
ひとりぼっちをつくらない！!

１．東日本大震災でわかったこと：!
今までイメージできなかった!

２．国リハの研究所でしてきたこと・すること!
３．所沢で何ができるか？

新所沢地域福祉活動連絡協議会　主催!
第四回防災勉強会!
平成"#年$%月$日!

国立障害者リハビリテーションセンター!
研究所　障害福祉研究部!

北村弥生!
&'()*+,)-.)./'0,12)345/467（不在もありますが、いつでも、ご連絡ください）!

2879::;;;4,12)345/467
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<=&の調査結果１
•  死亡率　住民全体%4>?@!!手帳所有者$4#A@（施設被害で数の変動が大
きい）!

•  犠牲者に占めるBC歳以上の割合　CB@!
•  石巻市D町（AC%世帯E%%人、津波被害A?人9#4"@、要援護者 $>人で
は死亡２（E%人のうち"4"@9）!

•  犠牲となったケース!
•  避難できたケースの課題!

•  災害時要援護者（内閣府：平成!"#!$年）：災害時に避難所に避難するのに援護が必要な人。移動、情報、判断など。
高齢者、障害者、妊産婦、乳幼児、外国人（在住、旅行者）、急性疾患（骨折、高熱、1(F4）。想定された災害は、集中
豪雨。避難所に行けない人のことまでは検討する時間がなかった（担当者の任期と寿命）。避難所以外に対応する
必要がないという判断ではない。%

・　　　要援護者登録者に、支援者をマッチングして、個別避難計画を作るのは自治会が行政から依頼されることが多いが、
方法も経費も提供されない。→プロトタイプをつくろう%

・　　一般避難所の運営は自主防災組織。責任者と行政担当者が避難所の鍵を持つ。防災無線などを設置。要援護者は
当日、名簿に必要な配慮を記入し、防災無線で本部に連絡し、社会福祉協議会がボランティアや通訳者を手配する。
→　本当に機能するかは、練習が必要　!

・　　毎年、社会福祉協議会主催の要援護者避難訓練で、名簿更新をする地域（所沢市社協：聴覚障害者のスカーフ（腕
章？））!

・　　要援護者の?割が登録されているという自治体では、残りの"割は警察と消防が対応する、というが。。。。!

・　　災害は１００年単位で考えなければいけない国土、孫以降の安全（私有財産の保障、卒業記念品で整備）! 2

<=&の調査結果２

•  避難支援体制に必要なもの!
＊個別の避難シミュレーションが必要（外出時にビル火災
が起こったら？外出時に電車が止まったら？外出時に寝坊したら？）!

＊｢支援者任せ」「自治会任せ」では限界!
＊災害時だけ動くシステムは無理がある!
→「福祉｣｢防災」「地域」の日常からの連携!
・・でも、「普段はなんとかするから、困ったときだけ助けてほしい」・・開示の課題!

•  個人情報の共有と活用（自然に）!

•  災害時要援護者避難支援計画（A%％が作成済み：="#4#だ
が、支援者は民生委員と自治会長、自治会に入っていない人は？）
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<=&調査３

・避難後の課題：避難所に入れない、住む場所が
ない（車椅子で体育館に遠い駐車場所からぬかるみの校庭を移動できない、
公営住宅の入り口を車椅子が入らない、家族別々の生活、仮設住宅のバリアフ
リーガイドラインは現在、国交省などが製作中。自閉症者への対応は研究を要す
る。）!

・地震後の避難生活場所：自宅#%@G祖父母宅"%@、車中$?@、指定
避難所$?@、福祉避難所%@（仙台市の障害児のいる家庭AA%世帯アンケート：谷
津尚美、調査主体により数値は色々）!

・福祉避難所：一次避難所では生活が困難な人に、発災後３から>日の間提供
される。３日までは施設長の責任（阪神・淡路）H東日本：学校長が障害別の部屋割りを
決めた例もあった）。高齢者の肺炎対策が基本イメージ。家族$名？が同行して介助
する。!

　　　・所沢市では、国立障害者リハビリテーションセンター（身体障害者？）、国立秩父学
園、県立所沢特別支援学校（知的障害者？）、市立福祉施設（高齢者？利用者？）。
近隣の異種は避難できないのか？→事前に協議しておけばよい!

　　　・指定を受けていないと物資が来ない（被災地地域支援センターとの連携？）
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所沢市並木町界隈（７小学校、B%%I>I%4%CJ"$%人）
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人口
"%$"4A4A$

高齢者数
（BC歳以
上）

"%$"4A4A$

@
要援護者名
簿登録者数
"%$$4$"4

@

手帳保持
者、難病、
小 慢性
特性疾患

@
?%歳以上
"%$"4A4A$

@ %-#歳 @
!&'()%
人口

新所沢地区 "?G#AA CG>$# "%4$ ー ー ー ー ー ー ー ー AGBB?

新所沢東地区 $CGCCB AG$BE "%4# ー ー ー ー ー ー ー ー "G%%>

吾妻地区 A>G$#B >GA>> $E4E ー ー ー ー ー ー ー ー #G>E"

所沢市 A#"G>AC >"G#E% "$4" AGC"# $4%! $#G$$? #4$!
$CG?##!

#4B!
$#G"
"C

#4"! ##G"$A

合計 BC歳以上
身体障害者手帳 ?G#C" CGA?#

療育手帳 $GCC"

精神障害者保健福祉手帳 $GB##

難病 "G$BE ー

小児慢性特定疾患 A%$ ー

合計 $#G$$? CGA?#

資料提供：所沢市役所
障害福祉課
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国リハ建物配置図　　

講堂

*'%普段椅子とベッドの生活なので、床に直接寝ると筋力不足で一人で起き上がれない。
寝たきりにならないように、ベッドと手すり、椅子を用意してほしい%

→　収容人員が減る、機材をどう調達するのか？　数年前に中野区の避難訓練H小学校）
では、保健室隣に災害でけがをした人のための救護所を作り（ベッド"台）、医師会のテン
トを張っていた。隣の人に手伝ってもらう。同行した車いす利用者は、ずっとテントの下に
いた。!

並木祭：$%月">日（土）!
見学：企画課!

・「要望」と「対応」の間に数段
階の検討が必要ではないか？!

・耐震構造でなかったために改
築（中）!
・収容人員未算定!
・病院を中心に自家発電装置
有（ただし、使用優先順位、通
電していない場所もある）!
ガソリン？の確保を最初にした!
・入所者、入院患者もいる!
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災害時に役立ちそうな物
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自宅、会社、自治会倉庫、避難所倉庫に備えておくべきものは？!

KLMトーチアンブレラ!
"G%%%円

イワタニ　$BG%%%円                   　　      $BG%%
円



N9福祉避難所が災害後３日目から受け入れると聞いたが、最
初の３日間、要援護者には一時避難所での生活は厳しく、体調
の悪化、死亡の原因となる。身近な公民館、老人福祉センター
等の一時利用（福祉避難所に移動までの間）を望む。軽度発達
障害者は高齢者との同室は一番難しく、遠慮して車の中で過ご
してエコノミ―症候群になって亡くなった母親もいる。%

→　福祉避難所の初期のイ
メージは、「一次避難所で肺炎
などになった高齢者を保護す
る場所」。国の施策の多くは、
同様に他の制度の流用。!

障害者の生活を保障する場所
という考え方にするには、各自
で、「助かるには、どうすれば
よいか」を具体的に考えて工
夫、要望する必要がある。
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Q. 避難所をすべてバリアフリーに

→小学校はニーズのある親子がいる学校から整備するということも考えられるが、
どの部分をバリアフリーにするか提案が必要。外出時の事故はどう考える？

Q. 聴覚障害：手話通訳者を確保しやすいように、手話通訳養成学校の隣に避難
場所があると心強い。手話が出来る人と話すことにより、不安やストレスが軽減さ
れる。%

→教官は市外在住。事前の準備がないと機能しない。通訳者が住んでいる地域
の避難所を確認。通常の派遣はどう機能するか？　まず「誰が、どう手話通訳者
を確保するのか？」災害ボランティア登録者中で手話ができる人は、どのくらいい
るのか？

Q. 手話が見えるように夜も明るくしてほしい

→夜、眠りたい聴覚障害者もいる。行政に訴えるよりも自治会(避難所運家委員
会）と相談するとよいのではないか。談話スペースを作る？通路も必要？(駐車場
にも）懐中電灯を持参（夜、体育館でどんな感じか試してみる）。電池を備蓄（持
参）。
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*'%東北の避難所では瓦礫の埃や風邪の予防にマスクをする支援者・住民が多
かったが、マスクをすると口話（口の動きで言葉を読み取る）が理解できずとても
困った。話す時は一度マスクをずらしてほしい。
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→　平時からの周知と、個々の依頼で対応可能
では？　その場で提示できるように、大きめの単
語カードとマジックを持っているのはどうでしょ
う？

（左）盲ろう者：
コミュニケーショ
ン方法を記載し
たタグ!

（右）宮城県古
川支援学校OPD
制作、Pシャツも
ある

好事例の紹介（例３）
•  静岡県富士宮市　「わが家は大丈夫！黄色いハンカチ
作戦」!

•  防災ラジオの配布（独居>C歳以上無償：富士宮市、!

$万円をA千円に？：所沢市）!

•  長野県飯山市「元気だ輪」　!
元気な日は家の前にかけておく!

黄色いハンカチは、各自主防会で作成していただくことになりますが、１枚３００円で小
規模授産所連合会で作成、販売しています。申し込みは、防災生活課で受付ます。
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*'所沢市が防災スカーフ「耳が聞こえません」「手話ができます」と印刷
されたものを社協に作らせると確認した。避難所にも何枚かあると便利。

→　できていたら見せてほしい。広報も必要。スカーフの管理は、各自
の責任なのか避難所の責任なのか、製作計画では、どうなっているの
か？

!*'聴覚障害者は障害が見えにくく、わかりづらいので、避難所に文字
情報（ホワイトボードや張り紙）や「筆談できます」等の表示を置いてほし
い。

→　避難所設営マニュアルに入れておくこと、入れておいてほしいことは
何か、掲示するときの注意は何か、必要な人が申し出るとよい（どんな
ことでも）、必要な紙・鉛筆・かきぽんくんなどは持参することなども考え
られる。掲示は、聴覚障害者以外（発達障害、記憶障害）にも有効。!

文字情報は大きさの指示も必要でしょうし、読み終わったかどうかの確
認もできるとよい。避難者同士で、その管理担当を決めてもよい。

13

東日本大震災「その時聞こえない人たちは」：参加者からの情報１（北村コメント）

•  宮城県全域で停電でテレビが見られない。沿岸部で起きていることは翌日まで
知らなかった。→聴覚障害者に限らないこと。ある程度は、各自で予測する力
を身に着ける。H例）停電、断水、鉄道停止、連絡困難、ガソリン不足

•  携帯電話もつながりにくい、どんどん減っていく電池残量　→どこに備蓄する
のがよいのか、どのくらい他の人より使っているのかは事前に実証可能。（例）
盲ろう者のテレビ視聴時間$:$%、災害後も比率は同じ、テレビ画像の表現を通
訳するのは困難だった

•  　避難所は混乱していて情報が得られない、聞きにくい　→　どんな準備が有
効か？　聞きにくいのは遠慮でしょうか？

•  　沿岸部では「津波だ」「逃げろ」の防災無線が聞こえなかった→聞こえないの
は予測できること。聴覚障害者以外でも聞こえない場合が多発した。近所の人
の助けを日頃から作っておく、各自の意識を普通よりも高くする。停電すると通
信手段の多くは使えない。学校でも避難指示を放送で流せないので、職員室
にいる教頭または学年主任が最上階に走り伝令する。

•  安否確認①携帯メール②ｆａｘ③自宅訪問→安否確認というよりも避難指示の
伝達。救出が必要な場合は、災害本部救援班に連絡する。安否確認＝救出
ではない。

•  　避難所確認、自転車で回れる地域からスタート（ガソリン不足が影響）
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参加者からの情報２%
•  避難所はプライバシーがなく、ストレスがたまるが、食べ物の配給、情報、周り
に知っている人がいる安心感がよかった。%

•  情報がない①物資の配給②仮設住宅などの手続き③常にまわりを気にする　
自宅では①電気の復旧②お店やスタンドの復旧予定③罹災証明手続き④仲
間と手話で話したい

→　宮城県本部の取り組み：ボランティア班①物資②運搬③お話相手④掃除　　　　　　　　　　　　　　
癒しツアー、復興イベント、おしゃべりサロン%

•  福島県では放射線への情報不足で不安倍増!

•  　公共施設が避難所として使用中で、サークル活動ができず情報交換できる
場がない%

•  手話通訳者の派遣要請（各都道府県に）%

•  公共の聴覚障害者情報提供施設がないので、行政との情報交換が遅れる
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*'災害対策の大元である行政組織中心の「地域防災会議」に民間代表者を参加
させることに加えて、福祉避難所の運営委員会に障がい当事者を必ず加えて意
見反映を行うことをまず提案したい。

•  →当事者の参加は多くの活動に望ましいと思います。残念ながら、ようやく、
人口の半数を占める女性の参加が公的なガイドラインでも言われるように
なったところです。今後の追加を期待します。中央防災会議では国立長寿セ
ンター大川弥生部長が関連分野の委員です。平成１８年度の内閣府の要援
護者支援に関する検討会では視覚障害の全国組織から委員が出ていました。
="#には日本障害者フォーラムQMRと聴覚障害者組織が協力依頼されていま
す。

•  研究としては、福祉避難所の宿泊体験をしたいと考えています。この際の自
主運営組織に関する準備の委員会のようなもの、あるいは、企画には当事者
にご参加いただく予定です。ここで、当事者委員をどなたにお願いするかの課
題も検討していきたいと思います。手続き的には、情報保障や介助負担の費
用や労力、委員への謝礼の問題もあると思います。

•  さて、どうして当事者参加がなされないのか、１）障害ごとに特殊性が高く、代
表できる人が見当たらない。２）「要望を述べること」と「対応策を提案するこ
と」の間には、数ステップがあること。当事者委員に要望を述べていただいて
も、対応策を提案するには、作戦が必要です。
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*'　脊髄損傷による車いす生活者の立場から、避難所生活に於いて想定される
問題をいくつかあげます。（実行可能な解決案を挙げてほしいが、問題を挙げる
だけで精一杯）

•  国立障害者リハビリテーションセンター内は、車いすでの移動に問題はないと
思うが、避難所内はすべて段差が解消されていること

→小学校の場合であれば工事をするならどこからか、工事ではなくて、その場で
スロープを着けるか、など、「ここは、どう解決できるか」という提案をしていきたい
と思います。

•  車いすで使用できる洋式トイレ（多目的トイレ）があること。

→同じ車椅子でも、いわゆ
る多目的トイレがよいかど
うかは、多様です。その地
域の人を優先に考えるの
が効率的と思います。また、
簡易トイレも、改造して使う
事ができます。排泄の後
の方法にも工夫が必要と
思います。また、必要な個
数の概算も必要でしょう。!
（右）AG%%%～?G%%%円
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•  %車いすから移乗できるベッドと褥そう予防のためのマット、導尿のための器材
と薬剤、排便のためのレシカルボン・浣腸剤等、その他消毒薬等%

→持ち込みできる物、近所や商店から持ち込んでもらうように事前協議をしておく
べきこと、などあるように思います。必要数の予測も必要でしょう。
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•  看護師や介助者の配置　→　一般的内容は、地域の専門家はコーディネート
し、外部専門家に直接支援を依頼する方法が推奨されています。特殊な内容
は、外部専門家が地域専門家に研修することもあります。また、住民だけでな
く転入者・旅行者への対応も考える必要があります。人工呼吸器、吸引器、電
動ベッド、エアマットなど電気を使う医療機器を使う人への対応と腎臓透析利
用者への対応は最優先といわれています。!

•  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
•  ますますすることもあります
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•  発達障害の中２の息子とは災害時、学校にいる場合・登下
校中・それ以外等、どこへ避難するか？%%

→　「自宅で祖母といたら、%次避難所に出ていき、「家に祖母
がいるが歩けない」と言う」!
「学校では、学校の指示に従う」!
「登下校中は、どこからなら無理なく（暗くなる前に）家まで歩
けるか、経路と共に確認しておく。!
・地図は携帯でみられるか。充電は十分か。!
・歩くのがつらい距離であれば避難所に行く。!
・駅で「近くの避難所はどこか」聞く。!
・水と食べ物をできれば早めに購入する。!
・重い荷物は駅のロッカーに預けてもいい。!
・薬はA日‐>日分常に持って歩くと安心。!
・避難所では配食があることは知らせておく。人が並んでいた
ら、自分も最後について、「これは何の列か」聞くように伝えて
おく。並んでも嫌いなもののこともあるから、最前列で確認し
てから並ぶほうがよい場合もあるかもしれない。一度、体験し
ておくとよい。」! 20



•  どんな連絡の取り方をするのかは日頃、確認しているが想定外のことがおき
た時に状況判断から支援の求め方など、モデルケースを教えて欲しい。%

　→　連絡は取れにくいことも伝えておく。震源地でなければ、交通機関の復旧
は$日程度、震源地であってもA‐>日、悪くても"週間で移動はできると見込め
ることを伝える。!
・地元の避難所であれば、役割を決めておくのはどうか？　車いす利用者の介
助をしながら相互に支えあうこともできるのでは？!

・知らない土地の避難所に行った場合に、朝からのスケジュールに従って予想
されることを伝えておくことも有効。!
・洋服は着替えられない、お風呂に入れない（共同浴場が苦手な場合は、個人
や近隣施設を利用する工夫）、体育館で寝る、トイレの水が流れなくなるので違
う使い方をする、色々な人がいることなど。!
・避難所では通常、受付で名前を書く。その時に、配慮は申し出るのがよい。本
人が話しやすい内容を申し出る。「パンしか食べられません」「寝るときに薬がい
ります。A日分はあります。静かな部屋（空間）があると助かります。何かしてい
るほうが落ち着くので、手伝わせてください。」など。!
・逆に、運営側は、そのような申し出があったら、特定したことだけでなく配慮が
できる人材に配慮してもらうように依頼する。平時の練習として、友達の家への
お泊り、友達同士の旅行や短期留学も効果的。!

21

•  発達障害の中２の息子が自宅で災害にあった場合は指定の避難
所へ行けるが、別の場所で災害に合った場合の避難先を知る方
法をしりたい。息子は市外の中学へ通っていて日頃は電車通学で
す。学校までの道のりは緊急時に備えて徒歩で確認している。%

•  →　事前練習はなによりと思います。避難場所は駅で聞けると思う。!
•  あらかじめ、地図上で確認したり、携帯のメモリに地図やリストを
記録しておくのもよい。!

•  娘にはヘッドライト、花粉症の薬、採尿ジェル、"万円（ホテルに１
泊あるいはタクシーで都内から帰宅できる金額）を渡しています。!

•  平時から電車に乗る前にはトイレをすませること、水と食べ物は
持っていること、もし電車に閉じ込められてトイレに行きたくなった
ら電車の連結部に行って用を足すこと、災害が起こってからの単
独行動はできるだけ避けること（レイプの危険があること）。塾で近
くに帰る友達の把握、塾の近くの友達には泊めてもらえるように事
前連絡。!

•  大学生以上では、インターネットカフェやカラオケで一晩過ごすこと
もある。
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•  発達障害の中２の息子が自宅で一人でいる時に災害に
あった場合、指定の避難所へ避難してもに入りきれない
場合はどう対応すればよいのか？%

→　いくつか候補を用意しておくとよい。たぶん、次の行き先は指示され
ると思うが、知人の家、慣れた店や場所も候補になる。

•  避難所で食糧をもらっても、偏食で食べられない物が多く
食べられる物が少ないのではないかと思います。避難所
での備蓄食糧に配慮はあるのか？%
→　最寄りの避難所に配慮を求めてみるのは、いかがでしょう？　!
・自宅や避難経路で食べられるものをとりあえず確保するのも有効です。!
・東日本大震災では、自閉症児は「最初のA日間は驚くほど「よい子だっ
た」場合が多かったと報告されています。反動はあります。!
・避難食は混ぜご飯が多いが白飯を好む子供、白飯だけでは食べられな
いでふりかけが必要な子ども、冷たいと食べられないのでカセットコンロ
が必要な子どもなど多様なので、ある程度は各家庭で準備をする必要も
あると思います。!
・あるいは、複数の家庭で、持ち込み物を分担したり、近隣の商店と提携
することも準備時間があればできることとおもいます。! 23

•  避難所で寝る場合、聴覚過敏のため睡眠導入が困難になるかもしれ
ないと心配している。日頃はメラトニンを服用している。なんらかの配
慮は準備されているのか？%

→　ニーズが少ない状況に対しては、申し出ないことや必要性を周囲に知らせていないこ
とは用意されないのがふつう。!
・逆に乳児のオムツやミルク、高齢者のオムツは必要性が過去の震災で知られたので、用
意される傾向があります。薬とお薬メモは持参するほか、初めに、受付で手配が必要なこ
とを申し出る。３日分は平時も持って歩く。!
・耳栓、携帯用ノイズキャンセリングヘッドホンもある。!

•  災害時要援護者支援事業について登録%
をしても発達障害の中２の息子は災害時に%
知らない方の指示には従えないと思います。家族間でフォローできるよう
には考えていますが、よい方法がありましたらお教えください。%
→　自治会など地域で知り合いの支援者とマッチングすることが想定されています。マッ
チングされた人あるいは、ご本人が認知できたり、安心できる人を地域あるいは避難所の
運営者に探しておくとよいと思います。「防災班の腕章などを付けた人の指示を聞く」という
伝え方は、どうでしょうか？ 24



•  避難所生活の中での安心できる場所の確保（個室など）：発達障害の高１の息子
が、避難生活のなかでストレスを感じ、感情のコントロールができず、大きい声を
出したり、周囲に迷惑をかけてしまうような状況が考えられます。また、そういう場
合、家族も周囲に気を遣い精神的に疲弊すると考えられます。本人が落ち着ける
静かな場所・時間があると助かります。　!

　　→　その場で、いきなり個室を求めても無理だと思います。あらかじめ、お母様か
ら申し出ておいたり、似たようなニーズの人が複数いることを問題提起したり、防災訓
練の時に、周囲の人に「D君は個室があるといいよね」と言ってもらえるような準備が
できるとよいな、と思います。テントも有効かもしれません。!

　職員室、保健室、校長室は、通常は!

避難所として解放されません。それ!
以外の部屋で共用部分（体育館）に!

近く、物理的に区切れる共用室が!

あるかどうか下見をしてみるのも有効!

と思います。発達障害のお子さんが!

避難所にC人いたとすると、このC人の!
お子さんにどういう対応をしたらいい!

のか、その場で対応を求められるの!

は、誰でも難しいです。
25

間仕切り　#G%%%円:枚

•  専門家による心理ケア：発達障害の高１の息子が、震災のショックや日常生活を送れない
不安から、精神的な不安が増すのではと考えます。専門家による心理ケアの必要性を感じ
ます。!

　→　東北大学には「震災子ども支援室」が"%$$年E月に設立され、臨床心理士が週"回$%年
継続して心理支援にあたることになりました。フェイスブックで活動報告をしています。孤児、遺
児の課題もあります。!

・学校や施設の個別支援計画に避難方法を入れることが提案されています。家庭でも、事故
や災害のニュースが放送された機会に、平時から話し合いをお勧めします。!
・避難訓練の時に、対処方法について予備的に考える時間も検討しています。!

・　お子さんは、３．１１では、どうでしたか？!

・　被災地で心理支援をしている共同研究者によると、被災直後は物資が必要で、心理的な課
題まで、被災者の意識は向かないそうです。症状があっても、震災の影響か、ぎりぎりのバラン
スが崩れたのかの区別が難しいそうです。!
・誰にとっても特殊な経験ですので、そのことを絵に描いたり、文章に書いたり、話をすることが
できる環境は、誰にでもあるとよいと思います。無理に引き出す必要はありません。!

・共助や公助により、地域や地域を担当する専門家による巡回を準備しておくことも有効だと思
います。東日本では当事者組織から外部専門家が被災地に派遣されたのは１か月後でした。
外部専門家は地域の専門家への研修とワークショップを行い、直接支援をする地域の専門家
の後方支援をしました。!

・被災地外では、震災のニュースなどがある機会をとらえて、予備的な話し合いや、「そういう時
に、どうするか」を家庭で話しておくのは重要と思います。
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南海トラフ巨大地震対策検討ワーキンググループ　!
東日本大震災における災害応急対策の主な課題!

27 28



29

「横浜市内の自治会町内会に
おける日常の活動と防災に関
するアンケート調査」　横浜国
立大学佐土原研究室

30

一般的な防災の意識はあるが、!
要援護者に対する具体的な方
法が知られていない。!
→事例をつくろう

被災地のストレス（日本心理学会など）

•  高齢者の生活不活発病（避難所で手伝いすぎてもいけない）!
＊　$年後も「災害前よりも歩行が困難になった」　$割!
＊　移動手段がない、行く場所・機会がない、一緒に行く人がいない!

•  発達障害児のストレス!
＊　発災からA日間は発達障害児は「よい子」だった!
＊　その後、生活習慣が戻らないことへの対応は困難であった!
＊　仮設住宅で音を出すので、周囲の迷惑になる!

•  支援者のストレス!
＊　行政官のストレスが特に高かった（自己ストレスチェック項目、休憩室、あらかじ
めしておくべきことを決めておけば事後評価は楽、ただし決まりといっても柔軟に
対応する必要がある　（例）QSの開放）!

＊　学校では、養護教諭、校長の順にストレスが高かった（一人職種、定期的な振り
返りが必要、「１か月後のビールが一番うれしかった」）!

＊　ゲームで準備! 31

国リハ研究所でしてきたこと・すること１!
北海道浦河町での精神障害者による主体的な避難訓練!
?年継続して、まだ発展途上だが、とりあえず実用的

•  （薬の副作用があるのに自分で判断して避難できるか、避難
所で一般住民と共生できるか）→先導して、独居高齢者を助
ける存在（助けられるばかりではない）!

•  どうすればいいかわからない!
→#分で$%ｍ上る目標設定!
（停電：灯、食事、水、暖房、帰宅）!
（火事：倒壊、避難、ブレーカーを落とす!
　再開後の漏電？、繁華街の火事!
　ダムの決壊、）!

•  自治会主催の防災訓練の支援!
→　地域の大型地図の出力（町に機材を提供）!
→　図上訓練で避難経路、救出順序を確認（家屋、等高線）!
→　ﾏﾙﾁﾒﾃﾞｨｱMDTUVで、わかりやすいマニュアル作成!
　　　　　（知り合いの姿、知り合いの声）!

32



•  「服薬していると眠くて避難したくない」!
→　声をかけあおう、社会福祉法人の利用者による防災チームを
作って自主訓練を毎年夏冬に行う!

•  「災害が起こると思うとパニックになってしまいそうだから災害
のことは考えたくない」!

→　準備すれば、大丈夫だとわかって安心した。いろいろな場合の
準備をしようと思った（意識変化）。!

•  「避難しなくても災害なんかこない」（地震がきたら、役場職員
が埠頭の先に海を見に行く）!

→　以前に、避難して馬鹿にされたことがあった!

•  東日本大震災では、"4?*の津波があったが、"%分程度で避難
完了。ツイッターで中継!

→　解除がいつかわからない不安、避難所ですることがない不安!
→　入院者#名（$>%名中）!
→　車椅子利用者と逃げる方法（どう押し上げるか）、経路短縮の
提言、長期避難場所と燃料の確保!

•  旅行も大変な人たちが、タイ　プーケットでの国際防災会議で
発表。!

•  浦河での防災活動の蓄積経験をマニュアル化%
•  他地域の自主防災活動を支援し、浦河と共通のこと、地域特
性のあることを明らかにする%

•  所沢市では、まず、福祉施設などの利用者調査、（特定地区の
全戸調査）→ニーズ把握%

　　　→　個人避難計画作成%
　　　→　避難訓練で計画が遂行されるかを検証 33

A#!

国リハ研究所でしてきたこと・すること２!
自閉症（児）者への防災教育!

・平成$C年：川越市（社福）けやきの郷!
水害経験と月例夜間想定火災訓練を記載!
・平成$B年：米国、英国、北欧の自閉症者への災害対
策調査：北欧は地盤が強固で災害というとテロ対策、
英国は平時の対策、米国：ハリケーン、竜巻、平時の
対策を「練習、練習、練習。練習した上で、指導者が落
ち着いて行動すれば、規律に従った行動ができる」「避
難に必要な単語の習得：上下左右、伏せる、壁によ
る」「高速道路で運転中に母親が心臓発作を起こした
ときに、サイドブレーキを引いた自閉症児」!
・平成$E-"%年：防災ハンドブック編纂に協力!
・平成"A年：新版「防災ハンドブック」編集に協力!
・平成"#年：日英「防災ハンドブック」マルチメディア
MDTUV版作成（OWならダウンロードするだけ、'O)X9!"%%%
円程度の再生ソフト）!
・平成"C年：教育プログラムの開発（協力者募集）!
　すでに、準備段階で、経路を知的障害高校生に、こ
の形式のマニュアルで教える効果を示しています。避
難所（よそでのお泊り）でのすごし方、在宅時、外出時
の対応なども、個々に応じたマニュアルを作って準備
しておけば安心できるのでは？

34

国リハ研究所でしたこと・すること４!
発達障害情報・支援センターの役割

•  情報支援!
2879::;;;4,12)345/467:XX'Y:@L>@?$@ZM@LC@DL@ZA@LB@EE@?"@LA@?$@DL

@L>@EE@ZD@LE@?$@E#@LE@ED@EW@LC@DL@ZA@LC@?C@E%@LA@?A@ZZ
@L?@?%@?C@LB@E#@DR@LB@?R@Z#@LA@?$@DZ
@LA@?$@D#@LA@?$@?#@LA@?$@DB:!

被災地で、発達障害児・者に対応されるみなさんへ（その１～３："%$$4A4）!
災害時の発達障害児・者支援について（その１～５9"%$$4E4"%）!

•  甚大災害の全国的な影響を明らかにする!
（全国の発達障害支援センターを対象とした調査：報道の影響、
番組編成変更の影響、転校・転居、準備状況、行政・他機関
との連携）

35

国リハ研究所ですること　５!
好事例の紹介（例１）岐阜県D村　

•  要援護者約"%%名も含めて、村民"%%%名全員の災害時個人避難計画を作ることを
目的に助成金"C%万を獲得。高齢化率#%@、過去数年にA回の豪雨で冠水を経験。
村全体がイエローゾーン以上。福祉避難所の診療所は川岸。個人家屋に避難。所
在確認が困難。医者は村外に居住。高校は村外まで自転車で#C分。　ここで、ど
んな風に個人避難計画ができていくかを記載。!

•  図上訓練地区別B回：参加率A%@程度（参加者はすべて高齢者、手帳所有者の参
加０）、自分の家と要援護者の家に違う印のシールを貼る、「ここは溝に細い橋が
かかっていてわたれないっぺ」「見捨てるわけにはいかないだろうよ（ファシリテー
ター）」「しょーがないから、俺がしょってくか（>C歳男性）」!

•  避難所宿泊訓練"回（学校体育館）!

•  知的障害者０：「障害者だからではなく、ああいう人だからと、周囲は理解している」、
就学審査会で審査した人は家業を家族と行っている!

•  車いす利用者０、視覚障害者サービス利用者０：サービスがなければ生活できな
い人は村に住んでいられない？!

36



好事例の紹介!
（例２）所沢市吾妻地区荒幡自治会

•  A%%%世帯中会員約""%%世帯を７地区に分け、さらにA-Eの隣組（C-$%世帯）にわける。!
•  隣組ごとに０次避難場所で安否確認（自治会としての目標はここまで）!
•  安否確認カードには要援護者登録世帯に印（"C世帯程度、"%歳代"名、C%歳代$名）!
•  支援者を対応させるが、隣組で対応!
•  竹と毛布で簡易担架を作る、折り畳みリアカーなどを荒幡会館（一次避難所）に保管!
•  さらに指定避難所に移動!
•  防災訓練には、毎年、７００人程度が参加!
•  自治会員以外も被災時には支援（自分が旅行時だったら）!
＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝!
•  要援護者は防災訓練に参加していない（気づかれない？）!
•  要援護者登録をしていない!
•  支援者一人で複数の要援護者を担当（隣組で対応可能？）!
•  高齢者は、高台にある指定避難所の荒幡小学校までの避難は困難!
•  デイケアセンターは満員になるだろう、地域外への避難は移動支援が必要!
•  地域全体が水没するのではないか？（福島県藤沼ダムは決壊し７名死亡１名行方不明→福
島県：浸水想定区地図の作成）!

•  避難所の喧騒が苦手な発達障害児への別室の必要性に周囲が気づく機会が必要？!
（自分で申し出る？）!
•  高齢者と発達障害児のいる家庭は、どこに避難したらいいのか？!

37

国リハ研究所ですること　６

•  環太平洋地域で経験を共有する!
$%月：韓国での国際会議でネットワーク形成!

A月米国RL[Dの視察：自助と共助を支える公助のあり方を検
討：建築基準法、ハザードマップ、防波堤建築、瓦礫処理、
経済支援!

•  被災地で復興までに必要な支援を明らかに
する（発達障害を中心にして）!
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国リハ研究所ですること　７!
所沢で何ができるかH共同研究のお願い）
•  浦河町等での経験を、他地域に移転する、好事例の収集と公表!
　　（浦河　→　荒幡、国リハ近隣　←　岐阜）!
•  好事例の視察、紹介（報告書執筆や記録採取してくださる方に旅費執行）!
＊個人避難計画事例作成（すべての障害、在宅時、通学・外出時）!
＊防災ハンドブック当事者学習会!
＊避難所での配慮マニュアル!
＊最初のA日の過ごし方!
＊地域のニーズの確認（障害福祉課：当事者組織、市立通所施設調査；!
　特定地区の全戸調査（美原町、荒幡町想定）、サービス利用者調査）!
＊図上訓練（地域の大判地図上で避難場所や有効資源を住民が相談する）!
＊（宿泊）避難訓練（$%月$A日　安松中学校　$#時から翌E時）、学校の避難訓練も
複数校、地域で参加!

＊災害時地域支援センターによる在宅者支援の在り方（QMRに打診？）!

$%月">日　国リハ並木祭、研究所オープンハウス!
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