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誰しもいつでも災害に遭う可能性があり，日頃より
災害に備えて避難袋などを準備しておくことが大切で
ある。特に疾病を患っている患者においては，災害時
には強烈なストレス環境下におかれるため持病の悪化
が考えられる。
過去の災害に関する文献では，ストレスや避難所生

活などの環境変化により，血圧や血糖値の上昇，血栓
形成傾向，喘息発作やリウマチのコントロールの悪化
などが報告されている 1-9)。例えば，糖尿病患者では
ストレス等による血糖値の上昇以外に避難所生活での
食事摂取量の減少や偏った食事内容，さらには被災後

の瓦礫の撤去作業などにより運動量も変化するため，
逆に低血糖に陥ってしまう危険性も高い。実際に
2011 年の東日本大震災において，1日に 1回しか食事
を摂取できなかったにもかかわらず，血糖降下薬はき
ちんと服用していたために低血糖で運ばれた患者がい
たとの報告もある 10)。
このような災害時に悪化しやすい疾患のうち，高血
圧・糖尿病・腎疾患（透析）・気管支喘息・関節リウマ
チに関して必要と考えられる医薬品や備品（以下，ツー
ルと定義する）を既存の災害マニュアル等から検討し
たところ，一般的なツールおよび各疾患で病態をコン
トロールするためのツールが設定されていた 11-17)。これ
らの災害時のマニュアルは政府をはじめ，日本医師会
や日本薬剤師会などの職能団体，各学会，各医療機関
などさまざまなところで作成されているが，個々のマ
ニュアルに設定されているツールが重複していたり，
ツールの項目数が多い等の問題点もあり，避難時に全
てを持ち出すのは非常に困難であることが考えられる。
また，医薬品の備蓄については，現在「保険医療機関
及び保険医療養担当規則」第二十条の2により余分な
薬を処方できないことから，災害後すぐに医薬品が切
れてしまうことのないように患者自身が自分の使用し
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の 3段階評価で行い，各ツールの平均点を算出し，必
要度の指標とした。一般的ツールにおいては患者群，
医療従者群ともに全員に回答してもらい，疾患別支援
ツールにおいては医療従事者群では全員に，患者群で
はその疾患に罹患している患者および各疾患別支援
ツールを使用している患者のみに回答してもらった。
医薬品の備蓄日数については，患者群および医療従
事者群ともに必要な備蓄日数を自由記述してもらい，
それぞれの医薬品の備蓄日数の平均値を算出した。
患者・医療従事者間の比較として，各ツールの必要
度および医薬品の備蓄日数についてはMann-Whitney U-
検定，医薬品の備蓄の必要性についてはχ2検定を用い
た。有意性の評価は，P < 0.05で有意差あり（＊：P < 
0.05，＊＊：P < 0.01，N.S.：not significant）とした。

結　　果

アンケートの主な回答者は，患者群（46名）では70
歳代が 14名（30.4%）と一番多く，次いで40歳代が 12
名（26.1%）となり，65歳以上の高齢者は21名（45.7%）
であった。また，疾患別では，糖尿病患者は 7名（そ
のうちインスリン自己注射を施行している患者は 4
名），気管支喘息患者は 4名（そのうちピークフロー
メーターを使用している患者は 3名），関節リウマチ
患者は 2名，高血圧患者は 21 名，透析患者は 4名
（そのうち腹膜透析を施行している患者は 2名）であっ
た。一方，医療従事者群（60 名）では，看護師が 23
名（38.3%）と一番多く，次いで介護従事者が 18 名

ている医薬品の備蓄についても考慮する必要がある。
そこで今回，患者・医療従事者における各ツールの

必要度および医薬品の備蓄の必要性について比較検討
することにより，患者・医療従事者間の認識の違いや
特に災害時に何を備えておくべきなのかに着目し，調
査研究をした。

方　　法

アンケート調査は，2012 年 5 月 21 日〜 7月 27 日
の期間において，広島県呉市のさまざまな医療機関 6
施設（内訳：病院，保険薬局，特別養護老人ホーム，
老人保健施設）において実施した。
アンケート対象者は，患者群では呉市内の保険薬局

2施設に来局した患者のうちで著者らが任意的に選択
し，今回の調査研究に同意を得た患者 46 名，医療従
事者群では医療機関 6施設に協力依頼を行い，今回の
調査研究に同意を得た医師（3名）・看護師（23 名）・
介護従事者（18 名）・医療事務（10 名）・病院薬剤師
（2名）・薬局薬剤師（4名）の計 60 名であった。
各ツールの項目は，各マニュアルに記載されている
ツールを著者らで取捨選択した。一般的ツールを 16
項目とし（図 1参照），疾患別支援ツールでは，糖尿
病支援ツール 5項目，気管支喘息支援ツール 3項目，
関節リウマチ支援ツール 3項目，高血圧支援ツール 1
項目，腎疾患（透析）支援ツール 2項目とした（図 2
参照）。各ツールの必要性に関する評価は「絶対必
要：3点，必要：2点，それほど必要ではない：1点」
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図 1　一般的ツールにおける必要度の比較
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（30.0%），薬剤師が 6名（10%），医師が 3名（5%）等
であった。
一般的ツールにおける必要度の 3段階評価は，ほと

んどの項目において患者群・医療従事者群で必要度に
大きな差はみられなかった。『飲料水』『いつも飲んで
いるお薬』『懐中電灯・電池』『タオル』『ティッシュ・

ウェットティッシュ』において患者群・医療従事者群
ともに 90% 以上が「絶対必要」または「必要」と評
価していた。特に『飲料水』および『いつも飲んでい
るお薬』については両群とも必要度がほぼ 3.0 に近く，
高い評価を示した。しかしながら，『カイロ・ひざ掛
け』，『紙パンツ・紙おむつ・生理用品』，『お薬説明書』
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図 2　疾患別支援ツールにおける必要度の比較



日臨救医誌（JJSEM）2014；17：687-92690

今西　孝至，他

に関しては両群間で有意差が認められ，患者群より医
療従事者群の方が必要度を高く評価していた（図 1）。
一方，疾患別支援ツールにおける必要度の比較で

は，糖尿病，気管支喘息，関節リウマチ，高血圧，腎
疾患（透析）の全てのツールにおいて，患者群に比べ
て医療従事者群の方が必要度を高く評価していた（図
2）。特に糖尿病では『インスリン注射セット』およ
び『ブドウ糖』，気管支喘息では『吸入薬』，高血圧で
は『小型の血圧計』，腎疾患では『透析データ・検査
データ』において患者群と医療従事者群で有意な差が
認められた。
図 1，図 2の結果を必要度の高い順に各ツールを

列挙し，全ツールについて患者群・医療関係者群で比
較した（図 3）。その結果，患者群では必要度が高く
評価されたツール（必要度：> 2.0）として一般的ツー
ルが集中していたが，医療従事者群では一般的ツール
だけではなく『インスリン注射セット』『吸入薬』『ブ
ドウ糖』『透析液バッグ』などの疾患別支援ツールも
高く評価されていた。
次に，医薬品の備蓄の必要性については，患者群・

医療従事者群ともに 80%以上の人が「自分で薬を備
蓄する必要がある」と回答し，両群間に有意な差は認
められなかった（図 4）。しかし，備蓄しておきたい
日数については，患者群で多く回答があったのは「30
日分」（15 名），次いで「14 日分」（7名）であったの

に対し，医療従事者群では「7日分」（22 名），次いで
「14 日分」（9名）であった。備蓄日数の平均値を比較
すると，患者群では 21.1 日分，医療従事者群では
11.9 日分となり，両群間で有意な差が認められた（図
5）。備蓄の必要性の有無と希望の備蓄日数に関する
回答理由として，患者群では「復旧までにどれくらい
かかるかわからない」「薬がいつ手に入るかわからな
い」という理由から 30 日分と回答した人が多くみら

図 3　必要度をもとにした各ツールの順位比較
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むつ・生理用品』については，これらを普段使用して
いない患者（特に男性）が低く評価した可能性が考え
られる。さらに『お薬説明書』についても，患者が普
段からあまり活用していないために必要度を低く評価
したと考えられる。
一方で，疾患別支援ツールについては，ほとんどの
項目において患者群と医療従事者群の必要度に差が認
められた（図 2）。その理由として，1つめは，各ツー
ルを使用していない患者群が低く評価した可能性が考
えられる。例えば『インスリン注射セット』や『吸入
薬』など，糖尿病や気管支喘息に罹患している患者全
てが使用しているとは限らないツールも含まれていた
ため，このような結果になった可能性が推測できる。
2つめは，各ツールの使用で病態のコントロールがう
まく調節されているという認識が低い可能性である。
食料品の準備行動について研究された文献では，日常
の食生活や栄養摂取などに対する関心や意識が高いほ
ど非常用食料を備蓄しており，備蓄量も多い結果が報
告されている 18)。このことから，日頃からの病態コン
トロールについては医療従事者に依存しており，積極
的に自分自身で病態をコントロールする意識が低い可
能性が考えられる。このことは，図 3に示したよう
に，患者群では主に一般的ツールを高く評価していた
ものの，医療従事者群では一般的ツールだけではなく
疾患別支援ツールも高く評価していた結果が反映して
いると推察する。ただし，今回の調査研究では，特に
疾患別支援ツールにおける疾患別の患者数が少なかっ
たため，患者全員の認識が低いとは言いきれない。そ
のため，今後は患者数を増やすなど工夫し，今回の調
査結果のエビデンスの質を向上させる必要がある。
次に，医薬品の備蓄の必要性については，患者群・
医療従事者群ともに「必要がある」と回答した人が大
半を占めたことから，患者自身で医薬品を備蓄する必
要性はあるといえる。東日本大震災発生後の被災地に
おける医薬品卸から医療機関・薬局への配送体制は，
被災の中心地を除き，震災から3日目に7割以上，1週
間で9割以上の配送機能が回復したとの報告がある 19)。
このことから，災害の種類や大きさにもよるが，およ
そ 1週間〜 10 日分の備蓄があれば安心できると考え
られる。ただし，現時点では「保険医療機関及び保険
医療養担当規則」により余剰な医薬品を処方できない
ことになっているため，備蓄をするとしても医薬品を
飲みきる前に患者が医療機関を受診し，一定量以上の
医薬品が常に手元にある状態を保つようにするといっ

れた。一方，医療従事者群においては 7〜 14 日でラ
イフラインが復旧し医薬品も流通してくると予想して
回答している人が多かった。また，備蓄の必要性がな
いと回答した患者や医療従事者もおり，その理由とし
て患者群・医療従事者群ともに「薬の使用期限が切れ
てしまう可能性」や「余分な薬を持っていると過剰に
飲んでしまう」など医薬品の自己管理に対する困難さ
についての記述が挙げられていた。

考　　察

今回，災害時において必要なツールを患者・医療従
事者間の必要度で比較したところ，患者群では主に一
般的ツールを高く評価したが，医療従事者群では一般
的ツールだけではなく疾患別支援ツールも高く評価し
た（図 3）。
まず，一般的ツールについては両群間に大きな差は

認められなかった（図 1）。このことから，一般的ツー
ルについては既存の持ち物リストやテレビ，新聞など
の情報源から得られた災害対策の知識があり，両群間
で共通の認識を持っていることが明らかとなった。し
かし『カイロ・ひざ掛け』『紙パンツ・紙おむつ・生
理用品』『お薬説明書』については，両群間で有意差
が認められた。その理由として，『カイロ・ひざ掛け』
については調査したのが暖かい時期だったため，身体
を温める必要性を感じない人あるいは冷え性などのた
めに必要性を感じる人，また季節を超えて長期的に避
難所生活を送ることを想定する人，など捉え方に大き
な個人差があるため，使い方に対する認識の違いに差
が生じた可能性が考えられる。また『紙パンツ・紙お
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図 5　必要と想定される医薬品の備蓄日数
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た方法をとらざるを得ない。しかし，長期間分の医薬
品を患者（特に高齢者）が自己管理するのは非常に困
難であるため，家族による管理や薬剤師による介入な
ど，患者によって柔軟に対応する必要がある。また薬
剤の使用期限切れや患者の状態変化による薬剤の変更
などを考慮すると，備蓄する量についてもさらに検討
が必要である。
災害時に疾患の悪化を防ぐための一つの手段とし

て，患者が自分で必要なものを持ち出す準備をしてお
くことは非常に重要である。しかし，食料の備蓄につ
いて，必要性を認識していても準備する手間やスペー
スの確保などの阻害要因があるため実行にはなかなか
結びつかないという報告もあり 20)，これは食料の備蓄
に限らず，避難袋を準備するという行動に関しても同
様であると考えられる。もちろん，災害への備えは患
者のみに委ねるものではなく，医療従事者側や行政・
自治体等が協力して補い合うべきものであり，患者・
医療従事者の考えや備えの限界を考慮しながら，それ
ぞれが何を準備しておくべきなのか検討していかなけ
ればならないと考える。
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