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第 1章 序論
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1-1.はじめに

火災とは『人の意図に反して発生し、著しく拡大し、または放火により発生して、消火

の必要がある燃焼現象であって、これを消火するためには消火施設、またはこれと同程度

の効果のあるものの利用を必要とするもの、または人の意図に反して発生し、著しく拡大

した爆発現象』をいう。

火災が発生したときに身を守ったり、避難したりと人は行動する。火災はいつ、どこで

発生するかは予測ができない。だから事前に火災発生を予防したり、発生時に被害を最小

限に抑えられるように建物内の設備を充実させたり、避難訓練を行い事態に備えて準備し

ている。火災がたくさんの人命・家財などを奪う現象だと認識されているからこそ、いろ

いろな対策が取られている。

1-2.研究の背景と目的

私は病院に 9 年間勤務している。しかし消防訓練を実際の火災時のように必死に行った

記憶はない。火災が起こらないと思っているし火災という現象が非日常に感じているから

である。しかし、授業で実験等、炎を扱ったことにより火を身近に感じることができ炎は

扱い方次第で美しい照明になり、また大きな事故になることも学んだ。火災を学ぶまでは

病院・グループホームなどの施設火災などのニュースを聞いても、なお他人事のように感

じていた。しかし、現在はもし自分の職場で火災が起きたら誰からどのように避難させた

らよいのかを考えるようになった。また身動きのできない入院患者を助けることはできる

のだろうかと考えることもある。でも実際に現場では火災が発生したときどのように動い

てよいか、どのように対応したらよいのかわからないし、驚いてしまい実際に行動がとれ

る人が少ないのではないかと予測する。

近年、病院火災は減少している。しかし、病院やグループホームまたはホテルなど就寝

施設のある建物は 1 回火災が起きると多くの被害者が出ると過去の事例からも認識されて

いる。病院やグループホームの建物内にいる人は何かしらの疾患を持っている人が大半で

あり、避難能力が低いことが多い。またホテルなどの施設で火災が起こると慣れていない

建物の中で避難しなくてはならず、避難経路が理解できていない人が多く、避難が遅れる

ことが多いのではないかと考える。

今回は、病院という就寝施設でもあり医療施設でもあるという特殊な機能を持つ建物に

ついて検討を行うことにする。病院では火災時には患者を安全に避難させることは必須で

ある。商業施設やオフィスビルでも安全に避難させることは大切であるが、圧倒的に病院

には避難能力の低い人が多い。また病院の規模や種類によっても患者層に違いがあり動け

る患者と動けない患者の割合が変わってくる。またまったく動けない患者もおり介助があ

っても避難困難な人たちも少なくない。病院のスタッフは自分の身を守るとともに患者の

安全も確保しなくてはいけない。しかし、職員と患者との割合は圧倒的に患者が多い。ま

してや夜間の割合は圧倒的に患者の数が多くなる。そのような状況で火災が発生したとき
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職員は身動きの取れない患者に対してどのような方法で炎や煙から身を守るのかを知って

おく必要があり、また定期的にその知識を確認し訓練することが大切であると考える。

1-3.研究方法

1961 年から 1999 年までの文献のデータとそれ以降の病院の火災死亡リスクの変化を調

べるとともに整理・分析を行う。さらに新聞の情報により病院の火災事例をまとめる。次

にある病院の職員にアンケート調査を行い建物についての知識や火災に関する意識調査な

どを行い実際の現場ではどのような意識で火災をとらえているのかを分析する。またアン

ケートを取ることで職員の知識や認識度合いを確認し、どのような火災教育が必要かを分

析する。次に、視察を行い専門家が実際にアンケートを取った病院を見ることにより、職

員との意見の相違について検討していく。具体的にはアンケート内の 9 項目に着目しその

項目について検討していく。一方、以下の 2 つの客観的火災安全性能評価法を用い対象病

院の安全評価をする。すなわちNFPA101の安全評価シートにより病院の施設面を中心に評

価を行い病院の危険度を数値化すること、ならびに災発生に伴う人命危険の評価法を使用

し、各病室の患者の危険度を個別に算出することである。

上記のアンケートによる主観的な評価かつ得られた問題伝を中心に、客観的な評価を展

開し病院 Aの改善方法や改善点を検討していく。



第 2 章

病院火災死亡リスクの経年変化
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出版先

火災報告
2-2.2-3)

医療施設調査・

病院報告2-4)

消防白書2-5）

総務省消防庁

総務省消防庁

データ範囲(年)

厚生労働省

1999-2010

1996-2009

1995-2008

2-1.調査方法

2-1-1.使用データ

使用するデータを表 2-1 に示した。1995 年以前のデータは既存の研究 2-1)より引用した。

火災報告からは、死傷者数・焼損面積･火災発生件数のデータを使用した。医療施設調査･

病院報告からは病院の総数・病床数･病院規模の総数を、消防白書からスプリンクラーの設

置率を利用した。

2-1-2.病院の定義

本研究では病院を医療法第 1 条の 5 に従い「医師または歯科医師が、公衆又は特定多数

人のため医業または歯科医業を行う場所であって、20 人以上の患者を入院させるための施

設を有するもの。」とする。また、図 2-1 に示すように病院を一般病院・精神病院・その他

の病院の 3 つに区分した。一般病院は、病床数が 20 床以上で、通院および入院診察で一般

的な治療が可能な患者を対象とする医療施設のことであり、その他の病院以外の病院とす

る。精神病院とは精神病床が全体の 80％以上の病院とする。その他の病院とは、伝染病院・

結核病院とする。なおらい病病院は 1996 年よりその他の病院から一般病院に区分が変更に

なっている。

表 2-1. 調査対象データ

図 2-1 病院の定義・種類

病院 精神病院

その他の病院

一般病院

精神病床が80%以上の病院

伝染病院・結核病院

病床数(ベッド数)が20床以上で、通院および
入院診察で一般的な治療が可能な患者を
対象とする医療施設。その他以外の病院
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2-2.病院規模の変化

2-2-1.病院数の変化

図 2-2 より、病院総数の変化は 1953 年の 4340 施設から 1990 年の 10096 施設と 5465
施設(2.32 倍)増加した。しかし 1990 年をピークに、2009 年には 8739 施設になりピーク

時に比べて 1357 施設減少している。最近 10 年間では病院総数は 2000 年 9239 施設から

2009 年 8739 施設と 500 施設減少している。約 40 年をかけて増加した病院数はここ 20 年

間で減少し続けている。これは医療法の改正により 1990 年頃から小規模の病院が経営困難

な状態になったと推測することができ 100 床以下の病院が閉院・倒産した結果だと考えら

れる。これにより病院の規模や機能が集約され各病院の役目も明確になってきたといえる。

区分ごとでみると総数の変化は一般病院の変化だということがわかる。10 年間の経過にお

いても減少傾向にあるが、1 年間で大きく減少することはない。

精神病院は 1953 年の 185 施設から 1990 年の 1049 施設と 864 施設(5.67 倍)に増加して

いる。一般病院が減少している中で 2000 年には 1058 施設と増加している。また 2009 年

は 1083 施設となっていてここ 10 年間では横ばい傾向である。

その他の病院は 1953 年の 632 施設から 1990 年の 41 施設、2009 年には 1 施設となって

いる。これは病院の区分変更や伝染病・結核等の病気が減少し専用の病院の必要性が低下

したことが要因と考える。

図 2-2 病院数の変化
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2-2-2.病院規模と病床数の変化

病院の規模についてみると図 2-3 より 20 床規模の病院は減少し、50～200 床規模の病院

が増加していることが分かる。小規模病院は集約され、ある程度の規模を持った病院が残

り 20 床以下の病院は無床の診療所に変化している。それぞれが規模と医療範囲に特徴をも

ち軽度の患者、重症の患者など患者が分散化したと考えられ、軽度な疾患の患者は地域の

医療によって治療される。

図 2-4 より病床数の変化をみると図 2-2 の変化と同様の傾向を示し、1990 年ごろをピー

クに減少傾向にある。一般病院では 1951 年人口 100 人当たりの病床数は 0.2 床だったが、

人口増加以上に病院の病床数が増加し 1990 年には 1.1 床になった。2009 年では約 1.0 床と

なり、最近 10 年間ではあまり変化が見られない。

精神病院では 1951 年人口 100 人当たり 0.02 床であったが、1990 年には 0.2 床と 10 倍

になり、その後は変化がみられない。
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図 2-3 病院の規模の変化
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2-3.病院の火災被害

2-3-1.スプリンクラーの設置

1961 年の消防法改正により 4 階以上の建物で、延べ床面積 1500 ㎡以上の病室にスプリ

ンクラー設置が義務づけられた。1974 年には既存の病院に遡及適用となり 1979 年までに

スプリンクラーの設置必要のある病院の設置数が1979年に 80％を超え 2004年までにほぼ

100%の設置率となった。2010 年のデータでもスプリンクラーの設置必要数は 6432 施設に

対して設置数が 6416 施設でほぼ 100％となっている。スプリンクラー設置と死者の関係を

みると図 2-5 より死者数は 1979 年以降減少し、設備面の改善により病院の火災死亡リスク

は軽減したと言える。その後、死者数・設置率ともに最近 10 年間もほぼ横ばいに推移して

おり、設置率は軽減することなくほぼ 100％を保ち、死者数は年間で 0～10 人以内を保っ

ており既存の研究結果と同様にスプリンクラー設置には効果があったと言える。また、死

者数と設置率は大きな関係があると言える。病院にはスプリンクラーは効果的であると考

えることができる。
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図 2-4 病院病床数の変化
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2-3-2.火災被害

1995 年以降の病院の火災件数をみると図 2-6 より一般病院は 80～130 件、精神病院は

20～60 件でほぼ横ばいである。また、焼損面積からみると図 2-7 より 2000 年以降 1 件当

たりの焼損面積は非常に少ない。スプリンクラーの効果が出ていると言える。しかし 2007
年以降わずかに上昇傾向に見える。設備が整っていても焼損面積が上昇傾向になるのであ

れば、スプリンクラーを設置するだけでは安全ではないとも言えることができるので今後

も経過を見ていく必要がある。

図 2-8 は病院の火災 1 件あたりの死者数を表しているが死者が年間 10 人程度と少なく、

人数が少ない分死者が数名出現するだけでグラフの変動が大きくなる傾向がある。この中

でも 2005 年頃からいずれの区分の病院でも 1 件当たりの死者数が上昇している。スプリン

クラーの設置により焼損面積と死者数は減少しているが、火災時の初動活動の不備や避難

経路確保困難、または避難困難者への誘導不備など設備以外の要因で死者が発生している

ためではないかと推測される。
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2-4.考察

消防法等の改正により焼損面積・死者数が減っていることは確認できた。設備面での

対策は進んでおり、スプリンクラーの設置率もほぼ 100％と上昇している。しかし、火災に

より死者は発生している。設備ではカバーできない面を改正していくことによりもっと死

者を減らすことができるのではないかと考える。

1 つの提案として実際に病院を使用している職員や患者自体に火災の知識があり、どのよ

うに患者を避難させたり、避難時間自体を稼ぐ方法を知っていれば大きな火災が起こった

時に患者の生存率が上がるのではないかと考える。これは特に身動きの取れない患者の多

い病院により効果があると考える。病院の種類によっては自力避難が困難な人も多く、火

災時の職員に誘導・搬送してもらわないと避難できない人が多いため、患者自身の行動と

いうよりは誘導・搬送している職員の行動がポイントになると考えるからである。
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第 3章

病院の火災事例
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3-1.はじめに

第 3 章では新聞に掲載された病院火災を集めどのような傾向があるのか、その中からど

のような対策が防火などに役立つのかを検討していく。

3-2.新聞による火災事例

3-2-1.使用データ

新聞などを原典に火災事例をまとめる。文献元は(A)特異火災事例 112 3-1)/(B)火災学会

誌の火災ニュース 3-2)/(C)朝日新聞縮刷版 3-3)/(D)早稲田大学｢災害情報センター｣/(D+)
病院火災事故リスト/文献(E)毎日新聞縮刷版 3-4)である。1951 年から 2000 年までは文

献 2-1を引用している。今回は、1950～2010年までの(C)朝日新聞縮刷版(病院 火災)で

検索したものを利用する。表 3-1には 1951～2010年までの火災事例を示した。死者数と焼

損面積や構造の関係を見ていく。

3-2-2.結果

全体での件数は 93件で、(A)特異火災事例 112からは 7件(B)火災学会誌の火災ニュース

からは 1件、(C)朝日新聞縮刷版からは 68件、(D)早稲田大学｢災害情報センター｣からは 12
件、/(D+)病院火災事故リストは 9 件、(E)毎日新聞縮刷版は 2 件であった。表 3-1 にある

網掛け部分が今回検索したものである。事例が複数に掲載されているものもある。

3-2-3.考察

第 2章でもあったように 1961年の消防法改正により 4階以上の建物で、延べ床面積 1500
㎡以上の病室にスプリンクラー設置が義務づけられた。1988年ごろを境に建物の構造が木

造から鉄筋コンクリートに移行している。死者の出た火災に注目すると多くは構造が木造

でありプスリンクラーの設置義務以前もしくは設置義務直後に死者が多く出ている。スプ

リンクラーの設置率が 80％を超える 1974 年あたりからは新聞によるデータでも死者数は

非常に少なくなっている。それ以降になるとほぼ死者はおらず、焼損面積自体も減少して

いる。
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NO. 発生日時 病院名 病院区分 竣工年 構造
床面積

(m2)

焼損面積

(m2)

損害額
(千円)

死者数
(人)

データ元

1 1951/12/2 市立釧路病院 一般 1942 木造 4,719 4719 不明 18 C+D

2 1952/6/15 下曽我脳病院 不明 不明 不明 2,264 2263.8 不明 9 C+D

3 1953/12/6
太平洋炭鉱釧路鉱業所

春採病院
不明 不明 不明 4,959 4959 不明 1 Ｄ

+

4 1959/1/26 多良木病院 不明 不明 不明 不明 不明 不明 12 Ｄ
+

5 1960/1/6 衣笠病院 一般 1943 木造（2） 2,566 2,566 19,122 16 A

6 1961/11/14 茅根病院　 一般 不明 防火造（2） 600 600 不明 2 C

7 1961/12/21
昭和電工

鹿瀬病院
一般 不明 木造（2） 850 850 不明 1 C+D

8 1962/1/25 佐藤病院 一般 1943
防火造（2）；

木造一部（2）
979 979 不明 7 A

9 1964/3/16 木村病院 一般 不明 不明 不明 不明 不明 3 Ｄ
+

10 1964/3/30 常岡病院 一般 不明 木造（2） 681 681 7,015 9 A

11 1967/1/5 植松病院 一般 1924
耐火造（4）；

防火一部
1,799 634.3 25,020 4 B

12 1967/2/1
厚生病院

(北海道苫前郡苫前町）
一般 不明 不明 不明 不明 不明 4 Ｄ

+

13* 1967/3/14
社会福祉法人

勝楽堂病院
一般 不明 木造（2） 140 70 不明 1 C+D

14 1967/10/9 村上病院 一般 不明 不明 不明 不明 不明 1 C+D

15 1968/2/5
不明

（所在地：埼玉　川口）
不明 不明 不明 不明 保育箱 不明 1 Ｄ

+

16 1968/5/2
国立療養所

千葉東病院
不明 不明 不明 不明 1ベット 不明 1 C+D

17 1968/6/9 二瀬病院 一般 不明 木造（1） 364 364 不明 2 C

18 1969/1/30 大方病院 一般 1966 防火造（2）；木造 185 185 不明 3 C

19* 1969/4/4 東大病院 一般 不明 不明 17712** 不明 不明 4 Ｃ+Ｄ

20 1969/12/17 竹口病院 一般 不明 不明 不明 不明 不明 1 Ｃ

21 1972/2/2 関屋病院 一般 1951 木造（2） 330 330 不明 3 Ｃ

22 1973/1/1 大阪警察病院 一般 1937 木造（1） 660 660 不明 1 Ｃ

23 1973/3/8 八幡病院 一般 1954
耐火造；

一部防火（5/1）
6,270 888 57,593 13 A

24 1973/10/9 大森病院 一般 不明 耐火（5） 不明 100 不明 1 Ｄ+E

25 1974/1/26 湯浅内科病院 一般 不明 耐火造（7） 1,551 339 不明 2 A

26 1977/2/6 白石中央病院 一般 1964
耐火造（2）；

一部木造（2）
1,959 648 不明 4 A

27 1977/5/13 岩国病院 一般 不明
耐火造（3）；

一部木造（2）
1,627 465 7,178 7 A

28 1980/5/26 市川病院 一般 不明 耐火造（3） 1,080 50 不明 1 Ｃ

29* 1982/1/26
釧路赤十字病院

（北海道）
一般 不明 不明 536病床** 不明 不明 1 Ｄ+E

30* 1987/6/21 磐田市立総合病院 一般 1956 耐火（6）　 9917** 不明 不明 1 Ｄ
+

31 1988/1/26 清水館病院 一般 不明 不明 98病床** １ベット 不明 1 Ｄ
+

32 1988/4/21 成増厚生病院 精神 1959
鉄筋コンクリート造

一部鉄骨造
不明 不明 不明 0 C

33 1988/7/25 豊島病院 一般 1999 鉄筋コンクリート造 48,260 ぼや 不明 0 C

34 1988/8/24
市立市民病院

下館市玉戸
不明 不明 不明 不明 不明 不明 0 C

35 1988/11/1 公立秋伎留病院 一般 不明 不明 不明 30 不明 0 C

36 1988/3/12 明生記念病院 一般 1988 不明 不明 床の一部 不明 0 C

37 1989/7/4 田川市立病院 一般 不明 鉄筋コンクリート造 23,966 10 不明 0 C

38* 1989/11/14 私立敬愛病院 一般 不明 不明 不明 不明 不明 1 Ｄ

39 1989/7/19 あづま脳神経外科病院 一般 1984 不明 168病床** 不明 不明 1 C

40 1990/1/23 日生病院 一般 不明 鉄筋コンクリート造 6,613
トイレ床タイル

便器
不明 0 C

41 1991/5/3 山崎病院 一般 不明 不明 960 80 不明 1 C

42 1991/5/3 桑名病院 一般 不明
耐火造；

一部木造（2）
48病床** 54 不明 1 Ｄ

+

43* 1992/12/29 那珂湊中央病院 一般 不明 不明 不明 不明 不明 1 D

44 1993/8/14 須磨裕厚病院 一般 不明 不明 不明 210 不明 0 C

45 1994/2/12 山口病院 一般 不明 不明 不明 不明 1 C

46 1994/12/22 米沢市立病院 精神 不明 耐火造（2） 425病床** 11 不明 1 C

表 3-1.新聞による火災事例
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47* 1996/2/21 山梨厚生病院 一般 不明 不明 620病床** 不明 不明 2 Ｃ+Ｄ

48 1996/8/22 ツカザキ病院 一般 不明 不明 不明 9 不明 0 C

49 1996/10/31 千葉脳神経外科 一般 不明 鉄筋コンクリート造 不明 18 不明 0 C

50 1997/1/20 川崎医科大学付属病院 一般 1973 不明 不明 不明 0 C

51 1997/4/16 三枚橋病院 精神 1968 不明 25 2 不明 1 C

52 1997/8/28 産婦人科野口病院 一般 不明 鉄筋コンクリート造 不明 50 不明 0 C

53 1997/12/21 苫小牧市立病院 一般 不明 不明 433病床** 不明 不明 1 Ｄ
+

54 1998/3/13 若山産婦人科医院 一般 不明 鉄筋コンクリート造 550 170 不明 0 C

55 1998/5/6 横浜旭中央総合病院 一般 不明 鉄筋コンクリート造 13000 20 不明 0 C

56 1998/8/8 国立鳴子病院 一般 不明 不明 不明 不明 不明 1 C

57 1998/9/1 埼玉成恵会病院 一般 不明 不明 不明 不明 不明 0 C

58 1999/11/5 宇部記念病院 一般 不明 不明 250床 ベッド　壁 不明 0 C

59 2000/2/29 中西病院 一般 不明 不明 不明 1000 不明 0 C

60 2000/3/13 虎の門病院 一般 不明 不明 890床 不明 不明 0 C

61 2001/2/16 県立病院好生館 一般 不明 不明 不明 カーテン 不明 0 C

62 2001/5/15 知多厚生病院 一般 不明 不明 266床 カルテ 不明 0 C

63 2001/9/3 済生会京都府病院 一般 不明 不明 350床 不明 不明 0 C

64 2002/7/7 つくし野病院 一般 不明 不明 69床 不明 不明 0 C

65 2003/6/30 信州大学医学部付属病院 一般 不明 不明 不明 1 不明 0 C

66 2004/1/15 洲病院 一般 不明 不明 不明 不明 不明 0 C

67 2004/2/13
精華園

海辺の杜ホスピタル
精神 不明 不明 440床 段ボール　衣類 不明 0 C

68 2004/2/15 富沢病院 一般 不明 鉄筋コンクリート造 7077.56 不明 0 C

69 2004/9/25 南大阪病院 一般 不明 鉄筋コンクリート造 16873.81 ベッド　車いす 不明 0 C

70 2004/12/6
藤田保健衛生大学

坂文種報徳会病院
一般 不明 不明 499床 18 不明 0 C

71 2005/2/8 篠原記念病院 一般 不明 不明 153床 不明 不明 0 C

72 2005/4/16
独立行政法人国立病院

機構東尾張病院
精神 不明 不明 233床

トイレットペーパー

ホルダー
不明 0 C

73 2005/8/2 慶応大学病院 一般 不明 不明 1059床 70 不明 0 C

74 2005/11/2 福岡赤十字病院 一般 1980　西棟 不明 509床 不明 不明 0 C

75 2006/12/16 稲沢市民病院 一般 不明 不明 392床 不明 不明 0 C

76 2006/2/6 中津　市民病院 不明 不明 不明
トイレットペーパー

10個
不明 0 C

77 2006/6/7 都城新生病院 精神 不明 不明 390床 畳2枚　布団1組 不明 0 C

78 2006/7/16 手稲渓仁会病院 一般 不明 不明 550床
15

トイレットペーパー
不明 0 C

79 2006/10/15 成増厚生病院 精神 1959 不明 不明 5.6 不明 1 C

80 2007/5/12 鹿角組合総合病院 一般 不明 不明 262床 布団10枚　壁 不明 0 C

81 2007/11/8 平塚共済病院 一般 不明 不明 441床 服　紙 不明 0 C

82 2007/11/20 若久病院 精神 不明 不明 370床 床　壁 不明 0 C

83 2008/3/14 鹿児島市医師会病院 一般 不明 不明 260床 不明 不明 0 C

84 2008/6/7 初石病院 精神 不明 不明 19918 93 不明 1 C

85 2009/1/12 城南病院 一般 不明 鉄筋コンクリート造 113床 15 不明 0 C

86 2009/5/31 上田病院 一般 不明 不明 94床 不明 不明 1 C

87 2009/8/1 名古屋記念病院 一般 不明 不明 520床 マットレスの一部 不明 1 C

88 2009/10/19 河北病院 一般 不明 不明 17518.87
ベッド　カーテン

ポータブルトイレ
不明 0 C

89 2009/12/15 福岡徳洲会病院 一般 不明 不明 600床 カルテ 不明 0 C

90 2009/12/18 彦根中央病院 一般 不明 不明 350床 医療機器 不明 0 C

91 2010/3/16 市立美唄病院 一般 不明 不明 不明 不明 不明 0 C

92 2010/5/6 愛媛病院 一般 不明 鉄筋コンクリート造 不明 45 不明 0 C

93 2010/12/2 市立秋田総合病院 一般 不明 不明 28708.088 2 不明 0 C

文献元

　**2011.4月の時点で病院名から検索したホームページに記載された病院の総病床数
(E)毎日新聞縮刷版
(D+)病院火災事故リストにより、火災事故の原資料を要求し、送られてきた文献
(D)早稲田大学｢災害情報センター｣

*高圧酸素治療装置による出火
(C)朝日新聞縮刷版
(B)火災学会誌の火災ニュース
(A)特異火災事例112
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3-3.火災報告による火災事例の分析

3-3-1.死者の出た病院火災

総務省消防庁火災報告の死者の出た一般病院と精神病院を 1995年から 2008年までまと

めた。(表 3-2. 表 3-3)この 13年間で死者の出た火災は 32件。出火原因の最も多くは放火・

火遊びで 16件である。その他には爆発などがある。発火原因の多くはたばこ・ライターな

どで 23件。その他にはたき火・白熱灯スタンドなどが発火源であり電気機器によるトラブ

ルによっても発火している。着火物は衣類・寝具・座布団・石油などに着火していること

が多い。出火箇所は病室が一番多く、続いて廊下・トイレ・診察室・洗面所などがある。

一番多いものを組み合わせると、病室でたばこ・ライターにより放火・火遊びなどで火災

が起こっていることがわかる。火災を起こす人には、患者・職員・または外部からの侵入

者などを挙げることができ、病院という特殊な場所で不特定多数の人が入ることができる

場所は、内部だけで防火に努めていても火災が起こる可能性があると言える。

一般病院と精神病院では一般病院のほうが死者の出る火災は多い。それは一般病院の数

が精神病院よりも多く絶対数の違いだと考える。出火原因・発火原因・着火物・出火箇所

は大きな変化はなく一般・精神病院ともにほぼ共通している。よって、火災報告からみる

病院の防火対策を考える場合は 2つの病院の種類を分けることなく考えることができる。
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業

態

用

途

対

象

区

分

発

火

源

経

過

着

火

物

地

上

地

下

1 1995 香川県 329 高松市 建物火災 なし 1月19日 13:07 13:12 13:17
火災通知専用

固定電話

NTT加入

準防火地域 一般病院
病院・病棟

産院・保健所
6(イ) 病室 たばこ 火源が転倒落下

ふとん
座布団

寝具

曇 ホ北西 2 無 耐火建築 7 1 1554 11405
選任

(届出済)

作成
(選任、内容適

正、届出済)

実施
年2回以

上

実施
年2回以

上

6 0 部分焼 0 1 1 0 0 0 0 1

2 1996 山梨県 1767 山梨市 建物火災 阻害なし 2月21日 15:05 15:45 16:08 駆けつけ通報
その他

防火地域
一般病院

病院・病棟
産院・保健所

6(イ) 診療室 不明 爆発
ガス類
その他

快晴 北西 4 無 耐火建築 5 0 1450 6024
選任

(届出済)

作成

(選任、内容適
正、届出済)

実施
年１回

実施

年2回以
上

5 0 不明 0 0 2 0 0 0 0 2

3 1996 島根県 396 松江市 建物火災 なし 2月3日 1:26 1:28 1:37
火災通知専用

固定電話

NTT加入

その他
防火地域

一般病院
病院・病棟

産院・保健所
6(イ) 病室 白熱灯スタンド 高温物が触れる 衣類 曇 北西 2 無 耐火建築 4 1 1537 4359

選任
(届出済)

作成
(選任、内容適

正、届出済)

実施
年2回以

上

実施
年2回以

上

2 0 部分焼 0 3 1 0 0 0 0 1

4 1996 山口県 1350 山口市小郡町 建物火災 なし 2月9日 1:40 1:43 1:45
火災通知専用

固定電話

NTT加入

その他

防火地域
一般病院

病院・病棟

産院・保健所
6(イ) 病室 ライター

放火

火遊び以外
衣類 曇 南南西 1 無 耐火建築 4 0 6012 14184

選任

(届出済)

作成
(選任、内容適

正、届出済)

実施

年１回

実施
年2回以

上

4 0 ぼや 0 0 1 0 0 1 0 0

5 1996 山口県 2674 宇部市 建物火災 なし 3月30日 22:25 23:43 22:27 駆けつけ通報
その他

防火地域
一般病院

病院・病棟

産院・保健所
6(イ) 病室 不明 不明 不明 晴 西北西 9 無 耐火建築 8 1 1139 8679

選任

(届出済)

作成
(選任、内容適

正、届出済)

実施
年2回以

上

実施
年2回以

上

5 0 ぼや 0 0 1 0 0 0 0 1

6 1996 福岡県 150169 太宰府市 建物火災 なし 2月26日 21:30 21:58 21:32 駆けつけ通報 準防火地域 一般病院
病院・病棟

産院・保健所
6(イ) 病室 ライター 火源が動いて接触 衣類 曇 北 2 無 耐火建築 8 1 488 2692

選任
(届出済)

作成

(選任、内容適
正、届出済)

実施
年１回

実施
年１回

3 0 ぼや 0 0 1 0 0 1 0 0

7 1997 熊本県 5754 433462 建物火災 なし 9月23日 4:50 5:01 5:00 駆けつけ通報
その他

防火地域
一般病院

病院・病棟
産院・保健所

6(イ) 廊下 ライター その他 衣類 晴 無風状態 0 無 耐火建築 4 0 1534 3797
選任

(届出済)

作成
(選任、内容適

正、届出済)

実施
年2回以

上

実施
年2回以

上

4 0 ぼや 0 0 1 0 0 0 0 1

8 1998 北海道 14389 江別市 建物火災 なし 7月28日 1:00 1:05 1:15
火災通知専用

固定電話
NTT加入

その他

防火地域
一般病院

病院・病棟

産院・保健所
6(イ) 病室 火のついた紙 放火

ふとん
座布団
寝具

晴 南東 3 無 防火構造 5 0 6959 15760
選任

(届出済)

作成
(選任、内容適
正、届出済)

実施
年１回

実施
年１回

1 0 ぼや 0 0 1 0 0 0 0 1

9 1998 大阪府 22446 大阪市住吉区 建物火災 なし 8月25日 8:23 9:01 8:30 駆けつけ通報 準防火地域 一般病院
病院・病棟

産院・保健所
6(イ) レントゲン等検査室 ライター 火源が動いて接触 衣類 曇 北西 1 無 耐火建築 6 1 2494 11549

選任

(届出済)

作成
(選任、内容適

正、届出済)

実施
年2回以

上

実施
年2回以

上

6 0 ぼや 0 0 1 0 0 0 0 1

10 1998 大阪府 31992 東大阪市 車両火災 なし 11月7日 18:48 18:53 19:27

火災通知専用

固定電話
NTT加入

その他
防火地域

一般病院 複合建築物 61 車両その他 たばこ 火源が転倒落下

ふとん

座布団
寝具

曇 北東 2 無 不明 0 0 0 0 不明 不明 不明 不明 0 0 不明 0 0 1 0 0 1 0 0

11 1998 鹿児島県 4685 加治木町 建物火災 なし 7月18日 2:10 2:49 2:51
火災通知専用

固定電話

NTT加入

その他
防火地域

一般病院
病院・病棟

産院・保健所
0 病室 たばこ

使用方法の不良
放置

床
その他

曇 北 2 無 耐火建築 2 0 16466 22997
選任

(届出済)

作成
(選任、内容適

正、届出済)

実施
年2回以

上

実施

年１回

2 0 ぼや 0 0 1 0 0 0 0 1

12 1999 兵庫県 20320 神戸市垂水区 建物火災 なし 11月17日 23:40 0:30 23:44 駆けつけ通報
その他

防火地域
一般病院

病院・病棟

産院・保健所
6(イ) 病室 ライター 不明

ふとん
座布団
寝具

曇 北 4 無 耐火建築 5 1 688 2881
選任

(届出済)

作成
(選任、内容適
正、届出済)

実施
(管理権原

複数)

実施
(管理権原
複数)

3 0 ぼや 0 0 1 0 0 0 0 1

13 2004 北海道 11312 札幌市手稲区 建物火災 なし 4月14日 3:37 3:41 4:15

火災通知専用

固定電話

NTT加入

準防火地域 一般病院
病院・病棟

産院・保健所
6(イ) 病室 ライター 放火疑い 衣類 曇 東南東 4 無 耐火建築 3 1 1875 4436

選任
(届出済)

作成

(選任、内容適

正、届出済)

実施

年１回

実施

年1回

3 0 ぼや 0 1 1

14 2004 茨城県 12017 つくば市 建物火災 なし 6月8日 9:40 9:54 10:20

火災通知専用

固定電話
NTT加入

準防火地域 一般病院
病院・病棟

産院・保健所
6(イ) 便所 ライター 放火 第一石油類 曇 東北東 4 無 耐火建築 9 1 6323 26519

選任
(届出済)

作成

(選任、内容適
正、届出済)

実施

年2回以
上

実施

年2回以
上

3 0 部分焼 4 1 1

15 2004 埼玉県 27367 所沢市 建物火災 なし 7月22日 10:15 10:40 10:17 - 準防火地域 一般病院
病院・病棟

産院・保健所
6(イ) ベランダ ライター

放火・火遊び以外
で火を付ける

衣類 晴 北東 2 無 耐火建築 3 0 2007 3432
選任

(届出済)

作成
(選任、内容適

正、届出済)

実施

年１回

実施

年1回

2 0 ぼや 0 1 1

16 2004 大阪府 44300 吹田市 建物火災 なし 12月4日 3:43 3:45 3:49
火災通知専用

固定電話
NTT加入

準防火地域 一般病院
病院・病棟

産院・保健所
6(イ) 病室 ライター 放火 衣類 曇 北東 1 無 耐火建築 6 2 1059 6620

選任

(届出済)

作成
(選任、内容適
正、届出済)

実施
年2回以

上

実施
年2回以

上
4 0 ぼや 0 1 1

17 2005 三重県 8818 松阪市 建物火災 なし 10月24日 5:58 6:00 6:09

火災通知専用

固定電話

NTT加入

その他
防火地域

一般病院
病院・病棟

産院・保健所
6(イ) 玄関 たばこ 火源が転倒落下 衣類 晴 北北西 3 無 耐火建築 3 0 1798 3740

選任
(届出済)

作成

(選任、内容適

正、届出済)

実施

年2回以

上

実施

年2回以

上

1 0 ぼや 0 1 1

18 2005 京都府 8753 京都市上京区 建物火災 なし 3月31日 3:33 3:59 4:05

火災通知専用

固定電話

NTT加入

防火地域 一般病院
病院・病棟

産院・保健所
6(イ) 病室 たき火 放火 衣類 晴 北西 1 無 耐火建築 6 1 1583 8546

選任
(届出済)

作成

(選任、内容適

正、届出済)

実施

年１回

実施

年１回

5 0 ぼや 0 1 1

19 2006 兵庫県 31232 姫路市 建物火災 なし 11月20日 3:05 5:45 3:20 事後聞知
その他

防火地域
一般病院

病院・病棟

産院・保健所
6(イ) 病室 ライター 放火

山林その他の
火災による着火

物(その他)

曇 無風状態 0 無 耐火建築 4 0 1586 4479
選任

(届出済)

作成
(選任、内容適

正、届出済)

実施

年１回

実施

年１回

3 0 部分焼 16 1 1

20 2007 東京都 47406 青梅市 建物火災 なし 1月14日 1:04 1:07 1:27
火災通知専用

固定電話
NTT加入

準防火地域 一般病院
病院・病棟

産院・保健所
6(イ) 洗面場 ライター 火源が動いて接触 衣類 曇 無風状態 0 無 耐火建築 4 0 343 1360

選任

(届出済)
未作成

全く実施

していない

全く実施

していない
3 0 ぼや 0 1 1

21 2008 千葉県 22420 松戸市 建物火災 なし 10月10日 11:03 10:30 11:05 事後聞知
その他

防火地域
一般病院

病院・病棟
産院・保健所

6(イ) 病室
その他

電気機器
高温物が触れる その他 晴 北東 3 無 防火構造 7 1 1337 7521

選任
(届出済)

作成

(選任、内容適

正、届出済)

- - 3 0 ぼや 0 1 1

22 2008 愛知県 370 岩倉市 建物火災 なし 1月14日 5:05 5:10 5:14
加入電話
固定電話

その他
防火地域

一般病院
産院・診療所・
浴場・演芸場

6(イ) 病室 ライター
放火、火遊び以外で
無意識で火を付ける

衣類 晴 北 3 無 耐火建築 4 0 2364 5498
選任

(届出済)

作成

(選任、内容適

正、届出済)

実施

年１回

実施

年１回

2 0 ぼや 1 1 1

23 2008 大阪府 28258 大阪市住吉区 建物火災 なし 8月3日 17:02 17:08 17:21
火災通知専用

固定電話
NTT加入

準防火地域 一般病院
病院・病棟

産院・保健所
6(イ) 病室 その他 その他 その他 晴 南東 6 無 耐火建築 7 1 1047 5107

選任

(届出済)

作成
(選任、内容適
正、届出済)

実施
年2回以

上

実施
年2回以

上
4 0 ぼや 0 1 1

死者数
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計
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消
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務
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消
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難
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（

㎡

）

焼

損

表

面

積

（

㎡

）

覚

知

時

刻

火

元

出

火

箇

所

鎮

火

時

刻

階数

県

火

災
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所
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種
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爆

発
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向
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速
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築
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（
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）
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積

（
㎡
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年

火

災
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構
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表 3-2.死者の出た火災(一般病院)
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業

態

用

途

対

象

区

分

発

火

源

経

過

着

火

物

地

上

地

下

1 1995 石川県 2682 金沢市 建物火災 0 9月9日 17:59 18:01 18:20

火災通知専用

固定電話

NTT加入

その他 精神病院 作業場 12(イ) 製造工場 ライター 放火 衣類 曇 東 3 無 防火構造 1 0 200 200
選任

(届出済)

作成

(選任、内容適

正、届出済)

実施

年2回以

上

実施

年2回以

上

1 0 部分焼 2 123 1 0 0 0 0 1

2 1997 群馬県 3409 太田市 建物火災 0 4月16日 1:57 2:02 2:09

火災通知専用

固定電話

NTT加入

その他 精神病院
病院・病棟

産院・保健所
6(イ) 病室 不明 不明 不明 晴 東 1 無 耐火構造 3 1 652 1701

選任

(届出済)

作成

(選任、内容適

正、届出済)

実施

年１回

実施

年２回

2 0 ぼや 0 1 1 0 0 1 0 0

3 1998 山形県 4278 上山市 建物火災 0 10月22日 5:07 5:23 5:12 駆けつけ通報 その他 精神病院
病院・病棟

産院・保健所
6(イ) 病室 ライター

放火

火遊び以外
衣類 曇 東北東 1 無 耐火構造 3 1 7062 14743

選任

(届出済)

作成

(選任、内容適

正、届出済)

実施

年2回以

上

実施

年2回以

上

2 0 ぼや 0 1 1 0 0 0 0 1

4 2001 埼玉県 15563 本庄市 建物火災 0 5月22日 19:52 20:20 20:00 駆けつけ通報 その他 精神病院
病院・病棟

産院・保健所
6(イ) 病室 ライター 放火疑い 衣類 雨 南 1 無 耐火構造 2 0 960 1870

選任

(届出済)

作成

(選任、内容適

正、届出済)

実施

年2回以

上

実施

年2回以

上

2 0 ぼや 0 0 1 0 0 0 0 1

5 2006 東京都 46825 板橋区 建物火災 0 10月15日 2:13 2:19 4:21

火災通知専用

固定電話

NTT加入

準防火地域 精神病院
病院・病棟

産院・保健所
6(イ) 病室 ライター 放火

ふとん

座布団

寝具

曇 無風状態 0 無 耐火構造 4 0 1776 4644
選任

(届出済)

作成

(選任、内容適

正、届出済)

実施

年2回以

上

実施

年2回以

上

2 0 部分焼 6 13 1 0 0 0 0 1

6 2006 宮崎県 2895 都城市 建物火災 0 6月7日 21:33 21:43 22:00

火災通知専用

固定電話

NTT加入

その他 精神病院
病院・病棟

産院・保健所
6(イ) 病室 不明 不明

ふとん

座布団

寝具

曇 西南西 1 無 耐火構造 3 0 995 2993
選任

(届出済)

作成

(選任、内容適

正、届出済)

実施

年2回以

上

実施

年2回以

上

2 0 部分焼 29 0 1 0 0 0 0 1

7 2007 山口県 639 岩国市 建物火災 0 2月7日 16:30 16:35 16:32 事後聞知 その他 精神病院
病院・病棟

産院・保健所
6(イ) リハビリテーション室 ライター 放火 衣類 曇 南南西 1 無 耐火構造 5 0 1103 4221

選任

(届出済)

作成

(選任、内容適

正、届出済)

実施

年2回以

上

実施

年2回以

上

3 0 ぼや 0 0 1 0 0 0 0 1

8 2008 千葉県 14303 柏市 建物火災 0 6月7日 11:00 11:06 12:30

火災通知専用

固定電話

NTT加入

その他 精神病院
病院・病棟

産院・保健所
6(イ) 病室 ライター 放火

ふとん

座布団

寝具

曇 南南東 3 無 耐火構造 3 0 752 2028
選任

(届出済)

作成

(選任、内容適

正、届出済)

実施

年2回以

上

実施

年2回以

上

3 0 部分焼 100 52 1 0 0 0 0 1

9 2008 兵庫県 59854 神戸市西区 建物火災 0 6月14 2:40 2:46 2:45 事後聞知 その他 精神病院
病院・病棟

産院・保健所
6(イ) 1860 ライター 使用方法の不良 合成樹脂 晴 西 1 無 耐火構造 3 1 1267 5071

選任

(届出済)

作成

(選任、内容適

正、届出済)

不明

実施

年2回以

上

1 0 ぼや 0 0 1 0 0 0 0 1

火

災

種

別

爆

発
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時

刻
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表 3-3.死者の出た火災(精神病院)
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4-1.アンケート調査

4-1-1.調査目的

第 2 章では火災の過去事例や件数・死亡人数等を調べ、消防法の改定により防災設備が

充実し火災件数も死者数も減少していることがわかった。しかし、病院には自力避難困難

者が多く火災が起こると避難することは大変困難である。また、夜間帯は職員一人あたり

の担当している患者も多くなり夜間の火災時にはさらに避難の難易度が上がると予測でき

る。

火災時は、この自力避難困難者を職員は避難させるという義務がある。さらに夜間の火

災時には 1 人あたりに担当する患者も多い。一方、職員の人数が多い日勤帯でも火災時は

避難困難であると予測され、職員が昼夜問わず火災時の避難方法を知識を身に付けること

が重要である。しかし、職員が何を理解して、何を理解していないのか不明である。よっ

て何を指導してよいのかもわからない。病院に勤務する筆者は、避難訓練や防災訓練に参

加したことはあるが内容などはよく覚えておらず、実際に火災が起こると思っていない。

そのために、病院の職員がどのくらい火災に関心があるのか、知識があるのかを調べるこ

とで、今後の職員の教育や指導に役に立つと考える。

アンケートの内容についてはⅠ回答者,Ⅱ建物の危険性,Ⅲ防災訓練,Ⅳ回答者の経験につ

いて質問している。

4-1-2.調査期間

調査期間は平成 23 年 7 月 1 日(金)～7 月 22 日(金)の 3 週間

4-1-3.調査対象建物及び対象者・配布枚数

・対象建物

病院 A(世田谷区)
  建物 地上 8 階

  建築面積 442,40 ㎡

  延べ床面積 3,125,99 ㎡

  病床数 介護療養型施設 65 床

      一般病棟(医療保険) 50 床
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配布 回収

6 6

外来 5 3

病棟 44 33
24 19

2 2

5 3

2 2

1 1
10 4

13 8

3

その他

空欄

ケアワーカー

栄養士

リハビリ

臨床検査技師
放射線技師

事務

職種

医師

看護師

・対象者

病院 A の職員の全職種

医師

看護師

看護補助者

理学療法士

臨床工学士

臨床検査技師

レントゲン技師

薬剤師

栄養士

事務

アンケートの配布枚数は 112 部

表 4-1.アンケート配布枚数

4-1-4.配布方法及び回収方法

病院 A 看護部リスクマネージメント委員会内において各リスクマネージメント委員会の

病棟看護師により各個人へ配布。

回収には病院内に回収ボックスを 2 か所(1Ｆタイムカード横・4Ｆリハビリテーション室

前)に設置。また各階のリスクマネージメント委員会の病棟看護師により回収。

4-1-5.回収結果

配布数 112 部に対し 84 部回収。回収率は 75％。
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4-1-6.アンケート調査結果

Ⅰ-Q1.年齢

全職員の中で 30 代が 38％と 1 番多く、次に 50 代で 18％である。職場内では 20 代と 30
代で約 55％を占めている。また 70 歳以上も 5％おり年齢層に幅があることがわかる。

Ⅰ-Q2.役職

勤務している人のうち役職を持っている人は全体の 16％である。

16%

38%

14%

18%

7%

5% 2%

20代

30代

40代

50代

60代

70代以上

空欄

70代以上 空欄

20代
60代

40代

30代

50代

図 4-1.年齢

0% 1%

14%

81%

4%

防火管理責任者

施設長

管理職

一般職員

空欄

施設長

管理職

一般職員

空欄

図 4-2.役職



23

Ⅰ-Q3.職種

勤務している中で一番多い職種は看護師であり、その次はケアワーカーである。2 つの職

種を合わせて 67.9％いる。

7%

4%

39%23%
2%

4%

2%

1%

5%

9% 4%
医師

看護師外来

看護師病棟

ケアワーカー

栄養士

リハビリ

臨床検査技師

放射線技師

事務

その他

空欄

医師

外来

病棟

ケアワーカー

栄養士

リハビリ

臨床検査技師

放射線技師

事務

その他 空欄

図 4-3.職種

件数 ％

6 7.4

外来 3 3.7
病棟 33 40.7

19 23.5

2 2.5
3 3.7
2 2.5
1 1.2

4 4.9

8 9.9

3 3.7

臨床検査技師
リハビリ

ケアワーカー

医師

栄養士

看護師

職種

空欄

その他

事務

放射線技師

表 4-2.職種
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Ⅰ-Q4.勤続年数

1 年未満～3 年以内が 38％と比較的多く、職員の入れ替わりが多いことがわかる。また 7
年以上も 30％と多くある年数を超えると長く勤務している傾向がある。

Ⅱ-Q1.この建物で火災が起きる可能性はどのくらい高いと思いますか？

勤務している職員はこの建物では火災が起きる可能性が高いと思っている人が 65％いた。

大半の人が危険を感じていることがわかる。防災意識が高い。

図 4-4.勤続年数

19%

19%

19%

30%

13%

1年未満

1～3年

4～6年

7年以上

空欄

1年未満1年未満

4～6年

7年以上

空欄

1～3年

図 4-5.火災の起きる危険性

17%

48%

28%

7%

非常に高い

やや高い

やや低い

非常に低い

非常に高い

やや高い

やや低い

非常に低い
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Ⅱ-Q2-1.階段や廊下の幅が狭い

専門家は階段や廊下の幅は建築基準法で定められているので危険は低いと言っているが

職員は危険が高いと考えている人が 70％もおり大きな認識の違いがある。

Ⅱ-Q2-2.避難経路(避難トビラの枠等)に段差がある

段差があることに専門かも職員も高い危険を感じている。避難する際には急いでいるた

め、いつも見ている段差でも転倒の危険があると考える。避難経路(特に防火扉の段差)にあ

る段差は危険である。

Ⅱ-Q2-3.階段の位置が分かりにくい

階段の位置が分かりにくいことは、専門家・職員ともに危険だと感じている。図面から

わかるように、袋小路が多いため行き止まり廊下がある。またコーナー(角)が多く先の見通

しが悪い。よってどこに階段があるのかわかりにくい。対策としては標識などをつけたほ

うがよいと考える。

図 4-6.階段や廊下の幅が狭い

31%

39%

30%

0%

非常に高い

やや高い

やや低い

非常に低い

空欄

非常に低い

空欄

やや低い

やや高い

非常に高い

専門家 やや低い  3 人

    非常に低い １人

専門家 やや低い  3 人

    非常に低い １人

専門家 やや高い  1 人

    やや低い  2 人

    非常に低い １人
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図 4-7.避難経路に段差がある

27%

37%

26%

6%

4%

非常に高い

やや高い

やや低い

非常に低い

空欄

非常に高い

やや高い

やや低い

非常に低い
空欄

図 4-8.階段の位置がわかりにくい

14%

31%
38%

16%

1%

非常に高い

やや高い

やや低い

非常に低い

空欄

非常に高い

やや高い

やや低い

非常に低い

空欄
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Ⅱ-Q2-4.階段の勾配が急である

職員に年配者も多いため、職員は階段の勾配危険だと感じている。しかし法律上違反で

はなく、基準の範囲内なので専門家は勾配を適正であると考えている。

Ⅱ-Q2-5.病室に避難バルコニーがないところがある

病院 A にはバルコニーが所々にはあるが、病院の外周を囲んではいない。自力避難困難

者が多いために廊下を歩いて避難することは困難である。その際にバルコニーは有効的な

安全域になるため専門家もバルコニーがないことは危険であると考えている。

Ⅱ-Q2-6.行き止まり廊下があり、通り抜けができないところがある

病院 A は廊下にコーナー(角)が多く通り抜けができない平面の為、袋小路が多々ある。よ

って避難の際に避難経路を間違えると同じ避難経路を引き返さなくてはならず避難距離が

増えるため非常に危険である。

図 4-9.階段の勾配が急である

23%

45%

25%

5%

2%

非常に高い

やや高い

やや低い

非常に低い

空欄

非常に高い

やや高い

やや低い

非常に低い

空欄

専門家 やや低い  3 人

    非常に低い １人

専門家 非常に高い 2 人

    やや高い  2 人

専門家 非常に高い 1 人

    やや高い  3 人
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図 4-10. 病室に避難バルコニーがないところあり

23%

45%

25%

5%

2%

非常に高い

やや高い

やや低い

非常に低い

空欄

やや高い

非常に高い

空欄

やや低い

図 4-11.通り抜けできない

29%

31%

27%

12%

1%

非常に高い

やや高い

やや低い

非常に低い

空欄

非常に高い

やや高い

やや低い

非常に低い

空欄
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Ⅱ-Q2-7.階段の手すりの設置数が不十分である

手すりは歩行不能な患者が多いので患者で手すりを使用する人は少ない。避難の際に手

すりが多すぎても邪魔になる。専門家と職員の意見は半々である。法律上、手すりの量の

規定はなく適材適所に設置することになっている。

Ⅱ-Q2-8.病室の扉幅が狭い

扉幅も法律の規定があるので一般的な広さであると考える。しかし、コーナー(角)が多く

通り抜けができない平面の為、ストレッチャーや車いすが袋小路上の廊下に集まっていた

り、扉を通過するタイミングが重なると狭さを感じることがある。

Ⅱ-Q2-9.病室から 2 方向に避難が困難である

2 方向避難は必須であるがコーナー(角)が多く通り抜けができない平面の為、階(平面)の
中心にいると 2 方向に避難できるが、端(袋小路の廊下)にいた場合には避難方向が 1 箇所に

なるので専門家も職員も危険が高いと考えている。

図 4-12.手すりの数が不十分

18%

39%

31%

11%

1%

非常に高い

やや高い

やや低い

非常に低い

空欄

非常に高い

やや高い

非常に低い 空欄

やや低い

専門家 やや高い  2 人

    やや低い  1 人

    非常に低い 1 人

専門家 やや低い  3 人

    非常に低い 1 人

専門家 非常に高い 1 人

    やや高い  2 人

    やや低い  1 人
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図 4-13.病室の扉幅が狭い

34%

35%

24%

6%

1%

非常に高い

やや高い

やや低い

非常に低い

空欄

非常に高い

やや高い

やや低い

非常に低い 空欄

図 4-14.2 方向非難が困難である

43%

36%

14%

5%

2%

非常に高い

やや高い

やや低い

非常に低い

空欄

非常に高い

やや高い

やや低い

非常に低い
空欄
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Ⅱ-Q3.このマークを知っていますか？

約半数の人が防炎マークを知っている。内訳に関してはカーテンが一番多く、普段から 1
番目につく回数が多いので認知度が高いと考える。

Ⅲ-Q1.消防訓練に参加したことがありますか？

当院への入職時に消防訓練の参加が義務になっているので病院 A でも 1 回は参加してい

ると思われる。

図 4-15.防炎マークを知っていますか

48%
52%

yes

no

yes

No

表 4-3 防炎マークついている場所内訳

内訳 件
カーテン 39

ついたて 2
トイレ 1
浴室 1

図 4-16.消防訓練に参加したことがありますか

75%

25%
yes

noyes

No
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Ⅲ-Q2.消防訓練の実施頻度

半年に1回と認識している人の割合は14％で1年1回と認識している人は63％となった。

実際は半年に 1 回行っており、防災訓練が行われる日時は病院内で通知されているが、認

知度は低く理解されてはいないことがわかる。

Ⅲ-Q3.消防訓練への参加頻度

参加の不明や不参加が 58％となり参加していない人の人数が半数以上となり割合が多い

ということが言える。

図 4-17.実施頻度

1%

14%

63%

9%

13%

1/1月

1/6月

1/1年

実施なし

空欄

1/6月

1/1年

実施なし

空欄 1/1月

図 4-18.参加頻度

2%

8%

23%

35%

23%

9%

毎回必ず

年に1回

2年以内

いつか分からない

参加してない

空欄

いつ参加したのか不明

2年以内

年に1回

毎回必ず空欄

参加してない
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Ⅲ-Q4.参加できない理由

多くが、業務があるからという回答だった。病院という特徴的な場所から、患者の命を

守ることが優先である。そのため業務を優先することが非常に多く、消防訓練以外の職員

参加の勉強会などの参加率も低い。よって消防訓練時間を昼休みなどに変更することで参

加率の向上を期待できると考える。また、新入職員のみの参加だと思っている人もおり誤

認している人もいる。全体的に消防訓練への参加の必要性などが低いと思っている職員が

多いことがわかる。

図 4-19.参加できない理由

38

25

1

4

11

21

業務があるから

出勤日ではないから

参加する必要がないから

訓練がいつか分からない

その他

空欄

業務があるから

出勤日ではないから参加の必要なし

開催日時不明

その他

空欄

表 4-4.その他の詳細

8.新入職員を出すから

7.入職1年未満の人以外は参加が必須ではないから

6.入職した年に1回だけ。出勤時でも人数の関係により勤務に就いたりしています。出勤日ではないから。

5.院内放送担当の日だったから

4.年に一回のためそれには参加している

11.会場が狭くジャマ感あり。

10.入職したばかり
9.入職2カ月目のためか、消防訓練時勤務が夜勤入りだったため

2.入職したてのため
1.部署の中で新人さんが参加するものになっているから。

その他

3.入職時のみ参加
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Ⅲ-Q5.行ったことのある訓練内容

訓練内容で実施したことのあるもので一番多かったのは消火訓練だった。1 番接すること

の多い訓練だと言える。通報訓練や院内での非常放送訓練などは病院内でも事務などの非

常通報設備がある部署が行うことが多いので職員全員に訓練機会があるわけではない。ま

た、普段行う消防訓練は日中に行うことが多く夜間に訓練する施設は少ない。

表 4-5.行ったことのある訓練

件

8

76
5

29

0

50

0
9
0
75

0
9

0

75

47
36

19
65
1
83

3
81

何もしたことがない

院内での非常放送訓練
両方あり

何もしたことがない

あり
なし

通報訓練

なし

聞いたことあり

聞いたことあり

聞いたことあり

実施あり

幹部職員の自宅への連絡訓練

何もしたことがない

併設施設への連絡訓練

なし

あり
消火訓練

両方あり

実施あり

両方あり

実施あり

あり
避難訓練(夜間)

なし

あり
道具を利用した避難訓練

あり
避難訓練(日中)

なし
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Ⅲ-Q5-1.火災に遭遇したら実際に行うことができるもの

火災時の通報と消火に関しては『実際に行えそうである』との回答が多く、消防訓練で

もよく行う訓練であることから自信があるのではないかと考える。また、避難訓練や道具

を利用した訓練は実際に練習する機会が少ないことから『できない・自信がない』と回答

人が多い。

表 4-6.実施にできるもの

件

13

35
27

9
1

9

64

10
2
34

40
8

1

15

57
11
10
39

30
5
3

27
47
7
1

13
62
7
2
5

70
7空欄

できない・自信がない
空欄

できない・自信がない
空欄
確実にできる
できる

できない・自信がない

できない・自信がない
空欄
確実にできる
できる

確実にできる
できる

確実にできる

できる

できない・自信がない
空欄
確実にできる

できる

できない・自信がない

空欄
確実にできる
できる
できない・自信がない

空欄

できる
確実にできる

確実にできる

できる

消防署への通報訓練

幹部職員の自宅への連絡訓練

併設施設への連絡訓練

消火訓練

避難訓練(日中)

避難訓練(夜間)

道具を利用した避難訓練

病院内の非常放送訓練

空欄
できない・自信がない
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Ⅲ-Q6.以前に行ったことのある訓練

この質問からは病院 A 以前で勤務していた病院がどのような訓練をしていたのかがわか

るが、やはり、消火訓練の経験が 1 番多い。いろいろな病院で消防訓練は行われているが

大きな器具を使用したり患者も参加したりなどの大掛かりな訓練を行った事のある人は少

ない。

図 4-7.以前に行ったことのある訓練

件

17

67
7

19

0

58

6
10
0

68
4
10
0
70

43
41
43
41

8
76
20
64

あり

なし

両方あり
何もしたことがない

あり
なし
あり
なし
あり
なし

実施あり
聞いたことあり
両方あり
何もしたことがない

実施あり
聞いたことあり

あり
なし

実施あり

聞いたことあり

通報訓練

院内での非常放送訓練
両方あり

何もしたことがない

幹部職員の自宅への連絡訓練

併設施設への連絡訓練

消火訓練

避難訓練(日中)

避難訓練(夜間)

道具を利用した避難訓練

その他 1.はしご車によるベランダからの避難訓練
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Ⅲ-Q7.病院での出火の恐れはどのぐらいあると思いますか？

病院Aは開院してから約30年経過している病院なので建物や設備などが老朽化すること

が考えられる。そのため職員の意見では漏電やトラッキングなどの電気的なトラブルによ

って火災が起こると考えている人が 69 人と 1 番多い。次に建物が駅前と立地が良い分、建

物が密集しているので周りとの間隔が狭く、周囲の建物から出火しても火をもらってしま

う可能性が十分に考えられると感じている人も多い。非常に高い・やや高いの回答が 56 人

と多い。病院で唯一火器を扱う調理室なども危険と考える人も多く 43 人いた。

表 4-8.出火の恐れがあるもの

件

10

21
41

10
2
7
20

38
14
5
29
40

9
3
3
7

36

29

8
4
12
27

33

8
4
21
35
20

5
3

漏電・トラッキング
非常に低い

やや低い

非常に低い

やや低い

近隣からのもらい火

非常に高い
やや高い
やや低い

非常に低い

空欄

非常に高い

やや高い
やや低い
非常に低い

空欄

非常に低い

煙草

空欄

火の不始末

放火

やや高い

非常に高い
やや高い

空欄

空欄

非常に高い

やや低い
非常に低い

非常に高い

やや高い

やや高い

空欄

非常に高い

やや低い

調理
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Ⅲ-Q8.設備・器具の認知度

訓練でも 1 番認知度の高かったものは消火器であった。また、消防訓練の際に一緒に紹

介される屋内消火栓の認知度も高い。病院 A は消火器の横に屋内消火栓があるため認識し

やすい。病院 A にはスプリンクラーや自動通報設備は設置されていないが、設置してある

と思っている人も多く、自分が目で見ているものと設備の名称が一致していないとも考え

ることができる。非常用照明は階段等に設置してあり、必ず毎日見ているものなのに気が

付いていないように感じた。なかなか設備を注意してみている職員は少ないということが

わかる。

＊病院 A に実際にある施設

消火器

屋内消火栓

避難誘導灯

非常用照明

防火用水

自然排煙設備

機械排煙設備

自動火災報知設備

図 4-20.消火設備の認知度

80

54

15

1816
36

37

1

17

10

6
49

13
消火器

屋内消火栓

屋外消火栓

スプリンクラー

自動通報設備

自動火災報知設備

機械排煙設備

自然排煙設備

防火用水

手動式サイレン

非常用照明

避難誘導灯

漏電火災警報機
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Ⅲ-Q9.貴院は患者を安全に避難させやすい建物だと思いますか？

多くの職員が病院 A は患者を避難させにくいと考えている。その理由として多かったの

は(表 4-9)、エレベーターが 1 台しかないこと。自力避難が困難な患者が多いため職員が運

び出さなければいけないことなどが多かった。また、勤務している職員の数と入院患者の

割合が大きく違うので患者を避難させにくい、新入職員が多いので避難経路などについて

周知されていない。また、ベッドとベッドの隙間がせまい、など①設備面②人材面③患者

自体④マニュアル等の書類の作成がないまたは不十分などに大きく分けて職員には不安が

あることがあった。やはり、火災時には患者を避難させるともに自分自身も避難しなくて

はならないのでその場になってみると考えている以上に避難させにくいと感じているよう

である。

図 4-21.避難させやすいか

1%

4%

18%

76%

1%

非常に避難させやすい

やや避難させやすい

やや避難させにくい

非常に避難させにくい

空欄

非常に避難させやすい

やや避難させやすい

やや避難させにくい

非常に避難させにくい

空欄



40

Ⅲ-Q9-1.その理由は？
表 4-9.理由

1 また独歩であっても階段が急勾配のものもあり時間がかかると思われる。

2 火災時にはEV使用できないと思うし、タンカ等もあるかわからない非常に難しいと思う。

3 エレベーターが使用禁止になった場合2箇所の階段のみとなりストレッチャーでの運搬係となるので困難だと思う。

4 寝たきりの患者様が多く、上の階からの避難は難しいと思う。

5 階段の避難では職員・患者と集中すると安全に誘導し、時間をかけずに院外へ出て行くのがむずかしい。
6 病棟が３F以上であり、患者様も身体が不自由な人が多いため。

7 エレベーターが一台で患者のほとんどが車椅子、ストレッチャーでなければ移動できないため。
8 階段二か所のうち一か所は非常に狭い。バルコニーがない。
9 .建物も高く、エレベーターが一台しかない。

10 寝たきりが多く階段もせまく、建物が高い。

11 まだ、設備が不十分のため
12 建物が古
13 非常階段の手すりが細くつかみにくい。歩行可能の患者が少ないので支えるにしても不安定になる。
14 車椅子移動の患者が多いが病室の扉幅や廊下の幅が狭く、エレベーターも一台しかない。防火扉にも段差がある
15 非常階段が狭いため
16 古いから火災が起こったら危ないと思いました。
17 動けない患者さんばかり。少しのスタッフでは手が足らない。

18 患者が動けないので院内のほうが安全

19 新しい入職者が多く、避難・消防について周知徹底されていない。

20 階段で患者様を運ぶのは困難。エレベーターも一台なので。

21 ①寝たきりの方が多い②屋外非常階段がない③スタッフが十分でない④屋内階段を一人で下れる患者はいない

22 介助の必要な患者が多いと思われ、避難にはEVを使うと思われる。EVの速度が遅いので効率的でない
23 寝たきりの患者が多いのにもかかわらずEVが食堂を通過するのも、１つしかない。階段が急でカーブが多い

24 設備がないと思う。人員的にも厳しい
25 寝たきりの患者様が多く、人数も多すぎるため階段のみでは限られた人しか避難させれない。
26 エレベーターが１台しかない
27 自力歩行可能な患者様ばかりでなく避難用具もない中でどのように誘導していくのか判断しかねます。

29 狭い、人員不足、設備がない
30 エレベーターが一台(非常時には動かない可能性)、寝たきりの患者さんが多い。担架がない。訓練不足
31 寝たきりの人が多い。階段が2つしかない。出入り口が狭い。

32 訓練に参加していない。マニュアルがない

33 訓練を実際していないため

34 経路がない
35 避難用スロープが使用できるかわからない。階段が急こう配。介助量の多い患者がおおい。
36 病院自体が小さいので避難口までが近い
37 出入り口が狭い。避難経路の幅が狭い(階段)
38 避難させるときに使用できるエレベーターが１基しかないため(ベッド上で動けない患者が多い)
39 歩行できる患者が非常に少なくほとんど車いす・ストレッチャーが必要であるがスタッフが不足している。
40 階段を使って避難できる患者が少ないので、スタッフの手で搬送して避難することに時間がかかるのか？

41 歩行困難者をエレベーターを使わないで避難させることは難しい

42 階段の勾配が急であり高齢者にはきついと思う。

43 自己体動困難な患者様がほとんどのため、特に夜勤等についてはスタッフがいないため。

44
45 エレベーターが一基のみ
46 各階に職員が不足。スペースがない。
47 エレベーターが1つしかない。狭い
48 担送患者が多いがエレベーターは一か所、階段は急であり搬送困難

49 ほとんどの人が寝たきりで、エレベーターが一台しかない。職員数が患者より少ない。
50 エレベーターが一台しかなく狭い。階段もせまく通りにくい。
51 人員不足と寝たきり老人が多いため。避難道具がない
52 歩行可能者は0に近くすべてが要介助者。階段を引きづり下ろす方法なし。
53 動けない患者が多い。階段が狭いので患者を運びきれない。

寝たきりの患者が多い。エレベーターが一台しかない。

ベッド間の幅が狭く、患者を部屋から出すだけで非常に時間がかかる。
ベッドに対するドアの位置。避難はしごの前にベッドが設置してある。

28

判断理由
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Ⅲ-Q10.火災時の指導をされていますか？

指導されていない人が 87％と非常に多い。実際にこの病院では半年に 1 回消防訓練を行

っているが、これに例えば毎回参加しているとすると、指導されていると回答する人が多

くなると予測する。

Ⅲ-Q10-1.『はい』の人のみ

実際に指導された内容

Ⅲ-Q11.火災時の行動に対して備えていること

図 4-22.指導をされていますか

13%

87%

yes

no

yes

No

表 4-11.備えについて

件

18

4
5
39
5
17

その他

空欄

職員同士の話し合いを実施
避難計画書がある
火災時のマニュアルがある

特になし

表 4-10.指導内容

件

3

3
3
1

通報のみ

自主的に問い合わせたことがある

誘導方法のみ

誘導・通報指導されている
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8%

92%
yes

no

yes

No

Ⅳ-Q1.火災を経験したことがありますか？

Ⅳ-Q2.患者を避難させたことがありますか？

Ⅳ-Q2-1.具体的な災害

図 4-23.火災を経験したことがありますか

8%

92%
yes

no

yes

No

図 4-24.避難させたことがあるか

表 4-12.具体的な災害

件

火災 2

地震 5
水害 0
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Ⅳ-Q3.患者へ接しているときに火災警報器が鳴ったらどうしますか？

表 4-14.患者への対処方法

1
2
3

4
5

6
7
8

9
10
11
12

13
14
15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26
27
28

29
30
31
32

33
34
35

36
37

38

39

40

41
42
43

幹部と連絡をとる。病室を点検

火元の確認

患者様に先ず声かけをします。そのあと現状を把握し情報を得る。
患者さんの安全を確保する。助けが必要な際は他のスタッフを呼ぶ

何が起きているかを確認し、避難する。
処置は応急で済ませ避難を優先させる。

患者を落ち着かせ、放送や指示にそって誘導する。

出火階の確認の後、行動します。
場所の確認
リーダーの指示を待つ
火元を確認する。119番通報

焦らないで落ち着いて誘導する。
患者さんを落ち着かせ、必要とあらば一緒に避難

火元を確認してから避難の誘導に回る
非常ベルが鳴った原因を捜し、原因を解決。患者さんには安全ですと説明、安心させる。
院内放送を聞き、上司の指示に従って行動する。(患者さんたちには落ち着いて、大丈夫と声掛けをする)

患者を落ち着かせ正しい情報を確認する。

確認する
処置中ならば応急的被服で処置を中断する。（その前に非常ベルが誤作動でないことを確認と出火場所の確認）

避難する準備をしつつ火元を確認する。安全に逃げられるように誘導する。
火元がどこか、院内放送をまつ
すぐに避難・移動できるように車いすに患者さんを乗せる。

患者に不安を与えないように声掛けをし、火元を把握しにいく。

その時のリーダーに確認する

安全な場所に移動してもらう。

患者さんの安全を確認後、非常ベルの原因を探す

本当に火災かどうか確認する。患者様には落ち着くように話す。

火災のもとを調べる。消防に連絡等。患者さんの安全確保

部長や事務長の指示を待つ。いない時は職員が集まって対策を話し合う。
火災の場所を確かめる。どのように逃げるか。
臥床させてナースセンターに戻って確認する。

患者さんを落ち着かせ、火災であることを確認。１Fロビーへ避難する。

防火扉を閉め病棟内を見回る。実際に火災が起きたのかを他部署に確認しに行く。

火元を確認し、周りに知らせるとともに避難経路の確認を行う。近くで燃えていたら初期消火をするかも。

すぐに避難させる

患者を安全な場所に誘導し、火災場所を確認する。
患者が不安にならないように、火災発生場所、状況等を確認したうえで避難が必要な場合は介助する。

状態確認し、スタッフ間での声かけ脱出。
処置を手早くやり終え、場所の確認を行う。
火災の有無を確認する。

その場で静かに放送を待つ。患者にも落ち着いてもらえるように話しかける。落ち着いたら管理者の指示を仰ぐ

処置中はすべてふつうに接してあわてず確認をとる。
入口付近で待機。火元の確認。誤作動の確認。処置は継続し様子をみる。手が離せないときには他の職員に依頼

表 4-13.災害時の実際の患者対応

1

2
3
4
5

6

7

頭上や周囲に倒れるものがないかを確認。安全な場所に誘導。ラジオやテレビで状況を確認。室内で靴を履き様子
を見る。

リハ室にいる患者の頭にタオルをかぶせ倒れそうなものから遠ざけた

地震　車椅子、ストレッチャー他で運んだ。

エレベーターからすぐに降りてもらい地震がおさまるまでロビーの椅子に座ってもらい手押し車をおさえていた
安全に避難できるか確認

放送を待つ

患者への対応

避難させる



44

実際に火災を経験した人は非常に少ない。第 2 章からも病院火災は減少していることが

わかっている。よって、勤務中に火災にあう確率は少ない。表 4-14 より患者へ接している

ときに火災警報器が鳴ったら、まずは本当の火災確認または、周囲へ知らせるという意見

が多かった。患者の処置中の対処方法にはばらつきがあり、処置を継続するという意見と、

中断するという意見の 2 つがあった。その他病棟の患者に対しては、落ち着かせる、声掛

けをするなどの意見があった。

Ⅳ-Q4.患者の避難能力

表 4-15.避難能力

件

2

7
4

37

30

4

5
3

16

36

20
4
2
7

14
39
18
4
39
14
3

7

16

5

動かない

逃げようとする

他人に火災を連絡する

火を消そうとする

非常に多い

多い

少ない

非常に少ない

想像がつかない

空欄

非常に多い
多い
少ない

非常に少ない
想像がつかない
空欄

非常に多い

多い

少ない
非常に少ない

想像がつかない
空欄

空欄
想像がつかない

非常に少ない

少ない

多い
非常に多い
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Ⅳ-Q5.患者の行動で火災の危険を感じたことがあるか？

病院 A は自力移動が困難な患者が多いので患者による火災の可能性は低いと考える。し

かし動ける患者のほんの一部で院内での喫煙があったことから危険を感じる人が 29％いた。

患者だけでなく、職員の喫煙や院外の喫煙でも危険を感じることがあるとの意見がある。

また、電気コードを引っ張っている所を見たり、ベッドランプについているコンセントの

穴をいじっている患者を見かけるという意見もある。

Ⅳ-Q5-1.具体的にはどのような時か？

図 4-25.危険を感じたことがあるか

29%71%

yes

no
yesNo

表 4-16.どのような時か

1

2

3
4

5
6
7

8

たばこを持っていたことがある人がいた。(吸っているところは見ていない)

室内でのたばこ

動けない患者様がほとんどなので優先順位がつけれない。
室内でたばこを吸い、吸い殻をゴミ箱に捨てたと聞いた時。
喫煙をする従業員を見かけることがあるのでそれに感じた。

無断での喫煙

患者ではないが正面玄関の辺たりで喫煙している一般の人がいる。

電気コードを引っ張って抜いたり、ベッドランプについているコンセントのあなをいじっていることがある。
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1
2
3
4
5

6
7

10

14

16 病院としての整備・設備の不足。屋内用のスプリンクラーがないことは非常に落ち度と考える。

このアンケートを機に当院の防災意識の向上するようにしてほしい。当院は危機管理がなさすぎです。

昼間、夜間の避難訓練をしたことがないので不安です。(患者様の誘導をふくむ)

実際に火災が起きてしまった時、安全に患者様を避難させることが可能なのか考えさせられました。

11

①設問が悪い②日本語として解釈しにくいところがある。
内容にあてはまらないことが多い。

療養病棟は自分で動ける患者様はほぼ100％に近い状態でおりますので、対応に苦慮することは目に見え
ておりますが、病院の建築・設備の様子も不安な現状です。スロープ部分もなくて患者様の誘導状況がシ
ミュレーション困難です。このたびの震災のような状況であれば救助を待っていることしかできないだろう。ま

いろいろと細部にわたって点検すべきことが多い事に気づかされました。

実際に下の階で火災が発生した場合、上の階に火が回る速度がどのくらいか。非常階段は使用可能か。実
際に避難する設備が使用可能か（使用したことがない）(窓があかない)等が心配です。
建物が古くて、消火対策は大変かと思います。があってはならないこと、もし火災になるとしたらとりあえず
のマニュアルは必要かと思います。新人の私たちにも一通りのことを聞かせていただきたく思います。

自分が建物についてあまり把握できていないということに気が付きました。いざというときの避難経路を知っ
ておく必要があると思いました。
自分自身、病院の構造を全く把握していない。マニュアル等で関しても、あるが内容を把握していないことに
気づかされました。

当院には不適切なアンケートかも。防災の意識レベルが全く違うと思いましたが狭く密度の高い小規模病院
にスプリンクラーを免除するのは法律が悪い。火災のアンケートが注意を呼び掛ける良いきっかけになるこ

17

いつも病院の建物が火事になったらどうするのか考えましたが、想像がつかないところが多く、危ないと思い
ました。患者の避難はどうするのか気になりました。

15

8

9

12

13

Ⅳ-Q6

本人が体を動かせない。チューブ等がついている。装置を外してよいのかわからない。

とても逃げられない現実を改めて感じた。
この調査で病院は新しくなるのでしょうか？何が変わるのでしょうか？

Ⅳ-Q6.その他、意見

表 4-17 その他・意見
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4-1-7.考察

職員層

Ⅰ-Q1 では職員の年齢層を見たが、20 代 30 代が多いものの、50 代で 18％の割合で勤務

しており職員の年齢層があまりにも高いと自力避難で精一杯になってしまう可能性もある。

Ⅰ-Q4 から見ると勤務年数は 1 年未満～3 年以内が 38％と比較的多い。病院は職員の入れ

替わりは珍しいことではないが、避難経路、避難訓練など行っていてもなかなか共通の知

識を持つことは難しいと考える。病院という特徴的な場所から、患者の命を守ることが優

先である。そのため業務を優先することが非常に多く、消防訓練以外の職員参加の勉強会

などの参加率が低い。実際に人を集めることは困難であると思うが、アンケートをした結

果火災時の対応に不安を持っていたりすることがわかり、危機感は高いという結果になっ

たので避難訓練・消防訓練時に多くの人が集まれるように管理者側が工夫をする必要があ

る。

設備面

建物の老朽化に伴い設備の不具合や電気系統のトラブルがあることによって職員の不安

も増え火災のリスクも上昇していると考える。また、エレベーターが 1 台しかないことに

対してとても不安が強いことがわかる。エレベーターが 1 台しかないことは上下の輸送能

力に関して不便を感じる。

患者層

避難困難な患者が多いため、患者からの放火や喫煙での出火の可能性は低いと考える。

しかし、ベッド上で動ける患者は多いのでベッド周辺のコードやデスクライトを手の届か

ないところにしまうなどの環境整備が必要である。環境設備は職員が行うのでしっかり整

備することで患者からの出火の可能性を低くすることができる。

4-1-8.結論

①職員の防災意識(危機感は)非常に高い。

②しかし、業務があるため消防訓練には参加してない。

③建物の老朽化が職員の不安を大きくしている。

④患者からの出火の可能性は低い。
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4-2.病院視察

4-2-1.目的

今回、病院 A 職員に対してアンケート調査を行った。アンケート調査は職員の主観的な

意見を聞く方法としてはとてもよいと考えるが、回答の人数が多いものが正解ではない為、

人数が多い少ないで、建物の良し悪しは言えない。アンケートを集計することでその回答

自体の正解がよく見えてこない。よって今回は専門家による視察を行い、設備等を客観的

に判断し今回のアンケート結果との妥当性や職員との認識の差について検討していく。

4-2-2.日時・参加メンバー

場所：都内病院 A
日時：23 年 8 月 18 日

参加メンバー：当大学教員 4 人＋筆者

4-2-3.方法・検討項目

病院 A 内の 1F～8F を視察し、Ⅱ-Q2-1～Ⅱ-Q2-9 設備に当たる 9 項目を検討・確認して

もらい同じようにアンケートに回答してもらう。

4-2-4.視察報告

報告書 病院 A 視察

日時 2011.8/18(木曜日) 10:30～12:30
場所 病院 A
参加者

A(東京理科大学),B(東京理科大学),C(東京理科大学),
D(東京理科大学),E(青葉病院防火管理責任者),F(青葉病院)
記録：F 
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10:30～1F ロビーに集合

開始

A：スプリンクラーの設置はどうなっているのですか？

E：以前の消防の立ち入りがあった時に指摘をいただきましたが、今のところそのままの状

態になっています。

B：介護病棟というのは、特別養護老人ホームとは違うのですね？

E：病院は一般と療養に分かれるのですが、当院は療養の介護保険の病棟しかない状態です。

B：リハビリを中心にされる方が多いのですか？

E：介護度が 4.5 の人が多く、寝たきりの人がほとんどです。しかし身体能力の低下を防ぐ

のが目的でリハビリを行っています。

B：この病院は 90 日以上の長期入院は可能ですか？

E：可能です。老人保健施設 1)などは 90 日以内などの規制はあります。老健は病院と自宅

の中間的な位置になります。

F：病院の説明をします。図面をみてください。当院は 1～8F まであります。平面は現在い

る 1 階の形のまま 8 階まで続いています。1 階には、事務・検査・外来・レントゲン・薬局

などがあります。2 階は透析室と食堂。3 階～7 階までは病棟になります。8 階には医局・

院長室などがあります。6.7 階は一般病棟。3.4.5 階は介護病棟になります。

D：6.7 階の人は自力避難が可能ですか？

F：自力避難は困難ですが、介助により避難可能ではないかと考えます。

B：この図面は改修後と書いてありますが、何を改修したのですか？

E：平成 12 年度に介護保険が適応になった時に建物の一部を改修しています。前の図面は

分かりませんが、施設基準で一人当たりの居室面積が 6.4 ㎡以上なお且つ食堂談話室一人当

たり 1 ㎡を確保しなさいというのが介護保険の施設基準です。基準に合わせるような形で

改修しています。

F：図面をみますとベッド数が分かると思います。

E：介護保険は 1 部屋あたり最大 4 人までになっています。

A：最初はすべて一般病棟だったのですね。3.4.5 階だけを改修しているのですね。

B：図面をみると改修前後の様子が分かりますか？ベランダのある階とない階がありますよ

ね。それについて理由はあるのですか？

→不明

図 4-26.病院 A の病棟別保険区分
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図 4-27.夜間時の病棟の人数

図 4-28.ナースステーションの配置

B：階段には附室的なものはありますか？

F：ありません。

A：ベランダがあることで避難距離が少なくなる。ないと避難する時に階段まで行かなけれ

ばいけない。ベランダに避難できると階段まで行かなくてもよくなるから。

D：ベランダがあるのとないのでは大違いですね。

B：防災の受信盤が 3 階にありますね。

E：普通は 1 階にあると思うのですが、ここはなぜか 3 階がメインで 1 階の受信機がサブに

なっています。

A：24 時間人がいるのが 3 階だから？

E：今は 1 階にもいますよ。

A：今はいるかもしれませんが、はじめは 3 階にしかいなかったのかもしれません。

D：火災時にワンタッチで消防機関に連絡する装置はありますか？

B：たぶん 3 階ではないですか？あとでみて確認しましょう。

D：夜間時には職員は何人ぐらいいますか？

E：
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B：今回の視察の目的はなんですか？

F：実際に職員を対象にしたアンケートをおこないました。Ⅱ-Q2 の項目で職員の主観的な

考えが結果として出てきますので、専門家のご意見をいただき職員の主観的な考え(心理量)
と専門家の客観的な意見との相違を確認したい。だから実際の建物をみて判断してもらい

たい。

B：法律的には整ってはいるけれど、職員には不安がある。その不安が根拠のある不安なの

かそうでないのかを判断すればいいですかね。

A：実際に職員の意見と建物の自信を持って良いところに食い違いがあれば、話をして溝を

埋めたほうがよいですよね。

F：帰り際にⅡ-Q2 に対してのアンケートを先生方にもしていただき回収します。

B：火災時の避難誘導計画はあるのですか？

F：あるのかもしれませんが見たことがありません。(実際には防災マニュアルあり。見た

こともあった)職員間の連絡網等はあります。

B：どの階はだれが担当など決まっているのですか？

F：それは具体的には決まっていないです。

D：消防訓練は年に何回行っていますか？

F：年に 2 回行っています。しかし、業務時間に訓練が行われるので職員は業務がありなか

なか参加できません。また休みの日にわざわざ訓練のために出てくる人もいません。新入

職員は参加するように指導されています。アンケートをすると火災や地震に対して不安を

感じているのにもかかわらずなぜ出席しないかと尋ねると、業務がある、出勤日ではない

などの意見が多いです。

D：それが一般的な意見だと思います。

8F
バルコニー①へ

F：避難袋があります。

B：段差があるがらバリアフリーではないね。

A：屋上にははしご車が上がって来るだろう。

バルコニー②へ

A：屋上はペントハウス設計なのでは？8F は機械室として申請しているのでは？でも実質

は使用しているから法律には違反しているかも。

E：はじめに申請したままだったのかもしれません。

F：8F への階段は B 階段しかありません。
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7F
D：この建物が出来たのはいつですか？

E：昭和 54 年です。建築基準法が変わる前ですね。耐震診断はやっています。Is 値が 0.58
です。246 は緊急避難道路になっています。

A：A 階段の非常扉は閉めていてもらいたい。階段室にある煙感知器と廊下にある煙感知器

は連動していますか？

F：連動していると思います。

A：非常扉は二枚扉になっている。小さいほうの扉は階段側から閉まり大きいほうの扉は病

室側から閉まる。火災を感知すると電磁石が解放され扉が閉まる仕組みになっている。

B：二枚閉めないといけないから大変。

D：病院自体の面積が狭いからものがはみ出している。

A：階段の踏面等は計測してあるのか？

F：あります。A 階段のほうが B 階段より傾斜が急でした。患者様には訓練で A 階段を使

用したりします。７F には病室からバルコニーに出ることができます。

E 退室

A：火災で 7F に煙が充満したらバルコニーに避難させるのですか？

B：一時的にはそこに避難させたほうがよいでしょう。でも段差やベッドがあるから患者を

バルコニーへ避難させるのは困難ですね。

F：7F に使っていない病室がありそこを倉庫代わりにしています。

→バルコニーへ

B：ここから消防隊の侵入経路になっていますね。病院の周りの建物があるからはしご車が

入ってくることができない。

→室内へ

D：B 階段の前にポットや水場があるね。

B：屋内消火栓の使い方分かりますか？

F：扉を開けてホースをひっぱりだす、その後折りたたまれたホースを延ばす。二人の場合

は…

B：それでは不正解です。

F：ボタンを押します。

B：正解です。非常ベルはポンプの起動させるためのボタンでもあります。ベルが鳴動して、

ポンプが起動します。

D：防火管理講習を受けると分かります。

B：一般的にはあまり知られてはいないです。

→B 階段にて

A：この階段が非常用照明だということが分かりますか？紐を引っ張ることで非常用照明の

電源が生きているがチェックすることが出来る。やったことありますか？
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F：ありません。

D：計画停電でも非常用照明になって、蓄電池のため 20 分ぐらいで切れてしまう。問題に

なっています。

A：階段に明かり取りがある。昼間なら電気がなくても多少明るい。

D：階段から病棟内へ入っていくドアにホースの通るようになっている。

6F
F：以前 601 号室は大部屋だったと考えます。現在はつい立てでふたつの病室に分かれてい

ます。

→バルコニー

ケアワーカー控室のドアがふさがれていた。

→病室

B：以前はケアワーカーの控室からも本当はバルコニーへ避難できたのではないか。バルコ

ニーの前まで来ているのに病室を抜けなければいけないのは効率的ではない。

A：6F のナースステーションが 6.7F を担当しているのですか？

F：はい

F：夜はナース 2 人、ケアワーカー2 人です。

A：廊下や階段の前はいつもこのような状態ですか？

F：はい。そうです。

F：当院は、オムツなどの可燃物が廊下の棚などにおいてあります。

A：リネンやオムツなどがでているが、入れる棚をスチールにしたほうがよい。

A：常に非常扉を閉めていることはできませんか？冷房などの効率は良くなると思います。

F：非常扉を常に閉めてしまうと、6.7F への上下移動が手間になると思います。職員が使う

階段なので難しいと思います。

B：B 階段は常閉になっていますがあまり使わないのですか？

F：いいえ。使っています。でも職員しか使いません。A 階段は職員も使いますが、ご家族

も使っているので常閉は難しいとおもいます。

A：非常扉の 2 枚扉の小さいほうだけでも、常閉にしておいたほうがいいね。小さい扉は階

段から、大きな扉は廊下からしか閉まらないので非常時に両方向から閉めることは難しい。

しかし、常に小さい扉を閉めておけば非常時に楽になる。2 枚がともに閉じる信頼性より 1
枚が閉じる信頼性のほうが高い。小さい扉を閉めても問題ないのではないか。

B：小さい扉は普段は見えないから、閉め忘れるかもしれない。
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5F
F：ここからは介護病棟です。部屋にゆとりがあり、団らんできるようなスペースがありま

す。

A：非常階段のところにたくさん荷物があるが、これは邪魔にならないのですか？

F：この階は上下の移動がない。5F 単独のフロアーなので荷物が置いてあってもさほど問

題がなく、A 階段を利用している頻度が少ないのだと思います。

A：そうなら、5F は常閉でもよいのかもしれませんね。冷房の熱効率も良くなります。手

すりの量はどのようになっていますか？

F：4F の手すりの量と廊下の長さを比較しました。結果は 14%でした。

A：手すりは何を求められてつけられているのですか？

F：歩行できる人があまりいないので実際に手すりを使っている人は少ないですね。

D：つけておく意味がないですかね。

F：トイレに行く人などが使っています。

A：どこかの部屋から階段まで避難する人がいるかもしれないですよね。廊下に荷物などが

ありますよね。

D：手すりに基準はあるのですか？量について。

F：医療法にはなかったとおもいます。高さについては基準の範囲がありますが、量につい

ては分かりません。

廊下にあるリネン入れについて

→これはすべて木製。中に燃えやすいものがあるのだから容れ物はスチール製で蓋がない

といけない。それは基本だと思う。介護をするにはものが必要になってくる。そのストッ

クの場所が重要。放火なども考えられるため。もともとはストックヤードがあったと思う

が使っていくうちに職員の休憩所になったり姿を変えている。

4F
F：４F にはリハビリ室があります。私はここで勤務しています。

A：隣のビルと隣接していますね。火災の時には隣のビルへ避難することもできるかもしれ

ません。

A：ベランダに運動の器具がありますね。

F：はい。ベランダも機能訓練室とカウントして 100 ㎡になります。機能訓練室は 100 ㎡

以上ないと施設基準が取得できないのでそれに合わせてベランダも訓練室として申請して

います。

A：どの部屋ですか？

F：今いるこの部屋が訓練室で、訓練室の床面積が 100 ㎡以上ないと施設基準が取れません。

A：ベランダと部屋の間に仕切りがありますね。

F：はい。消防からも指摘を受けていますが、同じ居室内で仕切りがあります。ベランダを
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訓練室と言っても実際には使えていないのではないかという指摘も受けています。仕切り

を取り払うことを消防から進められていますがなかなか進んでいません。

A：消防の侵入口が訓練室のベランダにつながるドアなので、以前は屋外でしたね。

F：ではベランダの窓は後から付けたものなのでしょうか。

A：そうだと思います。

A：ベランダへ続くドアが後から付けられていますね。なぜだろう？

F：私が入職した 6 年前からこのドアがあったので理由は分かりません。

A：ベランダにも感知器がついていますね。

F：居室にしたときにつけたのだと思います。

A：施設基準についてもう一度説明してください。

F：一般の病院で訓練室があると訓練室の基準がⅠ・Ⅱ・Ⅲとあります。その中でも最も良

いものはⅠでこの良い基準を獲得するための条件として床面積が 100 ㎡以上というものが

あります。それだけではなく、その他にもⅠを満たすにはいろいろな条件があります。そ

れをクリアしないと良い基準(よい保険点数)はもらえません。

F：先ほども言いましたが 4F の手すりの割合が 14％
A：手すりというのは、普段生活するための手すりと、避難する時に使用する手すりの２つ

の考え方が出来ると思います。

B：救助袋はあけることができないですね。救助袋は組み立てるのが大変だから非常時に使

うのは大変です。

3F
F：ここの階のナースステーションには放送設備と受信盤があります。非常扉を開け閉めす

るとここのブザーが鳴ります。

B：煙感知器が働いたのかの受信機ですね。火災通報装置はありますか？1F ですかね。

F：非常用放送設備は避難訓練の時 1F の事務が使用しています。ここの 3F では放送はし

ていません。

B：普段の館内放送はどこでしていますか？

F：ここは使わず 1F で放送をおこなっています。3F はだれも使っていません。

A：避難マニュアルはどこにありますか？

F：どこにあるか分かりません。防火管理責任者が作ったマニュアルはこの前見ましたが、

病院全体には知られていないと思います。

A：(立面図を見ながら)2F は非常扉がないね。

F：2F は透析室なので、常閉になっています。簡単に人が出入りできないようになってい

ます。

→バルコニー

B：救助袋がありますね。病院内でたくさんありましたね。
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D：3F から飛び降りたら大怪我しますね。

→院内

F：ここには機械浴室があります。

A：3F の非常階段の辺りはすっきりしていますね。

F：ここは非常扉を閉めて使用しているからです。オムツ交換などで他の階に匂いなどがい

かないように決まった時間に閉めています。防火安全上閉めているわけではなくて、あく

までも匂いの対処として非常扉を閉めている状態です。

B：ここが閉まっていることが多いのですか？

F：院内の中では 3F が一番閉まっていることが多いです。その他の階は閉めていません。

A：もし、今閉めてほしいと言ったら非常扉を閉めることはできますか？

F：可能だと思います。聞いてきます。

3F ナース：大丈夫です。

→非常扉を閉める

3F ナースがブザーを消してくれる。

→2 枚非常扉を閉めてみる。

B：小さいほうの扉だけを閉めてみたらどうでしょう。あまり圧迫感もないし、このほうが

防火上は良いと思います。普段からこの状態にしておいたほうがよいと思います。

F：このようになっているといざ火災時に片方だけですむので、

パニックになっているときも出来そうですね。


