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日本及び先進国における病院防災体制の比較研究
｜NBC災害における医療対策の現状と
今後の方向性に焦点を当てて｜

私はこれまで長期間にわたり災害医療に携わってきました。① 今回は今までの研究結果を

報告させていただきますが、今年度さらにこれを確立し臨床応用できるものとしてゆきたい

と思っております。

【スライド-1】

災害時には、もちろん災害によって直接

被害を受ける患者さんのを救うことは非常

に大きな問題ですが、それ以外にもいくつか

の問題があります。今回は1995年より研究

に携わってきたNBC災害を中心に、二次汚

染、精神的な問題等の研究を始めた経過と

今迄の結果をお話しします。②～⑩ NBCは

Nuclear, biological and chemical disaster

（又はhazard）の略ですが、特に先進国にお

いて問題になってきています。そこでそれら

に対する医療対応体制をどのように確立す

べきかということが、研究のスタートの一つ

の大きな理由です。

【スライド-2】

本研究の基本的背景を示します。

NBC災害には、1）の特殊性の項に示した

問題があり、又、二次汚染の防止の問題が

非常に重要だという特徴があるということで

す。日本でもサリン事件③⑪や東海村臨界事

故⑫⑬など、いくつか大きな事件がありました

し、世界的にはもっと大きい問題がありま

す。そのようなことをまず振り返るというこ

とが、今回の発表の第一段階であると思い

ます。
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【スライド-3】

東京地下鉄サリン事件のケースをご報告させていただきます。

【スライド-4、5】

この事件のときには、私は前任の東京警察病院（千代田区）に勤務しておりました。スラ

イド-4では死者は8名になっていますが、その後亡くなられた方もおられ、総計で11名ない

し12名が死亡し、5,000名以上が巻き込まれたとされる世界的に見ても大きな事件でした。

【スライド-6】

そのとき東京警察病院では、2～3時間の間に217人の患者さんが外来受診をしました。

その内、実は警察官が109名（50％）を占めていました。つまり、first responderといいま

すか、現場での対応の人たちが非常に危険にさらされる。住民はもちろんのことですが、医

療従事者・関係者も危険にさらされるということです。警視庁の正式な報告では警察官の2

次被害者は160名ということですが、その内の109名が警察病院に来たわけです。

また、消防庁でも100名以上の人（百数十名）がやはり二次災害にあっているということ

で、非常に大きな問題といえます。

【スライド-7】

そのときの症状ですが、サリンで眼の症状の人が非常に多かったということを示していま

す。今回は細かい医学的なものを検討することが主目的ではないので、こういう状況だった

ということだけご理解いただければと思います。
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【スライド-8】

入院患者さんもこのスライドでは、16名となっておりますが、dataを見直すと全部で20

数名入院しています。

【スライド-9、10、11】

各種の薬、例えばPAM、Atropine、Meto-

clopramide といったものが使われているわ

けです。それらを十分に準備する必要もある

ことは明らかです。⑭

【スライド-12】

もう一つPTSDに関するフォローアップも

行いました。⑭⑮

【スライド-13】

23名入院を確認できた患者さんがおられ、

その内22人に質問表を送りましたが、3つは

宛先不明で、19名には辿り着いたようです。

そして19人中17人から返事をいただきました。

PTSDと診断された患者さんが3名ありま

した。不完全型PTSDという呼び名には異
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論もあるのですが、一部PTSDの条件を満たすという人が5例あって、実に半分近くは何ら

かの精神的なストレスを受けているということでした。これは入院した患者さんの場合のデ

ータですけれども、精神面での対応の重要性を示す所見であると思っています。

また、それに対する治療方法、タイミングに関しても、現在いろいろ異論があり、簡単に

は決められませんが、やはり今後考えていかなくてはいけないと思っています。

【スライド-14】

視点を少し変えて、いくつか実際に私が

関係した災害をご呈示したいと思います。

これは、阪神大震災で西神戸市民病院の4

階が潰れてフラットになった写真です。この

地震のときには自宅で就寝中に木造住宅の

崩壊で直接建物の下敷きになって亡くなら

れた方がほとんどなのですが、一部には

NBC災害とも重複・関連する有毒ガスやア

スベストのようなdust inhalation関係の問題

も、かなりあったと考えられていますし、日本医科大学の山本教授は、以前から指摘してお

ります。

【スライド-15】

世界にも一部目を向けますと、これはチェルノブイリです。もう16年も前のことですが大

きな事故が起きました。

【スライド-16】

15年目の昨年視察に行って来ました。こうやって見ると普通の頑丈な建物に見えるので

すが、100メートルぐらい離れたところでガイガーカウンターをあてると、一番感度を鈍く
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しても振り切れるぐらいの放射能（放射線）がまだ漏れているという状態です。

【スライド-17】

これはチェルノブイリを中心とした周辺の

汚染度の地図ですが、色が濃い部分ほど高

濃度の汚染ということで、30キロの範囲に

人が住むことは、基本的に許可されておりま

せん。

【スライド-18】

ところがこの範囲に戻ってきて住んでいる

人たちもいます。お年寄りは戻ってきても、

当局は黙認している状態です。こういうこと

で、環境への二次汚染の広がりが促されて

いることは間違いないと言えるだろうと思い

ます。

【スライド-19】

これがガイガーカウンターとその測定状況

です。この地域では、さすがにそれ程高い放

射能ではありませんが・・・

【スライド-20】

日本に戻りますが東海村臨界事故での経

験を示します。私も発生後、厚生労働省

（当時の厚生省）の指示もあり、すぐに現地

の住民の治療にあたりました。⑨⑫⑬

【スライド-21】

これは、放射能の漏れが距離と片対数の
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プロットで直線になるということを示しております。

縦が被爆量、横が現場からの距離で、全体に高値を示

す白丸が中性子、白ぬき丸がγ線です。

【スライド-22】

このとき、重症の被ばくの3名の患者さんを最初に運

んだ消防士や国立水戸病院の先生は、ほとんど放射線防

御をしていなくてマスクぐらいだったのですが（上）、そ

れに対して、その後の汚染がほぼ無いことがだいたいわ

かった時点にもかかわらず放医研（放射線医学総合研究

所）に着いて運ぶときには、しっかりとした防御をして

いた（下）という、矛盾したというか、体制ができていな

かったということで、若干話題になってしまいました。⑨

これは別にどちらも非難するつもりはございません。当

時の一般的状況を正確に示していることが意義あると思

っている次第です。

【スライド-23】

実はそのときに、立川にある私の病院にも心配する患

者さんが数十名と多数来まして、そういう人の診察をし

たり、あるいは持ち物に汚染はないかということも調べ

ています。これは二次汚染を防ぐために非常に重要かつ

意義あることだと思います。

【スライド-24】

少し視点を変えて、テロの問題を示しま

す。実に今もいつ起きるかも否定できないと

いう意味で重要な問題です。

【スライド-25】

ニューヨークの貿易センタービルがテロに

より崩壊した後、私は4日目の最初に飛行機

の飛行が許可され飛んだ日に行った時の機

上からの私の写真ですが、消失した2つの大

きなビルからの煙が出ているところです。

【スライド-26】

下に示すように現場周辺の、といっても数百メーター離れた所での交通整理の担当者が、

こうやってマスクをして活動せざるを得ないというくらいの、ひどい臭気でした。もちろん

多数の種類の危険な物質の飛散もあったと言われています。
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【スライド-27】

話題が変わりますがテロに関連するテー

マとしてバイオの問題のうち、West Nile

feverというものを述べます。⑯ ニューヨー

クを中心とした感染症なのですが、今やアメ

リカ全土を制覇するという状態になっていま

す。Rhode Island大学の竹田先生（写真）

の話では、ニューヨーク近辺で死んだカラス

の脳を調べると、ほとんどのカラスから

West Nile virusが出るそうです。

【スライド-28】

これは1974年の三菱重工爆破事件の際で

すが、私が最初に災害らしい災害として携

わったものです。患者さんの左臀肉にガラス

の破片が入っているという写真です。

【スライド-29】

テロというのは、このようにいろいろな大

きな問題がありますが、ここで今回強調した

いのは二次汚染の問題です。先ほど言いま

したが、精神的な対応の問題もありますが、

ここでは特に二次汚染の問題をお話しさせ

ていただきたいと思います。
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【スライド-30】

特にサリンのようなガス体による汚染の場

合、例えば患者さんが多数発生したときに、

衣服を交換することにより90％ぐらいの汚

染ガスが除去されるとされています。写真は

訓練風景ですけれども、⑰～� こうやって患者

さんを集めて着替えさせるということが、軽

症の場合には非常に重要な手段になります。

【スライド-31】

それに対して医療従事者（レスキューも

含めて）は、いろいろなしっかりした対応が

必要になってきます。写真は防護服のレベル

Aという、一番厳重なものです。

【スライド-32】

これは防護服レベルB（中央のボンベを背

負っているもの）。このレベルAとBになる

と15分以上活動するということは、かなり

訓練をした人でもなかなか困難なようです。⑳

【スライド-33】

病院では、そこまで必要ないだろうという

ことが多いのですが、アトランタのある病院

ではレベルBで高圧の酸素と圧縮空気の配

管をしてあります。

【スライド-34】

これもアトランタの2つの病院ですが、洗

浄用の水と空気の供給システムを建物外に
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準備しております。

【スライド-35】

これは先ほどのWest Nile feverの研究施設（Biosafety

level 3）で、このような防護服のレベルとしては、強制換

気装置付きのレベルC-1の準備の下での対応が必要です。⑯

【スライド-36】

これは私たちの施設での訓練用人形と防護用物品類で

すが、こうしたレベルＢ、Cのマスクを準備して、この

マスクをかぶって治療する訓練も必要であろうと考えら

れています。

【スライド-37】

これは私どもの病院で先ほどのレベルBのマスクを着

けているところです。ここには水による洗浄装置と、先

ほどアトランタの施設の紹介の時に述べた酸素及びエア

の配管を準備しています。⑳

【スライド-38】

これは放医研（放射線医学総合研究所）での訓練です
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が、マスクとボンベを背負った人が患者さんを救いに行くところです。

【スライド-39】

それで患者さんを降ろしていく。こういう訓練につなげる必要があると考えております。

【スライド-40】

写真は、チェルノブイリ原子力発電所

（右上）とオクラホマの爆破事件（右下）、炭

疽菌で有名になったCDCの入口（左上）で

す。左下は、CDCの天然痘対策の責任者で

す。このようにいろいろなものを想定し協力

体制を構築しなければいけないと考えられま

す。

【スライド-41、42、43、44】

欧米先進国と比較した上での今後の研究方針を示します。汚染に対する考え方を、倫理

問題等も含めて国ごとに比較して、その上で医療従事者と一般人に対する対応を考えること

が意義があると考える。

これからの一年で、今後の提案にまでまとめたいと思っております。
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【スライド-45】

写真左は、地下鉄サリン事件の後に、私

がオウム真理教の施設の家宅捜索に行った

ときにマスクをかぶっているところです。第

一次世界大戦ではご存じの通り種々の毒ガ

スが使われましたので、右の写真のように、

馬と犬にも防毒マスクを準備している。� こ

のようなことも、これからはペット、動物愛

護の観点から、あるいは必要になるかもしれ

ないということで、私の話を終わらせていた

だきます。
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