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1. 背景と目的 

近年，降雨の様相が変化している．短時間に局所的

に発生する集中豪雨については，発生回数が増加傾向

にある．アメダスで観測された１時間降水量 80 ㎜以

上の年間発生回数は統計期間 1976～2018 年で増加し

ており，１時間降水量 50 ㎜以上の年間発生回数につ

いても，同期間で増加している 1）． 

 このように，過去の経験を上回る豪雨等，従来の予

想を大きく超える規模の自然災害が全国で発生して

いる．これらの状況を受け，防災計画や事業継続計画

（以下，BCP）の策定が重要視されている． 

BCP 等の策定は病院においても重要である．厚生労

働省は災害拠点病院に対して2019 年3 月までにBCP

を策定するよう義務付けた．災害拠点病院以外の病院

については義務化まではないものの，策定が求められ

ている． 

各種病院のなかでも小規模病院（病床規模が 20 ～

99 床の病院）は全国の病院の約３分の１2）を占めてい

る．住民の居住地に近接しているため，災害時には入

院患者の対応だけでなく，近隣から来た被災患者の処

置が求められる可能性も考えられる．しかしながら小

規模病院では，厳しい経営・職員不足等の問題から，

日頃から実施可能な防災計画，BCP 等（事前の備え）

を策定することが難しい． 

そこで本研究では，過去に災害を経験した小規模病

院において，災害遭遇経験を今後の災害に生かすため

の課題抽出を目的とする．また，課題抽出には長期的

（約１年半）な参与観察を行いながら，下記で説明す

る「経験学習」を実践することとする． 

 

2. 経験学習モデル論 

 経験学習の概念 3）はジョン・デューイの「学習理論」

に端を発する．これを実務家に利用可能な循環論に単

純化し，その普及に努めた理論が，デイビッド・コル

ブ 4）の「経験学習モデル」である．コルブの提唱した

循環モデルでは，経験と学習の関係を図１の通りに示

した． 

 

 

図1 経験学習モデル 

 

(1) 具体的経験 

上記の「具体的経験」で，コルブが含意しているの

は，学習者が環境（他者・人工物等）に働きかけるこ

とで起こる相互作用のことをいう． 

(2) 内省的観察 

 次に「内省的観察」とは，「ある個人がいったん実践・

事業・仕事現場を離れ，自らの行為・経験・出来事の

意味を，俯瞰的な観点，多様な観点から振り返ること，

意味づけること」を指す用語である．場合によっては，

「内省」「省察」「リフレクション」「反省的思考」と呼

ばれることも多い 5）． 

(3) 抽象的概念化 

 第三フェイズの「抽象的概念化」とは，経験を一般

化，概念化，抽象化し，他の状況でも応用可能な知識・

ルール・スキーマやルーチンを自ら作り上げることを

指す． 

(4) 能動的実験 

 最終プロセスとは「能動的実験」である．経験学習

プロセスとは，経験を通して構築されたスキーマや理

論が，アクション（実践）されてこそ意味がある．そ

のアクションから，また後続する経験や内省が生まれ

うるからである． 



水害を経験した小規模病院にこの学習理論を当て

はめた場合，第一フェイズの「具体的経験」は，「水害

の遭遇経験」となる．第二フェイズ「内省的観察」は

「アンケート調査・現場見学・インタビュー調査・ワ

ークショップ」，第三フェイズ「抽象的概念化」は「災

害遭遇経験を活かしつつ，日常から取り組むことがで

きる災害対策の考察」，第四フェイズ「能動的実験」は

「実用的マニュアルの作成，防災訓練」と捉えること

ができる． 

 

3. 研究方法と対象 

(1) 研究方法 

本研究では，災害遭遇経験のある小規模病院で作成

されていた文書形式の報告書を基にしたタイムライ

ンの作成に始まり，病院の災害対応に関するアンケー

ト調査，現地調査，アンケート調査結果概要の作成を

実施した（図２）．  

 

 

図２ 研究の流れ 

 

(2) 2018年台風21号 

 2018 年（平成 30 年）に襲来した台風 21 号は，台

風の接近・通過に伴って，西日本から北日本にかけて

非常に強い風が吹き，非常に激しい雨が降った．特に

四国や近畿地方では，猛烈な風が吹き，猛烈な雨が降

ったほか，顕著な高潮となったところがあった． 

 この暴風や高潮の影響で，関西国際空港の滑走路の

浸水をはじめとして，航空機や船舶の欠航，鉄道の運

休等の交通障害，断水や停電，電話の不通等ライフラ

インへの被害が発生した． 

 本研究では，この台風の被害に遭った今津病院（滋

賀県高島市）を対象とする．病院は琵琶湖のほとりに

面しており，2018 年（平成 30 年）９月４日に台風 21

号（図３）が襲来し，暴風雨による雨漏りや停電（約

15 分）の被害を受けた． 

 

 

図３ 台風21号の経路と情報，今津病院 

 

(3) 今津病院 

 今津病院は総合病院であり，整形外科・透析・内科・

リハビリテーション科等が主な診療科目である． 

建物は４階建てであり，１階は検査に必要な CT・

MRI・X 線検査装置・心エコー・腹部エコー等の設備

が揃っている．２階はリハビリテーションエリアとな

っており，３階は一般医療病棟（40 床），４階が回復

期リハビリテーション病棟（40 床）と位置づけされて

いる．特に，６年前から始まった４階の回復期リハビ

リテーション病棟は，少子高齢化の流れを受け設立さ

れた病棟である．入院患者だけでなく，近隣住民も含

め高齢者が多い傾向にある． 

 

4. 実施内容 

(1) 災害遭遇経験を基にしたタイムラインの作成 

 今津病院における台風 21 号報告書を基にしたタイ

ムラインでは，病院が作成していた台風 21 号の報告

書を用い，９月４日当日の病院の流れを時系列にまと

めた（図４）．報告書の段階では文章による出来事の羅

列のみとなっていたため，１日の流れが一目で見て分

かるように時間を追加記入してもらった．このタイム

ラインを作成することにより，災害経験の振り返り・

省察の重要性を職員に感じてもらい，さらに災害の記

憶の風化を防ぐ効果を期待した．また，病院の災害対

応に関するアンケート調査にも使用した． 



 

図４ 台風21号タイムラインの一例（営繕） 

 

(2) 病院の災害対応に関するアンケート調査 

 病院の災害対応に関するアンケート調査は，職員自

身が台風 21 号の襲来した９月４日を振り返り，業務

継続の限界点や病院の現状について自覚することを

目的に幅広い内容で構成した．アンケートの概要は表

１に示す．  

アンケートの集計方法として，単純集計，クロス集

計，KJ 法による自由記述の分類を行った． 

集計結果から，15 分間程度の停電であったにも関わ

らず，職員の約半数が停電による影響を受けたこと

（図５）や職種や部署を問わず「電力」がないと業務

継続が難しいこと，約半数の職員が「発災時に家族・

友人等の安否確認ができないと不安になり，仕事が継

続できない」と感じていること等が分かった．また，

この調査結果の一部は後述する「アンケート調査結果

概要」の作成に使用した．  

 

表1 アンケート概要 

調査形式 直接配布・回収（病院事務長に依頼） 

実施期間 2019年２月12日～２月26日 

配布部数 182部 

回収部数 114部 

回収率 63% 

調査項目 

【回答者について】 

【台風 21 号（2018 年９月４日）当日

の行動について】 

【災害時の仮想質問】 

【他部署との関わりと日常業務】 

 
図５ アンケート結果の一例（N＝84） 

（台風時に職員が最も困ったこと） 

 

(3) 現場見学 

アンケート集計を行うなかで，現場を見たことがな

い故のイメージしにくい回答があったため，実際に著

者自身が現場を知る必要性があると考えて現場見学

を行った．現場見学の概要は表２に示す．また，各部

署の主任や職員の何人かと話す機会があった． 

現場見学と職員との話の両方ができたことにより，

文書や電話のやり取りだけでは知り得ない，職種・部

署ごとの職員の忙しさや具体的な仕事内容を理解で

きた．また，自身の目で見ることによって職員の仕事

に対する姿勢・思い等を知ることもできた．さらに，

職員の会話内容も聞くことができ，職員間のかかわり

合いを見ることもできた． 

 

表２ 現場見学の概要 

実施期間 2019年４月23日～４月26日 

見学した部署 

事務，外来，厨房，透析室，２階リ

ハビリテーション室，３階病棟，４

階病棟 

目的 

・部署，職種の特性を知る 

・職員，患者の１日の動きを知る 

・現場での業務作業内容や職員間

の会話内容を知る 

 

(4) アンケート調査結果概要の作成 

職員の省察を喚起するため，アンケート集計結果を

職員へフィードバックする資料としてアンケート調



査結果概要を A５版 22 頁の冊子にまとめた（図６）．

この概要では，アンケート結果を単純にまとめるので

はなく，職員の目を引くような図，グラフ等を作成し

た．職員自身が書いたアンケート結果を視覚的な情報

に置き換えることで，感覚的にも理解できるように努

めた．また，アンケート結果を考察する中で見えてき

た，職員が守られてこそ患者・病院が守れるのではな

いか，という考察も添えた． 

 

 

図６ アンケート調査結果概要の一例 

 

5. 考察と課題 

 実施内容に基づき考察を行う．これまでの調査から

見えてきたことは，大きく分けて以下の２点である． 

１つ目は，「病院は各インフラのなかでも特に電力

に依存した施設である」ということである．インター

ネットが普及したこともあり，病院では情報共有とし

て紙カルテを電子カルテに移行したり，事務的な情報

をクラウドで管理したりしている．この先，電子カル

テの分類を AI で行う可能性もあるそうだ．一方で，ま

すます電力への依存度は高まるが，災害時にも機能を

途絶させないような独立した電力供給設備をもつに

は，莫大な資金が必要である．小規模病院では実現不

可能と言っても過言ではない． 

２つ目に，「災害時には職員を心身共に安全な環境

に置いてこそ，患者を守ることができる」ということ

である．今津病院では特に自分で動くことができない

患者や認知症を患い状況が理解できない患者も多く

存在する．その人達の命を守るのは職員であるが，災

害時には職員も被災している．患者を守らなければな

らない職員にも家族等がおり，アンケートから「家族

や友人等の安否確認ができなければ業務を続けられ

ない」と不安を抱える職員は回答者 95 人中約半数に

のぼった．さらに，このように具体的な不安要素は持

っていないものの，「もし災害が起きたら，自分はどう

なってしまうのか？」という漠然とした不安を感じて

いる主旨の記述も多くあった．故に，現場で働く職員

が納得できるマニュアル作りが必須であると考える． 

病院自体の課題点もある．これまで行った現地での

プレインタビュー調査から，2019 年８月に襲来した台

風 10 号の際には，患者へ変更の連絡をこれまでで一

番早く行ったり，職員が台風の影響を受けないよう早

めに帰るように指示したりと新たな対応があった． 

 しかし，病院が職員に対して行う台風等の災害対応

は災害対策の制度として確立されたものではなく，そ

の時々や部署により対応が違う．また個人の責任とし

て片付けられている指示も多く，職員が安心して業務

を行える環境とは言えない． 

また，災害後の部署同士の報告会等もないため，病

院全体での情報共有ができておらず，災害経験を次に

生かすための機会がない．過去の災害経験を踏まえた

制度作りやマニュアルの策定につながる機会が設け

られ，職員全体で共有できる形に落とし込んでいく必

要がある． 

今後はアンケート結果を基にして，職種ごとに詳し

い業務内容や電気・水・ガスの依存度を知るためのイ

ンタビュー調査を行う．さらにそのフィードバックを

職員に対して行い，最終的に災害遭遇経験を次の災害

に生かすためのワークショップを行う予定である． 
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