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活動報告

原子力災害時の患者避難に関するシミュレーション訓練について

越智元郎 1　宮谷理恵 4　川口久美 1,2　原井川豊章 3　山本尚幸 4

要旨　市立八幡浜総合病院は伊方原発から 11km の地にあり，原子力災害時に入院患者を混乱なく
避難させる必要がある。当院では福島第一原子力発電所事故の教訓から，2012 年 2 月，災害医療計
画を改訂し緊急避難に関する章を加えた。また入院患者の避難訓練を机上シミュレーションとして実
施した。病棟師長 10 人，事務職員４人が訓練対象者として参加し，４名が訓練進行に当った。県の
設定に基き，当地に震度７の大震災発生後，原発が全交流電源喪失を来たす想定とし，通常業務を実
施しながら訓練対応を行った。対応内容は，①本部指示により医事係が全病棟の患者数を集計。②本
部は市危機管理室へ入院患者数（救護区分別）を連絡。③病棟師長が搬送対象の患者リストを作成し，
本部へ報告。④本部が最終的な避難班リストと出発時刻を発表して訓練を終了。訓練後は意見交換会
を行った。
　結果。訓練経過―8 時 45 分，県が緊急事態宣言発出した後，院内災害対策本部を設置。9 時，
5km 圏内に避難指示が出たことを受け，災害モード（外来診療停止，不急の検査停止など）の宣言。
また，患者数確認，家族連絡先等確認，患者への説明など，屋内退避・避難に向けての準備を開始した。
9 時 30 分，30km 圏内に屋内退避指示。さらに 30km 圏内に要配慮者の避難指示が出たと仮定して，
避難行動を開始。10 時より避難車両への乗車を開始，10 時 30 分乗車を終了し出発したとの想定で
訓練を終了した。
　当日の入院患者数は 201 人で，このうち家族等とともに自主避難する患者は 27 人（病棟看護師
による推定），病院管理下の避難は 174 人（救護区分は独歩 39 人，護送 72 人，担送 52 人，重症
11 人）と想定された。10 時 30 分の段階で，訓練上の災害対策本部により避難対象の患者 174 人の
うち 131 人（75.3％）が病院を出発し，残りは搬送体制が整うまで病院で待機することが選択された。
　原子力災害時に混乱なく避難を実施するためには職員に手順を周知する必要があり，一方，搬送手
段や受け入れ先の確保など院外にも各種の問題が山積している。今後も各種訓練などを通じて改善を
はかりたい。
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I.	 はじめに

　谷川ら 1) の報告によると福島第一原発事故（以下，
福島事故）において，原発から 20km 圏内の患者約
840 人が緊急避難する間に，20 人以上が基礎疾患の

悪化，脱水，低体温症などで死亡した。国会事故調報
告書 2) では，避難患者のうち，避難後１か月以内に
死亡した患者は 60 人に上るという。
　一方，市立八幡浜総合病院は伊方原子力発電所（以
下，伊方原発）から直線距離 11km にある初期被ば
く医療機関で，許可病床数は 308 床，2012 年度の１
日当たり入院患者数は 176 人となっている。当院で
は原子力災害時に入院患者を混乱なく避難させ，福島
事故で発生したようないわば「防ぎ得る避難死」を防
止する責務がある。このことから 2012 年 2 月，当
院の緊急被ばくマニュアルを改訂し，緊急避難に関す
る章を加えた 3)。また，愛媛県による広域被ばく避難
訓練に同期して，入院患者の避難作業を机上シミュ
レーション訓練として実施し，新マニュアルの有効性
について検討したので報告する。
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II.	 方法

　2012 年 2 月 16 日，原子力災害時の入院患者の避
難作業を，県の原子力防災訓練に同期する形で，机上
シミュレーション訓練として実施した（表１）。訓練
対象者は災害対策本部を構成する事務局長ほか事務職
員４名，看護部長および病棟師長９名で，今回医師（病
棟医長など）は含まなかった。なお訓練対象者のうち
事務職員１名および病棟師長は当院で開催された，原
子力安全研究協会の被ばく医療研修を受講済みであ
る。
　訓練２日前に説明会を開催し，対象者に緊急被ば
くマニュアルの改訂内容と訓練の流れについて説明し
た。そして，訓練までに患者リスト作成や搬送班編成
の練習をすることを奨めた。当日は県の設定に基き，
当地に震度７の大震災発生後，原発が全交流電源喪失
を来たし，屋内退避指示から避難指示が出る想定とし，
通常業務を実施しながら訓練対応を行った。対応内容
としては，①本部の指示により医事係が患者リストを
出力し，病棟全体の患者数を集計した。②本部は市の
危機管理室へ入院患者数を救護区分別に連絡した。③
病棟師長が搬送対象の患者リスト（救護区分別）を作
成し，災害対策本部へ報告した。④本部が最終的な避
難班リストと出発時刻を発表し，その時点で当院での
訓練を終了した。終了後は，意見交換会を行った。な
お，訓練中，市の防災無線放送を聴取する他は院内放
送を行わず，参加者全員が事前配付した訓練進行カー
ド（表２）を順次確認する形で実施した。

III.	結果
1.	 訓練経過
　１）8 時 20 分に地震が発生，8 時 30 分に原発事故，
8 時 35 分に事故通報（10 条通報：全交流電源喪失），
8 時 45 分に 15 条通報（3 号機の原子炉冷却能喪失），
この後　市から防災無線で緊急事態宣言発出について
のアナウンスがあった。この時点まで，当院では地震
後の対応に追われている想定とした。
　２）緊急事態宣言発出後，院内災害対策本部を設
置した。そして 9 時，愛媛県から 5km 圏内に避難指
示・10km 圏内に屋内退避指示が出たことを受け，災
害モード（外来診療や不急の検査，予定手術を中止）
の宣言をした。また，患者数確認，家族連絡先等の確
認，患者への説明など，屋内退避・避難に向けての準
備を開始した。
　３）9 時 30 分，30km 圏内に屋内退避指示。県か

ら 30km 圏内要配慮者の避難指示が出たと仮定して，
避難行動を開始した。10 時より，避難車両への乗車を
開始，10 時 30 分に乗車を終了し出発したとの想定で
訓練を終了した。

2.	 入院患者搬送班リスト（表３）
　訓練当日 9 時 13 分時点の実際の入院患者数は 201
人であった。このうち小児など，家族等とともに自主避
難すると想定された患者は 27 人であった（患者の背景
から，病棟看護師が，患者が自主避難を選択すると判定
した）。また，病院管理下に避難すると想定された，残
り 174 人の救護区分は独歩 39 人，護送 72 人，担送
52 人，重症 11 人であった。なお，「独歩」は自力歩行
が可能な者，「護送」は歩行に介助を要するか車イスが
必要な者，「担送」はストレッチャーが必要な者，「重症」
は担送患者のうち，人工呼吸や循環作動薬の持続静注を
要する患者とした。174 人のうち，病院規定により家
族が同行避難（患者１人につき家族１人）すると想定さ
れた患者は 16 人であった。病院管理下に避難する外来
患者は想定されなかった。
　愛媛県の訓練設定をもとに，大型バス４台ならびに
大型ヘリコプター１台（八幡浜市内ヘリポートまでは自
衛隊車両で移送）で，４つの医療機関へ搬送する想定と
なった。10 時 30 分の段階で，避難対象の患者 174 人，
同行家族 16 人のうち患者 131 人（75.3％），家族 2 人
が上記の乗り物に乗車し，患者 43 人（担送 32 人，重
症 11 人）と家族 8 人が，搬送体制が整うまで病院で待
機することが想定された（災害対策本部の判断）。この
時点で，乗車した搬送担当職員は医師 5 人を含む総勢
37 人であった。

3.	 意見交換会での検討事項
　意見交換会では，各看護師長から，①患者リストの
作成には時間を要した，②付添医師を各病棟で決めると
医師が重なった，③移送時，酸素等が不足するため備蓄
の見直しが必要であるが，災害時は何人かで酸素を分け
合う考えも大切，④避難のため患者がベッドから離れる
と名前がわからなくなるため対策が必要（その後リスト
バンドを導入）。⑤患者情報や必要医薬品・水食料・寝具・
防寒具・オムツ・簡易トイレなどの準備も必要，などの
意見が聞かれた。
　事務職員からは，①患者数・重症度などを事前に把
握している状態でも，計画を立てることは大変，②搬送
責任者が持つ患者リストも必要，などの意見があった。
その他，実践に即した時間配分ではないとの声もあった
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表 1  愛媛県広域被ばく訓練および当院の避難訓練のスケジュール
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（搬送手段が確保されるまでの時間が短かすぎる）。ま
た，用紙の活用方法や様式についての意見や，実際に
患者搬送作業を行うこと等，より実践に近い訓練への
要望があった。

IV.	　考察
　伊方原発から直線距離 11km の位置にある当院は
200 人に及ぶ入院患者や，血液透析・糖尿病・在宅
酸素療法など，医療支援が必要な通院患者に対して，
原子力災害時の安全な避難を実施する必要がある。そ
の手順は 2012 年改定の災害医療計画に記載してある
が，職員に十分理解されているとは言えない。また避

難作業を効率的に実施できるかどうか，訓練・検証を
しながら改定して行く必要がある。
　今回は県の原子力防災訓練が実施されることを好
機ととらえ，机上シミュレーション訓練の形で避難手
順を確認した。なお，今回の訓練で 30km 圏内の住
民に対する県からの指示は屋内退避にとどまったが，
県は「要援護者の早期避難」という考え方も持ってお
り，今回われわれが想定したように，30km 圏内住民
の避難指示が出る前に（例えば 10km 圏内住民避難
と並行して）要配慮者の避難を実施させる可能性があ
る。もちろん今回われわれが想定した，緊急事態宣言
発出から約２時間で避難対象の患者 174 人中 131 人

表 2  訓練進行カード
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表 3  搬送班の構成

（75.3％）が出発済みというのは非常に困難なシナリ
オである。また搬送手段の確保自体にその２倍，３倍
の時間を要すると考えるのが現実的である。実際のと
ころ訓練上の区切りをつけるために，県が設定した
10km 圏内住民の出発時刻まで（約２時間後）に大部
分の患者が出発するという目標を設定したものであ
る。
　今回のような，原子力災害による全員避難を想定
した訓練は当院でも，また愛媛県内でも，初めての経
験である。今回は午前中の訓練遂行ということで，外
来診療に携わる医師を巻き込むことができなかった
が，次回は勤務時間外に行う訓練として，災害対策本
部の立ち上げや病棟医長による避難調整，模擬患者搬
出などの作業も含めて計画したいと考えている。
　今回，患者や搬送班のリスト作成などに関し，患
者出発までの作業には相当の手間・時間を要すること
が確認された。実際には今回省略した，家族への連絡・
説明や搬送作業にも時間を費やすため，原子力災害時
には更に混乱することが考えられた。避難班作成にあ
たっては，同一医師が複数の部署から避難時の付添医
師に指名されるなど，本部が繰り返し調整をする必要
が認められた。また患者移送には，多数のスタッフが
関与するため，患者名などを共有できる仕組みが必要
である。さらに出発後も病院で患者情報を把握できる
よう，通信手段を検討する必要がある。移送時の混乱
を回避するには，病棟単位で移送順を決定し，避難に
は小児を優先するなど病院の方針として優先順位をあ
らかじめ決定しておく必要も認められた。同時に，搬
出用の患者情報，水・食料，医薬品（酸素を含む）・
衛生用品・医療機器などに関する搬送計画も必要と考
えられた。
　以上，原子力災害時の入院患者の避難作業を，県

の原子力防災訓練に同期する形で，机上シミュレー
ション訓練として実施し，想定上，避難対象と想定さ
れた患者の約 75％を，緊急事態宣言発出から 2 時間
で出発させ訓練を終了した。原子力災害時に混乱なく
避難を実施するためには，院内準備や搬送手段・受け
入れ先の確保など各種の問題が山積している。今後も
各種訓練などを通じて改善をはかって行きたい。
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