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 平成２３年（２０１１年）東北地方太平洋沖地震は、未曾有の大災害であり、多くの尊

い命が失われ、様々な健康被害が発生しています。震災直後の救命救急医療の提供が重要

である一方で、今後、被災地での避難所等における生活が長期に及ぶ可能性もあり、その

際にも様々な健康への影響が懸念され、健康を守るための対策が重要です。 

避難生活の際に、病気にかからないよう、また、できるだけ健康に過ごしていただくた

め、大切なことを以下にまとめました。被災者を支援する方々にも、これらのことを知っ

ていただき、ご配慮いただくようお願いいたします。 

 

１．生活・身の回りのことについて 

 

（１）寒さへの対策 

・できるだけ、暖房を確保するほか、毛布を確保したり、重ね着するなどして、 暖

かく過ごせるようにしましょう。寒い中、外にでる場合は短時間にするなどしま

す。また、乳児や高齢者は特に寒さに弱いので、周囲の配慮が必要です。 

 

（２）水分について 

① 水分の確保 

・様々なストレスや、トイレが整備されないことが原因で、水分をとる量が減りが

ちです。また、寒冷と乾燥は脱水状態になりやすくします。特に高齢者は脱水に

気付きにくく、こうした影響を受けやすく、尿路の感染症や心筋梗塞、エコノミ

ークラス症候群などの原因にもなるので、しっかりと水分をとるようにしましょ

う 

②飲料水の衛生 

・ 飲用にはペットボトル入りミネラルウォーター又は煮沸水を使用し、生水の使

用は避けましょう。 

・ 給水車による汲み置きの水は、できるだけ当日給水のものを使用しましょう。 

・ 井戸水をやむを得ず使用する時は、煮沸等殺菌することに気をつけましょう。 

 

（３）食事について 

①栄養をとる 

・できるだけ、いろいろな食物を食べるようにしましょう。寒いときにはより多く

 



のカロリーが必要です。 

②食品の衛生 

・食事の前には、流水が使えるときは、手洗いを励行しましょう。 

・食料は、冷暗所での保管を心がける等、適切な温度管理を行いましょう。 

・加熱が必要な食品は中心部までしっかり加熱しましょう。 

・調理器具等は使用後にできるだけ洗浄しましょう。 

・下痢や嘔吐等の症状がある方は、食品を取り扱う作業をしないようにしましょう。 

 

（４）トイレの衛生 

・利用者の数に応じた手洗い場とトイレを設置しましょう。やむを得ない場合には、

野外にトイレゾーンを設けることも可能ですが、排せつ物による環境汚染が発生

しないよう工夫してください。可能な限り男性用、女性用を分けるなど利用しや

すいようにしましょう。 

・使用後は、流水が利用できるときは手指を流水・石けんで洗い、消毒を励行し ま

しょう。 

・トイレは、定期的に清掃、消毒を行いましょう。 

※ 消毒の方法についてのより詳しい情報は別添１をご覧ください。 

  

（５）生活環境 

①室内の環境 

・定期的に清掃を行うことに心がけましょう。 

・病気の方、ご高齢の方に配慮しつつ、寒冷に十分に配慮して換気をしましょう。 

・受動喫煙防止のために、体育館、集会場などの避難所では、原則として全面禁煙にし

ましょう。 

・避難生活が長期に及ぶと、布団にダニが繁殖し広がりやすいので、定期的な清掃

のほか、できれば、布団・毛布等の日干しを行うことが望ましいです。 

②屋外の環境 

・避難所のゴミは定期的に収集して、避難所外の閉鎖された場所において管理して

ください。 

③その他 

・こころのケアのためにも、できるだけプライバシーを確保できる空間や仕切りな

どを確保しましょう。 

 

２．病気の予防 

 

（１）感染症の流行を防ぐ 

避難所での集団生活では、感染性胃腸炎等の消化器系感染症や、風邪やインフルエ

ンザ等の呼吸器系感染症が流行しやすくなります。 

避難所の生活者や支援者は、こまめに手洗いを励行するよう心がけてください。可



能であれば、擦り込み式エタノール剤やウェットティッシュを世帯単位で配布するの

が望ましいです。 

発熱・せきなどの症状がある方は、避難所内に風邪・インフルエンザを流行させな

いために、軽い症状であっても、マスクを着用しましょう。長引くときには結核など

のおそれもあります。 

下痢や嘔吐などの症状がある方は、脱水にならないよう水分補給を心がけましょう。

また、周囲に感染を広げないように、手洗いを励行してください。 

これらの症状がある方は、できるだけ速やかに医師の診察を受けてください。可能

であれば、入院を含む避難所外での療養を検討しましょう。 

また、けがをした場合には、そこから破傷風に感染するおそれがあります。土など

で汚れた傷を放置せず、医療機関で手当を受けるようにしてください。 

※ ノロウイルスに関する詳しい情報は、「ノロウイルスに関するＱ＆Ａ」 

<http://www.mhlw.go.jp/topics/syokuchu/kanren/yobou/040204-1.html>をご覧くださ 

い。 

     ※ 破傷風に関する詳しい情報は、別添３をご覧ください。 

※ 国立感染症研究所では、地震関連情報を 

<http://idsc.nih.go.jp/earthquake2011/index.html>で提供しています。 

 

（２）一酸化炭素中毒の予防 

一酸化炭素中毒の恐れがあるので、屋内や車庫などの換気の良くない場所や、窓な

ど空気取り入れ口の近くで、燃料を燃やす装置（発電機、木炭使用のキャンプストー

ブなど）を使用しないようにしましょう。一酸化炭素は無臭無色であり、低い濃度で

死亡する危険があります。 

暖房を使用する場合には、換気に心がけましょう。 

 

（３）粉じんから身を守る 

家屋などが倒壊すると、コンクリートや断熱と耐火被覆に用いられた壁材などが大

気中へ舞ったり、土砂などが乾燥して細かい粒子となります。これら粉じんを長期間

吸い込んだ場合、肺の末梢の細胞である肺胞にそれらが蓄積することによって、「じん肺」と

いう病気にかかる可能性があります。「じん肺」は、建造物の解体など粉じんの多い環境で

おこりやすく、初期には自覚症状がないため、気づかない間に進行し、やがて咳、痰、息切

れがおこり、さらに進行すると呼吸困難、動悸、さらには肺性心といって、心臓が悪くなり、

全身の症状が出現します。 

「じん肺」を根治する方法はないため、予防処置をとることが非常に重要です。粉じんの

発生する現場で作業する場合には、以下の方法をできるだけ取り入れてください。 

１）粉じんの発生をおさえる 



・ 粉じんの発生する場所などをふたなどで覆う。 

・ 散水する。（水をまいたり、粉状のものはあらかじめ水で濡らす） 

２）粉じんを除去する 

・ 廃棄装置、除じん装置がある場合には、これらを使用する。 

 ３）外気で粉じんを薄める 

 ４）粉じんの吸入を防ぐ 

・ 使い捨て式防じんマスクなどを着用する。 

・ 粉じんが付着しにくい服装を選ぶ。 

●マスクの着用について 

粉じんが舞い上がるような環境の中では、マスクを用いることが必要です。マスクは、防じ

んマスクや N95 マスクなどのマスクを使用することが望ましいのですが、これらが手に入ら

ない場合や、粉じんにそれほど長くばく露されない状況であれば、花粉防止用マスクなどの

活用が考えられます。 

 

（４）エコノミークラス症候群にならないために 

食事や水分を十分に取らない状態で、車などの狭い座席に長時間座っていて足を動

かさないと、血行不良が起こり血液が固まりやすくなります。その結果、血の固まり

（血栓）が足から肺や脳、心臓にとび、血管を詰まらせ肺塞栓や脳卒中、心臓発作な

どを誘発する恐れがあります。この症状をエコノミークラス症候群と呼んでいます。 

こうした危険を予防するために、狭い車内などで寝起きを余儀なくされている方は、

定期的に体を動かし、十分に水分をとるように心がけましょう。アルコール、コーヒ

ーなどは利尿作用があり、飲んだ以上に水分となって体外に出てしまうので避けまし

ょう。できるだけゆったりとした服を着ましょう。また、禁煙は予防において大変重

要です。 

胸の痛みや、片側の足の痛み・赤くなる・むくみがある方は早めに救護所や医療機

関の医師に相談してください。 

※ エコノミークラス症候群についてのより詳しい情報は別添２をご覧ください。 

 

（５）心身の機能の低下予防 

災害時の避難所生活では、体を動かす機会が減ることで、特にお年寄りの場合には、

筋力が低下したり、関節が固くなるなどして、徐々に「動けなく」なることがありま

す。また、動かないでいると、だんだん心が沈んできて「３．こころのケア」にある

ような症状が出てしまうこともあります。身の回りのことができる方は、なるべく自

分で行ったり、可能な作業に参加したりしてください。声をかけ合って、積極的に体

を動かすようにしましょう。 



※ より詳しい情報は、平成 20 年 6 月 14 日付事務連絡『「岩手・宮城内陸地震」による避 

難生活に伴う廃用症候群の発症予防について』 

<http://www.jcma.or.jp/images/association/20080615-01.pdf>や、 

（財）日本障害者リハビリテーション協会情報センター「災害時の高齢者・障害のある方 

への支援<http://www.dinf.ne.jp/doc/japanese/resource/bf/saigaiji_shien.html>をご参 

照ください。 

 

（６）歯と口の清掃（口腔
こうくう

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

者に相談しましょう。 

※ より詳しい情報は、（財）8020 財団のホームページで 

歯とお口の健康小冊子<http://www.8020zaidan.or.jp/magazine/index.html>、 

口腔ケア<http://www.8020zaidan.or.jp/care/index.html>が提供されています。 

 

３．こころのケア 

 

今回の地震のように大変重いストレスにさらされると、程度の差はあっても誰でも、

不安や心配などの反応が表れます。まずは休息や睡眠をできるだけとるようにしまし

ょう。 

これらの不安、心配の多くは時間の経過とともに回復することが知られています。 

不安や心配を和らげる呼吸法として、「６秒で大きく吐き、６秒で軽く吸う、朝、夕

５分ずつ」行う方法もあります。実践してみましょう。 

しかし、 

１）心配で、イライラする、怒りっぽくなる 

２）眠れない 

３）動悸（どうき）、息切れで、苦しいと感じる 

などのときは無理をせずに、まずは身近な人や、専門の相談員に相談してみましょ

う。 

また普段からお互いに声を掛け合うなど、コミュニケーションを取るなどして心の

ケアをすることが大切です。 

  ※ こころのケアについては、「こころの健康を守るために」 



<http://www.mhlw.go.jp/stf/houdou/2r98520000014uzs-img/2r98520000015otw.pdf> 

をあわせてご覧ください。 

また、より詳しい情報は、（独）国立精神・神経医療研究センターのホームページ 

<http://www.ncnp.go.jp/mental_info/index.html>で提供されています。 

 

４．慢性疾患の方々へ 

 

 慢性疾患の中には、治療の継続が特に欠かせない病気があります。 

人工透析を必要とする慢性腎不全、インスリンを必要とする糖尿病等の方は、治療

の継続が必須ですので、今すぐ医療機関を受診できるよう相談してください。 

※ 透析を受けられる医療機関等の情報は、各都道府県や日本透析医会の災害情報ネットワ 

ーク<http://www.saigai-touseki.net/>で提供されています。この情報は適宜更新されま 

す。 

※ 主治医等との連絡が困難な場合の、インスリン入手のための相談連絡先は、(社)日本糖 

尿病学会のホームページ<http://www.jds.or.jp/>で提供されています。 

高血圧、喘息、てんかん、統合失調症等の慢性疾患の方も、治療を中断すると、病

気が悪化する恐れがあるので、医師・保健師・看護師等に相談してください。 

なお、被災者が健康保険証を持っていない場合も、医療機関の受診は可能です。 

 

５．妊婦さん、産後まもないお母さんと乳幼児の健康のために 

 

妊婦さん、産後まもないお母さんと乳幼児は、清潔、保温、栄養をはじめとする健

康面への配慮や主治医の確保について、保健師などに相談し情報を得ておくことが必

要です。 

また、災害により受けたストレスや特殊な生活環境は、母子に様々な影響をもたら

す可能性があります。そのため、特に産前産後のお母さんの心の変化や子どものこれ

までと異なる反応や行動に気を配ることが必要です。また、授乳時などに短時間であ

ってもプライベートな空間を確保し、話しかけやスキンシップを図ることが大切です。

このための空間を確保するため、周囲も配慮しましょう。なお、母乳が一時的に出なく

なることがあっても、不足分を粉ミルクで補いつつ、おっぱいを吸わせ続けることで再び

出てくることが期待できます。また、粉ミルクを使用する際の水は衛生的なものを用

意し、哺乳瓶の煮沸消毒や薬液消毒ができない時は、使い捨ての紙コップを使って、

少しずつ、時間をかけて飲ませましょう。いずれの手段もない場合は、使用した容器

を衛生的な水でよく洗って使いましょう。調乳でペットボトルの水を使用する場合は、硬

水（ミネラル分が多く含まれる水）は避けるようにしましょう。 

自ら心身の健康状態をチェックし、次のような症状や不安な事があれば、医師・助

http://www.saigai-touseki.net/
http://www.jds.or.jp/


産師・保健師等に相談してください。場合によっては精神的（メンタル）ケアが必要

なこともあります。 

◎注意した方がよい症状 

◆妊婦さん 

・お腹の張り・腹痛、膣からの出血、胎動（お腹の赤ちゃんの動き）の減少、浮腫（むく

み）、頭痛、目がチカチカするなどの変化を感じた場合 

・胎児の健康状態、妊婦健診や出産場所の確保に関する不安などがある場合 

◆産後間もないお母さん 

・発熱、悪露（出血）の急な増加、傷（帝王切開、会陰切開）の痛み、乳房の腫れ・痛み、

母乳分泌量の減少などがある場合 

・気が滅入る、いらいらする、疲れやすい、不安や悲しさに襲われる、不眠、食欲がない

などの症状がある場合 

◆乳児 

・発熱、下痢、食欲低下、ほ乳力の低下などがある場合 

・夜泣き、寝付きが悪い、音に敏感になる、表情が乏しくなるなどいつもの様子と異なる

などのことが続く場合 

◆幼児 

・赤ちゃん返り、食欲低下、落ち着きのなさ、無気力、爪かみ、夜尿、自傷行為、泣くな

どのいつもの様子と異なることが続く場合 

※ より詳しい情報は、妊産婦・乳幼児を守る災害対策マニュアル（東京都福祉保健局少子 

社会対策部家庭支援課 

<http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/kodomo/shussan/nyuyoji/saitai_guidelin

e/index.html>や、命を守る知識と技術の情報館（兵庫県立大学） 

<http://www.coe-cnas.jp/index.html>で提供されています。 
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別添１ 

 

避難所等のトイレの消毒方法、手洗いなどについて 

 

●トイレの消毒方法について 

 

１ 薬剤 

３％クレゾール石鹸液 

  【５０ｖ/ｖ％溶液を使う場合の希釈方法】 

    消毒薬のふた（約３ミリリットル）１０杯をコップ５杯（約１リットル）の水に薄めます。 

   

   ※逆性石鹸液を使用する場合は、０．１％～０．２％の濃度で使用してください。 

 

２ 方法  

噴霧器で噴霧します。噴霧器がない場合、コップなどで散布します。 

  １トイレにつき１８０ミリリットル（コップ１杯）程度使用します。 

 

３ 頻度  

１日１回を目安として消毒してください。トイレの使用程度により適宜追加してくだ 

さい。 

 

４ 注意事項  

原液や高濃度の希釈液が皮膚につくと、炎症などの症状を起こすことがあるので、直 

接、皮膚につかないように注意してください。取り扱う際には、薬品の注意事項に従っ 

てください。 

 

 

●トイレを使用した後の手洗いについて 

 

１ 流水が使用できる場合は、流水と石鹸で手を洗ってください。 

 

２ 速乾性アルコール手指消毒薬があれば、使用してください。 

（目に見える汚れがある場合、１を優先してください。） 

 

 

 

 

 

 



別添２ 

 

深部静脈血栓症/肺塞栓症（いわゆるエコノミークラス症候群）の予防Ｑ & Ａ 

（一般の方々のために） 

 

Q１.  深部静脈血栓症/肺塞栓症とはどんな病気ですか？ 

 

長時間足を動かさずに同じ姿勢でいると、足の深部にある静脈に血のかたまり（深部静脈血栓）

ができて、この血のかたまりの一部が血流にのって肺に流れて肺の血管を閉塞してしまう（肺塞栓）

危険があります。これを深部静脈血栓症/肺塞栓症といいます。 

 

Q２. どのような症状が起こるのですか？ 

 

 初期症状は大腿から下の脚に発赤、腫脹、痛み等の症状が出現します。このような症状が発生し

たら急いで医療機関を受診する必要があります。 

 足にできた血栓が肺に詰まると、胸痛、呼吸困難、失神等の症状が出現し、大変危険な状態にな

ります。 

 

Q３. 予防する方法はありますか？ 

 

 長時間同じ（特に車中等での窮屈な）姿勢でいないようにしましょう。 

 足の運動をしましょう。 

（例） 

・足や足の指をこまめに動かす。 

・１時間に１度は、かかとの上下運動（２０―３０回程度）をする。 

・歩く（３－５分程度）。 

 適度な水分を取りましょう。 

 時々深呼吸をしましょう。 

 

Q４.  深部静脈血栓症/肺塞栓症が起こりやすい人はいますか？ 

 

 ①高齢者、②下肢静脈瘤、③下肢の手術、④骨折等のけが、⑤悪性腫瘍（がん）、⑥過去に深部

静脈血栓症、心筋梗塞、脳梗塞等を起こした事がある、⑦肥満、⑧経口避妊薬（ピル）を使用、⑨

妊娠中または出産直後、⑩生活習慣病（糖尿病、高血圧、高脂血症等）がある等の方は特に注意が

必要です。 

 

厚生労働省厚生労働科学研究事業「難治性疾患克服研究」 

血液凝固異常症研究班による 

 



 

 


