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■ロ本冊子は，東日本大震災を体験した，がん治療・

在宅医療・緩和ケアに関わっていた医療福祉従事
者の現場の体験を伝えるために作成したものです。
53名のインタビューをもとに，質的な分析を行った
結果を示じでいます。
「現場の体験」がより伝わりやすくなるように，

分析そのものよりも，体験が分かるようになるべく
多くの体験を記載するようにしました。本報告が，
｢体験を共有すること」を通じて，１人ひとりの現
場力を上げることに役立てば幸いです。 割
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はじめに

本冊子は，東日本大震災を体験した，がん治療・在宅医療・緩和ケアに関わっていた医療
福祉従事者の現場の体験を伝えるために作成したものである。
２０１１年３月１１日に発生した東日本大震災では，日本の観測史上最大のM9.0の地震が三陸

沖で発生したｃ地震発生後の大津波は東北地方から関東地方の太平洋沿岸地域に壊滅的な被
害を与え，３万人近い死者・行方不明者を出した。1995年の阪神・淡路大震災では，建物倒
壊による圧死，圧挫症候群などの外傷傷病者に対する超急性期医療ニーズが高かったが，東
日本大震災では,大津波がもたらした溺水による人命の喪失が大きく，外傷が比較的少なかっ
た。震災直後の医療ニーズは，津波から救助された人の手当て，肺炎の治療，水に濡れたま
までの屋外や避難所での生活による低体温症の治療が中心であった。沿岸地域は浸水によっ
て被害が広範に広がり，地域の医療機関が損壊し，機能が制限された。岩手県，宮城県，福
島県を合わせて全壊した病院・診療所の数は９２にのぼり，行政機関も被災したことから対
応をいっそう，困難にした。東日本大震災の被害の状況について，東日本大震災の被害の概
況を資料１に，被災地の病院の状況を資料２にまとめた。

日本の大規模災害に対する急性期医療は，阪神・淡路大震災後に災害拠点病院を整備し，
DMAT(DisasterMedicalAssistanceTeam)を創設するなど強化が図られてきた。東日本
大震災でも発生直後から全国から医療救護班が被災地域に参集し，避難所・被災地域で多く
の支援活動を展開した。しかし，今回の経験として，超急性期，外傷傷病者への救命医療ニー
ズはむしろ少なく，透析患者や在宅酸素療養患者など慢性疾患をもつ被災者に対する慢性期
医療ニーズが高い状態が長期間にわたり続いた。
現在，がん治療をはじめとして多くの治療の場は入院から外来・在宅へと移っている。在

宅療養中のがん患者が災害に遭遇する可能性は高く，医療依存度の高いがん患者にとっては，
生命の危機にさらされる可能性がある。がんにかかわらず，従来であれば入院して治療を受
けていた重症の患者も自宅で療養しており，在宅で医療・看護・介護を受けている患者の絶
対数が増加している。

しかし，がん患者・在宅療養患者への医療提供体制は，阪神・淡路大震災の発生時期と比
べて大きく変化しているにもかかわらず，患者への災害対策は十分には整備されていない◎
本研究の目的は，東日本大震災を経験し，宮城･岩手･福島の東北３県でがん患者のがん医療・
在宅医療・緩和ケアに関わった医療・介護・福祉関係者の体験を聞き取り，震災発生後の治
療や看護・介護の実態を明らかにすることである。それによって，今後，起こりうる大規模
災害に向けたシステムの構築や，マニュアルの整備についての基礎資料を提示するとともに，
現場で働く医療福祉従事者１人ひとりが経験の詳細を知ることによって，「いざという場合
に応用のきく」経験を伝えることである。
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III対象･方法 表１インタビュー対象者背景
職業

対象地域は，東日本大震災による津波被害の大
きかった宮城・岩手・福島の東北３県の沿岸部地
域とした。東日本大震災以前からがん患者の在宅
医療・がん治療緩和ケアに携わり，がん診療連
携拠点病院在宅療養支援診療所，訪問看護ステー
ション，保健所などに勤務している医療介護福祉
関係者を対象とした。一般的なインターネットで
の検索を含む系統的な文献．書籍の検索に基づい
て，東日本大震災に関する誰演会の開催や，災害
医療時の活動報告を学会や雑誌などで公表してい
る医療介護福祉関係者を抽出した。その後，地
域や職種がばらけるような理論的サンプリングを
行った。さらに，対象者の推薦を得てさらに追加
の対象を集める雪だるま式抽出にて同定した。
対象となった医療介護福祉関係者56名に対し，

郵送にて研究協力依頼文書を送付した。承諾が得
られた５３名に対して，インタビュー調査を行った。
研究者が事前に作成したインタビューガイドを用
いて，半構成的に１回約60分インタビューを行っ
た。質問項目は．東日本大震災時の医療．看護．
介護の場面において，「がん患者の緩和ケア．在宅
医療に関して体験したこと」「行った活動，困った
こと，工夫して対応したこと」「災害時，がん患者
の緩和ケア・在宅医療に関する活動について，ど
のようなシステムが望ましいと考えるか」につい
て質問した。インタビューと分析では．「真実かど
うかを明らかにする」という観点ではなく，（体験
が本当に真実であったかどうかを問わず，推測の
部分を含めて）「体験したことを記述する」という
観点から，対象者が主観的な事実を自由に語るこ
とに任せた。
調査対象者の背景を表１に示す。職種は，医師

１２名，訪問看護師１８名，病院看護師９名，保健師
５名，薬剤師４名，介護支援専門員２名，酸素供
給会社医薬品MS(マーケティング．スペシャリ
スト)，老人保健施設管理者，各１名であった。病
院看護師・訪問看護師には，看護管理者（２名)，
がん関連の認定看護師（がん化学療法認定看護師
２名，緩和ケア認定看護師３名）が含まれた。イ
ンタビュー調査地域は，岩手県宮古市，大槌町，
釡石市，住田町，大船渡市，陸前高田市，北上市，
宮城県石巻市，女川町，東松島市，南三陸町，気
仙沼市，名取市，福島県相馬市．伊達市，福島市，
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白河市，郡山市，いわき市であった（図１）。
研究期間は.２０１２年１０月１日～１０月5

2013年９月１２日～１０月２日であった。イ
ビュー内容は．参加者の同意を得てICレコー

研究期間は.２０１２年１０月１日～１０月５日と
2013年９月１２日～１０月２日であった。インタ
ビュー内容は，参加者の同意を得てICレコーダー
に録音した。本調査は，東北大学大学院医学系研
究科倫理委員会の承認を得て実施した。

111分析
がん治療・在宅医療・緩和ケアに関して，録音

したインタビューの内容に関して逐語録を作成し
た。逐語録については，対象者自身の震災当時の
経験について記載された部分を抽出した。がんに
限らない一般的な在宅医療，医薬品の確保に関す
ることなどについては，本研究の主目的ではなかっ
たが重要と考えられる情報を含めて分析した。記
述内容は，内容の主旨が変わらない範囲で語句の
追加．修正を行った。分析は内容分析を行った。

被災地域におけるがん患者・在宅療養患者への
医療提供の困雌とその対応・今後の災害に向けた
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図１インタビュー調
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市町村名に☆がついている市町村は，本研究の対象となったインタビュー対象者の勤務地を示す。

医療体制への取り組みが述べられ，229項目のコー
ドが抽出された。これらのコードを．７４のサブカ
テゴリーに集約した。サブカテゴリー内のコード
は，「震災により生じた問題」「震災で生じた問題
に対応したこと」「今後の災害発生時のために備え
ておくべき必要なこと」の共通点のある３つのグ
ループに分類した。
７４項目のサブカテゴリーを，１．がん患者への医

療提供の障害，２．津波被害や避難の際に内服薬を

喪失した患者への服薬継続の障害３．ライフライ
ンの途絶による在宅療養患者への医療提供の障害，
４．地域の医療者と後方医療支援や医療救護班との
連携の障害，５．医療者に対する精神的ケア，６
原発事故地域の医療提供の障害の６カテゴリーに
分類した（表２)。
以下に,A.震災により生じた問題と問題への対

応,B.今後の災害医療のあり方･減災への取り組み，
に分けて示す。
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表２被災地域におけるがん患者・在宅療養患者への医療提供への困難感と
その対応・今後の災害に向けた取り組み

1.がん患者への医療提供の障害
[被災地域のがん診療体制の混乱により，がん治療が中止・延期された](N=10)
[がん患者の抱えていた不安や悩みを聞き取ることが困難だった](N=7)
[抗がん剤治療中のがん患者が避難所などの療養環境の整わない場所で被災生活を送った](N=6)
[医療者はがん患者の安否確認ができなかった](N=6)問 題
[被災地域のがん診療の機能状態に関する情報が不足していた](N=5)
[がん患者が，自分の住み‘|貰れた地域の医療施設に戻れなかった](N=5)
[被災したがん患者が．経済的理由により抗がん剤治療継続が困難となった](N=3)
[抗がん剤治療中止の連絡は，病院からは行わずがん患者からの問い合わせに対応した](N=2)
[市の職員が病院への通院手段を提供した](N=1)
[がん患者自身への問診により予測されるがんの標準治療を実施した](N=1)
[がん患者自身の自己管理により有害事象への対策をとっていた](N=1)
[看取りの時期にあるがん患者は病院で最期を迎えられた](N=1)対 応
[被災地域から転院したがん患者の情報は紹介した被災地域の病院に定期的に提供した](N=1)

[後方支援病院は，被災した患者を受I圦れるために，一般病棟の終末期がん患者を
緩和ケア病棟に転棟させた](N=1)
[医療者は災害医療を実施しながら．がん患者の相談を実施した](N=1)
[医療者は災害時のがん患者対応のパンフレットの見直しが必要である](N=1)
[がん患者の感染予防として周囲との隔離が必要である](N=1)

今 後
[国や政府は被災したがん患者の経済的支援策を検討する必要がある](N=1)
[避難所を巡回するがん医療専門チームが必要である](N=1)

2.津波被害や避難の際に内服薬を喪失した患者への服薬継続の障害
[内服薬を適切に供給，分配することが困難だった](N=12)
[がん患者が定期的な医療用麻薬の処方を受け取りに来なかった](N=7)

問 題
[がん患者は，処方された適正な量の医療用麻薬を内服していなかった](N=4)
[浸水により保管していた医療用麻薬が使用不可能となった](N=1)
[医療用麻薬の不足は問題とはならなかった](N=9)
[医療者は．必要な薬剤とその情報を提供した](N=5)
[地域の医薬品卸会社が協伽して、埜幹病院に医薬品を届けた](N=3)
[一般用医薬品が有効に活用された](N=2)

対 応

[災害時に必要な医薬品が準備されていたことにより，医薬品卸会社はすぐに対応できた](N=1)
[医療用麻薬は地域の医師の名前を借りて処方した](N=1)
[病院や保険薬局は、薬剤情報のデータベースを作成する](N=3)

Ｉ

[災害発生後の経過ごとに必要な医薬品リストを作成する](N=1)
[医療用麻薬の処方に関しての安全性を検討する](N=1)

今 後
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3.ライフラインの途絶による在宅療養患者への医療提供の障害
[医療依存度の高い患者が医療機器を十分に使用できなかった](N=12)
[栄養上配慮を必要とする患者への適切な食事提供が困難だった](N=11)
[ガソリン不足・車の流失によって．在宅療養患者への訪問が困難であった](N=１0)

問 題

[通信機能が寸断され，医療者は必要な情報の入手や外部との情報交換が困難であった](N=7)
[訪問看護師は自転車で在宅療養患者を訪問した](N=6)
[車の電源や自家発電機を活用して医療機器を稼働させた](N=5)
[酸素供給の情報はメディアを活用して流した](N=3)
[在宅酸素療法患者は病院や施設などで中央管理した](N=3)
[数人の訪問看護師が集まって訪問に出かけた](N=3)
[経腸栄養剤は乳酸菌飲料や粉ミルクで代用した](N=3)
[通信手段は公衆電話が利用できた](N=2)
[救急隊から手動式吸引器を借りて対応した](N=2)
[診療所の紙カルテで患者情報が収集できた](N=2)
[経腸栄養剤は．多く持っている患者から分けてもらい対応した](N=2)
[スタッフ間の情報共有のため，事務所に寝泊まりして過ごした](N=1)
[民間の井戸水や湧水を利用し，断水地域の水分を確保した](N=1)

対 応

[高齢者の食事は．避難所職員が調理し食べやすいものを提供した](N=1)
[災害時は液化酸素が有効である](N=1)
[災害時に対応できる酸素ボンベの準備が必要である](N=1)今 後
[通信機器は複数回線必要である](N=1)

４.地域の医療者と後方医療支援や医療救護班との連携の障害
[震災後の訪問診療．訪問看護は規模の縮小により．十分な訪問活動ができなかった](N=6)
[医療救護班間や医療救護班と被災者間のコミュニケーション不足により医療支援が
うまくつなげられなかった](N=6)問 題

[地域介護サービスが不足し，在宅療養を希望してもサービスが受けられなかった](N=4)
[住環境や生活環境の不備により，がん患者の在宅療養への移行が困難であった](N=3)
[転院先を検討する際に，医療者間のネットワークを活用した](N=6)

’[地域の他職種と協働して介護サービスを提供した](N=4)
[ミーティングを実施し被災地域の情報を共有しながら医療救護班と救護活動にあたった](N=4)

対 応
[他職種との協働により震災後の在宅療養への移行調整をした](N=4)
[震災直後の在宅療養患者への訪問は軽症患者より重症患者を優先させた](N=1)
[福祉避難所では介誰スタッフが充実しており混乱はなかった](N=1)
[訪問診療．訪問看護の対象患者にあらかじめトリアージカラーをつけて対応する](N=2)
[災害時はがんや高齢者など医療依存度の高い患者の対応を考える](N=1)
[地域の多職種ネットワークの構築が必要である](N=1)

今 後
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5.医療者に対する精神的ケア
[被災した医療者がケアを実践することへの気持ちの葛藤があった](N=5)
[医療者自身が負った心の傷が大きかった](N=2)
[医療者への精神的ケアの体制が整っていなかった](N=1)
[精神科医師が職員のカウンセリングを実施した](N=1)

問 題

対
一
今

応
一
後 [｢サイコロジカル・ファースト・エイド」による心理的支援の提供の準備が必要である](N=1)

6.原発事故地域の医療提供の障害
[放射線被曝の危険性の中．スタッフの安全と在宅療養者の救援とで葛藤があった](N=4)
[原発事故の影響により訪問診療・訪問看護を行うことの困難があった](N=3)

問 題

[原発事故後も自宅でがん患者を看取った](N=1)
[放射線に関する勉強会を毎月開催した](N=1)

対 応

太字はカテゴリーを示す。問題とは腰災により生じた問題を指す。対応とは，震災で生じた問題に対応したことを指す。
今後とは，今後の災害発生時のために備えておくべき必要なこととして語られたことを指す。
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A｡震災により生じた問題と問題への対応
- 、〆

化学療法の患者さんは予約だから来たけど，ミキシ
ングもできないし，とにかく今そういう状況じゃない
ので，治療できる体制じゃないので，病院が。そのた
め，できるようになったら連絡しますので，まずはお
家にて待機してくださいって。でも，電話も通じない
のに一応，連絡しますからって形で帰っていただいた
りとかしましたね。
(岩手･宮古市看護師）

1．がん患者への医療提供の障害
がん患者への医療提供の障害として，災害時の

被災地域におけるがん患者の対応の混乱や，不足
が述べられた。
震災により生じた問題として，［被災地域のがん

診療体制の混乱により．がん治療が中止・延期さ
れた](N=10)､[がん患者の抱えていた不安や悩み
を聞き取ることが困難だった](N=7),[抗がん剤
治療中のがん患者が避難所などの療養環境の整わ
ない場所で被災生活を送った](N=6),[医療者は
がん患者の安否確認ができなかった](N=6),[被
災地域のがん診療の機能状態に関する情報が不足
していた](N=5),[がん患者が，自分の住み慣れ
た地域の医療施設に戻れなかった[(N=5),[被災
したがん患者が，経済的理由により抗がん剤治療
継続が困難となった](N=3)が語られた。

Ｌ

〆 一一血液疾患の患者さんだけは，先生がどうしてもやら
なきやならないって，外来ではできないので全部，血
液内科の病棟で外来の患者さんの治療をやってもらっ
たんですよね。白血病の方たちはやっていました。普
通に予定通りのレジメンをこなしてました｡外来でやっ
ていた血液疾患の患者さんも，外来化療室の機能が
動いてないので，病棟にあがってもらって外来患者扱
いで点滴とかをやって帰っていただくっていうような
システムをとっていました。（岩手・宮古市看護師）

連 ソ

「 がんの患者さんで石巻市立病院が被災してしまっ
たので，がん治療を受けていた患者さんがドッとうち
に来ました。大体，抗がん剤治療している患者さんで
２５人くらい。腫瘍内科の先生が対応して，患者さん
とお話して｢病名はなんですか」とか，「どういうお薬
を飲んでいましたか」「どういう間隔で治療を受けて
いましたかｊとか，そういうのをすごく丁寧に聞いて
いました。ある程度の基本治療があるのでそれに合
わせて，こういう治療していたのだなっていう部分が
予測されたのだと思うのですね。そういうのでお薬を
出したりとか，そういうので結構神経使ったと思い
ますね。
石巻市立病院が落ち着いて山形の病院から情報が

得られた時に，後処理で紹介状が来た時に間違いな
い治療だったのだねと確認できました。石巻市立病
院から紹介状を持ってきて来た方もいらっしゃいます
し，震災直後に紹介状もなく石巻市立病院で化学療
法受けていたのだというふうに飛び込みで，自分で来
た患者さんもいて．なかなか情報が得られない中で
も四苦八苦して行っていたなっていうのはちょっと感
じましたね。（宮城・東松島市看護師）

(1)被災地域のがん診療体制の混乱により，
がん治療が中止･延期された

震災後には災害医療を中心とした活動が開始さ
れ，地域がん診療連携拠点病院や地域の中核病院で
の抗がん剤治療は中止・延期となったことが多く述
べられた。抗がん剤治療の継続の必要がある疾患や
施設の被災状況によっては，一部，抗がん剤治療の
実施が現場の工夫によってなされていた。たとえ
ば，被災地域以外の病院へ移って治療を受けられる
ように調整したり，医師はデータがない状況でも患
者への問診により予測されるがんの標準治療を実
施していた。被災地域以外の病院へ移って治療を受
けたがん患者の情報は，紹介元の被災地域の病院に
定期的に提供されたことなどが語られた。
一方，患者が受診を控えたり，フォローアップ

できなかったことによってがんが進行した可能性
も語られた。

三

、『

がん患者の受診控えは，かなりあったようです。進
行した状態で見つかるがんの症例が多くみられまし
た。たとえば，乳がんの術後半年ぐらいで病院に来
なくなった患者さんが，腰痛で病院受診して，いろい
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の子たちがやっぱり避難所で問題になってたりするの
で，クローズアップされてたんですが，どうも後から
話を聞くと，がんの方たちいらしたんだけれども，皆
が大変なので，そんな大変だっていう話を出さなかっ
たって。（岩手･北上市看護師）

ろ検査しようねといったところで震災になっちゃって，
結局次に受診したのが５月ぐらいで，その時には腰
椎とか椎体がめためたになっちゃっていて，という方
はいらっしゃいます。放射線治療を開始するのも３～
４カ月近くも遅れてしまい,その方の場合はもうちょっ
と早く受診できたかもしれないが，通院のための手段
がなくタクシーとか何かを使わざるをえません。
(岩手･北上市医師）

里 」

グーーーー- 、

自分が関わってたがんの終末期の患者さんから,「避
難所に心のケアチームが来て，実は話したかったんだ
けれども，言いたいことがいっぱいあったんだけど，
この人はまたすぐいなくなっちゃうの?というふうに
思うと言えないんだよね」というふうに話していた患
者がいました。（岩手･大船渡市医師）

【 ノ
「〆

震災の前後で異常が見つかった患者さんたちのフォ
ローがしっかりできなかったというのがあって，その
ために病状が進んじゃって，しっかりした治療のベー
スにのせることができなかったというケースが1例あ
りました｡その人には大変申しわけないことをしたなっ
て思っているのですけども。（岩手･陸前高田市医師）

Ｉ ノ

(3)抗がん剤治療中のがん患者が避難所などの
療養環境の整わない場所で被災生活を送った

避難所などの療養環境の整わない場所で被災生
活を過ごしていたがん患者も多かった。がんであ
ることを周囲に告げることに抵抗があり，そのた
めに感染予防が行えない患者も存在したようであ
った。病院の側からみると，避難所の実態が分か
らないために.患者に対して,具体的な食事の工夫，
感染の対応．脱水の対応が具体的にできなかった
ことが語られた。市の職員が，がん患者の避難所
からの通院手段を提供したケースもあったことが
語られた。

ｋ ノ

司〆

被災のひどかった市立病院がかかりつけ医で，がん
の手術をして，抗がん剤治療していた。けれども，被
災後しばらく避難していて，そのまま治療を中断した
時期があって，その後，避難所から来た時には，あ
とどれぐらいという感じになっている方々がいました。
本当にご家族も本人も我慢されていたのか，病院に行
けないと思っておられたのか。介護サービスを導入し
て訪問看護を始めましたが，結局数カ月もたずに亡
くなったという方たちを何件か見たりしました。
(宮城･石巻市ケアマネジャー）

、 ／

、〆

病院が混乱を極めたっていうのは，お薬の患者さん
ですね。すごく殺到して，震災直後にものすごいこと
になって。お薬を作ってもらうのに，何時間も待つよ
うな状況だったんですね。だから，抗がん剤治療もで
きない状況だし，今は優先している時じゃないってい
うようなところもありましたしね。患者さんにしてみ
れば，治療を中断することが不安だったろうなとは。
実際にね，そうやって悪くなってきた方もいらっしゃ
るので。遠くに行ってでも治療をしたいっては思った
でしょうけど,ガソリンも車もなく,行く手段もなかっ
たし，連絡のしようもなかったので。
(宮城･気仙沼市看護師）

〆 、

抗がん剤治療中の患者の３分の1＜らいは，避難所
から通院していました。避難所から治療に通ってます
という患者さんたちに，たとえば感染の予防対策とか
の説明をどうしたらいいのか，避難所の環境が分から
なすぎて言えないんですよ。吐き気がした時は食事を
こうしてくださいっていうのも，指導ができなかった
んです。食事も，避難所で貰った物を結局，食べれな
くなって脱水気味になってしまって入院してくる方が多
かったんですね。あと，トイレが混み合うから水分は
あまり取らないようにして，脱水になっちゃって。
(宮城･気仙沼市看護師）

ｋ ノ

’ _ノ

(2)がん患者の抱えていた不安や悩みを
聞き取ることが困難だった

避難所では専門家など多くの人による心のケアが
行われたが，がん患者が病気のことや不安を語るこ
とは少なかった。ニードがないのではなく，がん患
者が表出しにくかったと考えられると語られた。

戸 、

化学療法して感染のリスクが高まるのに，避難所の
中にいて，結局，肺炎になったりインフルエンザに感
染したりして，普段だったら自己管理ができる患者さ
んたちが，「避難所にいた診療所の応援に来てた先生
から点滴してもらったよ」とか後で報告されました。
でも，周りにがんで治療していることを知られたくな
いから，あまり公表もしてないみたいなんですよね。
(岩手･宮古市看護師）、′

被災沿岸の避難所に行った時に，どうしてもがん
の方たちが見えて来なくて，精神の方たちとか自閉症

ｋ ノ
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Ｉ 、
避難所の中に，がんの患者さんとかもいたんですけ

ども，その人たちは仙台医療センターに高齢介護班で
送っていって入院させたりとか’あと石巻赤十字病院
でがんの治療の薬を貰っている患者さんが定期受診
できないってなったりとか，いろいろなことは実際あ
りましたね。がんの人たちターミナルではないんだけ
ど，抗がん剤の治療中だっていう人たちが，なんとか
してほしいって。なんとかしようねって言って市役所
と調整して対応したケースが何例かありましたね。
(宮城･東松島市ケアマネジャー）

とかって来ると，この人何科にかかっている○○さん
だからって言ってカルテを取ってきてもらったりとかし
て，麻薬使っている人だよとか，何々使っている人だ
よとかって感じで，まあちょっと対応できたりとかあ
ったので。相談窓□になっているわけではないですけ
ど，病院の業務をしながら，がんの患者さんを見つけ
声かけてみたいな感じ。（岩手・宮古市看護師）

ー

〆

ソ
ヘ
ー

大槌町では，戸籍とかも全部流されてしまって，全
国の保健師さんが集まって，皆で自宅を回って戸籍か
ら健康調査をやって．その時に一緒にがんの方でお困
りの方は，拠点病院にっていう情報も付けて。いろん
なパンフレットとか，相談場所とかっていう情報も提
供したんですが，それを保健師さんたちでやって調査
はしてたんですが，がん患者はクローズアップはされ
てこなかった｡(岩手･北上市看護師）

」土

(4)医療者はがん患者の安否確認が
できなかった

通信機能が寸断されたため．被災したがん患者
との連絡手段が絶たれ，患者の安否確認や，医療
機関から抗がん治療を当面中止することの連絡が
できなかったことが挙げられた。病院側は，患者
からの問い合わせがあった時のみ返答するしかな
かった。地域の看護師や保健師が災害医療を実施
しながら．がん患者を探したり，相談に乗ってい
たことも語られた。

Ｌ ノ

(5)被災地域のがん診療の機能状態に関する
情報が不足していた

被災地域では，震災前の検診で異常を指摘されて
いた患者やがん治療中の患者が，抗がん治療を実施
している病院の情報を得ることができず，受診控え
につながったこと，がんが進行した可能性がある患
者が少なくないと考えられたことが語られた。Ｉ 、

当院で，震災前から化学療法を受けている患者の
数が７５名。化学療法の再開に関してはですね，震災
前から化学療法を受けていた７５名うちの病院にいた
患者さんの中で，家族からもう亡くなってしまいまし
たっていう連絡を受けたのが2人。震災がきっかけで
もう来院してない患者さんが４名いま或連絡取りょ
うがないので多分。不明ですね。連絡しても家ごと流
されてるんじゃないですか。なので連絡取りようがな
いんですよね，家族も来ないし。それ以外に．予定日
に来院できなかったっていうのが，大体１日３人くら
いの割合でいました。（宮城･東松島市看護師）

〆 ､
化学療法の患者さんが，○○病院で治療を継続し

たいって言って問い合わせはなくて，後で聞いたら全
部，内陸の病院のほうに患者さんは行っていらっしゃ
っていたようなことは言っていました。被災した地域
の中にいて．治療を受けられないという情報が流れて
いました。（岩手・宮古市看護師）

ノ

、

」

〆

震災後の次の週だかに盛岡にPET(positron
emissiontomography)とりに行かなきゃいけない
っていうことで，ガソリンもない中，いろんな人から
分けてもらって，ガソリンをなんとか工面して行った
んですって;PETを受けに。けど，やっぱり盛岡のほ
うでも検査できる状況じゃないからって;PETも受
けれずに帰ってきたんですって。その時にあちらの病
院でもPET受けれないからって連絡したくても全然
電話も通じなくてどうにもこうにもできないままに，
うちと同じですよね，あっちにも行ったけど受けれず
に帰ったとかって言っていて。なんかこう，かわいそ
うなっていうか。ガソリンもね．なんとかかんとか苦
慮して行ったのに．なんかそんな感じで。そういう人，
結構いたんじゃないのかな。（岩手・宮古市看護師）

ｋ ノ

〆 - -

がんでフォローしている人たちがそのまま放置され
ちゃったということがあって，がんの治療中の人たち
も被災しちゃったので，そういう人たちが自分の命を
守るので精いっぱいだったし，それから，生活立て直
すために頑張っていたということもあったので，病院
のほうに来なかったのですよ。カルテが流失しちゃっ
て，どういう患者さんがいたか，全然，把握する状況
になかったということがあって，被災した人たちは，
自分が被災しなくても，病院がなくなっちゃったわけ
ですので，病院に来られなかったのですよ。
（岩手･陸前高田市医師）

、 ノ
し 〆

、
がんの患者さんに手をかけてあげられる状態ではま

ずなかったです。ただ，私もがんの患者さんとか接し
ていたので，その方が病院に薬がなくなったとかなん １’ がん患者の受診控えは，かなりありましたね。外科

の先生から穿孔とか，疾患性のものも潰瘍穿孔とか，
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Ｋ ノ

進行してイレウスで見つかるがんの症例が多くなったか
なというコメントはありました。（岩手･北上市医師）

(7)被災したがん患者畝経済的理由により
抗がん剤治療継続が困難となった

震災で仕事を失くした患者や，がん治療による
身体的苦痛のため働けない患者など，経済的な負
担から治療費が工面できずに，治療をやめようか
と話す患者がいたことが語られた。

(6)がん患者が，自分の住み慣れた地域の
医療施設に戻れなかった

被災したがん患者が在宅療養の継続が困難と
なった場合に，すぐに入院・入所できる施設がな
かったことが語られた。被災地域で機能している
病院では，救急患者の対応に追われ，終末期がん
患者の療養に応じることが困難であった。病状が
悪化した終末期がん患者は．被災地域以外の医療
施設で最期を迎えたことが語られた。一方，被災
地域以外の病院では，被災した患者を受け入れる
ために，一般病棟の終末期がん患者を緩和ケア病
棟に転棟させて対応したことが語られた。

〆 、

医療費のこととかですかね。医療費が，仕事も結
局なくなっちゃって病気になって，一時的に無料だっ
た時があったけれども，今はお金取られるのでそれが
やっぱり大変になって，ちょっと治療体もうかなっ
ていう方とか。あとは，この先の設計をどうしていっ
たらいいかとか・家を建て，自分がまもなく死ぬのに
旦那さんと2人だったりとかすると，「ここで今家建
てたって，旦那1人で残して家建ててもな」とかそう
いうのとかね，あるみたいで。自分の人生設計がうま
く立てられないっていうような状況の人たちが結構い
るかなと思うんですけどね。それから，仕事も失って
しまってる人，結構いますからね。ましてやがんの治
療をしてるとなると，身体もしんどくって働けなかっ
たりとかするので，そこがね，本当に。
(宮城･気仙沼市看護師）

、〆

被災地からこちらに運ばれてきた患者さんで，がん
の患者さんが２人ぐらいですね。結局，あちらのほう
もベッドのほうが満杯で，ゆっくりと療養することは
できないということで，むこうの先生から連絡があっ
てこちらに来た患者さんがおります。患者さんにとっ
ては，震災がなければたぶん地元の病院で最期を迎
えられたはずが，その影響でこちらのほうに来ること
になったという患者さんでした。
(岩手･北上市看護師）

Ｉ
２津波被害や避難の際に内服薬を

喪失した患者への服薬継続の障害

一一、

〆

医薬品や医療用麻薬の供給や処方体制の問題が
語られた。
震災により生じた問題として，［内服薬を適切に

供給，分配することが困難だった](N=12)､[がん
患者が定期的な医療用麻薬の処方を受け取りに来
なかった](N=7),[がん患者は，処方された適正
な量の医療用麻薬を内服していなかった](N=4),
[浸水により保管していた医療用麻薬が使用不可能
となった](N=1),が含まれた。
医療用麻薬については，不足はなかったと話さ

れることが多かった。一方．震災による津波で処
方薬を流失し、医療用医薬品の処方に関する対応
に追われていたことが多く語られた。経腸栄養剤
の不足による対応についても語られた。

肺がんのターミナルの人なんですけど．その人はも
ともと○○病院に通院していたけれども，震災で通院
できなくなっていろんな病院に，というか，結局もと
もと手術した病院だと思うんですけど，盛岡の病院と
かに行って，しばらく今度はこっちに戻ってこられなく
て，受け入れ先の病院がなくなって，調子が良くなっ
ても。それでしばらく盛岡の方にいなきゃいけなくな
って．結局，腰災の影響で家に帰りたくても帰れなく
なっちゃって。（岩手・陸前高田市看護師）

Ｌ 〆

１〆
緩和ケア病棟では，直接，緩和の患者さんが入って

くるということではなくて，一般病棟に緊急入院があ
ることを想定して，ある程度の一般病棟ベッドは空け
ておかなければいけないので，対象になる緩和ケアの
患者さんには，早めに緩和ケア病棟に来ていただい
たという状況はあります。ここは２４床のベッドで常
時１６～１７人の入院だったんです畝その当時は２１
人ぐらいとかになって，この４年半の歴史の中で一番
やっぱり多い人数が入りました。
(岩手・北上市看護師） (1)内服薬を適切に供給，分配することが

困難だった
内服薬を喪失した患者については，医療者が使

Ｌ ノ
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そうなった時に，まだ来たくても来られない約２０万
近い被災者がいて，そこにニーズがあるだろうという
ことで，じゃあ僕らのほうから医療チームが各避難所
に行って,長期処方のものに関しては処方妻を書いて，
それを預かって，石巻赤十字病院で全部一括で管理し
て，調剤をして，それを車でその場所に届けるという
システムですね。その中でも結局，診察とか血液検査
しないと出せない薬を欲しいと言われた時は，もう
薬剤師ではどうしようもないですから，病院に行って
もらうしかないんですよ。足のない人のためのサービ
スで,｢災害移動支援ボランティアRera｣にお願いして，
お年寄りを中心として病院に送ってもらいました。
(宮城･石巻市薬剤師）

用していた薬剤を聞き取るなどして必要な薬剤が
処方されたと述べられた。地域の医薬品卸業者に
は，災害時に必要な医薬品が準備されていたため，
比較的迅速に対応できていたようであった。卸業
者は協働して，基幹病院に医薬品を届けていたこ
とが語られた。医師の処方菱がなくても渡すこと
ができる一般用医薬品（市販薬）が有効に活用さ
れていたことも挙げられた。

、一番大変だったのは津波だったということで，たと

えば皆さんお薬を全部流されてしまったという。今回
は家は完全に流されているので，まるっきりないとい
う状態だったんですね。石巻赤十字病院に通っていた
患者さんだったらまだカルテもあるしなんとか情報も
あるわけですけれども，よその医療機関がほとんどダ
ウンしてきていますから，患者さんからどういうお薬
が欲しいかということを，まず処方の内容を推測する
ところから始まっていたわけなんですね。薬剤師がつ
きっきりで，その患者さんの申し出というか訴えによ
って処方をつくっていたというのが最初で，それも最
初の数日間は薬の供給がほとんどないわけですから，
あるものをそこで出すので，最初は３日分とか５日分
とか処方日数をだんだん延ばしてはいっているんです
けれども，それがライフラインの回復ですとか，医薬
品流通の回復によって良くなってきたんですが，とに
かく患者さんにお薬を渡したくても物がないという。
(宮城･石巻市薬剤師）

ノと

、〆

医薬品や支援物資を被災地のほうに人海戦術でお
届けするというような形で，バイク便を使って病院
医療機関に薬を届けたということで，このバイク便は，
大船渡の薬剤師会さんから要望を受けました。バイク
便というのは，もともと新潟中越地震の時に道路が
陥没したりしてしまって車が入れない状況の時に，小
回りをきかせるということでもともと活用したんです
が，今回はガソリンがやはり手に入りにくかったとい
うことで，低燃費のバイクを使ったというのがありま
す。（岩手･北上市医薬品MS)

ノ１

、

医療機関が全部駄目だったので,DMATが持って
きた慢性疾患の薬とか，地域に出ないとなかなか薬
を貰うのもできなかったので，全部地域に出向いて行
ったんです。そしてマイクで,「今から薬を配布します」
とか放送を流して，「今来てます」「誰々さん宅に集
まってください」「集会場にいます」とかって。
(宮城･南三陸町保健師）

、 ノ

戸 、

高齢化が進んでいるところなので，慢性疾患の薬が
足りなくなったと聞きました。卸としては，医療機関，
薬局にはまずお薬を届けるということでやっていまし
たが，やはりその後，患者様１人ひとりにうまく行き
渡らなかった部分というのが。必要な薬品を届けて
も，特に医療用医薬品というのは，医師が処方しな
ければ使えない。一般の方にそのまま渡せないんです
ね。薬剤師がしっかり服薬指導しなければならない。
お薬手帳も流されてしまった方が，何の薬を飲んでい
たか分からない。お薬手帳持っていた方は，薬剤師
さんなり医師が見ると，何の疾患かというのをそこで
想像できるんですけど。カルテがないですから。お薬
手帳がない患者さんというのは非常に困った。被災
地では医療用医薬品よりもOTC(overthecounter
drug)の製品が，医師がいなくても，薬剤師が患者
さんに渡せたので，一時的にはあれは，非常に患者さ
んの症状緩和には多少役に立ったと思います。
(岩手・北上市医薬品MS)

」（

阪神大震災，あるいは新潟県の中越地震といった
ものを経験して，やはり災害後，医薬品の流通を復
旧するまでには２４時間を目指して活動していました。
ただ，今回は，被災エリアがかなり広範囲でしたので，
実際の復|日までには４８時間倍かかってしまいまし
た。ただ，幸いなことに間に休日が入っておりました
ので，医療機関には最小のロスで済んだのではないか
なと思います。過去の大規模震災などで被災経験が
ありましたので，初期段階で必要となる可能性の高い
医薬品を確保しており，即時，被災エリアへ搬送する
ことができました。（岩手・北上市医薬品MS)

Ｌ 〆

(2)がん患者が定期的な医療用麻薬の処方を
受け取りに来なかった

医療用麻薬の不足は，当初予測されていたより
も問題にならなかったと語られることが多かった。
一方．医療用麻薬の処方を受け取りに来なかった

、

一

メロンパンチームいろいろやりました。移動薬局と
いうのは，病院に通院できる方は薬を貰いに行きそ
れが２週間ぐらい経ってやっと落ち着くわけですよ。
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患者が多かったと語られた。地域によっては，医
療用麻薬を地域の他の医師の名前を借りて処方菱
を作成したことも語られた。

飲んでるって分かんなくて，医療用麻薬を痛み止めと
して｢痛み止めがないんです」ってもしかして来た人
はいるかもしれません。患者さん，薬の名前なんて覚
えてないですからね。（宮城･気仙沼市看護師）

Ｌ ノ
、〆

外来に通っていた患者さんで，麻薬を処方している
患者さんもたくさんいたんですけれども，医療用麻薬
が切れたという話はないんですよね。どこか避難先で
手に入れているんですよ。避難所に行った方々なんか
もなんとか足りていたんです。３００カ所とか避難所を
診ていまして，あと，薬の担当で薬を届けるという特
別の班もつくって，その担当した薬剤師に｢麻薬どう
だったの?｣と言ったら,「1件だけ処方ありました｣と。
あんなに長期間にわたって広い地域を担当していたの
に，麻薬の処方篝はその1件だけなんです。来られる
人はうちの病院に来て貰っていたし，来られない人も
それぞれの避難所とか何かでどうにか貰っていたみた
いなんだね。（宮城･石巻市医師）

、〆

医療用麻薬に関しては，とりあえず病院前の薬局は
無事でとりあえず在庫があったので，月曜日から患者
さんが薬を貰いに来た時に声をかけたらすぐ対応して
くれて，とにかく｢電気がないので，日が暮れるまで
自然の光で調合できる時間帯だけにしてくださいｊっ
て言って協力してくれてたので，お薬に関しては困り
はしなかったですね。ただ，最初どれくらい処方して
いいか分からないので３日分だけねとか，どれくらい
で復旧するのか分からないので，次に５日分しかあげ
られないとか，そんな感じで患者さんに何回も足運ば
せてるところは，ちょっと申し訳ない感じはありまし
たね。（宮城･東松島市看護師）

ノ

Ｌ
〆

ノ
、〆

デュロテッブパッチがちょっと３月末くらいまで．供
給が遅れますね,みたいな連絡が入ってはいたんですｂ
ただ在庫もありましたが，間に合うかという微妙な時
期はありましたけど，特に間に合わなくなることはな
くて，大丈夫でした。在庫の中でやりくりできて，そ
の後，納品がされたので，大丈夫でした。
(福島・福島市訪問看護師）

、

もし，オピオイドがなくなったらば山形の方から少
しバックアップできるかもしれないというような情報
があったので,一応,連携している院外調剤薬局にも，
もし薬がなかったらばそういうルートも使えるという
ことがありました。でも，薬が足りなくて困ったとい
うことは幸いなかった。（宮城・名取市訪問看護師）

一ノ
ー、

、＆

〆 -〆ローラー作戦の時，がんの患者さんとか，医療用
麻薬を使っている患者さんというのが引っかかってく
るかなと思って，毎日ミーティングに出るようにして
いたのですけども，全然引っかかってこないのです。
特にがんの患者さんとか，痛みで苦労している患者さ
んとかという情報があれば手助けできるかなと思って
報告とか聞いていたし，あと，レポートを避難所ごと
に毎日出すので，それを毎日見ていたわけじゃないで
すけれども，こう見ても，そういうのがまったくない
のですよ。（宮城･石巻市医師）

麻薬を使っている方はいませんでした。震災後に在
宅療養の患者さんで麻薬処方菫が出たケースという
５，６例と多くはなかったと思いますので。もしかする
と，釡石全体は他の地域と比べると，麻薬の取り扱
いというのは,全体として少なかったんじゃないかな。
(岩手･釡石市薬剤師）

ノＬ
〆 、

県立病院は基幹病院なので，卸商も優先的に納め
なければならないということで，医療用麻薬に関して
は欠品は出ていなかった。少なくとも，県立病院は大
丈夫だというような確認ができ，供給もスムーズにい
ったわけですね。（岩手・北上市医薬品MS)

Ｌ ノ

、〆

３月１４日以降に，「お薬とかも流された人がいるん
じゃないか」「痛みとかが出ている人がいるかもしれ
ない」ということで，名取の近くの小学校が避難所だ
ったんですけど，そこに行ったんですけど，たまたま
そこには｢そういう方はいらっしゃらない」というこ
とだったので。いくつかの避難所に顔を出して｢がん
の患者さんで薬がなくて困っている人はいませんか」
というのを｢避難所に回る余力があったら行って声を
かけなさい」と。で，行ったらば｢個人情報で教えら
れません」と言われたりもしました。
(宮城･名取市訪問看護師）

Ｌ
〆

三
「
１

救護班の人たちというのは，基本的には麻薬持って
きていませんよね。それで，麻薬処方菱を書けない
かというので,麻薬免許って県越えてはできないので，
そうすると，石巻赤十字病院の先生で麻薬免許持っ
ている人がそこに詰めればという話になったんですけ
れども，それだったらそういう人を自衛隊にでも頼ん
で石巻赤十字病院まで連れてきてもらって．その場で
渡した方がよほど安全だなという気がしました。実際
には，知っているかぎりにおいて，麻薬処方篝を救護
所で書いた例というのはほんのわずかだったと思いま
す。（宮城･石巻市薬剤師）

’ _ソ

戸 、

医療用麻薬が，大きく問題として挙がってなかった
ところをみると，病院でなんとか間に合ってたんでは
ないかと思うんですよね。患者さんが，麻薬を自分で

ノに
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(3)がん患者は，処方された適正な舅の
医療用麻薬を内服していなかった

医療用麻薬を内服していた患者の中には，薬が
入手できないことを想定して自分で飲む量を減
量していた患者も存在した。

(1)医療依存度の高い患者が医療機器を
十分に使用できなかった

ライフラインの途絶により人工呼吸器，酸素投
与，吸引，電動ベッド，エアマット，輸液ポンプ
などの多II皮にわたる医療機器を使用できない状況
となった。在宅酸素療法患者は病院や施設などで
中央管理し，救急隊から手動式吸引器を借りて対
応した。または，車の電源や自家発電機を活用し
て医療機器を稼働させたなどの対応が語られた。

〆 ̅､

外来で診ていた○○肉腫の患者さんが，オキシコン
チン１回1,000W唱内服していて，震災直後に弟さんが
オキシコンチンを貰いに来たというのは聞いていて，
薬は貰いに来たんだと。ただ，その後3週間ぐらい病
院に来なかったので，もう薬切れてるはずだと。その
時に数日処方しか出せなかったはずなので，「どうし
た加と震災から３週間だか経ってから聞くと，「病院
に薬がないと思って家で我慢をしてた」と，自分で３
分の１に内服する量を減らして我慢してたと言ってい
ました。（岩手･大船渡市医師）

-〆

エアマットもずっと停電が続いたので，床ずれ頻発
しました。震災の後，ベッドがギャッチアップしたま
ま停電になってしまって。停電っていうのも大きいよ
ね。だから，介護する人なんかは，自分たちでさえ大
変だから，本当にその中で介護っていうのは非常に大
変だったんじゃないかなって思いますけどね。
(宮城･南三陸町保健師）

ノ、

Ｉｋ

(4)浸水により保管していた医療用麻薬が
使用不可能となった

麻薬金庫の中に保管してあった薬剤が，浸水の
ために使えなくなったことが語られた。

グ 、

吸引していた患者さんの中には，いろんな業者さん
が，停電の場合には，充電式の持ってきたりとかはあ
りましたけど。あの時，吸引器使えなくて亡くなった
人います。痕がうまく出せなくて。家族がとにかく痕
をかき出したりしましたが。
(宮城･気仙沼市訪問看護師）

〆 ､̅

麻薬金庫はやはり盗まれると困るので，土台，地中
深く埋めてあるんですよ。固定して。あれだけは流さ
れなかった。固定されて。ただ，もちろん鍵もかかっ
てはいたんですけど，塩水が中に入ってしまったので，
中は全然使えない。やはり，水が染みてしまったもの
だから。ただ，盗まれたりとか’そういった事故は-
切なかったです。（岩手･北上市医薬品MS)

、 ノ

、

吸引ができないがために８名が亡くなった。電源が
喪失したときに，シリンジや足踏み式など吸引をする
方法というのを各病院でもっておかなければならな
い。（地域名は記述せず）

三
Ｌ ノ

、
〆 、

電気はすぐに通ったんですけど，水道が全然ダメで
した。利用者さんのお宅にお寺さんのお宅があって．
そこで湧水があったんですね。そこからちょっといた
だいてきて，水道の出ないような方々のところに水を
持って行って，配ったというような状況で或
(福島・郡山市訪問看護師）

S.ライフラインの途絶による在宅
療養患者への医療提供の障害

ｋ ノ

広範囲・長期間にわたるインフラの停止による
医療提供の困難さを指す。
生じた問題として，［医療依存度の高い患者が医

療機器を十分に使用できなかった](N=１２),[栄
養上配慮を必要とする患者への適切な食事提供が
困難だった](N=11),[ガソリンの不足・車の流
出によって．在宅療養患者への訪問が困難であっ
た](N=10)。［通信機能が寸断され，医療者は必
要な情報の入手や外部との情報交換が困難であっ
た](N=7)が挙げられた。

「
ー--、

在宅酸素の方は，家は実際には被災はしなかっ
たけれども，停電して酸素使えなくなったという人
は病院に来ました。皆さんとにかく石巻赤十字病
院に行ったらなんとかなると思っていたと思いま
す。あと行くところなかったですから。もともとの
町は水につかっていますので，やっぱり考えられる
のは病院ですね。１階のり八ビリセンターに数十台
の酸素濃縮装置を設置し、在宅酸素の患者が避難
所や停電中の自宅から病院に来て酸素濃縮装置か
ら酸素吸入ができるようにしていました。停電が復
旧してから､自宅に戻れる患者さんは戻りましたが，
帰れそうにない患者さんは，転院先を探して順番に
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Ｉ 」移っていきました。
(宮城・石巻市訪問看護師）

うに言われたら，じゃあこの人工呼吸器の患者さんを
どうしょうって。在宅支援診療所をやってますけど，
自家発電もないですし，本当に日中のところでどうし
ましようっていうところでは動いたんですが，まあ病
院さんにお願いして電気を昼間だけちょっと借りると
かっていうような，そういう段取りだけとりあえずこ
ぎつけたってところはありましたね。実際は，計画停
電はなかったので本当に助かったんですけれども。
(福島・福島市訪問看護師）

、

在宅酸素の患者さんは酸素がなくなる，なくなるっ
て機械がもう止まっちゃってるじゃないですか。最初
は対応してたんだけれども，あっという間に携帯用の
酸素ボンベもなくなっちゃうんですよね。病院のほう
に来られたんですけれども，病院のほうとしても酸素
もどれだけ供給できるか分からないので，やっぱり帰
さざるをえなくなって，安静時のSpO２が９０%ある
んだったら安静でそのままお家のほうで，酸素なしで
過ごしてくださいっていうふうに言って帰していたん
ですね。不安だったと思うんですよね。そういうこと
を納得させて帰さなきゃいけないっていうつらさもあ
りましたね。（宮城・気仙沼市看護師）

Ｌ ノ

、「 自宅に自家発電があるのは，大きな敷地があったり
とか農家をやっていらっしゃるとか，そういう方は持
っていらっしゃる方もいるので。うちのクリニックで，
たまたまスタッフの中に発電機を持っている方がいて，
その方の発電機を人工呼吸器使用している患者のと
ころに持っていって動かしたというのもあります。
(岩手･北上市医師）

」《 ゾ

、

吸引が必要な方は，電気が復旧するかどうかちょっ
と分かんないからということで，それほど何回も何回
も吸引するほどでもなかったので，救急車を呼んで，
救急隊の方から，手動式の吸引器を借りて，それで吸
引器のほうはなんとか確保した。
(福島・郡山市訪問看護師）

」
戸

ノ

、

非常用の電源装置を確保しようということで，難
病の医療拠点事業の発電機の貸与というのがありま
したので，それを２０人ぐらいお借りしています。あ
と，国立長寿医療センターからバッテリーをALS
(amyotrophiclateralsclerosis)の患者さんとかに
貸与されている方もいます｡ほか,発電機バッテリー，
インバータ蓄電池を購入して体制をとっている方も
います。（岩手・北上市医師）

Ｌ
〆

ノ

Ｉ頻回に吸引が必要な方は，吸引器があれば対応可
能なんですが，訪問リ八ビリとか訪問看護ステーショ
ンのスタッフが病院にお願いして借りてきて利用した。
50ccのシリンジとサクションチューブをつけてなんと
かしてしのいだ，という方もいらっしゃいます。
(宮城・石巻市訪問看護師）

ノ、

(2)栄養上配慮を必要とする患者への適切な
食事提供が困難だった

経管栄養剤が不足していたこと．断水で経腸栄
養のための水分が確保できなかったことが挙げら
れた。経腸栄養剤は多く持っている患者から分け
てもらったり．乳酸菌飲料や粉ミルクで代用して
対応していた。介護保険施設の施設職員は，切迫
した状況の中で，施設利用者の栄養が足りなくなっ
て状態が悪化することも避けられないと感じてい
たことも語られた。

、

ｒ

ノ

、〆

電動ベッドがギャッチアップしたまま止まった方も
中にはいらして，車のバッテリーの電気を使って，そ
れで電動ベッドを動かしたっていうケースもありまし
た。（福島･福島市訪問看護師）

、 ノ

、〆

停電で，電動ベッドやカフティポンプがダメってい
う時には,電気が通るお家に疎開っていうんですかね，
移動してもらって。そこで過ごしたっていうのが，１件
あります。その方はがんの患者さんで，もうご家族ご
と行っていただいて，電気の復旧を待って自宅に戻る
方法をとりました。（福島･伊達市訪問看護師）

、 〆 、̅
一「 経管栄養とかの，たとえばエンシュアとかラコール

みたいなのとか大体，余裕をもって処方していたんで
すが，いずれ貰えなくなるんじゃないかっていう噂も
出てたので．ご家族さんが自主的に．エンシュアでは
なくてヤクルトちょっと出してみたとか，お家にあるミ
キサーでちょっと薄めて入れてみたとかっていう補助
でやった方がいました。でも，栄養剤に対する供給不
足っていうことはあまり深刻にならなかった。
(岩手･北上市訪問看護師）

〆

重度の疾患か何かをもっていて，消防署に登録して
いる人は，安否を消防署が確認していました。吸引器
とかレスピレーターとかを使っていて。消防署と，あ
と東北電力にきちんと登録していれば，優先的にいろ
いろやってくれるっていうことはあります。
(福島・いわき市訪問看護師）

、 ノ
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､、 〆

経管栄養の方は，１日３食のところを２食にしてい
ただいたりしていましたが，エンシュアは確かになく
なりました。なくなったんですけど，本当に１日1缶だ
けとかという形で量をつないでいただいてという。な
んとかつないで日にちを長く･利用者さんは，２週間
分ぐらいのお薬は常時少し多目には持っていていただ
いた方が多かったので，少しストックを患者さん自身
に持ってもらっていたというのが不幸中の幸いだった
と思います。（宮城･石巻市訪問看護師）

震災後は，往診は車もガソリンもありませんでした。
がんの方が亡くなり看取りに行く時は，内陸のほうは
訪問看護ステーションには車があるので，一緒に乗せ
てもらって死亡確認に行ったりしましたね。
(宮城･石巻市訪問看護師）

ｋ ノ

、

無駄なガソリンを使わないように，医療依存度の高
い患者さんを優先して訪問して，点滴をしていた方も
いました。その後，法人でお願いしているスタンドさ
んから必要最低限のガソリンを何台かの車に小分けで
分けて入れてもらって，なんとか乗り切ったような状
況ではありましたね。（福島・福島市訪問看護師）

ｋ 〆

〆 、経管栄養のことについても考えていかないといけな
い。病院はまだいいけれども，特別養護老人ホームで
はずいぶん，足りなくて困ったという施設があります
ね。でも，足りなくて困ったのは１週間ぐらいまでじ
ゃないですか。それまでは，手元にあるものを薄めて
つないで使っていましたね。あと，入れられるものは
入れました。粉ミルクいっぱいあったので，溶いて使
ったりはしましたね。その当時は，栄養が足りなくな
って状態が悪くなっても仕方ないかなという覚悟はわ
れわれ持ってやらせてはいましたね。
(宮城･石巻市医師）

Ｉ ノ
〆 、

訪問のスタッフも，自分の車のガソリンもないので，
仕事にはバスや自転車で通勤したりとかということで，
スタッフが休むということはなかったですね。怪我をし
たスタッフもいなかったし，利用者さんも地震によって
命を落としたとか，病状がすごく悪くなったという方は
いませんでした。（福島・白河市訪問看護師）

ノ、

Ｌ ノ

(4)通信機能が寸断され，医療者は必要な情報の
入手や外部との情報交換が困難であった

通信機能がなくなり，必要な情報の入手や外部
との情報交換が困難であったことが語られた。対
応として，公衆電話が利用できた，スタッフ間の
情報共有のため事務所に寝泊まりして過ごした，
診療所の紙カルテで患者情報が収集できた，酸素
供給の情報をマスメディアを活用して流した，な
どが挙げられた。

(3)ガソリン不足･車の流出によって，在宅
療養患者への訪問が困難であった

訪問診療や訪問看護を担う地域の医療従事者は，
震災によって広範囲・長期間にわたるインフラの機
能停止やガソリンの不足によって，がん患者に限ら
ず訪問診療・訪問看護を行ううえで困難であったこ
とが多く語られた。可能な移動手段として，自転車
が多く利用されたことが語られた。ガソリンが不足
していたために，医療依存度の高い患者を優先して
訪問した，他の訪問看護ステーションの車に一緒に
乗って訪問した，などの対応が行われていた。

〆 、

社員の提案によるツイッターの活用ですね。患者さ
んはたぶん高齢なのでツイッター見ないんですけれど
も，息子さんとか知り合いは見るかもしれないという
ことで，流せるものは全部ブロードキャストしようと
いうことでツイッターとかにも書きましたら，やはり
それ見て来る人もいるんですよね。
そういえばうちの親戚そう吸っていたなとかい

うのとか，遠野の人とか，高田の人も人づてに，北上
とか水沢まで来れば酸素ボンベが貰えるという話で，
1,000円札か2,000円札渡されて，他の人にお願い
してここまで来たという方もいらっしゃったですね。
実際には，他の業者さんの在宅酸素の患者さん来ま
したけどね。ラジオ聞いたり何なりですね。それはも
ちろん，供給してあげていますね。
(岩手･北上市酸素供給会社）

､

ガソリンは，震災後2～3週間から1カ月ぐらいでな
んとかなるようになりましたが，自動車が手に入らな
いのが結構，厳しかったですよね。
(岩手･陸前高田市医師）

、 ノ

〆
緊急車両の許可証をいただいたんですが，ガソリン

自体がなかったのでどんなに許可証を持って来られて
も，入れるガソリンがありませんでした。一時期，秋
田のほうは大丈夫だったので，高速で秋田県境のサ
ービスエリアのガソリンスタンドに行って，４０分かけ
てガソリン入れて，もったいないって思いながら。訪
問看護は自転車で行きました。３月だからまだ良かっ
たですが，２月とかだったら雪で行けませんでしたね。
(岩手･北上市訪問看護師）

ー 一ノ

〆 、

病院の周囲は，ほとんど道がないのでもう本当にこ
こが孤立してしまって。ラジオの台数少なかったです
けど，乾電池で使える物があったので，外からの状況ｋ ̅ノ
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は分かるけれど，電話は使えない，それから発信する
手段がないんで豆SOSを。町のほうは道路も寸断
してどこが通れるかも全然分からない，出られるのか
も分からない。瓦礫はいっぱいだし，津波は来るしっ
ていうか満潮時間だと冠水していましたので，そうす
ると外に出られるかどうかも分からない状況で，これ
だけの入院患者さん，入所者さん，あと職員避難
者さんがいたので，まずSOSの出し方が大変だっ
たと。（宮城･女川町看護師）

する傾向が挙げられた。
〆 、

釡石市と山田町と陸前高田市にある事業所，全部
流されてしまって全壊なので，建て直すには時間がか
かったみたいで或訪問看護が,実際動き始めたのは，
分かるかぎりで住田方面の家で被災していないところ
だけ回って，１日1人とか2人とかしか回れないような
状況で,５月,６月からは動き出したみたいですけども。
軌道に乗り始めたのは８月ぐらいからですかね。コン
ピュータもすぐに手に入らないし，物も何もない状態
なので，はい。（岩手・陸前高田市医師）

ソ」

〆 、

とにかく連絡がとれないので，うちらはITと電話で
(職員同士が）つながっている病院だから，それが寸
断されちゃうと情報交換ができなくなるので，とりあ
えず皆集まってということで，できるだけ皆集まって
いようということで合宿ですね。約1週間。
(宮城･名取市医師）

Ｌ ノ

〆 、

３月の震災の時は患者数が全体的に減ったので。在
宅療養へ移行する新患数は抑えていましたよね。在宅
も抑えていたし，病院側も抑えていたという感じなん
ですかね。患者紹介が減っていたのは，たぶん３月だ
けじゃないですよね。４月も減っていました。病院が
出す余裕もなかったというか。通信系の紹介経路が戻
っても，受け入れの家族が｢在宅はとても無理」とい
うのが結構ありました。（宮城･名取市医師）

ノ1

’4.地域の医療者と後方医療支援
や医療救護班との連携の障害

一ノ

〆 、

被災地域から避難してきて，訪問看護をお願いしま
すっていう形では入ってました。ただ，実際，入院して
て膀胱瘻が入っていて｡その処置ままならないうちにも，
高齢なのに入院が必要ないから退院してくれっていう形
で退院させられて。借り上げアパートを借りていて，膀
胱瘻の交換，パウチ交換とか，そういうのを全部，写
真に撮って本人ができるようになるまで，１年間支援し
たっていうのもありました｡(福島･福島市訪問看護師）

医療福祉機関そのものの不足，またはそれらの
連挑の不足による医療・介護の問題を指す。
［震災後の訪問診療・訪問看護は規模の縮小によ

り，十分な訪問活動ができなかった](N=6),[医
療救護班間や医療救護班と被災者間のコミュニ
ケーション不足により医療支援がうまくつなげら
れなかった](N=6),[地域介護サービスが不足し、
在宅療養を希望してもサービスが受けられなかっ
た](N=4),[住環境や生活環境の不備により，が
ん患者の在宅療養への移行が困難であった](N=3)
が含まれた。

ソし

、

訪問看護ステーションの事業所が被災したので，カ
ルテも電話番号もなくなった状況ですので，記録もカ
ルテもないので，頭の中だけで探し回ったみたいです
ね。（岩手・陸前高田市医師）（ ノ

１戸

涯災後は，訪問看護ステーションが少しずつ規模縮
小。しかし,在宅療養者の希望者は増えている感じで。
｢もう，申し訳ありません。スタッワがいないんで」と
いうことで，新規はお断りしています。ターミナルの
ほうでも１週間のうち２回か３回行かなきゃいけない
んですけども，１回しか行けない状況でした。
(福島・白河市訪問看護師）

(1)震災後の訪問診療･訪問看護は規模の縮小
により，十分な訪問活動ができなかった

震災後の訪問診療訪問看護は，早い時期から
再開されていた。しかし，地域の在宅医療を担っ
てきた訪問看護ステーションが被災したため．規
模が縮小し，新規の受け入れは困難な状態であっ
た。一方，震災発生からしばらくの間は，利用者
の死亡，訪問対象地域への避難や，医療依存度の
高い利用者は震災直後に入院・入所していたため
に，実際の利用者は減少した。その後．生活イン
フラが整ってから在宅療養の利用者が徐々に増加

、ヒ ノ

〆 、

訪問看護は，早くから利用できていましたね。熱発
した人をそのまま自宅に住んでいるわけにはいかない
ので，介護保険を使って，訪問看護を入れるとか。介
護認定を受けてた人とかは，すぐに訪問看護というこ
とで対応していただいて。褥瘡できた人は，訪問看護
で褥瘡の手当てをするとか。ケアマネと訪問看護ステ
ーションと連絡取って，在宅というよりも福祉避難所
でサービスを使う。全部ケースカンファレンスしちゃっ
て，そして戻す。なるべく早めに地域に戻すっていう
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ことを，心がけたんですけど。
(宮城･東松島市ケアマネジャー）

だと何もサービス使えませんという回答があったりし
て結果怒っちゃったんです，お母さんもね。何でこ
んなに大変なのにって。お母さんが相談に行ったのに
何もないと言われたから，もう行政には期待しないと
いうふうに扉を閉めてしまうと，誰が行っても，「もう
いいです」という感じになっちゃうという感じがもし
かしてあったのかなと。
床ずれができた人がたくさんいたので，診療に行っ

てもらうことにしたんですが，訪問看護ステーション
なので，訪問看護指示書どうするって話になって。新
規の人とかはちやんと医療につなげたいし，「気仙沼
在宅支援プロジェクトJRS」と両方で入ろうっていう
ことで。主治医がここ地域の先生でないし，交代で
来てるんだけど，訪問看護指示書を書いていいのかっ
ていう問題が出て。厚労省に連絡して，支援の先生で
もいいっていうことで書いてもらっていいということ
で。訪問看護指示書を書いてもらっていくようになり
ました。
（宮城･気仙沼市訪問看護師）

、 ノ

、
国際保健NGOシェアから,何が欲しいっていうか，

何の支援をしたら一番，役に立つかっていうことで。
車ないのが一番困るって言ったら，シェアでレンタル
して３台貸してくれたんです。全部シェア持ちで。一
気に車が4台になったので，これならじゃあ訪問がで
きるっていうんで。ガソリンはね，並んだりはしてい
たけど，大丈夫だったですね。４月は全部で９３名訪
問しています。（宮城･気仙沼市訪問看護師）

一_ノｋ

、〆

５月ぐらいに大槌のほうの看護ステーションさんか
ら，がんの方の対応どういうふうに対応していいか分
かんないって。がんの方のところに一緒に入ってほし
いと言って。片道2時間のところを同行しました。
(岩手・北上市訪問看護師） 」Ｌ

〆 、

地震の直後に，ケアマネさんだったり，デイサービ
スだったり，ヘルパーさんだったりが，手分けをして
安否確認に回りました。保健師は，介護保険サービス
を使っていない1人暮らしの方を回って，安否確認に
回りました。（岩手・住田町保健師）

(2)医療救護班間や医療救護班と被災者間の
コミュニケーション不足により医療支援が
うまくつなげられなかった

連携が不足したために必要な医療支援が行われ
なかった事例が語られた一方，地域の保健師・ケ
アマネジャーらとの協働によって，行政や医療救
護班と連携し，ニーズに応じた医療･介護･福祉サー
ビスの支援につなぐための連絡や調整が円滑に行
われた経験も述べられた。たとえば，厚生労働省
に確認し，医療救護班の医師でも訪問看護指示書
を書くことができるようになったことや，ケアマ
ネジャー．訪問看護ステーションと協働して情報
交換を行い，早期から介護保険を利用して訪問看
護を開始したこと，ケアマネジャーからの紹介で
訪問看護につなげた事例が語られた。

ノ
「

、
〆

利用者さんの安否確認というのはちゃんとつくって
はありますが，何せ電話が通じなかったので，ちょっ
と全員の確認とれたというのはもう３月末になってか
らですね。それから．地域の訪問看護ステーションと
連絡とれたのは1週間ぐらい経ってからですね。安否
確認に関しては．介護保険を使っている方々だとケア
マネジャーがおりますし，自分たちの利用者に関して
は．安否は確認したということも。逆に，ケアマネジ
ャーのほうが動いて行政に働きかけたというのが実情
です。（宮城･石巻市訪問看護師）

、 ノ

「Ｉ安否確認自体は，震災後２～３日ぐらいから行って
いった。道路が使えないところが多く，結局，車が行
けるところしか行けない。訪問診療をしていた患者さ
んのお宅に伺っていた時には，もう何件も医療チーム
は入っていました。「あ，おかしいな」と思うと，定
期的に医療チームが来る格好になっていった｡その後，
病院が受け継ぐような格好になって，病院自体のマン
パワーは十分あったので．要請が来ればすぐ出かけて
いけた。３月の２８日に，支援する医療関係のチーム
が全部一堂に集まって，いろいろディスカッションす
る会が立ち上がって，週1ぐらいで開催していました。
だから，その中で問題があったらばどうするか，とい
うふうな話し合いがなされたし，それから，保健師の
集まりがあって，朝と夕方２回ミーティングがあって，
その夕方のミーティングには病院の看護師も出てい

ｒ 、
３０代の○○がんか，○○がんの方だったと思うん

ですけれども，もともと○○医療センターにかかって
いて，津波にお母さんと遭って，家は全部流されて，
避難所を転々としていたらしい。抗がん剤治療もして
いるので,髪の毛もないし病気しているなと。避難所
転々としている間，まったく在宅サービスとか往診の
先生とかにはつながってこなかったんですね。
お母様の話では，何度か市役所に行って，助けてほ

しいというか，こういう娘を抱えているので，何か介
護サービスを使えませんかとか’ベッドを借りられま
せんかとか’そういう相談には行っていたらしいんで
す。だけど，その窓□の人が，たぶんいろいろな人が
対応したんだと思うんですけれども，結果今の年齢
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て，ミーティングにも保健師の代表が出てきてくれて
いたので，問題点があれば話が来るし，医療が必要
で訪問診療しなきゃならないような人が出てくれば，
そこから話が来るようになりました。
（岩手・陸前高田市医師）

、 ノ

ない人，ちょっと遠くて行けない人を全部お願いして，
そっちから訪問してもらったんです。
(宮城・気仙沼市訪問看護師）

、

戸 、

夫婦２人暮らし，お子さんのいない家庭で，膵がん
の終末期の方でペインコントロールがうまくいってい
なかったが，夫婦で暮らしたいという希望が強くて，
自治体に頼んでアパートの斡旋してもらって，訪問看
護とかの手配をしました。生活に必要な物資である
布団だとか，ストーブだとか灯油だとか，そのあたり
は結構町の人が寄付してくれたんですよ。こういう
人がいて，２人で暮らしたいと言っていると言ったら，
じゃあ，俺これあるから，これあるからといって出し
てくれて，アパート借りて退院して，３日だけお２人で
過ごしてアパートで亡くなった方がいらっしゃるんです
けど，そういうふうな形で震災後も在宅死された方が
いました。（岩手･北上市訪問看護師）

一 - 一 、
橋が落ちてここから先に行けないとか，そういうと

ころはやっぱり物理的に難しかったです。ただ，訪問
看護師とのやり取りで，この地域のこの人に酸素持
っていってくれないかとかいう情報はいただいたりし
ました。（岩手･北上市酸素供給会社）

ノ

、

ｋ

〆

自衛隊救急隊と早い時期から，どういうふうに動
くかっていう会議をもち始めました。情報交換を施設
内でしていたのです。２日ごとに夜集まって，行けな
い地区は，明日，自衛隊のほうで行ってもらいましょ
うとか，車で行けるようなところの避難所にはこの先
生方に行っていただきましょうとか，役割分担して動
けるようになったのでその点では良いんですけど，道
路が通じているかどうかも分からないところで，全員
の安否が分かるまで４，５日かかりましたので，いつ
も訪問看護に行ってたスタッフは気をもんでましたね。
(宮城・女川町看護師）

、 ノ

(3)地域介護サービスが不足し，在宅療養を
希望してもサービスが受けられなかった

震災後，入院した終末期がん患者の中には，自
宅で過ごしたいという希望をもっていた患者もい
たが，地域の介護サービスが不足し，在宅医療を受
けることができなかった場合があったことが語られ
た。一方,被災後の地域の事情を知っている患者は．
本当は在宅医療を受けたくても「家に帰りたい」と
言えなかったのではないかとも語られた。

Ｌ
〆 一「

訪問看護師さんも結構，早い時期に動き始まった
し，とにかくガソリンもないからね，動けるところで
しか。地域の力も大きかったしね。DMATが来ても，
どこの誰に行ってくださいって言ったって，やっぱり
その方の情報も土地勘ない中だから，看護師の記憶
をベースに辿って行ったのも大きかったよね。看護師
の記憶をベースに行ったら，この隣にも居るよとか，
ここにもこういう人が今困っているよっていうのが。
地域の人たちもつながっているっていうのがね。どん
どん情報をくれて，必要があればその方にDMATの
先生に行ってもらいましょうとか，公立志津川病院の
医療総括と相談しながら，指示出してもらったという
感じで。細かい連携で，本当に統括のほうから指示
してもらったりとか’困ったケースは相談したりとか。
朝にミーティングやって，１日巡回して，気になった
人はっていうことで報告を先生に返してって毎日やっ
ていたので，それが良かったよね。
(宮城・南三陸町保健師）

〆 、

震災があった後,３月１１日から２５日ぐらいまでは，
在宅での緩和ケアのケースというのはケースワーカー
にはおりてこなくて，たぶん，変な話，帰りたいなん
て言えない。在宅の先生方も訪問看護がいっぱいい
っぱいで自転車操業しているというのも知っている
し，介護サービス事業所，デイサービス，訪問入浴と
かまったく動かないという現状があるので，２５日ぐ
らいまでは在宅に帰るという話は出なかったですね。
(岩手･北上市訪問看護師）［ ノ

ＩＬ 一

一 、

「気仙沼在宅支援プロジエクトJRS」って在宅支援
診療所っていうのが立ち上がりました。気仙沼の支援
の人たちがつくった，本当にもうクリニックみたいな
感じで。ドクターとかナースとか，それこそWOCナ
ースとか，薬剤師さんから栄養士さんからとにかく皆
来て，そこで立ち上げて。永井先生って，愛媛のたん
ぽぽクリニックの。この先生が中心になって。あと，
○○先生とか気仙沼市立病院の○○先生とかが一緒
になって立ち上げて。連携しながら，訪問看護が行け

(4)住環境や生活環境の不備により，がん患者
の在宅療養への移行が困難であった

仮設住宅の環境でがん患者が療養することが難
しく，入院中のがん患者の退院調整が進まなかっ
たことが語られた。

-、‘〆

訪問看護は，案外，人数が増えてくるのかなと思っ
たのですけれども，結構内陸のほうに行った方たち
は仮設の環境が整っていないために戻ってくることが
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あ，そうか」とか思いながらも。看護師さんは，「自
分の業務はやらなきゃいけない」とまじめに思っちゃ
うので，なかなか｢できませんｊとは言えない人たち。
｢ちょっときつい」と言ったのは，よほどのことだった
んだろうなと思います。（岩手･大船渡市医師）

できません。たとえばベッドが入らないとか，その住
環境の中では…。さすがに仮設で訪問というのは。寝
たきりの方でない場合，たとえば，ストマの交換であ
るとか，精神的な支援であるとか，そういう八一ド面
で困らない方の場合は，訪問が始まっていますけれど
も…。あと．しばらく失業保険も出ていたので，その
失業保険が出ている間は，私は働かないから家でお
ばあちゃんをみますという方は，訪問看護が継続され
なかった場合もありま或(岩手･大槌町訪問看護師）

Ｌ ソ

〆 、̅

震災後にがんになった患者さんがいらっしゃったん
ですけど。若い方で５０代の女性の方だったんですけ
ど，その方もやっぱり津波にのまれて九死に一生を得
たっていうような感じだったんですね。その後でそう
いった症状が出てきて，検査受けたら｢がんｊだった
っていうふうになって,「あの時,死んでればよかった」
って言われたのはちょっとキツかつたですね。どう声
をかけていいかも分かんなかったし。
(宮城･気仙沼市看護師）

［ ノ

5.医療者に対する精神的ケア

被災地域の医療者が緩和ケアに従事することの
心理的負担が語られた。
［被災した医療者がケアを実践することへの気持

ちの葛藤があった](N=5),[医療者自身が負った
心の傷が大きかった](N=2),[医療者への精ﾈIII的
ケアの体制が整っていなかった](N=1)が含まれ
た。震災によって命を落とした方のことを思い，
サバイバーズギルト（生き残ったことに罪悪感を
感じること）を語る内容もあった。

ノＬ

〆 、

患者さんから，治療を再開した時に，「震災後のあ
んな状態だったら，治療ができなくてしょうがないよ
ね」っていう言葉は多かったですね。ただ，やっぱり
その後で考えると，自分たちもそういう余裕がない状
況の中にいたのでそう言われてほっとしながらも，実
はそこ1回治療をとばしたことを患者さんに後であの
時，治療しなかったからって思いにつながってないか
なっていうのはちょっと感じましたね。
(宮城･気仙沼市看護師）

ノ

、〆

同じ認定看護師には，被災地の支援に自分1人では
すごい心細かったし，同じ認定看護師同士であれば気
心も知れているので，その当時に｢うちにも支援に来
てくれればよかった」っていうふうには言われました。
(岩手･北上市看護師）

(1)被災した医療者がケアを実践することへの
気持ちの葛藤があった

被災地で活動する医療者は，自らも被災者であ
り，その中でケアを提供する精ﾈll1的な困難感も抱
えていた。緩和ケアを行う医療者自身の精神的な
余裕のない中で，緩和ケアを実践することの苦悩
が語られた。

Ｋ ノ

(2)医療者自身が負った心の傷が大きかった
被災者のケアにあたった医療者の中にも，自身が

津波により家族を失ったり．自宅を喪失したり，津波
に流された経験をした人も含まれていた。自分自身も
被災者である中で．医療者として勤務し患者のケアに
あたることの苦悩やストレスについて語られた。

、

チームの認定看護師から複雑な対応が必要な患者
さんの相談をされると，正直言って聞きたくなかった
です。つらいのは聞きたくないとか，ごちゃごちゃし
たのを整理するとかという気持ちに全然なれなくて。
最初は，自分もどうしてか分からなくて，それでたぶ
ん｢適当にあしらってた」というふうに思われてたと
思うんですけれども，「どうしてきちんと聞いてくれな
い」みたいな感じになって，でも自分はそういうのが
今･･。たぶん，精神的に，身体的にきつかったのだと
思うんですけれども，「できない」と言うのも悔しい
というか，なかなか言えませんでした。
(岩手･大船渡市医師）

〆 、

家族の安否が全然分からないっていうスタッフもい
ました。中には，ご家族を津波で失った者もいま式
家族の安否が分からないながらも他人のケアをしなく
ちゃいけないっていう意味合いでは，本当に小さな子
どもを家に残していたスタッフなんかは泣きながら勤
務していました。（宮城･女川町看護師）」 。

、
〆

ｊ
ノ
、史

津波をかぶったスタッフの中に，流されて中庭の中
に引き込まれちゃったスタッフがいるんですね。まあ
外に流されたんではないから良かったんですけど，う

〆 、

病棟の看護師からも｢今自分は緩和の患者さんは
つらいんです｣というふうに言われたことがあって,｢あ
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わ-と水かさが上がった時にアップアップ状態になっ
て，１カ所ガラスが割れてそこから吸い込まれて，そ
の後，水が引いたので大丈夫だったんですけれども，
そのスタッフがフラッシュバックが来るんです。突然，
息苦しくなったり。そういった意味では，精神科の医
師が町に支援に来てくださっていたのでその先生にお
願いして，職員全員のカウンセリングをしていただき
ました。（宮城･女川町看護師）

なと。DMORT(DisasterMortuaryOperational
ResponseTeam)とかPFA(PsychologicalFirst
Aid)とかあるというのを知って，病院でもPFAを
１回やっていただくことにはなったんですけど，ただ，
初期の段階というか早い段階で，悲嘆のケアをする人
のためのセミナーとかがあったりしたんですけれども，
私は｢最後まで聞いてられない」「こんなの自分はで
きない」と言って途中で退席させてもらいましたけれ
ども，大丈夫な人たちは一生懸命，「これを聞いてこ
ういうふうにしよう」とかというような人たちはいま
した。（岩手･大船渡市医師）

Ｌ ノ

ノＬ

、

看護師の中には，家がすっかり流されてしまった人
もいるけれども，それでも仕事しなきゃいけないし，
家族がいないって，見つかんないっていっても，それ
でも仕事はしなければならなかったので．そういった
精神的な面はキツかつたと思いますね。ストレス抱え
ながら仕事は。でも仕事は仕事でこなさなきゃいけな
いっていうのはやっぱりあったみたいでね。家族がい
ないし，家はなくなったという人たちをそのまま仕事
させていていいんだろうかって思いました。帰してあ
げたいなって。にこはなんとかなるから，そっちに行
ったら」って言ってあげたかったです。
(宮城･気仙沼市看護師）

e｡原発事故地域の医療提供の
障害

原発事故における在宅療養患者のケアの継続と
安全確保のための活動を行ううえでのジレンマを
指す。
［放射線被曝の危険性の中，スタッフの安全と在

宅療養者の救援とで葛藤があった](N=4),[原発
事故の影響により訪問診療・訪問看護を行うこと
の困難があった](N=3)が含まれた。

、 ノ

、〆

被災沿岸から，ここの病院に来て働いているスタ
ッフもいるんですね。実際に，自宅が流された人もい
たりするので，そうなった時にやっぱりここでの生活
しかない人たちにとってのちょっとした言葉でスタッ
フが傷ついたりするんですね。ある言葉としては｢被
災した人も大変だけど自分だって大変だ」って，それ
はそうですよね。でも，被災されたスタッフたちにと
ってみれば，「自分たちの方がもっと大変なんだ」っ
ていうところで患者さんの言葉に自分たちが傷ついた
り，その患者さんに対して陰性感情をもち始めたりと
いうことがやっぱりありましたね。普段の状況であれ
ば，そういう気持ちにはならないんだけれども。だか
ら，患者さんに優しくなれなくなってしまう，ってい
うような言葉も聞かれました｡(岩手･北上市看護師）

(1)放射線被曝の危険性の中，スタッフの安全
と在宅療養者の救援とで葛藤があった

原発周辺地域住民の身近で対応する医療従事者
は，在宅療養患者のケアの継続と，スタッフの安
全確保の間での葛藤があったことが語られた。あ
る者は，被曝の危険性から訪問を中止したり，他
の地域へ避難した。一方，ある者は，必要として
いる在宅療養者が存在するため，自身の安全性を
心配しながら訪問を行っていたことが述べられた。

（ _ノ

(3)医療者への精神的ケアの体制が整って
いなかった

黒のトリアージエリアでは臨床心理士が常駐し
ているところがあったが，災害時の対応は十分に
は教育を受けておらず，精神的ケアの体制が十分
に整ってはいなかったことが挙げられた。

、〆

原発の事故があってから，妙な胸騒ぎがあって，ス
タッフから「ここにいていいんでしょうか?」「私はこ
れから出産を控えている若いスタッフなので，私を訪
問に出すんですか」っていうふうなやりとりもありま
した。「私は訪問に行きたくありません｣て。その時に，
私たちの倫理って何なのかなっていうふうなところに，
感情的になることも多少ありました。
(福島・郡山市訪問看護師）

グ

トリアージエリアの黒のところに心理士さんが対
応しているところがあったが，災害時のパニック状
況とか，悲嘆の状況の対応を心理士さんが学んでき
てるかというと｢わからない」ということでした。で
あれば，やっぱりサイコロジカル・ファースト・工イ
ドとか，そういった災害の準備をすることが必要か

、 ノ

１Ｉ放射線の専門家に，５月くらいから全国から来ても
らいましたね。すぐに放射能とはどういうものか，す
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(2)原発事故の影響により訪問診療・
訪問看護を行うことの困難があった

原発事故後は訪問診療・訪問看護に関わっていた
医療者の避難が相次ぎ，マンパワー不足のために

訪問を行うことができなくなったことが語られた。

ぐに問題になることは何か,避難する必要があるのか，
測定のことだとか，毎月のように説明会をやって，そ
れでも何人かちょっと避難しそうになった方はいたん
ですけど，実際にそれが理由で辞めたという方はいな
かったんですよ。（福島･郡山市訪問看護師）

ｋ

、〆

福島市も本当は夕張に避難するとか，事業所も利用
者さんを連れて新潟に行くとか，そういう情報が飛び
交ったりしたので，自分たちはどうすればいいかとい
うのがありましたね。（福島･福島市訪問看護師）

〆 、

小学生，中学生のお子さんがいるスタッフは，他の
地域に避難しちゃったという形で。その当時，８０名
９０名の登録利用者さんだったんですけど，スタッフが
辞めてからは新しいスタッフが入ってこないものです
から，必然的に縮小していくしかないという形で，も
う一番いた時期のスタッフの半分ぐらいになりました。
(福島・伊達市訪問看護師）

Ｌ ノ

、

事業所では，ケアマネさん２，３人がパーツて他の地
域に避難しちゃったんですね。診ていられませんとい
うことで。こういうふうな流れって，他の職員たちが
すごく慌ててるから，私たちは本当にここにいていい
のかっていうことに自問自答をずっと繰り返しながら
仕事をしていたという経緯がありました。あとは，開
き直りですよね。（福島･福島市訪問看護師）

、 ノ

- 、
／

福島は看護師もいないし，ヘルパーもいない。募
集を出しても全然，来ないんです。放射能の関係で。
まず本当に事情が違うよね,福島は。医者もいないの。
だから往診医がいなくなっちゃったの。今まで頑張っ
てやってくれてた先生が，結局1人で頑張らなくちゃい
けない。今まで２人でやっていたけど．若い人は東京
に戻っちゃった。そうすると，「僕1人で頑張らなくち
ゃいけない。だから，往診できないからゴメンね」っ
て言われて。お医者さんの避難が多いですもんね。
(福島・いわき市訪問看護師）

ノ、

〆 - - - - - 、

いわき地方は，ヘルパーステーションが皆逃げち
ゃったの。誰も行く人がいなかったら，残っているス
タッワが訪問行くしかないでしよ。何か不思議な気が
したの。後悔というかね，スタッフを行かせてよかっ
たのかなとかね。（福島･いわき市訪問看護師）

、 - ノ
Ｉ、 ノ〆 ､

原発の爆発事故があった後に，今でも悔やむのは，
ちょっと離れたところからでも，出勤は自転車で皆
通ったんですね｡自転車でも合羽を着て行きましたね。
マスクを掛けて。テレビで言われていたから。花粉対
策と同じような感じでしたけど。ちょっと不気味な恰
好よれ。ガソリンはなるべく訪問に使おうと。自分の
車を含めて。そうやっていたので，その時に結構放
射能を浴びていた感じでしたね。
(福島･福島市訪問看護師）

ノ、
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B｡今後の災害医療のあり方･減災への取り組み

インタビューを通して，いくつかの今後の大規模
災害に向けた災害医療のあり方・減災への取り組み
が挙げられた。１．がん緩和ケア・在宅医療患者に
必要な環境整備と生活指導体制，２．継続的な医療
の提供が必要な患者への支援体制の整備，３震災
時の安否確認体制と安全対策の３つに分けて示す。

は，平常時からがんの患者のケアに関して，一般の看
護師･福祉職の方々も知識をもっていれば，現場で関
わる力が向上する。（岩手･北上市訪問看護師）

Ｌ 三
、〆

働き盛りの人たちには子供たちがおり，子供たちの
将来にお金をかけなきゃいけないのに自分の治療に
お金をかけていいのかっていう。天秤にかけると，自
分はそんなに長く生きれないんだったら治療しなくて
もいいかって。だったら子供たちにお金かけようかっ
ていうような考えをもつ人もいたりとかするし，でき
れば働く人たちをもうちょっとお金がかかんないよう
な治療を，治療の仕方，治療費をどうにかしてほしい
と考える。（宮城･気仙沼市看護師）

1．がん緩和ケア･在宅医療患者に
必要な環境整備と生活指導体制

ノｋ

今回の震災では，がん治療に関する情報が不足
していたことが挙げられており，災害時のがん治
療に関する連絡の手段を整備しておくことの必要
性が語られた。また，避難所や仮設住宅における
がん患者の療養について，療養上の配慮や環境整
備が必要であるとの声もあった。被災したがん患
者の中には経済的な理由で治療を受けることがで
きなくなった患者も存在し，経済的負担の軽減も
課題として挙げられた。

２継続的な医療の提供が必要な
患者への支援体制の整備

今回の震災では，常用薬を紛失した患者の，使
用していた薬の情報を得る手段がなく，問診によ
る医療者の推測に基づいて薬剤が提供された。こ
れに対し薬剤師からは，携帯電話を活用して使用
している薬剤の情報を保存しておく取り組みが進
められていることが語られた。また医薬品卸会
社では，災害発生から３日間程度とそれ以降の時
期で，必要になる医薬品が異なることを踏まえて，
災害時の医薬品を確保しておく必要があることが
挙げられた。酸素供給会社からは，停電しても少
なくとも２４時間は酸素を供給できる準備を進め
ていること，液体酸素の利用が可能であることが
挙げられた。在宅療法中の患者が被災した場合の
対応についての今後の課題として，がん患者や高
齢者のような医療依存度の高い患者の対応を考え
ておく．地域の多職種ネットワーク構築，訪問診
療・訪問看護の対象患者にあらかじめトリアージ
カラーをつけておくこと．などが挙げられた。

〆 、
震災時のがんの治療に関する連絡の方法は，システ｜

ムもなかった。患者さんの安否確認がやっぱりできな
い，いらっしゃった方しか分からないっていうところ
や，病院の機能は元に戻っても避難所に戻ることで，
治療後に戻った後の感染対策だったり，食事の面だっ
たりっていうところのフオローアップのシステムがない
んで，どういうふうにシステム化していった方がいい
のかなって。神戸の時のやつでちゃんとパンフレット
ができているが，本当に避難所の状況と合っているの
か検討ができればよい。（岩手･宮古市看護師）

Ｌ ノ

、
がん治療後に入院させてほしいって言った方もいる

んですよね。仮設住宅に，がん治療してる人は先に入
れますというシステムがあればいいのかなと思う。た
とえば,１週間だけでも避難所とは別の小さい，こう，
なんか仮設住宅は無理でも家族で，皆で行けなくても
その人たちだけはちょっと安全安心して過ごせる環
境の建物があったりとかっていうのがあればまた違う
のかなって。（岩手・宮古市看護師）

〆 、

支援の薬剤師会が起こした事業で，携帯電話の薬
手帳化という。皆ある程度，皆これを持って逃げてき
ているので，ここに普段から薬剤師が情報を入れてお
くという。そうすることによって．薬が動いていなく

Ｌ ノ

１Ｉ震災当時がんの患者がどうしていたか把握するに
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てもデータが残っているということなので。そういっ
たことは，今回の課題として進めている。
(岩手･釡石市薬剤師）

市町村単位ぐらいのネットワークは維持したうえで，
全体のネットワークをつくればいい。
(宮城･石巻市医師）

、 ノ ノ、

、 、

被災者を受け入れてくれる施設がどこにあるのか分
からない。ここの地区の人たちはここの施設に何かあ
ったらって，受け入れてもらうっていうのを，何も起
きてない時に連携をとっていくっていうようなことの
お約束が望ましい。（宮城･南三陸町保健師）

緊急の時は，往診に行くために携帯の電話番号も
保健師のグループに公開していた。うまく機能したの
は，全体のいろんなグループの会議があったのと，そ
れから，病院の中で朝のミーティングと夕方のミーテ
ィングを毎日やったというのが大きかった。
(岩手･陸前高田市医師）

、 ノ

、 _ノ

〆 、

岩手宮城内陸地震ですとか，何回か2～3年おきに
大きな地震を経験していましたので，災害用の備蓄ボ
ンベというのを持っていた。停電が３日も４日もわた
る長期の時というのは，液化酸素が理想的。今回の
経験上，２４時間か３６時間以内だったら１回は患者さ
んのもとに顔を出せるかなという感じだったので，電
気もなくても吸えるぐらいの酸素舅を患者さんのとこ
ろへ置いておこうということで，通常のバックアップ
のほかに２次バックアップというのをつくり，ちょっ
と大きい酸素ボンベを専用の箱をつくってちょっとお
部屋に置いてもらって，それを使えば，とりあえず大
体２４時間は誰も来なくても酸素の心配はないよとい
う状態にしている。（岩手･北上市酸素供給会社）

S.震災時の安否確認体制と
安全対策

震災時の安全対策として，行政から「ライフキッ
ト」（病名，薬，緊急連絡先が記載され，冷蔵庫で
保管しておくもの）が配布されるようになったこ
とが語られた。医療従事者も自身の安全の確保の
ために避難することがあることを，利用者に伝え
るようになった施設もある。また，住民自身も日
頃から災害に備えておくこと，近隣住民と互いに
助け合える環境をつくることも重要であると語ら
れた。

Ｉ ノ

／ 、

自宅が壊れていなかったら，病院に入院させる優先
順位は先にならない。そういう人って，どうすればい
いのか。避難所で在宅継続できない。優先順位１番
といったら負傷した人になってしまう。やはり今後，
在宅医療の展開が増えていくと，いわゆる弱者という
か，脆弱な人たちをどうするかを考えていく。
(岩手･北上市医師）

、

災害にあって，その時はやっぱり自分たちがその場
に居合わせてこの人を助けなきやならないって普通は
思う。自分が逃げるってことはできない。自分も，も
しかしたら津波でのまれるかもしれない。自分たちの
身の安全を第一にしようっていうことは，ステーショ
ンの職員で話をして。まず自分で安全を確保すると。
自分の判断で逃げようと。あと，利用者さんにも何か
やっぱり出さないと，逃げますって文章皆さんに出
して，皆さんの安全も確保するけど私たちも安全な
ところに避難させていただきますよと。ご了承くださ
い，みたいなの新規の人には皆もう渡して対応してい
ます。（宮城･気仙沼市訪問看護師）

ｋ ノ

〆

災害が発生した際に必要となる医薬品というのは，
災害発生直後から３日くらいまでとそれ以降では，需
要が大きく異なってくると予想される。震災後３日目
くらいまでとそれ以降，さらに，避難所生活が長期
化する場合の３通りに分けて医薬品などの確保の方法
を考えておく必要があると考えている。
(岩手･北上市医薬品MS)

ノ
ノ、

〆 、

患者さんを訪問診療とか訪問看護とかする場合，
受け入れの時点からある程度トリアージカラーをつけ
ておき，その中でさらに細分化してナンバリングして
おくような作業を最初からしておかなければならな
い。（岩手･北上市医師）

「 、

早めにさまざまな支援を行いたくても，避難所や
福祉避難所を支援する職員も，被災した状態で行って
いる状態です。災害がまた来た時に，どこに逃げよう
かとか，どこに相談しようかとかっていうのが，各自
もってないと，やっぱり誰かの世話になろうっていう
ことではなくて，やっぱり私はこの薬を飲んでいると
いう，各自の覚悟をもってなきゃいけないのかなって
思います。（宮城･南三陸町保健師）

ノ1

在宅医療のいろいろな多職種のネットワークがあれ
ば，それは震災が起きても強いだろう。（他の職種の
動き方を）分かっていて動くのと，分からなくて(自
分が）がむしゃらにやったというのでは差が出る。｜日

ノ
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〆 、 、

隣近所というのが今まで疎遠だったのぶあそこに
はご老人がいるとか，いろんなところでいろいろ支援
している姿が多く見られたかなと思いますね。近所の
神社に水を貰いに行こうと思って，ペットボトルとか
何か持って歩いていると，近所の人｢うちの水，持っ
ていっていいよ」って言われるし。住民自身のお隣さ
ん付き合いして助け合いをしていく必要がある。
(福島･郡山市訪問看護師）

災害の経験から，安否確認用に行政からライフキッ
トっていうのが配布されているところがあります。透
明の筒にその方の情報，全部入れたものを冷蔵庫に
入れておくんです。どなたが来ても‘冷蔵庫開けると
そこに情報が入っているっていうことが分かるらしい
んです。冷蔵庫はどこの家にもあるんで。重症の疾患
の方はそれをやっていますね。その人の病名と，お薬
と，緊急連絡先が書いてあるの。
(福島･いわき市訪問看護師）

ｋ ノ

Ｌ

2７



まとめ

建物の倒壊による重傷患者が多かった阪神・淡路大震災と違い，東日本大震災では津波に
よる被害がほとんどで，死者・行方不明者が多数を占めた。そのため，求められる医療も，
外科的な治療，超急性期の医療というより．悪化した慢性期疾患患者への対応，透析や在宅
酸素など生命をつなぐための医療が主となった。
全体的に，がん治療・在宅医療・緩和ケアに関する問題は，震災直後の急性期には目立っ

て体験されなかった。病院などの施設内では，がん患者に関して治療の継続をどのようにす
べきかの対応や，がん患者の安否確認方法の困難さが挙げられた。在宅医療においては，が
ん患者に限らず訪問診療・訪問看護を行ううえでの交通手段（ガソリン・車）や利用者の安
否確認の困難さ．停電による医療機器への対応が挙げられた。入院が必要とされる在宅療養
患者がいても，病院では震災による緊急患者対応が優先され，在宅療養を継続しなければな
らないケースや，入院・入所できる施設を探すなどの対策が行われた。避難所では，医療支
援チームが巡回診療をしていても，がん患者のピックアップはできず，対応できない状況で
あった。
本研究では，東日本大震災を体験したがん治療・在宅医療・緩和ケアに関わる医療福祉従

事者の体験を収集した。体験の中には伝聞や推測が含まれているが，本研究では，個々の真
偽を確認することはしなかった。また．対応策として系統的なものを作成することも目的と
しなかった。本研究の最終的な目的は，本研究によってまとめられた体験が，今後の大規模
災害の準備をするための基礎資料となるとともに，現場で働く１人ひとりの医療福祉従事者
が体験を知ることによって，次の大規模災害が生じた時の「現場で応用のきく知識」となる
ことである。

最後に，本研究にあたりまして，震災後まもない時期に時間をさいて個人の体験をお話し
お伝えくださったインタビュー対象者の皆様に感謝いたします。

本研究の学術的成果は以下の論文として発表されています。
菅野喜久子．木下寛也．森田達也．佐藤一樹．清水恵．秋山聖子，村上雅彦．宮下光令．東日本大
震災の被災沿岸地域の医療者へのインタビュー調査に基づく災害時におけるがん患者の緩和ケア・
在宅医療の在り方に関する研究.PalliatCareRes(inpress)
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1５２

》
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行方不明者３７行方不明者０

総務省統計局の東日本太平洋岸地域のデータ及び被災関係デ-"(２０１３年９月１日）より作成。
東日本大震災で特に被害の大きかった地域の人口動態と死亡者数と行方不明者数を記載
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《県立宮古病院》
高台にあり津波による直接の被害は軽微
《県立宮古病院》
高台にあり津波による直接の

[ 函○
《県立大槌病院》
津波が２階に達し機能停止大槌町

《県立釡石病院》
病棟の一部が損壊寸前
《県立釡石病院》
病棟の一部が損壊寸前

;》
壊寸前 ～ 画 一 ■

釡石市
《県立大繊度病院》
周囲水没で一時孤立化

士篇 《県立高田病院》
津波が４階まで達し機能不全《石巻市立病院》

津波で１階が浸水。壊滅的被害
ﾖ巻市立病院》
波で１階が浸水。壊滅的被害被害

気仙沼市
《気仙沼市立病院》
人員・物資不足で外来機能停止垂垂《石巻赤十字病院》

市立病院の壊滅で、野戦病院化
病院》
減で、野戦病院化 南三陸町

熟亜 《公立志津川病院》
３階以上まで津波被害に遭い、
病院機能停止東松島市

《女川町立病院》
高台にあったが病院１階まで
浸水・孤立化

名取市《福島赤十字病院》
医薬品・医療材料などの
不足外来診療停止

《公立相馬総合病院》
ガス・水道の供給停止。第１病棟損壊伊達市

財魑巾 相馬市

畠島第１原子力発電
○２０km圏内：避難地域
○２０～３０km圏内：屋内退避

《いわき市立総合磐城共立病院》
沿岸部からの重症患者の受け入れいわき市
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