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2020年７月熊本豪雨、2019年９月台風15号・
19号、2019年８月九州北部豪雨、2018年９月北
海道胆振東部地震、2018年猛暑、2018年６月大
阪北部地震、2018年７月西日本豪雨など、過去
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Ⅰ．はじめに
日本は災害が多い国である。2024年１月能
登半島地震、2022年３月福島県沖地震、2021年
８月集中豪雨、2021年７月伊豆山土砂災害、

Abstract
Amajordisasterisoccurringfrequently,andtheprolongedstayinevacuationsheltershasraised

concernsaboutdisaster-relateddeaths.Ithasbeenrecognizedthatrecreationalactivitiesinevacuation
sheltersareeffectiveasoneofthemeasurestopreventthis.Whenimplementingsuchactivities,itisim-
portanttobemindfulofnoiseissuessoasnottocausestresstootherevacuees.Communicatingthe
purposewhileseekingunderstandingfromfellowevacueesandencouragingparticipationisdesirable.
Inpreparation,considerationssuchashandsanitization,maskwearingforpreventinginfectiousdis-
eases,providingwaterforhydration,andensuringprompthydrationtopreventsuddenchangesin
healtharenecessary.Itisalsoessentialtobeawareofandprovidesupportforemergencysheltersin
caseofsuddenhealthchanges.Intermsofcontent,ithasbeenfounddesirabletoincorporaterecrea-
tionalactivitiesthatinvolvephysicalcontactandelementsofgroupplayformentalcare.Additionally,
includingexercisesthatusemusclestopreventsedentarylifestylediseases,includingeconomyclass
syndrome,isrecommended.

要旨
大きな災害が頻発し、避難所生活は長期化するため災害関連死が問題となっている。それを予防
する策の一つとして避難所におけるレクリエーションが有効であることがわかった。取り組む際に
は他の避難者のストレスとならないよう音問題に気を付けながら取り組む必要があるが、他の避難
者の理解を得たり、参加希望者が出たりするよう目的を伝えながら取り組むことが望まれる。準備
としては、感染症等の予防のための手指消毒やマスク着用など、体調急変予防のための水分の用意
やこまめな水分補給等、体調急変への対応のための救護所の事前把握やサポート役の帯同等の配慮
が必要である。内容としては、心のケアにつながるよう身体接触・複数人で遊びの要素を含ませた
り、エコノミークラス症候群を含む生活不活発病を予防するよう筋肉を使う運動をしたりするレク
リエーションを取り入れることが望ましいとわかった。



赤堀 達也 鈴木 邦明 小野いずみ

－ 2 －

５年だけでもこのような大きな災害が頻繁に起
きている。内閣府防災情報のページによると、
「世界全体に占める日本の災害発生割合は，マ
グニチュード６以上の地震回数20.8％，活火山
数7.0％，死者数0.4％，災害被害額18.3％など，
世界の0.25％の国土面積に比して，非常に高く
なっている」とあり、狭い国土のわりに多くの
災害が頻発していることからも、日本は災害大

国であることがわかる。
大きな災害が多いことから、避難も長期化し
ている。避難所の開設期限は災害救助法により
災害発生の日から７日以内とされている。しか
し内閣府「避難所の役割についての調査検討報
告書」から作成した表１「過去の災害における
避難者数及び避難所の状況」をみると７日以降
も避難が必要な人が多いことがわかる。

表１ 過去の災害における避難者数及び避難所数の状況
７日後の避難所数７日後の避難者数災害年

1,000ヶ所以上250,000人以上阪神淡路大震災1995年

700ヶ所以上150,000人以上東日本大震災（宮城県）2011年

350ヶ所以上40,000人以上東日本大震災（岩手県）

100ヶ所以上200人以上大阪北部地震2018年

200ヶ所以上5,000人以上７月豪雨

20ヶ所以上2,000人弱北海道胆振東部地震

災害の規模や状況により様々ではあるもの
の、１週間を超える避難所生活を強いられる
人々が多くいることがわかる。そのような人に
おいては長期に渡る避難所生活における健康が
大事な要素となってくる。内閣府「避難所の役
割についての調査検討報告書」においても「①
発災直後に避難・救助により助かった命の確保
が最優先事項となる時期、②次第に生活が安定
し始め、被災者自身による自治的な運営が行わ
れる時期といったフェーズごとに、（中略） 優
先すべき事項や、フェーズの移行につれて重要
度の変化等を整理し、適切に対応していくこと
が求められている。」とあり、①を応急期、②を
復旧期と呼んでいる。応急期だけでなく、復旧
期にも着目していくことが大切である。そこで
復旧期に起きてしまう震災関連死に着目してみ
る。震災関連死とは、初期治療の遅れ、肉体・
精神的疲労、救助・救援活動等の激務が原因と
して死亡したものとしている。復興庁の「東日
本大震災における震災関連死の死者数（令和５
年３月31日現在調査結果）」によると、東日本
大震災での震災関連死の人数は3794人となっ
ている。また野田によると、阪神淡路大震災で

は919人、その後の2004年の新潟県中越地震で
は52人、2007年の新潟県中越沖地震で４人で
あったとしている。復旧期にこれほどまでの命
がなくなっていることがわかる。そのため復旧
期の健康についても応急期と同じように真摯に
向き合う必要がある。WHO世界保健機構では
健康について定義しており、日本WHO協会で
は「健康の定義」を以下のように訳している。

健康の定義（日本WHO協会訳）

つまり応急期において命の安全が確保された
後には、復旧期においての避難所生活で肉体的
健康・精神的健康・社会的健康について考えて
いく必要がある。
肉体的・精神的・社会的の３つの健康を考え
るときに避難所におけるレクリエーションが今
後は更に注目され重要となってくる。倉石は、

健康とは、病気でないとか、弱っていない
ということではなく、肉体的にも、精神的
にも、そして社会的にも、すべてが満たさ
れた状態にあることをいいます。
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阪神淡路大震災の時の避難所でのレクリエーシ
ョンについて実践者の立場で振り返りをしてお
り、現場で子どもの不調と多数接し、必要感か
らレクリエーションに取り組んだとしている。
子どもは葛藤を表出したり客観化したりするこ
とが難しく、外見的に元気であっても問題を抱
えている場合もあり、心理的サポートが求めら
れている。レクリエーションにより、子どもが
リラックスすることで安心感、親近感をもたら
すことを指摘している。
また猪爪らは、2004年の新潟中越地震の際の

避難所生活について報告しており、５つのこと
（１要介護者を中心とした個々の身体・精神・心
理状態のチェック ２集団体操・レクリエーシ
ョン・合唱などの集団リハビリテーション ３
集団参加できない方への個別指導・環境調整
４保健師、社会福祉協議会など他のボランティ
アとのミーティング及び介助方法の指導 ５
個々の問題点について保健師へ文書で報告）に
取り組んだ結果、レクリエーションを含む集団
リハビリテーションの導入と継続が生活リズム
の確立に役立ち、表情の変化が見られるように
なったとしている。
更に大塚らは、東日本大震災後の2011年４月
末～５月末にかけてボランティアとして支援活
動を行った人に対して支援活動が支援者に及ぼ
した心理的影響を明らかすることを目的として

調査を行った。その結果、「共感性満足・バーン
アウト・共感性疲労／二次トラウマ」を評価す
るProQOLではハイリスク者はおらず、心的外
傷後ストレス障害の主要症状である「再体験・
回避・覚醒亢進」を測定するIES-Rでハイリス
ク者として評価されたのは８％であり、ほとん
どのものに二次的トラウマ反応は認められなか
った。そういった結果の要因の１つとして「レ
クリエーション」などの活動がポジティブな変
化をもたらすことに寄与したとしている。これ
らの実践や調査により、避難所や支援活動にお
けるレクリエーションが健康のために大切であ
ることがわかった。
そのためこの論文では、復旧期に視点を当
て、避難所生活で引き起こされる不健康を洗い
出し、それらを改善できるような意味あるレク
リエーション活動の方法を検討し考察する。

Ⅱ．避難所で行うレクリエーションで配慮すべ
きこと
避難所でのレクリエーションを考えるうえで
大切なことは、多くの人が同じ空間にいるた
め、他者のストレスにならないものである必要
があることである。永幡らが新潟県中越地震の
際に山古志村で行った2005年の調査の結果が
表２「山古志の避難所における生活環境の問題」
である。

表２ 山古志の避難所における生活環境の問題
セミナーハウスn＝34（％）体育館 n＝48（％）生活環境の問題

19（55.9％）38（79.2％）避難所の設備

19（55.9％）35（72.9％）生活空間の広さ

９（26.5％）31（64.6％）プライバシーの確保

12（35.3％）27（56.3％）避難所の温度

10（29.4％）28（58.3％）音

４（11.8％）15（31.3％）におい

５（14.7％）９（18.8％）明るさ
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避難施設による差は若干あるが、避難所でレ
クリエーションを行う場合に気をつけるべきこ
とは「音」となる。その音問題の具体的内容と
してはあげられたものを表３「山古志の避難所
で指摘された具体的な音の問題」にまとめた。

避難所において他者から発せられる音にスト
レスを感じていることがわかる。なかでも「子
供が騒ぐ・子供が泣く」「他の避難者の話し声」
「全体的にうるさかった」「足音」が上位にきて
おり、レクリエーションを行う際には、周囲に
漏れる音に気をつけることが必要となる。全員
を巻き込んで行う際には盛り上がるような内容
でもいいかもしれないが、基本的に騒がしくな
らないレクリエーションの方がよいことがわか
った。またレクリエーションに参加していない
避難者からも理解が得られるように、そのレク
リエーションについて具体的な目的を説明して
から行うようにするとよいこともわかった。

Ⅲ．避難所でそのレクリエーションを行う具体
的な目的
神奈川県健康医療局保健医療部健康増進課が
作成した「災害時の保健師活動ハンドブック」
では、起こりうる健康課題として次の11項目が
あげられており、表４「起こりうる健康課題」
にまとめた。

これらを予防するようなレクリエーションで
あると、避難所で行うレクリエーションとして
相応しくなり、レクリエーションに参加してい
ない避難者からも理解が得られやすくなり、ま
た参加したくなる。上記の健康課題とレクリエ
ーションが関連する項目は⑨以外である。そこ
で関連の仕方をみていくと、大きく以下の２つ
に分けることができることがわかった。

Ａ レクリエーションで予防できること
Ｂ レクリエーションで起きてしまうかも

しれないこと

AとBに該当する健康課題は表５「避難所で
行うレクリエーションにおける健康課題の分
類」に分けることができる。

表３ 山古志の避難所で指摘された具体的な音
の問題

子供が騒ぐ・子供が泣く

他の避難者の話し声

全体的にうるさかった

足音

いびき

テレビの音

環境騒音

咳

ドアの開閉音

表４ 起こりうる健康課題
① 感染症

② 食中毒

③ 心のケア

④ エコノミークラス症候群（急性肺血栓塞栓症）

⑤ 低体温症

⑥ 生活不活発病

⑦ 熱中症

⑧ 粉塵の吸引

⑨ 口腔衛生

⑩ 有症状者

⑪ 低栄養
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よってBの項目に気を付けるように配慮しな
がら、Aの項目を予防する目的でレクリエーシ
ョンしていくことが避難所で行うレクリエーシ
ョンとして相応しいことがわかる。

Ａ レクリエーションによって予防できること
Ａ－１ 心のケア
避難者は、災害時の恐怖や先の見えない不安
を有し、更には住居や育んできたコミュニティ
などの物理的・心理的な喪失体験と共に、避難
所等の新環境への適応に伴うストレスを抱える
ことになる。このような多重なストレスに対し
て心のケアは必須といえるが、明石らが指摘す
るように、被災直後の安全が確保されていない
時期に言語化すること、あるいは被災関連の内
容を他者が話している場面に触れることで、ト
ラウマ反応がかえって強化されてしまう懸念が
ある。一方、言語化を必要としない体を使った
遊びやルールのあるゲーム等の活動は、避難者
のトラウマ体験に直接触れることなく心を脅か
されることが少ない。また遊び自体には「癒し
効果」があるとされており、自然に感情を表現
することを促すため、多様なストレスの解消に
つながる。特に、災害弱者といわれる子どもた
ちにとっては、大人が見守る安心・安全の場で、
気持ちを表現し、受け止めてもらう体験とな
り、心の回復が促進される。また、遊びやゲー
ムは一体感・親近感を生みやすく、新環境に適
応するための新たなコミュニティ形成を促すこ
とも期待される。加えて、複数の先行研究にお
いて、他者との身体接触は「不安の軽減」や
「情緒的な安定」につながることが指摘されてお
り、可能であれば２人以上での身体接触を伴う
レクリエーションも望まれる。感染症対策上、
他者との接触が難しい場合は、家族・親子間に

限っての身体接触とし、親子遊びなどを取り入
れるとよい。以上のことを踏まえると、大人と
子どもを交えた２人組～少人数グループによ
る、わらべ歌的な要素を取り入れた遊びや簡単
なゲームなどのレクリエーションが考えられ
る。

Ａ－２ エコノミークラス症候群
エコノミークラス症候群とは急性肺血栓塞栓
症と言い、同じ態勢を長い時間続けていると血
液が固まりやすくなり、その後に動き出すと固
まった血液が肺などへ流れ肺塞栓などを引き起
こすことになる。筋肉には４つの働きがあり、
体を動かす働きと共に「筋ポンプ作用」という
血液循環を補助する働きもある。全身の筋肉は
もちろんではあるが、足は第二の心臓と呼ばれ
る下肢の特にふくらはぎの筋肉を使ったりマッ
サージしたりするようなレクリエーションも取
り入れるといい。また水分を用意して行った
り、弾性ストッキングを活用したりして行うの
もいい。

Ａ－３ 低体温症
前述したように筋肉には４つの働きがあり、
体を動かす働き・筋ポンプ作用に続き、熱を発
生するという働きもある。寒い時期、寒い地域
の避難所でも暖房がしっかり機能していない避
難所も多い。そのため、そのような時期や地域
では筋肉を使うようなレクリエーションも取り
入れるといい。

Ａ－４ 生活不活発病
生活不活発病とは、動かない生活が続くと関
節が固まったり、筋力が低下したりして動けな
くなることである。気分が沈んで動けなくなる

表５ 避難所で行うレクリエーションにおける健康課題の分類
Ｂ レクリエーションで起きてしまうかもし
れないことＡ レクリエーションで予防できること

①感染症 ②食中毒 ⑦熱中症
⑧粉塵の吸引 ⑩有症状者 ⑪低栄養

③心のケア ④エコノミークラス症候群
⑤低体温症 ⑥生活不活発病
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ということもある。また床に寝ていると高齢者
や障害のある避難者は起きにくいため、それに
よりなってしまうこともある。症状としてはエ
コノミークラス症候群もあるが、他にも心肺機
能の低下・起立性低血圧・消化器機能の低下
（食欲不振・便秘）・尿量の増加から血液量減少
による脱水がある。全身を動かすようなレクリ
エーションも取り入れるといい。

Ｂ レクリエーションによって起きてしまうか
もしれないこと

Ｂ－１ 感染症・食中毒・粉塵の吸引
レクリエーションにより、感染症や食中毒の
感染拡大が起きてしまう可能性がある。また衣
服の替えが少なく、粉塵のついた服を着まわし
ている場合もある。そのため手指消毒・マスク
を準備しておき、着用しながら行うことを考え
るといい。

Ｂ－２ 熱中症
夏場の避難所では冷房がない、もしくはしっ
かり効かない場合もある。またトイレが近くな
るからと言い水分補給が十分でない避難者もい
る。そうなるとレクリエーションの最中に熱中
症になってしまうこともある。夏場は温度や水
分補給に気をつけながら最初に水分補給から行
ったり、頻繁に水分補給をしたりするなどして
取り組む必要がある。

Ｂ－３ 有症状者
じっとしている時は体調の変化に気づきにく
いが、レクリエーションをし始め、動き出すと
体がだるいことに気づいたり、話をし始めると
咳が出ることに気づいたりすることがある。そ
のようなケースに備えマスクを準備しておいた
り、対応しやすいよう複数でレクリエーション
に取り組んだり、またもしそのような避難者が
出た場合にどこに案内するか救護所をあらかじ
め把握しておいたりする必要がある。

Ｂ－４ 低栄養
配給が少なかったり、また量的には問題がな

くてもバランスが偏ったりして低栄養状態の避
難者もいる。精神的ストレスで食事を摂れない
避難者やトイレが近くなるために食事を摂らな
い避難者もいる。それにより低血糖や脱水症状
が引き起こされることがある。じっとしている
ときには気づかないが動き始めて気づく場合も
ある。体調に気を配りながら行う必要がある。

まとめ
手指消毒やマスク着用をし、また水分を用意
し、被災者の体調に気を配りながら、もし異変
があった場合のために予め案内する救護所を把
握したり、複数でレクリエーション活動に取り
組んだりするといいことがわかった。また活動
内容としては、周囲に配慮し騒がしくならない
ものの、全身を使ったり、筋肉の活動を促した
りするようなものも取り入れるといいことがわ
かった。

Ⅳ．避難所で取り組むといいレクリエーション
神谷は避難所での子ども向けのレクリエーシ
ョンについて37事例を紹介している。「あっち
向けホイ」「ラインアップ」「ウインクキラーは
誰だ！」などであり、平時に取り組んでいるも
のの中で避難所でも可能なものを選んで紹介し
ている。
また鈴木・赤堀は、WHOの健康の定義である

「身体面」「精神面」「社会面」に影響を与えるレ
クリエーションを紹介している。それらをもと
に避難所向けのレクリエーションを考案した。

「じゃんけん肩もみ」
目的：楽しみながら他の人と関わる中で体も心

もリラックスする。
注意：痛くならないよう適度な強さで肩もみを

する。
方法：・２人組でじゃんけんをする。

・負けた人は勝った人の肩もみをする。

「膝マッサージ」
目的：第二の心臓と言われるふくらはぎのマッ

サージをし、血流を促しエコノミークラ
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ス症候群を予防する。
注意：特になし。
方法：・仰向けに寝る。

・片脚を直角に曲げて立てる。
・もう片方のふくらはぎを膝の上
に乗せて脚を動かしマッサージ
する。

「足裏テレフォン」
目的：脚のストレッチをすることで股関節や筋

肉が固まるのを防ぎ生活不活発病を予防
する。また二人組で行いコミュニケーシ
ョンをとることで精神的ストレスの緩和
をする。

注意：感染症対策を考えマスクを着用して行
う。また周囲に迷惑にならないように小
さな声で行う。

方法：・二人で向かい合い、長座で座る。
・片脚を曲げ、足の裏を耳に持っていく
ようにストレッチをする。

・二人で電話しているようにこそこそ会
話する。

「起きようか寝ようか考え中」
目的：全身運動を楽しみながら行うことで、エ

コノミークラス症候群・低体温症・生活
不活発病等を予防する。

注意：手を床につくので、感染症予防や衛生面
を考え、終了後に手指消毒を行う。

方法：・仰向けで寝る。
・立つ。
・うつ伏せで寝る。
・立つ…の繰り返し。途中で「考え中」
のしぐさをはさむ。

Ⅴ．最後に
災害大国日本において、災害の被害を最小限
に食い止める意識は高く、そこで助かる命も多
い。しかしそこで助かった命が災害関連死とし
て再度脅かされてしまうことは大変残念であ
る。能登半島地震でも災害関連死について大き
な課題となっているところに、これまでの経験

を生かし切れていないことが見え隠れしてい
る。復旧期の健康にも視点を向け、救える命を
増やしていきたい。
令和６年能登半島地震で被災された方々に心
よりお見舞い申し上げます。
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