
大阪府公衆衛生チーム
21班活動報告

【班員】
大阪府 仁木（保健師）
枚方市 白石（保健師）
大阪府 高山（行政）
八尾市 村田（薬学職）



■参考 輪島市について
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出典：輪島市ホームページ
「輪島市新交通ネットワーク」（平成27年3月）



■被害状況（石川県第41回災害対策本部員会議資料抜粋）
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■避難所状況（石川県第41回災害対策本部員会議資料抜粋）
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■輪島市保健医療福祉調整本部 保健師派遣チーム
【構成】（3/10時点）
〇能登北部保健所

〇輪島市

〇DHEAT（岡山市）

〇公衆衛生活動班

・神戸市（リエゾン）

・長崎県 ・宮城県

・徳島県 ・さいたま市

・三重県 ・福岡市

・大阪府 ・北海道

【全体目標】
輪島市民の健康を守る

【チーム目標】
輪島市の要支援者の把握
①在宅要支援者の健康管理
②避難所の要支援者の健康管理 〉健康な生活が送れる支援
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■輪島市保健医療福祉調整本部 保健師派遣チーム
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■個別訪問の実施（第３回在宅高齢者健康調査） 3/4～3/10実施

（１）健康調査対象者（個別訪問先のリスト化経過と調査の展開）
①２月半ば、住民基本台帳と福祉マップ（地域が把握している情報）を突合
・介護保険認定者や障害福祉対象者、その他福祉サービス利用者
・指定避難所、自主避難所、1.5次・2次避難所等への避難者、市外避難者等

上記を除外した在宅高齢者をリスト化

②第1回 在宅高齢者（75歳以上）健康調査を実施 対象者：1,583人

③第2回 第1回調査で会えなかった人を再調査 対象者：1,020人

④第3回 第1回、第2回で「会えた人」に再調査       対象者： 591人

大阪府 3/4(20班) ～ 3/10(22班) 対象者：三井地区、河原田地区 計74人
→ 3/10 対象者全数訪問実施 終了

⑤第4回 第1回、第2回で「会えなかった人」に再調査 対象者：725人
大阪府 3/11～ 22班 対象者：三井地区、河原田地区 計75人

（２）目的
・被災から1か月以上経過しており、発災を機とした健康課題を把握する
・要支援者については継続支援につなげる
・情報の届きにくい在宅高齢者に、必要な情報をチラシで案内する 6



■参考 被災地域の住民への周知
住民に配布している書類

・広報わじま（輪島市災害対策本部）
→義援金の配分や見舞金、貸付制度等住民
が受けられるサービスについて記載

・生活支援制度のチラシ（輪島市）
→広報わじまに記載の内容含む、住民及び
企業等への支援制度（福祉サービスの利用
料の減免、コクの修理費用の助成、企業向
け相談窓口の案内等）

・市内巡回無料バスの案内
→通行可能な道の案内及び自家用車等の被
災により、通院等が困難になった方への対
応

・医療機関リスト
→地域別、開設状況や対応可能な範囲を記
載（3/7時点で輪島市、穴水町、珠洲市、能
登町で26機関）

・こころの相談窓口等の案内
→ケアが必要な住民への対応窓口の案内
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■個別訪問の実施（第３回在宅高齢者健康調査） 3/4～3/10実施

（３）訪問の様子

地震後に発生
した土砂災害
により、車両
が通行止めと
なっている地
域の家庭へ訪
問する様子

玄関先で対象
者の健康状況
等について聞
きとりを行っ
ている様子
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■個別訪問の実施（第３回在宅高齢者健康調査） 3/4～3/10実施

（４）在宅高齢者の訴え
①家屋被害（被災状況の実態との齟齬）

・床板が不安定な状態で転倒等のリスクが非常に高く、危険な状態。
右側丸囲み内は、床板が抜け、底の基礎が見える状態に。

・柱についても傾いており、家屋の修理は難しいと話される。
→外観だと被害が無いように見えるため、罹災評価と実際の損壊状態に大きな差が出ている。

「家の中を見てほしい」という発言、自宅状況を話しながら涙ぐんでいた様子
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■個別訪問の実施（第３回在宅高齢者健康調査） 3/4～3/10実施

（４）在宅高齢者の訴え（続き）
②自宅避難生活に関すること
・水道、電気等が復旧し、途切れず薬の処方も受けられている
・避難所で感染症（新型コロナウイルス）に罹患して以降、避難所での生活を断念
・自宅に戻ることで、避難所との支援の違いを実感
・体を動かすことができない、機会がない（気候、道路状況、田畑の被害によるもの等）
・隣近所は他地域へ避難しており、家族以外にコミュニケーションをとれる相手がいない

③情報収集に関すること
・スマートフォン、携帯電話をもっていない、または使用方法がわからない
・電話回線、インターネット回線が断絶したまま回復しない etc

（５）在宅高齢者の課題
◎自身の被害状況を正しく知ってもらえていないと感じている住民がいる一方で、それを行政等に伝える
方法がない。また、行政等の支援窓口の開設状況等を知るすべがない。
このような現状から生活復旧の見通しが立たない、復興から取り残されているという不安を感じている。

◎避難所生活のストレス、感染症への恐怖があり、インフラの復旧や医療資源の整備に伴って自宅へ戻って
いく高齢者がいる。現状、表立った健康課題は無い住民がほとんどであるが、社会的交流の減少・身体
活動の制限・精神的負担が継続していくと考えられ、新たな健康課題が出現する可能性は十分にある。
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■復興へ向けて

道路の復旧、ガレキや土砂の撤去、水道等インフラの復旧が完了

元通りの生活
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■保健活動の学び

◎地震後2か月目に、在宅で生活する高齢者の個別訪問による健康調査を担当して

1）話す言葉とこころには、差がある

→目にする環境の改善と、個々の健康度の回復は、等しくはない

2）個々の言葉から、属する集団のニーズが見えてくる

→対象者を全数訪問することの重要性

3）2か月の生活環境と今の健康状態から、これからの変化を予測する

→情報収集と組織立ったアセスメント

◎学びを活かす

1）“生活者の健康を考える視点”を持ち続ける

2）公衆衛生活動の基本を踏まえる

3）所属自治体が被災した際のフェーズの捉え方に活かす
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ご清聴ありがとうございました 3/8 吉村知事の
激励訪問


