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はじめに

災害という，未だ起きていない事象に対する対策は，
念のためという気持ちから，ともすれば過剰になりが
ちである．日本透析医学会，日本透析医会が合同で行
った五つの大きな地震の検証結果に基づき1～5），透析
医療にとって有用かつ有効な災害対策を述べる．

1　施設損壊を防ぐ基本条件と地震強度

施設損壊を防ぐには，1981 年に制定された建築基
準法施行令改正（新耐震）をクリアしている建物であ
ることが基本条件である．これにより震度 6 強までの
巨大地震に対応できる（表 1）．しかし，震度 7 を記
録した阪神淡路大震災や巨大津波に襲われた東日本大
震災に匹敵する地震が発生した場合は，都市機能・地
域社会資本がほぼ破壊されるため，被災地内での透析

医療の継続は不可能になる．この場合は，被災地にと
どまることを選択せず，いかに安全無事に患者を被災
地の外へ出すかという点に集中するべきである．

2　機器の損壊を有効に防ぐ方法

①　患者監視装置のキャスターフリー
キャスター付の設備（患者監視装置など）はすべて

キャスターフリーにして自由に透析室内を動かすのが，
転倒防止対策上最も安全である．カウンター設置型患
者監視装置はカウンターから転落しやすく危険である．

②　透析ベッドのキャスターロック
透析ベッドは乗降時の危険性を考慮してキャスター

ロックしておく．
③　RO・供給装置の床面固定
RO・供給装置は床面への完全固定，または免震台

に乗せる．
④　壁面と RO・供給装置の間の配管のフレキシブ

ルチューブ化
壁面と RO・供給装置との接続部の配管は，ゆれで

塩ビのチューブの配管が断裂するので，フレキシブル
チューブを採用することが非常に有効である．

3　緊急離脱について

透析中の地震において患者を安全に離脱させるには，
通常の返血回収が最も優れている．余震のゆれがあま
りにも激しく返血回収ができない場合は，離脱用の回
路を用いる（図 1）．どちらも日常診療に密着した日
常性が確保された手技であり，先の震災での実際の使
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表 1　震度と透析室被災の関係

震　度 被害状況

震度 5 強 基本的に深刻な透析室被害は出ない．

震度 6 弱 非常に狭い地域で，一つないし二つ程度の透析室が
短期間（2～3 日）透析不能になる可能性がある．

震度 6 強 より広い範囲に存在する複数の透析室が，一定期間
（1 週間から 2 週間）透析不能になる可能性が高い．

震度 7 およ
び巨大津波

襲われた地域の大半は，施設建物が大きく被害を受
け，崩壊してしまうケースもある．ライフラインの
遮断も長期化するために数十の施設で数千人レベル
で（阪神大震災 1,500 人が支援透析を必要とした），
更に長期の（最大 1 カ月から 2 カ月程度）透析不能
期間となる可能性が高い．



透析医療における災害対策 133

用においても有用であった．
一方，回路の切断による離脱という手技は，通常の

透析治療ではありえない作業であり，日常性が確保さ
れておらず，パニック時に行うと重大な事故を引き起
こしかねない危険な手技であるため行ってはならない．
回路を切断しようという発想そのものが，災害の緊急
時には危険きわまりないものである．

4　自家発電機と貯水槽は低意義

自家発電機と貯水槽は下記に述べるように先の震災
ではほとんど機能しなかった．したがって，これら整
備をすべての透析施設に推奨する対策とはなしえない．

①　自家発電機
自家発電機が震災時に機能しなかった主な理由は，

必要な発電量を賄えなかったことであり，それを賄う
ことのできる自家発電機を整備することは，予算的に

も設置場所的にも大きな困難を伴うものであると言え
る．また，燃料供給がうまくいかなかったり，揺れで
破損故障したりもした．
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図 1　緊急離脱回路の構造
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