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熊本県臨床工学技士会の災害への取組み

熊本県透析施設協議会災害対策分科会を設立
Since
2007

県内を8ブロックに分割名簿作成

勉強会の開催
災害時情報ネットワーク訓練

訓練参加率
80.0％



予見されていた

政府広報 ２０１４年３月２９日・３０日の新聞

今後３０年以内にＭｊ6.8以上が発生する確率21％
熊本周辺でＭｊ8.2の大地震が起こると警告



平成28年熊本地震４つの特徴

①「前震」という聞き慣れない言葉が用いられる
揺れが発生したこと。「前震」「本震」がともに
震度７の激震であったこと。

②大きな余震が発生し、余震の発生期間が長期に
わたったこと。

③前震、本震ともに、火災がほとんど発生しな
かったこと。

④内陸直下型地震であったため、津波の発生はな
かったこと。



前震 4月14日21時26分

揺れは激しかったが被害は局所的だった。（Ｍｊ6.5）



本震 4月16日1時25分

再び益城・南阿蘇を震源地とする震度７（Ｍｊ7.3）が発生。
この揺れで被害は局所的なものから熊本全体に広がり、
県内全体が混乱状態になった。



余震と発生期間

最大震度別回数（2018年3月3日現在）気象庁ＤＢより

震度 1 2 3 4 5弱 5強 6弱 6強 7

観測回数 2466 1113 362 117 12 4 3 2 2

2016年4月14日～2018年3月3日に熊本県で観測された
有感地震数 4081回

日常的な地震の揺れを感じることで「地震酔い」となり、
めまいや吐き気などの体調不良を引き起こしたり、不眠に
なる人もいた。



被害状況

暖房使わぬ夜間／住宅密集せず／
ガス管耐震化進む／慎重な通電作業

住家被害状況 2018年4月13日時点
全 壊 8,663棟
半 壊 34,498棟
一部損壊 154,074棟

火災 16件



被害状況

地震による直接死50名
家屋倒壊 37名 （前震７名 本震30名）

重軽傷者（分類未確定者を含む） 2,796名

関連死 2018年2月14日時点 203名

関連死の多くが高齢者
2017年4月中旬報告で167名中133名が70歳以上
我慢と環境変化に対する適応能力の低下が原因

前震・本震ともに発災時刻が夜間で、損壊が大きかった
大型商業施設や展示場に人が居合わせることがなかった
ため人的被害は最小限にとどまった



在宅医療における被害

在宅人工呼吸療法や在宅酸素療法を受けてる患者の
死亡報告はなかった。前震から本震までの1日が、
本震への、対応準備期間となっていた。



全入院患者の転院

地域名 避難実施日
ライフラインの被災状況

転院患者数

建物崩壊 電気設備 水道設備 医療ガス

上益城 4月15日 × 177名

上益城 4月15日 × × 200名

熊本 4月16日 × × × 300名

菊池 4月16日 × 190名

阿蘇 4月16日 × × 65名

上益城 4月17日 × × × × 50名

熊本 4月17日 × × × 150名

熊本 4月17日 × × 96名

熊本 4月18日 × × 192名

上益城 4月19日 × × 39名

自施設での診療を断念

延べ1459名



医療法人社団寿量会 熊本機能病院

老人保健施設

地域ケア支援センター

地域交流館

健康増進施設
体力づくりセンター

リハセンター

熊本機能病院

新外来病棟

病床数：395床 整形外科・神経内科・リハビリ科・循環器内科
形成外科・皮膚科・脳神経外科・リウマチ科・心臓血管外科・
麻酔科・放射線科・救急科・消化器外科・耳鼻科・美容皮膚科



被災状況と対応

東館：スプリンクラー・エレベーターの
故障により使用不可

入院患者を本館ロビー階へ避難誘導



病棟から本館ロビーへ避難

•エレベーターが使用
できずベッドが移動
できない。

•ロビーにマットレス
を準備し、避難する。



病棟から本館ロビーへ避難：東館

■担送
6人1組でマットレスごと階段を下りる

自主参集者が続々と駆け付ける
※全体で400名以上のスタッフが活動



病棟からのHCUへの避難：東館

被災した病棟の5階に人工呼吸器装着患者さん
最後の最後にこの方々と避難 殉職も脳裏を過る



階段移動ではバッグバルブマスク

院内のバッグバルブマスクは
全てディスポ化へ

ミッション：
無事に移動すること！！



医療ガス設備



医療ガス設備

酸素 治療用空気 吸引

標準送気圧力 400±40 400±40 40～70

配管端末器最大流量
（NL/min）

≧60 ≧60 ≧40

単位：KPa

治療用空気と吸引は非常電源にて対応



ガス設備 （他施設）

座屈したCEの脚



医療ガス設備 （他院）

横倒しになったLGC



医療ガス設備 （他院）

切れずに伸びた銅管



レスパイト入院は何人可能か？

当院HCU人工呼吸器使用患者受入可能人数



人工呼吸器使用限界

人工呼吸器1台当たりガスの使用量 30L/min
人工呼吸器の作動限界送気圧： 25PSI ＝ 175KPa

当院HCUガス設備の場合
通常420KPa設定⇒ 60L/min使用 ⇒400KPaへ低下

おおよそ人工呼吸器1台当たり10KPa必要と推測。
使用可能な送気圧：420KPa-175KPa＝245KPa
使用可能な人工呼吸器は24台

ただし、元圧の警報が340KPa以下で発報としているので、
420KPa-340KPa＝80KPaで

実質使える台数は8台となる。 頑張って10台が限界。



HOT実施患者数16万5000人以上

（ガスメディキーナ2016より）



災害時工業用酸素ボンベを使う

九州だけ違う？！



停電で困る在宅での吸引器

レスパイトとして入院される理由

（新鋭工業HPより）



乾電池で動く吸引器

ユーザーからの意見を基に

携帯型たん吸引器 Qtum（キュータム）「QT-500」カタログより



避難所数・避難者数の推移とライフライン復旧状況

発災直後、ライフラインへの甚大な被害等により、避難者数は１８万人を超えたが、その後の復旧等に伴って減少している。

避難所と避難者の推移
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井戸水が泥水に

汲み上げの場所によっては…



貯水槽が錆だらけに

上水道が出るとしても飲用としてしては難しい
飲用水としてペットボトル等の水の準備が必要

余震が長期になったので浄水器が必須だった



小型給水車にはポンプ機能がない

受水槽に移す
ためには給水
ポンプが必要

貯水槽を２階以上に設置してる場合には必須



停電で困る 手洗い お手洗い

非常電源の対象になっていない



総務省報告 通信の被害状況



総務省報告 停波基地局数の時間推移



熊本地震では衛生携帯電話全く役に立たず

使い方が全く分からない！！

被災した施設の先生とは伝言での連絡

屋外に出て、人工衛生の方向を向く、国際電話？



トランシーバーは必需品

いざと言うときのために、
トランシーバーを数台は持っていた方が良い

停電で病棟移動の際 PHSが使えない

（アイコムIC4300 HPより）



内閣府報告 熊本地震による停電戸数の推移



電源を必要とする優先順位

1.生命維持装置

2.ベッドサイドモニタ

3.シリンジポンプ

4.輸液ポンプ

5.・・・・



カセット式発電機

SANWAFUJI HPより

HONDA HPより



負荷が分る 延長コードが欲しい

セントラルユニHPより

日動工業HPより



自動火災報知設備の誤作動
スプリンクラーで水浸しになった病棟



BSM・人工呼吸器・HISは水浸し

患者さん優先で機器は後回し 取りあえずビニール袋



分解 水気を取り チェッカーで安全確認

一刻を争う状況で冷静に対応



MRI 重すぎて軸が歪む



とりあえず目の前の事から

自宅に戻れないスタッフへのスペース
休みなく働き続けるスタッフへの仮眠スペース


