
令和７年度老人保健事業推進費等補助金 （老人保健健康増進等事業）

災害時に備えた地域リハビリテーション支援体制の在り方の検討事業

地域リハビリテーション研修［各論編］
災害時に備えた地域リハビリテーショ ン支援体制整備
～もしもの時に強いチームをつくる！今日からできる地域リハビリテーショ ンのカタチ～





【調査報告】

 都道府県の地域リハ支援体制整備状況と
災害時に備えた支援体制

染谷 和久 氏

医療法人真正会 情報戦略室 室長
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【パネルディスカッション】

災害時に備えた地域リハビリテーション支援体制整備

埼玉県の取組について
実践報告の取組に関する課題と工夫

武井 礼子  氏

埼玉県福祉部地域包括ケア課　
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【パネルディスカッション】

岩手県の地域リハ支援体制と
災害時に備えた取り組み

佐藤 英雄  氏

岩手県リハビリテーション支援センター　





岩⼿県の地域リハ⽀援体制と
災害時に備えた取り組み

岩⼿県リハビリテーション⽀援センター
（公益財団法⼈ いわてリハビリテーションセンター）

機能回復療法部⻑
佐藤 英雄

令和７年度⽼⼈保健事業推進費等補助⾦ （⽼⼈保健健康増進等事業） 災害時に備えた地域リハビリテーション⽀援
体制の在り⽅の検討事業 地域リハビリテーション研修【各論編】 2026年1⽉30⽇（AP⽇本橋）

【パネルディスカッション】⽇頃の取り組みに関する⼯夫と課題
都道府県リハ⽀援センターの取組み

Contents

• 岩⼿県の地域リハ⽀援体制の経過と概要・活動内容

• 岩⼿における災害と災害⽀援、および災害⽀援体制の
経過

• 東⽇本⼤震災における地域リハ⽀援体制の役割や活動
の実際

• 災害時に備えた地域リハ⽀援体制とは



内容年度
いわてリハビリテーションセンター開設1993
岩⼿県リハビリテーション協議会の設置（年1回の開催）

1999
岩⼿県リハビリテーション⽀援センターの指定（いわてリハビリテーションセンターを指定）
地域リハビリテーション広域⽀援センターの指定開始（2004年までに10箇所指定）2000

2001 岩⼿県地域リハビリテーション連携指針の策定
国「地域リハビリテーション推進のための指針」の策定（国庫補助事業の廃⽌→⼀般財源化）2006
岩⼿県地域リハビリテーション連携指針の改訂2008
以降、指定変更等はあったものの、広域⽀援センター10箇所体制を維持し、事業を実施2008〜
東⽇本⼤震災・津波発⽣
被災地⾼齢者リハビリテーション⽀援事業（〜2019）

2011
2011〜

地域づくりによる介護予防推進⽀援事業（国モデル事業）2014
岩⼿県シルバーリハビリ体操指導者養成事業を開始2015
岩⼿県における地域リハビリテーションに関する調査を実施2020
国の地域リハ推進のための指針の改定により、岩⼿県地域リハビリテーション連携指針の改訂2022

岩⼿県の地域リハ⽀援体制の経過

岩⼿県地域リハビリテーション連携指針（平成13年策定、最終改定令和４年３⽉）

4

○保健・医療・福祉等の関係機関が連携して、現状と課題に関する認識を共有し、地域リハビリテーションを推進するための⾏動指針となるもの
○いわて県⺠計画（2019〜2028）、いわていきいきプラン（2024〜2026）、岩⼿県保健医療計画、岩⼿県障がい者プラン等の各種計画と整合性を図りながら、
地域リハビリテーションの推進を図るもの。

連携指針の位置づけと役割

地域リハビリテーション推進の基本⽅針

年齢や障がいの有無に関わらず、誰もが住み慣れた地域で
安⼼して暮らせるよう、社会的包摂（ソーシャル・インクルー
ジョン）の観点に⽴って、リハビリテーションが適切に提供され
る社会を⽬指す。

１ 連携の促進
関係機関・関係職種の連携促進

２ ⼈材の育成・確保の促進
地域リハビリテーション従事者が学び合える機会づくりと派
遣調整体制の整備

３ 地域リハビリテーション普及啓発の推進
県⺠や関係機関へ向けた普及啓発の推進

４ 県⽀援センター・広域⽀援センターの機能充実
県⽀援センター・広域⽀援センターによる効果的な地域
⽀援

５ 通いの場・地域活動との連携充実
地域住⺠も含めた⽀援体制づくり

【第１ 基本⽬標】

【第２ 基本⽅針】

地域包括ケアシステムを⽀える新たな地域リハビリテーション⽀援体制

岩⼿県⻑寿社会課より資料提供



岩⼿県の地域リハビリテーション圏域と広域⽀援センター
◆地域リハビリテーション圏域図 ◆県⽀援センター と広域⽀援センター

県⽀援センター︓
いわてリハビリテー
ションセンター

広域⽀援センター︓
南昌病院

協⼒施設︓11施設

広域⽀援センター︓
東⼋幡平病院

協⼒施設︓8施設

広域⽀援センター︓
県⽴⼆⼾病院

協⼒施設︓5施設 広域⽀援センター︓
県⽴久慈病院

協⼒施設︓0施設

広域⽀援センター︓
宮古第⼀病院

協⼒施設︓5施設

広域⽀援センター︓
県⽴釜⽯病院

協⼒施設︓7施設

広域⽀援センター︓
県⽴⼤船渡病院

協⼒施設︓3施設

広域⽀援センター︓
介護⽼健施設さわな
り苑

協⼒施設︓3施設

広域⽀援センター︓
美希病院

協⼒施設︓8施設

広域⽀援センター︓
総合花巻病院/北上済⽣会病院

協⼒施設︓6施設

岩⼿県地域リハビリテーション連携指針
（改定版）より 令和7年4⽉現在

盛岡医療圏を
二つに分け、
９医療圏に
10の地域リハ
圏域とした

岩⼿県地域リハビリテーション連携指針（改定版）の概要

岩⼿県における地域リハビリテーションに関する取組⽅針の決定と企画・検討を⾏う。

（主な今後の取組⽅針）
・ 医療や介護、障がい等の各分野の代表者が参画し、幅広く情報共有・意⾒交換
・ 取組状況の把握と現状評価を⾏い、環境の変化や市町村の実情に応じた指針の改定を検討
・ 県⽀援センター及び広域⽀援センターの機能充実のための助⾔

岩⼿県リハビリテーション協議会

○ 地域包括ケア推進に資するリハビリテーションのあり⽅の検討
○ 地域包括ケア推進に資する連携指針の検討
○ 県⽀援センター・広域⽀援センターの指定に係る調整・協議

岩⼿県リハビリテーション⽀援センター
県医師会及びリハビリテーション関係団体との連携・協⼒により、各圏域における地域リハビリテー
ションの取組を⽀援する。

（主な今後の取組⽅針）
・ 圏域によってリハビリテーションに関するサービスや資源の不⾜・偏在が⽣じていることから、圏域
の実情に応じて事業が効果的に展開できるよう、広域⽀援センターの取組を⽀援
・ 研修会の開催により、地域リハビリテーションに関わる幅広い⼈材の育成と多職種連携を促進
・ いわてリハビリテーションフォーラムの開催などによる地域リハビリテーションの理念の普及
・ 災害リハビリテーション活動について、いわてＪＲＡＴと連携し、専⾨職派遣の⽀援や関係機
関に対する協⼒依頼及び調整を実施

○ 広域⽀援センターの⽀援
○ ⼈材育成プログラムの開発及び全県的な研修会の開催
〇 地域リハビリテーションの普及啓発のための事業の実施
○ 災害リハビリテーションの体制整備、市町村・保健所等の関係機関との調整

地域リハビリテーション広域⽀援センター
郡市医師会及びリハビリテーション関係団体、協⼒施設、市町村との連携・協⼒により、圏域で
の地域リハビリテーションの推進を図る。

（主な今後の取組⽅針）
・ 連絡協議会を開催し、郡市医師会、協⼒施設、リハビリテーション関係団体、市町村など関係
機関の取組状況と活動上の課題を共有し、圏域の適切かつ円滑な推進⽅策等の検討・協議を
実施
・ 圏域の地域課題を踏まえ、関係機関のニーズに対応した研修会を実施
・ 圏域の医療機関や事業所・施設の患者等の⾃⽴⽀援・重度化防⽌の取組のため、要請に応
じて助⾔や職員派遣を実施
・ リハビリテーション専⾨職のネットワークを構築し、市町村からの要請に応じて派遣調整を実施
・ 災害リハビリテーションに係る⼈材育成・確保を図るため、災害リハビリテーションに関する研修受
講を推進し、災害時には関係機関と連携し被災地⽀援に参画

○ 地域リハビリテーション連絡協議会の開催
〇 医療機関・介護保険施設・事業所に対する研修
○ リハビリテーション専⾨職の派遣⽀援・調整等による市町村⽀援
○ 災害リハビリテーションに係る活動⽀援

協⼒施設等
広域⽀援センター及び市町村等との連携・協⼒により、圏域及び市町村の地域リハビリテーション
の推進に貢献する。

（主な今後の取組⽅針）
・ 圏域の地域包括ケアシステムの構築を推進するため、広域⽀援センター及びリハビリテーション関
係団体と連携し、地域ケア会議や通いの場等へのリハビリテーション専⾨職等派遣に協⼒
・ 広域⽀援センターが主催する連絡協議会等への出席により、圏域ネットワークへ参画し、地域リ
ハビリテーションに関するニーズ・課題の把握を実施
・ 協⼒施設として地域を⽀援するための体制整備と、関係機関と円滑に情報共有ができる仕組
みづくりを実施

○ 市町村及び地域包括⽀援センターの事業等に対する協⼒
○ 県、県⽀援センター・広域⽀援センターの事業等に対する協⼒
○ 患者・利⽤者及び市町村⽀援のための関係機関との円滑な連携

岩⼿県⻑寿社会課より資料提供



岩⼿県地域リハビリテーション連携指針（改定版）の概要

岩⼿県における地域リハビリテーションに関する取組⽅針の決定と企画・検討を⾏う。

（主な今後の取組⽅針）
・ 医療や介護、障がい等の各分野の代表者が参画し、幅広く情報共有・意⾒交換
・ 取組状況の把握と現状評価を⾏い、環境の変化や市町村の実情に応じた指針の改定を検討
・ 県⽀援センター及び広域⽀援センターの機能充実のための助⾔

岩⼿県リハビリテーション協議会

○ 地域包括ケア推進に資するリハビリテーションのあり⽅の検討
○ 地域包括ケア推進に資する連携指針の検討
○ 県⽀援センター・広域⽀援センターの指定に係る調整・協議

岩⼿県リハビリテーション⽀援センター
県医師会及びリハビリテーション関係団体との連携・協⼒により、各圏域における地域リハビリテー
ションの取組を⽀援する。

（主な今後の取組⽅針）
・ 圏域によってリハビリテーションに関するサービスや資源の不⾜・偏在が⽣じていることから、圏域
の実情に応じて事業が効果的に展開できるよう、広域⽀援センターの取組を⽀援
・ 研修会の開催により、地域リハビリテーションに関わる幅広い⼈材の育成と多職種連携を促進
・ いわてリハビリテーションフォーラムの開催などによる地域リハビリテーションの理念の普及
・ 災害リハビリテーション活動について、いわてＪＲＡＴと連携し、専⾨職派遣の⽀援や関係機
関に対する協⼒依頼及び調整を実施

○ 広域⽀援センターの⽀援
○ ⼈材育成プログラムの開発及び全県的な研修会の開催
〇 地域リハビリテーションの普及啓発のための事業の実施
○ 災害リハビリテーションの体制整備、市町村・保健所等の関係機関との調整

地域リハビリテーション広域⽀援センター
郡市医師会及びリハビリテーション関係団体、協⼒施設、市町村との連携・協⼒により、圏域で
の地域リハビリテーションの推進を図る。

（主な今後の取組⽅針）
・ 連絡協議会を開催し、郡市医師会、協⼒施設、リハビリテーション関係団体、市町村など関係
機関の取組状況と活動上の課題を共有し、圏域の適切かつ円滑な推進⽅策等の検討・協議を
実施
・ 圏域の地域課題を踏まえ、関係機関のニーズに対応した研修会を実施
・ 圏域の医療機関や事業所・施設の患者等の⾃⽴⽀援・重度化防⽌の取組のため、要請に応
じて助⾔や職員派遣を実施
・ リハビリテーション専⾨職のネットワークを構築し、市町村からの要請に応じて派遣調整を実施
・ 災害リハビリテーションに係る⼈材育成・確保を図るため、災害リハビリテーションに関する研修受
講を推進し、災害時には関係機関と連携し被災地⽀援に参画

○ 地域リハビリテーション連絡協議会の開催
〇 医療機関・介護保険施設・事業所に対する研修
○ リハビリテーション専⾨職の派遣⽀援・調整等による市町村⽀援
○ 災害リハビリテーションに係る活動⽀援

協⼒施設等
広域⽀援センター及び市町村等との連携・協⼒により、圏域及び市町村の地域リハビリテーション
の推進に貢献する。

（主な今後の取組⽅針）
・ 圏域の地域包括ケアシステムの構築を推進するため、広域⽀援センター及びリハビリテーション関
係団体と連携し、地域ケア会議や通いの場等へのリハビリテーション専⾨職等派遣に協⼒
・ 広域⽀援センターが主催する連絡協議会等への出席により、圏域ネットワークへ参画し、地域リ
ハビリテーションに関するニーズ・課題の把握を実施
・ 協⼒施設として地域を⽀援するための体制整備と、関係機関と円滑に情報共有ができる仕組
みづくりを実施

○ 市町村及び地域包括⽀援センターの事業等に対する協⼒
○ 県、県⽀援センター・広域⽀援センターの事業等に対する協⼒
○ 患者・利⽤者及び市町村⽀援のための関係機関との円滑な連携

岩⼿県⻑寿社会課より資料提供

岩手県における最大の特徴は、
県支援センターであるいわてリハビリ
テーションセンターが
いわてＪＲＡＴの初代会長と事務局
（現在も）を担って来たことと、
2022年の連携指針改定時に、災害リ
ハビリテーション支援を明記した点で
ある

１．地域リハビリテーション連絡協議会（年１回以上）
２．医療機関、介護保険施設・事業所等に対する研修（年１回以上）

３．リハビリテーション職の派遣⽀援・調整等
①体制整備
・圏域リハ資源調査、リハ専⾨職ネットワーク会議、リハ専⾨職メーリングリストの運⽤ 等

②リハ専⾨職の派遣⽀援・調整
・「岩⼿県⾃⽴⽀援型地域ケア会議へのリハ専⾨職派遣調整ガイドライン」による派遣調整
・市町村、住⺠団体等からの派遣依頼などへの管内リハ専⾨職の派遣調整 等

４．市町村・地域包括⽀援センターの⽀援
市町村が実施する介護予防事業等への協⼒・⽀援

５．当事者・家族会の活動⽀援、地域リハに関する住⺠等への普及啓発

６．災害リハビリテーションに係る活動⽀援
・災害リハに関する研修の受講促進による職員の⼈材育成

１．地域リハビリテーション広域⽀援センターの⽀援
・広域⽀援センター連絡協議会の開催（年２回）
・各圏域の連絡協議会への出席、情報提供等
・広域⽀援センターとの協働事業の実施、講師派遣等
２．全県的な研修会の開催

３．地域リハビリテーションの普及啓発
○いわてリハビリテーションフォーラムの開催（年１回）
・令和６年度テーマ︓災害後の暮らしと健康を守るために⼤切なこと

〜語り継ぐ災害後の⽣活〜
○情報誌「ななつもり」の発⾏
４．住⺠・⾏政と連携した住⺠主体の通いの場等の運営⽀援
・シルバーリハビリ体操指導者の活動⽀援
・市町村への技術⽀援、市町村等が主催する⾃⽴⽀援型地域ケア会議に係る
専⾨職の派遣、介護予防出前講座への対応等

５．災害リハビリテーションの体制整備
・災害リハビリテーション研修会の開催（年１回）

県⽀援センター、広域⽀援センターの活動内容
岩⼿県リハビリテーション⽀援センター 地域リハビリテーション広域⽀援センター

・災害時リハビリテーションに関する研修会
・リハ専⾨職向けシルバーリハビリ体操OJT研修
・ヒアリングフレイルの理解と認知症予防 等

令和７年度
研修内容

○⽀援内容︓・市町村介護予防事業（体⼒測定、健康講話対応）
・市町村シルリハ体操指導者養成講習会、FU研修会
・市町村訪問型短期集中リハビリテーション事業 等

※参考…R6年度⽀援回数（全広域⽀援センター合計）︓230回

令和７年度
活動内容

○⽀援内容︓・認知症カフェ開催協⼒ ・難病疾患家族の会への協⼒
・⾼次脳機能障がい者⽀援事業に係る連絡会
・ホームページ、パンフレット等による地域リハの周知 等

令和７年度
実績

○地域リハビリテーション関係職員研修会（県内４地域）
・対象︓医療保険福祉介護関係機関に勤務する職員
・テーマ︓認知症について理解を深め、適切なケアを学ぶ
○保健・福祉等⾼齢者施設職員リハビリテーションケア技術講習会（年１回）
・対象︓⾼齢者施設職員等
・内容︓リハビリテーションに関する講話及び実技、意⾒交換
○呼吸リハビリテーション研修会（年１回）
・対象︓⾼齢者施設・訪問看護事業所等の看護師等
・内容︓呼吸の基礎知識・評価法・呼吸ケアの技術
○⾼次脳機能障がい者⽀援研修会・普及啓発活動

令
和
７
年
度
研
修
内
容

岩⼿県⻑寿社会課より資料提供

＊いわてJRAT主催



いわてリハビリテーションフォーラム
「災害後の暮らしを守るために⼤切なこと」
（R6.11.9 県リハ⽀援センター主催）

（岩⼿⽇報 R6.11.10）

岩⼿災害リハビリテーショ
ン研修会in 釜⽯
（R7.10.18 いわてJRAT主催）

気仙地区介護予防普及事業 災害時リハビリテーショ
ンに関する研修会（R7.10.17 気仙地区広域⽀援セ
ンター/⼤船渡保健所 主催）

Contents

• 岩⼿県の地域リハ⽀援体制の経過と概要・活動内容

• 岩⼿における災害と災害⽀援、および災害⽀援体制の
経過

• 東⽇本⼤震災における地域リハ⽀援体制の役割や活動
の実際

• 災害時に備えた地域リハ⽀援体制とは



岩手における災害と災害支援、および災害支援体制の経過
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被災地⾼齢者
リハビリテーション
⽀援事業（〜H30）

Contents

• 岩⼿県の地域リハ⽀援体制の経過と概要・活動内容

• 岩⼿における災害と災害⽀援、および災害⽀援体制の
経過

• 東⽇本⼤震災における地域リハ⽀援体制の役割や活動
の実際

• 災害時に備えた地域リハ⽀援体制とは



当時の被災者の状況

内　　陸 沿　　岸 内　　陸 沿　　岸 沿岸

（人） （人）

⇒ ⇒ 八幡平市 １６９ 野田村 ２９８ ⇒
雫石町 ３８２ 宮古市 ２，４７０

盛岡市 ３７６ 山田町 ２，７８７

花巻市 ６６６ 大槌町 ５，２６３

北上市 １９５ 釜石市 ３，５４８

奥州市 １４０ 大船渡市 ５，０４９

一関市 １５０ 陸前高田市 １４，０８０

※主なところ

全１３，９８４戸完成

入居率　９０．７％

約１，３００戸が
空き部屋

最大
５４，４２９人

が避難

避
　
難
　
所
　
の
　
状
　
況

被災直後

（Ｈ２３．３．１３）
被災者の移動 Ｈ２３．５．１０の時点

内　　陸

温泉郷へ

４８箇所

２，２９３人

３０５箇所

３４，２０１人

沿　　岸

区
　
分

仮設住宅

（Ｈ２３．８．２６）

温

泉

郷

等

久慈

宮古

釜石

気仙

久慈

宮古

釜石

気仙

4圏域の12市町村
に避難所

災害時における巡回リハビリテーション提供に関する位置づけ

当時は支援が別系統であった

それぞれが
活動



災害時におけるリハビリテーション提供に関する位置づけ

ここで重要な点は、
当時は、まだＪＲＡＴが結成され
ておらず、またＪＭＡＴもこの震災
を契機に動き始めた段階であり、
それゆえ岩手県においては、そ
れまで活動していた地域リハビ
リテーション体制の活用が必要
であった。

平成23年４月からのリハ支援(地域リハ支援体制)

広域支援センター
東八幡平病院

岩手県ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ支援ｾﾝﾀｰ
いわてﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝｾﾝﾀｰ

広域支援センター
南昌病院

野田村

山田町

釜石市

陸前高田市

支援

大船渡市

支援

支援



支援内容
支援の基本的スタンスは、保健活動であった。

（すなわち、当時はリハビリテーション医療支援が出来なかった）

具体的には、

①避難所等における被災者の状況把握

②生活不活発病（廃用症候群）予防のための運動指導

③基本動作指導(起き上がり、立ち上がり、歩行）

④健康維持のための支援

⑤被災者への情報提供

⑥地域の医療・保健・福祉との連携の再構築

⑦各団体（医師会や療法士会等）との連携

⑧その他必要に応じた活動

当時の被災者の状況

内　　陸 沿　　岸 内　　陸 沿　　岸 沿岸

（人） （人）

⇒ ⇒ 八幡平市 １６９ 野田村 ２９８ ⇒
雫石町 ３８２ 宮古市 ２，４７０

盛岡市 ３７６ 山田町 ２，７８７

花巻市 ６６６ 大槌町 ５，２６３

北上市 １９５ 釜石市 ３，５４８

奥州市 １４０ 大船渡市 ５，０４９

一関市 １５０ 陸前高田市 １４，０８０

※主なところ

全１３，９８４戸完成

入居率　９０．７％

約１，３００戸が
空き部屋

最大
５４，４２９人

が避難

避
　
難
　
所
　
の
　
状
　
況

被災直後

（Ｈ２３．３．１３）
被災者の移動 Ｈ２３．５．１０の時点

内　　陸

温泉郷へ

４８箇所

２，２９３人

３０５箇所

３４，２０１人

沿　　岸

区
　
分

仮設住宅

（Ｈ２３．８．２６）

温

泉

郷

等

久慈

宮古

釜石

気仙

久慈

宮古

釜石

気仙

ここで重要な点は、
急性期における重
症患者や被災地で
対応できない患者
や住民の広域搬送
が行われ、一次避
難所から二次避難
所（内陸部）へ一部
の避難者が移動さ
れたことである。



内陸部への被災者の移動によって
大きく二つ地域へのリハビリテーション支援が必要となった。
(1) 直接の被災地である沿岸部(被災地支援)

①気仙圏域（陸前高田、大船渡市）
②釜石圏域（釜石市、大槌町）
③宮古圏域（宮古市、山田町）
④久慈圏域（久慈市、野田村）

(2) 被災者が移動した内陸部 (内陸部支援）
①八幡平市
②雫石町
③盛岡市
④花巻市
⑤北上市
⑥奥州市
⑦一関市

被災地の広域支援センター
と連携し、県支援センター、
内陸部の広域支援センター
が支援

県支援センターと内陸部
の広域支援センターが
協力し支援



被災者の状況

内　　陸 沿　　岸 内　　陸 沿　　岸 沿岸

（人） （人）

⇒ ⇒ 八幡平市 １６９ 野田村 ２９８ ⇒
雫石町 ３８２ 宮古市 ２，４７０

盛岡市 ３７６ 山田町 ２，７８７

花巻市 ６６６ 大槌町 ５，２６３

北上市 １９５ 釜石市 ３，５４８

奥州市 １４０ 大船渡市 ５，０４９

一関市 １５０ 陸前高田市 １４，０８０

※主なところ

全１３，９８４戸完成

入居率　９０．７％

約１，３００戸が
空き部屋

最大
５４，４２９人

が避難

避
　
難
　
所
　
の
　
状
　
況

被災直後

（Ｈ２３．３．１３）
被災者の移動 Ｈ２３．５．１０の時点

内　　陸

温泉郷へ

４８箇所

２，２９３人

３０５箇所

３４，２０１人

沿　　岸

区
　
分

仮設住宅

（Ｈ２３．８．２６）

温

泉

郷

等

久慈

宮古

釜石

気仙

久慈

宮古

釜石

気仙

広域⽀援センター︓
南昌病院

協⼒施設︓11施設

県⽀援センター︓
いわてリハビリテー
ションセンター

広域⽀援センター︓
東⼋幡平病院

協⼒施設︓8施設

広域⽀援センター︓
県⽴⼆⼾病院

協⼒施設︓5施設

広域⽀援センター︓
気仙苑

協⼒施設︓3施設

広域⽀援センター︓
奥州病院

協⼒施設︓8施設

広域⽀援センター
総合花巻病院
/北上済⽣会病院

協⼒施設︓6施設

広域⽀援センター︓
県⽴⼤東病院

協⼒施設︓8施設

広域⽀援センター︓
県⽴久慈病院

協⼒施設︓0施設

広域⽀援センター
宮古第⼀病院

協⼒施設︓5施設

広域⽀援センター︓
せいてつ記念病院

協⼒施設︓7施設

避難所等〜仮設住宅での⽀援活動

県⽀援センター

沿岸部の広域⽀援センター

内陸部の広域⽀援センター

平成23年6⽉1⽇

リハ専⾨職団体

⾼齢者リハビリテーショ
ン⽀援活動に係る全体的
な調整機能
○沿岸広域⽀援センター
との情報共有・調整
○職能団体との情報共
有・調整
○リハビリテーションに
係る巡回相談
沿岸部の従事者向け研修
会の開催

⽣活不活発病、孤⽴
化・閉じこもり予防等
に係る普及⽀援活動

岩⼿県理学療法⼠会

岩⼿県作業療法⼠会

岩⼿県⾔語聴覚⼠会

県⽀援センター等から
の要請に応じて、沿岸
部への専⾨職派遣

内陸部の
広域⽀援センター

圏域ごとの被災状況や復興状況に応じて、広域⽀援センター・従事者、
仮設住宅⼊居・在宅⾼齢者等を⽀援

気仙圏域
【気仙苑】

釜⽯圏域
【せいてつ記念病院】

宮古圏域
【宮古第⼀病院】

久慈圏域
【県⽴久慈病院】

被災地⾼齢者リハビリテーション⽀援事業の全体イメージ

「その時リハビリはどう動いたか-東⽇本⼤震災 岩⼿のリハ
ビリテーション⽀援活動報告書」（P.69）を⼀部改変

⼭⽥町

陸前⾼⽥市

釜⽯市



被災地高齢者リハビリテーション支援事業実績のまとめ（いわてリハビリテーションセンター）

調整・打合せ・会議 個別指導(介護予防教室個別評価支援等)

集団指導 合 計

延従事者実従事者回数⽀援年度
46⼈10⼈11回３０年度
62⼈10⼈13回２９年度
76⼈16⼈19回２８年度
48⼈22⼈18回２７年度
52⼈18⼈19回２６年度
65⼈58⼈21回２５年度
53⼈53⼈21回２４年度
116⼈110⼈46回２３年度

延従事者実従事者被⽀援者数回数⽀援年度
11⼈6⼈29⼈2回３０年度
10⼈6⼈24⼈2回２９年度
22⼈12⼈104⼈6回２８年度
31⼈15⼈248⼈11回２７年度
4⼈2⼈53⼈2回２６年度
14⼈7⼈34⼈2回２５年度
0⼈0⼈0⼈0回２４年度

213⼈120⼈883⼈46回２３年度

延従事者実従事者被⽀援者数回数⽀援年度
33⼈6⼈167⼈9回３０年度
59⼈9⼈190⼈13回２９年度
68⼈16⼈289⼈17回２８年度
87⼈38⼈437⼈18回２７年度
48⼈21⼈255⼈15回２６年度
49⼈37⼈297⼈11回２５年度
69⼈45⼈263⼈15回２４年度
157⼈123⼈493⼈52回２３年度

延従事者実従事者被⽀援者数回数⽀援年度
90⼈22⼈196⼈22回３０年度
131⼈25⼈214⼈28回２９年度
166⼈44⼈393⼈42回２８年度
166⼈75⼈685⼈47回２７年度

104⼈41⼈308⼈36回２６年度

128⼈102⼈331⼈34回２５年度
122⼈98⼈263⼈36回２４年度
486⼈353⼈1,376⼈144回２３年度

最終的にその実績の総数は、被災地への⽀援回数は389回、被⽀援者数は3,793⼈、実従事者数は760⼈、そして延べ従事者数は1,393⼈であった。

東日本大震災の支援活動の総括
～今後の災害に備え、必要と考えられること～

• 岩手県でのリハ支援が機能したのは、各方面からの支援以外に、これまで培った地域リ
ハの体制が動いたことが、最大の特徴である。

• もう一つの特徴は、発災直後からの被災地の患者および被災者の広域搬送の重要性で
あり、どこにどれだけの被災者を搬送するか、そしてその後のリハ体制と内容について、
予め検討する必要性が指摘され、これがその後の災害時に大きな役割を果たした。

• その上で、県リハビリテーション支援センターは、速やかにリハビリ関係機関・団体の会
議を開催し、リハビリ支援についての対応を協議する。

• 被災地の広域支援センターは、管内におけるリハビリ支援の必要性を把握するとともに、
リハビリ支援に関しての必要な調整を行う。

• 県リハビリテーション支援センター、被災地以外の広域支援センター及び県療法士会は、
被災地からスタッフの派遣要請があった場合には、迅速に派遣を行う。

• このためには、普段から関係機関・団体が連携を取り合って地域リハビリテーションを推
進していくことが重要である。

• 最後に、岩手県の役割として各関係機関との調整に加え、リハビリ支援に必要な経費を
速やかに予算措置（国に対し）を行うことも重要である。

「その時リハビリはどう動いたか-東⽇本⼤震災 岩⼿のリハビリテーション⽀援活動報告書」を参考



Contents

• 岩⼿県の地域リハ⽀援体制の経過と概要・活動内容

• 岩⼿における災害と災害⽀援、および災害⽀援体制の
経過

• 東⽇本⼤震災における地域リハ⽀援体制の役割や活動
の実際

• 災害時に備えた地域リハ⽀援体制とは

東⽇本⼤震災での学び
ー成果と課題ー

広域⽀援
センター
の活動

県⽀援セ
ンターの

活動

県
協⼒施設等 関係機関・団体

災
害

圏域の
ニーズ
把握

県全体の
状況把握
と集約

県
協⼒施設等 関係機関・団体

市町
村・
住⺠

市町
村・
住⺠

地域リハビリテーション
⽀援体制

・地域リハの推進
（地域リハ理念の共有）
・普段からの連携

・速やかな協議
・被災地ニーズの把握・共有
・広域搬送への対応
・派遣の調整
・財政的な措置

緊急時の⽀援体制



地域リハビリテーション体制の活用・効果
（R7.12.25 本事業 岩手ヒアリングより）

平時の取組が、災害時の対応における基礎
• リハ専門職と住民の平時からの関係ー生活者目線での支援

• 広域と市町村、関係機関・団体の顔の見える関係

• 住民ボランティア養成の推進が、災害時の住民力に

• 地域の住民活動を行政や専門職が知る努力

JRAT活動撤退後のフォローアップとして、地域リハ支援体制の
活用が重要

災害時に備えた地域リハ支援体制
ー必要な取り組み－

（R7.12.25 本事業 岩手ヒアリングより）

発災早期の人材派遣の仕組み構築
• 圏域ごとの派遣者リストの作成（各施設事業所,いわてJRATとの協力）

• 発災時の迅速な協議の場づくり

• 被災地域の広域支援センターとJRATの早期連携（受援体制の構築、
調整役や各機関の役割明確化）

地域の要配慮者の把握
• 広域支援センター、協力施設、JRAT等で情報を共有できる仕組み
が望ましい。



地域リハ⽀援体制とJRATの連携

広域⽀援
センター
の活動

県⽀援セ
ンターの

活動

県
協⼒施設等 関係機関・団体

災
害

圏域の
ニーズ
把握

県全体の
状況把握
と集約

県
協⼒施設等 関係機関・団体

市町
村・
住⺠

市町
村・
住⺠

地域リハビリテーション
⽀援体制

・地域リハの推進
（地域リハ理念の共有）
・普段からの連携

・速やかな協議
・被災地ニーズの把握・共有
・広域搬送への対応
・派遣の調整
・財政的な措置

緊急時の⽀援体制

JRAT

JRAT

まとめ
• 岩手県の地域リハ支援体制の経過と活動内容、岩手におけ
る災害と災害支援および災害支援体制の経過について概要
を述べた。

• 東日本大震災における地域リハ支援体制の役割や活動の経
過を紹介し、災害に備え必要と考えられることを挙げた。

• 上記および岩手県ヒアリングの内容も踏まえ、災害時に備
えた地域リハ支援体制について要点を述べた。

• 最後に、普段からの地域リハビリテーションの推進がなさ
れているのであれば、災害時にも迅速な行動が可能となる
ことから、関係者が協力しながら、地域住民を含めた地域
作りを進めることが重要と考える。
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【パネルディスカッション】

日頃の取り組みに関する工夫と課題
～圏域（広域）地域リハ支援センターの取組～

駒井 敦  氏

医療法人真正会霞ヶ関南病院
埼玉県地域リハビリテーション・ケア サポートセンター　
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【パネルディスカッション】

日頃の取り組みに関する工夫と課題
地域ＪＲＡＴの取り組み

村岡 健史  氏

静岡 JRAT 事務局　





災害に備えた地域リハビリテーション⽀援体制の在り⽅の検討事業
災害時に備えた地域リハビリテーション⽀援体制整備（各論編）
〜もしもの時に強いチームをつくる！今⽇からできる地域リハビリテーションのカタチ〜

静岡JRAT事務局
村岡健史（作業療法⼠）
常葉⼤学保健医療学部作業療法学科
t-mura@hm.tokoha-u.ac.jp

【パネルディスカッション】
⽇頃の取り組みに関する⼯夫と課題

報告内容
1. 静岡JRATのあゆみ
2. 熱海⼟⽯流災害への対応
3. 県との協定
4. 現在の主な取り組み
5. 今後の展望と課題

④地域JRATの取り組み

1.静岡JRATのあゆみ①
【黎明期：2011年〜2015年】

東⽇本⼤震災の活動内容を共有する場が必要と考え、県内リハビリ3職種の災害対策委員会企画運営
のもと2012年3⽉に静岡災害リハビリテーション研修会を開催。
その後も災害リハを普及啓発する場として、県内リハ職種だけでなく、⼀般にも公開する研修会とし
て発展。

【設⽴と基盤構築期：2016年〜2017年】
熊本地震をきっかけに、2016年7⽉静岡JRAT設⽴。
平時から医師・PT・OT・STによるチーム編成を⾏い、災害時の⽀援体制を構築することを⽬的とし
てスタート。
「静岡災害リハビリテーション研修会」に静岡JRATが共催する形で⼈材育成を開始。
2017年7⽉共同代表2名による新体制となり、活動基盤の整備として災害⽀援者名簿の作成、他県を
参考にした活動マニュアルの作成、活動資⾦（寄付⾦）運⽤の検討等を開始。

【連携強化と⼈材育成期：2018年〜2020年】
2018年： 県内施設へアンケートを実施し、賛同施設（約100施設）の把握を⾏いました。

静岡DCAT（災害派遣福祉チーム：のちにDWATへ名称変更）との連携体制を構築。
2019年： 台⾵19号の発災に伴い、静岡JRATとして初めて県外（福島県）へチームを派遣。
2020年： 新型コロナウイルス感染拡⼤に伴い、研修会をWEB開催（YouTube Live等）へ。

リハ関連職種を対象とした「災害実務者研修会」と「e-learning」による⼈材育成システム
を始動。

ここまでの間、県庁とのつながりは、研修会の講師としてお招きする程度の関係性しか構築できていなかった。



【協定締結／組織体制強化期：2021年〜2023年】
2021年07⽉： 熱海⼟⽯流災害対応（詳細は後述）。

この経験から県との協定締結の必要性を再認識。
2022年09⽉：県庁から声が掛かり、県総合防災訓練に初めて公式参加。
2023年03⽉：静岡県と協定締結「災害時におけるリハビリテーション⽀援活動に関する協定」

団体正式名称「静岡県災害リハビリテーション⽀援関連団体協議会（通称：静岡JRAT）」
県庁内の担当部署「静岡県健康福祉部 福祉⻑寿局 福祉⻑寿政策課 地域包括ケア推進班」

2023年10⽉： 県総合防災訓練に参加。企画段階より静岡JRAT、静岡DWAT（福祉チーム）、静栄DAT
（栄養⼠チーム）の3団体で活動。

2023年12⽉：熊本県理学療法⼠協会の災害ゲームを応⽤した⼈材育成（3カ年計画）を実施。

1.静岡JRATのあゆみ②

【活動期：2024年〜現在】
2024年01⽉： 令和6年能登半島地震対応。

1⽉から3⽉まで12チーム（計42名）を静岡JRAT隊として派遣。
隊員募集、チーム調整、東京本部への⼿続き、派遣前オリエンテーション、
派遣活動後のフォロー、報告会開催、派遣記録作成までを地域JRATとして担当。
派遣された隊員42名全員がJRATのD-スタッフまたはL-スタッフとして登録完了。

2025年11⽉：令和７年度事前防災対策総合推進事業費補助⾦（地域JRAT養成⽀援モデル事業）に静岡
県庁が申請し採択された。

2025年12⽉：熊本県理学療法⼠協会の災害ゲームを応⽤した⼈材育成（3カ年計画）が終了したが、
さらに進展させる⽅向で検討中。

2021年
7⽉3⽇：熱海市伊⾖⼭地区において⼟⽯流が発⽣
7⽉5⽇：代表と事務局⻑の2名で県庁訪問したが、JRAT担当窓⼝は決まっていない状態であり、様々な部署へ挨

拶まわりした。県庁の回答「避難所のリハビリ需要や必要性は理解しているが、県医師会との連携が不
⼗分な場合には、JRATへの派遣要請は出しづらい状況となる」
→県医師会へ挨拶「出動のためには理事会承認が必要。2週間程度かかるかもしれない」

【派遣に⾄るまでの過程】
現地DMAT隊「JRATはいつ来るのか」、県庁「医師会次第」、県医師会「理事会で決定してから」
静岡JRATではいつでも出動できるメンバーを確保していたが、派遣に繋がらがらない現状。
平時からシミュレーションしていなかったことを、有事で動かすのは⼤変困難。
結果、多くの関係者の働きかけもあり、発災から3週間後にJMAT傘下での活動がスタートした。
ちょうどDMAT撤退と同時期となったため、現地において医師の関わりが途切れることはなかった。

【派遣体制と規模】
• 活動期間： 2021年7⽉21⽇から8⽉1⽇まで。
• 派遣規模： のべ58名（医師13名、理学療法⼠22名、作業療法⼠16名、⾔語聴覚⼠7名）を派遣。
• 位置づけ： 県医師会JMAT（⽇本医師会災害医療チーム）傘下での活動。 資⾦、保険等も万全な体制。
• 特 徴：避難所として⼀般ホテルを活⽤。コロナ禍のため県外チームには派遣要請しない。

3.熱海⼟⽯流災害への対応①



【活動⽬的と活動内容】
• 活動⽬的： 介⼊当初より「シームレスな地域資源への移⾏」を⽬的とした。地域資源（広域リハ、訪問リハ、デ

イケア等）が通常通り機能していたため、地域資源接続までの⽣活不活発病予防を⽬指した。
• 具体的活動：

◦避難所でのアセスメントや、要フォローアップ者のリストに基づいたラウンド
◦ダンボールベッド適⽤に関する評価
◦ 訪問リハビリテーションが必要な対象者の抽出や、医師会・保健所との連携
◦DWATと協⼒し避難所ホテル内でおこなう健康体操の定期開催

【課題と成果】
• 成果： 平時から地域リハビリテーション活動（広域リハ）を⾏っていたメンバーが、有事にはリハ⽀援を⾏うと

いう実績を作ることができた。
• 課題：

◦ 資⾦管理： 活動終了後は県医師会との連絡調整や、派遣者への交通費・⽇当の⽀払い⼿続きにおいて、事務
⼿続きが⼭積した

◦ 知識不⾜： 参加したセラピストの中に災害リハビリテーションの基礎知識が不⾜しているケースが⾒受けら
れ、その後の研修会（実務者研修）で基礎知識の補填を⾏う必要性が⽣じた。

【事後活動】
• 活動終了後、各職能団体の会報誌や学術⼤会（⽇本災害医学会等）で報告が⾏われた。
• 2021年12⽉の研修会では「熱海市避難所⽀援の実際」として、DMAT、DPAT、DWAT、⾏政などを交えたパネ
ルディスカッションが開催され、振り返りと共有が⾏われた。

2.熱海⼟⽯流災害への対応②

3.県との協定
2023年03⽉27⽇：静岡県と協定締結「災害時におけるリハビリテーション⽀援活動に関する協定」

団体の正式名称「静岡県災害リハビリテーション⽀援関連団体協議会（通称：静岡JRAT）」
県庁内の担当部署「静岡県健康福祉部 福祉⻑寿局 福祉⻑寿政策課 地域包括ケア推進班」

ポイント① 担当部署の決定
地域包括ケア推進班は、もともと県リハビリ団体とつながりが深い部署

ポイント② 県協定書の⽂⾔において、もっとも時間をかけて議論した箇所「第5条： 医療従事者の業務」
県側がこだわったのは「活動場所」

（医療従事者の業務）
第5条： 医療従事者の業務は、次のとおりとする。

(1) 避難所、避難場所等の⽣活環境（居住スペース、トイレ、浴室等）の評価及び提案
(2) ⽀援対象者に係るリハビリテーションの必要性の評価（リハビリテーショントリアージ）及び情報収集
(3) ⽀援対象者の⽣活不活発病等を予防するための活動
(4) ⽀援者にとって必要なリハビリテーション医療機材（福祉⽤具、補装具、⾃助具等）の評価及び提供に関する対応
(5) その他必要な⽀援

災害時におけるリハビリテーション⽀援活動に関する協定書より⼀部抜粋



4.現在の主な取り組み
①⼈材育成：特に広域⽀援センターに勤務するセラピストに積極的に声掛けし、参加を促す。

３カ年計画での取り組み
１年⽬（2023）：災害リハビリテーション基礎研修
２年⽬（2024）：DREG （⼤規模災害において展開される要配慮者などへの基本的なリハ⽀援）

REHSUG（⼤規模災害リハ⽀援チーム本部⽴ち上げ）
３年⽬（2025）：REHUG（⼤規模災害リハ⽀援チーム本部運営）
※今後はREDG（災害リハビリテーション総合模擬訓練：REHUG・REHSUG・DREAG・HonBiRe・
BAG）を総合的に体験する演習 へ

②防災訓練等への積極的参画と多職種連携
【県総合防災訓練】静岡DWAT、静栄DATとともに協⼒して企画段階から介⼊。
災害リハや⽣活不活発病について、住⺠だけでなく役所職員にも普及啓発の場となることから、多くの
時間をかけて準備している。
＜過去開催における主な実施内容＞

⽣活不活発病への対策、⽣活不活発病のチェックリスト、DVT予防・健康体操の実演、リハト
リアージの模擬、ダンボールベッドの重要性と事故事例、避難所における⾷事状況と摂⾷嚥下、
避難所トイレの注意点など

【県健康福祉部メール連絡訓練】年２回
県内被災状況を共有し、派遣要請から派遣隊マッチングまでの過程をメール上で訓練する。訓練開催後
は問題点を抽出し、次回の訓練に応⽤する形で定期的に実施。2026年1⽉訓練において、初めて派遣要
請書のフォーマットが提⽰されたが、JRAT側から修正点を報告。

5.今後の展望と課題
静岡県は「地域リハビリテーション推進員」という県独⾃の認証資格制度を有している。
県内PT・OT・STで作る静岡県リハ専⾨職団体協議会（静岡リハ協議会）が養成プログラムを運営している。
地域活動推進のための貴重な⼈材として、県内セラピストには積極的に取得を促している。
2021年7⽉の熱海⼟⽯流災害では、 JRAT撤退後の１ヶ⽉半は静岡リハ協議会が⽀援費⽤を負担し、県内各地の
地域リハビリテーション推進員を中⼼に避難所撤退まで⽀援を引き継いだ。その結果、避難所⽀援に関わった
推進員は、災害⽀援の実践の場における学びを得て、地域リハがどうあるべきかを考えるきっかけとなった。
協定締結後は⾝分が保証される形での⽀援となり、今後ますます地域リハ推進員の活躍が期待される。
静岡JRATとして研修会への参加を促すことはもちろんのこと、平時でのつながりを持つためのきっかけづくり
に協⼒していきたいと考える。

【課題】
静岡JRATとして県とのつながりは盤⽯なものになりつつある。
しかしながら、政令指定都市との関係性や市町村とのつながりが、まだ不⼗分であり、今後は圏域ごとに核と
なる⼈材を置き、将来的には市町単位へと拡⼤していきたいと考える。
その第1歩として「広域⽀援センター」とのつながりを強固にすることから取り組みたい。



【ワークショップ】





13：00～14：30 ワークショップ①について

【大まかな流れ】時間調整しながらアナウンスします

１．情報提供：岡持 利亘 委員（２０分）

「地域リハビリテーションの考え方を知り、支援体制構築とその成果を共有する」

２．自己紹介と役割分担決め（１５分）

３．個人ワーク （１０分）

４．グループ内共有と意見交換 （４０分）

【目的】
調査報告やパネルディスカッションまたは総論編を通して、参加者の

日々の取り組みを個人で振り返り、グループ内の意見交換を通して、地
域リハを理解し、支援体制の強みを知ることで、参加者自身が持ち帰っ
て取り組めるヒントやアイディア、体制整備に向けた取り組みを考える。

【テーマ】「地域リハ支援体制構築のポイントについて」

①１０分

自己紹介＋調査報告・パネルディスカッションから、

「参考になったこと」ことを伝えましょう

②５分

役割分担決め（進行１名、書記1名、発表者１名）

※わからないことがあれば各グループのファシリテーター（委

員）に聞いてください。

２．自己紹介と役割分担決め（１５分）



本日の報告内容、自身の業務・立場を通して、

①地域リハビリテーションの体制における強み・課題は何か？

②今後、体制のバージョンアップや充実のために自分たちが

できることは何か？

※①と②それぞれを付箋に挙げましょう。（何枚でもＯＫ）

付箋を活用ください！

３．個人ワーク （１０分）

①まずは個人ワークを共有します（進行役の方お願いします）

②書記が各グループのPCのPowerPointへ記入していきます

※①地域リハビリテーションの体制における強み・課題は何か？②今後、体制をバージョン

アップや充実のために自分たちができることは何か？ に分けて入力してください。

③挙がってきた強み・課題の整理と深堀り、さらに「自分たちができること

は何か？」について、グループで良い取り組みやアイデアを話し合います。

※課題等も、アイデアや工夫について話し合いお願いします

・同じ意見が多い場合は、その意見を中心に進めて下さい

・複数の意見がある場合は、グループで優先項目を決めてもOK

４．グループ内共有と意見交換 （４０分）

全体での共有はワークショップ②のあと、まとめて行います。



ルール

• お互いの活動を知り合う。尊重しあいましょう。

• 立場が違うので同じ言葉でも捉え方が違うこ
ともありますので確認しあいましょう。

• ワークショップにおける正解はありませんの
で、積極的に話し、聞きあってください

• 書記の方も発言できるようにご配慮を！

休憩 14：30～14：40



1４：４0～1６：０0 ワークショップ②について

【大まかな流れ】時間調整しながらアナウンスします

１．個人ワーク（１０分）

２．グループ内共有と意見交換 （７０分）

【目的】
ワークショップ①で地域リハの考え方と支援体制の強みを知った上で、

災害時に備えた視点として、災害時のリハと地域リハの関係性について
考え、整理すること。また参加者自身の地域の立ち位置を把握し、踏み
出す最初の一歩は何かを考える。

【テーマ】「災害時にも活用できる地域リハ支援体制について」

本日の報告内容、自身の業務・立場を通して、

①日頃から取り組んでいること、必要なこと（振り返り）

②災害時に活用できる支援体制の役割や活動とは？

※①と②それぞれを付箋に挙げましょう。（何枚でもＯＫ）

付箋を活用ください

３．個人ワーク （１０分）

災害時に備え
て平時から



①まずは個人ワークを共有します（進行役の方お願いします）

②書記が各グループのPCのPowerPointへ記入していきます

※①日頃から取り組んでいること、必要なこと（振り返り）②災害時に活用できる支援体制

の役割や活動とは？ に分けて入力

③挙がってきた意見の整理と深堀り、災害時に活用できる支援体制の役割や

活動について、良い取り組みやアイデアを話し合い、皆さんの地域の立ち位

置を把握し、踏み出せる一歩を考えてください。

※記入いただいたデータを使用して発表者に発表いただきます。

４．グループ内共有と意見交換 （７０分）

この後、全体共有です！
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本資料の無断転載・複製を禁じます。



令和７年度老人保健事業推進費等補助金（老人保健健康増進等事業）
災害時に備えた地域リハビリテーション支援体制の在り方の検討事業
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