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東日本大震災

• 2011（平成23）年3月11
日（金）14時46分マグニ
チュード9.0の地震

• 地震により大規模な津
波が発生

• 震災から1週間たっても、

町の避難者総数は把握
できず、メディアによる
報道もされなかった。



宮城県女川町
• 人口（人）

H22 10,051

H23 8,445

• 日本有数の
漁港である
女川漁港

• 女川原子力
発電所が立
地



16年間における

小児健康増進事業を実施

小児期からの生活習慣病対策

○身体計測

○血液検査

○食事調査・食生活アンケート

○生活習慣アンケート



検査項目
• 尿検査（糖・蛋白･潜血）

• 身体測定（身長・体重・体脂肪）

• 血圧測定
• 総コレステロール・中性脂肪・ＬＤＬ‐C・ＧＰＴ

• 貧血検査（白血球数、赤血球数、血色素量、
血球容積、平均赤血球容積、平均赤血球
血色素量、平均赤血球血色素濃度）

• 血糖検査・HbＡ１ｃ
• 尿酸

• 骨密度測定（中学生のみ）



女川町小児健康増進作戦会議
• このままにしていたら、

生活習慣病（高血圧,糖
尿病等）の子ども・大人
が増える？

• 体力のない児童生徒が
増える？

• 勉強に集中できない児
童生徒が増える？→学
力低下？

• 風邪引きやすい、免疫
力低下・低体温の子ど
もが増える？

①何のための健診？
何のためのアンケー
ト？

②この課題を児童、生
徒、保護者、学校、地
域と共有しなければ
ならない。

③そして、一緒に目標
を考えて

④作戦を練って

⑤実行する





津波で住民の食生活は困窮
を極め、女川町の大規模避
難所では、住民に3食を提供
できるまで7週間を要した。



１．食生活状況

いずれの栄養素も基準を

満たすことはなかった



• 避難所 18か所（震災当日21か所）

• 総合体育館 3月約1,000人

4月 765人

6月 680人

• その他避難所 10～150人

• 震災翌日3月12日から4月30日まで、

総合体育館で、食事記録法および
写真記録による食事調査を行った。



震
災
１
週
目
（体
育
館
）



2
週
目



３
週
目



避難所の栄養管理における国の対応

• 全国の自治体から「管理栄養士の派遣」
をあっせん・調整

• 社団法人日本栄養士会に対し、被災地
へ管理栄養士・栄養士の派遣を依頼

• 食事状況の厳しい避難所を中心に巡回
指導や個別栄養相談を実施

• 被災後1か月、3か月時点で、避難所に

おける食事提供の評価・計画のための
栄養の参照量が提示



体育館で提供された食事



推定平均必要量を下回る者の割合を
できるだけ少なくする栄養素

「たんぱく質」
「ビタミンＢ1」
「ビタミンＢ2」
「ビタミンＣ」



国が示した栄養素について
基準は満たしてはいなかった









       3/11～  3/18～ 3/25～  4/1～  4/8～  4/15～  4/22～ 
       1 週目  2 週目 3 週目  4 週目  5 週目  6 週目  7 週目 
主食  おにぎり 
    パン 
    ごはん        
主菜  肉 
    肉加工品        
    魚        
    魚加工品        
    卵        
    大豆製品 
副菜  緑黄色野菜        
    淡色野菜        
    生野菜 
    いも類        
    海藻        
    果物        
    牛乳        



5週目より、すかいらーくの食事



２．子ども達への対応

「震災後は小児も大人も同じ食
事内容」にならざるを得なかった



特定の対象集団について、摂取不
足を防ぐため配慮を要するもの

「カルシウム」
「ビタミンＡ」

「鉄」









生活習慣病の一次予防のため
配慮を要するもの

「ナトリウム（食塩）」







昼食のお弁当
揚げ物や炭水化物が中心



5月の朝食
甘い菓子パンと調理パンが交互にやって来る



避難所で行われた母子健診





３．食事のＱＯＬ改善
に向けて環境整備



「被災地，とくに避難所での
子どもの食の安全確保」

• 震災直後には、医師や保健師・看護師による救
急医療を中心としたニーズが主要。

• 避難所生活が予想以上に長期化すると、とりわ
け中・長期的な視点での「住民の健康」が課題。

• 中でも、日々の食事は、栄養不足の回避のみな
らず、復興の月日を追うごとに、生活習慣病の
予防・改善、さらには生活の質の向上のために、
一層重要な存在。

• 「こどもの食育」は、危機的状況下で
は後回しにされやすい課題



避難所での子どもたち



最後に
• 長期化する避難所では、炊き出しや物資
の支援のみならず、町立病院をはじめとす
る保健医療関係者と連携して環境整備に
働きかけることの重要性を改めて痛感した。

• 今後も、町のスタッフや医療従事者、そし
て地域住民とともに、仮設住宅の食事相
談や、訪問栄養指導の支援を行い、復興
を担う子ども達の健康づくり支援を行って
いきたいと考えている。


