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平成28年熊本地震を経験して思うこと
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要 旨 2016年 4 月14日に発災した平成28年熊本地震においては，国立病院機構熊本医療セン
ター（当院）の被災は比較的小規模にとどまり，ある程度の病院機能を維持すること

ができた．そのため，災害拠点病院として職員総動員で対応に当たり，多数の傷病者や病院避難
となった患者の受け入れを行った．スタッフの疲弊が深刻な中で継続した患者の受け入れを行え
たのは，発災直後より災害派遣医療チーム（Disaster Medical Assistance Team: DMAT）をは
じめとした，さまざまな災害医療チームのサポートがあったからである．その中でもとくに，本
来は医療救護活動を行う国立病院機構初動医療班に，病院支援を行っていただいたことは，非常
に有用であった．また当院では毎年，厳しい状況を想定した災害訓練を行っており，平時からの
災害訓練の重要性を再認識することができた．訓練を基に，事業継続計画（BCP）をより現実に
沿ったものに改訂していくことも重要であると感じた．
　南海トラフ地震の際には，国立病院機構の多くの病院が被災することが予想されている．病院
支援は初動医療班の本来の業務ではないものの，同じ機構内からの支援は非常に重宝される．被
災しながらも災害拠点病院として多くの患者の診療を行う必要がある国立病院機構の病院には国
立病院機構初動医療班が病院支援を行い，病院避難が必要となる病院にはDMATが主体となっ
て病院避難を行うような，役割分担・柔軟な対応が重要ではないかと思われる．
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はじめに

　国立病院機構熊本医療センター（当院）は，病床
数550床を数える総合病院であり，平時より救急車
を多数受け入れる救命救急センターである．2016年
4 月14日（木）に発災した平成28年熊本地震におい
ては，幸いにも当院の被災は比較的小規模にとどま
り，ある程度の病院機能が維持された．そのため，
災害拠点病院として職員総動員で対応に当たり，多

数の傷病者や病院避難となった患者の受け入れを行
うことができた．スタッフの疲弊が深刻な中で継続
した患者の受け入れを行えたのは，発災直後より災
害派遣医療チーム（Disaster Medical Assistance 
Team : DMAT）をはじめとした，さまざまな災害
医療チームのサポートがあったからである．その中
でもとくに，本来は医療救護活動を行う国立病院機
構の初動医療班による病院支援は，非常に有用で
あった．
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　早いもので，熊本地震を経験して約 6 年が経過し
た．熊本地震を改めて振り返るとともに，今後起こ
るであろう南海トラフ地震に対して，国立病院機構
としてできる対策について考えたい．

熊本地震を経験して

　2016年 4 月14日（木）の21時26分にマグニチュー
ド6.5の地震が発生した．益城町では震度 7 を記録
し，熊本市東区でも震度 6 弱を記録した．当院では
毎年，厳しい被災状況を想定した災害訓練を行って
いたこともあり，発災から約30分後には暫定の災害
対策本部を立ち上げることができ，まもなく正式な
災害対策本部に切り替えることができた．速やかに
トリアージブースと診療ブースを設置し，診療を開
始した．また22時50分には，被害の大きかった益城
町へDMATを 1 隊派遣した．夜間ではあったが，
自主参集した職員は346名に上った．24時までに救
急車 6 台，独歩患者42名の救急患者の対応を行い，
そのうち 3 名が重症として入院となった． 4 月15日

（金）の午前 3 時頃には救急受診患者が減少したた
め，通常の救急外来体制に移行し，朝からは一般外
来も開始．予約患者数の約 6 割に当たる358名が来
院された．最終的には 1 日で救急車58台，独歩患者
42名を受け入れ，そのうち41名が入院を要した（重
症16名，中等症24名，他院への転院 1 名）．また病
院避難となった 2 病院から計34名の入院患者の受け
入れも行った．職員一同，力を合わせて頑張り，な
んとか一日を乗り越えることができたので，おそら
く心のどこかに「乗り切った」という気持ちがあっ
たものと思われる（筆者の心にもその気持ちが少な
からずあった）．
　一方，国立病院機構現地対策本部は，計画どおり
に当院内に立ち上げられた． 4 月15日の午前 3 時52
分に国立病院機構初動医療班の派遣命令が出され，
国立病院機構関門医療センター，国立病院機構九州
医療センター，国立病院機構別府医療センター，国
立病院機構佐賀病院から初動医療班が派遣され， 4
月15日のうちには関門医療センターの初動医療班が
先遣隊として被災地内に派遣された．
　日が変わった 4 月16日（土）の午前 1 時25分，マ
グニチュード7.3の地震が発生した．益城町と西原
村では震度 7 ，当院の所在地でもある熊本市中央区
や南阿蘇では震度 6 強を記録した．14日の地震がい
わゆる前震で，今回起きた地震が本震といわれるよ

うになることは，当時は知る由もなかった．この際
も，発災から約30分後には，縮小していた災害医療
提供体制を再度立ち上げ，診療を行った．病院の被
害は，停電で一時的に自家発電に切り替わるも，約
30分間で復旧が得られた．深夜での出来事ではあっ
たが，職員の自主参集は412名に上った．ほぼ 2 日
連続で徹夜を強いられることとなり，職員全員が疲
労困

こん

憊
ぱい

の状況であったが， 4 月16日は 1 日で救急車
を46台，ドクターヘリ 1 台，独歩245名の受け入れ
を行い，また病院避難となった病院からの入院患者
を含め，計51名が入院となった（死亡 2 名，重症15
名，中等症33名，他院への転院 1 名）．当院は災害
拠点病院として，いわば流血しながらも多数の救急
患者を受け入れたことになるが，前震と比べてさら
に受診者数が増加したことも加わり，災害対策本部
や各部署は混乱を生じることとなった．
　病院機能を維持していくためにも，当院としては
一刻も早い病院支援を必要としていたが，DMAT
活動拠点本部からの病院支援はなかなか得られな
かった．災害超急性期であり行うべきミッションが
多く，DMATのニーズが非常に高かったことが要
因として考えられたが，当院の被災状況が比較的大
きくなく病院機能がある程度保たれていたこと，職
員数も一見充足していること，なども影響したのか
もしれない．そのような中で，病院の災害対策本部
と国立病院機構現地対策本部は協議を行い，今後
DMAT活動拠点本部から継続した病院支援DMAT
が派遣されるようになるまでの間に限定して，特別
に初動医療班が当院の病院支援を行うこととした．
本来，初動医療班の活動内容は，救護所や避難所な
どでの情報収集および医療救護活動（表 1 ）とされ
ていることから，初動医療班に病院支援を任じたこ
とは，非常に柔軟な決断であった．国立病院機構九
州医療センターと国立病院機構別府医療センターの
初動医療班がこの任務に当たることとなり，具体的
には医師・看護師によるトリアージ，救急外来診療，
患者搬送や，業務調整員による病院災害対策本部の
支援などの任務に当たったが，大いに院内スタッフ
の負担軽減につながり，病院災害対策本部の機能を
維持することができ，災害医療の継続を可能にした．
その後，DMAT活動拠点本部から継続的に病院支
援DMATが派遣されることとなったが，国立病院
機構の初動医療班が，DMATが派遣されるまでの
空白の時間を埋めたものと考えている．
　平成28年熊本地震を経験して思うことは，平時か



IRYO　Vol．77　No．3 ─ 187 ─

2021年シンポジウム　「東日本大震災後10年を経た災害医療の変遷」

らの災害訓練の重要性である．当院では毎年，多数
傷病者の受け入れを想定した災害訓練を行ってお
り，実際の震災でも全職員がおおよその動き方を把
握できていたことで，災害医療の超急性期の対応を
比較的円滑に行うことができた．発災時に，「まず
自分はどこに行き，何をするのか」ということを全
職員が理解・記憶しておく必要があり，定期的に行
う災害訓練は非常に重要である．訓練を基に，事業
継続計画（Business continuity plan : BCP）をより
現実に沿ったものに改訂していくことも，もちろん
忘れてはいけない．また，災害拠点病院として，被
災しながらも傷病者の受け入れを行う立場として
は，国立病院機構の初動医療班・医療班の重要性を
大きく感じた．DMATは，見かけ上ダメージの少
ない病院には優先的には派遣されにくく，初動医療

班・医療班の助けはかなり大きかった．

南海トラフ地震を見据えて

　南海トラフ地震が発生すると，国立病院機構の多
くの病院が被災することが予想されている（図 1 ）．
震度 7 に達する地震や，津波被害が想定される病院

（赤病院とする）は，診療継続は困難であり，病院
避難を考える必要がある．震度 6 強の地震が想定さ
れる病院（黄病院とする）は，ある程度の病院機能
は残存するものと思われ，熊本地震における当院の
ように，被災した状態で押し寄せてくる患者の診療
が求められる．赤病院で必要なものは病院避難・搬
送の手段や人員であり，黄病院で必要なものは診療
支援である．また，図 2 に国立病院機構の基幹災害
拠点病院と地域災害拠点病院の，被災予測を示す．

表 1 　国立病院機構初動医療班とDMATの比較
国立病院機構初動医療班は，主に避難所等での活動が想定されている．
DMATの想定される活動場所・内容は，より幅広い．

図 1 　国立病院機構の全病院の被災予測
黄は震度 6 強，赤は震度 7 もしくは津波被害が想定される，
国立病院機構の医療機関．黄は診療の支援を，赤は病院避難
を考える必要がある．

図 2 　国立病院機構の災害拠点病院の被災予測
3 カ所の赤病院は病院避難を， 8 カ所の黄病院には災害拠点
病院であることから，より十分な診療支援を考える必要があ
る．
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被災が深刻ではないと想定される緑病院は25病院，
黄病院は 8 病院，赤病院は 3 病院となることが予測
される．災害拠点病院であることから，黄病院にお
いてはより一層の診療の援助が必要になるであろう
し，赤病院においては病院避難により多数のマンパ
ワーやリソースが必要になるだろう．
　ここで，国立病院機構初動医療班と，DMATの
役割について再考したい．国立病院機構初動医療班
は前述のとおり，本来は救護所や避難所での活動が
想定されている．しかし熊本地震においては，病院
機能を維持するために病院支援が必須であったこと
から，病院災害対策本部と国立病院機構現地対策本
部が協議して，初動医療班を病院支援に充てた．臨
機応変かつ適切な判断だったと思う．熊本地震を経
験して感じたことは，国立病院機構という同じ組織
の医療チーム（仲間）に診療を支援していただくこ
とは，何とも心強いということである．また，支援
する側にとっても，顔の見える関係である同じ組織
の病院を支援することは，それだけでストレスが少
なく感じるのではないかと思う．災害医療において
は，今回の決断のように柔軟な姿勢が必要であると
感じた．
　DMATの活動内容は多岐にわたるが，活動場所
についてはDMAT活動拠点本部からの指示による
ため，必ずしも自身が希望する任務先に派遣される
とは限らず，同じ機構内の病院での診療支援を希望
しても，それが叶

かな

うかはわからない．そこで，病院
支援は同じ機構同士で顔の見える関係である国立病
院機構初動医療班が担い，病院避難はDMATが担
うという役割分担も一つの選択肢ではないかと思
う．具体的には，災害拠点病院の中の緑病院から初
動医療班を派遣し，黄病院（その中でもとくに災害

拠点病院）への診療支援を行い，赤病院の病院避難
は全国のDMATが中心になって行うことで，満身
創
そう

痍
い

で患者対応に追われる黄病院の機能の維持や，
速やかな病院避難が期待できるものと考える．

結 語

　平成28年熊本地震が発災して約 6 年間が経過し
た．国立病院機構初動医療班による，本来の業務で
はない病院支援が行われたが，非常に有用であり病
院機能の維持に寄与したものと思われた．南海トラ
フ地震の際には，病院支援を要する病院には国立病
院機構初動医療班を，病院避難を要する病院には
DMATを派遣して，病院支援や病院避難を行う体
制も選択肢になり得ると思われる．
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