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要 約 

  演者は 2012 年 10 ⽉、愛媛県災害医療コーディネータに委嘱された。今回、この年度をもって役 
割を終えるにあたり、これまでの 10 年間の⾜取りを振り返り、今後の課題についてもまとめた。 
 担当する⼋幡浜・⼤洲圏域には様々な災害医療の課題があるが、最も⼤きな２つは⼤津波を伴 
う南海トラフ巨⼤地震と四国電⼒伊⽅原⼦⼒発電所（以下、伊⽅原発）過酷事故への備えであ 
る。演者はこれらを念頭に、1)災害拠点病院・原⼦⼒災害拠点病院である当院の態勢を整えるこ 
と、2)当院が傷病者等を受け⼊れる、⽴地地域である⼋幡浜・伊⽅地域の災害医療体制を整える 
こと、3)コーディネータとしての担当地域である⼋幡浜・⼤洲圏域の災害準備のレベルを向上さ 
せること、の３つを⽬指して来た。 

1)に関しては、救急・災害医療に関する組織づくり、研修態勢の整備、災害講演会開催、災害訓 
練実施、緊急連絡網整備、災害医療計画と事業継続計画（BCP）の策定・更新などをはかり、圏 
域の関係者とも当院の情報を共有し、圏域全体のレベルアップをはかった。 2)に関しては、南海ト
ラフ巨⼤地震への対応として災害拠点病院と地元医師会の連携が重要であることを強調し、連携して
具体的な準備を進めた。また伊⽅原発過酷事故時の⼊院⼊所者の避難に多⼤なマンパワーを要するこ
とについて調査し、県の会議や学会などで訴えた。3)圏域災害対策会議を通じてトリアージタッグの
共通化、⼤災害時勤務交流などの検討・提案を⾏った。 
 10 年間の活動で演者の⼒が及ばなかった幾つかの課題についても紹介し、今後の関係者のご努 
⼒に託したい。 
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◆ ⿇酔科 越智元郎です。「愛媛県災害医療コー

ディネータとして、10 年間の活動を振り返って」

と題して報告します。なお、本発表のスライドなど

をウェブに収載していますので、ご利⽤ください。 

 

◆ 本⽇のお話の内容です。愛媛県災害医療コーデ

ィネータについて、⼋幡浜・⼤洲圏域が備えるべき

⼤災害、コーディネータとして私が⽴てた⽬標やや

り残した課題について、お話します。 

 

◆ まず、災害医療コーディネータについて。 

 

 

◆ 愛媛県医療救護活動要領から、県災害対策本部

の組織図を⽰します。左下、災害コーディネータも

対策本部に詰めることになっています。 
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◆ ６つの圏域に 8 名の災害拠点病院コーディネー

タと、これをサポートする６名の公⽴病院コーディ

ネータが定められています。  

 

 

 

◆ ３種類のコーディネータの役割です。 

 

◆ 災害拠点病院コーディネータの役割は、圏域内

の情報収集や、救護活動に関する調整などです。 



4 
 

 

 

◆ 他圏域のコーディネータとの情報交換や調整も

必要となります。 

 

◆ 実災害として、18 年の豪⾬災害では、前⽇⼣

⽅、県から当院 DMAT 調整員経由で待機解除の連

絡があった他は、私には誰からも連絡はなく、⾃分

でも情報収集が必要との認識を持つことができませ

んでした。 

 

◆ 反省点としては、受け⾝では県や公⽴病院コー

ディネータからの情報は得られないということでし

た。 

 

 

◆ 今後に向けては、圏域災害対策会議の⽴ち上げ

⼿順を策定すること、県に当地に関連した災害対策

本部が設置された時には、連動して対策会議を⽴ち

上げることを提案します。 



5 
 

 

◆ 本圏域が備えるべき⼤災害の代表は南海トラフ

地震と原発過酷事故ですが、⽔害やその他の災害も

考えられます。 

 

 

◆ 私はコーディネータとして、当院の、そして当

院⽴地地域や圏域内の災害準備を進めたいと考えま

した。 

 

 

◆ その際、厚労省の BCP マニュアルチェックリ

ストが災害準備の評価基準になります。 

 

 

◆ チェックリストでは 15 の⼤項⽬にそれぞれ⼩

項⽬が⽰され、例えば「14」災害訓練」では「職員

対象の災害研修」や、「災害訓練を年 1 回以上実施

すること」などが求められています。 
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◆ 12 年以降の当院の防災部⾨の組織を⽰しま

す。 

 

 

 

◆ 防災部⾨の活動内容を PDCA サイクルで⽰し

ます。 

 

 

 

◆ 「プラン１」として、災害医療計画・BCP の

策定があります。計画はウェブに収載し、地域の関

係者にも参照いただけるようにしました。 

 

 

◆ 厚労省からは BCP 内に各種資料を落とし込む

形式が⽰されており、⼤幅な改訂が必要です。 

 
◆ 「プラン２」として、研修・訓練の企画があり
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ます。 

 

  

◆ 19 年度に⾏われた研修・訓練を⽰します。 

 

◆ 初任者研修では、当院の位置づけ、原⼦⼒災害

医療、緊急連絡網およびアクションカードについて

説明しました。 

 

 

◆ この後、全職員対象に、災害訓練報告会が⾏わ

れ、前年度の各種訓練について、災害医療計画の修

正点、また同年の研修・訓練の予定などについて説

明しました。 



8 
 

 

◆ ６⽉には緊急連絡網運⽤訓練を⾏いました。連

絡⽅法は当初電話のみ、やがて電⼦メール併⽤、電

⼦メール主体、LINE 併⽤などの形に変化して来ま

した。 

 

◆ 13 年以降、訓練は抜き打ちで⾏われ、1 時間以

内に連絡を受け取った職員は 70〜80％、15 分以内

は約 30％でした。 

 

 

◆ 18 年度から、メール発信を職員に早期に気付

かせるために、緊急 LINE を併⽤しました。この

年、職員への連絡⽅法は電話のみ 5.1％、メール

94.5％、LINE は 24.4％でした。 
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◆ 課題として、安否情報をウェブ発信できない職

員への対策、訓練の評価⽅法などが上げられます。 

 

 

◆ 次に、当院の災害訓練について紹介します。そ

の⽅針として、主に勤務時間内に実施し、できるだ

け多くの職員が参加されるよう、促しました。 

 

◆ 11 年度は原⼦⼒災害時の避難のシミュレーシ

ョン、12 年度は⼤津波・停電時の対応をテーマと

しました。 
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◆ 13 年度は職員研修会中の発災、14 年度は深夜

発災を想定しました。 

 

◆ 職員は想定される病院到着までの時間、研修室

で待機し、中継される職員の動きを確認しました。 

 

◆ 15 年度は県原⼦⼒防災訓練に同期した⼊院患

者避難訓練、16 年度は市内⼟砂災害と他院 DMAT

受⼊れ、17 年度は新病院２階での⼤津波対応を想

定しました。 
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◆ ゾーン設置と患者収容の動線を確認しました。 

 

 

◆ 18 年度は時間外発災、南海地震のシミュレー

ション訓練を⾏いました。 

 

◆ 19 年度はゾーン⽴ち上げ、患者受け⼊れ訓練

後、模擬の災害対策会議を開催し、事業継続のため

の⼿順確認を⾏いました。 
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◆ 提案です。院内放送で緊急地震速報を鳴らし、 

最初は原則として、全員で訓練⾏動を取ってはどう

でしょうか。 

訓練のために⼿術予定を組めないとの声もあり、

実施⽉・曜⽇の検討も必要です。 

 

◆ 放送のサンプルです。 

 

 

◆ 次に、災害講演会については近隣の関係者にも

案内し、講演記録は地元新聞やウェブに掲載しまし

た。 

 

 

◆ 14 年度は⽶国海兵隊 エルドリッジ先⽣、15

年度は名古屋⼤学 ⼤⽥先⽣、 
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◆ 16 年度は県⽴広島病院 ⼭野上先⽣、17 年度

は愛媛⼤学 森先⽣、 

 

 

◆ 18 年度は横浜市⽴市⺠病院 堀内先⽣にお話

いただきました。 

 

 

◆ 19、20 年度は中⽌となっていますが、状況が

許せばお引き受けいただける可能性があります。 

 

 

◆ 今年度は初めて、リモート講演会を開催し、全

国から 160 ⼈以上が参加して下さいました。 



14 
 

 

◆ ⼋幡浜・⼤洲地域の災害医療体制について述べ

ます。 

 

 

◆ 当院１階床⾯の標⾼は 5.9m で、南海トラフ巨

⼤地震では 9m の⼤津波に襲われるとの想定です。 

 

◆ 地震 70 分後には当院を除く市内の⼤半が浸⽔

し、80 分後の最⼤津波では当院は 3m 以上浸⽔する

可能性があります。 

 

◆ ⼤津波が来るまでに、地震によって負傷者

1784 ⼈、死者 256 ⼈が発⽣します。津波による負

傷者は 36 ⼈で、死者数は 716 ⼈と想定されていま

す。 
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◆  当院は津波が落ち着いた段階で患者を受け⼊ 

れますが、それまでは⼋幡浜医師会員が市の救護所

で初期治療とトリア−ジなどを担当されます。もし

当院背⾯⾼台からの経路が整備されれば、早期に重

症患者を受け⼊れることができます。 

 

 

◆ 15 年、⼋幡浜市・伊⽅町と医師会の協定が結

ばれましたが、私もコーディネータとして関与しま

した。 

 

 

◆ ⼋幡浜市の救護所は４カ所、伊⽅町は３カ所

で、担当医師が決まっています。浸⽔可能性がある

救護所には代替案が⽰されています。 
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◆ ここで、最⾼津波⾼は⼤潮の満潮時が想定され

ているとの誤解があります。しかし、実際には⼩潮

を含め年間の平均満潮位が基準となり、⼤潮時には

想定を超える津波⾼となります。また⼲潮時には当

院に津波が到達しないと楽観する⼈もいますが、こ

れも誤解です。 

 

 

◆ 21 年の平均満潮位は 115cm で、このとき 900

センチの津波⾼となります。年間最⾼および最低潮

位は 135 センチであり、このときの津波⾼は 920 セ

ンチです。 

 すなわち、年間最⾼潮位のとき津波⾼は１階床⾯

から 350 センチ、１階天井を超え、2 階床⾯まで 50

センチに迫ります。年間最低潮位のときでも、１階

床⾯から 70 センチの津波に襲われます。 

 

 

◆ ⾼知⾚⼗字病院や徳島県の⼤塚製薬⼯場のよう

に、建物全周に、防潮板を設置することを提案しま

す。 
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◆ 圏域内の災害医療体制について述べます。 

 

◆ まず、当院の防災関係の催しについて圏域内や

南予の関係者にお知らせし、評価者・座⻑・あるい

はコメンテーターとして参加いただきました。 

 

 

◆ またこれらの催しの資料をウェブに収載しまし

た。写真は演者のウェブのフロントペ−ジです。 

 

 

◆ 次に、圏域災害会議で提案をさせていただきま

したが、その⼀つは START ⽅式のトリア−ジタッ

グの使⽤です。 

 
 
 

 

◆ もう⼀つは、⼤災害時の勤務交流で、18 年、

準備のための調査を実施しました。その結果、圏域

内医療機関の施設⻑の 53％が⼤災害時に職員が事

前に登録した近隣医療機関で働くことを了承し、

59％が他院職員を受け⼊れると回答しました。 
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 ◆ この状況で他院で活動してもよいと答えた職員

は看護師 221 ⼈など合計 319 ⼈に上りました。 

 
 
 

 

 

◆ このとき当院の回答は他院職員を受け⼊れる

が、当院職員が他院で働くことは想定しないとのこ

とでした。⼤洲市など遠⽅からの通勤者の発災直後

の活動場所として、再検討いただきたいと考えてい

ます。ただし、松⼭市からの勤務者については、マ

ンパワーに富む中予での活動より、公的な移動⽀援

を依頼し、当院で活動するのが妥当でしょう。 

 
 

 

◆ やり残した課題について述べます。当院の態勢

については、災害医療計画を BCP の中に埋め込む

こと、緊急連絡網の整備、全職員参加の災害訓練な

ど、ハード⾯として、名坂地蔵前⾼台につながるス

ロープ・ブリッジを、防潮板の整備、１階に着床し

ないエレベータ等を提案させていただきます。 



19 
 

 

 

◆ ここで 19 年に津波浸⽔域に建て替え・移転し

た⾼知⾚⼗字病院の設備は、今後の当院の準備に採

⽤できることがあるのではないかと考えます。 

 
 
 

 
 

◆ 当地域の災害医療体制については、２市町の救

護所の整備、特に看護師・事務職員など⼈員⾯、ま

た医師会と当院が連携して災害訓練を⾏うことなど

を提案します。  

 
 

 

◆ 圏域内の災害準備については、⼤災害時勤務交

流の推進、災害医療対策会議の⽴ち上げ⼿順、原⼦

⼒災害時に患者と職員とを守る仕組みの構築などを

提案します。 

 
 

 

◆ 結語です。10 年間の歩みを振り返りました。

演者の⼒が及ばなかった課題については、今後の関

係者のご努⼒に託します。 
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◆ 関係ウェブ資料を⽰します。ご静聴有難うござ

いました。 

 


