
要 旨

平成18年8月，広島県呉市と江田島市において，

送水トンネル崩落事故に伴う，長期の断水が発生した．

小規模の血液透析施設として，1日10tの必要水量に

対して，6tの貯水タンクを設置し，ポンプにて水処

理装置に給水を行った．水は，給水車にて水道水を優

先的にまわしてもらい，貯水タンクに蓄えた．結果，

通常と変わらぬ血液透析が可能であった．

はじめに

災害時に血液透析を行うことは，様々な困難を伴い，

まったく不可能な事が多い．今回，上水道の送水トン

ネル崩落事故により，突然断水となり，透析実施につ

いて工夫を要した．その経過を報告する．

1 当院紹介

ここ倉橋島は，広島県の南端にあり，古く万葉の時

代に海上交通の要所で，造船業のさかんな町であった．

多くの都人が，ここに立ち寄って歌った短歌が万葉集

に7首残っている．造船技術も進んでいたようで，遣

唐使を乗せて，中国に渡った船（遣唐使船）をここ倉

橋で造った記録があり，実際にも20年前に復元した

実物大の遣唐使船の展示がある．しかし，現在は過疎

と高齢化の町となってしまったが，気候は温暖で風光

明眉な島である．倉橋町は2年前に呉市と合併し，呉

市倉橋町になった．また，旧呉市とは平清盛の日招き

伝説で有名な音戸大橋で陸続きになっていて，また江

田島市とも早瀬大橋でつながっている．当院は，倉橋

島の中ほどに位置している（図1）．

昭和63年の開業半年後に，地域のニーズに応えて

血液透析を開始した．当初個人用ダイアライザー3台

でスタートしたが，約18年が経過し，現在透析ベッ

ド13台，入院病床のない，外来と在宅医療を主体と

する田舎の開業医である．
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図1 倉橋島の位置



断水事故当時，通院している透析患者は36名で，

ほとんどが直線距離で5km以上である．男性24名，

女性12名で年齢は36～83歳，平均67.7歳と高齢化

している（図2）．また，通院に介助を要するもの（車

イスないし歩行不安定なもの）が6名あり，36名中

21名が当院の無料送迎サービスを利用している．

2 事故概要

平成18年8月25日（金），午後0時半頃，広島県

営水道の送水トンネル前後で急激な水位の低下があり，

広島県は送水を全面的に停止した．その後，送水トン

ネルが全面的に崩落している場所を確認．呉市をはじ

め江田島市にかけて約7万9千世帯に断水となること

を発表した．それぞれの地域では，貯水池などからの

送水が続けられたが，順次水のなくなった所から断水

となり，翌26日（土）の午後には完全断水となった

（表1）．

3 当院の対処

25日（金）は，午前・午後の2クール，あわせて

24名の血液透析をいつもどおり終了する．このとき，

断水については，どこからも連絡なく，まったく知ら

ない状態であった．午後9時，江田島市から通院中の

患者から電話があり，翌26日（土）の透析が可能か
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表1 断水事故の発表から仮設給水による透析まで

内 容

8月

25日（金）

午後0時半頃：広島県営水道の送水トンネル

前後で急激な水位の低下（送水を全面停

止）

呉市，江田島市の約7万9千世帯が断水

予想

26日（土） 午前7時：透析開始

午後0時：透析終了

午後2時：完全断水．復旧まで3週間と発表

午後4時：貯水タンク・送水ポンプ・動力用

発電機・給水車の手配

午後6時：2tタンク2個，1tタンク2個届

けられる．

27日（日） 貯水タンクの洗浄・掃除

28日（月） 午前8時：4個のタンク・送水ポンプの設置

工事

午前10時：タンク内に給水車より注水開始

午前11時：RO水送水開始

午後0時半：血液透析開始

午後9時半：血液透析完了

図2 当院通院中の患者マップ

●男性・○女性：80歳代 3名

▲ △ ：70歳代 14名

★ ☆ ：60歳代 10名

■ □ ：60歳未満 9名

当院より，半径5kmの円を表す．

（男性24名，女性12名）
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どうか問い合わせがあり，断水のことを知らされた．

その後，呉市水道局に問い合わせてみると，当院の位

置する倉橋地区は，26日（土）昼までは給水が可能

という回答がある．翌日の透析はいつもより早めに開

始し，正午までに終了するように指示した．

26日（土）は，朝6時の呉市保健所からの電話で

起こされた．断水のためポリタンクに入れた水が何個

必要かという的はずれな電話であった．担当者に，1

日あたり約10tの水が必要という旨伝えておいた．

土曜日は，午前のみ12名の透析で，いつもより早く

無事終了し，洗浄，消毒をかけた．

ここまでは，いつもと変わりなく経過したが，午後

2時頃より水圧が低下し，完全断水になった．報道に

よると復旧まで約3週間かかるとのこと．その間の血

液透析をどうするか決断を迫られる．

当院は貯水タンクを設置せず，水道管から直結で水

処理装置に入っている．そのために，血液透析の水を

優先的に送ってもらっても，タンクがないので貯水で

きない．1日に必要な水量としては約10tで，この大

半を貯めるタンクの設置を計画．水道業者に相談して，

約6tの貯水タンクと水処理装置に送水するポンプ，

万が一のための給水車の手配を依頼した．タンク設置

場所も現地で決定し，26日夕方には，2tの貯水タン

ク2個，1tの貯水タンク2個，合計4個6tのタン

クが届けられた．28日（月）の工事の予定を確認し，

水処理機械メーカーと透析機械メーカーの立会いを約

束した．また，借りてきた貯水タンクが汚れていたた

め，27日（日）に洗浄，掃除を行った．その後，呉

市保健所から貯水タンクの点検があり，許可された．

28日（月），午前8時より4個の貯水タンクを連結

し，送水ポンプの設置工事を行う．午前10時より，

タンク内に給水車から注水開始し，11時より水処理

装置に送水を開始した．水質検査にて通常運転時と変

化のないことを確認の後（表 2），RO水送水開始．

その間，なるべく節水すべく，各種設定の変更を行っ

た（表 3）．給水圧，装置動作等特に問題ないことを

確認後，透析液原液（A，B）の作成を開始．午後0

時，透析液供給装置（DAB�30C）にて透析液作成開

始．透析液濃度にも問題なく，午後0時30分より血

液透析を開始する事ができた．この日だけ，透析開始

が約5時間遅れたため，終了が午後9時半になったが，

翌日からは，ほぼこれまでどおりの時間で透析を行う

ことができた．

貯水タンクには，水道局の手配してくれた給水車が，

住民に水を配る合い間をぬって輸送してくれたため，

渇水になることはなかったが，タンクの水を監視する

人を1人つけて，給水車よりタンクへの注水作業と水

位監視，次回の注水時間の連絡などにあたった．当初，

給水車で水を運んできたのに，いっぱいで注入できな

かったというトラブルもあったが，ほぼスムーズに給

水車より貯水タンクに注水することができた．

4 その後の経過・地域住民の生活

血液透析はこれまでどおり可能となっても，われわ

れ地域住民の生活は断水生活で，わが家など電気温水

器なのでまったく入浴する事ができず，何度か水風呂

に入った．トイレにも必ず水タンクを一緒に持って入

らなければならず，高齢者にとっては，腰痛，膝痛の

原因になりうるという心配な状態が続いていた．

幸いにも，呉市水道局の努力で，約40年前に使用

していた別ルートの復活により給水が可能となり，呉

市内では1週間で断水は解除され，江田島市でも2週

間以内には全面給水可能となった．

断水解除後の処理としては，9月4日（月）より，

まったくもとどおりの給水体制となり，透析装置にも
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表2 水質検査データ

原水 RO水 RO前硬度 RO前塩素

通常時水質（mg/L）

断水時補給水質（mg/L）

60程度

60

2～3

3

0

0

0

0

表3 断水時の調整

通常時 断水時

RO装置回収率 60％ 65％

初期抜水およびフラ

ッシング時間

普通 短縮

軟水機再生時間 2回/1週間 1回/1週間

送水ポンプ運転時間 普通 透析装置運転時間

に合わせてできる

だけ短縮する



これまでどおり水道水にもどす工事を行った．このと

きRO装置内のフィルター（10μカートリッジ）の

汚れ，圧損を認めたため，フィルター交換を行った．

各種設定もすべてもとどおりとした．

5 考 察

血液透析を行うには，機械・装置が正常に作動し，

電気と水が不可欠である．阪神淡路大震災や新潟県中

越大震災のような，水・電気共に広範囲に止まってし

まうような状態では，いかんともしがたい．今回は突

然の断水事故であったが，断水対象が2万5千世帯

（当初の予想より減少），約5万6千人と小規模であっ

たこと，完全断水に至るまで約1日の猶予があったこ

と，交通・電気共に影響なく物流は正常であったこと，

さらには，10km行けば水の出る正常な生活ができた

ことなど，物資の準備や工事の手配も支障なく行えた

ことが良かったと思われる．

当施設は非常用の自家発電を持っていない．もし，

電気が止まるような事があれば，まったくなすすべが

ない．断水に関しては，貯水タンクと送水ポンプ，ポ

ンプを動かす動力電源が用意できれば，最悪，井戸水

でも透析可能である．

医療経済的には，今回の断水に伴う工事，物品のレ

ンタル料，人件費，RO装置のフィルター交換までも

含めて，約50万円であった（表 4）．しかし，この間

当院で透析したのべ患者数は108名（36名×3日間）

であった．

今回の事故で，もし最寄りの透析施設まで患者を通

院させるとしたら，片道約1時間かかる．公共交通機

関を利用すると，約2時間かかってしまい，高齢の，

なおかつ歩行に介助を要する状態の患者にとっては，

身体的な負担が大きい．介護タクシーを利用したとし

ても，患者負担は金銭的にも，身体的にも甚大である．

今回は当初3週間の予想であったので，9回の通院が

必要である．また，他院に通院させていただいた場合，

その間，当院のスタッフは休職状態になる．給水工事

をしてでも，可能な限り自院で血液透析を行うほうが，

患者にとっても，医院にとってもメリットは大きい．

さらに大きな災害に対して，小規模クリニックで，

どの程度準備をしておくかは問題である．理想的には，

自前の地下水と自家発電があれば良いが，初期投資も

さることながら，維持整備に費用と労力が必要である．

当院でも10年前の医院増築の際に検討したが，残念

ながら断念した．それでは，どこまで備えるかという

ことになるが，個々の事情によって異なってくる．し

かし，様々な可能性を想定して，災害のシミュレーシ

ョンをしておくことは，無駄にはならないと思われる．

おわりに

今回，突然の断水事故で，当初血液透析を断念しな

ければいけないかとも考えたが，翌日が日曜日で考え

る余裕があり，物資の供給が順調であったために，ま

ったくこれまでと変わらぬ血液透析が可能であった．

これには，給水工事を担当してくれた（有）小河設備

工業・小河義信様と，透析準備に立ちあってくれた日

本ウォーターシステム（株）・貞谷英次様，日機装

（株）・川辺修様の協力があって，可能となった．また，

早朝から夜遅くまで，患者送迎や透析にかかわった当

院職員の協力と，27日（日）に貯水タンクの洗浄を

してくれたわが家族の協力も忘れてはいけない．多く

の方々の力で緊急事態を無事故でのり越えられたこと

に感謝し，皆様にお礼申し上げる．

最後になりましたが，今回日本透析医会雑誌に発表

の機会を下さった，広島大学教授・頼岡德在先生に，

感謝申し上げます．
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表4 仮設給水設備工事費用

名称 単位 数量 単価 金額

仮設水タンク

送水用ポンプ

発電機

水中ポンプ

給水車

管材料費

仮設給水設備設置工

給水用作業員

仮設給水設備撤去工

仮設機材回送費

雑工及び消耗品

現場運搬費

消費税

日

日

日

日

日

式

式

人

8

8

2

8

6

1

1

6

12,000

2,000

4,500

2,000

16,000

13,000

96,000

16,000

9,000

16,000

96,000

8,600

39,800

78,000

29,800

48,000

6,500

14,300

22,900

合 計 480,900




