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in the context of disasters have been identified. This report aims to present an overview of some of these surveys. 
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１. はじめに
セクシャルマイノリティ（レズビアン、ゲイ、バイセ

クシュアル、トランスジェンダー、クエスチョニング）

のコミュニティは、長い間社会的な差別や偏見に直面し
1)、当事者は、このような性的指向や性自認に基づく差

別、社会的疎外、法的な不平等、暴力などの問題により、

さまざまな困難に直面してきた 2)。災害が多い日本では

さらに、災害時にセクシャルマイノリティの人々がさら

なる脆弱性を抱える可能性がある3)。たとえば、避難所

や災害時のマネジメントは一般的には大衆のニーズに合

わせて計画されているため、セクシャルマイノリティの

特有のニーズや課題に十分に対応していないことがある
4)。セクシャルマイノリティの人々は、社会規範や文化

的な態度、差別的な政策によって社会的に疎外されるこ

とが多く、法的な保護や公正な取り扱いを受けない状況

に直面している5)。災害時には、このような既存の不公

正がさらなる困難な状況を引き起こし、避難所へのアク

セスや適切な支援の提供に障害をもたらす可能性がある
6)。

たとえば、トイレや風呂など、健康状態を保つために

必要な設備についても、まだジェンダーの多様性に適応

できていない状況がある7)。さらに、災害環境ではジェ

ンダーに基づく偏見や差別が増加することもあります8)。

性的指向や性自認に基づく差別やハラスメントが発生す

ることで、セクシャルマイノリティの人々は災害時に安

全でない環境や社会的な孤立を経験する可能性がある9)。

また、当事者は平時からメンタルヘルスの懸念を抱えて

おり、災害時にはストレスやトラウマが増大する可能性

があるが、自身のアイデンティティを明らかにすること

をためらい、適切なメンタルヘルスサービスへのアクセ

スが制約されている場合もある10)。こうした健康格差も

セクシャルマイノリティの人々にとって重要な問題とな

っている。外見や記載された性の違いにより、一般の

人々と比較してセクシャルマイノリティの人々は医療へ

のアクセスの制約や健康上の格差を抱える可能性があり
11)。さらに、災害時には専門的な医療やジェンダーに配

慮したケアへのアクセスが困難になることで、既存の健

康格差がさらに深刻化する可能性がある12)。また、災害

時には当事者支援ネットワークの不足も、セクシャルマ

イノリティの人々が災害時に直面する課題となりうる13)。

このように災害はセクマイの人々が社会的なつながりや

支援を得るために頼りにしているネットワークを破壊す

ることがあります。これにより、脆弱性が増大し、孤立

や重要なリソースやサービスへのアクセスの困難さが生

じる可能性がある14)。これらが当事者と災害に関する背

景の概要である。これらの課題を明らかにし、解決方法

を探求することにより、災害時の避難所や支援システム

がよりジェンダーの多様性に対応した包括的な環境を提

供し、災害時のLGBTQの人々への公平な支援を実現するこ

とが、誰も取り残さない災害時の支援を実現させるため

の一助となる。本報告ではこれらのアンケート及びヒア

リング調査のなかの東日本大震災経験者の経験について

説明報告を行う。

２. 既往研究
LGBTQと災害に関する研究は近年増加しており、以下に、

主な既往研究の概観を記す。災害時におけるLGBTQの人々

の脆弱性と課題に焦点を当てている研究のみならず。

LGBTQの人々はが直面する社会的な差別や偏見へ言及し避

難所や支援システムのニーズに課題が異なることが示唆

されるような研究調査が主体であるが、LGBTQの人々が社

会的なつながりや支援を得ることで、災害に対する強靭

性（レジリエンス）を高めることができるという結果が

示されている 15)。さらに、地域のLGBTQコミュニティや

支援組織との連携が重要であることも強調されている。

このように災害時や平時におけるセクマイの人々がトラ
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ンスジェンダーの人々が災害時に直面する課題とニーズ

に焦点を当てている16)。トランスジェンダーの人々は、

性自認に関する特有のニーズや偏見が原因となる課題に

直面しやすいことが示されている。Thimothyらにより、

災害後におけるセクマイの人々の住居の安定性に関する

課題へ着目した研究も行われている17)性的指向や性自認

に基づく差別や偏見が、住居安定性に対する否定的な影

響だけでなく、肯定的な状況ももたらすことが示されて

いる18)。これらの既往研究では、LGBTQの人々が災害時に

直面する特有の課題や脆弱性を明らかにし、適切な支援

や政策の必要性を示している。しかし、災害の多い日本

で実際に災害を経験した当事者のアンケートやインタビ

ューを基礎とし実際のニーズを示した本研究の特異性は、

既往研究だけでなく当事者との信頼関係のある団体を通

じた声を収集している点にある。

３.研究方法と結果
本調査は、当事者サポート団体のネットワークを通じ

て、信頼できる関係がすでに構築されている環境下で災

害時の困難、平時の状況そして防災に対する備え等につ

いてオンラインアンケート調査とヒアリング等を行った。

調査概要は災害時の困難、平時の状況そして防災に対す

る備え等であった。（回答者数は124人調査期間は2023年

3月） 

表1 アンケート調査対象者の概要 

これらの調査で得られた情報を基礎として、セクマイ

の人々が災害時に直面する困難の一部を記す。本報告で

は特にコミュニティからの孤立、健康状況等の基礎的な

課題を述べる。セクマイに関する既往研究からも明らか

なように、セクマイの人々は社会規範、文化的態度、差

別的政策に起因する既存の疎外に直面することが多いこ

とが示されている18)。この疎外は、限定的な法的保護、

雇用や住居の差別、家族の拒絶、社会的排除などの形で

表層される19)。災害環境では、こうした既存の格差が当

事者をさらに不利な立場に置き、災害時や災害後に必要

な資源、支援システム、支援へのアクセスを困難にして

いる20)。 

当事者への偏見と差別は、災害時に特に顕著になるこ

とがあり、性的指向や性自認に基づく理由から、他の避

難所の住民やスタッフから偏見や敵意に直面することも

ある 21)。その結果、安全でない環境への恐怖、孤立感を

抱くことにつながることもある 22)。セクマイの当事者は、

社会的な否定的な反応を懸念して、自身の性的指向や性

自認を明かすことをためらう可能性がある 23)。さらに、

表 1-1 から明らかなように、セクシャルマイノリティと

いう表現ではまとめることのできないさまざまな性の状

況が存在している。 

さらに、平時からセクマイの人々は、一般の人々と比

較して健康格差に直面することが多いとされている 24)。

このような格差は、医療へのアクセスの制約、タバコや

薬物の使用率の高さ、メンタルヘルスにおける格差など

の要因によって影響を受けます。災害時には、避難所で

は専門的な医療や薬、ジェンダーに配慮したケアへのア

クセスが制約されたり、利用できなかったりする可能性

があり、既存の健康格差を悪化させ、セクマイの人々に

とって不利な健康結果をもたらすリスクを増大させるこ

とがある 25)。

災害は、セクマイの人々が社会的なつながりや肯定、

援助のために頼りにしている支援ネットワークを崩壊さ

せる可能性がある 26)。これらのネットワークには、しば

しばカミングアウトをしている家族、セクマイコミュニ

ティ組織等が含まれまる 27)。これらの支援システムが災

害により移転、移設、破壊されると、セクマイの人々が

災害の余波に対処する能力に大きな影響を与える可能性

があります 28)。これらのネットワークの喪失は、脆弱性

の増大、孤立感の増加、重要なリソースやサービスへの

アクセスの困難さにつながる可能性がある 29)。

３．１ 安心できる場所づくり 

 従来の避難所では、LGBTQ の人たちのプライバシーや

安全対策が十分でない場合がある 30)。寝室、浴室、更衣

室を共有することは、性自認が出生時に割り当てられた

性と異なる個人にとって、居心地が悪かったり、安全で

なかったりすることがある 31)。 

 さらに LGBTQ の人々が自宅避難を選択する場合でも、

以下のような課題が生じる可能性がある。表２は当事者

が差別や偏見を経験した場についての問いであるが、日

常的に安心できる場がセクマイにとっての安心できる場

ではない状況もある。 

図１ 当事者が差別を経験した場 

セクマイの人々が家族や共同住居者と暮らしている場

合、自宅避難時にはその関係による課題が生じることが

あります。家族や共同住居者が当事者に対して偏見や差

別的な態度を持っている場合、自宅内での安全や快適さ

が損なわれる可能性がある 32)。一例として東日本大震災

経験した当事者の家族からのコメントを記す。 

女の子らしい下着や洋服を着た方が似合からそうし

なさい 

このように、当事者自宅では自身のアイデンティティ

を抑制しなければならない場合があり、家族間で性的指

向や性自認について開かれた議論や理解を得ることが難

しい場合、心理的な負担が生じる可能性がある 33)。適切

なメンタルヘルスサービスや医療へのアクセス、ジェン

ダーに配慮したケアへの困難を抱えることがある 34)。 

地域の支援団体やコミュニティリソースとの連携を通
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じて、LGBTQ の人々が避難時に必要なサービスやサポー

トにアクセスできるようにすることが課題である 35)36)。

また、従来の避難所環境ではホルモン治療、HIV の治療

適切な衣服、身だしなみ用品、等へのアクセスが含まれ

る 37)。セクマイに配慮したサービスの欠如は、当事者の

身体的・精神的健康に悪影響を与える可能性がある 38).

 見た目は男性ですがまだ手術を行なっていないの

で胸があり、普段は胸を抑える特別な下着（通称ト

ラシャツ）を着ていますが避難所では手に入れるこ

とができず、体を拭くこともできずとても苦しかっ

た. 

このように東日本大震災に関連するインタビューから

は当事者が避難所で直面した特有の課題へ避難所が対処

できていなかったことが（言い出せなかった事）が理解

できる。 

３．２ 災害時の避難所運営のセクマイへの配慮 

避難所のスタッフやボランティアは、多様な性的指向、

性自認、関連する問題の理解を含む、セクマイのに関す

る包括的な訓練を受けることが望まれる。避難訓練では、

セクマイをを尊重したコミュニケーションや安全で歓迎

される環境を作るための戦略などを考慮すべきである。

シェルターは、セクマイの団体、コミュニティーのリ

ーダー、生活体験のある個人と積極的に関わることで、

文化的能力を養うよう努めるべきである 39)。このような

協力は、セクマイ当事者特有のニーズについての洞察を

提供し、包括的な方針と実践の開発に役立ち、 避難所で

尊重と理解の文化を育むことが可能となる。 

避難所は、セクマイの方々のみならず高齢者、精神疾

患を持つ方々、介護を行なっている方々を含めた全ての

避難者がをハラスメント、差別、虐待から明確に保護す

る方針を定めるべきである。これらの方針は、避難所の

包括性へのコミットメントを強調し、違反があれば報告

するための手段を提供し、すべてのスタッフ、ボランテ

ィア、および居住者に明確に伝達されるべきである 40)。 

３．３ セクマイサポート団体と防災計画の提携 

 自治体の防災課は地域のセクマイ団体とパートナーシ

ップを結び、LGBTQ のニーズに応える能力を高めること

ができる。協力的な取り組みには、共同研修、専門的な

支援サービスの提供、インクルーシブなシェルターの実

践に関する指導などがある。このようなパートナーシッ

プは、災害時におけるセクマイのニーズへのより包括

的で効果的な対応に貢献することができる 41)。 

４. 本報告の限界と考察
本稿では、災害時特に避難所の環境においてセクマイ

が直面する脆弱性と、従来のシェルター慣行がもたらす

課題を明らかにしたが本調査は限られた事例に基づくも

のであり、すべてのセクマイにの事例には当てはまらな

い。これらの課題を認識し、セクマイのユニークなニー

ズを理解することで、シェルターはより包括的で支援的

な環境づくりに取り組むことができる。訓練や教育、文

化的能力の育成、非差別的ポリシーの策定、プライバシ

ーと安全の確保、セクマイ団体との提携などの戦略は、

包括性を育み、公平性を促進することができる。これら

の問題に取り組むことで、災害対応・復興システムは、

性的指向や性自認にかかわらず、すべての人に平等な支

援、敬意、尊厳を提供することを祈念する。 
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