
2011年 3 月11日14時46分，地震の大きさを

示すマグニチュード9.0（震度 7 ）の東北地方

太平洋沖地震／東日本大震災が発生した。この

地震は国内の観測史上最大規模であり，世界で

も1900年以降 4 番目の大きさであった。この

災害は，埋立地の液状化現象，津波による福島

第一原子力発電所の事故に伴う放射性物質の漏

出と，11ヵ月後も Cs137が検出されるという動

植物への長期的影響ももたらした。McCurry

は「何千人という犠牲者が長期のトラウマカウ

ンセリングを必要とする」として，被災した子

供に早期心理面の介入を行わなければ心身の健

康問題を発症すると予告した1）が，現実にはそ

うならなかった。

A 大学の保健管理センター本部は震度 5 強，

大学キャンパスの存在する東京都と埼玉県で震

度 5 弱の地震に襲われた。A 大学と一貫校に

は津波の被害がなく，春休み期間中で大学構内

の学生・教職員が極めて少なかったのは，不幸

中の幸いと言えよう。

大学当局は，この震災が，学生の精神健康へ

のマイナス効果を強く懸念していた。災害後の

診療は，従来の危機管理システムにのっとって

対応することが確認され，災害後改めて精神保

健を含めた準備・訓練は行っていない。この災

害を期に，災害精神保健について先行研究を通

覧し，学校組織においてできる対応，なすべき

ことについて若干の提言を行いたい。

１．災害後の保健管理センターの利用状況

東日本大震災後，学生や教職員の利用数が例

年に比べ激増することはなかった2）。被災から

1 ヶ月強経過時，授業にて学生に心身の調子を

尋ねると，地震酔いを経験したという者が多い

が，不眠は最初の数日程度であり，持続的不調

を訴える者はいなかった。学生のメンタルヘル

ス調査においても，うつ病，社会恐怖，自殺の

恐れの有病率は例年と大きな変化はなかった。

同調査結果については，別紙にて報告予定であ

る。他方，教職員受診者の症状は変化が見られ

た：頻回のパニック発作；外国滞在中報道を見

て早期帰国または帰国延期；確認行為など強迫

症状の悪化ないし発症；放射能汚染恐怖の一時

的増大。すなわち，センターの精神科外来患者

数の急激な増加も，新規利用者の増大もなかっ

たが，既往歴のある者が，症状悪化を訴え，遷

延化を示していた。これは，災害時の健康管理

に関する種々の先行研究の結果と一致した。
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２ ．災害後のストレス反応

自然災害におけるストレス反応は，年齢層に

より異なり3），其々に適切な対応が求められ，

センターでは，症状が深刻な場合の見極めが重

要になるといえよう4）。しかし，災害後予測さ

れる精神保健問題への対応について統一見解は

えられていない5）。とはいえ，米国の全国ボラ

ンティア災害活動（NVOAD）の「早期心理介

入（EPI）小委員会」は，（ 1 ） 災害精神保健サー

ビスの提供には価値がある，（ 2 ）そうしたサー

ビスを提供するには特別な訓練が不可欠であ

る，（ 3 ）こうしたサービスは，包括的精神保

健ケアと矛盾をきたしてはならない5）の三点に

おいて意見の一致をみている。

2 ． １ ）小児・思春期

低年齢層のストレス反応としては，睡眠障

害，悪夢，分離不安，注意集中困難，易刺激性，

退行があげられる6）- 8）。若年者は，ストレスに

脆弱な一群であるばかりでなく，自分の心身の

状態を言葉で適切に表現できない上，個体によ

り多様な反応を示す9）- 11）。米国同時多発テロ事

件の約半年後，ニューヨークの4年生から12年

生8200名の調査で，全体の10.6％が外傷後スト

レス障害 PTSD，分離不安12.3％，うつ8.1％

とみなされ，この数値はそれ以前の調査での地

域有病率の 2 倍に相当した12）。2005年米国の

熱帯性暴風カトリーナで被災した小学 6 年生の

調査で，調整能力のある子どもは被災時も時間

経過後も外傷後ストレス PTS 症状を発症しに

くいが，否定的対処様式をもつ子どもは，PTS

症状が増大する傾向が高かった12）。

被災者対応担当者は，本人および保護責任

者に，こうした反応が「異常事態における正

常な反応」であることを告げ，情報提供を行

う3），14），15）と共に，迅速な評価が求められる。全

般に，親は子どもの災害反応を過小評価する傾向

があり3），症状に関する質問は必ず個別に直接

本人に行うべきであって，苦痛を与えまいとい

う配慮から，親や保護責任者の情報のみに頼っ

て評価してはならない3），14）。被災児を評価する

際，親や保護責任者，担任教員など身近に子ど

もを見ている人々の付き添いを，できる限り求

める必要がある。ただし災害の精神面への影響

は，未就学児童16），小学生17），18），思春期19）は

注意を払う必要があるとの報告と性別・年齢の

相違はない20）との報告があり，統一見解には

至っていない。

治療についても本人の直接的関与が重要であ

る。親や保護責任者だけが専門家の指導をうけ

ても，子供の症状改善の見込みはない。子供を

不安がらせまいと何事もなかったかのように振

る舞ったり，精神面の治療に連れて行かない21）

と，PTS 反応は遷延化する22）。

2 ． 2 ）青年

青年期から成人早期では，睡眠障害の頻度が

高い。不眠に対する投薬を求める事例もしばし

ば見られたが，浅眠は即時覚醒の準備状態とも

いえ，熟睡感を得ようと服薬すると，覚醒困難

も生じる事を説明する必要がある。また驚愕反

応や過覚醒もしばしばみられ，普段気にならな

い音への過剰反応も見られた。

2 ． 3 ）教職員

個人的ストレスに加えて，災害対応を求めら

れる職員の精神的ストレス問題を忘れてはなら

ない。突如災害対応を任されると，専門外の仕

事であることと，訓練を受けていないこと，業

務負担が増えることによってストレスは増大す

る。

2 ． 4 ）間接的被害

報道暴露や被災地・被災者との接触を通して

二次的に災害体験をすることもある。災害報

道への暴露が大きいほど PTS 反応は大きくな

り，特に低年齢層への影響は深刻である23）- 26）。

大学生らからも情報の氾濫を指摘する声が聞
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かれ，TV を避ける，インターネットを使って

諸外国報道と比較検討している学生も少なくな

かった。彼らも，災害報道に批判的な視点をむ

け，リスク・コミュニケーションと報道の潜在

的有害性27）を感じ取っていたといえよう。この

ことは，米国同時多発テロ事件に直接遭遇して

いない子どもの 8 ％が PTSD 基準に適合した28）

とする Lengua らの報告にも示されている。

2 ． 5 ）高リスク要因

災害遭遇後，症状が遷延化，重症化する一群

の人々がいる。そのリスク因子として幼児，女

性，精神科既往歴，被害の深刻度，災害中のコ

ントロール不能感または無力感，被災後の不適

切な社会支援29），悲観主義30）または否定的対

処様式13）があげられる。子どもはもちろん成

人であっても，家族の誰かの喪失，一方でも親

が深刻な PTS 反応を示しており，その人と同

居生活を続けていた場合は発症リスクが高くな

る。親のストレス反応と子どものストレス反応

の結合は，時間の経過に伴いに大きくなる16）。

その結果，うつ，不安，身体愁訴が増す恐れ

がある18），19）。中国四川省の大地震では，女性，

家族・友人の死，財政的損失，過去 2 週間の病

気， 6 回以上のトラウマ遭遇といった先行研究

結果と同様の要因の他，仮設住宅生活や高収入

が心身の健康と負の相関を示す要因としてあげ

られた31）。また文化・信仰・伝統の背景への配

慮は重要であり，留学生を初め，出身地域との

その相違が明確である者ほど災害ストレスを大

きく感じるリスクがある32）。

3 ．災害からの時間経過とニーズと対応

災害発生からの時間経過に伴い，人々の反応も

ニーズも変化し，対応が異なってくる。東日本大

震災は，地震と津波，放射能汚染の複合災害であ

り，対応も単一災害による場合と異なってくる。

このような複合災害では，ストレスへの遭遇の仕

方により，リスク認識に差が表れる33）。慢性遭遇

（放射能汚染）から来るストレス問題も念頭に

おいて対処できる必要があろう。

3 ． １ ）初期対応

救急医療の現場では，心理的苦痛が見当識障

害や錯乱状態，頻脈，血圧上昇，頻呼吸，疼痛

の訴えといった身体症状への影響を示す34），35）。

もう一方で，顕在化している症状が身体的病因

に由来している場合でも，心理的苦痛が悪化す

るか，症状を変化させ，医学的評価と治療を複

雑にする3），36）。このように，内科と精神科によ

る二分法的分業が困難となる緊急事態において

は，センター全体でスクリーニング，簡易評価

にあたる必要もあるといえよう。ただし，直接

被害による健康問題は，自然回復により 1 年半

後に三分の二ないし三分の一にまで低下する37）

ので，過剰介入は人的資源の有効利用につなが

らない。

3 ． １ ． １ ）心理的応急措置（PFA）

米国赤十字は，PFA を「自分がおかれてい

る災害状況から，ストレスを感じた結果，援

助を必要とする人々を認識し，対応すること」

と定義している38）。PFA には，感情面の支援，

情報と教育の提供，肯定的対処演習の奨励，よ

り多くの援助を必要とする場合を認識し，個々

人がこの追加支援を得られるようにすること

が含まれている3）。通常の応急措置の優先順位

から考えると，身体的損傷の有無が重視される。

しかし肉体の負傷よりも，「生命が危険に曝され

たこと」が精神面に大きな影響を及ぼし，その

結果身体症状の訴えが増大する39）。精神健康調

査票簡易版 GHQ12による身体症状質問紙も，精

神面の問題の評価尺度として役立つとされる39）。

3 ． 2 ）中・長期的対応

米国同時多発テロ事件の 1 ヶ月後，米国政府

は高リスク群のスクリーニングに努め，組織内

での対応の必要性を示唆した40）。他方，自然災
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害後の苦痛を医療対象化する西洋文化のトレン

ドを批判し，経済的，家族的，社会文化的日常

生活リズムの回復を重視する立場41）から言え

ば，学生生活のリズム回復には通常カリキュラ

ムの再開が必要といえよう。

一方センターにおいて，深刻な PTS 症状を

示すか，重症の PTSD に罹患している者には，

外部専門医療機関を紹介する必要がある。セン

ター外来や学生相談室で，あえてトラウマに触

れず，リラクセーションなど「気を楽にもって」

といった経過観察対応は行ってはならないとさ

れ14），相談室も含め対応方針を周知しておく必

要がある。

放射能汚染による大規模災害の代表といえ

ば，チェルノブイリ原子力発電所事故があげら

れる。事故から約20年後の精神健康予後の調

査から，居住区の放射能汚染レベルではなく，

認識される家族問題が精神健康の悪化の原因と

なりうるという42）。また日常生活のストレスを

緩和するスキルやコントロール能力が，悪化防

止に関与するとされ42），放射能水準を過剰に気

にすることの方が，健康に有害であり，こうい

う人物には自身の精神健康に着目するよう指摘

する必要があると言う。

4 ．災害対策への今後の展望

熱 帯 性 暴 風 カ ト リ ー ナ10か 月 後，9つの

フォーカスグループが結成され，臨床心理士と

プログラム実行委員で，青少年の心理面への介

入調査が行われた43）。これは，大学構内の精神

的サービスの伝達を改善するための学校を巻き

込んだ僅かな研究の一つであった。これにより，

情報の中央集中化，学校カウンセラーを支援す

る大きな組織構造と組織的支援の必要性が指摘

されている43）。

災害時，保健管理センターが，健康管理職

員や学校カウンセラーらを総動員して全数面

接調査を行う必要はない44）。しかし，生徒・学

生に直接接する教職員ら，保護者に，観察の仕

方，起こりうる反応，対応方法といった知識の

伝達を行うと早期発見と対応に効果的であろう。

授業再開時，自然回復をみない生徒の問題と思

われる言動を，訓練を受けた教職員らが認知し，

保護者から連絡があった場合，適切な対応がで

きるよう準備を整えておくことも必要であろう。

災害数ケ月後大学内で，積極的スクリーニン

グを行い，関連医療機関との連携中継地点とし

て機能するという考え方もあれば，自然回復力

を尊重し，助力を求める人々には門戸を開くと

いう見守りの考え方もある。個人だけでなく集

団レベルの心理社会的回復力を利用する45）こ

とは，学校組織ならではの災害時大規模介入と

いえ，今後検討していく価値があるといえよう。

一大学の保健管理センターにできる活動規模に

は限界がある。今後全国ないし関東地方といっ

た地域別の保健管理団体組織において，被災時

の対応を検討しあい，相互に援助や補完を行う

ことができるような体制作りも，効果的対応の

一案といえるのではないか。
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