
３ 避難所活動の基本

（４）災害時の二次的健康被害の理解

学習内容

○ 避難所活動の基本

（１）避難所運営と保健活動の基本

（２）避難所における迅速アセスメント

（３）避難所における感染予防対策の基本

（４）災害時の二次的健康被害の理解

○ 避難所における新型コロナウイルス感染症への対応
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日本の近年の主な災害

• 1995（平成７）年 阪神・淡路大震災

• 2011（平成23）年 東日本大震災

• 2016（平成28）年 熊本地震

• 2017（平成29）年 平成29年７月九州北部豪雨

• 2018（平成30）年 平成30年７月豪雨

• 2019（令和元）年 令和元年東日本台風

• 2020（令和２）年 令和２年７月豪雨
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1995（平成７）年１月17日 阪神・淡路大震災

死者 6,434人

「避けられた災害死」が約500名存在した可能性

課題 対策

・災害医療を行う病院がなかった → 災害拠点病院

・災害現場に医療者がいなかった → DMAT

・有効な患者搬送、後方搬送がなかった→ 広域搬送計画

・情報伝達が十分でなかった → EMIS

「避けられた災害死」

・・・平時の救急医療レベルの医療が提供されていれば救命できたと考えられる災害死

DMAT・・・災害派遣医療チームDisaster Medical Assistant Team

災害急性期に活動できる機動性を持ったトレーニングを受けた医療チーム

EMIS・・・広域災害救急医療情報システムEmergency Medical Information System
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2011（平成23）年３月11日 東日本大震災

死者 15,893人

特徴：激しい津波災害、福島原発事故、多数生じた病院避難

直接死 間接死
災害によ

る死亡

・急性期
・現場
・外傷・溺水
・クラッシュ症候群

・慢性期
・避難所・病院・仮設住宅
・基礎疾患増悪や廃用症候群（生活不活発病）
・この一部が関連死認定

3,600人超
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岩手県

宮城県

福島県

東日本大震災における震災関連死の死者数（人）
（都道府県別・時期別）
令和元年９月30日現在

東日本大震災における震災関連死の死者数（令和元年９月30日現在調査結果）
復興庁・内閣府（防災担当）・消防庁 より作成
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全国累計 3,739
福島県 2,286
宮城県 928
岩手県 469
茨城県 42
千葉県 4
神奈川県 3
長野県 3
山形県 2
埼玉県 1
東京都 1



6

20歳以下

0%

21歳以上

65歳以下

11%

66歳以上

89%

東日本大震災における震災関連死の死者数
（都道府県別・年齢別）
令和元年９月30日現在

東日本大震災における震災関連死の死者数（令和元年９月30日現在調査結果）復興庁・内閣府（防災担当）・消防庁
東日本大震災における震災関連死に関する報告 平成24年 震災関連死に関する検討会（復興庁）を元に作成

性別 概ね半々

何らかの既往症あり（６割）

原因区分別

「避難所等における生活の肉体的・精神的疲労」 ３割

「避難所等への移動中の肉体的・精神的疲労」 ２割

「病院の機能停止による初期治療の遅れ等」 ２割

死亡時の生活環境等区分別

「病院、介護施設等」 ３割

「自宅等震災前と同じ居場所滞在中」 ３割

「避難所滞在中」 １割

自殺者 13名（1,632人中、平成24年報告より）



2016（平成28）年４月14＆16日 熊本地震

死者 15,893人

特徴：関連死が多い ⇒ 保健活動の重要性が認識

2017（平成29）年

大規模災害時の保健医療活動に関わる体制の整備について

（平成29年７月５日厚生労働省通知）

都道府県保健医療調整本部の設置

地域保健医療調整本部（保健所管轄）

2018（平成30）年７月 平成30年７月豪雨（西日本豪雨）

（都道府県・地域）保健医療調整本部の活動

DHEAT初派遣

DHEAT・・・災害時健康危機管理支援チームDisaster Health Emergency Assistance Team

7



ハザード リスク

天変地異は変えられないが、

人間への影響は変えられる
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悪い影響を起こす潜在的な
可能性を持っている物質や活動
・・・地震、大雨、ウイルス

ある物質や状況が特定の条件下で
危害を引き起こす可能性

・良くないできごとが起きる可能性

・良くないできごとの重大さ

被
害



災害時の二次的健康被害（小括）

• 1995（平成７）年 阪神・淡路大震災

・・・「避けられた災害死」、災害医療体制の整備

• 2011（平成23）年 東日本大震災

・・・災害による直接的被害ではない死・機能障害

• 2016（平成28）年 熊本地震

・・・多数の関連死

災害時の保健体制の整備

医療と保健の連携 ⇒ 保健医療調整本部・会議
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暑さ対策 室温測定、冷房の活用

水分補給、塩分補給

熱中症初期症状や応急手当の啓発。医療につなぐ。

水分 口の渇きに気づきにくい高齢者等へのプッシュ型支援

トイレを嫌がらない環境整備

できるだけ当日の給水

井戸水を使用する場合の衛生管理

トイレ 手洗い場、石けん、アルコール消毒の設置

手洗い・消毒を促す働きかけ

トイレそのものの清掃・消毒

厚生労働省 被災地での健康を守るために



12環境省 熱中症予防情報サイト



13環境省 熱中症予防情報サイト
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食事 必要な栄養摂取

衛生管理、食中毒予防の指導

特殊食（アレルギー、介護食、治療食）への対応

生活環境 清掃、換気、受動喫煙対策

ハエ、蚊、害虫対策

プライバシー保護

厚生労働省 被災地での健康を守るために
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感染症 新型コロナウイルス

・自宅療養者、濃厚接触者、健康観察対象者

に対する対応

・新たな症状出現者に対する対応

下痢・嘔吐

・患者のケア、吐物処理、感染性胃腸炎感染

拡大対策

ケガ

・応急手当、破傷風対策

厚生労働省 被災地での健康を守るために
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エコノミークラス症候群
（深部静脈血栓症/肺塞栓症）

【概要】

長時間足を動かさずに同じ姿勢でいると、深部静脈血栓ができて、血
栓が血流にのって肺の血管を閉塞してしまうことでおこる。

【症状】

片側の膝から下腿にかけての、発赤・腫脹・痛みが出現。肺血栓を起
こすと、胸痛、呼吸困難、失神が出現。無症状であることも多い。

【予防法】

長時間同じ（とくに車中等での窮屈な）姿勢でいないこと。足や足の
指をこまめに動かす。かかとの上下運動。歩くこと。水分摂取。

【リスク】

高齢者、肥満、妊娠中・出産直後、下肢に麻痺、エコノミークラス症
候群を以前に起こしたことがある人など
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厚生労働省 被災地での健康を守るために
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歯と口の清掃（口腔ケア）・入れ歯

• 避難生活では、水の不足等により、歯・口・入れ歯の清掃がおろそかになり、

食生活の偏り、水分補給の不足、ストレスなども重なって、むし歯、歯周病、

口臭などが生じやすくなります。特に高齢者では、体力低下も重なり、誤嚥

性肺炎などの呼吸器感染症を引きおこしやすくなります。

• できるだけ歯みがきを行い、歯みがきができない場合でも、少量の水ででき

るうがい（ぷくぷくうがい）を行いましょう。また、支援物資には菓子パン

やお菓子も多いですが、食べる時間を決めるなどして、頻回な飲食を避ける

ようにしましょう。

• 入れ歯の紛失・破損、歯の痛みなどで食べることに困っている方は、避難所

の担当者や歯科医師等に相談しましょう。

⇒ 大規模災害時における口腔ケアに関する報告集（平成21年）
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厚生労働省 被災地での健康を守るために



こころのケア
• 被災された方へ
お互いにコミュニケーションを取りましょう。
誰でも、不安や心配になりますが、多くは徐々に回復します。
眠れなくても、横になるだけで休めます
つらい気持ちは「治す」というより「支え合う」ことが大切です。
無理をしないで、身近な人や専門家に相談しましょう。

• 周りの人が不安を感じているときには
そばに寄り添うなど、安心感を与えましょう。
目を見て、ふだんよりもゆっくりと話しましょう。
身近い言葉で、はっきり伝えましょう。
つらい体験を無理に聞き出さないようにしましょう。
「こころ」にこだわらず、困っていることの相談に乗りましょう。

• とくに、子どもについては、こんなことに気をつけましょう。
できるだけ子どもを一人にせず、安心感・安全感を与えましょう。
赤ちゃん返り・依存・わがままなどが現れます。受け止めてあげ
ましょう。
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厚生労働省 被災地での健康を守るために



慢性疾患の方々への支援

• 人工透析を必要とする慢性腎不全

透析が継続できるよう手配する。

かかりつけ医に連絡が取れない場合は、都道府県や日本透析医会

災害情報ネットワークで情報提供されている。

• インスリンを必要とする糖尿病

インスリン治療を継続できるよう手配する。

かかりつけ医に連絡が取れない場合の、インスリン入手のための

相談連絡先は（社）日本糖尿病学会で提供されている。

• 高血圧、喘息、てんかん、統合失調症なども治療継続が必要
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厚生労働省 被災地での健康を守るために



本講義のまとめ

• 「避けられた災害死を減らす」

• 災害を経験しながら、医療・保健の体制を整備してきた

• 熱中症対策・・・環境整備、水分摂取、トイレ環境整備

• 栄養管理

• 感染対策 ・・・COVID-19、感染性胃腸炎、破傷風

• エコノミークラス症候群

• 生活不活発病

• 口腔ケア

• こころのケア

• 慢性疾患の治療継続
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