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１．研究の背景とアプローチ 

南海トラフをはじめとする巨大地震においては、長周

期地震動による免震建物および高層建物の共振現象が懸

念される。特に免震は病院のような重要施設にも用いら

れるため、構造的な健全性に加え、機能維持の観点から

も十分な対策が必要である。 

免震病院の長周期地震動対策に関する一連の研究とし

ては参考文献 1）があり、実大振動実験に基づく建物共振

時の医療機器の挙動や機器の固定対策効果に関する検証

が行われている。しかし、ソフト対策に関する検討は十

分進んでいるとは言えず、例えば地震時における病院内

の人間行動に関する分析や、医療従事者の行動規範の確

立、被害軽減対策の普及のための啓発手法の開発などが

課題として挙げられる。 

本研究では、映像・音声・揺れによる室内被害再現環

境において、人間や医療機器も含めた病院の室内を再現

し、長周期地震動による被害状況をシミュレーションす

る。これにより揺れに対する医療関係者の対応行動を分

析するとともに、病院における災害時行動規範の確立と

減災啓発手法の開発を目指す。本稿では 2015 年 2 月に行

われた対応訓練の試みについて概略を報告する。 

 

２．実験概要 

本研究では、名古屋大学減災館の屋上震動実験室を利

用する。実験室は設計重量約 400 トン、約 10m×7m の長

方形平面形状を有する鉄筋コンクリート造の構造物であ

る（図 1）。積層ゴムと直動転がり支承からなる弾性免震

で支持されており、南北・東西の 2 方向にそれぞれ設置

されたアクチュエーターを用いて共振周期（5.2 秒）で加

力することにより、部屋全体を最大 70cm、100gal 程度の

長周期地震動で加振することができる。さらに、実験室

内では図 2 に示すようなバーチャル家具応答シミュレー

ション 3D 映像を、揺れに同期して再現できる。これは、

家具モデルをリアルタイム物理演算で動かすもので、地

震の地鳴りの音 2）に加えて家具の転倒・破損の音が再生

され、映像と音声、揺れによるリアルな地震の揺れ体験

を可能にするものである。 

 

 

 

図 1 減災館屋上震動実験室の外観 

図 2 屋上実験室内部のバーチャル環境 

表 1 災害時医療対応訓練の設定条件 
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 この実験室内に医療機器を配置し、表 1 に示すような

条件で医療対応訓練を行った。機器および患者の配置は

図 3 の通りであり、機器類はいずれも固定されていない。

訓練のシナリオとしては、地震の発生を知らされていな

い医師・看護師が緊急地震速報を聞き、その後、揺れに

遭遇する。揺れが収まったあと、救急救命士と共に

DMAT として対応行動を開始する。なお、参加者の安全

性確保と、なるべく訓練試行回数を増やすため、今回は

アクチュエーターを用いた部屋全体の揺れは実施せず、

映像・音声および機器の人力加振のみとした。 

 

３．実験結果と考察 

図 4 に、揺れの最中の様子を示す。全 16 チームの対応

をビデオ撮影することで評価を行った。 

緊急地震速報鳴動時の行動については、速報の理解の

有無によって明確な差が生じた。多くの参加者は速報が

鳴り響く中立ち尽くしたり、慌てふためく患者に翻弄さ

れたりするなど、揺れ始めるまでの時間を活用すること

が出来なかった。一方、速報を理解した参加者は自身の

安全を確保した上で、患者と病床を固定するなどの行動

を行うことが出来た。 

続いて揺れが収まった後の行動については、災害対応

の姿勢に差が見られた。不慣れと思われるチームについ

ては、個人が別々に行動し、情報の共有や合流した救急

救命士への指示が見られず、何をしてよいか分からない

状況が生じた。一方、DMAT としての災害対応に習熟し

ているチームについては、まず安全確認を行った後、他

所への連絡、非常電源の確保、患者の対応等、明確な役

割分担を行っている様子が観察された。 

 以上の結果から、災害医療関係者の中でも地震時の想

像力の有無によって対抗行動が全く異なる事が明らかに

なった。また参加者からはこの種の訓練の有効性が指摘

され、本研究で実施している行動規範の確立、対応訓練

の高度化についてのニーズが高い事が伺える。 

 

４．まとめ 

対応訓練の試みを通じ、本研究の方向性を確認した。

参加者には訓練後のアンケートも実施しており、さらに

医療関係者の意見も踏まえつつ、研究を進めていく。 
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図 3 実験室内の機器配置 

図 4 揺れの最中の様子 
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