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東日本大震災が医療機関に与えた影響

参考資料：第18回社会保障審議会医療部会資料（平成23年6月8日）資料１．東日本大震災等に係る状況



東日本大震災の特徴

【医療機関の状況】

• 地震・津波による道路網の損傷とガソリン不足で、職
員の移動、患者搬送、医薬品等の物資の搬送が困難。

• 固定電話・携帯電話の接続が困難、通常の通信手段
が途絶。

• 広範囲のインフラ機能が停止、停電・断水等が発生。

• 岩手、宮城、福島３県の病院380施設中、全壊11施設、
一部損壊289施設、計300施設（78.9％）が被災。

• 沿岸部の殆どの医療機関では機能の全部、又は一部
を喪失。

• 災害による医療機関の機能喪失が明確化。
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【超急性期】

• 地震より津波被害が大きく、被災者は死亡か軽症の両極端で、死亡者の割合が高く、負傷者の割
合が低かった。

• 被災者のトリアージタグは黒（死亡）か緑（健康）で、トリアージの必要性が低かった。

• 被災者は命を失ったか、生活の基盤を失ったか、の何れかであった。

【急性期】

• 津波後の寒さで元気な人しか生き残れなかった。

• 超高齢化社会（＝慢性疾患蔓延社会）では、被災者には怪我の対応だけでなく、内科的ケアが必
要であった。

【亜急性期】

• 超高齢化社会・高度福祉社会では、要介護者が支援対象となった。

• 災害発生直後から内科的な対応、慢性期の医療支援が求められた。

【慢性期】

• 医療機関の被災、インフラの断絶、避難所生活の長期化、物流麻痺による医薬品不足で、人工透
析や糖尿病など慢性疾患患者の医療ニーズが多数発生し、要介護者への支援ニーズが増大。

• 長期間の避難生活により、持病の悪化や過労で死亡する「震災関連死」の増加の懸念。

【その他】

• 超高齢化・高度福祉大国の日本では、津波と原発事故が重なり、現場活動の制限や外科的救命
救急医療へのニーズが低かったことから、急性期の外科的救命救急を最優先する医療支援では
なく、慢性期のケアを必要とした。

• 医師不足の東北地域が被災したため、医療需給が逼迫した。

東日本大震災の特徴



東日本大震災の特徴のまとめ

• 被災地が広域に亘り、多数の人的被害及び莫
大な物的被害が発生した。

• インフラの寸断、医療機関の被災により、救命
救急医療は困難を極め、通常医療は中断した。

• 長期化する避難生活で、被災者の「震災関連
死」みならず、支援者の心身の疲弊の問題も予
測される。

• 限られた既存の医療資源だけでは、「持続可能
な災害医療・ヘルスケア」の提供は困難と考え
られる。



被災地
（東北）

時期
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被災者
Keyword

ガレキ撤去、仮設住宅、移
住、転職、原発問題で節電
社会、生活、環境の不安
放射線被曝・障害（空気、
水、食）への不安

家族、家、職を失い、生命だ
け助かる
インフラ寸断、燃料不足

ガレキ撤去、仮設住宅、職場
復帰、原発問題で節電
社会、生活、環境の不安
放射線被曝・障害（空気、水、
食）への不安

水・電気・ガスの寸断、燃料
不足
病院機能停止の中での救
命救急医療、内科的医療

水・電気・ガスが復旧し始める
病院機能が不十分な中での
通常医療の提供

水・電気・ガスが復旧
病院機能回復、通常医療
の提供

セルフケア、心のケア セルフケア、心のケア セルフケア、心のケア

避難地
（東北・関
東・北陸）

一時的な水・電気・ガスの寸
断と燃料不足
病院機能が不十分な中での
通常医療の提供

水・電気・ガスが復旧
病院機能回復、通常医療の
提供

水・電気・ガスが復旧
病院機能回復、通常医療
の提供

セルフケア、心のケア セルフケア、心のケア セルフケア、心のケア

周辺地
（東北・関
東・ 北陸）

水・食料・燃料不足
災害情報による不安
停電などによる生活不安

災害情報による不安
停電などによる生活不安

放射線被曝・障害（空気、
水、食）への不安

セルフケア、心のケア セルフケア、心のケア

時系列的にみた各地域で必要とする災害医療
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今後必要な事

• 近代西洋医学による医療に加え、「持続可能な
災害医療・ヘルスケア」の展開。

• 電気や燃料、医療機器・部材に依存しない、伝
統医学や相補・代替医療を併用する「ハイブ
リッド医療」＝「統合医療」の考え方の活用。

• 限られた医療資源（人材等）を有効活用するた
めに、被災者自身や支援者への「セルフケア・
メディケーション」の啓発と教育。

• 長期化する被災者および支援者への「全人的
ケアサポート」。


