
　本年（2016年）4月14日，「平成28年熊本地
震」が発生した．ここ 5 年，激甚災害として指
定された震災は 2011 年の東日本大震災，2014
年の長野県安曇野郡を襲った震災と相次いでい
る．激甚災害に指定される災害は震災にとどま
らず，台風や豪雨など毎年のように日本の各所
で起こっている．近年の災害医療は，急性期対
応はもちろんのこと，慢性期への対応にも注目
が集まっている．今後，内科医の災害時対応に
も期待や要請が高まってくるものと思われる．
　日本内科学会では，学会誌を通して，シリー
ズ「内科医と災害医療」の掲載を 2010 年より
開始した．これは 2004 年，2007 年に発生した
新潟県中越地震，中越沖地震の経験を踏まえ
て，災害発生時には，外傷だけでなく，多くの
内科的対応が求められる現実を目の当たりに
し，内科医も災害医療に関わることができるよ
う，いや積極的に関わっていただきたいとの思
いから，企画されたものであった．
　災害医療において内科医に着目してほしいの

は，間接死（いわゆる災害関連死）の問題であ
る1）． 災害に対応した医療支援チームとして
DMAT（Disaster Medical Assistance Team）が普
及してきた要因でもある「preventable deathを
減らす」という点では，事後に亡くなってしま
う災害関連死も大いに減らすことができる可能
性があり，この間接死こそ，内科医が関わるこ
とのできる「preventable death」といえよう．
東日本大震災における災害関連死者数は 2015
年9月30日現在で3,407名にものぼっている2）．
　これまでの本シリーズの掲載内容は表にまと
めたように，災害時に急増する内科的疾患はも
とより，内科医故に関わらざるを得ない病態，
災害時に至急の対応を要する病態など内科医に
関わりの深い病態の整理から，災害時に必要な
マネジメント，心のケア，在宅医療への関わり，
さらには，近年着目されている生活不活発病な
ど多岐にわたる（表）．
　また，最初の掲載時には，日本内科学会とし
ては初めての試みとして，日内誌内に折り込み
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のサバイバル/アクションカードを盛り込んだ．
これは厚手の紙に印刷されたもので，切り離
し，折りたたんで携帯できるようにしたもので
あった．これらは 2011 年の東日本大震災時に
はいち早くPDF化し，内科学会のホームページ
上に公開され，ダウンロードして利用された．

これらについては事後のアンケート結果でもお
おむね肯定的な評価をいただいた3）．また，「平
成28年熊本地震」については発災直後より，同
様に内科学会ホームページ上に特別ページを設
けて対応した．今回，余震が数多く発生するな
ど当初は中越地震に類似した経過をたどったこ

表　本誌でのこれまでの災害医療関連掲載

99巻（2010年）
・5月号：災害医療支援と内科医の関わり
	 ハイチ大地震国際緊急援助隊医療チーム派遣報告
・6月号：解説：サバイバルカード
	 ―災害時に自分と家族，地域，被災者を守るために―
	 DMATとは何か
・7月号：超急性期―最初の二日間
・8月号：災害3日目以降：病院編
	 災害3日目以降：診療所編
・10月号：医療支援編（避難所編）
・11月号：災害拠点病院編
・12月号：精神医療支援
101巻（2012年）
・4月号：第108	回日本内科学会学術講演会特別シンポジウム
	 「内科医と災害医療」はじめに
	 内科医としての災害医療
	 東日本大震災に関するDMAT活動と内科疾患の関わり
	 南三陸町における災害医療	
・5月号：災害時の循環器疾患：内科診療の留意点	
・6月号：津波災害に関連した呼吸器疾患	
・7月号：災害時の圧挫症候群と環境性体温異常	
・8月号：地域中核病院における東日本大震災・大津波後の
	 消化管出血の推移ならびに対応について～単一施設よりの報告～
・10月号：肺血栓塞栓症：「防ぎ得た死」を防止するための深部静脈血栓症対策	
・11月号：在宅医療患者への対応
102巻（2013年）
・1月号：不安障害	
・2月号：生活不活発病の予防と回復支援
	 ―「防げたはずの生活機能低下」の中心課題
103巻（2014年）
・1月号：第3期「災害時におけるマネージメントおよび災害医療教育」
	 座談会「東日本大震災における体験から」
・2月号：災害医療コーディネート業務（1）
	 平成16年新潟県中越地震・平成19年新潟県中越沖地震
・4月号：災害医療コーディネート業務（2）
	 東日本大震災
・5月号：福島第一原子力発電所事故による双葉厚生病院の全員避難の経過と問題点	
・6月号：災害医療教育とは何か，そしてどう学ぶのか
・8月号：仮設住宅における健康課題
104巻（2015年）
・4月号：災害医療ミニシンポジウム報告
	 （2014年4月の第111回日本内科学会講演会時に開催）
	 災害医療ワーキンググループ（災害WG）これまでの歩み
	 第111回日本内科学会講演会「災害医療ミニシンポジウム」
	 内科系関連学会へのアンケート結果：
	 災害医療および災害対応に関するアンケート
	 ～東日本大震災における内科系サブスペシャルティ学会の対応と見解～
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とからも，循環器系の疾患，肺塞栓など車中泊
に関わる問題が多く発生することが予想された
ため，これらを中心とした記事を直接ダウン
ロードできるようにした4）．このような活動を
通じて，多くの内科学会会員の諸兄に災害医療
に関心をもっていただく機会を増やしていきた
い．また，これまで啓発や情報発信を中心とし
た内科学会としての活動や役割についても検証
を行う必要があると考える．災害医療は決して
救急や外傷だけの問題ではなく，特に超高齢社
会である日本にあっては内科的な対応を抜きに
して「preventable death」を減らすことはでき
ないからである．
　今回，我々，日本内科学会災害医療ワーキン
ググループでは，主に東日本大震災の経験を踏
まえ，サバイバル/アクションカードの6年ぶり
となる全面改訂を行った．特に災害医療の現場
における「場」を軸とした切り口で改訂を行っ
た．具体的には「病院・診療所」「避難所」「在
宅医療」などの「場」であり，より実際に即し

たものとなっている．災害が発生した際には会
員諸兄の役に立つものとなるよう心がけた．
　その改訂作業中に，「平成28年熊本地震」が，
これまで地震災害についてあまり警戒されてい
なかった地域で発生した．だが，後からの報道
をみる限り，数百年前から地震発生の記録があ
り，ただ我々が生きている間に発生がなかった
ことから特段の警戒をしてこなかったこともあ
るように思われる．改めて，先の震災に際して
どのようなことが起こり，どのように対応し，
今後，活かすべき教訓は何であるのか，我々は
知っておく必要があると思われる．地質学的な
時間軸の中では，日本国内のどこで地震が起き
ようとも不思議はないのである．最後に今一
度，先人寺田寅彦が遺したといわれる格言を噛
み締めたい．曰く「天災は忘れた頃にやってく
る」と．
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