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第１章　調査の概要

１－１　調査の目的

人の生活を支える医療・介護の仕事は、途切れることなく活動するよう求められており、たとえ災害時においても中断することはできない。医療機関や介護施設等の患者・利用者はもとより、それまで自宅で生活していた高齢者や障害者も避難所等に避難し、そこで様々な支援を待つことになる。

この度の「東日本大震災」においては、千葉県も災害救助法が適用された被災県であり、また被災者の転居先となっている。

本調査は、未曾有の大震災による医療機関・介護施設の被害、患者・利用者への医療・介護サービスの提供、防災に対する備え等を把握し、今後の災害への備えを検証・検討するための基礎資料とすることを目的に実施するものである。

１－２　調査概要

　千葉県内の千葉県医師会員が管理する医療機関3,116施設に対してアンケート調査を実施した。

（１）調査対象

　　・県内の千葉県医師会員が管理する医療施設　3,116施設

（２）調査期間

　　平成23年9月9日　～　平成23年11月30日

（３）調査方法

郵送により調査票を配布し、ＦＡＸにて調査票の回収を行った。

（４）調査項目

・基礎項目(性別・年齢・施設別など)

・今回の東日本大震災について

・大震災を教訓として今後の備えについて

・自由記載回答等

（５）配布回収結果

調査票を配布した医療機関3,116施設のうち、回答があったのは908施設であった（回収率29.1％）。回答のあった医療機関所在地の内訳を表1-1に示す。

表1-1　医療機関所在地の内訳

	市町村名
	Ｎ
	市町村名
	Ｎ

	千葉市
	128
	白井市
	8

	船橋市
	89
	八街市
	8

	市川市
	69
	大網白里町
	8

	松戸市
	69
	旭市
	7

	市原市
	45
	南房総市
	7

	柏市
	44
	富津市
	7

	佐倉市
	38
	不明
	7

	浦安市
	31
	鴨川市
	5

	八千代市
	30
	勝浦市
	5

	木更津市
	23
	鎌ケ谷市
	4

	流山市
	22
	酒々井町
	4

	銚子市
	21
	袖ヶ浦市
	4

	成田市
	19
	一宮町
	4

	茂原市
	19
	横芝光町
	3

	四街道市
	16
	鎌ヶ谷市
	3

	習志野市
	16
	鋸南町
	2

	野田市
	16
	長柄町
	2

	君津市
	15
	東庄町
	2

	香取市
	14
	白子町
	2

	印西市
	13
	長生村
	2

	我孫子市
	13
	山武郡
	1

	いすみ市
	10
	長生郡
	1

	東金市
	10
	九十九里町
	1

	富里市
	10
	香取郡
	1

	館山市
	9
	大多喜町
	1

	山武市
	9
	長南町
	1

	匝瑳市
	9
	睦沢町
	1


第２章　千葉県における災害医療の現況

２－１　救急医療体制について

（１）救急告示医療機関

平成22年医療施設調査によると、千葉県の救急医療告示医療機関は132病院である。

表2-1　救急告示病院数

	千　葉
	20

	東葛南部
	27

	東葛北部
	26

	印　旛
	16

	香取海匝
	9

	山武長生夷隅
	12

	安　房
	7

	君　津
	8

	市　原
	7

	県　計
	132


出典：平成22年医療施設調査（厚生労働省）
（２）初期救急医療

市町村等において開設した夜間休日急病診療所及び開業医が当番日に診療する在宅当番医制により実施している。現在、22の夜間休日急病診療所と17地区の医師会（1158医療機関）が在宅当番医制をとっている。

（３）二次救急医療

初期救急医療機関で入院や手術を必要とすると判断された救急患者や重症患者に対処するため、各地区において病院等が輪番制で夜間・休日に対応する病院群輪番制により実施している。現在、20地区の138病院が輪番制で対応している。

また、千葉県独自の制度として、初期及び二次救急医療機関の支援と三次救急医療機関の補完的役割を果たす施設として、救急基幹センターを整備している。

（４）三次救急医療

三次救急医療体制は、心筋梗塞、脳卒中、頭部損傷等の重篤救急患者の救命救急を行うことを目的に、24時間応需体制の救命救急センターにより対応している。

表2-2　二次・三次救急医療機関

	医療圏
	救命救急センター
	救急基幹センター

	千　葉
	千葉県救急医療センター
	川鉄千葉病院

	東葛南部
	船橋市立医療センター

順天堂大学医学部附属浦安病院
	

	東葛北部
	国保松戸市立病院
	東京慈恵会医科大学附属柏病院

	印　旛
	成田赤十字病院

日本医科大学千葉北総病院
	

	香取海匝
	国保旭中央病院
	千葉県立佐原病院

	山武長生夷隅
	
	千葉県立東金病院

公立長生病院

	安　房
	亀田総合病院
	

	君　津
	国保君津中央病院
	

	市　原
	
	千葉県循環器病センター

帝京大学ちば総合医療センター


（５）救急搬送体制

①救急車による救急搬送体制

救急車により搬送される人数は、平成21年で229,045人であり、増加の傾向にある。１１９番通報から医療機関に収容するまでの平均時間は、平成21年で41.4分と、年々長時間化しており、救急搬送時間を短縮するための対策が喫緊の課題となっている。

また、救急患者の救命率向上を目的に、救急現場及び搬送途上で応急処置を行うドクターカーが、救命救急センターのうち５か所に整備されており、医師をいち早く現場に到着させ、速やかに治療を開始することを目的としたラピッドカーが、日本医科大学千葉北総病院に整備されている。

表2-3　救急隊覚知からの医療機関等収容所要時間別搬送人員
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H21年 229,045 84 5,125 49,798 146,599 26,183 1,256 41.4

県　計 H20年 227,701 65 7,120 53,032 142,525 23,717 1,242 40.6

H19年 237,839 281 14,863 72,486 130,525 18,565 1,119 37.1


資料：県消防地震防災課調べ

②ヘリコプターによる救急搬送体制

医師等が現場に急行し、速やかな救命医療の開始と高度な医療機関への迅速な収容により、重篤患者の救命率の向上及び後遺症の軽減を図ることを目的に、ドクターヘリを日本医科大学千葉北総病院（平成13年10月から）と、国保直営総合病院君津中央病院（平成21年1月から）に配備しており、その出動件数は年々増加している。

図2-1　ドクターヘリの出動件数の推移
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③救急コーディネーターの配置

救急隊と二次及び三次救急医療機関との間における迅速な搬送先の確保及び救急患者の円滑な搬送を図るため、救急医療機関の応需情報の集約化と情報提供及び救急隊と医療機関との間で患者搬送支援の調整を行う救急コーディネーターを東葛飾地域と香取海匝地域に配置している。

（６）救急医療情報システム

救急患者を迅速かつ適切な医療機関へ搬送する一助として、消防機関及び医療機関に救急医療機関等が入力した応需情報を提供する広域災害・救急医療情報システム（ちば救急医療ネット）を運用している。

２－２　災害時における医療体制

千葉県では大規模災害の発生に備え、千葉県地域防災計画、千葉県災害時医療救護マニュアル等を策定し災害時の医療救護体制を定めている。また、茨城県、埼玉県、さいたま市、千葉市、東京都、神奈川県、横浜市、川崎市及び千葉県の９都県市において広域医療連携マニュアルを定め、広域的な医療連携を図ることとしている。

（１）災害拠点病院等の整備

災害時においては、多くの医療機関の機能が停止又は低下することが予想されることから、被災地からの重症患者の受入機能、救護班の派遣機能などを備え、広域的な医療活動の拠点となる災害拠点病院（19箇所）を指定している。

（２）地域保健医療救護拠点の整備

各健康福祉センターでは、医療救護活動に必要な応急医療資器材や災害用備蓄医薬品を配備しており、被災地内に設置される応急救護所等に供給することとしている。

表2-4　薬務課の備蓄

平成21年4月1日現在

	備蓄数量
	備　蓄　場　所

	３セット
	習志野健康福祉センター

	２セット
	県健康福祉部薬務課、印旛健康福祉センター、柏市保健所（保管委託）

	１セット
	市川、松戸、野田、香取、海匝、山武、長生、夷隅、安房、君津及び市原の各健康福祉センター、八日市場及び鴨川の各地域保健センター


１セット：500人分（県全体数量：22セット・11,000人分）

表2-5　医療整備課の備蓄

平成21年4月1日現在

	整　備　状　況
	応急医療資機材の内容

	県医療整備課（4セット）

習志野健康福祉センター（13セット）

市川健康福祉センター（16セット）

松戸健康福祉センター（23セット）

野田健康福祉センター（5セット）

印旛健康福祉センター（5セット）

印旛健康福祉センター成田支所（10セット）

香取健康福祉センター（5セット）

海匝健康福祉センター（5セット）

八日市場地域保健センター（5セット）

山武健康福祉センター（10セット）

長生健康福祉センター（5セット）

夷隅健康福祉センター（6セット）

安房健康福祉センター（10セット）

鴨川地域保健センター（5セット）

君津健康福祉センター（10セット）

市原健康福祉センター（10セット）
	識別連絡表、蘇生・吸引・酸素吸入器、包帯、注射器


（３）災害派遣医療チーム（ＤＭＡＴ）の体制整備

「千葉県ＤＭＡＴ運営要綱」に基づき、災害現場で救命措置等に対応できる機動性を備え、専門的なトレーニングを受けた災害派遣医療チーム（ＤＭＡＴ）の派遣を要請し、災害急性期における被災地内での情報収集、トリアージや応急治療、被災地内医療機関の支援などの救護活動を実施する。

図2-2　千葉県内の災害拠点病院
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第３章　アンケート調査結果

３－１　回答施設の属性

問２　病床の有無
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　病床の有無については、「無床」715施設（79.6％）、「有床」183施設（20.4％）であった。
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問３　開設主体
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　開設主体については、「個人」441施設（49.2％）、「法人」435施設（48.5％）、「その他」20施設（2.2％）であった。
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問４　年齢

　年齢については、最も多かったのは「50～59歳」で32.5％、次いで「60～69歳」28.0％、「40～49歳」17.0％であった。
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問５　主たる診療科（複数回答あり)

　主たる診療科については、「内科」46.8％、「外科」10.8％、「整形外科」10.8％であった。
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３－２　今回の東日本大震災について

問６　被災状況

○ライフライン関係

　ライフライン関係の被災については、「ガソリン不足」が最も多く71.5％、次いで「交通公共機関のマヒ」62.8％、「道路の渋滞」60.7％であった。
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○医療設備・備品関係

【冷・暖房】

　　冷暖房については、「修理必要なし」93.0％、「修理必要あり」7.0％であった。
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【その他】

・検査機器の故障・破損

（レントゲン、Ｘ線、ＭＲＩ、眼底カメラ、ガンマカメラ、視力測定器、透析機器、他）

・ＯＡ機器の故障・破損

・壁の亀裂、剥離

・カルテ棚の破損

・給排水設備の破損

・配電盤の故障

○建物関係について

【医院】

建物関係は「損壊なし」63.6％、「一部損壊」34.7％、駐車場関係は「損壊なし」89.6％、「一部損壊」9.4％であった。駐車場関係では「全壊」が3施設あった。

【介護保険事業所】

建物関係は「損壊なし」90.5％、「一部損壊」8.2％、駐車場関係は「損壊なし」96.1％、「一部損壊」2.4％であった。建物関係で「全壊」が1施設、駐車場関係では3施設あった。
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※　複数回答がある場合は、一番損壊の程度が高いもので集計
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○人的被害

　人的被害については、「なし」94.5％、「あり」5.5％であった。

[image: image41.emf]修理必要

なし

93.0%

修理必要

あり

7.0%


[image: image11.emf]回答者数 867 100.0%

な　し 819 94.5%

あ　り 48 5.5%


【医師自身への被害】

・身体への影響（不眠、めまい、ふらつき、抑うつ傾向）

・計画停電への心労

・震災当日、帰宅困難者になった

・交通機関の乱れによる通勤への支障

【医師の家族への被害】

・眩暈や不眠、体調不良

・震災当日、帰宅困難者になった

・交通機関の乱れによる通勤への支障

【職員への被害】

・交通機関の乱れによる通勤への支障

・震災当日、帰宅困難者になった

・体調不良、ケガ

・通勤困難による業務の縮小、勤務体制の影響

・住居の全壊・半壊

問７　計画停電を除く診療への影響

地震のために休診や診療時間の短縮を強いられた医療機関は287施設で、休診した医療機関は90施設、診療時間を短縮した医療機関は259施設であった。

休診・診療時間短縮した医療機関数
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問８　計画停電が実施された場合の診療への影響

計画停電のために休診や診療時間の短縮を強いられた医療機関は179施設、休診した医療機関は23施設、診療時間を短縮した医療機関は174施設であった。

休診・診療時間短縮した医療機関数
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問９　患者に対する対応について(複数回答あり)

震災が原因と考えられる死亡があった医療機関は5施設、震災が原因と考えられる病状悪化や新たな疾病発生があった医療機関は143施設、病状悪化や新たな疾病発生はなかった医療機関は558施設であった。

震災が原因と考えられる死亡としては、信号機停止による交通事故、転倒・骨折の為入院しその後肺炎や寝たきりとなった例、以前からの病状が悪化し急変した例などがあった。
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問10　被災患者への診療について

　被災患者への診療については、「診療した」66.1％、「診療しなかった」33.7％であった。
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問10-1　保険証を持参した方の請求について（複数回答あり）

「保険診療をして減免」が最も多く72.1％、次いで「保険診療をして自己負担分を請求」22.4％であった。
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問10-2　保険証を持参しない方の請求について（複数回答あり）

　「保険診療をして減免」が最も多く73.4％、次いで「保険請求も自己負担金も請求しなかった」11.1％であった。
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問10-3　新たな災害時における対処について

・100％保険請求

・医師会の方針に従う

・現行と同じでよい

・ケースバイケースで対応

・国が負担すべき

・行政の指示に従う

・保険診療で減免

・各地域で対応が異ならないよう、一律の対応を行って欲しい　他

問11　近隣避難所での診療について

　近隣避難所での診療について、「経験した」2.3％、「経験していない」97.1％であった。
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○経験した内容について（複数回答あり）

　経験した内容は、「往診や訪問診療」45.0％、「ボランティアとして」55.0％であった。

[image: image22.emf]20 100.0%

9 45.0%

11 55.0%

3 15.0%

回答者数

往診や訪問診療

ボランティアとして

その他


[image: image23.emf]45.0%

55.0%

15.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

往診や訪問診療

ボランティアとして

その他


問12　遠隔避難所での診療について

　遠隔避難所での診療について、「経験した」4.7％、「経験していない」94.7％であった。
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○経験した内容について（複数回答あり）

　「ＪＭＡＴ」が最も多く35.1％、次いで「ＤＭＡＴ・ＪＭＡＴ以外」21.6％であった。
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○経験した感想

・第二次派遣隊員として新潟市に集合、支援物資と共に仙台市内に入り、外科医師として診療活動にあたる。

・衛生面、精神面での強力なバックアップが必要と思われる。

・到着、帰着時の連絡報告が必要と思われます。

・衛生状態が悪いこと。避難所の状況が悪い。お年寄りなどはストレスによる高血圧が多く、めまいを訴えられる方が多くみられました。

・良い、貴重な経験。

・環境整備が重要。情報収集と医療装備準備と医療資源の共有・共用化

・医師同士の連携がなっていない。

・こころのケアチームとして参加したが、身体科と異なりアプローチのきっかけ･タイミングに大変苦労をしました。

・心のケアは長期的必要

・スピードが大事、支援期間を無理なく設定する事

・南三陸町で近隣病院などの側面支援を行った。DMAT、JMATとも協力し全国から救援が来ており大変良かった。経験を当地災害時に生かしたい。

・災害救護活動

・自己完結型が理想的。ＤＭＡＴ，ＪＭＡＴもがんばっていたと思う。

・理学療法士がリハビリ治療を行った。１週間行ったが疲労と待機環境の問題で体調を崩した。

・県医療救護活動として派遣されたが、医薬品等が不足する中で、ある程度の診療活動は行えたと考えている。

・東北沿岸部の医療崩壊がひどい

・病院内にDMATがあふれ、待機時間ばかりが長く、充分な活動が出来なかった。今回のような巨大な津波はDMATの研修でも想定されていなかったが、災害では様々な想定外のことが発生する可能性を考えて、DMATが充分活動できるようなシステムの改善が必要と思われた。（仙台医療センターでの診療で、避難所ではありません)

・千葉大病院としてDMAT、医療救護班を派遣。防災地での拠点病院との強い連携が必要。

・ぜひ必要と感じた

・岩手県へ。行くことのできるドクターは出来るだけ参加すべき。国、県、町の間、行政・医療者、一般の人間に思いのずれがあることを感じた。

・気仙沼市の精神病院へ、医師、看護師、コメディカル、ＰＳＷ、事務員による4名体制で、4月、5月と2チーム派遣した。

・出発当日まで支援先が決定されないなど、混乱を強いられてしまった。

・岩手県沿岸部の支援を行った。元来医療過疎の地であり、支援終了後の受け入れ先がないことが問題。

・さいたまアリーナで自治医大さいたま医療センターからの派遣医の1人として1回診療に当たった

・ヘッドクォーターの常設、規約にとらわれぬこと。個人が責を負う形で自由活発に行うこと。

・JMATは名ばかりで行動を支援するシステムが皆無であったことは心もとない。「支援システム」を素早く立ち上げる責任者、経験者が必要。

問13　計画停電で困った点について（複数回答）

　計画停電で困った点は、「会計処理」が最も多く69.8％、次いで「照明」55.1％、「検査」45.8％であった。
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※　回答者数は、一つでも困った点があった施設数

【計画停電による影響と対応】

	電子カルテ
	使用不可、手書き・紙カルテで対応、休診・診療中止

	会計処理
	使用不可、後日精算、手書き・電卓、休診、診療時間変更・短縮

自家発電で対応

	検査
	使用不可、中止、休診、検査日の変更

	透析
	予定時間をずらして実施、関連施設で実施

	手術
	中止、延期、他の病院を紹介、早朝・夜間に実施

	エレベーター
	停止、使用禁止、階段利用

	ワクチン等の保冷
	氷・保冷剤を使用、クーラーボックスで保管、冷蔵庫の開閉を行わないようにする、非常電源等で対応、温度管理できず廃棄

	照明
	ろうそく・懐中電灯・ランタン等、自然光で対応、暗くなってから診療不能、休診、自家発電・非常電源

	電話
	不通、携帯電話で対応、災害時用の回線を使用、休診


問14　原発事故に伴う影響について

原発事故に伴う影響として、「放射線障害についての患者からの問い合わせ」、「新生児のミルクに必要なミネラルウォーター確保」、「不安や恐怖への対応」等の意見があった。

問15　外来診療（めまいやうつ症状など）を行う上で対応に困った点について

外来診療を行う上では、めまい・浮遊感・頭痛・動悸・不安・不眠・うつ症状・認知症・血圧上昇・PTSD・体重減少・胃腸症状・突発性難聴・不定愁訴等体調不良の患者増があり、診療に手間がかかった等の意見があった。

問16　在宅医療を行う上で対応に困った点について

在宅医療を行う上では、「在宅酸素療法・人工呼吸器管理・エアマット・ガソリン等の不足」、「交通手段確保」、「入院または入所施設の確保」、「訪問する時間の変更」、「経口経腸栄養剤の品薄」等の意見があった。

問17　入院医療を行う上で対応に困った点について

入院医療を行う上では、「食事や入浴の提供」、「照明・検査・衛生材料や医薬品の確保」、「分娩や手術や人工透析・スタッフの確保」、「エレベーターの停止」、「上下水道での断水」等の意見があった。

問18　介護保険事業所開設の状況について

介護保険事業を行う上では、「送迎時のガソリン確保」、「食事と入浴の提供」、「介護計画の変更」、「安否確認等情報手段」、「スタッフ確保」等の意見があった。

３－３　大震災を教訓として今後の備えについて

問19　医療機関としてどのような備えが必要であるか、実際に対応したことについて

医療機関として必要な備えは、「非常用電源」、「避難訓練」、「物品庫等の転倒予防固定」、「水や食料や電池や携帯ラジオや衛生材料の備蓄」、「節電」、「太陽光発電導入」、「LED電球へ交換」、「緊急連絡網や対応マニュアルの再整備」、「扇風機やストーブの購入」、「紙カルテ」、「耐震改修」、「井戸水使用」、「通信手段としてアマチュア無線の資格取得」等の意見があった。

問20　関係する介護保険事業所がある場合、どのような備えが必要であるかについて

介護保険事業所として必要な備えは、「震災を想定した避難訓練」、「要援護者避難場所の確認」、「徒歩圏内で可能な医療との連携」、「災害時マニュアル整備」、「食料や水等生活必需品の備蓄」、「スタッフの確保」等の意見があった。

問21　地区医師会としてどのような備えが必要であるかについて

地区医師会として必要な備えは、「迅速な情報交換体制整備と通信方法の統一」、「情報の一元化」、「各会員の緊急時役割分担」、「地域での備蓄」、「災害時マニュアルやハザードマップの再検討」、「移動診療車」、「地域に密着した医療拠点に医薬品や医師の集中化をして被災者に周知」、「行政や関係団体と定期的に顔をあわせて災害時医療について意見交換をし、備蓄品や避難場所や臨時診療所設置場所を見直してそれらを広報する」、「患者や介護保険事業所からの問い合わせ（診療可能な医療機関への誘導）に答えられるようにする」等の意見があった。

問22　今回の調査、今後調査研究すべきテーマについての意見・要望

　資料編を参照。

第４章　まとめ

「東日本大震災」は、2011年3月11日金曜日の午後2時46分に発生した大地震と直後に沿岸部を襲った巨大津波のみならず東京電力福島原子力発電所事故による放射線被ばくという未曾有の多重災害であり、千葉県も災害救助法が適用された被災県であるとともに被災者の転居先となっている。

本調査は、この度の大震災による医療機関・介護施設の被害、患者・利用者への医療・介護サービスへの影響を把握し、今後の災害への備えを検証・検討するための基礎資料とすることを目的に実施し、その調査結果から問題・課題を整理した。

１．調査票を配布した医療機関3,116施設のうち、回答があったのは908施設であった（回収率29.1％）。回答施設の属性は、無床診療所が80％を占めており、開設主体は、個人と法人が半々であった。又、開設者の年齢は、50歳から69歳が60％であり、主たる診療科は、内科が約50％であった。

２．今回の東日本大震災の被災状況として、ライフライン関係ではガソリン不足が最多で72％、次いで交通公共機関のマヒ63％、道路の渋滞が61％、携帯電話の不通50％、及び計画停電による停電が41％であった。医療設備・備品関係では、冷・暖房の修理が必要だったのは7％であった。建物関係では、一部損壊が307施設35％に達している。医療機関管理者自身の体調変化としては、めまい、ふらつき、心労（帰宅困難、通勤手段が断たれ休診又は歩いて出勤のため診療体制の支障等）による不眠等があった。

３．地震のために休診や診療時間の短縮を強いられた医療機関は287施設であり、計画停電のために休診や診療時間の短縮を強いられた医療機関が179施設であった。

４．震災が原因と考えられる死亡例は、信号機停止による交通事故、転倒・骨折の為入院後肺炎や寝たきりとなった例、以前からの病状が悪化し急変した例等があり、死亡には至らないまでも様々な病状悪化や新たな疾病発生は回答施設の20％で報告されている。

５．被災患者の診療は、66％の施設で行っており、医療費の請求は、保険証を持参した場合は保険診療をして自己負担分を減免とした施設が72％であったが、保険証を持参しなかった場合でも保険診療をして自己負担分を減免とした施設が73％であった。

６．近隣避難所での診療は20施設、遠隔避難所での診療は41施設で経験しており、貴重な経験であったとの感想が多かった。

７．計画停電で困った事の第1位は会計処理、第2位は照明、第3位は検査、第4位は電話の不通、第5位は電子カルテ、第6位はワクチン等の保冷、第7位はエレベーターであった。

８．原発事故に伴う影響として、放射線障害についての患者からの問い合わせ、新生児のミルクに必要なミネラルウォーター確保、不安や恐怖への対応等があった。

９．外来診療を行う上では、めまい・浮遊感・頭痛・動悸・不安・不眠・うつ症状・認知症・血圧上昇・PTSD・体重減少・胃腸症状・突発性難聴・不定愁訴等体調不良の患者増があり、診療に手間がかかった。

10．在宅医療を行う上では、在宅酸素療法・人工呼吸器管理・エアマット・ガソリン不足、交通手段確保・入院または入所施設の確保・訪問する時間の変更・経口経腸栄養剤の品薄等の対応に困った。

11．入院医療を行う上では、食事や入浴の提供・照明・検査・衛生材料や医薬品の確保・分娩や手術や人工透析・スタッフの確保・エレベーターの停止・上下水道での断水等への対応に困った。

12．介護保険事業を行う上では、送迎時のガソリン確保・食事と入浴の提供・介護計画変更・安否確認等情報手段・スタッフ確保等に困った。

13．医療機関として必要な備えは、非常用電源・避難訓練・物品庫等の転倒予防固定・水や食料や電池や携帯ラジオや衛生材料の備蓄・節電・太陽光発電導入・LED電球へ交換・緊急連絡網や対応マニュアルの再整備・扇風機やストーブの購入・紙カルテ・耐震改修・井戸水使用・通信手段としてアマチュア無線の資格取得等があげられた。

14．介護保険事業所として必要な備えは、震災を想定した避難訓練・要援護者避難場所の確認・徒歩圏内で可能な医療との連携・災害時マニュアル整備・食料や水等生活必需品の備蓄・スタッフの確保等があげられた。

15．地区医師会として必要な備えは、迅速な情報交換体制整備と通信方法の統一・情報の一元化・各会員の緊急時役割分担・地域での備蓄・災害時マニュアルやハザードマップの再検討・移動診療車・地域に密着した医療拠点に医薬品や医師の集中化をして被災者に周知・行政や関係団体と定期的に顔をあわせて災害時医療について意見交換をし、備蓄品や避難場所や臨時診療所設置場所を見直してそれらを広報する・患者や介護保険事業所からの問い合わせ（診療可能な医療機関への誘導）に答えられるようにする等があげられた。

16．今回の調査に関して、また今後調査すべきテーマについては、多数の貴重な意見をいただいた。今後の医師会活動に是非活かして行きたい。更に数人から、「いまさら半年前の事を聞かれても正確な日付は覚えていない」という意見が寄せられ、被災状況の調査は早期に行うべきと反省させられた。又、回収方法について、FAXで6枚もの返信は負担であるとの意見が寄せられた。今後の調査での検討課題としたい。

これらの結果から、特に印象深かったことは、地震のために休診や診療時間の短縮を強いられた医療機関は287施設だったのは納得できるが、計画停電のために休診や診療時間の短縮を強いられた医療機関が179施設にのぼったことである。人の生活を支える医療・介護の仕事は、途切れることなく活動するよう求められており、たとえ災害時においても中断することはできない。万が一の計画停電実施に際しては、すべての医療機関を通電対象とすることを強く要望したい。

資　料　編

ＤＭＡＴ

災害派遣医療チーム（Disaster Medical Assistance Team）の略。ＤＭＡＴとは「災害急性期に活動できる機動性を持ったトレーニングを受けた医療チーム」と定義されている（平成13年度厚生科学特別研究「日本における災害時派遣医療チーム(ＤＭＡＴ)の標準化に関する研究」報告書より）。医師、看護師、業務調整員（医師・看護師以外の医療職及び事務職員）で構成され、大規模災害や多傷病者が発生した事故などの現場に、急性期（おおむね48時間以内）に活動できる機動性を持った、専門的な訓練を受けた医療チームのこと。
ＪＭＡＴ

日本医師会災害医療チーム（Japan Medical Association Team）の略。日本医師会の名の下に、都道府県医師会が、郡市区医師会を単位として編成し、被災地で活躍する災害医療チーム。ＪＭＡＴは、災害発生後、日本医師会による都道府県医師会への要請（事後承諾の場合を含む）に基づいて待機・出動するものであり、災害発生直後からの連続した時間において、ＤＭＡＴ（日本・地域）及び被災地医師会との間で役割分担と有機的な連携を行いつつ、主に災害急性期の医療、被災地医師会等との協力、活動支援を担うものである。

○調査票

[image: image28.emf]調査票

                                   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※該当番号に○または該当欄にご記入をお願いいたします。

Q1.貴院の所在地をご記入ください。

Q2.病床の有無についてお伺いします。

Q3.開設主体についてお伺いします。

　1.　個人　　　　2.　法人　　　　3.　その他　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

Q4.管理者の現在の年齢についてお伺いします。

Q5.主たる診療科についてお伺いします。

（該当番号に○、「4」選択時は診療科名をご記入ください）　

　1.　内科　　　2.　外科　　　3.　整形外科　　　4.　1～3以外　（　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＊今回の東日本大震災について＊

Q6.被災状況についてお伺いします。

ライフライン関係

　1.　計画停電を除く停電　  あり　 ・　なし　　　2.　計画停電による停電　　あり　・　なし　

　3.　上水道使用制限　　あり　・　なし　　　　　4.　下水道使用制限　　あり　・　なし

　5.　ガス供給停止　　あり　・　なし　　　　　　　6.　固定電話の不通　　あり　・　なし

　7.　携帯電話の不通　　あり　・　なし　　　　　8.　メールの不通　　あり　・　なし

　9.　ガソリン不足　　あり　・　なし　　　　　　　10.　公共交通機関のマヒ　　あり　・　なし

　11.　道路の渋滞　　あり　・　なし　　　　　　　12.　郵便物等の遅配　　あり　・　なし

　13.　その他

医療設備・備品関係

　1.　冷・暖房　　修理必要あり　・　修理必要なし

　2.　その他

　1.　　 ～39歳　　　　　2.　40～49歳　　　　3.　50～59歳　　　4.　60～69歳

　5.　70～79歳　　　　　6.　80歳代以上



大震災に関する調査

FAX　０２０-４６２２-５０２３（本調査専用FAX）



所在市区町村名

平成２３年度 千葉県医師会

　1.　無床　　　　　　2.　有床　（　　　　　　　　　　　　　）床


[image: image29.emf]貴院（医療施設）にかかる建物関係（介護保険事業所を除く）

　1.　全壊　　あり　・　なし　　　　2.　半壊　　　あり　・　なし　　　　3.　ひびを含む一部損壊　　あり　・　なし

　4.　損壊なし

　5.　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

貴院（医療施設）にかかる駐車場関係（介護保険事業所を除く）

　1.　全壊　　あり　・　なし　　　　2.　半壊　　　あり　・　なし　　　　3.　ひびを含む一部損壊　　あり　・　なし

　4.　損壊なし

　5.　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

貴殿が関係する介護保険事業所にかかる建物関係

　1.　全壊　　あり　・　なし　　　　2.　半壊　　　あり　・　なし　　　　3.　ひびを含む一部損壊　　あり　・　なし

　4.　損壊なし

　5.　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

貴殿が関係する介護保険事業所にかかる駐車場関係

　1.　全壊　　あり　・　なし　　　　2.　半壊　　　あり　・　なし　　　　3.　ひびを含む一部損壊　　あり　・　なし

　4.　損壊なし

　5.　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

人的被害

SQ　上記「人的被害」ありとお答えいただいた方への質問です。

　1.　先生ご自身（ご自身の体調・被害の内容・業務への支障の程度について）

　2.　先生のご家族（被害の内容）

　3.　職員（被害の内容・業務への支障の程度について）

Q7.計画停電を除く、診療への影響についてお伺いします。カレンダーに印をご記入ください。

通常の休診日には○を、震災の影響で休診した日には×を、震災の影響で診療時間を

短縮した日には△を付けてください。

2011年3月 2011年4月

日　　月　　火　　水　　木　　金　　土 日　　月　　火　　水　　木　　金　　土

　　　　　　　 １　　 ２　　 ３　　 ４　　 ５ 　　　　　　　 　　　　　　　　　　 １　　 ２

 ６　　 ７　　 ８　　 ９　　１０　 １１　 １２  ３　　 ４　　 ５　　 ６　 　７　　 ８　　 ９

１３ 　１４ 　１５　 １６　 １７ 　１８ 　１９ １０ 　１１ 　１２ 　１３　 １４ 　１５ 　１６

２０　 ２１　 ２２　 ２３　 ２４ 　２５ 　２６ １７　 １８ 　１９　 ２０　 ２１ 　２２ 　２３

２７　 ２８ 　２９　 ３０　 ３１ ２４　 ２５ 　２６   ２７　 ２８ 　２９ 　３０



　1.　なし　　　　2.あり（下欄SQへお進みください）


[image: image30.emf]Q8.計画停電が実施された場合の診療への影響についてお伺いします。カレンダーに印をご記入ください。

通常の休診日には○を、計画停電の影響で休診した日には×を、計画停電の影響で診療時間を

短縮した日には△を付けてください。

2011年3月 2011年4月

日　　月　　火　　水　　木　　金　　土 日　　月　　火　　水　　木　　金　　土

　　　　　　　 １　　 ２　　 ３　　 ４　　 ５ 　　　　　　　 　　　　　　　　　　 １　　 ２

 ６　　 ７　　 ８　　 ９　　１０　 １１　 １２  ３　　 ４　　 ５　　 ６　 　７　　 ８　　 ９

１３ 　１４ 　１５　 １６　 １７ 　１８ 　１９ １０ 　１１ 　１２ 　１３　 １４ 　１５ 　１６

２０　 ２１　 ２２　 ２３　 ２４ 　２５ 　２６ １７　 １８ 　１９　 ２０　 ２１ 　２２ 　２３

２７　 ２８ 　２９　 ３０　 ３１ ２４　 ２５ 　２６   ２７　 ２８ 　２９ 　３０

Q9.患者さんについてお伺いします。どのように対応されましたか。

　1.　震災（計画停電を含む）が原因と考えられる死亡があった。　（　　　　　　　　）名

　　　どのような対応をされたかご記入ください。

　2.　震災（計画停電を含む）が原因と考えられる病状悪化や新たな

　　　傷病発生（新患・旧患を問わず）があった。（　　　　　　　　）名

　　　どのように対応されたかご記入ください。

　3.　震災（計画停電を含む）が原因と考えられる病状悪化や新たな傷病発生（新患・旧患を問わず）はなかった。

　4.　その他

Q10.被災患者さんの診療をされましたか。

　1.　診療した（下記SQ1.へお進みください）　　　2.　診療しなかった（下記SQ3.へお進みください）　　　　　

　3.　その他 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

SQ　被災患者さんの医療費請求についてお尋ねします。

  1.  保険証を持参した方の請求はどのようにされましたか。

　　　　a .保険診療をして自己負担分を請求した　　b .保険診療をして減免とした　　c .自費診療とした　　

　　　　d .保険請求も自己負担金請求もしなかった　　e .その他（　　　　　         　　　　　　　       　　）

　2.　保険証を持参しない方の請求はどのようにされましたか。　　

　　　　a .保険診療をして自己負担分を請求した　　b .保険診療をして減免とした　　c .自費診療とした　　

　　　　d .保険請求も自己負担金請求もしなかった　　e .その他（　　　　　         　　　　　　　       　　）

　3.　　新たな災害時にはどのように対処すべきとお考えでしょうか。


[image: image31.emf]Q11.近隣避難所での診療を経験されましたか。

　1.　経験した

　　　　a .往診や訪問診療　　b.ボランティアとして　　c.その他（　　　　　　　）

　　ご感想をお願いします。

　2.　経験していない

　3.　その他

Q12.遠隔地避難所での診療を経験されましたか。

　1.　経験した

　　　　a .DMAT　　b. JMAT　　c. DMAT・JMAT以外のボランティアとして（　　　　　　　）　　d.　その他（　　　　　　　　）

　　ご感想をお願いします。

　2.　経験していない

　3.　その他

Q13.計画停電で困られた点についてお伺いします。　 どのような経験であったのかご記入ください。　※複数可

　1.　電子カルテ　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

　2.　会計処理　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　3.　検査　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　4.　透析　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　5.　手術　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　6.　エレベーター　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　7.　ワクチン等の保冷　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　8.　照明　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　9.　電話　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　10. その他　

Q14.原発事故に伴う影響についてお伺いします。


[image: image32.emf]Q15.外来診療（めまいやうつ症状など）を行う上で対応に困られた点についてお伺いします。

Q16.在宅医療を行う上で対応に困られた点についてお伺いします。

Q17.入院医療を行う上で対応に困られた点についてお伺いします。

Q18.介護保険事業所開設の状況についてお伺いします。

　　　関係しておられる先生は、介護保険利用者また他の点でも結構です。困られた点についてご記入ください。

＊大震災を教訓として今後の備えについて＊

Q19.貴医療機関としてどのような備えが必要と思われますか。また実際に対応されたことがあればご記入ください。

 介護保険関連諸機関との連携について、ご意見があればご記入ください。

Q20.関係する介護保険事業所がある場合、どのような備えが必要と思われますか。


[image: image33.emf]Q21.地区医師会としてどのような備えが必要と思われますか。

 介護保険関連諸機関との連携についてもご意見があればご記入ください。

Q22.今回の調査に関して、また今後本会で調査研究すべきテーマについて等、ご意見・ご要望

ご感想等ありましたらご記入ください。

＊よろしければ貴医療機関名のご記入をお願いいたします＊

　　　　　☆お忙しいところ、調査へのご協力ありがとうございました。

　 　　　　　お手数をおかけしますが、平成２３年９月３０日 （金）までに本用紙６枚をFAXにてご返信くださる

 　　　　　　ようお願いいたします。

 　　　　　　　　　　　　　　　　　本調査専用FAX　０２０－４６２２－５０２３

　　　　　　　＊この調査票は千葉県内の千葉県医師会員の管理する医療機関全てに配布しております。

　　　　　　　　 回答をいただいた調査票につきましては本会にて保管し、統計処理及び医療業務改善、介護業務改善のための研究の

　 　　　　　　　目的以外に使用いたしません。
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