












要約:平成 7年 1月 17 日の阪神・淡路大震災の経験をもとに、小児保健医療活動における

危機対応システム(Crisis management system)の確立を如何に図るかについて、災害発生

後の時間的経過によりフェーズⅠ、フェーズⅡ、フェーズⅢに分けて、小児保健医療体制

の在り方について述べた.小児科医師としての危機対応の条件は、他の社会システムと同

様に、的確で迅速な意志決定と行動ができるシステムでなければならない.災害発生時に

速やかな対応をするには、災害発生前からそれぞれの分野で危機管理システムを構築し、

シミュレーションを行っておくことが大切である．

　「こどものこころのケア」の重要性が指摘され、小児科医としても大きな関わりをもっ

た.今日なお、被災地では仮設生活者が 2 万 5 千所帯あり、各種調査で「こころのケア」

を要する児の存在が明らかにされている.とくに肉親を喪失した児への支援が強く求めら

れている.小児科医として、今後とも慢性期のこころの問題に関わりをもたねばならない.


