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災害とは

• 被災者の過酷な体験
• 予測のできない大きな変化

• 変化が早く変化量が大きい
• ニーズとリソースのアンマッチ
• 他者からの支援が必要な状況

©産業医科大学 立石 清一郎

2



災害発生時の産業保健活動
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大地震による被災（半導体工場）

イメージ図
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• ４月16日15時産業医執務中、大地震発生。
• 屋内半導体機器、多数破壊
• 化学物質も密閉化されていたものが飛散している模様
• 産業医としてまず何をすべきですか？

大地震発生



66

ごく初期の対応



産業保健スタッフ向け
危機対応マニュアルの作成

立石 清一郎ら(2016) 産業保健スタッフのための企業危機支援ツールの作成．産業医学ジャーナル 38(4) 48-57
産業医実務研修センター 危機事象発生時の産業保健ニーズ～産業保健スタッフ向け危機対応マニュアル～

http://ohtc.med.uoeh-u.ac.jp/tools/tool03

現在ver.2.0

http://ohtc.med.uoeh-u.ac.jp/tools/tool03
http://ohtc.med.uoeh-u.ac.jp/tools/tool03
http://ohtc.med.uoeh-u.ac.jp/tools/tool03


マニュアル作成方法の概要

危機事象に対応した８事業所の産業保健専門職にインタビュー

産業保健ニーズの抽出およびリストの作成

マニュアル作成

有識者検討など妥当性検証

マニュアル完成



危機事象発生時の産業保健ニーズ
〜産業保健スタッフ向け危機対応マニュアル〜

 企業で発生した８つの災害を詳細に分析して作成

（爆発４、震災３、犯罪１）
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調査対象の危機の概要
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case1 case2 case3 case4 case5
爆発 爆発 爆発 犯罪 震災

化学工業 化学工業 化学工業 自動車業 鉄鋼業

1200名 250名 190名 15000人 3000名
専属産業医2
常勤保健師3
ハイジニスト2

嘱託産業医1
常勤保健師1

専属産業医2
常勤保健師3

専属産業医4
保健師不
明？

専属産業医4
常勤保健師8

死亡者1名
負傷者1名

死亡者なし
負傷者2名

死亡者なし
負傷者6名

死亡者1名
負傷者4名

なし

あり あり あり なし なし

case6 case7 case8
震災 震災 爆発
鉄鋼業 石油業 化学工業

230名 390名 200名
嘱託産業医1名
常勤保健師0名

嘱託産業医3名
常勤保健師1名

嘱託産業医1名
嘱託保健師1名
臨床心理士1名

構内ではなし
(構内以外あり)

死亡者なし
負傷者6名

死亡者5名
負傷者13名

なし あり なし

業種

危機事象

従業員数

産業保健体制

被災者状況

地域への被害

業種

危機事象

従業員数

産業保健体制

被災者状況

地域への被害



ニーズカテゴリー
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１．インフラに関連したニーズ

A. ライフライン・衣食住

B. 産業保健サービスに必要な情報

C. 産業保健サービスのインフラ

２．現場の安全衛生に関連したニーズ

D. 現場の安全衛生

３．従業員を対象としたニーズ

E. 被災した者・危機に直面した者

F. 発生する問題への対応者

G. 災害の原因に関与した者

H. 影響を受けやすい者

I. 全体の従業員



事故は一瞬で終わらない…
緊急対応期 爆発等が発生、現場の混乱、情報統制ができない時期

初期対応期 消火等が終わり、再爆発などの繰り返しの災害が起こり
にくくなる時期。

時系列ごとの健康障害要因

復旧計画期 事故原因の分析の再発防止策を検討するとともに再稼働
への計画を立てていく

再稼働準備期 再稼働の見通しが立ち準備を始める

再稼働期 被災した設備が再稼働し平常に戻っていく



産業保健ニーズリスト
フェーズ 1

緊急対応期

フェーズ 2

初期対応期

フェーズ 3

復旧計画期

フェーズ 4

再稼働準備期

フェーズ 5

再稼働期

現場の安全衛生

労働者への対応

直接的被災者
間接的被災者

インフラ関連

衣食住
情報
産業保健サービス

災害産業保健

Tateishi S, et.al.;What Occupational Health Needs Arise in Workplaces Following Disasters? A Joint Analysis of Eight Cases of Disaster in Japan.
Journal of Occupational & Environmental Medicine. Volume 57, Number 8, August 2015 p836-844.

• 高知県との災害支援協定
• 人吉球磨地区豪雨支援

• 災害産業保健支援チーム
D-OHATの結成
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緊急対応期：100％
初期対応期：90％
復旧計画期：67％
再稼働準備期：80％
再稼働期：100％

新たなニーズが発生

熊本地震で得られた知見などをもとに、 2019年3月
『危機対応マニュアル』をVer.2.0として改訂された

『危機対応マニュアル』と熊本地震における
産業保健活動で発生したニーズとの適合率

「災害産業保健プロジェクト」
https://sites.google.com/view/oh-in-disasters/%E3%83%9B%E3%83%BC%E3%83%A0

災害産業保健
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災害と健康影響
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参考：災害時の健康影響の主な例

大カテゴリー 小カテゴリー 主な例

物理的要因

建物倒壊・落下物 倒壊した建物、飛来物、落下物
騒音・振動 避難所の騒音、振動
極端な温度環境 低体温症、熱中症の危険性
放射線 急性放射線障害、晩発的発がん
その他の物理的リスク 粉砕ガラス、崩れた地盤

化学的要因
有害ガス・粉塵 一酸化炭素、粉塵、アスベスト
化学物質暴露 漏洩した化学物質、農薬
燃焼生成物 火災時の有害煙

生物学的要因
感染症リスク インフルエンザ、ノロウイルス、麻疹
カビ・害虫 湿気によるカビ増殖、害虫発生
水・食料汚染 汚染された飲料水、食中毒

人間工学的要因 姿勢・動作負荷 重量物運搬、不適切な姿勢
避難生活の影響 硬い床での就寝、不十分な運動

心理社会的要因
ストレス・精神的負担 避難生活のストレス、不安感
社会的孤立・対人関係 避難所での孤立、トラブル
トラウマ・PTSD 震災後のフラッシュバック
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【高血圧・心疾患】
• 血圧は災害後の2～4週間で5～25mmHg上昇し、その後ベースラインに戻る（Narita K, 2021）
• 急性ストレスが心筋梗塞、突然心臓死、脳卒中を引き起こす可能性 ( Tofler & Muller, 2006 ; 

Stalnikowicz & Tsafrir, 2002 )
• 地震などの自然災害は、心血管イベントの発生率を大幅に高める可能性 ( Kario et al., 2003 )
• 阪神淡路大震災では、近隣住民の心筋梗塞が 3 倍に増加 ( Kario et al., 2003 )。
【ストレスと心疾患の関係】
• 心筋梗塞後に急性ストレス障害（ASD）を発症する患者もおり、その有病率は約 4%（Roberge ら、

2008 年）
• 心筋梗塞発生中の抑うつ症状や苦痛の認識は、ASD 発症と関連（Roberge ら、2008 年）
• 急性ストレスによるタコつぼ心筋症の発生（K. Connellyら、2004）
• 長期にわたる心理的ストレスも、さまざまな病態生理学的変化を通じて心血管疾患の一因

（Dimsdale、2008 年）

心血管系への幅広い影響

急性ストレスによる心血管系への影響
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原因：土砂等流入、集団生活、衛生用品の不足、ストレス

災害後に流行する感染症

日本環境感染学会：大規模⾃自
然災害の被災地における   感染
制御マネージメントの⼿引き 
アドホック委員会 被災地にお
ける感染対策に関する検討委員
会報告 
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災害後の時間経過と、被災者のこころの動き

引用元：災害時のこころのケアの手引き
https://www.fukushi.metro.tokyo.lg.jp/tamasou/sonota_jouhou/saigaitaisaku.files/saigai.pdf

幻滅期の燃え尽き症候群や
PTSDなどによる不調への対応が必要

https://www.fukushi.metro.tokyo.lg.jp/tamasou/sonota_jouhou/saigaitaisaku.files/saigai.pdf
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急性ストレス障害・心的外傷後ストレス障害

トラウマが引き起こす健康影響

繰り返す再体験

フラッシュバック

解離症状

過剰な警戒心

PC-PTSD はい／いいえで回答 はいが３つ以上で陽性
今までの人生でひどく怖かったり恐ろしかったり気が動転するような経験をしたために、最近1ヶ月
の間、以下のような事がありましたか？ 
• その経験についての悪い夢を見たり考えたくないのに考えたりしましたか？ 
• その経験について必死に考えまいとしたり、その経験を思い出すような状況を避けるようにした

りしましたか？ 
• 常に何か警戒していたり、用心深かったり、ちょっとしたことで驚いたりしましたか？ 
• 感覚が鈍くなったように感じたり、他の人、活動、周囲から疎遠になっていると感じましたか？
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うつ

心理的負担が引き起こす健康影響

やる気が出ない

睡眠・食欲低下

神経過敏・
いらいら

興味が減退

PHQ-2 ２週間のうち、全くない（０）、数日（１）、半分以上（２）、ほぼ毎日（３） cut-off ≦3 
• 何かやろうとしてもほとんど興味が持てなかったり楽しくない
• 気分が重かったり憂鬱だったり絶望的に感じる
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• アメリカ同時多発テロでの世界貿易センタービル火災の初期対応者
PTSD11.1%、うつ8.8％がその可能性がある（Stellman J, Environ Health Perspect, 2008）

• 災害対応者の産業精神保健上の影響を強くする因子として
 家屋が被災した（田井中, 産衛誌,  1998）
 ご遺体を見ること（Jones D, Am J Psychiatry, 1985）
 住民クレームの対応（Ueda I, PLos One, 2017）
 長時間労働（Setou N, Biopsychosoc Med, 2018）
 身体的健康や世帯収入（Lowe S, Am J Community Psychol, 2016）
 災害対応経験年数の短さ（Young T, Disaster, 2021）

• ハリケーンサンディ従事者に対しレジリエンス教育（4時間）
ストレスの知覚、PTSD、抑うつ症状の有意な改善がみられており事後のみならず事前トレーニング
の有用性も示唆されている（Brittain L, 2021）

メンタルヘルス上のハザードの中核はうつとPTSD、ばく露は災害に特有

災害対応におけるメンタルヘルス上の影響

©産業医科大学 立石 清一郎

能登半島地震では
5.1%が要介入



健康影響から身を守る多角的アプローチ
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精神的回復力の構築：多層的アプローチ
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緊急事態インシデント・リハビリテーション「リハブ（Rehab）」
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災害時のリーダーシップはメンタルヘルスに寄与するか
サーバント/支援的リーダーは感情的消耗の軽減、レジリエンス向上を認める

Yiki lmaz, I. ,  Surucu, L.,  Maşlakçı ,  A., Dalmış ,  A., & Ergun, M. (2024). Workplace Buoyancy and Servant Leadership as Catalysts for Sustainable 
Disaster Management: Mit igating Emotional Exhaustion in Disaster Response Teams. *Sustainabi l i ty*. https://doi.org/10.3390/su16072695
First,  J.  (2024). Post-traumatic stress and depression fol lowing disaster: examining the mediating role of disaster resi l ience. *Frontiers in 
Publ ic Health*, 12. https://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1272909
Mao, W., & Agyapong, V. (2021). The Role of Social  Determinants in Mental Health and Resi l ience After Disasters: Impl ications for Publ ic 
Health Pol icy and Practice. *Frontiers in Publ ic Health*, 9. https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.658528

参加型や自律性重視する行動をリーダーが求めると、ストレス対処力・職務満足度の向上する
Yiki lmaz, I. ,  Surucu, L.,  Maşlakçı ,  A., Dalmış ,  A., & Ergun, M. (2024). Workplace Buoyancy and Servant Leadership as Catalysts for Sustainable 
Disaster Management: Mit igating Emotional Exhaustion in Disaster Response Teams. *Sustainabi l i ty*. https://doi.org/10.3390/su16072695
Ranse, J.,  Hutton, A., Wilson, R., & Usher, K. (2015). Leadership Opportunit ies for Mental Health Nurses in the Field of Disaster Preparation, 
Response, and Recovery. *Issues in Mental Health Nursing*, 36, 391 - 394. https://doi.org/10.3109/01612840.2015.1017062

情報共有・コミュニケーションの在り方は、不安・混乱の軽減、心理的安定につながる
Flynn, B. (2023). Promote the Dog Walker and Other Principles for Leading During Disasters. *Psychiatry*, 86, 264 - 266. 
https://doi .org/10.1080/00332747.2023.2238610
Makwana, N. (2019). Disaster and its impact on mental health: A narrative review. *Journal of Family Medicine and Primary Care*, 8, 3090 -
3095. https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_893_19

CSCAの重要性！

https://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1272909
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• 救急対応者の災害対応や緊急時の疲労は、認知機能や注意力を著しく低下させ、反応時間
の遅延やエラーの増加。
Marvin, G., Schram, B., Orr, R., & Canetti, E. (2023). Occupation-Induced Fatigue and Impacts on Emergency First 
Responders: A Systematic Review. International Journal of Environmental Research and Public Health, 20. 
https://doi.org /10.3390/ijerph20227055.

• 高リスク環境で高い疲労はハザード認識能力が12%以上リスク評価能力が28%以上低下
Ibrahim, A., Nnaji, C., Namian, M., Koh, A., & Techera, U. (2023). Investigating the impact of physical fatigue on 
construction workers’ situational awareness. Safety Science. https://doi.org /10.1016/j.ssci.2023.106103.

• 疲労蓄積している消防士のヒヤリハット発生率は3.19倍
Toyokuni Y, Ishimaru T, Honno K, Kubo T, Matsuda S, Fujino Y. Near-miss incidents owing to fatigue and irregular lifestyles 
in ambulance personnel. Arch Environ Occup Health. 2022;77(1):46-50. doi: 10.1080/19338244.2020.1842312. Epub
2020 Nov 19. PMID: 33208030.

• 救急隊員におけるヒヤリハット経験率は、労働機能障害（WFun）が高くなるにつれて増加
Ishimaru T, Kubo T, Honno K, Toyokuni Y, Fujino Y. Near misses and presenteeism among paramedics. Occup Med (Lond). 
2019 Dec 31;69(8-9):593-597. doi: 10.1093/occmed/kqz076. PMID: 31206581.

疲労や過重労働は生産性の低下に影響するか

疲労させすぎないマネジメント
疲労は復旧作業に影響を与える
オペレーションテンポの重要性

https://doi.org/10.3390/ijerph20227055
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オペレーションテンポの確立
→バトルプランの作成

定例の会議、報告（受け・出し）のタイミングを固定
日々のスケジュールを作成

（とりわけ開始時間と終了時間を明示）
労働時間の記録→管理
業務インターバルの確保
連続勤務のキャップの設定
メンバーの負担を日々、
聞き取り・評価

組織体制の機動的な組み換え
組織内外から人員をかき集める

危機対応のさなかの実践・工夫
オペレーションテンポ

35

能登半島地震の活動時のバトルプラン
8:45 DOHAT集合
9:00 J-SPEED入力結果を確認
9:30 要介入者の抽出作業
10:00 朝のMTGの報告・相談内容の整理
10:30 J-SPEED班 mtg
11:00 要介入者への対応
13:00 保健医療福祉調整本部会議参加
14:00 健康だより、安全衛生委員会資料

などの資料作成
16:30 日報確認
17:00  J-SPEED報告書コメント確定
18:00  保健医療福祉調整本部会議
19:00 DHEAT連絡会議
20:00 活動終了



新型コロナウイルス感染症と
自治体職員のメンタルヘルス



職業性ストレス
・労働時間・勤務間インターバル
・叱責
・クレーム対応
・国からの指示変更

職業外ストレス
・家族の感染
・住民としての叱責

・事例性（ミス、作業が遅い、遅刻）
・神経過敏（怒りっぽい、涙もろい）
・不眠、食欲不振
・意欲低下

・疾病
受診/休職

・離職行動
希望/職探し/
離職行動

職場支援
・職場内の支援
・職場外の支援（応援体制）
県庁・病院・医師会

・DX化の推進

家族支援
・声かけ

本人要因
・レジリエンス
・有意味感

★ストレッサー

★ストレス反応 ★疾病

※NIOSHの職業性ストレスモデルをもとに筆者改編

新型コロナウイルス感染症対応に関するメンタルヘルス上の影響

©産業医科大学 立石 清一郎
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©産業医科大学 立石 清一郎
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労働生産性低下（プレゼンティーズム）

・労働生産性の
全体の平均は72.2％

（日本人の平均84.9%）

・バーンアウト度合いで
分けると重度では60.0%

・低い労働生産性で
業務に従事しているため
原因と対策の分析が必要

労働生産性低下
60.0%         70.8%         75.4%         82.5%    

バーンアウト度合い(4分位で群分け）

重度 ← → 軽度
n=390        n=352       n=437       n=412    



©産業医科大学 立石 清一郎
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新興感染症流行時の職員のケア

• “CSCA”をしっかりと守ることの重要性
Command and Control
Safety
Communication
Assessment

• 仕事の意味、働くことの誇り、矜持を損なわないよう

• 労働負荷が過重になりすぎないような工夫

©産業医科大学 立石 清一郎
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能登半島地震の対応
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• 自らが被災しながらも住民支援を行わなければならない
• 被災者でありながら住民としての支援を受けにくい環境

• 支援物資・お風呂・受診などは「住民のため」であり支援を受けがたい
• 避難所でも役割を帯びることが多く不休状態となりがち
• 弱音を吐きにくい環境
• 産業医がいたとしても併任のため他業務に忙殺される
• 産業医も行政官であるため同じマインドになりがち

• 公務災害（災害関連死）としての過労死/過労自死等やメンタルヘルス
不調およびその他健康管理の未実施（石綿対策など）の懸念

• 理想的には住民と利益相反関係のない外部支援者が必要である

被災自治体職員の健康は被災地の復旧・復興の基盤

自治体行政職員の健康管理の重要性



J-SPEED行政職員健康管理サイクル

広島大学公衆衛生学
J-SPEED解析支援チーム

① PC/スマートフォン等

②専門家が職員の健康状態を随時把握し
必要に応じて電話面接等を即日実施

災害
産業保健
J-SPEED
サイクル

災害時健康危機管理支援チーム（DHEAT）
現地コミュニケーションをサポート

自治体担当が職員健康状態を日々把握

職員が健康状態を
J-SPEED簡易入力

③ 自治体担当へ成果と課題を日報
⇒報告書は会議資料として活用

産業医科大学災害産業保健センター
産業保健支援チーム（DOHAT）

専門家による職員健康管理

自治体職員の健康管理を通じて住民（行政サービス提供体制）を守る



*対象者要件

フォロー終了

問題なし 問題あり

電話連絡
DOHAT

フォロー終了

問題なし／入力間違い

就業配慮の
必要性

健康影響あり

所属健康担当者に繋ぐ

緊急性

• 医療機関に繋ぐ
• DPATに繋ぐ
• 所属健康担当者に繋ぐ

緊急性あり 緊急性なし

必要性あり

フォロー終了

入力データ確認

必要性なし

フォロー
継続

フォロー終了

改善 不変

• 症状
• 疲労感
• パフォーマンスへの影響
• 相談希望の有無
を総合的に評価し対象者を抽出

*対象者要件

v 1.00  2024.01.13
DOHAT: Disaster Occupational Health Assistance Team 災害派遣産業保健支援チーム
DPAT : Disaster Psychiatric Assistance Team災害派遣精神医療チーム

健康管理個別フロー
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相談したいこと、服薬中断、疲労蓄積がメイン

対応事例

50代 男性職員
糖尿病の内服中断あり、復旧対応で業務多忙、日中の受診が困難
→夜間処方可のモバイルファーマシーへとつなぐ

40代 男性職員
子供の目の前で家族が死亡、子供の精神不安定と相談あり
→DPAT、県保健師と連携して介入。本人・子供が支援者につながる体制を構築

20代 男性職員
被災地への派遣業務中に急性ストレス障害、不眠症を発症
→人事課に連絡、産業医面談で派遣中止の就業配慮、医療機関へ紹介

30代 男性職員
発災後ほとんど休みがなく、精神的に限界。上司から声掛けもなくいつまで続くのか不安。急性ストレス反応
→人事課に連絡、産業医面談で就業上の配虜へ
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データに基づいた改善提案
•  会議回数を減らす
• 議事録の軽微なミスを許容する
• 休みを呼びかける
• 管理職自身が率先して休む
• 首長が残っている職員に声掛けをする
• 情報発信、注意喚起

行政職員健康管理版J-SPEED



48

避難所運営への支援事例（災害時スポットサーベイ）

避難所運営に関わる11名分の結果

症状を抱えながら勤務している者82%
隊員版5％、行政職員版38％と比べて高い

パフォーマンスに支障をきたしている者45%
隊員版12％、行政職員版の27％と比べて高い

疲労度平均6.1
隊員版平均2.4、行政職員版平均4.8と比べて高い

支援内容
・保健室ボランティア
・夕方～10:00の時間帯に看護師の支援
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休みなし、職場で睡眠、睡眠不足、住民対応などで悪化

災害自治体職員の健康影響

過去に知られている知見
• 疲労蓄積者のヒアリハット増加
• 睡眠不足者のミス増加
• 連続勤務者の過労死等の増加
• 住民対峙者のメンタルヘルス不調者の増加
• 災害従事者の健康悪化

• うつ
• PTSD
• 心疾患・脳疾患
• 慢性呼吸不全

データを背景とした予防活動



J-SPEEDデータ 令和6年能登半島地震（2024年）

体 制 ・ 指揮系統    はパフォーマンスに         直接的   に 影響

体制・指揮系統はパフォーマンスに直接的に影響
集計期間(石川県全体)：2024/1/14～3/31

2026-01-20

体制・指揮系統の不明確さは、 パフォーマンス障害に直接的に関連する最大因子

*SEMモデルによる分析

体制・指揮系統が不明確

パフォーマンス障害（事故・退職リスク） 計8.8倍

直接的影響（61%）
パフォーマンス障害3.7倍

疲労が
1.5倍

イライラ感が
1.5倍

間接的影響（39%）
パフォーマンス障害2.5倍

石川県保健医療福祉調整本部 J-SPEED班：J-SPEED解析支援チーム/広島大学公衆衛生学・災害産業保健支援チーム/産業医科大学災害産業保健センター

※  データはリアルタイムで更新されているため今後の解析で変動する可能性がある

*災害版労働機能障害調査票W-FunDによる評価 リスク比の表記はSEMモデルにより算出したオッズ比に基づく

指揮統制の体制強化は職員の健康を守り、被災者援護体制を強化
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ハイリスク者は減少傾向

集計期間(石川県全体)：2024/1/14～3/3

石川県保健医療福祉調整本部 J-SPEED班：J-SPEED解析支援チーム/広島大学公衆衛生学・災害産業保健支援チーム/産業医科大学災害産業保健センター
※ データはリアルタイムで更新されているため今後の解析で変動する可能性がある
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1/14～1/20 1/21～1/27 1/28～2/3 2/4～2/10 2/11～2/17 2/18～2/24 2/25～3/2 3/3～3/9

ハイリスク者

疲労度8以上 WFun3以上 相談希望 内服中断 発災後一日も休めていない

3/3-3/7

ハイリスク者のモニタリングと支援対象者予測
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平時に対応できていないものは危機時に対応することはできない

平時の産業医機能の強化

いつでも相談できる顔の見える関係

上記の前提があったうえでの、災害時の活動となる受援の準備

自助・共助・公助

通常時の産業保健活動の重要性
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• 災害時の外部産業保健支援チーム
• 母体を学会の産業保健経営研究会
• メンバー（現在100名程度）
• 今後定期的な研修会、災害人材教育

事務局：
災害産業保健研究会（HPから入会可能）
産業医科大学産業生態科学研究所災害産業保健センター

D-OHAT（Disaster Occupational Health Assistance Team）

災害産業保健外部支援チーム

厚生労働科学研究（H30-R2）
災害時等の産業保健体制の構築のための研究 （H30 労働－ 一般 007） 53
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○地方公共団体は、災害対応業務に従事す
る職員の健康管理等を徹底するものとする。

令和7月7月1日、職員健康管理が記載される

防災基本計画
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J-SPEED健康チェックの行政文書での案内

137ページ
６－（２）
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総務省通達（R8.5.29）

人事系セクターと保健セクターの
日頃からの連携についてはじめて言及
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厚生科学審議会（健康危機管理部会 R6.3.5）



災害産業保健ハンドブック
労働調査会

定価 1500円
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災害時の職員の健康影響は多岐に及ぶ

職員の健康管理・組織改善活動は災害復興の基盤

多層的メンタルヘルス対応システムの構築

災害時リアルタイム健康管理の手法

まとめ

59tateishi@med.uoeh-u.ac.jp
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