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1. 2011.3.11 Ｍ 9.0 東日本大震災

Ⅰ . 大 震 災 の 教 訓
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■液状化 ,地盤災害
・敷設ライフライン被害

■建物被害
・構造躯体、設備損傷
・医療器材、什器損傷

■鉄道 ,道路等被害
・通勤、通学傷害
・ロジスティクス崩壊

■火災被害
・甚大な人的被害

■インフラ施 設 被害
・電気、ガス、油停止
・上下水道途絶
・通信、通報支障

■津波被害
・市街地の喪失
・病院機能の壊滅

■社会生活の被害
・帰宅困難
・長期避難生活

大震災の教訓
被害実態を把握・分析し将来に備える

文科省ＨＰ ・ 朝日新聞ニ ュー ス ・産経ニ ュー ス ・日経 Ｗ ｅｂ刊 ･カ ー ラ イフニ ュ ー ス より 3

３県で 全壊11病院（2.9％）、一部損壊289病院（76.1％）
特に宮城県の被害が甚大（全壊・一部損壊87.1％）

Ⅰ . 大 震 災 の 教 訓

2. 東日本大震災による県別病院被害
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被害状況

（※厚生労働省医政局より竹中工務店資料）

62病院 66％

128病院 87％

110病院 79％

（全 94病院 ）

（ 全 147病院 ）

（ 全 139病院 ）
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石 巻 市 立 病 院 の 被 災 状 況 （最 大 震 度 6強 津 波 最 大 波 8.6m以 上 ）

石 巻 赤 十 字 病 院 の 災 害 活 動 状 況 （震 度 6弱 ） 水 戸 赤 十 字 病 院 の 被 災 ・災 害 活 動 状 況 (震 度 6弱 ）

3. 災害拠点病院の被災及び活動状況

Ⅰ . 大 震 災 の 教 訓
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病院は機能低下の中で被災患者に対応しなければならない
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Ⅱ. 病院ＢＣＰと災害診断ツールⅡ. 病院ＢＣＰと災害診断ツール
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病院ＢＣＰによる活動
供給不足の中で需要対応【課題３】

平常時＋αの
需要に対応

新 たな 需 要対応
（病院ＢＣＰ）

経過時間

災害
発生

【課題１】
一時的な
下げ幅の
極小化

医療対応力
の低下

【課題２】
影響を受ける期間の極小化

能力低下を
早期に回復
（一般ＢＣＰ）

需
要
供
給

1. 一般企業のＢＣＰと病院ＢＣＰの違い

Ⅱ . 病 院 ＢＣ Ｐ の 特徴

減災力減災力 反応力反応力

回復力回復力

対応力対応力
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2. 災害時の医療需要の変化

Ⅱ . 病 院 ＢＣ Ｐ の 特徴

発災期
発生～数時間

発災後、時間の経過とともに需要の性質が変わることも特徴

交通機関が麻痺して徒歩＝比較的軽症 での来院

生活環境の悪化による循 環 器 ・呼 吸 器 系の患者が増加

避難生活によるストレス、潜在的な疲労の蓄積 により
精 神 ・神 経 系の患者が増加

救急搬送により患者が増加。
外傷による外科系の患者増加

＜阪神淡路大震災の場合＞ ＜東日本大震災の場合＞

津波被害は外科系が少 なく、
低体温症・呼吸器系が多く在
宅 慢性患者 ・投薬 も多い
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日
混乱期
数時間～ 2or3日

避難期
数日～数週間

復興期復旧・復興期
数週間～数年
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3. 病院ＢＣＰ支援ツールのキーポイント

Ⅱ . 病 院 ＢＣ Ｐ の 特徴

◆ 自院トリアージ 被害状況の早期把握

◆ 地域トリアージ 被害情報の地域共有

自院と地域のトリアージ

病院自身のトリアージ
タッグが必要

◆災害診断ツール
の提案
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4. 病院ＢＣＰの実践に有効な手段 － 災害診断ツールの目標 －
Ⅲ . 災 害 診 断 ツ ール の提 案

災害医療への対応力の持続を図るための情報収集

時間経過で変化する医療需要と活動状況の把握

【 災害時の病院機能や活動状況の総合的把握＝自院トリアージ】

・病院機能を維持するための施設環境（ハード面）の把握

・薬品や医療材料、職員や患者など物流や人（ソフト面）の把握

【 病院機能や活動レベルの評価基準と時間経過の設定】

・活動状況のレベル（程度）を示す機能点数の設定

・災害時の医療需要の変化に即した段階的時間経過の設定

Ｊ ＦＭ Ａ ヘ ル スケア ＦＭ研 究 部 会
10

Ｊ ＦＭ Ａ ヘ ル スケア ＦＭ研 究 部 会

大項目 （ 10種類） 小 項 目 （ 49項目）

ハ
ー

ド
面

1. 建築
構造・躯体、非構造部材、検査・手術、外来・救急、病棟、
供給・管理（6）

2. 設備 （ 1次側 ） 受電・配電、自家発、熱源、受水、排水（5）

3. 設備 （ 2次側 ） 照明・コンセント、空調、給水・給湯、排水、搬送、消火（6）

4. 機器 ・備 品
医療機器（固定）、医療機器（手術）、医療機器（可搬）
入浴、ベッド・家具・収納、事務機器（6）

ソ
フ
ト
面

5. 供給 ・情 報 食事、医薬品、診療材料、滅菌物、廃棄物（5）

6. 通信 電子ｶﾙﾃ・ｵｰﾀﾞﾘﾝｸﾞ、ＬＡＮ、ネット、電話（4）

7. ラ イ フ ラ イン 電気、ガス、油、上水、下水、薬材、食材、機器メンテ（8）

8. 職員 医師、看護師、コメディカル、事務員等（4）

9. 既存患者 入院、外来（2）

10.新規患者 入院、救急外来、救急治療空間（3）

5. 病院の活動状況の把握項目 － 自院トリアージの評価項目 －

Ⅲ . 災 害 診 断 ツ ール の提 案
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病院活動状況図

機能
点数

稼働率
（ 通 常 を 100％ ）

活動状況

1点 0％ 停止状態 又は
使用不能状態

2点 0～50％ かなり不足だが
何とか機能状態

3点 50～100％ 部分的に不足だが機能している状態

4点 100％ 通常どおりの状態

5点 100％～ 通常以上の
稼働状態

6. 機能点数と活動状況 － 自院トリアージ の評価基準 －

Ⅲ . 災 害 診 断 ツ ール の提 案
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災害時の活動状況を大項目の平均点でレーダチャートに表現
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1 .0  

2 .0  

3 .0  

4 .0  

5 .0  
建築

設備 １次

設備２次

機器 ・備品

供給 ・情報

通信

ラ イ フライン

職員

既存患者

新規患者

7. 活動状況の時間経過設定 － 自院 トリアージ の評価時期 －

Ⅲ . 災 害 診 断 ツ ール の提 案
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発災時から復旧初期（3か月）迄、活動状況の変化を6段階に把握

日
混乱期
数時間～2or3日

発災期
発災 数時間
発災期
発災～数時間

復旧 ・復興期
数週間～数年

避難期
数日～数週間

【 自院 トリアージの時間経過設定 】

交通麻痺で
動けない

救急搬送による
外科系患者増加

環境悪化により
内科系疾患増加

被災、避難ストレスによる
心の病が増加

混乱期
2～3日時間

発災期
発災～24時間

復旧期
月

復旧期
2週間～1月

避難期
週間
避難期
3日～1週間

避難期
1～2週間

復旧期復旧期
1～3月

1段階 2段階 3段階 4段階 5段階 6段階

10日間 20日間 60日間

【阪神淡路大震災の場合】
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8. 災害診断ツールの提案 － 自院 トリアージの実践ツール －

Ⅲ . 災 害 診 断 ツ ール の提 案

自院の医療継続と情報共有のための基本情報ツール・・・

全体診断ツール

自院の全体診断と早期復旧支援のための基礎情報ツール・・・

部門診断ツール

• 病院全体の損傷レベル、インフラや医療資材から患者対応の状況を総合
的に可視化、自院の医療継続と早期復旧を支援

• 災害拠点病院に地域の病院情報を集約、迅速かつ効率的な地域医療連携
が可能

• 病院各部の活動状況や損傷状況を可視化、全体診断ツールの基礎情報

• 損傷個所の詳細や原因を明らかにし、具体的な復旧対策や活動を支援
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【施 設 概 要 】

大 項 目 中 項 目 １ 日 ３ 日 ７ 日 １ ４ 日 ３ ０ 日 ３ 月 大 項 目 項 目 数 全 損 名 称 坂 総 合 病 院

1 建 築 物 構 造 ・ 躯 体 4 4 4 4 4 4 1 建 築 6 1 3 . 0 4 3 . 0 4 3. 3 4 3 .3 4 3 . 8 4 3 .8 4 住 所  宮 城 県 塩 竈 市 錦 町 １ ６ - ５

非 構 造 部 材 3 3 3 3 3 3 2 設 備 １ 次 5 1 2 . 6 4 3 . 0 4 3. 4 4 4 .0 4 3 . 8 4 4 .0 4 病 床 数 3 57 床

【 部 門 ハ ー ド 】 検 査 ・ 手 術 2 2 3 3 4 4 3 設 備 ２ 次 6 1 2 . 2 4 2 . 5 4 3. 0 4 3 .8 4 4 . 0 4 4 .0 4 稼 働 率 93 % 外 来 患 者 数 2 1 9 人

外 来 ・ 救 急 3 3 3 3 4 4 4 機 器 ・ 備 品 6 1 2 .3 4 2. 7 4 3 .2 4 4 . 0 4 3 .8 4 4 . 0 4 構 造 ・ 規 模 S R C / S 造 　 B 1 F - 10 F 延 床 面 積

病 棟 3 3 4 4 4 4 5 材 料 ・ 物 品 5 1 2 .6 4 2. 8 4 3 .4 4 4 . 0 4 4 .0 4 4 . 0 4 築 年 数 2 00 5 年
供 給 ・ 管 理 3 3 3 3 4 4 6 通 信 ・ 情 報 4 1 1 .0 4 1. 3 4 1 .5 4 3 . 5 4 4 .0 4 4 . 0 4 職 員 数

合 計 18 1 8 2 0 20 2 3 2 3 7 供 給 ラ イ ン 8 1 1 .9 4 2. 3 4 3 .3 4 3 . 5 4 3 .9 4 4 . 0 4 医 師 数 7 5

2 １ 次 設 備 受 変 電 設 備 2 2 4 4 3 4 8 職 員 4 1 5 .0 4 5. 0 4 4 .0 4 4 . 0 4 4 .0 4 4 . 0 4 看 護 師 数 26 2

自 家 発 設 備 4 4 4 4 4 4 9 既 存 患 者 2 1 2 .5 4 2. 5 4 2 .5 4 3 . 0 4 4 .0 4 4 . 0 4 診 療 科 目 内 / 外 /整 外 / 循 / 泌 / 呼 /眼 / 消 / 耳 鼻 /産 婦 / 皮 /

熱 源 設 備 1 1 1 4 4 4 1 0 新 規 患 者 3 1 5 .0 4 5. 0 4 4 .0 4 4 . 0 4 4 .0 4 4 . 0 4 指 定 形 / 小 児 / 心 外 /漢 方 / 脳 外 / 放 / リハ /精

受 水 槽 2 4 4 4 4 4 点 数 化 の ル ー ル 地 域 医 療 支 援 病 院  / 臨 床 研 修 指 定 病 院  

排 水 ・ 浄 化 4 4 4 4 4 4 １ （ 0 ～ 2 4 ％ ） 、 2 （ 25 ～ 4 9％ ） 、 3 （5 0 ～ 7 4 ％ ）、 4（ 7 5 ～ 1 0 0 ％ ） 、 5 （ 1 01 ％ ～ ） 宮 城 県 災 害 拠 点 病 院

合 計 13 1 5 1 7 20 1 9 2 0

3 ２ 次 設 備 照 明 ・ コ ン セ ン ト 2 2 2 3 4 4

空 調 ・ 冷 暖 房 1 1 1 4 4 4

給 水 ・ 給 湯 2 2 3 4 4 4

排 水 ・ 汚 水 4 4 4 4 4 4

Ｅ Ｖ ・搬 送 1 2 4 4 4 4

Ｓ Ｐ ・消 火 3 4 4 4 4 4
合 計 13 1 5 1 8 23 2 4 2 4

4 機 器 ・ 備 品 医 療 機 器 （ 固 定 ） 2 2 2 4 3 4

医 療 機 器 （ 手 術 ） 2 2 2 4 4 4

医 療 機 器 （ 可 搬 ） 2 2 4 4 4 4

入 浴 1 3 3 4 4 4

ベ ッ ド ・ 家 具 ・ 収 納 4 4 4 4 4 4

事 務 機 器 3 3 4 4 4 4

合 計 14 1 6 1 9 24 2 3 2 4

5 材 料 ・ 物 品 食 事 2 2 3 4 4 4

医 薬 品 4 4 4 4 4 4

診 療 材 料 4 4 4 4 4 4

滅 菌 物 1 2 2 4 4 4

廃 棄 物 2 2 4 4 4 4

合 計 13 1 4 1 7 20 2 0 2 0

6 通 信 ・ 情 報 電カ ル ・オ ーダ リ ング 1 1 1 3 4 4
L A N シ ス テ ム 1 1 1 3 4 4

イ ン ター ネ ッ ト 1 2 2 4 4 4

電 話 1 1 2 4 4 4

合 計 4 5 6 14 1 6 1 6

7 供 給 ラ イ ン 電 気 1 1 4 4 3 4

（ ラ イフ ライ ン） ガ ス 1 1 1 1 4 4

油 1 1 1 3 4 4

上 水 2 4 4 4 4 4

下 水 4 4 4 4 4 4
（ ロジ ステ ィク ス） 薬 ・ 材 料 2 2 4 4 4 4

食 材 2 3 4 4 4 4

機 器 メ ン テ 2 2 4 4 4 4

合 計 15 1 8 2 6 28 3 1 3 2 【補 足 事 項 】

8 職 員 医 師 5 5 4 4 4 4 ・3 / 1 1本 震 　 震 度 ６ 強 　 　 　 4 /7 の 最 大 余 震 も 震 度 ６ 強
看 護 師 5 5 4 4 4 4 ・主 な 被 害 ：屋 上 貯 水 タ ン ク転 倒 、 外 壁 ク ラ ッ ク か らの 漏 水 、 天 井 内 機 器 破 損 に よ る 漏 水 、 滅 菌 装 置 破 損

コ メ デ ィ カル 5 5 4 4 4 4 ・余 震 の 被 害 ： ト ラ ン ス 倒 壊 に よ る 停 電 、 本 震 の ク ラッ ク 拡 大 、 C T が 2 0 0 V の 為 使 え ず

事 務 等 5 5 4 4 4 4 ・停 電 ３ 日 間 、 自 家 発 作 動 。 電 源 確 保 優 先 し 、 暖 房 は 全 館 １ 週 間 停 止 。 （低 体 温 症 に は 床 暖 房 で 対 応 ）

合 計 20 2 0 1 6 16 1 6 1 6 ・ガ ス １ ヶ 月 停 止 　 食 料 備 蓄 ３ 日 分 は １ 日 で 無 く な る

9 既 存 患 者 数 入 院 患 者 3 3 3 3 4 4 ・水 は 普 段 か ら 井 戸 水 9 5％ 利 用

外 来 患 者 2 2 2 3 4 4 ・情 報 ： ワ ン セ グ の み 　 　 ４ 日 目 か ら衛 星 電 話 　 　 T V 取 材 を 利 用

合 計 5 5 5 6 8 8 ・震 度 ５ 以 上 で 全 員 出 勤 の 決 ま り 。 全 国 か ら の 支 援 者 数 は ３ ヶ 月 で 約 2 6 00 人 。

1 0 新 規 患 者 数 入 院 患 者 5 5 4 4 4 4 ・１ 年 に １ 回 の 震 災 訓 練 お よび 震 災 マ ニ ュ ア ル が 効 果 的 で あ っ た が 、 訓 練 ４ 割 、 現 場 の 機 転 が ６ 割 で あ る 。

救 急 患 者 5 5 4 4 4 4 ・１ ヶ月 目 は ほ ぼ 通 常 に 復 帰 し て い る が 、 4 /7 の 最 大 余 震 に よ り 、 本 震 で 弱 って い た 家 屋 が 倒 壊 し

避 難 来 院 者 5 5 4 4 4 4 　 新 規 外 傷 患 者 が 増 加 した が 、 停 電 に よ り C T が 使 え な か った

合 計 15 1 5 1 2 12 1 2 1 2 ・３ ヶ月 後 、 作 業 員 の 不 足 で ク ラ ッ ク が 修 理 で き ず 、 そ こか ら の 雨 漏 りが 残 っ て い た が や っ と 着 手 し た 。

医 療 提 供 の 資 源 発 災 後 の 時 点 発 災 後 の 時 点資 源

１ 日 ３ 日 ７ 日 １ ４ 日 ３ ０ 日 ３ 月
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次

機 器 ・ 備
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３日
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７日
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次
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次
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１４日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
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設 備 １ 次

設 備 ２ 次

機 器 ・ 備
品
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３０日

1.0

2.0
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5.0
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設 備１

次
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次

機 器 ・ 備
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品
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報
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イ ン
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者

３月

酸 素 ・吸 引 ・ 床 暖 房 が あ る リハ 室 に

臨 時 ベ ッ ド を設 け た
停 電 エ リア は 処 置 灯 で 対 応

9. 病院全体の状況把握・情報発信 － 全体診断ツール （基 本 情 報 ） －

Ⅲ . 災 害 診 断 ツ ール の提 案

Ｊ ＦＭ Ａ ヘ ル スケア ＦＭ研 究 部 会

患者への対応力と職員体制の
レベルがＢＣＰの重要な情報

発災～ 1週間のレベル
変化も、院内外の重要
な共有情報全把握 49項目の時間経過別

機能点数の一覧

10大項目の時間経過別
機能点数の平均一覧

時間経過ごとの大項目の
平均点を ﾚｲ ﾀﾞｰﾁｬｰﾄ表示

15

10. 各部の詳細状況把握・早期復旧の支援 －部門診断ツール （基礎 情報）－

Ⅲ . 災 害 診 断 ツ ール の提 案

平 ・立 ・断面図

ダメージ
記載メモ

諸室リストごとの
詳細項目別ダメージ評価

記録日時

Ｊ ＦＭ Ａ ヘ ル スケア ＦＭ研 究 部 会
16

Ⅲ. 災害診断ツールによる病院活動分析Ⅲ. 災害診断ツールによる病院活動分析
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1. 東日本大震災 病院被災調査概要

Ⅲ . 災 害 診 断 ツ ールによ る病 院活 動分 析

研究主旨

・研究報告：「ライフライン・建築・設備の被災状況及び診療活動の状況」
（Ｈ23年度 厚生労働科学特別研究事業 「大規模災害に対応した保健・医療・福 祉
サービスの構造、設備、管理運営体制等に関する研 究」 研究代表者 工学院大学
筧淳夫教授 の分担研究報告）
・研究主旨：東日本大震災による病院の被災実態を早急に把握し、今後の
復興計画立案や大規模災害に対応できる病院づくりの基礎資料とする

調査概要

・調査日：2011年5月～2012年1月
・調査対象病院：青森、岩手、宮城、福島、茨城県の48病院
・調査方法：ヒアリング調査
・調査項目：建築・設備に関するハード面と運営・ﾏﾆｭｱﾙに関するソフト面
（病院概要、被災概要、ライフライン被災状況、再稼働状況・防災対策、建築構造、建築設備・
医療設備、医療活動、物資補給等）

Ｊ ＦＭ Ａ ヘ ル スケア ＦＭ研 究 部 会

上記調査報告48病院と、ＪＦＭＡ独自の病院ヒアリングから2病院の合計50
病院の病院活動分析
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2. 病院活動フェイスシートの作成

Ⅲ . 災 害 診 断 ツ ールによ る病 院活 動分 析

【 石 巻 赤 十 字 病 院 フェ イ スシ ー ト】

【 全体診断ツールへの入力方法 】

調 査 報 告 書 及 び Ｊ ＦＭ Ａ ヒア リ ン グ調 査
内 容 を 病 院 ご とに 病 院 活 動 フェ イスシー
ト に 記 載 。

診 断 ツ ー ル の 各 評 価 項 目 に お い て 、 時
間 経 過 的 に 把 握 され てい る 内 容 等 の 重
要 事 項 を 赤 字 記 載 。

全 体 診 断 ツ ー ル へ 点 数 化 し て入 力 。

診断ツールの大項目
に関連

診断ツールの小項目
に関連

具体的なダメージや活動
状況を記載

19
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3. 全体診断ツールの作成

Ⅲ . 災 害 診 断 ツ ールによ る病 院活 動分 析

【 施 設 概 要 】

大 項 目 中 項 目 １ 日 ３ 日 ７ 日 １ ４ 日 ３ ０ 日 ３ 月 大 項 目 項 目 数 全 損 名 称 石 巻 赤 十 字 病 院

1 建 築 物 構 造 ・ 躯 体 3 4 4 4 4 4 1 建 築 6 1 2 . 8 4 3. 7 4 3. 7 4 3 .7 4 4 .0 4 4 .0 4 住 所 宮 城 県 石 巻 市 蛇 田 字 西 道 下 71

非 構 造 部 材 3 4 4 4 4 4 2 設 備 １ 次 5 1 2 . 2 4 2. 6 4 3. 4 4 3 .8 4 4 .0 4 4 .0 4 病 床 数 4 0 2床

【 部 門 ハ ー ド 】 検 査 ・ 手 術 2 2 2 2 4 4 3 設 備 ２ 次 6 1 2 . 0 4 2. 7 4 3. 2 4 3 .2 4 4 .0 4 4 .0 4 稼 働 率 Ｕ ＮＫ Ｎ ＯＷ Ｎ 外 来 患 者 数 10 2 6人 ／ 日

外 来 ・ 救 急 3 4 4 4 4 4 4 機 器 ・ 備 品 6 1 2 .0 4 3 . 0 4 3 . 0 4 3 . 5 4 4 . 0 4 4 . 0 4 構 造 ・ 規 模 Ｓ 免 震 、 Ｂ 1 Ｆ 7 Ｐ 1 延 床 面 積 32 , 48 7 ㎡

病 棟 3 4 4 4 4 4 5 材 料 ・ 物 品 5 1 2 .0 4 2 . 2 4 3 . 2 4 4 . 0 4 4 . 0 4 4 . 0 4 築 年 数 ５ 年

供 給 ・ 管 理 3 4 4 4 4 4 6 通 信 ・ 情 報 4 1 1 .0 4 2 . 5 4 2 . 5 4 4 . 0 4 4 . 0 4 4 . 0 4 職 員 数 7 6 6人

合 計 17 22 22 22 24 2 4 7 供 給 ラ イ ン 8 1 1 .4 4 1 . 9 4 3 . 3 4 3 . 4 4 4 . 0 4 4 . 0 4 医 師 数 8 4 人

2 １ 次 設 備 受 変 電 設 備 2 4 4 4 4 4 8 職 員 4 1 2 .5 4 3 . 3 4 3 . 8 4 4 . 0 4 4 . 0 4 4 . 0 4 看 護 師 数 Ｕ ＮＫ Ｎ ＯＷ Ｎ
自 家 発 設 備 4 4 4 4 4 4 9 既 存 患 者 2 1 2 .0 4 3 . 0 4 3 . 0 4 3 . 0 4 4 . 0 4 4 . 0 4 診 療 科 目 2 2 科

熱 源 設 備 1 1 1 3 4 4 1 0 新 規 患 者 3 1 2 .0 4 5 . 0 4 5 . 0 4 4 . 0 4 4 . 0 4 4 . 0 4 指 定 災 害 拠 点 病 院 、 救 命 救 急 セ ン タ ー （ 新 型 ）

受 水 槽 2 2 4 4 4 4 点 数 化 の ル ー ル 救 急 患 者 60 人 ／ 日

排 水 ・ 浄 化 2 2 4 4 4 4 １ （ 0～ 24 ％ ）、 2（ 2 5 ～ 4 9 ％ ） 、 3 （5 0 ～ 7 4 ％ ） 、 4 （ 7 5～ 1 00 ％ ） 、 5 （ 1 01 ％ ～ ）

合 計 11 13 17 19 20 2 0

3 ２ 次 設 備 照 明 ・ コン セ ン ト 2 4 4 4 4 4

空 調 ・ 冷 暖 房 1 3 3 3 4 4
給 水 ・ 給 湯 2 2 2 2 4 4

排 水 ・ 汚 水 2 2 2 2 4 4

Ｅ Ｖ ・ 搬 送 1 1 4 4 4 4

Ｓ Ｐ ・ 消 火 4 4 4 4 4 4

合 計 12 16 19 19 24 2 4

4 機 器 ・ 備 品 医 療 機 器 （ 固 定 ） 2 3 3 3 4 4
医 療 機 器 （ 手 術 ） 2 4 4 4 4 4

医 療 機 器 （ 可 搬 ） 2 4 4 4 4 4

入 浴 1 1 1 4 4 4

ベ ッ ド ・ 家 具 ・収 納 3 3 3 3 4 4

事 務 機 器 2 3 3 3 4 4

合 計 12 18 18 21 24 2 4

5 材 料 ・ 物 品 食 事 2 3 3 4 4 4
医 薬 品 2 2 3 4 4 4

診 療 材 料 2 2 3 4 4 4

滅 菌 物 2 2 3 4 4 4

廃 棄 物 2 2 4 4 4 4

合 計 10 11 16 20 20 2 0

6 通 信 ・ 情 報 電 カル ・オ ーダ リ ング 1 4 4 4 4 4
L A N シ ス テ ム 1 4 4 4 4 4

イ ン タ ー ネ ッ ト 1 1 1 4 4 4

電 話 1 1 1 4 4 4

合 計 4 10 10 16 16 1 6

7 供 給 ラ イ ン 電 気 1 4 4 4 4 4

（ ライ フラ イン ） ガ ス 1 1 1 1 4 4

油 1 1 4 4 4 4
上 水 1 1 4 4 4 4

下 水 2 2 4 4 4 4
（ ロジス ティ クス） 薬 ・ 材 料 2 2 3 4 4 4

食 材 2 2 4 4 4 4

機 器 メ ン テ 1 2 2 2 4 4

合 計 11 15 26 27 32 3 2 【 補 足 事 項 】
8 職 員 医 師 2 3 4 4 4 4 ・ 3 / 11 　 震 度 6弱

看 護 師 2 3 4 4 4 4 ・ 構 造 的 に は 機 能 的 に 大 きな 損 傷 は な い 。 E X P . J 部 ・ 扉 等 の 一 部 損 傷 。 地 盤 沈 下 と 外 交 亀 裂 発 生 。 免 震 層 の 最 大 変 位 約 ２ ６ ㎝

コ メ デ ィ カ ル 2 3 3 4 4 4 ・ 手 術 部 人 工 呼 吸 器 一 器 破 損 。 分 娩 台 脚 部 １ 台 破 損 。 Ｘ 線 画 像 モ ニ タ ー ８ 台 転 倒 。 病 棟 で パ ソコ ン ・ 書 籍 落 下 。

事 務 等 4 4 4 4 4 4 ・ 電 気 は 震 災 ２ 日 後 ２ 回 線 引 込 み の 虻 田 変 電 所 か ら復 電 、 自 家 発 （ 6 2 ％ ） に て 対 応 。 Ａ 重 油 3 日 分 備 蓄 （ 16 k l） の 1 / 3 使 用 。

合 計 10 13 15 16 16 1 6 ・ 上 水 は ５ 日 間 断 水 、 石 巻 浄 水 場 か ら 消 防 １ ０ ｔ給 水 車 ２ 台 等 で 搬 送 。 飲 料 水 は ペ ッ ト ボ ト ル 大 量 支 援 あ り 。 雑 用 水 は 消 防 用 水 転 用

9 既 存 患 者 数 入 院 患 者 2 3 3 3 4 4 ・ 中 圧 ガ ス 震 災 後 ３ ０ 日 間 停 止 。 低 圧 ガ ス を1 0 ｔタ ン クロ ー リ ー 車 で ２ ４ 日 か ら 供 給 。 4/ 1 0 に 復 旧 。 油 の 熱 源 も 必 要 。 下 水 は 被 災 影 響 な し 。

外 来 患 者 2 3 3 3 4 4 ・ E V は 11 台 全 て 停 止 、 ３ 日 後 に Ｅ Ｖ 保 守 点 検 者 の 点 検 後 復 帰 。 自 家 発 対 応 は ５ 台 設 定 。 屋 上 ヘ リポ ー ト だ と 不 便 。
合 計 4 6 6 6 8 8 ・ 電 話 は １ ０ 日 間 不 通 。 衛 星 電 話 １ 回 線 と 防 災 無 線 が 活 躍 。 Ｎ Ｔ Ｔ 震 災 用 電 話 の 設 置 は 地 域 住 民 制 御 対 策 で 設 置 不 可 と した 。

1 0 新 規 患 者 数 入 院 患 者 2 5 5 4 4 4 ・ 医 療 器 材 、 薬 品 、 食 品 の 供 給 は 業 者 か ら 在 庫 優 先 で 供 給 。 １ 週 間 後 に 復 旧 。 リネ ン は ２ ２ 日 再 開 。 ト レ ペ ・ ラ ッ プ ・ ご み 袋 不 足 。

救 急 患 者 2 5 5 4 4 4 ・ 周 辺 病 院 被 災 に よ り患 者 の 受 入 集 中 。 地 上 へ リポ ー ト １ 基 が 大 活 躍 し 、 震 災 ３ 日 目 ６ ４ 機 利 用 。 上 空 で ６ 台 ホ バ リン グ も。

避 難 来 院 者 2 5 5 4 4 4 ・ 広 い エ ン ト ラ ンス ホ ー ル に ３ 日 目 被 災 患 者 １ ０ ３ ７ に 収 容 。 仮 設 診 療 、 ト リ ア ー ジ 、 お 薬 渡 し 、 安 否 確 認 、 物 資 置 き 場 に 多 数 の テ ン ト 活 躍 。

合 計 6 15 15 12 12 1 2 ・

内 、 小 児 、 神 経 、 外 、 整 形 、 形 成 、
脳 外 、 心 外 、 小 、 産 婦 、 眼 、 耳 、

医 療 提 供 の 資 源 発 災 後 の 時 点 発 災 後 の 時 点資 源
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１４日

1.0
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5.0
建 築

設 備 １ 次
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機 器 ・ 備
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既 存 患
者
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３０日
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次
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次

機 器 ・ 備
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活動フェ イスシートに
沿って自院 トリアージ
の各評価項目の機能
点数を入力

活動状況の６段階の時間経過
がレ イ ダーチャートで自動表示
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4. 全体診断ツールによる50病院の経過比較

Ⅲ . 災 害 診 断 ツ ールによ る病 院活 動分 析

病院活動状況経過（全体診断ツール）

周辺環境
(最寄 駅 距離 　 ｋｍ ）

海抜
（ｍ）

海 岸か らの距

離（ ｋｍ ） 病床数 延床面積 階数 構造 築年数 被災震度 津波被災 火災 　　1日　　　　　　　　3日 　　　　　　　　7 日　　　　　　　　14日　　　　　　　3 0日　　　　　　　　90日

1
内陸
郊外
（なし）

138 2 0 121 2/0 RC 43 5強 無 無

建築損傷インフラ供給
通信低下スタッ フ不足
回復遅延

（回復遅延型）

2
内陸
郊外
（2.9 ）

57 35 315 5 /B1
ＲＣ
免震 6 5 強 無 無

初期通信インフラ低下

（標準回復型）

3
沿岸
郊外
（1.3 ）

41 6 272 32 487 6/0 SRC 32 6 弱 無 無

建築損傷インフラ通信
低下スタッフ不足回復
遅延

（回復遅延型）

4
沿岸
郊外
（1.6 ）

48 5 180 2/0 RC 44 6 弱 無 無

初期通信低下
（新患対応遅延）

（標準回復型-特殊）

5
内陸
郊外
（0.4 ）

114 20 164 5/0 RC 17 6 弱 無 無

初期インフラ低下多患
者対応

（患者対応型）

活動パターン

被災状況立地環境 施設概要
病院
NO.
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3.0
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5.0

建築

設備１

次

設備２

次

機器
・備

品

材料
・物

品

通信・情

報

供給
ラ

イン

職員

既存患

者
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者

１日

1. 0

2. 0

3. 0

4. 0

5. 0
建築

設備
１

次

設備
２

次

機器・備

品

材料・物

品

通信・
情

報

供給ライ

ン

職員

既存患
者

新規患
者

３日

1. 0

2. 0

3. 0

4. 0

5. 0

建築

設備１

次

設備
２

次

機器
・備

品

材料・
物

品

通信・情

報

供給
ラ

イン

職員

既存患
者

新規患

者

７日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備
１

次

設備
２

次

機器・備

品

材料・物

品

通信・
情

報

供給ラ

イン

職員

既存患
者

新規患
者

１日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備
１

次

設備２

次

機器・
備

品

材料・物

品

通信・
情

報

供給ライ

ン

職員

既存患

者

新規患

者

３日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備
１

次

設備
２

次

機器・備

品

材料
・物

品

通信・情

報

供給
ラ

イン

職員

既存患

者

新規患
者

７日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備
１

次

設備２

次

機器・備

品

材料
・物

品

通信・情

報

供給
ラ

イン

職員

既存患

者

新規患
者

１４
日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

建築

設備
１

次

設備
２

次

機器
・備

品

材料・
物

品

通信
・情

報

供給ライ

ン

職員

既存患

者

新規患
者

３０
日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

建築

設備
１

次

設備
２

次

機器・備

品

材料
・物

品

通信・情

報

供給
ラ

イン

職員

既存患
者

新規患
者

３月

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備
１次

設備
２次

機器・
備

品

材料
・物

品

通信・情

報

供給ライ
ン

職員

既存患者

新 規患者

１日

1. 0

2. 0

3. 0

4. 0

5. 0
建築

設 備１
次

設備２次

機器
・ 備

品

材料
・ 物

品

通信・ 情

報

供給
ライ

ン

職員

既存患者

新規患者

３日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備
１次

設 備
２次

機 器・備

品

材料・物

品

通信
・情

報

供給ライ

ン

職員

既存 患者

新規患者

７日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備
１次

設備２次

機器
・備

品

材料・物

品

通信
・情

報

供給ライ

ン

職員

既存患者

新規患者

１４日

1. 0

2. 0

3. 0

4. 0

5. 0
建築

設備１次

設備２次

機器
・備

品

材料
・物

品

通信
・情

報

供給
ライ

ン

職員

既存患者

新規患者

３０日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備１次

設備２次

機器・備

品

材料・物

品
通信・情

報

供給ライ

ン

職員

既存患者

新規患者

３月

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

建築

設備１

次

設備
２

次

機器・
備

品

材料・
物

品

通信
・情

報

供給
ラ

イン

職員

既存患
者

新規患

者

１４
日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備１
次

設備２次

機器・
備

品

材料・物

品

通信・
情

報

供給ライ

ン

職員

既存患

者

新規患

者

３０
日

1. 0
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3. 0

4. 0

5. 0
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設備１

次

設備２

次

機器
・備

品

材料
・物

品

通信・情

報

供給
ラ

イン

職員

既存患

者

新規患

者

３月

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備
１次

設備２
次

機器
・備

品

材料
・物

品

通信・情

報

供給
ライ

ン

職員

既存患者

新規患者

１日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

建築

設備１次

設備
２次

機器・備

品

材料
・物

品

通信・情

報

供給
ライ

ン

職員

既存患者

新規患者

３日

1. 0

2. 0

3. 0

4. 0

5. 0
建築

設備１
次

設備２次

機器・
備

品

材料・
物

品

通信
・情

報

供給ライ

ン

職員

既存患者

新規患者

７日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備１
次

設備２次

機器
・備

品

材料・
物

品

通信
・情

報

供給ライ

ン

職員

既存患者

新規患者

１４日

1. 0

2. 0

3. 0

4. 0

5. 0
建築

設備
１次

設備２
次

機器・
備

品

材料・物

品

通信
・情

報

供給ライ

ン

職員

既存患者

新規患者

３０日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備
１次

設備２
次

機器
・備

品

材料
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品

通信・情

報
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ライ

ン

職員

既存患者

新規患者

３月

1.0

2.0
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4.0

5.0
建築

設備１次

設備２次

機器・
備

品

材料・
物

品
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・情

報

供給ライ

ン

職員
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１日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備１
次

設備２
次

機器
・備

品

材料
・物

品

通信・情

報

供給
ライ

ン

職員

既存患者

新規患者

３日

1. 0

2. 0

3. 0

4. 0

5. 0
建築

設備
１次

設備
２次

機器・備

品

材料・物

品

通信
・情

報

供給ライ

ン

職員

既存患者

新規患者

７日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備
１次

設備
２次

機器・備

品

材料・物

品

通信
・情

報

供給ライ

ン

職員

既存患者

新規患者

１４日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備
１次

設備
２次

機器・備

品

材料・物

品

通信
・情

報

供給ライ

ン

職員

既存患者

新規患者

３０日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備
１次

設備
２次

機器・
備

品

材料・物

品

通信
・情

報

供給ライ

ン

職員

既存患者

新規患者

３月

49
内陸
市街
（1.7 ）

9 7 199 199 73 5/ B1 SRC
S
36 6強 無 無

設備損傷患者対応

（患者対応型）

50
内陸
市街
（0.9 ）

15 1 1 500 324 87 6/ B1 SRC
RC
28 6弱 無 無

一時インフラ供給低下
患者対応

（患者対応型）

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

建築

設備１次

設備２次

機器
・備

品

材料・
物

品

通信・情

報

供給ライ
ン

職員

既存患者

新規患者

１日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備
１次

設備
２次

機器
・備

品

材料
・物

品

通信・情

報

供給
ライ

ン

職員

既存患者

新規患者

３日

1. 0

2. 0

3. 0

4. 0

5. 0
建築

設備
１次

設備
２次

機器・備

品

材料・物

品

通信
・情

報

供給ライ

ン

職員

既存患者

新規患者

７日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備
１次

設備
２次

機器・備

品

材料・物

品

通信
・情

報

供給ライ

ン

職員

既存患者

新規患者

１４日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備
１次

設備
２次

機器・備

品

材料・物

品

通信
・情

報

供給ライ

ン

職員

既存患者

新規患者

３０日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備
１次

設備
２次

機器・
備

品

材料
・物

品

通信・情

報

供給ライ
ン

職員

既存患者

新規患者

３月

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備
１次

設備
２次

機器・
備

品

材料・
物

品

通信・情

報

供給ライ
ン

職員

既存患者

新 規患者

１日

1. 0

2. 0

3. 0

4. 0

5. 0
建築

設 備１
次

設備２次

機器
・ 備

品

材料
・ 物

品

通信・ 情

報

供給
ライ

ン

職員

既存患者

新規患者

３日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備
１次

設 備
２次

機 器・備

品

材料・物

品

通信
・情

報

供給ライ

ン

職員

既存 患者

新規患者

７日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備
１次

設備
２次

機器・備

品

材料・物

品

通信
・情

報

供給ライ

ン

職員

既存患者

新規患者

１４日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備
１次

設備
２次

機器・備

品

材料・物

品

通信
・情

報

供給ライ

ン

職員

既存患者

新規患者

３０日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備
１次

設備
２次

機器・
備

品

材料
・物

品

通信・情

報

供給ライ
ン

職員

既存患者

新規患者

３月

病院ごとの立地や施設
概要などの属性を整理

検証した５０病院の活動
状況経過を比較整理
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5. 病院活動経過パターン

Ⅲ . 災 害 診 断 ツ ールによ る病 院活 動分 析

活動経過パターン 活動経過状況 検証病院 比率（％）

Ａタイプ 患 者 対応型 ・当初は病院活動が低下するが、発災時より平常時の救急患者以上の被災患者に対応している病院
・被災によるダメージの程度は病院より異なるが、概ね1か月程度で平常回復している

1 6 3 2  

Ｂタイプ 標 準 回復型 ・当初、供給やインフラなどの活動が若干低下するが、概ね2週間程度で平常回復する病院
・被災患者の対応は平常時の救急患者数程度

2 1 4 2  

Ｃタイプ 回 復 遅延型 ・発災当初より多くの病院機能や活動レベルが低下し、被災患者にあまり対応できない病院・地震や津波により建築の構造や重要設備が損傷し、1か月後も機能低下し回復が遅延する病院 1 3 2 6

合 計 5 0 1 0 0  

病院活動の状況経過には概ね 3タイプが見られる

Ａ タ イ プ ：患 者 対 応 型
・ 検 証病院の32％で全体の約1/3を占める
・ 当 初活動低下するが、多くのスタッフにより
平 常 以上の被災患者に対応

・ 概 ね1か月で平常回復

Ｂ タ イ プ ：標 準 回 復 型
・ 検 証病院の42％で最も多いタイプ
・当初活動低下するが、スタッフ不足なく平常
救 急 程度の被災患者に対応

・ 概 ね１～２週間で平常回復

Ｃ タ イ プ ： 回 復 遅 延 型
・ 検 証病院の26％で全体の約1/4を占める
・ 多くの機能や活動が低下し、被災患者対応
が 困 難な状況が１か月後も継続

１ 日 ３日 ７ 日 １ ４日 ３ ０日 ９ ０日

Ａ タイ プ事例

Ｂタイ プ事例

Ｃ タイ プ事例
22

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備１次

設備
２次

機器・備

品

材料・物
品

通信
・情

報

供給ライ
ン

職員

既存患者

新規患者

１日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備１次

設備２次

機器・備
品

材料・物
品

通信・情

供給ライ
ン

職員

既存患者

新規患者

３日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備
１次

設備
２次

機器・備
品

材料・物
品

通信・情

報

供給ライ
ン

職員

既存患者

新規患者

７日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備１次

設備
２ 次

機器・備

品

材料・物

品

通信・情
報

供給ライ

ン

職員

既存患者

新規患者

１４ 日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備１次

設備
２次

機器
・備

品

材料・物
品

通信・情

供給ライ
ン

職員

既存患者

新規患者

３ ０日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備
１次

設備２次

機器・備
品

材料・物
品

通信・情

報

供給ライ
ン

職員

既存患者

新規患者

３月

多 く の 機 能 が 低 下 し
患 者 対 応 困 難 が １ か 月 後 も 継 続

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備１次

設備
２次

機器・備

品

材料・物
品

通信
・情

報

供給ライ
ン

職員

既存患者

新規患者

１日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備１次

設備２次

機器・備
品

材料・物
品

通信・情

供給ライ
ン

職員

既存患者

新規患者

３日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備
１次

設備
２次

機器・備
品

材料・物
品

通信・情

報

供給ライ
ン

職員

既存患者

新規患者

７日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備１次

設備
２ 次

機器・備

品

材料・物

品

通信・情
報

供給ライ

ン

職員

既存患者

新規患者

１４ 日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備１次

設備
２次

機器
・備

品

材料・物
品

通信・情

供給ライ
ン

職員

既存患者

新規患者

３ ０日

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
建築

設備
１次

設備２次

機器・備
品

材料・物
品

通信・情

報

供給ライ
ン

職員

既存患者

新規患者

３月

多 く の ス タッ フ で
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6-1. 活動経過パターンとダメージ状況（全体傾向）

Ⅲ . 災 害 診 断 ツ ールによ る病 院活 動分 析

初期 ダ メ ージ状況 発 災 よ り概 ね ７日 (１ 週間）経 過時 に機能 点数 ３点（活 動50％）未 満を ×表 示、損 傷点 数は 各病 院の× 総数

建 築 ・ 設 備 の 損 傷
• 建 築 は 、 全 体の 22％、約 1/5が 損傷 、比較 的少 ない

• 設 備 は 、 1次 と 2次 側を 合わ せ全 体の 50％ 、半数 が損 傷、比 較的 多い

供 給 ・ 通 信 ・ラ イ フラ イ ン の 損 傷
• 供 給 、 通 信 は、全 体の 46％、半 数近 く損傷 、比較 的多 い

• ラ イ フライ ンは 全体 の62％、半 数を 超え 、最 も損傷 が多い

ス タ ッ フ の 損 傷 （不 足 ）
• 被 災 に よ る ス タッフ不 足は 全体 の12％ (6件 ）で、最 も少ない

• 調 査 対 象 は 災 害拠 点病 院が 多いため DMAT等 、 ス タッ フ支援 対策 がな
され てい たと考 える

 初期ダメージは病院ごと様々だが、インフラが全体の約
60％強、設備が約50％、供給や通信障害が約 50％弱
と、損傷を受ける可能性が高い

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 1 1 1 2 1 3 1 4 1 5 1 6 1 7 1 8 1 9 2 0 2 1 2 2 2 3 2 4 2 5 2 6 2 7 2 8 2 9 3 0 3 1 3 2 3 3 3 4 3 5 3 6 3 7 3 8 3 9 4 0 4 1 4 2 4 3 4 4 4 5 4 6 4 7 4 8 4 9 5 0 損傷件数 比率（％）

建築 × × × × × × × × ×× × 11 2 2  

設備 × × ×× × × × × × ×× ×× × × × ×× ×× ××× ×× 25 5 0

供給 × × × × × ×× ×× ×× × ×× ×× ××× × ×× × 23 4 6  

通信 × ××× × × × × × ×× × × × × ××× ××× ×× 23 4 6  

ライフライン × ×× × × × × × ××× ×× ×× ××× × × × × × ×× ××× × × × 31 6 2  

スタ ッフ × × × × × × 6 12

損傷点数 6 2 6 1 1 1 6 0 5 5 0 1 2 2 4 2 2 0 3 3 2 4 3 1 3 2 3 1 3 2 2 3 0 1 0 1 1 5 4 5 5 4 2 2 1 1 2 3 1 0 ＡＶＥ. 2.4

活動経過パターンC B C B A B C A A C B A B B A C B B Ａ B B A C B B C C A C C B B B A A A B C A C C A B B B B A B A A 50 100
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6-2. 活動経過パターンとダメージ状況（タイプ別傾向）

Ⅲ . 災 害 診 断 ツ ールによ る病 院活 動分 析

初期 ダ メ ージ状況 発 災 よ り概 ね ７日 (１ 週間）経 過時 に機能 点数 ３点（活 動50％）未 満を ×表 示、損 傷点 数は 各病 院の× 総数

Ａ タ イ プ ：患 者 対 応 型 病 院 （ 16病 院 ）
• 比 較 的 ダメ ー ジ箇所 が少 ない （平 均損 傷＝ 2.0点）

• 損 傷 点 数 が 多 い病 院（4点以 上約 1/3）もある が建 築
損 傷 が 少 な く 、ス タ ッフ不 足な し

Ｂ タ イ プ ：標 準 回 復 型 病 院 （21病 院 ）
• ダメ ー ジ箇 所 が 最も少 ない （平 均損 傷＝ 1.6点）

• 損 傷 点 数 の 多 い病 院（4点以 上）はな く 、建築 の損傷
が 少 な く 、 設 備損 傷も比 較的 少ない。

Ｃ タ イ プ ： 回 復 遅 延 型 病 院 （13病 院 ）
• ダメ ー ジ箇 所 が 最も多 い （平均 損傷 ＝4.1点）

• Ａ ， Ｂタイ プ に比べ 、建築 とスタッ フの損 傷が 多く 、設
備 や 供 給 損 傷 も比較 的多 い

初期 ﾀ ﾞﾒ ｰｼ ﾞ箇所

病院NO.

24

5 8 9 1 2 1 5 1 9 2 2 2 8 3 4 3 5 3 6 3 9 4 2 4 7 4 9 5 0 2 4 6 1 1 1 3 1 4 1 7 1 8 2 0 2 1 2 4 2 5 3 1 3 2 3 3 3 7 4 3 4 4 4 5 4 6 4 8 1 3 7 1 0 1 6 2 3 2 6 2 7 2 9 3 0 3 8 4 0 4 1 損傷件数 比率（％）

建築 × × × ××× × × ××× 11 2 2 .0 

設備 × ××× × ×× × × × ×× × ×× ×××× × ××××× 25 5 0 .0 

供給 × × × ×× × × ×× × ××× ××× × ×××××× 23 4 6 .0 

通信 × ××× ××× ×× × × × × × ×× × ××× ××× 23 4 6 .0 

インフラ × ××××× × ×× × × ××× ×× ×× × ×× ××××× ×× ××× 31 6 2 .0 

スタ ッフ ×× × ×× × 6 12 .0 

損傷点数 1 0 5 1 4 3 4 1 1 0 1 4 4 2 1 0 2 1 1 0 2 2 2 0 3 2 1 3 2 3 0 1 2 2 1 1 3 6 6 6 5 2 3 2 3 3 2 5 5 5 ＡＶＥ. 2.4 

活動経過パターン A A A A A A A A A A A A A A A A B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B C C C C C C C C C C C C C 50 100
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Ｃ タイ プ 損 傷点 数比

 患者対応でき ている病院はダメージ箇所が少なく、スタ ッフ
も比較的充足している

 損傷箇所が多 く、特に建築 、設備に大きなダメージを受ける
と回復が遅延する
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7. 病院属性と活動経過 その 1

Ⅲ . 災 害 診 断 ツ ールによ る病 院活 動分 析

立地環境 と活動経過パターン
【 検 証 条 件】

• 病 院 敷 地 が 海 岸よ り５ ｋｍ以 上を 内陸 、５ｋｍ未 満を 沿岸 と分類

• 周 辺 が 業 務 商 業地 など人 口密 度の 高い市 街と 、自 然や 低層 住宅 地など比 較的 人口 密度 の低 い郊外 と分類

内陸と沿岸立地の違い
• 内 陸 立 地 では Ｂ タイ プ が 約 60％ 弱 と最 も 多 く 、 標 準 回 復 型 の 病 院 が 多 い

• 沿 岸 立 地 では Ｂ タイ プ が 少 な く 、Ａ タイ プ と Ｃ タイ プ が 各 約 40％ 程 度 と 多 く 、
患 者 対 応 型 と回 復 遅 延 型 の 病 院 が 多 い

 海溝型地震被災では 、震源に近い沿岸立地は被災患者が多
く、被災リスクも高い
市街と郊外立地の違い

• 市 街 、 郊 外 とも Ｂタイ プ が や や 多 い も の の 、 市 街 、郊 外 立 地 に よ る 活 動 経
過 パ タ ー ン に顕 著 な差 は な い

• Ｃ タ イ プ （ 13病 院 ）は 、 郊 外 が 62％ （8病 院 ） とや や 多 い が 、 う ち 津 波 被 害 の
沿 岸 4病 院 は 全 て 海 岸 まで 1ｋ ｍ以 内 と海 に 近 い 立 地 であ る

 市街と郊外の顕著な差はないが海に近いと津波リスクが高い

Ｃ タイ プ （回復 遅延 型）13病院 立 地 環境

内 陸 ・ 沿 岸 立地 別 活 動 経 過タイ プ 数比 率

市 街 ・ 沿 岸 立地 別 活 動 経 過タイ プ 数比 率
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郊 外 立地（28病院）

立 地 環境 被 災
震 度

津 波
被 災

海 抜
ｍ

海岸
距離
ｋｍ

病院1 内陸市街 6弱 無 236 59
病院2 内陸市街 6弱 無 226 56

病院3 内陸郊外 5強 無 138 20
病院4 内陸郊外 6弱 無 41 6
病院5 内陸郊外 6強 無 254 58
病院6 沿岸市街 7弱 有 17 0.8
病院7 沿岸市街 6強 無 4 1.5
病院8 沿岸市街 6強 無 4 4

病院9 沿岸郊外 6弱 有 13 0.2
病院10 沿岸郊外 6弱 有 2 0.2
病院11 沿岸郊外 6弱 有 2 0.2
病院12 沿岸郊外 6弱 無 5 1.7
病院13 沿岸郊外 6弱 無 0 1.2

Ｊ ＦＭ Ａ ヘ ル スケア ＦＭ研 究 部 会

8. 病院属性と活動経過 その２

Ⅲ . 災 害 診 断 ツ ールによ る病 院活 動分 析

病床規模 と活動経過パターン
【 検 証 条 件】

• 病 院 規 模 として調 査デ ータが揃 っている 総病 床数を 指 標とする

• 検 証 病 院 は 災 害拠 点などの300床以 上が 約6割（32病院 ）と多 く、100～299床が 約3割（15病院 ） 、100床未 満は 1割以 下（3病院）

300床以上

• 地 域 中 核 クラ スの 病 院 は Ｂタイ プ 、Ａ タイ プ の 順 に多 く合 わ せ て
約 9割 を 占 め 、標 準 回 復 型 か 患 者 対 応 型 で災 害 医 療 とし て機
能 、 建 築 や 設 備 損 傷 した 病 院 もあ る が 多 くの ス タッ フ で 対 応

• 少 例 （ 3病 院 ）の Ｃ タイ プ 病 院 は 構 造 や 設 備 の 大 き な 損 傷 に よ り
病 棟 一 部 が 使 用 不 可 と な り回 復 遅 延 した

300床未満
• Ｂ タ イ プ が 極 端 に 少 な く 、 回 復 遅 延 型 の Ｃ タイ プ が 5割 強 と多 い

• Ａ タ イ プ と Ｃ タイ プ に 分 か れ 、 病 床 規 模 が 活 動 経 過 に 直 接 に は
影 響 し て い ない

• Ｃ タ イ プ 病 院 は 構 造 損 傷 や 津 波 被 災 よ り機 能 低 下

病床規模が大きいと多くのスタッフで事業継続できて
い るが 、構造、設備の損傷は早期回復に影響する

病 床 規 模 別 活 動経 過パ ターン
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9. 病院属性と活動経過 その３

Ⅲ . 災 害 診 断 ツ ールによ る病 院活 動分 析

構造形式 と活動経過パターン
【 検 証 条 件】

• 免 震 構 造 は 構 造種 別に関 わらず 別項 目として検証 。（RC免 震 4病 院、Ｓ免 震2病院 ）

• Ｒ Ｃ 造 が 58％ と半 数 以 上 を 占 め 、 Ｓ Ｒ Ｃが 30％
と 約 1/3を 占 め る 。５ Ｆ以 下 で Ｒ Ｃ造 （約 6割 ）、
6F以 上 で Ｓ Ｒ Ｃ造 （約 9割 ）が 多 い

• 免 震 構 造 は 12％ と 全 体 の 1割 強 で Ｂタイ プ が
多 い 、 Ｃ タイ プ は 津 波 被 災 に よ る

• Ｒ Ｃ 造 や Ｓ Ｒ Ｃ造 は 各 タイ プ とも 分 散 し てお り 、
活 動 経 過 パ ター ン との 関 連 性 は 少 な い

構 造 形 式 別 活 動経 過パ ターン

築 年 数 別 活 動 経過 パターン

築年数 と活 動経過パターン
【 検 証 条 件】

• 築 年 数 は 調 査 時（2012年 )ま での年 数を 示す

• 30年 以 上 （ 全 て新 耐 震 施 行 前 ） が 34％ と 約 1/3
を 占 め 、 20～ 29年 以 上 が 20％ を 占 め 、 合 わ せ
た 半 数 以 上 が 20年 以 上 経 過

• 築 30年 以 上 は 各 タイ プ とも差 が ない が Ｃ タイ プ
の 回 復 遅 延 型 が 多 い

• 築 0～ 29年 で は Ｂ，Ａ タイ プ の 順 に 多 く Ｃ タイ プ
は 比 較 的 少 ない

免震以外は、構造形式と活動経過パターン との関連性
は少ない

 築年数との際立った相関はないが 、新耐震施行前は
Ｃ タイ プの回復遅延のリスクがある
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10. 病院活動分析のまとめ

Ⅲ . 災 害 診 断 ツ ールによ る病 院活 動分 析

1.災害時の病院活動経過パターンには概ね３タイプある
・ Ａ タ イ プ ：患 者 対 応 型 多 くに 被 災 患 者 に 対 応

・ Ｂ タ イ プ ：標 準 回 復 型 被 災 患 者 に 対 応 しな が ら早 期 回 復

・ Ｃ タイ プ ：回 復 遅 延 型 患 者 対 応 困 難 が 継 続

 回復遅延型の増加を阻止する ことが重要

2.初期ダメージによ りその後の活動経過が左右される
・ 大 震 災 では イ ン フラ や 設 備 、供 給 、通 信 障 害 を 半 数 近 くが 受 け る
・ 患 者 対 応 型 は 標 準 回 復 型 よ り 1～ 2週 間 回 復 が 遅 れ る

・ 津 波 被 災 を 含 め 、 構 造 や 重 要 設 備 を 損 傷 す る と回 復 が 遅 延 す る

 イ ン フラ 、設備、供給 、通信障害を前提とした対策が必要
 回復に時間を要する構造や設備の損傷は最小限にする

3.東日本大震災は傷病者数が少なかった
• 海 溝 型 の 東 日 本 大 震 災 は 、被 災 エ リアが 広 域 で津 波 によ る 死 者 数 は
多 い が 、 内 陸 型 の 阪 神 淡 路 大 震 災 に 比 べ 建 物 崩 壊 や 火 災 に よ る 外
傷 系 重 症 患 者 を 含 め 傷 病 者 数 が 約 1/7と 少 ない

 内陸型の首都直下地震では対応すべき傷病者が多 くなる

 一層の減災力強化とダメージ想定したＢＣＰ策定が不可欠

震 災 別 死 亡 原 因 比 率

震 災 別 死 傷 者 数

水死
93%

圧死 ・

損傷
死
4%

焼死
1% 不詳

他
2%

東日本大震災

水死
0%

圧死 ・

損傷
死

83%

焼死
13%

不詳

他
4%

阪神淡路大震災

首都直下地震では多くの傷病者を想定したＢＣＰ策定が必要

（東日本2011.4月警察庁、阪神淡路1995年神戸市統計）

（東日本2013.2月警察庁、阪神淡路2006.5月消防庁確定）

15880

6132
2698

6434

43792

3
0

10000

20000

30000

40000

50000

死者数 傷病者数 行方不明者

東日本大震災 阪神淡路大震災
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Ⅳ. 病院ＢＣＰ策定の支援ツール
〈ＢＣＰシミュレーション・ツールの開発〉
Ⅳ. 病院ＢＣＰ策定の支援ツール
〈ＢＣＰシミュレーション・ツールの開発〉
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「医療継続」は「回復時間」を約束する

シミュレーションを用いた支援ツール

支援ツールの活用について

今後の課題
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１ -1「防災（定性）」から「事業継続（定量）」へ発想転換１ -1「防災（定性）」から「事業継続（定量）」へ発想転換

• 「事業継続」と「防災マニュアル」の大きな違い・・・「回復の時間」（内閣府）
• 「命」にとって、時間は重要なファクター・・・医療には、事業継続がマッチ
• 回復時間の計算には、需要とリソース、ダメージレベルの数値化が不可欠

新規被災患者

既存患者
復旧し、再び平常時へ平常時の需要と医療レベル

（複数リソースにより形成）

48時間・72時間～1カ月

医療レベル低下

需要状況

平常時の需要量と
リソース量の理解

需要量の増減と
リソースダメージと合せて
「回復時間」を計算

【事業継続の概念図】

応援

平常時の医療提供

防災の視野

Ｊ ＦＭ Ａ ヘ ル スケア ＦＭ研 究 部 会 30

発災 「回復時間」

数値化

１ -2 医療継続シミュレーションに着目１ -2 医療継続シミュレーションに着目

•医療では、様々なリソースが複雑に絡み合っている

•被災の事例分析では、ダメージを受けるリソースによ
り、被害の実態が大きく異なっている（前述）

•よって、医療継続の検討には、需要とリソースを変数と
して、回復時間を計算できる手法が有用と考えた

•需要・スタッフ配置・建物ダメージ・物品供給等の数値
を変化させると、医療の需給ギャップの変化が分る

•ケーススタディを重ねると、各リソースの影響度が分り、
留意点が明確になる

Ｊ ＦＭ Ａ ヘ ル スケア ＦＭ研 究 部 会
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支援ツール化を目指す

１ -3 支援ツール・・回復時間の表現イメージ１ -3 支援ツール・・回復時間の表現イメージ
• 前述の病院診断ツールを用いて可視化する
• リソース状況を変化させて計算した結果のイメージ

Ｊ ＦＭ Ａ ヘ ル スケア ＦＭ研 究 部 会
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96ｈ 後 18：00→18：00

ケースＡ

物品補給が
ゼロの場合・・・
直ぐに
底をつく

ケースＢ

物品補給が
あった場合・・・
不足気味だが
維持できる

時間経過

１ -4 項目の抽出と分類１ -4 項目の抽出と分類

• 医療を構成するリソース項目を
抽出し分類
–ハードウエア （139）
–ヒューマンウェア＆
パフォーマンスインジケータ（440）

–災害時設定の係数 （270）

• 項目数は849項目になった。1項
目が3択で612百万通りの組合
せ・・・病院リソースの複雑さ・・

• 管理ポイントの発見と重要項目
の判断が重要・・・簡単化・・・

Ｊ ＦＭ Ａ ヘ ル スケア ＦＭ研 究 部 会
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ハード ウエア ※黄色は病院ごとに大きく異なる項目 ヒューマンウェア・パーフォーマンスインジケーター 災害時の設定、計算用係数・計算式

大項目 中項目 入力項目数 備考 大項目 中項目 入力項目数 備考 大項目 中項目（係数） 入力項目数 備考

建物・ 設備関係 名称 1 病院概要 開設者 1 災害内容 大震災 1 地域防災計画

所在地 1 病院名称 1 発生時期 1

49 敷地面積 1 39 診療科目 1 15 重症負傷者数 1 区市町村単位

総延床面積 1 指定・施設基準等 2 中等・ 軽傷負傷者数 1 　 〃

棟名称 5 棟数分 許可病床数 5 周辺人口 1 独自計算

構造 5 　〃 職員数 15 職種別人数 病院分布 1 　 〃

階数 5 　〃 主な医療機器 1 重傷数設定 1 　 〃

延床面積 1 入院患者数 10 病床種類と稼働率 中等症数設定 1 　 〃

築年 5 　〃 外来患者数 2 院外患者数設定 1 　 〃

受変電設備 2 電気室分 在宅患者数 1 来院推移係数 6 　 〃

非常用発電機 2 　〃 経営トップ 院長・副院長等数 8 災害時出勤可能率 災害時シフト計算 発生時間 2

コジェネ 1 診療科（20の場合） 医師数 40 診療科目ごと 出勤可能数 70 現ポスト

小型発電機 1 台数分 外来看護師数 40 災害時出勤可能率 152 スタ ッフ再配置 40 新ポスト数

飲料水 4 受水槽・高架水槽分 289 コメディカル数 120 対応能力係数 40 　 〃

雑用水 4 受水槽・高架水槽分 代表データ① 20 患者対応係数 中等症者帰宅率 1

汚水・雑排水 1 代表データ② 20 重傷者搬送率 1

ガス 1 代表原単位① 20 31 1人当り面積 1

厨房機器 1 代表原単位② 20 治療数/時間 7 医師、看護1人当り

空調 1 機械室分 夜間当直数 1 労働限界時間係数 1

ボイラー 1 台数分 救急部門 医師数 3 日勤・夜勤・災害時 透析センター係数 4

搬送・Ｅ Ｖ 2 看護師数 3 　〃 産科係数 16

医療ガス 2 14 コメディカル数 3 　〃 医療支援設定 医師応援 6

院内ＬＡＮ 1 代表データ① 1 救急車搬送数 70 看護師応援 6

公共サービス等 電気 1 代表データ② 1 ＷＩ数 その他応援 6

上水 1 代表原単位① 1 ロジスティ クス設定 透析材料 6

10 下水 1 代表原単位② 1 産科材料 6

井水 1 その他 1 入院率等 54 滅菌物 6

ガス 1 産科部門 医師数 3 日勤・夜勤・災害時 救急用薬品 6

災害電話 2 看護師数 3 　〃 一般用薬品 6

携帯電話 2 15 コメディカル数 3 　〃 検査試薬 6

ネット回線 1 代表データ① 1 ハイリスク分娩数 食材 6

諸室機能 外来部門 30 代表データ② 1 正常分娩数 喫食回数設定 12

中央診療部門 10 代表原単位① 1 270

80 病棟部門 20 代表原単位② 1

供給部門 10 Ｎ ＩＣ Ｕ等床数 1

管理部門 10 その他 1

13 9 透析部門 ベッド数 1

医師数 2 日勤・災害時

12 看護師数 2 　〃

組合せの数 611, 960, 049 臨床工学士数 2 　〃

総項目数 849 代表データ① 1 透析数

ストラクチャー 139 代表データ② 1 透析患者数

人・アウト カム 440 代表原単位① 1

災害時プロセス 270 代表原単位② 1

※1項目の値の数 3 その他 1 回数／日

手術部 手術室数 1

14 手術件数 5 主な種類内訳

看護師数 3 日勤・夜勤・災害時

（滅菌部） 職員数 3 日勤・夜勤・災害時

手術セット作成数 1

手術セット スト ック数 1

画像診断・核医学 技師数 3 日勤・夜勤・災害時

医療機器概要 1

8 代表データ① 1

代表データ② 1

代表原単位① 1

代表原単位② 1

薬剤部 薬剤師数 3 日勤・夜勤・災害時

処方数（救急薬） 1 人分

7 処方数（一般薬） 1 人分

救急薬ＬＳ数 1 ライブスト ック （ＬＳ）

一般薬ＬＳ数 1

ＳＰ Ｄ（診療材料） 職員数 3 日勤・夜勤・災害時

処方数（救急用） 1

7 処方数（一般用） 1

救急用ＬＳ数 1 ライブスト ック （ＬＳ）

一般用ＬＳ数 1

臨床検査部（検体） 職員数 3 日勤・夜勤・災害時

代表データ① 1

7 代表データ② 1

代表原単位① 1

代表原単位② 1

ＭＥセンター 職員数 3 日勤・夜勤・災害時

代表データ① 1

7 代表データ② 1

代表原単位① 1

代表原単位② 1

栄養部 職員数 3 日勤・夜勤・災害時

患者食数 2

9 職員食数 1

患者食ＬＳ数 2

職員食ＬＳ数 1

事務部 職員数 3 日勤・夜勤・災害時

地域連携室 職員数 3 日勤・夜勤・災害時

情報システム 職員数 3 日勤・夜勤・災害時

施設管理（委託含む） 職員数 3 日勤・夜勤・災害時

440

Ｊ ＦＭ Ａ ヘ ル スケア ＦＭ研 究 部 会

自治体のガイ ドラインやヘルスケアＦＭ研究部会の
ＢＣ Ｐ策定フローの手順

手順①

平常時の
需要量と
業務量を
データ化

手順②

地域防災計画を基に
災害と負傷者数を
データ化
＆

病院リ ソースの被害を
データ化

34

２ -1 ＢＣＰ策定フローと支援ツール２ -1 ＢＣＰ策定フローと支援ツール

手順③
需要への対応に
必要なリ ソース
対

病院が保有する
リ ソース

維持回復の
時間を計算

フィードバ ッ ク

２ -2 支援ツールの計算手順２ -2 支援ツールの計算手順

① 平常時の病院活動データ 把握 、災害時シフ トの設定

② 自治体の地域防災計画から 、来院負傷者と 病院の被害を 想定
③ 支援を 加えて 、維持回復時間を計算 、需給バラ ンスの条件を 検討

自治体
災害・被害想定

病院
活動現況

災害時シフト

建物・設備
の被害

ライフライン・
来院負傷者
時系列

病院・各部門の
維持回復時間を試算
（需給バランス）

人的・物的な
支援・供給推移

医療提供能力
原単位

病院の
医療継続能力
評価・限界点

病院・部門の
リソース推移

Ｊ ＦＭ Ａ ヘ ル スケア ＦＭ研 究 部 会
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フィードバック
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３ -1 災害種類と被害の想定・・地域防災計画３ -1 災害種類と被害の想定・・地域防災計画

Ｊ ＦＭ Ａ ヘ ル スケア ＦＭ研 究 部 会

自治体は、防災計画の中で、重大な災害（地震・水害）と被害を想定している

都市の火災危険度
・交通アクセスの途絶
・地域は孤立
・自助での生き残りが重要

36

３ -2 負傷者数の想定 （地域防災計画）３ -2 負傷者数の想定 （地域防災計画）

• 地域防災計画から、来院する負傷者を想定する

Ｊ ＦＭ Ａ ヘ ル スケア ＦＭ研 究 部 会
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負傷者数 重症者数

該当エリア

３ -3 負傷者数の想定 （Ｇ ＩＳ等 ）３ -3 負傷者数の想定 （Ｇ ＩＳ等 ）

• 人口分布と病院立地から、来院する負傷者数を想定する

Ｊ ＦＭ Ａ ヘ ル スケア ＦＭ研 究 部 会
38

半径2ｋｍ

Ａ病院

Ｂ病院

Ｃ病院

Ｄ病院

３ -4 来院する負傷者数の想定（総合的）３ -4 来院する負傷者数の想定（総合的）

• 負傷者数（３ケースから選定）と、時間経過を想定する
• 発災時、～12時間、～24時間、～48時間、～ 72時間、～96時間
の6区分を設定する

Ｊ ＦＭ Ａ ヘ ル スケア ＦＭ研 究 部 会
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負傷者
発災時
18： 00

0％

12時間
6： 00
20％

24時間
18： 00
50％

48時間
18： 00
20％

72時間
18： 00
10％

96時間
18： 00

0％

軽中等症
重症

500人
100人

0人
0人

100人
20人

250人
50人

100人
20人

50人
10人

0人
0人

軽中等症
重症

750人
150人

0人
0人

150人
30人

375人
75人

150人
30人

75人
15人

0人
0人

軽中等症
重症

1000人
200人

0人
0人

200人
40人

500人
100人

200人
40人

100人
20人

0人
0人

• 建築・設備関連のデータを把握し、病院全体を可視化する

Ｊ ＦＭ Ａ ヘ ル スケア ＦＭ研 究 部 会
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４ -1 平常時の病院データの把握４ -1 平常時の病院データの把握

２．設備概要

項目 ピ ー ク 使 用 量 年間消費量

電気 0kW 3,536,784kW ２回線・ ２系統受電、優先供給協議済み

自家発電 5 00kW 診療棟地下 5 00kW 軽油タンク 1,800ℓフル使用量 110ℓ/h稼働時間 1 6.4ｈ

2 50kW 扶友棟専用 2 50kW 軽油タンク 0ℓフル使用量 0ℓ/h稼働時間

小型発電機 35kW 病棟　2kW 13台 外来　2KW 2台 手術　5kW 1台

飲料水 251㎥/日 80,796㎥東・西館　 井水 受水槽 20㎥高架水槽 10㎥稼働時間 2.9ｈ

0㎥/日 診療棟　都水 受水槽 45㎥高架水槽 34㎥稼働時間 #DIV/ 0!

雑用水 93㎥/日 東・西館　都水 受水槽 20㎥高架水槽 10㎥稼働時間 7.7ｈ

0㎥/日 診療棟　都水 受水槽 45㎥高架水槽 18㎥稼働時間 #DIV/ 0!

汚水・雑排水 344㎥/日 下水本管に直接放流。厨房は雑排水槽からポンプアップし放流。

ガス 0㎥792,842㎥中圧は、診療棟地下の空調機用

0㎥低圧は、西館地下の厨房・ボイラー用

空調 5 診療棟は、地下にガス式冷温水発生機。東・西館の暖房は、ボイラー・熱交換器・蒸気供給方式。

手術・ ＩＣＵは、独立のチラー方式 。

コジェネ 機器更新時期であるが、移転のため使用中止（201 3年　月）

ボイラー 0kcal 西館地下。ガス式。温水・蒸気を供給

重油切換え可能（重油タンクを閉鎖、接続口あり）

搬送・ＥＶ 7台 東館2基、西館1基＋厨房専用1基、診療棟3基

各棟のベッ ド対応ＥＶは、非常用電源対象

医療ガス 220㎥/日 ＬＧＣ容器 132㎥1 0本 1,320㎥

院内ＬＡＮ 50 0台 オーダリング・電子カルテ導入済み。インターネット接続、内線はＰＨＳ

外部通信 衛星電話あり。都防災無線・ＦＡＸあり。災害時優先有線電話を院内７か所に設置済み。

３．病院全体の建築 ・設備の被災想定

設備概要 備考

ＬＧＣ（175ℓ）は5本+5本で、5本ごと2～3日で交換。
別に7000ℓボンベ×12本、500ℓボンベ×10本をボンベ庫
に保管。ＣＥは危険物規制で不可。

2回線は、20年前に東電が試験的に導入。
洪水、ネズミによる停電経験あり。

Ａコンセント（非常用・商用切換え）、Ｂコンセント（商用の
み）。都が軽油を3日分を近隣の江戸川精油所に備蓄。
給油要請方法協議済み
照明用、ガソリンエンジン

都水道局と優先給水を協議済み。
診療棟高架水槽は17㎥×2台

２．設備概要
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2 50kW 扶友棟専用 2 50kW 軽油タンク 0ℓフル使用量 0ℓ/h稼働時間

小型発電機 35kW 病棟　2kW 13台 外来　2KW 2台 手術　5kW 1台

飲料水 251㎥/日 80,796㎥東・西館　 井水 受水槽 20㎥高架水槽 10㎥稼働時間 2.9ｈ

0㎥/日 診療棟　都水 受水槽 45㎥高架水槽 34㎥稼働時間 #DIV/ 0!

雑用水 93㎥/日 東・西館　都水 受水槽 20㎥高架水槽 10㎥稼働時間 7.7ｈ

0㎥/日 診療棟　都水 受水槽 45㎥高架水槽 18㎥稼働時間 #DIV/ 0!

汚水・雑排水 344㎥/日 下水本管に直接放流。厨房は雑排水槽からポンプアップし放流。
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３．病院全体の建築 ・設備の被災想定

設備概要 備考

ＬＧＣ（175ℓ）は5本+5本で、5本ごと2～3日で交換。
別に7000ℓボンベ×12本、500ℓボンベ×10本をボンベ庫
に保管。ＣＥは危険物規制で不可。

2回線は、20年前に東電が試験的に導入。
洪水、ネズミによる停電経験あり。

Ａコンセント（非常用・商用切換え）、Ｂコンセント（商用の
み）。都が軽油を3日分を近隣の江戸川精油所に備蓄。
給油要請方法協議済み
照明用、ガソリンエンジン
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施設構成と人員配置　（平日 ・土曜 ）

凡例

６階

５階

４階

３階

２階

１階

地下１階

34／○／○

５Ｂ（消化器センター）

39／○／○

ＰＥＴセンター

６Ｃ（呼吸器センター）

本館・西館 循環器病センター北館

３Ｅ（整形外科）

28／○／○／○

４Ｅ（外科・形成外科・皮膚科）

18／○／○／○

５Ｅ（個室）

29／○／○／○

６Ｄ（呼吸器センター・消化器内科）

４Ｇ（循環器センター）

38／○／○／○

５Ｇ（脳神経センター）

つつじホール

35／○／○／○

37／○／○

５Ａ（外科）

薬剤部・材料・厨房

総数／日勤／夜勤

救急

医師　総数／日勤／夜勤

◎◎病棟　病床数／患者数

看護師　総数／日勤／準夜／深夜

外来

日勤　医師数／看護師数

画像診断・検査・リハ

技師　総数／日勤／夜勤

○／○

外来、化学療法

○／○／○／○

リハビリ

18／○／○

６Ｂ（結核）

栄養指導

４Ａ（整形外科） ４Ｂ（整形外科） ４Ｄ（血液内科・眼科）

31／○／○ 33／○／○ 33／○／○

３B（小児科・耳鼻咽喉科・
総合診療科）

３Ｄ（小児科・産婦人科） 手術室・ＩＣＵ

33／○／○ 37／○／○ 40／

○／○

機械室

36／○／○

CT・MRI、救急外来、時間外受付

○／○

心・血管造影センター

55／○／○

３G（集中治療）

35／○／○

放射線治療
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6／○

人工透析

17／

生理検査室、採血室、歯科
口腔外科、女性センター

総合受付・会計、薬局、コン
ビニ

放射線、内視鏡、尿検査

18／

外来南

49／

○／○

施設構成と人員配置　（平日 ・土曜 ）
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スタッフ スタッフ

医師 代表項目 データ　年 データ　日 1人当り量 代表項目 データ　年 データ　日 1人当り量

【医療部門・外来】 外来診療日 250日

救急外来 2人 看護 3人急患室　受診件数 7,800件 21.4人 10.7人内救急車来院 1,567件 4.3人 2.1人

外科 5人 0人手術件数 350件 1.4件 0.3件

脳神経外科 1人 0人外来患者数 8,126件 32.5件 32.5件入院患者数延 6,032件

整形外科 4人 0人手術総数 250件 1.0件 0.3件

形成外科 2人 0人入院手術 172件 0.7件 0.3件外来手術 332件 1.3件

内科 7人 0人外来患者数 47,528人 190人 27.2件入院患者数延 1,698人

小児科 3人 0人入院患者数 537人 2人 0.7件

産婦人科　（産科） 1人 助産師 0人分娩数 131人 0.4人 0.4件手術件数 139件 0.6件

産婦人科　（婦人科） 2人 0.0件

リハビリテーション科 1人 ＰＴ・ＯＴ 8人運動器疾患（Ⅰ）外来 4,812単位 19単位 2単位運動器疾患（Ⅰ）入院 13,016単位 36単位 4単位

循環器内科（心臓） 4人 0人外来患者数 15,371人 61人 15人 カテ・造影検査 274件 1.1件 0.3件

眼科 2人 2人外来患者数 11,101人 44人 22人手術件数 270件 1.1件

耳鼻咽喉科 1人 1人外来患者数 10,099人 40人 40人

皮膚科 3人 0人 0人

泌尿器科 2人 0人 0人

歯科 1人 3人 0人

メンタルヘルス科 1人 0人 0人

放射線科 2人 技師 13人一般撮影 20,767件 83.1件 6.4件 ＣＴとＭＲＩ 13,157件 52.6件 4.0件

麻酔科 2人 0人管理症例 848例 3.4例 1.7例

緩和ケア科 2人 0人入院患者数 112人 0.0例

内視鏡センター 0人 2人内視鏡検査 5,000例 20.0例 #DIV/0! 内視鏡治療 200件 0.8件

腎センター 2人 看護 5人外来件数 8,671件 500人 250.1例床数と１日患者数 32床 64人 64人

血液内科（外来化学療法） 0人 薬剤 1人外来化学療法施行数 222例 0.9例 0.9例

下腿潰瘍センター 0人 #DIV/0!

健診センター 1人 8人 0.0例

看護相談室 0人

人的リソース
部門

平常時の能力・キャパシティ　① 平常時の能力・キャパシティ　②

その他

　

スタッフ スタッフ
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放射線科 2人 技師 13人一般撮影 20,767件 83.1件 6.4件 ＣＴとＭＲＩ 13,157件 52.6件 4.0件

麻酔科 2人 0人管理症例 848例 3.4例 1.7例

緩和ケア科 2人 0人入院患者数 112人 0.0例

内視鏡センター 0人 2人内視鏡検査 5,000例 20.0例 #DIV/0! 内視鏡治療 200件 0.8件

腎センター 2人 看護 5人外来件数 8,671件 500人 250.1例床数と１日患者数 32床 64人 64人

血液内科（外来化学療法） 0人 薬剤 1人外来化学療法施行数 222例 0.9例 0.9例

下腿潰瘍センター 0人 #DIV/0!
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看護相談室 0人

人的リソース
部門

平常時の能力・キャパシティ　① 平常時の能力・キャパシティ　②

その他

４ -2 平常時の病院データの把握４ -2 平常時の病院データの把握

• 患者数・スタッフ数のヒューマンウェアのデータ
• 医薬品等の物品量と供給サイクル、ライブストック量
• 「医師 1日・1人当り」等、医療能力の原単位を抽出
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放射線科 2人 技師 13人 一般撮影 20,767件 83.1件 6 .4 件 ＣＴとＭＲＩ 13 ,1 57件 52.6件 4.0件件数計 135.7件 技師1人当り 10.4件

麻酔科 2人 0人 管理症例 848例 3.4例 1 .7 例

緩和ケア科 2人 0人 入院患者数 112人 0 .0 例

内視鏡センター 0人 2人 内視鏡検査 5,000例 20.0例 #DIV/0! 内視鏡治療 2 00件 0.8件

腎センター 2人 看護 5人 外来件数 8,671件 500人 250 .1 例床数と１日患者数 32床 64人 64人 2回転日 透析チーム 7人

血液内科（外来化学療法） 0人 薬剤 1人 外来化学療法施行数 222例 0.9例 0 .9 例

下腿潰瘍センター 0人 #DIV/0!

健診センター 1人 8人 0 .0 例

看護相談室 0人

こころの相談室 0人 1人

医療連携室 0人 7人

中央手術室 0人 看護 8人 手術件数（外科） 350件 1.4件 0 .2 件 ５室 0.2人

病院病理部 2人 0人 病理組織検査 2,944件 12件

外来看護師　（一般） 23人 722人 31 人

【中央診療】 技術者 日勤 夜勤

薬剤部 16人 14人 1人 入院処方箋枚数 34,675枚 95枚 7 枚外来処方箋枚数 113 ,7 94枚 455枚 33枚保管量 3日分 1,651人分 16枚

臨床検査部 23人 18人 2人 検体検査件数 70000 192 11

ＳＰＤ 0人 0人 0人 保管量 3日分

滅菌 8人 7人 0人 手術用 5.0件 0 .7 件 手術用保管量 3日分 15件分

臨床工学部 6人 4人 1人 血液浄化件数 9,531件 人工呼吸器 11台 透析要員 2人

栄養科 17人 15人 0人 1回給食数 178食 534食 36 食 保管量 3日分 1,602食

診療情報管理室 10人 10人 0人

放射線科 2人 技師 13人 一般撮影 20,767件 83.1件 6 .4 件 ＣＴとＭＲＩ 13 ,1 57件 52.6件 4.0件件数計 135.7件 技師1人当り 10.4件

麻酔科 2人 0人 管理症例 848例 3.4例 1 .7 例

緩和ケア科 2人 0人 入院患者数 112人 0 .0 例

内視鏡センター 0人 2人 内視鏡検査 5,000例 20.0例 #DIV/0! 内視鏡治療 2 00件 0.8件

腎センター 2人 看護 5人 外来件数 8,671件 500人 250 .1 例床数と１日患者数 32床 64人 64人 2回転日 透析チーム 7人

血液内科（外来化学療法） 0人 薬剤 1人 外来化学療法施行数 222例 0.9例 0 .9 例

下腿潰瘍センター 0人 #DIV/0!

健診センター 1人 8人 0 .0 例

看護相談室 0人

こころの相談室 0人 1人

医療連携室 0人 7人

中央手術室 0人 看護 8人 手術件数（外科） 350件 1.4件 0 .2 件 ５室 0.2人

病院病理部 2人 0人 病理組織検査 2,944件 12件

外来看護師　（一般） 23人 722人 31 人

【中央診療】 技術者 日勤 夜勤

薬剤部 16人 14人 1人 入院処方箋枚数 34,675枚 95枚 7 枚外来処方箋枚数 113 ,7 94枚 455枚 33枚保管量 3日分 1,651人分 16枚

臨床検査部 23人 18人 2人 検体検査件数 70000 192 11

ＳＰＤ 0人 0人 0人 保管量 3日分

滅菌 8人 7人 0人 手術用 5.0件 0 .7 件 手術用保管量 3日分 15件分

臨床工学部 6人 4人 1人 血液浄化件数 9,531件 人工呼吸器 11台 透析要員 2人

栄養科 17人 15人 0人 1回給食数 178食 534食 36 食 保管量 3日分 1,602食

診療情報管理室 10人 10人 0人
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４ -3 災害時シフトの設定 （医師等の再配置）４ -3 災害時シフトの設定 （医師等の再配置）

• 平常時の患者数、ス
タッフ数

• 災害時のシフトに
スタッフ数を入力
医師、看護師
コメディカル
事務 ・・・
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２ ． 　 病 院 活 動 　 災 害 時 シ フ ト 　 ケ ー ス ス タ デ ィ 　 （ 平 常 時 か ら 災 害 時 へ の 医 療 機 能 の シ フ ト ）

【 ① 平 常 時 の 患 者 状 況 】 【 災 ①  災 害 時 の 外 部 環 境 】 冬 ・夕 方 6時 ・風 速 8ｍ ・ 震 度 7

1 日 当 り 医 師 1人 当り 看 護1 人 当り 患 者 計 既 患 者

外 来 患 者 数 ％ 医 師 数 患 者 数 看 護 師 数 患 者 数 中 等 ・ 軽 症 患 者 （ 外 科 系 ） 5 25 0 5 25 7 5 0 70 %

総 数 72 2 人 10 0 % 4 4 人 16 人 2 3 人 31 人 中 等 ・ 軽 症 患 者 （ 内 科 系 ） 2 25 0 2 25 30 %

内 　 外 科 系 14 5 人 2 0 % 1 2 人 12 人 重 症 患 者 　 （ 外 科 系 ） 1 35 0 1 35 1 5 0 90 %

内 　 内 科 系 57 7 人 8 0 % 3 2 人 18 人 重 症 患 者 　 （ 内 科 系 ） 15 0 15 10 %

救 急 患 者 数 ％ 医 師 数 患 者 数 看 護 師 数 患 者 数 院 外 患 者 0

総 数 2 1 人 10 0 % 2 11 人 3 人 7 人

内 　 外 科 系 4 人 2 0 % 1 4 人 【 災 ② 　 イ ン フラ 系 リ ソー ス 量 】 １ 日 使 用 量 災 害 時％ 災 害 時 量

内 　 内 科 系 1 7 人 8 0 % 1 17 人 電 気 　 （ 復 電 ま で は 自 家 発 使 用 ） 0 kW 0

74 3 人 上 水 （ 飲 料 水 ） 251㎥5 0% 1 26㎥

【 ② 医 師 等 の 平 常 時 の 状 況 】 ａ 上 水 （ 雑 用 水 ） 93㎥5 0% 47㎥

診 療 科 常 勤 数 出 勤 可 能 率 出 勤 可 能 数 非 常 勤 数 合 計 井 水 30㎥1 0 0% 30㎥

院 長 1 人 1 00 % 1 人 0 人 1 人 下 水 0㎥5 0% 0㎥

副 院 長 1 人 1 00 % 1 人 0 人 1 人 ガ ス 2,1 72㎥5 0% 1,086㎥

看 護 部 長 1 人 1 00 % 1 人 0 人 1 人 医 ガ ス 440㎥1 2 0% 528㎥

事 務 長 0 人 1 00 % 0 人 0 人 0 人 1 7%

救 急 外 来 医 師 2 人 1 00 % 2 人 0 人 2 人 【 災 ③ 　 ア ク シ ョ ンカ ー ド の 計 算 ル ー ル 】

看 護 師 3 人 1 00 % 3 人 0 人 3 人 ・ 院 長 ・ 副 院 長 ・ 救 急 医 師 が 本 部 ・ ト リ ア ー ジ を担 当 す る

（ 平 常 時 数 ） ・ 重 症 担 当 の 外 科 ・内 科 医 師 は 、 重 症 ／ （ 重 症 + 軽 傷 ／ 2 ） で配 分 す る 2 9%

外 科 系 医 師 　 合 計 12 人 80 % 10 人 12 人 ・ 薬 剤 ・ S P Dの 救 急 ゾー ン 配 置 は 、 5 0% と した

外 科 5 人 1 00 % 5 人 5 人 ・ 放 射 線 技 師の 救 急 ゾー ン 配 置 は 、 5 0% と した

脳 神 経 外 科 1 人 1 00 % 1 人 1 人 ・ 事 務 の 救 急 ゾー ン 配 置 は 、 7 人 を 事 務 室 に 残 す 他 の 全 員 とした

整 形 外 科 4 人 1 00 % 4 人 4 人 ・ 内 科 系 医 師の 内 、 5 人 を 病 棟 に 配 置 す る

形 成 外 科 2 人 1 00 % 2 人 2 人

内 科 系 医 師 　 合 計 32 人 80 % 26 人 32 人

内 科 7 人 1 00 % 7 人 0 人 7 人

小 児 科 3 人 1 00 % 3 人 3 人

産 婦 人 科 1 人 1 00 % 1 人 1 人

リハ ビ リテ ーシ ョ ン科 1 人 1 00 % 1 人 1 人 平 常 時 外 来 医 師 数 4 5

循 環 器 内 科（ 心 臓 ） 4 人 1 00 % 4 人 4 人 　 ※ 赤 字は 医 師 、 青 字 は 看 護師 平 常 時 外 来 患 者 数 7 2 2

眼 科 2 人 1 00 % 2 人 2 人 1人 1日 の 対 応 量 　 目 安 (患 者 数 )

耳 鼻 咽 喉 科 1 人 1 00 % 1 人 1 人 平 日 日 勤 夜 間 ・ 休 日 翌 日 平 常 時 係 数 災 害 時

皮 膚 科 3 人 1 00 % 3 人 3 人 総 数 1 09 人 0人

泌 尿 器 科 2 人 1 00 % 2 人 2 人 統 括 ・調 整 ・ ト リ ア ー ジ 　 担 当 医 師 4 人 0 人

歯 科 1 人 1 00 % 1 人 1 人 医 師 　 （ 外 科 系 ） 　 中 等 症 対 応 9 人 0 人 1 2人 2 24 人

メ ン タル ヘ ルス科 1 人 1 00 % 1 人 1 人 医 師 　 （ 外 科 系 ） 　 重 症 対 応 3 人 0 人 4人 1 4 人

放 射 線 科 2 人 1 00 % 2 人 2 人 医 師 　 （ 内 科 系 ） 　 中 等 症 対 応 1 9 人 0 人 1 8人 2 36 人

麻 酔 科 2 人 1 00 % 2 人 2 人 医 師 　 （ 内 科 系 ） 　 重 症 対 応 8 人 0 人 1 7人 1 17 人

緩 和 ケ ア科 2 人 1 00 % 2 人 2 人 看 護 担 当 1 9 人 0 人 3 1人 1 31 人

内 視 鏡 セン ター 0 人 0 人 薬 剤 ・ 診 材 担 当 8 人 0人 1 6人 2 33 人

血 液 内 科 （外 来 化 学 療 法 ） 0 人 0 人 画 像 診 断 担 当 7 人 0人 7 3人 2 1 46 人

下 腿 潰 瘍セ ンタ ー 0 人 0 人 事 務 担 当 32 人 0人 2 0人 1 20 人

健 診 セ ンター 1 人 50 % 1 人 1 人 支 援 要 員 　 Ｄ ＭＡ Ｔ等 医 師 0 人

看 護 相 談 室 0 人 0 人 看 護 師 0 人

こ ころの 相 談 室 0 人 0 人

医 療 連 携 室 0 人 0 人 院 外 患 者 対 応 医 師

外 来 看 護 師 23 人 80 % 19 人 0 人 19 人 看 護 師

発 生 す る 負 傷 者 の 想 定

【災 ④ 　 緊 急 ゾ ー ン 】
　 外 来 等 ス ペ ー ス を活 用

発 災 直 後 の シ フ ト　 （ ａ）

２ ． 　 病 院 活 動 　 災 害 時 シ フ ト 　 ケ ー ス ス タ デ ィ 　 （ 平 常 時 か ら 災 害 時 へ の 医 療 機 能 の シ フ ト ）

【 ① 平 常 時 の 患 者 状 況 】 【 災 ①  災 害 時 の 外 部 環 境 】 冬 ・夕 方 6時 ・風 速 8ｍ ・ 震 度 7

1 日 当 り 医 師 1人 当り 看 護1 人 当り 患 者 計 既 患 者

外 来 患 者 数 ％ 医 師 数 患 者 数 看 護 師 数 患 者 数 中 等 ・ 軽 症 患 者 （ 外 科 系 ） 5 25 0 5 25 7 5 0 70 %

総 数 72 2 人 10 0 % 4 4 人 16 人 2 3 人 31 人 中 等 ・ 軽 症 患 者 （ 内 科 系 ） 2 25 0 2 25 30 %

内 　 外 科 系 14 5 人 2 0 % 1 2 人 12 人 重 症 患 者 　 （ 外 科 系 ） 1 35 0 1 35 1 5 0 90 %

内 　 内 科 系 57 7 人 8 0 % 3 2 人 18 人 重 症 患 者 　 （ 内 科 系 ） 15 0 15 10 %

救 急 患 者 数 ％ 医 師 数 患 者 数 看 護 師 数 患 者 数 院 外 患 者 0

総 数 2 1 人 10 0 % 2 11 人 3 人 7 人

内 　 外 科 系 4 人 2 0 % 1 4 人 【 災 ② 　 イ ン フラ 系 リ ソー ス 量 】 １ 日 使 用 量 災 害 時％ 災 害 時 量

内 　 内 科 系 1 7 人 8 0 % 1 17 人 電 気 　 （ 復 電 ま で は 自 家 発 使 用 ） 0 kW 0

74 3 人 上 水 （ 飲 料 水 ） 251㎥5 0% 1 26㎥
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診 療 科 常 勤 数 出 勤 可 能 率 出 勤 可 能 数 非 常 勤 数 合 計 井 水 30㎥1 0 0% 30㎥

院 長 1 人 1 00 % 1 人 0 人 1 人 下 水 0㎥5 0% 0㎥

副 院 長 1 人 1 00 % 1 人 0 人 1 人 ガ ス 2,1 72㎥5 0% 1,086㎥

看 護 部 長 1 人 1 00 % 1 人 0 人 1 人 医 ガ ス 440㎥1 2 0% 528㎥

事 務 長 0 人 1 00 % 0 人 0 人 0 人 1 7%

救 急 外 来 医 師 2 人 1 00 % 2 人 0 人 2 人 【 災 ③ 　 ア ク シ ョ ンカ ー ド の 計 算 ル ー ル 】

看 護 師 3 人 1 00 % 3 人 0 人 3 人 ・ 院 長 ・ 副 院 長 ・ 救 急 医 師 が 本 部 ・ ト リ ア ー ジ を担 当 す る

（ 平 常 時 数 ） ・ 重 症 担 当 の 外 科 ・内 科 医 師 は 、 重 症 ／ （ 重 症 + 軽 傷 ／ 2 ） で配 分 す る 2 9%

外 科 系 医 師 　 合 計 12 人 80 % 10 人 12 人 ・ 薬 剤 ・ S P Dの 救 急 ゾー ン 配 置 は 、 5 0% と した

外 科 5 人 1 00 % 5 人 5 人 ・ 放 射 線 技 師の 救 急 ゾー ン 配 置 は 、 5 0% と した

脳 神 経 外 科 1 人 1 00 % 1 人 1 人 ・ 事 務 の 救 急 ゾー ン 配 置 は 、 7 人 を 事 務 室 に 残 す 他 の 全 員 とした

整 形 外 科 4 人 1 00 % 4 人 4 人 ・ 内 科 系 医 師の 内 、 5 人 を 病 棟 に 配 置 す る

形 成 外 科 2 人 1 00 % 2 人 2 人

内 科 系 医 師 　 合 計 32 人 80 % 26 人 32 人

内 科 7 人 1 00 % 7 人 0 人 7 人

小 児 科 3 人 1 00 % 3 人 3 人

産 婦 人 科 1 人 1 00 % 1 人 1 人

リハ ビ リテ ーシ ョ ン科 1 人 1 00 % 1 人 1 人 平 常 時 外 来 医 師 数 4 5

循 環 器 内 科（ 心 臓 ） 4 人 1 00 % 4 人 4 人 　 ※ 赤 字は 医 師 、 青 字 は 看 護師 平 常 時 外 来 患 者 数 7 2 2

眼 科 2 人 1 00 % 2 人 2 人 1人 1日 の 対 応 量 　 目 安 (患 者 数 )

耳 鼻 咽 喉 科 1 人 1 00 % 1 人 1 人 平 日 日 勤 夜 間 ・ 休 日 翌 日 平 常 時 係 数 災 害 時

皮 膚 科 3 人 1 00 % 3 人 3 人 総 数 1 09 人 0人

泌 尿 器 科 2 人 1 00 % 2 人 2 人 統 括 ・調 整 ・ ト リ ア ー ジ 　 担 当 医 師 4 人 0 人

歯 科 1 人 1 00 % 1 人 1 人 医 師 　 （ 外 科 系 ） 　 中 等 症 対 応 9 人 0 人 1 2人 2 24 人

メ ン タル ヘ ルス科 1 人 1 00 % 1 人 1 人 医 師 　 （ 外 科 系 ） 　 重 症 対 応 3 人 0 人 4人 1 4 人

放 射 線 科 2 人 1 00 % 2 人 2 人 医 師 　 （ 内 科 系 ） 　 中 等 症 対 応 1 9 人 0 人 1 8人 2 36 人

麻 酔 科 2 人 1 00 % 2 人 2 人 医 師 　 （ 内 科 系 ） 　 重 症 対 応 8 人 0 人 1 7人 1 17 人

緩 和 ケ ア科 2 人 1 00 % 2 人 2 人 看 護 担 当 1 9 人 0 人 3 1人 1 31 人

内 視 鏡 セン ター 0 人 0 人 薬 剤 ・ 診 材 担 当 8 人 0人 1 6人 2 33 人

血 液 内 科 （外 来 化 学 療 法 ） 0 人 0 人 画 像 診 断 担 当 7 人 0人 7 3人 2 1 46 人

下 腿 潰 瘍セ ンタ ー 0 人 0 人 事 務 担 当 32 人 0人 2 0人 1 20 人

健 診 セ ンター 1 人 50 % 1 人 1 人 支 援 要 員 　 Ｄ ＭＡ Ｔ等 医 師 0 人

看 護 相 談 室 0 人 0 人 看 護 師 0 人

こ ころの 相 談 室 0 人 0 人

医 療 連 携 室 0 人 0 人 院 外 患 者 対 応 医 師

外 来 看 護 師 23 人 80 % 19 人 0 人 19 人 看 護 師

発 生 す る 負 傷 者 の 想 定

【災 ④ 　 緊 急 ゾ ー ン 】
　 外 来 等 ス ペ ー ス を活 用

発 災 直 後 の シ フ ト　 （ ａ）

平常時シフト
災害時シフト

ア ク シ ョンカード

５ -1 患者・医師等の需給ギャップの推移５ -1 患者・医師等の需給ギャップの推移

① 中等傷・重症の患者数を時系列で計算

② 医師数等、供給側の時系列での過不足の変化を計算
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【 ①  来院患者の推移  】 発災 1 8： 0 0

来院患者 　　 【緊急ゾー ン】
外来等スペースを利用して対応

6h
～2 4： 00

12 ｈ
～ 6： 00

2 4ｈ
～ 18 :00

48ｈ
～1 8:0 0

72 ｈ
～ 18:0 0

9 6ｈ
～18 :00

負傷者来院推移 5 % 1 5% 5 0% 20 % 8% 2 %

中等症患者数　合計 38人 113 人 59 2人 3 67 人 27 7人 2 32人

（ 平常時外来患者数　対比） 5 % 1 6% 8 2% 51 % 3 8% 32 % 1日外来数 722 人 1日外来数

来院負傷者 38人 113 人 37 5人 1 50 人 6 0人 15人

治療後帰宅数 34人 101 人 33 8人 1 35 人 5 4人 14人 帰宅率 90 %

治療後残患者 4人 11 人 3 8人 15 人 6人 2人

既外来患者 0人 0人 21 7人 2 17 人 21 7人 2 17人 全

院内残患者数（期末） 4人 15 人 5 3人 68 人 7 4人 75人 食事

院外患者数　合計 0人 0人 52 0人 5 20 人 52 0人 5 20人 人手

既在宅患者 0人 0人 2 0人 20 人 2 0人 20人

救護所往診患者 0人 0人 50 0人 5 00 人 50 0人 5 00人

重症患者数　合計 11人 26 人 8 3人 45 人 2 7人 18人

（ 平常時救急車数　対比 ） 19 % 4 4% 2 75% 3 00 % 18 0% 1 20 % 1日救急車 15 人

来院 ・処置 8人 23 人 7 5人 30 人 1 2人 3人

院外搬送 2人 5人 1 5人 6 人 2人 1人 院外搬送率 20 %

通常救急車搬送　来院 4人 4人 8人 15 人 1 5人 15人

緊急ゾーン残 10人 32 人 9 9人 1 38 人 16 3人 1 80人

患者数　合計 49人 139 人 1,19 4人 9 32 人 82 4人 7 70人

（病棟移動患者数） 0人 0 人 0人 0人 0人 0人

院内残患者　合計 （期末） 14人 47 人 15 2人 2 06 人 23 6人 2 55人

院内残患者用の面積 68㎡ 233 ㎡ 75 8㎡ 1,0 28 ㎡ 1 ,18 1㎡ 1,2 75㎡ 1人当り面積 5 ㎡

入院患者　合計 1 88人 296 人 29 6人 2 96 人 29 6人 2 96人

Ｉ ＣＵ 2人 9 人 9人 9人 9人 9人

一般病棟 1 86人 287 人 28 7人 2 87 人 28 7人 2 87人

原単位・設定

来院 す る負傷 者
時系列の変化
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（ 平常時救急車数　対比 ） 19 % 4 4% 2 75% 3 00 % 18 0% 1 20 % 1日救急車 15 人

来院 ・処置 8人 23 人 7 5人 30 人 1 2人 3人

院外搬送 2人 5人 1 5人 6 人 2人 1人 院外搬送率 20 %

通常救急車搬送　来院 4人 4人 8人 15 人 1 5人 15人

緊急ゾーン残 10人 32 人 9 9人 1 38 人 16 3人 1 80人

患者数　合計 49人 139 人 1,19 4人 9 32 人 82 4人 7 70人

（病棟移動患者数） 0人 0 人 0人 0人 0人 0人

院内残患者　合計 （期末） 14人 47 人 15 2人 2 06 人 23 6人 2 55人

院内残患者用の面積 68㎡ 233 ㎡ 75 8㎡ 1,0 28 ㎡ 1 ,18 1㎡ 1,2 75㎡ 1人当り面積 5 ㎡

入院患者　合計 1 88人 296 人 29 6人 2 96 人 29 6人 2 96人

Ｉ ＣＵ 2人 9 人 9人 9人 9人 9人

一般病棟 1 86人 287 人 28 7人 2 87 人 28 7人 2 87人

原単位・設定

来院 す る負傷 者
時系列の変化

【 ②  スタ ッ フの状 況  】 発災 1 8： 0 0

【 緊急ゾー ン】
6 h
～ 2 4： 00

12 ｈ
～ 6： 00

2 4ｈ
～ 18 :0 0

48 ｈ
～ 18 :00

7 2 ｈ
～ 1 8:0 0

9 6ｈ
～ 18 :00

統括・調整担当　 医師 2人 2人 2人 2人 2人 2人

医師（内科系 ）中等症対応　シ フト 27 人 2 7人 27 人 2 7 人 2 1人 21 人 48 時間以降 8 0%

医師 　中等症 　必要数 2人 7人 17 人 1 0 人 8人 7人 1時間治療数 3 .0人

医師 　中等症 　過不足 24 人 2 0人 10 人 1 6 人 1 3人 15 人

医師　 院外往診対応　シ フト 2 人 2人 2人 2人 2人 2人

医師　 院外往診対応　 応援 2人 2人 2人 2人 2人

医師 　往診　必要数 0人 0人 5人 5人 5人 5人 1時間治療数 2 .0人

医師 　往診　過不足 2人 4人 -1 人 - 1 人 - 1人 -1 人

医師　 （外科系）重症対応　シ フト 15 人 1 5人 15 人 1 5 人 1 2人 12 人 48 時間以降 8 0%

医師　重症 　必要数 4 人 9人 14 人 8 人 5人 3人 1時間治療数 0 .5人

医師　重症 　過不足 12 人 7人 2 人 8人 8人 9人

看護担当　計 17 人 1 7人 17 人 1 7 人 1 4人 14 人 48 時間以降 8 0%

看護師　院外往診　担当数 3 人 3人 3 人 3人 3人 3人 医師同行数 1 .5人

看護師　緊急ゾーン　担当数 14 人 1 4人 14 人 1 4 人 1 1人 11 人

看護師　緊急ゾーン　必要数 3 人 8人 17 人 1 3 人 1 1人 11 人 1時間患者数 4 .0人

看護師　緊急ゾーン　過不足 11 人 6人 -3 人 1 人 - 1人 0 人

薬剤・診材担当 7人 7人 7人 7人 6人 6人 48 時間以降 8 0%

画像診断担当　（可搬 ） 6 人 6人 6人 6人 5人 5人 48 時間以降 8 0%

事務担当 25 人 2 5人 25 人 2 5 人 2 0人 20 人 48 時間以降 8 0%

【 ③  中断で きな い医療 ・ ・ ・ 腎セン ター・産科 】

腎セ ンター 　最大患者数 0人 0人 99 人 9 9 人 9 9人 99 人 ベッド数 3 3床

既患者 0人 0人 66 人 6 6 人 6 6人 66 人 1日患者数 6 6人

新規患者 0人 0人 33 人 3 3 人 3 3人 33 人 3 3人

原単位・設定

医師等 ス タッフ数
時 系列の変化
過不足計算

【 ②  スタ ッ フの状 況  】 発災 1 8： 0 0

【 緊急ゾー ン】
6 h
～ 2 4： 00

12 ｈ
～ 6： 00

2 4ｈ
～ 18 :0 0

48 ｈ
～ 18 :00

7 2 ｈ
～ 1 8:0 0

9 6ｈ
～ 18 :00

統括・調整担当　 医師 2人 2人 2人 2人 2人 2人

医師（内科系 ）中等症対応　シ フト 27 人 2 7人 27 人 2 7 人 2 1人 21 人 48 時間以降 8 0%

医師 　中等症 　必要数 2人 7人 17 人 1 0 人 8人 7人 1時間治療数 3 .0人

医師 　中等症 　過不足 24 人 2 0人 10 人 1 6 人 1 3人 15 人

医師　 院外往診対応　シ フト 2 人 2人 2人 2人 2人 2人

医師　 院外往診対応　 応援 2人 2人 2人 2人 2人

医師 　往診　必要数 0人 0人 5人 5人 5人 5人 1時間治療数 2 .0人

医師 　往診　過不足 2人 4人 -1 人 - 1 人 - 1人 -1 人

医師　 （外科系）重症対応　シ フト 15 人 1 5人 15 人 1 5 人 1 2人 12 人 48 時間以降 8 0%

医師　重症 　必要数 4 人 9人 14 人 8 人 5人 3人 1時間治療数 0 .5人

医師　重症 　過不足 12 人 7人 2 人 8人 8人 9人

看護担当　計 17 人 1 7人 17 人 1 7 人 1 4人 14 人 48 時間以降 8 0%

看護師　院外往診　担当数 3 人 3人 3 人 3人 3人 3人 医師同行数 1 .5人

看護師　緊急ゾーン　担当数 14 人 1 4人 14 人 1 4 人 1 1人 11 人

看護師　緊急ゾーン　必要数 3 人 8人 17 人 1 3 人 1 1人 11 人 1時間患者数 4 .0人

看護師　緊急ゾーン　過不足 11 人 6人 -3 人 1 人 - 1人 0 人

薬剤・診材担当 7人 7人 7人 7人 6人 6人 48 時間以降 8 0%

画像診断担当　（可搬 ） 6 人 6人 6人 6人 5人 5人 48 時間以降 8 0%

事務担当 25 人 2 5人 25 人 2 5 人 2 0人 20 人 48 時間以降 8 0%

【 ③  中断で きな い医療 ・ ・ ・ 腎セン ター・産科 】

腎セ ンター 　最大患者数 0人 0人 99 人 9 9 人 9 9人 99 人 ベッド数 3 3床

既患者 0人 0人 66 人 6 6 人 6 6人 66 人 1日患者数 6 6人

新規患者 0人 0人 33 人 3 3 人 3 3人 33 人 3 3人

原単位・設定

医師等 ス タッフ数
時 系列の変化
過不足計算

中 央 診療 機 能 保管量

薬 剤部 8 8 8 8 8 8 1 6 8 8 8 8 8 8

薬剤 （救 急用 ）使用 8人分 2 3 人分 7 5 人分 3 0 人分 1 2 人分 3人分 1 0 0 人分 9 3 人分 7 0 人分 - 5 人分 -3 5 人分 - 47 人分 - 50 人 分

薬剤 （救 急用 ）補給

薬剤 （一 般用 ）使用 3 0 3 人分 4 5 9 人分 1 ,0 0 5 人分 5 3 7 人分 3 5 0 人分 2 5 6 人分 1 ,6 5 1 人分 1 ,3 4 7 人分 88 8 人分 - 11 7 人分 - 65 4 人分 - 1, 0 04 人 分 - 1, 2 61 人 分

薬剤 （一 般用 ）補給

Ｓ Ｐ Ｄ

資材 　 使用

資材　 補給

画 像診断

Ｃ Ｔ・ Ｍ Ｒ Ｉ 2 台 2 台 4 台 2台 2台 2台 4台 3台 3台 3台 3台 3台 3台

臨 床検査　 （検 体検査 ） 6 .4 27 2 7 2 7 2 0 2 0 6 .4 6 .4 2 7 2 7 2 7 2 0 2 0

資材 　 使用 70 97 1 9 1 1 1 0 7 8 6 2 5 0 0 4 3 0 3 3 3 1 4 2 3 2 - 4 6 - 1 0 8

資材 　 補給 0 0 0 0 0 0

栄 養科 0 13 1 5 1 5 1 3 1 3 0 0 1 3 1 5 1 5 1 3 1 3

患者喫 食回数 0回 1回 2回 2回 3回 3回 5 38 食

患者食 材 0食 5 3 8 食 1 , 07 5 食 1, 07 5 食 1, 6 13 食 1, 6 13 食 1 ,6 89 食 1 ,6 89 食 1 ,1 52 食 7 6食 - 9 9 9食 - 1 ,6 1 3食 - 1 ,6 1 3 食

職員食 0食 1 5 0 食 15 0 食 35 0 食 3 50 食 3 50 食 7 50 食 7 54 食 6 08 食 4 6 2食 1 1 6食 - 2 3 0食 - 3 5 0 食

食材合 計 0食 6 8 8 食 1 , 22 5 食 1, 42 5 食 1, 9 63 食 1, 9 63 食 2 ,4 39 食 2 ,4 48 食 1 ,7 70 食 5 5 3食 - 8 6 3食 - 1 ,9 6 3食 - 1 ,9 6 3 食

食材 　 補給 1 ,6 13 食 0 食 0食 0食 0食 0食 0食

病 院病理部 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

診 療情報管 理室 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

臨 床工学部 17 2 6 6 6 6 1 7 1 7 2 6 6 6 6

５ -2 物品の保管量の妥当性推移５ -2 物品の保管量の妥当性推移

① 医療を支援する業務（薬・画像・検査・食事等）の限界を予測

② 保管量・使用量・補給量から過不足の変化を計算
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①
物品保管量

1日当 た り使 用量
（必 要 量 ）
補 給 量

薬 ・試 薬 ・食 材 等
時系列の変化

入力画面

②
医療 ニー ズを
満 たす ための
保管量 との 過不足

５ -3 レベル計算の考え方５ -3 レベル計算の考え方

• 平常時のデータと比較し、災害時の需要ならびに医療のレベル
を定量的に理解する

被災時の量 ÷ 平常時の量 ＝ 被災時のレベル
（分子） （分母） （％）

Ｊ ＦＭ Ａ ヘ ル スケア ＦＭ研 究 部 会
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• 需要に応じるための必要リソース量と過不足を計算

需要量÷（職員1人1日当り対応量×能力係数）＝必要職員数

物品保管量 － 1日使用量 ＋補給量 ＝ 次の日の保管量

（需要を満たす必要量）

1

2

3

4

5

中等 ・

軽症者

重 症患
者

ス タッ フ

薬 ・材 ・

カル テ

検 査・
処置

食事

水 ・電 ・
熱

診療空
間

ラ イフラ
イ ン

外部連
絡

72ｈ後 18：0 0→18：00

◆全 体ト リアー ジ　 要約 　 　 　 （1・ 2・ 3は 当 事者 、 4・5 は医 療 提供 支援 、 6・ 7・ 8・ 9・1 0は 生命 維 持） 【施 設概 要】

18: 00 6 1 2 24 48 7 2 96 病院名称 ◎ ◎会　◎◎病院  東京 都◎◎区◎◎町 ◎丁目 TEL

6 12 24 48 72 96 1 中等 ・軽症者 1 1 3 3 3 3 診療科目

1 1 中等・軽 症者 中・軽　 外科 系 18% 54% 181 % 72% 2 9% 7 % 2 重 症患者 4 4 5 5 5 5 17科

2 中・軽　 内科 系 2 % 6% 30 % 51% 6 4% 79 % 3 スタ ッ フ 5 4 2 4 5 5 　（指 定等）

3 院外患 者 0 % 0% 33 % 167% 16 7% 100 % 4 薬・ 材・カルテ 5 5 4 1 1 1 病床数 総数 345床 一 般 313床 療養 32床 精神 0 床 結核 0床 感染 0床 外来 722人

4 被災重 症患 者 36% 1 07% 357 % 143% 5 7% 14 % 5 検 査・処置 5 5 5 5 2 1 　利用率・患者数 49. 3% 170人 46.6% 146人 75. 0% 24人 2.1

2 5 重症患 者 入院患 者 100% 1 16% 156 % 172% 18 1% 181 % 6 食 事 5 5 5 5 1 1 職員数 総数 医師 助 産師 看護師 看助 薬剤 放 技師 栄養 リハ 検 査技 保健 事務

6 （入院 患者） 転院 0 % 0% 0 % 0% 0% 0 % 7 水・電 ・熱 1 4 4 4 4 4

7 透析患 者 0 % 0% 147 % 256% 25 6% 147 % 8 診 療空間 3 3 3 3 3 3 建築概要 敷 地 ①棟 ④棟

8 出産 0 % 0% 0 % 0% 0% 0 % 9 ライフライン 3 3 3 4 4 4 棟 数 ②棟 ⑤棟

3 9 スタ ッフ 医師　 外科系 300% 1 00% 36 % 83% 18 0% 350 % 10 外 部連絡 4 4 4 4 4 4 床 面積 ③棟 ⑥棟

1 0 医師　 内科系 132 5% 1100% 440 % 700% 1000% 850 %  点数ルール・・・「1」2 5％以下、「2」50％以下、 「3」75％以下、 「4」100％前後、 「5」110％以上

1 1 看護師 190 0% 6 50% 173 % 433% 1000% 2 000% 【 需給 要約 】 【保 管量 の過 不足 ／人 分】 （㎥）

1 2 コメ ディ カル 633% 4 33% 144 % 325% 50 0% 1 000% 　 実数　 人 6h 12h 24 h 4 8h 72h 96 h 平常時 6h 12h 24h 48 h 7 2h 96h 6h 12h 24 h 4 8h 72h 96 h

1 3 事務 106 7% 4 57% 139 % 356% 75 0% 2 500% 中 等症患 者 38 113 435 40 0 4 10 465 72 2 救急キ ット 9 3 70 -5  -3 5 - 47 -50 非発 重油 1. 8 1.8 1. 8 1. 8 1.8 1.8

4 1 4 薬・材・ カル テ 救急用 薬剤 133 3% 4 11% 93 % 0% 0% 0 % 入 院患者 1 88 217 293 32 3 3 39 339 18 8 医薬 品 1, 347 88 8 -1 17 - 654 -1, 00 4 - 1,2 61 上水 344 187 187 18 7 344 344 344

1 5 通常用 薬剤 544% 2 93% 88 % 0% 0% 0 % 救 急スタッ フ 1 05 105 105 10 4 89 79 食材（ 患・職） 5, 779 3 ,82 8 1,4 77 -1, 849 -2, 92 6 - 4,5 79 医ガス 220 440 220 52 8 308 88 308

1 6 診療材 料 0 % 0% 0 % 0% 0% 0 % 検査 試薬 43 0 3 33 142 3 2 - 46 - 108 

1 7 ＨＩ Ｓ 0 % 0% 0 % 0% 0% 0 %

1 8 医ガス 200% 1 00% 240 % 140% 4 0% 140 %

5 1 9 検査・処置 画像診 断 160% 1 60% 80 % 160% 16 0% 160 %

2 0 検体検 査 716% 4 44% 174 % 129% 4 1% 0 %

2 1 手術・処置 207% 69% 21 % 52% 13 0% 519 %

2 2 滅菌 741% 2 14% 34 % 0% 0% 0 %

6 2 3 食事 患者食 168929% 7 45% 273 % 121% 0% 0 %

2 4 職員食 120000% 1445% 428 % 135% 0% 0 %

7 2 5 水・電・熱 電気 kw 8 % 1 00% 100 % 100% 10 0% 100 %

2 6 ・情報 自家発 （再掲） 100% 0% 0 % 0% 0% 0 %

2 7 飲料水  ㎥56% 56% 56 % 100% 10 0% 100 %

2 8 雑用水 　㎥50% 50% 50 % 100% 10 0% 100 %

2 9 給湯（再 掲）㎥56% 56% 56 % 100% 10 0% 100 %

3 0 汚水処 理 54% 54% 54 % 100% 10 0% 100 %

3 1 搬送・Ｅ Ｖ 0 % 29% 29 % 100% 10 0% 100 %

3 2 空調 20% 20% 60 % 60% 6 0% 60 %

3 3 ＬＡ Ｎ 　端末 40% 60% 60 % 80% 8 0% 100 %

3 4 廃棄物 100% 2 00% 100 % 200% 30 0% 200 %

8 3 5 診療空 間 構造躯 体 70% 70% 70 % 70% 7 0% 70 %

3 6 救急・外来 100% 1 00% 100 % 100% 10 0% 100 %

3 7 検査 100% 1 00% 100 % 100% 10 0% 100 %

3 8 処置・手術 100% 1 00% 100 % 100% 10 0% 100 %

3 9 病棟 70% 70% 70 % 70% 7 0% 70 %

4 0 供給 100% 1 00% 100 % 100% 10 0% 100 %

9 4 1 ライフライン 電気 0 % 1 00% 100 % 100% 10 0% 100 %

4 2 上水道 ・井水 56% 56% 56 % 100% 10 0% 100 %

4 3 下水道 50% 50% 100 % 100% 10 0% 100 %

4 4 ガス 50% 50% 100 % 100% 10 0% 100 %

4 5 交通アクセス 50% 50% 50 % 100% 10 0% 100 %

4 6 地盤液 状化 100% 1 00% 100 % 100% 10 0% 100 %

10 4 7 外部連 絡 防災無 線等 100% 1 00% 100 % 100% 10 0% 100 %

4 8 固定電 話 50% 50% 50 % 100% 10 0% 100 %

4 9 携帯 50% 50% 100 % 100% 10 0% 100 %

5 0 ネッ ト回線 100% 1 00% 100 % 100% 10 0% 100 %

医療 物品 設 備物品

大項目 中項目
内 科、循環 器科、 精神科、 外科、整 形外科、 形成外科 、心臓血 管外科、 脳神経外 科、小児 科、産婦 人科、 眼科、耳 鼻いんこう
科 、泌尿器 科、皮膚 科、歯科 、放射線 科、麻 酔科、リハビリテーション科、 緩和ケア内科

救 急告示病院 、災害 拠点病院、 臨床研修 病院、 臨床修練指 定病院、 ＤＰ Ｃ対象病院 、治験実 施、

機 能レベル

1

2

3

4

5

中等・
軽 症者

重症 患
者

ス タッ
フ

薬・ 材・
カルテ

検査・
処 置

食 事

水 ・電・
熱

診療 空
間

ライフ
ライン

外部連
絡

6h後 18：00→24：00

1

2

3

4

5

中等 ・

軽 症者

重症 患

者

スタッ

フ

薬・材・
カルテ

検査 ・

処置

食事

水・電・

熱

診療 空
間

ライフ

ライン

外部 連

絡

12ｈ 後 24：00→6： 00

1

2

3

4

5

中 等・

軽症 者

重症患

者

スタッ
フ

薬・ 材・

カル テ

検査・

処置

食事

水・ 電・

熱

診療空
間

ライフ
ライン

外 部連

絡

24ｈ 後 6： 00→18： 00

1

2

3

4

5

中等 ・
軽 症者

重症 患
者

スタッ
フ

薬・材・

カルテ

検査 ・
処置

食事

水・電・
熱

診 療空

間

ライフ
ライン

外部 連
絡

48ｈ後 18： 00→18：00

1

2

3

4

5

中等・
軽 症者

重症 患
者

スタッ
フ

薬・ 材・

カルテ

検査・
処 置

食 事

水・ 電・
熱

診療 空

間

ライフ
ライン

外 部連
絡

72ｈ 後 18： 00→18： 00

1

2

3

4

5

中 等・
軽症 者

重 症患
者

スタッ
フ

薬・ 材・

カル テ

検 査・
処置

食事

水・ 電・
熱

診 療空

間

ライフ
ライン

外部 連
絡

96ｈ 後 18：00→18： 00

５ -4 試算結果 ①５ -4 試算結果 ①

• 物品補給がゼロの場合の試算結果を示す
• 48時間後に物品が払底し、医師・看護師が充足していても、積
極的治療を提供できなくなる
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2 ,88 9食 2,1 14 食 93 8食 -62 5食 - 1,1 63 食 -1 ,68 9食

2 ,88 9食 1,7 14 食 53 8食 - 1,2 25食 - 1,7 63 食 -2 ,88 9食

2 ,88 9食 1,7 14 食 53 8食 0 食 0食 0食

0食 0食 0食 0食 0食 0食

1

2

3

4

5

中等 ・
軽 症者

重 症患
者

ス タッ フ

薬 ・材 ・

カルテ

検 査 ・
処置

食事

水 ・電 ・
熱

診療 空
間

ライフ ラ
イン

外部 連
絡

72ｈ後 18 ：00→1 8：0 0

◆全 体ト リアー ジ　 要約 　 　　 （ 1・ 2・ 3は 当事 者、 4・ 5は 医療 提供 支 援、 6・ 7・ 8・ 9・ 10 は生命 維 持） 【 施設 概要 】

18:00 6 12 2 4 48 72 96 病院 名称 ◎◎会　◎◎病 院  東京都◎ ◎区◎◎町◎ 丁目 TEL

6 12 2 4 48 72 96 1 中等 ・軽症者 1 1 3 3 3 3 診療 科目

1 1 中 等・軽 症者 中・ 軽　 外科系 1 8% 54 % 1 81% 72 % 29% 7% 2 重 症患者 4 4 5 5 5 5 17科

2 中・ 軽　 内科系 2% 6 % 30% 51 % 64% 7 9% 3 スタ ッ フ 5 4 2 4 5 5 　 （指定等）

3 院 外患者 0% 0 % 33% 167 % 1 67% 10 0% 4 薬・ 材・カル テ 5 5 4 3 2 3 病床 数 総数 345床 一 般 313床 療 養 32床 精神 0床 結核 0 床 感染 0床 外来 722人

4 被 災重症 患者 3 6% 107 % 3 57% 143 % 57% 1 4% 5 検 査・処置 5 5 5 5 3 2 　利用率・患者数 49. 3% 170人 46.6% 146人 75. 0% 24人 2.1

2 5 重 症患 者 入 院患者 10 0% 116 % 1 56% 172 % 1 81% 18 1% 6 食 事 5 5 5 5 4 4 職員 数 総数 医師 助 産師 看護師 看助 薬剤 放技 師 栄 養 リハ 検査技 保健 事務

6 （ 入院患 者） 転 院 0% 0 % 0% 0 % 0% 0% 7 水・ 電・熱 1 4 4 4 4 4

7 透 析患者 0% 0 % 1 47% 256 % 2 56% 14 7% 8 診 療空間 3 3 3 3 3 3 建築 概要 敷地 ①棟 ④棟

8 出 産 0% 0 % 0% 0 % 0% 0% 9 ライフライン 3 3 3 4 4 4 棟数 ②棟 ⑤棟

3 9 ス タッ フ 医 師　 外科系 30 0% 100 % 36% 83 % 1 80% 35 0% 10 外 部連絡 4 4 4 4 4 4 床面積 ③棟 ⑥棟

1 0 医 師　 内科系 1325% 1 100% 4 40% 700 % 1000% 85 0%  点数ルール・・・「1」25％以下、 「2」50％以下、「 3」75％以下、「4」10 0％前後、「5」110 ％以上

1 1 看 護師 1900% 650 % 1 73% 433 % 1000% 2000% 【 需給 要約 】 【 保管 量の 過不 足／ 人分 】 （㎥）

1 2 コメ ディカル 63 3% 433 % 1 44% 325 % 5 00% 1000% 　 実数　 人 6h 12h 24h 48 h 7 2h 96h 平常 時 6h 12h 24h 48 h 72 h 9 6h 6h 1 2h 2 4h 48h 72h 96 h

1 3 事 務 1067% 457 % 1 39% 356 % 7 50% 2500% 中 等症患 者 3 8 1 13 435 400 41 0 46 5 7 22 救 急キッ ト 93 70 20 5 2 -1 非発 重油 1 .8 1. 8 1 .8 1.8 1.8 1.8

4 1 4 薬 ・材・ カル テ 救 急用薬 剤 1333% 411 % 93% 67 % 42% 6 7% 入 院患者 18 8 2 17 293 323 33 9 33 9 1 88 医 薬品 1, 34 7 88 8 -1 17 - 654 -1, 004 -1 ,26 1 上水 3 44 187 1 87 187 344 344 344

1 5 通 常用薬 剤 54 4% 293 % 88% 0 % 0% 0% 救 急スタッ フ 10 5 1 05 105 104 89 7 9 食 材（患・ 職） 5, 77 9 3 ,8 28 1,4 77 1, 151 1, 625 -55 4 医ガス 2 20 440 2 20 528 308 88 308

1 6 診 療材料 0% 0 % 0% 0 % 0% 0% 検 査試薬 4 30 3 33 142 52 2 4 - 38 

1 7 Ｈ Ｉ Ｓ 0% 0 % 0% 0 % 0% 0%

1 8 医ガ ス 20 0% 100 % 2 40% 140 % 40% 14 0%

5 1 9 検 査・処置 画 像診断 16 0% 160 % 80% 160 % 1 60% 16 0%

2 0 検 体検査 71 6% 444 % 1 74% 129 % 66% 3 9%

2 1 手 術・処置 20 7% 69 % 21% 52 % 1 30% 51 9%

2 2 滅 菌 74 1% 214 % 34% 0 % 0% 0%

6 2 3 食 事 患 者食 168929% 745 % 2 73% 121 % 75% 9 6%

2 4 職 員食 120000%1 445% 4 28% 135 % 46% 8 5%

7 2 5 水 ・電・熱 電 気 kw 8% 100 % 1 00% 100 % 1 00% 10 0%

2 6 ・ 情報 自 家発（ 再掲） 10 0% 0 % 0% 0 % 0% 0%

2 7 飲 料水 ㎥5 6% 56 % 56% 100 % 1 00% 10 0%

2 8 雑 用水　㎥5 0% 50 % 50% 100 % 1 00% 10 0%

2 9 給 湯（再 掲）㎥5 6% 56 % 56% 100 % 1 00% 10 0%

3 0 汚 水処理 5 4% 54 % 54% 100 % 1 00% 10 0%

3 1 搬 送・Ｅ Ｖ 0% 29 % 29% 100 % 1 00% 10 0%

3 2 空 調 2 0% 20 % 60% 60 % 60% 6 0%

3 3 Ｌ ＡＮ 　 端末 4 0% 60 % 60% 80 % 80% 10 0%

3 4 廃 棄物 10 0% 200 % 1 00% 200 % 3 00% 20 0%

8 3 5 診 療空 間 構 造躯体 7 0% 70 % 70% 70 % 70% 7 0%

3 6 救 急・外来 10 0% 100 % 1 00% 100 % 1 00% 10 0%

3 7 検 査 10 0% 100 % 1 00% 100 % 1 00% 10 0%

3 8 処 置・手術 10 0% 100 % 1 00% 100 % 1 00% 10 0%

3 9 病 棟 7 0% 70 % 70% 70 % 70% 7 0%

4 0 供 給 10 0% 100 % 1 00% 100 % 1 00% 10 0%

9 4 1 ライフライン 電 気 0% 100 % 1 00% 100 % 1 00% 10 0%

4 2 上 水道・ 井水 5 6% 56 % 56% 100 % 1 00% 10 0%

4 3 下 水道 5 0% 50 % 1 00% 100 % 1 00% 10 0%

4 4 ガス 5 0% 50 % 1 00% 100 % 1 00% 10 0%

4 5 交 通アクセス 5 0% 50 % 50% 100 % 1 00% 10 0%

4 6 地 盤液状 化 10 0% 100 % 1 00% 100 % 1 00% 10 0%

10 4 7 外 部連 絡 防 災無線 等 10 0% 100 % 1 00% 100 % 1 00% 10 0%

4 8 固 定電話 5 0% 50 % 50% 100 % 1 00% 10 0%

4 9 携 帯 5 0% 50 % 1 00% 100 % 1 00% 10 0%

5 0 ネッ ト 回線 10 0% 100 % 1 00% 100 % 1 00% 10 0%

医 療物品 設備 物品

大項目 中項 目
内科、循 環器科、 精神科、 外科、整 形外科、 形成外科、 心臓血管 外科、脳神 経外科、 小児科、 産婦人科、 眼科、 耳鼻いんこう
科、泌尿 器科、皮 膚科、歯 科、放射 線科、麻 酔科、リハビリテーション科、 緩和ケア内科

救急告示病院 、災害 拠点病院、 臨床研修病 院、臨 床修練指定病 院、Ｄ Ｐ Ｃ対象 病院、治 験実施、

機能レベル
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6h後 18： 00→24：00
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48ｈ後 18： 00→18： 00
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72ｈ後 18： 00→18： 00
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96ｈ後 18： 00→18： 00

５ -5 試算結果 ②５ -5 試算結果 ②

• 物品補給があった場合の試算結果を示す
• 積極的治療を維持するには、24時間経過直後から、治療を支
える物品の補給が必要になる場合がある

Ｊ ＦＭ Ａ ヘ ル スケア ＦＭ研 究 部 会
47

2 ,88 9食 2 ,11 4食 9 38 食 8 75 食 1 ,11 2食 82 3食

2 ,88 9食 1 ,71 4食 5 38 食 2 75 食 51 2食 -37 7食

2 ,88 9食 1 ,71 4食 5 38 食 2 75 食 51 2食 0食

0食 0食 1,5 00 食 2,0 00 食 2 ,00 0食 0食

いわゆる
「３日間備蓄」
の分母は何
か？

例：食材の補給が有りの場合
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６ -1 支援ツールを用いた医療継続訓練６ -1 支援ツールを用いた医療継続訓練

• 支援ツールによるシミュレーション結果と過去の被災記録を用
いて、病院の部門ごとに仮想訓練を行う

–既存患者と新規負傷者の規模が明らかになった場合、自分の部門は対
応できるのか

–物品使用量はどの程度で、補給と人的支援はどの程度必要か
–出勤可能な職員数はどの程度か・・・等々

• 具体的な数値に基づいて検討すると、臨場感と当事者意識が
増し、真剣かつ目標管理的な訓練が期待できる

• 訓練をもとに、災害時のアクションカードを見直す （ＰＤＣＡ）

Ｊ ＦＭ Ａ ヘ ル スケア ＦＭ研 究 部 会
48

６ -2 医療継続とファシリティ・マネジ メント６ -2 医療継続とファシリティ・マネジ メント

• ヘルスケア部会では、「ファシリティ」を初期化した・・・

• 「ファシリティ・マネジメント」は・・・

• 定量的手法である、医療継続活動は、ＦＭの好例である
（患者／医療スタッフ／医療物品／建物設備・インフラ）

Ｊ ＦＭ Ａ ヘ ル スケア ＦＭ研 究 部 会
49

・ユーザーが享受できる「便利さ」

・転じて、便利さを備えたモノや仕組み

・「ユーザー便利度」を指標に

・リソースと仕組みに働きかけて、最大化する活動

７ -1 今後の課題７ -1 今後の課題

1. 病院に本ツールの試行を呼びかけ、普及を進める

2. 地域レベルで支援ツールを活用して、複数病院をト
リアージ（診断）する機会を創出する

① 複数病院が、同じツールを活用することで、同じ尺度で病
院のダメージレベルを把握できる

② 各病院の状況が把握できれば、支援内容や患者搬送等、
地域でのリソースの最適化を判断できる

・・・地域医療継続

Ｊ ＦＭ Ａ ヘ ル スケア ＦＭ研 究 部 会
50

被災地域

【自助努力の手順】

• 診断ツールによる情報発信
• 地域災害医療情報ＤＢ
• 効率的な地域災害医療活動
• 支援や他病院の状況を受信

【各病院の状況イメージ】
a.災害医療の中核拠点◎
b.被災患者受入の余力ある病院◎
c. 自院患者は継続可能な病院○△
d.患者・職員を移送する病院×

災害医療
中核拠点病院

ＤＢ

ＤＭＡＴ等外部支援

病院 5

自 己 診断
ツ ールＡ・Ｂ

病院 4・3

自 己 診断
ツ ールＡ・Ｂ

病院 2

自 己 診断
ツ ールＡ・Ｂ

病院 1

自 己 診断
ツ ールＡ・Ｂ

◎

○

△

×
入院患者・職員
を 他へ移送

情 報
発 信

応援

応援

情 報
発 信

応援
被災
患者

被災
患者

被災
患者

被災
患者

×

×

Ｊ ＦＭ Ａ ヘ ル スケア ＦＭ研 究 部 会 51

７ -2 地域での支援ツールの活用７ -2 地域での支援ツールの活用

52

今後の活動にご期待ください！

ご清聴ありがとうございました

Ｊ ＦＭ Ａ ヘ ル スケア ＦＭ研 究 部 会 ベ ン チ マー クＷ Ｇ

お問合先：
JFMAへルスケアFM研究部会事務局 :大野 晴弘

<ohno@jfma.or.jp>


