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2019年シンポジウム：「南海トラフ地震への備え　－被災地からの提言－」

熊本地震から学んだこと
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要 旨 国立病院機構熊本医療センター（当院）では20年以上前より，毎年10月に，「熊本地
方で震度６の地震が発生した」という想定の下に，短時間に多数傷病者100名以上を

受け入れる災害訓練を行ってきた．くしくも平成28年４月14日の熊本地震は，まさに，いつもの
訓練想定どおりの震災となり，約350名の職員が自主参集し，いつもの訓練と全く同じように対
応し，翌日までに約150名の傷病者を受け入れ，完璧に近い対応ができた．ただ１つの誤算は，
その２日後に本震が来たことであった．
　本震でも400名以上の職員が，ほぼ２日連続徹夜の状態で自主参集し，再び災害対策本部を立
ち上げ，傷病者約300名を無事受け入れた．この時点での最大の問題は，職員全員が疲労困

こんぱい

憊し，
これ以上の受け入れが危ぶまれたことである．この危機を救ってくれたのは，DMATではなく，
機構本部が派遣してくれた初動医療班であった．
　これらの経験を総合して，「南海トラフ地震への備え」として，私が熊本地震から学んだこと
を報告する．
１．毎年の多数傷病者受け入れ訓練が功を奏した．全職員がパターン化して体得していた．
２．災害訓練は実際におこりうる厳しい被害想定で行うことが重要．
３．震度６強～震度７は家屋を破壊する．６弱までは大丈夫．
４．連続災害発生の可能性も考慮して，人員もシフト化する．
５．職員は医療者としての使命感が強いので，極力休ませるように．
６．国立病院機構本部からの支援は素晴らしかった．熊本県への貢献も素晴らしかった．
７．機構の初動医療班・医療班はfirst choiceで機構病院へ来てくれるので助かった．
８．機構病院からのDMAT派遣は慎重に，最初は初動医療班の派遣がとても重要になる．
９．取引のある全国規模のSPD業者が医療材料・食料・物資の支援をしてくれ助かった．
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はじめに

　国立病院機構熊本医療センター（当院）では20年
以上前より，毎年10月に，「熊本地方で震度６の地

震が発生した」という想定の下に，短時間に多数傷
病者100名以上を受け入れる災害訓練を行ってきた．
くしくも平成28年４月14日の熊本地震は，まさに，
いつもの訓練想定どおりの震災となり，約350名の
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職員が自主参集し，いつもの訓練と全く同じように
対応し，翌日までに約150名の傷病者を受け入れ，
完璧に近い対応ができた．ただ１つの誤算は，その
２日後に本震が来たことであった．
　本震でも400名以上の職員が，ほぼ２日連続徹夜
の状態で自主参集し，再び災害対策本部を立ち上げ，
傷病者約300名を無事受け入れた．この時点での最
大の問題は，職員全員が疲労困

こんぱい

憊し，これ以上の受
け入れが危ぶまれたことである．この危機を救って
くれたのは，DMATではなく，機構本部が派遣し
てくれた初動医療班であった．
　これらの経験を総合して，「東南海トラフ地震へ
の備え」として，私が熊本地震から学んだことを報
告する．

１．日頃の災害訓練の重要性

【多数傷病者受け入れ訓練は毎年行い全職員がパ
ターン化して体得しておく】
　熊本市では，平成７年の阪神淡路大震災の後から，
市内複数の災害拠点病院と連携して，多数傷病者の
受け入れ訓練を行ってきた．当院もこれに参加する
かたちで，「熊本地方で震度６の地震が発生した」
という想定の下に，短時間に多数傷病者100名以上
を受け入れる災害訓練を毎年20年間行ってきた．模
擬患者として，当院附属看護学校の生徒120名が偽
装傷病者となり，真剣さながらの演技を行って協力
してもらう．
　院内にあっては，非常事態発生時に，すみやかに
傷病者受け入れ体制をつくる準備を行う．時間外で
あっても，管理当直医の判断のもとに臨時災害対策
本部が設営される．そして，自主参集者と協力して，
病院外来に，傷病者受け入れの体制を準備する．こ
れも，当院独自の配置が決まっており，毎年毎年，
同じ配置を繰り返すことにより，どの職員がその場
に当たっても同じ構造になるように体得している．
　また，自主参集した職員は受付を行い，自分の職
種のビブス（ベスト）を装着し，自分の名前を書い
たマグネットを職員参集状況ボードに置き，すべて
の職員がどこで活動しているのか，一目瞭然となる
ように手順を決めている．

【災害訓練は実際におこりうる厳しい被害想定で行
うことが重要】
　当院の被害想定では，非常電源となり，エレベー

ターが使用できない想定としている．つまり，傷病
者を入院させるのに，担架で階段を使用する訓練を
行っていた．実際の熊本地震では同じような状況に
なったが，職員は想定内ということで当然のように
階段で入院作業を行った．入院患者への食事配膳も，
訓練どおり階段に職員が並びリレー形式で７階まで
運んだ．

２．初動医療班とDMAT

【DMATの派遣はよく考えて】
　熊本地震は２日後に本震がやってきたのである
が，前震の時に自主参集したすべての職員が全力対
応を行ったことが裏目となり，本震に参集した職員
はその時点で疲労困憊していた．連続震災になると
は誰も予想していなかったと思うのだが，そのこと
が危機を招いてしまった．余裕がある時に，当院か
らDMAT隊を２隊出したのも，後から考えると大
失敗であった．連続災害に備える人員を考えておく
べきであった．

【当院を救ってくれるのは初動医療班】
　上で述べたように，３日目にはほぼすべての職員
が疲労困憊してしまい，災害医療を継続することが
できなくなってしまった．DMAT本部には支援要
請を出し続けていたのだが，病院被害がないとのこ
とで，余っているDMATさえも出してもらえなかっ
た．この事態を救ってくれたのが，国立病院機構の
初動医療班であった．患者受け入れの最前線と，災
害対策本部で活躍してくれた．しかも近県からの支
援であったため，顔見知りも多く，機構の事情もわ
かっているので，以心伝心で大変助かった．

３．国立病院機構本部の支援は素晴らしかった

【人的・物的・社会的支援に感謝】
　熊本地震では，国立病院機構本部および九州グ
ループによる手厚い支援には感謝のしようがない．
発災直後に，グループ総括長が当院へ入り，現地対
策本部を立ち上げ，その後の人的・物的支援の采配
をしてくださった．また，頻繁に熊本県庁で行われ
た災害支援団体会議には，国立病院機構代表として
出席していただき，機構医療班を各地の救護所に計
画的に派遣してくださった．
　国立病院機構は140余病院による全国的医療グ
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ループであるため，個々の病院と機構本部の関係は，
平時においては，なかなか縁遠いものであるが，い
ざという時には，実親のように親身に面倒見てくれ
る，頼りになる存在であることがよくわかった．

最 後 に

　この原稿を書き終わる現在の日本の世情である
が，新型コロナウイルス感染症という災害に直面し
ている．これに対しても，国立病院機構は一丸となっ
て日夜多大なる支援を繰り広げている．自画自賛に
なるが，このように素晴らしい医療グループの一員
であることを大変誇りに思う．

〈本論文は2019年第73回国立病院総合医学会シンポジウ
ム「南海トラフ地震への備え－被災地からの提言－」
において「南海トラフ地震への備え-被災地からの提言
－（熊本地震から学んだこと）〉として発表した内容に
加筆したものである．」

著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告な
し．
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