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自己紹介その１

1953年7月 東京生まれ 大学・大学院では鋼構造物の疲労試験

1978年 建設省入省土木研究所 橋梁研究室研究員
鋼橋の設計・施工・維持管理担当
荒廃するアメリカに留学

1987年 道路局国道第二課課長補佐
日米建設摩擦、道路橋示方書改訂

1989年 東北地方建設局 酒田工事事務所長
塩害で国道７号のＰＣ橋１５橋が全滅

1991年 土木研究所 橋梁研究室長
事故調査対応（六郷橋、広島新交通etc.）
設計活荷重改訂２０→２５トン、応力頻度計測
道路橋床版の輪荷重走行試験（試験機導入）
兵庫県南部地震、鋼製橋脚の耐震補強工法
道路橋示方書改訂、性能規定化、疲労設計指針
道路橋長寿命化提案、橋梁点検技術研修開始

ライフサイクルコスト、ミニマムメンテナンス、アセットマ
ネジメント 2

自己紹介その２

2001年 国土技術政策総合研究所 企画部評価研究官

2003年 独立行政法人 土木研究所 企画部長
鋼製橋脚疲労損傷対応

2005年 国総研研究総務官 兼総合技術政策研究センター長
鋼床版疲労損傷対応→YBB SFRC舗装
入札・契約制度、総合評価型落札方式
道路橋の予防保全に向けた有識者会議委員

2009年 国土技術政策総合研究所長

2012年（一財）橋梁調査会 専務理事兼橋梁診断室長
直轄管理橋梁の診断業務、橋梁診断室にて診断士教育
道路橋点検士制度

2015年（一財）土木研究センター 理事長

2017年（国研）土木研究所 理事長
構造物メンテナンスセンター（CAESAR）長兼任
橋梁の点検･診断へのAIの活用
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４年目に入った
インフラメンテナンス

～見えてきた課題と新技術～

Ⅰインフラメンテナンスの課題
点検はしたけれど（日経コンストラクション11月13日号）

信頼に足る診断の不在が本質的な課題

Ⅱ 新技術活用の可能性
1. RST（イオン透過抵抗測定法）

2. レーザー（塗膜除去装置）

3. 電磁波レーダー（浸透水探査）

4. モニタリング

5. AI（人工知能） 4



Ⅰ 点検はしたけれど
日経コンストラクション11月13日号

① 診断出ても方針決まらず（十津川村、田辺市他）

長寿命化修繕計画の弊害
すべての橋が長寿命化可能と仮定した計画では…

撤去？急に言われても…
利用者の理解が困難、時間が必要

② 「一律は不合理」、国に訴え（豊田市）

Engineering Judgmentの入る余地がない
初めての経験、次回に向けたレビューが重要

③ 独自の直営主義で難局打破（島根県）

判定会で健全度、補修の要否を評価、修正
セカンドオピニオンの必要性 5

共通する本質的な問題は？

信頼に足る診断の不在！

本日は、

信頼できて説得力のある診断

についてお話しします

そもそも点検と診断の違いは何か？

点検と診断は何のために行うのか？

信頼できる診断とはどんなものか？

どうしたら信頼される診断ができるようにな
るか？
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まずは点検と診断の違いから

点検とは

損傷（病気）の疑いを示す変状（症状）を
見つけて記録し、（医師に）報告すること
看護師の役割

診断とは

点検結果から、損傷の種類（病名）と原因
を特定し、補修方法（処方）を示すこと
医師の役割

定期点検とは

定期的な点検を中心とした維持管理の制度
を指す（定期健康診断） 7

変状・損傷・原因
症状・病気・原因

人の場合

何らかの原因があって病気になり、その結
果様々な症状（発熱、痛み、出血など）が
現れる

橋の場合

何らかの原因があって損傷が生じ、その結
果様々な変状（ひび割れ、亀裂、錆など）
が現れる
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どうしたら信頼される診断が
できるようになるか？

JBEC方式

論理的な診断と診断書の作成

研修医方式の実務研修

目標は総合診療医 Dr.General
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信頼されるのは論理的な診断
わかりやすい診断書

理論的と論理的の違いは？

理論的 Theoretical
すでに存在する理論（セオリー）に沿っていること

理論は正しくても、使う場所（適用の範囲）を間違え
たらそれは誤り（＝論理的でない）

論理的 Logical
話の筋道が物事の道理（ロジック）に沿っていること

筋が通っている（＝理解しやすい、説得力がある）

理論は誰かがつくったもの、論理は自分でつく
るもの
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正しそうに聞こえ
るが釈然としない

信頼（信用）を
得られやすい

論理的な診断の基本

a. 診断には、以下の要素が不可欠
なぜその変状から損傷の可能性が疑われたのか

なぜその損傷が――だと特定できるのか

なぜその損傷の原因が――だと断定できるのか

b. ｢なぜ｣をしっかり記載することが信頼に繋がる

c. これを逆にたどると処方を示すことができる
損傷を生じさせた原因を除去（原因の除去方法）

損傷部を補修（補修の可能性、工法の選択）

d. 断定できない場合には、詳細調査法を示す
どんな調査で何を確認すれば何を確定できるのか

単なる詳細調査、経過観察は責任放棄
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「総合診療医 Dr. General 」
（ NHK総合TV）

ベテラン医師が若手研修医３名を訓練するプロセ
スをバラエティ化した番組

患者の訴えをビデオで見せ、診察データと併せて
考えられる病名を挙げさせる

それはどんな病気か、なぜそう考えたのか、判断する
ために必要な検査は、など質問が飛ぶ

追加のビデオ、考えられる病名をすべて挙げて議論
（カンファレンス）

最終結論＝病名の特定

橋の診断と共通する点が多く大いに参考になる
病名が正しく特定されていない診断、補修事例が多い16

医師のOn the Job Training

ご存じで
すか？



道路橋の診断 “Dr.General 流”
何という損傷（病気）だと思いますか？

それはどんな損傷（病気）か説明してください

なぜその損傷（病気）だと思いましたか？

変状（症状）やその他の条件で合っていないところ
はありませんか？

他に考えられる損傷（病気）はありませんか？

どんな詳細調査（精密検査）をしたら判断できます
か？

原因は何だと考えられますか？

どんな補修（治療）方法に効果がありますか？

予防するにはどうしたらいいですか？
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目指すのは総合診療医
総合診療医と 専門医

患者が最初に訪れるのは総合診療医

（役割は病名と原因の見極めと治療方針）

特殊な疾患についての深い知識、治療技術を

保有しているのが専門医

大病院の総合診療医とかかりつけの医者の機

能は同じ

専門性が必要とされる場合

大病院では内部の専門医と相談

町医者では専門医への紹介状

全国にたくさん必要なのは総合診療医 18

コンクリート診断士
鋼構造診断士etc.

確かな損傷（病名）の
見立てが、その後の措
置の成否を決める

足りないのはここ！

ドボク塾
日経コンストラクション連載

160808 正しい維持管理

161010 設計と維持管理の違い

161212 橋の診断実践編「RC床版」

170313 橋の診断実践編「PC橋の塩害」

170724 橋の診断実践編「鋼橋の塩害」

19

具体的な診断事例について

その損傷のメカニズムを説明できますか？
たとえ仮説でも

どの点検データから推測できますか？

どんな補修方法がありますか？

a. ＲＣ床版の損傷
４種類の損傷メカニズム

b. 鋼橋の腐食とくに耐候性鋼橋
塩害を受けた鋼橋の補修は大仕事

c. ＰＣ橋の塩害
外観に現れない深刻な損傷 20

近年、損傷の種類が多様化

鋼橋の塩害も
深刻

外観に現れたら手遅れ











b. 鋼橋の腐食とくに耐候性鋼橋
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どんな損傷ですか？
 塗装等、防食機能の劣化→錆の発生→腐食による断面の

減少→部材の破断等

凍結防止剤の塩化物イオンの影響を受けた腐食は普通の
錆とは全く別物、良好な塗り替え塗装はかなり困難

鋼橋の腐食とはどんな損傷なのか

腐食に至る３段階
塗装の劣化 → 美観の劣化

さび（Stain） → 汚れの発生、美観の劣化

腐食（Corrosion）→ 部材のやせ細り、強度低下

腐食の原因は水と酸素、塩分の存在で深刻化
凍結防止剤散布開始後（H1～）で状況は大きく変化

海辺等の自然環境以上に伸縮装置、排水、スラブド
レン、排水枡、打ち継ぎ目等に要注意

劣化の制御が可能な段階で対処することが予防保全
だが、塩素イオンの存在が制御を困難にする

塩素イオンを制御することが本質的な予防になる

補修塗装には塩分の除去が絶対条件！ 38

耐候性鋼橋の不具合

①適用可能地域外での使用

そもそも適用環境ではない。
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耐候性鋼橋の不具合
②不適切な形式選定

下路橋や跨道橋は凍結防止剤の巻き上げが不可避

耐候性鋼材を使って建設した国道
41号の不動橋（岐阜県下呂市）に、
完成後10年で有害なさびによる深

刻な損傷が生じていたことが分
かった。

同橋を管理する国土交通省中部地
方整備局高山国道事務所は1月21
日に有識者で構成する「41号不動
橋現地施工検討委員会」を設立。

有害なさびの原因を究明するとと
もに補修工法を検討する。

不動橋の全景
（写真：国土交通省中部地方整備局高山国道事務所）

さびが安定するはずの耐候性橋梁で層状薄離 2013/02/07
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２ｔトラック、コンパクトなシステム
3. 電磁波レーダー

空洞ではなく漏水等を探査

電磁波レーダーにとって水の探査が最も得意

RC床板の土砂化の原因になる床板上の滞水を
探知することで未然に損傷を防ぐ

漏水の経路をたどることで漏水元を絶つ

PC桁の下面、側面からの探知で、シース内の
水の存在を探知

橋の損傷の多くは水に起因している。装置の
実力によっては強力な武器になり得る
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まだ、図表は何も
ありません

4. モニタリング
「インフラメンテナンスとモニタリング」

コンクリート工学 18年1月号

① モニタリングの目的
目的（＝判断）に適った方法を選べば有効

② 健康診断～健全性を確認するモニタリング
定期点検は５年インターバルのモニタリング

③ 経過観察～損傷の進行を見極めるモニタリング

④ 危機管理～警告のモニタリング
塩害ＰＣ橋で実施

⑤ 安全性評価～実働応力モニタリング
応力頻度計測

⑥ 出来そうで出来ないモニタリング
研究のための研究は失敗続出 75

5. AI（人工知能）
点検・診断AI

AIの御三家
ニューラルネットワーク

（ディープラーニング）

GA（遺伝的アルゴリズム）

（数撃てば･･･）

エキスパートシステム

（医師御用達）

画像判読が得意

点検AIに
変状検知AI

調書作成AI

Black Boxを回避

診断AIに
診断書作成AI

処方箋AI

（Logicを出力） 76

動き始めたばか
りで、何も決
まっていません




