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東日本大震災から10年を経て、
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ない状況でありました。発災当時の11日は暗
闇の中で、身の回りの整理をするだけで精
いっぱいでした。ですから、夜はろうそくで
片づけをしながら余震の中仮眠をとったとい
う状況でした。
　次の日の朝₆時ぐらいに有線放送があった
のですが、途切れ途切れで十分に伝わらない
ので、役場に駆けつけて状況を伺ったところ、

「原発が危ない、すぐ避難してください」と
いうことで、役場には、当時、家内と車で何
も持たず行ったわけですけれども、川内村の
ほうに避難するよう指示がありました。それ
が12日の朝₇時の状況です。国道114号線、
288号線はかなりの渋滞で、平日20～30分で
行くところが₄～₅時間以上かかかりました。
　私は、川内村のゆふね国保診療所に入りま
して医療活動を始めました。着の身着のまま
で何も持たずの避難でしたので、健康な人、
病人、入院患者、施設の人、全部ごちゃまぜ
に避難所に入ったということが非常に問題で
した。避難指示も何回も変わりまして非常に
戸惑ったということがあります。

　それから、入院
患者の移動手段が
なかった。自衛隊
がトラックやバス
を出したので す
が、 病 状 の 悪 い
方々が運悪くバス
の中で亡くなって
いるということが

ありました。また、避難先の受け入れ先をしっ
かりと確保しておかなければいけないのに、
誰がどこに行かなければいけないか、その指
示を受けることがなかったということが問題
です。それと、災害対策本部に医師会が入っ
ておらず連携がうまくいかないということが
ありました。また、物資とガソリンが非常に
足りなくなりました。原発事故に関しては、

木村　本日は、大変お忙しい中お集まりいた
だき誠にありがと
うございます。
　本日の座談会
は、本年₃月11日
で東日本大震災か
ら10年を迎えるに
あたりまして、福
島県医師会報の特
別企画として開催

するものであります。福島県は、地震、津波、
原発事故、風評被害と四重苦に悩まされてき
ました。本日は、発災当時から各郡市医師会
において中心的に対応された先生方にお集ま
りいただいておりますが、現在に至るまでの
ご対応や現在の問題点、今後の展望などにつ
いて述べていただきたいと思います。
　また、2019年10月には台風19号と大雨被害
で福島県内も多発的な災害を受け、各地で甚
大な被害を受けました。その後の現在まで続
いている新型コロナウイルス感染症の感染拡
大もあり、災害対応にはさまざまな問題点が
プラスアルファになっているという状況でご
ざいますが、各地区医師会における今後の災
害対応などについても後ほどお伺いしたいと
思っております。本日はどうぞよろしくお願
いいたします。
　まず、東日本大震災発災当時のご対応につ
いて、それぞれご出席の皆さんからお話しい
ただきたいと思います。発災当時の対応から
現在に至るまでの問題点も含めまして、大変
短い時間の中ですが、どうぞよろしくお願い
したいと思います。
　はじめに、双葉郡医師会の井坂晶先生から
お願いいたします。
井坂　発災当時の状況からお話しさせていた
だきますが、当時はインフラが完全遮断で
あったために、どういう状況かもわからず、
有線放送も途切れ途切れで全く情報が伝わら
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何の情報もないのでヨウ素剤を飲ませるかど
うか問題点がたくさんあったのではないかと
思います。
　特に入院患者さんは、当時、ネームプレー
トやリストバンドをあまり着けてなかったた
め、どこの誰かもわからないという問題があ
りました。
木村　ありがとうございます。井坂先生、現
在の問題点等もご説明いただけますでしょう
か。
井坂　避難解除になりまして、富岡町に帰還
して医院を再開しましたけれども、帰還した
方が約₁割の1,500人ぐらいしか町に帰って
おりません。半分は住民、あとの半分は廃炉
関係の作業員の方々などです。帰還した方の
ほとんどが高齢者であるということで、見守
りをする方がいない。これが非常に問題で、
在宅医療は私どもが随時足を運んで見守りを
しているということが今の状況になっていま
す。
木村　ありがとうございます。それでは、続
きまして相馬郡医師会の樋口利行先生からご
説明お願いしたいと思います。よろしくお願
いします。
樋口　₃月11日、私は往診をしておりまして、

その途中で地震に
遭いました。医院
に戻り、中を見た
らひどい惨状でし
たので、そこを片
づけながら外来診
療を行いました。
その後、すごい津
波が来ているとい

うニュースを見て驚いたということです。
　次の日の₃時46分、あの水素爆発がありま
して、10キロ圏内の避難、その後20キロ圏内
と拡大しました。それから₃月14日、15日も
水素爆発がありまして、屋内退避あるいは避

難ということになってしまいました。
　相馬郡は、相馬市、南相馬市、新地町、飯
舘村に行政区が分かれているものですから、
それぞれ対応が違いまして、相馬市では原発
による避難指示がなくても、柏村医師会長の
もと避難所回りを実施しました。南相馬市は
避難ということになりましたので、私も実家
がある福島市に戻っておりました。しかし、
相馬市の先生方からは、南相馬市の人が避難
してきて薬がなくて困っているので南相馬市
でなんとかならないかというようなことも言
われました。そこで相馬郡医師会として診療
所を立ち上げようということになり、鹿島厚
生病院をお借りして相馬郡医師会の臨時診療
所を開設して₃月24日から₄月₈日まで患者
さんを診察しました。
　それから、原発による避難ということで医
療体制が構築できなくなりました。震災前、
相馬市の病院₂つ、南相馬市には₈つ病院が
ありましたが、南相馬市の₈つの病院は震災
前と同様に診察することができなくなりまし
た。現在も₁つの病院はまだ再開できており
ません。₁つは診療所になり、もう₁つの病
院は新地町に移転し、医療機関が少なくなっ
てしまいました。以前は全部で47あった医療
機関が、南相馬市では31の医療機関に減少し
ております。特に退避の20キロ圏内にある小
高区では、震災前、₉つあった医療機関が現
在では₃つになり非常に少ない。ただ、帰還
している住民が3,000人前後と聞いておりま
すので、なんとか対応している現状です。鹿
島区と相馬市は医療機関数に変化はありませ
ん。
　今の状況になりますが、特に南相馬市の人
口は減ってきております。約₇万人いたのが、
現在で₄万8,000人くらいです。住民の帰還
は全く元どおりには戻っておりません。それ
と、一人暮らしの方の増加と高齢化率が進ん
でおりまして、南相馬市がだいたい34％、相



福島県医師会報第83巻第₄号（₃．₄）

（　　）5 305 

馬市が31.4％、新地町が32％と高齢化が進ん
でおります。また、相馬郡全体の医師の平均
年齢が64歳、開業医の平均年齢は61.9歳で
す。開業医は少し若いのですが、いずれにし
ても高齢化してきているということです。人
口の高齢化、医師の高齢化、医療施設の減少
というのがあります。その辺が問題で、我々
は医者だけじゃなくて、当然、介護してくれ
る介護施設、あるいは訪問介護ステーション
が少なくなり、ケアマネージャーも減少して
高齢化率と介護の関係というのも大変な状況
にあります。
　それから、双葉准看護学院ですが、井坂先
生や会長である堀川先生等のご協力もありま
して、平成29年に南相馬市で双葉准看護学院
が再開しております。こちらには相馬看護専
門学校というのもありますけれども、その₂
つで看護師の養成はしていただいているとこ
ろです。
木村　ありがとうございます。続きまして、
いわき市医師会の木田光一先生にお願いした
いと思います。
木田　東日本大震災におけるいわき市の人的

被害は、死者468
名、これは直接死・
関連死、を含めた
数です。医療機関
の被害状況ですけ
れども、29病院中、
津 波 被 害が₄カ
所、225診療所中、
津 波 被 害が₇カ

所、地震損壊が₃カ所でした。それから、老
健施設は12老健施設中、津波被害が₁カ所で
した。
　発生直後のいわき市の状況ですけれども、
楢葉町と広野町から避難者の方が殺到いたし
まして、市内に避難所も140カ所設置されて、
避難者総数は₁万9,000名に上りました。さ

らに₃月12日の原発事故以降は、食料、医薬
品、ガソリンなどの物流も途絶えまして、断
水は長期間続きました。
　一方で、診療している医療機関の数は10％
程度ということで少なくなっておりました。
いわき市医師会では₃月12日に災害対策本部
を立ち上げまして、翌13日から共立病院と地
域を分担して避難所の巡回診療を開始しまし
た。電話やＦＡＸは全く機能せず、マンパワー
が不足しており、当時、日医常任理事であっ
た石井正三先生からの要請でお出でいただい
た日医総研研究員の永田高志先生や東京都の
ＤＭＡＴの方々、そして医師会館に駆けつけ
てくれた会員の方々にも参加をお願いしてな
んとか急場をしのぎました。
　しかし、福島第一原発の相次ぐ爆発による
放射能汚染が危惧されたため、₃月15日午後
にはいったんＪＭＡＴ活動を中止しました。
幸い、いわき市の合同庁舎前で測定した放射
線量は₃月15日の23.72マイクロシーベルト
をピークに漸減したため、₃月18日に私が石
井先生の紹介で日医会館を訪問して役員の
方々に支援をお願いしたところでございま
す。要請に応えまして、愛知県医師会ＪＭＡ
Ｔ第₁班がいわき入りし、翌19日にはＪＭＡ
Ｔ活動が再開されました。さらに愛知県医師
会からは巡回診療に必要な約800キログラム
の医薬品を空輸していただきました。その後、
東京、山梨、富山、京都、福岡、長崎のＪＭ
ＡＴの方々にもいわき入りしていただき、継
続的な支援が受けられました。
　ＪＭＡＴと地元医療機関の連携について
は、大半の病院は、地震による損壊、断水、
ガソリン不足による職員の出勤困難などの問
題を抱えながらも、入院患者を市外に搬送す
るなどしてなんとか診療機能を維持していた
ため、ＪＭＡＴには本市の病院チームと地区
を分担して避難所の巡回診療をお願いしまし
た。入院が必要と思われる患者が発生した場
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合には機能している病院に紹介いただき、休
診している病院・診療所は診療再開に専念し
てもらいました。
　ＪＭＡＴは、₁チーム当たりの活動期間は
₃日から₄日でした。ＪＭＡＴ活動において
ミーティングは大変重要で、日医から提供い
ただいた「ＪＭＡＴ避難所チェックリスト」
と、保健師が毎日新しい避難所の情報を書き
加えて作成してくれた「避難所の状況申し送
りの文書」をもとに、避難所の問題点や患者
の申し送りをして巡回診療の効率化・円滑化
を図るとともに、行政に改善に向けての速や
かな対応をお願いいたしました。
　ＪＭＡＴ活動は、₄月中旬からは避難者の
避難所から借り上げ住宅への移動も順調に進
みまして収容人数も減少してきたため、避難
所の医療ニーズが少なくなり、また、地元の
医療機関への送迎も開始されたため、そして
市内の医療機関も約80％が診療を再開するよ
うになったため、₅月₃日で終了しておりま
す。避難所での災害関連死は幸いございませ
んでした。いわき市で活動いただいたＪＭＡ
Ｔは、参加チーム総数73チームで、参加人員
331人、うち医師数は127人でした。駆けつけ
ていただいたＪＭＡＴの方々には改めて感謝
申し上げます。
　現在のところ問題点は、井坂先生、樋口先
生がおっしゃったように、医療従事者につい
てはいわき市でも全く同じでございます。研
修医は増えてきてはいるものの、引退する方
もいらっしゃいまして、医師数は増えており
ません。また、これは被災地全般について言
えるのですけれども、健康診査において、肥
満、糖尿病、脂質異常症が増加しているとい
う問題点もございます。
　それから、私、原子力規制委員会で被災者
支援をお願いした一つの項目があります。福
島県医師会の要望として国によるナショナル
センターを設置していただきたいということ

を申し上げました。このナショナルセンター
というのは、医療を必要とする住民や第一原
発の事故処理に関わる作業員の視点に立っ
て、被災住民と第一原発作業員が集結する地
域で医療資源を超えた社会的資源が充実して
いる地域が望ましいことから、いわき市が最
も適した地域というふうに考えておりまし
た。ちょうどそれと軌を一にして、いわき市
では平成27年10月に市民有志が市商工会議所
会頭を会長とする「放医研をいわき市に誘致
する会」を設置しまして署名活動を行い、10
万6,000人の署名を集めております。いわき
市長に要望書を提出しまして関係省庁に陳情
を行った結果、平成27年₈月にいわき市内郷
支所に放医研いわき出張所が開設されており
ます。今後の展開に期待しております。
木村　ありがとうございます。それでは、次
に、ご発言いただきました₃人の先生方に対
する質問や何かコメントの追加等はございま
すか。
井坂　石井正三先生が立ち上げに尽力された
ＪＭＡＴのお話をしておきたいと思います。
日本医師会で創設された翌年の東日本大震災
で活動が開始されました。₈月31日に避難所
が閉所するまで48チームにお手伝いをいただ
き非常に助かりました。それから米軍の「ト
モダチ作戦」というのがありました。津波で
水浸しになった仙台空港に米軍機が降り立っ
て医薬品を供給していただいたということが
あります。
　避難期間中の出来事をお話ししておきたい
と思います。₃月15日の原発爆発を踏まえて、
川内村、富岡町の全町全村民は郡山に避難と
いう指令が出て、富岡町の場合は、郡山の
ビッグパレットに避難しました。私は16日に
ビッグパレットに行きましたが非常に混沌と
した状況でした。その場ですぐボランティア
医療班を立ち上げて、医療活動に入ったわけ
です。ＤＭＡＴは₄月の初めぐらいまで、Ｊ
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ＭＡＴは₈月の末までお手伝いをいただいて
非常に助かったと思っています。早期発見・
早期治療で重症者は各病院にお願いをしたと
いうこともあり、ビッグパレットの活動にお
いて、最終的には一人も死亡者が出ませんで
した。郡山医師会に何でも相談にのっていた
だき、いろいろと助けていただいたことも大
変にありがたく思っています。
　₆月ぐらいから仮設住宅に移動する状況が
出てきました。大玉村に1,200人ぐらいの仮
設村ができるということで、仮設診療所を設
立するように県に申請いたしましたが結局、
入札が始まったのがお盆明けで、出来上がっ
たのが10月でした。それを待っていられな
かったので、日本医師会にトレーラー診療所
をお願いしまして、熱中症の患者もいたので
₈月上旬から診療を開始したということです。
　ビッグパレットの避難所が閉所になったと
きには、既に大玉村は1,000人近く入ってい
ましたので、仮設村に移動して患者さんの診
療に当たったということです。仮設村の場合
も一人一人観察しなければいけないというこ
とで、毎日の訪問看護により状況確認をして
いただきました。
　平成29年₄月から帰還ができるようになり
ましたので、今度は帰還者の健康管理をどう
するかということになります。それに先んじ
て、帰還する半年前に富岡町立とみおか診療
所を立ち上げました。その後、入院施設が必
要であるため、30床のふたば医療センターが
平成30年₄月に開設しました。24時間の救急
医療体制があり、現在は非常に助かっている
状況です。
木村　ありがとうございました。次に樋口先
生お願いします。
樋口　二つ三つ付け加えておきます。
　臨時診療所を開設したのが₃月25日でし
た。南相馬市は₄月11日の週から診療所が再
開していきました。市立病院は₄月₄日から

再開しております。
　それから、地震のあとの津波で、南相馬市
のヨッシーランドという介護老人保健施設が
壊滅しました。これが₃月11日金曜日の₃時
44分ごろで大変な被害に遭ったということに
なります。
　また、人的被害ですが、平成28年₂月15日
現在で相馬市、南相馬市、新地町、飯舘村を
合わせて災害の直接死が1,065名で、関連死
を含めて合計1,769名の方が亡くなっており
ます。
木村　ありがとうございます。それでは次に
有我由紀夫先生にお願いいたします。
　有我先生は、現在、須賀川医師会に所属さ
れておられますが、発災当時、福島市医師会
長としてご対応されております。それでは有
我先生よろしくお願いいたします。
有我　発災当時、最初は何もできなかった。

それが急激に起
こった今回の災害
の状況でパニック
に陥りました。私
は当時、マンショ
ンの13階に住んで
おりまして、用事
があって部 屋に
帰っていたのです

が13階なので大変揺れました。とっさのとき
の行動に、例えばテーブルの下にもぐるとい
う行動がありますが、私はトイレの狭い空間
の中に入りました。このようにパニックに
陥った場合どうするかということを、常日頃
体の中に身につけておかないと、いざという
ときに行動できないということです。一番最
初に行うことはやはり我が身の安全確保で
す。次に人の命を守るという医師としての使
命感を持って行動するということです。この
震災は岩手県、宮城県、福島県にまたがる大
きな災害であったということですが、死因の
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多くは溺死でした。原発事故も地震が直接で
はなく、そのあとの津波による災害によるも
ので、人的被害は死傷者、行方不明を合わせ
て合計約₂万5,000人と大きな被害をもたらし
ました。
　被害が大きかった地域の住民が福島市にも
多く避難されました。早速福島市医師会は、
あづま総合運動公園をはじめとする避難所の
巡回訪問を行いました。次に復興・原発対策
委員会を立ち上げ、放射線対策・避難住民の
健康・医療の確保（安定）の₃つの柱のもと
活動を進めました。また、放射線対策につい
ては、全くその知識はなかったので医師や医
療関係者に対し、研修会を何度か開催しまし
た。
　それから、被災や不安から医師や医療関係
者が福島を離れている状況があったため、福
島市と協議し「地域医療対策協議会」を立ち
上げ、特に救急病院の医師や看護師の確保の
ため、一定の条件により雇用した場合給付金
を支給することや、福島市に研修医が来なく
なった状況から地域として臨床研修医を支え
る「臨床研修“ＮＯＷ”プロジェクト」を立
ち上げ、福島市のバックアップのもと地域合
同研修会やカンファランスを実施しました。
木村　ありがとうございます。続きまして、
会津若松医師会の矢吹孝志先生にご説明をお
願いいたします。
矢吹　私は、会津若松市よりも県中・浜通り

に近い猪苗代町に
開 業しておりま
す。当時は₁階で
診察中でした。横
揺れがまさしくブ
ランコのような感
じがいたしました
が、その場から動
かないで患者さん

の診療を継続したことを覚えています。ただ、

建物の₂階では多くの物が落ちて壊れており
ました。
　会津若松は浜通りから遠いということもあ
りまして、人命を落としたあるいは建物の破
壊等々はほとんどありませんでしたが、県立
会津総合病院の入院病棟が破損されたという
ことで、竹田綜合病院、会津中央病院等に患
者さんの移送が行われたということがありま
した。
　我々は、浜通り、中通りと違って、損害が
極めて少なく、後方支援ということが最初か
ら思い浮かび、あるいはそういう使命を受け
ましたので、避難する方々に対する医療等を
考えました。当初はだいたい4,000人近く、
₃月末には8,000人強の方々が会津若松に避
難されたことを覚えております。当時、猪苗
代は雪が降っており、被災地から避難される
方々には寒さに加えて、心の動揺、精神的な
不安感というものが極めて強いように感じま
した。
　それから、ライフラインとしてガソリンが
なくて大変苦労したこと、電話が通じない
等々がありましたので、極めて大変だったと
思っています。
　また、会津若松には、8,000人以上の方が
避難されましたので、避難者に対するケア
等々に努めました。県立会津総合病院、竹田
綜合病院、会津中央病院と開業医の先生方か
ら支援をしていただきましたが、それ以前に
ＪＭＡＴと日赤のチームから支援いただいて
おりました。日赤のチームは、関西広域連合
というチームがあり、会津若松市には京都と
滋賀県から入っていただき、助かりました。
ほかの県の方々は東北₆県に分散されたとい
うふうに聞いております。
　中通り・浜通りの支援については、喜多方
医師会が₂つの医療チームを編成して、福島
高校と小野高校に₂～₃名ずつ派遣しました
が、小野高校には誰もおりませんでした。情
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報網の統一管理が不充分というのが極めて残
念でした。
　会津若松市では主に病院の先生方が診療に
当たりましたが、開業医の先生は時間が空い
た時に個別に対応しました。精神的なものは
精神科のある病院が、小児科においても専門
の先生方に対応していただきました。そうい
う点で、うまく切り抜けたように感じており
ます。井坂先生、樋口先生、木田先生の話し
を伺いますと極めて大変な状況の中で活動さ
れたことに敬意を表したいと思います。我々
はそういう意味ではゆっくり地道に対応した
ということを記憶しています。
木村　ありがとうございます。私の恩師の親
が100歳超のご夫婦で会津若松に避難されま
したが、元気にいわきに戻ってきていわきで
最期を迎えられました。発災当時、会津若松
に双葉郡から避難した方で、何年かたってく
るうちに同じような風土のところに戻りたい
ということで、いわき市に来られている方が
いっぱいいらっしゃいまして、そういった意
味では、会津若松医師会ならびに会津の先生
方に大変お世話になったのではないかと思っ
ております。
　また、先ほど井坂先生からお話がありまし
たけれども、福島市、郡山市につきましても、
避難者の方々を診ていただいた地域の先生方
がいることによって支えられたという面があ
るのではないかと思っております。被災した
ところはすごくひどい状態で、少し離れて車
を走らせると全く違う風景になるということ
は熊本の地震やいろいろなところの水害等で
経験されているところです。被害が大きいと
ころでは状況がわからない中での対応になり
ますし、被害が少ないところでは情報を得て
どのように支援するかが大事です。福島県医
師会の各地にいる先生方が福島県医師会に情
報を集めて、その情報を適切に伝えて対応す
る取り組みが必要であると感じたところです。

　次に引き続く災害の対応として、例えば
2019年の台風19号等水害もありましたし、新
型コロナ禍の中で、避難所運営が難しい状況
もございますが、今後の地域医師会の災害等
への対応についてお話を伺いたいと思います。
　それでは、井坂先生からお願いできますで
しょうか。
井坂　災害への対策については、無線の連絡
が非常に重要であったということを一つ述べ
ておきたいと思います。適切な情報連絡が入
らない状況で、例えばＳＰＥＥＤＩの情報が
入らなかったために浪江地区は放射能を浴び
ながら避難をさせられたということが問題で
す。この避難指示のきちんとした情報が得ら
れないためだと思いますので、しっかりしな
いといけないということです。
　あとは避難先の問題ですけれども、病院に
入院している方や在宅医療を受けている方は
それぞれにどうしたらいいかという対策をき
ちんと講じておかなければいけない。病院は
病院どうし機能しているところに避難させる
システムをつくらないといけない。施設は施
設どうし契約をしておかなければいけない。
在宅は行政できちんと管理をしてお世話をす
るしかないと思います。今回のようにごちゃ
まぜの避難はあってはならないということで
す。避難者にはネームプレートあるいはリス
トバンドを必ず着けさせるということが必要
だと思います。それから、お薬手帳とか保険
証は離さず持ってあるくということが大切で
す。それから、災害対策本部ですけれども、
やはり医師会と県対策本部の連携がもっとう
まくいくようにメンバーに入っていることが
重要だと思っています。日本医師会との連絡
を密にするということも非常に重要です。ま
た、各ボランティアグループの連携も必要で
ございます。
　県の保健行政はなかなか融通が利かず、そ
れぞれ診療所は診療所、薬局は薬局、介護施
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設は介護施設とばらばらに進んでいるのが非
常に無駄だと私は思っています。
　大きな避難所には精神科の方に常在してい
ただく、保健所にも入っていただく、当時、
双葉郡の救急隊を常駐させておくことはメ
リットでありました。
木村　ありがとうございます。それでは樋口
先生、よろしくお願いいたします。
樋口　今後ということですが、やはり行政区
が違うというので問題があります。福島市、
郡山市、いわき市のように大きいところはあ
る程度まとまってできるかなと思いますけれ
ども、相馬郡医師会の場合には、先ほども言
いましたように、大きい相馬市と南相馬市、
行政区が分かれておりますので、対応がそれ
ぞれ異なってしまうということになります。
相馬市は、医師会の相馬支部で、南のほうは
南相馬支部で対応するということで、支部に
よって対応が違うということがあります。
　そこで、震災が起きたときの対応を学ぶた
めに相馬郡医師会では石巻赤十字病院にいら
した石井正先生を招いて講演会を行いまし
た。やはり病院は病院でまとまってやってい
ただく、開業の先生は病院に来られない人た
ちをちゃんと診ることが必要であるという話
がありました。実際に、震災のときの対応と
いうのは病院と診療所ではだいぶ違うのでは
ないかなと思いますので、大きい震災のとき
にはそれぞれの対応をまとめていかなくては
いけないと思います。
　それから、やはり連絡網が重要ということ
で、相馬郡医師会で衛星テレビを使うことを
考えましたが、衛星テレビを置く場所によっ
ては映らないということがあります。今は携
帯電話・スマホなどでＳＮＳが盛んに使われ
ておりますので、それを十分に活用するとい
うのが大事かなと思います。
　また、先ほど井坂先生から出ましたけれど
も、避難する際には保険証がなくても、お薬

手帳、これだけは持っていてほしいと思いま
す。お薬手帳を見せてもらえば、どういう薬
を出せば良いかががわかりますので、避難す
るときはなるべく持参するように呼びかけて
いくしかないと思います。
木村　ありがとうございます。次に木田先生
よろしくお願いします。
木田　私は、発災当時から福島県医師会で救
急医療の副担当をしていたものですから、県
医師会の大震災後の対応と、大震災を踏まえ
て、平成30年に策定された「第七次福島県医
療計画」の災害医療のことについて触れてみ
たいと思います。
　まず県医師会の取り組みですが、救急医療
担当常任理事であった土屋繁之先生が中心と
なっていろいろな改革を行っております。大
震災時には情報の伝達がうまくいかず、ガソ
リン不足などいろいろな問題がありました。
その改善をはかるため、福島県医師会関係部
局連絡懇談会を開催しました。ここでは四師
会、県庁をはじめ、自衛隊など震災対応に
関った関係団体に出席いただき、災害時にお
ける情報共有のあり方について意見交換を行
い、対策を協議しました。
　それから、日医の方針に沿って、警察協力
連絡協議会を立ち上げました。これは警察医
活動の活発化が主目的ですが、大規模災害時
の検視・検案多死影の整備についてもここで
検討することになっています。
　また、ＪＭＡＴ福島も立ち上げました。平
成28年₄月の熊本地震の時にはチームを派遣
しています。
　2014年ＦＩＳフリースタイルスキーワールド
カップ福島猪苗代大会では Mass Gathering 
Medicine（ボストンマラソンテロ事件に代表
されるような大多数傷病者事例における災害
現場医療対応）に対応するため、日医総研の
協力の下に関係機関と連携して、医療救護活
動を行っております。
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　一方、第七次福島県医療計画ですが、大震
災時に県災害対策本部の調整機能や後方支援
機能が不十分であったことから、県は平成24
年に福島県災害医療対策協議会を設置し、災
害医療コーディネーターを県災害対策本部や
保健所に確保することになりました。ただし、
目標30名中（県災害対策本部・₉保健所に各
₃名）11名しかいない状態で速やかな改善が
望まれます。
　また、国は災害時の精神保健医療活動の支
援強化のため、平成24年度にＤＰＡＴ（災害
派遣精神医療チーム）を創設しました。本県
でも整備が進み、熊本地震では₅チームが派
遣されています。
　医療情報システムとしては、ＥＭＩＳ（広
域災害・救急医療情報システム）が運用され
ています。平成29年は全ての災害拠点病院、
二次救急医療機関が網羅されているとのこと
ですが、災害時には通信手段が失われる可能
性が高いので、災害に強い複数の通信手段の
確保する必要があります。またＥＭＩＳは定
期的に訓練を行い、使用方法に精通しておく
必要があることも指摘されています。
　今後の課題ですが、医師はすべての専門分
野において災害に対応できるような標準的な
能力を身につけるべきだということが、世界
医師会でもいわれており、こういったことを
学ぶ機運を醸成するとともにその環境づくり
が必要です。
　今後の対策としては、南海トラフ地震やい
ろいろな災害、あるいは今回の新型コロナウ
イルスのような強い感染力を有する感染症の
蔓延が危惧されるのに対して、超高齢社会を
迎えていますので、今まで以上に多くの疾病
を持つ高齢者がたくさんおられます。このよ
うな状況下で災害あるいは感染症にどのよう
に対応していくかというシミュレーションも
必要になってくると思います。
　いずれにしても、医師会にはいろいろな診

療科の先生方がいらっしゃって多様性があり
ますし、日本医師会、都道府県医師会、郡市
区医師会がうまく連携して対応していく体制
づくりが望まれます。
木村　ありがとうございます。それでは、有
我先生から今後の災害対応ということについ
てお願いします。
有我　東日本大震災における今回の経験か
ら、今後、災害が起こったとき具体的に何を
やるべきかということは理解できたと思いま
す。医療は水と電気が必要です。水がなくて
は透析も検査もできないので、当時は消防
署、自衛隊と連携いたしまして、水を運んで
いただいた経緯があります。
　それから、救急輪番病院の先生方に召集令
状をかけて、情報の収集と確認、今後何をす
べきかというのは即決められたということは
非常に良かったことと思います。今後起こり
うる災害に役立てたいと思います。
木村　どうもありがとうございました。続き
まして矢吹先生、お願いいたします。
矢吹　先ほど、木田先生からグランドデザイ
ンはほぼできていると伺いました。県医師会
として今後どうすべきかということで、現場
を担当された井坂先生などにまとめていただ
くような考えをしていたのですが、それを超
えて木田先生がすでに図面はあるのだという
ことですから、それを基にいかに我々がうま
く動くかということだと思います。
　今回、コロナ禍に合わせて考えますと、感
染者多数地区に、本来ならば会津若松から中
通り・浜通りに人的支援をすべきではないか
と考えました。しかし、現実には忙しさや離
れられない事情等々がありますから、これは
全面的に県が関与しないとできないと思いま
す。やはり資金面の支援、使命感の再確認と
医師は有事に活動すべきことを絶えず繰り返
し考えていないと、いざという時には動けな
いのではないかという気がしております。こ
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のようなことは大学の教育プログラムに入れ
るべきだと思います、災害医療について勉強
するうえでは、現場での対応のみならず、後
方支援する医者の役割について学生のうちか
ら教えていかないと、医者になってからなか
なか動けないのではないかという気がしまし
た。
木村　ありがとうございます。
　司会から発言で申し訳ありません。2019年
10月の台風19号による大雨被害があった翌日
は日曜日でした。私はいわき市医師会の役員
にできるだけ声をかけて、近くの避難所の情
報を持って集まることにしました。それがＪ
ＭＡＴいわき活動の始まりになりました。い
わき市全体が被害を受けたのではなくて、い
わき市の中の一部が被害を受けていました。
受けたところの周りが動くことが大事ですの
で、地域医師会のトップから招集をかけて情
報をまず集めること、顔を合わせて対応につ
いて協議しながら進めることが今後必要では
ないかと思っています。
　避難所運営は行政、保健師を中心に行われ
ますが、避難所の方の健康管理については、
薬剤師、看護師、リハビリ専門職、栄養士さ
んや歯科衛生士さんにも参加していただきま
した。役所の人とか保健師さんとかが参加し
やすいように役所で会議を開催し医師会が中
心になって多職種連携の人々とともに介入す
るというイメージで対応しました。矢吹先生
からお話があったように、医学生教育として
の教育も重要だと思うんですが、災害時代を
迎えて、「病院の勤務医および診療所の医師
が災害が起きたらどう動くべきなのか」とい
う教育が必要であると思います。
　先ほど樋口先生が発言された石巻の石井先
生の「病院は災害医療の中心として動く、開
業医はそこで診ている人をできるだけうまく
診る」という言葉は、私は非常に当たってい
るのではないかと思います。台風19号被害が

あったときに、ある整形外科の先生が「私は
何をすればいいのですか」ということを言っ
ていただいたので、「近くの状況で何か問題
になっていることがあったら医師会に情報を
ください。そして診療を継続してください」
と伝えました。今後の災害にそなえて、様々
な情報伝達の方法をもっていることが必要で
す。電話は通じなくなるのでメールが送れる
ようにしておくとか、ＳＮＳでつながってお
くとか、フェイスブックのチームをつくって
おくとか、いろんな面で準備して連携をとり
ながら対応していくということが必要ではな
いかなと思います。
　今後の対応について皆さんからいろいろな
ご意見が出たのですが、さらに何か特にお話
ししたいということがありましたらぜひお願
いします。矢吹先生、お願いします。
矢吹　木村先生のお話に私も同感ですが、
今、開業医の高齢化で高齢の先生がいざ出陣
というときに積極的に参加できるかどうか懸
念があります。そういう点も含めて大学にお
いて教育プログラムをつくっていただき、瞬
時に充分な対応を可能とするシステムを構築
することを提案します。
木村　ありがとうございます。それでは皆さ
ん、最後にひとことございますか。有我先生
お願いします。
有我　東日本大震災を経験して身についたこ
とは、やはり「絆」という言葉です。医者と
患者それから社会、それらを結束して固めて
活動していくためには、やはり「絆」という
結びつきを大切にしていくことがポイントだ
ろうと思います。
　それから、今、問題になっている新型コロ
ナウイルスの感染はなぜ収まらないのか。コ
ロナ禍において災害が起きた場合の対応は重
要になってくると思います。
木村　有我先生ありがとうございます。新型
コロナウイルスの感染状況は大変きびしいの
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ですが、治療薬がまだ開発されていませんの
で、コロナワクチンが大切になっています。
ワクチンをまず医療従事者に先行接種して₄
月以降の高齢者接種に備えます。かなりワク
チンの効果があるようですので、いかに多く
の人が適切に受け入れられるように行政とか
保健所と連携して進めることが大事になって
います。これは福島県医師会にとっても、そ
れから各地の地域医師会にとっても、最も重
要な課題になっております。福島県内の接種
率を高めて、そして感染者の発生率を下げて
いくということをまず一番に考えて対応して
いきたいと思っております。

　先ほど来、先生方から東日本大震災発災当
時の問題から現在の課題まで、それから今後
の災害に対する対応について貴重なご意見を
伺うことができました。矢吹先生からご指摘
があったように、木田先生が取り組まれた県
医師会としてのプランというのも、我々、大
切に取り上げて今後の対応に生かしていかな
ければいけないと思っております。それから、
井坂先生、樋口先生、木田先生から、被災地
の厳しい状況の中での対応をいろいろ教えて
いただきました。
　これで本日の特別座談会を終了させていた
だきます。皆さんありがとうございました。


