
資料８

平成２８年１月１９日
水害時の避難・応急対策検討ワーキンググループ（第３回）

きぬ医師会病院 救急部長
柴 田 智 行

水害時の様子と被害・復旧状況
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９月１０日午後３時３０分
八間堀川より越水
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９月１０日午後８時～ 病院浸水

• １７時 建物土台の浸水

• ２０時 １階に浸水

• ２２時 ２階の患者を３階に移動
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９月１１日 病院機能の喪失

• ０時 エレベーター停止

• ２時 停電 ⇒ 非常電源へ

• ３時３０分 重症患者の移送をDMATに依頼

院内放送・PHSシステムの故障

非常ベル故障
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９月１１日 避難決定

• ５時３０分 床上浸水１m３０cm
• 病院周囲は浸水して孤立

• 停電・断水

• 空調・吸引使用不可

• 食事の提供も不可

• 非常電源は１２時で燃料切れ

• 全入院患者の避難を決定
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９月１１日 避難
（患者７１名 家族・職員８３名）

７時
海上保安庁ヘリにより１名救出

７時１０分～１４時１０分

自衛隊ボート（計８回）により全
入院患者の避難完了

１５時１５分
全職員の避難完了
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復旧作業開始
• ９月１１日 病院避難

• ９月１３日 復旧作業開始

• ９月１４日 日赤診療開始(～25日)
• ９月１５日 停電解消・電話復旧

• ９月２４日 上水道復旧

• １０月１日 浄化槽復旧
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病院復旧に向けて
• 10月 6日 少被害の棟で外来再開

• 10月13日 一部検査再開

• 11月 2日 入院再開

• 12月 1日 レントゲン/CT/PHS再開

• 12月14日 暖房２４時間開始

• 1月 4日 水害前の外来に移動

• 2月 厨房・MRI復旧
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当日の障害・問題

• 情報が少なく病院の水没を予想できなかった

• TVやネットでの水位情報で自己判断

• 深夜まで病院床の水かきに追われた

• 病院に避難してきた人が３名入院

• 職員家族の安否

• 院内連絡 携帯電話または大声・伝令

• 非常電源（電子カルテ使用不可・燃料ポンプが水没）

• 食事（１Ｆ厨房の備蓄分は水没した。自衛隊のボートで弁
当を搬入）

• 院内の患者移動（エレベータ使用できず非常階段使用）

• 近隣病院から患者受け入れの申し出（DMATとの連携）
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病院避難にあたっての問題

• 連絡手段（個人の携帯に連絡集中）

• 電子カルテ使用不可（患者情報不明・患者リスト作成
困難）

• 臥位でのつり上げ不可（重症者のヘリ搬送困難）

• 搬送の依頼先（転院先決定⇒ DMAT、病院からの
ボート⇒自衛隊、陸路⇒消防・自衛隊・DMAT)

• 遺体搬送

• 搬送先・避難先情報の混乱 15



病院避難を振り返って

• 最悪の状況を想定しておくべきだが、実際には
悪い方向には考えられなかった。

• 災害初期には刻々と状況が変化するため、避難
に関する指示が変化しても当然と心得よ。

• 顔の見える関係が大切と感じた。
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