
 

 

 

東日本大震災におけるケアマネジャーの活動に関する調査結果 

 
 
 

 

 

東日本大震災及び大津波の被災地における，ケアマネジャーとしての活動現状調査をお

こなった結果です。 

 

 

 

①調査名     東日本大震災におけるケアマネジャーの活動に関する調査 

②調査対象者   宮城県内全居宅介護支援事業所所属の介護支援専門員 

※介護サービス情報公表センター公表情報による 

③調査方法    郵送による全数調査 

④調査票配布数  １，５７６件（５２６事業所） 

⑤調査票回収数  １，０３１件 

⑥回収率     ６５．４％ 

⑦調査期間    平成２３年１０月２５日～１１月１５日 

⑧実施主体    宮城県ケアマネジャー協会 
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第 1章 調査目的 

 

東日本大震災におけるケアマネジャーの活動に関する調査 

東日本大震災，特に津波の被災地において，ケアマネジャー自らが被災しているにも関

わらず，利用者の人命救助，安否確認や避難所での支援，緊急入所，緊急入院への対応，

サービスが少ない中の調整等に奔走していた。 

宮城県ケアマネジャー協会では，この非常時にケアマネジャーがどのように活動してい

たかを明らかにして記録と記憶に残し，今後の活動に繋げる。 

 

第 2章 調査主体 

 

宮城県ケアマネジャー協会 

分析担当 宮城大学 事業構想学部 糟谷研究室 

 

第 3章 調査方法 

 

・調査方法と対象 

宮城県内全居宅介護支援事業所所属の介護支援専門員を対象とした。 

調査方法は郵送による全数調査で行った。 

・調査期間 

2011 年 10 月 25 日から 11 月 15 日まで 

・調査内容 

下記の 6 点を主な調査内容とし，質問項目を設けた。 

1．基本属性(性別，年齢，勤務年数，資格，勤務形態，被災状況，担当利用者数など) 

2．所属事業所について 

3．ケアマネジャーの活動について 

4．ライフライン停止などの対応について 

5．その他の活動について 

6．震災前の活動・今後の活動について 

・回収成績 

調査票は 526 の事業所に 1576 件配布し，回収数は 1031 件，回収率は 65.4%であった。 

・調査結果 

単純集計とクロス分析により，統計分析を行った。なお，分析には SPSS を使用した。 

また，クロス分析については 5％水準で有意差があったもののみ掲載した。 

  



 

 

 

第４章 調査結果 

4－1  単純集計 

4－1－1 ケアマネジャー自身について 

4－1－1(1) 年齢 

 

図 4-1-1-1 年齢 

回答者の年齢は，30 代，40 代，50 代がそれぞれ約 3 割であった。続いて 60 代が 8.4％，

20 代が 1.4％，70 代以上が 0.1％となった。 
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4－1－1(2) 性別 

 

図 4-1-1-2 性別 

 性別については男性が 18.0%，女性が 82.0%であった。 

 

4－1－1(3) 勤務年数 

 

図 4-1-1-3 勤務年数 

 勤務年数について最も多かったのは 5～10 年未満で 37.0％であった。続いて 3～5 年未満

が 21.0％，1～3 年未満が 20.1％となった。  
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4－1－1(4) 勤務形態 

 

図 4-1-1-4 勤務形態 

 勤務形態については専任が 82.2%，兼任が 17.8%であった。よって，専任が約 8 割，兼

任が約 2 割を占めていることが分かった。 

 

4－1－1(5) ケアマネジャー以外に有している資格 

 

図 4-1-1-5 ケアマネジャー以外に有している資格 

  図から，ケアマネジャー以外の資格では，「介護福祉士」が一番多いことが分かった。

その次に多いものは「ヘルパー」や「看護師」の資格であった。 
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4－1－1(6) 自身の被災状況 

 

図 4-1-1-6 自身の被災状況 

 ケアマネジャー自身の被災状況は，約 10 人に１人が自動車を失い，約 100 人に 3 人が「怪

我」や「津波にのまれる」といった人的被災を受けていた。 

 

4－1－1(7) 自宅の被災状況 

 

図 4-1-1-7 自宅の被災状況 

約７割のケアマネジャーが自宅が被災し，約 10人に 1人は全壊の被害を受けていたこと

がわかった。 
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4－1－1(8) 津波発生当時の勤務状況 

 

図 4-1-1-8 津波発生当時の勤務状況 

 金曜日の午後であったため，勤務状況で一番多かったものが「勤務中(事務所)」，次に多

かったものが「勤務中(訪問)」だった。 

 

4－1－1(9) 震災時の担当利用者数 

 

図 4-1-1-9 震災時の担当利用者数 

上図をみると，最も多かったのが 30 人～39 人利用者を担当していた人で，全体の半数を

超えて 52.9%であった。次いで 20 人～29 人を担当していたという人が 22.2%で全体の約 4

分の 1 を占めていた。 
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4－1－1(10) 10 月 1 日現在の担当利用者数 

 

図 4-1-1-10 10月 1日現在の担当利用者数 

 図 4-1-1-9 と比べると，30～39 人担当していた人が若干ではあるが 3%減少し，逆に，20

～29 人担当している人が 2%増加していることが分かった。 

 このことから，震災後ケアマネジャー一人当たりが担当する利用者の人数が減る傾向だ

ったと考えられる。 

 

4－1－2 所属している事業所について 

4－1－2(1) 所属法人の種類 

 

図 4-1-2-1 所属法人の種類 

 上図をみると，最も多いのが 40.9%の社会福祉法人である。次いで，医療福祉法人と株

式会社がほぼ同じ割合で存在することが分かった。また，最も少ないのが NPO 法人で 2.8%

となった。 
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4－1－2(2) 所属法人の提供するサービス 

 

図 4-1-2-2 所属法人の提供するサービス 

上図より，通所介護が 62.2%，訪問介護が 61.8%と約 6 割の法人が提供していることが

分かった。このことから，介護の需要が多いことが推測することができる。次いで，短期

入所が 40.7%となった。また，最も少ないサービスが療養で 2.7%であった。 

 

4－1－2(3) 震災時のケアマネジャーの人数 

 

図 4-1-2-3 震災時のケアマネジャーの人数 

図 4-1-2-3 より，震災時の事業所ごとのケアマネジャー人数は 2～4 人が最も多く，10

人以上在籍している事業所は 0.5%にとどまっていることがわかった。 
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4－1－2(4) 震災時の事業所全体の担当利用者数 

 

図 4-1-2-4 震災時の事業所全体の担当利用者数 

図 4-1-2-4 から，震災時の事業所全体の利用者数は 51～150 件で全体の 60％を占めてい

ることがわかった。このことから宮城県は小規模から中規模程度の事業所が多いことが推

測できる。  
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4－1－2(5) 居宅介護支援事業所の所在する市町村 

 

図 4-1-2-5 居宅介護支援事業所の所在する市町村 

図 4-1-2-5 をみると，宮城県全体の約４割の事業所が津波被災地に所在していたことがわ

かった。 

 

4－1－2(6) 居宅介護支援事業所人員の被災状況 

 

図 4-1-2-6-1 居宅介護支援事業所人員の被災状況(怪我) 

図 4-1-2-6-1 から，約 2パーセント（20の事業所）のケアマネジャーが人的被害を受け

ていたことが分かった。 
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図 4-1-2-6-2 居宅介護支援事業所人員の被災状況(死亡) 

図 4-1-2-6-2 から，約 2％の事業所で被災しケアマネジャーが死亡（11 名）した。 

 

 

 

図 4-1-2-6-3 居宅介護支援事業所人員の被災状況(行方不明) 

図 4-1-2-6-3 より，この時点の行方不明は１人だった。 
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4－1－2(7) 居宅介護支援事業所の被災状況(建物) 

 

図4-1-2-7 居宅介護支援事業所の被災状況(建物) 

 10％弱の事業所が流出と全壊の被害を受けたが，半数以上の事業所が被害なしであった。 

 

4－1－2(8) 居宅介護支援事業所の被災状況(ライフライン等) 

 

図 4-1-2-8 居宅介護支援事業所の被災状況(ライフライン等) 

ライフラインについては被害なしが全体のわずか 4.3%であった。中でも電気は 87.1%，

ガスは 50.0%，水道は 75.5%とライフラインの被害が大きかったことがわかる。 
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4－1－3 ケアマネジャーとしての活動について 

4－1－3(1) 担当利用者や介護サービス利用者への救助等緊急対応の有無 

 

図 4-1-3-1 担当利用者や介護サービス利用者への救助等緊急対応の有無 

 半数強が担当利用者や介護サービス利用者への救助等緊急対応にあたったということが

わかった。 

 

4－1－3(2) 緊急対応の内容 

 

図 4-1-3-2 緊急対応の内容 

 避難誘導介助に当たった人は 26.4％，救出に当たった人は 45％であった。 
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4－1－3(3) 利用者の安否確認開始時期 

 

図 4-1-3-3 利用者の安否確認の開始時期 

利用者の安否確認の開始時期は，半数を超える 55.9%が当日から安否確認を開始してい

る。約 8 割が当日から 2 日後に安否確認を開始していることから，震災が起きてから早い

時期で安否確認を行っていることが分かる。 

一方で安否確認を開始したのが 8 日以降と遅いものも 6.2%あった。0.4%とごくわずか

ではあるが，利用者の安否確認をしていないという回答もあった。 

 

4－1－3(4) 安否確認開始のきっかけ 

 

図 4-1-3-4 利用者の安否確認の開始のきっかけ 

利用者の安否確認の開始のきっかけは管理者からの指示と答えた割合は 41.0%と最も多
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かった。続いて自己判断が 34.6%であった。また，同僚との話し合いと答えた割合も 29.3%

存在しており，この質問に対する答えは大きく 3 つに分かれていた。2.1%という少数では

あるが，行政からの依頼が安否確認の開始のきっかけであったという回答もあった。 

 

4－1－3(5) 主な安否確認方法 

 

図 4-1-3-5 主な安否確認方法 

主な安否確認方法は自分で訪問と答えた割合が 83.3%ということから，8 割を超える多

くのケアマネジャーが自ら訪問して安否を確認していたことが分かった。また，サービス

事業所からの聞き取り，電話と回答した割合も共に約 3 割あった。その他の安否確認方法

は 5.0%と少数であった。 
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4－1－3(6) 安否確認の優先順位の有無 

 

図 4-1-3-6 安否確認の優先順位の有無 

安否確認の優先順位があったと答えた人は，9 割を超える 91.1%であった。このことか

ら回答したケアマネジャーのほとんどが優先順位をつけて，利用者の安否確認を行ってい

たということが分かる。 

 

4－1－3(7) 安否確認において優先したもの 

 

図 4-1-3-7 安否確認において優先したもの 

最も多いのは一人暮らし，次いで老夫婦のみ世帯であった。利用者の周りに利用者を看

てくれる人がいるかで優先順位をつけていたと考えられる。 
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4－1－3(8) 安否確認終了時期 

 

図 4-1-3-8 安否確認終了時期 

当日から次第に割合が増え，4 日～1 週間後が最も多く，8 日～2 週間後からは次第に減

少していった。 

 

4－1－3(9) 安否確認後に緊急入所に繋げた件数 

 

図 4-1-3-9 安否確認後に緊急入所に繋げた件数 

ケアマネジャーは，要介護高齢者の安否確認をしただけでなく，アセスメントにより 25％

が保護の必要性を判断し緊急入所に繋げたことが分かった。 
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4－1－3(10) 安否確認後に緊急入院に繋げた件数 

 

図 4-1-3-10 安否確認後に緊急入院に繋げた件数 

約 15％の医療の必要性を判断し，緊急入院に繋げたことが分かった。 

 

4－1－3(11) 安否確認後に福祉避難所に繋げた件数 

 

図 4-1-3-11 安否確認後に福祉避難所に繋げた件数 

 安否確認し，在宅での生活が不可能な要介護高齢者を福祉避難所に繋げた割合が 15％で

あった。緊急入所 25％と比較すると，福祉避難所が少なかったか機能していなかったので

はないかと推測できる。 

 

  

86.5% 

9.6% 

2.9% 

0件 

1件 

2件 

3件 

10件 

n=997 

85.3% 

9.0% 

3.2% 0件 

1件 

2件 

3件 

4件 

5件 

10件 

30件 

n=998 

 



 

 

 

4－1－3(12) 安否確認後に介護サービスに繋げた件数 

 

図 4-1-3-12 安否確認後に介護サービスに繋げた件数 

 安否確認後に，約 2 割の要介護高齢者を介護サービスに繋げて対応していた。 

 

 

4－1－3(13) 避難所で介護サービスに繋げた件数 

 
図 4-1-3-13 避難所で介護サービスに繋げた件数 

 避難所に行って安否確認，もしくは避難所を訪問することで，約 15％を介護サービスに

繋げて支援することができた。 
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4－1－3(14) ケアマネジャーとして非常時の安否確認を重要だと思うか 

 

図 4-1-3-14 ケアマネジャーとして非常時の安否確認を重要だと思うか 

 ケアマネジャーとして非常時の安否確認を重要と思うかの回答として，思うと回答した人

が全体の約 90%であった。0.1%重要と思わないという回答者もいた。またどちらともいえ

ないと回答した人の割合が約 10%いたことが分かった。ケアマネの安全確保も管理者とし

ての役割である旨のコメントがあった。 
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4－1－4 ライフライン停止等への対応 

4－1－4(1) 要介護高齢者を支える上で必要だった物資 

 

図 4-1-4-1 要介護高齢者を支える上で必要だった物資 

上の図から飲食，燃料が必要とされていたことが分かり，生きるために最低限必要な物資

が充実していなかったことが分かる。さらに，薬や介護用品の割合も高く，要介護高齢者

ならではのニーズが反映されていると考えられる。 

 

4－1－4(2) ライフライン停止による不具合への対応 

 

図 4-1-4-2 ライフライン停止による不具合への対応 

電気ベッドやエアマットなど，生活する上での必需品が停電のために使用できなくなり，

ケアマネジャーが数多く対応したことがわかった。 
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4－1－5 その他の活動 

4－1－5(1) 避難所や地域での活動の有無 

 

図 4-1-5-1 避難所や地域での活動の有無 

避難所や地域での活動経験の有無に関しては半々に分かれる結果となった。 

 

4－1－5(2) どのような活動を行ったか 

 

図 4-1-5-2 どのような活動を行ったか 

活動内容で多くを占めたのが物資調達と介護だった。被災時にいかに介護と物資が必要

で，多くのケアマネジャーがその対応をしていたことが明らかになった。 
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4－1－6 震災前・今後の活動 

4－1－6(1) 災害対応マニュアルの有無 

 

図 4-1-6-1 災害対応マニュアルの有無 

  約 7 割の事業所で，ケアマネジャーとしての災害対応マニュアルを作っていたことが

分かった。 

 

 

4－1－6(2) 災害対応マニュアルは震災で役に立ったか 

 

図 4-1-6-2 災害対応マニュアルは震災で役に立ったか 

 災害対応マニュアルがあったとしても，約３割が役に立たなかったと回答しており，想

定を超えた被害の甚大さが伺える。 
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4－1－6(3) 震災前の研修参加経験の有無 

 

図 4-1-6-3 震災前の研修参加経験の有無 

震災前，約 16 パーセントのケアマネジャーが日々の研修に参加していないことが分かっ

た。 

 

 

4－1－6(4) 参加した研修の種類 

 

図 4-1-6-4 参加した研修の種類 

 震災前の研修参加状況をみると，地域包括支援センターが行う研修と宮城県ケアマネジ

ャー協会(支部)が行う研修が大部分を占めていたことが分かった。 
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4－1－6(5) 震災前から連携をとっていた 

 

図 4-1-6-5 震災前から連携をとっていたところ 

震災前から連携をとっていたところで回答が多かったのは，地域のサービス事業所と地

域包括支援センターであった。これら 2 つの施設には社会福祉士やケアマネジャーが置か

れているため，専門の知識を相互に共有するなどして，連携を取り合っていると考えられ

る。 

 

4－1－6(6) ケアマネジャーの仕事のやりがい 

 

図 4-1-6-6 ケアマネジャーの仕事のやりがい 

ケアマネジャーの仕事にやりがいを感じている人は 6 割を超えるが，約４割はそうでは

ないことが分かった。 
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4－1－6(7) ケアマネジャーの仕事の満足度 

 

図 4-1-6-7 ケアマネジャーの仕事の満足度 

図 4-1-6-6 ではケアマネジャーの仕事にやりがいを感じている人でも，仕事の満足度が高

いとは限らないことが分かった。労働条件に問題があるのか，仕事の内容に問題があるの

か理由までは聞く設問にはなっていなかった。 

 

4－1－6(8) ケアマネジャーの仕事を続けたいか 

 

図 4-1-6-8 ケアマネジャーの仕事を続けたいか 

ケアマネジャーの仕事を続けたいと思うと回答した人は約半分を占めていた。図 4-1-6-6

の「ケアマネジャーとしての仕事のやりがい」のグラフの割合と近いことにより，ケアマ

ネジャーの仕事を続けたいかどうかは，仕事に対してやりがいを感じているかどうかによ

ると思われる。 
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4－2  クロス集計 

4－2－1 年齢 

 

図 4-2-1-1 年齢と利用者の安否確認の開始のきっかけは自己判断であったか 

 上図は利用者の安否確認の開始のきっかけが，自己判断だったかどうかを年齢別に表し

たグラフである。 

 このグラフを見ると，年齢が上がるほど自己判断で利用者の安否確認を開始した人の割

合が高くなっている。つまり，経験値が高いほど自己判断で動こうとする人が多く，年齢

が低く，経験が浅いと自らの判断で動くことが難しいことが分かる。 
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図 4-2-1-2 年齢と利用者の安否確認の開始のきっかけは管理者からの指示であったか 

 上図は，利用者の安否確認の開始のきっかけは管理者からの指示であったかを年齢別に

表したグラフである。 

 この図を見ると，年齢が若いほど，利用者の安否確認のきっかけが管理者からであると

答えた人の割合が高くなっている。つまり，図 4-2-1-1 と逆で，年齢が低く経験が浅い人ほ

ど，管理者からの指示で安否確認を開始していることが分かる。 

 

 図 4-2-1-1 と図 4-2-1-2 の二つの図から，経験値が高い人ほど，自らの判断で行動を始め，

経験が浅い人ほど管理者からの指示を待つ傾向があると考えられる。 
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4－2－2 性別 

 

図 4-2-2-1 性別と救助等緊急対応にあたったか 

 『性別』と『救助等緊急対応にあたったか』については統計的有意差が認められた(p=0.001)。

男性は救助等緊急対応にあたった割合が女性より 14.4%多かった。女性より男性の方が利

用者の救出のような力仕事に当たる機会が多かったことや，緊急対応に積極的であったこ

とが推測できる。 

 

 

図 4-2-2-2 性別と安否確認後自分が緊急入所に繋げた件数 

 『性別』と『安否確認後緊急入所に繋げた件数』については統計的有意差が認められた

(p=0.028)。1 件以上と回答した男性が女性より 9.5％多いことから，男性は女性より緊急入

所へ繋ぐことに意欲的であったと推測できる。 
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図 4-2-2-3 性別と非常時の安否確認は重要な役割だと思うか 

 『性別』と『非常時の安否確認は重要な役割だと思うか』については統計的有意差が認

められた(p=0.011)。「とても重要だと思う」と回答した男性が女性より 10.4％多いことから，

男性は役割の重要性をより実感していると考えられる。 
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4－2－3 勤務年数 

 

図 4-2-3-1 勤務年数と安否確認のきっかけ(管理者からの指示) 

勤務年数と安否確認のきっかけが管理者からの指示であるというクロス集計で統計的有

意差が認められた(p=0.006)。この結果から，勤務年数が短いほど管理者からの指示を待っ

て行動し，勤務年数が長いほど，他の判断基準を持っていることが推測された。 

 

 

図 4-2-3-2 勤務年数と安否確認の優先順位(老夫婦) 

勤務年数と安否確認において老夫婦だけの人を優先させるかどうかについて統計的有意

差が認められた(p=0.026)。この結果から，家族と同居している利用者より老夫婦のみで生

活している利用者の安否確認を優先させたことがわかった。 
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図 4-2-3-3 勤務年数と安否確認の優先順位(医療依存度) 

勤務年数と安否確認において医療依存度の高い人を優先するかどうかについて統計的有

意差が認められた(p=0.035)。この結果から，ベテランのケアマネジャーの方が，要介護高

齢者の中でも医療依存度が高い利用者の安否確認を優先させたことがわかった。 
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4－2－4 自身の被災状況 

 

図 4-2-4-1 自身の被災状況と利用者の安否確認開始時期はいつだったか 

 『自身の被災状況』と『利用者の安否状況の開始時期はいつだったか』に統計的有意差

が認められた(p<0.001)。図から，自身の被災状況が『被災あり』だった人ほど『利用者の

安否確認を開始する時期』が早かったということが分かった。 

 

 

図 4-2-4-2自身の被災状況と利用者の安否確認開始のきっかけが同僚との話し合い 

 『自身の被災状況』と『利用者の安否確認開始のきっかけが同僚との話し合いか』に統

計的有意差が認められた(p=0.019)。図から，自身が『被災なし』の人の方が『同僚との話

し合い』を利用者の安否確認のきっかけにしていたことが分かった。 
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図 4-2-4-3 自身の被災状況と主なる安否確認の方法 

 『自身の被災状況』と『主なる安否確認の方法』に統計的有意差が認められた(p=0.016)。 

図から自身の被災状況が『被災なし』だった人ほど『電話』での安否確認を行っていたこ

とが分かった。 

 

 

図 4-2-4-4 自身の被災状況と安否確認の優先順位はあったか 

 『自身の被災状況』と『安否確認の優先順位はあったか』に統計的有意差が認められた

(p<0.001)。この図から，自身の被災状況が『被災あり』だった人ほど『安否確認の優先順

位』があったことが分かった。 
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4－2－5 自宅の被災状況(但野) 

 

図 4-2-5-1 自宅の被災状況と利用者の安否確認の開始時期 

 『自宅の被災状況』と『利用者の安否確認開始時期』については統計的有意差が認めら

れた(p<0.001)。流出，全壊被災者は安否確認に 3 日～1 週間かかった人が最も多く，全体

的に安否確認開始することに障害があったことが分かった。大規模半壊，半壊，一部損壊，

被害なしの被災者は当日もしくは翌日に安否確認を開始した人が約 8 割と，全体的に早め

に対応することができる状況にあったといえる。ケアマネジャー自身の自宅の被災状況の

大きいほど，利用者への安否確認開始時期が遅れてしまうと考えられる。 
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図 4-2-5-2 自宅の被災状況と利用者の安否確認の開始のきっかけが同僚との話し合い 

 『自宅の被災状況』と『利用者の安否確認の開始のきっかけが同僚との話し合い』につ

いては統計的有意差が認められた(p<0.001)。流出，全壊被災者は利用者の安否確認の開始

を同僚との話し合いをきっかけとしたと回答した人が全体の約 6 割であるのに対し，大規

模半壊，半壊，一部損壊，被害なしの被災者は約 3 割前後の回答と，流出，全壊被災者と

比較するとほぼ正反対の回答が得られた。よって，自宅の被災状況が大きいほど同僚との

話し合いをきっかけに安否確認を開始することから，個人のみの判断よりも他との話し合

いを重視して行動したということがいえる。 
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図 4-2-5-3 自宅の被災状況と主なる安否確認方法が自分で訪問 

 『自宅の被災状況』と『主なる安否確認方法が自分で訪問』については統計的有意差が

認められた(p=0.033)。自宅被害がない被災者が主に自分で訪問する方法で安否を確認して

いる。逆に主に自分で訪問して安否確認をしたと回答した人が少ないものが，自宅被害が

流出，全壊の被災者であった。これらの結果より，主なる安否確認方法として自分で訪問

をしたか否かという結果は，ケアマネジャー自身の意思による判断よりも，自分で訪問し

て安否確認をできる状況にあったか否かが大きく影響するものだと考えられる。 
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図 4-2-5-4 自宅の被災状況と主なる安否確認方法がサービス事業者からの聞き取り 

 『自宅の被災状況』と『主なる安否確認方法がサービス事業者からの聞き取り』につい

ては統計的有意差が認められた(p=0.034)。流出，全壊被災者が最も高い割合で主なる安否

確認方法がサービス事業からの聞き取りであると回答しており，続いて大規模半壊，半壊，

一部損壊が 2 番目に割合が高く，被害なしの被災者が最も割合が低かった。よって，自宅

の被災状況が大きい人ほど主なる安否確認方法がサービス事業者からの聞き取りであるこ

とが分かった。流出，全壊被災者は自分で訪問をできる環境にいない分，他の人からの聞

き取りによって安否確認を行ったのではないかと考えられる。 
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図 4-2-5-5 自宅の被災状況と安否確認の優先順位の有無 

『自宅の被災状況』と『安否確認の優先順位の有無』については統計的有意差が認めら

れた(p<0.001)。被害なし，大規模半壊，半壊，一部損壊，流出，全壊といった自宅の被災

状況が小さいものから順に安否確認の優先順位があったと回答した割合が高くなっている

ことが分かった。しかし自宅の被災状況の規模の大小が，安否確認優先があったという回

答の割合の高さに影響しているが，被災規模ごとの回答の割合はどれも高かった。したが

って，全体としても優先順位を持って安否確認にあたったことが分かった。 

 

 

 

93.5% 

91.7% 

72.9% 

6.5% 

8.3% 

27.1% 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

被害なし 

(n=323) 

大規模半壊 

半壊 

一部損壊 

(n=575) 

流出、全壊 

(n=70) 

安否確認の優先順位の有無 

あった なかった 

自
宅
の
被
災
状
況
 

 

p<0.001 



 

 

 

 

図 4-2-5-6 安否確認の終了時期 

 『自宅の被災状況』と『安否確認の終了時期』については統計的有意差が認められた

(p<0.001)。安否確認開始時期の割合と比較してみると，大規模半壊，半壊，一部損壊，被

害なしの被災者は安否確認の開始を，震災が起きた当日や翌日といった早い時期からして

いたようであったが，終了時期はいつかという質問に対して当日や翌日という回答が割合

として非常に低いということがわかった。よって，利用者安否確認開始時期と終了時期の

間には関係性はないと考えられる。 
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図 4-2-5-7 自宅の被災状況と安否確認後緊急入所に繋げた件数 

 『自宅の被災状況』と『安否確認後緊急入所に繋げた件数』については統計的有意差が

認められた(p<0.001)。全体として自宅の被災状況の大きさに関わらず，安否確認後に緊急

入所に繋げた件数は 0 件と回答している人が最も多かった。自宅被害が小さいほど 0 件と

回答した人の割合が高い傾向が見られた。また，最も多く緊急入所に繋げた件数として 14

件という回答があった。流出または全壊と自宅被害が大きい被災者の回答した件数である

ことから，自宅被災状況による安否確認の方法の違いがある中で，緊急入所が必要な利用

者を確実に入所へ繋げていることがいえる。 
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図 4-2-5-8 自宅の被災状況と避難所や地域での活動が高齢者世帯等への物資調達 

 『自宅の被災状況』と『避難所や地域での活動が高齢者世帯等への物資調達』について

は統計的有意差が認められた(p=0.001)。最も高齢者世帯への物資調達を行ったのが大規模

半壊，半壊，一部損壊の自宅被災者で，続いて被害なしの人が続く。自宅被災状況が流出，

全壊と被害の大きい被災者は高齢者世帯への物資調達を行っていないと回答した人の割合

が最も多かったことが分かった。自宅被災状況が大きい流出，全壊被災者にとっては物資

調達するにあたって困難な要因があったものと考えられる。 
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図 4-2-5-9自宅の被災状況と避難所や地域での活動がケアマネジャー協会ボランティア 

『自宅の被災状況』と『避難所や地域での活動がケアマネジャー協会ボランティア』に

ついては統計的有意差が認められた(p=0.034)。自宅被災状況が小さい順番に，ケアマネジ

ャー協会でのボランティアを行ったと回答した割合が高くなっていることが分かった。 
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図 4-2-5-10 自宅の被災状況と避難所や地域での活動が高齢者介護 

 『自宅の被災状況』と『避難所や地域での活動が高齢者介護』については統計的有意差

が認められた(p=0.007)。自宅被災状況が大きい順番に，高齢者介護を行ったと回答した割

合が高くなっていることが分かった。自宅被災状況が最も大きい流出，全壊被災者のうち

半数が積極的に高齢者介護にあたっている。避難所や地域での活動として高齢者介護を行

ったと回答した割合が最も高いのが，自宅被災状況が大きかった流出，全壊被災者である。

このことから，被災状況が大きい人ほど高齢者に身近で最も高齢者との時間を共にする活

動を行っていたことが考えられる。 
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4－2－6 所属法人の提供するサービス 

 

図 4-2-6-1 所属法人が提供するサービス(通所)と安否確認の開始のきっかけが自己判断 

所属法人で通所サービスを提供していると回答した人で，安否確認の開始のきっかけが

自己判断と答えた人は約 3 割だった。一方，通所サービスを提供していないと回答した人

は提供している人に比べ，自分から安否確認の行動をとった人が多かった。このことから，

通所サービスを提供していた人は，通所サービス利用者の支援が優先された可能性がある。 

 

 

 

図 4-2-6-2 所属法人が提供するサービス(訪問)と安否確認の開始のきっかけが自己判断 

所属法人が訪問サービスを提供していると回答した人で，安否確認の開始のきっかけが

自己判断と答えた人は約 3 割だった。一方，訪問サービスを提供していないと回答した人

は提供したと回答した人に比べ，自分から安否確認の行動をとった人が多かった。通所サ

ービスと同様に，訪問サービス利用者の支援が優先された可能性がある。 
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図 4-2-6-3 所属法人が提供するサービス(施設)と安否確認の開始のきっかけが自己判断 

所属法人が施設サービスを提供していると回答した人で，安否確認の開始のきっかけが

自己判断と答えた人は約 3 割だった。一方，施設サービスを提供していないと回答した人

は提供していると回答した人に比べ，自分から安否確認の行動をとった人が多かった。 

施設サービス利用者の支援が優先された可能性がある。 

 

 

図 4-2-6-4 所属法人が提供するサービス(有料老人ホーム)と 

安否確認の開始のきっかけが自己判断 

所属法人が有料老人ホームのサービスを提供していると回答した人で，安否確認の開始

のきっかけが自己判断と答えた人は約 5 割だった。一方，有料老人ホームサービスを提供

していないと回答した人は提供している人に比べ，自分から安否確認の行動をとった人が

少なかった。図 4-2-6-1 から図 4-2-6-3 までのグラフとの差が出ているが，n 数を見てわか

る通り，有料老人ホームを提供している事業所のケアマネジャーが少ないことが影響して

いると考えられる。 
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図 4-2-6-5 所属法人が提供するサービス(通所)と安否確認のきっかけが同僚との話し合い 

所属法人が通所のサービスを提供している方が同僚との話し合いが安否確認の開始のき

っかけの割合が多い。ケアマネに限らず，スタッフの人数が多いことが要因と考えられる。 

 

 

 

図 4-2-6-6所属法人が提供するサービス(通所)と安否確認の開始のきっかけが管理者指示 

所属法人が通所サービスを提供していると回答した人で，安否確認の開始のきっかけが

管理者からの指示と答えた人は約半分の割合であった。 

通所サービスでは，管理者を含めスタッフの人数が多くその場に同席しており，指示も

話し合いもできる状況であったことが要因と考えられる。 
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図 4-2-6-7 所属法人が提供するサービス(訪問)と安否確認の開始のきっかけが管理者指示 

所属法人が訪問サービスを提供していると回答した人で，安否確認の開始のきっかけが

管理者からの指示と答えた人は約半分の割合であった。 

サービス提供責任者からの指示体系ができていたためと考えられる。 

 

 

図 4-2-6-8 所属法人が提供するサービス(施設)と安否確認のきっかけが管理者指示 

所属法人が施設サービスを提供していると回答した人で，安否確認の開始のきっかけが

管理者からの指示と答えた人は約半分の割合であった。また施設サービスを提供していな

いと回答した人でも，図 4-2-6-6 および図 4-2-6-7 の結果に比べて，安否確認のきっかけが

管理者からの指示と回答した人の割合が多かった。 

職員の人数も多く，責任者からの指示体系ができていたためと考えられる。 
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図 4-2-6-9 所属法人が提供するサービス(訪問)と安否確認のきっかけが行政からの指示 

所属法人が訪問サービスを提供していない方が，行政からの依頼で安否確認を開始して

いたが，安否確認の開始のきっかけが行政の依頼と回答した人は少なかった。 

 

 

図 4-2-6-10 所属法人が提供しているサービス(通所)と 

主なる安否確認の方法がサービス事業者からの聞き取り 

所属法人が通所サービスを提供していると回答した人で，安否確認の方法がサービス事

業所からの聞き取りと答えた人は約 4 割だった。このことから，通所のサービスを提供し

ていると，やや安否確認の聞き取りがしやすかったと考えられる。 
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図 4-2-6-11 所属法人が提供するサービス(有料老人ホーム)と 

主なる安否確認の方法がサービス事業者からの聞き取り 

安否確認が事業所から聞き取りによると回答した人は，所属法人が有料老人ホームサー

ビスを提供している方が多かった。利用者が有料ホームに偏っていることが理由として考

えられる。 

 

 

 

図 4-2-6-12 所属法人が提供するサービス(施設)と安否確認優先が老人のみ 

所属法人が施設サービスｗお提供している方が，安否確認優先が老人のみと答える人が

多かった。 
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図 4-2-6-13 所属法人が提供するサービス(有料老人ホーム)と安否確認が老人のみ 

所属法人が施設サービスを提供している方が，安否確認優先が老人のみと答える人が多

かった。 

 

 

 

図 4-2-6-14 所属法人が提供するサービス(通所)と安否確認優先順位が認知症 

所属法人が通所サービスを提供している場合，通所サービスを提供していない場合と比

較して，安否確認優先が認知症と答える人が少なかった。 
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図 4-2-6-15 所属法人が提供するサービス(施設)と安否確認優先順位が認知症 

所属法人が施設サービスを提供している場合，施設サービスを提供していない場合と比

較して，安否確認優先が認知症と答える人が少なかった。 

 

 

図 4-2-6-16 所属法人が提供するサービス(通所)と安否確認優先順位が医療依存度 

所属法人が通所サービスを提供している場合，通所サービスを提供していない場合と比

較して，安否確認優先が医療依存度と答える人が少なかった。 
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図 4-2-6-17 所属法人が提供するサービス(施設)と安否確認優先順位が医療依存度 

所属法人が施設サービスを提供している場合，施設サービスを提供していない場合と比

較して，安否確認優先が医療依存度と答える人が多かった。 

 

 

 

 

図 4-2-6-18 所属法人が提供するサービス(通所)と安否確認が終了した時期 

所属法人が通所サービスを提供していると回答した人は安否確認が終了した時期につい

て，通所サービスを提供していない場合と比較して安否確認終了が遅れる傾向にあった。 

直後はケアマネジャーとしてというより，通所の利用者が優先されたと推測される。 
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図 4-2-6-19 所属法人が提供するサービス(施設)と安否確認が終了した時期 

所属法人が施設サービスを提供している人は安否確認が終了した時期について，図

4-2-6-18と同様と思われる。 

 

 

図 4-2-6-21 所属法人が提供するサービス(有料老人ホーム)と 

避難所や地域で活動していたか 

所属法人が有料老人ホームサービスを提供していると回答した人において，避難所や地

域で活動していたと答えた人は約 4 割だったことから，地域より所属施設を優先する傾向

にあったことがわかる。 
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図 4-2-6-22 所属法人が提供するサービス(有料老人ホーム)と 

避難所や地域に高齢者世帯などへ物資調達をしていたか 

所属法人が有料老人ホームサービスを提供していると回答した人において，避難所や地

域に高齢者世帯などへの物質調達をしていたと答えた人は 7 割以上だったが，有料ホーム

の入所者が物資調達の相手先と考えられる。 

 

 

 

図 4-2-6-23 所属法人が提供するサービス(施設)と 

避難所や地域で高齢者介護の活動をしたか 

所属法人が施設サービスを提供している場合は，提供していない場合と比較して，避難

所や地域での活動が少ない。所属施設でのケアが優先されたことが要因と推測される。 
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4－2－7 居宅介護支援事業所の所在する市町村 

 居宅介護支援事業所の所在する市町村を地形の特徴別にカテゴリー分類した。カテゴリ

ーは，平地(山元町，亘理町，岩沼市，名取市，仙台市宮城野区，仙台市若林区，七ヶ浜町，

多賀城市，塩釜市，松島町，東松島市，石巻市)と，リアス式(女川町，南三陸町，気仙沼市)

と，その他となっている。 

 

図 4-2-7-1居住介護支援事業所の所在する地域の地形と救出の有無 

 居住介護支援事業所の所在する地域の地形と，救出の有無について統計的有意差があっ

た(p=0.005)。 

担当利用者や介護サービス利用者の救助等緊急対応に，避難誘導介助と救出以外の対応

をとったというケアマネジャーは平地で 15.4％，リアス式で 11.1％，その他で 26.6％いた。 

 リアス式の地域の被害の甚大さが影響していると考えられる。 
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図 4-2-7-2居住介護支援事業所の所在する地域の地形と利用者の安否確認開始時期 

 居住介護支援事業所の所在する地域の地形と利用者の安否確認開始時期について，統計

的有意差があった(p<0.001)。 

 平地で一番多い開始時期は当日であり，38.5％であった。一方，リアス式で一番多い開始

時期は 3 日～1 週間後であり，37.9％であった。その他では一番多い開始時期は当日であ

り，70.6％であった。リアス式の地域は被害と居住地が海岸沿いに集中していたことが影響

し，安否確認の開始時期が遅くなったと考えられる。 
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図 4-2-7-3居住介護支援事業所の所在する地域の地形と 

安否確認の開始のきっかけ(自己判断) 

居住介護支援事業所の所在する地域の地形と，利用者の安否確認の開始のきっかけが自

己判断との間に，統計的有意差があった(p=0.001)。 

安否確認の開始のきっかけが自己判断だったのは，平地では 42.4％，リアス式では 16.1％，

その他では 36.4％であった。平地やその他の地域と異なり，リアス式の地域では，被害が

集中し安否確認を自己判断で開始できる状況になかったのではないかと考えられる。 
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図 4-2-7-4居住介護支援事業所の所在する地域の地形と 

安否確認の開始のきっかけ(同僚との話し合い) 

居住介護支援事業所の所在する地域の地形と，利用者の安否確認の開始のきっかけが同

僚との話し合いとの間に，統計的有意差があった(p<0.001)。 

安否確認の開始のきっかけが同僚との話し合いだったのは，平地では 38.5％，リアス式

では 51.8％，その他では 25.4％であった。図 4-2-7-3 の結果にも表れているように，平地

やその他の地域と異なり，リアス式の地域では自分一人で安否確認を開始できる状況にい

た人が少なく，同僚などに確認を取らなければ行動できない状況にいた人が多かったので

はないかと考えられる。 
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図 4-2-7-5居住介護支援事業所の所在する地域の地形と 

安否確認の開始のきっかけ(管理者からの指示) 

居住介護支援事業所の所在する地域の地形と，利用者の安否確認の開始のきっかけが管

理者からの指示との間に，統計的有意差があった(p=0.004)。 

安否確認の開始のきっかけが管理者からの指示だったのは，平地では 38.2％，リアス式

では 33.9％，その他では 48.5％であった。その他の地域では，管理者が指示待をすること

ができる，いくらかの余力があったと推測できる。 
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図 4-2-7-6居住介護支援事業所の所在する地域の地形と 

安否確認の開始のきっかけ(行政からの依頼) 

居住介護支援事業所の所在する地域の地形と，利用者の安否確認の開始のきっかけが行

政からの依頼との間に，統計的有意差があった(p=0.027)。 

安否確認の開始のきっかけが行政からの依頼だったのは，平地では 1.3％，リアス式では

7.1％，その他では 2.5％であった。リアス式の地域では，行政からの地域と回答した人が

平地やその他の地域に比べて若干多かったが，これは行政などの指示がないと安否確認な

どの行動ができないほど余力がなかったことが要因ではないかと考えられる。 
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図 4-2-7-7居住介護支援事業所の所在する地域の地形と安否確認の方法(電話) 

居住介護支援事業所の所在する地域の地形と，利用者の安否確認の方法が電話との間に，

統計的有意差があった(p<0.001)。 

安否確認の方法が電話だったのは，平地では 49.5％，リアス式では 11.9％，その他では

30.6％であった。平地やその他の地域に比べて，リアス式の地域では基地局も被災し，電話

を連絡手段として使うことができなかったと考えられる。 
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図 4-2-7-8居住介護支援事業所の所在する地域の地形と安否確認の方法(その他) 

居住介護支援事業所の所在する地域の地形と，利用者の安否確認の方法がその他(自分で

の訪問やサービス事業所からの聞き取り，電話以外)との間に，統計的有意差があった

(p=0.008)。 

安否確認の方法がその他だったのは，平地では 2.8%，リアス式では 11.9%，その他では

5.8%であった。 
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図 4-2-7-9居住介護支援事業所の所在する地域の地形と安否確認の優先順位の有無 

居住介護支援事業所の所在する地域の地形と，利用者の安否確認の優先順位の有無につ

いて統計的有意差があった(p<0.001)。 

津波の被災地の方が，安否確認の優先順位がなかったと答えた人が少ない理由は不明。 
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図 4-2-7-10居住介護支援事業所の所在する地域の地形と安否確認の優先順位(一人暮らし) 

居住介護支援事業所の所在する地域の地形と，利用者の安否確認の優先順位が一人暮ら

しとの間に，統計的有意差があった(p<0.001)。 

安否確認の優先が一人暮らしだったのは，平地では 89.4%，リアス式では 73.3%，その

他では 93.2%。リアス式の地域で一人暮らしの安否確認の優先順位が低かったのは，その

地域で一人暮らしをしている人自体が少ないためなのか推測しかねる。 
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図 4-2-7-11居住介護支援事業所の所在する地域の地形と安否確認の優先順位(近いところ) 

居住介護支援事業所の所在する地域の地形と，利用者の安否確認の優先順位が近いとこ

ろからだったについて，統計的有意差があった(p=0.001)。 

平地では 17.7％であり，リアス式では 13.6％であり，その他では 8.9％であった。 

その他の内陸部は安否確認の優先が少ないが，平地の沿岸部は比較的優先が高く，理由

は推測できない。 
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図 4-2-7-12居住介護支援事業所の所在する地域の地形と安否確認の優先順位(その他) 

居住介護支援事業所の所在する地域の地形と，利用者の安否確認の優先順位が一人暮ら

し，老夫婦のみの世帯，認知症，医療依存度，近いところ，遠いところ以外のその他との

間に統計的有意差があった(p<0.001)。 

安否確認の優先がその他だったのは，平地では 9.9％，リアス式では 31.8％，その他では

5.3％であった。 

リアス式の地域のその他の優先は不明。 
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図 4-2-7-13居住介護支援事業所の所在する地域の地形と安否確認の終了時期 

居住介護支援事業所の所在する地域の地形と，安否確認の終了時期について統計的有意

差があった(p<0.001)。 

平地で，一番多い安否確認の終了時期は 4 日～1 週間後の 34.7％であり，リアス式で一

番多い安否確認の終了時期は 8 日～2 週間後と 15 日～1 ヵ月後の 24.6％であり，その他で

一番多い安否確認終了時期は 4 日～1 週間後の 44.0％であった。 

リアス式の地域ではやはり被災度が高かったこともあり，安否確認の終了時期が平地や

その他の地域よりも遅くなったと考えられる。 
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図 4-2-7-14居住介護支援事業所の所在する地域の地形と安否確認後緊急入所に繋げた件数 

居住介護支援事業所の所在する地域の地形と，安否確認後に緊急入所に繋げた件数につ

いて，統計的有意差があった(p<0.001)。 

安否確認後に緊急入所に繋げた件数で，リアス式 65％，平地 40％強，その他 25％と，

被害の甚大さに比例して対応が必要だった。 
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図 4-2-7-15居住介護支援事業所の所在する地域の地形と 

安否確認後介護サービスに繋げた件数 

居住介護支援事業所の所在する地域の地形と，安否確認後に介護サービスに繋げた件数

について，統計的有意差があった(p<0.001)。 

安否確認後に介護サービスに繋げた件数は，平地では約 24％，リアス式では約 30％，そ

の他では約 18％であった。 

安否確認後に介護サービスに繋げた件数も，被害の甚大さに比例して対応が必要だった。 
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図 4-2-7-16居住介護支援事業所の所在する地域の地形と 

安否確認後避難所から介護サービスに繋げた件数 

居住介護支援事業所の所在する地域の地形と，安否確認後に避難所から介護サービスに

繋げた件数について，統計的有意差があった(p=0.002)。 

安否確認後に避難所から介護サービスに繋げた件数は，平地では約 19％，リアス式では

22％，その他では 8％だった。被害の甚大さに比例して対応が必要だった。 
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図 4-2-7-17居住介護支援事業所の所在する地域の地形と 

ケアマネジャー協会ボランティアを行っていたか 

居住介護支援事業所の所在する地域の地形と，ケアマネジャー協会ボランティアを行っ

ていたかについて，統計的有意差があった(p<0.001)。 

ケアマネジャー協会ボランティアを行っていたのは，平地では 5.4％，リアス式では 0.0％，

その他では 17.2％であった。 

津波被害のない地域のケアマネが，津波地域の支援に入るという活動をしてきた。 
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図 4-2-7-18居住介護支援事業所の所在する地域の地形と 

高齢者介護を行っていたか 

居住介護支援事業所の所在する地域の地形と，高齢者介護を行っていたかについて統計

的有意差があった(p<0.001)。 

高齢者介護を行っていたのは，平地では 33.3％，リアス式では 58.3％，その他では 21.3％

であった。 

 被害の甚大な地域では，ケアマネジャーは，介護支援だけでなく直接介護の必要性があ

り対応していたことが明らかになった。 
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4－2－8 災害対応マニュアルの有無 

 

図 4-2-8-1災害マニュアルの有無と安否確認の開始時期 

災害マニュアルがあったケアマネジャーは，災害マニュアルがなかったケアマネジャー

に比べて安否確認の開始時期が早かったことが分かる。 
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図 4-2-8-2災害マニュアルの有無と安否確認に優先順位があったか 

災害マニュアルがなかったケアマネジャーに比べて災害マニュアルがあったケアマネジ

ャーは安否確認の優先順位がきちんと定められていたことが分かった。 

 

 

図 4-2-8-3災害マニュアルの有無と一人暮らしを安否確認で優先させたか 

 災害マニュアルがあったケアマネジャーは災害マニュアルがなかったケアマネジャーに

比べて安否確認において一人暮らしの人を優先していたことが分かった。 

災害マニュアルにて一人暮らしを優先させることしていたのではないかと推測できる。 
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図 4-2-8-4災害マニュアルの有無と老夫婦を安否確認で優先させたか 

 災害マニュアルがあったケアマネジャーは災害マニュアルがなかったケアマネジャーに

比べて老夫婦のみの世帯を安否確認において優先させていたことが分かった。 

 

 

 

図 4-2-8-5災害マニュアルの有無と医療依存度を安否確認で優先させたか 

災害マニュアルがなかったケアマネジャーに比べて災害マニュアルがあったケアマネジ

ャーは安否確認において医療依存度で優先していたことが分かった。 
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4－2－9 災害対応マニュアルは震災で役に立ったか 

 

図 4-2-9-1災害マニュアルの効果と自己判断による安否確認のきっかけか 

 安否確認が役に立たなかった人ほど，安否確認を自己判断で行っていた人が多かったこ

とが分かった。 

 

 

図 4-2-9-2災害マニュアルの効果と管理者からの指示による安否確認のきっかけか 

 災害マニュアルが役に立った人ほど管理者からの指示がきっかけで安否確認を行ってい

たことが分かった。 
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図 4-2-9-3災害マニュアルの効果と安否確認に優先順位があったか 

 災害マニュアルが役に立ったケアマネジャーは安否確認に優先順位があったことが分か

った。 

 

 

図 4-2-9-4災害マニュアルの効果と一人暮らしを安否確認で優先させたか 

 災害マニュアルが役に立たなかったケアマネジャーよりも災害マニュアルが役に立った

ケアマネジャーの方が，一人暮らしの人を安否確認において優先させていたことが分かっ

た。 
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図 4-2-9-5災害マニュアルの効果と安否確認で老夫婦を優先させたか 

 災害マニュアルで一部役に立ったと感じたケアマネジャーは他のケアマネジャーよりも

安否確認において老夫婦世帯を優先させていたことが分かった。 

 

 

図 4-2-9-6災害マニュアルの効果と安否確認で認知症を優先させたか 

 災害マニュアルが役に立ったと感じたケアマネジャーほど，認知症の人を安否確認にお

いて優先させていたことが分かった。 

 

 

 

 

65.0% 

75.4% 

69.0% 

35.0% 

24.6% 

31.0% 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

p=0.002 

老夫婦を安否確認で優先させましたか 

該当する 該当しない 
災
害
マ
ニ
ュ
ア
ル
は
役
に
た
ち
ま
し
た
か 

役に立った 

（n=112） 

 

 

一部役に立った 

（n=307） 

 

 

役に立たなかった 

（n=184） 

11.9% 

20.8% 

21.3% 

88.1% 

79.2% 

78.7% 

0% 20% 40% 60% 80% 100%
p=0.005 

認知症の人を安否確認で優先させましたか 

該当する 該当しない 災
害
マ
ニ
ュ
ア
ル
は
役
に
た
ち
ま
し
た
か 

役に立った 

（n=112） 

 

 

一部役に立った 

（n=307） 

 

 

役に立たなかった 

（n=184） 



 

 

 

4－2－10 ケアマネジャーの仕事のやりがい 

 

図 4-2-10-1 ケアマネジャーの仕事にやりがいを感じているかと 

救助等の緊急対応にあたったか 

 『ケアマネジャーとしての仕事にやりがいを感じているか』と『担当利用者や介護サー

ビスの救助等緊急対応にあたったか』について統計的有意差が認められた（p=0.040）。ケ

アマネジャーのやりがいを感じている人ほど緊急対応にあたっているということがわかっ

た。 
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図 4-2-10-2 ケアマネジャーとしての仕事にやりがいを感じているかと 

安否確認後福祉避難所に繋げた件数 

 『ケアマネジャーとしての仕事にやりがいを感じているか』と『安否確認後，福祉避難

所につなげた件数』について統計的有意差が認められた（p=0.037）。ケアマネジャーとし

ての仕事にやりがいを感じている人ほど安否確認後，福祉避難所に繋げた件数が多いとい

うことがわかった。 
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図 4-2-10-3 ケアマネジャーとしての仕事にやりがいを感じているかと 

安否確認後，介護サービスに繋げた件数 

『ケアマネジャーとしての仕事にやりがいを感じているか』と『安否確認後，介護サー

ビスにつなげた件数』について統計的有意差が認められた（p=0.037）。ケアマネジャーと

しての仕事にやりがいを感じている人ほど安否確認後，介護サービスに繋げた件数が多い

ということがわかった。 
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図 4-2-10-4 ケアマネジャーとしての仕事にやりがいを感じているかと 

ケアマネジャーとして非常時の安否確認は重要な役割だと思うか 

『ケアマネジャーとしての仕事にやりがいを感じているか』と『ケアマネジャーとして

非常時の安否確認は重要な役割だと思うか』について統計的有意差が認められた（p=0.010）。

ケアマネジャーとしての仕事にやりがいを感じている人ほど，ケアマネジャーとして非常

時の安否確認を重要な役割を思っている人が多いということがわかった。ケアマネジャー

としての仕事にやりがいを非常に感じている人のうち，ケアマネジャーとして非常時の安

否確認は重要な役割だととても思っている，思っていると答えた人は 98％であった。 
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図 4-2-10-5 ケアマネジャーとしての仕事にやりがいを感じているかと 

避難所や地域でその他の活動をしていたか 

『ケアマネジャーとしての仕事にやりがいを感じているか』と『避難所や地域でその他

の活動をしていたか』について統計的有意差が認められた（p<0.001）。ケアマネジャーと

しての仕事にやりがいを感じている人ほど避難所や地域でその他の活動をしていたという

ことがわかった。 

 

  

61.4% 

50.0% 

45.3% 

36.4% 

40.0% 

38.6% 

50.0% 

54.7% 

63.6% 

60.0% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

非常に感じている 

(n=101) 

感じている 

(n=492) 

どちらともいえない 

(n=322) 

感じない 

(n=22) 

全く感じない 

(n=5) 

避難所や地域でその他の活動をしていましたか 

はい いいえ 

p＜0.001 

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
と
し
て
の
仕
事
に
や
り
が
い
を
感
じ
て
い
ま
す
か 



 

 

 

4－2－11 ケアマネジャーの仕事の満足度 

 

図 4-2-11-1 ケアマネジャーの仕事に満足しているかと 

安否確認後自分が福祉避難所に繋げた件数 

『ケアマネジャーの仕事の満足度』と『安否確認後，自分が福祉避難所に繋げた件数』

について統計的有意差が認められた（p=0.003）。どの満足度でも 0 件が最も多いが，ケア

マネジャーの仕事にとても満足している群が 0 件の割合が約 7 割と最も少なかった。この

群は 0 件と 1 件と 2 件のみで構成されていることも特徴である。ケアマネジャーの仕事に

とても不満がある群は 0 件が 9 割を占め，残りは 5 件となっていた。このことより，ケア

マネジャーの仕事の満足度が高いほど安否確認後，福祉避難所に繋げた件数が多いという

ことが分かる。 
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安否確認後、自分が福祉避難所に繋げた件数 
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 図 4-2-11-2 ケアマネジャーの仕事に満足しているかと 

安否確認後自分が介護サービスに繋げた件数 

『ケアマネジャーの仕事の満足度』と『安否確認後，自分が介護サービスに繋げた件数』

について統計的有意差が認められた（p=0.044）。どの満足度でも 0 件が最も多いが，ケア

マネジャーの仕事にとても満足している群が 0 件の割合が約 7 割と最も少なかった。しか

し，どの満足度を見ても 0 件の割合は約 7~8 割で大きな差はなかった。特徴としてはケア

マネジャーの仕事にとても満足している群から不満がある群にかけては 4 件以上繋げたと

している答えがあるのに対して，ケアマネジャーの仕事にとても不満がある群は 0 件のほ

かに 2 件と 3 件のみで構成されていることがあげられる。このことによりケアマネジャー

の仕事にとても不満がある人は介護サービスに繋げた件数がほかの満足度に比べ少ないこ

とが分かる。 
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安否確認後、自分が介護サービスに繋げた件数 
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図 4-2-11-3 ケアマネジャーの仕事に満足しているかと 

ケアマネジャーとして非常時の安否確認は重要な役割だと思うか 

『ケアマネジャーの仕事の満足度』と『非常時の安否確認は重要な役割だと思うか』に

ついて統計的有意差が認められた（p<0.001）。 

ケアマネジャーの仕事にとても満足している群は非常時の安否確認が重要な役割だと思

うかという質問に約 9 割が“とても思う”としていた。これはその他の満足度群と比べて

高い割合だと言える。 
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4－2－12 ケアマネジャーの仕事を続けたいか 

 

図 4-2-12-1 ケアマネジャーの仕事を続けたいかと 

安否確認の優先順位でその他を優先したか 

 問 44『これからもケアマネジャーとして仕事を続けたいと思いますか。』と問 25『安

否確認の優先順位があった場合，優先したのは何でしたか。』の『その他』の回答におい

ては統計的有意差が認められた(p=0.048)。 

これからもケアマネジャーとして仕事を続けたいと全く思っていないと回答した人が

安否確認の優先順位でその他と回答する人が多かった。 

ケアマネジャーとして仕事と続けたいととても思う，思う，どちらともいえない，思

わないと回答した人でその他と答えた人は 5～10%であったが，全く思わないと回答し

た人はそれらの倍以上も上回る 25%であった。 

7.6% 

9.9% 

5.1% 

6.0% 

25.0% 

92.4% 

90.1% 

94.9% 

94.0% 

75.0% 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

とても思う 

(n=66) 

思う 

(n=414) 

どちらともいえない 

(n=336) 

思わない 

(n=50) 

全く思わない 

(n=8) 

安否確認の優先順位でその他を優先しましたか 

こ
れ
か
ら
も
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
と
し
て

 

仕
事
を
続
け
た
い
と
思
い
ま
す
か

 

該当する 該当しない 

p=0.048 



 

 

 

 

図 4-2-12-2 ケアマネジャーの仕事を続けたいかと 

ケアマネジャーとして非常時の安否確認は重要な役割だと思うか 

 問 44『これからもケアマネジャーとして仕事を続けたいと思いますか。』と問 32『ケ

アマネジャーとして非常時の安否確認は重要な役割だと思いますか。』においては統計的

有意差が認められた(p<0.001)。 

 これからもケアマネジャーとして仕事を続けたいととても思うと回答した人で，非常

時の安否確認は大事な役割だととても思うと回答した人は 79.5%であった。これからも

ケアマネジャーとして仕事を続けたいと思うと回答した人で，非常時の安否確認は大事

な役割だととても思うと回答した人が 54.9%であった。いずれも 50%を超える高い割合

で非常時の安否確認は大事な役割だと考えていることが分かる。 

一方，これからもケアマネジャーとして仕事を続けたいかはどちらともいえないと回答

した人で，非常時の安否確認は大事な役割だととても思うと回答した人が 41.0%，これ

からもケアマネジャーとして仕事を続けたいと思わないと回答した人で，非常時の安否

確認は大事な役割だととても思うと回答した人が 42.9%であった。これからもケアマネ

ジャーとして仕事を続けたいと全く思わないと回答した人で，非常時の安否確認は大事

な役割だととても思うと回答した人が 50.0%であった。いずれも 50%は超えない結果と

なり，ケアマネジャーの仕事を続けたいと思っている人よりも低い割合となった。 

 ケアマネジャーの仕事を今後も続けたいと思っている人ほど，自らの仕事が非常時の
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安否確認において重要な役割を果たしているという考えを持つ割合が高いということが

分かる。 

 

第５章 おわりに 

 

この東日本大震災，要介護高齢者一人ひとりに担当のケアマネジャーがいて，非常な混

乱の中で居宅や避難所で様々な支援をしていたことが確認できた。要介護高齢者支援の専

門職としての社会的役割を担うことができたのではないかと思う。 

大災害，特に津波は逃げて自分の命を守ることが最優先であるが，ケアマネジャーので

きたこと，できることは，①担当利用者の安否確認とアセスメントに基づく支援と保護，

②実際に現場を見ての被災状況実態把握，③行政，地域包括支援センター，専門職団体，

施設等との非常時の要介護高齢者支援のための組織化，④要介護高齢者支援の専門職とし

ての被災ケアマネジャーと地域包括支援センターの支援，であった。 

「普段も非常時も，ケアマネジャーはケアマネジャーとしてできることをする。」その普

段力を蓄えることが，非常時の備えとなると確信している。（宮城県ケアマネジャー協会：

小湊純一。） 

 


