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浜松医科大学地域医療学講座 

本日の拙話の流れ 

• 災害医療を行う上での心得（一般論）を至言を参照しながら再確
認する 

1．はじめに ： 一般的な知識の再確認 

• 阪神淡路、東日本の二つの大震災による被災状況を再確認する 

• 東海地震の被害想定（第三次想定）を再確認する 

2．二つの大震災に学ぶ 

• 過去の教訓に学び、ライフライン確保のために必要な対策を確
認する 

• 対象 ： 電気、水、ガス、通信 

3．ライフライン確保のための対策 



災害医療を行う上での心得（一般論）を至言
を参照しながら再確認する 

 はじめに （一般的な知識の再確認） 1． 
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孫子の兵法に学ぶ極意(1) 

 計篇 

 一に曰く道、二に曰く天、三に曰く地、四に曰く将、五に曰く法 

 勢篇 

 衆を治むること寡を治むるが如くするは、分数是れなり 

 衆を闘わしむること寡を闘わしむるが如くするは、形名是れなり 

 虚実篇 

 其の戦い勝つや復さずして、形に無窮に応ず 

 九変篇 

 兵を用いるの法は、其の来たらざらるを恃むこと無く、吾が以て待つ
こと有るを恃むなり 

 

（書き下し文は浅野裕一「孫子」講談社学術文庫による） 
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孫子の兵法に学ぶ極意(2) 

 

(1) 道 ： 被災時に果たすべき使命（ミッション）を明確にし、院内で

共有する 

(2) 天 ： 広域災害状況を確認する 

(3) 地 ： 近隣の災害状況、近隣の医療機関と自院の被災状況を

確認する 

(4) 将 ： 体制を整備し、本部長がその指揮を執る 

(5) 法 ： 防災マニュアルを整備し、それに基づいて活動する 

一に曰く道、二に曰く天、三に曰く地、四に曰く将、五に曰く法 
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孫子の兵法に学ぶ極意(3) 

 

・組織として対応することが必須。災害発生時には、まず災害対策

本部を立ち上げる 

・「防災マニュアル」（さらには「BCP」）を作成し、対策本部の体制

（指揮系統）、各班の役割・構成員、招集連絡網、対外連絡網、被

災状況のチェックシート、行動項目等を盛り込む 

衆を治むること寡を治むるが如くするは、分数是れなり 
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孫子の兵法に学ぶ極意(4) 

 

・災害対策本部内における上下・水平方向の情報の共有や指示命

令系統の一本化を図る 

・これを実現するために必要なコミュニケーション・ツールを確保す

る 

衆を闘わしむること寡を闘わしむるが如くするは、形名是れなり 
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・想定に囚われることなく、災害の状況に応じて臨機応変に対

応することが必要 

・平常時から被害（シナリオ）を想定し、それに対応できる備え

を準備することが大切 

・さらに、東日本大震災の教訓を謙虚に学び、不測（想定外）

の事態に対処できる柔軟な思考を養うことも必要 

・其の戦い勝つや復さずして、形に無窮に応ず 

・兵を用いるの法は、其の来たらざらるを恃むこと無く、
吾が以て待つこと有るを恃むなり 

孫子の兵法に学ぶ極意(5) 

「人間は考える範囲を決めてしまうと、その外側について考えなくなる。 

 事故が起こって、その存在に気付く」 
（平成23年12月26日、原発事故調査・検証委員会の記者会見における 

畑村洋太郎委員長の発言） 
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（参考） 医療機関におけるBCPの重要性 

一般企業 医療機関 

・地震のような大規模災害発生時に需
給バランスが崩れるが、供給だけでな
く需要も落ち込む 

 

・被災していない地域にあるオフィスや
工場へ機能移転することが可能 

 

・地震のような大規模災害発生時には
医療需要が急増する（平常時を上回る
医療需要が発生） 

 

・広域搬送を活用しながらも、必要な医
療機能を被災地内で維持することが
不可欠 



阪神淡路、東日本の二つの大震災による被災
状況を再確認する 

東海地震の被害想定（第三次想定）を再確認
する 

 

 二つの大震災に学ぶ 2． 
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阪神・淡路と東日本の二つの大震災 

阪神・淡路大震災 東日本大震災 

発生日時 平成7年1月17日（火）5:46 平成23年3月11日（金）14:46 

地震の規模 マグニチュード 7.3 マグニチュード 9.0 

最大震度 震度 7 震度 7 

震度5以上の揺れの継続時間 約15秒間 2分以上 
（ただし、キラーパルスの地震波は弱かった） 

甚大な被害を受けた地域 兵庫県 岩手県・宮城県・福島県 

死者（A） 6,434人 15,842人 

行方不明者（B） 3人 3,481人 

負傷者（C） 
重症 10,683人 164人 

軽症 33,109人 5,726人 

負傷者の割合（＝C÷（A+B+C）） 87.2％ 23.4％ 

避難者（ピーク時） 約31万人（発災1週間後） 約47万人（発災3日後） 

（資料） 阪神・淡路 ： 消防庁 「阪神・淡路大震災について（確定報）」 平成18年5月19日など 

     東日本 ： 警察庁 「平成23年東北地方太平洋沖地震の被害状況と警察措置」 平成23年12月19日など 

    避難者数 ： 内閣府 「避難所生活者・避難所の推移（東日本大震災、阪神・淡路大震災及び中越地震の比
較」 平成23年10月12日 
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阪神・淡路と東日本の死因の比較 

（資料）兵庫県監察医「神戸市における検死統計」平成7年 （資料）内閣府「平成23年版防災白書」平成23年 
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東日本大震災による医療機関の被害 

 病 院 

 

 

 

 

 診療所 

病院数 全壊 一部損壊 被災割合 

岩手県 94 4 58 66.0％ 

宮城県 147 5 123 87.1％ 

福島県 139 2 108 79.1％ 

計 380 11 289 78.9％ 

診療所数 全壊 一部損壊 被災割合 

岩手県 924 14 57 7.7％ 

宮城県 1,580 67 316 24.2％ 

福島県 1,468 0 29 2.0％ 

計 3,972 81 402 12.2％ 

（資料）第18回社会保障審議会医療部会「東日本大震災等に係る状況」 

（資料）第18回社会保障審議会医療部会「東日本大震災等に係る状況」 
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東日本大震災による災害拠点病院の被害 

 多くの災害拠点病院の診療機能に支障 

外来 ： 2／3に機能支障が発生 

入院 ： 過半数に機能支障が発生 

災害
拠点
病院 

被災状況 被災直後の診療機能の状況 

全壊 
一部
損壊 

外来の受入 入院の受入 

制限
なし 

制限
あり 

不可 
制限
なし 

制限
あり 

不可 

岩手県 11 0 11 0 11 0 0 11 0 

宮城県 14 0 13 9 5 0 11 2 1 

福島県 8 0 7 3 4 1 3 5 0 

計 33 0 31 12 20 1 14 18 1 

（資料）第1回災害医療等のあり方に関する検討会 資料1 
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東日本大震災による被害－宮城県 

 最も甚大な被害を受けた宮城県における医療機
関の休廃止の状況 （平成23年9月11日現在） 

 

保健所 
震災前

(A) 

震災後 廃止等の 

割合(=B/A) 廃止届 休止届 休止状態 計(B) 

気仙沼 51 7 2 5 14 27.5％ 

石巻 144 13 10 4 27 18.8％ 

塩釜 281 6 2 2 10 3.6％ 

仙台市 926 10 2 1 13 1.4％ 

その他 367 0 0 0 0 0.0％ 

計 1,769 36 16 12 64 3.6％ 

（資料）第2回宮城県地域医療復興検討会議石巻地域部会「医療機関数・休廃止数の状況」 
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東日本大震災による被害－石巻 

所在市町 病院名 
許可病床数 

被災状況 医療体制の動き 
一般 療養 精神 感染 

石巻市 

石巻赤十字病院 
（災害拠点、三次救急） 

398 4 ○被害なし 
△初期治療も担い、本来の高
度救急医療の機能が低下 

石巻市立病院 206 ×潰滅、入院患者全員転院 ×仮診療所開設（4/8～） 

齋藤病院 141 31 △一部被害 ○診療中 

石巻ロイヤル病院 60 111 △一部被害 ○診療中 

石巻港湾病院 41 94 △1階浸水 ○診療中 

石巻市立牡鹿病院 25 △一部被害 ○診療中 

石巻市立雄勝病院 40 ・全壊 ×診療休止中 

こだまホスピタル 330 △一部被害 ○診療中 

恵愛病院 120 ・使用不能 ×診療休止中 

赤坂病院 113 △一部被害 ○診療中 

東松山市 
仙石病院 120 △1階浸水 ○診療中 

真壁病院 53 78 △一部被害 ○診療中 

女川町 女川町立病院 50 48 △1階浸水 ○診療中 

計 1,094 402 563 4 

（資料）第1回宮城県地域医療復興検討会議石巻地域部会「被災地の現状等」 
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東海地震の被害想定（三次想定） 

第3次地震被害想定 

マグニチュード 8 

震度7の面積  131km2 （面積率 1.74％） 

津波浸水の面積  37.9km2 （面積率 0.49％） 

建物被害（注） 
大破  150,330棟 

中破  306,845棟 

人的被害（注） 

死者 
 5,851人 

  （うち津波による死者 227人） 

重傷者  18,654人 

中等者等  85,651人 

対応困難 

となる患者 

重傷者  約18,700人 

中等者等  約28,700人 

日常受療 

困難者 

入院  約7,800人 

外来  約52,200人 

（注） 予知なしで5時に発生した場合の被害想定 

（資料） 静岡県「第3次地震被害想定報告書」（平成13年5月） 



過去の教訓に学び、ライフライン確保のために
必要な対策を確認する 

対象 ： 電気、水、ガス、通信 

 ライフライン確保のための対策 3． 
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災害医療を担うために必要な要素 

 

 

人的資源 

（病院職員，委託職員，ボランティア 等） 

物的資源 

（医療材料，薬剤，食料，リネン，車両・燃料 等） 

知的資源 

（患者情報，EMIS，災害情報 等） 

ライフライン 

（水，電気，ガス，通信） 

施 設 
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ライフライン確保の重要性 

 NICレポート No.21「特別調査」から 

 特定被災区域内にある病院の回答「特に強化すべき防災対策」 
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東日本大震災におけるライフラインの 

      被害状況 

被災時の被害状況 現在（7月14日）の被害・復旧の状況 

電気 

東北3県の停電戸数は、約258万戸（3月11日） 
 

東北電力管内において約466万戸、東京電力
管内において約405万戸が停電（3月11日） 

6月18日までに、東北電力が復旧作業に着手
できる地域の停電は全て復旧済み 

7月11日現在、上記の他、家主不在等で送電
を保留している家屋（約3千戸）、津波で家屋
等流出地域（約8万戸）、福島県内の立入制
限区域（約3万戸）がある 

ガス 

東北3県の都市ガスの供給停止戸数は、約42

万戸（3月11日） 
都市ガスは、5月3日までに家屋流出等地域
（約6万戸）を除いた約36万戸が復旧済み 

東北3県のＬＰガスの供給停止戸数は、約166

万戸（3月11日） 
ＬＰガスは、7月14日現在、家屋流出等地域
（約8万戸）を除いて供給可能 

水道 

19県の水道事業等で断水が発生し、震災後に
把握した最大断水戸数（復旧済み除く）は、少
なくとも約180万戸（3月16日17時） 

これまで復旧した総数は約225万戸で、7月
12日現在、3県で少なくとも約4.8万戸が断水
（岩手県約2.1万戸、宮城県約2.3万戸、福島
県約0.4万戸） 

全国456水道事業者から最大時355台の給水
車を派遣し、応急給水を実施 

各地域の水道事業者が、全国の水道事業者
の支援も得ながら復旧作業対応中 

通信 

震災当初は、ピーク時において、ＮＴＴ固定電
話では約100万回線、携帯電話では4社で約
14,800局がサービスを停止 

4月末までに、ＮＴＴ固定電話の交換局、携帯
電話の通話エリアは一部地域を除き復旧7月
14日現在、停止は固定電話が約1.2万回線、
携帯電話基地局が329局にまで減少 

（出典）内閣府被災者生活支援チームHP 
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ライフラインの確保策 － 水 (1) 
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ライフラインの確保策 － 水 (2) 
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ライフラインの確保策 － 電気 (1) 

※目安値の出典は、災害医療等のあり方に関する検討会資料 
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ライフラインの確保策 － 電気 (2) 
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ライフラインの確保策 － ガス 
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ライフラインの確保策 － 通信 
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まとめ－今から、明日に備える 

 東日本大震災は尊い教訓を与えてくれた。この経
験に学ぶことが大切 

広域災害が発生した場合には、必要となる機能を維持し
急増する医療需要に対応できるように、人的・物的・知的
資源を整備することが不可欠 

被災地の医療機関からは、こうした資源が活躍できる環
境を確保するために、平常時からライフラインの整備を進
めておくことが重要だと指摘する声が多い 

 このライフライン整備において、事務部門の皆さんが担う
役割は大きい 

今から明日に備えるため、まず事務部門の皆さんがアク
ションを！ 

 

 


