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道路計画における 
災害時・緊急医療の確保の重要性 
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•「無駄な」公共事業を避けるため，道路建設や
改良事業を行う場合，事前・途中・事後で，費
用と効果を確認することが制度化された． 
 
•道路整備による時間短縮，輸送費用軽減，交通
事故の減少の効果を金銭化した便益（Benefit)
を予測し，費用（Cost)と比較する手法のマニュ
アル化と実施が進んだ． 
 
•東日本大震災以降，平常時の需要が小さい路線
でも，災害時の安心や緊急医療に与える効果を
考慮すべきという意見が増えた． 



平常時の道路利用の効果の例 
（国土交通省東北地方整備局委員会資料） 
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http://www.thr.mlit.go.jp/bumon/b00097/k00360/h13jhyouka/280930/shiryou2802.html 



災害時・緊急医療の効果の例 
（国土交通省東北地方整備局委員会資料） 
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災害による途
絶が防げ，迂
回時間がい
らなくなる 

http://www.thr.mlit.go.jp/bumon/b00097/k00360/h13jhyouka/280930/
shiryou2802.html 



災害時・緊急医療の効果の例 
（国土交通省東北地方整備局委員会資料） 

5 

より高度な機能を
持つ病院に早く到
着できる． 
信号交差点や急
カーブがなけれ
ば，応急処置がし
やすくなる 

http://www.thr.mlit.go.jp/bumon/b00097/k00360/h13jhyouka/280930/
shiryou2802.html 



救命に対する道路整備効果は， 
医療体制の在り方に依存している 
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•重篤な患者をどのレベルの医療施設で受け入れす
べきか？(設備や，医師の充実度にも依存) 
•患者を基幹病院まで運ぶのか，ドクターカーに手渡
せばいいのか？(ドクターカーやドクターヘリに依存) 
 

•災害時には，医療施設自身の被災により，受け入
れ能力が低下している危険性がある 
•医療施設の耐震化と道路の耐震化をうまく組み合
わせる必要がある 

東日本大震災前の2006年ごろからの継続的
な研究内容を紹介し，今後の方向性を議論 



7 

地震により同時多発的に発生する重傷者を搬送する 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

耐震化の政策変数 

 

搬送時間と耐震化の表現 

医 

医 

住 

jQ

道路ネットワーク 

kS

jjj ZQQ 

道路リンク容量 

医療施設使用
リンク容量 

居住地 i の 

発生重傷者数 Pi 

▶ 道路の耐震化    Zk  ：道路リンク k の容量制約緩和(ΔSk) 

▶ 医療施設の耐震化 Yj  ：医療施設使用リンク j の容量制約緩和(ΔQj) 

kkk ZSS 

救命時間超過リンク 
（ 所要時間 T 分） 

医療施設利用リンク 
（ 所要時間 0 分） 

仮想ノード（医療行為の終了） 
iP

住 

住 

住 

iP
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耐震化計画問題 

  重傷者搬送中の死亡リスクを最小化するように， 

 予算の範囲内で耐震化すべき道路と医療施設の組合せを求める 

死亡リスク = 発生重傷者数 Pi × 死亡確率 
カーラーの救命曲線 （搬送時間と死亡確率の関係）を直線近似し使用 

耐震化計画問題と死亡リスク 

搬送時間 

1 

最大救命可能時間 T 

死
亡
確
率 

勾配 g 

平均所要時間を求め，それを使って平均死亡率が計算できる． 
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耐震化計画問題（基本モデル）の定式化(1) 
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1

0
jYKk Jj

重傷者搬送中の死亡リスクの最小化 

道路と医療施設の容量制約 

耐震化の予算制約 

政策変数の0-1制約 

Kk

Jj

..ts
居住地 i の重傷者搬送に対
し，リンク k を使用する人数 

地震発生時の道路リンク k 

の所要時間 

:ikx

:kd

:kc 道路リンク k の耐震化費用 

:je 医療施設 j の耐震化費用 

文字の定義 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(5) (6) 

:B 耐震化総予算 

総搬送時間 

災害による能力低下・途絶後の容量 

事前耐震化に
よる能力向上 



10 

 
 





iLk

iik Px





fMk

iik Px

 
 


a aLk Mk

ikik xx

ikx0

Ii

Ii

IiiAa  },{

KkIi  ,

耐震化計画問題（基本モデル）の定式化(2) 

居住地の全ての重傷者が搬送の対象となる 

非負条件 

全ての重傷者が何らかの医療行為を受ける 

ネットワーク保存則 

(7) 

(8) 

(9) 

(10) 
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宮城県における計算対象ネットワーク 

ノード（97）  

居住地のセントロイド（66） 

災害拠点病院（12）  

 インターチェンジ（18）    

仮想ノード（１） 

有向リンク（402） 

緊急輸送道路（312） 

医療施設ダミーリンク（12） 

時間超過ダミーリンク（78） 
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宮城県沖地震の被害設定 

道路区間の途絶と発生重傷者数 県の被害想定 
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長町利府断層地震の被害設定 

県の被害想定 
道路区間の途絶と発生重傷者数 
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耐震化なしでの最適搬送（B=0） 
宮城県沖地震に対する最適搬送 長町利府断層地震に対する最適搬送 

高速道路を活用した
広域搬送の活用 

病院近傍の道路途絶による
搬送不可能な地域の発生 



被災地への医療チーム派遣 
医療部隊の事前配置と事後の派遣 

重傷者の移動時間 VS 医療チームの移動時間 

Pi 

居住地i 

救急医療施設j’ 

救急医療施設j 

yidjd：医療チームの派遣 

時間超過
による断念 
xif 

pi：医療施設に
運ばれて処置を
受ける 

W
jdid
： 

派遣された医
療チームの処
置を受ける 

njd医療チーム
の事前配置 

N：医療チー
ムの総数 
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被災地への医療チーム派遣の考慮 

医療施設 jd から居住地 id に派遣される医療チームに治療される居
住地 i の重傷者のうち，リンク k を使用する人数 

:dd ij

iky

:dd ij

ikw

文字の定義 

居住地 i の重傷者を治療するために医療施設 jd から居住地 id に
派遣される医療チームのうち，リンク k を使用する班数 

（治療する重傷者数で定義） 
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医療チームの 
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基本モデルの
総搬送時間 
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医療チームの派遣先に，医療チームと重傷者の双方が到着す
れば，医療行為ができると仮定する．（両者の移動時間を比較） 
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仮想ネットワークと被害の想定 

被害の想定 
重傷者の発生 
道路の途絶 
所要時間の増加 
医療施設の容量低下 

途絶 

途絶 途絶 

青文字は医療施
設の受け入れ容
量を示す 
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医療チーム派遣の効果 

 派遣可能な医療チームを増やすと 
 同一のリスクを格安で達成できる 
 医療チーム設置の経済効果 
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HI

(5)

IO

(5)

MT

(5)

K

(10

I
(20)

S
(40)

K I S

0 202.0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

2 195.6 0 0 0 1 0 0 0 0 2

4 189.2 0 0 0 1 0 0 4 0 0 図3a

6 182.4 0 1 1 0 0 0 6 0 0 図3b

8 171.2 0 1 1 0 0 0 8 0 0

10 160.0 0 1 1 0 0 0 10 0 0

20 N 0 1 1 0 1 0 N 0 0

0 132.0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 図4a

2 127.6 1 0 1 0 1 0 0 0 2 図4b

4 121.2 1 0 1 0 1 0 0 0 4

6 116.8 1 0 1 0 1 0 1 0 5

8 114.4 1 0 1 0 1 0 3 0 5 図5a

10 110.0 0 1 1 0 1 0 5 0 5 図5b

0 126.0 0 1 1 1 1 0 0 0 0

2 119.6 0 1 1 1 1 0 0 0 2

4 113.2 0 1 1 1 1 0 0 0 4

6 109.2 0 1 1 1 1 0 0 0 6

8 107.6 0 1 1 1 1 0 0 0 8 図6a

10 106.0 0 0 1 1 1 0 0 0 10 図6b

50以上 N 0 1 1 1 1 0 0 0 N

30

40

　表2　各計算ケースにおける
　　　　　最適耐震化戦略と最適医療チーム配置

総医
療
チー
ム数

N

死亡
リス
ク

(人)

10

耐震
化予
算B

(億

円)

道路耐震化
Zk

医療施設
耐震化Yj

医療
チーム
配置njd
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医療チーム配置による 
最適耐震化政策の変化 
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医療チーム配置による 
最適耐震化政策の変化 

50 

50 

100 

250/300 
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医療チーム配置による 
最適耐震化政策の変化 
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医療チーム派遣考慮のまとめ 

・地震重傷者搬送を考慮した耐震化計画モデルにおいて，重
傷者の搬送に加えて医療チームを派遣することも考慮でき
るように拡張した 

・総医療チーム数の増加によって救急医療施設の耐震化費用
の転用や道路施設の耐震化費用の削減が可能になり，最
適耐震化戦略が変化する場合がある 

(今後の方向性) 
・実用的な規模のネットワークに適用する方法を考える 
・重傷者は医療施設への到着・派遣医療チームとの接触と同
時に治療が行われると仮定し，待ち時間を無視している 

 →治療時間を考慮した２次計画問題への拡張 



災害医療との連携研究の必要性 
真に災害に強い地域とするために 

• 災害医療の考え方や体制が異なれば，災害対
応力を高めるためのハードな強化策の内容が
異なってくる 
 

• 医療機関の数週間程度の運用能力に対して，
他の都市圏や地域からの応援部隊（DMAT)の
輸送能力や医薬品等の補給能力が影響する 
 

• 平常時の医療施設の役割，災害医療の実際的
な課題を確認しながら，本当に役立つ計画作
成を目指す必要がある 
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