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研究要旨 
【目的】過去の豪雨水害と病院被害の様相について地理情報システム(GIS)的視点を加味して分析し、今後

の国内各病院や地域医療の災害時事業継続に資する対応策を検討する。【研究方法】①洪水浸水想定区域・

土砂災害ハザードエリアと病院マッピング：厚労省各地方厚生局及び都道府県の公開する病院所在地情報

と、国交省公開の国土数値情報（洪水浸水想定区域データ）からGISソフトウェア（ArcGISシステム、ES
RIジャパン社）を用いて、洪水浸水想定区域・土砂災害ハザードエリア内に立地する病院について解析。

②浸水病院事例解析：過去に浸水被害を経験した病院について報道ベース、「医学中央雑誌」文献ベースで

解析。③洪水・土砂災害を加味し病院BCPに含める要素について国交省「建築物における電気設備の浸水

対策ガイドライン」等をもとに建築工学、BCP研究者視点から検討。【結果】①災害拠点病院765病院中22
1病院（28.9%）、非災害拠点病院7406病院中2044病院（27.6%）が洪水浸水想定区域内に立地。また災害

拠点病院765病院中19病院(2.5%)、非災害拠点病院7406病院中405病院（5.5%）が土砂災害ハザードエリア

内に立地。②報道・文献ベースの解析では、浸水被害を経験したほとんどの病院が洪水浸水想定区域内に

立地。③既存・新規設置病院別、ハザードマップ上の想定浸水深別、さらにタイムラインとして、水害に対

する病院BCPに盛り込むべき項目を抽出した。【考察】国土数値情報（洪水浸水想定区域データ）内には全

ての二級水系データ、内水氾濫のデータが網羅されているわけではないため、洪水浸水想定区域内に含ま

れる病院数は本研究結果よりも多くなる可能性が高い。水害・土砂災害において脆弱なのは日頃ハザード

に曝露されていない地域であり、過去の水害・土砂災害歴、土地利用変遷を知ることでリスクを認識でき

ることもある。水害を念頭に置いたBCPに含めるべき要素も抽出したが、これら実践によっても全ての水

災を防ぐことはできない。しかし、被災する病院数、被災程度、復旧に要する時間・資金、被災住民への影

響を低減し、公的支援力の更なる有効活用を目指すことができる。 
 
【研究協力者】

○ 橋本雅和（東北大学災害科学国際研究所災害ジ

オインフォマティクス研究分野） 
○ Erick Mas（同研究所災害ジオインフォマティ

クス研究分野） 
○ 榎田竜太（同研究所地震工学研究分野） 
○ 丸谷浩明（同研究所防災社会推進分野） 
○ 森口周二（同研究所計算安全工学研究分野） 
 
A. 研究目的 
過去の豪雨水害と病院被害の様相について地理

情報システム(GIS)的視点を加味して分析し、今後

の国内各病院や地域医療の災害時事業継続に資す

る対応策を検討する。 
 
B. 研究方法 
図1に示す研究工程、役割分担よって研究を実施
した。 
〈洪水浸水想定区域及び土砂災害ハザードエリア
内に立地する病院分析〉 
過去の豪雨水害及び浸水シミュレーション等を
もとに国、自治体によって設定されたハザードマ
ップ内に立地する病院について地理情報システム
(GIS)的視点から分析した。具体的には、洪水浸水
想定区域（研究①）及び土砂災害ハザードエリア

（研究②）については「国土数値情報（洪水浸水想
定区域データ）」（国土交通省、https://nlftp.mlit.
go.jp/ksj/gml/datalist/KsjTmplt-A31-v2_2.html#
prefecture04、2021年11月18日取得）を、病院位
置情報については「広域災害救急医療情報システ
ム(EMIS)」（厚生労働省）、厚労省各地方厚生局
及び都道府県ホームページ上で公開している病院
名簿の所在地情報（2022年8月15日~9月1日取得）
から算出した座標を用いた。研究所年度において、
商用データベース（PAREA Medical 病院・診療
所（2021年度版、国際航業社）を用いて研究を実施
していたが、研究に用いるための病院データに欠
損が多く、最終的にはEMIS及び各地方厚生局及び
都道府県公開データを用いて研究を実施した。ES

令和4年度令和3年度実施項⽬（担当）

GIS解析（洪⽔浸⽔想定区域or ⼟砂災害
ハザードエリア×病院プロット）
（佐々⽊、橋本、エリック、森⼝）

浸⽔病院事例分析（机上）
（佐々⽊、橋本、榎⽥、丸⾕）

洪⽔浸⽔or⼟砂災害に関し
病院BCPに含める構成要素の抽出
（佐々⽊、橋本、榎⽥、丸⾕）

最終成果物取りまとめ（論⽂？提⾔？）
（佐々⽊ほか全員）

研究①
研究②

研究③

研究④

図 1 研究計画⼯程 
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RIジャパン社「ArcGIS」システムを用いて洪水浸
水想定区域及び土砂災害ハザードエリア内に立地
する病院を明らかにした。担当：防水水工学橋本、
斜面災害森口、GISエリック、災害医療佐々木。 
 
〈過去の水害で浸水した病院の事例分析〉 
「医学中央雑誌」（医学中央雑誌刊行会、https://w
ww.jamas.or.jp）で入手可能な原著論文、インター
ネット上に公開されている報道記事をもとに事例
解析を行った（研究③）。担当：災害医療佐々木。 
 
〈水害及び土砂災害に関し病院BCPに含める構成
要素の検討〉 
「建築物における電気設備の浸水対策ガイドライ
ンガイドライン」（国土交通省住宅局、https://ww
w.mlit.go.jp/jutakukentiku/build/jutakukentiku
_house_tk_000132.html、2020年6月）、「防災拠
点等となる建築物に係る機能継続ガイドライン」
（国土交通省住宅局、https://www.mlit.go.jp/com
mon/001292551.pdf、2019年6月）等をもとに、建
築工学、BCP研究分野の専門的視点から検討した
（研究④）。担当：建築工学榎田、BCP分野丸谷、
災害医療佐々木。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究においては研究対象に個人情報、動物実験
等を含まず、既に公開されている省庁データベー
ス、商用データベース、論文等を対象とすることか
ら倫理面への配慮を必要としない。 
 
C. 研究成果 
〈洪水浸水想定区域及び土砂災害ハザードエリア
内に立地する病院分析〉 
〇洪水浸水想定区域内に立地する病院（研究①） 
 2022年8月末時点において災害拠点病院765病院

中221病院（28.9%）、非災害拠点病院7406病院中

2044病院（27.6%）が洪水浸水想定区域内に立地し

た。洪水浸水想定区域内に立地する災害拠点病院2
21病院の地図プロット（図2）、都道府県別洪水浸

水想定区域内立地病院データ（表1）を示す。 

 
〇土砂災害ハザードエリア内に立地する病院（研

究②） 

2022年8月末時点において、災害拠点病院765病院

中19病院（2.5%）、非災害拠点病院7406病院中40
5病院（5.5%）が土砂災害ハザードエリア内に立地

した。土砂災害ハザードエリアに立地する災害拠

点病院19病院の地図プロット（図3）及び非災害拠

点病院405病院の地図プロット（図4）を示す。 

 
〈過去の水害で浸水した病院の事例分析〉（研究③） 
「医学中央雑誌」、インターネット上において検索

可能な文献において、浸水被害を報告した病院の 
ほとんどは浸水ハザードマップ内に立地していた。

また事前の防水対策が重要施設への浸水を防ぎ、

機能維持に奏功した事例も報告されていた（図5~
9）。 
 
〈水害及び土砂災害に関し病院BCPに含める構成

要素の検討〉（研究④） 
建築工学、BCP研究者等の検討においてハザード
マップのエリア外に病院が立地していることが望
ましいものの費用面その他で現実的ではないこと

図 2 洪⽔浸⽔想定区域内に⽴地する
災害拠点病院(221) 

図 3 ⼟砂災害ハザードエリア内に⽴地する
災害拠点病院(19) 

図 4 ⼟砂災害ハザードエリア内に⽴地する
⾮災害拠点病院(405) 
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から、既存病院における浸水対策と、新規病院建設
における浸水対策とに分けて検討した。このうち
既存病院における事前対策は、次に述べる浸水深

毎のタイムラインの建築工学的事前対策に合わせ
て言及する。 
新規病院建設における浸水対策（ハード） 

 
都道府県 災害拠点病院 ⾮災害拠点病院 全病院 都道府県 災害拠点病院 ⾮災害拠点病院 全病院
北海道 6/34 (17.6) 165/507 (32.5) 171/541 (31.6) 滋賀県 5/10 (50) 17/48 (35.4) 22/58 (37.9)
⻘森県 1/10 (10) 17/80 (21.3) 18/90 (20) 京都府 7/13 (53.8) 61/147 (41.5) 68/160 (42.5)
岩⼿県 2/11 (18.2) 14/81 (17.3) 16/92 (27.4) ⼤阪府 7/18 (38.9) 196/487 (40.2) 203/505 (40.2)
宮城県 7/16 (43.8) 40/119 (33.6) 47/135 (34.8) 兵庫県 7/18 (38.9) 82/329 (24.9) 89/347 (25.6)
秋⽥県 2/13 (15.4) 16/52 (30.8) 18/65 (27.7) 奈良県 2/7 (28.6) 17/68 (25) 19/75 (25.3)
⼭形県 2/7 (28.6) 13/60 (21.7) 15/67 (22.4) 和歌⼭県 3/10 (30) 24/73 (32.9) 27/83 (32.5)
福島県 0/8 (0) 14/121 (11.6) 14/129 (10.9) ⿃取県 4/4 (100) 18/39 (46.2) 22/43 (51.2)
茨城県 4/18 (22.2) 27/156 (17.3) 31/174 (17.8) 島根県 5/10 (50) 7/36 (19.4) 12/46 (26.1)
栃⽊県 3/13 (23.1) 17/96 (17.7) 20/109 (18.3) 岡⼭県 7/11 (63.6) 69/148 (46.6) 76/159 (47.8)
群⾺県 2/17 (11.8) 23/110 (20.9) 25/127 (19.7) 広島県 7/19 (36.8) 66/212 (31.1) 73/231 (31.6)
埼⽟県 11/22 (50) 142/322 (44.1) 153/344 (44.5) ⼭⼝県 1/15 (6.7) 17/124 (13.7) 18/139 (12.9)
千葉県 4/26 (15.4) 36/263 (13.7) 40/289 (13.8) 徳島県 6/11 (54.5) 44/95 (46.3) 50/106 (47.2)
東京都 18/85 (21.2) 169/541 (31.2) 187/626 (29.9) ⾹川県 2/10 (20) 27/77 (35.1) 29/87 (33.3)

神奈川県 11/35 (31.4) 52/303 (17.2) 63/338 (18.6) 愛媛県 1/8 (12.5) 17/126 (13.5) 18/134 (13.4)
新潟県 4/14 (28.6) 39/106 (36.8) 43/120 (35.8) ⾼知県 3/12 (25) 22/108 (20.4) 25/120 (20.8)
富⼭県 6/8 (75) 59/98 (60.2) 65/106 (61.3) 福岡県 4/31 (12.9) 66/422 (15.6) 70/453 (15.5)
⽯川県 2/11 (18.2) 16/80 (20) 18/91 (19.8) 佐賀県 4/8 (50) 31/88 (35.2) 35/96 (36.5)
福井県 6/9 (66.7) 31/58 (53.4) 37/67 (55.2) ⻑崎県 1/14 (7.1) 3/133 (2.3) 4/147 (2.7)
⼭梨県 3/10 (30) 18/50 (36) 21/60 (35) 熊本県 3/15 (20) 53/191 (27.7) 56/206 (27.2)
⻑野県 6/13 (46.2) 19/113 (16.8) 25/126 (19.8) ⼤分県 2/14 (14.3) 11/137 (8) 13/151 (8.6)
岐⾩県 8/12 (66.7) 35/85 (41.2) 43/97 (44.3) 宮崎県 4/12 (33.3) 22/120 (18.3) 26/132 (19.7)
静岡県 5/23 (21.7) 43/147 (29.3) 48/170 (28.2) ⿅児島県 2/14 (14.3) 38/217 (17.5) 40/231 (17.3)
愛知県 13/36 (36.1) 96/283 (33.9) 109/319 (34.2) 沖縄県 0/13 (0) 4/74 (5.4) 4/87 (4.6)
三重県 8/17 (47.1) 31/76 (40.8) 39/93 (41.9) 計 221/765 (28.9) 2044/7406 (27.6) 2265/8171 (27.7)

表1 都道府県別洪⽔浸⽔想定区域内⽴地病院データ
（50%以上を⾚字で⽰す）

〈浸⽔病院事例〉結果：内⽔氾濫（湛⽔型）＋外⽔氾濫
1. 事例：世⽥⾕記念病院
2. 所在地：東京都世⽥⾕区野⽑2丁⽬30-

10
3. 機能：⾮災害拠点
4. 病床数：146（2022.7.18)
5. ハザード：令和元年東⽇本台⾵
（台⾵19号）

6. 洪⽔タイプ：内⽔（湛⽔）＋外⽔
7. 概要：10/12 15時頃から病院内に浸
⽔。2階の⼊院患者約50名を3~5階
に垂直避難。10/13 4時半頃から⽔
が引き始めた。地下の厨房⽔没。8
時頃から全⼊院患者168名を転院さ
せた（東京都医療救護班、13医療
機関15チーム、10カ所以上の病院
へ）。朝⽇デジタル：

https://www.asahi.com/articles/photo/AS20191013000608.html?iref=pc
_photo_gallery_1

図 5 浸⽔病院事例：内⽔氾濫（湛⽔型）+外⽔氾濫 

〈浸⽔病院事例〉結果：外⽔氾濫
1. 事例：まび記念病院
2. 所在地：岡⼭県倉敷市真備町川辺2000

番地1
3. 機能：⾮災害拠点
4. 病床数：80（2022.7.18)
5. ハザード：平成30年7⽉豪⾬（⻄⽇
本豪⾬） ※真備町「⽔害常襲地」

6. 洪⽔タイプ：外⽔氾濫
7. 概要：7/7 0時近隣アルミ⼯場爆発→負傷

者複数搬送。8時院内に浸⽔開始。9時停
電・断⽔・電話不通。12時 1階ほぼ⽔没。午
後、救助された近隣住⺠がボートで搬送
（⾃衛隊）。⼊院患者76、附属施設利⽤者
16、近隣避難者212、職員31、計335名。7/8
救出開始。病院関連のクリニック2カ所が無
事。病院2階で無傷だった電カルサーバ、画
像サーバを関連クリニックに移設しカル
テ・画像復帰。https://www.jsce.or.jp/branch/seibu/symposium/pdf/ppt19_03.pdf

図 7 浸⽔病院事例：外⽔氾濫 

〈浸⽔病院事例〉結果：内⽔氾濫（湛⽔型）
1. 事例：国保丸森病院
2. 所在地：宮城県伊具郡丸森町⿃屋27
3. 機能：⾮災害拠点
4. 病床数：90（⼀般55,療養35。2022.7.23）
5. ハザード：令和元年東⽇本台⾵（台
⾵19号） ※丸森は伊達藩の「堀」

6. 洪⽔タイプ：内⽔氾濫（湛⽔型）
7. 概要：10/12午後、町内排⽔機能停⽌。

10/13 1:45頃病院への浸⽔開始。断⽔、
外部通信機能遮断。1階全域が約20cm
浸⽔。10/14 浸⽔した泥⽔が減る気配
なし。10/15 朝、浸⽔引き始め。⾞や
⼈が通⾏可能に。同午前、全患者55名
中、⾃宅退院者などを除く49名の移送
決定。DMAT12隊と消防14チームで、3
⽇問で仙南7病院へピストン移送を完遂。
10/28、3階で仮設外来診療再開。

http://search.jamas.or.jp/link/ui/2020402593

図 6 浸⽔病院事例：内⽔氾濫（湛⽔型） 

復旧⼯事
建物: 約 7.5 億円
医療機器: 約 3.1 億円
その他: 約 0.3 億円
合計： 約10.9 億円

（厚労省災害復旧費補助⾦
約5.2億円）

恒久的⽌⽔対策⼯事
約 5.0 億円

（郡⼭市⽴地企業事業継続対策補助⾦
約0.2億円）

〈浸⽔病院事例〉東⽇本台⾵による被害と対策（郡⼭、星総合病院）

【恒久的⽌⽔対策】建物周囲へのコンクリート擁壁
敷設、重要インフラ設備へのコンクリート擁壁敷設、
建物⼊⼝等への⽌⽔板設置、EVピット内排⽔溝設置、
逆流防⽌弁付配管、⾬⽔排⽔ポンプ増設、逆流防⽌
⽔⾨の設置、など。

図 8 浸⽔病院事例：被害と対策 
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1. ハザードマップ外の病院建設を考慮する。 
2. ハザードマップ内での建設 
① 嵩上げ 
② 高圧受電設備（変電設備を含む）や非常用

電源設備等は想定浸水高さ以上の場所に
設置する。 

③ 低層階や地下空間に機能継続に必要な室・
設備等を配置しない（設けざるを得ない場
合は、別途浸水対策が必要。） 

④ 緊急対応のための活動拠点室等は、エレベ
ーターの機能不全も考慮し、想定浸水高さ
以上の低層階に配置する。 

 
想定浸水深毎の病院事前対策（タイムライン） 
ハザードマップの浸水想定エリア内に立地する
既存病院の事前対策について、リスクを加味せず
押し並べてエリア外への病院移転や土地全体の嵩
上げ等を推奨することは現実的に困難なことから、
ハザードマップに示される想定浸水深毎の事前対
策及びタイムラインを、建築工学・BCPの専門的見
地から表2にまとめた。想定浸水深の区分について
は国土交通省「洪水浸水想定区域図作成マニュア
ル（第4版）」(https://www.mlit.go.jp/river/shish
in_guideline/pdf/manual_kouzuishinsui_1710.pd
f)を参考に①~0.5m、②0.5~1m、③1~3m、④3m~
の4段階に区分した。 
 
D. 考察 
 過去の豪雨水害と病院被害のリスクについて地
理情報システム(GIS)的視点を加味して分析し、学
際的・専門的見地から今後の病院水害対策、事業継
続に資する対応策について検討を行った。 
洪水浸水想定区域及び土砂災害ハザードエリア
内に立地する病院分析においては国土交通省「国
土数値情報（洪水浸水想定区域データ）」を用いた
が、このなかには全ての二級水系データ、さらには
内水氾濫による洪水浸水想定区域が網羅されてい
るわけではなく、本研究によって導き出された災
害拠点病院の28.9%、非災害拠点病院の27.6%より
も多くの病院が浸水リスクにさらされている可能
性が高いことが判明した。内水氾濫データ（シェー
プファイル）は国による一元的に管理・公開はなさ
れておらず、都道府県、市町村による公開が行われ
ているかも不明である。内水氾濫浸水調査の実施
主体が都道府県、市町村であることに起因するが
浸水想定に関するデータが一元管理されていない
ことは、国レベルで調査を遂行する上では不都合
だった。またポータルサイト「重ねるハザードマッ

プ」（国交省）にはすべての内水氾濫が反映されて
いないことから、各病院は「重ねるハザードマップ」
の閲覧のみでは自院の浸水リスク評価が不十分と
なり、都道府県、市町村によってPDF版として公開
されていることの多い各自治体のハザードマップ
を改めて閲覧する必要がある。 
各地域の水害の歴史を把握することでハザード
マップに反映されていない水害、土砂災害リスク
を認識できる、という指摘も研究協力者よりあが
った。 
土砂災害ハザードに関し、ハザードマップ「特別

警戒区域」、「警戒区域」、「危険箇所（危険渓流）」

の意味を医療従事者はしっかり把握すべき、との

指摘が研究協力者よりあがった。このうち、「特別

警戒区域」、「警戒区域」については土砂法、市町

村地域防災計画によって土地開発の制限や、避難

計画策定などを求められる。 
土砂災害ハザードを抑止または最小化する具体
的な事前対策（例、砂防堰堤、抑止杭、集水井、等）
は個々の病院で担当するのは難しくほとんどの場
合は行政の仕事となる。個々の病院単体では、①リ
スク回避、②発災後対応を考えておく必要がある。
既存病院、新規病院建設について分けて考える。 
既存病院における①リスク回避では、完璧でなく
てもできる範囲の対応を考える。被害の最小化を
図るため、リスクの高いエリアを駐車場として利
用する、非常用発電機などクリティカルな設備を
設置しない、緩衝地を設定する、等、人的・物的被
害を軽減させ得る敷地・施設利用を考える。 
既存病院の②発災後対応として、病院避難の可能
性を強く認識し、患者の避難先・治療分担をどの病
院に依頼するのか、想定を発災前に行政を巻き込
んで議論しておく必要がある。事後の受援、避難の
ために、周辺道路の被害想定を確認しておく必要
もある。 
新規病院建設や移築にあたって、①リスク回避と
して、造成地情報（切土/盛土）を得ておくことが
重要との指摘が研究協力者よりあがった。通常、土
地造成に関する情報は公開されていない。できる
限り造成地情報を得て病院新築、移築することを
推奨する。特に、高度成長期に造成された盛土内部
や切盛境界地においてはリスクが高い。②の発災
後対応に関しては上記既存病院の発災後対応を参
照されたい。 
病院を所掌する都道府県また市町村部局に、病院
の被災リスクを事前に認識してもらい、さらには
その認識を更新していける仕組みを提案すること
も重要である。都道府県、市町村での災害対応訓練
時に具体的な病院名とその病院の有するハザード
をハザードマップから読み取り、対応を検討する
訓練なども有用である。 
図3,4から土砂災害ハザードエリア内に立地する
病院は西日本に多いように見える。このことにつ
いて土砂災害ハザードを主として担当した森口研
究協力者から、「過去に西日本で大雨が降り大災害
が多くあったことから、土砂災害警戒区域等の指
定は西日本に多くなる。そのために警戒区域内に
立地する病院が多くなることも必然である」とい
う認識が示された。ただ、そのことによって東日本
に比して西日本の地形・地質が極端に弱く危険、と

防水壁等の設置により大学病院の機能停止を回避（京都大学）

３か年緊急対策 【令和３年８月の大雨で効果を発揮した事例】

〇 鴨川の浸水想定区域内にある京都大学医学部附属病院には、電気・水等を供給する重要なインフラ設備
があり、浸水被害により病院機能が停止するおそれ。

〇 建物内への浸水を防ぐため、建物の出入口に想定水位以上の高さまで防水板を設置。さらに、屋外へ設

置されている設備の周囲に防水壁と防水板を設置するとともに、浸水した場合にも排水できるよう排水
ポンプを整備。

○ 令和３年８月の大雨では附属病院構内で冠水が発生したが、特高受変電設備及び自家発電設備への浸水
被害はなく、病院への電力供給停止を回避し、医療提供を継続。

対策の概要

防水壁設置

防水板設置

P

P

排水ポンプ設置

⇒激甚化しつつある自然災害への対策を実施することにより、災
害発生時においても診療活動の継続性を確保

⇒これにより、災害時の患者受け入れ等、災害医療拠点として
地域社会への責務を果たす

鴨

川

浸水想定区域図

病院西

構内

病院東

構内

対策前 対策後（防水壁・防水板設置）

対策期間事業費対策内容事業

R2約0.4億円防水壁・防水板設置及

び排水ポンプ整備
３か年緊急対策

（mm）

京都大学

附属病院

位置図

京都府

京都市

左京区

※ 過去H26.8の大雨にて病院（左京区聖護院山王町）近隣
の同区聖護院山王町及び聖護院西町で床下浸水被害

【作成：文部科学省】

図 9 事例：事前対策による浸⽔防⽌ 
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いうことではなく、「大雨に対する耐性は圧倒的に
西日本の方が強い。その地域の雨に対する耐性は
過去に経験してきた雨の多さに比例する」という
指摘があがった。 
過去の水害で浸水した病院の事例分析において
は、被災について論文報告また報道をなされてい
た病院のほとんどがハザードマップ内に立地して
いた。事例として取り上げた福島県郡山市の星総
合病院は台風被害を経験し、その被害を凌ぐ水害
対策を実施した（図8）。被害額に対して対策に要
した費用は約半額で、その対策が将来にわたって
機能し続けた場合は東日本台風で被った被害額に
相当する被害を長期に渡って抑制もしくは低減で
きる可能性が高い。また、京都大学においては事前
の防水対策が重要施設への浸水を防ぎ、機能維持に
奏功していた（図9）。 
水害及び土砂災害に関し病院BCPに含める構成

要素の検討においては、従来、日本でハザードとし
て捉えられることの多かった地震ハザードとは異
なったアプローチでハード面・ソフト面の対策を検
討する必要があった。例えば地震対策では建物荷重
を考慮しレントゲン機器、非常用発電機等は下層階
への設置が原則となるが、水害対策の場合は逆に上
層階に設置することが望ましく、また地震に対して
は免震装置の導入が効果的でが、水害には免震装置
が奏功せず代わりに擁壁や止水板設置等に病院資
金を割り当てる必要がある。既存施設、新規病院設
置でも対策・考え方が異なることから分けてアプロ
ーチした。 
研究協力者からは、保険による経済的サポートが
期待出来れば、災害時の判断や事前対策に自由度
が生まれるかもしれないことから、保険を掛けて
おくことの重要性に関する指摘もあった。当研究
所地震津波リスク評価（東京海上日動）寄付研究部

建築⼯学的
事前対策

事前対策
直前対策
（6時間前）

直後対応 その後の対応

④ 3m〜
（床上浸⽔：
甚⼤被害）

□浸⽔ハザード外への移転
検討
□加えて①②③項

□全病院避難計画策定（⾏政
との連携体制構築）
□ボートやヘリによる患者搬
出、⼈的・物的資源受け⼊れ
の計画策定
□主要設備・資器材⽔没も避
けられないことから、病院移
転についても具体的に検討す
ることを推奨
□加えて①②③項

□全病院避難を想定した準備
開始
□加えて①②③項

□被害に応じた病院避難開始
□加えて①②③項

□被害状況及び復旧⽬途の情
報発信（HPその他）

③ 1m〜3m
（床上浸⽔：
電源喪失）

□嵩上げ（敷地全体・出⼊
⼝）
□外部電源接続盤（建物外
部）設置
□加えて①②項

□重症⼊院患者の病院避難計
画策定（⾏政との連携）
□周辺の広域洪⽔よる停波に
備え、衛星携帯電話などを設
置
□架台に乗せた⾮常⽤発電機
や通信機材の⽔没も想定した
対応の検討
□加えて①②項

□重症⼊院患者の転院準備開
始（紙カルテ準備を含む）
□⽀援者受け⼊れに向け準備
を開始
□加えて①②項

□被害に応じた病院避難開始
□加えて①②項

□被害状況及び復旧⽬途の情
報発信（HPその他）

② 0.5m〜1m
（床上浸⽔：
院内浸⽔）

□防⽔区画の形成
□耐⽔性の⾼い設備採⽤
□⾮常⽤発電機の上層階へ
の設置
□加えて①項

□低層階⼊院患者（独歩可
能）の垂直避難タイムライン
作成
□孤⽴解消後の⼀部⼊院患者
の転院⼿順検討
□⽀援者等をボートで病院内
に受け⼊れるための準備
□１⽇以上の完全孤⽴に備え
たBCP策定
□加えて①項

□⾮常⽤発電機の燃料切れ・
浸⽔による機能停⽌も想定し
ておく
□加えて①項

□⼀部機能のみの復旧または
周囲医療ニーズに合わせの対
応の検（代替診療設備の利⽤
検討を含む）
□加えて①項

□被害状況及び復旧⽬途の情
報発信（HPその他）

① 〜0.5m
（床下浸⽔：
敷地内浸⽔）

□⽌⽔板・⼟嚢設置、⽔防
ライン設定
□電気設備室の防⽔措置
（防⽔扉、機器の嵩上げ設
置）
□キュービクル式⾼圧受変
電設備の防⽔措置
□EV対策
□排⽔・貯留設備からの逆
流対策

□独歩不可患者を１階に⼊院
させない
□放射線・検査、通信交換
機、データサーバ等の重要機
器、備蓄庫（⾷料品・医薬
品）の上層階設置または防⽔
扉の設置等
□病院及び周辺道路の浸⽔継
続時間の推定と、それに⾒
合った備蓄の積み増し
□胴⻑、⻑靴などの個⼈装備
□⽀援・受援の連携訓練

□⾮常⽤発電機の残燃料の確
認
□情報バックアップシステム
再確認
□コンタクトリスト再確認
□不⾜している備蓄品の緊急
買い増し
□病院⾞両の⾼台移動（避
難）
□可搬⾼額機器の垂直避難

□EMISの確実⼊⼒
□被害状況の連絡と必要時の
⽀援要請（⾏政、医師会、各
ステークホルダー等へ）
□周辺道路状況の確認（病院
へのアクセスが可能か）

□被害状況及び復旧⽬途の情
報発信（HPその他）

表 2 想定浸⽔深毎の病院事前対策（タイムライン） 
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門の西依英俊特任教授（東京海上日動火災保険株
式会社より出向）によれば水災をカバーする火災
保険の年間保険料は、中小規模病院なら年間数万
円であろうとのことだった。保険料は建物構造に
よって変わり（例：鉄筋コンクリートなら保険料率
0.3~2‰ほど）、保険料は水害の頻度が増している
ことから年々上昇しているとのことだった。 
また被災後の運転資金への保険として利益保険
の勧奨もあった。営業資金、代替施設使用料、従業
員給与などがカバーされ、被災後の倒産リスクを
低減させる効果が期待されるものの、日本ではあ
まり普及していないとのことだった。被災によっ
て経営が悪化し病院が地域から消失することは、
被災者の生命・健康維持に直接的な悪影響を及ぼ
しかつ地域の雇用喪失、住民流出にもつながりか
ねない。 
最後に、水害ハザードを主として担当した橋本研
究協力者から、今後の気候変動について、定点での
気温・海水温上昇は21世紀末にかけて断続的に続
き、水害の頻度・規模は確実に増加する、という指
摘があったことを加え本研究の考察を終える。 
 
 

E. 結論 
病院の水害被災について学際的に研究した。日本
の病院は少なく見積もっても３割程度に浸水の恐
れがあり、また過去に被災した病院のほとんどが
浸水ハザードエリア内に立地していた。浸水によ
るリスクの再認識、対策が急務である。これら実践
によっても全ての水災を防ぐことはできないが、
被災する病院数、被災程度、復旧に要する時間・資
金、被災住民への影響を低減し、公的支援力の更な
る有効活用を目指すことができる。 
洪水・土砂災害において脆弱なのは、日頃ハザー
ドに曝露されていない地域であることを忘れては
ならない。 
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