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研究成果の概要（和文）：ダイナミックに変化する医療現場では、本研究課題で提案する枠組みおよびそれに基
づき具体化するための手順を用いて、実施可能な避難計画について詳細に検討した。その結果、避難計画生成の
仕組みに関して種々の知見を得ることができた。データ駆使型シミュレーションによるシミュレーションモデル
には、避難計画に関する異なる制度ごとにシナリオのパフォーマンスの違いが確認され、様々な要因の変動に柔
軟に対応する避難計画の分析が可能となる。これにより、医療現場とシミュレーションモデルのデータを介した
連結で、避難の様子を事前に予測することができ、目に見えるスマートな避難実施が可能となる。

研究成果の概要（英文）：In a dynamically changing healthcare setting, the framework proposed in this
 research project and the procedures to embody it were used to examine in detail the evacuation 
plans that could be implemented. As a result, various findings were obtained regarding the mechanism
 for generating evacuation plans. The simulation models from the data-driven simulation identified 
differences in the performance of scenarios for different systems regarding evacuation planning, 
allowing for the analysis of evacuation plans that are flexible to the variability of various 
factors. The framework enables the linkage via data between the medical field and the simulation 
model to predict in advance how the evacuation will look like and to enable tangible smart 
evacuation implemen
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
病院の災害対策における患者避難に焦点をあて、コンピュータシミュレーションを活用し、患者の避難上の特徴
や建物の構造、避難介助人員・搬送器具の配置など避難時間に影響する要因を特定し、避難時間を予測するモデ
ルを構築することを目的とした。その結果、①介助者の属性とキャパシティー、②入院患者の避難所要時間、③
避難までの待機時間（避難準備時間）および搬送速度という4要因とその要素データのモデルを開発した。この
モデルに基づき、データ駆使型シミュレーションを行うことで、避難計画に関する異なる制度ごとにシナリオの
パフォーマンスの違いが確認され、様々な要因の変動に柔軟に対応する避難計画の分析が可能となる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
これまでの病院の災害対策に関する研究は、①必要な対策項目を挙げる研究、②対策項目の充

実度評価から施設の脆弱性を見出すツール開発研究、③職員の教育・訓練プログラム開発に関す
る研究が主流であった。病院における災害時避難研究については、過去の災害時の事例分析や、
机上シミュレーション、避難訓練によって、大まかな避難プロセスの目処を知り、避難の問題点
を洗い出すという現状にとどまっている。24 時間絶え間なく診療が行なわれている病院という
特性上、訓練から実際の最適な避難方法を予測し、試行することは極めて困難である。また、各
施設の構造や機能、患者の特性やスタッフの配置状況などは多様であり、ある施設の避難方法が
他の施設でも有効かを検証することは困難であった。 
これに対して、コンピュータ上で、病院のシステムを模したモデルを構築し、その挙動を再現

するシステムシミュレーションの手法を用いることは有効である。モンテカルロ法を用いた離
散イベントシミュレーションでは、システム内のある条件のみを変えたとき、システム全体の振
る舞いやアウトカムがどのように変化するかについて、複数の指標を用いて評価することがで
きる。建築学や工学分野では、主に火災時の建物からの避難、駅や劇場など公共の場における群
衆行動としての避難問題など、一部シミュレーション用いた避難に関する研究が行なわれてい
る。しかし、上記研究は健康な成人の避難を前提としており、避難に介助を要する護送・担送患
者の混在といった病院における患者避難の複雑性を反映したモデルによるシミュレーション研
究はほとんどない。 
 現実世界では再現不可能な避難状況を、コンピュータ上で何度でも、特定の条件のみ変えて再
現できるシミュレーションの手法を用いることで、多様な条件下にある病院の患者避難につい
て、共通する原則を解明できる可能性があると考えた。その一部として、患者の避難時間に影響
する要因をシミュレーションによって特定し、避難時間を予測するモデルを提案できれば、根拠
に基づく病院災害対策の推進に資することができる。 
 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、病院の災害対策における患者避難に焦点をあて、コンピュータシミュレーシ

ョンを活用し、患者の避難上の特徴や建物の構造、避難介助人員・搬送器具の配置など避難時間
に影響する要因を特定し、避難時間を予測するモデルを提案することである。これによって、試
行錯誤により経験的に立案されてきた病院の患者避難計画を、明確な根拠に基づく避難計画へ
と飛躍的に改善する方法を提供できる。 
 
３．研究の方法 
 本研究は、介助者・入院患者・経路・搬送用具のデータを研究対象病院より提供を受け、デー
タ駆使型によるシミュレーションの分析を実施した。本研究課題の避難計画生成の枠組みを図
１に示す。図１に示す枠組みを具体化するために、(A) データセットの準備、(B) シミュレーシ
ョンモデルとデータセットの連結、（C）シミュレーション分析、の３つのステップについて検討
した。 

図 1. 本研究課題の避難計画生成の枠組み 
 



４．研究成果 
１） ダイナミックに変化する医療現場では、本研究課題で提案する枠組みおよびその具体化す

るための手順を用いて、実施可能な避難計画について詳細に検討した。避難計画生成の仕組
みに関して種々の 知見を得ることができた。 

２） データ駆使型シミュレーションによるシミュレーションモデルには、避難計画に関する異
なる制度ごとにシナリオのパフォーマンスの違いが確認され、様々な要因の変動に柔軟に
対応する避難計画の分析が可能となる。 

３） 医療現場とシミュレーションモデルのデータを介した連結で、避難の様子を事前に予測す
ることができ、目に見えるスマートな避難実施が可能となる。 
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ABSTRACT 

Even though operation management of emergency evacuation in the event of a disaster 

has become a major challenge for risk managers in healthcare facilities, it is still difficult 

for hospitals to develop effective evacuation plans considering patients’ mobility. In this 

study, a simulation comparison of simultaneous evacuation and sequential evacuation 

with staircase evacuation methods for the hospital studied was conducted, corresponding 

to the movement characteristics of patients who need transportation equipment and 

caregivers. As a result, it was clarified that simultaneous evacuation is more appropriate 

in this hospital where many patients requiring helpers stay at the upper floors.  

1 INTRODUCTION 

Operation management of emergency evacuation in the event of a disaster has become a major 
issue amid the increasing occurrences of natural disasters. Regarding operational analysis of 
evacuation from buildings in the event of a disaster, many are based on the walking speed of 
healthy adults. On the other hand, in evacuation in the case of hospitals, there is a mix of patients 
who need transportation equipment such as wheelchairs and stretchers and those who need 
assistance such as from nurses. In evacuation of patients with different characteristics in hospitals, 



it has not been adequately examined whether evacuation methods that assume healthy adults are 
applicable or not. Based on this study of patient evacuation from an actual hospital building, it 
should be emphasized that when the number of patients who needed evacuation support from two 
helpers using blankets increases by 10%, the evacuation completion time increases by 2.43 times 
(Yokouchi 2017). In this case study, with staircase evacuation methods in hospital buildings, the 
aim is to analyze whether it is more appropriate to conduct simultaneous evacuation for all 
patients on each floor or sequential evacuation from the upper floors. 

2 CASE STUDY 

The hospital in this case study, Iwasa Hospital and Maternity, is located in Gifu, Japan. The 
hospital has five floors and 132 beds in three wards for inpatients. The outpatient department 
provides medical services for about 250 patients per day on the 1st floor. The patients were 
divided into three transfer types according to the actual mean ratio. We defined three patient 
categories according to patients’ evacuation ability: type 1 for patients transferred on stretchers 
with 2 assistants, type 2 for patients transferred in wheelchairs with an assistant, and type 3 for 
patients who can walk without assistance. The three types of patients were assigned with specific 
moving speed and areas from which to evacuate; the moving speed also varied according to the 
area’s crowd density (Togawa 1958; Ohnishi, Murozaki, and Kujime 1986). The inpatients started 
in each room, then began evacuating via the two exit to staircase simultaneously. It was decided 
that two groups of four staff members each for the staircase section would transport Type 1 and 
Type 2 patients allocated based on the floor transportation experiment data. Two models were 
constructed with Arena version 14.5 on this study. In the simultaneous evacuation model, 
evacuation of patients of each ward on the 4th, 3rd and 2nd floors was started simultaneously 
from the hospital rooms, and evacuation was conducted from the staircase room passing through 
the first floor entrance to refuge outside the building.  In the sequential evacuation model, the 
starting time of evacuation of patients of the 4th floor hospital ward was taken as the basis and it 
was estimated that evacuation would start after 2 minutes for patients on the 3rd floor and after 3 
minutes for patients on the 2nd floor.  For each type of patient on each floor, the time once the 
patient passed through the entrance was considered the evacuation completion time, and a 
comparison was conducted of the time spent on evacuation, that is, the time required for 
evacuation and the time for completion of evacuation that is the evacuation completion time.  

3 RESULT 

Evacuation time was the longest averaging 59.04 minutes for Type 1 patients in the ward for 
rehabilitation and internal medicine service at 4th floor in the case of simultaneous evacuation, as 
shown in Figure 1. For the ward at 4th floor only, the time required for evacuation in the sequential 
evacuation  
 model was less, compared with the sequential evacuation model. While for the wards with other 
floors, the time required for evacuation was less in the case of the simultaneous evacuation model. 
Regarding evacuation completion time, it was slowest at 74.48 minutes for Type 2 patients in the 
ward at 4th floor as shown in Figure 2, and there was a tendency for evacuation completion time 
to be on the whole slower for sequential evacuation.  

4 SUMMARY 

From the simulation results, it should be emphasized that sequential evacuation from upper floors 
demonstrated in the case of building fires in general was not effective in the case of this hospital 
indicating the possibility of delay in evacuation completion time. It can be considered that in the 
case of this hospital, the given composition of hospital beds, especially the large number of 
patients who needed assistance in the upper floors had an influence over the evacuation operations 
of the total hospital stairs.  
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