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自助
自分や家族で

できることは

自分で

公助
個人・家族・地域

でできないことは

公的制度で

共助
地域で

できることは

地域で

チームやちよキッズからのメッセージ 
 チームやちよキッズは、日常⽣活の中で医療ケアが必要な障がいを持つ⼦供達が、⾃宅での⽣活をより
良く過ごせるように活動している多職種のサポーターです。 
 近い将来、関東地方にも大地震がやってくることが予想されています。2011 年の東日本大震災では、
一人で避難できない障がい者が津波から逃げおくれ、多くの被害を出したことが報道されました。このことを
教訓に、日頃から災害に対する備えを常に心がけておく必要があります。 

⼋千代市は内陸に位置するため、東北のように津波での被害は想定されませんが、家屋全壊や⻑期
の停電などに備え、「とどまるべきなのか？」「逃げるべきなのか？」「どこに逃げるのか？」「どうやって逃げる
のか？」「何を持参すべきなのか？」など、日頃から考え準備すべきことは数多くあります。 

また、災害時に備え「⾃助」・「共助」・「公助」の防災対策が必要です。これは、国・都道府県・市町
村・町内会・企業・家族・個人が、それぞれのパートで積極的に防災に取り組み、地域の⼒を育むことに
繋がります。 

チームやちよキッズでは、地震発⽣時の非常事態を想定して、まず、⾃分たちが⾃分たちを守る事を考
えるために、「⾃助」を中心に、今回パンフレットを作成しました。このパンフレットを参考に災害時の備えを
始めましょう。また、巻末のヘルプカードやチェックシートを是非活用してください。 
  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
   
   
  
   
 

地域の防災⼒ 
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①    東日本大震災を体験した先輩から学ぶ！ 
 
 
 
 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

災害から逃げましょう---------------------------------5 ページ

〜震災を体験した小児科医の先生のお話〜 

 震災での犠牲者の割合は、障害者手帳を有する方では一般の 2 倍にのぼりました。災害時に

小児在宅患者さんを守るためには、①自力では避難できない要援護者の避難をどのように支援

するか、②避難したのち生命に直結する医療機器の電源や薬剤をどのように確保し供給できる

か、そして、安全に過ごせる場所を確保できるか、③平時からの防災対策をどのように普及さ

せるかの 3 点が重要です。 

 

 

厚生労働省は、2005 年に「災害時要援護者避難支援計画」を策定するように各市町村に求

めました。 

 

 

避難所には、自治体によって指定される公立の小中学校などの「指定避難所」と、高齢者や

障がい者、妊婦ら災害時に援護が必要な人たち(要援護者)に配慮した「福祉避難所」などがあ

ります。福祉避難所は、阪神淡路大震災後にその必要性が認識され、2007 年の能登半島地震

や新潟県中越沖地震から実質的に運営されるようになりました。2012 年 9 月現在で、

56.3％の市町村で指定されています。 

 

 

東北を中心に、広範囲に長期にわたって停電が続きました。人工呼吸器や吸引などの電源を

いかに確保するか、ライフラインの確保は普段から取り組める防災としても重要な課題です。

また、子どもたちのよく服用している散剤やシロップは、処方箋の控えがないと決められた投

与量が分かりにくい特性があります。個人の医療情報を身につけておくことは自らを守る手段

の一つといえます。診断名、かかりつけ医療機関、処方内容、緊急時対応を記載した名刺大の

ヘルプカードを作成して携帯しましょう。          田中総一郎先生（東北大学） 

安全に過ごせる場所を確保しましょう-----------------5 ページ

普段から防災対策に取り組みましょう-----------------６ページ 

2015 年 10 月 12 日に八千代市で行

われた特別講演会でお話して頂いた内

容です！(写真中央 田中先生・新田さん) 
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〜震災を体験したお⺟さんのお話〜 

 娘は現在、石巻支援学校の高等部 2 年生で重度の重複障害により、気管切開からの痰吸引と

胃瘻からの栄養注入をしております。日常的に医療ケアが欠かせない状態で、生活すべてに介

助の手が必要です。 

 東日本大震災では自宅は津波により大きな被害を受け、避難生活を余儀なくされました。避

難時は充電式吸引器、足踏充電式吸引器、足踏充電式吸引器、足踏充電式吸引器、足踏式吸引器、吸引用物品、胃瘻用物品、薬、栄養剤、紙オムツ、着替式吸引器、吸引用物品、胃瘻用物品、薬、栄養剤、紙オムツ、着替式吸引器、吸引用物品、胃瘻用物品、薬、栄養剤、紙オムツ、着替式吸引器、吸引用物品、胃瘻用物品、薬、栄養剤、紙オムツ、着替

え、毛布、長座布団、車椅子え、毛布、長座布団、車椅子え、毛布、長座布団、車椅子え、毛布、長座布団、車椅子などを持ち車で避難しました。薬は約一週間分、その他は 2、3

日分でしたので、学校のお友達から医療物品、栄養剤、水、紙オムツなどを分けていただきま

した。震災から一週間後、拓桃医療療育センターの田中先生から連絡をいただき、薬、栄養

剤、紙オムツの手配をしていただきました。それをアライブの武山さんが避難先まで届けて下

さいました。薬が届くまでのつなぎで役に立ったのが、支援学校に緊急時用として置いていた支援学校に緊急時用として置いていた支援学校に緊急時用として置いていた支援学校に緊急時用として置いていた

薬薬薬薬でした。ギリギリのところで 1 日も欠かすことなく薬や栄養剤は確保できました。 

 この経験から、緊急時用の薬や栄養剤、医療物品など普通には手に入らない物は自宅以外の緊急時用の薬や栄養剤、医療物品など普通には手に入らない物は自宅以外の緊急時用の薬や栄養剤、医療物品など普通には手に入らない物は自宅以外の緊急時用の薬や栄養剤、医療物品など普通には手に入らない物は自宅以外の

場所にも準備しておく場所にも準備しておく場所にも準備しておく場所にも準備しておくと安心だと思います。その他、自助については普段から避難方法やルー普段から避難方法やルー普段から避難方法やルー普段から避難方法やルー

ト、場所の確認もしておくト、場所の確認もしておくト、場所の確認もしておくト、場所の確認もしておくといいと思います。共助については、なるべく人との繋がりを作るなるべく人との繋がりを作るなるべく人との繋がりを作るなるべく人との繋がりを作る

ことことことことが大事だと思います。震災前、町内の民生委員に災害時要援護者の登録を進められ、登録

はしていました。しかし、地域によっては登録だけになり、実際に役立つ支援には繋がってい

ませんでした。震災後、地域へ戻り生活する際に、1 番の不安は避難のことでしたので、要援要援要援要援

護者の防災を考える会を立ち上げ護者の防災を考える会を立ち上げ護者の防災を考える会を立ち上げ護者の防災を考える会を立ち上げました。そして、避難訓練や防災イベントを開催したり、要

援護者の防災についてのワークショップを開催し、地域への理解を広める活動をしてきまし

た。 

 そして現在、町内会が中心となり市が作成する津波避難計画作りの話し合いが行われてお

り、要援護者の避難についても重要視されています。地域全体で考えることも大事ですが、ま

ずは隣近所に知ってもらうところから始めてみる隣近所に知ってもらうところから始めてみる隣近所に知ってもらうところから始めてみる隣近所に知ってもらうところから始めてみるといいと思います。公助の部分では、避難所

のバリアフリー化や福祉避難所の設置を求める話し合いを行政と重ねてきました。また、地域

に高い建物がないため、要援護者でもスムーズに避難できるよう、スロープ付き避難施設の設

置を要望しました。 

 今回の震災を通して、自助、共助、公助のバランスが取れることで、誰もが安心して暮らせ

る街になると思いました。                     新田理恵さん（震災経験者）  
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②    先輩から学ぶ！災害への備え 

      災害から逃げましょう 

□ 連絡先・避難先を確認する------------------------------------------------------------ 
・ 災害時の連絡方法を担当の医師や看護師と相談しておきましょう。 
・ 連絡先と避難経路を⾒やすいところに貼っておきましょう。 

□ 搬送の方法を練習する--------------------------------------------------------------- 
・ あわてないために搬送の方法を練習しておきましょう。 
・ 災害時に避難の手助けをしてもらえるように、⺠⽣委員や近所の方にあらかじめ連絡しておき

ましょう。 
・ 地域の防災訓練に参加し、災害時の対応の練習や近所の方との関係づくりをしておきましょう。 
・ なるべく市町村や保健所など公的機関に情報を提供しておきましょう。 

 
 
 
 
 

 

 

       安全に過ごせる場所を確保しましょう 

□ 情報・通信手段を確保する------------------------------------------------------------ 
・ 災害時にすぐに避難する方が良いのか、すぐにはしない方が良いのかを判断するためにラジオ、

携帯電話、パソコンなどを準備しておきましょう。 
・ 携帯電話やパソコン・携帯電話のメールは、一般的に固定電話より早く通じます。 
・ 携帯電話のインターネットは、一般的にパソコンより早く使用できます。 
・ NTT、ソフトバンク、au など通信会社が、安否確認用のサービスを提供しています。 
・ 災害時には、停電で携帯電話が充電できないことがあります。電気がない時の充電方法とし

て、乾電池式充電器、手回し式充電器、ソーラー式充電器、シガーソケット式充電器などが
あります。 
 

災害時要援護者災害時要援護者災害時要援護者災害時要援護者支援支援支援支援    

要援護者とは、高齢者・障がい者など災害が発生したときに、自力や家族の支援だけ

では避難することができない方で、地域による支援を希望する方のことです。支援を

希望する高齢者・障がい者が申告書に記入し市役所の窓口へ提出します。市は名簿を

整理し、各地区へ情報を伝え、地域の民生委員さんなどが個別に訪問をして、誰と誰

が災害時に避難支援を行うか個別計画を立てます。 
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普段から防災対策に取り組みましょう 

□ お薬手帳を準備する----------------------------------------------------------------- 
・ ①お薬名、②病名、③アレルギーをお薬手帳に書いて準備しておきましょう。 
・ 携帯電話にお薬や処方箋の写真を保存しておきましょう。お薬は 3 日から 1 週間程度予備を

もっておきましょう。 
□ 医療機器の電源を確保する----------------------------------------------------------- 

・ 停電に備えて吸引や人工呼吸器などの電源を確保しておきましょう。 
※詳しくは、③たん吸引を⾏っている⼦の備え 7 ページ、⑤人工呼吸器を使用している⼦の 

備え９-10 ページをご覧ください。 

      避難が必要な場合には、むやみに移動するのではなく、周辺地域の状況や避難場 

      所までの安全の確認が重要です。八千代市からの災害情報を入手しましょう。 

・防災無線・広報車 

・自動応答電話サービス（防災無線の放送内容が確認できます。通話料無料。） 

   ０１２０—９７０—９１１  

・やちよ情報メール 

    http://www.city.yachiyo.chiba.jp/121500/page100004.html 

・八千代市防災ブログ 

    http://blogs.yahoo.co.jp/yachiyo_bousai 

・八千代市 Twitter 

      https://mobile.twitter.com/yachiyo_shi 

避難所避難所避難所避難所    

自治体により指定された公立小中学校などの「指定避難所」があります。震災時、自

宅での生活が可能な場合、数日間自宅待機される方がほとんどかと思います。しか

し、避難所は食糧・水の配給や情報発信の基地となりますので、お近くの「指定避難

所」を確認しましょう。また、高齢者や障がい者が優先的に利用できる「福祉避難

所」の開設状況なども「指定避難所」で公表されます。 

災害医療地区病院災害医療地区病院災害医療地区病院災害医療地区病院    

災害時、八千代市医師会を中心に実施される応急医療救護活動の初動体制の充実・

強化を図るため、医薬品などが市内７箇所の救護所（災害医療地区病院）に配備さ

れます。ケガをした場合は、災害医療地区病院で治療を受けることができます。詳

しくは、八千代市医師会へお問い合わせください。 
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③    たん吸引を⾏っている子の備え 
□ 内部バッテリーが内蔵されているか確認し、常に充電する----------------------------------- 

・ 吸引器に内蔵バッテリーがあるかを確認しましょう。バッテリー内蔵型吸引器は「通常」モードで
約 50 分、「節約」モードで約 80 分の連続運転が可能です。 

・ 内蔵バッテリーがない場合、外部電源を準備することを検討しましょう。 
□ 手動で吸引できるように練習する------------------------------------------------------- 

・ 手動式吸引器、足踏式吸引器のほか、電気を使わないいろいろな吸引の方法があります。担
当の医師や看護師と相談しておきましょう。 

□ 吸引器の転倒防止をする------------------------------------------------------------- 
・ 吸引器や吸引器を乗せている台はベルト、ワイヤーなどで固定しておきましょう。 

□ 懐中電灯をそばに常備する------------------------------------------------------------ 
・ 停電中でも作業できるように、そばに懐中電灯を備えておきましょう。 

 
 
 

・  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     停電になると、ネブライザーや加湿器、カフアシストなども使用できなくなります。 

     人工呼吸器では、加温加湿器も使用できなくなります。そのため、痰の性状が変わ

り吸引しづらくなる可能性があります。その子の状況に合わせて、電源の確保、吸引の方法や

対処の方法について検討しておきましょう。 
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④    酸素療法を⾏っている子の備え 

□酸素濃縮器に内部バッテリーが内蔵されているか確認し、常に充電する----------------------- 
・ 酸素濃縮器に内部バッテリーがあるかを確認しましょう。バッテリーが内蔵されていれば、1〜2

時間作動しますのでその間に酸素ボンベに切り替えます。 
・ 内部バッテリーがない場合、停電すると酸素濃縮器は停止しますので、すみやかに携帯用酸

素ボンベに切り替えます。 
□ 携帯用酸素ボンベを確認し、携帯用酸素ボンベに切り替える練習をする---------------------- 

・ 携帯用酸素ボンベがあるか、こわれてないか、作動するか、確かめておきましょう。 
・ 携帯用酸素ボンベの対応時間を把握しておきましょう。 
・ 携帯用酸素ボンベに「呼吸同調器」がついているかを確認しましょう。呼吸同調器を使用する

と、息を吸う時にだけ酸素を使いますので、約 3 倍⻑持ちします。 
・ 携帯用酸素ボンベ、ボンベカート、予備のカニューレ、延⻑チューブはすぐ持ち出せるように一緒

に玄関近くに置いておきましょう。 
□ ボンベなどの転倒防止をする----------------------------------------------------------- 

・ 酸素濃縮器、携帯用酸素ボンベは、ストッパーやひもなどで固定しておきましょう。 
□ 懐中電灯を酸素濃縮器や携帯用酸素ボンベのそばに常備する----------------------------- 

・ 停電中でも、酸素濃縮器から携帯用酸素ボンベに素早く切り替えられるようにそばに懐中電
灯を準備しておきましょう。 

□ 外部電源を検討する----------------------------------------------------------------- 
・ 外部電源を使用することを検討する場合には、資料 11 ページをみてください。 
・ 酸素療法だけであれば、携帯用酸素ボンベで対応している間に酸素の提供が可能な施設に

移動することが一般的なので、外部電源は通常必要ありません。 
□ 呼吸法の練習をする----------------------------------------------------------------- 

・ 消費する酸素を少なくし、酸素を効率的に取り⼊れるための⼝すぼめ呼吸（⼝をすぼめてゆっ
くり息を吐く）や腹式呼吸を練習しておきましょう。 

□ 酸素取り扱い業者と緊急時の対応を相談する------------------------------------------- 
・ 酸素取り扱い業者の帝人では、震度 5 以上を超える地震の場合に利用者の安否を確認す

るシステム：D-MAP（Disaster Mapping Assistant Partner）を持っていますので、緊
急時の対応を相談しておきましょう。 
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⑤    ⼈工呼吸器を使用している子の備え 
□ 災害時の避難や受診についての準備をする---------------------------------------------- 

・ 停電が⻑引く場合、一時的に⼊院する病院を⾒つけておくことが重要です。どの医療機関へ⼊
院するか、どのように搬送するかなど、担当の医師や看護師と相談しておきましょう。 

・ 普段受診していない医療機関にかかる可能性も⾼いため、症状や、人工呼吸器の設定を伝
えられるようにしておきましょう。 

□ 災害時要援護者の登録、電⼒会社への登録する---------------------------------------- 
・ 人工呼吸器が停止した場合、移動には数人の支援者が必要となります。家族のみでなく、近

隣⾃治会、地域⾃主防災会などに人工呼吸器をつけて⽣活していることを知ってもらい、災害
時の救助に協⼒してもらえるように声をかけておきましょう。 

・ ⽣命維持のために、日常的に電気が必要であることを電⼒会社に伝えましょう。 
□ ⼈工呼吸器の転倒防止対策をする---------------------------------------------------- 

・ 人工呼吸器や人工呼吸器を乗せている台はベルト、ワイヤーなどで固定しておきましょう。 
・ 地震の揺れでアンビューバックがどこかに飛んでしまわないように、ひもをつけて人工呼吸器やベッ

ドの近くに結んでおきましょう。 
□ 操作の練習をする------------------------------------------------------------------- 

・ 外部バッテリーや、アンビューバックの使い方を練習しておきましょう。同居の方だけでなく、支援
してくれる近所の方、友人とも一緒に練習しておきましょう。 

□ 内部バッテリーの作動時間を確認し、常に充電する--------------------------------------- 
・ 内部バッテリーは、買ってから時間が経つと持続時間が減少します。そのため、外部電源の確保

は重要です。 

□ 複数の外部電源を確保する----------------------------------------------------------- 
・ 停電時間が⻑時間におよぶ、準備していた電源がうまく作動しない、内部電源が消耗してしま

うといった可能性があります。複数の外部電源を組み合わせて準備しておきましょう。⾃宅にあ
る医療機器のおおよその消費電⼒は、人工呼吸器 200W、酸素濃縮器 150W、加温加湿
器 400W、合わせると 750W です。 

内部バッテリーの持続時間内部バッテリーの持続時間内部バッテリーの持続時間内部バッテリーの持続時間    

新品時は 12 時間の充電で人工呼吸器を 5 時間駆動できるバッテリーも、5 年間使

用すると、同じ充電時間で 2〜3 時間しか駆動できなくなってしまうことがありま

す。たとえ、充電時間を延長しても、駆動時間は延びません。 
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・ 適切な外部電源の確保方法は、人工呼吸器の内部バッテリーの供給時間によっても、外部
電源確保の方法によっても変わってきます。外部電源の確保の方法については、普段から担
当の医師や看護師とよく相談してください。 
 

□ 停電直後に瞬間的に切り替わる UPS（Uninterruptible Power Supply）を常時接続 
する-------------------------------------------------------------------------------- 
・ 停電直後の人工呼吸器停止を予防するために、UPS を常時接続しておきます。停電直後に

⾃動的に外部電源と切り替わる機能がある人工呼吸器ならば必要ありません。 

  
 

2011 年 3 月 11 日 14 時 46 分、三陸沖震源 M9.0 規模の東日本大震災が発生した。

死者 15,893 人（9 月 10 日警視庁）、行方不明者 2,572 人、災害関連死 3,331 人（1

都９県）(平成 27 年 6 月 30 日復興庁）、避難者 194,793 人。被災者は 3 県合せて

142,950 人(H27 年 9 月 10 日復興庁）であった。その中で、障がい児の被災は一般の 2

倍に及んだ。宮城県 1,103 人の障がい児の 

被災者の内訳は、肢体不自由 519 人、 

聴覚障害 75 人、身体その他 313 人、 

知的障害 62 人、精神障害 65 人であった。 
障がい児を津波被害から守る避難支援の方策が 

機能しなかった。（田中総一郎先生講演資料より） 

 
 
 
 
 
 
 

UPSUPSUPSUPS（無停電電源装置）（無停電電源装置）（無停電電源装置）（無停電電源装置）    

電源が切断された場合でも、接続されている機器に対して、一定時間、停電するこ

となく電力を供給し続ける装置です。UPS を接続しておけば、停電時には瞬時に、

しかも自動で UPS から外部電気供給に切り替わり、人工呼吸器は停止しません。 
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⑥    資料：停電時の電源確保について 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 

      非常用バッテリーとして、自家発電機などがあります。ガソリンを燃料とする自

家発電機は家庭用から容量の大きいものまで選択できますが、揮発性であるガソリンの保管な

ど手がかかります。一方、卓上コンロ用のカセットボンベを用いる自家発電機は、ボンベ 2

本の駆動時間は 2 時間ほどと短いですがメンテナンスは楽で一般家庭向きといえます。 

  

自宅に自宅に自宅に自宅に    自家用車から自家用車から自家用車から自家用車から    
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⑦    資料：医療機器別災害時備蓄品チェックシート 
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⑧    資料：災害時の連絡先と避難経路 
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⑨    付録：ヘルプカード 
 
 ヘルプカードとは、緊急時や災害時などの困ったときに、障がいのある人たちが必要な支援や配慮を周
囲の人に伝えるためのカードです。ヘルプカードには、緊急時の連絡先や配慮してほしいことなどを記載し
ておきます。⾝につけておくことで、いざというときに必要な支援を受けるのに役⽴ててください。 
 
※⾝につけて持ち歩けるよう、お財布の中やリュック、バギーにさげて使用してください。 
  

 
【⾒本】 

 
      （表） 
    

 

 

 

 

      （裏） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
※カードの外枠の線に沿って切り取ってお使いください。 
    
 ✂ 
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