
第二部

奮闘
教育研究の現場を取り戻す

　震災直後より、教職員は学生の安否確認に奔走しました。震災直後
の切迫した状況とその後の活動が、各担当者により綴られています。
東日本大震災が 3.11 に発生したため、平成 22 年度と 23 年度の両
年度の学事に深刻な影響を与えました。すなわち、3 月 25 日に予定
されていた学位授与式（卒業式）のみならず、平成 23 年度の入学式
も中止されました。新入生はそれぞれの実家で自宅待機となり、ほぼ
1 カ月遅れの 5 月 6 日（金）に新学期が始まりました。一方、医学
部厚生委員会は、アンケート調査等を実施し、学部学生と大学院生の
心身の健康状態の把握に努めました。さらに、多くの方々から寄せら
れた寄付金を原資に、被災学生への経済的支援に活用させて頂きまし
た。寄付をされた皆様に心より御礼申し上げます。
　平生より研究安全管理室（室長・張替秀郎教授、血液・免疫病学分野）
の指導により、機器類の固定等の地震対策を適切に講じていたことも
あり、人的被害は皆無でした。また、震災直後より休みも無く奮闘す
る教職員とライフラインを断たれた学生達に情報と憩いの場を提供す
るために、東北大学附属図書館医学分館は、比較的被害の軽微な 1
階の清掃に努め、3 月 14 日（月）の午後から、1 階のみと限定的で
はありますが、開館することができました。一方、研究に必須な実験
動物を守るべく、附属動物実験施設職員、研究者及び学生達の奮闘ぶ
りが紹介されています。このように、研究・教育に従事する全教職員
が復旧に向け一丸となって行動しました。第二部の最後では、東北大
学病院の震災対応の一端が紹介されています。大震災にも関わらず、
自家発電により東北大学病院はその主要な機能をほぼ維持すること
ができ、被災地域の後方支援に尽力しました。3.11 の夜、仙台市内
は全面停電のため、満天に星空を見ることができました。その夜空に
映える東北大学病院の勇姿に元気づけられました。東北大学病院の活
動は、「東北大学病院東日本大震災記録集」に詳しく紹介されています。
なお、艮陵新聞「3.11 震災特集号」に掲載された東北大学病院・里
見進病院長の談話を資料編として掲載してありますので、ご参照くだ
さい。（柴原茂樹）
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3 月 11 日と 12 日

五十嵐和彦
東北大学大学院医学系研究科・副研究科長

　3 月 11 日の大震災は一つの事象ですが、

その経験は千差万別でありましょう。ここで

は、私が直接見たことを中心に、震災直後の

研究科の様子をまとめてみます。

3 月 11 日

　発生時、私は医学部 5 号館 7 階にある生物

化学分野の小部屋で科研費（新学術領域 : 生

命素子による転写環境とエネルギー代謝のク

ロストーク制御）のヒアリングに向け、計画

研究調書を書いていました。うまくできたか

な？と思っていたら少し揺れ出し、すぐおさ

まるだろうと思っていたらがッつんと上下に

揺れ出し、上下左右がんがん振られました。

いつか宮城県沖地震が来ることは知っていま

したが、この揺れは想像を超えていました。

どうにかイスから 1 メートルほど動いて小部

屋の出口に行って、前室の秘書さん 2 人に声

をかけ、でもみんな何もすることができず、

揺れはさらに強くなったと思います、いよ

いよ私の部屋や秘書室の棚から一気にいろん

なものの落下が始まりました。秘書さんはな

んとか机下に潜り込んで、私はつかみ立ちし

たまま、2 人に声かけしていました。ようや

くおさまるまで、記録では 3 分弱ですが、と

ても長い時間でした。揺れている最中に停電

になりました。揺れがおさまる直前の緩い揺

れで、壁にかけてあった日本学術振興会賞の

賞状、額縁の中身だけが踏ん張る力なくひら

ひら落下したのが漫画的で印象に残っていま

す。

　毎年の避難訓練の成果で、すぐにスタッフ・

大学院生のみなさんが声をかけ合い、避難活

動が始まりました。部屋から出たら、そこは

実験室なのですが、煙のようなもので霞んで

いて、ひどいことになっていました。大型プ

リンター二台が落下してひっくり返っていた

のがまず目に入りました。その場で皆で声か

け合い、けが人などいないことがわかったの

で一安心でしたが、予想外の状況に圧倒され

てしまいました。階段で下りるとき、上の階

から女性らが泣きながら降りてきて、大丈夫

だとは声かけるものの、こちらの声も震えて

いて励ます効果はなかったと思います。外に

出てもう一度ラボメンバーの確認をし、近隣

ラボの皆さんと情報交換をしました。ワンセ

グで情報収集している皆さんが 10 メートル

以上の津波警報ということを言いだし、いっ

たいそれが何を意味するのか、現実感がわか

なかったことを記憶しています。とても寒く、

防寒着を持たない女性陣は車に入ってもらう

など、できるだけ工夫はしたものの、十分で

はなかったと思います。1 号館の事務部に行

き、対応を調べてみたら、研究科長が出張中

とのことで、吉田隆幸事務長と安全管理室長・

張替秀郎教授、私（副研究科長）でまず相談し、

研究室毎に安否確認、女性陣は可能な者は帰

宅（最小限の荷物を取り出し）、男性陣は短

時間で各ラボの危険対処をした後に解散、と

いう方針となりました。また教務室が中心に

まずはキャンパスにいる学生の安否確認と、

帰宅できない学生等については体育館への誘

導を進めることとなりました。さらに、建て

物全体の状況確認を渡邉芳男財務室長、伊藤

和管理係長らが中心に手分けして上から下ま

で進めることになりました。

　自分のラボにメンバーと戻ってみると、い

ろいろなものが散乱していて、ある意味すっ

きりとあきらめることができました。いろい

ろな実験装置が落下転倒、安全キャビネット

は 3 台倒れ、インキュベーターも 4 台倒れて

いました。冷蔵冷凍庫は全て電源切れてい

て、もう一回ゼロからやり直し、ということ

を感じました。ということはたいへんなので

しょうけど、現実感に乏しく、しっかり認識

できていなかったと思われます。ざっと状況

を確認し、スタッフがガスボンベなどの対応

をした上で皆で改めて避難しました。これが

医学系研究科・医学部
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16 時頃だったでしょうか。続いて、本橋ほ

づみ准教授と一緒に 1 号館 2 階共通機器室を

回り、状況を確認しました。この数年でセル

ソーターなどの大型装置の導入が進んで研究

活性化にも大きく貢献している共通機器室で

すので、転倒落下などの被害があまりないこ

とに安堵しました。

　1 号館 1 階に戻ると対策本部をどこに置く

かということが問題になっていました。マ

ニュアルでは 2 階となっていたようですが、

電気もなく、余震も続いていたことから、非

常電源もある警備員室に隣接するロビーとす

ることを吉田事務長、張替教授らと決めまし

た。事務の皆さんがストーブやラジオを準備

し、柴原茂樹教授、小野栄夫教授、永富良一

教授、大隅典子教授、中山啓子教授、張替教

授らが集まり、情報交換を進めました。幸い、

負傷者等はいないこと、建て物には甚大な被

害は無いことがうれしいニュースでした。私

は家族の安否確認のため、しばらく対策本部

から離れることとし、徒歩で国見ヶ丘の家、

中山の親戚を周り、皆の無事を確認して医学

部に戻ったのが 18 時過ぎだったと記憶して

います。星がとてもきれいでした。

　生協から差し入れられたおにぎりなどを体

育館に避難した学生スタッフの皆さんに配っ

た後、警備員室で吉田事務長や渡邉財務室長、

柴原先生、小野（栄）先生、対策本部に来る

先生方と情報交換を進めました。学生諸君の

けが等はなさそうということで、皆で安心し

ました。非常電源を使ってテレビを見ること

ができ、少しずつ自分らの置かれている状況

が理解できるようになりました。それでも、

テレビで「仙台市若林区荒浜地区に百名以上

の死体」というようなテロップが流れたとき

ですら、現実におきていることを思い描くこ

とはできなかったのです。23 時頃だったか

記憶は定かではありませんが、教授陣や室長

クラスは翌日 11 時に集合ということを約し

て対策本部はいったん解散となりました。

3 月 12 日

　前日とはうってかわって、晴天の暖かい日

となりました。10 時からラボの状況確認を

メンバーと一緒に行い方針を決め、後は仲

間に任せ、11 時頃に対策本部に入りました。

体育館で一晩過ごした学生の皆さんから寒さ

対策を求められ、吉田事務長の発案で事務資

料保管用の段ボールを下敷きに使ってもらう

ことになり、手分けして運びいれました。学

生の皆さんが避難者名簿の作成・管理、差し

入れの配分などを率先して進めていたこと

に、勇気づけられました。昼前にパワーセン

ターより通電できるとの連絡が入り、大いに

喜びました。漏電が懸念されるものの、漏水

は報告されていないことから、通電作業を始

めてもらうことになりました。漏電防止のた

め、装置やコンピューター等の電源をできる

だけ抜いてもらう指示を、手分けして 1 号館、

4 号館、5 号館の各ラボに徒歩で伝えました。

まず 4 号館、ついで 1 号館、5 号館と通電で

きたときは、たいへん安堵しました。一方、

臨床棟は漏水が激しく通電できないようで、

どうすることもできませんでした。また、本

部から施設部長、財務部長はじめ皆さんが自

転車で状況確認にかけつけ、炊き出しのお願

いをしたり大学全体の様子を教えて頂きまし

た。

　安達みつ江研究科長秘書の努力により、昼

過ぎにはじめて東京の山本雅之研究科長と電

話で話すことができました。研究科復旧に全

力をあげて取り組んでくれ、自衛隊の車に乗

せてもらってできるだけ早く戻る、という強

いメッセージを頂きました。多くのラボがこ

の日から片付けを開始したこともあり、まず

は復旧の第一歩が始まったと感じました。

教育研究の復旧

　その後の研究科における復旧活動について

は、多くの先生方が寄稿されています。教育

研究の復旧にあたっては、学部学生、大学院

学生、若手研究者のみなさんが献身的な努力

をされたことを忘れることはできません。教

育研究への長期的なダメージも懸念されまし

たが、平成 23 年度、大学院生の皆さんと教

職員の努力により、修士課程修了者 80 名と

博士課程修了者 114 名が、それぞれ 3 月末に

学位を授与される見込みです。多くの大学院
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生は、震災後は研究どころではなく、各自の

食料調達にも苦労する状況の中、それぞれの

所属分野の復旧作業や医療支援に奮闘しまし

た。そのような困難にも関わらず、立派に研

究を継続し、論文をまとめあげた努力と熱意

に敬意を表します。また、平成 24 年度大学

院（医学系研究科）の入学者は、修士・前期

課程では定員（定員 92 名）をやや下回った

ものの、博士課程では定員（定員 151 名）を

満たすことができました。平成 24 年度東北

大学医学部の志願状況も順調であり、昨年度

実績を超える志願者が本学医学部を志望して

くれました。2011 年 7 月に実施したアンケー

ト調査（東日本大震災記録集・編集委員会が

実施）によれば、医学系研究科大学院（協力

研究科は除く）に在籍する外国人留学生 66

人（前期修士課程 22 人、後期博士課程 44 人）

のうち、51 人（前期課程 21 人、後期課程 30

人）が一時帰国しました。外国人留学生にとっ

ては、大地震への恐怖よりも、福島第一原発

の事故による放射線被曝への不安が大きかっ

たと思われます。事実、一時帰国した留学生

の内、47 名もの多くの院生諸君が再入国し、

本研究科で研究を継続してくれました。震災

後の限られた情報を考えると、教員として

胸が熱くなる思いです。これらの学務関連の

実績こそ、東北大学医学系研究科・医学部が

順調に復興していることを端的に示していま

す。

研究は未来への投資

　震災の混乱の中で、研究の意味を考えずに

はおれませんでした。神戸で震災に遭われた

先輩から、前を向いて進むように頂いたメー

ルの一部を紹介し、本文を終わりたいと思い

ます。

　「あなたや私が基礎的な研究をできるとい

うことは、その国や社会の成熟度や文化的水

準の高さを示していることであり、余裕のあ

らわれでもあろうかと思います。しかし、非

常時になれば Bach も Wnt も役に立ちません

し、基礎研究者が重要な役割を果たすことも

ないでしょう。カップラーメン、医師、自衛

隊員の方が被災地においては必要です。た

だ、復旧、復興が進み、未来へ投資すること

ができれるようになれば、やがて研究が再び

重要になります。私達の現在の繁栄の享受は、

過去から現在に至るまでの投資によるものと

思っています。私達のなすべきことは、それ

を更に未来に繋ぐことと思っています。知的

欲求は誰にも備わっていて、私達はそれを具

現化する仕事をしていると考えています。」

医学科の震災対応

小野栄夫　　松嶋邦明　　柴原茂樹
基礎小委員長　　　教務室　　　　　  医学科長

　東日本大震災が 3.11 に発生したため、平

成 22 年度と 23 年度の両年度の学務行事に大

きな影響を与えました。当然ながら、東北大

学は全学部で休校となり、平成 23 年 3 月 25

日に予定されていた学位記授与式は中止にな

りました。さらに、平成 23 年度の入学式も

中止され、新入生は実家での自宅待機となり

ました。

　震災直後から、教員とすべての事務職員が

協力して、学生の安否確認と被災学生の支援

に全力を尽くしました。その様子は、第一部

の医学部緊急災害対策本部の記録に紹介され

ています。連日の安否確認作業の結果、3 月

18 日までには、全医学部学生の無事が確認

できました。その後は、講義室や実習室の損

傷の把握、修理日程の検討、カリキュラムの

再編成などに追われる日々でした。平成 23

年 5 月 6 日（金）、ほぼ 1 ヶ月遅れで新入生

のオリエンテーションが実施され、新学期が

始まりました。なお、医学部医学科では、4

月 25 日より、在学生（2～6 年次）の授業・

実習を開始しました。本稿では、震災直後か

ら新学期が始まるまでの医学科の対応の概略

を記します。

医学部医学科
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1.　学生の安否確認、被害状況

　震災当日（3 月 11 日）、授業は 3 年次学生

の基礎医学修練発表会のみが行われており、

担当教員を中心に東北大学附属図書館医学分

館南側に避難誘導した。学年全員の安否確認

を行い、揺れが落ち着いた後、解散した。

　教務室においては、各教室、サークル棟な

ど建物に残っている学生の確認を行い、帰宅

困難の学生・教職員を星陵体育館に誘導し

た。体育館には入試用のストーブや灯油を運

搬し、避難者に対して備えた。また、東北大

学生協からは物資（水・パン・牛乳等）を学

生用に提供してもらった。

　当初星陵体育館への避難者は本学学生・教

職員の予定であったが、近隣住民や東北大学

病院の外来患者・見舞客が避難してきた。し

かし、星陵体育館は指定避難場所ではないた

め、十分な飲食料・暖房用具を確保していな

かった。

　一方、東北大学の安否確認システムによ

り、東北大学東京分室の教員より全学部学生

にメールを配信した。

　震災翌日（3 月 12 日）、午前中にパワーセ

ンターからの電力供給が復旧した。供給直後、

職員で建物内の漏電、ガス漏れ等破損個所の

確認を行った。併せて、取り残されている人

がいないかを再確認した。教務室においては

教室等の被害状況を確認した。星陵体育館職

員も毎日出勤し、学生の面倒を見ていた。

　3 月 13 日（日）: 食糧と物資が不足する状

況ではあったが、星陵体育館では学生による

炊き出しが組織的に実施されるようになっ

た。インターネットが復旧したため、安否確

認にEAST※1 を活用することが可能になった。

　3 月 14 日（月）: EAST 掲示板に掲載、あ

るいは電話連絡等により学生の安否確認を継

続した。電話が不通であったり、PC が使用

できない状況にある学生もいるため、サーク

ル単位の連絡網も活用した。3 月 18 日まで

に学部学生、3 月 25 日まで大学院学生の所

在や安全を確認できた。

　その後、EAST により各学生に被災状況等

の詳細確認を行った。

　震災時は実家に帰っていたり、旅行をして

いる学生も多く、在仙していない学生に対し

ては、電気・水道・ガスが使用できないため、

しばらく仙台には来ないように伝えた。体育

館に避難した学生に対しても、山形経由など

で、できるだけ実家に帰るよう促した。

　一方で、在仙学生は、積極的にボランティ

ア活動に参加するなど、社会に大きく貢献し

た。

　災害後の心のケアを目的に、学生厚生委員

会によるメンタルケアも含めた内容での「震

災後の学生状況把握に向けたアンケート（第

1 回）」を授業初日に行った。

　中長期のケアを要することから、第 2 回ア

ンケートを 7 月に実施、第 3 回アンケートを

冬季休業後に実施した。

　※1　Excellent and Advanced System for Tohoku Uni-
versity, Medical Campus の略で、Web ブラウ

ザから利用できる情報連携支援ツール

2.　教育

　大学全体が休校となり、学位記授与式・入

学式などの式典が中止となった。東北大学

HP に各学部の情報を掲載した。

　医学部医学科においても学位記伝達式、入

学祝賀会が中止となり、学位記を郵送で送付

した。

　新学期の開始時期については、4 月下旬と

なっていたが、5 月の連休明けまで待つなど

の意見も多く、大学本部の動向を見ながら、

医学部医学科においては 2-6 年次を 4 月 25

日（月）に開始することに決定した。なお、

1 年生に対しては、全学のスケジュールに合

わせる必要があるため、5 月 6 日（金）新入

生オリエンテーション、5 月 9 日（月）全学

教育授業開始となった。

　医学科運営委員会において、時間割の見直

しを行い、下記のように変更した。

1 年 : 基本的に全学教育科目学年歴と同じで

あるが、夏季期間中に 3 週間行ってき

た「臨床医学修練（1 次）」を、9 月 1 週、

2 月に残りの 2 週を行うこととした。

2 年 : 部分的に 7 時間目を設けて、休校分を

補填した。

3 年 : 基礎医学チュートリアルを縮小し、基
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礎医学特別講義のみの実施とした。

4 年 : 部分的に 7 時間目を設けるとともに、

臨床推論演習、選択制統合型講義・演

習、医学専門英語 2 の時間を縮小して

実施した。

5 年 : 休講分は中止とし、次年度の高次医学

修練において、選択させることとした。

6 年 : 7 時間目を設けて、休講分を補填した。

　2～6 年次の初日 4 月 25 日（月）には、各

学年でオリエンテーションを実施し、黙祷か

ら始まり、前放射線腫瘍学分野・教授の山田

章吾先生による講演、石巻赤十字病院・病院

長の飯沼一宇先生の講演等を盛り込んで、震

災復興の最初の教育を行った。

　1 年生に対しても、5 月 6 日（金）に下記

スケジュールで例年よりも充実した内容でオ

リエンテーションを実施した。

午前の部

　0　黙祷（9 : 14～9 : 15）

　1　学部長あいさつ（9 : 15～9 : 20）

　　　　山本雅之　医学部長

　2　病院長あいさつ（9 : 20～9 : 25）

　　　　里見　進　病院長

　3　総長メッセージ（9 : 25～9 : 35）

　　　　井上明久　総長（DVD 映写）　

　4　医学部概要について（9 : 35～9 : 45）

　　　　柴原茂樹　医学科長

　5　学生生活等について（9 : 45～10 : 15）

　　　　堀井　明　厚生委員長

　6　教育課程等について（10 : 15～11 : 35）

　　・全学教育科目の履修等について

　　　（10 : 15～10 : 45）小野栄夫　教授

　　～休憩（10 分）～

　　・専門教育科目（基礎系）の履修等について

　　　（10 : 55～11 : 15）小野栄夫　教授

　　・専門教育科目（臨床系）の履修等につ

いて（11 : 20～11 : 35）

　　　　加賀谷豊　特命教授

　7　附属図書館（医学分館）の利用について

　　 （11 : 35～11 : 45）柴原茂樹　分館長

　8　事務連絡（11 : 45～12 : 00）

　9　アドバイザー教授との昼食及び懇談会

　　 （12 : 00～13 : 10）

　　～休憩（30 分）～

午後の部 1（13 : 40　第 1 講義室集合）

　1　教務係員の誘導により、星陵会館 2 階

第 1 集会室へ移動（13 : 45～13 : 50）

　2　小児感染症・B 型肝炎抗原抗体検査

　　（採血）（13 : 50～14 : 50）

　　（提出書類回収）

午後の部 2（14 : 55　第 1 講義室集合）

　1　医師のプロフェッショナリズムに関す

る意識調査（15 : 00～15 : 25）

　　　　石井誠一　准教授

　2　特別講演　発生発達神経科学分野

　　 （15 : 30～16 : 30）大隅典子　教授 

　3　震災特別講演　東北大学病院放射線部

　　 （16 : 35～16 : 55）神宮啓一　先生 

　4　在校生による学生生活及びサークル紹

介※2（17 : 00～18 : 50 頃）

　※2　在校生による学生生活及びサークル紹介の

前に、新入生の写真撮影実施

3.　被災学生に対する支援活動

〈東北大学全体〉

　緊急経済支援の授業料免除、入学料免除、

援助金の支援を行う。

〈医学部・医学系研究科〉

　被災学生支援を行うため、従来からある「艮

陵育英奨学金」制度を改正し、被災学生に奨

学金支給を行った。

　全国から寄せられた支援を原資に、「震災

復興育英奨学金」制度を制定し、被災学生に

一時援助金の支援を行った。

　被災学生の授業料を卒業時まで行うための

奨学金制度を制定し、2 名を採用した。

　神戸大学からの援助金をもとに、引き続き

支援が必要な学生に対して援助していく。

〈その他〉

　日本学生支援機構を初めとして、被災学生

対象の奨学制度の情報提供を行った。

4.　学生ボランティア

　星陵体育館に避難した学生や、在仙の学生

は当初から避難所の仕事、大学病院の仕事な

ど積極的にボランティア活動を行ってくれた。

　大学病院の災害対策本部でもボランティア

受付が設けられた。EAST で大学病院学生ボ
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ランティアを募集したところ、多くの医学科

学生から是非協力したいとの申し出が寄せら

れた。全国各地からの支援物資の搬入、宮城

学院女子大学体育館への医薬品搬入、眼科、

耳鼻咽喉科、皮膚科チームの補助として被災

地医療支援、漢方内科のマッサージ支援、ジャ

パンハートの被災地ボランティア、東北大学

地域復興プロジェクト “HARU” による山元

町医療支援など、様々な方面で、積極的にボ

ランティア活動に従事してくれた。

5.　サークル支援

　医学部ボート部・医学部ヨット部では、ほ

とんどの船艇が津波被害で流出、破損してし

まった。医学部卒業生や企業クラブチーム、

東医体・西医体関係大学等へ支援依頼を行い、

多くの支援をいただくことができた。なお、

秋田大学と東京医科大学からはヨット自体を

寄贈していただいた。

6.　Educational Commission for Foreign 

Medical Graduates （ECFMG） 関連業務

　3 月 13 日（日）、インターネットが復旧

すると、ECFMG から本医学科卒業生 1 名

の United States Medical Licensing Examination

（USMLE）※3 受験資格確認の依頼が届いてい

た。そこで、震災直後の混乱状態ではあっ

たが、直ちに、卒業生 1 名の USMLE 受験

資 格 を ECFMG Medical School Web Portal 

（EMSWP）により確認した（EMSWP 世話人・

柴原）。ECFMG 担当者は被災地にある東北

大学医学部の迅速対応に驚いたようで、早速、

大災害へのお見舞いと迅速対応への謝辞の返

信メイルが届いた。通常、このような返信は

なく、すべて EMSWP での確認作業で手続

きが終了する。そこで、礼状がてら、東北大

学医学部と東北大学病院の奮闘の様子を伝え

た。

　3 月 28 日、卒業生 1 名の USMLE 受験資

格を通常通り確認した。

　※ 3　USMLE : 米国で医師として働くために課せ

られる資格試験。

保健学科・保健学専攻の  
東日本大震災の状況と対応

進藤千代彦
東北大学大学院医学系研究科副研究科長

　平成 23 年 3 月 11 日の震災発生後、周辺地

域の電気・ガス・水道といったライフライン

がストップしたため、大学が避難所として星

陵体育館を指定していたが、入りきれなかっ

た学生は、夜、保健学科棟の看護学実習室、

放射線や検査学専攻の大学院生は各研究室に

寝泊まりした。電気はほぼ 3 日後、水道も約

1 週間後に復帰したが、ガスは約 1 ケ月後に

復旧した。また、津波で家が流された学生に

食事や服を提供するなど世話をしていた教員

もいた。

　保健学科棟（A 棟、B 棟）は、従来の医療

短大部から 4 年制化、大学院化への改組が行

われてきていたが、それに伴い平成 19 年か

ら平成 20 年にかけて全面的な改修工事が行

われていて、耐震強度を増していた。また A

棟は 4 階、B 等は 3 階までの高層階建物でな

いこともあり損壊も軽度で、幸い震災後の点

検でも立ち入り禁止にはならず、ライフライ

ンの復活に伴い、大学院生の研究も順次再開

することが出来た。しかしながら、地震の揺

れに伴い建物については、以下のような被害

があった。

・１階談話室の鏡が倒れたが、割れる被害は

なし。国試・就職関係のパンフレットが散

乱。

・1 階印刷室のコピー機、印刷機などが大幅

保健学科・保健学専攻
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に移動し、奥に入るのが難しい状態であっ

た（写真１）。

・2 階生理検査実習室の機械が移動してい

た。

・2 階女子ロッカー室、3 階男子ロッカー室

のロッカーが大幅に移動。ものが散乱。

・3 階の印刷室に置いてあった印刷用紙が

入った段ボール箱が散乱。

・4 階検査総合実習室で、実験台の引き出し

が開いたり、棚からものがこぼれ、スリッ

パが散乱。

・講義室の机などは特に移動しているものは

ないが、キャスター付きの机や実習用の

ベットなどは、かなり移動していた。

・廊下、居室等の壁に数えきれないほどのひ

び割れ、一部がはがれたりした。

・保健学科棟北側玄関の天井が一部はがれ

た。

・高価な遠心機、顕微鏡などが落下より破損

した。

・放射線実験用の高感度冷却 CCD カメラ等

が地震による震動で破損。

 ・ 居室では、棚からものが落ちて、床に散乱、

固定していなかった棚は、床に落ちる。階

が上がるほど被害も大きい。

　地震直後、建物内にいた学生、教員は速や

かに石田広場の方に避難し、互いに安否を確

認したが、医学系研究科として毎年 9 月頃

災害訓練を行っていたことが役立ったと思

う。また、居室などの地震時に対する転倒の

備えなども十分されていたことも被害が最小

に出来た誘因であると考えられた。その後の

安否確認は速やかに行われたが、保健学科の

チューター制度を介して電話による現況確認

が行われた。また教員、大学院生については、

各分野の長が行った。保健学科、保健学専攻

において学生達は全員無事であったが、学生

の中には家屋の損壊をうけたものもいた。

　平成 23 年 3 月 25 日には東北大学の卒業式

が予定されていたが、この震災により中止と

なった。しかしながら、保健学科では 4 年生

有志からの希望もあり緊急に卒業式を施行す

ることになり、山本研究科長、専攻主任を始

め多くの教員と各専攻の学生の有志で行われ

た。式では、はじめに山本医学部長から卒業

生へ挨拶があり、教員手作りの仮の卒業証

書が専攻主任より一人ずつ名前を読み上げら

れ、渡された。続いて専攻主任、吉沢学科長

からの感極まる涙の挨拶があり、最後に卒業

生代表による答辞が読み上げられた。ささや

かではあったが、平服の思い出深い卒業式に

なった（写真 2、3）。

　被災後から教員、学生による被災地への支

援活動がボランティアの形で多く行われた。

写真 1　印刷室のコピー機の散乱状況

写真 2　大講義室で挙行された卒業式

写真 3　緊急の呼びかけで卒業式に参加した学生
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表 1　看護学コースの災害復興・被災者支援活動　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 2011.4.25 現在

事項 支援の対象 実施場所 実施期間 内容 支援従事者 延べ人数
（名）

被災学生支援 支援物資の提供 学部学生・大学
院生

本学星陵体育館 3/18～3/23 避難している学生を指定の体育館に集め、
物資を提供した。

教員 4

避難場所の調整 学部学生 (4 年
生）

就職が内定して
いた病院

3/16～3/18 就職先に交渉して、寮を前倒しで使用さ
せてもらった。

教員 1

分室にての情
報提供等

学部学生 ･大学
院生（留学生を
含む）

東北大学東京分
室

3/17～3/21 就職等で東京に足止めされた学生に宿泊
施設を案内し、帰国する留学生の支援を
した。

教員  3

大学病院支援 外来と入院の患
者・看護職

大学病院の外来 3/12～3/15 救急外来受診の在宅酸素療法者等が入院
相当の状態となったので、夜勤の時間帯
にケア支援をした。

教員 60

大学病院の病
棟・外来

3/14～3/24 病棟スタッフのために炊き出しを行なっ
た。

教員

大学病院の病
棟・外来

3/12～4/1 入院した主に高齢患者のケアのため、午
後から消灯前の間に見守り、食事介助等
の支援を行った。

教員、大学院生、
学部学生 ( 他学
校教員も参加）

避難所支援 住民 石巻市の避難所 3/15～3/21 大学病院の医療派遣チームの一員として
小・中学校の教室・体育館に避難してい
る市民に健康相談、健康診断、医療支援
を行った。

教員、大学院生、
学部学生

19

岩沼市の避難所 3/19～3/21 教員、学生、本
学研修生

 5

仙台市の避難所 3/18～3/30 被災した地域住民と大学病院受診者で入
院にならなかった軽傷患者・家族に対し
て医師と看護師資格を持つ教員でメンタ
ルケアを含め健康診断・健康相談を行っ
た。

教員、学部学生・
大学院生、（他
学校教員も参
加）

32

B町の避難所・
救護所

4/6～4/22 学生ボランテアを引率して、避難所の衛
生管理、健康診査にあたった。

教員、学部学生、
大学院生

61

被爆者サーベイランス支援 被曝が疑われる
住民およびサー
ベイスタッフ

本学星陵体育館 3/19～3/21 大学病院を受診した被ばくが疑われる者
への問診介助と健康相談を行った。

教員 18

妊産婦支援 妊産婦・助産師 南三陸町・石巻
および気仙沼の
病院

3/13～4/20 助産師派遣に関する情報交換、避難地域
での妊婦検診支援方法のスーパーバイズ
および必要器具の提供をした。

教員  4

地域ケア支援 医療・介護支
援

施設入所者、
職員

東松島市のケ
アハウス

3/23～3/29 避難所で対応できない地域の要支援高
齢者の介護を泊まり込みで支援、これ
らの高齢者のかかりつけ医も被災し亡
くなり医療が中断していたため医療支
援も行った。

教員、学部学
生

11

支援物資の提
供

老人施設入所
者、訪問看護
利用者、スタ
ッフ

本学対策本部
で受け渡し

3/18～3/23 医学系研究科へ搬入された紙オムツ等
の支援物資を宮城県看護協会訪問看護
ステーション室、市内老人施設等へ配
布した。

教員・学部学
生

12

保健師活動
支援

全戸家庭訪問 住民、保健師 大崎市 3/21 研究科内教員の協力要請により避難所
を利用しない地域住民の安否確認を行
い、要支援者を支援につないだ。

教員（他大学
教員も参加）

 4

石巻市 3/19～4/22 避難所を利用しない地域住民の安否確
認を行い、要支援者を医療・介護につ
ないだり、支援情報を伝えた。

教員、院生、
（他大学教員
も参加）

65

保健師職スー
パーバイズ

保健所保健師 仙台市の保健
福祉事務所

3/29～4/10 地域看護学の担当教員が保健システム
の再構築のために、管轄市町村支援を
行う保健所保健師業務のスーパーバイ
ズを行った。

教員  3

保健活動支援 総合支所職員 石巻市の被災
地域

3/29～4/10 行政の保健部門のシステム復興を、健
康調査、保健活動支援を通して保健所
と協働して行っている。

教員、大学院
生

18
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以下は看護学コースでまとめられた支援活動

であるが、多くの教員、学生が大学病院支援、

被爆サーベイ、避難所支援、妊産師支援、地

域ケア支援、保健師活動に関わったことが伺

われる（表 1）。

　この表以外にも学生サークルや個人的な呼

びかけによるボランティア活動もあったよう

で、この東日本大震災では地震に対する備え

や被災した時の対応、さらに災害支援など教

員、学生にとって多くの事を経験し、且つ学

ぶことができた。一刻も早い復興が望まれる。

保健学科・保健学専攻の主に教育に関しては、

次項に記載する。

東日本大震災と保健学科

吉沢豊子
東北大学大学院医学系研究科・医学部保健学科長

　東北大学医学部保健学科内は、壁には大震

災の爪後となるひび割れを知らせるシールが

あちこちに点在しているものの、既に何もな

かったように時が流れ、学生たちは学業にス

ポーツに青春を謳歌しているように見える。

しかし、時々訪れる余震は私たちにあの時の

地震を思い出させ、心の傷の完全治癒にはま

だまだ時間を要すると思われる。

3 月 11 日の保健学科

　3 月 11 日は既に大学は春休みに入り、ほと

んどの学生は帰省をしていた。いつも活気の

ある校舎は、教員と大学院生のみになってい

たためか、静まりかえっていた。卒業を控え

た 4 年生は国家試験を終え、つかの間の自由

時間を海外へ出かけたり、国内旅行をしたり

と楽しんでいた。また、4 月から入学の 1 年

生の入学手続きが済み、今年は辞退者も少な

く定員よりやや多めの学生を迎える準備が進

められていた。そんな矢先の大地震であった。

　築 45 年以上の保健学科棟は、約 3 年前に

改修工事が入り、この時耐震工事も行われ、

低層階の建物であったことからあの大地震の

揺れにも建物そのものは、耐えていたように

も思われた。思えばこの建物は宮城沖地震も

耐え抜いた建物である。学生としてこの建物

で宮城沖地震を経験した私は、医療短期大学

の心理学担当の大山正博教授と数人の仲間と

ともにゼミを行っていた。揺れはあったもの

のそのままゼミを続け、アパートに戻った時、

電気もガスもない状態の中に一人おかれ、一

本のろうそくさえもない状態で一晩過ごした

ことを覚えている。さすがに、今回の揺れは

研究室の中をめちゃめちゃにし、学内に残っ

ていた教員、学生を恐怖に陥らせた揺れで

あった。

　保健学科の教員は、揺れのおさまりととも

に 5 号館裏に向かって避難を始める。そこが

避難場所であるとのかすかな記憶とともに誰

となく移動を始めている。看護、放射、検査

と安否を確認し、時々くる余震に身を縮め、

大きく揺れる 5 号館を見上げ、携帯のワンセ

グで状況確認を始める姿があちこちに見受け

られた。

　そして、夕方になりかける中、自宅に戻る

もの、仙台に残っていた学生たちは星陵会館、

星陵体育館と集まり始め、避難場所が自然発

生的にできあがっていった。

すぐに始められた学生安否確認

　学生の安否確認は、教員と教務係の協同

で、週明けから正式に始められた。学生との

連絡には各専攻の連絡網および east を使い、

複数の連絡方法を用い、1 週間もたたないう

ちに保健学科の学生は全員無事であることが

確認された。しかし、被災状況の激しい地区

居住の学生には最後まで連絡がつかず、最悪

の事態を考えたこともあった。今考えてみる

と不幸中の幸いとしか言いようがない。全員

の命を次につなげることができたそんな思い

であった。そして、学生と教職員は無事であ

ることを喜び合い、復旧にそして復興へのビ

医学部保健学科
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ジョンを描き始めることになる。

卒業セレモニーという名の卒業式

　しかし、残念なことに 4 年生が楽しみして

いた卒業式は本部を通じ、すでに中止が発表

されていた。ある 4 年生から是非集まれる学

生だけでも卒業式を行いたいとの申し出があ

り、この熱い思いにこたえるため、山本雅之

医学部長からお祝いの言葉をいただき、仮の

卒業証書と花屋から式の 1 分前に届いた花束

を添え、教職員の協力を得て卒業セレモニー

を行った。40 数名の学生と 20 数名の教員が

大講義室に集まった。フォーマルな装いでは

ないものの、一人一人へお手製卒業証書、教

員からの力強い拍手が送られ学生たちは、既

に社会人となる決意がそこに垣間見られたよ

うに思う。代表して答辞を読んでくれた学生

は、この卒業セレモニーの発起人であり、彼

女の 4 年間の成長を嬉しく思った一瞬でも

あった。保健学科長として、学生に送った言

葉を抜粋ながらここに記しておく。「…この

震災から 2 週間が過ぎました。私たちはこの

2 週間で「あなたたちは一人ではない、Japan 

We are with you, You are not alone.」という言葉

を聞き、目にしています。多くの皆さんがこ

の言葉に勇気づけられていると思います。「人

とのつながり」を意味する言葉です。私たち

はいろいろな意味でつながっています。大学

に入って、友達とのつながり、教員や皆さん

をサポートしてくれる人のつながり、そして、

新しい地での新しいつながりとその輪は広

がっていくのだと思います。改めて、「人との

つながり」を喜び、互いに支えあい、輝きあ

いながら、社会に貢献できる人となることを

祈念しお祝いの言葉といたします。」

　今年卒業した学生は、ほとんどが医療関係

についた。東北圏内に就職した学生たちは、

1 年目から震災復興のただなかで、奮闘する

こととなる。その中で自分たちの意義をどれ

だけ実感できているのであろうか。

1 か月遅れの新学期

　4 月に入り、新学期の準備が始まった。こ

の時保健学科では、学業開始にあたり、3 学

年全員にチューターによる電話訪問を行って

いる。ここで、はじめて家族の様子、家屋の

状態、今後の不安、現在のメンタルな部分な

ど詳細に全貌が見えてきた。経済的問題は学

生の学業継続の有無にもつながる深刻な問題

であった。早急に学生への経済的援助などに

着手した。東北大学医学部に寄せられたたく

さんの義援金は学生の学業継続の資金として

あてさせていただいた。

　5 月 6 日いよいよ新学期、全学の入学式は

実施していないが、総長のビデオメッセージ

から学部毎のオリエンテーションという形で

始まった。通常の入学式と変わらない厳かな

ものとなった。東北大学の入学式は例年保護

者の方々の参加が多くなっている。それに続

いて行われる医学部後援会主催の歓迎祝賀会

は、保護者、学生、教職員が集う唯一の会で

ある。保護者と教員とのコミュニケーション

が交わされ、多くの保護者は大学にお子様を

託して帰省される。今年はこの会も中止され、

保護者の皆様方は、ご子息、ご息女の晴れの

姿という思いを呑み込んで送りだして頂いた

のではないかと思う。毎年後援会のご支援で

行っている新入生と教員との昼食会は今年も

行われ、1 か月遅れの新学期の意気込みを共

に分かちあった。

　在校生は 4 月末からオリエンテーションが

開始され、新 4 年生は臨地実習へと当初の予

定を変更せず開始することができた。今年か

ら始めたウエアーセレモニーは検査技術科学

専攻からセレモニーを開始した。初めて病院

等で実習を行う 4 年生に医療職としての自覚

と品位を持って臨んでほしいという願いのも

とに始まれたもので、医学部長をはじめ教授

陣から学生それぞれが、東北大ロゴ入りの白

衣を着せてもらい、一人一人と握手をしなが

ら今後の健闘をたたえあった。

通常に戻りつつ…

　あわただしく過ぎていった奇数セメス

ター、変則的な夏休みを終え、10 月から偶

数セメスターがスタートし、学生たちはふだ

んと変わらない学業生活に戻っている。11
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月大学生を例年通り行い、無事終えている。

今、震災に関わる学会、シンポジウム、ワー

クショップが東北を中心に全国各地で行われ

ている。学生たちは時にはバイト要員として、

時には自ら参加者として、聴講者として、様々

な形で東日本大震災を問いなおしている。ま

た、大震災の傷跡はまだまだ学生たちの心身

に影響を与えている。我々教職員一同はこれ

からも学生たちに様々な形で支援を続けてい

くことになる。

東日本大震災における医学系研究科の対応

中山啓子
東北大学大学院医学系研究科　医科学専攻長

安否確認

　大震災が起こった 3 月 11 日は、大学院医

学系研究科は来年度の入学試験も、本年度の

学位論文審査も終了しており、学位授与式を

残すのみ、一年で一番のんびりと過ごせる時

期であった。

　地震発生後、約 1 時間あまりの間に、医学

部 1 号館 1 階ロビーに緊急災害対策本部が設

置され、各分野より安否確認情報が提供され

た。また、教務担当職員などが医学系研究科

が管理している建物を巡視し、建物内には負

傷者がいないことが確認された。被災当時、

建物内にいた大学院生は、無事であったこと

はこの時点で確認されたことになる。しかし

ながら、医学履修課程に所属する学生は、大

学病院その他の病院での診療活動を行ってい

ることも多い。被災直後より携帯電話はほと

んど繋がらず、もちろん電子メールも使用で

きない状況では、どこに誰がどのような状況

に居るのか全く不明の状態であった。

　3 月 13 日に大学のサーバーが復帰し、電

子メールが利用可能となった。3 月 14 日に

研究科の各分野に所属者の安否情報を求める

メールが庶務係より送出された。この時点で

は人数確認のみで個々人の安否確認を求める

ものではない。当時は余裕が無かったことを

うかがわせる。3 月 18 日に個人名を特定し

た安否確認を全分野へ向けて電子メールで行

い、全員の無事を確認することができた。

新入生への対応

　H23 年度入学予定の学生は、入学へ向け

て準備を開始していた時期である。被災直後

にはいつ大学を再開できるのかを考えること

ができる状態では全く無かった。3 月 14 日

に HP 上に新入生へ向けて、大学院新入生の

受入れは例年どおり行うこと、4 月下旬頃ま

では休講となることをアナウンスした。この

ような決定は、東北大全体の決定に準拠する

もので、大学本部は大学全体の被害状況が判

明する前に難しい判断を求められていたこと

になる。

　3 月 17 日には、入学手続きの締め切りを 3

月 22 日から 29 日へ延長すること、手続きが

難しい場合には何らかの方法で大学へ連絡が

あればさらなる延長も可能であることを公表

した。この対応は、入学予定者の中には被災

者はもちろん医師・看護師として救護活動に

従事しているものが多く、また被災地での郵

便事業の復旧が遅れることが予想されたため

の対応であった。

　3 月 28 日に全学の学年暦が決定され、そ

れに併せて、新入生ガイダンスを5月6日（金）

に、大学院授業開始を 5 月 9 日（月）とした。

講義予定は全て組み直し、夏休みを短縮する

対応で、全ての講義を開講することとなった。

在校生への対応

　3 月 15 日の災害対策会議で、在校生は、

帰宅・帰省したい学生を強く引き留める状況

では無いが、医療への貢献、医学系研究科の

復興に尽くして欲しいという研究科の方針が

示された。そのころには、留学生に対しては、

母国が無料帰国便を運航し、大使館からバス

が迎えにきていた。留学生には基本的に帰国

大学院医科学専攻
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するように指導を行った。

　4 月 1 日には、専攻長・課程長の連名で、「研

究を推進し、研究者・医療の実践者となるべ

く、積極的な努力を続けてください。」と学

生への呼びかけを行い、休校中であっても所

属分野長の判断に従い研究・診療活動を行う

よう促した。同時に、H24 年 3 月修了予定

の学生の学位論文作成時期が遅くなることを

鑑みて、第一次学位審査の申請締め切りを 1

ケ月半遅くする特別措置をアナウンスし、在

校生がスムーズに研究活動へ復帰できるよう

配慮を行った。

　なお、3 月 25 日に予定されていた学位授与

式は中止となり、学位記は学生へ送付された。

学生達の奮闘

　私たち教員が右往左往しているなか、学生

達は自らのやるべきことをいち早く見つけ、

的確に対応していた。多くの医療系資格を持っ

ている学生は、被災者救援活動に積極的に参

加した。これらはボランティア活動であるの

だが、彼らは皆、被災地にあった医学系研究

科に所属する学生の使命であると意識し行動

していたように思う。また、資格を持たない

学生達は、研究環境の復旧に尽力した。4 月

7 日の大きな余震後には、私たちは徒労感を

強く感じたのであったが、そのような困難も

学生達の力でやすやすと乗り越えることがで

きた。彼らには、何らかの形で社会へ貢献し、

この経験を自分の将来へ向けて活かしていこ

うという強い意欲が感じられる。彼らととも

に今後も復興へむけて努力を続けたい。

東日本大震災における障害科学専攻の対応

上月正博
東北大学大学院医学系研究科　障害科学専攻長

安否確認

　融合医工学分野では、スタッフが実験室で

データを取り始めた時、足元がすくむぐらい

の激しい揺れが来たため、身を隠せる机の下

に隠れた。壁が飴のようにグニャッと曲がっ

たように見えた。「このままでは天井が落ち

る！」と思った時、揺れが収まった。周りの

人たちの無事を確認、研究室に駆けつけ事務

員の安全を確認してから、その足で病棟、医

局の状態を確認しに行った。

　障害科学専攻の他の分野でも同様な状態で

あった。幸い大学内の学生・教員に直接の負

傷者はいなかった。しかし、会議、臨床支援、

研究などで仙台を離れていたスタッフや大学

院生も少なくなく、すべての構成員の安否の

確認には数日要した。安否確認には大学院生

も手分けして手伝ってくれた結果、皆の無事

が確認された。

　その後、障害科学専攻では中国や韓国から

の留学生が、母国の手配した帰国便で急ぎ帰

国した。その他の在校生や大学院新入生への

対応は、医科学専攻や保健学専攻と一緒であ

り、中山啓子医科学専攻長が詳細に記載して

いるので省略する。

震災直後の活動

　障害科学専攻の大学院生は、自宅に帰るま

での数日間、避難所で積極的な炊き出しの手

伝いをした。また、自宅に帰らず、そのまま

七ケ浜町などで災害地ボランティアを行なっ

た大学院生もいた。

　停電や余震のために、高次機能障害学分

野、肢体不自由分野、内部障害学分野、てん

かん学分野の 4 分野で構成しているリハビリ

テーション（リハ）科の医師・大学院生らは、

歩行困難な患者をリハスタッフとともに数人

がかりで 17 階のリハ部から 1 階等に非常階

段を使って移動させた。震災 3 日日には大津

波で被災を受けた太平洋沿岸部へ高次機能障

大学院障害科学専攻
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害学分野の森悦朗教授と肢体不自由分野の瀬

田拓助教が視察に行った。結果的にはこれが

翌 4 日目からの東北大学病院キャラバン隊の

先遣隊の役目を果たした。キャラバン隊には

障害科学専攻のリハ科医師や大学院生も日替

わりで同行した。大学病院リハ科外来に震災

後 1 ケ月間に新患患者として紹介された患者

数は震災前に比較して 50% 増であった。外

傷性脳損傷、頚髄損傷、大腿骨頚部骨折、心

大血管疾患、呼吸器疾患、透析患者など、震

災や津波による直接被害や停電などによるラ

イフラインの途絶に伴う紹介が特徴的であっ

た。12 階のリハ病棟では、停電で自宅や病

院で器械を使えない在宅酸素療法患者、透析

患者、脳卒中患者、脊髄損傷患者などを多く

受け入れた。

　行動医学分野では、関連部局の心療内科と

の連絡を密にしながら、沿岸部医療活動への

支援を実施した。キャラバン隊に参加すると

ともに、岩沼にも医師を派遣した。また、3

月 23 日に研究科ホームページにて一般市民

向けの「震災時のストレスへの対応について」

と題して記事を配信して好評を博した。

　高齢者高次脳医学寄附講座（寄付講座）で

は、田尻の救護当直に入り一連の活動が始

まった。関連施設では教室員が泊りこみで復

旧に努めたが、津波につかり眼前で患者が流

され、死を覚悟したスタッフもいた。二次支

援の時期、大崎市の依頼を受け医療的後方支

援として 800 名の在宅高齢者の安否確認を

行った。

　音楽音響医学分野では、山元町災害 FM

放送「りんごラジオ」への音楽 CD 提供、関

東地方のプロ演奏家に対する被災地の情報提

供を行なった。

　内部障害学分野では、上月正博教授が日本

リハ医学会の現地対策本部長になり、スタッ

フや大学院生は東北地方のリハ施設の被災や

安否状況の確認や関連病院へのリハ診療援助

を行った。東北地方の本学会加盟病院のリハ

患者引き渡し希望の有無の調査や被災地の病

院への紙オムツなどの物資運送も行なった。

ライフライン復旧後の活動

　多くの大学院生は、留学生も含めて大学院

授業開始にあわせて戻り、研究や勉学を再開

した。

　内部障害学分野では、石巻市から福島県境

の丸森町までの多くのリハ医療施設や福祉避

難所の支援を継続した。いわき市まで支援に

行く大学院生もいた。また、「東日本大震災

宮城県リハビリテーション支援会議」を設立

し、4 月から数回にわたり東北大学医学部 2

号館会議室において手弁当で会議を開催し、

支援内容を決定した。大学院生はその準備・

運営にも関わってくれた。

　行動医学分野では、5 月からは日本心身医

学会との共同の医療支援が開始され、気仙沼

市立病院・本吉病院におけるストレス外来を

開始した。5 月の本学主催の東日本大震災特

別企画サイエンスカフェにおいても「心身の

ストレスとその対応」として講演した。7 月

からは、女川町立病院の要請を受けてストレ

ス外来を始めた。また、全国規模のストレス

関連疾患の疫学調査と女川地区の調査を倫理

委員会の承認を経て開始した。

　高齢者高次脳医学寄附講座（寄付講座）で

は、大崎市や登米市の避難所も長期的に支援

したが、「避難期」と異なり「復旧期」には、

地域に埋もれていた精神疾患患者が避難所で

初めて事例化していた。

　音楽音響医学分野では、被災地で活動する

音楽療法士に対する PTSD 等に関する講習

会開催を日本音楽療法学会に提言した。9 月

には大野和士氏（フランス国立リヨン歌劇場

首席指揮者）の石巻赤十字病院での被災地支

援ボランティア・コンサートをサポートした。

　肢体不自由学分野では 9 月に開催予定で

あった「第 17 回日本摂食・嚥下リハビリテー

ション学会」を 2012 年第 18 回学術大会との

合同開催とし、代わりに名古屋でチャリティ

セミナーを開催した中で、約 700 万円を日本

赤十字社に寄附した。

これから

　M9.0 という規模の割には、建物の倒壊や
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火災は少ない内陸部と、大きな津波被害を受

けた太平洋沿岸部、原発の影響を受けた福島

県での復旧の格差が浮き彫りになり、家族安

否、家屋、財産、土地、仕事、健康などの点

で、「被災地と非被災地の格差」に加えて「被

災地の中の格差」が拡大している。障害科学

専攻での研究や支援活動を通して、その格差

を埋めながら、今後の復興に向けて努力を続

けていきたい。

東日本大震災と保健学専攻

石橋忠司
東北大学大学院医学系研究科保健学専攻長

　未曾有の東日本大震災は平成 23 年 3 月 11

日（金曜日）の午後に突然やってきました。

保健学専攻は 3 月に入っていたため、大学院

学生の講義 ･ セミナーなどは開講されておら

ず、二回生の修士課程終了判定も終了し、卒

業式を待っている時期で、実験など行ってい

た研究室も少なかったことは不幸中の幸いで

した。学生の多くは自宅のアパートや実家に

帰省いたようです。教員も週末の午後で学会

や出張に出かけていた教員も多かったようで

した。震災直後に電話回線が普通となり、教

員間の連絡などもできなくなり、安否確認に

手間取りました。幸い、学生も教員も震災に

て大きな怪我などなく全員の無事が確認でき

ましたが、実家が津波で流されたなどの学生

もいて、その後の対応に追われました。

　経験したことのない揺れでしたが、30 年

前に仙台沖地震を経験し、仙台の建物の耐震

化が進んでいたことが、被害を最初に止めた

とも考えられます。保健学科 ･専攻の建物は

40 年前の旧医学科薬学部の建物を医療短大

が使用していたものを、大学院化に伴い、平

成 21 年 3 月に改修、耐震化工事が終了した

ばかりでした。さらに産業医の遵守によって、

研究室、実験棚などの耐震化対応がされ、棚

の固定などが済んでいたことが被害を最小に

止めたものと思います。保健学科棟はA棟（学

生講義、一部実験室）が 4 階、B 棟（教員居室、

研究棟）が 3 階で、改修に伴う一部放射線専

攻の実験室部分が増設されたものですが、既

存建屋との接合部分のひび割れ、雨漏りなど

がおきました。しかし、居室不能と判定され

るような建屋の損傷はありませんでした。

　しかし仙台市市内は、当日から電気、ガス、

水道、通信などのインフラが絶たれたこと、

ガソリン不足による交通手段の確保が困難と

なるなど予想しなかった事態が生じました。

一時星陵体育館を大学院学生避難所としてい

ましたが、安全確保のために、学生を実家へ

帰省するように指導し、食糧難とはならず 4

月末には学生は皆大学へ復帰できました。

復旧と震災支援

　教職員は研究室の復旧に勤めるとともに、

看護を中心とした津波で被災した沿岸部への

医療派遣の社会貢献を行いました。支援物資

を各避難所に運ぶとともに、避難民の衛生管

理、看護支援を行いました。放射線専攻の教

員は地震と津波によって福島第一原子力発電

所のメルトダウン原発事故による避難民の放

射能被爆スクリーニングを行いました。当時

は政府、東電ともにメルトダウンを認めてい

ない状況で、どのような放射線核種が降り注

いでいるかも不明な状況、寒さの中での星陵

体育館での検査と除染にあたりました。

　この東日本大震災の教訓が、将来の保健医

療系大学院の発展に生かされることを希望し

ます。

大学院保健学専攻
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震災直後の対応

菅原昇一　　齋藤康博
教務室長（当時）　  大学院教務係長

加藤　純　　和田英哲
学部教務係  　　　学部教務係

震災後の写真

PC室 教務室

　教務室では、震災後直ちに学生の安全確保、

安否確認のために、停電等ライフラインの障

害がある中で、その時点で出来うる可能な限

りの対応を先生方とともに相談しながら実施

しました。多くの学部は春休みになっていま

したが、医学科の 3 年次は授業中（基礎医学

修練の発表会）であったため、負傷者が出な

いか心配しました。幸いにも、学生は落ち着

いた行動でパニックとならずに、先生や事務

の指示で指定の避難場所に集合してくれまし

た。その後、教室内の点検、声掛け等で学生

の無事・安全を確認しました。また、一部の

帰宅困難者以外は早く帰宅させ、その後は星

陵体育館に集まった帰宅困難者や周辺住民の

ため、飲料水や食料品の運搬等に夜遅くまで

携わることとなりました。翌日以降は、通信

網の回復を見ながら学生の安否確認に努めま

した。しかし、確認の過程において、学部学

生が帰省中に自宅が津波で流されたこと、4

月に大学院入学予定者が勤務先の病院で津波

に遭うなど生命の危機にさらされたなどの情

報もありました。

　波乱の幕開けとなった平成 23 年度でした

が、学生の皆さんと教職員の努力により、学

務行事を無事に終える事ができそうです。教

務室から発信された掲示板をもとに、震災当

時を思い起こしながら、震災直後からの対応

を記します。

　3/11（金）

基礎修練発表会対応 : 金塚　完教授、堀井　明

教授

学生を避難させ安全確認、その後帰宅を促し、

帰宅困難者は 1 号館ロビー、星陵体育館に移

動。

教室を回って学生の安全確認 : 菅原昇一教務

室長、加藤　純、和田英哲、前田和美（学部

教務係）、南雲圭太（大学院教務係）、相澤光

義（保健学科教務係長）

星陵体育館で避難者対応 : 鎌田　茂（保健学

科教務係再雇用職員　星陵体育館勤務）、相

澤光義、加藤　純

生協や大学病院から支援物資 : 水、食べ物、

飲み物を体育館へ運ぶ : 事務部

入試用灯油・ストーブ・保健学科の毛布など

を体育館へ運ぶ : 事務部

当初、星陵体育館は指定避難所として指定さ

れていなかったが、学生が自主的に集まり、

避難者名簿等を作成した。

事務部教務室
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電子顕微鏡 教授室

体育館には外来の患者の方や近隣住民の方も

避難した（吉田隆幸事務長、鎌田　茂）。

応急的かつ学内関係者のみの避難を想定して

いたため、暖房や食料が足りず、事務長の指

示のもと、外来の患者の方は大学病院職員に

大学病院への誘導を依頼し、近隣住民の方や

体育館の環境に耐えることが難しい場合には、

第 2 中学校等の指定避難所へ誘導を行った。

　3/12（土）

10 時～11 時頃　通電

教室、サークル棟等の被害状況点検・確認 :

菅原教務室長、和田（学部教務係）、南雲圭

太（大学院教務係）

星陵体育館 : 鎌田　茂（保健学科教務係再雇

用職員　星陵体育館勤務）出勤し避難者対応。

　3/13（日）

菅原教務室長出勤

星陵体育館 : 鎌田　茂（保健学科教務係再雇

用職員　星陵体育館勤務）出勤し避難者対応。

　3/14（月）～

安否確認、被害状況確認、学生近親者からの

問い合わせ対応、学生ボランティアの仲介、

教室内での貴重品・忘れ物の整理・確保。各

大学、文部科学省からの援助物資の仕分。

交代で、支援物資を病院へ運ぶなど、病院の

応援。

震災奨学金等の設定

事務部全体で各所から届く支援物資の搬入・

仕分

　3/17 日（木）

第 1 次危機対策が終わり、星陵体育館の避難

所機能を一時終了した。

　3/18 日（金）

星陵体育館を原発被災者の一時避難所とし

た。

　3/31（木）

星陵体育館の避難所機能を終了し、病院辛酉

会の支援物資保管庫とした。

　4/25 日（月）

学生向けに体育館使用可とした。

EAST による情報発信

安否確認

掲示板種別 医学部学生へのお知らせ

タイトル （緊急）医学部学生の安否確認につ

いて  

作成者　加藤　純  ［医・学部教務係］

作成日時 2011/03/14 11 : 12 : 50  

内容 

医学部学生　各位

3 月 11 日（金）に発生した大地震に対する

安否確認について、以下のとおり早急に安否

確認の連絡をメールもしくは電話で医学部ま

でお願いします。

□学部生について

学部生の方は、下記まで安否の確認を直接

行ってください。

その際に、名前、学籍番号、学科名、現在地、

電話番号を明記するようにしてください。

・電話での連絡は、医学科・保健学科それぞ

れの教務係にお願いします。

医学科教務係

TEL : 022-717-8008 もしくは 022-717-8009



78

実習棟（5階） 実習棟（5 階）

保健学科教務係

TEL : 022-717-7905 もしくは 022-717-7906

・メールでの連絡は医学科・保健学科は両方

とも緊急災害対策本部へお願いします。

緊急災害対策本部（1 号館 2 階中会議室）

E-mail : anpi@med.tohoku.ac.jp

以上

掲示板種別　医学部学生へのお知らせ  

タイトル （3 月 17 日 16 時現在）医学部学

生の安否確認について  

作成者　和田　英哲［医・学部教務係］

作成日時　2011/03/17 16 : 03 : 04  

内容

医学部学生　各位

皆さんよりご協力頂きました安否確認状況に

ついて、取り急ぎ現時点での状況をお知らせ

します。

○医学科

1 年　全員無事を確認

2 年　1 名確認途中

3 年　全員無事を確認

4 年　全員無事を確認

5 年　全員無事を確認

6 年　1 名確認途中

○保健学科

1 年　全員無事を確認

2 年　1 名確認途中

3 年　1 名確認途中

4 年　全員無事を確認

確認途中の学生につきましては、引き続き安

否状況を教務室にて調査しております。

進展があり次第、皆さんへお知らせします。

なお、所在地につきましては現在取りまとめ

段階のため、まとまり次第追ってお知らせし

ます。

※安否確認の際に未確認の場合は改めて確認

の連絡を入れることがありますのでご協力下

さい。

医学科教務係

TEL : 022-717-8008 もしくは 022-717-8009

保健学科教務係

TEL : 022-717-7905 もしくは 022-717-7906

・メールでの連絡は医学科・保健学科は両方

とも緊急災害対策本部へお願いします。

緊急災害対策本部（1 号館 2 階中会議室）

E-mail : anpi@med.tohoku.ac.jp

掲示板種別　医学部学生へのお知らせ  

タイトル （3 月 18 日 12 時現在）医学部学

生の安否確認について  

作成者　和田　英哲［医・学部教務係］

作成日時　2011/03/18 13 : 14 : 20  

内容

医学部学生　各位

安否確認状況について、皆さんよりご協力頂

きました結果、全員の無事を確認することが

できました。

ご心配の声が多くありましたので、取り急ぎ

のお知らせです。

ご協力頂きありがとうございました。

○医学科

1 年　全員無事を確認

2 年　1 名確認途中→全員無事を確認
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第 1セミナー室（実習棟 2階）実験棟（5階）

3 年　全員無事を確認

4 年　全員無事を確認

5 年　全員無事を確認

6 年　1 名確認途中→全員無事を確認

○保健学科

1 年　全員無事を確認

2 年　1 名確認途中→全員無事を確認

3 年　1 名確認途中→全員無事を確認

4 年　全員無事を確認

掲示板種別　全職員への通知  

タイトル　安否情報確認  

作成者　長神　風二  ［脳科学グローバル

COE 支援室］ 

作成日時　2011/03/14 15 : 21 : 31  

内容 

この度の震災を受けまして、広報室では庶務

係と協力し、医学系研究科の安否情報確認を

行っています。

各研究室の代表者もしくは代理の方は、現時

点（3 月 14 日午後）での情報をご報告下さい。

教員　　　　　　○人　/　○人中　確認

大学院生　　　　○人　/　○人中　確認

研究生　　　　　○人　/　○人中　確認

その他スタッフ　○人　/　○人中　確認

未確認の方の氏名と身分

帰宅困難者の氏名と身分

緊急災害対策本部（1 号館 2 階中会議室）

連絡先 :  anpi-lab@med.tohoku.ac.jp

掲示板種別　医学系研究科学生へのお知らせ  

タイトル　〈至急！〉大学院学生の安否確認

について  

作成者　星野　千晶  ［医・大学院教務係］ 

作成日時　2011/03/18 11 : 27 : 30  

内容

今回の地震・津波被害に際して、医学系研究

科では、大学院生の安否について、各研究室

ごとの報告を促してきましたが、より確実な

把握を期すために、個人ごとに確認を行いま

す。既に、個人名を他の調査で確認している

大学院生の学籍番号は、添付ファイルに掲載

しておりますので、そこに学籍番号がない方

は、下記メールアドレスまで、専攻・課程・

学籍番号・氏名・現在地を報告して下さい。

anpi-grad@med.tohoku.ac.jp

学事関係のお知らせ

掲示板種別　医学部学生へのお知らせ  

タイトル （緊急）東北大学からの重要なお知

らせ  

作成者　加藤　純  ［医・学部教務係］

作成日時　2011/03/14 15 : 09 : 08  

内容　

医学部学生　各位

東北大学ホームページにて、下記の内容の発

表がありました。

各自、東北大学ホームページ（http://www.

tohoku.ac.jp/japanese/）および EAST を定期
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的に確認し、情報を確認してください。

　また、3 月 11 日（金）の地震に伴って、医

学部で開催される予定でした以下の行事も中

止になりましたので併せてお知らせします。

・3 月 20 日（日）開催予定でした臨床研修

病院合同説明会は中止です。（代替はありま

せん）

・3 月 25 日（金）開催予定でした医学部学

位記伝達式は中止です。（学位記の配付につ

いては、追って連絡します。）

記

 平成 23 年 3 月 14 日

東北大学からの重要なお知らせ

1.　平成 23 年 3 月 11 日に発生しました東北

地方太平洋地震により、当分の間（4 月

下旬頃まで）本学を休校にします。

2.　3 月 25 日に予定されていた学位記授与式

は、中止します。具体の学位記の伝達方

法については、追って連絡します。

3.　後期日程の入学試験は、4 月上旬を予定

しています。

4.　新入生受入れは、例年通り行います。前

期日程合格者は、郵送等で入学手続きを

してください。なお、東北方面の郵便事

情を勘案して、入学予定者に不利を生じ

ないように配慮します。

5.　平成 23 年度入学式は、4 月下旬を予定し

ています。

なお、詳細はホームページ上で逐次お知らせ

します。

また、帰省できる在校生のみなさんは、この

間、帰省して頂くなど安全な場所で待機して

下さい。

掲示板種別　医学部学生へのお知らせ  

タイトル　東北大学大学院医学系研究科から

入学（進学・編入学）予定者への重要なお知

らせ   

作成者　原子　智裕  ［医・大学院教務係］

作成日時　2011/03/15 20 : 28 : 04  

内容

下記内容は、研究科 HP に 3/14 に掲載した

内容と同一です。

東北大学大学院医学系研究科から入学（進学・

編入学）予定者への重要なお知らせ 

1.　 大学院新入生の受入れは、例年どおり行

います。

入学試験合格者は、郵送等で入学（進学・

編入学）手続きをしてください。

なお、東北地方の郵便事情を勘案して、

入学（進学・編入学）予定者に不利を生

じないように配慮いたします。

2.　 新入生に対するガイダンスの実施につい

ては、おってお知らせします。

3.　 当分の間（4 月下旬頃まで）本学を休校

とします。開校時期等は、おってお知ら

せします。

詳細は逐次お知らせします。安全な場所で待

機して下さい。

連絡先

医学部・医学系研究科教務室大学院教務係

電話　022（717）8010

FAX　 022（717）8021

E-mail : m-daigakuin@bureau.tohoku.ac.jp  
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臨床中講堂（臨床講義棟 2 階） 臨床中講堂（臨床講義棟 2階）

掲示板種別　医学部学生へのお知らせ  

タイトル　【至急】中国人留学生　各位  

作成者　星野　千晶  ［医・大学院教務係］

作成日時　2011/03/16 14 : 30 : 09  

内容

中国人留学生　各位

中国大使館から救援バスが派遣されるとの連

絡が入りましたので、お知らせします。

宮城県では

1.　仙台国際ホテル

2.　仙台市市役所

3.　石巻市赤十字病院

です。

なお、詳細は添付ファイルで確認してくださ

い。

掲示板種別　医学部学生へのお知らせ  

タイトル　留学生各位  

作成者　星野　千晶  ［医・大学院教務係］

作成日時　2011/03/16 20 : 41 : 58  

内容　

東北大学では、平成 23 年 3 月 11 日に発生し

た東日本大震災後の外国人留学生の安否確認

を行っています。本学の外国人留学生は、下

記の手順により、情報を提供していただきま

すようよろしくお願いいたします。

1.　 http://www.insc.tohoku.ac.jp/cms/regis-

tration/ にアクセスする。

2.　 「3.11 earthquake safety confirmation sys-

tem」を選択する。

3.　 登録画面で下記の項目について登録す

る。

　　  1- 学生氏名

　　  2- 学籍番号

　　  3- 所属学部・研究科

　　  4- メールアドレス

　　  5- 学生の種類

　　 〔選択肢 : 大学院生 / 学部生 / 研究生 

/ JYPE / DEEP / COLABS / ICI ECP / 

IPLA / その他〕

　　  6- 携帯電話番号

　　  7- 現在の居場所

　　 〔選択肢 : 海外（実家）/ 海外（旅先）

/ 日本（現住所・仙台）/ 日本（その他）

/ その他〕

　　  8- 備考

　　  9- 東北大学へ戻る意志の有無

学生ボランティア募集

タイトル　急募 !　大学病院　学生ボラン

ティアの募集

作成日時　2011/03/23 10 : 31 : 38

内容

大学病院では、ボランティアを募集していま

す。内容は、入院患者さんの食事介助、見守

り、支援物資の運搬、外来患者さんの誘導な

どです。

ご参加いただける方は、卒後研修センターま

でご連絡ください。

連絡先 : 病院 卒後研修センター（東病棟 4 階）

　717-7765、717-3790（いずれも直通）

　hos-sotu@bureau.tohoku.ac.jp
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星陵会館（2階　保健室）

タイトル　〈急募〉東北大学　被災地ボラン

ティアの募集について

作成日時　2011/04/01 18 : 56 : 03

内容

学生各位

医学部教務係です。

大学本部が主体となり、学生ボランティアを

被災地に派遣することになりました。

下記により学生ボランティアを募集しますの

で、ご協力をお願いいたします。

・期間 : 4 月 6 日（水）─ 12 日（火）（日帰り）

・集合時間、場所 : 医学部 1 号館前、朝

8 : 00 集合。

・毎日、チャーターバスによる送迎があり

ます。

・医学部教員が同行します。

募集人数や業務内容、派遣先等の詳細はまだ

未定ですが、ボランティア希望の学生は、下

記事項を記載の上、学部教務係あてメールに

て申し出くださるようお願いします。

・学年

・学籍番号

・氏名

・TEL

・ボランティア可能日

申込み先　学部教務係

med-kyo2@bureau.tohoku.ac.jp

メールのタイトルは「被災地ボランティア学

籍番号、氏名」でお願いいたします。

新たな情報が入りましたら、再度お知らせい

たします。

タイトル　〈急募！〉4/5（火）9 : 00　大学

病院　学生ボランティア募集  

作成日時　2011/04/04 18 : 21 : 44 

内容

学生各位

医学部教務係です。

大学病院で学生ボランティアを募集します。

明日 4 月 5 日（火）9 : 00　大学病院災害対

策本部（東病棟第 5 会議室）集合

・用務 : 支援物資の搬入。

　宮城学院女子大学に 10 トントラック 4 台が

到着するので、ワゴン車数台で取りに行く。

・募集人数 : 10 数名

・ご協力いただける学生は、学部教務係あて

本日中にメールでお知らせ願います。

　med-kyo2@bureau.tohoku.ac.jp

タイトル　東北大学　被災地ボランティアに

ついて（第 3 報）   

作成日時　2011/04/07 20 : 41 : 38  

内容

学生各位

医学部教務係です。

被災地ボランティア募集について、現在の状

況は下記のとおりです。

　種々の調整が必要になりますので、登録し

た学生が、即ボランティアに参加できるもの

ではありませんので、ご了承願います。

（1）　一般ボランティア（“HARU”）

一般ボランティア希望の学生は、東北大学学

生ボランティア団体（「東北大学地域復興プ

ロジェクト “HARU”」）にボランティア登録

を行ってください。

東北大学地域復興プロジェクト “HARU”

http://tohokugakuseifukko.blogspot.com/

全学の人員配置等がありますので、すぐにボ

ランティアに参加できるとは限りません。

“HARU” に登録された学生に対して、ML でボ

ランティア募集の連絡が届くこととなります。

　（2）　医療支援ボランティア（大学病院）

大学病院の医療支援ボランティアは 4 月 1 日

～4 月 6 日までの期間にボランティア申し出

のあった学生約 50 名について大学病院ボラ

ンティアに登録しております。
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4 月 7 日現在、大学病院ボランティアは新規

の募集を停止します。

スポット的に必要な都度、登録済みの学生に

対して連絡しますので、すぐに参加できると

は限りません。募集のあった業務で都合がつ

きましたら参加をお願いします。

震災時の教務情報

──　教務情報（共通）　──

平成 23 年 3 月 17 日　18 : 49　　　　　　　

東北大学ホームページより

東北大学からの重要なお知らせ（3 月 16 日

改正）

平成 23 年 3 月 11 日に発生しました東北地方

太平洋沖大地震により、当分の間（4 月下旬

頃まで）本学を休校とします。 

3 月 25 日に予定されていた学位記授与式は、

中止します。具体の学位記の伝達方法につい

ては、追って連絡します。 

後期日程の入学試験は、4 月上旬に個別試験

を実施することを取り止め、大学入試セン

ター試験の得点と調査書により合否を決定す

ることにいたしました。詳細についてはこち

らをご覧ください。 

新入生受け入れは、例年通り行います。前期

日程合格者は、郵送等で入学手続きをしてく

ださい。なお、東北方面の郵便事情を勘案し

て、入学予定者に不利を生じないように配慮

いたします。 

大学院等の合格者についても、原則として上

記 4 に準じますが、具体的な手続きについて

は、各研究科のホームページをご覧ください。 

平成 23 年度入学式は、4 月下旬を予定して

います。 

外国人留学生の安否確認を行っています。本

学の外国人留学生は各自、下記 URL にアク

セスの上、情報をご入力ください。

（外国人留学生の安否確認入力フォーム）

http://www.insc.tohoku.ac.jp/cms/registration/ 

なお、詳細はホームページ上で遂次お知らせ

します。また、帰省できる在校生のみなさん

は、この間、帰省して頂くなど安全な場所で

待機して下さい。

　□入試情報 

東北大学入試センターホームページ 

・ 前期日程試験の入学手続締切日を平成 23

年 3 月 15 日（火）（郵送必着）から平成

23 年 3 月 27 日（日）（郵送必着）に変更

します。詳細はこちら（更新日 : 3 月 15 日 17

時 00 分） 

・大学院の入学手続きについては、決定次第

各研究科ホームページで周知致します。（更

新日 : 3 月 15 日 14 時） 
災害対策本部動向（平成 23 年 3 月 16 日開催） 

3 月 16 日開催　3 月 15 日開催 

各部局へのリンク （学生、教職員の安否確認

をしておりますので、各部局のページをご覧

ください。）

※メールアドレス【anpi（アットマーク）

mail.anpi.tohoku.ac.jp】は東北大学の正式な安

否確認システムです。

　□その他の重要なお知らせ

東北大学では、被災された方々に対しての緊

急経済支援策を現在、検討中です。詳細は、

決定次第お知らせいたします。（更新日 : 3 月

17 日 18 時 00 分） 

災害救助法適用地域の世帯の学生に対し、日

本学生支援機構奨学金の緊急・応急採用を受

け付けます。適用地域及び詳細は、下記のホー

ムページをご覧ください。

h t t p:/ / w w w. j a s s o . g o . j p / k o u h o u / p r e s s /

press110314.html
（更新日 : 3 月17 日18 時00 分） 

　□入学料・授業料免除等の申請について

申請期日については、現在延長する方向で検

討中です。

詳細は決定次第ホームページ上でお知らせい

たします。（更新日 : 3 月 15 日 12 時 00 分） 

学生寄宿舎 4 月入寮許可者のみなさんへ

入寮意思確認書は当初の期限経過後も受け

付けています。FAX が利用出来ない場合は、

電話（022-795-3943）でお知らせください。

なお、入寮時期は 4 月中旬以降となる予定で

すが、詳細が決まり次第、ホームページ等で

お知らせします。（更新日 : 3 月 15 日 17 時 00 分） 
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安否確認と称して個人情報を収集するメール

アンケートが報告されています。不審なメー

ルアンケートには回答しないようご注意下さ

い。

なお、メールアドレス［anpi（アットマーク）

mail.anpi.tohoku.ac.jp］は東北大学の正式な安

否確認システムですので、当該メールへのご

回答をお願いいたします。（更新日 : 3 月 17 日

12 時 00 分） 

3 月 14 日現在、学生間で出回っている［022-

384…］で始まる東北大学安否確認の電話番

号は仙台高専の電話番号となっておりますの

で、連絡しないようにしてください。 

3 月 18 日に開催を予定しておりましたサイ

エンスカフェ第 69 回「良い洪水と悪い洪水 

～カンボジアの便益とリスク～」は東北地方

太平洋大地震により中止します。（更新日 : 3

月 15 日 10 時） 

東北大学植物園は 3 月 21 日に予定されてい

た開園を延期するとともに、当分の間、休園

します。 

4 月 1 日（金）・4 日（月）・5 日（火）に予

定されていた新入生健康診断は延期します。

なお、実施日が決定次第、掲示等でお知らせ

します。 

高等教育開発推進センターの公式ウェブサイ

トとメールサーバーは、当面利用できません

ので、臨時ウェブサイトを立ち上げました。

高教センターの情報については、当面以下の

ページを参照願います。

東北大学高等教育開発推進センター臨時ウェ

ブサイト URL

https://sites.google.com/site/cahetemporarysite/

home
（更新日 : 3 月 17 日 14 時） 

3 月 22～24 日に開催を予定しておりました

「工学部機械知能・航空工学科　研究室一般

公開」は、東北地方太平洋大地震により中止

します。（更新日 : 3 月 17 日 17 時）

　□学内情報システム稼働状況 

救援物資への御礼（3 月 15 日）

平成 23 年 3 月 11 日に発生しました東北地方

太平洋沖地震に際し、下記のとおり本学へ心

温まる救援物資をお寄せいただきました。

心より御礼申し上げます。誠にありがとうご

ざいました。

　山形大学　様

　 お米 1,340 Kg、ジュース 270 缶、他 

　新潟大学　様

　 おにぎり 800個、水 600本、即席麺約 600個、

他 
（更新日 : 3 月 15 日 17 時 00 分）

平成 23 年 3 月 20 日　13 : 19
東北大学ホームページより

・全学の学年歴のスタートは 4/25 とする。

──　教務情報（医学科）　──

平成 23 年 3 月 17 日 18 : 15
□授業関係

・平成 23 年 3 月 11 日に発生しました東北地

方太平洋沖大地震により、当分の間（4 月

下旬頃まで）全学休校となります。

・医学科 1～6 年次授業についても同様に 4

月下旬以降の開始となりますので、各学年

の時間割を変更します。

・休校期間における高次医学修練の海外留学

は中止します。教務係から学生及び指導教

授あて通知します。

・4 月の学外実習の依頼状については、既に

依頼状を送付した学外病院には中止になる

旨教務係から連絡します。

□行事関係

・3 月 25 日医学部医学科学位記伝達式は中

止となりました。

・3 月 25 日卒業生主催の謝恩会は中止とな

りました。

・3 月 28 日、29 日医学部医学科学生ワクチ

ン接種は延期となりました。

・4 月 6 日新入生祝賀会は中止となりました。

・4 月 8 日医学科新入生オリエンテーション

は延期となりました。

□学生の安否確認

1 年　全員無事を確認

2 年　1 名確認途中
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3 年　全員無事を確認

4 年　全員無事を確認

5 年　全員無事を確認

6 年　1 名確認途中

平成 23 年 3 月 20 日　13 : 31
□授業関係

・全学の学年暦開始日を 4 月 25 日（月）と

することが大学本部で話し合われました。

医学科においても同様のスケジュールで時間

割を見直しする予定です。

□行事関係

・3 月 18 日（金）　第 105 回医師国家試験の

合否発表がありました。

　現役　受験者 107 名中  97 名合格（90.7％）

　既卒　受験者  12 名中　 6 名合格（50.0％）

　総数　受験者 119 名中 103 名合格（86.6％）

□学生の安否確認

・3 月 18 日（金）　医学科 1 年～6 年　全

672 名全員の無事を確認しました。

平成 23 年 3 月 24 日　13 : 45
□授業関係

・1 年生全学教育科目の授業開始は 5 月 9 日

（月）を予定します。

 ・ 2 年生～6 年生の授業開始は 4 月 25 日（月）

を予定します。

・時間割の変更については 4 月初旬に公表し

ます。

・3 次修練は 4 月 25 日（月）から開始とな

ります。4 月当初の 3 週間の休校部分につ

いては、翌年度の高次修練（1～4 期）の中

で選択履修させることを予定しています。

平成 23 年 3 月 25 日 6 : 20
□授業関係

・高次修練は 1 期を中止する旨通知しました

が、訂正し、各期の日程を 4 週間から 3 週

間に短縮して実施します。

4/26（火）6 年次　オリエンテーション（IT

教育、守秘義務等）予定

Ⅰ期　4/27（水）～5/20（金）

Ⅱ期　5/23（月）～6/10（金）

Ⅲ期　6/13（月）～7/1（金）

Ⅳ期　7/4（月）～7/22（金）

──　教務情報（保健学科）　──

保健学科 2 年生以上のオリエンテーション、

授業開始日等は次のとおりです。

○ 2 年生　

オリエンテーション : 4 月 26 日（火）9 : 00～

 医学部 4 号館 6 階コンピューター室集合

 B型肝炎ワクチン接種 : 4月27日（水）9 : 30

～11 : 30

保健管理センター（川内北キャンパス）

注 : 申込者のみ

専門教育科目の授業開始 : 5 月 2 日（月）

○ 3 年生

オリエンテーション : 4 月 26 日（火）

13 : 00～

保健学科大講義室集合

専門教育科目の授業開始 : 4 月 27 日（水）

○ 4 年生（検査技術科学専攻を除く。）

オリエンテーション : 4 月 26 日（火）

14 : 30～

保健学科大講義室集合

専門教育科目の授業開始 : 4 月 27 日（水）

※検査技術科学専攻

専門教育科目の授業開始 : 4 月 25 日（月）

の 8 : 50 から「統計学」の授業を行います。

オリエンテーション : 4 月 25 日（火）

14 : 00～

保健学科大講義室集合

 ※オリエンテーションに先立ちウェアセレ

モニーを行います。

○学教育科目の授業開始 : 5 月 9 日（月）

──　教務情報（大学院）　──

〈緊急〉　東北大学からの重要なお知らせ

 （平成 23 年 3 月 14 日）

医学系研究科学生　各位

東北大学ホームページにて、下記の内容の発

表がありました。

各自、東北大学ホームページ（http://www.

tohoku.ac.jp/japanese/）および EAST を定期

的に確認し、情報を確認してください。
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・平成 23 年 9 月修了に係る修士の学位授与

申請期間等は、おってお知らせします。

・平成 23 年 9 月修了に係る博士の学位授与

申請期間等は、添付ファイルを確認願いま

す。

・3 月 25 日（金）開催予定でした医学部学

位記伝達式は中止です。（学位記の配付に

ついては、追って連絡します。）

記

 平成 23 年 3 月 14 日

東北大学からの重要なお知らせ

1.　平成 23 年 3 月 11 日に発生しました東北

地方太平洋地震により、当分の間（4 月

下旬頃まで）本学を休校にします。

2.　3 月 25 日に予定されていた学位記授与式

は、中止します。具体の学位記の伝達方

法については、追って連絡します。

3.　後期日程の入学試験は、4 月上旬を予定

しています。

4.　新入生受入れは、例年通り行います。前

期日程合格者は、郵送等で入学手続きを

してください。なお、東北方面の郵便事

情を勘案して、入学予定者に不利を生じ

ないように配慮します。

5.　平成 23 年度入学式は、4 月下旬を予定し

ています。

なお、詳細はホームページ上で逐次お知らせ

します。

また、帰省できる在校生のみなさんは、この

間、帰省して頂くなど安全な場所で待機して

下さい。

 平成 23 年　3 月 14 日

各　位

 医学系研究科長

博士の学位授与申請期間変更について

　平成 23 年 9 月博士の学位取得予定者（課

程博士（修業年限短縮者を含む。）及び論文

博士）の第一次申請期間を下記のとおり変更

しますので、お知らせします。

　なお、最終審査の申請期間及び、「短縮修

了予定学生」、「指導教授により≪特に優秀な

学理論文であると認められた者」、「MD-PhD

コース」、「日本学術振興会特別研究員 PD 申

請者」で 6 月に第一次審査申請を行う場合の

申請期間は変更ありません。

　また、3 月 11 日に発生した地震に伴い、

下記申請期間に第一次審査申請を行えない場

合は、4 月 12 日（火）までに医学系研究科

教務室大学院教務係（TEL : 022-717-8010, 

mail : m-daigakuin@bureau.tohoku.ac.jp）まで

ご連絡願います。

記

□第一次審査申請

平成23年4月6日（水）～平成23年4月12日（火）

（変更前 : 平成 23 年 3 月 23 日（水）～平成

23 年 3 月 29 日（火））

□最終審査申請

平成23年6月27日（月）～平成23年7月1日（金）

※ただし、下記の者は、以下の期間に申請するこ
とができます。
「短縮修了予定学生」
「指導教授により《特に優秀な学位論文》であると
認められた者」
「MD-PhD コース」
「日本学術振興会特別研究員 PD 申請者」

□第一次審査申請

平成23年6月27日（月）～平成23年7月1日（金）

□最終審査申請

平成23年8月3日（水）～平成23年8月5日（金）

博士論文の提出期間について（平成 23 年 3

月修了者等の方へ）

 （平成 23 年 3 月 15 日）

平成 23 年 3 月博士課程修了者、学位授与予

定者 各位

標記について、博士論文の提出期間が 3 月

18 日（金）までとしておりましたが、東北

地方太平洋沖地震の発生に伴い、提出締切を

4 月 28 日（木）までに変更しますので、お

知らせします

〈重要な更新のお知らせ〉東北大学大学院医

学系研究科から入学（進学・編入学）予定者

への重要なお知らせ

 （平成 23 年 3 月 18 日）

1.　大学院新入生の受入れは、例年どおり行

います。

入学試験合格者は、郵送等で入学（進学・編

入学）手続きをしてください。
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なお、東北地方の郵便事情を勘案して、入学

（進学・編入学）予定者に不利を生じないよ

うに配慮いたします。

入学（進学・編入学）手続き締切日を平成

23 年 3 月 22 日（火）郵送必着から平成 23

年 3 月 29 日（火）（郵送必着）に変更します。

なお、提出が困難な事情がある方は、3 月 29

日までに大学院教務係へご相談ください。

2.　新入生に対するガイダンスの実施につい

ては、おってお知らせします。

3.　当分の間（4 月下旬頃まで）本学を休校

とします。開校時期等は、おってお知ら

せします。

詳細は逐次お知らせします。安全な場所で待

機して下さい。

連絡先

医学部・医学系研究科教務室大学院教務係

電話　022（717）8010　　FAX　 022（717）8021
E-mail　m-daigakuin*bureau.tohoku.ac.jp
（「*」を「@」に変換して送ってください。）

情報基盤室

大震災における情報基盤室の対応

中村直直毅、葭葉純子、高畑知香、

竹村克奈、土手谷友悦、塩飽　仁、

辻　一郎
医学系研究科　情報基盤室

　現在、情報を収集・交換したり、研究・教育・

診療業務を遂行する上で、情報システムは、

欠かすことができないものとなっている。医

学系研究科（以下、「本研究科」という）情

報基盤室では、今まで、教育、研究、診療を

支援するため利便性の高い強固な情報システ

ムを整備してきた。このため、本研究科のシ

ステムは、本大震災を経験しても大きな被害

が受けなかった。本稿では、本研究科の情報

システムの状況と本研究科情報基盤室の対応

について報告するとともに、最後に未来への

提言を述べる。

　本研究科の情報システムは、災害に備えた

システム構成を取って整備してきたため、本

大震災による被害を受けなかった。これは、

本研究科のネットワークシステムを大学病

院の情報システムと相乗りする形で整備し、

非常用電源配下に機器を接続するとともに、

ネットワーク・サーバ機器も免震ラックや制

震ラックに搭載していたからである（図 1、図 2）。

一方、本研究科以外のある部局のサーバ室で

は、サーバラックがドミノ倒しになり、運用

が数か月間停止していた所もあり、日頃から

災害に備えた対策は必要であったことが分か

る。本研究科の情報システムは、上記で被害

を受けなかったと述べていたにも関わらず、

外部の Web サイトを閲覧したり、外部から

のメールを受信できなかった事象が生じたこ

とを記憶している方は多いと思われる。この

原因は、本研究科の上位にあるサイバーサイ

エンスセンターのネットワーク機器が停電に

より、東北大学のネットワークの全体が外部

の上位ネットワーク（TOPIC、SINET） か

ら切り離されたためである。なお、本研究科

内のネットワークに接続されていたパソコン

では、メールソフトで、本研究科のメールサー

バなどに接続できていたとともに、グループ

ウェア EAST も利用することができていた。

　次に、大震災後の本研究科情報基盤室での

対応について報告する。

情報基盤室では、以下のような対応を行った。

 ・ ネットワークの機器の監視の強化

　ネットワーク機器の停止が、機器の故障に

よるものなのか、建物の停電によるものなの

かを切り分けするため監視業務を強化した。

本監視により、建物　の復電時にネットワー

ク機器の故障を把握するとともに、迅速な復

旧作業を行った。

 ・ 対策本部への PC 設置

　研究室などで PC が使えない方々が多くい

たことから、対策本部において、情　報検索

が容易にできるよう据置 PC を設置した。
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 ・ 教職員および学生の安否確認用にメールア

カウントの提供

　教職員および学生の安否を迅速に確認する

ため、急きょメールアカウントを提供した。

 ・ 震災関連の情報を掲示

　震災関連の情報が散乱し、震災関連の情報

が対策本部でしか把握できない状　態であっ

た。そこで、EAST のポータル画面（図 3、図 4）

のような画面を用意し、震　災関連の情報を

集約する仕組みを用意した。

 ・ 各研究室のネットワーク接続支援

　各研究室でネットワークに接続できないと

多くの問い合わせがあり対応した。

　接続できなかった理由の多くは、LAN ケー

ブルのループや研究室内の HUB の電源  が

抜けたことによるものが多かった。

 ・ 大学病院支援

　大学病院のネットワークを運用している大

学病院メディカル IT センターでは、　ネッ

トワーク担当者が大学病院の対策本部に張り

付いていたため、担当者不　在となった。そ

のため、本研究科情報基盤室で大学病院の

ネットワーク　関連の業務を対応した。具体

的には、大学病院ネットワークシステムの機

図 1　医学系研究科ラック

図 2　大学病院ラック

図 3　医学系研究科震災関連情報

図 4　大学病院震災関連情報
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震災後の学生・院生のメンタルヘルス

堀井　明
学生厚生委員会　委員長

斎藤秀光
学生厚生委員会　副委員長

金塚　完
医学教育推進センター

　3 月 11 日の午後 2 時 46 分、私たちは「2011

年東北地方太平洋沖地震」を経験し、その後

の大津波による大被害もあり、「東日本大震

災」という 1,000 年に一度の未曽有の自然災

害を経験した。これにより、東北大学は学部

学生2名と入学予定者1名の尊い命を失った。

医学部・医学系研究科の中では人的被害は無

かったが、親、親戚、知人、友人等に人的被

害があった学生も少なからずいた。自然災害

に加えて福島県内の東京電力の原子力発電所

の事故による放射線被害が発生し、ライフラ

インが途絶え、極限状態で生活しているとこ

ろに追い討ちをかけた。

　医学部・医学系研究科には医療系という特

殊性があり、震災当日も各地の医療現場にい

た者も少なくなかった。その中には、津波で

危機一髪のところを乗り切った者もいた。彼

らの多くは、目の前の救えなかった命を目の

当たりにして、自然の猛威に対する無力感を

痛感したことであろう。精神的にはきわめて

厳しい状況の中で医療支援を含めた医療系部

局の使命を果たすべく、教職員とともに多く

の大学院生達も活躍し、学部学生も多数がボ

ランティアとして参画した。震災直後には気

持ちも高揚しているが、悲惨な被災地を目の

当たりにする機会も増える中、次第に精神的

問題が発生してくることを想定し、学生厚生

委員会では医学部教務室、医学教育推進セン

ターと協力して、学生・院生のメンタルヘル

スケアに当たることを震災対応における緊急

課題とした。震災から時間がたつにつれて、

震災に起因する精神的、経済的な面なども含

めた様々な要因により、心のケアが必要にな

る者が出てくるであろうと考えたからであ

る。そこで、震災後 1 か月半の時点で第一回

目のアンケート調査を行った。大学院には日

本語が得意でない外国人留学生もいるため、

日本語と英語を用意した（用いたアンケート

は、資料編参照）。アンケートは、もちろん

強制するものではない。しかし、表 1 に示す

ように、提出率は医学科学生では実に半数近

いという驚くべき高さであった（表 1）。保健学

科はチューターによる聞き取り調査が既に済

んでいたため、新入生にのみ行い、大学院生

は学内のポータルサイトからダウンロードす

る形で行った。学部学生の中にもダウンロー

ドして提出した者もいたが、大学院生からの

提出率は低く、二回目からは直接研究室に送

厚生委員会

器　監視、障害復旧、生理検査室の西病棟へ

の移転作業などさまざまな事を支援した。

など、さまざまな対応を行った。

　以上のように、本研究科情報基盤室では、

以前から災害に備えたシステムを整備してき

たことにより、大震災による被害を最小限に

とどめることができたとともに、本研究科に

加えて大学病院へも貢献することができた。

これを可能としたのは、強固なインフラだけ

によるものではなく、情報システムに精通し

た技術力を有する情報基盤室のスタッフ全員

の協力の賜物である。

　本大震災を通して、将来への大災害の備え

て、情報システムに精通した技術力を有する

スタッフを育成するとともに、日頃から利便

性が高く止まらない情報システムを整備する

ことが重要である。ただし、これには、多額

の費用が掛かることが予想されることから、

複数の部局と協力して取り組み、費用を最小

化することも必要である。
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付する形にすることとした。アンケートの結

果から、心的外傷後ストレス障害（PTSD）

の状態の学生がいることが推測され、また、

自由記載欄にも被害に対するさまざまなこと

が記載されていた。記名のあるアンケートが

多かったため、アンケートの自由記載に問題

が認められた場合は極力対応した。震災によ

るものだけでなく、原発事故に関連した不安、

心配事なども多かった。心のケアに対しては、

学生相談所や医学部の学生なんでも相談室で

適切なケアを受けられるように、多くの学生

を紹介した。また、一時帰国した留学生が再

来日する際に日本や仙台の安全性を家族を納

得させることが困難であった現実も判明した

ので、広報室と連携して最新の仙台の状況な

ども含めて日本語と英語で迅速に HP に載せ

るようにした。また、アンケートから少なか

らぬ数の学生の親に経済的打撃が見られてい

ること、留学生は居住していたアパートが倒

壊したり、アルバイト先の会社等が事業縮小

表 1　震災後アンケート提出状況（1回目）

医学部医学科 医学部保健学科 医学系研究科学生

学年 提出人数 学生数 提出率 学年 提出人数 学生数 提出率 専攻 提出人数 学生数 提出率

1年 38名 130 名 29.2% 看護 1 年 27名  74 名 36.5% 医科学修士 13名  78 名 16.7%

2年 40名 119 名 33.6% 看護 2 年  0 名  77 名  0.0% 医科学博士 37名 586 名  6.3%

3 年 72名 124 名 58.1% 看護 3 年  1 名  73 名  1.4% 障害科学 14名  88 名 15.9%

4年 61名  96 名 63.5% 看護 4年  0 名  69 名  0.0% 保健学 18名  93 名 19.4%

5年 51名 110 名 46.4% 放射線 1 年  8 名  39 名 20.5% 無記名  6 名

6年 54名 109 名 49.5% 放射線 2 年  0 名  40 名  0.0% 全体 88名 845名 10.4%

無記名 8名 放射線 3 年  0 名  40 名  0.0%

全体 324名 688 名 47.1% 放射線 4年  0 名  42 名  0.0%

検査 1 年 23名  39 名 59.0%

検査 2 年  0 名  44 名  0.0%

検査 3 年  0 名  32 名  0.0%

検査 4年  0 名  37 名  0.0%

全体 59名 606 名  9.7%

表 2　震災後アンケート提出状況（2回目）

医学部医学科 医学部保健学科 医学系研究科学生

学年 提出人数 学生数 提出率 学年 提出人数 学生数 提出率 専攻 提出人数 学生数 提出率

1年  57 名 130 名 43.8% 看護 1 年  51 名  74 名 68.9% 医科学修士  14 名      78 名 17.9%

2年  28 名 119 名 23.5% 看護 2 年  14 名  77 名 18.2% 医科学博士  71 名    586 名 12.1%

3年  35 名 124 名 28.2% 看護 3 年  15 名  73 名 20.5% 障害科学  19 名      88 名 21.6%

4年  24 名  96 名 25.0% 看護 4年  46 名  69 名 66.7% 保健学  62 名      93 名 66.7%

5年  23 名 110 名 20.9% 放射線 1 年  27 名  39 名 69.2% 無記名    7 名

6年  16 名 109 名 14.7% 放射線 2 年    5 名  40 名 12.5% 全体 173 名    845 名 20.5%

全体 183名 688 名 26.6% 放射線 3 年  28 名  40 名 70.0%

放射線 4年  26 名  42 名 61.9%

医学部 提出人数 検査 1 年  31 名  39 名 79.5% 全体

無記名  23 名 検査 2 年  20 名  44 名 45.5% 提出人数 学生数 提出率

検査 3 年  10 名  32 名 31.3% 全体 669 名 2,139 名 31.3%

検査 4年  17 名  37 名 45.9%

全体 290 名 606 名 47.9%
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したり倒産したりして、経済的に困窮してい

る者も多いことなども判明し、同窓会はもと

より、日本全国のみならず世界中の多くの一

般の方々から集まった義捐金を使って学生・

院生からの申請をもとに必要な学生に経済的

支援を行った。ここで、過去に阪神淡路大震

災を経験した神戸大学から大学として取りま

とめて義捐金を送って頂けたことは非常に有

難く、勇気付けられた。課外活動のクラブも

さまざまな被害を受けていたが、特にボート

部、ヨット部は合宿所が名取市の沿岸地区に

あった関係で被害も甚大であった。課外活動

への経済支援の余裕は無かったが、OB/OG

に加え全国の大学から暖かい支援が届いた。

また、サッカー部、ラグビー部、野球部が練

習に使用していた三条グランドを被災学生・

院生の入居する仮設住宅の用地として使用す

ることになったが、代替グランドについては、

これも学内外のさまざまなところから支援の

手が挙がり、課外活動も続けることができて

いる。

　4 か月の時点で第二回目のアンケート調査

を行った（資料編参照）。表 2 に示すように、

この時点でも提出率は全体で 31% 以上、保

健学科では実に半数近い学生が提出してい

る（表 2）。また、大学院学生からの回収率も上

がり、配布方法の変更が奏功したと考えられ

た。結果のまとめの一部を図で示すが、身体

的、精神的な問題を抱えている学生は学部で

十数パーセント、大学院では実に半数近いと

いう事実も判明した（図 1）。これは、アンケー

ト提出者というバイアスを考えても非常に高

い数値であるといえる。大学院生の多くは医

師や医療関係者であり、医療支援の際に災害

地の悲惨な状況に直面していたことなどが反

映されているのではないかと考えられる。自

由記載に対しても前回同様に極力対応した。

しかし、今回の震災による PTSD の回復に

は時間がかかるものと考えられる。

　この記録を書いている時点（H24 年 1 月末）

では、震災後 1 年を前にした時期に第三回目

のアンケート調査を行う予定である（資料編

参照）。ここでも、自由記載欄なども参考に

しながら、被災学生には精神的支援、経済的

支援を行う予定である。復興には長い時間が

かかるであろうが、メンタルヘルスケアは長

いスパンで考えていくことが必要であろう。

また、国際社会から我国の復興が注目されて

いるが、本学には多数の留学生も在籍してお

り、復興過程での本学の果たす役割は重要で

ある。

（本アンケート調査の実施、集計等の実務で

は、医学部・医学系研究科教務室の職員諸氏

ならびに医学教育推進センター准職員の荒田

悠太郎氏に多大なるご協力をいただいた。）

広報室

東日本大震災と広報室の活動

長神風二
東北大学大学院医学系研究科　広報室

1.　大震災と広報室の被害

　東北大学大学院医学系研究科広報室は、広

報室長・大隅典子教授のもと、特任准教授 1

名（筆者）、技術一般職員 1 名、事務補佐員

（1-2 名）の体制で運営している。2011 年 3

月 11 日の発災当時は、筆者が脳科学グロー

バル COE を主務としており、また、事務補

佐員 1 名の交代期であり、実質 2 名が 1 号館

2F のオフィスに常駐していた。

　14 時 46 分に発生した地震の揺れは激しい

ものだったが、2F と低層階だったことも幸

いして、人的被害はなく、天井の一部や壁に

亀裂が生じたことやエアコンの冷房機能が故

障した（夏に発覚した）ことを除けば、物的

な被害も比較的軽微だったと言える。入居す

る 1 号館が震災翌日の 12 日には電源供給が

復旧したこと、広報室員のメールサーバーは

他の事務職員用と違い、非常電源等の設備が

充実している大学病院側に属していたこと、
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情報基盤室のサーバー管理や構築が優れてい

たことなどと併せて、3 月中に活発な活動を

展開できた。

2.　発災から、広報活動の順次開始へ

　発災当日の 11 日（金）と翌日 12 日（土）

は、他の事務職員と共に、被害状況確認や、

応急的な復旧作業などにあたった。広報と呼

べる活動を行うことが可能になったのは、12

日に主な建物で電源が復旧した翌日、13 日

（日）からである。当初、本部メールサーバー

等が復旧していなかったために最初の情報発

信はTwitterアカウントから始めた。14日（月）

からは頻繁なウェブサイトの更新につとめ

た。3 月中の広報活動は、他の手段が物理的

に困難だったこともあり、インターネットを

介したものが中心となった。14 日以降、ウェ

ブサイトの更新は、平日で毎日 5 回程度に及

び、Twitterからの発信も毎日 10件程度であっ

た。ウェブサイトを通じた活動については次

の 3 節で、Twitter については、4 節で取り上

げる。

　震災に伴う業務がやや落ち着いてきたの

は 4 月に入ってからである。その頃から、被

災地の大学や研究機関の状況に目を向けるメ

ディアなども出始め、プレス対応等も多くな

り、メディアを通じた活動が増えてきた。メ

ディアを通じた活動については 5 節で取り上

げる。

　さて、大震災を通じて、広報活動の難しさ

を最も感じたのはどの時点かを問われれば、

震災後しばらくではなく、この原稿を執筆し

ている現時点（2012 年 1 月）である。福島

第一原子力発電所事故の甚大な影響もあり、

東北地方全体に対して、大きなマイナスイ

メージが、日本のみならず世界を覆っている。

最終 6 節で、本稿のまとめと共に、課題をあ

げて後年の礎としたい。

3．ウェブサイトを通じた情報発信

3.1　ウェブサイトでの発信の経過と  

　　 コンテンツ

　医学系研究科のウェブサイトの更新は、3

月 14 日から開始した。最初の更新では、キャ

ンパス内で地震による人的被害が確認されて

いないことを伝えている。その後、同日午前

に東北大学本部の災害対策本部などで決定さ

れた、受験生・新規入学予定者・在学生への

手続き面での日程変更などを伝えるなどして

いる。また、同日午後には、災害対応関係の

専用緊急ページを、日本語版、英語版共に用

意した。最初のコンテンツは、安否確認情報

だ。その後、16 日に災害時の医療関係情報

の提供ページを開設してその後頻繁に新規の

情報を掲載した。また、特設サイトのみの運

用とせず、平時のコンテンツも掲載し続けた

のは、本研究科の特徴だ（3.3 節で詳述する）。

　このように震災後の研究科ウェブサイトの

機能は、1）安否確認情報の発信、2）オピニ

オン発信、3）教務・生活面の情報の提供、4）

災害時医療関係情報の提供、という 4 つの側

面に分けられる。以下、順に振り返る。

　3.1.1　ウェブサイトでの安否確認情報の

発信

　前述の通り、震災後のウェブサイトの最初

の発信はキャンパス内で人的被害がなかった

ことであり、災害対応の緊急ページの最初の

コンテンツも安否確認情報の提供の呼び掛け

と研究科内の分野ごとの確認済み情報であ

る。広報室は 16 日までは、個別の学部生・

大学院生等からの情報提供を取りまとめる作

業も行い、その後、教務室に引き継ぐと共に、

まとめた情報を可及的速やかにサイトに掲載

することは、25 日に全構成員の無事が確認

されるまで最優先で行い続けた。

　掲載にあたっては、個人名や学籍番号など

を直接掲載することは避けたが、例えばある

大学院生の所属研究室がわかっていて当該研

究室の全員の確認が取れていれば、本ページ

へのアクセスによって外部からも安否が確認

できるようにした。全国に散在する構成員の

表 1 　安否確認の主な状況

3 月 14 日　安否確認ページの設置 : 以降、順次確認状況をアップ（日に数回
以上更新）

3月 18日　医学部の学部生全員の無事を確認

3月 22日　教職員全員の無事を確認

3月 25日　大学院生全員の無事を確認
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家族・親族・友人がサイトへのアクセスでの

確認を試みるなどしたようで、いくつかの反

響も頂いた（表 1）。

　3.1.2　 研究科のオピニオン発信

　ウェブサイトが復旧して運用を再開した

日の翌日には、山本雅之研究科長・学部長

からのメッセージを特設ページ上で発信

した（図 1）。現状での被災状況を簡潔に述べ

ると共に、激甚な被災を受けた人々への哀

悼、今後の活動への方向性などを述べてい

る。同メッセージは、その後 3 月 22 日に

第 2 弾を公開し、同 25 日には中止になった

卒業式の代替メッセージを、4 月 14 日には

大震災から 1 か月経過時点でのものを、そ

れぞれ発信するなど、災害にあたって、部

局からの意思表明メディアとして機能した。

（参考 : 掲載ウェブサイト http://www.med.

tohoku.ac.jp/emg/comment.html）

　また、震災から 2 か月後だが、特に海外で、

震災・原子力発電所事故の影響が過大に報じ

られ仙台における研究・教育活動の現況が誤

解されている懸念から、ロシア国籍の助教・

Andrey Brydun 氏（生物化学分野）に依頼し、

英語によるインタビュー記事の掲載なども

行っている。

（参考 : 掲載ウェブサイト http://www.med.

tohoku.ac.jp/english/interview/005.html）（図 2）

　3.1.3　教務・生活面の情報の提供

　ウェブサイトを更新した 3 月 14 日に、既

に 3 件の教務関係情報を発信している。ちょ

うど、大学入試における前期合格発表から入

学手続きへ、また後期日程の受験と重なる時

期であり、各日程が延期される旨の通知がな

された。その後も、手続き面での新たな決定

がされる度に、ウェブサイトを更新し、特に

構成員全員の無事が確認された 25 日以降は、

教務関係情報の発信を最優先とした。

　また、学部生・大学院生の生活に関する情

報については、講義の再開日程が決まり、一

時避難した人々が仙台への帰還を具体的に検

討し始めた時期に、Q & A 形式で、放射線

情報・住宅事情から、交通・生活物価に至る

までの情報をまとめたページ（図 3）を作成し掲

載し（4 月 11 日）、数日後には英語版も公開

図 1 　研究科長メッセージのページ。図は、震災後、最初の掲載時のもの。その後、
メッセージは 2度新たに発信された。

図 2 　Andrey Brydun 氏のインタビューサイト。地震の影響は大きかったが、
仙台を離れる必要性はなく、5 月時点で研究環境がほぼ復旧している様子などを
語っている。
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した。当時、生活全般を概観した情報掲載が

ほかになかったことから、他学部等からもリ

ンクされるなどして多くのアクセスを得た。

　3.1.4　災害時医療関係情報の提供

　医学系研究科の持つ専門知識の提供とし

て、被災地においてその時点で重要と思われ

る情報を、直ちにコンテンツ化して発信し続

けた。3 月中に掲載したコンテンツは別表の

通りである（表2）。

　主に、被災地で活動する医療・保健関係者

に向けた文章になっている。また、各種メディ

アが取材にあたって参考にした例も多かった

ようで、掲載された文章に基づいた記者から

の問い合わせ等も複数受けている。

3.2　 ウェブサイトへのアクセス数

　震災以降、ウェブサイトへのアクセス数は

急増した。3 月 11 日から 4 月 10 日までの 1

か月間のアクセスは、268,403 ページビュー

数を数え、前年の同期間を 10 万程度上回っ

ている。これは、前月（2 月 11 日～3 月 10 日）

の数字（158,388 ページビュー数）も大きく

上回っており、震災による効果と考えられる。

急増したアクセスは、翌月（4 月 11 日～5 月

10 日）には、177,881 ページビュー数と、ほ

ぼ平常に復している（表3）。

3.3　災害時のウェブサイト発信

　上述の通り、震災後、ウェブサイトを通じ

て多くの情報発信を行ったが、情報の種類・

対象が平時と比べものにならないほど多岐に

わたり、緊急性を優先して掲載した文面がわ

かりにくいといった指摘も何度か受けその度

ごとに修正しながら運用を行ってきた。震災

情報ページの構造を検討しても、翌日には検

討の外だった新たな概念のコンテンツが生じ

ている、ということの繰り返しもあった。サ

イトの構成はアクセシビリティに配慮した柔

軟なもので、不規則な更新には対応できたが、

本部発表情報との照合や将来の史料価値を意

識してデータ保存を行いながら、頻繁な修正

を行うことには困難もあった。

　そもそも、平時の運用においては、ウェブ

サイトは研究科・学部外からのアクセスを

図 3 　Q & A 形式によるサイト。主たる対象は帰省・避難中の学部生を想定した
が、学外からも多数の反響を得た。

表 2　ウェブサイトで行った医療情報発信（2011 年 3 月）

3月 16日　医療情報の提供ページ公開
「てんかん診療関係者で、被災地の支援を考えている皆様へ」掲載

3 月 17日　「東北地方太平洋沖地震で被災された方のインフルエンザ対策につ
いて」掲載

「東北地方太平洋沖地震で被災された方の感染症対策について
ver2」掲載

3 月 19 日　「【避難生活関連・健康情報】筋肉減少症を防ごう！避難生活の中
で健康を害さないために」掲載

3 月 20 日　「【地域医療情報】地震発生直後からの東北大学を中心とした産婦
人科の動向と現状」掲載

3月21日　「【地域医療情報】東北大学を中心とした産婦人科の動向と現状 (2)」
掲載

3月 23日　「震災時のストレスへの対応について」掲載

3月 24日　「【被災地・医療関係者向け】認知症関連のケアについて」掲載

3 月 25日　「被災地における てんかん学分野の動向」掲載

表 3　ウェブサイトへのアクセス比較

震災期
（3/11-
4/10）

前年同期 前月
（2/11-
3/10）

翌月
（4/11-
5/10）

ページビュー数 268,403 163,745 158,388 177,881

訪問者数   60,155   28,383   31,661   36,797

国数         79         67         59         73
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メインの想定とし、学内情報を中心とする

EAST とは役割分担の原則を立てている。こ

の度の緊急時においては、平時では学内情報

にあたることも、積極的にトップページに掲

載して情報提供にあたった。

　また、大学本部・他研究科、あるいは非被

災地の他大学においても、緊急対応用のトッ

プページが、シンプルなテキストページに替

えられたことが多かったが、医学系研究科は

平常のページに特設ページを設けることで対

応した。シンプルなテキストページが多く採

用された主な理由は、一つは更新作業の外

部発注を前提としたサイトにおいて頻繁な更

新を教職員が担う必要性、もう一つは携帯端

末からのアクセスに対する可読性と考えられ

る。医学系研究科広報室でも差し替えについ

て検討したが、担当の技術一般職員が毎日出

勤し通常のページ構成のまま更新が可能で

あったこと、通常ページのままでも携帯端末

からのアクセスはほぼ可能であり、読みやす

さや情報の豊富さを確保する観点、「非常時」

との印象を与える画面が長く続く状況を避け

る配慮、平時のコンテンツも情報発信に努め

る姿勢を保持したいと考えたことからそのま

まの運用とした。

4.　Twitter を通じた情報発信

　今回の震災における情報発信で、非常に有

用だったのが Twitter による発信である。広

報室では、2009 年から Twitter アカウントを

運用しているが、震災以前のフォロワーは

200 人強程度に過ぎなかった。だが、3 月 13

日に震災後の運用を開始すると、同日中に

30 人以上がフォローをはじめ、数週間内で

500 人を超えた。Twitter は一私企業のサービ

スであるが、ネットワーク全般が大学内に依

拠しておらず、情報発信メディアを学内外に

複数持つことによるメリットが、震災によっ

て浮き彫りになった形だ（表 4）。

5.　メディアを通じた活動

　新聞等のメディアからは多くの取材を受け

対応するなどし、震災から 4 か月経過時点（7

月 11 日）までで、広報室が把握しているだ

けで 80 件程度の新聞・雑誌掲載があり、そ

の後も増え続けている。

　震災後の広報活動で、特異性が高い二件に

ついて特に述べる。

5.1　Time の 100 人報道

　米国の雑誌 Time 誌が選ぶ世界で最も影響

力のある 100 人に、本研究科の大学院生・菅

野武氏が選ばれた。菅野氏は震災時には公立

志津川病院の医師として患者の救出に全力を

尽くし、4 月から本研究科に入学している。

国際的な評価を受けた個人として、取材依頼

が殺到した。大学院生個人に対して多くの取

材が集中することは本学では類例がないがス

ケジュール調整などについて、広報室が会見

の開催や取材コーディネート全般を行った。

5.2　てんかんに関するラジオ広報

　沿岸部の津波被災地域において、差別・偏

見に苦しむてんかん患者が、避難所で暮らす

ことが難しく孤立しているケースが見られる

ことから、相談電話に関する告知や、発症

時の対処などについて、ラジオによる普及

広報活動を行った。4 月 19 日に、まず NHK

ラジオで 10 分程度のインタビューコーナー

を設けた。また、6 月から 13 週にわたって、

仙台を拠点に沿岸部にも広い可聴地域を持つ

Date FM で、番組制作を行って放送した。

（参考　掲載ウェブサイト　医学系研究科動

画ページ http://www.med.tohoku.ac.jp/mov/）

6.　まとめ

　震災を受けての広報活動について、ここま

で主にできたことについて記してきたが、以

表 4　震災後の公式アカウントからのツイートと新規フォロー数

3/13 3/14 3/15 3/16 3/17 3/18 3/19 3/20 3/21 3/22 3/23 3/24 3/25 3/26 3/27 3/28 3/29 3/30 3/31

ツイート数 13 11 7 10 5   7 3 7 2   7   9   5   8 4 0   4 2 4 1

新規フォロー数 31 16 5   9 11 24 9 9 5 16 14 13 14 1 5 18 3 7 5
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下、できなかったことを含めて、いくつかの

項目に分けて、今後、全国の大学・研究機関

広報が緊急時対応として検討するべきことを

記していく。

A.　情報発信ソース等の複層化

　研究機関広報は、インターネット、プリン

ト、イベント等、多メディア展開をしている

ことは多いが、例えば、インターネット上で

複数のサーバーを持つ、といったことは少な

い。今回の震災では研究科のサーバーがダウ

ンした際に、インターネットでの発信が全く

できなくなりそうなところを、Twitter アカ

ウントを所持していたことで、1 日早い発信

をすることができた。後から振り返るとわず

か 1 日の差だが、当時としては非常に重要な

1 日だ。また、今回は、保存データ等が失わ

れることはなく、電源の復旧後ほどなくウェ

ブサイトも再開できたが、沿岸部の一部の機

関に見られるように、データの逸失も考えら

れる。発信手段を、その時のインターネット

上でのサービス提供状況に合わせて複数持

ち、また発信情報のデータのバックアップを、

ある程度分散させながら保持する、といった

ことは、公的なミッションを持つ大学として

は喫緊に検討するべき課題だ。

B.　内部制作可能な範囲の確保

　ウェブサイトの制作・運用を、外部の会社

等に発注している研究機関は多い。実際、研

究科に所属する一部の研究室・大学病院所属

の一部の診療科では、外注先のサーバーの復

旧が遅れていた。研究科の公式ウェブサイト

は、内部のスタッフで運用・更新が可能なシ

ステムを構築していたことが、震災後の頻繁

で時機を得た情報発信につながった。他の機

関においても、一定以上の範囲で内部制作可

能な領域を確保しておくことが必須と考えら

れる。

C.　外部のニュースにとらわれない

　  コンテンツの展開

　災害の渦中にいると気付きづらいこととし

て、外部に向けて発信される情報の偏りがあ

げられる。特に報道は、激甚な被害を伝える

ことに集中され、津波映像と原子力発電所事

故の状況が繰り返し伝えられることになっ

た。結果として、東北大学や仙台中心部も、

これらの激甚な被害を受けた地域等と、一緒

にされて解釈された傾向があった。震災数日

後から、被害状況のみならず被災を受けなが

らも問題なく建っている建物群や働く人々の

写真などを発信したが、必ずしも十分とは言

えなかった。多言語を交えた動画配信などが、

今後、できるように検討したい。

D.　マイノリティに配慮した情報発信

　今回の震災において、大学は被災の中心で

はあり得ず、研究科が発信する情報は、一部

の医療関係情報を除けば、震災直後には大手

メディアのニュースソースになりづらい。し

かしながら、大手メディアが津波被害と原子

力発電所事故の報道で一色になる中で、地道

に、情報を必要としている方々へ向けて発

信を続けることは重要である。避難所での感

染症対策や運動の重要性をいち早く訴えたの

は、本研究科のサイトであり、その後、そこ

に直接の言及はないが他メディアで追随する

報道が出るようになっていった。東北大学病

院がすべての分娩を受け入れ可能だというこ

とをサイトの記載で知り、報道の一部に入れ

たというメディアもあった。また、症例が多

くない、偏見が強いといった背景から、大き

く取り上げられづらい疾患について取り上げ

ていくことも重要だ。平時においては、大手

メディアに取り上げられやすいように情報提

供を行うことも多い大学広報だが、今回のよ

うな事態においては寧ろ棲み分けを意識した

情報提供に努めることも必要なことがわかっ

た。また留学生や外国人博士研究員、教員等

の方々に対して公的機関からの情報発信が必

ずしも豊富でないことも鑑み、研究科から少

なくとも英語での発信を迅速に行う必要性が

痛感された。

E.　継続的な発信の重要性

　震災後の状況は大きく変化し続けている。

東北大学大学院医学系研究科の各研究室は、
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夏以降はほぼ平常通りの研究活動を行ってい

るが、すべての困難がなくなったわけではな

い。本稿執筆時点（2012 年 1 月）において

最も深刻なのは、特に大学院における志願者

の減少である。地震と、それに引き続き起こっ

た福島第一原子力発電所事故によるマイナス

イメージが覆っており、複数の候補からの選

択に際しては東北を忌避する傾向があるよう

に見受けられる。毎日測定データが公表され

ている大学敷地内における放射線の空間線量

の値は、関東の主要大学よりも低いにも関わ

らずである。日常通りの研究成果発表や、さ

まざまな機会に乗じて復旧をアピールするこ

とにより、少しずつ日常に復していく努力を

していきたい。

　今回、執筆にあたって行ってきた広報活動

の概要を振り返って、決して豊富とは言えな

い人員で多くの活動を行うことができたの

は、非常に多くの人々の協力と支えがあって

のことであることに改めて気付かされた。こ

の場を借りて御礼申し上げたい。

　また、このまとめが、記録として死蔵され

るだけでなく、今後に向けて活かされるため

にはこれからの取り組みが重要だ。本稿に記

載されたこと、あるいは、され得なかったこ

と含めて、お読み頂いた皆様からの御指導、

御意見、御質問などお待ちしている。
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附属動物実験施設

被害状況及び対応

笠井憲雪
東北大学大学院医学系研究科附属動物実験施設

はじめに

　3.11 東日本大震災は日本、特に東北地方に

大きな爪痕を残した。さらに東京電力福島第

一原子力発電所の爆発は、この爪痕を今なお

日々拡大し続けている。医学系研究科附属動

物実験施設も震災の被害は甚大であったが、

しかし、実験動物への直接被害は、この十数

年にわたる動物飼育装置の耐震化対策がほぼ

終了していたために軽微であった。従って復

旧も素早く、職員一丸となった復旧活動の結

果、3 月 28 日には復旧宣言を行い、学生や

研究者に早急の研究の再開を促すことができ

た。

　今回の震災では施設最大の目的である実験

動物の保護は、十分にその目的を達成する事

ができたと考える。しかし SPF の維持のた

めに行った約30%のマウス・ラットの削減は、

この事に係る飼育管理方法に更なる課題があ

ることが浮き彫りになった。

附属動物実験施設の概要

　当施設は 3 つの分施設から成るものの、震

災時は 2 施設、中央棟と臨床分室が稼働し、0

号館は改修のため使用していなかった。中央

棟は鉄筋コンクリート地下 1 階地上 6 階（一

部 7 階）建てであり床面積 5,290 m2、昭和 58

年（1983 年）に竣工し、既に築 28 年である。

マウス（約 21,500 匹）、ラット（約 1,250 匹）

を含め、モルモット、ウサギ、ブタ、ヒツ

ジ、イヌ、サルを飼育していた。一方、臨床

分室は鉄筋コンクリート地下 1 階地上 12 階建

ての医学部研究棟 3 号館の最上階全フロアー

1,166 m2 を占有している。この建物は昭和 44

年（1969）に竣工し、今年で築 42 年と、か

なり老朽化しており、耐震評点も 0.4 という。

ここにはマウス（約 2,850）とラット（約 700）

の他、イヌとブタおよびモルモットが飼育さ

れていた。施設全職員は 35 名で、震災時には

28 名の職員が両施設で勤務していた。

震災発生と対応の経緯（表 1）

　3 月 11 日午後 2 時 46 分の地震は、地震慣

れしている宮城県人も恐怖を感ずるほど大き

く長かった。3 分ほどの本震につづいて余震

が激しく続いた。しかし、余震が落ち着いた

後、中央棟職員は冷静沈着に施設各階に大声

で非難を呼びかけた。その後施設職員は、実

験動物、特に遺伝子組み換え動物の逸走を防

ぐために飼育室ドアが閉まっている事を確認

し、全職員・利用者が建物から脱出した。外

に設置された医学部避難場所で点呼し全員の

無事を確認した。当日は降雪があり、防寒具

を身につける余裕がなく、寒さが襲った。

　地震の揺れは特に医学部 3 号館で激しく、

この建物で勤務していた研究室の教員や学

生、施設職員はかなりの恐怖を感じたようで

あった。その最上階 12 階にある臨床分室は

最も揺れが激しく、立っていられないほどで

あり、実験器具が転倒落下し職員はビル倒壊

の恐怖さえ感じたという。本震がおさまった

後、実験していた研究者と臨床分室施設職員

はお互いに声をかけあい階段で脱出した。

　震災直後には、星陵（医学部）キャンパ

ス全体が停電、断水、ガス（暖房とオークレー

ブ蒸気用熱源）も遮断した。しかし両施設

に戻った職員は頻繁に余震が起こる中で、

午後 4 時頃から施設内点検を始めた。懐中

電灯で差し当たり被害を視認し、写真に収

めた（写真 1-4）。翌日は土曜日なので、出勤でき

る職員は集合時間を午前 11 時に決めて午後

7 時頃帰宅。しかし自宅等も被害を受けてい

る一部職員は施設へ宿泊した。

　翌 12 日（土）は、中央棟は午前 10 時 45

分頃に電気が復旧し、同時に水と電話も復旧

した。土曜日であったが職員 12 名ほどが自

主的に出勤し、改めて各飼育室の点検と被害

調査、可能な限りの整理復旧作業を行なった。
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写真 2

▲

予備ケージは転倒したが、
殆どの飼育棚は転倒せず、
ケージの落下も少数。

▲写真 1
飼育棚も左右壁に金具で
固定されていたが、激し
く移動していたものの、
転倒，ケージ落下はない。

中央棟（震災当日）

表 1　震災後の経緯

月日（曜日） 気温 天気 状況

 最高  最低 日中 夜間 中央施設 臨床分室

3月11日（金） 6.2 －2.5 晴後雪一時
曇

晴一時雪 14 時 46 分被災／飼育室被害調査／停電
断水断蒸気・空調停止／エレベータ停止

飼育室被害調査／停電断水断蒸気・空調
停止／エレベータ停止

3月12日（土） 8.8 －1.1 晴時々曇一
時雪

快晴 電気水復旧、被害調査と修復 飼育室被害調査

3月13日（日）16.5 －0.5 晴 晴 被害調査と修復／排送風機運転／暖房なし 給水瓶 12階へ運搬／給水瓶作り

3月14日（月）19.6 2.3 晴後曇 曇 職員安否確認／殆どの職員出勤、エレベー
タ 2台復旧・ケージ交換停止

職員引っ越し電気復帰

3月15日（火） 7.2 0.4 雨一時曇 雨後雪 昼食供給開始、買い出し／飼料在庫確認 水運搬ボランティア

3月16日（水） 5.3 －1.9 雪後一時曇 雪一時晴 イヌ 42 匹中央棟へ引っ越し─ 24 日ま
で、水一部復旧

3月17日（木） 1.7 －2.7 雪 晴一時雪 SPFを守る！　マウス・ラット処分指示3
割減目標／22日まで、エレベータ一台復
旧

SPF を守る！　マウスラット処分提案 3
割減目標／ 22日まで

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・
3月22日（火） 9.3 1.4 曇時々晴後

一時雨
雨後曇一時
晴。みぞれ
を伴う

蒸気供給部分復活（オートクレーブのみ
部分復旧）

3月23日（水） 6.4 0.8 晴一時雪 晴 マウス・ラットケージベースで 24% 削
減

3月24日（木） 7.3 －1.5 晴時々曇一
時雨、みぞ
れを伴う

晴 夕方蒸気全面復旧暖房オートクレーブ再
開

3月25日（金） 6.3 －1.1 曇後一時雨 雨後雪 暖房・オートクレーブ全面稼動 筑波大床敷搬入ボランティア
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

3月28日（月）10.7 －1.7 晴　快晴 全面復旧宣言／今週で全ケージ交換開始

3月29日（火）13.6 －0.4 晴 晴 汚れたケージ中央棟へ運搬ボランティア
／その後エレベータ復旧

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

4月 4日（月） 8.6 －0.1 晴 快晴 水全面復旧

4月 5日（火） 15.5 －0.9 快晴 快晴 蒸気復旧

4月 6日（水） 18.6 2.7 快晴 晴 ガス復旧

気温と天気は仙台管区気象台の資料から。

▲写真 3
重い飼育棚の移動で、床
面が固定金具でえぐられ
ていた。

写真 4

▲

殆どの実験室は、器具が
散乱して、器材が破損し
た。
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震災による動物への直接の被害は少ないと思

われたものの、マウス室 3 室で十数ケージの

水漏れ事故が発見され、子マウスを中心に約

80 匹の死亡が確認された。地震対策を取っ

ていない飼育棚 2 台の転倒があり、マウスが

ケージから逃亡していたが、全て捕獲した。

13日（日）も 12名ほどの職員が自主に出勤し、

飼育室では飼育棚を直したり、清掃等応急の

復旧措置ができた（写真 5）。

　3 月 14 日（月）には、1 名を除いた職員の、

数日後には全職員の安全が確認された。しか

し、公共交通機関の停止とガソリン不足、さ

らに一部職員は地震や津波の被害をうけ、連

日欠席者、遅刻者、早退者が現れたが、施設

のできるだけ早期の復旧をめざして、奮闘し

た。

インフラの復旧が遅れた臨床分室と

ボランティア

　一方、臨床分室のある医学部 3 号館は多く

の壁に亀裂が発生し、低い耐震性の懸念から

震災二日後に侵入禁止措置がとられ、2 週間

続いた。研究者は津波被災地への医療支援等

にも出かけることにもなり臨床分室に寄り付

かなくなり、更に電気や水、蒸気の復旧も遅

れ、その中でも臨床分室職員の動物を守る作

業は続けられ、精神的にも肉体的にも大変で

あった。震災の整理が一段落した後には、地

震の恐怖から強いストレスを受けた臨床分室

勤務職員を中央棟へ配置換えをした。

　さらにエレベーターの停止が大きな困難を

もたらした。12 日には断水と自動給水装置

の停止のため給水瓶で給水することとし、中

央棟と 0 号館から 200 本以上の給水瓶を職員

が階段で 1 階から 12 階まで持ち上げ、貯水

槽にあった残留水をいれてマウス・ラットに

補給した。また 14 日にはボランティアと職

員 14 名でペットボトルなどで動物飲水の運

搬を階段で持ち上げた。それは総計 346 リッ

トルにも及んだ（写真 6）。

　臨床分室の断水は 16 日には一部復旧した

ものの水不足は続き、イヌ室の飼育室環境

悪化が顕著になって来たため、16 日から 24

日にかけてはビーグル犬 37 匹も職員が一匹

ずつ抱きかかえて、12 階から階段を下ろし、

中央棟へ収容した（写真 7、8）。

　3 月 25 日、この日に筑波大学生命科学動

物資源センターのご好意により、滅菌床敷

き 500 kg を輸送箱 290 箱に詰め込み、日本

SLC 株式会社の輸送トラックにより復旧し

た東北自動車道を通って搬入された。臨床

分室は相変わらず電気やガス、水のインフ

ラは復旧せず、飼育環境の悪化が懸念され

たため、これらの滅菌床敷は臨床分室に搬

入する事とした。そしてボランティアを募っ

たところ、約 20 名の研究者学生が駆け付け

ていただき、職員とともに 3 号館 1 階から

12 階臨床分室まで階段をリレーで運び上げ

た（写真 9、10）。

　また、中央棟でオートクレーブが復旧した

（後述）後は臨床分室のマウスやラットのケー

ジも中央棟へ運搬して滅菌を行ったが、エレ

ベーターの復旧までは、施設職員が余震に恐

怖を感じながら階段で運搬したため、精神的

写真 5　震災翌日には電気が復旧して、余震の中復
旧作業が行なわれた。

写真 6　ボランテアで動物用飲水の運搬を行なった。
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にも体力的にも大変な重労働であった。

　臨床分室のエレベーターの復旧は、3 月 29

日まで待たなければならなかった。

　なお、臨床分室の水道の復旧は一部は 16

日になされたものの、全面復旧には 4 月 4 日

までかかった。

被害状況

　動物被害は、地震による直接被害がマウス

約 80 匹死亡（飲用水の漏水等による）、イヌ、

ウサギ各 1 匹であり、軽微であった。しかし

後述する様に空調停止や断水等による衛生環

境悪化により、マウス約 7,100 匹、ラット約

700 匹、その他約 30 匹を計画的に削減せざ

るを得なかった。

飼育設備被害（表 2）

　地震の揺れにより、マウスやラットの一部

の飼育棚はボルト等の固定具が壁や床等から

はずれ、激しく移動した。しかしこの被害は

全体（242 台）の 11% 程度（27 台）であり、

転倒は 2 台だけであった（写真 1-3、11）。転倒以外

の飼育棚からのケージの落下も数ケージ程で

あった。これは、殆どの飼育装置は壁や床等

に固定してあり、地震による破損が少なかっ

たためと思われる。転倒した 2台の飼育棚は、

平棚と呼んでいる単純な棚であり、耐震設備

は施していなかった。

　特筆すべきことは、揺れが最も激しい医学

部3号館12階にある臨床分室で、マウス・ラッ

ト全 36 台の飼育棚では、一部固定器具がは

ずれ、移動があったものの、転倒はもちろん、

ケージの落下、動物の死亡が皆無だった事で

ある（写真 11）。

　昭和 53 年（1978 年）6 月 12 日にマグニ

チュード 7.4 震度 5 の宮城県沖地震が発生し

たが、本学の震災報告書によると、マウスや

ラットの飼育室の被害については、当時の木

造 2 階建ての動物実験施設では飼育棚の転

倒 5 台、落下ケージは 81、逃亡動物数は 441 

匹であった。また、現在と同じ医学部 3 号館

12 階にある臨床動物実験室は転倒飼育棚 30

写真 7・8　臨床分室が断水で飲み水および飼育洗浄水が無くなり、衛生状態の悪化も懸念され、37 匹のビー
グル犬を職員が抱いて 3 号館 12階から中央棟へ運搬した。

写真 9・10　筑波大学からの滅菌床敷き 500 kg 290 箱の支援を受けた。3 号館 12 階臨床分室へ搬入する事
としたが、エレベータが復旧しないため、学生教員のボランテア約 20名で階段で運び上げた。
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台、落下ケージ 125、逃亡動物数は 250 匹と

あり、さらにこれにより多くの貴重な系統が

復活不能となったと甚大な被害が報告されて

いる。地震規模も飼育動物数も桁違いに大き

い今回の震災で、臨床分室の飼育棚、ケージ

の損傷が軽微であり、地震による直接の動物

被害がなかったことは、この 10 年間の飼育

棚の耐震対策が極めて有効であったことを示

している。

　なお、イヌやブタ、サル、ウサギなどの飼

育装置も流水式ウサギ飼育棚に揺れによる移

動があったものの、他の動物のペン式飼育

ケージには損傷は軽微であった。これらも壁

や床に固定されていた。

空調と建物被害

　震災直後の停電により空調は完全に停止し

た。中央棟の停電は約 20 時間ほどで復旧し

たが、漏電等の警戒のために空調担当職員が

出勤して飼育室空気の給排気を再開したのは

震災 2 日後（13 日）であった。しかし、ガス・

蒸気の供給停止で暖房ができず、また外は震

災日以来連日雪が降る寒い日々が続き、給排

気のみでは飼育室内温度の極端な低下を招く

ため夜の給排気は停止し、昼間のみ断続的に

行うこととした。空調ダクトの損傷が大きく、

空調機械室飼育系統送風機二カ所のダクト落

下、天井への固定具が 2 カ所損傷、ダクトひ

び割れ、パイプのつなぎ目破損さらにはマウ

ス・ラット陰圧型飼育棚と空調ダクト接続部

分の 2 カ所破損があった。このため給気用送

風開始後は給気ダクトの損傷から飼育室へ十

分に給気が行われず、一方排気は通常通り行

われていたために極端な陰圧方向へのアンバ

ランスが生じた。施設は建築以来 28 年経過

しており、空調設備の老朽化が目立ち、今回

の破損等もそれが一因と考えられる。2 日後

に応急修理を行ったものの、通常運転になる

までに 2 週間程かかった。

　中央棟では備え付けられていた自家発電装

置の故障が震災数日前に発見され、修理がで

きていなかった。今回の停電は 20 時間ほど

で復旧したが、自家発電装置で空調は途切れ

る事なく運転できた可能性があったので残念

である。ただ、装置の能力、燃料の備蓄量、

それらの損傷の有無、上記ダクト等の破損を

考えると、自家発電装置がどの程度効果が発

揮できたかは疑問である。

　建物の被害については震災 3 週間後に建物

の調査を行った。揺れが激しく一時立ち入り

禁止になった臨床分室は当初から壁の大き

な亀裂や剥離が多数発見されていたが（写真 12）、

中央棟にも各室とも大小無数の壁の亀裂が見

つかっている。特に飼育室の亀裂は、どのよ

うに修理すべきか、この報告書執筆時点では

まだ決まっていない。

実験器具設備

　飼育装置の比較的軽微な被害に比較して、

実験室の実験機材は顕微鏡等も含め被害は甚

大であった（写真 4、13、14）。殆どの実験器具は実

験台から落下転倒した。また酸素等のガスボ

ンベや代謝ケージ等も多数転倒した。これら

は壁や床に固定していなかったためと思われ

る。特にガスボンベは壁床に固定しなければ、

魚雷のように床を滑って壁等を破壊したり、

人を損傷する可能性がある。当施設では固定

はしていなかったが、鎖等で運搬キャスター

にくくり付けていたために、転倒はしたもの

の魚雷化による壁等の破損はなかった。

表 2　マウス及びラットの飼育ラックの被害

場　所 装置タイプ 総数 損傷数と内容

中央棟  東熱陰圧ラック
（カードケージ用） 

64 　

　  東熱陰圧ラック
（クリーン S用） 

59 ダクト外れ 2 台、固定足破損 4 台、
ボルト外れ 1 台、 

壁に固定してあった 3 台が揺れにより
移動したため固定具が破損 

　  平棚  10 平棚 2 台転倒・1台は動物室内逃亡 

　  個別換気ケージ飼育装置  25 飼育台ボンベ転倒により破損 1台 

  感 染 室・ 検 疫 室 BBH 
BOX ラック 

9 揺れによる移動あり 

　  セーフティラック  10 　

　  ラミナーフローラック  26 給水管バルブ破損 1台 

　  ラット流水洗浄架台  3 排水管破損 1 台、自動洗浄不能 1台 

臨床分室  東熱給排気型飼育装置  24 被害 12 台床天井から固定具はずれた 

　  ラット 5列 6 段
（日本クレア） 

12 　

合　計 　  242 損傷 27 台（11%）、内転倒 2台 
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SPF の危機と動物の計画削減

使用できないオートクレーブと動物の削減

　地震直後からの都市ガスの供給停止は、

SPF 動物の維持に大きな危機を生じさせた。

ガスによりキャンパスパワーセンターで蒸気

を作り、施設の冷暖房の熱源と 7 台の大型

オートクレーブの滅菌に使用されている。地

震直後の報道によると、仙台港にある仙台市

ガス局のガス製造プラントが地震直後の津波

により壊滅的被害を受け、少なくとも 2 カ月

は復旧できないとのことであった。約 2 万 6

千匹のマウス・ラットは基本的に全て SPF

であり、使用される約 9 千のケージと床敷は

全てオートクレーブで滅菌されなければなら

ない。そしてそれらは週 1回交換されていた。

　SPF 状態を破ると、そして何らかの病原微

生物に感染が起こると、多くの動物の犠牲死

や、それを回復させるためには、動物の SPF

状態の再確認検査、帝王切開や発生工学によ

る清浄化など膨大な手間と時間、経費がかか

ることが予想される。

　震災後は、SPF 状態をできるだけ長く維持

するために、研究者に対して SPF 動物の飼

育室への立ち入りと研究の制限を要請し、職

員によるケージ交換は停止した。離乳前の子

供を抱えるメス動物のケージはその過密傾向

からかなり汚れがひどくなりつつあること

や、大人のマウスでも過密飼育しているもの

もあることから、これらの動物の数の調整を

行わなければ SPF 状態は 2～3 週間しか持た

ないと判断した。さらにガスの停止が予想さ

れる少なくとも 2 カ月の間、SPF 状態を維

持するためには動物の相当数の削減を行い、

ケージ内の衛生状態を良好にすることは必須

であると考えられ、施設職員や山本研究科長

と相談した。その結果、生後 3 週間以内すな

わち離乳前の子マウスを間引き親を残す、過

密なケージは 5 匹以内に縮小、商業的にまた

他研究機関から入手可能な動物は削減する、

写真 12　壁が激しく破損。柱は問題ないので安全と
の事。

写真 11　マウス・ラット及びイヌ・ブタ飼育室の飼
育棚及びケージ全ては問題なかった。

臨床分室（3 号館 12 階）

写真 13・14　手術室・実験室は壊滅。ボンベ、代謝ケージは不安定で、壁等に固定されていなかったので転
倒した。
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という方針をたてた。そして各研究室に 30%

程度の削減を要請することを決断し、3 月 17

日の研究科内の医学部災害対策会議でお願い

した。各研究者はこの状況をよく理解してい

ただき、特に大きな混乱もなく、削減に協力

していただいた（表 3）。

　研究者の中には津波被害地に医療支援に

行っている者もおり、立ち入り禁止になって

いる臨床分室の動物については、研究者の依

頼によって職員による安楽死を実施した。こ

のようにして 3 月 22 日までに全体で約 7,800

匹、約 30% の削減を行なった。特に臨床分

室は 50% を越えた。

ガスの復旧と施設復旧宣言

　ところがガスの復旧は予想以上に早かっ

た。仙台市は新潟からのガスパイプラインは

損傷がなく、このルートによるガスの輸送が

可能となったこと、さらに市は大学病院へ優

先的に供給を開始したことから、3 月 24 日

（木）にはパワーセンターは病院に対して蒸

気の供給を始め、同日午後 8 時には動物施設

へも蒸気供給が開始された。翌日 25 日から

は日中も全面的に従来通りの蒸気供給が開始

され、オートクレーブ滅菌の問題は解決され

た。震災後 14 日目、動物削減決断後 8 日目

であった（表 1）。

　そして、週明けの 3 月 28 日には医学部災

害対策会議で施設の利用制限を解除する復旧

宣言をした。しかし、臨床分室の全面的な復

旧は 4 月上旬までかかった。

飼料備蓄

　資料の備蓄は十分であった。震災後の調査

によると、3 月 11 日時点ではマウス・ラッ

ト用は約 45 日分、ウサギ用約 48 日分、イヌ

用約 30 日分、ブタ用約 30 日分、サル用約

70 日分の備蓄があった。これは、震災が年

度末で、翌年度用に買い増してあったためで

ある。高速道路や鉄道等が完全に止まり、配

送ルートが遮断した状態で飼料不足になると

最悪の場合、動物を削減しなければならなく

なる。今回は、十分な備蓄があったため、む

しろ飼料不足に陥った学内他施設へ支援を行

なった。

　今回の経験からは、少なくとも 1 ヶ月分の

飼料は常に備蓄する必要があると感じた。

飼育室の低温、高アンモニア濃度への対応

　震災当日から毎日降雪があり、この年は 3

月の仙台としても特に寒いように感じた。空

調機器はガスの断絶でパワーセンターからの

蒸気が供給されず、2 週間にわたって暖房が

できなかった。そのため飼育室の給排気は日

中に限って手動で ON/OFF を行ったものの、

室温が最低 12°C まで下がった。 一方、十分

な換気ができないために飼育室のアンモニア

濃度も上昇し、研究者の飼育室立ち入りが困

難になった。 そこでどのような対応とすべ

きか、日本実験動物医学会実験動物専門医の

会のメーリングリスト及び国立大学法人動物

実験施設協議会のメーリングリストに緊急質

問として、（1）マウスラットの低温の限界値、

（2）20 ppm 以上のアンモニアに関する上限

濃度について尋ねた。多くの人々から回答を

いただいたが、結論としては、低温耐性につ

いては 低温暴露の実験（4°C）などから、床

敷きを多めにエサをしっかり やっておけば、

大丈夫。アンモニアにしても、120 ppm くら

いまでケージ内濃度があがっても臨床的には

顕著な症状は観察されないとのことから、ど

ちらの場合もある程度はやむを得ないとし

て、あまり神経質にならないこととした。し

かし、げっ歯類、特にラットは暑さに弱く、

30℃まで上昇すると死亡個体が現れる。今回

表 3　実験動物の犠牲（匹数）

動物種 震災前 震災後 差し引き 減少割合（%）

マウス 24,441 17,320 7,121 29.1

ラット 1958 1,236 722 36.9

マウス・ラット計 26,399 18,556 7,843 29.7

モルモット 31 12 19 61.3

ウサギ 46 39 7 15.2

イヌ 61 60 1   1.6

ブタ 8 6 2 25.0

ヒツジ 2 2 0   0.0

サル 13 13 0   0.0
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の震災が夏ではなく雪が舞い、寒かったもの

の初春であった事は動物に幸いしたと考えら

れる。

実験中の対応

　研究者が動物の手術実験中に震災にあった

らどう対処すべきだろうか。動物実験施設の

災害対策マニュアルには以下のように書かれ

ている。「災害の規模が大きく全動物を適正

に維持することが困難とされた場合は、動物

実験施設と協議の上、研究者が実験用動物を

安楽死する。」

　今回の異常な地震の揺れに、研究者はどの

ように対応したのか、中央棟と臨床分室で 2

つの貴重な事例が明らかになっている。

　中央棟 2 階実験室では 7 名の研究者が妊娠

ウサギ一匹を用いて胎仔心電図の計測を行

なっていた。この研究のリーダーは「揺れが

本格的になると各自、見えている事象から重

要な事を選択するので精一杯だった」とい

う。人数がいたので手分けしてドアを開けて

脱出経路の確保、天井落下物の監視、実験装

置の転倒防止、そして本震が収まった後、麻

酔中のウサギの安楽死処分を行なった。ほぼ

マニュアル通りの対応を取っている。しかし、

研究リーダーは「（停電で）薄暗い、揺れが

いつ来るか判らない状態で動物たちを確実に

安楽死させることは技術的にもかなり難しい

ように思いました。下手をすると動物たちを

無駄に苦しめたり、殺してしまうことになる

かと思うと余計に難しいです」と述べている。 

　一方、揺れの激しい臨床分室の手術室では

研究者一人でイヌの手術を行なっていた。建

物倒壊の危険を感じた状況では、マニュアル

通りの対処はできなかった。「本震が収まりか

けた後、動物をそのままにして、施設職員等

に声をかけて一緒に脱出しました。自分の命

の危険を感じる中で正直動物をどうこうでき

る状況ではありませんでした。今回の地震の

場合、優先順位は人命の確保にむかうことは

自然の流れかと思います」と、このような状

況での動物への配慮の困難さを語っている。

　これらの事例は、研究者や施設職員がこの

ような状況でわが身や同僚・職員の命を守り、

動物には福祉上の配慮をするためにはどの様

に対処すべきであったか、今こそ冷静に考え、

今後に備えるための貴重な記録である。

職員

　震災当日は、職員は 35 名中 29 名出勤して

おり、その内笠井施設長は震災時には市内他

区域で会議に参加していたが、全員怪我等は

なく、無事が確認された。

　震災翌日は週末であった。このため、職員

の出勤は自主判断に任せたが、翌日土曜日は

午前 11 時までに 14 名職員が出勤、翌々日日

曜日は 12 名が出勤、復旧作業に当たった。

月曜日 14 日は 3 名の欠席者が出たが、残り

の職員は自宅の被害や公共交通機関やガソリ

ン不足の中で出勤して来た。ただし大学は自

宅被害や交通手段の困難さのため、早退や休

暇など勤務の免除を認めることとした。

　問題は食料の確保であった。町の食料品店

は閉鎖し、たまに開いても長蛇の列で入手に

数時間を要し、特に単身者は買い出しに出ら

れなかった。また、大学生協は一時開店した

もののたちまち商品が無くなり、閉鎖されて

しまったし、食堂も閉鎖されたままであり、

職員は昼食の確保もままならなくなった。そ

こで 3 月 15 日からは施設として職員の昼食

を提供することとした。少しずつ配給されて

きたカップヌードルを主とする災害支援物資

と、町へ買い出し部隊を派遣し食料の確保に

努め、提供した。また、17 日からは本格的

に職員の中から給食当番を決め、配給された

米や食品を用いた炊き出しを開始した。希望

者には朝食や夕食も提供し、この炊き出しは

生協食堂が再開した 3 月 28 日まで続けられ

た（写真 15）。

　それにしても全国各地からカップヌードル

等のインスタント食品のみならず、米や多種

類の野菜、いろいろなレトルト食品などの支

援食料が続々と医学部および大学病院に集ま

り、これらの配給により食事の提供はもとよ

り、職員への配給も行なう事ができた。全国

の支援者に感謝しなければならない。
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飼育動物数の回復

　大学における研究インフラの一つとして、

動物実験施設を早期に復旧させる事は大学全

体の研究を復興するために緊急の課題と捉

え、施設職員の献身的な努力がなされた。そ

の結果、中央棟では 3 月 28 日に復旧宣言を

する事ができた。そして、SPF 維持のため

に削減した動物数のその後の回復は目覚まし

く、マウスでは震災 4 ヶ月後の 7 月には震災

前の 95% 程度まで回復し、ラットも 90% の

回復が見られた。これは研究者が早急に研究

を開始したいとの意欲の現れとともに、動物

の震災による直接の被害が軽微で、SPF 維持

のために多くを削減したとはいえ、種となる

親は残すなど早期復旧をにらんで計画的に削

減できた結果であると思われる。

あとがき

　このような災害後には、ここから何らかの

“教訓” を得る事が求められるが、執筆の時点

では十分な考察はできていない。しかし思い

つくままにいくつかの点を上げてみる。

　1.　震度 6 強の揺れに対して、壁面や床面

に固定していた飼育ラックやペン型ケージは

転倒をまぬがれた。すべての飼育ラックやペ

ン型ケージを固定してあった臨床分室は、揺

れがきわめて激しかったにもかかわらず、地

震直接の動物被害はゼロであった。

　2.　飼育ラックにはケージストッパー（落

下防止装置）を取りつけることは必須である。

飼育ラックを固定しても、ストッパーがなけ

ればケージの落下は防げない。

　3.　マウス・ラットを飼育する場合は、逸

走防止用のネズミ返しを使用することは常識

になっているが、今回大地震の際のケージの

落下や飼育ラックの転倒の際にも管理区域外

への逃走防止に役立つことが証明された。

　4.　実験室、研究室など飼育室以外の部屋

の機材、机、ロッカーなども固定するべきで

ある。器具などは転倒防止用のパッドなどを

活用する。とくに顕微鏡等の高価な研究器材

はもとより、酸素や二酸化炭素のガスボンベ

等は床や壁にしっかり固定しなければ転倒

し、床を魚雷のように滑って壁を破壊したり、

人を傷づける可能性がある。

　5.　飼料の備蓄は重要である。今回は 1～3

か月の備蓄があり、飼料の心配はなかった。

不足している施設への援助も行なった。しか

し、1～2 週間程度の備蓄であれば、先行き

が見えない災害時には非常に不安にかられ、

多くの動物の処分に至る可能性がある。

　6.　懐中電灯・乾電池・ラジオ・ろうそく・

食料・飲料水など、一般家庭で用意する防災

グッズを用意しておく。とくに懐中電灯は、

停電のなかでたいへん役に立った。

　7.　震災対策はハード（器材や設備の損傷）

のみならず、ソフト（食事等の不足や地震の

恐怖、さらには復旧活動からくるストレスな

どによる心身の不調）への対応と両面で考え

る必要がある。

　8.　これまでのケースでは、医学部附属施

設における停電の復旧は、5～20 時間程度で

あった。自家発電設備があるのが理想的だが、

その際は、施設丸ごと 4～5 日程度バックアッ

プ可能な電気容量と燃料の備蓄が望まれる。

　最後に、ボランテアへの参加や食料品など

をお送りいただいた多くのご支援の皆様にお

礼を申し上げて筆を置く。

写真 15　支援食料品により職員 30 名への昼食炊き
出しを約 2 週間にわたり行なった。
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医学系研究科及び大学病院における  
実験動物の震災被害

吉田弥生、笠井憲雪
東北大学動物実験センター

はじめに

　3.11 東日本大震災に際して、東北大学の実

験動物にも大きな被害をうけ、実験動物を伴

う研究は一時全面的な停止を強いられた。し

かし、全学にある 68 カ所の飼養保管施設に

ついては、かねてから本学動物実験センター

が震災対策についての助言を行なっており、

今回の震災の規模を考えると、飼育棚の転倒

やケージの落下等があったものの、管理区域

からの遺伝子組換えマウス等の逸走が皆無

だったなど、このおかげでその被害は最小限

で抑える事が出来たと言える。

　東北大学には実験動物を飼育するとして動

物実験専門委員会の承認を受けた飼育室（飼

養保管施設）は震災直前で 68 施設あったが、

そのうち 59 施設で実際に動物を飼育してい

た。このうち医学系研究科と大学病院に所属

する施設は 26 施設であるが、震災時動物を

飼育していた施設は 22 施設（附属動物実験

施設の中央棟と臨床分室を含む）であった。

医学系研究科及び大学病院における 

実験動物の震災被害

　動物実験センターでは、震災発生後の 3 月

14 日から附属動物実験施設を含む各飼養保

管施設の設置責任者、飼養保管施設管理担当

者等にメールを送り、施設関係者の安否の確

認、動物逸走の確認、施設の被害状況等につ

いて情報を収集した。また、特に星陵地区に

関しては、医学部 5 号館、1 号館及び 2 号館

の各飼養保管施設を廻り、施設の状況の確認

を行った。その結果、3 月 25 日には全飼養

保管施設の状況を把握した。

　表 1 は全 22 施設での逸走や計画削減実施

施設数、安楽死匹数を一覧にしたものである。

　今回の震災で遺伝子組換え動物を含む動物

の管理区域外への逸走はなく、管理区域内で

逸走した動物は各分野で捕獲後安楽死などの

対応をしていた。動物実験専門委員会の施設

設置時視察および動物実験センターにおける

年 1 回の視察の際に、各施設の出入り口には

逸走防止措置としてネズミ返しの設置や二重

扉を設ける事を指導しており、飼育室内で実

験動物が逸走した場合でも、管理区域外に逸

走させること無く捕獲することができたと考

えられる。

　また、什器の倒壊、飼育棚・アイソレータ

の倒壊・破損、ケージの落下の報告を 4 施設

から受けた。医学系研究科及び大学病院に

所属する飼養保管施設の約 15% にあたるが、

動物実験センターの視察時に飼育棚の耐震補

強や飼育ケージの落下防止措置を取るように

指導・助言を行ってきたため、少数に抑えら

れたと考えられる。また、それらによる人的

被害の報告はなかった。

各施設の対応

　各施設での震災時の飼養動物への対応は

表 1　医学系研究科・大学病院における全 22 飼養保管施設の実験動物の被害

管理区域外
への逸走

管理区域内
での逸走

動物の削減を
行った施設

安楽死匹数
（震災による死亡を含む）

マウス ラット その他

0施設 5施設 13 施設 7805 以上 728 以上 モルモット 18
ウサギ　　   7
ブタ　　　   2

表 2　東北大学における 37 飼養保管施設の実験動物の震災被害（医学系研究科お
よび大学病院を除く）

管理区域外
への逸走

管理区域内
での逸走

動物の削減
を行った施
設

安楽死匹数
（震災による死亡を含む）

マウス ラット その他

0施設 5施設 13 施設 756 以上 305 以上 ソメワケササク
レヤモリ

8
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様々であった。

・飼養動物の全頭数処分を行った。 

・計画削減を行った。（重要な飼養動物のみ

残し、安楽死処分を行った）。

・全頭数維持を行った。

　全頭維持を行った施設は 7 施設、飼養動物

の匹数が少なく十分な備蓄があった施設や、

大動物・霊長類などの施設だった。

　動物の削減を行った施設は附属動物実験施

設を含む 13 施設で、動物の削減処分を行った

理由として以下の理由が多く見受けられた。

・飼育ラックの転倒で飼養全動物が管理区域

内に逸走し、個体識別がつかないため。

・ライフラインの断絶による、水の供給不足、

暖房の遮断、蒸気遮断によりオートクレー

ブが利用できず、SPF 状態が危機に瀕した

こと。

・学生の帰省と研究者の被災地への支援のた

めマンパワーが不足したこと。

・実験室の崩壊により、研究開始のめどが立

たないこと。

・飼育資材（餌、床敷き）の不足

　なお、動物実験センターでは医学系研究科

附属動物実験施設と共同で、飼料が不足して

いる施設へ飼料の支援を行った。

医学系研究科および大学病院以外の 

東北大学実験動物飼養保管施設の状況

　震災時の飼養保管施設数は 42 施設であり、

そのうち 37 施設が動物を飼育していた。

　表 2 は 37 施設での逸走や計画削減実施施

設数、安楽死匹数を一覧にしたものである。

　今回の震災で遺伝子組換え動物を含む動物

の逸走はなく、管理区域内の動物の逸走は各

分野で捕獲後安楽死などの対応をしていた。

　什器の倒壊、飼育棚・アイソレータの倒

壊・破損、ケージの落下の報告を 7 施設から

受けた。全飼養保管施設の約18%にあたるが、

医学系研究科同様、動物実験センターの視察

時に飼育棚の耐震補強や飼育ケージの落下防

止措置を取るように指導・助言を行ってきた

ため、少数に抑えられたと考えられる。また、

それらによる人的被害の報告はなかった。

　しかし、今回の震災により大型飼育装置が

転倒し、使用不可能になるなど飼養保管施設

の被害が甚大で使用できなくなった飼養保管

施設もあり、他の場所に新規設置を行う等の

対応が必要となった。

　各施設での震災時の飼養動物への対応は

様々であったが、医学系研究科や大学病院所

属の施設と同様の措置を行っており、全頭維

持を行った施設は 24 施設、動物の削減を行っ

た施設は 13 施設で、動物の全頭維持や削減

を行った理由は医学系研究科や大学病院所属

の施設と同様であった。
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I　東北大学図書館医学分館の概要

　東北大学附属図書館医学分館（以下「医学

分館」という。）は、大正 4 年（1915 年）7

月東北大学（当時は東北帝国大学であり、学

制改革により東北大学となる。以下「本学」

という。）に医科大学が開設され、それに伴

い同年 12 月に附属図書館医科分館として設

置されたのが始まりである。星陵キャンパス

の医学系研究科・医学部、歯学研究科・歯学

部、加齢医学研究所及び病院に所属する学生、

教職員を主たる利用対象者とした医学・歯学

関係の専門図書館である。

　また、昭和 53 年（1978 年）には文部省か

ら医学・生物学系外国雑誌センター館に指定

を受け、主として国内未所蔵外国雑誌を収集

し、全国の大学、研究機関からの文献複写申

し込みに応じている。

1.　資料配置・施設

　建物は、本館（3 階建）と別棟（2 階建）

からなり、座席数 467 席、総面積 4,476 m2

を有している。

　本館 1 階は、カウンター・事務室、情報検

索コーナー（パソコン 34 台）、新着雑誌コー

ナー、閲覧席を配置している。

　2 階は、洋雑誌を主に配架し、研究者閲覧

室、研究個室等を配置している。

　3 階は、辞書・辞典コーナー、洋雑誌、旧

医療短大資料及び学生用図書を配架し、学生

用の閲覧席、視聴覚室、特別閲覧室、古書貴

重書庫等を配置している。

　別棟の 1 階は、和雑誌を配架し、2 階は閲

覧室として情報コンセント閲覧机 88 台とパ

ソコン 24 台を配置している。

2.　所蔵冊数

　1）　図書 428,050 冊（和漢書、洋書）

　2）　雑誌 13,696 種類（和雑誌、洋雑誌）

3.　開館時間と休館日

　1）　平日（月曜日～金曜日）は、9 時から

20 時までカウンターを開けて応対している。

春季・夏季休業期間は、17 時までとしている。

　2）　本学の教職員及び星陵地区の学生に限

り、平日（月曜日～金曜日）は 20 時から 24

時まで無人入退館時間として利用が可能であ

る。土、日、祝祭日は、9 時から 24 時まで

としている。

　3）　年末年始の 12 月 29 日から 1 月 3 日ま

でを休館日としている。

II　被害・被災の状況

1.　東日本大震災の発生

　平成 23 年（2011 年）3 月 11 日（金）14

時 45 分 18 秒宮城県牡鹿半島沖を震源として

東北地方太平洋沖地震が発生した。日本の観

測史上最大のマグニチュード（M）9.0 を記

録し、震源域は岩手県沖から茨城県沖までの

南北約 500 km、東西約 200 km の広範囲に及

んだ。この地震の規模は、大正 12 年（1923

年）の関東大震災の M 7.9 や平成 6 年（1994

年）の北海道東方沖地震の M 8.2 を上回る日

本国内観測史上最大、1900 年以降、世界第 4

位の巨大地震となった。

　宮城県栗原市で最大の震度 7 を観測し、激

しい揺れは 2 分間続いた。仙台では震度 6 弱

（仙台市宮城野区では震度 6 強）を観測した。

  東北大学附属図書館医学分館

未曾有の大震災からの復興

長井孝行、村上亜矢子、田口友子、小野寺玲子、

五十嵐みよ子、若生ゆかり、藤澤こず江、小清水裕子、

大沼和子、星　晴美、渡辺裕美、南館義孝、坂本香代、

菅野知子、堀籠かをる、長岡美香子、佐藤直美、

加藤由美子、針生大輝、阿部有華、柴原茂樹
東北大学附属図書館医学分館
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写真 1　医学分館

写真 2　天井及びダクトの落下写真（1）

写真 3　天井及びダクトの落下写真（2）

写真 4　天井及びダクトの落下写真（3）

　地震が発生した時、職員は柱にすがりつく、

或いは机の下に潜り込む等身の安全を確保し

揺れが収まるのを待った。揺れ始めてすぐ停

電となり、一度目の揺れが収まりかけたが、

また揺れ始めると同時に、書籍が一気に落下

した。館内いたるところでガラスの割れる音

がした。大きな揺れは収まったものの余震が

断続的に続く中、職員（当日の勤務者は 18

名）は、館内の利用者の避難誘導に向かった。

当時は 32 名程の利用者がおり、落下書籍が

書架と書架の間だけでなく、通路まで埋め尽

くしており、利用者の居る場所まで辿り着く

のも困難を極める状態だった。そのような状

況においても、職員及び利用者が全員無事で

あったことは不幸中の幸いである。待避場所

まで利用者を誘導し、館内に残された荷物の

引き渡し等を行った後、利用者全員の退館が

確認されたことから、午後 4 時頃には分館長

の指示により臨時休館とし職員を帰宅させる

こととなった。なお、医学分館の災害対策本

部を、分館長が医学部医学科長であることや

非常用電源のあることから、医学部 1 号館 1

階警務員室に置いた。

　帰宅時には、市内の灯りは全て消え、交差

点の信号も作動しておらず、真っ暗闇のなか、

交通機関のマヒが連鎖し徒歩で帰宅せざるを

得ない職員もいた。中には、帰宅できず医学

分館に泊まった職員や、片道約 15 km の道

のりを自転車で帰った職員もいた。

　翌日の午後に電気が復旧するまで、テレビ

が映らずインターネットも不通のため、情報

（映像）が全く入らず、不安な状態だった。

III　復旧作業状況

1.　震災後 1 週間経過後の状況

　翌 3 月 12 日（土）の午後には幸い電気が復

旧したため、対策本部を医学分館に移しおお

まかな被害状況の確認を行うことができた。

　停電、ガス供給停止、暖房停止、1 階の新書・

文庫本・新着雑誌等全て落下、2 階の製本雑

誌の半数以上が落下、3 階の図書はほぼ全て

が落下、製本雑誌は 6 割以上が落下していた。

開架部分の書架については、棚板の外れや側

板のズレ等はあったが転倒はなかった。館内



112

では、防煙ガラス 5 カ所破損（ガラス破片の

落下の可能性が大）、3 階男子トイレ換気扇

落下・排気口カバー脱落、ファンコイルユニッ

ト破損及び落下、館内のいたるところの壁に

亀裂が発生していた。このような状態から、

建物は応急危険度判定で立ち入りに十分注意

しなければならない要注意（黄色紙）と判定

された。

　土日の間も分館長や自主的に出勤してきた

職員とで、今後の復旧作業やサービス再開に

ついて検討することとなった。そして、1 階

の被害が比較的少なかったこと、臨時避難所

となった大学の体育館に多数の学生がいるこ

となどから、本館の 1 階部分に限り利用者に

開放する、という結論に達したのである。

　震災発生から 3 日目の 3 月 14 日（月）、朝

から復旧作業を開始して、当日の午後には 1

階部分のみではあるが部分開館することがで

きた。開館時間は、当面平日の 9 時から 17

時までとした。

　一方では、館内から回収後利用者に引き取

られないまま残っていた荷物が数点あり、分

館長から落下書籍の中に利用者が倒れていな

いかどうかを念のため確認するようにとの指

示があり、本館 2 階・3 階で書籍を掻き分け

作業を行い人的被害がなかったことを改めて

確認した（荷物は後日所有者の元に戻され

た。）。図書館員としては誰しもが経験したこ

とのない書籍を踏みつけるという有るまじき

行為、それ以上の緊迫した作業であった。

　この「掘り返し」作業に引き続き、落下資

料を掻き分けて通路確保を行い、3 月 17 日

（木）には本館 2 階の製本洋雑誌の再配架作

業に着手した。修理にまわすもの、破損が著

しく廃棄処分にせざるを得ないものを区別し

ながらの作業である。並行して、落下書籍数・

要製本冊数・破損書架数等被害状況の把握、

被害金額の積算も行なった。

　3 月 18 日（金）には、業務システムとイ

ンターネットが復旧したことから返却受付を

再開、部分開館した 1 階でもインターネット

及びプリンターの利用が可能となった。また、

医学分館のホームページの更新も行い、開館

情報や無償提供されている医療系オンライン

リソース情報等を公開した。

　このことは、情報科学技術協会出版の『情

報の科学と技術』に特集「図書館にできるこ

と : 周辺との連携を中心に」が組まれ「サイ

エンスコミュニケーションと図書館、そして

大震災」（著者 : 長神風二氏、池城かおり氏）

との表題で「図書館医学分館は、注意しての

利用が認められる黄色判定である。その頃に

は、医学分館は復旧した電気を利用し、1 階

部分のみの限定開館に踏み切っている。通電

が遅れた地域に住む学生・院生も多いなかで、

いち早く、電気・インターネット・プリンター

が使える環境を開放したことは高く評価され

るべきことだろう。」と紹介されている。

　学外への文献複写依頼についても、実際利

用者から申込があったのは 3 月末になってか

らだったが、提供できる数少ないサービスの

一つとして利用者には通知した。この時点で

は、計画停電の影響で各館の業務システムや

NACSIS-ILL システムの稼働が不安定であ

り、交通障害も完全に解消されていなかった。

医学分館で依頼業務再開を宣言できたのは、

このような状況においても被災地に文献を提

供すると申し出ていただいた日本医学図書館

協会（JMLA）加盟館の絶大なる協力体制の

たまものであり、深く感謝を申し上げたい。

2.　3 月末までの状況

　職員は、余震が続きガラス片等天井からの

落下物がある危険な中、さらに暖房が使えな

く寒さとも闘いながら、ヘルメットをかぶり、

軍手・マスクを着用して、見たこともない落

下・散乱した本の山に踏み入り黙々と復旧作

業に従事した。地道に作業を続けた結果、3

月末には本館 2 階と別棟 1 階電動書庫の作業

が終了し、本館 3 階の作業に着手することが

できた。復旧作業が終わった箇所が増えてき

たことから、利用者のリクエストに応じて取

り出した資料の貸出も始め、学外者の資料利

用も再開した。さらに 4 月 1 日（金）には、

復旧作業が終わった部分の資料に限定はされ

るが、学外からの文献複写の受付業務を開始

した。
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写真 5　書籍が落下した写真（1）

写真 6　書籍が落下した写真（2）

写真 7　書籍が落下した写真（3）

写真 8　余震による書籍が落下した写真

3.　余震の発生

　平成 23 年（2011 年）4 月 7 日（木）午後

11 時 32 分、宮城県北部と宮城県中部で震

度 6 強の地震を観測した。震源地は宮城県

沖、牡鹿半島方位東 距離 40 km 震源の深さ

は 40 km、地震の規模を示すマグニチュード

は 7.4 と推定された。

　この余震では、再度停電となるほか、機械

室等の予想もしていない箇所の破損があっ

た。さらに、前回の地震で書架の下に滑り込

んでいた資料が、さらにずれた書架に挟まっ

てしまう状況となり、作業が難渋する事態と

なっていた。配架した書籍も再び落下してお

り、時間が逆戻りしたような気がした職員も

おり、復旧作業が振り出しに戻された。それ

でも、復旧作業を再開させ、1 階閲覧室に使

用可能な書籍を、2 階・3 階から運び込み利

用者に提供した。

　この時期においても、夜間開館を望む声が

多くあったが、度重なる余震に、開始時期を

いつにするのか慎重にならざるを得なかった。

4.　2 月経過後の状況

　本学では、東日本大震災の影響により、3

月 25 日（金）の学位記授与式は中止され、

当面の間、休講措置を余儀なくされた。その

後、各学部における在学生の授業開始日が 4

月 25 日（月）、新入生の授業開始が 5 月 9 日

（月）に決定され、開館時間の延長や利用可

能エリア拡大の目標とした。館内全域の壁の

亀裂・天井部分は、使用に大きな影響はなく、

落下物は専門業者に除去と養生をしてもら

うことで使用が可能であるとの判断により、

本館 1 階エリアは、4 月 25 日（月）から夜

間 20 時まで利用できる通常のシフトとした。

さらに、在学生のオリエンテーション時にも

利用者からの要望がたくさん寄せられ、ある

程度の安全性が確保されているとの分館長の

判断により、5 月 13 日（金）からは 2 階ま

でを土日を含め 24 時まで開館することとし

た。

5.　完全復帰に向けて目指すは 6 月 14 日

　4 月末の時点では、担当係の奮起もあり、
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かなりの部分で復旧作業も進んでいたが、修

繕用部品が調達できずに遅れていた天井排気

口や防煙ガラスの修繕が終了したことから、

5 月 24 日（火）にはアルバイト職員を採用

し最終段階の復旧作業を一気に加速させて

いった。

　医学分館での全館開館は、東北大学附属図

書館が創立 100 周年を迎える 6 月 14 日（火）

を目標とした。明治 44 年（1911 年）6 月 14

日東北帝国大学の創設から遅れること 4 年、

「東北帝国大学図書館規程」により本学の図

書館が設置され、今年がちょうど 100 周年の

記念の年である。記念式典等は秋に延期され

たが、創立の日は不変のもので、職員は特別

の日と位置付け、色々の企画をしていること

から、規模を縮小してもこの日を迎えたいと

の職員の意気込みが復旧を早めさせていた。

結果としては、間に合わなかったが、6 月 20

日（月）に 3 階まで全館が利用可能となった。

IV　震災から見えた課題と当館の対応

1.　大学全体からみた優先度の低さ

　教育研究を支援する機能が大きい図書館の

機能復帰は、予算の面において優先度が低く

ならざるを得ないのが現状である。一方では、

早く利用したいとの期待が多かったのも事実

である。被害の大きかったキャンパスでは、

所属の研究室に立ち入ることができなかった

学生も沢山おり、せめて図書館が使えれば…

と考えた学生も多かったためだと思われる。

2.　書架の転倒防止と書籍の落下防止対策

　昭和 53 年（1978 年）に発生した宮城県沖

地震の教訓を生かし、書架を床に固定する又

は連結するという転倒防止策を施していたた

め、今回の地震では、資料は大量に落下した

が、書架の倒壊は 1 か所もなかった。逆に言

えば、資料が落下したことで書架にかかる荷

重が減り、倒壊を免れたのかもしれない。如

何にして書架の転倒を防ぎ、併せて書籍の落

下を少なくするのか、非常に悩ましい課題が

見えてきている。

　今回の被害状況から、医学分館では、今後

の対策の第一段階として、落下の可能性が高

い本棚の最上段の書籍を移動させた。移動に

伴い、重複図書の廃棄を含めた整理、使用頻

度の低い図書の廃棄を含めた整理を進めるこ

ととした。設置された図書館の目的或いは

専門分野によっても考え方が違ってくるが、

年々増え続ける蔵書の保管の方法つまりは重

複を避けるために廃棄を念頭においた蔵書管

理が必要となる。

　更なる対策としては、落下防止バーや滑り

止めシート等の対応も検討しなければならな

い。これらを全ての書架に設置するのは、莫

大な経費もかかることから開架書架の通路に

近い列等危険性の高い箇所から優先して設置

していくことも必要と考えている。一時的で

はあるが、書籍落下防止のため、ビニール紐

を復旧作業が終わった書架に巻きつけること

もした。

3.　無人開館時の安全確保

　医学分館では、夜間に無人開館を行ってお

り、職員がいない時間帯に、今回のような大

災害が起きた場合に、如何にして利用者の安

全性を確保するのかが大きな課題として残さ

れている。また、災害時の避難について、誘

導方法、避難経路、避難場所等マニュアルの

再検証が必要となっている。さらには、実際

に即した避難訓練実施の必要性も痛感してい

る。

4.　レイアウトの再考

　今回、医学分館が部分的ではあるが早く開

館できたのは、1 階部分は天井からの落下物

もなく被害が比較的少なかったことや、書架

ではなく閲覧机を多数配置していたことなど

様々な要因があると考える。書架が少なけれ

ば書架の倒壊や資料の落下によるリスクが少

なくなり、避難経路も確保しやすくなる。し

かし、1 階に対して 2 から 3 階では、中央に

書架を置きその周辺に閲覧席があるというレ

イアウトとなっている。閲覧席は、書架と窓

ガラスに挟まれており、地震発生時や避難時

にもリスクが高い。今回の地震では通路まで

落下資料で埋まっており、利用者の安全を守

り避難経路を確保できるようなレイアウトを
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文献複写依頼件数の推移

貸出冊数の推移

入館者数の推移

写真 9　防煙ガラス破損の写真

再考するなど、何らかの対策が必要であるこ

とを改めて痛感した。

5.　震災後の医学分館の整備

　震災後早期に開放出来た 1 階は、レファレ

ンスコーナー及び新着雑誌コーナー、さらに

新聞を自由に閲覧できるラウンジを備えてお

り、星陵地区の憩いの場としても活用されて

いる。また、パソコンやテーブルなどを配置

した自由空間としてラーニング・コモンズの

役割を十分果たしていた。今後はこの 1階を、

医学分館のラーニング・コモンズとしてさら

に整備していきたい。

　ラーニング・コモンズとは、1990 年代か

らアメリカやヨーロッパの大学図書館で使わ

れ始めた言葉で、パソコンを自由に使えるス

ペースを設けたり、丸い形のテーブルや座り

心地のいいソファを設置し、コーヒーを飲み

ながら話ができるカフェなどを併設している

場合もある。医学分館は、本を借りるだけ、

あるいはそこで静かに調べ物をしたりするだ

けの場所ではなく、仲間とともにディスカッ

ションをしたり、自分たちが情報を発信する

場にもなるようにしたいと考えている。国内

の大学図書館にも設置されているが、統一的

な規格があるわけでもなく、それぞれの大学

の規模・目的等により違っているのが現状で

ある。医学分館では、星陵キャンパスの利用

者が使いやすい独自のラーニング・コモンズ

の整備・充実をしていくこととしたい。

　大震災時における医学分館の対応、地震多

発地域における図書館の在り方について、広

く世界に情報を発信することも重要と考え、

医学分館からの提言を発表した（Messages 

From A Medical Library in the Earthquake-

Prone Zone. Sakamoto K, Minamidate Y, Nagai T. 

Tohoku J. Exp. Med. 225, 77-80, 2011）。

V　復旧後の医学分館の利用について

　平成23年度12月までの「入館者数の推移」、

「貸出冊数の推移」及び「文献複写依頼件数

の推移」を一覧にした表を呈示する。6 月 20

日（月）の医学分館完全復旧以降は、入館者

数等が昨年並みに戻っている。図書館への期

https://www.jstage.jst.go.jp/article/tjem/225/2/225_2_77/_pdf
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写真 10　ラーニング・コモンズ（1） 写真 11　ラーニング・コモンズ（2）

待度の高さがうかがい知れるとともに、学生

の勉学意欲の強さや高さ、或いは研究者の探

究心・研究心の旺盛さが伝わってくる。

　また、震災の影響を勘案し、今年度は 12

月 28 日から 30 日までと 1 月 3 日及び 4 日

の年末年始期間中に無人開館した。1 日平均

373 人、5 日間延べ 1,863 人もの利用があり、

医学分館として利用者の方々に何らかの形で

サポートできたものと考えている。

VI　終わりに

　図書館業務とは直接関係ないが、震災直後

も医学分館では断水することがなく水が出て

いたので、地域住民の方々に対し、敷地入口

に「水出ます。ご利用下さい。」との看板を

立てて、トイレの開放や水の提供を行った。

　仙台空港のある岩沼市から山形県まで自転

車で避難していく途中でペットボトルの水が

なくなった方が、看板を見て立ち寄り、とて

も感謝されるという場面があった。他にも、

たくさんの方に利用していただいた。

　また、震災後 1 週間くらいは外部の人も出

入りし、新聞、インターネットを利用し情報

収集を行う場としても提供も行った。

　このような大きな災害が発生したにも関わ

らず、かすり傷等軽傷を含め人的被害が全く

なかったことが奇跡のように思える。

　また、関係機関をはじめとし各方面の方々

から、温かい励ましの言葉、力強い応援の言

葉或いは数々の救援物資をたくさんいただき

ました。皆様方からの有形無形のご援助によ

り、医学分館は 6 月 20 日（月）に完全復旧

することができました。心より深く感謝申し

上げます。

追記

　本内容は、本館職員が執筆し「医学図書館」

Vol. 58 No. 3 に掲載されたものに一部加筆を

加えております。転載を許諾いただいた発行

元の特定非営利活動法人日本医学図書館協会

（JMLA）中央事務局様には深く感謝申し上げ

ます。さらに、震災直後に的確な判断及び勇

気ある迅速な初期対応をしていただき、早期

復興への道筋をつけたいただいた高橋信野前

医学分館事務長には心より敬意を表します。
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保健管理センターのあの日

　保健管理センターは川内キャンパスにあ

り、所長はじめ医師 10 名ほか看護師、薬剤

師、診療放射線技師、臨床検査技師、栄養士、

歯科衛生士など 11 名、総勢 21 名からなって

いる。2 階建てで一寸した診療所よりも大き

い施設である。四季折々の風情が楽しめる素

晴らしい環境にある（写真 1、地図）。学部学生が約

11,000 人、大学院生が約 7,000 人の学生の健

康維持増進を目的として、定期健康診断、放

射線や有機溶剤を取扱う学生に対する特殊健

康診断などの健診業務や日常の診療など学生

の保健に関する業務全般を担当している。通

常は一日 20 名前後の学生が健康相談に来て

いる。医学部学生においては小児感染症や B

型肝炎に対する抗体検査やワクチン接種を実

施した。

　平成 23 年 3 月 11 日は翌日の後期日程試験

の準備で休講措置がとられており、キャンパ

スは朝から静かで保健管理センターを訪れる

学生もいなかった。

　午後 2 時 46 分。宮城県沖を震源とするマグ

ニチュード 9 の巨大地震が発生、震度 6 強の

巨大地震が仙台を震撼させた。私は午後 3 時

からの翌日開催予定の後期日程試験の打ち合

わせのための入試実施委員会に出席するため

にバスに乗って移動中でした。バスには運転

手ほか 6 人の乗客がいた。突然トランポリン

に乗ってジャンピングするような大きな揺れ

を感じた。一瞬パンクではないかと思った。

その揺れは 5 分以上続いたと思う。非常に長

く感じた。バスの運転手は極めて冷静であっ

た。「地震です。立ち上がらないでつかまって

いてください。」という指示があり、バスの

中はパニックにはならなかった。揺れがおさ

まったところでバスを降りた。歩道には建物

外壁が破損して落下した瓦礫が所々に見られ

た。大学は大丈夫だろうか。保健管理センター

は大丈夫だろうか。怪我人はいないだろうか。

走ったり、歩いたり、足はガクガク。息を切

らしながら川内キャンパスに向かった。

　保健管理センターのスタッフは全員無事で

した。地震発生直後、スタッフは屋内にて各々

の身の安全を確保し揺れが収まるのを待って

いたものの、一向に収まる気配がなかった。

そこで、揺れが途切れる僅かな時間を見計

らって正面の駐車場へ全員が一旦避難した。

しかし、ここからが我々の真価が問われる状

況である。想定される川内キャンパス内での

写真 1　保健管理センター

地図　保健管理センターは通称扇坂を青葉山方面に
上った右手に位置する

保健管理センターの被災状況と対応

飛田　渉
保健管理センター　所長

東北大学保健管理センター
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怪我人への対応を可及的速やかに開始すべ

く、この正面駐車場に臨時の診療所を設置す

ることを決定した。頻繁に襲う震度 5 レベル

の余震と雪がちらつくなか、救急用具、簡易

ベッド、搬送用タンカ、車椅子などの準備を

完了し受診者を待った。しかし折しも大学は

休暇中であり、キャンパス内に学生がほとん

どいなかったこともあって受診者は幸運にも

皆無であった。通常の講義中での被災であれ

ば全く異なった展開になったであろう。

　入試実施委員会は中止となり、翌日の後期

日程試験は延期となったことを確認して、そ

の日は解散となった。

　ライフラインは途絶え、停電しており、周

囲がどうなっているのか全く情報が入らな

かった。私が沿岸部の巨大津波による大被害

を知ったのは 2 日後の日曜日に NHK 仙台放

送局の街頭テレビを見た時であった。東日本

沿岸部は巨大津波の襲来により壊滅状態と

なったばかりでなく、3 月 12 日に起こった

福島第一原子力発電所の爆発事故により、放

射性物質が拡散し大規模な環境汚染が起こ

り、未曾有の大災害となってしまった。

保健管理センターの被害状況と対応

　建物自体の被害はなかった。あらかじめ地

震対策を講じていたこともあり、本棚、戸棚、

パソコン、検査機器、顕微鏡、薬品類等につ

いては無事でした。産業医による巡視の成果

があったものと思う。対策が十分でなかった

部屋では本や資料の落下散乱がみられた（写真 2）。

建物の外には地割れとか陥没が目立った（写真 3）。

ライフラインに関しては、電気、水道は数日

で回復したものもあったが、ガスの復旧には

約 40 日要した。

　保健管理センター自体は業務には差しつか

えなかったので 14 日から通常業務とした。

窓口は開いたが、全学休講措置がとられた事

もあり 3 月、4 月は健康相談に訪れる学生は

みられず、診療室は閑古鳥が鳴いている状況

であった。連休明けの 5 月 6 日には延期され

ていた入学式が実施され、5 月 9 日より前期

授業が開始された。全キャンパスには学生が

戻り、キャンパスは活気を取り戻した。私共

の最大の業務である定期健康診断は 5 月に 3

週間に渡って行われた。4 月早々に予定して

いた入学式前の新入生健診は 5 月の健診日程

に組み入れて、大過なく終了することがでた。

　学生には福島原発から 20～30 km 以内出

身の者もいる。新学期開始時に放射能汚染を

心配して保健管理センターに相談に来る学生

もいるかもしれないということで、放射性物

質の汚染の有無をスクリーニングする放射線

サーベイメータを大学病院検査部より借用

し、対応できるようにした。希望者はゼロで

あった。

　3 月末には学生のボランティア組織が立ち

上がった。約千名の登録があったと聞いてい

る。大学としても学生のボランティア活動を

支援する事になった。保健管理センターで

は、ボランティア学生を対象に破傷風トキソ

イドの接種を 5 月、6 月にかけて実施した。

70 名の接種者があった。一方、壊滅状態の

被災地に行ってのボランティア活動は学生に

よっては大きなこころの負荷となった。無力

感を抱いたり、自責の念にかられたりした学

生もみられ、2 次被害が懸念された。PTSD

写真 2　資料が散乱した診療室

写真 3　保健管理センター玄関の地割れ、陥没
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（posttraumatic stress disorder、心的外傷後スト

レス障害）の予防のための対策が課題として

残った。

復興に向かって

　川内キャンパスで一番建物の被害を受けた

のは教員が入っている共同研究棟であった。

屋上のペントハウスが崩壊し、余震で崩落寸

前でした。7 月に入りやっとシートで覆われ、

ペントハウスの取り壊し作業が行われた。他

のキャンパスでも被災した建物の改修工事が

始まった。さらに仮設研究棟や被災学生のた

めの仮入居施設の建設も開始され 10 月には

入居可能となった。保健管理センター建物周

囲の地割れ、陥没に対する復旧作業も 10 月

になって行われた。復興に向けて着実に進ん

でいる。この間、保健管理センターに対して

全国の大学から心温まるご支援を頂いた。心

から感謝申し上げます。



トリアージ体制における診療と  
　　高度救命救急センターの活動

久志本成樹
高度救命救急センター　部長
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　トリアージの語源は、フランス語の trier

（より分ける）から発しているといわれ、も

ともとはコーヒー豆や羊毛を品質別により分

ける際に使用していたと言われています。ト

リアージとは “選別” のことであり、その後、

時代の変遷とともに概念も徐々に変化し、第

一次世界大戦後にほぼ現在の概念が確立した

と考えられています。

　日常の救急診療では、重篤なひとりの傷病

者の救命のために、多くのスタッフを含めた

最大限の医療資源が投入されます。そして、

救命だけでなく、機能的予後も考えて治療し

最善の医療を行います。ところが、災害時に

は圧倒的に多数の傷病者が発生し、さらに災

害そのものによる医療資源へのダメージも加

わり、治療を必要とする傷病者に対して、医

療資源が絶対的に不足する状態となります。

ひとりでも多くの生命を救うこと、最大多数

の傷病者に最良の結果をもたらすことが医療

の目標となります。そのために、傷病者に治

療と搬送の優先順位をつけるのがトリアージ

です。以下の 4 つのカテゴリーに区分されま

す（図 1）。

黒 （Black Tag） カテゴリー 0（死亡群）

死亡、もしくは生命にかかわる重篤な状

態であっても救命に現状以上の救命資機

材・人員を必要とするため、該当する時

点での救命が不可能なもの。

赤 （Red Tag） カテゴリー I（最優先治療群）

生命に関わる重篤な状態で一刻も早い処

置が必要で救命の可能性があるもの。

黄 （Yellow Tag） カテゴリー II（待機的治療群）

今すぐに生命に関わる重篤な状態ではな

いが、早期に処置が必要なもの。

東北大学病院

図1　START 法によるトリアージとトリアージタグ
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緑 （Green Tag） カテゴリー III（軽症群） 

軽度の病症および救急での搬送の必要が

ないもの。

　本震災直後の 14 時 53 分、災害情報システ

ムにより、予測傷病者数は死亡 1,000 名（100

人以上と推定される都道府県 : 福島・宮城・

茨城）、重症 2,000 名、建築物全壊数 5 万棟、

避難者数 70 万人が発表されました。しかし、

災害の全体像や被災者数とその重症度、さら

に、東北大学病院での診療が必要な傷病者数

などに関しては、予想することは困難であり、

上記のように、“最大多数の傷病者に最良の

結果をもたらすこと” を目指して、発災から

約 1 時間後の 15 時 45 分、トリアージポスト

（高度救命救急センター入口）と歩行にて受

診可能な患者さんを診察するための緑エリア

（正面玄関待合室）の設置が本部に報告され

ました。以後、赤エリアは、高度救命救急セ

ンターにおいて救急科スタッフと研修医を中

心に、各診療科の全面的バックアップ体制の

もとに対応、黄（高度救命救急センター軽症

初療室）、緑（正面玄関待合室、15 日より中

央廊下へ移動）、黒（中央放射線部カンファ

レンス室）は担当医を院内各科より選任して

24 時間体制としました。そして、一般診療

を中止し、すべての救急患者を無条件に受け

入れる体制としました（図 2）。また、赤および

黄エリアは、高度救命救急センタースタッフ

を中心として手術室などからの応援による看

護体制、常時 8 人の事務系職員、さらにはボ

ランティアによるサポートにより、発災後の

1 週間、その役割を果たしています。地震自

体による被害は大きくなかったため、発災か

ら約 5 時間で赤 5 人、黄 2 人、緑 15 人、黒

図2　トリアージポストと各トリアージエリア

トリアージによる重症度別診療場所

トリアージポスト（高度救命救急センター入口）

院内各科のバックアップと研修医、救急科スタッフ
により診療が行われる赤エリア

震災直後の緑エリア（正面玄関待合室）
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図3　震災 1週間におけるトリアージ患者数の推移 ヘリポートでの傷病者受け入れ

図4　東日本大震災と阪神淡路大震災の人的被害（死者・行方不明者・死者不明合計・負傷者）の経時的推移

図5　高度救命救急センター入院患者の推移

高度救命救急センターの入院患者数─ 3 月 11 日～
20日─ 高度救命救急センター累計入院患者累計数
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4 人であり、1 週間でのトリアージ患者総数

は 545 人、赤 98 人、黄 201 人、緑 232 人、

黒 11 人です（図 3）。

　本震災における人的被害には以下のような

特徴があげられます。

・傷病者数に対して、死亡 ･行方不明者数が

非常に多いとされる津波災害の典型であっ

た。

・急性期治療を要した中等症以上の外因病態

は溺水と低体温であった。

・発災同日、いずれの医療施設においてもト

リアージエリアへ患者は殺到せず： 傷病

者も連絡 ･ 通信手段がなく、また、自力で

の移動手段も失われていた。

・地震災害においては、DMAT などによる

急性期医療の治療対象とされるクラッシュ

症候群などの外傷症例はきわめて少数で

あった。

・津波による被害を受けた最前線の医療施設

を除いて、内因性疾患を含めて圧倒的多数

の傷病者の発生はなかった。

・孤立化と原発問題のために大規模な入院患

者の避難を必要とした（3～7 日）。

・発災 3 日目以降、内因性疾患と慢性疾患急

性増悪の増加があり、1 週間以降の再増加

に加えて、1 ケ月後でも患者数の減少はな

い。

　そして、死者・行方不明者が負傷者を上回

る津波災害の典型であり、傷病者 / 死亡 ･ 行

方不明者の比は、阪神淡路大震災での 6.80 

（43,792/6,437）に対して、0.24 （5,388/22,693）

でした（図 4）。

　圧倒的多数の患者さんが来院し、しばらく

は野戦病院のようになると思われたにもかか

わらず、幸いにも受診 ･搬送患者数が著しく

多くならなかったのは、本震災による被害の

全体的特徴を示すものと思われます。

　このように病院全体として対応しました

が、高度救命救急センターでは以下の 4 点に

おいて院内診療活動における重要な役割を果

たしました。

　1）　トリアージ体制の確立と運営

　2）　重症患者を中心とした初期診療

　3）　重症入院患者管理

　4）　ヘリコプター運用

　高度救命救急センターのスタッフは災害時

の対応訓練を繰り返し行ってきていますが、

他の診療科にはそのような訓練経験のあるス

タッフが少ないため、院内すべての診療能力

を発揮するためには平時に近い環境を提供す

ることが重要であると考えました。高度救命

救急センターでは、トリアージ体制の確立と

運営の中心となり、① トリアージ・初療を

救急医が担当し、② 診断がついた時点で当

該科にコンサルトし、比較的平時に近い環境

での診療を行う体制を作りました。

　重症患者の初期診療と重症入院患者管理

は、発災 10 日間で 73 人であり、非災害時の

2 倍を超えるものでした。傷病の内訳をみる

と、内因性疾患が約 6 割を占め、その患者数

は減ることがないのに対し、外因性疾患の多

くが発災 5 日以内に集中していました（図 5）。

さらに、内因性疾患として、在宅酸素療法患

者と在宅人工呼吸器のバッテリー切れが殺到

したこと、2 日目以降の脳梗塞症例の多さが

目立つことが特徴としてあげられます（表 1）。

　高度救命救急センター 20 床中 10 床は空床

とすることを目標として、被災地から、ある

表1　内因性疾患の内訳（3月 11～20 日　n=43）
図6　ヘリコプターによる受け入れ患者数の推移
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病棟での診療体制

荒井陽一
副病院長

3 月 11 日

　発災直後、各病棟では直ちには入院患者と

スタッフの安全確認が実施された。東西新病

棟は平成 18 年に完成したものであるが、宮

城県沖地震を想定した免震構造である。中央

診療棟とのつなぎ目などに亀裂がみられた

が、大きな物的損壊はなく、入院患者も軽度

の打撲や擦過傷などが数名にみられたのみで

あった。電気は直ちに非常用電源に切り替

わった。水道は一旦停止したこともあり、ト

イレ使用などで若干の混乱がみられた。幸い

にも地震による水道の供給停止がなかったた

め、19 時 50 分には西病棟、22 時 00 分には

東病棟が通水され、トイレなどが完全に復活

した。一方、仙台市からのガス供給が完全に

ストップしたために、その後 10 日間にわたっ

て病棟の暖房が出来ない状態となり、各病室

での寒さ対策が必要であった。また通常の給

食が提供できないために、夕方より非常食の

配膳となった。非常食にはカロリー表示など

がないため、糖尿病管理など関連診療科で混

乱がみられた。エレベーターは一時完全に停

止したため、物品の搬送や人の移動はすべて

非常階段のみの使用となり、特に中央非常階

段の混雑が顕著であった。高層階の診療科で

図1　2011 年 3 月の病棟稼働状況

いは最前線の石巻、気仙沼から何人でも重症

患者を受け入れ可能である体制としました。

気仙沼市立病院や石巻赤十字病院からのヘリ

コプターによる転送（図 6）、重症患者の受け入

れを行い、一方で、呼吸 ･循環動態の安定化

の後に、長期入院が必要と判断される患者さ

んの域外搬送を積極的に行いました。

　1,300 床を有し、1 日外来患者数 2,500 名を

診療する病院スタッフにより支えられたトリ

アージエリアであり、まだまだ多くの患者さ

んを受け入れることができたものと思われま

す。スタッフの多くが被災者でもありますが、

高度救命救急センターのスタッフは、災害時

院内コーディネーターとなるべく体制整備を

進め、さらに顔の見える関係を作る必要があ

ると考えます。
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ら感謝とねぎらいのメッセージが寄せられ

た。手術室の安全性が確認されたため、16

日から緊急手術のみを 3 列で開始した。手術

がフル稼働できない大きな原因は、ガス停止

による滅菌処置が出来ないこと、手術材料の

確保のめどが立たないこと、などによるもの

であった。そのため、山形大学など他施設へ

の滅菌処理の依頼などが検討された。この頃

より仙台市、および宮城県全域の病院の被災

情況が少しずつ明らかになり、転院など患者

受け入れが本格化した。東北厚生年金病院で

は病棟の一つが使用不可となり、約 40 名の

入院患者を関連診療科で受け入れた。特に石

巻赤十字病院からの患者搬送がはじまり、そ

の数は日増しに多くなった。19 日には気仙

沼の透析患者 78 名を受け入れ、関連診療科

が担当することとなった。

3 月 21 日～27 日

　20 日に星陵パワーセンターボイラーが運

転開始した。これを受けて 21 日から 23 日に

かけて東西病棟、中央診療棟などで暖房、滅

菌、蒸洗浄気などが開始となり、病棟診療体

制がほぼ平常通りとなった。被害の大きかっ

た中央検査部が、22 日にはそれまで空床に

なっていた西 13 階病棟へ移転してその機能

が全面復旧し、病棟診療体制の復旧が加速さ

れた。23 日に材料部での滅菌体制が復旧し、

は大きな労力を必要とした。発災時 6 件の手

術が行われていたが、中断閉創、続行終了な

どをおこない、担架などを利用して 19 : 15

には手術部からの搬送が終了した。手術は、

中央診料棟の安全が確認されるまでは、東 3

階N、 O室、西 6階分娩室での手術のみとなっ

た。入院患者の家族は原則帰宅してもらう方

針とした。

3 月 12～13 日

　この時期は全力　で病院診療体制の復旧に

あたっていたが、他病院からの患者受け入れ

はわずかであった。14 日以降に患者搬送が

本格化することになる。12 日には東西病棟

への電気供給が復旧した。それに伴い非常用

エレベーターやヘリポートエレベーターが順

次復旧したため、患者搬送や物品の運搬など

が確保できるようになった。13 日までには

配膳用を含め東西病棟のエレベーターの多く

が復旧した。定期手術、化学療法、諸検査な

どが停止したため、入院患者の退院を促し、

常時約 100 床の空床を確保して今後の緊急搬

送に備える体制を準備した。この 2 日間も患

者食事は緊急食の配膳がおこなわれた。

3 月 14 日～20 日

　栄養管理室の奮闘で 14 日朝に暖かい食事

が 3 日ぶりに提供され、多く入院患者さんか

図2　2011 年 4月の病棟稼働状況
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た。4 月 14 日には震災後初めて脳死患者か

らの肺移植手術が行われ、大学病院の復旧を

内外に印象づけた。石巻地区からの感染症患

者の搬送は次第に減少してきたが依然として

続いており、病棟全体として内科系を中心に

高い稼働率となった。その後沿岸部や福島県

などからの入院患者が増えたことなども関係

し、半年後の現在まで依然として高い入院稼

働率が続いている。

今後の課題

 1）　震災直後は被災地患者を受け入れるべ

く「東北大学病院全体のベッド」とい

う意識が共有され、病棟間の垣根が著

しく低くなった。この体験を今後の病

棟運営に活かすことが必要。

 2）　発災後しばらくの間、入院患者向けの

説明が全般的に不足。患者が安心する

情報・放送の必要性。

 3）　防災物品戸棚など非常用物資の設置

 4）　非常食の改善： 個別パック、カロリー

表示

 5）　非常階段の交通整理・役割分担（東、

中央、西）

 6）　防災ラジオ、テレビなど情報が得られ

る設備が整備

 7）　電気復旧までの連絡方法の確立

 8）　水道復旧までのトイレ対応（病棟にお

ける紙おむつ関連物品の不足）

 9）　携帯電話充電器の確保

10）　非常用コンセントの整備（生命維持装

置に準ずる重要な機器にも必要）

22 日から 25 日は準緊急手術を 3 列でおこな

うことが可能となった。これにより待機中の

入院患者の準緊急手術が開始された。この時

点でなお手術体制の完全復帰が出来なかった

理由は、依然として医療材料の安定供給のめ

どが立たなかったことによる。19 日には気

仙沼より受け入れた透析患者 78 名は、22 日

と 23 日に自衛隊機にて札幌まで移送された。

被災地からの患者搬送はむしろ増える傾向に

あり、特に石巻地区からの肺炎などの感染症

患者の搬送が目立った。ベッドコントロール

の一元化により、ピーク時には診療科に関係

なくこれら感染症患者を受け入れる体制を

とった。

3 月 28 日以降

　手術体制は 3 月 28 日から 4 月 1 日までは、

6 列定期＋緊急 2 列の計 8 列で平常の半分に

まで回復した。これによって待機患者の入院

が可能となった。また衛生材料など物資の供

給にめどがたち、4 月 4 日以降から手術が平

常通りに運営可能となった。被災地から患者

搬入数は依然として多く、病棟運営が大変厳

しいため、4 月 11 日～15 日は、手術を再び

8 割程度まで制限せざるを得なかった。18 日

以降は完全に震災前の手術体制に復旧した。

これに伴い外科系の病棟体制はほぼ通常診療

体制に復帰した。4 月 7 日深夜には最大震度

の余震があったが、軽い怪我が 1 人のみで入

院患者への影響はほとんど見られなかった。

またインフラ関連の復旧が迅速であったこと

もあり、病棟体制に大きな混乱を生じなかっ

　　3 月 11 日（金）

大震災発生から 18 時まで

　メディカル IT よりサーバーを落としたと

報告があり、システム全体が停止した。外来

棟の設備に大きな被害はないものの外来棟全

外来診療（立ち上げから軌道にのるまで）

八重樫伸生
副病院長

体で PHS は使えなくなった。病院長より外

来患者について全患者に帰宅を促す指示があ

り、帰宅できるかたはすべて帰宅させた。し

かし、帰宅できない患者さんがかなりいたた

め、しばらくの間、外来 1・2 階を帰宅でき

ない患者さん・家族・職員の避難場所とした。
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その後、帰れない患者さんを新外来 1 階へ誘

導した。

　15 : 42 には正面玄関にトリアージエリアを

設置した。外来へ食糧配送した。さらに、外

来へ余剰人員とシャーカステンを配置して欲

しいとの要請があり配置した。

18 時～24 時

　寒さが厳しくなり、トリアージ場所へス

トーブを 2 台搬入した。体育館にいる患者さ

ん 20 名ほども新外来棟 1 階へ誘導した。ま

た、非常食と水 48 人分を新外来へ搬入した。

トリアージエリア（救命センター入口）にて

NHK の取材を受ける一方、県内の被害状況

を聞くことができた。19 時過ぎに、避難所

を星陵体育館から新外来 2 階へ変更した。こ

の頃から、外来入口に患者さんの家族が大

勢迎えに来ていて対応に難渋した。20 時時

点までのトリアージは、赤エリア 5　黄エリ

ア 2　緑エリア 15　黒エリア 4。在宅酸素の

患者さんを黄エリアから東 3 階病棟に移動し

た。22 時頃、通常の外来患者さんを受ける

ことをしばらく停止する旨をマスコミに流す

こととした。帰宅困難となった職員を東 4 階

の化療センターに案内し、毛布・ベッドの用

意をした。この晩の帰宅できない外来患者さ

ん 115 名が新外来 1 から 3 階で泊まることと

なった。

3 月 12 日（土）

0 時～6 時

　0 時までの各トリアージエリアの収容状況

確認は次のとおり。赤エリア 10 名、黄エリ

ア 22 名、緑エリア 20 名程度、黒エリア 2 名。

その後、6 時までに緑エリア 3～4 人、救急

入口から救急車と重傷者 2 人の来院があっ

た。救命センターにて黄エリア 4 名を確認し

た。

6 時～12 時

　6 : 30 外来玄関を開けた。新外来棟にいる

帰宅できない患者さんはとりあえずそのまま

とし、あふれるようなら避難所となった仙

台二中へ誘導する方針とした。7 時、緑エリ

ア準備完了し受入開始した。緑エリアの看

護師さんは 4 交代とした。カルテ室（7107、

7108）では ID の分かる患者さんのカルテを

出せるようになった。

12 時～24 時

　外来棟にテレビを設置した。外来に携帯の

充電をしに来る人（患者ではない）がいるの

で対応した。

3 月 13 日（日）

0 時～12 時

　トリアージは主に緑。患者搬送のためにボ

ランティア 2 名を緑エリアに配置した。救命

センターの軽症エリアに 2 名、ビラ配りのた

めに緑エリアに 2 人必要とのことで、再度配

置した。新外来棟のエレベータが復旧した。

12 時～24 時

　メディカル IT センターより外来被害状況

調査班の会議を 13 : 00～行うので、本部に各

診療科の代表を集めてくださいとのアナウン

スがあった。各外来フロアの被害状況を確認

し、16 : 00 の定例会で報告があった。旧外来

棟屋上の給水タンクから水漏れがあり修繕し

た。14 : 45 ネットワークが復旧し、メール・

Web も利用可能となったので、その旨を全

館放送で知らせた。20 時過ぎ、被ばくの恐

れのある患者さんが 3 名トリアージポストに

来た。

3 月 14 日（月）

　本来であれば月曜日なので外来通常業務で

あるが、しばらくは通常の新患や再来は受け

ずに、トリアージ、救急のみとなった。ただ

し各科の新患や再来が来院してしまうことも

考慮して、外来 1 階ロビーに精神科、外科、

内科、歯科、小児科、産婦人科の窓口を設け

ることとなった。

　朝から緑エリアに外来患者さんが殺到して

いるため医事課にて対応した。外来の方から

導線案内の配置要請が有りニチイで対応し

た。新外来棟 3F を小児科、外科系に開放し

た。HP に大学病院全体を休診にする旨の掲
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載をした。外来受診者数は、精神科 1、外科

6、内科 8、歯科 2、小児科 0。明日（3/15）

の外来は、本日（3/14）と同じ体制で運用す

ることを決定した。午後、診療支援システム

からの画像参照システムがダウンした。午後

からは、外来患者さんはほとんど来院しなく

なった

3 月 15 日（火）

　外来は昨日と同じ体制。9 時より、外来患

者受付開始した。トータル 100 名程度の来院

があった。午後より、緑エリアを封鎖して、

黄色エリアで緑エリアの分も対応することと

なった。館内放送が壊れていて放送できな

かった。

3 月 16 日（水）

　外来体制は今日も昨日までと同じであっ

た。東 6F 産科師長より、問合せは病棟でな

く外来直通電話に回してほしいと要請あり、

対応した。12 時過ぎ、産科外来より正面玄

関に南相馬市の被ばくに可能性のある妊婦が

いるということで対応した。

3 月 17 日（木）

　外来体制は今日も昨日までと同じであっ

た。NHK より現在の外来の状況について問

い合わせあり、現在は救急のみ受入れている

旨を回答した。

3 月 18 日（金）

　外来体制は今日も昨日までと同じであっ

た。

3 月 19 日（土）

　外来の通常業務開始に向けて、震災で散乱

した診察室や待合室の方付け・整理を行った。

3 月 20 日（日）

　月曜日より、外来を通常業務に戻すことと

となり、マスコミに情報を流すとともにホー

ムページにも掲示した。外来の通常業務開始

に向けて、震災で散乱した診察室や待合室の

方付け・整理を行った。

3 月 21 日（月）

　今週から外来を正常化させることとなり、

開始できる科はこの日から通常業務の外来と

なった。

3 月 22 日（火）

　すべての科の外来業務が正常化した。

歯科外来の被害と復旧

島内英俊
総括副病院長

　平成 23 年 3 月 11 日 14 時 46 分、宮城県沖

を震源とする東日本大震災（M9.0）が発生し、

仙台市内でも震度 6 強の揺れを観測した。本

震発生時は金曜日午後であり、歯科部門にお

いては平常通り診療を行っていた。新外来棟

3 から 5 階に位置する歯科の各診療室におい

ても大きな揺れに見舞われて、天井からの落

下物やキャビネット等の転倒が起きたばかり

でなく、特に 5 階天井の送水管の破損が発生

し、診療室南東側で大量の漏水を生じた。ま

た同じ階の西側に位置する高齢者歯科では、

キャビネットが転倒し手洗い用の水道栓から

も水が漏れ出した。浸水は 5 階からやがて 4

階へと徐々にその範囲を拡げていった。当

時外来で診療中の患者については、スタッ

フの誘導により全員が無事避難した。なお

歯科病棟（東病棟 10 階）については大きな

被害はなく、入院患者への対応が適切に行

われ、混乱はなかった。

　漏水の原因となった送水管および水道の

元栓を閉じることでようやく水は止まった

が、震災直後の混乱のせいもあり時間がか

かったため、天井から診療機器を直接濡ら

したばかりでなく、二重床となっている歯
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科外来の床下に大量に溜まっていた。5 階に

おいては、ほぼ全ての診療用ユニットの電気

配線や基盤部分を濡らしたが、特に被害の大

きかったのは天井からの漏水があった診療室

東側に位置していた咬合回復科・咬合修復科

のユニットであった。また 4 階については 5

階にたまった水が天井より漏れだしたため、

やはり診療ユニットが濡れた。5 階中央技工

室においては、コバルトクロム鋳造機などの

大型の技工機器が転倒・落下して破損したば

かりでなく、様々な技工物や模型が落下し、

床の上に飛散するという惨状を呈した。

　同日、東北大学病院災害対策本部が設置さ

れ、歯科部門はその指揮下に入った。また歯

学研究科にも同じく災害対策本部が設けら

れ、歯科部門は歯学研究科とも協力しながら、

以降の対応に当たることとした。

　本院外来については医科・歯科ともに休院

措置がとられたため、当面の間、使用可能で

あった新外来棟 3 階を使用して、3 月 14 日

から休院期間の歯科部門通院患者の対応に当

たることとした。なおこの体制については、

仙台市内の歯科医療機関が同様に閉鎖を余儀

なくされていたため、3 月 19 日～21 日の休

日昼間も継続することとした。また歯科部門

研修医ならびに歯学研究科大学院生を中心と

した医療ボランティアを病院に登録し、協力

を開始した。歯科衛生室・技工室および看護

部が中心となって、飛散した物品の回収や整

理にあたるとともに、まず 5 階床下に溜まっ

た水を取り除き、乾燥させるところから歯科

部門の復旧は始まった。その後、水に濡れた

診療ユニットの点検と修理が開始された。3

月 22 日に医科部門外来再開され、再来患者

の診療のみが始まった。しかし歯科部門につ

いては、使用不能となった診療ユニットの点

検がこの時点で終了していなかったため外来

再開を見送った。3 月 28 日に 3・4 階フロア

図3　診療ユニット付近の様子

図 4　中央技工室における物品の散乱
状況

図1　震災発生直後の外来の様子 図2　新外来棟 5階天井からの漏水
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他院からの患者受け入れ

下瀬川徹
副病院長

　2011 年 3 月 11 日（金）、14 時 46 分に東北

地方を襲ったマグニチュード 9.0 の大地震と

その後の大津波は、宮城県沿岸部を中心に広

範な地域に甚大な被害をもたらした。宮城県、

福島県、岩手県だけでなく北関東から東北全

域にわたって広い範囲でライフラインが停止

し、交通手段や通信手段が奪われた。被災地

域が余りに広く、しかも普段から交通の便が

よくない東北 3 県の沿岸部に甚大な被害が集

中しており、救援の手が届きにくく、復旧に

時間がかかった。

　東北大学病院は震災による被害が比較的軽

く、ライフラインの回復が速やかに達成でき

た。また、津波被害の大きかった沿岸部から

離れていたため、野戦病院化しなかった。今

回の大災害で、東北大学病院が「地域医療の

最後の砦」として果たした役割は多岐にわた

るが、特に重要なものに、市内の被災病院の

病院機能回復の支援、被災地の拠点病院の後

方支援、被災地域で欠落した医療機能の補填

があげられる。里見病院長が発した「最前線

の病院を絶対に疲弊させるな」の号令のもと、

院内が一体となり、被災地の医療活動の後方

支援に徹した。このミッションを遂行できた

背景には、本院の病院機能の速やかな回復と

機能維持のために努力と工夫を惜しまなかっ

た多くの職員の献身的活躍があったと考えて

いる。

本院の復旧（患者受け入れ体制の整備）

　震災発生 15 分後の 15 時に東病棟カンファ

ランスルームに東北大学病院災害対策本部が

設置された。震災直後に停電となったが、す

ぐに非常用電源に切り替えられた。しかし、

電力復旧の見通しが立たたないため、15 時

38 分には院内の診療システムが一旦停止さ

れ、血液検査体制は血液浄化部検査室で緊急

検査のみの対応となった。X 線撮影はポータ

ブル撮影のみ可能であった。震災直後より、

院内各部署の被害状況の点検が始まったが、

16 時 40 分には屋上へリポートの使用が可能

であることが確認された。院内の水道管の点

検後、19 時 10 分には給水が一部開始され、

東西病棟のトイレの使用が可能になった。22

時 30 分には PET-CT 室の CT が稼働、MR

棟の MRI も 1 台稼働した。23 時 26 分に透

析機 6 台が稼働可能となり、23 時 39 分には

吸引ポンプが復旧した。3 月 12 日（土）、0

の点検と整備が終了し、この 2 フロアを用い

て全診療科とも再来患者の診療に加えて新患

も受け入れることができるようになった。4

月 4 日、ようやく 5 階フロアを使用できるよ

うになり、同日を以て歯科部門外来は全面的

に再開することとななった。

　4 月 7 日 23 時 37 分、本震発生以降最大級

の余震が発生した（M7.0）。同日深夜に病院

に駆けつけたところ、新外来棟 5 階診療室の

南西側入り口付近の天井で再び送水管が破

折、大量の漏水が発生した。また高齢者歯科

の診療キャビネットなどが再び転倒するなど

の被害を生じた。漏水については元栓を締め

ることで比較的早く止めることができたが、

4 階診療室の一部にも及んでいた。翌日午前

8 時に再び対策会議を開き、外来復旧への対

応策を検討することとしたが、その週一杯に

ついては再度休診せざるを得なかった。翌週

には冠水したユニットの復旧作業などをもう

一度行うとともに、濡れなかった 4 階と 5 階

の部分を用いて歯科外来を再開した。しかし

ながら大きく診療制限を加えざるを得ない状

況が続いたが、週末になってユニット復旧が

完了した。

　平成 23 年 4 月 18 日、5 階診療室の使用を

再開し、この日を以て歯科部門外来は完全に

復旧した。
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時 55 分、中央診療棟の医療ガスが使用でき

るようになった。2 時 30 分には東北電力か

ら本院に優先的に電力供給が再開され、パ

ワーセンターの電力が復活した。8 時 30 分

に西病棟の電力が非常用から通常電源に切り

替えられ、東病棟、中央診療棟、PET 棟と

順次切り替え作業が進んだ。9 時 45 分にヘ

リポート用エレベーターが復旧し、ヘリによ

る患者の広域搬送と受け入れが可能となっ

た。11 時 16 分、2 台目のエレベーターが復

旧、12 時 58 分には診療支援、服薬、給食の

サーバーが復旧し、院内の診療体制が徐々に

復活していった。14 時 30 分、薬剤部の物流

と緊急処方が開始された。17 時に病棟エレ

ベーター 4 基が運用可能となり、17 時 55 分

には中央診療棟のエレベーターが復活した。

19 時 25 分、病棟エレベーターが全て復旧。

3 月 13 日（日）、11 時 28 分には新外来棟エ

レベーター 4 基も復旧し、院内の全ての部署

の患者移動が可能となった。

　このように震災発生直後から院内インフラ

の点検と復旧作業が全力で行われ、発災後ほ

ぼ 48 時間以内に、電気、水道、診療支援シ

ステム、医薬品の供給システム、緊急検査体

制、ヘリによる患者搬送体制を整えることが

できた。また、エレベーターの運用が開始さ

れ、患者のストレッチャー移動が院内の全て

の部署で可能となった。

被災地からの患者受け入れ

　病院機能に甚大な被害が生じた市内の医療

施設から患者を受け入れ、機能回復を助ける

こと。被災地の最前線の病院の入院患者を制

限せずに受け入れ、緊急医療を必要とする被

災患者の対応に医療スタッフが専念でき、病

床が有効に活用でき、医療資源が充分かつ効

率よく投入できるように支援することが本院

のミッションであった。

　3 月 15 日（火）の厚生年金病院からの患

者 27 名の転院、気仙沼市立病院と石巻日赤

病院からの患者のヘリ搬送と受け入れを端緒

とし、17 日（木）以降は連日のように沿岸

部の両病院から多数の患者を受け入れた。受

け入れにあたっては、前日 16 時までにそれ

ぞれの病院の地域医療連携室等を通じて、搬

送患者リストを本院災害対策本部に送っても

らい、性別、年齢、基礎疾患等を考慮し、担

当診療科と担当医を指示し、看護部が病床調

整をして入院ベッドを確保、医事課に連絡す

る手順で受け入れを行った。搬送患者は高齢

の肺炎患者、心不全患者や胆管胆石患者が多

く、呼吸器内科、循環器内科や消化器内科に

割当が集中する傾向があったが、いずれの診

療科も協力的で、多数の患者受け入れに何

の混乱もきたさなかった。3 月 11 日の震災

発生後、4 月 10 日までの 1 か月間の受け入

れ患者総数は石巻、気仙沼を中心に 571 名に

上った。

○市内の被災病院からの患者受け入れ

　市内のいくつかの基幹病院は、地震被害に

よって病院機能が麻痺していた。特に、東北

厚生年金病院は病棟の C 棟が震災のため柱

に亀裂が入り、余震などによる倒壊の危険性

が危惧されたため、患者を転院させる必要が

あった。3 月 14 日、田林院長が来院し、里

見病院長に患者の一部受け入れ要請があり、

一時避難が必要な約 80 名の患者のうち 30 名

ほどを受け入れることになった。3 月 15 日、

厚生年金病院の地域医療連携室から移動患者

のリストが送られ、性別、疾患内容ごとに対

応診療科と収容病棟、病室を決定し、先方に

連絡して受け入れ準備を進めた。ヘリ搬送が

必要な 1 名を日中に、他の患者については厚

生年金病院が手配した救急車輛で搬送が行わ

れた。午後 6 時頃より次々と患者が本院に到

着し、合計 27 名の受け入れとなった。

○沿岸部最前線病院からの患者受け入れ

　津波が襲った宮城県沿岸部で大きな被災を

免れ、医療活動の拠点となっていた気仙沼市

立病院と石巻赤十字病院の負担軽減のために

無条件で患者受け入れを行った。

　受け入れが本格化したのは、本院のインフ

ラが回復した 3 月 15 日（火）以降であり、

同日には複数回のヘリ搬送で気仙沼から約

10 名の患者を受け入れ、妊婦 7 名も当院に

搬送された。3 月 16 日には石巻日赤病院か
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ら患者 10 名が陸路搬送され入院。3 月 17 日

以降は石巻日赤病院等から連日のように多数

の患者を受け入れた（図 1）。気仙沼からの患者

搬送にはヘリが活用され、陸路搬送は救急車

や自衛隊の車輛が使用された。震災発生 14

日目に当たる 3 月 24 日（木）時点の本院入

院中の被災患者数は合計 269 名を数えた。

○透析患者の受け入れと搬送

　気仙沼地区では透析施設の多くが津波で流

されたため、透析患者を他地域に移動させる

必要が生じていた。気仙沼市立病院からの要

請で、約 80 名の患者を本院で受け入れ、計

画透析の後に札幌に自衛隊機で搬送すること

になった。本院から透析医会、腎臓学会、行政、

患者会へ働きかけた結果、北海道の透析施設

がこれらの患者をまとめて引き受ける計画案

が整ったからである。3 月 19 日（土）、17 時

10 分に大型バス 2 台で 78 名の透析患者が気

仙沼地区から本院に到着した（図 2）。高齢者が

多く、また、発熱者が多数いたため、救急外

来入り口で問診とインフルエンザチェックを

行い、陰性を確認後に病棟に移動させた。事

前に患者リストを得ていたが、発熱患者に対

応するため、個室の確保や、発熱者の同室対

応のため、既に入院している患者を移動させ

て 4 人部屋を確保するのに難儀した。翌日か

ら計画的に院内で透析を行い、22 日に 43 名、

23 日には 35 名を自衛隊機で無事千歳へ空路

移送することができた（図 2）。

課題および今後の対応策

○患者受け入れのネットワーク形成

　市内や県内の他医療機関の被害状況、医療

活動状況に関して情報が入りにくく、本来で

あれば沿岸部被災地域からの患者受け入れを

連携して行うべきであったが、不十分だった

印象がある。広範囲におよぶ大規模災害に備

えて、院内の防災体制を強化することはもち

ろん、市内や県内の医療機関が協調して災害

医療に対応できるような連携体制を構築する

必要があると感じた。

○受け入れ患者の転院先の確保

　被災地から患者を無条件で受け入れたが、

患者には家族、家、財産を失った方が数多く

おり、病状安定後の転院先、帰宅先が見つか

らないケースが多々みられた。本来であれば、

図1
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手術も通常通り行える体制が整ったため、本

院での診療待機患者への病床を確保する必要

が生じた。そこで、被災地から受け入れた患

者で急性期を脱した患者については、患者の

利便性、家族・親戚など引き受け先の地域

性、疾病内容などを考慮して、県内の多数の

医療機関に受け入れを要請した。多くの医療

機関が協力を申し出てくれたが、実際には円

滑に転院できないケースが多々みられた。こ

こでも地域医療連携センターが中心となって

対応したが、災害時等の県内の医療について

大学病院を中心とした連携体制を普段から構

築し、確認しておく努力が必要と感じた。

県の医療行政が介入されるべき問題と考える

が、一度サーベイヤーが本院を訪問したもの

の、入院中の被災患者数を確認しただけで、

具体的な対応は示されなかった。本院の地域

医療連携センターが移動先の確定に時間と多

大な労力を費やした。普段から、災害時の受

け入れ患者の流れや本院の後方支援体制など

を行政とも詰めておく必要を感じた。

○院内診療とのバランス 

　本院の機能回復とともに通常診療と、震災

によって治療が遅れていた本院患者への診療

を再開する必要が生じた。特に、4 月からは

図2

東日本大震災時の看護部の対応  
　 ─主に管理の視点から─

門間典子
看護部長

　3 月 11 日、大きな揺れが長く続く中、看

護師達は患者を守るためベットサイドへ一目

散に駆けつけた。病棟に大きな損傷がなかっ

たこと、入院・外来とも患者・家族に大きな

怪我はなかったことが、のちに我々が被災患

者受け入れに専念できた大きな理由である。

検査や外来受診等で病棟不在の患者の安否確

認は夜間まで続いた。

初動時報告について

　災害対策本部は東病棟 4 階第 5 会議室にた

だちに立ち上がった。各部署からの「初動時
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気仙沼からバスによる透析患者 79 名とヘリ

搬送による 19 名の受け入れが重なり、入院

患者数は 120 名を超えた（表 1）。

　震災による精神的ショックや急な入院・転

院に戸惑う患者や認知症をもつ高齢者に対し

て、見守りや話を聞くなどボランティアが活

躍した（表 2）。

　自宅の損壊あるいはガソリン不足等の理

由で帰宅困難となり病院に泊まった職員（表 3）

と、看護機能を維持するため自宅待機するこ

となく子連れで病院で勤務した職員（表 4）の数

は表の通りである。

ベットコントロール

　被災直後は病院間の医師同士の連絡による診

療科単位での受け入れを行っていた。しかし、

沿岸部から搬送される患者が増加するにつれ、

適切なベットコントロールが求められた。

　「沿岸部の病院からの患者は疾患の内容に

関わらず全て無条件で受け入れる」という病

院長の強い方針が示され、3月 17日から名前、

年齢、性別、主要疾患名等の情報で病床を振

表 1　3 月 11日からの総入院数と被災地域（気仙沼、南三陸、石巻、亘理、福島）
からの入院数

写真 1　トリアージポストへ派遣する看護師と部署
一覧表（手書き）

報告書」は院内ポータルサイトを通じて本部

へ提出する予定であったが、サーバをダウン

せざるを得ない事態が生じ、PC が機能しな

かったため、手書きの用紙を人力で届けた。

トリアージポストへの看護師派遣

　外来と ER にトリアージエリアが設置さ

れ、ER の看護師を中心に、発災直後から 21

日まで、各部署から看護師を派遣した。トリ

アージポストへ派遣する部署の割り振りは数

日間は手書きで行った（写真 1）。

被災地からの入院患者への対応

　直後から多くの患者が殺到することを予想

し、退院可能な方には退院していただき病床

を空けた。12 日から被災による患者が少し

ずつ入院するようになったが、通信が遮断さ

れていたため直接来院することになり、病棟

との連絡で混乱が生じた時もあった。各病棟

では勤務シフトを変更し夜勤帯の人員を増や

して対応した。出勤できない看護師もいるな

かでの休み返上の勤務体制だった。19 日は

表2　看護部の支援に駆けつけたボランティア
（数／週）

表 3　職員の帰宅困難者数
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り分けることになった。手順は以下の通りで

ある。

①　午後～夕方　翌日入院希望の患者リスト

が FAX で届く。

②　副病院長が主治医を決定語副看護部長が

入院病棟を決める。

③　翌日患者が搬送され入院する。（時間は

その日による）

　看護部では 23 日から毎日、病棟毎に被災

患者数の報告を義務づけた。混乱の中での報

告だったため、時折欠損が見られる（表 5）。

　被災した職員も多いなか、入院患者は増加

していった。

院内外へ向けた看護部の活動

　外来部門の看護師は近隣の避難所への巡回

（2 カ所、1 チーム 2 名）を行った。中央部門

の看護師は、被災地へ派遣される医療チーム

への参加、病棟への応援、ヘリポートでの患

者受け入れの手伝い等に活躍した。

　患者だけでなく自分自身あるいは実家等が

被災した職員の心のケアが必要と考え、精神

看護専門看護師に依頼し「災害直後の被災者

とのコミュニケーションの手引き」を作製し

EAST で全看護職員へ配信した。

4 月からの看護部の体制

　4 月採用者への安否確認を行った。看護職

は全員安否が確認でき、4 月からの就業は可

能とのことであった。看護助手では若林区に

住所のある 1 名の方と連絡がとれなかった。

混乱の中での 4 月の人事異動であったが、手

術件数を減らすこことや年度末で退職を予定

していた看護師 10 名が 1 週間から数ケ月退

職予定を延長して勤務できる、など病院側の

協力もあり、大きなトラブルもなく、なんと

か乗り切ることができた。

まとめと今後の課題

　マンパワーの確保のために、院内保育所等

を利用することで子連れ出勤という状況をつ

くらない体制が必要だった。多くのボラン

ティアに助けてもらったが、夜間は人手が薄

くなり難渋した。看護職は人にものを頼むの

がうまくないといわれることがしばしばある

が、医師やコメディカルへ広く声をかけ、夜

間の見守り等を手伝ってもらうことも検討す

るべきであったと反省している。

　一方で看護職の強みも明らかになった。そ

れは夜に強いことである。看護職の業務には

夜勤が勤務シフトに組み込まれている。その

ため 24 時間対応の業務をどう乗り切ってい

くか、というトレーニングを日常からしてい

たようなものである。人数が制限される中で

の業務の組み立てをそれぞれの部署で自律的

に行っていたことがその証明である。

　振り返ってみれば、看護部職員は大地震に

見舞われ自身も被災者であったが、それに臆

することなく、患者のため、津波被害を受け

た沿岸部の医療関係者のために後方支援に徹

することができた。これは、日頃の現場にお

ける実践教育の賜であると確信している。

　空腹に耐えながら被災患者を受け入れ、か

れらの話に一喜一憂し、共に涙を流してなが

らもその職務を果たした東北大学病院の看護

職を誇りに思う。

表4　子供連れ出勤者数

表5　沿岸部被災地からの入院患者数（看護部しらべ）
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病棟での対応

石井幹子
副看護部長

　3 月 11 日金曜日午後の検温の時間帯、一

瞬大きい揺れが来た。収まったかと思った瞬

間に身動きができないほどの揺れが数分間続

いた。地震と同時に動ける看護師は重症室や

気になる患者のベッドサイドに駆けていた。

ドアを開け放ち避難口を確保し、走る点滴架

台をゴム手袋でベッド柵に固定し、ベッドの

固定が外れ出したのをかけなおし、床頭台や

人工呼吸器・人工心肺などの機器類を体で抑

え、患者に「大丈夫」と声をかけながら長い

時間を耐えていた。揺れが収まると院内は停

電で暗く、各病棟 2 ケ所の非常用防災扉が閉

まっていた。医師看護師ともに防災扉の通用

口を開け、患者に声をかけながら被災状況を

確認して歩いた。　

　エレベーターが停止した中、職員が患者を

心配して階段を上り病室に急いだ。負傷者は

2 人で、床頭台で頭部を打撲した家族と風呂

場で膝を擦りむいた患者であった。対策本部

への報告は病院ポータルサイト EAST で行

うことになっていたが機動せず紙面で報告し

た。

　最も困ったことは中央配管の吸引が作動し

ないことであった。痰を注射器や足踏み式の

簡易吸引器で吸引した。低圧持続吸引器を用

いて少しでも有効にと使い方の工夫もした。

復旧したのは当日の 23 時 40 分頃である。酸

素の供給には問題はなかった。また、停電で

ナースコールが作動しなかったこともあり、

看護師は余震のたびに病室を巡回し患者に声

をかけた。院内放送が聞き取りにくくご家族

をどこに避難誘導したら良いのか確認の問い

合わせがあった。各部署ではトリアージ開設

準備のための要員確保と物品の準備がなされ

た。

食事

　16 時 23 分に食前のインシュリン注射を施

行しないよう放送があった。当日の夕食は各

部署に保管されていた非常食の配膳となっ

た。翌朝分はボランティアや事務職が、昼食

分から 14 日の夕食までは 1 基だけ使えるよ

うになったエレベーターを利用して栄養管理

室等に備蓄した非常食が届いた。一人 1 食分

とはなっていなかったため届いた食料を人数

で分けた。乾パンやお粥、小さな缶切りのつ

いた缶詰を一つ一つ開けて、患者さんの状態

を考え、公平に、見た目も考えての配膳に看

護師は苦心した。しかし、患者からの空腹の

訴えに詫びるしかなく辛い思いをした。15

日より給食が配膳されて患者も看護師もホッ

とした。

トイレ

　直後は給水停止とななり、ポータブルトイ

レにビニール袋をかけ紙を入れるゴミ袋と一

緒に各病室や風呂場に設置した。20 時には

トイレの給排水ができるようになった。

保温

　雪の降る寒い中で暖房は停止した。患者は

それまで掛物 1 枚で過ごしていたため、在庫

していた布団や毛布のみならずリネンはすべ

て供出したがそれでも間に合わず、点滴の空

ボトルにお湯を入れ湯たんぽ変わりとした。

看護師もこのボトルで暖がとれた。暖房が

入ったのは 10 日後の 3 月 21 日である。

清潔ケア

　12 日 9 時前に電気が復旧したため洗髪車

は使えたが、ガスを使う入浴ができるように

なったのは、時間や使い方に制限はあったも

のの 3 月 24 日からである。それまでは院内

の清拭タオルの洗濯ができず、患者のタオル

を使用して清拭を行った。看護師にはケアの

質を落としたくないという一念があった。リ

ネン類の交換は 1 週間ほど我慢を強いられた

が、その後はガソリン不足の中、契約業者の
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山形工場で洗濯ができた。

酸素ボンベ

　在庫が無くなりそうになった 15 日に県よ

り供給があった。貴重なため患者には移動の

自粛をお願いして大事にした。

被災者受け入れ対応

　沿岸部から搬送された患者は 80 歳以上の

方が多く、持ち物もご家族の付き添いもなく

独りであり、食事の介助や見守りなど看護の

手を要し、病棟は壮絶であった。空床のある

部署に、偏らないようにと受け入れたが、手

術部・放射線部・外来また病棟間で看護師が

応援しあい何とか 1 日 1 日を過ごした。震災

当日から駆け付けた歯科研修医や保健学科の

教員、医学部・薬学部・看護学専攻学生ボラ

ンティアにも大変助けられた。

　自宅や隣近所からたくさんの衣類が集ま

り、サイズ毎に仕分けをし利用していただい

た。

勤務

　当日は夜勤以外の看護師が 30 部署で 213

人、院内で待機した。自宅の損壊や不安で帰

宅できない看護職や、遠方にいて出勤できな

い看護職もいて、各部署の師長の采配で交代

制勤務を行った。

振り返り

　病棟が築 5～10 年の耐震構造であり、ま

た、安全衛生管理室の巡回指導で棚等の固定

をしていたことで被災が少なかったこと、宮

城県沖地震が来ることを想定した研修・訓練

を行っていたこと、震災が金曜日の午後でス

タッフが多く、見舞客の少ない時間帯であっ

たこと、職員の医療従事者意識が高かったこ

とは幸いであった。

外来対応

深谷真理子
看護部　外来 IV 看護師長

1.　地震発生から 3 月 13 日（日）まで

　本震発生時、外来診療棟は改修工事中のた

め診療科の配置が数ケ月おきに移動し、建物

のあちこちに養生青テントが貼られている状

況でした。のちに外来看護師対象におこなっ

たアンケートでは患者、家族は 300 名程度と

推測され「動けなくなったり、泣き叫ぶ患者

がいた」「建物が倒壊するのではないかと思っ

た」「落下物が散乱して足の踏み場もなくなっ

た」などの回答があり、外来は大混乱に陥っ

たことがわかりました。最も大きな被害は新

外来棟 5 階の配管損傷による大量の水漏れで

したが、外来のいたる所で内壁・天井・渡り

廊下にひびが入り、剥がれ落ちた壁などで白

煙が舞うほどでした。地震の際は一斉放送で

指示が伝えられるはずでしたが、実際には機

能しなかったため各診療科では医師と看護師

が避難を決め、患者と家族を誘導しました。

エレベーターが停止したため担架代わりに毛

布を使い、車椅子に患者を乗せたままで階段

を降りて避難しました。結果、患者・職員共

に傷病者が 1 名もいなかったことは幸いでし

た。その後、公共交通機関が使えない、家

族の迎えが来ないなどの理由で帰宅できない

患者が数名いることがわかり、急遽、新外来

棟 1 階を避難エリアとして設営しました。更

に正面玄関にトリアージ緑エリア設営の準備

をしている頃には帰宅困難な市民と職員が集

まってきました。その数は 100 名以上に及び

看護師が夜勤体制をとって見守ることにしま

した。飲料水も食料もなく、かき集めた毛布・

シーツ類をソファに敷き寝泊まりできるよう

にしました。17 時頃には自家発電の薄暗い

灯りの下、異様な静けさのなかラジオの音だ

けが響き仙台空港に津波が到達したと伝えて

いました。外を見ると吹雪でした。

　翌日には夜明けと共に市民と職員は帰途に
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つきましたが、帰れない患者が数人残り、そ

の後も救命センター、透析室で治療を受けた

後、帰宅できない患者や体調に不安を抱える

市民が集まってきて避難エリアの人はまた増

えていきました。外来診療再開へ向けて点検

作業が始まり、歯科は浸水被害の復旧に数週

間要すること、医学部 3 号館の中央採血室・

生理検査室は復旧の目途が立たず移転しなけ

ればならないことがわかりました。14 日（月）

は「病院は急患・重症患者のみ診察」とメディ

アを介して広報しました。しかし、通常の予

約数を考えると訪れる患者が相当数いると予

想されたため正面玄関ホールの緑エリアを縮

小して診療相談コーナーを設けて対応するこ

とにしました。一部の検査ができる程度の復

旧状況でしたが、出来るだけのことをしてい

くという方針でした。それに伴い、避難エリ

アの人々の行き先を捜し、やむなく送り出し

ました。

2.　3 月 14 日（月）～3 月 22 日（火） 

通常診療再開まで

　厚労省の特別措置でお薬手帳などで調剤が

可能となったこと、交通手段がないことなど

により患者が殺到することはありませんでし

た。5 日間の受診者数は 1,104 名でしたが、

その数倍の来院者がいたため混乱しないよう

に正面玄関の内外で多くの職員が対応しまし

た。外来 4 部署の看護師が部署の枠を超えて

連携するためには情報伝達・業務の調整・分

担が必要となったため拠点を新外来棟 1 階処

置室に置きました。復旧作業、避難所活動の

応援、放射線スクリーニング、安否確認への

対応など通常業務と異なることは随所で混乱

が生じました。他部門の情報が直接、看護師

に伝えられ錯綜することもしばしばでした。

その都度、関係者が集合して情報を整理し計

画・分担していく作業が功を奏しました。4

名の外来師長は日中、それぞれの担当場所を

飛び回り、毎夜、処置室に集合してスタッフ

の食事をはじめ一日の反省と明日の計画を立

て気持ちを繋いでいきました。

　ほとんどの復旧作業は急ピッチで進みまし

たが、18 日（金）の段階で採血室・生理検

査室の西病棟 13 階への移転工事は難しいと

思われました。また、移転により患者の動線

は新しくなり長距離にもなるため混乱は避け

られず、診療制限について繰り返し話合いま

した。そして制限すれば患者を更に待たせる

ことになるため時間を延長してでも対応する

ことにして通常診療全面再開を決めました。

22 日朝の対策本部会議で採血室・生理検査

室の移設工事が終了したと聞き、安堵すると

同時にどれほどの患者が殺到するのかと気を

引き締めましたが、来院者数は通常の 3 割に

留まりました。その後も移設による混乱がみ

られましたが、公共交通機関の復旧と生活が

落ち着いてくるのに従って外来は元の状態に

戻りました。

3.　今後について

　この度の震災での経験を踏まえて以下を検

討課題と考え取り組んでいます。

1）　災害時初期（直後～一昼夜）対応

 一斉放送（避難指示、その他の指示）の

整備、訓練、見直し

 避難所、避難場所、避難経路の設定と周

知

 入院患者の避難のための待避所、担当者、

病棟への連絡手段などの整備

 帰宅困難患者の避難スペースの設定と周

知、備蓄、セキュリティ

2）　災害マニュアル

 外来部門の検討、作成

 外来職員アクションカードの作成

3）　避難訓練

 定期的な訓練の実施

4）　外来の体制整備

 災害対策支部（仮称）の編成、機能の明

確化
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はじめに

　あの日から約一年になりますが、沿岸部の

瓦礫の山が、千年に一度の自然災害の猛威を、

抗うことのできない人間の弱さを、我々に訴

え続けています。従来より、宮城県は大地震

が起きる可能性が極めて高い地域として、防

災意識が浸透していました。歴史的にも、東

北地方沿岸部は幾度も大津波に襲われ、風化

しつつあった記憶は、後の数多くの天災によ

り覚醒されました。しかしながら、大震災 2

日前（平成 23 年 3 月 9 日）の震度 5 弱の地

震は、その予兆であったにもかかわらず、マ

スメディアでは宮城県沖地震のリスクが低

下したとの論調も散見されました。我々は、

大地震がいかなるものかと知らないままに、

すっかり地震に慣れてしまっていました。3

月 11 日、激しい揺れの真っ只中で、「人間の

おごり」「大自然への畏れ」をあらためて想

い起した方も多いのではないでしょうか。そ

もそも「想定」などは、ちっぽけな人間の夢

想に過ぎないのではないでしょうか。

　本稿においては、あの日から東北大学病院

周産母子センターに何が起きたのか、資料を

かき集めて少し整理してみます。

周産母子センターとは

　周産母子センターとは、妊娠・分娩・新生

児の取扱いを総合的に行うセンターです。東

北大学病院周産母子センターでは、年間約

1,000 件の分娩症例を取り扱っています。

　全国的に見ても、大学病院でこれほど多く

の分娩を取り扱っている施設はありません。

正常分娩、早産症例、妊娠高血圧症候群など

の母体疾患、合併症妊娠、胎児発育異常、胎

児の異常、双胎などの症例を積極的に受け入

れています。正常分娩に対しても、助産師外

来を導入して、様々なニーズに対応できるよ

うに取り組んでいます。よく、「大学では正

常分娩も取り扱っているのですか ?」とご質

問を受けることがありますが、敷居が高いこ

とは全くありませんので、ご安心ください。

新しい病棟、最新機器、モチベーションの高

い医療スタッフが充実していますし、臨床心

理士などによる心のケアにも力を入れていま

す。また、新生児部門の先生方や県内各施設

とも密接な連携を取り、より適切な時期の搬

送（ヘリ搬送可）により、母児に対して最善

の分娩時期・方法を検討しています。

そのとき、何が起きたのか

　震災の瞬間、何が起きたか。不思議なこと

にその日外来でどのような患者さんを診察し

たか、記憶が飛んでしまっています。職員食

堂で遅めの昼食をとった後、一階に降りた直

後に大地震が襲ってきました。あちこちから

警報音が鳴り、粉塵で煙る中、ごった返す非

常階段を上り、周産母子センター（東北大学

病院東 6 階）に辿りつきましたが、気が動転

してしまっていて ID カードを取り出せず、

情けないことにしゃがみこんでしまいまし

た。叫ぶようにコールして中から開錠してい

ただき、スタッフ皆の笑いを誘い赤面。次に

医療スタッフ、患者さん、医療機器共に無事

であることを確認したところで、携帯を医学

部 3 号館医局に忘れてきたことに気付きまし

た。いつも少し大げさな Y 医師は、「3 号館

が傾いている！」と騒いでいましたが、勇気

を振り絞って、配管の損傷により滝の流れる

真っ暗な階段を一歩一歩上がり、見るも無残

な医局から携帯、パソコン、貴重品を救出。

本当は、欲張って大切なものを運び出した

かったのですが、ここで余震が起きたら倒壊

するかもしれないという底知れない恐怖心か

ら、一気に階段を下りました。センターに戻っ

た後、この大震災がいかなる惨状をもたらす

 東北大学病院周産母子センター
東北地方太平洋沖地震  
　─ 周産母子センターに何が起きたか

菅原準一
東北大学病院周産母子センター
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図1A　周産母子センターへの母体搬送件数の推移 図1B　周産母子センター業務の推移
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電話、メール対応

物的支援の差配
ロジスティックス

人的支援コーディネート人的支援コ ディネ ト

ことになるのか、知ることになります。

震災当日の症例

　「東北地方沿岸部に大津波が押し寄せ、仙

台市荒浜地区で多くの方が亡くなられた」と

繰り返すラジオ報道に戦慄が走る。非常電源

に接続したテレビからは、ミニカーのように

見える自動車に大津波が襲い掛かるシーン

が、繰り返し映し出されていました。廃絶し

た情報網の前に立ち尽くす中、当日経験した

症例を想起致します。1. 荒浜近くで妊娠 25

週の妊婦さんが溺れ、心肺停止とのことで救

急隊から搬送依頼。手術室損壊のため分娩室

で帝王切開の準備をしましたが、来院時意識

回復しており安堵しました。本人曰く、車ご

と津波に持っていかれたが、サンルーフから

脱出して、流れてきた畳にしがみついていた

ら意識を消失していたとのことでありまし

た。 2. 携帯が全く通じない中、大崎市で開

業している先生から私の携帯に突然連絡が入

り、妊娠 36 週切迫早産の妊婦さんを、患者

自家用車に同乗して大学まで搬送していただ

きました。道中は全くの暗闇で、非常に危険

な状況での救急事例でありました。

分娩取扱い施設の被災状況

　2010 年日本産婦人科医会施設情報調査に

よると、宮城県の年間分娩件数は、18,536 件

（2009 年）、診療所分娩率は 51.4％ です。主

な津波被災地（仙台市除く）における総分娩

件数は 4,553 件であり、広範な地域の妊産褥

婦が大きな影響を受けたことが予想されま

す。分娩取扱い施設の被害状況調査によると、

石巻市、気仙沼市、多賀城市において、大き

く損壊した診療所が数施設あり、地域におけ

る分娩取扱いが極めて困難な状況に陥りまし

た。しかし、地域基幹病院が浸水を免れたこ

とは、その後の周産期災害医療に非常に大き

な意味を持つことになりました。仙台市周辺

では、津波による全壊施設はありませんでし

たが、いくつかの診療所はライフライン途絶

により、分娩取扱いを休止せざるを得ません

でした。また、仙台市内基幹病院も老朽化に

よる損壊や非常電源の不調などにより、一時

分娩制限に追い込まれた病院が少なからず、

平常時からかけ離れた緊迫した周産期医療体

制を強いられることになりました。

震災当日以降の周産母子センターの 

業務の実際

　震災後の周産母子センターにおける業務

は、極めて多岐にわたり混沌としました。情

報が一番必要な時に全くの暗闇でしたが、救

急隊からの直接搬送、津波被災地からの大量

ヘリ搬送、通常の周産期コーディネートへ

と臨床業務は推移していきました（図 1A、 B、 表 1）。

次々と湧き起こる喫緊の難題に迫られた際

に、最も肝要であったのは、多少手垢にまみ

れた表現ではありますが、日頃からのチーム

ワーク、人と人との絆であったことは言うま

でもありません。個人的には、情報網の回復

とともに急速に明るみに出る被災状況の情報

収集、全国からの支援の申し入れ、被災情報

提供の依頼に対する対応（携帯、メール）に

忙殺され、センターから一歩も動けなくなり

ました。ただ、以前からの臨床診療、研究活動、

学会や各種委員会活動においてお世話になっ

た全国の先生方から、直接激励していただき、

「生の声」を聞けるだけで安堵感に包まれる
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ことを身をもって知りました。また、共に情

報収集作業（要するにコールセンター）をし

ていただいた先生方、支援物資ロジスティッ

クス（いわゆる倉庫番）を担当していただい

た先生方には、あれほど過酷な状況の中、本

来のポテンシャルを存分に発揮していただい

て心底感謝しています。渉外担当（?）であっ

た私の業務内容は、一部重複しますが表 2 に

まとめました。何より被災地最前線のニーズ

と、全国からの善意のオファーのミスマッチ

を恐れました。また、図 2 のごとくあちこち

から飛んでくるメール（多くは削除してしま

いました）対応に追われ、被災地から全国へ

の情報伝達の一本化はできるはずもなく、情

報の錯綜、風評流布も加わり意気祖喪となる

こともありました。

周産母子センター業務における問題点、課題

　分娩は、待ったなしの「母児救急疾患」と

も表現することができるでしょう。我々は、

いかなる過酷な状況であっても、より安全な

体制で分娩を成功させ、家族の「未来への橋

渡し」をしなければなりません。表 3 に今回

の震災時の周産母子センター業務における問

題点や課題を列挙しました。病院では避難訓

練はしますが、震災時の多角的な緊急対応に

関しては、無防備であったことは否めません。

今後、あまり時間のたたないタイミングで、

病―病、病―診連携の確認も含めシュミレー

ションしておくことも重要でしょう。また、

短期的に実現しておく必要のある「備え」を

表 4 にまとめました。今回の震災により、あ

らためて周産期ネットワーク充実の必要性が

認識されました。また、妊婦・褥婦さん、その家

表 1　周産母子センターにおける業務の実際

表 2.　周産母子センターにおける
渉外業務内容の実際

１．震災直後

通信機能が途絶し、被災状況、津波による被害状況、病院間、患者からの情報が入らず。
周産期医療コーディネートは全く不可能であったが、携帯メールで情報収集。
救急隊（救急回線、無線）からの突然の連絡にその場で対応。
手術室が一部損壊し、分娩室で手術対応準備。

２．震災後３－１０日目

沿岸部施設 の衛星電話の提供などにより 通信機能が回復傾向 情報収集沿岸部施設への衛星電話の提供などにより、通信機能が回復傾向、情報収集。
沿岸部からの大量母体搬送に対応。
婦人科病棟の協力により産科病床を確保。
過度の燃料不足による患者（受診したくても足がない）受診困難へ対応過度の燃料不足による患者（受診したくても足がない）受診困難へ対応。
市内基幹病院の損壊により、特別搬送ルール策定。
全国より大量の支援物資の申し出あり。差配に忙殺。

J. Sugawara. Tohoku Univ OB/GYN

１．各施設の人的、物的被災状況確認
各施設のライフライン（電気ガス水道確認）
搬送相談搬送相談
沿岸部状況把握
薬品在庫状況調査

２．支援物資の申し入れ受付
学会、医会、医師会との連絡

３．各施設における必要物品の調査把握

援 資 送４．支援物資の配送手配

５．人的支援の連絡調整

J. Sugawara. Tohoku Univ OB/GYN

表 3　周産母子センター業務の問題点、課題

表 4　次の震災が来る前に
お見舞い
声明など

物資支援 人的支援 お産の宿、褥婦支援主な内容：

90

100

声明など
物資支援 人的支援 お産の宿、褥婦支援主な内容：

70

80

50
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30

40

0
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0

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

J. Sugawara. Tohoku Univ OB/GYN

※ MLを含む
多くのメールは削除してしまっており実数は不明

※　MLを含む 　　　　　　　　　　　　　　　　
多くのメールは削除してしまっており実数は不明

図2　震災関連メール件数の推移

１ 震災直後、情報網が寸断され周産期コーディネートシステムがダウン。１．震災直後、情報網が寸断され周産期コ ディネ トシステムがダウン。

２．基幹病院自体が被災、本来のパフォーマンスを発揮できない時期があった。

３．妊婦の流れ（流入、流出）が全く予想できず、把握不能。

４．県境を越えた広域周産期緊急コーディネートに関しては、検討が不十分であった。

５．医師が、支援物資申し入れ窓口、到着物資の受け取り、運送業務を行わざるを得なかった。

６．燃料不足が、これほどまでに深刻になることは予想できず、支援の足かせになった。

J. Sugawara. Tohoku Univ OB/GYN

ドハード面

１．ライフライン途絶時の通信手段の確保。（衛星電話、防災無線）
２ 自家発電機器の充実（少なくとも３日間は維持）２．自家発電機器の充実（少なくとも３日間は維持）
３．手術・分娩の際に必要な消毒器具・機器の確保。

電気式オートクレーブの確保。ディスポーザブル製品の備蓄
４ ガソリン 灯油の備蓄４．ガソリン、灯油の備蓄
５．医療スタッフ移動手段、 物資運送手段の確保
６．母子手帳などの医療情報の電子化、バックアップ確保

ソフト面

以下を取り決めておく以下を取り決めておく
１．通信途絶時の緊急有事の分娩受け入れ対応方法
２．分娩取扱い施設のライフライン途絶時、近隣病院との緊密な連携方法
３．県境を越えた緊急時搬送方法、緊急指定車両の迅速認可３ 県境を越えた緊急時搬送方法、緊急指定車両の迅速認可
４．臨床、物的支援、人的支援それぞれ担当者,窓口

J. Sugawara. Tohoku Univ OB/GYN

族を見守る暖かい眼差しを、それぞれの地域

で醸成していかねばならないと感じました。

　現在、大震災が宮城県周産期医療に与えた

インパクトを、妊婦さんの移動状況、震災後

の妊婦罹患状況の変化、褥婦の支援状況と

いった角度から精査中です。周産期医療復興

の道筋を明確に示すことはた易くありません

が、事実を直視して熟考の上、未来への提言

を模索してゆきたいと考えています。
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医科および歯科研修医、職員の安否確認

　医科の初期研修医について、院内で勤務し

ていた者については震災当日から診療の応援

をしていた経緯があり、当日休暇中であった

者も含め震災翌日までには全員の無事を確認

した。一方、院外で勤務していた者について

は電話およびメールにて安否確認を行った

が、通信網の輻輳によりメール送信をするこ

とができたのは 13 日 20 時 19 分であった。

メール送信翌日の 3 月 14 日の時点で、安否

の確認ができない研修医は 6 名いたが、その

後メールおよび電話での連絡があり全員の無

事を確認した。一方、歯科の研修について、

震災発生時は 47 名のうち休暇中の者以外は、

歯学部実習講義棟内で臨床講義を受けていた

ため、人的被害や混乱はなかった。3 月 14

日までに安否確認のメールを送信し、全員の

無事を確認した。

　職員について、院内で勤務していた者につ

いては当日中に無事を確認した。一方、外勤

中であった 1 名の医師が震災後に連絡が途絶

え、14 日に出勤するまで安否が確認できな

かった。交通事情により外勤先から帰仙でき

ず、現地で診療に当っていた。休暇中であっ

た 1 名の事務職員は、震災翌日の出勤により

無事を確認した。

卒後研修センターの被災状況

　卒後研修センターの研修医室および事務室

は東病棟 4 階に位置し、今回の震災による被

害は軽微であった。一方、西病棟 13 階に配

置され卒後研修センターが管理しているスキ

ルスラボにおいて、以下の様な被害があった。

スキルスラボ 1 では、廊下からの水漏れが部

屋まで進入し、床は水浸しとなった。高価な

シミュレーターを設置していたが、かなりの

重量であるため移動は困難であると判断し、

部屋の隅に移動した（写真 1）。また、部屋のユ

ニットバスの天井からも水漏れがあった。ス

キルスラボ 4 では、洗面台の天井から水漏れ

があったものの、被害としては天井壁が変色

した程度であった。その他の部屋については、

いくつかの備品が移動したり、消耗品が床に

落ちたりした程度であった。以上の状況を災

害対策本部で報告した経緯から、スキルスラ

ボを産婦人科の病室の一部として活用するこ

とになり、出産した褥婦が帰宅できない場合

の病室として利用した。その後さらに被災者

の避難場所として利用され（写真 2）、その間、行

き場を失ったシミュレーターなどは、防犯上

 東北大学病院卒後研修センター

卒後研修センターの震災後の活動

加賀谷豊、田畑雅央、門馬靖武

水間正道、松田綾音、城　義博

八重樫伸生
東北大学病院卒後研修センター

写真 1　スキルラボ被害の様子。廊下からの水漏れ
によりラボ 1 の床は水浸し。シミュレーターを部屋
の隅に移動した。

写真2　避難所となったスキルスラボの様子。
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の懸念はあったものの廊下で保管した（写真 3）。

また、スキルスラボで利用するために保管し

ていた医療器材（シリンジ、針、手袋、三方

活栓、ガーゼなど）は、病棟に提供した。

　院内の震災対応が一段落した後も、院内の

いくつかの施設の建物が脆弱であることを理

由に、複数の部署が西 13 階病棟のスキルス

ラボへ移動した（図 1）。その結果、スキルスラ

ボで利用可能な部屋が限られてしまい、二次

修練をはじめとした教育活動に懸念が生じ

た。この問題は、平成 23 年度第 1 回スキル

スラボ運営委員会で議論され、スキルスラボ

のサテライトを院内に設置する必要性が示さ

れた。最終的には里見進病院長の英断により、

中央診療棟の地下 1 階の 3 部屋をスキルスラ

ボとして利用することが承認され、現在の利

用状況へ至っている（図 2）。

研修医のスケジュールへの影響

　震災発生時、院内で研修中の医科の研修医

は 29 名（他院の研修医を含む）であった。

このうち、救命救急センターをローテーショ

ン中の研修医は 7 名であった。しかし、今回

の未曾有の震災に際して、初期研修医全員が

積極的に救急研修に取り組むべきであるとの

考えから、全員が 3 月 14 日から 3 月 21 日ま

で救命救急センターで診療を行うこととし、

3 交替勤務を行った。一方、歯科の研修医に

関しては、新外来棟 5 階で発生した大量の水

漏れが 4 階にも及び、研修の場である総合歯

科診療室は診療不能となった。このため、出

勤可能であった歯科研修医は 3 月 14 日から

院内ボランティアに登録し、3 月 25 日まで

被災者搬送、入院患者の口腔ケア、物資の運

搬など様々な活動を行った。

　平成 23 年 4 月 1 日採用予定の医科・歯科

研修医全員に、震災直後からメール等で連絡

を取り東北大学病院の状況を説明した。震災

後暫くは、4 月 1 日から臨床研修を開始でき

るかどうかは判断できなかった。その後、病

院機能が順調に回復し、4 月 1 日からの研修

開始に差し支えがないという判断をし、採用

予定者全員にその旨を通知した。しかし、そ

の時点の採用予定者の居住地は全国にまた

写真 3　スキルラボ被害の様子。行き場を失ったシ
ミュレーターは、廊下で保管した。

図2

図 1
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がっており、まだ、仙台の住居が決まってい

ない者も多かった。さらに、引っ越し業者を

確保できるかどうかも問題であった。このた

め、一部の採用予定者は指導医や友人の住居

に仮住まいをしたり、東北大学の片平会館に

宿泊したりしながら 4 月 1 日の新規採用者オ

リエンテーションを迎えた。これにより、医

科 1 年目研修医は全員が 4 月 1 日から臨床研

修を開始することができたが、歯科研修医は、

4 月 1 日から開始出来ない者が 3 名いた。

　一方、医科においては、4 月 1 日から本院

から他県の協力病院へ移動するはずであった

2 年目医科の研修医のなかに、協力病院の研

修体制が充分に回復していないことから移動

を 5 月にせざるを得なかった者があった。歯

科においては、震災により研修協力施設がな

くなってしまい、研修先を変更せざるを得な

い者があった。

　また、震災直後に県内及び県外の複数の病

院から、4 月以降の医科臨床研修の継続が危

ぶまれることから当院への受け入れを打診さ

れたが、最終的にはそれぞれの病院の機能が

復旧して研修も継続できることになった。

院内ボランティアへの学生参加のとりまとめ

　震災後から多くの方がボランティアに参集

したが、春休み期間中であるにも関わらず医

学科学生もこれに数多く参加した。学生への

呼びかけは、医学科教務を通じて行った。3

月 12 日から 4 月 15 日までの間に、医学科学

生は延べ 112 人が参加し、総数に占める割合

は 17％であった。活動日における学年は 4

年生が最多であった。（図 3）学生は朝早くから

病院震災本部に駆けつけ、その日によって異

なる病棟あるいは事務部門からの要請に従っ

て、様々な活動を行った。主な活動内容は入

院患者の食事の介助、車椅子に乗った患者の

散歩の付き添い、患者誘導、病棟等の片付け、

支援物資運搬等であった。学生ボランティア

に対して、多くの患者から感謝の言葉が寄せ

られた。また、看護部および事務部門からも

大変助かったという話が聞かれた。なお、こ

こで示した数値は対策本部の名簿を参照し、

実際に活動したと思われる人のみを集計した

図4　院内ボランティア数の推移（数値人、説明は本文参照）

図3　医学科学生ボランティアの学年（活動日の学年）

図5　各チーム別の参加学生の延べ人数
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ものである。参集した人はこれより多数にの

ぼる。また 3 月 12 日、13 日は混乱のため名

簿に不備があり、実際に活動した学生はここ

で示したよりもさらに多数になると思われ

る（図 4）。学生を含む多くのボランティアによ

り病院機能が早期に回復・維持できたと思

われる。

被災地診療支援への学生の同行プロジェクト

　東日本大震災で被害を受けた地域に、東北

大学病院からいくつかの巡回診療チームが医

療支援として派遣された。卒後研修センター

ではそれらのチームに希望する学生に同行し

てもらい、今後の医学学習に役立ててもらお

うというプロジェクトを計画・実行した。学

生が参加した巡回診療のチームはこころのケ

ア（精神科）、漢方・マッサージ（漢方内科）、

糖尿病（糖尿病代謝科）、感染症（感染管理

室）、3 科（眼科・皮膚科・耳鼻咽喉頭頸部外

科）合同の 5 チームで、4 月 5 日から 5 月 22

日までの間の 13 回に延べ 38 名（実数 19 名、

数値は当センターが把握している数値）が同

行した。（図 5）主な派遣先は石巻・七ケ浜・気仙

沼・南三陸・岩沼・および仙南地区であった。

各チームで学生達は指導医と共に、実際の診

療支援や指導を行ったり、被災された方の話

を聞いたり、受診された方の受付・誘導を行っ

た（写真 4）。

　終了後のアンケートでは、全員が巡回診療

に同行したことが今後の学習態度に影響を与

える、やや影響を与えると回答した。具体的

内容はより真摯に学習に取り組もうと思っ

た、免許を取ったら責任を果たさないといけ

ないと強く感じた、臨床実習をしっかりやろ

うと感じた等であり、多くは被災者を目の前

にして何もできない自分の無力さを感じたた

めであった。

　今回のような大災害時に被災地での巡回診

療を体験したことにより、医学科学生はより

学習へのモチベーションが高まったと思われ

る。また、今回参加希望者が多数であったに

も関わらず、移動手段の制約から断らざるを

えなかった状況や広報が不十分であったこと

に関しては今後の検討課題だと考えている。

こころのケアチーム
（提供　精神・神経生物学分野　富田博秋先生）

写真4

3 科合同チーム
（提供　眼科　中澤徹先生）

漢方内科・マッサージチーム
（提供　漢方内科　高山真先生）
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被災地医療体験実習

　2011 年 8 月 1-3 日、8 月 8-10 日、8 月

15-17 日、8 月 29-31 日の 4 回にわたって、

全国の医学生・初期研修医を対象に石巻赤十

字病院・公立志津川病院南三陸診療所・東北

大学病院における被災地医療体験実習を企画

した。これは全国の医学生・初期研修医に東

日本大震災により被災した地域に、まず実際

に来てもらって、自分の目で見て何か感じて

欲しい、という思いから里見病院長が発案

し、卒後研修センターが企画・実務を行った

ものである。卒後研修センターのホームペー

ジによる全国公募により東北地方のみならず

関東・関西・九州、遠くは沖縄から計 32 名

の方が参加した。卒後研修センター教員とし

て田畑雅央助教と水間正道助教が毎回同行し

た。石巻赤十字病院では宮城県災害医療コー

ディネーターの石井正先生らの講話や被災地

域の見学、南三陸診療所では訪問看護・訪問

診療への同行、東北大学病院では実習のまと

めと総合討論を行った（写真 5）。参加者全員が

大変熱心に実習に取り組み、最終日の総合討

論には里見病院長も参加した。それぞれが実

習で感じた思いを語り、地元に帰ったら多く

の人たちに東北の現状を伝えたいと話してく

れた。終了時のアンケートでは全員が実習に

参加して良かったと評価し、「将来宮城県を

はじめ被災地域で働きたいか ?」という質問

に対してはほとんどの参加者が東北地方とは

縁がないにもかかわらず 30 名が、働きたい、

あるいは条件が合えば働きたいと回答した。

　東日本大震災により、今後若い医師が東北

地方を敬遠するのではないかという危惧があ

るが、今回参加された方たちには、「自分の

目で被災地を見て何か感じて欲しい。そして

いつか、東北の地を選んで欲しい。」という

私たちの思いがきっと伝わったものと思われ

る。

研修医のための実力アップセミナー特別企画

「震災後のメンタルヘルスケア」

　卒後研修センターが毎月企画している研修

医のための実力アップセミナーの特別企画版

石巻赤十字病院

南三陸診療所

東北大学病院

写真5
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　図に示したように 2 ケ月後の時点の調査で

は、何らかの形で自院を再開した医師が 24

人と最多で、次いで医局で対応可能という医

師が 18 名であった（図 6）。しかしながら 2 ケ

月後でも再建準備中という医師が 10 名おり、

再建の厳しさを物語っていた。今回の調査で

は医局関連の被災医師が東北地方外に大量に

流出したということはなかった。

　今回被災し新たに大学病院医員として採用

された医師が 3 名いた。また県医師会ドク

ターバンクの利用は本人・医局からの要請は

なかったが、これは調査対象が医局出身者に

限られたため医局による新しい職場の斡旋の

体制ができていたものと思われる。

まとめ

　東日本大震災は、地域医療にも未曾有の被

害をもたらした。卒後研修センターは、医学

科学生および初期臨床研修医にボランティア

として被災地の医療現場へ足を踏み入れるこ

とを呼びかけてきた。その結果、普段の学習

では決して得ることのできない貴重な体験を

することができたと思われる。このことによ

り、学生および研修医の学習意欲が高まり、

さらには将来、彼ら、彼女らが東北地方に残っ

て東北大学と共に医療復興に力を注ぐ人材と

なることを希望してやまない。

図6　震災後 2 ケ月後の調査結果

として、平成 23 年 6 月 20 日（月）に臨床大

講堂において東北大学大学院医学系研究科精

神・神経生物学分野准教授の富田博秋先生に

よる特別講演を開催した。講演のタイトルは

「震災後のメンタルヘルスケア」であった。

富田先生には震災後の被災地巡回診療「ここ

ろのケア」チームで活躍された経験も含め

て、医療従事者として被災者の方々にどう向

き合ったらよいのかを大変解りやすく講演し

て頂いた。研修医のみならず多くの職員の参

加を得て成功裏に終えることができた。

職場を失った医師調査

　今回の震災で多くの東北大学関連医療施設

が被災した。卒後研修センターはそのような

被災した病院・医院等で勤務できなくなった

医師（被災医師）の支援ならびに流出防止を

目的に、全診療科に対し、震災で職を失った

医局出身者について調査を依頼し結果を取り

纏めた。調査は震災後 2 週間～1 ケ月の時点

と、震災後 2 ケ月後の時点での 2 回行った。

また希望する医師に対しては宮城県医師会の

ドクターバンクと協力し、職場を斡旋できる

こと、大学病院で医員として採用できること

も通知した。震災 2 ケ月後の時点で、被災医

師が所属している医局は 19 科であり、人数

は 67 名であった。


