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Ⅰ．研究の背景 
 
１．災害における子どもの食事と栄養 

世界の先進国・発展途上国を問わず多くの国で自然災害が発生し、甚大な被害が生じてい

る 1）。過去 30 年間に 20 万人以上の人の命が奪われ、28 億人以上の人々の生活に支障を

きたし、特に妊婦や子どもの健康に大きな影響が及んだ 2）と報告されている。災害は子ど

もの栄養面に影響を及ぼしており、災害時の子どもの栄養不良は依然として顕著である 3）

と報告している。Haｑら 4）は、災害時、子どもに十分な食事を与えることは成長発達にと

って極めて重要であるため、被害を受けた地域に対しては適切な栄養に関する包括的な政

策を策定し対応するべきと提言している。災害時には医療ニーズも増え、新たな患者を増や

さないためにも栄養管理の位置づけは大きく、助かった命をつなぎ災害関連死を防ぐため

にも食事の量だけでなく質も考える必要がある 5）。 

関東大震災から 100 年を迎えるわが国は、地理的条件により自然災害が発生しやすい
国と言われており、内閣府は、近い将来南海トラフ地震や首都直下地震等の大規模地震
発生に関して切迫性を指摘している 6)。2011 年 3 月に発生した東日本大震災での食事状

況に関して、坪山ら 7）が実施した調査では、発災 1 か月後の食事に関する 69 避難所のうち

53（79.1％）の避難所で食料が不足し、ミルクや離乳食が必要な乳児の食料不足が最も多か

ったことが明らかになっている。箕浦ら 8）の調査では、「食」に関する情報不足や移動手段

の不足のため必要なアレルギー対応食品が長期に渡って入手できなかったことや発災初期

からアレルギー対応の支援物資が十分に行き渡らなかったことが報告されている。2016 年

4 月に発生した熊本地震で濱田ら 9）が実施した調査では、発災初期に乳幼児のミルク、アレ

ルゲン除去食、離乳食等の食事などの不足に関する困りごとや子どもの肥満増加が報告さ

れている。徳丸ら 10）も多くの避難所の運営上の課題として、栄養のバランスが悪い食料の

配布と不衛生な環境について報告している。 

東日本大震災を契機に災害時の適切な食事や栄養に関する研究は進展してきたが、災

害時の子どもの食事に関する研究では、アレルギーの子どもに対する支援体制の構築の必

要性 8）や災害発生から中長期における子どもと家族の生活の具体的な変化についてエビデ

ンスがなく 11）、子ども特有の困難と支援についてどのような支援を必要としているか導き

出す必要があること 12）、災害時の栄養士の体制づくりが求められている 13）。避難所に離乳

食や幼児用を備蓄することが重要で、アレルギー児の食料備蓄や特殊栄養食品を提供する

仕組みや被災した母子を把握する仕組み等が喫緊の課題 5）となっている。東日本大震災や

熊本地震でのこどもの食事と栄養に関する先行研究 7.8.9.10）には、ミルクやアレルギー用食

品の不足が明らかになっている。しかしながら、栄養士が行った支援活動が、母親が直面し



2 
 

た子どもの食事と栄養に関する困りごとであるニーズに対応した支援活動であったかは不

明であり、栄養士の支援活動の実態と母親が直面した子どもの食事と栄養に関する困りご

とを同じ災害から分析した質的研究報告は希少である。 

2013 年６月、災害対策基本法（昭和 36 年法律第 223 号）が改正され、避難所にお
ける良好な生活環境の確保等に努める「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」14）（以下、取組指針）を内閣府が発表した。取組指針には、食物アレルギー
児への食料や食事に関する配慮として、食料や食事の提供を行う場合、食事のニーズや
アセスメントの実施のために管理栄養士等に相談できるよう努めることを個別対応が
必要な子どものために食料や食事の提供を行う場合、食事ニーズの把握やアセスメント
の実施を担う管理栄養士等の活用を明記した。次に、官民連携による「誰一人取り残さな

い被災者支援」に関する取組 15）を発表しており、栄養士は、誰一人取り残さない被災者支

援を行い、適切な栄養管理を目標に食事と栄養に関する支援活動を推進し、特に子どもの食

事と栄養に関する支援活動の必要性も掲げている。 
本研究では、栄養士の支援活動が、母親が直面した困りごとであるニーズに対応した支援

活動になっていたか検証する。今後の大規模災害時に備え、母子の困りごとに対する支援活

動を明らかにすることは、災害時の栄養士の支援活動に関するエビデンスの構築に意義が

あると考える。 

 
２．栄養士の支援活動 

わが国の栄養士の養成については、栄養素欠乏の解消に向けて、食事指導や給食管理のた

めの人材を養成するため、1924 年に佐伯矩（さえきただす）博士が「栄養学校」を設立し、

養成が始まった。1947 年に制定された「栄養士法」によって栄養士の養成が法制化され、

1962 年に栄養士法の一部改正により「管理栄養士制度」が創設された。そして、日本がア

ジアの中で、1 番早く管理栄養士の養成を開始した 16）。2000 年、栄養士法の一部改正によ

り、栄養士法のなかに管理栄養士は傷病者や高齢者をはじめとする複雑な栄養課題を抱え

る対象者の栄養管理を行う人材として、その役割が明確化された。管理栄養士・栄養士とは、

栄養指導や給食経営管理に必要な知識や技術を有した人材であり、栄養士法に規定された

免許資格職である。このうち、管理栄養士は、より高度な専門的知識・技術を有する人材に

与えられる免許資格職であり、栄養士免許の取得に加えて国家試験の合格が必須である。一

方、栄養士は都道府県から授与されるライセンスとなっている。 

管理栄養士・栄養士（以下、栄養士）の職域については、自治体、病院、学校、保育所、

老人福祉施設、事業所等、多岐にわたっている。自治体の栄養士は、医師・保健師ら専門職
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や食生活改善推進員という食のボランティアらと連携し、乳幼児健診や地域における健康

づくりを実施している。病院では、医師・看護師・薬剤師等と連携し、患者の栄養管理や病

院給食の運営を行っている。高齢者施設では、看護職員や介護職員等と連携し、高齢者の栄

養ケア・マネジメントや給食の運営を行っている。日本では、朝食の欠食や野菜不足により

食事と栄養が社会的課題となり 2005 年に食育基本法が制定され、学校教育の一層の充実を

図ることを目的として 2007 年 4 月に栄養教諭が創設された。栄養教諭は、管理栄養士の資

格を有することに加え、教員免許を有することが義務付けられ、学校で学校給食の運営や栄

養バランスのとれた食事や食文化等の食育を行っている 17)。保育所等では、子どもの栄養

管理や給食の運営のほか、他(多)職種等と協力して子どもの発育・発達を支えている。その

他、食事や栄養に関する NPO 団体の栄養士やフリーランスの栄養士も活動している。現在、

表 1 のとおり 94,317 人が多くの職域で働いている 18）。 

2020 年、厚生労働省は、日本の栄養政策を「誰一人取り残さない Nutrition Policy in Japan 

to Leave No One Behind - For Achieving Sustainable Societies -～持続可能な社会の実現

のために～」19）を発表した。その特徴の１つに大規模災害時でも健康的な「食事」を支援

するための取組を掲げ、自然災害時でも健康的な「食事」を支援できるように様々な取組を

発表している。 
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表 1 管理栄養士・栄養士の配置状況 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【出典】 
注 1 病院：平成 28 年病院報告（厚生労働省） 
注２ 診療所：平成 26 年医療施設（静態）調査（厚生労働省）※３年周期 
注３ 介護保険施設：平成 28 年介護サービス施設・事業所調査（厚生労働省） 
注４ 学校（栄養教諭）：平成 29 年度学校基本調査（文部科学省） 
注５ 学校（学校栄養職員）：平成 27 年学校給食実施状況等調査（文部科学省） 
注６ 社会福祉施設、児童福祉施設、保育所：平成 28 年社会福祉施設等調査（厚生労働省） 
注７ 事業所：平成 28 年度衛生行政報告例（厚生労働省） 
注８ 行政：厚生労働省健康局健康課栄養指導室とりまとめ（平成 29 年６月時点） 

 

３．日本栄養士会災害支援チーム（Japan Dietetic Association-Disaster Assistance 
Team、JDA-DAT） 

日本栄養士会は、2011 年東日本大震災の発生を教訓にして、翌年の 2012 年に日本栄養

士会災害支援チーム（Japan Dietetic Association-Disaster Assistance Team）、（以下、JDA-

DAT）を設立した。JDA-DAT とは、大規模な地震や土砂災害、台風などの自然災害が発生

した場合、災害発生後 72 時間以内に被災地に入り、被災地内の医療現場・福祉施設・市町

の行政栄養士らと協働し栄養補助食品などの栄養支援を行う専門的なトレーニングを受け

た栄養支援チームのことである。日本栄養士会のホームページによると JDA-DAT リーダー

登録数は 2023 年 4 月現在、990 人であり、著者もその一人である。JDA-DAT の活動は、

JDA-DAT２～３名と被災地の行政栄養士 1 名を 1 チームとし、避難所、施設、自宅、仮設

住宅等での被災者に対して、食事や栄養に関する支援活動を行うこととなっている。 

JDA-DAT は、被災地の自治体の管理栄養士や一般社団法人日本プライマリケアチーム

(PCAT)らと連携し、避難者の食事や栄養に関するアドバイスや栄養相談を含む支援を提供

している。さらに、災害医療支援チーム(DMAT)などとも連携し活動している 20）。 

職域 管理栄養士数(人) 栄養士数(人) 
病院注１） 22,429 4,586 
診療所注２) 4,027 2,004 
介護保険施設(介護老人福祉施設、介護老人
保健施設、介護療養型医療施設)注３） 11,448 2,905 

学校 栄養教諭注４） 6,092    
学校栄養職員注５） 6,646 

社会福祉施設(老人福祉施設、障害者支援施
設、有料老人ホーム等)注６） 5,955 

児童福祉施設（乳児院、児童養護施設、障害
者入所施設、児童発達支援センター等）注６） 1,909 

保育所（保育所、幼保連携型認定こども園、
保育所型認定こども園）注６） 15,645 

事業所（給食施設）注７） 1,937 2,277 
行政注８） 5,585 872 
合計 94,317 
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Ⅱ．研究の目的 
 

被災した成長発達段階別の子どもの食事と栄養に着目し、発災の時間の経過にそった母

親の困りごとの実態を把握する。それとともに、母親と同じ被災地域で働く職域の異なる栄

養士の支援活動の実態を把握する。さらに、栄養士の災害時支援活動のあり方を検討する。 
 
Ⅲ．研究の構成 
 
１．用語の定義 
 熊本地震の支援活動報告 21）を参考に 2018 年 7 月に発生した西日本豪雨災害 22）の発災直

後から 1 か月までを「発災初期」と定義し、発災後 1 か月から 1 年 3 か月の間を「中長期」

と定義した。「中長期」の時期は、調査実施日が発災後１年３か月経過した時点であったこ

とから、参加者にとって「中長期」をイメージしやすいと考え、その時期とした。 

 

２．研究の構成 
１）第１章(研究１：母親の困りごと) 

  西日本豪雨災害における発災初期から中長期にかけて、子どもの食事と栄養について、
母親の抱える困りごとを質的記述的に分析し、困りごとを定性的にカテゴリ化した。 
KHCoder３ソフトを使用し共起ネットワーク分析を加えた。質的記述的分析と共起ネッ
トワーク分析したデータを照合し、データからの洞察や結論を引き出す手法としても用
いられるジョイントディスプレイ 23）を活用し支持されるカテゴリを示した。 

 
２) 第２章（研究２：栄養士の支援活動） 

  西日本豪雨災害における発災初期から中長期にかけて、子どもの食事と栄養について 
被災地域内の異なる職域で勤務する栄養士の支援活動を質的記述的に分析し、支援活動 
を定性的にカテゴリ化した。KHCoder３ソフトを使用し共起ネットワーク分析を加えた。
質的記述的分析と共起ネットワーク分析したデータを照合しジョイントディスプレイ 23）

を活用し支持されるカテゴリを示した。 
 
３）第３章（研究３：母親の困りごとであるニーズにあった栄養士の支援活動）  

研究１の母親の困りごとと研究２の栄養士の支援活動の質的記述的分析したデータを
照合し、ジョイントディスプレイ 23）を活用し母親の困りごとと栄養士の支援活動のカテ
ゴリを比較検討した。 

 
４）終章 

  第１章、２章、３章をまとめた結果について考察した。 
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Ⅳ．研究の方法 
１．研究デザイン 
 質的記述的研究である。 

 
２．調査時期 
 2019 年 10 月に、母親と栄養士に対し、それぞれ調査を行った。 

 
３．調査フィールド 
 自然災害である集中豪雨により日本の災害救助法が適応された大規模災害の被災地であ

るＡ県の行政区内を選定した。 

 
４．調査参加者と募集方法 

本研究は、大規模災害後の中長期的視点に立った乳幼児の健康状態の実態を広く把握す

るため、厚生労働行政推進調査事業費補助金成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業（健や

か次世代育成総合研究事業）「災害に対応した母子保健サービス向上のための研究（代表 

小枝達也）」の一環として西日本豪雨の被災地である A 県において、災害急性期に加えて中

長期的に発生した健康や栄養、食生活に関する課題の実態把握として行われた調査データ

の一部を研究に活用した。 

2018 年７月６日西日本豪雨災害で被災した A 県の母親（以下、母親グループ）の選定基

準は、成長発達段階別（胎児、乳児、幼児、小学生、中学生）の子どもを有する母親とした。

縁故法を基本とするスノーボールサンプリングにより 9 人を選定した。栄養士（以下、栄養

士グループ）の選定基準は、母親と同じ被災地域に勤務している職域（県型保健所、市保健

センター、保育所、小学校、給食センター、NPO 団体、JDA-DAT）の異なる栄養士とした。

縁故法を基本とするスノーボールサンプリングにより 7 人を選定した。除外基準は、母親

グループ、栄養士グループの参加者ともＡ県の行政区外の人とした。著者は、参加者の募集

の時点で、フィールドノートを作成した。参加者には、調査の目的とインタビュー内容を理

解した上で調査に参加してもらった。当日 FGI 実施前にもインタビュー内容を説明した。 

 
５．データ収集 
 インタビュースクリプトを用いた半構造化面接法であるフォーカスグループインタビュ

ー（以下、FGI）を行った。以下に示すインタビュースクリプトに準じて FGI を行った。 
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⑴ 本研究のインタビュースクリプト（グループ共通）の内容 
 

＜参加者へのお礼とお願い＞ 
始めに参加者へお礼（母親グループの場合：子育て中に被災された皆様、栄養士グルー

プ：勤務中に被災された皆様）を伝えた。続いて、所要時間は約 2 時間で災害時に対応さ

れたことをインタビューすることを説明した。インタビューは、内容を記録のために録音

すること、録音テープは厳重に保管し、関係者以外には公開しないこと、インタビューの

中で答えたくないことには答える必要がないことを説明した。辞退したいときは、いつで

も退席できること、参加しない場合も不利益が生じることがないことを説明した。本調査

結果は報告書等にすること、氏名や所属団体の名称は公表しないこと、インタビューを実

施した地域は西日本豪雨の被災地域 A 県という表現をすることを説明した。インタビュー

中も個人名や施設名は使用せず、アルファベットや数字等で進行し個人が特定できるよう

な解析や公表は行わないことを伝えた。 

次に、参加者へお願いを伝えた。本研究により得られる知見は、今後の大規模災害時の

母子の健康に役立つことが期待されるため同意いただける場合は同意書への記入をお願い

すること、インタビュー後に同意を撤回する事も可能であることを伝えた。インタビュー

が始まる前に、グループインタビューならではの活発な議論をお願いすると伝えた。 

 

＜インタビュー内容＞ 
①発災前 

発災前に子どものために備えていたものがあったか、それは何か質問した。 

②発災直後 

発災直後に生じた母子の食・栄養について困ったこと（栄養士グループ：支援活動）が

あったか、それはどのようなことだったか、質問した。 

③発災から時間が経ってから（中長期的に） 

発災から時間が経ってから生じた母子の食・栄養について困ったこと（栄養士グルー

プ：支援活動）はどのようなことでしたか。 

④その他 

質問は以上になるが、何か言い忘れたことや加えて話したいことがある場合は遠慮なく

いってほしいと伝え、インタビューの終了と参加のお礼の気持ちを伝えた。 
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６．データ分析方法 
（1）質的記述的分析 
 分析方法は、FGI で語られたインタビューデータは IC レコーダーで録音し逐語録に起こ

し、1 つの意味内容を 1 項目の＜コード＞として帰納的に抽出した。頻回に語られる事象の

収集を行うとともに、頻度としては稀であっても極めて重要な事項にも焦点を当て抽出し

た。共通する意味内容の＜コード＞を≪サブカテゴリ≫、【カテゴリ】として抽象化を行い

カテゴリ化した。発災初期から中長期的な経過の中で生じた災害に起因する栄養士の支援

活動の実態と母親が直面した子どもの食事と栄養に関する困りごとを質的記述的に分析し

た。研究の真実性・妥当性を高めるため解釈が曖昧なコードはすべて参加者にフィードバッ

クし確認した。スーパーバイザーとの話し合いの結果、新しいカテゴリは出現しないと結論

付け、データの飽和を確認した。本研究は、COREQ ガイドライン 24.25）にそって報告した。

質的研究での厳密性を考慮した結果を導くためには、COREQ を活用し、チェックリストの

各項目を検討することが重要 26）という報告がある。そのため、本研究では、表 2 の COREQ

の 32 項目のチェックリストを検討したうえで FGI を実施した。具体的には、項目 5（経験

とトレーニング）「研究者はどのような経験、またはトレーニングを受けましたか」につい

ては、著者は調査当日までに質的研究の専門家から FGI の進め方について 3 回トレーニン

グをうけたこと、項目 10（サンプリング）「参加者はどのように選ばれましたか」について

は、スノーボールサンプリング法で選定したこと、項目 17（インタビューガイド）「インタ

ビュースクリプトを参加者に提供しましたか」については、事前に参加者に通知した。リピ

ートインタビューは実施しなかった。 

 
（2）KHCoder3を用いた定量テキスト分析 

 本研究は、研究者の偏見や歪みにより影響を受けていないことを示す確証性 27）を高める

ために、KHCoder３を用いた定量テキスト分析である共起ネットワーク分析を実施した。

ソフトの開発者である樋口 28）は、KHCoder３の共起ネットワーク分析の利点として、分析

者自身がデータをより理解しデータ探索に役立ち、分析者自身の思い込みや願望に左右さ

れず正確な分析ができ、分析結果が可視化されているため客観的に説明され分析の信頼性

が向上すると述べている。栄養士の支援活動が母親の困りごとに対応した活動であったか、

語られた単語の内容から客観的に試みる解析を加えた。FGI の逐語録データから名詞のみを

自動抽出し、逐語録データに中で、出現回数が多い名詞ほど大きな円を描くこと、出現パタ

ーンが似通った語と語の間の関係が強いと実線で結ばれるというソフトの性質を活かした

共起ネットワーク図を示した。質的記述的分析に使用した同じ逐語録デーテを用いて解析
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した。共起ネットワーク分析は、逐語録データに出てくる「語」が一緒に使われている場合、

「語」同士を線で結んだネットワークのことであり、「語」が「一緒に使われる」ことを「共

起」と言い、線で繋がった語のグループを見れば、主な「トピック」が読み取れ、概要を掴

むことができる利点がある 29)。共起ネットワークの重要なことは、「語」同士が線で繋がっ

ているか否かに意味があり、語同士が近くに配置されていても、それらの語が線で繋がって

いなければ強い共起関係は存在しないことになる。共起ネットワーク分析を使用した先行

研究 30.31.32）では、質的研究に共起ネットワーク分析を組み合わせることで因果推定等にお

いて相互に補完できたこと、質的記述的分析の結果を裏付けることができ質的記述的分析

の全体的な傾向が把握され多面的な視点から新たな課題が再確認されたと述べている。 
 
７. 倫理的配慮 
 本研究の対象者には、参加は自由意思であること、語りは匿名化したうえで研究結果は発

表することを伝えた。インフォームド コンセントは、同意書の記入をもって承諾を得た。

対象者の同意を得た上で、IC レコーダーで録音し個人情報に関することはすべて削除した

逐語録データを作成した。本研究は、広島大学疫学研究倫理審査委員会に申請し承認を得て

実施した（承認年月日：2019 年 9 月 5 日承認番号：E-1744）。 
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表２ COREQのチェックリスト 
チェックリスト 項

目 質問内容 

Domain1 :Research team and reflexivity 
【個人特性】 
インタビュアー／ ファシリテーター・・・ 
クレデンシャル・・・・・・・・・・ 
職業・・・・・・・・・・・・・・・ 
性別・・・・・・・・・・・・・・・ 
経験とトレーニング・・・・・・・・ 
【参加者との関係】 
関係の確立・・・・・・・・・・・・ 
インタビューアーの参加者の知識・・ 
 
インタビュアーの特徴・・・・・・・ 
 
 

 
1 
2 
3 
4 
5 
 
6 
7 
 
8 

 
どの著者がインタビューまたはフォーカスグループを実施しましたか？ 
研究者のクレデンシャルは何でしたか？例えば博士号、医学博士。 
調査時の彼らの職業は何でしたか？ 
研究者は男性ですか、それとも女性ですか？ 
研究者はどのような経験またはトレーニングを受けましたか？ 
 
研究開始前に関係が確立されましたか？ 
参加者は研究者について何を知っていましたか？例えば個人的目標、
調査を行う理由。 
インタビュアー／ファシリテータ＿についてどのような特徴が報告
されましたか？例えば研究トピックにおけるバイアス、仮定、理由、
および関心。 

Domain2: Study design 
【理輪的枠組み】 
方法論的オリエンテーションと理論・・ 
 
 
【参加者の選択】 
サンプリング・・・・・・・・・・・ 
アプローチの方法・・・・・・・・・ 
 
サンプルサイズ・・・・・・・・・・ 
不参加・・・・・・・・・・・・・・ 
【設定】 
データ収集の設定・・・・・・・・・ 
非参加者の存在・・・・・・・・・・ 
サンプルの説明・・・・・・・・・・ 
【データ収集】 
インタビューガイド・・・・・・・・ 
 
リピートインタビュー・・・・・・・ 
 
オーディオ／ビジュアルレコーディング・ 
 
 
フィールドノート・・・・・・・・・ 
 
期間・・・・・・・・・・・・・・・ 
データ飽和・・・・・・・・・・・・ 
トランスクリプトの返信・・・・・・ 
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10 
11 
 
12 
13 
 
14 
15 
16 
 
17 
 
18 
 
19 
 
 
20 
 
21 
22 
23 

 
研究を支えるために、どのような方法論的方向性が述べられました
か？例えばグラウンデッド・セオリー、談話分析、民族誌学、現象学、
内容分析。 
 
参加者はどのように選ばれましたか？例えば目的、便利、連続、スノーボール。 
参加者にはどのようにアプローチされましたか？例えば対面、電話、
E メール。 
調査には何人の参加者がいましたか？ 
参加を拒否したり、脱落したりした人は何人いますか？理由は？ 
 
データはどこで収集されましたか？例えば自宅、診療所、職場。 
参加者と研究者以外に誰かが出席しましたか？ 
サンプルの重要な特徴は何ですか？例えば人口統計データ、日付。 
 
インタビュースクリプトを参加者に提供しましたか？パイロットで
したか。テストしましたか？ 
リピートインタビューは実施されましたか？はいの場合、いくつです
か？ 
調査では、データを収集するためにオーディオまたはビジュアルレコ
ーディングを使用しましたか？ 
 
フィールドノートは、インタビューまたはフォーカスグループの最中
および／または後に作成されましたか？ 
インタビューまたはフォーカスグループの期間はどのくらいでしたか？ 
データ飽和について話し合いましたか？ 
トランスクリプトはコメントや修正のために参加者に返送されまし
たか？ 

Domain3：分析と調査結果 
【データ分析】 
データコーダーの数・・・・・・・・ 
コーディングツリーの説明・・・・・ 
テーマの導出・・・・・・・・・・・ 
 
ソフトウェア・・・・・・・・・・・ 
参加者のチェック・・・・・・・・・ 
【報告】 
提示された引用・・・・・・・・・・ 
 
 
データと調査結果の一貫性・・・・・ 
主要なテーマの明確さ・・・・・・・ 
マイナーテーマの明確さ・・・・・・ 

 
24 
25 
26 
 
27 
28 
 
29 
 
 
30 
31 
32 

 
データをコード化したデータコーダーの数は？ 
作成者は、コーディングツリーの説明を提供しましたか？ 
テーマは事前に特定されましたか、それともデータから導出されまし
たか？ 
該当する場合、データの管理に使用されたソフトウェアは何ですか？ 
参加者に調査結果についてフィードバックを提供しましたか？ 
 
テーマ／調査結果を説明するために、参加者の引用符で囲まれた識別
子が提示されましたか？それぞれは特定されていましたか？例：参加
者番号。 
提示されたデータと調査結果の間に一貫性はありましたか？ 
調査結果では、主要なテーマが明確に提示されましたか？ 
さまざまなケースの説明やマイナーテーマの議論はありますか？ 

（COREQ を日本語に翻訳し著者作成） 
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第１章 西日本豪雨災害における子どもの食事と栄養：母親の困りごとに関す
る研究（研究１） 

 
Ⅰ 研究の目的 
  序章のⅡ.研究の目的と同様である。 
 
Ⅱ 研究の方法 
  序章のⅣ.研究の方法と同様である。 
 
Ⅲ 結果 
１．参加者の特性 
 当日、参加者 1 名が欠席したため参加者数は 8 名となった。逐語録データから得られた

ことをもとに参加者の特性を表３に示した。No.１は妊娠８か月の妊婦（胎児 8 か月）で、

実家も被災したため、自らの食事や栄養については実家に頼ることができず、「食料は自分

で何とかするしかない」と語っていた。No.2 は、実家の近くで出産をするために実家に帰

っていた時に被災した母親だった。生後２０日目の新生児とともに避難所に避難していた。

子どもの栄養方法は、母乳と育児用ミルクの混合栄養であったため、母親は授乳婦だった。

「避難所ではおにぎりが中心で、おかずの量が少なかったため、おかずは食べずにおにぎり

だけ食べた」と語っていた。さらに、避難所は断水しており、「避難所では、同じ避難所に

居た人が持参した近所の湧き水を利用し、哺乳瓶を消毒した」と語っていた。No.3 は、４

歳と１歳８か月の幼児の母親であった。1 歳 8 か月の子どもは、アレルギー児であった。発

災直後は友人宅に避難したが、「持参した３日分の食料では足らなかった」と語っていた。

しかし、「食料が足りないことをなかなか言い出せず困った」と語った。No.4 は、３歳の子

どもを持つ母親であった。母親の語りから、「児が発達障害をもっているせいか、なかなか

避難所に入れず困った」こと、「児のお気に入りのコップを避難所に持参するのを忘れたた

め、そのコップ以外では飲まないと言い出し、水分補給ができず困った」こと、「水分補給

ができなかったため、脱水症で救急搬送され入院し困った」ことなどを挙げた。No.5 は、

７歳の子どもを持つ母親であった。2 リットル入りペットボトルの水を 6 本と数量は不明だ

が缶詰を自宅に備蓄していた。No.6 は、8 歳と 3 歳の子どもを持つ母親であった。3 歳の

子どもがアレルギー児だったが「避難所に避難したときに食物アレルギー対応の食事が無

く困った」と語っていた。No.７は、10 歳と７歳の小学生と 3 歳の子ども、3 人の子どもを

持つ母親だった。「食べるものは家に無かった」と語り、夫の実家に避難していた。No.８は、

中学３年生が第１子で、第２子、第３子の年齢は不明だが 3 人の子どもを持つ母親であっ

た。中学 3 年生の子どもは、家から遠く離れた被災地以外の中学に通学しており、「朝早く

子どものお弁当を作ることが困った」と語っていた。また、発災当日は「家族みんな食べる

ものが無かった」と語った。 
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表３ 母親の特性 

 
２．質的記述的分析（定性分析）：発災初期における母親の困りごと 

【】をカテゴリ、≪≫をサブカテゴリ、＜＞をコード、語りを斜体の字で示した。26 コ

ードから 12 サブカテゴリ、６カテゴリが生成された。カテゴリは、【水や食料の支援】【哺

乳瓶の消毒】【主食中心の食事】【アレルギー用食品の不足】【発達障害児の食へのこだわ

り】【食料の不足】であった。 

妊婦は【水や食料の支援】が無かったため、妊娠 8 か月の母体で＜ポリ容器を持って給水

所で自ら水を確保した＞。妊婦自身の実家も被災していたため、実家の親に頼れず困ってい

た。さらに妊婦本人が＜店に行き、押し潰されながらパンを買った＞ことなど≪自ら食料確

保≫に努めていた。 

生後 20 日の新生児を抱える母親は、避難所が断水していたため同じ避難所に来所した地

域の住民が持参した山の湧き水を使用し、哺乳瓶の消毒を行った。そのため乳児の【哺乳 

No 参加者 子の成長 
発達の区分 

子の健康 
課題の有無 

発災直後 
の避難先 備蓄物資（食事関係） 

1 胎児の母親
（妊婦） 胎児（8 か月） 無 自宅 

レトルト食品、水を入れる
とごはんができる形状のも
の 3 袋 

2 乳児 1 人の母
親（授乳婦） 乳児(生後 20 日目) 無 避難所 無 

3 子ども 2 人の
母親 

幼児（4 歳、１歳 8
か月児） 

第 1 子は無、第 2
子が食物アレルギ
ー 

友人宅 
非常用持ち出し袋（大人用
と子ども用が有）、第 2
子用にアレルギー用の食品
（数量不明） 

4 子ども 1 人の
母親 幼児（3 歳） 発達障害、食物ア

レルギー、  避難所 カップ麺（数量不明） 

5 子ども 1 人の
母親 小学生（7 歳） 無 自宅 

水（2 リットル入りペット
ボトル 6 本常備）、缶詰
（数量不明） 

6 子ども 2 人の
母親 

小学生（8 歳）、幼
児（3 歳） 

第 1 子は無、第 2
子は食物アレルギ
ー 

避難所 
非常用持出しリュック、水
（数量不明）、水でふやか
して食べるおかゆ（数量不
明） 

7 子ども 3 人の
母親 

小学生（10 歳・7
歳）、幼児（3 歳） 3 人とも無 夫の実家 無 

8 子ども 3 人の
母親 

中学 3 年生を筆頭に
3 人（第 2 子、第３
子小学生年齢不明） 

3 人とも無 自宅 唯一カップラーメン（数量
不明） 
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瓶の消毒】は不完全であった。生後 20 日の新生児を抱える母親は母乳とミルクの混合栄養

で育児をしていた。避難所では＜おかずは品数が少なくて食べられず＞、授乳婦は、とにか
くおにぎりがあればと思って、それが自分の母乳になって栄養があると思いながらも、飲ま
せて飲ませてという感じでしたけど、と主なおかずがなくおにぎりによる【主食中心の食事】

であった。 

4 歳とアレルギーを有する 1 歳 8 か月の子どもの母親は、自らがアレルギー用食品を準

備し友人宅に避難したが【アレルギー用食品の不足】で困った。＜友人のアレルギー用の食

品を少しわけてもらった＞が、さらに＜不足したアレルギー用食品を友人に欲しいと言え

なかった＞という語りが得られた。 

8 歳と３歳のアレルギー児を持つ母親は、避難所に行った時パンが提供されたが、卵のア
レルギーでパンとか、ふだん食べなれてないものが出てきて食べてかゆくなったらどうし
ようという不安があった。 

発達障害がある 3 歳の子どもは、食事に対し強いこだわりが出現した。子どもは、避難所
にも入れず車で待機して、自分の決まった食器しか使わず、それを家から持ってきていなか
ったから一切何も食べず＜脱水になり病院に救急搬送された＞。本人は元気だけど、おしっ
こ出ないし涙も出ない、など【発達障害児の食へのこだわり】について困った。 

小学生が避難所で突然腹痛になったが、避難所の食事は≪パンのみの食事≫だったため、 

≪友人に食べ物を依頼≫するなど対応に困った。別の小学生は、家に買い置きしたパンしか

食べるものが無くて困った。また、給食が無かったので、毎朝の弁当づくりも困った。 

家が断水していたため中学生の弁当づくりに困った。発災当日は、スーパーやコンビニエン
スストアに行ったが何も食べるものがなく、水が上がって車が使えない状況で、食を確保す
るため避難所に出向いたけど、自宅で避難している人は避難所の対応ではなく食事がいた
だけず食べるものがなかった、ため【食料の不足】で困った。 
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表４ 発災初期の母親の困りごと（成長発達別）     

注 1:乳児の母親(授乳婦)含む 
 
 
 

妊婦 乳児注1） 幼児 小学生 中学生

ポリ容器を持って給水所で自ら水を確保した 〇

給水所で妊婦には「無理じゃないか」と言われ
水を取りに行くのをやめた

〇

食料は大型スーパーに行けば何とかなると思い
行った

〇

パンを買いに行って押し潰されながらパンを
とった

〇

哺乳瓶の消毒をした 〇

避難所でミルクを作った 〇

避難所で同じ水につけて哺乳瓶の消毒を行った 〇

ミルトンを使用して消毒した 〇
避難所で出たおかずは品数が少なく食べられな
かった

〇

避難所で出たおにぎりを食べて母乳を飲ませた 〇

友人宅に避難前、荷物を詰め直した 〇

3日避難し持参した食料が足りなかった 〇
停電で冷凍庫の溶けたものを使用して食事を
作った

〇

友人のアレルギー用の食事をわけてもらった 〇

不足しても友人に欲しいと言えなかった 〇

避難所でふだん食べない物が出てきて躊躇した 〇

避難所ではパンが出たが除去食が無かったので
アレルギー児は食事ができなかった

〇

こどもが避難所に入れず一緒に車で待機した 〇

決まったコップを探し出しそのコップで子ども
に水を飲ませた

〇

夫の職場に行き白いごはんを支給してもらい子
どもに食べさせた

〇

入院の付き添い
一切何も飲み食い無しで脱水になり救急搬送さ
れた

〇

友人に食べ物を
依頼

友人に頼んで薬やお腹に優しいものを届けても
らった

〇

パンのみの食事 買い置きの食パンや菓子パンを子どもに与えた 〇
食料を求めて避難所に行ったが食料はもらえな
かった

〇 〇

歩いてコンビニまで行ったが何もなかった 〇 〇

発災当日子どもも家族も何も食べなかった 〇 〇

食べ物を与えに
くい

食料無し

水や食料の支援

哺乳瓶の消毒

主食中心の食事

アレルギー用食
品の不足

発達障害児の食
へのこだわり

食料の不足

ミルクの調乳や
消毒が不完全

主食中心の食事

備蓄不足

避難先で食料不足

アレルギー児に
配慮無しの食事

給水所で給水

自ら食料確保

【カテゴリ】 ≪サブカテゴリ≫ ＜コード＞
成長発達段階の区分
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３．KHCoderによる母親グループの初期と中長期の抽出語の比較（定量分析）  
災害の時期ごとの概要を掴むため、表 5 のとおり逐語録データから出現回数の多い言葉

を拾い出した。逐語録データに含まれる総抽出語数は 21,572 語であった。内訳は、参加者

自己紹介及び、備蓄に関する語が 1,106 語、発災初期の母親の困りごとに関する語が 6,044

語、中長期の母親の困りごとに関する語が 14,422 語であった。発災初期と中長期における

出現回数 4 回までの抽出語数について比較したところ、初期では 23 個の名詞があり、中長

期では 42 個の名詞があった。発災初期は、「水」が最も多く 31 個、続いて「電気」17 個、

「家」13 個であり、生活に関係する語が多かった。「アレルギー」、「栄養」、「食」は、それ

ぞれ 4 個であった。中長期は、「情報」が最も多く 38 個、続いて「水」37 個、「アレルギ

ー」35 個であった。初期では「アレルギー」4 個だったのに対し、中長期は 35 個になって

おり、約 9 倍に増加していた。発災初期、中長期を通してみると、発災初期にはライフライ

ンに関係する語の出現回数が多く、中長期は、水のほか、「情報」、「アレルギー」が多かっ

た。発災初期、中長期とも「栄養」は 4 個であり、中長期の「情報」の出現回数と比較する

と約 1 割であった。 

 

表 5 母親グループの発災初期・中長期の抽出語の比較 
   

No 
発災初期 中長期 

抽出語 出現回数 抽出語 出現回数 
1 水 31 情報 38 
2 電気 17 水 37 
3 家 13 アレルギー 35 
4 感じ 12 人 25 
5 実家 10 自分 19 
6 お湯 9 子 18 
7 ご飯 8 子ども 18 
8 車 8 市 17 
9 うち 6 感じ 14 
10 子ども 6 給食 14 
11 小学校 ６ うち 11 
12 パン 5 ご飯 11 
13 自分 5 あと 9 
14 周り 5 お母さん 9 
15 消防車 ５ 災害 9 
16 おなか 4 野菜 9 
17 アレルギー 4 保健 8 
18 オール 4 ミルク 7 
19 栄養 4 井戸 7 
20 自宅 4 風呂 7 
21 主人 4 幼稚園 7 
22 床下 4 家 6 
23 食 4 地区 6 
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表５の続き     
24   道 6 
25   備え 6 
26   パン 5 
27   中学校 5 
28   町 5 
29   辺 5 
30   保育園 5 
31   センター 4 
32   トイレ 4 
33   トマト 4 
34   栄養 4 
35   栄養士 4 
36   患者 4 
37   牛乳 4 
38   市内 4 
39   小学校 4 
40   全国 4 
41   豆腐 4 
42   物資 4 
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４．共起ネットワーク分析（定量分析）：発災初期における母親の困りごと 

 

 
 
 
 
KHCoder３を使用し共起ネットワーク分析を行った。発災初期の母親の困りごとに関す

る語のうち、最小出現数を 4 回とし、最小文書数を１とした場合、総抽出語数 3,839 語を使

用した。総抽出語数の上位までの 80 語までを使用し、共起関係がある語と語は線で繋がる

というソフトの特徴を活かし共起ネットワーク分析の結果を図１に示した。「水と子供」・

「子供とお湯」・「お湯と小学校」が、「電気とオール」・「電気とうち」が、「アレルギーとパ

ン」が、「車と食」・「食と栄養」がそれぞれ繋がっていた。このことから、①小学校で子供

が使うお湯と水について、②電気、③食、④家の周りや床下、⑤パンのアレルゲンといった

５つの事象が発災初期の母親の困りごとに関するトピックとして読み取れた。しかし、この

困りごとのトピックから子どもの成長発達段階については、読み取れなかった。図 1 から

円の大きさについては、水が 1 番大きかったこと、次に電気、家と続いた。表 5 の発災初期

の抽出語の出現回数からも水が最も多い 31 回、次が電気 17 回、家 13 回であった。 

 
 

電気

感じ

実家

お湯

ご飯

子供

小学校
パン

自分

周り

アレルギー

オール

栄養

主人

床下

うち

消防車

おなか

水
自宅

家

車
食

Subgraph:
01   
02   
03   

04   
05   

Frequency:

10

20

30

①小学校で子供が使う
お湯と水 

②電気 

 

⑤パンのアレルゲン 

円の大きさは語の出現回数を表す。語同士をつなぐ実線は、出現パターンの類似関連性の強いことを示す。 
図１ 発災初期の母親の困りごとに関する共起ネットワーク図 

③食 

④家の周りや床下 
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５．定性分析と定量分析の照合 
照合した結果を図 2 のとおり、ジョイントディスプレイで示した。支持されたカテゴリ

とトピックは【水や食料の支援】と③、【哺乳瓶の消毒】と①、【主食中心の食事】と③、【ア

レルギー用食品の不足】と⑤、【発達障害児の食へのこだわり】と①、【発達障害児の食への

こだわり】と③、【食料の不足】と③であった。 

 

 

図２ 発災初期の母親の困りごと 
 

裏付けられた主なトピックは次のとおりであった。①のトピック：小学校で子どもが使う

お湯と水は、「子どもと水」が繋がっており、水不足のため、【哺乳瓶の消毒】が不完全であ

り困ったことが裏付けられた。次に、一切水を飲まず脱水症になった【発達障害児の食への

こだわり】も裏付けられた。③のトピック：食は、「食と栄養」「食と自宅」、「食と車」が繋

がっており、授乳婦がおにぎりを食べることで自分の母乳になって栄養があると思いなが

ら飲ませたという授乳婦の【主食中心の食事】を裏付けた。車が使えず食を確保できず困る、

また、自宅に食料が無いなど【食料の不足】や【水や食料の支援】を裏付けられた。⑤のト

ピック：パンのアレルゲンは、「パンとアレルギー」が繋がっており、避難所でパンが出た

がアレルギー児は食べられず【アレルギー用食品の不足】を裏付けることができた。 
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６．質的記述的分析（定性分析）：中長期における母親の困りごと 
【】をカテゴリ、≪≫をサブカテゴリ、＜＞をコード、語りを斜体の字で示した。19 コ 

ード、10 サブカテゴリ、４カテゴリが生成された。カテゴリは、【断水時の食事づくり】

【給食の中止】【道路遮断時の買い物】【アレルギー用食品不足】だった。 

【断水時の食事づくり】は、中長期になると、子どもの成長発達段階には関係なくすべての

母親が困った。水がなかったら、調理ができないし洗えない。だから大鍋にカレーをつくっ
てそれをしばらく食べた、＜米をとぐ時、水の量をちょっと控えた＞、片手でペットボトル
の水を出しながら食器を洗うこともすごく大変だった、＜ラップの上にご飯をのせて食べ

た＞、＜水を使わない料理を何かないか調べた＞、＜実家で家族の晩ご飯の準備をして自宅

に帰った＞。≪調理用水の節約≫と≪断水時の調理の工夫≫をしていたが、有料でもいいか
らキッチンカーにきてほしい、と思いを語った。【学校給食の中止】は小学生を持つ母親ら

が困った。業者の作る弁当を給食として出してもらい最初はすごいありがたいと思ってい
たけど、冬の参観日の日にその弁当をみたとき、食中毒防止のために全部保冷剤が入ってい
て、この子たち、冷たいご飯と冷たいおかずを食べてるんだと知ったときは、ちょっと情け
ないというかショックだった。汁物も冬場は全く出なかったけれど何とか汁物ぐらい作っ
てほしかった。と思いを語った。中学生の母親は、＜実家で水をもらい、弁当の下準備を行

った＞、＜弁当を朝 6 時までに作った＞と困っていた。 
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表 6 中長期の母親の困りごと（成長発達別） 

注 1:乳児の母親(授乳婦)含む 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

妊婦 乳児注1） 幼児 小学生 中学生

米をとぐ時、たくさん水を使った 〇 〇 〇 〇 〇

米をとぐ時、水の量をちょっと控えた 〇 〇 〇 〇 〇

水がないから人から水をもらった 〇 〇 〇 〇 〇
片手でペットボトルの水を出しながら食器を
洗った

〇

大鍋にカレーを作り、翌日以降も食べた 〇 〇

ラップの上にご飯をのせて食べた 〇 〇
フライパンでできるようなチャーハンを調理
した

〇 〇

水を使わない料理を何かないか調べた 〇 〇
実家で家族の晩ご飯の準備をして自宅に帰っ
た

〇 〇

実家で水をもらい、弁当の下準備を行った 〇 〇

弁当を朝6時までに作った 〇 〇

小学校の給食が無いため、弁当を作った 〇

道が遮断され、買い物に行けず困っていた 〇

子どもがよく飲む牛乳が買えなかった 〇

自治体からの支援物資確保の準備をした 〇
支援物資の仕分けをする人が出せないと自治
体に言われ仕分けをアレルギー児の母親が担
当した

〇

アレルギーの対
応

アレルギーのSOSを受け、アレルギー児の母
親が対応した

〇

備蓄食品の確保
自治体にアレルギー用食品の備蓄がなく、お
願いした

〇

炊き出しのアレ
ルゲン不明

炊き出しの原材料表示がなかったので、食べ
られるかどうか判断ができなかった

〇

断水時の食事
づくり

調理用水の節約

断水時の調理の
工夫

【カテゴリ】≪サブカテゴリ≫ ＜コード＞
成長発達段階の区分

給食の中止 早朝弁当づくり

道路遮断時の
買い物

食品の購入が困
難

アレルギー用
食品不足

支援物資の確保
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７．共起ネットワーク分析（定量分析）：中長期における母親の困りごと 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中長期の母親の困りごとに関する語のうち、最小出現数を 4 回とし、最小文書数を１と

した場合、総抽出語数 8,888 語を使用した。総抽出語数の上位までの 80 語までを使用し、

共起関係がある語と語は線で繋がるというソフトの特徴を活かし図３に共起ネットワーク

分析の結果を示した。「アレルギーと情報」・「情報と水」が、「災害と市（自治体）」・「市（自

治体）とミルク」が、「給食と幼稚園・保育園」が、「道と牛乳」がそれぞれ繋がっていた。

このことから、①水やアレルギーの情報、②幼稚園の給食、③災害と備え（備蓄）、④セン

ターのご飯、⑤患者、⑥道（道路）という 6 つの事象が中長期の母親の困りごとのトピック

として読み取れた。図 3 に示された円では、情報、水、アレルギーの円が大きく、表 5 中長

期の抽出語の出現回数から情報 38 回、水 37 回、アレルギー35 回であった。 
 

円の大きさは語の出現回数を表す。語同士をつなぐ実線は、出現パターンの類似関連性の強いことを示す。 
図３ 中長期の母親の困りごとに関する共起ネットワーク図 

給食 ④センターのご飯 

⑥道(道路) 

①水やアレルギー
の情報 

③災害と備え
(備蓄) 

⑤患者 

②幼稚園の給食 
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８．定性分析と定量分析の照合 

照合した結果を図 4 のとおり、ジョイントディスプレイで示した。支持されたカテゴリ

とトピックは【断水時の食事づくり】と①、【給食の中止】と②、【給食の中止】と⑥、【道

路遮断時の買い物】と⑥、【アレルギー用食品の不足】と①、【アレルギー用食品の不足】と

③、【アレルギー用食品の不足】と⑤であった。 

 

図４ 中長期の母親の困りごと 
 

裏付けられた主なトピックは次のとおりであった。①のトピック：水やアレルギーの情報

は、「水と感じと情報」が繋がっており、水の情報として【断水時の食事づくり】で困った

ことが裏付けられた。次に、「アレルギーと人と情報」が繋がっておりアレルギー用食品の

情報がなく【アレルギー用食品の不足】が裏付けられた。②のトピック：幼稚園の給食は、

「保育園と幼稚園と給食」が繋がっており【給食の中止】で困ったことが裏付けられた。③

のトピック：災害と備え(備蓄)は、備蓄が無く困った【アレルギー用食品の不足】が裏付け

られた。⑥のトピック：道(道路)は、「道と牛乳」が繋がっており【道路遮断時の買い物】で

牛乳が買えず困ったことが裏付けられた。 

 
 

研究１：ジョイントディスプレイ(中長期の母親の困りごと)
質的記述的分析 共起ネットワーク分析 照合

支持されたカテゴリ
・【断水時の食事づくり】と
①

・【給食の中止】と②

・【給食の中止】と⑥

・【道路遮断時の買い物】と
⑥

・【アレルギー用食品の不
足】と①

・【アレルギー用食品の不
足】と③

・【アレルギー用食品の不
足】と⑤

当初9人選定していましたが、当日1人欠席し8人が参加しまし
た。

【カテゴリ】

断水時の食事づく
り

給食の中止

道路遮断時の買い物

アレルギー用食品の
不足

①水や
アレルギー
の情報

③災害と備
え(備蓄)

⑤患者

②幼稚園の
給食 ④センターの

ご飯

⑥道(道路)
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Ⅳ．考察 
 逐語録データを帰納的に記述的分析した結果、特に発災初期は、子どもの成長発達段階が

影響し困りごとの内容が異なり多岐にわたることが表４から明らかになった。中長期は、子

どもの成長発達段階に係わらず、【断水時の食事づくり】に全員の母親が困っていたことが

わかった。 

発災初期から中長期をカテゴリ化した結果、45 のコードのうち、「水」に関するコードの

数が 20 あり、約半数を占めていることがわかった。定性分析の結果、発災初期から中長期

にかけて成長発達段階に係わらず、水不足に起因する困りごとを示すカテゴリが最も多い

ことも明らかになった。このことは、定量分析の結果から「水」の出現回数が最も多いこと

からも裏付けられた。 

発災初期は妊婦が【水や食料の支援】が無く困り、乳児は【哺乳瓶の消毒】が不完全とな

り困った。中長期は【断水時の食事づくり】で特定の成長発達段階に限定されない困りごと

であった。「水」の不足は、哺乳瓶の消毒のほか調理には欠かせないことから、成長発達段

階に係わらず、すべての母親の最も深刻な困りごとであることが明らかになった。今後、子

どもの食事づくりには「水」が断水した場合は、水の復旧が最も優先順位が高い対策となる

ことが示唆された。 

妊婦に対しては【水や食料の支援】が無かったため、自ら給水場に行き、水が入った重い

ポリ容器を持つことやパンを購入するために店で身動きがとれず押しつぶされそうになっ

ており、この行動は胎児に悪影響が及ぶのではないかと懸念された。支援者が身近にいない

場合等には、妊婦を守る法的な位置づけ 33）として、厚生労働省が発出した「安心・安全で

健やかな妊娠・出産、産後を支援する体制」を参考に取り組むべきであろう。妊婦に必要な

栄養素である鉄や葉酸が不足すると、胎児の発育にも悪影響を及ぼすことがあるため、自治

体は妊婦用に葉酸と鉄を強化した栄養補助食品等を備蓄し、災害時非加熱で簡単に摂取で

きる食料品を配布することが重要と考える。妊婦に関する調査で、東日本大震災から 3 年

経過しても心理的苦痛を持つ妊婦の有病率が改善しなかったことや精神疾患の有病率が高

いことが明らかになっている 34）。妊婦への支援は、胎児の成長発達のみでなく妊婦の心の

健康にも着目し、配慮することが重要と示唆された。 

乳児を持つ母親への支援としては、本調査のように出産を契機に実家に戻り出産という

ケースもある。全国の自治体は、里帰り出産時の被災についても想定し、妊婦に関する必要

な情報を各自治体間で共有しておくことが必須と考える。そのほか、避難所生活が余儀なく

長期にわたり継続する場合もある。そのため、自治体は里帰り出産の母子用の食事支援も想

定し育児用ミルクとミルク調乳用の水をセットで予備の備蓄として増量しておくことが重
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要と考える。授乳婦は避難所で提供されたものがご飯だけの【主食中心の食事】で主なおか

ずがないため栄養不足が懸念された。魚肉ソーセージや豆腐など簡単に摂取できるたんぱ

く質食品などが適している。貧血や体重減少を防止するためにも妊婦と同様に簡単に摂取

できる栄養補助食品などを提供し、栄養バランスに配慮することが重要と示唆された。 

アレルギーについては、アレルギーの児が避難所に避難したとき、パンのみが提供され、

アレルゲンを除去した食事が提供されず、食べるものがなく困っていた。東日本大震災や熊

本地震の災害時と同様に本調査でも自治体のアレルギー用食品の備蓄が行き届かなかった

ことが明かになった。また、避難所の炊き出しに原材料表示が無かったため、アレルギー児

が食べることを躊躇し、食べられず困ったことも明らかになっている。そのため、避難所で

行う炊き出しには、原材料表示を義務化することが重要である。今後は、内閣府が示した
「取組指針」14)にあるように各避難所で食物アレルギー児など、個別対応が必要なケース

には、栄養士が避難所に常駐し食事ニーズを把握し対応することが重要であり、避難所での

アレルギーの誤食防止を徹底しなければならない。さらに、アナフィラキシーショックなど

も想定し、緊急時の対応としてエピペン®の対応や処方薬の有無に関する情報も整理してお

かなければならない。 

発達障害を持つ子どもの母親については、"プレッシャーや不公平感を感じる"、"支援や

深い理解を得られない"、"他人には理解されにくい“と感じていることが報告されている 35)。

発達障害の子どもを持つ母親の場合、母親のみではなく母親を含む家族単位に焦点をあて

た具体的な支援を行うことが必要と述べている。そのため、発達障害の特性についても把握

しておくことが重要である。 

 

結論 
 母親の困りごとは、発災初期は子どもの成長発達段階により異なり、特に乳児の哺乳瓶

の消毒、幼児のアレルギー対応に困っていたことが明らかになった。中長期は、すべての

成長発達段階の母親にとって、水不足に 1 番困っていたことがわかった。アレルギー用食

品の備蓄は、自治体の栄養士が中心になり自治体の防災担当部署と協働し、早急に整備を

行うことが重要と示唆された。 
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第２章 西日本豪雨災害における子どもの食事と栄養：栄養士の支援活動に関 
する研究（研究２） 

 
Ⅰ 研究の目的 
  序章のⅡ.研究の目的と同様である。 

Ⅱ 研究の方法 
  序章のⅣ.研究の方法と同様である。 

Ⅲ 結果 
１．参加者の特性 
 当日、FGI を行った参加者は合計７名であった。逐語録データから得られたこと及び A

県がまとめた災害情報をもとに参加者の特性を表 7 に示した。 

 県型保健所の栄養士 No. A は、管轄する被災した自治体の食物アレルギー用のミルクの

備蓄場所や備蓄量、地域に住むアレルギー児の人数などは把握していなかった。No. B は、

県型保健所の栄養士であり、災害時は JDA-DAT として活動する栄養士である。No. C は、

自治体で働く栄養士で、前年度 3 月末まで保育園給食の担当をしていた。発災時は保健セ

ンターに異動して 3 か月目だった。本災害が 7 月 6 日金曜日であったため、翌日の土曜日

は保育園給食の提供日であった。しかし、給食発注の担当者がいなかったため、前任者であ

る No.C に依頼があり発注作業を行った。No.A と同様に、自治体のアレルギー用ミルクの

備蓄場所や備蓄量、地域に住むアレルギー児の人数などは把握していなかった。その他、「行

政の栄養士は少人数しかいないので、防災計画を立てるときになかなか一員に入れてもら

えないというのが現実です」と語っていた。No. D は、給食センターの栄養士であり、給食

センター自体の被害も甚大であった。厨房が約 2 メートル浸水し平時の給食再開まで約 1

年を要した。No. E は、開園間もない保育所の栄養士であり、保育所には食料の備蓄がない

状態だった。さらに床上約 35 センチ浸水し、厨房は使用不可となっていた。No. F は、小

学校の栄養教諭として勤務する栄養士であった。小学校が位置する地域は、被害が甚大だっ

た。No. G は、アレルギーに関する NPO 法人の栄養士であり、アレルギー関係の企業や小

児アレルギー学会、アレルギー関係の医師、アレルギーの NPO 団体など多方面の団体等と

繋がっていた。 

 

 

 

 



26 
 

 
表７ 栄養士の特性 

No 職場 職場の地域の被災状況 1） 

A 県型保健所 ・住家被害:全壊約 30、半壊約 40、 一部損壊約 200、 床上浸水約 150、 床下
浸水約 170 合計約 590  

B 県型保健所 
（JDA-DAT） 

・住家被害:全壊約 20、半壊約 80、 一部損壊不明、 床上浸水約 1、100、 床下
浸水約 900 合計約 2、100  

C 保健センター ・住家被害:全壊約 20、半壊約 100、 一部損壊約 50、 床上浸水 200、 床下浸
水約 200 合計約 570 

D 給食センター ・住家被害:全壊約 260、半壊約 600、 一部損壊約 70、 床上浸水不明、 床下浸
水約 700 合計約 1、630 

E 保育所 ・床上約 35cm の浸水、厨房使用不可、断水、電気不可 

F 小学校 ・全壊約 260、半壊約 800、 一部損壊約 1、100、 床上浸水不明、 床下浸水約
600 合計約 2、760 

G NPO 法人 ・全壊約 100、半壊約 300、 一部損壊約 70、 床上浸水約 600、 床下浸水約 800
合計約 1870 

1）2018 年８月 13 日 A 地域災害対策本部まとめを参考に集計した。ただし№E のみは FGI で得たものである。 
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２．質的記述的分析（定性分析）：発災初期における栄養士の支援活動 
 【】をカテゴリ、≪≫をサブカテゴリ、＜＞をコード、語りを斜体の字で示した。11 コ 

ード、6 サブカテゴリ、3 カテゴリが生成された。カテゴリは表 8 のとおり【給食稼働の準 

備】【環境衛生を優先した初動活動】【アレルギー用食品の不足の対応】だった。 

 市の保健センターの栄養士は前年度までの勤務場所の上司からの要請で、発災翌日から

【給食稼働の準備】を行った。発災日が 7 月 6 日金曜日だったため翌日は土曜日で＜保育

所に園児が 2 人来たので給食発注を担当した＞。給食センターの栄養士は、厨房が２メー
ター以上水没してしまったので、正直、私も２学期ぐらいまでは給食は再開できないかなと
思った。結果的には市内のお弁当屋さんに協力してもらい、デリバリー給食にした。 

【環境衛生を優先した初動活動】として、保健センター栄養士は、行政職員として避難所
に出なければいけなくて私が行ったところは一番被害がひどいところだった、水はとまっ
ているし、水がないから住民の方は「何で水がないのか、何で出んのか」と怒られた、対応

など＜行政職員として避難所運営業務に従事した＞。保育所の栄養士は＜食べ物や栄養の

こと等よりも園の泥を出す作業をした＞。 

NPO の栄養士は、アレルギーの子の母の会（以下、母の会）からグループ LINE®で、と 
にかく何もない、大変な状況が起きているので、支援物質を送ってほしいという連絡があっ
たので食品企業に連絡しアレルギー用食品を集め【アレルギー用食品の不足の対応】を行っ

た。 

 

 

 

表８ 発災初期における栄養士の支援活動 
【カテゴリ】 ≪サブカテゴリ≫ ＜コード＞ 

給食稼働の準備 
園児の給食発注 保育所に園児が 2 人来たので給食発注を担当した 

児童の給食を弁当業
者に手配 

給食提供方法を考え予算を算出した 
提供方法を考えた結果、業者のデリバリー給食を準備した 

環境衛生を優先
した初動活動 

救援を優先した初動
活動 行政職員として避難所運営業務に従事した 

職場の環境衛生活動 食べ物や栄養のこと等よりも園の泥を出す作業をした 

アレルギー用食
品の不足の対応 

食品不足を LINE で
共有 

母の会からアレルギー用食品が欲しいと LINE で連絡を受けた 
母の会に呼びかけて、欲しいものを集めた 
LINE で必要な食品を共有し備蓄しているアレルギー用食品を送っ
た 

食品調達のためのル
ートづくり 

LINE で要請を受け拠点病院にアレルギー用食品を送るルートづく
りから始めた 
防災担当部署に行き行政の備蓄について照会した 
企業に連絡しアレルギー用食品を集めた 
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３．KHCoderによる栄養士グループの初期と中長期の抽出語の比較（定量分析） 
災害の時期ごとの概要を掴むため、表 9 のとおり逐語録データから出現回数の多い言葉

を拾い出した。逐語録データに含まれる総抽出語数は、26,636 語であった。内訳は、参加

者自己紹介及び、備蓄に関する語が 1,217 語、発災初期の栄養士の支援活動に関する語が

7,697 語、中長期の栄養士の支援活動に関する語が 17,722 語であった。発災初期と中長期

における出現回数 4 回までの抽出語数について比較したところ、発災初期では 38 個の名詞

があり、中長期では 61 個の名詞があった。 

発災初期は「アレルギー」が最も多く 21 個であった。次に「水」18 個、続いて「栄養士」

14 個であった。発災初期は上位 10 に、「病院」、「行政」、「拠点」、「子ども」、「市民」、「学

校」、「状況」という語が入っていた。上位 11 に「栄養」があった。 

中長期は、「アレルギー」が最も多く 39 個、次に「給食」30 個、「学校」29 個であった。

続いて「自分」23 個、「子ども」20 個、「うち」・「災害」・「市」・「人」がそれぞれ 18 個で

あった。 

初期、中長期を通してみると、「アレルギー」が最も多く、続いて「給食」であった。 
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表 9 栄養士グループの発災初期と中長期の抽出語の比較 

No 
発災初期 中長期 

抽出語 出現回数 抽出語 出現回数 
1 アレルギー 21 アレルギー 39 
2 水 18  給食 30 
3 栄養士 14 学校 29 
4 病院 13 自分 23 
5 行政 11 子供 20 
6 拠点 10 うち 18 
7 子ども 10 災害 18 
8 市民 10 市 18 
9 学校 9 人 18 
10 状況 9 子 16 
11 栄養 8 水 16 
12 うち 7 あと 15 
13 学期 7 栄養士 14 
14 患者 7 センター 11 
15 感じ 7 栄養 11 
16 市 7 情報 11 
17 食品 7 行政 10 
18 ルート 6 ご飯 9 
19 皆さん 6 アトピー 9 
20 自分 6 患者 9 
21 場所 6 場所 9 
22 職員 6 量 9 
23 電気 6 お母さん 8 
24 物資 6 皆さん 8 
25 県 5 業者 8 
26 段階 5 カレー 7 
27 地域 5 食品 7 
28 ステーション 4 袋 7 
29 トイレ 4 物資 7 
30 ドクター 4 ルート 6 
31 パン 4 一つ 6 
32 家 4 自助 6 
33 学会 4 段階 6 
34 期間 4 おかず 5 
35 最初 4 ライス 5 
36 小児 4 家 5 
37 被害 4 感じ 5 
38 本部 4 地域 5 
39   調理場 5 
40   デリバリー 4 
41   マジック 4 
42   衛生 4 
43   園 4 
44   課題 4 
45   会 4 
46   牛乳 4 
47   形 4 
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表 9 の続き  

No  発災初期     中長期 
抽出語 出現回数 抽出語 出現回数 

48 （以下、余白）  個人 4 
49   三つ 4 
50   子ども 4 
51   自治体 4 
52   声 4 
53   先ほど 4 
54   単独 4 
55   中学校 4 
56   働きかけ 4 
57   被害 4 
58   保健 4 
59   保健所 4 
60   野菜 4 
61   離乳食 4 
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４．共起ネットワーク分析（定量分析）：発災初期における栄養士の支援活動 
 
 

 
 
 
 
 

発災初期の栄養士の支援活動に関する語のうち、最小出現数を 4 回とし、最小文書数を

１とした場合、総抽出語数 6,196 語を使用した。総抽出語数の上位までの 80 語までを使用

し、共起関係がある語と語は線で繋がるというソフトの特徴を活かし、図５に共起ネットワ

ーク分析の結果を示した。「アレルギーと患者」・「アレルギーと行政」が、「水と子供」・「水

と電気」・「水と職員」が、「食品とステーション」が、「ルートと拠点」・「ルートと病院」が、

「小児と学会」・「学会とドクター」が、それぞれ繋がっていた。このことから、①水や電気

に関する活動、②発災時の活動、③災害の物資の活動、④アレルギーの患者の活動、⑤病院

をルートにした活動、⑥県の活動、⑦食品ステーションの活動、⑧小児の学会の活動といっ

た 8 つの事象を発災初期の栄養士の支援活動に関するトピックとして読み取れた。図 5 に

示された円では、アレルギー、水、栄養士の円が大きく、表 9 の発災初期の抽出後の出現回

数からもアレルギーが 21 回、次に水 18 回、栄養士 14 回であった。 
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円の大きさは語の出現回数を表す。語同士をつなぐ実線は、出現パターンの類似関連性の強いことを示す。 
図５ 発災初期の栄養士の支援活動：共起ネットワーク図 
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５．定性分析と定量分析の照合 
照合した結果を図 6 のとおり、ジョイントディスプレイで示した。支持されたカテゴリ

とトピックは【給食稼働の準備】と②、【環境衛生を優先した初動活動】と①、【環境衛生を

優先した初動活動】と②、【アレルギー用食品の不足の対応】と③、【アレルギー用食品の不

足の対応】と④、【アレルギー用食品の不足の対応】と⑤、【アレルギー用食品の不足の対応】

と⑧であった。 

 
図６ 発災初期の栄養士の支援活動 

 
裏付けられた主なトピックは次のとおりであった。①：水や電気に関する活動は、「水と

職員と被害」が繋がっており、行政職員として被害が 1 番ひどい避難所に従事し、住民から
水不足の苦情対応など行ったことを裏付けた。②：発災時の活動は、「発と災と状態」が繋
がり、発災翌日に保健センター栄養士が【給食稼働の準備】を行ったことが裏付けられた。
③：災害の物資の活動は、「物資と災害と栄養士」が繋がっており、また④：アレルギーの
患者の活動は、「アレルギーと患者」が繋がっていることから母の会がグループ LINE®で支
援を求めた【アレルギー用食品の不足の対応】を行ったことを裏付けていた。⑤のトピック：
病院をルートにした活動は、「病院とルートと拠点」が繋がっておりルートづくりを行い【ア
レルギー用食品の不足の対応】を行ったことが裏付けられた。 
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６．質的記述的分析（定量分析）：中長期における栄養士の支援活動 
 【】をカテゴリ、≪≫をサブカテゴリ、＜＞をコード、語りを斜体の字で示した。28 コ 

ード、13 サブカテゴリ、6 カテゴリが生成された。カテゴリは表 10 のとおり【JDA-DAT の 

出動準備】【アレルギー用食品不足の対応】【栄養相談】【給食の対応】【災害時の食事に関す 

る教育活動】【栄養士のための研修会の開催】だった。 

 【JDA-DAT への出動準備】を始めるために、JDA-DAT の栄養士は＜県栄養士会に行き

JDA-DAT の出動可能の日を書き提出した＞。併せて＜特殊栄養食品ステーションの開設の

打ち合わせを行った＞。 

【アレルギー用食品の不足の対応】として、NPO の栄養士は＜特殊栄養食品ステーショ

ンにあったアレルギー用食品を母の会へ送付した＞。そのほか、＜救給カレー・アルファ化

米などすぐ食べられるものを送った＞。最初は、「とにかく食べ物を下さい」ということだ
ったので、すぐ食べれるものやアレルギー用ミルクも送ったが、子供たちが毎日毎日カレー
でいつも同じものばかり食べて飽きているからもうカレーはいいですと言われた。中期に
なって、お菓子が欲しいと言われた。アレルゲン無しのお菓子で、これが欲しいと限定して
要請があった。中長期も引き続き、≪アレルギー用食品の要請に対応≫しアレルギー用食品

の調達に奔走した。 

NPO の栄養士は、【栄養相談】を行った。子どもの≪野菜不足による便秘などの相談に対

応≫した。＜避難所に相談可能のチラシを張ったら、連絡が来たのですぐ対応した＞。 

【給食の対応】は、業者が作る弁当を給食として提供することとしたが、給食センターの

栄養士は、＜小学生弁当主食量は 1～3 年・4～6 年の 2 区分で、副食は小学生全員一律だっ

た＞ことや、容器の仕切りがもう限られているので、汁物は提供することができなかった。
でも、もう仕切りが決まっていて、普通の学校給食と比べたら、野菜の量はちょっと少なか
ったかもしれないと語り≪野菜などの適量摂取困難≫であることを懸念していた。栄養価
を考慮した献立を業者に伝えたかったが、予算の関係で言えず要望を押し通せなかったジ
レンマがあったと語った。しかし、≪カルシウムの確保≫のために＜学校給食が業者の弁当

になっても牛乳は提供した＞。保育所の栄養士は保育所の厨房での調理が再開するまで、お
弁当屋さんに入って対応した。お弁当屋さんに「こういうものを入れてくれ」とか言えなか
ったので、日がわり弁当を発注した。ご飯は私がつぎ、年長の子は多めについだ。これが何
キロカロリーで、ビタミンがどうだとか言えない感じだったと語った。そしてアレルギーが

心配だったため、調味料の確認を行った。   

【災害時の食事に関する教育活動】として、自治体の栄養士は＜食生活改善推進員と一緒

にポリ袋でできる料理のパッククッキングを伝達講習した＞。そのほか、≪乳幼児健診等で

個別指導≫を行うとき、＜媒体を配付し、災害時必要な食品を個別に指導助言した＞。＜カ
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セットコンロやミルク用の軟水など備蓄するものを声かけした＞。小学校の栄養教諭は≪

小学生にレシピを情報発信≫として＜児童にお菓子の「じゃがりこ」でできる災害時の料理

を学校通信等で知らせた＞。 

小学校の栄養教諭は災害の研修会を自ら企画し【栄養士のための研修会の開催】を試みた。

そのほか、母の会から保健所に協力依頼があり保健指導者のための研修会を企画した。 

FGI の終わりごろ、市保健センター栄養士が、皆さんから連携とかが大切というお話があ
ったんですけど、市も一応防災計画を立てていて、どの課がどういう役割でというの決ま
っているけど、行政に栄養士が少人数しかいないので、防災計画を立てるときになかなか
入れていただいていないというのが現実で、このたびも被災があった市町の栄養士等と話
をしたとき、「栄養士さんは、じゃあ留守番ね」と保健師さんが出ていくことが往々にし
てあったみたいですと語った。 
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表 10 中長期における栄養士の支援活動 
【カテゴリ】 ≪サブカテゴリ≫ ＜コード＞ 

JDA-DAT の出
動準備 

県栄養士会へ情
報提供 

県栄養士会に行き、出動可能の日を書き提出した 
県栄養士会で特殊栄養食品ステーションの開設の打ち合わせを行った 

アレルギー用
食品不足の対
応 

アレルギー用食
品の要請に対応 

特殊栄養食品ステーションにあったアレルギー用食品を母の会へ送付した 
救給カレー・アルファ化米などすぐ食べられるものを送った 
毎日カレーで飽きたから、カレーはいらないと言われ、別のものを渡した 

栄養相談 野菜不足による
便秘などの相談
に対応 

子どもの便秘でお母さん方はすごく困られていたので相談対応した 

避難所に相談可能のチラシを張ったら、連絡が来たのですぐ対応した 

給食の対応 

業者から弁当を
運搬 

園の近くの業者に弁当を頼んだが断水のため調理ができないと断られた 
調理可能な遠い業者では配達を断られ保冷剤を入れ園児の弁当を運んだ 

野菜などの適量
摂取困難 

弁当容器に仕切りがあり平時の学校給食と比べて野菜の量が少なめになった 
小学生弁当主食量は 1～3 年・4～6 年の 2 区分で副食は小学生全員一律だった 

カルシウムの確
保 学校給食が業者の弁当になっても牛乳は提供した 

弁当の栄養素不
足に対処 

園児の弁当業者に「こういうものを入れて欲しい」と言えず、日がわり弁当を
発注した 

園児の成長に合わせ、年長の子どもにはごはんを多めについだ 

配慮が必要な子
どもの食事を助
言 

アレルギーが心配で、自らが業者の厨房に入り卵を除去し調味料を確認した 
卵も乳も一切だめな子だけは、弁当持参してもらうよう家族に連絡をとった 
ちょっとこだわりが強い子にはラップでおにぎりをつくり対応した 
園児のお母さんに了承を得て、市販品のベビーフードで応用した 

災害時の食事
に関する教育
活動 
 

小学生にレシピ
を情報発信 児童にお菓子の「じゃがりこ」でできる災害時の料理を学校通信等で知らせた 

乳幼児健診等で
個別指導 

媒体を配付し、災害時必要な食品を個別に指導助言した 
カセットコンロやミルク用の軟水など備蓄するものを声かけした 
育児相談・栄養相談でお母さんからアレルギーの相談をうけた 
アレルギー検査可能医療機関一覧を見ながら話した 

食生活改善推進
員がパッククッ
キングを普及 

食生活改善推進員と一緒にポリ袋でできる料理のパッククッキングを伝達講
習した 
レトルト食品ばかりで飽きた時のパッククッキングを教室で紹介した 

 
栄養士のため
研修会の開催 

災害の研修会を
自ら企画・実施 

防災担当部署と連携し講演会を企画した 
被災経験のある栄養教諭を招へいし、研修会を実施した 

母の会の依頼で
研修会企画 母の会から保健所に協力依頼があり保健指導者のための研修会を企画した 
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７．共起ネットワーク分析（定量分析）：中長期の栄養士の支援活動 

中長期の栄養士の支援活動に関する語のうち、最小出現数を 4 回とし、最小文書数を１

とした場合、総抽出語数 6,196 語を使用した。総抽出語数の上位までの 80 語までを使用し、

共起関係がある語と語は線で繋がるというソフトの特徴を活かし図 7 に共起ネットワーク

分析の結果を示した。「災害と水」・「災害と情報」・「災害と皆さん」が、「アレルギーと患者」・

「患者とルート」・「ルートと物資」が、「業者と給食」が、「学校とセンター」がそれぞれ繋

がっていた。このことから、①災害で水に関する活動、②業者と給食の活動、③アレルギー

の患者の活動、④学校とセンターの活動、⑤ご飯とおかずに関する活動といった 5 つの事

象を災害中期の栄養士の活動に関するトピックとして読み取れた。図 7 に示された円では、

アレルギー、学校、給食の円が大きく、表 9 の中長期の抽出後の出現回数からもアレルギー

39 回、次が給食 30 回、学校 29 回であった。

給食

 円の大きさは語の出現回数を表す。語同士をつなぐ実線は、出現パターンの類似関連性の強いことを示す。 

図７ 中長期の栄養士の支援活動に関する共起ネットワーク分析 

①災害と水に関する
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②
業
者

と
給
食

の
活
動
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⑤ご飯とおかず
に関する活動

④学校とセン
ターの活動
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8．定性分析と定量分析の照合 
照合した結果を図 8 のとおり、ジョイントディスプレイで示した。支持されたカテゴリ

とトピックは【JDA-DAT の出動準備】と③、【アレルギー用食品の不足の対応】と③、【栄

養相談】と⑤、【給食の対応】と②、【給食の対応】と④、【給食の対応】と⑤、【災害時の食

事に関する教育活動】と①、【栄養士のため研修会の開催】と①であった。 

図８ 中長期の栄養士の支援活動 
 

裏付けられた主なトピックは次のとおりであった。①のトピック：災害と水に関する活動

は、「災害と水」、「災害と情報」が繋がっており、災害で水不足になった時のために小学生

にレシピを情報発信する【災害時の食事に関する教育活動】が裏付けられた。②のトピック：

業者と給食の活動は、「業者と給食」が繋がっており業者の弁当を給食として提供した【給

食の対応】が裏付けられた。③のトピック：アレルギーの患者の活動は、「アレルギーと患

者」が繋がっており患者用の【アレルギー用食品不足の対応】が裏付けられた。④のトピッ

ク：学校とセンターの活動は、学校給食センターの【給食の対応】を裏付けられた。⑤のト

ピックは：ご飯とおかずに関する活動は、「量とおかずとごはん」が繋がっており、給食と

して提供された弁当のご飯とおかずの内容で【給食の対応】が裏付けられた。 

質的記述的分析 共起ネットワーク分析 照合

支持されたカテゴリ
・【JDA-DATの出動準
備】と③

・【アレルギー用食品の不
足の対応】と③

・【栄養相談】と⑤

・【給食の対応】と②

・【給食の対応】と④

・【給食の対応】と⑤

・【災害時の食事に関する
教育活動】と①

・【栄養士のため研修会の
開催】と①
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Ⅳ．考察 
 
１．発災初期の支援活動 

発災初期には、給食センターの栄養士は【給食稼働の準備】を行い、自治体の栄養士は【環

境衛生を優先した初動活動】を行った。【アレルギー用食品不足の対応】は、NPO の栄養士

のみが行っており、栄養士の職域によって支援活動の内容が異なっていたことが明らかに

なった。 

県型保健所の栄養士と自治体の栄養士は、アレルギー用ミルクの備蓄場所や備蓄量、地域

に住むアレルギー児の人数を把握していなかったことが明らかになった。そのため発災直

後には避難所でアレルギー用食品を提供することができなかったと示唆された。本調査で

【アレルギー用食品不足の対応】を行った栄養士は、NPO の栄養士のみだったことがわか

った。NPO の栄養士はアレルギー児を持つ母親の会に所属する母親たち（以下、母の会）

から、グループ LINE で支援を求められ、すぐにアレルギー用食品の調達に奔走していたこ

とが明らかとなった。即調達できた要因として、NPO の栄養士は、アレルギーの食品会社、

アレルギー学会の医師、全国の NPO アレルギー団体等と繋がっており平時の連携体制が十

分整備されていたためと示唆された。今後、自治体の栄養士は、NPO の栄養士らと連携し、

官民一体となって支援活動を充実させることが重要と考える。 

久保ら 36）が行った全国調査の結果、アレルギー用食品の備蓄に関する調査では備蓄して

いる保健所や保健センターは僅か 20.9％であり、全国的に自治体の備蓄が行き届いていな

いことが報告されている。発災初期に自治体がアレルギー用食品を備蓄しておらず、避難所

にアレルギー用食品がなければ、発災当日、何も食べるものがない場合もある。自治体の栄

養士は、アレルギー用食品の備蓄の整備を早急に行うとともに避難所に常時常駐すること

を義務化することが重要と考える。保育所の栄養士は、開園間もない園で食料備蓄は整備さ

れていない状態だったことがわかった。自治体の栄養士は、特定給食施設である保育所に対

して、給食施設指導を行う際には、災害時の備蓄に関する指導も併せて行うことが重要であ

る。自治体の栄養士は、「行政に栄養士というのが少人数しかいないので、防災計画を立て

るときに、防災計画の会議に入れてもらえないのが現実です」と語っていたが、自治体の防

災会議に自ら率先して関与していく行動力を持つことが重要と考える。自治体で献立基準

を定めることも重要になっているが、献立基準がある自治体はわずか 5.2％であったことも

久保ら 36）の調査で明らかになっている。自治体の栄養士は、アレルギー用食品の備蓄体制

の整備と献立基準を定めることが急務である。 
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2. 中長期の支援活動 
 NPO の栄養士は、中長期も引き続き継続して【アレルギー用食品の不足の対応】を行っ

た。【災害時の食事に関する教育活動】として自治体の栄養士は、乳幼児健診に参加するす

べての保護者に対して、災害時、家庭の備蓄食品に関する情報提供を行った。乳幼児健診で

保護者に渡す媒体として、「食品ストックガイド」37）を使用し、「水とカセットボンベと子

どもの食べ慣れたものを準備する」、「ミルク調乳用には軟水がいい」と、ポイント絞った栄

養指導を行っていたことが明らかになった。受診率が高い乳幼児健診 38）を担当する全国の

自治体の栄養士は、乳幼児健診に来所したすべての保護者に対し、災害時の栄養指導を行え

ば、乳幼児を持つ保護者全員に効率よく周知徹底できると示唆された。今後は、自治体の栄

養士が乳幼児健診の集団指導のなかに災害時の備蓄等に関する情報を必ず伝え、保護者に

周知していくことが重要である。 

給食センターの栄養士は、業者が提供する弁当を【給食の対応】として行った。しかし、

弁当容器に仕切りがあり平時の学校給食と比べて野菜の量が少なかったことや小学生の主

食量は 1～3 年・4～6 年の 2 区分しかなかったこと、副食は小学生全員一律だったことが

明らかになった。これらを踏まえて平時の学校給食と比べ、野菜摂取量が少ないことが懸念

された。給食センターの栄養士は、栄養価を考慮した献立を業者に伝えたかったが予算の都

合で困難となり、「要望を押し通せなかった、ジレンマがあった」と語っていた。給食セン

ターは甚大な被害だったため厨房の調理器具の購入から設置までの期間を含め平時の給食

が再開されるまでに約 12 か月を要したことがわかり、その間の栄養不足が懸念された。給

食は１日の食事のうち、昼食１回分とはいうものの世帯収入が低い家庭の児童においては

学校給食の栄養素等の摂取量が１日の食事の中で大切な意味をもつという報告がある 39)。

海外の子どもの給食においても親の収入に係わらず栄養価の設定が行われ、食事の中で重

要な意味をもつ 40）ことが報告されている。そのことからも、災害時には給食の提供を早急

に再開することが重要であると示唆された。給食再開までは、やむを得ず業者の作る弁当を

給食として提供する場合でも、平時の給食の栄養価に近いものを提供するために、平時と同

様に毎日 1 本 200ｍｌの牛乳を提供していたことがわかった。牛乳は小学生の骨の成長発

達に寄与するという報告 41）があることから、災害時でも給食には必ず牛乳を提供すること

が重要である。たんぱく質を多く含む肉や豆腐などの食品や野菜などを入れた具沢山の汁

物を業者の弁当に追加することで栄養素の補足が出来ることが明らかになっている 42）。そ

のため、災害時に業者の弁当を給食として提供する場合は、具沢山の汁物も加えて提供し、

平時の給食とほぼ同様の栄養価に近づけることが必要である。 

自治体の栄養士は、食生活改善推進員と協働でポリ袋を使用し、避難所でも簡単に調理で
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きる「パッククッキング」を普及させた。この活動は、栄養士の専門性を活かした支援活動

として効果的な方法と考える。栄養教諭が自治体の防災担当部署と連携を深め、講演会の企

画や被災経験のある栄養教諭を招へいし災害の研修会を開催するなど、自ら学ぶ姿勢と行

動を起こしていたこともわかった。このたびの被災の経験を教訓に栄養指導や教育活動に

繋がっていたことが明らかになった。 

 

3. 栄養士の連携による支援活動 
本研究の対象となった被災地域には、NPO 団体の栄養士、JDA-DAT の栄養士のほか、保

育所、給食センター、県型保健所、市保健センター栄養士、小学校の栄養教諭が勤務してい

た。本調査では、これらの栄養士同士の支援活動は無かったことが明らかになった。 

栄養士らの支援活動のあり方については、各職域の栄養士の強みを合体したような支援

活動にすることが必要と考える。NPO 団体の栄養士は、平時からアレルギーの食品会社、

アレルギー学会の医師、全国の NPO アレルギー団体など多機関と繋がっており情報収集が

早いという強みがわかった。また、アレルギー児の親と LINE で繋がっており、助けてほし

いという SOS を LINE で直接受けることができる強みがわかった。市の保健センターの栄

養士は、保護者に乳幼児健診の会場で渡す媒体として、「食品ストックガイド」37）を使用し、

水とカセットボンベと子どもの食べ慣れたものを準備すること、ミルク調乳用には軟水を

利用することなどポイント絞った栄養指導を直接母親らに行うことができるという強みが

わかった。その他にも地域で活動する食生活改善推進員という食のボランティアと繋がっ

ており、災害時のパッククッキングの伝達講習を地域で実施できるという強みもわかった。

小学校の栄養教諭は、児童にお菓子の「じゃがりこ」でできる災害時の料理を学校通信等で

知らせる等、小学生にレシピを情報発信できる強みがわかった。この取り組みは小学生だけ

ではなく、その家族にも普及啓発できると考える。保育所給食や学校給食など、給食自体が

教育媒体になる。これを使用し教育できる強みがわかった。 

今後の取り組みとして、同じ地域の異なる職域に勤務している栄養士は一堂に会し、地域

の栄養課題に着目しながら、地域性のある支援活動について話し合うことからスタートし

ていくことが必要と考える。地域の避難場所、備蓄倉庫の場所、アレルギー用食品を含む備

蓄食品の内容と量など、食に関する情報を盛り込んだ「地域版の災害時の食事マップづくり」

から始めることが望ましいと考える。マップを作ることで連携体制が整理しやすいと考え

る。さらに、避難所に栄養士が常駐するとき、このマップが活かせる内容にするのが重要と

考える。この取り組みのリーダーシップは、自治体の栄養士が適任と考える。その理由とし

て、自治体の防災担当部署と 1 番近い位置におり、災害の備蓄数など情報を入手しやすい
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と考えたからである。 

さらに、避難所に栄養士が常駐することを義務化すれば、アレルギーの個別栄養相談も常

時行うことが可能と考える。常駐の義務化により保護者の安心感やヘルスリテラシーを高

めることにも繋がると考える。 

 

結論 
災害の発災初期から中長期において、同じ被災地域の異なる職域で勤務している栄養士

の支援活動は、活動内容が異なっていた。アレルギー対応については、NPO の栄養士のみ

が奔走していた。NPO の栄養士は、平時から食品会社やアレルギー支援に関する他の NPO

団体等多機関と繋がっていたため、即情報収集が可能であり、適切にアレルギー用食品の調

達ができたと考える。平時から関係機関と繋る力が災害時は特に必要と考える。中長期にな

り、小学校の栄養教諭や市の保健センターの栄養士は専門性を活かした教育活動と保健活

動を実施していた。被災地域内の異なる職域に勤務している栄養士らの連携した支援活動

は見られなかったが、今後はそれぞれの強みを生かし連携した支援活動が必要である。 
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第３章 西日本豪雨災害における母親の困りごとに対する栄養士の支援活動(研究３) 
 
Ⅰ．研究の目的 
  母親の困りごとと栄養士の支援活動の定性分析したデータを照合し、母親の困りごと 

に栄養士の支援活動が対応できていたか明らかにする。 

Ⅱ．研究の方法 
  ジョイントディスプレイを活用し、母親の困りごとと栄養士の支援活動の定性分析デ

ータを照合し比較検討する。 

Ⅲ．結果 
１．照合（発災初期） 

母親の困りごとと栄養士の支援活動のマッチングしたカテゴリは、母親の困りごとで 

ある【アレルギー用食品の不足】に対し栄養士の支援活動である【アレルギー用食品の不  

足の対応】がマッチングした。 

図９ 発災初期の母親の困りごとに対する支援活動 
発災初期から、母親は健康課題であるアレルギーの対応について困っていた。特にアレ

ルギー用食品の備蓄不足や避難所での食料不足、アレルギー児に配慮が無い食事内容が困

りごとであった。それに対し NPO の栄養士は、母の会からのグループ LINE®でアレルギ

ー用食品が至急欲しいという要望を受け、即、アレルギーの食品会社と連携しながら食品

調達のルートづくりを始めアレルギー用食品の不足の対応を行った。 

研究３：ジョイントディスプレイ(発災初期の母親の困りごとと栄養士の支援活動)

【水や食料の支援】【哺乳瓶の消
毒】【主食中心の食事】【アレル
ギー用食品の不足【水や食料の支
援】【哺乳瓶【水や食料の支援】
【哺乳瓶の消毒】【主食中心の食
事】【アレルギー用食品の不足】
【発達障害児の食へのこだわり】

【食料の不足】のこだわり】【食料
の不足】】【発達障害児の食へのこ

だわり】【食料の不足】

質的記述的分析：母親・発災初期 照合

（発災初期）

母親の困りごとと栄養士
の支援活動のマッチング

【アレルギー用食品の不
足】に対し【アレルギー
用食品の不足の対応】が
マッチングした

質的記述的分析：栄養士・発災初期

カテゴリサブカテゴリ

水や食料の支援給水所で給水
自ら食料確保

哺乳瓶の消毒ミルクの調乳や消毒
が不完全

主食中心の食事主食中心の食事

アレルギー用
食品の不足

備蓄不足
避難先で食料不足
アレルギー児に配慮
無しの食事

発達障害児の食へ
のこだわり

食べ物を与えにくい

入院の付き添い

食料の不足
友人に食べ物を依頼

パンのみの食事
食料無し

【カテゴリ】≪サブカテゴリ≫

給食稼働の準備

園児の給食発注

児童の給食を弁当業
者に手配

環境衛生を優先した初
動活動

救援を優先した初動
活動

職場の環境衛生活動

アレルギー用食品
の不足の対応

食品不足を LINEで共
有

食品調達のための
ルートづくり
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２．照合（中長期） 
母親の困りごとと栄養士の支援活動のマッチングしたカテゴリは、母親の困りごとで 

ある【給食の中止】に対し【給食の対応】がマッチングし、【アレルギー用食品の不足】

に対し【アレルギー用食品の不足の対応】がマッチングした。 

図 10 中長期の母親の困りごとに対する支援活動 
 

引き続き中長期になっても母親は健康課題であるアレルギーに関する困りごとを抱えて

おり、特にアレルギー用食品の支援物資の確保や炊き出しのアレルゲン表示が無かったた

め、アレルギー児は食べることができず困ったことを挙げていた。そういった母親の困りご

とに対し、NPO の栄養士は引き続きアレルギー用食品の不足の対応を行った。次に母親は

給食の中止について困っていた。それに対し、給食センターの栄養士や保育所の栄養士は、

業者の弁当を給食として提供し、給食の対応を行った。給食センターの栄養士は弁当の栄養

素不足に対処するためカルシウムの確保などに取り組んた。保育所の栄養士は保育所の厨

房での調理が再開するまで、業者の厨房に入り年長の子どもにはご飯を多めにつぐことや

アレルギー対応が心配だったため、調味料の確認を行った。 

 
 

【水や食料の支援】【哺乳瓶の消
毒】【主食中心の食事】【アレル
ギー用食品の不足【水や食料の支
援】【哺乳瓶【水や食料の支援】
【哺乳瓶の消毒】【主食中心の食
事】【アレルギー用食品の不足】
【発達障害児の食へのこだわり】

【食料の不足】のこだわり】【食料
の不足】】【発達障害児の食へのこ

だわり】【食料の不足】

質的記述的分析：母親・中長期 照合

（中長期）

母親の困りごとと栄養士
の支援活動のマッチング

・【給食の中止】に対し
【給食の対応】がマッチ
ングした

・【アレルギー用食品の
不足】に対し【アレル
ギー用食品の不足の対
応】がマッチングした

質的記述的分析：栄養士・中長期
【カテゴリ】≪サブカテゴリ ≫

JDA-DATの出動準備県栄養士会へ情報提供

アレルギー用食品不足
の対応アレルギー用食品の要請に対応

栄養相談野菜不足による便秘などの相談
に対応

給食の対応

業者から弁当を運搬
野菜などの適量摂取困難
カルシウムの確保
弁当の栄養素不足に対処
配慮が必要な子どもの食事を助
言

災害時の食事に関する
教育活動

小学生にレシピを情報発信

乳幼児健診等で個別指導

食生活改善推進員がパッククッ
キングを普及

栄養士のため研修会の
開催

災害の研修会を自ら企画・実施

母の会の依頼で研修会企画

【カテゴリ】≪サブカテゴリ ≫

断水時の食事づくり
調理用水の節約

断水時の調理の工
夫

給食の中止早朝弁当づくり

道路遮断時の買い物食品の購入が困難

アレルギー用食品
の不足

支援物資の確保

アレルギーの対応

備蓄食品の確保

炊き出しのアレル
ゲン不明

研究３：ジョイントディスプレイ(中長期の母親の困りごとと栄養士の支援活動)
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Ⅳ．考察 
母親の困りごとと栄養士の支援活動についてカテゴリを照合した結果、発災初期につい

ては、母親の困りごとであるアレルギー用食品の不足に対し、NPO の栄養士がアレルギー

用食品の不足の対応を行いマッチングしたことが明らかになった。中長期になっても引き

続き、NPO の栄養士が母親の困りごとであるアレルギー用食品の不足に対し、その不足の

対応を行いマッチングしたことが明かになった。中長期は、さらに１つ、母親の給食の中止

に関する困りごとに対し、給食センターの栄養士や保育所の栄養士が給食の対応を行って

おりマッチングしていたことが明らかになった。ジョイントディスプレイを活用し照合す

ることで可視化し客観的に評価することができたと考える。 

 

結論 
母親の困りごとと栄養士の支援活動について質的記述的分析したデータを、ジョイント

ディスプレイを活用し照合した結果、発災初期はアレルギー対応がマッチングし、中長期は

アレルギー対応と給食の対応がマッチングしたことがわかった。 
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終章 西日本豪雨災害における母親の困りごとであるニーズに対する栄養士の支援 

活動の評価 
 
Ⅰ．本研究の総括 

終章では、西日本豪雨災害で母親のニーズにそった栄養士の支援活動であったのか評 
価した。その結果、【アレルギー対応】と【給食の対応】の２つが、その活動と言える
ことが本研究から明かになった。今後の大規模災害に備えて、２つの対応を重視してい
く必要が示唆された。 

わが国では、2011 年東日本大震災を契機に災害に対する適切な栄養に関する研究が 
進展してきた。避難所における良好な生活環境の確保等に努める「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」14）（以下、取組指針）が発表され、各避難所にお
ける食物アレルギーをはじめとした個別対応が必要な子どものために食料や食事の提
供を行う場合、食事ニーズの把握やアセスメントの実施を担う管理栄養士等の活用が明
記された。現在、日本では、首都直下地震や南海トラフ地震など大規模災害のリスクに
直面しており、官民連携による「誰一人取り残さない被災者支援」に関する取組 15）を発表

し、栄養士は、誰一人取り残さない被災者支援を行い、適切な栄養管理を目標にしている。

東日本大震災や熊本地震の報告には子どもの食事と栄養に関する母親の困りごとについて

は、妊婦(胎児)、乳児、幼児、小学生、中学生といった子どもの成長発達段階別に困りごと

の実態を把握するための調査研究は見当たらなかった。 

そのため、第１章では、2018 年 7 月に発生した西日本豪雨災害において、子どもの成長

発達段階に焦点を当て、発災初期から中長期において子どもの食事と栄養に関して母親が

困っていることを 8 人の母親に FGI し、質的記述的分析し帰納的にカテゴリ化した。その

結果、発災初期には 6 項目のカテゴリ【水や食料の支援】【哺乳瓶の消毒】【主食中心の食

事】【アレルギー用食品の不足】【発達障害児の食へのこだわり】【食料の不足】が生成さ

れた。中長期には 4 項目のカテゴリ【断水時の食事づくり】【学校給食の中止】【道路遮断

時の買い物】【アレルギー用食品不足の対応】が生成された。母親の困りごとは、発災初期

は子どもの成長発達段階によって異なっていたが、中長期は断水のため全ての母親が共通

して食事づくりで困っていたことが明らかになった。続いて、発災初期の母親の困りごとに

ついて共起ネットワーク分析した結果、①から⑤のトピックを読み取ることができた。 

発災初期の母親の困りごとに裏付けられた主なトピックは次のとおりであった。①のト

ピック：小学校で子どもが使うお湯と水は、「子どもと水」が繋がっており、水不足のため、

【哺乳瓶の消毒】が不完全であり困ったことが裏付けられた。次に、一切水を飲まず脱水症
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になった【発達障害児の食へのこだわり】も裏付けられた。③のトピック：食は、「食と栄

養」「食と自宅」、「食と車」が繋がっており、授乳婦がおにぎりを食べることで自分の母乳

になって栄養があると思いながら飲ませたという授乳婦の【主食中心の食事】を裏付けた。

車が使えず食を確保できず困る、また、自宅に食料が無いなど【食料の不足】や【水や食料

の支援】を裏付けられた。⑤のトピック：パンのアレルゲンは、「パンとアレルギー」が繋

がっており、避難所でパンが出たがアレルギー児は食べられず【アレルギー用食品の不足】

を裏付けることができた。 

中長期の母親の困りごとについて裏付けられた主なトピックは次のとおりであった。①

のトピック：水やアレルギーの情報は、「水と感じと情報」が繋がっており、水の情報とし

て【断水時の食事づくり】で困ったことが裏付けられた。次に、「アレルギーと人と情報」

が繋がっておりアレルギー用食品の情報がなく【アレルギー用食品不足】したことが裏付け

られた。②のトピック：幼稚園の給食は、「保育園と幼稚園と給食」が繋がっており【給食

の中止】で困ったことが裏付けられた。③のトピック：災害と備え(備蓄)は、備蓄が無く困

った【アレルギー用食品不足】が裏付けられた。⑥のトピック：道(道路)は、「道と牛乳」が

繋がっており【道路遮断時の買い物】で牛乳が買えず困ったことが裏付けられた。 

第２章では、母親と同じ被災地域に勤務している栄養士の支援活動について調査した。発

災初期は 3 項目のカテゴリ【給食稼働の準備】【環境衛生を優先した初動活動】【アレルギー

用食品不足の対応】が生成された。中長期には 6 項目のカテゴリ【JDA-DAT の出動準備】

【アレルギー用食品不足の対応】【栄養相談】【給食の対応】【災害時の食事に関する教育活

動】【栄養士のための研修会の開催】が生成された。発災初期から中長期にかけて引き続き

対応していたことは、「給食の対応」と「アレルギーの対応」であることが明かになった。

続いて、発災初期の栄養士の支援活動について共起ネットワーク分析した結果、①から⑤の

トピックを読み取ることができた。 

発災初期の栄養士の支援活動に裏付けられた主なトピックは次のとおりであった。①：水

や電気に関する活動は、「水と職員と被害」が繋がっており、行政職員として被害が 1 番ひ

どい避難所に従事し、住民から水不足の苦情対応など行ったことを裏付けた。②：発災時の

活動は、「発と災と状態」が繋がり、発災翌日に保健センター栄養士が【給食稼働の準備】

を行ったことが裏付けられた。③：災害の物資の活動は、「物資と災害と栄養士」が繋がっ

ており、また④：アレルギーの患者の活動は、「アレルギーと患者」が繋がっていることか

ら母の会がグループ LINE®で支援を求めた【アレルギー用食品の不足の対応】を行ったこ

とを裏付けていた。⑤のトピック：病院をルートにした活動は、「病院とルートと拠点」が

繋がっておりルートづくりを行い【アレルギー用食品の不足の対応】を行ったことが裏付け
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られた。 

中長期の栄養士の支援活動に裏付けられた主なトピックは次のとおりであった。①のト

ピック：災害と水に関する活動は、「災害と水」、「災害と情報」が繋がっており、災害で水

不足になった時のために小学生にレシピを情報発信する【災害時の食事に関する教育活動】

が裏付けられた。②のトピック：業者と給食の活動は、「業者と給食」が繋がっており業者

の弁当を給食として提供した【給食の対応】が裏付けられた。③のトピック：アレルギーの

患者の活動は、「アレルギーと患者」が繋がっており患者用の【アレルギー用食品不足の対

応】が裏付けられた。④のトピック：学校とセンターの活動は、学校給食センターの【給食

の対応】を裏付けられた。⑤のトピックは：ご飯とおかずに関する活動は、「量とおかずと

ごはん」が繋がっており、給食として提供された弁当のご飯とおかずの内容で【給食の対応】

が裏付けられた。 

第３章は、発災初期の母親の困りごとと栄養士の支援活動についてカテゴリ化したもの

を照合した。その結果、母親の困りごと【アレルギー用食品の不足】に対し、栄養士の支援

活動【アレルギー用食品の不足の対応】がマッチングしたことが明らかになった。中長期も

引き続き、母親の困りごと【アレルギー用食品の不足】に対し、栄養士の支援活動【アレル

ギー用食品の不足の対応】がマッチングしたことが明らかになった。2 つ目に母親の困りご

と【給食の中止】に対し栄養士の支援活動【給食の対応】がマッチングしたことが明らかに

なった。 

 

２．母親のニーズにそった栄養士の支援活動 
⑴ アレルギー対応 
【アレルギー用食品の不足への対応】は、主に母の会に加入するアレルギー児への対応で

あり、地域で生活するすべてのアレルギー児に対して対応できたかは不明であり、FGI から

は明らかにすることができなかった。FGI の結果から、自治体の栄養士が、アレルギー用ミ

ルクの備蓄場所がどこなのか、何が、どのくらい備蓄量されているのか、地域で生活するア

レルギー患児の人数など基本情報を把握していなかったことや自治体の防災会議に参画し

ていないことが明らかになった。そのため、アレルギー用食品の必要量を地方公共団体の地

域防災計画に直結することが困難になっていたのではないかと考える。行政栄養士が地方

公共団体で働く意義として、地域防災計画に参画し、災害時に支援が必要な要配慮者である

乳児やアレルギー児に対し、栄養士が科学的な根拠を基に個別栄養相談を行い、アセスメン

トし、ニーズを把握することが求められている。2018 年、日本全国のアレルギー用食品の

備蓄に関する調査では、20.9％の地方公共団体しか備蓄しておらず全国的にもアレルギー用
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食品の備蓄が行き届いていない 36）ことが報告されている。このことから、2011 年東日本大

震災から時間的には経過しているが、アレルギー用食品の備蓄については依然として進展

していないことが示唆された。そのことから、自治体で働く栄養士は、アレルギーを持つ子

どもの命を守るために必要な備蓄の体制整備を行うことが急務である。定性分析の結果、ア

レルギーに関する困りごとは継続していたが、定量分析の結果、中長期の「アレルギー」の

語の出現回数が発災初期(4 回)と比較し約 9 倍(35 回)だったことから、中長期にアレルギー

に関する困りごとが広範囲に渡ったことが示唆された。 

発災初期に NPO 栄養士はグループ LINE®で「アレルギー用食品が無い、すぐに欲しい」

というニーズを受けとり、即、食品会社などと連携しアレルギー用食品を調達した。中長期

になり、「毎日カレーで飽きたから、カレーは要らないと言われ、別のものを渡した」とい

う語りがあった。このことから、母親の困りごととしてのニーズは、一定ではなく発災から

時間の経過とともにニーズも変化していくことが示唆された。NPO 栄養士はニーズの変化

に対応していたことが明らかになった。災害時の栄養士の支援活動は、母親のニーズの変化

を見逃さずニーズにそった対応が必要になることが示唆された。 

 

⑵ 給食の対応 
【給食への対応】については、毎日 200ｍｌの牛乳を給食で提供しており、子どもの成長

発達や骨の強化のためにカルシウムは欠かせない栄養素 41）の摂取に対応していた。2020 年

日本人の食事摂取基準では、カルシウムの推奨量は、8 歳～9 歳男性で 650ｍｇ/day、12～

14 歳男性で 1000ｍｇ/day であるため、牛乳 200ｍｌを給食で摂取するとカルシウム量が

約 200ｍｇ摂取できることを考慮すると 1 日に必要なカルシウム摂取量の約 1/3～1/5 を賄

うことができる。そのため、小学生にとって、災害時だからこそ、牛乳を給食で提供する意

義は大きいと考える。また、業者の弁当を給食として提供することを母親は喜んでいるため、

給食の対応は母親にとって意識が高い支援内容であると示唆された。しかし、本災害で厨房

の整備に約 1 年を要し、温かい汁物を出してほしいというニーズがあったが、それには対

応できなかったことがわかった。本来、小学校の給食は、親の収入などに係わらずどの児童

に平等に与えられ、栄養価の高い食事内容である 39）。海外でもわが国の給食提供と同様で

あること 40）が報告されている。そのため、学校給食は災害の復旧における小学生の食事の

最優先課題であると示唆された。さらに、避難所で弁当を提供する場合、肉や豆腐などたん

ぱく質を多く含む食品や野菜を入れた具沢山の汁物を提供することで栄養素が補足できる
42）ことが報告されている。そのため、平時の給食の栄養価に近づけるために災害時に業者

の弁当を給食として提供する場合、具沢山の汁物をセットで提供することが重要と考える。 
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本研究では、定性分析である質的記述的分析で母親の困りごとと栄養士の支援活動につ

いて照合した結果、発災初期は、母親の困りごとであるアレルギー食品の不足に対し栄養士

の支援活動としてアレルギー用食品の不足の対応を行っており、アレルギー対応がマッチ

ングしたことが明らかになった。中長期は、発災初期から引き続いてアレルギー対応がマッ

チングしていた。その他、母親の困りごとである給食の中止に対し、栄養士の支援活動で給

食の対応がマッチングしていた。 

 

３．栄養士の今後の支援活動のあり方 
本研究の結果から、被災地域に勤務する NPO 団体の栄養士、JDA-DAT の栄養士、保育

所、給食センター、県型保健所、市保健センター栄養士、小学校の栄養教諭らの連携した支

援活動としては無かったことが明かになった。しかし、各職域の栄養士の支援活動の実態を

FGI から把握することができた。自治体に勤務する栄養士は、受診率の高い乳幼児健診 38）

を活用し、子どもの健康に関する特性を把握し健康づくりを支援できる。保護者に乳幼児健

診の会場で媒体「食品ストックガイド」37）を渡し、重要なポイントとして、水とカセット

ボンベと子どもの食べ慣れたものを準備すること、ミルク調乳用には軟水を利用すること

を直接保護者らに提案していた。その他、地域で活動する食生活改善推進員という食のボラ

ンティアとも繋がっており、平時に災害時のパッククッキングの伝達講習を地域で実施し

ていた。行政に栄養士というのが少人数しかいないので、防災計画を立てるときに、なかな
か入れていただいていないというのが現実で、このたびもいろいろ被災があった市町の栄
養士等と話をしたときに、「栄養士さんはじゃあ留守番ね」と保健師さんが出ていくという
ところは往々にしてあったみたいですと語っており、防災計画の策定には関与していなか

ったことがわかった。今後、地域の職域の異なる栄養士の連携した支援活動を行うためには、

全体的な地域の栄養課題を把握する自治体の栄養士がリーダーシップをとり活動を推進し

ていくことが重要と示唆された。アレルギーに関する NPO の栄養士は、アレルギーの全国

的なネットワークや小児アレルギー学会、食品企業との連携により、専門的な知識を兼ね備

え支援活動ができる。今後は、そのノウハウを活かし地域の各職域の栄養士とも連携し、

NPO の栄養士が把握している専門的知識を伝達していくことが重要と考える。栄養教諭や

給食センターに配置された栄養士は、小学校での食育通信や調理実習などを通じて、小学生

に役立つ食事の情報を小学生やその保護者にも普及啓発することができる。小学生に身近

なおやつを使用し、自分で災害時の食事を作ることができるよう授業の指導案を作成でき

る。地域で働く各職域の栄養士は、概ね１人体制の配置と考えるが、これらの栄養士が連携

した支援活動を行うことで、成長発達段階にそった支援内容を共有し、発展させることがで
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きると考える。同じ地域で働く栄養士は一堂に会する機会があまりないのではないかと考

える。今後想定される大規模災害に備えるためには、地域の栄養士が一つになって地域の栄

養課題に着目し地域オリジナルの支援活動の構築に向けて取り組むことが急務と考える。

地域の避難場所や備蓄倉庫の場所の確認、アレルギー用食品を含む備蓄食品の内容と量な

ど食に関する情報を盛り込んだ地域オリジナルの災害時の食事マップの作成からスタート

することを提案する。国の取組指針 14）に対応するためには、避難所に栄養士が常駐するこ

とを義務化すれば、アレルギーの個別栄養相談やアセスメントを行い、ニーズも見逃さず把

握でき、常駐の義務化により保護者の安心感やヘルスリテラシーを高めることにも繋がる

と考える。 

 

Ⅱ. 結語 
発災初期は、成長発達段階別で困りごとが異なり、中長期は成長発達段階に係わらず母親

共通の困りごともあった。アレルギーを持つ幼児の母親は、発災初期から中長期にかけてア

レルギー用食品の不足で困りごとを抱えていたことが特徴として明らかになった。ジョイ

ントディスプレイを活用して照合した結果、母親のニーズにそった栄養士の支援活動は、ア

レルギーの対応と給食の対応の２つがマッチングしていることが明らかになった。異なる

職域の栄養士らが行った支援活動のなかには連携した活動は見られなかったが、今後は連

携し地域の現状に寄り添った支援活動を行うことが重要と示唆された。 

 

Ⅲ．本研究の限界 

 調査対象が被災した 1 つの県に限定されているため、本研究は食事や栄養に関する支援

活動の事例報告であり、被災地全体を代表するデータとはなっていない。さらに、母親、栄

養士の対象者ともサンプル数が少ないことが本研究を制限するものであった。さらに、７つ

の職域の栄養士をサンプルとしているが、調査に参加したのは各職場の栄養士 1 名のみで

あり、栄養士の意見は職場を代表しているとは言えない。今後、異なる地域からの報告をも

とに、食事・栄養に関する支援活動の状況を比較することが重要である。 
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【資料】１．研究計画書 
 

 

 
別記様式第 2号(第 3条関係) 

 

 

人を対象とする医学系研究計画書(疫学)【☑新規・□変更】 

 

(提出日：2019年8月19日) 

＊チェックボックスの項目については該当する項目全てにチェックすること。 

 1 研究の名称（課題名）災害に対応した母子保健サービス向上のための研究：栄養に

関する質的調査 
 2 研究の実施体制（研究機関の名称及び研究者等の氏名を含む。） 
 本学研究者   
  研究責任者： 
  所属 医系科学研究科地域・在宅看護開発学  職名 教授   氏名 中谷 久恵  
  研究担当者： 
  所属 医系科学研究科地域・在宅看護開発学 職名 准教授  氏名 菅井 敏行  
  所属 医系科学研究科地域・在宅看護開発学 職名 助教   氏名 藤田 麻理子 
  所属 医歯薬保健学研究科地域・在宅看護開発学職名 大学院生 氏名 伊藤夕賀子  

共同研究機関（機関名称・研究責任者名・役割及び責任（統括責任者には◎）各共

同研究機関での倫理審査状況を記載） 
□該当なし（本学単独）  
■該当あり（本学の役割分担 □主施設 ■分担施設、具体的な役割等：栄養に関

する質的調査に係る対象者の選定及び依頼、調査会場の手配等、調査の準備及び実

施等、質的調査のデータ分析、論文作成等） 
機関名 国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所 国際栄養情報センター国

際災害栄養研究室 

責任者名 室長 ◎笠岡（坪山）宜代  
役割等 研究責任者、研究の総括、インタビュー内容のテープ起こし原稿作成、イ

ンタビューテキスト原稿確認・匿名化のチェック、対応表の作成・管理及び個人情

報の管理等 
機関名 お茶の水女子大学  責任者名 須藤 紀子  役割等 質的研究分析指

導     
機関名 日本栄養士会災害支援チームJDA-DAT   責任者名 濱田 真里   
役割等 研究コーディネート、質的調査、データ分析、論文作成   
機関名 帝京平成大学   責任者名 野口 律奈 
役割等 質的調査、データ分析、論文作成    

受付番号： 
疫受-3138 
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※共同研究機関（主施設）での審査：2019年7月30日付承認済  
審査結果答申書（資料1） 

試料・情報の提供のみ行う機関（共同研究機関以外） 
機関名            責任者名         役割等      
機関名            責任者名         役割等      

  ＊施設が多数に及ぶ場合は別紙一覧を作成 
 

3 研究対象者の選定方針 
（1）選定期間 承認日～2019年10月 

（2）選定基準 
本研究の目的である中長期的な課題を抽出するため、日本において災害救助法が適

応された大規模災害である西日本豪雨の被災地を選定する。 
 
対象者：西日本豪雨の被災地である広島県において、母子の栄養問題を把握してい
る行政栄養士、施設における母子の栄養問題を把握している保育所・学校等の施設
栄養士等を中心とした専門職 10 名程度のグループ及び被災した母親（被災当時、妊
婦だった人・乳幼児の母親・小中学生の母親・食物アレルギー等病気の子を有する
母親・避難所で生活していた母親、現在も自宅に戻れず仮設住宅等で生活している
母親）10 
名程度のグループ、以上 2 つのグループを対象とする。グループごとにインタビュ
ーを実施する。本人の希望がある場合、個別でインタビューを実施する。 
対象者の募集方法は縁故法を基本とし、さらにスノーボールサンプリングにより対
象者を決定する。なお、対象者は成人とする。 

 
4 研究の目的及び意義 

日本は、諸外国に比べて自然災害が多発する中、災害時の母子に関するガイドライ
ンやマニュアルが多数作成されている。しかし、災害直後の対応を記したものが多
く、中長期的に変化する課題に対応できていないものが多い。 
そのため、災害後の中長期視点に立った母子の健康問題の実態を広く把握すること
が求められている。 
 
災害直後に起きた生存に直接かかわる事象の影響だけでなく、中長期においても、
乳幼児の成長発達等にとって好ましくない影響が継続している可能性がある。 
急性期対応だけでなく、中長期的な心理社会的影響や被災者のニーズ、介入策に関
するエビデンスが不足しており、震災の影響が長期的かつ複合的なものとして、身
体の成長や栄養、こころの発達、疾病につながる健康被害、家族の関係性など幅広
い視点から、まずは実態を拾い集め、保健・健康に関する科学的エビデンスを構築
する必要がある。さらに、妊産婦及び乳幼児を災害から守るためには、日頃から家
庭における備えも必要になることから、平時から災害の備えを国民自身で行うこと
の重要性について周知していくことも必要である。 
 
そこで、大規模災害後の中長期的視点に立った乳幼児の健康状態の実態を広く把握
するため、厚生労働行政推進調査事業費補助金成育疾患克服等次世代育成基盤研究
事業（健やか次世代育成総合研究事業）「災害に対応した母子保健サービス向上の
ための研究（代表 小枝達也）」が組織された。当該研究班は、栄養に関しても重
要な課題の 1 つと位置付け、このたび、当該研究班の分担研究者である笠岡（坪
山）宜代氏と協働し西日本豪雨の被災地である広島県において、災害急性期に加え
て中長期的に発生した健康や栄養、食生活に関する課題の実態について、フォーカ
スグループインタビューを行うこととした。 
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妊産婦及び乳幼児に関して頻回に語られる事象の収集を行うとともに、頻度として 
はまれではあっても極めて重要な事項にも焦点を当て抽出する。また、災害支援の 
実態に関する情報収集を行う。 
 
また、国立健康・栄養研究所と日本栄養士会で作成した「災害時の栄養食生活支援 
マニュアル」は 2011 年に作成以降未改訂であることから、本研究によって抽出さ
れた中長期的な健康課題に対応できる改訂を行い、平時から発災後中長期にわたっ
ての母子支援が網羅的かつ具体的にできることを最終的な目的とする。 
 
なお、研究結果については、報告書および専門・学術雑誌、学会、学術的な論文等
で発表する。 

 5 研究の科学的合理性の根拠（国内外での類似研究の概要及び見解） 
本研究の目的は統計的有意差を求めるための数量的研究ではなく、マニュアルに反  
映させるために丁寧な質的データを収集することである。そのため、対象人数が重 
要なのではなく、如何に災害時の栄養問題を把握しているかが重要である。 

 6 研究の種類・デザイン 
（1）侵襲の有無 

 ■ 無     
□ 軽微な侵襲のみ 

 □ 有（軽微な侵襲を除く） 
（2）介入の有無 
  ■ 無     

a）デザイン：  
■横断研究 
 □cross-sectional study 
 ■その他（インタビューテキスト原稿を用いて内容分析法、SCAT(steps for 

coding and theorization)法等についてインタビューの内容を質的
に整理するとともに、抽出された各カテゴリの関連などについて KH 
Coderや SPSS、その他の質的解析ソフトを用いて分析する。） 

□縦断研究 
 □cohort study（コホート研究） 
 □retrospective cohort study（さかのぼって集団を設定するコホート研究） 
□case-control study（症例対照研究） 
□診療録調査 

 □その他（     ） 
□複合研究  
□その他（           ） 

□ 有   
a）介入の種類：□食品 □生活習慣 □運動負荷 □治療 □その他

（        ） 
b）デザイン：□無作為化比較試験 □クロスオーバー試験 □地域対照 □二重盲検 

□その他（       ） 
（3）研究に用いる試料・情報等の種類 

□ 人体から取得された試料を用いる 
  □この研究のために取得 

□侵襲性を有する場合（種類:     量:   ） 
□侵襲性を有しない場合（種類:     量:   ） 

□既存試料（種類:     量:   ） 
  ■ 人体から取得された試料を用いない 

□既存資料（種類：        ） 
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■既存資料等以外の情報（種類：インタビューデータ ）       
 7 研究の方法（本学で解析を実施しない場合（2）、（3）は記載不要。） 
（1） 研究方法 

研究の種類・デザイン：半構造化グループインタビュー 
 
インタビュー当日は、主施設の研究責任者（笠岡（坪山）宜代氏）が、広島の会場 
に来所し、対象者に直接、研究の説明及び同意取得を行う。研究責任者（笠岡（坪 
山）宜代氏）と協働し、またインタビュースクリプト（資料 2）に準じて、半構造化 
グループインタビューを実施する。 
インタビュー当日インタビューの実施前に、研究者（伊藤夕賀子）が作成した対象 
者の氏名・職名等を示したインタビュー参加予定者名簿（資料 3）を研究責任者（笠 
岡（坪山）宜代氏）に手渡す。資料 3 は、本学では保管しないこととする。 
インタビュー内容(資料 4)は、参加者の同意を得た上で ICレコーダーに録音し、そ
の録音内容は、主施設から専門業者にテープ起こしを依頼して、インタビューテキ
スト原稿を作成する。インタビュー中は、個人名や施設名は使用せず仮名（A さん
等の記号等）を使って進行するため、氏名等の個人情報は含まれず、発言内容は匿
名化される。万が一、個人情報に該当する可能性のある発言等がインタビュー中に
生じた場合には、該当部分を消去した後に、テープ起こし業者に依頼する。テープ
起こし業者から受領したインタビューテキスト原稿については、個人情報が含まれ
ていないことを研究責任者（笠岡（坪山）宜代氏）が確認した後、CDまたは USBメ
モリで広島大学大学院の中谷教授あてに簡易書留で郵送し、中谷教授が受領し、広
島大学大学院医系科学研究科の 3階 304 研究室の鍵のかかる保管庫で他者が閲覧で
きない形で厳重に管理する。保管期間（2029 年 3 月）終了後に、データを破棄し、
分析結果等印刷物はシュレッダーで処分する。 

 
なお、上記の資料 2、4 は、研究責任者（笠岡（坪山）宜代氏）が作成したものを使 
用する。 
 

【研究対象者の依頼方法】1 グループ：行政栄養士、施設における母子の栄養問題を把
握している保育所・学校等の施設栄養士等を中心とした専門職 10 名程度のグループ 

 
① 縁故法により、研究者（伊藤夕賀子）の知り合いの行政栄養士に、選定基準を満

たす対象者を紹介してもらい、研究の説明を以下の②、③の方法で行う。 
② 研究協力意思を示した行政栄養士等にインタビュー内容（資料 4）、研究協力依

頼書（資料 5）、同意書（資料 6）、同意撤回書（資料 7）を渡す。資料 4～7 を
渡す方法は、研究者（伊藤夕賀子）が、各対象者にメール及び郵送等で送付す
る。それと同時に研究者（伊藤夕賀子）の連絡先（メールアドレス・携帯電話番
号等）、インタビュー実施予定日時・場所（2019 年 10 月 6 日（日）13：30～
15：30・広島県三原市船木地域支援センター）とインタビュー当日に同意書（資
料 6）、万が一に備えて同意撤回書（資料 7）を持参して頂く旨をメール及び郵
送等で周知する。 
 
※インタビュー予定日時は、2019 年 10 月 6 日（日）13：30～15：30 を第 1 
候補日とし、第 2 候補日として、2019 年 11 月 3 日（日）13：30～15：30 と 
する。調整が難しい場合には第 3 候補日を別途調整する。 

 
③ 参加可能の場合は、インタビュー当日、研究責任者（笠岡（坪山）宜代氏）に、

直接、資料 6 を提出してもらう。また、途中で同意を撤回する場合も、研究責
任者（笠岡（坪山）宜代氏）に直接、資料 7 を郵送し提出してもらう。資料 6、
7 は、研究責任者（笠岡（坪山）宜代氏）が保管する。 
広島大学では、資料 6、7 は受け取らないため、広島大学長あての資料 6、7 は、
作成しないこととする。上記の資料 5、6、7 は、研究責任者（笠岡（坪山）宜
代氏）が作成したものを使用する。 
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④ インタビューの時間は、研究責任者（笠岡（坪山）宜代氏）が作成したインタビ
ュースクリプト（資料 2）に準じて、2 時間程度とする。 

⑤ インタビュー開始前に、改めて研究対象者に研究参加の任意性を保障し、協力
の有無により一切の不利益を被ることはないこと、インタビュー途中の中断や
辞退も可能であることを説明した上で、協力の意思を改めて確認する。承認を
得て IC レコーダーで録音する。 

⑥ インタビューにおいては、話したくないことは話さなくても良いことを保障す
る。 
また、インタビュー中は、研究対象者の体調等に留意する。 

⑦ 本研究で知り得た情報は、決して漏洩しない。個人情報保護の観点から個人名
や施設名は使用せず仮名（A さん等の記号等）を使って進行するなど、匿名化す
る。 

⑧ 結果は研究目的のみに使用し、個人情報に関わる情報は、結果の公表時を含め
て一切公開しない。 

⑨ 本研究は、質的研究方法を用いるため、データ分析の過程で、研究対象者に確認
が必要となる場合がある。また、同意の撤回については、研究成果を公表した後
はできないこととする。 

 
 
 
 

【研究対象者の依頼方法】2 グループ：被災した母親（被災当時、妊婦だった人・乳幼
児の母親・小中学生の母親・食物アレルギー等病気の子を有する母親・避難所で生活
していた母親、現在も自宅に戻れず仮設住宅等で生活している母親）10 名程度のグル
ープ 

 
 

① 縁故法により、研究者（伊藤夕賀子）の知人に選定基準を満たす対象者を紹介し
てもらい、研究の説明を以下の②、③の方法で行う。 

② 研究協力意思を示した母親にインタビュー内容（資料 4）、研究協力依頼書（資
料 5）、同意書（資料 6）、同意撤回書（資料 7）を渡す。資料 4～7 を渡す方法
は、研究者（伊藤夕賀子）が、各対象者にメール及び郵送等で送付する。それと
同時に研究者（伊藤夕賀子）の連絡先（メールアドレス・携帯電話番号等）、イ
ンタビュー実施予定日時・場所（2019 年 10 月 6 日（日）10：00～12：00・広
島県三原市船木地域支援センター）とインタビュー当日に同意書（資料 6）、万
が一に備えて同意撤回書（資料 7）を持参して頂く旨をメール及び郵送等で周知
する。 

 
※インタビュー予定日時は、2019 年 10 月 6 日（日）10：00～12：00 を第 1 
候補日とし、第 2 候補日として、2019 年 11 月 3 日（日）10：00～12：00 と 
する。調整が難しい場合には第 3 候補日を別途調整する。 

 
以下は、上記の③から⑨と同様である。  

 

（2） 解析方法 （本学で □実施しない ■実施する） 
インタビューテキスト原稿を用いて内容分析法、SCAT(steps for coding and 
theorization)法等でインタビューの内容を質的に整理するとともに、抽出された各
カテゴリの関連などについて KH Coder や SPSS、その他の質的解析ソフトを用いて
分析する。 

（3） 評価項目・方法   

質的分析については、先行文献、その他の科学的根拠に基づく情報及び十分な解析
に基づき行う。 

（4）試料・情報の提供 



61 
 

□なし 
■提供する （提供先機関名 国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所 国

際栄養情報センター国際災害栄養研究室 責任者名 室長 笠岡（坪山）宜代氏 
試料・情報の項目 対象者の氏名・職名等を提供する。） 

■提供される（提供元機関名 国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所 国
際栄養情報センター国際災害栄養研究室 責任者名 室長 笠岡（坪山）宜代氏 
試料・情報の項目 個人情報が含まれないインタビューデータが提供される。） 

 
 8 研究の期間及び目標症例数 
（1） 研究期間   

    承認日～2024年3月31日（解析期間等含む） 
（2） 目標症例数及びその設定根拠 

予定症例数：20例（本学）/60例（全体） 

設定根拠：  

本研究の目的は統計的有意差を求めるための数量的研究ではなく、マニュアルに 
反映させるために丁寧な質的データを収集することである。そのため、対象人数 
が重要なのではなく、如何に災害時の栄養問題を把握しているかが重要である。

そのため、被災地の行政栄養士等の専門職 10 人程度および被災した母親 10 人程

度にインタビューを実施する。 
 9 研究対象者に生じる負担並びに予測されるリスク及び利益、これらの総合的評価

並びに当該負担及びリスクを最小化する対策 
 

採血等の侵襲は無いため健康被害が生じる可能性は考えにくく、インタビューに
より何らかの心理的負担が発生する可能性も極めて低いが、万が一、生じた場合に
はいつでもインタビューを中止できる。事前説明においてもいつでもインタビュー
を中止できる旨を説明する。さらに、インタビュー内容は事前に全参加者に送付し、
不適切な質問等は当日のインタビュースクリプトから除外できることとするため負
担を生じる可能性は極めて低い。 

 10 個人情報の保護の方法（匿名化しない場合の取扱いを含む。） 
1） 試料・情報から対象者を識別することが  

     □できない 
■できる（本学では識別できないが、主施設では、個人情報の入手、対応表が 

あるため、識別できる） 
■ 匿名化する（対応表：□あり（本学） ■あり（外部）） 
□ 匿名化しない 

  2） 個人情報管理者   
   所属 国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所 総務部  

職名 次長   氏名 東内浩一（次長職の方が管理者となるため、  
現在の次長職の方の氏名を記載する） 

  3） 保護の方法（具体的に） 
  本学に提供されるインタビュー内容の録音から作成したインタビューテキスト原

稿には、氏名等の個人情報は含まれない。報告書等で公表の際、インタビューを

実施した地域については、西日本豪雨の被災地域と表記する。対象者は、「行政栄

養士」、「保育所栄養士」等と表記し、個人が特定できるような解析や公表は行わ

ない。 
氏名・職場等の個人情報に関する事柄等と ID 番号の対応表については、研究責
任者（笠岡（坪山）宜代氏）がインタビュー参加予定者名簿（資料 3）をもとに作
成する。同意書ならびに対応表は、個人情報管理者である国立研究開発法人医薬
基盤・健康・栄養研究所総務部次長の監督のもと、研究責任者（笠岡（坪山）宜
代氏）がパスワードロック機能を有する USB メモリに保存し、鍵のかかる保管庫
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で他者が閲覧できない形で厳重に管理する。 
 

 11 インフォームド・コンセントのための手続等（本学で行う場合） 
 □ 文書による同意 
□ 口頭による同意及び記録の作成 
□ 回答による同意（アンケート等） 
□ 情報公開（□オプトアウト（拒否の機会の提供） □通知 □公開） 

□HP（□研究室等  □本学情報公開HP）    
□ポスター掲示（研究室・診療科等）       

  □ その他（              ） 

■ なし（他施設で匿名化後の試料・情報のみを利用し、本学で対応表を持たない場合） 

 12 研究対象者本人からインフォームド・コンセントを受けることが困難な場合 
■ 該当なし（本人から同意を取得する場合。以下記載不要） 
□ 該当あり（情報公開等）   

  1） 研究の重要性 
  2） 当該者を研究対象者とすることが必要な理由 
  3） 代諾者等を選定する考え方 
   □ 該当なし（情報公開） 
   □ 該当あり  

□（研究対象者が未成年者である場合）親権者又は未成年後見人 
□ 研究対象者の配偶者、父母、兄弟姉妹、子・孫、祖父母、同居の親族又 
はそれら近親者に準ずると考えられる者（未成年者を除く。） 

□ 研究対象者の代理人（代理権を付与された任意後見人を含む。） 
□その他（具体的に記載：                 ） 

13 インフォームド・アセントを得る場合の手続（説明事項及び説明方法） 
■該当なし    
□該当あり（手続：          ） 

 14 研究対象者等及びその関係者からの相談等への対応 
研究対象者等及びその関係者からの相談等あった場合には、研究責任者及び研究 
者（伊藤夕賀子）が適宜対応する。 
 

15 試料・情報（研究に用いられる情報に係る資料を含む。）の保管及び廃棄の方法 
   個人の氏名や職場等に関する情報等とID番号の対応表については、研究責任者

（笠岡（坪山）宜代氏）が作成する。同意書ならびに対応表は、個人情報管理者
である国立健康・栄養研究所総務部次長の監督のもと、研究責任者（笠岡（坪山）
宜代氏）がパスワードロック機能を有するUSBメモリに保存し、鍵のかかる保管
庫で他者が閲覧できない形で厳重に管理する。音声データも対応表とともに厳重
に保管し、保管期間（2029年3月）終了後に、コンピューターからデータを破棄
し、分析結果等印刷物はシュレッダーで処分する。 

    なお、本学で保管する情報（匿名化後のインタビューデータが入っているCDまた
はUSBメモリ）については、広島大学大学院医系科学研究科の3階304研究室の鍵
のかかる保管庫で他者が閲覧できない形で厳重に管理する。保管期間（2029年3
月）終了後に、データを破棄し、分析結果等印刷物はシュレッダーで処分する。 

 
 16 本研究で研究対象者から取得された試料・情報を将来の別の研究のために使用又

は他の研究機関に提供する場合 
■ 該当なし 
□ 該当あり （内容：                          ） 

 



63 
 

17 研究対象者の健康、子孫に受け継がれ得る遺伝的特徴等に関する重要な知見が得

られた場合の、研究対象者に係る研究結果（偶発的所見を含む。）の取扱い 
■ 該当なし 
□ 該当あり （対応：                          ） 

 
 18 研究に関する業務の一部を委託する場合には、当該業務内容及び委託先の監督方

法 
■ 該当なし  
□ 該当あり（委託先：               ） 
委託内容及び監督方法： 

 
19 研究対象者等に経済的負担又は謝礼がある場合には、その内容 
 （1）経済的負担 ■該当なし □該当あり（             ） 
 （2）謝礼    ■該当なし □該当あり（               ） 
20 研究の資金源等、研究機関の研究に係る利益相反及び個人の収益等、研究者等の

研究に係る利益相反に関する状況   
(1) 資金源： ■運営費交付金 □寄附金（委任経理金） 

□文科省科研 ■厚生労働科研、AMED □他科研 □その他 
     （科研費およびその他の場合、具体的に記載：種類等 健やか次世代育成総  

合研究事業 
課題名等 災害に対応した母子保健サービス向上のための研究：栄養に関 
する質的調査 
研究代表者：小枝達也     所属 国立成育医療研究センター 
研究分担者：笠岡（坪山）宜代 所属 国立研究開発法人医薬基盤・健 
康・栄養研究所 国際栄養情報センター国際災害栄養研究室 
 
 

 （2）利益相反 ■無   

□有（                       ） 
 （3）契約の種類：（外部資金担当を介して行う契約の種類等について記載） 

 □共同研究契約 □委託研究契約 □他契約 □契約予定 ■契約なし 
21 研究機関の長への報告内容及び方法 
（1）研究の進捗状況、研究の実施に伴う有害事象の発生状況及び人体から取得された

試料・情報等の保管 
  規定の様式により許可日から □1年毎に理事（医療担当）宛に報告（介入） 
                ■3年毎に理事（医療担当）宛に報告（非介入）  
（2）研究が終了又は中止の場合 
  ３か月以内に規定の様式により理事（医療担当）宛に報告する。 
22 研究対象者に緊急かつ明白な生命の危機が生じている状況における研究の取扱 
い 
■ 該当なし（非介入） 
□ 該当あり（判断方法：                       ） 

研究者等は、次に掲げる要件の全てに該当すると判断したときは、研究対象者等の同意を受
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けずに研究を実施することができる。ただし、当該研究を実施した場合には、速やかに、対象

者へ説明事項を記載した文書によりインフォームド・コンセントの手続を行わなければならな

い。 
① 研究対象者に緊急かつ明白な生命の危機が生じていること。 
② 介入を行う研究の場合には、通常の診療では十分な効果が期待できず、研究の実施により研究

対象者の生命の危機が回避できる可能性が十分にあると認められること。 
①  研究の実施に伴って研究対象者に生じる負担及びリスクが必要最小限のものであること。 
②  代諾者又は代諾者となるべき者と直ちに連絡を取ることができないこと。 

23 モニタリング及び監査を実施する場合の従事する者の氏名、当該研究機関との関

係及び実施手順（侵襲（軽微な侵襲を除く。）を伴う研究であって介入を行うもの） 
■ 該当なし（非介入等） 

 □ 該当あり  
 （1）実施体制 
（2）実施手順 

24 研究対象者への研究実施後における医療の提供に関する対応（通常の診療を超え

る医療行為を伴う研究） 
■ 該当なし 
□ 該当あり （対応：                          ） 
25 健康被害に対する補償の有無（侵襲を伴う研究） 
■ 該当なし（非侵襲等） 
□ 該当あり （対応：                          ） 
26 重篤な有害事象が発生した際の対応（侵襲（軽微な侵襲を除く。）を伴う研究） 
■ 該当なし（非侵襲、軽微な侵襲） 
□ 該当あり（対応：                            ） 
27 研究に関する情報公開の方法（公開データベースへの公開について） 

 ■ 公開しない（非介入の場合のみ該当） 
 □ 国立大学附属病院長会議（UMIN-CTR） 

□ 一般財団法人日本医薬情報センター（医薬品データベース） 
□ 公益社団法人日本医師会（JMA CCT） 
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【資料】２．倫理審査結果通知書 
 
 

 

別記様式第 5 号(第 6 条関係) 

令和元年 9 月 5 日 

人を対象とする医学系研究(疫学)倫理審査結果通知書 

 

研究責任者 

 中谷 久恵 殿 

 広島大学理事（医療担当） 

 木 内 良 明 

  

研究課題名：災害に対応した母子保健サービス向上のための研究：栄養に関する質的調査 

 

令和元年 8 月 19 日付けで申請のあった上記課題について、下記のとおり審査結果を通知

します。 

記 

 

1 申請の区分 ■ 新規 □ 変更 □ その他( ) 

2 研究の許可 ■ 許可 □ 不許可 □ 審査対象外 

3 許可番号・許可日 第 E-1744 号 令和元年 9 月 5 日 

 （広島大学疫学研究倫理審査委員会） 

4 許可の条件及びその理由(又は不許可の理由) なし 
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【資料】３．研究協力依頼書 
 
                           西暦    年  月  日 

 
            様 
 

研究に関する協力のお願い（研究協力依頼書） 
 

時下、ますますご健勝のこととお喜び申し上げます。 
このたび、災害の影響が長期的かつ複合的なものとして、身体の成長や栄養、こころの発

達、疾病につながる健康被害、家族の関係性など、幅広い視点から、実態を拾い集め、保健・
健康に関する科学的エビデンスを構築する必要があることから、厚生労働行政推進調査事
業費補助金 成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業（健やか次世代育成総合研究事業）「災
害に対応した母子保健サービス向上のための研究（代表 小枝達也）」が組織されました。
当研究所は、災害急性期に加えて中長期的に発生した健康や栄養、食生活に関する課題の実
態について、フォーカスグループインタビューを実施する研究計画を立てました。つきまし
ては、以下の内容をご精読の上、本研究に御賛同及び御協力頂きたく存じます。 

なお、研究に御協力いただける場合は、当日持参いただき、研究の説明を受けた後に同意
書に御署名くださいますようをよろしくお願いいたします。また、研究結果については、報
告書および専門・学術雑誌、学会、学術的な論文等で発表させていただきますので、御了承
くださいますよう重ねてお願い申し上げます。 

 
記 

 
１ 研究テーマ 
  「災害に対応した母子保健サービス向上のための研究」 栄養に関する質的調査  
 
２ 研究目的 

現在、災害時の母子に関するガイドラインやマニュアルは、災害直後の問題点が中心とな
っています。中長期的な健康の問題やニーズ、どのような支援が必要かといったエビデンス
が不足しています。そこで本研究では、災害の影響が長期的かつ複合的なものとして、特に
身体の成長や栄養、食生活を中心として、幅広い視点から実態を収集することを目的としま
す。 
 
３ 研究方法  

(1)  グループインタビュー調査（2時間程度） 
※本人の希望がある場合、個別でインタビューを実施します。 

(2) 対象者 
以下の 2 つのグループに分け選定しました。 
1 グループ：被災された母親を対象とする約 10 名。 
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2 グループ：被災された人を支援した栄養士等を対象とする約 10 名。 
以上の方から、研究に協力しても良いと同意していただいた方。それぞれのグループごとに
インタビューを実施。 

(3) 実施方法 
本研究におけるインタビュー調査内容は、別紙インタビュー内容のとおりです。 

参加者の同意を得た上で、IC レコーダーによりインタビュー内容は録音させて頂き、専門
業者にテープ起こしを依頼いたします。インタビュー中は、個人名や施設名は使用せず仮
名（A さん等の記号等）を使って進行するため、氏名や所属等の個人情報は含まれず、発
言内容は匿名化されます。万が一、個人情報に該当する可能性のある発言等がインタビュ
ー中にあった場合には、該当部分を消去した後にテープ起こし業者に依頼しますので、個
人情報がテープ起こしを依頼する業者に漏れることはありません。 
 公表の際には、インタビューを実施した地域について、東日本大震災の被災地域、熊本
地震の被災地域、西日本豪雨の被災地域という表現をさせて頂き、対象者については「行
政栄養士」、「保育所栄養士」等という表記のみとなり個人が特定できるような解析や公
表は行いません。御了承のほど、よろしくお願いいたします。 

 
４ 倫理的配慮（個人情報の保護に配慮します） 

本研究の目的、方法、倫理的配慮については、本依頼書により説明致します。 
同意が頂ける方に対して、同意書にご署名を頂きます 
本研究への協力につきましては任意であり、途中で辞退するなど、同意の撤回はいつでも可
能で不利益は一切ありません。ただし、同意撤回のご要望があったとしても、研究成果を発
表した後は公表した情報を破棄することはできません。 
実施にあたっては個人名が特定されないようID番号を用いて処理いたします。データ解析
の際には匿名化後のデータのみを扱うため、個人を特定できる情報は含みません。 
研究の成果を学会あるいは誌上に公表する際にも、個人を特定できる形では公表しません。 
本研究により得られる知見は、今後の災害時の食事や栄養を改善するためのマニュアル作
成に活用させていただくため、被災者の健康に役立つことが期待されます。 
 
５ 研究実施体制 
笠岡（坪山）宜代：国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所 
須藤 紀子： お茶の水女子大学 
濱田 真里：日本栄養士会災害支援チーム JDA-DAT 
野口 律奈：日本栄養士会災害支援チーム JDA-DAT、帝京平成大学 
中谷 久恵：広島大学大学院 
伊藤 夕賀子：日本栄養士会災害支援チーム JDA-DAT、広島大学大学院 
 

以上 
 
大変ご多忙の中恐れ入りますが、本調査の主旨をご理解の上、調査に御協力いただきますよ
うお願い申し上げます。なお、本依頼書の送付以降に質問がある場合は、遠慮なく以下まで
ご連絡ください。 
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研究責任者 
国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所 国立健康･栄養研究所国際栄養情報センター 
国際災害栄養研究室長 
笠岡（坪山）宜代（かさおか（つぼやま）のぶよ） 
e-mail：ntsubo＠nibiohn.go.jp 
連絡先：〒162－8636 東京都新宿区戸山 1-23-1、TEL:03-3203-5721 内線 4104 
 
 
  

mailto:miyachi%EF%BC%A0nih.go.jp
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【資料】４．同意書 
 

同 意 書 
 
 

国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所  
国際災害栄養研究室長 笠岡（坪山）宜代 殿 
                    

 
  

研究課題 「災害に対応した母子保健サービス向上のための研究」 栄養に関する質的調査 
 
 

私は、上記研究への参加にあたり、下記の説明文書の記載事項について説明を受け、こ
れを十分に理解しましたので本研究対象者となることに同意します。 
 
 

 
 

□ この研究の概要 
□ 研究方法 
□ 倫理的配慮 

□ 研究参加の任意性と撤回の自由 
□ 人権・プライバシーについて 
□ 予想される利益、不利益 
□ 研究結果の公表・開示 

□ 研究体制 
 

 
 

西暦    年   月   日 
 
 
 

氏名（自署）                       
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【資料】５．同意撤回書 
 
  

同意撤回書 
 
国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所  
国際災害栄養研究室長 笠岡（坪山）宜代 殿 
                    
 
研究課題 「災害に対応した母子保健サービス向上のための研究」 栄養に関する質的調査 
 
 

私は、上記研究への参加にあたり、説明文書の記載事項について説明を受け参加すること
に同意しましたが、同意の是非について再度検討した結果、同意を撤回いたします。  
 
 
研究の参加について（同意の撤回）： 
「はい」または「いいえ」にご自身で○を付けてください。 
 

はい      いいえ 
  

 

 

西暦    年   月   日 

 

 

 

氏名（自署）                       
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【資料】６．インタビュースクリプト 

インタビュー内容（２グループ共通） 
１．【発災前】 
まずは、災害前の備えについてお伺いいたします。 

 
① 発災前に子ども（乳児用、学童用、等）のために備えていたものはありますか。それは何で

したか。 
② 参考にした資料や情報ツールはありますか。 

 
２．【発災直後】 
③震災直後に生じた母子の食・栄養について困ったことはありましたか。それはどのような

ことでしたか。 
④ その問題は、解決されましたか。解決できたとしたら、どのような方法でしたか。 
⑤ 活用した資料やツールはありましたか。 
⑥ どのような支援があれば良かったと思いますか。 

 
３．【発災から時間が経ってから（中長期的に）】 

⑦ 発災から時間が経ってから生じた母子の食・栄養について困ったことはありましたか。それ
はどのようなことでしたか。 

⑧ その問題は、解決されましたか。解決できたとしたら、どのような方法でしたか。 
⑨ 活用した資料やツールはありましたか。 
⑩ どのような支援があれば良かったと思いますか。 

 
４．【現在】 

⑪ 現在、母子の食・栄養について困ったことはありますか。それはどのようなことですか。 
⑫ その問題を解決するとしたら、どのような方法があると思いますか。 
⑬ 災害を受けて、現在備えていることはありますか。それはどのようなことですか。 
⑭ どのような情報やツールがあればよいと思いますか。 
⑮ お母さんにどのようなものを備えておくと良いと伝えたいですか。 
⑯ 現在、災害時の母子栄養に関するツールやマニュアルが様々ありますが、ご覧になったこと

がありますか。それはどれで、どのようにお知りになりましたか。 
 
５．【その他】 
 こちらからの質問は以上になりますが、何か言い忘れたこと、加えてお話したいことがあ
りましたら、遠慮なくお願いします。 


