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災害リスクの３要素

ハザードと曝露

災害
• 命・健康
• 財産
• 家族・社会

脆弱性（社会の体質）
対応能力（強靭さ）

「強靭」=「強くしなやかな」
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WHO健康危機・災害管理枠組(H-EDRM Framework)によるハザードの分類

大分類 1. 
自然ハザード 

2. 
人為的ハザード

3. 
環境ハ
ザード

中分類 1.1 
地球物理
学的

1.2 
水文・気象学的

1.3 
生物学的

1.4 
宇宙学的

2.1 
技術的

2.2 
社会的

環境破
壊

中分類
亜型

1.2.1 
水文学的

1.2.2 
気象学的

1.2.3 
気候学
的

産業ハザード:
- 化学物質流出
- ガス漏れ
- 放射線 [放射性, 核]
構造物崩壊:
- 建物倒壊
- ダム/橋崩落
職業ハザード
- 鉱山
輸送手段事故:
- 航空, 道路, 線路, 水路, 

宇宙
爆発
火災

大気汚染:
- 煙霧
インフラ機能停止:
- 停電
- 断水
- ゴミ、排水
- 通信障害
サイバーセキュリティ

空気、水、土壌中の有害
物質
- 生物学的, 化学的, 放射
性
食物汚染

暴力行為

武力紛争:
- 国際
- 非国際

政情不安

集団殺到

テロリズ
ム
- 化学,生
物学的,放
射性, 核, 
爆破物

経済危機:
- ハイパー
インフレ
- 通貨危機

浸食

森林破壊

塩水化

海面上昇

砂漠化

湿地消
失・破壊

氷河後
退・融解

砂堆積

種類

- 亜型

[細分]

地震:
- 地面のゆ
れ

津波

土砂移動:
(揺れによ
る):
- 地すべり
- 落石
- 地盤沈下

液状化

火山活動:
- 火山灰
- 土石流
- 火砕流
- 溶岩流

洪水:
-河川洪水
- 鉄砲水
- 沿岸洪水
- 氷着湖洪水

土砂移動t: (水
による):
-地すべり
-雪崩
-泥流
- 土石流

波浪:
-大波
-静振

嵐: 
- 温帯低気圧
- 台風 [台風に

よる強風・大
雨・高潮）
- 対流性嵐 [竜
巻、強風、大
雨、豪雪、吹
雪、デレー
チョ、雷雨、
雹、砂塵嵐]

異常気温:
- 熱波
- 寒波
- 冬季異常気
象 [着雪、着

氷、霜、氷結、
異常低温]

霧

干ばつ

山火事:
- 野火 [雑
木林、藪、
牧草地]
- 森林火
災

氷河融解
(洪水)

空気感染症

水感染症

媒介動物感
染症

食事を介し
た感染症

昆虫来襲:
- バッタ
- イナゴ

動物疾患
植物疾患

空気アレル
ゲン

薬剤耐性微
生物

動物との接
触
- 毒性動物
[ヘビ, クモ]

衝突:
- 空中破裂
- 隕石

宇宙気象:
- エネル
ギー粒子
- 地磁気嵐
- 衝撃波

沢山のハザードに対応した計画を立てるのは不可能
↓

オールハザードアプローチとリスク減少の考え方の重要性
防災(Bosai)に相当する英語はDisaster Risk Reduction



防災（リスク減少）の考え方

• リスクを知りましょう Know your risk
• リスクを減らしましょう Reduce your risk
• 行動できるように備えましょう Prepared to act

ハザード と曝露 (Hazard & Exposure) x 脆弱性 (Vulnerability)

リスク (Risk)
強さ・対応能力 (Capacities)

リスク (Risk)リスク (Risk)

防災（Bosai)は、Disaster Risk Reductionです。

リスクを減らすには

= 



地域社会の人的物的
資源と機能

災害

D
R

R
 and 

BBB

災害

レジリエンスって何？ （人も社会も同じ）

レジリエントな
地域社会

ノンレジリエントな
地域社会

災害のライフサイクル

被害（脆弱性）が少なく、
復旧・復興力（対応能力）が強い

Argyroudis (2020), Bruneau (2003)から改変

行政＋多様な防災の主役とウェルビーイング：
女性、子供と若者、障がい者、低所得者、移民、
先住民、ボランティア、実務者集団、高齢者
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平均寿命と災害リスク

高齢化社会における人のレジリエンス
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ひとりあたりのGDPと平均寿命の関係

Gapminder ToolsFACTFULLNESS
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災害リスクと平均寿命は逆相関

ハ
ザ
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弱
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リ
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リ
ス
ク

平均寿命
平均寿命

Japan

Egawa (2018) J Disaster Res 13(6): 1049-1061

平均寿命 平均寿命

ウェルビーイングからみた
災害リスク
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災害リスクの健康関連因子と平均寿命

医
療

へ
の

ア
ク
セ
ス
欠

如
リ
ス
ク

社
会

経
済

的
リ
ス
ク

5歳
未

満
の

リ
ス
ク

• Human Development Index
• Poverty Index
• GINI Index
• Gender Inequality
• Aid Dependency

平均寿命 平均寿命平均寿命
• Children U5 Mortality
• Children U5 Malnutrition

• Physicians density
• Health expenditure per capita
• Measles immunization coverage

Japan

ウェルビーイングのリスクは災害リスク

Egawa (2018) J Disaster Res 13(6): 1049-1061
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ハザードの種類と平均寿命

台
風

干
ば

つ

地
震

洪
水

津
波

平均寿命
P=0.005

平均寿命
P=0.0033

平均寿命
N.S.

平均寿命
p<0.0001

平均寿命
P=0.0003

Japan

Egawa (2018) J Disaster Res 13(6): 1049-1061
Presented in WADEM 2019 Brisbane
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医療ニーズと対応能力の経時的変化

地域医療・保健・
福祉

外部からの医療支援

医
療
ニ
ー
ズ

発災

医
療
対
応
能
力

外傷

感染症

慢性疾患（NCD)

日 週 月 年

自助・共助

発災前 発災後

日週月年

健康増進
健康によい環境
禁煙
栄養
医療へのアクセス メンタルヘルス問題



東日本大震災を振り返り、未来を見つめる本を出版しました。

震災後10年経った「今（いま）」から震災を照射
することで、今後新たな災害が起きた時、その
10年後に生じる課題を先取りし、発生から１年
後、３年後、５年後に有効な復旧・復興策を
もってより計画的な再生を果たす道標となる

高校生や大学生にとって 、震災とのあいだに
ある心理的距離感は大きく、その距離感は今
後大きくなる一方である。また、防災・減災・危
機管理にかかわる自治体関係者や企業人も、
人員の新陳代謝や異動等で当時の記憶や経
験を持たずにそれら事業にかかわるケースも
ますます増えていく。

それをふまえ、震災後10年経った「今（いま）」
の時点で確定している事実 を 「共有する前
提」として認識し、そこから最新の知見へとス
ムーズにつながる議論とする。

編集方針

B5版 225ページ ご購入はウェブで
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災害・健康危機管理の研究手法に関するWHOガイダンスを
日本語で読むことができます

(2023.9.1 関東大震災から100年の記念日に公開)

https://apps.who.int/iris/handle/10665/363502

• 被災地の健康被害
• 健康の社会的要因

• 被災地のよりよい健康復興のための介
入研究

• 災害医学研究の倫理

など、さまざまな視点から災害医学研究
の考え方が紹介されています。

第1.3章はわが国の災害医療体制と研究成

果を社会実装してきた経緯について記載
しています。（江川新一）

https://apps.who.int/iris/handle/10665/363502


International Cooperation for Disaster Medicine Lab.

WHOの災害・健康危機管理枠組の原則とアプローチ

これまで これから

イベント中心
Event-based

リスク中心
Risk-based

対応中心
Reactive

予防中心
Proactive

一種類のハザード
Single-hazard

オールハザード
All-hazard

ハザードに焦点
Hazard-focus

脆弱性と対応能力に焦点
Vulnerability and capacity focus

一団体
Single agency

社会全体
Whole-of-society

縦割りの責任分担
Separate responsibility

保健医療関係者の責任分担
Shared responsibility of health systems

対応に焦点
Response-focus

リスク管理に焦点
Risk management

地域社会のために計画
Planning for communities

地域社会とともに計画
Planning with communities

WHO H-EDRM Framework 2019



クラスター

（セクター）

人の健康（ウェルビーイング）を中心にすえた防災

よりよいアクセス
（アクセス可能）

安全な病院

教育

早期警報

からだと
こころの
健康

効果的な対応

コミュニケーション

資金

水と衛生
WASH

ロジスティッ
クス

避難所・
住居

早期復旧・復興

食の安全

保護

ハザードに強い構造

安全な学校

中心にあるのは人の健康！

保健医療

開発
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ヒューマンレジリエンスのこれまでとこれから

何がわかっているか

• 健康とは、身体的・精神的・社会経済的なウェルビーイング

• 平均寿命の長い社会は災害に対してレジリエントな社会

どうすればよいか

• 世界に先行して高齢化している日本の社会状況において、ひとりひとりが
強くしなやかに災害を乗り越えられるレジリエンスを保つための防災科学
が必要

• 防災への投資は、同時にウェルビーイングを増進する投資

• ウェルビーイングは多様な価値なので、ひとりひとりが防災の主体

• 災害時の課題と平時の社会的課題を同時に解決
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