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要　旨
　本研究の目的は，A 市 B 区の防災訓練参加者 74 名を対象に，防災のための「健康を守る」備えの
実態と地域の災害対策や防災活動における特色および課題，要望を明らかにし，地域防災活動におけ
る健康を守る備えを促進する取り組みについて検討することである．結果，「妊産婦や乳幼児がいる
家族」「高齢者や障がい者がいる家族」「生活習慣病など持病がある人がいる家族」が平常時からの「健
康を守る」備えとして，健康状態の把握や日ごろからの健康管理，薬や必要な物品の準備などがあった．
また，災害時に「健康を守る」方法では避難所での配慮や医療機関の受診などが挙げられた．住民が
災害時の多様な健康問題を有する人の備えを話し合うことは，我が町の特徴や課題を認識し，災害時
に「健康を守る」備えと方法（自助），地域ぐるみで災害弱者への配慮（共助）を考えることになり，
地域全体の地域防災力および健康意識の向上をはかることができると考える．

キーワード　地域防災活動，自主防災組織，平常時からの備え，健康問題，地域防災力

１．はじめに
日本は，世界有数の災害大国であり，その位置，

地形，地質，気象などの自然的条件から，台風，
豪雨，豪雪，洪水，土砂災害，地震，津波，火山
噴火など，様々な災害が発生しやすい国土であ
る  1）．特に，近年は豪雨災害により大きな被害が
もたらされており，元号が変わっても令和元年東
日本台風による災害をはじめとした豪雨災害によ
り，甚大な被害が発生している．また，今後，首
都直下地震，南海トラフ地震等の発生も懸念され
ている  2）．内閣府の調査  3）によると住民の防災意
識の現状について，大災害が発生する可能性があ
ると考えている人は６割以上であるが，災害への
備えに「十分に取り組んでいる」「できる範囲で
取り組んでいる」という人は４割以下にとどまっ
ている．国の防災対策の動きとしては，2011年（平
成 23 年）の東日本大震災の教訓 ･ 課題を受けて，
災害対策基本法が 2013 年（平成 25 年）に改正
され，基本理念に「減災の考え方」「自助・共助・
公助」を明確化し，住民の責務として「自らの災
害への備え」「自発的な防災活動への参画」を追

加し，各防災機関において「防災教育」が努力義
務化された．東日本大震災では行政自体が被災し，
行政機能の麻痺により，被災者を支援することが
できず，公助が十分に機能し得なかった「公助の
限界」が明らかになった  4- 5）．そのため，自助，
共助による地域の防災力を強化し，災害時の被害
を抑えることが重要となっている．

地域の減災，防災において共助を担う組織の一
つに自主防災組織がある．自主防災組織が日ごろ
から取り組むべき活動としては，防災訓練の実施，
防災知識の啓発，危険個所の見回り，備蓄品や資
器材の共同購入等がある  6）．また災害時において
は，情報収集と伝達，住民の避難誘導，初期消火，
負傷者の救出・救護，給食・給水等の活動が挙げ
られる．これらの活動については，災害の種類，
地域の自然的，社会条件，住民の意識等が地域に
よってさまざまであることから，活動の具体的範
囲および内容を画一化することは困難である  6）．
よって，地域の実情に応じて，生活環境を共有し
ている住民等により，地域の主体的な活動を展開
することが望ましいとされている．

著者らは，A 市 B 区の自主防災組織主催の防
災訓練に参加しており，住民とともに地域防災力
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の向上をめざして活動している．役割としては，
看護・保健専門職として主に応急手当や心肺蘇生
法の住民への指導を担当している．災害時に発生
する健康問題として，感染症，熱中症，エコノミー
クラス症候群，慢性疾患の悪化などがあり，特に
高齢者や妊産婦，乳幼児，障がい者，持病がある
人は災害の影響を受けやすいことが報告されてい
る  7）．ゆえに住民は普段から自分や家族の健康状
態を把握し，災害時に健康を守る備えの対策を講
じることが重要であると考えている．著者らは，
住民の災害時の健康に関する意識や備えの実態に
ついて，自分の健康には気を付けているものの災
害時に必要な健康に関する具体的な物品の備えは
十分にしていないことを明らかにしている  8,  9）．
そこで，前述したように地域の実情に応じて，生
活環境を共有している住民等により，地域の主体
的な活動の展開を目指し，災害時に「健康を守る」
備えをテーマにした防災訓練を B 区自主防災組
織と協働で企画，実施した． 

本研究の目的は，A 市 B 区の防災訓練参加者
を対象に，住民が捉えた防災のための「健康を守
る」備えの実態と地域の災害対策や防災活動の特
色および課題，要望を明らかにし，地域防災活動
における「健康を守る」備えを促進する取り組み
について検討することである．

健康に関する災害への備えの実態の先行研究
は，妊産婦  10- 12），乳幼児  13- 15），高齢者  16- 18），糖尿
病等慢性疾患患者  19,  20），アレルギー性疾患患
者  21,  22）等を対象に当事者への調査がなされてい
る．本研究は防災訓練に参加した一般住民を対象
として，地域の災害の影響を受けやすい高齢者や
妊産婦，乳幼児，障がい者，持病がある人や家族
を想定し，「健康を守る」備えおよびその方法に
ついて地域住民の立場での意見や考えの実態を明
らかにした．住民が捉えた地域の課題を踏まえて，
今後の地域防災活動における「健康を守る」備え
の取り組みに活かすために検討することは，自助・
共助による地域の防災力の強化につながると考え
る． 

用語の定義
自主防災組織：災害対策基本法第５条２において
規定されている，地域住民による任意の防災組織
である．「自分たちの地域は自分たちで守る」と
いう自覚，連帯感に基づき，自主的に結成する組
織であり，災害による被害を予防し、軽減するた
めの活動を行う組織のこと  6）．
地域防災活動：自主防災組織や自治会が主体とな

り，災害による被害を予防し，軽減するために行
う地域活動である．活動内容は，災害発生時に行
なう活動（情報収集と伝達，住民の避難誘導，初
期消火，負傷者の救出・救護，給食・給水等）と，
それらが速やかに行なえるように平常時に行う活
動（防災訓練の実施，防災知識の啓発，危険個所
の見回り，備蓄品や資器材の共同購入等）であ
る  6）．

２．方法
２. １　対象者

A 市 B 区において 2019 年（平成 31 年）２月
に実施された防災訓練の参加者 74 人を対象とし
た．本防災訓練実施については約１か月前に区町
会による開催通知文書回覧にて全区民に周知し，
参加者を募った．その文書には，本防災訓練には
著者らが研究活動として参加し，訓練参加者への
研究協力を依頼する旨を明記した．

【対象地域の概要】
A 市 B 区は，人口 1,920 人，高齢化率 23.3％で

あり市全体の高齢化率より低いが，世帯数 745 世
帯のうち高齢者がいる世帯は約４割を占めている

（平成 27 年国勢調査）．市役所の近くに位置して
おり，東部は田園地帯，北東部は丘陵地，西部は
砂丘地，鉄道および主要道路の整備に伴い発展し
ている．既存住宅地とともに近年は新興住宅地が
形成されており，５つの区町会で構成され，A
市内では比較的大きな地区である．B 区自主防災
会は平成 22 年に発足し，現在，防災士 12 名（う
ち女性３名）をはじめ，区町会ごとの防災委員に
より組織されている．「災害に備える」ために，
自治会や自主防災会が中心となり，避難訓練や防
災用品の備蓄などの自主的な防災活動を行なって
おり，防災訓練は年に２回実施している．

２. ２　調査および分析方法
１）ワールドカフェの実施

防災訓練において参加者が主体的に参加できる
防災訓練を目指して，ワールドカフェ形式で話し
合いをする「防災ワールドカフェ」を行なった．
ワールドカフェは，カフェのようなリラックスし
た雰囲気の中，テーブルを回りながら少人数で会
話を行なうことで，ふと発した一言からまったく
新しいアイディアや発想が飛び出すことを楽しむ
ものであり，その効果は参加者が積極的に発言し，
素直に考えや感情を言葉にしやすいこと，ただ他
人の話を聞くだけではなく，自分の経験や意見を
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発言することで，その場で共有する機会を得られ，
参加者間の一体感を得られること  23）である．「防
災ワールドカフェ」により，住民が日ごろ思って
いることをお互いに言ったり聞いたりすることで
住民の本音が見えてくることや防災，災害の備え
を自分や家族のこと，地域のこととして考える機
会になることを期待し，住民が主体的に参加でき
る防災訓練になると考えた． 

参加者は４−５人のグループになり，１ラウン
ドごとに話し合うメンバーを入れ替えて，テーマ
に沿って自由に意見を出した．１ラウンド 20 分，
計３ラウンド行なった．テーマは，①平常時から

「健康を守る」ための備え，②災害時に「健康を
守る」方法を設定した．全12グループ中，４グルー
プごと３つの大グループに分けて，それぞれ「妊
産婦や乳幼児がいる家族」，「高齢者や障がい者が
いる家族」，「生活習慣病など持病がある人がいる
家族」の３つの家族を想定して話し合った．これ
らの家族は，災害対策基本法第８条に明記されて
いる「高齢者，障害者，乳幼児その他の特に配慮
を要する者」と過去の災害事例において健康問題
として挙げられている慢性疾患や生活習慣
病  7,  24,  25）から設定し，これまでも B 区における
防災訓練において，このような健康問題を有する
住民や家族の備えについて話題にしている．防災
訓練の限られた時間の中で効率的にプログラムを
進行するために，受付やグループ分けがスムーズ
にいくように事前に準備した．今回，初めてワー
ルドカフェ形式で行なうため，参加者が話し合い
に参加しやすいように，会話をすすめるリーダー
としてカフェマスターを配置したり話題の材料に
なる資料を用意したり，防災士や自主防災会役員
らとともに考え，さまざまな工夫をした．参加者
は自分の意見を言いつつ，その意見を書き出した
ふせん紙をグループごとの模造紙に貼り，ラウン
ドごとにその書き出された意見を共有しながら話
し合いを進めた．

模造紙に貼られた全てのふせん紙の意見数を，
「妊産婦や乳幼児がいる家族」，「高齢者や障がい
者がいる家族」，「生活習慣病など持病がある人が
いる家族」の３つに分けて集計した．さらに，テー
マである①平常時から「健康を守る」ための備え，
②災害時に「健康を守る」方法について書き出さ
れている意見をそれぞれ抽出し，類似する内容を
整理し，カテゴリー化した．著者および共同研究
者が意見を概観して内容のまとまりを作り，ワー
ルドカフェに参加していた B 区自主防災会リー

ダー２名にその内容の確認を依頼し，カテゴリー
化の意見を求めた．さらに，主に著者が分析，カ
テゴリー化したものを共同研究者と２回検討し，
再カテゴリー化した．カテゴリー化する過程にお
いては「コミュニティにもとづく参加型研究＝
Community-Based Participatory Research」 の
実践家に適宜助言を得た．
２）質問紙調査

防災訓練終了後，質問紙調査を行なった．調査
内容は，①属性，②防災訓練内容の評価（選択肢），
③防災訓練の感想・意見，④地域における災害対
策や防災活動の特色・課題，⑤防災活動への期待
や要望（③ - ⑤自由記述）であった．①②は単純
集計した．③ - ⑤は項目ごとに自由記述の一覧表
を作成し概観したのち，③防災訓練の感想・意見，
④地域における災害対策や防災活動の特色・課題，
⑤防災活動への期待や要望について記述されてい
る内容をそれぞれ抽出した．項目ごとに類似して
いる内容をまとめ，その意味内容を分析，分類し
た． 

２. ３　倫理的配慮
本研究は石川県立看護大学の倫理委員会の承認

（看大第 470 号）を得て実施した．A 市 B 区の区
長および自主防災会長に研究目的，協力依頼を文
書，口頭にて説明し，同意書に署名をもって研究
協力の同意を得た．また，防災訓練参加者に対し
て，防災訓練当日に研究目的，協力依頼を文書，
口頭にて説明し，参加票の提出および質問紙調査
の回答をもって研究協力への同意を得た． 

３．結果
３. １　対象者の概要（表１）

防災訓練参加者 74 人のうち，質問紙調査の回
答者は 60 人，回答率 81.1％であった．性別は男
性 51 人（85.0％），女性 ９人（15.0％），平均年

人（％）

性別 所属・役職

男性

女性

51（85.0） 自治会 10（16.7）

9（15.0） 防災関係 9（15.0）

平均年齢 一般住民 32（53.3）

全体

男性

女性

60.1±10.7歳 その他 4（ 6.7）

59.0±10.6歳 無回答 5（ 8.3）

66.0±5.1歳 家族構成

職業 ひとり暮らし 3（ 5.0）

あり

なし

42（70.0） 夫婦のみ 14（23.3）

18（30.0） 2世代家族 27（45.0）

 3世代家族 10（16.7）

その他 6（10.0）

表１　対象者の属性　　　n=60
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齢は 60.1 ± 10.7 歳，性別の平均年齢は，男性
59.0 ± 10.6 歳，女性 66.0 ± 5.1 歳であった．家
族構成は，ひとり暮らし３人（5.0％），夫婦のみ
14 人（23.3％），核家族（配偶者と子ども，自分
と子ども）27 人（45.0％），３世代家族 10 人

（16.7％），その他６人（10.0％）であった．職業
の有無は，あり 42 人（70.0％），なし 18 人（30.0％），
区町会等での所属および役職は，自治会 10 人

（16.7％），防災関係９人（15.0％），一般住民 32
人（53.3％），その他４人（6.7％），無回答５人

（8.3％）であった．

３. ２　質問紙調査
【防災訓練の評価および B 区における災害対策や
防災活動の特色および課題，要望について】
１）防災訓練の評価

対象者に今回の防災訓練「防災ワールドカフェ」
の評価を問うたところ，「大変良かった」９人

（15.0％），「良かった」37 人（61.7％），「普通」
11 人（18.3％），無回答３人（5.0％）であった．
２）防災ワールドカフェの感想・意見（図１）

防災ワールドカフェの感想および意見は，「テー
マがわかりにくい，難しい」「戸惑った」「良かっ
た」という記述から①ワールドカフェへの意見，

「いろいろな意見，気づかない意見が聞けた」「ほ
かの地区の方と話ができてよかった」「若い人た
ちの意見を聞けて楽しい時間だった」「近所付き
合いが大切である」という記述から②コミュニ
ケーション，「防災への関心が低い」「防災意識の
向上に役立った」などという記述から③防災意識，

「高齢者や障がい者がいる家族，妊婦のことがわ
からない，参考になった」「家族の健康状態や服
薬状況を知る」「地域のコミュニケーションが大
事」「仲間づくりが大事」という記述から④災害
への備えにまとめた．防災ワールドカフェの感想
や意見は，②コミュニケーション，③防災意識，
④災害への備えに重なる内容があり，③防災意識
に④災害への備えを含み，②コミュニケーション
と③防災意識，④災害への備えにそれぞれ重なる
内容があった．
３） B 区における災害対策等の特色や課題および

今後の防災活動への要望（表２）
災害対策等の特色や課題としては，住民・地域

の様子として「高齢者・一人暮らしが多い」「若
い世代がいる」「コミュニケーション」「道路が狭
い」という内容が挙げられた．ほか，「災害時の
対応」「水害の恐れ」「防災意識」「個人情報の取
り扱い」が挙げられた．

• 多くの人の意見を聞き、他地域の方と話したのはよかった
• 普段どれだけ顔見知りの人がいるかが大切だと思った
• 区として防災、災害対策として取り組んでいる内容を区民
にもっと周知する必要があると感じた

• 普段会話しないような方たちとも一つのテーマで会話する
ことにも意義を感じた

• 普段接することのない方といろいろな意見交換もでき、
おもしろい意見もたくさん出たのでいい内容ではないか

• いろいろな考え方、生き方がわかり参考になった
• 今回、意見交換し地区のことがいろいろ知ることが出来た
• いろいろな意見が聞けて良かった
• 他町会の方と知り合えてよかった
• 自分の気づかなかった意見を聞けた
• みんなほぼ同じことで悩んでいることを知った
• 多数の意見・考え方が出て参考になった
• 若い人たちの考えを聞くことが出来楽しい時間を過ごした
• 自分が考えていた以上に深く思いがあった）
• 去年までとは全く違ったやり方で、グループミーティングで
皆さんのいろいろな意見が聞けてとてもよかった

• 地域でのコミュニケーション、助け合いの大切さを再確認した
• 周囲の人との付き合いが大切だ
• 仲間づくりが大事
• 仲間との付き合いが必要
• 地域やお隣の人とのコミュニケーションが大事と知った
• 近所仲良くということがわかりました
• 地区は隣近所の付き合いが割合濃密だと思った

コミュニケーション

防災意識

災害への備え

ワールドカフェへの意見

• 「生活習慣病」については幅広くて難しかった
• 災害に備えて必要最低限の準備が必要なことがわかった
• 高齢者や障がい者がいる家族ではないので、ピンとこなかったが，
そういう家族がいる人の意見を聞けて良かったし参考になった

• 妊婦のことがわからない
• 家族の健康管理のため、病気、内容、薬等明記しておく
• 日頃より家族の健康状態や服薬状況を知ることが大切だと思った

• 防災への関心が低い
• 災害について考えることが出来た
• 防災用具にあまり関心がなかったが、家へ帰って取り組みたい
• 意識の向上維持に大変効果がある
• 防災意識の向上に役立った
• 普段から防災意識を持たなければならないと改めて痛感した
• 災害はいつ起こるかわからないので常に対応できる様、シミュレ
ーションを自信持っているかが大切である

• テーマとしてはわかりにくい部分があった
• テーマが漠然としていて議論がしづらい
• ワールドカフェをうまく進行するのは難しい
• グループのリーダーにより意見や進行に差が出た
• 来年もこれがいいのではないかと思った
• 有効な訓練だった
• 初めてのことなので戸惑った
• 話し合いの時間がもう少しほしかった
• 少人数との話はしやすい感がある
• 活発なグループ、ラウンドがあれば、ほとんど意見の出ない場
合もあった

• テーマを設けない方が自由に幅広い課題やアイディアが出し
やすいように感じた

• 結論を出さずに、とりとめなく話をするという場はかなり良かった
• 最近は何となく結論じみたことをまとめることが多いので気が張
らずに良かった

図 1　防災ワールドカフェの感想・意見
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防災活動への要望としては，「災害時の健康問
題」「地域コミュニケーション」「災害の体験談」「災
害への備えの確認」「子どもや女性による防災」
があった．

３. ３　 ワールドカフェの意見【防災のための「健
康を守る」備えの実態】

ワールドカフェにおけるふせん紙に書き出され
た意見の数は，「妊産婦や乳幼児がいる家族」134
個，「高齢者や障がい者がいる家族」120 個，「生
活習慣病など持病がある人がいる家族」73 個で
あった．それぞれの意見をテーマ①平常時から「健
康を守る」ための備え，②災害時に「健康を守る」
方法について整理した．①平常時から「健康を守
る」ための備え，②災害時に「健康を守る」方法
には直接的には当てはまらない意見を③災害全般

への備えとして整理した．それぞれのカテゴリー
とその意見の抜粋を表３，表４に示す．以下，カ
テゴリーは〈　〉で示す． 
１）「妊産婦や乳幼児がいる家族」について

ワールドカフェで書き出された意見を，平常時
から「健康を守る」ための備え，災害時に「健康
を守る」方法について整理した結果，平常時から

「健康を守る」ための備えでは３つ，災害時に「健
康を守る」方法では５つ，災害全般への備えとし
て１つのカテゴリーに整理した． 

①平常時から「健康を守る」ための備えでは，
妊婦，子どもの健康状態をチェックする，アレル
ギーの有無の確認という意見から〈健康状態の把
握〉，ミルク・哺乳瓶・水やおむつ，母子手帳持
参から〈育児用品の準備〉，薬や生理用品，タオ
ル等の準備，備蓄から〈衛生用品の備蓄〉に整理

特色や課題 記載例 要望 記載例

高齢者・一人暮ら
しが多い

若い世代の居住

コミュニケーション

道路が狭い

災害時の対応

水害の恐れ

防災意識

個人情報の
取り扱い

• 高齢者世帯が多い。
• 周りに高齢者が多い。
• 特に高齢者の一人暮らし世帯が多いのではないか

と推測
• 高齢者の一人住まいが多い

• 新しい若い世帯も増えてきている
• 自宅周辺は若い年代の人が多い
• アパートが多い（入れ替わりが多い）

• 近所づきあいをしたらよいと思う
• 町会としてのつながりが薄れてきて助け合う関係

ができにくくなっている気がする
• 普段から隣近所とのコミュニケーションが必要
• 独身者が多く、町会活動への参加が少ない
• コミュニケーションが取れていない

• 狭路が多い。
• 地震の時に道路が気になる。

• 日中は若い人は仕事に行き手薄となる。
• 平日は町内に高齢者ばかり、外出者もいる
• 地区によっては日中だけ高齢者世帯になる世帯が

ある
• 災害時に防災訓練通りに対応できるのか
• 旧住宅地と新住宅地により災害が起こりうること

が違う気がする
• 単年ではなく継続して防災関連にかかわることに

より、様々な内容や案件、事例に対応できること
がよい

• 区民に今後どれだけ決定事項を伝えるかが重要だ
• 第一次避難場所が公民館であるが、公民館の立地

条件が悪く、災害内容で避難場所を変える必要が
ある

• 河川が近い
• 川が近いので水害が気になる

• 災害に備える意識が低いと感じる
• 防災への関心が低い
• 男性と女性の災害意識の違い

• 隣近所の情報の共有→個人情報がネック
• 障がい者の把握（共通認識）の必要性と個人情報

保護のジレンマ
• 詳しい情報が事前より必要だが、個人情報保護の

観点から情報が取れない

災害時の
健康問題

地域コミュニ
ケーション

災害の
体験談

災害への
備えの確認

子どもや
女性による
防災

• 防災とは直接関係ありませんが、健康セミ
ナー的なものがあればよい

• 災害時の健康問題の予防法を知りたい
• 近年アレルギー症の方が多く見受けられる

ので対処方法等の講習があってもよいかな
と思いました

• 生活習慣病等の特色と災害時の優先順位
（介助）を知る等、専門家の講習を希望

• 健康問題に関して知りたい
• 病気別の対処、予防法

（気持ち、寄り添い方）
• 障がいについての理解促進のための学習

• 防災だからと言って、緊張感は大事ですが
あまり方に力を入れずに継続的にやった方
が参加者は増える

• 集まってコミュニケーションをとることが
普段から大事なことでこれに尽きると思う

• 災害に備えた、地域でのコミュニケーショ
ンの具体的なスキム（例：隣近所での助け
合いカードの配布等）の構築方法提案など

• 防災について普段から発信できる仕組みが
あればいいと思う

• 周囲のつながりをもっと持てるような活動
にしていくといいのでは

• 体験者の意見を聞きたい。
• 災害時の体験談を聞かせていただきたい
• 実体験をした方の話を聞くことも大切

• 避難したことがないため、災害に備える知
恵等の事前マニュアルの講習があればよい

• 避難時に必ず持っていかなければならない
もの等、実状に近しいテーマの講話

• 今回グループで話し合いをしたが、女性か
らのよい意見や提案が多くあった

• 次回開催時は女性のみのグループわけがあ
ってもいいと思う

• 子供目線で考えるのも１つだと思う、大人
では思いつかない視点で出てくる発想もあ
る

表２　Ｂ区における災害対策等の特色や課題および今後の防災活動への要望
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「妊産婦や乳幼児がいる家族」

平常時からの「健康を守る」備え 災害時に「健康を守る」方法 災害全般への備え

〈健康状態の確認〉

〈育児用品の準備〉

〈衛生用品の備蓄〉

� 妊婦、子どもの健康状態
をチェックする
� アレルギー有無の確認
� ミルク・哺乳瓶・水の準
備
� おむつの準備
� 母子手帳の準備
� 薬の用意
� 生理用品の備蓄
� ウエットティッシュ・タ
オルの準備
� 携帯ウォシュレット

〈ストレスへの対応〉

〈感染症予防対策〉

〈アレルギーへの対応〉

〈避難所での配慮〉

〈医療機関受診方法の
検討〉

� ストレスをためさせないよう
にする
� 精神的ストレスをのぞく（コミ
ュニケーションをとる）
� 避難所での乳幼児のストレス
が気になる
� 妊産婦の心の安心
� まわりから病気を持ち込まな
いようにする
� マスクの使用
� 清潔に気をつける
� 妊婦・乳幼児は健康であっても
気をつけるべき
� アレルギー対応食品の区分
� アレルギー情報の共有
� 授乳室の確保
� 寝る部屋の位置
� 防音設備の備え
� 緊急連絡先の確認
� 主治医の確認
� かかりつけ医院の確認

〈妊産婦・乳幼児
の把握〉

� 隣近所に妊産婦
がいるか
� 近所に妊産婦、
乳幼児のいる家
族の有無を把握
しておく

「高齢者や障がい者がいる家族」

平常時からの「健康を守る」備え 災害時に「健康を守る」方法 災害全般への備え

〈薬や健康状態、
障がい程度の

把握〉

〈水・食料等の
備蓄〉

〈薬の準備〉

〈介護用品の備蓄〉

〈屋内外の
環境整備〉

〈感染症の予防〉

� 日頃から服用している薬を把握
� 平常時から障害があることを周
囲に分かってもらう
� 身内の健康状態の把握
� 健康・生活カードの作成（平常時）
� 水の備蓄（平常時）
� 災害時の備蓄品（クスリ・水・食
料）
� お薬手帳・薬はいつも枕元に
� 災害時の備蓄品（クスリ・水・食
料）
� 介護用おむつ等の準備保管
（個人的にも地区としても）
� おむつなど介護用品の把握が
必要
� メガネ（老眼鏡）
� 箪笥・棚の転倒防止対策
� 家の中の障害物の除去
（毛布など整理）
� 家の中の危険個所の把握
� 転ばないように（家の中に手す
り、段差をなくす、杖の備え）
� 電源タップ、たこ足配線、配線ケ
ーブルの劣化
� 道路の段差などの点検活動
� 高齢者の方のインフルエンザ予
防接種など、予防が重要
� インフルエンザ等感染症の予防
（予防接種・手洗い・うがい）

〈水分摂取の促し〉

〈避難所での配慮〉

〈医療機関受診方
法の検討〉

� 災害時に水分を摂る
ことを促す

� 高齢者はトイレが近
くにあると便利
� 障がい者の避難所で
のケア
� 避難先の徹底的な理
解が必要
� まわりの人の理解
（持病・障がい・隠れ
た病等）

� 病院への通院の仕方
� 病院との連絡方法
� 往診の有無

〈災害時要援護者の
把握〉

〈避難訓練の参加〉

〈住民自身の自覚〉

〈日ごろからの
コミュニケーション〉

〈災害時の連絡手段・
避難場所の確保〉

〈リーダー人材育成〉

� 要援護者の把握
� 高齢者がどの世
帯にいるか把握

� 避難訓練の参加

� 自分が高齢だと
思ったら高齢者

� 近所への挨拶
� 日常的な声かけ

� 災害発生時の連
絡手段の確保
（携帯・災害時
伝言ダイヤル）
� 家族の避難所を
決めておく

� 災害時、避難時
のリーダー人材
育成

「生活習慣病など持病がある人がいる家族」

平常時からの「健康を守る」備え

〈日ごろからの
健康管理〉

〈薬の管理〉

� 規則正しい生活をする
� 健康診断で自分の健康を知る
� 健康手帳を持つ
� 適度な運動
� 食事の管理
� 薬の準備をしておく
� お薬手帳の管理

表３　 「高齢者や障がい者がいる家族」「妊産婦や乳幼児がいる家族」「生活習慣病など持病がある人がいる家族」
における防災意識
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した．
②災害時に「健康を守る」方法では，妊産婦，

乳幼児のストレスをためさせないという意見から
〈ストレスへの対応〉，病気を持ち込まない，マス
クの使用，清潔に気をつけることから〈感染予防
対策〉，アレルギー対応食品やアレルギー情報の
共有から〈アレルギーへの対応〉，授乳室の確保，
寝る部屋の位置などから〈避難所での配慮〉，緊
急連絡先，主治医の確認から（医療機関受診方法
の検討）に整理した．

③災害全般への備えとして，近所に妊産婦や乳
幼児の所在を把握するという意見から〈妊産婦・
乳幼児の把握〉に整理した．
２）「高齢者や障がい者がいる家族」について

ワールドカフェで書き出された意見を，平常時
から「健康を守る」ための備え，災害時に「健康
を守る」方法について整理した結果，平常時から

「健康を守る」ための備えでは６つ，災害時に「健
康を守る」方法では３つ，災害全般への備えとし
て６つのカテゴリーに整理した．

①平常時から「健康を守る」ための備えでは， 
薬や健康状態の把握，障がいがあることを周囲に
わかってもらうという意見から〈薬や健康状態，
障がい程度の把握〉，水・食料の備蓄から〈水・
食料の備蓄〉，薬手帳や薬を枕元に置くなどの〈薬
の準備〉，介護用おむつの準備，介護用品の把握
からの〈介護用品の備蓄〉，箪笥や棚の転倒防止
対策，家の中の危険個所の把握，道路の段差など
の点検活動などから〈屋内外の環境整備〉インフ
ルエンザ予防接種などから〈感染症の予防〉に整
理した．

②災害時に「健康を守る」方法では，災害時に
水分を摂ることを促すことから〈水分摂取の促
し〉，高齢者はトイレが近くにあると便利，避難
先の理解などから〈避難所での配慮〉，病院への
通院の仕方，病院との連絡方法，往診の有無から

〈医療機関受診方法の検討〉に整理した．
③災害全般への備えとして，要援護者の把握，

高齢者がいる世帯の把握から〈災害時要援護者の
把握〉，避難訓練の参加から〈避難訓練の参加〉，
自分が高齢だと思ったら高齢者という意見から

〈住民自身の自覚〉，近所への挨拶，日常的な声か
けという意見から〈日ごろからのコミュニケー
ション〉災害発生時の連絡手段の確保や家族の避
難所を決めておくという意見から〈災害時の連絡
手段・避難場所の確保〉，災害時・避難時のリーダー
人材育成から〈リーダー人材育成〉に整理した．

３）「生活習慣病など持病がある人がいる家族」
ワールドカフェで書き出された意見を整理した

結果，平常時から「健康を守る」ための備えでの
み，カテゴリーが抽出され，規則正しい生活をす
る，健康手帳を持つ，軽度な運動をする，健康診
断を受けるなどの意見から〈日ごろからの健康管
理〉，薬の管理，薬・薬手帳の保管場所を明確に
しておくことから〈薬の管理〉の２つのカテゴリー
に整理した．

４．考察
４. １　 ワールドカフェ形式を取り入れた地域防

災活動の評価
ワールドカフェ形式を取り入れた防災訓練につ

いて，８割弱の参加者から「良かった」と回答が
得られたことから，おおむね良好であったと評価
できる．また，感想・意見の記載から，普段は関
わりのない住民同士の活発な意見交換を通して，
住民の健康に関する備えや防災意識，近所交流の
様子などさまざまな気づきがあったなど好意的な
意見が得られた．本研究はワールドカフェ形式の
有効性を問うものではないが，この方法によって
参加者が防災訓練に主体的に参加し，住民同士が
意見を聞いたり話したりすることにより多方面か
ら考えられた結果，我が町の特徴や課題を認識し，
ともに支えあい助けあう安心した地域づくりの大
切さを共有し，共助による地域防災力の強化につ
ながったのではないかと考える．B 区において従
来から行っている避難・安否確認訓練や消火活動，
避難所運営机上訓練などは，地域の自主防災組織，
防災リーダーらが主導して実施されるため，住民
は受動的に参加しがちになっていたのではないか
と想定される．災害が起こる前の日常生活におけ
る自分や家族の「健康を守る」ための備えについ
て，ワールドカフェ形式にて住民同士で話し合う，
考えるプログラムを取り入れた防災訓練は，目新
しさもあり，住民の防災に対する興味関心を高め
ることに有効であり，地域防災活動の活性化につ
ながると考える．防災訓練の課題として，多くの
自主防災組織や東京消防庁内消防署担当者は「訓
練内容のマンネリ化」を挙げていることから
も  6,  26,  27），これは全国的な課題といえる．B 区に
おいても自主防災組織主催による防災訓練は毎年
実施されているものの，防災リーダーからはワン
パターン化した内容とともに参加者数の伸び悩み
など手ごたえに欠ける状況が聞かれていた．防災
知識の啓発や訓練等は，災害に備えて継続して取
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り組むべき活動である．高齢者住民が多い地区で
はおのずと防災訓練参加者の高齢化率が高くなる
だろう．参加者に高齢者が多い地域の場合，訓練
内容を忘れてしまうため同じ内容を繰り返せざる
を得ない事情もある中で今後防災活動を長続きさ
せ，より多くの人たちが参加できるよう工夫をし
ていく必要がある． 

４. ２　 住民が考える防災のための「健康を守る」
備えの現状

「妊産婦や乳幼児がいる家族」，「高齢者や障が
い者がいる家族」，「生活習慣病など持病がある人
がいる家族」の３つの家族を想定して話し合い，
意見を整理した結果，それぞれ ９カテゴリー，
15 カテゴリー，２カテゴリーが得られた．これ
らのカテゴリーの数や意見数について考察するこ
とは本研究の目的とはしていないが，対象者の平
均年齢が約 60 歳であることや家族構成において
核家族，夫婦のみが７割を占めること，B 区の高
齢者がいる世帯が４割あることから，「高齢者や
障がい者がいる家族」については我が身のこと，
我が家のこととして想定しやすく，多様な意見が
出されたのではないかと推察する．

以下にこれらの実態と「健康を守る」備えを促
す今後の取り組みについて考察する．
１）「妊産婦や乳幼児がいる家族」

平常時からの「健康を守る」備えとして，ミル
クやおむつの育児用品のみならず薬や生理用品，
ウエットティッシュやタオルなどの清潔を保つた
めの衛生用品の準備，備蓄が挙げられており，妊
産婦や乳幼児の生活に必要な日用品を理解してい
ることが明らかになった．災害時に「健康を守る」
方法として，妊産婦や乳幼児が被災に対する不安
や生活の変化に対するストレスを受けることを懸
念して避難所での生活において配慮しなければな
らないと考えていることも明らかになった．

当事者を対象とした西里ら  10）や渡邊  11）による
研究では，備えの対策をしている妊婦は少数であ
る，災害を自分事として捉えていないこと，被災
時のリスクを把握していないことから具体的な備
えは不十分と報告している．さらに久保ら  28）も，
乳幼児をもつ母親は災害時の物品の備えの必要性
は理解しているものの実際には備えをしていない
ことを報告している．妊産婦や乳幼児のいる家族
は各家庭において，災害時には最低限の生活に必
要な物品の準備が必要であり，これには医療機関
や自治体の防災または保健．健康づくり担当課関

係者による啓発活動が効果的であると考える．妊
婦や育児中の家族は，地域との交流が少なく防災
に関する情報が乏しいことが想定される  10）ため，
防災訓練等の地域防災活動での災害への備えに関
する情報提供も非常に有効であり，これらの内容
を含んだ防災訓練の工夫次第で若い世代の参加に
もつながるのではないかと考える．

災害時全般の備えとして，近隣にいる〈妊産婦
や乳幼児の把握〉をしておくことが挙げられてい
る通り，地域住民がまわりに居住している妊婦や
育児中の家族の存在を知り，日ごろからお互いに
声をかけ合っていることは，災害時における配慮
につながると考えられる．前述のとおり，本研究
における対象者には「妊産婦や乳幼児がいる家族」
の当事者は少なかったと推察するが，地域住民が
妊産婦や乳幼児がいる家族に対して必要な備えを
理解し，災害時の配慮が必要と考えていたことは
強みであり，今後の地域防災活動において，それ
らを啓発することは自助力，共助力を強化すると
思われる．

また，平常時，災害に関わらず「妊産婦や乳幼
児がいる家族」からアレルギーに関する意見が出
されており，アレルギー性疾患への関心がある住
民がいることがわかった．東日本大震災時にアレ
ルギー疾患が悪化した事例  29）が報告されており，
アレルギー疾患がある住民やその家族は平常時か
ら対策を立てておくことと公的機関や避難所に対
応食品等の防災備蓄の必要性を指摘してい
る  21,  22）．アレルギー疾患を有する者の備蓄によ
る自衛とともに災害時，防災リーダー，住民リー
ダーはアレルギー疾患を持つ住民の把握と配慮，
地域住民への理解と配慮を促進する必要があると
考える．妊産婦や乳幼児に対して同様，地域住民
がアレルギー疾患を持つ住民に対する関心と災害
時に配慮を要すると考えていたことは強みになる
と思われる．
２）「高齢者や障がい者がいる家族」　

平常時からの「健康を守る」備えとして，〈水・
食料の備蓄〉の基本的な備えとともに，おおよそ
の高齢者や障がい者には何らかの持病があるだろ
う，日常生活において介護が必要な高齢者もいる
だろうという実態と想定のもと，〈薬や健康状態，
障がい程度の把握〉〈薬の準備〉〈介護用品の備蓄〉
といった備えが挙げられていた．京田ら  18）は高
齢者の災害への内服薬等の備えの実態を，坂本
ら  30）は食料備蓄の必要性と実際の備えの差を報
告している．人々の備えのための行動化の難しさ



石川看護雑誌 Ishikawa Journal of Nursing Vol.18, 2021

− 55 −

も指摘されている  25）が，今後，高齢者や障がい
者自身の災害への備えの認識とともに実際の備え
の有無にも注目し，そのギャップを埋めるべく地
域防災活動において具体的な備えの行動化をすす
める必要がある．〈屋内外の環境整備〉では，高
齢者や障がい者が災害発生時に室内で被災したり
屋外への安全な避難行動を妨げたりする危険を解
消することに注目した備えを考えていた．これは
これまで B 区の防災訓練において，B 区自主防
災会が自主防災組織や防災士の役割かつ防災訓練
の基本的内容として継続して実施している家庭内
の安全対策や地域の危険および安全箇所の把握に
努めてきた活動の成果だと思われる．
〈感染症の予防〉の備えが挙げられた理由とし

て，住民はこれまでの被災後の環境から避難所等
での避難生活では被災者が感染症にり患する可能
性が高まるという知識があると思われる．さらに
災害時に「健康を守る」方法における〈水分摂取
の促し〉は，エコノミークラス症候群，肺塞栓症
予防のため，あるいは熱中症予防のためには水分
を摂らなければならないという知識があると思わ
れる．石井ら  31）は災害後に発生しやすい疾患予
防についてインフルエンザや深部静脈血栓症に対
する住民の認知度が高かったことを報告している
ことからも，これらの疾患予防は広く認識されて
いるのではないかと考えられる． 

また，避難所におけるトイレ等への移動や生活
全般に対して不都合がないように高齢者や障がい
者に対する理解と配慮が必要と考えていることが
明らかになった．ほか，必要時には医療機関に受
診できるように連絡，通院方法を検討しなければ
ならないことも挙げられていた．本研究の対象者
の年齢および B 区の特徴として高齢者が多いこ
とが挙げられていることから，上記のように災害
時の高齢者に対する理解や配慮の必要性について
具体的な意見が出されたと考えられる．また，防
災意識に関する感想・意見（図１）および B 区
における災害対策等の課題（表２）に示した日中
の災害時の対応や防災意識が低いという実態か
ら，高齢者や障がいのある住民は自覚して防災対
策に取り組み，高齢者や障がい者がいる世帯の近
所に住む若い世代の人はその人々をサポートしな
がら，地域ぐるみで備えや防災意識を向上させて
いくことが必要だと考える．小川  32）は，ひとり
暮らしの高齢者は災害時の支援者として近所の人
を選択することが高いことを示しており，災害対
策における近所の人の支援は大きな役割を果たし

ていると言える．
３）「生活習慣病など持病がある人がいる家族」

平常時から「健康を守る」ための備えにおいて
〈日ごろからの健康管理〉〈薬の管理〉が挙げられ
た．

生活習慣病は，文字通り日常の生活習慣からの
健康管理が必要である．平成 28 年の熊本地震発
生による生活習慣の影響について，平成 29 年度
調査  33）によると約１割以上の人が「体を動かす
機会が少なくなった」「家の中で過ごすことが多
くなった」「食事を作る気力が減った」「外食や中
食が増えた」「あまり眠れなくなった」等，生活
習慣が変化したと回答しており，高血圧や糖尿病
などの治療者，未治療者，治療中断者が多いこと
が報告されている．大山ら  19）も熊本地震で被災
した糖尿病患者のセルフケアへの影響を明らかに
していることからも，災害は人々の生活環境やそ
れに伴う生活習慣の変化による健康状態の悪化を
引き起こすことが懸念される  24,  34）．災害時に備
えて，患者自身で必要な医薬品を備蓄する必要が
あるが，特に生活習慣病等の慢性的疾患患者や高
齢者や障がい者が長期間分の医薬品を管理するこ
とは困難さもあると思われるため，家族による管
理や薬剤師による介入  35）など，個々に合わせた
対応する必要があると考えられる．

本調査では，「生活習慣病など持病がある人が
いる家族」の平常時からの備えと災害時に「健康
を守る」方法についての意見，内容が多くなかっ
た理由として，生活習慣病などの持病がある人の
症状や障がい，生活上の不都合さが目に見えにく
かったのではないかと推察する．厚生労働省の
2017 年患者調査  36）では，糖尿病患者数は 328.9
万人，高血圧患者数が 993.7 万人，脂質異常症は
220 万 5,000 人であった．2018 年の国民健康・栄
養調査  37）によると，「糖尿病が強く疑われる」人
の割合は，男性の 18.7％，女性の 9.3％であり，
糖尿病をはじめ生活習慣病などを患っている住民
は必ず潜在している可能性がある．なんらかの持
病がある人への一般的な備えとして，健康管理に
関わる備えを本人はもとより家族や地域に啓発し
ていく必要があると考える．

４. ３　 地域防災活動における「健康を守る」備
えを促進する取り組み

平常時あるいは災害時に「健康を守る」備えや
方法には直接的には当てはまらないが，「妊産婦
や乳幼児がいる家族」および「高齢者や障がい者
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がいる家族」での意見からは災害全般への備えと
して，〈住民自身の自覚〉〈日ごろからのコミュニ
ケーション〉という住民の心がまえと〈妊産婦・
乳幼児の把握〉〈災害時要援護者の把握〉〈避難訓
練の参加〉〈災害時の手段・避難場所の確保〉〈リー
ダー人材育成〉という地域全体の体制づくりに関
する意見が挙げられた．

今後の地域防災活動では，住民の生活や多様な
健康問題に関する直接的な備え（自助）と住民が
取り組むべき地域ぐるみのハード，ソフト面の備
えや住民同士のコミュニケーション，支援ネット
ワークなどの体制づくり強化（共助）に向けた内
容を検討する必要性があると考える．

総務省消防庁は自主防災組織等における人材育
成に関する課題  38）として，過疎化，高齢化によ
る地域防災活動の担い手不足，地域住民の防災意
識の不足，地域による活動の差を示しており，齋
藤ら  39）も自主防災活動の課題について，高齢化
と若年層の関心度合いや災害への対応，地域コ
ミュニケーション不足等を抽出している．これら
は本研究での災害対策等の特色や課題および防災
ワールドカフェの意見における災害全般への備え
からも同じ内容が挙げられており，B 区の住民ら
も気にかけていることが明らかになった．地域防
災活動において高齢化と若い世代の参加は全国的
な課題となっており，町会自治会活動自体にも影
響を与えている．地域防災活動は自治会活動など
の日常的な地域活動の一部であり，各地域での活
発な地域活動とともに自主防災活動の取り組みが
必要である  40）．自主防災組織による地域防災活
動を通じた災害につよいまちづくりの展開は，日
常的な地域活動をはじめとする地域コミュニティ
の活性化につながるのではないかと考える  40- 43）． 

地域防災活動において，防災の知識や実技，住
民同士の協力や行動の仕方を身につける防災訓練
とともに，地域住民とのつながりに関心を持ち，
災害時には助け合える心がまえを醸成するための
コミュニケーションを構築する交流機会を持つ必
要があると考える．その手段，方法として，住民
が主体的に参加できるようなワークショップ形式
を取り入れることが有効だと考える．その効果に
ついて，鍵屋ら  43），平田  44）は地域との交流や自助・
共助の重要性を認識することと述べている．地域
防災活動の内容として平常時や災害時に「健康を
守る」備えを取り入れることは，災害時の健康問
題について住民の認識を深め，何らかの健康問題
を有する住民，高齢者や障がい者，生活習慣病等

の持病がある人，妊産婦や乳幼児に対するセルフ
ケア知識とセルフケア能力の向上をはかることが
できると考える．特に平常時からの備えの行動化
には，居住地域の災害リスクの認知と起こりうる
災害を具体的にイメージすることが必要であ
り  45），住民が自ら考える機会を設けることが重
要である．

住民が災害について相互理解を深め，防災，減
災への備えのために地域のコミュニケーションを
積極的に図り，さらに災害時の多様な健康問題を
有する住民の備えについて住民同士が話し合うこ
とは，いのちと健康を守るために，自分，家族の「健
康を守る」備えや方法を考えること（自助），そ
して近隣住民への配慮を地域ぐるみで考えること

（共助）になり，地域防災力の向上，地域全体の
健康意識の向上をはかることができると考える．

本研究の限界と今後の課題
本研究は A 市 B 区のみを対象としており，対

象者も防災訓練の参加者と極めて限定的である．
今後は，対象地域や対象者を広げて調査を継続し，
地域防災活動の評価も併せて検討が必要である．
また，本研究は災害時に健康問題を起こしやすい
人々を想定して「健康を守る」備えと方法に対す
る地域住民の考えに注目したが，その当事者の備
えの実態の調査も必要であると考える．

５．結論
本研究の目的は，A 市 B 区の防災訓練参加者

74 名を対象に防災ワールドカフェを行い，住民
が捉える防災のための「健康を守る」備えの実態
と B 区における災害対策等の特色や課題および
今後の防災活動への要望を明らかした．その結果，

「妊産婦や乳幼児がいる家族」が平常時から「健
康を守る」ための備えでは〈健康状態の確認〉，〈育
児用品の準備〉，〈衛生用品の備蓄〉，災害時に「健
康を守る」方法では〈ストレスへの対応〉〈感染
症予防対策〉〈アレルギーへの対応〉〈避難所での
配慮〉（医療機関受診方法の検討）が挙げられた．

「高齢者や障がい者がいる家族」が平常時から「健
康を守る」ための備えは〈薬や健康状態，障がい
程度の把握〉〈水・食料等の備蓄〉〈薬の準備〉〈介
護用品の備蓄〉〈屋内外の環境整備〉〈感染症の予
防〉，災害時に「健康を守る」方法では〈水分摂
取の促し〉〈避難所での配慮〉〈医療機関受診方法
の検討〉であった．「生活習慣病など持病がある
人がいる家族」が平常時から「健康を守る」ため
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の備えは〈日ごろからの健康管理〉〈薬の管理〉
であった．

災害全般への備えとして〈妊産婦・乳幼児の把
握〉〈災害時要援護者の把握〉〈避難訓練の参加〉〈住
民自身の自覚〉〈日ごろからのコミュニケーショ
ン〉〈災害時の連絡手段・避難場所の確保〉〈リー
ダー人材育成〉が挙げられた．防災ワールドカフェ
において，住民の健康に関する備えや防災意識，
近所交流の様子などさまざまな気づきがあったな
ど好意的な意見が得られ，住民同士が我が町の特
徴や課題を認識し，ともに支えあい助けあう安心
した地域づくりの大切さを共有したことは，共助
による地域防災力の強化につながったのではない
かと考える．住民同士が話し合うことは，住民の
防災に対する興味関心を高めることに有効であ
り，地域防災活動の活性化につながると考える．
今後は，災害時に「健康を守る」備えの実態から
地域の強みを活かしつつ，強化すべきところにつ
いて，B 区の特色や課題である「高齢者・一人暮
らしが多い」「コミュニケーション」「道路が狭い」

「水害の恐れ」等や要望を踏まえ，防災，減災の
備えのために地域のコミュニケーションを積極的
に図ることが重要である．このような自主防災組
織による地域防災活動を通じた災害に強いまちづ
くりの展開は，日常的な地域活動をはじめとする
地域コミュニティの活性化につながるのではない
かと考える .

災害時の多様な健康問題を有する人の備えにつ
いて住民同士が話し合うことは，いのちと健康を
守るために，自分，家族の「健康を守る」備えと
方法（自助），そして地域ぐるみで近隣住民への
配慮を考えること（共助）になり，地域防災力の
向上，地域全体の健康意識の向上をはかることが
できると考える．
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An Examination of Preparations and Methods for "Protecting Health" 
Emergency Tailored to Local Challenges

- Focusing on Improving Local Disaster Prevention Capabilities -

Shiho SONE，Masayo KANAYA，Masashi TAKEYAMA

Abstract
　Based on a study of 74 participants in disaster prevention training drills in A District, this paper 
clarifies local residents’ understandings of the actual state of local emergency preparedness to 
protect health as well as the characteristics, challenges, and demands of local disaster 
countermeasures and disaster prevention activities. Its purpose in doing so is to examine efforts to 
promote preparations for protecting health in the context of local disaster prevention activities. As 
a result, it was revealed that ascertaining the day-to-day health status of “pregnant women, infants, 
and their families”, “elderly people, people with disabilities, and their families”, and “people with 
lifestyle-related diseases or other illnesses, and their families” and ensuring medicine and other 
necessity goods are kept at home were felt to be priorities by local residents with regard to 
preparations for protecting health during emergencies. In addition, methods considered necessary 
for protecting health in the event of emergencies included the prevention of infectious diseases and 
providing access to checkups at medical institutions. Moreover, suggestions raised in terms of 
overall disaster preparedness included having an awareness of vulnerable people living in the 
community, such as elderly residents, pregnant women, and young infants; participating in 
evacuation drills; ensuring that residents are aware of disaster prevention; promoting daily 
communication among local residents, securing methods of communication and access to evacuation 
shelters in the event of a disaster, and training local residents in leadership roles. Characteristics 
and challenges mentioned as facing this district included the presence of a large number of elderly 
and solitary residents, matters concerning communication among local residents, narrow roads, and 
the risk of flooding. It is important for local residents to have daily discussions about the 
preparedness of residents with various health problems for when disaster strikes. The facilitation of 
active communication among local residents will entail recognizing the characteristics and 
challenges that face their local community as well as thinking about preparations and methods for 
protecting their own health (self-help) and considerations for residents in the wider community 
(mutual aid). In other words, we believe this will lead to the improvement of disaster prevention 
capabilities and health awareness across the entire community.

Keywords   local disaster prevention activities, local voluntary disaster management organizations, 
advance preparedness, health problems, local disaster prevention capability


