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榎谷：今年の７月に発生した豪雨災害につ

きまして、全国の皆様のご支援をいただき、

本当にありがとうございます。 

避難所も閉鎖されつつあり、これからは

復興に向けて取り組んでいく段階となった

かと思います。 

周りも見えない中でやってきましたが、

このように振り返り、まとめる機会をいた

だきありがとうございました。 

どんなことが起こったのか・どんなこと

を経験してきたのか、起こったことから少

しでも今後の備えの役に立てばと思いお話

をさせて頂ければと思っています。 

 

今日はご覧の３点についてお話させてい

ただきます。 

 

まずは、倉敷市の難病対策の体制につい

て、これからの話の前提としてお聞きいた

だければと思います。 

 

倉敷市保健所の概要ですが、平成１３年

４月１日 保健所政令市へ移行、倉敷市保

健所が開設されました。 

その際、難病対策で言えば特定疾患申請

業務を県から委託されています。 

その１年後の平成１４年４月１日に中核

市へ移行しました。 

平成最後の大合併として平成１７年８月

１日 真備町・船穂町の合併があり、現在の

倉敷市の体制になっています。 

その後、機構改革で平成１８年度からは

保健課に保健医療係ができ、難病担当保健

師３名配置となり、専任体制で難病対策に

取り組んできています。 
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 管内の状況です。 

人口は４８２，５３０人  

面積は３５５，６３平方キロメートル 

高齢化率は２７．０％ 

医療：拠点病院 岡山大学病院（市外） 

   難病協力病院 県内１１ヶ所 

   うち市内難病協力病院３ヶ所 

    準協力病院 ９ヶ所 

◆病院数：３６ 

◆神経内科外来を有する病院：１３ 

◆訪問看護ステーション：３３ 

となっています。医療機関は充実している

と言えます。 

 

次に倉敷市の保健師のいる主な部署です。 

その保健師ですが、いろいろな部署にて

活動しています。平成 30 年度現在、倉敷市

の保健師は約９０人です。 

主に保健福祉局内に保健師は配属されて

います。 

市役所内に地域包括支援ｾﾝﾀｰを含む介護

保険課・虐待相談窓口である子ども相談セ

ンター、出先機関として保健所があります。 

各支所の保健推進室では、市町村業務と

して妊婦さんから乳幼児、児童虐待や精神

保健に関する相談・支援や健康づくり、保健

所窓口業務を行っています。 

難病対策は保健課内の保健医療係に位置

しています。 

その他にも、職員の健康づくりをすすめる

人事課などにも保健師が配属されています。 

以上が倉敷市の保健師のおもな配属部署

です。 

 

 まずは、特定疾患医療受給者証交付件数

の推移です。 

ご覧いただいているものはH19年～H29

年度までのものになります。経過措置終了

に伴い、全国的な傾向と同じく交付数は減

っていますが、疾患数の拡大に伴う新規申

請の増加、軽症者の申請増加もあり、今後も

交付数は増えることが予想されています。 
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次は地区別の統計です。 

もともとの人口比率とも比較してみても

あまり差はなく、地域よる差はほぼないと

言えると思います。 

呼吸器申請の割合も参考までに載せてい

ます。 

 

 次に、倉敷市の難病体制について簡単に

説明をします。 

難病対策は大きく３つの柱から成ってい

ます。医療費助成、地域保健医療福祉の充

実・連携、福祉対策と位置づけていますが、 

保健師は主に地域保健医療福祉の充実・連

携に取り組んでいます。 

 

具体的な事業はご覧のとおりです。 

申請時の面接から継続支援が必要なケー

スをスクリーニングし、難病担当へつなぎ、

対応するという体制にしています。 

 

 災害時対策については今まで取り組んで

きたものについてまとめましたので参考ま

でにご覧ください。 

自助力向上に向け、患者や支援者を対象

に取り組んでいます。 

訪問看護ステーションとの検討会はモデ

ル地域での実施を継続していますが、いず

れは全域に広げていきたいと思っています。 

 

これは現在の体制は難病専任として活動

していますが、業務を集約している中で感

じているものです。 

この中で、これからの話に関わってくる

のは「地域への拡がり」「専門性」の点です。 

専門性を持って対応できる体制ではある

ものの、『地域の情報が少ない』ために、災

害対応を検討する際に『共助』という視点で

の支援を助言しにくいとういうこと、『担当

外では難病に対する知識が少ない』という



 4 

ことからケース支援の機会が担当に限られ

てしまうため、地区担当保健師が難病患者

支援について対応することが少なく、地区

担当に難病患者さんの存在が見えにくいと

いうことが課題という現状がありました。 

 

ここからは「豪雨災害と難病保健活動の

状況について」ということでお話します。 

実際に起こったこと、どんな動きをしたの

かという視点でまとめています。 

 

 まずは、被災地となった「真備地区」につ

いてご説明いたします。 

倉敷市の北西部にあり、もともとは総社

市（旧：総社市、清音村、山手村）とともに

総社圏域を形成していましたが、平成 17 年

8 月 1 日倉敷市に編入合併しました。 

倉敷地区や総社市のベッドタウンとなっ

ています。 

地区内の警察、消防の管轄は玉島ですが、

ごみの収集・医師会は総社圏域となってい

るという少し複雑な地区です。 

 １７７０年頃より洪水を多く経験してい

る地区で住民のあいだでは「腰までつかる

程度なら大丈夫」との話も聞かれてきてい

ました。 

もともと住民同士の互助の意識が高く、

コミュニティの結束力もある地区で、地区

組織（民生主任児童委員、環境改善委員、栄

養改善協議会委員、愛育委員とともに、まち

づくり推進協議会）の活動もかなり充実し

ています。（避難所運営でも大変力になって

くれました） 

総人口は倉敷市内の 5％です。今回の災

害による地区外・市外の転居で人口が 7％

程減少しています。 

あわせて住民票を置いて地区外のみなし

仮設へ転居しているケースも多く、地区内

の居住はもっと少ない状況です。 

 

 豪雨災害の状況です。 

7 月 6 日 19：40 岡山県に大雨特別警

報が発表されました。 

小田川等の４河川計８ヶ所の堤防が決壊

し、真備地区の２７％にあたる１２平方キ

ロが浸水(４,６９０戸）、最終的な死者は５

１名で、自衛隊や消防に救助された方  

２，３５０名です。 
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※民間のボートや水上バイクなどでの救助

も多数あり、多数の方が逃げ遅れて救助さ

れています。 

 

 実際の浸水状況を図示したものです。 

普段の小田川はしじみとりなどもできる、

とても穏やかな川です。 

 

 次に全国区のニュースでもくり返し登場

した真備地区ハザードマップです。実際に

避難所になった場所を図示しています。洪

水の際に開設できる避難所は指定・緊急避

難所 24 ヶ所中 6 ヶ所でした。 

病院は２つ 

Ａ病院（一般 80 床） 浸水・孤立  

※救急告示・透析病院（停電で受水槽ポンプ

は機能せず。備蓄飲用水で対処） 

→患者・職員・近隣住民計 329 名と犬が孤立。    

7/8 に自衛隊・消防・NPO により全員救助。               

Ｂ病院（精神 192 床）浸水被害ないが，断水 

真備地区の高台にある消防用取水ポイント

で給水の上，病院受水槽へ給水車で飲用水

をピストン輸送。 

（7/24 の断水解除まで５～8 往復/日。） 

幹線道路周りにあった医科診療所 10・歯科

診療所 9 はすべて被災し、診療不可となり

ました。 

 

災害時の動きを表にまとめています。 

ここからは市全体の動きを中心にお話し

ます。ここで見ていただきたいのは、22 時

の避難勧告が出た際の状況です。 

第２次非常配備体制ということで職員は

全員参集となりました。 

 

 そして、深夜には避難指示が出、南側が決

壊しました。 

職場に参集した職員は情報収集しつつ待

機して、避難所に向け保健師派遣の段取り

をしている状況で、朝になり、1 便が出発し

ました。 
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朝には、真備支所も浸水し、参集した職員

が救助を待つ身となっています。 

私自身は第 2 便として避難所に派遣され

ることになり、避難所に向かいました。 

 

7/8 避難所に第 3 便が派遣され、難病担当

保健師 1 名も派遣されました。真備地区以

外の市内の道路は土砂崩れや冠水による通

行止めなどもありながらも通れる道が増え

てきました。 

7/9 は通常通り始業、｢災害時非常体制｣と

なり、班活動が開始となりました。 

 災害業務優先、通常業務は命に係るもの

のみとなりました。 

 まず，班会議開始までの時間に市役所担

当課に訪問看護ステーションからの安否確

認報告書を確認に行きました。 

保健所医療班員として EMIS にて医療機

関状況確認。 

岡山県から人工呼吸器使用患者の安否確

認報告依頼あり 

人工呼吸器装着者(真備地区外含む)へ安

否確認 

その後、市外避難所への派遣が必要となり

難病担当から夜勤帯勤務へ出動となりました。 

 

保健所における災害対策本部の班体制は

ご覧のとおりです。 

 

今回の水害の状況 

◆最高浸水５．８m、広域のため浸水した時

間が長く、多くの家が取り壊し必要になっ

た（家はそのままの形で残っているのに・・・） 

◆２階に住めても 1 階にある水周り（台所･

トイレ･お風呂）の被害が多数。水が引いて

も生活できない 

◆逃げ遅れて救助される人が多かった 

◆逃げ遅れた人の多くの車が水没し廃車に

なり、足がない人が多数いた。 

◆地域外（地区外･市外）への二次移動があ

った 

◆道路の多くが土砂・冠水で遮断された(市

内各所で発生) 

◆地区内の医療機関はほとんど浸水域に所

在（無事だったのは精神科単科の病院）、市

外医療機関は被害なし 
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◆身一つで逃げており、薬が持ち出せなか

った人が多かった（慢性期の医療の問題が

多かった) 

 

今回の水害の状況 

・災害ごみが倉敷市 1 年分発生。においも

さることながら道の周りにごみの山ができ

ていた。 

・粉塵が多く結膜炎や喉の痛みを訴える方

が多かった 

 

 発災後、避難所は混乱しており、誰がどこ

にいるかも行かなければわからない状況で

した。 

4 日目以降の動きについては班活動と合

わせて窓口業務など対応。 

間の時間でこれらのことを取り組んできま

した。 

◆重点疾患（TPPV 患者優先、地区外も含

む）について状況確認 

◆個別事例に対する相談対応（クローン病、

パーキンソン病等） 

◆難病支援に関するチラシ作成 

 事務担当者と相談し、医療費に関するこ

と、療養相談についてのチラシを作成し、避

難所へ掲示していただくよう依頼した。 

⇒これは県外の保健師チームの方にも難病

の相談があった際に声をかけてもらえるよ

う意識付けのため 

◆全戸把握事業（ローラー調査）の際に、難

病に関する相談があったら 

つないでほしい旨保健推進室班へ依頼。  

今回の難病医療についてですが、今回は

早期に医療チーム支援介入、他地区の医療

機関は被害なし。 

 難病担当保健師は全員医療班であったた

め、医療機関の情報が入っていたため、その

点は判断ができました。 

 

最後に、ふり返りと今後の保健活動につ

いてお話しさせていただきます。 
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災害時に感じた課題はたくさんありまし

たが、大きく 2 つにまとめました。 

まずは「発災時の安否確認が想定どおり

できなかった」ということです。 

⇒災害対策の中での安否確認の優先順位や

土日だった場合、担当者が行けない場合の

対応について話し合っておくことが必要。 

 保健師以外の職員・他の係とも共有して

おくことも大切と思いました。 

⇒携帯電話番号など、複数の連絡手段の確

保が必要。  

 固定電話が通じず、連絡を取る手段がな

い方も多かった。 

 地区外への避難も多く、安否確認自体が

困難を極めた。 

何のために、どこまで安否確認が必要な

のか、最前線で避難所等に派遣される中で、

難病担当として市の立場でできること 

(できないことも含めて)について今一度考

えておく必要があると思いました。 

 

◆次に要配慮者リストについてですが、使

うことを前提としたリスト作成をするよう

見直しが必要と考えています。 

 優先順位、聞くことを入れ込む、リストの

更新頻度の検討など、詳細まで決めておけ

ば、誰が見てもすることが明確になるため 

担当者以外（係内の事務職・他係・各支所）

もわかる管理にできると考えています。 

 

 これからすることとして考えていること

についてお話します。 

難病の窓口相談で「要配慮者」把握を依頼

するのに合わせ、リストアップしたものを

各支所に情報提供し、各地区担当に地域の

難病患者の情報をフィードバックしていく

こと。 

個別支援計画策定の際に共助の視点で助

言をもらえるよう依頼し、地域の難病患者

の状況を伝えていくことで市の保健師全体

で難病支援体制を充実することができるよ

う取り組んでいきたいと考えています。 

 

最後にまとめです。 

わたしが災害対策を考えていく中で、大

切だと思っているのは｢イメージ力｣です。 

平常時に後悔のないように準備しておくこ

とが大事とありますが、準備していないこ

とはできません。というのが本当のところ

です。 
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後悔のないように準備しておくことはと

ても大切だと思います。 

また、完全な災害対策はないため、くり返

すことが大切です。やってもやっても終わ

らないのが災害対策だと感じています。 

最後に、災害はどうしても起きてしまい

ます。他市の経験などからイメージを湧か

せ、複数の方法を 検討していけるように 

支援者としてアンテナを高くしておくこと

がとても大切だと思います。 

 

このようにお時間をいただきましたこと、

本当にありがとうございます。 

そして最後に、全国の皆様からの御支援，

本当にありがとうございました。今後も復

興に向け歩みを進めてまいりたいと思います。 
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水野：札幌市保健所で難病を担当している

水野と申します。本日はこのような機会を

頂き、ありがとうございます。また今回の地

震ではさまざまな形でご支援いただき、あ

りがとうございます。先ほど、豪雨災害の報

告がありましたが、実は私も DHEAT とし

て広島県に派遣されまして、まさか北海道

に戻ってから、しかも第 1 回目の難病協議

会を開催した週に被災することは予想もし

ませんでした。私からは北海道胆振東部地

震における体験についてお話しします。 

 

 まず簡単に札幌市の概況についてお伝え

します。札幌市には 10 の行政区があり、人

口は約 196 万人で、日本最北の政令指定都

市となっています。ビルや住宅が建ち並ぶ

都市としての機能と、郊外に広がる自然と

いう 2 つの機能を併せ持つのが特徴です。

冬の積雪はありますが、夏は湿度が低くさ

わやかで、過ごしやすい気候となっていま

す。9 月 6 日の地震で市内最大震度 6 弱を

記録したのが東区という所で、液状化が起

こったのが清田区という所です。本市の保

健師は休業中の人も含めて約 250 人います

が、その約 8 割がこの行政区の区役所や保

健センターに勤務しています。 

 

 参考までに札幌市の難病保健活動につい

て紹介します。札幌市では難病患者などが

医療費助成の申請で各区に来庁した際に新

規申請者や市外転入者については保健師が

全数面接を行っています。その中で神経筋

難病の方や、サービス調整が必要と判断し

た方などについて、地区担当保健師につな

ぐ流れになっています。私は保健所で各区

の相談状況をまとめたり、職員向けの研修

を企画したり、市の難病協議会の担当をし

ています。 
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私の所属する係では、難病対策に関する

ことを行っています。今年の 4 月に北海道

から難病事務の権限移譲を受け、札幌市と

して特定医療費の受給者証や管理票を入れ

る難病手帳というものを作成しました。上

限額管理票を冊子型にして、その中に災害

等への備えについて記載しました。本市の

特定医療費受給者数は、今年 7 月時点で 2

万 493 人、うち 5,660 人が神経筋難病の方

となっています。 

 

 権限移譲に合わせて今年度立ち上げた難

病対策地域協議会の概要についてです。第

1 回目の議題は協議会について、難病、小慢

の現状、札幌市の難病対策についてとしま

した。協議内容としては、先に協議会を開催

していた北海道の各圏域で、難病連がアン

ケートを行っており、災害対策、就学就労、

関係機関のネットワーク、小慢の対策が挙

げられたところでした。 

 

 前置きが長くなりましたが、今回の地震

の概要についてお話ししていきます。平成

30 年 9 月 6 日午前 3 時 7 分に胆振地方中

東部を震源地とするマグニチュード 6.7 の

地震が起きました。地震が起こる前日も台

風による風の音がすごくて眠れませんでし

たが、この日は床から突き上げるような揺

れとともに携帯の地震速報が鳴って目が覚

めました。部屋の電気をつけて物が落ちて

いないか、ガラスが割れていないか、確認し

ましたが、うちはほぼ無事でした。 

 テレビをつけて程なくして停電し、午前

4 時ごろに連絡網が回ってきました。私の

自宅から職場までは、普段は地下鉄で 10 分

の距離ですが、この日は信号機もつかない

道を、自転車を 30 分以上こいで出勤しまし

た。冬ではなくて雨も降っていなくて本当

に良かったです。地下鉄が復旧したのは翌

日の午後だったと思います。職場である保

健所は自家発電があったので電気はついて

いましたが、昼ぐらいには切れると言われ

ていて、午前中は照明を落として過ごしま

したが、昼過ぎには電気が復旧しました。た

だ市内でも場所によって復旧までの時間が

異なり、マンションで水をポンプでくみ上

げるような所では電気が復旧するまで水も

使えなかったと聞きました。 
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 私が所属する保健所班の役割は、保健所

業務の統括および調整などとなっています。

難病医療係では指定難病で医療費助成を受

けている方の情報を把握できるので、難病

システムから人工呼吸器認定を受ける方を

リストアップして個別支援を担っている各

区へ安否確認の依頼を行いました。 

 2 つ目の北海道からの在宅酸素患者の安

否確認相談ですが、在宅酸素の電気代助成

事業について、札幌市でも約 1,500 人の患

者さんがいますが、職員は人工呼吸器使用

患者の安否確認に加えて避難所の対応もあ

り、人員が不足しているということで医療

機器メーカー等への確認を提案しました。

あとは北海道を通じて大学病院から人工呼

吸器患者が受け入れ超過した場合に、夜間

の受け入れが可能であるか打診を受けまし

た。調整中に電気が復旧したこともあり、病

院スタッフも同行してくれるということで、

会議室を確保して承諾しました。 

 

 前のスライドの対応結果についてです。

人工呼吸器使用患者の安否確認については、

区からの報告をまとめているので、詳細が

分からない方もいますが、107 人中 87 人の

状況を確認することができました。被災前

から入院、入所していたのが 26 人、介護や

障害のサービスを利用していたのが 28 人

いました。他 33 人のうち確認できた範囲で

はありますが、被災時点で在宅していたの

が 7 人で、4 人が入院して 3 人が自家発電

で対応できたと聞いています。課題として

は、私の係では医療費助成を受けている方

しか把握できないので、夜間のみ人工呼吸

器を使用している方は把握できない、パソ

コンも使えないと対象者の抽出もできない、

あとは今回実際にあったのですが、各区と

連絡が取れない可能性もあります。 

 2 つ目の、病院からの人工呼吸器使用患

者の受け入れ依頼については、結局要請は

ありませんでした。課題としては、建物とし

て場所があるのか、電力はあるのか、人的に

対応できる人がいるのかなどの確認が必要

だと思いました。さらに今回は急な依頼で

したが、連絡調整の担当部署を決めて、平時

からどのように病院や関係機関と連携する

か確認する必要があると思いました。 

 

 私が把握できた情報はほんの一部ですが、

患者、家族、関係者の声を紹介します。1 人

目の方は表皮水疱症の患者さんで、停電し

て水も使えず入浴もできなくて病状が悪化

してしまった。2 人目の方は脊髄性筋萎縮

症の患者さんで、要支援者名簿に登録して

いたけれども支援者が来なかった。夜間の

み呼吸器を使用していて、24 時間呼吸器を

使用している友人にヘルパーさんを通じて

予備バッテリーを渡した。ご家族からの電
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話では、お子さんが喘息のため、ネブライザ

ーを使用しているが、電池式は使えない薬

剤だった。難病連が運営している難病セン

ターでは、停電時に札幌市外からの宿泊者

がいたので、避難所に移動してもらったが、

避難所も停電していた。医療機関では、医療

的ケアが必要な方について病院に搬送され

たが、病院も停電していてベッドに空きが

ない所もあった。電気さえあれば対応可能

な方もいるので、発電機の貸し出しなど医

療スタッフでなくても可能な範囲で援助を

お願いしたい。 

 

 こちらは新聞記事の情報になります。左

の記事は慢性心不全などを抱えたお子さん

で、就寝時には酸素濃縮器が欠かせない状

況だそうです。停電で機器が止まり、非常用

の酸素ボンベに切り替えたが、長引く停電

で体調が悪化したと書かれています。医ケ

ア児の支援団体が自家発電装置をフェリー

で運んだという情報を、お母さんがライン

で知って、発電装置を受け取って対応され

たということです。右側の記事には札幌市

で 9 月 6 日から 7 日間の救急出動件数と搬

送人数の内訳が載っていました。地震が原

因で救急搬送をされたのは 297 人。そのう

ち約 4 割の 120 人が大規模停電で人工呼吸

器などが使えなくなったケースということ

です。 

 

 これらの状況を踏まえて、今後どのよう

なことに取り組んでいくか考えました。今

後に向けてとしましたが、発災時の振り返

りについては全庁的に取り組んでいるとこ

ろです。担当する難病協議会では、市はもち

ろんですが、委員それぞれの立場でどのよ

うなことができるか、報告いただいて、役割

分担や連携などについて話し合いたいと考

えています。またアンケート調査を行って、

被災時に困ったことなどを把握していきた

いと思います。 

 

以上で報告を終わらせていただきます。

ありがとうございました。 
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滝口：皆さま、こんにちは。私は宮城県にあ

る仙台西多賀病院という所で臨床工学技士

として勤務して 17 年か 18 年経ちました。

今日は停電時における人工呼吸器等の電源

確保と対策ということで、お時間を頂きま

したので、お話ししていきたいと思います。

今日は停電時のというところと、災害にお

けるというところがありましたので、7 年

前の東日本大震災でいろいろ経験をされた、

当院で在宅管理をされている患者さんの事

例を紹介しながら話をしていきたいと思い

ます。 

その患者さんは櫻井 理さんです。現在 43

歳になりました。疾患は筋ジストロフィー

で、NPPV 歴は 23 年。24 時間人工呼吸器

を使うようになって 15 年経ちました。この

写真は 4～5 年くらい前に撮影した写真で、

現在はもう少しおじさんになっています。 

この方が実際に経験したことですが、先に

写真を。震災当時、地域活動支援センター

「らるご」で活動をしておられました。そこ

で、震度 6 強の揺れを経験し、携帯のワン

セグで津波警報に気付いています。施設長

の指示で避難を開始し、本人は 15 時半頃か

ら避難を開始しています。 

 

 実際、地域活動支援センター「らるご」に

居ましたが、避難先は名取市役所でした。少

しこの図の説明をしますと、ここが仙台空

港になります。この紫色になっている所が

津波の浸水があった所です。ここ地域活動

支援センター「らるご」から名取市役所まで

避難しましたが、実際に 15 時半頃に避難開

始して、施設には 15 時 50 分頃に津波が到

達していたということでした。少し判断を

間違ったら、もしかしたら施設にいた方々

は津波に飲み込まれていたかもしれなかっ

たという状況があります。 
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その施設の被災直後の様子ですが、この

ように跡形もなくなり、どこにあったのか

もほぼ分からないような状況でした。 

 

 その後の彼の行動ですが、避難した名取

市役所から 18 時頃父の車で帰宅していま

す。自宅は津波の被害はありませんでした

が、停電していましたので、人工呼吸器の内

部バッテリー、外部バッテリーと、インバー

ターを使用した車からの電源、これを交互

に使って人工呼吸器を稼働させていたとい

うことです。 

 

ですが、被災後 2 日目、真夜中の 3 時頃

に車から電源を取るためのインバーターが

オーバーヒートして、故障してしまいまし

た。ただこの方はいろいろ準備を事前にさ

れていましたので、インバーターを 2 台持

っていました。2 台目のインバーターを使

用していましたが、3 日目にはこのインバ

ーターもオーバーヒートして故障してしま

い、車からの電源はこの時点で使用できな

くなったということです。 

 この頃、人工呼吸器の内部バッテリーの

残量が約 40％に減っていました。電源を

確保するために、家は停電していて車から

の電源も取れなくなってしまったというこ

とで、

電源を確保するために電源復旧していた親

戚の家に避難することを決めて、準備して

いる最中に人工呼吸器のバッテリーが完全

に切れてしまって、停止してしまったとい

う状況です。そして人工呼吸器が止まって

しまってから親戚の家に行くまではだいた

い 20 分程度ですが、母による蘇生バッグ

で換気は保たれていました。その後被災 4

日目にして自宅の電源が復旧したので、自

宅に帰りました。 

 ここで、彼が行っていたいろんな準備が

ありましたが、彼は人工呼吸器を使い始め
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た頃から地震があったらどうしよう、停電

があったらどうしようというのを前提に、

いろいろ準備をしていました。宮城県は地

震が多い所で、40 年前に宮城県沖地震とい

う大きい地震があったのですが、宮城県内

では宮城県沖地震のような大きい地震が

30 年以内に起こる確率が 80％とずっと言

われてきました。私たち宮城県人は東日本

大震災があったときの地震はそれだと思っ

ていましたが、実際は宮城県沖地震ではな

かったわけです。けれども宮城県沖地震の

ような大きい地震があるということを前提

に、いろいろ準備をしていました。 

 

 実際は、医療機器を使用して一般の避難

所へ行くのは難しいと思っていたようで、

自宅避難を前提に日常的な水、食料、乾電池

などをいろいろ備蓄している、自動車のガ

ソリンは普段から半分以下になったら満タ

ンに給油をする、インバーターは 2 台持っ

ていて、人工呼吸器が万が一停止してもパ

ニックにならないように、蘇生バッグでト

レーニングを、これは本人もですが、家族や

彼に関わっているヘルパーさん、施設の

方々にもトレーニングをしてもらっていた

ようです。また、インバーターは 2 台とも

故障してしまって、車からの電源が取れな

かったということでしたが、インバーター

だけの問題ではなく、後で車を調べたら車

のヒューズも飛んでいたということがあり

ましたので、車にも負荷がかかるというと

ころはあったのだと思います。 

 

 停電時における電源の確保ですが、考え

方としては医療機関に行くということもあ

りますが、その他に家庭用の蓄電池やソー

ラーパネル、発電機があります。発電機はガ

ソリン式をよく皆さんご存じかと思います

が、ガスコンロのガスボンベのものもあり

ますし、プロパンガスのものもあります。た

だ発電機はその地域によってどんな災害が

考えられるのかで選ぶものが変わってきま

すし、例えばガソリンですと、ガソリンの管

理が難しかったり、発電機そのものの管理

も難しかったりしますので、必ずしも発電

機を持っていればいいのかというと、そう

ではないと思います。あとは車ですね。今は

車に直接 AC 電源のコンセントが付いてい

るものもありますが、車からも電源は取れ

るというところもあります。 
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 こういった電源確保の方法は幾つかあり

ますが、電源がなくなってしまったとき、そ

れを想定して対策をたてておくことが重要

だと思います。医療機器が止まってしまっ

たときに、パニックにならないように日頃

からの備えとトレーニングは重要だと思い

ます。私は病院勤務ですが、年に何回か防災

訓練を、火災とか地震想定とかいろいろ防

災訓練をやっています。在宅においても医

療機器を絡めたそういうトレーニングとい

うのは必要なのかなと思います。あとは、患

者さん本人、家族、周囲の関わる人たちが最

悪の事態のときでも手動の機械があれば命

を救うことができるという共通認識を持つ

ということも重要だと思います。 

 

 これは東日本大震災の半年後に、当院で

人工呼吸器の在宅管理をしていた患者さん

たちに、アンケートを採った結果です。半年

後ですね、意外と何もしていないという方

が多かったというのはびっくりな結果でした。 

これを踏まえて、被災時における電源確保

の重要性ですね。患者さんへの支援は重要

ですが、地域の核となる施設に発電機があ

ったり、電源回復をするための購入助成や

保険制度の充実というところは、しっかり

図っていただこうと思っているところです。 

 

 電源喪失に備えての対策ですが、手動の

機器を必ず備えるというところ、ここは強

く訴えたいところです。私たち病院に勤務

する立場として、指導や管理などその辺の

周知徹底は当然することですが、その患者

さんに関わる周囲の人たち全員が同じ意識

を持つというところが何よりも大切なのか

なと思います。 

 

 この辺からはいろいろ、通信網は、どうや

って情報を収集するかというようなところ

ですので、この辺は皆さん時間があるとき

に読んで頂けたらいいかなと思います。 
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交通事情が悪化して、移動できないとい

うときは、届けなくても電気を確保できる

ような対策も必要なのかなと思います。 

 

午前中少しありましたけれども、避難所

についてもこのように考えています。少し

飛ばしていきます。 

 

 

この辺は時間があるときに。訴えたいこ

とをもろもろ盛り込んできてしまいました

ので、後で読んでいただければと思います。 

 

 地域で安心して暮らすためには、当事者

の参画と地域ネットワークの強化というの

が必要不可欠になってくるというところは

強く考えているところです。ここまでは電

源がなくなったら自分たちではどうしたら

いいかということを前提にお話ししてきま

したが、 
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これは岩手県にある医療ガス屋さん、北良

株式会社というところで取り組んでいるも

のです。電源を配布する災害支援車両とい

うのを開発して、支社のほうで持っている

そうです。 

このようになっていて、 

中身は発電機の予備と LP ガス、いろいろ

キット。これらで 3 日分の電気を届けるこ

とができるという車両になっているそうです。 

実際、今年は九州へ災害支援でこの車両を

出したということを伺っています。他の場

所へも実際に災害支援でこの車両を出して

いるという話を聞いています。 

 

 もう一つ、車で電気、ガス、水道を供給で

きるというものがあります。LP ガスですね。

電気もありまして、飲料水も作れるという

車になっています。これは、トヨタの C-HR

という車を改良してガソリン、LP、電気で

走行できるそうです。無給油で最大 1,700

キロ走行可能。内蔵インバーターで 100 ボ

ルト、1,500 ワット、だいたい一般家庭の冷

蔵庫、テレビ、スマホの充電なら 1 週間く

らいは使えるということのようです。空気

中の水蒸気から 1 日 4 リットルくらいの飲

料水を製造できるユニットを積むと、この

ように蛇口から飲料水が供給されるという

ような車も、この医療ガスメーカーさんで

は持っているそうです。 

 これは全部装備するわけではなくて、例

えばガソリンはそもそもこの車の標準装備

ですが、これに LP ガスの供給だけ付ける

とか、LP ガスと電気の供給を付けるとか、

選択、組み合わせはいろいろあるようです。

実際にここの会社の営業車は LP ガスと電

気を装備させた車を営業車として使って、

実際に災害があったときにはすぐ駆けつけ

て、電気を供給する準備をして営業をして

いるというようなお話を聞きました。 
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自分たちがどうしたらいいか、ここでどう

したらいいかという、もしくは避難所に行

ってどうしたらいいかというところも、大

事なところだとは思いますが、避難できな

い方もいるわけで、であればそこに電気を

届けるという考え方も大事なのかなと思い

まして、この事例を紹介させていただきま

した。すいません、少し時間を超過してしま

いました。 

 

 宮城県では、自分で作るハンドブックと

いうのがあります。14 ページぐらいあって、

こういうときは何を準備したらいいかとい

ったことがありますので、もしご興味があ

る方は検索していただくとホームページに

行きますので、どうぞ見ていただければと

思います。 

 

まとめですが、やっておけば良かったとい

う関わりではなくて、やっていて良かった

という関わりを今後、していきたいと考え

ています。 

 

ご清聴ありがとうございました。 
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大竹：ご紹介、ありがとうございました。こ

んにちは。よろしくお願いします。私は練馬

区で訪問看護ステーションで働かせていた

だいて、今年 14 年目になります。ALS の

方のお一人暮らしの方の外出援助を、通常

ケアの中でサポートさせていただいていま

す。そちらのほうから災害の対策の移送や、

あと停電対策につながるのかなというのも

ありまして、今回発表させていただきます

のでよろしくお願いします。実践重視の話

になってしまいますけれども、その辺りは

よろしくお願いします。 

 

 まず初めに、人工呼吸器を在宅で使われ

ている方の災害時における移送・搬送の留

意点についてお話ししたいと思いますが、

この初めの搬送訓練というのはなんぞやと

いいますと、事のきっかけは 2011 年の平成

23 年の東日本大震災です。それをきっかけ

に個別支援計画を区でも作成していますが、

そちらが実際に運用可能かどうかというの

を保健師さんが主体となって A さんの協力

の下検証するべく搬送訓練を行うという流

れで始めたのが平成 24 年になります。 

 まず A さんのあらましですが、ALS で在

宅でお暮らしで、人工呼吸器で 30 年、筋肉

も表情筋以外はほぼ全て動かず、全介助と

いう方です。お一人暮らしで 24 時間交代の

介護者さんと生活を送っていらっしゃいま

す。今回は地震で停電ということを想定し

訓練となりました。後ほどお話ししますの

で、思い切り、内容を一回端折りますけれど

も、訓練を行った結果、こと移動に関しては

まず日頃の外出がとにかく鍵という結論に

至りました。 

 

 

 まずは外出ということで、普段の通常の

外出時のお話をさせていただきたいと思い

ます。通常の流れは大ざっぱに、着替え、呼

吸器回路、車椅子の準備、車椅子への移乗、

移乗後の呼吸器回路や身支度を行っていざ

お出かけとなります。 
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 留意点といいますか、看護師側の確認部

分ですね。A さんが車椅子に移られた後の

医療機器類の置き場所は、こちらの写真の

ような感じです。医療機器に関しては、人工

呼吸器回路を外出用回路に変更し、お手持

ちの資料には抜けてしまいましたが、呼吸

器の本体の内部バッテリーの残量確認、AC

コードもきちんと付いているかというのも

確認し、外部バッテリーは充電状況や残量

を確認、吸引器も充電状況の確認、吸引器の

ホース類を忘れてお出かけしてしまったこ

ともあるので、きちんと持って入っている

かを確認、吸引セットも物品が揃っている

か確認します。移乗の後はこれらの位置が、

車椅子の下に全部収まるのですが、正しい

位置にあるか、落ちないか、リクライニング

は下げたときに当たらないかという事をま

た再確認して、お出かけという形になって

います。 

 

 お身体の状況としては、通常のお身体の

状況から何が必要か、介助する人が変わっ

ても安全が保てるかを考えて対応していま

す。まずとにかく保温です。冬場は場合によ

っては薄い毛布を腰の回りに巻いたりして

います。車椅子の構造上、車椅子を押す人か

ら足元が見えにくいので、足先をどこかに

ぶつける可能性もあるため、足先の保護が

必要になります。写真からははみ出してし

まいましたが、かなり厚めのソックスの上

に綿の入った靴下のようなものを履いてい

ます。手足の保護とあるのは、写真を見ると

拘束のような感じですが、こちらは自分の

体を維持できないためどうしてもだらんと

手が落ちてしまったり足が開いてしまった

りします。それで、ベッドから車椅子に移す

間、一時的に、しっかり手も足も固定させて

いただいています。また口に白く挟んでい

るのは、舌の弛緩があってどうしても歯で

舌をかんでしまう可能性があるため、一時

的にガーゼを挟むか、口の中に丸めて入れ

させてもらったり、ここまではベッドの上

である程度準備を行って、車椅子に移った

後に微調整しています。 

 道中、お出掛け中は、ほとんどヘルパーさ

んが関わってくるのですが、道にしろ電車、

介護タクシーにしろ、とにかく振動が首に

大敵なので、なるべく影響しないように頭

を特に保持していただいています。 

 

次に、少し時間軸が戻りますが、ベッドと

車椅子の移動の話です。先ほどの手足の一

時的な固定は、ベッドの準備段階で固定さ
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せていただいてから移動となります。スラ

イディングボードを使ったりもしますが、

介助する側は本当に楽ですけれども、A さ

んからするとスルっといってしまうので怖

い、という表現をされています。A さん的

には本当は人力で 3 人で抱えるように、よ

っこらしょっとやってほしいという形が良

いとのことで、人手が少ないときや 2 人集

まったらスライディングボード、3 人以上

集まったら頭と腰と足に分かれて 3 人で抱

えるように水平移動しています。ただ、3 人

で移動するとなると頭側を保持する人が、

首をしっかり押さえていないと、また首が

ガクンと動いてしまって頚椎を痛める可能

性があるという欠点もあります。極力リフ

トなどの福祉用具を使うのがベターとは思

いますが、スペースの問題や筋力が低下し

ている方の場合、リフトのハンモックなど

の方が首が安全に保てなくて嫌だという方

も中にはいらっしゃいました。いろいろな

状況を踏まえて、本人も移す側の人も安全

第一で移せるような方法を模索していけば

と思います。更に今回のテーマである災害

ということを考えた場合には、停電でも対

応できるような移動の方法も日頃から考え

ていた方がいいのかなと思います。 

 もう一つ、地味に関わるのはベッドの高

さです。停電になった時、電動ベッドはどれ

くらい動くか。当ステーションではリクラ

イニングだけ動くベッドや、高さ自体動か

せるベッドなど、一通り確認はしています

が、それが実際にできるかどうかも普段か

らの確認が必要になっていくかと思います。 

 

 次に、訪問看護としては、日頃の管理で

毎日の訪問でのチェックリストの中に、携

帯吸引器や外部バッテリーの点検項目があ

り、日頃から確認しています。あとはヒヤ

リハットですね。コンセントを持ってくる

のを忘れた、吸引カテーテルを持ってくる

のを忘れた、他にもいろいろありますが、

実際に同行したヘルパーさんからのご報告

を頂いて、またステーションの中でも情報

共有をし、蓄積して次の訪問に生かしてい

ます。こちらは新しいスタッフさんが入っ

た時も、この点を注意すればいいんだとい

う意識付けになり、次のヒヤリハットを起

こさないように、みんなで事故予防をしてい

ます。

 

 あとは蘇生バッグですが、これは A さん

の場合は車椅子の背もたれの方に巾着でぶ

ら下げています。その中にも、細かいことは

忘れるというのを前提に、3 つの書類をコ

ピーして入れています。蘇生バッグの使用

方法も、利用者さんによって何秒入れて何

秒離すというのが少し違ってきてしまうの
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で、あとパニックになると忘れてしまうこ

ともあるので、こちらのほうに書かせてい

ただいて、他に指示書のコピーとか、呼吸器

の設定値もお出掛け先で何かトラブルがあ

ったときに困らないようにという形で入れ

させていただいています。 

 

 次に、いよいよ平成 24 年に行った災害搬

送訓練のお話です。 

 

まず大前提として、この時は訓練なので

安全最優先を基本に、保健師さんが中心と

なって計画立案しています。搬送者は 6 人

確保し、消防士さんのご指導の下、行ってい

ます。設定としては地震が起きて停電にな

った、家の方が普段安全だと思っているか

ら家にいるつもりだったけれども、水漏れ

が上からしてきたから避難したいという内

容です。たぶん本当に災害があったらすぐ

には連絡はつかないかと思いますが、今回

は搬送がメインということで、訪問看護ス

テーションや保健所に奇跡的に連絡がつい

たという設定で連絡をいただいて本人宅へ

の集合となっています。 

 集まった人から順に、状況の確認、搬送手

段の確認、A さんの状態確認、人工呼吸器

外部バッテリーの安全確認を行っています。

移動前に本人の準備ということですが、こ

ちらのほうは準備段階が普段しているお出

かけと丸っきり同じだったので、とにかく

スムーズに行っていたというより、連絡を

いただいてご自宅に向かっている間に全て

が終わっていたという感じでした。 

 

搬送方法は、停電でエレベーターは使え

ないという設定で、人力で階段を下りるこ

とになりました。本人と車椅子は別々に搬

送ということでトライしています。 

 

まず車椅子ですけれども、約 20kg あって

重たいのと、リクライニング式なので縦長

というか何というか、持って運ぶにはとに

かく重心が安定しないというのがありまし

た。あとは階段の段差や、外階段を結構ぐる

ぐる何回か回るうちに、車椅子の長さが引

っ掛かって、部品を外したり、あれやこれや

しているうちに、4 階から 1 階まで 15 分か

かって下ろしました。 
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 その車椅子を移動している間、もちろん

A さんを見守る人も他に必要になります。

で、車椅子を下ろした人もご自宅に戻って

いって、A さん自身を動かすことになるわ

けですが、A さんが使っている人工呼吸器

はランドセルのように背負えるタイプだっ

たので、搬送時に頭側になる人が、総重量

6.5kg の呼吸器を背負いました。で、A さん

の体重が約 40kg。 

担架というのは消防士さんがいろいろ事前

に相談に乗ってくださって、布担架が一番

安全だろうということでお借りして、布担

架で最終的に 6 人で搬送しました。搬送の

状況ですけれども、スライドの左側の青丸

は男性で、赤丸は女性になります。搬送開始

の時は、青丸の部分のみで男性 4 人でした。

最初から 6 人とは思いましたが、日本の家

というのはそんなに広くなく、廊下が、こち

らも標準の家ですがだいたい 90cm 位とな

ると、本人が真ん中にいて搬送の人が隣に

いると、要するに通れないと。この図では男

性の方が横に並んでいますが、実際はクロ

ス状態で、男性の方も互い違いになって移

らなければいけないこともあって、家から

出るまでは 4 人で頑張ってもらって、それ

で廊下に出てから女性 2 人が加わりました。

平地でしたら男性の方 4 人いれば十分かも

しれませんが、階段となるとやはり腰の辺

りに重心が集中してしまいます。訓練を行

う前も予測はしていましたが、やはり人数

は多いに越したことはないなと感じました。 

 

 ただ、人が多くてもコツや役割を把握し

ていないと安全は保てません。終わった後

の検証結果にはなりますが、頭側の人は全

体を見渡せるので搬送時の指揮を取り、あ

と A さんとコミュニケーションを取れる人

がなるべく顔の近く。で、階段を下りるとき

には若干お尻を高くして、A さんがどうし

てもずり落ちる感覚があるので、それを予

防する。先頭の人は前方の状況を全体に伝

えるようになります。 

 今回は階段を下りて外に避難するという

設定で行いましたが、たぶん 4 階だから一

応大丈夫じゃないかという話にはなってい

ますが、水害などの場合、逆に上に上る作業

になるかもしれないので、それはこれから

の検討課題かなと思います。 

 

また恐らく災害になると、実際にすぐ人

は集まれるか、連絡をまず取れるかという

のと、あと応援に入った方が搬送自体に慣

れているかという問題など、いろいろある
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かと思います。来た方もやはり、たぶん実際

問題、介護タクシーの方や救急の方など、自

衛隊の方というお話も先ほどありましたけ

れども、ALS の方がどういう病態か、何を

注意したらいいかなど分からないと思いま

す。となった場合に、そこにいる介護者の方

が病態や搬送方法をきちんと説明できるか

がポイントとなるかと思いますが、当ステ

ーションでもこの視点が欠けていたなとい

うのが今回の資料を作成するときに気付い

たので、またこれからいろいろ検討してい

こうと思います。 

 

 これらを踏まえてキーになってくるのが、

災害時個別支援計画になると思いますが、

当方ではこのような感じで冊子になってい

ます。A さんの場合は独居で、しかも介護

者も変わる可能性のほうが大きいので、個

別支援計画を踏まえてさらに災害用のファ

イルを作っています。内容物一覧がスライ

ドの真ん中のこちらで、見づらいですけれ

ども、災害の個別支援マニュアルを踏襲し

て、連絡リストやチェックリスト、停電や停

電が長引きそうな場合という、A さんが一

番必要であろうものをまた改めて入れてい

ます。あと災害のときに正しく行動するた

めには、情報が鍵ということで、災害伝言ダ

イヤルの使い方もコピーして入れています。

Web171 というのも訓練はしていますが、

100 文字以内の文字数制限があります。多

分つながったらその情報が一発勝負になる

かもしれないということで、どういう情報

を少ない文字数で入れればいいかというの

を、今、保健師さんとも相談で検討中です。

今のところ、呼吸器が正常に動くか、本人が

介助者が無事かどうか、避難がすぐ必要か

どうか、物品が足りているかどうか、充電が

間に合っているかどうかというのをメイン

に入れる予定にはなっています。7 ポケッ

ト目に入っているのが区のホームページが

ダウンしたときに、他の自治体と連携を取

っているということで、そちらのホームペ

ージの情報も中に入れています。あと医療

情報としては訪問看護師が行けなくなる可

能性や、他の所から医療関係者の応援が来

るかもしれないということで、内服薬のコ

ピーやお出かけ時の蘇生バッグに入れてい

るのと同じ呼吸器の設定、指示書のコピー

を入れています。個別支援計画のほうにも、

これも書いてありますが、リアルタイムの

情報ということで改めてコピーで入れさせ

ていただいています。あと冊子の中に、持ち

出しリストがあります。A さんの場合、外

泊もちょこちょこされるので、外泊セット

をそのまま持っていくような感じになるか

と思います。 

 

 最後になりますが、初めにでもお話しし

ましたけれども、災害の対応としても日頃

の外出がとにかく鍵だと思います。まずは
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車椅子移乗で人手の問題もあるかと思いま

すが、外まで出るまでに至らなくても、まず

室内の移乗から始めて、身体状況に合わせ

て安全に、何ができるかというのを考えて

いただければと思います。だいたいそれが

停電時を想定した状況訓練にもなりますの

で、できるだけ行えればいいのかなと思い

ます。A さんの場合も、東日本大震災の時

も、直近だと 10 月初め、台風のときに停電

になるかもしれないというときに、メール

で、お出かけ用の回路にしておいて、吸引器

も近くに置いておいてとメールをしたら、

分かったとすごい軽いノリのメールが返っ

てきました。変な言い方ですけれども、こち

らの指示する側も、できているのがわかる

というのは安心でき、それがまた次の行動

に移る短縮になったり、判断することにも

つながり、結構重要なことだと思います。 

 また避難時に必要になるかもしれないか

らお泊り時の準備をしておいてと言います

と結構それである程度災害時の準備ができ

ますので、非常時の中、ヘルパーさんも被災

者なので、たぶんパニックになっていると

思いますので、少し落ち着いて行動できる

かなと思います。 

 少し話はそれますが、訪問看護の立場で

いろいろ今回発表するよという事をステー

ション内で話したときに、いろいろな話が

出ました。その中で、実際に起こったら、日

本の方だけじゃなくて海外の方の応援も多

いのではないかとなった場合に、言葉は通

じるのかというのがありました。いろいろ

マニュアルも日本語で書きましたが、私た

ちは英語は悪いけどできないよというのが

あって、今、結構英語への変換ソフトとかも

あるけれども、それは電波があってのこと

だから、そうじゃない場合にある程度最低

限の何かが必要なのかなという話が出てき

ていて、でもできないからどうしようと、今

そこで止まってしまっています。 

 あと人手はどうしても不足すると思うの

で、マンションの中である程度もっとアピ

ールして、移す人を確保するか、潜在の看護

師さんや今働いていらっしゃらない救急隊

員の方など、もう少し避難災害時の人手が

用意できないかという話が出ました。また、

物品が結構災害の時になくなる・不足する

とは聞いているのですが、訪看のときに結

構感じているのが、亡くなった方やいろい

ろ医療が変わった方などでいらなくなった

オムツ類やポータブルトイレ、ストマ物品

など、いろいろな物品が結構捨てられてい

るのを見てしまうと、それを何か小中学校

なり避難所のところにストックできないの

かというのはステーションでは上がっては

消え、上がっては消えということなので、す

ごくもったいないなとは思っています。ま

た何か機会があったら保健師さんなどとも

話してみたいとは思っているところです。

長くなってすみません。以上になります。快

く写真を提供していただいた A さんに感謝

しつつ、少しでもお役に立てていただける

と幸いです。ありがとうございます。 
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鳥居：よろしくお願いします。本日はこのよ

うな機会を与えていただき、ありがとうご

ざいます。こんなにたくさんいらっしゃる

とは思わなかったのですが、この中で今年

ではなくてもこういった災害を経験された、

あるいは対応されたという方はどれぐらい

いらっしゃいますか。結構いらっしゃいま

すよね。ありがとうございます。そういう方

は、こんなもんだなという感じかもしれま

せんが、一応急性期としての対応というの

で話させていただきます。 

 これは当院の写真ですが、元呉の海軍病

院ということで、よく見るとこういう、この

船にそっくりですね。で、映画としてはこう

いう映画も映されております。 

 

 

 言うまでもないですが、今年の 7 月に西

日本各地を襲った豪雨で、呉地区は特に多

くの災害が発生しました。災害の拠点病院、

難病医療の協力病院の、当時の状況を報告

したいなと思っています。 

 

これは広島県の南部の絵ですが、赤いのが

当院で黄色いのは呉にある災害拠点病院と

いわれている病院で、難病の拠点病院は大

学病院と広島西医療センター、それから東

部の福山市の大田記念病院、この 3 カ所で

すが、当院は協力病院ということです。当院

の紹介を少ししますが、左の下が『この世界

の片隅に』という漫画で、この古い病院の階

段が今も残っているという病院であります。 
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 これが当時のアメダスの画像ですが、呉

地域だけ降っていたわけではなくて、全国

的に西日本を襲ったということは皆さま方

もご存じのとおりだと思います。 

ただ一夜明けてみますと、呉の中で赤い所

が、衛星から見ますとこのように土砂が移

動したような形跡がありました。市街地は、

この辺りが市街地で、あまりないようには

見えますが、結構この辺りも水浸しになっ

ているという状況です。 

 

 被害状況、これは昨日の中国新聞という

地域の新聞に出ていたので、今日新幹線の

中で作ってきました。死者は広島県で 109

名、住宅被害が 1 万 5,000 棟、岡山県も真

備町を中心に 66 人が死者と、1 万 8,000 の

住宅被害、合計が 178 名の死者、まだ行方

不明の方が 8 人いらっしゃいます。住宅被

害は 3 万 5,000 棟にのぼるということで、

岡山県ではまだ避難されている方が 21 名

いらっしゃるということです。 

呉市内の死亡者をマップに当てはめてみま

したが、天応地区で 12 名、海岸沿いから少

し入った安浦地区で 4 名の方が亡くなられ、

そこそこ呉市内の近い所でも 3 名か 2 名亡

くなられているという状況です。 
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 少しドキュメント的に書いてみました。

小さくて申し訳ないですが、この金曜日は

先ほどのアメダスのとおりすごく雨が降っ

ていて、警報がたくさん出ていて、DMAT

の待機要請というのが夜 10 時。このころは

かなり大雨でして、当院の医者はだいたい

半分は広島から通勤していますので、私も

この金曜日の夜は帰れないなということで、

セブンイレブンに買い物に行った時、もの

すごい大雨でした。独自の情報はこのよう

になっていまして、かなり。これは高速道路

です。通れない。県道なども通れない。これ

は呉と広島をつなぐ幹線道路ですが、これ

も崩落してしまって通れないという状況に

なっていました。赤い所は幹線道路で、青バ

ツの所が小さな県道なども含めて、翌日の

夜はほぼ全部駄目になっていまして、呉市

内はこの左下の辺りですが、いわゆる陸の

孤島。中にいるとなんとなく過ごせていま

すが、物資が入ってこないというのがあり

ました。私は金曜日の夜は病院に泊まらざ

るを得なかったのですが、土曜日は日直も

当たっていたので、翌日から日直の対応を

していたということです。 

 DMAT の本部というのが、呉医療センタ

ー、近隣の呉共済病院、それから中国労災病

院という 3 つの災害拠点病院から集まって、

呉共済病院に集まろうということで集まり

ましたが、道路が先ほどのような状況だっ

たので、広島市にある矢野というところの

団地で、いろいろたくさん死傷者が出てい

るのではないかという情報があって、

DMAT の招集がかかったわけですが、呉か

ら出られませんということになってしまい

ました。いったん 3 つの病院にそれぞれ待

機することになったようです。当院では対

策本部を立ち上げて、こういう組織図がす

ぐ形成されて、病院の救急外来から入った

ところの廊下に黄色いブース、奥が緑ブー

スで、この壁の向こう側が救急のセンター

になっていますので、そちらに赤ブースを

設けて待機していたというところです。ク

ロノロというのを作ってずっといろいろ、

時間でこういった事項がありますよという

ことを逐一報告して 1～2 時間ごとにミー

ティングをして、患者さんが搬送されるの

を待っていた状況です。 

 

 そうこうして朝になってから、呉消防か

ら土砂崩れの現場でがれきの下敷きになっ

た傷病者がいますということで DMAT の

出動要請が。ここならなんとか行けるだろ

うということで、朝 10 時 16 分に当院の

DMAT が出動しました。呉から天応までだ

と、これは 20 分かかっていますが、通常だ
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とそんなにかからない、非常に近い所なん

ですが、やはり道路状況などが悪くて時間

がかかっています。 

天応西条といって、セーラー万年筆という、

万年筆を日本で最初に作った会社の工場が

ある所ですが、そこの細い川沿いの、行く途

中にこういう車が埋まっている。これもず

いぶん後の写真ですが、こういう状況だっ

たというところを救急車がここに着いて、

ここからは徒歩で歩いていったということ

です。現場付近はこのような状況で、まだ車

が突き刺さっている状況もありましたし、

この濁流の中を、先ほどの車からずっと歩

いて上がって、現場に到着したところです。 

 

 で、これがこの崩れた家ですが、この青矢

印の下に 69 歳の男性、お父さんがいて、息

子さんがこちらにいらっしゃって、実は 1

家 4 人で、この 69 歳の男性の奥さんと娘さ

ん、この人のお姉さんがいらっしゃったの

ですが、お母さんとお姉さんは 1 階のほう

にいらっしゃったようで、後からご遺体で

発見されたということです。ただ、この男性

お 2 人はまだ生きていらっしゃるというこ

とで救出活動を。真ん中のヘルメットをか

ぶっているのが患者さんです。こういう状

況から、34 歳のほうは、この木の下にいら

っしゃって、見えないですが、この赤い所に

いらっしゃるということです。 

 こういう所から引き出す作業をされて、

そこから当院に運んできました。お父さま

のほうは 11 時ぐらいに発見されて、ああい

うがれきの中で点滴を開始されて、当院に

ようやく到着したのが午後 2 時なので、か

なり、3 時間、4 時間程度たってから到着し

ています。到着してから、こういった対応

を、初期対応をしましたということです。そ

れから 34 歳のほうは、同じ時期に発見され

ましたが、ああいう状況なので到着したの

は午後 9 時ということで、10 時間ぐらい経

過した。お父さまとは 5～6 時間、時間がた

っていたということです。 

 これは手術の写真で、こういう状況でし

た。お父さまのほうは手を、ぱんぱんに腫れ

ていたので減張切開をした。息子さんの足

のほうも、両方ともいわゆるクラッシュシ

ンドロームですね。なので減張切開をした。

ただ、お父さんのほうはいろいろ植皮など

してなんとか右手も動かせるようになりま

したが、息子さんのほうの右足は断念せざ

るを得なくて、切断に至ったということで

す。最初はこのリンゴの絵も、こういう殴り

書きのような感じだったのが、退院の時に

はしっかり光や影も付けて塗れるぐらいに

なりましたというところです。 

 呉市内はどうだったのかというと、これ
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は職員のおうちから見た絵です。呉という

のは昔『海猿』という映画とかをご覧になっ

たことがあるかもしれませんが、非常に坂

道が多い所で、普段から救急隊が階段を患

者さんを背負って下りるという町です。こ

ういう細い路地、これは道です。川ではなく

て道。ここに玄関がありますから。そういう

所を、こういう状況で避難できるか、先ほど

のように、ヘルパーさんが患者さんの所に

行けるかということです。 

 

 

 これは町中ですが、真ん中の写真のこの

ビルが呉市役所です。市役所の向かいにつ

ばき会館という、こういう会場とかがあっ

たりするような施設があり、ここが避難所

になっているのですが、避難所の前がこの

ように水浸しになって、この方は膝ぐらい

まで水が浸かっているので、これもなかな

か車椅子やストレッチャーというレベルで

はないなというところではありました。 

これは翌日の写真です。 

 

この 1 カ月間、当院ではどういった状況

かと申しますと、7 月の 1 カ月間に救急受

診した人は 900 人弱いました。例年より少

し多いぐらいでした。 

 

災害関連で救急受診した人というのはそ

のうちの 1 割です。やはり当院自体が被災

地の病院ということで、多くは広島市や遠

くへ搬送されたということはあります。 
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日別で見てみますと、最初の 1 週間がやは

り多くて、特に重傷の方が、先ほどのお 2 人

を含めて、当日に多かったということです。

妊婦さんもいらっしゃる。これは妊婦さん

の数、グラフを修正し忘れましたが、最初の

日に胸まで浸かった妊婦さんというのが来

られましたが、その方は無事出産されまし

たが、そういった感じで、最初の 1 週間は

特に多いなというところでした。このグレ

ーの社会的というのがありますが、その辺

りの話を後から少ししたいと思います。 

 

 発災後すぐ、月曜日に外来を普通に開け

るわけですが、そのときに神経内科の外来

の患者さんは、私の外来で計 5 回で、200 人

ぐらい来られましたが、だいたいその内訳

はこういった方でした。 

難病という観点からいけば、やはりパーキ

ンソン病が多くて、それから MG の方、多

発性硬化症、あるいは他の、ALS の方はや

はり外来の方は少ないです。これは少なめ

に思われるかもしれませんが、今はラジカ

ットの点滴注射という治療をしていて、だ

いたいそれで月に、この時も 5 人ぐらい入

院されていたので、それが入れ替わり入院

されていますから、結構今は先月でいけば

脳卒中より患者数として ALS のほうが多

くなってしまったぐらい、結構割合 ALS の

方が入院されたりしています。気管切開や

呼吸器に関しては、呉の町自体がそういう

形になっていますので、非常に高齢者の多

い、中核都市では全国一の高齢化率という

ことになっている地域なので、あまり在宅

での気管切開という方はむしろ少ないかな

ということです。 

 

 事例ですが、 
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これは 82 歳の重症筋無力症。安浦地区にお

うちがあり、床上浸水、薬が流されたために

少し脱力があって、ストレスもあったとい

うことで救急要請をしました。正直言って

来られた時には筋力もあるし帰れる状況で

はありましたが、帰る方法がないというこ

とと、お一人暮らしでおうちがもう住めな

いということで、入院していただきました。

東京に住む妹さん、おいっ子さんが、こちら

においでということを言っていただきまし

たので、この方は呉から東京のほうへ転居

されたということです。 

 

 次は 43 歳、お若いですが、遺伝性の脊髄

小脳変性症という病気の方です。経過とし

ては長い方で胃瘻であると。歩けなくて車

椅子の状態。娘さんがいらっしゃって、娘さ

んも同じ病気で、車椅子まではいかないで

すが、かなり歩行障害も強くなっている状

況で、奥さまが 1 人でお 2 人を見ていると

いう状況でした。たまたま災害の少し前か

ら熱があって、かかりつけの先生から薬を

出されて、当日避難所に、ああいう状況です

から行けないということで、介護タクシー

をなんとか呼べて、なんとか来院されまし

た。何か病名を付けようということで、一応

肺炎として入院していただきました。すぐ

治ったのですが、断水ということがあった

ので、呉市の医師会病院にお願いして転院

しました。この方はもともと結構かかりつ

け医のほうから、ちょっとした肺炎や尿感

染症のときなどは、割合呉市医師会のほう

に入院されていましたので、日頃からそう

いう関係ができていたということもあって、

転院されて、断水が落ち着いた後はまた自

宅に帰られました。 

 

 次は 73 歳の大脳皮質基底核変性症、これ

は認知症の一つの、パーキンソン症候群の

ような病気で、この人もやはり動けなくて

発語もできない、奥さまと 2 人暮らしで、

右が屈曲、左が伸展ということです。胃瘻の

希望はなくて、なんとか奥さんが経口摂取

させていました。尿道カテーテルを留置し

ておむつに排便という状況でした。雨が降

るから避難しろ、避難しろとテレビで散々

言うから、一応行ってみた。行ってみたが、
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やはりうちの主人ではここには居られない

ねと判断されて、困ったということで連絡

がありまして、この方も医師会に相談する

ことも多かったので、この方もお願いした

ら、いいですよということで引き受けてく

ださったので、対応していただきました。 

 

 避難所、避難所と言いますが、これは公開

している施設とそうではない所があるよう

ですが、拠点避難所、準拠点、福祉、準福祉、

地域、いろいろこういうレベル分けがして

あるようです。拠点避難所というのは、いわ

ゆるよくテレビとかで見る小中学校の体育

館、教室。準拠点というのは、少し大きめの

学校ですね。そして福祉避難所、介護老人保

健施設、医療型障害児入所施設、ひょっとし

たら皆さんの施設も、こういう所に当たる

方もいらっしゃるかもしれません。準福祉

というのは、呉の場合はまちづくりセンタ

ーという所が当てられていますし、地域避

難所は集会所、お寺。お寺は少し嫌ですけれ

ども。ただ、これは難病の方という話でいけ

ば、胃瘻の方には対応できるかな、だけど呼

吸器は無理ですよ、ということですね。そも

そも介護老人保健施設や重心施設というの

は、そもそも入所の方がたくさんいらっし

ゃるので、空いていない。でもこの災害の場

合には、後から聞いたところによると、やは

りショートステイ的に入られた方は結構い

らっしゃったと伺っています。 

 避難所、福祉避難所はどれくらいあるか

なと思って調べてみました。これはたぶん、

各地域でたくさんあると思いますが、これ

くらいあって、かなりの率で入所の方がた

くさんいらっしゃったと聞いています。こ

れも昨日の新聞ですが、中国新聞という新

聞で見ますと、そんな避難施設の 82 カ所が

被災していると出ていました。先ほどの写

真のような感じで避難施設そのものが孤立

したので、行く先というのを本当に考えて

おかないと、なかなか大変かなと。ただ普段

から顔が見えていないと、やはりいきなり

お願いしますというのは、そうは言っても

難しいので、住んでいる所に依存するのは、

やむなしというところはあるのかなと思い

ながら、どうしたらいいかを考えていると

ころです。呼吸器の企業のほうも、こういう

災害が繰り返し起こりますので、いろいろ

対策などを考えられていて、各社がハザー

ドマップと契約しおている患者さんの住所

を合わせたようなシステムを使っていらっ

しゃいます。広島県は土砂災害危険地域と

いうのが、県全体に渡っています。私の家に

も昨日手紙が広島市から来ていまして、土

砂災害のときの逃げる説明をするからいつ

いつ集まりなさいというのが来ていました。 

 こういったように、各企業も本社レベル

では状況をある程度把握していますが、企

業の支社のほうも、やはり被災しています。

酸素発生機や車が使えませんということで、

外から持ってこようにも大変だということ

です。 
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別の会社も同じようなことがあって、なか

なか苦労をしたと聞いています。ただ、こう

いうウェブシステムを多くの会社は持って

いますので、大阪や東京のサーバーに接続

して情報が重複しないように、各会社ごと

で非常に迅速に患者さんに連絡したりして

いるようです。患者さんに安否確認をだい

たいどの会社もしていて、当院への報告を、

ここの人はこうですよ、ここは行きました

よとか、ここへ入院しましたよということ

を報告していただいています。 

 

 ただ、交通が遮断されたということで、呉

はたまたま港がありますから、フェリー経

由でいろいろ物資が搬送されました。 

 

当院は災害拠点病院なので、非常食、水、そ

れから普段使う講堂を仕切って職員が寝泊

まりできるようにしたり、これは看護の寮

ですが、裏山が崩れて、看護師さんたちも逃

げないといけないということがあったよう

ですけれども、そういうふうな状況でした。 

 これは道路が崩壊していたので、普段は

50人ぐらいしか乗らないフェリーにすごい

長蛇の列でした。たまにはこういうクルー

ザーで通勤できることもありましたが、な

かなか大変でありました。各地からバスが

いっぱい来ていただいて、いろいろな経路

のバスが、道路が通れるようになってから

は応援していただきました。海軍病院とい

うこともあって、場所的に当院はその前が

自衛隊です。自衛隊の車もたくさんありま

した。災害派遣で当院に物資を運んでいた

だいたり、ヘリコプターから物資を運んで

いただきました。自衛隊の方は、当たり前と

言えば当たり前かもしれませんが、この車

があって、テントで寝泊まりされていまし

た。ずっとあの暑い中を。本当にありがとう

ございますという感じです。 

 こういった状況だということで、3 週間

後にはだいぶ改善してきましたが、まだ青

バツの所はかなりの部分ありましたという

ことです。これは先週のテレビニュースで
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す。天応地域、先ほど患者さんを助けた所で

すが、これは天応中学校という学校です。ま

だグラウンドにこんなに石が。先週ですよ。

先週の段階でまだこういう状況です。ここ

の中学校の生徒は、しょうがないというの

で天応小学校と今一緒にいて、私の患者さ

んでパーキンソン病の方が先生でいらっし

ゃって、なかなか大変だというふうにおっ

しゃっていて、中 3 の子は受験を控えて、

落ち着かないというふうにも伺っています。 

 

 もともと外来通院をされている方に、少

し調子が悪くなったり、こういった有事の

際には、とにかく相談してくださいと伝え

てあったので、僕が日直をしていたという

せいもあるというか、結構電話をしてくだ

さいました。あと、難病のレスパイトで、実

は急性期ながらこっそり、こっそりでもな

いですが、させていただいて、まあまあ病棟

のほうもきたという感じになっているので、

比較的入院対応もスムーズに行えたと思い

ます。行ってもいいですかという人が来な

かった、筋ジスの方もいらっしゃいました

が、バイパップの方が、いらっしゃったので

すが、その人はじっと家で耐えているしか

なかったということで、たまたま断水で大

変だったけれどもと聞いていますが、事な

きを得たということです。 

 ただ食料、物資不足がやはり残り 2 日と

いうレベルになってきたので、かなり危な

いなと思いましたけれども、非常に行政を

はじめいろいろ各方面からご支援をいただ

いて、助かったかなと。これは呉の山のほう

から、当院はこの辺にありますが、これは漫

画の絵ですが、 

 

災害はその都度原因規模が異なるので完全

な対応というのはできないと思います。で

も、この地域でやはりやっていくしかない

というところはありますので、避難入院も

声掛けをしていたということで、早めの行

動をした患者さんもいらっしゃいました。

一方で家から動けなかった患者さんがやは

りまだ多くありました。幸い災害に伴う呼

吸器や酸素の問題というのは発生しません

でした。避難所に行けば、先ほどのような機

器の会社が充電器や酸素を置いてくれてい

たようなので、そこに行ったら助かりまし

たという在宅酸素の方はいらっしゃいまし

たね。薬は結構滞ったので、てんかんの薬な

どというのは少し困ったなというところは

ありましたが、処方制限等でなんとか対応

できました。 

これは現在の様子ですが、病気の悪化のみ

ならず、災害時に入所を含めた、日頃からの

地域の連携の重要性というのは改めて認識

した次第であります。本当に各方面からの

ご支援、どうもありがとうございました。 
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中根：今回、このような機会を与えていただ

きまして、どうもありがとうございます。私

は今熊本に来て 4 年目ですけれども、それ

までは長崎のほうにいまして、長崎の国立

病院機構の病院に勤めていて、そこで難病

の診療を学んでいたわけですが、熊本に移

って 1 年たったところでちょうど熊本地震

に遭遇しまして、最初、九州は非常に豪雨と

いうのはよく警報も鳴りますし、そういう

水害と豪雨に対する対策は結構訓練をしま

すが、逆に地震というのはほとんど経験が

なくて、非常にびっくりしたというところ

がありました。 

 熊本大学は、そういった自然災害があっ

たらすぐスタッフは大学病院に来るように

というルールがありますが、熊本地震のと

きは、どのスタッフもほとんど集まれない

ような状況で、非常に災害としての、被害も

大きかったですがショックも非常に大きか

ったというところかなと思います。 

 

 これは実際のわれわれの研究施設ですけ

れども、研究の器具もかなり損害が来まし

たし、このように大学病院ですからかなり

多くの検体やサンプルも集積していました

が、これもかなり散逸してしまったという

ところがあります。これは実際私もいた小

学校の体育館ですが、やはりスタッフも、自

分たちも一緒に避難所に入ってしまうとい

うパターンが非常に多くて、私も娘が軽い

アトピーがあるのですが、一緒に入ると非

常に悪くなってしまって、そういった面で、

難病や災害に対する意識が高くても実際に

自分も被災してしまうと、自分も意外と身

動きが取れないなというのを非常に実感し

た次第です。このように病院の会議室も、熊

本地震は夜でしたから幸いという面もあり

ますが、これが日中だったらかなりの死傷

者が出たであろうということが言われてい

ました。 

 

 このようなことがいろいろ知られていま

すが、熊本地震は避難所の存在が知られな

いというニュースが出て、先ほど山村先生

の 4 割ほどということがありましたが、や

はりかなり、いろいろと不足な点が見つか

った、学べるような諸問題があったかと思

います。 
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ここにいろいろあるように、福祉避難所の

スペースの問題、それからやはり個別の避

難支援計画の不備な点もかなり明らかにな

ってきたと思っています。 

神経学会として総論に入る前に、熊本地震

でこういったこと、大きくは 3 つの点を学

んでいます。 

 

それぞれ今細かい点としてはここに挙げて

いるような点を挙げておりますけれども、

いざというときのために、やはり何ができ

るかということから今回は始まっております。 

 

 日本神経学会には災害対策委員会という

ものがありまして、今年度からまた新メン

バーといいましても委員長が代わっただけ

ですけれども、このように結構偉い先生方

が災害対策委員として入っておられます。

実際、神経学会のホームページを見ますと、

このように災害支援ネットワークという形

で、いかにも非常に充実したシステムが動

いているという形で見えるわけですが、内

実はまだなかなかそうとは言えないところ

があります。 

 

 神経学会では 2013 年から、だから少し前

からあるのですが、災害対策ネットワーク

指揮発動要件というのがありまして、例え

ば地震だったらいろいろ震度、幾らという

ものがあり、これだったらこういう震度に

なりますよ、こういう状況になりますよと

いうことや、これまでの例えば大きい自然

災害の規模や地震であったら震度幾ら、こ

ういったものを参考にした上で一応指揮発

動要件というのが決まっているわけです。 

 ですから例えば先日の北海道地震も震度

6 弱以上ということになりますので、神経

学会の災害対策委員からは北海道の先生方

にご連絡して、例えば先生の所はどうです

か、大丈夫ですかということを尋ねたり、メ

ールをしたりという活動をするわけです。
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その他にも大雨や大洪水などもありますし、

他に本部長が必要と認めた場合というもの

はありますから、言うなればかなり大きい

規模の災害であればすぐに連絡を取るとい

うことになっていますが、こちらからも非

常にいつ聞いたらいいだろうかというのを

ためらいながら、とても今聞いても困る状

況だろうなというときもありますので、そ

こをよく考えながら対策はしているところ

です。 

 実際にはそういった状況等を把握しなが

ら医療調整、医療支援等の調整ができない

かどうかということを考えています。 

 

これは実際熊本の地震のときに、当時は

災害対策委員長は岡山大学の阿部先生とい

う方でして、阿部先生はこのように最初に

書き込みをされて、以降の情報はこのよう

にどんどん書き込んでくださいということ

でしていったわけです。今も、例えば先日の

北海道、その前のいろいろな震災の時も、そ

の度にこのような掲示板を立ち上げて、み

んなで情報をシェアしようという試みを続

けてはいるところです。 

 16 年、17 年とこのように大きい自然災害

があり、この赤文字のところは一応災害対

策委員会として現地の先生にいろいろとお

話を伺ったりしました。ただ今年は 6 月以

降、大阪府北部地震、それから 7 月の豪雨、

9 月北海道地震ということで非常に自然災

害が多いので、やはり私も災害対策委委員

の一メンバーとして、いろいろアンケート

やお話を伺っているわけですが、やはり実

際にどこの先生方も、ご自身もかなり被災

をされているので、例えば本当に自分の身

の周りであったり、自分の施設であったり、

自分の教室、自分の病院のことでかなり手

はいっぱいという状況が分かっていて、そ

ういう中で災害対策委員会の他のメンバー

で、例えば溝口先生や山村先生にいろいろ

と教えていただきながら、このように動い

たらいいんだということを学んでいる次第

です。 

 

 災害に対するマニュアルですけれども、

実際これは学会としても作らないといけな

いだろうということは以前からあったそう

ですが、東日本大震災があって、熊本地震が

あって、そういうのを経て、災害対策マニュ

アルを作りましょうという話になっていま

す。 

実際にはどういう存在が必要かというと、

災害対策本部に入るかどうか、まだ難しい

ところがありますが、いろいろ医療支援等

の調整をコーディネートする人材の配置が、

神経内科、神経学会の医師としてできない

かどうかというのが一つ検討課題になって

いました。最初は災害のコーディネーター

ということでしたが、それはかなり名称も

混乱をきたすということで、リエゾンとい
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う名前でどうだろうかという話を西澤先生

からもおっしゃっていただいて、リエゾン

ということで活動要領の作成を進めていく

ようにしています。このリエゾンというの

は、実は小児周産期領域では既に使われて

いる存在で、その点は後ほど述べたいと思

います。 

 

 災害における医療支援の調整というのは、

先ほど山村先生のところでもお話があった

ので、ここはカットしたいと思いますが、こ

の中に神経難病のリエゾンをどう組み込む

か、いろいろ支援の団体でありますとか、さ

まざまな職種による団体もありますので、

その中でこの神経難病のリエゾンがどのよ

うに活動するかという点が、いまだに難し

いということになっています。ですが一応

マニュアルにおけるリエゾンというものの

存在について、少し述べていきたいと思い

ます。 

 

 神経学会ではこれまでも模擬訓練という

のが 2 回されていますけれども、一応模擬

訓練プラス実際の熊本地震と、その前の東

日本大震災を経て、平常時の問題点と災害

時の問題点というものをリストアップして

おります。実際にはこの平常時に準備して

おくべきこと、災害時に準備しておくべき

ことというのを一応チェックリスト形式で

出版をしております。実際の問題点につい

てはここに書いてあるとおりということに

なります。 

 

 リエゾンというのはどういうものになる

かといいますと、一応各都道府県にこのリ

エゾンというものを設置しようということ

になっています。各都道府県にはその上に

ネットワーク長、恐らくはそこの各都道府

県の大学の教授や難病診療拠点の病院長の

先生といった先生方が神経難病のネットワ

ーク長となっておられます。ただ、いわゆる

三大都市圏、関東と中部と関西、その辺には

非常にリエゾンを多数配置できるようにし

ようということに今しているところですけ

れども、現時点では恐らくだいたい各大学

から 1 人という状態になっていますから、

一般的な県の状態だったらたぶんネットワ

ーク長 1 人、リエゾン 1 人という状態が今

の状態になっています。学会としてはもう

少しリエゾンを各県のレベルでも増やせた

らと考えているところです。 

この両者が協働して、医療の支援の調整を
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したり、支援の要請をしたり、情報の提供や

収集、もしくは共有といったところもでき

ればと考えているところです。これは小児

周産期リエゾンがされているお仕事という

のを参考にしています。 

 

 先ほどからの繰り返しになりますけれど

も、まず 1 つ目は情報を収集することと発

信すること、間に共有するということが入

るかもしれませんが、これは実際には小児

周産期の先生方がされていることをほぼそ

のままここには書いています。県庁内と書

いてありますけれども、これは必ずしも県

庁に限っているわけではなく、そういった

災害の医療調整の本部があるところで現場

の医療機関などから情報の収集を行う、そ

して共有するということです。それは医療

支援の調整ということになりますけれども、

こういった医療支援を把握して、派遣依頼

や調整を図るということになります。それ

から、3 つ目は保健の活動ということにな

りますけれども、実際に情報を活用しての

神経難病患者のニーズの把握と必要な対応

を図るということになると思います。 

 ただこれをお読みになったら分かるとお

り、非常にまだ漠然としているというのが

現状で、実際にもっと細かいところを今後

詰めていく必要があると考えています。 

 

これがマニュアルとリエゾンの次という

ことになります。今はまだ本当にわれわれ

としては、入れ物、箱ができたという状態な

ので、これをもっと中身をきちんと詰めて

いかないといけないなと考えているところ

です。今現在はリエゾンも設置しています

けれども、災害対策マニュアルがあります

よといってもまだ神経学会のメンバーでも

そういうのがあるんですねと言われる方も

おられますし、まだたぶんご存じない方も

おられると思うので、リエゾンの方を中心

としたマニュアルの講習会というのをこの

学会等で進めたいと思っております。 

 ですからマニュアルができた、それだけ

ではもちろん備えあれば憂いなしというわ

けではありません。実はリエゾンになった

先生やリエゾンを任命する側のネットワー

ク長の先生方が、こんな仕事量の多いこと

を自分の部下にはさせられないとか、もっ

と大事な仕事があると言われたりすること

もあります。ですから今後どのようにして

リエゾンの仕事量、仕事内容を全国の先生

方に理解をいただいてご協力いただいてい

くかというところが非常に重要かと思います。 

 そしてここに書いてありますように災害

対策委員会というものが、非常に偉い先生

が多いですけれども、もっと実践性、実効性

のある委員会に脱皮していかないといけな

いところもありますので、実際に経験のあ

る先生や被災の経験のある先生にも入って
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いただいて、もう一回災害対策委員会のあ

り方をきちんと今後に生かせるようなもの

にしていければと考えているところです。 

 残った時間で、これも実は神経学会のほ

うから行ったのですが、溝口先生にご案内

いただきまして、大規模地震時医療活動訓

練というのが、今年の 8 月 4 日に大分県で

ありました。これは南海トラフ巨大地震を

想定しての医療活動訓練で、そこに一応私

はオブザーバーとして参加しました。そこ

には医療支援団体として、仮定ですがこう

いった DMAT やヘリ搬送チーム、それから

小児周産期チームや DPAT、こういったも

のがありまして、こういったチームに対し

て模擬症例を投げてやって、それに対して

どう対応するかというのもありますが、ブ

ラインドの訓練もありまして、そのときに

なってぽんとこういう症例もあります、こ

ういう症例もありますというように投げら

れてくるのです。だからそれに対してどの

ように対応するかというものがなされてい

ました。 

 実際に EMIS などを使っているかなり本

格的な訓練で、このように DMAT の本部も

実際につくられていて、こちらが本部でこ

ちらが各チームの部屋になっていて、この

ように組織図が壁に貼られて、先ほど本物

のクロノロジーが出されて、メッセージが

出されていましたが、こういうような形で

訓練のときもクロノロが出されています。

全体ミーティングというのも、継続的に朝

一からずっと昼まで、夕方まで、続いていく

わけですけれども、こういった自衛隊の方

も参加をされていますし、ヘリチーム、さら

には海上保安庁の方も参加されている、か

なり本格的な訓練でした。このように被災

状況の報告等もありますし、全体ミーティ

ングでは各チームごとの報告がなされてい

ました。 

 私も見学に行って、やはりこれは参考に

なりましたが、非常にブラインドの訓練の

部分もあるので、かなり緊迫感のある、リア

リティーのある訓練という印象を受けまし

た。そして実際にこの経過の中で、また余震

というものもあったりして、それに伴う津

波警報があって、さらに実際そこで医療活

動をしている人の安否確認の実際のリアリ

ティーもあったりして、非常に重要な訓練

だと思いました。かなり大分県内の主要医

療機関は参加されていて、症例の搬送、調整

ですね。県内外への医療者同士の調整をか

なり本格的に行われていまして、非常に有

益な見学であったと思います。 

 その時に、DMAT の厚労省の方からも言

われたのですが、先ほどから要配慮者の話

が出ていて、一応こういった方は要配慮者

として知られていまして、小児周産期はこ

のところがターゲットになると言われてい

ます。これは避難における要配慮者ですが、

いわゆる避難生活における要配慮者という

考え方も出ていて、そういったものになる

と今度は精神的障害を含んでくるというこ

とになります。だからこういった中で難病

の方について、どういうふうにするかとい

うのを、やはりできるだけ早く方向性を出

してほしいということを言われました。 

 小児周産期や DPAT と非常に類似してい

るなと思ったのは、やはり搬送が困難なケ

ースがあるとか、搬送されるのは患者本人

のみではないケースが多いとか、合併症を

有するケースが多いということはあります

ので、やはり難病患者さんの避難を災害時

の医療というものを適切なトリアージでど

のようにしていくかが課題であって、その

ためのマニュアルとリエゾンを、どのよう

に充実させていくかというところを深く学

んだ次第です。これは以上、報告になります

が、このような点になります。発表は以上に

なります。どうもご清聴ありがとうござい

ました。 
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諏訪園：このような機会を与えていただき、

ありがとうございます。早速始めさせてい

ただきます。沖縄に行かれたことがある人

は？ありがとうございます。 

 宜野湾市というのは空港から離れていて、

当院は 10 年ぐらい前にヘリが落ちた沖縄

国際大と琉球大との間ぐらいに位置してい

ます。この宜野湾市のど真ん中には例の普

天間基地があります。実はプロジェクト X

にもなった竜ヶ水駅の避難の時に僕は鹿児

島にいて、雨音が怖いという経験をしまし

た。尋常ではない雨が降って、水があふれて

困ったのに、その後水が止まるのです。洪水

になったら水をためなければ後で断水とな

ってトイレが使えなくなる。そういうノウ

ハウが昔からあるのに、引き継がれないこ

とが僕は一番問題だと思います。ノウハウ

を引き継いでいく形をなんとかつくらなけ

ればいけない。台風の多い沖縄で日常的に

行われている避難入院についても、どこか

でしゃべらないといけないと、ずっと思っ

ていました。 

 こういうサイトがあって台風の経路をプ

ロットすると、実は結構日本各地へきてい

ます。長い時間を重ねると北海道以外はほ

とんど来ており、日本は台風大国であると

書いている人もいます。台風というのは実

は結構被害があるということを、じっくり

説明しないと、なぜ避難が必要なのかとい

うのを理解してもらえないわけですが、今

年は関空が止まった件をはじめ、みなさん

経験されたのでいいですよね。電柱が倒れ

て道をふさいだら避難できないですよね。 

 

これが一番のキーポイントになります。電

線がちぎれて停電してから避難では遅いと

いうのが今日覚えていただきたいことです。

なので、必要があると思ったらその前に、晴

れているうちに入院するのです。この写真

のように、慣れた与那国でも 80 メートル級

が来ると、屋根がぶっ飛びます。こんなにぶ

っ飛ぶと、それは電気も止まります。これは

24 号で、私の自宅近くでコンテナの物置が

横転しています。ガストの太い支柱の看板

が倒れているし、今年は屋根が吹き飛ぶと

ころを皆さんもたくさんYouTubeやニュー
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スで見られたと思います。そういうときに

どうするかということです。 

 

 台風による停電は同時多発なので、救急

車搬送依頼がたくさん起こる可能性がある

わけです。じゃあわかっているから順番に

回りますというようなナンセンスなことは、

救急車はしたくないですよね。なので、停電

してから入院という考え方は独善的で非現

実的です。保健所の方や事業所の方はぜひ

この考え方を持って返っていただいて、み

んなに伝えていただきたいと思います。実

際、救急車が足りなくて、警防車というもの

を出動させたという事例も当院ではありま

せんが経験されています。台風が本格化す

る前に、入院するというのは沖縄の常識で

実際にやっています。その実績をお見せし

ます。 

  

 もう一つは、経路が先ほど見たようにつ

ぶれてしまっても、予め平時に避難のシミ

ュレーションをしておいて、もしこの経路

が駄目ならこちらという避難経路を複数用

意しておくことが大事です。先ほどもエレ

ベーターがないと動かないという話があり

ましたが、7 階から避難するのに多大な時

間と労力を要した症例も知られています。 

 

予測に基づく行動指針の事前策定が大事だ

ということ、平常時にそういう対策をして

おくことが緊急時の最大の防御だというこ

とは、多くの先達が昔から口を酸っぱくし

て何度も言われていることです。これを忘

れないよう、社会として保存しすぐに参照

できる仕組みが必要ですよね。 

 

 このチャートが当院で実際に用いられて

いるものです。入院しないと仮定すると、停

電の間は誰かが足踏みをして動かすとか、

バッテリーがどれぐらいあるつもりなのか
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ということを、きちんとケアマネを中心と

して患者家族が把握しておくことが大事で

す。したがってどれぐらい停電しそうかと

いうことを台風のたびにシミュレーション

する必要があります。本土では非常に短い

時間しか停電しないことがこれまで普通だ

ったので、入院があんまり必要なかったと

いうことです。停電したら、その後どれぐら

い停電するだろうかというシミュレーショ

ンをしなければなりません。シミュレーシ

ョンができない・分からない場合には入院

するほうが安全なわけです。たまにはレス

パイトを兼ねて、というお勧めをする例も

あります。 

 うちの病院では、他の患者さんの入院予

定を遅らせて台風避難入院を組むことも行

われるので、いったん入院したら、空振りで

も予定どおりで退院してもらいます。台風

が沖縄に接近することが判明すると、うち

の連携室は大変で、電話が鳴りまくる。こち

らからかけて、今回はどうするのかと電話

問い合わせしています。 

 

本当はそうではなくて、患者側がケアマネ

を含めて、今度は A 病院にしようとか、今

度は別の B 病院にしようとか検討するのが

本来のあるべき姿です。患者家族が主人公

ですから。そのようなレスパイト先を増や

す試みとしてレスパイト入院に準じた扱い

をしてもらうように県に働きかけてきたと

いう経緯があります。しかし実際にはなか

なかその形では動いておらず、病院の連携室

から電話をすることが多いです。 

 キーワードもう一つ。「お出かけ上手は災

害対策上手」。日頃出掛けられない人にどう

して避難ができるか？という意味です。 

 

これも持って帰っていただきたいことで

す。台風が起こったときに、避難できない

ということは、本当に自立した在宅生活が

できているのだろうかということです。で

すから、考えて備えることは、人工呼吸器

を持った在宅医療の基本であります。それ

ができていないうちは在宅医療が確立され

ているとは言えないと思います。

 

沖縄では備えは社会全体で広くなされます

が、台風に慣れていない地域では、備え方が
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足りないために、台風規模が同程度でも、被

害は沖縄以上に拡大してしまうことが起こ

りうると思います。台風前夜に本土では、南

九州で育った私の常識では考えられないよ

うな準備不足を目の当たりにしたことが複

数回あります（小さな植木鉢や自転車は可

能な限り屋内に入れるのです、屋外放置は

社会の迷惑）。「止める、しばる、片付ける、

まとめる」という備えが台風被害を社会全

体として大きく減らします。どこに気を付

けてやるべきかが、沖縄電力のホームペー

ジに行くとたくさん書かれています。ご参

考になさるとよいと思います。 

 

 うちの病院では、台風が来る度に対策会

議をします。僕は呼ばれませんが、最近やっ

ているのかと聞いたら、怒られました。先

生、何を言っているのと。毎回しているそう

です。1年に数回～１０回程度はやるので、

1 年でこのくらいの厚さの書類綴りになり

ます。先ほど、情報共有が大事だということ

がありましたが、台風の直接の影響ではな

いのですが、レスピのパネルの上に上から

物が落ちてきて、どういう設定だか分から

なくなった事案がありました。代替機を持

って来たいが、どういう設定でレスピを開

始していいのか分からないのです。このた

め、レスピの設定情報をどこかサーバーに

持っておくのは意義のあることです。 

 それを置くサイトとして「えんぽーと」と

いうサイトを私たちは 2011 年から立ち上

げており、患者団体が運営しています。「こ

ういうふうに手を置くとボタンを押しやす

い」という画像とか一目瞭然で、紹介状には

書きにくい情報が共有できます。レスピ設

定情報については、レスピに貼付された QR

コードからサーバーへアクセスすることで

ユーザーの権限に応じて閲覧できるように

もしてあります。 

 

 平成 27 年の時に県で調査がなされて、だ

いたい 1 回の大型台風では県内 20 名前後

が入院しています。ヘルパーさんなど事業

所の一般企業の方は、台風で公共交通機関

が止まると出勤停止となり、基本的に患者

さんの所には行けません。そうなることが

わかっている場合には入院するということ

になるのです。だいたい 10 人から 20 人ぐ

らいがうちの病院では入院しています。台

風の接近個数はだいたい数個から 10 個ぐ

らいありますから、だいたいそれぐらいの

数は入院しているということです。こうい

う実績があります。 

 どの事業所のメンバーに聞いても必ず、

難病医療ではレスパイト先確保が問題だと

言います。レスパイト先を開拓するのに、台



48 

 

風避難入院を使おうという話がいろんなと

ころとできて、レスパイト入院に準じて、台

風避難の費用を、一次入院先確保事業で支

払う形に今はできています。 

 

 まとめです。「停電してから入院」では遅

い。晴れているうちに入院もあり。早く帰り

たいと言っても、「いや、ここまでいてくだ

さい」と、他の検査入院の患者さんを遅らせ

ていますからということでいていただくの

です。避難入院をしないなら自己責任で対

策をしてケアマネがこれをサポート(して

不足するリソース-外部バッテリとか-を調

達する手伝いを)する。どちらにするかは停

電時間の長さ予測が最も重要です。沖縄で

は台風は毎年なので、これに関連する対策

は在宅人工呼吸器療法の一部をなしていま

す。以上です。ありがとうございました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 

 

 

溝口：溝口です。よろしくお願いします。医

療機関の役割について、お話をさせていた

だきます。その前に、先ほど自衛隊のお話が

出ましたが、静岡富士病院が機能移転する

際に、自衛隊が救護車というのはこういう

車です。負傷した自衛隊員を乗せて走る車

だそうで、折りたたみ式 4 つベッドが両側

についており、そこに傷病者が寝ることに

なります。今日皆さんが座っていらっしゃ

る椅子よりもっと薄いクッションです。熊

本地震の時、派遣された自衛隊は、高齢者の

方を乗せて移動したところ、具合が悪くな

った方がいらっしゃったようです。 

 

 今日お話をさせていただくのは、医療機

関の役割です。2 つの話題提供をさせてい

ただきます。医療機関の災害対策のことと、

在宅難病患者に災害対策の啓発にかんする

ことになります。 

私が難病患者の災害対策を考え始めるきっ

かけになったのは東日本大震災です。 

これはいわき病院という病院です。福島県

いわき市の病院で、海岸から 100 メートル

ぐらいのところにあります。福島第一原発

から少し離れたところにあります。いわき

病院は 180 床の病院で、神経難病と重症心

身障害児の病棟を持っています。非常にき

れいな病院ですが、地震から 40 分たって 8

メートルを越える津波がきました。これは

病院管理棟から撮った写真だそうです。こ

の辺が駐車場でしたが、津波により車が流

されています。この家屋が津波により，流さ

れていく連続写真もあります。残ったのは

この重症心身障害児の病棟の 2 階部分だけ

は冠水を免れましたが、1 階部分はほとん

ど冠水してしまいました。1 階には給食を

作るところなどがあり、使用できない状態

になったということです。 
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 入院していた 180 名弱の患者さんは、こ

の重心病棟の 2 階の部分に集められていた

ということです。ライフラインの復旧は見

込めない、それから 3 月 14 日になって非常

用の電源が故障してしまった、それから先

ほど言いましたように、患者さんたちはす

し詰めで、感染症を発症した場合、拡大を阻

止できないだろうという状態でした。3 月

11 日、雪の日でしたので、大変寒い日でし

た。最終的には 3 月 15 日の朝、他の病院に

移そうと、院長の関先生が決断をされました。 

 

 その頃、宮城県がどんな状況だったので

しょうか。これは三陸地方ですけれども、石

巻から気仙沼にかけて 10 病院があり、海岸

沿いには 9 病院ありますが、そのうちの 7

病院が壊滅的な被害を受けて、残った仙台

市の病院で、こちらの前線の病院を疲弊さ

せないようにという病院長の使令のもと、

とにかく患者さんを引き受けたということ

があったようです。 

 

 東北大学の病院の地域医療連携センター

通信に掲載されていたものです。トリアー

ジをした緑、それから黄色、赤、黒。3 月 12

日、13 日がピークで、少しずつ減っていく

ということが分かると思います。 

  

青木先生には「難病患者の災害対策に対す

る指針、医療機関の方々へ」に当時の状況を

書いていただいています。 

それをまとめてみますと、一つは情報の問

題。通信網が寸断され、罹災情報が集約でき

ず、それぞれの病院が孤立してしまいまし

た。これは基地局が崩壊してしまい、被災し

た病院の情報が全く入らなかったためです。 

 当初は、患者さんの受け入れが比較的ス

ムーズにいったようですが、バッテリー切

れの神経難病患者さんの受け入れで、病棟

がすぐにいっぱいになってしまったようで

す。そのため、最終的には患者さんを被災地

外へ移さなければいけない状況がおこって

きたということが記載されています。 
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いわき病院は、病院全体が避難します。青

が国立病院機構の病院で、オレンジが近隣

の病院、緑色は大学病院です。いわき病院か

らは 130 名余りの方が国立病院機構と近隣

の病院、それから退院なり外泊をしていた

だきました。一方、宮城病院からは新潟病

院、東京大学に、また、東北大学からは山形

大学というように搬送されています。とこ

ろが、近隣の 3 病院が被災者への対応しな

ければならなくなり、二次避難をしていま

す。H と書いてあるのはヘリコプターです

が、ヘリコプターで神経難病の呼吸器を付

けた患者さんを広域搬送するというような

事態も起こりました。 

 

最後に、青木先生は通信手段の確保と広域

医療搬送の問題を教訓として示しています。

そして、提案として、それぞれの病院でBCP

（事業継続計画）を策定してほしいという

ことと、地域における災害時の支援ネット

ワークの構築をしてほしいということが書

かれています。 

 

 お話に入ります。病院の医療者であれば

誰もが考えるミッションだと思います。 

 

お話ししたいのは 2 つの点です。1 つは、

BCP の話と、もう 1 つは医療機能が崩壊し

た場合、どうするかという点です。BCP は

一応、私も研修会にも参加しました。さわり

だけお話しさせていただきます。 

 災害対策マニュアルは、これはたぶん皆

さんのお勤め先などにもあると思います。

われわれの所にも例えば震度 5 以上になっ

たら幹部は集まりなさい、入院の患者さん

たちの安全を図りましょうといったことが

書かれていると思います。 
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しかし、BCP というのはそうではなくて、

危機管理対策、それから業務継続体制とい

うのを強化して、災害時においても、地域に

医療を供給できるようにしようということ

です。 

この背景は東日本大震災、その後、熊本地震

があり、昨年の 3 月、厚生労働省から災害

拠点病院指定要件の一部改正ということで、

BCP を策定することが義務付けられました。 

 

 

 実際には通常業務が緑色のところです

が、発災をすると新たに発生する業務、す

なわち赤線で示す災害時の医療需要という

のが増大します。先ほどの東北大学病院の

ことでもご覧になったように、急激に患者

さんが増えるわけです。

 

発災後 72 時間は非常にそういった患者さ

んが多くなります。加えて、トリアージもし

なければいけない。災害拠点病院であれば

DMAT も派遣しなければいけない。という

ように医療機関には非常に負荷が掛かって

きます。それでも医療は提供しなければい

けない。一般企業であればピンクの線で示

すように、一回どすんと落ち込んだ業務を、

徐々に回復させていき、1 カ月ぐらいたっ

て通常業務に戻ればいいかと考えられます。

ところが医療機関の場合には、どんと落ち

たところにそこに医療事業が乗っかります

ので、大きな負荷がかかることになります。

こうした事態になることを踏まえて職員を

どう集めるかというようなことを考えなが

ら BCP を策定しなければなりません。詳細

については省かせていただきますが、災害

時には、こうした状態に陥ることは容易に

想像できると思います。  
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 それからもう一つの問題は、先ほどいわ

き病院でもありましたし、熊本地震でもあ

りました。熊本市民病院では建物が損壊し

て、小児周産期の病棟が入院を継続できな

くなってしまいました。そういう場合を想

定した場合、避難訓練を日頃から行ってお

くこと以外はありません。可能であれば医

療機関だけでなく、行政、自衛隊が参加する

訓練で、実際に患者さんを搬送してみると

いうことが必要ではないでしょうか。そう

した場面を想像すると、山村先生がおっし

ゃったような、DMAT が参加する大規模災

害訓練しかないありません。 

 先ほど言いましたが、DMAT の方々はわ

れわれがこうしたリエゾンを作りたいと相

談した際、比較的好意的に対応してくださ

いました。好意的というのは、DMAT の先

生方は実は在宅人工呼吸器を見たことがな

い方もいらっしゃるそうです。ですので、そ

ういったところでわれわれが力になればと

思います。 

 

 これは、平常時に、難病患者と家族を取り

巻く環境です。患者と家族が中心にいて、訪

問看護ステーション、介護サービス事業所、

ケアマネージャー、さらに、地域の方々がい

らっしゃいます。一方、対側には、医療機関

があります。難病医療連絡協議会は今年度、

体制をもう一度新たにします。さらに、難病

相談支援センター、ハローワーク、患者会、

家族会などいろいろな組織に囲まれて皆さ

んは生活をしていらっしゃいます。 

災害時になりますと、国・都道府県・市町村

の対策本部が立ち上がってきます。また、行

政からは、要配慮者支援班も立ち上がりま

す。そして、避難所、仮設住宅ができてきま

す。神経学会では神経難病リエゾンが立ち

上がり、救助のため、自衛隊や DMAT が被

災地で活動を始めます。しかし、医療体制を

考えてみると、難病診療連携拠点病院は基

幹型の災害医療センターに、また、地域の難

病医療協力病院は地域の災害医療センター

になる可能性が高いと思います。 

 そうしますと、先ほど東北大学で起こっ

たように、一旦、患者を受けられるかもしれ

ませんが、傷病者の受診状況によっては、次

に搬送しなければいけないということが起

こってきます。2 日目、3 日目に難病患者が

入院の目的で医療機関を受診した際、入院

ができない事態に陥ることもあろうかと思

います。そうなったときにどうするのか。で

すので、難病医療連絡協議会というところ

で、難病患者に対して、災害時の連携のあり

方ということを考えてもらう必要がありま

す。今日は行政の方もいらっしゃいますの

で、できたら難病医療連絡協議会でそうい

った話題を出していただきたいと思います。
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これは、BCP という表現が適当かどうか分

かりませんが、病院間での共助ということ

になると思います。 

 

まとめです。こういったことです。 

 

 

 それから、もう一つ、災害対策を啓発する

ことについてです。昨年 2 つ指針を出させ

ていただきました。1 つ目の指針は、行政向

けの指針、もう 1 つは医療機関向けの指針

です。両指針に難病患者の災害時の時期別

の目標を書きました。災害の予防期、平常時

には、まず自助、災害への備えを行いましょ

うということです。そして、共助、公助の準

備をしましょう。急性期、災害応急対策期で

す。発災してから 2 週間～1 カ月ぐらいの

時期で、まず生命の維持を考えなければい

けません。次いで、医療の確保と継続をしな

ければなりません。そして、復興復旧の時期

になったら、療養環境の確保と生活の再建

と医療の確保が必要です。こうした時期別

の目標に沿って、災害対策を考えていかな

ければなりません。 

自助のところは、既にいろいろな方がおっ

しゃっています。簡単に書いてありますが、

家族と自宅の防災の準備、安否確認、避難行

動の準備、医療、介護、看護の確保の準備と

いうことになります。避難行動要支援者名

簿に掲載をしてもらい、個別計画の策定を

していくことというのが一番のポイントに

なってきます。 

 

 まだ課題は残っています。その一つは、昨

日の保健師さんたちの話し合いの中でも出

ましたが、安否確認をどうするかです。安否
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確認した情報をどこに集約していくのかと

いうのは、大きな課題として残っています。

二点目は、非常用電源、あるいは電源を使わ

ない医療機器の確保です。これは避難行動

要支援者の名簿と個別計画の策定状況を、

あきた病院和田先生が、毎年、調査してくだ

さいました。昨年 10 月に行ったもので、全

国の 1,741 区市町村に対して郵送によるア

ンケート調査を行い、616 の行政区から回

収され、35％の回収率です。個別計画策定

までの道筋です。まず、それぞれの都道府

県、あるいは、市町村で、全体計画を作りま

す。その際、要配慮者の範囲を決めますが、

「難病」を対象としている市町村はと 41％

でした。616 行政区で、名簿は 88％の市町

村で作成されています。 

 ここまでは、平成 25 年災害対策基本法の

改定により、市町村の義務となりました。こ

こから先は義務ではなくて、推奨になりま

すが、避難行動要配慮者個別計画の作成が

50％以上終わっているのは全体の 15％し

かありません。その中で、難病は 4％プラス

アルファという結果でした。難病のほうで

進んでいない理由としては、全体計画の中

に難病という記載が少ないということ、市

町村で難病患者が特定できないこと、実際

に作成するのは民生委員とか防災委員等の

方々ですので、個別計画を作成することは

困難なことなどです。 

 以上の理由から、個別計画を策定するた

めには、保健所と市町村が連携し、医療機

関、訪問看護ステーションなどが参加した

策定会議という仕組みを、以前から和田先

生は提案されています。 

ただ、出席者を見ると、実は難病対策地域協

議会のメンバーとほとんど同じです。した

がって、難病対策地域協議会の中の一つの

ミッションとして、災害対策を考えていた

だけると、少個別計画作成が進むのではな

いのかなと考えています。 

 

 停電対策についてです。 

これは箱根病院 瓜生先生が描かれたもの

です。発災して停電が発生したら、人工呼吸

器が正常に作動しているか異常なのかを判

断します。停電の場合には、自動的に、内

部・外部バッテリーに切り替わります。充電
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が不足したら、外部バッテリーを再充電し

て自宅待機を継続します。 

 

在宅人工呼吸器療法で停電時に準備してお

きたい代替え品は、表に示したとおりです。

障害者総合支援法の中の日常生活用具等給

付事業というのがあります。その仕組みを

利用して、こうした災害対策のための機器

を購入できるようにすることも、災害対策

を進める上で、重要です。なお、外部バッテ

リーは診療報酬上、1 台はつけることが可

能です。しかし、1 台では不十分であり、使

い回しをするためにも、さらに 1〜2 台の外

部バッテリーが必要であると考えます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

まとめはここに書いてあるとおりです。 

 昨年度策定した指針には、行政向けと医 

療機関向けの 2 種類があります。これら

は小森班のホームページからダウンロー

ドができますので、もしよかったら参考に

してください。 

以上で、私の発表を終わらせていただきま 

す。ありがとうございました。 

 




