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１．研究目的

　血液製剤使用の適正化には、根拠に基づいた適切な輸血適応の判断と安全な輸血の実施が求められる。

石川県内の輸血を取り扱う全ての医療機関においてこの目標を達成するために、講演会や相互訪問を通じ

た啓発を進めていくとともに、石川県赤十字血液センターに設置された模擬病室を活用して、多職種参加

型の実践的なシミュレーション研修を計画する。

　日本輸血・細胞治療学会がまとめた平成28年度都道府県別血液製剤使用量調査によれば、石川県の一病

床当たりの血液製剤年間使用量は、赤血球製剤とアルブミン製剤は全国一少なく、血漿製剤は２番目、血

小板製剤は６番目に少ないことが報告されている。必ずしも本調査のみから推定できるものではないが、

本県の血液製剤は比較的適正に使用されていることが示唆される。

　しかし、施設ごとの使用量には大きな偏りがある。石川県内には、血液製剤を使用する医療機関が約

100施設あるが、年間1,000単位以上使用している上位20施設で県内全使用量の約95％を占める一方、残り

のわずか５％を80施設もの小規模医療施設で使用している。こうした小規模医療施設では、スタッフ一人

当たりの実績も少なく、輸血医療を専門とするスタッフの配置も困難であることから、製剤管理・輸血療

法マニュアルの整備・適正使用の啓発など、輸血医療に関わるマネジメントに不安を抱えていることが問

題点として挙げられていた。

　そこで、石川県合同輸血療法委員会では全国に先駆けて「小規模医療施設向け輸血マニュアル」を作成

し、Web上で公開することによって自由に活用してもらえる体制を整えた。また、血液製剤の適正使用啓

発のために、金沢地区のみならず能登地区あるいは加賀地区において講演会を開催し、輸血医療に関する

学術的・実務的な講演を聴講する機会を設けるとともに、本委員会で実施したアンケート調査の結果を公

表し、多職種ディスカッションを通じて石川県における輸血医療の課題と対策を検討し共有してきた。し

かし、委員会活動を通じて実際の臨床現場の声を集めてみると、輸血マニュアルの提供や講演会での全体

的な啓発のみでは、実臨床で生じる疑問や不安の解決には至っていないことが判明した。

　一方、大量の血液製剤を扱う大規模医療機関においても、施設としての体制は整えられているものの、

個々のスタッフの適正使用に対する理解や輸血療法のスキルには個人差があり、必ずしも十分とは言えな

い実情が浮かび上がってきた。特に、平成29年３月に大幅に改定された「血液製剤の使用指針」が十分に

周知されていないことが危惧される。

　そこで、今年度は、石川県赤十字血液センター内に設置されている模擬病室を活用して、実際の輸血現

場を再現し、多職種で輸血の適応とその使用法について研修し、血液製剤使用の適正化を推進するための

人材育成を目指すことにした。医師のみならず多職種で輸血療法における課題を共有し、適切な輸血療法

を理解することは、血液製剤適正使用の推進に大いに貢献するものと思われる。
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２．研究の方法

１．輸血医療実態調査（基礎統計）

　平成23年度からアンケート調査を継続的に実施し、石川県内の輸血医療実態を把握してきた。そこか

ら抽出された問題点より、小規模医療機関向け輸血マニュアル・適正使用に向けた相互訪問など各事業

が立ち上がった。今年度も、継続的に輸血使用量、廃棄量等の数値アンケートを実施し、本委員会で取

り上げたさまざまな取り組みの効果が数値に表れているか検証する。また、これらの実態調査の結果を

研修会のプログラム立案に活用する。

　なお、今年度は在宅輸血の実態について全県的な調査を実施し、今後増加が見込まれる在宅輸血の問

題点について検証を行う。

２．血液製剤使用適正化研修会

　石川県合同輸血療法委員会メンバーの日本輸血・細胞治療学会認定医、認定検査技師、学会認定資格

看護師等が講師となり、石川県赤十字血液センター内の模擬病室を活用して、輸血の適応判断や安全な

輸血療法に関する多職種参加型のシミュレーション研修を実施する。

　対象は県内の小規模医療機関において、実際に輸血業務に携わっている医師・看護師・検査技師等を

想定しているが、自施設での研修を既に受けている大規模病院のスタッフであっても参加希望があれば

受け入れる。

　研修内容としては、①「血液製剤の使用指針」の周知（講義形式）と、②この指針を遵守するにあたっ

て、臨床現場で生じた問題点の検討（カンファレンス形式）、および③「小規模医療機関向け共通輸血

マニュアル」に沿った輸血手順のシミュレーション（実技研修）を計画している。

３．講演会の企画

　県内の輸血医療に関する研修会や講習会は主に金沢地区に集中しているため、金沢から遠い能登・加

賀地区での研修会・講習会の機会は乏しかった。そのため能登地区 (七尾市 )での研修会・講習会を平

成27年まで連続で実施し、平成28年以降は、能登地区・加賀地区で交互に開催した。今年度は能登地区

で開催し、県内の情報共有体制の充実を図る。本事業の成果は、県下全医療施設を対象に実施する石川

県合同輸血療法委員会講演会、輸血一口情報及び石川県ホームページを用いて公表周知していく。

４．小規模医療機関向け共通輸血マニュアルの運用

　輸血医療専門の技師や医師が常駐しない小規模医療施設における安全で効果的な輸血の支援を目的と

した輸血マニュアルver1.1の効果の検証とブラッシュアップを継続し、アンケートを中心としたマニュ

アルの活用状況や問題点などの検証とwebアクセス状況の検討を行っていく。また、日本輸血・細胞治

療学会ガイドライン委員会 小規模医療機関 (在宅を含む )における輸血ガイド小委員会では2017年10月

に在宅における赤血球輸血ガイドを作成し、日本輸血・細胞治療学会ホームページに公開していること

から両マニュアル・ガイドの連携と協調をはかっていく。

　なお、本マニュアルは血液製剤使用適正化研修会のテキストとして活用する予定である。
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５．輸血部門への相互訪問プロジェクト

　石川県合同輸血療法委員会参加施設を相互訪問し、輸血業務担当部門の見学と関連スタッフとの意見

交換を通じて、血液製剤を有効に活用していく上での当該施設の課題を共有し検討する。

　ここで議論になった内容は、講演会の多職種ディスカッションや血液製剤適正化研修会のプログラム

に反映させる。

６．輸血一口情報の編集・発行

　輸血一口情報編集委員会はアドバイサリーボードの機能を分離し、情報発信機能を強化した委員会で

ある。アドバイサリーボードの相談窓口と返信機能は作業量が多く人的、経費的負荷が大きかった。し

かし血液センターは平成27年度から学術課に相談窓口を開設後、Ｑ＆Ａが多く寄せられ、記録が残り検

証可能であることから、センターで了解のうえ、昨年度の世話人会及び委員会で承認を受け相談窓口は

移行した。

　今後、輸血一口情報編集委員会は情報共有のため情報発信を充実していく。これまで２カ月毎に10回

（10号）発信したが、定期便に加え、不定期の発信を増やす予定である。定期便は合同輸血療法小委員

会の報告と進捗、不定期便は医療施設、行政、血液センター及び事務局からの報告とする。今年度は５

人で情報発信を担当し、合同輸血療法委員会の広報を充実することを目指していく。

７．学会認定資格看護師の連携強化

　　学会認定資格看護師の輸血医療に関するスキルアップ及びモチベーション向上ができる体制の構築

と連携を目的として活動していく。平成26年度に看護師のメーリングリスト作成し、翌年から交流会を

実施している。今年度も（１）新たに認定を取得した看護師を調査し、交流につなげる。（２）学会認

定資格看護師に対し、輸血に関する情報発信、意見交換をメールや文書で行う。（３）現状の把握と、

問題点抽出のためアンケート調査を行い、交流会で検討する。（４）学会認定資格看護師の交流会を７/

７と２/11に実施する。

８．富山県、福井県との連携

　平成27年度に北陸三県の合同輸血療法委員会の委員長、各県血液センター所長を中心に、北陸合同輸

血療法委員会連絡会が発足した。昨年は第４回目の連絡会を開催した。三県共通アンケート実施やアン

ケート解析、解決へ向けた方策及び血液供給の危機管理など富山県、福井県との情報共有を図っている。

　今年度は連絡会を２回に増やし、（１）北陸の輸血医療の実情に即した新ガイドラインの検証や（２）

平成30年度豪雪時の危機対応について、東海北陸ブロック石川製造所を交えて情報共有と連携を目指し

ていく予定である。日本輸血・細胞治療学会北陸支部会の開催日に開催を予定している。
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３．研究結果と考察

１．輸血医療実態調査（基礎統計）

　継続事業として、石川県の輸血・血液製剤の使用・廃棄に関しての実態調査を実施し、年次変化の使

用、廃棄等について解析した。在宅輸血の実態調査を行い、現状と課題を解析し、実態調査結果は金沢

講演会で報告した。

２．血液製剤使用適正化研修会

　９月13日に石川県赤十字血液センターの会議室をお借りして、当委員会の活動方針を以下のとおり決

定した。

１．看護師を対象とする。新人のみならず、指導的立場にある中堅・ベテランの参加も促す。

２．講義のみではなく、センターの模擬実習室を利用して、手技の体験を取り入れた実践的なものに

する。

３．2019年度の開催を目標として、今後、シナリオや資材の準備を進めていく。

３．講演会の企画

　輸血医療に関する研修会や講習会が金沢地区に偏重している問題を解決するため、平成30年9月22日

に能登地区で輸血に関する遠隔地講演会を開催した。また平成31年２月11日に金沢地区で金沢講演会を

開催した。

能登講演会　平成30年９月22日（土）　会場：七尾美術館　アートホール

 ・多職種ディスカッション

　テーマ『石川県における輸血医療の均てん化：取り組みと残された課題』

　参加医療機関：恵寿総合病院、公立能登総合病院、宝達志水病院

 ・特別講演『医療情勢の変化と在宅輸血の展望－現状と課題－』

　講師：山形県赤十字血液センター　学術・品質情報課　 黒田　優 先生

　講演会参加者（職種別）　検査技師：19名、医師：６名、看護師：11名、薬剤師：７名、

　　　　　　　　　　　　その他：５名（合計：48名）

金沢講演会　平成31年２月11日（月）会場：石川県赤十字血液センター　２階大会議室

 ・石川県赤十字血液センターからのお知らせ

 ・H30年度石川県合同輸血療法委員会アンケート結果の報告　

　 『在宅輸血に関する実態調査』 　金沢大学附属病院　 佐藤　英洋 先生

 ・特別講演『熊本地震の血液センターの対応と阪神大震災以降の災害医療の歩み』

　講師：熊本県赤十字血液センター　所長　 井　清司 先生

　講演会参加者（職種別）　検査技師：45名、医師：10名、看護師：27名、薬剤師：３名、

　　　　　　　　　　　　その他：４名 （合計：89名）

４．小規模医療機関向け共通輸血マニュアルの運用

 ・現在第1. 1版をWEB公開しているが、その利便性から継続して公開を続けていく。

 ・石川県医師会の御協力のもと、在宅医療に求められる輸血療法のしくみを検討する基礎データとして
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石川県における在宅輸血の現状把握を目的に在宅輸血に関する実態調査を基礎統計委員会とタイアッ

プして行った。

５．輸血部門への相互訪問プロジェクト

　本年度は、2018年１月より新病院が稼働した石川県立中央病院への相互訪問を計画し、７月14日（土）

に実施した。院内の輸血業務の体制の説明を受けたあと、臨床検査室内の輸血部門や自己血の採血室等

を見学させていただいた。

６．輸血一口情報の編集・発行

 ・輸血のＱ＆Ａは学術課の相談窓口に移行した。毎月10件から15件の相談が寄せられ、毎月内容を検討

し記録として残した。難しい内容の質問では、ブロックや本社に確認後回答した。

 ・情報発信機能として本会の小委員会の活動を定期的に発信した。進捗状況は責任者にまとめて貰い、

小委員会の進捗として発信した。

７．学会認定資格看護師の連携強化

 ・輸血に関する情報（日赤の輸血情報、研修会など）を輸血関連学会認定看護師に配信した。（今年度

の新規学会認定看護師４名を含める）

 ・７/７に第１回輸血関連認定看護師の交流会を開催した。内容は輸血全般に関する情報共有や、研修

会についてのアンケート結果、輸血に関しての質問、認定看護師の活動、輸血実施マニュアルについ

て討論した。今後の交流方法について、７月頃と２月の２回開催する事となった。

 ・２/11には、現状で困った事などのアンケート結果の検討と症例検討会を行った。

８．富山県、福井県との連携

　平成30年11月10日（土）日本輸血・細胞治療学会北陸支部会総会（於厚生連高岡病院）の際に第５回の

北陸三県合同輸血療法委員会連絡会を開催した。内容としては、１．各県の報告、２．ブロックセンター

学術課長から東海地区４県の活動報告、３．委員構成と連絡会の要綱が決まり、各県の副代表も参画す

ることとなった。当日欠席の場合は代理出席を促す。また、東海北陸ブロック・石川センター代表にも

参画をしてもらうことになった。委嘱については調整中である。

深　謝

　アンケートにご協力いただいた関係各位に心より感謝申し上げます。

 （文責　山﨑宏人）
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資　料

資　料

（１）石川県合同輸血療法委員会設置要綱

第１章　総　則

 （名称）

第１条　本会は、「石川県合同輸血療法委員会」（以下「委員会」という。）と称する。

 （目的）

第２条　委員会は、石川県内における安全かつ適正な血液製剤の使用を推進し、もって輸血療法の向上を

図ることを目的とする。

 （委員）

第３条　委員会の委員は、次に掲げる者によって構成し、石川県知事が委嘱する。

 （１）石川県内の医療機関の輸血療法委員会委員長、輸血責任医師及び輸血業務担当者

 （２）県又は市町の血液行政担当職員

 （３）東海北陸ブロック血液センター石川製造所及び石川県赤十字血液センター職員

 （４）その他委員会の運営のために必要と認められる者

２　委員の任期は２年とする。ただし、補欠委員の任期は前任者の残任期間とする。

３　委員は再任を妨げない。

 （委員会の組織）

第４条　委員会には、委員長及び副委員長を置く。

２　委員長は、第６条に定める代表世話人を充てる。

３　委員長は、委員会を代表する。

４　副委員長は、第６条に定める副代表世話人を充てる。

５　副委員長は、委員長を補佐し、委員長に事故あるときはその職務を代理する。

 （委員会）

第５条　委員会は、年１回以上開催し、委員長がこれを招集し議長となる。

２　委員長は、必要と認めるときは委員会に委員以外の者の出席を求めることができる。

 （役員）

第６条　委員会の役員として、代表世話人、副代表世話人及び世話人を置く。

２　世話人は、委員の中から選出する。

３　代表世話人は、世話人の互選により選出し、世話人会を招集する。

４　副代表世話人は、代表世話人が世話人会に諮り選出する。

５　副代表世話人は、代表世話人を補佐し、代表世話人に事故あるときはその職務を代理する。
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第２章　事　業

 （事業）

第７条　委員会は第２条の目的を達成するため、次に掲げる事業を実施する。

 （１）適正かつ安全な輸血療法の実施に関する事項

 （２）血液製剤の使用適正化に関する事項

 （３）血液製剤の安定供給に関する事項

 （４）その他輸血療法全般に関する事項

 （世話人会）

第８条　委員会の事業の運営方針等は、世話人会により協議決定する。

２　世話人会は、年２回以上開催する。

３　世話人会に、本会の運営に必要な指導・助言を得るため、顧問を置くことができる。

４　顧問は、世話人会の推薦により委員長が委嘱する。

５　代表世話人は、第３条に定める者のほか、委員会の運営について意見を聞くために必要があると認め

られる者を世話人会に出席させることができる。

 （実行委員会）

第９条　委員会に、世話人会の指導・助言を受けて、目的の達成のために必要な事業の企画・立案等を行

う実行委員会を置く。

２　実行委員会の構成員は、代表世話人が委員の中から世話人会に諮り選出する。

３　実行委員会には、委員以外の者で、代表世話人が指名する者を出席させることができる。

 （情報管理）

第10条　委員会の事業で得た情報を基に委員会が主催しない場で発表等する際は事前に世話人会へ報告す

る。

 （事務局）

第11条　委員会の運営に関する事務を処理するため、石川県健康福祉部薬事衛生課及び石川県赤十字血液

センター学術・品質情報課に事務局を置く。

 （その他）

第12条　本要綱に定めるもののほか、委員会の運営に必要な事項は世話人会において協議し定めるものと

する。

　附　則

　この要綱は、平成23年５月11日から施行する。

　附　則

　この要綱は、平成24年12月26日から施行する。

　附　則

　この要綱は、平成25年12月26日から施行する。
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（２）石川県合同輸血療法委員会組織構成（顧問・委員）
（平成30年４月１日現在）

石川県合同輸血療法委員会顧問（２名）

所　　　　　　　属 役　　職　　名 氏　　　名 備　　考

金沢大学附属病院 血液内科教授 中 尾 眞 二

恵寿金沢病院 病院長 上 田 幹 夫

石川県合同輸血療法委員会委員（30名）

所　　　　　　　属 役　　職　　名 氏　　　名 備　　考

金沢大学附属病院

輸血部准教授

輸血部長
山 﨑 宏 人 代表世話人

輸血部主任技師 佐 藤 英 洋

看護師長 林 　 京 子

金沢医科大学病院

血液免疫内科特任教授

血液センター部長
川 端 　 浩 副代表世話人

血液免疫内科教授 正 木 康 史

血液免疫内科学臨床教授 水 田 秀 一

血液センター検査技師 川　上　麻里絵

血液センター臨床輸血看護師 北　森　久美子

石川県立中央病院
血液内科診療部長 山 口 正 木

医療技術部検査室主幹 重 山 郁 子

恵寿金沢病院 内科科長 村 田 了 一

金沢医療センター

血液内科部長 吉 尾 伸 之

副臨床検査技師長 前 越 　 大

医化学主任 谷 口 　 容

恵寿総合病院

検査課長 谷 内 正 人

自己血輸血看護師 坂 下 一 美

自己血輸血看護師 大 湯 　 静

自己血輸血看護師 左　近　みゆき

小松市民病院 外科担当部長 藤 岡 重 一

心臓血管センター金沢循環器病院 心臓血管外科部長 上 山 克 史

金沢赤十字病院 検査技師長 二 木 敏 彦

芳珠記念病院 副院長 森 　 清 男

公立松任石川中央病院
外科部長 尾 山 勝 信

副技師長 飯 島 有 加

宝達志水病院 検査部主任検査技師 矢 敷 雅 英

公立能登総合病院 臨床検査部技師長 橋 本 哲 夫

石川県医師会 理事 西 村 泰 行

石川県健康福祉部 次長 菊 地 修 一

石川県赤十字血液センター 所長 塩　原　信太郎

東海北陸ブロック血液センター石川製造所 技術課長 新 田 　 誠
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（３）平成30年度石川県合同輸血療法委員会活動概要

平成30年５月29日（火）　第１回世話人会

場　　所：石川県庁　行政庁舎　11階1108会議室

内　　容：（１）組織構成について

　　　・平成30年度新委員

（２）平成30年度委員会活動について

 ・平成30年度石川県合同輸血療法委員会事業計画

　ⅰ　各事業計画の確認

　ⅱ　スケジュール

（３）講演会について

テーマ、特別講演講師

 ・能登講演会：2018年９月22日（土）　　　七尾美術館

 ・金沢講演会：2019年２月11日（月・祝）　石川県赤十字血液センター

（４）その他　意見交換

平成30年７月18日（水）　第１回委員会

場　　所：石川県庁　行政庁舎　８階801会議室

内　　容：（１）平成30年度組織構成について

　　　・新委員紹介、実行委員会名称変更及び人員配置

（２）平成30年度委員会活動について

 ・平成30年度石川県合同輸血療法委員会事業計画

ⅰ　各事業計画の確認

ⅱ　スケジュール

（３）講演会について

総合司会、座長及び多職種ディスカッション

 ・能登講演会 ：2018年９月22日（土）　　　七尾美術館

 ・金沢講演会 ：2019年２月11日（月・祝）　石川県赤十字血液センター

（４）その他　意見交換
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平成30年９月22日（土）　石川県合同輸血療法委員会　能登講演会

開催場所：七尾美術館　14：00～17：00

参 加 者：48名

主　　催：石川県合同輸血療法委員会

共　　催：日本輸血・細胞治療学会北陸支部、石川県臨床衛生検査技師会

後　　援：石川県医師会、石川県病院薬剤師会

内　　容：ディスカッション『石川県における輸血医療の均てん化：取り組みと残された課題』

ディスカッタント

恵寿総合病院　　　検査課　　　 谷内　正人 先生

公立能登総合病院　臨床検査部　 橋本　哲夫 先生

宝達志水病院　　　検査部　　　 矢敷　雅英 先生

 ：特別講演『医療情勢の変化と在宅輸血の展望－現状と課題－』

　講　師：山形県赤十字血液センター　学術・品質情報課　 黒田　　優 先生 

　座　長：恵寿金沢病院　　　　　　　病院長　 　　　　　上田　幹夫 先生
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平成30年11月10日（土）　北陸三県合同輸血療法委員会　連絡会

開催場所：厚生連高岡病院　西診療棟２階　会議室１

内　　容：１）各県の活動報告・今後の取り組みについて

２）東海北陸ブロック血液センターより、東海４県の合同輸血療法委員会の活動について報告

があった。

３）その他として、北陸３県合同輸血療法委員連絡会のお知らせ及び昨年度の議事録の報告が

あり、北陸３県合同輸血療法委員会連絡会名簿と要綱について案が了承された。

平成31年２月11日（月）　第２回世話人会

開催場所：石川県赤十字血液センター　２階　小会議室３

議　　題：（１）委員会組織構成について

（２）委員会活動について

　　　・平成30年度各事業状況（確認）

　　　・平成30年度委員会活動

　　　・講演会

（３）その他　意見交換

平成31年２月11日（月）　第２回委員会

開催場所：石川県赤十字血液センター　２階　小会議室１

議　　題：（１）委員会組織構成について

（２）委員会活動について

　　　・平成30年度各事業状況（報告）

　　　・平成30年度委員会活動

　　　・講演会

（３）その他　意見交換
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平成31年２月11日（月）　石川県合同輸血療法委員会　金沢講演会

開催場所：石川県赤十字血液センター　２階　大会議室　14：00～16：00

参 加 者：89名

主　　催：石川県合同輸血療法委員会

共　　催：日本輸血・細胞治療学会北陸支部、石川県臨床衛生検査技師会

後　　援：石川県医師会、石川県病院薬剤師会

内　　容：石川県赤十字血液センターからのお知らせ

 『供給課からのお知らせ』 　供給課長　原　　雅一

 『へき地医療対策の視点』 　所長　　　塩原　信太郎

 ：平成30年度石川県合同輸血療法委員会アンケート結果の報告

 『在宅輸血に関する実態調査』

　講　師：佐藤　英洋 先生（金沢大学附属病院）

 ：特別講演 『熊本地震の血液センターの対応と阪神大震災以降の災害医療の歩み』

　講　師：熊本県赤十字血液センター　所長　 　　　　　　井　　清司 先生

　座　長：石川県立中央病院　　　　　血液内科診療部長　 山口　正木 先生
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平成30年度石川県合同輸血療法委員会 成果報告

開 催 日　　平成30年５月12日（土）～５月13日（日）

学 会 名　　第67回日本医学検査学会

場　　所　　アクトシティ浜松（静岡県浜松市）

内　　容　　シンポジウム　小規模医療機関（在宅輸血を含む）における輸血療法の問題点

　　　　　　担当テーマ　　輸血検査に関する問題点とその取り組み

演　　者　　二木　敏彦

開 催 日　　平成30年10月10日（水）

名　　称　　新人看護師基礎実践力向上研修

場　　所　　金沢大学附属病院CPDセンター

内　　容　　輸血の取り扱い

演　　者　　佐藤　英洋
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（５）輸血医療機関実態調査

アンケート調査協力医療機関一覧（順不同）

1 金沢大学附属病院 34 田谷泌尿器科医院 67 深江レディースクリニック

2 石川県立中央病院 35 宝達志水病院 68 二ツ屋病院

3 金沢医科大学病院 36 こしの内科クリニック 69 中川外科医院

4 金沢医療センター 37 金沢宗広病院 70 岡本病院

5 恵寿金沢病院 38 藤井脳神経外科病院 71 浜野クリニック

6 恵寿総合病院 39 医王病院 72 金沢ホームケアクリニック

7 小松市民病院 40 みずほ病院 73 ママBBクリニック

8 公立能登総合病院 41 河北中央病院 74 青和病院

9 芳珠記念病院 42 敬愛病院 75 北村病院

10 公立松任石川中央病院 43 みらい病院 76 さがら整形外科医院

11 金沢循環器病院 44 町立富来病院 77 横浜外科整形外科医院

12 浅ノ川総合病院 45 米澤病院 78 大手町病院

13 加賀市医療センター 46 恵愛病院 79 石野病院

14 石川県済生会金沢病院 47 金沢春日クリニック 80 内田マタニティクリニック

15 金沢市立病院 48 湯浅医院 81 みなとクリニック

16 JCHO金沢病院 49 七尾病院 82 千木病院

17 輪島病院 50 向クリニック 83 村本内科胃腸科医院

18 金沢赤十字病院 51 小池病院 84 粟津神経サナトリウム

19 KKR北陸病院 52 鈴木レディスホスピタル 85 国下整形外科医院

20 城北病院 53 すずみが丘病院 86 桑原母と子クリニック

21 珠洲市総合病院 54 東野病院 87 石川県立高松病院

22 金沢有松病院 55 らいふクリニック 88 うきた産婦人科医院

23 金沢西病院 56 金沢脳神経外科病院 89 片山津温泉丘の上病院

24 宇出津総合病院 57 金沢南クリニック 90 加藤整形外科医院

25 公立羽咋病院 58 荒木病院 91 金城クリニック

26 やわたメディカルセンター 59 浜野西病院 92 にしかわクリニック

27 公立つるぎ病院 60 寺井病院 93 ののいち産婦人科クリニック

28 久藤総合病院 61 円山病院 94 かないわ病院

29 小松ソフィア病院 62 恵愛会松南病院 95 アンジュレディースクリニック

30 公立穴水総合病院 63 ふたば乳腺クリニック 96 杉浦クリニック

31 南ヶ丘病院 64 東病院 97 小野江医院

32 石川病院 65 下崎整形外科医院

33 能美市立病院 66 井村内科・腎透析クリニック
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在宅輸血アンケート調査協力医療機関一覧（順不同）

1 アカシアクリニック 30 河村医院 59 野口内科クリニック

2 あんどう内科医院 31 額内科クリニック 60 矢ケ崎外科医院

3 オリベ内科医院 32 岸谷内科医院 61 柳瀬医院

4 かがやきクリニック 33 吉野谷診療所 62 鈴木医院

5 きだ整形外科クリニック 34 久保医院 63 井村内科腎透析クリニック

6 きむら尾張町クリニック 35 橋場町クリニック 64 すずみが丘病院

7 さいとう内科医院 36 金沢西みなとクリニック 65 みなとクリニック

8 さかもと内科クリニック 37 健生クリニック 66 伊藤病院

9 さたけ内科クリニック 38 紺井医院 67 みらい病院

10 さとうクリニック 39 佐伯ペインクリニック 68 金沢ホームケアクリニック

11 さはらファミリークリニック 40 芝クリニック太陽が丘 69 金沢春日クリニック

12 たけうち内科クリニック 41 小坂内科クリニック 70 金沢西病院

13 つなむらクリニック 42 小松みなみ診療所 71 金沢南クリニック

14 にしかわクリニック 43 小野江医院 72 金沢有松病院

15 はしもとクリニック 44 松沼医院 73 公立つるぎ病院

16 はしもと医院 45 上小松クリニック 74 北陸病院

17 はせがわクリニック 46 上野医院 75 珠洲市総合病院

18 はまだクリニック 47 城北クリニック 76 小松ソフィア病院

19 むねとおなか伊藤醫院 48 真田医院 77 富来病院

20 メディカルらいふクリニック 49 大野内科医院 78 宝達志水病院

21 やざきクリニック 50 谷内科歯科クリニック 79 田谷泌尿器科医院

22 やながわ在宅クリニック 51 いけの内科クリニック 80 南ヶ丘病院

23 やまと＠ホームクリニック 52 長尾医院 81 北村病院

24 やまもと内科医院 53 津田内科医院 82 ののいちよこみやクリニック

25 わかくさホームケアクリニック 54 洞庭医院 83 横浜外科整形外科医院

26 安原医院 55 箱宮クリニック 84 寺井病院

27 安田医院 56 半田内科医院 85 村本内科胃腸科医院

28 羽咋診療所 57 米島医院 86 円山病院

29 加賀たちばな元気クリニック 58 北野内科クリニック
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　石川県内の在宅輸血に関する実態を把握するた

めに、厚労省が指定する在宅療養支援病院・在宅

療養支援診療所全163施設に対してアンケートを

実施し、86施設 (53％ )より回答を得た。

　在宅医療を行ったことがある施設は82施設で

あった。在宅輸血の必要性を感じた施設は40施設

と約半数が回答したが、実際に在宅輸血を実施し

たことがあるのは13施設と大幅に減少した。地域

別に見てみると、在宅医療の有無や輸血の必要性

に関して地域差はなかったが、実際の輸血実施の

有無では、能登地区で実施なしと地域差を認めた。

在宅輸血の目的は、固形腫瘍で半数、次いで造血

器腫瘍・骨髄不全症で1/4を占め、使用する製剤

は赤血球輸血が大半であった。

　在宅輸血で気にかかることを調査すると、副作

用への対応が39％と一番多く、ついで輸血検査

26％、製剤の取り扱い22％と続いた。輸血中の観

察者の問いでは、家族が36％と一番多く、次いで

看護師　医師・訪問看護師の順であった。また、

医療スタッフによる観察期間は15分までが42％で

一番多く、次いで終了まで観察しているのは33％

と即時型副作用への対応のみの施設が多いことが

明らかとなった。この結果を反映して副作用時の

対応は電話対応が大多数 (83％ )を占めた。

　以上より、在宅輸血がしたいができない施設が

40％存在し、その要因として検査・手技・副作用

の対処など技術的なものが多数を占め、ついで医

療スタッフの時間的拘束によるマンパワー不足が

挙げられた。今後在宅輸血を考える上で、技術と

人の支援が鍵になるであろう。

•
•

石川県内の在宅輸血に関する実態調査結果
基礎統計委員会　佐藤　英洋
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（６）　講 演 会 資 料

能登講演会 (平成30年９月22日 )

ディスカッション

『石川県における輸血医療の均てん化：取り組みと残された課題』

宝達志水病院
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恵寿総合病院
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特別講演

『医療情勢の変化と在宅輸血の展望－現状と課題－』

山形県赤十字血液センター　学術・品質情報課　黒田　優  先生
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金沢講演会 (平成31年２月11日 )

赤十字血液センターからのお知らせ

『定期配送便について』
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小新　それでは、講演会を再開させていただきた

いと存じます。第２部ということで、特別講演に

移らせていただきます。本日は熊本県赤十字血液

センター所長の井清司先生をお迎えして、熊本地

震の血液センターの対応と阪神大震災以降の災害

医療の歩みについてというような内容で、ご講演

いただきます。座長につきましては、県立中央病

院の血液内科診療部長の山口正木先生にお願いし

てございます。山口先生よろしくお願いいたしま

す。

山口　それでは特別講演を開始したいと思いま

す。去年の今頃、実はすごい大雪で、この会もな

くなったという。そういう意味では、災害医療に

焦点を当てまして、今回は井先生に熊本からはる

ばる石川県に来ていただいたと。大体、大雪の次

の年は、経験からすると雪が少ないので、今年は

ちょっと雪が少ないと思いますね。恒例ですので、

先生のご略歴を紹介したいと思います。

　先生は1976年に熊本大学医学部を卒業されまし

て、それから沖縄県立中部病院、天理よろづ相談

所病院で研修されまして、1980年４月から熊本赤

十字病院　外科・心臓血管外科で仕事をされてお

りました。1987年には、米国ウィスコンシン州立

大学医学部臓器移植外科のほうで勤務をされまし

て、それから帰ってこられまして、1996年８月か

ら熊本赤十字病院救急部長、その後救命救急セン

ター長兼集中治療部長、それから同副院長、そし

て2016年４月から現職であります、熊本県赤十字

血液センター所長を務められております。所属学

会は、日本救急医学会をはじめとして、移植学会

それから主に救急関連の学会に多く参加されてお

りまして、それぞれ評議員それから世話人など要

職を務めておられます。そして、ACLS、JPTEC、

JATEC、PALS、私も略語の内容がよく分からな

いんですけど、救急関連それから外傷とか小児救

急、その辺りの各プロバイダーをされておりまし

て。それからJPTEC、JATECのインストラクター、

それから日本DMATの講師をされております。そ

の他の活動としまして、各種防災計画検討委員会

とか、熊本県幸せ実感くまもと４カ年戦略委員会

の委員をされておりました。それから海外活動も

非常に盛んにされておりまして、例えば1982年に

は国際協力事業団の要請で、カンボジア難民医療

活動に従事されたり、ベトナムの枯葉剤調査団に

参加され、台湾中部地震におきまして医療救援活

動に参加されております。それから2001年にはイ

ンド西部地震、日本赤十字社よりERUチームリー

ダーとして派遣されております。もちろん国内の

大震災、1995年１月の阪神淡路大震災におきまし

ても、医療救護活動に参加されておりますし、

2011年４月の東日本大震災で、石巻圏合同救護

チーム統括本部へ派遣というふうに書いてありま

す。2015年には、日本救急医学会九州地方会を開

催されております。著書におきましても、『救急

外来腹部診療スキルアップ』、『腹部救急対応マ

ニュアル』、『救急医学ERマガジン』、『レジデント』

では、『災害対応と東日本大震災』を執筆されて

おります。非常にお忙しいところ石川県まで来て

いただきまして、ありがとうございます。

　きょうの先生のタイトルは『熊本地震の血液セ

ンターの対応と阪神大震災以降の災害医療の歩

み』ということで、よろしくお願いします。

井　山口先生、ご丁寧なご紹介ありがとうござい

ました。熊本県赤十字血液センターの所長を拝命

しております、井と申します。初めに自分の名前

金沢講演会　特別講演

『熊本地震の血液センターの対応と阪神大震災以降の災害医療の歩み』

熊本県赤十字血液センター　所長　井　清司　先生
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からお話させていただきます。珍しい名前なので

ときどき国籍はどこですかと聞かれることがあり

ますが日本人でございます。私は熊本県と大分県

の県境にある産山村という小さな村で生まれまし

た。私が卒業した小学校は廃校になってしまいま

した。私が卒業するときは全校生徒が130～140人

ぐらい、１クラス20人ぐらいでしたが、その半分

近くが井という名字で、同姓同名も結構おりまし

た。どうしてこういう名前が付いたのか、よく分

からないのですが、とにかく日本人であることは

間違いございません。

　私が住んでいた小さな村には、お医者さんがお

一人いらっしゃいましが、そのお医者さんって本

当に何でも診ておられたのです。お産でも、虫垂

炎の手術でも、もちろん子供も診ておられた。私

は医学部に入ったときには、そのようなお医者さ

んになるものだと思っていました。ところが卒業

する段になって、大学の医局は、専門別になって

いるのに気が付きました。いろんな科を回れて、

例えば分娩の介助とか、子どもも診られて、それ

から盲腸も切れる医師になれるような研修ができ

る病院は、日本中探しても二つか三つしかなかっ

たんです。そのうちの一つが、沖縄県立中部病院

で、もう一つが、アメリカ海軍の横須賀にある病

院でした。研修制度ができ始めた天理病院という

ところもありました。研修の応募では、二つばか

り掛け持ちしたんですけど、試験は沖縄のほうが

先に発表がありまして、電話口ですぐに返事をし

ろと言われました。返事をしないなら次の人を合

格させると言われまして、結局沖縄に行くことに

なりました。

　その後もいろいろな紆余曲折がありまして、結

局、外科医となりまして、ご紹介いただきました

ように普通の外科以外にも、移植や、心臓外科な

どに携わり、その折には、血液は本当にたくさん

使わせていただきました。救急では、緊急の場合

はまずＯ型赤血球を輸血したり、あるいは移植で

血液型不適合間腎移植の場合は、AB型凍結血漿

を抗体価を下げるために使ったりなど、当時の輸

血の常識にはないような使い方もしまして本当に

たくさん使わせていただきました。定年間際に前

任の早野所長が「次は血液センターに来ないか」

と言われました。後ほどお話ししますけど、熊本

県赤十字血液センターは熊本赤十字病院に近接し

ていて、歩いてすぐ２、３分という所にあります。

ですので、今までとあまり変わらないし、通勤も

便利だし…などと思いまして血液センター所長を

拝命したら、２週間後に地震が起こりました。

　私、40代後半までは結構ばりばりで、外科の手

術をしていました。ところが、そのときの病院の

院長の指示で、救急部長となり救命救急センター

専従医となりました。また専任の救急医を５人集

めなければ、救命センターとしていろんな補助金

がもらえないということになりまして、私もあま

り本意ではなくて、とんだ貧乏くじを引かされた

という感じでした。ただ病院のスタッフあらため

て見まわしてみると、救急にむいているのは、や

はり自分しかいないかなと思って、あえて貧乏く

じを引くことに決めました。救急部長というのは、

非常に損な役割です。それまでの噂では、他の病

院では、大体、救急部長になると、３人のうち２

人は辞めていくと言われていました。本人は一生

懸命やっていても、いろんなところから不満や突

き上げが出まして評価がとても低いです。私から

言わせれば医者は大体、救急は嫌いです。嫌いな

ので、救急部長も嫌いです。患者さんからも様々

なクレームがあります。とてもかわいそうな役割

であるとつくづく思います。

　また熊本赤十字病院は本当にすごく忙しい病院

で、私が救急部長になったときに、１年間歩いて

こられる急患の方は約３万５千人で4000台ぐらい
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の救急車を受けていたんです。それが、どんどん

増えてきまして、私が辞めるときには、歩いてこ

られる方は６万人を超えました。そして救急車は

８千台。ドクターヘリも始め年間1000件弱で、合

計合わせれば７万件ぐらい。500床足らずの病院

で、それだけの急患を受けている病院は、日本中

さがしても他にありません。救急部の医者も始め

たとき、やっと５人の医師が集まってくれたので

すが、５人から４人になりそうなときもありまし

たけど、何とか少しずつ増えまして、私が救命救

急センター長を辞めるときはおかげさまで25人を

越えるほどになりましした。

　救急部長のときに熊本県の災害医療コーディ

ネーター制度というのを、自分自身が作ってしま

いましたものですから、血液センター所長になる

とすぐに、熊本県の方が１週間後に来られました。

４月７日ぐらいだったと思いますね。「災害医療

コーディネーターを続けてください」と言われま

した。私は１週間後のことの予想は全くありませ

んでしたから、熊本県ではこれまで大きな災害も

ないし、引き受けてもいいかと思って「いいです

よ」と言ったら、ちょうど１週間後に熊本地震が

起きました。

　しかもご存じかもしれませんが、熊本地震は前

震と本震というのがありました。前震が14日、本

震が16日でした。前震のときは、私は東京の本社

で、血液センターの所長会議に参加していて、急

いで帰りましたところ、本震にあったというわけ

です。もうやがて３年近くなりますけど、熊本地

震について本当に皆さんからご支援をいただきま

して、ありがとうございました。熊本は本当にい

ろんなところから愛されている県だと思います。

いろんなところから手厚いご支援をいただいて、

感謝申し上げます。熊本に来ていただいた方もこ

の中にはきっといらっしゃると思いますけど、本

当にありがとうございました。熊本の象徴である

熊本城も、こんな無残な姿になりまして、震源地

とはちょっと離れてはいるんですが、阿蘇市もこ

んなふうになっちゃいました。阿蘇の中にある、

非常に由緒ある神社の建物もこんなふうになって

しまいました。一番ひどかったのは、やはり益城

町ですね。私はご紹介いただいたように、阪神大

震災では、東灘区に救護に参りました。東灘区は

最も亡くなられた方が多かったところですけど、

東灘区の建物の壊れ方に本当にそっくりで、思い

出してぞっといたしました。これは益城の総合体

育館ですね。ここも本当に混み合って、廊下のと

ころにもこんなになっていますけど。なんでこう

なったかというと、もう一つ大きな体育館があっ

たのですがその体育館は地震によって天井が落ち

て、そこは入れなくなり、片方の狭いスペースに

全部避難者を押し込んだという結果となり、益城

町の体育館は環境が最悪となりました。最終的に

この益城地域が、後々まで支援が必要になりまし

た。

　私も来るはずはないとは思っていたんですけど、

実は東日本大震災の後に、各自治体が住民向けに

いろんな災害マニュアルを作られました。熊本市

も熊本県も作っていたのです。その冊子にちゃん

と熊本地震の可能性について書いてあったんで

す。地震が起きる３年前です。布田川・日奈久断

層というものがありまして、そこでは最大震度が

５弱から６強、マグニチュード7.6、これが次の

30年間に、３パーセントから７パーセントの確率

で起きますというふうに書かれてあったんです。

それが３年後に100パーセントになったというわ

けです。７％とか３％とか30％とか、私に言わせ

れば意味がありません。起きる可能性は０％か

100％です。手術の説明のときも言うんですけど

「あなたがこの手術を受けたら生き残る確率は80

パーセントあるいは90パーセントとなっています。

でもね、90パーセント生きるということはありま

せん。０％か100％しかないんです」って。外科

医のときは結構きっちり言っておりました。起き

る可能性がある場合は、起きるんです。しかもあ

えていえば、油断しているところに起きます。備

えをしているところはあまり来ないですよね。熊

本はないと私も思っていましたけど、やはり来な

いだろうと思っているところに地震は来ます。要

するに油断しているところが実は危ないと思いま
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す。

　ということで、今日は、この二つについてお話

をさせていただこうと思います。きょうお集まり

の方は、血液関連の専門の方々ということでした

ので、まずは熊本県赤十字血液センターが熊本地

震でどういうふうに対応したかということをお話

させていただきます。私が所長になって、２週間

でしたので、私が把握している業務については、

「い、ろ、は」を習ったぐらいのところなので、

所長を全くあてにせず職員一丸となって対応して

くださったという感じでした。新任の所長はあま

り頼りがいがなかったのかもしれません。実は私

は熊本地震のときは、熊本県赤十字血液センター

の所長の仕事をしていましたけど、半分は熊本県

庁に入りまして、先ほど申し上げた災害医療コー

ディネーターの仕事をやっておりました。

　まずは血液センターの対応からお話します。熊

本県内の被害をざっといいまして、死者数、この

時点では108になっていますけど、災害関連死は

どんどん増えていまして、現在250人から300人を

超えようとしています。最近、災害関連死という

用語が、使われるようになりました。負傷者が

2400で、あまり重症の方はいなかったんですね。

ですので、DMATというのは、重症の外傷患者さ

んに対応するのが本当は主な仕事なんですけど、

重症な患者さんはそれほどいなくて、大体亡くな

られた方は建物の下敷きになって即死の方が大部

分で、助けることができなかった。これは阪神大

震災のときと同じなんですけど、そういう方が多

くて、挫滅症候群、クラッシュ症候群というのも、

それほど多くはなかったんですね。

　建物の被害は結構ありました。３万6000棟は全

壊および半壊。結構な数の人達が家を失いました。

　血液センターは、100人あまりの職員のうち、

けがをした人は軽傷がお一人だけで、幸いなこと

に命をなくした人はいませんでした。でも何らか

の形で７割の方が家屋の被害にあっております。

全壊の方も１人おられました。

　血液センターの建物は、建物本体は結構丈夫に

は造られていました。壁にひびがあったり、機械

が落下したりしました。でも本体が壊れることは

ありませんでした。

　本体のところに血液センターがありまして、献

血ルームもありました。もう一つの献血ルームは、

108
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下通りという繁華街のところにあります。金沢で

言えば香林坊あたりでしょうか、そこにあるよう

な血液センターは、商店の２階をお借りしていた

んですけど、かなり被害を受けました。ここだけ

は２カ月間、献血ができなくなりました。母体の

方は、約１カ月間休みました。ライフラインは非

常に大事です。電気は、８時間停電になっている

んですけど、一応自家発電設備があり、３日分の

燃料を備えておりましたので、３日間は大丈夫と

思っているうちに、８時間で電源は回復しました。

でもよく後で調べてみると、自家発電機の動力を

伝えるベルトが本当は十時間ぐらいしか持たな

かったらしいです。だからひょっとしたら、１日

ぐらいで自家発電できなかったのかもしれないな

と思います。水道は６日間断水でした。井戸を

掘ってもしもに備えて準備はしていたのですが、

井戸の水が濁ってしまいました。病院も、医療用

には使えなかったようです。熊本は、上水道に地

下水を100％利用しています。金沢のほうも水が

おいしいと評判ですが、熊本も自然の地下水をく

み上げて、非常に冷たくておいしいです。ですが、

断水になり、電気もガスも結構大変でした。

　自家発電の燃料タンクも３階の部分にありまし

て。結構揺れがひどくて、かつ、櫓状の台の上に

燃料タンクを設置していたのが、支柱がずれて倒

れる可能性がありました。ですから自家発電が中

断したかもしれない可能性もありました。皆さん

もよくよく発電機や周囲の構造を調べておいてい

ただきたいと思います。

　飲み水はタンクに大体３日分ほど備蓄していた

んですけど、病院にはいろんな医療班が来られて、

DMATも、日赤の救護班の人たちも来られる。熊

本は血液センターと日赤県支部が一体になってお

りますので、支部のほうに皆さんは集まってこら

れて、駐車場にも使われるし、宿舎がないので、

血液センターの空きスペースで寝泊まりされたり。

所長室の前の廊下にも寝られた方がおられまして、

本当に大変だなと思いました。私も阪神大震災の

ときに廊下や空きスペースで雑魚寝した記憶があ

ります。そういう方が結構、水を使われますので、

予想外に水の残量が減っていくということも、教

訓だと思います。飲み水については、自衛隊なり

水道局の方々から医療関係は優先的に飲み水を配

給していただき、何とか持ちこたえたということ

でございます。

　今の血液センターの業務のシステムは、皆さん

ご存じのように、通信と流通と高速道路の状況で

成り立っているところがあります。九州の場合は、

久留米にブロックセンターがありまして、そこに

検査なり製剤なりの機能が集中しています。こち

らの東海北陸の地域では製剤は金沢と愛知でされ

て、検査は愛知に送ってらっしゃるということを

伺いました。九州は全部、久留米でされています

C
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が、地震で高速道路は一部が壊れまして在来の道

路で運ぶことになり、かなり時間がかかりました

ので供給課の職員に負担がかかりました。高速道

路を使っていた久留米からの便も、少し時間がか

かりました。ただ、ブロックセンター化している

ために、ブロックセンターを通して不足している

血液製剤を全国各地からも九州の各県からも融通

していただきました。本当に感謝しております。

　大分県との県境の辺りの病院には、大分県側か

ら供給していただき、近隣の他県の供給課の方々

にも支援をしていただきました。熊本に来ていた

だいて、応援をしていただいたわけです。

　血液製剤の保管庫ですけど、かなりの揺れがあ

りましたので、よく見ると基礎の部分がかなりず

れています。しかし壁に固定をしていましたので、

倒れることはありませんでした。これ倒れたら、

中の製剤は、ガラスが割れちゃうとだめになりま

すので、本当に固定をしっかりされておくのが、

必要だと思います。ということで、保管されてい

た血液は無事でした。そして自家発電がありまし

たので、保存状態も温度管理も保たれていたとい

うわけです。

　

ですので、後から考えると冷や汗ものですが、自

家発電装置をしっかりしておくということが教訓

ですし、水道やガス等もしっかり備えをしておく

ことが必要だと思います。通信と流通、高速道路

が何とか保たれていれば、血液事業そのものは何

とか続けられます。ただ、地震の影響で在来の道

路が被害を受けた場合には、かなりの時間を要す

ることは確かです。供給するためにどれだけ時間

がかかるかは、その状況によると思います。

　供給量は、当日とその翌日は増えました。通常

の150～200パーセントぐらいでしょうか。よく聞

かれることですが、Ｏ型の赤血球とかAB型の凍

結血漿の発注は増えたかというと、ある施設はそ

のような注文がありました。でも他の施設の発注

は通常の内容でした。結局Ｏ型の赤血球を注文さ

れたのは大学病院でしたけど、その赤血球は、そ

れほど結果的には使われなかったというふうに聞

いております。ですので、供給機能が保たれてい

る状況であれば、そんなに医療施設側もたくさん

予備に血液製剤必要はないよといっても、いいの

ではないかと私は思っております。地震が起きる

と、予定手術等は、その後の１週間から２週間程

は控えられますので、日常の70パーセント、80パー

セントぐらいの程度の量しか血液は使われないと

いうことになるわけです。東日本大震災のときも、
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確かそのようなことを聞いております。経験則だ

けでものを言うのはどうかと思いますけど、血液

センターがすごく血液を集めて準備しないといけ

ないということはなくて、重症の患者さんは、救

命センターなど、受け入れる施設は限られており

ますので、それらの施設の血液の需要をサポート

できるだけの量があれば、多分大丈夫で、そんな

に心配しなくてもいいのではないかなというのが、

私の経験論でございます。

　このように熊本の血液センターの母体には被害

が少なくて、供給について支障はありませんでし

た。

　でも採血業務は全くできませんでした。熊本県

は人口175万ぐらいです。熊本市が周辺を合わせ

れば80万ぐらいかなと思います。熊本市に救命セ

ンターが三つ集中しています。大学病院もありま

す。ほとんどの場合、熊本市に重症の患者さんが

運ばれるということになります。先ほどの下通の

献血ルームが機能せず、全く献血していただけな

くなりました。

　母体の献血ルームは１カ月間休みました。移動

バス、献血バスは、どこへ行っても地震の対応に

人が追われていますので、献血できませんし、

ショッピングセンターに行っても、ショッピング

センターの駐車場が地割れなどで使えませんし、

人も充分集まりません。予定されたショッピング

センターなどでも献血は１カ月近く予定が立たな

くなってしましました。採血課の職員は何をして

いたかということになります。熊本の地震の特徴

は、余震がとても長い期間続きました。余震と本

震との後も、体に感じる地震がずっと続いて、い

つ３番目の本震が来るかもしれないと、みんな頭

の中に心配事としてありました。

　ですので、採血課の職員が何をしていたかとい

うと、採血を始め、地震が起きたときに献血者の

安全を守るためのマニュアルを作ろうとしていた

わけです。それまでこのようなマニュアルがなかっ

たからです。

　地震が起きたらどうするか、のマニュアルを作っ

て、シミュレーションの訓練をして、いつでも採

血業務を始められるようにしていたわけです。余

震が続いている中に、余震の中にいつ本震と同じ

ぐらいの揺れが来たときに、献血者をどうやって

守るかということですね。熊本地震は大きな地震

でしたけど、不幸中の幸いと言ったら亡くなられ

た方に非常にお気の毒なんですけど、前震も本震

も夜もほとんど深夜近くだったんです。ですから
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人々の活動がすくなかったんです。例えばスーパー

マーケットの天井が落ちましたがこれ昼間だった

ら、相当数の人が、けがをしていたと思います。

亡くなってしまった人もいたかもしれません。阿

蘇大橋という、頚動脈に匹敵するような大きな国

道がありますが、ここもいつも大型観光バスや車

が橋の上にも止まって信号待ちをしているぐらい

ですから、もし地震がそのときに起きたら、更に

何百人単位で死亡された方がいたのではないか思

います。前震も本震も夜中、人の活動が少ないと

きに起きていたので、犠牲者は最小限になったと

思います。

　献血ルームは、防災対策、成分献血セット固定

などの工夫もしました。

　地震後の経過ですが、母体の献血ルームが約１

カ月弱、下通献血ルームが２カ月半ぐらい休みま

した。献血バスは１カ月休みました。献血再開の

タイミングをどう決めたかというとですが、５月

の連休明けに、一斉に学校が始まる、官公庁が業

務を再開する、余震が少なくなってきたことなど

を勘案して決めました。また先ほどの献血時に地

震が起きたときのシミュレーションや対策を行っ

て準備ができたということもあり、献血業務再開

を決めております。血液センターも他の公共機関

と同じ時期に活動を再開しないといけないと思い

ます。

　熊本県では年間７万人から７万５千人ぐらいの

献血者の方に協力していただいています。平均１

日200人、１週間で1400人ぐらいの方に献血をし

ていただいています。４月の第１週は1400人ぐら

いでした。発災があった第２週は少ないですが、

それから以降第３週、第４週、５月の第１週は、

献血していただけませんでした。熊本県の場合は、

移動バスで大体50パーセント強、固定施設は二つ

あって、それぞれ25パーセント弱ぐらいの献血者

数です。赤い棒グラフは血液を供給した量です。

地震が起きた週は少し多めですけど、それ以降は

それほど供給量は増えておりません。同じ期間、

採血した人はほとんどありませんでした。では不

足した血液はどこからか？熊本だけ単独でやった

ら、とても県下の必要な血液は供給できませんで

した。今の献血事業がブロック制度なり、そのネッ

トワークのおかげで、全国各地から血液を送って

いただき、供給に関しても、周辺の血液センター

の職員の方のお手伝いをいただきましたので、やっ

と何とか業務を果たすことができた次第です。

　現在の血液事業のブロック制度というのは、災

害を念頭に置いたわけではないとは思いますが、

災害のときにも非常に役に立つと思います。今回
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は被災地域が熊本県だけだったので、他の都道府

県からご支援していただけたわけですけど、東海

とか東南海とか、何県もまたがるような、しかも

人口密集地に起きたような災害には、周囲の都道

府県がそれだけ支援できるかは、話が別かもしれ

ません。しかし少なくとも熊本地震ほどの規模の

災害では、熊本県単独だけでは血液事業は維持で

きませんでしたので、今のこのシステムはすごく

助かる有効な制度であると思います。不足してい

た人材も九州ブロックセンターから来ていただき

ましたし、物資も融通していただいたということ

で、非常にありがたい制度ではないかなと思いま

す。以上、血液センターとしての対応を、ご紹介

いたしました。

　次に、阪神大震災以降の日本の災害医療の歩み

を、おさらいをさせていただこうと思います。先

ほど自己紹介しましたように、私は阪神大震災の

ときに災害救援の経験をしました。石川県の方と

一緒に、東灘区を回りました。その後、救急部長

になりましたが、私どもの病院が、熊本県の基幹

災害拠点病院に指定されていました。石川県では

確か県立中央病院が基幹災害拠点病院ですよね。

というわけで、他の災害拠点病院も支援、教育し

ないといけない、そういう立場なんですね。阪神

大震災では、私も一生懸命仕事をさせていただき

ましたけど、あらためて考えると、初動とか災害

の医療の標準とか、あるいは搬送手段、特にヘリ

の利用とか、災害現場の管理だとか、指揮統制だ

とか組織間連携だとか、全くそういう概念も無く

て、混乱の極みだったと思います。

　救急医療をやっている立場からいうと、災害医

療の標準化というのは、その前段階の救急医療の

標準化があってこそ成立するのではないかと思い

ます。救急医療の標準化がなければ、例えば熊本

の何とか大学とあるいは東京の何とか大学の救急

部教授が、同じ患者さんを見て治療が違うことが

起こりえます。診療の仕方が全く違うことが、昔

はありましたよね。こんな状況では、同じ災害現

場に行っても救護班同士で意見が違ってまとまら

ないということになりえます。

　集団災害には三つのＴという、大事なものがあ

ります。Triage、Treatment、Transportation です

ね。その他に現場の指揮、安全、情報収集と分配、

組織間の連携、など、非常に重要だと、阪神大震

災以前にも言われていたことですけど、具体的に

どういう標準的な方法でやるかいうのは、何もあ

りませんでした。それが阪神大震災以降、2000年

から2005年ぐらいまでの間に、それぞれ標準化し、

研修コースとして誰もが受講できる体制となりま

した。救急用のヘリも実用化しようとする動きが

活発となりました。そして災害現場の管理につい

ては、イギリスで開発されたMIMSが導入され、

国内版として、消防の災害現場の管理として

MCLSとして改編されて普及しています。インター

ネットを使った医療情報システム、EMISといい

ます。EMISという言葉は、皆さんも覚えていれ

ばもしもの場合に役にたつと思います。EMISと

いうのは災害起きたときに、その地域の医療施設
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の状況が一目で分かる一覧表なんですね。その施

設は救急の重症患者さんを受け入れることができ

るかどうかとか、あるいはその施設のライフライ

ンに被害がないかとかを、一覧表で見ることがで

きる機能です。これを使うには都道府県からのパ

スワード等が必要なので、全ての人が見ることが

できるというわけではないのですが、病院の幹部

あるいは事務部門の幹部の方、例えば個人病院の

院長先生でも、これに入力したりアクセスしたり

することは必要だと思います。熊本の場合はこの

教育をしていなかったので、非常に反省している

ところです。

　これら全てを、５日間の激しい厳しいトレーニ

ングで、災害医療チームとして、特に急性期の外

傷患者さん、急性期の医療班として活動できるよ

うに特化したチームがDMATというわけです。

DMATというのは突然生まれたわけじゃなくて、

DMATの基礎となる標準化の教育コースがあって、

その標準化コースが一般化して、それらが集大成

して、災害医療の場面に使おうとなったわけです。

要するに救急医療の標準化が災害医療の標準化と

なって、各標準コースを学んだ人たちがDMATの

隊員であるというわけです。最初の研修会は2005

年に、東京の立川でありましたし、兵庫県のほう

は2006年に、神戸の災害医療センターで始まって

おります。

　熊本県はどうしたかというと、私どもの前の前

の前の病院長というのはすごいとても男気のある

方で、「災害があったら熊本県はうちがやるばい。

うちが指導するばい」って言われて、一肌も二肌

も脱いでやるような先生で、要するにみんなまと

めて面倒を見ようとして、熊本県の災害拠点病院

や救急告示病院や公的病院、そういう災害のとき

に矢面に立つような病院に対して、「救護班要員

を、うちで教育するばい」と決められたわけです。

では院長先生が教育するかというと、それはない

ですよね。「救急部長であるお前がやれ」という

わけです。私、非常に困りました。教材にするも

のが当時は何もなかったわけですが2000年以降、

先にお話したような標準化コースが次々と開発さ

れましたので、JPTECや JATECを勉強しまして、

自分でもこれはすごく役に立つと思いまして、や

はり広く熊本県内の医療関係者にも勉強してもら

わないといけないと思うようになりました。

　これは今、私が勤めている辺りの航空写真です。

熊本赤十字病院は真ん中にサイコロを二つ並べた

ような建物で屋上にヘリポートが一つあります。

右上に健康管理センター、人間ドックがあります。

病院に隣接した中央上が小児周産期医療センター

ですが、その１階部分が新しい救命救急センター

になっています。左下に県支部と血液センターが

あって、支部が３階で、血液センターが２階１階

を使っています。このすぐそばに立体駐車場があ

りその屋上に、新しい第２ヘリポートと格納庫を

造りました。だからヘリポートは２つあります。

　阪神大震災のすぐ後に、熊本県内の公的病院と

日赤県支部とが協定を結びまして、日赤が各病院

の救護班の教育をしますので、近隣に災害が起き

たら災害の現場には出動してほしい、その費用に

ついては日赤県支部が支払う。救護班員が怪我を

したりした場合の保険の費用も払う。教育研修

は、熊本赤十字病院が責任を持ってやると。でも

院長がやるわけじゃないので、救急部長である私

がその役割をすることになりました。

T
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　私は JPTECという教育コースを2002年に習い

ました。看護師さんの中でも勉強されている方が

いるかもしれません。もともとは消防隊の救命士

の方々のために開発されました。交通事故などの

現場で、何も医療設備のないところでの外傷患者

の初期診療の標準化された方法です。私は実際に

勉強して、非常に役に立つと思いました。これを

勉強したときにすぐにこれは救護班の災害現場で

の教育に使えると思いましたので、この方法で救

護班の教育をしようと決めました。2002年の夏に、

うちの常備救護班員に勉強させました。その年の

秋には熊本県下の病院の救護班要員の方々にも勉

強していただきました。これは先ほどご紹介した

DMATの研修会に先立つ３年前のことです。

MIMMSという災害現場管理学では、英国からの

直輸入の形ですけど、組織間の連携と、指揮と統

制をとても重視しています。軍隊とか警察とか自

衛隊とかとは違って、医者の世界では、どうして

も上下の関係、横の関係というのは、希薄で、自

分の判断で勝手に診療をすすめる医者がいること

も、ときどきはあります。医療班として活動する

限りにおいては、指揮系統があって、その指揮の

統制の下に、全体が行動することが必要であると

いうことが、あらためて災害医療の現場で重要視

されたわけです。このあたりまでが、いろんな教

育コースの普及発展があって、特に急性期の災害

医療のソフトやシステムが出来上がってきた経緯

になります。

　ところが国際救護に目を向けてみると、アフリ

カの発展途上国では、多数の医療救護班やボラン

ティアの人が国際救援に行っても、水だとか衛生

状態が悪ければ、災害では死ななくても、その後、

生き残ったお年寄りだとか子どもたちが結果的に

は、ばたばた死んでいくことが頻発していました。

災害で、いくら急性期の患者を助けても、その後

公衆衛生の状態を、あるいは基本的な水だとか食

事を確保してあげなければ、人間は劣悪な環境の

中で死んでしまうことになる。私は山村で生活し

たことがありましたので、水と米と野菜さえあれ

ば生きていけるという覚悟も自信もあるんですけ

ど、都市生活をしている人たちは、本当に脆いで

すよね。ガスや、電気や水もなければ生きていけ

ない。コンビニやスーパーが、なければ生きてい

けない、そういう状況で生活しています。現代社

会は便利になった分、そのシステムが破綻したら、

非常にもろいです。被災者が必要な、基本的な水

とか食料とかいう国際標準は、国際赤十字社がい

ろんなNGOと話し合いをしまして、スフィア・

プロジェクトという標準を作りました。公衆衛生

の部分、どちらかというと災害の回復期の部分で

重要です。熊本赤十字国際救援部が中心となって

それらを維持するために、ERU、Emergency Re-

sponse Unitというハードの仕組みを作りました。

これを72時間以内に、災害が起きたときには地球

のどこへでも送る。これが初めて使われたのが、

インド西部地震です。このとき確か72時間目に現

地に届いたと思います。このERUは非常に役に

立つということで、今度は国内版の、もっとコン

パクトなものにしようということになりました。

国内版のERUということで、ドメスティック

ERU、dがついてdERUと名前がついています。

右下にありますように、トラックの中のコンテナ

の中にワンセット入っています。展開すると左の

写真のようになります。これも現在は結構進化し

ておりまして、国際救援部からの、国内用への応
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用です。

　それからドクターヘリのお話です、熊本県はお

かげさまで47都道府県のうちの23～24番目ぐらい

で導入されました。熊本県の場合、非常に特殊と

いうか変わっていまして、防災消防ヘリと兄弟関

係で活動しております。２機連携体制で、２機で

役割分担をしながら、相互補完をするという、私

から言えば、理想的な体系になっております。要

するに２機がドクターになることができる体制で

す。主に防災消防ヘリは、病院間搬送あるいは救

助を担当し、病院間搬送が２件同時に重なった場

合は、ドクターヘリもその役割をします。現場救

急に行くのがドクターヘリの主な役割ですけど、

現場救急が２件重なったときには、防災消防ヘリ

が他の病院の救急医をピックアップして、現場に

行きます。そういう態勢を作りあげました。維持

するのは大変ですが、自分でいうのもなんですけ

ど、素晴らしい組織連携だと思います。なかなか

後を追って、運用してくれる都道府県がありませ

ん。以上が国、県、日赤、あるいはわれわれの病

院での、東日本大震災直前の時期までの、災害に

対して準備していたことでした。

　では東日本大震災でどうだったかというと、

DMATや日赤や自衛隊など多数の医療救護班が被

災地に来たわけです。何が問題だったかというと、

特に石巻の場合は市役所も水に浸かりましたので、

全体の指揮を執る人が当初はいなかった。

　そこで石巻赤十字病院の石井正先生が、宮城県

から災害医療コーディネーターに指定されていま

したので、全体を調整する役割をされることにな

りました。石井先生１人だけでは難しいので、そ

の下で日赤各病院の救急部長や、救護関連の医

師・看護師・事務職たちが集まりまして、石井先

生をサポートしながら、集まった医療班を被災地

に振り分けする、つまりコーディネートするとい

うことが初めて行われたわけです。それまでは全

く混乱していて、被災地に入った医療班があっち

行ったりこっち行ったり、一つの避難所に何人も

来たり、別の避難所のところには誰も何も来てい

ないというようなことがあったわけです。

　来られた救護班に、有効に働いていただくとい

うことは非常に重要であり、そのためにはコーディ

ネートする機能が非常に重要ということが認識さ
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れました。私もこの石井先生のお手伝いを何日か

させていただいて、この仕組みは絶対に熊本県に

も必要だと思いましたので、熊本県に災害医療

コーディネーターとして、各救急部長、副部長含

めて、災害拠点病院の救急部の先生方に、まず、

なっていただいこうと提案しました。統括DMAT

の訓練を受けられた方で、DMATは何かというこ

ともご存じの方に登録していただいて、そして東

日本での石巻医療圏での石井先生のチームがやれ

られたようなことをやりましょうと提案しました。

　でも経験していない人はよく分かりません。統

括DMAT研修の中ではこの表の黒字で書いてある

ようなことは研修するのですが、この青字で書い

てあるようなことは全くされていません。それで

石巻で経験をされた、日赤の救急部長など先生が

集まって、石巻の経験を無駄にせずに教材にして、

災害医療コーディネートの研修会を新しく始めま

しょうと言うことになり、災害医療ACT研究所

というNGOを立ち上げました。私も会員の１人

ですが、このACT研究所が、全国の各都道府県

と契約をして予算を出していただいて、10～20人

の講師陣がその県の災害医療コーディネーターと

して指名されている人たちに、研修を行うのです。

九州では熊本県が、初めてこの研修会をやりまし

た。熊本地震の前までに、計３回90名近くの方に

受講していただきました。現在、九州で研修会始

められたのは福岡県と長崎県です。大分、宮崎、

鹿児島ではまだ開かれていません。先週末と先々

週末に、沖縄県でも開催しました。私は沖縄に

行って、講師の一人となって、昨日は宮古島から

羽田に帰ってきました。石川県でもされていま

す。私も、石川県に去年と一昨年に講師としてき

ました。一昨年は確か、兼六園のそばの国立医療

センター、去年はこの血液センターの近くの県立

中央病院で開催されました。新しくてすごくいい

病院だなと思いました。

　災害医療コーディネーターに期待される役割は、

救急医療の調整もありますが、中、長期的な保健、

医療、福祉の調整も大切です。保健所所長や、保

健師さんにも災害医療コーディネーターとして、

またコーディネートチームの支援活動してほしい

というふうに思います。

　では熊本県で災害医療コーディネーターをつ

くってよかったのか？　熊本地震でどうだったか？　

ということですが、自信を持ってなかなかはっき

りとは言えないですけど、少しずつご紹介したい

と思います。熊本地震で先ほどお話ししたように、

前震本震余震、結構不安で多数が避難しました。

車両避難が多くて、実態把握が困難でした。病院

被害がとっても多かったです。病院避難は非常に

悲惨です。患者さんもかわいそうですけど、職員

もかわいそうです。路頭に迷いますからね。職が

なくなってしまいますから。ですから、病院は可
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能な限り耐震機能をつけていただきたい。周りの

病院も非常に影響を受けます。熊本の場合、熊本

市民病院は結構大きな病院で救急患者も受け入れ

ていらっしゃいましたし、相当数の入院患者さん

もいました。小児周産期など他の病院にはない特

別な機能もお持ちでした。それがなくなったので

非常に患者さんも困りましたし、職員の方々もあ

ちこちに散りました。ただ今年の10月ぐらいに再

建される予定ですが、今度は職員の方々に戻って

もらうのも大変ですよね。何はともあれ、病院の

トップの方は、こちらには病院のトップの方はい

らっしゃるかどうかはわかりませんが、施設のトッ

プの方は施設の足腰である建築構造やライフライ

ンは絶対に強靭にする、修理をしても診療を続け

ていけるというくらいの強さにしておいてほしい

というふうに思います。

　布田川・日奈久断層帯に赤い丸がメインの大き

な砂粒や小さな小石みたいなのが記されてありま

すが、これは全て余震が起きた場所です。この帯

状の地域にこれだけあったんですね。

　これを時間軸にしますと、ずっと続いています。

数え切れないぐらい続いています。５月の10日ぐ

らいも、大きな余震があって赤い丸がついていま

す。このように余震が頻発していたのです。

　高速道路も壊れました。阿蘇地域は本当に孤立

してしまいました。医療は最初にDMATと日赤医

療班が来て、そして急性期以降は引き上げて、次

に医療救護班が来るのですが、この辺りの撤退と

引き継ぎが、東日本大震災のとき非常に谷間があ

りまして、反省点があったので、この谷間をなく

そうというのが今回の課題でもありました。来て

いただいた救護班も何日かで撤退していきます。

地元の医師会の人たちは、最初は非常に力を落と

されているのですが、何とか奮起して頑張ってい

ただきたいとお話しました。災害医療の最終の目

標は、地域の自立です。際限なく支援することで

はありません。できるだけ早く、地元の医療の方々

に立ち直ってもらうことです。いろんな医療班が

来ても、やはり地元の住民の方はその地域のこと
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をよく知っている先生を一番信頼しています。だ

からその方々になるべく早く自立し日常を取り戻

していただくことが、最終目的になります。

　熊本県災害対策本部です。石川県も県庁は立派

な建物ですね。熊本県は対策本部は10階にありま

した。ただ停電していましたので、エレベーター

が使えません。歩いて上らないといけなかったん

です。できれば低い階につくってほしいなと、そ

のときつくづく思いました。すぐにエレベーター

は機能回復したんですけどね。

　これは益城町の東熊本病院で、ほぼ断層上にあ

り、前震で相当な被害を受けて病院避難を決定し

ました。入院患者の避難でDMATが転院を支援中

に、激烈な本震が発生しました。死の危険を感じ

たDMATの隊員もいて、心の傷を負った方もおら

れました。もう恐怖で活動できないという医療者

も出てきたんです。被災地の中で安全に救護活動

を行うというのは、なかなか難しいこともありま

す。ヘリのほうは、近畿以西の県のドクターヘリ

が集まっていただいて、阪神のときとは比べもの

にならないぐらい、100名近くの方を県外に搬送

していただいて、救命していただきました。ドク

ターヘリだけじゃなくて、防災消防ヘリも自衛隊

ヘリも海上保安庁のヘリも、みんな力を合わせて

運行調整をしていただきました。

　今回の熊本の場合、DMATの徹収のとき、発災

４日目５日目ぐらいであったと思いますが、県庁

で全体集会がありました。DMATがそろそろ引き

上げ、別の医療班が入る急性期から回復期に移行

するときに、次に向けて頑張るぞというときに全

員が集まりました。もう一回気合を入れ直し、あ

らためてこれからお話するような医療圏ごとの階

層を再編することに決めて救護活動を続けましょ

うということになりました。

　最初の急性期は、三つの病院でDMAT本部がで

きました。３～４日ぐらいたつと、災害関連の患

者さんがだんだん減ってきます。DMATを引き上

げた後にいろんな医療班が入ってきます。保健所
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圏域ごとに医療調整本部をつくってもらいまし

た。その医療調整本部で、保健所長や地元の医師

会長さんなどを本部長になってもらい、災害医療

コーディネートのチームをつくっていただきまし

た。特に阿蘇地域ではADROという名前がつけら

れましたが、ADROは非常にうまくいった成功例

です。保健所長さんは女性で、副本部長が阿蘇医

療センターの院長先生の２人組でした。その下に

全国から来たいろんな災害医療調整人たちがうま

くコーディネートをしました。さらにその下の市

町村にも医療調整本部ができました。この阿蘇保

健所圏域のADROは、その後のモデルケースとな

りました。調整本部の体制は、県庁⇔保健所圏域

⇔市町村という３層構造ができました。

　そして被災地で活動するすべての団体や組織が、

はじめは毎日午後に県庁に一堂に集まりまして、

災害医療コーディネーターが議長を務め、それぞ

れの報告をしてもらい、情報をお互いに交換する。

そしてインターネット上に記録をアップして、み

んなで共有する。こういう会議にもぜひ血液セン

ターの職員の方も入ると良いと思います。日赤の

ユニホームを着けていれば、血液センターか支部

かは分かりませんので、会議に参加するだけでも

良いと思います。情報を収集するという意味合い

では、こういう会議に入ってもらって、その情報

をもらうというのが、血液センターとしても、非

常に重要なことではないかと思います。

　災害のときに血液センターが果たせる役割とい

うのは、それほど大きくないかもしれません。そ

れでも、災害の被災地の状況がどのようになって

いるかというのは、リアルタイムで分かります。

単なる会議体だけではなく、県の職員も参加して

いますので、すぐできる場合は迅速に施策に反映

できます。ここら辺がこのコーディネートの仕組

みの強みですね。行政とタッグを組むことができ

るということは、結構、強力です。
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　県庁の中でも、以前の災害では見られなかった

ような、いろんな仕組みづくりができました。左

上の写真は、パソコンをただのぞいているのでは

なく、パソコンの画面上で、地域ごとの、阿蘇だ

とか益城だとかの本部長とweb会議をしているの

です。通信が回復していれば、こういうことも毎

日できます。熊本県では県庁のトップに医療コー

ディネーターがありまして、各保健所区域ごとに

医療調整をし、大きな地域、例えば阿蘇とかは広

いですから、その場合は阿蘇の市町村単位で医療

調整本部ができました、このように三段体制の医

療調整本部ができました。

　東日本では石巻圏だけだったのが、熊本地震の

場合は熊本地震の被災地全体にこういう仕組みづ

くりができて、それぞれの地域の情報を県庁が吸

い上げて、その情報を再配分して、県庁が全体と

しての方針を示すということができることになり

ました。これは南熊本で大阪赤十字さんが持って

きた非常に進化したdERUで、テントの中で手術

もできれば、左にちょっと小屋みたいな設備でレ

ントゲンが撮れるんですね。医療調整本部はいろ

んな仕事をしました。DVD、深部静脈血栓症対

策だとかノロウイルスが出たので、感染症対策と

か熱中症対策、褥瘡対策、益城、簡易トイレの配

布、こういうことまでやりました。こまごまとし

たことまでも取り上げて、県全体のシステム、ルー

ル作りを一本化しました。

　最終的には救護班の活動は地元の医師会の方に

移譲しないといけない。でも、医師会の方は被災

されて落ち込んでおられます。地元の医師会の

方々のミーティングに参加して、「医療班は少し

ずつ帰っていきます。皆さんが元気を出して、元

のような医療を回復してください。住民の方々は

皆さんを一番、信頼しています。元気を出して頑

張ってください」、医師会長さんも言われ、私も

同様の発言をいたしました。

　避難所から開業医の先生の医院に通院するバス

や車がなければ、診療用のアクセスバスを、ぐるっ

と巡回するようにしまして、最終目的地はスーパー

マーケットにしてついでに買い物ができる、循環

バスのようなシステム作りもしました。この表の

左側に掲げたのが、来ていただいたいろんな組織

や団体の名称ですが、こういう人たちが約2000チー

ム、約8500人、登録漏れもあるかもしれませんの

でそれを勘案すると、おそらく、約１万人ぐらい

の医療救護班が来られたのではないかと思いま

す。いろんな種類のいろんなサービスを提供して

くれる組織や団体に来ていただく。来ていただい

た団体に空振りをしていただかないように、その

団体の持てる力を発揮してもらうような活動場所

を提供するということが、医療コーディネートチー

ムの役割でもあります。うまくできたかどうかと

いうのは自信がないのですが、少なくとも３階建

ての医療調整の構造をしっかり作れたということ

は、今まではなかったことなので、よかったかな

というふうに思っております。
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　この表が熊本地震の特徴、よかったこと、でき

なかったこと・反省点のまとめになります。何は

ともあれ、医療コーディネートできたのは、たく

さんの支援していただいた方が来ていただいたか

らこそできました。それが一堂に集まって、活発

な意見を提案していただいたということで、感謝

の言葉しかございません。でも益城は最後まで混

乱が続きました。私自身が今回の医療救護活動に

点数を付けるとすれば、阪神大震災はこのとおり

全くだめだったんですけど、熊本地震では、自分

が点数を付けるので甘くなりますが、こんな程度

かなと思います。災害現場の管理に△がついてい

るのは、先ほどお話したように病院避難のときに

本震が起きて、救護班員の命が危険にさらされた

ので減点し△にしました。これは大きな問題なん

ですけど、今は答えはないですね。熊本県民とし

ては、地震から２年経過したところでやっと何と

かめどがついてきているかなという感じです。そ

れでもやはりまだ少し元気がありませんが、これ

からも復興に努力を続けていきたいと思います。

ご清聴ありがとうございました。

山口　井先生、どうもありがとうございました。

今日の内容では、熊本地震での赤十字血液セン

ターの対応から始まりまして、阪神大震災以降、

災害医療について。特に災害の備え、国、県、日

赤との関わり。それから東日本震災での課題に関

する、そこから得た教訓ですね。それから、もう

３年近くになりますけど、熊本地震の医療対応に

ついて、詳しくお話ししていただきました。せっ

かくの機会ですので、先生、質問受けてよろしい

ですか。質問をありましたら、　はい。水田先生、

お願いします。

水田　金沢医科大学の水田と申します。大変勉強

になりました。また今年５月の輸血学会、熊本を

楽しみにして行こうと思っております。質問が二

つありまして、一つは、震災中の製剤の供給なん

ですけども。先生、確か他の地域から製剤をもらっ

てきていた例があったと思うんですけども、そう

いう他の地域から、この震災に関してブロック会

議か何かで、特に対策を練ったとかそういうのは

あったんでしょうか。

井　これもブロックの所長の計らいだと思います

けど、ブロックの総務の方が１人、熊本の血液セ

ンターに来ていただいて、しょっちゅうブロック

と連絡調整をしていただいたことが助かりました。

その方はたまたま熊本の出身の方だったのですけ

ど、そういう調整をしていただいて、うちの事業

部長とタッグを組んでやっていただいたので、非

常に助かりました。

水田　それは大事と。

井　すごく大事です。

水田　もう一つは、私ここに来る前に、ある小さ

な国立病院機構の病院にいたんですけど、そこは

地盤がいいというだけで、災害指定、災害拠点病

院だったんですけども。思ったのは、被災したと

きに、災害拠点病院というのは一体何の役に立っ
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ているんだろうと思っていたんです。そのときに。

私は豊橋にいたんですけど、豊橋にもし震災があっ

たとして、そこの我々がいたここで、何ができる

のかと。DMATを受け入れるところなのか、何を

するところなのか、よく分からなかったんですけ

ども。その辺は熊本の中の災害拠点病院ってどの

ような役割を。

井　これは国の基準がはっきり決まっていると思

います。まずは、耐震構造の建築であることで

す。もう一つはヘリポートを持つこと。それから

DMATの隊員を持っていること。文章化されてい

る主なものは、この三つだと思います。ただ災害

拠点病院はその地域で普段から救急患者を受け入

れていただいていて、地域の中核病院であると、

誰もが認めている病院がなっているに違いないと

思っています。

水田　実際のところは先生、いろいろなところか

ら何千人もの人が来ていただいて、県とか何かで

診療を行われた気がするんですけど、割合として

はどうなのかなと思って。

井　テントで診療される方は、多分、避難者の方

の避難所に医療救護班が来たので、見てもらおう

かという。本格的な救急は、やはり救急車で運ば

れてくる患者を受け入れる拠点病院で、私どもの

救命センターも一晩で900人ぐらい診療しました。

水田　分かりました。ありがとうございます。

山口　他はいかがでしょうか。

井　先ほどの災害拠点病院のお話ですけど、実際

に調べると、地震が起きたときに周辺の地盤が軟

弱化して回りからアクセスができない病院が３割

ぐらいあって、このような病院は孤立化する可能

性があるらしいです。

山口　川端先生。

川端　金沢医科大学の川端ですけど、本当にエキ

サイティングというとあれかもしれませんけれど

も、勉強になりました。いろんなことが、一極集

中といいますかセンター化されていまして、例え

ば血液の検査を名古屋で、この辺りはするとかと

いうことで、石川県の備蓄用の医療機関が、能登

半島にあったものがなくなったというふうに伺っ

ていまして。そういうふうに一極にどんどん集中

していくと。熊本では、この時点では少なくとも

いくつか備蓄用の機関があって、そういうところ

もどんな形で災害が起こるかにもよると思うんで

すけど、役に立つのかという気もするんですけど。

先生、その辺りは一極集中していくことのリスク

というのは、あるのかなと思ったりするんですけ

ど。いかがでしょうか。

井　おっしゃるとおりだと思います。ただ、血液

は普段から、それぞれの病院がある程度の予想を

持って、それぞれで備蓄していただくというのが、

血液事業本部の原則であるらしいです。備蓄医療

機関については結構今、問題になっております。

九州中四国は結構備蓄医療機関が多いので、私も

帰ったらすぐ、その対応をしないといけないこと

になっています。備蓄医療機関はなくなる方向で

す。

川端　やはりなくなる方向なんですね。例えば検

査のために名古屋に送ろうと思っても、去年の大

雪で、北陸新幹線は動いていたんですけど、あれ

も止まっていて。福井への道路も駄目になってっ

てなったときなんか、一体どうするんだろうとい

うことを思ったりもするので、お伺いしたんです

けど

井　分かりません。沖縄県は台風はいつも襲来し

ますので、どうしましょうかというのもあります。

川端　ありがとうございます。

山口　他はいかがでしょうか。塩原先生。
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塩原　石川県のセンターの所長をしています、塩

原です。ありがとうございます。きょうの話で、

二つとてもよく分かりました。一つは、災害が起

きたときの指示系統と、一つは、情報をどこから

取るかという点です。これまでのレポートを見る

と、最初は混乱して、DMATが飛んでくるけれど

も、力を発揮せずに、そのまま帰っていってしま

う例もあったが、今回熊本では、県庁に災害対策

本部ができ、県の災害コーディネーターが、全国

から来たたくさんのDMATや支援者が力を発揮で

きるように調整できた。このコーディネーターの

訓練が大事だということがよくわかりました。二

つ目は、DMATにしても、厚労省のDMATと日赤

のDMATと、二つあるんですね。それで現場に

行ったら、二つが混乱するというようなこともあっ

たようなんです。今回は県が主導した形で災害対

策本部ができて、8階にはそれの対策本部ができ

ているという仕組みだったと思うので感心しまし

た。血液センターはまず日赤DMATの一員として

運転手の役目と、本務の血液を届ける役割があり

ます。どの道路が寸断されて、どういうふうに持っ

ていくかなど、正確な情報は先生が示していただ

いたように、県主導の災害対策本部の末席に入ら

せてもらうのがよさそうであると、とてもよく納

得できました。

井　道路状況を把握することについては結構いろ

んなソフトがありまして、トヨタだったかが作ら

れていた、「通れました」というソフトがあって、

災害のときに、この道はちゃんと通れましたとい

う情報が収集され、地図上に示されるようになっ

ています。リアルタイムでナビを車載されている

車がある道を通ったら、それがちゃんと痕跡・足

跡として残るので、その軌跡が太くなれば太くな

るほど、通行が確実にできると判断されるような、

そういうソフトがあります。

　先ほどの重要なお話で、DMATと日赤救護班の

関係ですが、私が救急部長の時で、全国の救急部

長とも一緒にいろいろ意見を出し、話し合いしま

した。DMATができたときに日赤の救護本部は、

DMATとは無関係に活動すると決定されました。

私たち救急部長の会は、いやいやそれはちょっと

困る、DMATの研修内容というのは、先ほど申し

上げたように標準化された方法である。これは日

赤の救護班の研修の中にも取り込まないといけな

い。そしてDMATがどういう活動をするかを見極

めて、その上で日赤救護班がその上の、より広い

エリア、より広いフェーズをカバーする活動をし

ましょう。DMATは今のところ急性期だけ活動し

ます。ですので、災害のときに問題なのは、回復

期から公衆衛生も含めて、避難所の支援も含めて、

その辺りをしっかりしておかないといけません。

でないと災害関連死が増えてきます。また、廃用

症候群の高齢者も多くなります。その辺りをしっ

かり勉強しながら、日赤救護班の存在価値を高め

ましょうという話し合いを救急部長の集まりでや

りまして、今の日赤救護班研修会ができました。

塩原　それは大いに期待しております。もう一つ

の質問は、被災した際に、そこにいた患者さんを、

他の地域に移動するということは、熊本はなかっ

たんでしょうか。東日本の際は、当日に血液の、

例えば無菌室にて骨髄移植をしないといけない人

が３人いて、２人は自衛隊のDMATで、東京へ運

んでいるんですね。同じように、透析の患者さん、

100人単位で北海道に移動していました。なので、

規模が大きくなると、その場で医療救命するので

はなくて、安全なところへ動かして、そこで動か

すというふうな連携になっているように思うんで

すけど、熊本の場合は、患者全体をどこかへ動か

すというようなことはなかったかと。

井　ありました。先ほどお話しした、市民病院で

すね。熊本市民病院は、NICU、新生児治療、小

児の医療に非常に力を入れていらっしゃって、病

院が駄目になったので、同様の施設を持つ鹿児島

や福岡の病院に、ヘリで運べる方はヘリで、ヘリ

の手配がつかないときは救急車、あるいは病院車

ということで、運ばれました。でも中には、運ば

れたことが原因かどうか分からないけど、その後
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亡くなられたという方もいらっしゃったようで

す。あと、透析関連の問題もありました。透析の

先生たちは普段から、熊本ではタッグを組んでい

て、お互いに協力されていまして、世話人の先生

がいらっしゃって、透析患者さんは自分で動けま

すので、お互いに車に乗って指示された透析施設

へ行ったりしたようです。救急車で運ぶ必要はほ

とんどの場合ないので。ただ水がないと困ります

よね。だから彼らにとっては、水がないがために

あるいは電気が来ないがために、透析患者を他の

地域の人にお願いしたこともありました。水と、

電気が通じれば自分のところで透析ができる。

塩原　もう一つだけなんですけど、供給量が今ま

で、阪神淡路大震災の際も、使っていた供給量は

前３週間と被災して３週間は、70パーセントぐら

いに落ちた。ところが熊本は、増えたか、全く同

じぐらいのレベルの血液センターの供給が必要

だったということなので、その差というのは、規

模の差なんでしょうか。

井　熊本の場合は20パーセント減の程度、平常の

80パーセント程度で推移したと思います。１日目

と２日目が需要が飛び抜けて、皆さん準備された

んだろうと思いますけど。３日目以降は予定手術

も控えられるしということで、大体通常の８割ぐ

らいで推移したというふうに思います。ただ採血

は全く、ゼロでした。

塩原　ありがとうございます。

山口　いかがでしょうか。どうぞ。

谷内　恵寿総合病院の検査技師をしております谷

内と申します。きょうは大変勉強になりました、

ありがとうございました。うちの輸血部の部長か

らぜひとも聞いてこいということで１点と、もう

一つ私が聞きたい別の件で２点だけ。先ほどから

先生がたのお話の中の続きの話になると思うんで

すが、備蓄をしている、それぞれの病院さんが備

蓄をすると。これから自己の病院ですることにな

る場合において、交通が寸断されているような場

合になったときに、血液センターからの供給じゃ

なくて、病院間での供給をしなくちゃならないと

いう実例は、実際に先生のところでは、そういう

話とかはあったんでしょうか。聞いてますでしょ

うか。

井　把握はしておりません。把握はしておりませ

んが、可能性としてはあるんじゃないでしょうか。

谷内　そういうことについてはセンターのほうは、

売ってしまう商品については、責任がないかもし

れないんだけど。

井　そうですね。そうですねって言ってしまいま

したが。

谷内　資料としてあったら教えてほしかったんで

すけど。

井　人命が優先ですので、それを基に病院間が血

液をお互いに融通し合うということ自体は、全然

法律には引っ掛からないと思います。実務として

はその費用の支弁の問題になります。

谷内　ありがとうございます。それともう１点な

んですけど。周産期というか、妊婦さんで血液型

が奇異な抗体を持っているとか、あるいはRhマ

イナスのような場合とかは、あらかじめうちの病

院では、自己血を貯蓄してドミノ方式でためてい

く形で、先生に必要な分だけをためて、その手術

か予定日に合わせて、緊急の場合は輸血するとい

うことになっております。例えばそういう震災が

起きたとしました。そのときに、その患者さんを

移送しなくちゃいけないということが発生しまし

た。それはうちの病院から大きな病院、ヘリでも

なんでもいいんだけど、そのときに自己血は有効

に持っていって使えるのかどうかということなん

ですけど。それは何か問題がございますでしょうか。
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井　保存をしっかりされていれば、使えるのでは

ないですかね。

谷内　それ自体はよろしいものなんでしょうか。

井　保存容器でしっかり温度管理、僕らの言葉で

バリデーションといいますけど、それができてい

ればよろしいんじゃないかと思います。石川県で

は自己血を保存する場合には？

谷内　当院においては、自己血保存用の冷蔵庫は

ございます。運搬のときには、特にこれという容

器はないです。

井　ないわけですね。運搬に関しては、血液セン

ターにお尋ねしてもらえれば、その専用の容器が

ありますので、温度管理できるような容器を、融

通していただけけると思います。

谷内　すみません、ありがとうございます。

山口　移送先の病院の許可といいますか、使って

もいいかどうか、それも言っておく必要はあると

は思うんですけどね。

谷内　なかなか難しい血液型の場合。

山口　特殊な例になりますので、恐らく。

井　血液を持っていく分においては、専用の容器

がありますので、それを正しい使い方に沿って運

ぶにおいては、問題はないと思います。

塩原　それこそ緊急避難的な状況なので準備が必

要ですけど、運搬用バッグは提供させていただき

ます。それから今、ATRというのが、2年ぐらい

の間には登場してくる可能性もあるということな

ので、そういった装置も県やこういうところで

買ってもらうというふうな感じで、準備しておく

ことが考えられます。また、普段考えられない、

緊急的なことが起きた場合は、人命優先というこ

とで、相互に融通してもらうことに関しては、厚

労省も許可していることなので、その仕組みをこ

れから話し合って作っていく必要があると思って

います。今お話しされたのは、それこそ特別な例

なので、これまでの特例を参考に、あらあらの決

まりは考えていいんじゃないかなと思っています。

山口　よろしいですかね。それでは井先生、きょ

うは本当に長い間ご講演ならびに質問にお答えい

ただきまして、大変ありがとうございました。先

生は石川県はもう何回か来てらっしゃるというこ

となんですけど、今度また血液センター所長とし

てだけでなく、救急救命のエキスパートといたし

まして、また石川県から要請があったら、来てい

ただければ幸いに思います。本日はどうもありが

とうございました。

(了 )



編集・発行　　石川県合同輸血療法委員会

事　務　局　　石川県健康福祉部・石川県赤十字血液センター
　　　　　　　　〒920‐0345　石川県金沢市藤江北４丁目445番地
　　　　　　　　TEL 076-254-6948

発　行　日　　2019年３月31日

印　　　刷　　株式会社 小林太一印刷所

平成30年度石川県合同輸血療法委員会研究報告書
－地域輸血医療の均てん化：多職種参加型の実践的なシミュレーション研修
　　　　　　　　　　　　　　　　　　による血液製剤使用適正化の推進－


