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研究要旨 

チェルノブイリ事故の作業員においては、PTSD・うつ病・アルコール依存などの

メンタルヘルスへの深刻な影響が 10 年単位で続いたことが知られている。しかし、

発災後数年の単位で、どの程度の影響が復旧業務従事者に生じるのかについて、先行

データは全くない。 

我々は、東京電力福島第一原子力発電所（以下、第一原発）事故時、第一原発ある

いは東京電力福島第二原子力発電所（以下、第二原発）発電所で働いた電力会社職員

を対象として、原発事故 2 年 8 か月後の時点で、心的外傷後ストレス障害 

（posttraumatic stress disorder: PTSD）・うつ病・アルコール依存症状のいずれかのスク

リーニング有所見者の割合を調べた。また、調査時の勤務地におけるメンタルヘルス

有所見者の割合の差を検証した。 

PTSD・うつ病・アルコール依存のいずれかのスクリーニング有所見者は、対象候

補者 2,105 名のうち 404 名（19.2%）で、狭義基準では 160 名（7.6%）、広義基準では
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244 名（11.6%）だった。有所見者は、福島以外に異動した者の割合が第一・第二原

発所属者のそれより高かった。 

事故から年月が経つにつれて、作業従事者は離散し、メンタルヘルスを規定する交

絡因子はますます増えていき、受けられるメンタルサポート体制のばらつきも大きく

なっていくことが懸念される。今後、包括的で漏れがないような調査・介入方策が課

題となるだろう。 

 

研究協力者  （五十音順） 
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A. 研究目的 

  東京電力福島第一原子力発電所（以下、

第一原発）事故時、第一原発あるいは東

京電力福島第二原子力発電所（以下、第

二原発）発電所で働いた電力会社職員を

対象として、心的外傷後ストレス障害 

（posttraumatic stress disorder: PTSD）・う

つ病・アルコール依存症状のいずれかの

スクリーニング有所見者の割合を調べ

た。また、調査時の勤務地におけるメン

タルヘルス有所見者の割合の差を検証

した。 

 

背景 

2011 年 3 月 11 日の東日本大震災によ

って第一・第二原発はともに津波の被害

を受け、第一原発は発電所爆発・メルト

ダウンという、チェルノブイリ事故に次

ぐ規模の原子力災害となった。第二原発

では、電源がかろうじて維持され、メル

トダウンは免れたものの、懸命の復旧活

動が続いた。 

チェルノブイリの作業員においては、

メンタルヘルスへの深刻な影響が 10 年

単位で続き、PTSD・うつ病・アルコー

ル依存、アルコールに関連する癌の死亡

例が増加したことが報告されてきた 1~4)。

第一原発の廃炉作業が今後数十年と続

くなか、作業従事者のメンタルヘルス管

理は喫緊の課題である。 

我々は、震災時に第一・第二原発に勤務

していた電力会社職員を対象とした研

究調査を行ってきて、「惨事ストレス」

「被災者体験」「悲嘆体験」「差別・中傷」

という、「四重のストレス」を経験した

ことを報告してきた 5~7）(表 1)。このよう

な職員の複雑かつ膨大なストレスは、チ

ェルノブイリ同様、さまざまなメンタル

ヘルス上の問題へとつながることが懸

念されている。しかし、この問題を考え

る上で大きな障壁が 2 点ある。 

第一に、作業従事者におけるメンタル

ヘルス上の問題がどの程度の割合で生

じるかは、過去の知見を参考にしたいと

ころである。しかしながら、チェルノブ

イリ事故においては、旧ソ連体制のもと

情報が開示されなかったため、旧ソ連崩

壊までのデータがないのが現状である。 

第二に、第一原発事故が発生してから、

年月が経つにつれ、作業従事者のメンタ

ルヘルス追跡は困難になっていく。事故

当初から現在にわたって福島に勤務し

ている者は経過を比較的追いやすい。し

かし、事故後に福島から転出した者は、

その転帰を追跡することが容易でない。

福島で働き続けている者と、転出した者

とのメンタルヘルスの差は不明である。 

これらの課題に答えるべく、我々は、

事故時、第一原発あるいは第二原発で働

いていた電力会社職員を対象として、心

的外傷後ストレス障害  [posttraumatic 

stress disorder: PTSD]・うつ病・アルコー

ル依存のいずれかのスクリーニング要

所見者の割合を調べた。福島から転出し

た者は、異動先まで追跡調査を行い、調

査時の勤務地におけるメンタルヘルス

上の割合の差を検証した。 

 

表 1. 福島第一・第二原発職員における 
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「四重のストレス」  （7)より引用） 

 

１） 惨事ストレス 

・自分の命に危険が迫る体験 

・津波から逃げた 

・発電所の爆発 

・被ばく（あるいはその恐怖） 

２） 被災者体験 

・自宅の避難 

・財産喪失 

・単身生活 

３） 悲嘆体験 

・家族 

・親族 

・同僚 

・友人など 

４） 社会的逆風 

・差別・中傷 

・嫌がらせ 

・加害者心性 

・自身の身分を名乗れない 

 

 

B. 研究方法 

この研究は防衛医科大学校・愛媛大学

の倫理委員会にて承認され、Fukushima 

NEWS Project6~7）)の一部として実施され

たものである。 

本調査は 2013 年 11 月（震災 2 年 8 か

月後）に実施され、東日本大震災・第一

原発事故の当時に第一あるいは第二に

正社員として勤務していて、調査時点で

勤続している全職員を対象候補とした。

候補者は、第一・第二のみならず、東京

電力（株）の本店（東京都千代田区）、

柏崎刈羽原子力発電所（新潟県柏崎市）、

その他各店所に勤務していたため、電力

会社職員の健康管理担当職員が異動情

報を追跡し、異動した職員に協力を依頼

した。対象候補者は 2,105 名で、そのう

ち調査に同意したのは 1,297 名だった

（回収率 61.6%）。 

メンタルヘルス上のリスクは、PTSD

症状・うつ症状・アルコール乱用の 3 疾

病において評価した。2 種類の「狭義」

（＝厳しい）あるいは「広義」（＝緩い）

のスクリーニング基準を用いた。それぞ

れの尺度においての知見にはばらつき

があるが、本調査では以下の通り設定し

た。（表 2） 

 

 PTSD 症状 

日 本 語 版 Impact of Events 

Scale-Revised (IES-R)を用いた 8-9)。

22 項目、0～4 の 5 段階評価で、合

計点は 0～88 点となる。PTSD の 3

主症状（侵入・回避・過覚醒）を測

定できる。原著者は、スクリーニン

グとして合計点を用いることを推

奨していない 10)。しかし、その簡便

さから汎用されている。合計点 25

点以上（日本語版, 

）9）、33 点以上（英語版）11)が PTSD

のリスクを予測したとの研究があ

り、本調査では、これらを採用した。 

1） うつ病症状 

日本語版The Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale (CES-D)を用

いた 12-13)。うつ病症状の有無・重症
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度を評価するための自記式質問票。

20 項目、0~3 の 4 段階評価（うち 4

項目は逆転項目）で、合計点は 0～

60 点となる。英語版、日本語版とも

に合計点 16 点以上がうつ病のスク

リーニングとして汎用される 12-13)。

しかし、カットオフ値をより高くし

て感度を上げるべきという議論が続

いている 14)。本調査では、16 点、な

らびに上位 10%タイルとなる 27 点

以上を採用した。 

2） アルコール依存症状 

日本語版 CAGE：アルコール依存傾

向を評価するための自記式質問票
15-16)。4 項目でその有無を回答、2 項

目以上で「あり」と回答した者はア

ルコール依存傾向にある。点数が 3

点、4 点になるにつれアルコール依

存症の測定率が高くなると報告され
17)、それらを採用した。 

 

この 3 尺度のいずれかで狭義あるいは

広義の基準を満たす者を、メンタルヘル

ス有所見者とした。 

 

C. 研究結果 

結果は表 3 に示した通りである。 

スクリーニングでの有所見者（狭義あ

るいは広義）は、対象候補者 2,105 名の

うち 404 名（19.2%）で、狭義基準では

160 名（7.6%）、広義基準では 244 名

（11.6%）だった。 

有所見者の割合は、柏崎＞本店＞他店

所＞福島第一・安定化センター＞福島第

二の順に高率で、福島以外の所属者

（21.5%～27.1%）が福島の所属者（14.9%

～19.3%）より高かった。 
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表 2．スクリーニングで用いた評価尺度およびその基準 

症状 評価尺度 狭義基準 広義基準 

PTSD The Impact of Events Scale-Revised (IES-R) ≥ 33 ≥ 25 

うつ病 The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) ≥ 27 ≥ 16 

アルコール依存 CAGE test ≥ 4 ≥ 3 

 

 

 

表 3．震災時、福島第一・第二原子力発電所 所属者におけるメンタルヘルス・スクリーニング有所見者数（現所属・スクリーニング基準別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

有所見者：PTSD・うつ病・アルコール依存症状のいずれか。 

a：東京電力（株）本店 （東京地千代田区）。b：東京電力（株）柏崎刈羽原子力発電所（新潟県柏崎市）。c： a, b 以外の他店所。

 対象候補者 対象者 回収率 
 スクリーニング有所見者 (対象候補者における割合)  

 
 狭義あるいは広義 

 
狭義 

 
広義 

  n n  %  n %  n %  n % 

全体 2105 1297 61.6% 
 

404 19.2% 
 

160 7.6% 
 

244 11.6% 

現所属 
            

福島第一原子力発電所・ 

安定化センター 
1098 652 59.4% 

 
212 19.3% 

 
79 7.2% 

 
133 12.1% 

福島第二原子力発電所 498 306 61.4% 
 

74 14.9% 
 

31 6.2% 
 

43 8.6% 

本店 a 334 198 59.3% 
 

75 22.5% 
 

30 9.0% 
 

45 13.5% 

柏崎 b 96 91 94.8% 
 

26 27.1% 
 

12 12.5% 
 

14 14.6% 

その他 c 79 50 63.3%   17 21.5%  8 10.1%  9 11.4% 
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D. 考察 

本調査では、PTSD・うつ病・アルコー

ル依存症状のいずれかのメンタルヘルス有

所見者数が対象候補者 2,105 名中 404 名

（19.2%）で、うち狭義の有所見者は 160 名

（7.6%)、広義の有所見者は 244 名（11.6%）

だった。これらは、あくまでも自記式の調

査に基づくもので、スクリーニング有所見

者が必ずしも精神疾病を持っているとは限

らない。詳しい検証のためには、面談形式

での構造化面接が求められるが、本研究で

はそこまで実施するためには資源的限界が

あり、実施できていない。 

この数値の割合がほかの原子力災害の

労働者と比べて高いのか低いのかは、先行

データが全くないために比較することは困

難である。参考までに、東日本大震災 14 か

月後、宮城県の消防士（327 名）、地方自治

体職員（610 名）、病院職員（357 名）の調

査では、高い PTSD 症状を持つ者はそれぞ

れ 1.6%、6.6%、6.6%、高いうつ病症状を持

つのはそれぞれの 3.8%、15.9%、14.3%だっ

た 18)。福島県民調査の 2012 年度の報告 19)

では、福島県全域の県民のうち、高い心理

的苦悩・PTSD 症状が見られたのは全体のそ

れぞれ 11.9%、18.3%だった。 

 

① 異動後のストレス要因の変化 

 福島より異動した者は、それまでの

福島での業務とは異なる業務に配置

され、新環境への適応・ストレス負

荷・モチベーション・人間関係など

の変化などが生じた可能性がある。

例えば、福島で復旧業務に携わって

いた者は、業務に使命感を感じてい

たかもしれない。それが異動によっ

て、変化する場合はあるだろう。あ

るいは、累積被ばく線量が現場に出

るための上限を超過したため、本人

の意思と別に異動した者もいるであ

ろう。 

② メンタルヘルスサポート体制の変化 

原発事故後、第一・第二原発では、

我々の Fukushima NEWS Project7)を

はじめとした様々な医療支援が展開

されてきた。他方、異動者において

は、異動先のメンタルヘルスサポー

ト体制を受ける形となるが、それは

第一・第二原発とは当然異なるほか、

受けていたケアが中断した可能性も

否定できず、このような違いが影響

した可能性はある。今後、異動先に

おいて同等なサポートが得られるよ

うになれば、この課題の解決にはつ

ながりうるが、これまた、あくまで

も推測にとどまる。 

 

本調査には、ほかにも多くの方法論的限

界がある。この結果はあくまでも一企業の

職員のデータであり、復旧作業従事者のデ

ータに一般化することはできない。調査の

回収率は、全体で 61.6%と低率である。そ

して、電力会社の退職者は対象となってい

ない。退職の理由としてメンタルヘルスの

悪化は一因として考えられるため、退職者

が調査対象となっていれば結果も変わった

と思われる。しかし、今回の調査方法でそ

こまで追跡はできていないため、これまた

推測にとどまる。 

しかし、このような限界をふまえても、

原子力災害後の電力会社職員を対象とした、
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PTSD・うつ病・アルコール依存のスクリー

ニング調査は、我々の知る限り存在しない。

さらには、震災後に福島から異動した職員

と福島に働き続ける職員との差を比較して

いるデータも報告されていない。このよう

な意味で、本研究には、原発事故の復旧作

業従事者のメンタルヘルスを考える上で、

いくつかの意義があると考える。 

 

 

E. 結論 

原発事故 2 年 8 か月後の時点において、

PTSD・うつ病・アルコール依存のいずれか

のスクリーニング有所見者は、対象候補者

2,105 名のうち 404 名（19.2%）で、狭義基

準では 160 名（7.6%）、広義基準では 244 名

（11.6%）だった。有所見者の割合は、福島

以外の所属者が福島の所属者より高かった。 

事故から年月が経つにつれて、作業従事

者は離散し、メンタルヘルスを規定する交

絡因子はますます増えていくと思われる。

また、受けられるメンタルサポート体制も

多種多様になっていくだろう。可能な限り

に漏れがないような調査・介入の方法が今

後の課題となるだろう。 
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