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１．はじめに 

学校法人 愛知医科大学（以降，「本学」と呼ぶ）は名古

屋市の郊外にあり,広大な敷地には病院棟，大学棟，研究

棟および体育館など12棟の建物が整然と配置されている。

本学の付属病院（以降，「本病院」と呼ぶ）は愛知県内有

数の医療機関であり,国からは「特定機能病院」（高度な先

進医療を提供）並びに､「高度救命救急ｾﾝﾀｰ」（高度な診療

機能を提供）としての承認を受けている。 

本病院では,1974 年に開院した旧病院棟に老朽化が顕

在化してきたため，同敷地内に新病院棟を建設し，2014年

5月に業務を開始した。 

【新病院棟の建築概要】 

・延床面積：110,935［㎡］（立体駐車場他含む） 

・構造：鉄骨造，一部鉄骨鉄筋ｺﾝｸﾘｰﾄ造（基礎免震） 

・階数：地下1階，地上15階 

・屋上高さ：SGL + 64［m］ 

・病床数：800床（ICU系 75床含む） 

・(参考)総敷地面積：100,370［㎡］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

写真1 学校法人 愛知医科大学 全景 

２．雷害対策の必要性 

２．１ 建物用途 

本病院は，24時間，常に高度医療機関としての重大な

使命を持ち，加えて，大規模災害発生時には基幹災害拠点

病院としての機能を果たす必要がある。 

２．２ 雷害ﾘｽｸ 

(1)年間雷雨日数 

建設地付近のIKL（年間雷雨日数）は，25日と比較的高

い。また，JLDN（ﾌﾗﾝｸﾘﾝｼﾞｬﾊﾟﾝ社の雷放電位置標定ｼｽﾃﾑ）

の 2010～2014年，20km ﾒｯｼｭの落雷日数ﾏｯﾌﾟ 1)から計算す

ると，当所の年間雷雨日数は 16～24日と 24～32日の境

目付近にあり，JLDNの観測値は IKLの値と同等若しくは

高い値を示している。 

(2)建物の特徴 

①１敷地複数棟配置 

大規模工場や大学ｷｬﾝﾊﾟｽの様に一つの敷地に建物が複

数配置される場合は，一つの敷地に建物が一つだけ配置

される場合と比べて，雷害が発生するﾘｽｸが桁違いに高く

なるという報告 2)がある。本学は，敷地内に12もの建物

が配置されており，雷害ﾘｽｸは非常に高いと推定される。 

②建物の高さと周辺環境 

本学は，名古屋市北東部の丘陵地帯に位置し，周囲は田

畑が広がる住宅地であり，本学以外に高い建物はない。敷

地内には軒高 30m程度の既設建物が 3棟あるが，最高部

が約 70mの新病院棟は周囲数百 m以上の範囲でも図抜け

た高さとなり,雷撃の危険性を軽視できない。 

(3)雷害ﾘｽｸの算定（参考） 

参考までにIEC62305規格によって落雷頻度を算定する。 

新病院棟の集雷面積Ad［㎡］は，建物間口W［m］，奥行

L［m］，高さH［m］とすると， 

 𝐴𝑑 = 𝑊 ∙ 𝐿 + 6𝐻 ∙ (𝑊 + 𝐿) + 9𝜋𝐻2 

     = 90 × 40＋6 × 64 × (90＋40)＋9π × 642 

 = 169,273［㎡］ 

となり,新病院棟の平均年間落雷数ND［回/年］は， 

  𝑁𝐷 = 𝑁𝑔 ∙ 𝐴𝑑 ∙ 𝐶𝑑 ∙ 10−6 

   = 0.1 × 25 × 169,273 × 1 × 10−6  

  = 0.42 [回/年］ となる。 



 

ただし，Ng：年間落雷密度〔Ng = 0.1Td〕［回/年・㎡］ 

    Td：年間雷雨日数［日/年］，Cd：環境係数〔1〕 

因みに,敷地内全体の平均年間落雷数NDOの概算値は， 

   𝑁𝐷0 = 𝑁𝑔 ∙ 𝐴𝑑0 ∙ 𝐶𝑑 ∙ 10−6 

  = 0.1 × 25 × 410,000 × 1 × 10−6 

    = 1.02 [回/年］ となる。 

２．３ 雷害の発生頻度 

本学の既設建物においては,駐車場管制装置，電話交換

機，自動火災報知機器や中央監視設備などに雷害が毎年1

～2件は発生しており､発生頻度は高い。 

３．雷害対策の実施 

３．１ 避雷設備 

(1)外部雷保護ｼｽﾃﾑ 

外部雷保護ｼｽﾃﾑをJIS A4201-2003「建築物等の雷保護」

に基づいて施設した。保護ﾚﾍﾞﾙはⅡとし，保護範囲は回転

球体法によって決定した。受雷部は突針，棟上導体並びに

建物構造体を利用している。 

(2)内部雷保護ｼｽﾃﾑ 

内部雷保護ｼｽﾃﾑでは，LPZ（雷保護領域）を設定し、SPD

を次の様に設置した。 

①電源系 

建物の外壁を通過する低圧回路にSPDを設置した。SPD

の種類は，対象負荷機器の設置領域がLPZ0Aの場合はｸﾗｽ-

Ⅰを，LPZ0Bの場合はｸﾗｽ-Ⅱとした。 

②弱電系 

弱電系の対象回路には，非常放送，自動火災報知機，電

話，情報通信や中央監視などの各設備が含まれるが，すべ

てが新病院棟と既設建物との間を亘る配線を持つ。これ

らの建物間配線には，新病院棟の外壁付近に適切なSPDを

設置した。 

３．２  接地設備 

電力保安用接地，避雷設備用接地，弱電・通信用接地に

医用接地を加えた接地ｼｽﾃﾑは,建物構造体を利用した完

全な統合（共用）接地を構成している。建物内の接地幹線

は建物構造体を利用し，各階の数ヵ所で，用途別のﾌﾛｱ接

地端子(GW-F）と建物構造体とを接続した。 

３．３  低圧電路の非接地化 

全ての高低圧変圧器にTLD ｼｽﾃﾑ TM（健全時は非接地，地

絡検出時は接地ｺﾝﾃﾞﾝｻを接地極に接続するｼｽﾃﾑ）を採用

し、低圧電路を非接地化した。これにより，雷撃時に危険

な誘導電圧を発生するｸﾞﾗﾝﾄﾞﾙｰﾌﾟの低減を図った。 

３．４  格子状空間遮蔽 

新病院棟の構造は鉄骨造と鉄骨鉄筋ｺﾝｸﾘｰﾄ造であり,

基準の柱間隔は6m×9m，階高は 4m強である。これに他の

金属枠や構成部材を加えて,ﾌｧﾗﾃﾞｨｹｰｼﾞを構成している。 

４．検証実施の背景 

新病院棟の建設時に,雷害の発生が予想される一回路

に動作ｶｳﾝﾀｰ付き SPD を取付けたが,ｶｳﾝﾀｰ値は運用以来，

1年以上，ｾﾞﾛのままである。想定される理由として， 

a．直撃雷や近傍雷（以降，「直撃雷等」と呼ぶ）が発生

しなかった。 

b．直撃雷等は発生し SPD は動作したが，ｶｳﾝﾀｰは動作

しなかった（ｶｳﾝﾀｰの動作不良等）。 

c． 直撃雷等は発生したが，雷害対策効果が機能して

SPDを動作させる過電圧が生じなかった。 

ことなどが考えられるが，いずれも確証が得られなかっ

た。そこで，雷過電圧発生に関する検証を簡易的に行うこ

とにし，現在，下記５の方法によって実施中である。 

５．検証方法 

５．１ ｻｰｼﾞｶｳﾝﾀｰの取付け 

①新病院棟において，内部雷保護ｼｽﾃﾑで設置した SPD の

中から動作の可能性が高い100V回路を選定し，ｻｰｼﾞｶｳ

ﾝﾀｰを取付けた。 

・1階部分 ：2箇所 

・6階部分 ：2箇所 

・15階及び屋上部分 ：2箇所 

【備考】6階部分への取付けは，高層ﾋﾞﾙで建物外形が変

化する付近での雷害発生の事例がある 3)ため。 

②既設施設において,雷害の発生が予想される100V，200V

回路にｻｰｼﾞｶｳﾝﾀｰ付きSPDを取付けた。 

・既設病棟屋上ｻｲﾝ照明：1箇所 

・駐車場管制装置   ：1箇所 

５．２ 雷電流ｾﾝｻｰの取付け 

直撃雷発生の確認を行うために、新病院棟で 7 本，既

設建物で2本の避雷針に閃絡表示器を取付けた。 

６．おわりに 

建物内の雷過電圧に関して，実ﾌｨｰﾙﾄﾞで電気的特性を

測定した報告を殆ど聞かない。自然現象であるため，地点，

時間,電流や電圧の大きさなど何れの点からも測定には

困難がつきまとう。そこで，検証の第一段階として簡易的

な方法を選択し，必要なｶｳﾝﾀｰやｾﾝｻｰを取付けた。少なく

とも数ｼｰｽﾞﾝは観測し，必要なﾃﾞｰﾀが得られれば報告をす

ると共に，検証の第二段階に展開していきたい。 
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