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１ 保健活動の全体像 

災害時における健康課題や被災住民のニーズは、被害状況や災害発生からの時間経過によっ

て異なることから、提供する保健活動も異なる。災害発生後から復興までの保健活動の全体を

把握する。 

フェーズ毎に起こりうることを想定し、災害時保健活動の方針及び中長期的な保健活動計画

を立案し、先を見越した予防活動を行う。 

マネジメント機能と感染症対策は、災害発生直後から復興までの全ての期間で必要なことで

ある。 

 

（１）起こりうる健康課題と保健活動 

フェーズ毎の保健活動の一覧として、表１【起こりうる健康課題と保健活動の概要】（次

項）を参照のこと。 

 

（２）マネジメント機能 

現地担当者には、さまざまなことが要求されるため多忙を極め、負担が大きいことから、現地担当

者及び統括保健師の補佐的役割として、マネジメント機能を発揮する派遣班が要求されている。マネ

ジメントの役割は、現地本部と調整の上、担う。 ここでは、熊本派遣時のマネジメント例を参考に記

載する。 

 

○ 被災地と支援チームとのつなぎ役 

・ 各支援チームからの疑問や提案については、まずは支援チームのマネジメントをする者が聞く。解

決できることはその場で解決し、現地担当者への報告・相談は朝・夕方のミーティング時間を活用し

て行う。 

○ 支援チーム間のつなぎ役 

・ 支援チームの活動が、被災地の活動方針により沿った活動となるよう情報の提供、活動の共有化

を図る。また、活動の見える化に努める。 

・ 求められれば、支援チーム代表として現地対策会議等に出席し、支援チームの活動内容と課題な

どを報告する。会議内容は翌日朝のミーティングの際に伝達復命する。 

○ 被災地保健所と被災地市町村、支援チームとのつなぎ役 

・ 管内状況、感染症対策等の保健所の動向を、市町村・支援チームと情報共有を図る。 

・ 県の方向性と管内の活動状況を確認し、支援チームの活動の方向性等について現地担当者と検

討する。 

○ 保健医療支援者活動団体の窓口の代行 

・ 大学や各種団体から町のミーティングへの参加希望、問い合わせが多く、その活動の趣旨や目的

などを確認することに現地担当者は時間がさかれるため、現地担当者に代わって活動の趣旨や目

的を確認する窓口となる。 

○ 企画立案・評価作業への支援 

・ 現地担当者が活動の企画立案や評価が行いやすいように、様々な情報や活動実績を整理、分析し、

今後の対応を提案する等の作業を行う。 



区分 フェーズ１ フェーズ２ フェーズ３　 フェーズ４ フェーズ５

時期 発災直後～およそ１日後 およそ発災１日後～３日後 およそ発災３日後～１週間後 およそ発災１週間後～１か月後 およそ発災１か月後

初動体制の確立
緊急対策

生命・安全の確保

応急対策
生活の安定

（避難所対策が中心の時期）

応急対策
避難所から

概ね仮設住宅入所までの時期

復旧・復興対策
人生の再建・地域の再建

（仮設住宅の対策や
新しいコミュニティづくり）

救命・安全確保 復興も見据えた被災者対策 復興支援

①　避難所（校庭での車中・テント含む） ①　仮設住宅
②　在宅（自宅・車中・テント等） ②　在宅

被災状況の把握
被災市町村の状況把握
被災者の把握 被災者の健康状態の把握
　　⇒　　課題の整理

傷病者の発生 孤独・不安
身の安全・転倒 アルコール問題
感染症の発症 新しい環境・人でのストレス
環境問題（清潔・トイレ・換気・人の配置等）
要配慮者の混在
パニック

食事・栄養が十分にとれない
エコノミー症候群の発症
プライバシーの確保困難
粉塵
不安・喪失感・安堵感等感情の乱れ
不眠
ストレス性の身体症状
清潔が保てない(身体的な）
口腔内の不潔・義歯喪失
食中毒
脱水・熱中症
生活不活発(運動不足・閉じこもり）
慢性疾患者が医療を受けにくい

救命 予防活動（閉じこもり・熱中症等）
安全確保 新しいコニュニティづくり支援
病院搬送 こころのケアチームとの連携
感染症予防
情報提供

避難所サーべイランス
食事・栄養の確保（要配慮者への配慮）
健康不良者発見・対応
予防活動（エコノミー症候群・生活不活発等）
健康相談・健康教育の実施
こころのケアチーム・医療チームとの連携
保清（入浴サービスの開始へ）
口腔ケア
要配慮者への支援
福祉避難所への搬送

感染症発生対応
精神23条対応

　　　☆　現地市町村の自立の判断
　　市町村・保健所支援（支援者支援）
　　マネジメント

通常業務の再開支援
出典：平成29年度の災害時派遣マニュアルワーキングで作成 3

市町村支援

保健活動

保健所

表１　　　起こりうる健康課題と保健活動の概要

被災者の
生活の場所

公衆衛生の視点
での実態把握

起こりうる健康課題
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２ 起こりうる健康課題 

 

避難生活においては、感染症の集団発生や不十分な居住環境による転倒や思わぬ事故、健

康障害が起こりやすいため、環境整備を含め二次的な疾病の予防対策が必要である。 

・避難者や避難所等の運営スタッフに起こりうる健康課題の情報を提供し、予防行動を促すと 

ともに、啓発用媒体の掲示等も含め情報が行き渡るよう工夫する。 

・健康相談で有症状者の早期発見に努め、避難者や運営スタッフと情報共有し、早期から重症 

化予防と感染拡大防止のための対策を行う。 

・常に避難所や他の地域の感染症サーベイランス情報を意識し、感染症の蔓延と予防に活かす。 

感染症の集団発生が疑われる場合やアドバイスがほしい時は、保健所等関係機関へ報告し、 

連携して対応する。 

 

（１）感染症 

○ 避難所の集団生活では、風邪やインフルエンザ、ノロウイルス等の感染性胃腸炎、その他

の感染症が集団的に起こりやすいことを避難者や運営スタッフに注意喚起し、うがい・手

洗い･手指消毒の励行・マスクの着用・咳エチケット等の予防行動を促す。 

○ 感染症の予防行動を促すために、「手洗いの方法」、「インフルエンザ」、「ノロウイル

ス対策」等のリーフレットやポスターの掲示行う。 

○ 特に、避難所のトイレには、「手洗い方法」を掲示し、液体石鹸、手指消毒剤等を設置す

る。水が出ない場合は速乾性擦式手指消毒剤やウェットティシュを配備する。 

また、ノロウイルス対策として、嘔吐物処理・消毒セット等の必要物品をそろえる。 

○ 避難所内の環境整備に留意する。避難所内の定期的な換気、整理整頓、掃除、トイレ・洗

面所の衛生状態、適宜ゴミの処理が行われているかを定期的に確認し、必要時避難所運営

職員に情報提供する。 

○ 有症状者は自ら申し出るように避難者に周知し、日々避難者の健康状態を把握するととも

に、避難所感染症サーベイランス報告を行う。また、他の避難所や市町村での有症状、感

染症の発生状況の情報を把握する。有症状者が複数発生した場合は、速やかに保健所に連

絡する。 

○ 感染症の患者が発生した場合は、感染拡大防止のため患者の隔離を行うとともに、他の有

症状者の把握や接触者の健康観察を行い、咳や呼吸器症状のある場合はマスクの着用、手

洗いの励行を促し、消化器症状のある場合は、食前、排泄後の手洗いを徹底し、有症状者

は、飲食物の取り扱いや乳幼児、虚弱者への接触を控えるよう指導する。下痢や嘔吐者が

発生した場合は、ノロウイルス対策を講じる。 

○ 瓦礫の撤去作業時には、泥や粉塵による健康被害や創傷等が起こりやすいので、マスクや

手や足を保護するよう注意喚起する。（破傷風・レジオネラの予防） 

 

感染症予防チェックリスト 

□ 感染症予防対策として、トイレ掃除、ドアノブ消毒を行う。 

□ 飲用に生水の使用は避けるように呼びかける。 

□ 食事の前やトイレ後は流水での手洗いを呼びかける。 

□ 手洗いのできない時期は、手指消毒スプレー等の利用を呼びかける。 

□ 配食時に手指消毒を行う。動けない人にはウェットティッシュを使う。 

□ 感染症発症のチェックと二次感染予防の対応を行う。 

□ 咳・発熱等のある場合は、マスクの着用を呼びかける。 

□ 下痢症状のある人は、水分補給・手洗いを励行する。 

□ 感染症発生の場合は、個室等隔離できる部屋で対応する。 
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ア トイレ対策  
 
 ①下水道使用可否の確認（施設の点検が終わるまでは使用しないのがルール） 
  可 → トイレ使用可（トイレットペーパーは流さず分けて処分する、水を確保し排泄毎に流す）、 

マンホールトイレの設置 
  否 → 仮設トイレの要請（避難者 50 人に 1基、男性用 1：女性用３の設置）、 

汲み取り量等の確認 
     

②トイレ使用可否の確認  
可 → 水を流さない状況でのトイレ使用※3） 

否 → 簡易トイレの設置、便袋必要量確保（１人あたり５枚×人数×日数） 
 
※3） 水を流さない状況でのトイレ使用（例） 
必要物品：人数×５回×日数→ 45Ｌビニール袋(レジ袋大)、吸水物(新聞紙、おむつ、尿パット、

凝固剤)、70Ｌビニール袋、蓋付ポリバケツ、カッターナイフ、段ボール、ガムテープ、
マジック、紙、手指消毒液、トイレットペーパー、生理用品、トイレ専用履物、消臭剤 

 
① トイレの使い方についてわかるように    ② ビニール手袋をし、沈まないように便器の  ③ 便座を降ろし、利用者が吸 

貼紙をする。                中にビﾞニールを被せた段ボールを敷き、     水物を入れたビニール袋で 

                         便座をあげ、便器をビニール袋 2 枚で包む。    便座を包む。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ 排泄後、トイレットペーパーをビニール袋に ⑤ 利用者が排泄物を蓋付ホリバケツに捨てる。 ＊利用者が使えるように、便袋 

捨て、利用者が便座からビニール袋をはずし   ポリバケツが８分目になったら、外の衛生が   の見本を作っておき、トイレ 

口をしっかり結ぶ。              保たれる人の目に触れない所で一時保管する。  に用意する。  

                           

 

 

 

 

  

 

見本 

見本 

 

 

 

 

 

 

 

見本 
外で保管 
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＜参考文献＞ 
２）避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン平成 28 年４月 内閣府防災担当 
３）兵庫県避難所等におけるトイレ検討会 平成 26 年４月 

 

イ 避難所等における環境整備 

 

避難所等における環境整備チェックリスト 

□ 室内は土足厳禁とし、布団を敷くところと通路を分ける。入室時衣類の埃や靴の泥を払

うことを呼びかける。 

□ 布団は日中敷いたままにせず、晴れた日には日光干しや通気乾燥を行う。 

□ 一日の生活リズムや週単位の流れを作る。 

□ 身の回りは整頓し、通路確保、転倒予防、段差への注意喚起を行う。 

□ 障害者や高齢者等の車椅子使用者や歩行困難な避難者の生活スペースに配慮する。 

□ 妊産婦や乳幼児等の生活スペースに配慮し、育児に必要不可欠な場所（おむつ交換、授

乳場所等）を確保する。 

□ 女性専用の着替えスペースを確保する。また、可能であれば個室を確保する。 

□ 温度管理として、暑い場合は水分摂取を、寒い場合は直接床に座らないように呼びかけ

る。 

□ ごみを捨てる場所を決め、害虫の発生を防ぐ。 

□ 原則全面禁煙にする。 

□ 一酸化炭素中毒の予防のため換気等を呼びかけ、乾燥対策を行う。 

□ 定期的に避難所全体を清掃する。 

□ 動物の飼育場所を指定する。犬に噛まれた場合には所定の手続きが必要になるため、環

境衛生課職員と連携し対応する。 

□ 害虫被害状況等を把握し、適切な衛生管理を行う。 

 

（２） 食中毒 

 

食中毒は、気温が上昇する春先から発生しやすくなるが、冬季でもノロウイルスなどによ

る食中毒も発生するので、季節によらず食品の衛生管理に留意する必要がある。 

 

○ 食事の前や排泄の後は、必ず流水での手洗いの励行を促す。 

○ 配布された食品は早めに食べるよう呼びかけ、残物は回収し廃棄する(必要以上に配布しな

い)。 

○ 調理者や配膳に関わる人は、流水での手洗いの後に、刷り込み式アルコール消毒での手指

消毒を行う。水が確保できない場合はウェットティッシュ等の使用を勧める。 

○ 配給食を出す場合は、食品の賞味期限、消費期限を確認する(必要以上に保管しない)。 

○ 食料は、冷暗所での保管を心がけ、適切な温度管理を行い、害虫等の被害にも留意する。 

○ 届いた物資を加熱・調理する際は、清潔な調理場所を確保し衛生管理を行う。調理器具は

使用後洗浄し、アルコールや次亜塩素酸で消毒をするよう促す。 

○ 加熱が必要な食品は中心部までしっかり加熱する。 

○ 下痢や嘔吐等の症状がある人は、食料の配給や配膳、調理など食品を取り扱う作業をしな

い。 
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食中毒予防チェックリスト 

□ 食料保管・調理場所の確保と衛生管理を行う。 

□ 食料保存状態の確認。 

□ 食品の賞味期限、消費期限を確認する。 

□ 配られた食品は早めに食べるよう呼びかける。 

 

 

（３） 心のケア 

○ 災害など重度なストレスにさらされると、程度の差はあっても誰しも、不安や心配などの

反応が現われるため、睡眠や休息をできるだけとるよう促し、消灯時間をきめ、規則正し

い生活リズムがとれるよう支援する。 

○ 健康相談で、ストレスや睡眠の状況を把握し、訴えが強い時、症状がある時は、こころの

ケアチームや精神科医療チームへつなげ、支援する。 

○ 認知症や発達障害、精神疾患を抱えている要配慮者とその家族等について、安心し治療の

継続ができるよう心のケアチーム、精神科医療チームと連携し対応する。 

○ 災害後の心的ストレス反応について、避難者や避難所等運営スタッフに情報提供し、パン

フレットの配布や掲示等を勧める。 

 

 

（４） エコノミークラス症候群（急性肺血栓塞栓症） 

 

食事や水分を充分に摂取せず、車などの狭い座席に長時間座り、下肢を動かさないと血行

不良が起こり、血液が凝固しやすくなり、その結果、血栓が歩行などをきっかけに下肢から

肺などへ血流にのって流れ、肺塞栓などを誘発する恐れがある。 

 

○ 予防のため、定期的に軽い体操やストレッチ運動を行うよう促す。（定期的に体操の時間

を設けるなど有効） 

○ こまめに水分補給するよう促す。アルコールやコーヒーは利尿作用があるため、摂った以

上に水分が体外に排出されるので避けるよう促す。 

○ かかとの上げ下ろし運動やふくらはぎのこまめなにマッサージ、屈伸運動が有効。 

○ ゆったりとした服を着るよう促し、ベルトはきつく締めつけず、動きやすいものにする。 

○ 車中でなくとも避難所等で、長時間同じ姿勢をとり続けている人にも注意が必要。 

   

 

（５） 低体温症 

 

災害によるライフラインが停止し、真冬並みの寒さの中でも暖房が使うことが出来なかった

ため、避難所入居者や自宅避難者が時間の経過と共に低体温になった事例が報告されている。

寒さや冷風、濡れた状態の対策が大事である。 

 

○ 床に敷物を敷き、風を除け、濡れた衣類は脱がせ、毛布などで保温する。体温を奪われな

いため、顔、首、頭は帽子やマフラーで保温する。また、体温を上げるため栄養補給、暖

かい水分補給を行う。 

○ 震えがなくなっても、低体温症になることがあるので注意が必要。つじつまの合わない言

動やふらつき、体が温まらないまま震えがなくなる、意識が朦朧とするなどの症状が見ら

れたら、急いで医療機関を受診する。 
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（６） 生活不活発病 

 

災害時は身体を動かす機会が減るなど｢動かない｣(生活が不活発)な状態が続くことにより、

心身の機能が低下して、｢動けなくなる｣ことがある。 

 

○ 特に高齢者では、筋力が低下し関節が固くなることにより、歩行が困難や疲れやすくなる

など、気分が沈んでくることがある。 

○ 生活不活発病の予防には、積極的に体を動かすようラジオ体操の定期的実施やパンフレッ

トを配布し情報提供することが大切である。 

○ 杖や手すり等の福祉用具を用意し、高齢者や障害のある方が一人で動ける環境を作る。 

○ 床からの起き上がりの負担を軽減するため、ダンボールベッド使用を積極的に促す。 

 

 

（７） 熱中症 

 

気温が高い、風がない、湿度が高いなど急に暑くなった日は、熱中症に注意が必要。 

 

○ 熱中症の予防には、水分をこまめに摂取する。特に被災地では、トイレが遠いなど様々な

理由で、水分を制限し排泄を我慢する傾向があり、特に高齢者には注意が必要。トイレま

での動線や、手すりの設置、ポータブルトイレの活用とプライバシーへの配慮が必要。 

○ 喉の渇きを感じる前に、水分を補給するよう促す。起床後や入浴後、就寝前には意図的に

水分を補給するよう促す。 

○ 室内温度、湿度、換気に注意（気温20～25度、湿度60～70％位）。 

 

 

（８）粉塵の吸引 

 

  災害時は、大気中に多くの粉塵が舞い、瓦礫の撤去などの作業時に粉塵を吸引する可能性が

ある。また、粉塵を吸い込んでも初期には症状がないため、気付かぬ間に症状が進行し、やが

て咳、痰、息切れが起こり、進行すると呼吸困難等の症状が出現する。 

 

○ マスクの着用、付着しにくい服装の選択、うがいの励行を呼びかける。 

○ 咳・痰・息切れが続く場合は医師等の相談につなげる。 

 

 

（９）口腔衛生 

 

災害時は、入れ歯や口腔内の清潔が保てないためにう歯や歯周病の悪化、口内炎、誤嚥性肺

炎が起こりやすくなる。予防のために、口腔内の清潔を保つことは重要であり、清潔感は日常

生活を取り戻す効果がある。 

 

○ 毎日の口腔ケアを働きかける。水や歯ブラシがない場合は、できる方法（唾液やハンカチ

を活用する、水だけあればうがいをする等）を伝える。 

○ 高齢者が義歯を装着している場合は、義歯の清掃について働きかける。 

○ 支援物資には菓子パン、お菓子も多いので食べる時間や、よく噛んで唾液を出す工夫を呼

びかける。 

○ 口腔機能の廃用予防のため唾液分泌を促す健口体操を働きかける。 
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（10）有症状者 

 

避難所等の集団生活では、有症状者を早期に探知し、重症化防止と感染拡大防止のため、適

切な対応をとることが重要である。 

 

○ 咳、発熱等あればマスクの着用、うがい、手洗いの励行を促す。消化器症状があれば水分

補給、うがい、手洗いの徹底を促し、使用するトイレは、可能であれば限定し、ドアノブ、

便座、レバー等を次亜塩素酸で消毒する。 

○ 咳や発熱、下痢や嘔吐、その他有症状者について、感染症が危惧される場合は、乳幼児や

高齢者、虚弱者との接触がないように隔離し、対応者を限定する。複数の発生がある場合

は、可能であれば有症状者をまとめて隔離する。 

○ 定期的に状態観察し、経過を把握して記録する。必要時医療チームへの受診に繋げる。避

難所全体での有症状者を把握する。 

 

 

（11）低栄養 

 

発災時は、十分な食事がとれない上、いつもと異なる環境となるため、食欲が落ち、食べる

量が減り、身体活動に必要なエネルギー量や栄養素が不足する低栄養の状態になることがある。

特に高齢者は、食形態等で摂取困難になり、低栄養状態に陥りやすい。 

 

○ 食事量が摂れているか確認し、摂れていなければ原因を究明し、食形態の工夫と保健機能

食品等の利用につなげる。 

○ 食事が摂れていないと、水分摂取量も減り、脱水症状を起こす可能性があるので水分摂取

（1日１L）を勧める。 

○ 低栄養の症状として、体重減少、抵抗力低下（風邪症状が長引く、傷の治りが遅い等）、

活力の低下等がおこるため、それらの観察も重要である。 
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３ 避難所等被災者の健康管理 

（１）避難所等（避難所の校庭での車中・テントでの避難含む） 

ア 全体への活動 

(ア) 避難者の健康管理や処遇調整、課題の共有（避難者の人数・年齢・健康状態、避難者の課

題・ニーズ、避難所での必要な配慮項目など、地図や表をつくり整理） 

(イ) 保健・医療・福祉・行政に関する情報提供 

(ウ) 避難所設置運営担当部署との連携 

        ・生活用品、特殊食品等の確保 

        ・避難者のニーズ・不安への対応 

        ・適切な食事内容の確保（食形態も含む） 

(エ) 避難所等の管理者との情報交換 

        ・コミュニケーションを取り、（ア）～（ウ）について情報収集・情報提供を行う。 

(オ) 感染症予防対策の実施 

   ・実施状況の確認、実施 （詳細は、１（３）感染症対策を参照） 

(カ) 環境整備 （詳細は、１（３）イ避難所等における環境整備を参照） 

 

イ 要配慮者等 

(ア) 安全な居場所の確保 

(イ) 健康状態の把握 

(ウ) 処遇調整（福祉避難所・介護保険施設・医療機関への移動等） 

(エ) 医療（内服薬・外用薬等も含む）・福祉サービス等の調整 

(オ) 適切な食事の確保 

 

  ウ 一般被災者 

(ア) 健康状態の把握 

(イ) 健康相談の実施（可能な範囲で、プライバシーの保てるスペースを確保する） 

(ウ) 健康教育の実施 

→(イ)(ウ)は、日中不在者のために必要に応じ夕方・夜間にも実施する。 

(エ) 健康状態が悪化した住民・内服薬等の医療の継続が必要な住民への対応、医療との連携 

   

 

（２） 在宅等（自宅・車中・テント等での避難） 

ア 全体への活動 

(ア) 避難者の健康管理や処遇調整、課題の共有（避難者の避難場所・人数・年齢・健康状態、避

難者の課題・ニーズなど、地図等を用いて整理） 

(イ) 保健・医療・福祉・行政に関する情報提供 

(ウ) 市町村担当部署との連携 

        ・生活用品、特殊食品等の確保 

        ・避難者のニーズ・不安への対応 

        ・適切な食事内容の確保（食形態も含む） 

 

イ 要配慮者等 

(ア) 市町村・民生委員・自治組織等からの情報提供・連携 

(イ) 家庭訪問による所在と安否確認・健康状態の把握・健康相談の実施 

(ウ) 処遇調整（福祉避難所・介護保険施設・医療機関への移動等） 

(エ) 医療（内服薬も含む）・福祉サービス等の調整 
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ウ 一般被災者 

(ア) 家庭訪問による所在と安否確認・健康状態の把握・健康相談の実施 

(イ) 健康状態が悪化した住民・内服薬等の医療の継続が必要な住民への対応、医療との連携 

 

（３）仮設住宅 

  ア 全体への活動 

(ア) 保健・医療・福祉・行政に関する情報提供 

(イ) 入居者同士のコミュニティづくりの支援  

        ・自治組織等地域代表者との健康問題等や今後の活動等の話し合いの実施 

        ・地域にあった活動・支援の実施（高齢者のつどいの場・乳幼児のあそびの場等） 

 

イ 要配慮者等（特に、一人暮らし高齢者・高齢世帯等） 

(ア) 家庭訪問による健康課題の早期把握、生活状態の悪化や孤独死の予防（入居後すぐは、新

しい生活への適応状況の把握） 

(イ) 支援が必要な方への継続支援、医療や関係機関との連携 

(ウ) ボランティア・自治組織等による安否確認（声かけ訪問）等との連携 

 

ウ 一般被災者 

(ア) 健康調査・健康相談の実施 

(イ) 支援が必要な方への継続支援、医療や関係機関との連携 
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４ 要配慮者の健康管理 

 

災害時要援護者だけでなく、災害時という特殊な環境では、健康管理において特に配慮が

必要になる「要配慮者」の人々がいる。また、要配慮者が自ら支援を求められるように、意

図的に声かけを行う。健康障害が起きないように、健康障害の早期発見と早期対応が必要で

ある。 

 

共通健康管理項目 

○ 健康状態の確認：顔色 表情 血圧 外傷 下痢 便秘 食欲 睡眠状況 

○ 健康相談の実施 

○ 救急を要する場合の受療調整 

○ 服薬状況の確認 必要な薬の確保をするための調整 

○ 受療状況の確認 主治医受診ができない時の調整 

○ 食事摂取状況の確認 

○ 精神的ストレスに対するメンタルヘルスケア 

○ 口腔内の症状確認と口腔ケアの実施と指導 

○ 保健・医療・福祉・生活情報の提供  

○ 福祉避難所での対応ケースの連絡 

○ 環境整備 

 

 

（１）妊産婦 

 

災害でのストレスで流産、早産等深刻な影響が出るため、健康面や環境の配慮が必要であ

る。 

 

○ 救急を要する妊産婦は医療機関・産院への搬送 

○ 産科医療機関の情報提供、必要に応じて受診支援 

○ 出産予定施設と診療状況の把握 受診に際し必要時に調整する。 

○ 保健指導：血栓予防のための水分補給・運動・弾性ストッキング、妊婦体操、冷え対策 

○ 栄養：偏りのない食品が提供できるように配慮し、本人が対応できるように支援する。 

○ 環境整備：着替えや授乳時等、プライバシーの配慮 保温等  

○ 産後うつ等のメンタルヘルスケア 

 

＜医療機関への相談・連絡が必要な症状＞ 

妊娠中 妊娠中 産後 産後 

□規則的な腹緊 腹痛  

 膣出血 破水 

□胎動の減少  

 

 

□目がチカチカする等(妊娠

高血圧症候群の可能性)  

□不眠 気が滅入る  

落ち込み 強い不安  

イライラ  

□発熱 

□悪露の増加 

□帝王切開や会陰切開の傷

の異常 

□乳房の発赤・疼痛 
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（２）乳幼児 

 

災害により受けたストレスで心身に様々な影響が出る。また、保護者機能を損傷する場合

もあり、不安定な状況である。見守りや声掛けが必要となる。 

 

○ 小児の場合 母乳、ミルク、哺乳瓶、離乳食、特殊ミルク、アレルギー食の必要性を確認及

び確保 

○ 食事摂取状況を確認し授乳期、離乳食期の食事支援 

○ 授乳場所の確保 

○ 泣き声に対する周囲への配慮 遊び場の確保 

○ ストレスによるこどもの言動(赤ちゃんがえり 親から離れない 身体症状)への対応方法等

を家族や周りの人に情報提供 

○ 保健、医療、福祉及び生活情報の提供、福祉避難所での対応ケースの連絡 

○ 避難所内の環境整備 

 

＜気をつけなくてはいけない症状＞ 

□発熱  □下痢  □哺乳力の低下 □食欲  □夜泣き    □夜尿   

□寝つきが悪くなる □音に敏感   □爪かみ □表情が乏しい □無気力 

□自傷行為 

 

 

（３）高齢者 

 

視力･聴力･歩行などの機能低下があり、情報が得にくく、ひとりでの避難が難しい。生活

環境が変わることにより、認知症状の出現や心身の機能低下で介護が必要な状態となること

が推測される。環境を整え、自立した日常生活が送れるように本人と家族を支援する。 

 

○ 脱水症の予防：水分摂取の支援 

○ エコノミークラス症候群・生活不活発病の予防：体操など身体を動かす場面の設定 

○ 受療状況や服薬状況の確認 医療や必要な薬の確保をするための調整 

○ 咀嚼や嚥下に障害のある人への食事の配慮 

○ 義歯の状況を把握し、義歯消失者への対応 

○ 洋式トイレ･ポータブルトイレの設置(和式トイレが使いづらいためにトイレ行動の減少 水

分摂取制限予防)  

○ 眼鏡・補聴器・ダンボールベットなどの生活支援のための配慮 

○ 転倒予防：廊下や階段の照明の確保、段差や滑る場所を作らない工夫 

○ 見当職障害の予防：時計やカレンダー、使い慣れたものを置く 

○ 認知症の悪化予防：家族と相談しながら適切な対応や環境を整える 

○ 必要により医療支援チーム・心のケアチーム・リハビリチーム・医療機関・地域包括支援セ

ンター等に相談する 

○ 日常的に介護が必要な高齢者は、福祉避難所等への移動を関係者と調整する。 

○ 避難所で、介護予防のためのディサービスの設置を提案 

 

＜気をつけなくてはいけない症状＞ 

□脱水症状  □食欲  □低栄養  □肥満  □血圧  □便秘  □下痢 

□関節痛   □不眠  □表情が乏しい    □無気力 □認知症状   
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（４）医療機器装着者 ＜人工呼吸器・吸引器・酸素療法・ストーマ（人工肛門･膀胱）等＞ 

 

停電により生命維持に必要な医療機器が使えなくなることがあるため、発電機の確保や医

療機関への搬送等早急な対応が必要である。また、酸素療法やストーマ利用者が適切な療養

生活が維持できるように、環境への配慮、ストーマ交換場所等への配慮を行う。 

 

○ 対象者リストによる医療依存度の高い在宅療養者等の安否確認及びニーズの把握 

○ 人工呼吸器等医療依存度の高い在宅療養者の生命を守るため医療機関等への搬送 

○ 酸素療法の患者は、メンテナンスを受けていた医療機器会社への連絡 

○ 健康状態の確認（バイタル、顔色、表情、血圧、外傷、褥創、麻痺等） 

○ 食事の摂取状況･排泄状況等の確認 

○ 与薬状況の確認と必要な薬の確保 

○ 医療処置の場所の確保 プライバシー保護の配慮 

○ 避難所内の環境整備 

○ 平常時に受けていた介護･福祉サービスの実施状況確認 

○ ケアマネジャー等と連携し、福祉避難所等へ移動調整 

○ 介護者の有無、介護者の健康状態等により関係者と今後の処遇で、介護保険法、障害者総合

支援法による福祉サービスの利用について検討する。 

○ 定期的な医療･介護を専門家チームと連携し支援 

 

 

（５）身体障害者 

 

気温や湿度等生活環境の適応も困難なため適切な居所の確保に努める。家族だけでは移動

など対応できないこともあるので支援が必要である。 

 

○ 対象者リストによる安否確認及びニーズの把握 

○ 日常的に介護が必要な身体障害者は、福祉避難所等への移動を福祉関係者等と調整する。ま

た、福祉避難所にいる場合も継続して支援する。 

○ 健康状態の確認（バイタル、顔色、表情、血圧、外傷、褥創、麻痺等） 

○ 咀嚼や嚥下に障害のある人への食事の配慮 

○ 排泄状況等の確認 

○ 服薬状況の確認と必要な薬の確保 

○ 平常時に受けていた介護･福祉サービスの実施状況確認 

○ 福祉関係者等と連携し、福祉避難所等へ移動調整 

○ 介護者の有無、介護者の健康状態等により関係者と今後の処遇で、障害者総合支援法、介護

保険法による福祉サービスの利用について検討する。 

○ 定期的な医療･介護を専門家チームと連携し支援 

○ 日常利用している養護学校、作業所等、福祉機関、教育機関の被災状況を関係機関、関係者

と情報共有する。 

 

（６）知的障害者・発達障害者 

 

知的障害や自閉症等の障害がある場合は、環境の変化が苦手であり、避難所等での集団生

活が困難になることが予想される。周囲の方の障害に関する理解を求めることが大切である。

また、養護学校など(福祉避難所)への支援や専門家スタッフの派遣等も必要である。 
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○ 対象者リストによる安否確認及びニーズの把握 

○ 健康状態の確認（バイタル、顔色、表情、血圧、外傷、褥創、麻痺等） 

○ 服薬状況の確認と必要な薬の確保 

○ 急激な環境の変化に順応できず不安定な精神状態の対応のために安心できる環境を確保する

と共に、精神科チームや医療機関、災害前に利用していた学校、サービス事業等の関係者と

連携する。 

○ 福祉避難所が望ましい障害者は、福祉避難所等への移動を福祉関係者等と調整する。また、

福祉避難所にいる場合も継続して支援する。 

○ 今後の支援体制について家族や福祉施設と検討する。 

○ 日常利用している養護学校、作業所等、福祉機関、教育機関の被災状況を関係機関、関係者

と情報共有する。 

 

＜参考サイト＞ 

○ 国立障害者リハビリテーションセンター研究所  

「災害時の発達障害児・者支援エッセンス」 

○ 東京都心身障害者福祉センター 

「知的障害のある方のための災害時初動行動マニュアル」 

 

（７）精神障害者 

 

避難生活により、再燃、増悪が予想されるので、患者の早期発見と早期治療へつなげると

ともに、当事者・家族が安定した生活が送れるよう相談・服薬支援・不安解消等、当事者・

家族に寄り添った支援に努める。 

 

○ 対象者リストによる安否確認及びニーズの把握 

○ 顔色、表情、睡眠、精神状態等の健康状態や受療状況の確認 

○ 病状の再燃、増悪した患者の早期発見と受療支援 

○ 服薬状況の確認と必要な薬の確保 継続服薬の支援 

○ 精神的に不安定な時は精神科チーム、医療機関と連携する。 

○ 安定した避難生活が送れるよう避難所の居所の調整 

○ 精神医療機関及び関係機関等の被災状況把握及び必要な情報を関係機関等、関係者へ提供 

 

（８）小児慢性特定疾病・難病 

 

継続的な内服の必要性や病状による生活の不自由さ、ストレスによる病状の悪化等が起こ

る可能性がある。 

 

○ 対象者リストによる在宅療養者等の安否確認及びニーズの把握 

○ 健康状態の確認や受療状況の確認 

○ 医療機器等の状況確認及びニーズの把握と必要な機材の確保 

○ 服薬状況の確認と必要な薬の確保 

○ 避難所内の環境整備 プライバシー保護の配慮 

○ 必要に応じて医療機関や福祉避難所等へ移動調整 

○ 医療機関及び関係機関等の被災状況把握及び必要な情報を関係機関等、関係者へ提供 

 

＜参考サイト＞ 

○ 難病情報センター：災害時難病患者支援情報 
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（９）人工透析 

 

人工透析患者が確実に人工透析を受けることができるよう医療対策本部等と調整する。ま

た、人工透析患者が病状悪化しないよう水分、食事、感染症等への配慮を患者と共に進めて

いく。 

 

○ 対象者リストによる在宅療養者等の安否確認及びニーズの把握。 

○ 定期受診の確保 通院医療機関で透析ができない時は、透析が可能な医療機関に受診ができ

るように連絡調整。 

○ 緊急対応が必要な人工透析患者には医療機関を EMIS 等で情報収集し、搬送の連絡調整を行

う。 

○ 透析食及び水分摂取量の確認と工夫について助言する。 

○ 医療機関及び関係機関等の被災状況把握及び診療情報を関係機関、関係者へ提供。 

○ 避難所内の環境整備 安静室の確保･プライバシー保護の配慮。 

 

＜参考サイト＞ 

○ 災害時透析を受けられる医療機関等の情報：日本透析医会「災害情報ネットワーク」 

○ 各都道府県 透析患者 災害対策マニュアル 

○ 神奈川県災害時透析患者支援マニュアル 

 

 

(10) アレルギー･喘息 

 

不適切な環境・食生活での避難所生活で、アレルギー・喘息の再燃、増悪が予測される。

アレルゲンの発生予防のための環境整備、配食等の食アレルギーの予防に努める。 

 

○ 常備薬やエピペンの不足、健康状態が悪化している場合は、医療機関、救護所医療チームの

受診勧奨。 

○ アレルゲン除去等食事の内容を確認。工夫について助言する。 

○ 救援物資として、アレルゲン除去食を依頼する。 

 

＜参考サイト＞ 

○ 日本小児アレルギー学会「災害派遣医療スタッフ向けのアレルギー児対応マニュアル」 

○ 日本小児アレルギー学会「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」 

 

 

(11) 慢性疾患療養者（糖尿病・高血圧等） 

 

災害によるストレスや環境の変化により、病状が悪化する可能性がある。 

 

○ 服薬状況及びインスリン自己注射の確認。インスリンの保管方法を確認する。 

○ 常備薬の不足や、健康状態が悪化している場合は、医療機関、救護所医療チームの受診勧奨。 

○ インスリン自己注射等の医療行為の環境整備及びプライバシー保護の配慮 

○ 塩分や摂取カロリー等 食事の内容を確認。工夫について助言する。 

 

 ＜参考サイト＞ 

○ (社)日本糖尿病協会「災害にあった時には」 
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１ 媒体例 
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２ 各種チェックリスト 
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(1)避難所管理者のための健康管理チェックリスト　　

朝 1

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

夜

チェック チェック チェック チェッチェック チェックチェックチェック

トイレの衛生管理を行った

ごみを適切に管理した

本日、観察する以下の項目につ
いて、確認した

チェック

避難所内の清掃を呼びかけた

項　　目

水分・飲料水の確保や提供、衛
生管理を行った

寝具の清潔保持を呼びかけた

室内温度を適正温度に調整した

持病やけがをしている方の状態
観察をした

妊婦の健康状態を確認した

高齢者の健康状態の確認を行った

栄養に配慮した食事を提供した

食中毒の予防に心がけた

着替えや入浴など、体の清潔保
持を呼びかけた

体操や屈伸運動をするように呼
びかけた

飲酒・喫煙のルールを守るよう呼
びかけた

不安や不眠、悩んでいる気配の
ある人の有無を確認した

下痢や発熱等体調不良の訴え
の有無を確認した

歯磨きなどの口腔ケアを呼びか
けた

　　　月　　７日 　　　月　　８日 　　　月　　

備　考　欄

　　　月　　５日 　　　月　　６日　　　月　　３日 　　　月　　４日　　　月　　２日　　　月　　１日
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（２）PTSD スクリーニング質問票 

  
自 覚 症 状 

 

※該当欄に「レ点」を記入して下さい。 

災害は生活の変化が大きく、色々な負担（ストレス）を感じることが長く続くものです。 

最近１カ月間に今からお聞きするようなことはありませんでしたか？ 

（１）食欲はどうですか。食欲が普段と比べて減ったり、増えたり 

      していませんか。 
  

（２）いつも疲れやすく体がだるいですか。   

（３）睡眠はどうですか。寝付けなかったり、途中で目が覚めること 

      が多いですか。 
  

（４）災害に関する不快な夢をみることがありますか。   

（５）憂鬱で気分が沈みがちですか。   

（６）イライラしたり、怒りっぽくなっていますか。   

（７）ささいな音や揺れに、過敏に反応してしまうことがありますか。   

（８）災害を思い出させるような場所や、人、話題などを避けてしま 

      うことがありますか。 
  

（９）思い出したくないのに災害のことを思い出すことがありますか。   

（10）以前は楽しんでいたことが楽しめなくなっていますか。   

（11）何かのきっかけで、災害を思い出して気持ちが動揺することは 

      ありますか。 
  

（12）災害についてはもう考えないようにしたり、忘れようと努力 

      していますか。 
  

（13）その他（                        ）   
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３ 資料 

（１）消毒液の種類と使い方 

対象 消毒液 商品名 適応 使用方法 留意点 

喉・ 

口腔 
うがい液 

・イソジンガー

グル液 

・ポピヨンヨー

ド 

細菌 

１ℓのペットボトルに希釈（水

１ℓにイソジンうがい薬 35cc） 

薬効時間は 6～

7 時間のため、

午前・午後で作

り替える。 

手指 

消毒用エタノール 

70％イソプロパノ

ール 

消毒用エタノ

ール 

 

細菌 

真菌 

ウイルス 

流水、石けんによる手洗い

の後、アルコール綿等で、手

指を消毒し、自然乾燥させ

る。 

手が荒れやす

い。粘膜や損傷

のある皮膚には

使用禁止 

・クロルヘキシジン

含有消毒用エタノ

ール 

・アンモニア含有消

毒用エタノール 

・ヒヒソフト 

・ヒビスコール 

・ウエルパス 

・ヒビテン等 

細菌 

真菌 

一部の

ウイルス 

手洗い後、5ml を手に取り、

擦り込む。自然乾燥させる。 

 

傷がある手指

や手あれがひ

どい場合には

用いない。 

塩化ﾍﾞﾝｻﾞﾙﾆｺｳﾑ 

0.1％ 

・逆性石けん 

・オスバン 
細菌 

石けんで手洗いし、充分に

すすいだ後、薬液を使って

手洗い 

一般の石けんと

同時に使うと効

果が上がらな

い。 

便器 

 ・ 

トイ

レの

ドア

ノブ

等 

消毒用エタノール 
・消毒用エタノ

ール 

細菌 

真菌 

ウイルス 

布やウェットティッシュ等に

薬液を充分に含ませて拭

き、自然乾燥させる。 

・充分表面がぬれる程度に

スプレーで噴霧し、自然乾

燥させる。 

ゴム製品、合成

樹脂などは変

質するので長時

間浸さない。 

・クロルヘキシジン

含有消毒用エタノ

ール 

・アンモニア含有消

毒用エタノール 

・ヒヒソフト 

・ヒビスコール 

・ウエルパス 

・ヒビテン等 

細菌 

真菌 

一部の

ウイルス 

・手指、器材、環境消毒に

は、0.1～0.5％液を使用。 

・薬液を充分含ませた布等

で拭き取る。自然乾燥させ

る。 

 

塩化ﾍﾞﾝｻﾞﾙﾆｺｳﾑ 

0.1％ 

・逆性石けん 

・オスバン 

細菌 

真菌 

薬液を含ませた布等で拭き

取る。 

石けんや有機

物があると効果

があがらない。 

次亜塩素酸ナトリ

ウム 0.02％ 

・ハイター（5%） 

・ブリーチ（5%） 

・ﾋﾟｭｰﾗｯｸｽ

（6%） 

・ミルトン（1%） 

細菌 

ウイルス 

・布等に希釈した薬液を浸

み込ませて、拭き取る。 

・汚染のない衣類等は、薬

液の 5 分以上浸け、その後

水洗いする。 

金属を腐食させ

るので、10 分後

に水洗い、水拭

きする。 

汚染

され

た衣

類、

リネ

ン等 

次亜塩素酸ナトリ

ウム 0.１％ 

・ハイター（5%） 

・ブリーチ（5%） 

・ﾋﾟｭｰﾗｯｸｽ

（6%） 

・ミルトン（1%） 

細菌 

ウイルス 

・汚染された衣類の汚れを

落とし、薬液（0.1％）に 30 分

以上浸けた後、洗濯する。 

・布団やカーペットなど直ぐ

に洗えない物は、布団乾燥

機や 75 度以上のスチーム

アイロンに 2 分以上当てる。 

漂白作用があ

る。金属には使

用できない。 
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（２）次亜塩素酸ナトリウムの希釈液の作り方 

 

【次亜塩素酸ナトリウムの希釈液の作り方】 

 家庭用塩素系漂白剤（５％）を原液とした場合の作り方 

用途 環境の消毒 汚染された場所 

使用場所 調理器具やドアノブ、蛇口、水洗レバ

ー、手すり、便座、おもちゃなど 

嘔吐やふん便が付いた床、衣類など 

濃度 0.02％（200ppm） 0.1％（1,000ppm） 

作り方 

 

２ℓのペットボトルに水を入れ、キャッ

プ 2杯（10ml）の漂白剤を加える。 

500ml のペットボトルに水を入れ、キャ

ップ 2杯（10ml）の漂白剤を加える。 

ペットボトルのキャップ１杯は、約５ml です。 

※時間が経つにつれて、濃度は低くなっていくので、冷暗所に保管し、早めに使い切る。 

※ペットボトルに消毒液と記載し、誤って飲まないよう保管に注意する。 

※使用時は、充分に換気し、酸性のものと混ぜると有毒ガスが発生するため、絶対に混ぜない。 

※使用時は、ビニール手袋を使用し、皮膚に直接触れないようにする。金属に使用した場合は、 

腐食するため１０分後位に水で拭き取る。 
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参考サイト 

 

１）国立障害者リハビリテーションセンター研究所 「災害時の発達障害児・者支援エッセンス」 

 

２）東京都心身障害者福祉センター「知的障害のある方のための災害時初動行動マニュアル」 

 

３）難病情報センター：災害時難病患者支援情報 

 

４）災害時透析を受けられる医療機関等の情報：日本透析医会「災害情報ネットワーク」 

 

５）各都道府県 透析患者 災害対策マニュアル 

 

６）神奈川県災害時透析患者支援マニュアル 

 

７）日本小児アレルギー学会「災害派遣医療スタッフ向けのアレルギー児対応マニュアル」 

 

８）日本小児アレルギー学会「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」 

 

９）(社)日本糖尿病協会「災害にあった時には」 
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