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研究要旨 

 東日本大震災と福島第一原発事故によるメンタルヘルスへの影響を福島県に

おいて調査し、今後起こる可能性のある災害の際にメンタルヘルスを守る対策

をまとめるために 3 つの調査研究を行った。①大震災・原発事故直後の 2 か月

間における福島県内の精神科治療施設への新規入院患者の状況調査、②大震

災・原発事故直後の 3 か月間の福島県内の精神科・心療内科治療施設への新規

外来受診患者の中の不安・抑うつ状態患者の状況調査、③大震災・原発事故直

後の 4 か月間に福島県内の身体疾患治療施設への新規外来受診者の中の ICD の

F3,F4 群に分類される患者調査である。 

①の調査研究については、大震災・原発事故の 1年前（平成 22 年度）と 1年

後（平成 24 年度）の同時期の新規入院患者調査も行い比較対照とした。その結

果、平成 23 年度はうつ状態の患者が少なく、錯乱状態、躁状態、精神薄弱状態、

せん妄の患者が多かった。②についても①と同様の比較対照時期の新規外来受

診患者の調査も行った結果、平成 23 年度は急性ストレス障害 ASD または外傷後

ストレス障害 PTSD 群が有意に多く、うつ病性障害 MD あるいは他の気分障害群

が有意に少なかった。以上の結果については昨年度の報告書にも記載した。 

 ③の調査研究については、福島県医師会に加入しておられる医師が所属して

いる医療機関のうち、福島市、二本松市、本宮市、郡山市、須賀川市、白河市、

会津若松市、喜多方市、会津坂下町、会津美里町、柳津町、三島町、金山町、

南会津町、いわき市、相馬市、南相馬市、新地町に住所がある機関のうち内科、

婦人科、耳鼻科、眼科、皮膚科、小児科の診療施設に協力依頼をし、許可を頂

いた施設に調査用紙を送付して 2010，2011，2012 年の 3 月～6 月の新患数とそ

の中の精神科的問題があると判断された患者数を回答いただき、回答いただい

た施設へ出向いてカルテ調査を行った。その結果、各年度の新患（2010 年 1473、

2011 年 2749、2012 年 1503 人）のうち、F3 または F4 に分類されると診断され

た患者数は 2010 年 19 (1.3%)、2011 年 40 (1.5%)、2012 年 26 (1.7%)であり、

年度による相違はないように思われた。しかし、今後より詳細な調査が必要で

あると思われた。 
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A. 研究目的 

 東日本大震災と福島第一原発事故によ

るメンタルヘルスへの影響を福島県にお

いて調査し、今後起こる可能性のある災

害の際にメンタルヘルスを守るための手

立てをまとめるために 3 つの調査研究を

行った。すなわち、①大震災・原発事故

直後の 2 か月間における福島県内の精神

科治療施設への新規入院患者の状況調査、

②大震災・原発事故直後の 3 か月間の福

島県内の精神科・心療内科治療施設への

新規外来受診患者の中の不安・抑うつ状

態患者の状況調査、③大震災・原発事故

直後の 4 か月間に福島県内の身体疾患治

療施設への新規外来受診者の中の身体表

現性障害など種々の精神疾患が背景にあ

ると判断される患者の状況調査、である。 

 

B.研究方法 

 福島県内の精神科、心療内科、一般身

体疾患治療科を有する治療施設へ調査用

紙をお送りし回答いただく形の調査研究

である。回答率を向上させるために、回

答施設へは図書券をお送りすることでイ

ンセンティブを高めるようにした。平成

22、23、24 年度の同時期の受診患者を調

査するようにした。22～24 年度のデータ

を比較することにより、大震災・原発事

故の年である23年度の相対的な特徴を明

らかにするようにした。 

 

C.研究結果 

 私たち福島医大の分担研究班では、福

島県における震災と原子力発電所事故の

精神的影響を調査し、早期介入の手掛か

りを得るために、①精神科医入院患者に

ついての調査、②精神科外来患者につい

ての調査、③一般身体科受診者について

の調査を行ってきている。①・②につい

ては調査が一通り終了し、その結果の一

部は公表し、さらに詳細な内容について

報告準備中である。また、④東日本大震

災と引き続く原発事故という複合災害を

体験した立場から、大災害から災害弱者

である精神障害者や市民を守るために平

時からとるべき対策をまとめ、「被災地か

らの提言」としてとりまとめた。 



震災直後の精神科入院患者動向調査の結

果について

 福島県精神医学会に入会している精神

科病院・総合病院精神科のうち

対象として、入院患者についての調査が

行われた。

設に入院した患者の動向を調査し、

年・2011
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ることができた。

 錯乱状態・躁状態・せん妄状態・精神
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有意に増加していたが、錯乱状態は

年には有意に減少していた。うつ状態は
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災直後に、入院患者については躁状態や

錯乱状態・精神薄弱状態、せん妄状

増加する傾向が認められたが、うつ状態

は減少していたことを図

 入院患者を対象に考えたときに、錯乱

状態や躁状態のような神経系の過活動を

反映している病態が入院患者では

に増加し早くも

うつを中心とした病態は

されたが、

院患者の方が外来患者よりも重篤な病態

を反映して全体の傾向を早く示すと考え

るのならば、今後に外来患者において抑

うつを主訴とする病態が増加に転じる可

能性がある。
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震災直後の精神科外来新患動向調査につ

いて
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向を比較した。対象とした医療機関は、

福島県精神医学会に入会している精神科

病院、クリニック、総合病院精神科であ

月から 6 月

まで毎週水曜日に受診した新患患者につ

人、2012

人から有効な調査結果を得るこ

／急性ス

については、2010

年に有意な増加が認めら

れた。大うつ病などの気分障害は、2010

年には有為な減少が認め

年よりは緩和

と PTSD

が多く、大うつ病などの気分障害が減少

抑うつ・不安を主訴に初診した外来患

者では急性ストレス障害や外傷後ストレ

ス障害が増加していたこと、抑うつ的な

症例の受診者数は前年とほぼ同程度であ



った結果を図

れる事態は、福島県の元来の受診傾向を

反映している

年には外傷的な記憶の再体験症状や覚醒

亢進症状などの神経系が過活動を強いら

れる病態が頻繁に出現し、抑うつを中心

とした神経系が抑制されている病態の出

現が妨げられている状況である。その傾

向は、

れてはいるものの、持続していたと考え

られる。避難生活などの長期化による疲

弊が長引く人々がいる中で、その経過を

注視する必要がある。

図２．

抑うつを主訴に精神科外来を初診した患

者の診断について

 

一般身体科受診者のなかのメンタルヘル

スに問題を抱えた患者の調査

平成

広がりをさらに明らかにするために、内

科・婦人科・耳鼻科・眼科・皮膚科・小

児科の６つの診療科について、福島市、

二本松市、本宮市、郡山市、須賀川市、

白河市、会津若松市、喜多方市、会津坂

下町、会津美里町、柳津町、三島町、金

山町、南会津町、いわき市、相馬市、南

相馬市、新地町に住所がある医療機関の

先生方

った結果を図 2

れる事態は、福島県の元来の受診傾向を

反映している 2010

年には外傷的な記憶の再体験症状や覚醒

亢進症状などの神経系が過活動を強いら

れる病態が頻繁に出現し、抑うつを中心

とした神経系が抑制されている病態の出

現が妨げられている状況である。その傾

向は、2012 年には

れてはいるものの、持続していたと考え

られる。避難生活などの長期化による疲

弊が長引く人々がいる中で、その経過を

注視する必要がある。

図２．2010～2012

抑うつを主訴に精神科外来を初診した患

者の診断について

一般身体科受診者のなかのメンタルヘル

スに問題を抱えた患者の調査

平成23年の複合災害の影響の大きさと

広がりをさらに明らかにするために、内

科・婦人科・耳鼻科・眼科・皮膚科・小

児科の６つの診療科について、福島市、

二本松市、本宮市、郡山市、須賀川市、

白河市、会津若松市、喜多方市、会津坂

下町、会津美里町、柳津町、三島町、金

山町、南会津町、いわき市、相馬市、南

相馬市、新地町に住所がある医療機関の

先生方 1386 人（浜通り

2 に示す。ここから推測さ

れる事態は、福島県の元来の受診傾向を

2010 年と比較して、

年には外傷的な記憶の再体験症状や覚醒

亢進症状などの神経系が過活動を強いら

れる病態が頻繁に出現し、抑うつを中心

とした神経系が抑制されている病態の出

現が妨げられている状況である。その傾

年には 2011 年よりも平常化さ

れてはいるものの、持続していたと考え

られる。避難生活などの長期化による疲

弊が長引く人々がいる中で、その経過を

注視する必要がある。 

2012 年の福島県内

抑うつを主訴に精神科外来を初診した患

者の診断について 

一般身体科受診者のなかのメンタルヘル

スに問題を抱えた患者の調査

年の複合災害の影響の大きさと

広がりをさらに明らかにするために、内

科・婦人科・耳鼻科・眼科・皮膚科・小

児科の６つの診療科について、福島市、

二本松市、本宮市、郡山市、須賀川市、

白河市、会津若松市、喜多方市、会津坂

下町、会津美里町、柳津町、三島町、金

山町、南会津町、いわき市、相馬市、南

相馬市、新地町に住所がある医療機関の

人（浜通り 348

に示す。ここから推測さ

れる事態は、福島県の元来の受診傾向を

年と比較して、2011

年には外傷的な記憶の再体験症状や覚醒

亢進症状などの神経系が過活動を強いら

れる病態が頻繁に出現し、抑うつを中心

とした神経系が抑制されている病態の出

現が妨げられている状況である。その傾

年よりも平常化さ

れてはいるものの、持続していたと考え

られる。避難生活などの長期化による疲

弊が長引く人々がいる中で、その経過を

年の福島県内の不安・

抑うつを主訴に精神科外来を初診した患

一般身体科受診者のなかのメンタルヘル

スに問題を抱えた患者の調査 

年の複合災害の影響の大きさと

広がりをさらに明らかにするために、内

科・婦人科・耳鼻科・眼科・皮膚科・小

児科の６つの診療科について、福島市、

二本松市、本宮市、郡山市、須賀川市、

白河市、会津若松市、喜多方市、会津坂

下町、会津美里町、柳津町、三島町、金

山町、南会津町、いわき市、相馬市、南

相馬市、新地町に住所がある医療機関の

348 人、中通り

に示す。ここから推測さ

れる事態は、福島県の元来の受診傾向を

2011

年には外傷的な記憶の再体験症状や覚醒

亢進症状などの神経系が過活動を強いら

れる病態が頻繁に出現し、抑うつを中心

とした神経系が抑制されている病態の出

現が妨げられている状況である。その傾

年よりも平常化さ

れてはいるものの、持続していたと考え

られる。避難生活などの長期化による疲

弊が長引く人々がいる中で、その経過を

 
の不安・

抑うつを主訴に精神科外来を初診した患

一般身体科受診者のなかのメンタルヘル

年の複合災害の影響の大きさと

広がりをさらに明らかにするために、内

科・婦人科・耳鼻科・眼科・皮膚科・小

児科の６つの診療科について、福島市、

二本松市、本宮市、郡山市、須賀川市、

白河市、会津若松市、喜多方市、会津坂

下町、会津美里町、柳津町、三島町、金

山町、南会津町、いわき市、相馬市、南

相馬市、新地町に住所がある医療機関の

人、中通り 823

人、会津

ご協力を依頼した。これは調査期間中に

一般身体科を初診した患者の中から、担

当医に精神的な影響（特に放射線の影響

への不安）が大きいと思われる患者を抽

出していただき、その詳細を調査する内

容となっている。一部の住人には精神科

受診への抵抗感が強く、そのために多く

の一般科の先生方が、福島県内における

精神的なケアも担当されていると予想さ

れ、その実態が明らかにされることが望

ましい。

現在までのところ、

年の該当期間の新患数およびその中の精

神医学的問題がありそうと判断される患

者数について回答があった施設数は

そのうちカルテ調査のための訪問を受け

入れると回答された施設数は

者がいないので訪問は不要と回答された

施設数は

のための訪問は不可という回答であった。

該当期間の新患数および精神医学的問

題ありそうな患者数についての回答があ

った

的問題がありそうな患者数はつぎのよう

であった（精神医学的問題の有無につい

ての判断はあくまで身体科の医師による

ことに留意、また施設数は年により違い

があることに留意）。

・2010

精神医学的問題ある患者数

・2011

精神医学的問題ある患者数

・2012

精神医学的問題ある患者数

カルテ調査を受け入れると回答された

人、会津 215

ご協力を依頼した。これは調査期間中に

一般身体科を初診した患者の中から、担

当医に精神的な影響（特に放射線の影響

への不安）が大きいと思われる患者を抽

出していただき、その詳細を調査する内

容となっている。一部の住人には精神科

受診への抵抗感が強く、そのために多く

の一般科の先生方が、福島県内における

精神的なケアも担当されていると予想さ

れ、その実態が明らかにされることが望

ましい。 

現在までのところ、

年の該当期間の新患数およびその中の精

神医学的問題がありそうと判断される患

者数について回答があった施設数は

そのうちカルテ調査のための訪問を受け

入れると回答された施設数は

者がいないので訪問は不要と回答された

施設数は 6、残りの

のための訪問は不可という回答であった。

該当期間の新患数および精神医学的問

題ありそうな患者数についての回答があ

った29施設の各年度の新患数と精神医学

的問題がありそうな患者数はつぎのよう

であった（精神医学的問題の有無につい

ての判断はあくまで身体科の医師による

ことに留意、また施設数は年により違い

があることに留意）。

2010 年 施設数

精神医学的問題ある患者数

2011 年 施設数

精神医学的問題ある患者数

2012 年 施設数

精神医学的問題ある患者数

カルテ調査を受け入れると回答された

215 人）に、私たちの調査への

ご協力を依頼した。これは調査期間中に

一般身体科を初診した患者の中から、担

当医に精神的な影響（特に放射線の影響

への不安）が大きいと思われる患者を抽

出していただき、その詳細を調査する内

容となっている。一部の住人には精神科

受診への抵抗感が強く、そのために多く

の一般科の先生方が、福島県内における

精神的なケアも担当されていると予想さ

れ、その実態が明らかにされることが望

現在までのところ、2010

年の該当期間の新患数およびその中の精

神医学的問題がありそうと判断される患

者数について回答があった施設数は

そのうちカルテ調査のための訪問を受け

入れると回答された施設数は

者がいないので訪問は不要と回答された

、残りの 10 施設はカルテ調査

のための訪問は不可という回答であった。

該当期間の新患数および精神医学的問

題ありそうな患者数についての回答があ

施設の各年度の新患数と精神医学

的問題がありそうな患者数はつぎのよう

であった（精神医学的問題の有無につい

ての判断はあくまで身体科の医師による

ことに留意、また施設数は年により違い

があることに留意）。 

施設数 26  

精神医学的問題ある患者数

施設数 28  

精神医学的問題ある患者数

施設数 27  

精神医学的問題ある患者数

カルテ調査を受け入れると回答された

人）に、私たちの調査への

ご協力を依頼した。これは調査期間中に

一般身体科を初診した患者の中から、担

当医に精神的な影響（特に放射線の影響

への不安）が大きいと思われる患者を抽

出していただき、その詳細を調査する内

容となっている。一部の住人には精神科

受診への抵抗感が強く、そのために多く

の一般科の先生方が、福島県内における

精神的なケアも担当されていると予想さ

れ、その実態が明らかにされることが望

2010，2011，

年の該当期間の新患数およびその中の精

神医学的問題がありそうと判断される患

者数について回答があった施設数は

そのうちカルテ調査のための訪問を受け

入れると回答された施設数は 13、該当患

者がいないので訪問は不要と回答された

施設はカルテ調査

のための訪問は不可という回答であった。

該当期間の新患数および精神医学的問

題ありそうな患者数についての回答があ

施設の各年度の新患数と精神医学

的問題がありそうな患者数はつぎのよう

であった（精神医学的問題の有無につい

ての判断はあくまで身体科の医師による

ことに留意、また施設数は年により違い

  新患数

精神医学的問題ある患者数 61 (2.7

  新患数

精神医学的問題ある患者数 131 (3.6

  新患数

精神医学的問題ある患者数 102 (4.3

カルテ調査を受け入れると回答された

人）に、私たちの調査への

ご協力を依頼した。これは調査期間中に

一般身体科を初診した患者の中から、担

当医に精神的な影響（特に放射線の影響

への不安）が大きいと思われる患者を抽

出していただき、その詳細を調査する内

容となっている。一部の住人には精神科

受診への抵抗感が強く、そのために多く

の一般科の先生方が、福島県内における

精神的なケアも担当されていると予想さ

れ、その実態が明らかにされることが望

，2012

年の該当期間の新患数およびその中の精

神医学的問題がありそうと判断される患

者数について回答があった施設数は29で、

そのうちカルテ調査のための訪問を受け

、該当患

者がいないので訪問は不要と回答された

施設はカルテ調査

のための訪問は不可という回答であった。 

該当期間の新患数および精神医学的問

題ありそうな患者数についての回答があ

施設の各年度の新患数と精神医学

的問題がありそうな患者数はつぎのよう

であった（精神医学的問題の有無につい

ての判断はあくまで身体科の医師による

ことに留意、また施設数は年により違い

新患数 2251    

2.7%) 

新患数 3608    

3.6%) 

新患数 2394    

4.3%) 

カルテ調査を受け入れると回答された



11 施設に実際に訪問して調査し、ICD-10

の診断基準に沿って診断した結果、F3 ま

たはF4のカテゴリーに分類できると判断

された患者数は次のようであった。 

・施設数 2010 年 9、2011 年 11、2012

年 9 

・新患数 2010 年 1473、2011 年 2749、

2012 年 1503 

・身体科医が精神医学的問題あると判断

した患者数  

2010 年 31 (2.1%)、20111 年 58 (2.1%)、

2012 年 43 (2.9%)  

・ICD-10 により精神医学的問題あると診

断された患者数 

2010 年 22 (1.5%)、2011 年 51 (1.9%)、

2012 年 42 (2.8%) 

・そのうち F3 または F4 に分類されると

診断された患者数 

2010 年 19 (1.3%)、2011 年 40 (1.5%)、

2012 年 26 (1.7%) 

カルテ調査への協力意思が表明されてい

る施設で未実施の施設についての調査、

および実際の患者面接などを引き続き進

める予定である。 

 

精神疾患患者など災害弱者や市民を大災

害から守る被災地からの提言 

東日本大震災と東京電力福島第一原発

事故の際、不意を打たれた私たちは、精

神科医療保健福祉分野でいくつかの問題

事象を経験した。そこで、こうした問題

事象を起さぬよう、大災害から災害弱者

と市民を守るために、平常時に何を行う

ことが必要かに焦点をあてて被災地から

の提言を作成した（丹羽真一、熊倉徹雄、

鈴木長司、深澤国之、米倉一磨、渡辺忠

義、Ψ21Plan プランナー会議.  大災害か

ら災害弱者と市民を守る被災地からの提

言 ～ 精神科医療保健福祉サービス従事

者の立場から～投稿中）。「平常時に行わ

ないことは、災害時にも行えない」こと

は当たり前であり、災害に備えるとは「平

常時から実行する」ことであると考える

ので、平常時に何を行うことが必要かに

焦点をあてた。 

大災害直後の制限された環境下で生じ

る心身の不調を緩和し、避難生活をおく

ることが予想される被災者が心身の健康

を保つための支援、精神障害者への医療

支援および保健活動を組織的な枠組みで

行うこと、および中長期にわたり支援を

継続することが精神科医療保健福祉分野

で大災害から災害弱者と市民を守ること

である。 

そのためには、(1)情報の集約化によっ

て混乱を予防し、(2)組織間の機能連携が

可能となるよう、平常時から災害時対応

の共同イベントや協同業務の企画運営の

機会を設けて、組織の間の有機的連携づ

くりを進めることが求められる。 

 さらに、災害弱者や市民を守るための

精神科医療保健福祉分野での具体的施策

をたて、実際に行っておくことが求めら

れる。その具体的内容は次のとおりであ

る。 

精神科医療の分野では、具体的には①

広域な自治体単位で精神科医療保健福祉

災害対策専門対応チーム、あるいは災害

拠点精神科病院をつくり、精神科独自の

支援体制を整備しておく、②災害精神科

医療保健福祉コーディネーター(D-MAC)

（Disaster Mental Assisting Cordinator）を



確保・養成しておく、③災害拠点病院及

び災害時こころの情報支援センター（独

立行政法人国立精神・神経医療研究セン

ター精神保健研究所内）との連絡体制を

整備しておく、④ EMIS （ Emergency 

Medical Information System、広域災害・救

急医療情報システム）等への加入、⑤

DPAT(災害派遣精神医療チーム)等の災

害精神科医療支援チームを受け入れるシ

ステムを用意しておく、⑥広域応援に関

する協定を締結しておく、⑦避難先の医

療機関へ必要な情報が伝達できる緊急時

情報伝達カードを作成しておくことが必

要である。 

 精神科医療保健福祉の分野では、①障

がいを持った方を受け入れる福祉避難所

を確保する、②薬剤を備蓄出来る施設あ

るいは「災害時医薬品等備蓄供給システ

ム」を各地域に設置する、③避難先の保

健福祉機関へ必要な情報が伝達できる緊

急時情報伝達カードを準備する、④地域

や自治体を越えて、精神科医療保健福祉

の各専門職団体間の支援協定を締結する、

⑤各地域の障がい福祉サービス事業所連

絡機関等に災害時精神科医療保健福祉コ

ーディネーター(D-MAC)をもうける、が

必要である。 

 

D.考察 

入院患者を対象に考えたときに、錯乱

状態や躁状態のような神経系の過活動を

反映している病態が入院患者では 1 年目

に増加し早くも 2 年目には減少した。抑

うつを中心とした病態は 1 年目には抑制

されたが、2年目は既に増加に転じた。入

院患者の方が外来患者よりも重篤な病態

を反映して全体の傾向を早く示すと考え

るのならば、今後に外来患者において抑

うつを主訴とする病態が増加に転じる可

能性がある。 

福島県の元来の受診傾向を反映してい

る 2010 年と比較して、2011 年には外傷的

な記憶の再体験症状や覚醒亢進症状など

の神経系が過活動を強いられる病態が頻

繁に出現し、抑うつを中心とした神経系

が抑制されている病態の出現が妨げられ

ている状況である。その傾向は、2012 年

には2011年よりも平常化されてはいるも

のの、持続していたと考えられる。避難

生活などの長期化による疲弊が長引く

人々がいる中で、その経過を注視する必

要がある。 

 入院患者を対象に考えたときに、錯乱

状態や躁状態のような神経系の過活動を

反映している病態が入院患者では 1 年目

に増加し早くも 2 年目には減少した。抑

うつを中心とした病態は 1 年目には抑制

されたが、2年目は既に増加に転じた。入

院患者の方が外来患者よりも重篤な病態

を反映して全体の傾向を早く示すと考え

るのならば、今後に外来患者において抑

うつを主訴とする病態が増加に転じる可

能性がある。 

身体科受診者の中の ICD の F3、F4 患者

の割合は予想より少ないという印象があ

るので、カルテ調査への協力意思が表明

されている施設で未実施の施設について

の調査、および実際の患者面接などを引

き続き進める予定である。 

 

E.結論 

 福島県での平成 22 年から 24 年の 3 月



から 6 月の期間に新規に精神科（心療内

科）の施設へ入院あるいは外来受診した

患者の状況、および県内の身体科治療施

設（内科、小児科、婦人科、耳鼻科、眼

科など）を外来受診した患者について調

査した。震災後の 23 年度に比べ 24 年度

はうつ状態の入院が多く、これらのこと

は入院、外来で同様な結果であった。 23

年の震災直後の 4 か月間に身体科治療施

設外来を受診した患者の中の ICD 分類の

F3,F4 に該当する患者数は、身体科担当医

師の判断をもとにした場合には、22 年、

24 年とおおむね同じであった。今後、個々

の患者に面接するなどしてより正確な診

断をし、個々のケースに沿って経過を把

握して沿い器発見の手掛かりを得てゆく

計画である。また、福島における大震災

と原発事故によるメンタルヘルスに関わ

る被災経験から、大災害においても精神

障碍者などン災害弱者を守るための平時

からとっておくべき体制などについて、

「被災地からの提言」としてまとめて発

表した。 

 

F.健康危険情報 

 大震災や原発事故が重なる複合大災害

は今後とも起きうることと考えられる。

災害弱者を守るための対策を平時から講

じることが大切である。そのために私た

ちが作成した「提言」を活かしてもらう

ことを期待したい。 
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