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２  災害時食支援のタイムライン 

  フェーズ０ 
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れ
る
状
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・多くの避難者が退去していく 

・コミュニティの再構築 

・地域で要支援者への食支援が必

要になる 

 

食
支
援
の
状
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①支援物資の受入・分配 

・支援物資の受入をし、適切に分配 

 

②炊き出し 

・食物アレルギー等に配慮した献立作成 

・栄養バランス、塩分等への配慮 

・衛生面の管理 

 

③口腔ケア、運動の呼びかけ 
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④専門職との連携 

・状況の共有と連携をしての食支援活動 

・食事相談やアドバイス 

・特別用途食品等の活用 

 

 ※フェーズ２の行動を継続  

 

①こころとからだのケア 

・身体だけでなく、こころのケア

も実施 

 

②食事の楽しみの確保 

・可能な範囲で献立や食べ方の  

工夫を行う。 

 

 

①避難所に残った食の要配慮者へ

の支援の継続 

 

②新たに、自宅や仮設住宅等の食

の要配慮者への支援 

想
定
さ
れ
る
避
難
所
の
食
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・備蓄食料中心の食事 

 （ライスクッキー、クラッカー、水な

ど） 

  

・備蓄食料の食事（アルファ米など） 

・要配慮者用食品（アレルギー対応食品やミルク、

おかゆ等）の提供 

→区の防災備蓄倉庫より供給 

・東京都備蓄品の提供 

・支援物資による食事の提供（パン、おにぎり、弁

当など） 

・状況が整った避難所では炊き出し 

・特別用途食品の提供 

 

・支援物資による食事の提供（パ

ン、おにぎり、弁当など） 

・炊き出し 

・特殊栄養食品の提供 

 

・炊事する場の確保 
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第０章 はじめに 
 

１ 食支援とは（目的、これまでの経緯）  

東日本大震災（平成 23年 3月 11日）の教訓より、災害時に食への配慮が必要な方々

への支援の必要性について、助かった命を守り、必要な人に適切な支援を行うという視点

から様々な検討がなされてきました。 

国は「災害対策基本法」の改正（平成 24 年 6 月）、「防災基本計画」の修正（平成 24

年 9月）、「避難所における良好な生活環境の確保に向けた取組指針」を作成（平成 25年

8 月）し、東京都は「東京都地域防災計画」の修正（平成 24 年 11 月）、「避難所管理運

営の指針」（区市町村向け）（平成 24年 3月）では「災害への備え いざという時のため

に」が記載され、「食育白書」（平成 24 年度版）においては東日本大震災における食育に

関連した取組事例等が紹介されています。 

 

墨田区では、国や東京都の動きを受けて、平成 25 年度に「災害時食支援ネットワーク

検討会」を発足し、災害時に食への配慮が必要な乳幼児、妊産婦、授乳婦、高齢者、傷病者、

障害児・者等への食支援について検討を行ってきました。 

平成 25 年度は、要配慮者等の食支援体制について検討を行い、報告書をまとめ、その

結果を「墨田区地域防災計画（平成25年度修正）」に反映しました。 

平成 26 年度は、災害時の食支援に関わる保育園、学校、病院、福祉施設等の関係者の

情報共有及び意識の向上を図るため、講演会や事例報告会・意見交換会等を行いました。 

これらの経過を受けて、平成27年度は避難所における乳幼児から高齢者、アレルギー、

疾病、食べる機能、宗教・思想等への食に関する理解や配慮のポイント、自助の備えや普及

啓発の方法についても検討を行いました。 

その結果を「墨田区避難所運営マニュアル」（平成27年度改訂）の一部に反映するとと

もに「災害時に食への配慮が必要な方への理解と食支援のポイント」としてまとめました。 

 

今回の検討を通して、改めて災害時に食への配慮が必要な方々への支援について、区民が

日頃から理解し配慮する意識を持つことの重要性が明らかになり、その普及啓発を進めてい

くことが大切になります。 

また、食支援を必要とする方ご自身が自分の命を守るためには、お薬手帳、墨田区救急医

療情報キット、個人カード（ヘルプカード）等を活用した自助の備えも重要です。 

 

  本マニュアルは、大地震等の災害が発生し、避難所が開設された際に、その運営を行う区

職員や町会・自治会の方々、学校教職員などが、医師や歯科医師、看護師、栄養士等の専門

職がその場にいない場合でも、食事に関して命を落とすことがないようにするために活用し

ていただくものです。 
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今後、本マニュアルについては、関係機関や関係者等への情報提供を行いながら連携を図

り、「平時」の食育推進ネットワークが「災害時」の食支援ネットワークとして機能する「す

みだらしい食環境づくり」に向けた取組につなげていきます。 

 

 

 

 

 

 

墨田区では、「墨田区地域防災計画」において、「発災前の備え、発災時の避難行動、 

避難後の生活などの各段階において特に配慮を要する者」と定義しています。 

 具体的には、高齢者、障害者、難病患者、乳幼児、妊産婦、外国人等を想定しています。 

 このマニュアルでは、こうした要配慮者のうち、特に食への配慮が必要な乳幼児、妊産

婦、高齢者、難病患者等を「要配慮者」として、食支援のポイント等を紹介しています。 

  なお、障害者については、支援を要する内容が障害の特性によって異なるため、共通の

食支援のポイントではなく、「食べる機能」（Ｐ16 参照）と「自助具」（Ｐ19 参照）につ

いて記載しています。 

 

 

 

 

 

 

２ 災害時食支援のタイムライン  

災害時食支援の流れを図に示しました。大規模な災害（震度５強以上）を想定していま

す。なお、避難所の開設は原則として、災害対策本部長（区長）の指示により指定された管

理責任者（区職員）と施設管理者（学校）が行うことになっています。 

 

 

 

 

コラム① 要配慮者とは︖ 
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災害時の課題と平時からの体制整備 
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第１章 災害時の課題と平時からの体制整備 

 

１ 災害時の課題 

災害時の避難所になる場所は、学校の体育館や集会所など長期滞在には適さないことがあり

ます。 

さらに、災害発生時期によっては、室内の温度管理が必要となりますが、ライフラインの寸

断により、空調設備の使用ができない場合もあります。 

このような環境下では、健康な人はもとより、乳幼児や高齢者、障害児・者、慢性疾病を持

つ患者の方が、健康状態を悪化させる可能性が高まるため、食事への配慮も重要です。 

そこで、災害時における避難所等の食事面での配慮について、関係者等が支援のポイントを

理解し、共通認識をもち、自助、共助の視点から食支援体制が整えられるよう取り組むことが

必要となります。 

  

（1）避難所などで提供される非常食の課題 

被災によりライフラインが寸断されている時期において、提供される食事はおにぎりや乾パ

ン、菓子類などが想定されます。これらは炭水化物が主体で、エネルギー補給としてはある程

度の確保が可能な食品ですが、乳幼児や食べる機能が低下している高齢者、病気により食事制

限がある人などは、食べ方により健康状態を悪化させることもあります。 

また、東日本大震災の 1 か月後における宮城県の調査では、避難所に十分な食料が届かず

食事の回数が少なかったことや、食事の内容がご飯やパン等の主食に偏っていることなどによ

り、9 割の避難所では栄養不足が見られました。加えて、エネルギーの確保すら困難であり、

たんぱく質、ビタミン、ミネラルの不足という状況も報告されています。 

このような食事が長期化すると、健康な人でも体調を崩してしまうことが懸念されます。 

食料の確保や配給をする際には、量とともにできる限り栄養のバランスなどにも配慮して行う

ようにします。 

 

（２）食事のバランス 

食料の調達や配給にはなるべくバランスのよい食事を意識し、食べ物が届いたら主食（ごは

ん、パン、麺類）の他に、主菜（肉・魚・卵、大豆料理）や副菜（野菜料理）等も食べるよう

に勧めます。 

食事の内容を決める際には、食事バランスガイドや食品の栄養成分表示等を参考に中身を確

認します。特にたんぱく質、ビタミン、ミネラル、食物繊維の確保のため、主食以外の食品（主

菜・副菜）もできる限り取り入れるように配慮することが大切になります。 

また、ビタミン強化米（ビタミンB1）、少量で高カロリーが摂取できる濃厚流動食（エネル

ギー、たんぱく質、ビタミン等）、エネルギーや水分補給用のゼリー、サプリメントなどを適

宜利用しますが、これらは過剰摂取にならないよう注意する必要もあります。 
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（３）支援物資食品と炊き出しメニュー 

支援物資や炊き出しメニューは、通常の食事よりも高エネルギーのものや濃い味付けのもの

もあり、糖尿病や腎臓病、高血圧などの疾病を有する人には適した食事ではない場合がありま

す。その場合は、支援物資食品や炊き出しメニューからアレンジ方法などを工夫しましょう。 

また、災害時には治療のために服用している薬を持ち出せず、避難所で薬を飲めない状況が

続くこともあり、いっそう食事面での配慮が必要になります。 

支援物資食品の中には、介護用や医療用の食品も含まれる場合があります。それらは一般の

食品とは区別し、管理栄養士などにアドバイスを求めながら、食品の特性に応じて必要な方に

配給できるようにします。 

必要とする食品を申し出やすい環境づくりを行うとともに、不足の食品がある際は災害対策

本部に連絡し、できる限り確保するようにします。 

 

（４）水分摂取 

避難所では、食料や生活物資などが不足する他に、トイレの数も限られることが深刻な問題

となります。 

また、ライフラインの寸断によりトイレでは水が流せない状態となると、水分摂取を控え、

トイレの利用回数を少なくしようと考える人も出てきます。 

しかし、水分不足は脱水症状や便秘、エコノミークラス症候群等を引き起こす要因となり、

最悪の場合、生命にかかわる事態になることもあるといわれています。 

避難所では、つい水分を控えがちになりますが、気づかないうちに脱水症状に陥る場合があ

るので、意識して水分を補給するよう勧めます。 

特に高齢者は「のどが渇いた」と感じる前に、こまめに水やお茶を飲むよう勧め、食事の量

が普段より減っている方の状況の把握に努めます。 
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（５）衛生面での注意 

災害時には、感染症の拡大リスクが高まります。特に避難所では、衛生状態を保つことが大

切です。飛沫感染や空気感染により感染が拡大する恐れがあるため、感染症にならないように

手洗い、うがいや咳エチケットの徹底をするよう勧めましょう。 

また、食中毒予防のため、配給された食品の消費期限、賞味期限などを確認し、特にお弁当

類は期限を過ぎて保存しないよう徹底して周知します。 

 

・国からの通知に基づき、いわゆる３密の状況を作り出さない環境の確保に努めます。 

・受付時に発熱等の症状がある方は、専用のスペースに隔離し、保健所と調整のうえ対応します。 

・避難者には、手洗い（消毒）やマスクの着用をお願いします。 

・可能な限り避難者のスペースを拡充し、避難所内を定期的に換気します。 

   【出典】墨田区ホームページ「新型コロナウイルス感染が収束していない状況での避難について」 

 

 

（６）お薬手帳等の活用 ⇒ Ｐ9「２（３）自分の命を守るための情報発信に関する普
及啓発」参照 

お薬手帳や墨田区救急医療情報キット、薬剤情報提供書、親子健康手帳（母子健康手帳）、

個人カード（ヘルプカード）等は、かかりつけ医や薬などの医療情報や食事に関する配慮事項、

緊急の連絡先などが記載されていることがあります。携帯していれば、その情報を基に適切な

支援を行うことができます。できる限り個々の情報を把握して、食支援に役立てるようにしま

す。 

 

（７）心がほっとする食事環境 

温かい食事や複数の人たちで食べる食事は、コミュニケーションの活性化につながります。

お互いに声かけ等をしあい、会話のある食事環境を大切にします。 

 

（８）普通の食事を食べることができない方への理解と配慮 

災害時に、乳幼児、妊産婦、高齢者、負傷者、障害児・者などへの食事の理解と配慮が必要

になります。配食された食品を食べやすくする工夫（「おにぎり」から「おじや」へ）、軟らか

食品、ゼリー類などの利用など必要に応じてアドバイスするようにします。 

また、食物アレルギーへの対応が必要な場合は、災害対策本部等へ連絡してアレルギー対応

食などを手配し、誤食が起きないよう十分に配慮します。 

さらに、アレルギーのある方や食事制限のある方、食欲のない方等、食事に関する注意点や

悩みがあるかどうか把握を行い、医療スタッフや管理栄養士に相談をし、配慮を要する人に適

切な食事を届けられるようにします。  

 

◆ 避難所での新型コロナウイルス感染症対策 ◆ 
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（９） 災害時の情報伝達・共有体制 

災害時の避難所になる場所は、近隣の学校の体育館や集会所などとなります。そこで、平時

より歩いて行ける距離でのネットワークの構築が望まれます。関係者は、できる限りその単位

で関係者リストを構築し、常に情報を共有する仕組み作りを検討するとともに、それを可視化

していくことが必要です。 

 

 

 

 

 

 

区では、被災者に対して、生命維持に最低限必要な飲料水、食糧、生活必需品を供給できるよ

う、日ごろから災害時に必要な物資の確保に努めています。 

備蓄食料品については、東日本大震災に関する検証を踏まえて、要介護状態の高齢者やアレル

ギーのある乳幼児等の食支援の観点から、口腔ケア用品、アレルギー対応の粉ミルク等を備蓄し

ています。また、平成 30 年度～令和 3 年度にかけては、避難所運営者の負担軽減やアレルギ

ーへの対応を目的として、発熱剤付きアルファ米を個食のアルファ米に、ビスケットをライスク

ッキーに変更しています。 

 

平時より、区防災担当と食事（備蓄品）に関する情報交換を密にし、 

種類等の改善を提案していきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

コラム② 避難所の備蓄 ⇒ 区の備蓄品については、資料編 P43~参照 
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２ 平時からの体制整備 

（１） 関係団体・関係者による支援体制の構築 

災害時に食支援を行う専門家については、行政栄養士、学校栄養士、医師会、歯科医師会、

すみだ地域栄養ネットワーク、すみだ食育 goodネット等が想定されます。 

災害時に食支援を行うに当たっては、平時より本マニュアルの理解を深め、災害発生時には

そのフェーズ毎に的確に対応できるよう心がけるとともに、常に食に関する情報をキャッチし

ます。また、課題等が発生した場合はできる限り関係者と協議し、課題を解決します。 

今後は裾野を広げ、区内の全ての避難所で活動できる支援体制の構築をめざします。 

 

（２）食への配慮と理解に関する普及啓発 

避難所には、乳幼児から高齢者、アレルギー、疾病、食べる機能、宗教・思想等の食への配

慮が必要な方々が避難しています。食への配慮が必要な方がいることについて日頃から認識

し、理解する気持ちを持つことが重要となります。 

また、避難所では長期間にわたる共同生活となりますが、食物アレルギーがある方がいるこ

とを認識する必要があります。避難所では、そのような方が申入れをしやすい環境作りや、配

慮が必要となる人を支援側が認識しやすくなるよう、常に配慮することが重要です。 

さらに、宗教によっては戒律で食べてはいけない食品を定めている場合や、宗教が認めた加

工過程を経ていないものをタブー視している場合があります。宗教や信仰に対して寛容な日本

人は、そうした宗教上の慣習を軽視してしまいがちですが、平時よりきちんと理解し、可能な

限り配慮することが望まれます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

食への配慮が必要な方々への理解 
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（３）自分の命を守るための情報発信に関する普及啓発 

避難所において、食べる機能が低下している高齢者や、病気などにより食支援を必要とする

方ご自身が自分の命を守るためには、平時からの備えが特に重要です。 

お薬手帳や墨田区救急医療情報キット、薬剤情報提供書、親子健康手帳（母子健康手帳）、

個人カード（ヘルプカード）等に食で配慮してほしい事項も記載しておくと、病気や薬等の情

報と併せて伝えることができます。 

こうした情報発信のためのツールを災害発生時には必ず持参していただくよう啓発を進め

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

•親子健康手帳（母子健康手帳） 

問合せ先 本所保健センター 電話 3622-9137 

•墨田区救急医療情報キット 

問合せ先 墨田区保健計画課 健康推進担当 電話 5608-1305 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

•墨田区ヘルプカード 

  問合せ先 墨田区障害者福祉課 事業者係 電話 5608-6578 

 

親子健康手帳（母子健康手帳） 墨田区救急医療情報キット 

墨田区ヘルプカード 
お薬手帳 
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（４）日ごろの備えに関する普及啓発 

「自分の命は自分で守る」ための取組として、最低でも３日分の食料や水、生活に必要な物

資を備蓄し、災害時に備えることが大切です。 

また、食物アレルギーや疾患をお持ちの方については、非常用袋や防災セットに加えて薬や

食品等も用意し、いつでも持ち出せるようにしておきましょう。 

【参考】東京備蓄ナビ（東京都） https://www.bichiku.metro.tokyo.lg.jp/tips/ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   
 

  
   

 

   

 

 

 

▶効率的に備蓄を行う手法として、日常備蓄（ローリングストック）の視点を取り入れることも大切です。 

備蓄する薬品や食品について、日ごろから主治医と相談しておきましょう。 

 

食物アレルギーをお持ちの方 

  ●アレルギー対応食品（１週間分程度） 

  ●エピペン®、抗ヒスタミン薬 

高齢者や持病、障害がある方（必要に応じて） 

  ●介護用レトルト食品、濃厚流動食、とろみ調整用食品など 

  ●お薬・お薬手帳 

  ●障害者手帳 

  ●おむつ・おしりふき 

乳幼児（必要に応じて） 

  ●ミルク（粉・液体）、哺乳瓶、ベビーフード、スプーンなど 

  ●親子健康手帳（母子手帳） 

  ●おむつ・おしりふき 

◆ 要配慮者の方の備蓄品の例 ◆ 

https://www.bichiku.metro.tokyo.lg.jp/tips/
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第２章 

災害時食支援の仕組み 
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第2章 災害時食支援の仕組み 

 

１ 災害時の食支援における配慮について 

（１）配慮が必要な方の可視化 

避難所の受付の際に、食への配慮が必要な方に簡易な方法によって自己申告をしていただい

たうえ、ワッペンもしくはバッジ等の目印となるものを身体の見える位置に着用していただく

ように依頼します。 

また、支援をする側も、それがわかるような腕章等を着用して、双方が相談しやすい体制を

構築します。さらには、避難者の中に食支援のノウハウをお持ちの方がいた場合には協力を要

請し、支援のお手伝いをしていただきます。 

 

（２）一食目の配慮 

避難所受け入れ後、食への配慮が必要な方に対し、一食目に想定されている食にアレルギー

食品が含まれていないか、口頭による丁寧な聞き込みを行い、避難所の記録用紙に記載します。 

 

（３）一定時間経過以降の支援 

発災後72時間以降は、医療従事者等に対して的確な引継ぎを行い、食への配慮を継続しま

す。 
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２ 要配慮者への食支援について 

＝ 対象に応じた食支援 ＝ 

（1）乳幼児 

乳児期は、離乳食で少しずつ食べ物に親しみながら、噛むこと、飲み込む 

ことを体験していく時期です。幼児期は、食事リズムの基礎ができる時期になります。 

※児童福祉法上の定義では、乳児期は「生後1歳未満まで」、幼児期は「1歳以上から小学

校入学前の未就学児（6歳未満）まで」をいいます。 

 

 【食支援のポイント】 

ア 粉ミルク・液体ミルクの活用 ⇒ 粉ミルクの作り方については、Ｐ49参照 

・母乳が出ている場合には、なるべく授乳できる環境を整え、母乳が出にくくなった場

合には、粉ミルクを活用しましょう。 

・粉ミルクを使ってミルクを作る際は衛生上、ミネラルウォーター（軟水）を使う場合

でも一度沸騰させてから使いましょう（作ってから2時間以内に飲まなかった場合は、

廃棄）。 

・調乳の必要のない乳児用液体ミルクがあると、災害の際に便利で安心です。 

 

 
 

水道やガスが止まっている発災直後は、哺乳瓶等の洗浄消毒が十分できない場合があり

ます。清潔な哺乳瓶を確保できない場合は、使い捨てコップを使って飲ませる方法もあり

ます。 

 

＜使い捨てコップで飲ませる方法＞ 

① 赤ちゃんが完全に目が覚めている状態で膝に乗せ、やや縦抱きになるような姿勢を 

とります。 

② コップを赤ちゃんの唇に触れるようにします。コップの中のミルクが赤ちゃんの唇に

ふれるくらいにコップを傾けます。コップと赤ちゃんの唇の位置は、コップを下唇に軽

く触れるようにし、コップの縁が上唇の外側に触れるような関係となります。 

③ 赤ちゃんの口の中にミルクを注ぐのではなく、コップを赤ちゃんの唇につけたまま保

持し、自分自身で飲むようにします。 

④ 赤ちゃんは満ち足りると口を閉じ、それ以上飲もうとしなくなります。どのぐらい摂

取しているのかは、1回ごとに見るのではなく、24時間以上の期間で見るようにしま

しょう。 

 

 

 

◆ 哺乳瓶が確保できない場合 ◆ 
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イ 離乳食の活用 

・災害時は、成長に合った離乳食の提供は難しい場合もあるので、素材缶詰めやベビー

フードを活用しましょう。 

・離乳食が用意できない場合は、配給された食品を再加熱して柔らかくしてから食べさ

せるなどの工夫も必要になります。 

 

ウ 乳幼児期のおやつ 

・乳幼児期は、必要な栄養を3食だけではとり切れないため、おやつ等の補食が必要で

す。被災した場合にも、エネルギーを補うおやつが必要です。 

・回数と量を決め、食べ過ぎに注意しましょう。 

 

エ 食物アレルギー 

・食物アレルギーを持っている場合もあるので、注意が必要です。 

・原因となる食材を食べない・食べさせないようにしましょう。また、食べさせたこと    

 のないものは与えないようにしましょう。 

・子どもの場合、周囲の人から食べ物をもらうことがあるので、注意しましょう。 

 

オ 口腔ケア ⇒ 口腔ケアについては、Ｐ18参照 

・むし歯予防のために、うがいや歯磨きをするなど口腔ケアに気を付けましょう。 

 

（2）妊婦 

妊娠期は母体及び胎児の健やかな成長のため、大切な時期であると同時に、 

心身の変化が大きな時期です。個人差はありますが、つわりによって、吐き気が 

ある、においに敏感になる、だるさや疲れを感じやすい、感情の起伏が激しくなる 

などの症状があります。 

母体の健康管理は、胎児の成長に大きく影響を及ぼすため、栄養のバランス、適度な運動や

体重管理、精神的な安定など、日々の生活において配慮が必要です。また、妊娠高血圧症候群

や血栓症など、出産の危険要因となる疾患がある場合には、生活面でより一層の注意が必要で

す。 

 

【食支援のポイント】 

・一般的には、妊娠していないときよりも栄養を摂取することが必要です。 

・たんぱく質、カルシウム、鉄、葉酸（緑黄色野菜、果物、豆類等）等のビタミン類や 

食物繊維が不足しないようにする必要があります。 

・塩分のとりすぎに注意しましょう。 

・菓子類に偏った摂取を避け、おにぎりや野菜、果物、乳製品などを優先的に摂取できる 

よう配慮しましょう。 

・満腹または空腹の状態で症状がひどくなる場合があるため、例えば 1 回の食事量を減ら

し、回数を増やす等可能な範囲で柔軟に対応しましょう。 
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（3）産婦、授乳婦 

出産後、身体が妊娠前の状態に戻るまで6～8週間かかるといわれており、 

特にこの時期は母体の回復のために休養が必要となります。 

また、分娩に伴いホルモンバランスも変化するため、心身共に不安定な時期となります。 

慣れない育児や被災によるストレスなどにより、身体的・精神的に負担がかかりやすい時期 

です。マタニティーブルーや産後うつ病の出現にも注意が必要です。 

 

【食支援のポイント】 

・授乳中の場合は、本人に必要な栄養量に加え、子どもの成長に必要となる栄養量を 

付加する必要があります。 

・支援物資には高エネルギーの食品が多いですが、できる限り主食・主菜・副菜が揃う 

 ようにしましょう。 

・菓子類に偏らず、おにぎりや野菜、果物、乳製品を優先的に摂取できるようにしましょう。 

 

【その他】 

・授乳中の産婦については、ストレスにより母乳が出にくくなることがあります。 

・夜間を含め2～3時間ごとに起きて授乳する必要があるため、避難所内で授乳できる場所

を確保する等の配慮が必要です。 

 

（4）高齢者 

避難所での食事は、そのままでは高齢者には食べにくい場合があります。 

また、身体や口腔内の状態や過度のストレスによっても、食事摂取に影響を及ぼします。 

食事や水分が不足すると、低栄養状態や脱水症状となり、命に関わることがありますので、 

配慮が必要です。 

 

【食支援のポイント】 

・冷たいものや水分量の少ないものは、工夫して食べやすくしましょう。 

例：①冷たいごはんやおにぎりなど ⇒ 袋に入れた上でお湯に漬けて温めたり、汁物に入

れて雑炊のようにしたりする。 

②パンなど ⇒ 水やジュースなどの飲料に浸す。 

・弁当はそれぞれの料理ごとに分けて水分を加え、再調理すると柔らかくなります。 

・揚げ物や肉などのおかずが食べにくい場合は、魚や豆の缶詰、レトルト食品と組み合わせ

てみましょう。 

・できるだけ温かい汁物や飲み物を添えましょう。 

・食欲がないときは、栄養補助食品（ゼリー飲料など）も利用しましょう。 

・食事を残した場合には取っておかず、決められた位置に戻すよう徹底しましょう。 

・認知症がある場合は、食品以外のものを誤って食べてしまう場合があるので、注意しまし

ょう。 
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（５）食べる機能（乳幼児・高齢者・障害者・入れ歯使用者） 

噛みにくいと噛む回数が減って丸飲み状態になり、消化吸収に悪影響を及ぼします。 

また、飲み込む力が弱いと、むせやすく誤って気管に入り、誤嚥性肺炎を起こしやすくなり

ます。噛む機能や飲み込む機能が未熟または低下している乳幼児、高齢者、障害者などは、避

難所等で個人に適した食事が提供されることは困難です。そのため、それぞれが食べられるよ

うに工夫が必要になります。 

 

【食支援のポイント】  

・冷たいものや水分量の少ないものは、工夫して食べやすくしましょう。 

例：①冷たいごはんやおにぎりなど ⇒ 袋に入れた上でお湯に漬けて温めたり、汁物に入

れて雑炊のようにしたりする。 

②パンなど ⇒ 水やジュースなどの飲料に浸す。 

  ・温かい食事でも、食材の切り方（大きさ、硬さ）によっては十分噛めないことがあるので、

食べるときの工夫や再調理が必要です。 

・食事を十分に食べることができない場合には、濃厚流動食や栄養補助食品などを活用する

と良いでしょう。 

・口の中が乾いている場合は、食べる前に水などを少し飲み、潤しておきます。 

・入れ歯を使用している場合は、必ず装着して食事をするよう声がけ 

しましょう。また、食後は、洗浄するように勧めましょう。 

 

 

対象者 配慮するもの 

乳幼児・高齢者・ 

入れ歯使用者・ 

障害者 

食べる人に適した形態で作った食事とする 

・乳幼児：ベビーフードなど 

     ※ハチミツは1歳未満の乳児には与えないこと 

・高齢者など：介護用レトルト食品・濃厚流動食・とろみ調整食品の 

使用 

むせやすい食べ物 食品例 

水分 水、お茶、味噌汁、スープ、ジュース 

酸味の強いもの 酢の物、柑橘類 

パサつくもの 焼き魚、ゆで卵、ふかし芋、クッキー 

喉にはりつくもの もち、焼き海苔、わかめ、パン、ウエハース 

粒が残るもの ごま、ピーナッツなどの豆類 

繊維の多いもの ごぼう、ふき、小松菜 

つるつるして弾力があり、うまく

噛めないもの 

かまぼこ、にんにゃく、凍み豆腐、なめこ、マシュマロ 

喉に詰まりやすいもの かまぼこ、ピーナッツなどの豆類 
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食べにくいもの 問題 対応策 

おにぎりの海苔や

具 

海苔は、噛み切りにくく口の

中にへばりつくので食べに

くい。大きい具、梅干しの種

が入っている。 

海苔をはずす。 

一口より大きい具（シャケなど）は、 

小さくほぐす。梅干しの種は除く。 

パン、クッキー 食品に水分がなくパサパサ

していて飲みにくい。また、

配給されたままのおおきさ

では食べにくい。 

スープや飲み物に浸してしっとりさせ

るか、粥状にする。大きい物は袋に入っ

ている状態で小さくするか、つぶす。 

サラサラ状の水分 飲みにくく誤嚥しやすい。 とろみ調整食品または片栗粉やご飯等

のデンプンを利用してとろみを付ける。 

味噌汁 具や汁を一緒に食べると誤

嚥しやすい。 

汁と具を別々に食べるようにする。 

弁当 冷たく硬いものがある。 バラして水分を加える等工夫して柔ら

かくする。ご飯は袋に入れて湯の中に入

れて温めるなどしても良い。 

カップラーメン すすれない。 柔らかくして適度な長さに切る。汁が飲

みにくい場合はトロミを付ける。 

肉 噛み切れない。 塊の肉は避ける。 
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避難生活が長引くと偏った食生活やストレスなどが原因となり、むし歯や 

歯周病、口内炎、口臭などお口の問題が発生しやすくなります。 

また、高齢者や障害者等の場合、特に口腔内を清潔に保たないと、 

誤嚥性肺炎などの呼吸器感染症を起こす可能性もありますので、注意が必要です。 
 

■ 肺炎を防ぐために歯みがきを！ 

食事をした後には、歯みがきをするよう勧めましょう。高齢者は特に注意が必要です。 

 

■ 唾液を出す工夫を 

唾液には、口の中の汚れを洗い流す動きがあります。水分をできるだけとり、あごの付け

根（耳の真下）をマッサージしたり温めたりして、唾液を出すよう声かけしましょう。 

 

 

食事前に①～③を2～3回繰り返すのが効果的です。  

① 人差し指から小指までの 4 本を頬にあて、上の奥歯あたりを後ろから前へ向かって

10回回します。（図1） 

② 親指をあごの骨の内側の柔らかい部分にあて、耳の下からあごの下まで6か所 

くらいを順番に押します。各ポイント5回ずつ押しましょう。（図2） 

③ 両手の親指をそろえ、あごの真下から舌を突き上げるように10回、ゆっくり 

グーッと押します。（図3） 

 

 

 

 

 

 

 

■ 歯ブラシがないとき 

・食後に水やお茶などを口に含み、ぶくぶくとうがいをすることを勧めましょう。 

※うがいは口いっぱいに含んで一度に行うよりも、少量でも数回に分けた方が効果的です。 

・歯ブラシや水がない場合は、できるだけ清潔なガーゼやティッシュペーパーなどで 

歯や歯茎、入れ歯などを拭き、食べカスを残さないようにしましょう。 

 

■ 入れ歯をきれいにしましょう 

・入れ歯を使用している場合は、食後には外してできるだけ汚れを取るように勧めましょ

う。なお、外した場合には、紛失しないよう注意します。 

・他の方の視線が気にならないよう、入れ歯の手入れができるスペースを設けると良いで

しょう。 

 

◆ 唾液腺マッサージの方法 ◆ 

災 害 時 の 口 腔 ケ ア 
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自助具とは、身体機能に障害がある場合でも、食事や生活活動が自力でできるように工夫

された道具です。避難所では食事介助をする人が居るとは限りません。障害があることで食

事を食べることができず低栄養に陥らないように食器具にも配慮が必要になります。なお、

避難所等では、個人の状態に適した食器具を確保することは困難なので、避難所にある物を

利用して使いやすい形状に作ることも必要になります。 

   

  【ポイント】 

＜箸やスプーンについて＞ 

・箸を使うことができない場合にはスプーンを用意します。 

・スプーンを握ることが困難な人にはグリップにタオルなどを巻いて太くして握りやす

くします。（図1） 

   ・スプーンや箸が持ちにくい方には、持ちやすい形状のスプーン（図2）や、ばね付きの

箸などを用意します（図3）。 

 ＜コップについて＞ 

・握力が弱くコップが握れない場合には取っ手のついたコップを用意します。ない場合に

は紙コップ、ペットボトル、アルミ箔などを利用して作ります 

・コップを傾斜することができない場合には、縁を斜めにカットしたコップを用意します。 

＜食器について＞ 

・食器を持って食べることができない場合には、食器が動かないように滑り止めになるよ

うな物を敷くか、濡れた布巾を敷いて固定します。ラップでも良いです。 

・使用する食器は食べ物が逃げず、すくい易い側面の物を使います（図４）。 

・色の識別がしにくい場合には、食器の色と中に入れる食べ物の色を異なるようにします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 

自 助 具 の 活 用 に つ い て 
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＝ 疾病等に応じた食支援 ＝ 

（６）食物アレルギー 

食物アレルギーの有病率は、乳児で5～10％、幼児で約5％、学童期以降が1.5～3％と言

われています。避難所等にも食物アレルギーを持つ方が必ずいると考えて対応し、誤食を防ぎ

ましょう。 

原因となる食物を食べると様々な症状を起こし、命に関わることもあります。主な原因物質

は鶏卵、牛乳、小麦ですが、学童期では甲殻類、果物類などが増加しています。 

 

 【食支援のポイント】 

ア 対象者の把握と周囲の理解を促進 

・食物アレルギー相談票を使って把握し、体制を整えます。たとえ貴重な支援食であって

も、原因物質が含まれていれば食べられません。 

・子どもの場合、特に保護者がいない状況では周囲の方が菓子などを与えないよう注意 

喚起も必要となります。 

・何が食べられないのか誰でもわかるように、目印（服装やワッペン等）をつけてもらう

ことも有効な手段です。 

 

イ 原因食物の除去対応 

・加工品の食品表示は、「鶏卵、乳、小麦、ソバ、ピーナッツ、エビ、カニ」はごく少量 

でも含まれていれば表示されますが、それ以外の食物は表示されない可能性があるので

注意が必要です。問合せには正確な情報を提供するよう努めます（食品表示が書かれた

包装を捨てずに取っておく、食品表示について掲示するなど）。 

・コンタミネーション（原材料としては使用していないのに、意図せず最終加工食品に混

入してしまうこと）で症状を起こす場合もあるので、食物アレルギー相談票などを使い、

症例によっては細かく聞き取りをします。 

・配給や炊き出しでは、主な原因物質である鶏卵、牛乳、小麦を使用せず調理し、配膳ま

での流れを整えるなど、できる範囲で検討します。 

・個別に調理できる状況にある保護者には食材を分けて、自身で調理することを認めるこ

とも一つの方法です。 

 

ウ 食物アレルギーの症状とアナフィラキシー 

・アナフィラキシーは、食物、薬物、蜂刺され、ラテックス（天然ゴム）、ワクチンや運

動などが原因で誘発される全身性の急性アレルギー反応で、急激な症状悪化から死に至

る可能性もある重篤なアレルギー反応です。アナフィラキシーの頻度は食物アレルギー

の中で約12％です。 

・アナフィラキシーでよく見られる症状として、じん麻疹、呼吸困難、腹痛、嘔吐、下痢、

及び血圧低下を伴うショック等が挙げられます。これらの症状は、人によって、またア

レルゲンの量等によっても異なります。 
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＜アナフィラキシーの典型的な症状＞ 

 

エ 症状出現時の対応 

・多くは原因食物を食べて直ぐ～30分以内と、短時間に現れます。その症状は、軽症か

ら重症まで様々で、重症度により対応が異なります。 

・症状が出た時にすぐに対応できるよう、医療スタッフとの連携を図っておきましょう。 

 

（７）高血圧症 

被災によるショックや慣れない避難所での生活により、血圧が乱れる恐れがあります。 

また、避難所では活動量が減るため、菓子類や菓子パンなどの食品を過剰に摂取 

することは体重増加の原因となり、結果的に血圧を上げることにつながります。 

 

【食支援のポイント】 

・1日の食塩摂取量は6g未満が推奨されています（1食あたり2g以下程度）。 

・避難所での食事はインスタント食品や、体を温めるために汁物などの提供が多いので、栄

養成分表示を活用して塩分の少ないものを選ぶか、インスタントラーメンなどの場合には、

汁はなるべく残すように勧めましょう。 

・菓子類を控え、なるべくアルファ米などを選び、体重管理を含めた健康管理をしましょう。 

・血液を固まりにくくする薬（ワーファリンなど）を服用している場合は、納豆や青汁に多

く含まれるビタミンKが薬の効果を弱めるため、摂取は控えるように伝えましょう。 

・血圧を下げる薬のうち、カルシウム拮抗薬（アダラートなど）には、グレープフルーツ（ジ

ュースなど含む）を同時に摂取した場合、薬の作用が強く出る場合があるので、摂取は控

えるように伝えましょう。 

 

＜主な食品に含まれる食塩の量（目安）＞ 

食品名 食塩（g） 

インスタント味噌汁（1杯・みそ19g） 1.8 

塩むすび（具、海苔なし、1個/100g） 0.5 

シャケのおにぎり（1個/120g） 0.9 

昆布のおにぎり（1個/120g） 1.0 

たくあん（3切れ/30g） 1.3 

梅干し（中1個/種抜き10g） 0.7 

初期の症状 口内違和感、口唇のしびれ、四肢のしびれ、気分不快、吐き気、

腹痛、蕁麻疹など 

中程度の症状 のどが詰まった感じ、胸が苦しい、めまい、嘔吐、全身のじん麻

疹、ゼーゼーして苦しくなる 

強い症状 呼吸困難、血圧低下、意識障害 
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カップラーメン（しょうゆ・1個） 5.1 

食パン（6枚切り1枚） 0.8 

ソーセージパン（1個/110ｇ） 1.6 

※一般の方の１日のナトリウム（食塩相当量）の目標量（日本人の食事摂取基準2020） 

18歳以上男性：7.5g 未満 18歳以上女性：6.5g 未満  

 

（８）糖尿病、脂質異常症 

災害時には規則的な食事をすることが難しく、高エネルギーの食事が多く野菜が不足がち

になり血糖や脂質のコントロールが難しくなります。適量の食事を心がけるよう勧めましょ

う。 

 

【食支援のポイント】 

・ビタミン、ミネラル、食物繊維（納豆、きのこ、果物など）を積極的にとるように勧めま

しょう。 

・菓子や清涼飲料水、ジュース等は血糖の上昇につながるので控えるように注意しましょう。 

＜糖尿病＞ 

・同じエネルギーの食事でも 1 食だけに集中して食べると血糖の変動が大きくなるため、

できる限り1日 3食適量を食べるよう勧めましょう。 

・血糖を下げる薬（インスリン薬など）を使用している場合は、低血糖になる 

こともありますので、注意しましょう。 

・低血糖になった場合は、状態を確認して、意識がある場合は砂糖（10g程度）、ジュース、

あめなどで対応するようにしましょう。（ジュースやあめは、ブドウ糖が入っているもの

を選びましょう。） 

＜脂質異常症＞ 

・できる範囲の中で、主食・主菜・副菜がそろうようにしましょう。 

・支援物資は高エネルギーの食品が多いですが、油脂の多いクッキーやパンなどはなるべく

控えるよう伝えしましょう。 

・コレステロールを多く含む食品（内臓類、卵など）や飽和脂肪酸の多いバターや生クリー

ムなどは控えるよう伝えましょう。 

 

＜食事基準（例）＞ 

 

 

 

 

 エネルギー量 塩分量 

1日 1,600kcal 6g 以下 

1食 530kcal 2g 以下 
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＜主な食品のエネルギー量（目安）＞ 

食品名 エネルギー量（kcal） 

塩むすび（具、海苔なし、1個/100g） 179 

カップラーメン（しょうゆ・1個） 364 

クリームパン（1個/100g） 290 

メロンパン（1個/100g）  350 

コッペパン（ジャム＆マーガリン）（1個/140g） 525 

クラッカー（10枚/35g） 172 

 

（９）腎臓病、腎不全 

災害時にまず優先することはエネルギーの確保です。エネルギーが不足してしまうと、体

が筋肉などの体たんぱく質を壊してエネルギーを作ろうとしてしまいます。その結果、血液

中に老廃物が増え、腎臓に大きな負担がかかります。そのような状態を防ぐためにも、エネ

ルギーの確保を心がけます。 

透析を受けている方は、透析が受けられない状況下の場合、普段より一層厳格に食事管理

することが大切です。 

※たんぱく質：生命にとって必須の栄養素 

体たんぱく質：身体を構成しているたんぱく質 

 

【食支援のポイント】 

・たんぱく質を含まないでエネルギー源となる食品をとりましょう。 

   例：甘味食品（砂糖、ジャム）、デンプン食品（春雨、片栗粉）、油脂類（バター、 

マーガリン、マヨネーズ、食用油） 

・塩分に気を付けましょう。特に避難所で支給されるカップラーメン、パン、おにぎりや 

弁当には、塩分が多いものがあります。漬物や佃煮は控え、味噌汁やカップ麺はできれば

汁を残すように勧めましょう。市販品の場合は、食品表示を確認しましょう。 

・カリウム制限がある場合は、①野菜の切り口をなるべく大きくする、②よく水にさらす、

③茹でこぼす、④カリウムを減らす等の対応をするようにしましょう。 

 

（10）潰瘍性大腸炎、クローン病 

潰瘍性大腸炎やクローン病は、腸の粘膜に炎症や潰瘍を生じる原因不明の慢性疾患です。

腹痛や下痢（潰瘍性大腸炎では血便）、発熱などの症状が見られます。 

被災によるストレスから、症状が悪化することが考えられます。 

 

【食支援のポイント】 

・ゆっくりよく噛んで食べるように勧めましょう。 
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・症状がひどい際には、脂肪分をほとんど含まない成分栄養剤（エレンタールなど）を選び

ましょう。それがなければ、消化態栄養剤（ペプチーノ、ペプタメンなど）でも可能です。 

・ご飯などの主食でしっかりとエネルギーをとり、食物繊維の多い食品や、脂肪の多い食品、

刺激の強い食品は控えるようにしましょう。 

＜控えたい食品＞ 

①食物繊維の多い食品…海藻類、豆類、根菜類、サツマイモなど 

②脂肪の多い食品…菓子パン、インスタントラーメン、スナック菓子など 

③刺激の強い食品…熱すぎるもの、冷たすぎるもの、唐辛子など 

 

（11）肝機能障害 

体調がすぐれないときや、食欲がないときには、無理せずに状況に 

応じて医師に診てもらうようにしましょう。 

 

【食支援のポイント】 

・エネルギーのとりすぎには注意しましょう。 

・できる限り偏食や欠食は避け、主食・主菜・副菜をとるようにしましょう。 

・よく噛んで、ゆっくり食べるように勧めましょう。 

・菓子パン、スナック菓子、アルコール類は控えるように注意喚起しましょう。 

＜脂肪肝＞ 

・肥満には気を付けましょう。 

・アルコール性脂肪肝の場合には、アルコール類はやめるよう勧めましょう。 

＜肝硬変＞ 

・塩分のとりすぎに注意しましょう。インスタントラーメンなどは、なるべく汁を残すよう

に勧めましょう。 

・医師の指示により、水分量が制限される場合があります。 

 

（12）高尿酸血症 

高尿酸血症だけでは、すぐに表に症状は現れませんが、長く続くと血液に溶けきれなかっ

た尿酸が結晶になって関節に沈着し、痛風になります。 

肥満により、悪化する可能性があるため、被災後の体重変化にも注意しましょう。 

 

【食支援のポイント】 

・水分（水、お茶など）を十分に取り、ジュース、アルコールは控えるようにします。 

・激しい運動を避け、ウォーキングなどの有酸素運動をするよう勧めましょう。 

・野菜やきのこ類、海藻類を多く食べるようにし、脂肪の多い食品は控えるようにします。 

＜控えたい食品＞ 

脂肪の多い食品…揚げ物、菓子パン、インスタントラーメン、スナック菓子など 
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健康や食事に関するニーズに対応できるよう、特別用途食品、栄養機能食品、とろみ調整食

品等が必要となります。食欲がない場合や配給された食事の形態が合わない場合は、ドリンク

タイプやゼリータイプの特別用途食品やサプリメント等のいわゆる健康食品を活用すると良

いでしょう。 

 

■ 特別用途食品 

乳児、幼児、妊産婦、病者などの発育または健康の保持若しくは回復の用に供することが

適切な旨を医学的、栄養学的表現で記載し、かつ用途を限定したものをいいます。許可さ

れたものには許可証票が付けられます。 

 

＜対象者別の特別用途食品＞ 

対象 食品の種類 

病者等向け 腎臓病患者 低たんぱく質食品 

食物アレルギー者 アレルゲン除去食品 

乳糖不耐症患者 無乳糖食品 

低栄養者 総合栄養食品 

妊産婦・授乳婦 妊産婦・授乳婦用粉乳 

乳幼児 乳幼児用調整粉乳 

嚥下困難者 嚥下困難者用食品 

健常者向け 健常者 特定保健用食品 

 

■ 特定保健用食品 

体の生理学的機能などに影響を与える保健機能成分を含む食品で、血圧、血中のコレステ

ロールなどを正常に保つことを助けたり、おなかの調子を整えたりするのに役立つ等の特

定の保健の用途に資する旨を表示するものをいいます。 

 

■ 栄養機能食品 

高齢化やライフスタイルの変化などにより、通常の食生活を行うことが難しく 1 日に必

要な栄養成分をとれない場合にその補給・補完のために利用してもらうための食品です。 

 

■ とろみ調整食品 

食べ物や飲み物に加えて混ぜるだけで、適度なとろみを簡単につけることができる食品で

す。とろみをつけることで、飲み物や食品が口の中でまとまりやすくなり、ゆっくりと喉

へ流れます。 

 

対 象 者 別 の 補 助 食 品 
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＝ 症状に応じた食支援 ＝ 

（13）脱水 

様々なストレスや、トイレに自由に行けないことが原因で、水分をとることを控えてしまう

場合があります。しっかりと水分をとるようにしましょう。 

また、ウイルスや細菌による胃腸炎、かぜによる下痢・嘔吐・発熱、高温多湿での過度の発

汗も脱水状態につながります。 

 

【症状】 

一般的には、口渇、口唇の乾燥、尿量の減少、頭痛、全身倦怠感、食欲不振、めまい、 

吐き気、嘔吐などがありますが、乳幼児や高齢者等は自分で脱水のサインを出せないことが

あるので注意が必要です。 

 

【脱水のサイン】 

＜乳幼児＞ 

・尿が少ない 

・機嫌が悪く、泣いても涙が出ない 

・唇や口の中が乾燥している 

・おなかの皮膚にしわがよる 

・目や大泉門（新生児のおでこの上の前頭部中央の柔らかい部分）がくぼむ 

＜高齢者＞ 

・唇や口の中が乾燥している 

・皮膚が乾燥し、弾力が少ない 

・血圧の低下 

・頻脈 

・食欲低下 

・意欲低下 

・立ちくらみ 

・意識障害 

・なんとなく元気がない 

・ぐったりしていて反応が鈍い 

 

【食支援のポイント】 

・のどが渇いた感じがなくても、時間を決めて水分をとるよう勧めましょう。 

・ミネラルウォーターやお茶、スポーツ飲料がお勧めですが、スポーツ飲料には、糖分やナ

トリウムが含まれているので、飲みすぎに注意しましょう。 

・乳児の場合は、母乳や育児用ミルクを十分に与えることが、脱水の予防にもなります。 

・脱水症状が疑われた場合でも、一度にたくさんの水を飲ませると身体の急激な変化により、

嘔吐しやすくなるので、様子を見ながら少量ずつ飲ませましょう。 
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経口補水液は、吸水率が水の約25倍もあり、水分と塩分を素早く補給でき、初期の脱水

状態からの回復に役立つ飲料です。市販の経口補水液がない場合は、簡易的に自分で作る

こともできます。 

 

＜経口補水液の作り方＞  

① 水 1ℓ（湯冷ましが望ましい）に対して、砂糖大さじ4と 1/2杯（約40g）、 

塩小さじ1/2杯（約３g）を溶かす。 

② よくかき混ぜる 

 

 

（14）貧血 

出血や偏食などの理由により、鉄分が不足すると貧血になりやすくなります。 

なお、鉄分が十分に足りている場合には、ビタミンB12や葉酸の不足による 

貧血が考えられます。 

 

【症状】 

・動悸や息切れ、めまい、耳鳴り、立ちくらみ、頭痛、食欲不振などが見られます。 

・顔や瞼（まぶた）の裏が白くなったり、口の中全体の赤みが減ったりします。 

 

【食支援のポイント】 

・できる限り偏食や欠食は避けましょう。 

・鉄分が多く含まれる食品やたんぱく質、ビタミン類、ミネラル類をとりましょう。 

・支援物資で十分な栄養補給ができない場合には、栄養補助食品を用いて、ビタミン C、

B12、葉酸、鉄分、たんぱく質の補給を行いましょう。 

＜とりたい食品＞ 

①鉄分が多く含まれる食品…魚介類、野菜、海藻類等 

②たんぱく質…肉類、魚介類、豆・豆製品、卵、牛乳など 

③ビタミン類・ミネラル類…野菜・果物など 

 

【その他】 

貧血が続いている場合には、全身に酸素が行き渡らずに代謝が低下するため、カイロ等を 

使ってできるだけ保温をしましょう。 

 

 

◆ 経口補水液の活用を ◆ 
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（15）便秘 

水分・食物繊維・運動不足により便秘になりやすくなります。また、環境の変化などによ

るストレスも排便に影響を及ぼします。便秘が続くと、食欲低下や体調不良の原因につなが

る場合があります。 

 

【食支援のポイント】 

・規則正しい時間に食事をしましょう。 

・食物繊維の多い野菜や海草類、果物をとりましょう。 

・缶詰や惣菜パック、調理器具が要らないバナナやミカン、野菜ジュースなどがあれば、利

用しましょう。また、ドライフルーツ（プルーンなど）も便秘の解消に効果があります。 

・水分をこまめにとるよう勧めましょう（高齢者は特に）。1 日に１ℓ以上の水分をとるこ

とを目安としましょう（持病により水分制限のある場合は除く）。 

 

【その他】 

トイレに行ったり、身体を動かしやすい環境を作ったりすることも大切です。 

 

（16）下痢 

身体が冷えたり、不潔な手で調理や食事をしたり傷んだ食べ物を食べてしまったりすると

下痢の原因となることがあります。またノロウイルスなどの感染でも起こります。 

下痢を起こすと、大量の水分が失われるとともにナトリウムやカルシウムなどが失われま

す。この状態が続くと脱水症状を引き起こすおそれがあります。 

なるべく身体を冷やさないようにし、出された食事は、早めに食べ、食べ残しはとってお

かずに、決められた位置に戻すことを徹底しましょう。また、下痢や吐き気のある時には、

食材などを介してウイルスを他の人にうつしてしまう場合がありますので、調理や配食など

の食事の担当はできません。 

 

【食支援のポイント】 

・なるべく、身体を冷やさないように温かいものを口にするよう勧めましょう。 

・こまめに水分補給をしましょう。スポーツドリンクや経口補水液を飲むことで、脱水症の

予防や改善になります。 

・スープや味噌汁、梅干しなどでナトリウムを補います。 

・野菜や果物のジュースは、水分の他にカリウムの補給ができます。 

 

（17）風邪症状  

避難所では、十分な食事や休養がとれず、体力が低下することがあります。 

また多くの人が密集し、換気が十分にできずインフルエンザや風邪、ウイルス性の下痢が

流行する場合があります。 
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【食支援のポイント】 

・寒い時期は身体を冷やさないようにし、できるだけ温かいものを口にするよう勧めましょ

う。 

・食事、水分、睡眠をできるだけとり、安静に過ごすよう勧めましょう。 

・発熱時は、特にこまめに水分補給をするよう勧めましょう。 

・胃腸に負担をかけないよう、食事は消化のよい軟らかい食事にしましょう。 

・食欲がない場合は、栄養素を調整した食品（ゼリータイプ、クッキータイプなど）も利用

できます。 

・口内炎などがある場合は、酸味や刺激のある食品は避けましょう。 

・ビタミンやミネラル類を積極的にとるよう勧めましょう。 

 

＝ 宗教・思想に応じた食支援 ＝ 

（18）宗教・思想 

信仰する宗教や思想などによって、食べられない食材があるので、食事への配慮が必要です。 

また、服装や礼拝など、様々な伝統や習慣があるので、日々の生活においても配慮するよう

心がけましょう。 

 

【食支援のポイント】 

・食べられない食材があるかどうか丁寧に聞き取りましょう。 

・食べられる基準は人によって様々です。「食べられない食材が入っていなければ良い」と

いう場合や「食べられない食材が触れたものは使えない」という場合など、個人差があり

ます。しっかりとコミュニケーションをとり、本人に判断してもらいましょう。 

・調味料や加工食品の中には、食べられない食材を原材料として使用しているものもありま

す。使用する食材や調理方法など、詳細な情報を提供し、安心して食事が取れる環境を整

えましょう。 
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第３章 フェーズに応じた支援 
 

フェーズに即した食支援 ⇒ P2及び図「災害時食支援のタイムライン」参照 

 フェーズとは、「局面・段階」などを意味します。発災直後から復興までの時間の経過や 

生活の場の変化に伴い、人々の生活や心身の状況、保健医療福祉ニーズは変化していきます。

そのため、各フェーズの特徴を踏まえた活動を行うことが重要です。 

 

（１）フェーズ0「発災直後～24時間」 

災害発生後、思いがけない災害に混乱しつつ行動する時期です。多くの住民が避難所や公共

の場所に避難しています。自宅、テント、車などを居場所とする人もいます。 

【避難所全体の動き】 

 ▶ 避難所の開設・点検 

 ▶ 避難者の受付・収容 

 ▶ 避難所の運営組織の構築（管理責任者、施設管理者、地域関連団体等） 

 ▶ 避難者グループの編成（世帯を１つの単位とし、居住グループを編成） 

  ▶ 要配慮者用窓口の設置、現状把握 

 

【食支援の動き】 

 ▶ 食の支援が必要な方の把握 

▶ 備蓄食料等の供給（飲料水、ライスクッキー、クラッカーを想定） 

 ▶ 在宅避難者の把握 

 

 食の支援が必要な方の把握  

 ・避難者の受付時等に食の配慮が必要な方の把握をします。 

 

 備蓄食料等の供給   
・発災直後は、食料の供給が行き届かないことも考えられます。防災備蓄倉庫に備蓄され

ている備蓄食料等を活用し、全員に食料が行き渡るようにします。 

（提供される内容は、飲料水、ライスクッキー、クラッカー等が想定されます。） 

   ・食料等の供給の際は、要配慮者を優先して行います。 

   ・高齢者等の嚥下（飲み込む力）が低下している方には、水分の少ないライスクッキーや 

クラッカーでは適切に食べられないことがあります。その場合には、衛生的な袋に水と 

一緒にライスクッキー等を入れ、軟らかくして食べていただくように配慮します。 

 

 在宅避難者の把握  

 ・要配慮者を中心に、在宅避難者の情報を把握します。 

 



33 
 

（２）フェーズ1「24時間～72時間」 

避難所に入る方が増え、飲料水や食料に加え、粉ミルクや離乳食、アレルギー対応食品等の

食への配慮が必要な方の食料が不足することが想定されます。 

また、トイレの使いづらさなどから水分摂取を制限したり、環境の変化により、脱水・便秘・

下痢等を生じやすくなります。 

 

【避難所全体の動き】 

 ▶ 企業・事業所等への協力要請・連携 

 ▶ ボランティアの受入・管理 

 ▶ 健康管理 

 ▶ 要配慮者への対応 

  ▶ 在宅避難者への対応 

 

【食支援の動き】 

 ▶ 避難者数及び避難者のニーズの把握、必要物資（アレルギー対応食品、乳幼児用ミル

ク等）の要請・確保 

     ※自宅で生活し、食糧だけ取りに来る在宅避難者についても把握 

 ▶ 要配慮者に対する食支援 

 ▶ 避難所内への食支援情報の掲示（⇒第５章 資料編参照） 

 ▶ 巡回保健活動との連携 

 ▶ 在宅避難者等の見守り・食支援活動 

 

  避難者数及び避難者のニーズの把握、必要物資の要請  

・避難者のニーズを把握し、必要物資を区災害対策本部に要請します。 

・食物アレルギーを持っている人への配慮として、アレルギー対応食品やアレルギー用の

ミルク、乳幼児用のミルクや離乳食、とろみ剤等について要請します。 

・乳児用ミルクを作る際にはお湯を沸かす必要があるため、避難所の管理者等と協議して 

これらの確保に取り組みます。 

 

 要配慮者に対する食支援 ⇒ P16、19、P26～28参照  

 ・脱水・便秘・下痢等の症状が出た方に対して、食支援を行います。 

 ・障害がある方の自助具や食環境の整備など安全に食べるための配慮を行います。 

 

 巡回保健活動との連携  

 ・保健所の管理栄養士、歯科衛生士等による巡回保健活動と連携し、食支援を行います。 

 

 避難所内への食支援情報の掲示 ⇒ 第５章資料編参照  

 ・避難所内に食支援に関する各種ちらし等を掲示し、啓発を行います。 
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 在宅避難者等の見守り・食支援活動 ⇒ 参照 P38～39参照  

 ・備蓄食料等の提供を行います。 

 ・在宅避難者等に対して食事相談やアドバイスを行うほか、パッククッキングを推奨 

します。 

 

（３）フェーズ2「72時間～１週間」 

在宅避難者の家庭内備蓄が枯渇し、避難所への物資の要請が増加することが想定されます。

一方で、介護等が必要な方に福祉避難所が設置され、避難所から移る方がいます。 

また、各地から義援物資が届き始めますが、栄養バランスが偏ってしまったり、必要なスペ

ースや物資等が行き渡らずに避難者のストレスが増加したりします。 

さらに、歯や口腔ケアの不足による口腔内トラブルに加え、運動不足や閉じこもりによる生

活不活発病等が起こる可能性があります。 

このフェーズでは、各方面から医療・食支援チームなどが支援に入る時期となり、協働して

活動を行っていくことが想定されています。 

【避難所全体の動き】 

 ▶ 福祉避難所の設置による避難者の移動 

 ▶ 支援物資の受入・保管 

 ▶ 健康管理 

 ▶ 要配慮者への対応 

  ▶ 在宅避難者への対応 

 

【食支援の動き】 

 ▶ 義援物資（食料、飲料水等）の受入、分配 

 ▶ 炊き出しの実施 

 ▶ 口腔ケア、運動の呼びかけ 

▶ 専門職との連携 

 

 ※フェーズ１の行動を継続して実施  

 

 支援物資（食料、飲料水等）の受入・分配  

・支援物資が届き始めますが、炭水化物（パン・おにぎり等）中心の食事となり、栄養バラ

ンスに偏りが見られます。 

・慢性疾患（糖尿病・高血圧等）のある方は、避難所でのストレスも合わさって症状悪化の

リスクが高まります。 

 

 炊き出しの実施 ⇒ P59～60衛生管理、調理・配食チラシ参照  

・P59「炊き出し施設の衛生管理ポイント」チラシ、P60の「調理や配食をされる方への

お願いです」チラシを活用し、衛生面に配慮しつつ炊き出しなどの支援を行います。 

・温かくて栄養バランスのとれた食事を提供することに努めます。 
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 口腔ケアの呼びかけ ⇒ P18「災害時の口腔ケア」参照  

・偏った食生活やストレスなどが原因となり、むし歯や歯周病、口内炎、口臭などお口の問

題が発生しやすくなります。 

・P18「災害時の口腔ケア」を参照し、避難者に口腔ケアを行うよう呼びかけます。 

 

 運動の呼びかけ ⇒ P48～50運動及び生活不活発病チラシ参照  

・運動不足等により、「エコノミー症候群」や「生活不活発病」などのリスクが高まります。 

・P48「運動をしましょう！」チラシやP49～50「生活不活発病に注意しましょう」チラ

シを活用し、避難者に運動を行うよう呼びかけます。 

 

 専門職との連携  

・各方面から来る医療・食支援チームと状況の共有を行い、連携して食支援活動を行います。 

・食事相談やアドバイスを行います。 

・表示をよく確認し、特別用途食品（⇒P25参照）を活用します。 

 

（４）フェーズ３「１週間～１か月」 

  このフェーズでは、避難所の統合や縮小、閉鎖により、避難所間の移動が必要となったり、

仮設住宅や自宅へ移動したりすることが想定されます。一方で、長期の避難生活を余儀なくさ

れる等による精神面での不安や不調がみられます。また、身体面では生活習慣病や慢性疾患の

悪化する可能性があります。支援者のこころと身体両方のケアを行う必要があります。 

 

（５）フェーズ４「１か月～3か月以降」 

  このフェーズは、いわゆる復旧・復興対策期にあたります。多くの避難者が自宅や仮設住宅

へと生活の拠点を移し、ボランティアの方々も撤退することで避難所の縮小がみられます。 

  避難所に残っている要配慮者への支援の継続をするとともに、避難所を出ていった要配慮

者に対する支援も行うことが必要です。 
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区では、障害のある方や高齢者、乳幼児といった要配慮者への支援策として、「墨田区要配慮

者支援プラン」を策定しています。このプランでは、発災前の備えや発災時の避難行動、避難後

の生活などの各段階において、要配慮者の避難行動及び避難生活の円滑化を図ることを目的と

しています。 

要配慮者のうち、特に支援を必要とする方については、「避難行動要支援者名簿」を作成し、

区と協定を結んでいる警察署、消防署・消防団、社会福祉協議会、民生委員・児童委員（一部）

などの団体と名簿を共有しています。 

また、災害時の要配慮者の身の安全を確保するため、町会・自治会による「要配慮者サポート

隊」の結成を進めています（令和４年１月時点の編成状況は約85.9％）。サポート隊は、要配慮

者から同意を受けた民生委員からの情報などをもとに、要配慮者の平常時における個別支援プ

ランの作成や災害時の避難支援、避難生活の支援などを行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

コラム③ 要配慮者支援事業 

墨田区 

要配慮者避難 

支援プラン 

墨田区 

警察署 

社会福祉協議会 

民生委員 

臨時支援者 

住民防災組織 
（サポート隊） 

消防団 

消防署 
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第４章 在宅避難者等に対する支援  
 

在宅避難とは、災害が発生したとき、首都直下地震を想定したとき、自宅に倒壊や焼損、浸

水の危険性がない場合に、避難所へ避難するのではなく、自宅で避難生活を送る方法です。 

東京都で災害が発生した場合、人口約1400万人に対し、東京都内の避難所は約3,000か

所、収容人数の総計は約317万人となっており、都民全員が避難所に集まることは現実的と

は言えません。また、避難所には多くの方が避難してくることが予想されるため、プライバシ

ーの確保や、感染症の拡大といった二次被害を防ぐためにも、在宅避難等を選択することも方

法の１つです。 

 

１ 災害時における支援 

 在宅避難者についても支援の対象となっており、避難所において物資の分配等を受けるこ

とが可能です。そのため、こうした在宅避難者の方々にも避難所にいる方同様に食の支援が

必要となってきます。 

また、在宅での避難生活を余儀なくされた要配慮者等については、行政や町会・自治会等

が情報把握に努めるとともに、必要とする物資や情報についてニーズを集約し、提供する必

要があります（⇒P35コラム③ 要配慮者支援事業参照）。 

 

【在宅避難者への食支援のポイント】 

 ・必要とする食料（アレルギー対応食品等）や物資についてニーズを把握し、提供します。 

 ・食事管理へのアドバイスや食物アレルギーへの対応、体調不良時の食支援等を行います。 

  （⇒第２章参照） 

・水道が使えない場合等は、水を節約できる「ポリ袋クッキング（パッククッキング）」等

を勧めてみましょう（⇒P39参照）。 

 

２ 平時からの備えについて 

   在宅避難をするためには、地震や火災等に備えた家づくりと、日頃から十分に備蓄を行っ

ておくことが大切です。災害時、避難所に物資が届くのは概ね４日目以降と言われています。 

自宅での避難生活を継続するためにも、備蓄は最低３日分、可能であれば１週間分してお

くと良いでしょう。また、備蓄の際には日頃食べ慣れているものを多めにストックし、食べ

たらその分買い足して補充する「ローリングストック」という手法も効果的と言われていま

す。【 ⇒ P10参照】 
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◆ ポリ袋でご飯を炊こう ◆ 

◆ ポリ袋でサバ缶カレー ◆ 
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令和4年2月1日現在
品　名 備　考

ライスクッキー 110,928 食 １箱４８包
クラッカー 114,450 食 １箱７０包
アルファ米（わかめご飯） 108,900 食 １箱５０袋
雑炊（サバイバルフーズ） 20,000 食 １箱６缶入（１缶１０食）
おかゆ 11,400 食 1箱50袋入、1袋230ｇ、食物アレルギー物質特定原材料等28品目不使用

粉ミルク 274 箱 １箱１６袋（1袋２７ｇ）
アレルギー用ミルク 457 箱 １箱7.25ｇ×１２本
飲料水（炊き出し用） 17,314 本 ペットボトル1.5Ｌ
飲料水加熱キット（炊き出し用） 2,155 組 飲料水（炊き出し用）と併せて使用
飲料水（粉ミルク用） 3,064 本 ペットボトル1.5Ｌ
飲料水加熱キット（粉ミルク用） 383 組 飲料水（粉ミルク用）と併せて使用
飲料水（飲用） 9,072 本 ペットボトル1.5Ｌ
飲料水（飲用・小） 6,048 本 １箱２４本入　500ｍｌ
哺乳瓶 13,068 本 相模ゴム工業(株)製　chu-bo!
紙おむつ（大人用） 6,270 枚
紙おむつ（大人用/M-Lサイズ） 15,198 枚 １袋３４枚
紙おむつ（大人用/L-LLサイズ） 14,940 枚 １袋３０枚
紙おむつ（乳幼児用/Sサイズ） 19,680 枚 １袋８２枚/テープタイプ
紙おむつ（乳幼児用/Mサイズ） 23,548 枚 １袋５８枚/パンツタイプ
紙おむつ（乳幼児用/Lサイズ） 5,940 枚 １袋４４枚/パンツタイプ
コップ 153,200 個
割り箸 154,000 膳
どんぶり（スチロール） 153,720 個
石鹸 5,400 個
ハンドソープ 120 個 １本２L、空容器（350ｍｌ）12本
ごみ収集袋 45,000 枚 １箱３００枚入（１０枚×３０袋）
ローソク 6,817 本
毛布 28,100 枚 真空パック包装
簡易毛布 5,530 枚
アルミマット 1,500 枚
エアーマット 3,028 枚
両手鍋 752 個 ２２cm、２．７５L
卓上コンロ 749 台 カセットガス３本付
ビニールシート 9,700 枚 ３．６×５．４
炊飯袋 306,000 枚
輪ゴム 850 箱 炊飯袋用
トイレットペーパー 12,648 個 A:1箱96個、B:1箱12個
生理用品（昼用） 37,408 枚

墨田区備蓄物資一覧表（総括表）

応
急
食
糧
品
等

総数量

生
活
必
需
品
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生理用品（夜用） 6,840 枚
肌着（紳士用） 3,000 組
肌着（婦人用） 4,000 組
肌着（男児用） 1,500 組
肌着（女児用） 1,500 組
肌着（新生児用） 1,000 着 サイズ50～60、サイズ80、各々500着
使い捨てパンツ（男性用） 16,560 枚 ブリーフ型　Mサイズ　Lサイズ
使い捨てパンツ（女性用） 16,560 枚 ショーツ型　Mサイズ　Lサイズ
安全キャンドル 130 個
タオル 5,400 枚
ビニール袋（黒） 6,000 枚 旧ごみ袋
タオルケット 850 枚
ビニールござ 480 枚
手指消毒剤 780 本 サラヤンジェル　１箱１０本（１本１L）
アルコール消毒剤 400 本 1本５００ｍｌ
ハイター 38 本 1本１５００ｍｌ
ラップ 2,520 本 １箱３０本
多目的衛生シート 9,900 個 １個１０枚入り
救護用品セット 50 個 区施設等１１個
担架 114 台
袋付き簡易担架 670 枚 遺体収容兼用
簡易ベッド 160 台
ダンボールベッド 400 台
車椅子 154 台 アルミ製ノーパンク式
杖 223 本 アルミ製伸縮式
障害者用物資保管ケース 50 個 内訳については『要援護者（障害者用）対策物資一覧』 参照

口腔ケア用品 15,120 個 歯磨きペーパー/１箱１２０個
入れ歯洗浄剤 40 箱
口内用洗浄剤 80 本
使い捨てスプーン 9,000 本 １セット１００本入
拡大ルーペ 225 本
ストーマ装具（人工肛門） 700 枚 各校分は障害者用物資保管ケース内に保管
ストーマ装具（人工膀胱） 500 枚 各校分は障害者用物資保管ケース内に保管
おしりふき 3,043 個
吸入器 28 台
補聴器 70 台
マスク 21,670 枚 210枚（30枚×７箱）300枚（50枚×6箱）
リハビリパンツ（M-Lサイズ） 11,154 枚 １袋２２枚
リハビリパンツ（L-LLサイズ） 19,982 枚 １袋２０枚
尿取りパッド 43,860 枚 １袋３０枚
パンティーライナー 21,647 枚 １袋５６枚

救
護
・
要
配
慮
者
用
品

 上１・下２・靴下１（各種サイズ有）　真空パック包装

生
活
必
需
品
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ろ過機 72 台 区施設等２１台含む
可搬型C級ポンプ 2 台
可搬型D級ポンプ 1 台
車載式給水架台セット 2 台 折り畳み式、１ｔ用
給水タンク（３５０L） 10 台
給水タンク（０.５ｔ） 2 台
給水タンク（１ｔ） 6 台
給水タンク（１ｔ折り畳み） 52 台
飲料水袋 17,800 枚 防災備蓄倉庫４L用、小・中学校１０L用
飲料水袋（コック付き） 13,200 枚 １０L用
ポリタンク 109 個 ２０L用
応急給水資器材及び消火資器材 50 台 水道局貸与品、防災備蓄倉庫外に文花公園に１台有
排便収納袋（スケットイレ） 277,000 台 １箱１００枚入
排便収納袋（コンパクトクリーン)※ 0 枚
災害用簡易トイレセット 64 組 排便収納袋専用便座+テント
移動式トイレ（S型） 165 台 和式
移動式トイレ（W型） 45 台 洋式
移動式トイレ（H型） 45 台 洋式（車椅子対応型）
移動式トイレ（小便器） 90 台 男性用
マンホール対応型トイレ（敷地外用/和式） 47 組 ソーラーライト・防犯ブザー付き
マンホール対応型トイレ（敷地外用/洋式） 48 組 ソーラーライト・防犯ブザー付き、排便収納袋兼用
マンホール対応型トイレ（敷地外用/車椅子対応型） 47 組 ソーラーライト・防犯ブザー付き、蓋開け工具１本入り
マンホール対応型トイレ（敷地内用/和式） 45 組 ソーラーライト・防犯ブザー付き
マンホール対応型トイレ（敷地内用/洋式） 116 組 ソーラーライト・防犯ブザー付き、排便収納袋兼用
マンホール対応型トイレ（敷地内用/洋式(女性用)） 42 組 ソーラーライト・防犯ブザー付き、排便収納袋兼用
マンホール対応型トイレ（敷地内用/車椅子対応型） 33 組 ソーラーライト・防犯ブザー付き、蓋開け工具１本入り
自動ラップ式トイレセット 44 組 消耗品５５０回分付、手すり・個室付
発電機（４００W） 47 台
発電機（５５０W） 98 台
発電機（８００W） 2 台
発電機（９００W） 108 台 防災備蓄倉庫分は炊飯器に付属
発電機（１,２００W） 9 台
発電機（１,５００W） 43 台
発電機（２,８００W） 3 台
発電機（４,５００W） 1 台
カセットガス発電機 45 台 １台あたりカセットボンベ１２本付き
ガソリン・カセットボンベ併用式発電機 10 台 １台あたりカセットボンベ１２本付き
災害時特設公衆電話 210 台 NTT所有
投光機 212 台
投光機（ハロゲン） 98 台 ３００W×２灯スタンド付

排
便
用
品

飲
料
水
対
策
用
品

電
力
関
係
.
炊
飯
器
材
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バルーン投光機 5 台
フォグジェッター 4 台
遠赤外線暖房機 4 台
LEDライト 30 個
LEDパイプライト 10 本
コードリール 337 巻 学校には各1台づつ屋外用有
トランシーバー 20 台
ハンド型メガホン 110 台
ハンズフリー拡声器 10 台
ヘッドライト 82 台 乾電池付
電池式LEDランタン 756 個 乾電池付
ガソリン缶 328 缶 １箱４缶/１缶１ℓ
灯油缶 1,312 缶 １箱８缶/１缶１ℓ
燃料タンク 205 缶 １０L用
炊飯器 10 台
組立式煮炊きレンジ 109 台 鍋・バーナー・燃料タンク（３ヶ口）
リアカー 5 台
リアカー（折り畳み式） 57 台 アルミ製
アルミ二輪台車 45 台
台車 48 台
救命胴衣 24 着 ボート用
軍手 4,200 双 滑り止め付
石油ストーブ 288 台 ２２４台は平成21年3月購入
大型扇風機 84 台 工場扇
防災伝言シート 2 箱
折りたたみ自転車 5 台
折りたたみ式テント 168 張 更衣室・授乳室用
テント（２．７×３．６ｍ） 5 張
テント（３．６×５．４ｍ） 45 張
テント（５．４×５．４ｍ） 2 張
屋内型避難所用テント 2,660 張 1箱４張
事務用品一式 45 式
救出救助工具一式 51 組 ４２組は平成21年３月購入
感染症対策物資 47 組

【出典】墨田区地域防災計画別冊（令和3年度修正）

運
搬
車
等
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の
他
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力
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不安で食欲がない、飲食物が十分に届かないなど困難な状況が多いですが、

まずはできるだけ食べて、身体にエネルギーをとりましょう。 

 

○エネルギーは、暑さや寒さに対抗し、体力や健康の維持のために 

大切です。 

○食欲がない時には、エネルギーのある飲料や汁物、甘い物を食べることから試してみましょ

う。 

○支援物資では、食物の種類が限られるので、ビタミンやミネラル、食物繊維が不足しがちで

す。野菜や果物のジュース、栄養を強化した食品などが手にはいったら、積極的にとり 

ましょう。 

○食欲がない、かたい物が食べにくいなど、お困りの点がありましたら、避難所スタッフや栄養

士等へご相談ください。 

 

 
 
 
飲料水やトイレが限られており、水分をとることを控えがちです。飲み物が

ある場合には、我慢せずに、十分に飲んでください。 

水分が不足すると以下のような症状が起こりやすくなります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

災害時の食事・水分摂取 

水分をとりましょう 

避難者用ちらし（例） 

水分が不足すると

起こりやすい症状 
低体温 

脱 水 

【参照】公益社団法人日本栄養士会発行 災害復興支援活動および日本栄養士会災害支援チームに関する報告書 

心筋梗塞、脳梗塞 

などの慢性疾患 

エコノミークラス症

候群 

食事はとれていますか 

便 秘 
熱中症 
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  避難所生活では、体の活動量が減ることにより血栓ができる「エコノミー症候群」や、 
ストレスが加わり体がますます緊張して、血行が悪くなる「低体温症」などのリスクが高 

まります。 

  気分転換もかねて、こまめに体を動かして予防しましょう！ 

 
 
 
 
 

①足首の曲げ伸ばし：つま先を手前に向けたり、倒したりをする 

（ゆっくりと左右５回ずつ） 

②膝の抱え込み：おしりや太股の裏を伸ばす（１０秒間を左右３回ずつ） 

③全身を伸ばす：背伸びをするように５秒くらい手と足を大きく伸ばし、 

その後脱力する（３回繰り返す。スペースがあれば寝転がって行う） 

④座って首を回す：時計回りと反時計回りを交互に行う（３回ずつ） 

⑤ゆっくり起き上がる 

⑥毛布や布団をたたんだり、身の回りを整理・整頓したりする 

⑦歩ける範囲で歩く 

⑧ゆっくり深呼吸する（２回繰り返す） 

 

※これらの運動・身体活動が推奨されるのは、避難所において座りきり・寝たきりになりがちな方 

で、救助活動や復旧活動において重労働を行っている方については、適切な休息を取ることが必 

要です。 

 

 

 

 

 

 

運 動 を し ま し ょ う ！ 

運動方法 

エコノミー症候群、低体温症を予防しましょう！ 

避難者用ちらし（例） 

これら全てを実施する必要はありません。

出来ることから始めましょう。 

独立行政法人国立健康・栄養研究所、日本健康運動研究所作成資料より 
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避難者用ちらし（例） 
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＜ 準備するもの ＞ 

   □ 哺乳ビン（なければ、コップ、スプーン等） 

    □ お水（水道水が使えない場合は、国産のミネラルウォーター） 

    □ 粉ミルク 

□ カセットコンロ 

    □ ガスボンベ 

  ＜ ミルクの作り方 ＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊アレルギーがあるお子さんに＊ 

炊き出しに含まれる和風だしやコンソメ・スープ類、味噌・醤油・バターなどの調味料にアレルギーを起こす成分

が入っていることがあるので、注意が必要です。 

 

 

 
 

 ５－６カ月 ７－８カ月 ９－１１カ月 １２－１８カ月 

１回あたりの目

安 

１日１回 

１さじから 
１日２回 １日３回 

形態 
なめらかにすり

つぶした状態 
舌でつぶせる固さ 

歯ぐきでつぶせる

固さ 

歯ぐきでかめる固

さ 

具体例 
つぶしがゆ 

すりつぶした物 
全がゆ 全がゆ～軟飯 軟飯～ごはん 

災害時の対応 
母乳やミルクで

代用 

スプーンでつぶしたり、ごはんにお湯を

加えたりして、おかゆ状に 

ごはんにみそ汁を

入れておじや状に 

使う前はキレイに洗って！ 

一度沸騰したお

湯を哺乳ビンに

注ぐ。 

粉ミルクを哺乳

ビンに入れる。 

混ざったら、直ち

に冷ます。 

手首にミルクを

たらし、熱くなけ

れば OK。 

１ ２ ３ ４ 

粉ミルクの作り方 

手も清潔に！ 

離乳食の対応 

生モノと、十分に火が通っていない食べ物

は絶対にあげないでくださいね。 

塩分もなるべく控えめに。 

乳幼児向けちらし例 

＊大事なことはママと赤ちゃんが疲れすぎないことです 

＊赤ちゃんが元気で、いつものようにおしっことウンチが出ていれば、母乳は足りています 
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◇ ママ頑張りすぎないで！！ 

災害時は、からだの変化だけではなく、こころも影響を受けます。 
しかし、このようなこころの変化は、災害時誰にでも起こりうる正常な反応で、 

ほとんどの変化は時間とともに回復していきます。 

無理をしないで自分を大切にしましょう。 

 

◇  避難生活で気をつけて欲しいポイント！！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

□  こまめな水分補給を 

   避難生活時はどうしても水分を控えがち。 

水分も積極的にとるようにしましょう。 

□  食べられるときに食べられる量から 

   食欲がないときも、食べられるときに食べられる量からとるようにしま

しょう。 

□  できるだけビタミンの補給を 

   野菜、果物、野菜ジュースや、栄養を強化した食品をとるようにしましょ

う。 

□  一時的に母乳が出なくても、お乳は吸わせ続けて 

   母乳が出なくても、赤ちゃんはママのお乳を吸っているだけで、安心しま

す。吸わせ続けることで、また出てくるようにもなるので、お乳は吸わせ続

けましょう。 

□  母乳で足りない分は粉ミルクで補って 

  （ 粉ミルクの作り方を参照 ） 

□  母子ともにできる範囲であたたかく 

   毛布を巻いたりしてあたためてあげると赤ちゃんは安心します。 

   妊婦さんも自分自身をあたためることで、おなかの赤ちゃんの体調も一緒

に整えられます。 

□  授乳場所を確保して 

 

□  炊き出しを工夫して離乳食に 

   （ 離乳食の対応を参照 ） 

 

妊婦・授乳婦・乳児の方へ 

避難者用ちらし（例） 
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○ 水分をしっかりとりましょう 

食事量や水分摂取量が不足すると脱水症を起こしやすくなります。血流を良くし、 

血圧や血糖コントロールするためにもしっかりと水分を摂ることが大切です。 

 

○ しっかりと食べましょう 

食べ物が限られ、普段食べ慣れない食品が多くなりがちですが、体温や身体の筋肉を維持するため

にもしっかり食事を食べて低栄養を予防することが大切です。 

 

○ 食べやすくするために 

配られたお弁当などを小さくちぎったり、水分を含ませて柔らかくすると食べやすくなります。 

 

○ むせやすく飲み込みにくい方は 

食事をするときの姿勢に気をつけて、身体をすこし起こしたり、座ったり、角度を工夫してくださ

い。ご飯（重湯）や片栗粉も、とろみ剤の換わり代わりにすることができます。 

 

○ 身体を動かしましょう 

身体を動かす事が減ると食欲もわきません。 

少し歩くなど身体を動かすことも考えましょう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

糖尿病などで普段から食事療法をしている方や、むせて

食べられない方は、早めに避難所スタッフや栄養士等へ 

お知らせください。 

高齢者の方へ 

避難者用ちらし（例） 
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○ 原因となる食品を誤って食べない・食べさせない 

□支援食はアレルギー表示を確認する 
支援食の包装などにある食品表示をよく見て、原因物質が入っていないか確認し

ましょう。 

 

 

 

 

 

□表示がないもの・安全の確認ができないものは口にしない 
上記以外の食品でアレルギーがある場合や、配給された食物で、食べられるか 

どうか判断できない場合は、食べずに栄養士等に相談してください。 

 

□子どもの場合、周囲の人から食べ物をもらうことがあるので、注意する 
  アレルギーカード等を携帯させ、アレルギーがあることを分かりやすく 

伝えられるようにしてください。 

 

○ 避難所スタッフや栄養士等に相談する 
□食物アレルギーの方、またはご家族にアレルギーの方がいる場合は、 
避難所スタッフや栄養士等に申し出てください。 

  アレルギー対応食やアレルギー用ミルクが備蓄されている場合があります。 

 
○ 誤って原因物質を食べてしまった・症状が出た場合 
□軽い症状（部分的なじんましんやかゆみ、弱い腹痛、吐き気 など） 

慌てず、様子を観察し症状の進行に注意してください。抗ヒスタミン薬があれば 

飲ませてください。 

□やや強い症状（全身のじんましん、強いかゆみ、腹痛、嘔吐、強い咳 など） 
速やかに医療機関を受診する必要があります。受付・救護・その他職員に 

申し出てください。 

□強い症状（上記に加え、ｾﾞｰｾﾞｰ・ﾋｭｰﾋｭｰ、ぐったりしている、意識消失 など） 
至急、医療機関を受診する必要があります。受付・救護・その他職員に 

申し出てください。エピペンがあれば、速やかに注射をしてください。 

食物アレルギーをお持ちの方へ 

 
・卵 ・乳 ・小麦 ・ピーナツ  

・ソバ ・エビ ・カニ  

必ず記載される７品目 

避難者用ちらし（例） 

この7品目以外は 
表示義務がないため、
特に注意が必要です。
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出典  東京都「食物アレルギー対策に取り組みましょう」（一部抜粋） 

参考資料  飲食店向けのアレルギーコミュニケーションシート 
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 高血圧、糖尿病などで普段から食事療法をしている方は、早めに避難所スタッフや栄養士等へ 

お知らせください。 

 また、食べ物が飲みこみにくい方、義歯の状態が悪い方もご相談ください。 

 

 

 

 

寒さや、睡眠不足、不安感などでも血圧は高くなります。 

非常に難しいとは思いますが、できるだけ睡眠をとり、リラックスを心がけましょう。血圧のコントロー

ルのためには、以下のようなことも大切です。 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
普段は、上手にコントロールできている方でも、今は難しいかもしれません。 

血糖値の急な上昇や低血糖を予防するためには、以下の点に気をつけましょう。 

 

 

 

 

 

 

 

慢性疾患の中には、治療の継続が特に欠かせない病気があります。  

人工透析を必要とする慢性腎不全、インスリンを必要とする糖尿病等の方は、治療の継続が 

必須ですので、今すぐ医療機関を受診できるよう相談してください。 

高血圧、喘息、てんかん、統合失調症等の慢性疾患の方も、治療を中断すると、病気が悪化す

る恐れがあるので、医師・保健師・看護師等に相談してください。  

なお、被災者が健康保険証を持っていない場合も、医療機関の受診は可能です。 

 

 

慢性疾患を持つ方へ 

血糖値が高めの方へ 

出典  厚生労働省  被災地での健康を守るために 平成２３年３月１８日版 

独立行政法人 国立健康･栄養研究所 社団法人 日本栄養士会 

血圧が高めの方へ 

 水分を十分にとりましょう。 
 少し身体を動かしましょう。 （軽い体操、室内や外を少し歩くなどがおすすめ！） 
 下半身を温めましょう。 
 野菜や果物が手にはいるようになったら、積極的に食べましょう。 

 できるだけ糖分を含まない飲料を選び、水分を十分にとりましょう。 
 食事量が減っているので、薬を使っている人は低血糖に気をつけましょう。 
 食事は、一度にたくさん食べずに、少しずつ回数を分けて食べましょう。 
 食べる時には、良く噛んで時間をかけて食べましょう。 

避難者用ちらし（例） 
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炊き出しによる食中毒を防ぐため、調理に従事される方は衛生管理に十分注意してください。 

 
 
 

 体調不良の方、下痢をしている方、手指に傷や化膿がある方は、原材料を含む食品に直接触れ
る作業には従事しないでください。 

 

 

 

◎調理の前 

◎トイレの後 

◎加熱前の原材料に触った後 

◎盛り付けやおにぎりをにぎる前 

 

 

 

 調理器具は、使用後や作業が変わるごとに、洗浄と消毒（アルコールなど）を行ってください。 
 原材料に使用した器具をそのまま調理済みの食品用に使用しないでください。 
  なお、アルコールは、器具の水気を除き、乾いた状態で使ってください。 

 

 

 

 食べ物に手で直接触れないようにしてください。 
 （例：おにぎりはラップまたは使い捨て手袋でにぎる） 

 調理用ボウルやお皿等はラップを敷くなど、できるだけ汚さないように工夫してください。 
 

 
 

 食中毒防止の点から、提供する食品は加熱済み調理品（中までしっかり
熱を通す）としてください。 

   また、提供した食品の検食にご協力をお願いします。 
 

 

 

 

 
 

炊き出し施設の衛生管理ポイント 

調理従事者の健康管理 

手洗いの励行 

石けんと消毒液（アルコールなど）

を使用して手を洗いましょう。 

調理器具の洗浄と消毒 

提供食品は加熱調理品 

特に、調理をする時の留意点 

※検食とは？ 
食中毒等が発生した場合に提供した食品を検査できるように、提供した食品の一部を検査用として

保存しておくものです。 

1 品あたり５０g ずつ未使用のビニール袋に入れ、２週間冷凍庫で保存してください。 

（２週間経過した後は廃棄してください。） 

調理従事者用ちらし例 
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