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災害に対する準備、できていますか？
〜滅菌供給部門におけるBCP〜

江島 豊　東北大学病院 手術部・材料部 部長

令和6年能登半島地震でお亡くなりになられた方々にお悔
やみを申し上げるとともに、被災された方々に心よりお見舞い申
し上げます。また、被災地で救護活動に尽力されている皆様に
深く敬意を表します。被災地の皆様の安全と一日も早い復旧
を心よりお祈り申し上げます。

本稿では、様々な災害に対する滅菌供給部門における備え
や現状について概説します。

1. BCPとは

筆者が災害に関する講演をする場合、その冒頭では災害は
いつやってくるかわからないことを強調して話を進めていました。
昔のTVコマーシャルで「天災は忘れたころにやってくる」（寺田
寅彦の名言の引用）をモチーフにした湿布の宣伝と同じ手法で
すが、最近では「天災は忘れる前にやってくる」と言う人もいるよ
うに、常に災害に備えた準備が必要な時代になってしまってい
ます。即ちBCPが必要な時代というわけです。BCPは、もう普及
した言葉で今更解説も不要かもしれませんが、業務継続計画；
Business Continuity Plan（ning）の頭文字です。

ところで表題の「災害に対する準備、できていますか？」です
が、皆様のご施設、皆様の部署、そして皆様自身、災害への備
え、できていますか？ 例えば巨大地震が発生したことを想定し、
予め自宅の耐震補強をする、本棚は倒れた際に扉の開閉が不
能になる位置に配置しない、飲料水や湯煎で食べられるご飯な
どを備蓄しておくなど、災害が生じた時にいかに普段通りの生
活や業務を実施できるかを準備計画することが即ちBCPです。

「災害マニュアルとBCPと何が違うんだ」という質問もよく伺い
ますが、マニュアルは災害が生じた時の対応手順のこと、BCP
は災害に対する備えとその計画であり、災害マニュアルはBCP
に含まれます（図1）1）。

2.	�滅菌保証に関する実態調査報告書 6
からの報告

滅菌供給部門（CSSD）における災害に対する対応状況
について、日本医療機器学会が2022年に調査を実施しま
した2）。不肖ながら筆者も共著者として本調査に参画してい
ます。本論文自体には災害関連の調査もありますが、CSSD

業務全般についてアンケート調査しており、現時点における
CSSDのベンチマークを調査した論文です。皆様ご一読をお薦
めいたします。本調査では、全国1,722の医療施設へアンケー
ト調査を依頼しました。本読者のご施設にも依頼があったかも
しれません。そのうち468の施設からご回答をいただきました。
質問項目が多く、また容易に回答できない項目もあったため大
変な作業であったと思いますが、それにもかかわらずご協力いた
だきましたご施設の皆様に御礼申し上げます。このアンケート
は、1998年以来過去6回実施されてきましたが、今回初めて
病床数別に調査結果を検討し、そして災害に関するアンケート
を加えました。ここからは、その結果を元に話を進めていきます。
アンケート項目を表1に示しました。

1）災害対策マニュアル
600床以上の施設のうち、CSSDの災害対策マニュアルを

備えていないのは24％に上りました。これらの病院の多くは災
害拠点病院でしたので、災害拠点病院ですらCSSDの災害対
策マニュアルが備わっていないことがわかりました。これには少
し驚きました。上述しましたように災害対策マニュアルとBCPは

図1　BCPと災害マニュアルの関係1）

◦�災害マニュアルは、初動対応などの「現場」の行動手順を記したもの
　→災害の種類によって異なる
　→想定されない災害へのマニュアルは作成不能
◦BCPは、災害時に病院機能を継続するための準備を「管理」の立場から考える
	 ↓
　自施設の脆弱な点（ボトルネック）を洗い出し備える

＊CBRNE：Chemical（化学）・Biological（生物）・Radiological（放射性物質）・
Nuclear（核）・Explosive（爆発）の頭文字を取ったもの。これらによる災害を
CBRNE災害という
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別物ですので、マニュアルが無くとも業務継続は可能でしょう。
重要なことは災害時でも災害拠点病院として業務が継続でき
ることです。一方、現場のスタッフはマニュアルが必要と考えて
いるがその作り方がわからないのであれば、それは問題です。筆
者までご連絡下さい。お手伝いができるかもしれません。

さて災害には様々な災害がありますが、どの災害に対するマ
ニュアルを備えているのでしょうか？ アンケートでは、地震に対

するものは全体の54%、火災に対しては40％の施設で作成
されていました。近年多発している水害に対するマニュアルは
8.6%とまだまだ少数でした（図2）。

2）災害訓練
次に災害訓練についてです。病院規模によらず病院全体で

の訓練を約80%の施設が行っていました。主な訓練対象は地
震または火災です（図3）。一方CSSD独自の災害訓練は、地
震・火災の両者に対しても10〜13％程度とまだまだ低い状況
でした。CSSDを構成する職員が様々であると、CSSD単独で
の災害訓練を実施するのに困難が伴うかもしれません。病院
全体の災害訓練時に、CSSD独自の災害訓練を重ねても良
いでしょう。地震を想定した訓練をするのであれば、非常停止ボ
タンを押す真似をする、ストッパーをかける、器材の散乱を防ぎ
かつ埃がかぶらないように組立中の機器に覆布をする、などの
初期対応訓練の他に、RO水や蒸気が停止した事態を想定し
た対応訓練をするのも一案です。

3）機器の固定
保管棚の固定は66％の施設で行われており、キャスターは

79％の施設で通常ロックして使用されていました（図4）。機器
の固定やキャスターロックは、大がかりな予算を組む必要もなく
明日にでも実施可能な地震対策です。保管棚の固定が早期
に100％になることを期待しています。

4）BCP
1. BCP

病院BCPは75%の施設で策定されていました。その一方で
CSSDに関するBCPは半数以下の36%とかなり低い状況で
した。CSSDスタッフがBCP委員会などの委員会に参加してい
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図2　何に対する災害対策マニュアルか2）
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図3　災害訓練の主体2）
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図4　機器の固定2）
左図：保管棚の転倒予防の有無
右図：キャスター通常ロックの有無

表1	 災害に関するアンケート（滅菌保証に関する実態調査6から
抜粋）2）

1. 災害対策マニュアルについて
1）	滅菌供給部門（CSSD）に災害対策マニュアルはありますか。
2）	CSSDに災害対策マニュアルがある場合、何に対するマニュアルですか。

2. 災害訓練について
CSSDでの災害訓練は、何を対象に実施していますか。またその頻度と、主
催部署はどこですか。

3. BCP（病院業務継続計画）及びインフラについて
◦BCPについて

1）	病院BCPはありますか。
2）	そのBCPに、滅菌供給部門の項目もありますか。
3）	BCP計画を実施するうえで、達成が難しい項目がある場合、その内容

を教えてください。
4）	達成が困難な原因について、当てはまる項目全てを選択してください。
5）	CSSDメンバーは災害対策委員会やBCP委員会など病院の災害に対

する会議に参加していますか。
6）	災害に対して具体的にどのような備えをしていますか、また備えがあ

りますか。
◦インフラについて

1）	非常用電源に接続されている機器はどれですか。
2）	洗浄、滅菌に使用する水の備えはありますか。
3）	蒸気が供給不能でも使用可能な洗浄器、滅菌器はありますか。

◦機器の固定について
1）	保管棚など金具などで転倒を予防していますか。
2）	キャスターは通常ロックしていますか。

◦スタッフについて
1）	食料・水などは何日分備蓄していますか。
2）	簡易宿泊は可能ですか。
3）	災害時の出勤について決められたルールはありますか。

◦CSSDにおける器材や消耗品の在庫について
1）	災害用の器材セットはありますか。
2）	消耗品は何日分在庫していますか。

◦契約・協定について
CSSDに関連して災害時に備えて契約や協定を結んでいますか。またそ
の内容を記載下さい。
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る施設は25%に留まっていることは、CSSDのBCPが計画さ
れていない要因かもしれません（図5）。

2. インフラ（非常電源・水・蒸気）
非常電源

CSSDのBCPがないことを反映しているのかもしれません
が、ほとんどの機器を非常電源に接続している施設は全体の
50％未満で、非常電源が作動してもCSSD業務は不能である
施設が多くあることが判明しました（図6）。非常電源へ接続して
いる機器の中で唯一50％を超えた機器は過酸化水素ガス（プ
ラズマ）滅菌器でした。水や蒸気が不要であるこの滅菌器は、
非常電源さえ稼働すれば使用できる災害に強い滅菌器です。
CSSDに非常電源の回路があるのであれば、過酸化水素ガス

（プラズマ）滅菌器は接続したいところです。肝心の非常電源
ですが、非常電源がないとの回答は30施設のみで、ほとんどの
施設では非常電源設備を完備していました。

水
CSSDでの業務に水は毎日どの程度使っているでしょうか。

洗浄はもちろんのこと滅菌にも多くの水を使っています。筆者が
勤務している東北大学病院（以下:当院）のウォッシャーディス
インフェクター（WD）と高圧蒸気滅菌器（AC）（1,500L程度）
をそれぞれ1回稼働させるのには、225Lと500Lもの水を必要
とします。手洗い用の恒温槽は60L程度です。おおよそですが
1日40m3（40,000L）の水を使用しています。因みに当院の総
使用量は1日600m3です。それに対して水の備えはどの程度で
しょうか。災害拠点病院指定要件では、「少なくとも3日分の容
量の受水槽を保有しておくこと」となっています3）。災害拠点病
院であれば災害初期は受水槽の水で賄えるでしょう。そしてそれ
以降は井戸水または給水車による補給となります。給水車1台 
当たりの給水量は4m3すなわち4,000L程度に留まり、給水車

による供給では病院業務は高度に制限されることがわかります。
水の備蓄量への回答は、65%近くの施設が不明または無回答
という結果でした。上述したようにCSSDは水を大量に使用する
部門ですので、CSSDの管理者は、通常使用で何日程度水が
使用できるかを把握しておくことが望ましいと考えられます。

蒸気
では蒸気はどうでしょう。多くのご施設では、蒸気を屋上や別

の棟より配管を通じてCSSDへ供給していると思われます。蒸
気は気体ですので、地震の揺れや配管の経年劣化による僅か
な継手のずれや緩みによって漏れ、その上複数箇所の漏れが
あることもあり、かつ配管が天井裏などを通るため漏れの発見
が難しく、筆者の経験ではその修復には1〜2週間程度要しま
す。また日常業務でも当院ではボイラーの故障やボイラーから
の水漏れのために、洗浄滅菌業務に支障を来す経験をしてい
ます。一般に外部からの蒸気はそのまま滅菌に使用するので
はなく熱源として利用されています。そこで、熱源を外部からの
蒸気によらず自機自身で暖めることが可能なWDやACがある
と良いでしょう。WDでは43%の施設で、ACでは14％の施設で
ヒーターが搭載された機器を備えていました。ヒーターを搭載し

災害に対する準備、できていますか？
〜滅菌供給部門におけるBCP〜
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図5　BCP（業務継続計画）の有無2）
左上段：病院全体のBCPの有無
右上段：	病院BCPにCSSDに関する記載の有無またはCSSD独自

のBCPの有無
下段：CSSDスタッフが災害対策委員会などの委員となっているか
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図6　非常電源への接続2）
WD：ウォッシャーディスインフェクター、AC：高圧蒸気滅菌器、
EO：エチレンオキサイド滅菌器
LTSF：低温蒸気ホルムアルデヒド滅菌器
＊過酸化水素：	過酸化水素ガスプラズマ滅菌器と過酸化水素ガス

滅菌器の両者を含む
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たACは、構造上滅菌チャンバーの容量に制限があり小型〜
中型の機器のみであるため、日常業務を考えると導入が難しい
と思われます。最近ではヒーター付きでも容量が1,000Lサイズ
のACもあるようですので一考に値すると思われます4）。

3. スタッフ
災害時はスタッフが揃わない状況で業務に追われる場合や

逆に帰宅困難になることも予想されます。そこでスタッフが長
時間院内に滞在することを想定し、飲料や軽食の備蓄や簡易
的に宿泊できる場所を検討する必要があります。アンケート結
果では飲料・食料の備蓄をしていない施設は24%でしたが、半
数弱の48％の施設で3日分の備蓄をしていました（図7）。災害
拠点病院の指定要件に「食料、飲料水、医薬品等について、
流通を通じて適切に供給されるまでに必要な量として、3日分
程度を備蓄しておくこと。」となっていることが大きな要因と思わ
れます5）。事実、2016年の熊本地震では発災から3日後から
食料の供給が始まっています5）。最近では大災害時には供給
に1週間程度かかるといわれており、政府をはじめ県や市など
行政は1週間分の備蓄を推奨しています。そこで、備蓄のない
施設はまずは3日分を、既に3日分備蓄をしている施設は5日分
を、と最終的には1週間分の備蓄を目指すと良いでしょう。また
68％の施設で宿泊可能であるとの回答でした。数字だけ見る
と宿泊不能な32％は、病床数が少ない小規模病院だからと思
われるかもしれません。しかし、宿泊不能な施設と可能な施設で
病床数に差があるかを調べたところ、どちらも同じように幅広く
分布しており病床数に差は認められませんでした。災害拠点病
院のように多数の傷病者の対応が必要だと予想される病院で
はCSSDの活躍は不可欠です。休憩室で何人宿泊できるか、
ディスポシーツを床に敷き仮眠をとることが可能なのかなど、日
常からどのように宿泊するか計画しておくと良いでしょう。

さて当院では、震度6で自主登院となっていますが、皆様のご
施設ではそのようなルールはありますか。アンケートでは、病院
職員の災害時の出勤ルールは86%の施設でありましたが、委
託職員に関しては回答があった施設の52％でルールがあると
いう結果でした（図8）。今回のアンケートをご回答いただきまし
た46％のご施設で委託職員が働かれているようですので、お
よそ全国25％の施設では災害時に委託職員が勤務しない事
態が生じるかもしれません。因みに当院の仕様書（業務内容を
記述した募集要項）では「大規模な地震が発生した場合は、本
院が定める災害対策マニュアルに沿って登院し行動すること。
また、災害後の業務体制については材料部と協議のうえ決定
する。」としています。実効性がどの程度あるかは不明ですが、
興味深いことに野口の報告によれば、実際の業務委託者は、
29％が「自分の意思で駆けつける」、38％が「会社から依頼が
あれば駆けつけると思う」、19％が「病院から依頼があれば駆

けつけると思う」と全体の86％が出勤するとしています6）。この
ことから、病院スタッフと委託者との関係が良好であれば、災害
時に進んで出勤していただける可能性があります。

4. 備蓄
COVID-19の流行以後、皆様のご施設でも物品の供給が

突然止まり代替品を探す、または業務が一時的に滞るなどを経
験されていると思います。その影響からか、かなりの備蓄をされ
ていることがアンケート結果からわかりました（図9）。それぞれの
中央値は、PPE（個人防護具）で10日間、滅菌バッグ25日間、
洗浄剤と過酸化水素カセットがそれぞれ14日間、BI（生物学的
インジケーター）20日間、CI（化学的インジケーター）30日間で
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図7　飲料・食料の備蓄量2）
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図8　災害時の出勤ルールの有無2）
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図9　備蓄量（日分）2）
×：平均値
箱の下端〜上端：四分位範囲の25〜75%、
エラーバー：四分位範囲の1.5倍
箱の中線：中央値
CIは中央値と四分位範囲の75%が同じ値のため箱の中に中央線が
引かれていない
PPE：個人防護具、BI：生物学的インジケーター、
CI：化学的インジケーター
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した。備蓄量としてはまず問題ない量と考えます。一方で備蓄
0との回答もありました。備蓄したくとも保管場所がないなどご
施設の事情もあるでしょう。その場合の強い味方は流通在庫で
す。流通在庫とは、業者さんの倉庫にある在庫のことで、日常
から欠品しないようある程度の在庫を持っています。宮城県の
医療機器販売業協会によれば、1週間から10日間分の流通
在庫があるとのことです7）。ただしCOVID-19時の欠品の際に
は、日常から取引のない施設への余分な在庫はほぼないことが
わかっています。

5. 連携と提携
日常でも困った時に頼りになるのが、関連施設や常に取引

のあるメーカー、そして販売業者の方々でしょう。皆様も業務に
関する相談、機器の借用や機器の修理、代替品の供給など
様々な時に素早く対応していただいて助かった経験をお持ちで
はないでしょうか。かくいう筆者も日常はもちろんのこと東日本大
震災で、近隣の病院や販売業者さん、機器メーカーの方に大
いに助けていただきました。残念ながらそれは、災害時の契約
や連携を締結していたからではなく、ボランティアによる援助で
した。偶然に頼らず組織だった災害時の連携が必要であるこ
とを痛感しました。アンケート結果からは、委託業者とは26％、
関連施設とは16％、機器メーカーとは8%、販売業者とは11%
の施設で災害時の契約または協定を結んでいるとのことでした

（図10）。具体的内容を表2に示しました。委託業者との連携
で多かったのは、災害時のバックアップ体制（委託業者内での
滅菌実施を含む）でした。またグループ病院同士での連携も比
較的多く記載されていました。

3. CSSDのBCP

災害によって、病院需要は大きく増大する一方で病院機能
は低下する、もしくは需要が病院キャパシティを大きく凌駕する
ことを私たちは経験済みです。こういった病院の脆弱性に対し
てレジリエンス（回復力・復元力）を強化することがBCPです。
BCPは文字通り、事業を継続する計画の略ですので、元来企
業が災害などによって被害を受けた場合に、業務規模は縮小
しても継続する、被害からの回復を促進させることを念頭に置
き立てられた計画のことです。

発災すると、スタッフが働けなくなる・ライフラインが途絶す
る・設備が使用できなくなる・医療材料の供給が減少するなど
の「供給減少型災害」、テロ災害や今回のCOVID-19のよう
な「需要増大型災害」、それらをmixした大規模地震災害の
ような「混合型災害」に分けるとその対応を考えやすいでしょ
う（表3）。また発災後の時間軸は、発災〜72時間の初期対

応期、72時間〜7日の急性期、7〜30日の回復期の3時相に
分けて考える長期間にわたった視点で対応を考えると良いで
しょう（図11）7）。では、CSSDにおけるBCPは、どのようなこと
を準備・計画しておけば良いのでしょうか。それが実は上述して

災害に対する準備、できていますか？
〜滅菌供給部門におけるBCP〜

いいえ
74%

はい
26%

いいえ
84%

はい
16%

機器
メーカー 販売業者

関連施設委託業者

いいえ
92%

はい
8%

いいえ
89%

はい
11%

図10　災害時に備えて契約や協定を結んでいますか2）

表2　主な具体的な提携内容2）

委託業者との提携内容 施設数
機器使用不能の場合は委託業者の滅菌センターにて行う 18
災害時対応策やバックアップ体制 5
院内BCPの災害レベルで自主的に病院へ登院 4
防災訓練を行う 2
災害時に病院職員と連携協同して対応すること 2
民間警備保障会社との契約（院内としての契約） 1
災害等緊急時には仕様書の業務日、時間によらず対応する 1
災害時の連絡体制や報告手順のマニュアル化 1
災害発生時等、緊急でやむを得ないと判断した場合には、病院
スタッフが従事者を指揮、監督することができる 1

関連施設との提携内容 施設数
グループ内での協定 7
地域病院と提携 3
ライフラインの応急復旧について、広域的な医療体制の提携

（県などの災害対策本部の指示にて提携） 2

公立病院と相互協力 1

機器メーカーとの提携内容 施設数
契約は結んでいないが、地震の際には対応していただいている 2
装置に障害が発生した場合、技術者を派遣し、障害の除去、点検
を行う 1

販売業者との提携内容 施設数
SPD業者に消耗品を在庫（災害時の供給に関する協定書あり） 5
契約は結んでいないが、実際の地震の際には、優先して協力を
いただいている 2

複数業者との診療材料の協定 1
医療材料の優先供給 1
24時間以内の対応 1

その他との提携内容 施設数
重油燃料供給に関し都道府県又は市町村と協定 2
重油供給やガス供給に関して元売りと提携 2
市町村と災害応援協定　各種あり 1
水道局と提携 1
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きたアンケート項目なのです。供給減少型災害や需要増大型
災害で目標とする自施設のCSSDの業務量を想定します。そし
てその業務量を継続するにはどのような設備・機器・消耗品が
必要か、スタッフは何人必要なのか、外部との連携が必要かを
考えます。そして、必要なインフラや機器を準備し、災害時のス
タッフの出勤計画をたて、委託業者との連携を締結する計画
をたてて実施することがBCPなのです。一つ大きな問題があり
ます。上述した災害時に想定される業務量に100％対応する
ことは難しいでしょう。強調したいことは、BCPを立案する上で

全く業務が不能にならないように、まずは少しでも業務を継続で
きるよう立案することです。そして災害訓練を実践することで、
Plan-Do-Check-Act（PDCA）サイクルから計画の抜けや新
たなボトルネックを発見し、BCPを改定することです。訓練を行
うことで、改定することができます。パーフェクトな計画を初めか
らたてることは困難でしょう。いつまでたっても完成形はできない
かもしれませんが、継続してBCPを改定していくことが重要と考
えます。

最後になりましたが、「滅菌保証に関する実態調査報告書 6」
の実施・取りまとめにご尽力を賜りました、千船病院の水谷光先
生、株式会社3Mの木村登様、久保木修様に、あらためまして感
謝申し上げます。
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図11　発災後の時間経過例と滅菌供給部門のボトルネック7）

表3　災害の種類による影響と対応例7）

供給減少型災害 需要増大型災害

➡

対応例

インフラ＊

電気 途絶または60%供給

影響なし

自家発電を備える
ガス 途絶または中圧ガスが供給される 中圧ガスを配管する

水道 途絶または受水槽にある3日分を
節約して使用

受水槽を大きくする
←大きくしすぎると無菌性が担保できない

ネットワーク 途絶または影響なし 手書き紙運用

スタッフ
病院職員 被災による出勤者減少 勤務時間の延長

災害時の出勤ルールを定めておく委託職員 被災による出勤者減少 影響なし
勤務時間の延長は不可

機器

WD 点検、修理による停止
使用機器に制限 稼働回数の増加 用手洗浄

EO
水の供給が必須
ガスカセットやボンベの供給減少や停止
点検、修理、ガスの流出

1回の滅菌に12時間かかる
ため対応不能 EOによらない機器に通常から切り替える

VHP ガスカセットの供給減少や停止
点検、修理 カセットの需要増大 院内カセットの在庫を3日〜7日分準備

AC・LTSF 水の供給が必須 ほぼ影響なし 水を必要としないVHPへ
他施設へ依頼

消耗品 院内在庫を節約して使用
新たな供給は停止または低下 消費増大 地域連携、販売会社との連携の構築

WD：ウォッシャーディスインフェクター、EO：エチレンオキサイド滅菌器、VHP：過酸化水素ガス滅菌器、AC：高圧蒸気滅菌器、LTSF：低温蒸気ホルムアルデヒド滅菌器
＊インフラは病院の災害対策状況によって大きく異なる
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