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研究成果の概要（和文）：避難所で活動した保健師・看護職者へのヒアリング及び公表資料を基に、実施された
衛生行動と感染予防対策を抽出し、[トイレ][衛生用品][清潔行動][環境][水][食品][感染症状]の 7つのカテゴ
リーで構成する、避難所の感染症危機管理ガイドラインを作成した。さらに大災害が発生した11県の保健師118
名を対象に、抽出した全下位項目の実施状況と必要性について、質問票調査を行った。成果として、クリック式
に具体策が抽出できる避難所感染症危機管理ガイドラインCDを作成した。

研究成果の概要（英文）：Based on the hearing to the public health workers and nurses who work in 
evacuation centers, as well as public documents, we collected information on hygiene behavior and 
infection prevention measures, and we created guidelines for crisis management of infectious 
diseases in evacuation centers, consisting of seven categories, which are “toilet”, “sanitary 
goods”, “personal hygiene actions”,“environment”, “water”,“food, and “infectious
symptoms”, Furthermore, we collected based on questionnaire responses from 118 health nurses in 11 
prefectures, where disasters have occurred, about the implementation status and necessity of all the
 collected sub-items. As a result, we created a guideline CD on the crisis management of infectious 
diseases in evacuation centers with concrete measures that can be extracted by clicking.

研究分野： 感染症看護学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
(1) 1995 年 1 月 17 日の阪神・淡路大震災を
契機として、近年頻発する災害により人々の
危機意識や防災認識、減災活動への関心が高
まり、災害医療体制の充実と医療者が果たす
役割の重要性が強く認識されてきている１）。 
 
(2) 一方、大規模自然災害が発生すると、発
災直後から衛生水準全体が大幅に低下する
ことにより、ほとんどのケースで二次災害と
しての感染症流行の危険性が指摘されてい
る２）。こうした状況の中、日本では発災後よ
り膨大な保健師業務の中で感染症対応の役
割が求められている。看護においては、被災
地の生活環境調整を主として、感染症に特化
した公衆衛生活動の指標は示されていない。 
 
２．研究の目的 
(１) 発災後の超急性期から急性期、回復期
の各期において、被災者及び支援者が、感染
症に脅かされずに災害から回復する為の感
染に関する包括的支援システムの開発を目
指し、危機管理ガイドラインを作成する。 
 
(２) 東日本大震災においては断水が原因と
なる口腔ケア実施困難の事例が散見された
ことから、今回発災後の断水時に推奨できる
適切な口腔ケア方法を探求するため、簡易口
腔ケアが口腔内環境および心理面に与える
影響を検証する。 
 
(３) 記録的寒波に伴う断水時における医療
機関の災害体験調査より、今後の災害対策に
ついて考察・提言する。 
 
３．研究の方法 
(１)-① 阪神淡路大震災以降の大災害で、被
災地の支援活動を実践した保健師・看護師・
その他の看護職者等への聴き取り調査を行
う。対象は、新潟県中越沖地震、新潟中越地
震、能登半島地震、新潟・福井豪雨災害、東
日本大震災、台風１２号和歌山県豪雨災害、
東日本大震災・津波・原子力爆発の災害で、
被災地の支援活動をされた保健師・看護師・
その他の 15 名。記録物や公表資料も分析す
る。分析方法は、インタビュー内容を逐語録
に起こし、6 名の災害看護経験者および公衆
衛生看護教員で、感染症の集団発生に影響す
る生活要素をコードとして抽出し、「不十分」
「不足」だった状況での対応策を中心にサブ
カテゴリーを抽出し、ガイドラインの作成を
試みる。 
 
(１)－② さらに、まとめたガイドラインの
信頼性確保のため、ガイドラインについての
質問紙調査を実施する。対象は、阪神淡路大
震災、新潟県中越沖地震、新潟中越地震、能
登半島地震、新潟・福井豪雨災害、東日本大
震災、台風１２号和歌山県豪雨災害、東日本
大震災・津波・原子力爆発、北部九州豪雨災

害、熊本地震が発生した 11 県の全保健所 118
か所の保健師 118 人。さらに、ガイドライン
作成時のヒアリング被検者 15 人のうち、同
意が得られた 3 名。計 121 人。調査内容は、
(1)-①で抽出した [トイレ][衛生用品][清
潔行動][環境][水][食品][感染症状]の 7 つ
のカテゴリーの全細項目について、「実施」
と「不要」の有無、その他自由記載とした。
分析方法は、単純集計および自由記載の内容
から、6 名の災害看護経験者および公衆衛生
看護教員で協議し、ガイドラインを推敲する。 
 
(２) 口腔内に外傷の無い健康な女子大学生
20 名に対し、温度・湿度・照度を統一した模
擬病室内で、15 分間クレペリンテストを実施
し被災による心理的ストレスを再現した。そ
の後、自身の手で 5 分間の口腔ケアを実施し
てもらう。口腔ケア法は実験群を 3cc の水分
を含有するウエットティッシュによる口腔
清掃と 30cc の飲料水による含嗽とし、コン
トロール群を歯ブラシによる日常的口腔ケ
アとした。口腔ケア実施前後に口腔内環境評
価のため口腔湿潤度・唾液中細菌数、心理評
価のため唾液アミラーゼ活性値・POMS-T 得
点を測定する。 
分析方法：簡易口腔ケアの効果を明らかにす
るために、口腔ケア実施前後の各データにつ
いてWilcoxon符号付順位和検定を実施した。
実験群とコントロール群の効果を比較する
ため、各データ変動値について Friedman 検
定および Steel -Dwass 検定を実施した。統
計ソフトは SPSS ver.22 を用い、α:p<0.05
とした。 
 
 (３) われわれは2012年7月に九州北部豪雨
を経験し、上水道が遮断された被災地へ、感
染防止グッズを活用した支援とアンケート
調査を実施。対象は、A 地区豪雨災害対策本
部から承認がえられた水配給車のエリア 200
世帯の内で、災害直後から 1 カ月後までに、
支援・調査員が対象者宅を訪問し、書面によ
り同意、回答が得られた 49 名。男性 17 名女
性 32 名、平均年齢 60.2±14.4 歳である。防
護グッズは、速乾式手指消毒薬、ノンアルコ
ールタイプ濡れテイッシュ、マスク、必要時
Ｎ95 マスク等である。質問紙は性別・年齢・
生活用水状況（トイレ・風呂・洗濯・料理・
飲み水）・経済的被害・要介護者の有無，感
染症の知識，ＧＨＱ１２，感染症リスクイメ
ージである。調査はその後 1 カ月～1 年に４
回行う。 
 
(４) 断水の影響を受けたＡ市内 8 施設の看
護管理者もしくは事務役職者または施設管
理者のいずれかに、インタビューガイドに
基づく約 30 分の半構造的面接を行う。 
 
４．研究成果 
(１)-①災害は概ね、地震、水災害であり、
ﾗｲﾌﾗｲﾝがストップし、避難所が設営された。 



 
(１)-② 抽出されたコードは[トイレ][衛生
用品][清潔行動][環境][水の管理][食品の
管理]［感染症の発生状況］であった。[トイ
レ]のサブカテゴリーには〈自動で水が流せ
る〉〈トイレの清掃〉が、[衛生用品]には〈医
薬品〉〈石鹸〉〈消毒薬〉〈マスク〉〈使い捨て
手袋〉〈体温計〉〈紙おむつ〉〈生理用品〉〈衛
生用品の調達・管理〉が、[清潔行動]には〈入
浴〉〈流水手洗い〉〈歯磨き〉〈おむつ交換〉
が、[環境]には〈換気〉〈清潔(トイレを除く)〉
〈害虫〉〈ゴミ〉〈寝具〉〈洗濯〉〈居住区〉が
抽出された。［水の管理］では<生活水><飲用
水>が、［食品の管理］には、<食料品の管理
><調理者の管理><調理器具の洗浄><食器類
の洗浄>が、［感染症の状況］には、<発熱><
呼吸器症状><消化器症状><罹患状況の把握>
を抽出した。３．例えば[トイレ]のコードで、
〈自動で水が流せる〉のサブカテゴリーでは、
できない・不十分な状況での対応として、使
用方法－①発災直後にトイレを一旦使用禁
止にし、下水状況や使用方法について検討し
た後に、運用を開始する。その際、張り紙、
説明等の周知徹底が必要になる。②便器にビ
ニールや新聞紙を敷き、使用後のトイレット
ペーパーも同時に回収する方法を指導啓発
（ﾎﾟｽﾀｰの啓発）する。③汲み取り式の場合
は、汚染の進行が懸念されるため、使用方法、
消毒方法を工夫し、汲み取り作業は、県及び
市長損が協力する。④嘔吐下痢等の胃腸症状
を認めた場合は、専用トイレを検討する。⑤
避難所に近いトイレは、高齢者・妊婦・体調
不良者を優先とする。その他、全８つの対応
が検索できる。 
 
(１)-③ 質問紙調査の対象概要：回収数 108
／121（89.3％）、回答数 78／121（64.5％）。
平均年齢49.9（±7.8）歳。女性78人（94.9％）、
男性 4 人（5.1％）。保健師 77 人（98.7％）、
医師 1 人（1.3％）。「避難所での活動・被災
経験あり」76人（97.4％）、「なし」2人(2.6％)。
支援経験の災害は、地震 74 人、台風 13 人、
水害 3 人、土石流 4 人、津波 35 人、火山噴
火 1人、放射能汚染 8人であった。 
 
(１)-④ 全細項目の実施は、１～69 人。実施
率[実施数/(n×項目数)]は、[トイレ]38 項目
で 31.5％、[衛生用品]37 項目 30.7％、[清潔
行動]30項目 27.8％、[環境]28項目 30.4％、
[水]31 項目 16.1％、[食品]15 項目 26.7％、
[感染症状]52 項目 41.1％、不要の回答率は 7
つのカテゴリーで 0.8～3.2％であった。 
 
(１)-⑤ 自由記載の意見より、「フェーズ毎
の対応内容の変化を可視化する」「時代で変
化する薬剤の名称や生活用品等を刷新」「実
施主体を明確にする」等の修正の必要性が指
摘され、修正版をクリック式で対応が抽出で
きる CD 化し協力頂いた保健師へ郵送する。 
 

(１)-⑥ しかし、これまでに経験していない
ような大災害、あるいは土地や気象等の特殊
性を加味した場合、全てに適応するには限界
があり、内容は飽和状態にあるとはいいがた
い。今後の備えとして、このガイドラインが
随時ﾃﾞｰﾀを入力でレビューされるようにシ
ステム化することが有効と推察される。 
 
(２) 口腔ケアでは、 30cc の飲料水による含
嗽は、断水により十分な歯磨きが困難となる
被災地において口腔衛生を改善させ、心理的
安楽をもたらすことで、被災者の免疫力を高
め、感染症リスクを低減させる効果が期待さ
れる。一方、ウエットティッシュによる口腔
清掃ではウエットティッシュ一枚あたりの
水分含有量が 3cc・清掃時間 5 分の条件下で
は口腔乾燥や心理的ストレスを助長する可
能性が示唆され、ウエットティッシュの水分
量や清掃時間を考慮した検証の必要性を認
めた。 
 
(３) 豪雨災害後 1 か月後では、トイレ、風呂、
洗濯、料理、飲み水など概ね 94～51％が改
善していた（ｐ＜.001)ものの、心理的苦痛を
認め、感染症リスクイメージの得点が高かっ
た（ｐ＜．05）。今回、実際には赤痢・ノロ
ウイルス等は発生していないが、感染症のリ
スクイメージへの影響から、安心して使用で
きるように、生活水の水質調査の公開の必要
性が示唆された。 
 
(４)-① 貯水タンクを備えているのは 7 施
設で、断水への対策マニュアルがある施設
は 1 施設であった。災害対策本部を設置し
たのは 1 施設、緊急会議を開いたのは 5 施
設であった。 
(４)-②断水情報は、1 月 24 日 22 時から市
が広報車にて、25 日 0 時から断水になる旨
を巡回周知した。しかし、全ての病院で広
報車からの情報は確認できなかった。4 施
設においては、25 日 0 時以前に職員等によ
り断水情報を入手し、水の汲み置き、トイ
レの使用禁止、節水の周知、関連施設への
伝達等の対策が断水開始前に実施されてい
た。 
 
(４)-③断水しなかった施設はいつ水が止ま
るのか、断水した施設はいつ給水が再開さ
れるのか、不安や困惑の感情を抱えていた。 
 
(４)-④断水しなかった施設は、断水しない
ことが確認できてから、医療機関や地域に
対して配水や患者受け入れ等の支援をして
いた。 
 
(４)-⑤断水した施設は、1 日の水の使用量
を算出し、貯水タンクで水が賄えるか調査
していた。不足する水については、自衛隊
の給水を受たり、ポリタンクを購入し他施
設で水を汲み貯水タンクに入れるという対



策がとられていた。施設内では、患者のお
風呂を中止にしたり、製氷機を使用禁止に
したりして節水に努めていた。透析施設で
は、透析の水の確保が優先されていた。 
 
(４)-⑥病院間の連携は、医師会を介してい
た。市内医療機関の受け入れ体制や災害拠
点病院の受け入れ等について情報共有して
いた。他に、既存のネットワークを利用し
患者の受け入れについて相談していた。 
 
(４)-⑦既存の地域とのネットワークを利用
し、住民へ水の配給をしていた。 
 
(４)-⑧断水時のマニュアルの作成、給水シ
ステムや貯水タンクの改善、指示命令系統
の構築、備蓄の見直し、他施設および地域
との連携強化が今後の課題として挙げられ、
すでに対応に取り組んでいた。 
以上より、記録的寒波に伴う断水に対し、
断水対策マニュアルが存在し正式な対策本
部を設置した施設が少なかったにも関わら
ず、他の災害対策マニュアルや既存のネッ
トワークを活用し、職責者が中心となり適
切な対応をとったことで、病院の機能を維
持し、2 次災害や健康障害に至らなかった。
しかし、断水の周知に関しては、広報車の
巡回放送が聞こえていないため、自宅や施
設内においても住民が情報を得ることがで
きる情報周知システムの開発が必要と考え
る。また、災害対策における指示命令系統
の構築の必要性が考えられた。すでに対策
を始めた施設があるように、今回の経験を
大災害への備えにつながるような経験とし
て活かしていく必要がある。 
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