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研究成果の概要（和文）：　災害後の循環器疾患をもつ人の身体の認識は、3つの要素：自己の身体への注意と
観察、災害前との比較を通しての身体症状・徴候の変化の自覚、災害後の身体の変化の解釈で構成されている。
災害後の身体認識は、被災体験、個々の生活上の課題の過程に伴い変化する。また、災害後の身体認識は、被災
体験、個々の生活上の課題の過程に伴い生じた災害後の生活状況、家族や周囲の人との関係性、精神状態の変化
により影響を受けることが明らかになった。

研究成果の概要（英文）：　The physical recognition of people with cardiovascular disease after 
disaster has there components: attention and monitoring of one’s body, awareness of physical 
changes in physical symptoms and sighs through comparison with before the disaster, and 
interpretation of physical changes after a disaster. Post-disaster physical recognition changes with
 the experience of the disaster and process of individual life tasks. Factors affecting physical 
recognition after disaster were post-disaster living conditions, relationships with family members 
and people around them, and mental conditions.

研究分野：災害看護学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
　本研究の成果は、災害を体験した循環器疾患をもつ人の対象理解を深め、災害後の看護ケアの提供が必要とな
る時期、被災した循環器疾患をもつ人の心身の状態をアセスメントする視点、看護援助の提供方法や実施内容な
どの実際の看護ケア提供の手がかりとなる。また、本研究は応急仮設住宅に暮らす人々の健康と生活を支える看
護職者が減少する時期に焦点を当てたため、応急仮設住宅の時期の支援の重要性を示し、被災した人々の健康支
援活動に携わる被災地内外の看護職者が効率よく、かつ効果的に支援することを可能にする。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 近年、自然災害は世界的に増加傾向にあり、その様相は大規模化・多様化・長期化している。 
災害は人々の生命だけでなく、災害後長期に渡って健康と生活を脅かし、災害による人々の生
命・暮らし・健康のリスク及び損失の削減は、世界共通の重要な課題である。日本では、2011 年
の東日本大震災により、東北地方の太平洋沿岸部に広範囲かつ深刻な被害がもたらされ、死者・
行方不明者は 18,000 人に上った（警察庁緊急災害警備本部, 2016）。また、この震災で自宅を失
った人々は、度重なる住まいの移動を余儀なくされ、応急仮設住宅での暮らしは、最大で震災後
10 年まで続いた。災害で自宅を失い、応急仮設住宅で暮らす人々の身体的・精神的負担や疲労
は大きく、3,472 人の災害関連死が報告されている（復興庁, 2016）。災害関連死は、過酷な避
難所生活や避難所から応急仮設住宅に移行する時期の震災後 3 ヶ月間に最も多く発生し、その
後も数年に渡って発生し続け、特に何らかの既往症を有する者や 60 歳以上の高齢者に多くみら
れている（復興庁, 2012）。これを受けて、2015 年に開催された第 3回国連防災世界会議では、
『仙台防災枠組 2015-2030』が採択され、優先行動の一つに、重い病気の人や慢性疾患患者へ相
応のケアを行うことの重要性が示された（防災・減災日本 CSO ネットワーク, 2015）。 
応急仮設住宅住民の健康調査によると、震災後 2～3年の住民の 7割以上が高血圧、糖尿病、
脂質異常症、心疾患などの慢性疾患をもっており、このうちの 6割以上の人が身体的・精神的自
覚症状を訴え、2割弱は健康状態が悪いと感じていた（勝沼ら, 2013）。慢性疾患の中でも循環
器疾患は、災害後の急激な生活の変化やストレスの影響を受けやすく、震災後数か月間の発症者
数の増加や震災後のストレスの経年的な増加が報告されている（下川ら, 2014）。また、災害関
連死の最も多い死因としても報告されている（西村ら, 2005）。このことから、災害後の循環器
疾患をもつ人の病状の管理や療養生活への支援が求められている。一方で、循環器疾患をもつ人
の災害後長期における看護支援の具体的方略は開発されておらず、災害が頻発する現在では、早
急に看護介入プログラムを確立する必要がある。平常時における循環器疾患をもつ人への看護
ケアでは、循環器疾患は進行性の病気であるものの病状経過が緩慢で身体的症状に乏しいため、
その人自身が日頃から食事、睡眠・休息、身体活動などの生活を振り返り、早期に身体の変調に
気づき対処できるようにすることが求められる。災害後もまた意図的に自己の身体や生活に注
意を向け、早期に身体の変調に気づき対処できるように看護職が働きかけていく必要がある。し
かしながら、災害後の生活状況の変化に伴い、循環器疾患をもつ人が自身の身体にどのように注
意を向け、どのように身体感覚や症状を認識しているのかについては十分に明らかになってい
ない。このため、本研究では、応急仮設住宅で暮らす循環器疾患をもつ人の災害後長期における
看護介入プログラムの開発を目指し、災害後の循環器疾患をもつ人の身体認識の構造化を図る
ことを目的とした。 
  
２．研究の目的 
 東日本大震災後、応急仮設住宅に暮らす循環器疾患をもつ人の生活状況や身体の健康状態の
変化に伴う自己の身体の認識の構造を明らかにする。 
 
３．研究の方法 
（１）研究デザイン  
本研究のデザインは、災害後という特殊環境下に着目した循環器疾患をもつ人の身体認識の
先行研究による基礎的知識の蓄積がなく、現象そのものの探索が必要であることから質的記述
的研究とする。 
 
（２）研究対象者 
成人期に循環器疾患を発症した人で、災害前より病状が安定し自宅で療養生活を送っていた
人とする。また、東日本大震災を体験し、応急仮設住宅に暮らしている人、あるいは暮らした経
験のある人とする 
 
（３）データ収集 
①東日本大震災後の応急仮設住宅住民への健康支援活動記録の調査 
研究者が東日本大震災後の 2012 年～2013 年までに沿岸部被災地で実施した健康支援活動
の記録（健康相談票、フィールドノート）から、研究対象に該当する循環器疾患をもつ人を選
定し、同意を得られた住民の記録を分析対象とした。健康相談票には、震災後 2～3年までの
1年間の相談内容、血圧、脈拍、体重などが記録され、フィールドノートには当時のインフォ
ーマルインタビューや観察記録が記されている。身体の認識は主観的データであるため、当時
の身体感覚や症状についての詳細確認を面接で行った。 
②自然災害により、現在、応急仮設住宅に暮らしている人への半構造的インタビュー調査 
健康支援活動記録の分析は、研究開始時点で東日本大震災から 7年が経過していたため、研
究協力者の高齢化に伴い語りが十分に得られない可能性や、研究対象者が転居や死亡などに
より研究協力が得られない状況が見込まれ、身体の認識の構造化を図るための十分なデータ
が得られないことが想定された。データを補うために、東日本大震災に限定せず、自然災害で
被災し応急仮設住宅に暮らす循環器疾患をもつ人に半構造的インタビューを実施した。 

 



（４）分析方法 
 （３）で得られたデータを質的記述的に分析した。また、循環器疾患を持つ人の身体の知覚・
認識、病気の体験、療養生活に関わる先行文献の検討ならびに健康支援活動記録とインタビュー
内容の分析結果を比較検討し、類似点・相違点などを抽出した。この結果をもとに、災害後の循
環器疾患を持つ人の身体認識の構造図（案）を作成した。 
 
（５）倫理的配慮 
 本研究は、宮城大学研究倫理専門委員会の承認を受けて実施した。また、日本学術振興会「科
学の健全な発展のために―誠実な科学者の心得―（研究倫理 e-ラーニングコース）」を受講した。
さらに、本研究の対象者は災害により被災した人々であることから、日本トラウマティック・ス
トレス学会（2006）の「被害者・被災者を対象とする調査研究のための倫理的ガイドライン」に
基づき調査を実施した。 
 
４．研究成果 
研究開始当初は、東日本大震災を経験し応急仮設住宅に入居した循環器疾患をもつ人を対象
に身体認識を構造化することを試みた。しかし、健康支援活動記録の分析に同意を得られたのは
6名（男性 2名、女性 4名）で、東日本大震災から 7年が経過し研究協力者の高齢化に伴い語り
が十分に得られなかったこと、他の研究対象者が転居や死亡などにより協力が得ることが難し
かったことから、身体認識の構造化を図るための十分なデータを得ることができなかった。デー
タを補うために、東日本大震災に限定せず、自然災害で被災し応急仮設住宅に暮らす循環器疾患
をもつ人 8名（男性 2名、女性 6名）に半構造的インタビューを追加実施した。 
災害後の循環器疾患をもつ人の生活状況の変化に伴う身体の認識は、3つの要素で構成された。
1つ目は「自己の身体への注意と観察」、2つ目は「災害前との比較を通しての身体症状・徴候の
変化の自覚」、3 つ目は「災害後の身体の変化の解釈」であった。これらの 3 つの要素は、発災
時の被災体験と、その後の個々の生活上の課題や関心事の時間経過に伴い変化していた。 
構成要素の一つである「自己の身体への注意と観察」は、災害後の混乱・混沌とした状況の中
では平常時のように注意が向きづらく、災害支援による医療従事者との関わりや、混沌とした中
でもふとした時、一息ついた時などの瞬間に訪れ、その中で身体の観察がされ身体の情報を集め
ていた。「災害前との比較を通しての身体症状・徴候の変化の自覚」では、災害前の身体の症状・
兆候を基盤とし、災害後の身体の変化と比較しながら災害後に生じた身体の変化を自覚してい
た。「災害後の身体の変化の解釈」は、個々の被災体験、生活上の課題・関心事の経過に伴って
生じる災害後の生活状況、家族や周囲の人々との関係性、精神状態の変化の影響を受けることが
明らかになった（図 1）。 
さらに、災害後の身体の認識には 3つのパターンがみられた。1つ目のパターンは、災害後の
自身を取り巻く環境の変化や精神状態の揺らぎを受けながらも、災害前の自分の身体の症状・兆
候を基盤に、災害後の身体の変化に気づき、解釈することができていた。2 つ目のパターンは、
災害前は自分の身体を症状・兆候を観察していたが、災害後の急激な生活の変化や精神状態の揺
らぎにより、自己よりも自分を取り巻く環境や生活再建上の課題に関心が向き、自分の身体の症
状・兆候に気づくのが遅れ、病状の悪化を招いていた。3つ目のパターンは、災害前から自分の
身体の症状・兆候への気づきや解釈ができておらず、災害後も自分を取り巻く環境や周囲の人々
との関係性に振り回され、災害後の身体の変化に気づきながらも解釈できないまま、病状の悪化
を招いていた。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1. 災害後の循環器疾患を持つ人の身体認識 
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