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活動概要 

仮設・復興住宅で避難生活を送っている被災者を対象に食物栄養学の
立場から食生活に関する提案、アドバイス、調理実演、栄養学的な講演
を行う。 

1.栄養アセスメント 
2.ミニ講演会 
 「幸せになるための健康づくり」 
3.ミニ講話「たまごのはなし」  

 だし巻き湯葉あんかけ 試食 
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活動内容 
参加者 

  京都女子大学関係者7名 

  仙台白百合女子大学関係2名 

活動期間 

  2018年3月2日～4日 

訪問地 

 A 復興住宅 

 気仙沼市営南郷住宅 

 B 仮設住宅 

 陸前高田市滝の里仮設団地 
 

 

 

A 

B 
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活動スケジュール 

9:30  会場到着・設営 

10:00  集まってこられた方から順にアセスメント開始 

 （身長・体重・体組成・握力・血圧・栄養相談） 
10:30  アンケート・BDHQ記入 

12:00 
 
 ミニ講演会 
 「幸せになるための健康づくり」 
 （宮脇先生担当） 

12:30  ミニ講話「たまごのはなし」 

 だし巻き湯葉あんかけ 試食 

 （院生担当） 

3月3・4日 
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栄養アセスメント 

身長・体組成測定 

血圧・握力測定 
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栄養アセスメント 

管理栄養士（院生）による栄養相談 

食事調査・アンケート記入のサポート 
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測定記録用紙 

測定項目 
・身長    ・握力 
・体重    ・血圧 
・BMI 
・骨格筋率 
・体脂肪率 
・内臓脂肪レベル 
 
 
問診 
・年齢 
・性別 
・服薬状況 
・既往歴 7 



簡易型自記式食事歴法質問票 
（BDHQ: Brief-type self-administered Diet History Questionnaire）について 

個人特性 
（性別、生年月日、身長、体重等） 

食品摂取頻度 
摂取量 
食行動等 

専用の栄養価計算プログラ
ムによっておよそ30種類の
栄養素とおよそ50種類の食
品の摂取量を算出できる。 
対象者ごとの個人結果帳票
（高血圧編、肥満編、高脂
血症編など）を出力できる。 

結果を後日 
対象者へ送付 

対象者 
１人１人への 
指導が 
できる 8 



ミニ講演会 
 「幸せになるための健康づくり」 

宮脇先生による講演 
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ミニ講話「たまごのはなし」 
京風だし巻き卵～湯葉あんかけ～ 試食 

院生による講話 

だし巻きの試食 

配布資料 10 



参加者の人数 

3名 

15名 

復興住宅（気仙沼） 

5名 

20名 

合計 

2名 

5名 

仮設住宅（陸前高田） 

男性 女性 
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4.0 ％（1名） 4.0％ （1名） 

40.0 ％ 

（10名） 

52.0 ％ 

（4名） 

全体 

50代 60代 70代 80代 

27.8％ 

（5名）  

72.2％ 

（13名）  

復興住宅（気仙沼） 

14.3％ 

（1名）  

14.3％  

（1名） 
71.4 ％

（5名） 

仮設住宅（陸前高田） 

参加者の年齢 
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測定結果 

    
復興住宅  仮設住宅  

(n=18)  (n=7)  

性別  男性 / 女性  3名/15名 2名/5名 

年齢  歳  78.7  ±  6.4  75.2  ±  18.0  

BMI  kg/m2  23.9  ±  3.9  25.4  ±  3.6  

体脂肪率  ％  36.2  ±  5.4  34.9  ±  4.3  

内臓脂肪レベル    9.7  ±  5.8  11.9  ±  6.0  

骨格筋率 (%) 21.3  ±  3.1  23.6  ±  3.8  

握力(左右平均)  kg  20.9  ±  7.5  22.5  ±  6.9  

収縮期血圧  mmHg  144.7  ±  23.2  148.0  ±  28.3  

拡張期血圧  mmHg  83.1  ±  13.3  86.6  ±  20.2  
Mean±SD 
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測定結果‐BMI‐ 

6名 

6名 

3名 

復興住宅（気仙沼） 

やせ 

普通 

1名 

2名 
3名 

仮設住宅（陸前高田） 

や

せ 

20.1  

24.2  

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

復興住宅（気仙沼） 仮設住宅（陸前高田） 

（kg/m²） 

n=7 

n=18 

n=7 n=18 

Mean±SD 

14 



測定結果‐骨格筋率‐ 
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n=7 n=18 ※「骨格筋率判定の目安」 ：オムロンHPより Mean±SD 

15 



測定結果 ‐体脂肪率‐ 
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測定結果 ‐内臓脂肪レベル‐ 
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BDHQの結果 

 BDHQの結果は、回答をもとにBMIと13種類の栄
養素摂取量について日本人の食事摂取基準を用
いて青・黄・赤信号で示している。各信号の意味は
下記の通りである。結果をもとに、希望者のみ食事
アドバイスを添付し郵送した。 

 今回は25名から回答を得ており、結果のうち特に
注意したい栄養素についてグラフに示した。 

●青信号：現在のままの食事を続けることをおすすめ  
     します。 
●黄信号：他の項目とのバランスを考えながら、少し 
     気を付けてください。 
●赤信号：この項目を中心にした食習慣の改善を目指 
     してください。 

http://www.ebnjapan.org/sitsumon/pdf/result/sample_201306_signal.pdf 

20 



結果    -女性のエネルギー・栄養素等摂取量（住居形態別）- 
 

復興住宅（n=15) 仮設住宅（n=5) 

エネルギー kcal/日 1980 ±  479  1939  ±  436  

たんぱく質 g/日 90.1  ±  35.6  92.1  ±  33.8  

脂質 g/日 64.1  ±  27.7  63.9  ±  30.1  

炭水化物 g/日 270.5  ±  115.7  253.9  ±  24.6  

飽和脂肪酸 g/日 17.1  ±  7.3  16.6  ±  9.4  

総食物繊維 g/日 16.3  ±  7.5  14.2  ±  4.0  

食塩相当量 g/日 13.1  ±  4.7  12.1  ±  3.8  

カルシウム mg/日 718.7  ±  231.8  736.0  ±  205.9  

※男性は参加者が少なかったため、女性のデータのみを掲載 

Mean±SD 
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まとめ 
Ⅰ.アセスメントまとめ 

両施設において、骨格筋率が低く、体脂肪率が高い傾向が見られた。 

住居形態に関わらず、男女ともに高血圧の傾向が見られ、計25名中16名が降圧
剤を服用していた。また、降圧剤非服用者の最高血圧は服用者に比べ高かっ
た。Ⅲ度高血圧（収縮期血圧≧180ｍｍHgかつ/または拡張期血圧≧110ｍｍ
Hg）かつ降圧剤非服用の該当者には、アセスメント実施時やBDHQの結果郵送
時に医療機関への受診を勧めた。 

握力について、半数の女性がサルコペニア診断基準（＜18ｋｇ）を下回っていた。
サルコペニア・フレイル予防のためにも、可能な範囲で、散歩・ストレッチなどの
身体活動を生活の中に取り入れることが望まれる。 

 

Ⅱ. BDHQまとめ 

食塩の過剰摂取が顕著であった。 

食物繊維の不足、飽和脂肪酸の過剰が見られた。 

 

 

 

 

 

 

 

25 



まとめ 
Ⅲ.全体まとめ 

提供した「だし巻き湯葉あんかけ」は京都らしく出汁を効かせた味わいとしたとこ
ろ、参加者から「これがちょうどいい味付けなのですね」との感想を頂いた。日々
の食事よりも少し薄味で物足りなさを感じたかもしれないが、試食により適切な
塩分濃度を知っていただけたのではないだろうか。「給食は生きた教材」である
とよく言うが、たとえ一品でも実際に試食していただくことが、何よりも効果的な食
育・栄養指導になるのではないかと感じた。 

 2日目に訪問した仮設住宅では、近隣の仮設住宅の閉鎖に伴う転居者の増加
のため、今後も居住者数は横ばいとなる見通しとのことだった。震災から7年が
経過しており、入居者の方々はさらに高齢となる。不便な中で、生活習慣病をは
じめとする種々の疾患をいかに防ぐかは、日々の食事や運動の改善に因るとこ
ろが大きい。今回の訪問で栄養相談や講話を通じ、管理栄養士として多少なり
とも入居者の方々のQOL向上に繋げることができたなら幸いである。 

今回の訪問により、5年間の東北支援プロジェクトは一旦完結となる。5年間で
培った縁や経験をどう活かしていくのか、さらなるサポートを行うことができるのか
を、今後検討していく必要がある。 
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