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阪神大震災神戸医療生協の活動記録
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神戸医療生協の組合員・役職員のみなさん。
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病院の増改築計仙i実行の年」

199碑１月17日午前５時46分、マグニチュード7.2の大地農が阪神・淡路島周辺を激し

く揺さぶり、多くの建物が崩壊し街は火の海と化しました。

この震災で不幸にも亡くなられた組合員や、役職員の家族の方のご冥福をお祈り申し上

げるとともに、被害にあわれた方々に、心よりお見舞い申し上げます。そして一日もはや

い健康の回復と生活のたてなおしを願っております。

大震災直後、ライフラインが途絶えた!'』で地域での救命・救急医療の中心的役割を果し

た神戸医療生協の神戸協同病院、板宿病院をはじめ、六つの院所の役職員のみなさんの不

眠不休の献身的活動は、地域住民に深い感銘と希望の火をともし続けました。また、「大

地震なんかに負けへんでの会」に代表される細合員ボランティアは、「助けあいの輪」を

広げ、組合員が自立して健康と生活をとり戻す活動の大きな支えとなりました。

戦後半世紀の現代史の中で最大の被害をうけた私たちは、この大震災の実態を記録に残

すとともに、極限状態から直ちに立ちあがり、民医連・医療生協として誇るにたる地域医

療活動、救援活動を展開したこの数カ月間の活動を、後世に語り継ぐため、この「記録」

を発刊いたします。

兵庫県内外の民医連・医療生協の仲間のみなさんの支援活動、あるいは全|玉|各地から自

主的に参加されたボランティアによる救援活動など、多くの人たちの支えによって、私た

ちは復興への確かな歩みを続けることができました。

院所の建物は、大なり小なりの被害を受けましたが、幸いにも診療にはほとんど支障も

なく、ほぼ震災前の診療体制に復帰することができました。しかし、神戸医療生協の支部

・班などの諸組織はきわめて大きな打撃をうけ、組合員による自主的な組織再建は困難な

局面にあります。

1995年は、一つには「戦後50年という平和の大きな節'二|の年｣、二つには「震災復興活

動の第一歩の年｣、そして「流力年計画策定と神戸協同

て、いろんな意味でたいへん重要な年となりました。

組合員と役職員が協同した私たちの復興への歩みが、

息長ぐつづけていきましょう。
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地域全体の復輿につながる活動を
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神戸医療生協の病院・診療所では、

全日本民医連、日本生協連医療部会、

ボランティアをはじめとして全国か

ら5,000人をこえる支援をうけ、被

災者の救命、救急医療、そしてさま

ざまな形での生活支援の活動を広げ

ていった。
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粒羅焼け野原の街から
雲、/激震の傷跡深く－長田区の被害状況

阪神大震災は、都市機能が集中した地域で

発生した激震だけに被害も甚大だった。とり

わけ浸剛区は蕊集した蟻識の中で倒壊家
屋の集中とさらに火災のため被害の偶跡を深

くした虚地震発生の１月１７日の出来事を中心

に神戸協同病院の上田耕蔵

総婦長のレポートから被害
１‐

たf》。‐"』

院長と山根香代子

の実相に迫ってみ

激震の傷跡深い街、空被う黒煙

震える思いで…

１月17日午前５時４６分、激しい振動で私は突如

起こされました。本棚・ダンスは倒れ、壁がはげ

落ちていました。病院も被害を受けているに違い

ないと、すぐに車で出発しました。しかし晋,段よ

り多くの車が走っており、渋滞が予想されたため、

すぐ引き返して|‘I蛎削〔に乗り換えました。

私が住む地域は山の途中にあり、周辺の家は土

塀が倒れている秘度の被害でした。平野部に入る

と状況は一変し、［lfい家は必ずといっていいほど

倒れていました。

鵬いたことにビルの一階がつぶれ、駐車場の車

がペシャンコになっています。阪神筒速道路の太

い柱がはじけ、鉄筋がねじれてむき出しになって

いました。病院に近づくとまともに立っている家

はほとんどありません。病院の方角に大きく煙が

立ち上がっているではありませんか。病院が焼け

ているのではないかと震える思いでした。

病院に着くと真っ暗闇で、うめき厳をあげ、血

だらけの患者でいっぱいでした。病院到着時に死

亡されている方も少なくなく、当院では16人の圧

死を確認しました。

暗やみの混乱、騒然とした院内

さながら“野戦病院”に

骨折、外傷は数えきれません。救急蝿だけでな

く、近所の人たちに生き埋め状態から助け出され、

戸板で大勢の負傷者がかつぎこまれてきました。

処側室は棚が倒れ、アンプルが散乱し、どの薬が

どこにあるのかわからない、救急車のサイレン、

叫び声、泣き声、指示する声など騒然とした状況

です。外来の待合室にソファをならべ、臨時のベッ

ドに転用しました。まさに野戦病院そのものでは

なかったかと思います。

当院は長凹区の南部にあり、もっとも被審が多

かった地域のひとつです。周辺の廃嘘を兇ると当

院が残ったのは奇跡的ともいえます。

長ｌｊｊ区では病院の被害も甚大でした。地域の基

幹病院である西市民病院は五階部分の倒域で使用

できず、外来などの縮小を余儀なくされていまし

た。医師会の調べでは実に96％の診療所が診療不

能に陥っています。地域腹療は崩壊したも同然の

状況であり、当院の役割は非常に高くなっていま

した。

もっとも困難だったのは水の問題です。当院は

透析があるため、水が大燈に必要です。各地から

の大磯の水の,供給支援と、水源地まで毎日タンク

を職んだ．トラックをピストン運転して維持しまし

た。家を失った職員は20人以上であり、病院に寝

ﾊ《Iりするなど24時間体制でがんばってきました。

171i当11からはじまった全国各地からの支援はほ

んとうに助かりました。多くの方の支援がなけれ

ば救護活動、診嬢活動は不可能でした。

われわれ職員も大変でしたが、もっと悲惨なの

は地域の,住民です圃肉帆だけでなく、家や職を失っ

ています。運び込まれる患者さんに聞くと、大半

－１４－



Iま自宅が全壊、あるいは残っていても住めないと

言います。１８日から医療班をくみ、病院周辺の避

難所回りをはじめました。２１日には13カ所の避難

所へ展開することができました。住民からは非常

に感謝されていますが、これも厚い支援がなけれ

ば不可能であった活動です。

この地震は重大な被害をもたらしましたが、普

段からの危機管理、住民同士の助け合い・ボラン

ティア活動など多くのことを教えてくれました。

町はほとんど廃嘘と化してしまいましたが、店

が出はじめるなど落ち着きつつあります。ただし

将来を考えると、人口は減るだろうか、要介護老

人がまた住めるだろうか、地域の主要産業である

ケミカルは立ち直れるだろうか（地震がなくても

東南アジアの安い製品におされている)。

町づくりはどうなるのか、不安はいっぱいです。

地域の長期戦ははじまりました。

（神戸協同病院院長上田耕蔵１月26日記）

「朝の街並が夜には廃嘘」時間と

ともに被害深刻

１月17日から時が止まってしまい、曜日感覚が

ないまま今日まできました。

あたり一面は瓦喋（がれき）と焼け野原と化し、

交通は寸断。水、ガスなしの生活を強いられ、ま

るでタイムスリップしたような感じさえしていま

す。私自身もダンスの下敷になっていましたが、

こうしてはおれないと病院に駆けつけた時には、

真っ暗闇のなかで医療が行なわれていました。

ひしめきあう被災者とうめき声のなかで、病棟

からかけつけた夜勤看護婦、近所からかけつけた

者、家がこわれてしまったからと病院にはせ参じ

たメンバーが、救護活動に奮闘していました。そ

の姿を見て胸が熱くなりました。

夜が明けているはずなのに、病院のなかは真っ

暗で、夕方の４時まで懐中電灯で照らしながら傷

の縫合を行ないました。生協会館が遺体安置室に

なり、一日で入りきらなくなりました。外来一帯

が診療場となり、まるで戦場と化していました。

夕方、ようやく電気が通るようになるや、レン

トゲン撮影がはじまりました。そのころには、看

護婦の約６割が救護活動に精を出していました。

一歩外へでると、病院の周辺ではほうぼうから

火の手があがっており、水不足と交通遮断のため

にその威力をいっそうつよめていました。

朝の景色が夜には変わり、翌日にはまた変化し

ているという状況が２～３日続きました。

そんななかで避難命令を出す寸前までいった事

態に二度も遭遇しました。最初は地震当日の夕方

でした。二度目は地震から３日目の19日の夜でし

た。会議の途中に火事の通報が入り、「スワッ、

消火に行け」と会議を中断し、消火活動にきりか

わりました。またたくまに「病院が危ない」とい

う情報に変わっていきました。火の手は避難所の

小学校に燃えうつりそうだということ。私たちは

患者をどこに避難させればいいのか。避難所の指

示を待つ格好で待機に入りました。

この時ほど緊張したことはありません。避難場

所には2,000人近い人が収容されており、その人

たちとともに避難するとなると、状況はまさにパ

ニックです。

岡山で医療機材の滅菌、透析の

水は全国から

医療活動を日常に戻す努力を払うものの、火事

と余震はその大きな妨げとなりました。そんなな

かでも医療材料を姫路経由で岡山の院所で滅菌し

てもらうことで急場をしのぎ、１９日には恢頓（か

んとん）ヘルニアの手術を行ないました。

透析も18日から開始、全国から送られてくる水

はまず透析にあてました。

地震３日目から検査関係が可能となり、１９日に

はＣＴ撮影を行なっています。

２４日から処方せん発行が開始され、３０日から予

約診療がはじまり、２月に入って胃カメラの予約、

手術予定が組み込まれていきました。

（神戸協同病院総婦長山根香代子２月３日記）

－１５－
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長田区周辺の被害状況

長田区周辺の火災による焼失地域図
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〃は火災地域

ライフラインの被害と復旧状況
（関西電力､大阪ガス､兵庫県などによる）

剛
扉
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３分の１が70歳以上

警察と各市の綱べによる死者のうち、年

齢がわかっている5,368人について、朝日

新聞が年代別に災汁したところ、７０機以上

のお年寄りは全体の３分の１以上を占いた･

股も多い60代も合わせると、高齢者の割合

は５割を超す。

都心部周辺のドーナツ化現象のため、闘

齢化が鮫も進んでいる長田区では、７０歳以

上は４割を超え、６０代と合わせても６削弥
を占めた。

＝＝＝＝＝－
－

爺,､赫緬

～兵庫署(損壊）

高速大開駅
（駅陥没）
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震災による死者の年代別分布
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阪神大霞災に伴う病院。診療所の被害状況

1995年３月28日現在

１

§

２

－１９－

4階の病棟がおしつぶされた西市民病院の南棟ポリタンクで１日３０トンの水を確保

１

ｇｉ

Ｉ ２

『
２ １ Ｉ Mリ Ｉ

陽

'６ ］

４ ４

Ｉ

Ｉ Ｉ

１ １ １

‘１

＄ ６

腸 ２

４

５

１

９ １４ Ｉ １

１

神戸市

東誕区

瀧区

中央区

兵販区

北区

長田区

須磨区

垂水区

西区

尼崎市

伊丹市

川西市

宝際市

西宮了

芦屋了

明石了

洲本市

津名郡

合計

医療

機関数

1,419

192

1６１

251

172

120

161

122

149

9１

439

124

１０１

120

371

８７

192

4５

4２

2,940

診療不能

計

173

3２

3１

3４

2９

3０

１０

1６

９

202

診療所

１７１

３１

3１

3４

2９

２

2９

10

1５

199

病院

全 域

計｜診療所
151

2９

3４

2４

１８

3７

７

１

2７

１

195

146

2８

3４

２４

1７

3５

！

2６

1３

画ロ

病院

５

半 壊

計

168

1５

2４

4６

１９

3７

1４

1１

３

'1８

1７

250

診旅所

1５６

１５

2０

4３

1７

3６

1４

10

２

4５

1６

233

病院

1２

４

１

１

１

３

1７

伽 考

半域＝川崎病院を含む

半馴＝ブドベンチスト病院を含む

全遡＝商市民鋼院を含む

金地＝上ケ暗病院を含む



保育所措澄人員等

阪神大地震による被災状況（神戸市に占める長田区の状況）

1．被災前の状況
人口及び世帯等（平成６年８月１日現在） 住宅総数（昭和63年10月１日現在）

職員の被災状況

－２０－

2．被災の状況
梱災状況（平成７年２月６日現在）

避難所及び避難者数

全壊 半壊 小 計 全 焼 半焼 小 計 合計

神戸市 54,949 31,783 86,732 7,046 331 7,377 94,109

長田区 12,515 4,994 17,509 3,930 8７ 4,017 21,526

比率 22.8％ 15.7％ 20.1％ 55.8％ 26.3％ 54.5％ 22.9％

神戸市 長田区 対比

世帯 577,399 53.386 9.2％

人口 1,516,913 130,846 8.6％

面積 545.80 11.51 2.1％

人口密度 2,779 11,368

被保護世帯 14,964 3,672 24.5％

被保護人員 22,526 5,776 25.6％

保護率 14.9％ 44.0％

平成７年２月５日

避 難所 避難者数

平成７年２月19日

避 難 所 避 難者数
指数

平成７年３月３日

避難所 避難者数
指数

神戸市 548 203,033 525 179,042 88.2％ 485 157,855 77.7％

長田区 5９ 48,136 5９ 44,534 92.5％ 5８ 43,589 90.6％

比率 10.8％ 23.7％ 11.2％ 24.9％ 12.0％ 27.6％

神戸市 長田区 割合

住宅総数 556,790 59,780 10.7％

神戸市 長田区 対比

保育所 13,795 2,846 20.6％

幼稚園 24,685 1.699 6.9％

小学校 103,174 6,434 6.2％

中学校 56,134 3,437 6.1％

職員数 全焼 全壊 半壊 一部損壊 半壊以上

神戸協同病院

板宿病院

番 町診療所

ひまわり診療所

協同歯科

きたすま歯科

医療生協 本部

５
２
８
６
２
０
７

０
６
５
２
２

２ ４

４
７
１
１
２
３

２ ８
９
２
１
７
１
４

２
７
５
１
１
８
６
９

５
２
１

２７．３％

２５．８

２５．０

３３．３

１５．４

１５．０

２５．９

合 計 ３７７ ４ ３８ ５２ １１７ ２４．９



回》 K-D

避難所位置図（長田区）第３版
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長田区避難所状況一覧

(平成７年３月９日現在）

－２２－

避難所名 電話番号 責任者名

避難者数（人）

(避難世帯数/世帯）

昼 間 夜間

給食数

ライフライン

電
気

ガ
ス

水
道

付随している施設名

1 長田区役所(旧庁舎） 612-9496 柚木区長 不明 (340)831 850 ○ × ○

２ 丸山小学校 691-8552 熊谷校長 １０ (19)4７ 5０ ○ ○ ○

３ 名倉小学校 691-6181 伊東校長 270 740 ○ ○ ○ 付近住民470

４ 高取台中学校 611-6325 大石校長 (34)100 100 ○ × ○

５ 明泉寺下水ポンプ場 641-1173 １１ 1１ 2０ ○ × ○

６ 大丸町都計事務所 611-0224 慨ﾛ鯛躯雛 ６ 4０ 4０ ○ × ○

７ 丸山中学校 612-9750 鷲尾校長 (34)7５ (34)7５ 150 ○ ○ ○ 付近住民7５

８ 房王寺保育所 643-2301 黒木園長 1５ (32)8２ 200 ○ × ○ 房王寺市住１号棟118

９ 重池地域福祉センター 691-9911 安藤たゑ １０ (13)4６ 200 ○ × ○ ＋154人（市住）

1０ 寺池集会所 1２ 2３ 8５ ○ × ×

１１ 夢野台高校 691-1546 山根校長 (150)420 700 ○ × × 付近住民280

１２ 片山児童館 631-8366 水田館長 2５ 114 200 ○ × ○ 付近住民8６

1３ 室内小学校 691-0917 寺本校長 不明 (111)208 280 ○ × ○ 付近住民7２

1４ 兵庫高校 621-8164 上田校長 700 1,060 2,500 ○ × ○ 付近住民1,440

1５ 宮川小学校 631-2721 寺村校長 (53)7１ (123)216 400 ○ × ○ 付近住民184

1６ 長田小学校 641-7965 安田校長 不明 (117)254 400 ○ × ○ 民生委員配付60,付近住民8６

1７ 長田高校 621-4101 荒井校長 不明 (136)311 2,000 ○ × ○ 付近住民1,689

1８ 西代中学校 691-1521 大西校長 (30)160 550 ○ × 一部 付近住民390

１９ 育英高校 611-6001 森下校長 不明 350 450 ○ × ○ 付近住民100

2０ 五位ノ池小学校 641-7966 日吉校長 不明 371 1,350 ○ × ○ 県住集会所21,付近住民958

2１ 神戸常盤高校 691-0561 旭校長 2０ (41)7９ 200 ○ × ○ 付近住民（申込）（62）１２１

2２ 神戸常盤短期大学 691-9788 光成校長 2０ (18)4０ 150 ○ × ○ 付近住民110

2３ 池田小学校 691-1661 高田校長 6６ (52)115 300 ○ × ○ 老人いこいの家12,付近住民173

2４ 長田文化会館･公民館 575-0550 山本館長 9７ 1,700 3,100 ○ × ○

2５ 会賜地域福祉センター 577-2824 坂口宗雄 2２ (15)4０ 130 ○ × ○ 避蕊者半数は自炊,付近住民110

2６ 菅原保育所 576-0234 山口園長 2０ (17)3８ 6５ ○ × ○ 付近住民2７

2７ 御蔵小学校 575-2226 岡本校長 不明 1,062 2,700 ○ ×
試験

通水

第１集会所27,第２集会所1５

第３集会所95,福祉センター4６

付近住民1,455
2８ 神戸貨物駐車場 5０ 5０ 5０ ○ × ○

2９ 北町地域福祉センター 531-4911 滝口正夫 2９ (17)4０ 4０ ○ × ○(飲料不可）

3０ 県立文化体育館 631-1701 渡槙館長 不明 790 850 ○ × 試験通水 市民ﾗｳﾝド22,その他3８

3１ 長田工業高校 611-9701 宮崎校長 200 (170)330 350 ○ × ○

3２ 梅ケ香公園 671-8117 ０ ０ ０ ○ × ○ 配食場所を梅ケ香公会堂に変更

3３ 梅ケ香公会堂 652-2407 勧龍絵鮪 ９ (5)10 131 ○ × ○ 梅ｹ香公園（６）17,付近住民104

3４ 苅藻中学校 671-3757 岡田校長 284 (214)477 550 ○ × ○ 付近住民（自治会）７３

3５ 志里池小学校 671-2498 中田校長 (84)210 1,000 ○ × ×
志里池地域福祉センター１５

東尻池2丁目自治会他付近住即7５



－２３－

避難所名 電話番号 責任者名

避難者数（人）

(避難世帯数/世帯）

昼 間 夜間

給食数

ライフライン

電
気

ガ
ス

水
道

付随している施設名

3６ 真野小学校 671-0190 中島校長 不明 (73)112 500 ○ × ○
周辺施設避難者(135)256

付近住民(70)132

3７ 西神戸朝鮮初中級学校 671-1963 朴校長 ０ ０ ０ ○ × 一部(飲料不可）

3８ 真陽小学校 611-0456 丸山校長 (326)1,012 1,150 ○ × ○
地域福祉センター100

在宅福祉センター3８

3９ 新・長田図書館 612-9736 不明 265 265 ○ × ○

4０ 新長田勤勝市民ｾンター 643-2431 阿部館長 130 390 400 ○ × ○

4１ 駒ケ林中学校 611-0082 青山校長 753 1,400 ○ × ○ 付近住民647

4２ 二葉小学校 621-8074 大西校長 不明 434 2,900 ○ × ○ 付近住民2,466

4３ 長楽小学校 731-0190 松本校長 不明 (357)747 2,700 ○ × ○ 付近住民（470）1,953

4４ 近田幼稚園 611-1344 赤木園長 2０ (61)131 250 ○ × ○ 付近住民119

4５ 駒ケ林保育所 611-4530 三浦園長 ０ (20)5０ 100 ○ × ○ 付近住民5０

4６ 駒栄保育所 641-7555 山本園長 １０ (36)9１ 175 ○ × ○ 付近住民8４

4７ 大橋中学校 691-2201 片山校長 196 600 ○ × ○ 神楽公園95,付近住民309

4８ 神楽小学校 691-1702 瀬戸校長 (250)900 900 ○ × ○

4９ おもいけ園 643-2306 大久保園長 ２ (10)1３ 5０ ○ × ○ 付近住民3７

5０ 蓮池小学校 691-4215 横野校長 740 (690)1,300 1,400 ○ × ○ 付近住民100

5１ 駒ケ林会館 631-3812 剛湘絵鮪 3０ (48)7１ 8０ ○ × ○

5２ 神戸野田高校 732-6618 森脇校長 6０ 250 250 ○ × ○

5３ 長田保育所 691-7243 細井園長 1５ (27)5４ 5４ ○ × ○

5４ 宮川地域福祉ｾンター 612-9746 荒木春枝 2０ (46)7３ 100 ○ × ○ ３Ｆ世界教世教会他2７

5５ 二葉老人いこいの家 030-92-09218 土居喜之肋 ・不明 (17)3３ 5０ ○ × ○ 付近住民（５）１７

5６ 旭若松公会堂 611-4490 甜目齢鮪 不明 (13)2９ 250 ○ × ○ 付近住民221

5７ 南駒栄公園 641-9043 今村 240 240 240 ○ × ○

避難所計５７ケ所 17,114 34,695

5８

房王寺市４．５号棟

庄山町1.2丁目自治会

県営中村住宅

西神戸朝鮮会館

五番町２丁目自治会

県住長田天神集会所

房王寺市住２号棟

重池市住３．４号棟

市営松野住宅

市営北町住宅

萩門町1丁目自治会

ｱﾊﾏデｲｱﾑｽﾘﾑ教会

区配送センター

641-5265

631-2535

671-6311

691-4847

621-4544

641-8698

691-8157

578-6528

621-6403

030-78-99603

732-6341

コウノ

奥地

重田

米田

都藤

河野

川野

藤村

川端

百 合 岡

三好

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

0

2５

115

5０

2０

０

０

120

380

180

０

150

2,050

その他小計 ０ ０ 3,090

総合 計５８ケ所 17,114 37,785
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阪
神
大
狸
災
で
父
親
を
亡
く

し
た
神
戸
医
療
生
協
本
部
組
織

部
の
中
川
隅
子
さ
ん
に
心
禰
を

綴
っ
た
手
妃
壱
寄
せ
て
い
た
だ

き
ま
し
た
．

※
※
※

私
は
父
を
亡
く
し
ま
し
た
。

一
月
一
七
日
、
つ
ぶ
れ
た
家
か

ら
運
び
だ
さ
れ
た
父
の
適
体
と

無
軍
だ
っ
た
母
と
、
安
瞳
鳩
所

に
な
っ
た
体
育
館
で
一
夜
を
す

ご
し
ま
し
た
。

「
い
つ
も
え
ら
そ
う
な
こ
と

ば
っ
か
り
ゆ
う
て
ご
め
ん
ね
」

と
い
っ
て
泣
き
く
ず
れ
る
母
の

そ
ば
で
大
好
き
だ
っ
た
父
の

聖
を
な
で
な
が
ら
、
突
然
の
別

れ
に
窟
を
こ
ろ
し
て
泣
き
ま
し

た
。

少
し
ほ
ほ
え
み
、
ま
だ
夢
を

見
て
ね
む
っ
て
い
る
よ
う
で

苦
し
み
の
衷
慣
は
あ
り
ま
せ
ん

で
し
た
。
き
っ
と
地
疫
に
も
気

づ
か
す
に
逝
っ
た
よ
う
で
玄

父
の
左
側
に
は
、
長
い
ま
つ

げ
の
色
白
の
少
女
が
同
じ
よ
う

に
小
さ
く
ね
む
っ
て
お
り
、
五

五
茜
、
七
歳
女
と
密
か
れ
た
紙

が
胸
の
と
こ
ろ
に
無
道
作
に
お

か
れ
て
い
ま
し
た
。
右
側
は
、

職
驚
な
宏
刷
脚
の

ｌ
…
；
…
…
雲
．

顔
面
に
痛
手
壷
う
け
て
耳
か
ら

出
血
が
止
ま
っ
て
い
な
い
中
年

の
男
性
で
し
た
。

ド
カ
ド
カ
と
い
う
乱
暴
な
音

と
と
も
に
、
次
つ
ぎ
と
運
び
こ

ま
れ
て
く
る
八
○
体
の
遺
体
を

収
容
し
た
夜
の
体
育
館
を
、
そ

の
家
族
た
毎
の
鳴
咽
と
寒
さ
と

暗
闇
の
中
で
の
、
余
諜
の
不
安

が
お
そ
っ
て
い
ま
し
た
。

そ
し
て
番
号
順
ご
と
に
脈

雪
の
検
視
が
は
じ
ま
り
ま
し

た
。

六
人
の
男
が
立
ち
は
だ
か

り
、
ス
ト
ロ
ボ
で
裸
体
を
写
し

て
は
次
へ
と
移
動
を
し
て
い
き

ま
す
。
検
視
を
終
え
た
父
の
身

体
は
、
す
っ
裸
の
ま
ま
で
、
脱

が
せ
ら
れ
た
土
だ
ら
け
の
パ
ジ

ャ
マ
と
下
種
を
お
腹
の
上
に
の

せ
ら
れ
て
い
ま
し
た
。

私
は
、
自
分
の
衝
て
い
た
セ

ー
タ
ー
と
父
の
パ
ジ
ャ
マ
を
と

り
か
え
っ
こ
し
ま
し
た
。
「
か

っ
こ
悪
い
こ
と
さ
せ
る
な
ゆ
う

て
怒
ら
ん
と
ぎ
よ
」
と
函
を

か
け
て
母
と
い
っ
し
ょ
に
鱈
せ

て
み
ま
し
た
。
パ
ッ
チ
に
セ
ー

タ
ー
、
私
は
セ
ー
タ
ー
に
錘
っ

た
温
も
り
で
父
を
つ
つ
ん
で
あ

鐸

げ
ら
れ
た
よ
う
な
気
が
し
ま
し

た
。

ふ
と
、
横
を
見
る
と
、
隣
の

少
女
の
お
母
さ
ん
が
二
人
の
幼

児
を
膝
に
抱
き
し
め
、
少
し
あ

ご
を
あ
げ
て
、
い
く
す
じ
も
の

あ
ふ
れ
る
涙
で
咽
を
い
つ
ぱ
い

に
し
て
い
ま
し
た
。

そ
の
姿
は
、
悲
し
み
の
中
で

痛
い
ほ
ど
笑
し
く
み
え
ま
し

た
。

午
前
二
時
ご
ろ
三
つ
の
影
が

私
の
そ
ば
に
た
お
れ
こ
ん
で
き

ま
し
た
。

そ
の
母
親
は
八
時
間
か
か
っ

て
救
出
さ
れ
た
と
い
い
、
腰
の

術
み
と
寒
さ
に
鯉
え
て
い
ま
す

し
、
そ
の
蝋
子
は
イ
ン
フ
ル
エ

ン
ザ
に
か
か
っ
て
い
た
と
か
で

商
熱
で
同
じ
よ
う
に
素
足
の
ま

ま
で
か
ら
だ
を
鍵
わ
せ
て
い
ま

し
た
。
二
人
を
引
き
ず
る
よ
う

に
巡
れ
て
ぎ
た
娘
さ
ん
は
、
暗

闇
の
中
で
「
父
が
ま
だ
倒
れ
た

家
の
中
に
い
る
ん
で
す
」
と
。

「
朝
一
番
で
消
防
隊
の
人
に

頼
ん
で
み
ま
す
」
と
い
う
三
人

に
、
私
は
泣
き
な
が
ら
、
父
の

雷
て
い
た
布
団
を
と
っ
て
そ

の
親
子
に
か
ぶ
せ
て
あ
げ
ま
し

2４

た
。

朗
瓦
出
か
け
た
娘
さ
ん
は
、

「
家
⑧
全
部
焼
け
て
し
も
と
っ

た
」
と
い
っ
て
戻
っ
て
き
ま
し

た
。
か
け
る
露
莱
も
な
く
、
た

だ
い
っ
し
ょ
に
泣
き
ま
し
た
。

み
ん
な
み
ん
な
泣
い
て
い
ま
し

た
。
父
の
遮
体
は
火
葬
の
見
通

し
も
な
く
、
沈
み
こ
ん
で
い
る

母
を
父
の
そ
ば
に
嬢
し
て
私
は

職
場
に
戻
り
ま
し
た
。

深
夜
、
避
難
所
に
な
っ
て
い

る
小
学
校
へ
救
鰹
班
で
で
か
け

た
医
師
と
詞
謹
嶋
を
迎
え
に
い

っ
た
時
の
こ
と
で
玄

廊
下
に
ま
で
び
っ
し
り
と
足

を
真
ん
中
に
し
て
左
右
二
列
に

人
が
毛
布
に
く
る
ま
っ
て
折
り

重
な
る
よ
う
に
身
を
横
た
え
て

い
ま
し
た
。

そ
の
真
ん
中
亭
逗
牽
よ
け
て

通
り
な
が
ら
、
打
ち
ひ
し
が
れ

た
よ
う
に
型
を
見
つ
め
る
人
び

と
の
表
悩
に
胸
が
キ
リ
キ
リ
と

派
み
ま
し
た
。
病
院
へ
帰
る
道

は
ど
の
通
路
も
ど
の
路
地
も
倒

れ
た
家
と
焼
け
た
だ
れ
た
ガ
レ

キ
で
通
れ
ず
、
明
か
り
一
つ
な

い
脳
の
中
で
車
の
ラ
イ
ト
に
浮

か
び
上
が
っ
た
「
死
ん
だ
街
」

は
昨
日
ま
で
の
住
み
な
れ
た
長

田
の
街
で
は
あ
り
ま
せ
ん
で
し

た
。
ぐ
っ
ｌ
と
く
や
し
さ
が
こ

み
あ
げ
て
、
ま
た
涙
が
あ
ふ
れ

て
き
ま
し
た
○

人
も
街
も
死
ん
だ
。
私
は
つ

き
つ
け
ら
れ
た
現
実
に
「
よ
つ

し
や
わ
か
っ
た
、
も
う
泣
か
へ

ん
」
と
自
分
に
い
い
き
か
せ

や
つ
と
本
来
の
仕
事
牽
今
ど
う

す
べ
き
か
考
え
て
い
こ
う
と
心

に
決
め
る
こ
と
が
で
き
ま
し

た
。

父
の
遮
体
は
、
明
石
市
の
斎

鯛
へ
、
私
の
運
転
す
る
ワ
ゴ
ン

車
で
運
び
、
一
一
六
日
に
、
や
っ

と
お
骨
と
な
り
ま
し
た
。
柄
の

上
に
の
せ
た
花
束
の
メ
ッ
セ
ー

ジ
に
は
、

「
お
父
さ
ん

あ
な
た
の
娘
（
陽
王
さ
ん

は
、
優
し
く
宵
ぢ
ま
し
た
。

あ
な
た
の
心
も
パ
ワ
ー
も
し

っ
か
り
彼
女
が
受
取
り
ま
し

た
。

安
ら
か
に
お
休
み
く
だ
さ

い
。

ひ
ま
わ
り
鯵
滅
所
職
員
・

組
合
員
有
志
一
同
」

と
函
か
れ
て
い
ま
し
た
。

二
九
日
、
日
晒
日
、
哨
れ
、

地
鍵
後
一
三
日
目
、
寸
断
さ
れ

た
交
通
網
を
も
ろ
と
も
せ
ず
、

全
国
の
仲
間
が
、
次
つ
ぎ
と
支

綬
物
慶
を
リ
ュ
ッ
ク
に
つ
め

て
車
に
槻
ん
で
神
戸
協
同
病

院
鯛
に
到
替
。
一
一
一
六
単
協
一
一
三

七
人
（
職
員
・
組
合
員
も
含

む
）
・
病
院
前
は
給
水
車
、
救
急

頭
、
人
で
お
ふ
れ
て
い
ま
し
た
。

六
隊
に
わ
か
れ
て
避
難
所

と
な
っ
て
い
る
三
つ
の
小
学
校

と
一
つ
の
中
学
校
、
板
宿
病
院

前
と
悉
町
診
織
所
の
一
一
つ
の
地

域
に
入
り
ま
し
た
。
に
さ
さ
え
ら
れ
、
医
縦
活
動
は
、

噸
鰯
し
た
支
媛
物
資
は
、
か
樋
敏
に
冷
鯵
に
混
乱
し
た
中
で

ぜ
蕊
・
う
が
い
蕊
・
肌
雷
・
歯
も
立
派
に
そ
の
役
割
壷
発
揮
し

ぶ
ら
し
・
マ
ス
ク
な
ど
が
害
は
果
た
し
て
い
ま
玄

れ
ま
し
た
。
本
当
に
あ
り
が
と
う
。

「
た
い
へ
ん
や
っ
た
ね
」
「
が
家
を
雌
か
れ
親
し
い
友
や
肉

ん
ば
る
つ
れ
」
「
か
ぜ
ひ
か
ん
親
を
な
く
し
た
職
“
も
組
合
“

よ
う
に
ね
」
「
ぢ
ゃ
ん
と
ご
は
む
み
ん
な
慾
し
み
か
ら
の
川
元

ん
食
べ
て
る
」
と
窟
を
か
け
な
で
す
。

が
ら
、
焼
け
た
だ
れ
た
街
の
中
私
た
巧
自
身
の
力
で
立
ち
上

へ
。
体
鯛
を
く
ず
し
た
人
を
病
が
り
、
私
た
場
自
身
の
仙
眼
で

院
へ
鱗
導
し
た
り
、
家
か
ら
持
腿
か
な
聯
ら
し
を
取
り
戻
す
派

ち
出
せ
な
か
っ
た
薬
や
入
れ
歯
鋤
は
も
う
は
じ
ま
っ
て
い
ま

の
相
鮫
も
あ
り
ま
し
た
。
す
。

励
ま
し
と
連
帯
に
う
純
州
粥
瑚
鮒
睦

あ
つ
い
希
望
の
涙
支
え
て
く
れ
る
全
国
の
仲
川
の

支
媛
に
来
て
く
だ
さ
っ
た
み
ま
な
ざ
し
と
そ
の
温
も
り
を
い

溌
呼
鑑
柵
淵
澱
雛
叩
た
か
ら
に
は
勇
気
扇

わ
だ
だ
し
息
乱
の
車
で
の
鍾
鍾
測
踊
餓
読

》
鋤
添
蕊
坐
緋
灘
会
」
が
生
表
れ
ま
し
た
。

餓
卿
馳
織
瀦
醗
と
浬
踊
棚
嘩
輪
潔

騨
唖
講
際
議
蕊
謂
職
鯛
鵠

え
た
く
て
「
あ
り
が
と
う
」
「
あ
い
く
こ
と
が
で
き
る
と
思
い
ま

り
が
と
う
」
と
鐘
手
を
し
て
い
す
。

る
う
ち
に
、
も
う
泣
か
な
い
と
ま
た
来
て
く
だ
さ
い
ね
じ
そ

燃
鱗
灘
糊
離
職
脈

か
れ
た
病
院
は
、
多
く
の
支
擾

や
ス
タ
ッ
フ
、
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
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おまえらもはよ逃げてくれ／地域は壊滅的打撃･………………………･…・

救急の状況／鯉災直後、野戦病院………………．．…………………………．

(1)１月17日、１８日の外傷の状況一

(2)第３日から～１週間まで

(3)困難を極めるベッドコントロール

(4)病院の被害状況３３

(5)水の確保に困る３４

(6)病院機能の回復３５

(7)職員出勤状態と全国支援

(8)深刻な地域医療機関の被害

3２

3６

3１

3３

3８

2８

３０

（３）入院患者は外傷から肺炎へ／２次災害拡がる………………………………３８
(1)肺炎の急増３８

(2)昭和20年代の栄養

(3)震災後関連疾患－４１

(4)８週までの入院経路

(5)震災後関連疾患の特徴一

4０

4６

4７

(6)震災後関連死亡４８

(7)神戸市での震災後関連死亡数の推定

(8)瑞息死の分析５６

(9)在宅酸素療法５７

5０

側結核は避難所以外からも発生する５９

伽衰弱する在宅患者さん６０

(12リアルコール依存症／ふんばった断酒会会員さん

０３１１月18日より透析開始６５

6４

側長田区・兵庫区・須磨区の救急出動の推移６９

（４）地域支援／医療から生活支援へ．……………………………………………・・７１

（１）１月18日より避難所支援７１

（２）１月19日深夜より記録を開始７２

（３）１月25日パソコン通信始まる７２

（４）１月26日地域ローラー作戦開始７２

(5)高橋病院の支援できる７３

(6)協同歯科から支援７３

(7)救護所ミーティングへ参加７３

(8)専用避難所「さるぴあ」の医療支援はじまる－７４

(9)２月５日生活支援始まる 7５

－２６－
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133

136

(１０２月８日保険医協会と民医連で合同記者会見
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（１）おまえらもはよ逃げてくれ／地域は壊滅的打撃

１月17日５時46分阪神大震災は地域に壊滅的打撃をもたらす。毎日ひょっとしたら夢だ

ったのではと思ってしまう程の悲惨な状況。当院は長田区南部にあり、最も被害の多かっ

た地域の一つである。地域を自転車で走ってみて、何度見てもひどいの一言。言いようも

ない悲しみがこみ上げてくる。病院の建物は無事だったが、周辺の家屋は１／３は全壊、

１／３は半壊。同時に起こった火事は被害をさらに大きくしている。周辺の病院１つは延

焼、大規模眼科診療所も燃える。当院へも火の手はあと100ｍにまで及ぶが、海から曳い

たホースでやっと消火される。周辺の廃虚を見ると当院が残ったのが奇跡的とも言える。

地震後第３週にはいり少し余裕ができてきたので、外来患者さんに被災体験を聞いてみた。

△１月30日の外来。森○大、男性72才。「10日前よりくしゃみ、鼻水、咽頭痛。薬もら

っているが症状改善しない｡」自宅について聞くと、全壊状態、２時間生き埋めで助けら

れた。そのすぐ後で家は焼けてしまった。近所の人は30人は火事で亡くなった。生きたま

ま火葬と同じ。うちらの所は圧死はない。ほとんど焼死。火が迫ってきたら、埋められて

いる者が「おまえらも危ない。Ｉまよ逃げてくれ、はよ逃げてくれ」と言った。泣く泣く

｢ごめんな、ごめんな」と言って立ち去った。わしらは地震で全て失ったが、生きている

だけまだましと思う。

△２月７日の外来。河○と○え、女性76才。「ねられない。食べられない｡」自宅につい

て聞くと、全壊。避難所にいる。１階が潰れ、２階が１階になった。１階に息子夫婦３人

が住んでいたが全員死んだ。孫はすぐ出してくれたが、息はしていなかった。暖たかかっ

たので病院へ連れていったが死亡していた。息子夫婦は自衛隊が３日目に掘り出した。寝

ていたままの顔だった。落ち着いたら葬式をするつもり。私は３階に住んでいた。ゴーと

いう音がしたらダンスと本箱の下敷きになっていた。屋根も壊れた。自分でなんとか抜け

出そうとているうちに、道を通っている人が助けてくれた。体重測定をすると45kg、地

震前は52kg。

△２月13日午前。高○マ○子、女性59才。動惇がとまらない為救急受診される。心電図

で発作性上室性頻拍。ワソラン１／２Ａ静注にて消失する。「地震後今後の事を考えると、

夜でもパット目が覚める。動倖がして、すごく恐い感じがする。座っても立ってもいられ

なくなる。救心飲んで抑えていた｡」地震で自宅は全壊。１階で夫といっしょに寝ていた

が、崩れた。グーとガラスが飛んできた。「どないなったんや、お父ちゃん」と言うが、

夫にダンスがかぶさっていた。６時、明るくなってやっと這い出し、夫をひっぱりだした。

後で考えるとゾッとする。精神安定剤ソラナックス３錠を処方する。

△２月６日の外来。安○正○、男性55才。「地震のショックで食欲がない。点滴してほ

しい｣。いつもは元気な高血圧の患者さんが樵梓しきった表情で話しだした。地震で住居

と工場（ケミカル）が全壊、得意先もやられた。持ち家であり再起不能である。木曜日午

後の精神科受診を勧めたが、（現在真陽小学校へ避難中であるが）今週、いなかへ帰る予

定との事。血圧＝185／95、降圧剤を変更する。

長田民主商工会によると会員さん1600人のうち870人（54％）は操業不能になっている

との事。ケミカルは輸入６割、国内（主に高級靴）は４割である。地元のケミカルは全国
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のシェア約80％を占め、影響は甚大。業者は早く操業したいとあせっている。地震当初は

水と食事が第一の不安であった。現在は住と職が第一不安となっている。長い不況で借金

をかかえている業者が多いが、地震後の再投資で新たな借金を抱えるとダブル借金となる。

皆、急な地震で手持ちのお金なし。市の見舞金10万円に並んでいる。

（２）救急の状況／震災直後、野戦病院

１月17日５時46分、看護婦田中美恵(27)は当直室で仮眠していた。床頭台とＴＶが転が

り落ちて、一瞬何が起こったのか分からず。「助けて……」という叫び声で外に出ると、

病院のすぐ裏の家が潰れて２階の窓から小さな子供とその両親が脱出している所だった。

周囲の家もあちこちで倒れ人が下敷きになっている。119番も不通のため近所にある消防

署へ直接行く事にする。しかし「シャッターが壊れて消防車が出動できない。そっちまで

手が回らない」と言われ、すぐ病院へ引き返す。救急室の戸をドンドンたたく音や叫び声

で戸を開けると、近所の人が床を踏み越え踏み越えはいってくる。皆血まみれで手当をし

ようにも消毒薬やガーゼすらどこにあるのか分からない状態。父親に抱えられ13,4才の女

の子が来た。心肺停止の状態。病棟から駆けつけた当直医広利浩一(27)といっしょに必死

に挿管・心マッサージを行う。しかし心臓は動かず。父親は「まだ暖かい。本当に死んだ

のか！」女の子はその日当院で亡くなった最初の人となる。

筆者は７時30分すぎ自転車で病院に着く。真っ黒闇の中で、うめき声をあげ血だらけ

の負傷者でいっぱいの状況。到着時すでに死亡されている方も少なくなく、当院では17名

の圧死を確認。骨折、外傷は数え切れず。近所の人たちにより生き埋め状態から助け出さ

れ、戸板で大勢の負傷者がかつぎ込まれてきた。処置室は棚が倒れアンプルが散乱し、ど

の薬がどこにあるのかもわからない。電気がつかない為窓の近くに患者さんに来てもらい、

縫合する。叫び声、泣き声、指示する声など騒然とした状況。

無麻酔で外傷患者さんの縫合をしつつ、「戦争の時は助かる見込みのある人を治療する。

みこみのない人はあきらめる。見極めも大事だった｡」一瞬、前院長内田敬止(66)からか

なり以前に聞かされた言葉を思い出した。大変な事になった。しかし治療に当たりつつ、

外来に寝かされた患者さんを見て回ると、死亡されているか中等症までかに２分されてい

るようだ。集中治療を要する人はごく一部であった。助かった！

３階病棟では、地震直後305号室の人工呼吸器２台のうち１台が転倒する。また酸素配

管のコネクタ（接合部分）が折れる。看護婦尭（たかし）尚子(21)らは当直医広利浩一と

でアンビューバッグでもみつつ、306号室に転ベッドし別の人工呼吸器にチェンジする。

電源は非常用に切り替わっており、もう１台の人工呼吸器は正常に作動していた。幸いな

事に入院患者さんは全て無事であった。この後すぐ６時に、広利は外来から呼ばれるが、

下へ降りると待合い室は「けが人の山」になっていた。

外来は大混乱のため、病院前路上にIこテントを張り、簡単な外傷の処置はここですまし

縫合が必要な方のみ病院内に入って頂く。死亡された方は自宅崩壊のため連れて帰れず、

急速生協会館を仮安置所とする。

１１時30分、姫路医療生協から救急車が到着。谷川文秋専務(44)、小林康造医師(29)はじ

－３０－
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め５名が応援に来られる。救急車はしばらく患者搬送のため地域を走り回る。（以後毎日

必要な物資を姫路より運んで頂き、非常に助かった｡）１６時にはやっと電気が復旧。１７時

ごろレントゲン撮影が可能となり、骨折の可能性のある方を順次撮影していく。整形外科

医浜武文八(43)が写真のチェックをし、ギプス、入院（あるいは転院）．院内．帰宅と処

置指示して歩く。１８時には兵庫県中町赤十字病院より医師２名、看護婦５名の医療班も支

援に到着し、当日遅くまで手伝っていただける。夜には続々と全日本民医連からの支援者、

物資が届きだす。

当日は負傷者が多く、外来の待合い室にソファーを並べ臨時のベッドに転用、２階のリ

ハビリ室・廊下へも寝ていただく。病棟以外に約50人の患者さんと家族が泊まり込む。ま

さに野戦病院そのものの状況であった。１月17日はレントゲン撮影の方を除いて、十分カ

ルテは作れず。

職員で幸いなことに死亡した者はいなかった（家族で死亡１名あり）が、自宅を失った

者は少なくない。自らの家も全壊した藤原輝久男(50)総務部長によると、全壊が19名、全

焼が４名、半壊は17名である。全壊十全焼の職員は全体の11.1％・子供を里へあずけ夫婦

で病院に寝泊まりして頑張った職員も多い。当初は交通機関も止まっており、病棟看護婦

は詰所（余震が不安で寮に帰らなかった人もいた）に、外来看護婦等女子職員は婦人科外

来に、放射線技師はレントゲン室に、臨床工学士は透析室に、事務は会議室等で仮眠をと

って頑張った。１月19日は支援者が急速に増え、急速院長室も片づけ寝室へ転用する。院

内外のあらゆるスペースが職員・支援者の寝る場所と支援物資の置き場所となる。１月１７

日当日より始まった全国各地からの支援は本当に助かる。多くの方の支援がなければ救護

活動、地域支援活動は不可能であった。なお３日目、１月19日に神戸医療生協災害対策本

部ができる。

(表2.1）職員の被災状況（3/29現在）

全壊 全焼 半壊 一部損壊 計 常勤職員数

神戸協同病院 1９ ４ 1７ １０ 5０ 206

％ 9.2％ 1.9％ 8.3％ 4.9％ 24.3％

（１）１月17日、１８日の外傷の状況

来院患者さんはすでに死亡されているか、中等症までの外傷・骨折いずれかに２分され

た。criticalな管理を要する患者さんは３名のみであった。１名は左上肢の挫滅患者さん

で入院後すぐ人工呼吸が必要となった。次の１名は瓦喋から救出時呼吸があったがすぐ

arrestした為「心臓マッサージ」しつつ到着された方である。挿管蘇生を続行するがま

もまく死亡される。もう１名は顔面熱傷の方である。径鼻挿管しすぐ転送する。（なお長

田区は全焼家屋が多い区であるが、熱傷で重症なのはこの方だけである。他は軽症の方ば

かりである｡）しかし東神戸病院（東灘区）は、当院より多数の重症外傷患者が来ている。

圧死は72名、心肺停止は２例、腹部内臓損傷は７名（１名死亡)、血気胸11名、Crush１１

名と壮絶である。震災発生直後よりレスキュー隊を大量に投入できたら、かつヘリコプタ

ーを含む患者の移送手段がとられたなら救命できた方は増えたと考えられる。
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（２）第３日から～１週間まで

第３日目より風邪の患者も増え始める。１週目で外傷患者さんはほぼ終息していく。第

２日目より気管支端息患者さんが強い発作を起こして多く来院される。ベッドに余裕なく、

多くの方に外来点滴で経過みるか、他院へ紹介入院してもらった。

また４日目ごろから他院患者さんで薬がなくなった方の来院も目立った。

(表2-2）重症外傷の内訳

crushsyndromeは５名であった。１月18日ドライケム（血液検査機）が稼働、左上

肢挫滅→人工呼吸中の患者さんについて調べるが、ＬＤＨ,ＣＰＫの著名上昇が分かる。他

の挫滅など疑われる人についてすぐ調べてみるが、計５名がCrushと判明する。人工呼

吸の重症者は当院での透析を準備するが、多臓器不全から１月20日死亡される。１名は腎

不全なく輸液で軽快する。残りの３名は腎不全を併発するが、当院での透析能力越えるた

め転院となる。

（表2-3）crushsyndromeの内訳

－３２－

氏名 性 年 病名 自宅 入院日 退院日 転帰

１ 上○治 男 5３ 左上肢挫滅 腎不全 全壊 95.1.17 95.1.20 死亡

２泉○幸子 女 6２ 頚椎圧迫骨折 腎不全 全壊 95.1.17 95.1.21 転院

３建○し○え 女 7２ 左上肢挫滅 腎不全 全壊 95.1.19 95.1.21 転院

４ 信○克○ 女 4４ 両下腿打撲挫創、感染 腎不全 全壊 95.1.20 95.1.21 転院

５加○雅○ 男 3５ 右上肢打撲挫創、火傷 全壊 95.1.20 95.1.31 退院

神戸協同病院 東神戸病院

職員数 230人 220人

１日外来数 詔0人 第0人

病棟 151床 150床

1ﾉ17o電「入院」 約50人 約180人

圧死診断 1７ 7２

内蔵損傷 ０ ７

血気胸 ０ 1１
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(3)困難を極めるベッドコントロール

１月18日生協会館のご遺体を神戸市指定の安置所（村野工業高校）へ移すため、神戸市

に何度か連絡するがらちがあかず。やむなく深夜当方の救急車で移送する。１月19日に空

いた生協会館へ外来・２階廊下におられた患者さん家族に移って頂く。以後生協会館、２

階リハビリ室を仮病棟とする。入院を要する患者さんとその家族を「ケア」と位置づけ運

用した。院長とともに病棟事務長宮野孝子(44)により、病棟（３．４．５階）・「ケア」の

状況を見つつ、入院・ケア・転院・外来を判断していくが、ベッドコントロールは複雑を
極めた。なお日常診療の回復をみて、ケアは２月10日で終了とした。

１月17日以後入院を要する患者さんは非常に増え、空床確保が重要課題となる。雷症患

者の転送だけでなく空床を作る為の転院先の確保に困る。ことに当初数日は周辺病院など

へ電話つながりにくく、情報収集が困難。行政サイドからの情報提供はなかった。また家

族の介護力が不足する寝たきり患者さん、退院先が避難所になる高齢者など、退院先の確

保に苦労する。

１月17日～２月22日の退院先のうちわけは、退院総数240人に対して、自宅145人(60％)、

避難所23人(9.5％)、家族親戚など24人(10％)、「さるぴあ」１２人(５％)、他院29人(12.1

％)、などである。これまでは地震前に入院されていた方が多くまだ退院先はそれなりに

確保できたが、最近は帰る所がない（避難所しかない）という方が増えており対応に苦慮

している。よけいに病弱者の為の専用避難所の増設、地域に高齢者・病弱者用の仮設建設、

避難所自体の環境改善を強く感じている。

(表2.4）１/17～2/22の

件数 比率

自宅 145 60.4％

家族、親戚、知人 2４ 1０ 0％ うち他県7人

避難所 2３ ９ 6冊

さるぴあ 1２ ５ 0％

他院 2９ 1２ 1％ うち他県5人、老人病院7人

老健施設 ２ ０ 8％

ｼｮーﾄｽﾃｲ ５ ２ 1１６

合計（1/17～2/22） 240

(4)病院の被害状況

病院建物は壁面に軽度のヒビがはいった程度で、本体柱の損傷はなかった。機器である

が、医事Computer,ＣＴ,Autoanalyzer等大きな器械に異常はなかった。

検査室、栄養科で動きやすい機器等に損傷があった。初日の夕方レントゲン撮影が可能、

血液検査（ドライケム）は翌日１月18日可能になった。Autoanalyzer・ＣＴは１月19日

慎重に点検したのち動かすが、問題なく動作した。
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層，.５）病院設備の被害状沈(表2.5）病院設備の被害状況

(5)水の確保に困る

透析（19台）を持っている当院として、地震後の病院機能維持で最大の課題が水であっ

た。透析には５－６トン／日の水が必要。日常診療には30トン／日必要。１月17日より事

務局長日比輝雄(49)、施設課長植松勝義(48)を先頭に20ｋｇポリ容器を多数車に積み約

７ｋｍ離れた水源地を往復する作業が始まる。渋滞に巻き込まれると片道２時間以上かか

る。この「水くみ」には約10数人のスタッフを要する。

１月17日は透析は中止、１８日に濃度調節に苦しみながら31名の透析をやりきる。同日午

後には岡山民医連より500ｋｇ容器を３個頂き、これによる運搬へ切り替える。１月18日、

４階婦長東久保恭子(37)は子供を疎開させるため郷里・氷上郡市島町へ帰る。町役場へ行

き「透析できないので水がほしい｡」と要請する。市島町は西宮市への支援を割り当てら

れていたが、困っているならと１月19日給水車を手配してくれる。その他多数の団体から

水・大容器の提供を受ける。こうして２台のトラックでの平均２回／日のピストン運転で

８トン／日の確保を行った。神戸市よりは１月22日より２トンの供給が始まる。１月26日

－３４－

部門 機器名 対策

検査 ドライケム

蛋白分画

包埋器

包埋ｾﾝﾀー

顕微鏡

心エコー

△
×
△
×
△
△

別のドライケムを会社から借りている

病理標本作成に支障あるので早急に
調査→機器更新へ

プラグ部の損傷

透析 多人数供給装置 △ ﾊﾟｲﾌﾟとの間でゆがみ、応急修理で運転

中、そろそろ更新時期であった。

栄養科 オープン

炊飯器

ｽﾗｲﾄ

ﾁﾙﾁﾝｸ゙ﾊ・ン

食器保管庫

×
×
×
△
×

故障の精査と必要なら更新

全国より国産米３トン支援を頂く。

(約5か月分）

手術場 全く損傷無し ｵー ﾄｸﾚー ﾌ゙ （機器消毒器）を稼働させるには

水、力・ｽが必要。ガスがくるまでは外注へ◎

内視鏡 全く損傷無し

ＸＰ

影装置

×
△

支柱のおれ、更新が必要か

操作パネルの破損、撮影は可能

薬局 損傷無し 棚の薬品瓶の割れ

外来 各診療場ﾊ゚ ﾈﾙ △ 軽微、棚の薬品ｱﾝﾌ゚ ﾙの割れ

入院 損傷無し 棚の薬品瓶の割れ

医局 棚の崩れ

医事 パソコン △ 医事ｺﾝﾋ゚ ｭー ﾀー は無事
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より自衛隊より１５トン／日の供給が追加される。１月24日午後より水道局の努力で病院へ

の水道が回復された。やった！しかし水道本管の水もれ強く、本格工事のため、１月25日
から再び断水。その後、２月７日やっと水道が通り、水くみから解放される。

（表2.6）水の支援一覧

支援団体名 開始日 一回運搬量(to､） 回数/日 一日運搬量(to､）
岡山民医連 1/1７ ２

市島町派遣 1/2０ 3回 ２×２

八千代町派遣（大日本桜会） 1/2０ 数回 1.5

中小企業同友会会員（造園業） 数回 ２

徳島民医連依頼 数回 1０

岡山共産党 1回 1０

共産党北河内地区委員会 1/１９ 定期 ２ 1．５ 2．１０

神戸市水道局 l/2２ 定期 ４ 1．２ ４．８

自衛隊 1/2６ 定期 ５ ３ 1５

計 21-33

上記以外にも多数の団体から水の提供を受ける。

トイレの管理も大変であった。水洗が止まったため、たちまちトイレは便であふれかえ

った。水くみ作業の合間をぬって施設課喜田照和(39)、神戸医療生協理事岩城圭子(64)ら

はトイレ便器の清掃管理に携わる。地下の湧き水を100個の大ポリバケツに集め、病院内

と生協会館の各トイレ横に小バケツを置き、ここへ湧き水を絶やさず供給する。

(6)病院機能の回復

病院機能の回復で最大の問題は水であったが、その他にも酸素・ガスの回復、検査機器

の復旧、食料・薬剤・衛生材料などの調達などの課題があった。また裏方の仕事として、

支援物資の搬送、受け取りと整理も大変でかつ体力のいる作業である。

△支援物資搬送と受け取り

１月17日以後、病院への通常の薬・医療材料・食料などの配送は完全にストップした。

どこから調達するか？すぐ助けに来てくれた姫路共立病院にお願いする事になる。以後

大半の物資（支援のスタッフも）は姫路を経由して運ばれてくる。姫路の救急車を前に岡

山協立病院等の救急車を後ろに配置し、間にトラック・ワゴンをはさみ隊列を作って２回

／日定期的に運行する。普通で３－４台の車をはさんで通行する。最大で11台の車（徳島

からの１１トンタンクローリーを含む）で隊列を作った事もあった。東神戸病院へも物資を

運んだ。帰りの便には加古川・姫路方面へ転院する患者さんをのせる事もある。これを３

月はじめまで運行した。救急車は神戸市内では渋滞のため右側車線を走るが、１月18日夜、

事務長新山実(36)が運転していると、白バイに止められる。怒られるのかと思ったら「す

いませんが、後ろに付いて行かせてくれませんか」と言う。白バイは反対車線を自分達だ

けで走るのは恐いからであった。救急車が前を走って、後を白バイがついた。心身ともに

姫路共立病院にはお世話になった。改めてお礼を言いたい。

到着した物資の受け取りは常務理事不動博(57)ら男性職員が担当する。１月17日夜より

次々と支援物資が届き出すが、物資は交通事情が悪いため時間通り届かない。深夜２時に

支援物資を満載したトラックが着き荷物を降ろし、やれやれと思って仮眠していたら、４
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時に次のトラックが着き飛び起きて荷降ろしを再開する、といった作業が断続的に続く。

また届いた物資の整理も大変であった。食料は地下の栄養科へ、薬は薬局へ、オムツは用

度へ。しかし大量に届き出すとたちまち置場所に困り出す。蓋を開けてみてまた運び直す

事もしばしばであった。

△衛生材料の準備

１月17日多数の外傷患者の治療で大量にガーゼ等が消費されていった。病院地下の手術

室のストックも現場へ出すため、すぐ底をついていく。これを見た手術中材の主任藤堂佳

子(53)は衛生材料づくりを黙々 と開始。２２時、助手の薦（ひょう）雅洋(39)とともに出来

た材料を持って姫路共立病院へ帰る救急車に同乗させてもらい姫路へ向かう。共立病院中

材で何回にも分けて滅菌。再び姫路の救急車に乗って、翌１月18日16時頃に病院へ帰って

きた。消毒剤、ガーゼは不足気味であったが全くなくなる事はなかったのは、そういう努

力があったからだ。上からの指示がなくても、先を読んで自発的に働く多くの職員に支え

られていた。

△酸素供給トラブル

１月22日１時、水島酸素㈱より「酸素の消費量が異常に増えておりこのままでは気化器

の能力を越えてしまう。気化能力を越えると液体酸素のままで酸素パイプに流れるが、致

命的な障害をパイプに与えてしまう。酸素消費を大幅に減らす必要がある｡」と説明を受

けた。さっそく院長上田耕蔵(44)は呼吸療法士山本昌司(39)とともに各患者さんの酸素使

用量、人工呼吸器のＦｉＯ２を許容範囲で削減を行った。また新たな人工呼吸の禁止も通

達した。１月24日には帝人㈱より酸素濃縮器７台の提供を受け、一気に酸素使用量を減ら

し、「危機」を乗り切った。１月27日、アムコ社の点検を受けた。各室酸素のoutletを一

斉にストップさせ、リークのチェックを行ったが、心配されていたリークはなし。酸素使

用制限を解除する。早急に気化器能力アップを図る予定である。

△ガス復旧

ガス復旧の見込みないため栄養科の調理はプロパンへ切り替える。ボイラーは２月14日

より灯油用を設置し、院内への湯の供給再開→入浴可能へ。３月25日やっとガスもきた。

△手術の再開

１月19日そけいヘルニアの手術を腰麻で行う。しかし全麻手術はガス消毒出来ないため

不可能。しかし滅菌を外注する事により２月１日より全麻も可能となる。

(7)職員出勤状態と全国支援

１７日より医師の出勤率69％、看護婦は55％、事務は45％、その他は47％、合計52％であ

った。１８日には合計で64％、１９日で78％、２０日で88％の出勤であった。交通の中断に関わ

らず大半の職員は徒歩、自転車、バイク等を使って出勤してきた。３階看護婦藤本良子

(53)は尼崎に居住する。１月18日６時バスで出発するが渋滞で動かないため途中で降ろし

てもらい、徒歩で神戸をめざす。芦屋で自転車屋さんを見つけ、ここで高いなと思いつつ

も3.8万円で自転車を購入し、１月18日15時やっと病院へたどり着いた。
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(表2-7）職員出勤状況

17日 18日 19日 20日 21日 22日 23日

医師 １１ 1３ 1３ 1６ 1６ 1６ 1６

予定就労数 １６ 1６ 1６ 1６ 1６ 1６ 1６

看護婦 4４ 5９ 6５ 7３ 6７ 5７ 7５

予定就労数 8０ 8０ 8０ 8０ 6０ 3３ 8０

事務 1８ 2０ 2３ 2８ 2８ 2２ 2８

予定就労数 4０ 4０ 4０ 4０ 3２ ４ 4０

その他 1７ 1８ 3４ 3４ 3５ 2７ 3６

予定就労数 3６ 3６ 3６ 3６ 2８ ６ 3６

合計 9０ 110 135 151 146 122 155

予定就労数 172 172 172 172 136 5９ 172

(表2.8）職員出勤比率

17日 18日 19日 20日 21日 22日 23日

医師 69％ 81船 81帖 100％ 100％ 100％ 100％

看護婦 55％ 74％ 81､ 91％ 112％ 173％ 94％

事務 45％ 50％ 5816 7016 88％ 550％ 70％

その他 47ｍ 50％ 94％ 94％ 125％ 450％ １００％

合計 52％ 64％ 78％ 88％ 107％ 207％ 9016

職員数の不足に対して、「水くみ」「物資の受け取り」等の新たな業務も増える。対策と

しては、１．病院内宿泊、２．病棟は勤務帯を変更（３交替より２交替へ)、３．検査・

放射線・薬局・栄養科は当直制の採用。以上に加えて、４．全国各地からの支援。

５階婦長加藤つや子(38)は病院へ出てこれる者だけで勤務を組まざるを得なかった。特

に当初３日間は大変であった。15-18時間勤務し、仮眠を２時間とるといった状態で頑張

る。寮へ帰るのが恐くなった若手看護婦も詰所へ泊まり込んだ。交通に４－５時間以上か

かり家へ帰れない人は３日連続で勤務した。ここへ全国からの支援看護婦を組み入れた。

詰所はスタッフの寝室であり食堂になった。２月１日より２交替へ移行する。地下鉄・Ｊ

Ｒが新長田へ止まるようになって約１週間後の、３月21日より通常の３交替（３人夜勤）

へ戻る事ができた。

当院は17日より全国各地から支援を受ける事ができた。２０日には約100人の全国支援を

受ける事ができた。病院への救急患者を断る事なく、また積極的に地域支援ができた由縁

である。支援者含めて計算し直すと医師は１月19日には約倍になっていた。以後３週間ま

で20名前後の医師支援を受ける。（医師の１／３は病院外来へ、２／３で地域を支援して

頂く。入院は常勤医師で守る｡）第４週で約７名、第５週で約４名ペースである。３月６

日より２名へ。４月で終了の予定である。看護婦は第４週まで約40-30名、第５週で20名

の支援を受ける。合計では第４週まで100-80名、第５週で60名前後である。民医連外の

方の支援も多く受ける事ができた。昭和医大、佐久総合病院、看護協会、神奈川県・東京

都柔道整復師会などの方々である。この場を借りて再びお礼を言いたい。

１月17日より２月23日までで、支援者の延べ人数は医師365名、看護婦931名、薬剤師８７

名、事務系627名、その他医療技術者205名、ボランティア438名、合計2,653名である。

２月24日より３月31日までで、延べ人数は医師113名（うち歯科医師33名)、看護婦453

名、事務系358名、その他医療技術者210名である。ボランティアは医学生が636名、看学
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生464名、その他ボランティアは724名で、ボランティア計1824名で、合計2958名である。

２月後半以後はボランティアが主体となっている。

（表2.9）支援者数

支援団 17日 18日 19日 20日 21日 22日 23日

医師 ４ ８ 1７ 1９ １９ 1９ ８

看護婦 ３ １５ 3３ 5４ 5３ 5４ 2１

事務 １０ 2６ 2３ 2６ 2４ 1０

その他 ２ ７ ４ ９ ５

合計 ７ 3３ 7８ 103 102 106 4４

(表２．１０）支援者含めた「出勤」状況

17日 18日 19日 20日 21日 22日 23日

医師 94冊 131％ 188冊 219％ 219、 219％ 15016

看護婦 59％ 92％ 122％ 159帖 200％ 336％ 120％

事務 45％ 75％ 122％ 128％ 169％ 1150％ 95％

その他 47％ 50％ 100冊 114％ 139％ 600％ 114％

合計 56％ 83％ 124％ 148％ 182％ 386％ 116％

(8)深刻な地域医療機関の被害

長田区では病院の被害は甚大。地域の基幹病院である西市民病院も５階部分の倒壊で使

用できず、外来のみへ縮小を余儀なくされている。１病院は建物倒壊のため入院を中止。

１病院は延焼。もっと深刻なのは診療所である。１月25日時点では医師会の調べでは実に

96％が診療不能に陥っている。当初地域医療は崩壊したも同然の状況であり、当院の役割

は非常に高くなった。（１か月後、約70％の診療所は再開する｡）

（３）入院患者は外傷から肺炎へ／２次災害拡がる

(1)肺炎の急増

震災当初１週間は外傷主体であったが、２－３週目より肺炎が急増する。震災２日目よ

り避難所の医療班を行っていたが、厳しい生活環境から脱水に陥る高齢者などを多く見て

いたため、肺炎多発は避難所の環境に原因があるとすぐ分かる。

２月14日医事課新田貴男(33)の協力を得て、１月１日から２月13日までの入院患者デー

タベースを作成する。肺炎、気管支炎患者の頻度・平均年齢をだした。１７日以後の入院患

者さんのうち肺炎は37名、気管支炎は８名で合計45名、全入院患者に対して45／195＝23.

1％であった。平均年齢は68.3才、肺炎の平均年齢は71.1才。気管支炎は80.1才、肺炎十

気管支炎では72.3才であった。６５才以上の方の比率は全体では69.2％、肺炎では75.7％、

気管支炎では100％、肺炎十気管支炎は80％であった。

地震前よりインフルエンザの流行により、例年より肺炎発生は増加している。（去年１

－２月の肺炎入院は全入院数の５％）地震後やや減少するが第２週より急増する。第４週

に入りやや減少する。第２週から３週にかけては酸素気化器の故障が疑われ酸素消費量を

－３８－
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減らすため、酸素が必饗な肺炎患者さんは他院へ紹介したため実際はもっと多い。また気

管支炎は本来なら入院させずに外来で経過をみる所だが、（地震前で気管支炎の入院はな

い）全身状態悪いため人院となっている。もし入院させずに経過をみれば肺炎まで進展し

た可能性が高い。

死亡率は、１／36＝2.7％であった。在宅（外来）の患者さんも入れて計算すると、２

／37＝5.4％である。

１月30日より２月５日までの１週間で見ると、「肺炎十気管支炎」患者16名で避難所か

ら来られた方は13名（81％)、自宅からは３名であった。肺炎以外では29名中、避難所は１

５名（52％）であった。避難所の寒さ、狭さ（集団生活)、栄養不良、脱水に原因があると

考えた。肺炎は明らかに２次災害である。

さらに長田区。兵庫区。中央区は結核の多発地域であることを考えると、避難所の長期

化により今後結核の集団発生も危恨される。定期健診も必要である。

(表3-1）肺炎・気管支炎の頻度、平均年齢、高齢者率

■
●
凸

Ｂ
ｂ

1２

肺炎÷気管支炎

(図3-1）地震前後の肺炎（+気管支炎）発生率
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(図3-2）肺炎の避難所からの入院率

避難所からの入院数／全入院数
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肺炎+気管支炎 肺炎、気管

支端息以外

ロﾛ

「肺炎+気管支炎、気管支端息」以
外の患者さんは避難所から来られた

方が5'％に対して、「肺炎'､気管支

炎|の患者さんは避難所からが69％
であった。

避難所の寒冷、集団生活、栄養不

足などの厳しい環境が肺炎を多発さ
せている。避難所は２次災害を発生さ

せており、住居・食事・衛生（入浴

含む）等環境改善が早急に望まれ
る、

（２）昭和20年代の栄養

肺炎多発の背景として栄養の問題もあると考え、栄養科,長三好秀光(33)らにて２月７日、

近くの真陽小学校の避難者に対して無作為に栄養調査（２月６日について）を行う。１４名

のうち極端に食欲のおちた１名をのぞいた13名で分析する。

１．摂取カロリー

平均で12％の不足が見られる。カロリー不足者10名での平均は-21％であった。地震

前後の体重変化であるが、聴取できた８名について見ると、変化なしは１名のみ。０－

５ｋｇで変化、平均2.25ｋｇ体重が減少していた。
２．蛋白

平均で33.19．所要量に対して55％しか採れていない。摂取カロリー過剰者でも蛋白

は不足していた。

３．カルシウム

平均で273ｍｇ・所要量に対して45％。
４．鉄

平均で3.59．所要量に対して35％。
５．ビタミン

ビタミンＡ,Ｂ1,Ｂ２,ナイアシン,Ｃ、所要量に対して27-60％といずれも大幅に不足

している。（２月10日赤旗に掲載）

－４０－
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(図3-3）避難所の栄養状況
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避難所の栄養状況はかなり悪い。

昭和20年代の栄養状況ともいえよ

う。さらに高齢者等の弱者では食欲

不振等で最低以下のカロリーさえも

採れない場合がある。肺炎多発の１
要因ともなっていると考えられる。

小児では成長への影判も起こり得

る。

2.避難所の長期化が予想されるの

で、中長期的な栄誰対策が必要であ

る。

また温かい給食を提供できる施設作

り（例えば小学校の厨房の利用）も
必要である、
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(3)震災後関連疾患

当初地震前と４週後までで調査したが、朝日新聞記者秦洋一より「是非もう１か月続け

て分析しては」とのアドバイスあり。さらに４週間（計８週間）を追加した。

入院患者の94年１－３月526名と１月１日より３月13日までの338名について分析する。

ただし１月17-19日の１階外来、２階リハ室等にて管理していた患者さん（約50名）は含

まない。２月１日より２階リハ室で管理した人は含む。特定の疾患の増加は、単に西市民

病院の閉鎖入院ベッド370床分が当院等にきていただけなのかもしれない。しかし長田区

の病院数は11、病床数は1,418床（一般1,309,入管169）であり、当院のみへ集中したわ

けではない。救急搬送数でみても満床状況が続いたせいか、当院の長田区での出動率はむ

しろ減っている。

(図3.4）避難所からの肺炎多発の構造

|肺炎多発の構造



庚患の震災前後入院件数

去年 前 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８4週 8週 合言

94.1.3Ｆ ･1６ ･2３ -30 ･６ ･1３ -20 ･2７ ･６ -13

肺炎+気管支炎 2４ １１ ８ 1６ 1３ ８ ７ ４ ２ ７ 4５ 2０ 6５

気管支端息 3４ ６ ５ ３ ３ １ １ ０ １ ３ 1２ ５ 1７

胃潰傷 1３ ２ ３ ２ ３ ２ ０ ０ ０ １ １０ １ １１

心筋梗塞 ６ ０ １ ２ １ ０ ０ ０ ２ １ ４ ３ ７

心不全 1５ ５ １ ５ ２ １ ３ ２ ４ ０ ９ ９ 1８

脳血管障害 1３ ３ ２ ２ ０ １ ０ １ ２ ４ ４ ８

外科手術 ８ ０ １ ７ ５ ５ ５ ５ ４ 1３ 1９ 3２

骨折 ２ １６ ５ ５ ５ ３ １ １ ０ 3１ ５ 3６

入院件数 528 8４ 5５ 4９ 4８ 4３ 3７ 3５ 3８ 3３ 195 143 338

４

肺炎+気管支炎 4.5％ 13.1％ 14.5％ 32.7％ 27.1％ 18.6％ 18.9％ 11.4％ 5.3％ 21.2％ 23.1％ 14.0％ 19.2％

気管支端息 ６ 4％ ７ 1％ ９ 1％ ６ 1％ ６2％ ２ 3％ ２ 716 ０ 0％ ２ 6％ ９ 116 ６ 2％ ３ 5％ ５0％

胃潰揚 ２ 5１６ ２ 4％ ５ 5帖 ４ 1％ ６ 216 ４ 7名 ０ 0名 ０ ０％ ０ 0％ ３0％ ５ 1％ ０ 7％ ３ 3％

心筋梗塞 １ 1､ ０ 0％ １8冊 ４ 1％ ２ 1％ ０ 0％ ０ 0％ 0 0％ ５3冊 ３ 0％ ２ 1％ ２ 1％ ２ 1％

心不全 ２ 8％ ６ 0％ １ 8％ 1０ 2％ ４ 2､ ２ 3％ ８ 116 ５7％ 1０ 5％ ０ 0％ ４ 6％ ６ 3％ ５3帖

脳血管障害 ２ 5％ ３ 6％ ３6％ ０ 0％ ４ 216 ０ 0％ ２7％ ０0％ ２ 6％ ６1％ ２ 1％ ２8％ ２4％

外科手術 ９ 5％ ０ ０冊 ２ ON 1４ 6％ 1１ 616 1３ 5％ 1４ 3％ 1３ 2％ 1２ 1％ ６ 7％ 1３ 3％ ９ 5％

骨折 ２ 4％ 2９ 1％ 1０ 2％ 1０ 4％ 1１ 6％ ８ 1％ ２ 9％ ２ 6％ ０ 0％ 1５ 9％ ３ 5％ 1Ｃ 7％

以上のような制約はあるが、各疾患ごとに分析すると、

震災後第１週は、当然のことながら整形外科疾患が急増、全入院患者の33％を占める。

一般外科患者は０％となる。第３週になり手術体制が整ったため外科患者は15％へ回復

る。

震災後関連疾患（２次災害）として、次のように定義した。

①地震後のストレス・生活環境の悪化が原因・誘因となりえる。典型的には避難所生活

の経験。

②死亡につながる疾患群。

１．肺炎

２．気管支瑞息の悪化

３．慢性呼吸不全（在宅酸素療法）の悪化

４．出血性胃潰傷

５．心筋梗塞

６．心不全

７．脳血管障害

８．精神科疾患（の悪化）

９．（１－７．と重なるが）在宅患者

１．肺炎、気管支炎

地震前よりインフルエンザの流行により、例年より肺炎発生は増加している。（去年

１－２月の肺炎入院は全入院数の５％）第１週はほぼ同じであるが、第２週より急増す

る。第５週まで増加が続いたが、第６週から地震前のレベルへ低下。しかし第８週は再

－４２－
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び増加を見る。死亡した方は１名である。当初の４週間で死亡率は２／45＝4.4％であ

った。在宅（外来）の死亡例も含めて計算すると、３／45＝6.7％である。肺炎急増の

原因は避難所の寒さ、狭さ（集団生活)、砂ほこり、栄養不良、脱水と考えた。肺炎は

明らかに２次災害である。

［ケース］厳しい避難所生活で重症肺炎・脳梗塞を起こした61才男性

木○数○，６１才男性。１０年前より高血圧にて近医通院。アルコール１合／日、タバコ

２０本／日。１月17日地震時、頭部打撲するが

意識消失なし。居住していた市営住宅は傾く。

直後よりショックのせいか元気なし。パン

１／２個と水しかとらない。室内小学校へ行

くが、毛布と家から持ち出した羽根布団だけ

のため寒い、また大勢の避難民のため狭く夜

寝られず。１月21日より咳、１月23日より発

熱も出現、救護班の診察を受ける。このころ

より足が前へ出ないため近くの人に助けられ

て歩行。また食欲全くなく水しか飲まず。１

月26日、高熱続き起きれなくなる。救急車で

協同病院へ、重症肺炎で入院となる。

胸XP:びまん小粒状斑状影

ＢＰ＝141／60,ＨＲ＝104,ＲＲ＝30,Ｔ＝38.ａチアノーゼ （＋）胸部聴診finecrackls

胸部写真：びまん性小粒状影CRP＝18.1,WBC＝10500,Ｈｂ＝12.3,Plat＝16.9,Ｎａ

＝139,Ｋ＝3.9,Ｃｌ＝94,ＢｕＮ＝17,Ｃｒ＝0.81,ＧＯＴ＝230,ＧＰＴ＝132,ＬＤＨ＝2079,ＣＰ

Ｋ＝280,ＣｈｏＥ＝0.33,ＴＰ＝6.7,ＢＧＡ:ＰＨ＝7.519,Ｐｃｏ２＝24,Ｐｏ２＝27(air）

ＰIPC＋ＭＩＮＯにて治療開始、ベンチマスクＦｉｏ２＝50％にて酸素投与、しかし

１月27日呼吸不全進行、意識低下の為人工呼吸開始。１月28日，hydrocortizon500

mg＊２／day２日間追加、１月31日著効のため抜管できる。しかし左完全マヒ出現、
脳ＣＴで右中大脳動脈領域の梗塞と判明。一時意識２ケタへ低下見られたが、その後

明瞭となる。

２．気管支端息

地震後、砂ほこりと火事のため地域の空気は著しく悪化する。ことに自宅全壊、避難

所例ではほぼ全員悪化した。自宅損壊しても居住できた人では中等症以上でも悪化した

人は少ない。患者さんは第１週から悪化したが、ベッドなく多くの方を他院へ紹介した。

第１から３週までは去年程度には入院がある。しかし第４週にはいり入院は激減する。

死亡者は入院患者さんでは１名であるが、他院へ入院された方で３名が亡くなっていた。

３．慢性呼吸不全（在宅酸素療法、HomeOxygenTherapy:ＨＯＴ）

自宅の崩壊した多くのＨＯＴ患者さんは避難所へ行かれるが、暫く酸素なしの状況と

なる。一方病院は重症者多く、一部の方しか入院してもらえず。可能な方はどんどん紹

介状を書き転院して頂く。肺気腫の方は４週までに４名入院されたが、うち２名が死亡

(死亡率50％）される。第５週から８週までは入院はない。

４．出血性胃潰癌

吐血の患者さんが急増した。ストレスによると考えられる。第１週から第４週まで連

－４３－



続的に増加するが、第５週から入院例はなくなる。第８週に再び１例入院したのみであ

る。第４週に入院した85才男性は止血は出来たが、その後腎不全の悪化をみて死亡され

る。第４週目までで死亡率は10％。

５．心筋梗塞

避難所生活の寒冷、ストレスが急性心筋梗塞を引き起こしたと考える。１月20日避難

所より救急車にて受診。すぐ心停止、蘇生後人工呼吸するが１月22日死亡した方がいる。

第４週までで死亡率は25％･第３週より入院は途絶え、第７週から再び入院がある。

［ケース］厳しい避難所生活で急性心筋梗塞→死亡された77才男性

守○武○、７７才男性。生来健康であり、医療機関への通院はなし。タバコ＝10本／日。

１月17日地震で自宅全壊、長田工業高校へ避難。その後から背部痛、呼吸困難あり。

しかし家族を心配させないため訴えず。また食欲なく水分も食事もほとんどとらず。

１月20日４時トイレへ行くが直後より胸痛、呼吸困難増悪。救急車で当院へ来院され

る。到着時チアノーゼ、四肢冷感、血圧測定できず。挿管ののち入院、人工呼吸開始ｂ

広範囲心筋梗塞、心原性ショックのため１月22日１２時30分死亡される。

６．心不全

心筋梗塞を除く種々の原因による心不全も増減はあるものの、震災後第２週より第７

週まで入院が続く。地震後の寒冷、ストレスは心負荷を増す。薬が切れて悪化する場合
もある。

７．脳血管障害

脱水による血液濃縮から脳梗塞が、あるいは寒冷・ストレスによる高血圧から脳出血

が増える事が容易に予想される。脱水より脳梗塞を起こしたと見られる方がいる。脳血

管障害の方は８名であり、去年とほぼ同率である。しかし死亡者は第４週間までで２名、

死亡率は２月４日＝50％であり、発症すると重篤となる場合が多いのかもしれない。死

亡した１名は脱水→糖尿病性昏睡に脳梗塞を合併された。また発症時より脳梗塞と肺炎
が合併された方もいる。

８．精神疾患

当院の精神科は非常勤医にて週２単位と心療内科が週１単位のみである。精神疾患の

方でパニック症状を呈した方は１名のみであった。避難所で聞くと、自殺された方もい

る。２月14日より岡山林病院より精神科支援始まる。以後、確かに地震後精神的に不安

定になっている方が少なくないのに気づく。今まで見えていなかっただけだった。２月

20日には、２５才男性の方が精神不安定のため避難所から入院となる。母子２人ぐらしで

あったが、自宅全壊のため避難所生活となり、母親が肺炎で入院後、精神不安定となっ
たからだ。

－４４－
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(図3.5）震災後関連疾患の入院頻度経過
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（４）８週までの入院経路

長田区は40％の家屋が全半壊となる。当院の位置する長田区南部は震災の真ん中であり、

全半壊は半数を優に超える。１月17日以後、患者さんは大半が避難所から入院される事に

なる。

(表3-3）８週までの入院経路

１ ２

避雌所 2２ 3１

親類宅 ３ １

自宅 1３ １１

さるぴあ ０ ０

他病院 ２ ２

合計 4０ 4５

避難所 55％ 69％

親類宅 8％ ２％

自宅 32％ 24％

さるぴあ 0％ 0％

他病院 5％ 4％

(図3-6）入院経路推移
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(表3-4）平均年齢の推移

1-4週 5-8週

避雌所 68‘２ 64.7

親類宅 7２．１ 76.5

自宅 67.3 衝‘３

平均 6８．３ 67Ｊ

差

-3.5

4.4

ざフ
ー

-1.2

当初４週間と次の４週間で大きく変化している。

はじめの４週間は避難所が57％と大半を占める。し

かし第５週にはいり様相は急変する。５－８週で避

難所は16％へ減り、自宅と親類宅が増える。自宅は

30％から64％へ、親類宅は５から16％へ急増する。

集団ごとの平均年齢でみると、避難所は－３．５才若

くなっている。一方親類宅は4.4才高齢になっている。くなっている。一方親類宅は4.4才高齢になっている。避難所の環境は厳しく、自宅へ戻

る人、親類宅へ移る人が増えている。ことに親類宅へ老人が移動している事がうかがわれ

る。
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(5)震災後関連疾患の特徴

地震後４週までは避難所からの入院患者さんが大半であり、震災後関連疾患の特徴をよ

く示していると考えられる。気管支瑞息を除いていずれも全入院の平均年齢より高齢であ

る。全入院での避難所からの入院比率は57.8％であった。肺炎十気管支炎は68.9％、気管

支瑞息は80％、例数は少ないが肺気腫は75％であった。肺炎十気管支炎、気管支瑞息を除

いた疾患では49.5％であった。避難所との関連が強い疾患は呼吸器疾患である。寒冷、過

密な集団生活、砂ほこり、栄養不良等厳しい生活環境がその背景としてある。次に懸念さ

れる呼吸器疾患は肺結核である。

その他の疾患では避難所の比率はほぼ50％であった。ただし胃潰傷では親類が20％であ

る。例数が少ないため断定できないが、親類宅での生活がストレスとなっていたのかもし

れない。

（表3.5）震災後関連疾患の概略（地震後4週までの入院例）

件数 平均年齢 65才↑件数 65才↑％ 死亡者 死亡率 避難所 判明件数 避難所％

肺炎+気管支炎 4５ 72.3 3６ 80.0％ ２ 4.4冊 3１ 4５ 68.9％

気管支端息 1２ 6５ ６ 5０ 0％ １ ８ 3ｍ ８ １０ 8０ 0％

肺気腫 ４ 79.3 ４ 1000％ ２ 5０ 0％ ３ ４ 7５ ０冊

胃潰傷 １０ 71.2 ９ 9０ 0％ １ 1０ 0％ ５ １０ 5０ 0％

急性心筋梗塞 ４ 7１ ３ 7５ 016 １ 2５ 0％ ２ ４ 5０ 0％

心不全 ８ 74.5 ６ 7５ 0％ ０ ０ ０， ４ ８ 5０ 0％

脳血管障害 ４ 73.2 ４ 1000％ ２ 5０ 0％ ２ ４ 5０ 0％

全入院 195 68.3 135 6９ 2％ 2２ １１ 3％ 8９ 154 5７ 8％

(表3.6）震災後関連疾患の入院経路（地震後4週間）

避難所 親類宅 他病院 さるぴあ 自宅 直後自宅 不明 合計

肺炎+気管支炎 3１ ２ １ 1１ 4５

気管支端息 ８ ２ ２ 1２

肺気腫 ３ １ ４

出血性胃潰傷 ５ ２ ３ 1０

急性心筋梗塞 ２ ２ ４

心不全 ４ ４ ８

脳血管障害 ２ １ １ ４

肺炎、瑞息以外 4７ ６ ８ 3４ １１ 2８ 134

全入院 8９ ８ ８ ２ 4７ １３ 2８ 195

－４７－
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(図3-7）避難所からの入院比率（地震後4週間）
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（６）震災後関連死亡

３月31日までで、震災外傷関連死亡者は２名である。震災後関連死亡者は17名である。

うち当院への入院患者さんは10名、他院入院は４名、在宅は３名である。

自宅の被害状況であるが、入院した14名のうち全壊全焼が９名（64％)、半壊は３名、被

害状況が不明（しかし避難所へ入られる）は１名である。一部損壊は１名である。

入院経路であるが、１０名（71％）は避難所から入院となった。１名は自宅全壊であり地

震後すぐ入院している。２名は親類宅から来られた･一部損壊であった82才女性は自宅に

いたが、一人暮らしであり地震後恐怖感が強くなり食欲なく衰弱される。いずれも地震に
て生活環境が著しく悪化した方ばかりである。
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(表3.7）震災関連死亡者一覧

１.震災外傷関連死亡

Iま在宅患者。

2.震災後関連疾患死亡

（入院）

入院と在宅の震災後関連死亡者17名の平均年齢は79.5才であり、１月17日以後の全患者

の平均年齢682才と比べ明らかに高い。また65才以上の方の比率は全患者が135／195＝69.

2％に対して、関連死亡者は16／17＝94.1％であった。地震による２次災害は明らかに高

齢者に集中している。また在宅患者さんの占める割合は、入院中であった３名と在宅で死

亡された３名の計６名で、６／17＝35.3％と高率である。

（図3.8）震災後関連死亡の65才以上の比率
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135/195

全入院

16/1７

1４ 楠○男 8３ 男 95.1.24 気管支端息 重積発作 95.1.25他院入院 半壊→姫路親戚

1５ 茅○弘○ 6１ 男 95.1.21気管支端息 重積発作 95.1.26他院入院 全壊→西代体育館

１６ 小○靖○ 7４ 女 95.1.26気管支端息 重積発作 95.1.26他院入院 全壊→市立子供の易

1７ 高○ふ○ゑ 9２ 女 95.1.30両大腿骨頚部骨折後 心筋梗塞 95.2.27他院入院 全壊→二葉小

１ 馬○松○ 8０ 男 95.1.18肺気腫 95.2.8入院 全壊→病院

２ 吉○一○ 6９ 女 95.1.20脳梗塞 95.1.22入院 全壊→三ツ星体育食

３守○武○ 7７ 男 95.1.20急性心筋梗塞 95.1.22入院 全壊→長田工業工

４ 柳○ア○ノ 8４ 女 95.1.21脳梗塞 肺炎 95.2.17入院 半壊→親類

５ 森○代 8１ 女 95.2.2肺気腫 肺炎 95.3.14 入院 半壊→真賜小

６ 播○政○ 7３ 男 95.2.3気管支瑞息 肺炎 95.2.21 入院 全壊→真陽小

７ 日○義○ 7１ 男 95.2.4 脱水 誤購、窒息 95.2.14 入院 損壊→避難所

８ 出○多○代 7６ 女 95.2.6肺炎 95.2.23入院 全壊→二葉小

９ 木○馨 8２ 女 95.2.6肺炎 95.3.15入院 一部（自宅）

1０ 石○広○ 8５ 男 95.2.8 出血性胃潰傷 腎不全 95.3.15入院 全焼→長楽小

患者名 年令性 入院日 病名 最終死因 死亡日 死亡場所 損害、生活場所

１ 上○治 5３ 男 95.1.17crushsyndrome MOF 95.1.20入院 全壊→病院

２ 山○柴○郎 8８ 男 95.1.25腰椎圧迫骨折 肺炎 95.2.12 入院 全壊→近田幼稚園

１１ 吉○き○え 8７ 女 脳梗塞後遺症他 脱水、衰弱 95.1.19在宅 一部壊

1２ 木○志○の 9２ 女 肺炎 (衰弱） 95.2.8在宅 一部壊→真陽小

1３ 春○幸○郎 8５ 男 変形性腰痛症 (衰弱） 95.3.15在宅 半壊→生協会館



当院へ入院した12名の震災関連死亡者について分析する。地震後から３月31日までの死

亡率は11.2％である。震災関連死亡の方を除いて計算すると8.4％であるが、去年94年１

－３月の死亡率8.9％よりやや低い。全死亡に占める震災外傷関連死亡は4.1％、全死亡に

占める震災後関連死亡は20.4％である。

(表3.8）震災関連死亡者の全死亡に占める割合
94.1.3月 1/1．１６ 1/17.31 2月 3月 1/17-3/3１

震災外傷関連死亡 １ １ ２

震 ､後関連疾患死亡 ２ ５ ３ 1０

鯉 処関連死亡 ３ ６ ３ 1２

鯉 凡非関連死亡 1３ ６ 1８ 3７

全死亡（死亡退院数） 4７ 1５ 1６ １２ 2１ 4９

全退院患者数 528 7５ 113 159 167 439

震災外傷関連死亡/全死亡 6.2冊 8.3％ ０．０％ 4.1％

溌災後関連死亡/全死亡 12.5％ 41.7％ 14.3％ 20.4％

震災関連死亡/全死亡 18.8％ 50.0％ 14.3％ 24.5％

震災後関連疾患死亡率 1.8％ 3.1％ 1.8％ 2.3％

震災関連死亡率 2.7％ ３．８％ 1.8％ 2.7％

震災非関連死亡率 11.5％ ３．８％ 10.8％ 8.4％

死亡率 8.9％ 20.0％ 14.216 7.5％ 12.6％ 11.2％

震災関連死亡=震災外傷関連死亡+震災後関連疾患死亡

(表3-9）震災後関連死亡者17名のうちわけ

61才

(15番）

元気な老人（通

院なしor軽症）
（3番、１６番）

)!↓
綱轄宇
↓〆-－

１目

:;:；:;8名:；
;:蕊:::::i：

〆

l/17から3/31まで

予後１年以内と考

えられる患者さん

（家族にも説明）

{灘謹:驚鎌“

3名は地震前より予後1年以内と考えられていた患者さんであるが、死期が
早まった。避難所などの悪環境は、普段からボーダーラインで生活してい
た方や病弱者を多数、死に追いやった。また元気に生活していた老人まで

も死に至らしめた。

(7)神戸市での震災後関連死亡数の推定

神戸市全体での死亡者を推定するため以下の計算を行った。

厚生の指標によると、神戸市の病院は114カ所、許可病床は20,890床、実稼働ベッ厚生の指標によると、神戸市の病院は114カ所、許可病床は20,890床、実稼働ベッド数

は平成６年７月で16,690床（在院患者延数、517,415÷31＝16,690）である。病院における

(精神科等を除いた）一般病床率は76.9％であるので、一般病床数は16,690×0.769＝12,835
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床である。そのうち40％は６か月以上の長期入院と言われているので、これを除き「急性

期病床」数を見ると、12,835×0.6＝7,701床となる。当院をほぼ「急性期病床」とみなす

と（現在、当院の平均在院日数は26日）神戸市でのシェアは、150÷7,701＝0.0195である。

他院での死亡例を除いて計算すると、３月31日までの当院入院と在宅の震災後関連死亡数

は13名である。これで計算すると13÷qO195＝667名となる。（２月28日までの関連死亡数、

９名で計算すると、462名となる｡）震災後関連死亡は神戸市全体ではおそらく500名前後

であろう。（３月３日神戸新聞に掲載）

上記の推定方法は統計学的には無理がある。もっと正確に出せないか？病院に聞いてみ

ればどうか。いくつか聞いてみると10人前後の答えが返ってくるが、全ての病院が必ずし

も把握しているわけではない。避難所救護班はどうか。２月頃聞いてみるが、要フォロー

患者さんについて申し送りが出来ていない。死亡者も分からないと言う。数日サイクルで

スタッフが交替するためだ。避難所の責任者に聞いてみよう。３月末アンケートで質問し

たが、長田区で40カ所以上回るが死亡者ありと返事した所は１－２カ所しかない。しかし

東神戸病院診療部長大西和雄(42)は神戸市の統計局で調べていた。さっそく企画調整局企

画部総合計画課で聞く。毎月「神戸市の人口」として報告されている。

（表3-9）神戸市の死亡数（92-95年、12-3月）

92年 93年 94年 95年 差(95.94） 増加率《95/94） 県警発表タ .因死

12月 779 939 835 900 6５ １．０８

1月 1ｐＳ９ 1ｐ8８ 1ｐｌ７ ４９２４ 3,907 4．８４ 3896

2月 890 1０１１ 9叫０ 1５８０ 640 1．６８

3月 995 1０８７ 1０７０ 1.187 117 1．１１

1.3月 2,944 3,186 3,027 7,691 4,664

表の12月は前年の値となる。

今年１月の死亡は4,924名である。去年の1,017名を引くと3,907名で、４月７日兵庫警

察発表の震災死（外因死）3,896とよく一致している。２月の死亡は1,580名で去年の940

名を引くと640名である。死亡数の多かった93年と比較しても569名である。３月は1,187

名で去年の1,070名を引くと117名である。１－３月の合計死亡数で見ると、対前年差4,66

4名から外因死を引くと768名である。死亡の多かった93年との比較では609名となる。

この死亡数の差は果たして自然変動範囲を超えているのか？石川副院長のアドバイスを

得て、９０年以降の各区の死亡数を求め、統計的に証明する事にする。上記「神戸市の人口」

と神戸市統計書・平成３－６年度版「区別人口動態」から研究する。

目的：(1)９５年１－３月の外因死を除く死亡率が自然な変動範囲を超えている事を統計

的に証明する。

(2)９５年１－３月の震災後関連死亡数の変動範囲を求める。

方法：９０年から94年までの５年間における１－３各月の死亡率（人口10万人、１日当た

り）を求める。各区、神戸市全体、激震６区、周辺３区における５×３＝15のデ

ータから平均値・標準偏差から95％信頼区間となる上下限を計算し、９５年１－３

各月の死亡率と比較する。また５年間における各１－３カ月の３カ月間の死亡率

から、９５年の１－３月間の自然な死亡数の変動範囲を求め、震災後関連死亡数の

変動範囲を計算する。
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死亡率は対人口10万人、１日当たりで表現する。東灘区・灘区・中央区・兵庫

区・長田区・須磨区を激震６区とし、垂水区・北区・西区を周辺３区としておく。

東灘区

灘区

中央区

兵庫区

長田区

須磨区

垂水区

北区

西区

神戸市

激睡８反

周辺3区

東灘区

灘区

中央区

兵庫区

長田区

須磨区

垂水区

北区

西区

神戸市

激匪6区

周辺3区

94年、1-3月神戸市各区の死亡率

90/190/２ 90/３ 91/１ 91/２ 91/３ 92/１ 92/２ 92/３ 93/１ 93/２

1．８２ 1．９１ 1．３３ 2.1 1.8 1．５４ 2．０５ 1．６９ 1．７２ 1．８３ 1．８８

２ 9２ ２ 5２ 2．５３ 2．１４ 2．２１ １ 7７ ２ 6７ ２4５ 2.5 ３ 2８ ３ 2４

２ 9１ ２ 7４ 2．３１ ２ 6４ ３0８ ３ ０１ ３2３ ２ 3１ 2．６２ ３ １１ ２ 7６

３ 5５ ３ 7３ 2．６２ ３ 4７ ３ 5３ ２ 9６ ３5５ ３ 3２ 3．６９ ３ 7２ ４ 0６

３4４ ３4３ 3.1 ３2８ ３ 4５ ３ 2１ ３ 6８ ３4５ 3．５７ ３ 7７ ３ 7２

１ 9２ １ 7８ 2．０２ ２ 2６ １ 7２ １ 7６ １ 6１ ２0７ 1．７４ １ 7８ １ 7３

１ 7６ １ 2３ １ 7６ １ 9９ １ 5２ １ 5９ １ 7３ １ 4１ 1.8 １8６ ２ 1２

１ 5４ １ 8３ １4７ ２ １１ １2６ １ 3８ 1.8 1.5 1．４８ １ 8５ １ 9４

2.1 １8２ １ 3６ １ 7４ １3３ １ 6４ 1．７７ 1．５６ 1．６１ １ 5２ １6９

2.3 ２ 1８ １ 9７ ２ 3３ ２０５ １ 9７ 2．２９ 2．０６ 2．１５ ２ 3４ 2.4

2．６４ 2．５７ 2．２４ 2．５９ 2．５１ 2．２７ 2．６６ 2．４６ 2．５１ 2．７６ 2．７４

1．７７ 1．５９ 1．５６ 1．９６ 1．３８ 1．５３ 1．７６ 1．４８ 1．６４ 1．７６ 1．９４

死亡率：対人口10万人、１日当たりの死亡数で表現

市 の 率

平均 ＳＤ ２Ｓ，

1．８５ 0．２３ 0．４６

２ 5６ ０ 4１ ０ 8１

２ 7２ ０ 3２ ０ 6４

３ 5１ ０ 3９ ０ 7８

３4７ ０ 2３ ０ 4５

１ 8９ ０ 1８ ０ 3６

１ 7３ ０ 2２ ０ 4５

１ 7３ ０ 3１ ０ 6２

１ 6３ ０ 2２ ０ 4５

2.2 ０ 1４ ０ 2８

2．５５ 0．１５ 0.3

1.7 0．１７ 0．３４

自然蕊

下限

1.4

1．７５

２ 0７

２ 7３

３ ０１

１ 5３

１ 2９

１ 1２

１ 1８

１ 9３

2．２５

1．３６

功範囲

上限

2．３１

３ 3７

３ 3６

４ 2８

３ 9２

２ 2６

２ 1８

２ 3５

２ ０８

２ 4８

2．８６

2.“

1.3月の各月毎の各区

の死亡率の変動範囲

－５２－

93/３ 94/１ 94/２ 94/３

2．０３ 2．２５ 1.9 1．８７

2．３９ 2．４３ ２ ３ ２ 9８

2.5 2．６７ ２ １ ２ 7４

3．９２ ３ ３ ６ ３ 8４

３ 7８ 3．２５ ３ ６ ３ 1８

２０７ １ 9７ １８ ２0９

１ 7２ １ 8３ １９ １ 7６

２ 3６ １ 7９ １ ６ ２ ０８

１ 4６ １ 4２ １９ １ ４６

２ 3４ ２ 1７ ２２ ２ 2８

2．６８ 2．５２ 2.5 2．６６

1．８６ 1．６９ 1.8 1．７８
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(表3-12）９５年１月の神戸市の外因死除く死亡数、死亡率

95年1月 外因死‘ 含数含む 県警発表外因死除く死亡数 自然変動

(94ﾉ1死亡） 死亡数 死亡率 外因死 死亡数 死亡率 有意差 上限死亡率

東灘区 134 1３４３ 22.6 1３３７ ６ ０．１ ↓ 2.31

灘区 9５ ９１２ 23:5２ 8５７ 5５ 1４２ ↓ 3.37

中央区 9３ 308 8.79 183 120 ３４８ ○ 3.36

兵庫区 lll ５５２ 15.42 442 120 ３２９ 4２８

長田区 133 898 22.29 うば３ 135 ３３５ 3.92

須磨区 115 461 7.87 309 1匁 ２５９ ○ 2２６

垂水区 135 1s２ ２．０６ ２ 150 ２．０４ 2.18

北区 117 160 2.38 １ 159 ２．３６ ○ 2.35

西区 8４ 133 ２．１３ ２ 131 2.1 ○ 2.08

神戸市 1017 4924 10.45 3β9６ 1ｍ８ ２．１８ 2４８

激震6区 681 4４７９ 16.72 3β9１ 588 2.2 2.86

笥辺3区 336 445 ２．１９ ５ 440 2.16○ 2.04

市 亡 (表3-14）

妬年2月 自然変動 ”年3月 自然変動

《94/2死亡） 死亡数 死亡率 有意差 上限死亡率 (94/3死亡） 死亡数 死亡率 有意差 上限死亡率

東灘区 105 183 3４４ ○ 2.31 東灘区

灘区 8３ 1国 4.72 ○ 3.37 灘区

中央区 6６ 159 5.13 ○ 3.36 中央区

兵庫区 121 183 5.6 ○ 4２８ 兵庫区

長田区 136 2ｍ ５．６１ ○ 3.92 長田区

須磨区 9８ 206 3.8ｓ ○ 2２６ 須磨区

垂水区 129 195 2.93 ○ 2.18 垂水区

北区 9６ 198 3２４ ○ 2.3s 北区

西区 106 9４ 1.66 2.08 西区

神戸市 940 1５８０ 3.73 ○ 2４８ 神戸市

激震6区 609 1ｐ9３ 4５５ ○ 2.86 激震6区

周辺3区 331 487 2.65 ○ 2.04 周辺3区

神戸市の各月での死亡率の平均は2.20、標準偏差（ＳＤ）

より上下２ＳＤの範囲が自然変動範囲と考える事ができる。

る。９５年1.2.3月の外因死を除いた死亡率がこの自然変動範

常な事態（外傷以外の震災後関連死亡）が起こっているとＨ

戸市の外因死を除いた死亡率は2.2であるので有意でない。

り、有意に上昇している。３月も2.55であり有意である。：

っている。激震６区で見ると、２．３月が有意である。周辺３

す。地震にて自宅が大きな被害を受けなくても、精神的シｉ

なくなる人がいる事を示す。

なお東灘区、灘区では95年１月の外因死を除く死亡数が６

理が間違っている事が考えられる。例えば、県警発表の死Ｉ

等である。

－５３－

１１１ 150 2.6 ○ ２．３１

116 8９ ２．３８ 3.37

9５ 111 3２８ 3.36

142 177 ４．９７ ○ ４２８

130 1だ ４４９ ○ 3.92

122 123 ２．１３ ２２６

130 145 1.97 ２．１８

137 115 1.7 ２．３５

8７ 101 1.61 ２．０８

1070 1.187 ２５５ ○ ２４８

716 826 3.16 ○ 2.86

354 361 1.77 2.04



3カ月間の震災後関連死亡数がどのくらいの範囲に分布するのか推

一夕で同様に分析する。神戸市の死亡率の平均は2.20であるが、標

次に95年１－３月の３カ月間の震災後関連死亡数がどのくらいの範囲Ｉ

定する。３カ月間のデータで同様に分析する。神戸市の死亡率の平均は２

準偏差は0.09と減少する。死亡率の自然変動範囲は2.02から2.39となる。

東灘区

灘区

中央区

兵庫区

長田区

須磨区

垂水区

北区

西区

神戸市

激震6区

周辺3区

90-94年、１．３月の3カ月間の

神戸市各区の死亡率

90年 91年 92年 93年 94年

1.68 1.82 1.82 1.92 2.03

2.66 2．０４ 2５４ 2.96 2.6

2.6ｓ ２．９ 2.73 2.79 ２Ｓ１

3２９ 3３１ 3５２ ３．８９ 3４８

3.32 3.31 3５７ ３．７６ 3.36

1.91 1.92 1.8 1.87 1.98

1.6 1.7 1.65 1.89 1.84

1.6 1５９ 1５９ ２０５ 1.84

1.76 1５８ 1.65 1５５ 1.6

2.1s 2.12 2.17 2.36 2２３

2.4 ２．３７ 2４９ 2.64 2５６

1５９ 1５８ 1.6 1.79 1.77

(表3.16）５年間1.3月の3カ月間の死亡率の

自然変動範囲

自然変動範囲

平均 ＳＤ ２Ｓ， 下限 上限

東灘区 1.8s ０．１３ 0２６ 1５９ 2.11

灘区 ２Ｓ６ ０．３３ ０．６７ 1.89 3２３

中央区 2.72 ０．１５ 0２９ 2４２ 3.01

兵庫区 3.5 024 0４９ 3.01 3.99

長田区 3４６ 0.19 0.39 3.07 3.85

須磨区 1.9 0.07 0.13 1.76 2.03

垂水区 1.74 0.12 ０２ｓ 1４９ 1.99

北区 1.74 ０２１ 0４１ 1.32 2.1s

西区 1.63 0．０８ 0.16 1４６ 1.79

神戸市 2.2 0．０９ 0.19 ２．０２ 2.39

激震6区 2４９ 0.11 022 ２２７ 2.71

周辺3区 1.66 ０．１ 0２１ 1４６ 1.87

(表3-17）９５年1-3月、 3カ月間の神戸市の外因死除く死亡率

９５年1月 外刃死 険含む 県警発表外因死除く死亡数 自然変動

9釘1-3計人口 死亡数計 死亡率 外因死 死亡数計 死亡率 有意差 上限死亡率

東溌区 ５６７５５６ 1β7６ 9.84 1337 339 1.99 2.11

灘区 3680492 1.164 10.53 857 307 2.78 3２３

中央区 3310037 573 ５．７７ 183 390 3.93 ○ 3.01

兵庫区 3490092 922 8‘８ 442 480 4５８ ○ 3.99

長田区 3850024 1２７６ １１．０s 753 ５１３ 4４４ ○ 3.85

須磨区 563,862 787 4.6s 309 478 2.83 ○ 2.03

垂水区 712571 492 2.3 ２ 490 2２９ ○ 1.99

北区 6s3,619 4７３ 2４１ １ 472 2４１ ○ 2.15

西区 605593 328 1.81 ２ 326 1.79○ 1.79

神戸市 4536,846 7β9１ 5.6s 3896 37妬 2.79○ 2.39

激震6区 2565,063 6398 8.31 3891 2５０７ 3２６ ○ ２．７１

周辺3区 1,971,783 1２９３ 2.19 ５ 1２８８ 2.18○ 1.87

5４
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(表3.18）９５年1-3月、３カ月間の震災後関連死亡

（90言94年5年間からの分析）
(表3.19）９５年1-3月、３カ月間の震災後関連死亡

（92.94年3年間からの分析）

神戸市の人口（95年１－３月、３カ月間の合計人口）に死亡率を日数等で調整して乗せ

ると死亡数の自然変動範囲が求められる。2,747名から3,256名、平均3,001名である。こ

の間の外因死を除いた死亡数、3,795から自然変動範囲を減ずると震災後関連死亡数の変

動範囲が求められる。つまり1,048名から539名、平均794名の範囲に分布する。

なお90年から94年の死亡率を見るとやや増加傾向にある。そこで92年から94年の３年間

での死亡率からの分析値も合わせて計算した。この場合は震災後関連死亡数は994名から

468名の範囲に分布する。

震災後関連死亡は神戸市全体では少なくとも500名というのは間違いない。これらの方

は地震（→その後の生活環境悪化）さえなければ死ななくてすんだ方たちである。あるい

は死期を早められた方たちである。
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震災後関連疾患

(1)定義

①地震後のストレス・生活環境の悪化（寒冷、集団生活、低栄養等）が原因・誘因

となりえる。典型的には避難所生活の経験。

②死亡につながる疾患群。

(2)病像

・環境因として、自宅全壊・避難所生活が発生の最大のリスクである。

・内因として、体力の衰えた高齢者、病弱者に多発する。

・避難所生活と特に関連するのは呼吸器疾患である。

・当初４週以内に好発し「入院」が必要となる。避難所人口が高い時期に一致。

・死亡は３－６週に多くなる。８週まで続く。

・地域の在宅福祉レベルの貧困さは被害を増幅する。

自然（予想）死亡数 震災後’卿連死亡

下限 平均 上限 下限 平均 上限

東溌区 292 327 362 4７ 1２ ･2３

灘区 248 298 349 5９ ９ -42

中央区 237 266 295 153 124 9５

兵庫区 333 381 428 147 9９ 5２

長田区 366 411 457 147 102 5６

須磨区 288 318 348 190 160 130

垂水区 330 384 437 160 106 5３

北区 268 358 449 204 １１４ 2３

西区 273 291 309 5３ 3５ 1７

神戸市 2801 3064 3327 994 731 468

激震6区 1858 1972 2086 649 535 421

周辺3区 892 1016 1140 396 272 148

自然（予想）死亡数 震災後’'@連死亡

下限 平均 上限 下限 平均 上限

東溌区 271 315 360 6８ 2４ ２１

灘区 209 283 357 9８ 2４ ５０

中央区 241 270 299 149 120 9１

兵庫区 316 367 418 164 113 6２

長田区 355 400 445 158 113 6８

須磨区 298 321 343 180 1５７ 135

垂水区 318 371 425 1７２ 119 6５

北区 259 340 421 ２１３ 132 5１

西区 266 2％ 326 6０ 3０ ０

神戸『 卓
丁 2747 3001 3２５６ 1048 ７９Eｌ S3９

激震6区 1７５０ 1９１８ 2087 ７５７ 589 420

周辺3区 861 984 １１０８ 427 304 180



(8)瑞息死の分析

当院へ通院する瑞息患者さんは約250名である。うち公害認定の方は約150人。当院の患

者さんで４名が亡くなる。当院での入院で１名死亡、他院への紹介転院例で３名が死亡さ

れる。１名（重症）は自宅半壊し家族の家へ、３名は自宅全壊し避難所へ行っている。う

ち１名は中等症、２名は軽症であったが死亡されている。公害患者さんは２名である。

｢自宅全壊→避難所」が瑞息死の大きなリスクになっている事が理解できる。

神戸市の公害認定患者数は1,704名であるが、３月20日頃までの公害患者会・神戸市な

どの調査では圧死は14名、瑞息死は10名と報告されている。（ＪＲ線路の南側が公害地域

であるが、震災被害は線路の南北に２分されている｡）神戸公害患者と家族の会の会員350

名中、瑞息死は７名である。神戸市公害保健課の調査では患者会以外では1,050名中、端

息死は３名であった。

(表3隻20）瑞息患者死亡者一覧

１ ２ ３ ４

氏名 楠○男 茅○弘○ 小○靖○ 播○政○

年令 8３ 6１ 7４ 7３

性 男 男 女 男

死亡日 95.1.25 95.1.26 95.1.26 95.2.21

自宅 半壊 全壊 全壊 全壊

避難先 姫路親戚 西代体育館 市立子供の家 真陽小

雷症度 重症 軽症 軽症 中等症

ﾌ゙ レドニン 2.1/日 なし なし なし

吸入ｽﾃﾛｲﾄ゙ 2*4*４ なし なし なし

外来ﾈｵﾌｲﾘﾝ点滴 ほぼ毎日 月1.2回程度 なし 週4.5回

合併症 肺結核後遺症 高血圧

公害認定 ○ ○

地震前主治医 当院 当院 当院 他院

死亡場所 他院 他院 他院 当院

最終死因 重積発作 重積発作 重積発作 人工呼吸→肺炎

(表3.21）神戸市公害患者死亡者数

Ａ Ｂ Ｃ 、 Ｅ

患者と家族の会 会以外（神戸市調べ） B+ｃ（神戸市調べ） 公害患者数

患者数 350 1050 1400 1704

圧死 ３ １１ 1４

瑞息死 ７ ３ 1０

圧死率 0.9％ 1.0％ 1.0％

瑞息死率 2.0魁 0.316 0.7％

[ケース］自宅全壊・避難所生活ののち重積発作で死亡された一人暮らし老人

２月13日午後、Ｋ､Ｋ､74才女性の家人が訪ねてこられる。１月23日高槻へ：２月１３日午後、Ｋ､Ｋ､74才女性の家人が訪ねてこられる。１月23日高槻へ連れて帰

るが、１月26日病院で急死したという。なぜ無くなったのか、病状について聞きたい
という。

患者さんの病名は、１．気管支瑞息、２．高血圧３．高脂血症５．過敏性大腸

症候群。瑞息は軽症、テオドール、ベラチン等の内服でコントロールされている。発

－５６－
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作の為の救急受診はこれまでなし。１人ぐらし須磨区在住であったが、地震で自宅は

全壊、神戸市立子供の家へ避難。１月22日発作のためネオフィリン１Ａ，ソルコーテ

フ200ｍｇの点滴を受ける。避難先より長女宅へ電話あり。発作が頻発しているので

連れて帰って欲しいとの事。１月23日同点滴治療後、タクシーに乗せて10時間かかっ

て、夜12時に高槻へ到着。入院できる病院を役所を通じて捜してもらうが、１月26日

病院が決まる。この間、本人はもらった薬を飲んでいた。１２時入院、１４時急に呼吸停

止、１４時46分死亡される。死亡診断書「気管支瑞息重積発作」

(9)在宅酸素療法

在宅酸素療法患者（HomeOxygenTherapy:HOT）さんも生活上ハンディが大きい。

酸素濃縮器が必要であり、要介護の方も少なくないからだ。今回の震災で大きな被害を受

けることになる。

１．当院では地震前に29名のＨＯＴ患者さんがいたが、３月28日現在15名（52％）に半

減する。自宅が11名（38％)、退院の見込みのある入院は１名（３％)、親類宅の人が

３名（10％）である。その他は転居にて転院が２名、他院入院が５名、専用避難所が

１名、死亡が５名などである。なお地震後５名の新規ＨＯＴ患者が加わる。

２．避難所生活を経験されたのは６名（21％）である。３名は１週間前後で短い。lか

月前後の長期を経験された方は３名である。７番のＣＰＥ（ＨＪ－５）の方は専用避難

所である「さるぴあ」で十分なケアを受けながら生活された。１８番のCPE(ＨＪ－４）

の方は長田工業高校で生活されていた。ここは学校ではめずらしく暖房（ストーブ）

・コンロが許可されており、比較的環境がよい避難所である。２７番のＰＯＳＴ－ＴＢ(Ｈ

Ｊ－３)の方は小学校の３階の教室に避難しており、階段昇降に困っていた。他疾患

合併、呼吸困難増強のため入院となる。

３．地震前に入院していたのは当院が４名、他院が１名の計５名である。地震後に入院

したのは当院が２名で、他院が７名の計９名である。地震後38％（＝９／24）の方が

入院を要した。地震後当院への入院となったのは、３番の在宅人工呼吸をしていた人

である。自宅は半壊であったが、水・ガスが出ず要介護生活が不能となり入院となっ

た。２１番のＣＰＥの方は自宅は全壊、５時間瓦喋の下敷きから救出される。入院後徐

々に衰弱され死亡される。

４．死亡は５名（17％）であるが、２２番(ＨＪ－５）は在宅看取りであった。２９番(ＨＪ－

５）の方は地震前からの入院である。１０番はPOST-TB、肺性心(ＨＪ－５）で最近や

や悪化傾向にある方であったが地震後病状の進行が見られ、入院後死亡される。地震

後の生活環境悪化が病状に一定の影響を与えたことが考えられる。震災後関連死亡と

見なせるのは、１７番(ＨＪ－４）と21番(ＨＪ－５）のＣＰＥの２人（７％）である。いず

れも死期を早めたと考えられる。（17番は３月15日死亡されたため、２月28日までの

分析には入っていない｡）

なお酸素濃縮器の破壊は11件（38％）で起こった。

[ケース］入院となった在宅人工呼吸中患者

６５才、男性。２９才肺結核のため胸郭形成術を受ける。後遺症にて88年より在宅酸素

－５７－



CPE:肺気腫、POST･ＴＢ：肺精核後遺症、B

HJは呼吸困難の重症度分類、地震直前の

療法、９４年より在宅人工呼吸開始。１月17日自宅は半壊。すぐに近所に住む臨床工学

士宮本実(30)が駆けつける。停電のため人工呼吸器、酸素濃縮器は止まっているが、

家族がアンビューパッグをもみ呼吸させていた。酸素ボンベへ切り替え、酸素をバッ

グへつなぐ。午後になり電気が通り、再び人工呼吸が再開できる。１月19日、急に呼

吸困難、痩箪を起こす。水・ガスがなく生活困難でもあり、入院となる。４月14日自

宅のライフライン回復のため退院となる。

Hugh･Jones（HJ)分類

１度健康者と同様に労作可能。

２度坂や階段で同年令の健康者より遅れる。

３度平地で健康者より遅れるが、自分のペースなら1Km可能。

４度休み休みでないと50m以上歩けない。

５度会話や衣服の着脱にも息切れ起こる。

瑞息、ＣＢ:慢性気管支炎、Ｃ旺:心不全◎は
す。×は酸素濃縮器の破壊を示す。

駁
×
×
×
鰍
×

－５８－

×
×
×
×
×

氏名 性 年 病名 導入日 被害 避難場所 死亡

1３ 館○芳○ 女 7８ BＡ 93/2/１ 全壊 ４ 避（真陽福祉ｾﾝﾀー ）→1/26吉川病院

1７ 森○代 女 ８１ CPE 93/12/1５
３
』 皇壊 ４ 避（真賜小）→協同2階→1/23神大Hp-2/2協同 死亡(95/3/15）

2０ 東○吉 男 7８ CPE 94/4/１４
メ
ニ自壊 ４ 避(東須磨小)→前田北須磨Hp→親類宅(須磨）

1８ 岸○健○ 男 8１ CPE 93/12/2７ 一部 ４ 避(長田工業高)→国立明石Hp→親類→避→自宅

2７ 長○美○子 女 7０ POST-TB 94/12/６ 全焼 ３ 避（大黒小）→3/10中央市民Hｐ

７ 熊○八○子 女 7４ CPE 89/2/２ 半壊 ４ 地震前に入院→2/23さるぴあ専用避難所

2１ 馬○松○ 男 8０ CPE 94/Ｍ６ 全壊 ５ 協同外来→１/18協同入院 死亡(95/2/8）

８ 木○ヨ○子 女 7６ POST･TＢ 89/4/2８ 半壊 ４ 親類宅（加古川）

１２ 宮○行○ 男 6６ POST･TＢ 92/9/1８ 一部 ４ 親類宅（垂水）→2/25自宅

１４ 毛○上○ミ 女 7６ CPE 93/6/1５ ４ 親類宅（西区）

2５ 宮○初○ 女 7１ POST･TＢ 94/11/1９ 半壊 ３ 親類宅（隣の息子宅）

１ 浜○ト○子 女 7１ CPE 86/、/１ 一部 ４ 自宅

３ 野○芳○ 男 6６ POST-TB88/3/2９ 一部 ５ 自宅→1/19協同病院

４ 北○き○え 女 7５ POST･ＴＢ 88Ａ/1５ 半壊 ３ 自宅

５水○宏 男 5７ CＢ 88/Ｍ４ なし ３ 自宅

６ 道○義○ 男 6２ BＡ 88/12/2２ 一部 ３ 自宅

1０ 松○茂 男 6８ POST･ＴＢ 91/2/１ 半壊 ５ 自宅→2/12高橋病院 死亡(95/2/28）

1１ 岩○泰○ 男 6６ CPE 91/2/１ 一部 ３ 自宅

１６ 原○キ○エ 女 8０ CPE 93/１１/2５ なし ４ 自宅

1９ 木○正○ 女 8２ CPE 94Ａ/５ なし ３ 自宅

2２ 後○く○子 女 8０ CIF 94/9/1６ 一部 ５ 自宅 死亡(95/1/28）

2３ 坂○鉄○ 男 9７ POST･TＢ 94/10/2０ 全壊 ４ 自宅→1/20親類宅（加古川）

2４ 野○金○ 男 7１ CPE 94/10/2４ なし ３ 自宅

2６ 森○富○ 女 9０ CＢ 94/12/２ 一部 ４ 自宅

2８ 井○浩○ 男 6１ CPE 94/１２/2１ 全壊 ４ 自宅→西神戸医療ｾﾝﾀー

２ 大○か○子 女 7３ CPE 88/3５ 半壊 ５ 地震前に協同病院

９平○悦○ 女 6７ CＩＦ 90/4/2７ ４ 地震前に中央市民病院

1５ 正○亮 男 7７ CPE 93/、/１ 一部 ４ 地震前に協同病院→1/25兵庫中央病院
2９ 並○恵○子 女 7４ POST･ＴＢ 94/12/2８ ５ 地震前に協同 死亡(95/3/１０）
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Ⅲ結核は避難所以外からも発生する

結核の新発生患者の半数以上を占めるのは、遠い過去に感染した高齢者からである。高

齢者の免疫能が低下した時に体内に冬眠していた結核菌が動きだし再燃発症する。弱った

高齢者からの発症が最もありえる。もともと長田区など神戸市旧市街地での結核擢患率は

非常に高く、全国851保健所上位に常にランキングされている【'】・兵庫区は人口10万対137

で全国第４位、中央区は102で第10位、長田区は90で第24位である。（ちなみに政令指定都

市で第一位は大阪市で110，第二位が神戸市で66である｡）これは高齢者率が高く、社会経

済条件が悪く免疫能の低い方が多い地域であるからだ。結核は自分で自分の健康を守れな

い人たちの病気【2】である。今回の地震にてさらに著しく生活環境条件が悪化したので結

核発症は高まる事は容易に想像できる。

(図3-10）結核侭患率（1992）

599）

284）
137）

全国保健所別結核催患率（1992年）
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第２位、台東区浅草
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０
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保健所数（全国851カ所）

ところで生活環境の劣悪な避難所からの発症が最も高くなる事が予想できるが、果たし

てそうであろうか？

１．自宅に住めなくなった方は避難所と親類宅へほぼ半々で避難されている。

２．避難所の環境は厳しいので「最も弱った方」はとうにリタイアされている。（しか



し長期化にともない体力の残っていた方も衰弱されており、緊急入院が後を絶たない。

また入院されていた病弱者が避難所へ退院される｡）これらの方はどこへ行かれたの

か？病院、特養など施設、そして親類宅、自宅である。

避難所だけでなく病院施設、親類宅、自宅などでも結核は発生する。避難所では集

団生活（名簿も出来ている）の反面、有症状者のピックアップはまだ容易であると考

えられる。一方親類宅の避難状況は把握しにくい。また家族に注意する人がいないと

有症状者を見過ごしてしまう可能性が高く対策上のポケットとなりうる。

４０才未満はほとんど結核に未感染であるが、ここに中高年者の排菌者がいると容易

に感染、集団発生へつながる。最近日本の結核羅患率の減少は鈍化してきているが、

中でも20才台・小児での減少率の鈍化が目立ってきている。周囲の排菌者の影響を受

けやすいからだ。避難所と２－３家族が同居する親類宅等は高齢発症から若年層への

結核伝搬の土壌となりうる。若年者で最も免疫能が低いのは０－４才（ことに０－１

才）までの小児である。小児では成人に比べ肺外結核が多いのが特徴であるが、こと

に結核性髄膜炎（現在ではまれ）は致死的であり助かっても後遺症を残す事が多い。

避難所で赤ん坊を見る事はあまりない。避難所で赤ん坊はよく泣くので家族がすぐ出

たからだ。避難所から出た乳幼児はどこへ行ったのか？親類宅であろう。その親類宅

で排菌している中高年の方と同居していたら……

対策としては、１．住居生活環境の整備につきる。過酷な過密な集団生活をやめ、

仮設を一刻も早く整備することである。２．住民への教育が必要である。（避難所、

親類宅、施設などで２週間以上咳などの症状あれば、肺結核を疑って胸部写真含む精

査が必要｡）３．健診も必要。

問

伽衰弱する在宅患者さん

大震災にあって最も被害を受けられるのは弱い立場の人たちである。在宅患者さんがど

うなられたか、非常に気にかかる所である。訪問課婦長道上圭子(36)らは17日より安否確

認に手分けして地域を走り回る【3】・自宅が倒壊している人は避難所を聞いて回るしかな
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い。やっと見つけた患者さんは小学校の冷たいコンクリートの廊下にいた。家族は最初室

内にいたがオムツ交換のたびに臭気が気になり、周囲に気兼ねして廊下に連れてきた、と

泣きながら話しをしてくれる。入院を希望される人が多い。しかし病院は外来待合い室。

２階リハ室を含め満床状況であり、介護のための入院はして頂けない。当院が無理なら他

を捜すしかない。兵庫県に問い合わせると「寝たきり患者を予防的に受け入れる病院の情

報はもっていない｡」神戸市も同じ。ケースワーカー川端典子らと協力して独自に施設・

病院さがしをする。どの老人病院も１０万円／月かかる。家や職場を失った家族にとって大

金である。痴呆のため避難所で叫んだり排個をするＯさんの家族は「今の私たちにそんな

お金を出せというのは死ねというのと同じです。ここで死にます｡」疲労困侭で特養への

ショートステイ、老人病院などへの入院など紹介を進める。

患者さんについて当初は少なくとも１週ごとに安否確認が行われたが、それでも患者さ

んの移動は激しく把握しきれない日もあった。自宅が全壊などして避難所へ逃げた患者さ

んは１週目で15人いたが、３週目には２－３人まで激減。２月17日、１か月目での現在は

１人しかいない。それ程避難所の環境は厳しい。また１週目までで３人を入院させたが、

いずれも重症であった。

２から３週にかけて他院・施設へ入院が相次ぐ。親類宅は10日目で20人となるが、２０日

目には15人に減っている。介護の負担が大きいからだ。他施設への入院が増える。自宅な

どへ戻る人も若干出てきている。

この間の死亡者は１月17日で圧死が２名、１月19日自宅で急死が１名、その後２名が在

宅看取り、２名が入院で死亡。圧死者の比率は２／124＝1.6％である。（長田区の死亡者

は721／129978＝0.55％と比べ約３倍）うち地震関連死亡は３名であるので、地震により

５名が死亡された事になる。（５／124＝４％）

この間、１７名の新患（地域ローラー作戦で紹介は１名）があった。訪問患者は48名から

スタートして３月初めには66名へ回復する。（４月末で84名へ）

(表3.23）在宅患者さんの動向

１月16日 １月24日 １月27日 ２月4日 ２月8日 ２月10日 ２月15日

自宅新患 ６ １０ 1２ 1７

自宅1日 115 3３ 3６ 3５ 3５ 3４ 3２

自宅計 115 3３ 3６ 4１ 4５ 4６ 4９

避難所 1５ ８ ２ ３ ２ １

親戚 1５ 2０ 1５ 1６ 1７ 1５

小計 115 6３ 6４ 5８ 6４ 6５ 6５

遠方転居 2３ 1９ 2５ 2４ 2１ 2３

当院入院 ９ 1２ 1３ １１ 1４ １１ 1３

他入院施設 ９ 1９ 2７ 2７ 3１ 3０

死亡 ３ ３ ４ ６ ７ ７

不明 1４ ６ ５ １ ３

合計 124 124 124 130 135 136 141
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(図3-10）在宅患者動向
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在宅患者動向

5０ 100

亡者一覧

氏名 年令 性 病名

川○幸○ 7６ 女 多発脳梗塞

岡○芳○ 7６ 女 骨粗鋲症、心房細動

吉○き○え 8７ 女 脳梗塞後遺症、総胆管結石

後○く○こ 8０ 女 慢性関節ﾘｭー ﾏﾁ、心不全

木○志○の 9２ 女 老年痴呆

時○チ○ 8７ 女 多発脳梗塞

馬○松○ 8０ 男 肺気腫

高○ふ○ゑ 9２ 女 両大腿骨頚部骨折後

春○幸○郎 8５ 男 変形性腰痛症

150

死亡日

１月17日’
１月17日’
１月19日

１月30日

２月8日

２月8日

２月８日

２月28日

３月15日

口不明

園死亡

回他入院施設

目当院入院

園遠方転居

回親戚

■避難所

圏自宅旧患

Ⅲ自宅新患

死亡の経過

王死

王死

自宅で急死（脱スく衰弱）

在宅着取り

避難所で肺炎→在宅管理

地震前入院死亡

地震後入院死亡

避難所→入院で心筋梗塞

生協会館→在宅で衰弱

地鍵関連は○

○

○

○

○

○

○

○

長田区は高齢者と社会的弱者が多い。1992年神戸市の65才以上人口は11.5％、長田区は

16.4％、長田南部では約18-20％と考えられる。生活保護世帯比率は神戸市が1.5％に対

して長田区は4.5％と多い。また神戸市は福祉が弱い都市。９２年度のヘルパー年利用日数

で見ると、全国平均100人当たり61.9日が神戸市は34.6日【4】（平均の56％）と低い。もと

もと地域高齢者の問題深刻であったのが、地震後住居の損壊と家族・ヘルパーの被災にて

在宅患者さんの環境は一気に悪化し、ダブルパンチとなった。
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(図3-11）要介誰者をとりまく環境（地薩後lか月まで）
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寝たきり老人の環境は雌雌所で最悪であった。例外を除いて家族以外の援助はない

に等しかった。在宅患者さんは地震後1-2週で大半の方は避難所から出ざるを得な
かった。専用避難所「ざるぴあ」の環鏡は特養に位置する。

(図3-12）ヘルパー年利用日数（100人当）
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(図3-13）在宅福祉利用状況
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(表3-25）神戸市各区高齢化率、生活保誰率

人口(90年） 65才以上 樹齢化率 生活保護率〈92年）

東灘区 190,3別 20,498 10.8％ 0.58％

溌区 129,578 18,340 14.2％ 1.31％

中央区 1.16,279 15‘６５７ １３答５％ 3.01％

兵庫区 123,919 20,766 16.8％ 3.24％

長田区 136,884 22,494 16.4％ 4.51％

須磨区 188,119 18,179 9.7％ 1.09％

垂水区 235,254 22,294 9.5％ ０．８３％

北区 198,443 18,515 9.3％ 0.90％

西区 158,580 12,573 7.9％ 0.54％

神戸市 1,477,410 169.316 １１．５％ 1.54％

92年度

|蕊|全国

国|兵庫県

鰯神戸市

生活保護率＝

生活保護世帯/全世帯

[ケース］避難所にて脱水進み入院となるが死亡された在宅鹿たきり老人

高○ふ○ゑ、９２才女性。両大腿骨頚部骨折術後→廃剛性韮縮にて91妬高○ふ○ゑ、９２才女性。両大腿骨頚部骨折術後→廃用性萎縮にて91年より訪問診と

なる。９２年には陳旧性心筋梗塞入院。痴呆症状もあり。地震で自宅は全壊、二葉小学

校へ避難。１月23日より訪問再開するが、樗創の悪化を見る。当院は満床状況であり

重症者増えているため入院不可。家族は国立明石病院入院を希望して電話するが、ベ

ッド空いていない。代わりに明石保養院（老健施設）を紹介してくれるが、８万／月
かかる。ＣＷの相談に対して「このままめんどうみるしかない。８万だせない。それ

なら仮設にはいった時に家具の一つも買える｡」１月28日より食事全く食べず。水も

飲まない。衰弱著名◎長田区役所への相談を勧める。役所では特養は揖保郡の方しか

空いていないと言われた。「(同じ死ぬなら）遠方よりそばでみてやりたいとも思う｡」
ｌ肥0日状態悪化し丸山病院へ人院。２月27F1、心筋梗塞再発にて死亡。

⑰アルコール依存症／ふんばった断酒会会員さん

当院では中田陽造医師によりアルコール専門外来（４回／週）断酒会が精力的に展開さ

れていた。１年間の断酒継続率は平均では１％であるが、当院は10％。しかし地震直後よ

－６４－



阪神大震災／神戸協同病院の４カ月の記録

り救急医療主体となり－通常診療は出来なくなりアルコール診療も休止となる。また中田

医師宅もこの地震で全壊、親類宅へ避難される。交通機関も寸断され通勤できず。しかし

中田医師は２月２日夜当院へ到着、内科５診で持参の寝袋で休まれ、翌日２月３日午前診

より待望のアルコール診を再開される。以後、木曜日夜来院→金曜日午前午後・土曜日午

前診察→午後より帰宅のサイクルで勤務される。２月10日断酒会も再開された。出席者は

８名であった。避難所では飲酒してクダ巻いている人も多いという。しかし毎日出席の断

酒会の会員さんでは脱落者おらず。断酒会の人はお互い連絡を取り合っていた。また便所

掃除や弁当配り等のボランティアをしていた。（しかし最近再飲酒する方が増えてきてい
るようだ｡）

地震後「入院」を要するアルコール依存症の方の来院が増える。当院ではアルコール依

存症の入院は許可していない。心身ともガタガタになった依存症の方を内科入院させると、

退院しても「悪くなったらまた入院させてくれる」と必ず飲酒し依存症が悪化するからだ。

まず１月17日地震により急に断酒された男性が禁断症状（てんかん発作）で来院される。

入院させずに外来で管理を続ける。１月22日に２階リハ室へ移動、１月28日転院となる。

１月26日には２例目の依存症の方がアルコール臭をさせながら吐血で初診される。ケース

ワーカー松村美保(44)によるとアルコール依存症の悪化のため精神科病院等へ紹介したの

はこの２か月間で７名を数える。１名を除いて全員が避難所からであった。避難所は寒く

集団生活でストレス強いためアルコール量が増える人が多い。依存症の方も飲酒量が増え、

暴言・けんか等周囲の避難住民に大きな迷惑をかける事になる。警察のやっかいになる人

も少なくない。結局避難所を出ざるを得なくなる。

（表3.26）入院を要したアルコール依存症患

氏名 性 年 受診日 来院の経過 自宅 避難所名 断酒会

１ ○上○治 男 1/1７ けいれん発作、家族が 全壊 真陽小学校 ／

２ ○原○勇 男 4６ 1/2６ 吐血、救急車で 損壊 自宅 ／

３ ○之○一○ 男 5５ 2/1３ 哩吐、救護所看護婦が 全壊 神楽小学校 95/11から中断

４ ○田○雄 男 5７ 2/2１ 意識消失、救急車で 全焼 御蔵小学校 ／

５○藤○三○ 男 5７ 2/2８ 避難所で暴力、救急車で 全壊 旧長田区役所 一応継続

６ ○口○一 男 6７ 3/８ 食欲不振、ポﾗﾝﾃｨｱが 全壊 さるぴあ2階 93/5から中断

７ ○田○郎 男 5８ 3/1７ 腹水、救護所保健婦が 全壊 兵庫勤労1ﾂﾀー 94/12から中断

木○敏○（男、５９才）は４月３日朝、兵庫運河で水死体で発見される。地震にて自宅全

壊、下着１枚で飛び出した。真野小学校へ避難するが、アルコール多飲となる。前日４月

２日にアルコール臭をさせながら点滴を希望して病院へ来るが断る。兵庫警察によると、

酔って海へ転落した可能性が高いとの事である。

⑬１月18日より透析再開

透析の患者さんは透析を欠かす事ができない。１月17日当日は水が止まり透析は中止に

追い込まれた。しかしこれ以上透析を延ばすことは出来ない。透析スタッフが患者さんの

安否確認に走る。数名を除いて安否を確認する事ができた。通院困難な人は近くの病院で

の透析を勧め、あとで紹介状をＦＡＸで送る。地震前透析患者数は49人であったが、地震

前に他院へ入院されていた１名を除くと48名が対象者である。１月18日には35名の透析を

器械の濃度調節に苦しみながらやりきる。１月18日、東灘区から須磨区まで海岸沿い６区
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にある透析施設19カ所のうち、実施できたのは当院含め５カ所のみ（26％）であった。

１月19日よりは全国支援を受けながら行う。３月31日まで看護士２名、臨床工学士10名の

支援を頂く。

１．自宅の被害状況

全壊全焼18名（36.7％)、半壊13名（26.5％)、合計すると63.3％・長田区の全壊半壊

合計40％よりかなり多い。

２．１月17日避難状況

避難所10名、親類宅15名、知人宅１名、自宅17名、当院の生協会館２名、地震前より

入院４名である。１月16日自宅にいた方でみると、避難所は10／45＝22.2％、親類宅３３．

３％、自宅37.8％である。４月28日時点で４名が仮設に当選したが、１名はいまだ避難

所暮らしを余儀なくされている。

３．他施設での透析

地震後12名（12／45＝26.6％）が他施設で透析を受けた。大半は親類宅へ避難された

方である。１３名のうちわけは避難所へ行かれた方10名中３名（30％)、親類宅の15名

（当初15名に後になって２名加わる）中８名（53％)、自宅の17名中１名（６％）である。

交通機関がやられているか、遠方であるので最寄りでの透析を依頼するしか方法はなか

った方だ。

他施設で透析を受けられた12名中、４名（33％）はその院所で引き続き透析を受けて

いる。８名の方は帰ってこられた。

（表3.14）他施設透析と震災後関連入院

4．他施設からの透析依頼

逆に当院に透析の依頼を受けたケースが３名ある。うち２名は戻られたが、１名は当

院に残っておられる。
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5．死亡患者

地震後２名が死亡されたが１名は地震前から入院されていた方で原疾患の悪化による。

もう１名は転院先で敗血症で亡くなられた。幸いな事に圧死はなかった。また震災後関

連死亡はなかった。

6．地震後の当院入院

１２名が入院されている。地震に関連した入院は８名（８／45＝17.7％）である。うち

４名は避難所から、２名は生協会館から入院された。肺炎が３名（うち２名は避難所)、

心不全が２名、社会的適応が３名である。地震後関連８名の退院先であるが、避難所が

２名、親戚１名、さるぴあ２名、自宅３名である。当院生協会館を経て入院された２名

は自宅全壊で帰る所がなく、専用避難所「さるぴあ」のお世話になる。

（表3.27）震災後関連入院退院経路

淫災後関連疾患

1/17人数 入院時 ％ 退院時

避難所 1０ ４ 40.0％ ２

生協会館 ２ ２ 100.0％

さるぴあ #DIV/0１ ２

親戚 1５ 0.0％ １

知人 １

自宅 1７ ２ 11.8％ ３

計 4５ ８ 17.8冊 ８

（ 連入院病名

肺炎 心不全 社会的適応 計

避難所 ２ １ １ ４

生協会館 １ １ ２

さるぴあ ０

親戚 ０

自宅 １ １ ２

計 ３ ２ ３ ８

5．地震後開始した透析患者

他院からの紹介が２名、当院での新規導入が５名である。（うち１名はcrushsyndrome
の方である｡）

震災被害が少なく自宅に住み続ける事ができた方は他院での透析、環境悪化による入

院が必要となる人は少なかった。しかし自宅の全壊等で避難所へ行った人からは40％で

震災後関連入院が必要となった。帰る家がなく当院生協会館へ避難した人は２人とも入

院が必要となった。親類宅へ避難した人は53％の方が慣れない他院での透析が必要とな

った。うち１名は入院が必要となり敗血症で死亡される。震災が透析患者さんに大きな

ストレス、健康障害を与えた。

［ケース］藤○秀○、６７才女性。夫と２人暮らし、自宅は全壊のため真陽小学校へ避難。

地震後、不眠・神経過敏となっている。２月24日には肺炎で約２週間入院となるが、

３月６日避難所へ戻る。４月28日透析に来られず。看護婦が避難所へ捜しに行くと、

「透析なのに忘れていた。区役所へ仮設申し込み手続きに行っていた｡」
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表 析 Ａ

氏名 年 性 開始Ｅ 被害 避難 他透析施設 備考

１ 谷○信○ 6８ 男 81/５ 全焼 神楽小→反股体多聞）

1０ 山○ノ○ 6５ 女 86/1０ 半壊 長田公民 壇→自宅

1５ 赤○正○ 5２ 男 88/７ 全壊 さるぴあ2階→仮股

1６ 横○要 6１ 女 88/1１ 全域 大橋中→入院→大橋中→仮股 A心不全

2８ 木○利○ 6９ 男 92/３ 半埋 長田図瞥館→入院→自宅 A大動脈掴

3５ 藤○秀○ 6７ 女 94/1２ 全壊 真陽小→入院→真陽小 A肺炎

4１ 中○弘 6８ 女 94/３ 全域 蓮池小→入院→親類宅 Aｿー ｼｬﾙ

1３ 田○ト○エ 5７ 女 87/1１ 全埋 下七公会堂→仮股(大倉山） 原泌尿器Hｐ 1週後戻る

3８ 隈○英○ 3２ 男 94/３ 全壊 近田幼稚園→親類(大阪)→自宅 大阪府立Hｐ

3２ 石○清○ 3０ 男 93/３ 全壊 其陽福祉→入院→親戚(加古川)→目宅 福原ｸﾘﾆｯｸ 戻る、Ａ肺炎

2７ 宇○敏○ 6９ 女 93/６ 全壊 生協会館→入院→さるぴあ→ｹｱｾﾝﾀー Aｿーｼﾔル

1４ 城○明 6７ 男 88/２ 全壊 生協会館→入院→さるぴあ→ｹｱｾﾝﾀｰ A肺炎

７ 岡○美○代 5２ 女 86/３ 全壊 親類宅頓磨区）

９ 篠○上○子 4３ 女 86/1１ なし 親類宅唾水区)→自宅
1７ 長○和 4１ 男 88/1１ 半壊 親戚宅（北区）

1８ 岸○昌○ 3６ 男 89/３ 半埋 親戚宅（北区）→自宅

2０ 森○睦○ 5１ 女 90/２ 全壊 親類宅頓磨区)→近所転居
2２ 松○禎○ 4０ 男 89/８ 半埋 親類宅侭田区)→自宅

3６ 秋○章○ 6５ 男 94/、 半壊 親類宅(長田区）

４ 加○幸○ 5８ 女 80/３ なし 親類磁賀県)→1/31自宅 荒川外科fＩｐ 2週後戻る

1９ 武○公○ 4７ 女 88/４ 半壊 親戚宅(武庫之荘)→自宅→近所転居 三上ｸﾘﾆｯｸ ４月戻る

3３ 浦○タ○子 5６ 女 93/４ 全壊 親類宅(高砂)→自宅 高砂市民Hｐ 2週後戻る

4４ 渡○三○ 4３ 男 85/６ なし 親類宅Ｅ木市)→自宅 服部Hｐ １月後戻る

4９ 関○英○ 7４ 男 94/６ 全壊 親類宅(北区） 三田寺柚泌 転院のまま

5０ 友○敏○ 7７ 女 94/３ 全壊 親類宅(大阪） 田中北野田Hｐ 転院のまま

5２ 白○好 8４ 男 92/、 全壊 親類宅(岡山） 水島協同Hｐ 転院のまま

5３ 岩○重○ 6７ 男 92/1２ 全域 親類宅(長田区)→親類宅C和歌山） 和歌山生協Hｐ 転院、死亡

６ 内○美○子 4７ 女 84/1２ 全埋 夫の社宅

3１ 若○ハ○エ 7４ 女 92/１ 半壊 自宅→入院(夫も入院)→自宅 Aｿー ｼｬﾙ

2１ 河○小○江 6９ 女 89/８ なし 自宅

２ 大○勝 4７ 男 82/２ 半埋 自宅

３和○憲○ 4７ 男 83/８ なし 自宅→入院→自宅 A副甲状腺手術

５ 尾○貞○ 5８ 女 84/６ 半埋 自宅

1１ 中○進 5９ 男 87/５ なし 自宅

1２ 北○ゅ○ゑ 7３ 女 87/６ なし 自宅→入院→自宅 A心不全

2４ 林○ 5６ 男 90/1２ なし 自宅

2５ 浜○か○子 6７ 女 91/３ 半埋 自宅

2６ 小○征○ 5５ 男 91/1２ なし 自宅

2９ 田○ス○コ 7７ 女 93/１ なし 自宅

3０ 守○素○ 4８ 女 93/２ なし 自宅 A大腸ｶﾒﾗ

3４ 上○貢 5０ 男 93/1１ なし 自宅

4３ 太○孝○ 4３ 男 94/３ なし 自宅

4５ 兼○勝○ 5６ 男 94/1１ 半壊 自宅

4６ 玉○次○ 6２ 男 94/９ なし 自宅→入院→自宅 A胃癌内視鏡手術

８ 松○紀○子 5３ 女 86/７ なし 自宅 三田寺柚泌 1.5月後戻る

5１ 亀○富○子 7６ 女 94/1２ なし 地震前石井病院入院 石井Hｐ 転院のまま

2３ 板○正○ 6７ 男 90/７ なし 地震前入院

5４ 宮○哲○ 4１ 男 82/１ 半壊 地震前入院 死亡

5５ 小○み○子 7３ 女 95/１ 地鍵前入院 現在透析中止

6８
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[ケース］若○ハ○エ、７４才女性。夫と２人暮らし。自宅は半壊。震災後痴呆症状が悪

化。１月31日「足腰が立たない。もう透析へ行かない｡」夫が病院へ行こうと勧めて

も拒否。中山登志男医師とスタッフが自宅へ、説得して病院へ連れてくる。病院へ来

ても本人は「帰る｣。夫は激しく怒るが、心筋梗塞発症のため入院となる。本人も社

会的適応で２階リハ室へ入院とした。

⑭長田区・兵庫区・須磨区の救急出動の推移

当院の救急搬入は大半は長田区・兵庫区・須磨区の３区からである。長田区からが最も

多く73％を占める。須磨区は22％、兵庫区は５％である。地震前と後10週目までの搬送件

数を調査する。

(表3.31）３区・協同病院救急搬入件数

去年 前 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０

94.1.3侭 ･1６ ･2３ ･3０ -６ ･1３ ･2０ ･2７ -６ -13 -20 ･2７

周辺3区救急出動 4094 722 1052 784 580 424 422 385 372 371 300 298

協同病院搬送 325 4５ 4６ 4１ 3９ 4２ 2８ 3１ 2６ 3５ 2４ ３１

他院転送 3４ ０ 1１ １１ ５ ３ ６ ９ １ ９ １ ４

協同/3区出動 7.9％ 6.2％ 4.4％ 5.2％ 6.7％ 9.9％ 6.6％ 8.1％ 7.0％ 9.4％ 8.0％ 10.4％

3区対前年比 0.99 3.30 ２４６ 1.82 1.33 1.32 1２０ 1.16 1.16 ０．９４ 0.94

協同対前年比 0.78 1.81 1.62 1５４ 1.66 1.10 1２２ 1.02 1３８ 0.95 1２３

周辺3区救急/日 45.5 45.1 150.3 112.0 82.9 60.6 60.3 55.0 53.1 53.0 42.9 42.6

協同搬送/日 3．６１ 2．８１ 6．５７ 5．８６ 5．５７ 6．００ 4．００ 4．４３ 3．７１ 5．００ 3．４３ 4．４３

他院転送/日 0．３８ ０．００ 1．５７ 1．５７ 0．７１ 0．４３ 0．８６ 1．２９ ０．１４ 1．２９ 0．０４ 0．１４

転院/(入院+転院 6.0％ ０．０％ 16.7％ 18.3％ 9.4％ 6.5％ 14.0％ 20.5％ 2.6％ 21.4％ 0.5％ 2.7％

第１週の出動件数は対前年比3.3倍である。外傷は第１週でほぼ終息するが第２週でも

2.46倍、第３週で1.82倍である。第４－５週から下がり1.3となる。第２－３週の出動は

大半は避難所からと考えられる。避難所で肺炎などで衰弱した老人を運んでいた。第９週

からは逆に0.94と前年を低下している。長田区・兵庫区で見るとまだ前年より多いが、第

９－１０週では前年とほぼ同じ週も出てきている。地域の人口が減っているのと、病弱な方

が入院し（あるいは死亡された)、救急需要が減少してきているのかもしれない。現状で

の仮設数と場所（主に郊外）では避難所は夏を越すのは間違いない。しかし仮設への入居

も一定進むので、病弱者の西区北区等へのシフトが起こり、もう少し救急車の出動は下が

る可能性がある。一方避難所などに冷房が設置されないと夏期になり脱水で運ばれる人が

再び増える事が予想される。
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須磨区の対前年比増が他区より少ないのは、須磨区南部は激震地区であるが、北

部は被害が少ないためなのだろう。また須磨区は第６週より前年比を下回って来

ている。長田区・兵庫区は一般的に前年より多いが、第9-10週では前年と同レベ
ルの週も出現している。
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(表3-32）長田区・兵庫区．須磨区救急出動件数

長冊区救急出動

うち協同搬送

去年

94.1.3ノ

1234

238

前

-16

253

2５

-23

411

3９

･3０

254

3２

３

･６

１．３１

3０

４

･１３

1処

3１

５

-20

１５１

2１

６

-27

122

2０

７

･６

116

1８

８

･1３

123

2０

９

･2０

９７

1６

ﾕ０

･2７

118

2１

兵庫区救急出動 982 218 250 245 192 130 115 131 123 102

うち協同搬送

須磨区救急出動

うち協同搬送

長閲区救急/日

うち協同/日

協同/長凹区

兵庫区救魚/日

うち協同/日

須磨区救急/日

うち協同/日

長田区救急前年比

兵庫区救急前年比

須磨区救急前年比

１５

1878

7２
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2.6
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５
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（４）地域支援／医療から生活支援へ

（１）１月18日より避難所支援

第２日目１月18日、救急車の合間をみて梁秀幸(36)医師が近所の避難所を見て回った。

風邪が多く、初めの避難所で用意した風邪薬はすぐなくなる。予想以上に避難所も大変な

状況であるのが分かる。医師８名、看護婦15名を含む33名の支援団が着いたのが１月18日

21時であった。岡山→姫路から車で渋滞の中やっと着いた。当直を残して今晩は休んでも

らうか、すぐ地域へ出るか迷ったが、支援団の力に満ちた眼差しを見て決断した。今から

地域の避難所へ行ってもらおう。２２時から本格的避難所まわりが開始された。深夜である

にもかかわらず発熱の患者さんなど多く、非常に頼りにされた。また真陽小学校では近隣

の大谷先生が17日より連続で避難民の治療に当たられていたのを知った。開業の先生方も

頑張っておられる。

１月19日夜、支援医師からの申し入れで交流会を開いた。東京の代々 木病院星野敬一医

師(28)より「医師、看護婦など支援者の配置が混乱しており分かりにくい。午前、午後の

人員配置を表にして毎日張り出す必要がある｡」「協同病院のほうで大変なら支援団のほう

で考えても良いが」全国の支援で当院の病院内、地域の医療活動が支えられているが、

この支援者のコーディネートが非常に大事なのを思い知る。翌日から毎朝８時30分ＣＴ室

前に集合してもらい、当方で行動表を毎日発表する旨約束する。その夜、医局長の安川忠

通医師(42)、医局事務長の板崎聡(40)、総婦長の山根香代子(44)らで避難所医療班事務局

を結成する。（第３週より山根より南富美子(53)、築谷綾子(51)に交替）以後毎日昼夜関

係なく突然到着する支援者に対して、状況と食事・寝る場所等についてのオリエンテーシ

ョンと活動の割り振り、ミーティングを行っていく。

阪神大震災／神戸協同病院の４カ月の記録

○
○
△
△

△

避難者数はピーク時。？は診察数が不明。○は1/１８．１/21頃まで24時間常駐。△は1/18.1/２５
までに1.2回夜間も常駐する。

遵碓者 l/１８ 1/1９ l/2０ 1/2１ l/2２ 1/2３ l/2４ 1/2５ 1/2６ l/2７ 合計

蓮池小 2000 ？
● 200 156 220 4３ 7５ 9０ 5０ 834

真隅小 1800 ？ １１０ 150 195 203 197 150 9２ 5８ 1155

長楽小 1500 ？
● 5０ ？

●
？ ？

● 5０

駒が林中 1500 ？
● 8０ ？

● 7１ 4６ 5８ 4３ 298

二葉小 2000 5０ 4６ 4９ 7７ 1９ 2５ 2４ ７ 297

真野小 400 １００ 2０ 2０ 3６ 176

三ツ星体育館 400 4０ 3９ 1５ 9４

志里池小 350 2９ 2３ 5２

神楽小 1400 3５ 7０ 1３ 5８ 4７ 4７ 270

太田中 1500 5７ 2３
？

あ 8０

板宿小 2500 5０ 5０

大黒小 1650 2３ ５ 2０ １５ 2４ 3６ 123

大橋中 １０００ 2９ 1２ ７ ７ 5５

近田幼稚園 700 7７ 7７

真陽福祉ｾﾝﾀー 160 ？
● ５ ５

鷹取中 3450 1５ 1５

ワ
● 590 533 760 544 381 420 287 6５ 3６ 3616



こうして１月21日には11カ所、計760人の診察を行う。１月27日までで延べ3616人の診

察を行う事ができた。毎朝のミーティングは支援者の増加と活動範囲の広がりにつれ、Ｃ

Ｔ室から婦長室、さらに生協会館へと移動した。

多くの支援者、ボランティアの協力を得て活動する場合、コーディネートの役割は決定

的に重要である。これを自院でやれたのはその後の地域行動の一貫性を保障する上で非常

に良かったと考えられる。

（２）１月19日深夜より記録を開始

１月19日が過ぎようとして、これは大変な経験をしているのに気づく。大災害により外

傷患者さんが押し寄せているが、少ない職員で病院の診療機能の回復をはかりつつ、全国

からの支援で支えられつつ奮闘している。今後の危機管理のためにも、全国からの支援に

報いる為にも記録をとっておく必要性を痛感。医局奥、病歴室においてあるパソコン（Ｍ

ＡＣ）を救うしかない。深夜常勤医数名にて倒れた棚を起こしカルテを片づける。１時間

後ＭＡＣのスイッチを入れるが、動作ＯＫ。助かった。さっそく１月19日分の「地震対策

日誌」と「避難所医療班マニュアル」を作成する。

（３）１月25日パソコン通信始まる

岡山の水島協同病院丸屋純医師(34)はパソコン持参で支援に来られる。パソコン通信で

得た情報をくれる。マスコミより詳しい情報もある。さっそく医療機関の損害情報を対策

日報の特集として載せる。中央市民病院の情報（屋上の貯水タンクの破損、医師は水くみ

をしている。一部橋桁が落ち島への交通が極めて困難な状況を知る｡）もあった。神戸市

の基幹病院も大損害を受けている。

２月６日丸屋先生からモデムを送っていただく。さらに２月12日直接来神、マックヘの

接続をして頂ける。さらに２月21日「神戸協同病院地域支援センター」ホームパーティー

を開設する。詳細は副院長外科石川靖二(41)、病理科湧谷純(39)まで。（PXFO6603、

パスワードISEIKYO1）

（４）１月26日地域ローラー作戦開始

１月26日ごろより厚生省の医療班が各避難所Iこでそろう。我々は避難所より撤退。地域

ローラー作戦へ切り替える。在宅の方への個別の医療活動、在宅で困っている寝たきり患

者さん・生活で困っている人をフォローしていく事になる。傾いた家で寝たきりの人と家

族がいる。聞くと避難所では気兼ねするからという。訪問科へ繋ぐ事にする。また避難所

を出て自宅へ戻るが、食料の配給を受けられず困っている人にも出くわす。さっそく配給
食を届ける。

この転換も良かった。避難所医療班に定着すると、地域展開しにくくなるからだ。この

時期は「どこの医院が開いているか分からない」との住民の声に対して、再開した診療所

の一覧をビラにして配って歩いた。

また１月27日から神奈川県および東京都柔道整復師会のメンバーが避難所にはいる。鹿

児島民医連小児科那須康子のパソコンネットNiftyServe「医療ボランティアを神戸で求

めています｡」に答えて来られた。腰痛・肩こりなどの方に対してマッサージ・シップ、
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(6)協同歯科から支援

１月29日医療生協サンデー行動に神戸医療生協の協同歯科・きたすま歯科からも37名が

参加。５避難所等を訪問し、約600人に声をかける。うち49名から歯科的回答を得る。や

はり地震の影響で義歯の紛失・破損が20名と多い。夜は入れ歯をはずして寝るからだ。義

歯を失った老人は固く冷たい弁当を食べられない。

（表4.2）歯科相談の結果

打撲部に対して包帯固定など非観血的治療を行う。診断されていなかった骨折の患者さん

もたくさん発見する。同メンバーはTJS-NET(東京都柔道整復師通信ネット）を通して

情報の交換をし、以後も継続的にボランティアを送っている。

１月25日より組合員さんも支援活動開始。神戸医療生協理事山下登美子(54)らを中心に

｢地震なんかに負けへんで」が毎日曜日には集中行動。１月29日には320人が地域へはいり、

コンロ・歯ブラシ・カイロなどを配り励ます。２月５日は144人が参加。

(5)高橋病院の支援できる

１月27日、鷹取中学へ避難しているベトナムの方へ通訳つきで医療班をだす。ベトナム

の人は学校の救護所にかかりにくいと聞いたからだ。ここで高橋病院の入院患者さんと医

師看護婦が避難しているのを知る。こんなに近い距離なのに今まで知らなかったとは１

翌日高橋病院を訪問する。延焼で２階部分はやられるが、他の階は大丈夫なので応急修理

中という。院長は頑張っていた。さっそく米１トン・点滴・湿布などを送る。さらに１月

30日午前、患者44人を病院へ移送するのを手伝う。岡山協立病院角南和治医師(32)を隊長

に救急車３台、スタッフ50名（医師10名含む）で手伝う事が出来る。
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(7)救護所ミーティングへ参加

１月28日支援医師団と交流会を行なう。昭和医大の倉石博医師(28)は「地域病院間の連

携が弱い。この機会に連絡をとるべきだ｡」上田「普段から病院間では連絡をほとんどと

っていないので……考えてみます｡」

協同歯科所長代行黒田耕平(40)は被災者でバイタリティーあふれる人がいる反面、寒い

廊下や階段に布団にくるまってじっとしている老人を見て、「歯科要求が出る人達は再建

復興に向けて前向きに生きようとされている方々だと思う。荘然自失としている人には歯

科要求以前の支援が必要なのでは｡」「被災者の要求が救急の医療要求から生活要求に変化

してきている中で、これから多くの歯科要求が出てくる事も予想される。歯科支援活動が

求められるが、被災された開業医の再建援助も合わせて必要｡」とレポートしている。

これを受けて１月30日より協同病院２階にて歯科医藤田衡(35)らにより入院患者さんら

へ３回／週、歯科診療支援が始まる。（３月末で終了）
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歯科に関する
相談人数

歯科要求

義歯

紛失・修理

冠・インレー

等の脱離
歯痛

癖
隷 その他

治療希望 歯ブラシの不足

49人 20人 7名 5人 3人 15人 27人 13人



１月31日保健所で行なわれる救護所医療班のmeetingへ安川医師が参加。区役所内、

各階ロビーまで避難の方でぎっしり。職員は避難民に囲まれて必死に仕事をしている。長

田区は30ケ所の避難所に対して救護班を配置。2,000人／日の診察をしている事が分かる。、

自発的に来たのは、ＡＭＤＡ、徳州会、国境なき医師団、関西医大、三星（韓国）カトリ

ック医療協会等である。保健所は３月をメドに救護班の撤退を考えている。

(8)専用避難所「さるぴあ」の医療支援はじまる

２月１日林山朝日診療所の梁勝則医師(39)より電話がかかる。「震災で病弱老人が衰弱

している。これは２次災害である。これを防ぐ為には病弱者の為の専用避難所（緊急特養）

を作る必要がある。お宅の病院にも呼びかけ人になってもらいたい。また在宅の高齢者・

障害者の調査、生活援助もしたい｡」即､ＯＫをする。２月３日、梁医師、中辻直行(44)高

齢者ケアセンターながた（特養）施設長、伊藤哲夫長田区医師会長らが中心となり「長田

区高齢者・障害者緊急支援ネットワーク」が発足した。２月５日には長田区デイサービス

｢さるぴあ」の１階へ18台のベッドが搬入され、さっそく入所が始まった。当院からの入

院患者も入所が許可される。支援の岡山協立病院高橋淳(35)医師にて回診も始まる。２月

９日取材にきたＮＨＫより「さるぴあにはどんな患者が入所したのですか？」という質問

を受け、次表を作成する。

(表4.3）さるぴあ入所患者一覧

入所日氏名性年病名家族数自宅 入 院 前 子 供 さ ん の 状 況 そ の 他

2ﾉ６ＭＮ女８９気管支炎１人くらし全壊長 誌ﾉ」目子2人倒壊娘宅いっぱし介助歩行

2ﾉ６ＫＫ女７７狭山症ＤＭＨＴ１人くらし全壊１ﾉ6自宅娘全壊地域はなれたくない自立歩行

2ﾉ７１Ｔ男６７気管支炎ｏｌｄＴＢ１人くらし 全 焼 駒 中 家 族 な し 地 震 後 神 経 症 自 立 歩 行

2ﾉ７ＵＡ男７０気管支炎」I目マヒ２人全壊 蓮 池 」 子 供 な し 要 と は な れ た く な し 車 椅 子

2ﾉ８ＫＪ女７１肺炎１人くらし全壊真阻。子供なし自立歩行

2ﾉ９ＹＭ女７ ９ 肺 気 腫 腰 痛 症 １ 人 くらし全壊駒中家族なし自_L歩f丁

Zﾉ1０ＭＫ女８１ 鼎 目 胸 膜 炎 １ 人 く ら し 全壊荒田４娘も避難

1．対象者のＡＤＬは介助歩行まで。避難所生活させると２次災害が予想される人。

2．大部分は１人ぐらし。アパートくらしであるので地震で全壊、半壊状態。１名を除

いて全ての方が地震後避難所から入院されている。家族がいても、家族の自宅も全壊

等の状態で同居無理。よって退院後は避難所くらしとなる。地域をはなれたくない患

者も多い。

３．専用避難所により本人だけでなく、当院もベッドの活用ができ助かっている。

4．長田区は高齢者が多い。核家族化で１人ぐらしも多い。また神戸市は福祉が弱い都

市。（特養は西区、北区に多い。長田区には１カ所しかない｡）もともと地域高齢者の

問題深刻であったのが、地震後住居（とみるべき家族住居も）全壊にて厳しい避難所

生活となり、病弱老人にはダブルパンチとなっている。

さるぴあはケアが主体であるので当初は週１－２回の総回診と必要に応じての診察で対

応できると考えた。しかし実際スタートしてみると発熱・下痢・呼吸困難などの症状をき

たす入所者が多く、２名の入院患者も出る。結局日中の回診だけでなく毎日当直が必要と
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なり、以後緊急支援ネットワークのボランティア医師の当直が続けられる。

また２月８日、梁医師より上記ネットワークのコーディネートの仕事が多忙となり林山

朝日診療所の外来支援を依頼される。医局会で論議ののち応援（６単位支援／９単位、２

週間）を決める。

さるぴあは暖房完備であり、食事もボランティアにより暖かく食べやすい「きざみ食」

にして準備された。保清等のケア、リハも行われ、体力の弱った老人を徐々に元気にさせ

ていった。入所時はほとんど歩けなかった老人も独力で歩行可能となっている。当院から

移った伊○定○(67)はＴＶインタビューに答えて、「ここは病院よりええ｡」（本来のデイ

サービスを開始するため、さるぴあ専用避難所は３月末で終了となる｡）

２月11日再開した宅老所にまどり」へも支援医師により回診開始。

（９）２月５日生活支援始まる

第４週にはいり開業医は70％たちあがる。ローラー作戦により長田区南部約２万所帯は

まわったが、もう一度再び回るか？それでは地域開業医とのバッテングが起こる。また確

かに医療要求はあるが、今は生活住居要求が主体だ。では地域医療班は何をすればいいの

か？深夜遅くまで論議は続いた。

入浴も大きな要求だが、多くの人に入浴してもらうにはどうしたらいいのか？？２月

３日、神戸市看護ステーション看護婦高山和美(42)らが駒が林中学の洗髪にはいると聞く。

当院からもタオル50枚と支援の看護婦さんが手伝う。医療班もこれをしよう１元気な人

は開き始めた風呂屋や自衛隊の仮設風呂に行けるが、老人等はいけず困っている。２月５

日より岡山の崎本とし子看護婦(41)らが中心となり洗髪隊が開始される。２月７日には７０

名の洗髪を行なう。医師は主に配湯を担当。涙を流して感謝してくれる人もいる。（２月

５日大阪商人グループ「あきんど塾」からお湯がタンクローリー車で届く。５階の浴槽へ

ポンプアップして患者さんにはいってもらった｡）

配給される食事はパンやにぎり、弁当であり、固く冷たい。野菜もない。歯の悪いお年

よりは食べられない。鳥取生協病院の田治米佳世医師(31)らの栄養調査で明らかであった。

なんとかならないか？炊き出しをするなら2,000食用意しなければならない。（2,000人収

容の大規模避難所では人数分の炊き出しがそろわないと、混乱するので断ってしまう。よ

って500人前後の小規模避難所の方がボランティアの炊き出しが多くはいる事になる｡）200

-300食程度のおじやなら栄養科が準備できるが。よし学校側に断らず、ゲリラ的にくば

ろう。２月５日11時、３階から「これは病弱者用のおかゆです｡」と配って歩いた。これ

も非常に喜ばれる。良かった！ここで我々はボランティア活動の原則を知った。

⑩２月８日保険医協会と民医連で合同記者会見

２月８日14時、兵庫県保険医協会・民医連合同の県・市衛生局への申し入れのあと、記

者会見が神戸市役所８階、記者クラブにて予定された。１４時すぎ記者クラブの世話人らし
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き人に「14時からここで記者会見をしたいが」と言うと、「ここで勝手にしてもらっては

困る。しかし記者にビラ等を配るのはどうぞ｡」ここで一同くじけかけたが、ボランティ

ア活動の原則（相手に断らずに必要な事をすぐやる）に立ち返って、会見を強行した。兵

庫民意連→石井事務局長が「皆さん聞いて下さい！」と始めた。主旨説明は上田が行う。

前日栄養科職員の協力を得てまとめた避難所の栄養調査と避難所からの肺炎の多発のpre
sentation資料をもとに解説した。「肺炎が多発しており、その81％は避難所由来である。

厳しい避難所の環境のせい｡」「栄養状況も厳しい。蛋白、カルシウム、ビタミン不足が著

しい。昭和20年代の食事だ。肺炎多発の一因でもある｡」「避難所の長期化を考えると住居

・栄養・入浴等の改善が必要である｡」「住民の健康を回復するには医療以上に住民の生活

改善が必須｡」と力説した。終了後には約10社が会見団を取り囲み質問ぜめにあった。大

きな反響を呼んだように思ったが、翌日記事にしてくれたのは２社だけであった。そんな

に簡単に取り上げてくれると思う方が間違っている。しかしこれ以後マスコミの取材が増

える。３月９日、第２回目の保険医協会、民医連の合同記者会見を行う。(8)の「行政への

提言」が要約である。

（11)マスコミの質問が問題を鮮明化

１月30日共同通信社の金富隆記者(27)が取材に来られる。「震災後の入院患者で死亡し

た人はいますか？」というものであった。「肺炎多発していますが、死亡された方はいま

せん｡」当方の資料を渡すが、暫くして２月７日、「先生の地震対策日誌を是非記事にした

い」と言ってこられた。勿論ＯＫとしたが、注目してくれるマスコミがいてくれたのに感

動した。もともと日誌は13日目で終了にするつもりだった。第３週より通常の予約診療が

開始され、記事を書く「時間」はなくなるだろうからだ。しかしこの申し入れで記録は毎

日とっておかればと思い直す。また何度も取材を受けるうちに、短い記事を作るにものす

ごいエネルギーがかけられているのが分かる。短くて誰にでも分かりやすい表現で、しか

も読み手に感動を与えるにはどうしたらいいのか。勉強になった。（記事は２月20日、神
戸新聞等で掲載）

２月９日よりＮＨＫが集中して入ってこられる。洗髪、さるぴあ、避難所の老人の３チ

ームが来る。彼らの取材に答えると問題がより鮮明になってくるのが分かる。

記者：「避難所からの入院患者さんで死亡されたかたはいますか？」

上田：「いないと思うが調べてみます｡」病歴室で地震後の退院患者リストを作ってもら

いチェックする。なんとおられるではないか！見過ごしていた。記者の方が客観

的に見ている。１月30日から２月５日までの肺炎患者については調べていたが、

その他は把握していなかった。避難所の実態を明らかにするため、１月以後の全

入院患者さんのデータベースを作る事を決意する。また医局員へも問診に際して

「どこから来られたか、どこへ帰られるか？」必ず聞くように言う。

記者：「避難所から何回か救急車で来るが、重症でないため入院させられない方はいま

すか？」調べてみるが思い付かない。震災後１－２週ならよくおられたが、第４

週目にはいりそのような「中等症」の方は急減しているのに気付く。地域(住民）

は動いている。１週間たつと大きく変わる。訪問科へ行って、第１週目で避難所

にいた15人の方はどうしているか聞くと､、やっぱり今は１－２人しか残ってい
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ない。避難所の環境はあまりに厳しく、病弱者は生きて行けない。

まず資力のある方は避難所へ行っていない。１－２日目で親類が強力である方は

すぐ避難所を出られている。次に第１－２週ぐらいまでに寝たきりの方が脱水な

どで入院入所、第２－３週で肺炎、心不全などで病弱者がリタイアされている。

避難所はまず個人の資力と家族親類を試している。その後は個人の体力をふるい

にかけた。さらに行政能力を試し続けたが……

さっそく在宅患者さんで避難所にいる１人を往診に出かけた。肺気腫のため在

宅酸素療法を受けている方だ。体育館にはいり、ストーブの上に乗せられた鍋か

ら湯気があがっていたのを見てホットした。部屋全体も温かい。ここではストー

ブ、コンロの使用が許可されていた。ここならまだ生活できる。一般の小中学校

では安全の面から暖房の使用は許されていない。（読売新聞２月18日記事で紹介）

なんとか学校への電気供給を増やし、各教室でポット、電気マット等を使うよ

うにできないものか。食事も温める事ができる。

寒く固く冷たい食事しかでない大きな避難所では病弱老人はもたない。それを

考えると「さるぴあ」専用避難所は突出した良い環境である。

避難所の環境は少しは改善されたとは言え厳しさには変わらない。今おられる

人の中でも弱っていかれる人もでてこよう。また入院中、親類宅に避難していた

病弱者が帰ってくる。また在宅へ帰ってくる病弱者も増えている。最後頼るべき

所は慣れ親しんだ地域しかないのかもしれない。

（図4.1）地震後の住民動向
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⑰なぜ治さんを退院させたのですか？

２月16日21時30分、ＮＨＫＴＶクローズアップ現代で「いま被災地の高齢者は、震災後

１か月あいつぐ衰弱者」は生々しく現状を報告した。地域の避難所と在宅にいる高齢者が

衰弱していく状況と当院の苦悩が報道された。ことに患者さんの治(はる)さん（気管支瑞

息）が不安を持ちながら避難所へ退院せざる得ない状況が詳しく紹介された。番組終了直

後、病院へ電話が入った。灘区のＭさんから、治さんを自宅で預かりたいという申し込み

であった。２月17日治さんに伝えるが「遠いので……辞退したい」との返事。Ｍさんにそ

の旨お伝えした。

２月17日10時、東京から中年の女性から電話が入った。「なぜ治さんを退院させたので

すか？私は病院を出した事に後ろ髪を引かれる思いです｡」

Ｑ：「大阪など遠方の病院へ転院してもらう事は出来なかったのですか？」

Ａ：「長期療養が必要な方は遠方の病院へ変わっていただいているのです。多くの患者

さんに大阪、岡山、京都等の病院などへ転院して頂いています。しかし殊に病状的

に軽い人は地域と病院を離れたくないのです。一方重症の救急患者さんは多く、ベ

ッドを空けておく必要があるのです。非常に苦しい選択なのですが、軽めの方には

避難所に帰ってもらっています。よけいに行政に避難所の環境をよくしていただき

たいと思うのです。日本は福祉が遅れているので、非常時になり一気に矛盾が火を

噴いた状況と思います｡」

Ｑ：「避難所にストーブいれたら？」

Ａ：「治さんの避難所には暖房がはいっています。退院翌日に往診で見に行きました。

しかし大半の避難所である小中学では暖房ありません｡」「避難所の環境を病院とし

ても何とか出来ないかと考え、病弱者におじやを200-300食／日お出しするとか、

洗髪するとかの取り組みを行っています｡」

Ｑ：「お宅の病院はコープの病院でしょう。そんな事が許されるのですか？」「病院のベ

ッドで４床を６床にしては？空いているスペースをベッドにしたら？」

Ａ：「すでに４床のお部屋は６床としています。一時的にはリハビリの部屋を仮病棟と

した時期もあります。色々と我々にできる努力はしていますが」「今回の番組でか

えって病院が悪者と捉えられるかもしれないのですが、現状をありのまま知って頂

くほうがよいと考えました｡」

（１３生活支援そのものへ

地域自治会の夜警の申し出でに対して、２月11日２時、西郷勝康副院長ら７名が夜回り

に参加。

２月16日より、ついに懸案の家の片付け、がれき隊が活動開始。２月17日より医局事務

小林健一(40)を隊長とする屋根シート張りも開始する。医学生、看学生ボランティアも続

々参加。ちょっと離れた地域へは自転車（寄贈された約40台）が有効な乗り物となる。２

時20分より地域医療班と組合員さんの「地震なんかに負けへんで」は合体し、統一した事

務局体制をとる。
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ボランティア主体の種々の生活支援の様子は熊本菊陽病院精神科

ポートが克明であるので引用させてもらう。

救援本部では一日２回ミーティングが開かれる。ミーティングは非常に重要である。ボ

ランティアが系統的かつ機能的に効率よく動ける、というだけでなく、ボランティア自身

が「自分が役に立たせてもらっている」という達成感を抱くことができる。ボランティア

というのは、被災の重大さの前に無力感を抱きやすいので、いつも、自分が役に立ってい

るのだろうか、むしろ邪魔になっているのではないか、みんなの足を引っ張っているので

はないだろうか、被害者にひとたちを助けるなどという徹慢な立場にたって偉そうに振る

舞っているのではないか、物見遊山、対岸の火事を楽しんでいるように思われていはしま

いか、などと疑問を感じながら動いている。中略……なかにはボランティア迷惑をいう言

葉さえあるようで、ボランティア活動も簡単でないのである。中略……

支援者には支援者の悩みがあるのである。ミーティングはそれらの疑問を振り払ってくれ

る。そして、自分ひとりの力はたいしたことがないが、救援本部に集まった皆の力を合わ

せるとこんなにも多くの事がやれている、という実感をもつことができるのである。

救援本部には、いくつもの班または隊を呼ばれるグループが作られ、住民の要求に応じた

多様な活動が報告される。様々の職種の支援者やボランティアなどが参加している。以下

は赤木先生の文章を参考にしつつ書き加えている。

Ｌ調査隊：避難所や住宅をまわって要求を調べてまわる。

２．給水隊：２月14日、宮崎竹田青果西村光夫(47)は駒が林地域を回ってみる中で発足

させる。地域住民のリーダー格の人を見つけ、そこへまとめてポリ容器100個分の水

を運ぶと、あとは地元が配るシステムを考案する。このため彼が帰っても学生ボラン

ティアに容易に受け継がれた。この人は老人へのアプローチも上手であった。いきな

り「水いりませんか？」と聞くと世話になるもんかという意識が働き断ってしまう場

り
率

考
睡

識
崎
卦

洗髪 おかゆ おかゆ配達場所

刀５ 真陽小13名 おかゆ200食 真陽小

2ﾉ６ 真陽４浬o名 卵ｽーﾌ゚260食 真陽小

2ﾉ７ 真陽小55名、二葉小14名 卵入りおじや300食 真陽小

刀８ 真陽小26名、駒栄保7名、三ツ星体7名、真陽小4名 鮭缶入りおじや３００食 真陽小

刃９ 真陽小23名 おかゆ 真陽小、三ツ星体

2ﾉ1０ 真陽小１０名、４階14名、５階19名

2ﾉ1１ 真陽小23名

２ﾉ1２ 三ツ星12名

２ﾉ1３ 地域（南尻池、駒が林）６名

２/1４ 駒が林会館などで？名 鮭、野菜おじや 駒が林会館周辺

２ﾉ1５ ジョイプラ4名、長田保5名、在宅2名、５階6名

2ﾉ1６ 三ツ星体、真野4v4名

2ﾉ1７ 地域４名、在宅3名、番診いこいの家入浴3名 おじや150食 旧長田区役所、駒

2ﾉ1８ 駒が林中6名 おじや 駒が林中

2ﾉ1９ 在宅2名、三ツ星体1名、駒中5名、在宅1名、真陽小13名

2厘０ クリームシチュー 三ツ星体、真野保

2厘１ さるぴあ9名、在宅1名



合がある。しかし「お水どうしてはりますか？」で入るとコミュニケーションがとれる。

３．おじや隊：生活支援では草分け的存在。栄養科でおじやを作り、それを押し車にの

せて避難所へ運ぶ。病弱者を対象に配っている。

４．保清隊：風呂がないので、保清は大切である。風呂にいきにくい人を対象に洗髪サ

ービスをしている。２月12日、崎本看護婦の紹介で岡山中央福祉会健生園から入浴車

を借り受けた。この車でお湯を湧かすため、洗髪の件数を一気に増やす事ができる。

また遠方まで出かける事が可能となる。３月６日までで洗髪144人、入浴３人等を行

った。３月３日に小野加東青年会議所が組織した入浴トラックが来る。これは神鋼商

事Ｋ,Ｋ，つばでんの提供による循環式風呂・着替え室を積んだトラックである。１

度に２人はいれ「ぶくぶく泡もでる」豪華な風呂である。病院横で行っていたが、３

月14日から地域（三ツ星ベルト体育館など）にも進出。予約制で運営しているが大好

評である。夜９時までフル運転している。３月いっぱい活動の予定。３月11日から一

宮市の尾張衛生管理樋口光男(58)はふとん乾燥機つき入浴車を提供される。在宅で入

浴している間に、使用していたふとんをトラックで乾燥する。

５．肩もみ隊：３月３日洗髪隊に参加した松江リハビリテーション病院介護職員原屋文

次(48)によって肩もみが開始される。いきなり洗髪希望を聞いても老人は遠慮して必

ずしも受けるとは言ってくれない。そこでまず肩もみでコミュニケーションを図って

から、洗髪・清拭・足浴・入浴などのニーズを聞くと円滑になるのである。原屋は新

米ボランティアを真陽小学校の「肩もまれ」の常連さんの所へ連れていき、訓練して

から地域へ送り出した。肩もみ隊は地域支援のベーシックな活動となっている。しか

しあるボランティアは「肩もみはしていません。足もみをしました｡」なぜと聞くと

「肩もみではその人の顔が見えません。足もみなら分かります｡」

６．片づけ隊：自宅の片づけを手伝う。がれきを撤去する仕事もある。

７．鎖班：半壊した家が盗難にあったりするおそれがあるため、安心して避難所暮らし

ができない人のために、家に鎖を巻き、それに鍵を掛けてくる仕事。（ただし１軒だ

け。この方は涙を流して喜んでくれた｡）

８．シート班：屋根が壊れたり瓦が落ちたりした家には青いビニールシートを掛ける仕

事、これは素人にはたいへんな仕事。

９．物資：救援物資を提供する。被災後１か月が経過して、そろそろ町の店が開店しつ

つあり、それらの店との競合は避けたい。これからは、地域と共に復興する、という

視点をもって救援にあたらないといけない。しかし、店が開いても、困っているひと

がたくさんいるし、真に物資の支援が必要な人を探し出して提供するという調査活動

が重要になってくるだろう。

10．医療班：避難所や地域まわり、調査隊などからの報告をもとに往診など。支援物資

として全国から寄せられた薬などを無料で提供する。精神科についても不安や不眠な

ど精神面の悩みをもっているひとがいるなどの報告をもとに往診する。

11．精神科診療：外来で精神科を受診された患者さんの診療。２月中旬までは毎日精神

科体制をとっていたが、３月からは木曜の週１回になる。

12．おもちゃ隊：３月５日西区の中学生と父兄ボランティア等によるわたがし、水飴、

ビンゴゲーム。３月21日駒ケ林中学でも取り組む。

－８０－



阪神大震災／神戸協同病院の４カ月の記録

13．記録班：毎日、各隊が出す報告書などをパソコンに入力する地味な仕事。地域医療

班で記録を開始した１／26以来、明石市に居住される定時制高校教師山形幸彦(52)は

記録班に携わって頂ける。時間を見つけては「ひたすら、無心に」キーをたたかれた。

上田はこの「３か月のまとめ」を作る際によく参考にさせてもらった。被害調査委員

会を企画される大学教授にも地域を把握して頂くため、この記録を届けた。

⑭健康相談活動始まる

３月３日午後、長田区医師会全員集会開かれる。主な議題は３つ。１．医療費一部負担

は猶予？免除？病院では会計は医事が対応しているのでほとんど気にしていなかったが、

開業医では「猶予」の解釈で深刻な混乱を生じていたのが分かる。結局「免除」と理解す

ることでまとまる。２．全壊、全焼した医師への対応。医師会の対応の遅れが明かとなる

が、長田区は会長以下３役とも診療所は崩壊していた。３．救護所の移行の問題。救護所

は３月いっぱいで終了を目指して長田区医師会でも移行を検討することになる。３月20日

頃より独自に巡回健康指導をしていく方向となる。また苦労して診療所再開にこぎつけて

も外来患者数は普段の20-40％しか来ず、経営的に大きな打撃となっている点も話される。

当院でも要入院患者は多いが、外来は通常の80％である。（３月下旬で90％）外来患者

数は住民の転出以上に減っている。また長田区の救護所で見ている３月１日現在の患者数

は675人であるが、これらの患者がすべて地域の開業医（119カ所）に行ったとしても5.7

人しか患者数は増えない。やはりかなりの患者さんが通院を中断していると考えられる。

慢性疾患患者の掘り起こしをやる必要がある！

安川医局長より今後の地域への医療支援として健康相談活動が提唱される。目的は

１．血圧測定のほか健康指導を行う。薬は持参しない。

２．慢性疾患患者の掘り起こしを行う。

慢性疾患の方がいた場合、かかりつけ医がいるなら、必要事項を書き込んだ紹介状を渡

し受診を勧める。いないなら現在診療中医院の一覧表を渡す。３月６日より鹿児島生協病

院山下義仁医師(32)にて医系学生ボランティアとともに健康相談活動がスタートする。

（図4.2）医療のアンバランス
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医療班の方向転換を決めた頃、避難所からまた重症患者さんが運ばれてきた。

［ケース］避難所環境の悪さに加えて慢性疾患のコントロール不良から心不全となり搬[ケース］避難所環境の悪さに加えて慢性疾患のコントロール不艮から心不全となり搬

入された76才女性。

ＫＹ､76才女性。子供なし、夫と２人ぐらし。１５年前より高血圧にて近医に通院し

ていた。４年前にめまいにて入院歴あるが、これまで息切れ、浮腫はなし。１月17日

地震にて自宅は大きな損傷なかったが、６時すぎ近所から火が出て全焼する。駒が林

中学の３階体育館へ避難する。毛布１枚と布団１枚にくるまったが、寒く寝られなか

った。顔の寒さを避けるため手ぬぐいをかぶった。トイレへ行くのが大変だった。１

階までの階段の昇り降りが大変。

救護所で高血圧の薬をもらっていたが、先生が変わる。１０日前に全身浮腫、労作時息

切れが出現する。食欲もなくなる。丁度この頃より水が出るようになり、３階でトイ

レが出来るようになったが、廊下が長くつたい歩きをして行っていた。３日前より少

し動いても息切れが出現、また起座呼吸（寝ると息苦しいが座ると楽になる）となる。

３月６日救急車で病院へくる時は「もうあかん」と思った。１９時45分心不全で緊急入

院となる。

知人からは足の浮腫を見て医者へいけと言われたけれども、自分でがんばらんとあ

かんと思ってずっと辛抱して辛抱していた。元気になるまで病院において下さい。

血圧＝158／76、心拍数＝113／分、呼吸数＝20／分

ＢＧＡ:ｐＨ＝7.351,ＰＣＯ２＝46,ＰＯ２＝44,ＢＥ＝－０．２(air）
心電図：心房細動、左室肥大

胸部ＸＰ：心拡大、肺水腫

コメント

１．避難所の環境の悪さが老人を衰弱させている。最も弱った老人はすでに避難所か

らリタイアされているが、「次に元気」であった老人が弱ってきている。避難所の

環境改善、地域に仮設の増設、病弱者用の専用避難所が必要。

２．救護所はかぜ・肺炎など急性疾患の治療に大きく貢献する。避難住民を安心させ

てくれた。しかしスタッフの短期ローテーション等のため慢性疾患の継続的管理は

困難である。地元医療機関は避難所を回って必要な方へ健康相談→医療機関へ誘導、

あるいは往診する必要がある。

（15)医系ボランティアによる避難所慢性疾患調査報告

安定した生活があってこそ健康意識が育つ。住居・職（→収入）が定まらない状況では

健康は破壊されるが、健康どころではなくなる。健康を気遣う余裕はなくなる。医系学生

ボランティア医療班（代表：山崎広樹、岡部敏彦、那賀舞、関根弘子）のレポートは避難

所住民の厳しい生活健康実態を教えてくれる。以下に抜粋して報告する。

１．避難所と慢性疾患

３月６日から３月14日までの期間、各避難所等において昼間での活動でチェックした

慢性疾患患者さんを調査する。要フォロー患者は、かかりつけの医院がありつつもコン

トロールが悪い人、もしくは現在全く通院していない人とした。299名中、７５名（25.1

％）が要フォロー患者としてあげられた。

－８２－



阪神大震災／神戸協同病院の４カ月の記録

(表4.5）避難所等の慢患要フォロー件数

避難所名 夜間人口 救護班 調査日 慢患患者数 要ﾌｫﾛー 数 要ﾌｫﾛー率

県立文化体育館 800常駐 3/8.10 2０ ３ １５．０％

真陽小学校 1050 常駐 3/6.8.10 ７ ４ 5７ 1％

兵庫高校 1370 常駐 3/11.13 6３ 2１ 3３ 3％

御蔵小学校 1200 常駐 3/8.10.14 2８ ５ 1７ 9％

駒が林中学校 964 常駐 3/1４ 1４ ５ 3５ 7％

二葉小学校 500巡回 3/4.6.9. 2５ ６ 2４ 0％

二葉老人いこいの家 3４ 巡回 3Ａ ６ ０ ０ 0％

近田幼稚園 140 巡回 3/３ ９ ０ ０ 0％

駒栄保育所 9４ 巡回 3/６ １ ０ ０ 0％

真野小学校 120 巡回 3/1２ ５ ０ ０ 0％

新長田図書館 219 巡回 3/1０ ６ ２ 3３ 3％

長田工業高校 334 巡回 3/1０ ６ ０ ０ 0％

志里池小学校 330 巡回 3/1０ ８ ０ ０ ０％

南駒栄公園・駒が林会館 250 巡回 3/2.3.6. 3５ ２ ５ 7％

旧長田区役所 670巡回 3/3.7.8.10 3５ 1３ 3７ 1％

三ツ星ベルト １１０ 巡回 3/3.6.9.10 ７ ２ 2８ 6％

神楽小学校横ﾃﾝﾄ 不明 3/８ ５ ３ 6０ 0％

若松公園仮設 なし 3/10.11.12 1９ ９ 4７ 416

299 7５ 2５ 1％

2．避難所住民の実態

△避難所住民の多くは、「住むところ」を最も望んでいる。
△食生活

・朝昼夕が、パン、パン、弁当

・高齢者にとっては、パンがつらく、２食で我慢している。

・野菜が欲しい。

・以前は炊き出しがあったが、今はない。

・食事が冷たい。

・歯が悪いので煮炊きしたものがほしい。

・こうした食生活では、慢性疾患（高血圧、糖尿病）の食菖・こうした食生活では、慢性疾患（高血圧、糖尿病）の食事療法ができないので困って
いる。

といった声が聞かれる。

→栄養バランスの乱れ、食欲低下、慢性疾患のコントロール困難
△生活環境

・戸がない生活。窓のない部屋。

・暖房のない避難所が多く、寒い。

・慢性リウマチ患者にとって、夜の冷え込みがこたえる。
・空気がよどんでいる。

・不衛生の床上での生活。

・ペットとの協同生活。

・更衣室がないため、特に若い女性の更衣が困難。
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・集団生活による精神疲労、ストレス。

・夜中、トイレに行くことは周囲に迷惑をかけると思い、水を飲むのをひかえている高

ｍ干症の人がいた。

→呼吸器疾患の蔓延、慢性疾患の悪化。

△経済面

。はじめは支援物資だったが、最近は自己負担をしていてけつこう金がかかる。

・このような生活なので千円、二千円くらい支払っても仕方がない。

・医療費のことが心配。

△情報面

。いろいろの情報が飛び交い、中にはデマも多いため、どれを信用していいのか分から

ないでいる。

・医療費の問題が知られていない。救護所の派遣職員でも正確な情報を知らないでいる

人がいる。

・知りたい情報：以前治療費を払ったが、返却してくれるのかどうか。その方法はどう

すればいいのか。全壊・半壊の証明書はいるのか。保険証を失った場合はどうすれば

いいのか。

→本当に情報が必要な人に正確な情報がしっかりと伝わっているのだろうか。

またそのような努力、工夫がなされているだろうか。

△精神面と健康

・震災後から血圧が明らかに高くなったと訴える人がいた。アルコール、タバコの量が

増えている。

・肝臓が悪くなっていることは分かっていながら、アルコールをのみ続け、医療機関に

かかっていない人がいる。（アルコール依存症の悪化も多く見られた。避難所で周囲

の人に迷惑をかけ結局精神病院へ入院となった人も多い｡）

・不眠、イライラ、肩こり、腰痛症、冷え、高血圧が症状として出ている。その他、鯵

傾向も見られる。

・子供が夜うなされる。おねしょをするなど、地震の精神的外傷として、幼児退行が起

こっている。

・集団の中にいつつ、孤独を感じる。周囲の人には話しを聞く余裕がないため、ついつ

い無口になってしまうという老人がいた。

→震災とその後の長期に渡る避難所生活は身体的面のみならず、精神的面までも脅かし

ていると考えられる。

△身体面

・避難所生活による活動量の低下もしくはリハビリテーション中断による関節の拘縮、

筋力低下などが見られる。

・避難所生活により、日常生活が破綻し、生活スタイルの大幅な変化が強いられた。そ

の一つとして、家屋が破壊し、避難所へ移ることでかかりつけの医院から物理的な距

離が大きくなり、また精神的にも健康を考える余裕がないため受診行動が妨げられた。

・２か月以上続く風邪の蔓延化。

△救護所
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阪神大震災／神戸協同病院の４カ月の記録

･常駐診療が行われている所でも、高血圧症の治療が中断していて、コントロールでき

ていない人がいる。

･長田工業高校の救護所では、慢性疾患のリストを作成し、３月末に撤退するまでに地

域に戻していこうと努力している。294名中21名がリストアップされている。

・３月末に撤退する際、地元の医療機関が引き続いで診てくれるのか、つまり長田区民

のためにどこまでしてくれるのかと切実に訴えてくる人々がいる。

･他県の医療団が巡回してくれてはいるが、地元の医師が巡回して欲しい。

･医療機関に通院してはいるが、フォローしてくれる人がいないため、不安を感じてい

る避難所で一人暮らしの高齢者がいた。

･身障者はどうフォローされていくのかと不安を持つ人がいた。

（１０地域歯科支援始まる

３月13日より全日本民医連の地域歯科支援が始まる。東京．代々木歯科藤野健正歯科医

(46)ら第一陣が10名が到着。３月14日より長田区で最も南部に位置する南駒栄公園テント

に基地をおき活動開始する。ここではベトナム人150人、日本人100人の計250人の方が避

難生活を送られている。ここは医療班の巡回も遅れ、ましてや歯科の巡回もなかった所で

ある。また長田南部では全壊の歯科医院が多かった。３日間で35名の受診があり、非常に

感謝される。

避難所では２か月近くたつのに、入れ歯治療を受けれず放置されたままの老人が多い。

これらの方は弁当は固いので食べられない。また口腔内には歯肉炎が多発している。避難

所で外出困難のため地元歯科にかかれない方を対象に義歯作成に取り組む。ボランティア

の肩もみ隊が困っている老人を発見し、紹介してくれる。４日間で11個の義歯作成ができ

る。東京・新松戸歯科衛生士小松素子(25)は「地震の時、入れ歯をなくされた方、義歯が

こわれてしまった方、柱にぶつかりクラスプのかかる歯が取れてしまった方．．、たくさ

んの方が歯科を必要としています。２か月ぶりで上下にＦＤが入った方の笑顔は、いつも

の職場では絶対に見られない笑顔でした｡」（４月８日では終了。岡山・東京・群馬・北海

道．福岡・山梨から歯科医師７名、歯科衛生士11名、歯科技工士６名、他スタッフ５名、

計29名が参加する｡）

（17）ボランティアの悩み

地震発生当初は地域のニードは高く、かつ支援者・ボランティアの仕事量も多く一日中

地域を走り回っていた。２－３日の活動でも大きな満足を得て帰られている。しかし２か

月になり地域も一定落ち着いてくるとニードは見えにくく、また必ずしも住民から「感謝」

されるとは限らない。３－４日いても消化不良のボランティアも少なくない。１週間くら

いいるとニードが見えてきて役に立ったという実感を得るようだ。

また医療班の健康相談活動（慢患のかかりつけ医への誘導）は時間が経つにつれ避難住

民の方のレスポンスは不良となり、医系学生ボランティアが「しんどく」感じる事も増え

たようだ。３月下旬になり以前よりは通院する患者さんが増えてきた事と、相談活動自体

は直接的に相手の方に（主観的な）感謝の念を必ずしも起こしてもらえないからと考えら

れる。ボランティアの悩みは地域の変化を反映している。
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以下に参加したボランティアの感想をあげる。

・ボランティアは人のためと自己満足が背中あわせ。自主的に取り組まないとボーと過

ぎてしまう。（埼玉、看護学生）

・ボランティア活動が住民の役に立っていると思って行動していると、今日何をしたん

だろうと落ち込んでしまうので、役に立たなくてあたり前という気持ちで取り組むべ

きと思いました。「ありがたられなくてあたり前」という感じ。でも皆さんお礼を言

って下さいますけど。（東京、学生）

・あまりにボランティアが増加するとボランティアのボランティアが必要になっており、

無駄と言ってはいけませんが、ちょっとどうかな……という気がします。今の状態で

は自分で積極的に仕事を見つけだして活動できる人、そしてそんな人達の活動しやす

い環境づくりに気を配ることの出来る陰の支援ボランティアという２つの形のボラン

ティアが必要なのではないでしょうか。それにしても私が新聞で見つけて登録の申請

をした団体は協同病院だけではありません。そこは４日以上とか近くからしか受け入

れないと断られました。来るのを拒まない団体は協同病院だけではないでしょうか。

これは本当に素晴らしいことだと思っていました。中略……でもあまりに人口が爆発

するようでしたらほんの少しでも人数制限する事も考えられてはいかがですか……そ

してその減らして浮いたお金を長田の復興にまわしてもいいのではないでしょうか。

（広島、学生）

・最初来るときは「朝から晩まで働いてやせこけて帰ってくる自分」を想像していたの

ですが、実際はけつこうゆったりしていてとまどいました。しかし４日間地域に出て

行動する内に、今の時期必要なボランティアは物質的な面ではなく、精神的な面での

手助けの必要を感じました。自分が出来ることは少なかったのですが、いろいろ考え

させられました。中略……香川に帰ってからもこの体験を大切にしたいと思っていま

す。（香川、医学生）

・たくさんのボランティアが活動しているけど本当に弱い立場の人が助けられているの

かと疑問に思うことがあります。全体的にみると状況は良くなっているようだけれど、

家を一つ一つ回ると何でこんな人が援助されないんやろと思うこともありました。

（神戸市垂水区、学生）

２か月目にはいり地域では自立される方が増え、量的にはボランティアのニーズは減っ

ている。しかし避難所、親類宅、在宅（そして新たに仮設）で援助を要する高齢者・障害

者は残されている。地域のニーズは先鋭化しているといえる。これからはこれにぴったり

対応しており、そう「感謝」されなくてもやれるボランティア活動が要請されている。し

かも地域の自立を支援する活動が求められている。地元ボランティア、組合員、職員を中

心とする息の長い活動である。この意味では一般的なボランティアは「引き際｣【6】である

のだろう。しかし長田区は地震前より低所得者が多く、また高齢化が進んでいる地域であ

る。弱い方が多く住む町である。今回の震災でこれらの方の生活環境はさらに悪化してお

り、将来に渡って援助が必要であろう。（新学期である４月にはいり学生ボランティアは

１ケタ台に急減する｡）

それにしてもＡＥＲＡはよく取材されている。ＡＥＲＡを読めば長田区のボランティア活
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動がよく分かるのである。

(図4.3）地域支援とボランティア
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(２／408＝0.5％）の計77名の死亡が確認される。（神戸医療生協組合員さんの死亡は151

人｡）

２月24日より職員により中断患者さんの安否確認の作業が始まる。月当たりの通院患者

さん約4,500人中、慢性疾患登録している方は2,408名（全通院患者さんの54％）である。
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医事課高田純子らは３月５日新聞の死亡記事から当院へ通院中であった患者さんを調べ
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長田区内は1,383名、区外は1,025名である。９５年１月から２月までで来院されなかった方

を中断患者さんとしてフォローする事になる。長田区内の中断患者は229名（16.6％)、区

外は237名（23.1％）である。普段の中断率は月約50件、２か月間では約100件であので、
震災後の中断率は約４－５倍へ著増する。

中断対策であるが、区内患者さんへは職員により訪問で、区外の方は医事課より郵送し
て確認する。

（表4.6）慢性疾患中断率

慢患件数慢患中断数 中断率 訪問数 訪問％

長田区 1383 229 16.6％ 191 83.4％

区外 1025 237 23.1％

合計 2408 466 19.4％

訪問は３月23日現在191名まで進む。自宅で対話できたのは23.6％、居住されているが

留守が14.7％（合わせて自宅は38.3％)、避難所は3.1％、転居（親類宅が多い）は22％、

他院入院が0.5％、死亡が4.2％、不明は31.9％であった。避難所の率が低いので、不明
の大半は避難所の方ではないかと考えられる。

(表4.7）長田区内中断患者安否結果

対話 不在数 避難所 転居 入院 不明 死亡 訪問合計

件数 4５ 2８ ６ 4２ １ 6１ ８ 191

安否比率 23.6％ 14.7％ 3.116 22.0％ ０．５％ 31.9％ 4.2％ 100％

(表4.8）長田区内 者の転居先

転居（多分親類宅） 件数

長田区 ２

須磨区 ４ 名谷２，妙法寺1、須磨１

垂水区 ４

西区 ３

北区 ４

加古川市 ３

姫路市 ２

西宮市 ２

兵庫県 ３ 三木1、神崎1、丹波１、

大阪府 ３

以外の県 ３ 徳島2、岡山１

不明 ９

合計 4２

郵送は417通投函するが、151通回答を得る。従来の回答率約10％と比べると、36.2％で

あり、関心の高さが伺える。中断理由であるが、交通不便が３１．１％、近医にかかってい

るが28.5％、多忙が23.2％などであった。中断率を地区別に見ると中央区、東灘区が50％

を越える。ＪＲ等の寸断が大きなバリヤーとなっているようだ。

返書に記された患者さんの文章を紹介する。

△K､Ｋ､62才男性、須磨区妙法寺在住。中断理由は仕事が忙しい。「毎日の御奮闘誠に

ご苦労様です。私も全く多忙。何とか時間を見つけてと考えていますが、近いうち一度立

－８８－
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ち寄らせていただきます｡」

△S､Ｓ､76才女性、岡山県赤磐郡の親類宅へ転居。中断理由は交通が不便。「家もなにも

なく早く神戸に帰りたい思いでいっぱいです。協同病院へ行きたいです。その時宜敷｡」

△Y､Ｔ､75才女性、須磨区松風町（避難所)。中断理由は「ショックと疲労で20日ばかり

寝たり起きたりでした｡」である。「地震以来気分が悪く全く食事がとれず。保健所のお世

話になりましたが、日一日と気分もよくなっていますので（ありがとうございます)」

（表4-9）区外中断患者の地域別中断率（表4-10）区外中断患者の中断理由

慢患件数 慢患中断数 中断率 協同病院へ来れますか 回答数 延べ比率 実比率
番町地区 2０ ６ 30.016 １交通が不便 4７ 24.5％ 31.1％

須磨南部 264 6５ 2４ 6％ ２ 近医にかかっている 4３ 2２ 4％ 2８ 5％

須磨北部 134 2３ 1７ 2％ 板宿病院 ６ ３ 1％ ４ ０％

兵庫区 174 3０ 1７ 2％ ひまわり診療所 ３ １6％ ２ ０％

垂水区 179 3９ 2１ 8％ 良元診療所 １ ０ 5％ ０ 7％

西区 4８ 1１ 2２ 9％ 入院中 ５ ２ 6％ ３ 3％

北区 3９ 1４ 3５ 916 ３ 引っ越しをする ３ １ 6％ ２ ０％

中央区 1４ ７ 5０ 0％ ４ 仕事が忙しい 3５ 1８ 2％ 2３ 2％

漣区 １０ ２ 2０ 0％ ５ その他 6４ 3３ 3％ 4２ 4％

東灘区 ７ ４ 5７ 1％ 近い内にいく 4８ 2５ 0％ 3１ 8％

明石市 7８ 2４ 3Ｃ 8％ 主人が入院 １ ０ 516 ０ 7％

県内 4７ １１ 2３ 4％ 一人でいけない １ ０ 5％ ０ 7％

県外 1１ １ ９ 1％ 不明 1４ ７ 3％ ９ 3％

合計 1025 237 2３ 1％ 延べ合計 192

上
実件数 151番町は長田区であるフ

として集計する。

２月20日、３月20日、

所の比率が減って行っ計

力で」自宅へ戻っていｊｉ

には正味、家に困ってｌ

（表４．１１）外来；

０日、３月20日、４月24日に行われた外来通院アンケートの結果は次の通り。避難

属が減って行っている。親類宅は４月では横這い。行政の対策遅れるので「自分の

ﾖ宅へ戻っている人が多いと言える。４月末でも仮設はまだ2.4％である。避難所

脂、家に困っている人が残っている。

（表４．１１）外来通院状況

２月20日 ３月20日 ４月24日 ２月20日 ３月20日 ４月24日

避難所 4０ 4９ 3７ 25％ 25％ 15冊

親類宅 3５ 2５ 3０ 22％ 13％ １２％

仮設 １ ６ 0％ 1％ 2％

自宅 8６ 115 164 5316 59％ 67％

その他 ５ ８ 0％ 3％ 3％

合計 161 195 245

8９



100％
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(図4-4）外来通院状況

外来通院状況
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（１９２カ月後の地域の課題

1．避難所

量的にも最大の課題である事はまちがいない。

①環境は大きくは改善していない。

・食事：850円→1,200円へアップ

･暖房：依然として小中学校ではつかない。（避難所人口の75％）電気供給量のアップ

を図れぱよいが未だ出来ていない。原因は？縦割り行政のせい？各教室で電気カーペ

ットやポットが使えるようにしたい。各自が簡単な炊事ができるようになれば若干は

アメニテイはよくなる。

・水はほとんど出たようだ。ガスは４月。

・人口密度：一定は下がるが、まだパーテーションを置ける程は下がっていない。着替

えも出来ない。小規模避難所の整理のため大規模の人口密度の低下遅い。

②病人の発生は峠を越しているが、健康状態はよくない。病弱者はすでに入院したり

（最も弱った人は亡くなる｡）して避難所にはいない。しかし「次に元気」であった人

が弱ってきている。入院患者で退院して戻ってくる人がいる。特に高齢者で動かない

ため足腰が弱くなってきている人が少なくない。

若い層でも不眠、イライラ、肩こり、腰痛、冷え等を訴える人が多いようだ。広島

福島生協病院藤原秀文医師(38)は「避難所症候群」と呼べるのではないかと言う。

慢性疾患の中断が目立つ。健康相談（３月７日開始）に回っている医療班によると、

通院していない人は約２割ぐらいか？高血圧、糖尿病などの悪化があるようだ。掘り

起こしてかかりつけ医にかかってもらう必要がある。

次に問題となる呼吸器疾患は肺結核である。長田区保健所は３月16日より主に避難所

（３月中）と仮設を対象に健診を開始した。

③救護所の移行の課題。長田区は遅れていたが、いくつかの地域に分け、近医でチーム

を作って巡回を３月20日より開始。西市民病院医師も参加。基本的には治療はせず健
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康相談（かかりつけ医へ誘導等）を行う。３月末で救護班は帰るが、大きな混乱はな

いようだ。

④避難所へ戻る人がいる。親類宅にいた人が家族との折り合いがうまく行かずまた避難

所に戻ってくる層がいる。真陽小で数十人。

[ケース］避難所に戻ってこられた64才女性。「家なかっても、帰ってきてほっとした。

気が楽だ。近所の人もいるし｡」

竹○節○，６４才女性。胆摘後。地震にて自宅は全壊。避難先の魚住の子供さん宅か

ら２週おきに診療所まで通院されている。３月28日診察時、どうしてますか？と聞く

と兵庫高校に戻ったという。地震直後１日だけ兵庫高校に避難してので、近所の人が

入れるよう言ってくれたそうだ。やはり同居は気を使いますか？と聞くと、「何につ

けても気を使う。１か月おるといやになってくる。肩こってくる。（地元の）家のこ

とも心配になるし｡」けんかでもしたのですか？と聞くと、「けんかはしない。１人で

気ままに過ごしていると､、いっしょに住むのは気詰まりだ。友達も半月、一月する

とみんな（避難所に）帰ってきてる｡」「ご飯食べるごとに、ごめんありがとうと言わ

なあかんのかと思うと。息子は帰らんでもいいといったが｡」息子さん宅と避難所と

どっちがいいですかと聞くと、「家なかっても、帰ってきてほっとした。気が楽だ。

近所の人もいるし｡」

⑤避難所の人口は減りつつあるが、４月末でもかなりの人口が残る。長田区では２月２３

日で2.2万人が３月９日で１．７万人（76％）へ減。神戸市全体でも74％へ減。主な減

少の理由は水道の復旧による自宅へ帰る人のためである。ただ４月末でうまく行って

も、まだ半分の人口が残る。神戸市全体で1.9万戸の仮設が出来たら残留人口は約４．

８万人。長田区では地域を動きたくない人が多い。うまく行って１．１万人が残るが、

……かなりの人口のままで夏に突入するのは避けられない。

。やはり地域の多くの仮設を作る事。現在市が計画中の3.5万戸（市内2.5万戸、市外１

万戸）では圧倒的に不足である。少なくとも第一次申し込みの5.9万戸必要である。

・避難所では夏に向けての対策が必要。主たる課題は冷房である。地域に多くの仮設を

作るには結局、現小中学校避難所の改良しかないのでは？互いに協力し合う避難所の

自治会組織も必要だ。

2．親類宅

避難民の約半数以上は親類宅にいる。家が残った人は多くの親類を自宅に避難させた。

神戸医療生協理事の川由立子(56)は自身の家も半壊となるが、もともとの６人家族に親

類２家族７名・隣人７名の計20名で生活した。２階は危険なため１階３間で休んだとい

う。４中旬も３人残っており９人で暮らしている。

親類宅は最も実態がつかみにくい。親類宅を転々としている老人も多い。

①ここでの最大の問題は家族間のストレスである。親類宅は荷物も多く持ち込まれ人口

密度は避難所なみに高い。「ホームステイ」も１か月過ぎると互いのあらが見えて精

神的ストレスが一気に増す。頼るべき肉親から冷たい仕打ちを受けた老人は、精神的

－９１－



にダフな人は避難所へもどるだろうが、内向的な人は死を選ぶ可能性がある。こまど

り託老所の代表者加島さんに聞くと、「１人暮らしがすでに無理となった病弱老人は

避難先の子供宅から離れる事はできない。家族間の問題あってもじっと辛抱している｡」

②疾患的に特に問題となるのは、精神疾患（うつ病など）心療内科圏内の病気(例えば、

胃潰傷など）が考えられる。

慢患の中断も多いと考えられる。

また肺結核が家族内感染の巣として心配される。避難所では互いの監視が可能であ

るが、親類宅では注意するものがいないとかえって危険である。ことに乳幼児と排菌

する中高年者が同居する場合が危険である。まれな結核性髄膜炎が起こらない保障は

ない。ハイリスクグルーフ･として乳幼児のフォローが大事と考える。

3．仮設

避難所・親類宅の老人病弱者が仮設へシフトする。冷房がないので低所得者の場合、

夏の脱水が心配される。なお芦屋市の仮設は冷房つきである。

入居者はこれまでの地域・避難所での人間関係とは別になる。かえって孤独となる老人

が出るかもしれない。フォロー体制が必要だろう。

慢性疾患の中断はやはりありえる。

地域型仮設（神戸市で1,500戸計画）は共同のトイレ、浴室、集会室等を持つ寮形式

の２階建て住宅。冷房もつく。長田区は野田南５に72戸建設される。病弱者が入居する

のでケアのフォロー体制が新たに必要となる。行政が予定している、４棟（24人／棟）

５０入に１人lifesupportingadviser（熟練した介護者、特養から派遣してもらう）で

は十分に把握できないだろう。ヘルパーの増員あるいはボランティアが必要となろう。

［ケース］中○輝○、８４才女性。文化２階に住む。一人暮らし、身よりなし。近医にて

高血圧・腰痛で通院。１月17日早朝起きてＴＶを見ていたら、突然激しい揺れ。自宅

は全壊する。本棚が倒れており、これを乗り越える時、腰がギクとなった。近所の人

が助けてくれ、公園テントへいっしょに避難させてくれる。１月20日、川西市米田病

院へ紹介してくれ入院となる。西代の仮設が当たったため、退院して３月16日入居す

る。腰が痛かったが我慢して一人で生活していた。曹洞宗のボランティアが毎日来て

くれ世話をしてくれた。ほんとに有り難かった。食事は買ってきたカレー、焼きめし

等のインスタント食品で済ませていた。４月２日仮設の近所でトラックをよける時こ

けるが、よけいに腰が痛くなった。４月20日腰痛ひどく動けなくなりボランティアに

付き添われ当院へ受診。胸部し線で心不全も認めたため入院となる。

4．自宅、在宅

全壊半壊状態の家に住んでおり修理もままならない人も多いだろう。梅雨では雨漏り、

夏になると冷房が問題となる。

職を失っている人でこれまで避難所から食料の配給を受けていた人は生活にたちまち

困ってしまう。食料の自治会等からの配給か、生活保護申請など対策が必要。

慢性疾患の中断もあるはずだ。

在宅ではヘルパーの回数を早く元へ戻す必要がある。さらに復旧中であり、以前より
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Iま患者さんへのケア時間は減ると考えられる。従来より多い頻度での訪問が必要だ。

[ケース］親類宅へ避難生活後、自殺企図した93才男性。「わしはもう死んでもええ。長

生きし過ぎた｡」

中○政○、９３才男性。脳動脈硬化、前立腺肥大にて訪問診療中。妻と２人で市住

（半壊）５階に住む。３時16分10時、妻から電話がある。「おじいちゃんがベッドから

コタツヘ移動する際グッタリカが抜けて動けなくなる｡」看護婦が見に行った所、本

人は「わしはもう死んでもええ。長生きし過ぎた｡」と言う。レンドルミン（眠剤）

９錠飲んだと言う。

１３時往診する。診察しながらいろいろと聞く。１月17日地震にて建物は窓枠など損

壊。水など使えず、生活困難のため市外に住む孫が同日迎えに来る。また娘婿の弟夫

婦３人も避難、計６名の生活となる。当初はうまくいっていたが、本人が毎日のよう

に「帰る、帰る。水道がいつつくのか？ガスがいつつくのか？」と繰り返して言う。

２月16日いつものようにしつこく娘に同じ事を言うため、娘が業をIこやして「おじい

ちゃんそんなこと言うなら、おばあちゃんおいといて一人で帰るか？」と言った所、

本人の虫のいどころが悪く、カーとなって「おまえは何ちゅう事を言う奴や」と言っ

てしまった。その後互いに非常に気まずくなり、その日の内に神戸へ帰った。

孫は３人できるが、その曾孫がしょっちゅう老夫婦の所へ遊びに来ていたが、それ

以後孫達もきずらくなっている。妻は腰痛があり、帰ってからは水くみがこたえる。

本人は娘を批判しつつも、後悔はしているみたいで、「おまえもこの先つらかろな」

と言う。

妻は涙ぐみながら話してくれる。当方は「地震さえなければこんな事は起きていな

い。また孫さん達もまた来てくれるから気にしない事です｡」と言う。あとで看護婦

さんにも来てもらうからと言ってあとにする。入院も考慮するが、かえって興奮して

けが等を負う可能性を考え在宅フォローとした。

約３か月がたち、地域は一定落ち着きを取り戻しつつあるように見える。しかし新

聞紙上で被災地の自殺記事が目立つようになってきた。自殺の主因は生活の展望が出

ないためと思われる。ことに高齢者にとって住居・収入・介護など安心して余生を送

る環境でない事が大きいと考えられる。まず仮設などの生活環境の整備が求められる。

その上での「心のケア」であるが、具体的にはどうなるのか？

－９３－



(図4-5）自宅の意味

1.厳しい自然環境から身を守る。

2.個の確立（プライバシーの確保）

(図4.6）震災による神戸市死亡者の推移

１週間3896人１．２か月500人？今後長期？０人

回雪→＝→[雨蕪１
圧死、焼死、 地震後の（避難所

外傷死 等）生活環境悪化に うつ病など

よる内科等の疾患による自殺

肺炎、気管支瑞息、

心筋梗塞、胃潰癌等

（夏期冷房なければ再び増加）

剛阪神・淡路大震災健康被害調査委員会発足

３月２日、大阪民医連事務所で上記調査委員会が発足するｏ民医連、保険医協会、滋賀

医科大学福祉保健医学教室上島弘嗣教授、金沢大学井上英夫教授らの参加で開かれる。２

回の会合を経て、３月末より避難所の実態調査と住民（避難所、仮設、自宅）への個別実
態調査を開始する。

避難所調査の一つのポイントとして内科疾患の死亡者数の把握がある。長田区40数カ所

の調査で死亡者ありと回答した避難所は４カ所10名だけであった。避難所の代表者も把握

出来ていない！Ａ小学校で質問に対してボランティアは「いたらしいよ」と言うが、横

にいた校長先生は「いないことにしておいて下さい｡」

剛医療機器の贈呈受ける

３月20日北海道勤医協より健診車の贈呈を受ける。今後地域、仮設、避難所などでの健
診に活用したい。

３月24日本共産党より震災救援募金の中から当院へ3,450万円相当の医療機器の贈呈を

受ける。頂いた機器は人工透析装置、人工呼吸器、心エコー、救急車、往診車である。党

震災対策本部長小泉初恵は「被災者が生活再建していく元になるのは命と健康。医療機器

を購入してこれからも全国の支援を受けながら医療に奮闘される貴病院にお渡しすること

は、必ずや募金をしてくれた人々の気持ちにかなう｡」と述べられる。上田は「全国の支

援、ボランティアの援助があってここまで頑張ってこれた。この上、医療機器まで頂ける

とはほんとにもったいない気持ちであるが、ありがたく頂戴し、地域医療に役立てたい｡」

鰯病院リフレッシュエ事着手

当院は増改築工事を95年５月より着手する予定であった。病院東側のプレハブを撤去し

増築したのち、現病院を改築しドッキングする工事である。板宿病院の50床を移し200床

－９４－
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とするが、150床は急性期、５０床は慢性期（療養型：リハ病棟）とする。手術室は２室か

ら３室へ増やし、病棟は４床室を基本に個室も多く取り、アメニテイの改善を図るｏデイ

ケア施設も設置する。

今回の地震で準備が中断していたが、２月27日神戸医療生協専務森口真良(53)は理事会

で当初の計画通りに進める事を提案、確認される。３月末、昭和設計・竹中工務店との協

議で８月に医局・生協会館などのプレハブ撤去、１０月着工の運びとなる。完成は３年後の

98年であり、地域の「復興」と平行する。地域住民の感情面を含めての支援を得るため、

さらに地域に根付いた活動が必要だ。

例伝統食列車、真陽小学校へ走る

４月30日、「大地震なんか負けへんでの会」は「伝統食列車」の共催にて、真陽小学校

に避難されている方400人に対して日本食を提供した。宮本智恵子らの「日本の伝統食を

考える会」は列車で旅をしながら、全国各地の日本古来の食事を味わいつつ見直していく

集まりである。そのツアーを「伝統食列車」と呼んでいる。事前に募集した瀬戸物の食器

(全国400人から1000ケース）は生協会館にいっぱいになっていた。これに、全国17県より

約100人の会の方が持ち寄った日本食を組合員・職員・ボランティア70人もいっしょにな

って盛りつけていく。６時から夕食が開始。

当日のあいさつで安川医師は「これは単なる炊き出しではありません。普段はパンと弁

当を食べている避難している方々へ日本の伝統食を提供します。今後食事を見直す一環と

なれば幸いと考えています｡」宮本会長は「安川医師から、『避難されている方に割り箸で

はなく、お箸で食事を食べてもらいたかった｡』と聞いて、ここなら一緒にできると思い

ました。会員も支援できて大変喜んでいます｡」

宮本さんと避難の方に食後聞いてみた。「いかがですか？」「とってもおいしい。家庭食

は食べた事がなかった。いつもは４種類の弁当の繰り返しです｡」「お椀で食べたのは感激。

３カ月ぶりだ｡」「盆と正月がいっぺんに来た｡」非常に好評であった。

教室のお年寄りが「今日は結婚式だ｡」を聞いて伝統食の会の人も「うれしかった｡」住

み慣れた地域で、自分の家に住み、普通の食事を普通の食器で食べる、『当たり前の生活』

がいかに大事か教えてくれた。早く仮設に入れ、普通の生活に戻れるよう行政の援助が必

要だ。

－９５－



(図4.7）伝統食列車の献立
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（５）絶対的に不足する仮設住宅／

仮設の増設と避難所の改良を

(1)絶対的に不足する仮設住宅

神戸市で建設される仮設は14,619棟であるが、催災家屋の15.5％にしか充当しない。兵

庫県レベルの３万戸から４万戸に増加するなら、神戸市の仮設は19,000棟となる。収容人

口は１棟当たりの人口が2.42人なら46,550人分である。擢災家屋の約20％に過ぎない。一

方長田区に建設される仮設は349戸にすぎず、擢災家屋の１．６％（1.9万棟でも約2.1％）

にすぎない。

（表5.1）神戸市擢災家屋と仮設の状況

全壊 半壊 全焼 半焼 催災計 仮設数 仮設/被災 世帯(95/1） 催災/世帯

東灘区 11,171 3,098 338 5４ 14,661 3,083 21.0％ 772％ 19.0％

灘区 １１ 693 ３ 559 495 102 1５ 849 311 ２ ０％ 弱332 2８ 6％

中央区 ４ 947 ３ 420 7２ 4７ ８ 486 1,200 1４ 116 S2,118 1６ 3％

兵庫区 ８ 374 ４ 422 1,058 1３ 1３ 867 271 ２ ０冊 53225 2６ 1冊

長田区 １２ 515 ４ 994 3,930 8７ 2１ 526 349 １ 6％ 53247 4０ 4％

須磨区 ６ ０４２ ４ 093 1,150 2２ １１ 307 637 ５ 6％ 663鴎 1７ 0％

垂水区 9０ ５ 520 ２ ５ ５ 617 1,272 2２ 6％ 87fIOO ６ 4％

北区 117 １ 177 １ ０ １ 295 ２ 900 223916 71311 １ 8も

西区 ０ １ 500 ０ １ １ 501 ４ 596 3062％ 63β6９ ２ 416

神戸市 54,949 3１ 783 7,“６ 331 9４ 109 1４ 619 1５ 5％ 579,982 1６ 2％

兵庫県計 81,200 6２ 000 7,100 400 150787 2８ 977 1９ 鵬

大阪府・市 １ 070

総計 3０ “７

－９６－
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(図5-1）神戸市の仮設/催災家屋
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現状を見るとどう計算しても４月末に仮設ができても、大半の避難民は地域に残らざる

を得ない。なぜなら、

１．神戸市の食料配給を受ける避難住民は当初の25万人から17万人（68％）に減少する。

実際避難所にいる方は現在9.5万人と言われる。避難所におられる方の64％（神戸大

住宅復興調査チームの1,845人からのアンケート調査：朝日新聞95.2.25）が仮設を希

望されているとみて、東灘区から須磨区までの１世帯当たりの人口は2.42人であるの

で、（9.5×0.64)÷2.42＝2.5万戸必要である。２．５－１．９＝0.6万戸不足である。

２．仮設の申し込みは半壊以上の確災家屋の方に権利がある。避難所生活が耐えられず

親類宅に行っている人も多いが、２ＤＫに３家族が生活しているケースも少なくない。

第一次申し込みが必要戸数と仮定すると、5.9万戸であるので、５．９－１．９＝４万戸不

足である。また親類宅へ避難している人は、５．９－２．５＝3.4万世帯、３．４×2.42＝8.3

万人である。

３．仮設へはいらず自宅を建てたり、あるいは賃貸に入る方もあるが、そう多く期待で

きないだろう。地域の産業が壊滅的打撃を受けているので失職、あるいは収入が大幅

減となっている家庭が少なくないからだ。実際１月25日から２月24日で見て、長田区

で食料配給を受ける避難住民は４％しか減っていない。次いで灘区は減少率が13％と

低い。

（表5-2）神戸市の避維住民数の推移と避難所就寝数

－９７－

「全域+全焼」数がほぼ必要仮般建設数に等しいと仮定すると、避難所実世帯／（全壊+全焼）＝
は仮設が必要な方のうち避難所にい愚人の率を現す。神戸市全体で仮設の必要な方は62％の方
が避難所、３８％の方は親類宅等にいる事になる。各区ごとにかなりバラツキがあるのは？少
なくとも各区ごとの対簸が必要とされている。
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4．多くの住民は地元での生活を強く望んでいる。第一次申し込み／（全壊十全焼）で

見てみると、長田区は0.74,灘区0.83に対して、ここ以外の東灘区～須磨区はほぼ1.0

である。長脳区、灘区の住民は初めからI:|｣し込みに行っていない人がかなりいると考

えられる。地元を希望する一方、地元での仮設の競争率は宝くじ的に高くなっている

為、初めから諦めて申し込まない人が少なくない。長田区、灘区住民の仮設希望者数

を他区の平均である（全壊十全焼）として計算し直すと、必要戸数は6.6万戸となる。

６．６－１．９＝4.7万戸の不足である。

（表5-3）神戸市の第一次仮設申し込み状況

Ａ Ｂ Ｃ ，

全壊+全焼 B/椛災計 1申込

東灘区 11,509 78.5％ 11,563

灘区 12,1.88 76.9％ 10,074

中央区 5,019 59.1％ 5,553

兵庫区 9,432 68.0％ 9,453

長田区 16,“５ 76.41％ 12,163

須磨区 7』192 63.6％ 7,268

垂水区 9２ 1.6％ 1,611

北区 118 9.1％ 1,007

西区 ０ 0,0％ 757

神戸市 61,995 65.9％ 59,449

Ｅ Ｆ

申込/Ｂ 修正申込

1.00 11,563
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今の仮設数と地域の疲弊から考えると、４月末になっても避難所住民数は少し減る

程度で推移せざるを得ないだろう。修眠した申し込み世帯数で、４月末水．ガスが復

旧していると,仮定して避難所への残閑人'1を計算すると、避難所の残留世帯は2.0万

戸、残留人口は4.8万人である。現状9.5万人に対してまだ50％が残る事になる。４月

末で長田区の推定避難所人口は、２．２×0.5＝1.1万人となる。しかし長田区は生活条

件が悪いためさらに多くの方が残られる可能性が高い。また今後小規模避難所の廃止

が進むので大規模避難所の人ｎ減は緩やかとなろう。現状の仮設建設ペースでは避難

所の長期化は避けられない。さらに親類宅に避難している人達の矛盾も深刻化すると

考えられる。

（表5-4）避難所の残留人口の推定

避難所 親類宅

避難所実人口 9．

避雌所世帯数 3．

,仮股希望者率 ６４％

第一次申込世帯勢 2‘

希望世帯比率 ４３％

1.9万戸仮 ０．

残留世搬 1．

磯矧人口 4.2

修正申込世帯数 2．

1.9万戸仮 ０.８

残留世帯 ２‘０

残留人口

3.4

57％

１．１

２

4.9

3．

1．１

ａ７

6.Ｅ

合計

5． (万戸）

1.9 (万戸）

(万戸）

9.1 (万人）

6,6 (万戸）

１． (万戸）

4,7 (万戸）

11.1

－９８－

(3/2時点で推定）

次の条件で残繍世帯数、人口

のシュミレーションを行う。

1.修正した申し込み世帯数
2.4月末に1,9万戸の仮設が完成

3.4月末に水道・ガスの復旧で
帰れる方は自宅へ帰る。
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（２）「長田の震災復興・住宅・街づくり長田区民会議」できる

３月19日長田区番町診療所で「長田の震災復興・住宅・街づくり住民シンポジウム」が

50名の参加で開かれる。まず一級建築士で日本共産党の県議候補である増田紘(56)は強引

な都市計画決定に対して長田区内で約1,500の意見書が提出された事。地域に仮設住宅の

建設等を求める署名活動も始まった事を報告する。

神戸松陰女子学院短期大学教授竹山清明(47)は「再開発・区画整理などの都市計画が住

民に十分知らされる事なく２週間の縦覧で決定された。今後も事業計画や換地設計の段階

でも住民をないがしろにした非民主的に進められる。住民は遠隔の仮住まいでなく、地元

に家や店を再建し居住しつつ行政の都市計画に対抗し、住民本位の復興街づくりを展開す

ること。３０㎡以内２階建てまでなら届け出は不要。プレハブなら約300万円である。とに

かく建てて住もう。建築費用はあとで行政からださせる運動も展開しよう｡」その他３名

が報告。

神戸商大助教授北野正一(48)は地場産業ケミカルの復興について説明。「三宮スナック

街の６割はケミカル関係と言われており、影響は長田区に止まらない。長田区のケミカル

は2,000社が互いに依存して成立している。一つ一つの会社は小さいが複数の得意先を持

っている。靴型が違っても２－４週で新製品を作ってしまう。長田流生産方式である。マ

スプロは途上国がやり、単品（１人の職人が全てをやる）はイタリアがする。長田はこれ

らの中間である。人材の豊かさは長田の上をいく所はない。長田で石を投げると社長にあ

たると言われる。現在４割の会社が操業を始めるか準備中である。しかし４割では長期的

にはもたない。せめて７割はいる。地区外に出た会社はもどれない。なんとか業界として

まとまり長田にふんばってもらいたい｡」

フロアから神戸総合法律事務所弁護士深草徹(48)は仮設住宅の法的根拠について解説さ

れる。「仮設の造設を神戸市に言いにいっても無駄。県さらに元締めである厚生省に要望

すること｡」

上田は「震災後外傷を負わなくても、避難所始め環境悪化から多くの高齢者が肺炎等の

病気になる。神戸市全体では500名の死亡が予想される。貧しい方がことに被害に合われ

た。現在住民の健康意識は非常に低下している。生活（住居・職）の安定ないと健康考え

られず。住民は地元での生活を強く希望している。地域に仮設を多く作る事と避難所は夏

に向けて冷房を設置する事が必要｡」

集会の最後に「長田の震災復興・住宅・街づくり長田区民会議（仮称)」を結成する。

｢仮設住宅の法的根拠」は非常に大事な問題であるので深草弁護士に文章をお願いした

－９９－



所、すぐＦＡＸで送っていただけたので以下に掲載する。

応急仮設住宅については、どこの避難所でも切迫した要求があります。現在建設中の仮

設住宅はいずれも遠隔地で、一カ所に多くの戸数がまとめられています。実は私自身も伊

勢湾台風の時（当時中学１年生）に応急仮設住宅に入居した経験があります。この時は名

古屋市港区のはずれ、交通不便な埋め立て地で、まだ締め固まっていない土地に、確か

1,000戸くらいまとめて建てられたもので、実際の入居期間は結局２年半くらいになりま

した。汐止の応急仮設住宅と呼ばれていましたが、後にスラム化してしまったと言うよう

な問題の発生しました。この時の経験から、私は応急仮設住宅は地元に建てなければなら

ないと実感していいます。

応急仮設住宅を地元に建てさせるためには、どこに、どのような要求をしていったらい

いか。（以下は要約｡）

１．応急仮設住宅の法令上の根拠。応急仮設住宅のことに触れられている法律の条文はた

った２カ条しかない。

①災害救助法23条：救助の種類として「収容施設（応急仮設住宅を含む｡）の供与」

②建築基準法85条：非常災害の発生した区域など指定された区域において、(a)国・地方

公共団体・日赤が建築する災害救助のための応急仮設建築物で、災害発生の日から１

か月以内に工事着手するもの、(b)被災者自らが使用するために建築する応急仮設建築

物で、延べ面積３０，２以内、災害発生した日から１か月以内に工事着手するものにつ

いては建築基準法の規正の対象外になる。

２．実際の応急仮設住宅の建築の実務

正規の法令でなく、厚生省社会局施設課監修の「災害救助に実務」に基づいてされて

いる。→厚生省社会局の解釈を変えさせれば現実を大きく変えれる。

３．応急仮設住宅の建築の責任者

災害対策基本法、災害救助法では災害救助は国の責務。実施機関は都道府県知事。た

だし通常の災害時には市町村への委任規則に基づいて各市町村長が実施機関となってい

る。しかし今回の阪神大震災の場合は本則に戻って、兵庫県知事が実施機関となってい

る。応急仮設住宅は兵庫県住宅部住宅建設課が実施。（神戸市の仕事は募集、管理、用

地の下準備など）→神戸市に要望してもダメ。兵庫県に要望すること。更に元締めたる

厚生省に要望する事！

4．地元に応急仮設住宅を建てさせるためには、

①兵庫県に地元の民有地を借り上げさせる。

②土地所有者自身か、借地人自身に自ら応急仮設住宅を建てさせて、建築費用に補助金

を出させる。行政は「(a)災害について個人補償できない。(b)公平の原則に反する｡」

そして強く否定しているが、解釈を改めさせる事ができる。その根拠は、「ia)行政は

すでに個人補償している。（家屋の解体・撤去、家屋の応急修理、災害弔慰金の支払

い、生業に必要な資金の給与）（b)自ら応急仮設住宅を建てる意思の無い人には県が建

てて供与する、自ら建てる意思のある人へは県が建てる場合と同額の補助金を支給す

る｡」

5．被災者自身が応急仮設住宅を建てる場合、発生後lか月以内という制約は気にする必

要はない。大災害なので厳格な期間厳守は無理。県の応急仮設住宅でも１か月経過後の

－１００－
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建築となっている。自ら建てて補助金を出させる運動をおおいにやるべき。

(3)第２次・第３次仮設申し込み

３月上旬第２次仮設申し込みが行われた。３月７日申込数は42,941名であった。しかし

第一次に申し込むが第二次に申し込んでいない人が20,426名いるが、市では登録者として

仮設の抽選対象に入れる。この中に辞退者が混じっている可能性はあるももの、大半は第

２次の申し込みを忘れている人と考えられるからだ。合計63,367名が申し込んだ事になる。

この数は表36で推定した修正申し込み数65,845名に近づいている。抽選発表は３月25日に

あったが、以後の外来で診察に来られた患者さんに仮設を申し込んだかどうか、どこを申

し込んだか、当たったかどうか聞く。申し込んだ高齢者は大半の方が地元の仮設を申し込

み（倍率500倍以上の地区あり)、しかもほとんど選からはずれていた。遠方の西区は主に

若い人が申し込んでいるようだ。しかし高齢の方でも申し込む人もいる。１次、２次募集

で約14,000戸の抽選を終えるが、西北神地域では希望者数が応募者数に満たず1,130戸が

空き家のまま（４月18日で900戸空き）となっている。やはりかなりの方が避難所に残り、

中でも老人が残る事になりそうだ。

[ケース］土○文○，８１才男性、妻と二人ぐらし。胃潰傷で通院中。自宅は全壊のため

真陽小学校へ避難していた。西区岩岡の仮設があたるが、便利が悪い。家内が見に行

くが「こんな所には住めない｡」あきらめて自宅へ帰った。柱はまっすぐなので、壁

は落ち屋根瓦もすべて落ちているが、シートはって住んでいる。

[ケース］日○静○、８０才女性、一人ぐらし。９３年に脳梗塞、左不全マヒのため他院通

院。地震で自宅は全壊、４時間埋まっていた。未だに腰痛あり。避難所（長楽老人い

こいの家）で降圧剤をもらっていた。今回西区「樫の台」の仮設が当たり、４月16日

入居する。引っ越しで腰痛ひどくなった。４月17日通院に便利な当院でみてもらいた

くて受診される。「避難所では９時に電気消えるので……」「昨日は寝れた｡」高血圧

と骨粗霧症の薬を処方し次回診察を予約する。

(表5-5）避難所食料配給数

１月25日 ２月24日 ３月１日 ３月８日 ３月15日 ３月26日 ４月11日 ４月27日 ５月30日

東灘区 60,600 36,730 28,803 26,417 21,948 19,199 9,289 7,529 4,879

灘区 3４ 933 3０ 310 2９ 130 2９ 130 2２ 307 1７ 313 1１ 246 ９ 106 ６ ００９

中央区 3８ 607 2７ 531 2３ 923 2０ 117 1６ 771 1３ 770 ７ 982 ６ 605 ４ 855

兵庫区 2５ 542 1８ 590 1７ 289 1４ 860 1２ 135 １１ ０７７ ７ 394 ６ 740 ４ 899

長田区 4５ 650 4３ 624 4３ 589 3７ 785 3３ 230 2８ 027 1７ 275 1３ 062 ９297

須磨区 2１ ０８３ 1４ 286 1３ 618 １３ 210 1０ 625 ７857 ５ 727 ４ 660 ３ 144

垂水区 ３ 330 788 １ １１１ 738 579 368 241 158 6９

北区 ２ 031 378 310 259 258 252 133 8７ 3２

西区 627 132 8２ 6１ 196 104 3０ 1８ ８

神戸市 232,403 172,369 157,855142,577118,049 97,967 59,317 47,965 33,192

長田区の食料配給数の減少遅れる。

－１０１－
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(表5.6）避難所実人口

０

長田区は神戸市全体に占める避難者の割合は2/2３（23.7％）から
５/3０（26.9％）と増している。

(図5-2）長田区等避難所実人口

３月

26日

避難所実人口推移

25,000

４月

11日

20,000

２月３月３月３月

23日１日９日１５日

避難所の実人口は「予想」以上に減っていっている。４月上旬まで直線的に減少してい

る。３月２日筆者が立てた４月末での避難所残留人口推定ははずれそうである。しかし４

月後半にはいり人口の減少スピードはIこぶっている。

４月15日神戸市の入居済みは7,816戸、人口で19,540人である。うち半数が避難所から

と考えられる。２月23日から４月11日に、実人口（神戸市発表、就寝数）は94,598から45,

690まで、48,908減少（48％へ減）している。避難所から仮設へ入居した人は約１万人と

すると、3.9万の人が仮設以外へ移動した事になる。かなりの部分は水道・ガスの復旧に

より自宅へ帰られた方であろう。しかし地元への仮設建設が進まず、業を煮やして全壊で

あろうと自宅へ帰っている人が結構いるようだ。あるいは自分で家を見つける人もいるよ

うだ。大半が郊外の仮設であるが、地元で暮らすのを諦めて遠方へ申し込む人もいる。一

方頑なに地元に固執する人も多い。若い人でも子供さんの学校の関係、仕事の関係で地元

を選ばざるをえないという人もいる。

４月23日神戸新聞は地域型仮設（寮形式）について芦屋市と神戸市の格差を報告してい

月
日

５
鋤
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４月

27日

２月23日 ３月１日 ３月９日 ３月15日 ３月26日 ４月11日 ４月27日 ５月30日

東灘区 13,091 12,391 10,214 9,821 9,008 7,334 5,627 3,718

灘区 1６ 525 1４ 391 1３ 281 1１ 820 １０ 428 ８ 867 ７442 ５043

中央区 1６ 581 1３ 352 1０ 574 ８813 ８ 379 ６ 351 ５215 ４ 063

兵庫区 1２ 311 ９ 198 ８ 510 ７ 584 ６ 963 ５546 ４ 863 ３ 501

長田区 2２ 478 1９ 203 1７ 1“ １６ 089 1４ 524 １２ 121 1０ 536 ７193

須磨区 1２ 372 1０ 661 ９ 036 ８ 126 ６485 ５ 153 ４ 457 ３ 122

垂水区 777 631 394 345 255 163 １１０ 5８

北区 358 282 259 245 247 133 8７ 3２

西区 105 8２ 181 179 8７ 2２ 1３ ６

神戸市 94,598 80,191 69,553 63,022 56,376 45,690 38,350 26,736
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る。芦屋市のは各室にトイレ・洗面台がついているが、神戸市のにはない。単身者用の広

さも違う。また芦屋市は談話室を設けている。芦屋市は入居者のアメニテイーを重視して

いる。神戸市は完成した1,000室分を募集したが、応募は890室と定員割れとなった。入居

決定は640室に止まる。通院中の患者さん（肺気腫・過敏性大腸症候群）に聞くと、「福祉

担当者から勧められているが迷っている。自分はトイレに５－６回／日行くが、共同トイ

レでは間に合うか心配｡」当院ケースワーカー松村に聞くと、介護者のいる世帯にとって

かえって負担となる可能性がある。寝たきり老人をかかえた人は「そこへ入ると行政の介

謹体制が不備なので、結局自分が他の困った人の世話までやらざるを得なくなるのでない

かと心配｡」

（表5.7）寮形式仮設の神戸市・芦屋市間の格

単身者間取り 2人以上間取り トイレ・洗面台 浴室 談話室 生活援助貝 建設数

神戸市 4.5畳 6畳 共同 共同 なし 1人/1棟 1500室

芦屋市 6畳 6畳 各室股置 共同 18畳分あり １人/50室 １１棟、154室

(4)市・県の仮設発注数の食い違い／改めて必要仮設数の推定

４月11日神戸新聞は仮設の発注数めぐり神戸市・兵庫県の間の不協和音を伝えている。

神戸市は市内２５，０００戸、市外10,000戸の計35,000戸の建設をとりあえず計画している。し

かし兵庫県は全体で39,000戸に対して、神戸市分は23,000戸（市内20,400戸、市外2,700

戸）しか発注せず、おおきなズレを見せている。神戸市は当面の不足分（4,600戸）の追

加発注を求めるが、県は北区での仮設空き家の残存を懸念して認めていない。

４月19日神戸新聞によると、神戸市は9,000戸を県に追加発注を決めたという。この9000

戸は3.5万戸への追加ではなく、兵庫県割当の2.3万戸への追加のようだ。４月19日現在、

神戸市の推定する必要仮設数は3.2万戸という事になる。しかし第三次申し込みが25,796

万世帯であるので、募集数6,611戸を単純に引き算しても、19,185世帯残る。現状の県発

注数残り1,256戸に、追加分９，０００戸に加えて今後10,256戸建設しても、仮設不足数は8,929

戸である。結局4.1万戸が必要合計仮設数という事になろう。ただし第三次申し込みに応

募しなかった世帯もあるので、実際はもう少し多いのかもしれない。また申し込んでおき

ながらはずれた場合、あきらめて自分で家を捜す人もいるかもしれない。神戸市、兵庫県

は諦めて自分で捜すのを待っているようにも思える。しかし時間が経つほど経済力のない

人が残るので、仮設申し込みの「自然減」は期待しにくくなるだろう。

(表5-8）仮設住宅発注数の市・県の食い違い

発表日 市内 市外 合計 不足維定） 不足込合計

3月 神戸市希望数 25,000 10,000 35,000

兵庫県発注数 20,400 2,700 23,100

差 ４，６００ 7,300 11,900

4/1９ 神戸市要望数 20,400 2,700 23,100 9,000 32,100

不足（推定）は神戸市に確認する必要あり。

－１０３－



(表5.9）必要仮設数推定

Ａ Ｂ Ｃ 、 Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ

Ｂ+Ｃ Ｅ･Ｃ

入居決定数 3次募集Ｗ1９ 合計 第三次申込 第三次選外 仮 没不足数

戸数 15,233 6,611 21,844 25,796 19,185

県発注数 県発注残り 市追加発注 今後建設数

23,100 1,256 9,000 10,256

(表5.10）３/10住宅アンケートによる神戸市の仮設不足数の推

避難者数 避難世帯数 仮設希望 知人等宅 合計 市内仮没 公営等空家 不足仮設数

3/1０ 69,150 27,660 20,311 15,233 35,544 25,000 1,426 9,118

73.4％

住宅が「大規模な修理が必要」または「住む事ができない」世帯（全体の84.5％）
のうち、86.9％が仮設が必要と答える。よって全避難世帯のうち73.4％が仮設が必
要と推定される。「知人等宅」以下は4/5神戸新聞の記事による。
親類知人宅への避難者の仮設希望数を15,233とした点であるが、この根拠は？

8,929

△避難所人口の移動

３月は弱った老人を「見かねて」親類宅へ引き取ったケースも多いのではないか。４月

前半はライフラインの復旧に伴い半壊等の自宅へ帰る人が続く。また宝くじ的地元仮設を

見て全壊の家に戻る人も増える。４月後半からはいよいよ仮設への本格的移動が始まる。

ハンディのある老人などが選ばれているので、病弱者のかなりの部分が仮設へ移動する事

になる。ケアを要する人が移動する。しかし避難所へもかなりの人口が残る事になる。５

月末に県発注分の入居が終われば、２．３－０．８＝1.7万世帯がさらに仮設へ入れる。親類宅

と避難所半々に分布していると仮定すれば（実際は親類宅の方が多いと考えられるが)、

1.7／２＊2.5＝2.1万人が避難所を出る事になる。５月末の避難所人口は4.5-2.1＝2.4

万人か？

なお各区ごとの不均一も現れてくるかもしれない。低所得者が多い長田区などでは避難

所残留人口が多くなる可能性がある。
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阪神大震災／神戸協同病院の４カ月の妃録

(図5-3）神戸市避難所人口の減少列５－３）神戸

親類宅

2.3万戸しか建
↑

全半壊家屋梅雨・夏を控えて自宅環境は悪化する。

設されない場合郊外仮設 生活に不便、新たに人間関係作る要あり。

ケアを要する老人も移動、冷房なし

地域型仮設ケアを要する病弱者の移動、冷房はあり。

避難所 プライバシーなし続く、冷房なしの夏！

４月学校が始まって避難所の廊下に生活する人はほとんど見ない。災害対策本部の避難

所就寝者数も減少の一途を辿っている。さっと避難所を通り過ぎるだけでは、このまま

｢自然に」避難所は閉鎖していくと映るかもしれない。４月第４週の月、水の外来で避難

所から通院する患者さんに訪問していいか聞いたら、ＯＫと快諾してくれた。４月27日午

後、番町診療所からの帰り道、自転車で回ってみた。

朝○哲○、慢性気管支炎。鷹取中学図書室。１人ぐらし。聞くと仮設にあたったという。

よかったねと言うと、「あまり大きな声でいわないで。まわりの人に悪い｡」

藤○義○、男性。肺炎後。二葉小学校。２階の避難所本部で世話人の繁森美孝さんに聞

くが、だいぶ前に出ているとの事。本部では他県より派遣された職員も２名コンピュータ

ーの前に詰めている。（夜間は保健室に寝ているそうだ）

繁森さんに聞く。仮設に何人当たりましたか？「400人くらい避難しているが、当たっ

ている人は少ない。今日は２－３人しかまだ聞いていない｡」「当たるのは年寄りばかり。

若いもんは当たらない。若いもんが税金をはらっているので、住居を保障して十分働ける

ようにするのが大事とちやうか｡」「いまだに入れてくれと言ってくる人がいる。親類の家

にやっかいになっていたが限度だと頼んでくる。これまで避難所にいた人ではないのだが。

知らんと言うわけにはいかない。今日も２人やってきた。この人らがどこへはいるか部屋

を捜す必要がある。酒飲みならいやや……いろいろ注文がある。それを説得していく。２

人仮設当たってもこれで帳消しだ｡」と避難所入所申込書と擢災証明書を見せてくれる。

｢今残っている人はどこへも行く所のない人。市から４万円の見舞金をもらってもアシと

言う間になくなる。行政の援助はないに等しい。2.5％に利息を負けてやると言っても、

元金とやはり利息ははらう必要がある。そんな金はない｡」「区長にしろ、議員にしる見に
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来ない。見に来てここへ３日でもいいから寝てみなさい｡」

「他の避難している人からはこう言われる。『繁森さんえらい熱心に世話してくれるけど、

役所からお金もらってはるのですか？』『一銭ももらっていない』と言うと、『あとで役所

があなたの土地に立派な家を建ててくれる約束をもらっているのやる｡』とこう言われる。

いやになってくる｡」……激しく愚痴を言われた。

(5)第４次仮設申し込み

５月10日より仮設の第４次募集が始まる。２次募集で辞退が出た2,830戸と新規分583戸

の計3,413戸。現時点では今回の募集が神戸市の仮設の最終分（2.3万戸）となる。なお注

目すべきなのは、申し込みが募集を超える場所では避難所の人を優先する方式を採用した

点である。避難所の人口を減らすには効果があるが、親類宅に避難している人は人気の高
い地元仮設へは入れなくなる。

４月25日神戸市笹山市長は8,500戸の仮設造設と避難所生活者の優先によって、７月末

に避難所を解消する方針を明かにしたが、無理であろう。0.85万戸地元に追加建設され、

しかも避難所の人のみが入居できるなら、0.85＊2.5＝2.1万人が入居できる。しかし追加

分も郊外が多くなるなら計算通り減らない。また「親類の家に避難していても仮設は公平

に当たる」を信じてきた親類宅の避難者はどうなるのか。

神戸新聞は頑張っている。住居関連含め記事は詳しいと言えよう。非常に参考になる。

(6)島原市訪問、冷房はメーカーの寄贈！

４月７日島原見学する。４月８日山口大学にて山口民医連企画の新歓企画「阪神大震災

を経験して」にパネラーとして招かれた。１０時開始であるので前泊が必要である。それな

らとよく比較される雲仙（避難状況）の見学を思い立った。長崎民医連事務局長に電話を

入れた所、「現地の共産党の議員、上田さんに頼んでおきます｡」と紹介してくれた。

４月７日９時30分伊丹発のＪＡＳに乗る。長崎空港は海上空港である。バスに約２時間

以上ゆられ、１４時前にやっと島原に着いた。島原鉄道ターミナルビルに上田泉さんが出迎

えてくれた。市役所玄関には雲仙普賢岳噴火災害対策本部の看板が立てかけてあった。ホ

ールには１月30日市長が神戸市に激励に出かけた（義援金を手渡される）写真がはってあ

った。

予約なしであったが、丁度時間があいているという事で、吉岡庭二郎（92年当時は助役）

市長が会ってくれる。気さくな方であった。「その節は島原にご援助頂きありがとうござ

いました｡」「島原は噴火が続いており被災地に未だ住民は戻れません。まだ災害は続いて

います｡」が印象的だった。「我々も地域復興に県・国と交渉しいろいろ頑張ってきたが、

神戸市が今後いろいろと対策される事により我々 もやりやすくなります。頑張って下さい｡」

と言われる。秘書の方が出してくれた牛乳をいただく。おいしい牛乳である。

島原市は人口4.5万人の地方都市である。高齢化率18％・農業漁業観光が主な産業であ

る。200年前の雲仙の大噴火で1.5万人の住民が亡くなっている。雲仙の東に位置する眉山

が噴火で大崩落し、大量の土砂が海に崩れ落ち津波が発生、対岸の肥後（熊本県）側を含

め大勢の方が亡くなった。島原の先祖の方は大災害を乗り越えてきたが、平成２年（1990

年）再び雲仙が噴火。
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(図5-4）雲仙岳災害地図

阪神大震災／神戸協同病院の４カ月の記録

1792年の噴火で眉山が大崩壊、津
波も発生、対岸熊本側含め1.5万人
死亡。いわゆる「島原大変、肥後
迷惑」である。

島原市内は眉山に守られ、火山灰
以外に被害なし。９１年水無川流域
で火災流．土石流の被害起こる。
94年には中尾川でも被害発生。

９１年６月３日の火砕流で消防団員、警察官、報道関係者ら43名が死亡する。火砕流・土

石流にて家屋・田畑が一夜にして流失する。ピーク時で2,047世帯、7,208人が避難する。

現在山は小康状態にあるが、今なお住民は被災地に戻れない。２階の会議室で保健衛生課

横田一彦、係長梅村政則、保健婦中島礼子氏の３名が多忙に関わらず説明をしてくれる。

課長は「実は昨日夜９時に新潟から仮設についてどうしたらよいか、電話が入りました｡」

14時より、約２時間説明を受ける。

口集団避難所、９１年５時15分－９時27分

小中学校・市体育館と公民館・旅館・船など６カ所の計10施設で2,298人が避難する。

小中学校では体育館・武道館を使用し教室は使わず。市体育館では最高632人、２人／１

畳の時あり。近隣の自治体の協力も得て各避難所へ職員を派遣する。

１．食事・衛生

市内の旅館等へ依頼した弁当を出す。自炊はなし。食中毒対策としては手洗いと弁当

をすぐ食べる点を励行した。当初食費は800円／日から、住民の要望強く1,300円に増額

される。入浴は市内の旅館・温泉への無料入浴券を発行する。冷房は電気メーカーが寄

贈してくれた。

２．健康管理

６月１日より島原医師会・日赤・簡保診療所・厚生連・民医連の協力により健診を開

始。要医療は30.1％。通院の不便などによる中断もあり。脳卒中・心疾患の発生はなか

った。子供の毛じらみ増加が問題となる。６月17日より保健婦が健康相談開始。各避難

所に毎日半日ずつ常駐、７月８日より隔日。

３．寝たきり者

申し出のあった人は特養にショートステイの形で入所してもらう。病院への入院はな

し。平成３年で20名に対して延べ日数2,000日行う。市内の特養は３カ所（定員８０，８０，

９０，計250人）市外は５－６カ所に依頼する。ただし市内の一カ所の特養も被災地域に

入ったため避難させた。１週間以内に自衛隊にもお願いして避難入所を完了した。その

後の仮設でも要介護者が生活困難な場合は入所してもらった。なお市のヘルパーはすべ

て常勤で14名。

－１０７－



口仮設住宅、９１年６月22日入居始まり９月27日完了。

避難民全員に仮設を作る。同じ部落の人は同じ場所の仮設に入ってもらう。仮設は２戸

１．家族数で部屋数を調整する。（２人以下では１部屋、３－５人では２部屋、７人以上

では３部屋。１部屋と３部屋を組み合わせる｡）また世帯数の多い家は二つに分ける等し

く弾力的に運用。仮設に入ったら食料支給は止めるが、１人当たり３万円の現金支給を行

う。（雲仙岳災害対策基金から拠出）冷房・洗濯機は電気メーカーが全ての仮設へ寄贈し
てくれる。

１．健診

９１年７月より健診開始。仮設は最小のプライバシーが守れるので自覚症状軽減すると

予想したが、実際は集団避難所と比べて大差なかった。各仮設を月１回、島原医師会・

民医連の協力を得て受診者の便宜を考え、夜間休日に実施。９３年３月で終了。受診者の

悩みを十分聞くため、トラックを改造して健診車とし、プライバシーを配慮して１対１

で面接できるようにした。保健婦看護婦による健康相談も継続して実施。

２．精神障害スクリーニングテスト

９１年11月と92年６月の２回、島原市・深江町・長崎県保健環境部とで「健康状態の関

する調査」を実施。回収率66％（＝4,890／7,402）ＧＨＱ（精神障害のスクリーニン

グテスト）の30項目中、２１点以上の「ストレス度合いが強い」は19.8％（対象地区０．６

％）であった。市スタッフは医師会から精神科医師による教育も受ける。（仮設ではこ

れまで２名が自殺する｡）

３．訪問活動

９２年１月より、市保健婦３名による訪問活動開始。上記テストでGHQ21点以上の人
と健診等で依頼のあった人を訪問する。昼間不在のケースでは夜間に訪問。生活の不満

・不安、老人問題など具体的に掴めた。また行政への不満をぶつけられるが、パイプ役

になった。うつ病など精神疾患の方へは（地域がら精神科受診を拒む）精神科医師と同

伴訪問し、主治医へ薬の処方を依頼する。老人など弱い立場の人が被害が大きい。老人

の親類宅への避難はストレスになっている。仮設できたら戻ってくる。

４．生きがい対策

９２年２月より避難者の生きがい対策を実施。仮設の空き部屋をいこいの家（19カ所／

２９カ所）に改造。ここで健康相談を実施。島原福祉センターでは健康講話、趣味の講座、
レクレーションを実施。

口避難民への復興

種々 の対策が実施される。「雲仙岳災害対策基金」が91年９月にできる。県から570億円、

義援金60億円が財源。利息で事業を実施。日本で初の制度。９２年10月から94年５月までで

68事業64.6億円実施する。報告書によると、

１．生活：生活雑費支援（３万円／１人)、再建資金利子補給、医療費自己負担免除（現

在も続く）など

２．住宅：住宅再建時助成（新築300万等)、住居確保助成（住宅を建設しない人へ200万

円)、家具の購入助成、賃貸住宅家賃助成（２万円まで全額、こえると１／２補助、限

度額４万)、家財の倉庫確保助成（限度額２万円)、移転費用（５万円)、地域特別賃貸

住宅助成（民間土地所有者が建設する賃貸住宅を県が借り上げる。建築主へ300万円／
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戸助成）

3．生業：農業、漁業、中小企業、医療関係、環境衛生などへの助成

4．雇用対策など

阪神大震災／神戸協同病院の４カ月の記録

▲両被害の比較

陸５．１１）島原市と神戸市との初E害@

災害対策基金は島原市周辺の町へも対象

－１０９－

島原と神戸の単純に比較は出来ない。神戸市は人口で約33倍である。神戸市は被害も人

口比以上に大きい。死亡者でみても3,896／44＊33＝2.7倍被害が大きい。単純に全壊半壊

した家屋数で比べると、島原2,183棟に対して神戸市は94,109棟（43倍）である。兵庫県

で見ると150,787棟（69倍）である。職員の被害も神戸の方がひどい。島原では市街地は

(表5.11）島原市と神戸市との被害の違い

島原市 神戸市 兵庫県

災害

地域

人口

火山

噴火続〈
へ戻れず

農村

ため土地

4.5万人

地歴

地歴おさまる

都市

150万人

死者

全半壊戸数

関連死亡

最大避難数

要介護老人

水・ガス

被害地

44人(0.1%）

2183棟(住家961）

内科疾患では無し
自殺2名

7,208人

20人をすぐ市内外
の特養へ

やられず

市街地やられず

3,896人(0.26､）

94,109棟

内科疾患で500名？
自殺も多い。

232,403人

特養・老人病院への入所遅
れ、かなりの要介護老人残
る。専用避難所1カ所。

水は３月末にでる
ガスは４月末

市街地広範にやられる

5,479人

150,787棟

被災職員

医療機関

20名/360（5％）

死亡者なし

病院流出1/1０
診療所流出0/3４

医師会すぐ動く

全壊990,半埋1199,
計2189名/20000(１１%）

死亡15名《0.075%）

病院全壊5/110
診療所全壊300↑/1310

両市民病院大被害

医師会ﾀ゙ ﾒー ゾ大きい

避難所

仮設

轄
鑑

対策

義援金

3か月間、冷房有

1200戸

希望者全員に仮設、
地域に近い、村単位、家族数
で1K,2K,3K弾力的運営

630億円媒570億
義援金30億）

、

64.6億円実施/2.5年

市43億+県=95億円

全壊450万,半壊250万円など

暖房なし、

今夏以後も継続

32,000戸（神戸市要望）

抽選、大半は西区北区の
郊外、地域には寮形式の
地域型仮設

4万戸+神戸市要望
9000戸=4.9万戸

6000億円媒3000億
市3000億）

義援金1400億円

、

全壊10+10側=24万円



大丈夫であったが、神戸は市街地そのものがやられた。しかも水・ガスなど都市機能が長
期間停止した。医療機関の被害も神戸の方がひどい。島原では細かい「心のケア」を保健
婦さんを中心としてしている。

避難所の環境も神戸市は水・ガスなくハンディが大きい。島原では夏であったが、冷房
はメーカーが寄贈してくれた。神戸は冬であるが、大半では暖房はつかず。仮設で差は著

しい。要介護老人への対応は、島原では避難は数回に分けて生じているせいもあろうが、
行政が市内外の特養に誘導する。神戸では特養等少ない上に行政の誘導は一部でされたが、
大半は病院と個人にまかされ、入所あまり出来ず、多くの病弱老人が衰弱する。

島原は希望者全員に近くの農地等に建設、しかも種々 の弾力的運営をしている。神戸は土
地が狭く用地からして困難があるが、希望者全員を前提としていない。両者間で義援金の
額でも大差がある。

災害対策基金であるが、兵庫県のは島原と比較して被害に対して額が少ない。全壊半壊
戸数で比べると兵庫県のは69倍大きい。簡単に被害規模が50倍とすると、630＊50＝31,500
億円必要であるが、予定されている額6,000億円からすると19％に過ぎない。また島原で
は「かなりの義援金」に加えて「かなりの災害対策基金」がある。神戸は「ほんの少額の
義援金」の上に「かなり少ない災害対策基金」の構造である。よけいに国レベルの対策が
必要とされる。

(7)仮設へ青空健康チェック

５月中旬より神戸医療生協の組合員は近くにできた仮設への訪問を開始した。５月17日、
北須磨支部はむさし谷公園・殿津谷公園の２カ所へ青空健康チェックと食器などの支援物
資の配布を行う。ある高齢者は「夕べからフラフラして、吐き気がする｡」「息子は遠くに

住んどるからすぐの役にたたへん｡」さっそく病院を紹介する。友が丘支部は５月18日、
林崎支部は５月24日近くの仮設を訪問する。協同病院職員も近くの若松・西代・尻池・長
楽・鷹取仮設を訪問。理療助手伊関千恵子(55)らはうちわを持って西代仮設を訪問。まだ
冷房がついておらずとても喜ばれる。

西区学園東町の仮設へ入居した組合員の水野さんは近所の被災者に呼びかけ、６月６日
初めての仮設班会を行う。１５名と職員４名が参加した。

（８）４カ月後の地域の課題（６月３日）

1．被災者は慢性疲労状態

疲労困腫という人は少ない。しかし住居・生活・仕事の激変に対して頑張っているが、
肉体的精神的ストレス・疲労が蓄積している人が多い。慢性疲労を背景とした疾患が目
立つようだ。

入院患者さんでは４月末より５月にかけて心筋梗塞（８人)、出血性胃潰傷が再び増
加を見ている。地震直後の著しく激しい急性ストレスのため震災関連疾患として増加を

み、約１カ月続く。その後発生ほとんどなくなっていたが、４カ月目以後再び増加。仕
事・家土地の事など慢性疲労の蓄積の結果だろう。

外来患者さんでは不安・不眠を訴える人がいまだに続いている。いわゆるＰＴＳＤ

（心的外傷後ストレス障害）の方である。地震自体のショック以外にその後の生活環境
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・収入・土地など別の原因が加わると改善しない。原因の解決が困難であるのでよけい

である。例えば借家借地人の問題、夫が癌で亡くなり１人になった、避難所にいる方、

仮設にはいったが話す相手がいなくなった等である。相談相手がない方が多いのも特徴。

特に仮設に移った人の場合はこれまでの近所つきあいが切れており今後が心配される。

［ケース］尾○勝○、７２才女性一人暮らし。不眠、物忘れが激しい、人と話しをするの

がいや。自宅は半壊、１階を他人に貸していたが、その人が早く店を再開したいもの

だから修理をやいのやいのと迫ってくる。大工さんに言ってもなかなかとりかかって

もらえず、泣きたい気持ちである。東京にいる息子はこっちへおいでと言うが独り者

なので行けない。

［ケース］吉○文○，５４才女性一人暮らし。５月２日、両下肢痛、食欲ない、目がかす

む等にて初診される。自宅は新築して11年目だったが全壊、丸山中学へ避難。仮設は

当たらない。さらに聞くと、気力出ない。不眠もあり。「地震思い出しても恐くなる｡」

会議室に避難しているが、104所帯が生活している。「商売されている方は帰るのが１

－２時になる。戸を開けるたびに振動のため地震でないかとびっくりして目が覚めて

しまう｡」

［ケース］家○昭○，６７才女性一人暮らし、家族なし。４月24日初診。５月始めから少

し寒いと体が寒く、少し暖かいと暑くなる。外気が20度以下なら寒く、２５度以上なら

熱くなる。不眠あり。地震で自宅は全壊、新長田図書館へ避難、地震のショックで精

神的肉体的にボロボロだった。３月14日西代の仮設へ入居。避難所なら隣近所の人で

顔見知りであったが、仮設になると知らない人ばかりで落ち込んだ。頭がテキパキ動

かない。記憶力・思考力もおちた。人と会話がついていけない。買い物、掃除もする

気がしない。ほか弁かつたり外食したりしている。話し相手もなく自分でもストレス

を何倍にも大きくしてつらがっている、と自己分析される。

健康管理として注意すべきは、

・食中毒に注意

・胃が痛い、胸が痛いなど症状あるなら受診。多忙なため自分の健康に気を付けられな

い。手遅れにならないように早めに受診。

・咳、２週以上続くなら受診（慢性疲労は肺結核を増やす。２週以上咳が持続するなら、

レントゲン写真をとったほうがよい）

・不眠、やる気でない、全身倦怠なら受診。（神経科、精神科など）また慢性疲労状態

なので無理をしない事である。

2．孤立する仮設の高齢者

避難所、親類宅にいた高齢者は仮設へシフトされている。外来事務長美和昭(43)によ

ると仮設からの通院患者さんは４月24日の2.4％から５月29日12.3％に急増。一方避難

所は9.8％と減少。身内も8.2％に減る。避難所、身内の老人が仮設へ移動している。６

月には仮設からの患者さんはさらに増えるだろう。

仮設にはいり入居者は自分の空間を持て「やっと足を伸ばして休む事ができる」とほ

っとしているが、新しい環境になじめず戸惑っている。
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(図5-5）外来患者通院状況

５月

29日

外来患者通院状況

生活環境面では、駅から遠い。買い物が不便などが一般的意見。建物構造に対する多

い意見は軒先がないので雨の日にこまる、雨で道がぐちゆぐちゅで歩けない、入口に段

差あり高齢者に危ない、風呂はいりにくい（地域まで銭湯に行くと言う人も少なくない｡）

最大の課題は冷房設置である。５月にはいり天気の日は仮設は非常に暑くなっている。

40度越す日もある。仮設は高齢者が多いので、今後冷房なしでは脱水となり救急車で運

ばれる人がでると容易に予想できる。神戸市は仮設に全戸冷房をつける事をやっと決め

てくれたが、早く付けて頂きたい。

精神面が深刻である。避難所では近所の人との交流励ましがあったが、仮設ではまわ

りは知らない人ばかり。周囲との会話もほとんどない。神戸では雲仙のように地域ごと

に仮設にはいる事ができなかった。高齢者は若い人より適応力が低いので心配される。

実際５月27日、六甲アイランドの仮設で66才女性が布団の中で死んでいるのが発見され

る。死後１カ月。６月３日までで、仮設で死亡して発見されたのは、尼崎で２名、西宮

では入浴中溺死の１名、神戸では迷って凍死された１名と、下血して死亡された１名を

合わせて６名になった。今後もありえる。

［ケース］梶○周○、８１才男性。７５才より高血圧にて通院中。地震にて自宅は全壊、妙

法寺の息子宅に避難される。今回西区狩場台の仮設が当たり、４月17日妻と二人で入

居される。５月４日妻は神戸に帰っていたため一人で就寝する。５月５日午前１時３０

分トイレから戻る途中で転倒し動けなくなる。隣の人は知らない人であったので、朝

７時までじっと待ち、顔見知りになっていた向かいの人を呼んだ。家人へ電話をして

もらい、救急車で協同病院へ到着する。意識清明、血圧＝190／100、心拍数＝60,左

不全マヒ・軽度発語障害あり。緊急入院となる。

向かいの人も知らない人ならどうなったか？

近所つきあいの援助が必要。仮設に集会室を早く作る必要がある。仮設の高齢者を

定期的に保健婦・ケースワーカーなどで巡回を。軽症の方でもヘルパーの派遣など。

100％

８０％

６０％

４０％

２０％

０％

－１１２－

口仮設

Ｚ避難所

鰯身内

圏その他

国自宅

9.8％

8.2％

12.3％

68％

■
■
■
■

雲
蓑
識

ミ
〆

〃勿一
24.9％

鰯目／

59.4％
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■

．
●
●
■
●
●
●
一

●
■
、
巳
●
●
■

．
●
●
●
●
●
ゆ
一

■
■
■
■
■
皇
■
，

雪
●
巳
●
●
●
●
●
■
●
●
●
●
●
●
●
●
●
二

●
●
●
●
巳
●
●
●
●
■
■
●
■
■
、
■
■

①
句
●
●
●
。
■
●
●
●
●
●
●
ロ
●
●
●
一

●
●
●
●
●
●
●
●
■
●
、
■
白
、
■
■
■

、
、
二
‐

露
識
:：：：：



阪神大震災／神戸協同病院の４カ月の記録

ケアライン119（緊急通報システム）の早期設置。地域のボランティアの役割も大き

いと思う。自治会作りも。いろんな形で入居住民と結びつきを作ること。

［ケース］遠○さ○み、８３才女性、一人暮らし。変形性腰痛症、腎機能不全で通院。地

震で全壊、駒が林中学へ避難。５月13日寮形式の地域型仮設があたり入居する。５月

２５日訪問するが、戸を数回たたいて暫く待つが返事なし。留守かと仮設を出ようとし

た時、戸がギーと開き、「どなた｣。聞くと「知らない人が訪ねてくるので返事しない」

との事。4.5畳の一間にベッドを置いているが、荷物がまだ整理されず積んだままで

あった。まわりの部屋の人は、皆出てこないので分からない。向かいの人は親切で

「風呂へはいろう」と準備してくれ、１回入った。普段はここの風呂より地域の銭湯

へ行っている。学校におった時、親切な人がいて、その人が毎朝なんか持って寄って

くれるので助かる。ＴＶ・冷蔵庫は近所の人がくれた。金、火の週２回ヘルパーが来

てくれる。

６月１日訪問すると、「大工さんから風呂について電話があったが、作るの止めた。

近くの銭湯に行った方が友達に会えていいから｡」

なんとか一人暮らしが出来ている老人である。地域の仮設なので、地域との人間関係

がまだ残っているのが救われている。しかし周囲のフォローがないと生活できない。

また銭湯が老人のコミュニケーションの手段になっているのも分かる。

3．避難所は継続する

５月末で未だ2.7万人（第５次募集の方の入居た終了する６月で2.4万人か）の方が避

難する。神戸市の追加建設分8,100戸（兵庫県で8,300戸）はうち3,800戸が既成市街地

に建設される。ただし１Ｋタイプ(２０，２)が中心となる。これが最後の発注となると説

明しているが、８．１×2.5＝20千人しか入居できない。親類宅にも仮設入居希望者は避難

所とほぼ同じだけいるから、避難所は継続せざるを得ない。

地元に仮設の建設を。また避難所へも冷房など環境改善が必要である。

4．高齢者が安心して帰ってこれる街つくりを

避難されている方の第一希望は地元での生活である。西区・加古川など遠方の仮設に

入居しても患者さんは地元の院所へ通院を続けられる。紹介状を希望される人はごく少

ない。自分の土地・地域をみるために定期的に通ってこられている。仮設に入居した人

が一日も早く地元で安心して住めるようになる町作りが望まれる。

必要な事は、１．家賃の安い公営住宅の大量建設。２．特養はじめ福祉施設の建設

（長田区で2,000年までに６カ所必要）である。地域に公営住宅ができても家賃が高いと、

地元へ帰って来れない。永遠に仮設で住まざるを得なくなる。

［ケース］福○多○、７７才女性。一人暮らし。５月25日、両手のしびれで初診される。

地震で自宅は全焼、何も持ち出せなかった。平野湊中学校へ避難、４月荒田公園の仮

設が当たり入居する。仮設に不足はない。しかし一銭も持たずに出たのでお金なく困

る。みんな買わなあかん。またプロパンなのでガス代が月5,000円と倍近く違う。水

道代も自分はおしっこへよく行くので、いくらかかるか不安。友達が１万円くれたが、

どないして返そかと思う。収入は年金のみ死んだ夫の分を合わせて10万円、前の家賃

は3.5万円だった。（神戸市の借家賃料平均は3.3万円、長田区は2.7万円）

－１１３－



(図5-6）地域まちつくりの課題
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地域に特養

地震による死亡者は神戸市で3,896人、うち60才以上の高齢者は52.5％であった。し

かし被害は１月17日で終わらなかった。地震でたいした外傷を負わず無事であっても避

難所をはじめ過酷な生活環境のため、多くの高齢者が肺炎などの内科疾患を煩い、少な

くない方が亡くなった。神戸市１－３月の死亡者数の前年差から外因死を引くと786人

となる。長田区では計算すると114人。なぜお年寄りは避難所生活で亡くなられたのか

？過酷な避難所から安全な場所へ保謹できず、避難所生活を続けざるを得なかったか

らである。保謹すべき特養など福祉施設が少なかったからである。

寝たきり患者さん。病弱者は避難後すぐ寒さ。かぜの蔓延。過酷な集団生活。栄養不

足などで弱られる。しかし保護できる施設として特別養謹老人ホームは神戸市には少な

い。全国平均の58.9％しかない。しかも西区・北区など郊外にその83％がある。市街地

にはほとんどない。長田区でも特養は１カ所50床しかない。弱る前に特養など専門施設

の入所させようにも神戸市の特養はすぐ埋まる。姫路、大阪など周辺の施設に依頼する

が一部の方しか入所できず。老人病院を勧めると「家と仕事がやられた。お世話代10万

円／月が払えない。このまま看ます｡_l大半の方は衰弱を座して待つ形となる。弱って

病院へ巡ばれてきても、より重症の患者さんなら入院できたが、単に保護･予防目的で

は入院して頂けなかった。明確にllili炎になってからでないと入院を許可できなかった。

さらに入院後よくなっても帰る所が避難所しかなく、非常なジレンマに陥る。

地元開業医と特養施設長が中心となって市のデイサービス施設を利用してボランティ

アにて病弱者専用の避難所「さるぴあ」が18床で開始された。神戸市もしあわせの村な

ど４カ所で専用避難所を開いたが、ごく一部の病弱者しか保護し救えなかった。地震は

神戸市の福祉施設体系のウイークポイントを直撃し、地震後も社会的弱者に被害を与え

続けている。これが最も反省されるべき点の一つと考える。今後の町づくりに第一課迩

として位溌づけられるべきである。

＃各区煙災被害の不均一

・死亡者の最も多い区は東灘区で1,337名である。長田区は３添日に死者が多く763名であ

る。人口比率でみると東灘区、灘区、長田区（0.56％）が高い。

｡被害の甚大である（全壊十全焼）で見ると、長田区は16,445戸と最も被害が多い。壊れ

やすい長屋が長田区は多いからだろう。

｡死亡数／全壊全焼で見ると長田区4,6％に対して東灘区は11.6％と2.5倍死亡率が高い！
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＃｢避難されている市民の方に関する調査」結果一部抜粋

３月10日に神戸市災害対策本部は市内避難所450カ所で世帯ごとにアンケート調査。配

布調査票は32,140枚、回収は20,613枚、回収率は64.1％。１世帯あたりの平均人数は2.5

人である。一人暮らしは全体の30％、特に60才以上の老人の占める割合は全体の12.4％・

独居では老人は41％を占める。

「被災前住宅所有関係」：持ち家は神戸市平均で28.6％、長田区は30.2％･民間借家は平

壊
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● 数で見ると長田区は30.9％であり仮設を必要とする人が多い。これは長

930戸と多いからである。長田区の全焼が500戸程度とすると、３１→24％

番目は灘区で22％・東灘区は14.9％である。長田区は完全に壊れた家が

対的に死亡率低いｏ長屋は壊れやすいが、互いにもたれかかり完全には

もしれない？東灘区は全壊は他区と比較して多くないが（地図で見て

は虫食い状だが、長田区の全壊はびまん状であるようだ)、完全崩壊の

ことか。全壊を１階などが完全に潰れる場合と傾いている場合とに分け

がある。

平均は１居戸建ては30.2％、マンシ

38.4％、長屋は14.2％･長田区は長
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｢被災前の値 ％、アハ。－卜は

と多く、マンショ

Ａ Ｂ Ｃ ， Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ

死亡(4/7） 人口(95/1） Ｂ／Ｃ 全壊+全焼 B／Ｅ 世帯数(95/1） Ｅ／Ｇ

東灘区 1,337 191,716 0.70％ 11,509 11.6％ 77,296 14.916

灘区 857 124 538 ０ 69％ 1２ 188 ７0％ 5５ 332 2２ 0％

中央区 183 １１１ 195 ０ 16％ ５０１９ ３ 6％ 5２ 118 ９ 6％

兵庫区 442 １１７ 558 ０ 38％ ９432 ４ 7％ 5３ 255 1７ 7％

長田区 763 129978 ０ 59紬 1６ 445 ４ 6％ 5３ 247 3０ 9％

須磨区 309 188948 ０ 16､ ７192 ４ 3％ 6６ 384 1０ 8％

垂水区 ２ 237735 ０00％ 9２ ２ 2％ 8７ 400 ０ 1冊

北区 １ 217166 ０ 00％ 118 ０ 8％ 7１ 311 ０ 2冊

西区 ２ 201 530 ０ ００％ ０#DIV/0１ 6３ 669 ０ ０％

神戸市 3,896 1,520364 ０ 26％ 61,995 6.3％ 580012 1０ 7％

持ち家 借地借家 公営住宅 公団公社 民間借家 社宅,寮 その他

東灘区 36.2 6.9 11.9 0.7 41.1 1.7 1.9

漣区 3３ １ ７６ ４ １ 0５ 5２ ０ ７ ２

中央区 1９ １ ６ ５ 1４ ５ １ ６ 52.2 １４ 4.s

兵庫区 2０ ９ ７４ ２７ １４ 6２ ６ ０ ８ 4.3

長田区 3０ ２ 1０ ２ ８ ６ １ １ 4６ ４ ０ ７ 2.8

須磨区 3２ １ １０ ６ １１ ０ ９ 4２ ８ ０ ６ ２

垂水区 2２ ８ ３ 1２ ２ ４ 5３ ３ ０ ６ ６

北区 2６ １ 5.8 1３ １４ 4９ ３ １４ 2.9

西区 3０ ８ 11.5 3.8 ０ 5０ ３８ ０

神戸市 2８ ６ 8.2 8.7 １ 49.6 ０ ９ 2.9



） 避 宅

戸建 ﾏﾝｼｮﾝ ｱパート 長屋 その他

東灘区 36.4 16.2 31.6 8.1 7.8

灘区 3５ ６ 1２ ９ 3６ １１ ５ ４

中央区 2２ ６ 1５ １ 47.7 ６６ 7.9

兵庫区 2０ ８ 1０ １ 4９ ９ 1５ ７ ３４

長田区 2９ ４ ６７ 3２ ２ 2６ ３ ５４

須磨区 3６ ６ ７８ 3４ １ 1３ １ ８ ５

垂水区 2４ １ ９ ３ 5１ ２ ９３ ６ ２

北区 3３ ３ ２ ９ 4９ ３ ７２ ７２

西区 3８ ５ ７７ 4２ ３ ０ １１ ５

神戸市 3０ ２ 1１ ３ 3８ ４ 14.2 ６

｢住宅への今後の意向」：公営住宅を希望するものが37.4％で最も多い。被災前に民間の

借家に住んでいた層が公営住宅を希望している。以前の民間借

家並に安い家賃の公営住宅を地域にたくさん建設する必要があ

） 避

修理 立替 購入

東灘区 ８．１ 30.4

灘区 ９ １ 2６ ５

中央区 1２ ２ 2０ ３

兵庫区 ８３ 1７ ４

長田区 ９８ 2６ ６

須磨区 ９ ５ 2７ ２

垂水区 1２ ７ 2３ ６

北区 1２ ７ 2３ ６

西区 ５ 2０

神戸市 9.5 24.8

｢今後困るとおもわれること」

１ 市

後

借家 公営 公団

2.2 1０ 3６ 7.6

１

１

１

２

２

５

５

８ 1３ 3５ ８

３ 15.5 37.6 7.2

３ 1６ ３ 4２ ３ ９５

５ １２ １ 3６ ７ ５６

４ 1１ １ 3７ ２ ６ ６

５ ７３ 3８ ２ ９ １

５ ７３ 3８ ２ ９ １

５ 1５ 2５ ５

２ 12.9 37.3 7.4

街地では区毎の違いは少

二位は収入で21.6％、第

匪：今後困るとおもわれるこ

親族

子供老人 仕事 収入 住宅 健康 その他

東灘区 8.3 10.3 2０ 40.8 18.8 1.8

灘区 ８ ６ ９ ８ 21.6 3９ ８ 1８ ８ １ ５

中央区 ８４ 1１ ５ 2３ １ 3６ ２ 1８ ９ １ ９

兵庫区 ８２ ９ １ 2１ ８ 4０ ４ 1８ ５ １ ９

長田区 ９２ 1１ １ 2１ ５ 3９ ４ 1７ ２ １ ６

須磨区 ８ ５ 1０ ７ 2１ ３ 3８ ７ 1８ ８ ２

垂水区 ９ ４ ５ ９ 2３ ８ 3９ ７ 2０ ２ １

北区 1７ ３ ９ ４ 1７ ３ 3４ ６ 1８ １ 3.1

西区 ６ 2４ 2２ 3６ 1２ ０

神戸市 8.6 10.4 21.6 39.2 18.4 1.7

116

その他

０．７ ５

１ 5.6

0.7 5.2

０．８ 4.1

0.7 ６

0.9 ５

０ 3.6

０ 3.6

５ 2０

０．８ 5.2

第一位は住宅で39.2％、

健康で18.4％。



阪神大震災／神戸協同病院の４カ月の記録

（６）阪神大震災の意味

1．都市機能の破壊（水、ガス、電話、交通等）を伴う大地震にて地域は壊滅的被害を受

ける。地場産業であるケミカル・鉄工は大打撃。

2．かって経験をしたことのない大量の難民が生まれている。（４月11日現在、神戸市で

4.5万人）避難所を中心に２次災害が広がる。高齢者、力の弱い人、在宅の要介護者は

よけい被害が深刻。仮設が圧倒的に不足しており、避難所が年よ'こ渡り長期化する。

（現在の大規模避難所は高齢者にとって昭和20年代の衛生環境である｡）

3．救急、火災など行政対応の遅れ目立つ。日本では普段からの大地震を前提とした危機

管理がなかった。しかし市職員は泊まり込みで頑張っていた。区役所も避難所になった

が、避難民に囲まれながら仕事をしていた。

4．助け合いの輪が地域の救急救援・復興に大きな役割果たす。地域住民は助け合ってい

る。瓦喋に埋まる人の救出など。初期から地域復興までボランティアの働き大きい。こ

とに全国民医連の支援は早かったし、強力であった。

（７）大災害時の危機管理

自らも被災する震災時の医療活動の特徴は、突発・非通常・大量の業務を、少ないスタ

ッフで低下した診療機能を回復しつつこなす事である。その為に必要な事は、

１．職員の自発的労働が支え。危機時に召集しなくても１／２以上の職員が出てくる事。

業務は分散処理となる。会議をする「暇」はなくなる。

２．すぐ決断、すぐ実行。１年でやる課題を１日でこなす必要がある。

３．診療機能の回復には施設、ＭＥ機器の専門家がいる。

４．大量の支援者（ボランティア）が必要。さらに院内救急業務だけでなく院外地域支

援の量と質は優秀なコーディネーターの有無に依存する。コーディネーターは柔軟性

に富み、かつダフな人が最適。なぜならボランティアの自由意思に乗りつつ仕事の調

整・各局面で方向転換ができ、しかもこれを休日なしにこなす必要があるからだ。医

師、事務、看護婦の最低３名が必要。100人／３コーディネーターが管理の最大数だ

ろう。５０人／３コーディネーターなら理想的か。

５．情報の管理。情報収集と整理に管理担当者が１名必要。管理者は複数の管理業務を

こなす必要があるので実際状は困難。マスコミにはていねいに対応する事。マスコミ

の方の質問・情報は状況理解を深めてくれる。

６．職員、支援者の住居・生活環境を整える事。疲労困慰では長期戦を戦えない。３月

より病院の近所にある朝日住建マンション31戸を契約し擢災職員の住居とする。

当然のことながら、危機発生時の指揮系統を明確にしておく事は必須である。しかし

危機管理マニュアルの整備より、事あればさっと駆けつける自発的職員の存在の方が

大事だろう。また普段より救急車・腕章・ヘルメットを所有している事はいうまでも

ない。なお地震前当院はこの３つを持っていなかった。

－１１７－



（８）行政への提言

(1)被災住民の環境改善

１．仮設の増設

現在の建設数（擢災家屋の20％）ではとうていまかなえない。空いている公有地等へ
の建設をもっと進める。また民間のアパート等の買い上げも行う。自身の土地へプレハ
ブ建設した場合の費用補助。

２．避難所の環境改善への緊急提案

電気供給量のアップ。各教室の冷暖房と同時に電子レンジ、ポット等10台が運転でき

る容量とする。電気カーペット、電気毛布が使用できるようになる。また電気コンロ、

ポットで湯を沸かしたりして、簡単な調理が可能となる。避難民のアメニテイや栄養改
善につながる。

３．夏に向かっての対策

夏になると別途対策が必要となる。不衛生な環境では食中毒の多発が予想される。暑

い夏は高齢者を脱水に陥れ衰弱させる。3.4.5の３か月で対策を立てる要がある。最も
必要なのは冷房設置。

食中毒の予防：厨房での料理、温かいまま出す。各教室に冷蔵庫の配置。

体の衛生（入浴等）：シャワー、入浴、洗濯機、布団乾燥機

高温多湿への対策（ことに体育館）：換気、冷房装置

4．健診体制

ことに肺結核のチェックが大事。その他、貧血、高血圧、糖尿病等が主課題となる。
メンタルヘルスケアにも留意。

5．要介護、高齢者に対して

在宅の調査とヘルパー訪問回数の増加

病弱者用の専用避難所の増加

地域へ高齢者・障害者用の専用仮設の建設

６．以上を含め地域の復興プランの前に「避難所の総合的対策」が必要。

7．地域復興計画で新ゴールドプランの目標達成する。ヘルパー増員と地域内に特養、デ

イサービス等の増設。また防災の観点でも在宅福祉施設を位置づけ、緊急時に（病弱者
用）専用避難所の役割を持てるよう設計する。

(2)医療機関の復興

国の１月３日の補助では立替は不可能、復興需要でコスト高となっており１月３日の補

助ではコスト上昇分しか見れない。やはり他の公的病院と同じく全額補助が必要。また地

震後地域の入院ベッドが減少しているのにも関わらず、補助を受けるには10％削減しない

と許可されないのは問題である。この項目の削除が必要である。

－１１８－
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(図8.1）緊急高齢者・障害者対策

(3)保険

被災住民の一部負担免除は３月までであるが、これの時期延長。

（３月９日、以上を改訂して保険医協会、民医連の合同で第２回目の県・市衛生局への申

し入れと記者会見を行う｡）

（９）神戸市復興計画ガイドラインヘの意見

(1)はじめに

３月27日「神戸市復興計画ガイドライン」が出された。これを読んで感じたのは、

１．被災状況について、高齢者への２次災害とその原因について分析されていない。

２．２１世紀の高齢化社会への観点が欠落したまま、まちづくりを論じている。「高齢者

・障害者が安心して暮らせる」方針を載せてはいるが、量的には書いていない。都市

計画地域に「典型的な」福祉施設を１－２カ所建設して済ませるつもりではないか。

以下説明していく。

(2)高齢者への２次災害とその原因

１．浬災後関連疾患による死亡数

「多大な犠牲者」について忘れてはならないのは、圧死など外傷死の3,896人だけでな

く、震災後関連疾患（避難所等の厳しい環境のため老人に肺炎等の内科疾患が多発）に

よる死亡が500人以上にのぼった点である。９５年１－３月の合計死亡数から外因死を除

－１１９－



いた数は3,795人であった。これから94年１
田区では114人である。

３月の死亡数を引くと468人であった。長

市

Ａ Ｂ Ｃ

94年1.3月 95年1-3月

東灘区 350 1,676

灘区 2鯉 1,164

中央区 254 573

兵庫区 374 922

長田区 399 1,276

須磨区 335 787

垂水区 394 492

北区 350 473

西区 277 328

神戸市 3,027 7,691

激震6区 2，００６ 6,398

周辺3区 1,021 1,293

東灘区、灘区は値-B)が少な

いがあると推定される。

亡

、 Ｅ Ｆ

Ｃ－Ｄ Ｅ－Ｂ

外因死 外因死除く死亡数 展災後関連死亡数

1,337 339 ･1１

857 307 1３

183 390 136

442 480 106

763 513 114

309 478 143

２ 490 9６

１ 472 122

２ 326 4９

3,896 3,795 768

3,891 2,507 501

５ 1,288 267

当院での初めの４週間での入院のうち震災後関連疾患と考えられたのは88名である。

うち65才以上の比率は78.2％であり、全入院患者での比率69.2％より高齢であった。震

災後関連疾患（２次災害）は明らかに高齢者に集中している。

なぜお年寄りは避難所生活で亡くなられたのか？過酷な避難所から安全な場所へ保護

できず、避難所生活を続けざるを得なかったからである。保護すべき特養など福祉施設
が少なかったからである。

２．島原市では鯉災後関連疾患死亡はなし

ところで筆者は４月７日島原へ見学に行って来たが、島原では震災後関連疾患死亡が

なかったという。自殺が２名あっただけであった。避難直後寝たきり者・病弱者は速や

かに島原と周辺の特養に緊急入所したからだ。島原市は特養を３カ所持っている。８０＋

８０＋90＝250床ある。うち１カ所の特養は避難地域に指定されたが、大きな混乱なく他

施設へ分けて避難している。一方長田区の特養は１カ所50床しかない。島原の人口は４．

５万人、長田区は13万人（高齢化率は島原が18％、長田区が16％とほぼ同じ）であるが、

特養入所者数を人口比率で見ると長田区は島原の１／15，約７％しかない。島原並に特

養が長田区にあるとすると、250×３＝750床必要という事になる。
3．神戸市の特養定員

厚生省によると要介護老人は65才以上の人口のうち約５％とされている。要介護老人

に対する特養定員の割合で比較すると、９５年１月で神戸市は13.6％、全国平均は23.1％、

島原市は61.7％である。島原市の特養定数は全国平均の2.7倍であり非常に恵まれてい

る。神戸市のは全国平均の58.9％と半分近い。また郊外の北区・西区に全体の83％が集

中しており、激震地区であった須磨区から東灘区までの旧市街地にはほとんど特養はな

－１２０－
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い。長田区のは全国の18％、島原市の6.6％にしかならない。

(表9-2）９５年１月の神戸市の要介談老人数と特養定員

鍵－１．

全国蒋養数は筆者の推定。９２年の全国の特養定員数は18.2万人。最近は年1万人ずつ
増えている。

(図9-1）要介護老人に対･する特誰定員比

二二四四
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国
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東灘区

灘

中央区

兵庫区

長田区

須磨区

垂水区

北区

西区

神戸市

全国

島原市

特羨95/１現在

施設数
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全国一の特養定員率を誇るのは沖縄県で要介護者数の49.4％が特養に入所している。

全国平均は22.6％、兵庫県は18.9％で第39位、神戸市は第56位で、下から数えて４番目。
政令指定都市では下から数えて３番目、。

(図9.2）各県、各政令指定都市の特養定員/要介護者数

各県、各政令指定都市の特養定員/要介護者（92年）

１’位沖蝿県
２９位東京都
３９位兵庫県
５８位岐阜県

全国

7位千葉市
17位広島市
25位北九州市
34位札幌市
39位福岡市
50位横浜市
51位仙台市
別･位京都市
55位川崎市
56位神戸市
57位名古屋市
59位大阪市
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阪神大震災／神戸協同病院の４カ月の記録

ｼｮーﾄｽﾃｲ

施設名 定員 寝たきり 痴呆 所在地 認可

１ セ・ラ・ヴイ 福 5０ ８ 東灘区住吉宮町3．４．１７ 95/４

２ きしろ荘 福 5０ ３ 灘区鶴甲5．１．５０ 79/５

３ 海光園ミラホーム 福 5０ ２ 兵庫区菊水町10.40 89/８

４ 長田ケアホーム 福 5０ 2０ 1５ 長田区北町3．３ 93/４

５愛の園 福 5０ 1０ 1５ 須磨区妙法寺字野踏山1053 93/５

６ ハートふる須磨 福 5０ 1５ 2０ 須磨区松風町4．２．２６ 95/４

７ オーピーホーム 福 5０ ５ 1５ 垂水区名谷町猿倉273.7 93/５

８ 神戸老人ホーム友愛園 福 100 ５ 北区有野町唐3681.3 71/７

９ 大池サンホーム 福 8０ ６ 1５ 北区山田町上谷上ﾔﾝゲﾝ3．５ 73/６

1０ ひよどり台ホーム 市 100 北区ひよどり台3.2 78/1０

１１ 愛寿園 福 5０ 北区長尾町上津4663.5 83/３

1２ 六甲の館 福 7０ ４ 北区山田町小部字妙賀山13-17 86/７

1３ 神港園しあわせの家 福 5０ 1５ 北区山田町下谷上字中一里山1４．１ 89/７

1４ つくし園 福 110 １０ 1５ 北区山田町東下字野田南3０ 90/1１

１５ ふじの星 福 5０ ５ 1５ 北区藤原台中町5．１．２ 91/８

1６ 西神戸ホーム 市 150 両灰雫津町水谷字セリ合397.5 69/４

1７ 蔓寿園 福 100 西区神出町小東野58.92 80/３

1８ 神港園シルピアホーム 福 100 ５ 西区神出町東1185-345 80/４

1９ 永栄園 福 100 ５ 1５ 西区伊川谷町長坂800 81/５

2０ 透鹿園 福 5０ ２ 西区平野町常本309.5 84/３

2１ 花園ホーム 福 5０ ５ 1５ 西区平野町慶明字花岡7７ 93/４

2２ 西神戸エルダーハウス 福 100 ８ 2０ 西区平野町印路字下四ツ塚87-8 93/５

2３ 5０ 東灘区北青木

2４ 6０ 東灘区六甲アイランド

2５ 5０ 灘区大石東町

2６ 5０ 中央区日暮通

2７ 5０ 北区しあわせの村 増床

2８ 5０ 須磨区友が丘

2９ 100 西区櫨谷町

合計（95/1まで） 1460 9５ 155

合計（95/5まで） 1610 118 175

合計（建設中含める） 2020 118 175

建設された ものである。ショートステイ

(3)高齢化社会と厚生省のゴールドプラン

厚生省人口問題研究所の予測では、６５才以上の人口の占める割合（高齢化率）は95年の

14.5％から2,000年に17％となる【8】。2,020年に25.5％に達した後はプラトーとなる。ピ

ークは2,037年で25.8％。現在の働きざかりの中年層が老人になる時に最も矛盾が激化す

る。
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4）日本の人口と高齢化率（厚生省）

人口（千人） この間の増加 1年当増加率 高齢化率 この間の増加 1年当増加率

80年 1１７００６０ 9.1％

85年 121,049 3,989 0.68％ 1０ 3％ 1.2％ 0.24％

90年 123,611 ２ 562 ０ 42％ 1２ 0％ １ 716 ０ 34％

95年 125Ｆ１６３ １852 ０ 30％ 1４ 5％ ２ 5％ ０ 50％

00年 127.385 １ 922 Ｃ 31％ 1７ 016 ２ 5％ ０ 50％

10年 1301397 ３012 Ｃ 24％ 2１ 3％ ４ 3％ ０ 43％

２０年 1281345 ･２ 052 ･０ 1616 2５ 5％ ４ 2％ ０ 42％

高齢化率はどうなるか？90年は国勢調査に基づく値である。その後の数字

予測にあてはめて計算した。９５年現在、神戸市は14.0％で国の平均値14.5

＞長田区は18.5％で約10年先を進んでおり、過疎県の値にほぼ近い。最も

ると20年先である。逆に言うと20年後は必ず西区も現在の長田区並の老人

神戸市各区の高齢化率

は厚生省の将来予測にあ

％にほぼ等しい。長田区

若い西区と比べると20年

の町になるという事であ

東灘区

灘区

中央区

兵庫区

長田区

須磨区

垂水区

北区

西区

神戸市

25％

20％

15％

10％

５％

０％

‘,う事である。遅い早いの違いである。

神戸市各区高齢化率予測

90年 95年 ００年

10.8％ 12.516 15.0､

1４ 2％ 1６ 7％ 1８ 9％

1３ 5％ 1６ 0％ 1８ 1％

１６ 8ｍ 1９ 0％ 2１ 1％

1６ 4％ 1８ 5％ 2０ 7％

９ 716 １０ 9％ 1２ 6＄

９ 5％ 1Ｃ 7も 1２ 鍋

９ 3冊 1０ 516 1２ 2％

７ 9％ ９ 116 1０ 8％

１１ 5％ 1４ 0％ 1６ 5％

神戸市各区高齢化率予測

神戸市各区高齢化率予測

05年

17.516

2１ 1％

2０ 3％

2３ 2％

2２ 8％

1５ 1％

1４ 9％

1４ 7％
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1８ 7％
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神戸市
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10年
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2３

2２
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2４

1７

1７

1７

1５

2０

2％

415

3％

9％

6％

4％

2％

0％

9％

長田区は神戸市平均

の１０年先を行ってい

る。最も若い西区と

比べると20年先を

行っている。東灘区

は神戸市の平均とほ

ぼ一致する。



阪神大震災／神戸協同病院の４カ月の記録

急速な高齢化に対して、日本の福祉体制は著しく遅れている。厚生省は2,000年に向け

て達成すべき福祉目標として高齢者保健福祉推進十カ年戦略（ゴールドプラン）を89年１２

月を策定した。９４年には各地方自治体からの目標値の集計をもとにゴールドプランの上方

修正を行った。大蔵省から目標値を若干さげられたももの、新ゴールドプランとして提示

された。この間神戸市にとってはハードルがさらに高くなっている。

（表9.6）新旧ゴールドプラン比較

１

旧ゴールドプラン

サービスの種類 4年度 GP目標値 計画集叶値 新GP(大蔵鳥議） 新/１日GＰ

ホームヘルパー 5.7万人 10万人 16.8万人 17万人 1.7

デイサービス 2743ケ所 1万ケ所 1.3万ケ所 1.7万カ所 1.7

ショートステイ 1.8万床 5万床 6万床 6万人分 1.2

在宅介護支援ｃ 791ケ所 1万ケ所 8000ケ所 1万カ所 １

特養老人ホーム 20万ケ所 24万ケ所 29万ケ所 29万人分 1．２１

老健施設 7万床 28万床 25万床 28万人分 １

ケアハウス 3760人 10万人 8万人 10万人分 １

高齢者生活福祉ｃ 101ケ所 400ケ所 400ケ所 400カ所 １

老人訪問看護Ｃ 208ケ所 (5000ケ所） (3100ケ所 5000カ所

神戸市の要介護老人数とその避難者数

申戸市の要介護老人数

'2年に神戸市衛生局の作成した「高齢保健計画」によると、要援護老人は寝たきり老

･痴呆性老人・虚弱性老人を含めた数としている。高齢者に占める割合は寝たきり者

ま3.9％、痴呆性老人は1.8％、虚弱性老人は3.1％である。また神戸市の高齢化率の

汁は低すぎる。厚生省の推計値から計算すると2,001年は17％となる。

（表9-7）神戸市の要介護老人の推計

90年 96年 01年

神戸市人口 1,477,000 1,540,000 1,600,000

高齢者人口 169,000 212,000 240,000

高齢化率 11.4％ 13.8％ 15.016

１ ねたきり老人 6,600 8,300 9,400

２ 痴呆性老人 3,000 3,800 4,200

３虚弱性老人 5,200 6,550 7,400

1+２ 要介護老人数 9,600 12,100 13,600

1+2+３ 要援護老人数 14,800 18,650 21,000

下表の1.2．

痴呆症状のあ

老人に含む。

Iま在宅、入院、施設入所者を含む。

る寝たきり老人は寝たきり老人に含

高齢者に占める割合 うち在宅

3.916 1.9％

1.8％ 1.3％

3.1％ 3.1％

5.7％

8.8％

神戸市は施設にいる老人が少なく在宅にいる老人が多い。厚生省のデータではねたき

り患者さんの在宅率は36.9％であるが、神戸市は47.9％と11％高率である。これは神戸

市は特養が少ないためである。
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(表9.8）神戸市と全 人数

全国（90年）

在宅 240,000

施設 160000

病院 250000

老健 5０ 000

計 700000

全国％ 神戸市（90年）

34.3％ 3,300

22.9％ 1,186

35.7％ 2,400

7.1Ｍ

6,886

神戸市％

47.9％

17.2％

34.9％

全国データは厚生省痴

呆性老人対策推進本部報
告（88年）国民衛生の動
向（94年、Ｐ124）
神戸市データは神戸市民
政局・衛生局による推計

高齢者数 14,000,000 172,407

5.0％

全国（90年） 全国％

在宅 750,000 79.3％

施設 80,000 8.5％

病院 116,000 12.3％

計 946,000

４．０％

が寝たきりで、うち47.9％が在宅で生活している事

宅の寝たきり者である｡）

神戸市（90年） 神戸市％

2,200 60.7％

582 16.1％

840 23.2％

3,622

高齢者数 14,000,000 172,407

Ａ

東灘区

灘区

中央区

兵庫区

長田区

須磨区

垂水区

北区

西区

神戸市

激震6区

全国

島原市

6.8％ 2．１１６

寝たきり者に合併した痴呆老人を省いて集計しているので高齢者数に占める

％と低い。寝たきり者・病弱者を含むと、全国データと同様痴呆老人の大半

られる。在宅には寝たきりでない痴呆老人は2.1×0.607＝1.3％の人が生活

Ｂ Ｃ

特養95/１ 現在

定員 高齢者数

０ 23,964

5０ 2０ 798

０ 1７ 791

5０ 2２ 277

5０ 2４ １１１

5０ 2０ 595

5０ 2５ 438

550 2２ 802

650 1８ 339

1450 212851

200 129537

210,000 18,192,135

250 8,100

きり老人数の推定

畦要介護者数の推定

， Ｅ

Ｃ×1.9％

在宅寝たきり (全壊十半壊)率

503 19.0％

437 2８ 6％

374 1６ 3％

468 2６ 1％

506 4Ｃ 4％

433 1７ 0％

534 ６4％

479 １8％

385 ２ 4冊

4,470 １６ 216

2,720 25.1％

382,035 162％

170 16.2％

Ｆ Ｇ

F/Ｂ

避難寝たきり 避難寝たきり/定長

9ｓ #DIW０！

12ｓ 2．５０

６１ #DIV/0１

122 2．４４

205 ４ 0９

7４ １4７

3４ ０ 6９

９ ０ 0２

９ ０ ０１

725 ０ 5０

682 ３４１

61990 0．３０
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阪神大震災／神戸協同病院の４カ月の記録

Ｄは各区ごとの在宅の要介護者数を示す。Ｅの（全壊十半壊）率を掛けると、Ｆの避

難要介護者数が求められる。神戸市全体では725名となる。うち半数の方は親類宅へ引

き取られたとすると、避難所へは363人となる。しかし実際上は全半壊した家には高齢

者が住んでいる確率が高く実際はもっと多い。

全国あるいは島原市でもし避難在宅寝たきり者が神戸市と同じ割合で発生した時のシ

ュミレーションも行う。島原市は特養の数が多く定員の11％増の入所をさせれば収容可

能である。（事実入所が必要となった寝たきり者は20名であり容易に対応できている｡）
しかし神戸市は西区・北区を除く区ははるかに能力を超えており対応は無理である。神

戸市全体での対応も同様である。また追加して入所させる場合、ショートステイを利用
することになる。家が大丈夫で帰れる人は返し空床を作り、避難所の寝たきり者を入所

させる。神戸市のショートステイは95年１月時点では95床しかない。全部すぐ空ける事

は不可能だ。ショートステイが半分利用できたと仮定すると、非常に控えめな避難寝た

きり者数363に対して、１３％しか入所できない。事実ごく一部の方しか入所できていな

い。５月28日神戸新聞によると、神戸市は１月21日から５月15日までに延べ1,895人の

特養へ緊急一時入所させている。この間は115日間であるので、平均では利用されたシ
ョートステイは1,895÷115＝16床だけである。

さらに西区、北区でも自宅が一部損壊であっても自宅内の整理などに家人が手をとら

れ寝たきり老人の介護がおろそかになる可能性があるので、実際は「ショートステイ」

への入所対象者数はもっと多くなる。

もし神戸市が全国並に特養とショートステイを持っていたら、どうであろうか？

９２年並の水準であればショートステイは221床と倍以上になる。2,000年ゴールドフプ

ランではショートステイは特養定員数に対する比率が高く590床であり、避難所寝たき

り数363名を軽く上回る事ができる。

(表9.11）神戸市の各種条件下における特養定員、シヨートステイ数

Ａ Ｂ Ｃ ， Ｅ Ｆ

特養定員 ｼｮーﾄｽﾃｲ ｼｮーﾄ/特養 避難寝たきり/２ E/Ｃ

95.1震災時神戸市 １４５０ 9５ 6.6K 363 3.8

92年全国 200000 18000 9.0％

神戸市が92年全国並 2,458 221 9．０， 363 １．６

2000年ｺ゙ ﾙーﾄ゙ﾌ゙ﾗﾝ 290000 60000 20.7,

神戸市が2000年全国並 3,362 695 ２０７％ 363 0.5

－１２７－



(図9-4）ショートステイ定員数と避難所寝たきり数

2000年目標並

92年全国並

95.1震災時

避雌所寝たきり

、

シヨートステイ定員数

■

蕊蕊蕊蕊蕊鍵'221

議議;'9５
『■■■■●?■伊●●●●●寺●●●●●＄●も
凸｡▲凸凸■■画■＝■二画－＝■＝一▲＝一一

2MOI、

馴鋸
■＆■

400

識脂

600

3．神戸市の避難要援護者数の推定

避難を要する痴呆老人と虚弱老人は神戸市では1,509人と計算できる。避難寝たきり

老人725人と加えると2261人である。うち半数は親類宅へ避難と仮定すると、1,131人
が避難所の要援護者数となる。兵庫県全体での要援護者数は、神戸市の被災者は兵庫県
の約２／３を占めると考えると、1,181／0.67＝1,688人と推定できる。

兵庫県と神戸市の調べでは、施設に緊急入所している人と避難所に暮らす人を合わせ、

今後も施設で受け入れるべき要介謹老人は約730人いるとされる。（朝日新聞５月８日社
説）確かにこの数は少なすぎるようだ。

神戸市が特養はじめ福祉施設を全国並に整備していれば避難所から救われる老人が増

えた事はまちがいない。さらに厚生省の言うゴールドプランが達成できていたら、特養

を中心にデイサービス施設等で介謹看護ボランティアの力を借りつつ、要援護老人の避

難所からの救出保護は円滑に進むだろう。

（表9-12）避雌痴呆、虚弱老人数の推定

Ａ Ｂ Ｃ ，

Ｂ×1.27％ Ｂ×3.1％

高齢者数 在宅痴呆 虚弱老人

東瀧区 23,964 30k４ 743

灘区 20,798 2“ 645

中央区 17,791 226 552

兵庫区 22,277 283 691

長田区 2４,１１１ 306 747

須磨区 2０,５９５ 262 638

垂水区 ２５,４３８ 323 789

北区 2２,８０２ 290 707

西 × 1８，,３３９ 233 569

神戸市 212,851 ２‘７０３ 6,598

全国 18,192,135 231,０４０ 563,956

島原市 8,100 103 251

Ｅ Ｆ
111

C+，

胸呆{･虚弱)計 (全壊+半壊)率

1,047 19.0％

909 28.6％

777 16.3％

9泌 26.1％

].,０５４ 40.4％

900 17.0％

１．，１１２ 6.4％

996 1.8％

801 2.4％

9,302 16.2％

794,996 16.2％

354 16.2％

－１２８－

Ｇ

Ｅ×Ｆ，

避難胸呆+虚弱）

199

260

127

２５４

426

153

7１

1８

１９

1,509

128,998

5７

Ｈ

避難鰻･卜痴･I･虚）
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３８５
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阪神大震災／神戸協同病院の４カ月の記録

(5)神戸市の2000年までに必要な福祉施設数

神戸市は92年策定の「高齢保健計画」で2,001年に3,180床の特養定員を目標としてあげ

た。これはほぼゴールドプランと一致している。現在建設中の７カ所の特養を含めると定

員は2,020人となる。しかしまだ大幅不足の状態である。次表では各区ごとの不足定員数

と施設数を提示している。東灘区は4.5カ所不足、長田区は6.2カ所不足である。ただし西

区・北区では計15.3カ所オーバーとなっている。この分を市街地７区での建設数を間引く

なら、各２カ所ずつ少ない施設数でよい事になる。今後進められる地域復興計画の中で特

養など福祉施設の量的目標を明らかにして配置する必要がある。今次都市計画の中で戦略
的配置に失敗したら、神戸市都市部の福祉は取り返しのつかない遅れのまま21世紀に突入

ることになる。

Ａ Ｂ Ｃ ， Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ

特養建１ 鷺中含も 2000年 Ｇ×5％ Ｃ/Ｈ (人） 50床/1カ所
施設数 定員 人口(95/1） 高齢化率 高齢者数 要介護老ﾉＩ 特養/要介護 必要特養定員 不足定員 不足特養数

東灘区 ３ 160 191,716 １５．０％ 28,757 1,438 11.1％ 385 ･225 -4.5

灘区 ２ 100 124538 1８ 9％ 2３ 475 １ 174 ８ 5％ 314 214 ･4.3

中央区 １ 5０ lll195 1８ 1％ 2０ 182 １009 ５0％ 270 220 ･4.4

兵庫区 １ 5０ 117558 2１ 1％ 2４ 805 １240 ４ 0％ 332 282 -5.6

長田区 １ 5０ 129978 2０ 7％ 2６ 905 １ 345 ３ 7％ 360 310 -6.2

須磨区 ３ 150 188948 1２ 616 2３ 807 １ 190 1２ 6％ 319 169 -３．４

垂水区 １ 5０ 237735 １２ 4％ 2９ 479 １474 ３4％ 395 345 ･6.9

北区 ９ 660 217166 1２ 2％ 2６ 494 １ 325 4９ 8％ 355 305 6.1

西区 ８ 750 201530 1０ 8％ 2１ 765 １ 088 6８ 9％ 291 459 9.2

神戸市 2９ 2020 1,520364 1６ 5％ 250860 1２ 543 1６ 1％ 3359 ･1339 ･26.8

神戸市目標 4５ 3180 1２ 543 2５ ４％ 3359 -179 ･３．６

全国目標 4，０００ 290,000 127Ｄ385,000 17.0％ 21,655,450 1,082,772 2６ 8％

こ

図9.5） 戸市特養定員数の実際と目標

129



プランでは老健施設も通過施設として重要な位置を担っている。2,000年には

同じ数、２８万床整備が目標とされているので特養とほぼ同じ病床が必要とされ

土地の高い神戸市での建設ペースは遅い。

ビスは現在神戸市には18カ所（市営は９カ所）しかない。民間のデイサービス

こまどりの会」などだけでほとんどない。医療機関が行うデイケアも10カ所前

少ない。在宅介護支援センターは行政に替わって市民の介護に関する相談Iこの

市は各区役所の中に設置した「あんしんすこやか窓口」で対応しており、民間

部の特養にしか業務を認めていない。ケアハウスもほとんど今の所ない。老人
テーションもまだ数カ所しか誕生していない。常勤のヘルパーは福祉事務所Iこ

れているだけである。神戸市はパートのヘルパーが主体である（こうべ市民福

への委託）が、９３年で1,656人いる。地震後ヘルパーさんの減少のため500人新

r妻Q,,a）袖戸市冬灰'000年の在宅施設福祉の目標

東漣区

灘区

中央区

兵庫区

長田区

須磨区

垂水区

北区

西区

神戸市

95.1現在

全国防）

要介護老人

２０００年 力所 力所 力所 軒 ヵ所

高齢化率 要介護老人 特養 デイｻー ﾋ゙ ｽ 在宅介護Ｃ ｹｧﾊｳｽ 老人訪問看護ｃ

15.0冊 1,438 7.7 2３ 1３ 133 6.7

1８ 9％ １ 174 ６ ３ 1８ 1１ 109 ５４

1８ 1％ １009 ５４ 1６ ９ 9３ ４ ７

2１ 1％ １ 240 ６ ７ 2０ 1１ 115 ５７

2Ｃ 7％ １ 345 ７２ 2１ 1２ 125 ６ ２

1２ 616 １ 190 ６４ 1９ １１ １１０ ５ ５

1２ 4％ １474 ７９ 2３ 1４ 136 ６８

1２ 216 １ 325 ７１ 2１ 1２ 123 ６ １

１０ 8％ １088 ５８ 1７ １０ 101 ５０

1６ 5％ 1２ 543 6７ ４ 197 116 1,161 5８ １

2０ 1８ 10+ａ 1？ ５

17.0％ 108 2９ 1.7 １．０ １０ ０．５

に対する％ 26.916 １．６＄ 0.9％ 9.316 0.5％

特養は1カ所50床で建設戸数を求めた。西区・北区には定員１００床以上の所
があるので実際の数と合わないのに注意。

人

ヘルパー

226

185

159

195

212

187

232

209

171

1,974

1656(ﾊ゚ーﾄ）

1７

15.7％

長田区では特養（50床）が７カ所必要である。老健も350床要る。デイサービスは21カ

所、在宅支援センターも21カ所、ケアハウスは125軒、老人訪問看護ステーションは６カ
所必要とされる。ヘルパーは（常勤換算で）212人必要だ。

うちケアハウスであるが、125軒は少なすぎる。虚弱老人は95年で747名いるが、うち18％

しか入れない。地域の老人は低所得層であるのを考えるともっと作る必要がある。

(6)高齢者福祉から見た長田区街つくりコンセプト（案）

４月27日、神戸商大北野正一助教授らにより「長田の良さを生かしたまちづくり懇談会」
が発足する。５月27日には第４回の会合が持たれ、「新長田地区のまちづくりコンセプト」

(試案）が出される。高齢者福祉の観点が弱いように思う。そこで以下の４点を提唱した
い。

－１３０－



阪神大震災／神戸協同病院の４カ月の記録

地震で最も被害を受けたのは、福祉施設の不備も重なり、高齢者であった。さらに２１世

紀は高齢化社会そのものである。長田区は全国平均より10年高齢化の進行が早い。（逆に

表現すると、他地域も10年遅れて高齢化する）この事実を積極的に受けとめ、まずお年寄

りが安心して暮らせる生活環境作りを優先する。高齢化がピークに達するのは20-30年後

であるが、現在働き盛りの中年層が高齢化する時代の整備を行う事になる。

緑の空間は人間にやすらぎとゆとりを与える。防災にもつながる。

暮らしやすさとは、家賃が安い。市場が近く安い。銭湯がある・下町の人情がある。暮

らしやすくし、緑を増やせば必ず若者も戻ってくる。

長田区はケミカル・鉄工所など工場と住居が混然一体となって「便利さ」を作ってきた。

内職ができるものつくり。

（図9.6）２１世紀長田区のイメージ

高齢者福祉構想

・中核は特養である。長田区では２１世紀までに最低６カ所（新長田、庶取、番町、真陽な

ど？）の建設が必要だが、まちつくりで戦略的に配置。特養50床につき、２０床以上のシ

ョートステイ設置。デイサービス施設（託老所)。痴呆老人専用の特養も少なくとも１

カ所？設置。

・ケアハウス（２Ｋあるいは１ＤＫ，トイレ流し付き、風呂付きのタイプとないタイプ、

集会室あり、介護者の巡回あり）と低層階改良長屋（２Ｋあるいは１ＤＫ）の建設。特

養あるいはデイサービスに隣接させる。「ケア複合銭湯」の併設。

・ケア複合銭湯：ケアハウスの住民は安い入浴料、特殊入浴も設置、一般の人も入れる。

各種浴槽あり。（神戸大学工学部環境計画学科大西一嘉のアイディア）

・保育所・幼稚園と隣接。子供と高齢者との交流。共稼ぎを支える。
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･小学校の生徒数の減に対して、特養の併設もありえる。

･デイサービス（福祉施設が行う)、デイケア（医療機関が行う）

･老健施設の建設

･介護機器の展示場、介護機器工場の誘致？

･障害者の施設と作業所

(図9-7）複合福祉施設（案） (上田のイメージ）
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阪神大震災／神戸協同病院の４カ月の記録

(10）４か月の要約

(1)救命救急（１月17,18日～１週間）

圧死は17名、骨折・外傷は多数。criticalな管理を要する患者さんは３名のみであった。

１名は左上肢の挫滅患者で入院後すぐ人工呼吸が必要となったが、３日後死亡。（Crush

５名）次の１名は瓦喋から救出時呼吸があったがすぐarrestした為「心マ」しつつ到着

された方である。挿管蘇生を続行するが死亡。もう１名は顔面熱傷の方ですぐ転送。東神

戸病院（東灘区）は、当院よりはるかに重症の外傷患者さんが来た。圧死は72名、ＤＯＡ

は２例、腹部内臓損傷は７名（１名死亡)、血気胸11名、Crush１１名と壮絶である。震災

発生直後よりレスキュー隊を大量に投入できたら、かつヘリコプターを含む患者の移送手

段がとられたなら救命できた方は増えたと考えられる。またこの時期はベッド管理に難渋

を極める。重症患者の転送だけでなく空床を作る為の転院先の確保に困る。周辺病院など

へ電話つながりにくく、情報収集が困難。行政サイドからの情報提供はなかった。大災害

時の救急体制の見直しが必要である。

(2)水の確保に困る

地震後の病院機能維持で最大の課題が水であった。透析には５－６トン／日、日常診療

には30トン／日必要。約10数人のスタッフで500ｋｇ容器３個を積んだトラック２台で水源

地を往復する。透析は１月18日より再開。薬・医療材料・食料など物資補給路の確保も必

須である。

(3)震災後関連疾患（２－３週から１月一）

避難所等の厳しい生活環境（寒冷、集団生活、低栄養等）は肺炎・気管支瑞息・急性心

筋梗塞・出血性胃潰蕩等の内科疾患を多発・増悪させる。老人、病弱者が多数死に至る。

この間避難所の環境は大きく改善せず。大部分を占める小中学校の避難所は暖房なし、教

室でのコンロ不可である。当院の在宅酸素の患者さん（29名）で避難所を経験された方は

６名であるが、３名は耐えられず１週以内に出ている。１か月以上避難所暮らしが出来た

方は３名であるが、１名は暖房自炊が許可された避難所（高校）であった。１名は病弱者

のための専用避難所（さるぴあ）におられた。避難所の暖房含む環境改善と病弱者の為の

専用避難所を地域に展開できれば、震災後関連死亡者を減らす事ができたと考える。（神

戸市は在宅福祉が弱い都市であるので、大災害に対して高齢者への対応が非常に遅れる結

果となった｡）大災害時には最初の数日で寝たきり者を、１－２週以内に病弱者を安全な

場所へ避難させる事が必要である。災害時対策としても在宅福祉施設を捉える事が必要で

ある。また大規模避難所となる学校等の耐振性を高めるとともに冷暖房（電気）の設置が
望まれる。

(4)病院としての地域支援

１月18日より避難所へ医療班を展開した。１月26日より避難所は厚生省派遣の救護班に
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譲り、地域ローラー作戦に変更。さらに第３週には地域開業医の回復も見られたので生活

支援にシフトさせていった。病弱者へおじや隊、洗髪隊を開始する。その後も水くみ、片

づけ、肩もみ、入浴と多彩に展開する。支援者も医師・看護婦・事務など医療従事者から、

学生など一般ボランティアに変化していく。院内救急・院外地域支援は多数の支援者がな

ければ不可能であった。（３月31日までで全国民医連はじめ、延べで医師478名、看護婦1,

384名、事務985名、その他技術職502名、ボランティア2,262名の合計5,611名の支援を受

ける｡）病院は地域の医療から生活まで一貫した支援基地になりえる。普段十分活用され

ていない会議室等のスペースはボランティアの宿舎として大いに役立つ。

支援活動の量と質は優秀なコーディネーターの有無に依存する。地域のニードは１週間

ごとに変わる。ニードを正確に把握しそれに応じて活動スタイルを的確に対応させる事。

コーディネーターは柔軟性に富み、かつダフな人が最適。

（５）マスコミとのinteraction

情報収集と整理に管理担当者が１名必要。管理者は複数の管理業務をこなす必要がある

ので実際状は困難だが。マスコミにはていねいに対応する事。マスコミの方の質問・情報

は状況理解を深めてくれる。行政への提言を民医連・保険医協会合同で行う事ができた。

(6)職員の住居対策

職員で死亡者はいなかったものの全壊・全焼は23戸にのぼる。職員、支援者の住居・生

活環境を整える事。職員に対して近くのワンルームマンションを31戸契約確保する。疲労

困慰では長期戦を戦えない。

(7)地域の今後の問題点

①避難所の長期化は避けられない状況である。なぜなら１．仮設の必要戸数（第２次申し

込み数6.3万）に対して計画中は2.3万戸（市内20,400戸、市外2,700万戸）であり圧倒

的に不足。神戸市は県に追加発注9,000戸しているが、これでも不足する。２．郊外は

不人気。大半は西区・北区等郊外に作られるが、多くの避難住民は希望せず。

現状が続けば肺結核の集団発生も懸念される。また夏を迎えて、避難所への冷房設置

を含む環境改善が必要である。

一方的な都市計画を住民のものにし、地域産業を復興するためにも仮設を地元へ大量

に作る必要がある。

②親類宅への避難、同居は限界を越えている。頼るべき肉親から冷たい仕打ちを受けた老

人は、精神的に夕フな人は避難所へもどるだろうが、内向的な人は死を選ぶ可能性があ

る。

③仮設の老人。避難所・親類宅の老人が仮設へシフト。新しい環境になじめず孤立してい

る。５月25日神戸市も仮設に冷房をつける事を決める。地域型仮設（神戸市で1500戸計

画）は共同のトイレ、浴室、集会室等を持つ寮形式の２階建て住宅。病弱者が入居する。

芦屋市のようにトイレ・洗面所は各室に設けるべき。老人等へのケアのフォロー体制が

新たに必要となる。今後仮設の一部には「いこいの部屋」の設置が必要。

－１３４－
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後記：２月18日全国民医連の会議で東京新宿へ行った。駅を出て周囲のビルを見たら、３
－４軒に１軒は途中階がくずれ傾いている。ここもひどくやられているな､、しか

しよく見ると壊れていない。錯覚であった。自身もＰＴＳＤ(post-traumatic

stressdisorder：心的外傷性ストレス障害)になっている？３月18日再び会議で

新宿に行ったが今度はビルは大丈夫であった。

今回の地震は戦争時の空襲とよく比較される。お年寄りの意見をまとめると、

予知

家

食料

お金

空襲

空襲警報なって

から来た。

全ての家を焼き

つくした。

食べるものなし。

お金あっても何

も買えず。

阪神大震災

予告なし。

恐かった。

焼けない限りしっかり

した家は残る。

食料配給ある。

金あると何でも

買える。

１Ｍ「結核の統計1994」厚生省保健局エイズ結核感染症課監修：財団法人結核予防会

に１１結核、特に結核対策をめぐる問題点」泉孝英：神戸市衛生局、１９９１

個I災害医療の陰で地域を負われるお年寄りたち；道上圭子、看護学雑誌、1995.5.p472

14'大都市部でもサービス供給拡大：週刊社会保障、1994.9.5.P､26

151透析施設、患者に大きな被害：全腎協、1995.3.ｐ３

副関西大地震、人を助けたい：ＡＥＲＡNo.１４３/25.Ｐ６

７ｌ厚生省保健福祉マ,．'ブ平成5年版

Isl国民衛生の動向1994年版：厚生統計協会、ｐ３８

(9)政調資料、神戸高齢者施策の特徴：日本共産党神戸市会議員団、1994.11.12.p２
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屑~河震災関連疾患による死亡例
氏名性別

年令

自宅損傷

地震後住居避難所名

主 病名 病歴
入院日期間
退院日

転帰関連死亡入院階

病名ｺー ﾄ゙

上○治男左上肢挫滅

５３95.1.172

95.1.20

全壊 死亡１３階

直 後自７１

crushsyndromeにて呼吸不全、ショックと

なり人工呼吸開始するが、腎不全、多臓器不

全にて死亡される。

山 ○栄○郎男腰椎圧迫骨折

８８95.1.253

95.2.12

死亡全 壊’５階
避難所近田幼稚園 ７１

地震による腰椎圧迫骨折、避難所生活で脱水

で衰弱され入院されるが、肺炎を合併され死

亡される。

馬○松○男肺気腫、HOrl，

８０95.1.182

95.2.8

全壊 死亡２３階

直後自１３

肺気腫、肺結核後遺症による慢性呼吸不全の

患者さんである。地震による粉塵吸入から気

管支炎併発し呼吸不全増悪され衰弱、死亡さ

れる。地震により死期が速まる。

吉○一○女脳梗塞

６９95.1.202

95.1.22

全壊 死亡２４階

避難所三ツ星体育館４１

地震後過酷な避難所生活のストレスと、水

分・食事をひかえた事により、高血糖・脱水

となる。糖尿病性昏睡、脳梗塞発症し衰弱死

亡される。

1/17地震で自宅の崩壊にて生き埋め、会社の同僚にて約12時

間後救出、救急車で来院される。全身打撲、左上肢左頚部の挫

滅・浮腫つよい。入院後すぐショック、下顎呼吸となったた

め、経鼻挿管、人工呼吸開始。血圧低下のため強心剤点滴、大．

量輸液により血圧回復。１/18血液検査にてGOI砦766,GPIL

250,ＩＤモト7080,CPK=8130以上,BuN=44.9,Cr=4.4,Ｈｂ＝

19.3,WBC=34200,Plate=17.5、筋肉挫滅による横紋筋融解

症、腎不全(crushsyndrome)と診断する。１/21より透析を準
備していたが、１/20MOFにて死亡される。

20年前、胆摘。１０年前、十二指腸潰癌で手術。１/１７地震にて

自宅全壊、近田幼稚園へ避難する。腰痛あるが1/19まで歩行
可能。しかしその後寝たきりとなる。また食事もとらなくな

る。１/25、衰弱のため救急車で来院。レントゲン撮影では腰

痛(L2)圧迫骨折を認め、緊急入院となる。入院後も食欲なく点

滴を施行する。２/4より微熱、瑞鳴出現する。肺炎を合併する

が衰弱されていく。２/１２ａｍ６:47死亡される。

4人家族。７年前より肺結核後遺症、肺気腫にて近医通院中、

血痕にて94.7.26当院入院される。慢性呼吸不全のため8.16退

院後在宅酸素療法（１１/分）を開始する。自宅で寝たり起きた

りで過ごされる。１/17地震にて自宅全壊、生き埋めであった

が救出され、当院へ搬入される。呼吸困難増悪のため、外来で

１日みたのちベッド調整し1/18入院となる。呼吸困難、瑞鳴あ

り。また食欲なく徐々に衰弱される。２/8am8:０５家族に見守

られ静かに息を引き取られる。

6人家族。糖尿病、高血圧、変形性膝関節症にて近医通院。１／

17地震にて市住が避難勧告を受けたためベルコ会館へ避難。

地下のため寒く暗い。本人は膝悪くトイレへ何回も行けないた

め水分・食事をひかえる。また薬は地震後飲まず。１/19兄の

避難している三ツ星体育館へ移るが、昼唱吐、深夜意識低下の

ため救急車にて受診される。ＢＰ=154/100,1丑R=114,RR=24,努

力様呼吸、半昏睡、右片マヒを認め緊急入院となる。血糖＝

660。しかし意識回復せず、高熱続く。呼吸状態も改善せず、
1/22am8:10死亡される。
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阪神大震災／神戸協同病院の４カ月の記録

氏名性別
年令

自宅損傷

地震後住居避難所名

主病名病歴
入院日 期間

退院日
転帰関連死亡入院階
病名ｺー ﾄ゙

守○武○ 男 心 筋梗塞

７７95.1.202

95.1.22

全壊 死亡２４階

避難所長田工業高校３１

地震と過酷な避難所生活によるストレス、寒
冷、脱水から急性心筋梗塞となる。

柳○ア○ノ女脳梗塞

８ ４ 95.1.212

95.2.17

半壊 死亡２３階

親類４１

地震とその後の環境変化から、ストレス・食

欲不振となり、脳梗塞・心不全が引き起こさ

れる。肺炎合併し死亡される。

森○代女肺気腫、気管支端息

８１９５．２．２４

９５．３．１４

半壊 死亡２３階

他 病真陽小１３

肺気腫でＨＯＴ中。自宅全壊。真陽小学校へ

避難→当院2階→神戸大学→当院へ。呼吸不

全改善せず、肺炎合併にて死亡される。

播 ○ 政○男気管支端息

７３95.2.3４

９５．２．２１

全壊 死亡２３階

避難所真陽小１２

地震による粉塵と風邪が合併、増悪をみる。ｿ

ﾙｺー ﾃﾌ200ｍｇ*4静注にても改善不良、人工呼
吸も行うが肺炎合併死亡される。

生来健康であり、医療機関への通院はなし。タバコ=10本／
日。１/１７地震で自宅全壊、長田工業高校へ避難。その後から

背部痛、呼吸困難あり。しかし家族を心配させないため訴え
ず。また食欲なく水分も食事もほとんどとらず。１/20AM4時
トイレへ行くが直後より胸痛、呼吸困難増悪、救急車で当院へ
来院される。到着時チアノーゼ、四肢冷感、血圧測定できず。
挿管ののち入院、人工呼吸開始。広範囲心筋梗塞、心原性

ショックのため1/２２ｐｍＯ:30死亡される。

1人ぐらし。時々大阪の子供さんが見に来られている。軽度の

痴呆あり、近くの病院へ通院される。地震にて自宅半壊、姪が
捜すがl/17には見つからず。１/18駒が林会館に保謹されてい

るのが分かり、姪の家へ連れて帰る。瑞鳴もあり、調子は悪そ

うであった。食事はあまり食べず。痴呆は悪化しており、「爆

弾が落ちた」などと言う。姪の家に大勢が避難してきているの

を見て「ここはにぎやかでええ」ｌ/21夕方急に倒れ、意識低

下となる。協同病院へ連れてこられるが、脳梗塞、心不全にて

緊急入院となる。ＢＰ=170/100,ＨＲ=72,翌日左不全マヒ出現。

1/26右肺炎合併され、衰弱されていく。２/17PＭ２:22死亡さ

れる。

一人暮らし。肺気腫にてＨＯＴ･地震で自宅は全壊、真陽小学

校へ避難する。呼吸困難強まり、１/20協同2階リハ室へ入院。

l/23瑞鳴増強、呼吸不全悪化する。人工呼吸も考慮される

が、当時酸素配管のトラブルあったため、神戸大学へ紹介。

1/23-29人工呼吸管理。２/2当院へ転院となる。呼吸困難改善

せず、３/10肺炎（右下野）合併。衰弱進む。高齢であり人工

呼吸せず、自然な経過をみるが、３/14死亡される。

１人ぐらし。７８年より気管支端息発症（公害認定）９３年８月よ

り中断。ﾃｵﾄ゙ ﾙー(100)3T，ﾈﾄﾘﾝ2T、気管支拡張剤の自宅吸

入にて治療。ﾈｵﾌｲﾘﾝ7cc点滴4-5回/週受ける。

地震後端息発作悪化、近医へ毎日点滴治療を受ける。１/21発

熱(38.5℃)、発作増悪、１/22発熱、呼吸困難強く当院へ再来

される。ﾈｵﾌｲﾘﾝ点滴で改善しないためﾌ゙ ﾚﾄ゙ ﾆﾝ30ｍｇ静注す

る。さらにｿﾙｺー ﾃﾌ200ｍｇ静注を繰り返すが改善なし。当院満

床のため西区の協和病院へ転院。１/30状態悪化、挿管人工呼

吸、１/31抜管。２/2より不穏状態のため、２/3当院へ再転院と

なる。ｿﾙｺー ﾃﾌ200ｍｇ*4静注にてやや改善、しかし1/3O再び悪

化、人工呼吸となる。２/１７肺炎合併、２/21死亡される。
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氏 名 性 別
年令

自宅損傷

地震後住居避難所名

主 病名 病歴
入院日期間
退院日

転帰関連死亡入院階

病名ｺー ﾄ゙

日 ○義○男脱水

７ １ 9 5 . 2 . 4 4

95.2.14

死亡２３階

避難所５９

ねたきり患者さんであるが、地震後の避難所

生活で食欲なく脱水、衰弱される。入院後も

食欲もどらず、２/13急変（誤礁？）にて2／

14死亡される。

出○ 多○ 代女肺炎

７６95.2.64

95.2.23

全壊 死亡２３階

避難所二葉小学校 １ １

避難所生活で肺炎・呼吸不全となり衰弱死亡

される。

木○馨女肺炎

８２95.2.64

95.3.15

部分壊 死亡２４階

自宅１１

自宅は一部損壊であったが、地震後恐怖感強

くなり食欲低下、肺炎のため入院。重症肺炎

に対して人工呼吸を行うが死亡される。

石○広○男出血性胃潰癌

８５９５．２．８5

95.3.15

全焼 死亡２４階

避難所長楽小 ２１

肝硬変、腎不全などの患者さん。地震で全

焼、長楽小学校へ避難するが、出血性胃潰癌

で入院。止血できるが心不全→呼吸不全併発

され衰弱死亡される。

3人ぐらし。１０年前より原因不明の四肢マヒにて寝たきり。地

震にて自宅損壊、避難所へ。その後から食事とれなくなる。ま

た水分摂取でムセ、唱吐も起こるため救急車にて朝日病院へ受

診する。脱水、衰弱認められるが、満床にて当院へ紹介入院と

なる。血球減少認められる為骨髄穿刺吸引細胞診を行うが、血

小板減少性紫斑病が疑われる。普段薬剤服用なし。点滴を続け

るが、食欲もどらず衰弱続く。２/13急に呼吸困難、意識低

下、血圧低下。挿管人工呼吸を行う。同日脳CE施行するが脳

出血なし。治療の甲斐なく、２/14am2:18死亡される。

慢性気管支炎で外来通院中。地震で自宅は全壊、二葉小学校へ

避難。１/31より咳、痕出現する。２/5夜トイレへ行こうとし

て転倒するが、動けないため2/6朝、救急車で来院。ｐＨ＝

7.342,Pco2=56,PO2=36,BE＝（air)、肺炎・呼吸不全で緊急入

院となる。しかし呼吸不全改善せず、衰弱進む。２/２３

pml2:１０永眠される。

一人暮らし。普段は病気せず。医療機関にはかかっていない。

1/17地震で自宅は一部損壊。自宅での生活を続ける。水・食

料はおいが届けていた。本人は「おいしかった」と言っていた

が、後で見たら食べていないのが分かる。地震後恐怖感が強く

なり食欲がなくなっていた。しかし本人から訴えはなし。１月

末から恐怖感が先に立つようになる。発熱(-)、咳(一)。地震前

は毎日２回六間道を散歩するのが楽しみであったが、地震後は

外へ出るとすぐ息切れするようになる。２/6呼吸困難つよく、

救急車で受診。肺炎で入院。意識なく呼吸不全強く同日、人工

呼吸開始する。肺炎改善するが全身状態悪化、血圧低下、３／

15死亡される。

88年勝耽癌にて手術、皮膚摸形成。肝硬変・慢性腎不全にて

入院歴あるが本人は通院はほとんどなく、息子が薬を取りに来

ていた。妻（歩けない）、子供の3人くらし。自宅は全焼、長

楽小学校へ避難。２/8朝食後突然吐血、救急車にて来院。緊急

内視鏡にて出血性胃漬癌、局注にて止血後入院へ。Ｃｒ=3.12

2/10心不全→呼吸不全併発のため人工呼吸開始(-2/21)。３月

にはいり衰弱、死亡される。
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阪神大震災／神戸協同病院の４カ月の記録

氏名性別
年令

自宅損傷

地震後住居避難所名

主病 名病 歴
入 院 日 期 間
退院日
転帰関連死亡入院階
病名ｺー ﾄ゙

吉○き○え女自宅で急死

８７

死亡２

地震後急に食欲なくなり脱水・衰弱され、急

死される。

木○志 ○の女肺炎

９２

死亡部 分壊２

避難所真陽小１１

避難所生活で寝たきり、脱水へ。肺炎も合併

される。痴呆あるため在宅管理となるが衰弱

死亡される。

春○幸○郎男老衰

８５

95.3.15

半壊 死亡２

自宅

地震後腰痛悪化のため寝たきりへ。在宅管理

とするが、食欲低下すすむ。梼創も悪化、衰

弱進み死亡される。

楠○男男気管支瑞息

８３95.1.24

95.1.25

死亡半 壊２

親類

重症の気管支端息患者。地震後悪化、姫路の

子供宅へ避難し入院するが重積発作で死亡さ

れる。

脳梗塞後遺症、総胆管結石にて在宅管理中の方である。１/１７

地震で自宅は一部損壊。これ以後より急に食欲なくなり、脱

水・衰弱される。１/20aml時、亡くなられているのを家族が

発見する。

4年前より痴呆出現。３人家族、長男夫婦が介護。かかりつけ

の医師なし。１/17地震で真陽小学校へ避難するが、歩行しな

くなり寝たきりへ。梼創も出現。大声を出し周囲の方に迷惑に

なるので1/26自宅へ戻る。食事を食べず衰弱してきたので2／

1当院初診される。胸XPにて右下葉に浸潤影を認める。CRP＝

21.6,WBC=21000,ＢｕＮ=82.7,Ｃｒ=1.81,Ｎａ=161,Ｋ=4.5,Ｃｌ＝

124、肺炎・脱水と診断する。痴呆あるため在宅管理となり、

毎日点滴を施行する。２/3,CRP営4.2と改善する。しかし衰弱進

み、２/8死亡される。

変形性腰痛症、慢性肝炎にて通院。脳梗塞後遺症でねたきりの

妻を介謹。地震で自宅は半壊、腰痛のため動けず。生協会館で

経過観察となる。１/24自宅へ帰るが、以後訪問診でフォロー

とする。兄弟で交替で介謹、腰痛のためほぼ寝たきりへ。食欲

低下もあり。梼創も出現。２/23病院5階で入浴。３/10食べて

もすぐ吐く。衰弱進む。在宅みとりとなり、３/15死亡され

る。

妻と二人暮らし。重症の気管支端息患者。ダニがアレルゲンで

あるが「家具製造修理」業。９２年大発作のため人工呼吸を１週

間要する。吸入ステロイドの他、プレドニンをl-2T/日必要。

ほぼ毎日ネオフィリン点滴に通院される。震災で自宅は半壊、

近所の知人宅に泊めてもらう。ｌ/18,19当院で点滴。１/19息

子さんが迎えに来られ、姫路へ。１/20かぜ気味、全身倦怠あ

り。ｌ/22Ｈ病院で薬処方受ける。１/23大発作、起坐呼吸、吸

入頻回。１/24朝、同病院で点滴うけるが収まらず、満床のた

めＪ病院へ緊急入院。本人は「早く神戸へ帰り、壊れた家具を

修理しないと．．」と言う。ＰＭ４:30急変、人工呼吸開始。１／

25AM6時すぎ死亡される。

－１３９－



氏名性別
年令

自宅損傷

地震後住居避難所名

主病名病歴
入院日期間
退院日
転帰関連死亡入院階

病名ｺー ﾄ゙

茅○弘○ 男気管支端息

６１

全壊 死亡２

避難所西代体育館

肺結核後遺症十軽症の気管支端息。地震で全

壊、西代体育館へ避難するが悪化。他院へ紹

介入院となるが重積発作にて死亡。

小○ 靖○ 女気管支端息

7４

全壊 死亡２

避難所市立子供の家

軽症の気管支端息。地震で全壊、市立子供の

家へ避難するが悪化。大阪の子供さんに引き

取られ入院となるが重積発作で死亡される。

高○ふ○ゑ女 心 筋 梗 塞

９２95.1.30

95.2.28

全壊 死 亡２

避難所二葉小学校

両大腿骨頚部骨折術後、陳旧性心筋梗塞のた

め在宅の患者さん。避難所生活で食欲なく脱

水へ、入院するが心筋梗塞再発にて死亡され

る。

61才、男性。肺結核後遺症十気管支端息。時々発作のため点滴
に来られるが、ステロイド使用はなし。地震にて自宅は全壊、

西代文化体育館へ避難。１/21発作のため受診。ネオフイリン

1Ａ，ソルコーテフlOOmg点滴で改善せず、さらにソルコーテ

フ200ｍｇを静注するが改善不良。チアノーゼ認めるため酸素

0.51/分使用。ベッドないため同日、Ｋ病院へ紹介入院とな

る。１/26死亡と家族より連絡はいる。

一人暮らし。１.気管支瑞息、２.高血圧３.高脂血症４.過敏性

大腸症候群で通院中。瑞息は軽症、ﾃｵﾄ゙ ﾙー、ヘ・ﾗﾁﾝ等の内服で

コントロールされている。発作の為の救急受診はこれまでな

し。１人ぐらし須磨区在住であったが、地震で自宅は全壊、神
戸市立子供の家へ避難。１/22発作のためﾈｵﾌｲﾘﾝ1Ａ，ｿﾙｺー ﾃﾌ

200ｍｇの点滴を受ける。避難先より長女宅へ電話連絡あり。

1/23点滴治療後、タクシーに乗せて10時間かかって、夜12時

に高槻へ到着。入院できる病院を役所を通じて捜してもらう

が、１/26病院が決まる。この間、本人はもらった薬を飲んで
いた。PMO時入院、ＰＭ２時急に呼吸停止、ＰＭ２：４６死亡され

る。死亡診断書「気管支瑞息重積発作」

両大腿骨頚部骨折術後→廃用性萎縮にて91年より訪問診とな

る。陳旧性心筋梗塞(92/1)にて入院。痴呆症状あり。地震で

自宅は全壊、二葉小学校家庭科室へ避難。１/23より訪問再開

するが、祷創は悪化を見る。紹介してくれた明石保養院は8万

/月かかる。ＣＷの相談に対して「このままめんどうみるしか

ない。８万だせない。それなら仮設にはいった時に家具の一つ

も買える。」１/28より食事全く食べず。水も飲まない。衰弱

著名。長田区役所への相談を勧める。相談に行くが揖保郡の方

しか空いていないと言われた。「（同じ死ぬなら）遠方よりそ

ばでみてやりたいとも思う。」ｌ/30状態悪化しＭ病院へ入
院。２月末、心筋梗塞再発にて死亡。

－１４０－
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もうもうたる竣のrlJ、懐中電灯を片手に散乱して

足のふみぱもない医薬品の山の中で叫んでいます。

清潔な切子もガーゼも見当たりません。「消毒は

いらない！」と見つかった点滴液をふりかけ、消

燕も手袋もせず外似の縫合を始めました。大腿骨

の骨折と思われる懸者が次々と運ばれてきます。

レントゲンは動かず、緊急手術も出来ません。ま

た電話も通じず患者の転送もできずなすすべなく

処置室や待合室の長I椅子に寝かせ、とにかく一日

中傷口の消毒と縫合をくりかえしていました。

｢自家発電がすぐに動かずレスピレータが停止し

た」「酸素が底をついた、業者は来れないと言っ

ている｣「透析の水がない！どうしたらいいんだ」

｢火事が近づいている、患者の搬出を用意しなけ

れば」「患者を樫かせる場所がない」「巡体はこの

部屋に並べてていいのか」なにもかもが一挙にお

しよせ混乱状態のなかで一日が過ぎていきました。

うれしかった支援第一陣姫路医療

生協のみなさん

病院にたどり着けない職員が多いなか姫路の医

療生協が駆けつけてくれた時には涙が出るほど有

り難かった。２日目からは各地の医療生協や民医

連の仲間達が到着し始めました。この時はまだ、

病院に押しよせる患者の対応をするだけでせいいっ

ぱいで、被災者たちがどうしているかなど考える

余裕はありませんでした。

全国からの仲間の支援で避難所へ

医療班送り出す

－１４２－

家族の無事を確かめ病院へかけ

つける
救援対策本部･地域医療センター

斑任者・医局長

安川忠通

.、懐中電灯を片手に散乱して

１月'7日の地震発生時は家ごと撹枠されるよう

な状況で天井が落ちてきて押しつぶされるのでは

ないかと覚悟しましたが、さいわい家屋も家族も

(四匹の猫を含めて）無事でした。真っ暗なに|｣、

家族で肩を寄せ合い、夜が白みはじめてから車で

病院に向かいました。午前７時半少し前、地農発

生から1時間半後のことでした。市街地に近づく

につれ、空が異様に暗いので何事だろうといぶか

しんでおりましたが、ほどなくそれが何本もの黒

煙の集まりだと気づくと同時に、まだ遠く離れた

場所であるにもかかわらず灰が降ってきました。

自宅を出るときは回りは何ともないようにみえて

いましたが、病院に近づくにつれ道路の亀裂、瓦

の落下、壁の崩落、家屋の倒壊、ピルの崩壊とど

んどん被害が大きくなっていきました。このとき

は病院が無事かどうか、とにかく一刻も速く駆け

つけなければとあせる気持ちばかりで倒壊した家

屋の下敷になっている人がいることにも思いいた

りませんでした。

ようやくの思いで病院にたどりつくことができ

ました。

暗がりの中、運ばれてくるケガ人

混乱と錯綜の中で医療活動

病院前は人だかりで騒然とした状態で、玄関を

一歩入ると停電のため薄暗く、外来待合室は人で

あふれ、ケガ人がさらに続々と運び込まれてきて

いました。抱えられて来る人、戸板に乗せて運ば

れて来る人、トラックの荷台に乗せられて来る人、

どの被災者もケガ人もわめく人はありません。あ

まりのひどさに声もないようです。処憧室に入る

とナースが「針はどこ！」「消謙薬はどこ！」と



らないと言ったひと言で３日目の朝から周辺の６

か所の小学校へ医師１名、看護婦２名の医療班を

送り出しました。帰ってきた医療班からは、暖房

もなく冷えきってほこりだらけで、食べ物もわず

かしかない中、風邪が蔓延している。患者が列を

なして食事をする間もないと報告されました。こ

の時まだ公の医療団も避難所にきておりませんで

した。５日目には11か所の避難所に医療班を派遣

しました。この頃から日赤や徳州会の医療団など

と出会うようになりました。７日目に区の保健所

に出向き調整を申し入れましたが、保健所ではそ

れどころではないようでした。保健所の入ってい

る区役所にも１階から６階まで廊下にまでぎっし

りと被災者が避難していました。地震発生から１０

日を過ぎたころ1,000人以上の大規模な避難所の

ほとんどに行政を通じて医療団が配置されました。

私たちは中小の避難所に目を向けはじめましたが、

まだ一度も医療班が来たことがないところがほと

んどでした。

被災者の地域に医療班の全戸訪

問展開

日がたつにつれ、こうした中小の避難所にも各

県の保健所や国立病院の医療チームが巡回をする

ようになったので、避難所に入りきれなかった人

や避難所の生活に絶えられなかった人たちの状況

を調べるため全戸訪問を始めました。焼失や倒壊

した家屋が多く暗潅たる気持ちになります。自宅

に残っておられる方は多くはなかったのですが、

倒れかけた家の中で余震に怯えながら、あるいは

マンションの上階で隣近所に知る人もなく水も食

べ物も底をついて途方にくれていたり、寝たきり

の連れ合いの世話をしていたりと大変な状況が次々

と報告されてきます。水や生活物資を届けたり、

入院の手続きをしたり（もちろん当院は既に満床

です)。いつのまにか私は「地域医療支援センター」

の資任者ということになってしまっていました。

給水・洗髪・おじや隊地域に

くり出す

今は、各地からの一般ボランティアと一緒になっ

て給水サービス、がれき処理、屋根の防水シート

かけ、室内の片付け、病弱者むけの給食サービス、

洗髪・清拭などの活動をしています。マスコミで

も報道されているように地震発生後10日を過ぎた

ころより被災者のニーズは「医療」から「生活」

へと移り変わってきて、当院でも全国からたくさ

んの支援医師に何をしてもらったらいいかという

ことに頭を悩ませることになりました。今は２名

の医師の支援を要請しています。民医連、医療生

協の支援者だけでなく全国からいろいろなボラン

ティアが訪れました。東京・神奈川から10名の接

骨医、昭和大学医学部生化学教室から５名の医師、

佐久総合病院から４名のチーム、東京の主婦たち、

77歳のおじいさん、会社の休暇をとったサラリー

マン、養鶏農家の若者、医学生、看護学生、高校

生、中学生、開業医、看護婦、元看護婦、その他

数えきれないほど多くの人たちが今もがんばって

います。

緊急支援から長期的医療復興と

生活支援へ

いま私は今後の医療展開と長期的な被災者支援

の計画を考えています。社会的弱者の多いこの長

田という街はほとんどの人が努力で生活を再建す

る力を持たず、また仮設住宅を必要なだけ建てる

公有地もなく、このまま行政のペースにまかせて

いけば大勢の人々が取り残されると同時に、この

街は空洞化してしまうでしょう。私たちの医療機

関は地域の人々とともに歩んできた医療機関です

から幸運にも病院が残ったからには私たちにでき

るあらゆることを地域の人たちのためにしていか

なければと決意しています。このたびの震災で民

医連・医療生協の多くの仲間達がこの救援活動を

経験することによってもう一度原点に立ち返るこ

とができた、民医連・医療生協で働いていること

い誇りを持てたと感じていただいたことをうれし

く思います。この活動はまだまだ続きます。

－１４３－



。［総葬誕繁 謹闘神戸協澗病院の５圃簡 悪

不眠の“野戦病院”－｢地震対策日報｣よ'リ

5,400人の命が失われた阪神大耀災では多

<の病院、医院が壊滅状態となり、被災を免

れた数少ない医療施設に負懲者が殺到し

麓ざけが人が玄関の外にまであふれ、薬品も

底をつく中、医師や看護婦は不眠不休で治療

に当たった。上田耕蔵院長が書き留めた「地

震対策日報」からは野戦病院さながらの様子

が浮かび上がる。戦後鎧大の災害に直面した

同病院の５日間を日報をもとに再源する。

悲鳴……あふれるケガ人、麻酔

せず縫合

◆１月17日（火曜日）

午前７時半、垂水区の自宅から自転車で駆け付

ける。病院は血だらけの負傷者であふれていた。

｢先生、痛いからはよ診て」「こっちや、こっち｣。

救急車のサイレンの中、呼ぶ声は悲鳴に近い。

切り傷、打撲、骨折。あまりの多さに治療の時

間が足りず、麻酔なしで縫合。手術用手袋を着け

る余裕もない。手はすぐ血まみれになった。

顔見知りのＴさん（60）が、奥さんをかつぎ込

む。生き埋めになっていたのか、顔中砂まみれ◎

玄関で脈をとったが…。「先生、まだ体はぬくい。

生きてるはずや」

人工透析を行う当院では、１日に最低10ﾄｼの水

が必要だ。水が使えない状態が数日続けば、約４８

人の透析患者の命にかかわる。

市衛生局に水の調達を頼んだが「Il1し訳ないが、

こちらでは何ともなりません｣。

結局、日比輝雄事務局長（50）らが約７トロ離れ

た貯水池までワゴン車で往復。渋滞で片道２時間

かかりながら、十数人がプラスチックのタンクで

水くみを繰り返した。

〈メモ〉神戸協同病院は医師18人、看護婦114人、

事務、技術などのスタッフ90人。五階建ての建物

はほぼ無慨で、主要機材も無事だった。交通網が

寸断された中、職員の半数が徒歩や自転車で病院

に駆け付けた。けが人こそなかったが、２０人は自

宅を失っていた。

◆１月18日（水曜日）

一睡もしないまま迎えた朝は曇天。大火災のせ

いだろうか、黒い雲が垂れ込めていた。

午後に入り、負･秘者はますます増える一方。病

院の中は重症者に限り、路上にテントを張り、小

さな傷は山根香代子総婦長らが消毒してガーゼを

当てた。骨折が軽傷と分かれば、応急的にギブス

で固定するだけ。

手当のしようもなく圧死した人は２日間で合計

16人。遺体は隣接する生協会館に安置した。この

ほか運ばれた時点ですでに亡くなっていた人がど

れだけいたことか。

数えきれないほどのけが人を診たがカルテをつ

ける暇はなく、もちろん診察代も受け取っていな

い｡

発生以来、ｎに入れたのはおにぎり二つだけ。

不思議と腹がすかない。職員も食事そっちのけで

頑張っている。

深夜になって全国から医師やボランティアが列

車やバスを乗り継ぎ、続々と到着。医薬品、食職

も持参で心強い。

未ＩⅢ２時ごろ、ようやく運ばれてくる負'傷者が

途切れ、院長室前の廊下で寝袋に入った。

〈メモ〉病院のベッド数は151･あふれた負傷者

約50人のため長いすを簡易ベッドにし、待合室や

２階の廊下に寝かせた。２日間で外来患者は推定

2,800人でほとんどが外科。外科だけで比べると、

通常の20倍に当たる。

「近所が火事です」……燃えあが

る炎、患者背負い脱出準備

◆１月１９日（木曜日）

－１４４－



待合室、長イスはベットに、ストレッチャー、車イスで一杯に

点検が終わり使附できるようになった血波検査

機で入院患者を精査した結果、５人がクラッシュ

シンドロームと判明○長時間建物の下敷きになっ

た人ばかり。一般病院では珍しい疾患で、正直蕊

いた。

夜七時すぎ、看護婦らが「近所が火事です」と

血相を変えて知らせに来た。屋上に上がると、南

約50海のところまで、燃え盛る炎が近づいている。

辺りに消防車の姿は見えない。職員が付近の住

民と一緒にバケツリレーをしたが、火は全く衰え

ない。

もうだけかと思い、入院患者全員に「動ける人

は、服を着てすぐ出られるようにしてください」

と指示。

寝たきりの人を背負うため、病棟の各階に職員

らを配置し、患者約200人の退避準備を進めた。

その直後、消防車が玉I階、ホースから水がほと

ばしった１看護婦から拍手が起きる。ほっと胸を

なで下ろす。

〈メモ＞クラッシュシンドローム挫滅症候群と

呼ばれ、筋肉が長時間圧迫されると、細胞内にあ

るタンパク質の一種が血液中に大愛に入り、腎

(じん）不全を引き起こす。

冷えこむ避難所、食糧不足でイン

フルエンザ大流行

◆１月20日（金曜日）

避難所の状況がひどいと聞き、１８日深夜から安

、忠通医局良が中心になり応援組と一緒に付近の

学校をlIilっている。

この'胃１，５つの小学校で、診察したのは370人

以上。風邪が多い。冷え込みと集団生活で、イン

フルエンザが大流行している。食料も行き届いて

おらず、栄養不足が追い打ちをかけている。

抵抗力の落ちたお年寄りの場合はさらに深刻だ。

ぜんそくを悪化させたり、風邪をこじらせ肺炎に

なったり。

近くの工業高校で女性Ｙさん（69）が脳梗塞

(こうそく）で倒れた。避難所で水も食べ物も1.1

にしなくなり、脱水状態になっていた。賎災後の

－１４５－



〆

ノ

脱水推状を起こしていたが、梁秀幸医師に「ずっ

と眠っていたような状態だった。大丈夫」と話し、

元気な様子。仏蝋がかぶさり、がれきの中で押し

つぶされるのを免れたという。

着替えのため夕方、４日ぶりに帰宅。妻と子供

４人の顔を見て、正直ほっとした。家族全員で近

くの知人宅へ行きふろに入れてもらう。夜また病

院へ。（神戸新聞２月20日付より再録）

寒さとストレスでお年寄りが衰弱した例だ。これ

では二次災害ではないか。

退院するのを嫌がる人が多く、ベッドがなかな

か空かない。家を失った人は避難所に行かさるざ

るを得ないからだ。

〈メモ＞１月30日からの一週間で、協同病院に入

院した患者の約３割が肺炎。昨年比で約６倍にな

る。患者の約８割は避難所で生活していた。Ｙさ

んは手当てのかいもなく２１日亡くなった。

－１４６－

◆１月21日（土曜日）

今朝、患者さんに「もっと丁寧に応対せい」と

久しぶりに注文をつけられた。

震災以来、こうした注文は途絶えていた。患者

さんも「非常時だから」と我慢していたのだろう。

文句を言われてほっとするというのも変だが、そ

ろそろ普段のペースに戻りつつあるのかもしれな

い。

午後２時前、倒壊したアパートから１０４時間ぶ

りに救出された岸野さわ子さん（67）が運ばれた。 熊取市場近辺の焼け跡

１１、、

、

ん る れ をの難いらいも場た人本涙てＩＩＪか
あはる増で所ジな体、合住に弓｜熟'Ｍ１ないのい
るずだやはのしい育退が環は避現Ｉこがる地お
ー・けし。住ン。館院多境、如在うら。域か

やで、避環マ医なすいの寒所のれに近でゆ

鱗斐擬皇螺難噸蕊

琉聯鳶織蹴叱溌は淵ツ気外解そくのりし足て
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瀧灘蕊熟議l職溌雛職蕊灘雛職灘議雛謹
殺到する被災者一外来1,000人、縫合300人

脅蕊

震災直後の医療活動何を考えなが

ら働いていたのか

震災直後我々は不安と恐怖の中で必死で働いて

いました。働きながらも、いろいろな疑問があり

ました。月日が経過した今、「あの時何を考えて

いたのか？」を問いなおしてみたいと思います。

働きながら感じていたいくつかの

疑問

震災直後は理由がよくわからなかったが、何カ

月か経った今考えられる要因をあげてみた。

①患者は殺到したのに、なぜ重傷者は比較的少な

かったか？（東神戸病院と比べても）

死者あるいはＤＯＡ２０人未満

血胸、腹部内臓損傷ほとんどなし

クラッシュ症候群７名

いろいろな要因が考えられるが、

・東灘と比べ揺れ自体が軽かった（火災の被害は

大きかったが｡）

。古い（質素な）民家の倒壊が多く、マンション

が少ないため、生き埋めになってもダメージの少

ない人が多かった。

・東灘区にはボランティア医師が避難所などに駆

けつけ、患者の選別（トリアージ）をして、東神

戸病院等へ送っていたとのこと。長田区には勤務

医が少なく避難所にはあまり医者がいなかった。

ちなみに東神戸病院には何人か民医連外の医師の

ボランティアがいたが、当院には皆無だった。

・救急隊に直接ＤＯＡが運ばれた。そのまま安置

所へ行ったケースも多かった。

②なぜ救急車が全く来なかったか？

・大橋救急隊の建物が壊れ、救急車の出動が出来

なかった。

・全壊した西市民病院の患者（100名以上）の搬

送の必要があった。

・救急隊員自体が地域での救出活動で大変だった。

・火災が激しく、隊員の手を取られた。大橋救急

隊のすぐ裏も火災。

・道路事情が悪く、患者を運べない。（病院前の

道路は一方通行で狭く、倒壊した建物がせり出し

ていた。

③２日目以降も転送されてくる患者は少なかった？

・連絡があっても患者が来ない場合が多かった。

掘り出された時点ですでに死亡してるケースが多

かったのではないか。

。より安全な地域へ患者を搬送していた可能性

(数日間は火事が絶えなかった｡）

④火災が激しかったが､熱傷の患者は少なかった？

・倒壊から炎上までに一定の時間があった。

・軽症のやけどは避難所で処置されていた。

・早朝のため家庭内での火の気は少なかった。周

辺の市場は丁度定休日だった。

CrushSyndrome（挫滅症候群)の

症例を通しての問題点

この震災は我々に多くの新たな経験を与えてくれ

たが、CrushSyndromeも貴重な経験だった。反

省も含めてこの疾患を通しての問題点を列挙した。

・疾患の事をよく知らなかった。（通常遭遇する

疾患ではない）

・震災直後は重傷者の救命が第一義的な課題であ

り、これらの患者は単なる打撲＝軽症と判断され

た。

・全身状態は良好で局所の腫脹や癖痛を訴えるの

み、生化学検査データをみて重大さに気がついた。

・早期に診断し、外科的処置（筋膜切開など）を

施す必要。

・血液透析が必要な場合一被災地での透析室の能

力、限界を超えている。

・患者の選別と転送のタイミングが難しかった。

。何よりも大切なのは早く生き埋め状態から救出

することである。

－１４７－
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"野戦病棟"の24時間一神戸協同病院外科医の１月17日

大震災発生
病棟は大きな損傷無し。入院患者・夜勤者にはけが人
はなし。人工呼吸器倒れるが，大事に至らず。非常電
源が作動する。病棟ナースは冷静に行動。病院近くの
方々から火の手が上がっているのを確認。
当直医は病棟のチェックの後，すぐに外来へ

地震直後より多くのけが人が殺到し，暗闇の中で処置
を始める。
病院近くに住む職員が次々に駆けつける。（しかし，
働いている間に火事で家を失った人もいる｡）
男子職員病棟を巡視し，入院受け入れの準備をする。

病院前にテントを張り，軽症のけが人の処置を行う。
生協会館に死体安置所を設け，遺体を運んだ。

けが人，行き場のない人で，待合室や廊下は一杯にな
る。
ソファをベッドに転用する。

職員もたくさん集まってくる，任務分担をして本格的
に診療を開始。
病院内も機材・書類が散乱し，行動がかなり制約され
る。

カルテの記載もできず，暗闇の中で患者の把握は困難。
ＤＯＡの患者が，続いて搬送される（戸板で運ばれる)。
蘇生できた人はなし。
救急車はほとんど来ない。（一日で１台のみ）
無麻酔で縫合。ステープラーが大活曜。

姫路医療生協より応援が駆けつける。（食料･水･医薬
品を頂く）
倒壊した家屋の中に往診し，死亡確認す。
真陽小学校へ出張診療，けが人の処置を行う。

火の手が病院の西方より近づく，避難の準備を始める。
その後，消火活動が始まり火の手は下火となる。

電気が回復する。少しづつカルテ記載を始める。

レントゲン撮影を始める。
骨折の可能性のある方をチェック。中等症以上の人の
名前をリストアップし，外来に貼りだした。

日赤の医療チームが応援に診療の手伝い，患者の搬送
をお願いする。

１０人強の患者を選別し，搬送する（西脇，小野市民病
院など)。
まだ電話が十分に機能せず病院間の連絡は困難。

搬入される患者が少し減ってきたので，外来にいる患
者を病棟や仮病室に移し始めた。夜間にはいっても救
急車はやってこない。救急車の音もほとんど聞こえな
い。

職霧騨瀧兼蛎瀧総勢する。
17体の遺体の死亡診断書を書く。すべて圧死とした。
身元不明が数体あった。
（他にも死亡有り。全部で院内での初日の死亡は20人

強？）
水汲み隊がポリタンクでピストン輸送。

－１４８－

ﾄﾘ志f蛾jl輔い樋＃１

瀞こ媛蕊椴恵灘瀞
自宅や周辺には被害は殆どない。

ラジオが情報源，しかし正確な情
報は入らない。地下鉄に乗るつも

呆蓋等妻職豊誠鰯
途中で渋滞，路上に車を置き妙法
寺から走って病院へ。板宿に近づ

総鰯誉学齢へ｡病院は
残っていると信じていたが，ほぼ
無事でほっとした。

すでに職員はかなりいて，テキパ
キ動いている。

患者さんは冷静で，トラブルをお
こす人はいない。とても感心した。

病院前のテントは明るいので縫合
もしやすい。余り清潔ではないが，
仕方がない。

救急車はどこに？
瀕死の患者はどこにいっているの
か？

真陽小学校もすでに人があふれて
いる，産科の大谷Ｄｒが、手当をさ

竪慧稜災者は冷静に行動して
いる。
立派なものだと思う。
もちろん避難マニュアルはない。
患者さんを何とか安心させたい。

電気がついた瞬間，本当に嬉しかっ
た。患者さんの表情がよくわかる。
カルテを作っても誰がどこにいる
か判らない。
骨折がなくても安心はできないは
ずだが。
打撲だけでも動けない人が多い。

転送を説得するが患者は「危険で
も長田にいたい」と言う
少しでも安全な場所へ多くの患者
を移したいが，他の病院に連絡が
できず，もどかしい。

警察，救急隊，医師会だれもこな
い。情報は極めて乏しい。こんな
に沢山，死傷者がいるのにどうし
て来ないのか不思議，通体の引き
取りもこない。

とても外は寒い。

灘談:､雲燦織書曇'も章
くつらかつた。死に顔はみんなき
れいだった。
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医釘療勇活E動玉状舞況譲；

比較的大きな余震があり不安。２チームに分かれ休息。
患者さんを理療室や婦人科外来などに運んだ。外来ホー
ルも見かけは落ちついた。

ＪｊｒＪか州忘hj丸備ﾊﾂ荘録Ｈ１亜

事務系職員が黙々と働いている。
頭が下がる。

３：００
患者は少しづつやってくる。近所では火事が続いてい
る。
テレビで見ると，病院の周りが燃え続けている。

家をなくした職員は徹夜で働いて
いる。
家を失った仲良しのＹ君が隣で座っ
ている。つらさをこらえて働いて
いる。何もしてあげられない。胸
が痛い。
大きな余震が来たら病院は潰れる
という不安。もう家族の顔も見ら
れないかもしれないと思った。

記録がないので不正確だが，

者は数十人とおもわれる。

初日の外来は約1,000人，縫合は300人、処置は数100人，病棟以外の収容

透析医療を通しての問題点

われわれの病院透析室では、震災前48名の慢性

透析患者を扱い、少ないスタッフで精一杯の治療

を行っており、ほぼ飽和状態であった。震災によ

り種々の問題点・障害が起こったが透析スタッフ、

他の職員、ボランティアのがんばりにより乗り切

ることができた。その意味では被災地医療の縮図

ともいえる。

（スタッフの被災状況は悲惨で、臨床工学士６人

全員が被災く３人が全壊、１人が半壊、２人が一

部損壊＞、ナースも６人のうち、全焼１人、一部

損壊２人と半数が被災している｡）

・被災スタッフが被災地で被災患者をみるという

現実。

心身ともに疲労の極限、とても仕事ができる状

態ではない

患者もスタッフも帰る家がない

・透析室、器械のダメージの程度がつかめない

ぶっつけ本番の透析（１／18）

・生命線ともいえる水がない。ポリタンクでピス

トン輸送。

・薬品・器材が入ってこない。大阪方面からの物

流は途絶えている。

・他の透析施設との連絡も十分に取れなかった。

おわりに

未経験の大震災の中で本来の力以上の医療活動

を展開できたのはなぜだろう？

自分なりに考えてみました。（当たり前のことば

かりですが）

○我々が人を大切にする民医連の旗を揚げている

から

○日頃から地域に出かけている病院だから

○職員が長田の街を愛しているから

○院長を頂点とするピラミッド型の体制をとって

いないから

－職員みんなが主役だから一

○職員同志の信頼関係があったから

○全国に素晴らしい仲間、地域には病院を信頼し

てくれる組合員さんがいるから

○手を差しのべてくれる人たちの力を素直に借り

たこと……

これほど民医連医療に誇りを持てたこと、神戸

医生協で働いていることに喜びを感じたことはあ

りません。震災により多くのものを失いましたが、

多くのものを与えてくれました。

（神戸協同病院副院長・石川靖二）
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るな、と思いました。子どもたちには“しばらく

会えないかもしれないから”と夕方言いに帰りま

した」（山根香代子総婦長）

「主人と子どもを小学校に避難させ、そのまま

病院に駆けつけました。とにかく無我夢中でそれ

からの経過はほとんど覚えていません。ずっと外

来で処置していたんですが、夕方くらいに“あん

たそんな格好じゃ寒かろう”とおばあちゃんにタ

オルを渡されて、初めてパジャマ姿だったことに

気がつきました」（柏木明子外来看護婦）

この時から協同病院看護部の不眠不休の活動が

始まった。最初の数日間の時間感覚がないことは

スタッフ全員に共通していたようだ。

病院には非番の看護婦たちも次々と駆けつけ、

中には大阪に近い尼崎から半日がかりでたどりつ

いた看謹婦もいた。病院に足を向けさせたのは、

看護婦としての義務感、使命感だったのだろうか。

病院に来たまま帰えれない看護婦が多く、その

まま数日間泊まり込みの生活が続いた。また、余

震が続いていたため若い看謹婦たちの恐怖が強く、

勤務はしなくても病棟にいさせた方がいいとの判

断から、常に婦長か主任のどちらかが病棟にいて

相談に乗るなどサポートにあたることにした。

野戦病院と化した外来

発生後しばらくしてから、けが人も含め住民は

避難所に向かい始めた。夜明けのことでもあり、

病院が機能していることは知られておらず、この

時ほとんどのけが人が避難所をめざした。発牛直

後真っ暗な中を病院にかけつけた看護助手の蒋雅

洋さん（内視鏡室勤務）は、１９年前の唐山地震

(中国、２４万人死亡）の経験から真っ先に近くの

小学校に行き、協同病院でけがの処置を受けるよ

うに言って回った。

「そのうち頭や首から血を流している人、骨折

をしている人、とにかくたくさんの人が避難所か

ら外来に押し寄せてきました。その時間にはまだ

灘識擬驚識簿蟻蝋:識鰯購議

あの時、他に何ができたメ他に何ができただろう

/難i噸j蕊議I蕊都織部

臥騨:煮瀬病院fjYi秘駕篭藤

瀧展開巻議瀧;韓雇癒繊．…や

識i臓餓綴;蕪爵灘難
獄溺齢撚鷺繍瀧
働鴬を､撚溌難識慈雛鯛聴謹灘罵

地震が起こった５時46分、院内はほとんど深夜

勤の看護婦のみで一番人が少ない時間だった。

「つい少し前の５時半にターミナルの患者さん

が亡くなって、廊下で死後処置に追われてたんで

す。ドーンという音と部屋が一緒に激しく揺れて、

床にしゃがみこみました。重症で身動きできない

患者さんの部屋から悲鳴が聞こえました。揺れて

いる間気にはなったんですが、とても動けなくて

懐中電灯で部屋を巡回できたのは長い最初の揺れ

がおさまってからでした」

病棟では朝の検温、朝食などの忙しい時間帯に

むけての準備を始める頃だ、この病棟でも詰所で

はガス台でお湯を沸かしていたところだったが、

危うく火を消し止め、二次火災を防いだ。

「“自分がしっかりしなくちゃ”という緊張感

からか不思議なくらい動けていたと思います。と

にかく無我夢中でした。ただ、落ちついてから応

援が駆けつけてくれた時に安心感と恐怖感でやっ

ぱり泣いてしまいました」と当日深夜勤だった１

年目のナース矩口紀子さんは振り返る。

その時、日勤や非番の看護婦たちは自宅で就寝

中だった。あと少しで起床というところで文字通

りたたき起こされた。

「私も暗闇の中ダンスの下敷きになり、しばら

くはそのままでした。一体全体何が起こったのか

をまず確認し、動いても大丈夫と判断してから、

こうしてはおれないと這い出しました。その後病

院に電話をしたけど全然かからない。管理の責任

から、“とにかく行かなくては”と思いました。

病院に行く途中の被害を見て、これは長期戦にな

－１５０－



外来に着誰婦は少なくドクターも１人しかいませ

んでした。外来は薬品が散乱していたので、傷の

程度にかかわらずイソジンで消毒するのが精一杯

でした。ガーゼを取りに地下の中材と外来を何度

も 往復しまし た 」 （ 潟 ）

ここからの外来の光景はまさに野戦病院そのも

のだった｡夜明けは遅く、,停電で照明がつかない

真っ暗な中、狭い外来の中で人がひしめき合う。

たくさんの人が床に寝ころがり、死んでいるのか

生きているのかすら分からない状態で、看誰婦が

何人いるのかもまったく分からないまま、ただ患

者の数だけが確実に増えていった。そのまま夕方

までは樋気がつかず、それまではひたすら救急処

置のみ、カルテどころか患者がどこの誰かもわか

らない状態が続いた。

「地域の摘院なので、顔見知りの患者・家族が

われ先にと寄ってくるんです。直接ケアより、ま

ず、なだめたりすることが先決でした。独断で優

先順位をつけるしかありませんでした。冷たいと

思われるかもしれないけどあの時は仕方なかった」

（柏木）

外では病院のすぐそばまで火が迫っていた。午

後になると、外傷。骨折の患者に加えて、火災に

よる火傷の患者が増え、外来にはすすの臭いが漂っ

ていた。

非日常的な光景は続く。

「家の下敷きになった女子高校生がもう助から

ない状態で運ばれてきました。普段ならそれでも

手を尽くすんですが、悲しいけどその子だけに手

をかけていられなかった。ご臨終です、と言った

きり、家族に声をかけたり、遺体を毛布でくるん

であげることすらできなかった」（柏木）

「今までに見たこともないような重症度の患者

ばかりでした。そこここで挿管や心マッサージを

していて、本来ＩＣＵにいるはずの患者さんが廊

下にゴロゴロしている状況でした｡そんな中でも

自分がタッチした患者さんだけはどうしても気に

なるんですね。次の患者を見ながらも、そばを通

りがかったスタッフに“あの患者さんが息してい

るかどうか見てきて！”と何回も頼みました」

（安達美枝教育婦長）

「外来は、動けない患者で埋め尽くされて“痛

い痛い，’という声が終わりなく続いていました。

それと点滴をするから“おしっこ、おしっこ”と

訴えられるんです。動けないから。でも救急蘇生

に追われ、排尿ケアもできない状態でした。患者

さんは“垂れ流しでええんか”って聞かれました

が．．…｡。とにかく看護としてはやり切れない場面

の連続でした」（安達）

般初の１日で、早くもI|:'材の物品が底をつき、

術生而が心配された。災害地では感染症の発生だ

けは避けなくてはならない。術生材料は支援物資

で賄ったが、器械類は滅菌操作が必要となる。そ

の間は夜から肴換婦のスタッフが姫路。岡山の関

連病院まで行き、一晩かけて器械を滅菌して翌日

に戻った。

もう１つの病棟、地域での活動

地域の病院を自負するこの病院では、日頃から

地域を“もう１つの病棟”と位置づけ訪問看護活

動に力を入れていた。発生時の患者数は約130人。

「受け持ちの患者さんの中には、今にも倒れそ

うな家に住んでいる方もいたので気になりました。

煙の中をすぐに安否の確認に走りましたが、その

ままでは私自身が行き倒れになりそうだったので、

その'_|はせいぜい10件くらいしか回れませんでし

た」（池田美加訪問看護科看護婦）

翌日からは、全員の家を訪問し安否を確かめて

|司った。結果地震による死者は２名だった。

「人馬に呼吸器の患者さんは、臨床工学技士の方

が先に回ってくれていたので助かりました。寝た

きりの患者が多かったので、もっと被害が多いと

患いましたが、周囲の人がちゃんと助け出してく

ガレキを踏み越えて地域訪問
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れていました。この時は地域の温かみを感じまし

たね」（池田）

在宅患者は、一時的に避難所に収容されたが、

そこも時間の問題だった。足を伸ばせない状況で

家族が周朋を気にするあまり、患者を廊下に礎か

せるなど、容体の悪化が心配された。人院先を探

したり、親族などの避難先まで訪問したりという

フォローがしばらく続いた。その一方で、診臓不

能になった他院の患者や、自院の外来患者がショッ

クで寝たきりになったりと、新規の訪問対象がで

き、体制の再編成を迫られることになった。

「在宅の老人や家族の方に落ち込んでいる方が

多いですね。外傷の方は入院させてくれても寝た

きりの方が受け入れてもらえません。地震がきっ

かけでお年寄りや障害者などの弱者がさらに追い

詰められていく感じです」（池田）

病棟の苦悩

外来が多忙をきわめる一方､病棟では､夜勤ナー

スが患者を避難させるなど、地震による患者直接

の被害は幸い少なかった。

「駆けつけたら、詰所がめちゃくちゃになって

いました。他が外来の応援で下りたので私１人で

片づけをしながらも、家の安否を確かめに帰る患

者さんがいたりするので目が離せませんでした。

患者さんも精神的な影響は大きかったようです。

地震を機にボケてしまって点滴を抜いてしまった

り、夜になると“地震が来る'，といって眠れない

方も出てきました」

（竹地美香内科病棟勤務、卒後１年目）

戦場のような外来に比べて比較的早く落ちつき

を取り戻した病棟だったが、外来につぎつぎと運

ばれてくる重症患者をどうやって収容するかが問

題になりはじめていた。被災地の中心にある病院

だけに、救急病院の役割を果すことが最優先とな

る。それまでの入院患者だけを見ているわけには

いかない。病棟のベッドを開け、収容し、転院先

を見つけて送りだす、この繰り返しだった。

すでに入院していた患者とのトラブルもあった。

ｒ軽症で帰る家のある患者さんには、一時退院

してもらえるように説得しました。状況が状況だ

対策を話し合う医師団

けに、それしか･仕方ありませんし。それでも中に

は“追い出す気か”と拒否する方もおられました

ね。“一度、外見てきはったら'，って言って、外

の状況を見にいって“よう分かりました”って帰

られた方もおられました」

（加藤つや子婦長、外科病棟）

限られた情報の中､混乱する救急医療

電話などの通信手段が混乱し、交通手段が遮断

され、市民病院系をはじめ周朋の病院。診療所が

軒並みダウンするなかで、協同病院に次々と新患

が送られてくる。ベッド数151床のこの病院での

診療もキャパシティを越えつつあった。

最初の３～４日は24時間救急が途切れない状態

だった｡各県からの応援の救急車で次々と運ばれ

てくるものの、収容しきれず、力駒といって転院先

も見つからず、押し問答になって救急隊とやり合

う場面もあった。

こんなケースもあった。まだ余震の続くなか、

瑞息で通院していた患者が、急変して外来に連れ

てこられた。満床でとても受け入れられず、運ぼ

うにも救急車は呼べず、行く先もない。仕方なく、

６～７時間はかかる大阪の病院を見つけ家族が自

家用車で運ぶことになった｡院長が"途中警察に止

められたり､何かあったらこれを印篭がわりに使

いなさい，,と紹介状を書き､家族に渡したという。

震災が残した爪痕

被災から約40日たった２月末に病院内を廻って

みた。診療活動も平常に戻り、一見するかぎり外

来も病棟も平静を取り戻しているかに見えた。
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「結局はナースたちも被災者であることは変わ

りありません。家族が入院したり、家が全半壊し

て未だに避難所から通勤している者もいます。表

面的には明るくても、内に重いものを抱えながら

働いています。それを思うと非常に複雑な心境で

す」（山根）

不眠不休の時期の後も、病棟は臨時に２交替で

やりくりしている。そういった肉体的疲労に加え

て精神的な影響も徐々に出ているようだ。現に発

生２週間後あたりから、糸が切れたように感情失

禁するスタッフも出始めた。

「震災直後の方が疲れは少なかったです。１月

たってゆとりが出てきて、体の疲れも出てきた感

じです。今は無職の主人と子どもを抱えて、振り

返ることはできません。これからのことで頭がいっ

ぱいです」（柏木）

「毎日訪問で同じ風景を見るのがつらいですね。

ようやく外が楽しいと思いはじめた時だけに……。

今は部屋にいる方が精神的に楽です」（池田）

地震は組織運営面でも深刻な影響を与えている。

「ショックで来れなくなったり、通勤時間の問

題などで退職するナースが２桁を数えました。こ

の時期に10％が退職することの影響は大きいです。

そのためいまだに３交替に戻すめどがつきません」

（山根）

喪失体験の中、得たものは

失うことばかりだった中で得たものはあったの

だろうか。

「何よりもまず、いろいろな方の支援のおかげ

で何とか乗り切ることができ、善意のありがたさ

を感じています。多くの人と出会い、思想．信条

を越えて一緒に手をつなぐことができる、そうい

う基盤を人は持っていることを実感しました。被

害を受けながらもスタッフもよくがんばったと思

います。他部門にくらべ帰属意識が低いといわれ

ていた看護部が今回一番の結束を見せたのは収種

でし た」（山根）

「もう２度と起こってほそくないことですが、

応援に来てくれた人や物資などいろいろなことの

ありがたみや、自分が日ごろ見失ったことを思い

出させてくれる出来事でした」（竹地）

「当日は、病棟の２／３のスタッフが駆けつけ

ました。若い看護婦ががんばりましたね。“もし

看護婦でなかったら親のところに逃げてましたよ。

とにかく病院に行かなと思って…”と聞いて、あ

あやっぱり看護婦なんだと見直しました。自分自

身が一番驚いているみたいです」（加藤）

「看護婦全員がドラマチックな経験をしている

はず。何かの形にして後からくる人たちに伝えて

いき た い と 思 い ま す 」 （ 安 達 ）

今、そしてこれから

春を思わせる明るい話題もある。今回の震災で

は、実習受け入れ先の学生が心配して電話をかけ

てきたり、ボランテイアに来てくれたりした。

「こんな状況なので実習再開はしばらく無理と

なっていたのですが、何とか好意に応えようと婦

長会で相談した結果、３月中旬から来ていただく

ことになりました」（安達）

また、４月には新人も入ってくる。今春採用予

定の９人に確認をとったところ、全員が入職の意

思表示をしたという。「みんな、長田が好きだか

ら、ここで働きたい、と言ってくれました。地震

以来ずっと暗いニュースが多かったので本当にう

れしかったですね」（安達）

今回の地震で長田区は大きな被害を受け、病院

のそばの火事で焼けた地区にはいまだ手つかずの

部分も多く、「復興」の２文字がむなしく思える。

経済面など都市の機能の回復が優先され、ガス・

水道や仮設住宅などの生活の部分が後回しになっ

ている感もある。

「地震で、街も家も一瞬にしていろいろなもの

がなくなりました。でも私たちができることは前

も今も変わりません。結局患者さんに耳を傾ける

ことからはじめて、今までやってきたことを丁寧

にやっていくしかないんです。それが今一番大事

なことなんだと思います」（池田）

病院自体も地域とともに苦しみながら、再建を

めざして、新しい春を迎えようとしている。

（看護学雑誌５９／５１９９５－５より再録）
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災害医療の陰で地域を追われるお年寄たち

未曽有の大地震から２カ月がたとうとしている

今、テレビの報道を時には遠く離れた所でのこと

のように見えてしまう。それでも毎朝病院へ向か

う途中に見る光景が、夢ではなく現実に起こった

ことなのだと繰り返し思い出させる。

倒壊したり、焼け崩れた家が撤去されていくな

かでも、まだ震災当日の光景が鮮明に浮かんでく

る。１月17日、･倒壊した家屋の合い間を急ぎ足で

病院に向かっていた時、あの家屋の中にはまだ人

が生き埋めになっていたのだと思うと胸が張り裂

けそうになる。仕事帰りに花を供えながら、安ら

かにと祈るよりも罪悪感が先に襲ってくる。

当院は長田区南部にあり、被害の多かった地域

の１つである。病院の建物は無事だったが周辺の

家屋は３分の１が全壊、３分の１が半壊、同時に

起こった火災はさらに被害を大きくしている。震

災直後は電気がつかないため窓の近くで縫合した

り、病院前の路上にテントをはって外傷処置を行

なったりした。外来のソファを臨時のベッドに転

用したり野戦病院さながらの状況だった。

私たちが日頃から「もう１つの病棟」と位置づ

け、看護活動している地域の訪問患者は124名。

入院患者に対して病棟婦長が責任を持つのと同じ

く、124名の在宅患者の安否を確認するために、

メンバーとともに行動を開始した。

１７日、まずは気になる人工呼吸器使用の患者さ

ん宅へ走る。すでに近所に住む職員（臨床工学技

士）が対応し、病院へ搬送してくれていた。次に

ひとり暮らしの患者さん、数名の生存が確認でき

た。しかし、近隣で火災が広がっており行動が困

難になる。

１８日より自宅訪問と避難所訪問に分かれて行動

する。倒壊していない家でも避難している人が多

く所在がつかめない。人の手を借りなければ逃げ

られない患者さんたちはどんな被害を受けただろ

うか……、気持ちは焦るばかりだった。避難所に

はまだ名簿もなく体育館や各教室を大声で叫びな

避難所を訪問、お年寄りの健康は…

がら回るしかない。

顔なじみの患者さんなのに被災直後の人たちの

顔は恐怖と緊張から皆同じ表情になってしまって

いて、なかなか探し出せない。冷たいコンクリー

トの廊下を歩いていると、「婦長さん……」と呼

び止められる。在宅患者のＴさんの家族だ。傍ら

に毛布にくるまってＴさんがいる。

「どうしてこんな廊下にいるの。中に入れない

の。風邪ひいてない？」矢つぎ早に質問をあびせ

かけてしまう。最初に室内にいたけれどオムツ交

換のたびに臭気が気になり、周囲に気がねして廊

下に連れて出たのだと泣きながら話してくれる。

寝たきりの患者はこんな時でもやはり弱者なのだ。

救われない気持でいつぱいになる。「がんばって。

よくおばあちゃんを連れ出してくれたね。大変やっ

たね」はじめて家族にねぎらいの言葉をかける。

「婦長さん。入院させてもらえんやろか……家

が焼けて連れて帰る所がない……」率直な気持ち

だろうと思う。けれど病棟以外に外来のソファや

リハビリ室までベッドがわりにしている現状では、
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入院という受け皿はなかった。エアーマットも、

暖房器具も水もない。こんな状況では梼糖、肺炎、

脱水等、十分に予測される。にもかかわらず適切

に対応できるすべをもたないことを家族にわびな

がら、くやしさに涙がこぼれる。次々と避難所を

回るごとに同じような状況が繰り返される。

当院が無理なら、他を探すしかない。兵庫県に

問い合わせると、「重症患者の受け入れ病院の情

報は集中させているが、寝たきりの患者を予防的

に受け入れる病院の情報は持っていない」と言わ

れる。神戸市も同じ状況だった。いずれも至急に

調べて連絡するという対応をお願いできた。しか

し情報として教えていただいた病院は、「重症患

者を優先したい」と断られてしまう。負傷者が多

く出ているこの状況ではしかたがないと思い、結

局当院のケースワーカーと病院探しを始めた。し

かし、阪神間はすでにいっぱいで、京都の病院へ

問い合わせてみると、「一度患者本人を連れてき

て下さい」と言う返答。そういうシステムなのだ

ろうと頭では理解はできても、受診して入院まで

の間、また神戸の避難所で待つのか。簡単に連れ

ていけるのなら苦労はしない。この道路事情の中、

何時間かかって連れて来いというのか……。今必

要なのは、すぐに入院対応してくれる施設なのだ。

憤りがこみあげてくる。しかも、どの病院でも入

院費用は月10万円前後。家も職場も失った人にとっ

て大変な金額である。痴呆のために避難所でも叫

んだり俳個をするＯさんの家族は、「今の私たち

にそんなお金を出せというのは死ねということと

同じです。もうほっといて下さい。ここで死にま

すから」と烈火のごとく怒り出す。大震災で生命

が助かりながら、“死”という言葉を口にさせて

しまう現実にやり場のない気持ちになる。入院交

渉やショートステイ使用等、家族との調整も含め

ケースワーカ－ともども疲労困蝋した。

調査の結果、124名のうち、震災当日の圧死が

２名、その後在宅での死亡２名、入院死亡２名、

６名のうち、明らかな地震関連死亡は５名。今後

も増えていくと思われる。

その後在宅患者の移動は激しく、把握しきれな

い日もあった。記録に残しはじめたのが20日頃だっ

たが、１７～20日頃に避難所に移動していた患者は

30名以上いたのが３週目には２～３人に激減、l

か月目に避難所生活は１人しかいない。２～３週

目にかけて他院、施設への入院が相次いでいる。

このことは、やはり避難所の環境はきびしく、病

弱者にとっては療養困難な場所であることを意味

している。また親類宅等へ避難しても、介護の負

担が大きいせいか再び施設への入所がめだつ。３

月末になれば避難入所されているショートステイ

の期間も切れていく。再び安心して療養できる場

所を探すことが私たちの活動の焦点になっていく

だろう。１日も早く住宅対策を望む。復興までの

長い道のりで「入院、入所施設についても期間、

費用減免措置等を検討してもらえないか」具体的

な要求として現地の生の声を出していきたい。

今回の大震災では民医連をはじめ多くの方から

支援をいただいた。医療活動を支えていただいた

と同時に、不安と緊張した心までも包んでいただ

いた。「医者はこれからの人生、ずっとやること

だから、神戸ではここでしかやれない仕事を経験

していく」と昼夜、医療機関に必要な「水確保」

に力を注いでくださった医師、「小学生の２人兄

弟ぐらいならあずかって帰ろうと思う、家族の了

解もとってあるし、旅費も準備してきた」と話し

てくれた看護婦さん。生活をまるごと受けとめて

くれる心の大きさに涙がこぼれた。「必要なこと

なら何でもやります」と大便の詰まったトイレ掃

除までして下さった看護婦さん。いてもたっても

いられないから、と自分の休暇をとって参加して

下さった国公立・民間病院の看護婦さん、被災地

の医療機関の活動が成り立っているのは支援の力

あってのものだったと改めて感じている。

これから復興までの道のり、いただいた支援を

心にしっかり受けとめて、がんばりたいと思って

いる。

全国の仲間に感謝をこめて……。

（神戸協同病院訪問看護婦長道上圭子）

（看護学雑誌５９／５１９９５－５より再録）
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11時にやっとパンと牛乳の朝ごはんを配食

炊きだし１日800食一栄養科で患者給食と職員・支援者の食事

当日阪神大震災の大きな揺れに目が覚めた。今

までに体験したことのないとにかく凄い揺れだっ

た。家の中はテレビ、食器棚が倒れ、ガラスの破

片でグチャグチャ状態。家の外ではサイレンが鳴

り響き、異様な雰囲気だった。それから何分かし

て当日の早出予定者より電話が入る。地震のため

に定時に出勤できないという。そのあと早出勤務

者の手配のため他の職員に電話するが連絡がとれ

ず。

とにかく、すぐに病院に向かうことにした。車

で妻子を実家まで送ったが、どの道路も車でごっ

た返している。すぐ単車に切替え病院に向かう。

到着したのは午前８時前だったが、病院の玄関前

は自家発電の灯りのみでうす暗く、たくさんの負

傷者死者が運ばれていた。その光景を横目に栄養

科へ向かった。地階の栄養科はまっ暗で足を踏み

入れることもできない。「患者食を出せる状態で

はないなあ」それで治療食のことを気にしながら

以後は負傷者の運搬、死亡者への対応などをおこ

なっていた。

最初に出会った栄養科のメンバーは松山さんだっ

た。松山さんは恐怖のあまり顔色がなく、なんと

もいえない表情だった。まずガスの元栓の遮断を

おこない厨房内を見渡した。炊飯器、魚焼き機、

オーブンなどは全部倒れ、ガス管がねじれ、また

食器保管庫、冷蔵庫も傾き足の踏み場もないほど

大変な状況だった。そういう中でともかくも朝食

の準備を進めることにした。最終的に朝食を出せ

たのは11時前後だったと記憶しています。内容は

パン、牛乳で病棟看護婦さんの協力で配食しまし

た。（４階は看護婦さんのみによって配食済みで

した）

息をつく間もなく今度は昼食の準備へ。水は出

ない、ガスも出ない、電気もつかない。ウーム、

何をどうしようと困っていたところ日比事務局長

がやってきて、病院貯水槽タンクに少量だが水が

あること、電気は本部でなんとか１カ所つかえる

ことを知り、職員用の炊飯器２升炊きを４～５回

転させ、理療、本部、庶務の職員の力をかりて、

ごま塩おにぎり１人２個と飲物を入院患者の昼食

や待合室の患者さんなどに配ることができました。

昼食は午後２時でした。同じ頃、姫路共立病院よ

り心強い駆けつけ隊が到着（正確に言えば12時前

後）姫路共立病院の河本常務、神戸医療生協の森

口専務との協議の上病院給食の明日以降分の物資

とし必要なものをお願いする事となり必要物資を

書き出し（肉類・魚類・野菜類）ガスボンベの手

配などを行っていただいた。同日夜には物資が届

いた。姫路の早い対応が非常に嬉しく感謝・感謝

の大助かりでした。以後姫路共立病院の支援は谷

川専務、栄養科職員、姫路組合員さんを中心に１

日２回の姫路便（小坂さん、山下さん、広瀬さん

の調理場支援）により対応していただき本当に助

かりました。

午後４時に電気が回復してそろそろ夕食をとい

う頃、三好さ－んとか細い声が…そう大西千春ちゃ

んでした。小さい千春ちゃんが大きく見えました。

夕食のメニューは炊き込みごはん（玉ネギ入り)、

サラダ、果物にすることに決定、ゴチャゴチャに

なった冷蔵庫の中から引っ張りだしてきたものば

かりです。炊き込みごはんはおにぎりに！（検査

庶務、本部の協力でした）そうこうしているうち

に東山主任が５時間歩いて到着です。ほっとふた

安心でした。この日は厨房のかたづけなどでも検

査、放射線、組織の方々 の協力で当日夕食は混乱

なく進めることができ、他職種への感謝の気持ち

でいっぱいでした。

その日の夜から救援物資が届きはじめ対応に大

変でしたが、全国の支援、本当にうれしかったで

す。翌日は石井さん、小橋さん自転車で出勤、し

かし無理がたたって石井さんは風邪でダウン。自

転車はキツイと･･･。（以後、須磨駅より徒歩で５０

分かけて通勤）また松山さんも勤務に入ってくれ

ましたが大変な状況のなかで体調を崩してしまい
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２月５日

２月７日

２月11日

２月20日

２月28日

３月１日

３月６日

３月８日

３月11日

３月13日

３月16日

３月24日

３月28日

３月30日

地震発生後の神戸協同病院栄養科のとりくみ

地域へ配食始まる（150～200食、日曜日を除く毎日）メニューはおかゆ、おじや、卵スー

プ、豚汁、味噌汁など。

避難所へ栄養調査実施（山田、漣、笹野）真陽小学校で15名。

ひまわり診療所で栄養指導再開（漣）

水の心配なくなる。

外来患者の栄養調査実施（三好、漣、笹野、小橋）１７名調査。

仮設住宅（若松公園）栄養調査実施（漣、笹野）５名調査。仮設入居後10日目。

仮設住宅（若松公園）栄養調査実施（山田、小橋）１０名調査。

通常サイクルメニュー（６週間）再開、調整あり。支援者の炊きだし始まる（夕食100食

前後）

ベトナム人避難所栄養調査（三好、漣）まだまだ物資配給、炊きだしに頼っている状況。

栄養科ニュース臨時号発行。現状、今後の患者給食についての状況説明

夕食６時配膳へ。入院時訪問始まる。

外来栄養指導が週１回で復帰。

67日ぶりにガス復旧

全日本民医連栄養世話人代表、小林さん視察。

全国支援終了。自力復興へ。

４月10日｜食器洗浄開始。

ました。

この間、最も大変だった最初の１週間を含め、

患者給食を一食も欠かすことなく提供できたこと

は胸を大きく張って言えることです（これぞ365

日、休みなし業務)。また理療室・生協会館での

入院扱いの患者への対応、職員の食事、炊きだし

など１日800食を越える食事作りを行い、まさに

栄養科の激動期と言えます。また、栄養科職員も

日ごとに復帰が進み全員出勤できたのは２週間後

であった。以後、地域避難所の栄養調査、仮設住

宅栄養調査、外来患者栄養調査など栄養士の専門

性を充分に発揮する活動、調理師中心による配食

つくり、地域行動など非常事態のなかでも積極的

に復興にむけてのさまざまな活動を実施してきま

した。ここまでやれたのはボランティアを始め他

職種の方々、全国支援の方々の温かい協力があっ

てこそ１．これをひとつの大きな経験としてさら

に復興にむけて団結をはかり頑張っていきます。

（神戸協同病院栄養科長三好秀光）
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仮設住宅の栄養調査(若松住宅仮設住宅２月28日実施）

４名（漣、笹野、小橋、山田）

15名（男性４名、女性１１名、平均年令５４才）

聞き取り（前日の食事内容）

入居開始10日目

体重の増減避難所生活時より体重増が多くみられる。減少の人については地震発生以後を

対照比較したため減少ということになっていると思われる。

栄養摂取量所要量との比較では、とくにカルシウム、鉄、ビタミンＣの不足がみられる。

避難所の栄養調査（２月７日）との比較熱量、カルシウムの減少がみられた。たんぱく質、

鉄、ビタミン類の増加がみられた。

・仮設住宅の生活者には避難所で食べていた食事は配給されない。

・食事を作る気力がない。朝はほとんど食パンである。昼食も簡素。

・収入が減ったことによる食費に対する経済的影響。

。温かい食事が食べられる。魚、豆腐などの料理が食べられるようになった。

・冷静に今後の事を考える余裕ができ、かえって食事がのどを通らない人もいた

朝 食昼食夕食

栄養士

対象

方法

日時

結果

考察

７１６

912

1024
1094

1134

1417

1838

1328
1817

840

1276
1215

７５３
６９５

６１６

Ａ菓子パン、瑚俳
Ｂ お か ゆ

Ｃ菓子パン、牛乳
Ｄ食パン、牛乳
Ｅおかゆ、卵焼き
Ｆご飯、みそ汁、漬物
Ｇ食パン、牛乳、ゆで卵
Ｈ食パン、コーヒー
Ｉ菓子パン、牛乳
』食パン、コーヒー
Ｋ食パン、牛乳
Ｌ食パン、コーヒー
Ｍ菓子パン、牛乳
Ｎ食 パ ン
０食パン、牛乳
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全国各地から救援物資が続々と…

「腹が減っては戦はできぬ｡」と言いますが忘れ

てはならぬものがあります。そう、それは救援物

資です。心のこもった大切な物資には本当に感謝

しました。職員の皆さんもいろんな救援物資にお

世話になったと思います。栄養科へは救援食糧物

資が集中し活躍してくれました。今回の震災の体

験だけで非常に狭い視野になっていると思います

が、今後の教訓として少しでも参考になれば幸い

です。それでは栄養科で最も救援物資に関わりの

あった東山主任と私、力】ずみとのプロジェクトチー

ムの報告をいたします。今回の救援物資の主なも

のとし次のものが寄せられ、様々な所で活躍しま

した。

主な救援物資

野菜泥のついたもの、泥のついていないもの・

水洗いされたカット野菜。

おにぎり日付のあるもの、ないもの・具の入っ

ているもの、いないもの・ラップしているもの・

いないもの。

米全国各地の名産米・インディカ米・中国米・

古米・新米。

〈だものりんご・バナナ・みかんなど何十箱も。

菓子類チョコレート・あめ・スナック類

ジュース紙パックのもの・缶のもの。

乾物類冷凍食品たこ焼き・たい焼き・回転焼

き・お好み焼。ピラフ・スパゲッティー・ハンバー

グなど。

缶詰めフルーツ・魚・肉など多品種。

アレルギー食品ひえ・アワ・麦など

つけもの使いきれないほど大量に。

水ペットボトル入り・タンク入り

これらの使い途は

野菜、おにぎり、水、果物、米は患者食、職員

食、炊きだし、地域の配食に。なかでも米は見上

げるほど積み上げられ、被災したＴ病院や駒どり

昼食会にも回されましたが、主には治療食、職員

食、地域への炊きだしなどに４か月もの間使われ

ました。また、あらゆる種類のカップめんが職員、

支援者、ボランティアに利用されました。

県連栄養部会のアンケートより

とても助かったもの

1位水

2位カット野菜

3位おにぎり

少し困ったもの

傷みやすい野菜

(すぐに傷む）

1位泥のついた野菜、傷み

2位温かいおにぎり（すぐ

3位賞味期限切れの缶詰め

－１５９－
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託難
爵：＃、畠.：

肘霞｛
れた街でいち早く救急医療

鱗震災から学ぶ板宿病院でのとりくみと教訓について

1995年３月23日板宿病院管理委員会

被災住民に対する救援。復興にとりくんできまし
１．はじめに

た。

１月17日、午前５時46分、突然に兵庫県南部をこの貴重な経験を民医連への確信にし、組合員

襲ったＭ7.2の大地震は、平和にくらしていた人々 と組織の再建に向けて、今後のわたしたちの活動

の生活を一変させた。の方向性を探っていくことが大切になっています。

家皇:圭懲‘逗蔓鰯幾総２棚域の人々 の被害病院の
被害について

び、死者約5,500名、被災者100万名をこえる戦後

最大の地震災害となった。震災後、組合員、ひとりぐらし、中断患者訪問

生活の基盤である『家・住まい』をなくし、避などをつうじて安否確認や要求聞き取りや対話で
難生活を強いられた人々 は20万名をこえ、仮設住幾度となく地域を訪問しました。

宅の建設などの対策が不十分ななかで、正常な生おおまかな被害の状況は下記のようになってい

活をとりもどすことは緊急。切実な課題となってます。

います。

突発的な未曽有の災害のなかで、わたしたちは、職員のうけた被害

『住民のいのちとくらし』をまもる立場から救急家屋の全壊。半壊。一部被害により、多くの轍

医療活動にいち早くたちあがり、その後すべての員が避難生活を余儀なくされた全壊・半壊の披

板宿病院周辺の被害状況

須磨区北長田区

比較的被害が小さかった地域

：弓：乱。

巽霊霊蕊
一養老町・板宿町・---

蕊欝

日刊昼干.－

雲
蕊 雫苦ﾖ篭

鰯§

擁舞鶴中等鹿の地域

:闇.５.儲

‐紗法寺川
磯
開 。

￥んロョ"

属

用
興

比較的被害が小さかった地域

,尾町・大谷町

被雷が中等度の地域

南

－１６０－



10

地域の被害状況

約半分が焼失ほとんどが全壊・半壊

支部運営委員１名、班の仲間も数名が死亡

地域透綾害瀧溌：，支部名 地域:の死亡者

山下町、庄山町に全壊・半壊の被害集中

五,位の池町は南部に全壊・半壊多い
長田五位の池

昼
９

平和台町、大谷町など全壊･半壊

長尾町、高取山町などは一部被害
高取台 ；

蓮池 約半分が焼失ほとんどが全壊。半壊142

南部地域に全壊。半壊集中

北部にいくにしたがって被害少ない
須磨飛松

規則さ続く

－１６１－

大田 125

病院のうけた被害状況

いたやど釧脳鯛鰹雪破歪井建議全A渋し蛍光灯換気扇

…,蟻|鱗撫鵜職識懲駕艦

深刻な被害うけた在宅患者さん100名中

１２名が入院４名が施設入所８名が死亡（震

保育所｜全壊

共通する被害

ライフラインの大きな被害

電話、交通、水道、ガスなど不通により食事、

トイレ、洗濯、入浴などが不自由となり長期

間続く

保育所、学校など教育機能もマヒ

『住の確保』が切実、緊急な課題に１

地震後、二ケ月半を経過したが、多くの住民

が避難所生活

市街地への仮設住宅の建設数の不足

家屋の修理時の避難先や保管場所の確保

害者は16名にのぼる。

一部被害は多数にのぼり、通勤の不便さ水°

ガスの不通などによる長期的な生活被害が続い

た。

災後、容態の悪化）

一時、学校などに避難した方も、介謹困難です

ぐ移動

板宿病院でフォローできる長田区、須磨区の在

宅患者さんは47名になる

経営への大きな影響

治療中の慢性疾患の患者さんをはじめ多くのひ

とが避難生活に入るなかで、外来患者さんが激

減し、前年の85～90％となりました。小児科や

往診・訪問看護も大きく減少し、入院で退院後

の住宅問題の解決などに直面し、在院日数が長

期化しました。こういったなかで２～３月の医

療収入は前年比80％台に低下しています。

３．とりくみの経過

【救急医療と非常時体制】

○震災発生と同時に救急医療の開始当直勤務者

と近隣I職員でスタート



○『救急医療体制』としてスタッフの確保、外来

での24時間救急患者対応体制

各職種、支援者などを含めた体制で

○各職責者を通じて全職員の安否確認と勤務者確

保対策

○緊急の全職員集会や管理委員会、職責者もまじ

えた医局朝礼の開始など定期化

○火災接近、夜間をむかえるなかで『入院患者、

外来収容中の患者』の緊急避難

１７日、１６時ごろから、五位ノ池小学校へ避難し

一夜をすごす

○緊急避難場所として、いたやど会館の臨時開放

○入院患者・職員への水、食料の確保の段取り

○病院、施設内のかたづけ

○トイレの水洗対策２日目から、いたやど会館

避難中の自治会消防団員によって確保へ

○医療支援協同病院、和歌山、岡山、香川、福

岡などからの緊急支援が17日より、また民間病

院勤務の医師による緊急支援も

【うってでる医療活動、組織活動の展開従来か

らの地域行動の経験が生かされる】

○避難所訪問の開始１月20日～

○毎週土、日行動定期化１月21日～

○病院前での支援物資配布１月23日～

○往診の開始１月24日～

○地域訪問行動 の開始１月25日～

○相信病院訪問２月１日～

【医療活動の正常化に向けて】

○外来での非常時体制

午後の診療時間１４～16時１月23日～

○胃カメラ再開２月４日～

○理療再開、

午後の診療時間１４:30～17時２月６日～

○二部制の再開２月27日～

ライフラインの復旧

○電気の復旧１月17日～

○電話の復旧１ 月19日頃から序々に

○水 道の復旧１月30日～

○ガ スの復旧３月25日～

【被災のりこえる職員自身のとりくみと緊急措置】

○震災直後・・家屋の全壊・半壊などの災害をう

けながら緊急医療へのとりくみに全力、被災者

救援で多くの職員が病院に泊りこみながら奮闘

○交通事情の困難ななかで、多くの職員が勤務に

つく努力

○職員への緊急対応被災世帯へ仮設住宅建設、

ワンルームマンション提供、住宅のあっせんな

どの住対策

期間を定めて勤務の扱い、手当など

【全国的な支援うけ、ボランティアの協力も得な

がら、救援・復興活動に全力】

○全国の仲間の支援をうけました。民医連、医療

生協からは、医師・看護婦・調理士、事務の支

援があり、沖縄、鹿児島、福岡、熊本、大分、

山口、岡山、香川、高知、鳥取、島根、和歌山、

東京などから支援にこられています。

○医療関係者では、震災直後に医師、看謹婦、薬

剤師の個人レベルでの支援がありその後、看護

協会からの定期的な支援が続き、福島、神奈川、

長野、広島、福岡などから支援にこられていま

す。

○ボランティア北須磨、大学生、医学生、看学生

など青年のボランティアの協力も受け入れなが

ら、職員チームを組み、組合員訪問だけでなく、

水の配布や屋根のシートはりなど個別の要求に

こたえるとりくみをひろめました。

また、近隣の団地自治会や社教などからの支援

も受け入れて共に活動をすすめました。

特に、組合員さん、職員家族など中心に常駐ボ

ランティアが大きな役割果す。被災しながらも

『ゆうあいボランティア』も活動を開始しまし

た。

○主な活動内容

・医療支援外来、病棟など現場の直接支援、

当直などを担当

震災直後のスタッフ大勢の援助、医療支援も

しながら地域行動への参加など全国の仲間の

連帯に感謝し学ぼう

－１６２－



看護協会などとの連携も貴重な教訓に…統一

した運動

･新たな医療活動や介護のとりくみ

デイケアを開始避難所や在宅患者さん対象

にして３月６日～避難生活中や入院患者さ

んの闘病意欲増す

入浴、顔ふき、清拭、ケアー各種団体の協

力や支援のスタッフ、職員の力で入院患者さ

ん、避難所まわりなどの定期化水、ガスが不

通ななかでの清潔保持への援助を重視

顔ふききたすまボランティア月・水・金

ケアー蓮池小学校など避難所への定期的訪

問で

入浴宍粟郡一宮町社 教

散髪美容師さんのボランティアも

歯科との連携きたすま、全国からの支援う

け入院患者さん、避難所などで歯のケァーや

相談の展開

･被災者救援組合員も含めて病院周辺では、

ほとんどの住民が被災

多くの住民対策にすることを基本にし、さら

に、きめ細かく、自宅での避難生活者。ひと

りぐらしなどに目くばりした活動を重視した

救援物資の配布病院前で１月23日より開始、

２カ月余りにわたり提供し続けた。特に『衣

類、下着、石けん・歯ブラシ・タオルなど日

常生活用品』への要望が強く、一瞬の地震に

より、着のみ着のままで避難せざるをえなかっ

た今回の被災の状況を反映している

たきだし材料の提供、たきだし用募金力越

せられた中で６回実施、冷たい弁当やパンで

生活しているなかで、要求に応えるとりくみ

となった。宍粟郡波賀町、日本共産党の東大

阪後援会にも担当いただいた。

ひとりぐらしへの食事配布、病院前でのパン、

弁当の配布など

ボランティア隊の活躍五位の池、大谷町、

高取台町、長尾町、平和台町と坂の多いまち

のなかで、高齢者の自宅への水の配達、屋根

の雨漏りよけのシートはり、家財道具のかた

づけなどを担当しました。困っているひとび

とに素早く対応する活動は医療生協運動の大

きな特徴の一つとなりました。

いたやど会館の水地域への常時開放を行い

近隣の住宅が断水のなかで、大きな役割をは

たす

病院、施設の活用臨時の避難所としていた

やど会館は、地域と医療生協のむすびつきを

強めたし、洗濯機の開放、トイレの使用など

で、『この地域の板宿病院があって良かった！』

という実感がひろがっています。

この間のとりくみにたいして、地元自治会か

ら５万円の義援金がよせられています。

他団体の窓口として貢献

アレルギー物資ネットワーク、のぞみ保育所

などのとりくむ救援活動の窓口ともなりまし

た。

４．いち早くとりくまれた救急医療

地震発生により受付、処置室内のカルテ、薬剤

などはすべて落下しました。

電気も停電した状態でした。道上院長、立花看

護婦、山村部長が病院にかけつけ当直医の三宅医

師、深夜勤務看護婦と２階のデイルームで救急医

療にとりくみました。懐中電灯で傷口を照らし、

応急処置をしていきました。

その後、多くの近隣の職員がかけつけ、騒然と

したなかで懸命の治療にとりくんでいます｡

交通網が寸断されているなかで通勤は困難を極

め、午前中の勤務者は29名でした。

不測の事態のなかでは緊急連絡システムでは間

にあいません。それぞれの職員が、緊急体制に入

ることが不可欠ですし、とりわけ近隣の職員が大

急ぎでかけつけ対応したことは教訓化する必要が

あります。

また、デイルーム、理療、内視鏡などの施設の

緊急活用なども行なわれました。

こういった大震災に際してのマニュアルがあっ

たわけではありませんが、『緊急事態』に際して

は、全ての職員が一刻も早く、病院にかけつける

ことや連絡をとることを教訓化する必要がありま

す。
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５．求められた瞬間的判断への対応

地震直後の意志統一管理委員会全職員会議

院長からの、救急救援にとりくむにあたってのうっ

たえ

個々の状況判断対応水、食料の確保延焼の危

険性の判断職員の安否確認

診療体制当面の活動方針と手立てなど

各職責者の危機管理も問われた

職員の把握スタッフの配置業務体制について

の判断などが瞬間的に問われました。管理委員会

をはじめ、各部所での危機管理能力を向上させる

ことを重視しましょう。

６．うってでる救援活動のなかから

組合員訪問結びつきを強め地域の信頼を高める

とりくみ

ひとりぐらし訪問避難所訪問ケアー、アンケー

トなどをはじめ具体的な救援活動に取組みました。

組合員の安否の確認、要望聞き取りもあわせてす

すめましたが、困難をきわめています。

多くの家屋が瞬時に焼失、全・半壊となり、いっ

せいに避難したなかでは、組合員どうしの連絡を

とりようもなく散々になりました。

職員、理事、支部長、ボランティアの協力で地域、

組合員宅を三巡、四巡して安否の確認にとりくみ

ました。このとりくみをつうじて、あらためて

｢被害の大きさ、深刻さ』をとらえ、組合員、住

民の要望に応えるとりくみの大切さを学ぶ機会と

もなっていますし、新たな患者増のきっかけ、組

合員と病院に結びつき・組合員間の結びつきなど

が強まっており、街の再建・復興の大きな支えに

なっていくでしょう。

７.被災した患者、組合員の要求から

○震災直後から一週間ごとに変化する被災者の要

求

・震災直後～避難場所の確保食事、飲み水

・食事などの確保トイレの洗浄家族・親戚

・知人の安否確認情報伝達

・一週間目～入浴着替えの確保屋根瓦対

策水道管の補修高齢者・児童の疎開被

災家屋のかたづけ

・二週間目～り災による手続き今後の生活

見通し仮設住宅の申し込みせんたく

・三週間目～家財道具の保管場所携帯用ガ

スポンベマスク

・四週間目～ガスの早期復旧ゴミ処理ガ

レキの撤去

○被災者への『健康・生活アンケート』などをつ

うじた要求実現のとりくみ

。地域訪問行動の一環として実施し、約300名

（対象は避難所訪問、ひとりぐらし訪問が半々）

を訪問し、188名分の集約にもとづくと地震

の時、家屋や家具の下敷き、ケガをされた方

は52名で28％もおられます。

最近の自覚症状ではイライラ３２咳や疲が

でる９５便秘や下痢３２めまい、肩こり、

疲れやすい６１食欲不振１８寝付きが悪

い２８などの症状があり、避難所生活やひと

りぐらしの方にとって、健康な状態の保持の

困難さがうかがえます。

食事については、おおむね規則正しく接種で

きているようですが、パンとお弁当が中心で

すので、固い、冷たいといった声も強く、暖

かいもの、果物、野菜、煮物などへの要望が

強くなっています。

入浴については一カ月以上入れていない人は

９名でした。知人宅、銭湯などを利用して、

１０日以内に入れた方は88名以上おられました

が知人宅を利用したり、銭湯の利用者が多く、

工夫されたようです。自衛隊の風呂の設置は

早いところで５日目、遅いところでは２～３

週間目になっています。

トイレの不自由さは67名の方が訴えており、

寒い、水がでないことなどが不便な理由となっ

ています。

洗濯は親戚や知人宅のを借りたり、クリーニ

ングやコインランドリーなどを利用したりし

て何とか工夫しているようですが、そのまま

袋に入れて放置している方や使い捨てしてい

る方が７名おられました。
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切実な要望としては、『一日でも早く、近所

に住宅や仮設住宅がほしい！』『息子たちと

の同居するよりも避難所でがまんする』『仕

事も家もなくした、将来どうなっていくんだ

ろう？』といった切実な声がつづき、みんな

で一日も早く、今までどうりのくらしがした

い思いがにじみでています。

８．全職員のとりくみの教訓と課題

わたしたちは、被災地にあって、今回の震災にあっ

た被害の大きさ、一瞬にし破壊された生活の悲惨

さを共有するとともに、住民の医療と健康を守り

ぬく医療機関として、綱領実践の立場から教訓や

課題をあきらかにしていくことが大切になってい

ます。

※ひとりひとりの職員にとって、綱領実践の立場

を『身をもって体現する機会』となり、この間の

経験を民医連運動への確信に！

○救急医療、医療機能の回復、救援・福祉へのと

りくみに全力をあげた

わたしたちの素早い行動『今回ほど、板宿病

院のありがたさがわかったことはない』といっ

た声多くの被災住民の生活、健康の支えとな

る運動を展開した

○職員自身が被災をうけつつ、日常生活の正常化

の困難さのなかで、医療機能の回復、救援活動

にとりくみ、全ての職員から地域活動への参加

『医療』を守りぬき、『地域』に目を向けた救

援・復興の視点をつらぬき、とりわけ『ひとり

ぐらし、高齢者、自宅で避難中の方』への救援

を重視

大きく被害をうけた支部仲間との協同行動など

もいち早くとりくむ

○外科診療体制の充実、デイケアなどの新しいと

りくみを開始したり、医療機関ならではの救援

活動を展開した

※今後、わたしたちが力を入れること

○まちの復興は長期化、つづく避難生活

家屋のとりこわしが急ピッチですすんでおり、

ますます『人』が生活できなくなってきていま

す。このあと建物がたち、店が営業し、人々が

くらせるようになるまで、しばらく時間がかかっ

ていくでしょう。

○多くの住民・組合員の切実な要求を解決してい

くために、国・自治体要求の組織化、運動化な

どが重要になってきます。

『仮設住宅の一刻も早い建設』『住民の参加で

街の再建、復興計画を早くたて、街づくりをす

すめる』ことを重視しましょう。

そのために、組合員・患者さんとともに自治体

を動かす運動づくりにとりくみましょう。

○一人ひとりの組合員・患者さんとの対話を重視

し、要求に耳をかたむけ、いっしょに解決方法

を探していきましょう。

今後、『家屋のかたづけ』『仮の住宅の確保』

『地主、大家との関係』などさまざまな相談や

要求がひろがっていくことと思います。

『医療生協に入ってよかった』と思えるような

親身になった対応が求められていきます。

法律相談などを通じて専門家の力を借りながら

対応したり、わたしたちも解決のために協力し

ましょう。

○大田支部と蓮池支部の二つは支部の約半分が焼

失しましたし、他の支部も大きな被害をうけま

した。

支部の運営委員さんも避難中であったり、支部

内の自宅生活者が激減したりして、班と支部の

組織再建は急務です。

職員がこれまで以上に力をだし、組合員の生活

の回復と組織再建を一日も早くすすめていきま

しょう。
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１２

６３％

板宿病院震災後の看護活動のまとめ

定区切っていくことを提案。

職員の疲労もピークに。

外傷の新しい患者は減り、内科の患者が増えた…

流感、肺炎など。

訪問看護開始安否の確認と消息調べ。

被災二週間目午後より地域訪問・・避難所

ケアー訪問開始。

看獲活動の特徴点

被災者の救急医療被災当日は圧迫、打撲､窒息、

火傷、骨折など。内科的には心疾患等で内服が必

要な患者さんが薬をなくして来院。南側から火災

が接近し、五位ノ池小学校へ一晩避難。

三日目は避難所へ臨時の医療班として訪問、地

域の組合員訪問、在宅患者の安否確認などにでか

ける。一週間目は待合室、デイルームの患者さん

を病室や避難所へ、ケアーボランティアスタート。

②病棟

被災当日深夜看護婦３名とかけつけた看護婦

で対応、入院患者の直接の被害なし、個室のド

アが開かなくなり、窓を破って、中の患者を運

びだす。

外来の外傷患者が１階で対応できず、病棟のフ

ロアー、デイルームで処置を施行、糖尿病教育

入院用の４人部屋が空いていたので霞症患者は

そのベットで対応した。（１名が死亡）１５時～

①外来

被災当日外傷など救急患者の対応におわれる

処置室及び待合室での患者管理、急変の対応

被災後、２４時間体制で勤務、看護にあたる。

被災三日目２４時間、ひっきりなしの患者対応

から少しおちつきをとりもどし、診療時間を一

(1)出勤状況
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８９％

常勤 非常勤 合

３１
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(2)震災当日、出勤困難となった事由
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１６時30分、五位ノ池小学校へ患者全員を避難さ

せ、看護婦３名、医師１名でケア－したが、寒

さと空腹と恐怖心でパニック寸前だった。１名

が急変し、病院に運んだが、死亡した。

被災三日目ナースコールが使用できず、また

デイルームにも患者を収容していたため、頻回

の巡視を要した。

日勤も３～４名しか動かず､点滴･バイタルチェッ

ク・処置も必要な患者にしぼった。

食事もカユと汁がメイン、配薬も十分でなく、

入院患者の重症化、またうつ患者の病状悪化が

あり２～３名の看護婦がかかりきりになる時が

多かった。

看護婦の出勤状況も限界があり、民医連の応援

看護婦に夜勤を依頼した。

飲料水、トイレの水の確保がようやく軌道にの

りだした。

被災一週間目避難先での熱発、脱水が原因で

入院必要患者が後をたたず。デイルームでの入

院受付を余儀なくされた。

消化管出血イレウスの重症患者は病院のライフ

ラインの復旧の遅れを説明し、階生病院へ転院、

うつ患者も家人に説明し、加古川の病院へ転院

となった。

８日目ころよりチーム別にケアーができるよう

になった。

看護活動の問題点…

２月中旬時点で

看護体制上は病棟を二交替にもどしたいが、交通

の便、一人ぐらし看護婦の不安などがあり全稼働

できない不安や外来看護婦の当直をいつまで？

(安心して一泊、観察できているが…）

被災後、住まいを確保できない点や遠方の身寄り

を頼らざるをえず、病院から離れていったり、医

療生協の活動家が散り散りになっている患者さん

たちの抱える問題は深刻、また在宅患者さんたち

の体力も低下し、死期を早めている。

①外来

看護体制午前診療…診療単位・体制は被災前

より強化された。金曜日、午前に外来診療でき、

午前は毎日外科あり。

それに反して常勤・非常勤の出勤は約半数、常

勤看護婦１名の当直をおいているため、午前診

体制が弱い。

午後診では、現在患者数も少ないし、医師も２

～３単位のため、看護婦は地域へでたり訪問へ

まわれる。

夜間当直時の患者数は約０～３名、当直体制の

検討を。

患者の抱える課題病院に来れる人は、まだ生

活も落ち着いている人が多いのでは、避難所か

ら来院の人はカゼ、肺炎が多い。

最近、不眠・生活への不安・意欲がないなどの

訴えの人が目立ってきた。被災の人については、

生活など悩みの相談に応じる窓口や対応が必要。

慢性疾患の人については、早く以前のシステム

を確立し、見落としのない医療をすすめないと

流されてしまわないかと心配。

自分の身体、健康を考える人は少ないのではな

いか？

食生活はパンやお弁当が多いしストレス・不眠

・疲労・将来への不安などから、今後慢性疾患

の悪化はおおいに考えられる。→街角や地域で

健康チェックや相談活動は？

その他午後の外来活動のあり方を考えていく

○避難所まわりの計画と責任者は？

○午後は訪問看護に外来看護婦全体でとりくむ

スタイルも必要か？

○院所の地域まわりにはどのように参加してい

けば良いのか？専門職を生かせる地域まわり

② 病棟

看護体制２月27日より、三交替にもどす。外

来当直なしへ

タクシーの確保困難、道路整備の遅れ、治安悪

化により、夜間の通勤が困難と判断した看護婦

は準深勤務の二交替、可能と判断した看護婦は

準夜・深夜三交代の混合の勤務体制、原則とし

て二人夜勤（外来当直あり)、準深（16:00～9：

３０）日勤は（9:00～17:００）勤務に変更、助手
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の早出なし

患者の抱える課題治療の終了した、り災者の

方向性がでない。（ＭＳＷがないため、医師．

看護婦・事務で協力して行なっている。家人が

避難所にいるケース12名、仮設住宅は２名のみ

当たる。

第二次の仮設の発表待ち、高齢者は老人病院や

老人ホームへの話をすすめている。

慢性疾患、特に糖尿病患者の食事コントロール

ができない。老人のストレスによる痴呆症状出

現。

その他夕食時間16:４０朝食のパン、牛乳、

果物の同時配膳する朝のカユはできず食事管

理できない患者は朝食を詰所預かりとする。

ガスがでないため入浴できず、週３回の北須磨

ボランティアによるベットケアーや看護協会派

遣の看護婦によるケアーにより補っている。

被災者に対する心理的ケアーが弱いので、学習

会と平行して、毎日の患者カンファレンスで注

意点を確認している。

震災後、一カ月を経過しての教訓

◎予期せぬ自体の時の職員の就労への意識と手段

を把握しきれていなかった。（自覚の部分もあ

る）

◎救急医療マニュアル、地域の病院の果す役割、

公的病院の機能マヒ

◎支援（人、物、知恵）の励まし

◎専門的知識の活用（看護とは…）

①外 来

スタッフはよくがんばってくれたと思う。遠方

からのバイク出勤や当直、休日出勤、非常勤者の

がんばりなどこの間の患者対応などをみていても、

各々 やさしくフォローされていたことを感じるし。

また、被災後“何とか、みんなで協力しあって”

という気風で、勤務して来れたと思う。

このたびのことで、災害時、三日ほどは自力で

がんばらなければならないことがよくわかった。

一時はどうなることかと不安もあったが、全国か

らの民医連の支援や個人での支援などあり、励ま

され、また学ばされたと思う。

民医連の看護婦であったこと、はじめてうれし

く思った。地域がこんな状態になってしまい。医

療生協の活動もこれから再出発させなければなら

ないのかと思うと、大きな課題も残されたように

思い、つらい気持ちもあるが､今までにない、もっ

と地域の人々とともに何かできるのでは、と希望

もわいてくる。

わたしたちがやらねば…

②病棟

○延焼の危険性のため、五位の池小学校に入院患

者を避難させたが、避難先の環境の悪さと医療

物品の限界（酸素やポンプ）もあり、重症患者

はギリギリまで経観すべきであった。

○緊急もちだし物品の見直し、どう常備しておく

か、カルテのもちだしは困難と実感

○定数以上の患者、アナムネのないなかでの患者

把握ができず、また少ない人数での勤務のため

最低必要な情報と病状把握が必要で３日間、１

枚カルテをＡ・Ｂチームそれぞれのファイルに

したこと。

避難先より帰院直後の廻診、定期投薬の整理、

緊急入院の転ベット、検査指示変更など医師と

の協力関係が強かった。

○一週間、職責者は婦長しか出勤できず、体制・

職員の安否・患者対応・組織対応・ボランティ

アのオリエンテーションなどすべての業務が集

中した。この時も、三人の常勤医師とどんな対

応でもすると言ってくれたスタッフに支えられ

た。

○一年目の看護婦にとって、①緊急時の消毒法

②薬の処方③患者全体を適確に把握する④

避難所で不安な患者を前にして看謹婦としての

責任感などがとても貴重な経験になったようで

ある。
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↓

４ 名 死 亡 震 災 と の 関 連

硬膜外血腫（？）（＋）

急性呼吸不全（＋）

脱水によるショック（＋）

敗血症（一）

板宿病院震災後の入院患者の動向について

【1／17以後入院→入院中】 【入院、退院に際しての経路（1／17～3／31までの退院者から）】

【死亡原因の状況】【1／17以後入院・全体】

－１６９－

【避難所からの入院者の病状】

場所
入院経路

1月 2月 3月 合計

自宅

％

１ 1８ 1９

４６

親類宅

％

６ ６

1５

避難所

％

４ ２ ６ 1２

２９

他院

％

３ ３
７

その他

％

１ １

２

合 計

％

４ ３ 3４ 4１

100

場所
入院経路

1月 2月 3月 合計

自宅

％

５

2８

９

3９

４

6７

1８

３８

親類宅

％

１

５

２
９

３
６

避難所

％

1１

６１

８

3５

２

3３

2１

４５

他院

％

３

１３

３
６

その他

％

１

５

１

４

２
４

合計

％

1８

100

2３

100

６

100

4７

場 所
入院経路

1月 2月 3月 合計

自宅
５

2３

1０

３８

2２

５５

3７

４２

親類宅
１

５

２
８

６
５１

９

1０

避難所
1５

６８

０
８
１
３

８

2７

3３

３８

他院
３

1２

３
８

６
７

その他
１

５

１

４

１

３

３
３

合計
2２ 2６ 4０ 8８

100

場所
退院経路

1月 2月 3月 合計

自宅
２

1４

８

3５

４

6７

1４

３３

親類宅
７

5０

５

2２

１

１７

1３

３０

避難所
１

７

４
７１

５

1２

他院
２

1４

４
７１

６

1４

その他
２

1４

２
９

１

1７

５

1２

合計
1４

lOO

2３

100

６

100
4３

性別 年令 死亡日 死因 酸と0蹄

男 9２ 1／1７ ちつ息 ＋

男 7６ 1／1７ 全身打撲 ＋

女 6４ 1／1７ ちつ息 ＋

男 7５ 1／1７ 誰杯全(ｼｮｯｸ 十

女 2０ 1／1７ 圧迫死 ＋

男 8３ 1／1７ ｼｮｯｸ死旺鯛 ＋

女 8７ 1／1７ 急性心稚(ｼョック ＋

女 9０ 1／1８ 衰弱死 十

男 8２ 1／1８ ＡＭＩ ＋

女 8１ 1／2０ 脳出1ｍ

男 7０ 1/2３
急性心不全(脱ホ

によるショック）
＋

男 8５ 1/2３ 誰認稚にえん

男 7１ 1/2７ 敗血症 ±

男 7９ 1／2８ 脳出血 ＋

女 8６ 2／３ ちつ息 ±

男 8４ 2／３ 肺炎

女 8０ 2／７ 肺炎

女 8４ 2/1９ 胃腫泌

男 8１ 3／７ 胆のう腫癌

女 6８ 3／８ 心不全

女 7４ 3/2２ 胸部大動脈綱裂

病名 1月 ２月 ３月 合計

肺炎 ２ ２ ２ ６

気管支炎 １ １ １ ３

ぜんそく ３ ３

胃･十二指腸漬 ２ １ ３

打撲 ３ １ ４

骨折 １ １ ２

糖尿病 ２ ２

イ レ ウ ス １ １

（ＨＯＴ） １ １

ちつ息 １ １

脱水 １ １

骨折の後迩症 １ １

騨臓がん １ １

るいそう １ １

貧血 １ １

陳旧性CＶＤ １ １

合計 1５ １０ ８ 3３



１月17日以後の板宿病院在宅医療のとりくみ

１．はじめに

1995年１月17日未明におきた兵庫県南部地震

(阪神・淡路大震災）は、わたしたちの生活に大

きな被害をもたらすものとなった。

４月に入っても、表面的な落ち着きとは裏腹に、

住宅・仕事・健康・教育など人間のあらゆる面に

おいて、まだまだ（ある面ではこれから更に）解

決がせまられている問題が横たわっている。

人的な被害において特に、高齢者、障害者、女

性に困難が集中していることも指摘されている。

板宿病院は95年１月まで長田区、須磨区を中心

に約100名の患者の訪問診療・訪問看護を行って

来たが、その多くの患者が被害の集中した地域に

居住しており、１月17日以後の私たちのとりくみ

にも大きな変化をもたらした。

３月末までの特徴点について若干まとめる機会

があったので報告します。

２.在宅患者の変化(人数､居ｲ主地など）

（１）患者数の変化

９４年12月末までで、約100名の在宅医療を行っ

ている。１月17日を境に、多くの患者・家族が避

難を余儀なくされ、１月30日には訪問可能な人は

1995年４月16日院長道上哲也

48名と半減した。その後２月22日には66名、３月

28日には68名と、自宅に戻って来た人や、新しい

人が加わり、徐々に増加している。しかし、一方

では、例年以上に、死亡した人や病院や施設に入

院・入所となった人が多いものも特徴だった。

地震後、急激に食欲をなくし衰弱、広島の病院

へ入院となった例を示す。（症例①）

（２）居住地の変化

山陽電車は長田区須磨区の中心を走っており、

私たちの守備範囲としては、南側は山陽電車とＪ

Ｒの間あたりまでとしている。

１月17日以前で、山陽電車以南に居住していた

人は100名中15名（15％）であったが、地震後は

68名中２名（３％）と五分の一に減少した。

市営地下険

?０９辱勾申

ＪＲ

図－１

;…･《症例①》………･……………………………………･………………………………･･…………………･……………･･……･…･…………………………・

；７４才男性糖尿病パーキンソン症候群老人痴呆Ｓ状結腸癌の疑い

；文化住宅の２階に妻と２人ぐらしをしている。住宅は山手にあり妻と一緒に街の方まで歩いて；

｜くるのが日課であった。

Ｉ家は、倒壊を免れたが当日より食事をとらなくなり、口数も少なくなる。頻繁に往診や訪問を｜

｜行うも、次第にるいそうが目立ち脱水状態となる。娘夫婦が広島にいるため、急きょ広島の病｜

Ｉ院に入院を依頼する。

;この間､私たちにも予測できない早さで病状がすすみ､間一髪で入院できた症例であった。｜
；入院直前の検査結果ＢＵＮ＝111mg／“，クレアチニン＝2.4唾／d'，ＢＳ＝739mg／dｌ

－１７０－



１２

私たちの病院の周辺、特に南側は、火災を含め

被害の大きな地域で専門家によれば、「かつての

湿地帯で軟弱な地盤」と言われ、戦災で残った木

造家屋が密集しており、更に高齢者の多い地域で

もある。

また、１月30日現在で北区へ１名、西区へ３名、

垂水区へ２名、明石市へ４名が避難している。こ

のような状況はいまも変わらず、私たちの訪問地

域は、北へ西へ伸びていく傾向にある。

以下に症例を示す。

『…｡《症例②》．｡…･……･…………･…………･…･……･…………･…｡．…………･……･…………．．…………･･…････……･･･…･…･……………･･…･……･･･：

；８９才男性高巾FF庁腰痛

；８２才女性変形性膝関節症の夫婦と娘の３人ぐらしであった。

；路地を奥に入った一戸建の家は半壊で地震後は息子宅へ避難。さらにそこからもう一人の娘宅；

ｉへ移る。しかし２部屋に５人の大人が生活し、そのうち２人は、半ねたきり状態のため、結局ｉ

ｉ加古川に家を買って移ることになった。

｜この間２人とも不安定な状態で、夫は入院、妻は抑うつ的になることもあった。
i一一一一一一一.…………一…一…._一一…_…-..…_….…_..….……….….….….…..…..…………………………………….………

て、地震後に現れた症状を24項目にわたりチェッ

クしてもらう方法で、質問項目は奥尻島の地震の

際に作成されたパンフレットを参考にして作成し

た。

六十数名の患者のうち24名の患者及び18名の家

３.在宅患者。家族のアンケートより

在宅で療養中の患者の健旗面での変化をつかむ

ため訪問看談婦の協力を得て、３月中旬にアンケー

ト調査を行った。内容は、身体面・精神而につい

図２１月17日以降の新たな症状

(単位名：人）

表１

症状の多い人

1５

介継者患者

□あり
図なし

唱里

1０

、、

患者の症状
図３基礎疾患の分類

－１７１－

値
も
． １(】

6

０

障害

表２

介護者の症状在

変形

４５％
－」

脳血管

いつもセキ・タンあり

欲がない

夜中によく目をさます
｡ご● ■ ■ ■ ロ ‐ 守 亨 ● 寺 ÷ ● 一 一 一 ■ 伊 ロ ● 一 ‐ ● 一 一 一 Ｕ

頭痛がある

4／2４
＝や一一一キーの－－つ｡ご巳｡⑧●●●‐●Ｐ今

４／2４

4／2４

３／2４

患者
7項目
守■■■毎■■■②●句

6項目

Ａさん
寺守宇■マーーー宮マローーーー･＝一一一一一一一一一ママーーーーー

Ｂさん

精神的

身体的

介謹者

8項目

7項目

6項目

５項目
■■■■■■ｂｃ■守一や●厚ロー一今▲

5項目

Ｂさん（嫁）
－ママ画一と一一一や宇凸与酋凸一●凸●凸■●｡｡●●■ＰＣ●旬一一千●

Ｃさん（嫁）
●■■。●●吟■●℃‐■■Ｐ－。ｰ‐●－ロ

Ｄさん（嫁）

Ｅさん（妻）
ﾄ今今一つ一一○Ｇ●｡●⑧●●｡●●｡●＝｡

Ｆさん（嫁）

精神間

精神H‘

精神曲

精神的

精神的

夜中によく目をさます

物事に集中できない

iれやすい
■■○一●●●●－｡”■●●●■■◆●●毎屯●｡｡●一年－ローコーーー一一一一一一｡＝■●印一一一一~一一一一一一一－一一－一一一ー

寝つきが悪い

少しの事でイライラする

扱

無い事もやる気がしない

6／１８
つ 守 ｡ ● 印 ｡ ● ゆ Ｃ Ｐ ｐ

５／1８

５／1８

４／1８

４／1８

４／1８



;…･《症例③》…･…………………………………………………････……………………･………………………………………･･………･……………………；
；８７才女性脳梗窪後遺症でねたきり状態、自宅は全焼。

；息子一家とともに小学校に避難する。狭い部屋に他の家族とともに入り靴を脱ぐ場所も無い！

；ほどである。

；患者の世話は､嫁が行い､患者も「おかあちゃん」と嫁には､十分な信頼を寄せている。訪｜
i問の度に嫁の疲れが目立ち(髪はパｻパｻで化粧もせず)､何度かショ－トステイをすすめたｉ
ｉが、患者が嫁と離れるのをいやがるため実現しなかった。

：一方、県立のリハビリテーション病院からのボランティアのかかわりがあり、狭い中で坐位；

：訓練なども行っていた。

；家人のつかれの限界もみえ始めたころ、ようやく息子の勤め先の社宅に入ることができ今後：
ｉは､近医からの往診へとつないだ。
i………………………………..….………..……………………………………………………...……………………………..……………………….………………；

族（主な介護者）からの回答を得た。当初患者の

みの調査を意図していたが、避難所に一家で生活

している家族の疲れきった顔を見て、急きょ介護

者も対象とした。その結果、私たちが今後注意し

なければいけない事が明らかになった。

（１）地震後に現れた新たな症状の有無でみると

(図－２)、患者本人は「あり」が42％、「なし」

が58％で、介護者は「あり」が67％、「なし」が

33％と際立った違いを示した。更に、症状の多い

人をみると（表－１）患者は、身体の変調（かぜ

をひきやすくなったなど）をおぼえた人が多いが、

介護者には精神的な訴えをもつ人が多い傾向がみ

られた。とりわけ息子の嫁に集中しており「わが

家のこと」と患者の介護上の心配事が重なり、重

大な問題となっている。

一方、介護者である妻は、比較的たくましく生

活しており「新しい土地で毎日行く喫茶店を見つ

けた｡」「毎日近くの公園に運動に行く」など上手

に気分転換をはかっている人もいる。妻の中では、

気管切開や胃ろう造設などの、いわゆる「手のか

かる」患者の家族に症状がある人がいるようであ

る。

表－２に症状の多い順にあげておく。

（２）図－３に、９４年５月現在での97年の在宅患

者の疾患別分類を、図－４に主な介護者の調査結

果を示す。これをみると男性患者は主に妻が世話

をしているが、女性患者の場合、嫁の比率が高く

なっている。震災の影響は長期に続き、私たちは、

在宅患者が安心してくらせるためには、何が必要

カユを今回の短期間の調査のなかで教えられた。

在宅患者は高齢者が多く、また何らかの障害をも

ちひとりで生活をすることが不可能あるいは困難

な人が圧倒的である。今まで以上にきめ細かなケ

アが求められているのと同時に介護者によりいっ

そう目を向けたとりくみが求められている。決し

て「共倒れ」にならないように。

４．これからの私たちの取り組み

（１）避難者のストレスを少なくしようとの目的

で看護婦を中心に、ボランティアの助けもかりて、

ミニデイケアを始めた。（３月６日より週２回、

のち４月より週１回）避難所に訪問したときには、

非常に暗い顔をしていた患者がデイケアに参加す

る中で笑顔あふれる顔になり生き生きしている姿

をみせてもらった。今後もぜひ継続して行きたい

と考えている。

（２）「家族も大変だ」との認識から近日中に家

族会を開きたいと考えている。もともと年に２～

３回は開いており、２月には新年会という予定で

あったが地震のため開けなくなり、あらためて家

族が、今の思いを出し合える場を作って行きたい

と思っている。

（３）今まで以上のきめ細かなケアが求められて

いる。

身体面のみならず、精神面での変化もとらえて対

応して行きたい。昨年からの計画ではあるが、私

たちは、今年中には訪問看護ステーションをつく

り、在宅医療にいっそうの力を注いでいこうと準

－１７２－



介助者

２階がつぶれ妻は圧死であった。患者は奇跡的

に助け出されたところへ、大阪の吹田から自転車

で駆けつけた息子が到着。近くの病院へいったん

は入院するも、すぐ息子宅の近くの病院へ移る。

しかし衰弱が強く、低栄養から梼癒が悪化し、敗

血症となり地震より44日目に死亡した。

この他にも、老夫婦が離れ離れになった例など、

私たちの今までの営みが一瞬にして、打ち砕かれ

る場面が数多くあった。

二度とこのような悲しい出来事がおこらないよ

う、行政の努力を大いに望みたいし、現在、在宅

や避難先で苦労している人々のケアを精一杯おこ

なって行きたいと思っている。

備中である。

おわりに

私たちは今回の震災で次のような悲しい経験も

した。

８１才の男性全盲寝たきり状態９３年４月に

Ｓ状結腸癌のために人工紅門造設術を施行。その

後より、ターミナルということもあり在宅医療と

なる。何度か機器的な状況に見舞われるも、妻

(70才）の懸命の介護でそのたびに回復されてい

た。月に２度は近くの在宅福祉センターの入浴サー

ビスを受けることが楽しみであった。

家は木造２階建で、地震当日は１階のベットに

夫が、その横に妻が休んでいた。

【霊災後の在宅患者の状況】

”
両
一
型
》

２月２２

現在の状況

３月２８日

現在の状況

６８

３６

２５

在宅患者数

自 宅
避難中
入院

他病院
転院
シ ョートステイ

施設入所
死亡
新患

3６

３０
３
０
６
１
３
３
１
３

４
３
１

４

地震後７

【躍災後の在宅患者及び家族へのアンケートのまとめ】

患者２２名介護者16名合計38名

地霞後の症状の有無について 患者・本人の症状

Ｃさん《避難所生活〉

Ｄさん《自宅で生活》

Ｅさん《自宅で生活》

Ｆさん〈自宅で生活》

－１７３－

患者

症状あり症状なし

１０４ ５ ％ １ ２ ５

１１７０％

○いつも、せき・たん

○食欲な

○夜中によく目をさます

○頭痛がある

乱
一
跡
一
畑

患者
一

介助者

症状の多い人←患者１コ～７コ介助者１コ～８コ介護者の症状

Ａさん（ＡＰ）

Ｂさん（ＣＰＥ）

5／16

4／16

4／1６

４／1６

３／1６

３／1６

○夜中によく目をさます

○寝つきが悪い

○ものごとに集中できない

○疲れやすい

○少しのことでイライラ

○何事もやる気がしない

榊
謙
一
榊
榊
榊
諦



「
き
ょ
う
は
じ
め
て
食
べ
物
を
口
に
し
た
」
と
い
う
入
や
、
「
お
い
し
か
っ
た
」
と
い
う
披
災
者
な
ど
好
評
だ
っ
た
披
露
町

ボ
ラ
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ィ
ア
の
吹
き
出
し
Ⅱ
６
日
隈
す
ぎ
、
辿
戸
市
侭
、
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の
奴
猟
耐
眺
刑

地震以来、避難所生活を送るひとり暮らしのお

年寄りは、「避難所で出される給食は冷たくてね。

温かいめん類はおなかにやさしくて、ありがたい」

と、おいしそうに食べていました。

波賀町のボランティアは、お･母さん文庫とコン

ニャク生産者グループの女性たち。日本共産党の

岡前治生町議のよびかけにこたえてくれました。

岡前町議は、「親類や知り合いが被災した町民

も多く、被災者の役に立ちたいという人たちはた

くさんいます。被災地のようすを伝えながら、今

後も支援をつづけていきたい」と話していました。

"温かいにゅうめんありがとう”

波賀町町民が被災者に提供

ゆでたてのにゅうめんで、震災疲れを吹っ飛ば

して－鳥取県と岡山県に接する兵庫県波賀町の

町民十四人が六日昼、神戸市内の山陽電鉄板宿駅

近くの病院の前で、阪神大震災の被災者にIこゅう

過んとみそ田楽を提供しました。

にゅうめんがゆであがるころには、二十人以上

の列ができました。
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初回のこの日、会場のいたやど会館には、避難

所や自宅から二十数人のお年寄りが集まりました。

気孔法の健康,体操や手遊びをまじえた歌、茶話会

などを楽しみました。

股初緊張ぎみだったお年寄りも、体操でからだ

だんだん温まってくると、笑顔がこぼれはじめ、

隣同士でマッサージをしあったり、なかには、看

批婦やボランティアの人たちにマッサージをする

お年寄りもいました。

掛越しくさん（八四）は独り暮らしで、自宅は

全壊。ショックで髪がまつ白になりました｡

「ひさしぶりに楽しい気持ちになれました。み

なさんと体操したり、お話ができて元気が出まし

た」と掛越さんは柔らかな笑顔をみせていました。

板宿病院の「ミニ・デイケア」は、これから毎

週月曜日と金曜日の２回実施することにしていま

"久しぶりに楽しい，，

板宿病院がミニ･デイケア

神戸市長田区にある神戸医療生協の板宿病院

(道上哲也院長、五十床）で六日、阪神大震災で

被災し、避難所や自宅で不便な生活をおくってい

るお年寄りを対象にした「ミニ．デイケア」がは

じまりました。

板宿病院では、震災後、民医連（全日本民主医

療機関連合会）など全国各地からの応援を得て、

避難所や地域を巡回して医療や介談の必要な被災

者の把握と救援活動にとりくんできました。とく

にお年寄りの健康状態が深刻になっていることか

ら、お年寄りの心身の疲れをいやして、気力を取

りもどしてもらおうと、この「ミニ・デイケア」

を計画しました。 す。

－１７５－
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雨１回デイケアサービスで、冠砿淘やボランティアとともに「気功健康体胆一
にとりくむお年寄りの人たち＝６国午後、神戸市異国区拝山町の坂宿応院

”
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中、いのち守る使命感

神SE骨.骨需ロー●

避難所生活で悪化する高齢患者

寒さと栄養障害が直撃

一瞬にして5466人の犠牲者をだした阪神大震災

は、番町診療所の周辺の患者、組合員の住みなれ

た家も家族も全壊、半壊し、道路を塞ぎ、ガレキ

の山に変えてしまいました。

あれから２ケ月が過ぎようとしていますが現在

もなお多くの方は避難所生活をおくっています。

診療所でも、今年のお正月１月２日に「一人暮

らし老人の新年会」を45名の参加で開き、ひとり

ひとりの参加者から今年の抱負を語っていただき

｢今年も元気で長生きし、少しでも人のお役に立

てるように頑張ろう」とカラオケで最後を締めく

くり、今年も地域の人々に支えられ、地域になく

してはならない診療所として更に頑張って行こう

とした矢先のできごとでした。この新年会の成功

のために正月元旦からお煮染めを作ってくださっ

たボランティアの小宮朝子さんは、家の下敷にな

り、圧死されました。参加者の中で最年長で「今

年もみんなで力を合わせて組合出資金を集め選挙

を頑張りましょう」と励まして下さった津熊ツネ

さんも家の下敷となり、帰らぬ人となってしまい

ました。

１月17日には、５４名になった在宅患者さんの中

でも３名の方が直接震災で亡くなられました。震

災後は、電気、ガス、水道がなく在宅酸素療法の

患者さんは、苦しい思いをされたり、業者との連

絡が不通で不安だったことや、寝たきり老人のエ

ァマットも停止して梅創ができたり、オムッがぶ

れがひどくなったり、食事も２日間は当たらず戦

後、最悪の惨事となってしまいました。

一人暮らしの方は親戚宅や施設へ入所した方が

多かったが、避難所生活で寒さと栄饗障害により、

番町診療所の２カ月

１階がくしやんこに没された番町の市営住宅

肺炎や心疾患になり、入院するケースも多く、震

災後入院して亡くなられた方が５名おられます。

今現在も避難所で頑張っておられる在宅患者さん

は３名おられます。避難所ではオムツ交換もでき

ない状況で「危険」の紙の貼られた市住２階へ帰っ

た方、古い仮設,住宅の荷物を出して入れてもらっ

た方、家が傾きガラス戸は壊れた文化住宅の自宅

におられる方等の12名が自宅および仮設住宅に住

まわれています。

最近になって水道が復旧してきていますが、大

部分の家はまだです。診療所は、今日から水道が

始めました。

｢番町診療所で～す」避難所巡回

で治療と衣類の手渡しも…

震災当日は診療所の中には入れませんでした。

鍵は開くが重たいロッカーが横たわりドアをロッ

クして入れませんでした。周囲の民家は、全・半

壊し、診療所の前の11ｺ本荘のピルが燃えているが、

消防署はいなく、火が診療所へ移ったらどうしよ

う…と不安な気持ちと一方では頭から出血してい

る方、手足から出血している方、動けないで座っ

ている方、腰巻き婆で素足のままで道路を歩きま

－１７６－



〃鰯

わっておられる姿を目にし、直ぐに診療所の中に

入り、外傷処置器具を取りたいと何回も鍵を開け

るが中へは入れずとっさの機転の無さ、無力さに

腹立ちを覚え、自転車で安否の確認を行いながら

神戸協同病院へ行き支援活動を行いました。その

日は病院で泊まり、翌朝、森口専務と地域の北村

さんに待合室の窓から入って頂き、金解連の森元

さんと松尾美恵子さんに来て頂ける場所を作りま

した。

震災では、番町診療所はこの地域になくてはな

らない存在であり、地域住民に支えられ、地域と

共に作りあげられた診療所であると自負して来ま

した。そして、この大震災で死ぬか生きるか、何

がどうなったか、いまからどうなるか全く不明な

｢とき」こそ、神戸医療生協の職員として組合員

の命と健康と生活を守る最大使命があると考えて、

当日から必至で救命活動に専念しました。

懐中電灯の明かりを頼りに滅菌消蒜の困難な中

で昔行っていた煮沸消毒と工業用アルコールでの

消蒜で何とか切り抜けることができました。震災

後３１１には小型発電機がつけられ、外科医師の応

援と金岡民医連の看護婦支援を頂き110名の診察

を行うことができました。

避難所も市営住宅の集会所や仮設､住宅、小学,佼

を含んで18ケ所を震災当日から消識薬、ガーゼ、

包帯、風邪薬、ホカロンカイロを持って「番町診

療所です。体の具合の悪い人はいませんか？、ケ

ガをしている人はいませんか？、何か困っている

人はいませんか？」と、できるだけ大声をあげて

避難している全員に聞こえるように声かけて歩き

ました。寒そうにしている人には自分のジャンバー

やカーディガンを着て貰いながらの避難所廻りで

した。

今、振り返って見て

戦後般悪の惨事と言われる南部地溌で救命活動に

取り組み、多くのことを学び考えさせられました。

（１）全国の物心両面の暖かい支援があって診療

活動が行うことができたこと。

（Ⅱ）科学が発達し宇宙まで人間が行けるように

番町診療所在宅患者の動向

〃鰯

54名中全壊30人半壊16人一部３人不明５人

〃鰯

震災で直接死亡者

震災後死亡者

疾患で死亡者

現在入院中

ホーム及び施設入居者

親戚宅へ転居者

呪在も避難所生活中

胤宅及び.仮設住宅

名９計ム
ロ

名
名
名
名
名
名
名
名

３
５
１
Ⅳ
７
６
３
岨

現在の患者の動向（54人） 在宅患者54人の住宅被害状況
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一直接死亡３人5.6％

ノ

親戚宅６人11.1％ －その後死亡
５人9.3％

ノ

診
/需祇
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なった時代に、目の前の火事の消火もできない状

態があるという事実。

（Ⅲ）電気、ガス、水道に頼り過ぎていたこと

（Ⅳ）在宅患者は、安心して住める住宅があって

はじめて在宅医療ができること

（Ｖ）地域に支えられるネットワークがあり、近

隣が健康であって、地域医療が成り立っているこ

と等

数えきれないほど多くあります。しかし、一日一

日と経過する中で､震災後一度も来られていなかっ

た患者さんが訪ねて来られ待合室では「診療所は

無事だったんですね？、命からがら助かりました。

元気です｡」と涙しながら抱き合って再会を喜ぶ

姿を前にして、「もし、地域の砦としてのこの診

療所がガレキの山に変化していたらどうなってい

ただろう？」と、身の縮まる想いをしています。

まだまだ避難所生活を送っておられる方が多く、

小学校の廊下で椅子を並べて寝ている方や、個人

のプライバシーのない生活、冷たく固い食事、震

災後２週間は、命が助かったことだけでも相互に

喜び耐えて来てくれたでしょうが、もう２ケ月が

来ようとしています。ギリギリの限界です。

この間の出来事を、私は、とても長く感じてい

ます。震災前の平和な地域社会が遠い昔のことの

ようにさえ感じます。

ガマンも限界一二次・三次の

被害生む避難所生活

一日も早く番町地域に仮設住宅を作って、全所

帯が安心して暮らせるようにして頂きたいことを

希望します。仮設住宅は、他地区に建設されてい

ますが、障害をもつ家族や高齢者は、近隣の知人

と離れ離れになって知らない土地での生活に不安

な想いを感じておられます。行政は「ここの地域

の住民は全員○月○日には、ここへ建設する仮設

住宅に入ってもらいます」というようにはいかな

いものでしょうか？。決して無理ではないと思い

ます。みんなで一致団結して「この地域のガレキ

を早く撤去し、その後へ仮設住宅を建設して下さ

い」と声を大にしてまとまれば可能ではないでしよ

うか。そうでないとこの地域には、住民がいなく

なってしまいます。

毎日のように遠方へ転居される患者さんに情報提

供書を記入しながら「私たちはここで待っていま

すから、元気で又この地域へ帰って来て下さいネ」

と口惜しい気持ちをおさえながら、笑顔で見送っ

ています。

地震は、天災で防ぎようはなかったとしても、

２ケ月がこようとしている。避難生活の中で起こっ

ている様々な問題は、解決できる内容がたくさん

あります。

（１）全国のご支援を頂いている中で高齢者や障

害者用のケアセンター、施設は行えたと思います。

今からでも遅くないつくって頂きたいと思います。

現在入院しておられる方も退院していく場所は避

難所です。再度入院の可能性があります。福祉セ

ンターサルビアに作られた高齢者の避難施設がも

う10ケ所位にぜひ必要と考えます。

（２）番町地域の住民がいなくなってしまわない

ような町づくりが急がれます。

（３）新しい町づくりには、ひとりひとりの声が

反映された町ができますように希望します。

また、３月５日に、番町地域の慰霊祭が行われ

ましたが、ご遺族のお見えにならなかった方もお

られました。この地域に合った判りやすいご案内

が必要と感じました。

最後に

番町地域の一日も早い復旧、復興のために、地

元で働く一人として、精一杯の努力をしたいと思っ

ています。

今こそ、住民参加による人間復興、心の復興が急

がれます。そして、長期にかかる内容でもありま

す、持続的な取組みも必要です。

今までつくり上げてきた人情あふれる番町の街、

近隣相互の助け合いの進んだ優点と更にボケても

安心して住める福祉の街につくりあげるように頑

張っていきたいと考えます。

（番町診療所婦長久保イネ）
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１月18日㈱

１月19日附

１月20日鋤

１月21日出

震災後１ケ月の取り組みについて

４名の職員が出勤。待合室、処置室、診療場、カルテ、薬局の整理にあたり、翌日より診療
の段取りをつける。

放射線、検査機器は当該技師の点検を依頼。

婦長、事務長で周辺の避難所まわりを行い、安否の確認、外科処置を行う。在宅患者を含め
患者の死亡が数名判明。周辺地域の惨状は火災の発生を含めますます心を暗くする。
水、食料の全国支援物資が届けられる。

協同病院より吉田医師の支援を受け、外科処置を中心にした午前診療を開始。民医連支援看
護婦２名の支援。

この日より、午前診療、午後避難所まわりを実施。
１枚カルテによる受診受付で対応する。

午前、午後の情報交換と意思統一の打ち合わせをはじめる。

看護婦、事務全員出勤。薬剤師のみ出勤不能だが、職員全員の無事を確認。
患者の安否の確認について特に、在宅患者の所在確認の取組を意思統一。
避難所まわりで診療所が無事と知った患者が、ぼつぼつ来院。外科処置、風邪、投薬が中心。

震災後はじめて西郷所長来所、診療は支援の医師にまかせ、調剤にあたる。外来、地域まわ
り含め141名の患者に対応（震災後最大数）当分復旧の見込みのない、電気の対策として協同
病院より自家発電機を借り、院内に最低限の電気がつく。

１月22日(日)|漂総鰯蕊鯉震るが安定的な実施の目途がたつ。

１月23日（月）

↓

２８日出

西郷所長が週４日間診療にはいる。午前診療の定着化がはかられる。本日より院所管理の平
常化に努める。

パート看護婦１名の出勤、ボランティア看護婦の参加で薬剤師不在の混乱をなんとか乗り切
る。

(ｌ／26より看護協会より看護婦１名の連続派遣…現在も続いている）

24日やっと電気の復旧。電話が通話可能になるｏコンピュータの使用開始。
(通常カルテ作成、１／17からの医療行為入力）

患者死亡者10名の確認。

電話開通とともに、安否確認が進む（在宅患者の入院、遠方疎開先の確認）
他院通院患者の来院がめだつ。

長田公民館の避難所に厚生省指示の医療団が配置され、診療所との役割分担の話し合いを行
う。

ｌ／26より職員の勤怠管理の正常化へ。

１月29日(日)｜医療部会サンデー行動34名の参加で、番町地域16ケ所の小集会所へ支援物資を届ける。

－１７９－



１月30日（月）

↓

２月４日出

２月６日（月）

↓

１２日(日）

２月13日（月）

～19日(日）

通常医師体制の確立（午前診)。午後支援医師による訪問の体制へ。
２／３より民医連看護婦支援１～２名の継続的派遣がある。

患者数はほぼ安定してくる。外科処置から内科疾患へ。患者減。
２／１時点で近隣医療機関の再開を確認（ほとんど午前診療のみ）
かかりつけ医への患者の復帰が感じられるなか、西市民病院の患者の来院が特徴となる。

学校等の避難所への医療団の配置が定着する。

１／30より放射線技師の院所間支援の通常化。

２／６職員会議を行う。

２／９より月曜（坂井Ｄｒ）木曜（西郷Ｄｒの週２回の午後診の開始と当面火曜日のデイケ

アの再開、入浴サービスの水曜日、金曜日の午後開始を決める。

保険請求の実額計算が終了。震災の経営への悪影響は大・概算請求の選択へ。
２／10入浴サービス実施。約１ケ月ぶりに入浴できた高齢者たった３名１

ＮＨＫより在宅医療に関しての取材。（２／15放送）

午前、午後に地域まわり（診療圏ギリギリ地域と自宅居住者を中心に）の実施。

薬剤師のクリエートからの支援と前後して橘薬剤師の復帰。

２／10より検査技師の院所間支援の通常化。

午後診療の週２回の定着化をはじめ当面の医療活動、地域活動のスタイルを軌道にのせる。

在宅患者の激減（54名→23名）へ。

新患受付けの増加（l／17～l／31…113名・2／l～70名）

[この間の診療所活動を支えてくださった支援］

民医連支援

医療 生協

看護協会

その他

医師の派遣診療３単 位 往 診 １ ８ 単 位

看護婦のべ23名

支援物資の数々

サンデー行動による全組合員訪問

支援物資の数々

看護婦のべ22名

大橋、松尾、大浦、松下、細岡、大西幸松尾恵森元北村

みどり病院、さくら堂薬局、わかくさ診療所
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シ･マスク･うがい薬で巡回

‘支援活動一協同歯科｡きたすま歯科の記録

歯科関係者37人でいっせいに地域へ…

阪神大震災

歯科支援活動報告

今回１月29日（日）、歯科に関する相談・希望

や、歯ブラシ等の支援状況を調査するため、長田

区の一部の避難所。各家庭へ訪問しました。参加

者は、歯科関係者（協同歯科、きたすま歯科スタッ

フ）３７名でした。

今回の活動は、全国医療生協の支援を受け36単

協327名で一斉行動を行った活動に、歯科独自に

参加したものです。

アンケート。歯科相談の結果として実際に声が

かけられたのは、５避難所約5000人（現実には昼

間は避難所にいない人が多い）と周辺の家庭に訪

問した内約100～200名程度で、その内49名から歯

科的な解答が得られました。やはり地農の影響で

義歯の紛失．破損が多く20中３名、打撲１名、そ

の他15名となっています。

実際に長田地区に行ってみて、被害の大きさに

呆然としてしまいましたが、町を歩くと被災者の

人達のバイタリティーには鮪かされました。もち

ろん、避難所の体育館の中でほとんど寝たきりで、

話を聞いていても視線が合わず誰然自失という人

達もおられました。若い元気な人達は、体育館や

教室の暖かいところを確保し日中は外へ出かけて

いて、お年寄り達が寒い廊下や階段に布団にくる

表：アンケート。歯科相談の結果

歯科要求

銅昼
睦

蒸篭

閲二－㎡‘

避難所での歯科治療

まってじっとしておられるなどの光景も見受けら

れます。ショックのためか、反応の少ない人も多

く、「何かお困りのことはありませんか？」とい

う問いかけに、「ないよ｡」と答えていた人が、隣

の人と話しているときにぽつりぽつりと話し始め

るといったこともありました。個人的感想ですが、

歯科要求が出る人達はもうかなり再建復興に向け

て前向きに生きようとされている方々だと思いま

す。そし、家族・肉親をなくした人達、何十年も

の間営々と築き上げてきた家や仕事を一瞬にして

失ってしまった人達は、荘然自失し、まるで生き

義棚紛失・修理 歯痛 打撲 その他
治療希望

歯ブラシ

の不足

歯科に

関 する

相談人数

４９人 20人 2人’１人’２１人 27人 13人
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ることが停止してしまっている様にも感じられま

した。これらの人達には、歯科の要求以前の支援

が必要あのではと。

一方で、避難所の小・中学校には当初の半数ぐ

らいの避難者に減っていましたが、支援物資は山

のように積まれ、うどんや焼きそば、綿菓子、ぼ

ん菓子等の食べ物からこども達への紙芝居まで、

まるで祭の縁日のようなにぎわいも見られるとこ

ろもありました。また、ある小学校では、医科の

診療室も常設され２名の医師もおられ、当日には、

自衛隊が仮設のお風呂を設置しにきているようで、

復興への確かなきざしが感じられました。

しかし、小さな避難所やそれぞれの家族（焼け

残ったが、ほとんどが大なり小なり損壊している

家に帰っている人達）では、ほとんど援助物資は

届いておらず、分配、配達の問題があるようです。

実際、体育館や教室、周辺の家庭を回ってみると

風邪薬、マスク、うがい薬等がほしいという声も

多くかけられました。また、まだまだ歯科的な要

求よりも、持病（高血圧、痛風など）の薬を望む

声が多いようです。

歯ブラシは、当日支援物資として配られたとい

うところが多く、私達の持って行った歯ブラシを

ほしがる人達は少なかったようです。（靴下や下

着、風邪薬、マスク、うがい薬等の希望が多かっ

た｡）しかし、地域の家庭を回ると歯ブラシもも

られる人はまだまだ少ないようです。しかし、避

難所においても、「歯ブラシ、あるよ。２人で１

本使ってるから｡」とか、「５人家族だからみんな

で１本使っているからいらないよ｡」と言った声

も聞かれました。歯科グッズとしては、義歯安定

剤、義歯清掃用具等がほしいと言った声もありま

した。

被災者の要求が救急の医療要求から生活要求全

体に変化してきている中で、これから多くの歯科

要求が出てくることも予想されます。今後の歯科

支援活動もますます大きく求められてくると思い

ますが、被災された開業医の再建援助も合わせて

考えながら進めることが大切ではないでしょうか。

最後になりましたが、地震直後より歯科材料や

支援物資等はもとより、安否を気遣って下さる暖

かいお電話やお葉書をお寄せ下さった皆様に心よ

り感謝申し上げます。今私達は、協同歯科での被

災者の人達の急患初診の受け入れ、協同病院での

歯科往診・救急処置、ボランティアでの地域訪問

等の支援活動に積極的に取り組むことで、皆様の

お気持ちにお応えしたいと思っております。

（協同歯科）

阪神大震災歯科救援活動報告 1995.3.20

東京勤労者医療会・歯科診療部長藤野健正

震災後、１か月を経過していながら、多くの避難所では入れ歯を紛失したままの人が多く、

また口腔内に歯肉炎などが多発しているといわれていました。私たちは今回の救援活動に

際し、できれば入れ歯の補修、リベース、一部新製（仮義歯）ができ、避難所においては

歯みがき指導、スケーリング、口腔予防活動、口腔内調査を行いたいと思って準備してき
ました。移動ユニットについては業者が協力をしてくれ、長期貸出をしてくれることにな

り、また、歯科材料についても多くの業者に協力していただきました。事前に吉田歯科医

師より現地担当は兵庫民医連の川崎氏とのことであったのでその旨説明し、避難所の救護

所の一部を利用できるところはないか相談した。真陽小学校なら可能性があると聞きまし

たが、神戸協同病院の震災対策本部で上田院長に相談したところ、駒ケ林公園テント避難

所を推薦してもらいました。テント村自治会長もこころよく受け入れて下さいました。こ

こはベトナム人の避難者が半数を占め正式の避難所として認可されたのが遅れたとの事で
す。地域の歯科開業医も手の届かない所でした。

－１８２－



震災後の歯科支援活動

～全国からの支援をうけて～

*協同歯科での診療活動

地震当日は医療の内容の違いから医科の病院・

診療所と異なり、予約の変更にきた２名は別にし

て来院患者はゼロでした。地震によって“歯科ど

ころでない”状況が現れています。

協同歯科は通常一日３００名の来院患者ですが

２日目６名３日目２５名４日目５６名５

日目６５名でした。診療していないと思われた方

もたくさんいたようです。多くの歯科院所が被

災し、歯科医へ通院できない住民が多くいる中で、

通常診療体制の復活自身が歯科要求に応える重要

な一つとして位置付け、震災当日から急患対応

(夜間を含む）ができる体制をとりましたが、患

者の来院状況は地震の翌週は一日平均１６２名

３週目２３１名、４週目２９０名５週目－２

月の中旬ですが２８０名と生活がおちついてく

るにしたがって来院患者数は増え、地震前にほぼ

復活しました。

来院患者の内訳では協同歯科のある明石市と近

隣の垂水区からの被災者はもとより、被害の激し

かった長田・須磨等からも義歯紛失等で来院して

きました。特徴は前年と比べて１～３月成人の新

患が５１５名から６６０名と１４５名約３０％

も増えました。院所の場所が比較的－あくまでも

比較的ですが、被害が少なく一時的に避難してき

ている人が増え、協同歯科の近くに避難してきて

いる人が、新患として多く来院してきていること

を示しています。

地域往診にかんしても、地震の翌週から水曜日

(神戸の東部一激震地で家屋倒壊と特養ホームへ

の避難等で患者がいない、交通事情も行くだけで

半日以上）を除いて月・火・木・金と開始し、３

月末までに６８単位（午前午後それぞれｌ単位と

計算して）延４８４名初診患者も震災の影響も

あり８６名（前年比130％）と増えています。

＊協同病院の入院・往診患者や避難所

での歯科支援活動

私たちは、この時期被災者の要求が救急の医療

要求から生活要求全体に変化し、これから多くの

歯科要求が出てくることも予想される中で、我々

の今後の歯科救援活動の基本的立場と行動として

ｌ）協同歯科の診療をまもることで被災者を含め

た歯科要求に応え、早期の日常生活への復帰を

も支援していく

２）協同病院での入院・往診患者や避難所での被

災者の歯科要求に直接応えていく

３）被災された地元開業医の再建援助も考えつつ、

自治体や歯科医師会等との協力をすすめ、具体

的には歯科巡回診療に参加していく

４）１医療人として、医療生協の被災者訪問と即

要求解決の行動へ参加していくこと。

を位置付けました。

具体的な歯科医療活動として全日本民医連歯科

部からの支援も受けながら、被災と火災のもっと

も多くまた歯科診療所の被災も多かった長田区一

協同病院での入院・往診患者や避難所での歯科支

援活動を中心に取り組みました。

１月３０日より４月８日まで全国支援者も協同

歯科スタッフも、院所の診療単位を削ったり歯科

医師の出番を増やしたりしつつ、延にして歯科医

師７３名衛生士９１名歯科助手６名技

工士４９名事務４２名合計２６１名が参

加して、実人数２０３名延患者５３８名の診

療を行いました。

処置内容においては、やはり義歯関係がトップの

５６％、歯内療法１９％、抜歯３％クラウン・ブ

リッジ１０％、その他１２％となっています。

きたすま歯科も板宿病院の入院患者と避難所＝

いたやど生協会館にて応急処置を行っています。

これらの歯科支援活動は、入れ歯を無くして食事
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が満足にできない方や寝たきりの方をはじめ被災

された多くの方々に大変喜ばれました。同時に歯

科支援にたずさわった私たちも多くの事を学びま

した。以下に歯科支援者の感想文の抜粋と震災後

の歯科活動の教訓と課題を明らかにしたいと思い

ます。

＊歯科支援者の感想文抜粋

｢歯科治療だけではなく、行き場のないストレス

を私たちに語ること、出会うことで少しでも解消

できるのならと思う。私には、励ましてあげるこ

としかできない。が、逆に地元の方の“ありがと

う”という言葉の響きに、人の素晴らしさを思い

出させてもらったように思う。とても貴重な経験

に…」

「とにかく地域のみなさんが明るく振る舞ってお

られたことです。心のなかでは淋しかったり、悲

しかったり、不安もたくさんあるのでしょうが、

それを一生懸命乗り越えようとしているのを強く

感じました。少しでも復興の手助けができたこと

を嬉しく…」

「“５分おきにまっていた”“入れ歯が痛くて食

事ができないけれど先生方も大変だから言えなかっ

た”と言われ、心が痛む思いでした。そんな状況

の中でもまわりの方を心配して下さるお年寄りの

方がたくさんいることを知り、本当に感動させら

れました。ここで経験したことを生かし、今後の

歯科医療に役立てたいと…」

「現地の人達のガンパリ、協同歯科のスタッフの

人達の被災された時の当初のとまどいやガンバリ

などたくさんのことをみせてもらいました。地震

の恐ろしさ、技工士が普段行かない往診やＴＢＩ、

協同歯科での技工など忘れられない経験をさせて

もらいました。チームみんなが成長した…」

「歯科往診を通じて感じたことは、今回のような

大災害があると一番その影響がでるのは社会的弱

者であること、そして行政はこのような人々に対

しては、冷たいという現実。この部分に私たちは

目を向けなければならないと…民医連でいう“目

とかまえ”をもって活動することの重要性を感じ

た」

「避難所では体の不自由な方、いつでも口の中に

お菓子が入っている子どもたちなど、口腔衛生・

歯科への関心をもっと高めていく必要があると感

じました。歯科衛生士としてこのような仕事がで

きてとてもうれしく思いました｡」

＊今回の震災後の歯科活動からの

教訓と課題

１）即日から救急体制をとり、往診も含めた通常

診療の早期回復を勝ち取ったこと。

２）全日本民医連からの支援も受けながら歯科医

師をはじめ院所全体で取り組み、被災者の直接

要求に応えたこと。

３）総合的な救援活動のなかに歯科救援活動を最

初から正しく位置づけること

医科の緊急性との違い（命の問題として目の

前に突き付けられない）があるだけに“歯科要

求の掘り起こし”を能動的におこしていくこと

この点では、震災後いち早く被災の現場へ出

向くことが求められています。

４）長期的な課題として、開業医の先生方との日

常的な地域歯科医療網の構築の問題等があげら

れます。

なによりも日常から「民医連としての歯科医療

に対する考え方・姿勢」を確立させていくことが

大切なことは言うまでもありません。

同時に災害が起きた時には、慌てず機敏に適格な

行動が求められます。振り返ってみれば“いまに

して思えばこうすればもっと”と言ったことがた

くさんでてきます。その反省を込めて「防災マニュ

アル」を早期につくりあげたいと思います。

（協同歯科事務長城戸攻）
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救援対策本部

、

／

地 巡回診療から生活相談まで

群とたたかう地域支援センター

地域支援センターの発足とその役割

全国の民医連。医療生協からの支援者の受け入

れ窓口として神戸協同病院内に震災３１ﾖ目に急きょ

もうけられました。病棟や外来と地域の避難所へ

の医療班に支援の医師や看謹婦をどう配置するか

や、避難所医療班からの報告をもとに適切な対･処

を振り分けていったり、医療班用の医薬品の確保

や仕分けなどをすることが主な役割でした。毎日

あらたに到着する支援者の多さと彼らの意欲に圧

倒されました。震災直後の混乱のなか全国の力を

借りて長田区南部の被災者の健康を守ってきまし

た。行政から派遣された救護班がおもだった避難

所に配悩されたあとは被災生活に対する援助活動

をおこなってきました。職員一支援者一ボランティ

アが一体になってやってきました。支援センター

はやがて神戸医療生協の組合員組織で作った「大

地震なんかに負けへんでの会」と一緒になってい

きます。病院の医療活動とボランティア活動が揮

然一体となった活動で甑務局の職員も仕事ではな

くて毎日ボランティアに来ているような気分でし

た。

私たちの支援センターの活動のモットーは

①鰻も閥っている人たちのために迅速に行動する

こと

②ボランティア希望者はすべて受け入れる。

ボランティア自身が考え自主的に行動すること

でボランティアの成長につなげる。

－１８５－

地域〔医療〕支援センター

ボランティア

神戸医療生 協

小林（医学対）→

支援者

~……….………………｢………－－

(医療生協組合員組織）

大地睡ないかに負けへんでの会

_………………………｣_………………………………

看護部:山根(総婦長)→→→→→｜
南(副総婦長）＝笑谷＝｜

医局：安川（医局長）→→→→→｜

事務：板崎（医局事務長）→→→’ 後に合併

務
局
体
制

事
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行き渡らないこともあり、本当に必要な人を中心

に温かい食べ物を提供しようと考えたのです。炊

きだしだけでなく、洗髪や入浴、給水、引っ越し、

屋根のシート張り、肩もみ、子供と遊ぶなどほか

にもさまざまな活動をしてきました。この活動に

は子‘供からお年寄りまで、主婦やサラリーマン、

学生などさまざまな人たちが全国からボランティ

アとして参加しました。私たちの活動は被災地全

体からみればわずかなものであったかもしれませ

んが、いたるところでのべ100万人以上のボラン

ティアが行政の隙間を埋め、被災者を力づけ自立

を援助してきました。私たちの支援センターは医

療班と生活班がお互いに情報を交換しながら活動

するので健康に問題のある人を見つけたとき往診

上：外来の救急患者の治療にあたる支援の医師、看謹
婦の方々下：仮設住宅で健康チェック活動

や入院にむすびつけることが容易であったことが

大きな利点でした。

医療班の活動

震災直後から支援の医師や着誰婦を中心とした

大小避難所での救護活動をおこなっていたが、公

的機関の救謹班がほぼ配置をおえた時期に地域に

出かけ訪問医療。健康相談活動（ローラー作戦）

をはじめました。避難所に入れなかった人、避難

所から戻ってきた人、自宅から動けなかった人、

孤立してしまった人たちのところへ出かけていき
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ました。治療の中断による持病の悪化やインフル

エンザのまん延、体調を崩す人は子供からお年寄

りにわたります。食料や水が尽きかけている家庭

もありました。情報がなくてどこでどうしたらい

いのかわからなかったのです。支援の医師や看護

婦の人数が減ってくるとボランティアの学生とチー

ムを組んでまわります。そのうち医学生や看学生

が医療班の活動を引っ張っていくようになりまし

た。医師はアドバイス役に回ります。地域の急激

な医療ニーズの変化にとまどい悩みながらみんな

で協力してやってきました。

ここにとりあげるのは３か月目ごろの学生たち

を主体とした医療班の活動です。

以下はその学生たちが作った活動マニュアルです。

医療班の役割

１．急性・慢性疾患患者の掘り起こし

（避難所単位）

２．要フォロー患者のフォロー、通院指導

３．緊急の訪問行動に対する要請

組織編成

班：３～４人

編成：医師or看護婦

経験のある学生と初めての学生

くリーダー〉

医療班全体の責任者。担当医師や支援センターの

事務局、各班のリーダーなどと連絡をとる。

〈個人チェック担当〉

全体の活動用の資料（ファイル）の管理

医師

20時のミーティングの前に各班のファイルの確認

要フォロー者の確認

く地区担当〉

ファイルの確認

訪問地区のおおまかな流れを作成する。事務局の

担当との連絡を密にする。

〈チューター〉

新人ボランティアの教育をおこなう。

医療班のメンバーの把握、メンバー表の作成。

医療班日誌の記入

〈班長〉

訪問行動の際の荷物チェックをおこなう。

対象地区の場所と行き方の確認

要フォロー者の確認

訪問行動終了後、班毎にまとめのミーティングを

おこなう。

20時からの医療班の全体ミーティングでの報告

一日の流れ

午前９時全体ミーティング

９時半班分け、オリエンテーション（各メンバー

の役割の説明）

10時出発

午後２時出発

班長は午後８時までにファイルの整理、要フォロー

者のリスト作り

深夜翌日の計画作り

班長班長班長班長班長（学生）
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これまでの活動の流れ

活動の流れ

緊急

（２，

医療活動

地域医療活動
（５～10日）

地域医療活動
(２月10日

～第３週）

生活支援
(第３週
～２月末）

生活支援
避難所の健康
管理(３月～）

これから先

(４月以降）

活動

病 院内

避難所

地 域

地域

避難所

地域

避難所

避難所

地域

仮設住宅

活動内容

外傷の手当て新患の

対応

常設診療班

地域ローラー作戦

(在宅者訪問）

さまざまな生活支援

活動

さまざまな生活支援

活動

健康相談中断対策

健康管理。相談

在宅介謹

生活支援。相談

地域支援センターの支援内容と活動

医療支援：避難所の救護活動(常設班→巡回班）－

保健所の救護班の配備まで

在宅者の訪問(安否確認と訪問診澗一

地域ローラー作戦

「サルビア」後方支援

生活支援：給水サービス洗髪・保清入浴

サービス炊きだし物資の配布

部屋の片付け引っ越し瓦牒の

片付けシート張り肩もみ・マッ

サージ広報（生活情報）洲査

在宅老人の食事サービスレクリエー

ション（紙しぱい、綿菓子、その他）

支援者ボランティア

常勤職員

全日本民医連

全国の医療生協

全日本民医連

全国の医療生協

その他の医療機関

学生ボランティア

ー股ボランティア

｢大地震になんか負けへ

んで」の会

学生ボランティア

｢大地震になんか負けへ

んで」の会

組合員（｢負けへんでの会l）

地域住民（地元の主婦と学

生）

病院職員

体制の変遷

不明確

地域医療支援センター

脳鮒卿’一

地域支援セ

(名称変更）

ンター

対策本部と合併

対策本部は解消新組

織へ

負けへんでの会

長田南部委員会

全国から支援のみなさんによる地域訪問活動
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今後の震災対策活動

｢会」の構成

会長：山下

副会長：西尾・安川

事務局長：伊藤

事務局：築谷・板崎・小林（旧支援センター事務

局）

岩城・坂東（旧「負けへんでの会｣）

池田・石田・中川・福島・藤川・森（組織部）

※対策本部室は生協会館から移動予定

活動の目標

①被災地の組合員組織の再建

②非被災地域の組合員の結集

③地域の全ての住民に対する救援活動（生活支

援と復興運動）

④職員と組合員・地域住民とのつながりを強化

活動の形態

「職員の活動」と「組合員の活動」をどう組み合

わせていくか（別々の方が効率的）

職員の活動：院内組織委員会

組合員の活動：組織部・「負けへんでの会」

※一般ボランティアはどこが受け入れていくのか

(コーディネーターが必要）

活動主体

毎日、一定数の人数の確保が可能か？

・組合員の動員（働きかけしだい、最初の動きを

作ればひとりでに広がる、具体的な活動内容を示

すことがカギ）

・病院職員の動員（部会での討議、全体昼礼、ア

ピール文、など）

・地域ボランティア：５～15名？（不定期）

「一五の会」「がんばろう長田」他さらに受入

れを拡大していくのか

・学生ボランティア：０～５名？夏休みまで確

保困難

活動対象

長田南部の地域全体を視野におさめつつ組合員主

体にフォロー

在宅者・仮設住宅居住者・避難所生活者

最弱者に対する援助

活動内容（具体的な活動案）

組合員組織再建のための活動

班会の開催

組合員の安否・移動・被災状況（情報処理）

組合員訪問・相談活動の継続

ハガキによる組合員への挨拶状

文化活動（組合員運動を盛り上げる一手段として

の位置づけ、できる範囲で、実働は可能なかぎり

他団体にまかせる）

被災者全般に対する救援活動

仮設住宅への移転に伴う引っ越し、家財道具の確

保など（専任者が必要）

物資の処理、入浴サービス

心のケア（ひとり暮らし老人宅訪問など）

調査活動（避難所・個人アンケート）

※生活支援活動は他の地元ボランティア団体と分

担・協力していく

これまでの活動のまとめ（記録集）

当面の活動スケジュール

４月８日「チョゴリを着た被爆者」担当：中川

４月９日お花見（須磨浦公園）藤川

４月 1 6 日 逢 う て 元 気 藤 川

４月30日伝統食列車山下

※ボランティアによる長田区の仮設住宅にたいす

る取組のミーティング（４月13日）

活動費義援金から補助されるべき

４月以降の活動方針

今後の救援活動

何が求められるのか。
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【医療生協運動、民医連運動と一般ボランティア活動をどう組み合わせ位置づけるか】

E；Ｈ糊愛活動の形態ｆｎｍｈ
医療生協運動
（組合員と職員）

民医連 運動
（職員と支援者）

一般ボランティア活動
(職員、支援者と奨学、
一般ボランティア）

１Ｊ曲１１皿JH1い#ＩＮ#:活KiⅦ1動Ｉい(の〃Iil視;い}点#ぶf斑ff滋

組合員の安否確認と援助活動→再組織化→組織の拡大

民医連意識の高揚（連帯感と民医連医療の原点の再認識）

民医連医療の原点（人間として弱者に対する視点）
一般ボランティアの医療生協、民医連運動への理解
ボランティア活動の体験の場の提供

高齢者・障害者の介護…公的資源の谷間

精神的援助（メンタルヘルス）…医療より対話

行政との橋渡し…法的問題など

＊我々が今後も担当すべき（できる）援助活動は

何か

＊今後はアマチュアよりもセミプロ的な特技・経

験を持つ人が必要

＊これまでの援助の延長だけでは次第に先細りに

なる。

＊物資配布は保管場所の確保の問題もあり早めに

切上げ、他の集積所の有効利用をはかる。

救援活動の場在宅者＞仮設住宅居住者＞避難

所生活者＞テント生活者

＊在宅、仮設住宅が中心になる。訪問活動を中心

とする活動

＊近隣にできる仮設住宅は少ない

活動主体職員・組合員はただちに大きな活動

にしていくのは難しい

医学生、看学生夏休みだけ

非被災ボランティア（地元主婦、地元学生）

＊今後もこれまでに近い活動を続けるなら地元ボ

ランティアは欠かせない

＊支援医師は１名に減員、常勤医師で地域活動を

(医局の課題）

＊事務局体制ははたして今考えられている通りで

機能するのか

＊各職場の職員が活動の中核を担うべき、それが

できる組織づくりを。

＊神戸医療生協として統一的な方針づくり・活動

は組織部だけにまかせるのか？

＊「負けへんでの会」は組合員組織の再建よりも、

地域の支援活動を通じて組合員意識をたかめる。

新しい救援組織には中心的役割で参加を。

＊組合員組織の再建は組織部の専従者が担当すべ

き、組織部は直接新しい救援組織に入らない方が

活動しやすいのでは？

＊活動資金（義援金の使途は？管理は？事務

局（実行本部）に一定の予算を

支援活動に関係する要因

・今後の人口動態予測（避難所、疎開先、在宅、

仮設住宅間の移動、避難所の統廃合

・行政の復興、救援策（仮設住宅の建設、避難所

のアメニティ改善、

・被災者の要求の変化（住居、仕事、資金、物資、

人手、健康、介護、相談、

被災者の自立を妨げない、むしろ自立を助ける援

助活動

物資の支援は必要な人だけに、名簿づくりは進ん

でいるか？

物資の供給は独自のルート、プラス市の救援対策

本部から

いろいろな団体とのつながりを

。「ボランティア」の確保対策

学生、主婦、一般とくに４月以降の確保必

要数は？

職員・組合員主体の救援活動にしていく。

食事・宿泊場所の確保の問題もあり、地元で日帰

りできるボランティアを主体にしていく。原則と

して遠隔地のボランティアは遠慮していただく。

希望者を受け入れるだけでなく、継続的にボラン

ティアを送りだける地元での組織づくりにも力を

いれる。広く、医療生協・民医連への理解を深め

てもらう

被災者のいろいろな問題

＊住居を失った人の75％は地元に住み続けること

を希望している。とくに高齢者

－１９０－



＊被災 者の心の変化＊経済格差の拡大（年金生活者、生活保護家庭、

無気力、無力感、あきらめ、自暴自棄→メン多額の借金など

タルケアと同時に生活支援

支援医師たちが見た被災者の状況と医療班活動

１月26日附

震災直後の長田区内の巡回診療と被災者状況
（1995年１月25日～抜粋）

〈大橋町＞
●７５才女性、１月25日より39度程度の発熱あり、内服は受けていた。脳梗塞の再発疑
わせる所見あるも、翌日フォローすると所在地不明。
〈西代通＞
・糖尿病にてインスリン自己注射しているが、震災後食欲低下し自己判断にてインス
リン減量。通院中のＭ病院に受診すすめる。
〈若松町〉
・老女、家族２名、老女が熱傷後化膿していたが、初日は診療拒否。翌日再度訪問し、
処置を受ける。

これは１月25日当時の長田区南部の地域での巡回ですが、同様のことは他の地域でも多く生じており、
避難所にも行かない。あるいは避難所にも適応できず、半壊した家に帰ってきている人々に目を向ける
必要があると思われます。

－１９１－



避難所・地域活動集計表

(1995年１月27日の日報より）

Dr菅沼(長崎）
Ns三枝(姫路）
Ns安達(島根）

Dr角南
Ns坂本、会田

Dr洪

Ns別宮、岡田

ｒ肯木
村

|愚
！’

Dr三好孝生
Ns坂口やすみ
Ns川島幹

Dr梶野
Ns衛藤（大分）
Ns山下

Dr佐藤英樹
(大分）
Ns前田（鳥取）
Ns高（福岡）

ｒ百村清
有馬緑

－１９２－

※Ｄｒ医師Ｎｓ看護婦⑳ボランティア・一般支援など

風邪。開業中医療機関リスト喜ばれた。

Dr佐藤督忠
Ns安田、河野

Ｄr佐藤英樹
音田

内

魂
淑
伽

ｒ
Ｓ
Ｓ

Ｄ
Ｎ
Ｎ

14時～16時 Dr石川
Ｎｓ草地
Ns⑬安達､北川

肺炎になりかけの老婦人、要フォロー。頚椎症性骨髄症
で市民病院未フォローの人同病院受診勧めました。震災
前に大腿骨骨折の人かかっていた病院焼け落ちて自宅待
機、本院受診勧めた。

通院出来ない方２名往診依頼ありました。非難所で咳がひどく
なり回りに気兼ねして傾いた家に帰っている方数人ありました。
３ケ月検診、予防接種の情報が欲しいという希望がありました。

風邪が10数人ＰＬが多くでた。打撲、捻挫の方数人。家
屋で生き埋めになった所を助けられた老女が親類のとこ
ろに身を寄せていた。

13時～
１５時30分

Ｄr三好
Ｎs浅野、大西

13時30分～
１６時30分

Ｄr角南
Ns坂本、会田

口

沼
原
井

漕
蝋
姻

Ｄ
Ｎ
Ｎ

14時～
１６時30分



この間の医療班の活動を通しての

若干の問題意識

この間、医療班は何をしてきたか

・山下医師（鹿児島民医連)、道端医師（岡山民

医連）等からの引継ぎで、医学生ボランティアを

中心に、「医療班マニュアル」に沿って地域の避

難所を巡回し、慢性疾患の掘り起こしとともに、

地域の状況や住民の声を積極的に聞いた。

・３月１日を起点に取組まれたこうした巡回を通

して、医療班の「７つの意義と役割」（資料参照）

を明らかにし、その後はこれに基づいて避難所巡

回に旺盛に取組んだ。

。そして、避難所の住民の実態と医療要求を把握

することができた。また38名の要フォロー患者を

つかんだ。こうした患者を地域の医療機関に紹介

した。一部は、神戸協同病院に紹介し対応しても

らった。

｡また救護所の診療状況と問題点も把握できた。

・こうした活動を通して、医学生やボランティア

が民医連や医療生協の運動への理解を深める契機

となった。今医学生やボランティアは、生きいき

と医療班の活動に取組んでいる。

避難所生活の住民の実態と問題点

・今の状況を簡単に言えば、大きなショックから

一旦立ち直った、気がついたら避難所生活も長期

化し、しかも今後いつまでこのような生活を続け

なければならないのかという不安が襲ってきてい

るという状況と言える。

・多くの避難所生活者が、不眠、イライラ、肩凝

り、腰痛症、冷えなどを訴えており、それに加え

て食生活と居住環境の劣悪な状況によって、精神

的な疾患をはじめ高血圧などの慢性疾患（脳血管

障害や循環器系疾患）を引き起こしているという

ような状態が見られる。いわゆる‘‘避難所症候群,,？

・新たな慢性疾患の発症の契機になった者、慢性

疾患の増悪につながった者が見られる。かかりつ

けの医療機関に通っていても慢性疾患が増悪して

いる者も見られる。かかりつけの医療機関が崩壊

したために中断になっている者（一旦他の医療機

関に行ってみたが薬が合わない、医師が気に入ら

なかったという理由で再び中断している者も含む）

がいるが、なんとなく足が遠のいて中断になって

いる者が比較的多い。今回の巡回は昼間であった

が、働きながらの避難所生活の受診状況の把握は

できていない。今は働きながら医療機関に受診す

るといった時間的・精神的な余裕はないのか？ど

ちらにせよ調査がいる。

・食生活が悪影響を与えていることは予想される

が、住宅要求が最も強く、「誰の気遣いもなくゆっ

くりと寝たい｡」と言うように。避難所での生活

そのものが与える影響が大きいようだ。仮設住宅

問題は早急に解決される必要がある。

・この間仮設住宅生活者の巡回も行ってきたが、

避難所生活者と同様に、新たな慢性疾患の発症の

契機になった者、慢性疾患の増悪につながった者、

また中断に至っている者も見られた。健康の問題

は３番目以降の問題となってしまっているのか？

(１に食い物、２に住まい、３，４がなくて、５

に健康？）

どういう問題意識をもっているか

・震災を契機に、また避難所生活を契機に、これ

までに形成された健康観や健康意識は崩壊もしく

は過少化されたのではないか。とりあえず生きて

これたことを感謝しなければならないという思い

が先行して、賛沢は言えないと感じているのでは？

・慢性疾患患者が医療をきちんと受けられる条件

づくりは当然重要なことではあるが、食生活の問

題、生活環境の問題など、震災で何もかも崩壊し

た時だからこそ、基本的な問題で健康を真正面に

とらえた運動の再構築が大きな意義を持ってきて

いるのではないか。避難所生活者をはじめ仮設住

宅生活者など、あらゆる所で班会や健康講座など

を行っていくような原点に立ち返った運動が求め

られる。

・健康を真正面に据えた生活改善要求運動を医療

生協の組合員が中心となって避難所や地域の住民

とともにすすめていくことを基本にし、“避難所

班会”“仮設住宅班会'’“地域班会''などを設定

し、避難所には生活・健康相談所を週単位に設け

るなど、ボランティアを巻き込んだ組織的な取組

－１９３－



すすめていくのか、医療生協としての医療班の活

動の位置づけと一定の方針を明確にしていく必要

があると思われる。医療班の活動への医師支援の

あり方、そうした観点から全国へ要請されること

を期待する。（1995年３月11日藤原秀文）

みをすすめていくことが大切だと思われる。少な

くとも、現状を打開する住民運動として発展させ

るための戦略をもち、組織的な活動を展開してい

く時期にきていると思われる。

・そういう意味では、今後の医療班の活動をどう

学生ボランティアの医療班活動報告

1995年３月15日医療班

Ｘｉ地域的謂鋤

5Ｘ篠簾意識繭啓発

6);精識提欝

7)逢溌総離誕溌活政勢塗活惹蛎醗
迩援助〉

［意義（図解)］
地震前

１．はじめに

支援医師と医系学生ボランティアを中心に医療

班を組織し、「医療班マニュアル｣、避難所巡回を

通して明らかになった「医療班７つの意義と役割」

に基づいて地域の避難所を巡回した。その結果、

慢性疾患の掘り起こしと共に、避難所住民の実態

と医療要求、避難所の診療状況等、様々な情報が

得られたので、ここに報告したいと思う。

唾壷

蕊霊蕊
咽
砂

碩
幽

〈医療班の意義と役割〉
1）これまでの巡回診療の延長として､§潜注裁這

キ病気亜発見((急性・慢性疾患）

2）１慢性疾患画医療篭継溌

3）嘩ﾐ織導溌溌泌営鋤(精神的ケア）

4）地域の状況や住民の置かれた実態の把握

所
健康

1995年３月14日

－１９４－

唾ら

2．医療班がこれまでにつかんだもの

1）避難所と慢性疾患

合計288人／74人（25.69％）
＊フォロー患者：かかりつけの委員がありつつもコントロールが悪い者、もしくは現在全く通院していない者で
問題があると思われる者

*今回は昼間の診療だけととどまったが、結果として、我が医療班が診た人数288名中74名が要フォロー患者と
してあげられたが、25.69％もの要フォロー患者が放腫されていた。
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火察診*溺撫鯛謡獄塞嫌撚厨い背鰭ｉ

３月８日、１０日

３月６日、８日、１０日

３月１１日、１３日

３月８日、１０日、１４日

３月14日

３月４日、６日、９日

３月４日

３月３日

３月６日

３月２日

３月１０日

３月10日

３月10日

３月２日、３日、６日

３月３日、７日、８日､１０日

３月３日、７日、９日､１０日

３月８日

３月10日、１１日、１２日



この数字がいかにとらえるべきか。

要フォローに入る因子として、以下のように分けられる。

<要フォローに入る因子＞五戸
Ｌ新たな慢性疾患の発症.の契機になった者Ｊｉ工

2． 慢性 疾患の増悪につなが っ た 者 ｘ
ｌ）通院中にもかかわらず、増悪している者丘一一…

２）治療を中断しているために増悪している者一

『理由』ａ．かかりつけの医療機関が崩壊ｂ、なんとなく足が遠のいて中断丁

・避難所が元の家から離れてしまい、交通手段、=時間の問題等で通院していない。

・気分的に、自分の建国よりも今の生活を維持することしか考えられない６H壬

２）避難所住民の実態

◆避難所住民の多くは、「住むところ」を最も望
、ジー戸、グシヘジヘダへ〆ＬＪ、‐

んでいる。

◆食生活

・朝昼夕が、パン、パン、弁当。

・高齢者にとっては、パンがつらく、２食で我慢

している。

・野菜が欲しい。

・以前は炊き出しがあったが、今はない。

・食事が冷たい。

・歯が悪いので煮炊きしたものがほしい。

・こうした食生活では、慢性疾患（ＤＭ・ＨＴ）

の食事療法ができないので困っている。

といった声が聞かれる。→栄養バラツスの乱れ可

食欲低下､J慢性疾患のコントロール困難！

◆生活環境

・戸がない部屋。窓のない部屋。

・暖房のない避難所が多く、寒い。

・慢性リウマチ患者にとって、夜の冷え込みがこ

たえる。

・空気がよどんでいる。

・不衛生な床上での生活。

・ペットとの共同生活。

・更衣室がないため、特に若い女性の更衣が困難。

・集団生活による精神疲労、ストレス。

・夜中、トイレに行くことは周囲に迷惑をかける

と思い、水を飲むのをひかえている高血圧症の人

がいた。

→呼吸器疾患の蔓延母慢性疾患の悪化

◆経済面

。はじめは支援物資だったが、最近は自己負担を

していてけつこう金がかかる。

このような生活なので千円、二千円くらい支払っ

ても仕方がない。

医療費のことが心配。

◆情報面

・いろいろな情報が飛び交い、中にはデマも多い

ため、どれを信用していいのか分からないでいる。

・医療費の問題が知られていない。救護所の派遣

職員でも正確な情報を知らない人がいる。

［知りたい情報］

・以前治療費を払ったが、返却してくれるかどう

か。その方法はどうすればよいのか。

・全壊・半壊の証明書はいるのか。

・保険証を紛失した場合どうすればよいのか。

◆精神面と健康

・震災後から血圧が明らかに高くなったと訴える

人がいた。

アルコール、タバコの量が増えている。

・肝臓が悪くなっていることは分かっていながら、

アルコールを飲み続け、医療機関にかかっていな

い人がいる。

－１９５－



・不眠、イライラ、肩凝り、腰痛症、冷え、高血

圧が症状として出ている。その他、うつ傾向も見

られる。

・子どもが夜うなされる、おねしょをするなど、

地震の精神的トラウマとして、幼児退行が起こっ

ている。

・集団の中にいつつ、孤独を感じる。周囲の人に

は話を聞く余裕がないため、ついつい無口になっ

てしまうという老人がいた。

◆身体面

・避難所生活による活動量の低下もしくはリハビ

リテーション中断による関節の拘縮、筋力低下な

どがみられる。

・避難所生活により、日常生活が破綻し、生活ス

タイルの大幅な変化が強いられた。その一つとし

て、家屋が崩壊し、避難所へ移ることでかかりつ

けの医院から物理的なキョリが大きくなり、また

精神的にも健康を考える余裕がないために受診行

動が妨げられた。

・２か月以上続く風の蔓延化。

◆救護所

・常駐診療が行われている所でも、高血圧症の治

療が中断していて、コントロールできていない人

がいる。

・長田工業高校（長野県）の救護所では、慢性疾

患のリストを作成し、３月末に撤退するまでに地

域に戻していこうと努力している。そのリストに

よると、294名中21名がリストＵＰされている。

・３月末に撤退する際、神戸協同病院をはじめ地

元の病院が引き継いで診てくれるのか、つまり長

田区民のためにどこまでしてくれるのかと切実に

訴えてくる人々がいる。

・他県の医療団が巡回してくれているが、地元の

医師が巡回してほしい。

・医療機関に通院してはいるが、フォローしてく

れる人がいないため、不安を感じている避難所で

一人暮らしの高齢者がいた。

・身障者はどうフォローされていくのかと不安を

持つ人がいた。

３．今後取り組むべき課題

・地域の者でない避難所の救謹班、ボランティア

には限界がある。

→疾患の有無など身体面、もしくは精神面での問

題をとらえることはできても、地域住民一人一人

の全体論的な健康をとらえることはできない。

↓

。そもそも、地域に密着した医療は、地域に深く

根を下ろした医療機関でしかできないのではない

か。

↓

そこで、： ｉｎ

３月末に避難所の救護班が撤退した後､i地域
ｉ

に深く根を下るIした医療機関が地域に密着し

た感を稜稜的に展開し兎地域住民の噸を
！肘河

守っていくことが重要である。～

学生ボランティア医療班代表・山崎広樹・岡部敏

彦・那賀舞・関根弘子
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医薬品、生活用品の扱いについて

被災状況個別リストを早急に作り、医薬品・生

活物資の配布を重点的に行っていく。「ばらまき

型」の活動は地域の医療機関、商店の復興をさま

たげ被災者全体としてはむしろ「マイナス」であ

る。

医薬品

保険医薬品

・３月末までは被災者の自己負担は免除。そのあ

とはまだ決まっていない。

・避難所の医療団は２月末から遅くとも３月末ま

でには撤退する。そのあとは仮設診療所がつくら

れ地域の医療機関（被災した開業医など）が担当

する予定。

・地域医療班の投薬は保険診療となる。診療録の

記載をしっかりと。

・投薬日数は原則的に２日分以内とする。できる

だけ医療機関へ受診誘導する。

・投薬は医師、薬剤師によるものとする。前記以

外の者が薬を渡してはならない。

物資配布所では医薬品を扱わない。診療なしで薬

を希望する人には支援センターに来ていただと、

医師または薬剤師の指示でＯＴＣを手渡すものと

する。

・被災状況の個別リストを早急に作り、今後、被

災者の自己負担がどうなるのか

ＯＴＣ（市販医薬品）をどうするのか（案）

①経済的に困難な状況にある方にのみ無料で渡す。

②ふれあい薬局で販売する。

③将来的に職員の日常の使用に供するために残し

ておく。

④市・区の薬剤師会の方向性ができるまではこれ

までどおり医療班、薬剤師班が地域で配布する。

当面④でいく？

支援の保険医薬品の今後の扱い（案）

①当面、ふれあい薬局に引き上げて保管し、あと

で扱いを検討する。

②各院所で使い切れなかった医薬品はいったん集

め、リストを作り、各院所で採用している品目が

あれば再分配する。処理しきれない薬品はあとで

検討する。

③将来的に職員の日常の使用に供するために残し

ておく。（管理が大変）

支援センターでは当院採用のもので20種類程度の

｢医薬品セット」を２～３セット作り、１日の最

後に不足分を補っておく。

生活用品

現状：

・病院玄関前駐車場で組合員を対象に生活物資の

配布を行っている。体制が弱い。

・病院玄関前では地域の被災者全てを対象に物資

の配布を行っているが物資の種類、量とも組合員

むけには劣る。入庫・配分は対策本部、物品管理

は「負けへんでの会」？

・支援センターではメンバーが個々に要望に対応

している。

・物資の管理は別々

今後：

・医薬品と同様、必要な人だけに必要な量が渡る

ようにすべき。

御用聞き的な個別訪問は望ましくない。「何か要

りますかカード」は慎重に。

・被災状況の戸別リストを早急に。家族構成など

の情報も必要。

・消耗品でない物（車イス、ポータブルトイレな

ど）は医師または訪問看護婦の判断が必要。

・組合員は非組合員とに差をつけるべきか。

疾療堆協に対して送られて来た物資を組合員だけ

に限定すべきか。

－１９７－



ガレキの処理から、肩もみ、シャンプー隊まで

地域支援センターの活動の中でも「生活支援」

の活動は、震災直後から数カ月を経った今日まで

支援の内容もずいぶん変化してきた。また、寒さ

のきびしい避難所での要求やテント生活を余儀な

くされた人たちの願いなど、被災者がおかれた状

況やその時々での気候にも左右され、「生活支援」

の内容や規模も変化し、ふくれあがってきた。

ここには、医療現場にたずさわる支援者はもち

ろん、学生や一般のボランティアのみなさんの創

意工夫の連続日々であった。支援者の活動の実態

は第二部での生き生きとした「活動ニュースに満

載されているのでゆずるとしても、ガレキの処理

や屋根に登っての危険なテント張や子供たちの心

の傷をいやす「おもちゃ隊」まで、生活のありと

あらゆる分野の支援活動におよんだ。

どんなにきびしい環境の中でも、「人間の尊厳

を失なわず生きようとする」被災者とボランティ

アの苦しいけれども連帯感あふれる日々だった。

次にその活動の一端を記録し報告とします。

今後の活動スケジュール（２月26日）
●給水サービス

通水地域が日ごとに増えていきつつある。３月始

めには神戸市全域に水道が開通する予定○給水サー

ビスの取り組み開始は遅れたが疲労がピークにあ

る時期に、一部の人たちだけにではあったが援助

できた。しかし避難所では給水が来なくなったと

ころもある。最後の一日まで水の出ない地域をさ

がしだし運んでいこう。また避難所には給湯サー

ビスはどうか（洗面時など）

●炊きだし

温かくて軟らかい、体力の落ちた高齢者でも食べ

られるような食事を用意したい。一日のカロリー

を補うには不十分でも食欲のない人に食欲を出し

てもらうだけでもいい。冷たい弁当でも温かいみ

そ汁やスープがついていれば食べられるかも。

対象は衰弱者、高齢者。２００食前後。毎日どこか

ボランティアに支えられ生活支援活動

で炊きだしを続けよう。土曜・日曜日はたくさん

の炊きだしがあるが、平日には少ない。また、朝

・夜の炊きだしも望まれる。

●保清、洗髪

銭湯がいくつか開いているものの、絶対数は不足

している。銭湯の行列に並べない人たちを対象に

おこなう。ガスが出るまで避難所・在宅ともに地

道に活動していこう。ガスがでても避難所は続け

ることが必要だろう。今後は美容も望まれるか。

●入浴

現在、入浴車は保清・洗髪のための湯沸かし用に

使用されている。板宿病院、番町診療所では入浴

サービスをおこなっている。３月３日より小野市

より入浴車がスタッフ付きで派遣してもらえるこ

とになった。入浴施設の空白地域で稼動させたい。

場所や時間、利用法の設定。一泊温泉ツアーの企

画もあり。

●せんたく

洗濯機、乾燥機がとどく。給水が不必要になれば

生協会館前で自由に使ってもらえる。タンク車と

ともに出張洗濯はどうか。

●瓦喋の片付け

小規模のものなら対応できる。側によせるか、小

量なら持ちかえってゴミとして出す。ケガをしな

いことがいちばん大切。

●室内の片付けそうじ

需要はどれくらいあるのだろう。大々的に宣伝す

べきか。

男女数人の混成チームで可能。

●引っ越し

小型トラックの確保ができるか。破損や事故の場

合の補償は。

●屋根、壁のシート張り

あまり、危険でない場合にのみ応じる。

●夜警

３日に１回、午前２時20分から４時20分まで。要

望がある間は続ける。
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被災者の家へ水や物資を運ぶボランティアのみなさん

●在宅者の訪問

人の流れは非常に流動的であり、初めのローラー

作戦の時とは金く変わってきている。他のボラン

ティア剛体と情報交換をしながら２回目、３回目

のローラー作戦が必要だろう。

●避難所の往診

避難所の医療団は細かいところまで行き届かない

ところもあり、病状が悪化していてもわからない

場合がある。少なくとも協同病院の患者だけでも

診療すべきではないか。保健所を通してするか現

地の医療団と話し合うか。

●在宅者の往診

いろいろな所からの情報で健康状態に問題のあり

そうな人への往診

●調査

避難所の生活環境、在宅者の生活実態、仮設住宅

での生活は？

今後の方針作りや、迅速な対応に生かす。

●広報（情報発信）

新聞づくり、職員、組合災、支援者、ボランティ

アに送る。継続性のあるボランティア・ネットワー

ク作りをめざす一蝋として。

仮設住宅へ食器などの物資を届けるボランティアの

みなさん

●医療生協組織活動

安否確認、名簿づくり、街づくり運動、健康チェッ

クなど

③住民台帳作成

全ての活動の基礎資料。「組合員の名簿」をもと

にできるか。

③事務局

活動方針作り、活動のマネージメント。現在の那

務局体制がいつまで続くか。
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８日間のボランティア活動を終えて

僕はこれから帰るわけですが、避難

所の人達は帰るところが照いんです

ね。今になって被災者の苦しい気持

ちが具体的に感じられました。

－２０２－
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紺碇Ａ１順
僕になにができるんだろうと思つだ

が、訪ねていっただけで喜んでくれ

て瞳しかった。

荷物を運ぶのを手伝った家のおばあ

さんの涙を忘れない。

鵬＃溜り鮒る
建物の崩壊がひといから大災害なの

ではない。人々の疲労、失望、未来

への不安がこの災害を大きくしてい

る。国、自治体の速やかな救済措置

が必要だ。

一人一人のボランティアの活動は小

さくてもその活動を引き継ぐ仲間が

いる。共に闘っていますよ、応援し

ていますよということを伝えること

が被災者を励まし希望につながるの

ではないでしょうか。

大、北川）

(姫路医寂生圏、佐藤１

獣|綿諏＃碗

鰐者鵬もﾎﾗﾝﾃｲｱ
僕は情緒不安定障言で、さらに地震

に遭って諺病になってしまいましだ。

神戸から逃げ出していましだが、思

い切って神戸に帰り、協同病院のボ

ランティアに来ましだ。

全国から集まっているボランティア

の行動を見て僕も負けられないと思

えたし、友人もできて蝿しいてす｡

（神戸、西区組合員中浜）

排:｡L･
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A散して

(鳥取生協

神戸で大地震がおきだらしい、死者

も大勢でたらしいというニュースを

テレビで見て、自分も人間として医

者として何かしだい、手伝いだいと

思つだ。仲間と話し合って、大学病

院と話し合って、持てるだけの医薬

品を持って駆け付けてきだ。

８日間、ガレキの中で住民の初期治

療をしだが貴重な経験になった。

元に戻るには時間が掛かりそうです

が頑張ってください。

（昭和大学、西垣）一
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へんでの:会に

／
、

蕊爵

間の支援に励まされて雲'１
馳櫛

かに負けへんでの会」元気よく奮闘
２ﾛｮ

遷篭趣

被災組合員の全戸訪問活動を展開

の総訪問としてすすめています。１月29日には３６

雌協から327名の参加で組合員訪問が展開され、

その後毎回200名前後の大統一行動が取り組まれ

ています。この取り組みのに'.では、被災された組

合員と支援に参加した全国の仲間のふれ合いの活

動がくりひろげられました。被災された人々や職

員は今、全IRIの仲間の暖かいまなざしと心のふれ

あい、手のぬくもりを受けとめて、復興への長い

道のりに_立ち上がろうとしています。「大地震な

んかに負けへんで」と。

「負けへんで」の旗に元気づけられ

にlい布にマジックで『大地震なんかに負けへん

で！』と誉いた肱を立てて、初めて被災地を訪問

した時からすごい反応があった。この雄を立てて

歩くだけで被災者を元気づけられる事が分かった。

復興への道のりの第一歩

震災直後から明石．西区。須磨北部から理事、

組合員のみなさんがかけつけ、救援活動を開始し

ました。

この活動の巾から「大地震なんかに負けへんで

の会」を結成し、本格的な支援活動と組織の両建

をめざす活動が必要だと呼びかけをおこない、１

月28日の理事会で正式に発足し、献身的な活動が

展開されてきました◎山下理事を会長に、事務局

体制を確立し運営と活動をすすめています。１月

29日（日）から始まった全国の医療盛況組合員さ

んの参加によるサンデー活動も、その後「会」の

主催で取り組まれてきています。組合員の安否の

確認をすすめながら、要求や要望、支援物資の希

望などを聞き、届ける活動など被災地の全組合員

事
も
あ
り
ま
す
。
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血圧測定をしながら避難所訪問し、励ましの言

葉をかけて回った。協同病院前では、全国から送

られてきた救援物資を手渡しながら、がんばって

ねと言わずにおれなかった。

一方、長田在住の1,2000組合員の安否、消息の

確認の作業も始めている。そのためには、地図作

りがなにより重要な作業になる。やっているうち

にボランティアの中から地図作りのプロが生れ、

今ではその人達の手で分かりやすい地図が手早く

できるようになっている。出来上がった地図と物

資を持っての組合員訪問は、もっぱら支援のボラ

ンティアの仕事だ。これまで7,400軒の訪問で4,200

人余の消息がつかめた。

これからも、安否確認をしながら、その時々の

組合員、患者さんの安否確認の訪問行動が展開された

要求にきっちり応える活動をしていきたい。

（｢負けへんでの会」会長山下登美子）

苦難をのりこえ、助け合い励まし合う組合員

それでは神戸医生協の組合員さんとその家族は、

１月17日の地震発生当日から今日までどのように

奮闘されてこられたのだろう。長田。須磨・垂水

・兵庫などで被災されたみなさんの状況をまとめ

てみました。

長田南部地域の状況

瓦喋除け入れ･歯探した息子です。（震災一週間後）

震災でリュックが似合う貌（かお）になり

（震災一ケ月後）

震災は余生の中にはいりこみ（震災二ケ月後）

上記の川柳は西尻池の組合員が思いのまま誉き

とめたものです。昭和９年９月16日、長田に移り

住んだ日を鮮明に覚えておられました。この60年

間に思いでがいっぱい詰まったわが家が変わり果

てた姿に、家財・着物類のほとんどを諦めました

との事。長田の地域の方々の多くがそんな思いの

戦と察せられます。『想い出の本を無くしたのが

生きてる限り残念、ただ今は命有る限りがんばる、

のりきる、親しい組合員のいる大橋町に帰る時、

自分を知ってくれている人がいる、その地に生き

がいがある』といつか長田に帰れる日をと心境を

各支部組合員の被災状況

語る世話人さん。

神戸医縦生協の長側南部地域には真陽支部・駒

二長支部。真野支部それに何とか年内に日吉服取

地域に支部を作り、神戸協同病院の増改築の成功

に向けて大きく組合員運動を拡げようと磯大な新

年会を行ない、今年をその出発の年として楽しく

過ごしたその明くる日の大震災でした。我が身の

蝋もさる事ながら、子どもたち。家族の救出、ご

近所助け合っての家屋からの引っ張りだし、無我

夢I:|｣で実のところあの日のことはサッパリはっき

りしない、近所のみんなと立ち話しながら、ああ

そうやったと記憶の確認をし合っているそうです。

ただ自分でもよう崩れた家から出てきたなあ！と

今でも思う。寒さに震えながら学校に逃げ込んだ

ところ、『もう入られへん、よそ探して』と３つ

'1にたどりついたのが長田工業高校、若松町８丁

l-lの組合員さんです。避難所生活・テント懲らし、

|ﾉﾘｹ月経った今も辛抱しつづけなければならない

不自由な生活。暑くてムシムシする日１１'はおられ

へんでと、ジョイブラ３階の体育館避難中の班長

さん。『高齢者優先と言うているけど誰ぞ悪さし

とんのとちやうんかな～』と88才の組合員さん。

－２０５－



いつになったら仮設の入居が決まるのかと心配し

ていましたが、この５月14日にやっと蓮池小学校

から西区学園東町に移られました。

長田北部地域の状況

長田北部にも五位ノ池・高取台・蓮池の３支部

がありこちらも南部同様、中でも雲散霧消の蓮池

支部。一昨年ご無理をお願いして支部運営委員に

なっていただいたＹさん４日後に変わった姿でひ

きあげられたそうです。『火さえ出なかったらな』

の言葉に息子としての無念さをみんなで涙しまし

た。支部・地域のみなさんに共通している事、底

辺に流れているいくつかの点は、みんなが互いに

よく助け合った、互いの無事を喜び感謝の気持ち

を持ち続けている、よく辛抱・我慢した等があげ

られます。我が家が無事だった事を幸いに物資支

援の拠点になった支部運営委員宅、そして安否の

確認や避難所での体調悪化の方の病院等への対応。

全国の医療生協ボランティアの仲間たちが訪ねて

来てくれたときは、見捨てられてはいないと嬉し

かったと涙そして笑顔で話します。全壊の身であ

りながら毎月出資をしていたからと理事に託す組

合員、あの日から１週間も経っていませんでした。

思い重い出資金です。支部の会議も再開されまし

た。長田の地を離れても月に１回だけでも顔を合

わせましょうと話ししています。班会も僅かづっ

ですが開かれてきています。仮設にも班会がいく

つかできそうです。近所づきあいを大切にしてき

た組合員さんたちです。新たな運動の輪を組合員

自らが作りはじめています。長田の組織再建これ

からが出発です。

長田東部(西野､室内､番町診療所）

１．番町地区の被害状況

●死亡者数42人、避難者数3000人、全半壊数1400

戸、６０％

●市営住宅６棟、505戸解体撤去。

●昭和40年代に建てられた地区改良事業区域内の

中高層市営住宅に被害が発生している改良事業

区域周辺の広い範囲において、長屋建て住宅が

壊滅的倒壊、消失している。

●番町地区周辺地域の南部は御蔵・菅原地域で火

災により壊滅状態である。

北部でも前原町、片山町と房王寺町の１．２丁

目辺りまでの被災状況がひどい。

２．番町診療所

西市民病院の倒壊、周辺の医療機関が機能不能の

状態のなかで、幸い番町診療所は被害は少なく、

電気、ガス、水道がない中久保婦長をはじめ駆け

付けた職員で応急処置の医療活動が開始された。

在宅患者54名が23名（42％）に減少。１２名が死亡

されている。

新患者数が増えた２月以降患者数の減少が著しい。

３．地域の組合員の安否

１月17日から本部対策本部につめ、救援活動と取

材活動に明け暮れ３日間が瞬時に過ぎていた。こ

の間担当支部の組合員の安否が気掛かりで、電話

をしても通じなくもんもんとした日々だった。４

日目ぐらいから思い切って地域に入った。

番町地域に入って被災のすさまじさに驚嘆し樗然

とする。

途中の御蔵・菅原地域が火災で跡形もない、御蔵

小学校の北の公園はテント生活の人で溢れている。

西市民病院の５．６階が押し潰されて無残な姿を

さらしている。

２番町のビオフェルミンの本社と工場が無残な倒

壊の状況。その北側の道路を隔てて松尾理事、浜

田支部長をはじめ多くの組合員が住んでいる。地

域の民家は全滅で倒壊家屋が道路を遮断して通行

できない。みんな大丈夫だったのか。

地域の改良事業市営住宅の中高層の１棟は１階が

ペシャンコに押し潰されていた。

診療所に立ち寄り組合員の安否情報を聞く。みん

な無事に避難されていることを聞いて安堵する。

その後、国道から北部の室内支部の組合員を訪問。

支部長の伏見さんの家は瓦牒で近寄ることができ

ない。室内商店街は一部火災と地震で全滅。みん

な無事に避難したことが何より救い。

電話が通じるようになり、電話で安否確認がすす

む。避難されているかたの情報も知ることができ

た。みんな無事との事。

西野・室内支部の運営委員及び班長世話役で自宅

－２０６－



で生活できている方は12名中３名で、他の方は現

在仮設住宅の入居及び遠方の親戚・家族の家での

避難生活をされている。又自宅の家屋の修繕に着

手、新築の計画をされている組合員もうまれ復興

への機運も生れつつある一方、今だ瓦喋の撤去も

進まず先が見えない状況の組合員も多い。

４．これまでのこと、これからのこと

①１月12日に西野支部の新年会、１月16日震災の

前日に室内支部は新年の集いをひらき、元気で

今年も頑張ろうと別れた直後の大地震であった。

②３月３日、被災後はじめて支部合同の会議開く。

組合員５名、職員４名

安否情報、診療所の被災後の活動など。

３月１３日（日）支援物資一一バザー。炊出し。

協同からボランティア協力

３月15日～16日洲本温泉リフレッシュツアー－－

１９名参加

３月19日一一都市型部落の再開発一一住民本位

のまちづくり一一学習会

４月７日一一支部合同事務局会議

４月９日一一花見の集い－－８７名参加予定。雨

天中止、診療所で交流会約20名

４月25日一一合同事務局会議（兵庫含む）

③今回の大震災の被害は同和地区という線引きに

よる復興は意味をなさず、より広範な範囲の総

合的なまちづくりの視点から地区再生の検討が

もとめられているといわれている。今番町地区

の「まちづくり協議会」が結成され、行政や学

者専門家及び地域の団体なども参画し検討がす

すめられている。

この数年は地域の被災住民約3000人が地域から

離れた生活を余儀なくされている。あたらしい

まちづくりで住民がもとに戻る日はまだまだ先

のことになるだろう。

この「まちづくり」の運動を通して地域の住民

自治の確立がはかれることが、なによりこの地

区の住民に期待されることである。

兵庫北支部

1．兵庫区の震災被害の甚大な地域として、画一

的な線引きはできないが、国道２号線から北で

五位池線から南部の地域に被害が大きい。

２８号線の大開通り、新開地。上沢通～松本通の

火災地域。会下山から湊川、荒田地域への被害

が甚大の模様。

2．私は、地震当日から電話が不通のため、４日

目に兵庫の地域の組合員を訪ねた。

兵庫駅の近くの運営委員の組合員は公園のテン

トで生活されていた。自宅の全壊は２人、半壊

が５人、いかり共同作業所は倒壊はしていない

が「危険建物」の貼紙が添付されている。幸い

全員無事とわかったのは、１０日間を経過してか

らであった。

１ケ月も東播の親戚に避難されていた方もいた。

班長で１人ぐらしのＴさん（80）は震災直後東

京から車で駆け付けた妹さんに連れられて避難

したが、１ケ月後全壊の自宅に帰り生活してい

た。危険なので近くの学校の避難所に一緒にい

き頼み込む。それでも昼間は自宅に帰り、夜だ

け寝に避難所へかえる生活が続いていた。家を

撤去し自分で仮設の自宅を建てる計画をされて

いる。家の片付けから役所への手続きや申請な

ど、一緒についていかないと１人でできない。

周りの組合員が世話をしたり、協力して、漸く

西区の仮設に入居したのが５月のことであった。

こうした１人ぐらしのお年寄りが被災から立ち

直ることは大変なことである。

まだまだ、先が見えてこないのが現状である。

垂水地域

震災のよる被害は比較的少なく、数名の支部世話

人さん宅が一部損壊を受けただけで済む。世話人

さんの中には長田や兵庫で家族・親類が被災し、

自宅に避難してこられた方もいて、その受入れや

お世話で大変だったが、現在は平常に戻りつつあ

る。

塩屋・ジェームス山支部のなでしこ班のある組合

員さんは「自分にも何かできることがある」と、

負けへんでの会で積極的にボランティア活動をさ

れており、その様子を班会で生き生きと話してお

られたのが印象的だった。

２月に行ったサンデー行動にも多くの組合員さん

－２０７－



の参加があり、「被災された方と直接はなしがで

きて良かった」「行政の対応が遅すぎて、被災さ

れた方は本当に大変だと思った」などの感想が寄

せられている。

震災後、垂水地域の班会も平常に戻りつつあるが、

舞子の班では班長さんが被災し、いまだ班会がひ

らけない状況が続いている。

震災後初めての班会では、どの班も震災当日の事

が話題になり「本当に怖かったね」「あなたのと

ころはどうやった」と当日を振り返るいい機会に

なった。

須磨北部地域

須磨北部も比較的被害は少なかったが、自宅が半

壊になった組合員さんが数名おり、自宅の補修に

数百万円かかる方や、なかなか補修にかかれない

方などがいて、大変な状況が続いている。

死亡した組合員さんは１名で、震災後持病が悪化。

翌日の18日に入院先の病院で亡くなる。家族の方

によると「救急隊や入院先の病院の対応が悪く、

ああいった状況では仕方がないが、きちんと対応

できていれば亡くならずにすんだのに」と言って

おられた。はなしによると、支援の来ていた医師

が対応した様子で、納得のいく診断をしてもらえ

なかったし、入院した時に持っていった身の回り

品も、ベッドサイドにきちんと置いていたのに紛

失したとのことで、非常に怒っておられた。

北部では友ケ丘や落合で仮設住宅が建設されてお

り、支部エリアの仮設への訪問や青空健康チェッ

クなどが行われている。全国から集められた食器

類も届けられ、入居されている方に非常に喜ばれ

ているとのこと。

２月のサンデー行動にも多数の組合員さんの参加

があり、被災した方に支援物資を届けたり、訪問

して要求を聞くなどの活動を行ってきた。

「チョゴリ」の講演では、ある組合員の方が20枚

以上のチケットを普及し、自らも会場で必要な座

布団を集めて持っていくなど、「チョゴリ」成功

のために頑張っておられたり、板宿病院で行った

｢逢うて元気」の集会では、須磨北部の各支部が、

ちらし寿司やおでんの炊き出しを行い、被災され

た組合員さんから大変喜ばれた。

今後も仮設住宅の訪問などを計画していく予定で、

被災した方が少しでも元気になればと頑張ってい

る。

互いに語り合うことが立ち直るエネルギーに

「負けへんでの会」では日曜日を行動の節とし

て、全国からの支援を得ながらサンデー行動をと

りくんできました。オレンジ色の鮮やかな旗が街

角でなびき、元気のわく行動になりました。

「負けへんでの会」の特色は自からが被災者で

もありながらも、みんなが手をつなぎ励まし合い、

頑張ろうとする組合員さんの会です。ボランティ

アのみなさんと共に避難所、テント村、仮設住宅

へと励ましの輪を広げてきました。

街かど健康チェック

サンデー行動その他で地域回りをしたなかで

｢前には協同病院に通っていたが、救急の患者で

助け合いの輪広がるサンデー行動

病院は忙しそうだから緊急でない者は、もうすこ

し落ちつくまで待とうと思っています」と何人か

の人から聞いていました。そこで、保健医療委員

会では病院へ行けないまま不安を抱えている人も

多いのではないかと思い、街角で血圧チェックを

やってみようということで３月１日から実施をは

じめました。

通行する人に呼びかけると「震災後、遠くへ避

難していて、病院に行きたかったけれど行かれな

かった」「ずっと薬をのんでいたのに地震から中

断してしまっている」「避難所暮らしで体調が悪

く、相談したかった」など、健康相談に立ち寄る

人が多く、ちょうどその時期の地域の人たちのニー
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ズにぴったりだったようで大変よろこばれました。

｢負けへんでの会」から支援の医師・医学生・着

学生の協力も得られ、定時、定点で実施したこと

や、その場所を提供してもらえた組合員の協力も

大きかったと思います。その後「街かど健康チェッ

ク」は他の地域へもひろがり、さらに仮設住宅の

訪問の際にも実施していくことで、,仮設住宅のあ

る地域の支部の組合員活動へと広がりつつありま

す。

「負けへんで」のその旗おくれ！

２月19口のサンデー行動に、「会」の旗が完成

し、街の中にひるがえりました。オレンジ色に白

抜きの文字。すてきな縦です。地域訪問の行動の

中で、日吉・若松の避難所で「負けへんでが気に

入っているんや、ほしいな－」といわれ、うれし

くなって３本あげました。今避難所には、高々と

旗がなびいています。

ボランティアの輪広がる

西区支部、北須磨支部、西部支部、林崎支部、

ウエスト支部、海峡支部、おおくぽ支部、垂水か

らと組合員が自主的に参加しています。翌日には

｢あんしん班」の全員がきてくれ感謝しました。

３月１日

３日

５日

１０日

１５日

１７月

２２日

２４日

２９日

３１日

３１日

４月５１１

１６日

２７日

５月３日

１７日

１７日

街かど健康チェック

六間道
〃

而櫛駒栄公園

六間道
〃

〃

〃

〃

〃

〃

長田Hll

板宿

板宿

本町筋

板宿

板宿
東落合

４５人

３３人

２１人（検尿５人）
３０人

７２人

６０人

118人

７５人

９５人

６９人

３８人（検尿１８人）

210人（検尿１５人）
211人（検尿７人）

５７人

254人

（）人
１０人（検尿８人）

(岩城）

助け合いの輪ひろがるサンデー行動

突然思いがけない人の参加があり、驚きと感謝の

連続です。長醐にこれなくても支部や地域で炊き

出しや、義援金集めにがんばっている組合員もお

られます。広がれ、広がれ、ボランティアの輪、

み～んなで手をつないで立ち上がろうね。

全国の医生協から222人

２月12日、神戸協同病院を訪問。「大地震にな

んか負けへんでの会」には贈きました。自らも被

災者なのに、地域へのお湯配り、避測断への「シャ

ンプー隊」や「おじや隊」の巡回など、ほんとに

がんばっています。

生協会館の壁の大きな地図には組合員の安否が

色分けしてあります。赤は全焼、水色は消息不明、

緑は避難所や知人宅に、ピンクは自宅にいる。赤

と水色の多いのに、言葉もありません。

「負けへんでの会」会長の山下登美子さんは「家

のなかで後片づけをしていても滅入るばかり。こ

こにきて‘何かをしている方が励みになります」と

いっておられたが、疲労は限界を超えているよう

でした。

地域の組合員や患者さんを何とかしなければ、

とその思いひとつに、組合員。職員が力をあわせ

ているのです。

「避難所でも班会を開いて励ましあっています｡」

と山下さん。班会で、それぞれの被災の状況を話

しあうことが、地震から立ち直るエネルギーを引

き出すメンタルヘルスになるそうです。

私たち医療生協ではIﾖごろから「命とくらしを

守る」運動や健康づくりにとりくみ、町づくり、
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、

社会保障の勉強をしています。その蓄積が、この

非常時に生かされたのだなと胸が熱くなりました。

このI｣サンデー統一行動には全国から25生協、

222人が参加。私も「負けへんでニュース」をもっ

て、地図を頼りに小学校の避難所と地域をまわり、

必要なものを渡し、要望をきき、ポスターをはり

ました。どこでも喜ばれ、「協同病院がこんなこ

とまでしてくれるの」と驚かれました。

支援へのお礼とともにいわれた言葉、「瓦喋と

化した町で、めげずに助けあいの輪を広げ、健康

な暮らしをとりもどそうとがんばっている私たち

がいることを、あなたのまわりで広げてください」

が胸に響きます。長期の支援が必要なことを痛感

しました。岩本孝子（医療生協さいたま）

住む人の立場にたった仮設住宅を

なるのか、等、はっきり決められていない内容も

あり、入居する人にとっては不安が多くあると思

われます。

その上、部屋は１家族一間と狭く、入居が決まっ

た人も４人家族で生活出来ないと悩んでいると聞

きます。障害者や高齢者は一人暮らしとは限って

いないし、全員が一人で自分の事が出来るわけで

はなく、階段の昇降も困難な人が多い考えられる

のに２階建てというのも首をかしげます。

ともあれ、この震災により住むところを失った人

にとって大切な住居が行政により提供される事は

膳しい事ですが、もう少し住む人の立場にたって

建設して欲しいと思いました。

（事務局築谷綾子）

現在神戸I|『の仮設住宅は１００カ所有ります。

これまでに１６カ所を20回、血圧測定や尿検査と支

援物資の提供をしてきましたが、その巾で幾つか

の問題を感じました。

仮設環境についてですが、公園の中に造られた所

は緑も多く、また、近くに民家もあり、住環境と

しては比'陵的住みやすいと考えられます。

一方、造成地に800戸から1000戸と譜集して建て

られた所は、風が吹けば砂ぼこりが激しく、天気

が良ければ太陽がカンカンと照り、焼きつけると

いった具合でこれからの季節が大変だと思われま

す。

また、どちらともこが山土で剛が降れば水淵まり

ができぬかるみ、歩くのにこれまた大変。入居さ

れている人に伺うと、道はぬかるむし、公衆喧話

は赦いし、ポストもないし、急病が出た時にどう

したらいいのか悩む、また、周囲には何もないの

で夜は早く寝るより仕方がない。

しかし、息子の家に鵬た時は、気を使いなかなか

眠れなかったが、ここに来てからは眠れるように

なった事は良かったと思わないといけないと語ら

れていました。

環境はともあれ、誰にも気がねせずにプライバシー

が保たれる場所の確保が人間にとっては大切な事

だと思いました。

一方、ケア付き住宅として、老人と障害者向けの

２階建て仮設住宅が建設され入居も始まっていま

すが、ここは、協同炊事場、協同トイレ、協同風

圏となっていると言われています。入居条件も高

齢者と障害者という顎から、２階に誰が住むのか、

協同で使用する場所の掃除や光熱賀の分担はどう
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「日本生協連医療部会」サンデー統一行動支援生協一覧
（日常訪問行動含む）

津軽保健生活協同組合５福山医療生活協同組合２束大阪医縦生活協同組合２２
松島医流生活協同組合ｌ広島中央,保健生活協同組合２４東信医擁生活協同組合４
福烏医疲生活協同組合２尼崎医療生活協同組合１１８津陸療生活協同組合１４
郡山医療生活協同組合１０岡山医療生活協同組合２２ひかわ医療生活協同組合２
浜通り医療生活協同組合l広島医療生活協同組合３４桃江,保健生活協同組合１７
利根保健生活協同組合ｌ徳島健康生活協同組合２８北医療生活協同組合８
白根保健生活協同組合２旭医鎌生活協同組合１５南山医縦生活協同組合１４
長野医縦生活協同組合４横浜保健生活協同組合９鹿児脇医療生活協同組合１７
上伊那医撤生活協同組合ｌ杉並中央生活協同組合３西成医旅生活協同組合１４
生野医族生活協同組合１０目黒医療生活協同組合４京都医療生活協同組合ｌ
川崎医縦生活協同組合６荒川生活協同組合４束京保健生活協同組合５
みなと医療生活協同組合８堺医療生活協同組合３楠‘IiI)中央市民医療生活協同組合２
南医縦生活協同組合３８東京葛飾医療生活協同組合３番川医療生活協同組合１７
淡路医療生活協同組合４９北多摩中央医療生活協同組合Ｉ桑水病院
城東側見保健生涌協同組合３８和歌山中央医療生活協同組合１７庄内医縦生活協liiI組合４
医療生協さいたま生活協同組合１７大阪中央医療生活協同組合４９ド|||奈川みなみ医縦生活協同組合２
南大阪医旅生活協同組合３５大正医療生活協同組合８束京北部脹縦生活協同組合２
服路脹縦生活協同組合１５１港医療生活協同組合５５八:lE子保健生涌協同組合５
烏取医縦生活協同組合２６尚知医療生活協同組合３８愛媛！i礁旅生活協同組合６
愈蚊脹縦生活協同組合２北野田医療生活協同組合２３その他(令悶教職員労働組合等）３４
け いはん医療生活 協 同 組 合 １ ７ 乙 訓医療生活協同組合１０墾生会４

合計６１生脇1218名

訪問行動累計

神戸協同病院「大地震なんか負けへんでの会」２月27日２月度統計
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日時 訪問件数 面談；件数

前月巣計

1日（水）

2日（木）

学校訪問 (1／29）
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伝統食の炊きだし

場所：真陽小学校（予定）

規模：約400人分

主催：Ｉ|本の伝統食を考える会

大地震になんか負けへんでの会

準備するものは食器（陶器の茶碗とⅢl、塗り箸

大人用、子供川)／食卓／食材の調達／メニュー

／厨房の確保

後片付けボランティアの募集ボランティアの

宿泊

予算は協同病院への義援金からと独自の蕊金でま

被災された方々に家庭的な雰囲気で食那らしい

食事（伝統食）を食べていただくことで日本の伝

統的な食べものの良さを感じとってもらう。その

ためにきちんとした食卓と本物の食器で、炊きた

てのごはんと味噌汁、それに日本全国の伝統的な

郷土食を家族そろって、あるいは同じ部屋の人た

ちと一緒に食べる。できればボランティアも一緒

に食べながら、各地の伝統食を話題にして食のあ

り方を考えてもらう。

日時：平成７年４月30日午後７時～８時

伝統食列車イン神戸
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かなう。

『大地震になんか負けへんでの会』

支援活動に携わって

全脚からの支援に支えられ、展開した避難所や

地域への医療活動や生活支援活動。１月、２月、

３月、４月と地域の状況変化に合わせた様々な活

動。朝夕のミーティングで報告しあい、その日そ

の日の活動内容を確認。それぞれのグループが地

域にちらばって行きます。

ミーティングの中での輝く顔。被災者の方から拒

否されて自信のなさそうな暗い顔。涙あり、笑い

あり、苦渋ありの毎日。初めて来られた人の自己

紹介は、皆の活動報告を聞いた後なので緊張しな

がら、名前と出身地の紹介だけになる事が多いの

ですが、その人達も帰って行く時の挨拶は、皆に

感動を与える素晴らしい内容が多く見られました。

活動を左右する毎日のミーティングには、被災者

の感情や地域の変化に合わせ、押さえ所や認識の

一致を計らなければならず、とても神綴を使いま

した。体の疲れはありましたが、それにも増して

発言するボランティアの内容に励まされる事が多

かったように思います。

特に、ガレキ隊の壊れた瓦にシートをかける仕jlリ

Ｊ『孔､Ｖ

（日）蝿、匡吟７

■弓

は、危険を伴う仕事にもかかわらず、何軒も引き

受けて大変喜ばれましたが、その隊で頑張った人

達が帰って行く時に、始めは自分に出来るだろう

かと不安だったが、今ではやれば出来ると自分に

|き'傭が持てたと、嬉しそうに話してくれる顔を見

て、感動しました。肩もみ隊で避難所に入り避難

所の人に拒否され、ボランティアの難しさを感じ

たと話す人に、今、被災者の人に何が必要なのか

と討論したり、医療班として、避難所をI司りなが

ら、もう避難所は常駐の医師が居るので、医療班

は必要ないのではないか等一熱心に討議した小が

懐かしく思い出されます。

４月学校が始まると同時に多くのボランティアも

引上げ、急に寂しくなりましたが、地域組合員と

少数の学生ボランティアと共にまだまだ支援活動

は続きます。何時まで、こんな事を続けるつもり

なのかと、ある人は言います。自分自身にも解り

ませんが、被災者が避難所や仮設住宅にいる限り、

私たちの医療生協の仲間が避難所や仮設住宅に居

る限り、仲間の助け合いと協同の組織の営みを正

常路線につなげるまで、これまで地域住民や組合

員に育てて頂いた、地域医療機関の役割としても、

支援活動は継続させる必要があると考えています。

築谷綾子（事務局）

噺
算聯謙のみ縦ん
た肌み‘こしててね／

－２１３－



ｰ■

満：； 泌噂

鍾
奉
稀
鐸
端

鍵琴鶏くらし｡家庭 悪憲論-f窪孫懇鱗蕊湾鍾ニン

峰
田
お
こ
し
な
ど
腰
作
鎚
が

忙
し
い
と
垂
で
す
が
、
応
密
窪

と
鎌
カ
ブ
派
け
奄
痴
っ
て
硬
行

で
か
け
つ
け
表
し
た
。
「
艇
潔

包
大
変
だ
け
ど
、
こ
う
い
う
一
』

こ
一
汚
の
と
毒
は
力
を
出
さ
な

い
と
い
け
な
い
と
忠
っ
て
き

た
り
厩
災
の
こ
と
奈
捲
え
る
と
、

隠
本
の
展
璽
の
大
切
さ
壷
改
め

て
確
識
さ
せ
ら
れ
讃
す
」
と
。

大
砿
の
山
埋
仁
一
き
ん
は
、

「
画
臼
以
上
た
つ
の
に
、
こ
う

い
う
状
胆
に
慨
か
れ
て
い
る
こ

と
に
賎
リ
悪
推
え
法
し
た
。
政

論
毒
蛾
抄
や
脚
奉
む
つ
と
火
ぎ

く
し
た
い
と
狸
い
瀧
手
皇
と
剛

つ
て
い
談
し
た
。

辰
賑
食
表
心
魂
る
公
に
、
「
戯

け
へ
ん
で
の
金
」
か
ら
送
ら
れ

な
感
刻
淵
認
ふ
く
ろ
の
嘩

姦
志
れ
か
け
て
い
た
私
た
ち
の

△耐哩蜘醗侭INj群翻一'癖

護

一＄司幽

鍵 蕊鍵
U』

'唇=弓冨

難
ＦＤ~q

唾

神戸へ走る鰻ぐ ＞：鍔 皇窒睦哩

1鶴}

淵舟

’1

繊営削
側､溌いは
催馴{』
とそ弧が油

撫#製
眺､i服

砿
神
火
族
采
か
ら
百
日
も
鋤
ざ
ま
し
た
が
、
被
災
地
の
抑
両
で
は
、
ま
だ
多
く
の
人
が
逓
塞

所
で
祥
ら
し
、
変
蛎
と
い
え
ば
パ
ン
と
締
お
い
弁
当
と
い
う
生
油
が
焼
い
て
い
ま
寛
生
鱈
、

聞
峡
の
派
砿
で
あ
論
血
が
お
る
て
か
に
さ
れ
て
い
る
訳
溌
に
、
胃
木
の
伝
溌
虹
を
毒
え
る
金
」

（
大
阪
・
減
水
糾
虹
手
代
鞭
）
狐
凹
月
三
十
国
、
亜
ハ
野
の
依
壌
愈
列
耶
悪
抑
輝
に
進
ら
賞

促
闘
塵
の
班
賊
所
で
群
ら
す
人
た
ち
約
四
万
五
十
人
に
、
な
つ
か
し
い
伝
嬢
遮
奄
味
わ
っ
て
も

ら
い
誤
し
た
。

Ｊ
Ｒ
斯
促
川
班
の
岡
辿
は
、
拠
で
魂
趣
く
倣
れ
た
お
ふ
く
人
が
参
加
、
合
わ
せ
て
画
五
十

郷
け
た
家
や
耐
耐
か
烈
っ
て
い
ろ
の
雌
奉
並
べ
て
い
た
だ
ぎ
た
人
が
、
愈
小
づ
く
り
や
肥
研
（
は

淡
沈
州
卿
耶
内
で
は
、
三
万
い
。
そ
し
て
脚
本
人
ら
し
い
い
ぜ
と
に
鵬
わ
り
鵬
し
た
．

八
千
人
が
瓶
伽
脈
で
称
ら
し
、
穴
の
大
切
さ
通
ア
ピ
ー
ル
し
た
幸
加
術
毒
川
に
、
抑
”
協
岡

ど
く
に
蝿
川
侭
帆
ひ
ど
く
、
淡
い
と
狐
っ
鑓
の
で
沙
」
と
泳
本
鯛
暁
の
鰹
川
蝉
加
躍
邸
が
「
今

だ
一
万
人
⑧
い
湘
寸
、
今
阿
の
さ
ん
。

剛
は
、
た
ん
な
る
斌
曜
出
し
で

嬢
鱗
謎
謎
蝋
織
擬

衝
帥
へ
ん
で
ぬ
会
」
と
独
叩
し
こ
の
叫
臓
に
両
川
し
て
桃
山
の
に
、
掘
郷
ス
チ
ロ
ー
ル
の
既

た
も
の
薫
弗
か
ら
火
公
証
で
胸
必
十
人
の
水
や
腿
い
齢
て
評
洲
に
入
っ
た
術

紙
硫
此
誰
嚇
雄
輔
余
は
、
こ
ラ
ン
テ
ィ
ア
が
、
ｍ
の
順
水
皿
北
い
非
罰
と
い
う
愈
耶
奄
傘
鰹

れ
瀧
で
朽
川
に
依
眺
欧
州
Ⅲ
巻
悔
雄
と
悉
脚
っ
て
鯉
狼
リ
ボ
し
な
く
さ
れ
て
い
誰
玄
鈍
錐
断

池
ら
賀
利
水
の
鯉
伽
鯉
泰
即
北
澗
眺
の
脈
例
や
問
け
へ
ん
へ
の
馴
味
が
岬
抑
て
い
談
沈

乙
つ
と
脈
え
て
戦
狐
し
た
、
六
語
の
全
な
ど
か
ら
も
多
く
の
剛
叩
ば
し
で
な
い
場
や
ん
と
し

鱗 Iii二;鰯識殿

；

ひじ雪の耐ものなどをアルミはくに至る、
ボ善ンティァの人たち

－２１４－

詞聴

は
し
、
茶
わ
ん
の
食
事
、
地
一
震
後
初
め
て

哨零零
:ﾙﾐ.曇‘.蕊

灘i鍾蕊
唾

55
,可】

す
み
淡
武
．
「
お
添
わ
ん
や
鱈

は
し
で
此
く
る
の
は
、
川
縦
の

役
、
初
め
て
”
こ
の
癌
触
が
う

れ
し
い
わ
』
と
三
励
挫
韮
窒
ん

宅
。
。
戒
剛
の
人
た
お
が
作
つ

鮎訴-.謝・ー感

罰夕

態ロー■Ｆ１

■

流
す
咽

み
ん
砿
喉
脈

が
い
い
の
で
￥

く
で
き
、
雌
Ｕ

つ
け
も
い
っ
せ

い
に
し
、
派
肋

半
、
一
卿
か
ら

三
剛
の
掛
敦

識
、
休
汀
伽
に
、

一
人
ず
つ
お
盆

に
入
れ
て
”
蝿

胸
雌
”
が
狐
び

説
沌あ

る
赦
縦
で

は
、
八
人
が
側

く
な
っ
て
武
べ

鋤
め
波
し
北
。

『
い
つ
必
は
、

ば
ら
ば
ら
に
攻

く
る
こ
と
が
塵

い
け
ご
蕊
こ
ん

な
ご
堀
そ
う

は
、
み
ん
加
と

並
べ
た
い
か
ら

ね
」
鎧
砺
が
は

尤
笥
ク
ケ
ノ
コ
の
木
の
鋤
お
え
恋
は
韓
び
、
心
勧
洲
た
さ
れ
、

に
は
、
『
お
い
し
い
わ
。
い
談
、
エ
ネ
ル
ギ
ー
糊
タ
ン
に
な
り
職

タ
ケ
ノ
コ
が
州
紅
の
ね
」
と
一
し
た
。
心
の
こ
も
っ
た
ご
喝
そ

つ
一
つ
雌
わ
う
よ
う
に
。
う
篭
氷
当
に
あ
り
が
と
う
ご
さ

エ
プ
ロ
ン
に
マ
ス
ク
と
い
う
い
水
し
た
。
あ
す
か
ら
や
賑
た

嬢
で
畑
胴
し
て
い
た
加
棚
猷
一
が
ん
ば
り
瀧
沙
」
と
あ
り
ま
し

歌誕~ごたたみの上壷片づけて、みんなでそろって友写

雲雲謹蕊
露

全
函
か
ら
列
取
に
狸
喋
っ
た
人
た
ち

耐
賊
か
ら
壁
た
人
進
汚
が
布
物

の
山
羊
汗
潅
拠
鵬
し
寵
し
た
。

シ
イ
タ
ケ
、
ゴ
ボ
ウ
、
ニ
ン
ジ

ン
ぷ
ど
③
岬
撫
や
伽
聴
ど
た
く

古
ん
”
以
が
入
っ
て
い
て
、
狐

か
い
う
え
に
純
飛
洲
恥
じ
ば
か

に
勧
炊
に
は
、
イ
ワ
シ
の
ジ
ョ

ッ
ガ
猟
、
押
盤
の
蛎
ひ
た
し
、

ひ
じ
唾
め
欺
化
の
や
切
り
子
し

大
概
ぶ
ど
桐
ふ
く
お
の
恥
が
測

戦
輔
謝
び
剛
》
通
と
こ
ろ
て
ん

承
ど
の
デ
ザ
ー
ト
心
つ
い
て
い

だ
は
し
、
茶
わ
ん
で
並
べ
て
心

ら
い
た
い
、
ふ
だ
“
の
愈
耶
峯

叫
わ
っ
て
心
ら
い
た
い
迄
叫
い

ま
逆
と
脈
刺
し
職
し
た
．

お
盆
に
乗
せ
て

一
人
ず
つ
に

牛
娩
、
順
暁
の
趣
く
の
川
脚

市
沌
Ⅵ
側
小
学
膜
に
、
榔
糾
や

撫
幽
褒
測
び
、
倣
耶
づ
く
り
に

か
か
り
殺
し
た
細
凧
か
い
ロ
い

ご
舷
に
汁
画
こ
価
は
大
分
、
伽



、

／

い らし守る街の復興すすめます
さん、ご支援ありがとうございました

心ひとつに勇気をもって一支援者の激励より

鯉災直後から全日本民医連・日本

生協連医局部会の医療関係者のみな

さんや多くのボランティアのみなさ

んの支援活動を受けて、私たちは混

乱から平静をとり戻し復興への活動

に入りつつあります。受入れ準備で

は、不十分なこともありましたが、

暖かい支援、連帯に心からお礼申し

あげます。

支援者のみなさんのはげましや感

想の一部をご紹介いたします。

全国は一つの支援を

島根 ：揖屋診療所平田保／事務

全国は一つなんだということを強

く感じました。長期的な支援が必要

だと思います。又もどって支援に加
わりたいと思います。

民医連の力強さを発揮

岡山：水島協同藤井克範／医師

協同病院が腰災の中、しっかりと

残って頑張っている姿は、地域の人

たちに本当に頼りになっている。全

国的な支援が意欲的にとりくまれて

いる姿は民医連の力強さと感じまし

た。

民医連・医療生協の姿ここにあり

岡山：協立病院

崎本敏子／看護婦

病院がこの地域に残っていること、

医療活動をしていることが、どれほ

ど住民の支えになっているかよくわ

かりました。街の灯台ですね。

そして病院職員もそのことをよく

理解し、住民に支えられて頑張って

おられ、それこそ民医連であり、医

療生協の姿ですよね。感激１１

シャンプー隊で貴重な体験
香川：高松平和病院

玉井紀子／看護婦

避難所で大勢の人たちの洗髪をし、

大変よるこばれ感激しました。愛重

な体験をさせて頂きありがとうござ

いました。お体に気をつけて頑張っ

て下さい。

長期的な支援を痛感

山口：宇部協立病院

丸山裕之／医師

家が倒壊し避難生活している人が

まだ多いなかで長期的な支援が必要

です。職員の方も大きな被害を受け

たことを表面に出さず、患者のため

に懸命に働いている姿は尊敬に値す

るものです。今のみなさんの努力は

長期的にみたとき、協同病院の発展

につながっていくと思います。

精神的ケアの対策を

長崎：大浦診療所

築城文子／着謹婦

神戸の地に着いたとき、思わず、

私の好きな神戸の街がなくなったと

の思いでした。地艇後一ケ月ですが

これからが長いと思います。災害の

内容はちがいますが、島原の状態を

考えると、住宅問題、土地問題など

様々な問題が出てきます。また糟神

的ケア・対策も必要になってくると

思います。長崎民医連も地域の人々

をまきこんで大きな力となり、行政

を動かしてきた実紙があります。全

日本民医連もまたそうでした。全国

に呼びかけ、困難に立ち向かう勇気

をもって頑張って下さい。

切実な要求「家がほしい」

みなと医療生協白井治良

地域の組合員訪問で会う方みんな

喜んでくれました。「今一番ほしい

ものは」と聞くと一様に「家がほし

い」とのこと、避難所を見たとき、

胸がつぶれる思いでした。一日も早

く少しでも安らぎのある休息場所を

－２１５－

つくることが大事だと思いますｃ

ロガンバッテネ」と逆に励まされ

富山医療生協酒井里美

長田では山手になる西山町を訪問

しました。外廻りは比較的被害は少

ないと思いつつ家の中は大変な状況

でした。明るく対応して下さる皆さ

んに、たくましさを感じました。堂々

と新聞読んでるよ。あんたとこだけ

や真剣に相談にのってくれたり、励

ましてくれて、ガンバッテ下さいね

と反対に励まされ感動しました。

老人が生き生きできる街づくりを

西医療生協大草稔

建物の倒れは木造家屋が大部分、

鉄骨に比して多い。ここにも政治の

格差がある◎これほどまでに壊され

た街の中で老人（いわゆる弱者）は

どんなことを考え、今後どのような

生活をすすめてゆくのか。いつも犠

牲になるのは弱者である。弱者につ

よい政治、弱者が生き生きとする街

づくりを願うばかり。どんなに離れ

ていても生協病院の力を感じます。

一日も早く安息できる住宅を

広島医療生協林田敬子

テレビで見ていたより被害の大き

さ、大変さに驚きました。

避難所生活を見て、これを－ケ月

をこえてつづけるのは精神的、肉体

的にも大変なことです。迅速な対策

が必要です。神戸医療生協のみなさ

んが自らの被災もかえりみず一生懸

命に頑張っておられた姿に感動しま

した。体に気をつけて頑張って下さ

い｡

息の長い支援活動が大切

松江保健生協安倍紀子

鰹災の大きさにがく然としました。

倒れた家屋を片付けて、その上にテ



ン卜を張って暮らしていた家族、住

宅の手当が急がれます。

全国からの生協のみなさん、神戸

の被災されたみなさんの頑張りに感

動しました。息の長い支援活動にと

りくみます＠

来て見て本当によかった

鹿児島医療生協山下ミエ子

表と裏の被害の大違いにまずびっ

くりしました。被災された方は話を

したがっておられ、喜ばれました。

来てよかったと思います。引き続き

支援活動のお手伝いをしたい。

地域支援センターの運動のなかで

は、医療支援活動以外にも、ガレキ

隊、肩もみ隊、シャンプー隊、おじ

や隊、そしておもちゃ隊などありと

あらゆる創意工夫が生まれ次々とボ

ランティアの輪が広がりました。そ

んな活動に参加した人たちの感想の

一部です。

忘れまいおばあさんの涙

姫路医療生協佐藤16才

僕になにができるんだろうと思っ

たが、たずねていっただけで喜んで

くれて嬉しかった。

荷物を運ぶのを手伝った家のおば

あさんの涙を忘れない。

涙と笑いの肩もみ隊

山梨小川慶子

最初に来て思ったのはボランティ

アに対する心についてのことでした。

肩もみ隊隊長の話に感動しました。

ボランティアはしてやっているもの

ではなく、させていただくものであ

るということ。

初めて行ったところは確か“二葉

老人いこいの家”だったような気が

します。肩もみも初めてですごく緊

張していました。お婆さんの肩もみ

をして、そのおばあさんが長々とお

話をして下さって、最後に「こうい

う話をするのが、あんた達に対する

お礼や」とおっしゃって、何か心に

しみるものがありました。その後も、

たくさんのお話を聞かせていただい

て、泣いたり、笑ったり、なんか本

当にその一瞬だけでも出会いで得ら

れるものがあり、心からよかったと

思います。

おばさんボランティアです

山形園美子

ＪＲ魚住駅前（明石市）に、一本

のこぶしの花が満開です。

私たち夫婦は、ここから乗車しま

す。３月10日に新長田駅（仮設）が

できましたが、それまでは騰取駅で

下車して、協同病院まで歩いて通い

ました。

私は、協同病院では、はじめ救援

物資配給で、今はおじや隊で、マイ

ペースでやっています。

若い人達の中にいて、リフレッシュ

されて気分いいですよ。

毎日ではなく、チョコ、チョコ行っ

ているだけだけど、期間だけは長い

ので、これからのこの町がどんな風

に変わっていくのか、見届けたい気

持ちです。

民医連運動の原点をみる

親仁会本部事務高口諦治

まるで映画のセットの中を歩いて

いるような、異次元の世界に迷いこ

んだようなひどい惨状でした。その

中で、久ぶりに民医連運動の原点を

みたような感がしました｡地或の方々、

患者さんを日頃から大切にする視点

と活動が必要なことを痛感しました。

院長が毎日ニュースを出す、Ｄｒ

が指揮をとる体制はすばらしい、今

回の支援で学びなおしたことを、い

つまでも大切にして、現場で生かし
ていきたいと思います。

ガレキ隊

元ガレキ隊長濁協大学加賀城

‘僕たち、学生ボランティアは４月

罰．｡。

蝿

上旬から学校が始まるため、どうし

ても引き上げざるを得ません。その

後のボランティア活動をどうするか、

いや、どうやって引き継いでいくか

が現在の僕たちの最大の問題だと思

います。たとえ板崎さんや築谷さん、

その他の病院の方々が活動したいと

思っても、人がいなければ今までやっ

ていて、好評だった活動ができなく

なったり、どんどん変わる住民たち

のニーズに対して鈍感にならざるを

得ません。そこで、どうやって活動

する人員を集めるかが問題になるわ

けです。

職員、組合員のみなさん、ぜひ引

き継いで下さい。

障害者の僕もボランティア

神戸西区組合員中浜

僕は情緒不安定障害で、さらに地

腰に遮って謬病になってしまいまし

た。神戸から逃げ出していましたが、

思い切って神戸に帰り、協同病院の

ボランティアに着ました。

全国から集まっているボランティ

アの行動を見て僕も負けられないと

思えたし、友人もできて鰹しいです６

人間として

昭和大学西垣

神戸で大地鯉がおきたらしい、死

者も多勢でたらしいというニュース

をテレビで見て、自分も人間として

医者として何かしたい、手伝いたい

と思った。仲間と話し合って、大学

病院と話し合って、持てるだけの医

薬品を持って駆け付けてきた。

８日間、ガレキの中で住民の初期

全国の仲間のみなさんから持ちこまれた炊き出しは大変よろこばれた
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治療をしたが貴重な経験になった。

元に戻るには時間が掛かりそうで

すが頑張ってください。

明るい光、ボランティアの輪

埼玉 県 谷村勝朗

全国の人々が同じ目的で同じとこ

ろに集まり、同じ考えをもって同じ

行動をするというのは、非常に意義

のある経験だったと思う。また、来

ようと思っているけど、未来のこと

はだれにもわからない。でも、何と

かしてまた来ようと思う。こんな感

じでボランティアの輪が広がってい

けば、最高だし、明るい光となるだ

ろう。

｢ありがとうの言葉」支えに

斉藤真宣

このボランティア活動は、とても

良い経験でした。

自分が100％の力が出せなくても、

住民の人の「ありがとう」の言葉で

100％以上の働きになります。皆さ

ん頑張って下さい。

おもちゃ隊でボランティア

朝霧中川高校生

私たちは、春休みで避難所にいる

子供達と遊んでいます。

綿菓子や水飴、ポップコーンを配っ

て子供はもちろんのことお年寄りに

も喜んでもらっています。

子供達もそれなりにストレスを溜

めていて大変ですが、楽しく遊ぶこ

とでまた、元気を出して貰えればと

思っています。

赤ひげ先生に感銘

鳥取生協病院医師田治未佳世

想像以上に大変な被害の状況にショッ

クを受けました。

被災後３週間目になるのに、幼児

や病弱な人にすら十分な支援が行き

渡っていない現状に本当にもどかし

い思いがしました。

給食配りの件で、避難所の先生方

に断られて、あきらめ気味になって

いたときに、患者、住民の立場に立っ

て一歩も引かない安川先生や上田院

長の姿勢には本当に学ばされました。

明日への希望に確かな手ごたえ

青森大学学生大谷直耕

人々を見ていると、いろいろなこ

とが見えてくる。

自分のカベを破ろうとする自分、

新たな道を踏み出そうとする人々、

又は、踏み出せないでいる人々や絶

望し何もできない老人や子供。だが、

その中にあって人の心の内には確実

に明日への希望という芽が藩実に出

はじめていると感じた。

自分自身の内や外にある壁をプチ

破るには、自分自身からぶつかって

行かなければならない。

いつもいつも逃げていた自分にとっ

て今回の参加はガムシャラにやって

みて、自分のモノに出来たことが大

きい。

オレはでっかくなれたように思う。

今後も人のきずな大切に

おじや隊埼玉県民山下志穂

３月１２日～１７日まで主に朝の病院

前でのパン配り・夕方の弁当配りを

していきました。どちらも人に接す

る機会が多く、いろいろ学ぶところ

がありました。特に夕方の弁当配り

では高齢者の方々の家を一軒一軒回っ

ていたのですが、「話相手がいない

から……」といって私たちの訪問を

楽しみにしている方が多く、いわゆ

る「震災ボランティア」ではなく、

普段からのボランティア活動も大切

なんだと（今さらですが）痛感しま

した。このボランティア活動を通じ

て考えたこと、人と話したことすべ

てが今後にも生かせたらよいと思っ

ています。神戸協同病院の方をはじ

めとして、ここで知り合ったボラン

ティアすべての方に感謝しています。

ありがとうございました。

３月13日からは全日本民医連の歯

科支援が始まりました。非難所や公

園のテント村を訪問し治療や口腔ケ

アの活動を展開しました。そんな支

援に参加された人たちの感想の一部

です（歯科支援ＮＥＷＳより）

ますます強まる歯科要求

岡山・児島歯科・医師辻重真

避難所となっている小学校を２カ

所訪問しました。生活環境は悪く、

お年寄りが住むにはきびしいと思い

ました。医療には急性期→慢性期に

かけてそのステージに特に必要な分

野がいろいろとあると思いますが、
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避難生活が長期化すると生命・健康

を維持し、ＱＯＬを向上させるには

お年寄りの義歯治療など、口腔ケア

を含めた単なる救急処置にどどまら

ない歯科によるキュアとケアが必要

だと実感しました。

寝たきりの老人に入れ歯を､感激！

東京・新松戸歯科。

衛生士宮田真由美

往診へ行った家々はほとんどが半

壊のご家庭でした。寝たきりの老人

に入れ歯を入れてあげたときの感激

を、本当に何とも言えないほどでし

た。

民医連として、弱い人の立場に立

った良い医療を！

岡山・真備歯科・

衛生士落合直子

短い期間でしたが、主に往診を担

当して避難所や、歯科にかかりたく

て行けない人たちの治療をしてきま

した。地麓のショックで足が動かな

くなったおばあちゃんや、かかりつ

けの開業医さんが全壊して治療でき

なくなった方を目の前にしてどんな

声をかけてよいのか苦しみました。

民医連としての弱い人の立場に立っ

た良い医療が本当に理解できるよい

チャンスと思います。

２カ月ぶりに入れ歯が入り、笑顔

東京・新松戸歯科。

衛生士小松素子

テント村のボランティアの方の協

力で、仮設診療所にたくさんの方が

来られました。地震の時、入れ歯を

なくされた方、義歯がこわれてしまっ

た方、柱にぶつかりクラスブのかか

る歯が取れてしまった方…。たくさ

んの方が、歯科を必要としています。

２カ月ぶりに上下の総入れ歯が入っ

た方の笑顔は、いつもの職場では絶

対に見られない笑顔でした。

思わず涙があふれそうに…

群馬・はるな生協歯科。

衛生士荻原さか枝

はじめはまだ活動の内容がみえま

せんでしたが、何日かやっていくに

つれ、だんだんと自分の位置がわかっ

てきた。私自身、往診というものが

はじめてで、せめて足手まといにな

らないようにと気を張ってやってき



ました｡移動の途中で見た風景も、

ふっと気を抜くと涙があふれそうに

なりました。往診先の患者さんは、

明るくやさしく迎えてくれました力《

これから先どこで気を抜くことがで

きるのだろうかと、そんなことばか

り考えていました。

「ありがとう」の言葉の響きに人

のすばらしさを思い出す

群馬・戸根歯科・

歯科医師内山幸子

どこにもぶつけることのできない、

いろんな感幡をもって被災地の人た

ちが悪らしていた。日常生活が戻る

中、在宅の歯科往診は目立ってはい

ないが必要性はあると感じた。そし

て、歯科治療だけではなく、行き場

のないストレスを私たちに語ること、

出会うことで少しでも解消できるの

ならと思う。私には、励ましてあげ

ることしかできない。が、逆に地元

の方の「ありがとう」という言葉の

ひびきに、人のすばらしさを思い出

させてもらったように思う。短い期

間でしたが、とても貴重な経験にな

りました。復興後の神戸に、また来

たいと思います。

同じ町なのに、どうして･…

愛知・みなみ歯科。

衛生士溝越ゆかり

訪問で地域をまわってみると、同

じ町なのに半壊、崩壊してしまって

いるところもあれば、全然壊れてな

いところもあった。テレビや新聞。

雑誌で見ていたが、実際には被災地

を見てみるとショックが大きかった。

在宅訪問でまわらせてもらった家の

みなさんはとてもやさしく出迎えて

くれ、テント村では治療が終わると

ていねいにお礼を言ってくれるので、

なんだか申し訳ない気がした。私自

身、どれだけのことができたのかわ

からないが初めての、とても貴重な

体験ができてよかったと思います。

この経験を戻ってからも忘れること

なく生かせたら、と思います御

明るかった地域のみなさん

北海道・札幌歯科．

衛生士松山幸代

この５日間で印象に残っているの

は、とにかく地域のみなさんが明る

く振る舞っておられたことです。心

の中では淋しかったり、悲しかった

り、不安もたくさんあるのでしょう

が、それを一生懸命乗り越えようと

しているのを強く感じました。少し

でも復興の手助けができたことをう

れしく思います。地域のみんなが、

助かってよかった、生きていてよかっ

たと思えるように早くなってほしい

です。

不十分ではありますが

北海道・札幌歯科．

歯科医師高橋昌司

焼けたり、つぶれたり、傾いたり

している建物が街中にあふれている

のを見て、ＴＶで見たのとは違い、

現実のものだったということを改め

て感じた。在宅訪問した患者さんた

ちに声が聞けて、話しをして「おお

きに」「ありがとう」という言葉を

かけてもらって、‐|-分ではないなが

ら自分もある程度役立つことができ

たのではないかと思った。この後、

兵庫の各歯科でうまくフォローがで

きると思い、患者さんたちにｐＲし

たのでよろしくお願いします。

新鮮だった訪問の経験

群馬・戸根歯科．

技工士新井雅人

訪問活動に同行しましたが、技工

士はふだん部屋の中に閉じこもって

いるので、何かうれしい気持ちでし

た。長田近辺の人々は、本当にみん

な明るく、ガンバッテいるのがひし

ひしと伝わってきました。帰ってか

らも、往診に出てみたいと思います。

いつもとちがう“ありがとう“

愛知・北生協歯科．

衛生士服部由香

診てあげられることも限度があり、

これで入れ歯の方も使ってもらえる

のかなあと心配です。－日も早く物

が咳める状態になってほしいです。

いつも診療の中で患者さんに“あり

がとう”といわれるのを耳にします

が、ここでの“ありがとう”の一言

は、いつも以上に違ったように聞こ

えました。私たち自身の中でこれく

らいのことしかできなくてゴメンネ

という気持ちなのに、感謝されるの

が非常に心を打たれる思いでした。

全国からの医師・看護婦のみなさんの支援で医療活動が支え
られました
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医局から全国へI情報発信

勲撫藤動灘漣猿蕊総
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今回のような大災害での情報の重要性は語り尽くされている。特に阪神大震災では、パ

ソコン通信が大活躍した。

１月下旬に支援に来られた水島協同病院内科の丸屋純医師は、支援活動の傍ら持参のノー

トパソコンを電話回線につなぎ、情報の発信・収集を始めた。名ばかりのネットヮーカー

の私は、その情熱に驚いた。彼はパソコン通信の便利さ、重要性を我々に説いてくれたが、

｢こんな被災地でそんな悠長なことをしていられるか」というのが正直な気持ちであった。

彼は岡山に戻った１週間後にモデム（通信に必要な器械）と通信用のソフトを持って病院

に現れ、スイッチを入れるだけで医局から情報が発信できるようにしてくれた。殆ど素人

に近い私が担当者になり、コンピューターに強い病理の湧谷純医師の力を借りながら医局

にパソコン通信局が開かれることになった。

大手通信ネットのニフティ・サーブに登録し、専用掲示板ともいえるホームパーティー

(ＨＰ）＜神戸協同病院地域支援センターＨＰ＞も開いた。全日本民医連事務局にも紹介

してもらったが､余り照会は無かった｡それでも民医連内外の人からメールが送られてきた。

パソコン通信の魅力は見知らぬ人と回線を通じて対話が出来る、友人となれることであ

る。その意味では『パソコン通信で新たな連帯が生まれる』わけである。

東京都柔道整復師協会の人たちが沢山支援にやってきてくれました。彼らはニフティサー

ブで、鹿児島生協病院・那須医師の「医療ボランティアを神戸で求めている」との記事を

見て、協同病院にボランティアとして来ることになりました。

ボランティアとして神戸に行きたいと思っても、行き先がわからず断念した善意の人た

ちが多い中、この協会の人たちを受け入れる事が出来たのは我々にとってラッキーでした。

彼らは専門性を生かして長田で大活躍された事はいうに及びません。

また彼らは、協会独自の通信ネットを持って、神戸の情報を流し東京での防災に役立て

ようとしています。私もこのネットに特別に参加させてもらい神戸の情報を流しています。

通信の回線を通じて交流は続いており、彼らは私にとってかけがえのない友人となりまし

た。皆さんも新たな連帯・友情を生むパソコン通信を始めてみませんか？

ここで我々のホームパーティに寄せられたメールのいくつかを紹介します。

（神戸協同病院副院長石川靖二）

阪神大震災医療ボランティアに

参加して

震災直後から被災地の報道を見る度に、自分の

出来る事は無いのか？と考えていました。ただど

のような場所で、どのような形で参加したらよい

のか、結局なにも出来ないまま数日が過ぎていま

した。

しかし、その時すでに被災地へ行き、ｉ

いる仲間がいると聞き非常に驚きました。

しかし、その時すでに被災地へ行き、活動して

いる仲間がいると聞き非常に驚きました。そして

自分もその活動に参加したいということを伝え、

２／３から被災地へ出かけて行きました。被災地

での事は、先に参加された３人の方々に聞いてあ

る程度把握していたつもりでしたが実際に見る被

災地の悲惨さと、報道との食い違いには言葉があ
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りませんでした。

私などが参加して何か役に立つのだろうか？と思っ

ていましたが、神戸協同病院の管理体制が細部に

渡り徹底しており、その計画性､指導性、が良かっ

たおかげで我々の様なものでも安心して滞在し活

動することができました。

これは一重に、神戸協同病院の先生方、スタッ

フの方々、ボランティアの方々の大変な努力の結

果だと思っております。

医療活動に参加させて頂き、貴重な体験ができ

た事を心から感謝すると共に、神戸復興に向けて

神戸協同病院のますますのご活躍をお祈り致しま

す。

ありがとうございました。

（神奈川県柔道整復師会池田滋）

感謝とお礼

上田院長安川医局長殿

先生方にこのような評価をしていただけたこと

は我々にとって身に余る事と感謝しております。

また、我々柔整師が今、一番危倶している問題に

対してもこのうえない励ましとなります。

先生の書かれた文面は、そのまま今の柔整師の

社会的地位や立場というものを実に的確に表現さ

れていると思います。

職種名から想像されるイメージを強く持たれて

いる先生方も多く、どんなことが出来るのか、ど

の程度の知識なのかわからないと思われるのは、

それだけ我々の社会的知名度が低いということい

うことですし、むしろ知らない先生の方が多いと

いうのが現状です。

医療という分野の中ではそれこそ隅っこの方で

吹けば飛ばされてしまうような存在ですから、ボ

ランティアの申し出の際にも踊踏されるのは無理

もないことだと思います。実際、貴院に最初に連

絡をしたときも山根総婦長に断られるかもしれな

いと思っていましたし、現地へ入るまで何を手伝

わせてもらえるのだろう、何が出来るのだろう、

と考えつつ最終的にみんなの意見は荷物運びでも

後かたづけでもなんでもいいから手伝わせてもら

おうという気持ちで現地入りしました。

しかしながら、貴院では我々を快く受け入れて

くださり、巡回医療の要員として参加することも

出来て、おかげで大変貴重な体験と、多くの人達

との出会いがあり、数多くの事を学ばせていただ

きました。

被災地での活動に関して我々は最も活動しやす

い状況であったことは事実です。なぜならば柔整

師という職業は法律上、保険上制約が多く、薬は

もちろんの事、し線検査なども禁止されており、

その狭く限られた状況の中で最大限の効果を生み

出そうというのが本来の我々の日常の仕事だから

です。

そして、患者さん側からみた柔整師というのは

患者と医師との中間的立場に位置していると見ら

れているため、先生の書かれたように医師よりも

接しやすく気軽に相談しやすい、そういった点で

普段の仕事と同じ気持ちのまま被災者の方々に接

する事ができたのがよかったのではないかと思い

ます。

しかし、それは貴院の柔軟な姿勢、豊富な情報

量、的確な指導力があったからこそ我々も持てる

能力？を十分に発揮できたのだと考えております。

戦後最大の災害に遭われ呆然自失となる状況の中

で、的確な情報をつかみ、柔軟に対応して、的確

に指導する皆さんの能力と行動力には感服いたし

ます。

我々三人が気持ちよく活動できたおかげで、そ

の後も何人もの仲間がボランティアを申し出てく

れました。貴院にはひ弱そうな者（私)、頑強な

者、いろいろな人が入れ替わり参加し、ご迷惑を

おかけしたのではと心配しておりましたが、今回

このような評価を頂き、最初に行動を起こした私

としても気持ちが楽になりました。

さらに、今回の活動によって柔整師というもの

を多少なりとも理解して頂けたことがなにものIこ

も代え難いこととであり、先生方に頂いた評価が

我々にとっては力強い支えとなります。

貴院での活動が私のこれからの人生の最大の自

信であり、最大の誇りと思っております。

復興までにはまだまだ多くの時間と人の力と、

－２２０－



精神力が必要だと思います。我々も非力ながら必

要であればいつでもどんな事でも力になりたいと

いう気持ちでいっぱいです、神戸協同病院の皆さ

んのパワーによって一日も早く、あのすばらしい

街神戸が復活する事を心より願って乱文ではあり

ますが、神戸協同病院の先生方、スタッフの方、

各地より参加されている民医連の方々へのお礼と

感謝の気持ちにかえさせていただきます。

『陽はまた昇る！』

（神奈川県柔道整復師青柳博）

神戸支援の感想（その１）

高松へ帰ったら、早速当直・会議で、神戸の感

想をまとめる時間が取れません。これから、少し

づっ感想を書き込んで行こうと思います。

私が神戸協同病院で仕事をしたのは、マスコミ

が「オウム教」と「サリン」事件しか報道しなく

なった、３／27～31の5日間です。全日本民医連の

中・四ブロックからの神戸支援のしんがりとして、

香川民医連から支援に行った内科医です。

今年はとりわけ花粉の量が多く、年来の花粉症

に悩まされている私は、少し不安を抱きながら新

長田の駅に降り立ちました（ＪＲ神戸線も新長田

駅が仮駅舎で開業していました)。案の定、倒壊

した家屋の解体作業のため、街はとてもほこりっ

ぽく、思わず目をっむつた私は、方向を間違って

歩き出したのでした。その後も、街を歩いた後は、

病院に帰って必ず顔を洗っていました。

念のため持っていった花粉症用のマスクが、と

ても役立ちました。しばらくは神戸の街の必需品

だと思います（アスベストの問題もありますし)。

初日に病院の周りを歩いてみました。本町通り

の商店街は一部後片付けが始まったり、営業を再

開している店舗もありますが、まだ、車の上に建

物の２階がのっかているままのお店や、まったく

手付かずで、住人の連絡先を書いた紙が貼ってあ

る店も数多くあります。病院周囲の飲食店も数少

なく、商店街の復興はまだまだのようです（石川

先生が夕食メニューに困っていました)。

避難所の健康調査アンケートのため、菅原市場

近辺を歩きました。ＴＶでよく見た場所ですが、

後片付けもかなり進んでいて、既に開業している

酒屋さん（ＴＶでも報道されたそうです）もあり

ます。新聞にも、名物のアーケードが撤去される

という記事が載っていました。少しずつ復興に向

けて進んでいるように思いますが、一方、近隣の

避難所にはまだまだ沢山の人がいる訳で、復興に

向けて立ち上がっている部分との、アンバランス、

格差が徐々に開いているようにも思えます。

(高松平和病院内科藤原高明）
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精神科医の神戸オロオロ支援日誌

ン（ 、阪神大震災支援に参加して

1．大地震発生

1995年１月１７日午前５時46分、淡路島と阪神一

帯に広範囲にわたる大地震が発生した。

その11の朝、わたしは|蜘司ミーティングが終わっ

て診縦に人るまえ身づくろいをしながら何気なく

テレビにlElをやると、画面に黒い煙の柱とめらめ

らと燃える炎が見えたので、「わあ珍しいれ、ほ

ら、炎が見える火事現場の映像だよ、すごい炎と

鯉だねえ、これ！」なんて感激していたら、それ

が地礎のせいだという、さらに、炎はどんどん拡

がり、立ちのぼる黒い煙は３本から５本、５本か

ら10本とあれよあれよと言う間にどんどん増えて

いき、たちまちまるで地獄絵のように空を真っ黒

く樋い尽くしてしまった。

「これだときっと死人が出るよね」

「すでに数人の死亡者が出たって言ってたよ」

「ふ～ん、大洋デパート火災よりひどいかもし

れないね」などと会話を交わして、医局を後にし

た。その日は、病棟に行っても、外来でも、どこ

に行ってもつけてあるテレビはすべてこの番組を

流していた。

先F1来、北海道沖地震が頻発しており、そのた

びに津波警報のニュースに釘付けさせられ、結局

なんにもなかった、という報道が続いていたから、

これもたいしたニュースじゃないんじゃないか、

みたいに思っていたら、とんでもない、数百人も

死んだらしいと言う。これは大変だ、と昼ごろに

なってやっと気つぎ始めたものである。

それでも行方不|Ⅲ有数百人という報道だから、

般終的には、数百人の死者がでるだろうと驚いて

いた。

ところがそれどころではない。死者の数も行方

不明者の数も－１｣千人ぐらい増えて、５口'三|に五

菊陽病院赤木健利

千人を越す犠牲者が伝えられていた。

信じられない数字だ。

さらに、被災者総数はなんと30万人にも登ると

いう。

その後、だんだんわれわれにも被害の実態が伝

わってきた。

早速、民医連は支援に立ちI重がった。

熊本民医連から511後には第一仰が応援に出か

けた。

帰ってから報告を聞いた。憐一様に、「現場は

テレビや新聞で見るよりはるかにひどい状況だ｣。

という。

民医連は、これまでは災審時には伝統的に大き

な役割を果してきた。

原爆や戦争による災害、大水害、炭鉱爆発、水

俣病、普賢岳火砕流、などなどである。そして、

これらのとりくみの経験を生かして、さらに大き

な力を育ててきた。

今回も、民医連はこれから10年以上にわたって

この阪神大震災に関心を持ち続け、医疲や福祉を

必要とするひとたちの支えになるだろう。

真に被災者の立場に立って、これから長期間た

たかって行くだろう。

そして、わたしたちも民医速の職員として、ま

た、心のケアの専門家として今後ながい時間をか

けて見ていくことになるだろう。

阪神大震災では罷早い時期から精神的ケアの必

要性がマスコミなど通じて強調されてきた。

心のケアのために、どのようなことを考慮する

必要があるか…。

災害にあたってどんな結神状態になるか

どんな身体的異常があらわれるか

どんな精神的異常があらわれるか

なぜそのような症状があらわれるのか
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どうすれば治るか、予防できるか、

今後とんな対応が必要か、

など漠然としたアイデアが頭をよぎった。これら

については後で詳しく触れることにしよう。

２．神戸へ

熊本からの支援のひとたちはほとんど新幹線を

利用して来た。大阪側の電車が開通していないか

らでもある。ぼくだけ飛行機では申し訳ないとも

思うが、くわみず病院外科の積先生の勧めに従っ

た。彼は震災直後の急性期に支援に行ったので説

得力がある。彼が勧めてくれるのは優しさからな

のだが、その言い方はひどい。「先生は年寄りだ

から無理すると病気するぞ～｣。

関西国際空港は初めてだ。やたら広い。しかし、

今日の僕はどこがどうなっているか、ゆっくり見

て回る余裕はない。ひたすら神戸行き高速艇（ジェ

トフォイル）をめざして案内板の矢印を追いかけ

るのみである。ジェットフォイルに乗ると関西国

際空港から神戸まで３０分で行ける。これでないと

半日がかりになるだろう。

ジェットフォイルが混んでいるかどうか熊本で

はさっぱり見当がつかなかった。そのために、旅

程を決められなかったくらいだ。旅行社のひとは

｢わかりませんネ、２時間待ちぐらいじゃないで

すか」と言ってた。…それがなんと、乗ってみる

とガラガラのガラ空き。それはそうだろう、関西

国際空港から神戸に行く人なんてそうたくさんい

るはずがない。

海岸の巨大なクレーンの群が見えて、ポートピ

ァ神戸へ到着したことを知った。液化現象で有名

になった神戸の港である。

地震後はじめて神戸の町に乗り入れた。海岸に

建っている頑丈なビルが大きく傾いている。ビル

全体は形を保ったまま斜塔のように傾いている。

建物と庭との境界に沿って深い地割れ（亀裂）が

生じている。とてつもない腕力の巨人がむりやり

押し倒したようにみえる。

道路や広いアスファルトの駐車場などは、表面

が醗雛になっている（波打って壁ができている、

起伏ができている)。

高速道路はどこも工事が行われている。公共の

場所から順に工事が始まっている。個人の生活は

個人の努力に委ねられているのか、まだ後回しに

されているように見える。

団地の水を運ぶ人達が見える。生活のために苦

労しているひとたちの姿をみて「あ、被災地に来

たな」という感じになった。

ジェットフォイルがうまくつながって早く着き

すぎてしまった。１１：３０に熊本空港を出て、１２：

45には関西空港について、１時半には神戸ポート

アイラインドに到着してしまった。

一見無傷のようなビルもある、がそれもよくみ

ると「使用禁止」の貼紙がはってあり、まだ営業

してない無人のビルである。

三宮駅前は大変混雑、駅前の“フラワーロード”

は交通渋滞になっている。

あちこちに、「マイカーは自粛、災害復旧車優

先」という貼紙がある。

歩いている人や自転車で走っているひとが多い。

「自転車ばかりで、まるで中国みたいですね」

バスの乗客が溜息混じりに誰にともなく話しか

ける。

ほとんど無駄な時間がないくらい都合よく着い

てしまったので、ご飯を食べる暇がなかった。お

腹が空いた。食堂を探す。が、開いている店はま

だ少ない。

「空港で食ってくれば良かったかな」ちょっと

後悔の念が走る。

でも関西国際空港は初めてだったし、急いでい

たから、空港内では余裕がなかったのだ。

レストランのなかでも「営業中」の貼紙がある

ところはまだマシであるが、メニューはまだカレー

やうどんだけ、というところが多い。

駅前の店はまだ「使用禁止」建物が多く、「震

災お見舞い申し上げます」とか「営業しておりま

せん。連絡先は某某」などの貼紙がある。

パチンコ屋は既に開店している。お金のあると

ころほど早く改修して早く営業を開始しているの

かな、と思った。
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探しまわってやっと、駅の中のレストランをみ

つけた。ちょっとしゃれた風情の店である。店長

が他の客と話していた。

「開業できてよかったですね」

「ありがとうございます。１週間前にやっと水が

来たんですよ。それまでは自分で運んでいたんで

す。ガスはまだですけどね」

注文したのは《神戸牛の焼肉どんぶり、野菜サ

ラダ、スープ付》という、なかなかのメニューだ。

味も上々。ところが、なんと井物なのに、容器は

陶器ではなく、発砲スチロールの容器である。そ

してスープは紙コップである。おお、しゃれた神

戸の店でもこんなものか、と、被災地の雰囲気を

味あわさせられた。

現地長田区ではトイレもままならないかもしれ

ない、と思って、ここで済ますことにした。げっ、

血便１．僕は痔疾で、疲れたり緊張したりすると

よくあることだが、身震いした。（たぶん痔疾の

せいとは思うが、念のために帰ったら大腸ファイ

バーの検査を受けよう、と密かに決意)。身震い

は血便だけのせいではない。これから目にするも

のや肌で感じるものへの不安と緊張のためである、

と自分に言い聞かせていた。

３．現地、長田区の惨状

新長田駅はまだ復旧していない。次の鷹取駅で

降りた。

なんと、この駅で、ばったり、くわみず病院の

看護士井上君に出会った。彼が支援に来ることは

知っていたが、まさかこんなところで会うとは…。

彼は新幹線、僕は飛行機だったから、西からと東

からの電車がちょうど鷹取駅にほぼ同時に到着し

たのだ。

井上君と神戸協同病院まで歩くことにした。途

中、破壊された街をゆっくり見るためでもある。

阪神大震災の様子は、テレビで見たり、ボラン

ティアに行ったひと達から話には聞いてはいたが、

それでも僕の予想をはるかに上まわる激しい破壊

だ。

燃え尽きて灰になった市街が広がっている。灰

が風に舞って目に入るとチカチカと刺戟が強い。

民家では、古い２階建てが多いが、一階部分が

ぺしゃんこになって２階建てがまるで一階建ての

家みたいになっている。何軒も並んで傾いている

部分もあれば、数軒倒れて数件は無傷のように残っ

ている家もある。そんな家も「使用禁止」の貼紙

が貼られていることが多い。「みんな無事です。

どこそこに連絡ください」などと書いてあったり

するとホッとする。

高い頑丈なビルが崩れたり傾いたりしている。

鉄骨が歪んで剥き出しになっている。一階がつぶ

れているのもあるが、５階・６階なとがひしやげ

ているのもある。ビル全体がねじれていたり、ビ

ルの半分がもぎとられたように崩れていたり、強

引に押し倒されたように見えるビルもある。

道路はどこもまだ手つかずの瓦喋の山。瓦喋の

ために路地はどこも狭いか通行止めである。高速

道路は応急手当てをして工事中である。

幼稚な僕は「ゴジラが暴れて駆け抜けたあとみ

いだ」などといい、井上君は「自動車の解体屋さ

んのごたるですね」と感想を述べる。まるで戦争

の爆撃の跡とか原爆の跡のようである。

井上君の荷物がやたら重そうだ。聞いてみると

寝袋や雑誌や着替えの他にジュース10本や食べ物

をたくさん持ってきたのだと言う。震災直後に支

援に来たボランティアからのアドハイスに従った

のだろう。彼は、ボランティアの心得、つまり、

自分の必要なものは自分で準備する、という原則

に忠実に従ったものだと、僕は感心した。それに

ひきかえ、寝袋ひとつしか持って来なかった自分

がちょっと恥ずかしくもあった。

荷物が重いからタクシーに乗れば良かった、と

も思ったが、すでにタクシーは走っているがまだ

台数は少なく、道路もやたら混んでいるので避け

た。

このあとの支援の時も自転車に乗るか歩くかで、

クルマを運転することはなかった。熊本では百メー

トル先のコンビニエンス・ストアに行くのもクル

マに乗って行くのに…。

病院までの道すがら、写真をとった。写真をと
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るまではまるで観光客みたいで、不幸を見物して

喜んでいるように見られはしないか、などと気が

引けて、なるべく目立たないようにこっそり撮影

した。そのつもりだったが、だんだん厚かましく

なって最後はカメラを首に下げたままどんどんと

りまくった。これもとっておきたい、あれも見過

ごせない、まわりをぐるりと見渡すと、見るもの

すべてカメラに納めておきたい光景ばかりである。

４．神戸協同病院…民医連運動の

優位性が生かされた支援活動

新聞やテレビなどでも報道されたが、神戸協同

病院のめざましい活躍が光っている。

わたしたちが協同病院の腕章をはめて地域を歩

くと、地元のひとたちはこぞって「こんどの大地

震では、協同病院はほんとうによくやってくれた」

と熱い感謝の声をかけてくれた。数日しかいない

僕も鼻高々、まるで自分が協同病院を代表してい

るみたいに誇りを感じたりしたものである。（｢協

同病院とやくざがよくやってくれた！」という声

もあっちこつちで聞いた)。

病院内に救援本部がある。神戸医療生協の「地

震になんか負けへんでの会」と一緒に活動してい

る。

事務長さんと婦長さんが采配していて、支援に

来た人をてきぱきと動かしてくれる。到着して慣

れるまでは時間がかかるだろうと覚悟していたら、

ちゃんと指示してくれるので、その日から仲間に

入れてもらえたという親しみを感じることができ

る。おろおろ迷うことはない。

救援本部では一日２回ミーティングが開かれる。

ミーティングは非常に重要である。ボランティア

が系統的かつ機能的に効率よく動ける、というだ

けでなく、ボランティア自身が「自分が役に立た

せてもらっている」という達成感を抱くことがで

きる。ボランティアというのは、被災の重大さの

前に無力感を抱くやすいので、いつも、自分が役

に立っているのだろうか、むしろ邪魔になってい

るではないか、みんなの足を引っ張っているので

はないだろうか、被害者のひとたちを助けるなど

という撤慢な立場にたって偉そうに振舞っている

のではないか、物見遊山、対岸の火事を楽しんで

いるように思われていはしまいか、などと疑問を

感じながら動いている。

あるひとが地震10日目ごろ熊本から自分の車を

運転してボランティアに神戸に来た。ところが、

3000人の人が登録していて、実際に動けていたの

は１０００人くらいだった。また、せっかくボンゴを

運転して行ったのに、車乗り入れ禁止で、こんな

ことならバイクで来れば良かったと言っておられ

た。

なかには、ボランティア迷惑という言葉さえあ

るようで、ボランティア活動も簡単でないのであ

る。

この点、民医連はすごい。地震当日から支援が

始まっており、これまで数千人のボランティアが

参加し、それぞれが来てよかったという思いをもっ

て帰っているのだ。

ただ、救援本部は「どうだ。民医連はすごいだ

る」などと自己満足に耽ってはいない。これから

は、ほかのボランティアといっしょにボランティ

アネットワークを組んでいくことを真剣に検討し

ているのだ。あらためて、すごい、と思う。実践

の中から生まれてくる知恵であり、患者住民の立

場に立とうとしている人達の知恵である。

話をもとにもどすと、支援者には支援者の悩み

があるのである。

ミーティングはそれらの疑問を振り払ってくれ

る。そして、自分ひとりの力はたいしたことはな

いが、救援本部に集まった皆の力を合わせるとこ

んなにも多くのことがやれている、という実感を

もつことができるのである。

救援本部には、いくつもの班または隊と呼ばれ

るグループが作られ、住民の要求に応じた多様な

活動が報告される。

様々の職種の支援者が学生ボランティアなどが

参加している。

(1)調査隊避難所や住民をまわって要求を調べ

てまわる

(2)給水班給水車でまわるグループと、水サー

ビス隊といって、ポリ容器で配ってまわるグルー
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プがある。重労働であるがもっとも有り難がられ

るやりがいのある活動でもある。

(3)保清隊風呂がないので、保清は大切である。

理髪サービスもある。理容師さんがボランティア

で参加しており、大人気だ。

(4)がれき隊がれきを撤去する

(5)鎖班半壊した家が盗難にあったりするおそ

れがあるため、安心して避難所暮しができないひ

とのために、家に鎖を巻き、それに鍵を掛けてく

る仕事。

(6)シート班屋根が壊れたり瓦が落ちたりした

家に青いビニールシートを掛ける作業、これは素

人にはたいへんな仕事。

(7)物資救援物資を提供する。被災後１ケ月が

経過して、そろそろ町の店が開店しつつあり、そ

れらの店との競合は避けたい。これからは、地域

と共に復興する、という視点をもって救援にあた

らないといけない。しかし、店が開いても、困っ

ているひとがたくさんいるし、真に物資の支援が

必要な人を探し出して提供するという調査活動が

重要になってくるだろう。

(8)医療班避難所や地域まわり、調査隊などか

らの報告をもとに往診など。支援物資として全国

から寄せられた薬を無料で提供する。精神科につ

いても不安や不眠など精神面の悩みをもっている

ひとがいるなどの報告をもとに往診する。

(9)精神科診療外来で精神科を受診された患者

さんの診療２月中旬までは毎日精神科体制をとっ

ていたが、３月からは火曜と木曜の週２回にして

いきたいという計画である。

５．心的外傷後ストレス症候群

ＰＴＳＤ（PostTraumaticStress

Disorders）

避難所めぐりをする前に、ぼくは、鹿児島から

来られた看護婦さんといっしょに、まず、長田区

の区役所内の保健所訪問し、５階に臨時に設けら

れたメンタルクリニックで、パンフレット「震災

後の心のケア『こころとからだＱ＆Ａ』」をもらっ

た。１０部しか置いてなかったものを５部いただい

た。北海道奥尻の津波被災の時に作成されたパン

フレットである。

このパンフには、震災による心的外傷とはとう

いうものか、心的外傷後ストレス状態からくる心

身の障害（眼精疲労、肩凝り、風邪状態、食欲不

振などの消化器障害、不眠その他)、および、ス

トレス対処法について、などわかりやすく説明し

てある。

避難所生活は食事が不自由（朝昼はパンと夜は

弁当が配給される。実際にはこれらは高齢者には

食べにくいし、栄養のバランスも良くない)、風

呂、洗濯、寝る、性生活なども不自由である。ま

た、多くの所帯が同居しているので気を使う、プ

ライバシーが守れない、など大変なストレスであ

る。

地震を体験した人に、精神的に異常について

｢精神的にはどうかありませんか？」などと質問

しても、「自分ではあまり意識していない」と答

えられる方が多い。が、ＰＴＳＤのパンフを使っ

て次のように説明するとよく理解されたようだ。

つまり、震災後の心理状態は、「悲しみ、恐れ、

怒り、不安・無力感、気兼ね、心苦しさ」などが

混じった心理状態でありそれは大変なストレスで

あること、それに、避難所生活のストレス、これ

からの生活の不安などが重なって、心身の障害が

出ている可能性があること、どうすればよいか、

など説明しながら質問すると、切実な悩みがある

ことがわかるのである。

したがって、精神科的な側面への援助について

は、とりあえずはパンフレットや、できれば講演

会や医療懇談会などによる啓発活動を重視すべき

であろう。

病院を受診される患者さんについては、精神科

外来での診療や病棟のＣＬ（コンサルテーション

リエイゾン）活動を行った。外来は普通の診療

(定期的受診の患者さんや新患）や相談、職員の

メンタルヘルス相談、さらに、病棟での不安、不

眠、抑うつなどの患者さんの相談、対応法につい

てナースとカンファレンスなどを行ったりした。
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６．現地、長田区…町のひとびと

私の支援は地震１ケ月後で、地震直後のパニッ

ク状態からは脱していたものの、まだ大多数の住

民は避難所生活を余儀なくさせられたり、住居

(水はやっと一部回復、ガスは未だ)、物資、医療

もおおいに不足という状況のなかでも、地域再生

に向かってそろそろ動き始めた、それだけに、や

やこしい時期でもあった。

精神科医療班として往診に行ったり、街角の焼

鳥屋さんなどで聞いた話をいくつか紹介したいで

す。

１．「大地はうなり、海は裂け、空には稲妻が

走った」

街路上の寒い屋外で、箱を積んだだけの焼鳥屋

さんが開店している。なかなか焼鳥がおいしい。

ビールをちびりながら咲かせる話の花はやっぱり

地震の話である。「いやあ、協同病院さんかね。

こんどばっかりは本当に世話になったね、なんと

言ったって協同病院とやくざ屋さんには皆感謝し

てるよ｣。やくざ屋さんと一緒にされてしまって

は面白くないが、地元のひとたちの近くで目立っ

たということがよく伝わってくる。

「明石の漁師が言ってたがね、火柱が海の下か

ら突き上げて山のように盛り上り、先を見ると深

い谷ができていたって。ちょうど映画の「十戒」

みたいに海が割れて海の底を戦車が通る、あれみ

たいだったとよ」

「あの日は忘れられないね。ご～～つと地鳴り

がして、ど～んどんとつきあげられて、ぐらぐら

ゆれて、ぺしゃんこにつぶれてしまった。あとは、

なんというか、すげ～～っていう感じだよな」

「知ってるかい、あの日あの時、海の方から山

のほうにむかって水平に平行に稲妻が走ったのを

見たんだよ。稲妻って上から下に走るもんだろ、

それが水平にだよ、そういうことがあるんだって

よ」

「潰れた家の中から助けて～、助けて～って声

が聞こえるんだ。俺たちじゃどうしようもない、

道具も何もないしな。一日目、二日目、声がだん

だん小さくなってな、三日目はとうとう聞こえな

くなったんだよ。たまらないよな」

「壊れた家の外から16才の女の子が見えてたん

だよ。顔が紫がかって苦しそうだったが助けよう

がなくてね、やっと救い出されて病院に行ったが

死んだという話だったよ。かわいそうで見ちゃお

れなかったよ」

「協同病院に応援に来てるのか、ほう熊本から

ねえ。協同病院さんには世話になったからね、

1500円だけど、1000円でいいよ｣。もうけちゃっ

た。

２．「大地震直後、町内には妙に静まり返って

いた」

「地震から1ケ月も経つのに、おかしなテレビ

番組を見てても笑えないんですよ。悲しいとかお

かしいとか、そんな感情がないんです」という奥

さん（70才）のために御宅まで出かけた。

古い街並みの一角で小さな製麺所を老夫婦で経

営しておられる。大地震直後のことを語ることが

治療につながる、という思いもあって、こっちの

興味も手伝って、かれこれ１時間半ばかり話し込

んでしまった。

「私（夫）は仕事場に出て、もう仕事を始めて

いましたｄど～ん、ぐらぐらっときて、はめ込ん

である大きな冷蔵庫（大人５人でもビクともしな

いやつ）が１メートルばかり手前にはみ出してき

た。そこらへんに置いてある機械は部屋の反対側

に飛んでしまった。わたしは急いで火を消しに行っ

た」

「私は（妻）は２階に寝ていた。ど～んときて、

次の瞬間には屋根が崩れ落ちてきて、私はがれき

のなかに埋もれていたんです」

となりの家は全壊している。この家も「使用禁

止」の札が貼ってある。でも、避難所よりは家が

いい、と無理に住み込んでいる、と言う。

「ほらあの柱時計を見てください。５時47分で

止まっているでしょう。記念というわけでもない

んですけどね、そのままにしてるんですよ」

「あの朝は妙に静かでした。いつもだったら、

おい地震だったね、大きかったね、なんて口々に
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言いながら、そこらへんから人がぞろぞろ出てき

て言い合うでしょう、それがその日は、町が静か

だったんですよ」

「しばらくしてから私（夫）が外に出てみたら、

あちこち家が倒壊している、それを見て、ひどい

地震だったんだなとあらためて感じましたね」

「近所のひとがうちに電灯を借りに来て、家の

なかからやっと出てきたが、なんにも見えない、

懐中電灯を探してくる、と言って、しばらくして

電灯を返しにきて、また家族がまだ家のなかにい

るんだといって、帰っていきました」

ＰＴＳＤのパンフを見せて説明しました。震災

直後は「感情麻簿」が襲うこと、しかし、ひとに

よっては、覚醒レベルが高くなって、非常に冷静

で適応的な活動ができること、感情麻捧はしばら

く続くこともあること、そして震災後の心理状態

の特徴、そのストレス下での心と身体の変調、ど

うすればよくなるか、などについて解説しました。

そして、いまは笑うことはできないけど、大丈夫

でしょう、夫婦でたくさんおしゃべりをするよう

勧めました。

「そう言われても夫婦の会話って、ほとんどな

いのよれ｣。どきっ。どこも同じか、などと感じ

ながら、帰りの電車の時間を気にしながら家を出

た。

3．「病気の息子が助けに来てくれた」

６２才の女性が、９４才のおばあちゃんを看ている

ひとがうっ状態らしい、眠れないとも言ってた、

それに血圧が上がっている、ということで往診。

この地域もひどい、まわりの家家は倒壊している。

この家は運良く残ったという。台所や風呂場など

は一部倒れているが、なんとか住める状態に保存

されている。

娘さんのほうは口数の少ない、おとなしいひと

で、あまり喋らない。話をされたのはほとんどお

婆ちゃんのほうであった。

「地震の時は２軒隣の母宅にふたりで住んでい

た。そっちのほうは古い家で、完全に潰れてしまっ

た。どうやって逃げ出したのかはっきりは覚えて

いないが、助けて助けてと叫んでいたら近所のひ

とが来てくれて外に出してくれた。しばらくして

次男（70才）がきてくれて２軒となりの娘宅（現

在の家に運んでくれた。でも近所はこわれており、

立ち退きを勧められているという。

助けに来てくれた次男は、９月に腰の手術をし

て退院したばかりだった。

番町に住んでいた77才の長男が死んだ。お寺も

壊れたのでお骨はまだここに置いてある。お寺は

古い造りのせいか、どこも被害が大きい。神社も

同様である。創価学会の建物は近代的な建築が多

いせいか堂々と残っているが…。

いちばん悲しいのは、向かいの88才のお婆さん

が死んだこと、「無二の親友だったのに…」と涙

ぽろぽろに話される。老人はなかなか２階にあが

れないからいつも１階に寝てた。年寄りは皆１階

で寝てて潰されて死んだ。

どだい、ここらへんは、若い人は住めない町で

ある。土地は高いから、若い人たちは郊外のアパー

トを求めて出て行くしかない。ドーナッツ化現象、

スプロール化である。お年寄りなど戦後から住ん

でいるひとたちだけがそのまま住むことができる

のである。古い２階建てが多く、老人は２階に上

がるのがたいへんだから１階で暮らしてて圧死し、

若い人は２階に寝てて助かったと、という面もあ

るかもしれない。

「隣りのおばあちゃんの遺骨は、２６日に明石の

お寺に納めに行きます」

「ありがとう、ありがとう、…」ありがとうを

10数回も言われて恐縮しながら家を出た。

この婆ちゃんを訪問した若いボランティアが、

｢こんなに、心からありがとうを言われたのは初

めてだ。感動した。支援に来て自分が役に立つだ

ろうか、足を引っ張るだけではないだろうか、と

思っていたが、このお婆さんのありがとうを聞い

て、ほんとうに来てよかったと思いました」と感

想を述べていた。

それにひきかえ、僕は、「先生本当にありがと

うございます」→「はいはい、わかりました」な

どと無愛想に反応している自分が恥ずかしくなっ

た。
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４．「母が避難所肺炎にかかって入院してしまい、

取り残された精神遅滞の青年が反応してパニック

になった」

吉村君（25才）（仮名）は、これまで母にべっ

たり依存して生活してきた精神遅滞の青年である。

地震に遭い、住む家は奪われ、母と共に近くの小

学校に避難し、そのまま避難所暮しになった。

ところが１ケ月後、Ｉまはいわゆる「避難所肺炎」

と呼ばれる病気にかかり、高熱を出して急きょ内

科病院に入院になってしまった。

ただでさえ、避難所で集団生活に適応すること

が難しかってのに、頼りの母親までいなくなって、

すっかり心細くなってしまい、変なことを言い始

めた。「となりの人が自分の悪口を言う、自分に

いやがらせをする」などといい、保健室に入り浸

りになってしまった。精神科医の往診をお願いし

たら、精神分裂病なので精神病院に入院させなさ

い、という診断が下った。避難所の世話をしてい

る小学校の先生方も、これ以上面倒みれないとい

うことである。

でも、近くの精神病院はどこもいっぱいで、い

つもより５割増しの入院になっているという。

それに、これまでも入院を勧められても本人が

納得せず、入院を嫌がっていた。

仕方がない、協同病院に入院させようと決めた。

ところが、本人がこの病院もイヤだ、避難所が

まだましだ、と言い張る。

「先生、もう保健室にはいかないから避難所に

帰らせてよ、ねえ」

「もう学校が始まるからね、今夜からは保健室

は開いてないのよ・だから病院に入院しないと私

たち（学校の先生）も心配なの」

「先生、もう保健室には行かないから…」

押し問答をくりかえし、説得に説得を重ねてやっ

と協同病院に入院してもらった。

が、やっと入院を決意させたかと思ったら、こ

んどは病棟の看護婦さんが「彼の入院は心配だ。

困ったときにどう対応したらよいかわからない」

と不安になった、ということで、病棟でカンファ

レンスをする。

「受容的、共感的に接すること、安心感を与え

るようにナースも自信をもって当たること、不安

緊張状態のことはこの注射、不眠のときはこの薬、

なにか困ったら僕にポケベルしてください｣、な

どと説明してやっと納得してもらった。

避難所がまだましだ、と言う人が他にも何人か

いた。ある老婦人が実家へ帰っていましたよかっ

た落ち着いて過ごせたと言うが、担当のかたの

話では、実家は居心地もわるかった、こちらのこ

とも気がかりだったという。高血圧のひと息子

の家に行っていたが、喧嘩になって帰ってきた、

という。

５．「今でも揺れている」

あるひとは、いまでも揺れている感じが残って

いる、という。「つい先日までは、立つとぐらぐ

らめまいがして、ものIこつかまらないと立ってお

れなかったんです。仕事もできなかった」と言わ

れた。「それに、壊れるきしむ音が耳に残ってい

て、物音がすると地震がきたっ！と思ってしまう

し、カーテンが揺れてもぞ一つとする、怖いと言っ

ておられました。

７．復興への息吹き

新たな困難とストレス

「救援物資をあげていて、本当に必要なひとに

必要なものを提供できているのだろうか、と疑問

に思うことがあるんです。人によっては、下着を

グンゼでないといやだ、とか、ガラパンは要らな

い、とか言われたりするし…」

また、ぼちぽちいろんなお店が開き始めている。

店の営業と競合しはじめている部分もある。

理容サービスはとても避難所生活の方々から喜

ばれてきた。でも、床屋が開いたので遠慮願いた

いという地域もでてきている。薬のばらまき、医

療のばらまきも地域の薬屋さんや病院との乳諜も

考えられる。

「これからは、単なるばらまき支援でなく、地

域と共に再生復興していくような支援が必要にな

る。そのなかで、やっぱり支援の谷間にあって、

本当に必要なひとたちが必要な支援を受けれるよ

うに、しっかり調査活動をしていって、支援を続

けていきたい」
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救援本部の責任者は或る日のミーティングで質

問を受けて、こう結んだ。

新都市計画も発表された。計画にはいろいろ問

題点を指摘されている。真に地域住民の立場で検

討されているのだろうか。もっと住民の声を聞い

て欲しい。

８．また来ます神戸

灘～住吉間はまだ鉄道が復旧していないので代

替バスである。知らない僕はひどく焦った。寺や

神社が弱い、古い建物で石の上に柱を立ててある

ような建造物は積木のように倒れている。住吉神

社もめちゃめちゃに崩れている。

三宮から灘の間は長田区にくらべるとわりに被

害が少ないようにみえる。しかし灘区に入るとま

たひどい破壊のあとが目に入った。震災には地域

によってたいへんムラがある。これは、テレビに

よると、いくつかの活断層が、その筋にそってず

れたために、その真上にあった町がひどい影響を

受けた、ということらしい。

ひどい震災だ、来てみてはじめて認識できた。

官民を問わずに援助が必要だ。でも、これからの

復興は、被災住民の声をよく聞いて、公的な責任

でやるしかないと思う。

精神面へのケアについては、息の長い支援が必

要だと思われる。ただ、症状を出してから援助を

開始するのでは遅い、啓発活動を重視して、すべ

ての被災者に認識が広まるようにしていくことが

必要だと思われる。とくに、ストレスをうけやす

い老人や子供や精神障害者などには津いところに

手の届くケアが必要であろう。

わたしたちは神戸を忘れない。神戸が復興する

のに援助を惜しまない。また来ます、神戸。

1995年３月４日自宅にて
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被災地『長田区』での一週間

第１日目（２月11日）

７時24分宮崎駅を発つ。行先は兵庫県の長田区。

（出発までの経過）

１月17日の地震発生後、自分には何ができるか

を考えていたが、今なら現地に行って支援活動を

するのがベストという結論になった。

すぐに情報集めを始めたが、どこに聞いても現

地の正確な情報がわからない。ボランティアなら

間に合っていますからとか、とりあえず登録だけ

しておいて…という返事の行政機関が多い。とに

かく短期間になるので最大限に活動ができるよう、

どんな場所でも内容でもかまわないという条件で

ボランティアの受け入れ先を捜してもらった。お

願いしたところは日赤、報道機関、厚生文化事業

団、行政、社協、ボランティア協会、他…。そし

て大阪と兵庫のボランティア協会から受け入れ先

を紹介していただいた。

９日、会長に「折り入ってお願いが…」と相談

したところ、「どしどしやって下さい。必要なら

誰か一緒に…」と快諾を得た。すぐに長田区の神

戸協同病院に設置した対策本部でボランティア活

動することを決めた。期間は11日（土）から１週

間。早速ＪＲの切符の手配。防寒着、寝袋、シー

ト、リュックサック（大)、ホカロン、地図、時

刻表、洗面具、手袋、救急用品、水筒、保存食、

10円玉、ラジオ、懐中電灯、保険証、免許証など

を用意して準備完了。

あくまでも個人ボランティアとしての参加だが、

これは会社の理解、職場の協力がなければできる

事ではない。私達は、宮崎竹田青果の代表のつも

りで出発した。

姫路着15時14分。駅周辺は何も変わった所はな

いが、リュックを背負っている人が目立つ。ＪＲ

神戸線で鷹取駅へ向かい、明石辺りにさしかかる

西村光夫

と屋根に青いビニールシートをかけた家が多くな

る。一昨年の宮崎の台風被害を思い出す。鷹取駅

辺りから様相は一変する。そこから新長田駅近く

の対策本部まで歩いて約30分。

歩きながら目にする惨状は予想以上だ。瓦喋の

中に居所や安否を書いた立札があちこちに見られ、

異臭が残っている所もある。商店街も周囲は瓦喋

の山で、真っ黒に焦げたアーケードの骨格が残っ

ている。１階がつぶれ２階が目の高さにある家。

倒れかかった家の中が見えると、地震前の生活が

うかがえるだけに言葉もない。

対策本部に着き、病院の敷地内にあるプレハブ

の２階に案内される。ここでの寝泊りは、寝袋さ

えあれば寒さは十分しのげるのでありがたい（実

はここは亡くなった方を収容する場所が足りなく

て、遺体安置所になっていた。しかし何とも思わ

なかったのは気が張っていたせいかもしれない)。

第２日目（２月12日）

朝から本部テント前で救援物資を配ったり、交

通整理をする。各地から約200名の支援者が被災

者の調査をするために次々と集まってくるので大

混雑。物資で「ありませんか」とよく聞かれたの

はオムツ、ウェットティッシュ、下着、カイロ、

生理用品、タオル、石鹸、赤ちゃんのオムッ、ミ

ルク…など。他県のグループの『ぜんざいの炊き

出し』も始まり、これにも行列ができる。

物資の配給で感じたことは、かなりの組織力が

なければいくら物を送っても被災者の手元まで十

分に行き届かないだろう。アフリカの難民救済な

どでよく問題になるのは、そういう組織力がない

のかもしれない。

午後から三ツ星ベルト（会社）の体育館へ。２

階に水洗トイレがあるが水が出ないので、トイレ
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前に用意した大きなタンク－杯になるまでバケツ

リレーで水を運ぶ。トイレを使用した人は各自バ

ケツに汲んで流すようにしている。体育館の中は

布団がびっしり敷き詰められている。窓を開けれ

ば寒いし、閉めれば換気の状態が悪い。昼間は片

付けや仕事で出ていくので避難所はガラガラ。残っ

ているのは年寄りや体の弱い人ばかりで、夜にな

ると皆かえって来ていつぱいになるらしい。

悲惨な話をいろいろ聞いた。

「長田区は空襲で焼けなかったので古い家が多

く残っている。それが今度の大災害につながった」

「火が近くまでせまって、家の下敷になった息

子を助けようとしている父親に“オヤジ、俺のこ

とはもういいから早く行けよ”といって、目の前

で火に…」

「助け出そうとしても重くて動かないので“だ

れか呼んで来るから待ってて”と娘が人を呼んで

もどってきた時には、火の手がそこまできており

“助けて～”という声を残しながら母親が…」

「そろそろ勉強頑張らんとナ、と言って朝５時

半頃起きた娘が鉛筆を持った時に地震が。瓦喋の

中で発見された時には鉛筆を持ったまま…」

こんな話を聞くと本当に胸が痛む。

第３日目（２月13日）

朝、三ツ星ベルトの体育館で水運び。避難して

いる人達にも手伝ってもらい一緒にパケツリレー。

手伝ってくれた人達も体を動かし、声をかけ合う

のが気分的にもいいようだ。

その後は救援物資と交通整理。昨日ほどの混雑

はないが、状況はあまり変わらない。

火事場のドロボーとはよく言うが、悪い奴がい

るらしい。救援物資を盗んで公園で売りさばいて

いる女性がいたとか、夜中に物資をねらったり、

避難している人の家に入り貴重品を持っていく奴

がいるという。この本部でも、夜にヘルメットと

棒を持って見廻りをしている。交替でやっている

から、そろそろ順番が回ってくる頃かな。

午後から避難所を数ケ所廻ってみた。食料や物

資がたくさんあって炊き出しもよくある所、ボラ

ンティアが少なくて避難所生活が大変な所、赤ん

坊がほとんどいないのにミルクや哨乳ピンがたく

さん届いている所などがある。見聞きした範囲で

は、どこに何が必要なのか何に困っているのか実

態把握がまだのようだ。救援物資やボランティア

を断られたという話も耳にした。

それにしてもボランティアの活躍は素晴らしい。

特に感心したのは若いボランティアが多いこと。

学生も多い。数も把握できているわけではないが、

数万人が活動しているという話だ。

新長田駅は、ホームに上る階段で駅とわかるぐ

らいで、あとは何だかわからないぐらい壊れてい

るが工事は始まっている。駅前周辺は又ひどい。

想像だが、戦後の焼け野原かと思えるほどの惨状。

残った瓦喋の向こうに六甲の山並みが見えている。

瓦喋の前でじっと立っている女性を見かけたが、

辺りの状況から察して声をかけてあげることもで

きない。

本町筋商店街を通ってびっくりした。到着した

11日は静まりかえっていたのに、今日は人通りも

多くネオンも灯り､’傾いた家の前でも台に品物を

並べ｢いらっしゃい｣の元気のいい掛け声。３日で

こうも変わるものかとびっくりするやらうれしい

やら。それに“大地震に負けるな長田”とか“が

んばれ長田”などの貼紙も目立ち、活気を感じる。

第４日目（２月14日）

早朝、自転車で本部より東側とＪＲ線より山手

側を下見する（避難所生活をしていない人を対象

にした聞き取り調査が必要になるのではないかと

思った。そのために土地勘が必要)。

道路は段差ができ、割れ、くぼみが多く、所に

よっては波打って片側へ傾いたような道路もあり

自転車に乗りにくい。外でテント（ピニールシー

ト）生活をしている人はこの寒さに耐えられるの

だろうか。避難所も簡易トイレがビニールでカー

テンをしているだけで汚れのひどい所もある。女

性は大変だなと思う。昨日の雨で水を含んで重く

なり倒れたと思われる家を見かけた。商店街は無

残な焼け跡になっている所、焼けていなくてもアー

ケードそのものが蛇状に曲がっている所もある。

朝の給水活動の後、食事、風呂、病気､水など
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困っていることはないか聞き取り調査に出る。駒

ケ林４丁目を１軒１軒聞いて回る。

この地域で困っていたのは水。年配の女性が古

井戸を覚えていて、バケツを縄でしばり釣瓶で水

を汲み上げていた。周辺の人はこの井戸を利用し

ていたが、手でたぐり上げるのは疲れる。肩や腕

を痛めたり、腰を痛めて病院に行ったという女性

もいた。それに近くのアパートには足の不自由な

女性と心臓にペースメーカーを入れている男性も

おり、給水活動が必要と判断。すぐにポリタンク

を用意し、病院の水道水を入れて水運びを始める。

さらに西側にも同様に水に困っている地域があっ

た。そこでポリタンクを置く場所を３ケ所決め、

地域の人達に自主的に手伝ってもらうことにした。

手伝ってもらった内容は、連絡係を決め隣近所に

声をかけてもらったり、他に困っている人がいな

いか聞いてもらったり、ポリタンクの回収に協力

してもらったり、水を配ってもらったり等々。

｢ありがとう」と何度もお礼を言われ、とても喜

んでもらったのが嬉しい。やはり地域の人達の自

主的な参加や隣近所の助け合いが大切なようだ。

地震後の救助活動も、向こう三軒両隣（の人達）

を知っていたかどうかで生死を分けた例があった

そうだ。隣にはどんな人が住んでいたか知ってい

れば助けられたかもしれないという。

それにしても慣れるという事は怖いものだ。４

日目になると、くずれかかった壁の近くや傾いた

家の側を平気で歩く自分に気が付く。

５日目（２月15日）

早朝、港の周辺を下見する。

酔い潰れ、道路に座りこんだ中年の男性と警察

官数名を見かける。灯りのついた小さな店を覗く

と、数名の男性が酔って大声で話している。やり

きれない気持ちを酒で紛らわしているようにも思

える。昨日は家のローンが残り、傾いた家をどう

にもできず、会社も操業停止でどうしてよいのか

わからないという話も聞いた。自殺者も出ている

と言う。

朝から給水班はフル活動。今日から医大生３名

が加わり、昨日の打合わせどおりポリタンク約100

本を車２台で２往復して運ぶ。地域の人達もお互

い声をかけ合い積極的に動いてくれた。医大生に

給水ルートと各地域の連絡係を教え、明日からは

この作業を引き継いでやってもらうことにした。

住民の自主性を損なわないよう'ことだけ注意した。

若い人達が熱心に取り組んでくれるのが嬉しい。

もう明日からまかせても大丈夫だろう。

午後から庄田町１丁目、２丁目の聞き取り調査

をした（同時に他の人も手分けして別の地域を回っ

た)。ほとんど水は出ている。８２才の女性が地震

の後でみんなが水に困っている時に、４０年以上使

用していない自宅の古井戸を開放して、周囲の人

達がその水で約３週間しのいだ事を話してくれた。

｢こんな年になって、皆さんに奉仕できたことが

嬉しい」と喜んでいた。１軒だけ、水が出なくて

困っているという老夫婦の家があったのですぐ連

絡。

ある店の主人が「ここらは古い、いい町やった

のにこんなンなってしもて…いつまでも落ちこん

どってもしやあない。ここらの人間はしぶといか

ら…きっと立ち直りますよ」と話してくれた。

第６日目（２月16日）

早朝、神戸高速鉄道西代駅の周辺と高速道路か

ら南側を下見。

まだ片付けも手つかずの所がかなり残っており、

倒壊した家に妨げられて通れない道路もある。避

難所になっている蓮池小学校と文化体育館に行っ

てみた。ブロックを組んで火をおこし、釜や大き

な鍋でお湯を沸かしている若いボランティアがい

る。ハンドマイクで呼びかけると、各班のリーダー

が集まる。そして、やかんやバケツを持った人が

並ぶ。建物の中には物資もたくさん見える。ここ

は条件の良い所だろう。この後に行った真陽小学

校は、校庭で水道からペットボトルに水を入れて

いる人はいるが火の気はどこにもない。昼間は炊

き出しがあるときいているが。校庭の簡易トイレ

もかなり汚れていて、女性が寒そうに掃除をして

いる。

電柱に手書きの貼紙を見かけた。香川県の方が

“一緒に暮らしませんか…私共は少家族で（３人）
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余裕もあるので…”と書かれてある。こんな人も

おられるのかと感心する。

午前中、大谷町３丁目（山手の高台）で水に困っ

ているという情報を聞いていたので聞き取り調査

に行く。長崎を思わせるような急な階段を上がっ

ていくと、その一体に年配の人や一人暮らしの人

達が住んでいる住宅がある。聞くと、急な階段を

一日何回も上り下りしてペットボトルで水を運ん

でいるという。高台なので水道はまだのようだが、

ただ１本だけ水の出る水道が下の方にある。相談

して、各家庭でポリタンクを２本ずつ用意しても

らい、連絡係と時間を決めて給水班が水運びを手

伝うことにした。

１本の水道を約10軒の家が使用するので水道料

金の問題を心配されていた。すぐ本部から連絡を

とってもらい、水道局で手続きをすれば月平均の

料金で済むことを説明。病人がでたので午後はド

クターも同行してもらう。入院が必要とのこと。

午後、山手の西側に66才で一人暮しの女性がい

ると聞いていたので行ってみる。「私は人のお世

話にならなくても自分一人で…」と言うが、話を

して水運びの手伝いをさせてもらうことになった。

実際、急な坂道を上り墓場の水道まで一緒に行っ

たが、息が切れてぜ～ぜ～いってる。きついはず

なのによく我慢していたものだ。ここも明日から

給水班が行くことを約束して、とりあえず２日分

の水を運ぶ。

一番上の高台にも老夫婦が済んでいると聞いた

ので行ってみる。周囲の古い家屋はほとんど倒壊

している。ご主人は72才だがいたって元気そうだ。

下からの水運びも自分で出来るし、とりあえず困っ

ている事は無いようだ。何かあったら対策本部へ

ＴＥＬするようにお願いし、明日からは医大生に

様子を伺うように引継ぎをした。そのご主人が

｢私たちは戦後の復興で頑張りました。もうこれ

で、と思ったら又…２度目ですよｏでも神戸の町

を復興させるまで頑張りますよ」と言われた言葉

に嬉しくなる。

第７日目（２月17日）

『あの日』からちょうど１ケ月の今日、長田区

を後にした。昨日までは悲惨な話を聞いたり、ひ

どい現場に足を踏みいれても決して感傷的にもな

らず支援活動を続けることができた。

それが、車窓から冬の舷しい陽射しの中を流れ

る景色に目を向けていると、涙がこみあげてくる。

この目で見て、この耳で聞いた事が次々と思い出

され、涙が止まらないのだ。今まで張りつめてい

た気持ちが被災地を離れるにつれて緩んできたの

だろう。

カメラを持って行ったのに、とうとう１枚の写

真も撮らなかった。シャッターを押す気持ちにな

れなかった。その代わり、被災地の惨状やボラン

ティア活動を通して喜んでもらった沢山の人達の

顔を自分の心に写してきた。決して消えることは

ない。

短かったが、とても大きな意味を持つ１週間だっ

た。他県から参加していたボランティアの中には

｢これから自分の生き方を変える」とか「人生観

が変わった」とまで言い切った人もいた。その言

葉だけでもう説明はいらないと思う。

最後に、私が活動をする上でいつも気をつけて

いた事を３つだけ書いてみたい。

１つ目は、組織的な活動をすること。どんなに

やる気があって活動しても、個人プレーで動くと

必ず重複したり、時間のロスがでる。個人の力に

は限界もある。

２つ目は、継続性のある活動をすること。１回

きりの活動で済むこともあるが、ほとんどの場合

(ある期間）継続の必要な活動になる。今日はボ

ランティアが来たが明日はわからないでは困る。

どう引き継いでいくかも大切。

３つ目は、マンネリ化しないこと。刻々と事態

もニーズも変わっている事を考えると、役に立っ

ているからと同じ事を続けるだけではどうだろう

か。そのためにも地域の人達と一緒に活動の内容

や方法を考えていくのもよい。自己満足でおわら

ないように気を付ける。

お礼を言われた長田区の方々に私は感謝しなけ

ればならない。活動を通して得たものの大きさと、

多くの事を学べた事に対して。そして今後私には

何ができるかを又これから考えます。
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噸蝋蝋撫繍蹴緯鮒
方似こい渦

動歌､､蝿崩裟…恥騨船恥‘岬
ウー'〈詮知'/､恥畠′注か脚堆皇a･詞掬幽枕胸ﾙ研榊一
袖猟州池恥賊,<燃細３１

沖二に柵祢，鵬向弗峨、』。峨込、:仲'1ルセ蝋…
拠搬ffi1iもﾙ'陰伽珂・’ﾗk･郷ﾃ'しけﾏﾝ"ﾝ｣"ご飼賎棚伽可
べ釦へ職ｐ釧殉8卿鼠求と↓､ら…暑恥も1劾咽綿撫
ぷい､､洞．

6）対獅も『仇蝿
北．､捌噸に4詞ﾘ入鯛１，‘k1)T乏”<ﾘ抑．

↓／

ｗやＩ約

－２３８－



如虹ｍ
ｂ;＃蝋ＭＩＸま
力、な山た

鼠差夫ｿf
IWIjNi噴日
やの、は

恩農笹粛
州辿、'u
は、延岡
か陸嬢山
爾縦、、

十
七
日
の
夕
方
か
ら
不
鯉
し
て
い

る
銚
紬
や
錠
料
が
脈
さ
、
嘩
師
、

両
瓶
姻
も
支
磯
に
ぎ
て
く
れ
て
い

ま
す
。
こ
れ
で
は
手
術
も
で
き
な

い
と
、
直
砿
交
渉
し
て
、
な
ん
と

か
硫
郵
も
つ
き
ま
し
た
。
十
八
口

に
は
、
北
海
通
や
諏
城
、
虹
噸
な

ど
か
ら
も
か
け
つ
け
て
く
れ
、
番

地
の
救
急
狐
者
謹
永
部
う
け
い
れ

て
い
ま
す
」
と
脈
り
ま
玄

－２３９－

総
胸郷くの
暁わの堪
【よオ1,両物
、た111Fが

地ｉＩＩ１ｕ７鵠
綻Ｆ１ぶち
rl’ＴＩ『どこ
Hを腿が滝

支
援
得
て
懸
命
の
救
護

全
国
か
ら
支
鯉
に
か
け
つ
け
、
医
療
活
動
に
あ
た
る
医
師
ら

Ⅱ
四
日
、
神
戸
市
雌
剛
啄
の
抑
冗
泌
同
耐
雌

神
戸
協
同
病
院
の
医
師
、
看
護
婦
ら

か
ら
、
み
ず
か
ら
も
脚
奄
が
例
雌

し
た
り
火
災
に
必
つ
た
肺
い
む
聡

肌
で
喉
加
州
川
に
罰
た
っ
て
い
ま

色
○

ず

一
厘
共
立
病
院
の
外
科
睡
師
・
面
副

雄
大
さ
ん
琶
凸
は
「
骨
折
と
い
っ

て
も
レ
ン
ト
ゲ
ン
撮
影
や
手
斯
な

ど
で
ぎ
ま
せ
ん
。
一
剛
も
早
く
、

一
般
水
叩
の
腰
雌
侭
雌
の
回
傾
が

求
め
ら
れ
ま
す
」
と
奴
れ
も
み
せ

ず
に
耐
Ｕ
ま
ず
。

一
方
、
圃
治
会
没
員
と
し
て
、

同
避
難
所
の
雌
賊
を
し
て
い
る
正

概
仰
さ
ん
宍
塁
は
、
「
本
当
に
あ

り
が
た
い
と
地
域
の
人
た
尾
も
悪

ん
で
い
ま
之
と
減
し
て
い
ま
し

た
。

東
神
一
戸
病
院
で

も
不
眠
不
休
で

一
時
「
金
蝿
」
の
狐
報
が
流
れ

た
神
戸
市
虹
伽
底
の
地
神
同
綱
暁

で
は
、
地
凝
血
後
か
ら
雌
触
岨
禰

の
受
け
入
れ
、
睡
涼
活
動
が
不
眠

不
休
で
つ
づ
け
ら
れ
て
い
ま
す
。

ベ
ッ
ド
敵
は
画
五
十
床
の
た

め
、
一
、
二
、
寅
附
の
フ
ロ
ア
！
、

ろ
う
か
も
蝋
淘
の
収
秤
期
所
に
な

っ
て
い
ま
玄

例
鯉
し
た
頻
峨
か
ら
救
出
さ
れ

た
も
の
の
、
す
で
に
手
巡
れ
で
亡

く
肱
っ
た
人
、
手
当
て
の
か
い
も

な
く
亡
く
な
っ
た
人
な
ど
、
十
九

同
午
伽
ま
で
に
、
七
十
二
人
が
死

亡
し
て
い
ま
す
。

孫
の
北
山
剛
菜
ち
ゃ
ん
両
ユ
寵

亡
く
し
た
宗
、
庇
子
さ
ん
宍
ｇ
Ⅱ

束
諏
嘩
Ⅱ
は
、
「
な
ん
と
か
助
か

っ
て
ほ
し
か
っ
た
．
．
」
と
両
を
つ

ま
ら
せ
ま
す
。

医
派
法
人
「
神
戸
雌
砿
共
和
会
」

卯
獅
即
耶
の
細
川
博
之
さ
ん
種
ｇ

は
、
「
近
竣
の
雌
陳
述
を
中
心
に



｢兵頭南甑地震』救援板宿病院速報！⑭１９９５，１，２１
壌塞報会

こうございます．・・……･………･-.………－．．.…-．……………一一・一・・・一一一・…･･－１おはようございます．

大災害から５日目となりました．
やっと、職員のみなさん向けの
ニュースを発行することができ
るようになりました．

組合員・戚員の安否、医寂・
救援物資の情報などをおよせ下
さい．可能な限りこのニュース

で情報を共有して、がんばって

いきましょう．

鍬0膳M1賑H1'熊，

兵庫0柵

長田だけでも死者・不明者は

１，０００名を超える！

消失面積は、須磨・長田で約
８０万㎡、いま尚、ガレキの
下にたくさんの人が。・・・

職員の安否について・・・
一－

病棟の酒井さん、薬局の久保
さんの安否が不明です．
愉報お知らせ下さい．

i難H蹴職縦繊鰹賎織機蝋--…---.

|･小児科
浦水７３２－１６５４￥II2-2-2I

Io産婦人科
益子７３２－４１０３嵐3-5-ｌ５Ｉ

ｌｏ眼科
梶川732-0091能3-4-1ｌ
柴原732-4519畑2-3-131

1。耳鼻科
宮本732-4362鮒'－２－９１

－－－－－－一一一一一一一一一一一一一』

＝道上院長談＝

；大地震直後から、道上院長を先頭に、被害者の；
i救援や救急医療で、大奮闘の職員のみなさん、ごＩ
Ｉ苦労さまです．

；すでに５日目を迎えて、疲労もピークに達して.ｉ
;きていることと思いますが、団結を強めてがんばｉ
ｉっていきましょう
｡｡◆●。●｡●●●●●●●Ｃｅ●●●●◆●●●●●●●●●｡●■■●●●●●●■●●●●①●●●●●●●●由◆｡●●●●｡■●●●●●■●①●■■●■●●●●●●●●●●●－０●●●缶己■●●●●●｡●●●●●●●●●●

濡篇蕊蕊

◎診療体制を一日も早く、通常にもどすこと

当面の診療体制としては午前９～１２時、
午後は２～４時の体制とします．
夜間の５時以後は休診です．

それ以外の時間帯は救急対応とします．

◎地域の被災者の救援にも鰹力しましょう．
◎職員、組合員の安否を確かめましょう．

全国の民医連、医療生協、

旦本共産党からの支援焼々と

和歌山医療生協から１名、倉敷医療生協から
２名、高松平和病院から８名が支援にこられ
救急医療で大奮闘、夜間の病棟勤務なども支
援してくれています．

福岡からは健和会、米の山、千鳥橋病院から
６名が２６日まで一週間の長期支扱にこられ
ています．

その他、医療薬品・用品、米、果物、パン、
おにぎりなども次々到着ｌ

屋間病院の医師９－着謹婦も支援に！

大阪・住友病院の榎本医師、済世会中泳病
院の看護婦さんも自主的に医療支援を・・・

☆ 本日の医師の体飼、
内科・小児科

９～１ ４ 初 谷 Ａ 尾 崎 佐 野

１４～１９上垣湧谷Ｊ
外 科

９～１９アリメイ（沖縄）

病棟午前三宅
当直１９～湧谷Ｊ
午後フリー尾崎道上

おぐり（大分）木村（小児科）

－２４０－
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’
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却
却
却
却
●
‐
銅
・
の
り
や
●
恥

『
’
き
い
虫
芝
・
と
藤
掠
ら
に
、
嘩
さ
に
酬
丈
一
’
》
い
る
．
ほ
ん
と
う

番
年
寄
ｕ
が
か
け
よ
匂
て
さ
程
し
に
ひ
ど
い
状
混
に
霊
が
止
空
ら
な

た
，
貫
一
し
た
睡
層
弱
が
お
ら
・
か
つ
畠
と
窪
っ
て
い
旗
文
・

ゆ
ぎ
（
財
所
で
家
輔
・
膏
れ
て
い
》
〈
茨
・
環
廻
の
対
煙
孝
一
”
で
は
、
全
田

況
で
郡
軍
・
・
叩
封
．
〆
評
：
．
．
』
か
ら
の
賃
べ
冨
蔚
な
ど
尋
〈

点
皿
か
ら
》
良
遅
い
●
質
』
蒋
璽
錘
毒
堂
け
躍
私
ら
、
逝
画
院
へ
の

餌
は
「
二
日
皿
支
唾
に
い
ゑ
た
が
、
・
傷
竪
鳴
憲
一
さ
ら
に
詞
閲
し
て
い

宛
地
の
睦
風
や
支
醗
軸
ら
ほ
と
ん
く
こ
と
、
一
煮
劉
昌
逗
（
友
の
会
）

ど
墜
｝
．
》
い
な
い
副
醍
の
廷
に
ｅ
の
人
搾
》
〆
戸
〉
翌
吾
わ
せ
で
「
極

ひ
ど
く
ひ
び
が
入
り
、
厚
の
ピ
ル
型
所
」
亭
詞
猿
し
て
い
く
よ
う
ず

が
倒
れ
一
’
角
翼
に
寄
り
か
か
っ
て
｛
・
あ
て
い
左
す
。
。
，

い
る
窓
か
で
』
剖
祁
民
の
い
の
ぢ
、
双
隔
良
医
遮
・
叫
這
対
叫
唇
室

遼
守
萄
つ
ど
怒
死
で
式
、
遮
び
こ
憂
毒
毒
一
宗
ぽ
、
・
廓
蟻
が
必
璽
と
す

涙
れ
た
屋
》
美
》
ん
竃
嘆
か
せ
》
○
項
屋
一
人
一
・
庫
哩
胴
な
ど
蚊
《
』
即
凪
垂

所
が
伺
合
ま
い
や
ぱ
い
に
な
っ
て
と
ど
け
る
固
》
蚕
一
一
浮
び
か
け
て

い
る
▽
毛
布
一
極
に
く
る
ま
っ
て
い
宏
一
美
’
‐
．
．
‐
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・
・
・
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べ‘ノドがたり錘し出イス伝ベヲドにして慰者の乎罫て転ず

輪、父詞からかl｣つけてざﾉ､･堅遜逗の旺疏、濁剛閏鹿昌
巽2､lf』f1.1億(剥切10分、仲ｒい;ｊＩＩＩ鰹匪の副神戸珂厩

救
護
治
療
に
連
日
奔
走
獅
繊
灘

民
医
連
の
医
師
、
看
護
婦
ら
一
雲
謹
霊

癖
し
て
い
塾
§
訂
へ
の
胸
農

謹
鍾
訴
へ
出
か
端
雲
菱
雲
霞
霊
蕊
歳
…
霞
鑑
譲
雲

け
不
眠
不
休
で
曙
鼻
曾
や
畳
の
冒
蔓
冒
堂
心
一
つ
陰
し
、
か
つ
誰
隠
置
じ
鳥
詩
仙
製
脅
人
＃
隠
鰯
賢

呂
爵
廻
富
農
蔦
…
で
迩
亙
験
し
唇
這
の
総
ぃ
奇
隠
蹴
皿
、
豊
．
聯
、
鯉
璃
繍
一
感
ら
鴨
・
§
・
騨
霞

蕊
騨
難
蕊
識
蕊
蕊
灘
一
総
鱗

…
：
繍
喫
§
…
塵
；
；
畷
貫
置
副
鼠
…
鶏
…
Ｉ
！

十
人
の
合
計
五
百
六
十
人
を
派

遣
。
現
地
の
医
療
掻
函
と
協
力

し
て
懸
命
の
医
療
活
動
を
お
こ

な
っ
て
い
ま
す
○

兵
唾
民
医
連
の
各
病
院
・
診

擁
所
で
は
、
大
被
害
を
こ
う
む

り
な
が
ら
も
残
さ
れ
た
医
録
器

具
を
使
っ
て
敦
謹
活
動
に
献

身
。
医
師
、
窃
鍾
蝿
を
は
じ
め

瀧
員
は
、
自
分
の
家
族
や
親
族

の
安
否
す
ら
確
誕
で
さ
な
い
な

か
で
も
、
不
眠
不
休
の
歎
悪
に

あ
た
っ
て
い
ま
す
。

京
都
か
ら
支
鐙
に
い
Ｐ
天
奉

震
蝿
は
「
一
百
嬰
姦
に
峡
Ｑ

た
が
、
現
地
の
臓
風
は
ほ
之
抑

ど
唾
で
い
な
い
。
市
民
の
命
詫

ま
も
ろ
う
と
必
死
で
玄
卦
霧

と
う
に
ひ
ど
い
状
況
に
涙
が
雌

ま
ら
な
か
っ
た
」
と
悪
っ
て
い

ま
す
。

民
医
遮

医
師
、
看
護
婦

剛
人
を
派
遣

地
腰
で
け
が
を
し
た
被
災
者

謹
救
お
う
と
民
医
連
．
（
全
日
本

興
圭
医
派
機
関
連
合
会
）
は
、

神
戸
市
を
中
心
に
二
十
日
現
在

で
、
医
師
八
十
串
へ
看
謹
蝿

一
一
百
九
十
六
人
、
そ
の
他
百
八



９日表でに到着、出発が確認できた支援状況（１９円硬午現在）
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薗翻芽てコース、さらi重千了匪1j唯、（･･般卓規制で支援にも支障あり）

Ti茸一女原匪各IZ壇寮剖列勤‘二音'5差菩:喧見士也弓蕪龍芳j司高受湿亙
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i生協名
i一一一

|北医療

iみなと

i揺井県
i穂鳥健

;獅知医

|南医擢

i沖縄

;東大阪

'きく欄

i和歌山

案内撒急卓輔などを使い、一般道路で姫路へ。高述は規制が始まって(‘

先桜博務局長、吉岡または共立病院事務長・細l｣氏
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物等を

都から

計1500

．物資

入る。

都へ入

持って第２陣出発｜
束神戸病院へ｜
本を持参する

は姪路へ送った。！

弓



医奉霊三－三塞基F－~１
嘉念重釦哀曇騎潅い’

ｰ一一一一.－－．－．－－－．－＝－－－－＝‐－‐－‐－－‐‐ｌ

函現地の被害状況一-------------------19Ｈ、尼崎|策療生協からＦＡＸ･園田専務

〔神戸医療生協・神戸生協病院〕西棚、北側で大火、病院と薬局は類焼を免れ、医療活動
に全力をあげている《,職員・家族にも被災者が出ている。重傷患者多く、職員は不眠不休
で対応している。姫路、岡山、京都、大阪のチームと応撮物資が到着している。

〔〃・板宿病院〕１７日から周辺火災があったが18日20時、鎮静化し建物の損傷は大きくな

い。周辺の怖民の方の治療に奮闘している。長田区は火災が強く、焼け出される方が多く

、火傷を含む外傷への対応が中心となり、一般診療は制限されている。

薬品、衛生材料は搬送援助で「姫路ルート１１.大阪・東都ルートｌで毎国続けられるが
、水と食料が縦当不.足している。

［東神戸瓶院」病床数の倍を超える患者が搬入され、全:ﾉJで対応している。廊下まで溢れ

ている状態◎建物は未確認ながら大きな損傷はない模様愈今なお、被災者の救出は-一刻を

争う状況（淀協連絡）ｃ大阪、．;f帥)応援部隊がバイク、原付、自転車、車で駆けつけ、
救急患者に対応している“

1.富塚医療］良元診、謀松診とも建物の揖傷は大きくない模様。１７円、l8FIとも午前診療

職員の安否は家屋の倒壊、被災も多く、職員の体制が取れ次第通常の診療体制に戻す予定

［灘医療］建物の損傷は大きくない模様迄’医係機器、備品、ｼｬｯﾀー など一部損傷。医薬

品（血圧心臓、高脂血症、腹部症状、抗生刑）衛生材料、水が不足している。周辺部は東

灘区で被災激しい妙役職員は安否が確認できた。物壷は姫路から届ける手配中。（吉岡）

「尼崎医療・各院所］尼崎医寒生協の各診療所はl7EI～18日の午前時間帯で救急体制。診

療所の．-部では生協病院へ応援も行っている。建物は部分損壊などで救急診療は出来てい

る。周辺住民の被災か激しく、組合員さんのなかにも多数の被災者が出ている。

尼崎生協病院は貯水槽が破砕し、カルテ棚が崩れた，生活用水は市の給水車で入院給食

を確保、滅繭、清掃、便所では水が使えない。用水路から汲み上げて使用している。

患脅は家屋、家具の倒壊による打撲、外傷が多く、１８円には250名の患者さんが搬入さ

れているｃ職員の状況は数名の未確認を除いて連絡がついているが、出勤出来ないものも

いる;』家屋の損壊や家族の被災、不明が多い。

化雇癖号音13窒言力、らこと>ji望糸答とﾆお原頁し、

|’．弓Iき続き支援α動継続一拡
ｉ２３Ｈ以降も継続的な支確活動が必要-?封じ,噺面跡日まで

'す｡その後の方針側臼までに情報収集し御案内する碇
’２－．今一ｲ没くう、帯｢3銭壷会蒜漉へＨ〕千ｲ薩琶余

｜心土２，４日三だ－てき:↓二:令弓-画ｆ癌Ｚ、二土罰冒L糸塞

塞癌語音１５垂妾力、Ｅ〉ｃとフユ竪竪糸香と二二表づ脇輿し、

１．弓Ｉきう続昌き．支二f愛αフ糸隆糸売、打六胃大宮をＦ

２３Ｈ以降も継続伽支確活動が必要洲。》棚跡日までを目処に支援をお願いしま｜
｢.、その後の方針は23日までに情報収集し御案内するｒ定です。

Ｚ‐・今-;f淡くプロ帯｢3言余毒会蒜漉へＨﾂｰfｨ塵ご食↓二一つし、‐てご‐

恋２４国ま一審‘二名耽協‘二避絡致します。｜

伽がいw伽支獅州勤…部会事務局へ';縦でご連絡《燐い｡｜ｎＬＯ３-3497.9177／FAXO3-3403-0573斉藤
－－．－Ｊ

－２４３－



兵庫民医連1995年１月24日（火）Ｎｏ．ｌ

災害ヌプ策ニュース

ＯＯＯ人越す阪神大震災、死者５０
全国から多数の支援受け

東神戸、協同で農:命の 続く
ｌ）jｌ７ＩＩ（火）未明、阪神地Ⅸを襲った･大地麓から一・週間が過ぎました｡牝者

は5()00人をこえ、戦後妓惑の邪態となっています‘．

Ｉ，lらの肉親、家躍を失った職貝も少なくないなかで、きっそく腿擦活動が開
始きれ、全国から６００名をこえる医師・看護蹄をはじめとする支援を畳けな
がら、いまも束神戸病院・神戸協同病院を中心に懸命の医療活動が続けられて
います噸

文字通り不眠不休の－週間全国から続々と支援が、
地震発生直後から次々と患肴ざんが兵庫地震発生のニュースが全国を駆けめぐつ

民医連の病院に運び込まれました‘,特に家た直後から、民医連の支援が開始されまし
屋倒壊のはげしかった神戸市東部では、東たく、とりわけ、姫路共立病院はその日の午
神戸病院に次々 と患者さんが運ばれ、１７１］後のうちにハンなど資材を積んで救急車で
当日だけで死1二確浬62名、待合室・遡路とｌ山j描院にかけつけたほか、181]からは全国
いいいたるところがベッドとなり、人院悠各地からの支援の医師・滴護婦はじめ職員
者以外に２００紙以上が収容ざれましたいがかけつけました‘、

神戸協側病院でも倒壊した家殿にはさまれ 次々と来院誉れる慰者さんだけでなく、

圧死された方はじめ、生協会館が･･時避体避難所となっている小・中学校への巡回診
安･置所となりました。療も開始され、被災者の方々への医療もと

りくんでいます‘・

懸命にライフラインを確保現在・[1200~300名、のべ20()0名近い支
撚い、ＩＩｈｊ描院に致命的な損傷はありませ援がおこなわれています〈．

んでしたが、水・電気・ガスなどの確保が

大変でした"電気は比較的早く復|'Iしまし職員での犠牲者はなし
たが、とりわけ水の確保が難航しました『．地震は容赦なく阪神間在住の職員を襲い

透析をもつ神戸協同病院では毎'１ボリタンました。幸い、職員での犠牲者はありませ

クを積んで貯水場まで何回も往復、東神戸んでしたが（ハート職員では、２名死亡あ

でも住吉川まで水を汲みに行くなど、懸命り）、親族死亡では現在６件が確謹されて

な努力が続けられましたく,行政への粘り強います。また、家蝿の全壊・全焼ですむ家

い働きかけの結果、現在は協岡描院で給水を失った方は数十名、半壊等で居住不可と

がIlil復、束神戸も自衛隊のタンクiMによるなった職員は多数となっています‘．

給水が実現しています,、

－２４４－



いまこ;葱;民医蓮;鰯冥獅溌澗溺;滋獄時燕:::::…

蝿釜職鴬鰯:諺i灘蕊謡勤鰯織;;謎鮮

全日本民医連力榊策本剖を設置長期戦への対応はじまる
地震発生から６時間後、全１１本民医連は

阿部会長を本部長とする対策本部を設置、

医師・清護錨の支援をはじめとする兵庫民

医連に対する支援をよびかけました。また

１月20日の今日本民|矢連理聯会では「兵庫

県南部地震の被災者救援活動を強めよう」
というアピールを発表、腿則にわたる継続

的・組織的な支援を強めること、令職貝一

日分のカンパをとりくむこと、広く共何組

織をはじめ救援募金を染めることなどをよ

びかけました。

現地にも対策本部を設置

これらの全国支援の受け入れ、物資の輸

送をはじめとする実務を統括する現地対策

本部が設置されました。皇寓を境に東西の

交通がほぼ遮断されている中で、当面東神

戸病院に東本部、神戸協同病院に西本部を

おいて対応していきます､､また、県連事務

局は令同支援が直接入らない尼崎・'漬塚へ

の対応を含め、常駐体制をとっていますの

で、問い合わせ等電話して下さい比較的

電緒・ＦＡＸがつながります

＜連絡先一覧＞

地震発生から･一週間、初日から連HiI'Iま

り込みの職員をはじめ、多くの職貝が奮闘

していますが、圧期化するこれからの柵勤
にたいして対策が必要ですｃ

通勤の附難な職員の「足」の確保、被災

した職員の住宅も今後の課題です‘，

東神戸、神Ｉｊ協側の各病院では、おふろ

の確保のため公衆浴場の予約、健康ランド

への人浴ツアーなどのとりくみを開始しま

した。

全国支援者からの感想

･広島の原爆投下を思わせる震災のひどさ

にびっくりしました『もっと早く駆けつ

けたかったみなさんがんばって下さい

（広島共立病院・医師）

･たいへんな状況下にあることが分かりま

した。長期戦になると‘思われますが、が

んばって卜．さい。

（岡山協立病院・医帥）

･被災者のみなさんが、自分側身もたいへ

んなのに励まし合い、助けあっているよ

うすに感動しましたし

（商知唯協摘院・事務）

県連事務局 現地対策本部（851-9821）

（531-5794）

灘岩田伸彦

常駐理事

FAX､521-8699

鷺･責任者：前田武彦（全日本事務局次長）

東本部

東神戸病院

TEL､841‐5731

FAX､822-6877

西本部

神戸協同病院

TEL､641-6211

FAX､６４１－１６５４

－２４５－



全日本民医連

「支援の継続について」を発表
全日本民医連は27日「医療支援の継続につることをあらためて要請します。その後の長

いて」を発表しました。期的支援の方向については、変更が必要な場
その主な内容は次の通りです。合には現地の医療課題を検討して改めて（２
今後、日常診療を早急に通常体制にもど月上旬）提起します。

し、地域活動・外来活動を基ililIに地域復典になお、支援者のうち医師については現地よ
もこたえていくために全力をあげた取り組みりの要請数を基本に、支援派遣が確実に執行
が必要です。 さ れ る よ う 現 地 本部が各県連と調整をはかる

各県連が計画している支援を確実に継続すこととします。

－２４６－

『兵庫県南部地震救援速報』を

『心ひとつに』に変更します
全日本民医連は地震発生直後より連日『速報』を発行し、全国的な支援体制作りにその役

割を果たしてきましだが、今後は二ユース形式として次のような内容を中心に編集しだもの
を発行します。

＊現地情報と対策本部方針を正確に速く全国に知らせる

＊支援者の「声」を載せ，共感の輪を全国に拡げ、現地の職員を励ます

地域の再生めざす
東神戸病院

東神戸病院管理委員会「地域の再生と東神

戸病院の活動について」発表

・病院医療活動を救急活動を重視しながら病
院機能の回復をはかる。

・今後の活動の基本戦略として、病院の診療
活動復旧という狭い枠にとらわれず、地域
の再生をめざすという大きな視点から被災
地の民医迎としての総合的な活動を展開す
る。

・当面のJ針として、収容部分の解↑|ﾘ、入院

医療を主治医制に戻す、地域活動は地域の

回復を含めた「目的」を持った訪問活動を
提起する。

・こうした方針のもと、全国支援の計画的な

展側をめざす。

神戸協同病院今後の医療展開と
支援要請の内容について

上田院長から報告と要請がありました。

今後の医療活動は１，通常診療への回帰、子

約診・検査・手術の再開。２，地域支援の継

続は在宅訪問診療へシフト。３，歯科の支援。

４，地域医療機関との連携強化。さらに地域

住民への細かい生活支援も必要となるだろ

う。なお必要な支援の「盆」はこれまでより
はるかに減ると予想される。日常診撫ではま

ず外科の外傷はほぼ収束した。内科は他院所

が箸減しているので、初診・救急は従来の倍

程度は考えられる。地域では小避難所支援、
訪問看謹が主体になると考えられる。一方着

謹婦・本筋職員などの疲労は蓄積しており、
診臓維持のための援助を引き続きお願いした

い。

、ハザッ、ハデＵ，魚へ角へへ

●
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各院所の状況兵庫民医連災害対策ﾆｭー ｽより
東神戸病院尼崎医療生協

ｌハ23ｐ(月)よりほぼ｢I常診療体制へ。救急車は徐々に減少（しかし-.-H10台以
大きな披得はないが、１%助できない職員も上）、収拝恐者の転送も進み50名をきる。

医療班の地j鮒i間24組・113名が参加、組あり、苦しい体$11．朔院も時''１'断水で水の
硫保に苦労している。合員はじめ蝋考をはげましている。

診療所は柳筋診療所をのぞき拠物力弛宝塚医療生協
険なため）診撫をおこなっている。 高松・良元診とも忽思対応・避難所への

訪問をとりくみ、１月258体)にはいつせ
神戸協同病院
ふれあい薬局の神公のメドがたち、処方い忠者訪問を実施。組合員へのカセツトコ
鐘の発術を縛鰯｡避鰹所へ1,洲の麟耀韻ﾘ'灘;麓謡‘める｡桃宅禍壊の
援が入り始めろ。医療生協として「地震１１１

に負けへんでの会」を結成、地域を訪問。 姫路医療生協
駐1ｌｘ場に職風のための仮股プレハブ(1;宅の 西側本の支援部隊の搬送に救急巾をビス
建股が始まる,,水道は配脊からの水期れが トン運転ｕ協同荊院の中材の滅蘭をうけも
ひどく、再び水汲みに。柄院前の募金和に つほか、柄院をギリギリの体制でまわして
は４日1mで32万円が。 支援をささえています。

{一・支援参加者のこえ…

|支援に加われ誇りに思う
|腫撫騨蝋灘脇
｜てことを誇りに思います｡今後東京に帰って
Iからも側面から応援を続けます｡そして何力
ｉ月か後にもう一度訪れたいと思います。

｛神戸協同病院東京:村田さん
｜今何が必要か教えて
Ｉ職員のみなさんが災害にも負けず一生懸命

|頑鰻つ…に胸が打たれました｡靴
Ｉ地域医療の拠点になっていることを感じまし

｝た｡これから職員の健康が気がかりです。
ｉなんとしても早い復興を実現しなければなり

｛ませんが､今何が必要なのかどんどん教えて
｜ください｡みんなで力を合わせて頑張りま

Ｉしよう。神戸協同病院で山口:催さん
（全国からの支援
ｉ２７日までで延べ３１４４名
，救援募金は１４００万円こえる

グーーーー〆＝“ウクーグー〆一伐一グーークーザーーグーークーゾーグーグー"＝＝ｸーグタ

やめようと思っていたけど
頑張るぞ

民医連なんて大キライやめたいナーと

思っていました。ここへきて、民医連の職員

で良かった１１と思えてきた。

患者さんを助ける、守るという立場にたっ

て結集しているんだと実感しました。それぞ

れ全くシステムが違うところで働いていた人

たちが、混乱している中でもチャーンと病棟

を運営できるなんてすごいと思いました。働

く場所が逆っていても患者さんの立場にたっ

て守ろうという心がみんな一致しているから

だと思いました。

束神戸病院で大阪：看謹婦さん

－２４７－



第２陣、訪問・往診、テント村での診療に大忙し

“ありがとう”の言葉にしみじみ．…

めっきり暖かくなってきた神戸。先週は、北海道・群馬ｐ愛知から

の支援第２陣が、なれない土地で地図を片手に往診・訪問、また避難

所となっている小学校や南駒栄公園の仮設診療テントでの診療に奮闘

しました。今日からは、福岡・東京からの第３陣による歯科支援がは

じまります。

瞳イョノ２０～２５）の支援

堀『雪÷…

②避垂所蓮弛

③のべ曲

鰐墨鏡暫:淑呈善鰯雲尺玩、周

塵茎蓋；
,~'顎旦･嬬馬･愛知
鋤を廃圏１－－

雷鑓疋(医鰯rj灘

節伽蕊雛塞

雲謹灘溌霊 譲想文飼

ﾖ局弓公園

雲霧3津錘..蕊欝

識蕊塞司溺馳齢〃

巳蝿歯科･医9１
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■
０
０
。
◆
■
０
０
０

も
り
■

難
も
撲
り
鋒
え
．

息
田
の
街
の
鳥

逮
怠
／

●
６
－
■
■
Ｑ
■
０
．
●
も
も

０
ｑ
一
■
●
●
０
』
■
０
０
９
０
●
■

●

●

ｐ
、Ｃ●

猿
世
の
歴
史
に
も
ｚ
渥
秀
す
て
あ
う
ラ
勺
隠
評

●
０

d e

・％旬

大
霞
畢
瑛
』
の
血
あ
ぜ
も
．
ま
だ
、
い
え
め
午
．
一
挺
衣
五
冬
屡
⑳

春
乞
垂
一
天
ま
ｌ
だ
．

0◆

●ｳ

麺
霊
姫
仇
震
燕
毛
錨
追
迩
ｒ
・
ん
だ
や
仇
屡
藷
．
鰹
七
七
ｍ
組
織
で
湯

る
司
民
医
達
ら
置
無
塞
鰯
』
欲
一
暮
色
評
繊
毛
ざ
ト
・
々
久
っ
三
乞
蒔
ど
駒
．

謝
向
盆
通
簿
に
？
衣
昼
釣
幅
隼
リ
調
ず
こ
れ
ま
ｌ
魚

こ
い
大
露
ｘ
ｚ
・
飛
蓮
穆
喫
や
暴
嘆
は
．
論
客
狸
う
け
か
ぶ
う
も
・
全

園
か
う
い
安
譲
で
医
療
色
呼
醐
ざ
る
一
一
と
芯
Ｌ
・
含
白
き
ざ
縁
吋
弘
こ

ろ
拳
季
が
で
き
ま
ｌ
催
。

蔵
硬
置
け
で
厚
や
が
写
か
つ
催
ヘ
ー
ピ
セ
・
実
鎖
港
の
人
々
Ｆ
・
お
島
一
ん

Ｉ
Ｚ
い
だ
借
き
ま
ｌ
程
．
有
よ
り
も
・
地
壊
に
侭
欝
篭
屯
、
応
４
．

夫
き
色
議
雨
毛
七
一
シ
い
、
夢
ｌ
に
。

こ
が
が
厚
感
．
蜂
迩
恭
、
毛
の
芽
乞
六
き
４
Ｌ
・
か
リ
ヒ
ー
ｚ
い
乙

役
諭
屯
衝
っ
垂
い
ま
ず
．

津
こ
の
固
掻
老
乗
り
建
一
蓋
・
星
田
の
衝
の
爵
迄
が
短
き
、
ｚ
い
ま
奄

丸
だ
ち
も
『
人
の
握
り
っ
衝
プ
乙
リ
凸
嘱
等
悔
移
』
ｌ
Ｚ
い
き
ま
し
う

人
間
と
－
て
・
あ
捲
り
論
の
生
叢
赫
で
さ
う
よ
う
寝
．

添
涯
リ
篇
の
直
無
乏
課
程
り
前
に
Ｉ
Ｚ
Ｍ
色
尋
の

重
錯
曙
も
か
み
１
曲
で
…
．

ｎ
重
．
４
月
山
鍵
魯
代
子

土
鍵
牙
の
錘
挺
行
が
．
語
乙
れ
Ｚ
申
ｔ
わ
り
あ
り
ま
せ
ん
．

緯
噂
暑
逆
’
セ
室
菰
隔
し
．
あ
進
倖
剛
…
の
所
信
諾
肉
篭
災
．
橘
又
は
一
変
‐
元
く
ま
い
ま
Ｉ
槍
金
α
・
丈
鼓
勾
雫
否
．

斗
蝿
さ
れ
．
》
」
考
鎗
郡
で
Ｉ
角
あ
の
貝
当
日
勧
誘
に
私
喧
乞
い
危
人
の
中
ふ
う
・
体
軍
議
屯
歩
！
Ｚ
も
３
い

き
Ｌ
角

郷たちの体験
、可
●●すや。§

各Ｌし心:‘津《鬼
一
口
も
●

錘
協
同
４
階
森
川
友
香
子

舜
雷
署
勝
手
に
震
涙
廟
さ
，
開
ま
う
な
く
冠
っ
程
春

そ
の
臼
ば
．
プ
ー
ス
コ
！
ル
毛
γ
簿
乙
静
が
句
鍾
審
径
屋
の
人
権
育
毛
、
鈎
喬
の
ぎ
純
の
郡
屋
仁
避
鍔
下
乞

が
’
た
帰
一
畠
に
灯
り
藍
過
り
．
ｚ
６
で
パ
ハ
も
こ
弓
に
ソ
、
飾
些
信
毛
・
駒
余
§
ご
…
）
●
鞍

ダ
ル
２
劃
う
う
と
．
琵
計
阿
爵
計
茜
豆
爵
令
行
一
し
万
壱
匁
し
、
ヌ
・
水
衣
程
’
ぜ
、
だ
め
茜
ｕ
艮
僻
差
ソ

の
屯
確
認
拍
継
号
重
へ
メ
リ
・
誕
屋
か
ら
塑
之
き
だ
と
久
一
蜜
で
１
挺
。

時
・
ド
‐
ン
と
い
う
香
ボ
ー
ギ
ｆ
程
．
粥
ｇ
禽
参
陰
で
個
蔀
、
ｚ
程
か
つ
仁
け
ど
、
亀
落
さ
ん
、
前
で
担
辿

が
絢
拭
熱
奉
七
の
が
？
畠
》
い
き
拒
拭
、
オ
ｑ
ａ
Ｆ
・
一
冨
一
多
ず
っ
号
谷
ワ
握
哲
者
も
え
う
．
揮
穆
、
詞
迄

雄
ホ
ゼ
、
興
っ
て
い
－
点
？
宵
Ｘ
丈
乙
に
あ
住
桶
迄
古
ご
Ｐ
、
霜
陰
、
外
茜
”
催
さ
’
汀
ｚ
Ｉ
南
吋
ラ
ー
・
星

『
が
き
り
ま
’
億
”
土
恥
－
キ
沙
１
⑩
と
．
提
杉
・
よ
ざ
が
延
い
一
つ
呼
び
魚
で
ま
‐
に
．
画
層
編
、
隻
尉
針

参
堪
出
’
五
い
３
僧
け
す
、
和
の
下
に
入
う
《
フ
￥
響
来
、
夫
塁
博
・
き
‘
迄
・
是
で
う
い
毎
い
て
‐
り
う
．

冠
毛
．
稔
鼎
さ
，
一
Ｚ
・
竃
の
端
が
§
会
け
鷲
座
ｚ
ｌ
五
千
人
以
上
の
人
派
毛
し
、
、
危
仇
に
．
白
令
は

杉
．
ご
釣
Ｌ
で
・
自
毛
「
ぶ
っ
て
い
き
１
値
句
李
勇
毎
生
冬
乏
い
う
霧
だ
ほ
人
冠
、
古
’
一
Ｚ
・
唾
一
ｍ
い
い
や
『

栂
が
．
次
互
進
伊
ハ
で
．
蓄
飾
の
印
は
．
ｃ
迄
や
む
き
だ
℃
皇
い
ま
～
程
．
人
偽
「
、
小
さ
い
も
、
毎
人
篭

で
１
食
誌
丙
唾
い
に
人
の
糸
ま
一
き
』
年
ぴ
・
曇
落
イ
ｂ
あ
て
も
鈍
霞
、
伶
計
ん
心
の
〆
人
ば
り

屯
輝
誕
．
を
ｌ
冠
・
ざ
α
・
ヤ
ニ
質
１
も
持
ヲ
で
、
人
工
は
み
３
》
い
〃
』
と
鰹
Ⅷ
ま
上
障

呼
汲
需
仇
つ
い
据
患
宏
寺
一
人
の
ノ
所
へ
垂
っ
乏
い
き
き
し
こ
ん
句
笥
．
値
か
を
衆
ね
い
湾
ラ
ラ
と
建
つ
Ｚ
い

催
伏
、
機
犠
時
作
弾
Ｉ
ヱ
ボ
リ
．
漫
罵
Ｚ
痔
握
程
の
Ｐ
、
ス
タ
ソ
フ
バ
玄
々
迄
案
ｚ
Ｃ
お
て
（
牟
心

や
塞
署
Ｉ
程
．
。
受
の
伶
・
分
会
．
選
港
『
一
人
２
警
謬
も
伯
り
．
久
画
巷
苦
ヤ
に
仇
‐
て
．
、
．
）
・
し
そ
毛
・
一
ラ
ホ
ー
か
，

戯
篭
ｌ
ｚ
、
郡
屋
の
ま
串
に
尋
‘
て
い
－
重
パ
淘
卜
も
、
吃

が
毛
と
に
・
も
ざ
ｌ
仁
Ｆ
珊
曾
量
習
毛
一
男
句
お
Ｉ
に
リ
塔

や！

参
り
渉
鏑
っ
Ｚ
い
ま
Ｉ
仁
．
え
ん
意
中
よ
製
為
Ⅷ

竹
と
う
う
み
や
、
患
建
港
作
毛
起
『
－
１
催
人
Ｐ
迄
諭

守

ｌ
ｚ
ほ
Ｌ
い
延
着
わ
狂
．
で
ｆ
》
上
薯
諭
菰
ご
二
に
病
弓

か
勺
か
弓
師
・
（
９
バ
タ
ー
？
…

●



(2)

'ｑＦＥ

EＢ

Ｕ

ごう

－２５０－

愉
圃
ら
暗
矩

〃

ロ

紀
子
息態

と
・
里
え
だ
．
ど
ら
れ
な
か
っ
た
．
家
老
謬
冨
華

雄
一
一
人
で
植
謹
．
過
尭
冨
ん
全
険
今
つ
い
ｚ
い
毎
い
盾
う
う
唱
垂

形
．
ｆ
〃
・
夕
碕
諌
紅
タ
ー
ミ
ナ
の
奨
諺
で
魂
謹
さ
”
３
．
重
河
屯
謁
乏
く
れ
３
毎
人
Ｚ
．
：
．
。
も
し
．

４ダ

Ｌ
で
あ
．
た
一
人
小
進
慾
さ
ん
拭
乞
な
っ
て
最
部
屋
屯
行
き
、
一
人
だ
の
噂
当
ら
往
事
で
灯
が
，
た
ぅ
・
浄

・
ら
れ
催
．
歪
の
鑑
α
釦
這
這
行
う
危
め
顔
Ｅ
興
る
．
全
墨
農
事
．
億
紙
、
一
？
乏
恒
官
ろ
う
が
？
．
系
歩
一
つ

、
愈
勤
の
雌
噂
パ
タ
パ
タ
こ
ろ
ご
い
乏
郡
屋
、
士
食
ロ
ワ
カ
ー
や
屋
議
台
と
這
え
程
ぢ
ろ
ウ
か
？
場
勢

い
だ
．
ざ
碕
侮
分
錨
回
個
雲
歳
の
癖
・
Ｔ
Ｖ
紙
倒
れ
Ｚ
い
だ
よ
乙
・
Ｌ
は
・
逢
濯
さ
ん
た
く
②
窪
奉
や

千
屯
歩
い
て
い
ｚ
・
急
Ｆ
”
ド
ー
ン
・
と
掻
種
毎
毛
下
難
き
停
な
５
句
か
，
垂
裁
乗
・
‐
て
生
粂
へ
．
ｇ
竜
寄
ざ
恒

拭
ｔ
ｚ
・
足
紙
豆
ラ
Ｚ
い
う
か
な
こ
な
延
廻
今
だ
．
鋤
吋
ｒ
３
人
噂
・
乙
リ
雰
砿
さ
し
翫
弗
乞
乙
れ
３
．
つ
こ
お

り
．
拳
！
司
り
い
つ
が
ま
り
．
Ｉ
や
紙
器
訊
久
守
鮮
下
に
出
て
き
ｚ
〃
毛
・
ラ
ラ
か
‐
だ
や
多
‐
』
と
浄
宅
か
げ
つ

主
ん
で
く
ま
．
に
．
何
慌
起
二
，
仁
仇
・
御
可
電
い
人
仁
は
．
瓶
と
ぎ
似
こ
れ
・
そ
れ
承
之
張
り
つ
肋
乞
い

が
わ
が
雲
ラ
句
い
、
晶
垣
か
ら
叶
添
喜
扶
ざ
来
る
ザ
湧
・
か
回
か
び
，
ｚ
い
程
も
仇
が
辱
亡
が
、
二
銅
が
、
企

す
る
．
自
令
も
．
叶
ん
信
の
が
ご
う
が
Ｚ
ね
監
鴬
ろ
．
噸
巻
Ｐ
．
『
フ
ト
ノ
・
』
と
重
い
ｚ
ｌ
３
雲
『
も
一
五
の
維

播
警
入
ｚ
い
毎
い
、
犬
煮
弔
祇
拭
一
息
脇
。
力
！
ｚ
働
け
な
い
違
憲
乞
麿
Ｔ
Ｉ
種
ｈ
仁
狩
の
塞
穏
か
毎
萩
か
り
に

鍔
’
て
・
近
色
帽
い
た
も
う
一
人
ｍ
雌
に
埋
敏
．
鴬
蔦
起
こ
・
に
二
世
句
『
３
．
家
藤
零
苧
か
．
に
婆
９
３

と
識
を
勇
合
わ
也
だ
．
五
轟
果
の
危
曲
窒
鋼
・
罫
部
．
錦
菰
・
一
で
一
斤
毎
通
ｒ
ぼ
い
・
Ｎ
Ｔ

豆
の
後
と
ソ
説
え
年
各
都
塵
も
埋
が
さ
れ
る
の
に
抵
祝
可
３
人
ち
い
丁
可
９
が
が
…
一
菅
承
・
こ
淘

リ
・
う
ゎ
か
ら
え
茅
実
１
フ
・
い
と
多
値
だ
．
全
聴
侭
下
に
出
、
在
椴
．
一
一
４
で
嘉
曜
が
５
灘
お
弓
狂
な
い
．

か
り
た
．
中
‘
が
ら
・
丈
ヌ
史
さ
・
…
”
進
．
人
、
砥
嘩
外
系
へ
．
一
人
我
糎
に
可
の
内
．
ｗ
曇
や
が
せ
ま
‐
Ｚ
い
る

退
参
欲
あ
る
．
全
都
屋
愈
狸
３
ま
で
唾
葬
り
、
怠
翁
、
更
新
．
一
人
一
人
と
の
七
零
り
童
ワ
ク
仁
週
蕊
塑
異
毛

ひ
も
・
大
き
な
ゆ
れ
が
趣
回
・
そ
ｍ
藍
幅
か
勺
・
謬
乞
闘
い
だ
ソ
・
…
・
や
つ
、
的
乞
塗
恋
癖
さ
，
蚤
が
．
消
火
Ｌ
だ

’
や
ぷ
み
込
人
茜
ｔ
ま
う
．
忽
識
ｎ
帖
・
嘩
叩
嘩
鯵
禄
わ
が
‐
ｚ
麺
と
冠
と
の
土
逼
ｚ
転
唾
・
萩
中
に
毛
－
７
－

３
人
紙
象
ま
る
。
諺
諸
試
中
乞
み
る
．
、
皇
‘
こ
く
マ
ト
に
一
展
‐
冠
！
》
廷
嘩
依
陸
大
き
な
炎
参
釈
と
曾
延
の
う
銅

ザ
ス
の
天
栓
は
．
五
色
に
い
恒
雄
が
一
か
り
う
わ
れ
把
り
：
恥
．
入
賎
ｌ
Ｚ
さ
．
み
ん
職
》
で
ド
キ
ド
ギ
ー
庖
泳

享
く
止
跳
ｚ
い
た
．
舛
遥
台
の
後
陰
論
い
危
諾
い
聡
噛
噂
・
力
位
全
零
を
今
う
き
一
合
，
、
紬
Ｉ
爵
・
や
７
と
－
で

る
網
感
前
Ｐ
倒
れ
て
い
る
．
も
し
、
一
己
枢
，
冠
く
れ
握
り
Ｉ
程
．
亀
儲
も
－
５
が
塗
ｒ
・
毒
漣
仇
曇
事
屯
躯

匂
・
仁
一
万
が
い
な
か
‐
だ
Ｓ
ァ
・
稽
埋
毎
つ
が
ず
に
ま
ぽ
錆
い
７
野
さ
ぎ
追
誕
さ
，
．
狸
仇
廟
．
又
と
今
が
、
叡

夕
．
隼
企
心
ぷ
そ
二
鴨
ヱ
『
乞
い
伝
移
・
露
殿
さ
ん
欲
・
系
宣
く
抗
拒
．
鈴
当
向
が
可
乏
並
塾
に
系
ｚ
し
れ
、

ざ
．
毛
、
汚
洗
助
‐
町
て
こ
由
だ
の
ご
程
さ
ん
が
羅
乏
乙
六
提
の
が
、
侭
陰
ｔ
い
信
欲
錫
わ
，
七
・

極
嘱
鈴
采
立
花
美
電
子
蝉

タ
タ
ミ
ゼ
運
嘩
水
ろ
．
す
き
Ｐ
毛
入
院
塞
蕩
の
痩
懲
汰
鈴
き
る
．

こ
な
う
て
い
ち
人
二
人
．
愛
郡
外
ｕ
ぎ
ロ
リ
蝉
久
彪
入
導
警
泊
．

伊
勺
ザ
タ
ワ
／
・
ギ
シ
奏
講
／
、
徳
永
坊
い
、
駁
ｎ
屯
仁
血
叔
か
う
一
応
．
今
溺
愛
極
Ｊ
丈
小
齢
。
槙

毎
．
な
ん
や
烈
寝
込
ん
鳶
だ
と
計
億
口
紙
令
が
う
な
い
．
タ
オ
レ
調
の
坂
逗
も
．
多
八
久
篭
秤
１
『

、
一
と
で
き
だ
・
霞
欲
起
き
て
い
な
い
茜
裁
い
て
も
貝
一
夫
な
い
．
ま
イ
．
付
置
悪
雁
復
Ｉ
仁
．
董
鍔
侭
・
ず

伺
泳
禽
催
か
分
か
ｇ
な
ぃ
ワ
ピ
．
無
遥
で
頭
涯
茨
誘
う
／
：
．
一
一
人
つ
仮
つ
し
・
乃
や
兎
が
舞
今
ｚ
、

こ
に
が
こ
鍵
霞
や
／
・
隆
梁
が
塞
ぎ
、
肉
斜
医
〆
・
負
奔
悲
外
斜
匡
へ
ｚ
一
労
も
う
す
７
か
ソ
壷

ろ
…
ご
基
も
出
鶏
で
淡
』
紗
間
．
徴
．
糸
／
・
符
針
鴇
／
・
ザ
ー
ザ
ア
、
に
な
ヲ
て
旦
峰

丈
喝
ど
う
い
う
…
．
と
曾
詔
、
や
茨
足
り
灯
と
灯
る
．
誇
寒
湯
今
鴬
行
．
鬼
霧
蕊
一
ん
の
寝
息

、
丈
父
爽
や
か
夕
遍
点
》
雲
睦
痢
が
豊
ロ
．
了
一
て
や
、
椀
鐙
泳
確
ぴ
今
臥
所
作
ソ
・
・
零
い
率
ト
イ
レ
腰
行
垂

れ
団
も
か
ぶ
ツ
ジ
ワ
胆
蒔
可
足
仇
踏
野
錫
も
匂
い
．
兎
お
今
毛
握
⑪
．
糧
う
鰹
満
バ
カ
：
．
”
醗
乱

め
ぉ
伝
錯
，
に
栂
ラ
ラ
い
、
夫
沫
踏
計
っ
が
、
＃
が
９
逗
叩
理
夢
．
添
寝
妙
監
兎
で
罰
炭
珍
ｕ
・
狸

ペ
２
ダ
が
腸
ン
南
色
興
る
。
”
や
，
一
人
．
ニ
ト
…
・
響
興
派
象
梶
．
急
に
癒
る
進
窯
さ
派
一
一
七
挺
名
．

ぽ
り
爵
や
や
一
ヶ
所
．
一
一
〃
”
所
１
．
帥
か
？
恒
／
、
・
今
種
一
霞
．
窪
ん
河
で
嬉
渉
２

一
二
ヶ
閃
・
か
な
り
拠
為
‐
余
っ
屯
ソ
ュ
電
ん
句
こ
人
愈
で
・
蚤
も
勘
，
こ
わ
‐
ｚ
桑
に
か
け
，
ｎ
拭
う
．
些
仁
が

塁
篭
欲
危
呼
い
／
・
凸
史
が
．
家
告
呼
っ
向
に
過
ぎ
程
．
会
謬
肝
式
ｃ
竺
・
奉
皮
、
あ
り
、
ｆ
け
‐
小
挿
画

仇
中
を
調
べ
ｚ
い
う
向
唱
鰻
色
逝
廷
・
塁
淫
と
災
．
鰹
淵
．
に
，
１
と
之
か
乞
連
が
垂
ん
億
．
ホ
ヲ
延

鬼
も
．
寒
い
が
曇
ツ
ー
救
金
℃
に
金
河
ン
と
言
う
暑
き
う
て
・
途
孔
上
紙
一
息
。
も
う
翌
日
に
毎
．
Ｚ
い
屯

い
つ
け
る
．
寮
、
中
噌
Ｌ
叩
畢
私
琶
・
鍋
爽
作
槙
依
全
乙
泌
染
な
い
朱
の
一
生
ぜ
．
一
番
痩
乙
壱
・

乏
淳
署
写
し
・
近
己
の
兄
婦
の
誕
今
ｌ
い
、
御
台
・
毛
の
ヘ
リ
コ
プ
タ
一
番
癌
紙
１
と
て
・
幅
か
く
・

ハ
サ
か
れ
私
見
に
行
き
．
曇
葬
セ
ー
紙
、
夫
さ
句
各
壱
』
豆
乳
率
へ
雇
い
自
信
っ
仁
．

潅
蕊
そ
の
足
ず
そ
ね
箸
於
的

病
喰
へ
．
毒
暗
な
暴
虞
小
中
噂

毛
弓
人
”
ｚ
一
汗
仁
奄
勺
乏
い
Ｅ

当
直
セ
ヮ
七
三
鍾
佳
権
進
三
ト
の

ナ
ー
ス
紙
・
Ｚ
ん
冠
こ
ぎ
い
の
収

鮭
．
さ
さ
依
院
農
驚
山
汽
謹
多

も
率
乙
・
含
斗
申
ぢ
お
．
崖
き

塚
め
に
愈
司
危
人
群
戸
怒
や
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Ｉ
池
震
当
８
９
夜
勤
協
同
３
戸

Ｉ
森
香
苗

猟
劉
祷
う
し
い
麺
震
。
ａ
・
私
曜
霧
減
劇
灸
乎
に
ま
了
曾
て
賢
…
銃
越

騨
務
で
鼎
の
野
面
；
よ
う
竣
輯
釧
嫉
か
企
９
次
２
超
４
．
息
斎
尋
皇
命
驚

血
に
頚
っ
て
い
う
鋳
で
し
症
・
病
喧
で
と
人
工
好
噸
嫁
９
場
る
者
嶺
が
零
、
わ

一
端
ゲ
う
ヲ
と
じ
旗
時
・
・
射
，
鞭
震
次
，
了
い
乱
し
た
。
水
廼
瞳
ふ
う
水
〆

．
上
思
い
弁
そ
と
角
蒸
し
吹
齢
・
そ
り
喰
副
だ
ぱ
八
に
７
α
一
気
侭
水
か
存
し

直
険
も
‐
ｋ
大
＃
な
謹
丸
が
斗
、
乳
し
厄
で
．
，
も
う
ダ
ｘ
・
”
か
５
へ
ん
“
と

み
狗
了
７
足
が
丁
４
９
釘
Ｉ
裁
分
、
止
罵
皿
乱
し
痕
・
然
哩
瞳
く
む
Ｘ
が
上
〆

血
し
て
立
と
う
に
も
２
匹
す
．
盛
凍
ぶ
７
．
景
典
く
ず
れ
．
戒
あ
て
も
９
７

つ
か
；
し
胆
・
鎚
埼
向
億
，
う
伽
麿
茅
、
き
び
ま
し
旗
。

一
私
に
皿
何
分
卿
も
９
堆
震
の
よ
う
に
窓
一
生
“
一
席
・
ぱ
い
、
万
が
い
い
、
、
こ

び
鼠
し
臆
・
電
気
噸
つ
が
ず
威
殴
台
で
‐
臆
が
隠
れ
９
狐
“
吟
係
験
ｆ

“
倒
れ
・
テ
レ
ビ
必
銭
９
ベ
ワ
ド
風

い
戒
，
Ｔ
ｌ
角
く
了
い
ァ
『
夕
。
マ
ス
知
７
１
千
Ｉ

で
が
ス
の
謹
協
ヂ
乙
忍
僻
り
ゅ
‘
で
す
３
．

形
″
町
，
な
い
艮
螺
石
プ
レ
ー
坤
習
煙
臆
酋
一
元
申
０
、
『
ノ

ロ
ア
に
屍
一
〃
団
争
、
し
』
瀞
か
せ
た
座
管
犯
、
こ

れ
で
津
蒲
・
が
■
〃
、
唖
ら
も
．
ク
ダ
ｘ
釦
移
上

よ
ず
う
永
辱
，
．
、

震
副
へ
凝
３
ヶ
月
い
‐
て
も
よ
〃
の
〃
愁
九

と
一
場
の
〃
参
天
’
参
・
鰹
・
〃
灸
〆
憶
え
て

Ｍ
２
Ｄ
０

塵
辱
芯
可
、
ん
〆
黛
争
愁
・
寺
、
緋
フ
に
卓
震

が
琴
・
－
．
符
・
た
聯
、
と
、
後
ゐ
１
．
．
嫡
貫
が

恥
リ
ラ
何
晴
外
た
埼
・
、
吋
鰻
『
く
・
…
．
．

協
同
命
渦

内
臓
渓
蓉
一

グ
ー
７
斗
と
す
、
族
畔
向
・
淀
汁
の
戒
－
７
１

デ
ル
吐
立
う
て
い
に
。
テ
ー
プ
ル
リ
下

に
し
ぐ
が
み
〃
、
』
み
が
か
『
人
広
島
齢
プ
守
、
．

一
入
雄
に
矛
．
と
の
ば
す
鐸
・
撞
か
が
函
ど

く
危
い
戦
い
・

愚
落
合
嘆
貝
９
曇
謬
寺
・
と
鍾
認
レ
・
当

直
室
に
走
る
全
中
４
３
階
で
３
名
の
足

零
必
が
レ
ス
Ｕ
・
し
－
７
０
坪
稼
蕊
幻
隼
Ｉ
噌
争
、

手
、
・
碑
弔
、
階
墳
ご
と
が
り
ふ
り
３
．

ざ
ず
綴
当
芭
室
侭
も
唖
絡
牟
逃
べ
が
寸
酌
『
す
、

水
・
砕
立
５
淡
穂
・
息
口
Ｌ
ｚ
の
ゾ
ウ
と

祷
り
の
屍
曝
祭
“
覆
し
・
癌
皮
に
②
〃
し

中
１
．
血
１
錠
Ｌ
に
人
仁
吟
が
い
う
ぱ
い

匂
ｆ
ｌ
ｒ
ぃ
以
わ
う
７
ず
沙
・
曇
我

逗
宮
乎
で
巡
嘩
直
Ｉ
Ｌ
Ｔ
“
に
。
ｊ
ろ
尋
・

野
蛮
森
吹
そ
り
も
匂
彊
９
食
・
飢
足
腫

餐
恥
為
・
〃
汐
万
か
ら
牟
図
と
毛
や
Ｌ
・

何
住
腹
し
函
か
わ
が
う
ど
い
訴
喬
‐
て

降
り
八
．
み
と
番
気
づ
く
と
馬
肉
癖
臆

面
‐
て
い
に
・
詮
し
了
夜
が
娼
可
．
８

齢
謬
公
か
朱
『
Ｉ
く
痕
．
少
し
旗
シ
と
Ｉ
に

ｆ
ワ
ロ
終
い
か
つ
？
え
Ｔ
い
た
。

協
同
含
尚

伍
他
面
鵠
大

歩
埼
Ｗ
織
侭
個
僅
２
尾
憲
鱗
そ
く
な
り

こ
れ
か
ら
爽
端
９
忽
置
侭
上
り
か
か
う

う
と
１
旗
崎
辰
一
回
ゲ
う
シ
と
弓
、
侭
。

そ
し
て
・
す
埼
鱈
分
穴
尋
く
獲
れ
た
．

だ
か
う
廻
喧
で
七
く
“
‐
た
鳥
瀦
と
一

綴
に
ゆ
れ
て
Ⅷ
た
・
そ
Ｌ
Ｔ
す
ぐ
愚
這

り
額
Ｅ
み
て
，
合
切
優
等
ぽ
う
臆
ミ
と

芝
遜
認
す
る
．
病
榎
２
週
‐
て
矛
訟
上

が
３
笑
か
，
婿
甚
し
て
鰍
必
す
る
五
《

泳
ヶ
火
が
え
え
・
齢
？
が
穂
し
た
．
一

健
何
〆
庭
●
た
り
屑
う
う
か
、
え
し
て

下
昨
．
降
り
て
￥
み
と
、
侭
ぃ
真
・
靖
な



尋
ヌ
ー
た
・
を
瓶
２
毛
嘩
浄
い

上
尾
う
岬
の
余
然
す
り
鞍
か
‐
に

画
竜
・
ト
ー
脂
ｑ
串
酷

協
同
外
果
由
中
美
患

そ
の
奇
・
怠
晶
ぷ
い
葱
か
・
た
の
で

外
系
当
直
室
で
ウ
ト
ウ
ト
仮
醒
し
て
い

よ
し
た
。
床
頚
台
と
丁
霞
震
ず
み

ぢ
て
．
忌
守
釘
鯖
狩
・
、
，
脆
の
か
わ
が

亀
子
孔
告
師
下
臆
上
衣
だ
し
乱
し
た
．
方
示

略
な
中
侍
§
合
い
皇
，
方
へ
好
く
と

告
桑
付
９
カ
ル
テ
綱
厩
狩
漁
卸
し
に
蔵
っ

て
い
て
、
鞄
が
蔵
乱
Ｌ
て
い
乳
し
旗
．

違
絡
を
と
う
う
に
も
・
電
鱈
訴
全
く
過

ひ
ぎ
い
次
薩
尋
し
た
。
、
助
〃
て
．
、
．
Ｌ

と
い
う
斗
曹
少
で
鍬
に
宝
３
上
、
漏
境

の
可
と
告
展
２
欲
添
う
ぶ
れ
て
、
２
婿
の

鴬
か
ら
・
小
可
な
子
終
と
？
の
画
穀
が

吸
虫
’
て
い
き
上
、
、
弓
で
し
旗
・
周
囲

の
安
も
為
§
、
亨
で
倒
れ
．
‐
へ
齢
下
蔑

侭
軟
‐
て
い
き
と
廟
３
．
、
大
芯
農
、
』

と
が
遼
冨
、
、
産
。
だ
』
上
憲
心
乱
し
産
．

一
一
九
一
画
も
不
適
子
．
．
、
戒
唾
も
う
近

播
渚
防
悪
へ
行
く
し
か
な
い
。
と
判
吋
し

２
号
壊
乱
で
虫
殿
Ｌ
た
・
フ
侭
針
畏
由

砿
の
ム
鰯
峨
・
項
泳
に
犬
の
子
挙
担
が

う
て
い
２
Ｌ
に
・
菊
命
署
に
臆
ど
り
つ

く
と
、
、
ヅ
写
タ
ー
が
、
一
わ
れ
て
漸
雲
吻
皐

亦
公
動
で
字
、
欺
聡
ぞ
‐
Ｆ
２
で
寺
が

回
り
な
い
』
上
告
ロ
わ
れ
・
↓
う
ぐ
臆
鐸
浬
灰

へ
も
ど
り
Ｚ
Ｌ
に
。
弘
朱
喝
３
～
４
‘

、
ノ

仔
人
の
璽
腰
・
人
が
居
ふ
う
；
へ
・
塗
へ
胃

噸
７
諺
案
分
ミ
し
た
．

錘
ご
縄
喰
エ
リ
、
戸
と
渋
ン
贋
ン
た

た
く
号
や
斗
亦
多
〃
で
、
ア
セ
閉
く

上
・
塗
汁
り
人
に
弓
癖
．
友
ｆ
ふ

み
、
、
え
ふ
午
、
、
え
へ
‐
て
今
、
＆
し

産
・
首
．
立
臥
矛
れ
で
・
手
当
て

１
Ｋ
う
唾
も
．
清
孝
妻
や
が
ｌ
ゼ

↓
９
９
．
ど
、
、
に
ふ
き
ふ
わ
砂
、
な
い

荻
慰
で
ｒ
に
・
攻
？
と
糸
３
塁
心

蒲
乏
冬
に
反
理
趣
罰
理
通
措
ぶ
し

な
ず
う
．
近
く
に
み
‐
た
タ
オ
ル

や
旬
雷
牢
踏
録
く
い
。
と
に
か
く
止
塑

ｌ
ｌ
Ｌ
庭
・
妥
乱
の
中
‘
・
弓
矢
生

い
』
牡
い
ん
で
す
か
』
「
お
璽
鐸
ざ

ん
動
咋
‘
て
Ｌ
上
旬
か
侭
も
ア
賠
弥
り

ら
な
た
り
次
ど
・
皇
疾
患
酔
う
、

、
応
畠
延
置
と
し
て
．
得
‐
て
も
ら

う
、
』
と
ｌ
か
下
副
戦
い
よ
う
鞍
・

坂
庭
《
で
し
旗
。

一
人
子
は
．
ど
う
に
も
ば
り
な

い
と
息
‐
た
噺
．
い
う
早
’
く
パ
ッ

ャ
マ
喉
で
郡
叩
う
け
，
て
く
猟
脆
外

ヰ
ハ
ス
タ
ッ
７
に
令
一
へ
吏
一
（
か
わ
と

砿
〃
ｆ
舎
言
血
・
渋
が
で
き
ほ
ど
あ

り
が
た
く
、
そ
り
ス
タ
叩
フ
が
．
よ

●

、
色
で
、
吏
蝉
へ
り
よ
７
に
９
へ
え
展
し
侭

そ
り
次
鋳
唇
り
中
，
、
父
奉
承
に
花
芝

い
い
え
。
与
れ
”
・
怨
牙
り
ず
の
ゑ
ふ

尋
風
Ｌ
腹
．
勾
酎
９
下
蛍
芝
に

な
‐
に
９
Ｌ
く
・
呼
強
悠
上
．
鵬

停
止
９
次
徳
で
し
た
・
埼
弓
合
い

唾
ニ
ウ
ス
ト
レ
プ
子
，
Ｔ
ｌ
の
上
尋
唯

マ
ラ
ザ
ｊ
ヅ
陽
一
Ｌ
・
封
息
僅
へ

鉄
皇
患
景
と
取
り
．
侭
い
寺
、
呈
し
た

が
教
具
や
Ｉ
卜
も
倒
れ
。
取
り

全
す
、
、
と
す
り
で
ヲ
、
、
承
せ
ん
悪
し

に
・
息
滴
び
ん
も
劉
久
・
句
酔
ピ

ミ
に
あ
き
か
も
わ
か
り
葱
い
’

と
次
喧
ど
う
少
易
く
く
や
し
い
思
い

広
筑
リ
・
・
試
せ
ん
で
し
に
．
癌
槙
９

．
属
剥
酔
も
叢
て
下
市
、
リ
．
、
普
欠
り

思
町
で
十
？
手
順
拝
壁
智
と
傘
建
宮

蕊
展
し
・
エ
コ
ー
唐
エ
ヘ
ス
ト
レ
ワ
子

Ｔ
Ｉ
Ｅ
泌
浮
”
し
茨
Ｌ
に
．
町
．
れ
ど

も
結
局
ｆ
り
ふ
．
厩
・
そ
り
日
当
旗

手
七
く
強
‐
た
最
初
９
人
上
な
り

や
よ
し
旗
・

及
〃
９
呉
風
９
中
で
．
友
？
と
か

け
，
つ
り
了
く
れ
た
域
汁
に
住
む

ス
タ
ッ
７
．
又
．
歎
息
塵
の
入
り

口
で
エ
ン
ジ
ン
Ｅ
か
７
に
単
９
ラ

イ
ト
で
商
異
晴
峨
野
駐
．
と
盛
り

１
７
、
下
つ
く
‐
た
方
．
賜
漁
も
余
鍵
喰

禦
Ｔ
子
－
４
◆
と
力
そ
い
’
て
穴
ユ
フ

た
、
万
．
子
天
Ｅ
惨
咽
中
，
鐙
逼
晦
で
蕊

９
１
７
く
狗
、
に
人
た
ず
７
．
．
恥
い
臆

ミ
と
〃
と
火
”
７
が
た
く
息
い
室
し
ま

丁
も

為
（
が
鋼
７
Ｔ
か
ら
ば
．
可
今
に

ス
タ
ワ
７
の
駁
も
ふ
え
．
厳
み
登

り
画
と
う
と
忽
車
巳
〆
で
ぞ
き
く
り

い
幅
か
飛
す
げ
‘
て
・
子
ミ
示
騒
合

が
フ
ナ
リ
９
れ
ｉ
し
た
・
域
と
ん

上
添
鍬
心
・
ツ
為
や
．
打
戎
・
辱
斯

？
へ
悪
’
た
。
す
ぐ
に
蒲
釈
斯
濁

厩
底
．
と
３
、
、
使
用
’
た
暴
呉
哩

弓
う
ば
ｌ
斬
り
薄
毒
液
に
ブ
リ
・

一
氏
・
僻
へ
い
乱
し
た
・
か
ｌ
ゼ
ヤ
・

乞
墓
ｒ
も
・
い
う
硬
く
ぽ
き
が
不
全
異

乎
代
１
７
よ
せ
ん
悪
Ｉ
に
。
圭
吾

供
ロ
ト
ロ
に
葱
‐
た
必
砺
ｐ
そ
十
分

侭
戎
尋
も
ｆ
Ｒ
７
露
‐
渥
人
も
勾

人
も
い
ゑ
Ｉ
氏
・
識
示
も
〃
／
ば
く
、

鎮
痛
割
ャ
抗
生
調
も
一
日
分
し

か
造
鞭
廿
＆
せ
ん
で
’
た
。
や
ヲ
と

一
敦
力
ル
ー
７
Ｅ
得
へ
，
Ｔ
診
療
が
予

寺
た
９
は
・
も
う
み
昼
逢
く
に
葱

う
て
守
う
忍
１
代
。

時
伽
９
禽
営
又
Ｅ
昔
や
れ
う
侭
ど
に

塗
？
と
擬
く
中
‐
・
勃
剣
で
銚
辰
土

曜
十
へ
正
齢
触
誠
史
西
凄
え
て

い
§
９
２
日
に
１
２
１
淀
・
可
迦

分
喰
ど
で
尭
面
岸
べ
に
も
火
が
回
３

か
り
患
埼
て
ん
．
と
避
廼
て
て
賦

い
と
い
７
Ｈ
い
』
こ
い
入
ノ
ミ
ヒ
ァ
と

銅
守
、
．
ま
当
長
・
初
牙
Ｔ
、
係
い
、

と
Ⅷ
’
２
評
麓
陶
酔
カ
ヲ
、
み
、
、
７
７１

１

〃

－２５２－

園
割
７
畠
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ユ
獅
戻
ス
タ
ッ
フ
金
属
で
子
分
ワ

し
７
選
詮
し
雁
。
俗
時
弘
分

会
胃
小
箪
滋
へ
侭
忽
．
鞠
か
ら

濯
疋
亭
の
体
票

頼
宿
潟
凝

（
規
昼
皿
厩
向
午
偏
）

壷
寧
委
唾
灸

一
月
十
七
日
午
前
？
録
１
．

濯
鯵
為
旋
〈
か
げ
っ
〃
た
・
す

下
娠
轟
猿
の
フ
ロ
ア
ぱ
外
喝
潜

で
い
っ
ぱ
い
で
あ
う
鳴
溌
を

し
た
？
函
の
中
で
次
々
上
・
幻

迩
添
行
な
わ
れ
だ
．
一
時
救
急

墜
冒
が
こ
だ
え
た
り
ぱ
午
媛
２

碍
燈
過
ぎ
て
い
た
．
そ
ｑ
硬
『

照
ｘ
訴
延
つ
い
Ｔ
い
る
』
と
い

う
哩
錯
が
入
り
．
綜
鋳
避
廷
廟

給
・
撞
塑
所
人
数
も
少
な
く

口
鍾
や
夢
二

人
墨
‐
の
み
知
り
セ

退
蔵
牛
同
心
８
吋

福
島
亙
へ
美
象
釆
）

高
騒
査
き
す
と

ベ
ビ
ー
愛
生

飛
田
町
子
の
塗
）
＋
児

三
輪
辰
商
う
外
分
鞠
）
男
児

李
垂
蝉

毒
用画

和
豊
編
橘
翁
練

ロ
ー
テ
ー
ト

燭
も
公
べ
て
み
ら
す
、
紗
乗
も

な
か
７
次
。
ぽ
ん
だ
ん
全
癒
が
辻

ず
く
侭
っ
孔
寒
寺
も
対
し
て

？
た
．
注
両
？
生
し
り
み
に
ぎ
り

こ
め
イ
ロ
が
何
よ
り
う
れ
Ｌ
か

つ
侭
ｐ

猿
向
厘
・
《
石
蝿
誇
呼
血
ら
・
医

師
一
名
で
対
応
、
定
か
９
鐙
麺

し
て
、
奄
今
れ
厚
方
へ
の
対
応
に

み
ゎ
れ
た
・
窯
寸
と
余
笈
の
悪

伸
と
典
章
麺
を
守
る
と
い
う
鐘
腐

り
彊
玖
称
蟹
鈎
８
吋
哩
凝
町
瞬

付
も
な
い
汁
で
良
分
パ
か
か
‐

て
く
る
鯵
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咽
大
き
く
上
ａ
ど

う
３
球
“
〔
つ
る
調
‐
た
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停
一
寡
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目
に
し
て
塚
わ
‐
た
省

璽
な
庭
駿
足
子
首
に
し
て
、
頑

爽
・
て
ぃ
可
雁
ぃ
。
、

ｒ一、

● ●
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３
吋
胴
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つ
う
り
大
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８血

ｉ
わ
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粋

・
握
凝
く
り
ア
ァ
ロ
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子

す
、
乳
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西
中
一

竺重if雲
蕊蕊議薙蕊蕊蕊

議湧溌蕊

灘ii蕊溌蕊溌鰯

義懸溌:溌溌鯉
雪深い岩手から１８時間かけて題け

付けてくれだ北川てつさんは、２月

１２日～１７日まで須磨区、澄区、

長田区、西区、明石市、の公園や病

院待合室、生圏会館、なとてやさし

い歓声を■かせ、被災者に支援者に

生きてゆく勇気や励ましをくれまし

た。１７日午後７時、西区セリオホ

ールでの最後の公演が終り、負けへ

んでの会から『ありがとうごさいま

した。』と感幽の思いを伝えた時、

北川さんの大きな目から

大きな涙がぐうつと遡れ

心と心が通いあい、目に

けとあつだか～い何かが

がり、よし、この私でも

ぞという気迫が会場から

ましだ。

その足ご岩手に向かって

北川さん、あ。り。が

畷

になんか負けへんで二
１９９５年２月２３ＢＮＯ１０

神戸医寮生焔大震災現地対策本部ニュー･ス

た
鉄
骨
や
歩
道
を
ふ
さ
ぐ
倒
壊
衣
顕
も
、
被
災
者
に
は
無
料
で

物
、
国
迦
２
号
は
⑳
の
車
ぱ
旗
さ
れ
る
。
他
雌
か
ら
ぎ
た
若

か
り
○
救
急
車
が
走
り
、
空
に
い
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
の
人
が
行
き

は
ヘ
リ
コ
プ
タ
ー
の
音
。
来
し
、
す
す
け
た
顔
が
笑
い
か

倒
壊
を
ま
ぬ
が
れ
た
薬
局
け
る
。
『
が
ん
ば
れ
長
田
一
・

は
、
「
カ
ゼ
薬
懸
科
』
の
謀
り
商
店
街
組
合
の
ど
根
性
が
感
じ

紙
。
メ
ガ
ネ
ス
ー
パ
ー
は
「
老
ら
れ
る
。

眼
鋼
馬
料
、
本
日
分
売
り
切
れ
、
大
侭
災
で
救
援
が
い
き
わ
た

明
日
○
時
よ
り
」
と
。
ま
た
喫
ら
な
い
も
ど
か
し
さ
が
あ
る

薬
店
は
コ
ー
ヒ
ー
一
言
円
と
、
が
、
神
戸
っ
子
の
心
魔
蝿
が
う

う
れ
し
い
下
町
の
人
情
だ
。
「
お
か
が
え
て
『
が
ん
ば
る
亭
予
建

金
の
な
い
人
も
ど
う
置
と
寮
と
閥
気
が
わ
い
た
。

茜
く
。
焼
け
跡
の
臭
気
は
戦
災
日
本
余
麗
銘
の
炊
塞
出
し
に

の
と
き
と
同
じ
。
折
れ
曲
が
っ
長
い
列
が
で
き
一
句
日
用
品
や

錘
災
か
ら
八
日
目
の
長
田
に
が
励
ま
し
て
く
れ
る
○

排ﾌと蔽棚！
、

刷批う功|ノ庵

眺鮒うせ?賎|，

よ＃よ！

）

サンデー行動の受付けは、お国識り

が飛び交い、いつもほのぼのとした

雰囲気が感じられます。

１９日は、賎児島から５人の主蝿ボ

ランティアの参釦があり、受け付け

の神戸の理寧、坂東さんは、久し握

りにふるさとの言葉を聞き、倭かし

さのあまり、思わず鹿児島弁で応対。

側で聞いていた高校生ボランティア

がまだ英語のほうが理解できそうと

笑い転げていましだ。

貼りﾙ,鮒ﾉVijでOそOMI

6<､！
『大地観になんか負けへんでの会』

の顔が医醸部会から届きました。

オしンジ色に白で字〃田かれている

すてきな旗ごす。

それをかついで組合員訪問に出掛け

るのですが、歩いていると、突然、

『兄ちゃん、それおくれ』と言われ

『棒がいるんごすか』と聞くと、

『違う違う、その負けへんでが気に

いってん。わしらも、負けへんでに

はいるかな？』と言われたそうです。

会としては、うれしくて『あけて、

あけて』と言って３枚あげました。

翌日，高々と旗をなびかせ、大通り

にテントを張つだ被災者がありまし

た◎

鵬臓やうI僧ら、

とﾙ肌１，１やう！
印戸港で働く夫は、７０００人の港

g労働者の生活を守るため、毎日、

園務所に詰め、犠々な交渉に当尼っ

こいる。そういう立堀の夫は、自宅

奇概、解雇が始まれば、一番にくじ

y当たるだろう。

ﾑは、活動をやればやるほど、悩む

Zとが多くなる。

目、夫翻でビールを飲みながら、し

ｿじみ思った。

『地農が夢やったらどんなにいいや

うう。』

ﾎﾗﾝﾃｲｧ鵬耐る
西区支部、北須磨支部、西部支部、

林崎支部、ウエスト支部、海峡支部、

おおくほ支部などから組合員が自発

的に参鋤してくれています。

特に、西区支部の安達さん夫蹄、秋

元さん、北須晒支部の池田さん、西

部支部の絵画サークル、ヨガサーク

ルのメンバー、林崎支部は、支部長

はじめ運営委員、以上の方々は定期

的に何度も来てくれています。

２０日には、あんしん班の全員が来

てくれて感激しましたし、突然、恩

いがけない人の参加があり、睡さと

感激の連続ごす。長田に来れなくて

も支部で炊き出し、義援金集め公蛾

張ってる人もあります。

広がれ、広がれ、ボランナイノノの桧、

み～んなで手をつないで立ち｣_〃づ

うね、

鮮肪1鯛ﾎﾗﾝﾃｲｧに
北須磨に実家があるＡさん（２７才

男〉は、今、熊本に勤務している。

大地鰻を二ユースで知ってなにか

手伝いたいと有給休暇を貰って１週

間、来てくれた。
●

組合員肪問から地図作り、屋根のシ

ート掛け、水汲み隊とフル回転ご動

いてくれました。

ありがとうＩ
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震災後の板宿関連5釧域0組合員安否調査について
板宿病院職員組織委員会

１．調査期間：９５年１月２３日～２月１２日（４０日間）

２．調査件数

１）コンピューター入力件数：９３０件

２）情報不備で未入力のカード件数：１１１件

３）カード未記入の訪問件数：７５０件(概数：圧倒的に須磨区が多い）

以上､合計して１８９１件を訪問しました。この数は関連５ﾖ鑑Ｂ組合員数の約３８％

に当たります。

３．大まかな内容分析

１）家屋問題

①倒壊・全半焼家屋

・総入力数に対する家屋倒壊または全半焼の割合は２１％（２００件足らず）です。。

ただし、カードに家屋状況の記載のないものが多いことや、訪問初期段階のカード

未記入の須磨区の分を入れると、この数字は更に大きくなるものと思われます。

･家屋倒壊･全半焼の状況を地域別に大別しますと

【須磨区】：千歳町､大田町､戎町､大黒町､平田町、大手町南部､前池町

隈田区】：水笠通、御屋敷通､西代通、戸崎通、山下町、庄山町、平和台町、長

尾町南部に集中しているようです。

。この地域の大部分の組合員は、避難所生活を余儀なくされており、『避難所医療の

展開』『避難所環境の改善運動』『仮設住宅の早期建設運動』などを他団体と連携

しながら、神戸医療生協として運動を起す必要があるのではないでしょうか。

・賃貸住宅の明け渡し、家賃返却などの問題も発生しているので、医療生協らしい

『法律相談活動』を展開する必要があるのではないでしょうか

・避難所の実体については、別資料『被災アンケート』結果を参照してください。

②危険･要注意家屋

・危険･要注意家屋（倒壊している家屋も多いが）を地域別に大別しますと

【須磨区】：宝田町､板宿町、川上町

【長田区】：五位の池町(市・県住を除く）、大谷町、長尾町北部に集中してよ

うです。

。この地域の組合員は疎開または避難所生活している人と、危険を覚悟で自宅で生活

している人に分れます。

・避難所生活をしている人には①同様の対策が必要と思われます。

・危険を覚悟で家屋を修理し自活しようとしている組合員には、民商や出入りの業者
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などと連携して、生活自立のための何らかのお手伝いを、神戸医療生協として組織

的に出来ないでしょうか。

③一部損壊家屋

。－部損壊家屋を地域別に大別しますと

【須磨区】：明神町､神撫町､禅昌寺町､妙法寺字口の川

【長田区】：高取山町などです。

・これらの地域の組合員は、被害が少なかったことを『申しわけない』との意識を持

ってとらえています。

・これらの地域の大部分の家庭には水道・ガスが来ており、板宿商店街がほとんど無

傷だったことと相まって、自活しており、患者増のための戦略地域となるのではな

いでしょうか。

２）疎開について

①他府県へ疎開している組合員は、約２．５％（２０人強）です。

②この数も、カードの記載不備が多いことや、訪問初期段階のカード未記入の須磨区

の分を入れると、更に大きくなるものと思われます。

③これらの組合員の方々には、関連５支部といっしょになって『仮設住宅の早期建設

運動』を取り組み、行政に働きかけると共に『早く板宿に返ってこよう運動』を進

める必要があるのではないでしょうか。

３）備考欄に記入された諸要求について

。できる限りのお手伝いをすることが、病院・職員と組合員の噸同』にとって重要

ではないでしょうか。

４．今回の訪問の特徴

１）出資金のお願いのときは、時として嫌がられることがありましたが、今回の訪問は、

そのようなことはなく、大部分の組合員が歓迎してくれました。

２）留守宅には安否をたずねるビラを貼ってきましたが、後日受付の窓口に「わざわざ

訪問いただいてありがとうございます。みな無事です』と言ってこられた組合員が

数多くあったことをみても、訪問を歓迎してくれていることが分かります。

３）このことからも分かるように、いま大切なのは『人と人の触れ合う場面を無数につ

くる』ことではないでしょうか。このことが板宿病院関連５支部の組織を再建する

重要な足がかりになるものと考えます。その意味でも４月１６日の計画されている

【逢うて『元気！』】を成功させることが大事です。

５．お礼

この組合員訪問には、他府県からこられた多くのボランティアと職員が参加しました。

また訪問活動の合間に、ボランティア中井亮と山村賢の両君が、データーベース入力を

担当してくれました。これらすべての方々に厚くお礼を申し上げます。
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地域訪問について
１．地域訪問の意義（これまでの経験から）

１）患者増

例①「わざわさ訪ねてもろておおきに。あのビラ（安否確認と診療案内）みてきたん
ですわ」（平和台田中春次）

②組合加入以来病院にかかってない人力噺患に（板宿町友好孝夫？）
③「わざわさ訪ねてもらってありがとう。全員無事です」（受付相談コーナーに）

２）組合員と病院の結び付き強化
例①「ガスが来てないので困っている時、カセットコンロいただいたし、おばあさん

が入浴させてもらった。お礼がしたい」（大手町織田お姉さん加入）
②「カセットコンロ貰って助かった。家には孫が多いが栄養つくもん食べさせられ

る。道上院長によろしく伝えて！」（山下町寺岡）
③「家はイエローカードですが、兄弟が治してくれました。その時病院が都合して

くれたビニールシートがあって大助かり。いまは足元見られてシート１枚が何万

もするそう。ほんまにありがとう」（板宿町小西誠二）
④「擢災証明が半壊だった。不服で、どうしようかと思っていましたが、周院が写

真を撮ってくれて大助かり」（大谷町小路）

３）組合員同士の結び付き強化
例①｢地震前は、訪問してもあまり喜んでくれなかったのに、地霞後に職員と一緒に

安否を確認しに行ったら、ものすごく喜ばれた」（大田支部藤井）
４）職員自身の成長

例①「何かしてあげられることが出来て、そのことで組合員が喜んでくれた時、とっ
てもうれしい」

②「今は、話しかけるだけで喜んでくれる。職員も被災者だから共感をもって話し
ができる。全員がこの経験をすることが重要だ」

２．再度「訪問活動の意義」について
１）組合員と職員の「協同」のキズナの強化
２）医療生協職員としての成長の場
３）患者増につながる取り組み

３．訪問活動の期限：３月末日まで
４．全職員がもれなく訪問活動に参加するために

１）毎日２：３０～３：３０への参加
２）訪問活動を集中して展開する日の設定（３日間）
集中日のどれかに、栄養科も含めて全職員参加

訪問マニュアル
１．住所は○町○丁目○一○と正確に

例山下町２丁目５－１０は○

山下町2丁目－１０は×（このような住居表示は一部地域を除いて無い）
２．氏名はできるだけ姓と名を記入のこと
３．生活場所［自宅・避難先（できれば住所電話も）］を記入のこと
４．家族の安否を確認すること

５．擢災証明・家屋解体･仮設申込が済んでいるかどうか確認すること
６．対話をし、要求を聞きだすこと

以上、家族･親族の目で調査をし、同時に入力する者が見て分かるように記入
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は い 、 いいえ）

寒い、 遠い）

被 災 さ れ た 皆様へ

ご不自由な生活が続いている砺とお察しします。

私たち は、看硬蝿の立場から、皆槻の健康が保てるための手助けが

できないものかと考えております。差し支えのない範囲でご窓見をお聞かせください。

住 所［］避難先［］

氏名［］年齢［２０代３０代４０代５０代６０代７０代以上］

性別［男女］

ｌ，地震の時、家屋やダンスの下敷きになった り 、 け が な ど を 負 い ま し た か 。

（はい、いいえ）

２，通近、以下のような症状がありますか。（○で囲んで下さい）

しめ付け

ぽい

イラする。

）

の
つ
う

胸
熱
イ

●
●
●

・息切れ

・食欲がない

．寝つきが悪い

・咳

・便秘

・めまい

。疲れやすい

タン

下痢

周こり

その他（

●
●
●

３、症状のある方は、治療を受けていますか。（はい、いいえ）

。い い えと答えた方は理由を答えて下さい。

（ ）

食 駆の時間は・・・（大体規則正しく・食べられるとき。ばらばら）

・避難所の食事以外に何か工夫していま すか。

（ ）

４、

お風呂に入れたのは何日目ぐらいですか。（日目）（月日）

・ ど の よ うな入浴ですか。

（自衛隊のお風 呂 シ ャ ワ ー 、 湯 船、鎮湯、他家のお風呂、未だ）

５，

外出したくない。）

６，トイレで困っていますか。（

・はいと答えた方は理由をお沓き下さい。（

）（その他

）７、洗鯉はどの棟に し て い ま す か 。 （

８，外 出 （ 散 歩 、 岡い物など）は、していますか 。

（たびたび外出。たまに出る。滅多に出ない。

９、一日をどの棟にして過ごしていますか。

（仕砺にいっている。他 ）

１ ０、ストレス解消のために心がけている事は何ですか。

（ ）

１ １ 、心配ごとは、雄かと相談していますか。（はい、いいえ）

１２、その他、何でも。
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１ケプゴ､之反と含､を垂ヨし、琴ごし六二力、

期名 鳩牌、 鋤岬、 鯛区 剛区 -鳩６１， そ0個 鋤

M1い 27名 1３ 29名 9名 6名 19名 51名

いいえ 52名 26名 61名 32名 29名 19名 112名

溌入 10名 4名 21名 38名 84名 11名 95名

２ 逼受う丘、 ｣皇入可ごｏつよう之重症斗犬力竜認ろり 三反す力、。

卵名 鵡岬、 鋤岬、 鯉区 剛区 1人勘し そ0個 鋪

陵 57名 27名 50名 20名 4名 16名 154名

鼠 30名 14名 27名 15名 2名 4名 92名

即＃ 12名 4名 13名 銘 １名 36名
剛剛付け 4名 2名 4名 3名 2名 15名
感 17名 6名 16名 7名 4名 3名 63名
禰 5名 2名 6名 2名 1名 4名 20名
鰍ボkい 14名 9名 12名 8名 2名 4名 50名
紬ぼ 6名 4名 6名 3名 1名 3名 23名
雌い 9名 1名 5名 3名 4名 4名 26名
肩こり 28名 11名 23名 12名 4名 8名 86名
聯訓劉 22名 7名 21名 7名 4名 9名 69名

ｲﾗ猫 23名 6名 20名 8名 1名 5名 63名
鋤やすい 23名 6名 21名 7名 4名 9名 70名
脇 7名 1名 9名 1名 2名 1名 21名
ｊ錐リ 4名 1名 6名 4名 5名 20名
脇 2名 1名 3名 1名 6名
鴨 2名 1名 銘
醜 1名 2名 1名 4名
稲 2名 2名 2名 1名 7名
願力 1名 1名 2名
恥 1名 １名 1名 3名
剛 8名 7名 2名 4名 10名 31名
蝋 1名 1名 2名
そ雌 20名 13名 13名 11名 57名

３ラ台癖層老旨受邑(ゴーで(,、ヨミヲーカ、。〈玉里由〉

期名 蝦ﾘ厚8１ 醗岬、 鰯区 長駆 1人恥I， そ０Ｅ 鋤
帥 53名 25名 59名 27名 18名 18名 175名
いいえ 16名 11名 18名 9名 5名 18名 76名
鯛入 21名 8名 40名 43名 96名 12名 202名
牒 1名 1名 2名
忙しい 3名 3名 名 6名
鮒硯どで肋い 4名 1名 2名 2名 1名 ２： 12名
刺鄭輔 1名 1名 1名 2名 5名
”りても-笛 1名 1名 1名 1名 4名
伽熊に行く 9名 1名 4名 1名 15名
滞硯てり６ 12名 2名 14名
そ０力 1名 1名 6名 4名 5名 4名 38名
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朋名

＃欄、,〈
Iベ

樋
lむ

り

間

)柵とき

【ら

H1，

!くら揃い

’食
I勅い

＃

眺謁
伽

MＲ

そ州

４宝謹菖罫◎ＤＢ寺同罰一室達弓副ら入タトロＤエラニ

鳩岬、 翻り嘩梗 鵬区 長駆 一人秘し そ@個

70名 28名 78名 28名 23名 28名

3名 2名 2名 2名 1名 1名
28名 45名 2名

4名 28名 4名 4名 93名 20名

6名 4名 5名 5名 1名

2名 2名 銘 1名 3名
28名 14名 1名 1名
銘 1名
3名 1名 3名 1名 2名
9名 銘 2名 4名 2名
1名

1名 6名 8名
10名 10名 2名 8名

3名 14名 9名 9名 4名

５さＳ厄風呂《ニノＬ才乙プ=ＣＤ《式ｲ可日目ぐらし、~です力、

卵名 鳩岬筏 鋤樟梗 鵬区 鋼区 一人暮らし そ雌

1日目 8名 2名 5名 4名 1名

2日目 9名 銘 16名 2名 ３iＩ 7名

3日目 9名 1名 13名 3名 ６： 4名

48月 5名 5名 1名

5日目 銘 2名 7名 1名 1名

6日目 1名 2８

7日目 6名 6名 6名 8名 3名 1名

8日目 1名 1名

9日目 2名

10日目-19明 22名 16名 25名 9名 4名 11名

20日目-29日目 5名 3名 9名 2名 1名 1名

30日目-39日目 2名 3名 6名 2名 4名 2名

40日目-49明 1名 １名 2名 １名 1名

50明-59日目

縦 2名 １名 1名

５－２ と合､＠つよこう之反ノＬ斎答~です力、

期名 鳩１１厚'２ 鋤１１嘩梗 鼠駆 長駆 一人暮らし そ雌

開帥風呂 26名 5名 22名 6名 1名 2名

ｼャワー 1名 1名 1名 2名

鵜 16名 銘 15名 5名 4名 3名

齢 27名 8名 26名 8名 9名 11名

鯨0掘呂 9名 15名 11名 13名 12名 10名

雑 2名 2名 4名 1名 1名

鰯入 10名 33名 45名 90名 16名

－２６３－

鮒

255名

11名

135名
153名
16名

8名
44名
4名

7名
18名

1名

9名

30名

39名

鮒

20名

42名

37名
10名
17名

銘
30名
2名
2名

87名
21名
19名

6名

4名

錨

62名

5名

46名

90名

70名
10名

194名



ｅトー「 '一一壱陸､ってし、二度す力、

卵名 蝋11蝿 鋤１１掌1， 鯉区 剛区 一人暮らし そ雌 鋪
帥 53名 4名 52名 8名 5名 13名 135名
いいえ 37名 38名 銘 36名 32名 31名 179名
鰯入 2名 35名 82名 11名 130名
割 9名 2名 11名
剛 19名 2名 13名 2名 1名 37名
判 6名 2名 1名 9名
判にくい 6名 4名 3名 13名
闘 7名 1名 6名 1名 2名 17名
剛 4名 3名 1名 2名 10名
畷0当番 銘 銘 銘
暗い 1名 1名 2名
剛８ 4名 4名 8名
そ蝿 1名 14名 3名 5名 2名 25名

了易先蕊置(垂と合､ＣＤ桐ﾐ(こして("、君Ｅです力、

期名 蝦１噸 鋤岬秘 寵区 剛区 －人翻し そ雌 鋤

瀧胤 18名 12名 16名 8名 １)名 8名 72名

軒 銘 1名 3名 2名 1名 2名 12名
関 5名 銘 4名 2名 1名 4８ 19名
髄 13名 2名 10名 2名 1名 28名
肌 12名 8名 10名 9名 3名 7名 49名
ﾗﾝﾃｨｱ 10名 2名 銘 2名 1名 21名

ｺｲﾝﾗﾝドﾘー 10名 5名 5名 5名 25名
脚噌て 4名 1名 3名 1名 １名 10名
手徽りてい§ 銘 2名 7名 2名 3名 17名
勝 2名 3名 5名
親 1名 2名 略 4名
自宅 銘 銘 12名 2名 6名 銘 29名
I,てり帥 銘 2名 2名 1名 2名 10名
報 4名 1名 銘 8名
そ雌 1名 3名 3名 １名 3名 11名

Ｂ夕1-出<青女さ歩、星ヨ斗勿窒享〉（式、してごし、ます力、

期名。 鳩１１戦 鋤岬ｌ１ｉ 鯉区 剛区 -人暮らし そ叩 鋤
t脈刷出 48名 19名 46名 25名 18名 18名 174名
雄に踊 38名 9名 33名 4名 銘 10名 97名
瀞に肱い 17名 8名 15名 6名 14名 11名 86名
外出しt<紬 2名 4名 1名 5名 13名
鯛ハ 13名 銘 17名 38名 82名 9名 162名
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９１日若旨とざＣＤ才兼(こして云邑ごし－てし、ヨミす力、

卵名 潟１嘩箇 鋤Ｉ厚6１ 態区 剛区 -人恥I， そ0値 鋤
僻にいｼてい６ 8名 5名 10名 4名 2名 2名 31名
錨 4名 3名 銘 1名 1名 2名 15名
瀧 ６３ 2名 5名 2名 15名
随出し ２； 1名 格 1名 5名
ﾗﾝﾃｨｱ ６； 3名 4名 1名 14名

鋸 ４； 4名 1名 9名
靴5〈 ５； 銘 7名 銘 銘 21名
敬い６ ７； 銘 5名 6名 5名 28名
月とt<§ごす 1４ ３ 5名 13名 7名 5名 6名 49名
瀧 10３ 6名 20名 2名 6名 6８ 50名
ﾀﾄに行く ８３ 5名 9名 5名 1名 3名 31名
そ雌 15名 5名 5名 9名 10名 44名
削物 1名 5名 6名

１０ストレス角z再肖（二、〃Ｃ､力竜(プーごし、る冨罫(さｲ可~です力、

朔名 鵡岬、 鋤岬lｉ 鯉区 剛区 -鳩ら|， そ州 鋤

僻(鵬)に輪 5名 1名 5名 1名 1名 13名

錨 10名 7名 22名 3名 6名 6名 54名

鰹･鰍 3名 4名 6名 13名

剛･齢 11名 7名 16名 5名 2名 4名 43名

鱒 2名 1名 2名 1名 1名 7名

難･瀬 5名 3名 5名 6名 2名 16名

輪［よ蛎瀞可 銘 4名 4名 2名 15名

ｽﾄﾚｽ綿剛’ 2名 1名 1名 2名 1名 1名 8名

配翫 4名 3名 6名 3名 3名 19名

桃tli1 3名 6名 4名 3名 2名 18名

翻す６ 銘 5名 1名 21名

そ0ｌｂ 4名 2名 4名 6名 16名

１１′亡j,酉己喜冨(謹言佳力、と木目言炎し-てし、ます力、

卵名 鳩jl厚iｉ 馳岬、 鵬区 細区 一人翻し そ0， 剣

はい 38名 20名 48名 21名 19名 24名 70名

いいえ 24名 13名 28名 12名 8名 8名 93名

鯛入 26名 11名 36名 46名 91名 16名 226名
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職種別・支援者延べ人数

医師看護蝿薬剤師放射線臨床工栄・調検査 事務系ﾎ゙ﾗﾝﾃｲ
1７ ６

1８ ２ １ ７

1９ 1６ 3２ １ 2６

2０ 1７ 4５ １ １ 2１

2１ 1５ 4０ １ 2３ 1７
2２ ６ 1９ ９ ８
2３ ７ 1９ １ ２ ９ 10
2４ 10 2３ ２ ２ ２ 1３ 10
2５ ８ 2２ ２ １ ３ １ 1４ 10
2６ 1７ 3４ ２ １ ６ １ 1９ ３
2７ 2４ 3５ １ ２ ６ １ 2５ ４
2８ 2０ 2５ １ １ ４ １ 2９ 1５
2９ 1５ 2４ １ １ １ ４ １ 2６ ６
3０ 2０ 3１ ４ ２ １ ４ １ 1５ ３
3１ 1７ 2７ ４ ２ ２ ４ 1 1３ ３
１ 1２ 2７ ３ １ ２ ３ １ 1５ ４
２ 1４ 3７ ５ １ ２ ３ 1 2０ ６
３ 1８ 3３ ５ １ ２ ５ 1 1７ 2１
４ 1４ 2６ ３ １ ２ ５ １ 1３ 1６
５ ８ 2４ ３ ２ ５ １ 1９ ６
６ 1１ 3９ ４ １ ２ ３ 1４ ７
７ ８ 3３ ４ １ １ ３ 2３ ７

８ ５ 2４ ３ １ １ ３ 2０ 10
９ 1０ 3０ ４ １ 1 ４ 2３ 10
10 ８ 2３ ４ １ ４ 2５ 1２
1１ ５ 2３ １ １ ４ 2１ 3４
1２ ４ 1８ ２ 1 ２ ４ 11 1２
1３ ６ 2７ ２ １ ２ ４ 1５ 1４
1４ ８ 2３ １ １ ２ ２ 1６ 1２
1５ ６ 2２ ２ １ ２ ３ 1７ 1６
1６ ６ 2３ ３ １ ２ ５ 1７ 1５

1m計 3３７１８０９１６６ 1９ 3７ 9３ 1９ 541 291
1７ ４ 2１ ３ １ ２ ２ 1４ 11
1８ ３ 1８ ３ ２ ３ 11 2４
1９ ３ 1６ ３ ２ ２ ９ 2４
2０ ５ 1９ ４ ２ ３ １ 1３ 2３
2１ ５ 1７ ３ ２ ２ １ 1６ 1９
2２ ３ 1６ ２ ２ ３ １ 1３ 2３
2３ ５ 1５ ３ ２ １ ２ １ 10 2３

17-23 365 ９３１１８７１２２１５０１１１０１２２１６１７１４RＲ

日はｶｳﾝﾄし、帰りの日はｶｳﾝﾄしていない。
びﾎ゙ ﾗﾝﾃｲｱー はさらに増加するものと思われる。

－２６６－

小計

６

10

7５

8５

9６

4２

4８

6２

6１

8３

9８

9６

7９

8１

7３

6８

8９

103

8１

6８

8１

8０

6７

8３

7７

8９

5４

7１

6５

6９

7２

2,212

5８

6４

5９

7０

6５

6３

6２

2,653
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36Ｇ

E室今全竺三ホーランティア碧詮カロ宅闇汝

県連名 9５ 9６ 9７ 9８ 9９ 0０ 0１ 件数
北海道 １ １ ５ ４ ０ １ ０ 1２

青森 ０ ０ ２ ３ ２ ４ ０ 1１

山形 ０ ０ ０ ２ １ 1 ０ ４

宮城 ０ Ｉ ０ ０ ０ 0 ０ １

福島 ０ ０ １ ０ ３ ９ ０ 1３

埼玉 ０ 0 ０ ０ ２ I 0 ３

千葉 ０ ２ １ ２ １ ３ ０ ９

東京 ０ ６ ３ 1４ ５ ３ ０ 3１

神奈川 ０ １ ２ ２ １ ３ ０ ９

山梨 ０ ５ ２ ０ ０ １ ０ ８

長野 ０ ０ ５ ０ ３ １ ０ ９

新潟 ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ １

石川 ０ ０ １ １ ０ ０ ０ ２

福井 １ １ ０ ０ ６ ０ ０ ８

静岡 ０ １ １ １ ４ ４ ０ 1１

愛知 ０ 0 ２ ０ ３ Ｉ ０ ６

三重 ０ ５ ２ ０ ６ １ ０ 1４

奈良 ０ １ ７ ２ ０ ８ ０ １８

京都 ３ 10 ９ ２ ６ ２ ０ 3２

大阪 １ ２ ７ ２ ８ 10 ０ 3０

和歌山 ０ ０ ０ ３ ０ ０ ０ ３

兵庫 １ 10 1４ １ ３ １０ １ 4０

岡山 ０ ０ １ ０ １ ０ ０ ２

広島 ０ １ ２ ０ ０ ０ ０ ３

鳥取 ０ ０ ０ ０ ０ ３ ０ ３
山口 ０ ０ ４ ２ １ ５ ０ 1２

徳島 ０ ０ ０ ２ ３ ２ ０ ７

愛媛 ０ ０ ０ １ １ ２ １ ５

香川 １ ２ １ ０ ３ ２ ０ ９

福岡 ０ ０ ３ ３ ０ ０ ０ ６

熊本 ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ １

長崎 ０ １ ２ ０ １ １ ０ ５
鹿児島 ０ ０ １ 1 ０ ０ ０ ２

岐阜 ０ ２ 0 ０ ０ ５ ０ ７

大分 ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ １

８ 5２ 7９ 4９ 6４ 8４ ２ 338

－２６８－



この資料は，次回ミーティングにも忘れず御持ちください

長田区救護所連絡ミーティング
[議題］

Ｈ７．３．２７長田保健所

１．救護所状況

救護所(常設・巡回)一覧表（3/27現在）

４/1以降の救護所(常設・巡回)活動予定

常設・巡回救溌所別受療状況（3/27現在）

２．長田区避難所について

避難所状況一覧（3/9現在）

避難所位置図（3/27現在）

３．長田区地区別診療所開業状況

一般診療所開業状況．歯科診療所開業状況（3/16現在集計分）

救護所及び周辺の診療所等一覧表（3/１３現在：主診療科を妃載）

休日夜間の診療所・相談所について（3/27現在）

（急病診擦所・休日歯科診療所・休日急病電話相談所）

４．長田区病院診療状況
神戸市輪番制病院・専門医当番表（４月分）

長田区内病院一覧（3/17現在）

病院空きベッド情報（3/27正午：中央市民Hpは救急を断わることは原則としてない）
西市民病院お知らせ・西市民当直予定表・外来担当表(3/27現在）

５．保険診療に関わる連絡事項

災害時における保険診療についての連絡（平成7.2/7づけ連絡）

医療機関・薬局の方へ（平成7.3/lづけ連絡）

阪神・淡路大震災による被災者に係わる一部負担金等の取り扱いについて

（平成7年３月15日づけ連絡）

兵庫県南部地震で被災された方へ（国保：3/22長田区役所作成広報）

６．精神科診療についての情報（3/27現在）

７．巡回入浴サービス等についての情報
悪たきり老人・重度障害者の入浴サービスについて

障害者・高齢者救援救護団体一覧

８．その他

兵庫県南部地震による被災状況について（3/9現在）

衛生局における災害救助対策の現状について（3/13現在）

阪神大震災における救護活動について（神戸市衛生局3/23）

保健所からのお知らせ

救護所廃止，巡回診療班への移行にともなう「引き継ぎ」にあたってのキ

保健活動状況

今後の長田区保健医療体制について

ツベルクリン反応・BCG接種，乳児健診について

阪神大震災・保健婦活動情報交換(第４号）

長田区医師会からめ連絡：

医師会巡回相談について

・診療依頼書，被災申告書，ご案内（前回配付済み，必要ならあります）

にあたってのお願い

－２６９－



１
画
ご
Ｉ

救護所Big霊状況０３/２７作成長田区内（ピーク時）３月
No. 避難所 収容数 １月計 日数 平均 1.26～2.4 日数 平均 ２月計 日数 平均 １日 ２日 ３日 ４日 ５日 ６日 ７日８日 ９日

１ 五位ノ池小弓剣交 290 609 １２ 50.8 600 1０ 60.0 1.193 2８ 42.6 3５ 2８ 2３ 2１ 3５ 2６ 3２ 2５ 2５
２ 高取台中学校 5０ 363 1０ 3６ ３ 338 ９ 3７ ６ 671 2８ 24.0 ０ ４ ４ ５ ２ １ ０ ４ １
３ 憂悪告高校 437 264 1１ 2４ ０ 186 1０ 1８ ６ 370 2８ 13.2 1０ 1０ ６ 1７ ５ ４ ９ ６ ８
４ 兵 竃高校 1‘300 1.678 1２ 139８ 1,374 1０ 137４ ２４０１ 2８ 85.8 6３ 4５ 4５ 5６ 4５ 4２ 6３
５ 室内小学校 200 264 1２ 2２ ０ 231 1０ 2３ １ 708 2８ 25.3 １ １０ ３ ４ ２ ４ ４
６ 長田小畠詞交 210 646 1１ 5８ ７ 587 ９ 6５ ２ 969 2５ 38.8 3１ 3５ 2８ 2１ 1３ 3４ 3３ 2５ 2１
７ 長田高校 244 905 1３ 6９ ６ 778 1０ 7７ ８ l‘２３６ 2８ 4４ １ 5０ 3４ 4５ 3２ 2５ 3０ 3１ 2４ 2８
８ 長田墜新庁舎 2,503 1３ 192.5 1,482 1０ 148２ 166 1８ 6４ ８

９錘也小字屯Z(含むfHq書堕〕 840 728 ７ 104.0 1,093 1０ 1０９ ３ 2,431 2８ 8６ ８ 9６ 9９ 6７ 7７ 5３ 7４ 6９ 6７ 5３
1０ 県立文化体育館 600 524 1２ 43.7 492 1０ 4９ ２ 1,173 2８ 4１ ９ 3３ 2２ 2２ 3４ 3４ 3６

1１ 常盤女子高校 6５ １ ０ ４ ０ ０

1２ 御感ノ ,畠詞交 1,570 1,370 1４ 97.9 1,087 1０ 108.7 1’678 2８ 59.9 2８ 4４ 1９ 2９ 2２ 2０ 2４ 2１ 1３
1３ 長田４&民館 138 507 ９ 56.3 476 ９ 52.9 973 2８ 3４ ８ 1５ 1８ 2５ 2８

1４ 神楽ノ ､弓司交 402 331 ８ 41.4 465 1０ 46.5 1,086 2８ 3８ ８ 3１ 2６ 3０ 2６ 3０ 3３ 3５ 2１ 2５
1５ 真野’ ,畠詞交 120 116 ３ 38.7 271 ７ 3８ ７ 816 2８ 2９ １ ５ ４ ６ ７ ４ ９ ４ ５ ５

1６ 真陽ノ
》
’ 689 556 ６ 92.7 895 １０ 8９ ５ 1,679 2８ 6０ ０ 2６ 3３ 3０ 3５ 4１ 3６ 2６ 3５ 3７

1７ 駒ケ林中学校 620 633 1０ 63.3 717 1０ 7１ ７ 1,382 2８ 4９ ４ 3３ 3８ 2４ 3３ 3０ 3１ 2３ 2５ 3０

1８ 長楽小畠芦辰 560 997 1０ 99.7 l‘２１６ 1０ 121６ 2,612 2８ 9３ ３ 6４ 6５ 6５ 5６ 4５ 4２ 4３

1９ 四仲戸尋函弓冨死父(廃叱） ０ ０ ０ ０ ０ ０

2０ 育英 奇校 300 297 １１ 27.0 255 １０ 25.5 212 2８ 7.6 １ １ ４ ４ ４ ４ ８ ２ ３

2１ 池田ノ 追詞更 9７ 246 1１ 22.4 226 1０ 22.6 372 2６ 14.3 ６ １１ ８ ８ ５ ５ 3１ ９ ｣３
2２ l辻長上ﾖ庁舎 600 ８ ９ ４ ７ ２ ５

2３ 唇FRT 》
一 246 442 1２ 36.8 315 ９ 35.0 933 2８ 33.3 3０ 2５ 2９ 3５ 2１ 2９ 1９ 1６ １２

2４ 宮ソ 弓輔交 192 377 1３ 29.0 261 1０ 26.1 972 2７ 36.0 2２ 3２ 2８ 1７ 3３ 2７ 3０ 3５ 3０

2５ 己ノｌＩＨ昌場Ⅱ I冨祉ｾﾝﾀー 7８

2６ 志里弛１琶声5２ 250 284 1２ 2ａ７ 209 1０ 20.9 285 2２ 13.0

2７ 対簿 .畠詞交 333 295 1１ 2６ ８ 363 1０ 36.3 1,015 2８ 3６ ３ １９ 3１ 1８ 2９ 2８ 2２ 2１ ８ 1６

2８ ﾇ混睡 疋詞交 424 355 1２ 2９ ６ 340 10 34.0 586 2８ 2０ ９ 2４ １８ 訂 2８ 2９ 2３ 1９ 2２ 2２

2９ こぎ碧 ,畠嵩交 450 254 ８ 3１ ８ 329 10 32.9 569 2６ 2１ ９ 1２ ５ 1０ ５ ５ ４ ３ ２ ０

3０ たかとり教会 ０ 6６ ５ 1３ ２ 119 ９ 13.2 344 2８ 1２ ３ ９ ６ ６ ８ ５ 1０ ５ ７

3１ 名倉ｿ1,畠肖交 １００ 466 1３ 35.8 430 1０ 43.0 845 2８ 3０ ２ 3１ 3４ ３ ６ ９ ５ 1０ ７

3２ 新長田勤労市民ｾﾝﾀｰ 370 444 10 44.4 494 １０ 49.4 l‘０３１ 2７ 3８ ２ 3３ 1２ 2３ 3０ 2６ 2２

3３ 西代FP畠汽交 300 576 1２ 48.0 366 1０ 36.6 736 2８ 2６ ３ 1５ 1３ １９ 1１ ７ １８ 1７ 1６ １４

3４ 西代YMCA(廃止） ０ ０ ０ ０ ０ ０

3２ 巡回 1,300 ６ 216.7 1,368 1０ 136.8 6８ ４ 17.0

合計 i2.075 17,096 １５ 1139.7 15,995 １０ 1599.5 30,444 2８ 1087.3 684626576605496543573 565523



１
国
］
１

■■津ド栽涛 所 R 1 F g 窪 状 況 ０ ８ / 2７長田俣侭所

Nｏ． 避難所 収容数 １０日 １１日 １２日 １３日 １４日１５日 １６日 １７日 １８日 １９日20日21日22日23日24日25日26日27日28日29日30日31日 累計．

五位ノ 池小畠嵩交 290 2３ 1６ 3２ １７ 2４ 1８ 1９ 2１ 1７ 1２ 1７ ２ ２ １ 1９ 2,292

２ 高取‘台中学校 5０ ３ ４ ０ 0 ３ ５ ２ ０ １ ０ １ ２ 廃止 1,076

３ 夢哩 昂奇高校 437 1２ ４ ２ ７ ５ ５ ７ ６ ７ ４ ５ ４ ６ ２ ２ ７ ４ 798

４ 兵 霞高校 1,300 3１ 4６ 3４ 3４ 3１ 3５ 3４ 3２ 4１ 2０ 2１ 3１ 2３ ９ 2０ 1４ 4.894

５ 室Ｐ し､畠詞交 200 ５ ２ １ １ ７ ０ ２ 廃止 1,018

６ 長日Iノ ､弓剣受 210 2６ 2０ 1９ 2８ 1６ １５ 1６ 1５ 2８ 2２ 1１ １４ 1３ 1７ １５ 2,131

７ 長 田高校 244 2１ 1７ 2３ 2３ 1７ 2７ 2２ 1１ 1５ 1６ ７ 1１ ８ 1２ ２ ８ 2,680

８ 長田 Ｚ新庁舎 3,669

９趣也ﾉj督舜 Ｋ
『含む図書館〕 840 5３ 4２ 5６ 4８ 5３ 4５ 4０ 3７ 3６ 2８ 3５ 4０ 4６ 3４ 3７ 2７ 4‘471

1０ 県立。§化体育館 600 1７ 2２ 2７ 1４ 1９ 2４ 2３ 2６ 1４ 1８ 2９ 1２ 2３ 2,146

1１ 丙『盤女子高校 6５ ０ ２ ４ ７ ５ ３ ２ ２ ３ ０ ２ 3５

1２ 貿蔵ノ ､畠汽更 1,570 2５ １７ 1８ 1５ 1２ 1０ 1９ 1８ 1３ 1５ 1２ 1０ ９ ８ ３469

１３ 巨田４ k民館 138 2５ ９ 2５ 3４ 2０ 2１ ６ 1３ ９ 1５ 1８ 1８ ６ 1０ １795

i４ 唯碧 管嵩交 402 2６ 3１ 10 1５ 1８ 2０ 1１ 1９ 1１ １５ 2０ ８ 2９ 1４ 2１ 2４ １966

1５ 圃野ノ 管汽交 120 ３ ５ ９ ５ ５ ５ ５ ８ ４ ３ ４ ４ 1“２

1６ 興賜ノ ､学校 689 3８ 3７ 4９ 3７ 2４ 3６ 4４ 4５ 2９ 3３ ２７ 2４ 2７ 2２ 2８ 2３ ３057

1７ 鼠リケ林中学校 620 2５ 2２ 1５ 2３ 1９ 2５ 2０ 2２ 2２ 2４ 1４ 1６ 1７ 2１ 1８ 2７ 2５ 2.637

1８ 塞堅ノ､畠詞交 560 3８ 4１ 3６ 3３ 3８ 3２ 4０ 3３ 3２ 2６ 3１ 2８ 2６ 4,423

1９ 西蒋Ｆ 尋掴￥弓司交(廃止） ０

2０ 育英高校 300 ９ ７ ３ ３ １ ４ ４ ５ １ ０ ０ ５ ２ ３ ３ ３ 593

2１ 池田小昌嵩受 9７ ８ ５ ７ ７ ８ ７ ７ ８ ７ ４ ３ ６ ２ ２ ４ 799

2２ 旧長田庁舎 600 １ ３ ５ ９ ３ ０ ２ ０ ０ ０ 0 廃止 5８

2３ 長田工呂商笥校 246 2２ 1３ 1７ 1９ 1２ １５ 1５ 1７ 1７ 2３ 1５ 1４ 1,790

2４ 宮川小員汽交 192 3３ 1４ 2５ 1２ 3０ 1５ 3２ 3０ 2７ 2８ 3５ 1２ ５ 1４ ４ ４ 1,923

2５ 宮ﾉI出世域層祉ｾﾝﾀー 7８ ０

2６ 志里池小畠費吏 250 569

2７ 大橋中学校 333 1７ 1３ 2０ 1４ 1４ 1７ 1４ 1８ 2０ 1３ 1６ 2２ ５ ５ 0 1,710

2８ 苅藻中学校 424 1５ 1５ 1９ 1９ 1１ 1８ 11 1７ 1４ 1２ ７ 1 １ ０ 1,313

2９ 二葉小学校 450 ９ 2０ 1５ 1６ ８ ８ ８ ４ ０ ３ ８ ３ ５ ０ ３ 979

3０ たかとり教会 ０ 1１ 1２ 10 1２ ８ 1４ ８ ７ ０ 548

3１ 名愈小弓割交 100 ５ ９ ４ ６ ３ ５ ３ ２ ２ ３ ６ ４ ５ I ４ ２ 1,480

3２ 新長 ］勤労市ほきｾﾝﾀー 370 2３ 1７ 1７ 2２ ８ 3５ 1６ 1３ 1２ 1１ 1４ １６ 1１ １１ 1３ １１ 1,971

3３ 誰FP畠詞交 300 1０ 1４ ６ ８ ７ ９ 1２ ９ 1９ ５ 1８ 1７ ２ ３ 1 ０ 1.582

3４ 西 eY14CA(廃止） ０

3２ 巡回 1.368

合計 12.075A8１ 473A7１ 436383467418418 122379343382283254226214 3３ ０ ０ ０ ０ ０ 58,814



平成７年３月２３日

神戸市衛生局

阪神大震災における救護活動について

救護旺の股固等

月日 常設救護所 巡回救護班 備考

１月17日 0箇所 17班 震災日

２月７日 139箇所 17旺 愚高日

３月１日 74箇所 6旺

３月22日 67箇所 5理

２診療件数（常設救護所での診療件数合計）

月日 件数 月日 件数

１月22日 6.014件 ２月19日 3.860件

１月29日 6.196件 ２月２６日 2’998件

２月５日 5,104件 ３月５日 1,878件

２月12日 4.688件 ３月10日 1,581件

－２７２－

〔救護班の団体〕

のべ144団体、約４万人が活動

日赤、自衛隊、全国の自治体、

大学病院、公立・民間病院、ポ

ランティア団体



３救護所における診療の疾病別分類（2/１～２／１９の集計）

疾病 構成比 疾洞 構成比

循田器系 4.0％ 外傷 14.9％

(高血圧、心臓等） (怪我、火傷等）

呼吸器系 68.0％ 内分泌・代鮒系 0.1％

(風邪、ｲﾝﾌﾙｴﾝ等） (塘尿病等）

消化器系 5.8％ その他 7.5％

(胃腸炎、下痢等）

脳・神鰻系 0.2％ 合計 100.0％

(精神疲労等）

４市内診療所開股状況

別紙のとおり

５ 救護所から地域医痩体制への移行

①地元医療概関が被災し、診療槻能が低下したため、Ｕ地元送醸園関が綬災し、診療扱能が砥下したため、他の自治体等からの派遣医療

チームにより救護活動を実施してきた。

②地元医療観閲の回復にあわせ、徐々 に救護所を撤退する。

月日 救護所設置数 診療所回復率 備考

１月26日 125箇所 28.8％ 救護所体制の整備完了

３月１日 74箇所 76.7％ 第１次撤退

４月１日 15箇所（予定） 第２次撤退

４月末日 0箇所（予定） 救護所終息＝地域医療槻関への移行

－２７３－
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計

長田保健所管内の状況

Ｈ７．３．３

長田保健所

!）診療状況について（楕神保健含む）

１月１８日～２月２８日

巡回チーム数１５６

巡回 箇所数４３６

診療人数４７５８０

所内診療人数３６６９

搬 送者２９４

常設箇所数（２８日現在）

計５１２４９人

(精神保健６１０）別掲

(精神保健９）別掲

２７箇所

１月２６日（ピーク時）

巡回チーム数１４、常設チーム数２

巡回箇所数３３、常設箇所数２

診療人数４７７、診療人数１５０

所内診療人数２ １

３
３
８
８

仮 設 ト イ レ ９ ７ ヶ 所 ６ ０６個

２日に一回消毒を行う（自主的な消毒とは別）

食品環境衛生の指導（手指消毒、食品日付管理等）

２月２０日から６回目巡回中、３月５日終了予定。

毛布の乾燥３月３日から神楽小学校避難所にて実施（ボランティア）

５７ケ所（所内含む）

２２６６人（所内含む）

(精神保健３３）別掲

２）医療救護チームについて

２８救護所、２８団体（２月２８日現在）

（～２月２８日５１団体、５５０人）

３）衛生関係の状況について

４）医療機関の開設状況について

２月２８日現在

１１／１２

１１１／１５５

４９／８Ｉ

病院

診療所

歯科診療所

－２７４－
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Ｉ

保健

自治体・保健所による活動

仮設住宅・避難所の
保健衛生相談支援

被災地域への保
健衛生相談支援

地域のケースの保健

ねたきり

結核

母子

在宅医療
高齢者・障害者

のための二次

避難施設入所

各保健事業の実施

住民健診

乳幼児健診

予防接種
健康教育等

神戸市高齢保健計画
母子保健計画

医療・救護

地域医療機関
診療所病院

避難所存続救護所
(常設．巡回）

神戸市立西市民病院
24時間診療体制

長田区医師会
巡回医療相談

医療相談

主治医紹介

往診医紹介

２次救急病院輪番制 休日電話相談所

(区医師会）
急病診療所

(市医師会）

救急
地域医療体制
病院・診療所

．かかりつけ医

･往診

･病診迎撹



救護所の今後の予定について

－２７６－



(2)医療ボランティア・活動状況（～３/１２現在）

街守竺三ﾉ壱３６二斗壱６ナろ望疋害進文且カヌ寸茸芝ＣＤ毛見:(犬Ｉ二一つし、てご
（３／１３１９：００）

１．医療対策について

(1激護所・教迩遜・設置状況(3/１３現在）一一一一一一一一健康増進課

一一一一一地域医鰹課

※（）は24時間対応、内書避蓬所数は３／13現在その他（北、垂水、西の計）
神戸市設置分

一保健婦活動他都市応擾状況－３月13日

(3)救急医療（神戸市医師会急病診厩所、休日急病電話相談所）－－－地域医療課
・急病診療所内科・小児科はl/23～毎日夜間(21800～23:40）

耳鼻科はI/28～土曜夜間(２１～23:40)、及び休日昼間(9～１６:40）
３/８～4/28平日（月～金）夜間(２１～23840）

眼科は2/５～休日昼間(9～16:40）
・冠話相談所各 区で対応

(4)診療所・病院・開設状況(3/１２現在）地域医塞諜

－２７７－

*心身障害者歯科診綴所における歯科医鰯２/７，２/９‘２/１１及び2/13以降の月～土（10:００～１５:００）
＊診課不可能な病院

東謹：宮地（建物半壊）中央：腎友会（建物修繕）
北：有馬高原（一般外来は行っていない）長田：販尾（倒壊の危険あり）
須窮：須磨浴厚（外来診療は行っていない）

東髭 鍔 中央 兵歴 長田 須磨 合計
荘 1５ ３ 1１ ２ ６ 。 4２

医師 1９ ７ 1９ ４ ７ ９ 6５
看護婦 2５ 10 3０ ９ 1３ ８ 9５
その他 1１ 10 1６ ５ ２ ７ 5１
合 計 5５ 2７ 6５ 1８ 2２ 2４ 211

東 灘 詮 中央 兵庫 長田 須璽 その他 合 計
常設 12（０） 12（０） 14（４） 8（０） 19（０） 7（０） 72（４）
巡 回 0 Ｉ ０ ０ ３ ２ ６
避泰所 9８ 6３ 6４ 6８ 5５ 5２ 4５ 445
旦壁詮人数 24.227 26.931 17.769 13.502 35.203 11.462 1.034 130,128

東謹 髭 中央 兵庫 長田 須磨 小計 垂水 西 小計 合計
一般

診療所

数

開設

％

193

153

79.3

158

125

79.1

264

206

78.0

166

1３１

78.9

155

121

78.1

118

107

90.7

054

843

80.0

112

1０８

96.4

146
■

《
、
毎
〃
一
》

・
ロ
ー
旬
》
。

●
●
■
■
Ｂ
Ｇ

97.3

9０

8９

98.9

348

339

97.4

Ｉ４ｎツ

1．１８２

84.3
病院

|霞
禰

神

●

数
》
股

全
開

％

､会散．
開設

％

全数

開没

％

‐

｡

４

80.0
｡

．

４

80.0

８

８

100

８

８

100

2２

2１

95.5

2１

2０

95.5

100

1２

１２

100

1１

1１

１００

100

1２

1１

91.7

1２

1１

91.7

1２

1１

91.7

1２

Ⅲ

91.7

7１

6７
４

6９

6５

94.2

２

２

100

1８

1７

４

1５

14

93.3

３

３

１００

７

７

100

７

７

100

i６

1６

100

１１

1１

100
Ｐ

。

Ｐ

３

100

4１

4０

97.6

3３

3２

97.0

８

８

1００

１１ツ

１０７

95.5
１，ツ

9７

95.1
1，

10

100
歯科
診療所

全数
●●Ｇ●●巳●●

開 竣

％

1０１

7８

77.2

7７

５１

62.3

'8４

8０

43.5

８１

6４

79.0

8２

5０

6１．０

7６

6４

84.2

601

387

64.4

7７

7６

98.7

9２

6２

67.4

5４

３２

96.3

223

190

85.2

Rワ。

577

70.0

東潅 濯 中央 兵庫 長田 須磨 合計

派遺人数 ９ １６ 1３ 1９ 2４ １３ 9４

医師 看護婦 その他 合計

112(410） 331(1.173） 23(139） 466(1,722）人



(5)市民病院群・忍者散(3/１１現在） 一一一一一一経営管理課

中央市民罰;院 東灘： 》療所 西市Ｉ&病院 西#'1戸医療センター
入院 一般外来 救急外来 9-'７ 17.9 一般 救急 入院 一般外来 救急外来
813 ０ 7９ 7８ 1３ ０ 3４ 399 ０ 6３

・外来の体制

①中央市民病院
一般外来！/２４～全科診察（受付は９～12:００までを15800吉でに延長）
救急外来通常どおり24時間対応

②東漣診療所３/ｌ～24時間体制

内科・小児科・外科に加え、整形外科・眼科・耳鼻科・歯科・産婦人科診察
③西市民病院２/20～長田区総合庁舎６階仮設診療所に移転

一般外来９～17:３０・内科・神経科・小児科・外科・耳鼻科・泌尿器科・婦人科
救急外来２４時間対応内科・その他科

(6賭神科医療・相談件数・入院数（～3/12現在）一一一一一一健康増進課

東謹｜謹 中央｜兵庫｜長田 須磨 合計
相談件数 7/７５５１５/６２５ 5/５２０１３/５３３１２５/1297 19/1090 64/4825

入院数 1/３５１１/2３ 0/２３１０/１９１０/2０ 0/2０ 2/１

(7)インフルエンザ予防一一一一一一保健予防課
ｌ/２５．２６に、厚生省を中心に按災地におけるインフルエンザ流行状況等について調査を実施。
予防接種については、ｌ/29～2/16吉でＬ649人に対して実施した。
２/17以降、市内の医療機関で一般勧奨予防接種として実施。

２．防疫及び衛生対策について

(1)避篭便所等の衛生確保（3/l‘l）一一一一一公衆衛生課、保健予防課
・防疫体制各保健所ｌ斑（他都市応擾ｌ班．長田：ｌ班）

避叢所等への消毒剤・器材の供給、自主管理体制の指導、避達所の便所・公園等の市民トイレ・廃棄
物集菌所・下水道分断部等の衛生状悪の悪化防止のための点検、監視､現状把謹、必要に応じて消毒
作用

・６保健所への消議用薬剤の配布状況

クレゾール(500,2入）7700本逆性石けん液(500,2入）8800本
.’薮の平均的な作業量（３人）

仮設便所の集合配置場所１０ケ所
公団や多数集合場所等の公衆便所３ケ所
避謹所３ケ所
薬剤使用量（標準）クレゾール３０本逆性石けん液３０本

( 2)食品の衛生確保一一一一一公衆衛生課
食品衛生巡回指導班籍成（各保健所１班）避難所における食品衛生指導を実施

(3)浴場霞保 開設状況(3/１３現在） 一一一一一公衆衛生課

自衛隊仮設 仮設ｼｬﾜー 一般公衆浴場 民間施設 合計

１４か所 ４１所 65か所 23か所 143か所

－２７８－



本部通知 ９５年１月２３日

士也j雲蓬疋害了夏１日其月惜ヨＣＤ才昔置雪、二一つし、－て

今回の大震災で、３０人あまりの職員が家屋の焼失、全壊、半壊に見まわれると

ともに、多くの職員が家具の散乱等、甚大な被害を被られたことに対して、お見舞

い申し上げます。また、こうした中で、バイクや自転車、徒歩で多くの職員のみな

さんが、いち早く病院に駆けつけ、擢災者救援の医療活動に参加されたことに、深

い敬意を表します。

地震災害という通常で想定できない事態での特別な勤務形態が生じていますので、

当面以下の措世を執ることとします。

記

１．１月分給与の支給日について

地震による銀行業務の支障により、支給日は２６日となります。

2．業務・出勤について

①タイムカードの打刻

出・退勤時には、通常通りタイムカードの打刻をして下さい。職場の体制

を把握し記録するために、病院宿泊の時は、「泊」と記載して下さい。

②退勤時間

全国から来ていただいている支援者は、２４時間体制で医療活動や被災者

の救援活動をしています。また、支援物資や給水の搬入は、昼夜を問わず到

着し、その積み降ろし。仕訳作業が求められています。職員も可能な限りこ

の活動に参加して下さい。

３．通勤問題の取扱い

①バイク通勤

遠隔地の通勤者のうち、バイク通勤が可能であれば、これを認めます。

－２７９－



②出勤不能について

公共交通機関の回復の遅れにより出勤不能者が出ていますが、該当者につ

いて別紙により、個人調査を行いますので、２５日（水）までに申請して下

さい。

③妊産婦について

妊産婦が長距離の徒歩通勤になる場合の取扱いは、院所管理部がケースに

応じて判断します。

④従来の交通費申請と路線が変わる場合の取扱い

従来の定期を精算し、新たな路線で支給しますので、通常の「通勤交通費

申請書」で手続きを行って下さい。。

４．給与の扱い

①１７日から一定期間については原則として固定給与とし、管理部が認めた遠

距離通勤による遅れは問わないものとします。また、交替制や当直等について

は別途検討し、必要な措置をとることとします。

②非常勤職員については、現場業務の都合による指示の他は、当初契約の所定

時間により、給与計算します。

５．当面の住環境の対策

職員が代替住宅の確保が困難な場合で、希望する職員には医療生協として相談

にのり、必要な場合一定の便宜を図ります。独身女性については、３月迄暫定的

に稲葉寮７室に入寮できるようにします。

－２８０－



ﾈ皮多疋耳哉長電ｃＤｆ主三言、二一つＫハーご 1994/1/2４

家を失いながらも、被災者の医療、支援活動に奮闘されている職員の皆さん、大変ご

苦労様です。

神戸医療生協では、１日でも早く「元の生活」に回復するため当面の緊急避難として被

災職員の救済に取り組んでいます。

倒壊、半壊、焼失などにより居住不可能になり、代替住宅を希望している職員は、以下

の措置をしていますので徹底して下さい。

①女子寮入寮希望者

希望のあった７名については、３月まで暫定的に稲葉寮に入室出来るようにします。

寮のカギを渡す日は、１月２６日です。２５日には、本部総務部が寝具を搬入します。

②代替住宅の斡旋

代替住宅の確保は、本人の希望を聞いて仲介業者と相談していますが、神戸市内での

確保は、物件が極めて少なく困難な現状です。特に住んでいた校区内を希望されてい

る方は、引き続き斡旋の努力をしますがその条件では、現在確保不可能です。

本人の努力で見つけられた方についても、敷金など資金の便宜は図りますので本部総

務まで相談下さい。

③仮設プレハブの入居

２６日から工事、３０日には入居可能になります。

場所は、病院東側駐車場です。

仮設プレハブの間取りは、１８畳部屋が

３室で婦人科棟１階とほぼ同規模です。

１部屋は入居者の共通スペースとし、残り

２部屋は、それぞれ男性部屋、女性部屋と

として利用する共同生活です。

所帯毎に部屋を利用することは出来ません。

電気は通じますが水道、ガスはありません。

病院の施設を利用することになります。

入居期間は、約３ヶ月間の予定です。

匡 困
（
仮
設
プ
レ
ハ
ブ
）
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婦人科

以上の条件ですが入居希望者は、別紙申込書を２８日までに総務に提出して下さい。



仮設プレハブ入居申込書

－２８２－

申込者 院所名 職場名

入
居
予
定
家
族

氏名 属柄 性別 年齢 会社・学校名 備考

入居希望理由（具体的に被害内容を記入して下さい）

入居希望月日 月日

入居希望期間 月日～ 月日（予定）

(代替住宅の確保状況または計画）



勇疋害屋斗箸三号Ｕゴ昌藷イ寸帝Ｕｇ芝、二一つし、－て

１９９５年２月１４日

神戸医療生協共済会

今般の大震災で職員の多数が甚大な被害にみまわれたことから、職員及び医療生

協の掛金を原資としている共済会として、資産の積極的な運用を図ることとします。

現在、１，２００万円が定期預金としてありますが、これを「災害特別貸付」とし

て、職員の災害用住宅・生活資金として貸し出します。詳細は次の通りですので、

別紙の申請書で申し込んで下さい。

記

１．災害特別貸付枠

現行の定期預金１，２００万円を充当して、貸付総額とする。

２．貸付条件

貸付限度額原則として１世帯６０万円

但し、申請総額が貸付枠に満たない場合は、希望者に残余

の額を再付加貸付けする

貸付利率年２．５％（なお利息については県連共済からの補填がありま

すので、本人負担は必要ありません）

返済条件半年間据置きで、毎月の給与から元金１万円返済

３．貸付対象

神戸医療生協に勤務して３カ月以上の常勤職員

既に一般貸付を受けている者も借入れできるものとする。

クリエイト職員も神戸医療生協職員に準じるものとする

5．申込期限

３月２４日（金）午後１時

４．貸付優先順位

１位住宅の全焼、全壊、半壊等で新規に住宅を確保する必要がある場合

２位住宅の修理が必要な場合

３位その他で生活物資購入に必要な場合

－２８３－
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１９９５年２月１４日

神戸医療生協共済会

２月１３日全日本民医連共済会より、越中常務理事、日浦理事、加瀬理事が、神

戸医療生協を訪れ、霞災に関する現地説明会が開催されました。これには神戸医療

生協共済会の役員と、院所及びクリエイトの庶務担当、県連共済役員が参加し、質

疑応答を致しました。

全日本からは、別紙の説明書と書類が配布されましたので、説明会で補足された

事項と併せて全員に配布致します。ご参照の上、必要な手続きを行って下さい。な

お、疑問があれば本部総務の前田または藤原、クリエイトの吾妻までご相談下さい。

ｌ・神戸医療生協及びクリエイトの常勤職員は、全員、受給権が発生しています。

支給基準に該当すると支給対象者になります。

２．まず擢災証明書の交付を受けて下さい

◎給付を受けるには、擢災証明書が必要です。まず、居住地の市・区役所（ま

たは指定場所）、消防署で証明書交付の手続きを行って下さい。

◎催災証明書記載の「全焼」「半焼」「全壊」「半壊」「消防冠水」「一部損

壊」によって、給付額が変わります。行政裁定の内容に不服がある場合は、別

紙の「建物の損害状況申告書」「被災滋養起用報告書」を本部総務部に提出し

て下さい。所定の基準が満たされた場合は、行政裁定に係わらず、支部長証明

する場合があります。又、可能であれば、被害状況が分かる写真を貼付して下

さい。

但し、門や塀、居住家屋とは別棟の納屋、風呂等が損壊した場合は家屋の全

壊、半壊、部分損壊にはなりません。

－２８４－



です。これを参考にして、「組

◎一度申請した場合でも、内容等に誤りがあるときは、訂正申請が可能です。

◎一部損壊の場合は、「被災状況報告書」と業者の修理の見積書が必要です

◎

工醸遜旦室生』艮辱

－２８５－

３．給付金額について

給付金額は火災や家屋の倒壊の程度によって異なります。又、民医連で共働

きの場合や、職員が世帯主か、配偶者または家族員か、単身者かによっても異

なります。下は、

５．「組合員のみなさんへ」の（５）①の全日本への「申請書」は、本部が記載。

居住している家は住めるが、隣家・ビル等の傾斜等で危険と自己判断して、

住居を変えた場合。またはこれに準じるケースの場合。

４．次の場合は給付対象にはなりませんが、報告書をあげて下さい

合員のみなさんへ」の（４）の「支給金額」を参照して下さい。

但し左表は持

ち家の場合で、

借家の場合は自

家加算２０万円

が支給されませ

ん

民医連夫婦共働

世帯主 配偶者

職員が次の場合

世帯主 世帯員 単身者

基本給付 ６０ ６０ ６０ ６０ ６０

付
加

世帯主

世帯員

自家

４０

２０

４０

２０

２０

２０ ２０

支給額合計 １８０ １２０ １００ ８０



あとがきにかえて

今回の震災のなか、神戸医療生協のそれぞれの病院・診療所では職員だけでな

く、全国の民医連・医療生協の支援者や多くの学生・市民のボランティアたちが

救援活動にあたりました。この記録集は、病院・診療所の中での緊急医療活動を

はじめ、地域の中でおこなった様々な医療支援活動・生活支援活動をあまさずと

りあげました。第一部は神戸協同病院４カ月の記録、第二部は医療・生活支援活

動と感想・手記と各種ニュースと資料からなります。第二部ではできるかぎり多

くの人たちの思いをとりあげることを考えました。一部のニュースのなかにはか

なりくだけた表現がみられることもありますが、それも含めてありのままの活動

の姿を見ていただければと思います。

しかし当然、記録よりも活動優先で、少人数の事務局では整理しきれず、その

ままに近いかたちで掲載せざるを得なかったのは残念ですが、できるだけ早く、

また多くの方々にこの経験を伝えたいと思い、不十分ながら出版させていただき

ました。私たちの救援活動に直接参加してくださったすべての人たちと、義援金

や救援物資で応援してくださったすべての人たちに感謝を捧げるとともに、被災

された方々が一日も早く立ち直られることを祈ってやみません。

《表紙タイトル》

「おまえらもはよ逃げてくれ」－長田の痛恨の思い

がこもる。迫りくる炎のなかで必死にガレキをとりのぞ

く家族や近隣の人たちにかけられた、「瓦操に埋もれた

中」からの無念の叫びであり、離別のことばだった。い

まなお被災地では、健康を守り生活復興への活動がつづ

いている。心に刻まれたく言葉＞を胸に、もっと身近に、

もっとあたたかくの思いをこめて……。

－２８６－

1995年６月



神戸医療生活協同組合の概要
もっと身，近に、もっとあたたかく－いのちとくらし

神戸医療生活協同組合は1961年に地域の人が集まり、みんなで力をあわせ健康を守

る活動をすすめるために設立されました。病気になったときに安心してかかれる自分

たちの医療機関をもっています。また地域では班をつくり、健康チェックや健康診断

など健康づくりを身近な仲間でとりくんでいます。『健康づくり、助け合い、世直し』

の３つの輪をひろげよう１がテーマです。

圃概要

〒653神戸市長田区腕塚町２－２－１０TELO78-641-1651FAXO78-641-1654

口設立1961年口組合員数45,000名口出資金７億9,000万円口職員400人

回事業所

神戸協同病院
神戸市長田区久保町2丁目4-7

〈ＪＲ新長田駅＞

ＴＥＬ（078）641-6211

●ベッド数152床人工透析19床

、診療科目

内科、消化器科、術環器科、呼吸器科、外科、整形外科、皮腐科、泌尿
器科、神経内科、放射線科、理学診療科。

板宿病院
神戸市長田区庄山町１丁目9-12

〈山陽電車板宿駅＞

ＴＥＬ（078）611-3681

＠ベッド数50床

、診療科目

内科、小児科、呼吸器科、皮膚科、放射
線科、消化器科、循環器科。

ひまわり診療所
明石市二見町東二見字大郷183-1

〈山陽電車東二見駅＞

ＴＥＬ（078）941-5725

③診療科目内科、小児科

きたすま歯科、
神戸市須磨区妙法寺荒打314-1

〈地下鉄妙法寺駅＞

ＴＥＬ（078）741-7224

,診療科目
歯科、小児歯科、障害者（児）歯科、矯
正歯科。

難;：チ

|lＩＩｉｉｉ

番町診療所
神戸市長田区三番町2丁目6-3

〈神戸高速長田駅〉

ＴＥＬ（078）577-1281

④診療科目
内科、小児科、放射線科、皮腐科、理学診
療科。

協同歯科
明石市大蔵狩口192-3

〈ＪＲ朝霧駅〉

ＴＥＬ（078）913-1155

,診療科目

歯科、小児歯科、障害者（児）歯科、矯正
歯科。

鍵Ｉ



おまえらもはよ逃げてくれ
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