
地震対策マニュアル 

 

＜震度 3＞ 

被害の防止目標 

(1) 全員無事に透析を終了し、人的被害が皆無であること。
 

ありうる被害 

(1) 少人数がパニック状態になり、伝染してゆく可能性がある。これはスタッフにも患者にも起こりうる。おびえ

て立ち上がり、逃げようとしてベッドからおちるなど。 

(2) ベッド、患者監視装置は固定していなくとも動かない。天井取り付けのテレビ、輸液ポンプなどの室内設備

や(固定していなくても)、入り口ドアは無事である。 

(3) 停電・断水は起こらない。 

(4) 交通網は無事である。 
 

対策 

(1) まずスタッフが落ち着くこと。揺れの続く間は動かないこと。（けがします。） 

(2) 透析室内での被害は何も出ないことをよく理解すること。周りを観察し、揺れが収まると同時に活動できる

よう冷静になることに努める。 

(3) 震度 3 の地震は災害とはよべない規模のものである。しかし、本震と思っていたら実はそれは前震で、さら

に規模の大きな地震が後から襲って来る可能性があることを忘れないこと。 

(4) 活動レベルは通常診療。 
 

 

＜震度 4＞ 

被害の防止目標 

(1) 全員無事に透析を終了し、人的被害が皆無であること。
 



ありうる被害 

(1) パニック状態になり、伝染してゆくこと。（もちろんパニックの発生確率は震度 3 より大きい） 

(2) 患者監視装置が一部ごくわずかに動くが、ベッド、患者監視装置、入り口ドアは無事である。室内設備は

固定していないと落下する可能性がある。 

(3) 断水・停電はほとんど起こらない。起きても影響は非常に限定的。 

(4) 交通網は短時間停止することがある。安全確認のためであることが多い。 
 

対策 

(1) まずスタッフが落ち着くこと。揺れている間は動かないこと。（この震度ではむしろ危険です。） 

(2) 大きな被害は出ない（皆無ではない、という意味）ことをよく理解すること。周りを観察し、揺れが収まると同

時に活動できるよう冷静になることに努める。 

(3) 活動レベルは通常診療から一部救急。 

 
 

＜震度 5 ただし建物が倒壊しなかった場合のみ＞ 

被害の防止目標 

(1) 透析継続可能な状況が多いが、中断を視野に入れた対応ができること。

(2) できれば重傷者が発生しないこと。 

(3) 死亡者が発生しないこと。 
 

ありうる被害 

(1) パニック状態になる人が多数発生する。（患者の災害経験が豊富でもなりうる。）災害経験が少ないとパニ

ック状態はひどくなり、立ち上がる人、回路を抜去して逃げようとする人があらわれる場合がある。 

(2) 患者監視装置とベッドが小さく動く。ベッドと患者監視装置が泣き別れ状態で別方向に動き出すことはまず

ない。（地震は波であるから一定方向に動く。）ベッド、患者監視装置、入り口ドアは、基本的機能は保たれ

るが、衝突などで破損する可能性がある。室内設備は固定していないと落下する。 

(3) 断水・停電が起こる可能性があるが短時間で回復する。 



(4) 交通網は山道や海岸線で一部交通規制されることがある。 
 

対策 

(1) まずスタッフが落ち着くこと。（かなり難しいけれども。）揺れている間は絶対動かないこと。 

(2) 建物が倒壊していない状況では、パニックが最も恐ろしい。患者(一部スタッフ)のパニックを迅速に押さえ

込むこと。揺れが収まると同時に近寄り、体にふれてやり落ち着かせること。 

(3) 火事・建物の崩壊・海辺の施設の津波・有毒ガスの発生など危険が目前に迫っている時以外、避難はしな

いほうが安全である。ドアへ殺到するなどのパニックは、避難の際に余震がたまたま発生したりすると起き

る可能性がある。 

(4) 活動レベルは救急。（ケガ人等が出なくても体制はそうあるべき。） 
 

 

＜震度 5・6・7 において建物が倒壊した場合＞ 

建物が倒壊するか、しないかで、被害状況はまったく違ってくる。この場合震度の違いはほとんど意味がない。

当院でも建物が透析中であるかないかを問わず建物が倒壊したことなどない。だからここから先も想像の産物

でしかない。 

被害の防止目標 

(1) 1 名でも多く生存者を救出する。 

(2) 救護・救助活動に従事しうる職員を一人でも多く確保する。

(3) トリアージを的確に行い、重傷・重体者を死亡させないこと。
 

ありうる被害 

(1) 最悪の場合、全員救命不可能。生存者が複数いたとしても、倒壊の仕方によっては、救助・救護もできず、

全員が外部からの救助をまつ状況もありうる。 

(2) 人命に関わる被害が続出する。患者・スタッフの多くが倒壊してきた建物の下敷きになっている。しかし、

スタッフが迅速に救護にあたれる状況であっても、救命できる人は少ない。 
 

 

 



対策 

(1) 揺れが収まるまで、自分が無事でいられるように最大限の努力を払うこと。 

(2) 建物が倒壊した場合は周りの状況をよく確認する。次に動いてよいと、判断できたら生存者の確認を始

める。重傷を負っていないスタッフからリーダーを決定し、指揮系統を確立すること。 

(3) 人命最優先の対応・人命の救助に目標をしぼる。しかし、人命救助から始めてよいか、それよりも重体者

の中で救命可能な人がいないか、判定すること。救命救助か、救護か、どの段階を優先するかというトリ

アージから始まる。 

(4) 倒壊時は、医療活動は不可能である。医療活動ができるところへ患者を移すことを考える。 

(5) パニック状態からの復帰を考えている余裕はない可能性が高い。基本的にはそのパニックが、生命に影

響ないと判断できれば放置する。人命、生命のみが判断基準。 

(6) 人命救助が終了、あるいは不可能という見通しとなったら、次に落下物による重傷、穿刺針の抜針による

大出血患者、ベッドからの転落患者の救助を行う。 

(7) 患者監視装置は停止しているはず。血液を回路ごとすべて放棄せざるを得ないはずであるから、針をぬ

いてシャントをベルトで止血するだけの緊急離脱を開始する。 

(8) 応援を依頼する余裕はない。今生き残っているものだけが頼りであるという覚悟を決める。 

(9) 事前に考慮可能で有効な対策は殆どない。その場でやれることをやる。 

(10) 活動レベルは、救護。基本的救助も含まれる。建物が倒壊した場合は、もはや救急ではなく、救護活動

以上のものが求められる。（救護活動ですらない場合もありうる。活動レベルは救助となるが、医療者の

本来の役割は救護までである。救助は本来消防・自衛隊・警察の役割である。） 
 

 

＜震度 6 弱・強ただし建物が倒壊しなかった場合のみ＞ 

被害の防止目標 

(1) 安全に透析を中断すること。 

(2) 重傷者を最小限にすること。 

(3) 死者が発生しないこと。 
 



ありうる被害 

(1) 全員パニック状態と想定すること。（この震度になると落ち着いていることは不可能です。）地震の揺れの

時間が長いと、立ち上がる人、回路を抜去して逃げようとする人が現れる可能性が高い。 

(2) 建物の倒壊がありうる。（倒壊した場合については、別に分類する） 

(3) 患者監視装置とベッドが大きく動く。穿刺針が抜け、大出血を起こす患者が一部発生する。 

(4) 入り口ドアはかなりの確率でこわれて、行く手をふさいでいることがある。 

(5) 断水・停電が確実に起こる。短時間では回復しない。災害後の透析継続可能・不可能を判定し、迅速に対

応にうつる。 

(6) 交通網は幹線道路であっても遮断されることがある。長期にわたって通行止めとなる場合がある。 
 

対策 

(1) 揺れが収まるまで、自分が無事でいられるように最大限の努力を払うこと。揺れている最中に患者さんの

もとへ動くという、短絡的な救助まがいの行動は絶対にしてはならない。 

(2) 揺れが収まると同時に、患者の精神的動揺に対処。パニック状態からの復帰が最優先。 

(3) 次に透析の安全な中止を始める。（断水・停電となる前に）返血は基本的に目指さない。（可能ならば行

う、という程度のスタンスに。）安全な離脱を検討する。 

(4) 穿刺針の抜針による大出血患者、ベッドからの転落患者の救助を第一に行う。 

(5) 施設の規模にもよるが、災害対策本部を設置、またはリーダーを決めて指揮系統を確立すること。 

(6) 安全な救急・救護のための応援を依頼する。 

(7) 建物が倒壊しなかった場合は、活動レベルは救急に止まる場合が多い。しかし、スタッフ内では救護に対

応する心構えが必要。 
 

 

＜震度 7＞ 

透析中の発生は地震史上ないので、ここから先は想像の産物である。震度 6 より 3 倍ぐらいひどいとなるとこう

なるだろうな、というぐらいのものだ。ただし建物が倒壊しなかった場合のみ。 

 



被害の防止目標 

(1) なるべく安全に透析を中断すること。的確に緊急離脱すること。

(2) 重傷者を最小限にすること。 

(3) 死者が発生しないこと。 
 

ありうる被害 

(1) 全員パニック状態。立ち上がり、回路を自ら抜去して逃げようとする人がほぼ確実に現れる。 

(2) 完全に無事な人が少ないと想定。人命に関わる被害が続出する。患者監視装置とベッドが大きく動く。穿

刺針が抜け、大出血を起こす患者が複数発生する。ベッドからの転落者も一部発生する。しかし、建物が

倒壊しておらずスタッフが迅速に救護にあたれる状況であれば、よほど不運なアクシデントがない限り、死

亡者が発生する確率は低い。 

(3) 入り口ドアはかなりの確率でこわれて、行く手をふさいでいる。 

(4) 断水・停電が起こる。長期間回復しない。透析継続不可能と判断し、災害地域からの離脱のための対応に

うつる。 

(5) 交通網は幹線道路であっても遮断される。長期にわたって通行止めとなる。 
 

対策 

(1) 揺れが収まるまで、自分が無事でいられるように最大限の努力を払うこと。立っている必要もない。立って

いるだけで危険である。 

(2) 揺れが収まると同時に、まず自分が落ち着くことに全力をあげる。周りの状況をよく堪忍せよ。最初に確認

するのは、建物が倒壊していないかどうか。（倒壊している場合は、次項へ移る）患者スタッフを問わず、死

者・重傷者が出ていないか確認作業をおこなう。 

(3) 患者の精神的動揺に対処。パニック状態からの復帰が最優先。自分が落ち着きしだい、パニック状態の

患者の精神的安定を図る。体に触れ、落ち着かせる。 

(4) 落下物による重傷、穿刺針の抜針による大出血患者、ベッドからの転落患者の救助を行う。 

(5) 次に透析の安全な中止を始める。断水・停電となっており、一度目の震度 7 に建物が耐えたとしても、大き

めの余震で倒壊する可能性もある。安全な離脱を開始する。返血は目指さない。 



(6) 施設の規模にもよるが、災害対策本部を設置またはリーダーを決定し指揮系統を確立する。 

(7) 可能であれば応援を依頼する。マンパワーが必要。 

(8) 事前に考慮可能で有効な対策は殆どない。その場でやれることをやる。 

(9) 活動レベルは、救護。基本的救助も含まれる。 

 

 
 

＜津波に対して（震度にはかかわらず）＞ 

津波は大規模な火災と並んで最も大きな被害をもたらす。地震そのものよりも恐るべきものであることを理解す

る必要がある。テレビで地震速報が入った後、まず津波の有無について報道されるのはそういう理由である。 

被害の防止目標 

(1) 津波による死亡者を出さないこと。 
 

ありうる被害 

(1) 津波で死亡者が出るときは、そこにいる全員であることが多い。

(2) 建物ごとすべて海へもっていかれることもある。 
 

対策 

(1) 震源地をまずテレビで確認する。震度が小さくても遠い海で、しかも岩盤の浅いところで大きくプレートがは

じけたタイプの地震では、予想を越えた津波が発生することがある。 

(2) 震度と関係なく津波がくるという情報が入り次第、海辺の低地の施設はと透析の中止と、患者を避難させ

ることを検討すること。テレビの臨時ニュースのスポットかもしくは気象庁の HP が一番迅速である。 

(3) 巨大津波が襲来するという情報（気象庁津波警報〝大津波〝）が入り次第、迅速に緊急離脱を開始し避

難させる。秒単位の迅速さが要求される。そのまま回路を抜いて（ポンプを停止させる必要すらない）ベル

トを二本まきつけるだけですぐ患者を逃がすこと。 

(4) 逃がす場所を必ず指定すること。時間的余裕と患者の体力があれば丘の上など高い場所である。高いと

ころがなければ、なるだけ海岸から遠ざける。時間的余裕がない場合は、建物の上層階ということになろう

か。建物ごともっていかれることもあるので第一選択とは言えないかも知れないが、一階にいるよりはまし



である。 

(5) 海辺の施設は、できれば津波について十分な学習をしてほしい。どのくらいの時間的余裕があるのか？ど

のくらいの規模のものになるのか？は震源地との距離、震源地からあなたの施設のある海岸までの海の

深さ、海底の地形による。気象庁のHPや過去の地震の公式災害報告書を見て津波記録を調べれば予想

が立てられる。 
 

以上

 


