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要　旨

東日本大震災および福島県の原子力発電所事故によ
り，富山県へ 14 名の透析患者が集団移動し，最長 7

カ月間入院透析を受けた．年齢は 41～89 歳（平均 71.4

±11.8 歳）であったが（図 1），長距離の陸路移動に
よる事故はなかった．全員，富山では入院透析を継続
し，順次東北地方や他県へ移動，5 カ月後に 6 名が集
団で福島県へ戻った．最終的に全員が富山県から移動
したが，長距離の陸路移送，遠隔地での長期間の入院
透析，帰還時期の設定に課題があった．

はじめに

平成 23 年 3 月 11 日の東日本大震災および福島県の
原子力発電所の事故で多数の透析患者が被災した．今
回，我々は福島県南相馬市から避難して来た透析患者
を富山県透析医会として長期間に亘って支援する機会
があったので経緯を報告する．

1　富山県透析医会設立の経緯と主な活動

富山県透析医会は，平成 18 年に飯田博行富山県立
中央病院長（当時）の呼びかけで設立された．富山県
には日本透析医学会富山県支部がすでに存在していた
が，災害対策を進めるうえで，行政との交渉にさいし
て県医師会の下部組織である専門医会として活動する
ほうが有利との考えで別組織として発足した．県下 43

透析施設すべての代表者が会員となり 9 名の役員で運
営している．

主な活動は災害対策の啓蒙と指導および災害時のネ
ットワーク構築で，さらに新型インフルエンザ流行時
の情報提供などの感染症対策を行ってきた．図 2 のよ
うに富山県下を 3 ブロック（設立当初は 4 ブロック）
に分け，それぞれに代表者を置いている．富山市は施
設数が多いため，さらに 4 ブロックに分けている．年
1 回災害に関する講演会（表 1）を開催して，対策の
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図 1　集団移動 14 例の年齢分布
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遅れている施設も災害に関する情報に触れる事のでき
る機会を提供した．また，アンケートを実施して災害
対策の普及状況を把握するとともに，施設においては

チェックリストとして役立つようにした．さらに，富
山県透析医会のホームページを立ち上げるとともに，
毎年 9 月 1 日の日本透析医会災害時ネットワーク情報

図 2　富山県透析医会災害時連絡網
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表 1　富山県透析医会特別講演一覧

開催日 演題名 講演者（敬称略）

平成 19 年 3 月 福岡県透析医会と災害対策
～福岡県西方沖地震と情報伝達～

くま腎クリニック 隅　博政

平成 20 年 3 月 災害下位文化に基づいた災害対策の実際
～平成 15 年十勝沖地震を経験して～

浦河赤十字病院透析室 飛山小夜美

能登半島地震に被災して 市立輪島病院内科 松本　洋

平成 21 年 3 月 巨大災害と透析医療 赤塚クリニック 赤塚東司雄

平成 22 年 3 月 日本透析医会災害時透析医療情報共有システムの概要 成仁会みはま病院 武田稔男

平成 23 年 3 月 透析で知っておきたい感染症対策 近畿大学医学部堺病院腎臓内科 長谷川廣文

平成 24 年 3 月 東日本大震災からの 1 年を振り返って 東北大学病院血液浄化療法部 宮崎真理子
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伝達訓練に参加するようにした．平成 22 年の訓練で
は 43 施設中 37 施設（86.0％）が情報発信しており，
災害時ネットワークへの意識付けができていた．また，
富山・石川・福井の北陸 3 県で年 1 回会合を持ち情報
を共有している．

2　発災直後の活動

日本透析医会の災害情報ネットワークは，発災直後
には被災していない透析施設が報告することにより被
災の範囲を判断できる有効なツールである．その後は
リソースを登録することにより広域での透析支援を計
画できることになる1）．

今回の大震災では，日本透析医会災害情報ネットワ
ークの呼びかけに呼応して，県下の透析施設に支援の
リソースをホームページに書き込むように依頼すると
ともに，筆者が富山県のコーディネーターとなること
が決定した．3 月 14 日夜に富山県が主催する救援活
動の会議が開催され，富山県透析医会も招致された．
大規模災害時に透析が重要な要素であることが行政に
も認知されていたためである．この会議で，富山県全
体で 149 名（うち，入院は 56 名）受入れ可能である
ことを報告することができた．また，山形県や新潟県
からの二次移送を想定して北陸 3 県のコーディネータ
ー間で携帯電話のホットラインを確保した．

コーディネーターとしては，14 名の集団移動以外

に 2 名の自主避難患者の受け入れ先を斡旋（うち 1 名
は急変のため移送中止）し，1 名の受入れの事後報告
を受けた．したがって，今回の震災で富山県としては
16 名の透析患者を受入れた．

3　福島県からの受入れの経緯

多くの患者が隣県や関東地方に避難して透析治療を
継続したが，被災地の医療機関の中には外の情報が入
らずネットワーク上のリソースを知り得なかったとこ
ろもあった．その一つが福島県南相馬市の小野田病院
であった．当初は近隣の透析施設の支援透析をしてい
たが，水が底をついてきたため透析継続を断念したと
のことである．当時は固定電話が繋がったり繋がらな
かったりという状況でネットワークによる情報収集は
できない状況であったが，富山市内の開業医がかけた
電話が偶然繋がって支援を求めていることが判明した．

富山市医師会会長から富山県透析医会に相談があり，
固定電話でコンタクトを取った．こちらから遠距離の
移動になるので行政を巻き込むように勧めて，自衛隊
のヘリコプターでの移送が計画されたとのことであっ
た．富山県の自衛隊駐屯地は県西部の砺波地区にある
ため，富山空港か砺波のどちらかに飛来すると考えて
受け入れ施設の割り振りを想定していた．しかし，直
前になって，ヘリコプターの移送は二本松市までで重
症者以外の 14 名が民間のマイクロバスで陸路富山へ

表 2　患者プロフィール

年齢 性 原疾患 感染症

来院時または初回透析前

血圧
（mmHg）

尿素窒素
（mg/dL）

クレア
チニン

（mg/dL）
カリウム

（mEq/L）
カルシ
ウム　

（mg/dL）
リン

（mg/dL）
アルブミン
（総蛋白）
（g/dL）

ヘモグ
ロビン

（g/dL）

ドライウェ
イトからの
増加量（kg）

ドライウェ
イトからの
増加率（％）

心胸比
（％）

61 女 非 DM 160/90 42   8.10 4.0 8.4 3.5 3.9 10.9 1.5 3.7 43.0

79 女 非 DM 185/85 65   9.10 3.1 9.0 4.4 （6.8） 10.0 0.9 2.0 49.0

61 女 DM 160/70 39   8.70 3.8 9.3 3.1 3.9 11.6 1.8 4.7 49.0

70 男 DM HCV 180/95 43 10.60 4.0 8.9 3.6 （－）   9.9 1.6 3.1 49.0

74 男 非 DM 139/83 37.6   8.19 3.1 8.1 5.4 3.3 11.1 1.4 2.4 49.6

54 女 DM 137/79 45.6   9.84 4.3 8.5 4.2 3.4 10.8 1.4 3.4 54.7

89 女 非 DM 148/73 66   9.25 5.1 8.2 6.0 （6.0） 10.0 2.6 8.1 48.6

74 男 非 DM 151/78 76 13.46 5.1 8.6 4.0 （5.9） 11.5 3.0 6.7 48.3

75 女 非 DM 142/75 76 10.62 4.6 8.0 4.9 （5.4） 12.0 1.6 3.7 50.4

68 女 非 DM 161/104 42   9.88 4.8 8.8 5.1 （6.3） 10.0 0.2 0.4 50.8

41 女 DM 192/100 40   8.21 4.6 9.1 5.5 （7.4） 12.0 1.8 3.0 43.0

77 女 非 DM HCV 117/63 54   7.87 4.1 9.0 4.7 2.8   9.9 2.7 8.0 （－）

80 女 非 DM HCV 129/74 42   7.48 5.8 8.9 5.1 2.9 12.2 2.3 4.4 54.0

79 女 DM 150/83 50   7.07 4.8 9.0 4.8 4.1 11.3 2.6 4.9 45.2
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向かうことになった．そこで富山市内の富山市立富山
市民病院・富山県立中央病院・富山赤十字病院・済生
会富山病院の基幹 4 病院にて入院透析で引き受けるこ
ととなった2）．平成 19 年の能登半島地震のさいに，
金沢市内の病院で入院透析をしたということを，北陸
3 県の合同災害対策懇談会や富山県透析医会講演会な
どで聞いていたので，最初から全例入院透析での受け
入れを予定していた．

北陸自動車道を降りて富山市民病院に到着したのは
午後 5 時過ぎで，同行した医師 ･ 看護師からの申し送
りを受けて診察 ･ 検査の後入院となった．同行した医
師・看護師は順次残り 3 病院を回り，十分な休憩も取
らずに午後 8 時 30 分頃に福島へ戻った．

4　長時間の陸路での移送の問題

福島県二本松市から富山市までは，陸路で約 400 km，
平時に高速道路で約 5 時間，一般道で約 9 時間の行程
である．高齢者が多く，狭い車内での移動であり心血
管系の事故が起こる懸念があったが，幸い全例が無事
到着した．到着が夕方になることから，夜間透析のス
タッフが待機していたが，4 病院とも夜間透析は必要
なかった．当院の 4 名のうち 1 例に高度の下腿浮腫が
出現していたが，胸部 X 線検査などで心不全兆候は
なかった．深部静脈血栓もエコー検査では認めなかっ
た（表 2）．

5　受入れ後の経過

メーリングリストの情報から，いわき市からの大量
移送の患者達について，新潟県からの二次移送がある
だろうと予想していた3, 4）．また，石川県が受け入れ
ることになったとの情報もメーリングリストに上がっ
ており，二次輸送までの間は最初に受け入れた 4 病院
で入院継続して，二次輸送の段階で民間の透析施設に
移動してもらい，多くの患者が来る場合は富山県下の
基幹病院に割り振る予定とした．入居しての通院透析
については，通院距離が長いこと，自家用車がなく不
慣れな土地での通院を望まなかったことから入院透析
を継続することとなった．6 月 23 日に，2 名が富山市
内の民間透析施設に転院し入院透析を継続した．

小野田病院が緊急時避難準備地域に指定されて 8 月
中旬まで戻ることができなかったため，患者は東北地
方の親類などを頼って個別に東北地方やその他の地区

へ順次移動した．平成 23 年 6 月の日本透析医会災害
情報ネットワーク会議で，福島県の先生に患者たちが
福島県に戻りたがっていることを伝えたところ，8 月
末に福島県内で入院透析をしてもらえることになり，
8 月 28 日，介護タクシーで 6 名を迎えに来た．3 月に
富山へ避難してきた時は手荷物程度であったが，5 カ
月間に荷物が増えており，積みきれるか心配したが無
事全員乗車して福島へ戻ることができた．残りの 2 名
が 10 月に埼玉県および小野田病院へ移動して，富山
県透析医会による長期支援が終了した（表 3）．

6　帰還時期の設定の困難さ

今回は，原発事故による避難区域の問題があり，南
相馬市への帰還時期の予想が困難であった．外来透析
可能な患者は東北以外の親族のところへ移動したり東
北地方へ戻ったりしたが，入院透析患者は移送手段を
含めて自分たちでは算段が困難であった．やはり，透
析医会レベルでの経時的な情報交換を行って帰還に関
する準備を進める必要があった．また，行政は帰還に
関しては福島県側からの要請がなかったためか動きは
なかった．

7　長期間の入院透析の問題点

東日本大震災にさいして，富山市は 3 月 16 日から
住宅の提供を開始した．3 月 18 日からは「東北地方
太平洋沖地震等被災者受け入れ支援室」にて，雇用促
進住宅や民間賃貸住宅等の支援提供と連携して対応し

表 3　集団移動 14 名の転帰

年齢
（歳）

転　　帰

退院日 転出先 透析環境

74 4 月 30 日 東京都 外来
61 6 月 11 日 仙台市 外来
79 6 月 12 日 いわき市 外来
61 6 月 21 日 郡山市 入院
70 7 月 2 日 石川県 入院
41 8 月 13 日 小野田病院 外来
54 8 月 28 日† 福島市 入院
75 8 月 28 日 福島市 入院
77 8 月 28 日 福島市 入院
79 8 月 28 日 福島市 入院
80 8 月 28 日 福島市 入院
89 8 月 28 日 福島市 入院
74 10 月 7 日 小野田病院 外来
68 10 月 23 日 埼玉県 外来

†　6 名が集団で福島市へ帰還．



日本透析医会雑誌　Vol. 27　No. 2　2012238

た．また，県においても，県営住宅の提供を行った．
1 年間（途中で約 2 年間に延長）の無償供与であった
が，提供できる部屋は家財や暖房器具などは用意され
ていないため，別途，支援物資などで準備する必要が
あった．また，提供する団地は RC 造の 4・5 階建て
であるが，公営住宅という性格上，ほとんどにエレベ
ーターが無く，足腰に不安のある人が生活することは
困難であった（1 階に空室はほとんど無い状況であっ
た）．

また，透析施設への通院手段にも問題があり，家族
が富山市で一緒に暮らさない限りは外来透析が不可能
な状況であった．そのため，福島県の体制が整うまで
は富山県内の透析施設で支援し続ける方針は変えずに
入院透析を継続することとした．震災避難者の入院は
7 対１看護基準の患者数から除く事が可能で，また，
DPC/PDPS の平均在院日数にも入らないという通達
があったが，2～4 床が長期間埋まることは基幹病院
にとっては正直なところ重荷であった．しかし，転院
する場合は 1～2 名ずつバラバラになること，転院し
てすぐに福島県に戻れるようになるのならこのまま置
いて欲しいという患者の希望もあり，再転院が難しか
った．また，患者たちのストレスも懸念され，お花見
に連れていくなど看護部が気配りしてくれた．しかし，
入院生活の長期化につれて患者の間での不和も見られ
るようになっていた．

透析医会雑誌でも述べられている4）ように，合理的
に考えれば，被災地から遠く離れて被爆の危険も人手
不足・電力不足・水不足の影響もない土地での避難透
析の継続が正解であろう．筆者が主治医をしていた患
者は，C 型肝硬変による肝性脳症を合併し一時肝性昏
睡で重篤な状態となった．そのさいに家族に来てもら
ったところ，「危篤になってもすぐには来られないの
で最期は看取って火葬までしておいて欲しい．福島で
は火葬場が足りない」との希望があった．改めて現地
の大変さとこちらの認識の甘さを痛感した．しかし，
その患者が覚醒して元気になって「家さ，帰りてえな
ー」としみじみ言われた時に，せめて近いところに帰

してあげたいとも思い悩んだものであった．

8　考　察

大災害時の遠隔地での支援透析では，実際に生活で
きる住環境の提供と通院手段の確保が無ければ入院透
析での受け入れが必要であると認識しておく必要があ
る．少なくとも到着直後は入院透析とすべきであろう．
今回の支援では高齢者が多かったが，送り手のトリア
ージが正確で目立った事故はなかった．しかし，遠距
離・大量の移送には，空路5）かあるいは中継地点で透
析を受けながら目的地へ向かうような仕組みを準備し
ておく必要があると考えられた．また，支援の期間が
長くなると帰還時期の設定が困難になるため，送り手
と受け手の透析医会の間で帰還の仕組みも構築してお
く必要があると思われた．

おわりに

東日本大震災および福島県の原子力発電所の事故で
福島県南相馬市から避難して来た透析患者を，富山県
透析医会として最長 7 カ月間に亘って支援した．長距
離の陸路移動での大きな事故はなかった．遠隔地での
支援透析は当初，入院透析での受け入れが現実的であ
ったが，長期間になった場合の対応には苦慮した．
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