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　　　　 ◇ STATE OF THE ART　大災害時の対応を振り返る：日本超音波医学会としての取り組み◇  

2014年広島土砂災害における医療活動を振り返る

広島大学，福島県立医科大学，新潟大学，福井大学との共同医療チーム
による静脈血栓塞栓症・肺塞栓症（エコノミークラス症候群）検診予防
活動

 高瀬　信弥1 佐戸川弘之1 高野　真澄2 吉田絵理子3 横山　　斉1

抄　　録
2014年 8月 20日に発生した広島土砂災害に被災した避難者に対してɼ広島大学災害対策本部からの要請に応じてɼ
新潟大学ɼ福井大学とともに深部静脈血栓症の予防のための医療支援活動を 9月 6ɼ7日の 2日間で行ったɽ支援
要請後ɼ日本超音波学会によって迅速に超音波検査装置を準備いただき現地に携帯したɽ103名の避難者のうち 9. 8％
に深部静脈血栓症を認めɼ適切な処置ɼ指示を与えることができたɽ広島土砂災害においても被災地の組織のみで
は全ての事柄に十分な支援をすることは難しいɽ今後学会ɼ行政ɼ政府に働きかけɼ支援や応援を必要とする側と
それを提供する組織とを有機的に結びつけɼ機能させるための中心となる専門組織の確立が重要と考えられたɽ

Report on medical support during the landslide disaster in Hiroshima in 2014

Examination and prophylaxis for deep vein thrombosis by joint medical team from 
Hiroshima University, Fukui University, Niigata University, and Fukushima Medical 
University
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Abstract
A landslide disaster unexpectedly happened in Hiroshima on August 20, 2015. We were asked for medical support, and 
the Japan Society of Ultrasonics in Medicine immediately sent ultrasound machines in response to our request. We joined 
the medical team for the examination and prophylaxis of deep vein thrombosis in evacuees together with doctors from 
Hiroshima University, Niigata University, and Fukui University. We found a 9. 8％ incidence of deep vein thrombosis in 
108 evacuees in 2 days, and properly referred them to local medical services. The local organizations and services did not 
function fully enough to support the evacuees in shelters at that time. We herein report on medical activities during a huge 
landslide disaster in Hiroshima and advocate that a special team of well�trained experts that can control and act as a 
bridge between requester and supporter should be established by the government or local administration.
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　2014年 8月 20日未明から異常な集中豪雨によりɼ
広島市安佐南区ɼ安佐北区の数ヵ所に局地的な土砂
災害を引き起こしɼ死者 72名ɼ行方不明者 2名（9
月 7日現在）ɼ家屋損壊ɼ上下水道停止ɼ停電など
重大な被害になったɽそのためɼ地域住民は市の避
難指示により該当地域の公民館および小中学校へ避
難を余儀なくされた（Fig. 1）ɽ

Fig. 1　2014年 9月 6日ɽ広島市八木地区土砂災害
現場の写真（筆者撮影）

　避難指示により地域住民は安佐南区最大 9施設ɼ
安佐北区最大 9施設に避難したɽ避難者は安佐北区
最大時 1, 484名（8月 23日時午後）ɼ安佐南区は最
大 793名（8月 22日午後）合計 2, 257名であった
がɼ徐々に減少しわれわれが活動を開始した 9月 6
日時点では安佐北区避難所 7ヵ所 673名ɼ安佐南区
4ヵ所 32名ɼ合計 705名が登録（避難所に記名さ
れた人数）されていたɽ
　2014年 8月 26日に新潟大学　榛沢和彦先生が単
独でエコノミークラス症候群医療について避難所を
巡回ɽ23％（避難所に日中滞在している住民を対象ɽ
日中ɼ元気な住民は自宅の整理にいっており不在者
が多いɽ）に血栓陽性を認めたと報告ɽNHKの全国
ニュースでも報道されたɽ本学福島県立医科大学心
臓血管外科　横山　斉先生と榛沢先生との間でコン
タクトがあり榛沢先生より応援要請が示されたɽそ
の後ɼ広島大学医学部は災害医療対策本部を設置しɼ
エコノミークラス症候群医療における支援について
当施設へ正式な要請がなされたɽ今回の活動につい
てはɼ榛沢先生の多施設への呼びかけにより広島大
学に加えɼ福井大学も加わったɽ
　この要請に沿って当施設からはɼ

　医師　高瀬信弥（6日）ɼ佐戸川弘之（7日）ɼ高
野真澄（6ɼ7日）
　看護師　雅楽川昌子ɼ吉田絵理子（6ɼ7日）
のメンバーを構成してɼ活動前日 9月 5日夜に現地
入りして翌日 6日からの活動に備えたɽ
　
　スクリーニングの方法はɼ東日本大震災において
の活動1，2）に準じて臨機応変に行うこととしたɽ

2014年 9月 6日
 8：00  タクシーにて集合場所である安佐南区役

所へ移動ɽ
 9：00 参加大学ɼ行政との打ち合わせを行うɽ
 9：30  梅林小学校（避難所の中で 2番目に多い

施設）で活動開始（Fig. 2）ɽ

Fig. 2　梅林小学校　体育館内の様子ɽ梅林小学校
はそのすぐ上手に崩落現場ありɼ小学校自体も土砂
により床下被害が出ていたɽ校庭には自衛隊ɼ消防
隊の車両の他にɼ自衛隊による仮設風呂も設置ɽ既
にɼ各避難所は水道ɼ電気は開通ɽ下水道も使用可能
であった

 10：30 三入東小学校　1名検診ɽ陽性者なしɽ
 12：30 三入小学校　2名検診ɽ陽性者なしɽ
　移動しながら昼食ɽ
 14：00  佐東公民館で広島大学チームと合流して

共立病院に移動ɽ
 14：30  共立病院にて 5名検診ɽうち血栓陽性者

1名を確認（Fig. 3）ɽ
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Fig. 3　広島市　共立病院での活動中に広島市長よ
り労いの言葉を頂く（右：広島市長　松井一實氏ɼ
左：筆者）※たまたま広島市長が避難所となった共
立病院を慰問中でありɼわれわれの活動の説明ɼ広
島から東日本大震災当時に広島大学を中心として多
大な支援を頂いたことに対してお礼を申し上げた

 16：30 八木小学校にて 3名検診ɽ陽性者なしɽ
 18：00  佐東公民館に移動して 15名を検診ɽ陽

性者なしɽ
　20：00頃終了ɽ ミーティングの後宿泊施設へ市

公用車にて移動ɽ
 21：00  同日の活動を全て終了ɽその後夕食へ

（Fig. 4）ɽ

　9月 6日はɼ26名検診ɼ血栓陽性者 1名ɼ左ヒラ
メ静脈索状小血栓ɽ
　26名全員に弾性ストッキング配布ɽ
　夏期ということもありɼ全体的に静脈血流は遅くɼ
血液のエコー輝度も高めであったためɼ軽度の脱水
状態が示唆されたɽ指導によりɼ水分摂取の増加ɼ
弾性ストッキング装着による予防処置は必要と考え
たɽ

　9月 7日　8：15　公用車にて安佐南区役所へ移動ɽ
 山本小学校にて 3名検診ɽ陽性者なし
　 佐東公民館にて 1名検診ɽ陽性者なし
  午前中避難所にはɼ避難している方はかな

り少なかったɽ避難所の視察と環境につい
て評価を行いɼ総括会議のため安佐市民病
院に移動ɽ

　検診の状況（福島医大検診分）
　検診者数 30名
　血栓陽性者数 1名 検診者中 3. 3％
　弾性ストッキング配布数 31本
　

Fig. 4　2014年 9月 6日ɽ共同医療チーム 1日目の活動終了後集合写真
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避難所名 受診者数 血栓
陽性者

血栓
発生率

佐東公民館 45 4 9％
可部小 4 0
緑井小 4 0

梅林小（共立病院を含む） 35 6 28.60％
三入小 2 0
三入東小 1 0
八木小 9 0
山本小 3 0
総数 103 10 9.8

　最終会議の内容ɽ
　13：00より安佐市民病院講堂においてɼ今回の
活動の結果の報告と活動の総括がなされたɽ
　1）榛沢先生から検診の結果が報告されたɽ
　2）DVTが見つかった患者はɼそれぞれ地元の医

療機関へ紹介するようにしたことが報告されたɽ
紹介先はɼ個人のかかりつけ医またはɼ安佐
市民病院ɼ広島大学病院へ紹介したɽDVT患
者に対してはɼガイドラインに沿って治療お
よびフォローすることが提案されたɽ

 フォローの具体的方法はɼDダイマー測定を
行うかɼ下肢静脈エコーを実施してもらうよ
うに提示されたɽ市側としてはɼDVT検出患
者のリストを作成しɼ今後継続してフォロー
する方針の旨報告がなされたɽ

 DVTの検査および治療はɼ専門医以外では限
界があるためɼ紹介先医療機関をどこにする
か災害時に備えて検討しておく必要があるこ
とが提案されたɽ

　3）避難所ɼ仮設住宅が存在する場合はɼ可能な
範囲で継続した DVT検診を行うことが提案
されたɽしかし具体的な方法や日時は決まら
なかったɽ

　4）今回の災害ではɼ緊急時医療の対応には
DMAT等の医療チームが既に介入しておりɼ
これに医師会等は参加できなかったɽしかし
今回の DVT検診にはɼ地元医師会の代表も
加わり活動可能であったɽDVT検診の初期に
はɼ地元の医療者のみで行うことは難しくɼ
今回のボタンティア型の参加協力によって可
能となったɽ今後の災害発生においてはɼ今
後もこのような活動が必要となることが確認
されɼその際の協力体制の整備が課題とされたɽ

　5）避難所の環境はɼ水周りやトイレ等は清潔で

整備されていたがɼ東日本大震災と比較するとɼ
かなり向上しているとは言えなかったɽCDC
避難環境アセスメントに基づくと 30点前後と
いう結果であったɽ食べ物に関してはɼその
場で調理できる環境を整える必要があること
が指摘されたɽ

　6）環境条件の向上のため段ボールベッドが提供
されたがɼ市民がベッドに慣れていないため
実際の使用に際しためらってしまう実例が示
されたɽ段ボールベッドはɼ早期の提供が可
能でありɼ提携を契約しておくと 90％が公費
で賄える（国の予算）ことが報告されたɽ今
後段ボール協会と多くの市町村・県とのそれ
ぞれの交渉も継続していくことが提案された3）ɽ

　7）今回の検診においてはɼ日本超音波医学会か
らポータブル超音波機器の貸し出し提供ɼ日
本静脈学会ストッキングコンダクター養成委
員会より弾性ストッキングの提供がなされた
ことが報告されたɽDVT検診にはɼ医師だけ
でなくɼ医療技師ɼ看護師ɼさらに弾性ストッ
キングコンダクターの協力が望ましいことが
確認されたɽしかしɼこのようなスタッフの
参加にはɼ今回も大学病院同士の文書交換に
よる協力確認が必要であったɽスタッフの日
常業務の関係や病院の規定の問題がありɼ今
後の検討課題であるとされたɽ

　8）DVT患者にはɼ脳・心・血管イベントを生じ
る割合が多いためɼフォローにおいてはこの
ようなイベントの発生についても監視する必
要性が報告されたɽ

まとめおよび今後の医療支援のあり方

1）東日本大震災時に大変お世話になった広島市に
発生した多発土砂災害地における医療支援とし
て応援要請後院内の迅速な対応によりエコノミー
クラス症候群検診予防医療を提供できたɽ

2）全体では 103名ɼ福島医大チームは 30名の検診
を施行しɼ全体的な下肢静脈血栓症を 9. 8％で
認めたɽ避難者における発生率が高率であるこ
とを再度認識させられたɽ

3）避難者はɼ連日の撤去作業ɼ家屋内外の整理に
て重労働を余儀なくされていたɽ超音波検査ではɼ
静脈の鬱滞所見ɼ血液濃縮所見があり脱水傾向
であることが分かりɼ適切な血栓予防指導およ
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び弾性ストッキングの正しい装着の仕方を指導
できたɽ

4）このような災害時の医療支援については大学病
院でさえも慣れておらずɼましてやエコノミー
クラス症候群のような医療活動については経験
が無いɽ同じチームとして医療活動ができɼ被
災地の大学病院でも今後同様な活動ができるよ
うに指導できたことは意義が大きいɽ

5）避難者と直接会話しながらɼ被災者の身体状態
のみならずɼ精神的な状態も垣間見ることがで
きたɽ現在はストレスに対して打ち勝とうとし
て頑張っている状態であるɽ今後はɼ虚脱状態
に陥る可能性もありɼ長期的なケアも必要であ
ろうɽ

6）避難所の環境が避難者の二次的健康被害を左右
するがɼその中でも睡眠の維持は重要であるɽ
この点では東日本大震災と異なりɼ良質なマッ
トレスが大量に使用されていたɽしかしɼ床面
からの高さは確保されておらずɼ段ボールベッ
ドは佐東公民館でのみの導入であったɽベッド
使用は感染予防ɼ寝起きの膝腰への負担軽減効
果などが期待できɼ段ボール協会が提案してい
る段ボールベッド導入に関する災害時協定はさ
らに促進された方がよいɽ今回もその存在すら
知られていなかったɽ

7）今回はɼ東日本大震災のような広範囲大規模災
害ではなくɼ中規模同時多発被害の様相であっ
たɽ機能を維持したインフラɼ医療機関は多くɼ
歩行が可能な被災者はこれらのサービスを受け
られる環境にあったɽしかしɼ高齢者ɼ独居者
など医療弱者は今回の被災地でも存在しておりɼ
そのような被災者へのケアは別途考える必要が
あると思われたɽ

被災地への医療支援の方法について

1）当初ɼ医療チームの支援を被災地自治体ないし
は大学病院施設や現地医療機関から受けたわけ
ではないɽ被災地に単独で入ったボランティア
医師から要請を受けたɽ福島医大や多くの施設・
機関が医療支援チームを送る条件はɼ何れかの
団体からの正式な応援要請が必要でありɼ手間
は掛かるが医療チームの安全を確保する意味で
も派遣施設からの承認は得ておいた方がよいɽ
この段取りをすばやく簡潔にする必要があるɽ

2）われわれもそうであったようにɼ災害対応の経
験が無かったりɼ対策本部が存在しない状況に
おいてɼ被災地からの応援要請は即座に得るこ
とはできないɽ

3）しかしɼ医療支援は時間を争うことやɼある一
定期間が多発ないしは発生し始めの時期である
ことも多くɼ発生を食い止めるためにはタイミ
ング良く派遣しなければならないɽ

4）上記よりɼ災害地域に災害医療が必要だと福島
医大が独自に判断しɼ要請がなくとも医療チー
ムをタイムリーに派遣できるシステムが必要と
思われたɽ既に DMATɼDPATなどのシステム
があり実施されているがɼDVT検診におけるシ
ステムの構築も作成すべく学会や厚生労働省に
も働きかけていく必要があるɽ『ふくしまだから
できること』は放射線防御医療だけではないɽ
震災に被災した福島医大はɼDMATとは特色の
異なる緊急高度医療支援チームを結成して派遣
した経験があり4）ɼこのシステムは他の大学病
院や医療機関になかった対応の仕方であったɽ
この経験を踏まえてɼ積極的にこの分野での活
動をすべきであると再認識されられたɽ
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