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災害時の「食べる」を支える 
保健師の役割 

 

保健師  奥田 博子 

 
（国立保健医療科学院 健康危機管理研究部） 

災害時の『食べる』を支えるシンポジウム，2016年3月12日，東京医科歯科大学 

本日お話ししたいこと 

保健師とは （自治体の保健師） 

東日本大震災 保健師の保健活動 

 「食べる」を支えるため 

  保健師による支援  実際 

 「食べる」を支えるため 

  保健師による支援 今後必要なこと  
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保健師とは・・・ 

・保健師とは厚生労働大臣の免許を受けて、
保健師の名称を用いて保健指導に従事
することを業とするものをいう。 

 （保健師看護師助産師法 第2条） 

 

・保健師でない者は、保健師又はこれに類
似する名称を用いて、第2条に規定する
業をしてはならない。 

  （保健師看護師助産師法 第29条） 
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保健師による公衆衛生看護活動とは 

 

   当事者が、自らの健康課題を解決す
るプロセスへの援助を核とし、地域を
基盤に健康課題をとらえ、予防につな
がる組織的な取り組みを担い、公的
責任を志向する公衆衛生看護専門職
である。 
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災害時における保健師の役割 

自治体行政職員としての役割 
 災害救助法 

 災害対策基本法 

   役割；所属自治体、派遣先自治体 

 

専門職（公衆衛生看護職）としての役割 

災害が地域健康解題へもたらす影響を考慮し地
域住民の生命と健康の被害を最小限にとどめるた
めの予防を含めた継続的な活動 

5 奥田博子，災害時の『食べる』を支えるシンポジウム，2016年3月12日，東京医科歯科大学 

自治体行政職員 

災害対策基本法 

防災基本計画 
国の災害対策本部 

地域防災計画 
都道府県災害対策本部 

地域防災災計画 
市町村災害対策本部 

自治体災害対策本部組織（例） 

本部長 
（知事）（市長） 

 

副本部長 
副知事（助役） 
警察本部長 
 
統合調整室長 
知事部局各部長 
企業局長 
病院局長 
教育長 
自衛隊連絡幹部 
海上保安部職員 
広報班長 
防災（危機管理） 
 
 
 

被災者救援部 

支援物資部 

福祉保健医療部 

通信・輸送部 

社会基盤対策部 

治安対策部 

避難所対策班 

ボランティア調整班 

廃棄物対策班 

支援物資班 

食糧班 

医療活動支援班 

福祉保健衛生班 

通信班 

輸送・調整班 

公共・土木施設班 

応急住宅対策班 

警備班 

交通班 

対
策
本
部
会
議 
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岩手県 
宮城県 
福島県 
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災害時における保健師の役割 

8 

平常時 

発災 
フェーズ0～1～２～ 復興期 

災害救助法適応 → → → 解除 

被災地職員対応 

  多種多様な支援者の急増 
     （支援者との協働支援） 

          支援者活動の 
終了・撤退 

 
        

地域特性に応じた保
健活動 

災害時支援活動 
          通常業務一部再開 
                 全再開 

地域特性 
被災後の影響を考慮

した保健活動 
終了？ 
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出典：神戸新聞 H8.1.15. 

被災直後に守られた 生命と健康 
                      守り抜くための支援 
  

 
   震災による受傷，後遺症 

    既往症等の悪化 
  感染症 

   深部静脈血栓症 
誤嚥性肺炎 

 
  アルコール依存症 

  孤独死 
 

  ストレス関連障害 
 PTSD 

  

社
会
面 

〈心理面〉 

〈身体面〉 

予防   
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要支援者等 

緊
急
入
院
・
緊
急
入
所 

避難施設 

  市町の災害支援活動に必要な協働支援 
（人的支援，調整，高度専門的等） 

情報共有 

情報収集 

（県） 

（市町村） 

災害時 公衆衛生看護活動 

災害対策本部 
(市役所・町役場） 

福祉避難所 

医療施設 
救護所 

〈避難施設における保健師の活動 例〉 
 

○ トリアージ，重軽傷者等への応急処置 
  → 医療救護隊員等との連携，調整 
○ 避難住民の健康状態の把握 
  →  フィジカルアセスメント 
○ 避難施設の衛生管理，生活環境整備 
  → 避難衛生環境アセスメント 
    避難スペースへの配慮 アメニティの確保 
    感染症や食中毒等の予防活動 
○ 住民の高揚や不安に対する精神的支援 
  → こころのケア 

要支援者 
避難所移動や避難所

生活は困難 

医師会 
診療機関 
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フェーズ1 フェーズ2 

避難，救出支援 

医療救護；トリアージ，救護所設置，診療介助 
 ・医療、保健、福祉のニーズに関するアセスメント  
 ・医薬品や医療衛生材料等の確認及び調達  

情報収集・発信，関係者連携・調整  

安否確認，要援護者対策；避難所・福祉避難所，地域巡回 
 ・避難者，避難環境等の状態のアセスメント 
 ・緊急入院及び入所の必要性の判断と処遇検討  
 ・必要な衛生材料等の調達及び診療介助等の実施  

健康管理，衛生管理；避難所，居宅，地域巡回 
 ・健康管理（健康相談，訪問面接など） 
 ・普及，啓発活動（健康教育,など） 

東日本大震災時 保健師による主な支援活動 

フェーズ3 

コミュニティ支援；応急仮設住宅，地域巡回 
  健康支援，交流の場 
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フェーズ1 フェーズ2 

安否確認，要援護者対策；避難所・福祉避難所，地域巡回 
 ・避難者，避難環境等の状態のアセスメントおよび支援 
   ◆栄養に関する状況等の把握と支援 
    ・食糧（需要と供給の実際，食糧調達など） 
    ・食に関する個別支援 
      健康管理（健康相談，訪問面接など） 
      ・食品に配慮を要する→特殊栄養食品等 
      ・“食べる”行為に配慮を要する→介護，口腔状態 
    ◆食生活環境，食に関する衛生管理 
     栄養の提供状況（配食，炊き出しなど） 
     食材の保管など衛生面 
     普及，啓発活動（健康教育など） 
    ◆“食べる”を可能にする、基本的ニーズ充足への支援 
     高揚や不安に対する支援（こころのケア） 
     安眠，休息，軽い運動（習慣） 

災害時「食べる」を支える保健師の主な支援の実際 

フェーズ3 

コミュニティ支援；応急仮設住宅等  
健康（“食べる”含む）を切り口とした
健康支援と交流の場づくり 

平常業務再開；生活習慣病対策等 
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避難生活の健康への影響 

食事・栄養 室内環境 

居住スペース、床素材（畳、床、カーペット等）・
履き替えの有無  室温・湿度、換気、冷暖房、
加湿、衛生状態（衛生害虫の有無等） 
避難所生活ルール設定や運営等 

回数,内容（おにぎり、パン、弁当、炊き出し等） 
栄養評価（カロリー、バランス等） 
特殊栄養食品の有無・内容（腎臓病、糖尿病、
高血圧、嚥下障害、離乳食、アレルギーなど） 

食品衛生 

食材保管（冷蔵・冷凍庫） 
食材の管理（先入れ・先出し配
慮等）調理方法（手指消毒，調
理者健康） 
消費期限の確認、管理等 

洗口の問題（歯ブラシ、水） 
口腔内の問題（痛み、歯肉腫脹、出血、
口臭等） 
食事摂取と誤嚥の問題（咳、痰等） 
義歯の問題（紛失、不適合、清掃） 

衣類・寝具 
口腔衛生 

飲料水の衛生 排せつ環境 

仮設、既設ト
イレの状況
（衛生状態、
汲み取り頻
度）、下水放
流可否等 

飲料水の備
蓄・補給数水
の衛生状態
（管理）等 

衣服の衛生
状態等 
寝具の種類・
量・管理状態 
 

清潔保持 
浴場の衛生 

入浴・シャワー
状況（方法・頻
度）管理（水質、

安全）状態等 

ペット対策 

同伴者とのゾー
ニング、収容場
所の確保等 

心身の健康
観察 

栄養士 医師 

歯科衛生士 

獣医師 

管理栄養士 

食品衛生監視員 

保健師 看護師 

歯科医師 

理学療法士 

言語療法士 

薬剤師 
環
境
衛
生
監
視
員 

調理師 

作業療法士 
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栄養「食べる」（量，質，安全，健康，エネルギー，癒し・・・等） 

食事・栄養 室内環境 

居住スペース、床素材（畳、床、
カーペット等）・履き替えの有無  
室温・湿度、換気、冷暖房、加湿、
衛生状態（衛生害虫の有無等） 
避難所生活ルール設定や運営等 

回数、内容（おにぎり、パン、弁当、炊き出し、水分） 
栄養評価（カロリー、バランス；主食・主菜・副菜・他） 
特殊栄養食品の有無・内容（腎臓病、糖尿病、高血
圧、嚥下障害、離乳食、アレルギーなど） 

食品衛生 

食材保管（冷蔵・冷凍庫） 
食材の管理（先入れ・先出し配慮等）
調理方法（手指消毒，調理者健康） 
消費期限の確認、管理等 

洗口の問題（歯ブラシ、水） 
口腔内の問題（痛み、歯肉腫脹、出血、口臭等） 
食事摂取と誤嚥の問題（咳、痰等） 
義歯の問題（紛失、不適合、清掃） 

衣類・寝具 

口腔衛生 

飲料水の衛生 排せつ環境 

仮設、既設トイ
レの状況（衛生
状態、汲み取
り頻度）、下水
放流可否等 

飲料水の備
蓄・補給数水
の衛生状態
（管理）等 

衣服の衛
生状態等 
寝具の種
類・量・管
理状態 
 

浴場の衛生 

入浴・シャワー状
況（方法・頻度）
管理（水質、安
全）状態等 

ペット対策 

同伴者とのゾー
ニング、収容場
所の確保等 

心身の健康
観察 

栄養士 管理栄養士 

食品衛生監視員 調理師 
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災害時における保健師と多職種連携上の課題 

15 

平常時 
発災 

フェーズ0～1～２～ 
復興期 

災害救助法適応 → → → 解除 

    ◆地域，組織，関係職種間の連携 

 ◆多種多様な支援者の急増 
     （支援者との協働支援） 

             
        

地域特性に応じた
保健活動 

災害時支援活動 
          通常業務一部再開 
                 全再開 

地域特性 
被災後の影響を考慮

した保健活動 

・防災計画 救護班 

・日本赤十字社 救護班 

・ＤＭＡＴ  

・JＭＡＴ  

・DPAT  

・JRAT  

・ＪＤＡ－ＤＡＴ  

・ＤＨＥＡＴ（案）  

・PCAT  

・JHAT  

・DMORT  

・JSDPHD 

・災害支援ナース    

・災害医療ACT研究所 

・目的：被災地のために？ 
・支援体制：日数，引き継ぎ？ 
・装備：必要物品現地調達？ 
・専門性：災害支援の基礎？ 
  専門職としての自律性？ 

バラバラ・・・ 
・連絡，報告，引き継ぎ？ 
各チームによる調査，報告体制 
・実践＜指示，命令，論（酷）評？ 

視察（支援体験）チームによる 
置き土産（課題）？ 
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出典：全国保健師長会マニュアル 避難所日報 

避難所に関する記録 例 

避難所活動の目的：

・個人や家族が被災による健康レベルの低下をできるだけ防ぐための生活行動が取れるよう援助する。

　昼：　　　　　　人　　夜：　　　　　人

　氏名(立場)

　その他

自主組織　

　救護所

電気

ガス 不通　・　開通　・　予定（　　　　　　　　　　）

水道 不通　・　開通　・　予定（　　　　　　　　　　）

飲料水 不通　・　開通　・　予定（　　　　　　　　　　）

固定電話 不通　・　開通　・　予定（　　　　　　　　　　）

携帯電話 不通　・　開通　・　予定（　　　　　　　　　　）

洗濯機

冷蔵庫

冷暖房

照明

調理設備

不良　・　普　・　良

手洗い場 無　・　有 手指消毒 無　・　有

風呂

喫煙所

清掃状況 床の清掃 無　・　有

無　・　有 履き替え 無　・　有

粉塵 無　・　有 生活騒音

無　・　有

ペット対策 無　・　有 無　・　有

炊き出し 無　・　有 残品処理

FAX

　　有の場合、職種（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

外部支援

ボランティア

　　有の場合、職種（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

避難者への情報伝達手段(黒板・掲示板・マイク・チ
ラシ配布など)

　　過密　・　適度　・　余裕

交通機関(避難所と外との交通手段)

医療の提供状況

　　有(チーム数：　　　　　、人数：　　　　　人)　・　無

スペース密度

　　有(　　　　　　　　　　)　・　無

連絡体制　/　指揮・命令系統

　　有(チーム数：　　　　　、人数：　　　　　人)　・　無

記載者(所属・職名)活動日

　年　　月　　日

対応

　有　・　無

施設の広さ

避難所情報　日報
(共通様式)

・公衆衛生的立場から避難所での住民の生活を把握し、予測される問題と当面の解決方法、今後の課題と対策を検討する。

所在地(都道府県、市町村名)避難所名 避難者数

避
難
所
の
概
況

電話

施設の概要図(屋内・外の施設、連絡系統などを含
む)

組
織
や
活
動

管理統括・代表者の情報

寝具乾燥対策

ペットの収容場所

1日の食事回数

換気・温度・湿度等　空調管理 不適　・　適

設備状況と
衛生面

ゴミ収集場所

食事の供給
１回　・　２回　・　３回

　地域の医師との連携

無　・　有（　使用可　・　使用不可　）

使用不可　・　使用可（　　　箇所）

　有　・　無　　　　巡回診療　有　・　無

トイレ

環
境
的
側
面

無　・　有（　使用可　・　使用不可　）

無　・　有（　使用可　・　使用不可　）

無　・　有（　清掃状況：　　　　　　　　　　　　　）

無　・　有（　分煙：　無　・　有　）

不適　・　適

不適　・　適

不良　・　普　・　良

生活環境の
衛生面

清掃・くみ取り

現在の状況

無　・　有（　使用可　・　使用不可　）

ライフライン

不通　・　開通　・　予定（　　　　　　　　　　）

無　・　有（　使用可　・　使用不可　）
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出典：全国保健師長会マニュアル 避難所日報 

避難所に関する記録 例 

避難所活動の目的：

・個人や家族が被災による健康レベルの低下をできるだけ防ぐための生活行動が取れるよう援助する。

　昼：　　　　　　人　　夜：　　　　　人

　氏名(立場)

　その他

自主組織　

　救護所

電気

ガス 不通　・　開通　・　予定（　　　　　　　　　　）

水道 不通　・　開通　・　予定（　　　　　　　　　　）

飲料水 不通　・　開通　・　予定（　　　　　　　　　　）

固定電話 不通　・　開通　・　予定（　　　　　　　　　　）

携帯電話 不通　・　開通　・　予定（　　　　　　　　　　）

洗濯機

冷蔵庫

冷暖房

照明

調理設備

不良　・　普　・　良

手洗い場 無　・　有 手指消毒 無　・　有

風呂

喫煙所

清掃状況 床の清掃 無　・　有

無　・　有 履き替え 無　・　有

粉塵 無　・　有 生活騒音

無　・　有

ペット対策 無　・　有 無　・　有

炊き出し 無　・　有 残品処理

FAX

　　有の場合、職種（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

外部支援

ボランティア

　　有の場合、職種（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

避難者への情報伝達手段(黒板・掲示板・マイク・チ
ラシ配布など)

　　過密　・　適度　・　余裕

交通機関(避難所と外との交通手段)

医療の提供状況

　　有(チーム数：　　　　　、人数：　　　　　人)　・　無

スペース密度

　　有(　　　　　　　　　　)　・　無

連絡体制　/　指揮・命令系統

　　有(チーム数：　　　　　、人数：　　　　　人)　・　無

記載者(所属・職名)活動日

　年　　月　　日

対応

　有　・　無

施設の広さ

避難所情報　日報
(共通様式)

・公衆衛生的立場から避難所での住民の生活を把握し、予測される問題と当面の解決方法、今後の課題と対策を検討する。

所在地(都道府県、市町村名)避難所名 避難者数

避
難
所
の
概
況

電話

施設の概要図(屋内・外の施設、連絡系統などを含
む)

組
織
や
活
動

管理統括・代表者の情報

寝具乾燥対策

ペットの収容場所

1日の食事回数

換気・温度・湿度等　空調管理 不適　・　適

設備状況と
衛生面

ゴミ収集場所

食事の供給
１回　・　２回　・　３回

　地域の医師との連携

無　・　有（　使用可　・　使用不可　）

使用不可　・　使用可（　　　箇所）

　有　・　無　　　　巡回診療　有　・　無

トイレ

環
境
的
側
面

無　・　有（　使用可　・　使用不可　）

無　・　有（　使用可　・　使用不可　）

無　・　有（　清掃状況：　　　　　　　　　　　　　）

無　・　有（　分煙：　無　・　有　）

不適　・　適

不適　・　適

不良　・　普　・　良

生活環境の
衛生面

清掃・くみ取り

現在の状況

無　・　有（　使用可　・　使用不可　）

ライフライン

不通　・　開通　・　予定（　　　　　　　　　　）

無　・　有（　使用可　・　使用不可　）
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避難所活動の目的：

・個人や家族が被災による健康レベルの低下をできるだけ防ぐための生活行動が取れるよう援助する。

人

人

人 人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人
うち
乳児・幼児

うち妊婦 うち高齢者

下痢 人 人 人

嘔吐 人 人 人

発熱 人 人 人

咳 人 人 人

便秘 人 人 人

食欲不振 人 人 人

頭痛 人 人 人

不眠 人 人 人

不安 人 人 人

全体の健康状態

活動内容

アセスメント

課題/申し送り

乳児

産婦

妊婦

高齢者

ま
と
め

防
疫
的
側
面

そ
の
他

風邪様症状
(咳・発熱など)

配
慮
を
要
す
る
人

人

幼児・児童

服
薬
者
数

アレルギー疾患児・者

うち知的障害児

人

難病患者

在宅酸素療養者

人工透析者

感
染
症
症
状

総数

人

人

人

人

人

人

人

人

うち高血圧治療薬

うち糖尿病治療薬

・公衆衛生的立場から避難所での住民の生活を把握し、予測される問題と当面の解決方法、今後の課題と対策を検討する。

避難所避難者の状況　日報
(共通様式)

活動日 記載者(所属・職名)

　年　　月　　日

対応・特記事項

人

本日の状態

うち65歳以上

うち要介護認定者数

うち妊婦健診受診困難者数

人

うち身体障害児

うち発達障害者

うち発達障害児

うち知的障害者

うち身体障害者

うち精神障害者
障害者

うち向精神薬

有
症
状
者
数

人数の把握

服薬者

感染症症状、その他

人

食中毒様症状
(下痢、嘔吐など)

避難所に関する記録 例 
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避難所情報の緊急入力項目 

• 避難所の概況  
– 避難所名、所在地 
– 避難者数 
– スペース密度  

• 組織や活動  
– 管理統括・代表者情報 
– 医療の提供状況：救護所、巡回診療、地域の医師との連携、保健士の活動 

• 環境的側面  
– ライフライン：電気、ガス、水道、電話 
– 設備状況と衛生面：冷暖房、照明、調理設備、トイレ 
– 生活環境の衛生面：屋内土足禁止、寝具、ペット対策 

• 食事の供給  
– 食事配給、飲料水 

• 配慮を要する人  
– 高齢者、妊婦、産婦、乳児、幼児・児童 
– 障害者、難病患者、在宅酸素療養者、人口透析者、アレルギー症患児・者  

• 防疫的側面  
– 胃腸炎様症状（下痢、嘔吐など）、風邪様症状（咳・発熱など）、その他（麻疹など）

  

 

全国保健師長会 避難所チェックリストから抜粋 
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「食べる」を支えるための保健師による支援 今後必要なこと  

  協働のための体制整備  

PHN 職能としての強み 

・マンパワー 
  公衆衛生専門職の中で比較的人数の多い職種マンパワー 

・地域特性把握 
  地域診断（地域資源含む把握） 

・アウトリーチ活動 
   地図，訪問鞄が7つ道具？ 

   個別，集団支援，関係機関連携・調整含む 
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災害医療コーディネーター
（医療リーダー） 

災害時の自治体（保健所）の組織体制 例 

保健所長 
（公衆衛生活動統括） 

保健活動グループ 
 

サブリーダー：統括保健師 
チーム員：保健師，管理  
養士，歯科衛生士、リハ職
等 

地域保健部 
地域保健部長 
（リーダー） 

環境衛生部 
環境衛生部長 

（リーダー） 

環境衛生グループ 
 

サブリーダー：部統括職員 
チーム員：食品衛生監視員，
薬事監視員，環境衛生監
視員，動物愛護監視員等 

企画調整部 
事務総括 
（リーダー） 

企画調整グループ 
 

サブリーダー：総務
部課長 
チーム員：事務職員 
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専門職 チームリーダー 

管理栄養士 
（リーダー） 

自治体外派遣支援 
管理栄養士 

職域支援 
JDA-DAT 等 

被災地内支援 
栄養士 

調理師 等 

被災地内支援 
食生活改善推進委員 
民生児童委員 
愛育班 等 

被災地域 

 
専門職・被災地職員が多様な関係者に対するリーダーシップを発揮できる！ 

 被災地域（自治体内外組織，関係機関，地域資源等）を熟知している 
 被災地自治体内の健康課題解決のための方策を示すことができる 
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「食べる」を支えるための保健師による支援 今後必要なこと  
 

 共通の問題認識，限られた人材等の中で効果的な支援
を可能とするスキルの向上と理解の場づくり 

 防災訓練にとどまらない教育・研修 

 平常時からのコミュニケーション 

 地域とともに協働支援への取り組み 

各専門職として 

専門職（職能，団体）チームとして 

自治体内関係機関とともに 

公・民を越えた機関とともに 
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