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特集第2部 体験談

東神戸病院における震災後の医療活動

東神戸病院内科 遠 山 治 彦(61年 卒)

は じめ に

1995年1月17日 の数十秒 の揺れ は,約5,500人 の死

者 をだす とともに,多 くの人々の家 と生活をうばい,

今 も,ま た,今 からもその影響 は続いてい くことだろ

う.

東神戸病 院のある東灘 区は,神 戸市 の中でも,も っ

とも犠牲者が多かった区であ り,病 院の周辺の倒壊 も

はげ しかったが(病 院近 くの,コ ープ神戸本部などが

完全 に倒壊),病 院の建物 は,奇 蹟的 に倒壊 をまぬが

れ医療活動 を続けることが可能であった.

震災後,医 療関係 をは じめ,各 方面 で 「震災時,あ

るいは震災後の活動」について反省や提言がなされつ

つあるが,当 院 としては,被 災地の真 ん中での医療機

関としての医療活動 とその問題点について報告す る.

1.東 神戸病院 にお ける震災時医療の状況

q)地 震当 日

1月17日 は,私 自身がたまたま当直 をしてお り,病

棟の患者が急変 したため心肺蘇生 をおこなっていた人

工呼吸器の停止などの混乱 はあったが,病 棟患者 につ

いては外傷 などはなかった.た だ し,rCUで 管理 中の

食道静脈瘤 の患者が この時に心室粗動 となっている,

病棟 を巡回 した後,外 来フロアーにお りていったの

だが,6時 頃(地 震後10数 分)に もかかわ らず,す で

に20人 ぐらいの患者が暗 闇の中で立 っていた.(そ の

ほとん どが外傷患者だった)こ の時,若 い母親がだい

て きた1歳4カ 月の子供が,当 院に運ばれてきた最初

のDOA患 者である.こ の時は,ま だ,地 震の規模 も,

これか ら医療機関が どうなってい くか もわからず,マ

ウス ・ツゥ ・マウスを施行 しなが ら病棟 に患者をはこ

び,パ ジ ャマ姿でかけつけたもう1人 の内科医 と蘇生

にあた った,

しか し,そ の後 はお.しよせ る患者 の中に,多 数 の

DOAが ふ くまれ,時 間 をかけた心肺蘇生 などほ とん

どできなかった.

当日は,カ ルテの作成 も不可能で正確な記録 はない

が,医 療状況は以下のようになる.

・来院者数1不 明

・DOA:死 亡診断書 としての こってい るもので72人

(車で連れてこられ,車 の中で確認 してひきとってい

ただいた患者 もかな りある)こ の中で心拍が再開 した

患者 は1名 のみである.21歳 女性で,と お りかか りの

医師が心肺蘇生をしながらつれてこられた患者であっ

たが,残 念なが ら2日 後 に死亡 された.

つ ま り,圧 死 と考 えられた当 日のDOAの 救命率は

ゼロである.

・その他の疾患について:腹 部内臓損傷が6例(全 体

では8例),挫 滅症候群が7例(全 体で11例),血 気胸

が6例(全 体で12例),整 形外科疾患が21例(全 体 で

80例)あ った,

ただ しこの記録は入院 してあ きらかになった もので

あ り,当 日来院 していπ(,後 日入院 とな?た ものは含

まれていない可能性がある.

当日は,患 者はフロアーにあふれ,病 院内には入れ

ない患者 は,病 院前の道路 に戸板やたたみの上 に寝か

されていた.

内科は重症患者の把握 とその対処におわれ,外 科医

は外傷患者の対応におわれた.

病床がた りないためのオーバ ーベ ッドの状況 は震災

後13日 目の1月29日 まで続いた.

(2)地 震後1カ 月間の救急搬入患者

表1に 当院に搬入 ・収容 ・当院 より転送された患者

の状況 をしめすが,入 院ベ ッド以外の収容か ら:退院さ

れた比較 的軽症患者は含 まれていない.

表2に 救急搬入の状況を しめすが,当 院に救急搬入

‐gas‐
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数の記録がないため,東 灘消防所の資料 より作成 して

いる.ま た,他 の行政区の救急隊からの搬入 は含 まれ

ていない.

表3,表4は 疾病動向,表5,表6は 主要な疾患の

搬入状況を しめ した.

主要疾患 の中で,腹 部内臓損傷 と,挫 滅症候群につ

いてのべる.

① 腹部内臓損傷について

い ままで,判 明 している腹部内臓損傷の患者 は8例

であ り,う ち3例 が死亡 している.

8例 の診断の内訳 は,腸 管壊死3例,膀 胱損傷1例,

肝破裂1例,脾 破裂1例,不 明2例 であった.死 亡例

3例 についてみてみると以下のようになっている.

(症例1):1階 に寝ていて2階 の下敷 きとな り,1

月工7日に来院 した,入 院時すでに血圧が低 く,輸 液,

輸血,カ テコラミンの投与 をおこなったが反応せず,

1月17日22時28分 に死亡 された,

(症例2):家 屋の下敷 きとな り1月17日 に来 院,血

圧 は低 く,輸 液,輸 血,カ テコラミンの投与 をおこなっ

たが反応せず,下 腹部痛 と血尿 が続いた.1月18日 の

時点で当院の手術 も検討を したが,人 工呼吸器がない

ために断念 した.18日22時30分 に大阪警察病院に転送

し,緊 急手術を施行,「 腸管壊死」 と診断されたが,

2月6日 死亡 された.

(症例3):1月18日 受診,地 震後の受傷機転な どは

不明.1月18日,大 阪市立大学付属病院に転 院 し,緊

急手術 をうけた.診 断は,S状 結腸 と,直 腸 の壊死で

あった.1月26日 死亡 された.

腹部内臓損傷については,以 下のことが らを強調 し

ておきたい.

ω 腸管壊死が少 なか らずあること.(こ の ことで,

死因の調査で腹腔 内出血がないことで 「圧死」 と判

断で きないといえる)

(ii)基 本的には24時 間以内の対応が必要であ り充分に

機能 しえない被災地の医療機関から,で きるだけ早

く,被 災地外の医療機 関への転送が必要である.

② 挫滅症候群 につ いて

どこまでを,挫 滅症候群 どよぶのか定義上の問題 も

あると思 うが,当 院では少な くともll例 の挫滅症候群

があ った.コ ンパー トメ ン ト症候群 を合併 した症例 に

ついては,筋 膜切開を施行 した,9例 が透析 を必要 と

したが,全 員生存 している.

表1搬 入 ・収容 ・転院状況

来院者数 so 難 磐罐 録 憲奢駿 転院数 甕韓 外含
17日(火) 不 明 290 *22 57 7 75

18EI(水) 約500 310 *10 35 17 0

19EI(木) 約500 324 28 32 20 3

20日(金) 約500 291 19 12 14 1

21日(・f-_) 約500 2sz 18 16 17 2

22日(臼) 約300 249 21 17 20 1

23EE(月) 410 231 12 9 1i 1

24円(火) 382 2Z1 18 6 11 3

25日(7k) 468 190 15 10 22 1

26日(木) 320 172 1'1 3 13 0

27日 て金) 300 163 19 6 4 n

28日(十) 250 151 13 S 3 n

29日(日) 147 147 12 4 4 1

30日(月) 362 144 t6 5 1 2.

31日(火) 242 144 14 9 3 2

1日(水) 324 ,一 17 12 6 1

2[](木) 230 148 12 3 1 〇二
3E】(金) 368 150 7 3 2 0

4日(十) 259 150 7 4 3 0

5日(日) 86 145 8 5 1 1

6日(月) 430 149 18 4 1 0

7日(火) 314 149 8 5 1 1

8日(水) 363 151 8 1 0 0

9日(木) 274 148 6 0 0 2

10[1(金) 410 150 10 3 1 0

11日(卜) 105 150 5 2 0 0

12「1Cf-1) 62 148 5 1 1 Q

1301(月) 452 149 7 1 0 2 一

14円(火) 296 150 14 2 0 0

15H(7k) 336 153 14 4 2 n

16日(木) 250 152 s 2 0 0 　

17「1(金) sss 153 9 3 0 0

救急 搬入 数 は東 灘救 急 に よ る搬人 で他1の 救 急 は不 明 、*は 東灘 救急 も不1E確
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表3搬 入患者の疾病分類

m・ 一

難 ・ 葦
霧畿 轍 灘 難鶉懸 繍欝騒 嚢羅騰麟l

i

繊難総轍驚
1

篶灘 鐵維
・欝 顯 灘

1317 72 6 6 7 21 1

18 1 2 4 19 3 1 1 4

19 1 3 12 2 1 3 1 9

20 4 2 1 1 4

21 3 2 2 2 1 1 5

22 4 6 1 1 5

23 1 1 1 1 1 1 3

24 2 1 1 2

25 2 3 3 1 1

26 3

27 1 1 3 1

28 1 1 1 2 1 2

29 1 2 1

30 1 1 1 1 i

31 1 2 1 1 2 2

1 1 2 5 1 1 2

2 1 1 1

3 1 1 1

4 1 1 1 1

5 2 3

6 1 1 2

7 2 3

8 1

9

10 1 2

11 1 1

12 1

13 1

14 1 1

15 2 2

16 1 1

17 1 2

1・
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脳卒中

表4 震災後1ヵ 月間の全体的な疾病動向

(1月17日 ～2月17日)

/

消化管
出 血 灘懸蝋

灘 ___一 一

! ＼一

心不全
1一

肺 炎 /
一 一

初期的

精神疾患

血気胸
灘

麟
挫 滅
症候群

諺

藩

難＼
内 臓
損 傷鯨
整形外
科領域

1718

日 日

19

日

20

日

212223

日 日 日

31

日
7...........14

日 日

表5初 期の疾病について

内臓損傷

ll曙 コ
当院で死亡

6

///,:転 送手術するが死亡

挫滅症候群

17日

18日

全員 生存

7

4

血気胸(肋骨骨折による陥没呼吸含)整 形外科領域

17日

18日

19日

4日

6

2

3

1

3日 後突然死

17日

18日

19日

20日

21日

22日

23日

24-30

31-6

7-13

14-17

21

19

12

3

i

3

4

4

4

4

5
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表62次 災害 としての肺炎,心 不全,脳 卒 中,消 化管出血

肺炎 ・気管支炎

17-19

20-22

23-25

26-28

29-31

1-3

4-6

7-9

10-12

13-15

16-17

肺 炎 ・気 管支 炎 は

102月 初め までに集

中 して発症 してお

り、 特 に当初 の患

者 に重症 が多 か っ

た。

他 院 転送 した患 者

の経過 は把 握 しき

れて いな い。

心不全。虚血性心疾患

17-19

zo-zz

23-25

zs‐za

29-31

1-3

4-6

2

早
3ー

1
1
1

4ー

2

1

等
以 後17日 まで0

蟹 繋:死 亡 2名/19名

6

3月3日 現在死亡7/39

脳卒中

17-19

zo-zz

23-25

26-28

29-31

1-3

0

〇一]
4

i

以後17日 まで な し。

:死 亡

消化管出血

脳 卒 中 は1月 末17-19

に 多 く発 症 。20-22

死 亡 は 小 脳 出 血23-25

で あ った 。26-28

29-31

1-3

4-6

7-9

10-12

13-15

16-17

2

「
1
1
1
1
-

1

1

1

1

10

一

一

一

一

一

一

一

消化管潰瘍で内視鏡

4検 査にて露出血管を

認めず、入院を要さ

3な かった患者は除く。

死亡はなし。

特徴 としては以下の ことがいえる。

(・)当 の急性期のか ぎられた検査では,白 血球の増加,

血液濃縮,代 謝性 アシ ドーシスを特徴 とした.

(の 入院後の経過 としては,全 員褐色尿を呈 したが,

尿量 につ いては,は じめから無尿 ・乏尿 を示す もの

もあ ったが,数 日尿量を維持 していたもの もあ り,

尿量がかならず しも挫滅症候群 をまぬがれたことに

はならないと思われる.

いずれにせ よ,挫 滅症候群が疑 われる症例について

は,72時 間以内に透析可能な医療機関への転送が必要

と考えられる.

③ その他 の内科疾患 について

直接の障害 としての,内 臓損傷,挫 滅症候群,整 形

外科疾患,血 気胸 につづいては,心 不全,肺 炎,脳 血

管障害,消 化管出血,DOAが 続 いた.

これ らの分析 は,充 分に行っていないが,環 境の変

化 と,ス トレス,慢 性疾患の中断などの影響が大 きい

ことは間違 いない と思 われる.当 院で2月 末の段階で

外来予約患者 の中断対策 を行っているが,「 生活 が大

変で通院 どころではない」「交通が不便 となったため」

「病院が忙 しそうでいきづ らか った」などの声が きか

れた.

震災後4カ 月以上がたち,救 急の重症患者は減 って

きているようには思 うが,梅 雨,夏 を迎えるため,避

難所,仮 設住宅等での問題がでて くるのではないだろ

うか.

(3)地 域医療訪問

組織 だってはいないが,1月19日 より地域訪問活動

にでている.24日 以降の とりくみを表7に しめす.

地域の要求はその時々で移 り変わっているが,当 初

の地域訪問活動の 目的は以下のとお りである.

① 地域の実体 をつかみ巡回診療の必要な場所 人に

継続的なアプローチをすること.地 域で悪化 しつつ

ある患者を早 くつかみ重症化 させ ない.

② 開業医,病 院の診療停止の状況が広範にある中で,

診療で きる医療機関が協力 ・連携 して地域医療 ネッ

トワークの再構築 をめ ざす.

一110一
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③ 地域での医療 ・生活要求をつかみ要求 をまとめて

い く.

地域活動 は,支 援 していただいた医師 ・看護婦 に請

うところが大 きく,こ の活動の中には,医 学生 ボラン

テ ィアによる生活支援活動 も含 まれていた.

(4)震 災時医療活動における人的体制

地震当 日,常 勤医は21人 中20人 出勤 したが全職員で

みると,48.6%の 出勤率であった.

表7地 域部間行動の集計

rC一
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4
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0
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師医

6

5

1

4

1

1

6

8

8

8

2

8

9

2

3

1

9

3

6

1

1

5

5

312334533211董1111i1111

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日242526272829303112345678910111213M1516月月-〔6

計合

●診 察数/対 話 数(1898/8309)

● 取 り組み開 始 は、1月19日 か らであ ったが混乱

した状況 もあ り、24日 以前 は未集計。

実際,医 療活動 を継続で きたのは,全 国か らの支援

があったためである.

東神戸病院は民主医療機関連合 に加盟 してお り,組

織 だった支援がかな り早い時期か ら得 られた.

また,病 院の近 くに住んでいた神戸大学精神科 の医

師や,京 都大学形成外科の医師など自主的にかけつ け

て下さった先生がたにも大変な援助 をいただいた.

2.震 災 時 医 療 の 問 題 点

(1)転 送問題:震 災当 日より当然転送が必要であった

わけだが,転 送を要す る理由 として2点 あると考 えら

れる.

① 急性性期の救急救命のための転送:内 臓損傷挫滅

症候群な どの,緊 急手術,人 工透析 などを要する疾

患 について は,前 にのべたようにで きるだけ早い転

送 を要する.

この点については,震 災地の医療機関 としては,ト

リアージが問題 となるが トリアージ した上では転送

の問題がもっと大 きかった.震 災直後か ら,転 送手

段 やうけいれ可能な病院の情報不足に悩 まされた.

② 慢性的なベ ッド不足のための転送:倒 壊 した近隣

病院の入院患者,家 の倒壊 した在宅患者,避 難所な

どでの慢性疾患 の増悪などで,オ ーバーベ ッドの状

況 は10日 以上を続いた.150床 の病院で,'1,月19日 は,

324人 の患者 を収容 していた し,1週 間た った,1

月24日 で も211人 の患者 を収容 していた.

病院の正常機能 をと りもどすために も,転 送の問題

があった.(表8)

(2)情 報不足の問題

転送問題 と大 き くかかわるが,情 報の途絶がもっと

も大 きな問題であ った.

① 転送手段,転 送受入れ可能な病院の情報不足 に悩

まされた.1月17日 当 日よ りヘ リコプターでの転送

が可能だったことや,大 阪の病院がベ ッドを明けて

受入れ を準備 していたことな どを知 ったのは,か な

りたってか らのことであった.情 報の方法の問題 も

あるが,行 政な どこれをコーデ ィネイ トする部分が

欠落 していた.

② 震災地内での情報不足 も大 きかった.神 戸市内の

医療機関で も状況に差があ り 「余力があった」病院

があ ったことは,震 災後 は しば らくはわからなかっ

た.震 災地の医療機関 としての役割や,公 的病院

民間の病 院をとわない緊急時の連携 のあ りかたなど

今後の課題だと思 われる.

最後に,東 神戸病院 における医療活動については,

神戸健康共和会でまとめた記録集「震災の真 ん中で」

に詳 しくのせています.
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表8転 送問題について(東 神戸病院オーバーベッ ドの解消する29日 まで)
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他市の公立病院群//.:民 医連加盟

ll≡灘1:国 立明石病院.神 戸中央市民病院

1.当 初の重症患者の転送は被災地外の公立

病院と民医連加盟病院が中心であった。民

医連以外は救急隊か ら情報が もたらされた。

2,最 初の4日 間では民医連加盟病院への転

送は16名 であり、全体の28%を 占あていた。

3.国 立明石病 院 は支援医師か らの情 報で転

送。 同時 に電話 やFAXで 励 ま しをいただ

き、 大 いに勇気 づけ られた。

4.中 央市民病 院 は22日 より転送が可能 とな

り、以 後中央市民病 院を中心 に搬送 した。

一112一




