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妊娠初期はお腹が大きくないため外見上は妊娠しているこ
とが分かりません．しかし，妊婦は母親自身だけでなく子
宮内の胎児の健康についても医学的な評価が必要な患者で
す．そのため，一次トリアージでは妊婦は黄タグとして扱
い，Red flag sign を認めた場合は赤タグとして扱うこと
が推奨されています．

▶妊産婦は，高齢者・障害者・乳幼児・外国人と同じ災害時「要
配慮者」とされる
▶妊婦は一次トリアージでは黄タグ（第 2 優先順位）
▶Red flag sign（破水，性器出血・腹痛・胎動減少）がある場合

は緊急度を上げる
▶妊娠 22 週〜35 週の妊婦の搬送時は NICU（新生児集中治療室）

がある病院を選ぶ
▶避難所では生理や DVT（深部静脈血栓症）などに配慮し，授乳

支援を行う

Dr.Shibataの

⑭災害時の
　妊産婦と女性ケア
災害医療と女性



204 498-06696

超急性期～急性期：妊産婦は災害弱者

「災害から身を守るため，安全な場所に避難するなどの一連の防災行動をとる際
に，支援を必要とする人々 2）」の事を「災害時要配慮者」といいます．妊産婦は，
身体の動きが制限されていることに加え，胎児・乳幼児の評価も必要であり，傷
病者・高齢者・障害者・乳幼児・外国人と同じ要配慮者注）とされています．

災害現場では，大勢の被害者の救護の優先順位を評価し，緊急度の高い人から
適切な処置を行う必要があります．一次トリアージでは START トリアージ

（Simple Triage And Rapid Treatment）などで，被害者の意識・循環・呼吸・
歩行を迅速に評価し，治療の優先度 1〜4 の 4 つに分類します 図14-1 ．二次
トリアージでは被害者の解剖学的評価を行い，治療の優先度や搬送先を決定しま
す．

妊婦は母体とともに胎児の評価も必要であり，産科ガイドラインでは全ての妊
婦は黄タグ（第二優先順位）とし，Red flag sign（破水，腹痛，性器出血，胎児
死亡）が確認された場合は赤タグ（第一優先順位）にすることを推奨しています 3）．

妊娠 22 週〜35 週の Red flag sign のある妊婦を搬送する場合，早産リスクが
あるため NICU のある病院を選びましょう．
注： �以前は「災害時要援護者」と呼ばれていたが，平成25年 6月の災害対策基本法改正で
「要配慮者」という言葉が使われるようになった．この他に，現場の地理に詳しくない
旅行者や観光客を災害時要配慮者に含めることもある．

表14-1  災害医療のフェーズと求められる医療活動

災害からの時間 必要な医療活動 妊産婦への対応

発生直後〜6時間 一次トリアージ
二次トリアージ

妊娠・授乳者の把握
重症患者の搬送

超急性期
（6〜72時間）

被害状況の把握
災害要配慮者数の把握
生活用品の確保
医療資源の確保

避難所での安全確保
破傷風ワクチン投与検討
グロブリン投与検討

急性期
（72時間〜1週間前後）

避難生活のストレス緩和
感染症対策
慢性疾患患者への対応
メンタルケア

DVT対策
妊婦・乳幼児の体調管理

亜急性期
（1週間〜1カ月前後）

環境・保健衛生調査
巡回診療 妊婦健診システム復旧

慢性期
（1カ月〜3カ月） 復興・再構築支援

（東京都福祉保健局．災害時医療救護活動ガイドライン．平成28年 1）を参考に著者が作成）
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超急性期：破傷風ワクチンと抗Dグロブリン投与

破傷風ワクチンは，全ての妊婦および授乳婦に投与可能です．妊婦中は免疫が
低下しているため，二次トリアージで外傷を評価し，外傷創部に汚染がある場合
は破傷風ワクチンの投与を行いましょう 3）．破傷風ワクチンは 3 回の接種で 10
年間の効果が期待できるとされています．日本では 11〜12 歳ごろに 5 回目の定
期接種が終了するため，20 歳までの人は（定期接種を全て受けていれば）破傷風
に対する免疫が得られていると考えます．WHO（World Health Organization）
では，汚染創の場合は，5 年以内にトキソイドの接種がなければトキソイド接種，
きれいな創でも 10 年以内にトキソイドの接種がなければトキソイド接種を推奨
しています 表14-2 5）．

また，Rh（D）陰性の母親が腹部打撲や流産をした際は，Rh（D）の感作を防
ぐことを目的に 72 時間以内に抗 D グロブリン投与（1 バイアル，250μg）の筋
肉注射を行います 3）．グロブリンを投与した場合，3 カ月間は抗体がつきにくく

図14-1  トリアージ　START法

（トリアージハンドブック　東京都福祉保健局，p5�4））
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なるため，ワクチンを投与しても効果が低くなることに注意が必要です．

急性期：避難所での授乳婦ケア 表14-3

母体に大きなストレスがかかると，一時的に母乳が少なくなったり，出にくく
なったりします．お母さんは母乳が少なくなると不安になりますが，「ストレスに
よる一時的な反応で，徐々に母乳の量は回復する」ことを伝えましょう．母乳が
少ない際は，乳児用ミルクで補充することが重要です．硬水でミルクを作ると消
化不良を引き起こす可能性があるため，なるべく軟水を使用します．日本の水道
水は関東の一部と沖縄以外は軟水です．感染予防のためミルクは煮沸高温で調製
することが望ましいですが，お湯が沸かせない場合，清潔な水を使用し携帯用カ
イロで水を温める方法が紹介されています 6）．避難所に授乳室がない場合，人前
での授乳をためらう方も多いです．その場合は，スリングや大きめのスカーフを
用いた授乳方法があります 図14-2 ， 図14-3 7）．

また，哺乳瓶がない・哺乳瓶を消毒できない場合，紙コップで代用する方法が
あります 8, 9）．2017 年 1 月現在，日本には粉末状のミルクしか認められていませ
ん（食品衛生法）が，海外では液体ミルクが流通しています．液体ミルクは，無
菌処理され常温で長期保存ができます．加温不要でそのまま飲むことができるた
め災害時や外出時に非常に便利です．2011 年の東日本大震災や 2016 熊本地震
で，海外から液体ミルクが寄贈され重宝した経験を踏まえ，内閣府の男女共同参
画会議で乳児用液体ミルクの解禁にむけ検討が行われています．

災害を経験した妊娠では，子宮内胎児発育不全や低出生体重児のリスクが増加
するという研究があり 10），災害後は心理社会的な面も含めてフォローが必要で
す．東日本大震災の際に，妊産婦の情報共有が困難であった経験から医療関係者
向けに災害時の妊産婦情報共有マニュアルが提案されています 11）．

表14-2  破傷風ワクチンの適応

トキソイド接種歴 汚染なし 中等度汚染 高度汚染
3 回＋最終接種から 5年以内 − − −
3回＋最終接種から 5〜10年 − Td Td
3 回＋最終接種から 10年以上 Td Td Td
接種歴不明 Td Td＋TIG Td＋TIG
Td：破傷風トキソイド（tetanus�toxoid）
TIG：破傷風免疫グロブリン（tetanus�immune�globulin）
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表14-3  避難している妊産婦，乳幼児の支援のポイント
【気をつけたい症状】

妊娠中 妊娠中・産後 産後 乳幼児

医
療
機
関
へ
の
相
談
・
連
絡
が
必
要
な
症
状

□胎動が減少し，
1時間以上な
い場合

□規則的な腹緊
（お腹の張り）
（1時 間 に 6
回以上あるい
は 10 分 ご
と）／腹痛／
腟出血／破水
など分娩開始
の兆候がある
場合

□頭痛／目がチカチ
カするなどの症状
がある場合（妊娠
高血圧症候群の可
能性）

□不眠／気が滅入る
／無気力になる／
イライラ／物音や
揺れに敏感／不安
で仕方ないなどが
続く場合

□発熱がある場合
□悪露の増加／直径
3cm以上の血塊／
悪露が臭い場合（子
宮収縮不良，子宮内
感染の可能性）

□傷（帝王切開の傷・
会陰切開の傷）の痛
み／発赤／腫脹／浸
出液が出る場合（創
の感染の可能性）

□乳房の発赤／腫脹／
しこり／汚い色の母
乳が出る場合（乳腺
炎の可能性）

□強い不安や気分の落
ち込みがある場合

□発熱／下痢／食欲
（哺乳力）低下が
ある場合（感染や
脱水の可能性）
□子どもの様子がい
つもと異なること
が続く場合

（新生児）
夜泣き／寝付きが悪
い／音に敏感になる
／表情が乏しいなど
（乳幼児）
赤ちゃん返り／落ち
着きのなさ／無気力
／爪かみ／夜尿／自
傷行為／泣くなど

そ
の
他
起
こ
り
や
す
い
症
状

□浮腫
□便秘
□腰痛
□おりもの増加／陰
部の瘙痒感

□排尿時痛／残尿感
□肛門部通／痔（じ）

□母乳分泌量の低下
□疲れやすい

□おむつかぶれ／湿
疹
□赤ちゃんが寝ない
／ぐずぐず言う

（厚生労働省雇用均等・児童家庭局母子保健課．東日本大震災で被災した妊産婦及び乳幼児に�
対する保健指導について．平成23年�12））

※治療中の病気や服薬中の薬がある場合は医療機関に相談

※その他起こりやすい症状が続く，悪化する場合は医療機関に相談

図14-2  スリングを使った授乳
（日本助産師会．助産師が行う災害時支援
マニュアル．p.10．2012�8））



208 498-06696

災害時に女性に起こる問題

女性は災害による被害を受けやすい存在です．女性自身が社会的弱者が多いこ
とに加え，子供や高齢者の世話を抱えていたり，暴力や性犯罪の被害者になりや
すい事があげられます 10）．避難所では，トイレを我慢して膀胱炎や尿路感染症に
なったり，生理用品（ナプキンやタンポン）がなく不衛生な状態で生活を余儀な
くされる女性が増加します．災害時の避難所生活や車中泊では，深部静脈血栓症

（deep vein thrombosis： DVT）のリスクも増加します．災害時循環器疾患の予
防・管理に関するガイドラインでは，女性，車中泊，外傷，トイレを我慢するこ
とが DVT の発症リスクであること，1 週間以上の避難所生活では，弾性ストッ
キングの着用，簡易ベッドの使用，飲水や運動励行を推奨しています 13）．

被災地では，プライバシー侵害や，ハラスメントや性暴力の被害者も増加する
ため，災害現場での緊急避妊法や性感染症の予防・治療へのアクセスの確保も重
要です 14）．避難所運営ガイドラインでは，避難所には女性用の更衣室，授乳室，
キッズスペース（子供の遊び場），生理用品の確保が必要であるとともに，避難所
の運営への女性の視点を反映させるために行政や審議会への女性の参画が望まし
いとしています 15）．

図14-3  紙コップでミルクを与える方法
・コップが下唇に軽くふれ，コップの縁が上唇の
外側にふれるように

・コップを唇につけたまま，赤ちゃんが自分で飲
むようにする

・赤ちゃんの口の中にミルクを注ぎ込まないよう
にしましょう

（母乳育児団体連絡協議会．「災害時の乳幼児栄養」
に関する指針　改訂版．2011�9））
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図14-4  避難所で必要な行動

（吉田穂波．赤ちゃんとママを守る防災ノート．p.9 より�16））
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