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１．研究の背景と目的 

 平成 23 年 3 月 11 日に発生した東日本大震災につい

て，被災地における医療・介護―東日本大震災後の現

状と課題―1)によると，慢性疾患への対応が喫緊の課題

となったとある．また，同報告書より医療施設の被災

や，水道や電気の途絶により，被災地で透析治療を提

供できなくなったとあることから，人工透析を必要と

した者や生活習慣病などの慢性的な疾患を持つ者に関

して，医療供給の不足などといった被害にあったこと

がわかる．こうした東日本大震災での教訓を踏まえ平

成 25 年 6 月の災害対策基本法に一部改正が加わり，災

害時に自らを守るために安全な場所に避難するなどの

一連の行動に支援を要する者（災害時要援護者）の名

簿作成を義務付けることが規定された．災害時要援護

者各人の身体状況や，生活状況を考慮した上で名簿を

作成することにより，災害時にその要援護者について

の情報を支援等関係者間で共有することが可能となり，

安否確認，避難支援で大いに活用可能であると期待さ

れている．避難支援をさらに効率的かつ実効的なもの

にするためには，災害時要援護者の名簿作成に加え，

災害時，被災者の誰しもが行わなければならない「避

難」という行為に着目し特に避難が困難である災害時

要援護者の詳細な実態把握と，居住する地域の避難に

対する容易性，困難性の把握は不可欠であると言える． 

そこで，本研究では，医療ビッグデータである国民

健康保険データベース（以下，KDB データ）を活用し，

上記で述べた東日本大震災において問題となった，透

析患者や慢性疾患を患う災害時要援護者の中でもさら

に避難が困難であると考えられる重大な疾患を持つ患

者の詳細な実態の把握を行う．さらに，GIS を用いて，

KDB データより得られた要援護者が居住する地域に対

して，現実的に避難可能である距離とその距離内にあ

る道路網から地域ごとの避難容易性の指標化を行う．

以上より，避難の容易な地域，困難な地域にどの程度

の要援護者が居住しているかといった情報の把握を行

う． 

２．既往研究 

 災害時要援護者に焦点を当てた研究は，柳原 2)や難波

ら 3)の研究がある．過去の大規模地震を踏まえて，今後

の避難支援計画の在り方について考察を行ったものや，

災害時要援護者の避難行動把握，避難圏域把握を行っ

た研究であるが，災害時要援護者に関して詳細な把握

を行って分析を行っていない点で本研究とは差異が見

られる．また，医療ビッグデータを活用して災害時要

援護者を対象に分析を行った研究は非常に数が少なく

森崎ら 4)の大規模地震を想定した災害時要援護者の実

態に関する考察―鳩山町の国保データベースを活用し

て―があり，KDB データと GIS を用いて災害時要援護

者数の分布と確率論的地震動予測地図を照らし合わせ

て考察を行っている．避難限界圏域や，道路網を用い

て，避難容易性の指標化を行う本研究とは違いが見ら

れる． 

３．分析手順と分析結果 

本研究では，埼玉県比企郡鳩山町の KDB データ内の

厚生労働省様式（様式 1-1），（様式 2-2）を用いて分析

を行う．鳩山町は埼玉県のほぼ中央に位置し，面積は

25.73㎢，人口は 1万 4,099人（平成 29年 3月 1日時点），

世帯数は 5,954 世帯である．1 章で述べた，災害時要援

護者の中でもさらに避難が困難であると考えられる重

大な疾患を持つ患者のうち，KDB データより把握可能

であるのは，「虚血性心疾患」，「脳血管疾患」，「透析

を必要とする患者」の 3 疾患を患う患者であるため，

本研究において，この 3 疾患を患う患者を「重大な疾

患を持つ患者」と定義する．KDB データは住所を含む，

個人属性が記されており，重大な疾患を持つ患者の詳

細な把握のため，鳩山町の大字ごとの 3 疾患の患者数

を算出する．図-1 に鳩山町と各大字の位置関係と，3

疾患の患者数を足し合わせた，本研究における重大な 
キーワード KDB，災害時要援護者，避難計画，GIS 
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疾患を持つ患者の大字ごとの患者数の分布を示す．な

お，各疾患の詳細な患者数については，表-1 の分析結

果に示すこととする．図-1 より，松ヶ丘，鳩ヶ丘，楓

ヶ丘に患者数が集中しており，対して，大字高野倉，

竹本，須江，奥田，泉井は極端に患者数が少ないこと

がわかる．次に GIS を用いて，KDB データより得られ

た要援護者が居住する各大字の地域に対して，現実的

に避難可能である距離と，その距離内にある道路網か

ら地域ごとの避難容易性の指標化を行う．本研究にお

いて現実的に避難可能である距離は，各大字地域の中

心から 1.5km の円内と定めた．これは，国土交通省の

広域防災の拠点整備に関する調査 5)において，徒歩避難

可能距離は 2km 以内であることから，本研究で扱う重

大な疾患を持つ患者は 2km に到達できない可能性も十

分に考えられるため，2km 未満の 1.5km に設定した．

各大字地域の中心から 1.5km の円を描き，Arc GIS Data 

Collection 詳細地図 2012 より得られる道路網データと

各円の重複部分の道路長を算出した．そして，本研究

における避難可能距離である半径 1.5km の円の面積で

ある約 7.069km2 から，避難容易性（道路ネットワーク

密度）（1/ km2）を算出する．これらの計算過程は表-1

にて示す．避難容易性については，鳩ヶ丘，大字赤沼，

今宿，小用が高い値を示した．大字奥田，高野倉に関

しては極端に低い値を示す結果となった．さらに，KDB

データより算出された重大な疾患を持つ患者数と，避

難容易性の関係を図-2 に示す．図-2 より，傾向として，

重大な疾患を持つ患者数の増加に伴って，避難容易性

も増加傾向にあることがわかる．鳩ヶ丘，松ヶ丘，楓

ヶ丘の 3 地域は，避難容易性の高い地域に多くの重大

な疾患を持つ患者が集まる結果となった．対して，大

字竹本，熊井，須江，高野倉，奥田といった地域は重

大な疾患を持つ患者数は少ないものの避難容易性は低

く，この地域に住む患者は，数は少ないものの，徒歩

避難困難者であることが言える． 

４．まとめと今後の課題 

 本研究は，KDB データと GIS を用いて，重大な疾患

を持つ患者の詳細な実態把握と要援護者が居住する地

域に対して，現実的に避難可能である距離とその距離

内にある道路網から地域ごとの避難容易性の指標化を

行った．その結果，大字地域ごとに避難容易性は異な

り，重大な疾患を持つ患者数が増加するほど避難容易

性も増加する傾向が見られた． 徒歩避難距離をいくつ

かのパターンに分けて同様の分析を行う．また，各大

字地域から最も近い病院を把握し，他地域からの医療

需要を考慮した避難可能性シミュレーションを行う． 
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表-1 重大な疾患を持つ患者の算出と避難容易性の分析結果 
大字高野倉大字奥田大字須江大字泉井大字竹本大字熊井大字石坂 大字大橋 大字今宿 大字小用 大字大豆戸大字赤沼 松ヶ丘 鳩ヶ丘

虚血性心疾患のみを患う患者（人） 0 1 2 2 2 2 8 5 7 7 7 10 33 43
脳血管疾患のみを患う患者（人） 0 0 2 4 3 7 3 6 4 13 15 18 17 38

虚血性心疾患と脳血管疾患のどちらも（人） 0 0 1 0 0 1 1 0 3 0 1 5 3 8
透析を必要とする患者（人） 0 1 5 6 5 10 12 11 14 20 23 33 53 89
重大な疾患を持つ患者（人） 0 0 0 0 2 1 1 2 0 1 1 4 6 5

避難限界圏域（km
2
）

道路長（km） 39.35 33.64 46.72 59.21 55.83 50.00 77.10 62.55 89.60 85.51 69.12 96.75 72.18 92.34
避難容易性（道路ネットワーク密度）（1/km） 5.57 4.76 6.61 8.38 7.90 7.07 10.91 8.85 12.68 12.10 9.78 13.69 10.21 13.06

7.069

 

 
図-2 重大な疾患を持つ患者数と避難容易性の関係 

  
図-1 鳩山町の大字ごとの 3 疾患患者数の分布 
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