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シンポジウム「東日本大震災復興期でのメンタルヘルス支援～職域での支援と心理学的

支援～」は、東日本大震災の発災から8年が過ぎた2019年8月1日に仙台において東北大学

大学院医学系研究科予防精神医学寄附講座の主催で開催されました。

東日本大震災の発災以降、被災地では災害後の各フェーズで個人や団体および自治体に

対してはさまざまな支援が実施されてきました。しかし，大規模災害におけるメンタルヘ

ルス支援のあり方、特に中長期支援のあり方についての検討は未だ十分ではなく、支援内

容、支援方法、支援体制，受援体制など多くの面でさまざまな課題が残されており、継続

的に被災地で行われきた支援の経験や知見を集積していくことが必要だと考えられます。

職域での支援については、東日本大震災では、地元で働くさまざまな職種の支援者に対

する支援が注目されるようになりました。地元で働く支援者は、支援者としての役割があ

りますが、同時に他の地元住民と同様に被災者としての側面をもっています。この地元支

援者への支援は、長期的な被災地の復興には欠くことのできないものであり、その支援の

必要性、あり方、方法論などについての知見を集積する必要があります。

また、災害後には、広い意味での“こころのケア”が必要だとする考えは広く受け入れら

れていますが、専門家が行う“心理学的支援”の有用性や支援方法についての知見は不十分

であり、また、被災地において実際にどのような心理学的支援が試みられているのかにつ

いての知見の集積も十分ではありません。

そこで、本シンポジウムでは、午前中に「災害復興期における職場のメンタルヘルス支

援」をテーマに、7人のシンポジストにご講演をいただきました。岩手、宮城、福島の被

災3県で実際に支援に当たっている専門家から貴重なご報告をいただきました。引き続き

午後には、「災害復興期における心理学的支援」をテーマに5人のシンポジストにご講演

をいただき、より広範な対象者への基本となる支援から、より具体的で専門的な支援まで

心理学的支援の重層性に沿ったさまざまな実践が紹介されました。

本報告集は、ご発表いただいたシンポジストの皆様のご厚意により、当日に発表された

スライドを中心にまとめることができました。この場を借りてご協力に感謝いたします。

本シンポジウムと報告集が、これからのわが国の災害後の復興支援に少しでも役立つこと

を心より祈念しております。

1. 巻頭言

東北大学大学院医学系研究科精神神経学分野
予防精神医学寄附講座（兼任）

松本 和紀



東日本大震災復興期でのメンタルヘルス支援

9:50 開会あいさつ

災害復興期における職場のメンタルヘルス支援

12:30-13:30 休憩

16:00‐16:10 休憩

災害復興期における心理学的支援

後援
みやぎ心のケアセンター 東北大学災害科学研究拠点
東北大学コンダクター型災害保健医療人材の養成プログラム 東北大学災害科学国際研究所

座長： 矢田部裕介 先生（熊本こころのケアセンター）

座長： 高橋晶 先生（筑波大学）

職域での支援と心理学的支援

10:00-10:50 東日本大震災における看護職のメンタルヘルス

行政職員へのメンタルヘルス支援

災害復興期における
社会福祉協議会へのメンタルヘルス支援

髙橋葉子 先生
（東北大学 現:山形県立保健医療大学）
佐久間篤 先生
（東北大学）
上田一気 先生 東海林渉 先生
（東北大学）

10:50-11:15 みやぎ心のケアセンターにおける職域支援について 片柳光昭 先生
（みやぎ心のケアセンター）

11:15-11:40 岩手県被災地における
勤労者のメンタルヘルス対策への支援について

大塚耕太郎 先生
（岩手医科大学）

11:40-12:05 災害支援とストレス：福島県における支援者問題 前田正治 先生
（福島県立医科大学）

12:05-12:30 討論

13:30-13:55 公衆衛生としての心理的支援 福地成 先生
（みやぎ心のケアセンター）

13:55-14:20 災害後の心理支援 大澤智子 先生
（兵庫県こころのケアセンター）

14:20-14:45 被災地でのCBTアプローチ普及への取り組み 松本和紀 先生
（東北大学）

14:45-15:10 トラウマの心理学的支援 竹林由武 先生
（福島県立医科大学）

15:10-15:35 子どもへのトラウマケア/心理学的支援 八木淳子 先生
（岩手医科大学/いわてこどもケアセンター）

15:35-16:00 討論

16:10-16:50 総括・総合討論 加藤寛 先生
（兵庫県こころのケアセンター）

16:50-17:00 クロージング・リマークス 富田博秋 先生
（東北大学）
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3. 災害復興期における
職場のメンタルヘルス支援

 10:00-12:30
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４．災害復興期における
心理学的支援

 13:30-16:00
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公衆衛生としての心理的支援

みやぎ心のケアセンター 福地成

東日本大震災以降、多くの組織が被災した地域に支援に入り、さまざまな試みを展開して
きた。未曾有の災害からおよそ8年が経過して、山積みにされていた瓦礫は一掃され、かさ
上げのために慌ただしく往来する大型トラックも目にすることがほとんどなくなった。目
に見える復興の進捗とともに、現場で必要とされる支援内容にも変遷があり、支援する側
は地域情勢をモニターしながら活動内容を調整していく必要がある。
一般に災害後の心理的支援においては、専門性によって階層化して考えることが多く、

1）精神医学的な専門治療、2）低強度の心理的支援、3）シンプルな助言や支援に分かれて
いる（スライド2を参照）。筆者が所属する『みやぎ心のケアセンター』は3）の領域を担
うことが多く、一般地域住民に対して広く普及・啓発をする役割にある。本稿では、災害
から中・長期のコミュニティー支援を担う組織の一員として、公衆衛生としての心理的支
援について若干の考察を含めて報告する。

１．コミュニティーを支える仕組み
近年、日本では地震や洪水などの自然災害が多発しており、緊急時の心理的支援体制は急
速に整備されてきている。大別すると、1）発災直後から数カ月の急性期における対応、
2）発災から数年間にわたるコミュニティー再建のための対応にわけることができる。

1) 急 性 期 に お け る 対 応 （ 発 災 直 後 か ら 数 カ 月 ）
阪神淡路大震災（1995年）などの経験を経て、近年では個人ではなく専門職の
チームを編成して支援に入ることが一般的になった。急性期に生じる心の反応
は平時とは異なること、緊急支援部隊として心がける役割なども交通整理され、
東日本大震災（2011年）では数多くの『心のケアチーム』が派遣された。2015

年には厚生労働省が災害派遣精神医療チーム（Disaster Psychiatric Assistance

Team, DPAT）1)の活動要綱を定め、各都道府県レベルでDPATが構成され、定
期的にトレーニングを重ね、各種の緊急事態に動員されるようになった。これ
らのチームの役割は、より専門的な医療機関へのつなぎが必要かどうかのトリ
アージ、予防を目的とした地域住民への普及啓発となる。

2) コ ミ ュ ニ テ ィ ー 再 建 の た め の 対 応 （ 発 災 か ら 数 年 間 ）
中・長期のコミュニティー再建は、地域の保健所と市町村が主体となって取り
組むことが原則である。災害の規模が大きい場合、被災した都道府県に『心の
ケアセンター』が設置され、被災都道府県の精神保健の立て直しの役割を担う
ことがある。阪神淡路大震災後の兵庫県こころのケアセンターを皮切りに、新
潟県中越地震後の新潟県、東日本大震災後の東北3県、熊本地震後の熊本県と6

センターが設置された2)。これらのセンターの役割は、コミュニティー全体を対
象として公衆衛生的な心理的支援をマネジメントし、保健所や市町村などの精
神保健を担う組織の後方支援を展開することにある。
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２．いろいろな緊急時こころの支援指針
スライド2のように、災害後の心理的支援は専門的な心理治療から、コミュニティー全体

へまんべんなく普及するシンプルな助言や支援までが包含される。最も基本的な公衆衛生的
な心理的支援としては、1）子どもにやさしい空間、2）WHO版心理的応急処置、3）子ど
ものための心理的応急処置について紹介する。

1) 子 ど も に や さ し い 空 間 （ Child Friendly Spaces, CFS ）
緊急事態における子どもの空間づくりの指針として、2009年に国際連合児童基
金（UNICEF）は『A Practical Guide for Development Child Friendly

Spaces』を発行した。これをもとにして、日本ユニセフ協会は日本の実情や実
践者の声を反映し、日本語版として『子どもにやさしい空間（Child Friendly

Spaces, CFS）』を作成した。CFSは、子どもの遊び場を設定する上で必要な準
備や手続きについて説明している。その中ではどのような備品が必要か、活動
スケジュールをどのように立てるのか、空間のデザインや人材確保についても
示されている3)。近年の自然災害では、セーブ・ザ・チルドレンやワールドビ
ジョンなどのさまざまなNGOがCFSに基づいて遊び場を設置するようになった。
いかに過酷な環境下においても、CFS等の指針に基づいた安全な遊び場を最小
限設置することがグローバススタンダードになりつつある。

2) WHO 版 心 理 的 応 急 処 置 （ Psychological First Aid, PFA ）
世界ではさまざまな緊急事態における対人支援指針が作成され、日本語に翻訳
をして普及されている。2011年に世界保健機関（WHO）が戦争トラウマ財団
（War Trauma Foundation）、ワールドビジョン・インターナショナル
（World Vision International）と作成した『心理的応急処置：Psychological

First Aid, PFA』4)は、災害や事故に遭遇した方に関わるときの人道的、支持的
かつ実際に役立つさまざまな支援について指針として広く普及されている。研
修をするためのフィールドガイドになっており、標準的な研修会は1日（計6時
間）であり、座学だけではなくシュミレーションやロールプレイを含めた実践
的な構成となっている。日本でもガイドラインを翻訳し、2012年より海外から
講師を招聘して研修活動を行っている。

3) 子 ど も の た め の 心 理 的 応 急 処 置 （ Psychological First Aid, PFA ）
上記のWHO版PFAを基盤として、2013年に国際NGOセーブ・ザ・チルドレン
が子どもに特化した形で『子どものための心理的応急処置：Psychological First

Aid for Children』5)を作成した。緊急事態で配慮するべき子どもの発達特性や
年齢に応じた関わり方、子どもの養育者への支援方法などが含まれた内容と
なっている。デンマークで作成された当マニュアルを日本語に翻訳し、2013年
より国内での普及を開始した。標準的な研修会は1日（計6時間）であり、講義、
グループワーク、ロールプレイなどで構成されている。対人支援の専門職でな
くても受講できるように、できるだけ専門用語を使用せず、平易な言葉を用い
て研修は構成されている。
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３．それぞれの回復期に必要なこと
東日本大震災からおよそ8年が経過し、多くの仮設住宅は解体され、地域住民はそれぞ
れの再建の道に向かい、コミュニティーにおける解決すべき課題は時々刻々と変化して
きている。災害後に多くの対人支援のための組織が設立されたが、その多くはとにかく
個別訪問をして、ひたすらに耳を傾け、みんなで知恵を寄せ合って乗り越えてきたのが
現状であろう。多くの住民が復興住宅へ移るこの時期に、支援者側は今までの活動を振
り返り、体制を立て直す必要があるだろう。
どの地域でも健康調査に基づくハイリスクアプローチが主流であり、返信された個票を
もとに個別訪問を繰り返してきた。しかし、この活動には支援者側の『不安を払拭した
い気持ち』や『過剰な警戒』が背景にあり、最前線で活動する個別訪問部隊にとっては
訪問数がノルマのようになっていたことは否めない。健康調査で抽出される住民はいわ
ば『見えるハイリスク』であり、返信をしない仮設居住者もしくは仮設住宅に住んでい
ない『見えないハイリスク』を見逃していないだろうか。今後、仮設居住者の数は年々
減少し、健康調査の返信率も減少することが予想され、今までの手法で抽出されるハイ
リスク者は減少の一途をたどると考えられる。『見えるハイリスク』にのみ焦点化した
健康づくりではなく、特定の集団や地域を対象としたポピュレーションアプローチに大
きくシフトする必要性があると考えられる。
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5. 総括・総合討論

 16:00-16:50
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6. 参加者アンケート結果

 一般参加者数 107名

 回答率 89％



参加者数

アンケート回収率

男女比

年代別参加者数と割合

職業別参加者数と割合

一般参加者数

シンポジスト

運営

計

アンケート回収数 （ ）
アンケート回収率 ％

性別 人数 割合

男性

女性

無回答

職種 人数 割合

自衛隊

行政

他

無回答

年代 人数 割合

代

代

代

代

代以上

無回答
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このシンポジウムを何で知りましたか

シンポジウム全体の満足度

〔 〕職場のメンタルヘルス支援の満足度

〔 〕心理学的支援の満足度

媒体 回答数 割合

予防講座

コケセン

ポスター

口コミ

所属機関

他

無回答

回答数 割合

満足

やや満足

どちらとも言えない

やや不満

不満

無回答

回答数 割合

満足

やや満足

どちらとも言えない

やや不満

不満

無回答

回答数 割合

満足

やや満足

どちらとも言えない

やや不満

不満

無回答 132
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10.自由意見

 災害が起きると現地に真っ先に向かって隊員のメンタルヘルスケアにあたらな
ければならない立場なので、PTSDのことやカウンセリングの仕方は学んでい
ますが、いざ治療が必要になった時、どうスムースに医療に繋げたらいいのか
難しいので、連携する手段があれば助かるなと思います。とても職場で活かせ
る内容でした。

 支援者支援の会だったと思います。会を作って頂いた支援者の方々にもありが
とうございます。自分たちが何を成してきて、それがどんな実になったか、垣
間見ることができました。2日分位の内容を頂いて帰ります。

 CBTが具体的にイメージできた。災害時のメンタルヘルスの全体像が少しわ
かったが、知らない言葉も色々あったので、後で紐解きたい。

 メンタルヘルスケアの難しさがとても伝わりました。被災者のメンタル、支援
者のメンタル、いろんな方向から見てアセスメントの大切さ、多様性への対応
など仕事の参考になりました。

 専門的な講義が多く、理解できない言葉もあったが子ども支援についてはとて
も良かった。

 色々な先生方の話を聞くことができて良かったです。このようなことをこれか
らも続けていただきたいと思います。

 スライドのハンドアウトを頂きたかったです。精神科領域に身を置いている以
上、遅発性、遷延性、慢性の心の問題のことをいつも念頭においていなければ
いけないと改めて思いました。

 平均値だけでは見えない変化がある事を改めて認識しました。
 PTSDを持ち、暮らす住民が変わらず多いこと、またコミュニティの構成と共
に孤立化が強まっていること、役員の疲弊が出てきていることなどを感じる。
これからの支援に役立つ素晴らしい講演でした。

 専門家による専門性のあるシンポジウムだったため、専門的な知識がないと話
についていけない場面もあった。

 コケセンの重要性を改めて実感しました。ぜひ続けていただきたいのですが…。
とても贅沢な先生方の話をこんなにたくさん聞かせて頂き（しかも無料で）感
謝です。情報量が非常に多かったですが、自分の臨床に役立ちそうなところを
害なく少しでも役立つよう使っていきたい。組織としてPFA,SPRあたりを取り
入れていければいいな、などと夢も膨らみました。神戸の先生のお話は本当に
重厚でありがたいです。やはり経験値は宝だなと思いました。

 色々な立場で支援に携わられてきた方のお話を聞くことができて非常に有意義
でした。これからPTSDを発症したりする方もいるという話を聞き、継続的な
支援や震災と限定しなくても支援につながれる体制づくりを整えていくことが
大切だと感じました。

 SPRを含む、人材育成について考えさせられました。「何を困っているのか」
を本人が自覚し、教える側もそれを知ることにより、より良いスキルの付与が
できるのかなと思いました。

 大変中身の濃い、1日で行うのはもったいないような内容のシンポジウムでし
た。最後に加藤先生が投げかけられた問いも、まさに考えている最中のテーマ
でした。
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