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7月 西日本豪雨 広島大学病院の医療支援活動
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災害支援ナースの活動
看護部　ICU看護師

瓜本　遼
①看護協会の災害支援ナース派遣要請によって2回
の派遣を経験しました。1回目は7月中旬に坂町町
民センター、2回目は8月中旬に、坂町小屋浦小学
校・小屋浦ふれあいセンター・小屋浦集会所への派
遣でした。2回とも3泊4日の期間で派遣され、避難
所登録者数は100人前後でした。災害支援ナース
は３１日間、延べ７２人が活動しました。

②実際の活動は、避難している被災者の健康確認、
健康相談、創傷処置、食事摂取状況の確認などで、
必要な支援の把握・実施でした。高齢者へ声をか
けて話を聞いていく中で「ありがとう」と感謝を伝
えられることも多く、直接的なケアを実践する中で
精神的な支援を行うこと、看護師が常駐している
ことで被災者の安心感につながっていることが実
感できました。また、持病を抱えていたり、介護な
どの支援が必要な避難者も多く、被災前と同様に

デイサービスを受けられるような調整を行いまし
た。

③被災者のニーズに対して適切に対応できるよう、
社会保障制度による医療・介護・福祉サービスの活
用など、幅広い視点での知識を習得して準備して
おくことが重要だと感じました。

DPAT（災害派遣精神医療チーム）の活動
精神科　准教授
山下　英尚

①発災翌日の７月７日（土）から先遣隊の派遣が開始
され、７月１３日（金）からは広島県内の医療施設に
よるDPAT派遣が開始されました。８月末までに、
熊野、矢野、天応など被害が大きかった地域の避
難所で合計13回、延べ４２人が活動しました。

②活動内容は発災から2週間程度は、避難所の避難
者の精神的不調に対する直接的な援助が中心で
す。その後は、避難所における精神的支援へのア
ドバイス、支援者（行政職員、ボランティアなど）へ
の精神的支援に徐々にニーズが移ってきていま
す。
　現在は、避難所から仮設住宅や自宅に移った被
災者への継続的な精神的支援に重心が移ってき
ており、広島県立総合精神保健センター内に「こ

ころのケアチーム」が設置されています。被災者
に対する中長期的な精神的支援を行っていく体
勢が整いつつあります。広島大学病院精神科とし
てもこころのケアチームに対して、どのような形
で協力ができるかを検討しているところです。

＊DPAT（Disaster Psychiatric Assistance Team）
災害派遣精神医療チーム
　地震や豪雨災害などの集団災害が発生した場合、被
災地域の精神保健医療機能が一時的に低下し、さらに
災害ストレス等により被災者にも新たに精神的な不調
が生じてきます。このような状況に対して精神科医師、
看護師、事務職員などがチームを組んで、被災地域の保
健師等と連携を取りながら精神科医療の提供と精神保
健活動の支援を行います。

坂町町民センター付近



JRAT（大規模災害リハビリテーション
支援関連団体協議会）の活動　 リハビリテーション科　診療講師

三上　幸夫
①JRATは、東日本大震災を機に結成されました。今
回の西日本豪雨災害では、7月8日（日）に広島
JRATが立ち上がり、8月30日（木）まで安芸郡坂
町や熊野町、呉市内の合計21カ所の避難所で活
動を行いました。各避難所には、高齢者や障害者
も避難していましたが、当初は殆ど動けない状態
で一日を過ごしていた避難者も見られました。
JRATは１４日間、延べ１４人が活動しました。

②我々は広島JRATのメンバーとして、イ、地域の調
整会議に参加して情報交換を行い、ロ、避難者の
個別機能・生活環境アセスメント、ハ、保健師との
情報交換、ニ、避難所の環境調整、ホ、運動指導な
どを行いました。

③今回の災害では、JRATの認知度が低いため、
JMATの連携組織であるにも関わらず、活動を制
止・制限した自治体も多くありました。

④災害時には救命・救助や避難者の疾患管理のみ
ならず、避難所の環境整備や、生活不活発に起因

する災害関連死を予
防し、自立した生活を
早期に構築するた
め、リハビリ支援が必
須です。今後の課題
は、JRATの認知度を
高めることです。

⑤お亡くなりになられ
た方々や被災された方々にお悔やみ・お見舞いを
申し上げますとともに、日々の活動性を維持し、社
会への積極的な参加をお願いします。

※JRAT（Japan Disaster Rehabilitation Assistance 
Team）
大規模災害リハビリテーション支援関連団体協議会
　大規模災害時において、救急救命に継続したリハビリ
テーションによる生活支援等により、生活不活発病等の
災害関連死を防ぐことを目的として活動。

感染症対策チーム活動における
看護師の関わり 感染制御部　看護師長

森　美菜子
①7月13日（金）安芸郡熊野町
14日（土）安芸郡坂町小屋浦地区
17日（火）三原市　２0日（月）呉市天応地区
8月3日（金）安芸郡坂町
感染症対策チームは５日間、延べ１３人が活動しま
した。

②広島県内の感染対策チームで構成された
「JMAT（感染症対策チーム）」として、避難所での
感染対策における支援を行いました。
　その活動は、避難所でのリスク評価、症候群
サーベイランスの実施、感染対策の提案です。特
に食中毒発生のリスクが高いと考え、断水中の手
指衛生方法の指導や、感染対策の視点からのトイ
レの清掃手順を提案しました。限られた資源で、
医療従事者ではないボランティアでも行える対
策を提案するように心がけました。感染症発生の
リスクが高い避難所には、衛生状況が改善するま
で定期的な介入を行いました。さらに毎日、県庁
でのミーティングに出席し、各避難所から報告さ

れる有症状者の発生状況を把握しました。また、
地域でインフルエンザが散発している時は、避難
所への持ち込み防止のため、発生状況の調査、予
防投与の範囲の検討、咳エチケットや手指衛生に
関する対策の再確認を行いました。

④避難所等での感染症対策は重要です。しかし、災
害対策基本法で身分保障や指揮系統が明確な
DMATと異なり、感染症対策は活動根拠がありま
せん。そこで今回はJMATの枠組みを活用しまし
た。これによりメンバーの身分や、万一事故が発
生した場合の補償などが明らかとなり、安心して
職員の派遣を行うことができました。一方JMAT
は、避難所から要請が出ない限り活動できません
が、被害が大きい地域ほど要請が出にくいことも
明らかとなりました。
　今回の経験を行政を含め広く共有していくこと
で、必要とされる場所にチームを派遣できるよう、
仕組み作りに生かしていきます。




