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研究要旨 

被災地域の医療機関が自施設の機能状況を判断する手順と定型分類である「病院行動評価

群 ver2」の実用性評価を行った。実災害である 2016年熊本地震での評価と将来の地震対

策として行われる訓練の被害想定での活用法、そして近年増加している台風、水害での有

用性と課題を検討した。実際の地震での有用性が確認できた。また訓練での被害想定では

断水や停電の項目は自治体の具体的想定にない項目なので仮想で策定する必要があるが、

その他は有用であった。台風、水害に対して断水や停電のために「病院行動評価群 ver2」

のⅠ-2 に分類され病院避難が過剰になる傾向が認められ、本群別分類改変が必要である

ことが判った。 

 

 

Ａ  研究目的 

被災地域の医療機関が自施設の機能状況を

判断する手順と定型分類である「病院行動

評価群 ver2」を策定し DMAT関連研修に導

入した。一方で近年水害、台風被害による

病院被害の発生や DMATの出動、支援活動が

起きている。各種実災害及び訓練における

「病院行動評価群」の実用性の評価を行う

ことを目的にした。 

 

Ｂ  研究方法 

1）「病院行動評価群 Ver2」に関して 2016

年熊本地震で被災した 17病院に対してア

ンケートによる実用性評価を行った。当時

の経験に基づいて、STEP1,2,3 の評価が可

能か、初日時点で、2日目、3日目の推測評

価が可能か、評価困難項目はあるか、医療

施設特性によって不適合があるかなどの観

点で以下の質問項目で、はい、どちらとも

いえない、いいえの 3段階及び自由記載で

実施した。 

 

①Step１の「場の安全評価」について適切

か（活用できるか）      

②Step2の「患者の生命維持機能評価」に

ついて適切か（活用できるか） 

③Step3の「生活・衛生機能評価と将来予

測評価」は適切か（活用できるか） 

④病院行動評価群分類は適切か（活用でき

るか） 

⑤その他自由意見  

2)2019 年度大規模地震時医療活動訓練に

おける被害想定作成時に本評価群分類を活

用した場合の有用性と課題を抽出した。 

3)2019 年に発生した台風、水害等に対する

DMAT の病院支援において本分類の実用性

評価を行った。 

 

Ｃ  研究成果 

1)11 病院から回答を回収した。資料 1に示

したように、熊本地震での被災評価として

「病院行動評価群 ver2」は有用性が示され

た。 



 

2)訓練の被害想定作成時に必要な項目が明

確化された。建物の被害は震度設定と耐震

性の有無の対比から判断が可能であった。

水、電気の供給状況の設定に関しては、断

水や停電の自治体のエリアごとの具体的想

定にない項目であり、途絶割合として示さ

れる。よって、仮想で策定する必要があっ

た。各病院の被害有無を自動的に設定する

ことはできないので仮想の想定を作成する

必要性があった。 

3)実例として台風被害によって停電した病

院があった。「病院行動評価群 ver2」の判

断でⅠ-2に分類され病院避難を考慮する

基準に当てはまったが、実際には発電車、

燃料補給によって停電回復までしのぐこと

ができた。風、水害に関しては一時的な停

電、または断水が生じやすい。その場合に

一定時間経過によって回復する可能性があ

るにもかかわらず、Ver2では特に病院行動

評価群Ⅰ-2において過剰な病院避難の判

定が生じうることが判った。 

 

Ｄ  考察 

地震の実災害及び訓練想定において地震災

害においては Ver2の一定の有用性が確認

された。毎年数多くの DMAT関連研修におい

て本群別分類は教育され、訓練の被害想定

策定にも用いることができた。一方で台風、

水害では、地震とは違ってライフラインの

途絶が比較的早期に回復可能である。その

ために初期の判断によって病院避難を決定

することは現場にそぐわず、過剰な行動に

なる。特に小規模施設では一時的な資源供

給によって危機を回避できる。災害種別に

より過不足なく適用するためには改変が必

要であった。こうした改変によりさらなる

各種災害への汎用性が期待できる。 

 

Ｅ  結論 
地震を想定して作成した「病院行動評価群v
er2」の有用性は確認できたが、台風や水害
に活用するために更なる改変を行う必要が
ある。 
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