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はじめに

　2011 年３月に起きた東日本大震災は，建物の倒壊で大怪我をした人が多かった阪神・
淡路大震災とは対照的に，津波に巻き込まれた人の多くは亡くなり，巻き込まれなかった
人は無傷か，怪我をしていてもほとんどが軽症であったと報告されている。その一方で，
病院には，寒さや劣悪な環境の避難所や孤立した状況での生活で体調を崩した多くの患者
が殺到した。そのような生活に入らざるを得なかった人々は，生活環境が一変し多くの精
神的・身体的ストレスも出現した。またライフライン（電気・水道・ガス・交通など）の
断絶により慢性疾患（高血圧，糖尿病，脳心疾患なども含めて）の管理を継続困難な状況
となった。我が国は地震，台風，大雨等様々な災害が多い国であり，これまでの災害時医
療というと救急医療や怪我などに着目されてきた。したがって，今回の震災の体験を活か
し，震災時の医療や健康維持に関してこれまでとは異なった問題が出現したことを明らか
にし，継承していくことが求められる。

Abstract

　　Among large earthquake disaster of former times the large wounded person was many. But, 
as for east Japanese large earthquake disaster, in long-term life line extinction and long-term 
evacuation life, the person who becomes the sickness was many. It is necessary to make medical 
care and the healthy problem which utilize this experience clear. There was a result and the 
opinion which investigate.“Guaranty of food and water”, “cleanliness”, “rest room and bath time”, 

“going to hospital”, “internal use of medicine” and “information procurement”, “insecurity and 
sleep” and “life conduct” and “also help” etc. It collected the result to the booklet, it made the 
opportunity in order to think with the family and the friend and the neighboring person.
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　前述した背景から，本プロジェクトでは，実際に地域医療や健康維持を支援した団体と
連携し，地域住民が体験した医療や健康維持に関する調査を行うとともに，調査結果を地
域住民に対して講演等で公表を行い，結果を元にした震災等の健康維持を呼びかける冊子
を作成して継承し，今後の新たな教育プログラムの展開に繋げることを主目的としている。

活動内容と成果

１．八木山地域を対象とした震災時の医療や健康維持に関する調査
１）調査目的
　2008 年４月設立の仙台八木山防災連絡会（会長は東北工業大学田中礼治名誉教授，
2012 年４月現在 33 団体が登録）で，本学は地域との連携や地域への貢献を果たしてきた。
その中の医療関連部会にて，震災時の医療や健康に関する調査に向けて方法を検討した。
　震災等の非日常時の医療や健康に関する問題として，今回のように，健康問題が発生し
た人や助けを求める人が即医療者が結びつくとは限らない。その際，健康維持や生命を守
るためには，自助（自分で自分の健康状態を維持するための日常の備えや緊急時の行動な
どを身につけること），共助（近隣や世代を超えて互いに支え合うこと）が必要不可欠と
なる。それが非常時にも有効に発揮されるためには，誰もが日常から自助力や共助力を身
につけておく必要がある。
　東日本大震災の実際の体験から，震災時の医療や健康維持に関してこれまでの過去の震
災とは異なった問題が出現したこと，自助力や共助力を発揮したことを明らかにする。

２）調査方法
　2012 年７月下旬，仙台市太白区八木山地域を対象とし，無作為に 1000 世帯に投函した。
地域に偏りがないよう，各町内会の世帯数に比例した数，集合住宅等は全世帯数の１割程
度の配布とした。封筒には，調査協力願い書，質問紙，返信用封筒を同封した。
　倫理的配慮として，研究の目的や方法，個人および家族のプライバシーの保護，参加中
止の自由及び中止による不利益の有無などを書面にて説明し，回答し，返信していただい
たことで，研究の協力の同意を得たこととした。

３）調査結果
　【基本情報に関して】
　（１）調査票の配布と回収状況
　　・八木山地区　1000 枚配布　回収 257 通（回収率　25.7％）

　（２）対象者の背景
　　①　性別は男性 45％，女性 55％とやや女性のほうが多かった。

図１　回答者の性別
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　　②　年齢は 70 歳代が最も多く，70 歳代と 80 歳以上を合わせると５割を超えていた。

図２　回答者の年齢分布

　　③　震災当時に通院（持病の定期検診，透析，妊娠中など）をしていたかの質問に，
震災当時に通院していたと答えた方は 152 名，通院していないと答えた 99 名より
も多かった。

図３　震災当時の通院状況

　　　　「はい」と回答された方の通院していた内容は，持病の定期検診や投薬を目的に，
個人病院や総合病院をあげており，内科や整形外科の他に眼科や歯科，泌尿器科，
皮膚科などあげていた。

　　　　病名は，高血圧とあげている方が 35 件と最も多かった。ついで，糖尿病や高脂
血症・高尿酸血症，狭心症や不整脈等の心臓疾患，腰痛や股関節・膝関節症等の整
形外科疾患，大腸炎や胃炎・大腸癌等の消化器疾患，白内障や緑内障，COPD や睡
眠時無呼吸症候群等の呼吸器疾患，甲状腺疾患，血液疾患，前立腺疾患，他にはメ
ニエール病，脳梗塞，膠原病，うつ病，アレルギーなどがあった。

　　　　症状で回答している方は，めまいやふらつき，便秘や頻尿などあげていた。

　　　　震災当時に通院していた方 152 名の年齢分布（図４）をみると，年齢が高くなる
ほど人数は多かった。しかし，回答者数に対する割合をみると高齢者ほど高いわけ
ではなく，60 代までは５割を超えているが，70 代，80 代は５割未満であった。



図４　震災当時に通院していた方の年齢

　　④　震災当時に飲んでいた薬（血圧や糖尿病など）や治療（在宅酸素など）があった
かという質問に，震災当時に飲んでいた薬や治療があったと答えた方は 122 名，な
かったと答えた 131 名とほぼ同じだった。

図５　震災当時の内服や治療状況

　　　　「はい」と回答された方の薬や治療の内容は，薬に関しては，高血圧症や狭心症，
不整脈や動脈硬化症，脳梗塞といった心臓や血管に関する薬を服用している方が約
80 件と最も多かった。次いであげられていたのは，高脂血症や糖尿病や高尿酸血
症の薬，呼吸器系の薬，胃腸薬，痛み止めや骨粗鬆症といった整形外科系の薬，抗
不安剤や睡眠剤などであった。10 件もあがらなかった少数例は，甲状腺の薬，免
疫抑制剤，ステロイド，抗がん剤やホルモン剤，めまいやメニエール病の薬，泌尿
器科系の薬，皮膚科，眼科，耳鼻科，アレルギー薬，ビタミンや栄養剤，風邪薬な
どがあった。

　　　　また治療の内容としては，定期検診，薬処方，血圧測定，睡眠時無呼吸症候群の
CPAP 療法，抗がん剤注射，脊柱管狭窄症の局部注射などがあげられた。

　　⑤　震災当時に『くすり手帳』を持っていたかの質問には，震災当時にくすり手帳を
持っていた方が 155 名と６割を超えていた。くすり手帳を持っていたが見つからな
かった方も３％の少数ではあるがみられた。
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図６　震災当時のくすり手帳の所持状況

　　⑥　３月 11 日の震災当日に避難所に避難をしたかという質問に，避難所に避難した
と回答した方は 31 名であった。

図７　震災当日の避難所への避難状況

　【東日本大震災による健康問題や医療に関すること】
　（１）健康維持について 
　　①　健康維持に関することで困ったり悩んだりしたことは何かを聞いたところ，「食

事や水分を充分に取れなかった」と選択した方が 102 名と最も多かった。続いて，「不
安が強くなった」84 名，「眠れなかった」79 名であった。

図８　健康維持に関して困ったり悩んだりしたこと

　　　　健康維持に関することで困ったり悩んだりしたことの詳細を具体的に記載しても
らったところ，『ライフライン寸断（停電・ガス停止・水道停止）』，『生活物資の備
えの不足』，『ガソリン不足や交通機関不通で交通手段が断たれる』，『自宅に戻れな



い』，『連絡が取れない』，『水を使った行為ができない』，『水の調達が困難である』，
『身体に不調が現れる』，『不安や心配・ストレスがある』，『家族にしてあげられない，
迷惑をかける』の大きく 10 項目があがった。

　　　　その中でも『水を使った行為ができない』には，「洗濯ができない」，「食事や食
事の準備に困る」，「手・顔・身体の清潔を保てない」，「トイレの水に困る」があげ
られた。また『水の調達が困難である』には「水の備蓄が充分でない・充分もらえ
ない」，「水の調達に歩く・並ぶ」，『身体に不調が現れる』には「食欲不振や便秘」，

「足腰の痛みや疲労」，「怪我や病気になる」，「慢性疾患の管理や治療」，「冬の寒さ」，
「救急車が来ない」などがあげられた。

　　②　健康維持に関することで役に立ったこと工夫したことは何かを聞いたところ，「食
事や水が手に入った」146 名，「手洗いやうがいなどの最低限の清潔は保てた」141 名，

「食事や水を備蓄していた」126 名と回答者の半数以上が選択していた。

図９　健康維持に関して役立ったり工夫したこと

　　　　健康維持に関することで役に立ったこと工夫したことの詳細などを具体的に記載
してもらったところ，『雨水や風呂の水などの貯水の工夫』，『給水場などの施設が
役に立つ』，『消毒液やうがい薬などを使った清潔の工夫』，『石油や電池などの燃料
の貯蓄』，『乾燥食や米や水などの食べ物の貯蓄』，『運動や姿勢に気をつけ規則正し
い日常生活行為の工夫』，『気を紛らわしたり人のために動いたり生き方や考え方の
工夫』，『近所の人や家族や親戚などに助けられる』，『周囲の人と助け合う』，『ラジ
オや周囲の人から情報が得られる』，『県外とのつながり』の 11 項目があげられた。

　　　　またその中でも手洗いやうがいなどの手指や口腔の清潔を保つために困ったこと
や工夫したことなどを記載してもらったところ，『ティッシュや布やサランラップ
等を使用した節水』，『マウスウォッシュや消毒液等を使用した口腔や手指の清潔時
の節水』，『ペットボトルやひしゃくを使用した水利用時の工夫』，『使い捨て手袋や
ドライシャンプー等の役に立った備蓄物』，『ポリタンクや石油ストーブ等の役に
たった道具や設備』，『貯水や給水』，『人や他地域から支援』，『家族や隣人』，『雪や
寒さを利用する』などがあげられた。

　（２）持病や薬などについて
　　①　持病や薬などに関することで困ったり悩んだりしたことは何かを質問したとこ

ろ，「薬が無くなった」12 名が最も多く，他の回答は３～５名であった。
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図 10　持病や薬に関して困ったり悩んだりしたこと

　　　　持病や薬などに関することで困ったり悩んだりしたことの詳細などを具体的に記
載してもらったところ，『血圧上昇や気分不良等の症状の変化』，『薬が手に入りに
くい』，『処方される量が限られる』，『病院まで通いにくい』，『飲む量を減らし間に
合わる』，『予定通り治療ができない』，『発作出現や出産等の体調に不安がある』，『医
療の体制に不安がある』，『薬も記載したものも何も持ってない』，『薬局がやってい
ない』，『薬がみつからない』などがあげられた。

　　②　持病や薬に関することで役に立ったこと工夫したことは何かを聞いたところ，「薬
を常備していた」と選択した方は 102 名であり，震災当時に飲んでいた薬や治療が
あったと選択した方の 122 名に対しては８割であった。「薬の名前や量を記録して
いた」は 39 名であった。

図 11　持病や薬に関して役立ったり工夫したこと

　　　　持病や薬などに関することで役に立ったこと工夫したことの詳細などを具体的に
記載してもらったところ，『薬をもらったばかりである』，『薬を多目に常備してい
た』，『薬を持ち歩く等の備えの工夫』，『定期的な通院』，『薬局で薬を手に入れる』，

『病院に行ける』，『症状が落ち着いている』，『命に関わる薬ではない』，『薬名がわ
かる』，『人から薬が手に入る』，『かかりつけ医をもつ』などがあげられた。

　（３）医療に関する情報取得や相談について
　　①　医療に関する情報取得や相談などで困ったり悩んだりしたことは何かと質問した

ところ，「情報が入ってこなかった」は回答者の約１割の 29 名が選択していた。



図 12　医療に関する情報取得や相談などで困ったり悩んだりしたこと

　　　　医療に関する情報取得や相談などで困ったり悩んだりしたことなどを具体的に記
載してもらったところ，『知識不足なことが起こる』，『予想外のことが起こる』，『ど
こに行けばよいか』，『医療体制はどうなっているか』，『行動して大丈夫か』，『情報
が少ない』，『孤立する』，『何かあった時に大丈夫か』，『巡回してほしい』などがあ
げられた。

　　②　医療に関する情報取得や相談などで役に立ったこと工夫したことは何かを聞いた
ところ，「相談できる人が身近にいた」は 40 名，「必要な情報が得られた」は 30 名
の方が選択していた。

図 13　医療に関する情報取得や相談などで役立ったり工夫したこと

　　　　医療に関する情報取得や相談などで役に立ったこと工夫したことなどを具体的に
記載してもらったところ，『かかりつけ医がいる』，『近くに病院がある』，『早い時
期に開院してくれる』，『電話で病院に確認をする』，『病院から連絡が来る』，『薬は
充分備えがある』，『薬や病気の記録がある』，『インターネットからの情報』，『ラジ
オからの情報』，『日頃から備える・心掛ける』，『健康には問題ない』，『隣人や知人
と情報共有』，『県外からの情報』，『県外の病院』，『行政からの情報』，『健康支援機
関からの情報』などがあげられた。

　　③　震災当時何から情報を得たかは「ラジオ」を 202 名が選択し，最も多かった。次
いで「新聞」119 名，「テレビ」107 名であり，「近所や親戚」は 74 名，「集会所や
避難所の掲示」は 14 名であった。

図 14　震災当時の情報取得の手段
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　　　　震災当時何から情報を得たかを具体的に記載してもらったところ，ツールとして
あげられたのは，『ラジオ』，『テレビ』，『ワンセグ』，『インターネット』，『ツイッター』，

『電話』，『掲示』，『新聞・号外』などであった。誰からどこで情報を得たかの関し
ては，『近所の人』，『家族や親戚』，『会社や職場』，『他県の知人』，『買い出しの列
の人たち』，『消防車』，『行政』，『病院』などがあげられた。

２．地域住民を対象にした調査結果の説明について
　１）八木山地区防災訓練での報告
　　　日時；2012 年 10 月 27 日（土）
　　　会場；仙台市立八木山小学校　体育館
　　　内容；参加者は，小学校児童 470 名，保護者 309 名，小学校職員や指導機関 106 名，

町内会 461 名の 1346 名だった。　
　　　　　　開会式の後，参加者は校庭や教室で行われる「救助体験訓練」，「応急処置訓

練」，「炊き出し訓練」，「消火訓練」，「 119 通報訓練」などに小学校職員や指導
機関，児童や保護者は参加した。

　　　　　　一方，体育館では主に町内会の方々を対象に『高齢者に対する避難所運営の
備えはどうあるべきかを語る』の報告会が行われた。

　　　　　　体育館での報告会参加者は約 200 名であった。趣旨説明が八木山連合町内会
長の齋藤満男氏からあり，報告は，本件（１．八木山地域を対象とした震災時
の医療や健康維持に関する調査を参照）の他に「東日本大震災での避難所にお
いて，そのとき高齢者は」（太白区社会福祉協議会事務所長　柴田豪氏），「前
年度防災訓練で実施の減災シンポジウムのアンケート調査報告と減災に向けた
高齢者への備え」（仙台八木山防災連絡会会長・東北工業大学名誉教授　田中
礼治氏）であった。報告の後には，会場との意見交換も行われた。

　

　

八木山地区防災訓練開会式　　　　　　　 八木山地区防災訓練での調査結果報告

　２）仙台八木山防災連絡会での報告
　　　日時；2012 年 11 月 17 日（土）
　　　会場；八木山市民センター
　　　内容；2012 年度「第３回仙台八木山防災連絡会例会」（表１参照）で質問紙調査の

集計の結果を報告した。
　　　　　　その後の医療関連部会にて「東日本大震災による健康問題や医療維持に関す



る調査」の結果，単純集計と自由記載部分をまとめた冊子を確認しながら，意
見交換を行った。医療関連部会の構成団体は，八木山連合町内会・八木山地域
包括支援センター・日本赤十字八木山地区奉仕団・八木山地区衛生連絡会・特
別養護老人ホーム八木山翠風苑・八木山市民センター・東北工業大学地域安全
安心センターである。その中でも重要と思われる意見やキーワード，調査結果
のフィードバックについて話し合った。仙台八木山防災連絡会の所属メンバー
への調査報告は，個人名やプライバシーには配慮しつつできるだけ多くの情報
を掲載する報告書を作成する。調査に協力いただいた地域住民の方への調査結
果の報告は，分かりやすい冊子を作成することとした。その冊子は幅広い年代
が，震災時の医療や健康に関する調査結果に興味や関心を持ち，日頃の生活を
振り返れるような，自助や共助行為，地域交流などを積極的にしたいと思える
ようなものを目指すこととした。

表１　仙台八木山防災連絡会（ 2012 年４月現在）

３． 調査結果を活かした冊子作成（図 15・図 16 参照）
　「東日本大震災による健康問題や医療維持に関する調査」の結果を元に，災害などの非
日常時の健康維持のため冊子を作成した。作成には，安全安心生活デザイン学科の伊藤研
究室学生の岡崎真由，齋藤真衣，菊地研究室学生の國松みゆきの協力を得た。
　その冊子は幅広い年代が，震災時の医療や健康に関する調査結果に興味や関心を持ち，
日頃の生活を振り返れるような，自助や共助行為，地域交流などを積極的にしたいと思え
るようなものを目指すことにした。
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図 15　作成した冊子（１～４ページ）



図 16　作成した冊子（５～８ページ）
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今後の展望

　地域住民対象の質問紙調査には多くの意見が寄せられ，震災時の医療や健康に関する日
常の備えが不足していた実態が明らかになった。それと同時に不足する中で各自が工夫し
たこと，家族や親戚・隣人や知人と助け合ったこと，地域医療や地域支援団体から助けら
れたことも明らかになった。
　東日本大震災時で実際に体験した医療や健康に関する行為や状況をもとに，「災害時の
健康維持推進パンフレット」を作成した。今後これを有効に活用した新たな防災減災教育
プログラムの展開につなげていきたいと捉えている。
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