
　和歌山県医師会の東日本大震災の医療救護
班活動について報告いたします。
　会員の皆様から、救護班派遣に貴重なお申
し出をいただいております方は、医師を含め
20名を超えており、非常に感謝いたしており
ます。
　皆様の貴重なお志を十分生かせるよう各方
面と調整を図った結果、和歌山県医師会単独
のチーム派遣ではなく、和歌山県災害医療班
の 1員として活動することとしました。
　和歌山県医師会医療救護班の活動状況につ
いては、岩手県下閉伊郡山田町豊間根地区・
大沢地区の救護所へ 4月28日に第14班（矢野
正和・水本博章班）、 5月 1日に第15班（白
浜はまゆう病院松尾晃次班）、 5月 4日に第
16班（那須英紀班）、 5月 7日に第17班（井
邊美香班）を派遣し活動を行いました。
　現場で救護活動にご尽力いただきました先
生方、薬剤師、看護師、事務職員並びに関係
者各位に厚くお礼申し上げます。
　その後、岩手県から和歌山県に 6月末まで
の継続的な支援要請が正式にあり、これを受
け、今後も和歌山県として救護班を派遣する
こととなり、和歌山県医師会も和歌山県チー

ムの一員として参加を継続することとしてお
り、 5月31日に第25班（田中一班） 6月 3日
に第26班（本多康之班）の派遣を予定してお
ります。
　最近の派遣班からの報告では、現場での医
療需要は減少しているようで、和歌山県チー
ムは、仮診療所の閉鎖により、避難所への巡
回診療へと変化しており、近医の外来診療へ
戻していく時期に来ており、撤退を考慮すべ
き時期になっているとのことですが、仮設住
宅ができる頃の 6月末までの派遣が要請され
ていますので、引き続きご協力いただきます
ようお願い申し上げます。
　なお、和歌山県医師会の派遣チームは同時
に日本医師会ＪＭＡＴにも 7チーム登録して
おりますことを申し添えます。
　今後の活動も息の長い支援が必要と考えら
れますので、会員の先生方におかれましては、
現状をご賢察いただき、ご理解を賜りますよ
うお願い申し上げます。
　以上、これまでの活動状況について報告申
し上げます。
　　　　　　　（平成23年 5 月12日現在）

東北地方太平洋沖地震について和歌山県医師会の対応について（報告 2）

和歌山県医師会長　　柏井　洋臣　　

災害医療派遣を終えて
14班　和歌山県医師会理事　矢野　正和

　今回和歌山県医師会災害対策本部の要請に
よりJMATの第 1陣、県災害本部派遣第14班
として岩手県に赴きました。
　班の編成は、医師 2名、看護師 3名、薬剤
師 2名、事務 3名の計10名編成で県医師会よ
り水本博章先生と矢野、水本内科クリニック
より坂本聡美さん、福田智美さん、田村病院
より津村久美子さん、林優里香さん、尾谷知
秀さん、松本光生さん、薬剤師会より瀧野理
香さん、長岡純子さんの皆様に参加、協力し

ていただきました。
　平成23年 4 月27日伊丹空港から出発し、花
巻空港に着陸後レンタカー 2台で盛岡市を経
由して宮古市に入りました。三陸の山間部は
やっと桜が開花し始めていて春の気配が見え
隠れしながらも、まだまだ冬の気配が感じら
れました。
　大災害の爪痕は海岸に近づくと次第に目に
するようになり、海沿いでは高い防波堤の内
側に激しい津波の跡が目前に迫り、生活が総
て破壊されていて人影をほとんど見ることが
できませんでした。また山田町の役場前一帯



は津波に続いて火災が発生し、焦土と化して
いて言葉を失いました。
　まず豊間根中学校の仮設診療所を訪問して
第13班の皆様（那賀病院チーム）に挨拶させ
ていただきました。この中学校には避難所が
2ヶ所設置されてあり、被災された方が多数
生活されていましたが、周辺一帯は津波を免
れていて比較的平穏な印象でした。
　用意していただいた宿泊ホテルは浄土が浜
の海岸線の山の上にありましたが被災はほと
んどない様子で快適に過ごさせていただきま
した。全国から派遣された警察、消防、土木
関係の人達が多数宿泊しておりました。
　派遣先からの報告メールから予備知識はあ
る程度持っていたつもりで現地へ出向いたし
ましたが、中 3日の短い期間はちょうど仮診
療所の閉鎖と本部の移転時期に重なっていた
こともあり、あっという間に過ぎてしまいま
した。
　本部は地元のご好意で島田集会所の比較的
広い部屋を提供していただき、次班よりの訪
問診療に充分利用可能な場所を確保すること
ができました。
　また仮診療所の閉鎖、移転はまるで配送業
者のようなチームワークで円滑に終了いたし
ました。ちょうどDMATからJMATへの移
行時期であったため、現地の開業医の先生方、
地元の宮古市医師会、出来れば岩手県医師会
のご意見を伺って、地元の意向に沿った医療
活動を探りたい、そして介護を必要とする人
達はどういう状況に置かれているのかと言っ

たことの調査も目標にいたしました。
　宮古市医師会はもともと医師不足の地域を
抱えており、山田町の救援対策には余力のな
い状況で、避難所の夜間巡回を交代でされて
いるとのことでした。
　地元の開業医の先生方は精力的に医療活動
をする中、あまり医師会には期待していない
様子で、県医師会は対策会議に時々顔を出す
程度の状況でした。
　今回の派遣で最も必要と思われたのは現地
のニーズの把握で、保健所、行政を軸に保健
師の方々の献身的な動きで掘り起こしがおこ
なわれている状況でした。医師会、基幹病院、
行政の対策会議における状況把握、現場指示
はあまり聞くことができませんでした。
　和歌山県独自のニーズ把握のためには中長
期的継続の可能な派遣チームの編成と災害医
療コーディネーターの現地での活動が必要か
と思われます。短期派遣の申し送りのみでは
一貫した方策を取るのは困難と思われ、需要
の見逃しが生じがちです。内科、外科のみな
らず眼科、耳鼻科、皮膚科、歯科等の多科に
わたる先生方の出番の必要性も感じられまし
た。
　仮設グループホーム的な一軒家は何カ所か
訪問診療いたしましたが、今回介護の必要な
方の動向はよく解りませんでした。救護所に
避難した要介護者の次の行き場の確保と介護
援助は今後の課題の一つと思われます。
　災害時の中長期的な医療の展開には、地元
医師会の取り組みが今後の大きな課題と思わ



れます。きめの細かい具体的な対策を準備し
ておくとともに、もし余力のない状況になっ
た場合は近隣の医師会がそっくりその任務に
あたる必要があるかもしれません。被災地の
医師会の取り組みはこれからが正念場と思わ
れます。
　現地で生活されている方々の表情が比較的
落ち着いた印象でほっといたしました。今後
長期に渡る復興には多くの困難が待ち受けて
いることと思われますが、豊間根の中学生達
たちの明るい表情は心強い印象でした。“東
北の再生”は必ずかなうと信じております。
今回の貴重な体験を今後に生かせることがで
きれば幸いです。
　和歌山県立医大中先生、県医師会本部の皆
様、県対策本部には情報提供、各種の手配等
ありがとうございました。
　そして派遣チームの皆様大変ご苦労様でし
た。
　　　　　　　　　　（平成23年 5 月26日）

今回の医療支援で考えさせられたこと
14班　水本内科クリニック　水本　博章

　災害発生時から一ヵ月半たった時期に
JMATの一員として県理事の矢野先生と一緒
に山田町に行きました。今回は私が勝手に想
像していたような自分勝手な医療支援の中身
ではなく「災害時の医療支援とは」について
いろいろ考えさせられる結果となりました。
おおまかな表現でいいますと「被災者が必要
とする医療支援に応えること」
に尽きると思います。それが日
常診療で行っている仕事の一部
である単純で一見簡単な仕事で
あっても医者でなければ出来な
い仕事が必要とされればそれに
応える事です。当初災害発生数
日後にJMATに手を上げた時に
は「自分の水、食料は自前で準
備して、寝袋使いながら、一日
の大半を何らかの医療支援で疲
れ果てて一時の休憩をとりなが

ら過ごす数日」と覚悟していました。しかし
震災発生一ヵ月半後に実際に行ったときの医
療支援の中身は予想もしないものでした。神
戸の震災時と違い着の身着のまま避難した人
がほとんどなので、当然「毎日のクスリがな
いから出して欲しい」という要求が圧倒的に
多くなります。
　最初は「こんな楽なスケジュールでいいの
かな」と戸惑い、医療支援者同士の調整がス
ムーズにいかず、余計なことで？エネルギー
を使い疲れましたが、最後の日には「どんな
に物足りない、非効率的な仕事でも医者が必
要とされるものであれば素直に従うこと以外
にない」という結論でした。誰のための支援
か・・答えはもちろん被災者です。被災者に
とっては「医療支援」は「私達が日常行って
いる医療」の中身とは同じではありません。
しかし「医療支援」という気持ちで行く私達
は「それなりの医療支援をしたい」という気
持ちでいっぱいですので「支援」の目的を理
解しないとついつい「休診して、当院の患者
に迷惑かけてまでくる必要があるのか」とい
う気持ちになります。
　しかし出来るだけ効率的な医療支援が望ま
しいとは思います。仕事がゼロに近いような
現実があると「頭」のなかではわかっていて
も「何とかならんかな」と考えてしまうのが
本音です。全国から多くの支援チームが山田
町にひしめき、それぞれのチームの思い入れ
があり本部も調整に手間取りました。精神的



には一番疲れた時間です。「こんな時間を使
うために来てるんではない！」というのが正
直な気持ちです。多くの支援チームが集う場
合は「日々変るニーズを把握して一本化した
調整」が出来る司令塔が必要で、各チームは
その指令に基づいて出来る範囲で動けばよい。
問題は誰が司令塔になるかが今後の課題かと
思います。しかし全国の都道府県単位で医師
だけでなく看護師、薬剤師、事務がチームを
組んで連携し、途切れずに医療支援に取り組
んだことは初めての経験ではないでしょうか。
これは大きな財産になったと思います。そう
いう意味では貴重な経験をさせていただきま
した。さて和歌山県もいつ同じ経験をするこ
とになるのか。そのような時はどうすれば？
まだまとまりません。言える事は「安全な場
所に辿りつくことが出来るだけの自分の足腰
を準備しておく事」ぐらいです。最後の砦は
案外単純な人力に頼ることかもしれませんね。

「安心」を提供する被災地医療活動
16班　那須内科消化器科　那須　英紀

　先ずこの東日本大震災で犠牲になられた全
ての方々に哀悼の意を表するとともに、復興
にむけ不断の努力を続けておられる現地の皆
様方の御健康と御安全を心よりお祈り申し上
げます。
　さて、このたび和歌山県下の基幹医療機関
が継続支援をおこなっている岩手県山田町で
の医療救護活動において、和歌山県第16班
（和歌山県医師会チーム）として参加する機
会をいただいた。活動報告については別途さ
せていただいたので、この場では活動を通じ
て感じた雑感を述べたい。
　 5月上旬の山田町はすでに発災後 2か月を
迎えようとしており、薬品・物品は既に充足
していた。しかし町唯一の入院施設である県
立山田病院の被災等により重症者診療は不可
能な状態が続いており、そのような患者は既
に町外に搬出され、避難所では健康か病状が
安定している方のみが生活していた。このよ
うな状況下で我々医療救護班に要求される仕

事は、おもに避難所巡回による健康チェック
や投薬業務に移っており、長期避難生活によ
る腰痛や便秘、不眠への対応、また集団生活
で生じる感染症予防対策などが求められた。
　巡回初日、避難所内で70歳代男性が段ボー
ルの机に糖尿病手帳を置き巡回を待っている。
「暫く食事も薬も安定しなかったが、今は配
給食でもきちんとカロリーを管理している」
と懸命に説明してくれた。日常会話し隣の避
難者さんと笑っている当チームの看護師にも
「あんたはとてもにこやかで、そのにこやか
さが一番よろしい」とも話されたのが記憶に
残った。なぜならこの男性にとって、この過
酷な環境では僅かな血糖の高低などは些細な
事象に過ぎず、それに世間話に耳を傾けるほ
どの余裕はないだろう、と私自身が思ってし
まっていたからであった。この男性の妻の行
方が（当時）まだ不明であることを聞いてい
たからでもあった。避難所内に同じ境遇の方
が少なくなかった。なにしろ住民の10分の 1
近くが犠牲になっているのだから。
　覚悟していたとはいえ、現地に入った途端
我々はその「非日常」空間に圧倒された。さ
らに短い活動期間で医療救護任務を果たさね
ばとの意識だけが強くなっていた。しかし、
我々では想像できない「非日常」を経験した
現地の方は、すでにこの非日常を克服すべく、
血糖や血圧などの些細な「日常」指標をより
どころにして、以前の日常生活を取り戻す確
認作業をしているのだと分かった。血糖・血
圧が正常なことを確認し、納得し、安心して
いた。これ以後私もただ、血圧を測定し、診
察し、日常会話をすることに、今回の活動の
意義を見出すことができた。救急活動を主体
とする急性期の被災地救護活動に比べ、すで
に医療活動の趣きは異なっていたが、長期に
わたって被災地に「安心」を継続提供してい
る和歌山県の医療救護活動は、我々提供側が
想像する以上に現地の方に大きな感謝をもっ
て迎えられていたようにおもえた。
　組織の異なる医療班にもかかわらず、和歌
山県の名のもと参集し 1つの襷をつないでい



く救護形式は、とぎれがない点でも美しく、
断続的に期間限定で派遣される他県の医療班
からも評価が高く、羨ましがられていたと思
う。急性期災害医療に続くポスト急性期の医
療活動のイメージをわずかではあるが実感と
して得ることができ、よい経験となった。
　このような貴重な活動への参加機会を戴き
ました和歌山県医師会柏井会長、田辺市医師
会辻会長、また発災時から現在もなお継続支
援の指揮をなされている和歌山県立医大救急
部の中准教授はじめ和歌山県医務課の皆様に
この場をお借りし感謝申し上げます。

岩手県被災地への医療支援活動を終えて
17班　（医）光仁会二澤医院　井邊　美香
　去る 5月 6日から10日まで、岩手県下閉伊
郡山田町で 5日間医療支援活動をさせて頂き
ました。
　山田町は田老地区のある宮古市と、町長さ
んが町役場で津波に流された大槌町の間にあ
ります。小さな丸い島の浮かんだ内海を囲む
ような 2つの半島と、その基部で構成される、
人口 2万人弱の漁業の盛んな町です。桜の花
咲く海の町は和歌山の海辺と同じ風のにおい
でした。
　 3月11日地震と津波の後、山田町の中心部
はさらに火事に襲われたそうです。何人から
その日を精一杯に過ごしたお話を伺いました。
幸い津波も火事も役場の直前で止まったため、
役場機能がそっくり残りましたが、翌日から
役場隣接の保健所の前には、ご遺体がどんど
ん運び込まれ保健職員は大変困ったとのこと。
　 5月22日現在、死者行方不明者867人、家
屋損壊率は51％そのうち44％が全壊です。避
難所生活者は、 2ヶ月を経て半減したものの、
現在も2,500人を上回るとされています。
　私たちは東日本大震災に対する和歌山県災
害救護班第17班として現地に向かいました。
これは和歌山県医師会からの救護班としては
4つ目の班です。18班は済生会病院、19班は
新宮市民病院と襷は続いて、順々にチームが
送られ、 6月一杯活動が続く予定です。さら

にこの活動は日本医師会の災害医療チーム
JMATとしても登録されております。JMAT
の規定として、医師一人に看護師 2人、事務
連絡員 1人が原則で17班はさらに薬剤師さん
が同行してくれました。
　現地では、大きな避難所を中心に巡回診療
をしました。多くの医療系ボランティアが現
地で活動しており、保健所がそれを統括する
システムでした。和歌山県のチームは14班ま
では、避難所となっている豊間根中学校の中
に診療所を構えていましたが、 5月 1日から
地域の集会所である島田活動センターの一室
を御借りして拠点としています。既に 2ヶ月
が経過しており、地元医療機関も再始動が始
まっており、主なニーズは避難所での感染症
拡大防止をはじめとするプライマリケアです。
しかしながら、保健師のボランティアチーム
も各地域毎に活動している上、精神科医を擁
するこころのケアチームが山田町全域で当時
4チームもあり、仕事の量としては、初期に
行かれた先生方に申し訳ないほどでした。一
方医療資源分配の不均衡を少なくするためと、
ボランティアの保健師－こころの医療－一般
医療－栄養士などが巧く連携する為に、たく
さん会議やミーティングが開かれていました。
　避難所では海南市役所や紀の川市役所、有
田川町役場などから派遣された職員が避難所
管理を手伝っており、皆一生懸命に働いてお
りました。和歌山県民として被災地に働きに
行く人で、この災害が他人事だと考える人は
いないと思います。
　皆、受け入れる側になったときのことを考
えながら働いていて、それは現地の人に確実
に伝わっていると感じました。できるだけた
くさんの和歌山県民に参加して頂きたいです。
　また、災害発生当初から豊間根、大沢（初
期は日赤和歌山が担当）地区を継続して同じ
方針で見守っている和歌山のチームに対する、
現地の方々の信頼はとても厚く、参加させて
頂いたのは大変な光栄でした。しかも17班員
は素晴らしいメンバーでした。この機会を与
えて下さった和歌山県と和歌山県医師会の



方々に、また行くことを許してくれた家族や
二澤医院のスタッフ、患者さんたちに、心か
ら、本当に心から御礼申し上げます。
　最後になりましたが、新聞で言う、東北の
方の暖かさ健気さは「本当」です。優しくて
恥ずかしがりやで粘り強い人々でした。17班
のメンバーは10年後山田町に遊びに行きたい
と言いながら帰ってきました。必ず復興する
であろう、風光明媚で人情の温かい土地のこ
とを忘れません。山田町の皆さんの今後のご
多幸をお祈り申し上げます。

和歌山県医師会医療救護活動に参加して
14班　（医）青松会河西田村病院　別館

師長　津村久美子
　今回和歌山県医師会からの医療救護活動に
参加させて頂きました。現地に到着するまで
は余震、瓦礫の整理等ができていないので、
十分な活動ができるのかと不安がいっぱいで
したが、貴重な体験をすることができました
ので皆様に御報告させていただきます。
　新聞や雑誌で知らされていたとおり、山田
町は人口 2万人、死者・行方不明者約 1万人、
宮古や山田町の広い海岸沿いは津波で大きな
船が家の近くに乗り上げ、橋が壊れたり、建
物の外枠だけが残されていたり、役場前では
火災もあったようで、本当に甚大な被害状況
でした。私たち第14班は、那賀病院チームよ
り引継ぎ、豊間根地区で診療と往診を行いま
した。震災から49日が経過し、豊間根中学校
の救護所は、急患や重傷者はほとんど無く、
4月30日にはこの救護所が閉鎖となるため、
慢性期疾患患者が薬の処方を希望されての受
診が大半でした。中には高齢者が発熱のため
自宅で点滴を受けていましたが、腹痛も出現
したため急性虫垂炎疑いで県立病院へ紹介と
なりました。これは、医師の往診システムの
おかげだと思いました。又、患者さんは同姓
の方が多く、中には同姓同名の方も数名おり、
受付時に再診と言わなかったため、再度カル
テが作られており、 2冊になっている方も数
名いました。仮設診療のかかえる問題だと思

いました。受付や問診時、岩手の方言が聞き
取りにくく、話の内容を何度も繰り返し聞き
なおすこともありました。但し、患者さんは
お薬手帳を持っている方が多く、氏名の確認、
薬の確認、受診の確認には大いに役立ちまし
た。
　避難所では昼間は働ける人は外に出かけて
おり、テレビで見るような避難所で被災者の
方にゆっくり話を聞くというような雰囲気は
なく、何かあればボランティアの保健師さん
や看護師さんを通して相談されるような感じ
でした。他県から来た保健師さんや心のケア
チームの活動も目立ちました。短期間の滞在
では被災者の方々と打ち解けるのは難しいと
いうことでしょうか。
　豊間根地区には医院や病院が少なく、数軒
あった医院はすべて被災し、場所を移し仮設
診療所で診療していましたが、地元の医療機
関を受診しようとすると公共交通手段の電車
が止まった状態では車で30分以上もかかり、
なかなか自由に受診することができません。
症状があっても我慢してしまい、血圧が高く
ても薬だけもらえればと言われる辛抱強いこ
の地区の方々なら更に受診を控えてしまうの
ではないかと心配しました。
　震災から日が経つにつれて、豊間根地区と
同じく他の地区でも派遣チームの救護活動が
徐々に終了しつつあります。本部での会議で
は地元医療機関の参加がないため、この地区
の医療需要がどの程度あるのか把握できない
状況でした。地元医療機関だけで今後どの程
度対応できるか心配しました。ボランティア
の保健師さんも、本来の職場へ復帰するため、
数日後には避難所を去るということでした。
被災者の方にとってボランティアの活動と役
割は大きく、この方々に代わる人の派遣は今
後どのようになるのか？今後どこまで他の県
が支援し、診療を続けるのか？多くの課題が
残されていますが、震災の現場での貴重な体
験とともに色々考えることができました。
もっとゆっくり話を聞いたり、もっと多くの
避難所を訪問したいと思いましたが、専門的



な知識もないため、充分なことができなかっ
たことが心残りです。心のケアについて学ん
だこと、また、被災地医療のあり方について
私のわずかな経験ではありますが、皆様に何
かを伝えることでお役にたてればと思います。
　私達もいつか来るといわれている東南海・
南海沖地震に備え、もう一度災害時の対策に

ついて考えなくてはと思いました。本当にわ
ずかな経験ではありますが今後の日常医療活
動に役立てたいと思います。
　ボランティア活動は自己完結型と言われて
いますが、今回はホテルの準備等々県医師会
のご尽力により不自由なく過ごせ、救護活動
に全力投球できたことをお礼申し上げます。






