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論文 ｢自然災害と精神疾患｣*について思う

中根允文
YoshibumiNakane

は じ め に

シリーズ ｢精神医学の潮流｣の中の1編 として

選ばれたことを,まず心から感謝したい.改めて

論文を見直したとき,未だ20数年しか経ってい

ないというのに,共著者 7名の内すでに高橋良 ･

富永泰規 ･内野淳の3氏が故人になっていること

に驚いた.それだけの時間が経過してしまったと

いえばそうなのであるが,このプロセスの中でわ

れわれの研究は更に発展させ得たと思い返すこと

ができたのも事実である.

われわれは,こうした研究を ｢社会精神医学｣

あるいは ｢疫学精神医学｣分野のものと位置づけ

てきた.同領域は重視されながらも,time con-

sumingであるとか多大なhumanresourceが必

要であるといったことから,必ずしも安易には発

展させることができないのも現実である.著者は,

北欧留学から帰国後,われわれの研究室に疫学精

神医学研究グループを立ち上げ,この論文発表な

どをきっかけに,地域調査研究のデータを着実に

蓄積するとともに,被災者支援のあり方を繰り返

し提案していった.こうした研究の開始当初は確

かに何を調査し,それを如何に地域住民にフィー

ドバックするかの方向性が確認しがたいものであ

ったが,知見を確立するに伴って被災者中心の問

題への積極的関与が可能になってきたと考える.

災害と精神医学

災害精神医学 (disasterpsychiatry)という用

語は,今や突飛な印象を抱かせるものではなくな

っている.自然災害あるいは人為的災害が余 りに

多発するようになったためか,それらによる被害

が広汎かつ甚大になった所為なのか,単に物理的

な被害や被災に伴う話題に止まらず,事件や事故

が発生すると殆どのとき直ちにトラウマとか心の

ケアといったことが声高に叫ばれる.

著者が居住する長崎は,表 1に示すように,本

来は長崎に限ったことでないのかも知れないが,

何故かたびたび災害に見舞われたという記録があ

る.もちろん,その最たるものは昭和 20(1945)

年 8月9日午前 11時 2分に起 こった原子爆弾投

下というジェノサイドに伴う甚大な心理社会的影

響である.その後も,たびたび台風や洪水に見舞

われ,島原雲仙の普賢岳噴火災害などによる被災

がある.また,メディアで話題になった男児誘拐

殺害事件 (2003年 7月)･小 6女児同級生殺人事

件 (2004年6月)などの重大事件 もあり,そこ

に関係した少年たちにおける心理的ケアサポート

も訴えられた.しかし,それらの全てにわれわれ

が調査研究を計画したわけでなく,以下に記すよ

うに,幾つかの理由からそのほんの僅かであった.

災害被災に係る調査について

表記論文における災害は,市民約 300人が洪水

*文献7)(本論文 ･参照文献とも学会会員ホームページに掲載します)
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表 1 長崎における重大な災害

精神経誌 (2007)109巻 7号

被災時期 主たる被災地域 人的被害死者/行方不明/負傷 建物被害全壊(全焼)/半壊(半焼) 道路の損壊

1945.08.09 長崎 (原爆被爆) 73,884/1,924/74,909 ca14,000/5,500 不明

1957.07.24-27 諌早 (水害) 705/77/3,735 799/2,656 1,551

1959.09.16-17 平戸 (水害) 15/25/184 754/1,108 403

1962.09.26 福江 (火災) 0/0′28 797/14 不明

1967.07.08-09 佐世保 (水害) 44/6/144 258/456 353

1982.07.23-24 長崎 (水害) 294/7/805 584/954 4,969

1990.ll.17-95.02 島原 (火山災害) 41/3/12 全2511 不明

(長崎地盤研究会/九州橋梁 ･構造工学研究会編 :長崎県の災害史.出島文庫,2005から)

等で直接に死去し,2週間以上に亘って日常生活

が大きく障害されたために,一般市民の混乱ぶり

がテレビ･ラジオや新聞などマス ･メディアだけ

でなくドキュメンタリータッチの出版物 (例えば,

河口栄二 :｢濁流- 雨に消えた299人- ｣,

講談社,1985年3月刊行)を通 じて紹介され,

更に地元以外の大学研究室 (新聞研究室 ･工学部

など)から様々な心理的影響に関する研究の成果

が予想以上に発表されたものである.

日常的に診療しているわれわれの現場において

ち,多 くの精神疾患患者が一般市民と同様に或い

はそれ以上に大きく混乱している状況に遭遇した.

各疾患毎に,被災の心理面に対する影響の大きさ

が微妙に違うことも感じ始めていた.幾つかの先

行研究において,関連の知見があることはおおよ

そは把捉できていたが,日本国内でより厳密に評

価しようとして行ったのが,本論文である.結果

からすると,おぼろげながら印象となっていたこ

とがエヴィデンスとして実証できたわけであり,

こうした調査の試みの体験と結果は,その後のわ

れわれに勇気を与えるものであった.

災害等の被災者に何らかの心理的負担が生じる

ことは古 くから十分に想定されており,諸外国だ

けでなく,国内にあっても幾つかの報告は知られ

ていた.特に海外諸国では ｢災害文化｣の派生も

知られており,類似の被災を繰 り返し蒙る中,そ

れらに対する物理的 ･心理的被災の影響を抑制 ･

防止する文化が青 くまれることが報告されてきた.

しかし,日本については,台風や水害あるいは地

震などに繰り返し見舞われていても,被害を最小

化させる文化が未だ生まれてきていないようであ

る.その背景には文化的 ･心理社会的な差異があ

るのかも知れないが,今後詳しく検討されるべき

であろう.とはいいながらも,わが国で,必ずし

も体系的で綿密且つ継続的な調査研究が十分にな

されてきてはいない.その理由は,疫学研究の全

体を通じても言われることであるが,方法論の確

立が遅れているということに尽きる.例えば,対

象者となる被災者 (あるいは被害者)個人や集団

の同定が容易でない.災害が発生してまもなくの

急性期とか亜急性期であれば,慢性期に入ってか

らより,彼らの把握はまだ容易であるかもしれな

いが,それでも一次的 ･直接的な被災者の周辺に,

更に多数の関係者が二次被災者ないし間接的な被

災者として存在するはずである.被災者の選択基

準は,その後の調査結果に大きく反映することに

なり,特にのちに補償や様々な支援の対象になる

か否かといった問題が生じる場合は慎重にならざ

るを得ない.

調査対象が決まった後には,被災者における心

理的負担の評価法という問題がある.ふつう被災

者に対して比較対照群を設定するのは容易でなく,

問題にする関係症状が被災に特異的であるか否か

を表明したとき,研究者はしばしば否定的な見解

に曝される.そうした話題を軽減させる目的から,

近年は様々な評価尺度が活用されるようになった.
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表2 災害精神医療 (治療)と災害精神保健 (援助)における被災者支援の

在り方

医 療 保 健

対 象時 期 精神疾患の治療中断, 前臨床段階の精神疾患,

急性精神疾患の発症 適応障害

多くは災害直後が重要 災害後長期にわたる

担い手戦 略 精神科医,保健師,看護師, CW,PSW,一般医,臨床心理士,

臨床心理士,一般医 精神科医

専門的治療 (個人レベル) 包括的援助 (集団レベル)

期 間 短期 (数ヶ月) 長期 (数年)

受容度 高い 低い

(荒木憲一ほか:精神経誌,98;757-760,1996)

例えば,まず出来事そのものを評価するEvent

CheckListがあり,心身の全般的な健康状態を

評価するための全般健康調査の尺度 (General

HealthQuestionnaire;GHQ),そしてス トレス

フルな出来事に伴うPTSD症状などであるか否

かを評価するための ｢出来事インパクト尺度｣改

定版 (ⅠmpactofEventScale-Revised;IES-R)

などが準備されている.これらのどれを或いは併

せて採用するかは検討すべき課題であるが,顕著

なショックを担った被災者の協力を得るには相応

の配慮が必要である.もし,平常な状態 (いわゆ

る健康診断みたいなもの)のGHQスコアなどが

あって対比できると,通常的でないときの有用な

情報になるであろう.

次に,災害精神医学研究で配慮しなければなら

ないのは調査時期である.混乱のさなかには,と

うてい被災者に対する調査票への記入を依頼する

などということは考えられないし,だからといっ

て時間をおいての調査であれば生々しい結果は把

握できないであろう.

こうした調査研究を行おうとする時の基本的姿

勢は,被災者に対する支援方策の指針を得るため

のエヴィデンス確立を目的とすることであろう.

被災者支援の視点のない調査研究はなされるべき

でない.著者 らは,これまで調査研究を繰 り返す

中,常に上記視点を堅持してきたつもりであるが,

それでもなお方法論に対してだけでなく,基本的
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視点にまでも批判的見解を公言されて驚いたこと

がある.

その後の研究経過

長崎水害をきっかけに,雲仙普賢岳噴火災害の

被災者支援研究,長崎原爆被爆者 ･被爆体験者に

係る精神保健研究を長期的 ･継続的に,地域調査

として行ってきている.こうした成果をふまえて

(表 2参照),阪神淡路大震災においては避難所生

活を強いられている住民の精神保健的救護に支援

活動を継続させたこともある.

災害それぞれの被災者におけるメンタルヘルス

ケアの調査研究の結果報告の論文の幾つかは,参

考文献 として最後に列挙した.こうした研究論文

をまとめるに当たっては,被災者の方々の絶大な

協力に支えられてきた.このことに心からの感謝

の意を表したい.
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