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災害による⼼理的影響

ストレス反応

•不眠
•恐怖

精神疾患

• PTSD
•うつ病

⾼ストレス環境下に
おける⼈間の⾏動
•飲酒
•避難に伴う

⾏動変化
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アメリカ医学研究所は災害の⼼理的影響を分類する枠組みを策定し、その
中で、⾏動の変化、ストレス反応、精神疾患の３つの⼤きなカテゴリーを設
定しています。

⾏動の変化は、災害後に様々な⼈々の⾏動や⽣活において認められる変化
を含んでいます。⼀般的に⾒られる⾏動変化として、退⾏的⾏動の再発や潜
在的に先々問題を引き起こしうる⾏動をとることが挙げられます。飲酒量の
増加や喫煙の再開などはその典型的な例です。

どのような体験に対してもストレス反応は⽣じます。その反応は異常もし
くは不適応な反応であることもあれば、そうでないこともあります。これら
の反応は認知、情動、⾝体の３つの側⾯に及びます。不眠は⾏動の変化とス
トレス反応のカテゴリーに重複して考えられます。認知の変化には、困惑や
気が散ることも含まれます。情動的反応にもさまざまあり、典型的なものと
して不安、恐怖、悲嘆、諦めなどがあります。共同体意識や精神性の⾼まり
などのポジティブな情動も⽣じ得ます。⾝体的原因が明らかに存在しない場
合でも、被災者は頭痛や腹痛などの⾝体反応が⽣じることで医療的ケアを求
めます。

多くの場合、⾏動の変化やストレス反応の程度や移り変わりの早さは時間
とともに落ち着きます。しかし、このような改善が⾒られず、いろいろな問
題が重なってくると、精神疾患を発症するに⾄ることもあります。最もよく
みられる災害後の精神疾患として、⼼的外傷後ストレス障害（post-
traumatic stress disorder: PTSD）、うつ病、アルコール使⽤障害があげら
れます。PTSDとは、⽣命や⾝体に脅威を及ぼし、強い不安、恐怖、無⼒感を



もたらすようなトラウマ体験によって出現する⼼の後遺症ともいえる症候
群です。

出典：フレデリック・J・スタッダードJr.他（編）「災害精神医学」（星和
書店 2015）



災害後の⼼理状態の変化

積極的
発揚的

消極的
抑うつ的

時間 ⽇ 週 ⽉ 年
時間経過災

害

茫然⾃失期

ハネムーン期

幻滅期

数時間から数⽇間

数⽇後から数週間または数ヶ⽉間

数週間後から年余

愛他的⾏為が⽬⽴つ時期だ
が、⽣活ストレスは増⼤

回復期
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⼼
理
状
態

災害発⽣後の被災者の⼼理状態は３相性の段階を踏んで経過します。
茫然⾃失期は、発災から数時間から数⽇間であり、誰しもがショックを受

け、茫然⾃失の状態になる時期です。気分は消極的、抑うつ的となります。
ハネムーン期は、発災数⽇後から数週間または数ヶ⽉間続きます。被災者

が被害の回復に向かい、⼀丸となって、積極的な気分になります。しかし ⼀
⾒、元気に⾒えるが、⽣活ストレスは増⼤します。

幻滅期は、発災数週間後から年余にかけて続きます。この時期は、メディ
ア等が災害を報じなくなり、被災地外の⼈々の関⼼が薄れることで、被災者
は無⼒感や倦怠感にさいなまれるようになります。また、被災者の⽴ち直り
（⼼理的および経済的⽣活再建）状況の個⼈差が拡⼤していき、災害時要⽀
援者、要配慮者対策の重要性が増します。

その後、復旧が進み⽣活の⽬処がつき始めると、現状を受け⼊れ、気分が
安定し、将来のことを考えられるようになります。

このように被災者の⼼理状態は時間経過とともに変化します。その変化し
て⾏くニーズを把握し、柔軟に対応する必要があります。

出典：岩井圭司（⾦吉晴 編）「⼼的トラウマの理解とケア 第２版」p66, 
（株式会社じほう, 2006）より改変
CDC「Psychological first aid in radiological disasters」



災害に関連するストレス

◇ 災害の体験；地震の揺れや⾳、⽕災の炎や熱、爆発の⾳や熱⾵など
◇ 災害による被害；負傷、近親者の死傷、⾃宅の被害など
◇ 災害の⽬撃；死体、⽕災、家屋の倒壊、⼈々の混乱など

⼼的トラウマ

◇ 死別、負傷、家財の喪失などによる悲嘆
◇ 罪責；⾃分だけが⽣き残ったこと、適切に振る舞えなかったこと
◇ 周囲に対する怒り；援助の遅れ、情報の混乱など
◇ 過失による災害の場合の過失責任機関・責任者に対する怒り

悲嘆、喪失、怒り、罪責

◇ 避難、転宅；新しい居住環境でのストレス、集団⽣活など
◇ ⽇常⽣活の破綻；学校、仕事、地域⽣活、これまでの疾病への治療、乳幼児や⾼齢者・障

害者のケアなど
◇ 新たな対⼈関係や情報の負担；情報の援助を受けるための対⼈接触、情報内容の処理
◇ 被災者として注⽬されることの負担；⼈⽬につくことのストレス、同情や好奇の対象に

なっているのではないかとの不安など

社会・⽣活ストレス
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⼼的トラウマは⽣命危機ストレスであり、災害の衝撃に直接起因するもの
であり、災害直後には急性ストレス反応や激しい興奮あるいは昏迷、幻覚妄
想を主体とする⼀過性の反応性精神病状態を引き起こすことがあります。そ
の発⽣率は、決して⾼くないですが、医療的介⼊を要することがあります。
また、⽣命危機ストレスの⼤きさは、その後のPTSDの発症にも影響します。

当初の茫然⾃失や気持ちの⾼ぶりが収まった後、深刻な喪失感、悲哀感を
感じることがあります。何か⾃分に落ち度があるように感じ、特に犠牲者が
出た時には、⾃分だけが⽣き残ったことへの負い⽬の気持ち（サバイバー
ズ・ギルト）や⾃分が適切に対応できなかったことなどで⾃分を責めること
があります。また同時に⾃分がそのような運命に陥ったことへの憤り、援助
者や周辺の者への怒りとなることもあります。

社会・⽣活ストレスは、新しい⽣活環境によるストレスで、災害後の不⾃
由な⽣活状況に起因します。被災者の全般的健康を低下させます。具体的に
は、種々の⼼⾝の不調、不定愁訴、不眠、苛⽴ちなどが増加します。特に体
育館などでの集団⽣活が⻑期化した場合には、プライバシーの確保、⽣活環
境の整備、⼦供や⾼齢者、傷病者などへのケア、避難所での感染症対策など
が問題となります。また、報道取材からの保護も重要な問題です。

出典；災害時地域精神保健医療活動ガイドライン



⼼的外傷後ストレス障害（PTSD）
❖ Post-traumatic stress disorder; PTSD
❖ 診断基準DSM-5；トラウマ体験から1ヶ⽉後においても症状

が持続し、苦痛、社会などへの機能の障害を起こしている
◇ トラウマ体験の定義；災害体験それ⾃体による衝撃
◇ 侵⼊症状

 単に「思い出す」ではなく、「頭の中に⼊り込んでくる」「⽬の前にありあり
と、その場⾯が再現される」「考えたくない、嫌なのに考えてしまう」

◇ 持続的回避
 災害についての、苦痛な記憶、思考、感情や、それらを呼び起こすような⼈、

場所、会話、⾏動、物、状況などを避けようとすること
◇ 認知と気分の陰性変化

 災害の重要な側⾯を思い出せないことや、過剰に否定的な信念や予想が含まれ
る

 恐怖、戦慄、怒り、罪悪感、恥などの持続や、重要な活動への意欲低下、他者
からの孤⽴感、疎外感などのネガティブな感情に⽀配され、幸福や満⾜、愛情
を感じられないなど、うつ病と重複する症状も⾒られる

◇ 覚醒と反応性の変化
 攻撃性や苛⽴ち、激しい怒りや無謀あるいは⾃⼰破壊的な⾏動
 過度の警戒⼼や過剰な驚愕反応で、集中困難や睡眠障害も伴う

❖ １ヶ⽉未満であれば急性ストレス障害（ASD）
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2013年に改定されたDSM-5（⽶国精神医学会による精神疾患診断基準マ
ニュアル、Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders）より、
PTSDの診断基準が⽰されています。症状が発症後１ヶ⽉以上経ってからも続
いていることを確認します。これが１ヶ⽉未満であれば急性ストレス障害
（ASD)という診断になります。⾃然災害においてはPTSDの発症率は10%前
後と⾔われています。

A項⽬は前提となる「トラウマ体験」の定義であり、PTSD症状としてはB
項⽬「侵⼊症状」、C項⽬「持続的回避」、D項⽬「認知と気分の陰性変化」、
E項⽬「覚醒と反応性の変化」の４つのカテゴリーに分けられています。

「侵⼊症状」は、PTSDを最も特徴付けている症状です。単に「思い出す」
ではなく、「頭の中に⼊り込んでくる」「⽬の前にありありと、その場⾯が
再現される」「考えたくない、嫌なのに考えてしまう」ということです。解
離症状、フラッシュバック、悪夢などです。また、⼼的外傷的出来事の側⾯
を象徴するまたはそれに類似する、内的または外的なきっかけに対する顕著
な⽣理的反応（動悸など）があります。

「回避」は、災害についての、苦痛な記憶、思考、感情や、それらを呼び
起こすような⼈、場所、会話、⾏動、物、状況などを避けようとすることで
す。

「認知と気分の陰性変化」は、例えば⾃分がどのように逃げたか覚えてい
ないといった災害の重要な側⾯を思い出せないことや、「私が悪い」「誰も
信⽤できない」「世界は徹底的に危険だ」などの過剰に否定的な信念や予想



の意欲低下、他者からの孤⽴感、疎外感などのネガティブな感情に⽀配され、
幸福や満⾜、愛情を感じられないなど、うつ病と重複する症状も⾒られます。

「覚醒と反応性の変化」は、攻撃性や苛⽴ち、激しい怒りや無謀あるいは
⾃⼰破壊的な⾏動といった形で現れます。過度の警戒⼼や過剰な驚愕反応
（特に⾳に対する過敏性が強くなる）で、集中困難や睡眠障害も伴います。

出典；⻑純⼀（編）「⼤規模災害時医療」 ４章復興期（慢性期） メン
タルケア：PTSD、悲嘆反応など



悲嘆反応

❖ 喪失体験の後に現れる悲嘆反応
1. ショック・茫然⾃失・感覚鈍⿇；頭が真っ⽩になった状態
2. 混乱・興奮・パニック状態；泣き叫ぶなど
3. 事実の否認；喪失した事実（愛する⼈の死など）を認めたくない、

信じたくないという⼼理
4. 怒り；⼈為災害など加害者がいる場合、また時には理不尽な怒りと

して第三者やケアする救援者に向けられることもある
5. 起こり得ないことを夢想し願う；どこかで⽣きていると考えるなど、

奇跡を願うような気持ち
6. 後悔・⾃責；サバイバーズギルトとも呼ばれ、「なぜ助けてあげら

れなかったのか」と⾃分を責めたりする
7. 事実に直⾯し、落ち込む（抑うつ）
8. 絶望・深い悲しみ
9. 事実を受け⼊れる
10. 再適応；新たな環境に適応する
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⼤規模災害における喪失体験とは、⼤切な家族や友⼈との死別、家屋や家
財道具やペットなどの喪失、⾃⾝の健康障害、職業や経済的な喪失、住み慣
れた故郷の町の⾵景やコミュニティの喪失、そして未来への希望や安⼼感の
喪失など多岐にわたります。この喪失体験の後に現れる悲嘆反応のプロセス
を⽰しています。これらは、順番通りに現れるとは限らず、⾏ったり来たり
します。また個⼈差も⼤きいです。



被災者の回復の⼆極化

被
災
者

時間

取り残され感 孤⽴無援
PTSD
うつ
アルコール問題
引きこもり

⽣活再建、精神的⽴ち直り

復興期の特徴
• 地域全体の復興が優先され、個⼈の問題は忘れ去られていく
• 曖昧になり、⾒えにくくなっていく
• 個別化し、格差が広がっていく
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本格的に復興が始まってくると、復興の話が増え、被災者は世間の関⼼が
薄れてくると感じるようになります。精神的な打撃から⽐較的⽴ち直りがス
ムーズな⼈と、取り残され感を強くだき、なかなか⽴ち直れない⼈に分かれ
ていきます。また、仮設住宅に移転した場合などは、⻑期的な環境や⽣活の
変化が⼆次的なストレスの原因となったり、取り残され感が募ると孤⽴無援
の⼼境になっていきます。中にはうつ状態、アルコール問題などが出現する
⼈もいます。⽣活⾯でひきこもりがちになり、⽀援者が状況を把握できない
⼈も出てくるため、PTSDが⾒過ごされてしまうこともあります。従って、
PTSDをきちんとスクリーニングすることが、復興期のメンタルヘルス対策と
しては重要です。

出典：岩井圭司, 加藤寛（⾦吉晴 編）「⼼的トラウマの理解とケア 第２
版」p86, （株式会社じほう, 2006）より改変



ハイリスクの被災者

❖ ⽣命の危険が⾼かった⼈
❖ 近しい⼈を亡くした⼈
❖ 経済損失の⼤きい⼈
❖ 避難者
❖ ⼥性（特に妊婦）
❖ ⼦供
❖ ⾼齢者
❖ 外国⼈
❖ 障害者
❖ ⽀援者・救援者

強烈な体験をした者
要配慮者

⽀援者・救援者
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被災者が⼼的外傷に起因する精神疾患を発症するリスクを引き上げる数多
くの⼼理社会的要因が特定されています。最も顕著なリスク要因は、曝露の
程度です。災害への曝露の程度が⼤きいほどPTSDを発症するに⾄るリスクが
⾼まることは多くの研究で⽀持されています。曝露の程度は個⼈的要因や経
済的要因まで様々な要因を内包し得ます。

⼼的外傷となる出来事の間近にいること、家族の喪失、⼤きな⾝体的外傷
を受けること、年少者であること、⼥性であることといった要因が、災害後
の⼦供の精神的問題に関係していることがわかってきています。さらに親の
精神障害（特に不安障害）と⼼的外傷後ストレス症状は、⼦供の⼼的外傷後
ストレスに関係していることもわかってきました。

⼥性の⽅が災害後に精神⾯での障害をきたすリスクが⾼いことが⽰唆され
ています。

⾼齢者は、⾝体合併症があることがリスク要因となる可能性があります。
⾼齢者の年齢からくる脆弱さ、認知機能障害、⾝体的健康状態の不良、複数
の⾝体疾患への罹患などがリスク要因としてあげられます。

重篤な精神疾患、持続する精神疾患、精神疾患による社会機能低下の持続、
⾝体的健康状態の不良、複数の⾝体疾患への罹患、世話をする近親者の⽋如
などもリスク要因として挙げられます。

⾝体的な障害を持つ被災者は、災害現場に取り残されたままになる、避難
所の運営が⾝体管理のニーズに対応できなかった、⾝体上の障害のために、
⼀般の被災者に提供されたサービスを受けることができなかったなどが理由
で、リスクが⾼まる可能性も⽰唆されます。



外国⼈も⾔葉の問題など、被災者に提供されるサービスを受けられないこ
とも考えられます。

過酷な被災現場での作業に⻑期間に渡って従事すること⾃体、⼼的外傷体
験に曝露する機会が⾼く、過去の⼼的外傷や精神疾患の既往のような脆弱性
を引き起こすような背景がある場合、精神疾患への罹患の可能性を引き上げ
かねません。

このようにある種のマイノリティ集団は、災害後の困難な状況に対してと
りわけ脆弱です。



サイコロジカル・ファーストエイド(PFA）

❖ ⽬的；トラウマ的出来事によって引き起こされる初期の苦痛の軽減、短期・⻑期的な適
応機能と対処⾏動の促進

❖ 活動内容
1. 被災者に近づき、活動を始める
 被災者の求めに応じる。あるいは、被災者に負担をかけない共感的な態度でこちらから⼿を差し

伸べる。
2. 安全と安⼼感
 当⾯の安全を確かなものにし、被災者が⼼⾝を休められるようにする。

3. 安定化
 圧倒されている被災者の混乱を鎮め、⾒通しが持てるようにする。

4. 情報を集める
 周辺情報を集め、被災者が今必要としていること、困っていることを把握する。その上で、その

⼈にあったPFAを組み⽴てる。
5. 現実的な問題の解決を助ける
 今必要としていること、困っていることに取り組むために、被災者を現実的に⽀援する。

6. 周囲の⼈々との関わりを促進する
 家族・友⼈など⾝近にいて⽀えてくれる⼈や、地域の援助機関との関わりを促進し、その関係が

⻑続きするよう援助する。
7. 対処に役⽴つ情報
 苦痛を和らげ、適応的な機能を⾼めるために、ストレス反応と対処の⽅法について知ってもらう。

8. 紹介と引き継ぎ
 被災者が今必要としている、あるいは将来必要となるサービスを紹介し、引き継ぎを⾏う。
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サイコロジカル・ファーストエイド（Psychological First Aid ; PFA）は、
災害や⼤きなトラウマ的出来事で傷ついた⼈々の⼼への、初期の段階での関
わり⽅として、多くの組織、団体で推奨されています。これは、災害やテロ
の直後に⼦供、思春期の⼈、⼤⼈、家族に対して⾏うことのできる効果の知
られた⼼理的⽀援の⽅法を、必要な部分だけ取り出して使えるように構成し
たものです。PFAは、トラウマ的出来事によって引き起こされる初期の苦痛
の軽減、短期・⻑期的な適応機能と対処⾏動の促進を⽬的としています。そ
の原理および⼿法は、次の４つの基本的規格を満たしています。

1. トラウマのリスクと回復に関する研究結果に合致する
2. 災害現場への適応が可能で、実⽤性がある
3. ⽣涯発達の各段階に適切である
4. ⽂化的な配慮がなされており、柔軟に⽤いることができる

このPFAの提供者として想定されているのは災害救援活動を⾏う組織の⼀員
として、被災した⼦供、⼤⼈、家族などへの早期⽀援を⾏う精神保健担当者、
および、その他の分野の災害⽀援者です。



災害⽀援者が被る災害ストレス

救 援 者

惨事ストレス

対処法・装備
の不⾜

個⼈的脆弱性 ⼆次的ストレス

様々な⼼理的問題
PTSD・抑うつ

⼼⾝症・アルコール依存症
燃え尽き・職業意識の変化

役割の負荷

個⼈的被災

組織内の葛藤
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⼤規模災害における救援者・⽀援者のストレス（惨事ストレス）は甚⼤で
す。惨事ストレスには、惨状の体験・⽬撃、被災者・遺族への関わり、遺体
への関わり、⼆次災害の危険性、指揮系統の混乱、過重労働、⾃分⾃⾝も被
災者、使命感のために⾃分⾃⾝のストレスを⾃覚しにくい、などがあります。

職業的な救援者でも、救援活動の遂⾏中には、気分の⾼揚を経験します。
しかし、⾼揚した気分や肥⼤した⾃尊⼼が必要以上に⻑く続くと、周囲と
様々な軋轢を⽣むだけでなく、業務の遂⾏にも⽀障をきたすことになります。
活動が⼗分な成果をあげられなかったり、救援を断念しなければならなかっ
た時は、罪責感が⼀層強まることとなります。また、⽀援者⾃⾝の体験や感
情と、被災者のそれを重ね合わせてしまう「同⼀化」、被災者が過剰に⽀援
者に依存し、⽀援者の側はそれに全⾯的に応えようとする関係に陥る「感情
転移・逆転移」に類似したもの、組織的な救援活動がうまくいかなかった場
合などに組織に対しての怒りと不信感を⽣むこともあります。満⾜な活動が
できなかったという不全感は、罪責感に直結するとともに、職業的アイデン
ティティを深く傷つけ、労働意欲の低下を⽣みます。さらに⼤規模災害で⽀
援者⾃らが被災した場合でも、家族の安全を確認できない場合、あるいは危
険な状況に家族を送り出したという不安などから、⽀援者とその家族の間に
葛藤が⽣じることもあります。

出典：加藤寛（⾦吉晴 編） 「⼼的トラウマの理解とケア 第２版」 p122, 
（株式会社じほう, 2006）より改変



災害⽀援者のセルフケア
❖ 職務の⽬標選定

◇ ⽀援業務への専念、業務の重要性、誇りを忘れない、業務請負を⾒失わ
ない、⽇報等で頭の中を整理

❖ ⽣活ペースの維持
◇ ⼗分な睡眠、⾷事、⽔分摂取、酒・タバコの摂取過剰に注意

❖ ⾃分の⼼⾝の反応に気づくこと
◇ 頭痛、⾷欲低下、睡眠障害、苛⽴ち、不安、怒り、罪悪感、恐怖、引き

こもり、休息の必要性の否定など
◇ ⼼⾝の反応が出ている場合は、休憩・気分転換を⼼がける
◇ ⽀援者⾃⾝が調⼦を崩すとその影響が周囲に及びうる

❖ 気分転換の⼯夫
◇ 深呼吸、瞑想、ストレッチ、散歩、⾷事、⼊浴など

❖ ⼀⼈で溜め込まないこと
◇ 家族・友⼈などに積極的に連絡
◇ 職員同⼠でお互いのことを気遣う

 なるべくこまめに声を掛け合う、お互いの頑張りをねぎらう、お互いの気づきあい
が⼤切、他職員の負担が強くなっている場合には、本⼈・管理者に伝える必要性
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災害⽀援者は⾃分⾃⾝のケアなしに、他⼈のケアに当たることはできませ
ん。災害⽀援者のセルフケアは、災害⽀援活動中活動後に⼀部の災害⽀援者
が経験する好ましくない影響を緩和する上でも他⼈をケアする機能を⾼める
上でも、重要です。セルフケアで重要なのは、⾃分の感情と他⼈の感情が⾃
分⾃⾝に与える影響を認識することです。⼆次⼼的外傷性ストレス、共感性
疲労、代理性犠牲という３つの重複する概念は、潜在的に災害⽀援活動に
伴って⽣じる負の影響です。その影響への対応としては、災害⽀援を回避す
るのではなく、適切なセルフケアの計画を⽴て、実践しながら⽀援活動に従
事することが推奨されます。

燃え尽きは、主に感情的な疲労困憊の結果、徐々に出現するが、これとは
対照的に、共感性ストレスや共感性疲労は予兆なしに突然出現する可能性が
あります。

所属する組織や団体において、職員が⾃らのストレス状況と⼼⾝の状態を
知り、対処法を知ることは重要です。⽇常的なストレスへの対処法だけでな
く、異常な状況の現場に遭遇した場合の対処法を事前に学習しておく必要が
あります。経験のある同僚や上司から対処法について学ぶなどして、具体的
な対処法（例えば、悲惨な死体を扱う場合は死体の顔を⾒ないようにする、
単なる物体と思うようにするなど）を知っておくことは、その後の⼼理的影
響を軽減するだけでなく、ストレスの⾼い現場で最⼤限に能⼒発揮するのに
も役⽴ちます。また、利⽤しやすい相談窓⼝を整備する必要もあります。



⽀援者の精神健康対策

❖ 業務ローテーションと役割分担の明確化
◇ できるだけ早期に活動期間、交代時期、責任・業務内容の明確化

❖ ⽀援者のストレスについての教育
◇ ストレスは恥じるべきことではなく、適切に対処すべきことである

❖ ⼼⾝のチェックと相談体制
◇ チェックリスト配布
◇ 健康相談の体制

❖ 住⺠の⼼理的な反応についての教育
◇ 被災者から⼼理的な反応として、怒りなどの強い感情を向けられる
◇ 研修でのロールプレイ

❖ 被災現場のシミュレーション
◇ 災害現場のスライド等でのシミュレーション

❖ 業務の価値付け
◇ ⽀援業務の意義、効果について価値を明確にし、労をねぎらう
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1. 業務ローテーションと役割分担の明確化
できるだけ早期に、動員された⽀援者の活動期間、交代時期、責任・業
務内容を明確にします。

2. ⽀援者のストレスについての教育
⽀援者に⽣じるストレスについて、それが恥じるべきことではなく、適
切に対処すべきことであることを教育しておきます。

3. ⼼⾝のチェックと相談体制
⼼⾝の変調についてチェックリストを⽀援者に⼿渡すなどして、必要が
あれば健康相談を受けられることが重要です。

4. 住⺠の⼼理的な反応についての教育
⽀援活動において、被災者から⼼理的な反応として、怒りなどの強い感
情を向けられることがあることについて教育を⾏い、可能であれば、研
修に被災者とのやりとりについてロールプレイなどを取り⼊れておくこ
とが有効です。

5. 被災現場のシミュレーション
各種災害が⽣じた場合の情景、死傷者の光景などについて、スライド体
験などのシミュレーションを⾏っておくことも有効です。

6. 業務の価値付け
⽀援業務について、それに従事した個々⼈が組織の中で評価され、報い
られることは意外に少ないです。⽀援業務の意義、効果については、公
の広報などでその価値を明確に記載し、また組織の中ではしかるべき担
当者が、⽀援活動の価値を明確に認め、労をねぎらうことが重要です。



原⼦⼒災害後の⼼理状態の変化

積極的
発揚的

消極的
抑うつ的

時間 ⽇ 週 ⽉ 年
時間経過災

害

茫然⾃失期

ハネムーン期

幻滅期

数時間から数⽇間

数⽇後から数週間または数ヶ⽉間

数週間後から年余

愛他的⾏為が⽬⽴つ時期だ
が、⽣活ストレスは増⼤

回復期
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原⼦⼒災害時には、⾃然災害時の⼼理状態の変化に⾒られるハネムーン期
に⼤きな違いがあります（オレンジの線）。これは、放射線に対する恐怖と
知識の不⾜から⽣じるもので、原⼦⼒災害の被災者に対して、時には医療関
係者や家族が⽀援を拒否することもあり、社会的な⽀援等が不⾜するために
⽣じます。

また、原⼦⼒災害では、環境の汚染により⻑期間の避難あるいは住み替え
を余儀なくされることにより、⼼理状態が回復するのは困難であり、⻑期的
となることもあります。さらに放射線に関連したスティグマ（stigma；他者
や社会集団によって個⼈に与えられた負の烙印）により被災者を孤⽴させ、
復興が遅れます。平時あるいは災害以前の精神状態に戻ることは難しく、“新
たな普通の状態”を作る必要があります。

出典：CDC「Psychological first aid in radiological disasters」



原⼦⼒災害の特徴

❖ ⼈為災害であり、加害者（過失責任者、監督責任者）が存在
❖ 罪の償いを求める気持ち（怨恨感情）が強い
❖ 過失責任者や監督責任者から報告される情報への不信（情報

不安）
◇ 初期の段階での情報の錯綜
◇ 過失責任者側からのみ被害や汚染に関する情報が開⽰されると、情

報への不信が⾼まり、情報不安の状態から、苛⽴ち、精神的動揺、
疑⼼暗⻤といった⼼理が被災者の間に広くみられるようになる。

❖ ⻑期にわたる健康不安、払拭しきれない不安の遷延
◇ 晩発影響に関する健康不安
◇ 健康不安が続くと⾝体愁訴が増加する。
◇ 医学的に説明のつかない⾝体症状

❖ ⾃⾝の健康不安だけでなく、⼦どもへの後遺症への懸念
❖ ⽣活への影響

◇ 転居を余儀なくされたり、農漁業などの地域産業が打撃を受けると
社会的経済的な⼆次ストレスと、それによる⼼⾝への影響
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原⼦⼒災害は⼈為災害であり、加害者が存在するため、被災者⼼理として
は割り切れなさと罪の償いを求める気持ち（怨恨感情）が強く残ることが多
いです。



スティグマ・差別・中傷

❖ スティグマ；烙印。ある特定の⼈間や集団に、社会からの⼼
ない偏⾒が焼き付けられてしまうこと
◇ トラウマ反応の⼀部として⽣じた⾔動 ➡本⼈の劣った点であるか

のようにみなす。
 PTSDの過覚醒や⿇痺が、「怒りっぽい」「態度がはっきりしない」など否定

的な評価につながる。
◇ 社会や周囲の⼈がそのような事故や災害が起こってしまったことを

受け⼊れられず、「本⼈が悪かった」ということを理由に、⾃分が
落ち着こうとする。
 「内なる不安」を和らげるために「外を攻撃」
 「⾒えない敵」を「⾒える敵」に置き換える。

◇ こころのケア⾃体も、スティグマとして受け取られる

特定集団を批判・差別・中傷の対象とする
スティグマ
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スティグマとは、ウシなどに押す焼きごての印のことで、ある特定の⼈間
や集団に、社会からの⼼ない偏⾒が焼き付けられてしまうことを指します。

トラウマ反応の⼀部として⽣じた⾔動を捉えて、それが本⼈の劣った点で
あるかのようにみなすことがもっとも多いです。PTSD症状の過覚醒や⿇痺が、
「怒りっぽい」「態度がはっきりしない」などの否定的な評価につながるこ
ともあります。

また、このような事件や災害が起こってしまったことを社会や周囲の⼈が
受け⼊れられず、「本⼈が悪かった」ということを理由にして、⾃分が落ち
着こうとするものです。

こころのケアもスティグマとして受け取られることがあります。⾝体のケ
アや⽣活相談を並⾏させるなどの⼯夫により、スティグマへの不安を刺激し
ないようにすることが必要です。



原⼦⼒災害時のメンタルヘルス対策

• 被害状況の把握
• 備蓄物資・機材の確認
• 必要物資・機材の評価
• スタッフ間での役割分担

•精神保健活動の担当；精神科医、精神科ソーシャルワーカー、保健
師、看護師、臨床⼼理⼠など多職種連携

• アウトリーチ
• 宣伝活動
• 被災者ニーズの把握
• 被災者援助業務全般への評価、

提⾔
• 精神保健領域以外の⼀般業務

への協⼒

• 既存の保健医療システムでの
活動

• 精神保健の基礎知識を提供
•被災者援助上の基礎知識
•救援者⾃⾝のための基礎知識

• 精神保健的ケアの提供
• PTSD、うつ病、不安障害、ア

ルコール症などへの個別対策

安全の確保と⽣活ストレスの軽減
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⾃然災害等が発⽣し、災害現場に派遣されたら、まずは被害状況や資機材
の状況を確認、把握します。その後、精神保健活動の担当者の役割分担等を
⾏います。被災者に⾒られる情動的な反応の多くは、災害によって引き起こ
された⽣活上の問題から⽣じます。そのため、被害状況の把握や被災者の
ニーズを把握することは重要です。

⼀般の援助活動の⼀環として、地域全体（集団）の精神健康を⾼め、集団
としてのストレスと⼼的トラウマを減少させるための活動を⾏います。これ
には、⽀援者や地域精神保健医療従事者が被災地域へ出かけていくアウト
リーチ活動と、災害情報の提供、⼀般的な⼼理教育、⽐較的簡単な相談活動
が中⼼となります。また、災害復旧や⽣活⽀援などの現実的な⽀援は、それ
⾃体が集団の精神健康を⾼める効果を持ちます。特に⾼齢者は孤⽴し、また
移動が難しい状況にあるため、アウトリーチ活動が必須となります。

また、個別の精神疾患に対する予防、早期発⾒、治療のための活動として
は、疾患のある個⼈をスクリーニングし、受診への動機付け、個別的な⼼理
教育、専⾨医への引き渡しが中⼼となります。



まとめ

❖ 原⼦⼒災害時には、⾃然災害と同様に様々なメンタルヘルス
の問題が⽣じ、さらに原⼦⼒災害特有の問題も⽣じる
◇ ⽬に⾒えない脅威
◇ ⻑期的な健康への不安

❖ スティグマ・差別・中傷が⽣じうる
❖ ⾼リスク者は「要配慮者」であり、対策が必要
❖ 平時より、既存の医療保健システムの中でメンタルヘルスを

考え、多職種連携を⾏う
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