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Dynamic Model of the Quality of Family Life from Damage to Recovery Process in Earthquakes
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We proposed the concept of the Family-life Continuity Plan (FCP), which is a time-variation plan for individual

households to quickly recover their daily living standards when seismic events attack. The FCP is defined as the

following three kinds of disaster aspect: First, in order to handle human casualties of the inhabitants quantitatively

in modeling, we introduced the Injury Severity Score, which is devised to classify earthquake victims with multiple

trauma. Second, we modeled the average asset for white-collar worker families in Japan. Third, we estimated their

psychological harm due to the death of family member and a sense of loss in terms of K6 score which is widely used

in the field of mental disease. Finally, earthquake risk evaluation of family-life was simulated considering the effect

of personal seismic countermeasures as structural strengthening of their own house or carrying insurance.
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	１．はじめに
	２．FCPにかかる評価要因
	世界保健機関（WHO）が唱える「健康」の定義（健康とは身体的・精神的かつ社会的に全てが充たされた状態で、単に病気ではないことを意味するのではなく、人間としての尊厳及び生活の質が十分に確保された状態これをWell-beingの状態という。）を参考にする。筆者らが求めるFCPとは、地震災害からの復旧を当面対象とするものの、最終的には平常時を含めた世帯のWell-beingを実現するための支援ツールと位置づけている。よって、ライフスパンで世帯の健康状態を定量評価することを試みる。FCP は生活の質（Q...
	（１）身体的損傷及び回復の評価
	個人または世帯に与える損傷の程度（単一指標の多発外傷性重症度指標ISSで評価）及び回復は、瞬間的には被災関数と復旧関数を以下の指数関数で表現する[太田・岡田(1989) 1)]。
	なお、室内散乱に伴う人的死傷度も同様に計算可能であり、今後取り入れていく予定である。死亡は身体的には回復不可能であるが、家族を失ったことへの精神的被災の形で定量化している。

