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１．要援護者の掘り起こし…仮設住宅の全戸訪問 

２．継続したケアが受けられるように要援護者の引継ぎ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 顕在化した問題 

   高齢者の孤立化  

   壮年単身男性の孤立化  
 

 結果として… 

    孤独死・自殺 

   アルコール依存症、薬物 

  
 

Ⅰ．阪神・淡路大震災における看護活動 

活動内容 

• 定期的な健康相談活動 
• 要援護者の継続的な訪問活動  
• 自治会からの情報により潜在的な健康問題を                                   
抱えている人に対して掘り起こし活動 

まちの保健室 

健康アドバイザー制度 

2 



現状維持できる人 

Ⅱ．東日本大震災における健康支援活動の内容と流れ 
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地域住民 

健康相談 

家庭訪問 

健康・生活
調査 

健康状態の査定 健康状態・生活状況の把握 

ケアが必要な人 

兵庫県立大学・宮城大学「看護東北プロジェクト報告書」（2012） 



ケアが必要な人 

現状維持できる人 

対応 

経過観察 

ケアの提供 

他のケア提供
機関へつなぐ 

具体的な活動方法 

定期的な健康相談 

健康教室（集団教育） 

兵庫県立大学・宮城大学「看護東北プロジェクト報告書」（2012） 

イベント開催 

家庭訪問 

個別相談・傾聴 

健康教育・生活指導 

足浴・フットケア 

家庭訪問の同行 

健康支援者会議に参加 
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年度 
実施
回数 

参加者数   
（延べ人数） 

開催した   

仮設住宅
（延べ数） 

参加職種 

H23   1回   25人 1か所 
看護師、保健師、看護教員 
大学院生（看護）、栄養士 

精神保健福祉士、      
理学療法士、生活相談員 

H24 11回 187人 44か所 

H25   8回 155人 24か所 

H26   6回 134人 12か所 

合計 26回 501人 80か所 

Ⅲ．健康教室の実施状況 

１．健康教室の開催状況 

兵庫県立大学・宮城大学「看護東北プロジェクト報告書」（2012,2013,2014） 



宮城大学 
 
 

 

応急仮設住宅   
サポートセンター 

市保健福祉部 
 

Ⅳ．東日本大震災における住民の健康と生活を           
   支える仕組み 

コミュニティ 

NPO/NGO団体 

地域包括支援
センター 

 

 

こころの    
ケアセンター 
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兵庫県立大学 
 
 連携・協力 

連携・協力 

連携・協力 



Ⅴ．東日本大震災後の仮設住宅住民の健康・生活調査 
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1. 目的                                                   
東日本大震災で被災した仮設住宅に暮らす住民の生活状況および健康状態
を明らかにする。 

2. 研究デザイン：構成的質問紙による横断的調査研究 

3. 研究対象者：宮城県気仙沼市A地区の仮設住宅全戸の18才以上の住民 

4. データ収集期間：①H24.12.16～28、②H25.12.10～H26.1.31 

5. データ収集の方法                                            
兵庫県立大学および宮城大学の教員・院生で、仮設住宅を全戸訪問し、聞き
取り、または自己記入による質問紙調査を行った。平成25年には、郵送による
回答も行った。 

6. 倫理的配慮                                                     
兵庫県立大学看護学部・地域ケア開発研究所の研究倫理審査委員会の承認
を得て実施した。  

7. 分析方法：データ解析は、統計ソフトSPSS.17を用いた。      



Ⅵ．健康・生活調査から見えてきたこと 

1. 病気および自覚症状をもっている人は、もっていない人に比べて                        
健康関連QOLの得点が有意に低い。 

2. 相談できる人がいる人は、いない人に比べて、全体的健康観（GH）、
活力（VT）、日常役割機能（RE）、心の健康（MH）が高い。 

3. 地域の活動に参加している人の特徴として、女性が多く、病気のある
人や仕事のない人が参加している。 

4. 仮設住宅に暮らす住民は、日々の生活に楽しみをもち、人や社会と
つながりながら生活している。 
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属性 震災1年9か月後（H24） 震災2年9か月（H25） 

対象者（18歳以上） 460人 435人 

分析対象者(回収率) 183人(40.9%) 114人（26.4%） 

性別 男性  76人（41.5%）、女性 107人（58.5%） 男性  43人（37.7%）、女性 71人（62.3%） 

平均年齢 66.3±15.7歳 68.9±14.6%歳 

高齢者（65歳以上） 
119人（65%） 

前期高齢者 47人（25.7%） 
後期高齢者 72人（39.3%） 

83人（72.8%） 
前期高齢者 32人（28.1%） 
後期高齢者 51人（44.7%） 

同居家族 2.86±1.6人 2.7±1.7人 

就業者 
震災前 94人（51.4%） 
調査時 51人（27.9%） 

震災前 59人（51.8%） 
調査時 29人（25.4%） 

自宅の被害 
全壊176人（96.2%）、半壊3人（1.6%）、    

浸水1人（0.5%） 
全壊109人（96.5%）、半壊2人（1.8%）、  

一部損壊2人（1.8%） 

転居先が決まっている人 61人（33.3%） 96人（85.7%） 

１．協力者の属性 
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※ 前期高齢者（65～74歳）、後期高齢者（75歳以上） 

Ⅶ．調査の結果 



震災後     
1年9か月
（H24.12） 

震災後       
2年9か月
（H25.12） 

病気がある人 132人（72.1%） 84人(73.7%) 

病気の数(平均) 2.1±1.2 2.0±1.1 

病気の種類   
（上位5位） 

１．高血圧 
２．目の病気 
３．糖尿病 
４．脂質異常症 
５．心臓病 

１．高血圧 
２．目の病気 
３．糖尿病 
４．脂質異常症 
５．心臓病 

２．現在の病気について ３．自覚症状について 

震災後       
1年9か月    
（H24.12） 

震災後        
2年9か月
（H25.12） 

症状がある人 131人（71.6%） 63人(62.4%) 

症状の数(平均) 1.7±0.5 2.6±2.0 

症状の種類  
（上位5位） 

１．腰痛 
２．手足関節痛 
３．便秘 
４．頭痛 
５．イライラ 

１．腰痛 
２．手足関節痛 
３．頭痛 
４．咳や痰 
５．便秘 
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４． 主観的健康観 

１） 現在の健康状態 ２） 1年前と比較した健康状態 

n=183 

n=114 

5.3% 

5.5% 

[値]% 

10.4% 

[値]% 

56.8% 

[値]% 

21.3% 

[値]% 

6.0% 

震災後2年9か月（H25） 

震災後1年9か月（H24） 

最高に良い とても良い 良い あまり良くない 良くない 

72.7% 

69.4% 

[値]% 

[値]% 

[値]% 

[値]% 

[値]% 

[値]% 

[値]% 

[値]% 

[値]% 

[値]% 

震災後2年9か月（H25） 

震災後1年9か月（H24） 

１年前より、はるかに良い １年前よりは、やや良い 

１年前と、ほぼ同じ １年前ほど、よくない 

良くない 

73.2% 

74.6% 
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５． 日々の生活の楽しみ 

６． 気分転換の方法 

楽しみの内容（自由記載） 

[値]% 

[値]% 

[値]% 

25% 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

震災後1年9か月 

震災後2年9か月 

あり なし 

• 孫や子供の成長 
• 友人と会う、話す 
• お茶会やイベントへの参加 
• テレビ 
• パチンコ 
• 晩酌             等 

74% 

[値]% 

[値]% 

28% 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

震災後1年9か月 

震災後2年9か月 

あり なし 12 

• 散歩 
• 手芸・編み物 
• 歌・カラオケ 
• 友人との会話 
• 外出            等 

気分転換の方法の内容（自由記載） 



７． 地域の活動への参加 

[値]% 

[値]% 

41% 

30% 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

震災後1年9か月 

震災後2年9か月 

参加している 参加していない/活動がない 

• 時間が合わない 
• 女性が多い 
• 若い人が多くて気を遣う 
• 悪口聞くから 
• トイレが近い 
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参加しない理由（自由記載） 

８. 相談できる人 

[値]% 

[値]% 

[値]% 

11% 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

震災後1年9か月 

震災後2年9か月 

いる いない 
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兵庫県立大学大学院看護学研究科21世紀COEプログラム「ユビキタス社会における災害看護拠点の形成」（2008） 



Ⅷ．おわりに 

1. 仮設住宅で行われている活動や催し物への参加者の特徴として、
病気のある人の参加率が高かった。このことから、健康関連の活
動や催し物の開催を継続して行うことで、住民の健康維持に働き
かけられる可能性がある。 

2. 相談機能をもつ場は、被災後、高齢者が人や社会とつながりを持
ち続けながら、健康の維持・増進につながる場/機会として、可能
性をもっている。 

 

15 



地域ケア開発研究所ホームページ 
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http://www.coe-cnas.jp/keaken/index.html 


