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 地震時に病院へのライフラインの供給機能を維持することは重要な課題である．病院外部からの供給系

と病院内にある供給系の相互の地震安全性と機能維持，そして緊急対応の面から考慮していく必要がある．

本研究は外部から病院への水供給系の機能に焦点を当てた．まず兵庫県南部地震時における病院への水供

給系の被災と復旧状況について分析し，その評価手法を提案した．そして，神戸市域の病院ごとの信頼性

と供給停止による患者への影響度を示した．また水供給管路耐震化の対策を実行した場合に供給停止によ

る影響度の低減効果について検討した． 
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１．はじめに 
 
 地震時において病院のライフライン機能が維持され

ることは，院内患者の生命を保持する上でも，地震被

災者への医療処置を行う上でも必要不可欠である．院

内医療機器が機能しない状況，または患者のニーズに

応じた医療処置が行えない状況では，迅速に被災地以

外の病院に患者を搬送することが必要となってくるが，

病院内部で予めライフラインの地震安全性を検討する

ことは地震時災害対応計画を立てる上で重要である． 
ここで，医療活動に関わる供給系(上下水道，都市
ガス，電気，通信)及び交通輸送系を含めたライフラ
インを病院ライフラインと位置づけた時，これらは地

震災害時に以下の機能を維持することが期待される．

(1)各ライフラインの病院内外における供給機能の信
頼性(ライフラインの供給特性により異なるが，一般
に通常時のライフライン供給は病院外が供給源となる

ため，病院外部施設の地震安全性とシステムの冗長性

も病院内部のライフライン機能低下に影響を及ぼす)，
(2)ライフライン及び他施設との相互依存機能(医療活
動に関わる施設の機能は相互連関したライフライン機

能に支えられているため，ある一つのライフライン停

止が他のライフラインの機能損傷を誘発する)，(3)緊
急時の代替機能(バックアップ施設や応急措置)． 
兵庫県南部地震では，病院ライフラインの中で交

通渋滞や情報通信網の寸断以上に水供給停止が医療活

動に最も甚大な影響を与えた．水供給が復旧するまで

に長期間を要したことは，上述の相互依存機能の面か

らも他のライフラインの機能低下に影響を及ぼした． 

本稿では，病院ライフラインの中で上水道施設，

とくに病院外部の水供給系施設，の地震安全性につい

て検討を行う．また，これらの施設の信頼性向上のた

めの水供給管路耐震化対策を提案し，耐震化の投資費

用とそれによる患者への影響度の低減効果を評価する． 
 
 
２．兵庫県南部地震時の病院への給水系被害 
 
神戸市の東灘，灘，中央，兵庫区内の病院内医療

施設の被害調査報告 1), 2)をもとに，病院への通水日(こ
こでは，病院内での市水による供給再開日とする)と
病院が含まれる地域の給水再開日を比較したところ，

該当地域の給水再開以前に病院内で通水した場合と，

地域の給水再開後に病院内で通水した場合に分かれた．

これは，一部の病院へは重要施設への供給ラインの再

開が優先されたことを示していると言える．しかし，

東部センターが管轄する東灘，灘区内の病院では，給

水再開までに早くとも地震後 20 日間経過しており，
一方中部センター管轄内の病院では，地震後 4日後に
通水している病院もあることが知られた．これには，

各水道事業所によって異なる戦略で復旧が進められた

背景がある．中部センターでは多くの商業顧客を有し

ていたため，不断水で下流の重要地域への供給ライン

復旧活動が行なわれた．一方，東部センターでは，上

流管路の復旧を確認しながら徐々に供給地域を広げて

いった経緯がある．これは，復旧日数に関わる一つの

人為的要因と言える． 
神戸市域にある救急病院で比較的病床数の多い 10 



2 

#S

#S

#S
#S#S
#S

#S

#S#S#S#S#S
#S#S#S#S

#S#S#S#S#S#S#S#S
#S

#S
#S#S#S

#S#S#S#S
#S

#S#S#S#S #S #S
#S

#S

#S#S
#S#S

#S

#S

#S #S#S
#S#S

#S#S
#S#S#S#S#S#S

#S#S

#S

#S

#S#S#S
#S#S#S#S#S#S

#S #S
#S #S#S#S#S #S

#S#S#S#S#S#S
#S

#S#S
#S#S

#S

#S #S#S

#S

#S
#S#S
#S

#S

#S#S#S
#S

#S

#S#S#S#S
#S

#S#S#S
#S
#S#S

#S

#S#S#S

#S#S#S#S#S#S
#S#S
#S

#S

#S

#S

#S

#S#S

#S#S
#S

#S

#S
#S

#S

#S

#S#S

#S
#S

#S#S

#S#S#S

#S#S#S#S#S

#S#S#S#S

#S
#S

#S

#S

#S

#S

#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S
#S#S#S#S

#S #S
#S #S

#S#S#S#S#S#S#S#S
#S#S#S

#S
#S#S
#S#S#S#S

#S#S
#S#S#S#S

#S#S#S
#S

#S#S#S#S

#S#S
#S#S#S#S#S#S#S#S

#S #S#S#S
#S
#S

#S
#S#S

#S

#S #S#S#S#S#S#S
#S#S#S

#S

#S

#S

#S#S

#S#S#S#S#S#S #S#S#S

#S
#S#S

#S
#S#S #S#S #S

#S#S

#S
#S

#S
#S

#S
#S#S#S#S

#S
#S #S#S

#S
#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S

#S#S#S#S#S#S #S

#S#S
#S

#S#S

#S

#S#S

#S #S
#S

#S

#S
#S
#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S

#S

#S#S

#S

#S#S
#S#S

#S

#S

#S#S#S#S

#S#S

#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S

#S#S #S#S#S#S#S
#S#S#S#S#S#S#S

#S
#S

#S#S#S#S#S#S#S
#S#S#S

#S#S
#S

#S#S#S
#S#S#S#S#S#S #S#S

#S#S#S
#S#S#S#S

#S

#S#S#S

#S#S#S #S

#S
#S#S #S

#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S
#S#S#S

#S#S#S#S#S#S#S#S

#S
#S#S #S#S#S

#S#S

#S

#S

#S

#S#S

#S#S
#S

#S

#S

#S #S#S

#S#S#S

#S#S #S

#S

#S

#S

#S
#S#S

#S
#S#S#S
#S

#S

#S#S#S#S

#S#S#S#S#S

#S#S#S

#S#S#S

#S
#S #S

#S#S

#S

#S#S#S#S#S #S#S
#S #S

#S #S#S#S#S#S#S#S#S
#S#S #S#S#S#S

#S

#S

#S#S

#S
#S#S

#S #S

#S#S#S
#S

#S#S
#S#S

#S#S#S#S#S #S #S#S#S

#S

#S#S#S#S#S#S
#S#S#S
#S#S

#S

#S

#S#S
#S#S#S#S

#S
#S

#S#S#S#S#S#S#S#S#S
#S#S#S#S#S#S#S

#S#S#S#S#S#S
#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S

#S

#S

#S

#S #S

#S
#S #S#S#S#S

#S #S
#S#S#S#S#S

#S
#S#S

#S

#S
#S

#S#S
#S #S

#S

#S

#S

#S#S

#S#S

#S

#S

#S#S#S#S
#S

#S#S#S#S
#S

#S#S

#S#S#S

#S

#S #S#S#S

#S#S#S
#S#S

#S
#S
#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S

#S
#S

#S#S
#S#S

#S
#S

#S#S #S#S
#S

#S#S

#S

#S
#S#S#S

#S
#S#S

#S#S
#S

#S#S#S
#S#S

#S#S

#S#S#S

#S

#S#S#S
#S

#S #S #S
#S

#S
#S

#S
#S#S#S #S#S#S #S#S#S #S#S

#S
#S

#S#S
#S

#S#S
#S#S

#S

#S
#S #S#S#S

#S

#S#S#S#S#S#S #S#S#S
#S

#S
#S

#S

#S
#S

#S

#S#S#S
#S

#S#S

#S#S#S#S
#S#S#S
#S#S#S

#S#S#S#S#S
#S
#S#S #S#S

#S#S
#S#S

#S#S#S#S
#S#S#S

#S#S
#S#S

#S#S#S

#S
#S#S#S#S#S#S#S#S

#S #S
#S#S#S#S#S#S#S#S

#S#S#S
#S

#S#S

#S

#S

#S #S
#S

#S
#S#S
#S #S

#S#S#S#S#S#S#S

#S
#S

#S#S
#S#S

#S#S
#S#S

#S#S#S

#S

#S

#S
#S

#S#S#S#S #S#S#S
#S#S#S#S#S#S#S#S

#S#S#S#S#S#S
#S#S

#S
#S
#S#S

#S
#S#S #S#S#S#S#S #S#S #S#S

#S
#S#S#S#S#S#S

#S#S

#S#S

#S#S#S#S

#S
#S

#S

#S

#S

#S

#S#S
#S

#S

#S#S#S

#S#S#S#S#S#S#S

#S#S
#S#S#S#S

#S#S#S#S#S

#S#S#S#S#S#S
#S#S#S#S#S#S #S#S#S
#S

#S
#S#S#S#S#S#S

#S#S
#S #S

#S

#S#S#S#S
#S#S #S#S

#S#S#S#S
#S#S#S#S

#S#S
#S#S
#S#S

#S#S#S
#S#S#S

#S#S #S#S
#S

#S

#S

#S

#S#S
#S#S#S#S#S#S#S

#S#S
#S#S#S#S

#S#S

#S#S
#S

#S#S

#S#S#S#S
#S#S#S

#S#S#S

#S
#S

#S
#S#S

#S
#S

#S#S#S#S
#S#S#S#S#S

#S#S#S#S #S#S#S#S#S#S#S#S #S#S#S#S#S

#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S
#S

#S

#S#S#S#S#S

#S#S#S#S#S#S#S

#S

#S#S#S#S

#S

#S#S#S

#S
#S

#S
#S#S

#S

#S#S#S #S

#S#S#S#S
#S

#S#S#S#S#S#S#S#S#S#S

#S#S #S#S#S

#S#S#S#S

#S#S#S#S#S

#S
#S

#S

#S#S#S#S

#S
#S

#S

#S#S

#S

#S #S #S

#S

#S
#S

#S

#S
#S#S
#S#S

#S#S#S
#S#S
#S#S#S#S#S#S

#S#S

#S

#S
#S#S#S#S#S#S

#S

#S

#S

#S#S#S#S

 
 

図 1 10病院の管路水供給系 
 
病院(図 1)を対象に兵庫県南部地震の際の病院への管
路水供給系の被災要因を数量化Ⅰ類を用いて検討した．

従属変数には院内の給水再開までの日数をとり，以下

の説明変数のアイテムを用いた．ダミー変数を導入し

て各アイテムを表現し，重回帰モデルに組み込み，推

定されるアイテムのカテゴリスコアによって管路水供

給系被災に関わる要因を検討した．説明変数のアイテ

ムには，配水管轄事業所(東部センター1，中部センタ
ー0)，配水層(特層・高層，低層(人工島を除く)，人工
島(2 個のダミー変数を使用し人工島を 0))，病院まで
の配水管被害件数(5 件以上１，未満 0)，受水槽の利
用可否(不可 1，可 0)，多量自然水源(井戸水，海水)の
利用可否(不可 1，可 0)を用いた． 
図 2は，重回帰分析による各アイテムのカテゴリス
コアを示している．病院外部における被災要因では，

管轄事業所よりも配水層，配水管被害件数などの要因

の影響が大きいことが知られる．配水層別では人工島

のスコアが 0であるのに対して特層・高層，低層では
正のスコアを示し，人工島は他の配水層地域よりも被

災の影響度が小さく評価されている．人工島への供給

ライン上に配水管被害件数がとくに多かったため，人

工島にある病院への管路水供給系の被災要因は配水管

被害件数のアイテムで説明されたものと考えられる． 
対象病院内では，少なくとも受水槽か高架水槽，

屋内配管などで損傷を受けている．しかし，受水槽が

損傷後も利用可能であった病院では，給水再開までの

日数の短縮化だけでなく，給水車が到着するまでの間

の残留水の利用や，給水車による応急給水の貯蓄に受

水槽は有効であった．一方，損傷がひどく水槽そのも

のの復旧が必要な場合は非常に時間を要することが知

られる．これは，図 2に示すように外部の配水管路被
害とほぼ同様の影響度を持っている．また，通常時か

ら井戸水を使用している病院では，他の配水系を有し

ているためそれが災害時に効果を発揮したといえる． 
地震時に管路水供給系の給水再開までの日数を短

くするには，事業所の有効な復旧戦略，特層高層配水

域に属すること，病院へのルートで管路被害が少ない 
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図2 院内通水日数を従属変数とする時の各アイテムのカテ

ゴリスコア（平均-68.3，自由度修正済寄与率95.5%） 
 

こと，受水槽が利用可能であることが条件であるとい

える． 

 

 

３．管路水供給系の被災リスク 
 

(1) 評価方法 
 病院への水供給系は主に配水池，管路，病院内部供

給系の三つの要素で構成されている．過去の地震時被

災事例からみても配水池より上流の水供給施設ではあ

る程度耐震性が確保されているので，配水池より下流

の水供給施設について考慮した．ある地震発生によっ

て地震動が与えられた場合の管路水供給系の信頼性確

率 FWを配水池，管路，病院内部施設の信頼性確率 FR，

FP，FINの積で評価する． 
 

INPRW FFFF ∗∗=   (1) 
 
さらに，管路水供給系の供給停止による患者への影響

度 MI を，水供給停止時にサービスを受けられない病
院内の患者の期待値で示した．本研究ではこの入院患

者数 B を病院の病床数と同じであると仮定している． 
 

)1( WFBMI −=   (2) 
 

(2) 適用例 

先に分析した図 1中の病院の管路水供給系の信頼性
について検討した．水道管路網では多くの経路を通じ

て供給が可能であるが，地震後の緊急時にそれらの系

統切り替えすることは難しい．そこで，緊急時の水供

給経路が通常時のものと同一であるとして，直列した

管路の連結性を評価する問題に帰着させた．また，該

当地域の水供給は自然流下式によって給水されている

ため，病院外部の供給施設は管路のみを考慮した． 
本研究では，入力地震動は兵庫県南部地震の折に

推定された震度分布と同じであるとして，それらの推

定値を加速度あるいは速度に換算したものを用いた．

配水池および病院内部施設には最大加速度値を，外部

管路には最大速度値を用いて信頼性の評価を行なった． 
配水池の信頼性確率は，施設が被害を受けない確 
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表1 管路水供給系の信頼性確率と患者への影響度 

 

病院 FR FP FIN FW B MI 
A 0.97 0.81 1.00 0.79 242 52
B 0.97 0.76 1.00 0.73 920 246
C 0.97 0.90 1.00 0.88 126 16
D 0.97 0.77 1.00 0.75 1,000 251
E 0.90 0.83 0.99 0.74 151 39
F 0.90 0.64 0.99 0.57 325 139
G 0.97 0.94 1.00 0.91 222 20
H 0.97 0.71 1.00 0.69 178 56
I 0.90 0.94 1.00 0.84 400 63
J 0.90 0.56 1.00 0.50 307 153
合計  3,871 1,034 
 
率とし，被害確率は HAZUS993)の推定方法を適用した．

検討対象とした配水池は RC造で直接基礎形式である． 
管路の信頼性確率は，管路系の連結性で評価でき

るものとして著者ら 4)による管路被害予測式を適用し

た．本式は地震動から推定される標準管路被害率 Sdi

に管種，口径，液状化の程度に関する補正係数 Cpi,Cdi，

Cliを乗ずることで管路被害率 Si(件/km)が算出される． 
 

lidiPidii CCCSS ∗∗∗=  (3) 
 
管路の連結性を評価するため管路損傷確率を導入

する必要がある．管路の単位長さが 5ｍであることと，
単位管路長さあたり被害は最大 1箇所発生することを
仮定すると，単位管路長さΔl あたりの損傷確率 uid
は式(4)で算出される．対象とする管路網が直列であ
ることから，管路長さ Lim ある管路 iの信頼性確率は
それを構成する単位管路の被害を受けない確率の積と

して式(5)により管路の信頼性確率が算出される． 
 

200/iui Sd ≅   (4) 

∏ −= ∆

i

l
iL

uiP dF )1(   (5) 

病院内部施設は，多くの水槽や内部配管で構成さ

れておりさらに複雑である．本研究では RC建物の被
害関数を用いて算出される被害率で内部施設の被害確

率を代替して評価した． 
 表 1 は，10 病院の建物と管路水供給系の信頼性確
率を示している．病院内部施設の被害率を建物の被害

率として代替しているため，FINは高く評価される傾

向にある．そして，管路の信頼性確率が水供給系全体

の確率に対して支配的となっている．病院 Fには小口
径の管路が高震度階域を通過して給水されていること，

病院 J には液状化の影響が大きかったことが確率 FP

を低くする要因となった．山手にある到達管路長の短

い病院は比較的高い確率を示した．  
患者への水供給停止の影響度を検討する場合，必

ずしも供給停止の確率のみで評価できるわけではない．

病院 B や G のように多くの患者を抱える病院では信
頼性確率が高くても供給停止の影響を受ける患者が多

く，またこの影響度の期待値は最も影響度の低い病院

CやGの 10倍程度となることが知られる． 

 
図3 大容量送水管と病院Dへの水道管路 

 
表2 取替え費用 
 

管径(mm) 取替え費用(千円)
      -φ150 350
φ200 -φ300 500
φ300 - 1,100  

 
 

４．水道管路耐震化対策と期待影響度への効果 
 

(1) 対策方法 

 先に示した管路水供給系の信頼性確率は，病院内施

設の被害率を建物の被害率として評価したために管路

の信頼性確率に大きく依存される結果となった．しか

し，院内蛇口から給水されないとしても病院の受水槽

から取水できることを考慮すれば，やはり病院外部の

供給系の耐震性が全体の信頼度を左右する．本研究で

は地震時の患者への水供給停止の影響度を考慮し，以

下に示す二つの水道管路耐震化対策について検討した． 

まず，現在神戸市域で進められている大容量送水

管敷設による管路の耐震性および冗長性の向上対策で

ある(対策1)．図3に示すように六甲山麓にある既存送
水管に平行して，阪神域の海岸線沿いに送水管路を敷

設する計画が進められている．さらに病院Dへは沈埋
トンネル内を通って新たな耐震管路が敷設される．二

つ目は，脆弱な管路の取替えによる耐震性の向上対策

である(対策2)．神戸の地震では，CIP(鋳鉄管)に被害
が集中した．そこで，DIP(ダクタイル管)に取替えた
場合の信頼性確率と機能損傷影響度の低減効果につい

て検討した．取替え方法は，単位管路長さを5mとし
て，最大500本又は1,000本まで順次単位管路を一本ず
つ取替える場合を考えた．取替え費用は，既往研究5)

から表2に示す値を用いた．取替えるCIPの選定方法は，
以下の二つの方法を用いた． 

 
ケース1：管路水供給系の信頼性確率FWが最も低い病

院への管路網jの中で，その管路網内の管路で最も被
害率duiの高いCIPの単位管路uiをDIPに取替える． 

)( Wjui MinimumFroutejidMaximum ∈　    (6) 

既設送水管

大容量送水管

沈埋トンネル 

耐震管敷設
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表3 取替え敷設費用と期待影響度人数 
 

対策 備考

0 対策前 1,034
1 大容量送水管敷設 500 783

500*単位管路 5.5 961
1,000*単位管路 11.0 926
500*単位管路 4.5 781
1,000*単位管路 8.8 718

影響度MI
（人）

2-ケース1

2-ケース2

総取替え費
用（億円）

--
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図4 対策後の管路水供給系の信頼性確率 

  
ケース2：式(7)に示すように取替え費用に対する取替
え後に患者への影響度MIを最も低減させるCIPの単位
管路uiを選定する． 
 

))((cos
)()(

uidiametert
uiMIuiMIMax

DIPCIP Α∈−Α∈  (7) 

 
前者は，各病院への水供給系の信頼性をあるレベ

ル以上に向上させることに着目しており，一方後者は

地域全体の影響度を最小化することを目的としている．

一単位管路を取替えるごとに全体の信頼性確率を再計

算し，次の管路選択を繰り返す手続きを踏んでいる． 

 
(2) 対策効果 
表3はこれらの対策を遂行した場合の全地域におけ
る取替え敷設費用と水供給停止による影響度を示して

いる．対策1については，ここでは病院Dに着目した
が他の病院や一般地域の水道復旧に大きく貢献するも

のと期待できる．対策2の取替え費用は対策1と比較し
て明らかに投資費用が少ない．しかし，対策によって

もたらされる影響度を比較した場合，管路の取替え方

法により対策2は対策1と同様かそれ以下の取替え投資
により患者への影響度を低減させることができる．図

4は，対策後の各病院への管路水供給系の信頼性確率
を示している．信頼性確率FWを指標にして比較した

場合，対策1によって病院FやGの信頼性は向上する方
へ働き，対策2では患者数の多い病院Bの信頼性確率
が高くなることが知られる．図5は対策2についての取
替え費用と影響度の低減効果の関係を示している．ケ

ース2では，最初の6億円までの取替え費用の投資によ
って，患者への影響度に大きな低減効果をもたらす．

また20億円程度の費用を投資すると取替え方法に大き
な差異は見られなくなる． 

600

700

800

900

1,000

1,100

1,200

0 5 10 15 20 25

取替え費用　（億円）

影
響
度
M
I　
（
人
）

ケース1

ケース2

 

図5 対策2の取替え費用と影響度の関係 
 

 
本研究は，ある病院を対象にとした水供給系の信

頼性評価と提案対策方法の適用例を示した．実際には

さらに多くの病院を対象として分析した結果に基づい

て水道事業者側と病院管理者側での状況に応じて防災

戦略を立てていく必要がある． 
 
 
５．結論 

 

本稿では病院への管路水供給系の地震安全性につ

いて検討した．病院の被災と水供給復旧には各水道事

業体の復旧戦略，病院外部の地理的，構造的要因が大

きく関わっており，病院内では被災しても受水槽の水

利用の可否が大きく影響していることが知られた．管

路水供給系のリスク評価では，患者への影響を考慮し

た場合，その影響度は物理的被災リスクよりも病院の

患者数が大きく反映される．また，管路耐震化対策を

行なった場合の信頼性向上，機能損傷の低減効果の検

討を行なった結果，対策の方法によっては少ない投資

で同様の信頼性を確保できることが知られた． 
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