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「大震災の全国の医療現場への影響」
実態調査

平成23年4月8日

株式会社QLife（キューライフ）



Copyright © ＱＬｉｆｅ, Inc. All Rights Reserved.

調査の背景

東北地方太平洋沖地震は、地震・津波・火災による直接被害だけでなく、今もなお（2011年4月
8日現在）放射能漏れによる災害拡大が続いている。歴史に例を見ない大災害は、被災地以
外の医療者にも影響を与えている。

そこで全国の医師に、「大震災で、自身の医療現場がどのような影響を受けているか」「被災地
の医療支援として、どんな取り組みをしているか」を確認した。

結論の概要

１）大震災の影響で医薬品不足を心配する声は、首都圏と首都圏以外とでほとんど差がなく、
全国で7割の医師が自分の患者への医薬品不足の可能性を指摘した。具体的には、「チラー
ヂン」「漢方薬」「ディナゲスト」などが挙げられた。

２）医薬品不足以外でも、様々な不安に医師は直面している。「停電」「人員不足」「患者増減」「
放射能」「水・食料不足」「施設改修費用」など。特に計画停電実施地域やその近接地域では、
停電関係の混乱を心配する声が圧倒的に多い。

３）不安要素の解消は困難な様相だ。特に、「停電」「人員不足」関係では、具体的な手立てが
なく「耐えるしかない」と考える医師も半数近くに上る。

４）8割の医師が、被災地の医療支援に「行きたい」と考えている。ただし、実際に行動に移した
りその可能性が高い医師は12%に留まり、なかなか自分の現場を離れることは難しい。

５）被災地の医療を支援するため、義捐金寄付などは広く行われており、「長期処方」「被災地
からの患者受け入れ」を行う医師も2割を超えた。

６）「大震災のような災害への備えとして、新たに知りたくなった情報」としては、「医薬品・電力
の確保」に関するもののほか、「限られた医療資源で対応するノウハウ」といった現場で役立つ
知識が求められている。



Copyright © ＱＬｉｆｅ, Inc. All Rights Reserved.

【調査実施概要】

▼調査主体
株式会社QLife(キューライフ）

▼実施概要
(1) 調査対象： 全国の医師 （東北6県と茨城県は除いた）
(2) 有効回収数： 402人 （診療所開業医157人、病院勤務医245人）
(3) 調査方法： インターネット調査
(4) 調査時期： 2011/3/24～2011/4/02（東北地方太平洋沖地震が発生して約2～3週間後）

▼有効回答者の属性
（1）性・年代：

(2) 居住地：

(3) 勤務先：

男 女 計

20代 1.5% 0.7% 2.2%

30代 16.2% 4.7% 20.9%

40代 34.8% 7.5% 42.3%

50代 28.4% 1.7% 30.1%

60代 4.5% 0.0% 4.5%

計 85.3% 14.7% 100.0%

北海道 青森 岩手 宮城 秋田 山形 福島 茨城 栃木 群馬
3.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.7% 3.2%

埼玉 千葉 東京 神奈川 新潟 富山 石川 福井 山梨 長野
6.2% 10.2% 29.9% 11.2% 0.7% 0.7% 1.0% 0.5% 0.0% 0.2%

岐阜 静岡 愛知 三重 滋賀 京都 大阪 兵庫 奈良 和歌山
0.2% 1.2% 3.0% 1.0% 0.7% 2.2% 3.2% 3.0% 0.7% 0.0%

鳥取 島根 岡山 広島 山口 徳島 香川 愛媛 高知 福岡
0.5% 0.5% 0.7% 1.5% 0.5% 1.0% 1.0% 1.0% 0.2% 2.2%

佐賀 長崎 熊本 大分 宮崎 鹿児島 沖縄
0.5% 1.0% 1.0% 0.5% 0.5% 0.7% 0.0%
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【調査結果の詳細】

１．ご自身の患者さん用で「東北地方太平洋沖地震（以下、「大震災」）の影響による供給不足」が心配な医薬
品・材料はありますか。＜複数回答＞

大震災の影響で医薬品不足を心配する声は、被災地周辺だけでなく、全国に及んだ。心配をしていない医師は、
全体で3割に満たない。

具体的には、「チラーヂン」（あすか製薬）の供給が心配とする声が圧倒的に大きい。続いて、「漢方薬」、「ディナ
ゲスト」「エンシュア」「アトニン」「ラコール」の不足が懸念されている。代替品がない/乏しいとされる医薬品や、本
来の使用スケジュールに遅れることが患者さんの容体に重大な影響を及ぼすものが、多く回答されている。

ある
72%

ない
28%

不足が心配な医薬品・材料がありますか

※「漢方薬」には、大建中湯など具体的方剤名の回答も集約。
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1.7%

12.4%
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チラーヂン

漢方薬

ディナゲスト

エンシュア

アトニン

ラコール

インスリン

透析液

生理食塩水

ニフレック

機器洗浄・滅菌用薬剤

パルタン

その他

上位の薬の紹介：

◆チラーヂン
甲状腺の障害や手術などにより不足している
甲状腺ホルモンを補う薬

◆ディナゲスト
子宮内膜症などに用いられ、卵巣機能抑制お
よび子宮内膜細胞の増殖を抑制する薬

◆エンシュア
たん白質、糖質、脂質、ビタミン、ミネラルを総
合的に配合し、栄養補給に用いられる薬
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２． 「医薬品・材料の供給不足」以外に、「ご自身の診療現場」において、大震災の影響で今後心配なことはあり
ますか。＜複数回答＞

医薬品不足以外にも、様々な不安に医師は直面している。特に、計画停電が実施されている地域や、それに隣
接する地域では、停電関係を心配する声が非常に強い。電気なしでは現代の医療が立ち行かないことが改めて
認識される。

首都圏以外では、「患者減少」「医師不足」「「放射能」が心配の上位。放射能は、「問い合わせが増加」以外にも
「放射線検査を渋る患者増加」「安全な水や食材の入手困難」（入院施設がある医療機関では切実）といった多
面的な影響を見せている。また、「患者増」と「患者減」の両方が心配されており、これはサービス・キャパシティ
の可動幅が狭い医療の特徴を表しているかもしれない。さらに、「被災者の診療をした費用は支払われるのか」
という指摘も、現時点では少数であったが今後は問題として大きくなる可能性がある。

なお、「ない」の回答者も、不安要素がゼロというわけではなさそうだ。
「医療に携わる以上、災害時や救急患者搬入時に個々の負担が増加する事は当然」（病院/埼玉）、「今回思っ
たのは備えをどんなにしても防げない事があると言う事。それよりも柔軟に対応できる事、パニックにならない事
が大切。ないものはない、出来ない事は出来ない」（病院/兵庫）という見地での回答も少なくなかった。

ある
52%
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48%

「医薬品・材料」不足以外の

心配事はありますか
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停電による診療時間の制限

停電による機器/カルテ/レセコン等の使用不能

医師不足（「勤務時間増大」も含む）

医師以外の医療スタッフ不足

患者の増加（症状悪化、被災地や停電地域から移送、など）

患者の減少（収入減少）

放射能に関する問い合わせが増加

放射線検査を渋る患者の増加

水や食材の入手困難

薬品・機器メーカー担当者の来院頻度減少

施設の損傷修復や耐震性強化の費用

その他
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【首都圏以外】

注：首都圏以外にも、計画
停電の対象地域はある
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【停電】

MRIなどの機器は3時間の停電でも電源を落としたり復旧作業を行うのに数時間以上か
かるため必要な検査が出来ない。

病院/東京

レントゲン、内視鏡、超音波検査などの予約検査の中止。発電機の増設で対処したい
が、レントゲンは電圧の点で難しく、精密医療機器は故障が心配なため、発電機での使
用が難しい。

診療所/神奈川

手術の予定が全くと言っていいほど組めない。レーザー・光治療機・消毒用の機器も使え
ない。

診療所/栃木

診療時間がその日によって変わる。停電中は救急患者さんへの対応が困難だが、後方
病院も停電中のため状況は同じであり、結局は遠方の病院に送らざるをえない。

診療所/埼玉

真っ暗な中診療している。身の安全に不安を感じる。 病院/東京

パソコンが使用できないので、窓口費用が計算できないし、登録できないので新患の受
け入れが困難。レントゲンが使えないので、レントゲン撮影が必要な患者さんが検査難民
になる。大学病院など基幹まで停電なので、そちらにお願いすることもできない。

診療所/東京

【人員】

今後被災地の入院患者さんを受け入れるべく、未使用の病棟を整備中だが、受け入れた
ところで看護師・医師等スタッフが足りない。今でさえギリギリの状態なのに、今後やって
いけるのか心配。

病院/埼玉

後方支援用での医師派遣が予想されるが、急な補充が可能とは思えない。 病院/福岡

医療者の疲弊。勤務医は通常でもぎりぎりの状態で働いている場合が多い。患者の増大
はこの状況では当然だが、医療者は厳しいと思う。

病院/埼玉

【患者数】

一般婦人科なので、景気悪化による受診控えがあると、クリニック経営が苦しくなりそう。 診療所/東京

交通機関が不便になっているため（バスも便数が減っている）、当科（リハビリテーション
科）のように患者の移動に障害がある科は受診回数を減らす人が多い（週2回→週1回）

病院/東京

【放射能】

放射線に関する問い合わせ・受診の増加 診療所/静岡

放射線検査への抵抗 病院/東京

【水や食材】

水の放射線汚染に伴っての，人工透析患者への影響および安全な病院食の提供など。 病院/埼玉

【その他】

慢性疾患であまり投薬の意味のない患者が、多量の薬を要求してきたケースがすでに
あった。（今後薬がなくなるのが不安と言って）

病院/神奈川

同じ敷地内の社会福祉施設で福島県の被災者を受け入れたため処置等で受診している
患者がいる。その支払いについて具体的な対応の仕方がわからない。支払いを各支払
い基金や個人ができるのか、国は決めていても実際保険の確認方法等説明が難しくて
理解できないでいる。

診療所/栃木

地元の救急搬送が手薄になる。 病院/群馬

具体的な心配内容や、エピソード
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３．前問で回答した“心配” を解消するために、取り組んでいることを、教えてください。

課題に対する解決には、多くの医師が苦慮している。特に、停電関連と人員関連では、「冷静な対応を根気強く
続けるしかない」（診療所/静岡）、「ただただ耐えるしかない」（診療所/千葉）という声が半数近くに上った。

ただし、不安要素がまだ顕在化していない医療機関では、今回の大震災を機に、「マニュアル作成/改善」「シミュ
レーション」などに取り組んでいるところも多い。

【停電】

停電がないとわかった段階で、急いで予定患者に連絡をして、可能な限り来院して
もらう。

診療所/栃木

受診する代わりに自宅で自主訓練できるように指導したり、他科受診を勧める 病院/東京

インターネット等の告知、予約診療の一時中止 診療所/神奈川

計画停電時間をはずして、透析開始時間をパターン化し、行っている。 病院/東京

実際に停電になった場合を想定した診療形態のシミュレーション 診療所/新潟

停電時の運用マニュアルを、スタッフに見直し指示。 診療所/東京

【人員】

今のうちから、遠方の病院との密な信頼関係を築いておく。 診療所/埼玉

急激な患者増加に対応して急に必要なスタッフを確保することは不可能であるため、
現在のスタッフでシフトを引いて対応するプランを立てた。

診療所/北海道

解消のための取り組みは特にありません。耐えるだけです。 病院/長野

【患者数】

普通に今までどおり診療に当たるしかない。あとはホームページやブログなどで受
診勧奨すること。

診療所/東京

削減できそうな固定費・変動費を見直し中。 診療所/香川

【放射能】

被爆量を把握して、「他の事象における死亡との比較（タバコの発がん性や交通事
故に遭遇する頻度）」を説明

病院/東京

放射線障害に関する資料を集めている 病院/東京

【水や食材】

水の確保および貯留タンクの手配 病院/埼玉

【その他】

長期処方を希望する患者には、「被災地の方に有効に医薬品を届けましょう」とお話
している。

病院/神奈川

医師会や厚労省のサイトなど、ネットで必死に調べている 診療所/東京
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４．あなたは、被災地の医療現場に出向いて支援をしたいと思いますか。一番近いものを選んでください。

8割の医師が、被災地の医療支援に「行きたい」と考えている。ただし、自らも担当患者を抱えていたり、診療所
の院長であったりして、実際に行ける医師は多くはない。

被災地内に、元々人材交流関係があった医療機関がある病院では、既に個別にスタッフ派遣などを行っている
し、医師会やNPOなどを通じた医療スタッフ派遣も行われている。逆に、被災地圏外への患者移動に伴って被災
地から県外転勤している医療スタッフも多い。よって、回答者の多くは、既に医療支援に行った友人・知人・同僚
などから、実際の話を聞き及んでいると想像される。

3%

9%

68%

17%

3%

被災地の医療現場に支援に行きたいですか

既に行った、または具体的に行

く予定がある

具体的予定はないが、行こうと

考えている

できることなら行きたいが、事情

で行けない

あまり行きたいと思わない

絶対に行きたくない
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５．被災地の“医療”支援のために、ご自身が既にやっている、あるいは今後1-2週間以内にやろうと考えている
ことは何でしょうか。＜複数選択＞

「医療」に限定して、被災地支援をどのように考えているかを、訊いた。「義捐金以外に何もできないのが悔しい」
といった記入も多く見られるなど、義捐金・寄付は、ほとんどの医師が既に行っていた。2位の「節電」までは、一
般の人でもおそらく同じであろう。「節電」は東京電力サービス対象外の地域でも実施度合いは4割を超えた。

3位以下は医療者に特徴的な内容が並ぶ。（医薬品不足を抑制するための）「長期処方の制限」、「被災地からの
患者受け入れ」に関しては、呼びかけをしている医師会・自治体なども少なくないようで、比較的実施している医
師も多かった。
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６．大震災のような災害に備えて、今のうちにあなたが知っておきたい情報（医療関係に限定）は何ですか。

未曾有の大震災を目の当たりにして、およびその影響が自らの医療現場にも少なからず及ぶにあたり、新たに
知っておきたくなった情報が何かを訊いた。

最も多かったのが、医薬品に関する情報で、「供給ルート」や「製造工場の地理」、「在庫状況」などあわせると、
36%に及ぶ。それ以外では、「電力や水の確保方法」、「限られた医療資源下での診療ノウハウ」などが上位で
あった。（任意回答者120名の自由記入からの読み取り集計）

なお「その他」の内容は、「医療設備が不充分な場合の、診療行為における医師の責任・応召義務や、医療事故
や見逃しに対する補償」（診療所/徳島)、「医療機関の耐震対策に対する助成」（病院/長野）といった、お金に関
するものを含め、多岐にわたった。
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本調査に関するお問い合わせ先：

株式会社QLife （キューライフ）広報担当： 山内善行
TEL ： 03-5433-3161 ／ E-mail : info@qlife.co.jp

＜株式会社QLife（キューライフ）の会社概要＞
会社名 ： 株式会社QLife（キューライフ）
所在地 ： 〒154-0004 東京都世田谷区太子堂2-16-5 さいとうビル4F 

代表者 ： 代表取締役 山内善行
設立日 ： 2006年（平成18年）11月17日
事業内容： 健康・医療分野の広告メディア事業ならびにマーケティング事業
企業理念： 生活者と医療機関の距離を縮める
サイト理念： 感動をシェアしよう！
ＵＲＬ ： http://www.qlife.co.jp/ 
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