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東日本大震災で津波災害を受けた地域において、一次・二次医療の復旧は比

較的速やかに進められた。一方で避難者の健康管理の成否を握る感染症発症動

態の把握は、定点調査施設の被災と同時に機能停止に陥った。いわて感染制御

支援チーム（ICAT）は、ハイテク端末を利用した避難所サーベイランスを展開

し、一定の成果を上げたが、非医療従事者による入力情報の信頼性、協力施設

の経時的減少、医療現場への還元策の欠如などの課題も明らかになった。 
岩手県陸前高田市では、市役所職員・県立高田病院スタッフと全国から集ま

った医療ボランティアが中心となって、高田サーベイランスチームが結成され

た。同地区では 4 月中旬から定例医療チームミーティング時に、伝染疾患の発

生状況が共有されていたが、5 月からは、全市をカバーする症候対応サーベイラ

ンスに発展させた。アウトブレイクの兆候には、保健師チームが対応し、限ら

れた場所・用具で拡大を阻止する方法を指導した。資金も専属スタッフもない

草の根運動ながら、①各チームにメリットを説明、②紙ベースから Fax・E-mail
まで、利用可能な全通信手段による報告を許容、③発生状況を毎日グラフ化し

てフィードバック、などの策が功を奏し、全施行期間中 96%の情報提供率を維

持することができた。高田サーベイランスの戦略は、ICAT と対照的である。

ICAT は大規模避難所において早期復旧された携帯ネットワークを活用したが、

高田サーベイランスでは、信頼できる情報を効率よく収集する目的で診療チー

ムを対象にした。また、各仮設診療所では携帯電話を含む通信手段の復旧状況

が一律でなかったため、紙ベースを含むローテク通信手段に柔軟に対応するプ

ロトコールを採用し、高い情報提供率につながった。 
東日本大震災は、先進国に住む私たちが、ハイテクを活用したデータベース

や診療機器に依存するあまり、大規模災害によって基本的なインフラストラク

チャーが失われただけで、医療・保健の機能をすべて喪失してしまう様が浮き

彫りにされた。震災後は前例のない規模の医療チームが現地入りし、診療要員

そのものは短期間で充足したが、チーム間の連絡・協調や行政からの指揮系統

は十分に機能しなかった。結果として支援チームの大半はプライマリケアに終

始し、復興の次のステップで重要なタスク（避難所の環境調査や整備、急性疾

患の動態把握など）に関わることはなかった。途上国の自然災害において、厳

しい環境下でも専門チームがイニシアティブをとって、保健事業を次々と復旧
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するのとは皮肉な対照である。今後我が国でも、行政が主体となって保健事業

の復旧・復興を指揮して行く必要があるが、同時に、医療従事者が垣根を越え

て自主的協調ができるような教育にも力を注ぐべきである。東日本大震災の経

験を徹底的に検証することで、災害発生とほぼ同時に、感染予防のために必要

とされるリソースの内容・質・量をリアルタイムで予測し、“不足のない支援”
をカレンダーに沿って提供できる体制を目指さなくてはならない。 
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