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こころの健康を守るために
被災された方へ
○お互いにコミュニケーションを取りましょう
○誰でも、不安や心配になりますが、多くは徐々に回復します
○眠れなくても、横になるだけで休めます
○つらい気持ちは「治す」というより「支え合う」ことが大切です
○無理をしないで、身近な人や専門家に相談しましょう
周りの人が不安を感じているときには
○側に寄り添うなど、安心感を与えましょう
○目を見て、普段よりもゆっくりと話しましょう
○短い言葉で、はっきり伝えましょう
○つらい体験を無理に聞き出さないようにしましょう
○ 「こころ」にこだわらず、困っていることの相談に乗りましょう

特に子どもについては、ご家族や周囲の大人の皆様はこのようなことに気を付
けましょう
○できるだけ子どもを一人にせず、安心感・安全感を与えましょう
○抱っこや痛いところをさするなど、スキンシップを増やしましょう
○赤ちゃん返り・依存・わがままなどが現れます。受け止めてあげましょう
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震災関連の情報提供

• 東日本大震災関連情報（厚生労働省HP）
• http://www.mhlw.go.jp/shinsai_jouhou/index.html

• 東北地方太平洋沖地震メンタルヘルス情報サイト
（国立精神・神経医療研究センターHP）

• http://www.ncnp.go.jp/mental_info/index.html
• ３月１４日～

• 生活支援ニュース（壁新聞）の発行
• http://www.mhlw.go.jp/stf/houdou/2r98520000017y57-img/2r98520000017y7w.pdf
• 第１号（４月５日）～第６号（５月１０日）
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災害本部

– 行政: 厚生労働省 (MHLW) 
– 学術: 日本精神神経学会
– 情報: 国立精神・神経医療研究センター
下記のような学術／医療機関との協働体制: 
日本精神科病院協会

全国自治体病院協議会

日本精神神経科診療所協会

日本精神神経学会理事総会

日本トラウマティック・ストレス学会

日本精神科救急学会



精神医療サービスの継続

• 精神科入院患者の移送
• 精神科患者への医薬品の提供

• 災害以前より精神障害をもつ人々への現地対応
– こころのケアチームによる



患者の移送について
• 精神科病院の機能停止

– 宮城県
3 病院

– 福島県
2  病院 ( 5 病院は放射線の危険のため)

• 1000名以上の入院患者が病床を失った
• 震災2日目: 被災地外の近隣県内における、収容可能な
精神科病床数の把握

• 震災から10日以内;  同県内もしくは遠隔地の病院への
搬送がほぼ終了



精神治療薬の供給

• 精神治療薬不足の危機
– 高速道路の崩壊
– 鉄道の損傷

• 抗うつ剤& 抗てんかん薬
– 東京など、遠隔地域における処方の日
数の制限

– 最大180日から30日に



こころのケアチーム

• 精神科医師、看護師および／もしくは心理士、精神保健
福祉士、現地の拠点を確保するための事務職員

• 厚生労働省を窓口として各地方自治体へ派遣登録



こころのケアチームの枠組み
• 第１週目

– 任意の医療機関が、独自の情報に基づき、自発的にこころの
ケアチームを派遣

• 1週間後〜
– 厚生労働省を通じて派遣されたこころのケアチームが被災地
にて活動を開始

• 2週間後〜
– 30チーム（＋赤十字）が沿岸地域にて活動に従事

• 継続責任
– 最終的には約60チームが特定の沿岸地域における責任を果
たすために派遣され、チーム派遣の効果を上げ、現地での精
神保健医療活動を持続するためのルーティンを構築



心のケアチーム 派遣登録フロー図

被災３県（岩手県・宮城県・福島県＋
仙台市）

①被災県より厚生労
働省に心のケアチ
ーム派遣要請
（３月１３日～）

厚生労働省

②各都道府県・国立病
院機構等に対し３月
末までの心のケアチ
ーム派遣の可否・派
遣チーム数・チーム
の構成職種の伺い
（３月１３日）

④派遣地の決定

都道府県・指定都市・国立病院
機構等

③派遣可否の返答・派
遣人員や派遣職種
の回答
（～３月１５日）

～３月末

被災３県（岩手県・宮城県・福島県＋
仙台市）

①４月以降の必要チ
ーム数の登録

⑤派遣チーム数・チー
ム構成の報告

厚生労働省

②各都道府県・国立病
院機構等に対し継続
した心のケアチーム
の派遣可否の伺い

（都道府県等に対し
て、民間病院等との
連携も要請）

④派遣地の決定

都道府県・指定都市・国立病院
機構等

③派遣可否の返答・派
遣人員や派遣職種
の回答

４月～

継続した

こころのケアの
必要性

⑤派遣チーム数・チー
ム構成の報告



【心のケアチーム派遣状況】

平成24年１月２５日までの累計で、
５７チーム、３，４１９人が活動に参画。

宮城県

三重県・福岡県

富山県
国府台病院・
長野県

鹿児島県

福島県

国立精神・神経
医療研究センター

滋賀県・岡山県

岩手県

琉球病院・静岡県

高知県

神奈川県・山形県

宮崎県

沖縄県・久里浜アルコー
ル症センター

東京都・
千葉県

岡山県

秋田県・佐賀県

和歌山県・大阪市

栃木県

横浜市
埼玉県

群馬県京都府

福井県

岐阜県

北海道・愛知県・山梨県・奈良県

香川県

兵庫県・徳島県

長崎県・東尾張病院

活動実績のあるチーム

大阪府・国病鳥取

石川県

新潟県
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研究倫理

• 研究者の権利の濫用
–支援と研究の境界線が曖昧になってしまうこと
がある

–倫理的配慮を欠いたデータ収集
–政府ガイドラインの無視

• 日本における疫学研究に関する倫理指針

–日本精神神経学会は、研究者の倫理意識の向
上に関する重要な声明を発表



直後期の精神保健医療の方針

• 人道的支援 vs. 精神障害の 1次・2次予防
• トラウマ体験への、現地における一時的な介入の
効果について

– 心理的デブリーフィング
– アートセラピー

• 批判
– 9/11 後、アメリカ心理学会は警告の声明を発表
– Everlyは、彼らの研究は不適切であると認める
– NICE ガイドライン: “経過観察”



こころのケアとは？

• 被災者の心の苦しみを聞き出すのは良いことであ
る

• 将来のPTSDが予防できる （デブリーフィング）

• 36時間以内に行うべき
• → その後の研究により否定。

• International Society for Traumatic Stress Studies
• American Psychological Association
• Cochrane Review



www.thelancet.com Vol 378 July 23, 2011
2011. Kim Y, Akiyama T: Post-disaster 
mental health care in Japan. The 
Lancet 378 : 317-318.

警告：被災地外からのこころのケア支
援者自身に心理的な反応が起きてい
ること。



支援/支える

本人の立ち直る力
を支える

社会・心理援助

“相談、励まし“
＝人道的

介入/助ける

本人の力の及ばない
ところを助ける

医療・福祉介入

“お節介”
＝専門性、エビデンス

見守り

「こころのケア」

結果の追跡 自然回復



• 外来継続

• 薬品不足

• 病院被害→転院

• 急性発症→錯乱、パニック

• 新規医療保護入院
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疲労、不眠、不適応

発症・増悪→ 不安気分障害

行動の問題

→既存の障害、認知症
家庭葛藤

ケアチーム

ケアチーム

地元医療

医
療

社
会
心
理

助言

医療後方支援

農協、漁協、商工会 医師会、保健所、学校、宗教、NPO、ボランティア

PFA

DPAT



災害による心の回復の時間的経過

茫然自失期

積極的、発揚的

消極的、抑うつ的

英雄期、ハネムーン期

幻滅期

再建期

時間 日、 週 月 年



被害者の回復の２極分化

被災者

生活再建、精神的回復

孤立化、精神的問題、
社会適応困難

家や就労の問題、新たなストレス、取り残され感



トラウマとなる出来事

死の確信

目撃
（遺体確認含む）

伝聞
（家族友人のみ）

死（瀕死）

重症

代理トラウマ

危険への直面、無力感

実際の苦痛、恐怖



死別・喪失

損失

喪失

死別

身体機能
共同体
「尊厳」

家族、友人

家屋、仕事、財産



被災者として
注目される対人関係

や情報

避難・転宅

日常生活
の破綻

現実ストレス

情報や援助を
受けるための
対人接触

疾病の治療

・地域生活
学校・仕事
・地域生活

居住環境
新しい
居住環境

集団生活

情報内容の
処理

報道される
人目につく
報道される

では・・・

同情や好奇
の対象にな
っているの
では・・・

乳幼児や老
人・障害者
ケアなど



悲しみ
怒り

罪責

喪失

援助者

有責者

死別

生き残り
なかった
助けられ
なかった

様々な感情

恐怖



どのような心理的反応が生じるのか
• 災害直後の数日間の症状の実際的区分

（１）現実不安型

（３）茫然自失型

（２）取り乱し型

災害被害の原因、規模、程度、援助の

内容がわからないことによる現実的な不安。

強い不安のために、落ち着きが無くなり、

じっとしていることができない。

動悸・息切れ・発汗・感情的乱れなど。

予期しなかった恐怖、衝撃のために、

一見すると思考や感情が麻痺

または停止したかのように思われる状態。



トラウマとＰＴＳＤ

出来事

恐怖

信頼喪失 二次的ストレス

外傷記憶

PTSD

恐怖症

適応障害

不安

うつ

パニック

自殺

アルコール
依存

睡眠障害



不安

多くは正常な反応 一部は要対応

不安

重症化

まとまって落ち着いて行動する



不安の構成要素

• １ 感情的不安

• ２ 生理的不安 動悸、呼吸困難、発汗、振戦等

» 交感神経系の過緊張状態、カフェイン、音響、過剰な運動、基礎疾患

• ３ 行動的不安 （取り乱し、茫然自失）

» 群集心理、集団パニック

• ４ 認知的不安 悲観的思考、情報の混乱



災害時の精神保健の一般指針

• ＊PTSDだけが目的ではない。

多数対応

★自然の治療経過と回復力の尊重
★ほとんどの被災者は急性期の症
状から自然に回復
★回復の促進要因を強化
★回復の阻害要因の除去

個別対応
★スクリーニング：ハイリスク、初
期症状
★受診・相談への動機づけ



トラウマ
記憶はあるが想起しても不快感
はない。

想起をすると苦痛があるが

・軽度である（生活に支障がない

現実感が失われない）

・想起をコントロールできる。想起

しても現実感はある。

想起すると

・当時に戻ったかのような苦痛
重度、現実感が失われ、偽幻覚

パニック症状を伴う

・想起をコントロールできない

自分または他人の
生命にかかわる危険

本人が直接体験し、
目撃し、または直面

体験の直後に強い恐怖の
(terror） 、パニック症状
または解離



外傷の種類とＰＴＳＤ生涯診断の割合
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心的外傷体験

PTSD
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心的外傷体験の種別によるPTSD生涯診断の割合 (Kessler et al, 1995)



不安・抑うつに関するスクリーニング尺度：K10/K6
過去30日間にどれくらいの頻度で次のことがありましたか。
1. 理由もなく疲れきったように感じましたか。

2. *神経過敏に感じましたか。
3. どうしても落ち着けないくらいに、神経過敏に感じましたか。

4. *絶望的だと感じましたか。
5. *そわそわ、落ち着かなく感じましたか。
6. じっと座っていられないほど、落ち着かなく感じましたか。
7. ゆううつに感じましたか。

8. *気分が沈み込んで、何が起こっても気が晴れないように感じましたか。
9. *何をするにも骨折りだと感じましたか。
10. *自分は価値のない人間だと感じましたか。

• ０．全くないから、４．いつもの5件法で回答を得る
• K10のカットオフポイント、15点以上は、気分障害、不安障害の危険あり、
• *の6項目、K6は、「心理的ストレス相当」が５点、「気分・不安障害相当」が10点、重症障害相
当が13点以上と暫定的に定められている。

Kessler RC, Barker PR, Colpe LJ, et al. Screening for serious mental illness in the general population. 
Arch Gen Psychiatry. 2003;60(2):184-9. 
古川壽亮, 大野裕, 宇田英典,中根允文. 一般人口中の精神疾患の簡便なスクリーニングに関する研究.平成14年
度厚生労働科学研究補助金（厚生労働科学特別研究事業）心の健康問題と対策基盤の実態に関する研究．研究
報告書．
川上憲人.全国調査におけるK6調査票による心の健康状態の分布と関連要因．平成18年度厚生労働科学研究
費補助金（統計情報高度利用総合研究事業）国民の健康状況に関する統計情報を世帯面から把握・分析するシ
ステムの検討に関する研究. 分担研究書

III. アセスメント
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Psychological First Aid
心理的応急処置

（サイコロジカル・ファーストエイド：PFA)

危機的な出来事に見舞われた人
びとを支援するQuickTime™ and a

 decompressor
are needed to see this picture.



心理的応急処置
（サイコロジカル・ファーストエイド：PFA)

フィールド・ガイド

• WHO出版
www.who.int

• 3機関の協働
- World Health Organization
- War Trauma Foundation
- World Vision International

• 24の国際機関（UN/NGO)が推奨

• 数カ国語に対応

QuickTime™ and a
 decompressor

are needed to see this picture.

QuickTime™ and a
 decompressor

are needed to see this picture.



まずは自分自身のケアから

次の質問について考えて、
書き出してみましょう

• 自分をケアするためにしている
ことは？

• 自分のチームでは、お互いを
ケアするために何をしているか？



心理的応急処置
（サイコロジカル・ファーストエイド）

と聞いて、
何を思い浮かべますか？


