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本冊子は､東日本大震災のような大規模災害が起
こった時に備えて､がん治療･在宅医療･緩和ケアを受け
ている患者さんとご家族に役立つことを目的として作成
されたものです｡患者･家族向けのものですが､医療福
祉従事者の方も一緒に読んでもらえるように作成してあ
ります。
医療福祉従事者の方は､あわせて｢現場力を上げる

ために東日本大震災の体験を知る一在宅医療･がん
治療･緩和ケアー｣をご覧ください。
記載している制度や仕組みなどは､すべて､2013年

10月現在のものです｡今後､現在はできないことができる
ようになる可能性や､いろいろな要件が変更される可能性
があります。
冊子の内容はワーキングチームで検討しましたが、

プロトタイプとして試作したものであり､内容の正確さを
保証するものではありません。

はじめに
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要職的…の備莞と対応
局

､fへ普段からできること 芝之之"ＺＺ〃
１情報･通信手段を確保する

●ラジオ､携帯電話､パソコンなど､災害時にも情報を得られる準備をしておきます。
●携帯電話や､パソコン･携帯電話のメールは､一般的に固定電話より早く通じます。
●携帯電話のインターネットは､一般的にパソコンよりも早く使用できます。
●NT̅Kソフトバンク､auなど通信会社が､安否確認用のサービスを提供しています。
●災害時には､停電で携帯電話の充電ができないことがあります｡電気がない時の充電方法
として､乾電池式充電器､手回し式充電器､ソーラー式充電器、シガーソケット式充電器
などがあります。

三薬や治療の情報を記載した手帳を準備する
●災害時には､普段あなたがかかっている医療機関で治療を受けられるか分かりません｡①ど
ういう薬を飲んでいるか､②病名は何か､③アレルギーのある薬は何か､を記載した手帳
（お薬手帳､緊急医療手帳など)を準備します。
●携帯電話に薬の写真や処方菫を保存しておくと情報がみられます。
●薬や必要な物品は3日から1週間程度少し多めに出してもらって､予備を家においておきます。
（特に内服薬､インスリン､ストマ用品）

Ｂ連絡先･避難先を確認する
●災害に｢誰に､どうやって､何の連絡をとるか｣を担当の医師や看護師と相談して決めてお
きます。

●連絡先一覧と避難経路を見やすいところに貼っておきます。
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ｡ ● ゆ ● ● ● ● ■ ● ● ● ● ● ● ● ● ｡ ● ● ● ● ● ● ● ◆ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ◆ ● ● ● ● ●
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誰に 担当医の医師･看護師･医療機器メーカーなど
携帯電話､固定電話
病状､居場所､薬や衛生材料の在庫医療機器の動作状況

どうやって
’
１ ’何の

● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ◆ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ｡ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 企 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 毎 ● ● Ｃ ● の ● ● ● ● ● ● ●

４搬送の方法を練習しておく
●いざという時にあわてないために､搬送の方法(p.7)を練習しておきます。
●移動には4人以上必要なことがあります｡民生委員や近所の方に､あらかじめ連絡して災害
時に避難の手助けをしてもらえるようにしておきましょう。あまり病気のことを知られたく
ない場合でも､なるべく市町村や保健所など公的機関には情報提供をしておきましょう。
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③連絡先・避難場所の
確認
口連絡先
口避難場所

①情報・通信手段の確保
ロラジオ

Ｅ二口携帯電話
ロパソコン

０○
避難場所連絡先
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②薬やお薬手帳の準備
口予備のお薬や必要物品

口病状などを書いたもの､お薬手帳

冨嬬証應著あ芳7く Ｉ
Ｉ

●普段受診していない医療機関に受診する可能性が高いため、
病状を適切に伝えられるよう､薬､病名､医療機器の情報を
記載した手帳を準備し､持ち出せるよう指導してください。

●｢防災型お薬手帳｣がある自治体があります｡携帯電話に薬
の写真をとって保存しておくことも役立ちます。

●緊急連絡先､避難場所への移動手段の確認をしてください。
●自治体が災害時要援護者リストを作成することになってい
ます｡患者さんが災害時に安全に避難できるように､自治体
と連絡して、避難計画を立ててください。

●情報･通信手段として患者･家族の使えるものを確認して
ください。

●安否確認用のサービスを練習するよう勧めてください｡災害
用伝言ダイヤル１７１、災害用ブロードバンド伝言板
(webl71)、ケータイ各社｢災害用伝言板jなど｡電気通信事
業者協会の災害時の電話利用方法のホームページ：
http//www.tca.orjp/information/disaster.html

●一般的に衛星電話は災害時にも使えます（レンタルで月5万
円程度)。より確実な連絡が必要な場合には､使用を検討し
てください。
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Le災害時の対応
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１情報・通信手段を確保する
●ラジオ､携帯電話､パソコンなどから情報を集めます｡LINE､facebookなどのソーシャル
ネットワークサービスが役立ちます。

ａお薬手帳・数日分の薬を持って避難する
●薬の名前や病名を書いた手帳(お薬手帳､携帯電話など)、数日分の薬を避難先に持って
いきます。
●大規模災害時､病院や診療所に受診できない時は、処方菫や薬がなくても､保険薬局に
お薬手帳や薬袋を持参すれば薬を受け取ることができます｡保険証を提示したり､現金の
支払いをしなくても医療機関を受診したり、薬を受け取ったりできます｡薬は､数日経てば
流通し始めます(いずれも東日本大震災の場合)。

Ｂ安否の連絡をする
●通信ができれば､事前に決めておいたように安否の連絡をします。
●避難した場合は､安否確認に来た人に避難先が分かるようにメモなどを残しておきます。

４避難する
●建物や室内の安全､電気･水道･ガス､天候を総合的に判断して避難するかどうかを決めます。
●自宅で待機する場合､所在情報を近くの避難所に伝えておきます(自宅にいることが誰に
も知られていないと、「取り残されてしまう｣からです)。

匿到、
③安否の連絡

①情報・通信手段の確保 'JP
- Ｊ

Ｃ-０-
伊勺！ 、〆同Ｉ、 2M？

◎ｐ〆 に |’’
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②数日分の薬、
お薬手帳

④避難
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・ロープや布をかけると引きやすい。
・足は患者さん自身に抱えてもらう。

■毛布でくるみ､引く '.j
ー

Ｉ
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巳人で搬送する時

■椅子を担架にする
●椅子から転落しないように､身体を椅子に固定する。 Ｊ

１
■

）4人で搬送する時

■毛布で担架を作り､搬送する

･毛布を広げ､真ん中に物干
し竿を置く。

･毛布を半分に折り､その真
ん中に､もう１本物干し竿
を置く。

･毛布の端を矢印の方向に
折り､最初に置いた物干し
竿を包むように折り返す。

･使用した毛布は避難所でも
使うことができる。

、 』
一 一 ー 一
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が臓豈爆旋測による治瘻塞
受I毒でいる殉八，
●普段からできること Z之ZZZ芝だ〃
１治療についての情報を持っておく

●病名や､受けている治療についての情報を手帳に残しておきます。
●①何を飲んでいるか､②病名は何か､③アレルギーのある薬は何か､を記載した手帳(お薬
手帳など)を準備します｡抗がん剤による治療を受けている人では､抗がん剤の名前､前回
の治療日､血液検査の結果があるとベストです。
●携帯電話で薬や処方菫を写真にとって保存しておくと情報がみられます。

巳緊急時の治療について医師と相談しておく
。①1～2週間程度遅れてよい治療なのか､日時を①1～２週間程度遅れてよい治療なのか、日時をしっかり守らないといけない治療なのか、
②発熱時にどのように対応するのか､相談しておきます。

●災害時の対応 ＺＺをだだZだ〃一 弓

１治療再開の見当をつける：急ぐ治療と急がない治療を知る
●抗がん剤による治療は､冑がん､肺がん､大腸がんなどたいていのがんの場合､１～2週間程
度遅れても､病状が進行することはありません｡災害直後には､まず､自分の生活を整える
ことを優先してください。

●ただし、「白血病など血液に関係した腫瘍､胚細胞腫瘍､その他の特殊な腫瘍｣では､治療
を継続して行う必要があります｡医療機関などに必ず相談してください。
●飲み薬の抗がん剤は､手元に薬があって服用方法が分かっている場合は､体調が普段と
変わりなければ服用を続けてください。
●2週間くらい前に静脈からの抗がん治療を受けた患者さんや、「白血球が少ないので注意し
てください｣と言われている患者さんでは、感染症に注意が必要です｡３８度以上の発熱が
ある場合は､抗生物質が手元にあれば､まず内服してください。

２治療を受けられる施設に関する情報を得る
●大規模災害時は､病院ではがんの診療ができなくなる場合もあります｡普段受診している病院
に連絡が取れない時は､地域のがん診療連携拠点病院のがん相談室に連絡してください。

●地域で治療が受けられない時､全国のどの施設でどのような治療が可能かは､ラジホテレビな
どのほか､国立がん研究センターや対がん協会､臨床腫瘍学会のホームページに掲載されます。

●自宅避難をされていることを避難所や役所に伝えておくと､その後の情報が入りやすくなります。
Poｏｏｏ･●毎●●ｃｏｃｏ●●●●･･･●●●●・●･●･●●等。●鯵●●●●●●●●◆ＣＧＯ●●●。●●●●●●●●･･･●令●●●・◆･●．●

●

●

●

あなたの住んでいる地域のがん診療連携拠点病院 ●

●

●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 色 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ■ ● ● ● ● ● □ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ｡ ● ● ● ● ｡
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矢 正皇言者０Ⅱ ■ ■ ■

がん治療の記録がないために、「おおまかな推測｣で化学療
法を継続しないといけない場合もありました。薬､病名、治
療経過を記載した手帳を準備し､災害時にすぐに持ち出せる
ように指導してください。

●多くのがん診療連携拠点病院は､同時に災害拠点病院でも
ありますから、がん治療が行えなくなる可能性があります。
東日本大腰災では､被災地｢外｣の病院への搬送という選択
はありましたが､ほとんどの患者さん．ご家族が希望されま
せんでした｡地域内の大学の関連病院などのネットワークを
活かして､比較的規模の小さい病院でがん治療を継続する
ことがありました。

●東日本大震災で最も多かった「がん患者さんの心配」は、
「予定通りに抗がん治療を行わなくていいか?｣でした｡患者
さんの抗がん剤の治療は1～2週間遅れても問題のないもの
か､数日をおかずに行うべきものかを､常日頃から患者さん
と共有してください。

●好中球減少時の受診以外の自分でできる対応(抗生物質を
内服するなど)を普段から患者さんに説明してください。

●抗がん治療を受けている患者さんでは､抗がん剤の名前､前
回の治療日が分かるものをお薬手帳にはさんだり、携帯電
話にデータとして保存しておきます｡東日本大震災では､抗
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１

多誰,がん治けての琴
］ガレキ､ヘドロの処理作業はしない

●抗がん治療中は､感染への抵抗力が低下しています｡ガレキ撤去､ヘドロ除去､家屋の清掃
などはせずに､体調を整えることを侵先してください。

ａ感染を予防する
●マスクの着用､うがい手洗い､体温の測定を行います。
●水が不足している時の対応としては以下の方法があります。
うがいは､一度に多くの水を含んで吐き出すよりも、「少臺ずつ□に含んでは吐き出す｣を
くり返す方が効果的です｡手洗いは､使用できればアルコール消毒液(ビオレＵ手指のスプ
レースキットガードなど)を使用します。
歯磨きは､チューブ入りの歯磨き剤は使わず､歯ブラシを少量の水で濡らして磨きます。
入れ歯は使い捨ておしぼりでふきます｡針金は､歯ブラシや綿棒で清掃します。
歯ブラシがない時は､タオルやティッシュペーパーで歯の表面をふきます。

Ｂ脱水・血栓を予防する
●十分に水分をとります｡食事がとれない時も水分は十分とるようにします。
●トイレに行く回数を減らすために飲水を控える方が多いのですが､脱水､膀胱炎､血栓症
（血液がねばねばになり､つまりやすくなる)になりやすくなりますｂ

●血栓症の予防のために､足が動くようなストレッチや軽い運動を行います。

４がんであるきシ左一一伝える､避難所などで集団生活をしている場合､がん治療中であることを避難所の保健師に伝え＆’
ことで､衛生状態に配盧してくれます。

Ｓ発熱したら
●あらかじめ医師と相談できている場合には､それに従います。
●災害のため受診ができない場合には､抗生物質が手元にあれば内服してください。

◆一般的にすぐに受診したほうがよい症状◆
●38.0度の体温が1時間以上続く､(発熱とともに)寒気がしたり､汗が出る
●傷口､手術の傷､中心静脈カテーテルなどの挿入部位､皮層(性器や肛門周囲)が赤くなったり、
腫れたり､膿んだり､圧痛があったり､熱をもっている
●下痢や嘔吐が続く
●今までなかった痛みが起こったり､痛みがひどくなる
●排尿時に痛みがある､血尿や尿がにごる
●ひどい頭痛、首がこわばる､意識があいまいになる
●副舅腔の痛み､喉の痛み､口内炎､息切れや咳・渓［

Ｌ
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①ガレキ・ヘドロなどの処理作業はしない

③②感染予防
一

手洗い

ヘ ヘ
,O-LOＺ ６マスク

○

○ ○
’ ○ ○○燃温計

ストレッチ
丑丑 『、 同

、
三

〆〆

一一〆

へ （へ （ γ ̅ 、 へγ̅、

暦２ 凹闇Ｊ

●
ｰ

-

～

一|/／＜ 、一 一- - 一

一

／
- - 一- 一

一

一 三
〆

臣…あ芳7〈卜■■ ●発熱したら通常なら受診できる場合でも、受診自体が難し
い状況も考えられます｡手持ちの抗生物質を内服できるよ
うに普段から発熱時の対応を話し合っておいてください。

●避難所など集団生活では、感染の予防の配慮をしてくださ
い｡がん患者は病名を人に知られることを懸念し乙自分から
は言われない方が半数以上と多いことに配慮してください。

●より詳しい情報は､参考資料4をあわせてご覧ください。
○感染の予防として、マスクの着用､うがい･手洗いを勧めてく
ださい。

●がんがあると､もともと血栓ができやすくなっています｡脱
水にならないように水分を摂取することと､下肢の運動をす
るように指導してください。

ー、
- 一 一 ■ ー ■
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●災害時の対応

]’医療用麻薬の災害時の入手の仕方
●医療用麻薬は､多くの方が利用されている一般的なお薬です。
●被災の状況にもよりますが､おおむね､たいていの病院や薬局であれば医療用麻薬を受け
取ることができます｡万が一同じ薬が入手できなくても､代わりになる方法がありますので、
相談してください。

三医療用麻薬が手に入らない時
｡どうしても医療用麻薬が手に入らない時は､痛みがひどくならない程度に、「1回に飲む舅｣を
少し減らしてください｡たとえば､毎食後に3錠飲んでいれば毎回2錠にしてください｡飲む間
隔は変えないでください(旧に２回飲んでいたものを1回にすることはしないでください)。

Ｉ - 庶薬を持ち込んで使用する場合
DMAT(DisasterMedicalAssistanceTeam)医
師や被災地支援に行った医師が県外で行う医療活動
は｢往診｣に該当します｡どこでも医療行為を行えま
す｡つまり、医師が県外へ医療用麻薬を持って行っ
で持参した麻薬を投与することは可能です。
'患者が取りに来れない時の受け渡し
医療用麻薬の受け取りについては、患者や家族から
依頼を受けた看護師･ホームヘルパー｢等｣にも麻薬
を直接渡すことができます｡つまり､患者や家族が動
けない場合に誰かが患者の代わりに麻薬を受け取る
ことは可能です。
注射剤については､麻薬施用者から指示を受けた看護師
に対してはアンプルのまま渡すことができます｡患者や
家族･ホームヘルパーなどには薬液を取り出せない．注入
速度の設定を変更できない状態(バルーンポンプなど）
で交付しなければならないのは､通常時と同じです。
麻薬が不足した場合の施設間の貸し借り
通常時､麻薬卸売業者から麻薬小売業者や麻薬診療
施設への流通は同一県内に限られています｡東日本大
震災では被災県の外部､被災地域の病院･診療所間
において麻薬の譲り受けができるようにされました。
つまり､①被災地外の麻薬施用者が医療用麻薬を持
ち込み､現地の麻薬施用者･麻薬管理者がいる施設に
譲り渡す、②医療用麻薬に余裕がある医療機関
(薬局)から、医療用麻薬が不足している近隣の医療
機関(薬局)に譲り渡す､③被災地外の麻薬卸売業者
から購入する麻薬を郵便書留､配送業者を介して譲り
受ける､④直接営業所に出向いて麻薬を購入する､が
可能です。

麻薬処方に関する災害時の扱い
●自施設以外で麻薬を処方する場合
通常時､医療用麻薬は､麻薬施用者番号を持った医師
が､あらかじめ届け出た｢麻薬診療施設｣の発行する
麻薬処方菫を使用して投与します｡たいていの医師
は､通常診療している1～数カ所の病院･診療所のみ
を｢麻薬診療施設」として届けているはずです｡麻薬
番号があっても､届け出をしていない医療機関の処方
篝で処方することはできません。

●東日本大震災での他施設での麻薬使用の運用
そこで､今回の東日本大震災では、「麻薬診療施設の麻
薬施術者の具体的な指示の下､その補助者として麻薬
施術者以外の医師が麻薬を患者に施用することは差し
支えない｣として運用されました｡簡単にいえば､被災
地域に麻薬処方が可能な病院があれば､その病院の所
属ではない医師が､その病院の医師の名前で(を借り
て)処方する､ということです｡ただし､取り扱いの責
任はすべて記載された氏名の麻薬施用者になります。

○麻薬以外の鎮痛薬で対応する場合
医療用麻薬が入手できない場合に､代替手段をまとめ
た資料があります(参考資料2)。医療用麻薬を入手
できない状況であれば対応策になります。

●保険薬局において薬剤師の判断で交付する場合
受診が困難な患者の場合は､医師からの処方篝がない場
合でも､保険薬局で｢医師からの連絡｣または｢医師から
の了承を得る｣ことによって医療用麻薬を交付すること
ができます｡医療用麻薬と向精神薬以外の薬剤について
は､医師との連絡や事前の了承がなど七もお薬手帳や薬
袋で確認すれば医薬品を交付することができますｂ

ノ
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電動ボシフを使用してい…
●普段からできること

予備の電源を準備しておく
●ACアダプタ（コンセントからの電源）を使用する場合でも内蔵
バッテリーや電池は必要です｡停電になり、ACアダプタからの給
電が停止すると､自動的に内蔵バッテリーや電池からの供給に切り
替わります。
●停電になった場合､どれくらいの期間､内蔵バッテリーや電池で作
動するか､代わりの手段を確認しておきます。
たとえば
●CADD-Legacyポンプは単3アルカリ電池2本で､約1週間
の連続使用が可能です｡予備の電池を準備しておきます
(ｱﾙｶﾘ電池以外は､正常に作動しない可能性があります)。-』-

●テルモ小型シリンジポンプは､停電時､内蔵バッテリーで
約24時間の連続作動が可能です(バッテリーの劣化や､状
態によって短くなることがあります)。予備のバッテリーと
急速充電器が販売されています。

１

4号＝一安=堂･芝一一二１１

一

１ ゴ

CADD-Legacyポンプ

テルモ小型シリンジポンプ

巳薬剤・病名の情報を持っておく
・使っている製剤や薬剤の種類､ポンプの設定を書いたものを準備します。
・携帯電話にメモを写真で保存しておくと情報がみられます。
・ポンプが使えなくなった時の対応を医師・看護師とあらかじめまとめておきます｡
・相談できなかった場合､医療用麻薬をポンプで投与できなくなったら、「瘤痛時｣の薬剤を
指定された間隔をあけて使用しながら､医療機関を受診してください。

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ◆ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ｡ ● ● ● ● ･ ● ◆ ● 谷 ● ● ● ● ● ● ● ● ◆ ● ● ● ◆ ｅ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ｡ ● ● ● ● ■ ● ● ● ●
● ●

使 用 し て い る 製 剤 と ポ ン プ の 設 定 ポ ン プ が ｣ 卜 ま っ た 時 の 対 応 。ｅ
● ０

’

●

●

●

●

●

■

□

●

■

●

今 の 使 用 方 法 で 停 電 し た 時 に 作 動 す る 時 間 （ ） 時 間 ：Ｑ
●

●④
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ｡ ● ■ ● ● ● ● ● ● ■ ● 色 ● ● 心 ● ● ● ● 色 ● ● ● ’ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ① ● ● ● ●

霊屋震…あ方へ｝リ
●たとえば､痛みのためにモルヒネを持続注射している患者さ
んでは､アンペック坐薬を癌痛時として処方しておき､①１回
分の坐薬を6～8時間くらいを目安に定期的に使うこと､②
痛みがあれば､眠気が強くないかぎり、３時間程度あけて重
ねて使って構わないこと､などを説明します。

●災害時には､電動ポンプは内蔵バッテリー・電池からの給電
になります。

●電池がなくなった場合､またはポンプが破損した場合を想定
して､対策について患者さんやご家族に説明をしてください。 」
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●普段からで声る后よ 乏乏之之ＺＺだ〃
!’酸素濃縮器に内部バッテリーが内蔵されているか確認する

●酸素濃縮器に内部バッテリーがあるかを確認します。
●内部バッテリーがない場合､停電すると酸素濃縮器は停止しますので､すみやかに酸素ボン
ベに切り替えますｂ
●バッテリーが内蔵されていれば､1～2時間作動しますbその間に酸素ボンベに切り替えます。

=‘携帯用酸素ボンベを確認し､酸素ボンベに切り替える練習をしておく
●携帯用酸素ボンベがあるか､こわれていないか､作動するか､確かめておきます。
●酸素ボンベはどのくらいの時間対応できるかを把握します。
●酸素ボンベに「同調酸素供給器｣がついているかを確認します｡同調酸素供給器を使用す
ると､息を吸う時にだけ酸素を使いますので､約3倍長持ちします。
●携帯用酸素ボンベは､ボンベカートと一緒にすぐ持ち出せるように玄関近くに置くようにし
ましょう｡予備のカニューレや延長チューブもいっしょにおきます。

写'ボンベなどの転倒防止をする
●酸素濃縮器､酸素ボンベなどは固定し､転倒防止対策(ストッパー､ひもでしばるなど)をし
ます｡地震の際に､酸素濃縮器が倒れてけがをされた方がいます。

４懐中電灯を酸素濃縮器やボンベのそばに常備しておく
●停電中の暗い中でも､酸素濃縮器から酸素ボンベに素早く切り替えられるようにそばに懐
中電灯を準備します。

Ｓ外部電源
●もし外部電源を使用することを検討する場合には､参考資料1を見てください｡酸素療法だ
けであれば､酸素ボンベで対応している間に酸素の提供可能な施設に移動することが一般
的なので､外部電源は通常必要ありません。

Ｓ呼吸法の練習をしておく
●消費する酸素を少なくし､酸素を効率的に取り入れるための□すぼめ呼吸(□をすぼめて
ゆっくり息を吐く)や腹式呼吸を練習します。

フ酸素取扱業社と緊急時の対応を相談しておく
・酸素取扱業社の帝人では､震度５以上を超える地震の場合に利用者の安否を確認するシス
テム:D-MAP(DisasterMappingAssistantPartner)を持っており､酸素濃縮器などの
利用者には安否確認の連絡が入ります。

1４
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③ボンベなく
の転倒防

ＩＩ など
防止！狸狸！

＝̅ここ-
⑦酸素取扱業荘を相談

②酸素ボ c更三
切り替えの練習

■チェックシート
内部バッテリー□なし
酸 素 ボ ン ベ ロ な し
同調酸素供給器□なし
酸素取扱業社と相談□してない

時間動く）)本}…（）時間分の酸素があゞ□あり（
□あり（
□あり
□した

崖 定皇昌罵言Ｃ=＝

は､酸素取扱業社や､災害時援護者リストを作成する自治体
と連携します｡平時から、誰が安否を確認し、どのように関
係者に共有するかを確認してください。東日本大震災の際
には､同一の患者さんに対して､業者､役所､保健所､病院、
訪問看護ステーション､介護事業所など､複数の機関が安否
確認を行うことがありました。

●液体酸素を利用した､電気を必要としない酸素供給装置も
レンタルされています。

チエックシートを使って患者さん.ご家族と確認してください
●酸素ボンベの開栓､流量調整､残量の見方など､ご自身また
はご家族が操作できるようにします。

●携帯用酸素ボンベに同調酸素供給器をつけると､使用可能
時間は約3倍となります｡同調器は診療報酬加算も可能で
す｡酸素節約率が5倍のものもありますので､高流量の患者
さんには導入を検討してください。

●在宅酸素療法を行っている患者さんの安否確認について

1５
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１酸素濃縮器が使えるかを確認し､酸素ボンベへ切り替える
●停電した場合や酸素濃縮器が破損した場合には､酸素ボンベに切り替えます｡近隣で火災
が起こった場合も避難するために､酸素ボンベに切り替えます。

･酸素ボンベが｢同調器使用モード｣になっているかの確認をします。

巳安静と呼吸法に気を付ける
●酸素の消費量が増えないように､落ち着いて安静にし、□すぼめ呼吸･腹式呼吸を行い
ます。

Ｂ自宅を離れるかの判断をする
●自宅から避難する場合は､酸素取扱業社に避難先を連絡し､行き先をメモに書いて分かり
やすいところに残します(酸素取扱業社が安否確認しやすくなります)。

４HOTセンター
●大規模災害時は､地域に「Ｈ○Tセンター」
が設置されるかもしれません。どこに設置
されるかは､酸素取扱業社の情報､ラジホ
テレビ､メールなどを見てください。

●酸素の予備がないと判断したら､地域のど
こに「Ｈ○Tセンター｣があるかを確認して
移動します。
●酸素取扱業社と連絡が取れず､HOTセン
ターもみつからない場合､携帯用酸素ボン
ベが残り1～2本になったら病院へ行きま
す。 HOTセンター

東日本大震災では、
病院や避難所の近くで
電源が確保できる施設の1室などに、
酸素取扱業社がたくさんの酸素濃縮器を持ち込み、
酸素が必要な方々が利用できる
HOTセンターを設置しました。
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渥施吸ﾖlつfご哩
●善段からできる后吉

凸 一 一 一 一 一 曹 一 ＝ 一 一

１内蔵バッテリーが内蔵されているかを確認する
●吸引器に内臓バッテリーがあるかを確認します｡バッテリー内蔵型吸引器は｢通常｣モード
で約50分、「節電｣モードで約80分の連続運転が可能です。
・内蔵バッテリーがない場合には､外部電源を使用することを検討してください。

ａ手動で吸引できるよう練習しておく
●電気を必要としない吸引器を使えるように練習しておきます。手動式吸引器､足踏式吸引
器のほか､手動で行ういろいろな吸引の方法(p.19)があります｡どのような吸引方法が適
しているか､担当の医師や看護師と相談しておきましょう。

色
ー

一
一ー 巳 毛

手動式吸引器 足踏式吸引器

S吸引器の転倒防止をする
●吸引器はベルト､ワイヤーなどで固定しておきます｡吸引器を乗せている台も固定します。

４懐中電灯をそばに常備しておく
●停電中の暗い中でも作業できるように､そばに懐中電灯を常に備えておきます。

曇露歸E I I Z同歪蓉| 黍 し 味 ＝

たんの多い方は100mL以上のシリンジを使用してください。
●ペットボトルを使用した吸引器は､口腔内の唾液様の分泌物
であれば､よく吸引できますが､気管カニューレ内の粘稠性
の喀たんの吸引は困難です｡粘稠性の喀たんの場合は､足踏
式吸引器が使用しやすいです。

●普段から､停電時の吸引方法について患者さんやご家族と相
談し､物品の準備や手技の練習をするようにしてください。

●シリンジを用いた吸引の場合､1００mLのシリンジが使いや
すいです｡１００mL以下のシリンジでも吸引可能ですが､特に

1８
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手動での吸引の方法
-

１注射器(シリンジ)とチューブで吸引する

’･準備するもの
１００mL注射器(シリンジ)２本､吸引チューブ､アルコール綿､水､手袋

①吸引チューブの先端の側孔の部分を切り落とします(側孔があると､たんが引き込みにくい)。
②注射器に吸引チューブをつなぎます。
③左手で吸引チューブを吸引しているところ(口腔内･咽頭･気管カニユーレ内など)に誘導
し､右手で注射器のピストンをゆっくりと引きます。吸引ﾁｭー ﾌは､2̅ 3等分して使います｡片手で

長いチューブを持ち､もう一方の片手で注射器を
引くのは手の小さい女性には難しいからです。

＝ ー

ｑ
マ ーーーーョ"１．．-

” の ､ で

チューブを短くするとシリンジを
引く動作に両手を
使えるので吸引しやすいです。
1本のチューブを2̅3回
使えます。

苓ﾐ ′ ，
劃『

吸引注射器

２ペットボトルで吸引する
･準備するもの
ペットボトル､吸引チューズ穴をあけるもの､アルコール綿､水､手袋

-

①ペットボトルのブタに､直径７mm程度の穴をあけます
（ライターで熱した金属やドライバーなどを使います)。

②ブタの穴に吸引チューブを差し込みます。この際､穴
とチューブとの間に隙間がないようにします｡もし、
穴を大きくあけすぎた時は､ボンド

ベットボトルは､ベブシネックスや爽健美茶の
500mLの容器(円柱形でくびれがあるタイプ)が、
ほどよい弾性と耐久性を持っています
(押してもつぶれず､きちんと再膨張します)。
およそ１０0～１５０mL吸うくら
パワーがあります。

などで充填しますｂ
③手でボトルを圧迫した状態でカ
テーテルを挿入し､握った手を放し
て吸引します。

型 心F = ノ
ン

鯵

吸引ブタ

Ｂ浮き輪の空気入れ(ステップポンプ)を使ったペットボトル吸引器
･準備するもの
チューブが2本ついているペットボトルのブタ(市販品)、ペットボトル､浮き輪の空気入れ
（ステップポンプ)、吸引チューブ､アルコール綿､水､手袋

①チューブが2本ついているブタを準備し
②ブタをペットボトルにはめます(ペットボ
本体は市販品にはついていない)。

③チューブの1本をステップポンプの赤
の□に､もう1本を吸引チューブに接
続 し ま す 。 ﾍ ｯ ﾄ ﾎ ﾄ ﾙ 吸 弓

ますぎ
ﾄル

鵜自作もできますが､インターネット通販(楽天や
ヤフーショッピング)で､｢持続吸引器｣と検索
すると､砥圧持続吸引器用の部品：吸引チューブ
長短2本付き｣が420円で売って↓

Ｉ
＊上記は､商品の本来の使用方法ではありません。

'、

Ｉ |器
』
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自宅庵火玉呼吸器を便用している
●普段からできること

ー

４１災害時の避難や受診についての準備をする

？■？一ﾉ皿〃之〃／

●停電が長引く場合､一時的に入院する病院をみつけておくことが重要です｡近くの病院の被
害が大きかった場合､他県の病院など被害がない医療機関へ入院するか､どのように搬送
するかなど､担当医師や看護師と相談しておきます。

●普段受診していない医療機関にかかる可能性も高いため､病状や､人工呼吸器の設定を伝
えられるようにしておきます。「緊急医療手帳」を配布している自治体が多いので､手帳に
必要事項を記載しておきます。

三災害時要援護者の登録､電力会社への連絡をしておく
●人工呼吸器が停止した場合､移動には4人の支援者が必要となります｡家族のみでなく､近
隣自治会､地域自主防災会などに､人工呼吸器をつけて生活していることを知ってもらい、
災害時の救助に協力できるように声かけをしておきましょう。
●自治体が「災害時要援護者リスト」を作成することになっているので登録しておきま
しょう。

●生命維持のため､日常的に電気が必要であることを電力会社に伝えましょう｡東北電力と東
京電力は､東日本大震災の際､人工呼吸器の患者さんに発電機の貸し出しを行いました。

Ｓ人工呼吸器などの転倒防止対策をする
●人工呼吸器はベルト､ワイヤーなどで固定しておきます｡その際､人工呼吸器を乗せている
台の固定も忘れないようにします。
●地震の揺れでアンビューバックがどこかに飛んでしまう危険があるので､ヒモをつけて人工
０乎吸器やベッド近くに結び､いつでも使えるようにします。

４操作の練習をしておく
●普段から外部バッテリーの作動の方法や､アンビューバックの使い方を練習しておきます｡でき
れば､同居の方のみでなく､支援してくれる近隣の方､友人とも一緒に練習しておきます。
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内部バッテリーの作動時間の確認をしておく-
･内部バッテリーには、「充放電をくり返すうちに最大
容量が徐々に減少する」するという"メモリー効果”
があります｡つまり、買ってから時間が経つと持続時
間が減少します｡したがって､外部電源の確保は重要
です。

５
新品時には１２時間の充電で
人工呼吸器を5時間駆動できるバッテリーも、
5年間使用すると､同じ充電時間で2～3時間しか
駆動できなくなってしまうことがあります。
たとえ､充電時間を１２時間以上
延長しても､充電できる
最大容量が減少しているため、
駆動時間は延びません。

Ｓ複数の外部電源の確保をしておく
･停電時間が長時間に及ぶ可能性､準備していた電源がうまく作動しない可能性､内部電源
が消耗してしまう可能性があります｡複数の外部電源を組み合わせて準備しておきます。
自宅にある医療機器のおおよその消費電力は､人工呼吸器=150W､酸素濃縮器=150W、
加温加湿器=350W､合わせると650Wです。

･適切な外部電源の確保方法は､人工呼吸器の内部バッテリーの供給時間によっても､外部
電源確保の方法について変わってきます｡外部電源の確保の方法については､普段から担
当の医師や看護師､呼吸器メーカー担当者とよく相談してください。

７停電直後に瞬間的に切り替わる
UPS(UninterruptiblePowerSupply)を常時接続しておく
●停電直後の人工呼吸器停止を予防するために､UPSを
常時接続しておきます(停電直後に自動的に外部電源
と切り替わる機能がある人工呼吸器ならば必要あり
ません)。

UPS(無停電電源装置)とは？
電源が切断された場合も、
接続されている機器に対して､一定時間、
停電することなく電力を供給し続ける装置です。
UPSを接続しておけば､停電時には瞬時に、
しかも自動でUPSから
外部電気供給に切り替わり、
人工呼吸器は停止しません。

團産套看証淀菫著砺六召』■
搬送の時の電源として保存するためです。

●UPSは､おもに以下の2種類になります。
◆医療用UPS:医療用無停電電源装置
医療用として開発されたバッテリーです｡安全性は高いの
ですが､価格は10万円以上します。

◆（ソコン用UPS
家電量販店などで売っているパソコン用UPSですｂ
価格は数千円からあります｡パソコン用UPSを医療機器
に用いる安全性は自己責任となります。

●外部電源は､災害が起こって発電開始までに時間が多少なり
ともかかります｡また､メーカーの純正/推奨バッテリーの中
にも、停電後に電源接続作業を手動で行う必要があるもの
や､停電後に電源接続作業を手動で行う必要があるものも
あります｡停電直後の人工呼吸器停止を予防するために、
UPSを常時接続しておきます。

●内部バッテリー内蔵の人工呼吸器でも、UPS接続が勧めら
れます｡内部バッテリーが消耗している可能性もあり、救急
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画 Ｐ

６災害時の対応
- -

１療養者の身体状況､人工呼吸器作動の確認をする
●人工呼吸器が作動しているか､設定は合っているかを
確認します。
●人工呼吸器の回路にもれはないかのチェックをしてくだ
さい｡回路が破損していたら､布テープで補修します。

騨罵１’一
．Ⅶ、！--一》 布テープ

巳人工呼吸器が停止した場合
●内部バッテリーの異常か､または停電になったら､外部
電源に切り替えます。
●外部電源に切り替わるまで､アンピューバッグによる
人工呼吸を開始してください。東日本大震災では、
バッグも失われ､直接､□から息を吹き込む場合があり
ました。

●アンビユーバツクの使用方法
①アンビューバッグを患者さんのカニューレロに差し
込み､バッグを自分の呼吸に合わせて､1分間に１０回か
ら１５回押しま或
②バッグが半分くらいへこむ程度に押してください。
空気が入りすぎますから、力いっぱい押す必要はあり
ません。

I F = F
１

Ｌ 弓

感Lゐ

〃
アンビューバッグ

1人でのアンビューバック使用は､持続時間に
限界があります｡早めに支援者を依頼して、
次の手段(自家発電機のある病院への搬送など）
を検討しましょう。

Ｓ避難のタイミングについて
●地震発生直後は､身の安全を最優先に行動します｡自宅倒壊､火災､津波などの危険がな
ければ､まず自宅に避難をしましょう。

●身体の状態や内部･外部電源の確保状況により､停電発生後すぐに入院対応が必要な方や、
停電が長引き､在宅での対応が難しくなった場合は､自家発電機のある病院などに避難(入
院)することを考えます。
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４必要不可欠な機器だけを電源につなげる
･外部電源には必要不可欠な機器だけ接続し､消耗をなるべく遅らせます｡外部電源の電力
供給室は少ないので､つなげすぎてしまうと電圧が低下し､人工呼吸器がきちんと動作し
ない可能性があります｡最も望ましいのは､人工呼吸器のみの接続です｡特に､加温加湿
器は消費電力が大きいので注意してください。

･外部電源は､外部バッテリーの充電に使用してください｡人工呼吸器の駆動には外部バッテ
リーを使用し､外部電源と人工呼吸器を直接つなぐことは避けてください。

升 Ｌ医療福祉従事者の方へ ■
連絡を取り合わなくても､各機関があらかじめ定めておいた
対応ができるようにしてください。

●災害時は､行政の災害時要援護者対策担当部署とも情報を
共有しておいてください｡災害時個別支援計画の写しは､人
工呼吸器使用者宅に印をつけた住宅地図と共に､可能なら
人工呼吸器使用者の写真も添付して診療所や訪問看護して
一ションに保管しておくと､災害発生時に担当以外の医療者

が支援する際に有効です。
●関係医療機関などの支援を得て､患者ごとに1人ひとりが必
要とする患者それぞれに合ったマニユアルをつくり､1年に１
度点検してください。

●安否確認は､人工呼吸器業者や､災害時援護者リストを作
成する自治体と連携してください｡平時から､誰がまず安否
を確認し､どのように関係者に共有するかを確認してくださ
い。東日本大震災の際には、同一の患者さんに対して､業
者､役所､保健所､病院､訪問看護ステーション､介護事業所
など､複数の機関が安否確認を行い、患者さんや家族が疲
れきってしまったという事例がありました。

●2011年の東日本大震災では､独立行政法人国立病院機構な
どの運営する医療機関において､緊急相談窓□を設けるとと
もに､人工呼吸器や酸素濃縮器などを使用する在宅医療患
者の緊急一時入院の受け入れ体制についても整備されまし
た。日本呼吸器学会が､在宅酸素療法およびNPPV療法を
受けている患者の方の相談窓□を設置しました。

●災害時に人工呼吸器使用者を受け入れ可能な医療機関を平
時より確保してください。また､災害時にその医療機関が機
能するとは限らないため､遠方の医療機関に避難する意向が
あるかを確認ください。

●患者さんやご家族に､アンビューバックによる呼吸法､手動
式の吸引､アンビューバックを使用しながらの避難方法など
緊急時の対応方法の指導をしてください｡特に､これらが実
施できる協力者の確保を図ってください。

●外部電源については､人工呼吸器業者に確認をとり､準備し
てください｡外部電源の確保をした場合でも、受け入れ施設
の確保をしてください。

○人工呼吸器の回路破損に備えて3セット程準備しておいてく
ださい。自発呼吸の有無､換気モード１回換気璽､呼吸回数、
|:E比､気道内圧上限､離脱の可否(時間）、酸素流量､吸引
チューブのサイズ､吸引回数などの情報を記載した緊急時医
療手帳を準備してください。

●自治体が作成する災害時要援護者名簿(要援護者の名前な
どが掲載され､災害時に区市町村､自治会･町内会など自主
防災組織､民生委員等が避難支援や安否確認などの際に活
用できる)ヘの登録を勧めてください。

●災害時個別支援計画を関係者で共有してください。原本を
人工呼吸器使用者･家族が保管し､写しを区市町村の障害福
祉担当部署､保健担当部署、主治医､訪問看護ステーショ
ン､介護事業所などの関係者で保管してください｡災害時に
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Ｉ 外部電源確保の方法
◇医療機器ﾒー ｶー 純正･推奨の外部ﾊｯﾃﾘー

ﾚ最も安全性が保証された外部電源ですｂ
たとえば､在宅人工呼吸器使用患者へは医療機関の
判断で外部バッテリーの貸与が可能ですb個人での職
入やレンタルに関しては､医療機関へご相談ください。
製品によりますが､充放電回数や経過年数によって
使用時間が短くなる場合がありますも

外部バッテリー

、医療用の大容量電池
し医療用の大容量電池は､酸素濃縮器､吸引器､人
工呼吸器などの医療機器を稼働させることができ
まれまた､コンパクトサイズで､大人1人で抱えて運
べる大きさと重さであり、緊急時でも車などに積
み､必要な場所に持って行くことが可能ですｂしか
し､価格は100万円程度しま炎 容璽電池

今̅､の方法|霊臨羊房臺霧室騏f保証してい霞せんが東日本大震災
●自家発電機

抄医療機器だけを動かしたいという場合は､定格出力
900Ⅶ程度のものが必要ですb加湿器や冷蔵庫など
にも使用する場合は､1.6kVAのものが必要です。

し排気ガスによる一酸化炭素中毒の危険性があるた
め､必ず屋外で使用してください。

し室内までの延長ケーブルの設置など平時からの準
備が必要です６

，発電機は､ガソリンがないと動きません｡常にガソリ
ンをガソリン携行缶(金属製)に備蓄しますb保存用
のレギュラーガソリン缶詰が販売されていま炎

し定期的に動かし､３０日以上使用しない場合は､燃料
タンク､キャブレター内のガソリンを抜いて保管しま
魂オイル交換の目安は､６カ月ごと、または100時間
運転ごと(ホンダ製)で魂

し家庭用カセットコンロ用のガスボンベで使用できる
正弦波インバーター搭載発電機もあります｡連続運
転可能時間は､ボンベ2本で約2時間(定格出力：
９kVA)と短いですが､メンテナンスは容易ですｂ

し発電機は､精密機器が使える商用電源同等の高品
質な電気が供給可能な正弦波インバーター搭載モ
デルの使用が勧められま戎

正弦波
インバーター
搭載発電機

一般的な自家発電機はノイズが多く､電圧も
不安定であるため､医療機器を直接駆動さ
せるには適さないとされています｡まず発電
機によりバッテリーを充樋し､電子機器
の駆動にバッテリーを
使用するのが原則に
なります。

トガス
正弦
(一夕
財発電

式
波
一
機

2４

参考灘糾１



●車のｼｶｰﾗｲﾀｰｿｹｯﾄからの電源確保(カーｲﾝﾊｰﾀｰの利用）
レカーインバーターを使い､車のシガーライターソケット
(12V直流)を100V交流に変換して電源としま炎

し家電量販店で販売されているカーインバーターの多
くは､通常､医療機器に適した電気波形ではないの
で､実際に医療機器が駆動できるかをあらかじめ
チェックしておく必要があります(波形が異なると､う
まく作動しない可能性があります)。

し車から医療機器までの延長ケーブルが必要ですｂ
レインバーターから供給できる電力は小さいので、集合
住宅などで延長ケーブルが非常に長い場合にはケー
ブルによる電気ロスを考慮する必要がありますｂ

し停電発生後は電源確保の作業となるので､普段から
停電を想定したトレーニングが必要で現

し自動車のガソリン残量については､常に余裕をもって
点検しておく必要があります６

インバーターとは？
直流(乾電池やバッテリー､太陽光発電で作
られる｡電波の向きが常に一定)を交流(発
電機や自宅コンセントから供給されている。
周期的に大きさと向きが変化する)に作り替
える機器をインバーターと呼びます。
医療機器に適した電気波形とは？
通常､交流は唾正弦波"(サインカーブと呼ば
れる扇形のような波形)なのですが､矩形波
(くけいは：長方形の形)や三角波などもあ
ります。
矩形波交流では稼動しない医療機器がある
ため､正弦波出力が望ましいのですが､正弦
波よりも矩形波の方が容易に作れるので、
安価なインバーターはおおむね矩形波出力
です｡実際には､多くの医療機器は矩形波で
も稼動できますが､メーカーは推奨していま
せん｡事前の作動確認を
必ず行ってください。
正弦波インバーターは
数万円､矩形派インバー

錨
ターは数千円です。

●車載ﾊｯﾃﾘー からの電源確保
し医療機器のバッテリー充電器を､車載バッテリーで
充電をします｡停電発生時には、車用バッテリー
(12V/24V直流)をカーインバーターで100V交流に
変換じて利用します６
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三ヨ

！ 医療用麻薬の代わりの薬リスト参考貸料港

医療用麻薬が入手しにくくなった時の代替方法を記載しました｡内容は､がん患者の鎮痛
に限りました｡できるだけ､薬剤を使用したことのある医師や薬剤師の助言を得てくださ
い。医学的には必ずしも｢正しい｣方法でないものがありますので､状況の緊急性から許さ
れる範囲については個別に判断してください。

◆ほかの医療用麻薬が入手できる場合
，以下の換算に従って､在庫のある医療用麻薬に切り替えてください。
オキシコンチン40mg/日＝モルヒネ６0mg/日＝フェントス２mg=デユロテップパッチ4.2mg
＝アンペツク坐薬10mg×3/日

●オピオイド等鎮痛力価換算表

経口モルヒネ(mg/B)

モルヒネ坐薬(mg/B)

オキシコンチン(mg/B)

フエントステ-y(mg/B)

コデイン(mg/B)

レペタン坐薬(mg/日）

3６０

２４０

２４０

１２

3０
一一

一

一

一

ｍ一犯一如一２一

一

一

一

一

一

一

一
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１６０
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８
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皮
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１
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モルヒネ(mg/B)

フエンタニル(mg/B)

オキフアスト注(mg/B)
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０．６
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６０

１．２

６０

静
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２．４

１２０

１8０

３．６
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○医療用麻薬がまったく入手できない場合
レトラマール･トラムセット､コデイン散､レペタン坐薬､レペタン注射､ノルスパンテープ(レペ
タンの貼付剤)があれば､効果が若干弱まる可能性がありますが､以下の換算を参考に利
用可能な鎮痛薬に切り替えてください。

（１）トラマール(非麻薬扱い）モルヒネで３０mg/日以下であれば代替が可能です。
Ｉ

- 、

●錠にトラマドール25mgを含有
●日４回投与
○保険適応

・がんによる痙痛､慢性瘻痛
．１日400mg(16錠)/日分4まで
･経口モルヒネ40mg/日→トラマール200mg(8錠)/日分４
．オキシコンチン30mg/日→トラマール200mg(8錠)/日分４
．瘤痛時１回分を追加

(2)トラムセツト(非麻薬扱い）モルヒネで３０mg以下であれば代替が可能です。
､！

唖錠にトラマドール375mg,アセトアミノフェン325mgを含有
●日4回投与
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●保険適応
・がん以外の慢性痙痛
．１日8錠分4(トラマドール300mg,アセトアミノフェン2,600mg)まで
・アセトアミノフェンを1回に１９以上服用すると､致死性の肝細胞壊死を生じる危
険性があるため､アセトアミノフェンの１回投与量がlgを超えないようにする、

経口モルヒネ６０mg/日→トラムセット８錠/日分４
オキシコンチン４0mg/日→トラムセット８錠/日分４

(3)コデイン散(非麻薬扱い）モルヒネで６０mg以下であれば代替が可能です。
経口モルヒネ６0mg/日→コデイン散360mg/日分４
オキシコンチン４0mg/日→コデイン散360mg/日分４
瘻痛時：１回分を追加

(4)レベタン坐薬(非麻薬扱い）モルヒネで７２mg以下であれば代替が可能です。

Ｉ’ ･0.2mgiOd4mgの2種類の剤型がある
．１日2～３回投与

日

日

日

日

別
別
別
郡

×

×

×

×

胴
胴
胴
胴

哩
哩
哩
哩

坐
坐
坐
坐

薬
薬
薬
薬

タ
タ
タ
タ

０

０

０

０

２
４
２
４

日
日
日
日

０

０

０

０

ノ

ノ

ノ

ノ

３

６

２

４

Ⅱ

レ
レ
レ
レ

ペ
ペ
ペ
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ン
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跡
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ン

-

叩枕柵

経
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(8時間ごと）
(8時間ごと）
(8時間ごと）
(8時間ごと）

(5)レペタン注射薬(非麻薬扱い）
、〆 ･モルヒネ注10mg(1A)=レペタン注0.3mg(1A)と代替じて使用する

経静脈モルヒネ30mg(3A)/日→レペタン注射薬0.9mg(3A)/日
･舌下投与が可能で式注射投与する方法がない場合には､８時間ごとに投与する
経静脈モルヒネ30mg(3A)/日→レペタン注射薬0.3mg(1A)を8時間ごとに舌下投与

(6)ノルスパンテープ(非麻薬扱い）モルヒネで８０mg/日以下であれば代替が可能です。
●レペタンの経皮吸収薬で､５mg,10mgi２0mgの剤型がある
●1週間ごとの貼付
●処方医師があらかじめ限定されるので､ペインクリニック､整形外科医などあらか

じめ登録した医師しか処方できない
●保険適応

・がん以外の慢性癌痛
･20mgまで

三

正確な換算表はありませんが､目安と1-ﾉて、
経口モルヒネ３0mg/日未満→ノルスパンテープ５mg

３０～80mg/日→〃 １０mg
８０mg /日以上→〃 ２０mg
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。このほかの工夫
現場の状況に応じて可能そうな方法を記載します，
(1)フェンタニル貼付剤のいずれかがない場合(｢フェントスはないが､デュロテツブがある｣など）

・フェントスとデュロテップを一緒に使用しても薬理的には問題ありません｡換算表を見
て､同じ投与量になるように組み合わせてください。

。小さいものが余っている場合､合計投与量が同じになるように組み合わせて貼付してく
ださい。

．大きいものが余っている場合､貼る面積を小さくして貼付してください｡たとえばフエン
トス2mgを貼付していた患者で､２mgはないが4mgがある場合は､半面にテガダーム
などを貼付して､隠して貼付してください｡通常は、「絶対にしないこと｣になっていま
すが､現在国内で流通しているフェンタニル貼付薬は､切断してもそこから薬が漏れる
ことはない構造にはなっていま式不適切な方法ですが､もしほかにまったく手段がな
い場合には､検討せざるをえない場合があるかもしれません。

(2)注射薬と坐薬がないが､オビオイドの非経口投与をする必要がある場合
・オキシコンチン､モルヒネ錠10mg,MSコンチンは直腸内に投与可能ですb長期間投与
すると肛門粘膜を痛めるので､可能なかぎり短期間の使用にじてください。
・内服で投与するのと同じ投与量､投与方法としてください。たとえば､オキシコンチン
８0mg/日を投与する必要があれば､オキシコンチン40mg１錠を１日２回直腸内に投与し
てください｡経口モルヒネ40mg/日を投与する必要があればMSコンチン20mg１錠を
１日２回直腸内に投与してください。

(3)モルヒネ散の在庫に余裕がある場合
モルヒネ散に余裕がある場合には､内服オピオイドはすべてモルヒネ散分4に変更できますも
カデイアン80mg/日＝モルヒネ散80mg分4/日
オキシコンチン40mg/日＝モルヒネ散60mg分4/日
瘻痛時：１回分追加

(4)シリンジボンブがない場合
モルヒネなどの注射薬は､以下のいずれかの方法で投与できます６
１．２４時間持続点滴の中に混注
２．６時間ごとに24時間量の4分の1を反復1-ﾉて皮下投与

旧にモルヒネ24mg/日を持続静脈投与していたら､６mg皮下注射×4/日(6時間ごと）
に変更可能
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l災害直後に出されたがん･在宅･緩和医療に
関係するおもな通知類

１参考灘餅参着糟瀧ﾄ期３

東日本大震災など､これまでの大規模災害で出された通知類です｡特に大きな変更がなけ
れば､これらの通知が次の大規模災害でも運用されると思われます｡実際には､災害の規模に
よって異なる形になる可能性がありますが､参考程度に知っておくことは心構えになります.。

◆保険証､負担金に関するもの
｛要約｝
１保険証（被保険者証）を提示しなくても、医療機関の受診や訪問診療、訪問看護、
介護サービスなどの利用が可能です。

２窓口負担（医療)、利用料（介護）の減免、納期限の延長（しばらくの間現金を支
払わなくてよい）がなされました。

【通知名】2011/03/１１東北地方太平洋沖地震による被災者に係る被保険者証等の提示について
被災に伴い被災者が被保険者証を保険医療機関に提示できない場合においても、受
診が可能。

【通知名】2011/０３/１１東北地方太平洋沖地震による被災者の公費負担医療の取扱いについて
公費負担医療を受けている被災者が、医療機関において手帳、患者票を提出できな
い場合においても、受診が可能。

【通知名】2011/0３/１１平成２３年東北地方太平洋沖地震により被災した国民健康保険者に係る
国民健康保険料及び一部負担金の取扱いについて
国民健康保険においては、保険者の判断により、一部負担金の減免及び徴収猶予
並びに国民保険料（税）の減免、徴収猶予並びに納期限の延長を行うことができる。

【通知名】2011/03/１１災害により被災した被保険者等に係る一部負担金及び健康保険料の取扱
い等について
健康保険においては、保険者の判断により、一部負担金等の減免等及び保険料の
納期限の延長等ができる。

【通知名】2011/0３/１１災害により被災した被保険者等に係る後期高齢者医療制度の一部負担金
及び保険料の取り扱いについて
被災した後期高齢者医療制度被保険者に係る一部負担金の減免及び保険料の納期限
の延長等ができる。

【通知名】2011/03/１２東北地方太平洋沖地震の被災者に係る被保険者証の提示等について
要介護認定事務の取扱や被災者が介護保険の被保険者証を提示できない場合であっ
ても利用可能とする。①新規認定時に、市町村の判断により特例居宅介護サービス費
等を支給する､②被保険者証の提示ができない場合においても、申請を受理できる、
③通常の要介謹認定を行えない場合も、暫定ケアプランを用いたサービス提供を行う
ことができる、更新についても更新申請があったとみなす等の取り扱いをする。

【通知名】2011/03/１７東北地方太平洋沖地震及び長野県北部の地震による被災者に係る利用料
等の取扱いについて
住宅等の著しい損害、主たる生計維持者の死亡または行方不明、原発の事故に伴う
政府の避難指示等の対象であることなどを申し立てた場合は、被災地以外の市町村
に転入した場合を含めて、利用料、食費、居住費の自己負担額の支払い猶予が可能。
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【通知名】2011/03/１８東北地方太平洋沖地震及び長野県北部の地震における転入世帯に係る被
保険者資格の認定等について
被災地域に住所を有lﾉていた国民健康保険及び後期高齢者医療の被保険者が、他市町
村へ転入の際に転出証明書が提出できない場合、転入者への聞き取り等の方法により
認定を可能とする。

【通知名】2011/04/１５東北地方太平洋沖地震及び長野県北部の地震による被災者に係る医療機
関での受診・窓口負担について
被保険者証の提示無しでの受診、医療機関での窓口負担無しでの受診を可能とする。

【通知名】2011/05/０２束日本大震災に対処するための特別の財政援助及び助成に関する法律等
における医療保険関係の特例措置について
東日本大震災に対処するための特別の財政援助及び助成に関する法律に基づき、利用
者負担の免除、食費及び居住費移管する国庫補助の適用がなされる。

【通知名】2011/06/２７｢東日本大震災により被災した介護保険の被保険者に対する利用料の免
除等の運用について」の一部改正について
東日本大震災による被害を受けた介護保険者について、介護給付または予防給付を
行う市町村に対して、当該被保険者の利用負担の免除に要する費用をすべて国庫補
助の特例の対象とする。

③処方･医療用麻薬に関するもの
１要約］Ｉ ＝ 小 Ｊ 』 ’

１処方鍵・医師の診察がなくても、お薬手帳や薬袋で薬局は薬剤を渡すことができま
す（医療用麻薬、向精ﾈII1薬は医師からの事前の了承があるとみなされる必要があり
ます)。

２被災地の病院等に対して他の病院等から医薬品・医療機器を融通してよい、県や施
設を超えて、医療用麻薬を貸し借りしてよいとされました。

【通知名】2011/03/１１東北地方太平洋沖地震による被災者に係る被保険者証等の提示について
被災地の患者に対して、医師等からの処方葵の交付が無い場合でも、必要な処方菱
医薬品を販売又は授与可能とする。

【通知名】2011/03/１４平成２３年東北地方太平洋沖地震における処方菫医薬品（医療用麻薬及
び向精神薬）の取扱いについて
被災地の患者に対して､医師等の受診や医師等からの処方菱の交付が困難な場合でも、
症状等について医師等へ連絡し、施用の指示が確認できる場合には、必要な医療用
麻薬または向精ﾈIII薬を施用のために交付可能とする。

【通知名】2011/03/１５平成２３年東北地方太平洋沖地震における処方篝医療品（医療用麻薬及
び向精神薬）の取扱いについて
医師等の診察を受けられない被災者への向精神薬の提供に関して、薬剤師が事前に
医師等から包括的な施用の指示（患者が持参する薬袋等により薬剤名及び用法用量が
確認できる場合、必要最小限度で提供する等）を受けている場合、医師等への確認
が取れなくても医療用麻薬または向精神薬を提供することを可能とする。

【通知名】2011/03/１５平成２３年東北地方太平洋沖地震における医療用麻薬の県境移動の取扱
いについて
早期に必要な医療用麻薬を補給できるよう、県境を越えた麻薬の譲渡手続きを簡素
化し、事前に電話連絡をした上で、譲渡後に許可申請書を提出することも可能とする。
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【通知名】2011/0３/１８東北地方太平洋沖地震における病院又は診療所の間での医薬品及び医療
機器の融通について
被災地の病院等に対して、他の病院などから医薬品・医療機器を融通することは薬事
法違反とはならない。

【通知名】2011/03/30東北地方太平洋沖地震における地方公共団体間又は薬局間の医薬品等の
融通について
被災地の地方公共団体に対して、他の地方公共団体から医薬品等を融通すること、又
は薬局に対して他の薬局から医薬品を融通することは薬事法違反とはならない。

◇酸素･人工呼吸器に関するもの
４要約］ー 唾 -

１在宅人工呼吸療法、在宅酸素療法中の患者の緊急相談窓口が設置されました。
2工業用ガスボンベを医療用ガスボンベとして使用可能とされました。医療用澗上酸素
の供給に際して工業用柵上酸素ガス超低温容器が使用可能とされました。

【通知名】2011/03/１６人工呼吸器を利用する在宅医療患者の緊急相談窓口の設置について
人工呼吸器使用の在宅療養患者の対応に万全を期すため、独立行政法人国立病院機
構、独立行政法人労働者健康福祉機椛及び社団法人全国社会保険協会連合会などの
運営する主に東北地区及び新潟県の医療機関において、緊急相談窓口を設けるとと
もに、人工呼吸器を使用する在宅医療患者の緊急一時入院の受I圦れ体制について
整備した。

【通知名】2011/03/１４平成２３年東北地方太平洋沖地震における工業用ガスボンベを医療用
ガスボンベとして使用することについて
被災地の患者に対する医療用酸素ガスの供給に際して、医療用酸素ガスボンベが枯渇
したことによりやむをえず工業用ガスボンベを医療用ガスボンベとして使用することを
認める。

【通知名】2011/03/１９平成23年東北地方太平洋沖地震における工業用液化酸素ガス超低温容器
を医療用液化酸素ガス超低温容器として使用することについて
被災地の患者に対する医療用澗上酸素の供給に際して、医療用液化酸素ガス超低温
容器が枯渇したことによりやむをえず工業用湖上酸素ガス超低温容器を使用すること
を認める。

‘在宅療養に必要な車両の緊急車両扱いに関するもの
１要約Ｉ＝ 邪 ． 」

医薬品の搬送車､往診･訪問看護の車両については､緊急自動車（パトカーや救急車等）
と同様に、緊急交通路を通行でき、ガソリンの供給が優先されます。
実際に「緊急通行車両確認標章」を発行するかは、各所轄警察署の判断になります。

【通知名】2011/03/１２医薬品、医療機器等の安定供給に係る緊急通行車両確認標章の発給等
について
医薬品・医療機器を被災地に円滑に輸送できるよう、医薬品等の搬送車には「緊急
通行車両確認標章」の発給をする。
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【通知名】2011/03/１３緊急通行車両確認標章の発給等について
病院・診療所・訪問看護ステーションが被災地において往診・訪問診療及び訪問看
護を支障なく行うことができるよう、被災地に往診などで赴く車両について緊急通行
車両の発給の措置を誰ずる。

【通知名】2011/03/１９医薬品を運搬する緊急車両への給油制限の撤廃について
経済産業省及び全国石油商業組合連合会・石油連盟との協議の結果、医薬品を運搬
する緊急車両は、ガソリン・軽油の給油量の制限を受けない取扱いとする。

●保険診療の対象の拡大に関するもの
１要約）一 ＝ d 皿 ｣ ■ ■ ■ ■

定数超過などやむをえない状況に対じて保険診療の対象とされました。

【通知名】2011/03/１５平成２３年度東北地方太平洋沖地震及び長野県北部の地震の被災に伴う
保険診療関係等の取扱いについて
①保険医療機関等の建物が全半壊した場合も、保険医療機関等としての継続性が認
められる場合については、当該診療等を保険診療又は保険調剤として取扱ってよい。
②被災地の保険薬局において、保険者番号等がなくても、住所等を確認することに
より処方できる。③定数超過入院について当面の間減額措置を行わない｡④施設基準
の取扱いについて、今般の東北地方太平洋沖地震及び長野県北部の地震に伴い、被
災者を受け入れたことにより入院患者が一時的に急増等し、入院基本料の施設基準
を満たすことができなくなる保険医療機関及び被災地に職員を派遣したことにより施
設基準を満たすことができなくなる保険医療機関について、当面、変更の届出を行わ
なくてもよい｡⑤訪問看護の取扱いについて要件を満たすものについて有効期間を超
えた場合であっても基本療養費を算定できる。

○がん診療連携拠点病院に関するもの
１要約｝■ ＝ 邪 ソ 』

がん診療連携拠点病院は、被災地のがん患者の受け入れ可否等の情報把握と情報発
信をすることとされました。

【通知名】2011/03/１７平成２３年東北地方太平洋沖地震の被災に対するがん診療連携拠点病院
等における対応について
被災地域におけるがん患者に対する適切な医療の確保について懸念がある状況である
ため、都道府県及び全国都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会宛てに、被災
地のがん患者の受け入れ可否等についての情報把握と情報発信を依頼。

【通知名】2011/03/１８平成２３年東北地方太平洋沖地震の被災に対するがん診療連携拠点病院
等における対応について
被災地域におけるがん患者に対する適切な医療の確保に資するよう、関係学会調べに
よる治療支援医療機関情報を発信することを依頼。
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Ｉ 役立つ情報集
がん治療を受けている患者さん､人工呼吸器､在宅酸素療法､透析などの多くの医療処置を

行って過ごしている患者さんのための､災害への備えや災害時のマニュアルなど､役に立つ情
報が公開されたホームページがあります。
また､東日本大震災時の医療者の対応や問題点が記録された論文が出されています。

●患者さん。ご家族向け
◆災害看護命を守る知識と技術の情報館

http://www･coe-cnas･jp/group_cncr/manual/index｡html
「がんの化学療法を受けている人のために」「化学療法中の副作用への対処」「自分の

からだをよく知って痛みを緩和する」などが、「災害前（備えの時期）マニュアル」「災
害発生初期マニュアル」別にそろっています。

◆チームオンコロジー.comの提供する災害時のがん患者向け情報
http://www"teamoncology･com/disaster/
米国がん協会(AmericanCancerSociety)による災害時の患者向けの対処方法の

Q&Aの日本語訳が掲載さｵ'じています。

◇東北大学病院腫瘍内科｢わたしのダイアリー」
http://www｡co･idac｡tohoku｡ac.jp/medical/diary.html
災害時にも自分の病気の状態を正しく伝えられるようにつくられた患者さん用の手|帳で

す。無料でダウンロードできます。

◇兵庫県こころのケアセンターサイコロジカルファーストエイド
http://www･j-hits.org/psychological/index.html
「こころのケア」による二次被害防止ガイドラインです。被災者の心のケアに関わる方

は、必ず読むことが勧められています。

◇神奈川県人工呼吸器･在宅酸素･吸引器をご使用中の方のための災害対策
http://www.prefkanagawa･jp/cnt/f38/p873｡html
人工呼吸器、酸素療法をしている患者さん向けの災害時の案内です。

◆高知県災害対応パンフレット･緊急支援手帳
http://www・pref･kochi・I9.jp/soshiki/130401/zaitaku｡html
在宅難病・人工透析をしている患者さん向けの災害時の案内です。

◆人工呼吸器をつけた子の親の会安全確保・防災
http://www･bakubaku･org/anzenkakuho-bousai｡html
人工呼吸器をつけて生活する子どもたちの会です。災害時の対策のマニュアルなどが

公開さｵ''ています。

◆血栓予防のための運動
http://www・jal｡coojp/heaith/fiying/#yobou
飛行機に乗った時の運動の方法です。
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●医療福祉従事者向け
・松本忠明：東日本大震災における在宅酸素療法患者への対応
日本胸部臨床７１；２０１２:232-242
酸素業者の震災前後での動きが記録されています。

･秋山聖子：東日本大震災後のがん薬物療法における地域連携の試み．
癌と化学療法２０１３;４０:343-348
災害後の患者動向調査､患者アンケート調査､医療スタッフへのアンケート調査を行った結果がまとめられて
います。

o秋山聖子：【抗がん剤治療の最前線:分子標的薬剤の使用による進歩(前篇)】
抗がん剤治療をめぐる諸問題一災害後の抗がん剤治療
最新医学２０１２;６７:1577-1586
災害後の抗がん剤治療に関しての課題が挙げられています。

･伊達久：被災地でのオピオイド処方一緩和医療供給体制
臨床麻酔２０１１；３５:1803-1810
医療用麻薬の処方･管理に関する制度上の問題点がまとめられています。

･川島孝一郎：震災における在宅医療の機器管理．
GeriatricMedicine2012-3;５０:321-326

･川島孝一郎：災害時における在宅医療の課題
医学のあゆみ２０１１；239:547-555
在宅医療､特に人工呼吸器を使用している患者への対応が記録されています。

関連団体のホームページ
国立がん研究センター[http://wwwncc.gojp/]
日本対がん協会[http://www.jcancerjp/]
日本臨床腫瘍学会[http://www.jsmo.or.jp/]
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●ワーキングチーム一覧

◆ワーキングチーム責任者
森田達也（聖隷三方原病院緩和支持治療科）

◆ワーキングチームメンバー(50音順）

秋山聖子（東北大学病院がんセンター）
河原正典（岡部医院）
菅野喜久子（石巻赤十字病院）
金野
白土
高橋
伊達
橋本
星野
宮下
村上
渡辺

良則（気仙中央薬局）
明美（聖隷三方原病院臨床検査科）
美保（ホームケアｸﾘﾆｯｸえん）
久（仙台ペインｸﾘﾆｯｸ）

孝太郎（ふくしま在宅緩和ケアｸﾘﾆｯｸ）
彰（岩手県立中部病院緩和医療科）

光令（東北大学大学院医学系研究科保健学専攻緩和ケア看誰学分野）
雅彦（岩手県立大船渡病院緩和医療科）
芳江（岡部医院訪問看護ステーション）

◆画像を提供いただいた企業一覧
・株式会社フルークロス・工マージエンシー(手動式吸引器､足踏式吸引器,p.1８)
・シースター株式会社(ﾍｯﾄボトル吸引器,p.１９)
・ユーエーシー株式会社(一般的な医療用UPS,p.21)
・フクダライフテツク株式会社(外部バッテリー!p.24)
・伊藤忠商事株式会社(大容量電池,p.24)

医療関連事業担当者：伊藤忠商事株式会社ライフケア事業推進部ライフケア事業第二課
境真一郎TELO3-3497-2769

・本田技研工業株式会社
（正弦波インバーター搭載発電機､カセツトガス式正弦波インバーター搭載発電機,p.２４)
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