
 

 

 

 

 

 

東京都リハビリテーション協議会 

平成２７年度第２回 

災害時リハビリテーション支援体制検討部会 

会 議 録 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成２８年２月４日 

東京都福祉保健局 

 



 

 1 

（午後 ３時００分 開会） 

○新倉課長 それでは、まだちょっと到着が遅れていらっしゃる委員の先生もいらっしゃ

いますけれども、定刻となりましたので、ただいまから平成２７年度第２回の災害時リ

ハビリテーション支援体制検討部会を開会させていただきます。 

  委員の皆様、御多忙中にも関わらず本会議に出席いただきまして、誠にありがとうご

ざいます。 

  昨日、この部会の親会でありますリハビリテーション協議会を開催しまして、委員の

先生の中には２日連続の方もいらっしゃいます。どうぞよろしくお願いいたします。 

  私、本部会の事務局を担当しております福祉保健局地域医療担当課長の新倉でござい

ます。どうぞよろしくお願いいたします。着座にて失礼いたします。 

  まず初めに、お手元の資料、本日ちょっと多いんですけれども、御確認いただきたい

と思います。最初の会議次第のところに、下半分に資料の一覧が記載をされております。

本日の配布資料、資料１から資料８、参考資料が１から３となります。もし万が一、資

料に不足、落丁等がございましたら、説明の都度、適宜で結構でございます、事務局職

員にお声かけいただければと思います。 

  次に、この第２回の部会より新たに２名の方に本部会の委員に就任いただいておりま

す。御紹介をさせていただきたいと思います。 

  資料１の委員名簿を御覧いただきたいと思います。関係団体の欄でございます。公益

財団法人日本訪問看護財団あすか山訪問看護ステーション統括所長の平原委員でござい

ます。 

○平原委員 よろしくお願いいたします。 

○新倉課長 続きまして、社会福祉法人東京都社会福祉協議会福祉部長の原委員でござい

ます。 

○原委員 原でございます。よろしくお願いいたします。 

○新倉課長 どうぞよろしくお願いいたします。 

  次に、本日の委員の皆様の出席状況でございますが、本日は区中央部の東京慈恵会医

科大学附属病院の橋本委員より御欠席との御連絡をいただいております。 

  それでは、以降の進行につきまして、安保部会長にお願いしたいと思います。よろし

くお願いします。 

○安保部会長 皆さん、お忙しいところ、ありがとうございます。それでは、これより私

が進行を務めさせていただきます。よろしくお願いします。 

  それでは、お手元の会議次第に従いまして進めてまいります。 

  議事の１、各団体の取組について。最初に資料４について、東京都作業療法士会の松

岡委員より御説明いただき、次に資料５について東京都言語療法士会の西脇委員、資料

６については平原委員、机上の非公開の会議資料について、配布資料ですけれども、原

委員、資料７について武蔵野赤十字病院の伊東委員の順で説明をしていただきたいと思
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います。 

  それではまず、松岡委員の方でよろしくお願いいたします。 

○松岡委員 よろしくお願いいたします。東京都作業療法士会の松岡と申します。まず資

料４を御覧ください。 

  資料４で、災害時安否確認システム予行練習という資料ですけれども、東京都の理学

療法士協会と作業療法士会、あと言語聴覚士会で災害時に安否確認を行うというふうな

ものを平成２７年度から検討しています。その災害時安否確認システムというのは、災

害が起きたときにインターネットが使用できる状態になった後に、インターネットを使

って会員の安否確認を行うというものです。 

  この安否確認システムの目的としまして、災害時に会員の生命及び身体状況を確認し

て、必要な対応を行えるようにするということです。また、安否確認以外にも被災状況

や必要な物資であったり、人的な支援についての連絡も行えるようにしているので、災

害に対する支援やボランティアの派遣などにも役立てることができます。 

  安否確認システムを実際に行う方法ですが、災害時に会員がみずからインターネット

でそれぞれの士会のホームページに行き、そこにある安否確認を入力するフォームから

安否情報を伝えるというふうな形になります。 

  その安否情報を入力するフォームというのは、お手元の資料をめくっていただいて、

次の安否確認フォームというふうなところになります。 

  この安否確認フォームでは、まず氏名を入力するところであったり、真ん中に安否状

況を入力するところ、ここでは入力している本人が無事ということや、そのほかの状況

があれば入力できるようになっています。 

  そして下の方に被災状況・その他として、被災状況や必要な物資についての情報を入

力して伝えることができるようになっています。 

  またその前の資料に戻っていただきたいと思います。 

  この安否確認システムの予行練習というのを３士会で行っています。まず、昨年の３

月に東京都の理学療法士協会が一度行った後に、昨年の９月１日から８日までの１週間

で東京都の理学療法士協会と作業療法士会、あと言語聴覚士会の３士会合同で一緒に行

いました。 

  その９月に行った取組の結果と行った感想が、まためくっていただいた資料に載って

います。確認フォームの次の資料ですね。安否確認システム予行練習の実施者数と書い

てある資料ですが、まずその予行練習の結果として、広報期間というのが短かったこと

や取組を始めたばかりであることとか、あと会員に対する周知が不十分であり、予行練

習を実施した人数が少なくて、３士会とも会員の数パーセントから１割程度というよう

な結果でした。 

  この取組を行った感想としまして、まず安否確認システムの良かった点として、安否

情報のみでなく必要な人的・物的支援の情報についても収集することができるという点
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でした。また、安否確認システムの入力は１分程度で簡単に行えるため、実施する会員

の負担が少ないというふうに感じました。また、理学療法士協会と作業療法士会、あと

言語聴覚士会のそれぞれの士会が全ての会員に連絡をして、安否確認を行うというより

も、会員が情報を上に上げてくれるため、効率よく情報の収集ができるというところが

よい点だと思います。 

  しかし一方で、今後検討していかなければならない点として、今回は広報期間が短か

ったこともありますが、全ての会員に周知ができておらず、予行練習を実施した人数が

少なかったということが課題として挙げられます。 

  これに対して、今後は安否確認システムの周知を図って、予行練習を定期的に行うこ

とで災害時に実用的なシステムにしていきたいと考えています。来月の３月１１日から

１週間で再度３士会合同の安否確認システムの予行練習を行うことになりましたので、

現在、会員へ周知活動を行っているところです。 

  また、実際の災害時は被災状況によって安否確認システムを使用する余裕がないこと

や、インターネットが長期間使えないことも考えられるため、安否確認システム以外の

方法、例えばファクスや電話だったり、使用できるものを使ったり、実際に避難所や施

設、病院へ行って情報を収集することも並行して考える必要があるかと思います。 

  さらに安否確認システムで得た情報で、特に被災状況や必要な人的・物的支援につい

ての情報を災害リハ支援の関係団体で共有する連絡体制の構築を今後図っていく必要が

あると考えています。 

  簡単ではございますが、以上で、３士会合同で行いました安否確認システムの予行練

習の説明と行った感想になります。 

○安保部会長 どうもありがとうございました。 

  この間、最初の会のときに、とりあえず安否をやろうということで、３士会ともども

どんどん進めていただいているということに非常に感銘を受けました。ただいまの松岡

委員の御説明について何か御質問とかございますか。大丈夫ですか。後でまたまとめて

いただきたいと思いますので。 

○新倉課長 すみません、一つよろしいですか。今のをお聞きしていて。安否確認システ

ムは、この入力した後の、その情報を見るのは誰がどういうところで見るのか、それを

ちょっと教えていただきたいんですけれども。 

○松岡委員 この安否確認システムの大もとのデータというのが、ＰＴ、ＯＴ、ＳＴの、

その災害対策の委員が大もとのデータを見ることができるので、そのＰＴ、ＯＴ、ＳＴ

のデータが一括でもとのデータのところに来るので、３士会の委員が一度に見ることが

できます。状況を把握できるということになります。 

○新倉課長 じゃあ、それはその委員が自分のパソコンなり、そういうので、場所がだか

らどこに、事務所ということではなくても見られるという。 

○松岡委員 そういうことになります。 
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○新倉課長 ありがとうございました。 

○安保部会長 そうすると、その委員の方から、今後のこの委員会とどうつながってくる

というのは今後の検討で、それをいかに反映していくかというのも今後の検討でいいで

すよね。 

  ほかによろしいでしょうか。またじゃあ後でまた、まとめてお伺いすることもできる

ので。 

  続きまして、それでは資料５の東京都の言語聴覚士会の取り組みについて、西脇委員、

どうぞご説明、よろしくお願いします。 

○西脇委員 私どもは３．１１のときに、コミュニケーション障害並びに摂食嚥下障害、

私たち言語聴覚士が日頃やっている当事者の方々の支援が大切だということになりまし

て、母体の日本言語聴覚士協会では、全国の言語聴覚士を集めて、ほかの団体の方とと

もに現地の支援に参りましたけれども、東京都で私たちができることとして、困ってい

らっしゃる方々のために専門家が全て伺えるわけではありませんし、しかしやはりこの

コミュニケーション障害がある方々というのは、かなり情報的には弱者になりまして、

情報が入ってこない。それから耳が聞こえなかったら入ってこないですとか、コミュニ

ケーション障害があれば理解が難しい方がたくさんいらっしゃるので、たくさんのこと

を言われても何のことか分からないとか、あとは自分たちの意思や、やってもらいたい

ことを言えないですとか、あとは新聞などでもありましたように、発達障害のお子さん

たちが、環境が違うことに大変弱いものですから、皆さんのたくさんの中で体育館で過

ごすことが難しくて、そこで周りに、いわゆる迷惑をかけるというか、大声を上げたり

して、御家族の方も大変困ってしまって、車の中に入ってしまうとか、そういったこと

がありましたので、どういった支援をしていただきたいかということを皆様にお配りし

ました支援シートというのをそのときに早急につくりまして、ホームページにアップし

ました。 

  それは先ほど申し上げましたように、我々言語聴覚士、専門分野の人がたくさく行け

るわけでもなく、そして御家族や周りの方が困ったときに分かりやすいようにという形

で、平易な言葉を使って、そしてたくさんやってもらいたいことはあるんですけれども、

これだけはお願いしますといったような、とてもピックアップしまして、ポイントを、

絵も使って、分かりやすく提示したというのがございます。 

  これまでも、３．１１以降も大きな災害のときには、同様にこれを使ってくださいと

いう形で、ホームページからすぐ拾えるような形での支援をまずしているところでござ

います。 

  以上です。 

○安保部会長 どうもありがとうございました。西脇委員の御説明に何か御質問等ござい

ますでしょうか。 

  これは冊子みたいになって配られるんですか。 
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○西脇委員 そうですね。冊子というか、シートみたいな形では、お申し込みがあればお

届けするということにはしています。このときはパソコンが立ち上げられないというこ

とも考えられますので、皆さん自由にとっていっていただけるんですけれども、お申し

込みがあればシートでお渡しするということもしております。 

○安保部会長 ありがとうございます。何かございますか。よろしいでしょうか。 

  では続きまして、日本訪問看護財団の取組について、平原委員の方からよろしくお願

いいたします。 

○平原委員 よろしくお願いいたします。資料６の方を見ながら御説明させていただきた

いと思います。 

  始まる前にちょっと、今回、初めて私どもの方、訪問看護財団あすか山訪問看護ステ

ーションの立場から発言させていただきますけれども、日本訪問看護財団というのがど

んなものかというのが、まず皆さんにお伝えしてからと思います。 

  元々は日本看護協会の中で訪問看護部門というものが２１年前にありましたものを、

厚生労働省の方と協力して、訪問看護だけ組織にして、動きやすくしたものが、この日

本訪問看護です。その当時は振興財団と名称をしておりましたが、その後、公益財団と

なりまして、日本訪問看護財団という名称に変更しました。全国のフィールドの方で四

つの事業と訪問看護師の育成について担っている団体です。 

  今回、私の方が発表させていただきますものは、実際に３．１１のときに当財団の方

でどういうふうな動きをしたかという御紹介をさせていただきます。 

  ３．１１の直後は、看護協会、当然、組織の中で救命救急の方で一緒に動きをした直

後に、暮らしをよく知っている訪問看護の立場で何ができるかということを模索して活

動した流れになっています。 

  こちらの資料の名取市の方が仙台市の下にある市ですけれども、２枚目を開いていた

だきますと、約７万６，０００人の人口の土地で、この災害の直後はかなり人口が減っ

たような状態です。震災のときの行方不明も死者も含めて９９７人という状況の被害が

あった地域でした。そして３月終わりから私たちは動きまして、名取市のパイロット事

業ということを立ち上げました。 

  このときには、応急の仮設住宅の住民の健康、看護として、身体・心理・社会面の維

持・増進とか悪化の予防ということが最も重点的な目的となって、孤独死をさせないと

いうふうなことを掲げて活動を開始しました。 

  その際、３ページの方で日本財団の方の協力を得て、パイロット事業として行いまし

た。写真の方を見ていただけるといいかと思いますが、売り上げというふうな、よく、

その後もいろいろなところでテレビの方でも撮影があった場所で、かなりの被害があっ

た場所となっています。 

  ５ページを見ていただきますと、仮設住宅の方が、いろいろたくさん立ち上がってお

りまして、健康調査と家庭訪問と健康相談、そして集団指導ということを行政、そのほ
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かいろいろな、医師会を含めて、大学の協力も得ながら、リーダーシップをとって活動

いたしました。 

  ６ページの方が主な活動内容となっています。ちょっと下の２０１１年度の主な活動

内容とダブっておりますので、下の２０１１年度の主な活動を見ていただきます。 

  仮設住宅の、もう直後から健康調査を開始して、現在も引き続きずっと続けておりま

して、かなり膨大なデータをとっています。 

  そして健康相談、あと訪問看護活動ですね。あと市町村の方の保健センター・地域包

括支援センターと福祉協議会、介護長寿課というふうな名称の行政の方と連携をとりな

がら、地域の中の予防活動を行ってまいりました。 

  ７ページの写真は、その様子を添付したものです。 

  具体的には８ページの方の４月、５月から実際の現場を調査させていただいた後に、

６月から自治会を開設させていただきました。仮設住宅は様々なところの方が一挙に入

られて、ちょっと混乱な時期でしたので、４月からもう訪問看護師として現場に入り、

５月はどんな状況なのかというのを、訪問を開始した後に、６月から自治会というもの

を開設させていただいて、これを使って健康調査の全戸配布を行い、その内容を見て、

初回訪問をし、必要な方にはタイムリーな対処ができるようにいたしました。 

  そして下の図ですね、保健センター、自治会、でき上がった自治会との話し合いを行

い、行政の保健師さんも少しずつちょっと落ちつかれてきましたので、実際に連携をと

りながら、皆さん被災の後は免疫の力がかなり落ちていまして、ストレスフルな時期が、

この３月から４月、５月、６月とちょうど３か月たったところで、かなり乱れておりま

したので、訪問看護の対象の方には健康相談だけで大丈夫な方、あるいは若くて、これ

から頑張ろうという、御家族が割とそろったような方、様々な状態を少し分けて調査を

いたしました。 

  ９ページの方です。そのいろいろな結果を元に、当財団で仮設住民の健康管理必要度

というものを作成して、訪問看護師が、実は全国からネットワークを使って協力しても

らえる看護師を集めまして、全国から協力のスタッフに同時なアセスメント、あるいは

必要な健康相談、健康な管理の量を一緒に物差しをつくったところです。 

  下のほうは訪問支援の活動のポイントとして、一番大事な日常生活の安定を図るとい

うことに重点を掲げて支援を行いました。 

  １０ページを見ていただきまして、そういった活動と同時進行で仮設住宅の健康相談、

パンフレット、あるいはハンドマイクでのいろいろ、夏でしたので、また仮設住宅の住

居がちょっと熱というか、すぐ熱中症になったりとか、ちょっと初めのころはまだエア

コンが、すぐに多様なエアコンが間に合わなかったりしたものですから、お年寄りの方、

体調不良を起こされることもあり、呼び掛けを行って、ひきこもり、あるいはこのくら

いの時期からＰＴＳＤとか精神的な症状を発症される方も多く、その辺の専門家へのつ

なぎも行っております。 
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  冬に向けて住民の方への、一挙に感染が広がることが想像できましたので、手洗い、

うがいも含めて、啓蒙活動を行っております。 

  １１ページの方が、実際のインフルエンザやノロウイルスの感染、そういったことの

予防対策を行っております。 

  そしてストレスがかなり強くなってまいりまして、いろいろなストレスによる、元々

の慢性疾患をお持ちの方、あるいは若くても突然死も中にはおられたり、あるいは１年

を迎えるということでのいろいろな精神的なストレス、まだまだ生活が変わっていない

というふうな、余りテレビでは放映されていないようなストレスを抱えた方が大勢おら

れましたので、そういった支援も行っております。それが写真の１２ページ、併せて行

っているところです。 

  １３ページの方を見ていただきまして、下の方ですね、本事業の支援・協力機関の特

徴となっています。大きな経営的な支援を日本財団が行っていただいたもとに、実際の

作成した自治会、あるいは名取市、あるいは宮城県を含めた、その土地の元々にある力

を一緒に集結して、東北大学も仙台にありますので、学生も含めたネットワークを使い

ながらの支援となっているのが特徴となっています。 

  １４ページにまいりまして、２年目となったところで、２０１１年からの引き続きの

継続はもちろんですが、１年経過しまして、それまでは全国からの支援も含めての活動

でしたが、支援活動の継続できる長い目で見た看護師の要請、そして地元からの組織化

への取組を始めたところです。 

  まだ未介入の仮設住宅の方も、この１年の実績を行政の方が見ていただいて、広げて

いきたいというご希望で、その要望に沿って広げておりました。 

  １５ページの方です。具体的には地元の看護師を雇用しました。保健師、看護師、准

看護師、その中に養護教諭の方もおられ、当財団からも常に１名、ずっといるような状

態で、常勤換算５人という、訪問看護ステーションでいうと平均が４．５、あるいは５

人ぐらいが全国のステーションの平均ですので、そういった事務所を構え、対象を広げ

ながら活動を継続してまいりました。 

  そして、その結果、１５ページの下のところで、ガイドラインを作成させていただき

ました。この震災後の応急仮設住宅に暮らす方をどういうふうな支援で活動すればいい

かというふうなことをまとめたものが以下の１６ページからのデータとなっております。 

  全て全戸訪問をした、ずっと引き続いた健康調査の結果の中から出されたものとなっ

ております。これはちょっと参照をお願いいたします。 

  看護上の問題としては、服薬管理の確認が大変重要でした。そして食事や清潔、排せ

つ、移動への支援というのは、認知症の方が、今まで軽い認知症だった方が、環境の変

化、あるいは本当にＰＴＳＤのような症状がきっかけとなって認知症のちょっと重症度

が高い認知症になられた方も大勢おられました。看護師が行う支援の目的としては、が

んとか慢性疾患も含めた異常の早期発見、あるいは認知症の方がこういったなれない環
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境で大勢の方と生活をする、そういったところに規定の保健サービスにつなげるという

ふうな、そういった安定したサービスへのつなぎ、あるいは精神疾患の方、そういった

家族関係の安定というのも大変、私たちの重要な課題でした。 

  考察の方では、実際にやってみまして、２年経過したところで少子高齢社会の日本の

縮図だということを実感しております。実際の高齢者の方が高く、５大疾患を持つ方が

大変多かったことに対して、課題だなと思ったのと、あと２番目の、短期的に安定する

ニーズと安定が困難なニーズがあるということが分かりました。 

  精神疾患、アルコール依存、あるいは自殺企図、認知症というふうな、そういった問

題を抱えた方にはかなりどんどん生活が安定しないということが悪化を増幅させている

ということが分かりました。 

  そして１９ページのところは、２０１３年、３年目に入りました事業です。仮設住居

での死因別の様子を統計として出しております。 

  ２０ページも、以下は参照いただけたらいいかと思います。 

  そして４年目という、本当はすごく膨大な資料があったんですが、ちょっと限られた

時間でしたので飛ばせていただいておりますが、４年目ということで、だんだん自分た

ちでちゃんと家を建てられる方ももちろん中にはおられましたが、高齢者が先ほど多い

というふうなこともお話ししたとおりに、なかなか仮設住宅から出ることができないと

いうふうな方も大勢おられました。このころからがんがだんだん増えてまいりまして、

循環器疾患の悪化防止ということでのがん検診の受診を推奨しております。 

  そして仕事で日中おられない方が実は健康かというと、そうではないというふうなこ

とがありまして、休日訪問を実施することに至っております。あとひきこもりがちな方、

先ほどお話しした精神疾患が悪化している方が想像以上に多かったということもありま

して、孤立化する方が増えてまいりました。 

  そして２０１５年の５年目を迎えたところ、訪問看護と健康相談、他職種連携という

ことが大きな課題となって実践をしておりました。そして地域でのいろいろな予防活動

というのが大変看護としては難しい面もありまして、ここの予防的な異常の早期発見、

あるいは生活の暮らしへの支援ということで、自己研さんの活動も含めて、あるいはＩ

Ｔも含めながら、他機関との連携を進めております。 

  まとめのほうです。訪問看護師として被災地に入った場合に、それまでの暮らしをよ

く知っている地元の看護師、あるいは保健師さんと一緒に活動していたわけですが、実

際には定年を迎えて、まだ６０歳で、御自宅におられる看護職の方のたくさんの御協力

を得られたところでして、ステーションで実際に働かれている方はやっぱり仕事の中の

負担もありましたので、ここですごく感じたのは、定年で６０歳を超えた方で、いろい

ろな相談について時間が割けられる方の看護の力が大きかったなと思っておりました。 

  あと、医療・看護が必要な方をトリアージするということが、なるべく早いうちにト

リアージ機能が地域に、自治会という組織を使って行うということが大変重要かと思い
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ます。そして必要な人は地元のステーション、あるいは往診していただける医師へのつ

なげる力というのが現場では重要でした。 

  そして行政との連携というのが、この活動が継続できるかということの要になるのか

なと思っております。 

  以上です。長くなりました。ありがとうございます。 

○安保部会長 どうもありがとうございました。 

  ただいまの平原委員の御説明について何か御質問等ございますか。どうぞ。 

○齋藤委員 すみません、三鷹市の健康推進課の齋藤と申します。よろしくお願いします。 

  認識が本当に薄いので、ちょっととっぴな質問しちゃうかもしれないんですが、すみ

ません。幾つかちょっとお伺いしたいんですけれども。 

  一つは、この財団さんとして、こちらの名取市の方に、こういう息の長い取組をなさ

っているということで、非常に興味深く伺ったんですが、これどういうきっかけでこの

財団さんとこの名取市さんがつながったのかというようなところと、あと逆にこの名取

市内にもやはり同じような取組を、ほかの場所でもなさっているのかということがちょ

っと一つ。 

  あと、１３ページの方に、名取市の方でこういった取組の中で、こういった各関係機

関を含めた地元の自治体も協力機関ということで上がっているんですけれども、この中

で具体的にどういうような役割分担というか、一部、受け持つ地域の役割分担みたいな

記載があったと思うんですけれども、どういった役割分担というふうに取り組まれたの

かという、その辺りをちょっと教えていただければと思いますので、よろしくお願いし

ます。 

○平原委員 御質問ありがとうございました。 

  まず１点目の御質問で、名取市に決まった経過ですが、私たちも３．１１の直後、３

月いっぱいまでは看護協会と協力して、現地に順番で行ったりしていたので、ちょっと

まだ東北全体の調査まで至らなかったんですが、３月終わりぐらいから、財団のそれぞ

れの看護協会のそれぞれの県、あるいは支部の方の方々にアンケート調査を行いまして、

今どんな状態かというのを３月の終わりぐらいから４月に行いました。いろいろなとこ

ろと一緒に看護協会関係の方々もその地元でいろいろ活動されていたこともあり、希望

されるところがあるかということも、まず区市町村にもアンケートをさせていただいて、

たまたま仙台市の方の名取市のアンケートの方でぜひやってほしいという御希望が早目

に御連絡をいただいたということが、まず大きくありました。 

  ですから、まず全体の調査と実際の声を聞いて、一番に声を、手を挙げていただいた

のが名取市だったということと、名取市長さんの方とたまたま看護協会の方の方が、日

ごろ多分連携されていて、そういった方からも、こういうふうな状況なのでというふう

なお声を御縁でいただいたというのが名取市に入るきっかけとなりました。 

  もう１つは、先ほどの他機関、行政を含めた他機関との連携は、初めはちょっとほと
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んどうまくいかなくて、財団がどんなところかも、地元の方々は分からなかったという

こともあり、市長さんと話をして、もう月に１回はいろいろな方に集まっていただいて、

話し合いをしたり、あるいはその１か月ごとの調査した内容をデータでお返しをすると

いうことを積み重ねてまいりまして、元々地域包括ケアシステムというのを訪問看護師

も地域でやっておりましたので、どういった機関が地域にあるかなというのと、あと保

健師との連携と、このボランティアで初め、元々その地域で保健師さんをやっていたと

いう人が入ってくださったので、そういった方に地元の、どこの人が一番地域を動かし

ているかというふうな情報もいただいて、個別に声をかけて、こういった連携を一緒に

つくってきたというのが、きれいにこういうふうに書かれていると、ぱっと集まったよ

うに思いますが、実際に被災されている方々がこの連携する方々でしたので、実際の、

本当にお暮らしも皆さん被災地で、仮設住宅に住みながらなんですね、この連携先の方

々も。ですから、御自身の暮らしもまだ慌ただしい、あるいはお亡くなりになった方も

やっぱり長としておいでになったりしたので、４月、５月、６月ぐらいから、ちょっと

ずつ形になっていたというのが実際です。 

○齋藤委員 どうもありがとうございました。 

○安保部会長 ほかにどなたかございませんか。 

  期間としては、しばらくずっと仮設がなくなるまで続けていくという所存ですか。 

○平原委員 そうですね。名取市の方々の御要望としては、そういったのをいただいてい

るので、ただ、本当に高齢化がやっぱり進んで、残られている方の個別の問題もだんだ

ん浮き上がってまいりまして、相談だけでは難しい方も大勢おられるので、やっぱり地

元の元々の訪問看護やサービスですね、そういったことにつなげて、定期的なサービス

を受けながら、最近のやっぱり問題は、仕事はしているんだけれども、夜帰るとアルコ

ールがよく進んでしまって、ちょっと突然な御自殺をされる方もやっぱり中にはおられ

たり、会えない人に実は大きな問題があるということが昨年ぐらいからちょっと課題に

なっておりまして、実はすごいパチンコ屋がいっぱいあるんですね。被災でだっと流れ

たんですが、一番に被災地にできたのがパチンコ屋さんだったんです。全国からパチン

コ屋さんが、真っ暗やみの中に何軒もつくられて、初めは仕事もなくなり、三十代、四

十代、五十代の方の、日中やることがないわけなんですね。そういった方はみんなパチ

ンコ屋さんに行かれて、その、本当に働くこともできず、でも全国からの支援もあった

ので、そういったことで生活をされているというのは、現場では大変問題になっていま

して、そういった方々が働く気力を失ったりとか、日中はもう８時、９時ぐらいからも

う並ばれているんです、パチンコ屋さんの前で。９時からそこに行って、日中そこで過

ごして帰る。被災地でこういった健康相談にすごく積極的に来られるのは高齢者ですね。

高齢者の方ももちろん心配なので、当初はそういった方の健康相談をしていましたが、

やっぱり昼間働いていない、職場を失ったとか、そういった男性の五十代、六十代の方

が大変今問題だなということで、その方の支援をどうするかということを今、課題で、
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継続しております。 

○安保部会長 ありがとうございました。 

  ほかにどなたかございますか。大丈夫ですか。 

○寺嶋委員 杉並区の寺嶋と申します。活動御苦労さまでございました。 

  様々な課題に向かって取組をされているというふうに伺ったわけですけれども、現地

では、地元の方も被災地であって、リハビリに従事される方も少ないでしょうし、また

対象者も増えるという状況の中で、どうしても外からの支援を受け入れて活動をされる

ということだと思うんですけれども、東京都で、都内で災害が発生したというふうに考

えた場合、そういった活動を円滑に進めるために、あと実際、現地に行かれていて、こ

ういったのが整っていると活動がもっとスムーズに入れたとか、そのようなところを感

じたところがあったら教えていただければと思うんですが、いかがでしょうか。 

○平原委員 ありがとうございます。私も入って一番に感じたのは、自治会組織が崩壊を

やっぱり直後はするんですね。今まで例えば、それぞれの地域の組織というか、地元の

組織とか、いろいろなものが、既存のものが崩れてしまって、もう一度、ネットワーク

をつくるというときに、一番大切だったのは、行政の方はもちろんそうですが、実は行

政の方、すごく忙しくて、全国からの支援を割り振りしたりとか、元々の行政機能を復

帰させるということで、大変お忙しかったわけです。このときに、それこそ看護師もそ

うでしたが、定年後の行政の職員だった方とか、そういった方がボランティアで、初め

つなぎというか、行政の方に要望を言って、会議にはなかなかタイムリーには毎回出て

こられないのを、定年後の行政の方と地域の新しくつくった自治会の方と、もう一回、

組織をつくり直すという作業のときに、やっぱり行政の定年後の方というのは大変、す

ごく意義ある活動をされていたように思います。 

  東京都になった場合に、多分、この大都会の東京でもし災害があったら、その復活、

復帰作業に行政はすごい手がとられると思いますし、国がどうなるかというときですの

で、そういったときには、公務員であった定年後の方とか、そういった登録もすごくあ

った方がいいのかなと思いましたし、看護師も同じように、定年後の方の力が実はちょ

っと活動の幅を広げたりということが実際にあったので、看護師も登録を、定年後の人

も登録し、公務員の人も定年後の人の登録制があるとすごくいいのかなというのは、こ

れは正しいかどうか分かりませんけど、実際に現場ではそういう実感がありました。 

○安保部会長 どうもありがとうございました。 

○伊藤委員 東京都医師会の伊藤でございます。すばらしい活動だと思います。 

  ちょっと教えていただきたいんですけれども、この方、仮設住宅の方たちは、医療は

どんなふうに提供されてきたのかということと、それからこの活動に対して、地元の医

師会とかがどのように関わってきたのか、あるいはどうしてほしかったとか、そういっ

たことをちょっと教えていただければと思います。 

○平原委員 ありがとうございます。仙台の方は、病院の方も少し内陸の方は残っており
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ましたので、病院の方の先生たちは病院の中でされていましたが、地域の開業の先生た

ちがやっぱり被災をされまして、その中で開業の先生、往診されていた先生たちは、自

分が持っていた患者さんの安否も含めた支援はしていただいておりました。 

  先ほどのこういった会議にも出てきていただいて、一緒に連携をとっておりましたし、

本当に医療的なところで紹介をさせていただいたり、あるいはすごく重症になった方を

開業の先生が大きな都会の方の病院の方に紹介をしていただくという連携をとっており

ましたが、実際には、多分開業の先生たちも必死でされていたので、当初はなかなか連

携が難しかったので、どういうふうな、私たちも要望というんですか、上げればいいの

か、あるいは先生たちもどこに困っておられるのかというのがちょっと分かりづらかっ

たのは実際ありました。 

○松岡委員 貴重な発表をありがとうございました。東京都作業医業療法士会の松岡です。 

  先ほどの医師会の先生たちとの連携というところで、リハビリのところの連携という

ところももしあれば、訪問して、この方にはちょっとリハビリとか、活動することが必

要だという方も、訪問して初めて分かることもあるかと思うんですけれども、このリハ

ビリとの連携がもしあれば教えていただければと思います。 

○平原委員 ありがとうございます。実はリハビリの方との連携がなかなか当初とれなく

て、全戸訪をして、どんなニーズがあるかというときは、なかなかリハビリまでいかな

くて、その仮設住宅に集まる場所が何戸か、何か所かありまして、そこで体操とか、そ

ういったところは開催提起にしていたんですが、そのときに中心となってやっていたの

は保健師さんと看護職だったんですね。リハビリの方が、初めのころは、どこにおられ

たのかなというのが、実際ちょっと見えづらかったのは確かで、多分病院の方に、夜中

に地域的な特徴もあったと思うんですが、この仙台の方の特徴で、医療機関の方に所属

されていた方が多かった場合には、病院から被災地の仮設住宅に出させるというのは、

ちょっとその当時、余り、私たちもできないだろうと思って、要請とかはできなかった

ものですから、地域のリハビリの方との連携というのは実際になくて、ちょっと困った

場面もいっぱいありました。 

○松岡委員 ありがとうございます。リハビリとの、顔が見えるというところをまずは大

事なのかなというふうに思いました。ありがとうございます。 

○安保部会長 じゃあ、ありがとうございました。 

それでは、武蔵野日赤病院の伊東委員が宮城県の石巻日本赤十字病院に行かれました

ので、そこで東日本大震災時の様子についてお話を聞かれたということでしたので、こ

の部会で少し御報告したいという申し出がありましたので、ぜひ御報告をお願いしたい

と思います。 

  それでは、石巻日本赤十字病院の見学報告について、伊東委員、よろしくお願いいた

します。 

○伊東委員 それではよろしくお願いいたします。 
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  ここに書いてあるとおり、石巻赤十字病院の見学をさせてもらいました。石巻赤十字

病院、私どもも武蔵野赤十字病院ですので、赤十字病院つながりということが１つと、

第１回の災害時リハ支援体制検討部会のときに、後藤先生にお話しいただいた地域の中

でのリハ支援活動ということではよくお話を伺って分かったんですけれども、じゃあ基

幹病院ですね、基幹病院が発災後、どういう動きでやれたのかというところをちょっと

知りたかったものですから、石巻赤十字病院の方に御協力いただいて、いろいろお話を

聞かせていただきました。 

  まず石巻病院の概要から御説明したいと思います。 

  １枚めくっていただいて、まず石巻市というロケーションですけれども、広さとして

は５５４．５平方キロメートルということで、人口が１６万人でしたが、発災後に１５

万人まで減っているということです。 

  医療圏でいくと、分かりやすいのは右側の地図の方が分かりやすいと思いますが、発

災当時の医療圏としてしは、少し濃いめのグレーのところ、石巻市、女川町、それから

東松山市、この３市が医療圏になります。 

  発災後、昨年ぐらいでしたけれども、それに気仙沼市、登米市、それから南三陸町も

加わって、大きな医療圏になっているというところが、東京都とはちょっと違うところ

かもしれないです。非常に地域としては広いんですけれども、人口としては少ないとい

うところがこの医療圏の特徴と思っていただいていいと思います。 

  めくっていただいて、石巻赤十字病院の方の概要ですけれども、病床数は４６４床、

一般の人、４２６床、ＩＣＵ１０床、救命救急センター２４床、感染症４床というとこ

ろで、職員数は１，１０９人ですね。リハ科、ＰＴ２２人、ＯＴ１１人ＳＴが３人とい

う中規模、東京で言えば中規模ぐらいの病院の大きさの病院でありますが、石巻の中で

は基幹病院という形になります。 

  東日本大震災の特徴としては、もう皆さんご存じのとおり３月１１日の１４時４６分

に発災ということで、震度６から７という地震が発生をしております。一番大きな特徴

は、地震発生３０分後ぐらいから津波がやってきたということになります。 

  右側の地図、４．５キロと書いてある数字のところの十字が現在の石巻赤十字病院の

位置になります。 

  これが発災する１年ぐらい前に新しい病院が建って、この位置に移ったということに

なりますが、その前は下の方に石巻赤十字看護専門学校というふうに書いた矢印が付い

てますけれども、ここの黒い丸のところに、看護学校と同じ場所に併設していたという

ことで、もしその位置にあれば、水没していたということになります。 

  下の方の薄い丸、学校の近くのところ薄い丸ですけれども、これが石巻の市民病院の

位置になります。 

  もう１つ上の方はちょっと間違えたので、そのまま置いておいてください。石巻市民

病院がもう水没で使えなくなったというのが、今回の大きな問題であったということに
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なります。近隣の医療機関が崩壊してしまったということになります。 

  めくっていただいて、今回の発災直後の石巻赤十字病院の様子ですけれども、発災直

後に災害対策本部設置ということで、赤十字病院については発災直後にはもうすぐにそ

ういう災害対策ということで動き出します。僕らの病院でも、３０分後にはもう石巻に

向けて一便が出ていたぐらいですので、こういう形でもう本部を設置して、対策をとっ

てというのは日頃から訓練をして、ほぼある意味やりなれていたというところはあるそ

うなんです。病院も準備万端で、患者さんが来るのを待っていたそうなんですけれども、

実は地震への被害というのは予想よりも少なかったということになって、例えば建物の

倒壊とかも、割と日常的に震度６の地震があって、皆さん聞いたんですけれども、病院

のスタッフも震度６ぐらいは結構経験しているというふうにおっしゃっていて、それぐ

らいの地震での災害時の訓練はもう十分やってきたというので、もう準備万端で待って

いたんですけれども、だから今回の地震の被害の一番大きかったのは、津波での被害が

大きかったということで、水が引き始めてから初めて被災状況が分かり始めたというこ

とと、それから水が引いてから救急活動が開始されたというところが普通の火事とか倒

壊での外傷とか、そういうようなことで運ばれてくるという患者さんが来なかったとい

うことがあるそうです。 

  救急車とかも水で流されてしまい、啓蒙救助活動ができなかったとか、そういうこと

もあったそうです。 

  治療に来る患者さんも多種多様ということで、津波をかぶって、おまけにあの日、寒

かったので、低体温になった患者さんが運ばれてくるとか、あるいは肺炎の人、これが

津波にもまれて水を吸うんですけれども、港湾部にあった重油のタンクががっと流され

たときに、重油が漏れて、水の上で火が噴いていたという映像を覚えていらっしゃると

思うんですけれども、重油まじりの海水を吸ったという肺炎ですので、化学性の肺炎の

方が多くてということで、来院されることが多かったそうです。 

  逆に重症の外傷の患者さんは少ないということで、理由としては、津波災害で溺死が

多かったということと、それから救急搬送ができないということでも、重症の方はほぼ

お亡くなりになっていたということで、動ける人だけがやっと病院に向かってこられた

というところが今回の災害の特徴だったと言っていました。 

  その下のグラフがあるんですけれども、これが発災当日から１日目、２日目、３日目

というグラフで、折れ線グラフ、３日目がピークになっているんですけれども、これも

やはり津波が引いてから人の移動が可能になったため、１日、２日は自分のところにい

て、それから動いてこられたというのが特徴だそうです。なので、１日目、２日目は病

院は物すごく暇だった。もう体制を整えて待っていても、自分の持ち場に戻れというよ

うな指示が出るぐらい患者さんは来なかったそうです。 

  あとは近隣の病院の水没で、患者さんが一気に押し寄せてきた、３日目に一気に押し

寄せてきたということもあります。 
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  発災直後の様子として、こういう病院イコールノット避難所というふうに書いてある

んですけれども、実は病人、それからけが人、それから避難してくる人が一斉に病院に

押しかけてきたそうなんですね。なので、交通整理が物すごく大変だったということで、

患者さんと、それから避難者の区別が大変だった。それから、ライフラインが寸断され

ると、やっぱり皆さん病院に来る、特に赤十字の赤い十字が、夜、こうこうと照ってい

ると、もうそこに向かってやってくるということだそうです。ライフラインが助かった

のが、実はこの病院だけだったそうで、もうその周り、周辺はもうほぼ真っ暗、水も出

ないというような状況だったということもあり、避難所だけではなく、もう病院に一斉

に向かってきたということがあるそうです。 

  病院スタッフも帰る家がないということで、患者さんのためだけのベッドではなく、

スタッフのための救護所とか、休憩所とかがやっぱり必要になったと。この辺はちょっ

とリハビリとは離れますけれども、こういうような状況の中でやっていたということに

なります。 

  ここからリハビリテーション科の役割ということで、じゃあ病院の中にいたＰＴ、Ｏ

Ｔ、ＳＴは、どういうふうな動きをしていたのかということも聞いてきました。 

  発災直後は、マンパワーとしての役割ということで、ほぼほぼ医療関係のことから切

り離されています。ほぼ事務職というか、力仕事をやる人ということで動いていました。

ということです。 

  例えば、トリアージエリアへの患者さんの搬送とか、それからトリアージエリアで黒

判定になった人の遺体搬送もやったということでした。 

  ここの病院、発災直後というんだけど、発災するとリハビリの部屋、リハセンターは

どういう機能になるかというと、黒エリアになるそうです。なので、発災するとまずプ

ラットホーム、平行棒、その他もろもろの機材を全部倉庫の中に入れて、大きいフロア

にして、そこに黒判定になった人を運んでくるということになる。そこに家族の人が来

て、身元確認をしてとかということになるので、そういうことの事務作業をやるし、そ

れから、運ばれてきた人を今度は外に運び出すということもしたりということで、リハ

ビリテーション科の職員は、ちょっと言い方が悪いんですけれども、ほぼ人足というこ

とで、医療関係の仕事というよりは力仕事というところが大きかったと思います。 

  エレベーターももちろん使用できないということもありましたので、マンパワーで病

室に、縦方向、エレベーターが動かない分は階段を使って持ち上げるとかというような

ことで動くということでやっていたそうです。 

  受付義務とか必要物品の搬送、何でもやるというところですね。 

  発災後、先ほど言いましたように、黒エリアだったんですけれども、その後はＨＯＴ、

在宅酸素療法をやられている方の救護所というか、病室には運べない、でも避難所には

行けないという人の中間待機所みたいな形になって、ベッドはフランスベッドからの器

具がだんと運ばれてきたそうなので、それを並べて、ＨＯＴの機材はテルモが、一斉に
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運んできたのを並べて、そこに在宅酸素療法が必要な人を入れてということでやったそ

うです。 

  その後は看護師さんの休憩所になったということで、ほぼリハ室は機能していないと

いうところが現状でした。 

  １枚めくっていただいて、リハビリ業務の再開ということになるんですけれども、落

ちついてからの業務再開ということで、これが発災後、１１日目だったそうです。 

  病棟のリハビリから開始、リハ室はいろいろな目的で使われていますので、病棟のリ

ハビリからの再開ということになります。 

  被災時は他県への受け入れ態勢もあって、転院ケースが多くてということで、病院の

中で働いているＰＴとしては、とにかくサマリーを書く業務に忙殺されたということで、

１日、２日見たらすぐヘリコプターで他県の病院に転院とか、そういうようなことで動

いていたということだそうです。 

  あとは、これが聞いて意外だったんですけれども、装具類、それから歩行補助具が足

りないということが実際にあったそうです。例えば、軽傷で来た人、緑とか黄色タグぐ

らいの人で、来て、帰るときに、渡す松葉づえがないというところとか、つえとか装具、

コルセット、そういった類いのものが、やはり津波で流失しちゃって、手元にないとい

うことで、それへの対応とか、避難所等でやっぱり不足するということで、数がないと

いうところが困ったと。最たるところでは義足がないとか、そういうのもあったそうで

す。 

  この辺、最初はどうしようもなかったんですけれども、装具屋さんのほうで数を出し

てくれたということで、無償で出したくれたそうなんですけれども、それを配ってとい

うことから始まったそうです。 

  避難所生活への対応としては、避難所を回っているＤＶＴ予防回診チームとか、そう

いう人たちからニーズがいろいろ入ってきたそうですね。流失によるつえ、装具類の要

請とか、それからベッドのニーズということで、ベッドなんか、段ボールベッドという

のがあるそうなんですけれども、みかん箱をそのままベッドの形に組むそうなんですけ

れども、個人用の荷物はその段ボールの中に入れて、その組んだやつで上に入れるとい

う、段ボールベッドというのがあるそうなんですけれども、それも東京の方から支援物

資という形で送られてきたので、それをずっと組み立てるのが仕事でしたというような

ことも言っていました。 

  Ａ４の１枚もので、装具の調査票というのをつけてあります。ちょっと１枚、ぺらっ

となんですけれども、一番最後から２枚目かな、一応こういう書面で、在宅、あるいは

避難所とかを回っているチームが、どういう装具が必要とかというのを書いて、病院に

上げてきて、それで病院から配るというような形で、在宅の方への支援をしていたとい

うことだそうです。 

  そうですね、メモのところに慎重１５４センチ、体重３８キロから４０キロぐらい。
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必要なものは装具だとか杖なんですね。上げてきたのに対して、渡していくということ

ですね。 

  避難所生活の中に、生活不服活性化とか、体を動かした方がよいのではというような

こともあったそうなんですけれども、この話をしてくれた係長に聞くと、やっぱり発災

直後、１か月ぐらいはリハビリに対するニーズがないというか、津波で流されてしまっ

ているので、全てもう何もないという喪失感の方が強くて、体を動かすというところま

で気持ちが回らないというふうに言っていました。例えば、こちら側で外から見ている

と、やれこう動かないから、じゃあどういうふうにしてあげようとかと思うんですけれ

ども、実際に避難している人とかからすると、もう本当に体かを動かす意欲すらないと

いうようなのが現状で、避難所から仮設住宅に移ったぐらいでやっとそういう気持ちに

なってくるかなというようなところがあるということは言っていました。 

  なので、病院のリハスタッフが避難所には行っていないということでした。もちろん

病院の業務に忙殺されて行けないという事情もあるんですけれども、そういうようなこ

とで、病院のスタッフはやはり外に出るとこはかなり難しかったということは聞いてい

ます。 

  次のページの、スライドで言えば１４枚目になりますが、人的・物的支援についてと

いうところになりますが、実際、発災してから、全国から様々な問い合わせがあったり、

物品が送られてきたそうです。病院に毎日、本当に束で届くという。どさっどさっと届

いてくるので、やっぱりそれを、先ほど原先生がおっしゃられたみたいに、そういうも

のをより分けていくとか、例えば毛布が足りないと一言言うと、山のように毛布が届く

とか、そういうような状況の中で、必要なものを探せるようにしなきゃいけないとかと

いうことで、例えばリハビリの物品で言えばつえが足りないというと、束でどんどんと

送られてきたりとか、オルトップがないというと、もうオルトップの会社からどかどか

と送られてきたりとかというようなことになるそうです。なので、そういったものの整

理とかというようなことが必要だったということです。 

  あと、日赤のリハビリの関係職の団体であるんですけれども、そこで会長が、ここの

病院のリハビリのスタッフ宛てにボランティアとか送ろうかというようなことを言った

らしいんですけれども、使い方が分からないというか、病院の中で言うと、そういう病

院の業務に忙殺されて、外の状況が分からない、外からも病院に対して何かを言ってこ

ないということになると、なまじボランティアに来てもらっても使いようがないという

ことで、これに関してはお断りしたそうです。もう物品のことだけで精いっぱいという

ところでやっていたということです。 

  ただ、県士会、宮城県の理学療法士協会の方からは、必要な物品があれば何でも送り

ますというふうに言ってもらえたのはすごく心強かったというふうに行っていました。 

  やっぱり必要なものは、ＳＮＳ、ツイッターとかフェイスブックで、一言ペロッと言

うだけで、山のように送ってくるということもあって、ＳＮＳの利用は、利用価値があ
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るというふうには言っていました。足りないものを言えばすぐに出てくるということ。

よかったという点です。 

  状況としては、こんな形で生活が落ちついていくに従って、平常業務にだんだん戻っ

ていくということになったというふうに聞いております。 

  最後に１枚あるんですけれども、この災害を経験して、どういうところがどうやった

ら良かったかというところも聞いてきたんですけれども、発災時にどんな不都合が起き

るのかというところをシミュレーションしておくといいんじゃないかというふうに言っ

ていました。 

  例えば、今回の地震だと、地震の被害よりも津波の被害のほうが甚大だったというこ

とで、市立病院が水没したり、いろいろなことで石巻市内だけで１，７１４床、入院の

病床があったんですけれども、そのうちの３６６床が水没で使えなくなったということ

がやっぱり一番大きくて、市民病院、先ほど話した市民病院、水没した市民病院とか、

水没して使えなくなった病床、３６６床というと、石巻赤十字病院が四百数十床ですの

で、ほぼ同じ規模の病床がなくなってしまったということで、市立病院に罹っていた人

たちとかが一斉に石巻赤十字の方に来たということで、やっぱりそういうような予想外

のことが起きたり、あとは皆さん御存じなのは、インスリンとか降圧剤が流失してまし

って、糖尿病の人、高血圧症の人が困ったというようなことがあったり、あるいは機材

が水没した、在宅酸素療法のＨＯＴの機械がなくなっちゃった、あるいは透析ですね、

透析の機械がなくなって、透析病院がなくなったというのがやっぱり大きかったという

ふうに聞いております。 

  じゃあ、東京ではというふうなことが起きるのかということをやはり考えておくとい

いんじゃないでしょうかということは言っておりました。 

  例えば、武蔵野市で考えると、周りは畑、田畑が元々の土地ですから、あんまり大き

な揺れというと変なんですけれども、一番問題なのは、恐らく古い家屋の倒壊の下敷き

になるとか、あるいは火事とかがやっぱり怖いということになってくるのかなというふ

うに、ちょっと身近なところでは考えたんですけれども、そういうところからのどうい

うことが起こり得るか、じゃあどういう人が来るかというふうに考えておくと動きがい

いんじゃないでしょうかという話でした。 

  あとは、基幹病院と在宅スタッフの役割分担を明確にしておくということもいいんじ

ゃないでしょうかというふうに言っていました。 

  石巻の失敗というか、石巻の一番のネックだったのは、外で何が起こっているか分か

らなくて、中でどういうことが起きているというのを外に知らせられないということで、

情報が分断しちゃっていたというところが、恐らく平原委員のおっしゃられた病院と在

宅とのネットワークの辺りとかというところがやはりできていなかったということが大

きな問題だったというふうには言っておりました。 

  基幹病院のリハビリテーション科関連職種は、発災直後というのは、やはり救援業務
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に忙殺されるということと、落ちついてきても院内業務とか支援物資の整理で院内で忙

殺されてしまう。 

  それから、逆に外で働いているヘルパーさん、保健師さん、それから訪問リハ等、事

業所のスタッフとかは、もうこれは武蔵野市なんかはネットワークができていて、発災

後にはこのスタッフが安否確認に回る、患者さんの安否確認に回るということで動くよ

うになっているそうなんですけれども、利用者の安否確認、要望・ニーズの確認、それ

から不動・稼動者の巡回体操指導とか、避難所・仮設住宅の手すりとかのチェックアッ

プとかというのをして、その情報を基幹病院とかに送ってもらうとかというようなこと

もいいのかなというふうに言っておりました。 

  各協会・ボランティア団体、それから介護保険事業所等とのネットワーク構築の必要

性がやっぱりありますねということを言っていました。 

  それを１枚の絵にまとめたのが、最後のＡ４横の絵になるんですけれども、病院に送

られてくる物資とか、それから搬入されてくる患者さんを県外へ転院させるとか、そう

いうようなことを病院のスタッフはやって、在宅のスタッフはニーズ調査とか、あるい

は安否確認とかをしてということで、このネットワークをつくっておくと動きやすいん

じゃないだろうかということは言っておりました。 

  すみません、ちょっと長くなりましたが、以上で報告を終わらせていただきます。 

○安保部会長 どうもありがとうございました。詳細にいろいろありがとうございました。

話を聞いて何かもう想像するだけで大変さとお忙しさを感じました。感じがしますけれ

ども、ありがとうございました。 

  どなたか御意見とかありますか。 

○伊藤委員 ありがとうございました。やはり発災直後、あるいは２日ぐらいというのは、

やっぱりいろいろなＢＣＰとかを見ても、リハビリスタッフというのは、病院でいうと

かなり病院の中のことに係ることが多くて、なかなか外に出すような計画、元々ないん

ですよね。この石巻赤十字病院の場合は、例えば１か月、２か月、超えた段階で外に向

かっての活動とか、そういったことが始まったんでしょうか。 

○伊東委員 それぐらいの時期で、恐らく出ていなかったと思います。外には出ていけな

かった。病院にどんどん搬送されてくる人がリハビリをやったり、サマリーを書いて、

外に転院させてということがやっぱり多かったので、外に自分たちが行って何かをする

ということはできていなかったというふうに聞いております。 

○伊藤委員 そうすると、災害時のリハビリということを考えるときに、マンパワーです

よね、それを救援だけに頼めるのか、来れるのか、あるいは地元である程度それに到達

できるのか、次にですね、だったり、それは大きな問題かなと思って聞いていました。 

○安保部会長 ほかにございますか。よろしいですか。 

  じゃあ、どうも先生、ありがとうございました。この部会は、東京都理学療法士協会

とか、あと東京都介護支援専門員研究協議会からもそれぞれ出席していただいておりま
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す。 

  少しこの２団体に、災害時リハビリテーション支援体制の構築に向けて行っている取

り組みとか現状の状況とか、ちょっと教えていただきたいというふうに思います。 

  東京都理学療法士協会の原島委員、どうでしょうか。 

○原島委員 東京都理学療法士協会の原島でございます。いつもお世話になっております。 

  資料が全然つくれなくてすみません。 

  私たちの協会も、大震災があった後、委員会をつくろうと言われて、平成２３年９月

１日の日に、１回目、委員会を開きました。そのときにも、委員会のメンバーをどうし

ようかというところで、先にやっぱり急性期とか回復期とか在宅でやっている方、小児

をやっている方、それから学校の先生、それから女性の立場からというのを各セクショ

ンで一人ずつぐらいを選んで、委員会を立ち上げたというのが最初です。 

  そのときに、先ほど安否確認の話もあるんですけれども、じゃあ安否確認をするには

どういうところを、何をもってやろうかというので、最初はこの震災のこととかあった

ので、よく言う激甚災害に指定されたときにこういうのをやってみようと。じゃあマニ

ュアルを少し整備しようと。こういった安否確認をして、その後は各会長から日本の境

界のほうにも連絡をするというような流れのマニュアルをつくりました。 

  実は、平成２０年６月２８日と書いてあるんですけど、私たちもこうやってきて、や

はりつまるところは東京都と連携しようかなと。ちょっとお話し聞いてもらおうかなと。

言いに行ったんですが、その当時はどこへ行っていいか分からなくて、医療政策部の救

急災害医療課というところに御挨拶に行ったんですけど、その当時はまだリハという、

災害のリハという言葉自体が、「はっ」という感じだったんで。でも、こういうのをや

り始めましたということだけお伝えして帰ってきたと思っております。 

  その後、いろいろな先生にお話を聞く中で、その先ほどから物資の搬入とか、いろい

ろなことに困っていると。リハビリのコーディネーターみたいな役割の研修会をやった

方がいいんじゃないですかと言われたので、ＯＴさん、ＳＴさんがだんだん声を上げて

やり始めたんですね。 

  やっているうちに、今度は１回、２回目で進んでくると、それよりも安否確認のシス

テムなんかを動かすと、それよりは啓発のことの方が大事なのかなと。もう少しこれは

災害について理解してもらった方が、というので、この２月１８日にちょっと、急遽決

まったんですけど、３士会が少し啓発の講習会をしようという流れになっています。 

  それとあと、もう一つだけやっているのが、最初に、じゃあ災害時にもし私が手伝い

に行ったとき、何が不安かという話をしたときに、ああいう何かができないと、リハビ

リのこともそうなんでしょうけれども、やはりその方が倒れている人がもしいたときに、

救助できることを何かやった方がいいんじゃないかと。協会として、災害対策委員とし

てというので、たまたまＢＬＳの研修会というのがずっとやっていましたので、それを

少し会員の方には私たちが援助して、ちょっと高いものですから、２万１，０００円ぐ
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らいするので、その部分、少し援助して、そういうのに来ていただこうというのをずっ

と３年間ぐらいやっています。 

  今年は、できればエリアごとに来ていただけるといいですねという話をしていました。

今、東京都で集めていると、あるところでどんと来たり、あるエリアだけいっぱい来て

も、それよりはいろいろな、この６ブロックぐらいの、それで均等に二、三人ずつぐら

い来てくれると、もし何かあったときにお手伝いしてくださいなんて言うことも、少し

補助を出していますので、いけるかなというので、ことしは今、そういうので募集をし

ているところでございます。 

  なかなか思うようにはいかないんですが、以上、簡単ながら、御説明とさせていただ

きます。 

○安保部会長 どうもありがとうございました。何か御質問、ございますか。よろしいで

すか。 

  では、続いて東京都介護支援専門員研究協議会の近藤委員、どうでしょうか。 

○近藤委員 私ども、ケアマネの団体としましては、実はまだまだ東京都としての活動は

始まったばかりなんですが、日本全国からは日本介護支援専門員協会の、平成２４年に

おいて、災害発生時における要援護者支援ネットワーク構築に向けた調査研究事業に協

力させていただきまして、その中身から、いわゆる平常時での評価シートと、それから

発災時での評価シートみたいなのを整理しておいて、それをどんな形というんじゃなく

て、今後、生かしていけるようにしていきたいなということで検討を始めたばかりなん

ですね。 

  それで、東京都介護支援専門員研究協議会としては、今年度中に本来ならば協議会の

ほうの災害対策特別委員会というのを厚くするつもりだったんですが、やっとこの間、

理事会の方の承認を得られまして、活動に本格的に入っていくという状況になってきて

おります。 

  私ども、介護支援専門員としては、特に東京都ではそれなりのケアマネが各地域に点

在というか、在宅の方を支えている形になっていますし、いわゆる要配慮者の支援とし

ましては、一番身近に活動している状況ですので、現在のところ、東京都の方の地域連

絡会という形で、実は各市区町村に各団体があるんですね。それの登録を今、実はずっ

と進めているんですが、単純に各市区町村の団体だけに連絡をとるに当たっても、東京

都、先ほど、原島先生の方からもありましたけれども、一応５ブロック、東京都に分け

て、生活経費の５つのブロックに分けまして、５つのブロックのほかに当初分も含めま

して、地域連携委員を配置することを決めました。 

  その地域のブロック長が、いわゆる発災直後、あるいは発災後の先遣隊になるのかど

うかは別として、今後の活動の方向性をつくっていこうということに今、決まった最中

ですね。 

  今、実は連絡網というものがなかなか今まででき上がっていなかったんですが、来年
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度になっちゃうと思うんですが、どんな状況においても連絡がとれる、この方に連絡を

とれば、この地域でのブロックから各地域の団体さんにそれの依頼ができるという状況

にしていきたいなと思っていますので、ある意味でのコーディネータ役も務めてもらお

うかなということで、役目を今、検討している最中です。 

  今後、特に私どもの対策特別委員会もまだ仮称の名前なんですが、一応、ケアマネ東

京ということで、ＤＭＡＴと同じようなんですが、ＣＭＡＴという形で、ＣＭＡＴの災

害特別対策委員会という形で、ちょうど発足する団体に入ったところでございます。 

  以上でございます。 

○安保部会長 どうもありがとうございました。何か御質問、ございますか。 

  それでは、各団体の報告、ありがとうございました。それではちょっと時間も押して

いるせいもありますけれども、次の議事に移りたいと思います。 

  議事の（２）ですね。災害時リハビリテーション支援体制構築に向けた論点について

です。 

  では、事務局より御説明をお願いします。 

○新倉課長 それでは、資料８に基づいて御説明させていただきたいと思います。 

  この資料８でございますが、地域リハ支援センターを中心とした、災害時のリハビリ

支援体制構築に向け、検討すべき点について、議論のたたき台として作成したものです。 

  発災直後から超急性期など、フェーズごとに考えられる論点をそれぞれのページで記

載をしてございます。 

  フェーズことに地域リハ支援センターとして担うべき役割というのはどういうものか、

これが右上のところ、そしてその下にはそれを果たすための、どういったところが論点

になってくるのかというような形で資料のほうをそれぞれつくっております。 

  全体としては３ページにわたっておりまして、発災直後、超急性期の段階で１枚、そ

の後、急性期、亜急性期ということで１枚、最後が慢性期、または中長期ということで、

３ページ目をつくっております。 

  それぞれ、例えば、担うべき役割として、こういうものが、また違うところがあるん

じゃないかとか、論点としても抜け落ちているような視点がないか、そうした観点で、

またご意見をいただければと思います。 

  今日はそうした意見をいただきながら、次回以降はフェーズごとの議論というのをで

きれば開始をしたいなと思っております。そうした議論を開始する前段階としての論点

整理ということで説明させていただきます。 

○松尾課長代理 では、私から詳しい説明を行います。 

  まず、１枚目を御覧ください。１枚目は、発災直後から７２時間が経過するまでの超

急性期の状況になります。この期間では、家屋の倒壊とか、火災などによりまして、多

数の負傷者が発生して、医療救護活動が行われます。 

  東京都の地域防災計画では、災害・医療コーディネーターを中心とした医療機関の被
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害状況や、活動状況についての情報収集、集約が行われまして、東京ＤＭＡＴの出動、

緊急医療救護所の運営などがここで行われます。 

  その下段は、この期間におけるリハビリ提供体制を図にしたものです。また、右の上

段の地域医療センターの主な役割（案）を同時に御覧ください。 

センターの役割（案）については、これは非常にざっくりとした表現になっています

が、まずは初動体制として、地域のリハ資源、職能団体、リハビリテーションの病院や

訪問リハビリテーション事業所などの被災状況、また区市町村が設置する避難所の開設

状況などの情報の把握をしていただきます。 

  また、リハビリ資源の被災状況などについて、災害医療コーディネーターや、行政機

関などへ情報提供することとしています。 

  これらの内容や、このほかの役割について、御意見をいただきたいと思います。 

  また、その下の当面の論点については、左側のリハビリ提供体制を実行するために御

議論をしていきたい事項を列記させていただきました。 

  １つ目は、災害時に地域のリハビリ資源について、どのような情報を把握する必要が

あるか。２つ目は、どのような手段で地域のリハビリ資源について情報を収集するのか。

３つ目は、発災後、いつのタイミングで情報提供するべきなのか。４つ目は、情報提供

の相手方は誰か。次に、地域のリハビリ支援センターでは、その取りまとめた情報を都

全体でどのように集約するのか。最後には、災害時リハビリ支援の開始時期の目途をど

のように立てるのかというところです。 

  また、この１枚、２枚、３枚の、全フェーズ共通の課題、問題点としては、災害救助

法というものがありますが、そこでは理学療法士、作業療法士、言語聴覚士などの身分

保障や従事命令、災害時のリハビリ支援に係る費用補償のあり方については、位置付け

られていないという状況があり、その点についても御議論をしていきたいと考えていま

す。 

  ２枚目を御覧ください。２枚目は、急性期の７２時間から１週間と、亜急性期の１週

間から１か月の間の状況です。 

  情報の収集や集約、それから医療救護班の被災地への派遣は継続して行われますが、

傷病者等の被災地域外への搬送は急性期までとなっており、一方で、他県の医療救護班

の受け入れや、被災者の定点、巡回診療などが急性期から始まります。リハビリ提供体

制は、ここからが支援センターの一番の役割になると思いますが、まずは病院や行政機

関からの要請が始まります。それを受けて、各地域リハビリ資源、職能団体やリハ病院、

訪問リハ等の情報を集約したものを踏まえて、それらの要請とリハビリ資源とのマッチ

ングを行っていただき、避難所や在宅、病院等へ実際のリハビリの支援を行っていただ

くというコーディネーター役というものを担っていただきたいと考えています。 

  また、右側の主な役割の案の２つ目ですが、外部団体、他県からもたくさんの支援が

あると思われます。そういった支援の受け入れ体制の確保や、その連絡調整の役割を果
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たしていただき、それらの支援に対しコーディネーター役となって受け入れ、実行に移

していただきたいと考えています。 

  当面の論点としては、支援してほしいという要請と支援できるという申し出をどのよ

うにマッチングさせるのか。区市町村ごとに進められている防災計画や各職能団体で検

討が開始されている取組とどのように整合性をとっていくのか。他県など、外部からの

リハビリ支援の申し出を取りまとめて調整する機能をどの機関が有すれば効率よく支援

を受け入れることができるのか。震災後、避難所から自宅に帰っている要介護者のリハ

ビリのニーズをどのように拾うのか。区市町村は避難所運営において何を基準にリハビ

リのニーズがあると判断して拾い上げ、リハビリ支援を要請すればよいのか。円滑なリ

ハビリ支援を行うために、地域リハビリテーション支援センターや行政機関、各職能団

体、医療機関などがどのように意思疎通をしていけばよいか。支援チームが避難所や仮

設住宅等で活動するに当たって、どのような制約があるのか。というような点を今後、

論点として議論していただきたいと考えています。 

  最後に３つ目を御覧ください。 

  慢性期、１か月から３か月までと、最後に中長期、３か月以降の状況です。 

  引き続き、情報の収集や集約を行いますが、慢性期では、医療救護所の運営は慢性期

までであり、他県の医療救護班の受け入れも慢性期までとなっており、その後の中長期

以降の課題がここで発生します。 

  提供体制は、先ほどの２番目と同じですが、右側の主な役割を御覧ください。中長期

になると、東日本大震災でもそうでしたが、いよいよ支援体制というのを徐々に縮小し、

支援の終了に向けて外部団体などから地域のリハビリ資源の段階的な引き継ぎの調整を

行っていくという役割が発生すると考えています。 

  当面の論点として、支援の終了に向け、外部団体の支援内容を地元に限られたリハビ

リ資源にどのように移行すればよいのか。また、災害時リハビリ支援終了時期の目途を

どのように立てるのかということなどを御議論していただきたいと考えています。 

  以上です。 

○新倉課長 こちらの今の資料でございますが、左側の下のリハビリ提供体制、ここと右

上の支援センターの主な役割（案）というところが、ちょっとここが対にして表現をし

ているところでございます。ここの左下の提供体制の絵についても、これもたたき台と

いうことで記載をしておりますので、ここはこうした機能をちょっとセンターで担うの

は厳しいとか、そうしたことも含めて、センターがそれぞれのフェーズの中でどんな役

割を担うべきかというところも含めてご議論、御意見をいただければというふうに考え

ております。お願いいたします。 

○安保部会長 ありがとうございました。 

  これは後で持ち帰ってご意見をいただくということになると思います。というのは、

当面の論点といっても、結構すごい論点ばかりで、答え出ない論点ばかりで、今意見と
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言われても、結構難しいと思いますがどうでしょうか。 

○新倉課長 今日この場で気付いたところももちろん御意見をいただきながら、あと今日

のこの部会が終わった後、また持ち帰って見ていただいて、その意見はメール等で後日、

担当の方にお寄せいただければというふうに考えております。 

  我々もちょっと、この資料が早目に御送付できればよかったんですけれども、ちょっ

とそれができなかったものですから、今日見て、また持ち帰っていただいた上で、また

メール等で御意見いただければというふうに考えております。 

  今日は時間の中で、気付いたようなことを自由に御意見いただければと思います。 

○安保部会長 今日、いろいろな発表があって、お聞きになって、いろいろな思いがある

と思いますが、今日は意見を少し述べていただいて、それで後で集約してということに

したいと思いますので、どなたかございますか。 

○渡邉委員 南多摩地域リハビリ支援センターの永生会の渡邉です。素直な気持ちでいい

ですか。多分、この地域リハ支援センターの中で、専従で支援センターにスタッフを置

いているところというのは、多分ほとんどないと思います。その状況で、ここに書かれ

ている業務を本当に発災時からできるかというともう、それこそパーセントでいうと１

％、２％、できるのかというような感じがします。 

  また、前回のときにも言わせていただきましたが、気仙沼とか石巻とか、数万人の市

でやっている活動と、我々の二次医療圏の中には、例えば、南多摩医療圏だけで１４０

万人いるので、その１４０万人に対して、ここに書かれているような支援体制を組むこ

とは、本当にできるのかなという気がします。実際この支援体制が本当に動くとしたら、

一体何名のスタッフが必要なのかなという感じがしています。 

○安保部会長 ありがとうございます。ほかに何か。 

○平原委員 平原です。実際に今、これを聞いたときの、ちょっといろいろな疑問符がい

っぱいあって、教えていただきたいのは、実際に私、３．１１のときに、東京都の訪問

看護ステーションで働いて、管理者をしておりましたので、そのときに、うちのマニュ

アルで、呼吸器をつけた人と独居の方と、末期のがんの方とか、そういったことの人を

ピックアップしたら６５名の安否確認のリストを挙げて、そのとき看護師で安否確認を

したんですね。それをうちのステーションでマニュアルになっていましたね。実際に被

災直後からマニュアルに沿って安否確認をして、１時間程度でできたんですけれども、

その後の全員の安否を確認を土日で行いというふうなプロセスを踏んだときに、それも

含めて東京都でのこういったときに何が必要かと思ったときに、例えば私は北区という

ところにいますので、北区は３４万人のうち、介護保険のを使っている人は要支援、要

介護１万６，０００人なんですね。障害者が２万４，０００人なんです。ほぼそれ以外

の方は、そういった支援がなくても生活されている方なわけで、このたたき台で支援が

必要な人ということを、まず対象をどういった人に支援の対象としているかというのを

まず明らかにした方がいいのと、今、病院にほぼそんなにずっと入院できないので、ほ



 

 26 

ぼほぼ重傷な方は在宅におられるという中で、重傷な人ほど、やっぱりこういった環境

で支援が必要なんですが、その情報を持っているのは、もしかしたら私は訪問看護ステ

ーションじゃないかと思っていまして、そのときに実際に動いたときも、やはりＥベー

スの方や呼吸器をつけた人は、今、災害個別支援計画ということで区市町村で計画を立

てていますので、それ以外の重傷な方がどう健康、ちゃんときちんと管理できるかとい

うところがまず一番で、その後、要支援者とか、ずっとじっとしているとやっぱりいろ

いろな障害が起こってくるという人の介護保険の要支援者のデータをどこが持っている

かとか、そういった対象を明らかにした後に、どこが中心となって連携をとるべきか、

そこにリハビリの方がどう現場で連携するかというところが、何となく対象がまず、全

員に、都民全員には多分無理で、少ない医療関係、福祉関係の人が、こういったすごい

大事な、大変なときに、どう動くかというのはすごい考えておかないと動けないという

のを実感していますし、ですから、まず対象を絞るのと、今、区市町村で動いている実

際の動きは、そういった重傷な人の計画と、あと町会別にもう災害対策のときの動きを

すごいシミュレーション、自治会でしていますので、自治会の取り組みと、区市町村の

役割というのが結構明確に、今、地域では何度も訓練をしたりとかしているので、その

辺との整合性がちょっと今の御説明、私がちょっと理解不十分なのかもしれませんが、

ちょっとぼんやりしているような気がしたので、その辺はどうお考えなのか。 

○新倉課長 御意見ありがとうございます。そういった意味では、今、御指摘いただいた

ところですね、はっきりと今、検討する前の段階で、どこが最初から支援対象だという

ところは明確になっていません。ある意味、そこがうまく最初にできるのかどうかとい

うところもこれから御議論いただきたい部分です。あらかじめリハビリのニーズという

ところで見たときに、発災した後に、その生活が、例えば不活発になることで、ニーズ

が出てくるという部分等も、その災害の前からあるニーズという、そこが多分分かれて

くるので、その辺りをどう見るかというのも、今後その対象をどう拾い上げていくのか、

どう把握するのかというところの中で、ちょっと御意見をいただければと思います。 

  御指摘いただいたように、現時点では、そこは明確に、今なっていません。考えとし

てもまだ明確になっていないところです。 

○安保部会長 この間、最初のときに少しそういう話も出て、その後、少しいろいろ考え

させてもらって、みんな大体どこかの病院に勤務しているので、病院の状況を把握して、

それに対応するのが一番最初だと思うんですよね。それで、ただ東京都ですごくいいの

は、救急隊の部門のところがものすごくうまくいっているので、もう震災のレベルによ

って、救護施設などが立ち上がるわけですよね。設立される施設が決まっているので、

だからそこの施設に人を割り振って、病院から誰かを出すような仕組みを３士会にお願

いをして、また医者の方も行ける場合は行ってというふうな、そういうシステムをまず

ちょっとつくったほうがいいのではないかと個人的には思っていました。ただ、在宅の

人たちというのは、やはり社会福祉協議会の方とか、訪問看護の方しかデータを持って
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いらっしゃらないので、そこは拾い上げをおねがいして、そこの救護施設に送ってもら

うとか、病院に送ってもらうなどしてもらわないといけないのかもしれません。この会

が何とか中心になって、横のつながりを何とか広げなければならない、というふうな感

じがするんですよね。 

  なので、ちょっとリハビリテーションというふうな概念でいくと、余りにも訓練士が

やるリハビリテーション中心になってしますので、マンパワーの問題がでてきますし、

所属の問題があるので難しいです。その辺を少しうまくアレンジできたらなと。 

  なので、今回はその訪問看護の方が見えたりとか、あとは原先生にも、その御意見を

いただいたとか、あとワーカーさんのところのネットワーク、うまいことつなげれば何

とかちょっといい方法が見つかるんじゃないかなと思っているところです 

  まだ本当のたたき台なので、逆に言うと、この取組は誰もやっていないので、答えが

何か分からないですよね。なので、ちょっと少しでもちょっとその辺を見つけられたら

いいのかなというのは本当、個人的に思っているところです。 

  どなたか御意見。 

○伊東委員 伊東です。先ほどの計画でもお話しさせていただいたんですけれども、先生

がおっしゃられたみたいに病院にひもづけで僕らは動いているということもあって、じ

ゃあ、この地域リハ支援センターの事業をやっていて動けるのかというところで行った

んですけど、やっぱり動けないような気がするんですね。でも、在宅で働いている訪問

リハのスタッフとか、言っていただいた訪問看護ステーションづきだったりということ

で、そうすると在宅のスタッフが、あるいは訪問看護師さんとかが一番よく知っている

ので、そこはもうそこで抑えてもらおうというような感じには大体なってきているよう

な気がするんですね。 

  それをここに挙げるのか、あるいは３士会の、例えば、今大体３士会というと、もう

ブロックで分かれて、そこの世話人とかというのがいますので、そこの世話人に上げて、

士会のトップの方に上げてもらうのかというルートを使うのか、あるいは地域リハ支援

センターのところに知らせてもらって、それを東京都の方に挙げるのかというような、

ある意味ルートはできてきているような気がするんですね。問題はその連絡をどういう

ふうにつけていくのか。特に発災直後というと、もう切れちゃうというところとか、あ

るいはマンパワーがもう分散しちゃっていてというようなところとか、というところも

あるので、そこの部分の構築さえうまくいけば、あとは市単位でもう訪問リハの会みた

いなのができていたりするのをなるべくひっかけて、つながりをつくっていくというと

ころでつくっていくというのが恐らく一番現実的ではないかなとは思っているんですけ

れども。 

  難しいのはやっぱりそういう訪問リハの会とか、訪問リハというと、リハビリだけで

は決して動けないので、リハビリもそうだし、ケアマネさんもそうですし、それから訪

問看護師さんもそうですし、そういうところが全部、横でつながりをつくっているとこ
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ろがだんだんできてきていると思うので、そことのリンクをどうつくっていくのかとい

うような気はしながら、今までのお話を聞かせていただいたんですけれども。 

○安保部会長 ほかに御意見ございますか。 

○原島委員 東京都理学療法士会の原島でございます。 

  さっき伊東先生が話していたとおりで、理学療法士会も今、ブロックがすごく動いて

いたんですけど、その次に今、区市町村レベルに少し、支部みたいなのをつくっており

まして、私、今務めているのが総合東京病院という、中野にあるんですけれども、それ

も中野支部というのをつくりました。大田区もあります。これから世田谷ができて、多

分杉並もできて、町田もできました。というように、だんだん区市町村単位で動いてき

ているんですね。それはいい意味で、人数もふえているんです。中野も２００人ぐらい

ですかね、杉並で３００人ぐらいというように、それよりいるんですけれども。そのよ

うにだんだんふえてきているので、そういった連絡はつきやすくなるんじゃないかなと

いうのが今の理学療法士会の現状です。 

  以上です。 

○安保部会長 ほか、どなたか御意見。 

○三澤委員 日出町という小さい町で担当させていただいていますけれども、町では今、

やはり海外医療連携では東京都医師会さん、各ブッロク保健医療圏での医師会さんの言

うところの下で、こういった災害医療連携というのが着実に進んでいるところで、これ

に併せた形で今度ここのリハ部門というのを構築していく中で、いろいろお話を伺って

いて、そもそもお恥ずかしい話、私どもの行政側との連携というのをこれからこういう

密接にさせていただく中で、今までリハのほうから、医療機関とのつながりはあったと

は思っているんですが、リハの方との行政機関との、直接的な接点が思ったより少なか

ったというのが、ほとんどうちなんかでもなかったというのが現状で、地域リハビリ支

援センターさん、我々、町内もありますけれども、つい最近、これきっかけとすれば介

護と医療の連携の中で、他職種連携会議とか、また介護などの介護予防事業の新しい展

開というところで、リハを一般介護予防事業の中にどう取り入れていけるかなというよ

うな投げかけをさせていただいたりした中で交流が生まれてきました。 

  今回のこの件に関して言えば、行政側から、私どもの町からいえば、先ほど来、いろ

いろな御説明をいただきましたが、避難所の過ごし方がやっぱりどうしても保健師の数

も限られたり、医師の数も限られる中で、ある程度の長期的な期間を要する場合に、ど

う支援していって、運動とか、元気な方も多分大勢いらっしゃる中で、そういった方の

ケアも含めた、どういったお力沿いをいただけるのかなみたいなところを要請するのか

なと思っています。 

  いずれにしても、話を伺っていると、今、うちのほうで介護と医療の連携の中の他職

種連携会議に行っているのを、先月、先々月ですか、１２月にその地域でも立ち上げさ

せて、この中に切り分けて、もう関わっていただく方は狭い地域で、皆さん顔ぶれ一緒
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なんで、この中で我々としては在宅療養の主たる包括ケアシステムを構築して、検討す

るのと併せて、こういった災害医療の動きもありますということを御紹介というか、一

緒になって考えていただきながら、進めていかざるを得ないというふうに思っていまし

て、それが結果的にはいろいろつながってくるのかななんて思って話を伺っておりまし

た。 

○安保部会長 ありがとうございました。 

○伊藤委員 いろいろなお話を聞いておりまして、確かに医師会の立場からいうと、在宅

医療を全体的に把握しているのはないんですよね。地域で、地域ごとにいろいろ条件が

あると思いますけれども、その地域の医師会、あるいは医師がそこの地域の在宅医療を

やっているかというと、そうではないケースもたくさんあって、在宅医療をまとめてい

る団体も日本ですと十幾つか、１１ぐらい、それがやっと初めてまとまろうというよう

な会議が始まったような段階でして、ですので、そういう、発災直後、あるいは、ある

程度、早い段階での、実際に在宅におられる方の、逆にニーズとか、そういったものを

得るのは、やっぱり医師会でのそういった他職種連携の会議であったりとか、ケアマネ

さん、あるいは訪問看護師さん等々の情報のほうがずっと大きいんだろうなというふう

に私も思っております。 

  先ほど情報を集めていくときに、支援センターがその中核になっているということを

担うんなんですけれども、その情報収集もかなり大変な作業だろうと思うんですよね。

医療の場合には、区市町村、それから地域、それから都のコーディネーターのチームで

連携を、行政の方の援助を得ながらやっておるという体制ができていますけれども、も

し広域に情報を集めるとしたら、それで流れに乗っかっていったほうが、在宅の個別の

情報を刷り上げていく中で、そういった情報の挙げ方については、今ある既存のものに

ミックスしていった方がいいのかなと。個別にこれだけつくるとまた大変だろうなと思

って、ということを考えておりました。 

○安保部会長 どうも、ほかにございますか。 

  では、いろいろ御意見あると思いますけれども、また事務局の方に御意見などを伝え

ていただいて、取りまとめていただいて、またちょっと次回の議論につなげていきたい

というふうに思います。 

  ちょっと過ぎましたけれども、以上で本日の議事は一応終了といたしたいと思います。

事務局に、ではお返ししたいと思います。よろしくお願いします。 

○新倉課長 はい。本日はありがとうございました。本日の、今日の後、また先ほどの論

点の部分について、事務局宛てに、担当者宛てにメール等で結構でございます。いただ

ければというふうに思っております。 

  先ほど渡邉委員の話にもあったとおり、地域リハ支援センターで全てを対応するとい

う形では、委員おっしゃるとおり、全くそれは現実味がない部分でございます。それぞ

れの職能団体、あと区市町村、あとその訪問看護ステーションを初め、地域のところで
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行っている活動、持っている情報、こことどういうふうに、あと社協もきょう来ていた

だきましたけれども、そういったところとどういうふうにうまくつないでやるのかとい

うところ、そうした情報の集約、整理というのが中心の役割になってくるのかなという

ふうには考えております。 

  そういったところも含めて、この後もまた御意見いただければというふうに思ってお

ります。 

  次回、第３回の方は、年度が明けまして、５月から６月頃を予定しております。その

間に次回に向けてのまたさらに論点、きっちり整理した上で、次回にまた改めて日程調

整をさせていただければと思います。 

  ぜひこの部会、来年度も引き続きございますので、どうぞこれからもよろしくお願い

したいと思います。 

  それでは以上をもちまして、平成２７年度第２回の災害時リハビリテーション支援体

制検討部会を終了いたします。どうもありがとうございました。 

（午後 ５時０４閉会） 

 

 


