
Institute of Social Safety Science

NII-Electronic Library Service

エnstitute 　 of 　 Sooial 　 Safety 　 Soienoe

，地域安全学会論文集 No．2， 2000．11

　　　　　　　　地震災害対応面か ら見た

地域医療ポテ ン シャル の 向上 に 関する調査研究

　　　　　　　　AStudy 　on 　tbe　Evalua雌on

of 　Regional　Medd 董ca1　Potentia1董lor　Earthqualee　DiSaster

平山恵子   浦川 豪
’

， 佐土原 聡
3
，村上 處直

9

K 。ik。 肌 XYAMA
’
　、nd 　G 。   WA 袖 跏 m 　SAD ・肌 RA3 　・・d　S恤 ・・ M −

4

1
東京都板橋区役荊

・工 修

　the　ttabaShi　Ward　Office　in　TekyOi　Mr ．　Eng．
2
横浜国立大学共 同研 究推進セ ン ター共 同研 究員 ・工 博

　Researcher，　Ydk6hamaNat 　unlv．　Dr．　E  ．
3
横浜国立 大学大 学院 工学研究科教授 ・工 博

　 Pref．　（traduatc　Schoo1　ofEhgineering 』　Yokohama 　Nat．　Univ．　Dr．　Eng．
4
横浜 国 立大学大学院工 学研究科非常勤購師 ・工 博

　Le醜 r，
　Graduatc　School　efEngineering 』Yekdharrta　Nat　Univ．　Dr．　Eng．

魅 study ロ旧kes　a　p四芝pos蹂I　of　measure5 　fbr　region 日1　medical 　treatmerrts　SPeedy　and　e丘icient　a丘8r　an　carthqu 呂ke

dis蜘 ．　Regional　medical 　pc，terl血al　i皿 丗 s 血 dy　is　defh16d；possib鮒髄y 止郎 we 　go　according　to　dis日8撤 P塞everrtion

P  lbr　medical     t　nom 域i尊 ；regional　medical 　ability 　that　wou コded　persons　ca皿h鵬 t：eated 　prOl漑 ly・　FirSt
of 乢   贓 on　i勧巳ms 　are　deαided　tOjudge 　regiol旧1　medidal　potential，　rm 　hoSpita1’

s　oltaraeteriSlcs 　in血   亘． 

area　are　und 飆 DDd 　by　the　evaluation　itern・ This　snrdy 　is皿 ade　a　pecrposal　that　we 　a　few　base　hospitals｛br瓰 曲 q眦 e

dis囲 er 　a爬 selecにd　and 　that　rcgional　rnedical　pcrtential　in　Tliunmi・ko 町 ea　iS　impToved，　in　condusi  

靭 〃
’

ordS ♂R卿
’
bnalMedl 砌 ’」％館 π加 1，　Earthguahe三）誌衂 娩 1ヨゆ ’‘ロ”s　and 　k ε9励 al（濡伽 ater・

1．は じめに

1995年の阪 伸淡路大震災では死 都ま640α人余 り、負傷tr40000

人余屮 が発生し、 この 地震は地域に大きな被害を及ぼした。

こ の地震の大 きな特徼の
一

つ は、人的被害が大きか っ た事で あ

り、その 多くは老朽木造家屋の蹟懐 が原因で あっ た。　（震災に

よる直接的な死 者数だけで も 5504 人 にのぼ り、その 約9割

は建物倒壊によりもたらされた もの と考えられ てい る。11 ）
）

　そ して他の黼 で は、負傷者の 多くは救急隊の 助けを

得る事が 出来ず、 自分で あるい は知合い 等の 助けを得て 医療施

設へ 向かっ たこ とが 報告されて お り、更に地震災害時の 混乱 し

た中で、負傷者  最初 に考える治療場所 が近くの病院で ある事

も調査 されて い る。

　そ こで本研究でiよ 災害医療の 中心が近隣病院であ ると想定

し、病院施設 が災害時におい て、地域で十分な機能を果たす為

の調査と提案を行 う。

　また横浜市の 防災計画で は、 災害拠点病院を指定し、これを

補浣するための 応急対策を中心 とする計画 を策定して い る。 し

かしこ れに囀 に対する対策が 無く、不 十分で ある こ と

か ら、近隣病院嵬設の調査が必要で ある と考えられる。

これ に加え、地震による人的被害の程度や、病院の 立取 規

模，診療科 目などは、地威により異なるため、これに 伴い 地域

での 応急医療の あり方も様々 に展 開されなければならなb  し

か し従来の研 究の 中には s 病院の 災害時の 機圏生の予翻を行っ

て い るもの
8 ， はあ るが 、 阪神淡路大震災以降の 実状 をふま え

た地域の 特徴と関連させ て い る研究はない 。 従っ て災害医療が

迅速かっ 効率的 に遂行され るために、地 震災害時の病 院、また

は地域の 特性を予測 し、これらを総合的に評価する事が必要で

ある。

　本 研究 で は、この 総合的 な評 価を地域医療 ポテ ン シ ャル
 
と

して定義 した。 研究の 中で は地域医療ポテ ンシ ャル を評価した

上で、地 震災害時の 鶴見区における医療活動が、機 能 する事の

できる為の対策を、具体的に検討してい る。

2．研究の概要と方法

研究の フ ロ
ーを図 1 に示す。 地震災害 時に嵐 病 院 自体が
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被災し普段どお りの 機能を維持できない 事が予想され る。 そこ

で本研究では 、 患者の受け入れ能力を  翹 篋と し、地震

災害時 で の、患者の受け入れ能力の維持力を  鼬
x とした。 また地震時には特定の 病院に患者力獺到する事も予

想され る為、 患者の藁ま り易さを  塑迦 として、
ア ン ケ

ー
ト等に よりこれらを調査した 。

　　　　　図 1研究の フロー

表 1 地 域医 ポテンシヤル の 罫価 目
・・訟黼 墳 隈 形

“
階．：　　　 潮麒 昊 …t’・轟 言’Ψ ρε〉｛

めるための 検討を行 う。

個々 の病院に対 して   規模   災害対応力   ア クセ ス を評価

する為の 項目を表1に示 すt　俵1は大まか な項 目で あ り、実際

にはより詳細な項目によ り評価 して い る。〕評価項 目の 決定に

おい ては、 阪神・淡路大展災の 事例
ゆ9 

や病院の 災害対応マ ニ ュ

アノレnon、 又 他の調査研究
0
より、評価に関して重要で ある と考

え られる項目を中心に、広レ吩 野か ら項 目を選出した。

3，アンケー ト調査結果

（1）ア ン ケ
ー

トの概要

　本研究の 対象医療施段は、地震災害直後 に重要 な機能 を果

たすべ き医療施設としへ 小規模を含む外科系診療科目を持つ 病

院とした。 また対象エ リアは、行政の 指定す る災窖拠 点癇塊が

近 くになく、 地質・木造建物棣数か ら人的危険度が高い と予想

され る横浜市の鶴見区エ リア
  と した 。

　以上か ら表1を基に鶴見匹エ リアの 病院へ 災害時の備えにっ

い て のア ンケ
ー

ト調査 〔1999年11月）を行っ 亀 アンケート協
力病院は 1蠍 中16 （84％）で あっ た。
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（2）病院規模
図 2Mは区別の 病院数 （外科系 以外 の病院含む｝であるが、

これより鶴見区は病院数が多い 事が分か る。また図3eは規模

別 の病院数を横浜市と調査病院で示 した もの で あるが 、 これ よ

り調査病院の 病痢数で は小
・中黼 鏨多い こ とが分か る。

スペ
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図2 病院数（人 ロ10万人対）9）　 図3 規撲別病院数9）

曇 2 調韲病院の概 if，tt ，h −HSM 　
N

搬 送

liim− gs：｝xgi
　．t ；t　・：；　、凱 　　　セ 躍 暴  

’
／．／：　　尸w 、なひ

　 　　 　 前 面 道 略幅 員
道路

　次に ア ンケート等の結果 を基 に 、 飼々 の 病院の特性 を分析

し、タイプ分けを行うことによ り、 病院 の被災時の状況と果た

すぺ き役割を予測した。 更に鶴見区エ リアの 人的危険度に関わ

る地城特性等と合わせて 地 域医療ポテ ン シャ’レの 評価を行う。

　 また 最後 に今後 鶴見区エ リアの 地 域医療ポテ ン シ ャル を高
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更に表2 （文献 9 とア ン ケ
ー

トより）に病院の 概要を示す』 エ

リア で最も病床数の多い A 病院で 218床 と中規僕であ る。 しか

しこの 鶴見区エ リア に は災害拠点病院が存在し ない ため、こ の

地 或で発生 した負傷者は、これ らの 中〜小 規模の病院で 治療さ

れ るこ とも必要 となる。

（3｝スタヅフ

a ）医飾の居住ニ リア

　ス タッ フの早期参集に は 、 地震災書時の病院の 機能性に不

可欠で ある。 そ の 為に 、
ス タ ッ フ が近 くに住 んでい る事 と、又

同じ場所で被災 しない ために居住地が分散してい る事の 両方が

必要で あ る。

■ 区内 田 横浜市・川嫡市 内 囗横浜市・川崎市外〔東泉等｝

　病院の前庭や駐車場等の オープン ス ペ ース は、 地震時には

患者の
一時避難や 、 治療を待 つ 負燭者の 待機場所 として活用で

きる。 ア ンケートで はこ のオープン ス ペ ー ス を、駐車場 に代用

する とすれ ば、何台分の 駐車ス ペ ース になるか で質問 した。

　図 6にア ンケー
ト回答結果を示す。図 よ り駐車台 数0台の 病

院がB 病院の 1 ヶ所 （G ，Q ，　 R 病院は m 【datal
、 5台以下

の病院が 4 ヶ所 と、 回答病院中の 3割が、ごく狭い オープン ス

ペ ー
ス しか所有 して い なかっ た。逆に最も大きなス ベ ース を所

有 して い た病院の駐車台数は、C 病院の 34 台であっ た。

lee臨

7s

跚

瓢

 

A　B　C　D 　EFGH ！ JKLMNOPQRS

　 図4 医 師の居 住エ リア

図4 、5 の 区内 とは、病院の 立地する区内 （表 2）か らの通

勤者で ある。図4 を見る と医師は全体 として 遠方に住んで い る

割合が高い。F ，1，M 病院などが顕著で あり、非常時の 早期

参集に不利で ある。早期参集に 有利な病院は、つ まり近隣か ら

通勤してい る医師が多く、又各地域に分散して居住して い るの

は、B，　 K，　 P病院である。

b）羇瞳婦の居 住ニ リア

　どの 病院も、 近い地域か ら通 勤してい る看護婦 が多か っ た。

（6》股備機器
a ）耐靂対策

　設備概器 気の 耐 震対 策 に関 して 、 機器の 固定やフ レキシ ブ

ル ジ ョ イン トの 採用等 につい て質闇 を行っ 彪 　〔質問 項 目は文

献5 ｝等 より
一
部を採用 し鶴 ）

　表 3 よ り質問項 目それ ぞれ に 対して 約 5割の 病院で、採用

してい るとい う回答を得た。 又耐震対策の 比較的進んで レ、た病

院はH 、 M 病院であっ た 。

■ 区内 9 検浜市・川嫡市内 口横浜市・川爾市外｛稟京等）

表 3 設伽機器の 耐震対繁

Ioe5755

躡

跚

筋

A 　B　O　 D　EFGH ： JKLMNOPQRS

図5 君鰹婦の居住エ リア

（4）病院施設

a ）築年数

　表2 よ り調査病院の 築年数は 30 〜 40 年の病院が最も多

く、 19 病院 中 11 で あっ た 。 又 新耐 臨 殳計法が施 行された 1

981 年 以降の 設 計で建築 されたの は 6病院で あっ た 。

迩翁
｝

才

5（

の　

403020100

DC8＾ EFOHIJKLMNOPORS

図 6 オー‘プン ス ペ ース の 広さ

Oa拠用してい ない

b）代替手段

　設備機器が使用で きなくなっ た場合に代替設備や手 段を用

意してい るか ど うか の質問を行っ た 。

衰4 設僚機器使用不可 時の 代習手段

O＝za用していない
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表4 よ りポータカ し撮影機器は約 8割の病院で所有していた 。

そ の 他の 代替手段に閥して は 、 採用 して い る病院は 3劉程度と、

耐畦対策に比較して 少なかっ 彪 この 中で 多くの 代替手段を準

備してい た病院はE ，F病院で あっ た。

　病院の規模と設備機器の 防災対策の 充実は今回 の調査 で は

相関がな く、 小規模病院で も対策の比鮫的充実してい る病院が

存在した。 しか し全体的にみ ると今回 の 調査の 中では、防災対

箪の 充実 して い る病院は少なく、地嬲 の 使用で きない

病院が、多く発生する事が予測され る。 　倣 備機器の 項 目は 、

文献 5 の 中の 「災害拠 点病院にお ける診療機能を確県するため

の 震災に対する日常点検業務チ ェ ッ クリス ト亅 をもとに作成し

た。
こ の チェ ッ ク リス トの 目的の 1つ ｝よ 災害拠点病院の診療

機器が、最小限維持されるようにするこ とである。）

（7）ライフうイン殴備

al電気

　表 5 より回答病院中7創近くが 白家発電機を所有 して い た。

だがその 防災対策につ い て は進んで い ない 病院が多かっ た。 そ

の 他で は 3 ヶ所で 2 方向受逾
〔s｝を行っ てお り、8 ヶ所で ポー

タブル 発電機を所有して い た。

b）水

と考えられ る。

（8）アクセス

自）道踏

表 7に病院の 前面道路幅員と本数、また病院周辺の 狭隘道路

の 割合を示 した
。 前面道路幅員は負儒者の 病院へ の ア クセ ス と、

患者の搬出入の し易さに関係する。前面道路の 幅員 と本魏 ま小

さい ほどアクセ ス 、搬出入が困難になると予測できる。 又病院

周辺半径 1  以内の エ リア
 

で、全道路延長 に対する、幅員

6m 以下
10 ）

の 道路延長率を狭隘道路として 、 その 割合を算出

した。

　前 面道路の幅員は 3〜12m 、狭隘道路率も、30 〜7
0％程度と病院によ り様々 であっ た。 R病院等、 周辺遭路の 幅

員が広 い病院は、 患者の搬出入が容易であ り、 更に 、 負傷者の

多くが ア クセ ス しやすい病院で あると考えられる。

b）知名度

　阪神の事例に よる と負傷者の病院選択の 理由 には、近くに 立

地 してい る事の 他 に、その知名度も関孫する こ とが 調査されて

い る。

　 図 7より大規模病院は遡完患者が多く、知名度の 高い こ とが

推測される。 またH ，K，　N ，0 病院はその 規模に 比較し通院

患者が多く、知名度があると考える。
｛人）
8eo

鰤

4eo200o

囗遼院 璽 入院

ABCDEFGHlJKLMNOPORS

図7 病院の通院・入 院患餐数

o＝鰭し

4．病院特性の分析

（1）病院特性を知るための主成分分祈

衷6より、飲料水 の備蓄等は多くの 病院で行われて い たが、2

系 統供蠱 簡易 トイ レの所有等1浅 1割程度で あっ tg また簡

易浄水器を所有して い る病院ぶ、今回なかっ たが、陂神の事例

か ら
1）河川に近い 病院hS所有する事で、非常時の 水対策になる

図8 評伍項 目の集納 汐塗紛 酔熾 o 髭願の卿
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病院特性を把握するた めの項目を衷 1で 示 し、またそ の項 目に

颶する病院の現状を 3章 で示 したが、本章で はそ の多岐に渡る

評価項目 を集約する為 に、主成分分or　CT）を行っ た。2 章で述

べ た ように  病院の規模  病院の 災害対応力  病院ぺ のアクセ

ス を図 るために、図 8の 様に蜉価項 目を集約した 。

　但 し、後で地震災害時の 病院の 役割を明確に する為 に、 病

院の 災害對応力 はス タ ッ フ
・施 設・ス ペ ース ・設 備・薬等・ラ イフ

ラインの 6項 目の得点に より、 後 に述べ る病院の タイブ分けを

行っ た 。　咽 8網掛の部分）　 また主 成分得 点｝よ それが高い

ほど、合成項 目 （規模・災害対応力・ア クセス）の 能力
・規模が

大きくなる様、設定 して い る。 ce）

  病院タイプ

各項 目の 主成分得点 toによっ て病院をタイプ分け した もの

が図 9で ある。 タイプ分けは基本的に病院の 規模、災害対応力

（ス タ ッ フ・施設・ス ペ ース ・設 備・薬 等・ライフ ライ ンう 、病院

へ の アクセ ス の主成分得点によ り行っ た。

9イブ 1 ⊂o窺鱒

タ仞 〔閥爾院，

7ケ

脳

跏 略

タイプ ロ 《E蜘 暁｝ タイプ匹 仏 蜘 

9イブ v ‘o摘鶴， タイ7Vi　（J綱働

図9 主 成分冊点による病懿のタイプ

次にタイプ分けの手順を図 10 示す』

図10 タイブ分けの 方法

5．周辺状況を含めた地域特性の考察

　図 11 ，12 に病院の 周辺状況を示す』 図 11 はエ リア の

地質と病院位置を示 したが、この 図 と表 8 よ りエ リア東部 の 軟

弱な沖積居地域には病院が多く、 しか もこれ らはタイプVIであ

り、 被災する病院の 多い 事が分かっ tc。 従 っ て この 地域は病院

数が 多い こ とを活か して 、 擴力体制をつ くり早期復旧の 対策を

立て る必要があると考えられ る。 表 8 ぽ 膚院の 立地する地層と

造築年を示 して い るが 、 これ を見る とD ， F，
　J ，M ，0 ，

　P病院

は築年数が古 く、また立地 も悪い こ とが分 かる。

　図 12 に木造建物の 棟数を250m メ ッ シ ュ で示 した。こ

れ より海岸線に沿う地域と、 中央に流れる鶴見川 沿岸に木造建

物が多く、これ らの 地域は人的危険度が商い と予想 され 驫 更

に鶴見川東部やエ リア南西部は 、 人的危険度が高い にもかかわ

らず病院が少ない 為、 負傷者が 特定の 病院に集中するこ とが予

想され る 。

網 11　 蚫貧

図 12 　木 造 棟数 （250M メ ツ シ ュ ）
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同じく表 8 に周辺建物の木造棟数とア クセス （道路 と人気）の

主成分得点を示 し彪 これによると β叫KJ 病院は周辺で負傷

者が発生しやすく、更にその アクセ ス の よさか ら負傷者が殺到

す る恐llthsある。タイプV の K痢兜オ危険で あると考えられる。

6．エ リアの地域医療ポテンシャル

（1｝病院とその固辺 の被災状況の 予測と役割の提案

　表 9に地霞災害時の 病院｛周辺 を含む）の状況と役割を、各タ

イ プ ごとに説 明する。

　　　　　畿9 地 震錢害時の綱睨の 吠混と役“の提案
01｝主成分得点の 特搬 02⊃飆 時の択況 醐 陰の役翻 04⊃該当痢院
tEt−s　

−・　　
・
輩b
’
1； 漁 壽 灘 絢 r靹 猫 織 鼕　愚 ，膨襲

’
』

蜷 ；
”
：
’e ・1・；・etSt　L

Ol）　 てにお い て高い 恆を示 して いる。
en 燈模が 大きく、災 害対応力も有り、負 傷者も集まりやす い

03）被災後も病院の 搬 能を保つ 事が 出来、地域の 拠点病院
181

になり

　　得る
04
写髦・　：　　・

驍　鞭 乙．濕三
「’
鴇・兮「鴬 甜 器　・・勝 響

”．落 職捲 ン’：盗 タ晦擢 諾
義 ”．『 、・丁1

　　　　　 孚藻癜 靆 二辱 6 ニ
ー版，ぜ1・：．遡 峰落 踊 ε華 ’  鋤 鷆駆 2t 　・

Ol）多くで商彫　 を示して いるが、ライ7ライン・設備の項 目だけ溺低い

02）ライフラインが途絶して、 全く機能しなくなる可 能性も有る

03）ス タッフ がい て施 設 、設備は 被災 の可 能性 が少ないので 、中軽

　　傷者の 対 応に当たる

04At
：；
’
t：．・　　　・鴇

’
　 塙▽

らく
r
江蝶 二 き

」・隷 、．£考鹸 雛 護織 ．kT・’攤 塑 き・」ド嘔 ．、；

el）多くで 高い 値であ るが、ス タッフの項 目だけが低 い

02）規模が大きく、災霄対応 力もあるが、スタッフが不足する

03）事前にスタッフ の 参集計鱒 で 、基幹病院になりえる

041
蔀 ¢

院が これ を補完す る必要があ る。

　この 地域の 拠点病院
（S）として は タイ プ 1，皿の病院が考え

られる。又中軽齷曜度の場合k つ ま り
一
次診療はス タッ フの 得

点が高い タイプ皿，】Vで対応可能である。

だがタイプVlま贓 が小さく被災する可能性があり、しかも

ア クセ ス が良い の で負傷者が殺到する可能性があり、 混乱する

恐れが有る。 同 じくタイ プ忸 も病院建物が被災しやすく、 災害

時にこ の情報を知らない 漁傷者が殺到する可能性がある。

　災害時に病院が機能しなくなり、負傷者の集中する可能性

の ある病院（タイブV ・  は、近くの規模が大きく、災害時に

も機能で きて い る病院  或の拠点病院等》と、協力して 、迅速

な対応を図る必要がある。

〔2 ）地域特性と医據ポテ
’
ン シヤ ル

01｝規模が小 いカ ，
ス タッ フの項 目は高い 値を示してい る

OV 被災し機能で きなくなる可能性があるが、スタッフ能力は 襾い

03）役割を一次診療tetsき後方病院との 連携を図る
04　　 Nua

’
　　　 3 鰍 畠黔 辮 讃 繁奚 写渥

h、ろ灘史槻 ：無 ・崛 黙婆 蟄弊
L・・ツニ匸沿 l

Ol》アクセ ス 、搬 　 の 項 目で高 い 値 を示 してい る

O” 規模が小 さく、災害対応力が低い が，アクセス の 僅が高い の で，
　　負傷者が集まe て来易く混乱する可能性がある
03｝集まう てくる負傷者 は搬送力を生か して ，後方病院と協力する

04　S
言【 霊　　　v　声「鴬　義弔

’醗 「
謎翼 貰》噌攝 ξ・糊 ・吃轟”　嶽 耄話無 ・．ざ曜　　　

’

Ol，どの 要 葉に対 しても小さい値を取 る

OZ〕規槙が小さく負 傷者も集まりにくく、災 害対応力も小さい

03｝普段から災害対応 力を高める事が必要で ある

04 なし
r．？　　‘　　 ．・’，：議 縣 訟 欝 癌 　呷ろ瓢聾 驚 蒙｝

「
敦 黒 、阜‘婿 蜘 5 ひ　

‘・’

Ol〕沖積層 に立 地し、　 耐震設計　　行以前の 、建築病院
02｝鋼 院施般 が筏災し、建物が使用で きなくなる可能性都ある。
03）普段 か ら耐震補 強や周辺病院との 協力体制をつ くる事 が 必要で

　　 ある
　　 DI　 LMP 癇院
t　　　　 t 　　需

・
洗 ち｝・’・．　　　　 t，　・凪 メ冩 ・’三へ ，・．諠  ・蜀ほ麟

3 、〆’F
OI）　 積層に　地 し、　　震殿 　　　　以　の 、　 築で 、ア クセス

　　の 良い 病院
02）病院施設 が被災し、建物が使用できなくなる可能性がある。更に

　　アクセス の 値が高い ので，負傷者が集まっ て来易く混乱する可能

　 　 性が ある

03）集まo て くる負傷者 は搬送力を生 かして ，後方 病 院と協力 す る

e4）B，FpK，O 痢院

e ）タイプ確、タイプ皿

　 こ こでの タイプは 4章で 主成分分析に より分類した 1 〜 V1

の 6タイ オ こ
、
5 章の図11 の地質の条件が入っ teVl［・澗 の 2

タイブを加えた 、 合酷8 タイプで 分類した。

　 タイプ 田は 、 沖積層 に立地 し、 新耐盤股 計法施行以前の建

物で あ る病院であ り、タイプ 皿は 、 その 中でもアクセ ス が 良く、

負傷者が集中しや れ i病院で ある。

園13　地壊特性

b）病院の被災状況と役劑

　鶴見区には市の指定する災害拠点病院が存在せず、地域の 病

　 図 13 に地 質と木造 棟数を重ねた図を示す 。

mb1 埋立 地で 木造建物が少ない の で 、 人的危険 度 が低 く、

　　　　こ のた め医療ニ
ーズ も少ない。

　　　　　　しか し病院は存在し、地域の 医療ポテ ンシ ャ ル は

　　　　ある。

n 　2 沖積層で 木造建物が多い 。人 的危険度が高く、医療

　　　 ニ
ーズが多いことが予測出来る。

　　　　　また病院が多い が、これらはタイ プ呱 粗 の病院で

　　　 あ り、 被災する可能性の高い 病院が多い。しか し瘋院

　　　 同士 の 協力に より、地域の 医療ポテ ン シ ャル が 向上 さ

　　　 せ られると考え られる。

脚 4ArcaelO2と同様、人的危険度が高く、医療ニ
ーズが

　　　 多い
。

　　　　　　しか し   鋤 3、4 には病院が無い 。従っ で これら

　　　　の 地域は医療ポテ ン シ ャル も無い
。散にこの 地域は、 拠

点病院へ の搬送や、

一
次診療に診療所や救護所の 機能

　　　 が重要で ある。

鳳 5　関東 ロ ーム屓で木造建物が少なく、医療ニ
ーズも少

　　　 なレ 
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しか し病 院も少 なく、医療ポテン シャル も低い。 電設傭の嬲 、施工に関する翫

　最後に全 体的な評価 として、エ リア内の 地域の 拠点病院 と

なるべ きは、タイプ 1の C 病隗 タイ プH の E病院で ある。従

っ て 南部で は C 病院を中心 に、北か ら中央部で は E病院を中心

に、鶴見川東部で はD 病院を中心 に （D 病 院は、湘 歟 野に立地

して い お り、建物が古いため、病院 と比較する と災害時の危険

性が高い。）医療活 動を行う事が出来る。またこ の様に地域の 拠

点病院が中心 となる事によ り、 医療ポテン シャルの 低い 地域を、

カバー
する事が必要で あるe

7．地域医撫ポテンシャル 向上の ため の提案

  鶴見区エ リアの 拠点病院は C ，E病院である。これ らの病

　院を中心 に、災害医療活動 を行 うこ とが必凄 である。

  エ リア北部は病院が少なく人 的危険度も高い 為、病院に負

傷者が多く集中しやすい
。 これ に備えて 病院間の 協力体制の

確立、災窖対応力の強化な ど事前の 対策が必 要である。

  ア クセ ス の 良い病院が災害対応力を高める事で 集中する負

傷者が分散し、地域の 医療ポテ ン シ ャル が高まる。

8．今後の課題

調 査地域は人的危院 藍が高い に もカXか わらず、今回の調査の

中では、防災対策の充実してい る病院は少なかっ た。こ のため

地艘時にll，機 能で きなくなる病院と、負傷し治療が必 要とな

る人 が、同時に多く発生 し、混 乱す ることが予測 され る。

　地域の 病院が防災拠点となる為に、個々 が災害対応力を高め、

更に近隣病院と連携を図るこ とが望まれる。また この 問題は、

病院だけの 責任ではなく、地城の 問題あるい は備えとして、今

後強化させ て い く必要が ある。

　また本研究は、病院の相対的なタイ プ分けに よ り、 地域の拠

点病院を選出したが、災害拠点病院が絶対的に保有すべ きポテ

ン シ ャル は、今後明 ら姻 こしてい く必 要が ある。

補注

ω　　本研 究で の糲 オけ ン シ「ヤ ノレと書i 盤 匡fflL医療に関わ

る防災緬 がjE常に機能で きる可 齪牲 で あ り、或い は特定地 域か ら発

生する負傷者が、適切な治療を受ける事の で きる、地域の 持つ 医療能

力で ある。

  　 鶴見区内か ら発生する医療の ニ ーズ を想定 して い るため、負傷時

に鶴見区内か ら病 院を探す際 に、最寄の 病院を探す事を想定し、鶴見

区」司辺の病院も対象 とした。

  　竃気の二系統受駄 水の二系統供給 とは、電気、水の 外か らの 引

き込 みル ー
トが、2以上 ある股備の こ とで ある．

  　  日本内燃力発電殴備協会が、S田 年3月に策定した、自家発

  　病院周辺の 距離を半径 1  とした理由は、二の 半径 1  の 円の重

なりで、綱査エ リァのほ ぼ全域を、覆うことができるか らで ある。ま

たこ の 亭は，驪査エ リア 内の どの 壌所にい て も、1  以内に 1 ヵ所以上

の 病院を見つ ける ことができるこ とを意味してい る。

  　値が大きいほど、主成分得点が商 くなるよう殴定 した項目の、具体

例を挙げると、 負傷者の病院へのア クセス 度を図 りたい時、道蹄幅員は、

その値が大きい抵ど、アクセ ス 度が商くなる．しか し病院へ の 躑 唯は、

その 値が大きい ほ どア クセ ス度が低 くなるb 従 っ て 、評価項 目の プラ

ス の 蜀因が．主成分分析に関 しても， プラス の 値になる様に s ここで

は股定 してい る。　 （主成分負荷量は、設定とは関係なく、分析 の結果

として、マ イナス になっ て しま うことがある。）

  　4章にお ける主成分得点の僂有値 と主成分負荷量を以下に示覚。

付袈1 主成分分析の 固有値と負荷量
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　  地轗 潮院とは、先にも述べ たよ うに、地震災勸 混乱した

中で、負傷者の 最初に考える治療場 所が近 くop病院で ある事か ら、災

害医療の 中心 となる近閨韈 院の事である。
また地ma 災害時lq 多くの負儲 を治療出来る事と、平

常時と同 じ機能を維持する事が出来なければなら航 このため にU よ規模」

災害対応力に 関して s 高得点でなければならな帆 また特にライフ ライ

ン 設備は 、 病院の轍能を雑持するために重要で ある。
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