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私は東日本大震災当時、福島県で ALS 患者の家族として、そして支援に関わる立場とし

て被災しました。福島県内では最大震度 6 強を観測し、地域によっては断水が 1 か月以

上続きました。停電は 3 日間続いた地域もありました。携帯電話はつながらず、公衆電

話に長い列ができていました。当時は SNS、とくに Twitter が貴重な情報収集・連絡手

段となりました。 

 

さらに福島第一原子力発電所事故の影響で物流が停止し、ガソリン不足も深刻でした。

訪問看護や介護サービスの多くが継続困難となり、家族介護に頼らざるを得ない状況が

続きました。病院は外傷患者への対応で限界に達し、ALS 患者の受け入れは極めて困

難。受け入れしても、トリアージにより ALS 患者は病院の廊下などに放置されました。

経管栄養の栄養剤なども十分に供給されず、「自宅の備蓄でしのいでほしい」と言われ

たケースもありました。行政も避難所対応に追われ、保健師による訪問支援が再開され

たのは震災から約 1 か月後でした。 

 

この経験から強く感じたのは、「何かあれば行政や病院、支援者が助けてくれる」とい

う考えは、大規模災害では通用しないということです。行政職員も医療従事者も支援者

も、みんなが同じ被災者になります。 

 

だからこそ大切なのが「自助力」です。まずは、自宅周辺にどのような災害リスクがあ

るのかを確認してください。地震や津波だけでなく、河川の氾濫や土砂災害、福島で発

生したダム決壊による「陸の津波」なども想定する必要があります。そのうえで必要な

物資を備蓄し、避難方法を確認しておきましょう。 

 

また、避難訓練は昼間だけでなく夜間も想定して行うことをお勧めします。東日本大震

災は日中に発生したため支援者が動けましたが、夜間であれば被害はさらに大きかった

かもしれません。夜間災害で最初に必要となるのは照明です。患者さんの居室だけでも

蓄電式照明を備えておくと安心です。 

 

どれほど準備をしても、実際の災害では必ず想定外のことが起こります。しかし、訓練

は決して無駄ではありません。訓練を重ねることで、想定外の状況でも冷静に判断し行

動する力が身につきます。自分や家族、そして日頃支えてくれている支援者の命を守る

ためにも、ご自身に合った災害対策を進めていただければと思います。 

 


