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液状化現象を受けた子どもと家族が受診する
一次医療機関の現状

—関東圏内にある一施設において—

橋　本　美　穂

Current State of Liquefaction-hit Primary Medical Institutions
Attended by Children and Accompanying Families

—At an institution in the Kanto Area—

Miho Hashimoto, RN, MSN

要　　旨

　本研究は，東日本大震災による液状化現象を受けた関東圏内にある子どもと家族が受診
する一次医療機関がどのような影響を受けたのか，震災当日から通常の診察ができるまで
どのような情報収集や情報発信を行ったのかについて現状と課題を明らかにすることを目
的とし，医師1名，看護師4名にフォーカス・グループインタビューを用いた質的研究を
行った．
　その結果，上下水道が停止しても「水があれば診療はできる」一方，「いつものようには
受け入れることができない」現状であった．震災3日目，看護師は休診の情報を「先ずは留
守電に入れる」「出入り口に張り紙をする」「救急隊への連絡」をしていた．ガスや電気の
ライフラインの停止により通信手段が遮断された際の連携の在り方が課題である．
　震災10日目以降，幼児期の子どもは「紙おむつを着用せざるを得ない」状況となっていた．
震災1か月後「患者がいない期」とは，「ここでは育てられない」ことから子どもと家族は
避難していた．
　看護師は診察場面や電話相談での母親との情報交換を通して，液状化現象や計画停電の
生活の場で起きている子どもの身体症状と家族の状態を見定めながら状況を予測し，そこ
から健康問題を捉えてかかわることが必要である．
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Abstract

This study concerns a primary medical institution located in the Kanto area, attended by chil-
dren and accompanying families, affected by liquefaction following the Great East Japan Earthquake. 
The aim was to identify how the institution was affected and to identify the efforts and issues of 
information collection and transmission carried out by medical doctors and nurses prior to recom-
mencing their regular duties. Qualitative research was conducted using focus group interviews with 
a medical doctor and four nurses.

The study found that even when the water supply and sewage stopped, medical care could be 
provided as long as water was available. However patients could not be accepted in the normal way. 
On the third day of the disaster, to notify of closure, the nurses first left a message on answering 
machines, posted notices at the entrance, and informed rescue crews of the situation. Cooperation 
between doctors/nurses and rescue crews is a key issue when communication routes are shut down 
due to lifeline failures.

From the tenth day, toilet-trained preschool children had to use disposable diapers. The study 
revealed that one month after the disaster, dubbed the 'period of patients' non-existence', families left 
the community because it had become impossible to raise children there.

When children are caught up in such situations, nurses need to determine, from medical exami-
nations they attend and from talking with mothers who call for telephone consultations, the physical 
condition of children as well as the families' situation, and nurses should be able to predict future 
conditions so that they can anticipate and prepare for expected health problems.

Key words: earthquake, liquefaction, children and families, primary medical institutions

Ⅰ．研究の動機と背景

　2011年3月11日14時46分，太平洋三陸沖を
震源地としたマグニチュード9.0の東北地方太
平洋沖地震が発生した（気象庁，2011）．この
地震は東北から関東にかけての東日本一帯に甚
大な被害をもたらした．宮城県沖の震源から約
300km離れた関東圏内にあるA市は，市内で液
状化現象の影響により地盤沈下が起きライフラ
インが途絶えた．さらに，住民は計画停電区域
に3回も入るという状況での生活を余儀なくさ
れていた．
　液状化によるライフラインの被害が大きかっ
たA市内にあるB施設は休診を余議なくされて
いた．B施設の看護師は，診療再開後，「患者
が戻らない」と語っていた．私は，「患者が戻
らない」とはどういうことなのだろうかという
疑問を持った．
　既存の研究において，震災発生後における子
どもと家族への看護活動の実際は，1995年阪
神・淡路大震災や2004年新潟県中越大震災の際，
子どもが入院する病棟において，看護師は直ぐ
に子どもと家族の安全確保を行い，状況を確認

している（井上・加固・片田他，2006）．同時に，
呼吸器を装着している子どもに対してアンビュ
ーバックの使用（井上・加固・片田他，2006）
や機械の作動状況の確認（山田，2006）も実施し，
重症患者の観察・処置を行っていたことを報告
している．
　新潟県中越大震災の際，井上・加固・片田他
（2006）は，被災した子どもの健康と看護ニー
ズについて，被災地に派遣された看護師の体験
から，避難している子どもの状況や生活環境に
ついて明らかにしている．子どもと家族への情
報を伝達する一方で，子どもよりも付添い家族
のほうがパニックになっていた．また，余震の
中，子どもと家族の避難や避難準備を行いなが
ら，子どもを一人にしないように子どものスト
レス軽減に努めていたことを報告している．
　文部科学省（2005）は首都直下型地震につい
て調査を行った．それによると今後30年間の
うち東海地震が起こる可能性は86％，首都圏
直下型地震が起こる可能性は70％と報告して
いる．特に，地域にある小児救急医療を担う
24時間の一次医療機関では，限られた人的・
物的資源の中で活動を行わなければならず，医
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師や看護師のとっさの判断や行動が求められて
いると考える．しかし，震災により液状化現象
を受けた一次医療機関の被災状況，医師，看護
師が判断し活動に至るまでの情報収集や情報発
信の方法，災害時対策について具体的に報告さ
れているものはない．
　本研究では，東日本大震災による液状化現象
を受けた関東圏内にある子どもと家族が受診す
る一次医療機関がどのような影響を受けたのか，
震災当日から通常の診察ができるまでどのよう
な情報収集や情報発信を行ったのかについて現
状と課題を明らかにする必要があると考えた．

Ⅱ．研 究 目 的

　東日本大震災による液状化現象を受けた関東
圏内にある子どもと家族が受診する一次医療機
関がどのような影響を受けたのか，震災当日か
ら通常の診察ができるまでどのような情報収集
や情報発信を行ったのかについて現状と課題を
明らかにする．

Ⅲ．研究の意義

　本研究で，東日本大震災による液状化現象を
受けた関東圏内にある子どもと家族が受診する
一次医療機関がどのような影響を受けたのか，
震災当日から通常の診察ができるまでどのよう
な情報収集や情報発信を行ったのかについて現
状と課題を明らかにすることは，小児医療にお
ける災害時対策の在り方の一助となる．また，
震災時，地域に住む子どもと家族に対する災害
看護への示唆が得られると考える．

Ⅳ．研 究 方 法

A．研究デザイン：質的研究．本研究では，液
状化現象を受けた子どもと家族が受診する一
次医療機関の具体的な状況については，参加
者同士が体験した語りから明らかにすること
が必要であり質的研究を選択した．
B．研究参加者：24時間診療における一次医療
機関のB施設に勤務する医師1名と看護師4名．

C．データ収集場所：関東圏内の24時間診療に
おける小児救急体制にある一次医療機関の一
施設．
D．データ収集期間：2011年7月～2011年8月
E．データ収集方法：フォーカス・グループイ
ンタビュー（以下インタビューとする）．

　災害は発生から救援期，復興期，静穏期，前
兆期の4つに分けられる（奥寺・山本，2008）．
　本研究のインタビューは各期に焦点を当て，
インタビューガイドを用いて液状化現象が一次
医療機関の診療に影響を与えた出来事は何か，
その出来事に対してどのような報収集や情報発
信を行ったのかについて参加者同士で振り返っ
た．
F．データ分析方法：インタビュー内容をフィ
ールドノーツに起こした．フィールドノーツ
の内容を繰り返し読み，継時的に参加者が語
った震災後の施設の状況や参加者の行動を分
析した．データ分析の信頼性と妥当性を高め
るために，研究の全過程において研究指導者
によるスーパービジョンを受けた．

Ⅴ．倫理的配慮

　本研究は日本赤十字看護大学の研究倫理審査
委員会の承認（承認番号2011-63）及び，研究施
設の院長の許可を得た上で研究活動を開始した．
参加者には，研究の趣旨，協力の自由意思，途
中での辞退，個人情報の保護，結果の公表につ
いて，文書と口頭で説明し，同意書の署名をも
って研究参加者とした．

Ⅵ．結　　　果

　インタビューは全4回開催した．ここでは，
研究者がファシリテーターとなり，震災時の施
設の状況について振り返った様子を経過に沿っ
て述べる．
A．研究参加者の概要
　本研究の研究参加者は，看護師4名，医師1
名であった（表1）．研究施設では，小児科外来
の24時間診療を行っており，毎週木曜日は専
門外来であるアレルギーの診療が行われていた．
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また，平時より昼夜問わず発熱，熱性けいれん
や喘息発作など子どもの初期救急を受け入れて
いた．さらに入院が必要な子どもの場合，研究
施設から小児科のある地域の二次，三次医療機
関との連携を図っていた．
B．「液状化」発生から「診療的に限界」まで行う
24時間診療（震災当日〜震災3日目）

　私は，参加者に，「最初に揺れたときの状況
を教えて下さい」という質問から開始した．地
震発生時，B施設では2名の看護師が勤務して
いた．
斉藤看護師：予防接種の時間で，ちょうど患者
さんが（診察室に）入ってたんですけど…打つ
前の診察の段階で起こって…待合室にいた他
の予防接種の患者さんは受付さんが1回固めて
いましたね．その後，道路がドロッドロ（声を
強めて）で，この辺からあっちまでずっーっと，
液状化…

　地震発生時，研究施設では予約制の乳児健康
診断や予防接種が行われていた．斉藤看護師は，
「液状化」発生から1時間後に始まった午後の診
療の様子を語った．
斉藤看護師：午後は意外にパラパラと来てまし
たね．この辺のクリニックが一斉に閉めちゃっ
たんですよね．ここは上水道が出なくなったん
ですけど…できない状態ではなかったからやろ

うってことになって…救急車も来ましたし，夜
もやったし，（確保してある）水があれば診療
的には問題はなかったです．でもここまで来る
までに道路がドロッドロ（声を強めて）で来る
すべがないって…でも夜は一応どうしてもって
いう人は診てたんだけど，いつものようには受
け入れることができなかったし，なるべく他へ
流してって感じだったよねー
私：他に流すというのは？地域にある病院との
連携というのはあったんですか？
斉藤看護師：いやーないですね．受けているっ
ていう風の噂をたよりに…来れる患者さんには
来てもらったんですけどあまりにも道路状況が
ひどくて…私たちもこっちから来ればいいとか
情報も全くなかったよね…

　「道路がドロドロ」「あまりにも道路状況がひ
どい」状況について，看護師は歩道や車道が波
打ち，土砂が噴水し，マンホールが浮きあがり
道路は一面泥水状態だったと語った．そのため
研究施設まで救急車や子どもと家族が「来るす
べ」がなく，「いつものように受け入れること
ができなかった」現状であった．
　さらに，上水道が停止しても診療が「できな
い状態ではなかった」とは，水があれば診療的
に問題はなかったということだった．しかし，
震災3日後（3月13日），研究施設周辺では下水

表1　研究参加者
参加者
（仮名） 年齢 看護師経験 小児看護経験 3.11勤務状況 参加者自身の被災状況

斉藤看護師 30歳代 5年目以上 5年目以上 日勤
自宅（A市内）マンション（14階建て
の7階）道路液状化、上下水道1週
間程停止。

沢村看護師 30歳代 5年目以上 5目以上 休み 自宅（A市外）の被災なし。

菊地看護師 20歳代 5年目以上 5年以上 夜勤明け

自宅（A市内）マンション（13階建て
12階）。道路液状化、上下水道1週
間程停止、ガス2日間停止、エレベ
ーター使用停止。

嶋看護師 30歳代 5年以上 5年以下 日勤
自宅（A市外）マンション（21階最上
階）停電、上下水道停止。エレベー
ター使用停止。避難所に宿泊。

渡辺医師 50歳代 日勤
自宅（A市内）マンション（11階建て
の5階）道路液状化、上下水道1週
間程停止。仮設トイレ使用。

（倫理的配慮のため年齢と経験年数の詳細は省略）
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道も停止となった．
沢村看護師：下水がだめだからって，流しても
だめって言われたんだよね…
斉藤看護師：これは診療的にもう限界だねって
なった．水はなんとか近くの小学校に12日か
ら給水車や自衛隊が来ていて，水は頑張ればち
ょっとずつ確保できて，患者さんが来てぱっと
診るのは（服を上げて聴診するようなジェスチ
ャア）できたけど，やっぱり処置をしたり何か
機械を洗うっていったって流せないんじゃ洗え
なかったし…休診するしかないってことになっ
たんだよね．スタッフも来れなかったしね．

　ガス，電気のライフライン停止はなかった
が，下水道停止により「水を流すことができな
い」ために，「診療的に限界」となり休診を余儀
なくされた．看護師は休診することについての
情報を，どのように地域へ発信したかを語った．
菊地看護師：先ずは留守電に入れるのと…あと
出入り口の扉に貼りだしましたよね．
斉藤看護師：近隣のT病院やS病院もそうだし，
あとは救急隊ですね．K救急とM救急あとはH

救急も来るから，救急はとれないっていうこと
を連絡しました．再開次第すぐに連絡をってい
うことになって…目途が立たないっていうこと
が一番不安だったなあー．

　斉藤看護師は休診するという情報を，「目途
が立たない不安」を抱えながら子どもと家族が
住む地域にある他の医療機関や平時より受け入
れていた救急隊へ電話で連絡をしていた．
C．「計画停電」に合わせた診療の準備（震災10
日目）

　休診から10日目，上下水道が復旧し診療再
開となった．しかし，診療再開直後に起きた出
来事は「計画停電」であった．研究施設の地域
では，2回の計画停電が予定されていた．参加
者は，計画停電に合わせた診療の準備について
語り始めた．
嶋看護師：昼間も夜も親からの電話相談多いか
ら電池電話っていうんですか？コンセントを使
わない電話に切り替えたよね．昼に1回停電に
なるって言われたことがあって，外の光で診察

できるように外の待合室でできるように準備し
ていたんですけど…結局停電はなかったですね．
夜は点滴棒に電球を組み付ける準備はしていま
した．
斉藤看護師：私があたったのは2時間，1時間
早く切りあがったんだよね…患者さんは来なか
ったなー．

　平時より24時間子どもの家族からの電話相
談が多い中，嶋看護師は，「電池電話」の切り
替え，診察室の準備をしていた．さらに，流行
疾患に合わせた薬剤，予防接種の保管方法につ
いて薬剤師と連携して準備をしていた．
嶋看護師：あの時インフルエンザが流行って
いたので，タミフルを1回分だけ処方するって，
薬剤師さんと決めてたよね．予防接種のワクチ
ンもアイスノンでって薬剤師の方から言われて
…
菊地看護師：極力その時間は冷蔵庫を開けない
ようにって…
嶋看護師：そうそう！開けないようにって，停
電前にアイスノンで薬剤を保護して下さいって
…薬剤師さんがメーカーに問い合わせて，薬剤
師さんから指示もらったんですよね…2時間だ
から良かったんですけど…停電時間が長かった
り夏場だったりするとまた違ったよねー

　一方，渡辺医師はA市内で起きた「ライフラ
イン停止」と「計画停電」によって，住民がスー
パーで食糧を「買い占める」ことを目の当たり
にしていた．
渡辺医師：震災時に食物アレルギーの方がいつ
も通りに調理できない中での配給物をどうする
かっいう可能性がありましたよね…この辺もそ
ういうことがボツーンと起きたらけっこう大変
だったかもしれないですね．今回食物アレルギ
ーの患者さんが食べ物なくて困るっていうのは
聞いていなかったですけどね．
嶋看護師：そういうこともあるんですね，考え
ないといけないですね…

　震災後，「ライフライン停止」と「計画停電」
の影響により，研究施設があるA市内のスーパ
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ーでは，食糧などの物資不足が発生していた．
研究施設では，1週間に1回予約制のアレルギ
ー外来があった．震災時の子どもの食事につい
て，看護師の「考えないといけない」とは，普
段のアレルギー外来を受診する子どもと家族へ
のかかわりについて振り返るきっかけとなって
いた．
D．「ライフライン停止」が影響を与えた幼児の
「トイレ」（震災10日目以降）
　10日間の休診を余儀なくされ施設では，診
療を再開した後日勤が多かった嶋看護師は子ど
もと家族の診察場面で印象的だったことを語っ
た．
嶋看護師：震災前はインフルエンザとか嘔吐下
痢が多かったんですけど，断水してしまって，
ちゃんとオシッコができていた子が断水でオム
ツをはかせておまたのトラブルが多かったです
ね…
渡辺医師：うん，多かったですねー
嶋看護師：今までちゃんとオシッコできていた
のに断水でオムツを履かせざるを得なくってー
とお母さんが言ってました．おまたが赤くなっ
たり，痒いっていうトラブル多かったですよ．
幼稚園入る前とか幼稚園に行っている3，4歳
の子．断水してトイレの水が流せなかったり，
手が洗えないっていう状況は致命的だなーって
思いましたねー．でも，トイレを我慢するよう
になっちゃうとそのほうが子どもにはストレス
になるなーって…お母さんも大変！

　排泄が自立していた幼児期の子どもは，震災
後上下水道のライフライン停止によって「オム
ツを着用せざるを得ない」状況となっていた．
E．診療再開後に起きた「患者がいない期」（震
災から1〜2か月）

　参加者は休診し再開した後「しばらく患者が
戻らなかった」ことを「患者がいない期」と語っ
ていた．「患者がいない期」とはどのような状
況であったのかを語り始めた．
菊地看護師：5月ころまでしばらく戻らなかっ
たですよね…地震前はインフルエンが流行って
いたじゃないですかぁ．ロタもいたし…日中は
100人くらいきていたのに，あの頃（震災後再

開してから）は30人とか40人とかでしたよね．
夜は1ケタだったし…一人ってときありました
よね．
沢村看護師：そうそう，どうしたんだろう？っ
て
菊地看護師：ここに来る患者さんは引越すこと
にしましたっていう人もいました．（中略）喘
息の子で徹底管理しているお母さんなんかは，
ここでは子どもが育てれないから引越すって言
っていたお母さんがいましたよねー
沢村看護師：学校も始まってなかったし集団生
活がないからうつったりっていうのがなかった
のかなー病気になるっていう環境ではなかった
かなー
菊地看護師：水も止まったし目途が立たないっ
て，計画停電もあって，あのドロドロな道と砂
嵐のひどいときはここに住んでいる人は体験し
ているから，いろいろ準備して何日か経って避
難したと思うんですよね…患者さんのお母さん
から水がどうなっているのかとか，砂はどうな
っているのとかっていう問い合わせを受けたこ
ともありましたね…

　「患者がいない期」とは震災から約1～2カ月
後であった．看護師はアレルギー外来に受診し
ていた子どもの母親から「ここでは育てられな
いと引越す」「避難する」と聞いていた．ライフ
ライン復旧の目途が立たないことや，液状化現
象により道路は，震災直後の「ドロドロ」から
砂が乾燥し「砂嵐」の状況から子どもと家族は
避難していた．
　また，地震前に流行していた感染症について，
「インフルエンザ」「ロタ」と把握していた．看
護師は，震災後の「患者がいない期」について，
「学校が始まっていなかった」「うつったりする
環境がなかった」ということを診察や電話相談
の場面を通して捉えていた．
F．震災から5カ月「もし次地震が起きたらどう
する」（震災から5か月）
　震災から5カ月経った研究施設では，水の確保，
自家発電機を導入し地震に備えていた．
菊地看護師：もし次地震がおきたらどうするっ
て考えちゃいますね．休診したとき，やっぱり
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自分はここの看護師だし，家にいるだけで何か
しなきゃって，何もできなかったのはちょっと
辛かったですね．
沢村看護師：予防注射の時間だったからある程
度の子どもと母親の人数はわかるんですけど，
普通に診察の時間とかだったらもう少し人はい
たんじゃないかなーって点滴や採血の処置もし
ていたかもしれないしーって考えると自分たち
がどのように誘導したらいいのかって．ここは
夜もあるので，そのときの状況で役割みたいな
ものは決めておいたほうがいいかなーって…シ
ュミレーションとかあったほうがいいのかなー
って思いましたね．

　看護師は，「もし次地震が起きたらどうする」
と振り返り，災害時，小児救急体制にある24
時間診療の一次医療機関における外来看護師と
しての役割について考えるきっかけとなってい
た．

Ⅶ．考　　　察

A．液状化現象によるライフライン停止が影響
を与えた子どもの生活の場

　診療再開後，「おまたのトラブル」で受診し
た子どもの診察場面で，「水が出ない」「水を流
すことができない」という状況から，幼児の排
泄行動がトイレから紙おむつへと変化していた
ことが明らかになった．
　阪神・淡路大震災後や新潟県中越地震後には，
被災地に住む子どもの身体症状が母親の心理
状態と密接していたことが報告されている（遠
藤・塩入・鳥谷部他，2007；松本・前田・寺田，
1996）．さらに，母親の心理状態と住居被害は
育児環境に影響を与えている（高田・北山・中
村他，2000）．しかし，特に幼児期の子どもの
育児環境について具体的に示してはいない．本
研究では母親の「紙おむつを着用せざるを得な
い」という心情は，ライフライン復旧までの10
日間の生活環境からトイレから紙おむつに‘せ
ざるを得ない’という葛藤があったことが明ら
かになった．看護師が，「トイレを我慢するよ
うになっちゃうと子どもにはストレスを与える

しお母さんも大変」と語っていたように，排泄
が自立したばかりの子どもにとって，紙おむつ
や仮設トイレなどに慣れない状況での排泄は子
どもにストレスを与える．看護師は，診察場面
や電話相談での母親との情報交換を通して，液
状化現象や計画停電の生活の場で起きている子
どもの排泄，感染症について情報を得ていたこ
とから，子どもの身体症状と家族の状態を見定
めながら状況を予測し，そこから健康問題を捉
えてかかわることが必要であると考える．
　Benner（1999/2005）は，臨床における先見
性について，「特定の患者や家族に生じる，ケ
アの計画や調整に影響するかもしれない潜在的
な出来事を思い浮かべる．臨床に起こりうる出
来事を予測することで周囲の準備を整える」と
述べている．看護師は，震災時のライフライン
停止や計画停電という非日常の状況下で，子ど
もの排泄，流行感染症などについて家族から情
報収集することで，中長期的な子どもや家族の
反応を視野に入れながら，診察や電話相談の場
面において先を見越したかかわりをしていたと
考える．
　また渡辺医師が食物アレルギーのある子ども
の食事について，「いつも通りに調理できない
中での配給物をどうするか」と語っていた．
　新潟県中越地震発生から1週間の子どもと地
域コミュニティにおける食環境について，ライ
フラインが完全に復旧するまでは，地域コミュ
ニティに参加し食事をしていたことがアンケー
ト調査から明らかになっている（川野・伊藤・
高橋，2009）．本研究では，A市内のスーパー
では食糧物資の不足に陥っていたことが明ら
かになった．しかし，今回は研究施設のアレル
ギー外来に通院する食物アレルギーのある子ど
もが，食事についてどのような問題があったの
かまでは明らかになっていない．食物アレルギ
ーをもつ子どもの食事は，災害により一時的に
子どもの健康状態に影響を与えるだけではなく，
長期的な健康問題にもつながっていくと考える．
今後は，普段の日常診療の中で食物アレルギー
のある子どもと家族が，液状化現象によるライ
フライン停止と計画停電という状況下でどのよ
うに過ごしていたのか，どのような問題があっ
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たのかについて明らかにすることが課題である．

B．いつもの受け入れができない24時間一次医
療機関と地域との連携

　震災直後研究施設の看護師は，「建物は大丈
夫」「水があればなんとか診療はできる」，一方
「いつものようには受け入れることができなか
った」と語っていた．
　震災時においてライフライン停止に伴い二
次，三次医療機関の小児病棟では呼吸器を装着
している子どもに対してアンビューバックの使
用や医療機械の作動状況の確認を実施し入院患
者への対応を行っていたことを報告している
（井上・加固・片田，2006；山田，2006）．ま
た，家屋の倒壊やライフライン寸断により家で
の生活が難しくなり，患者からの入院相談，他
院からの転院や搬送のために緊急入院が増えて
いたことが報告されている（山田，2006；山岸，
2008）．しかし，一次医療機関の小児科外来に
おいてライフラインの停止によって起きたこと
や子どもと家族への対応について報告はされて
いない．
　研究施設では，「建物は大丈夫」であったが，
上下水道のみのライフラインが停止した．しか
し，家族からの「電話相談」があっても24時間
子どもと家族へ対応することができず休診を余
儀なくされていたことが明らかになった．
　さらに，今回は上下水道のライフライン停止
に加えて地盤の液状化現象により研究施設周囲
の道路は通行障害が発生していた．看護師は，
「あまりにも道路状況がひどい」「どういう状況
なのかわからない」という交通状況についての
情報がなく，どのルートを通ればよいのか分
からなないという混乱が生じていた．そのため，
一次医療機関では，電話相談で受診希望する子
どもの家族や救急隊からの連絡があっても正確
な交通情報を伝達できずに受け入れが困難とな
り，「いつものようには受け入れることができ
なかった」という状況であったことが明らかに
なった．
　震災後3日目，研究施設周囲では下水道のラ
イフラインが停止し10日間の休診が余儀なく
されていた．看護師は休診の情報を地域に住む

子どもと家族，救急隊へ伝達する手段として
「先ずは留守電に入れる」「出入り口に張り紙を
する」「救急隊への連絡」をするという連携を図
っていた．
　黒田（2012）は，災害時の看護活動の連携に
ついて，「今，自分がどこで活動しているのか，
またどんな問題があり，その問題を分析したう
えで，どこと連携を図るかを考察しておくこ
と」と述べている．本研究では，液状化現象に
より道路状況が分からないという現状から「い
つものように受け入れることができない」とい
う問題，さらに上下水道のライフライン停止の
現状から休診を余儀なくされた問題があった．
一次医療機関である研究施設の看護師は，平時
より電話相談やウォークインで受診する子ども
と家族が多く，24時間診療の小児救急体制で
あることからいつも受け入れている地域の救急
隊が混乱しないように休診の情報を提供し連携
を図っていたと考える．
　一方，被災した人を搬送するという点から消
防機関との連絡を取り合うことも必要であると
考える．また今回ライフライン停止は下水道の
みであったことから電話による通信手段は確保
されていた．今後は，ガスや電気のライフライ
ンが停止し通信手段が遮断された際の連携の在
り方について課題が残った．そのため子どもが
生活する地域の医療機関と消防機関が今起きて
いる災害の情報を一元的に把握し，患者の受け
入れ体制の調整に必要な医療支援のネットワー
クを構築することが必要であると考える．
　さらに，地域に住む医療を受ける子どもや家
族と医療機関との連携も重要であると考える．
子どもの受療率は入院よりも外来受療率の方が
高く（厚生労働統計協会，2012），また在院日
数の短縮化により療養する子どもの生活の場
が病院から地域へと移行している．診療再開後，
看護師が診察場面や電話相談を通して家族にか
かわっていたことは，子どもの反応や母親の話
しの中で情報収集をしながら，どのように子ど
もにかかわればよいのかを伝えたり，一緒に考
えたりすることは子どもと家族へのケアにつな
がると考える．
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Ⅷ．実践への示唆

 1 ．液状化現象により道路の通行障害，上下水
道のライフライン停止によって休診となった一
次医療機関では先の見通しが立たない状況であ
った．このような状況は，地域に住む子どもと
家族にも先行きの不安が高まり，子どもの健康
問題と家族の状態に影響を与えることが危惧さ
れると考える．
　そのため，24時間診療の一次医療機関とし
て子どもと家族にとって最も身近な小児科外来
という場で，看護師は診察場面や電話相談での
母親から得た情報を，子どもと家族がどのよう
な生活環境にいるのかを見定めながら身体状況
を予測し，衛生面，排泄，食事などから健康問
題を捉えてかかわることが必要である．

 2 ．食物アレルギーの子どもへの防災対策が必
要である．特に，災害発生直後からライフラ
インが復旧するまでは緊急に支援が必要であ
る．看護師と医師は，アレルギー外来に継続し
て受診している食物アレルギーのある子どもと
家族へ，普段から災害時における食事の備えに
ついて話し合うことが必要である．今回は震災
3日目の休診から診療再開まで10日間を要した．
そのため，アレルギー対応の食事や粉ミルクな
どを確保できるように他機関と連携し，アレル
ギー外来を受診している子どもが受診できるよ
うに体制を整えておくことが必要である．

 3 ．看護師や医療スタッフは日常の診療や救急
医療を通して，災害時における患者の受け入れ
や搬送方法などについて，地域の医療機関，消
防機関，住民との連携を構築していくことが必
要である．また，災害時，一次医療機関では専
門分野のみならず，さまざまな症状や疾患があ
る傷病者でも受け入れられるような総合的な診
療体制も整えていくことが必要である．

Ⅸ．研究の限界と今後の課題

　本研究においては，研究施設は1施設であっ
た．被災状況によって子どもと家族が受診する

背景や地域性などそれぞれの医療機関のもつ特
徴があるため，本研究の結果を他の医療機関へ
そのまま適用することは難しい．
　今回，震災により液状化現象が発生し上下水
道のみのライフラインが停止となった．今後は，
電気・ガスなどのライフラインが停止し通信手
段が遮断された場合や，災害時において地域の
医療機関と消防・救急隊との連携について，子
どもと家族が生活する場の理解を深めると共に，
活用できる具体的な連携について検討していく
ことが必要であると考える．

Ⅹ．結　　　論

　本研究は，東日本大震災による液状化現象を
受けた関東圏内にある子どもと家族が受診する
一次医療機関がどのような影響を受けたのか，
震災当日から通常の診察ができるまでどのよう
な情報収集や情報発信を行ったのかについて現
状と課題を明らかにすることを目的に，医師1
名と看護師4名のフォーカス・グループインタ
ビューを行った．
　その結果，「水があれば診療はできる」一方，
液状化現象により「いつものようには受け入れ
ることができない」現状であった．震災3日目，
看護師は休診の情報を「先ずは留守電に入れる」
「出入り口に張り紙をする」「救急隊への連絡」
をするという連携を図っていた．今後は，ガス
や電気のライフラインが停止し通信手段が遮断
された際，一次医療機関の医師，看護師と救急
隊や地域との連携の在り方が課題である．
　診療再開後の診察場面では，幼児期の子ども
が「紙おむつを着用せざるを得ない」状況とな
っていた．「患者がいない期」とは，液状化現象
によりアレルギーのある子どもの家族は，「こ
こでは育てられない」と避難していた．看護師は，
診察場面や電話相談での母親との情報交換を通
して，液状化現象や計画停電の生活の場で起き
ている子どもの排泄，感染症について情報を得
ていたことから，子どもの身体症状と家族の状
態を見定めながら状況を予測し，そこから健康
問題を捉えることが必要であると考える．
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