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Ⅰ 広域搬送に適切なあり方に関する研究 
 

分担研究課題（2）：「熊本地震発生時におけるNICUからの避難搬送の状況調査」 
     研究協力員：加部 一彦（埼玉医科大学総合医療センター総合周産期母子医療センター新生児部門） 
     研究分担者：田村 正徳（埼玉医科大学総合医療センター総合周産期母子医療センター新生児部門） 
 

A.  研究目的 

 平成 28 年 4 月 14 日から 16 日にかけて発生し

た熊本地震により、熊本県の周産期医療の中核を

担う熊本市民病院が被災し、病院建物倒壊の危険

からNICUに入院する全 38名の患児を緊急に避難

搬送する必要が生じた。我が国において、災害発生

に伴い周産期センターが機能停止に陥った例は過

去になく、今回の熊本震災発生後に実施された、被

災病院からのスムーズな避難と搬送の事例分析は、

災害発生時のみならず、本研究班の研究課題であ

る広域搬送システムを具体的に提案するに際して

も有用と考えられる。 

 

B.  研究方法 

被災後、避難指示の出た緊迫状態の中、病院から

児を搬送するに際し、現場では「いつ、だれが、

だれと、どの様な」議論をして避難、搬送したの

かについて熊本市民病院新生児科 川瀬昭彦医師

より詳細な聞き取り調査を行う。 

 

C.  研究結果 

１．川瀬医師に対する質問と回答 

質問項目 回答 

院内の

搬送 

1 なぜ NICU 病棟から

の移動が必要となっ

たのでしょう？ 

｢病棟が崩壊の恐

れ有り｣との連絡

があったためで

す。 

2 NICU の被害状況は

どの様でしたか？ 

前震で窒素ボン

ベが倒れた程度

です。本震では

柱や壁には損傷

はほとんどあり

ませんでした

が、呼吸器など

が結構移動しま

した。 

3 NICU からの移動は

「いつ」「だれ」の

決断によるものです

か？ 

本震の約 20 分後

に大きい余震が

あり、その時に

たまたま院内に

いた｢小児循環器

内科医｣と看護師

で決めたようで

す。 

院外へ

の 

搬送 

A 発災後、搬送決定ま

での話し合いは、

「だれ」が「だれ」

と「どの様」な内容

で行ったのでしょう

か？ 

私が病院に着い

た時には、院内

のインフラがダ

ウンし、患児全

員が 1 階に避難

していましたの

で、「もう搬送

しかない｣と私が

判断しました。

エレベーターが

止まっていたこ
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とから、移動に

人手と時間が必

要だったこと、

移動中の児の低

体温対策に苦慮

しました。  

B 搬送の対象となる児

について、振り分け

先の決定は「い

つ」、「だれ」が

「だれと」､「どの

様に」相談して決定

されたのでしょう

か？ 

新生児内科の患

者さんは全員私

が決めました。

小児循環器内科

の患者さん 7 名

は小児循環器内

科医と相談して

決めました。 

C 今回の搬送で、児の

トリアージの方法に

何か問題はあったと

思われますか？ 

トリアージ対象

者はいませんで

した。 

D DMAT と NICU 間で

トリアージ等をめぐ

って問題はありませ

んでしたか？ 

久留米にヘリで

行く予定の患者

さんを陸路に変

更されたのと、

最後の 1 名のヘ

リの手配で問題

がありました。 

E 搬送先の候補となっ

た施設との連絡は

「いつ」、「だれ」

が、「どの様に」行

ったのでしょうか？ 

主に県外の施設

については、市

民病院→災害時

連絡網→各病院

→市民病院と連

絡が来ました。

県内の施設へは

こちらから連絡

しました。 

F 搬送依頼に先立っ

て、搬送先候補とな

った施設と､児の状

態や受け入れ可能状

況などに関して搬送

主に人工呼吸管

理、18 トリソミ

ー、心疾患など

の児について、

先決定前に打ち合わ

せは行われました

か？ 

打ち合わせを行

いました。 

G 搬送依頼先施設との

連絡はどの様な方法

で行われましたか？

（電話、FAX、メー

ル、コーディネータ

ーを介してなど） 

すべて電話で

す。 

H 限られた時間の中

で、搬送先施設との

申し送り事項は、ど

の様な内容でした

か？ 

患者さんを搬送

した時点では、

ミルク量など簡

単な申し送りを

看護師がしたの

みで、その後医

師が退院サマリ

ーを書き、持参

やメールしまし

た。 

I 事前打合せの結果、

搬送先が変更となっ

た児はいましたか？ 

いなかったよう

に思います。 

J 搬送先の決定に際し

て、看護スタッフは

どの様に関与したの

でしょうか？ 

看護スタッフの

関与はありませ

んでした。 

K 転院する児の家族へ

は、「いつ」「だ

れ」が、「どの様」

な説明をおこなった

のでしょうか？ 

同時進行で各主

治医が電話しま

した。事後報告

となったケース

もありました

が、トラブルは

生じませんでし

た。 

L 今回の震災以前に、

災害時の児の受け入

れ・依頼等に関する

ありませんでし

た。 
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病院間の事前協定な

どはあったのでしょ

うか？ 

M 搬送の前後で、連絡

の行き違い等のトラ

ブルはありました

か？ 

大きなトラブル

はありませんで

した。 

N 周産期リエゾン（も

しくは、それに変わ

る仕組み）は機能し

ましたか？ 

関与はありませ

んでした。 

O 今回、発災後の転院

搬送がスムーズに行

われた事の要因はど

こにあると思われま

すか？ 

看護師などのス

ムースな対応

と、県内外各施

設の多大な協力

です。 

P 発災以前に、災害対

策マニュアルや、災

害を想定した避難訓

練などは行われてい

ましたか？ 

病院全体の火災

訓練程度しか行

っていませんで

した。 

Q 訓練が行われていた

ようであれば、その

内容、回数等を教え

て下さい。 

年に 1,2 回で

す。 

 

2．発災以降の動き（熊本市民病院を中心に） 

4月14日 

21:26 最大震度7の前震発生 

   市民病院NICU：避難経路とトリアージの確認 

4月16日 

1:26 最大震度7の本震発生 

1:28 準夜勤務者と合わせて看護スタッフ20名と2 

名の医師がNICUに在棟 

初期対応：建物にヒビが入り、安全のためコット  

を床に下ろす。停電の状況、医療ガス 

のチェックを行う 

1:45 最大震度6弱の余震発生 

     市民病院院長が全員避難を決断。 

NICU：トリアージ順に避難（外階段を使い、新

棟リハ室へ） 

2:30以降 順次、近隣病院へ支援と搬送を要請 

4:30過ぎ 熊大病院へのピストン輸送開始 

                   (熊本大学Dr.カー) 

5時～7時 福田病院(DMAT調整本部指揮下の自治 

体救急車)、慈恵病院(迎え搬送)、熊大 

第二陣(熊本大学Dr.カー)、福岡子ども 

病院（熊本市民病院Dr.カー）、国立佐 

賀病院（国立佐賀病院Dr.カー）、聖マ 

リア病院（聖マリア病院Dr.カー）へ搬 

送 

7:15 防災ヘリで福岡子ども病院へ1名搬送 

7:30ごろ タクシーで福田病院へ1名搬送 

8時ごろ 熊大病院へ搬送(DMAT調整本部指揮下の 

    自治体救急車)、自宅退院1名 

8:15 鹿児島市立病院へ2名搬送 

        (鹿児島市立病院のDr.カー) 

8:30ころ 聖マリア病院へ搬送 

(DMAT調整本部指揮下の自治体救急車) 2名 

9時～15時 鹿児島市立病院 1名搬送（鹿児島県 

のDr.ヘリ） 

13:30ごろ 国立都城病院へ1名搬送 

        (長崎医療センターのヘリ) 

以上で熊本市民病院NICUの入院患児の搬送は完

了 

◎二次搬送 

4月17日 

11時～17時 福田病院より鹿児島市立病院へ 

5名搬送(鹿児島市立病院のDr.ヘリ) 

13時ごろ  久留米大のDrカーが福田病院に救援物 

資を配達。帰路2名を搬送 

15時ごろ  熊大病院から聖マリア病院へ2名搬送  

                            (熊本大学Dr.カー) 

 

D.  考察 

  熊本地震により、総合周産期医療センターが被

災し機能停止に陥るという我が国初の事態に陥っ

たが、結果的に避難決定から 8 時間で 1 名の慢性
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肺疾患罹患児をのぞく全ての患児が､一件のトラ

ブルもなく避難搬送されている。この様な迅速な

避難搬送が実現できた背景には、熊本市民病院医

療スタッフの迅速な判断と、熊本県内の周産期医

療関連施設の迅速な連携が不可欠で、なかでも関

連施設同士における平時からの緊密な交流を通じ、

それぞれの施設間のスタッフが「顔の見える関係」

が構築されていたことが、非常時に際しても、スム

ーズな相互支援体制の立ち上げに大きく寄与した

と考えられる。 

 大規模災害発生時には、速やかに DMAT 調整本

部が設置され、救急車や Dr.ヘリなどの運用は調整

本部の指揮の下に行われる事となっているが、今

回の震災では、熊本県 DMAT 調整本部が立ち上が

り、機能する以前より、県内 NICU 施設間独自の

連携による避難搬送が開始されており、今後の災

害発生時にも、他領域に比べ日頃から周辺施設と

の連携関係が比較的確立できている新生児医療施

設間では、今回同様に全体を指揮統括する DMAT

調整本部機能が動き始める以前に独自の連携の元

に迅速な支援活動が開始されることが予測される

が、その事により結果的に混乱を生じることがな

いように、今後活躍が期待される周産期リエゾン

が果たす役割は重要であると言える。また、今回得

られた教訓として、平時からの交流を通じた「人と

人」のネットワークの存在が非常時においては極

めて重要で、周産期リエゾンには、単に災害発生時

に DMAT 調整本部との連絡調整を担うだけに止ま

らず、平時に置いても､非常時を見越し連携関係の

整備や、机上シミュレーション訓練など実践的な

活動を行って行く事が求められる。 

 

E． 結論 

 熊本震災における NICU からの避難搬送を教訓

に、非常時を想定した広域送システムを構築する

に止まらず、そのネットワークに参加する医療機

関のスタッフが平時から定期的に交流する具体的

な企画の立案や､周産期リエゾンを中心に、広域防

災訓練を実施して行く事が必要と考えられる。 

 

F． 健康危険情報 

発生していない 

 

G.  研究発表 

なし 

 

H.  知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。） 

該当するものない
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