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1．はじめに
　現在，あの 3.11からもうすぐ一年となる．日本人の
誰もがこの一年は忘れられないものになったと思うが，
大震災を蒙った東北地方の大学に勤務する当事者として
も，やはり述べておきたいことが少なからずある．
　本稿では，東北大学が関係する震災復興プロジェクト
について述べるつもりであるが，その前に，我々が体験
したことを少しでも知っていただくことで，今後来るか
もしれない他の地域での震災に対する教訓として役立て
てほしい． 
　まずは 11か月前に時計の針を戻して，著者個人の「そ
の時」からを追ってみることにする．

2．2011年 3月 11日 14時 46分
　その時著者（吉澤）は，仙台市青葉区の東北大学  工
学部・工学研究科  電気・情報系がある 8階建てのビル
の 6階の教授室で，パソコンに向かって仕事をしていた．
椅子の振動が急に大きくなると同時に，館内放送で，例
の「チャンチャン～，チャンチャン～緊急地震速報です．
強い揺れに警戒してください」が鳴り響いた．どんどん
揺れが大きくなったので，逃げようと立ち上がった．し
かし，尋常ではない揺れと轟音で呆然となり，壁に固定
されていた本棚にへばり付くのがやっとだった．後ろを
見ると，秘書が倒れかけた本棚（図 1中央）の下で飛び
出した本の山の中に埋もれているのに気が付いた．秘書
を救出した後，同じフロアにある研究室の学生の安否を
確認し，壁が崩れたことで白煙が立ち込める階段を必死
で降り，1階の建物前の広場に避難した．
　教訓 1：巨大地震の場合，緊急地震速報は揺れと同時
　　　　　に到達する．
　教訓 2：本棚は壁にボルトで固定すること．天井で支
　　　　　えるツッパリ棒は大地震では無能．

　当時は春休みのため，学部生はおらず，大学院生と教
職員数百名が集まっていた． 
　直後は，停電と携帯電話の不通で地震の状況がよく
つかめなかったが，自動車のワンセグテレビからの情報
で大災害であることがわかった．しかし，所在が標高約
200mの山の上であり，この時点では津波に対する意識
はなかった．むしろ「原発が心配ですね」と同僚に問い
かけたことを覚えている．
　学科責任者の指示で行ったことは，1）建物の応急安全
確認，2）各研究室に突入しての捜索とブレーカーによる
電源遮断，3）教職員の連絡先の掲示板への記載，4)安
全を考慮した帰宅，である．

　震度 4程度の余震が続いていた中，2）は危険を伴うも
のであったが，逃げ遅れた人がいないかどうかの確認と
再通電時の火災防止のために必要だった．幸い，軽傷を
負った学生が 1名だけで，系内全員の無事が確認された．
（大学全体では 3名の学生が犠牲となった [1]）3）につい
ては，1階玄関に掲示されていた教職員配置図を外し，
記載されている自分の名前の横に各自が携帯電話番号と
学外メールアドレスを書き込んだ．手書きの汚い書き込
みとなったが，停電やサーバー停止のため，これ以上の
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図 1　地震直後の著者の教授室
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されていた．もしこの工事がなかったら建物は倒壊して
いた可能性がある．
　教訓 4：コストがかかり日常活動が阻害されるかもし
　　　　　れないが，耐震工事はできるだけ早く行って
　　　　　おくべきだ．
　政府や文科省のご厚情により 11月に完成したプレハ
ブ仮研究棟に入居するまでの間，居所を失った研究室は，
被災を免れた建物に分散した．セミナー室，会議室，物
置などを潰して研究室とした．危険判定を受けた建物を
応急修理し進入しても安全な状態にして，元の研究室か
ら研究に必要な物品や装置を運び出すまで，結局，半年
を要した．この間の研究時間の損失は非常に大きい．ま
たそれ以上に，実験を再開して十分な研究ができるのだ
ろうかという学生の抱く不安を払拭するには，かなりの
時間を要した．しかし，結果的に学生の努力により遅れ
は取り戻され，修士学位論文審査会の発表は例年同様の
充実した内容だったと思う．
　教訓 5：被災した研究室と被災しなかった研究室とで
　　　　　は，研究環境が全く異なる．これは，津波や
　　　　　原発事故で被害に遭った地域と遭わなかった
　　　　　地域とが明確に分かれたことと似ており，当
　　　　　事者でないとその苦しみが分からない．

4．遠隔医療による被災地救済
　東北大学サイバーサイエンスセンター先端情報技術研
究部，加齢医学研究所臨床医工学分野，および同心臓病
電子医学分野は，2009年 3月 4日に，関係企業ととも
に「モバイル環境における医療情報通信システム開発コ
ンソーシアム」を設立し，高画質映像を中心とした生体
情報を，モバイル通信系を利用することにより，いつで
もどこでも簡便に伝送することのできる遠隔医療システ
ムである図 3のようなモバイル健診装置「電子診療鞄」
の開発を行ってきた [3][4]．電子診療鞄を利用する対象
は，訪問診療や在宅医療を行う診療所を想定しているが，
離島，僻地，集団健診，イベント会場，救急車，災害現
場などでも利用可能である．
　本システムは図 4のような構成をとる．まず，患者の
個人認証を静脈紋認証により行う．次に，患者の様子（顔

対策はできなかった．そのうちに雪が降り始めた．
　学内全体のネットワークは学外と一箇所だけで接続さ
れており，そのサーバーが停電のため 2日間停止してい
たので，電子メールはこの間使用できなかった [2]．本セ
ンターはスパコンを擁する堅牢な建物であり，サーバー
類の倒壊は皆無だったが，無停電電源装置（UPS）は 3
時間だけしか持たなかった．ただし，この時間で安全な
シャットダウンができた．
　当研究室のメールサーバーは，他所に移動するまで 2
週間停止していたので，この間，我々の安否は世界中で
不明だったようである．
　教訓 3：学生・教職員の連絡先（内線は無意味なので
　　　　　携帯電話番号）が記載された名簿を紙媒体の
　　　　　形で地震後にすぐに取り出せるところに保管
　　　　　しておくこと．メールサーバー等は無停電の
　　　　　免震棟におくこと．学内外でのクラウド化は
　　　　　避けられない．

3．業務継続計画がない中での業務継続
　実は，全学のネットワークの運用をしているのは，
著者が所属しているサイバーサイエンスセンターであ
る．前述のように，本センターに自家発電装置はなかっ
た．これまでは，停電予告のある電源関係の定期点検
の時に限って自家発電装置を借用していた．現在も自
家発電装置はない．したがって，また 3時間以上の停
電があると，震災時と同様に全学のネットワークが遮
断されてしまう．
　一方，大学病院には，患者の命を守るため長時間の自
家発電装置がある．病棟の電源はもちろん，メールサー
バーも止まらなかったが，基幹ネットワークが死んでい
るため，意味がなかった．さらに，研究棟の電源が切れ
たため，何十年も冷凍保存されてきた貴重な生物試料の
多くが失われた．
　現在，本センターでは，全学的な情報関連の業務継続
計画（BCP）を推進している．本センターを無停電化して，
各部局や各研究室で独自に運用されているサーバー等を
本センターに集約し，耐震性やセキュリティの強化を図
ろうとしている．
　著者がいた電気・情報系の建物は，図 2のように，各
階の中央の梁に亀裂が入るとともに屋上の機械室が倒
壊寸前のため，危険判定を受けた．その結果，19の研
究室が他所に避難することになった．工学研究科の他の
2棟でも同様に危険判定となり，東北大学全体では，28
棟 (4.7%）が危険判定を受けた [1]．その結果，多くの研
究室が流浪の民となった．
　この建物は約 40年前に建てられたもので，34年前の
宮城県沖地震の教訓から，10年前に耐震改修工事がな

図 2　東北大学 電気 ・ 情報系の建物
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色・皮膚疾患・浮腫・動作・歩容等）を確認するために，
本システムは患者の映像を，高精細を保ちながら高圧縮
し，さらに，患者の個人情報の漏洩を防止するために暗
号化し，PHSまたは携帯電話のモバイル通信系を経由
して病院・診療所等にいる医師に伝送する．
　一般的な慢性期疾患の他，循環器病・糖尿病・呼吸器
疾患などの病気の種類に応じて，必要なデータは既存の
生体情報計測端末（心電計・血圧計・超音波診断装置等）
を利用して計測された後，USBあるいは無線 LAN等で
電子診療鞄本体に格納され，簡単な操作でこれらを診療
所側へ伝送することができる．
　2011年 6月 18日，気仙沼市階上中学校体育館避難所
内仮診療所において，電子診療鞄を使った「健康相談」
を実施した．被災者 17名を対象とした．医師側は，約
100㎞離れた東北大学加齢医学研究所心臓病電子医学分
野内の山家智之医師であり，携帯型超音波診断装置，12
誘導心電計，血圧計による測定を行った．
　この様子を図 5に示す．同図 a）のように，この時点で
震災から約 3か月が経っていたが，まだ避難所には被災
者が多く暮らしていた．同図 b）は体育館の体育用具室を
使った仮設診療所での健康相談の様子である．同図 c）の
ように，患者はスカイプ専用端末（ASUS; AiGuru SV1T）

で医師による問診を受けた．同図 c）は携帯型超音波診断
装置（GE; Vscan）による検査の様子を示している．
　震災直後で重篤な患者が多くいる状況では，医師が直
接診察・治療を行うことが最もよい．したがって，医師
が直接赴けない状況で有効となる電子診療鞄は，緊急性
が少なくなった数か月後の避難所や医療サービスの受け
にくい仮設住宅などでの使用に向いているものと思われ
る．特に仮設住宅は各戸に固定インターネット回線が引
かれているわけではないので，モバイル通信系を利用す
る電子診療鞄を携えた看護師の巡回が有効となり得る．
　しかし，現在の装置はまだ大きく重い（475×355×
185mm，8kg.）ので，看護師一人では扱いにくい．次のバー
ジョンではタブレット PCあるいはスマートフォンにす
る予定である．

5．東北大学の震災復興プロジェクト
　東北大学では，「災害復興新生研究機構」を創設し，
東日本大震災の被災地域における中核大学として，被災
からの復興・地域再生を先導する研究・教育・社会貢献
等に戦略的かつ組織的に取り組み，その成果を発信・実
践することを目指している [5]．プロジェクトは主として
次の七つである．
①  災害科学国際研究推進プロジェクト
②  地域医療再構築プロジェクト
③  環境エネルギープロジェクト
④  情報通信再構築プロジェクト
⑤  東北マリンサイエンスプロジェクト
⑥  地域産業復興支援プロジェクト
⑦  復興産学連携推進プロジェクト
　平成 23年度第 3次補正予算によって，これらに多額
の研究予算が配分されることになった．これらの研究プ
ロジェクトが，研究のための研究や，予算消化のための

図 3　電子診療鞄の外観　＊口絵にカラー版掲載 

図 4　電子診療鞄の構成　＊口絵にカラー版掲載

図 5　気仙沼市階上中学校体育館避難所での電子診療鞄の応用．

　　　　a) 避難所の全景， b) 仮設診療所での健康相談， c) スカイ

プによる問診， d) 携帯型超音波診断装置による検査
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研究に陥らず，巨大津波により壊滅的な被害を受けた沿
岸部の産業復活や原発事故で故郷を追われた被災者の救
済や支援，あるいは，自然災害から人類を救う術の開発
に真に貢献することになると信じている．
　震災後約 1年を経た現在の東北大学の教育・研究環境
はほぼ以前の状態に復帰している．学生・教職員のや
る気は以前以上である [6]．また，危険判定を受けた建物
のほとんどが 2年後には新しく建て替えられることにな
り，設計が各所で進んでいる．全国どの地域よりも安心・
安全な免震建築の見本として蘇ることになるだろう．

6．おわりに
　東日本大震災は，「文明とは何か」という根源的な問
いを我々に突き付けた．地質学的な時間の流れに従うプ
レートの移動により，太古から東北の沿岸に住んでいた
人々は，繰り返し繰り返し津波に襲われ，その都度生活
基盤を奪われ，せっかく蓄積してきた富や文化をリセッ
トされ続けてきた．21世紀の人間がもし賢いのなら，
今回の震災からの教訓を生かし，同じような被害を受け
ないように工夫をしつつ，復興を目指すはずである．
　同様に，10万年単位でようやく危険性が減衰するよ
うなゴミの処分方法を，プレートの移動を考慮せずに決
めるような愚かなことを，我々はしないはずである．
　そして，身元も分からない反社会的勢力に最もデリ
ケートな窯の底を掃除させるようなことをし続けると，
どのような軍事的脆弱性がこの国に訪れるか，バーチャ
ルリアリティという概念をよく知っている者ほどよく理
解できると思われる．
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