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1．研究背景及び目的 

高知県黒潮町は南海トラフ地震発生時に最大津波高

34.4m という被害想定が示されており、災害対策支部とな

る黒潮町佐賀支所など町中心部についても広範囲にわた

る浸水被害が想定されている。その際には、中山間地域

に位置する国保拳ノ川診療所兼保健センターが、災害対

策支部と医療救護所を兼ねることが想定されており、佐

賀地域における災害対応・医療救護活動の中心的な役割

を担う。他方で現行の停電時における予備電源は、空調

利用を前提としていないため、特に高齢者等の要配慮者

については、冬季被災時に低体温症や呼吸器疾患等を招

くことが危惧される。 

そこで本研究では、発災時に医療救護所となる拳ノ川

診療所を対象に、医療救護所開設時を想定した冬季温熱

環境の実態を把握するとともに、その改善手法を提案す

ることを目的とする。 

2．拳ノ川診療所概要 

2.1 建物・設備概要 

拳ノ川診療所は黒潮町中心部から約 6km 内陸側の中山

間地域に位置し、津波浸水の可能性が極めて低い場所に

立地する。建物内には診療所と保健センターの 2 種が混在

しているがアコーディオンカーテンにより区切られてい

る。表 1 に示すように建物は築 38 年の RC 造平屋建であ

り、個別パッケージ空調、太陽光発電および蓄電池を有

するが、災害時での利用を想定した設備の為、平時には

未利用である。 

2.2 災害時の各部屋の役割変化及び立ち回り 

黒潮町では災害時医療救護計画ならびに医療救護所開

設マニュアルが整備されており、本研究でも本マニュア

ルを活用した被災時想定を行う。以下にその概要を示す。 

発災から 1 時間以内は、指揮系統の確立と安全確保、な

らびに人員や建物の被害状況把握を最優先とすると同時

に、医療救護所設置に向けて、トリアージエリアや動線

の確保、医療人員の体制構築など患者受け入れ準備を迅

速に進める。その際に各居室の平時における使用用途（図

1）を災害時用に円滑に変化させることが重要となる。そ

して設置完了出来次第、本格的な医療救護活動を開始す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図 2 診療所における災害時の各居室役割想定 

表 1 対象建物概要 

図 1 拳ノ川診療所の平時平面図及び測定点 
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その後医療救護活動と情報収集を継続しつつ、DMAT

等の医療支援人員の受入れと同時にトリアージ、応急処

置、重症患者の搬送調整等の業務を継続する。 

医療救護所開設時の各居室における役割変化について

は、ヒアリングの結果、図 2 に示すように待合室がトリア

ージエリア、廊下が重症患者の搬送待機場所となり、受

付が情報収集エリア、隔離室が感染症患者用の陰圧室な

どに整備されることが想定されている。しかしながらこ

の際に外部電源が喪失していた場合、予備電源は医療用

機器や情報収集用端末、照明等への利用が優先され、非

空調状態が想定されていることから、実温熱環境を次章

以降の通り明らかにした。 

3．冬季実測概要及び結果 

3.1 冬季実測概要 

実測は 2024 年及び 2025 年の冬季に屋内外温湿度を測定

した。測定対象居室は、前述のヒアリング結果に基づき、

診療所待合室、受付、診察室、廊下等医療救護所として

重要な機能を担う空間とした。実測機器は屋内温湿度は

温度についてはサーミスタ、相対湿度については高分子

式を用いた。また外気象は気象観測装置を建物南側に設

定した。測定間隔は屋内が 5分、屋外が 1時間とした。使

用した機器概要を表 2 に示す。 

3.2 2025 年冬季実測結果概要 

 冬季実測結果を代表し、2025 年の 2/10～2/16 の 1 週間

を外気象と災害時に重要となる受付（情報収集エリア）、

診察室、廊下（重症者搬送待機室）、待合室（トリアージ

エリア）の温湿度測定結果を図 4～7 に示す。 

2025 年の屋外気温は早朝に氷点下を記録するなど日較

差の大きい環境であった。期間中の最高外気温は 14.3℃、

最低外気温は−3.6℃、平均気温は 5.2℃であり、日中は 8

～14℃で推移した。また 2/12と 2/16に降雨が観測された。

平均相対湿度は 77％（日中 60％）であったが、重量絶対

湿度は 3～7g/kg’と乾燥した環境であった。 

屋内温度は、受付と診察室が同一方位に位置しており、

変動特性もほぼ一致していたが、空調時の平均温度は受付

22.3℃、診察室 19.6℃となっていた。 

また平日日中は両室とも空調時で相対湿度が 30％未満

と著しく低い。非空調時の休日は温湿度変化がほぼ等し

く推移した。 

廊下は空調の直接的な影響を受けにくく、日中は 20℃

程度で推移し、受付や診察室と比べて温度変化は緩やか

であった。相対湿度は早朝・夜間に 70％台まで上昇し、

日中平均は 33.1％と低く、重量絶対湿度は他室と同程度

であり、利用者数が少なく、加湿を実施していないこと

により、外気と同程度の絶対湿度環境となっていた。 

 なお、2025 年待合室温湿度は一部欠測期間があったため、

前年度測定結果と、空間が一体となっている廊下温湿度

を参考に重回帰式を作成した上で推定し、補完した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

図 3 屋外温湿度（2025/2/10-16） 

 

図 4 受付温湿度（2025/2/10-16） 

図 6 廊下温湿度（2025/2/10-16） 

図 7 診療所待合室推定温湿度（2025/2/10-16） 

表 2 実測機器一覧 

図 5 診察室温湿度（2025/2/10-16） 
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また空調時の相対湿度は図 8に示すように医療施設の基準

値（40～70％）を下回る傾向が強く、冬季の感染対策の

観点から加湿についても考慮が必要との課題があること

が示された。 

3.3 休日における屋内温湿度環境の特徴 

 平時には在室者と空調の影響により、診察室・受付で

日中の温度上昇と相対湿度の低下が顕著であった。一方、

休診日で非空調となる土日では、躯体の熱容量の影響も

受けて温度変動は小さい傾向がみられた。また重量絶対

湿度については、平日・土日間で大きな差はみられなか

った。 

4.発災時における医療救護所への来診者数の推定 

 医療救護所開設時に各居室に何名滞在するかは時刻別

の来診者数に依存するが、災害規模や発災からの日数に

もよるため、想定は困難である。そこで本研究では東日

本大震災時の発災からの日別来診者数と人口動態に基づ

き以下の通り推定した。 

4.1 拳ノ川診療所周辺人口及び参考事例 

まず、2020 年国勢調査を基に拳ノ川診療所周辺地区の

人口および世帯数を表 3の通りに整理し、津波浸水被害が

想定される地域（赤字と安全地域（青字及び黒字）を区

分した。次に、発災時の参考事例として、東日本大震災

時に岩手県沿岸部で設置された医療救護所の診療データ

を用いた。この事例から被害の大きい地域ほど再診回数

が多く、発災直後は来診者数が少ない一方で発災後 2～4

日目に急増する傾向が確認された（図 9）。また診察動機

としては呼吸器系疾患および薬の処方希望が多く、災害

時の医療需要の特徴を示していた。 

4.2 発災後の拳ノ川診療所の来診者数推定 

次に拳ノ川診療所周辺地区の人口に対して、津波浸水

規模に応じた来診率および再診回数を設定し、東日本大

震災時の来診者数推移データを参考に、発災後 3 週間の来

診者数を推定した。その結果、日別の来診者数は、初日

が少なく、2～4 日目にピークを迎え、その後徐々に減少

する推移となった。さらに、医療救護所の機能状況に応

じて、①拳ノ川診療所のみが機能する場合、②拳ノ川診

療所と伊与喜小学校が機能する場合、③②に加え、佐賀

診療所の 3 か所の医療救護所が機能する場合の 3 パターン

を設定した。そして医療スタッフ数や開設時間、診察時

間を基に各施設の受入許容人数を仮定し、来診者を配分

した結果、①拳ノ川診療所のみが機能する場合には、発

災後 2～10 日目にかけて受入許容人数を超過、②拳ノ川診

療所及び伊与喜小学校が機能する場合は 2～5 日目にかけ

て受入許容人数を超過する可能性が示された（図 10）。一

方、③3 ヵ所の医療救護所が機能した場合には、超過する

日はみられなかった。 

来診者数推定フローの詳細については、図 11 に示す。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

図 10 ②拳ノ川診療所 来診者数推定グラフ 

 

図 8 空調時の各居室における平均相対湿度 

 

表 4 4 日目の推定来診者数・タイムスケジュール 

 

表 3 対象地域人口表 

図 9 東日本大震災時の動機及び週別診察件数 
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5. 発災時における診療所内の仮想温熱環境 

 図 12 に冬季実測結果と推定した時刻別来診者数（発災

後 4日目）を重ね合わせた図を示す。受診の緊急性や避難

所からの距離、来診者の待ち時間を考慮すると、午後の

時間帯にトリアージエリアは来診者と受診待ちの待機者

が発生するため人数が最大 7名程度となることが予想され

る。この時温熱環境としては 13℃程度であり、診察室も

14℃程度と低温状態となることが想定される。特に搬送

待機の廊下や待合室では、空調なしの状況下では湯たん

ぽや毛布などの十分な備蓄が必要と考えられる。特に夜

間においては、12℃程度と冷え込むため、医療従事者に

対する配慮を含めた温熱環境対策が重要といえる。 

 今後は、自然エネルギーを活用した冬季空調システム

の導入や、低湿度環境の改善、陰圧室の換気経路の検討

などを行い、外部電源を喪失した際にも適切な温熱環境

が確保された医療救護所の構築を目指す。 
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6時 3時 0時 

15時 12時 9時 

図 12 発災後 4 日目の時間帯別屋内温度・人数推定結果 

18 時 21 時 24 時 

図 13 4 日目の来診者数推移と各部屋の温度 

1.拳ノ川診療所周辺地域の人口・医療救護所数を整理 2.東日本大震災事例の参照（週別来診者数まで）

• 参照する7地区の各地区の人口 （ ）、13週目までの
総来診者数 から各地区の人口に対する来診率 を算出

）

→この時、来診率Xは①大、②中、③小の３パターンに分割

• 各地区の総来診者数 に対する週別来診者数 （

から各地区の各週の来診者比率 を算出

（

→算出した比率も上記の3パターンに分割

3.拳ノ川診療所の週別来診者数を導出
• 15地区を浸水被害予測が大・中・小の3つに分け、 ①・②・③に各地

区の人口 ）に該当する来診率Xをかけることで各地
区の総来診者数 を算出

） ）

• 算出した各地区の総来診者数 各比率 を掛け合わせることで、

15地区すべての週別来診者数 （ を算出

4.救護所開設時間と受入許容人数の仮定
対象地域に存在する拳ノ川診療所を含む3つの医療救護所の開設時間 を12時間（～5日目）、8時間（6日目～）と仮定。まあ、
一日の受入許容人数を仮定 →医師一人当たりの診察時間 を10分と設定

例：医師1人である拳ノ川診療所の受入許容人数 は ただし

5.拳ノ川診療所の日別来診者数を導出
• 21日間の来診者数推移の比率 を各地区と救護所の距離に応じて決定し、各地区の週別来診者数 に乗じることで、各地区の

日別来診者数 を算出。
• 浸水被害を考慮し、①拳ノ川診療所のみ②拳ノ川診療所と伊与喜小学校③計3ヵ所の救護所が機能する３パターンを想定

→各地区から発生する日別来診者数 配分率 を設定 →各救護所の日別来診者数 を算出

6.拳ノ川診療所の時別来診者数を導出
• 黒潮町の避難所マニュアルと各地区の距離から憶測で比率を設定し、各救護所の日別来診者数 を乗じることで算出

図 11 発災時における医療救護所への時刻別来診者数推定フロー 


