
令和6年能登半島地震における医療的ケア児支援と
今後の災害対策を考える

国立病院機構医王病院小児科

いしかわ医療的ケア児支援センターこのこの

丸箸圭子

KANAZAWA MACHIGATIONより
2025.11.14

第４回 パステルタッグプロジェクト 在宅 救急医療連携セミナー
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国立病院機構医王病院
セーフティネット系医療機関

理念：患者さん一人ひとりに寄り添い、心のふれあいを大切にし、信頼される医療を
目指します

特徴：石川県金沢市の北東部に位置し、

筋ジストロフィーを含む神経筋難病や重症心身障害児（者）、発達障害などの

障害者医療に特化した病床数310の施設 人工呼吸器管理100～110名前後（TPPV+IPPV)

事業内容：障害福祉サービス

（療養介護・障害児施設入所・短期入所・生活介護・児童発達支援・放課後等デイ・

相談支援事業所 訪問診療 訪問看護）

2006年4月〜石川県難病拠点病院

2008年10月～いしかわ子どもの心の診療拠点病院（小児科）：発達障害、小児心身症

2016年4月～石川県難病分野別拠点病院（神経難病）

2022年4月～いしかわ医療的ケア児

支援センター「このこの」開設

のと里山海道の始点近く
被害の大きかった
能登への入り口

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
私の勤務する国立病院機構医王病院はいわゆるセーフティーネット系の病院で筋ジスや重心、発達障害などの障がい者医療に特化した病院です。のと里山海道の始点近くで、今回被害の大きかった能登の入り口に位置しています。難病、こどもの心拠点病院となっています。
2022年4月より石川県より委託を受けいしかわ医療的ケア児支援センターこのこののを開設しています。



本日のお話

• 石川県における医療的ケア児の現状と支援体制

• 小児周産期リエゾン

• 石川県災害時小児呼吸器地域ネットワーク

• 発災直後～慢性期の医王病院

• 発災からの医療と多職種の連携（医療的ケア児）

• 事例提示

• 思うこと、課題

• その後の活動
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
本日はわたしのほうからこのような内容でお話しさせていただきたいと思います。



石川県小児等在宅医療連携推進部会（H28～）

兼石川県医療的ケア児支援連絡会（R1～）

石川県小児医療ネットワーク事業協議会
（県より委託 事務局：金沢大学小児科）

医師部門会 行政・福祉リハ看護 教育

いしかわ医療的ケア児支援センター
このこの（NHO医王病院内）（R4.4～）

こどもたち・家族

支援者 の 相談、支援、企画

情報・課題などを共有

現場の声を直接ひろい上げ、
つなげる場多職種の協議の場

（顔の見える関係）
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小児周産期リエゾン
小児呼吸器地域ネットワーク

の医師もメンバー

小児時間外診療 若手症例検討会など新生児マススクリーニング



いしかわ医療的ケア児支援センター このこの
令和４年４月開設
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センター長（兼任：MSW）

医療アドバイザー
（兼任：小児科医師）

MSW（専任：非常勤）

医王病院の1階

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
センターは医王病院の1階にあります。当院のソーシャルワーカーが兼任でセンター長を務めています。わたしは医療アドバイザーとしてともに支援に携わっています。この子のいのち、このこのくらし、このこの育ち…と医療的ケアが必要なこの子を応援するチーム作りの拠点となるセンターでありたいと願い　愛称をこのこの　としました。




主たる業務

□個別支援

□支援機関との連携・協働

□行政機関との連携・協働

□当事者・家族会の活動支援

□他団体の事業等の参加

□広報活動

□その他
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主な相談内容
（重複有り）
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社会資源利用

26%

在宅移行

14%

短期入所・施設入所

20%

保育園・こども園入所

12%

学校生活

10%

医療機関との連携

8%

育児不安、家族支援（きょうだ

い児支援含む）

6%

ACP(アドバンス・ケ

ア・プランニング）

2%

その他

2%

・退院前～在宅移行1年くらい
・本人や家族のライフイベントがある

タイミングでの相談が多い

まずは直接会ってから、見に行ってから
状況に応じてメール、電話、WEB

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
主な相談内容です。在宅移行に向けての支援、サービス利用、短期入所、保育園利用に関するものが上位を占めています。本人や家族の入退院、入園、入学、健康状態の変化などのライフイベントがあるタイミングでの相談が多いです。




石川県小児等在宅医療連携推進部会（H28～）

兼石川県医療的ケア児支援連絡会（R1～）

石川県小児医療ネットワーク事業協議会
（県より委託 事務局：金沢大学小児科）

医師部門会 行政・福祉リハ看護 教育

いしかわ医療的ケア児支援センター
このこの（NHO医王病院内）（R4.4～）

こどもたち・家族

支援者 の 相談、支援、企画

情報・課題などを共有

現場の声を直接ひろい上げ、
つなげる場多職種の協議の場

（顔の見える関係）
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小児周産期リエゾン
小児呼吸器地域ネットワーク

の医師もメンバー

年１回連絡会開催

医師部門会メンバー

会長；金沢大学小児科教授
大学病院
県立中央病院
地域中核病院
療育系病院・施設
医師会
小児科医会

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
石川県における医療的ケア児の支援は多職種での協議の場としての小児等在宅医療連携推進部会と　クリック　現場のこどもたち、家族、支援者の声を直接拾い上げつなげる場としての医療的ケア児支援センターこのこのが互いに情報共有、顔の見える関係を作ってきました。　クリック　今回この連携が震災時の情報共有に生かされました。



災害時小児周産期リエゾン（以下リエゾン）

災害時に、都道府県が小児・周産期医療に係る保健医療活動の総合調整を
適切かつ円滑に行えるように都道府県により任命

都道府県庁における保健医療調整本部において

①被災地の保健医療ニーズの把握

②保健医療活動チーム（DMAT等）の派遣調整等に関して助言と支援を行う

③都道府県災害医療コーディネーターをサポートすること

産科医・新生児科医・小児科医・助産師・看護師
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
リエゾンとは何をする仕事かということですが、県庁において、被災地の保険医療ニーズの把握と、それによるDMATを含めた保健医療活動チームの派遣調整などに関して、助言と支援を行うこととあります。



2018年9月
小児神経学会と日本小児科学会より各都道府県ごとの
災害時小児呼吸器地域ネットワークの構築の呼びかけ

日本小児神経学会HP

目的）医療的ケア児・者のニーズを共有し病院間の連携を図る
リエゾン活動へ助言（要望）を行う

10



日本小児神経学会HPより

災害時小児呼吸器地域ネットワーク
各都道府県の代表者
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令和6年能登半島地震 内閣府HP 2025.10.15 現在

 発生日時：令和6年1月1日16時10分（16時6分に最大震度5弱の前震）

 震源：石川県能登地方（北緯37.5度、東経137.3度）

 規模：マグニチュード 7.6

 震源の深さ：16km

 主な震度：震度7（志賀町、輪島市）

 震度6強（七尾市、珠洲市、穴水町、能登町）

   震度6弱(長岡市)、震度5強（金沢市,富山市など）

ライフライン

（上水道）

気象庁HP
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多彩な被害をもたらした地震

•火災

•津波

•海岸隆起

•ライフライン（とくに水）

•道路の寸断・孤立化

奥能登豪雨で追い打ち
復興スピードの遅さ
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石川中央

南加賀

能登北部

能登中部

震源

被害が甚大だった地域

一部の地域を除き、被害が
比較的少なかった地域

二次搬送 人的、
物的支援

①南北に細長い石川県の特徴

南北に
198.4

km

金沢医科大学小児科 佐藤仁志先生より

高齢者は一部県外へ

7

6＋

6＋

5＋

5ー
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高齢者の1.5次避難所
中学生の集団避難

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
石川県は南北に200 km と細長いため、能登北部・中部地域では被害が甚大でしたが、一方で、石川中央と南加賀地域は、一部を除いて、被害が少なかったです。このように一つの県のなかで被災状況がかなり異なっていたため、二次搬送は、能登北部中部から石川中央へ、人的支援と物的支援は石川中央から能登北部中部へという形になりました。（



石川中央

南加賀

能登北部

能登中部

能登北部（二市二町）*と金沢市の人口

人口 ≦14歳 ≧65歳
能登北部 55,666

（5%）
3,850 28,322

金沢市 457,717
（41%）

52,417 122,797

石川県 1,109,574 128,177 334,124

*珠洲市、輪島市、能登町、穴水町

震源
②最も被害が甚大だった地域は高齢者が多い地域

能登北部 高齢化率50％超え R5.10.1現在

小児（医療的ケア児を含む）は少ない
→優先順位が下がってしまう…
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
また能登北部地域については、高齢者が多いという特徴がありました。石川県全体の人口は110万で、その半分弱の41％は金沢市に集中しています。能登北部の二市二町で人口の約５％がすんでいます。そのうち半数以上は65歳以上の住民で、14歳以下の人口は4千人以下と小児が少ない地域です。



気象庁 震央マップより

③補給線の弱さ・孤立地域の多さ

震災後４日経っても医療物資が届かない、医療機関に受診できない孤立ケースあり

震源

悪路による大型車の通行障害
雪による陸路輸送の中断
天候に左右されるヘリ搬送

ISUT-SITEより引用
（ISUT：災害時情報集約支援チーム）

金沢医科大学小児科 佐藤仁志先生より
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
3つ目として、能登北部の補給線の弱さと孤立地域の多さが挙げられました。　能登半島地震では土砂崩れに加えて津波による被害により道路が寸断されました。悪路による大型車の通行障害に加え、雪による陸路やヘリ輸送の中断などに脅かされました。また港の被害も強く、海路による重機の搬入もなかなかできなかったようです。能登北部では発災4日経っても、多くの集落が孤立し、自力での移動も物資の搬入も困難な状態でした。



災害時医療救護活動ガイドライン（第3版）東京都保健医療局より

新区分 想定期間 状  況 

0 発災直後 発災～6時間
建物の倒壊や火災等の発生により、傷病者が
多数発生し、救出救助活動が開始される状況

1 超急性期 ６時間 ～７２時間

救助された多数の傷病者が医療機関に搬送
されるが、ライフラインや交通機関が途絶し、
被災地外からの人的・物的支援の受入れが
少ない状況

2 急性期
７２時間 ～１週間
程度

被害状況が少しずつ把握でき、ライフライン等
が復旧し始めて、人的・物的支援の受入体制
が確立されている状況

3 亜急性期
１週間
～１か月程度

地域医療やライフライン機能、交通機関等が
徐々に復旧している状況

4 慢性期
１か月
～３か月程度

避難生活が長期化しているが、ライフラインが
ほぼ復旧して、地域の医療機関や薬局が
徐々に再開している状況

5 中長期 ３か月以降
医療救護所がほぼ閉鎖されて、通常診療が
ほぼ再開している状況
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Sheet1

		新区分 シン クブン				想定期間		状  況 

		0		発災直後 ハッサイ チョクゴ		発災～6時間 ハッサイ ジカン		建物の倒壊や火災等の発生により、傷病者が
多数発生し、救出救助活動が開始される状況 

		1		超急性期 チョウ キュウセイキ		６時間 ～７２時間		救助された多数の傷病者が医療機関に搬送
されるが、ライフラインや交通機関が途絶し、
被災地外からの人的・物的支援の受入れが
少ない状況

		2		急性期 キュウセイキ		７２時間 ～１週間程度 		被害状況が少しずつ把握でき、ライフライン等
が復旧し始めて、人的・物的支援の受入体制
が確立されている状況

		3		亜急性期 アキュウセイ キ		１週間 
～１か月程度 		地域医療やライフライン機能、交通機関等が
徐々に復旧している状況 

		4		慢性期 マンセイキ		１か月 
～３か月程度 		避難生活が長期化しているが、ライフラインが
ほぼ復旧して、地域の医療機関や薬局が
徐々に再開している状況

		5		中長期 チュウチョウキ		３か月以降		医療救護所がほぼ閉鎖されて、通常診療が
ほぼ再開している状況 







発災直後～超急性期 in医王

自分自身の身の安全確保

居場所のライフライン確認

・家族からの安否確認の問い合わせ

→HPに病院の被災状況を掲載することも今後検討
・近隣住民が避難のため来院 ～23：00頃まで
・入院希望者（当院通院、短期入所利用者）受け入れ
・退院予定患者の退院延期

・被災地（能登中部・北部）に居住する
当院かかりつけ患者、このこの関係患者の安否確認

・EMIS（広域災害救急医療情報システム）への入力
・災害伝言ダイヤル立ち上げ 聞き取り

・災害本部立ち上げ 管理棟 職員食堂
・院内の被害状況、入院患者、医療機器の状況報告
・空床の確認
・情報確認（テレビ）
・院長、副院長との連絡
・職員自主来院

（幹部職員、事務、看護、各部門代表者…）
・食事の運搬

翌朝に備え災害食の配布

エレベーター復旧
・1／2朝 エレベーターの正常作動を確認後配膳

エレベーターは無人で

ヘルメット ヘッドライト
携帯電話（院内PHS,個人用）
携帯の充電器

を携帯
連絡手段が途切れるのが怖い
つながっていたい

2023.11に院内災害訓練（机上）
を行っていた
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急性期～亜急性期～慢性期

• 重症心身障害児者：2名

• 神経難病患者：12名 の受け入れ

患者家族、県からの依頼を受けて

医王病院関連要避難患者リストの作成と

それに基づく被害状況のまとめ、聞き取り

対象；人工呼吸器、酸素、吸引など電源を要する医療的ケアが必要な方

当院通院患者（在宅管理指導料算定）、デイサービス

短期入所、レスパイト入院利用者
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発災後の医ケアセンターの動き

1月1日：（偶然）センター職員2名が日当直

1月2日：センターが関わっている子どもの家族、

市町職員への連絡および家族会のLINEにて状況把握

＊1月2週目まで続く 状況等把握
1月5日：重症心身障害児者が多く療養している能登地区の病院の状況を把握

毛布等が不足 医療的ケア児等コーディネーター支援協会に支援を求める

嚥下食・トロミ材の不足についてつばさ静岡さんに依頼

1月8日：能登北部の総合病院に手洗いスタンド・シャワーキットの必要を聞く等

困っているところに支援を届ける 「つなぐ」
1月10日～：避難入院をしている子どもの退院支援

1月中旬以降：避難している子どもとその家族の生活状況把握 訪問・面接

生活再建・支援
各マスコミ・支援団体からの取材・研修会等講師・ホームページでの情報発信

医療的ケア児にかかわる被災者支援に関する研修会等の講師

家族会との勉強会・交流会など

伝える・つながる

病院職員としての
仕事と並行しながら
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
発災からのセンターの動きをお示しします。発災日は偶然センター長の中本ソシャルワーカーと私が日当直をしていました。午後事務当直室で今年度もいろいろやらんなんね～とお話ししこのこのライングループでもこんなやり取りをしていました。そんな中地震が発生しました。
その直後から病院職員としての仕事と並行して、電話、メール、LINEなどを利用しての状況などの把握が始まりました。その情報をこのこのLINEでも共有しました。正月休み明け以降、県内の病院の状況も明らかとなり、不足物品を医療的ケア児等コーディネーター支援協会など各種団体に支援を求めました。
その物資を届けるためのつなぐ役割も担いました。中旬以降マスコミ、支援団体からの取材申し込みがあり、可能な限りお受けして伝える、伝えてつながる活動もやってきました。



小児呼吸器地域ネットワークと医療的ケア児支援センターこのこのの連携

2024年1月1日
16：10発災（M7.6 最大震度７）
16：38～ 情報共有開始
被災地の情報を確認しながら
要救助者のピックアップ

一両日のうちに自施設かかりつけの医ケア児の
安否をおおむね確認、情報共有できた（音信不通も含め…）

・災害時小児周産期リエゾン 県対策本部の情報

・小児呼吸器地域ネットワークグループLINE＆ML
（金沢大学、金沢医科大学、県立中央病院、

医王病院、珠洲総合病院、市立輪島病院）

・病院間ML 医療的ケア児の情報共有

・いしかわ医療的ケア児支援センター このこの
当事者、支援者とのやり取り

自施設の業務、
家族の身の安全確認をしながら…

医王病院
３名の避難入院受け入れ
地域の住民も一時外来に…

21

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
1月1日の発災直後から小児呼吸器地域ネットワークのLINEグループのやりとりが始まりました。リエゾンからも全体の被害状況や災害対策本部の動きの情報が入り、ネットワーク、病院間メ－リングリストからそれぞれのかかりつけの医ケア児の安否情報の共有がなされました。そこにこのこのから得られた情報も加わり、比較的速やかに要救助者のリストアップができました。



発災時～ 病院間メーリングリストの立ち上げ

 1月1日発災時，メールと電話で県内関連病院の情報収集を開始．

 まずは被災地の3病院（珠洲市総合病院，市立輪島病院，公立能登総合病院）
の小児科医に電話連絡を図る（その日のうちに安否確認）．小児呼吸器地域
ネットワークで医療的ケア児への対応と並行して，金沢大学附属病院，石川
県立中央病院のDrと患児の情報を共有．

 1月2日に，被災病院，後方支援にあたる医療機関（石川県立中央病院，金沢
医療センター，金沢大学附属病院，小松市民病院），医療的ケア児支援セン
ターのある国立病院機構医王病院，広域搬送の可能性も考え福井県と富山県
の主要関連病院の小児科医に一斉メールし、病院間情報共有を開始．

 金沢医科大学病院，小児周産期リエゾンへ拡大．

 リエゾンが加わってからは県の保健医療福祉調整本部との情報共有がしやす
くなった．

 1月4日に金沢大学のシステムを利用してメーリングリスト作成．

金沢大学小児科 黒田文人先生より一部改変22



亜急性期～慢性期
こども会議の立ち上げ

 1月6日，小児周産期リエゾンチームより，亜急性期・慢性期の対応に保健・福祉
の領域を含めて「こども会議」を招集することを提案される．

 金沢大学小児科教授を議長としてその日のうちに人選．

 1月8日にメンバーに打診．

 1月9日に第1回会議開催．

令和6年能登半島地震に係る「こども会議」
役割 所属
議長 金沢大学 三次病院

金沢医科大学 三次病院
事務 金沢大学 三次病院

金沢医科大学 三次病院
石川県立中央病院 二次病院
石川県立中央病院 二次病院
金沢医療センター 二次病院
金沢大学 周産期・NICU

石川県立中央病院 周産期・NICU

金沢医科大学 周産期・NICU
医王病院 医療的ケア児
能登総合病院 被災地病院
石川県小児科医会 診療所・病院
金沢市小児科医会 診療所・病院
石川県健康福祉部 保健行政・福祉
金沢市保健局 保健行政・福祉

議題：これまでの経過報告と被災地の現況について．
被災地への小児科医の派遣について
今後の課題について

 1月17日に第2回会議開催．産科医，県の担当者が加わる．

議題：被災地の現況と小児科医の派遣について
被災者支援における今後の課題
オンラインセミナー

名古屋市立大学 今井一徳先生 現在こども会議メンバー

 1月30日に第3回会議開催．

議題：集団避難してきたこども達を支える部会の新設
（1月中旬～3月末 輪島、珠洲、能登町 の約400人） 23



情報の集約化とネットワーク

リエゾン活動

超急性期

呼吸器ネットワーク

1－3日

在宅医療機器
管理会社 主治医

Phase

情報
活用

情報
収集

情報源

①被災地災害拠点本部に個別案件の情報提供（支援要望）
②県庁のDMAT調整本部でDMATとの協議

ドクターヘリ調整部・自衛隊との協議

石川県医療的ケア児
支援センターこのこの

金沢医科大学小児科 佐藤仁志先生より
24

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
このように超急性期において、呼吸器ネットワークで集約された情報をもとに、一つには、災害拠点本部で個別案件について支援の要望を行いました。ここでは呼吸器ネットワークの責任者という肩書がとても役に立ちました。また県庁のDMAT調整本部において、DMATとの協議や、ドクターヘリの調整や自衛隊との調整などを行いました。



情報の集約化とネットワーク

リエゾン活動

超急性期 急性期 亜急性期 慢性期

こども会議
呼吸器ネットワーク

病院間メーリングリスト

1－3日 ～1週間 ～1か月

在宅医療機器
管理会社 主治医

Phase

情報
活用

情報
収集

情報源 石川県医療的ケア児
支援センターこのこの

金沢医科大学小児科 佐藤仁志先生より

連絡ツールの集約化が必要
個人情報をどこまで出すか

25

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
これらのニーズや情報共有については、この後お話される黒田先生が中心となって、病院小児科医のメーリングリストをつくっていただき、以後の情報共有の場はこちらに移行した形になりました。ここで強調したいのは、一人で行えることは限りがあり、有志の先生方が主体的に頑張ったことが、重要でした。同じことがリエゾンの活動についても言えました。




みんなが初めての経験 プロではない

それぞれの立場でやれること＋αをやる
BestよりBetter やらないよりやった方が…

• みんな子どもたちのために一生懸命！

医療

小児呼吸器地域ネットワーク

病院間ML

福祉

医療的ケア児支援センター
このこの

行政 教育

つなぐ

子ども会議
26



思うこと（医療的ケア児に関して言えば…）

• 中央医療圏被災の想定をしておく必要がある

• 地震のみならず風水害、雪害の想定 災害の種類によって想定、対応が異なる 事前避難入院

• 個別避難計画書の作成と共有 災害時あんしんファイルとのコラボ 自助・共助

• 各市町、県内、北陸・中部地域、全国広域との支援・連携の振り返り 公助

• 各医療機関のシュミレーション（施設自身の災害対策と地域連携）

• 顔の見える関係づくりの継続 支援者・当事者ともに 孤独にしない つながる

• 元旦という特殊なタイミング→普段の生活以外の場所での被災者もいた
帰省中のスタッフも多かった
福祉避難所（支援学校など）が機能不全

• 顔の見える関係ができていた （医師、多職種）→初動が早かった
• 県内でも医療的ケア児が少ない地域の被災であった。

石川中央医療圏が無事 県内移送のみで医療支援ができた

今のうちに…

27



このこの 災害から子どもを守る為の取組み

いしかわ医療的ケア児支援センターこのこの
「尊いいのちを守る」ための行動
ー災害に備える
ー災害から守る
ー災害に強くなる

災害対策６部作
１）当事者・医療機関と行う災害避難訓練（2017年～数回）

２）あんしんファイル（継続中 2024年再考）

３）防災キャンプ（9月28日実施）

４）被災地のお母さんたちの語り合い（9月26日）

５）個別支援計画立案デモンストレーション（9月6日）

６）支援者向け研修会支援者向け研修会（11月10日）
28



災害時あんしんファイル

石川県小児医療ネットワーク事業協議会
小児等在宅医療連携プロジェクト

■石川県内の医療的ケア児（できれば全員）が

同じファイルを携帯
⇒災害時など主治医でなくても対応可能にする！
⇒広く周知してもらい、長く使ってもらえるものにする！

■ご家族と地域の支援者が、患者さんごとの災害時の
対応についてシュミレーションする際のサポートとして活用
⇒ご家族と支援者で、『○○ちゃん用のファイル』を作ろう
⇒作成の過程で、地域に○○ちゃんの事を知ってもらおう

石川県HPから
ダウンロード可能 県全体への周知不足（能登地区までは…）

情報の更新 が課題

人工呼吸器の設定、
注入、薬剤情報、
家族、医療機関の
連絡先などの情報を

入れておく

・支援学校・公立学校を通じて所持の有無確認とリスト化
医療的ケア児コーディネータにも依頼＆ファイル渡し

・県内小児科医師にも周知（日本小児科学会石川地方会で発表）
・県が内容の一部更新実施

２）石川県における「あんしんファイル」の作成・配布・普及
ーどこでも「この子」の状態がわかるものー

29

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
石川県では医療的ケア児にこのようなA4の災害時あんしんファイルを配布しています。しかし、能登地区までファイルは出回っておらず、周知、更新が課題となっていました。　クリック　先日、県の校長会を通じて学校に通う児童がファイルを持っているかどうかの確認とリスト化を依頼しました。未就学児に対しては医療的ケア児コーディネーターにお願いしています。さらに県と共働し、内容の一部更新も行いました。安心ファイルの情報を記入していくことが個別避難計画を立てていくことにもなるので同時に進めていきたいと思います。



個別避難計画の作成

想定外のことが起こる という想定考える、
話し合うプロセスがたいせつ 30

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
Ｃ



５）支援者向け研修会の開催
多職種総勢173名の参加

31



（参考）医療的ケア児の個人情報の取扱い

• 情報を保有する市町が、①医療的ケア児の個人情報を県及び
支援機関に提供することを利用目的として明示し、②本人ま
たは保護者の同意を得た場合に、情報提供できる
（個人情報保護法61条1項、62条、69条1項）

• 避難者への各種支援を実施するために個人情報の提供が必要
で、かつ、人の生命、身体または財産の保護のために必要な
場合があるときは、本人または保護者に確認せずに情報提供
できる
（個人情報保護法69条2項4号）

平常時

発災時

参考：内閣府「防災分野における個人情報の取扱いに関する指針」
https://www.bousai.go.jp/taisaku/kojinjyouho/shishin.html

研修会：石川県資料
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（参考）避難先での障害福祉サービスの利用

• 居宅介護・重度訪問介護は、避難先（避難所、親族宅
等）を居宅とみなしてサービス利用可能

• 短期入所施設は、定員を超過してサービス提供可能
（施設側に受入余力がある場合）

• 避難先に補装具や日常生活用具を持ってこれなかった
場合、市町は再支給・給付可能

• 支給決定を行う市町
• 一時的な避難→元の市町
• 居住地が避難先市町に変わった→避難先市町

令和6年1月1日こども家庭庁事務連絡「災害により被災した要援護障害者等への対応について」
令和6年1月4日こども家庭庁事務連絡「令和６年能登半島地震により被災した障害者等に対する支給決定等について」

https://www.cfa.go.jp/23d4d14b-12f4-439a-9b22-64671504c7c9

研修会：石川県資料
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日本児童青年精神医学会(2020年4月改定）

多くの小児科外来に配布用として
置いておいた
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医療的ケア児の避難

・電源の確保
電源を必要とする医療機器が多い
予備酸素 空調 エアマット 照明

・必要な医療品・医療備品が多い

・移動のリスク
機器 移乗移動 喀痰吸引 体温調節 時間帯による（道路、信号）

・避難先の環境

トヨタカローラ名古屋

35

災害よりも怖いのは孤独



PareTTe代表 より① 2025.7.12

・安否確認が来るありがたさ：このこの、主治医、全国医療的ケアライン、

多くの 知人、友人

人とのつながりは大事な災害対策の一つ

「すごく頼りになる一人」よりも「いろんな方向」とつながる

・具体的にシュミレーションしてみる：
避難⇔自宅に留まるの境界線はどこ？ 停電なら？断水なら？

・常に複数のパターンを考える：
「ケアはこの方法」という確固たるルーティンは非常時の生活では再現が難しい

36



PareTTe代表より② 2025.7.12

・日ごろから安心・安全を求めすぎない
強制的に非日常の世界に放り出されるのが災害時

・日常を離れる経験が臨機応変な対応力につながる
「〇〇じゃないとダメ」を減らし、選択肢を増やす

旅行やキャンプ・お出かけ
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みんなが初めての経験 プロではない

それぞれの立場でやれること＋αをやる
BestよりBetter やらないよりやった方が…

医療

福祉

行政

教育

支援者も当事者も
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