　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　総合研究所・都市減災研究センター（UDM）研究報告書（平成２１年度）

小課題番号5.1

震災時における医療・福祉等施設の機能維持に関する研究
キーワード　被災患者数，病院規模，ボロノイ分割，ハフモデル，アンケート調査

長澤泰＊，山下てつろう＊，筧淳夫＊＊・小林健一＊＊・井上由起子＊＊・行岡哲男＊＊＊
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１．はじめに

　筆者等は以前，阪神淡路大震災（図１）の際の被災患者の受療行動の実態を把握した。震災時には利用圏域が徒歩圏に狭まることがわかったが（図２），これは，被災者がそれぞれの居住地で医療施設を選択した（早朝の震災であった）ためである。本研究の場合，その勤務地である新宿新都心（駅西口）の想定であるが，こうした昼間人口集中地域での震災時の受療行動はこれまで把握されたことはない。
　本研究の目的は，新都心での医療施設の機能をどのように考えれば良いか，という点にあるが，同時に，その基になる，被災者の受療行動を，把握しなければならない。

２．研究の概要及び期待される成果
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　＊　：工学院大学工学部建築学科，＊＊：国立保健医療科学院施設科学部，＊＊＊：東京医科大学救急医学講座
本研究では，具体的には，保健医療施設の発災時における機能分担の検討を始め，それぞれの施設の構造・設備の耐震性能，人的あるいは建築的機能を評価すると共に，震災による地域での被害（一般の建築および人：時刻・季節別）を想定し，それに基づく被災者数（重症度別）および受療行動（時刻・季節別など）を検討する。

上記の検討に基づき，発災前の図上演習や防災訓練の企画・実施を行うと共に，PDCAサイクルによる広域情報共有システムあるいは都市機能の速やかな回復を可能にする協働体制作りを行う。

　人口過密都市（新宿）とそのサテライト都市（八王子），すなわち交互補完関係にある２拠点の被害予測とそこに基づく被災者数の予測，被災者の受療行動の予測，医療・福祉等施設の人的・建築的被害予測と保有機能水準の予測，さらには両地域の具体的交互補完的連携の姿と得失を得ることで，両地域で今後取り組むべき具体策（BCPﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ）を構築することができる。これら期待している予測等の成果は，ｲﾝﾌﾟｯﾄ／ｱｳﾄﾌﾟｯﾄの関係にはあるが，それぞれを変数として相互共有することで，同時進行が可能である。
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図１：阪神淡路大震災の被災区域
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（1=男性）まず何をする治療が必要の場合まず何をする治療が必要の場合

12121何が起こったのか理解する治療する人が集まっている場所へ移動する人を呼ぶ出血を止めようとする3

222122避難経路の確認手当ができる程度の怪我なら手当てする周りの助けを借りる3

32211建物の外に出る軽傷であれば我慢する

建物の外に出て，できる限りの処置を行い，

助けを呼ぶ

助けを呼ぶ（救急車など）3

42212家族に連絡を取る保健室に行く名前を呼び続ける。励ます医者を捜しに保健室に行く3

52212

周囲の状況を確認して，自分の置かれている

現状を知る

周囲の使えるもので処置する人を呼ぶ。そしてそこまで運ぶ

自分で趣致できることはやり，あとは人に任

せる

3

62312怪我の具合を確認するできるだけの応急処置を行う助けを探す

自分より怪我に詳しい人を探した場合は助け

て貰い，いない時は病院への搬送手段を考え

て行う

4

72212周囲に動けない人がいたら手助け助けを求める周りに助けを求め手当をする周りに助けを求め，救命の人たちに引き渡す4

82312けが人の手当

できることは自分で行い，分からない時は，助

けを呼ぶ

意識がない場合，AEDの私用や，人工呼吸を

する

救急隊員を呼ぶ4

92212水を確保する自分で治療する助けを呼ぶ自分でできる程度応急処置する4

102313状況を確認する自分でできる範囲は自分で治療する安否を確認する助けを呼ぶ4

112213状況確認

軽傷なので，治療は簡単に済ませる。院生室

では特に対策を講じていないので，動けるか

どうか，安全かどうかの確認

容態確認

26階にいることが多いので，重傷の人間を運

ぶのは難しいし，一人ではできない。できる限

り助けたいとは考えている。

m1

122213治療を他の誰かに頼む

自分は上級救命技能を持っているので，重傷

者を捜す。

意識の確認など止血，AED，人工呼吸，胸骨圧迫m1

132413帰宅するための交通手段の状況確認（駅へ）

ドラッグストアへ薬を買いに。変えなかったら

病院へ。

意識，呼吸の確認。職員の人に連絡してもら

う。

同上（意識，呼吸の確認。職員の人に連絡し

てもらう。）

m1

142313自身の安全の確保治療を受けられるところまで行く生死の確認，トリアージ

助けを呼ぶ。止血，人工呼吸等，自分ができ

ることをやる

m1

152313安全な場所を探す治療のために役立ちそうなものを探す連絡（通信手段）を確認する

119番に電話。できなかったら人に助けを求

める。

m1

1626210

他にも動ける人を探して，助けを求める。誰も

いなければ，何かしら動く。

できる範囲であれば，する。悪化するならば，

考えます。

観察して，人の助けを呼ぶ。治療できないと考えてしまいます。m1

172113帰る準備最低限の処置をする怪我の処置をする

治療できる場所へ運ぶ。（安全な場所へ移

動）

2

182422

安全な場所を探して，地震が収まるまで待

つ。

自分で消毒などをする。衣服や木や飲料水

などを使って。

安全な場所に移す。動けなければ，保護す

る。

怪我なら止血中心に処置する。手伝ってくれ

る人がいればいいが，いないと思うので，自

分でできる範囲で処置すると思います。

2

192312周りの状況確認。ライフラインを探す。

軽傷程度なら常時持っている水で消毒のみ

行う。

助けを探しつつ，現在の場所が安全か確認。

または安全な場所を探す。

助けを探す。2

202312避難場所に避難

動ける程度であれば治療してもらえる場所を

探す。

119番自分ではどうしようもないので協力を求める2

212412周りの状況を見る近くの病院に駆け込む119番通報３と同様（近くの病院に駆け込む）2

222022家族に連絡をする

自分でできるなら一人でする。無理そうなら

周りの無事な人に手伝ってもらう。

周りの人に助けを求める。

下手に動かさない方が良いかも知れないの

で，助けを求める。

2

232414安全な場所に避難する

応急処置ができる状況であれば行うが，救急

用品がなければ水で洗う。

助けを呼びに行く運べるようであれば病院に連れて行く2

242223

余震もあることを考えて，避難場所にすぐ移

動する。

できる限りの応急処置をする。二人のみの安

全の確保。

周囲に治療できる場所がないか確認。背負っ

てども連れて行く。

2

252223

建築周辺で一番広いところへ向かうと思いま

す。

救急やそのような機関の方が来るのを待っ

て，来たらその対応を伺うと思います。（基本

はそのままにしておく）

携帯で誰かに連絡を取ると思います。

救護が来るのを待つか，ここに人がいること

をアピールすると思います。

2

262514

今後の状況にもよるが，怪我の治療と安全・

食糧の確保。

治療する可能であれば，施設での治療。治療する。質問が分かり難いです。2

272711家族・友人と連絡を取り安否を確認する

近くのドラッグストア等で買える物で応急処置

を試みる

近くに治療できる場所・人・物があるか探す。

医療機関までどうにかして連れて行く。OR，

人を探す。

2

282123家族に連絡。状況把握

学校に部活の救急道具があるので，処置す

る。

友人の状態を確認救急車を呼ぶか，病院に連れて行く。2

292022現状把握。メディアチェック，避難

自宅の場合は自分で治療する。（消毒・カット

バン）

息があるかチェック。助けを呼ぶ。下手に動かさず，プロに従う。2

302222とりあえず安全なところに避難殺菌する安全確保殺菌する2

3139220安全な場所に移動し，怪我の様子を見る

自宅に帰ることを優先し，自宅近くで治療す

る。

周りの人に助けを求める。治療可能な病院を探し，連れて行く。2

322124

安全な場所（上の看板がないところ・物がな

いところ）に避難

消毒はしたい‥。ので，最寄りの治療できると

ころを探す。

助けを呼ぶ。

確信が持てる治療法が分からなければ，自

分で手を出さない。

2

333012

動けるなら，安全な場所へ移動する（家族へ

連絡）

病院は混雑している可能性が高い。家の方

が安全ならば，まず移動して治療する。

自分でできる限りの応急処置を施す可能な限り早く治療してくれる病院を探す2

343121傷の確認

持っている物（チリガミ・ハンカチなど）で手当

をする

傷を確認。どこをどうしたか確認する

自分でできることはしながら，周囲の人の助

けを借りられるか声をかけてみる

2

352012他の人を探す

自分でできそうならば，近くから使える物を集

めて治療する。それができない場合は，誰か

に助けを求める。

助けを求める。

できる範囲のことをして，それ以外のことは，

救急隊を待つ

2

361922できる限りの応急処置

とりあえず我慢する。学校に行って知り合いを

捜す。

あたふたする。人を呼ぶ2

372012手当学校に行く人を呼ぶ学校に運ぶ2

383011歩いて帰る

動けるのであれば，安全でパニックになって

いないところで治療をする。

応急手当

手当をした後，救護所のような場所を探して，

そういう場所へ連れて行く

2

391912避難場所の確保手当呼吸の確認人工呼吸2

403212安全な場所に移動とりあえず，安全な場所へ移動怪我の具合を確かめる

動かせそうなら，移動。無理そうなら助けを呼

びに行く。

2

412112まず，周辺がどんな状況下を確認する

軽傷の範囲にもよるが，基本的に我慢する。

次にどうしても行く場合，病院がどうなってい

るかを調べる。

上と同じ（まず，周辺がどんな状況下を確認

する）

助けを借りに，誰かを探しに行く。2

予備調査結果





図２：震災時と平常時の利用圏域
３．平成20年度研究（予備研究）の概要

予備調査を下記の要領で行った。これは，いわば意識啓発型アンケートの手法であるが，内容は，回答者属性，性別，年齢，新宿で何年過ごしたか，といった基本的項目と，震災時に，１）まず何をするか，２）治療が必要な時どうするか，について，１）自分自身（＝軽傷）が傷を負った場合と，２）友人（＝重傷）が傷を負った場合，の２つの場面について問う簡単なものである。 
　対象者は，本学の，２部２年生，１部３・４年生，修士１年生であり，実施時期は2009.11.24～26である。回収できたアンケート票は41票である。
傾向として（図３），重傷の場合に，「助け（人など）を呼ぶ」とする回答が多く（21/41） ，その内119番通報などは４件，医療機関（病院・救護所など）利用は２件である。また治療が必要な場合に，救急車・医療者の援助を求める回答は多い（20/41）。 


４．今後の研究計画
次年度以降の研究計画は，以下の通りである。

まず，新宿・八王子の両地区における，医療施設を中心としたボロノイ領域内の医療・福祉等施設の人的あるいは建築的機能の評価を行い，これに基づく機能分担を定める（平成21年度）。次に，上記で定めた医療施設中心のボロノイ領域内人口（時間帯別など），被害予測（建物・被災者数・道路網など）を明らかにする（平成22年度）。これらを基に，領域内医療・福祉等施設の構造・設備の耐震性能を評価する。また同時に，医療・福祉等施設におけるBCPを策定する（平成23年度以降）。

４．おわりに
アンケート手法・内容については，まだまだ改善すべき点が多く，検討が必要である。次年度の研究計画では，この点を考慮する必要がある。












































































































図３：アンケートの回答一覧
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