医師 31人中 26人 83.9%

看護 137人中 56人 40.9% 

（嘱託 30人中 9人 30.0%)

事務職 16人中 12人 75.0% 

検査科 10人中 1人 10.0%

放射線科 7人中 6人 85.7%

薬剤科 8人中 4人 50.0%
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H時：平成7年6月6H 

場所：院内会議室

栄養係（調理含む） 18人中 11人 61.1% 

以上は必ずしも正確なものではない。その晩に

出勤情況を問い合わせたものを事務局で集約した

ものである。

2 職員の被害情況

正職員全壊 12人、

半壊 12人、

1/3壊 20人、

立入注意 6人 計50人

嘱託全壊 6人、

半壊 3人、

1/3壊 1人、

立入注意 2人 計12人

これも変化していると思うが、その後のことは

把握していない。

3 病院施設の被害情況

南病棟を中心に、ひび割れが多数あったが、幸

いにして構造的被害はなかったので、今改修工事

に入っている業者に頼んで補修し、早急に患者さ

んの不安を除きたいと思い、完了しました。

渡り廊下のジョイント部分がずれていた。中棟

の高架水槽が壊れ、水が廊下に溢れていた。給水

管破損があって、通水した途端にカルテ庫のとこ

ろに水が溢れた。このため通水が一日遅れた。高

架水槽に漏れがあった。 3階新生児室の空調が破

損、眼科、放射線科、歯科、検査科で機器類が破

損等、これらの被害は約350万円であった。

4 通常診療までの情況

(1)診療場所

外来棟ロビーで 1月23日まで救急診療を行った。

24日から、各科別診療開始となった。 24日からの

診療についても、原則として投薬と急患を対象と



しようと決めた。

(2)仮設ベッド

内科外来前ロビー、泌尿器科外来前ロビー、リ

ハビリ訓練室、一時的には北病棟デイルームにも‘

机をベソドとして何人か収容した。

(3)診療

1月19日から、継続患者のみ投薬を行った。

2月6日から通常診療とした。

2月8日からは手術再開した。

(4)ライフライン関係

23日から、水は蛇口から給水した。これは各市

の応援でいただいたタンク車の水を受水槽に入れ

てそこから高架水槽に上げて蛇口から出した。実

際の水道の通水は28日午後7: 00。ガスは、完全

復旧は 2月16日。 1か月かかった。それまでは、

大阪ガスの協力で、液化天然ガスで中棟の風呂を

沸かした。同時に手術場の暖房もーか所出来るよ

うにした。大分遅れて、外来待合室に大型石油ス

トープを設置した。

電気は震災後 1時間9分の停電で、 7時9分位

には復旧した。

5 患者数

1月17日～24日

患者合計実患者621人延患者755人

死亡 50人

転院 36人（外来扱）

入院 301人（うち転院109人）

転院は大阪、三田方面に139人、送り先は大阪

市立総合医療センター19人、大阪市大19人、阪大

15人等である。

衣市内医療機関15(17日～21日まで）について、

消防署が調査したもの次の通り。

重傷患者 375人 軽症が1,458人

うち、芦屋病院へは 重症 292人 (77.9%)

軽症 307人（21.1%)

伊藤病院 重症 44人 (11.7%)

軽症 424人 (20.1%)

芦屋セントマリア病院重症 23人 (6.1%)

軽症 206人 (14.1%)

芦屋病院に、重症者が沢山運ばれたという数字
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である。

患者の住所別人数

清水町： 39人津知町： 32人

朝日ケ丘町： 32人親王塚町： 27人

翠ケ丘町： 17人岩園町： 1．4人

東山町： 14人前田町： 14人

呉川町： 14人

東灘区： 101人西宮市： 32人

津知町、清水町、前田町の被害の大きさが明ら

かになっている。

芦屋病院の患者中

市内患者： 421人 67.8% 

市外患者： 152人 24.5% 

大変混雑しており、 621人でこの当時不明として4

8人 (7.7%）いた。

6 救援関係

個人、団体を問わず、たくさんの方々から芦屋

病院に対して支援を頂いた。

医療団として京都府の医療団が医師、看護婦の

派遣をしてくれた。

大阪市消防局からは、救急車を何回も往復して

頂き、その中には市大の医師が添乗して治療に当っ

てくれた。

阪大からも医師が来て下さった。

宍粟郡安富町からは職員2人を派遣していただ

いた。

救援物資は全部で108団体、個人41人の方々か

ら頂いた。なかには、小学生が、母親に連れられ

て、大阪の喜連瓜破から5,900円いくらかを義援

金として持って来てくれたことを覚えている。合

計149の団体個人から義援金救援物資をいただい

た。

以上が震災以後 1週間の全体の芦屋病院における

内容である。

饂：では早速本題に入ろうと思います。検査科

の伊藤技師長、お願いします。

伊藤技師長：震災の時、いろいろ経験をしたが、

みなさんの前でお話するようなことが何かある

かなあと思ったが、個人的なことが中心になろ



うかと思うが、ご了承を願います。

私の住んでいたところは神戸市東灘区渦森台

というところです。住んでいたところといった

のは、そこはもう潰れて今解体中だからです。

場所は阪急御影駅の北2km、六甲山の中腹で、

25年ほど前に神戸市がポートアイランド造成中

に、埋立の土をどこかから取って来ないといけ

ないということになり、たまたま渦ケ森という

海抜380メートルの小高い山を80メートル削っ

て、そのあとを宅地造成したとこです。そこに

一般住宅と、集合住宅20棟を作ったが、その集

合住宅の一棟に私が住んでいました。当日床下

から突き上げるようなものすごいショックとガ

ラスの激しく割れる音に目を覚まし、上から物

が落ちて来る様子が感じられたので、蒲団に潜っ

てしばらく耐えていました。後から聞くと大体

20秒ぐらいだったということだが、大きな地震

が来たと思ったので、最初に家族の無事を確認

するためにまず4人の名前を呼びました。異常

のない声が聞こえて来たので、家族の無事は確

認できました。

その時、猛烈にトイレに行きたくなって、手

探りで行こうと思ったが通路が割れた瀬戸物や

上から落ちて来たもので塞がってとてもじゃな

いがいけないので、仕方なくそばのベランダに

出て放尿したところ、家がかなり傾いていると

感じました。それで、しばらくすると夜がだん

だん白みかけて来て、その辺の物を片付けよう

としました。その時職場の方が気になって、電

話を入れたがなかなか出ず、改めて掛けようか

と思っていると、やっと掛かって、山村次長が

出て病院はそんなに大したことはないが、とに

かく早く来いという要請であったので、家族と

家が心配ではあったが、早く駆け付けようと、

いつもバイクで通っていたので、一路、病院に

向いました。途中住吉川を4回ほど横切らなく

てはならないので、橋の 1本2本落ちているの

ではないかと心配したが何とかそれも無事で、

山手幹線におりて東へ進んだが、神戸市と芦屋

市の境あたりに来た時、道路にかなり損壊した

家屋がのし掛かっていて、迂回し迂回ししなが
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ら、普段なら20分ぐらいで着くが 1時間ほどか

かりました。外来棟を見たところが、救急車や

自家用車で運び込まれる患者さんが一杯で、人

工呼吸や心マッサージするドクターの姿が見ら

れました。

韓：何時頃でしたか。

包： 9時頃でした。とにかく職場が心配になっ

たので、検査室に入りました。医療機器につい

ては、キャスター付、あるいはキャスター付の

机に載せていたので何とか転倒せずに済んでい

ました。ただ、病理の部屋がダメージを受け、

スライドケースなどが転倒してその辺に散らばっ

ていた。見るも無残な状態であった。内科と検

査室の境の通路兼物置にも物が散乱していて、

通路を確保しなければならないのでそれを片付

け、それから、稼動できる機械のチェックをし

ましたが、その時はライフラインのなかで電気

だけしかついていなかったので、水を使う検査

はできないということで、検血一般、血中ガス、

電解質等しか出来ないことが分かりました。こ

れらを一応スタンバイの状態に置いたが、初め

の段階では検査が出るような情況ではなかった

ので、内科の前、泌尿器科の前に仮設ベッドを

長椅子で設け、患者の搬送やなくなった方のリ

ハビリヘの一時的安置などを手伝いました。昼

過ぎ頃から検血などが出るようになり、その方

に専念した。夕方、内科に行くとテレビが映っ

ていて、神戸の町が惨愴たる有様で、長田区は

炎上し、中央区三宮近辺は瓦れきの山になって

いました。私も神戸に五十数年住んでいるが、

青春時代を過ごした場所がそんな状態になるな

んてと思って涙が出そうになりました。その日

は、そういう情況で、ベッドは全部患者さんに

提供していたので、寝る場所もなく生理検査室

にゴザを敷いて、その上にゴロ寝をして、夜中

に来た検査を受けるという情況でありました。

2日目になって、二人の職員が来てくれて、

検血やら検尿やらの検査をしました。そのこと

．については早川君が話します。

鴫：当日は、何件ぐらいの検査依頼がありまし

たか。



佃：そんなには来なかった。 5件までだと思い

ます。検査を出せる情況ではなかったと思いま

す。

鴫：当日院内当直であった内科の井上先生、お

願いします。

井上内科医員：当日幸か不幸か、院内当直をして

おり、震災の起きた 1日目のことを中心に話そ

うと思います。その日 3連休最後の日で、前日

の当直から引き続きやっており、病棟には特に

重症者がいないことは分かっていました。その

日は未明に一度起こされたがその後ぐっすり寝

ていました。

後で他の人に聞くと、ズシンと地鳴りがして、

縦揺れがあってそれから横揺れがしたというこ

とですが、私が気付いた時は横揺れでした。医

局に古いテレビがあって、それが落ちていたが、

それが落ちた音か横揺れで起こされたと思う。

医局にはベッドの上には何もなかったので、自

分は何か落ちて来るという心配もなく、すごい

地震だとは思ったが、身の危険は感じませんで

した。医局のタイプの机の下に隠れて、おさま

るのを待ちました。ふと見ると、応接室の水槽

が倒れて、皿も目茶苦茶になっていて、本とか

も••…•そんなことに気がつきました。電気も緊

急用の暗い方だけついていたと思うが、それを

見て一人でいるのがちょっと怖くなって、隣の

産婦人科の先生の所をドンドンと鳴らして、

「先生今どうでしたか。怖かったですね」など

と話したが、ほんとに呑気な感じでした。電気

が消えているのが分かっていたのに、「テレビ

はつきませんか」と聞いて、だめだったので、

地震があればテレビでいってくれると思い、産

婦人科の方の電気が消えていると理解できまし

た。ポケベルが作動しないことが分かり、これ

では病棟に何かおきた時には自分にコールが届

かないと思い、順番に病棟を全部見て回りまし

た。病棟を見て回ると、詰所の看護婦さんがた

いてい一人ぐらい倒れたカルテの整理などをし

ていました。割りと皆さん困った顔ではなくて、

「先生大丈夫よ」みたいな感じでした。扉が開

いているところは全部部屋を見て回ったが、ベッ
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ドから転倒など処置をしなくてはいけないよう

な患者さんはいませんでした。部屋を見て回っ

ている途中に南5階の詰所にラジオを持ってい

る看護婦がいて、鳴らしていたのが分かってい

たので、全部見て回った後で、各詰所に南5階

にいるからと告げて、しばらくラジオの側にい

ました。まだほとんど暗かったが、南5階から

外を見ると、一部に煙のようなものが上ってい

て、朝早い人は朝御飯の支度をしていただろう

から火事が起こったところもあるのかなと思っ

た。病院自体が、建物がしっかりしていたせい

と山手にあったことで、他の人が感じられたの

より僕自身揺れが少なく感じられて、全然被害

が起きることを感じませんでした。火事が起き

ているかも知れないなと思ったが、火事が起き

るとその患者さんがここに運ばれて来るという

ことが全然頭に浮かびませんでした。ラジオで

も震災の規模とか震源のことを言ってくれなく

て、 15分ぐらいして2回目に回診して回った途

中で、外来の上の方から中年の男性の方が、

「先生来て一」と悲鳴をあげて来られて、その

時も僕はポケベルが消えていて、多分2次救急

の先生もつかまらんから医者を探しているんだ

ろうと思って、患者さん自身が地震で被害を受

けて運ばれて来たとは思わずに、「どんな症状

ですか」みたいな感じでついて行った。その患

者さんの家族も動転されたと思うのですが、

「こっちですこっちです」と手を引っ張られて、

北1現北3階へ連れて行かれて、「入院は別に

悪くないですけどね」みたいなことを言って、

「ほんとにここですか」と言ったら、「違うわ」

というようなことで、もう一回外来の方へ連れ

て行かれました。その時点でその患者さんが地

震で具合悪くなったことに気が付つきました。

その時、エアバックを一つ持って、看護婦の岡

崎さんと外来棟2階（現4階）に行った。そし

たらその方が、家族に運ばれて、長椅子の上に

寝かされていて、呼吸は停止していて、心臓は

動いていたと思う。とりあえず、家族の方と協

力してエアバックと人工呼吸を続けていたが、

岡崎さんに、「病棟の人で手があいた看護婦さ



んがいたら緊急セットを持って来て、みんなに

来てもらうように言って」と言って処置に当っ

た。その方を挿管して色々しているうちに、後

で聞くと各々小児科の先生と内科の 2次救急の

先生は午前6時15分ぐらいから下の救急外来で

処置されていたんだそうだですが、僕自身は6

時半ぐらいに外来2階（現4階）に呼ばれまし

た。そこには僕だけしかいなかったんですけれ

ど。処置が終ったのか内科の二次救急の先生、

それから小児科の二次救急の先生が来て下さっ

て、処置していった。

鴫：その患者さんは玄関から入ったのですか。

注：普段でしたら、玄関は閉まっているはずな

のに、僕が下りた時には開いてたんかな、運ば

れたのは 6時半ぐらいだったと思います。

渡辺（守衛） ：普段は午前7時に開けるが、その

日は早く開けておったと思います。

佐谷病院長：守衛さんは午前6時に開けたと言っ

ていました。

庄：開いてたのか、下の救急外来から運ばれた

のか僕も覚えてないが、患者さんとその家族の

方だけがそこにいました。その方の処置をして

いるうちに、 5~6歳の女の子が死体処置され

又、別の女の子が玄関かどこかから運ばれて来

ました。その子は心停止もしていて、挿管もう

まくできなくて。

饂：その患者が入ったものの、当直者がみつか

らないので、家族が医者を探して病棟へ入った

のですか。

麟：私、手を引かれて連れて行かれて、女の子

の方は心停止していたが挿管ができずに、その

女の子の処置をしている間に次から次と患者さ

んが来たが、それ以降の方は全く年令とか男女

の区別を覚えていない。初めの二人だけ、年齢

と男女を覚えているだけです。

その家族からは、「先生もうこの子はいいか

ら次の患者さんを診てあげて下さい」と言われ

て、次から次に移りました。一番初めに来た男

の子は、むしろ家族の方に「さっきまで泣いて

たのに、何とかして下さい」とか、「さっきま

で生きていたのだから死ぬことはないです」と
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言われ、心停止が来た後も長い間付き合ってい

ました。そうこうしているうちに、さきほどの

外来の先生、院内では吉村先生、前田先生にか

なり早い時間に来ていただいて、吉村先生はやっ

ぱり挿管がお上手で、次から次に入れてもらっ

て、僕はもう、挿管した後の心マッサージとか

人工呼吸などを主にしていましました。僕自身

がこれは結構ひどい地震だと思ったのは、時間

の感覚はなかったのだが、昼前ぐらいに阪神高

速からトラックを運転していて落ちた人が運ば

れて来て、下肢の骨折か何かだけで命に別状は

なかったのだが、阪神高速が落ちて運ばれて来

たのだと聞いて、患者さんは一杯来ていたのだ

がその時初めて、地震が凄かったのだなと知り

ました。 2階（現4階）の外来の方に 2時ぐら

いからテレビの画面に、 14時何分かという時間

が出るのを見ました。その時自分自身では10時

くらいの感覚でした。こんなに時間が早く感じ

たことはじめてです。それから夕方医局に戻っ

た時、テレビがついていて、地震の規模がどん

なものか分かって、大変なことだったんだなと、

客観的に見られたのはその時が初めてだと思い

ます。

鴫：ありがとうございました。次に当日の守衛

をされていた渡辺さんお願いします。

渡辺（守衛） ：当日、私守衛の番ではなく、呼出

を受けて午後2時ちょっとまわっていた頃に出

て来たわけです。電話がひっきりなしにかかっ

て来て、 1時間ぐらいの交代で2人でやってい

ました。

「通じないじゃないか、どないなっているのだ」

と怒られるばっかり。うちでは電話受けても、

先生がどこにおられるか分からんから、しょう

がないから院長の311に電話を回した。当日は

苦労しました。

※座談会に出席できなかった震災当日の警備員長

原氏と施設係の滋野氏（嘱託会社員）に後日インタ

ビューしましたので、ここに掲載します。

00 00 00 CX) 

＜警備員長原＞

17日の朝5時40分頃に第 1番目の電話が入りま



した。対応すると、今日は皮膚科はやっているか

という内容でした。その後暖房を入れて、靴下を

はきかけたら「ドドーン」という音がしました。

気がつくと、かがんでいたのに、上を向いて寝て

いるような形になっていました。何回か「ドドー

ン」ときて真っ暗になってしまいました。あまり

すごいので地震だとはわかりませんでした。起き

上がろうととしましたが起き上がれなくて、四つ

んばいになっていました。両サイドヘ1メートル

位しゃくるようでした。 2メートル向こうのテレ

ビが1メートルこっちへ寄ってきました。電話は

ぶらさがっており、机の引き出しはとびだして、

机の上の用品は落ちていました。あまりにも強烈

な揺れだったのでこれが地震なのかと思いました。

一番に院内が心配だったので、電話をしましたが、

内線も外線も全く通じませんでした。これでは歩

くしかないと思い、マスターキーをもって各部屋

を回ろうと表へ出たときに、早くも警察学校から

7•8 人が、「守衛さん何か用はないですか」と来

てくれました。その時、救急受付には私ひとりだっ

たので、「病棟が気になるので、行ってもらえま

せんか。」とお願いして、私はMRI室から順番

に開けていきました。ガス管に亀裂が入っていた

ら大変なので、各部屋を全部開けました。散乱し

て足の踏み場のない部屋もありました。片づける

ことはとてもできる状態ではありませんでした。

ガスと窓ガラスをチェックするのに 7•8 分かか

りました。その後 1階の救急に降りました。その

峙、 18• 9オのお嬢さんが「おじさん助けて。」と

飛び込んできました。パジャマに半オーバーを羽

織っていました。家が潰れ、おばあちゃんと妹が

下敷きになっているということでした。「ここは

ひとりで動けないので、警察学校へ行ってみたら。」

と答えましたが、これでは誰が飛び込んでくるか

もしれないと思い、寒いが正面玄関を開けようと

思いました。

Q それは何時くらいですか。

15分か、 20分たった 6時過ぎ位でした。

Q すごいことになるという予想はその時からで

すか。

｝缶詰状態で外に出れないので、外のことはわか
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らないが、お嬢さんの家が潰れたというくらいだ

からこれはいかんなと思いました。すぐに 2階に

上がり鍵を開けたら、 60歳くらいの老女が入って

きました。真っ青な顔をしてふるえていました。

若い家族に付き添われていました。その老女をソ

ファーに寝かせ、看護婦を呼びに行きました。 1

階の救急には看護婦が2人いたので、老女の処置

をたのんで、 B寮の救急の先生を起こしに行きま

した。内科二次救急の先生は女医さんで、恐かっ

たのか立ちすくんだままでした。小児科の先生は

男の先生でした。「気分が悪いという患者さんが

来かけたので、けが人も来るかも知れないが、科

目は別にした応援願えますか。」と言いました。

その時、看護婦さんがもっと必要になると思い、

看護婦寮に呼びに行きました。寮の各部屋を叩き

大きな声で呼びましたが誰も出てきませんでした。

入口を開けると全室開きました。中は全部空っぼ

でした。火災訓練では何かあれば病棟に行くこと

になっているので、病棟へ走りました。北 3• 4 

階の方へ行くと、寮へ帰ってくるところでした。

「病棟は全部大丈夫です。ベッドから落ちた人も

いないし比較的平穏ですよ。」ということでした。

「手がすいてる看護婦さんは全部救急外来へ応援

に来てくれますか。」とお願いして、南館 1階へ

行きました。南館の警備員によると、水漏れは多

少あったが施設の人がやっている。 1階の部屋は

ガス洩れはないということでした。救急に戻ると

既に 7•8 人の患者さんがいました。それからど

んどん来だしました。電話はまだ不通でした。地

震後の40分位経った頃にパッと電気が点いた、と

思います。 2階の正面玄関では、内科の先生があ

の老女の心臓マッサージをしていました。どんど

ん患者さんが増えてきました。看護婦さんも応援

に来てくれました。 1階にも患者さんが来ていま

した。この時点では近所の人が多かった。ライト

バンで来る人もいました。亡くなった人も来てい

ました。 2階では何人かが亡くなられたようで、

泣き声が聞こえてきました。もうすぐ一般外来の

時間になるが、とても外来ができる状態ではない

から、このまま救急でやるしかない、そのうち皆

さんが来てくれるだろうと思いました。我々も帰



れないと覚悟しました。看護婦さんも切りきり舞

していました。受付が必要だという看護婦さんも

いたが、できるような状態ではありませんでした。

無料でもしょうがない、事務所の人が来れば報告

したいと思いました。皆真っ青になって泣いてい

るし、付き添いの人も震えていました。 8時30分

頃に電話が通じました。市外電話が多かった。自

分の身内が芦屋にいて病院にかつぎこまれていな

いかなどという電話がひっきりなしにかかってき

ました。それからは4本の回線が24時間つきっぱ

なしでした。ひとつ困ったのはマスコミ関係から

の問い合わせでした。外へ出て見てきた訳でもな

く、缶詰状態できりきり舞している最中だからお

答えすることはできません、とにかく患者さんを

救うことが先決だからそういうことは後回しにし

てください、と断りました。患者さんはどんどん

きました。他の警備員に電話の側を離れないよう

にと指示し、事務所へ走って行きました。事務所

では山村次長がいました。どんどん患者が来てい

るが通常の救急の受付はできません。無料奉仕に

なるが、ご了承願いたい。電話と患者さんの誘導

が私たちの仕事になると思うので、救急の受付は

できませんとお断りした。それから先は、ものす

ごく患者さんがきたので、何が何かわからず、ひょっ

と気がついたら、夕方にさしかかっていました。

気が張っているから何も食べなくても寒いとかそ

ういう余裕はありませんでした。気がつく＇と、家

の方も心配だし、電話は通じないし、お腹はへる

し、それが丸二日間続きました。三日目にようや

く家に連絡がつきました。家は垂水の方なんです

が、全壊も半壊も多く、全部学校に避難している

から、連絡がつきませんでした。家は多少やられ

たけれども、家族は無事だったので、安心して、

当分ここでやって行こうと思いました。三日目に

なっておなかがすいているし、頭がぼ一っとして

くるし、そのときに引き出しにアメがあったんで

す。アメ玉ひとつで疲れがだいぶとれます。三日

目の晩くらいからようやくおにぎりが口に入るよ

うになりました。

Q その日の晩ぐらいはにぎりめしはきたんじゃ

なかったですか。
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そのときには僕らの方には回ってきませんでし

た。警備員にひとりでもふたりでも来てくれと連

絡をとって、ひとり来たら前いたひとりを帰す。

来たら二日か三日はぶっ続けでやっていく。その

段取りで入ってやっていたんです。肝心の僕が着

のみ着のままだし疲労と寝不足が重なって寝られ

ず、一週間経っていました。

00 00 00 oo 

＜施設係滋野＞

地震がきて、すぐに電気室を見に行きました。

発電機は異常ないが、冷却水が復旧されていなく

て、水のない状態で動かしていました。伝染病棟

で発報していたので、現場に確認に行ったが、そ

れは誤報でなんともありませんでした。それから

各ナースステーションを回って、赤コンセントを

使ってもらうようにと。けが人がいるかどうかも

確認に行きました。

Q 赤コンセントとは何ですか。

非常用の自家発電機用の回路なんです。人工呼

吸器を使う場合赤コンセントを使ってもらうよう

に言いました。そしたらナースから外の方から水

が漏れていると聞いたので、南病棟の屋上へ行っ

たら高架水槽の配管から水が漏れていました。そ

れで給水を止めました。確認したかったので、院

内を全部回りました。南2階と南3階の階段のと

ころがガス臭かったので、ガスの元栓を全部締め

ました。医療ガス庫のボンベがだいぶ倒れていた

ので、守衛さんと元に戻しました。走り回ってい

る間に、関西電力が7時20分頃復電しました。機

械室を回ったら、中棟3階のボイラー排水用の配

管が折れていて水漏れがしていたので、バルプを

閉めました。外来の方、 8時か9時頃、患者さん

がいっぱい来ていて、エレベーターが使えません

でした。こちらではやり方が分からなかったので、

フジテックに何とか連絡つけて、早急に来てもらっ

て、 9時半か10時頃に動くようにしてもらいまし

た。外来3階の東側の待合ホールが水びたしになっ

ていたので、原因は何かと、産婦人科の方へ行っ

だら、シングルレバーが上から物が落ちてきて下

になっていました。蛇口もシンクの外に出ていま

した。薬局の薬用のロッカーが地震でひずんで開



かなくなっていました。薬が取り出せないという

ので、無理矢理開けました。外来と南駐車場のゲー

トを開放しました。あとはいろいろ院内を駆け回っ

ていました。あと、大阪ガス、水島酸素、近畿医

療に電話しましたが、つながりませんでした。な

んやかやしていると生駒課長がきてくれたので、

一緒に院内を回ったり、中棟2. 3階で水びたし

になっていたのを近電の村岡さんと 3人で清掃し

ました。清掃が終わってからは、院内を巡視しま

した。 17、18日は泊まって帰って、次の日出てき

て、また 2日泊まりました。そのあとは課長の指

示に従って、水運びとか、給水作業をやっていま

した。

00 00 00 00 

饂：続いて、外科の奥村先生にお願いします。

奥村外科部長：私は当日、豊中に住んでいたので、

近くで単車を借りて来ました。途中道が寸断さ

れており、着いたのは昼くらいでした。その頃

にはDOA (Dead On Arrival来院時死亡）

の患者はほとんどいなくて、次から次と重症の

まだ息のある患者さんが運ばれてきました。外

来の方は外科系の医師が救急の処置をしていま

した。病棟の方は内科系の先生が診ていました。

フロアーとかリハビリにいる患者さんは他のボ

ランティアの先生が診てくれてました。京都の

方からかなり早い時期に、チームをつくってか

けつけてくれました。なぜあんなに速く来られ

たのかと思ったら、信楽の鉄道事故があり、そ

の時のことを教訓にされて、体制をつくったよ

うです。それですぐにかけつけてくださったよ

うです。

響：それは18日でしょう。

慰： 17日でしたか。大阪府立救命救急センター

千里の太田宗夫先生がその日に来てくれました。

3人患者連れて帰るから、一緒に選びましょと

いうことになり、院長と重症の助かりそうな人

を選んで連れて帰ってもらいました。

饂：それが最初の患者さんですか。

邑：そうです。

鱈：何時頃でしたか。

響： 2時すぎ。連れて行ったのは 5時すぎで
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した。

岬：それをきっかけに、あと、三田市民病院も、

患者を送ってくれていいと、それから関西労災

から整形外科の部長先生が直接自分で来られて、

患者を何人か連れて行ってもらえるというので、

一緒に診ようと、うちの整形の先生と、患者を

選んで、そういうことがきっかけで、転送して

助かりそうな患者さんを私らなりに選んで次々

に送りました。結局それは、トリアージという

らしいのですが、災害の医療には全く無知で、

これはフランス語で『選択』という意味で、治

療して回復しそうな患者を先に選んで、それの

治療を先に回すということです。結果的には、

私らがやっていたようなことです。その時は、

病院では手術もできないし透析もできないから、

とにかく送る以外にないので、必要にかられて

やっていたということです。その結果、姫野先

生、金山先生と私と整形の先生とで、もともと

整形の患者が多かったので、整形の先生にいろ

いろ聞いてやりました。 22日ぐらいまでやって

ました。それ以後はもうそれぞれの病棟で分担

して患者を診るようになりました。各病棟の担

当の先生が、患者さんを送られるという格好に

なり、総計145名ぐらい転送したようです。そ

のうち、ほとんどの方が助かって、正確な数字

は知らないが、うち 4人だけが亡くなったとい

うことらしいので、まあまあ結果的にはよかっ

たと思います。芦屋は幸運な面があり、たとえ

ば三田市民病院は最初からどんどん送ってくだ

さいと言ってくれました。それは震災の後すぐ

に会議を開き、何か支援をしないといけないと

いうことで、病院から人を送るより病室を開け

て人を受け入れる方が、機能的でいいと決めら

れ、しかも、その対象に、芦屋病院を選んでく

れて、それで連絡があったらしい。そういうよ

うなラッキーなこともあったし、また地理的に

神戸などに比べたら、大阪に近いわけで、阪大

とか大阪市大とか大阪市立総合医療センターと

かたくさんのところにそれぞれ、 20人近い患者

を送りました。

鴨：送り出すのに、いらいらする状態でしたか。



細：いらいらするというより、結局どんどん迎

えに来てくれたので、それに間に合わすように、

どちらかというとせかされてというか、適切な

患者を選ぶということで一生懸命やっていたか

ら、本当に時間は短く感じました。どんどん向

こうから来てくれたのです。

四：送る患者はたくさんいたが、誰を送るかと

いう選択の問題で困って、例えば10人まとめて

送るのならあまり問題はなかったが、 1人ずつ

送るというので大変でした。

奥：そうですね、 1台の救急車に二人乗せます

ので、そうすると、患者の家族が乗せられない

のですよね。離ればなれにさせてしまわなくて

はいけないとか、そんなことがありました。

四：ヘリが使えるといいながら、ほとんど使っ

ていない。恐らく、 1台に 1人～2人しか乗れ

ないからだと思う。 10人乗りの大型ヘリならか

なり転送できた。

墨：普通はその方がずっと速く行ったと思いま

す。

病院長：大阪市立総合医療センター救命救急セン

ター所長さんである鵜飼先生が、「さすが芦屋

病院から送られる患者は重症ばかりだ」と、言

われていました。本当にかなり重症ばかり行っ

たみたいでした。「ちゃんと選択してもらって

いる」と言われました。初日に転送した患者が

41人いる、その病院に結果を聞いたところ、そ

んな返事でした。

疇：患者を搬送するときに、「救急車来て下さ

い」と連絡したときには、すぐに来てくれまし

たか。

病院長：それは奥村君が言ったように何か知らん

けど向こうから来てくれました。

一番合戦（放射線主任技師）：僕はたまたま医療

センターの医長さんと講演会で話する機会があっ

たのでその時の経過を言うと、ちょうど向こう

の方が“この秋に近畿地方でマグニチュード7.

1、大阪市内で震度5、京阪京橋駅で天井が落

ち多数死傷者が出た’'という想定のもとで、訓

練をして、それがもとになって、 17日の昼前に

各責任者会議を開き、どう対応するかを協議、
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整形と救急の病棟を中心に、 50ベッドを開けて

待っていた。ところが送ってこない。そこで大

阪の消防本部の方から芦屋市の消防本部の方へ

連絡したら、患者さんを沢山送りますからとい

う話になってこちらへ向かった。その時にたま

たま耳鼻科の上塚先生から芦屋病院には沢山患

者がいると聞かされた。向こうの先生は上塚先

生は開業医の先生ではなくて、芦屋病院の先生

だと思っていたようです。そういうことをやる

うちに、芦屋病院と連絡が取れて、 50床すぐ一

杯になって、すぐ大阪市大に後をたのんだ。芦

屋病院での経験から六甲アイランド病院と甲南

病院の患者を受け入れるようになったと言って

おられた。ヘリも使ったがヘリを使うにはやは

り両者の了解を取らねば動けない。金沢病院の

例を上げておられたが、大阪医療センターの方

は出せるが、金沢病院の承諾がなければヘリは

飛ばせない。たまたまあそこは灘消防署の近く

だから消防本部を通じてやっと出せたというこ

とでした。

四：どこの所属のヘリですか。

一番合戦：自衛隊で2人づつしか送れなかったと

言っていました。

病院長： 8人運べたが、それは20日ぐらいのこと

です。 17日に大阪市の救急車は、 1台総合医療

センターとか何の関係もなしに、朝9時頃から

芦屋市へ入ってきました。それを上塚先生が拾っ

て、ここへ連れて来てくれて、直接乗って往復

してくれました。それ以後総合医療センターへ

ピストン運転してくれました。今彼の言う話で、

救急車が入ってくれたのは、 4~5台午後6時

頃からでした。

幽：大阪市は 5台ですか。

病院長： 1台だけは、単独でどこの指令もなしに、

入ってくれました。朝9時頃までに救出作業に

従事していました。

鱈：それは何でですか。

病院長：大阪市の消防士が独断で入ってくれまし

t~。一番最初、市の救急車が転送してくれたの

は、 11時何分ですか。

林業務課長：大阪市の救急車が、うちから送った



のは 3時20分。それまでは、伊藤病院に行った

り、市内で動いていました。

病院長：それを上塚先生がつかまえてくれたので

す。

堅：大阪市の消防が何も要請なくこの辺うろう

ろしていたというのがおもしろいですね。

病院長：入ってくれました。

鰐：それは誰かちょっと調べておかないと。県

境を越えて来れないことになっているはずです。

即墾：でも来ました。

慰：そういう支援のお蔭で、わりとうまく行っ

たと思うが、私個人的に転送先も探して送らせ

てもらったところもあるが、こんなことをあま

り言うのはよくないかも知れないが、大阪某大

病院にお願いしたら、「満床だから全然受け取

れない」と断られたこともありますし、三田な

んかわざわざ会議まで開いて、入院患者を帰し

て、病棟を開けて、受け入れるというような対

応をしてくれた。本当にいろいろだなあと思い

ました。幸か不幸か、私ら、災害の真只中におっ

たわけで、いろいろ経験したから、今度災害が

起こった時にはそれなりの対応しないと、病院

の品位というか、品格を疑われるようなことに

なると思うので、災害時にはきれいな対応がで

きるように、日頃話し合いなど持っておくのが

よいと思いました。

饂：それでは看護科の方から加茂婦長。

加茂婦長：自分で何時頃来たのか覚えていなかっ

たのですが、先ほど山村次長が7時15分ぐらい

に来たとおっしゃって、私はちょうど来た時に

出会ったんですね。本当だったらもう少し早く

来られたと思いますが、住居が歩いて10分のと

ころですので、災害の程度としたら病院と同じ

くらいかなあと思います。家の中は目茶苦茶、

しかし、建物自体は何ともなかったから、すぐ

に病院の方へ行こうと思ったけれど、真っ暗で、

悽中電灯を持っていなかった。それで、外が明

るくなるのを待って、目が悪いから眼鏡を探し

てそれで行動開始ということで病院に来ました。

途中割と静かでした。道路が凹凸していた、建

物は倒れていたり、人が出ていたりしていまし
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た。病院の近くに来た時、ガスの臭いがしまし

た。市長さんの家のもうちょっと病院寄りのと

ころです。病院に入ったら守衛さんがわりと普

通の感じで、「やあ、ひどかったですね」と言

うぐらいで、ひどくなさそうな感じでよかった

わと思いながら、停電していたが、病棟に行か

なくてはと上って行きました。廊下は水浸しで

した。医局の方から、ジージーと音がして、変

な臭いがしたから、そっちが気になって医局ま

で入って行きました。何か分らないが音がして

焼けてるような臭いがしていました。これは火

事になると思いましたが、病棟に行くと、いっ

ぱい倒れていましたが、看護婦2人いて、「大

丈夫です」というし、ベテランの看護婦だった

から安心して、火事になったらいけないから医

局に引き返し、ジージーいうところへ確認に行

きました。守衛さんに、火事になるといけない

から施設の人に言って下さいと言いました。

外来に様子を見に行きましたが、その時患者

さんがたくさん来るから行こうと思ったのでは

なく、どうしているのかなというぐらいの軽い

気持ちで行きました。途中、深夜の北1（現北

3)の看護婦が「手伝ってくれと言われて行っ

てる」と言っていました。救急車が入るところ

の真っ暗な中で、心停止した子供に挿管してい

ました。真っ暗な中でしているから懐中電灯を

持って来なくっちゃあいけないと思ってまた病

棟に行きました。その時今から思うと自分の頭

がパニックだったのかな、地震と子供の心停止

が結びつかなかったですね、何でこの子がこん

なになっているんだろうと思いました。お母さ

んが「箪笥の下敷きになったんです。お父さん

も下敷きになって何処かへ運ばれているかも知

れない。」と言いました。そう聞いてもなかな

か頭が働かなくて、運の悪い子やなあぐらいに

しか思っていなかった。奥の方で看護婦が何人

かいて、何かしているようだったが暗くてよく

分かりませんでした。外へ出ようとしたら、

「アンビューバッグ（人工呼吸器の一種）を持っ

て来て」と誰かが言っていたから、また病棟ヘ

取りに行きました。挿管していた小児科の先生



がもう上に来ていて、「バッグだけ持って来て

もしょうがない」と言われた。見るとその時2

人、すぐ後で 1人運ばれて来て、挿管、挿管と

いう感じで、救急セットは、それでも足りなく

て、少しは病棟のものをこそっと運ぼうと思っ

ていました。ボスミン（強心剤）がたくさん使っ

て足りない。薬局で取ればいいじゃないと言う

と薬局も棚が崩れているから何処に何があるか

分からないという。そのうちに患者さんを運ば

ないといけないというので、南のエレベーター

が、停電で止っていて、何回も患者さんをかつ

いで運ぶのに苦労しました。その時は看護婦は

寮の人とかが来ていて、多かったが、男手が足

りないなと思いました。担架がないからシーツ

とか毛布を抱えて、カーブのきつい階段を昇っ

て、何回か運びました。

韓：電気そのものは比較的速く戻ったが。

麟：エレベーターがしばらく止ったんですよ。

南側も一時動かなかったんですよ。途中で、割

と早く回復したんですね。外来の方もはじめちょっ

と動いたけれど止まった。余震があったでしょ

う。あの時はまたしばらく止りましたね。何し

ろ物がないんだけれど、頭も働かない。どうやっ

て自分が物を準備したらいいかとか思ったけど。

いつの間にか看護婦が集って来て、物がいろん

なところから揃ってきた。患者さんの状態に合

せて、整形外科の診察場の方で、傷のある人は

処置するとかね。自然そういう流れができて、

誰が指図するともなく自然に自分たちでちゃん

とやってたように思いました。

鴫：そんなにあれがないこれがないと大騒して、

探し回るということもなかったのですか。

饂：でも結構探してましたね。

醐：加茂婦長が最初に外来棟に行ったときには

何人ぐらいきていましたか。

麟：一番最初ですか、玄関のところですか。行っ

た時点では2~3人で、そのうちあっという間

に増えた。どーとなだれ込んで来る感じでね。

輝： 7時半ぐらいですね。

饂： 7時15分頃とさっき言われたからその頃と

思います。
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病院長：正面玄関ですか。

担：正面玄関です。

鱈：その時には、その下の2次救急の部屋で子

供が亡くなっていたというのはその前だね。

四：それはちょっとの間。物を取りに行ってい

る間に。小児科の先生もさっき下にいたのに上

に上っていて、大人の人の挿管をしていたので。

それで、亡くなった方は、はじめ2~3人ぐら

いだったですから、はじめエコー室とか霊安室

とか、あとは整形の奥の室へ入れて、それでお

さまるかと思っていた。全然情況が分かってな

かったですね。

暉：軽症というかいわゆる救命処置でない患者

さんたちがたくさんいたが、じっと待っていた

のですか。

麟：待ってられたんです。どの人を診察したの

かしていないのか分からないから、診察しても

らいましたとか、まだですとか聞きました。し

て貰った人は点滴している人もいればいろんな

人がいて、いろいろ聞いて、入院した方がいい

人はこちらの判断で選んで病棟の方へ運んで行

きました。それは大分後になってから、看護婦

が増えてからですが。

病院長：それはどうやって運びましたか。

四：だから同じですよ。毛布でくるんで運んだ

りとか、 4人ぐらい運びました。

小原副婦長：運ぶのに5~6人いる。長い廊下は

ストレッチャーで。階段は毛布。

四：そうでしたね。その内、亡くなった方が増

えてきました。はじめ情況が全然把握できてい

なくて、ある連れて来た人が、前田町だったで

すかね、「芦屋病院にみんな運ぶように言われ

ています」とおっしゃって、それで事の重大さ

が始めて私に分かったですね。「これは大変だ。

それではどんどん来るな」と思いました。それ

までは、「もう終るかもう終るか」という感覚

でした。

鴫：どうもありがとうございました。続きまし

て；眼科の栗脇さんお願いします。

栗脇主任技師（眼科） ：私の住んでいるところは

武庫川で、 14階の高層に住んでいるのですが、



凄い音とともに目が覚めて、地震と分ったので

すが、真っ暗な中から身支度して、家の方は意

外と大丈夫で、洗面所だけが水浸しだったので、

何処からこの水が出たのかと思ったら風呂の水

が半分ぐらいになっていて、風呂を飛び越えて

洗面所の方へ溢れていました。とりあえずは暗

がりの中でその水を汲みとりました。こういう

時は自分は病院へ行かなければならないと思っ

て、準備をして単車で行こうとしたが、エレベー

ターがその時動かなかった。もう一度戻ってぐ

ずぐずしているうちに今度はエレベーターが動

いていて、エレベーターで単車を下ろして外へ

出ようとすると、建物の周りが30--40センチぐ

らい沈んでいました。全部道路が下へ落ちてし

まっていた。単車を下ろすに下ろされず、その

辺に散らばっているレンガを集めてつなぐよう

にして単車を下して病院の方へ向かいました。

何本かの橋を渡らねばならないのに、橋という

橋は全部浮き上がっている。どうしてそこを登っ

たか分からない。石ころがちょっとつながって

いるところを単車の底をすりながら、必死で病

院へたどり着いた。その時、国道43号線を見る

と高速道路の橋げたが凄く傾いていて、ここを

渡ったら下敷になるかしらと思ったが、「えい

行け」と思って43号線も突き切ってやっと病院

へ着いたが、ちょうど青田さんが、「正面玄関

へ行って」と言ったので、荷物だけ置きに眼科

へ入ろうと思うと、フロアが水浸しなんです。

植木の泥と水で通れないぐらい。眼科に荷物だ

け下ろして、玄関ロビーの方へ行ったら、近藤

さんがいてくれて、私はここで何ができるかな

と思っていると、人を運んでくれ言われたので、

何人かを運びました。エレベーターが動かなかっ

たので、外来の上まで患者さんを運んだ。そう

こうするうちに患者さんが増えて来た。近藤さ

んがちょっといいアイデアを出してくれたと思

うのです、「ホワイトボードを用意して下さい」

と言われた。見ると、そのボードに収容した患

者の院内での移動先を書くようにして下さった。

摯：何時頃のことでしたか。

墨：何時頃だっただろうか、私が来て間もなく

57 

で、 9時ちょっと過ぎでしたかね。

鱈：どっち側から来たのか。外来から来たのか。

墨：南側から。そして、ホワイトボードを用意

して。その後も、患者さんはどんどん「行き先

は何処ですか」と聞かれるんですよ。その時は、

「ボードを見て下さい」と言えましたので、い

いアイデアを出してくれたと思った。そうこう

しているうちに、患者さんが増えて来て、ベッ

ド作りをしなくてはいけないということで、そ

れなら眼科の前の水浸しのロビーにも、‘ノファー

を運ばなくてはいけない。こんな水浸しの中で

患者さんを置かれないと思ったので、必死で水

を捨てました。塵取りですくったりしながら大

分かかった。私にできることといったら、看護

婦ではないんですから、こんなことしかできな

いのではないかと思って、それを必死でやりま

した。間に合って、患者さんを休んでもらうこ

とができました。それと、眼科の中の機械は、

検査室と同じように、高額な機械が多いのです

が、キャスター付は部屋の中を散歩したように

動いていました。

大きなレーザーさえも、 30~40センチは動い

ていました。キャスター付でない視野計はもろ

に転がっていました。

ヒエーと思うぐらい転がっていました。診察

室の机も台もひっくりかえっていました。小さ

なミラーでも何十万円もするようなものがた＜

さんあり、あれは何処へ行ったかとそれを必死

に探し、ないからおかしい、ちょっと傷でもつ

いたら使えないと思っていたらちょうど机の引

出に入っていて助かっていた。大体はそういう

ことで、後は患者さんの排泄の世話とかそうい

うことをさせていただきました。

翌：病院へ行かなくてはと思ったときに、院内

がもしかしたら大変じゃないかというのと、次

から次に運ばれてくるに違いないという感じは、

走ってくる途中にありましたか。

鴫：途中は意外と静かなんですよ。昨日まで人

が住んでいたと思う家が潰れてても人気がない。

最初家を出た時も周りがし一んとして誰もいな

い。意外に静かな朝でした。



司会：次にリハビリの近藤技師長補佐お顧いしま

す。

近藤リハビリ科技師長補佐：今日の日の出が4時

45分。あの日の日の出が7時5分だった。ちょ

うど2時間20分早くなっている。あの日、ど一

んといって目が覚めて、地震だと思った。家族

全員無事だった。地方公務員だから、こういう

時は何はさておき職場に出ないといけないと思っ

た。私は、シーサイドの緑町に住んでいるが、

マンションの基礎が20センチほどずってました。

今でも思うが、ずったという感じがしない。突

き上げられたと今でも思っている。シーサイド

は液状化で地盤が下がったというけれど、私は

今でも基盤からマンションそのものがどんと突

き上げられたままで建っているという気がして

いる。呉川町をずーっとバイクで走ったところ

が、以前患者さんだった方の家の人に出会って、

その家が倒れていた。

「先生助けたげてちょうだい。ここにまだ2人

小さな子供さんが」と言われて、本当はそこで

助けるべきだったのかも分からないが、「すま

ん。病院があるから」と言って走りました。県

立芦屋高校のところでもマンションが倒れてい

た。ずっと上って来るに従って、これはどえら

い地震が起ったのではないかと思いつつ病院に

来ました。 7時20分ぐらいですね。

で、事務所に入ると山村次長と青田さんがいて、

「僕どうしたらいいですか」と言ったら、「まあ、

ちょっと病棟を回って来てくれ」とおっしゃっ

たので、病棟を回ると、患者さんは案外平静で

した。外来へ行くとすでに何名かの方が来られ

ていました。一人覚えているのは、顔面に割創

をうけたおばあちゃんがおられて、その孫さん

らしき方が泣いておられるんです。「おばあちゃ

ん、おばあちゃん、何でこんな年になって、こ

んなひどい目にあうんや」と言うのを聞いて、

これで自分がふんばらんかったらパニックに陥

る。リハビリと言うのは別に日直も当直もない

し、手術の待機もない、臨床検査だとか放射線

科のような仕事をしているのではなく、正月に

何もない状態でローテイションを組まれている
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わけでもなく、リハビリは何もなく、まさに、

日勤体制だけで仕事をしているもんですから、

こんな患者さんたくさん来られてる中で、私何

ができるかと思うたら、看護婦さんの言われた

通りにするしかなかった。「近藤さんあれして」

と言われたらそれをしていた。ある時にある看

護婦さんに、「マッキントッシュ取って来て」

と言われたんです。パソコンのマッキントッシュ

は知っているんですが、何か分からないです。

看護婦さんやお医者さんはすぐ分かるんですが、

私は分からん。「何処行ったらある」「詰所行っ

ておいで」と言われた。

南5階の阿部さん（看護婦さん）に、「阿部

さん、マッキントッシュかして」と言う。聞く

方は分からん。聞かれた方は分る。「幾ついる

の」と言われて、「あるだけ」と言った。「二つ

しかないけど、二つともは困るから、一つにし

といて」と言われた時に、見せて貰ったのが、

喉頭鏡というやつでそれを初めて知ったんです。

後は先ほどからみなさんが言っているように、

地獄でした。私は戦後っ子で野戦病院というの

は知らないんです。まさにこれが、人間に事故

が起きた時の後の姿だなと思いました。

私がリハの学校に行った時に、整形外科を教

えて下さった先生が、大阪の千日前デパートの

火災の時、難波にある大野病院という病院で仕

事されていたんですけれど、その話を時々され

たんです。

「あの時は地獄やった。患者さんが次から次か

ら来て、診てあかんと思ったら何もせんかった」

と言うんです。今言われている、トリアージと

いうやつですね。私は医者でも看護婦でもない

から、この場でこの人を蘇生したらどうなると

思いつつ、次から次から来られていましたから、

病院中を走回りました。中材から、南5階から。

今でも思うんですけれど、外来と北館の間の階

段を何とか一つ作ればいいんですけれど、走っ

て降りてまた昇ってという、構造的な問題でしょ

うが、あれが何とかなればと思います。

鴫：患者さんから早くきてくれとか。

遮：後で看護婦（池田）さんに聞くと昼頃だっ



たらしいが、玄関で「年寄りが埋まっているか

ら助けてくれ」と言う方が来られたんです。岸

の郷橋に埋まっとるというんで、その方の車で

走ったんです。それで、一緒に行った池田さん

は一応輸液セットを持って行った。家は潰れて

いた。お風呂場の向こうが部屋だったんです。

風呂場というのは、かまどのところがブロック

を立ててますから、そこが潰れたんです。その

上の土壁が外れていて、それを乗り越えて、あ

の時に看護婦さん強いなと思った。多分あの時

池田さんはスカートだったんです。恥ずかしい

などと言ってられない。乗り越えた。梁が落ち

て、箪笥がありましたから、それを掻き分け掻

き分けしたら、足がみえた。「しょうもと」さ

んという方だったと聞いていたので、ほっぺた

を叩いて、「しょうもとさん、しょうもとさん、

しっかりしなさい」と言って、引っ張り出して、

車に乗せて病院に運んだ。その後、その方の名

前がしばらくしてから玄関のところの死亡者名

簿にあった。「あーあ」と思うのと、せつない

むなしい悲しい気持になった。外来で次から次

から患者さんが亡くなられた。余震の度にエレ

ベーターが止るので、遺体を 3~4人で抱えて

運ばねばならず、ただその時に丁寧にご遺体を

運ばねばならんという気持と、何でこんなしん

どいことをやらんとあかんねんという気持と、

つらいやら情けないやら悲しいやらで終始して

いた。いろんな方の姿をこの地震で知った。普

段事務所でむすっとしている人が一生懸命バタ

バタされてたり、普段元気そうな看護婦さんが

反対におたおたされるような雰囲気だったり、

普段物静かな看護婦さんがそれこそ威勢がよく

て、ああ強いなあと思った。 17日の7時過ぎか

ら来ていて、 21日の晩に帰ったが、 5日間で10

時間寝ました。 5日間で10時間の睡眠時間で人

間の体はある精神状態にあれば、維持できると

思った。まさに寝食を忘れて仕事するというの

はこのことだと思った。でも、こんな経験は二

度としたくない。

饂：どうもありがとうございました。

中村吟子看護婦：私原稿を書いてきましたので読
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ませてもらいます。『私にとって地震の一番心

に残っているのは、病院へ来るまでの険しかっ

たことである。

1月17日、地震発生当日、私は福岡の実家に

いた。ちょうど大阪へ帰る予定の日であった。

私は、朝8時頃テレビを見て地震があったこと

を知り、大阪の自宅へ何度も電話を掛けたが、

電話が繋がらず、「これは一刻も早く帰らなく

てはいけない」と考えすぐ福岡空港へ向った。

途中、やっと自宅に電話が繋がり、家の中は物

が壊れて散乱しているけれど家族全員無事と分っ

て、ほっとした。空港は混雑していた。カウン

ターには搭乗券を求める人の行列が出来ていた。

私はやっと21時30分関空着の全日空の搭乗券と、

17時30分伊丹着のキャンセル待ち74番目の予約

券を手に入れ、時間待ちすることになった。

待合ロビーのテレビは、地震の特別報道を放映

していて、被害の大きさに驚くばかりであった。

「芦屋病院に連絡をしないといけない」と思い

電話を掛けたが何回掛けても繋がらず、不安は

増すばかりだった。テレビは殆ど神戸市の火災

情況ばかり放映していて、肝腎の芦屋の情況が

掴めず、ニュースで、やっとJR芦屋駅の倒壊

を知り、芦屋市内もまた大変な被害を受けてい

ることが推測出来た。』

饂：それは、午前中のことですか。

史：午前中です。 12時頃ですかね。

『私は、一刻も早く芦屋病院へ駆けつけようと

思い、再び全日空のカウンターヘ行き、身分証

明書を見せて、芦屋病院の看護婦であることを

伝え、何とか伊丹空港着の次の便に搭乗できる

ように配慮していただくようお願いした。する

と、すぐに次の便の搭乗券を取っていただくこ

とができ、対応していただいた職員の方に感謝

した。

伊丹空港には17時30分に着いたが、自宅から

迎えに来てくれるはずになっていた車がなかな

か到着せず、 2時間かかって19時30分にやっと

到着し、すぐに芦屋病院に向った。

空港から神戸方面へ向う車は渋滞続きで前へは

進めず気が焦った。西宮市内に入り、その被害



のひどさを目のあたりにして、身がすくむ思い

だった。

国道171号線の阪急高架橋が倒壊していて、

道路が遮断されていて、迂回することとなり、

住宅街に入ると家屋が全壊していて足がガクガ

ク震えた。阪急苦楽圏口駅の近くまで来ると、

道路が池に陥没していて、再び住宅街に迂回す

ることになり、周りはガスの臭気で怖い思いを

しながら通り抜けた。いつもなら、空港から芦

屋病院までは30分ほどですが、この日は4時間

かかった。芦屋病院に到着したのは23時30分に

なっていた。朝福岡を出てから何と14時間30分

かかっていた。』

病院の中の情況はみなさんが話されたので私

は省いて、『私は丸2日間勤務して、自宅へ帰

るのに阪急西宮北口まで歩いて帰ったが、その

時駅の15分ほどの所の家の前に「ファイト」と

書いてあったのを見て涙が出た。みなリュック

を背負って歩いているなかで、あと15分ですよ

と書いているのには涙が出た。大阪まで阪急に

乗ったが、大阪駅に着いた途端に何という平和

なとこだろうと思った。

茨木に着くと、地震のあったことなど誰1人

関係ないと言う顔で、マーケットにも食べ物が

たくさんあり、今まで私が2日間野戦病院みた

いな勤務と茨木の平和との境が痛切に感じられ、

家でしばらく泣いていた。』

饂：どうもありがとう。放射線科の高松さんお

願いします。

高松技師長（放射線科） ：あの時、目を覚まして

いて起きかけていました。そこへぐらぐらと来

たから、「あ、地震が来たな」、と軽く考えた。

ところがあの時は長く感じ、なんぼたってもお

さまらず、頭の上からどんどんどんどん物が落

ちて来て、これは危ないと、しばらく頭から蒲

団を被っていました。そのうちに、揺れが物凄

くひどくなって、寝間の中にいても部屋の隅に

放り出されそうになりました。慌てて四つん這

いになって、蒲団の中で突っ張っていました。

地震がおさまってから起きかけると、蒲団の上

に落ちた物があり、これは危ないと、ゆっくり
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起きて蒲団を引っくり返して物の上に載せた。

周りが真っ暗で、状態が分らないので、とりあ

えず廊下へ出て、スリッパ履いて、下へ降りよ

うとしたが、廊下といい階段といい物が一杯で、

下まで降りるのがやっとで、さあ懐中電灯を探

そうとなったら、懐中電灯を入れている戸棚の

前に物が落ちて戸が開かないという状態で、ラ

イターで火をつけ、それで懐中電灯を出して、

周りを見ると家の中は惨々で、どこから手をつ

けてよいか分からない状態でした。仕方がない

ので、「小物で、できるもんはしとけ」「病院へ

行くさかい、仕事終ったら早よ帰って片付ける

から置いとき」と言って服を着替えて出ようと

したところ、停電で車庫のシャッターが開かな

い。うちのは幸いチェーンが付いていたので、

ロックを外して、そのチェーンでやっこらさやっ

こらさとシャッターを開けて、ライトを点けて

家を出た。外へ出ると車なんか一台もなくて、

ところどころアスファルトがめくれてる程度で、

こんな大きい地震だとは思わなかった。六甲卜

ンネルはまだ料金を取っていました。後で、無

料開放になったが、僕が出る時はまだ改札にも

ぎりがいて、有料でした。六甲山をちょっと出

ると上から灘が見下ろせる。そこまで来ると、

煙が3~4本大きいのが上っているのが見えて、

「わ、こりゃあ火事や、大きいな」と思った。

今から考えると、神戸製鋼所じゃなかったか

なと思うんですが、それにしてもそれ程大きい

ということはピンとは来ず、山手幹線を通って

森北から国道2号線へ出るあたりに来てびっく

りしました。なんせ、いつも通勤しとる道路は

家が倒れて通れない、とりあえず2号線まで出

ると電柱が倒れて信号はないし、上から電線が

落ちて来て危ないという状態でした。そのかわ

り信号はなくて病院までずっとノンストップで

した。ゆっくり走っていくと家が1軒燃えてい

ました。消防車が 1台来ていたが、放水もして

いなかった。家の燃えるのを人がぼけっと眺め

ていた、又、寒かったので人が頭から毛布を被っ

て公衆電話を探しに走っていた。病院へ着いた

時に、山村次長と青田さんがいて、青田さんが、



「早う、早う」と手を振ってくれた。病院へ入っ

てとりあえず職場を見ようと鍵を受け取って、

CT室の前まで来ると前が水浸し、上からじゃ

んじゃん水が流れている。中へ入ってみると中

も水浸しで、じゃんじゃん天井から水が落ちて

いた。その時に、 CT室や操作室はあんまり痛

んでいなかった。ただ、上から水が漏っている

だけだった。レントゲンのドアを開けると廊下

といい、部屋といいがたがたで、上からは物が

落ちている、机は動いている、ジョイントボッ

クスは倒れているのもあれば、隅の方へ20~30

センチ動いているのもあるし、壁にもたれかかっ

ているのもあった。何処から手を付けていいか

分からない。そうしていてもしょうがないので、

一人でできることから片付けていると、寺脇君

が来て、一緒に片付けた。ジョイントボックス

なんかも元へ収めて、あと 4番ジョイントボッ

クスが倒れとったんですが、これはどうしても

2人では動かない。仕方がないのであきらめか

けたところ外来から手を貸して欲しいと言うの

で、応援に行きました。

鴫：何時頃ですか。

麒：こっちが終ったのが9時半から10時頃でし

たかね。ちょっと時間の記録がないんですけど。

回：結構家から病院まで速かったのですか。

麒：大体ノンストップで来られた。 7時半か半

過でした。道がガラガラでしたから。そうして

その後若い人が来てくれましたんで、重たい4

番ジョイントボックスを元へ戻した。一応戻っ

たんで、機械が動くかどうかテストしてみよう

と言うことになり、電源を入れると電源は全部

入って、 1、2、3、5番は電圧を掛けて通電

すると動いた。

騎：それが9時半か10時頃ですか。

麒：そうですね、 4番は別にして、 1、2、3、

5番は大体10時頃でしたかね。

饂：その頃までは、レントゲン撮れるかという

ようなことは。

醐：もうそれどころじゃない、全部倒れている

から、それを復帰するのが先で、ジョイントボッ

クスなど起こさないとどうもできませんので。
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それで、 CT室も電源入ったんですけど、まだ

上から水がぽたぼたと落ちていたので、もしか

漏電したり、スパークしたらかなわんので、電

圧かけなかった。また、自動現像機が全然駄目

でした。暗室が明室になっていて、じゃじゃ漏

りで、それをどうにかしようと、業者に連絡し

て早よ来ささんと具合いがわるいと思い、あち

こち電話かけたけれど、電話も全然通じなかっ

た。昼過ぎに業者が来てくれた。また水を確保

しないといけないので、 CT室の廊下に落ちて

来る水をバケツに受けて、部屋に 2~3個水を

確保した。それから、夕方自動現像機が一応動

くようになった。

岬：ポータプルは動くの分かったんですか。

麒：ポータブルは、動くの分かってました。そ

れは一応テストしてました。現像ができないの

で撮っても駄目なのと、 3番で透視ができない

ので、何とか………

岬：ポータプルは何処にあったんですか。

饂：ポータブルは、うちの前の廊下と北 1（現

北3)のホールに各 1台置いてあった。

姫野：ポータブルレントゲンは、最初何処で撮っ

たのか。

饂：撮影し始めたのは翌日から。最初の日は撮

影出来なかった。

裡：エレベーターは動いていたのか。

醗：エレベーターは動きました。

鯉：というと、外来へ持って行ったんですか。

醗：自動現像機を動かす水の確保のことで、便

所に井戸水が通っていることは分かっていたが、

まさか便所から水を汲むのはいかんと思ってい

たら、男子更衣室に井戸水が来ていることが分

かり、そこから長いホースを引っ張って来た。

でも流水でないので、何枚かフィルムを通した

らタンクの水を変えて流したらいけると分かっ

たのが大体夜で、翌日から撮影しようというこ

とで、撮影し始めてポータブルを全部と第 1、

第2撮影室を使って撮影した。ポータプル 1台

に2人ついて、 1人が撮影して 1人がカセット

を運搬。それを 2台フルに使った。レントゲン

撮影室までストレッチャーで搬送できる人は来



てもらって撮影した。医事係の前でどんどん撮

影していたら、途中電源入れてもボータブルに

電源が入らなくなった。電源入れたら切れ、入

れたら切れでこれはヒューズが原因ならおかし

いし故障やなと思い、もう 1台を持って来たが

同じ結果であった。それで、「ああこれは機械

ではなく電源だ」と思って、電源を見に行くと、

あの日寒かったからあっちこっちから蛸の足み

たいにコードを引っ張っている。それで、ポー

タブルに電源が入らないようになっている。そ

こでコンセントを探したが、周りどれも使われ

てしまっていた。ドクターからは、「早よせえ、

何してるんや」と怒られるし、もうフーフー言

うて、医事係の部屋から延長コードを使って電

源を引いて一応撮影した。こんなハプニングは

初めてだった。

疇：どうもありがとう。次は臨床検査科の早川

さん。

早川技師長補佐（検査科）：私は大阪の枚方に住

んでいるが、当日の縦揺れは大きいものがあっ

たが、別段家の方も被害はなく、今まで経験し

たのより大きいなあと感じたくらいでした。し

かし周囲は電気が消えて、テレビ情報もないと

いう状態に置かれた。まあ、それでも、電車は

動いているだろうと外へ出たが、信号灯もつい

ていない街灯もついていないという状態で駅へ

行った。駅へ着いてから30分ほどして電気がつ

いたわけですが、「あと30分ぐらいしたら電車

が動きます」というアナウンスがあった。満員

電車になっていて、乗り込んだとたんに余震が

あって、また電車が止まってしまった。そうい

う状態で京阪京橋駅に着いた。 JRに乗ろうと

すると、 JRが止まっている。この時点で何が

起こったのか全くつかめなかった。 10時半頃、

周りのテレビで阪神高速の橋脚が横倒しになっ

ているという画面が出た。その画面を見た時、

どうなっているのかと的確な判断ができなかっ

た。とりあえず病院へ連絡しないといけないと

思い、公衆電話へ走ったが、公衆電話という公

衆電話がすでに長蛇の列で、やっと順番が回っ

て来て病院に電話するとつながらない。何度も
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かけ続けるわけに行かない、皆さん並んでいる

わけだから。仕方ないから電話を切って長蛇の

列の後ろに並び大体一時間ぐらい。もう一度駅

へ行って、再開の目途はないのかどうか、阪神、

阪急は動いているのかどうか確かめに行った。

「それは全部駄目ですよ」と言われ、「困った

な。まあ、しょうがないなあ。」と思い、家に

帰った。家に帰ってから事の重大さにびっくり

したが、まだ対岸の火事のように思っていた。

病院はどうなっているかと思い、再三電話する

がやっぱりつながらない。検査は誰か出勤して

いるかとも思ったが、 17日はそれで済んでしまっ

た。 18日に、いろんな情報が入って来た。しか

しJRは運休していた。どうしたらいいんだろ

うと迷っている時に、やっと病院に連絡が取れ

た。技師長はじめ、 3人が出勤していることを

その時確認しました。その中で、とうてい出勤

できないだろうと思っていた人が電話口に出た

ので私はガンと頭をどつかれたような感じで、

「どうして出勤できたんですか」と聞きました。

彼は「自転車で来ました」と答えた。倉留君で

した。私の意識の低さと公務員として認識の無

さ、また医療人としての自覚の無さに恥ずかし

い思いがしました。

「明日はどうしても行きます」と言って電話

を切りました。 19日に、 JRが甲子園口まで

開通するのを待って、病院へ出ました。現実を

目のあたりにして、事の重大さを再認識せざる

を得ませんでした。検査室に行くと、同僚が

「何をしてたの、何とかして来られなかったの、

検査室はどうなっているか心配でなかったの」

と散々言われました。確かに同僚は顔色もよく

なく疲れた様子でした。私は何も答えることが

できず、今後、こんな事があったら、何として

も出勤して、ちょっとでも役に立たないと駄目

だなと認識しています。検査科に着いて、分析

器は大丈夫か、水は無くても出来る検査法はあ

るかといろいろ考えました。幸い当検査室は、

、緊急用のいわゆるドライケムの分析器があり、

当面この方法で乗り切れると思ったが、その検

査試薬も底をついていました。生化学が麻痺状



態になりつつあるところでした。電気は来てい

るが水、ガスは来ていないという状態の中で、

何とか水を確保できないかと事務局に依頼しま

した。

「伊丹で、純水が少しならもらえるよ」という

情報が入った。一日80リットル必要だというこ

とで依頼しました。私が来た時にはドライケム

の試薬はほとんど無くなっていました。

饂：試薬とか水が足らなくなってきたのは何日

目ですか。

膨：水を使う生化学の自動分析器の試薬は充分

あったが、ドライケムは全然なかった。どうし

ても本来の分析器で分析したい。それなら100

人でも、 200人でも処理できる。何とか水が欲

しい。うちでも井戸水を使ってみたが、井戸水

は分析には無理だった。次に飲料水を使おうと、

一応テストすると、酵素関係はそれらしい値が

出た。これなら大丈夫だろうと、この方法で測

定した結果、 1月20日に129人の生化学を実施

しました。今回の地震で話題となったクラッシュ

症候群の指針となるCPKですね、当院で測っ

たところ、 20日、 21日の生化学検査150人中、

CPKを測定した人60人、その中で正常値を示

した人24人、異常値を示した人36人、何と 3分

の2の患者さんが異常値を示しました。 CPK

の高値の、いわゆる危険といわれる高値者です

ね、 9000---8000といわれる患者が約10名 (6分

の1)、当初測定しなかった90名を考慮すると

少なくとも25名は増えているのではないかと推

測できます。その中で、私が感じたことは、初

期検査において、貴重な生命を救う一方法があ

るとすれば、検査技師は最善の努力を惜しんで

はならないと今回痛感しました。

鴫：どうもありがとう。

林：私、仕事のことばかり話そうと思っていたが、

みなさんその日の情況をお話されているので、

私もその辺にちょっと触れたいと思います。私

は朝揺れで目を覚ましましたが、その時水道管

が破裂するような音がして、これは大変だなと、

まず水道の止水栓を止めに行こうと思い、ベッ

ドから起きたが、箪笥とかが倒れていてなかな
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か到達できませんでした。私は2階に寝ている

ものだから、懐中電灯を探し、ローソクを探し

て、明かりを頼りに階段を下りる際ガラスなど

を踏んで血が出たりしていたようですが、まあ

それほど大したことなくとりあえず水道を止め

て、「水道管が破裂したら水道屋さんに連絡し

ないといかんわ、水が止まったら大変やなあ」

というふうに思いました。そうこうしているう

ちに明るくなりました。うちには年寄りと子供

がいるので歩けるようにせんといかんなという

ことで物を全部起こし、ガラスを全部掃除して、

7時半か8時になり、そろそろ仕事に行かなけ

ればと思い、外へ出て見ると向いの家がぺしゃ

んこになっていました。妻の実家が清水町にあっ

て古いものですから、「これは何とか連絡取ら

ないかん」と思い電話したが通じませんでした。

そこで、飛んで行こうと思ったんですが、その

前に水道が止まっている。全部が止まっている

のは気が付いていない。うちは止水栓を止めた

から水がないので、子供も年寄りもいるんだか

ら、とりあえず水と食べ物だけは何とかせんと

と思い、コンビニに走って行き手に入れて、家

に持って帰り、清水町の方に行きました。私は

西宮に住んでいるが、芦屋の方へ行くにつれて、

家が倒れているし、行く道路道路が寸断されて

いて、清水町に行くのに大変時間がかかりまし

た。ちょうどJRの南側を西に走っていて、前

田町から清水町に行く手前で家が崩れていてそ

こから行けなくなりました。車をそこで放って、

女房と一緒に清水町の実家を見に行ったら、そ

こら一面ぺっしゃんこになっていて、「これは

いかんわ」と思い探しに行ったら、隣近所の人

がいない。近所の駐車場に避難していて、その

人の話を聞くと、「今さっき、堀り起こされて

病院へ運ばれた」というので、すぐに伊藤病院

に探しに行きました。伊藤病院で見付からなかっ

たので、芦屋病院に来て探したら、内科外来の

処置室に父と母が運ばれていました。ちょっと

話したら、「骨が折れているかも知れないけれ

ど大丈夫だよ」ということで、安心して仕事に

取りかかりました。そこで、事務局に行って、



次長などと話しましたが、給食の確保が大事だ

よというので、給食へ行って、溝畑君に米と水

の手配を頼みました。これについては溝畑君か

ら後で報告があるかと思いますが、その時溝畑

君から、人が足らないと言われたので、ちょう

ど女房が来ていたものだから、「お前ここで、

握り飯の手伝いをせえ」と手伝いをさせて、自

分は外来の方で仕事をしていました。 2時半だっ

たか3時だったか急に父親の容態が悪くなって、

亡くなりました。その後母親がリハビリの臨時

病室に連れて行かれて、翌日に病棟の方へ運ば

れて、病棟で治療してもらっていたが、外科の

奥村先生から、「大阪の病院の方へ転院してく

れないか」と言われて、初めはちょっと渋って

いました。というのは父の遺体がここにあり、

大阪に行くことに母は心配していたんです。母

といろいろ話をして、「きちんと治療するには、

行った方がいいよ」といい、大阪に転院したん

ですが、骨折もなくお蔭で、 2月14日に元気に

なって退院しました。ほんとに助かりありがた

いと思っています。

いままでのことは自分のことなんですけれど、

今になって仕事の関係を考えると、当日17日の

カルテらしきものがほとんど見当たらない。名

前と年齢とどう処置したかというメモはたくさ

んある。その夕方からは救急用のカルテに記入

していったが、当日の夕方までのものはメモし

かない。メモとそれ以後の記録とのつながりが

ない。病棟に入った人についてはきちっと残っ

ている。たとえば私の母にしても、 17日の朝か

ら内科の外来にいて、 17日にリハビリ室に行っ

て、 18日に病棟に入って、 19日に転院したんで

すが、 18日と19日の記録しかない。病棟に入る

までの記録がない。そういった方がたくさんい

らっしゃる。落ち着いてから、患者さんがその

時の情況について説明をして欲しいといって来

られる。その対応に非常に困った。あんな状態

であったから、誰も気が付かなかったが、この

間テレビで外国の映画をやっていたが、災害が

起きて多数の患者さんが運ばれて来て、その時

ドクターと事務的な仕事をする人とが、最低必
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要な事項を記入して、ベッドに添えて運んで行

くのを見ました。一番初めに、運ばれて来た時

にそういうことをする人間が要ったのではない

かと思いました。名前だけしか分からない人の

伝票だけ残っているのが二十数件あり、当初に

気が付かなかったかなあと残念に思っています。

疇：どうもありがとうございました。看護科か

ら原田さんお願いします。

原田看護婦：当日17日に深夜をしていました。重

症、要注意患者ではなかったが、特にケアーの

必要な患者さんが、 3名いました。パーキンソ

ンの患者で、 30分おきに排泄介助していた方と、

肝癌の末期で肺転移があって苦しんでいる患者

さんと、耳鼻科の先生でしたけれど脳卒中で、

意識はあるけれどその他の機能ができなくて、

吸引と血圧測定に追われているという患者さん

でした。寒いのでストープの前で記録してはス

トープにかじりついているというような状態で

した。

「ど一ん」という大きな音がして、椅子から

ころげ落ちました。

「地震や地震や」と言って、一緒に夜勤して

いた岡崎さんに、「ガス消さなけりゃあいかん

ね」と言って、消してもらって、私は這うよう

にして給湯用のガスを消しに行きました。意外

にそれが冷静にできたので、「わ、凄いな」と

自分自身を誉めました。

「長い地震だったね」と言って、婦長の机の

上のボックスとかレターケースとかが全部下に

落ち、冷蔵庫も動き、かなりのものが動いてい

たが、とにかくおさまってから患者さんを見に

回りました。患者さんに、「大丈夫ですか、怖

かったですね」と言って、 1人ひとりの反応を

確かめて回りました。ベッドはキャスター付だっ

たが、西側の方のベッドが非常に動いていて、

ほとんど斜めに全て重なるように動いていまし

た。意外に東側の方があまり動いてなくて、床

頭台テレビの動きもほとんどありませんでした。

西側は床頭台も動いて、洗面所の鏡も割れてい

ました。テレビの上に醤油とかコップとか、日

常品を置いている患者さんが多くて、そういう



物が全部落ちて割れていました。「後で片付け

に来ますから、それまでベッドから下りないで

下さい」という指示をして、片付け始めまじた。

6時過ぎに警察学校の方が、「大丈夫ですか」

とすごくたくさん来てくれました。 6時10分か

15分ぐらいに救急車の音が聞こえて、「ここは

何とか 1人で回れそうだし、最低限しないとい

けない採血とか血圧とかは私がやるから」と岡

崎さんに救急外来に行ってもらいました。行っ

てもらった後で、救急外来では物が足りないと

いうことで、アンビューバックとか救急の物を

一部岡崎さんの方に持って行きました。朝の患

者さんの訪室を全てして、採血類も、検査がで

きるかどうか分からないけれど最低のことはし

ておかないといけないと思ってそれをしました。

患者さんは怪我もなくて、一人だけテレビが落

ちて腰に当たった方がいらっしゃいましたが、

外傷はなく、それを加茂婦長に報告しました。

加茂婦長は7時半過ぎぐらいに見えて、救急外

来に行くからということで行かれました。 8時

半になるかならないかくらいに日勤のメンバー

が2人来てくれて、あと寮の方は勤務外でした

が、救急外来の方へ手伝いに行ってもらいまし

た。患者さんの処置をしているうちに、救急外

来の方から移送が始まったのが11時過ぎだった

と思います。外泊されていた患者さんが4人い

ました。家が心配だから帰りたいといった患者

さんが2名いました。そこの空ベッドに救急患

者さんを入れた。挿管した方が3人ぐらい入っ

て来られたんですが、いずれも間もなく亡くな

られました。ボスミンの管内注をたくさんした

ので、ボスミンが足りなくなって、しばらく処

置ができなくなりました。できる範囲内の処筐

をしました。エレベーターも止まっていたので、

ほとんど遺体を手搬送でリハビリ室の方へ上げ

ました。医局の前のすごい水溜りでばたばたし

ていた所に、掃除の若いお兄さんが2人いて、

その人たちに「ちょっとちょっと、この遺体を

運ぶのを手伝って下さい」と言って、 2体ほど

運ぶのを手伝ってもらいました。

その頃、私に「家は、壊れたけれど人間は大丈

65 

夫だ」という連絡が入って来て、私は勤務でき

るという確認ができたので、午後7時前ぐらい

まで仕事をしました。もう準夜の方もみえてい

て、「帰っていいよ」と言われて車で帰りまし

た。国道2号線が非常に混んでいたのと、みん

ながやたらにリュックを背負って、毛布を掛け

て、ごそごそと三宮方向に動いていたというの

と、火災がすごくあってその煙が見えていたと

いうので怖い思いをしました。家に帰ったのが

11時前ぐらいでした。

饂：入院患者さんに怪我ありませんでしたか

小原副総看護婦長：テレビが頭の上に落ちたが、

ケガという感じではなかった。恐怖心があった

ようで後日お年寄りが泣いていました。

鴫：テレビはどの位落ちましたか。

津村総看護婦長：テレビが落ちたのは 3個だと聞

いています。当たった人は 1人いたが、診ても

らったら、別にどうもなかった。病棟に入院し

ていた患者さんは地震のための外傷はありませ

んでした。

鴫：どうもありがとうございました。続きまし

て経理係の平野さんお願いします。

平野（経理係）：私は芦屋市内の松浜町に住んで

いますが、当時揺れに関してはみなさんが体験

された通りで、凄く怖かった。私の家の近所で

はガスが物凄く漏れていて、最初自分の家から

漏れていると思い、ガスの元栓を締めたわけで

すが、それでも臭いが止まらず、何処から入っ

て来ているんだろうかと思っていたら、窓が開

いているのに気付いて、それは震災の揺れで開

いたことが分かったが、窓を締めてそれでも臭っ

て来るという情況でした。ガス漏れの時は、窓

を開けて外気を入れれば何とかなると言う鉄則

がありますが、松浜町の地域に関してはそれが

一切通用しなかったようです。その後すぐ、隣

の家の人が、私の家に飛び込んで来ました。隣

は木造だが、 2階が崩壊して 1階になってしま

ぃ、 2階にいた 2人が生き埋め状態になったと

いうことです。本人も裸足で寝巻姿でガタガタ

震えている状態で何もできない状態でした。と

りあえず落ち着いて下さいというしか言えなく



て、真っ暗で救助するにしても一つしかない懐

中電灯ではどうにもならない、生き埋めになっ

た人はどういう情況なのか知るために隣の家に

入ろうとしましたが、地震に遊ばれているよう

で入ろうとすると余震がやって来ました。出た

り入ったりしたがなかなか入れず、ようやくの

ことで中に入って、一応確認することができ、

特別急を要しないという判断をしたので、明る

くなるまで待って下さいねと言って帰って来ま

した。その間、 119番、 110番へ電話しましたが、

通じませんでした。芦屋消防署は歩いて12~3

分のところでそこまで行ってみました。消防職

員も足らず、その少ない中で火事が起こってい

るところに全員行っているというような情況で、

これでは救急隊員を当てにすることはできない

と判断して、重い足取りで帰って来ました。そ

の頃ようやく明かりがさして来て、ようやくガ

ス漏れの原因が分かってきました。それは、ガ

ス管と水道管が一緒に破裂していて、陽炎のよ

うにゴーゴーと音を引き立てながらガスが出て

いるのでした。その前を、車が通ろうとするの

を止めようとしたのが私がした最初の仕事でし

た。それに引火すると、家は無論のこと生き埋

めになっている人も全てが終るだろうと思って、

近所の人も呼んで、みんなで交通整理をしまし

た。ようやく落ち着いたころ、 8時か9時と思

いますがが、本格的に救急作業をしようという

ことで、柱を除けて屋根の上に上がりました。

その時に余震が来て、「わあ、揺れる揺れる」

と言いながらも、柱を除けて引きずり出したが、

さいわい隣の2人は軽傷で、打撲かすり傷程度

ですみました。家の周りの事はガスが出ている

以外は何とかなったと思って、次は病院に行こ

うと思い、電話したが、何度も電話をかけたが

通じなかった。市役所へ行ってみたが、職員も

まだいなくて、役所の中からだったら内線で病

院に通じるんではないかと病院にかけた。青田

さんが出て、「すぐに来て欲しい」と言われた

ので、「これはこんなことをしている場合やな

い」と歩いて病院に向かいました。途中、よう

やく引きずり出したけれども、亡くなっている

66 

という光景を何回かみました。先程、近藤さん

が言われたように私も救助して欲しいと頼まれ

ましたが、僕一人では絶対どうにもできないと

いうような光景だったので、「申し訳ないです

けれども」と断って病院に来ました。私に救助

を断わられた人は見捨てられたと思っているか

も知れないが、修羅場の病院の組織の中で働け

たということが正解だったと今でも思っていま

す。

鴫：ありがとうございました。栄養係の溝畑さ

んお願いします。

溝畑主査（栄養係）：私は篠山でして、篠山は震

度3か4で、地震の影響はあまりありませんで

した。早出の者とか上司に連絡したが通じなく

て、有馬まで一応来たがそこに警官がいて、

「命の保証がなくていいなら行っていい」と言

われ、そこで30分ぐらい考えていました。 10時

頃病院へ着きました。出勤者は私を含めて、調

理士2名と計3名だった。厨房を見ると、スプ

リンクラーとかが倉庫に散乱していて、調理の

できる状態ではありませんでした。朝食も出し

てなくて、 11時頃朝食を出しました。それから、

患者数が多くなかったので、 3人でまず晩のお

にぎりをと、ポットなど集めて何とかしようと

いうことで、事務局の平野さんに、寮の電気炊

飯器、院内のポットを出来るだけ集めていただ

いて、炊飯器9台とポット 8台で、味噌汁やお

にぎりを作り始めました。入院患者だけなら足

ることになっていたが、 1000人近く患者さんが

増えて来て、林課長が伊藤病院へ行って、伊藤

病院には何も食事がないとか、老人ホームも助

けて欲しい、地区の住民も物資がないという状

態で、周りのもののも作らなければならなくな

りました。とにかく熱源が大事というので、事

務局へ行ったが、熱源とか物資の調達なんか熱

心に聞き入れてもらえなかった。これはこちら

で何とかしなければと思い、大阪ガスとか、甲

陽ガスとかに電話をかけたが、プロパンとかガ

スコンロようのものは置いていないということ

であった。たまたま、私が通勤途上ガ‘ノリンを

入れるところに伊丹産業があって、そこにフ゜ロ



パンがあることを思い出して、夜の8時頃でし

たが伊丹産業へ電話したら、「職員をそういう

危険なところへ派遣することは出来ないという

規則があって、トップの要請があれば何とかし

ます」と言う、そこのスタッフはガス復旧のた

めに出かけて人がいないということだったが、

たまたま私の先輩にあたる三田市長の秘書の奥

谷という人で、甲子園大学を出て管理栄養士の

資格を持っている人が、市長の家に朝の6時半

頃電話して、「何とか市長の方からプロパンガ

スとガスコンロを緊急に入れて欲しい」と頼ん

でくれ、「三田市民病院の方から持って行きま

す」という返事をいただきました。来たのが19

日の2時頃で、米1,000キロとその他必要なも

のをいただきました。その頃、おにぎりを炊い

ていたわけですが、 1日1回100キロぐらい炊

いていたように思います。物資は、芦屋市内と

神戸地区の業者に頼っていたもので、ほとんど

食材が入って来ない、入って来たのは2月4日

から 5日で、使えないものとか、火を通さない

といけないものとかたくさんありました。その

間に、事務局と一緒に対策本部へ物資を調達に

行ったわけですが、意外とラーメンとか熱源を

多く使うものがあって、余り使えるものがなかっ

た。 18日に栄養士の後輩を通して、もう一度三

田市民病院へ物資を依頼したが、三田市、川西

市、宝塚市は全部救援対策本部や神戸市へ出し

てしまって、三田市民病院すら物資の確保が難

しいようだった。西播の加古川とか小野市民病

院の栄養士に依頼して、ある程度の物を入れて

もらった。大体1000食、卵はゆでて欲しいとか、

野菜は切って欲しいとかそういう要請を出して、

4回ほど入れていただいた。

饂：病院の備蓄の物をくれたのですか。

麟：そうですね。それで、プロパンガスですけ

れど、 5本来たんですけれど、次いつ来るのか

分からない状態で、 22日にはローストビーフを

鹸出したが、一番怖かったのは食中毒です。ロー

fitストビーフを何で焼いたか知れませんけれど、
：』そこで大体カセット用のコンロとフ゜ロバンガス

でほとんどガスが無くなった。その間にプロバ
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ンガスの要請とか、配管工事とかお願いしてい

たが、業者の方がなかなかすぐに来てもらえな

かったというか力がなかったことを痛感した。

姫野先生のご助力により、 27日に配管工事とプ

ロパン 7本と、コンロ10個、ガス炊飯器5台が

来た。その間、自衛隊の炊き出しとかを受けて

いたが、なかなか自衛隊の炊き出しは時間がか

かってうまく来ないという状態で、やっぱりお

にぎりを使わざるを得なかった。自衛隊の方が

今後よその避難所の方へ持って行きたいので、

芦屋病院は自給して欲しいと、 2月6日で炊き

出しがストップになった。 2月6日の晩から、

新しく来たガス炊飯器で、ぶっつけ本番に米を

炊いた。ここで味噌汁が足りなかった。それは

お湯やお茶を出していたのが原因だった。和風

園や警察学校には熱源がなかった。朝日ケ丘小

学校、地区の住民、老人ホーム、伊藤病院には

物資があまり行っていないというので、できる

だけたくさん作って芦屋病院で残ったものを老

人ホームなどに 2日間お分けした。それ以後は

熱源で何とかしていきました。

鴫：地区の住民に配ったものはありましたか。

鯉：はい、地区の住民の方は避難所に行かなく

て、病院に水を取りに来られました。

鴫：次に整形外科の若林先生よろしく

若林整形外科医員：皆さんご自分の体験とかを話

されていたので、 1人整形外科から参加させて

もらいましたので、整形外科的なことを話させ

てもらおうと思います。僕が病院についたのは

8時半ぐらいで、まず病棟の方へ行った。僕自

体は途中で潰れた家など見ていたけれど、頭の

中で人が死んでしまうというようなことに結び

つかず、腰を打ったりした人や腕を打ったとい

う人で整形外科は繁昌するだろうなと考えてい

ました。骨折の疑いで入院していた入院の患者

さんを 2~3人診て、 9時前ぐらいに外来棟ヘ

行きました。みなさんご存知のような凄い状態

になっていて、何から手を着けていいか分から

ない状態でした。とにかく患者さんが運ばれて

来るので、挿管とか救急的な処置に追われてい

ました。入口の方を見ると新しい患者がどんど



ん運ばれて来ていました。痛いと言って寝てい

る患者さんが山ほどで、当日の朝はX線もない

し、検査も出来ないので、あやふやな診察をし

て、「この人の骨は折れているだろう」「この人

は大丈夫だろう」と、整形外科的なトリアージ

をして、処置を開始しました。本当に物があり

ませんでした。例えば、普通の患者さんは即手

術にはならなくて、まずシーネ固定、あるいは

ギプス固定ということになりますが、シーネも

あっという間になくなりました。胸や腹を押し

潰されたような患者さんが運ばれて来て、肋骨

骨折の疑いという患者さんが山ほどいて、バス

トバンドという胸を締め付けるバンドを配って

歩いたところ、これもあっという間に無くなり

ました。物という物がすべて無くなってしまっ

て、その分代りにとサラシをくるくる胸に巻付

けたり色々工夫をしてやっていました。病院に

いてあの時ほど物が無くて困った思いをしたこ

とはありませんでした。レントゲンが撮れない

し、全部の患者さんを見られないので、胸が痛

いと言われ、すぐにバストバンドを巻いてくれ

と言われたこともある。そんなことで誤診もあ

りました。腿がバンバンに腫れて、飛び上がる

ほど痛がっているということで、大腿骨が折れ

ているんじゃないか、直達牽引といって、大腿

骨にピンを差して、錘りを付けて引っ張るとい

うような処置をした後、翌日レントゲンを撮っ

て見ると骨は折れていないかったというような

患者さんが2人ほどいました。まあ、ああいう

状態ではしょうがなかったかも知れないが、な

かなか検査とかに頼りがちな今の医療に、患者

さんを見ての診療ということが大切だなあと痛

感しました。整形外科的なことはたくさんある

が、整形外科の震災後の報告会があって、そこ

で印象的なお話があったんですが、今、災害医

療ということに関して、こういう大災害に関し

ては別枠で扱おうと、災害医療という一つの枠

を以て、対処しようというような動きがありま

す。芦屋病院へ勤務して2週間ほどで地震にあっ

たんですが、普段、外傷や救急患者を取り扱っ

ていない病院で、芦屋市で何かあった時には、
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市の医療機関の中央部として働かねばならない

ところで、災害が起こった時に、対処出来るよ

うな対策は何か必要ではないかなあと地震以降

は考えています。なかなか具体的には難しいと

思います。これは救急の専門家によると、日本

の医学を教える大学で、教えてしかるべき問題

だといわれています。現にアメリカとかドイツ

とか先進国では学生時代にも講義があり、研修

医といわれる若い医者にも年に何時間か講義が

義務付けられているという話がありました。日

本の災害対策は遅れているなあと思い知らされ

ました。

病院長：災害医療の具合の悪いところというのは

どんなとこですか。

苔：まあ、病院だけで対処できない問題だと思

いますが、病院の機能を越えた患者さん、普段

でさえあれだけの患者さんをさばくのは不可能

だと思いますが、病院自体検査ができない、レ

ントゲンは取れない、もう一つ大きな問題とし

て人手が全然集らないというふうな普段の数分

の一に機能が落ちた状態で、普段の数倍の患者

さんが運ばれて来ました。患者さんにもいろい

ろあり、現場でトリアージ選別が出来ればいい

が、実際問題として今回の災害は大き過ぎて難

しかった。実際に、重傷患者と軽傷患者が隣合

わせに寝ていたという状態だったから、非常に

まずかったと思います。やはり、重傷は重傷で

集められて、軽傷は軽傷に分けられれば、もう

少しは対応出来ることもあったと思います。あ

あいう状態だから、家族同士で集ろうとするし、

重傷患者と軽傷患者の選別が出来ていなかった

というのが、最初の段階での問題だったと思い

ます。

病院長：今日みなさんからは、大震災の、比較的

直後の情況の描写なんか多かった。また出勤に

難渋した描写が多かった。部署での苦労話がや

や少なかったが、こんな経験をして、しかもそ

れなりにちゃんと対処してもらったことを感謝

している。今日のお話は、私だけでなくみんな

に非常に役に立ったのではないかと思います。

この経験を基に、みなさんが一段と飛躍して下



さることを希望します。ついでながら、罹災直

後のみなさんの話が多かったということから、

市会で、「今度の震災を経験して、何が上番欲

しいと思うか、何が必要だと思うか」と聞かれ

たので、「職員の公舎が欲しい」と言ってきま

した。雑誌なんかで「歩いて 1~2時間で来ら

れるところに、医療従事者は居住すべきであろ

う」と書いていたが、まず人が要るということ

を私自身は痛切に感じました。もう 1つはライ

フライン。これは後で色々勉強してみますと、

24時間或は48時間ぐらい自力でもてば、後は連

絡網を使って対処できるようです。初期の災害

医療に関しても、ライフライン、病院からの連

絡網も非常に大切なものの一つですが、それに

も増して、院内での色んな意味での連絡網が非

常に大事ではないかと思いました。この経験に

よってみなさんが益々成長され、また芦屋病院

がよい病院になるよう益々努力して下さること

をお願いする。どうもありがとうございました。

（拍手。）
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