
災害支援と活動の実際Ⅰ

■JDA‐DATの意義と役割を理解する。

■大規模災害への体系的アプローチを理解し、実践できる。

■災害時支援活動の特徴を認識し、行動できる。

■継続的にスキルを高める努力をする。

研修のねらい



JDA-DATとは？

JDA-DATとは「災害発生地域において栄養に関す
る支援活動ができる専門的トレーニングを受けた栄
養支援チーム」と定義しており、日本栄養士会災害
支援チーム The Japan Dietetic Association
―Disaster Assistance Teamの頭文字をとって略
してJDA-DAT（ディーダット）と呼びます。
災害支援管理栄養士等２～３名と被災地管理栄養士
等１名で構成され、国内外で大規模災害が発生した
地域において、避難所、施設、自宅、仮設住宅等で
被災者に対する栄養に関する支援活動ができる専門
的なトレーニングを受けた栄養支援チームです。

日本栄養士会災害支援チーム（JDA-DAT）



ＤＭＡＴ
ＪＭＡＴ

医療救護班



ＪＤＡ－ＤＡＴの条件

・急性期に活動する（概ね７２時間以内）

・機動性を有する

・専門的トレーニングを受けた

・栄養に関して緊急を要する支援を行うこと

を目的とする栄養支援チーム

・広域に対応できる

・自己完結性を有する



（活動内容）
第２条 JDA-DATは原則、被災地内において次の活動を行うこ
ととする。
（１）被災地内の医療・福祉・行政栄養部門と連携し、情報の
収集・伝達・共有化を図り、緊急栄養補給物資の支援等を行う。
（２）被災施設及び避難所等の責任者の許可のもと、被災害者
への栄養補給等の支援を行う。
（３）被災害地内での個人の被災害者に対して、直接栄養補給
等の支援を行う。
２ JDA-DATは、前項の活動以外に、被災害地内での対応の困
難な被災害者がいる場合は、医療機関等に連絡し必要な対応を
行う。
３ JDA-DATは、移動・搬送手段、調製粉乳、栄養製品等の栄
養補給食品の調達、生活手段等については、自ら確保しながら
継続した活動を行うことを基本とする。ただし、特殊な栄養製
品の確保等、必要が認められる場合は、日本栄養士会会長に支
援を要請することができる。

JDA‐DAT運営要綱より



日本栄養士会災害支援チーム活動マニュアルＰ７参照

発災後のJDA-DATの関わり

情報収集
活動拠点の確保
要配慮者に対す
る物資支援等

被災地栄養士会の災
害対策本部の立ち上
げ及び栄養士会事務
局内に特殊栄養食品
ステーションの開設



日本栄養士会災害支援チーム活動マニュアルＰ７参照



（出動基準）
第１２条 JDA-DATの出動基準は、次のとおりと
する。
（１）被災地内において、災害により複数以上の大
規模避難所が設置されると見込まれる場合
（２）前号に定める場合のほか、被災地内におい
て災害が発生し、被災者の栄養管理が必要と判断さ
れ、 JDA-DATが出動し対応することが効果的であ
ると認められる場合
（３）国あるいは都道府県、都道府県栄養士会等
からJDA-DATの出動要請があった場合

JDA‐DAT運営要綱より



日本栄養士会災害支援チーム活動マニュアルＰ８参照



チームＣ チームＤ

災害支援
管理栄養士

災害支援
管理栄養士

現地
管理栄養士・栄養士

チームＢ

ＪＤＡ－ＤＡＴチーム

現地JDA-DATグループリーダー
（仮称：コーディネーター）

サブリーダー

ＪＤＡ－ＤＡＴの１チーム編成図

ＪＤＡ－ＤＡＴは、指定栄養士会のス
タッフとリーダーをもって編成するこ
とを基本とし、実際の活動時には被災
害地の管理栄養士又は栄養士を１名以
上を含む計４～５名程度で編成するも
のとする。

ＪＤＡ－ＤＡＴの編成（第６条）

JDA‐DAT運営要綱より



求められるスキル

ア 非常時の支援活動で必要な能力

［1］判断力 〔2〕行動力 〔3〕実行力 〔4〕ﾘｰﾀﾞｰｼｯﾌﾟ
〔5〕臨機応変の対応能力 〔6〕人間関係の調整能力
〔7〕協調性 〔8〕主体性

イ 災害時での栄養の専門スキル

［1］食品 〔2〕臨床（糖尿病・腎臓病・高血圧症・透析・
経管等） 〔3〕在宅（褥瘡） 〔4〕ケア（老人・障害）
〔5〕食育 〔6〕妊産婦
〔7〕給食管理 〔8〕その他



JDA‐DAT専門的研修内容

●専門的トレーニングとは？

初動体制、災害への理解、役割、栄養アセスメント、嚥下
食、アレルギー食、離乳食、慢性疾患などへの栄養指導、
簡単な食事レシピ作成力、被災者を理解し、悲嘆にある人
とのコミュニケーションのあり方、何がそこで求められて
いるか状況把握し、対応する力、連携、情報収集、精神・
心理ケア、家族ケア、ご遺体への対応、チームメンバー自
身及び他の支援者の健康・安全、メディア対応、外国語
等々



JDA‐DATスタッフ研修内容・時間

（１）養成研修（１８時間、内６時間は訓練・演習研修）

ア 災害への理解（１８０分）
JDA‐DATの意義と役割、関連法令、災害時の実際

イ 栄養アセスメント（３６０分）
栄養・食生活面の要援護者のためのアセスメント及び指導

ウ コミュニケーションスキル（１８０分）
被災害者を理解し、精神・心理面を注意したコミュニケーション
のあり方

エ 臨機応変の対応能力（１８０分）
その場の状況を把握し、即対応する能力、自身の健康・安全管理

オ 応急措置・救急（１８０分）
その場で発生する生命（健康）危機管理時の対応能力

JDA‐DATスタッフ研修要領より



（２）教育研修（６時間、内３時間は訓練・演習研修）

ア 栄養アセスメント及びコミュニケーションスキル
（１８０分）

最新の情報に基づく栄養アセスメント及びコミュニケーションの
あり方

イ 臨機応変の対応能力、応急措置・救急（１８０分）
状況を把握及び即対応能力の向上

JDA‐DATスタッフ研修要領より

JDA‐DATスタッフ研修内容・時間



被災地において緊急救援活動を行う上で最も重要な
ことは、被災者の救済を第一に考えることである。
その上で、管理栄養士・栄養士として、主に食事や
栄養補給の活動についての支援が求められる。

資源
需要

アンバランス

より大きな不均衡が、より
壊滅的な結果をもたらす。

救援物資

公平から生じる不公平
平等から生じる不平等



Ｃ:  Command&Control 指揮と連携

Ｓ:  Safety 安全

Ｃ:  Communication 情報伝達

Ａ:  Assessment 評価

Ｔ:  Triage トリアージ

Ｔ:  Treatment 治療

Ｔ:  Transport 搬送

英国 MIMMS Major Incident Medical Management and Support より引用・改変

対
応
の
運
営
部
分

提供
される
医療支援

ＣＳＣＡＴＴＴ
～大規模事故・災害への体系的な対応に必要な項目～

栄養と食に関して



Command 指揮命令
Control 統制・連携・調整
確立すべきは縦の指揮命令系統（ＩＣＳ）と横の連携（ネットワーク）

厚生労働省
災害対策

本部

日本栄養士会

都道府県
栄養士会長

ＪＤＡ－ＤＡＴ

コーディネーター

被災県
栄養士会長

栄養士会

理事等

消防本部

消防指揮

本部長

大・中・小

隊長

警察本部

警察署長

警備・刑事
課長

災害拠点

病院

病院長

医療現場

責任者

1.  Command&Control 指揮と連携

例示
ICS : incident command 
system

JDA-DATの
場合を考える。



愛媛県庁内の医療調整本部



３Ｓ
１．自分（ＳＥＬＦ） 自己責任

２．現場（ＳＣＥＮＥ）

３．生存者（ＳＵＲＶＩＶＯＲ）

単に熱意があるというだけで現場に入って活動してはならぬ。
現場で活動するには、それに相応しい知識と、装備が不可欠。

MIMMS Advanced course より引用・改変

まずは自分の安全確保、ついで、その部署の安全性を確認・確保（建物、火災、医
療ガスの漏れ等）、同時にスタッフ、入院患者、面会者等の安全を確認・確保（病
院等施設の場合）

２.  Safety 安全



落下物に注意し自分の身を守る。
ドアを開けて避難路を確保する。
係員や非常放送の指示に従う。
地震時はエレベーターを使用しない。
建物からむやみに飛び出さない。

安全行動の１・２・３
１．ＤＲＯＰ（ドロップ）：姿勢を低く！
２．ＣＯＶＥＲ（カバー）：頭・体を守って！
３．ＨＯＬＤ ＯＮ（ホールドオン）：

揺れがおさまるまでじっとして！



大規模事故／災害時対応に失敗する原因で
最も多いのは、情報伝達の不備である！

MIMMS Advanced course より

◆ 手段 トランシーバー、携帯電話、伝令、インターネットなど

◆ 情報の質 内容・精度

◆ 情報の量 欠損・過剰

◆ 方向 特定の相手、全員

◆ 種類 命令、報告、問い合わせ、確認

◆ 情報管理 クロノロジー、避難所食事状況など

情報を制する者は災害を制す

３.  Communication 情報伝達



情報伝達のコツ

誰が（Ｗｈｏ）？
どこに（Ｗｈｅｒｅ）/誰に（Ｗｈｏｍ）？
何を（Ｗｈａｔ）？
いつ（Ｗｈｅｎ）？
どのように（Ｈｏｗ）？

５Ｗ１Ｈに基づいた連絡を心掛け、
必ず確認（復唱）する！



災害時に収集すべき情報
METHANE Report

M Major incident：大事故災害 「待機」または「宣言」

E Exact location：正確な発生場所 地図の座標

T Type of incident：事故・災害の種類
鉄道事故、化学災害、地震など

H Hazard：危険性 現状と拡大の可能性

A Access：到達経路 進入方向

N Number of casualties：負傷者数 重症度と外傷分類

E Emergency services：緊急対応すべき機関

現状と今後必要となる対応

MIMMS Advanced courseより引用



被災地域および被災地域の栄養士会の状況確認、把握

✔被災地域の状況把握 必要情報の共有

JDA-DAT 運営委員会

研修チーム マニュアルチーム
エビデンスチーム

広域災害救急医療情報システム

災害時に被災した都道府県を越えて医療機関の稼動状況など災害医療に関わる情報
を共有し、被災地域での迅速且つ適切な医療・救護に関わる各種情報を集約・提供
することを目的としている。



ホワイトボード等で共有すべき情報

１．経時活動記録（クロノロ）
２．問題・解決リスト
３．活動方針
４．指揮系統図と活動人員、活動内容、役割
５．主要連絡先
６．医療施設、福祉施設、避難所等の一覧表
７．被災状況、現場状況（地図）
８．その他



情報のまとめ方

クロノロジー

指揮系統図一覧表

災害現場では情報が重要である。情報処理について理解する。

情報を制する者は災害を制す。

時系列活動記録（クロノロジー）
• それぞれのチームの活動を時刻と共に

記載
• 本部との調整などの情報を記載
• 記録員の専任
• 決定事項及び未決事項を強調して明記

とにかく全てを書きとめておく

時刻 発 受 内容（例）

７：００ 災対本部 日栄本部 ＪＤＡ－ＤＡＴ１２チーム活動開始

９：００ 日栄本部 災対本部 三重県栄よりＪＤＡ－ＤＡＴ３チーム派遣

指揮者の得た情報、指示
を本部内で共有する。



避難所食事状況調査票



プロブレムリスト

緊急度

重要度

最優先

アレルギー
食品の手配

嚥下困難食
の手配

特殊ミル
クの搬送

避難所の食事
内容の早期改善

野菜摂取
不足

栄養剤
の不足



それぞれの場、局面における評価

現場であれば 現場評価 Rapid scene assessment / Initial size up

・避難所の位置、移動手段（交通）

・Hazardの拡大はないか

・食品・資器材等の過不足

・支援チームの交代の必要性

・医療救援チーム等との連携状況

・栄養支援を行った人数・件数・内容等

繰り返し評価し、次の戦略を検討する。

MIMMS Advanced courseより引用・改変

４.  Assessment 評価



活動計画を立て
る・周知

Ｐを実施する
ＰとＣを比較
し、検証する

Ｃをふまえて、
対策を講じる、
問題解決を図る。

次回のＰ 今回のＰＤＣＡをふまえて、
新たな計画をたてる

スタッフ
（ＪＤＡ－ＤＡＴ）

スタッフ
（ＪＤＡ－ＤＡＴ）

マネジメント・サイクル

指示指示

報告

報告

コミュニケー
ション情報伝達・

人間関係

リーダーにとっては、マネジメント・サイクルそのものが、有効なマネジメント
を実践するための技法、すなわち「マネジメント技法」といえる。

繰り返しにより人材育成が可能

リーダー
（行政）

リーダー
（行政）

業務改善
問題解決

Ｐlan

Ｄo
Ｃheck

Ａct

情報収集・評価



災害時要配慮者（災害弱者）

C:child 子供
H:handicapped 障害者
E:elderly people 高齢者
C:chronically ill 慢性疾患(透析・糖尿病等)
T:tourist 旅行者(言葉の通じない人)
P:pregnant 妊婦

５．Triage トリアージ

災害時のトリアージの概念
「限られた人的物的支援のなかで

最大多数の傷病者に最善を尽くすこと」



栄養ケアが必要な避難者の内訳
～気仙沼市の避難所における食事供給状況調査（発災24-25日後）～

Tsuboyama-Kasaoka N et.al.  In submission

特殊な疾患を持った要配慮者への対応

〈独）国立健康・栄養研究所 笠岡（坪山）宜代氏資料より



フェーズ・
フェーズ０ フェーズ１ フェーズ２ フェーズ３ フェーズ４

初動期 緊急対策期 応急対応期 復旧期 復興期

24時間以内 72時間以内 4日目～2週間 概3週間～1ヶ月 概ね1ヶ月以降

状況 ライフライン
寸断

ライフライン
寸断

ライフライン徐々
に復旧

ライフライン
概ね復旧

仮説住宅

想定される
栄養課題

食料確保
飲料水確保

要食配慮者の
食品不足
（乳児用ミルク、
アレルギー食、
嚥下困難者、食
事制限等）

支援物資到着

（物資過不足、
分配の混乱）

水分摂取を控
えるため、脱
水、エコノミー
症候群

避難所栄養過多
栄養不足
栄養バランス悪化

便秘、慢性疲労、
体調不良者増加

食生活上の個別
対応が必要な人
の把握

食事の簡便化
栄養バランス
悪化

慢性疾患悪化

活動量不足に
よる肥満

自立支援

食事の簡便化
栄養バランス
悪化

慢性疾患悪化

活動量不足に
よる肥満

栄養補給 高エネルギー食 たんぱく質、ビタミン・ミネラル不足への対応

食事提供 主食（おにぎ
り・パン等）

水分

炊き出し
弁当

支援活動 避難所アセスメント、巡回栄養相談 栄康教育、相談

フェーズに応じた栄養・食生活支援活動

６．Treament 治療



従来型

管理栄養士 管理栄養士

県庁等の行政機関に多く
の支援物資が集まる

市町等の
行政機関

施 設 等
施設側
管理栄養士

連携

栄養ＣＳ
管理栄養士

栄養士会等
管理栄養士

行政管理栄養士

支援派遣の県
市町村等職員

派遣行政機関職員派遣行政機関職員

派遣行政機関職員

関西広域連合

必要な支援物資がない、
逆に不要なものが在庫
として集積

日本栄養士会
特殊栄養食品
ステーション

７．Transportation 搬送



県
（企業等からの支援物資を含む）

国
（公社）
日本栄養士会

特殊栄養食品ステーション
（熊本県庁 健康づくり推進課・日本栄養士会共同設置）

①調達 ②在庫管理 ③配送調整

熊本県
健康福祉政策課

一般物資 特殊栄養食品（アレルギー食品
・栄養剤他）

＊賛助会員（企業等）
＊小児アレルギー学会

菊池 宇城

特殊栄養食品ステーション
サテライト

阿蘇御船 益城町

（御船保健所・阿蘇保健所）

避 難 所 ・ 被 災 者

JDAｰDAT

緊急支
援物資

特殊栄養食品ステーションの取り組み



・災害対策本部の設置
・地域および会員の被災状況の確認、把握
・派遣者受入への対応
・特殊栄養食品等の必要物資の把握、手配
・自治体との連携 ／ 現地必要会議への参加
・取材対応…

被災地栄養士会は…

被災地 災害対策本部

『被災者』であること

日本栄養士会 災害対策本部

被災地外の栄養士会

JDA-DATメンバー



栄養状態を良好に保つ

提供すべき食事内容の検討

保健機能食品

「食事」 体制

被災者

食事を提供するための体制づくり

災害発生時の栄養・食生活支援

「栄養」 支援物資

ＪＤＡ－ＤＡＴ

人的支援

いずれが欠けても適切な食事を提供することはできない。

情報
時間

職業倫理

支援金・義援金



組織目標達成要件（チーム目標・目的）

○優れたリーダーの存在

方向を示す／達成方法（問題解決方法）

情報の収集／状況判断 等

○チーム目標・目的が明確 理念・方針等

○目標・目的に向かって一致団結

○成果・情報が共有化

東亜大学医療学部 中田敬司准教授 講演資料より抜粋

JDA-DATリーダー及びスタッフの心構えについて



・何故、所属する職能団体による派遣として、JDA-DATが必要なのか？
・管理栄養士・栄養士として、有資格者なのだから、各自が思い思いに
自由に活動して何が悪いの？

ＪＤＡ－ＤＡＴ

学会

所属す
る病院

職能
団体

個人

個人

個人

ＮＰＯ

個人

個人

災害医療本部の負担の軽減

「栄養の事は日本栄養士会ＪＤＡ－ＤＡＴに任せる」と言ってもらう。

関連団体や個人が別々に
入れば、本部や現場が混乱する。



災害時の支援活動の特徴

• 支援の状況は時々刻々と変化する

• 災害時支援活動には、固定したシナリオはない

• 既存の知識・技術を活用し、かつそれらを結び合わ
せることが必要

• 個と全体との「間」を考慮しながら活動することが
必要

隙間がある、それをつなぎ合わせる、リーダーの
役割

• 被災者との協働が必要 （自立援助）

ダボ(太枘、駄枘、ドイツ語：Dübel) の役割が必要

http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%89%E3%82%A4%E3%83%84%E8%AA%9E


支援側の「何かしたい」「できること
はないか」という気持ち・思いに感謝

その思いを被災地に届けたい

被災地での支援は、管理栄養士・栄養
士としての個人の顔だけではない

現地での個々人の言動が、管理栄養士・栄養士全体の評価に…

被災現場へ行くだけが支援ではない

後方支援 派遣者のフォロー、事務的処理

計画、予定はその通りにいかないこと
が多い。臨機応変な対応。

組織体制をしっかりつくり、役割分担していくこと

誰が、どこで、どんな役割でも担えるよう、

日頃からのシミュレーションが大切‼

思いが強すぎると逆に負担



医療・介護

避難所等での様々な問題

宿泊 食事

ライフライン 衛生・トイレ

心のケア

DMAT・JMAT・日赤

JDA-DAT

医療関連職種JRAT・DPAT等

運動

連携

それぞれの職種が最高のパフォーマンスを繋いで
スクラムを組んで課題にぶつかる。



リスクマネジメントにおける災害時の食と健康への対応の考え方

平常時からの備えが最も重要であり、対策を推進する。

連携

自助

公助

共助

互助

互助

ボランティア

ＪＤＡ－ＤＡＴ



災害時の食・栄養状態を改善するには

集団（避難所）
全体の底上げ

ポピュレーション
アプローチ

要配慮者（災害弱者）
の個別ケア

ハイリスク アプローチ

両方を並行して実施

被災者の栄養・
食生活改善

行政栄養士 情報共有

多職種との連携行政組織との連携

東日本大震災総括ＰＰＴ/日本栄養改善学会近畿支部学術総会/３．東日本大震災総括ＰＰＴ（ＰＡＲＴ３）.ppt


医療救護班等により、せっかく助けられた命、助
かった命を繋ぐため、アレルギーや低栄養、過栄養、
慢性疾患、生活不活発病等から生じる「食と栄養」の
問題で間接死を招くことがないよう、事前に災害時に
おける栄養管理の対策を図っておくことが、我々管理
栄養士・栄養士の重要な役割である。

～食べることは、生きること～

絆・ささえあい ~教訓を繋ぐ
~

Ｈeart 心



災害支援と活動の実際Ⅰ

研修のまとめ

■JDA‐DATの意義と役割を理解する。

・災害で生じた、食事や栄養補給に関する需要と資源のアンバランスを、

早期に解決することが重要である。

■大規模災害への体系的アプローチを理解し、実践できる。

・適切な支援（TTT）を行うためには、管理・運営（CSCA）の体制構築が

必要である。

■災害時支援活動の特徴を認識し、行動できる。

・支援の状況は時々刻々と変化する。専門職以外の支援が必要なこともある。

■継続的にスキルを高める努力をする。

・災害は突然やってくる。日頃からの準備が大切。


