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要　旨

筆者らは平成 16年，19年と 2度にわたり震度 6強
の大規模地震を，しかも透析施行中に被災した．平成
16年は支援施設側として，平成 19年は被災施設側と
して両方を経験した．いままで大規模地震災害時の透
析看護師の役割と業務体制についての報告もなく，し
たがって明確な地震災害時の透析看護師のマニュアル
作りはされてこなかったのが現状である．そこで今回，
地震災害時において両者を経験したことを基に，災害
の記憶を風化させないためにもこのマニュアル作りを
試みたので報告する．

緒　言

筆者らは平成 19年 7月 16日（月）午前 10時 13分
に新潟県中越沖地震を被災した．震源地に最も近かっ
た柏崎市は，最大震度 6強（震源地：新潟県上中越沖，
深さ 17 km，マグニチュード 6.8）を観測した．平成
16年 10月 23日にも当地域は大規模地震災害（新潟
中越地震，震度 6強）を被災しており，わずか 3年弱
で 2回の大規模地震災害を経験した．
当院は，中越地震時はほとんど被害もなく，被災施
設からの依頼透析を 2日間にわたり受け入れた．しか
し今回の中越沖地震では，透析室のハード面での損傷
は軽微で透析は可能な状態であったが，断水により水
の供給が不安定となり，内科入院患者は当院にて透析

を行い，外来透析患者は 2日間支援施設へ透析を依頼
することにした．
透析室では中越地震発生以前から地震災害対策を進
めてきており，中越地震の時の経験も生かし，さらに
実践的な対策をマニュアル化してきた．そのため，今
回の中越沖地震発生時には特に混乱もなくマニュアル
に沿って円滑に対応ができた．しかしマニュアルの内
容は，おもにハード面では透析機器の防災強化，ソフ
ト面では患者連絡，患者移送方法を中心として作成し
てきた．おなじソフト面でも看護という視点から見た
透析看護師の依頼側・支援側に立った場合の業務体制
についてのマニュアル化はできていなかった．
一般に災害時は看護師も被災者であるが，平常時以
上に医療サービスの主要な担い手となる1）．さらに災
害時は使命感から日常業務とは異なり過重労働になり
やすく，時間経過とともに燃え尽き状態に陥ってしま
うことは以前からも指摘されている．このことは，被
災患者へ提供される看護ケアの質の低下をもたらして
しまうことにつながると考えられる2）．
中越地震の時，筆者は震源地に近く，甚大な被害を
受けた新潟県小千谷市の新潟厚生連魚沼病院（透析施
設なし）の一般病棟に勤務しており，看護師の過重労
働を目のあたりにしてきた経験がある．そこで，災害
時における透析看護師のメンタルヘルスにも考慮した
看護業務体制についてのマニュアル作りの重要性を実
感し，さらに被災施設となれば，透析再開後の復帰プ
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ロセスにおいてもこのマニュアル作りは必要であると
考えた．
そこで今回，被災側・支援側両者を経験したことを
踏まえて，中越沖地震直後から支援施設への依頼透析
を経て，通常透析業務に復帰するまでを振り返ってみ
た．そのなかで，当院透析室での災害看護体制（図 1）
が適切であったかどうかを，災害サイクル（超急性
期：発生後 0～24時間，急性期：発生後 1～3日，亜
急性期：発生後 4日～1カ月，慢性期：発生後 1カ
月～数年）に沿って検証したので，その結果をここに
報告する．さらにその改善点についても言及し，今後
の大規模災害に対する透析看護業務マニュアル作りの
参考になればと考えた．

1　超急性期（地震発生当日）

1）　スタッフの招集状況
地震発生時，医師 1名，看護師 10名，臨床工学技

士 2名が勤務していた．災害対策基準では震度 5以上
で自主登院であることから，13時頃までに 6名の看
護師がかけつけ，道路状況の混乱から 2名は 18時頃
に到着した．また，当日登院できなかった 2名中 1名
は旅行中であり，1名は家庭の事情で来院できなかっ

た．自主登院した当日の夜勤スタッフは，院内災害対
策本部の指示で 1時間 30分の休憩後に準夜勤務には
いった．

2）　地震発生時のマニュアル対応
地震発生前より，災害マニュアル業務基準であるコ
ンソール（当院はすべてフロアタイプ）はアンロック，
ベッドはロックさせ，アーム式テレビの固定に関して
のメンテナンスは行ってはいたが，さらに発生直後に
ベッド柵の取り付けにより患者の転落防止，天井から
の落下物に対する頭部保護の目的で毛布をかけた．実
際コンソール・ベッドは全体が一塊となって移動はし
たが，互いにかけ離れることはなく抜針事故もなかっ
た．しかしベッド間で 6台のコンソールが傾いてベッ
ドにもたれかかっていたが，患者の上への転倒はなか
った．また，天井および棚からの落下もなく，ゴミ箱
の散乱程度でほとんど被害はなかった．揺れが収まる
のと同時に各コンソール，ベッド，血液回路，抜針の
有無の点検，および患者の精神的動揺を回避するため
の笑顔での声かけが行われ，それにより患者も平静状
態を保つことができ，特に混乱も起きなかった．
地震直後は一時停電となったがすぐに自家発電に切

図 1　災害発生後の経時的透析看護師の勤務体制
（透析フロンティア，Vol. 18（増刊号），2008より引用）
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り替わり，その後大きな余震もなく透析機器にも異常
がなかったので緊急離脱は行わず透析続行となった．
地上部受水槽から屋上の高架水槽への汲み上げポンプ
も停電で一時的に停止したが，自家発電の開始ととも
に再稼動した．しかし断水状態であり，院内では給水
配管の破損による水漏れもひどく，その後の水の供給
が不安定なことから，急遽，昼間透析を 3時間で終了
し，引き続き夜間透析（3時間）を開始することとし
た．この点については，被災当日は月曜日であり，透
析も昼，夜間とも中 2日あいており，さらに翌火曜日
の患者も同様であったことから，透析可能ならば少な
くとも月曜日の患者（昼間，夜間）については透析を
行い，火曜日以降の患者についてはどうするかを考え
ることとした．この判断は余裕をもってその後の対応
ができたことにつながり正しかったと考える．

3）　夜間透析の患者連絡状況
通常報告されているように，患者連絡は地震発生直
後から電話回線の混乱により連絡困難な状況だった
が3），連絡がつき早めに自主登院していた患者から順
に透析を開始していった．地震当日の夜間透析患者へ
の連絡は，地震直後から主に携帯電話により連絡した．
その後の調査で，「病院から連絡あり」と答えた患者
は 38.5％であり，連絡できたのは半数にも満たない
状況であった．また「患者から連絡した」が 7.7％，
「早めの自主登院（平常時から早めにきている患者も
合わせて）」33.3％と，患者側からの自発的なアプロ
ーチによるものが 41.0％であった．
翌日の依頼透析が決定してからの火曜日の患者への
連絡は，中越地震後に作成した連絡先（2カ所・携帯
電話を含む）・避難所・自宅までの地図が記載された
緊急連絡シート（このシートは透析導入時に提出して
いただいている）に沿って開始した．当院の透析室か
らの外線可能な電話は 2台あるが，電話回線混乱によ
り 1台のみの使用しかできなかったため，かなりの時
間を要した．その間，保健所職員（行政側）の応援が
あり，透析患者全員の連絡シートのコピーを渡し，連
絡不能な患者を自宅および避難所まで捜索してもらう
ことができた．しかし，翌日の患者連絡終了後に市の
透析患者向けの一斉放送で一部の患者に不安を引き起
こし，行政との連携不足が表面化した場面もあった．
当院では災害用患者データは，USBメモリーに個々

の情報を入力している．しかし，依頼施設に受け入れ
人数分の 1患者 1枚の FAX送信は，回線の混乱によ
り不可能であった．そのため連絡担当の看護師は，時
間に追われながら，個々の患者カルテから依頼先の要
求情報をあらためて一覧表として作成した．また，依
頼先から提示された情報は施設により異なり，すべて
の情報を FAXするまでにかなりの時間を要した．や
はり大規模災害時の必要情報項目は，共通化しておく
ことで被災側の大幅な作業軽減につながると考えられ
る．また情報の伝達手段として FAXは短時間で大量
のデータを送れるので有効である．支援側としても受
け入れ患者のデータが一覧表であることで透析準備
（作業量）の面でも円滑となる．
その他，災害当日から依頼透析を個々に別の施設を
希望した患者が数名おり，翌日の依頼透析患者の連絡
と並行しながら，個々の希望施設への連絡・患者情報
の FAXを行った．また，緊急災害時用の患者透析カ
ードの利用は，病院間での連絡ができていたため今回
は使用されなかった．さらに，伝言ダイアル・携帯サ
ービスは中越地震後，患者へは通告していたが利用は
されていなかった．

2　急性期（依頼透析）

1）　患者の割り振り・移送
支援施設へ透析を依頼する場合，移送に対して大切
なことは，地理的距離よりも時間的距離の短さを最優
先すべきということである．すなわち，近隣施設で道
路状況が良く，ある程度まとまった人数（少なくとも
20～30人）を受け入れてもらえ，移動による患者疲
労を最小限に抑える事を条件として，2施設（小千谷
総合病院：小千谷市，十日町診療所：十日町市；当院
から約 35 km）へ依頼した．さらに地震後の道路状況
が不安定なことから，迅速かつ安全面を考慮して行政
への緊急車両扱いとする一括送迎を要請した．
支援施設への患者の振り分けについては，まず支援
先からの患者受け入れ人数に従い，重症度や介護度の
高い患者を，入院施設のあること，距離の近いことか
ら 2日間ともに小千谷総合病院へ依頼した．比較的介
護度の低い患者は十日町診療所へ依頼した．また 2日
目には，自立度の高い夜間透析患者全員を喜多町診療
所（長岡市；当院から約 30 km）に依頼した．
中越地震では地理的距離を優先してしまったり，ま
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た緊急車両扱いにしなかったりで，依頼透析での移動
に片道 3時間を要したとの報告4）もあった．しかし今
回は，依頼透析先の選択基準と行政（自衛隊・警察・
消防）の協力体制もあり，今回の移送に関しては 2日
間とも片道約 1時間程度（平常時に近い時間）であっ
た．一部支援施設先に近い所に住んでいる患者や，仕
事の都合により自力で行くとした患者もいたが，総じ
てトラブルの発生はなかった．しかし，道路状況や余
震など二次災害等を考えると一括移送が理想である．
依頼透析当日は，一旦患者を病院に集合させ健康チ
ェックを行った．しかし，透析室に患者全員が来院す
ると混乱を招くため，各自の ADLにあわせて院内 2

カ所に分散させた集合場所を設定し，自立患者，車椅
子患者，付き添いの必要な患者の順にバスに搭乗させ
た．バスは通常のタイプであったため，車椅子患者の
乗り降りおよび各自の車椅子の持参もあり，積み込み
に時間と労力が必要となった．移送中は，被災後であ
ること，移動の疲労もあることから，患者の状態の急
変に備えて内服・注射等を準備し，依頼先への情報提
供用として個人情報シートも持参した．さらに依頼先
への同行看護師により，各施設への到着時・中間報
告・出発時に病院への連絡を入れるようにしたことで，
依頼先での状況を把握することができた．

2）　支援施設への透析依頼からみた看護必要度
今回は支援先からの患者受け入れ人数に従い，入院
施設のあること・距離の近いことから 2日間（17，18

日）ともに小千谷総合病院へ重症度・介護度の高い患

者を，比較的介護度の低い患者は十日町診療所へ依頼
した．さらに 2日目（18日）は自立度の高い夜間透
析患者全員を喜多町診療所に看護師随行で依頼したが，
この時の看護人員の配置は，看護師の透析室での経験
値を考慮したうえで決定した．また入院していた患者
は当院での透析を継続できたことから，当院での看護
人員および患者連絡も含めて看護人員を配置した．
当院では，通常時は看護必要度の分類に沿った人員
配置は行っていない．そこで当時の患者状況を日本腎
不全看護学会の「透析室看護必要度分類」（表 1）に
沿って振り返ってみた．小千谷総合病院への看護師 1

名あたりの看護提供度は 2日間の平均で 9.65点であ
った．また介護度の低い患者を依頼した十日町診療所
への 1日目は，同行を予定していた看護師が当日体調
不良となり，急遽 1名配置からはずれたことから 11.2

点（予定看護提供度 9.33点）となったが，2日目は
7.0点であった．喜多町診療所へは看護提供度の低い
夜間透析患者を依頼し 7.2点（図 2）であった．通常
の透析業務では，日本腎不全看護学会調査での看護師
1名あたりの看護提供度は 6.46点といわれている5）．
しかし大規模災害時では通常の勤務状況とは異なり，
患者移送を含め慣れていない施設での業務となる．さ
らに災害時はスタッフ自身も被災者であるため，けが
や体調不良なども考慮していかなくてはならない．そ
のため，今回は予定していた人員配置の急遽変更もあ
り点数にばらつきがみられた．
依頼先では，前回の中越地震での教訓が生かされ，
支援施設での患者・家族への休憩施設の配慮や食事や

表 1　透析室看護必要度分類表

観察処置
の程度

自立の程度

I
1時間ごとの観察だ
けで特別な観察を必
要としない

II
I以外の特別な観察
が不定期に必要

III
特別な観察が頻回に
必要

IV
特別な観察が絶えず
必要

3
全面介助が必要

I-3（3点）
例）高齢な患者・視
力障害，社会的入院
患者

II-3（4点）
例）高齢な患者・視
力障害，社会的入院
患者，導入患者

III-3（5点）
例）心不全などの合
併症，全麻下での術
直後の患者

IV-3（6点）
例）出張・病棟での
透析

2
部分介助が必要

I-2（2点）
例）おもに外来患者，
中間透析患者

II-2（3点）
例）高齢な患者・視
力障害，昼間透析患
者

III-2（4点）
例）導入期の高齢透
析患者，重篤な心疾
患の患者

IV-2（5点）
例）心不全などの合
併症，全麻下での術
直後の患者

1
自立している

I-1（1点）
例）おもに外来患者，
夜間透析患者

II-2（2点）
例）おもに外来患者，
昼間透析患者

III-1（3点）
例）高齢な患者・視
力障害，導入期の患
者

IV-1（4点）
例）高齢な患者・術
後の患者，重篤な心
疾患の患者

（日本腎不全看護学会，2004年）
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炊き出し，待ち時間を利用しての入浴などのサービス
があり，それぞれの施設への付き添い同伴も含め患者
の安心感につながった．依頼先の看護師が主体となっ
た穿刺・回収業務，同行看護師は患者の情報提供・観
察・精神的支援を重点的に看護したこともあり，支援
先から看護業務を担ってもらったことで，看護師 1名
当りの看護必要度差が補われた．ただ中越地震，中越
沖地震とも 2日間の支援・依頼であったが，もしこれ
が中長期的な支援施設での業務継続になった場合には，
支援施設での看護必要度が高くなるため，その体制作
りも考慮していかなくてはならない．

3　亜急性期（通常体制への復帰）

1）　災害後の勤務体制
超急性期（災害当日）は当院にて透析を行い，急性
期（2，3日）は支援施設へ透析を依頼し，7月 19日
から亜急性期（4日～1カ月）に入り当院にて透析が
再開された．この時の透析プログラムは，透析時間の
短縮と 2部および夜間透析時間の繰り上げによる変則
透析サイクルを実施した．
その時の看護業務体制については，再開後 2週間は
看護師の準夜勤務を 2時間繰り上げた遅番体制に変更
し，帰宅時間を早め翌日は休日とした．遅番体制での，
業務の重なる時間は，日勤・遅番チームのプライミン

グ・穿刺等の協力体制を組み，日勤人員を通常から
1～2名削減することとし，勤務が 3日以上連続しな
いように休日・年休を組み込んでいった．また，半壊
以上の職員には，災害対策本部の指示にて，8月に 3～
4日の罹災休暇が認められたためそれを組み入れた．
その後，亜急性期後半 2週間は通常の準夜体制に戻
したが，夜間透析の開始時間は変えず来院順として対
応し，終了後は休憩をとるよう指示した．その後，地
震発生から 1カ月経過した 8月 16日（慢性期）から
通常体制にもどした6）．

2）　透析再開後の職場環境
亜急性期にはいると職場内は疲労のピークに達して
いたが，休息をとることや常に仲間とのコミュニケー
ションをとるように努めさせた7）．さらにスタッフ間
の話題の中から個々の生活および精神状況を把握して
いくように努めた．また災害により学校・保育園等の
臨時休校・休園に伴い，核家族の家庭状況では子供を
残しての出勤は困難であると報告を受けた．そこで，
当院にて災害前から開設されていた病後児保育室を職
員のための保育室として開放できないかと提案し，翌
日には院内災害対策本部から許可がおりたため，院内
全体に職員のための保育室として開放された．このこ
とにより，子供を家に残しての出勤がなくなり労働環
境の向上がみられた．
災害発生後，救急外来・病棟は，連日全国からDMAT

をはじめとして看護協会等からのボランティア体制が
組まれた．しかし，透析室は特殊性および専門性の高
い分野であることや，救急とは違い患者数は固定であ
ることなどから，被災後の 2日間のみ各 1名のボラン
ティアの協力を得ただけであった．今後，災害時に透
析業務の支援ができる透析看護師の派遣体制の整備が
必要との考えから，災害時透析支援看護師の登録制度
の確立とその運用が望まれる8）．ただ支援時の給与，
事故に対する保証をどこが負担するのか等の課題の解
決が必要となる．

3）　災害時のストレス
災害時には，看護師自らも被災しながら専門職とし
ての使命感に燃え，強い精神的ストレスを受けながら
も懸命に看護活動を行うといわれている9）．今回，地
震発生から 2日間は透析を依頼し，その後透析を再開

図 2　支援先別看護必要度と受け持ち患者数
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し，震災前の通常透析体制に復帰するまで約 1カ月を
要した．この期間は市内全体のライフラインが復旧に
要した期間と一致していた．この間，患者の食生活や
生活習慣が変化したことによる急変や，それに対する
指導が今まで以上に必要となった．
そこで震災 1カ月後の当時を振り返り，蓄積的疲労
徴候インデックス（CFSI）10） を用いて，1年を経過し
た現在と震災時のオーバーワークによるストレスを比
較（図 3）してみた．災害 1カ月後は慢性疲労徴候・
身体不調・不安感の順に，現在と比較して 10％以上
の増加という平均訴え率の結果であった．通常の体制
に戻るまで，震災後の患者の状態変化への対応や指導，
自身が被災者でもあるため自宅の整理，今後の復興に
対する不安などが訴え率を増加させた要因として考え
られた．
具体的な内容としては，慢性疲労徴候では朝起きた
ときでも疲れを感じることが多い，くつろぐ時間がな
いなどがあげられた．身体不調では，食欲がない，寝
つきが悪い，不安感が強い，なんとなく落ち着かない
などであった．これには避難所からの通勤や，ライフ
ラインの復旧の遅れ・自宅再建なども要因と考えられ
た．また，1年経過した現在でも，当時より上昇した
項目としてイライラ状態，ちょっとしたことでもすぐ
に怒り出すことがある，抑うつ状態の一人きりでいた
いと思うことがあるという訴えも聞かれる．このこと
から表面上通常体制に戻ってはいるが，いまだに震災
の影響があることがうかがえた．

4　考　察

現在のところ大規模地震災害に対しての超急性期・
急性期における透析機器の防災対策，緊急離脱の判断
および方式，患者連絡方法などのマニュアルは報告3）

されており，ほぼ確立されている．しかしソフト面の
なかで重要と思われる透析看護師の役割・業務体制に
ついて，被災側・支援側にたった場合，透析再開後の
復帰プロセスにおける看護体制のマニュアルはいまだ
確立されていない．そこで当院での今回の大規模地震
災害時の看護スキルを被災・支援の両面からまとめて
みた．表 2に示したように被災側の場合には 5項目，
支援側の場合は 1項目が考えられた．これらの防災看
護マニュアルの構築は，災害時の看護スキルの維持・
業務量の把握や看護師のメンタルヘルスチェックの目
安となる．災害後の超急性期・急性期では，ライフラ
イン・被災状況も考慮した業務が求められるので，こ
の時期は総力体制で乗り越えなければならない．この
時，医療従事者は自身が被災者であっても専門職とし
ての使命感から活動するが，その活動が不可能であっ
た場合にはそれが逆にストレスにもなるといわれ注意
が必要である．
今回の依頼透析時の看護必要度からもいえるように，
災害時には通常よりも「患者の手のかかる度合い」の
高い看護必要度を示し11），さらに患者移送中の看護必
要度も考慮していく必要がある．このため災害発生後，
早期に災害時看護支援体制に切り替えることが必要と
なり，亜急性期に自施設で透析が再開されれば，今度

図 3　災害 1 カ月後と通常時の蓄積的疲労訴え率
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は看護業務の透析復帰プログラムが始まる．この時期
の勤務体制はその後の看護の質および看護師のメンタ
ルヘルスにも大きくかかわってくるといえる．
さらに当院では，患者用として災害対策パンフレッ
トを作成・配布し，災害対応の患者教育にもより力を
入れるようにしている．被災した患者は，避難所・損
壊した家屋での住まいを強いられ，食生活は大きく変
わり支援物資に依存せざるをえなくなる．ライフライ
ンが復旧し，生活が通常に戻るまでは不安を抱えなが
ら透析に通院している状態であり，今回の地震では通
院援助ボランティアも機能しなかった．当然，透析ス
タッフも，これらの環境の変化による患者への生活指
導をはじめとした看護について，平常時以上の深いか
かわりが必要となる．
中越地震時には，看護師が病院で寝泊りをしながら
ほぼ 24時間体制ともいえる過重労働・常時緊張状態
の勤務状況で，時間の経過とともに無気力状態に陥っ
ていった．その時の被災看護師から管理者に求められ
た要求として，①柔軟な勤務体制作り，②チームワー
クを築く言葉かけ，③定期的な防災訓練・メンタルケ
ア，が多くあげられた12）．その経験から中越沖地震で
は，看護業務体制を透析再開後の復帰プロセスに並行

させながらゆっくりと段階を経て通常体制へ戻してい
った．
災害後のストレスは想定していたが，災害 1カ月後

（亜急性期）の CFSIの平均訴え率は約 10％とやはり
平常時より高い結果だった．しかしその後のオーバー
ワークによる燃え尽きもなく，職場での活気も地震前
と変わらなかったことから，亜急性期での勤務体制は
うまく組めたものと考えられた．さらに看護師が災害
時に平常心で看護を提供するためには，適度の休息・
仲間とのコミュニケーションが必要であり，これによ
り心身の疲労を軽減できると考えられる．さらに慢性
期に入ってからも，ストレスを想定した心のケアの研
修やスタッフのメンタルチェックなどを行い，チー
ム・個人単位でのメンタルサポートは引き続き必要と
考えられる12）．

結　語

新潟県中越沖地震発生から早くも 1年以上が経過し
た．その後も岩手宮城内陸地震と大規模地震災害は続
いている．しかし一般的に災害の記憶というものは次
第に風化して忘れ去られていってしまうことが多い．
今回，私たちは中越・中越沖地震を被災しその経験を

表 2　大規模地震災害時の看護師の役割と勤務体制

被災施設側
1. 透析中に地震が発生した場合
地震が収まり次第直ちに，透析機器の異常の有無，血液回路の点検，抜針の有無を確認するとと
もに，明るく「大丈夫」の声かけを行い患者の心のケアを行う．転落防止目的にてベッド柵の取り
つけと頭部保護のための掛け布団がけ．

2. 被災時の患者連絡
複数の電話連絡先を知っておくこと．患者自宅地図および避難場所を示した透析室連絡表の作成
とそれを基にした行政側との連携による連絡．患者側からも積極的に病院に連絡させる指導（双方
向性病院患者間連絡システム作り）．

3. 支援施設への患者の割り振り
出発前に病院に集合させ患者の体調を観察し，入院のおそれのある患者は入院設備のある施設へ
割り振る．あらかじめ移送患者情報は一覧表にして faxにて送る．

4. 支援施設での看護業務
中長期的に支援施設での透析依頼になることもありうるので，支援施設側の看護師の負担を軽減
するために，自院の患者の穿刺，透析中の観察および回収を行う．

5. 通常勤務体制復帰へのプロセス
過重労働になりがちになるため，これを放置すると燃え尽き状態になり復帰プロセスの障害とな
る．このためメンタルヘルスには十分に注意をはらい，被災直後は勤務時間を切り上げた変則サイ
クルとし，その後は災害サイクルにあわせてゆっくりと通常のサイクルへ戻すべきである．

支援施設側
1. 患者急増への対策
透析難民を出さないためにも，中長期的展望にたった通常とは異なる変則的受け入れシステム作
り．事務的手続きを簡略化するために災害時用共通カルテの使用が好ましい．被災施設患者の透析
の補助（プライミング，器械操作，回収）．



日本透析医会雑誌　Vol. 24　No. 1　200960

風化させないためにも，しっかりとしてかつ明確な透
析室防災看護マニュアル作りを行った．この看護マニ
ュアルは今後の大規模災害に備えていくためにも必要
であると考えている．
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