
災害時における
栄養アセスメントと指導・相談

■災害時の栄養アセスメント･支援は完璧を目指すものではないと理解す
る。

■災害時における栄養アセスメントの対象を理解する。

■栄養支援の優先ポイントを理解し、実践できる。

■災害時における栄養士の必要性を理解する。

研修のねらい

指導 ではなく 支援！



1. 普段できないことは、災害時にできない！
・平常時からの準備。日々スキルをみがく。

2. 災害にはそれぞれの顔がある！
・臨機応変な対応。

3．災害時には 30点できれば良い！
・状況を少しでも良くする。災害時に正解はない。

最初にお伝えしたい
重要キーワード



JDA-DAT研修は エビデンスベース

災害派遣栄養士の熱意は 有効点にも問題点にもなりうる！
平成23年(2011年)東北地方太平洋沖地震（東日本大震災）

被災3県 栄養士調査（発災6ヶ月後, n=435）

問題点

派遣栄養士
派遣体制

受け入れ側

・熱意が負担

・災害時のスキル不足

・準備不足で支援を受け
られなかった

有効点

知識・スキルが
役立った

精神面で
支えられた

・熱意

マンパワー
として役立った
ありがたかった

情報の入手が
できた

勉強・経験
スキルアップ

・派遣期間が短く、引
継ぎでのタイムロス

笠岡（坪山）ら. 日本災害食学会誌. 2016 



食・栄養管理の前に。。。
災害支援において最も大切な事！

まずは！ 自分の身を守る事！
安全を確認してから行動する事！

決して無理はしない！
被災地では短距離ランナーではなく

、長距離ランナーが求められる



不足・欠乏症対策

２－３ W

１ W

２－３ M２－３ Y

災害
急性期

亜急性期

慢性期

復興期

準備期
不足・欠乏症対策
疾病管理・予防

食料・熱源備蓄
災害時献立
教育訓練

超急性期

復興
慢性疾患管理・予防
不足・欠乏症対策

慢性疾患管理・予防
健康的生活の再建

食

一般的な災害サイクル（フェーズ）

食・栄養問題は全てのフェーズで何らかの対応が必要！
→ 栄養アセスメント・栄養支援は どのフェーズでも必要



災害時の健康・栄養状態を改善するには

被災地全体の
栄養状態の底上げ

要配慮者（災害弱者）

の個別ケア

集団対応 個別対応

災害前からある
健康・栄養問題

災害により
新たに発生した
健康・栄養問題

おにぎり、パン、カップ麺
炭水化物だらけ

配られる食が食べられない

・集団対応と個別対応を並行して行う
・両方の視点でのアセスメント・支援が必要



1.避難所・地域（集団）
・栄養アセスメント

・栄養支援

2. 災害時要配慮者（個別、含在宅）
・栄養アセスメント
・栄養支援

本日の内容



1.避難所・地域（集団）
・栄養アセスメント
・栄養支援

2. 災害時要配慮者（個別、含在宅）
・栄養アセスメント
・栄養支援

本日の内容



医療

学校給食

スポーツ

社員・学校食堂

行政

地域活動

福祉（高齢者・障がい者）

福祉（児童）

研究・教育機関

災害時のアセスメントは全ての職域が活躍

管理栄養士・栄養士を目指す方へ, （公社）日本栄養士会HP



避難所 食事ラピッドアセスメント（暫定版）
食事提供状況 チェック

☑
A 主食（米やパン等）3回以上・

おかず1回以上あり

B 主食（米やパン等）3回以上

C 主食（米やパン等）１～２回

D 食事提供なし

お菓子が自由に食べられる

避難所の状況を知る（ラピッドアセスメント）

・災害初期は 詳細なアセスメントが難しい場合も多い
・まずは、避難所で配布されている食事を知る
・ざっくりアセスメントし、即支援が必要な避難所・地域を見つけることが重要



平成23年(2011年)東北地方太平洋沖地震（東日本大震災）
約1か月後の避難所の食事



避難所 食事ラピッドアセスメント（暫定版）
食事提供状況 チェック

☑
A 主食（米やパン等）3回以上・

おかず1回以上あり

B 主食（米やパン等）3回以上

C 主食（米やパン等）１～２回

D 食事提供なし

お菓子が自由に食べられる

避難所の状況を知る（ラピッドアセスメント）

・災害初期は 詳細なアセスメントが難しい場合も多い
・まずは、避難所で配布されている食事を知る
・ざっくりアセスメントし、即支援が必要な避難所・地域を見つけることが重要



朝食

昼食

夕食

平成30年7月豪雨（西日本豪雨）避難所の食事



避難所 食事ラピッドアセスメント（暫定版）
食事提供状況 チェック

☑
A 主食（米やパン等）3回以上・

おかず1回以上あり

B 主食（米やパン等）3回以上

C 主食（米やパン等）１～２回

D 食事提供なし

お菓子が自由に食べられる

避難所の状況を知る（ラピッドアセスメント）

・災害初期は 詳細なアセスメントが難しい場合も多い
・まずは、避難所で配布されている食事を知る
・ざっくりアセスメントし、即支援が必要な避難所・地域を見つけることが重要



平成27年9月関東・東北豪雨（常総市）約1週間後の避難所



避難所 食事ラピッドアセスメント（暫定版）
食事提供状況 チェック

☑
A 主食（米やパン等）3回以上・

おかず1回以上あり

B 主食（米やパン等）3回以上

C 主食（米やパン等）１～２回

D 食事提供なし

お菓子が自由に食べられる

避難所の状況を知る（ラピッドアセスメント）

・災害初期は 詳細なアセスメントが難しい場合も多い
・まずは、避難所で配布されている食事を知る
・ざっくりアセスメントし、即支援が必要な避難所・地域を見つけることが重要



避難所 食事ラピッドアセスメント（暫定版）
食事提供状況 チェック

☑
A 主食（米やパン等）3回以上・

おかず1回以上あり

B 主食（米やパン等）3回以上

C 主食（米やパン等）１～２回

D 食事提供なし

お菓子が自由に食べられる

即支援へ

・食事が無い、または回数が少ない避難所を見つける
・周辺の状況（近隣のスーパーで購入できる等）も考慮して支援

避難所の状況を知る（ラピッドアセスメント）



・水が不足している避難所を見つける！
・食事提供が0回、1回（または2回）の避難所を見つ
ける！

【量を把握する】

・温かい食事の提供が無い避難所を見つける！
・おかずが無い避難所を見つける！

【質を把握する】

集団対応：ラピッドアセスメントのポイント



避難所の状況を知る（詳細アセスメント）

・ラピッドアセスメントでは栄養価を計算出来ない
→ 状況に応じて詳細アセスメントを行う

・JDA-DAT避難所食事状況調査票は随時改訂されている
・現行版は熊本地震での未記入率が高い項目を改善したバージョン（簡単な集計）
・被災地では様々なアセスメント票が出回るので臨機応変に対応できる能力が必要

麻生、須藤、笠岡（坪山） 日本災害食学会誌 2018



避難所の状況を知る（詳細アセスメント）

・ JDA-DAT避難所食事状況調査票は3セクションに分かれている
・重要度・緊急度の高い順番に配置されている
・回答者の時間的余裕、負担、状況を見ながら上からアセスメントしていく

麻生、須藤、笠岡（坪山） 日本災害食学会誌 2018

1日の食事回数
水の供給状況
要配慮者の把握
ライフライン

発災直後

一般の人の
食事状況

食事提供可能～

トイレ設置状況
避難者の身体・口腔状況

（感染症・口内炎
エコノミークラス症候群）
炊き出し実施状況

避難所生活の改善



避難所の状況を知る（詳細アセスメント）

・ 最も重要なセクション
・まずは この部分を聞き取れればOK

麻生、須藤、笠岡（坪山） 日本災害食学会誌 2018

1日の食事回数
水の供給状況
要配慮者の把握
ライフライン

発災直後



避難所の状況を知る（詳細アセスメント）

・ 食事の詳細アセスメント セクション
・２４時間思い出し法（＋記録法）が一般的

麻生、須藤、笠岡（坪山） 日本災害食学会誌 2018

一般の人の
食事状況

食事提供可能～

よくあるミス
Q： 夕食がまだの場合はどうするのか？

A： 夕食を聞き取れない場合は

前日の夕食を聞き取り
２４時間のデータを収集する！



・災害時に栄養の不足を起こさないための栄養基準
・災害時に優先して摂るべき5種類
・東日本大震災では、評価を目的とした参照量と、計画を目的とした参照量が発出
・不足の判断に用いるのは「避難所における食事提供の評価･計画のための栄養の参照量」
・評価を目的とした栄養の参照量は熊本地震、西日本豪雨でも発出

不足状況を判断する（知っておくべき基準）

エネルギー･
栄養素

避難所における食事提供の計画・評
価のために当面の目標とする栄養の
参照量 （震災後1～3カ月）

2011年4月21日発出

避難所における食事提供の評価・計
画のための栄養の参照量 （震災後3カ月
～）

2011年6月14日発出

エネルギー 2000kcal 1800～2200kcal

たんぱく質 55g 55g以上

ビタミンＢ１ 1.1mg 0.9mg以上

ビタミンＢ2 1.2mg 1.0mg以上

ビタミンＣ 100mg 80mg以上
※日本人の食事摂取基準（2010年版）で示されているエネルギーおよび各栄養素の摂取基準値をもとに、平成17年国勢調査結果で得られた
性・年齢階級別の人口構成を用いた加重平均である。
※エネルギー及び各栄養素は、身体活動レベルＩとIIの中間値を用いた。（ビタミンB1とB2はエネルギー量に応じて再計算）

【必要量】 EAR
評価：不足を判断する際に使用

【摂ってほしい量】 RDA
計画：献立作成、予算計上等に使用

厚生労働省健康局総務課
生活習慣病対策室/事務連絡

1歳以上、1人1日当たり



エネルギー

たんぱく質

ビタミン B₁

ビタミン B₂

ビタミン C

≥ 避難所の栄養の参照量
< 避難所の栄養の参照量

29%

30%

25%

23%

4%

解析例：避難所の食事提供状況（宮城県）

原田、笠岡（坪山）ら Jpn J Disaster Med 2017

・ 「栄養の参照量」を満たしていない避難所を見つける！
・ 「栄養の参照量」を満たしていない避難所の割合を出す

→ 災害救助法 特別基準
・避難所の栄養格差を改善する

東日本大震災宮城県全域避難所における食事供給調査（発災18～34日後、n=332施設）



解析例：避難所の食事提供状況推移（宮城県）

第3回避難所食事状況･栄養関連ニーズの調査結果（宮城県、2011）

-- 避難所における食事提供の評価・計画のための栄養の参
照量 （震災後3カ月～） 2011年6月14日発出

1 2 3
ヶ月後

1 2 3
ヶ月後

1 2 3
ヶ月後

1 2 3
ヶ月後

1 2 3
ヶ月後



1.避難所・地域（集団）
・栄養アセスメント

・栄養支援

2. 災害時要配慮者（個別、含在宅）
・栄養アセスメント
・栄養支援

本日の内容



災害時の栄養・食生活支援マニュアルを一部改編（国立健康・栄養研究所・日本栄養士会）

災害時の栄養支援の流れ

フェーズ０

震災発生から

24時間以内

フェーズ１

72時間以内

フェーズ２

4日-1ヶ月

フェーズ３

1ヶ月以降

高エネルギー食品の提供 たんぱく質不足への対応
ビタミン・ミネラル不足への対応

栄養補給

主食（パン類、お
にぎり）を中心

炊 き 出 し

弁当支給

水分補給

栄養過多
偏りへの対応温かい食事

バランス

発災直後
・先ずは脱水を予防する
・エネルギー摂取が最優先

亜急性期以降
・必要な栄養素の確保
・不足に加え、過剰対策



・ビタミンB1を完全に除去した食事を与えると、2週間後に血中
濃度が減少、4週間以内に欠乏症状が出現

（桂ら、ビタミン、1954）

・阪神・淡路大震災 約2か月後の避難所で、緑黄色野菜の摂取
頻度が低くなるほど、かぜ、せき、胃腸障害の数が増大。魚介
類の摂取頻度低下でも同様の傾向。

（奥田ら、日本生理人類学会誌、1996）

→ 1か月以上 偏った食事が続く状況は好ましくない

栄養欠乏症を回避するには



１．水分をとる
２．食事をしっかりとる

（まずエネルギー、次にたんぱく質、水溶性ビタミン）

３．避難所の食事環境を改善する
４．食料の過不足に対応する
５．弁当・炊き出しの提供や献立が適正

に作成される
６．安全（衛生的）に食べる
７．身体を動かす

集団対応：栄養支援のポイント７つ（重要）



ポイント1,2のヒント：栄養支援ツール

http://www.nibiohn.go.jp/eiken/disasternutrition/info_saigai.html

↓ ダウンロードサイト

一般向け リーフレット（栄養・食生活 基本編） 専門家向け エビデンス解説
（栄養・食生活 基本編）

災害時の栄養支援リーフレット・専門家向け解説
（国立健康・栄養研究所、（公社）日本栄養士会）



食事の提供回数と避難所規模
東日本大震災S市全避難所における食事供給調査（発災24～25日後, n=69施設）

3回 / 日
2回 / 日
1回 / 日
0回 / 日

JDA-DATが真っ先に確認するのは？

・規模が大きな避難所

ポイント3のヒント：避難所の規模が大きいと
食事の回数が少ない！

Tsuboyama-Kasaoka et al. Asia Pac J Clin Nutr. 2014



*57(35/61)

13(1/8)

57(27/47)

41(9/22)

50(22/44)
56(14/25)

58(30/52)

35(6/17)

Tsuboyama-Kasaoka N et al. Asia Pac J Clin Nutr. 2014

ポイント3のヒント： 食事の質を改善するには

温かい食事を提供すること
東日本大震災S市全避難所における食事供給調査（発災約1ヶ月, n=69施設）

JDA-DATが確認するのは

・ガスが使えず、調理ができない避難所



50% 40% 30% 20% 10% 0% 10% 20% 30%

穀類

いも類

野菜

果物

魚介類

肉類

卵

豆類

乳製品

油脂類

調味料・香辛料

過剰不足
避難所の割合

穀類
野菜

肉類

乳製品

Tsuboyama-Kasaoka N et al. Asia Pac J Clin Nutr. 2014

ポイント4のヒント：過剰と不足が二極化する
東日本大震災S市全避難所における食事供給調査（発災約1ヶ月, n=69施設）

炭水化物に偏った食事の改善
不足しやすい乳製品、肉、野菜を補う



お菓子 問題・・・

（2011年 東日本大震災避難所） （2016年 熊本地震避難所）

笠岡（坪山）ら, 日摂食嚥下リハ会誌, 2017

ポイント4のヒント：不足対策だけではない



ある時期から、急に弁当が提供される
・おかず提供、バランス改善

・揚げ物中心

不足→ 過剰対策への切り替え、生活習慣病への対応

ポイント5のヒント：弁当でおかずが提供



市販弁当の限界

三原, 笠岡（坪山）ら 日本公衆衛生雑誌. 印刷中
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g)

東日本大震災宮城県全域避難所における食事供給調査（発災18～34日後、n=332施設）

・市販弁当を提供するとエネルギー、たんぱく質は栄養の参照量を満たす
・市販弁当の提供だけでは ビタミンの提供量は不十分



熊本地震でのお弁当レシピ（JDA-DAT）

タンドリーチキンとスペイン風オムレツ弁当

チンジャオロースーと鶏のコーヒー煮弁当

焼き鮭と季節の野菜カレー煮弁当

災害時レシピのコンセプト

①栄養参照量を満たす
（特にビタミン類）

②悪化する慢性疾患を予防
・揚げ物 ↓
・食塩 ↓
・食物繊維 ↑ （便秘）

③入手しやすく腐りにくい食材



主食 主菜 副菜 乳製品 果物
炊き出し回数

0    1    2   3 0    1    2   3 0    1    2   3 0    1    2   30    1    2   3

下位検定：Mann-Whitney U testで総当り
(Holm 補正)
*p<0.05

p for Kruskal-Wallis test

*

*

*

*

*
*

*

*

*

*

平
均
提
供
回
数

原田, 笠岡（坪山）ら 日本公衆衛生雑誌. 2017

ポイント5のヒント：炊き出しで質を改善

東日本大震災宮城県全域避難所における食事供給調査（発災18～34日後、n=332施設）

・避難所での炊き出しの回数が増えると主菜、副菜、果物の提供回数が増加
・弁当に炊出しも加えることで栄養改善



災害救助法施行細則
【炊き出しその他による食品の給与量及び飲料水の供給】

・対象範囲 避難所に収容された者、住家に被害を

受けて炊事のできない者

・期 間 災害発生の日から７日以内

（大災害の場合は、期間が延長される）

・費 用 １，１４０円／１人１日

「食費の特別基準適用等に係る緊急提案」（2011.4/28）により、
1,010円から1､500円に嵩上げ（5/6～）

→市町村から声を上げる必要あり！
行政栄養士にしか出来ない！

集団対応 栄養支援の切り札



ＪＤＡ－ＤＡＴが知っておくべき基準
避難所における栄養の参照量（東日本大震災）

エネルギー･
栄養素

避難所における食事提供の計画・評
価のために当面の目標とする栄養の
参照量 （震災後1～3カ月）

2011年4月21日発出

避難所における食事提供の評価・計
画のための栄養の参照量 （震災後3カ月
～）

2011年6月14日発出

エネルギー 2000kcal 1800～2200kcal

たんぱく質 55g 55g以上

ビタミンＢ１ 1.1mg 0.9mg以上

ビタミンＢ2 1.2mg 1.0mg以上

ビタミンＣ 100mg 80mg以上
※日本人の食事摂取基準（2010年版）で示されているエネルギーおよび各栄養素の摂取基準値をもとに、平成17年国勢調査結果で得られた
性・年齢階級別の人口構成を用いた加重平均である。
※エネルギー及び各栄養素は、身体活動レベルＩとIIの中間値を用いた。（ビタミンB1とB2はエネルギー量に応じて再計算）

【必要量】
評価：不足を判断する際に使用

【摂ってほしい量】
計画：献立作成、予算計上等に使用

厚生労働省健康局総務課
生活習慣病対策室/事務連絡

1歳以上、1人1日当たり



炊き出しは自衛隊が来てくれるから大丈夫？

ポイント6のヒント：安全（衛生的）に食べる

炊き出し実施者
自衛隊
ボランティア
被災者
管理栄養士・栄養士

66.3％

笠岡（坪山）ら. 日本災害食学会誌. 2017

自治体の準備状況全国調査
（2013年、n=1,272）

・炊き出しのメニュー
・実施場所
・回数など

ボランティア活動を管理・指揮する担
当者が決まっている自治体

Yes 11.5％

炊き出し準備状況

上田、須藤、笠岡（坪山）ら 栄養学雑誌 2016

・半数以上の炊き出しは、避難者自身が実施
・炊き出しの管理・指揮体制も不十分
・食材、献立は被災自治体が用意するルール



災害時の栄養支援リーフレット 衛生管理編（国立健康・栄養研究所、（公社）日本栄養士会）

ポイント6のヒント：安全（衛生的）に食べる

↓ ダウンロードサイト

・衛生管理の基本を支援
・手に入るモノを最大限活用する



災害時の運動・身体活動リーフレット（国立健康・栄養研究所）

ポイント7のヒント：身体を動かす
・エコノミークラス症候群の予防
・自立度低下を予防
・シッカリ動くことで シッカリ食べられる

↓ ダウンロードサイト

一般向け リーフレット

専門家向け エビデンス解説



1.避難所・地域（集団）
・栄養アセスメント

・栄養支援

2. 災害時要配慮者（個別、含在宅）
・栄養アセスメント
・栄養支援

本日の内容



さらに深刻なのは要配慮者の栄養問題

被災地全体の
栄養状態の底上げ

要配慮者（災害弱者）

の個別ケア

集団対応
個別対応

災害前からある
健康・栄養問題

災害により
新たに発生した
健康・栄養問題

おにぎり, パン, カップ麺
炭水化物だらけ

配られる食が食べられない

・限られた情報・データでのアセスメント
・限られたツール・食材での栄養支援
・在宅避難者の支援も不可欠



CHECTP

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

災害時要配慮者（災害弱者）
・最近の考え方は、CHECTPとして、女性を除き、慢性疾患患者・旅行者・
妊婦を加えている

ＣＷＡＰ
Ｃ（Ｃｈｉｌｄ） こども
Ｗ（Ｗｏｍａｎ） 女性
Ａ（Ａｇｅｄ Ｐｅｏｐｌｅ） 高齢者
Ｐ（Ｐｏｏｒ ｏｒ Ｐａｔｉｅｎｔ） 貧困者・病人

※障がい者・外国人



災害時にみられる健康・栄養問題

肥満・
虫歯

血圧・血糖悪化
下痢・便秘
口内炎

食欲減退・
睡眠障害

活動量低下・
エコノミークラス症候群

ストレス・
疲労

感染症・
風邪（免疫）

食



Figure 2. Standard incidence ratios (SIRs) of cerebrovascular diseases before 

and after the Great East Japan earthquake and tsunami 2011 were calculated, 

according to the incidence and population in 2008–2010 by an indirect method.
Omama et al. Stroke. 2013 

発災から１カ月は脳血管疾患が増加
東日本大震災 岩手県



Figure 3. Standard incidence ratios (SIRs) and their confidence intervals (CIs) in the first 4 weeks after the 

disaster are shown, according to stroke subtype and subgroup. All indicates all subtypes; CIF, cerebral 

infarction; high flooding areas, areas with %PFA≥20; ICH, intracerebral hemorrhage; no/low flooding areas, 

areas with %PFA<20; and SAH, subarachnoid hemorrhage.

Omama et al. Stroke. 2013 

発災から１カ月は脳血管疾患が増加：特に高齢男性
東日本大震災 岩手県



Ogawa S et al.  BMJ. 2012

発災から４カ月で血糖値、ＨｂＡ１ｃ、血圧悪化

災害により急速に悪化する

血糖

震災前 震災後（約４か月後）

東日本大震災 岩手県陸前高田病院 ＤＭ患者の前後比較



切塚敬治ら.糖尿病 1996;39 8:655-657

避難所で自ら食事をコントロールできたヒトは、
血糖悪化が軽度だった（阪神・淡路大震災時）

H
b
A

1
c

前

n=136 n=41

災害時の
健康障害も

栄養で
改善できる！



支援者としての心構え
○いきなり活動をはじめるのではなく、まずは様子を見守りましょう。
・現場の状況や対象となる人の様子をよく見て、思いやりのある態度で対応しましょう
・被災者が拒否することにも準備をしておきましょう
（すべての被災者が話しをしたがっている、あるいは話をする必要があると考えない ）

災害時の栄養・食生活支援マニュアル（国立健康・栄養研究所、（公社）日本栄養士会）

・押しつけていないか？
・何が もとめられているか？
・指摘や指示は 絶対にしない！

災害時は 指導 → 支援！

↓ ダウンロードサイト

自己紹介を十分に行う

• 職種や職場

• 災害支援に来た目的

• 自分の素性等を出来る限り話して、安心感を与える



災害時の要配慮者支援の流れ

要配慮者をみつける（行政・他職種情報、EMIS等、
在宅避難者も忘れずに）

アセスメント：ビジュアルアセスメント、計測、自覚症状、
心理精神状態、食事摂取状況等

つなぐ（多職種、地域領域関係者、家族等）

栄養支援プラン：特殊食品ステーション、食形態調整、食べ方等

困っている内容等の詳細・原因・背景を知る
発災前の状況も知る

被災自治体の行政栄養士のもと、あくまでも”裏方”
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誰をアセスメントするのか？

Tsuboyama-Kasaoka N et al. Asia Pac J Clin Nutr. 2014

・発災1か月後の避難所では 乳幼児・高齢者の栄養支援ニーズが高い
・数は少なくても 食物アレルギーの支援は早い段階から

東日本大震災S市全避難所における食事供給調査（発災24～25日後、n=69施設）



～3日 4日～1ヶ月 1～2ヶ月 3～6ヶ月

乳幼児 乳幼児 乳幼児 乳幼児

高齢者
高齢者 高齢者 高齢者

糖尿病

糖尿病 糖尿病 糖尿病
高血圧

高血圧 高血圧 高血圧

腎疾患

腎疾患 腎疾患 腎疾患
食物アレルギー

食物アレルギー 食物アレルギー 食物アレルギー

笠岡（坪山） 臨床栄養 2016

タイミングによりニーズは変わってくる

東日本大震災被災3県在住 栄養士調査（発災6ヶ月後, n=435）

・発災初期は乳幼児、高齢者、妊産婦、食物アレルギー
・その後、慢性疾患
・高齢者は支援ニーズが持続する



赤ちゃん防災 プロジェクト
～JAPAN PROTECT BABY IN DISASTER PROJECT～

母子を守ることが最優先
液体ミルク（乳児用調整液状乳）正しい知識と適切な使用
・調乳済み、滅菌済み、そのまま飲むことができる

乳幼児への災害時栄養支援

災害時における乳幼児の栄養支援の手引き
（（公社）日本栄養士会JDA-DAT）

災害時に乳幼児を守るための栄養ハンドブック
（（公社）日本栄養士会JDA-DAT）



避難所における食事提供の評価・計画のための

栄養の参照量 (西日本豪雨)
事 務 連 絡 平成30年8月1日

厚生労働省健康局総務課生活習慣病対策室

57

表２．対象特性に応じて配慮が必要な栄養素について



作成：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
（日本小児アレルギー学会、2017）

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、2015）

食物アレルギーへの災害時栄養支援



笠岡（坪山）ら 日摂食嚥下リハ会誌 2017

→ 高齢者、子どもの問題を上手に見つける

災害時の「食べる」問題：アセスメントのヒント

東日本大震災 派遣栄養士 活動報告書分析（発災１か月～6か月後、n=599）

おかゆ、
やわらか食、
すり鉢でする
とろみ剤、
ゼリー等

きざみ、

炊き出しを柔らかく
ゆでる等で
食形態の調整



避難所に設置された仮設トイレ （2011年 4月 6日：気仙沼）

トイレが汚い
遠い（屋外）

トイレに行きたくないた
め水分摂取・食物摂取
を控えている。
東日本大震災 派遣管理栄養士・栄養士活動報告書分析（n=602）

上田、笠岡（坪山）ら、日本災害食学会研究発表会2016

排泄状況も重要な情報

食べて 出す サイクルが必要！

特に 高齢者は 排泄環境の支援が不可欠！



高齢者への災害時栄養支援

災害時の栄養支援リーフレット・専門家向け解説
（国立健康・栄養研究所、（公社）日本栄養士会）

一般向け リーフレット（高齢者・慢性疾患編） 専門職向け エビデンス解説
（高齢者・慢性疾患編）



もう菓子パンはいらない。血糖コントロール不良、虫歯・肥満も増加事例

発災～2か月まで（ 6件）

菓子パンしかないので、１回に２～３個。太った児が数名。両親・祖父
母に菓子パンの選び方とおやつの取り方、歯磨きについて指導。

事例

子どもにとってこの生活環境は厳しすぎます…。すでに肥満や虫歯の
増加がみられる。

事例

発災後２か月～6か月まで（9件）

1つの避難所にお菓子設置場所が3か所→ 1か所に縮小
お菓子の食べすぎ防止の啓発ポスター作成（時間を決める等）

事例

事例 糖尿病、透析患者等に対応してほしい。現在、ＤＭでは甘いパンはださ
ない等している（福祉避難所）

『避難所へ来てから子どもが食事をしなくなった。お菓子ばかり食べ
ている』幼児～小学校高学年まで、特に女の子の親から聞いた言葉。

事例

菓子パン、カップ麺、菓子が自由に食べられ、子どもの肥満が深刻化事例

・栄養の偏りが新たな要配慮者を。。。
笠岡（坪山）ら, 日摂食嚥下リハ会誌, 2017

東日本大震災 派遣栄養士 活動報告書分析（発災１か月～6か月後、n=599）

災害時の「食べる」問題：菓子の多食。齲蝕・肥満等



災害時の栄養支援リーフレット（国立健康・栄養研究所、（公社）日本栄養士会）

血糖値が高めの方への災害時栄養支援

一般向け リーフレット（高齢者・慢性疾患編）

専門職向け エビデンス解説
（高齢者・慢性疾患編）



インスリンが必要な糖尿病患者さんのための災害時サポートマニュアル
（日本糖尿病協会、2018）

糖尿病の方への災害時栄養支援
(日本糖尿病協会)

災害用DMカード



血圧が高めの方への災害時栄養支援

災害時の栄養支援リーフレット（国立健康・栄養研究所、（公社）日本栄養士会）

一般向け リーフレット（高齢者・慢性疾患編）

専門職向け エビデンス解説
（高齢者・慢性疾患編）



要配慮者向け備蓄ガイド（農水省, 2019年3月）

要配慮者のための災害時に備えた食品ストックガイド,  （農水省、2019）

・少なくとも２週間分の備蓄！！
・要配慮者それぞれの注意点
・備蓄のポイント



特殊栄養食品ステーションによる要配慮者支援（熊本地震）

国

各県の
健康福祉政策課等

一般物資

＊賛助会員（企業
等）
＊学会等

特殊栄養食品ステーション
サテライト

避 難 所 等 で
普通の食事が食べられない要配慮者

都道府県
（企業等からの支援物資を含む）

（公社）
日本栄養士会

特殊栄養食品ステーション
①調達 ②在庫管理 ③配送調整

特殊栄養食品
（嚥下困難者用食品、アレルギー対応食品、栄養剤、乳児用ミルク、離乳食他）

JDA-DATが 今できること！

・どこに「特殊栄養食品ステーション」を設置するのか
・どの時期に何を優先するか（地域特性）検討しておく

・配られる食事が食べられない要配慮者（食物アレルギー、嚥下困難、乳児等）のSOS
・特殊栄養食品をお届けし、JDA-DAT等が栄養ケアを行う



災害時 栄養支援ツール
・一般向け リーフレット
・専門家向け エビデンス解説

a. 基本編
b. 衛生管理編
c. 赤ちゃん、妊婦・授乳婦編
d. 高齢者編

・災害時の栄養・食生活支援マニュアル

https://www.dietitian.or.jp/about/concept/jdadat/

６か国語リーフレット

↓ ダウンロードサイト

（公社）日本栄養士会HP

国立健康・栄養研究所HP



• 避難所・要配慮者等への支援で気を付けること
→ JDA-DATスタッフ育成研修【WEB】

コミュニケーションスキル 参照
臨機応変の対応能力と調整能力（I） 参照

• 実際に生じた要配慮者の問題・具体的事例
→ JDA-DATスタッフ育成研修【WEB】

臨機応変の対応能力と調整能力（Ⅱ）参照

• 要配慮者別の具体的なアセスメント法の詳細
→ 生涯学習でスキルアップを

関連講義 および NEXT STEP



実際
災害時に栄養士は必要なのか？！

ＹＥＳ！！



大規模でも食事が良好だった避難所データをナラティブ解析 (10/69施設、東日本大震災S市)

5施設：栄養士が関与（地域の物資本部に常駐、食事を担当等）
3施設：被災者が当番制で調理
2施設：自衛隊が食事を提供
2施設：給食センターを立ち上げ配食

大きな避難所でも栄養士が物流に関わると食事が改善する！
笠岡（坪山）ら. 日本災害食学会誌. 2014

栄養士が炊き出しの献立を作成すると、乳製品･果物の提供回数が増える！

原田、笠岡（坪山）ら、公衆衛生雑誌 2017
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p†=0.001

P†=0.005

p† for Kruskal-Wallis test

**

*

*

下位検定：Mann-Whitney U test
(Bonferroni 補正)

***p<0.001
**p<0.01
*p<0.05

自衛隊n=24 ボランティアn=30 被災者n=134 栄養士n=24

食事提供回数が３回の避難所について解析(n=212)



研修のまとめ

■災害時の栄養アセスメント･支援は完璧を目指すものではないと理解す
る。

→ 限られた状況。30点で合格

■災害時における栄養アセスメントの対象を理解する。

→ 集団対応と個別対応を並行してアセスメント

■栄養支援の優先ポイントを理解し、実践できる。

→ 7つのポイント。要配慮者を優先して支援

■災害時における栄養士の必要性を理解する。

→ 平時のスキルを高める（普段できないことは 災害時にできない）

災害時における
栄養アセスメントと指導・相談

指導 ではなく 支援！


