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震災避難住民の心的外傷後反応;阪神淡路大震災

被災者のメンタルケア活動を通して

Post-Trauma Responses in Victims after the 1995 Earthquake at Hanshin-

Awaji in Japan ; In Mental Care Program for Victims at Shelter 

北島謙吾*1 溝口純二叫

[要約] In order to investigate Post-trauma Responses， a self administered questionnair was dis 

tributed to 49 victims at Shelter 3 months after the 1995 Earthquake at Hanshin-Awaji. To asses 

the severity and frequency of Post-trauma Responses among the victims， 15 symptoms， Impact of 

Events Scale(IES)， age and sex were investigated 

The majer findings were as follows: 

Positive responses to questions concerning symptoms such as disturbance of sleep， depressed 

mood and nervousness were 50%-60% among the victims. Women victims showed significantlyア

higher positive responses to such as difficulty of conversation with others and emotional unstable-

ness than men. 

Elderly victims showed higher positive responses to 5 symptoms and points to 8 items of IES than 

you口geradult victims significantly. 

These results suggest that mental care program aimed at understanding Post-trauma and it's 

Responses may be useful in helping the victims after Natural Disaster. 
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I 緒言

わが国は1923年の関東大震災をはじめ，近年までに

南海地震(1946)，福井地震(1948)，新潟地震(1964)，

伊豆半島沖地震(1974)，日本海中部地震(1983)，北海

道南西沖地震(1993)など多くの地震災害を受けてきた

が1)2) 被災者のメンタノレケアやその基礎となる心的

外傷後反応の研究は歴史も浅く僅かしかなされていな

い3)4)。特に看護学領域において，最近までこの分野

の研究は殆どみあたらない.

阪神淡路大震災は多数の死者や負傷者を出し，建物

や道路などを破壊したのみならず，被災者の「こころ」

にも様々な傷跡を残したといえる.このような大災害

* 1 Kengo KIT AJIMA 三重県立看護大学
ホ2Junji MIZOGUTHI :東京都精神医学総合研究所

の後には，自には見えない心的外傷といわれる心の傷

によって様々なストレス反応がもたらされる 5) 

心的外傷後反応とは，強度の不安・緊張，不眠と悪

夢，物音に対する過敏な反応体験した出来事の想起

や再体験とその回避，気分の落ち込みゃ動揺，イライ

ラ感などの症状が出現することが多いとされる 6)7) 

こういった反応は被災者誰しもが体験するような正

常範囲の反応から心的外傷後ストレス障害Posttrau-

matic Stress Disorder (PTSD)と呼ばれる病的な

反応まで，その程度や持続期間は様々である 8.9)

心的外傷後反応は1980年代に看護診断名として採り

あげられ10) 11つまたはそれ以上の抗しがたい程大

きな外傷的出来事に対して，持続的で悲痛な反応を来
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している状態」と定義されている 11) 看護援助は，ク

ライエントの体験した心的外傷性の出来事を明確にし

た後，反応の程度とその影響を評価し，クライエント

が心的外傷出来事を認め，不安や恐怖，怒りといった

感情を表出し，その意味を理解出来るように促して回

復を手助けすることであるベ

我々は震災によって自宅が損壊し地区の避難所で

生活してる被災者を対象にメンタ/レケア(心理的援助)

活動を実施した活動は，心的外傷後反応の調査およ

び分析評価，定期的な避難所の訪問によるメンタルケ

ア活動である本研究の目的は避難所住民の心的外傷

後反応を分析し，メンタルケア活動への基礎資料を得

ることである

H 対象及び方法

1.調査対象

神戸市南西部の避難所住民49人を対象に質問紙調査

を実施した調査は1995年4月初旬，メンタノレケア活

動の趣旨を避難所代表者を通じて説明した後，個別に

用紙を配布@回収して行った.

2.調査内容

調査内容は，①心的外傷後反応に関する看護診断

指標12)およびPTSDスクリーニング調査表ωを参考と

した15の質問で， 1)食欲不振， 2)便秘@下痢， 3)入眠

困難， 4)悪夢を見る， 5)熱感がある， 6)気分が落ち込

む，7)音に過敏， 8)話す気にならない， 9)痛いところが

ある， 10)イライラする，11)気分が動揺する， 12)被災

場所に近づけない， 13)緊張する， 14)持病が悪化した，

15)自責的になるといった質問への反応の有無から構

成される.②災害後の心的夕、、メージを調べるためにI

npact of Events Scale (IES)を翻訳して用いた IE

Sは災害後のPTSD調査において，既に標準化された

サブスケールとして活用されている同問

3.分析方法

心的外傷後反応15質問は， IはいJIいいえ」の 2カ

テゴリーで調査し性，年齢階級とクロスさせど検定

を行った IESは15質問それぞれに対いて， Iまったく

ないJIほとんどないJIときどきあるJIしばしばあ

る」の4段階の回答を 1点から 4点まで点数化したス

ケールであり t検定により男女および年齢階級別の

得点差を分析した
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直結果

1.対象者の特性

本研究の対象者は震災で自宅が損壊し， 1995年 1月

から 4月まで避難所で生活していた被災住民である.

避難所は震災直後250人の被災者が避難していたが，

調査時には26世帯49人が暮らしていた.そのうち単身

者世帯は17世帯であった

対象者は男性24人，女性25人であった.平均年齢は

52.65歳 (SD=19.38)，男50.25歳 (SD=19.29)，女54

94歳(SD二 18.78)で，性，年齢階級別の分布は表 lに

示した

表 1 対象者の特性 (人数〉

男 女 計

年齢階級 24 25 49 

50 歳未満 12 7 19 

50歳~65歳未満 6 6 12 

65 歳以上 6 12 18 

2.心的外傷後反応と性，年齢との関連

心的外傷後反応は表2に示すごとく，該当者の多い

反応としては， I入眠困難J，I気分が落ちこむJ，Iイラ

イラする」で，全体の50%--60%の人に認められた

表2 心的外傷後反応と性・年齢との関連

質問内容 該当者の割合%
質問該当者のど検定

男女 年齢3階級

食欲不振 27 

便秘・下痢 33 * 
入眠困難 53 

悪夢を見る 18 

熱感がある 33 

気分か落ち込む 61 

音に過敏 35 

話す気にならない 14 * 
痛いところがある 27 * * 
イライラする 53 

気分が動揺する 31 * 
被災場所に近づけない 24 * 
緊張する 20 * * 
持病が悪化した 24 * * 
自責的になる 14 

(**:閃 01.*閃 05
年齢3階級:50歳未満， 50~64歳， 65歳以上



表 3 IES得点分布と男女および年齢階級差

質 間 内 令<ヂマ

その事について考えるつもりはなかったのについて考えてしまう

その時の事を考えたり思い出した時、動揺しないようにした

その事を記憶から消そうとした

その時の事を考えて寝つけない

その時の事で感情的になる

その時の夢を見た

その時の場所に近づかない

その事は本当の事ではなかった

その時の事を話さない

その時の情景が突然頭の中に浮かんできた

いつもその時のことを考えてしまう

その時の感情がまだ処理できない

その時の事を考えないようにした

その時の事を思い起こさせるものに接するとその時の感情が戻ってきた

その時の感情は麻庫してしまった

(* * : Pく0.01， * : Pく0.05，t検定による)

「話す気にならないJ，i気分が動揺する」といった

反応では，女性の割合が男性より高く有意な差異が認

められた (P<0.05).

「痛いところがあるJ，i緊張するJ，i持病が悪化し

たJ(以上P<0.01)，i便秘@下痢J，i被災場所に近づ

けないJ(以上Pく0.05)といった心身の反応は，年齢

階級が高いほどその割合が高く 有意な差異が認めら

れた

3. IES得点分布と男女および年齢差

翻訳したIESの15の質問内容と男女および年齢階級

別の平均得点，それぞれの有意差は表3に示した

平均得点の高い質問は， iその事について考えるつ

もりはなかったのについ考えてしまうJ，iその時の情

景が突然頭の中に浮かんできたJ，iその時の事を思い

起こさせるものに接すると その時の感情が戻ってき

た」といった震災時の情景感情の想起や再体験であっ

た.

また女性は，震災に対する否認「その事は本当の事

ではなかった」について，男性より有意に得点が高かっ

たさらに年齢階級別にみると 50歳未満に比し50歳

から64歳では 5質問が， 65歳以上では 8質問の得点が

有意に高かった これらは震災時の想起@再体験や感

情の麻庫，不眠や震災の夢といった内容であった.

平 土司 f皐 点

男 女 50-64歳し一5」0歳未満し」65歳以上
全体

検定 検定 検定

2.3 2.2 2.3 2.6 1.9 2.3 

2.0 1.8 2.1 2.3 * 1.5 * * 2.4 

1.8 1.5 2.0 2.0 1.4 *2.1 

2.0 1.7 2.3 2.3 * 1.5 *2.4 

1.8 1.8 1.9 2.0 1.7 1.8 

1.8 1.7 2.0 2.1 * 1.4 * 2.3 

1.5 1.4 1.6 1.9 1.3 1.4 

1.7 1.4 *2.1 1.8 1.7 1.6 

1.8 1.8 1.8 1.9 1.4 * 2.2 

2.2 1.9 2.4 2.3 1.7 * 2.7 

2.1 1.9 2.2 2.3 1.7 2.4 

1.9 2.0 1.9 2.1 1.6 2.2 

1.8 1.7 1.9 2.3 1.6 1.7 

2.3 2.1 2.6 2.7 * 1.7 * * 2.9 

1.9 1.9 2.0 2.3 * 1.4 * * 2.4 

IV 考察

1.心的外傷体験とその後の反応について

十分重い外傷を経験した人誰しもに起こりうる急性

のストレス反応は定型的には 1-2週間の後に消失し，

心的外傷が重度で、あるほどその後心的外傷後ストレス

障害 (PTSD)に進展@移行しやすく，症状も持続す

ることが多いとされる 9)ー

そのため，適切な時期に心的外傷後反応を評価し，

援助することが重要となる本研究では心的外傷後反

応の調査を震災後約3カ月経過した時点で行なったが，

他の研究でも 3カ月以上経過した時点での調査が報告

されている附7)

心的外傷後反応は災害ストレスの程度，被災者個人

の傾向および環境によってその予後が左右され，また，

災害による心的外傷の重篤度と心的外傷への暴露期間

によって正常範囲の反応からPTSDといわれる精神障

害に擢患するリスクが異ってくるといわれている 18人

本調査対象では，全員自宅家屋が損壊したため避難

所暮らしを余儀なくされ一部は身内や親しい友人を

失った被災者である.したがって，本対象は災害によ

る心的外傷が重く暴露期間も長い傾向にあったと考え

られる.
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2. 心的外傷後反応および~IESの結果について

前述したような外傷体験をもっ本被災者において，

「入眠困難J，I気分の落ち込みJ，Iイライラする」と

いった反応が多く出現したが，震災後3カ月近く避難

所で他の被災者と共に寝起きする事を余儀なくされ，

個人スペースやプライパシーも保てない環境で暮らし

ていることが，これらの反応を高めた一因であると考

えられる.

災害によって生き残った者の無力感や罪責感は十分

に表出され，癒される必要があるが，避難所といった

集団的処遇で、は被災者は心的外傷を自覚できないとい

われている19) また，女性は男性に比し一部の症状に

おいて，出現率および:IESの得点が有意に高かったが，

女性は男性に比べ避難所で過ごす時聞が長いため，そ

のことも一因として症状の出現率に男女差がもたらさ

れたと推測される.北海道南西沖地震被災者において

も同様に特定症状の出現率で男女差が報告されてい

る20)

V 結語

本研究結果より，震災避難住民の心的外傷後反応の

特徴が明らかになった.すなわち，震災 3カ月後にお

いては入眠困難，抑うつ気分，イライラ感といった反

応が高率に出現し，女性および高齢者においては心身

の不調の出現率が有意に高いことが判明したまた， I 

ES得点では震災時の想起や再体験に関して高く，震

災の否認では男性より女性の方が，想起や感情の麻再

震災の夢では若年層より高年層が有意に高かった

以上のことから，女性および高齢者が被災による心

的外傷後反応のハイリスク群であることが示唆された

したがって，被災者のメンタルケアにあたっては女性

および高齢者のダメージを十分評価して対応すること

の重要性が示唆される.

〔付記〕

欧米ではアルメニア大地震(1988)，サンフランシス 本研究の一部は平成7年度地域保健福祉研究助成

コ大地震(1989)において，被災者や地域住民に不眠や 金(大同生命厚生事業団)を受けて行った

抑うつ状態， PTSDが高頻度に出現したと報告されて

いる 17)21)

阪神@淡路大震災の他の被災者(神戸市及び周辺住

民)においては「物音や揺れに敏感J39%， I地震の

光景を繰り返し想起するJ15%といった反応がみら

れ22) 本調査結果の心的外傷後反応およびIES高得点

症状と類似していた

本調査では，年齢階級が高いほど震災の想起・再体

験，感情麻揮による否認・回避，不眠や震災の悪夢と

いった外傷反応のIES得点が高く，1痛いところがあるJ，

「緊張するJ，I持病が悪化したJ，I便秘@下痢J，I被災

場所に近づけない」といった心身の不調も顕著に認め

られた一方，雲仙普賢岳噴火災害では避難6カ月後

のGHQ(GeneralHealth Questionnaire)において，

抑うつ状態の因子得点が高年齢になるほど高く，女性

は男性より高得点を示していた?

このことから災害の種類や規模は異なるものの，避

難が長期化すると高齢者や女性の間に心的外傷後反応

から移行して， PTSDや欝病に擢患する危険性が示唆

される.
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