


宮城県南三陸町 

【視察項目】震災後の財政等について 

 

【目的】 

大規模災害が自治体の財政や税収にどう影響するのか調査研究のため 

 

１．当時の状況と現状 

震災が起こったのは平成２３年３月１１日だったが、その日は３月定例会の

最終日であった。町民人口１７,６６６人の内、人的被害は死者６２０人、行方

不明者２１１人。建物被害は全壊３,１４３戸、半壊１７８戸と全世帯の６２％

の被害となった。また庁舎や金融機関も含めてほとんどの資料等が建物と共に

流されてしまい、新年度になっても行政として何も動けない状況がしばらく続

いた。現在、復興状況としては学校、子育て拠点施設、医療・福祉施設、漁港の

整備は１００％完了。本庁舎も平成２９年９月に開庁した。しかし、河川対策、

交通網の関係で未着手もあり平成３２年度末を目途に完全復興を目指している。 

 

２．決算額・基金の推移 

財政については、平成２３年から２５年度の歳出額の多くは、災害廃棄物（災

害ガレキ）処理であり、県の主導で総額３３１億円の事業を行った。平成２５年

度は被災者の住まいの再建に向けた防災集団移転促進事業や災害公営住宅整備

事業が本格的に始動した。平成２６年度以降は小学校、保育所等、卸売市場や役

場庁舎などの公共施設の復興も開始された。平成２９年度末で財政調整基金は

６,７９６,４６３千円、震災関連基金２４,４２５,９５７千円となっているが、

震災復興特別交付税や復興交付金によるもので、今後復興事業の精算が行われ

ると減少していき、最終的に国への返還もあり平成３０年度でゼロに近づく予

定である。 

 

３．予算編成について 

震災前は９２億２,０００万円だった予算が、震災関連予算により規模が大き

く膨らみ、平成２４年度では約１１．５倍の１,０６０億９,０００万円となった。

復興ステージに合わせ、柔軟に効率よくスピード感を持った取り組みが行える

よう事業の「選択と集中」に力を入れて予算編成を行った。収入としては、復興

事業に携わるゼネコン・重機のレンタル会社等の影響で法人町民税が倍になっ

た。 

 

 



４．国からの交付金について 

基幹事業は５省（文部科学・厚生労働・農林水産・国土交通・環境）４０事業

に分類され、平成２４年３月２日の第１回配分から第１９回配分まで復興交付

金を現在約１,００４億円受けている。また平成２３年度、国の３次補正により

東日本大震災からの復旧・復興事業に係る地方負担分について通常の特別交付

税とは別枠で、個々の被災団体における負担をゼロとするよう交付された震災

復興特別交付税を約３７８億円受けている。 

災害復旧費については、平成２９年度までに約４５３億円の交付を受けてい

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



宮城県気仙沼市 

【視察項目】震災時の気仙沼市立病院の医療活動について  
【目的】 
大規模災害時における公立病院の医療活動についての調査研究のため  
１．東日本大震災前の病院の防災対策 
・平成９年に国が定める「災害拠点病院」の指定を受け、「集団災害マニュアル」

は準備していたが、机上訓練しかしていなかった。 
・唯一、平成１９年に病院を挙げて「トリアージ訓練」を一度行っただけであっ

たが、その経験が震災時に役立つことになった。  
２．地震後の動きと医療活動 
・マニュアルに沿って、災害対策本部を置き、病院正面玄関脇に「トリアージポ

スト」を設置し、赤・黄・緑・黒ブースに分かれて待機。黒ブース（死亡群）

は感染病棟に置いた。 
・阪神・淡路大震災時のような多発外傷の患者はおらず、低体温症や呼吸困難の

患者が救急搬送されてきた。 
・溺死状態の患者は、救急隊の現場のトリアージにより遺体安置所へ直接搬送し

た。 
・３月１１日夜から１２日朝までの患者数は１３０名ほど。トリアージタッグの

赤（最優先治療群）は多くなく、黄（待機的治療群）や緑（保留群）が多かっ

た。 
・当初は医師総出で対応していたが、すぐ疲弊すると判断し、５、６名ずつ６チ

ームに編成し、２時間ごとに赤→黄→緑→６時間休憩のローテーションをお

こなう。 
・災害用カルテの準備がなく、トリアージタッグに記入したが、診療情報を十分

に記載できず、情報不足になっていた。震災後、独自の災害用カルテを整備

した。 
・時間の経過により、災害医療から平時の医療へ必要が変わった。３月１５日か

ら「医局ミーティング」を行い、ニーズの変化を全医師で共有した。 
・院外での医療ニーズを確認するため、避難所訪問や在宅患者の掘り起しをする

ことに決めた。  
３．建物被害について 
・気仙沼市立病院は少し高台（岩盤）の上に位置しており、津波の被害はなかっ

たものの、病院の周りを水に囲まれるところまで来た。 
・大きな損傷はなかったことから医療活動ができた。病棟接続部の亀裂、外壁コ

ンクリートの剥落、廊下や病室の壁や床のひび割れ、敷地内の地盤沈下や亀

裂が発生した。 



 
４．通信・電力について 
・気仙沼市立病院は無線が未配備のため、衛星携帯電話を使用するものの、着信

はとれるが、発信ができない不具合が生じた。気仙沼市役所と宮城県の災害

対策本部の間にホットライン１基が開設されたが、３月１７日の携帯電話復

旧まで発信が十分にできなかった。 
・電気は自家発電に切り替えて対応するも、外来、病室、手術室、検査部用の重

油１００時間分、人工透析用の重油１６時間分しかなかった。３月１５日、

外来等用の自家発電がオーバーヒートで停止した。新潟県からの供給により、

３月１５日に本格通電した。 
・重油確保のために病院職員が奔走。津波で流れてきたタンクローリー車から重

油を抜き取り確保することもあった。  
５．水・食糧について 
・断水はなかったため、衛生環境だけは保つことができ、インフルエンザや感染

性胃腸炎の蔓延を防ぐことができた。 
・都市ガスの供給が停止し、炊出用のプロパン器具を使用した。震災用の食品備

蓄は１日分だけで、冷蔵庫や冷凍庫の食品を切り詰めて使用した。１３日か

らおにぎりを１人２個から１個に減らした。 
・ＮＨＫの取材に「米がない」と訴えたところ、病院まで個人が運んできてくれ

たり、全国から寄せられたりした。  
６．職員の被災状況 
・病院職員は全員無事（４９６名）であった。しかし、家族を亡くしたり、家を

なくした職員は１００名以上いた。安否がわからない中、災害医療を支えて

いた。  
７．広域搬送の実施 
・ガスタンクへ延焼、爆発の恐れがあり、３月１５日に重症患者と透析患者の搬

送決定。 
・病院から８キロ離れたヘリポートから東北大病院をはじめ、受入申出のあった

北海道、東京都、山形県の病院に１１２名を搬送（うち透析患者１名が搬送

中に急変し死亡）。  
８．肺炎患者の急増 
・震災後１１０日間で２２５例の肺炎患者が入院（発生数は平時の５．７倍、死

亡数は８．９倍であった）。衛生環境の悪化、栄養低下などの環境低下が要因

とされる。 
・避難所での口腔ケアと肺炎球菌ワクチンの接種を実施し、肺炎の発生は３か月

あまりで終息に向かう。   



９．薬品・調剤の状況 
・気仙沼市内の医院、調剤薬局が浸水被害を受け、避難所や介護施設などから処

方依頼が集中し、薬剤師が超多忙となった。 
・気仙沼市立病院の在庫は外来１００名分、透析患者の４～５日分しかなかった

ため、門前薬局の水没しなかった薬品をすべて借用し、Ｄ－ＭＡＴ持参の薬

品活用、市内の問屋に薬剤師が出向き、必要な薬品を選んで納品してもらっ

た。 
・物量が安定する３月２１日までは、「３日処方」、「５日処方」、「１４日処方」

など少しずつ処方した。 
・病院のかかりつけ患者、それ以外の患者が押し寄せた。病名を聞き取り、在庫

が十分な薬剤を簡単に処方、調剤量を減らした。取り扱いのないジェネリッ

ク薬品の解読に苦労した。  
１０．巡回療養支援の実施 
・在宅の全要介護者を訪問、データがないため記憶を頼りにローラー作戦で訪

問。  
１１．外来の再開 
・３月２２日（震災１２日目）に通常の外来診療を再開。混乱は少なく、医療機

能が正常化していった。 









【所感 黒田秀一】 

 

■宮城県南三陸町  震災後の財政等について 

 震災後の国からの交付金は、復興交付金、震災復興特別交付金、震災後復旧費

です。そして、平成 23年から平成 25年までは、災害廃棄物処理（ガレキ処理）

にあてられ、総額 331 億円の事業が行われました。また、平成 25 年度以降は、

住まいの再建に向けた取り組み（防災集団移転促進事業、災害公営住宅整備事業）

が本格的に始動しました。南三陸町は今、国、県、自衛隊など、多くの支援を受

けて、復興に取り組んでいます。加西市も日頃からの国や県、自衛隊などとのつ

ながりが大事だと思いました。 

 

■宮城県気仙沼市  震災時の気仙沼市立病院の医療活動について 

 災害拠点病院であった気仙沼市立病院は、震災後の平成 29年に新たに移転・

開院しました。横田副院長から当時の苦労されたことの報告を受けました。その

時、加西病院はどうなのか。有事の際、対応が出来るのか。今現在、大規模災害

への危機感が乏しく、大丈夫なのか心配です。気仙沼市立病院では、日頃訓練し

ていたその経験が大変役に立ったそうです。 

また、電源の確保に奔走したとのことでした。自家発電に切り替えたのですが、

①系統（外来、病室、手術室、検査部など重油残 100時間分）、②系統（透析ほ

か残量 16 時間）と残量が少なかったとのことです。いつも 72 時間分の油は確

保していてくださいとのことでした。また、広域医療搬送の訓練も大事かと思い

ます。北播磨総合医療センターや西脇病院、他の病院との連携もしておく必要が

あると思いました。 

最後に、被災した市民が天皇陛下のおことばに勇気づけられたと言われたの

が印象深かった。 

 





自民の風・誠真会、市民連合 

行政視察 行程表 

 

１月２９日（火） 

08：05発  伊丹空港（ANA731） 

09：15着  仙台空港 

09：40発  仙台空港駅（仙台空港鉄道） 

09：57着  仙台駅 

 （昼食） 

11：25発  仙台駅前 BS（宮城交通高速バス） 

13：04着  BRT志津川駅 BS 

13：30～15：00  南三陸町視察「震災後の財政等について」 

15：27発  南三陸役場・病院前（JR気仙沼線 BRT） 

16：51着  気仙沼駅 

 【泊】ホテルパールシティ気仙沼  
 

１月３０日（水） 

09：00～10：30  気仙沼市視察（気仙沼市立病院にて） 

「震災時の気仙沼市立病院の医療活動について」 

 （昼食） 

13：03発  気仙沼市役所前 BS（宮城交通高速バス） 

15：54着  仙台駅前 BS 

16：23発  仙台駅（JR東北本線－仙台空港線） 

16：47着  仙台空港駅 

17：55発  仙台空港（JAL2212） 

19：20着  伊丹空港 

 



平成 31年 1月 29日 宮城県南三陸町 「震災後の財政等について」     

 

平成 31 年 1 月 30 日 宮城県気仙沼市 「震災時の気仙沼市立病院の医療活動について」   


