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配布するさい，協議会に加入している施設，ならび
に CE が勤務する医療施設に電話連絡を入れ，支援
物資が必要か否かの確認をすべて行った．

15：00 頃　配布を開始し，受け取りに来ることがで
きない施設には，理事が自家用車を使用して配布を
行った．

　　また，この時二次拠点となっていた施設から，予
想以上に一挙に大量に支援物資が届くことから，一
時保管する場所の確保ができないとのことで二次拠
点を降りたいとの相談があり，当会理事の浦田副会
長（以下，浦田）が勤務する朝日野総合病院の CE

の更衣室が病院棟とは別棟のアパートで広く，駐車
場に隣接して支援物資の搬入も容易であったため，
朝日野総合病院の CE 更衣室が熊本の二次拠点とな
った．

1-7　4 月 20 日（水曜日）

15：00 頃　JHAT の山家事務局長，中村災害対策副委
員長が全国から届く支援物資の拠点基地視察のため，
福岡の一次拠点からの道路状況と二次拠点の朝日野
総合病院を確認に来熊された．朝日野総合病院では，

浦田と筆者が同行していたが，二次拠点のスペース
以上の支援物資が届く可能性があるとして，必要時
には筆者が知る，株式会社ワイズリーディングの倉
庫も間借りする手はずを整えた．この時の山家事務
局長から，「配送会社による熊本県内への搬入は困
難であり，熊本へ直接搬入は断念し，久留米市の聖
マリア病院を一次拠点として仕分けを行い，次に医
療企業の協力を得て，二次拠点となる熊本市北区の
朝日野総合病院へ搬入し，配布する．」といった一
連の流れが説明された．

17：00　朝日野総合病院の CE ならびに理事が自家用
車で支援物資の配布を行った．19 日，20 日の 2 日
間で 22 施設に配布した．

1-8　4 月 21 日（木曜日）

午前中　JHAT の支援物資が二次拠点の朝日野総合病
院に搬入される．支援物資の仕分け作業は，浦田を
中心に熊本市民病院の CE  1 名，朝日野総合病院の
CE，理事が行った．支援物資が入った箱の外は，
熊本のみんなを心配する言葉や励まし応援の言葉が
所狭しにびっしり書いてあったり，箱の中に同様の

図 8　二次拠点に搬入された支援物資

図 7　支援物資に貼られた応援のメッセージ
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手紙が入っていたりと支援物資と共に頑張ろうとい
う気持ちも一緒に頂いた（図 7, 8）．

12：58　筆者が災害情報 NW に，「朝日野総合病院を
二次拠点とし支援物資が届き配給を始めたこと．こ
の情報は施設長だけではなくスタッフの方々へも告
知していただくこと．物資の受け渡しは，基本的に
は受け取りに来ていただくこと．受け取りに行くこ
とが困難と言われる方や施設は，取引のある医療企
業さんにお願いすること．受け取りに行くこともお
願いすることも難しいと言われる場合は，筆者に連
絡すること．是非ともスタッフ一人一人に声を掛け
て頂き，不自由にしていないかの確認をしていただ
くこと．」とお願いの書き込みを行った．

17：00 以降　支援物資をどうしても受け取りに来るこ
とができない施設については，理事が業務終了後に
自家用車で配布を行った．配布した施設では「CE

以外は貰っていけないのか？」とのお尋ねもあった
が医療関係者へ分け隔てなく配布した．

　　この日は，11 施設へ配布し，個人で数人の方が
受け取りに来た．

1-9　4 月 22 日（金曜日）から 4 月 29 日（金曜日）まで

［4 月 22 日（金曜日）］
支援物資の仕分け作業等を熊本市民病院の CE  1 名，

朝日野総合病院 CE，理事が行った．4 施設へ配布し，
個人で数人の CE が受け取りに来た．

［4 月 23 日（土曜日）］
支援物資の仕分け作業等を熊本の JHAT 担当者，朝

日野総合病院 CE，理事が行った．7 施設へ配布し，
個人で数人の CE が受け取りに来た．

［4 月 24 日（日曜日）］
二次拠点はオープンにしていたが，施設への配布，

個人での受け取りはなかった．
［4 月 25 日（月曜日）］

支援物資の仕分け作業等を JHAT 医療支援ボランテ
ィア 1 名，朝日野総合病院 CE，理事が行った．7 施
設へ配布し，個人で数人の CE が受け取りに来た．

［4 月 26 日（火曜日）］
支援物資の仕分け作業等を JHAT 医療支援ボランテ

ィア 5 名，朝日野総合病院 CE，理事が行った．4 施
設へ配布した．

［4 月 27 日（水曜日）］

支援物資の仕分け作業等を JHAT 医療支援ボランテ
ィア 5 名，朝日野総合病院 CE，理事が行った．2 施
設へ配布した，個人で 1 名の CE が受け取りに来た．

［4 月 28 日（木曜日）］
支援物資の仕分け作業等を朝日野総合病院 CE が行

った．施設への配布，個人での受け取りはなかった．
［4 月 29 日（金曜日）］

支援物資の仕分け作業等を朝日野総合病院 CE が行
った．1 施設への配布のみであった．

14 時 53 分，西村が災害情報 NW で，JHAT をはじ
め多くの団体・企業・個人の皆様方に，様々な救援物
資をいただいたことのお礼と「熊本市および各自治体
での救援物資の受け入れ中断に伴い，熊本県透析施設
協議会・熊臨工でも救援物資の受け入れを中断させて
いただくことになった．」と，報告とお礼を行った．

2　考　察

今回の震災を経験していくつかの問題点が見えたの
で考察として述べる．

2-1　体制に関して

熊本県透析施設災害対策マニュアル上，各施設が各
ブロック長に被災状況を報告する体制を整えていたが，
実際は各施設が被災を受けたことで情報の発信に手が
回らず，災害対策担当者が逆に情報収集を行う形とな
っていた．また，本震で災害対策担当者の施設が大き
く被災したことで，一時，情報の収集・発信を統括す
る担当者が不在となった．これは，災害対策担当者を
同じ地域から 2 名選出していたのが要因であった．

災害対策担当者からは，ML や E メールを使っての
情報発信と情報収集を行ったが，不通となっている E

メールが多々あったとのことであった．E メールを含
めた災害対策名簿管理を年 1 回は行い更新をしている
が，担当者は不通となることで再度別の方法で確認を
行うなどで手間が掛かって困ったとのことであった．

また，震災時に，支援をするからと，他県より現地
入りして状況を見たいという方々がいた．その方々の
意図もわかるが，災害対策の基本は近寄らないことで
ある．現地入りは情報を集めるためのものであるが，
普段そのような訓練をされてないのであれば 2 次災害
に巻き込まれる可能性もあるし，地理や人脈的な知識
のない方が現地入りしても，逆に現地サポート役が必
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要となり有難迷惑の形になってしまう．本来，一番情
報を持っているのは現地の人である．通信状況が安定
しているのであれば，発信しなければならないのは現
地の人であり，情報を統括するのも現地の人しかあり
えない．

今後の熊臨工の対策として，熊臨工会員全員が情報
を発信できる状況にしておくべきだと考えている．方
法として，熊臨工会員全員を対象にメールマガジンや
緊急速報等の E メールを使った情報発信を熊臨工が
行い，各自の携帯電話からも情報が発信できる環境に
することとしている．

2-2　支援物資に関して

災害時の支援に関するマニュアルをまったく作成し
ていなかったが，谷口の機転で県外の鳥栖に一時拠点，
熊本の市内に二次拠点を設置し，概ねの物流のライン
を構築し JHAT に引き継げたのはよかった．また，こ
の物流のラインを作り出すのには近隣県のサポートが
必要で，九州連絡協議会がいち早く支援活動の手を伸
ばしてくれたことと，一次拠点を日臨工の井福副会長
が所属する聖マリア病院にしたことで，ポジションパ
ワー的に采配や協力を得ることができたのが大きな要
因と考えられる．また，二次拠点となった浦田も熊臨
工の副会長であり，所属する朝日野総合病院に 10 名
以上の CE が在籍していたことで，二次拠点としての
支援物資の仕分け作業や配布に協力を得られたことが
スムーズな配布に繋がったと考えられる．熊本県や熊
本市に届けられた支援物資が拠点での仕分けが上手く
できず，被災者になかなか配布されなかった事を考え
ると，一次・二次拠点の責任者は采配能力に優れた者
で，人員を動かす事ができる立場の人間でなければな
らないと考えられる．

災害対策本部となった谷口は，単独で遠隔から物流
を操作しようとしていたが，JHAT が熊本入りするま
で 3 日間寝ることもできず，疲労困憊状態にあった．
やはり，JHAT のように組織的に災害対策本部が動か
なければ管理できないことがわかった．また，SNS

等での支援物資情報の拡散については，効果はあるも
のの，問い合わせの電話や支援の依頼の数が多くなり，
その対応で混乱するような二次災害になることもわか
った．

今回の JHAT・九連協からの各施設への支援物資の

配布の狙いは，震災直後の対応に追われる関係医療職
の救済支援であった．震災直後は，スーパー，コンビ
ニも閉店し食料調達困難の状況下の中，透析施設を主
に休日関係なく不眠不休で働くため，職場・家庭での
食料を調達する時間も確保できない状況であったと推
測され，震災後の熊臨工会員アンケートからも必要性
が高かったという結果であった．

被災者に必要とされる物資は，震災が起きた時点か
ら刻々と変化する．まず，断水による大量の水が必要，
ガス・停電が続けば食料も同じくして必要となる．自
宅が被害にあい避難生活の場合は，水・食料から生活
用品まですべてが必要となる．今回は地震発生初期の
時点では支援物資に水が多く，食料が少なめだったた
め，食料在庫が不足した時期が見られた．

支援物資の供給は地震発生の 3 日後から行われたが，
刻々と変化する需要物資（ニーズ）に対しての適切な
供給タイミングとそれを行うためのスムーズな仕分け
等の管理が二次拠点に必要とされた．また，個人で支
援物資を受け取りに来られる方が多くいたが，熊臨工
のアンケート結果から，JHAT・熊臨工が支援物資を
配布していたのを知らなかった会員が 2 割ほどおり，
震災対応での混沌とした状況下で，施設単位で支援物
資の必要の有無の確認は問題があったかと考える．

すべてのことについて言えるのだが，JHAT といっ
た災害救助団体も，現地の情報があって初めて効率よ
く機能するものである，そのためにも各自それぞれが
情報の受信力と発信力を高める必要があるし，そのこ
とについて学ぶべきものがたくさんあると考える．

おわりに

平成 28 年熊本地震を経験して被災者となり，不謹
慎ながら職能団体としての熊臨工が災害時の支援体制
のあり方や個々の会員に求めるものがわかった．また，
災害対応マニュアルには，被災者の気持ちを考えて行
動するなどのボランティア心得を入れるべきだともわ
かった．この熊本の経験が次に起こりうる災害に備え，
なんらかの情報となり役にたてればと思う．

最後に，震災直後から支援の手を差し伸べてくれた
JHAT・日本透析医会・日本臨床工学技士会・日本腎
不全看護学会・日本血液浄化技術学会・透析医療関連
協力団体・各都道府県技士会・すべての皆様，そして
終始一緒に活動して頂いた熊本県透析施設協議会・九
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州臨床工学技士連絡協議会に感謝とお礼をここに表し ます．


