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要約

災害発生時には、被災した人だけでなく災害支援者も心身共に疲弊している。支援者の心身の健康を維持し、円滑な支援活動を

行うためにも、それに見合う食事が必要である。本研究では、支援者の精神的ストレスと食事状況の関連を明らかにすることを目

的とした。

2021年3月に、オンラインを用いた自記式質問紙調査を実施した。調査対象は、大規模災害に4日間以上連続で支援活動をした

ことがあるリサーチモニター1,400名とした。精神的ストレスの評価には、Kessler Psychological Distress Scale(K6)を用い、解析

にはカイ二乗検定およびフィッシャーの正確確率検定を用いた。

解析対象者において、精神的ストレスありの群では、1日の食事回数および主食の回数が少ない人が多かった。食事量の変化に

ついては、精神的ストレスありの群では、支援活動前と比較して支援活動中の食事量が減った人の割合が高かった。この傾向は全

ての食品群で認められた。

精神的ストレスを抱えた支援者では摂取不足に配慮する必要性が示唆された。食べ慣れた食品や簡単にエネルギー・栄養素を補

給できる食品等の具体的な提案が必要である。
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Summary 
　　　To maintain disaster relief supporters’ mental and physical health and to ensure their smooth support activities, it is necessary 
for them to have an appropriate diet.  This study aimed to clarify the association between psychological distress and the dietary 
status of disaster relief supporters.
     This self-administered survey was conducted using a web-based questionnaire in March 2021.  The survey covered and selected 
1,400 disaster relief supporters who had been involved in support activity for four or more consecutive days in a major disaster.  
Psychological distress was assessed using the Kessler Psychological Distress Scale (K6), while the chi-square test and Fisher’s exact 
test were used for analysis.
     Among the subjects, those in the group with mental stress ate fewer times a day and ate fewer staple foods.  The chi-square test 
results showed that a higher proportion of people in the group with psychological distress ate less food during the support activity 
compared to before the support activity.  This trend was observed in all food items.
     This study’s results suggested the need to consider the amount of food consumed by mentally stressed disaster relief supporters.  
Therefore, off ering specifi c suggestions to disaster relief supporters is necessary, such as bringing foods they are used to eating and 
foods that provide energy and nutrients, even in small amounts, whenever possible. 
Keywords: Disaster Relief Supporter, Psychological Distress, Dietary intake
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1. 緒言

災害発生時には、様々な災害支援者が支援活動を行う。

地方自治体職員 1) や医療従事者 2)、陸上自衛隊 3)、そし

て管理栄養士・栄養士 4)、ボランティア 5) 等による多様

な支援活動が、被災した人へのサポートや被災地の復興

に大きく関わっている。

しかしながら、被災地における支援活動は、限られた

物資や情報、慣れない環境で思い通りの支援が行えない

こと、さらに被災した人・遺族との関わり等において精

神的なストレスを抱えている 6 ～ 9)。1995 年に発生した

阪神淡路大震災において支援活動をした自治体職員を対

象とした調査では、震災後出現した自覚症状として下

痢・便秘、憂うつ感、物音に敏感になる、腹痛、集中力

低下などを感じていた 6)。また、2007 年に発生した新

潟中越沖地震において被災した介護施設職員を対象とし

た調査では、震災後体がだるくなる、動悸がするなどの

急性ストレス反応があった 7)。2011 年に発生した東北

地方太平洋沖地震 (以降、東日本大震災と略記する ) に

おいて活動した病院職員を対象とした調査では、心的外

傷後ストレス障害の高リスク群に該当する者が発災 3か

月後では 43.8%、発災 1年後では 44.4% であり 8)、発災後、

時間が経過しても継続して精神的なストレスを抱える者

がいることがわかる。

精神的ストレスと摂食行動には多様な関連性があるこ

とが知られている。ストレスの大きさや種類、さらには

個人特性によって食事摂取量が減少、増加という変化が

生ずる他、変化が起らない場合も報告されている 9)。

しかしながら、災害支援者において精神的ストレスと

食との関連について報告された研究は著者が知る限り見

当たらない。本来、被災地の支援にあたる災害支援者の

心身の健康を維持し、円滑な支援活動を行うためにも、

それに見合う食事が必要である。そこで、食の視点から

災害支援者の健康維持と被災地域の支援機能向上を図る

ことを目指し、本研究では、まず本対象者における支援

活動時の精神的ストレスと食事状況の把握、加えてこれ

らの関連を明らかにすることを目的とした。

2. 方法

(1) 調査方法

災害救助法が適用されている大規模災害において、4

日間以上連続で災害支援活動をしたことがある 20 代以

上の災害支援者を対象に、オンライン調査（2021 年 3

月 11 日～ 12 日）を実施した。オンライン調査会社（楽

天インサイト株式会社）へ依頼をし、20,000 名のモニ

ターを「災害救助法が適用されている大規模災害にて、

4 日間以上連続で支援活動をしたことがあるものを教え

てください。」という文言でスクリーニングをし、回答

が 1,400 名集まった時点で調査を終了した。対象者の活

動日数を 4日間以上に設定した根拠は、発災初期の食事

と同様の食事（おにぎりと水のみの食生活）を 4日間以

上連続で行うと、血中ビタミン C量が減少することが明

らかにされている 10) ことによる。このビタミン C の抗

酸化作用の低下は、ストレス症状の発症に関与する 11)

と考えられることから、食事状況がストレス症状に現れ

る可能性のある「4 日間以上連続」して支援活動した者

を調査対象者の条件とした。調査に際しては、調査票の

冒頭に本調査の趣旨について説明し、同意した上で回答

を得た。また、回答後のインセンティブとして、委託し

た調査会社より謝礼（楽天ポイント）が支払われた。

災害支援者を対象とした健康と食事状況を調査する

ために、13 項目の設問で構成された調査票を作成した。

本調査において解析に用いた調査項目は、回答者特性、

最も長期間支援した大規模災害の状況、支援活動中の精

神的ストレス、支援活動中の食事状況に関する 7 問であ

る。なお、本調査項目中の「支援活動中」とは、最も長

期間支援した災害時のことであり、回答の際には当時を

思い出して答えてもらった。情動が喚起されるような出

来事の記憶は、その当時に何をしていたか、誰といたか

などの個人的な出来事と共に強く記憶され、その記憶は

日常的な記憶と比べてより鮮明であり、より正確である

ことが明らかにされている 12)。災害発生時においても、

当時の状況と共に食事状況なども思い出すことが可能で

あると考え、本研究では過去の精神的ストレス、食事状

況に着目して調査を行った。

精神的ストレス状態の実態を把握するために、

Kessler Psychological Distress Scale（以降、K6 と

略記する）13) を本調査票の項目として設定した。K6 は、

アメリカの Kessler によって、うつ病・不安障害などの

精神疾患をスクリーニングすることを目的として開発さ

れ、一般住民を対象とした調査で心理的ストレスを含む

何らかの精神的な問題の程度を表す指標として広く使用

されている。K6 の日本語版は、アメリカやオーストラ

リアで使用されている英語版を世界保健機関の翻訳ガイ

ドラインに従って、精神医学や精神科疫学の専門家に

よって翻訳されたものであり、うつ・不安障害の検出に

おける妥当性が検証されている 14、15)。K6 では、「精神過

敏に感じましたか」、「絶望的だと感じましたか」、「そわ

そわ、落ち着かなく感じましたか」、「気分が沈み込んで、

何が起こっても気が晴れないように感じましたか」、「何

をするのも骨折りだと感じましたか」、「自分は価値のな

い人間だと感じましたか」の 6 つの質問に対して、5 段

階の選択肢「まったくない」（0 点）、「少しだけ」（1 点）、

「ときどき」（2点）、「たいてい」（3点）、「いつも」（4点）

の合計点を評価に用いる。合計点が高いほど精神的な問

題がより重い可能性があるとされており、5 ～ 8 点が軽

症、9 ～ 12 点が中等症、13 点以上が重度のうつ・不安

障害として判定される 15)。

支援活動中の食事状況については、支援活動前と比較

した支援活動中の食事量の変化（以降、「食事量の変化」

と略記する）および支援活動中の平均的な 1日の食事回

数（以降、「1日の食事回数」と略記する）についての 2

項目を設定した。支援活動前と比較した食事量の変化に

おいては、「1 日の食事回数」、「ごはん、パン、麺など」、

「肉」、「魚、貝など」、「卵」、「豆腐、納豆など」、「緑黄

色野菜」、「その他の野菜」、「野菜ジュース」、「果物」、「牛

乳・ヨーグルト・チーズ」、「栄養を強化した食品」につ

いて、「減った」、「少し減った」、「変わらない」、「少し

増えた」、「増えた」から選択するように設定した。これ

らの食品群の項目は、東日本大震災被災者を対象とした

食物摂取状況 16) の項目を参考にした。既存の調査項目

のうち本研究で変更したのは 2 箇所であり、「野菜」の

みであった項目を「緑黄色野菜」、「その他の野菜」、「野

菜ジュース」へ分類し、「栄養を強化した食品」を追加

した。「野菜」に関しては、「緑黄色野菜」とストレスと

の関連が報告されている 17）ことから野菜の種類を区別

し、保存しやすく被災地外から持ち込みやすい「野菜

ジュース」の項目を追加設定した。また、「野菜ジュース」

と同様に携帯しやすく手間をかけずに摂取できる「栄養

を強化した食品」は、支援活動中に利用しやすいと考え

項目に加えた。なお、「栄養を強化した食品」には、回
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答しやすいように、「栄養を強化した食品（エネルギー、

たんぱく質、ビタミン、ミネラル、食物繊維など）具体

例：バータイプ、ゼリータイプ、クッキータイプ、栄養

ドリンク、サプリメントなど」と記載を加えた。さらに、

食事量の変化のみでは支援活動中の実際の食事量が把握

できないため、それぞれの食品群ごとに 1回の目安量を

設定し 1 日の食事量を回数にて調査した。1 回の目安量

は、厚生労働省と農林水産省が決定した食事バランスガ

イドのサービング量 18) を参考に提示した。

(2) 解析方法

一部の回答者特性については、カテゴリーに分けて分

布を確認した。年代は、「1：20 ～ 30 代」、「2：40 代」、「3：

50 代以上」、支援経験は、「1：1回目」、「2：2回目以降」、

支援開始時期は、「1：発災後 1 か月未満」、「2：発災後

1 か月以降」、支援日数は、「1：4 ～ 5 日間」、「2：6 日

間以上」、被災経験は、「1：なし」、「2：何かしらの家屋

被害あり」と分けて、特性を把握した。性別と最も長期

間支援した災害については、調査票の項目ごとの分布を

確認した。精神的ストレスの実態については、何らかの

精神的ストレス症状を有するものを抽出するために、K6

の日本語版を作成した既報 15) の K6 スコアを参照し「1：

0 ～ 4 点」、「2：5 ～ 8 点」、「3：9 ～ 12 点」、「4：13 点

以上」の 4 段階に分けて分布を確認した。また、（K6 ＜

5 点）を「精神的ストレスなし」、（K6 ≧ 5 点）を「精神

的ストレスあり」とし、（K6 ≧ 13 点）を「重度の精神

的ストレス障害相当」と定義した。支援活動中の食事状

況に関しては、1 日の食事回数および食事量の変化につ

いて解析した。1 日の食事回数については、小数点以下

で記載された回答があったため、回数を「1：1 回未満」、

「2：1 回～ 2 回未満」、「3：2 回～ 3 回未満」、「4：3 回

～ 4 回未満」、「5：4 回以上」の 5 つのカテゴリーに分

けて分布を確認した。食事量の変化については、2 つの

カテゴリーに分類した。「減った」と「少し減った」を

合わせて「1：減った」とし、「変わらない」、「少し増え

た」、「増えた」は全て「2：減っていない」とした。

統計解析は、精神的ストレスについて（K6＜5点）を「精

神的ストレスなし」、（K6≧5点）を「精神的ストレスあり」

と分類し、2 群間にはカイ二乗検定を用い、期待度数 5

未満のセルが 20% 以上あった場合には、フィッシャー

の正確確率検定を用いた。統計的有意水準は 5% とした。

全ての解析には、統計ソフトの IBM SPSS Statistics24

（IBM SPSS Japan 社）を用いた。

(3) 倫理的配慮

本研究は、東京家政大学大学院（承認番号：R2-17）

および国立研究開発法人 医薬基盤・健康・栄養研究所 

国立健康・栄養研究所（受付番号：健栄 147）の倫理審

査委員会において審査・承認を得て実施した。

調査票の冒頭に研究の説明文書を添付し、個人が特定

されないこと、調査の不参加による不利益がないこと、

同意の撤回が可能であることを明記した。データ入力す

る際に匿名化して連結不可能なデータとして、さらにパ

スワードを使用して外付けハードドライブに保存後、鍵

のかかる場所に保管し、研究者のみアクセス可能とした。

3. 結果　 

(1) 災害支援者の精神的ストレスと食事状況の実態

1) 回答者特性

本調査対象者の回答者特性については、表 1 に示す。

年代は 20 ～ 30 代が最も多く 39.1%（n = 548）、続いて

50 代以上が 33.5%（n = 469）、40 代が 27.4%（n = 383）

であった。男女比については、男性の割合が 74.9%（n 

= 1,048）で過半数を占めていた。

災害に関連する項目のうち、最も長期間支援した災

害は平成 23 年東日本大震災 (2011 年 ) が 57.8%（n = 

809）と最も多く、続いて、平成 30 年 7 月豪雨（西日本

豪雨、2018 年）が 13.1%（n = 183）、平成 28 年熊本地

震 (2016 年 ) が 9.8%（n = 137）の順に多い結果であった。

回答した災害での活動が自身にとっての初めての支援活

動であった人は、67.9%（n = 950）であり、初めての災

害支援で 4日間以上活動した人が過半数であった。また

その災害において、発災から 1か月未満に支援活動を開

始した人が 70.3%（n = 984）であり、急性期から亜急

性期に支援活動をした人が多い集団であった。支援日数

は、4 ～ 5 日間である人が 50.1%（n = 701）、被災経験

（家屋被害）がある人は 44.7%（n = 626）であり、それ

ぞれ本回答者の約半数を占めていた。

表 1．回答者特性
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2) 災害支援者の支援活動中における精神的ストレスの

実態

精神的ストレスを評価する K6 の合計点の分布を表 1

の最終項目に示す。本回答者の中で、5 点以上であった

者は 69.4%（n = 971）であり、支援活動中に何らかの

精神的ストレス症状を抱えていることが明らかとなった。

そのうち、13 点以上の重度の精神的ストレス障害に相

当する人は、本回答者全体の 29.1%（n = 407）であった。

3) 災害支援者の支援活動中における食事状況の実態

表 2 の結果から 1 日の食事回数が 3 回未満であった

人は、本回答者全体の 34.6%（n = 484）であった。主

食にあたる、「ごはん、パン、麺など」に関しては、食

事回数が 3 回未満であった人が本回答者の 70.7%（n = 

989）であった。また、主菜にあたる食品群の食事回数

については、1 回未満であった人が、「肉」11.4%（n =

159）、「魚、貝など」20.4%（n = 286）、「卵」16.4%（n

= 230）、「豆腐、納豆など」24.5%（n = 343）であった。

支援活動中に食事回数が 1回未満であった食品群につい

ては、「野菜ジュース」42.6%（n = 596）、「果物」35.6%（n

= 499）、「牛乳・ヨーグルト・チーズ」27.3%（n = 382）

の順に多かった。

支援活動前と比較した食事量の変化を表 3 に示す。1

日の食事回数に関しては、本回答者の 25.1%（n = 352）

が減っていた。具体的な食品群の食事量についてもそ

表 2. 支援活動中の 1日の食事回数 表 3．支援活動前と比較した食事量の変化
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れぞれ約 2～ 3 割の回答者において減少していたが、特

に食事量が減った食品の上位は生鮮食品である「肉」

31.5%（n = 441）、「魚、貝など」31.3%（n = 438）、「緑

黄色野菜」30.4%（n = 425）であった。

食事量の変化と 1 日の食事回数との関係に関しては、

表 4 に示すように有意な差が認められた（p < 0.001）。
1 日の食事量が支援活動前と比較して減った群では減っ
ていない群に比べて、支援活動中の 1 日の食事回数が 3

回未満である人の割合が多かった（60.8%）。

(2) 災害支援者の精神的ストレスと食事状況の関連

1) 精神的ストレスと回答者特性の関連

精神的ストレス有無別の回答者特性を表 5 に示す。精

神的ストレスなしの群とありの群の 2 群間では、年代、

性別、支援開始時期、被災経験の分布に有意差がみられ

た（年代 p = 0.006、性別 p = 0.001、支援開始時期 p
= 0.002、被災経験 p < 0.001）。精神的ストレスなしの
群に対してありの群では、「20 ～ 30 代」、「女性」、「支

援開始時期が発災後 1 か月未満」、「被災経験がある人」

が多かった。一方で、最も長期間支援した災害、支援経

験、支援日数に関しては、精神的ストレス有無による有

意差がみられなかった。

表 4．支援活動中の１日の食事回数と１日の食事量の変化との関係

表 5．精神的ストレス有無別の回答者特性
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2) 食事量の減少と回答者特性の関連

食事量の変化別の回答者特性については、表 6 に示す。

1 日の食事量が減っていない群と減った群の 2 群間では、

支援開始時期、支援日数、被災経験の分布に有意差が

みられた。（支援開始時期、被災経験ともに p < 0.001、
支援日数 p = 0.009）。1 日の食事回数が減っていない

群に対して減った群では、「支援開始時期が発災後 1 か
月未満」、「支援日数が 6日間以上」「被災経験がある人」

が多かった。一方で、年代、性別、最も長期間支援した

災害、支援経験の分布に関しては、1 日の食事量の変化

別による有意差が見られなかった。

3) 精神的ストレスと支援活動中の食事回数との関連

表 7 に示すように、精神的ストレス有無では、支援活

動中の 1 日の食事回数の分布に有意な差が認められ（p 
< 0.001）、精神的ストレスなしの群と比較してありの群
では、食事回数が 3回未満の人が多かった。

具体的な食品群に関しては、表 8 に示すように、精神

的ストレス有無と「ごはん、パン、麺など」の食事回

数の分布に有意差がみられ（p < 0.001）、精神的スト

レスなしの群と比較してありの群には、「ごはん、パン、
麺など」の食事回数が 1 回～ 2 回未満および 2 回～ 3 回

未満の人の割合が多かった。また、「野菜ジュース」、「果

物」、「牛乳・ヨーグルト・チーズなど」の食事回数の分

布に関しても、精神的ストレス有無で有意差がみられた

（「野菜ジュース」、「果物」ともに p < 0.001、「牛乳・ヨー

グルト・チーズなど」p = 0.007）。これら 3 つの食品

群に関しては、精神的ストレスなしの群と比較してあり
の群では、それぞれの食品群の食事回数が 1回未満の人

の割合は少なかった。他の 6つの食品群に関しては、精

神的ストレス有無において食事回数の分布には有意差が

みられなかった。

4) 精神的ストレスと支援活動前と比較した食事量の変

化との関連

精神的ストレスと支援活動前と比較した食事量の減少

との関連については、表 9に示す。精神的ストレス有無

では、1 日の食事回数が減った群と減っていない群の割

合に有意な差がみられた（p < 0.001）。精神的ストレス
なしの群に対してありの群では、1 日の食事回数が減っ

た人の割合が高かった。全ての食品群においても同様に、

精神的ストレスのなしの群と比較してありの群において

各食品群の食事回数が減っていた人が多かった（それぞ

れ p < 0.001）。
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表 6．1日の食事量の変化別の回答者特性

表 7．精神的ストレスと 1日の食事回数との関連
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表 8．精神的ストレスと各食品群の食事回数との関連 表 9．精神的ストレスと食事量の変化との関連
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4. 考察

本研究では、災害支援者の精神的ストレスと食事状況

を把握するとともに、それらの関連を明らかにすること

を目的とし、調査ならびに解析を行った。解析の結果か

ら、本解析対象者において精神的ストレスありの群で

は、1 日の食事回数および主食の食事回数が少ない人が

多かった。さらに精神的ストレスありの群では支援活動

前と比較して支援活動中の食事量が減った人の割合が高

く、その傾向は全ての食品群で認められた。精神的スト

レスを抱えた災害支援者のこのような食事状況の変化と

その対応について考察する。

(1) 精神的ストレスによって食事量が減少している場合

の食事の提案

既報でも示唆されるように、本解析対象者である被災

地外から支援に赴いて支援活動に従事する災害支援者に

おいても、精神的ストレスを抱えていた者の方が多かっ

た。本研究と同じ K6 を精神的ストレスの評価指標とし

て用いた 2019 年の国民生活基礎調査 19) では、精神的ス

トレスありに該当する人が 20 歳以上の男女全体の約 3

割であったことから、平時よりも精神的ストレスを抱え

やすいことが伺える。本研究の回答者で多かった東日本

大震災の支援活動状況に関する研究である福島県富岡町

の報告 20) では、物品管理を担当していた支援者は、昼

夜関係なく不定期に届く支援物資の対応に追われ、発災

から 1 週間～ 10 日間ほどは約 2 時間の仮眠のみで日々

を過ごしていたとの記載があった。被災地での支援活動

においては、過酷な支援活動と緊張感や重責感が日々蓄

積され、過度な精神的ストレスを抱えやすい。

Macht は強いストレス状況下では食欲が減退し、食事

摂取量が減少する 9) と述べている。本調査では、スト

レスありの群に支援活動前と比較して食事量が減った人

の割合が多かっただけでなく、１日の食事回数と主食の

回数が少ない人が多かった。既報では、欠食なし群と比

較して欠食あり群では、エネルギー摂取量が少なく、食

事バランスガイドによる主食のサービング数が目安量未

満の人が多いことが報告されている 21) ことからも、支

援活動中に食事回数が少ない人は、適正な食事量がとれ

ていないことが推察できる。さらに、本回答者の結果で

は、食事量が減った群で支援活動中の食事回数が 3回未

満の人が多く、食事量が減った人の中には十分な食事量

がとれていない人が多いことが考えられる。精神的スト

レスを抱えた災害支援者が十分な食事量がとれていない

という状況は、支援活動時に抱えた過度な精神的ストレ

スで食欲が低下したことによるものと推察される。

しかしながら、支援活動中の過度の精神的ストレスに

よって食欲が減退した際に無理に食事を摂ることは好ま

しくない。普段から食べ慣れている食品や、簡単にエネ

ルギーおよび栄養素を補給できる食品、また避難所でも

求められることが多いあたたかい食事 22) 等を利用する

などの配慮や工夫が必要になると考える。

その点において、管理栄養士・栄養士による災害支援

者の食事面、そして精神面のサポートが可能であると

考える。東日本大震災における気仙沼市の管理栄養士・

栄養士は、「支援スタッフの栄養管理」を行っていた 23)。

加えて、派遣栄養士を受け入れた東日本大震災の被災地

側の支援者が感じたこととして、「精神的に助けられた」、

「精神的にも救われた」という意見が質的研究において

報告されていた 24)。管理栄養士・栄養士が災害支援者

に対して支援を行うことは、食事状況の改善のみならず、

精神面での支えにもなることが推察できる。災害発生時

には、多職種連携による支援活動が行われているが、こ

れらの報告は、支援者間の支援も重要であることを示唆

しており、今後、管理栄養士・栄養士による災害支援者

を対象とした支援体制も検討されることが期待される。

(2) 支援活動時の食料が入手困難な場合の食事の提案

災害時においては平時と異なり、食欲があっても食事

が摂れないことが、災害支援者の精神的ストレスの要因

となる可能性もある。東日本大震災から約 1か月経過し

ていても、何らかの食料が不足していた避難所は 79.1%

であり、不足していた食料は、「牛乳・乳製品」、「肉」、

「野菜」の回答が多いことが報告されていた 25)。これは、

本調査で支援活動中に食べなかった食品群、および減っ

ていた食品群と一致しており、災害時には生鮮品の入手

が難しいことが推察できる。

急性期に活動した管理栄養士が最も多く実施した支援

内容は食事の確保であった 26) ように、特に発災初期に

おいて被災地では食料を入手することが困難である。東

日本大震災の被災地に派遣された保健師を対象とした調

査 27) では、ストレスを感じた事として、お湯が出ない、

現地での移動手段、物品不足、余震が不安、記録が多い、

寒さが厳しい、ガソリン不足という支援活動に関連する

要素に加えて、食事調達ができない、食生活の偏りといっ

た食に関する回答（自由記載）が記載されていた。東日

本大震災での支援活動を行った看護師を対象とした質的

研究でも、支援活動中の食べ物が炭水化物ばかりであっ

たと報告されている 28)。その他にも、東日本大震災の

被災地で働く看護師において、「被災者に対する後ろめ

たい気持ち」を感じていたとの報告 29) からは、被災し

た人を気に掛ける感情から食事を自ら遠慮する行動が、

「食べられない」という困難につながった可能性もある。

この場合においても、精神的ストレスを抱えながらも

食事摂取量が低下することになるため、食料の入手が特

に困難である急性期に支援活動を行う場合は、支援者自

身が支援活動中の食料を可能な限り持参することも対策

として必要である。災害派遣精神医療チーム（DPAT）お

よび地域精神保健システム連携手法に関する研究班が作

成した災害時の活動マニュアル 30) には、支援者のため

のストレス対策（セルフケア）がまとめられている。そ

こには、生活ペースの維持の項目および気分転換の項

目に「食事」の記載がある。また、公益社団法人 日本

栄養士会が設立している 31) 日本栄養士会災害支援チー

ム JDA-DAT (Japan Dietetic Association-Disaster 

Assistance Team) の活動マニュアル 32) には、支援活動

に持参するものとして、「食料、水（活動日数分の自給

自足用分として）」との記載がある。本研究結果に示さ

れるように、支援活動中に 1日 3回の食事を摂取できて

いない災害支援者が多いことからも、様々な支援者用の

支援活動マニュアル等に、活動日数分の食事量が必要で

あるなどの記載を検討することが望まれる。

支援活動中は、まずはエネルギーの摂取を意識するこ

とが重要である。災害発生時に活動する消防隊を対象と

した調査では、血糖値が維持された中での活動は、活力

感が維持されるとの報告 33) があり、支援活動に見合っ

た十分なエネルギーの摂取が必要であると推察できる。

食料が十分に入手できる状況であれば、エネルギーの摂

取に加えて、厚生労働省の「避難所における食事提供の

計画・評価のために当面の目標とする栄養の参照量」34)

が示しているたんぱく質やビタミン B1、B2、C も意識し
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て摂取することで、体調を維持しつつ支援活動が円滑に

進むことにつながると考えられる。

(3) 本研究の限界点

本研究の調査には以下に示す限界点がある。1 点目に、

対象者はオンライン調査会社のモニターであるため、選

択バイアスがあり、母集団を正しく推計できていない可

能性がある。そのため、災害支援者全体を反映せず一般

化が制限される可能性がある。2点目に、使用した K6 は、

オンライン調査での妥当性が検討されていないため、妥

当性が検証されている調査票を用いた調査結果とは異な

る可能性がある。さらに、3 点目に、10 年前の災害を含

む過去の支援活動時の食事状況を尋ねる調査であるため、

正確に思い出せていない可能性は否定できない。4 点目

に、本研究は横断的であるため、精神的ストレスと食

事の状況についての因果関係は確認できない。5 点目に、

精神的ストレスに関連していたのは、支援活動中の食事

回数であるのか、それとも支援活動前と比較した食事量

の変化であるのかは本研究では明らかにできない。

5. 結語

過去の研究では、被災した人を対象とした調査が多く、

災害支援者の食事状況は明らかにされてこなかった。本

研究では、支援活動中に過度な精神的ストレスを抱える

災害支援者に着目し、食事状況との関連について新たな

知見を探索するために、災害支援者の精神的ストレスと

食事状況の把握および精神的ストレスと食事との関連に

ついて明らかにすることを目的として実施した。その結

果、本回答者の災害支援者における精神的ストレスあり

の群では、1 日の食事回数および主食の食事回数が少な

い人、そして支援活動前と比較して 1日の食事量が減少

した人が多く、それぞれに関連があることが明らかと

なった。

今後わが国においては、これまでに経験したことのな

い大規模災害が高確率で予測され、災害支援者のニーズ

はこれまで以上に高くなる。本研究結果を踏まえると、

災害支援者が抱える精神的ストレスは深刻さが増すと予

想され、今後の災害対策の一環として、支援者の支援策

を講ずることが課題である。

本研究結果により、精神的ストレスを抱えた災害支援

者では食事の摂取不足に配慮する必要性が示唆された。

災害支援者の心身の健康を維持し、円滑な支援活動を支

えるためには、まずはエネルギーの摂取を意識し、可能

な限り普段通りの食事量を摂ることが望まれる。そのた

めには、食品の事前準備も含めて具体的な災害支援者支

援の食の対策を講ずることが今後の課題となると考える。

本研究の実施にご協力いただきました株式会社楽天イ

ンサイト調査担当者様、ならびにアンケートにご協力い

ただいた皆様に心より感謝申し上げます。本研究は、文

部科学 JSPS 科研費 15K00868「災害時における食・栄養

の支援システム構築に関する研究（研究代表者：笠岡（坪

山）宜代）」の研究助成を受け実施しました。ここに記

して謝意を表します。
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