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 災害時の健康被害をできる限り少なくするための効果的・迅速な健康支援方法を検討し、発災直後から被災者の健
康を守る運動指導者の望ましい支援活動ガイドラインを作成する。 

 過去の震災等の記録と、東日本大震災における運動支援の実態調査結果を健康づくりに関連するエビデンスと対照
させながら、発災以降変化する被災者の心身の状況と環境に沿った運動支援のあり方を検討した。 

 男女とも、70%以上が運動支援に「行こうと思ったが行けなかった」と回答 

方法 

「仕事があるため（約71%）」「技術や体力に自信がない（13.1%）」 
「被災地で活動するための手続きがわからない（15.2%）」 
「経済的負担が過重（19.0%）」など 

【行けなかった理由】 

新潟市西区避難所での支援活動
2011.3.18～7.19 

【自由記述】 被災者への接し方についての戸惑い、躊躇も少なからず散見 

＜被災者への対応スキルや被災者対応情報の不足＞ 

＜「技術や体力に自信がない」という回答に結びつい
た可能性＞ 

エコノミークラス症候群が発症しているかの
チェック方法

＊下肢の腫脹・疼痛の有無

＊下肢表在静脈の怒張

長尾和宏医師「≪東日本大震災≫避難所での下肢マッサージ」
https://aspara.asahi.com/blog/machiisya/entry/OdGvq6uwGI

＊鼠径部の圧痛

＊ふくらはぎの把握痛

＊足関節の背屈でふくらはぎの疼痛
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「被災者に対する「エコノミークラス症候群」と「生活不活発病」予防のた
めに水分補給と運動が不可欠である」 

 
阪神淡路大震災、中越・中越沖地震についての調査研究 

早期から被災地で活動した運動指導者 

これらの予防を目的として活動したと回答したものが多い。 

運動実施前にエコノミークラス症候群発症の
スクリーニングを行っていたものは少ない 

しかし 

結論 

結果 

運動指導者 

災害発生前から普段の健康づくり活動のなか
で健康づくり 

市民が自ら行う健康づくりの方法を身につける
ことを支援する 

指導者間の協力体制 

運動指導者が、発災以降、時系列に沿って被災者の心身の状況に応じた支援活動に取り入れるべき内容 

様々な組織、資格を超えて、人々の健康づくりに携わるすべての運動指導者が共有し、共通理解すべきもの 

これらの知見と技術を医療従事者
と協働で行えるよう普及すること
が望まれる。 

本調査研究は平成23年度厚生労働省セーフティネット支援対策等事業費補助金で行った 


