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平成 24～26 年度厚生労働省科学研究費補助金（労働安全衛生総合研究事業） 
総合研究報告書 

 

 

福島第一原子力発電所事故復旧作業のストレスが 

労働者のメンタルヘルスに及ぼす影響 

 
 

研究代表者 

重村淳（防衛医科大学校精神科学講座） 

 

研究要旨 

2011 年 3 月 11 日の東日本大震災によって福島第一原子力発電所（以下、第一原発）、福島第二

原子力発電所（以下、第二原発）は津波の被害を受け、第一原発は全電源喪失のなか発電所の冷

却機能が制御できなくなり、発電所爆発・放射性物質の放出・メルトダウンという大規模な原子

力災害となった。この事故は、1986 年のチェルノブイリ事故に次ぐ規模となり、チェルノブイリ

事故同様、国際原子力事象評価尺度 (INES) において最悪のレベル 7（深刻な事故）と分類された。

第一原発の南約 12 ㎞に位置する東京電力福島第二原子力発電所（以下、第二原発）では、同じく

津波の被害を受けたものの、懸命な復旧作業によって電源がかろうじて維持され、メルトダウン

は免れた。作業従事者において、放射線被ばくによる死者は出なかったものの、津波の被害によ

って第一原発では 2 名の電力会社職員、第二原発では 1 名の関連企業職員が命を落とした。 

チェルノブイリ事故の作業従事者においては、メンタルヘルスへの深刻な影響が 10 年単位で続

き、心的外傷後ストレス障害（PTSD）・うつ病・アルコール依存などの増加が報告されてきた。

第一原発の廃炉作業が今後数十年と続くなか、作業従事者の心身の健康は、作業進捗に向けて喫

緊の課題である。一方、作業従事者の心の健康が損なわれると、精神障害のみならず、仕事のモ

チベーション低下、ヒューマンエラー、更なる事故へのリスクにつながるおそれがある。 

我々は、第一原発事故時、第一原発あるいは第二原発で働いた電力会社職員を対象として、
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PTSD・うつ病・アルコール依存など、起こりうる様々なメンタルヘルス上の変化を測定し、それ

に関連する要因を検証すること、また、その状況に応じた適切な医療サポートを実施した。この

プロジェクトを Fukushima NEWS Project (NEWS: Nuclear Energy Workers’ Support)と呼び、様々な

知見を得て、その要旨は、以下 6 点に要約された。 

 

① 福島第一原発の廃炉活動が今後数十年続くなか、復旧作業従事者の心身の健康は必須条件であ

る。東日本大震災、福島第一原発事故後、福島一原発・福島第二原発の職員が受けるストレスは

膨大かつ複雑だった。 

② 受けるストレスの中でも、差別・中傷など、スティグマを与える社会的批判が、もっとも大きく影響し

ていた。 

③ その影響は、PTSD・うつ病・アルコール依存など、あらゆるメンタルヘルスの変化だけでなく、仕事

のモチベーション低下としても現れていた。 

④ チェルノブイリ事故の作業従事者には、メンタルヘルスの影響が十年単位で続いていたため、福島

第一原発事故の作業従事者についても、同様の時間単位でサポート体制を構築するのが望まし

い。 

⑤ 今後、スティグマを減少させるためのあらゆる方策が求められる。特にメディアと連携して、作業従

事者に「敬意とねぎらい」を与えることが重要である。 
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檜垣 はる香 (元、防衛医科大学校精神科学講座、現、自衛隊呉病院） 

藤井 千代 （国立精神神経医療研究センター 成人保健研究所 社会復帰研究部） 

古濱 寛  （東京電力（株） 技術統括部 技術開発センター ヒューマンファクターグループ） 
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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・アルコール依存など、起こり

うる様々なメンタルヘルス上の変化を測定し、

それに関連する要因を検証すること、また、そ

の状況に応じた適切な医療サポートを実施す

ることを目的とした。 

 

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

原発は全電源喪失のなか発電所の冷却機能が

制御できなくなり、発電所爆発・放射性物質の

放出・メルトダウンという大規模な原子力災害

となった。この事故は、1986 年のチェルノブ

イリ事故に次ぐ規模となり、チェルノブイリ事

故同様、国際原子力事象評価尺度 (INES) にお

いて最悪のレベル 7（深刻な事故）と分類され

た。第一原発の南約 12 ㎞に位置する東京電力

福島第二原子力発電所（以下、第二原発）では、

同じく津波の被害を受けたものの、懸命な復旧

作業によって電源がかろうじて維持され、メル

トダウンは免れた。作業従事者において、放射

線被ばくによる死者は出なかったものの、津波

の被害によって第一原発では 2 名の電力会社

職員、第二原発では 1 名の関連企業職員が命を

落とした。 

チェルノブイリの作業員（英語では clean-up 

worker あるいは liquidator と呼ばれている）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

心身の健康は、作業進捗に向けて喫緊の課題で

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支援活動を、こ

の補助金助成の前から展開してきた。具体的に

は、第一・第二原発の非常勤産業医を長年務め

てきた谷川武教授（研究分担者）が依頼を受け

て、はじめて現地入りしたのが 2011 年 4 月 16

日だった。その際、現地の職員が直面する「四

重のストレス」5-6) (表 1)、具体的には「惨事ス

トレス」「被災者体験」「悲嘆体験」「差別・中

傷」を目の当たりにした。そして、メンタルヘ

ルスの専門家の支援が求められることから、筆

者と協働し、2011 年 5 月 6 日、精神科医師と

して事故後はじめて現地入りした 7)。その後、

首相官邸からの依頼として省庁間協力として

防衛省・防衛医科大学校がサポートすることと

なり、2012 年 4 月以降は、本研究の助成へと

つながった 5）（表 2）。 

 

 

表 1. 福島第一原発・第二原発職員における「四重のストレス」  （5, 6）を改変） 

ストレスの種類 ストレス要因 具体例 

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 

 相次ぐ余震と津波の中で、自身の命

をも顧みず高線量の区域へ立ち入る

ものの、電源が失われ、発電所の相

次ぐ爆発へと至り、ある者は飛んでく



71 

 放射線被ばく・被ばくの恐

怖 

 

る瓦礫からかろうじて逃げた。 

 仮眠の時間すら惜しんで、文字通り

不眠不休で、家族の安否確認も取れ

ない状況で復旧作業に専心してい

た。 

被災者体験  自宅の避難 

 財産喪失 

 単身生活 

 二重・三重生活 

 職員の殆どは原発の近くに住まいを

持つ地元住民で、震災による被災体

験を受けていた。 

 家や車など自身の財産を失ったり、

警戒区域外での避難生活を送った

り、放射能の恐怖から家族が離散し

て単身生活や二重、三重生活を強い

られていた。 

悲嘆体験  家族 

 親族 

 同僚 

 友人など 

 震災直後、第一原発では若い東京電

力社員2名、第二原発で関連企業職

員が1名、その活動中に命を落とし

た。 

 一部の職員は地元住民として、家

族、身内、友人を震災で失っていた。 

 遺された者たちの悲嘆と、犠牲者を

救えなかったことへの罪責感が顕著

であった。 

社会的批判  差別・中傷 

 嫌がらせ 

 加害者心性 

 自身の身分を名乗れない 

 発電所従事者、東京電力社員という

ことで、社会的批判にさらされた。 

 自らも避難者であるため、制服姿で

避難所に行くと、他避難者から激しい

攻撃に遭った。 

 警戒区域外でアパートを借りようとす

るものの、勤務先を理由に入居を断

られたり、入居できてもアパートの扉

に「ここから出て行け」と張り紙がされ

たり、転校先で子供がいじめに遭うな

ど、激しい差別・中傷体験を受けてい

た。 
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表 2. 原発作業従事者へのメンタルヘルスサービス（5）より引用。活動は 2013 年 3 月現在のも

の） 

時期 支援形態 活動場所 

震災前 福島第一原発・第二原発→非常勤専門家 第一・第二 

2011.4.16～ 福島第一原発・第二原発→谷川武（福島第二原発非常勤産業医） 第二 

2011.5～ 福島第二原発→重村淳 第二 

2011.7～2011.12 内閣補佐官（当時）→防衛省→防衛医科大学校 第二 

2012.1～2012.6 原発事故担当相（当時）→防衛省→防衛医科大学校 第二 

2012.4～現在 厚生労働科学研究費補助金研究 第二 

2013.4～現在 東京電力→福島県下 民間医師（非常勤） J ビレッジ 

 

 

復旧作業に従事している労働者の複雑か

つ膨大なストレスは、チェルノブイリ同様、

PTSD・うつ病・アルコール依存など、さま

ざまなメンタルヘルス上の問題へとつなが

ることが懸念された。しかも、その問題が

事故後どのタイミングで生じるかは個人差

が大きく、単発的な介入では限界が生じる

ことが予測された。また、仕事のモチベー

ション低下・ヒューマンエラーや事故の増

加・退職者の増加など、組織心理学的・行

動学的側面からもメンタルヘルスを検証す

ることが求められた。 

このようなメンタルヘルス上の問題が作

業従事者にどの程度生じるかは、過去の知

見を参考にしたいところだった。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

状だった。そのため、過去の知見を十分に

参考にすることができず、手探りでサポー

ト体制を構築する必要があった。 

そこで、我々は、事故時、第一原発ある

いは第二原発で働いている電力会社職員を

対象として、Fukushima NEWS Project 

（ Fukushima Nuclear Energy Workers’ 

Support Project）を立ち上げた 6)（図 1）。 

この研究プロジェクトでは、電力会社職

員を対象としたメンタルヘルスの調査を定

期的に実施し、原発事故後のメンタルヘル

ス上の問題が生じる割合およびその経時的

推移、問題を悪化あるいは緩和させる要因

の解明、効果的な介入の方法の検証に役立

てようとした。
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B. 研究方法

1) 疫学研究

この縦断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たものである。

 

調査時期

第

～6 月（事故

成 24

3 回目は

4 回目を

実施した。なお、本報告書の作成にあたっ

ては、

 原発復旧作業従事者において起こりうるメンタルヘルスの問題の継時的変化

研究方法 

疫学研究 

この縦断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たものである。

調査時期 

第 1 回目の調査は平成

月（事故 2～

24 年 5～6 月（事故後

回目は 2013 年

回目を 2014 年

実施した。なお、本報告書の作成にあたっ

ては、2014 年 11 月の解析が報告書に間に合

原発復旧作業従事者において起こりうるメンタルヘルスの問題の継時的変化

 

この縦断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たものである。

回目の調査は平成 23

～3 か月後）、第

月（事故後 14

年 11 月（事故後

年 11 月（事故後

実施した。なお、本報告書の作成にあたっ

月の解析が報告書に間に合

原発復旧作業従事者において起こりうるメンタルヘルスの問題の継時的変化

この縦断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たものである。

23 年（2011 年）

か月後）、第 2 回目は平

14～15 か月）、第

月（事故後 32 か月）、第

月（事故後 44 か月）に

実施した。なお、本報告書の作成にあたっ

月の解析が報告書に間に合
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原発復旧作業従事者において起こりうるメンタルヘルスの問題の継時的変化

この縦断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たものである。 

年）5

回目は平

か月）、第

か月）、第

か月）に

実施した。なお、本報告書の作成にあたっ

月の解析が報告書に間に合

わなかったため、第

を用いた。

 

対象者

調査の時点で第一原発あるいは第二原発

に勤める東京電力（株）正社員とした。第

3 回目調査では、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

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

原発復旧作業従事者において起こりうるメンタルヘルスの問題の継時的変化

わなかったため、第

を用いた。 

対象者 

調査の時点で第一原発あるいは第二原発

に勤める東京電力（株）正社員とした。第

回目調査では、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

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

原発復旧作業従事者において起こりうるメンタルヘルスの問題の継時的変化

わなかったため、第 1～3 回目調査のデータ

調査の時点で第一原発あるいは第二原発

に勤める東京電力（株）正社員とした。第

回目調査では、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

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

原発復旧作業従事者において起こりうるメンタルヘルスの問題の継時的変化（6）より） 

回目調査のデータ

調査の時点で第一原発あるいは第二原発

に勤める東京電力（株）正社員とした。第

回目調査では、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

 

 

回目調査のデータ

調査の時点で第一原発あるいは第二原発

に勤める東京電力（株）正社員とした。第

回目調査では、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

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
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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。 

 

調査項目（本報告書に関連するもの） 

自己記入式用紙を用いた。説明と同意の

後、同意した者が調査に進み、以下項目を

回答した。 

 一般属性 

(ア) 所属発電所 

(イ) 性別 

(ウ) 年齢 

(エ) 職位（管理職か否か） 

(オ) 持病の有無 

(カ) 震災時のストレス曝露 

① 自分の命に危険が迫る体験 

② 津波から逃げた 

③ 津波に浸かった 

④ 原発の爆発を目撃した 

⑤ 身内の死亡 

⑥ 同僚の死亡 

⑦ 高額の損失（家や車の損壊、

ローンなど） 

⑧ 自宅避難 

⑨ 差別・中傷を受けた 

 PTSD 症状（23 年～26 年） 

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（再体験・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）10)が PTSD のリスクを予測した

との研究がある。 

  なお、PTSD と PTSR （posttraumatic 

stress response：心的外傷後ストレス反

応）との違いは以下の通りである。 

 

PTSR：誰にでも苦悩をもたらすような

強いストレスを受けた後、正常に起こ

る心理的反応。 

「再体験（侵入）」（繰り返し思い出

す）・「回避・麻痺」（避けてしまう、感

情が麻痺する）・「過覚醒」（神経過敏に

なる）が生じるが、時間とともに軽快

する。 

PTSD：PTSR が 1 ヶ月以上続いて軽快

せず、心理的負担を来たし社会機能に

障害を来たす精神障害。 

第 1 回調査に際しては、急性期の復旧

作業が続いていたことから、見られた

反応を PTSR として扱った。 

 

 心理的苦悩（23～26 年） 

日本語版 K6 尺度 11-12)を用いた。 6 項

目、0～4 の 5 段階評価で、合計点は 0

～24 点となる。うつ病・不安障害のス

クリーニング検出能力に優れ、合計 13

点 以 上 が 心 理 的 苦 悩 (general 

psychological distress: GPD)の高リスク

者である 11-12)。 

 うつ病症状（24～26 年） 

日本語版 The Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale (CES-D)を用い

た 13-14)。うつ病症状の有無・重症度を

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。
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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 13-14)。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 15)。 

 アルコール依存症状（24～26 年） 

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 16-17)。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ている 18)。 

 ストレスの最中・直後の苦悩（23 年） 

猛烈なストレスを受けている最中・直

後 の 苦 悩 は 周 ト ラ ウ マ 期 苦 悩 

(peritraumatic distress: PD)と呼ばれ、先

行研究では PTSD 発展の予測因子とさ

れている 19)（図 2）。初回調査において、

日 本 語 版 Peritraumatic Dissociation 

Inventory (PDI)19-20)を用いて PD を測定

した。PDI は 13 項目、0～4 の 5 段階評

価で合計 23 点以上が「PTSD 発展への

予測因子」19）となる。 

 業務へのモチベーション（24～26 年） 

次のように尋ねて数値化した。「あなた

の仕事へのモチベーションは何点です

か？もっともモチベーションがある時

を 100 点として、0～100 点の数字でお

書き下さい」本調査では、第 2 回目調

査のモチベーションの関連因子を測定

した。（※この解析において、累積被ば

く線量、「身内や周囲の人からの批判」

もあわせて用いた。）

 

 

 

猛烈なストレスの受傷  

↓ 

 猛烈なストレスを受ける最中・直後の苦悩 (peritraumatic distress: PD)  
↓ 

 心的外傷後ストレス反応 (posttraumatic stress response: PTSR)  
 

図 2． ストレス受傷時、その最中・直後の苦悩から持続的なストレス反応に至る経路 
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解析方法 

統計解析は横断的に実施した。心理的苦

悩、PTSD・うつ病・アルコール依存症状、

仕事のモチベーションを従属変数として用

いられた。これらに関連する他の項目を独

立変数とした。従属変数と独立変数の単変

量解析では、Pearson’s r, t- test、ANOVA 

(Bonferroni 事後検定)、χ2 検定で検証し、

統計学的関連の高いものを多変量解析の対

象とした。多変量解析はロジスティック回

帰分析あるいは重回帰分析を行った。 

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） 

第 3 回調査では、PTSD・うつ病・アルコ

ール依存症のいずれかのメンタルヘルス有

所見者がどの程度いるか、その割合を算出

した。スクリーニングの閾値は、狭義（＝

厳しい）あるいは広義の（＝緩い）基準を

設けた 21）。その割合の違いを、現在の所属

別に分類して検証した。 

 

 

C. 研究結果 

1. 第 1 回目調査(1) 5, 22) 

職員 1,495 名（第一：885 名、第二：610

名）を対象とした。（回答率 85%、第一 84%、

第二 86%）対象者は、「四重のストレス」を

多かれ少なかれ体験し、自分の命に危険が

迫る体験をした者の割合は第一・第二でそ

れぞれ 53.1%、25.1%だった。自宅避難をし

ていた者は第一 69.7%、第二 62.6%だった。

差別・中傷を受けたと回答した者は第一

14.0%、第二 11.0%で、発電所間の差は見ら

れなかった（図 3）。高い心理的苦悩（K6 ≥ 

13）、PTSR（IES-R ≥ 13）が見られたが（図 4）、

それらに関連する項目を多変量解析で調べ

たところ、表 3 の通りとなり、差別・中傷

を受けた者は、そうでない者と比べて、2.06

～2.90 倍、高いメンタルヘルスの反応（心

理的苦悩あるいは PTSR）が生じやすかった。 

 

2. 第 1 回目調査(2) 6, 23) 

職員 1,411 名（第一：831 名、第二：580

名）を対象とし、猛烈なストレス体験が PD、

そして PTSR にいかに進展してくかを検証

した。 

PDI の項目内訳は表 4 の通りで、「2. と

てもつらく、悲しかった」、「7. ほかの人が

無事かどうかを心配した」、「10. この出来

事に本当にぞっとした」の 3 項目が高得点

を示した。 

PTSRへの進展経路を検証したのが図 5・

である。PTSR は PD と高く関連した（第一：

調整β, 0.66; p<0.001; 第二：調整β, 0.67; 

p<0.001)。PTSR は差別・中傷体験（第一：

0.11; p<0.001; 第二：0.09; p = 0.005)と持病

を持つことと関連していた(第一：0.07; p = 

0.005; 第二：0.15; p<.0001)。他の災害体験

は PTSR よりも PD に関連していた。 

結論として、第一・第二の職員において、

災害体験は PD に関連していたが、差別・

中傷体験はPDにもPTSRにも関わっていた。



図 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4. 

 第 1 回目調査

4. 第 1 回目調査
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表 3. 第 1 回目調査(1): 対象者の心理的苦悩・PTSR に関連する項目 22) 

 心理的苦悩に関連する項目 
(K6 ≥ 13) 

 PTSR に関連する項目 
(IES-R ≥ 25) 

  第一 
n=885 

第二 
n=610 

 第一 
n=885 

第二 
n=610 

 調整オッズ比 調整オッズ比  調整オッズ比 調整オッズ比 

性
別(

女
性
） 

NS NS 

 

NS 3.46*** 

持
病
あ
り 

NS 2.05** 

 

1.64 * 2.20** 

差
別･

中
傷 

2.06** 2.90*** 

 

2.17*** 2.70** 

瀕
死
体
験 

1.89** NS 

 

1.68 ** 1.70* 

津
波
避
難 

1.87** 1.80* 

 

NS 2.67*** 

爆
発
目
撃 

NS 2.40** 

 

NS NS 

同
僚
死
亡 

NS NS 

 

1.49* NS 

財
産
喪
失 

1.88*** 1.83** 

 

1.85*** 1.81* 

自
宅
避
難 

1.52* NS 

 

NS NS 

NS: 有意差なし, * P < 0.05; ** P < 0.0 1; *** P < 0.001. 
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表 4. 第 1 回目研究(2)：Peritraumatic Distress Inventory の質問項目における第一・第二対象者

の平均点数 6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 第一 第二 

 平均値 SD 平均値 SD 

合計点 19.46 9.35 15.89 8.64 

1. 無力感におそわれ、なすすべを失った 1.51 1.24 1.20 1.17 

2. とてもつらく、悲しかった 2.06 1.29 1.81 1.29 

3. くやしくて、腹が立った 1.77 1.30 1.48 1.31 

4. 我が身の安全を思い、怖くなった 1.94 1.35 1.39 1.23 

5. そこまでしか出来なかったことに、罪悪

感を持った 
1.37 1.24 1.04 1.18 

6. 感情的になった自分を、恥じた 0.70 0.96 0.57 0.86 

7. ほかの人が無事かどうかを心配した 3.21 1.04 3.10 1.05 

8. 感情的に取り乱しそうになった 0.91 1.15 0.82 1.09 

9. 失禁しそうだった 0.09 0.43 0.07 0.33 

10. この出来事に本当にぞっとした 2.69 1.30 2.51 1.32 

11. 汗をかいたり、震えたり、心臓がどきど

きしたりといった身体の反応があった 
1.06 1.27 0.79 1.11 

12. 気を失うかもしれないと思った 0.28 0.79 0.17 0.54 

13. 死ぬかもしれないと思った 1.84 1.55 0.91 1.26 



図 5. 第

 

 

第 1 回目研究(2)(2)：第一・第二職員におけるストレス反応の経路モデル：第一・第二職員におけるストレス反応の経路モデル
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：第一・第二職員におけるストレス反応の経路モデル：第一・第二職員におけるストレス反応の経路モデル：第一・第二職員におけるストレス反応の経路モデル 6, 23) 
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3. 第 1 回目調査(3) 福島第一原子力発電所所

員の出勤日数と PTSR 及び心理的苦悩の職

種別リスク 21) 

「大事故の発生直後の出勤状況」「心理的に

影響を与えると考えられる勤務場所」の 2 点と、

PTSR・心理的苦悩との関連を検討した。 

第一原発職員 885 名を対象とし（回答率

84％）、うち 723 名の有効データを用いた。発

災直後（2011 年 3 月 11 日～15 日）の出勤日数

を、出勤簿を元に算出し、出勤日数が少ない所

員(n = 245)、3 日間以上出勤した職員を出勤日

数が多い所員(n = 478)と定義した。その結果、

（１）災害直後の５日間に数多く勤務した所員

は、そうでない者と比べて、高い PTSR・心理

的苦悩が生じやすかった。（２）災害直後、現

場職にあった者は、机上職の者と比べて、高い

PTSR・心理的苦悩が生じやすかった。（図 6～

9） 

 

4. 第 2 回目調査：福島第一・第二原子力発電

所員における仕事のモチベーション 21) 

第 2 回目調査（事故後 1 年 2～3 か月）時、

1,673 名（第一：1,105 名、第二：568 名）が調

査に参加された。対象者のうち、第一・第二原

発間では性別、累積被ばく線量にて差が見られ

たが、仕事へのモチベーションでは有意差が見

られなく、100 点満点中 50 点強だった。（第一：

57.9 ± 22.9、第二：56.5 ± 21.5）（表 5） 

仕事へのモチベーションと独立変数との検

証では、性別・累積被ばく線量との間には関連

は見られなかった。年齢が低いほどモチベーシ

ョンが低く、20～29 歳の者は、40～49 歳・50

～59 歳の者と比べて有意に低かった（p < 

0.001）。また、30～39 歳の者は、50～59 歳の

者と比べて有意に低かった(p = 0.002)。（図 10）

身内や社会から批判を受けた人は、そうでない

人と比べて仕事のモチベーションが低い傾向

が見られた。（批判なし：58.7 ± 21.7、批判あ

り：51.8 ± 24.5、p < 0.001） 

 

5. 第 3 回目調査：震災時、第一・第二原発所

属だった電力会社職員におけるメンタル

ヘルス・スクリーニング有所見者の割合 21) 

第 3 回目（事故 2 年 8 か月後）の対象候補者

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%）。 

結果は表６に示した通りである。 

（１）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。 

（２）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 5. 第 2 回目調査：福島第一・第二原子力発電所職員の仕事のモチベーション 21) 
      

                                  

    
全体 

 (N = 1673) 
 

第一原発 

 (n = 1105) 
 

第二原発 

 (n = 568) 
 第一 vs. 第二   仕事へのモチベーション ¦¦ 

    n %  n %  n %  統計量 p   
平

均 

標準 

偏差 
 統計量 p 

性別 男性 1566 93.6  
 

1051 95.1  
 

515 90.7  
 

χ2 (df=1) =12.4 <0.001 
 

57.6  22.5  
 

t = 1.15 0.25 

 
女性 107 6.4  

 
54 4.9  

 
53 9.3  

    
55.0  22.3  

   
年齢 † 

 
41.3 (11.2) 

 
41.6 (11.0) 

 
40.6 (11.4) 

 
t = 1.63 0.10 

    
r = 0.15 <0.001 

 
20-29 336 20.1  

 
203 18.4  

 
133 23.4  

    
52.1  22.1  

 
F = 9.60 ‡ <0.001 

 
30-39 372 22.2  

 
250 22.6  

 
122 21.5  

    
55.1  24.0  

   

 
40-49 445 26.6  

 
298 27.0  

 
147 25.9  

    
59.5  22.0  

   

 
50-59 458 27.4  

 
309 28.0  

 
149 26.2  

    
61.0  20.6  

   

 
60- 29 1.7  

 
19 1.7  

 
10 1.8  

    
58.9  23.8  

   
累積被ばく線量（mSv）† 

 
32.2 (43.6) 

 
44.9 (45.3) 

 
7.7 (26.4) 

 
t = 20.8 <0.001 

    
r = -0.05 0.07 

身内や社会からの批判 なし 1346 80.5  
 

897 81.2  
 

449 79.0  
 

χ2 (df=1) = 1.1 0.30 
 

58.7 21.7 
 

t = 4.63 <0.001 

 
あり 319 19.1  

 
203 18.4  

 
116 20.4  

    
51.8 24.5 

   
最近受けた批判の程度 † §  

 
53.0 (25.9) 

 
54.2 (27.0) 

 
50.9 (23.5) 

 
t = 1.12 0.26 

    
r = -0.08 0.12 

仕事へのモチベーション† ||   57.4 (22.5)  57.9 (22.9)  56.5 (21.5)  t = 1.22 0.22            

                   
† 平均 (標準偏差） 

                 
‡ Post-hoc analysis (Bonferroni 検定）：20 代＜40, 50 代 (p < 0.001)。30 代＜50 代 (p = 0.002)。 

      
§ 批判を受けるかで「はい」と答えた者のみ回答（もっとも批判を受けたときを 100 点として 0～100 点で回答） 

       
|| 最もモチベーションがあるときを 100 点として 0～100 点で回答 
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表 6．第 3 回目調査：震災時、福島第一・第二原発に所属していた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）21)

 

 

有所見者：PTSD・うつ病・アルコール依存症状のいずれか。基準は 21)参照。 

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 

原子力災害における復旧作業従事者のメン

タルヘルス的知見は限られている。1978 年の

スリーマイル島（TMI）事故、1986 年のチェ

ルノブイリ事故が復旧作業従事者に与えた影

響は、昨年度の報告書 6)でまとめた。（表 7） し

かし、福島第一原発事故と比べて、TMI はご

く小規模にとどまった。一方、チェルノブイリ

事故は、発災してしばらくの年月の間のデータ

は公開されていなく、10 年単位の長期予後を

調べた研究しか存在しない。そのため、本研究

の立ち上げの際には、過酷事故の急性期、ある

いは 4～5 年以内のデータは予測が困難だった。

これまでの知見の蓄積に基づき、あるいは過去

の事例に学び、要点は以下 1)～9)に要約される。 

 

表 7. スリーマイル島事故、チェルノブイリ事故の

復旧作業従事者において生じたメンタルヘルス

上の問題 6) 

スリーマイル島事故（1978 年） 

・仕事への満足度 

・仕事の将来性 

・会社との一体感への疑念 

・子供が同じ職に就くことへの疑念 

・絶望感 

・身体症状、意欲低下（管理職） 

・困惑（非管理職） 

チェルノブイリ事故（1986 年） 

・PTSD 

・PTSD 以外の不安障害 

・うつ病 

・身体症状（特に、重篤な頭痛） 

・自殺率の増加 

・十年単位の症状持続 

・放射線被ばくの影響（ただし議論あり） 

 

 

1) 福島第一原発事故は、「四重のストレス」

という膨大かつ複雑なストレスを復旧作

業従事者に与えた。 

 ストレスは「惨事ストレス」、「被災者

体験」、「悲嘆体験」、「社会からの差

別・中傷」と多岐にわたり、従来の災

害にない形で影響を及ぼしていた。 

 

2) 「四重のストレス」のうち、社会からの差

別・中傷はメンタルヘルスにもっとも大き

な悪影響をもたらした。 

 「目に見えない災害」では、影響を受

けた人が猛烈な不安を感じやすく、そ

の不安をやり場のない怒りとして表

したり、責任転嫁・差別・中傷などの

排他的行動として表したりしやすい
24）。これは、今回のような原子力災害

以外でも、生物化学兵器、パンデミッ

クなどの「目に見えない災害」でも同

様に生じることが知られている 24, 25）。 

 原発事故前は、同じコミュニティの中

で原発作業従事者とそうでない者が

共存していた。しかし、事故によって

電力会社への社会的批判が膨大とな

り、本来ならば経営幹部に向かうべき

攻撃性が、目の前の作業従事者や電力

会社職員に向かうことは、当人にとっ

ては甚大なストレス負荷だったと推

測される。実際、多くの作業従事者は、

それぞれが加害者意識を持ち、個人そ

れぞれが事故の全責任を負っている

かのように観察された 7)。 

 

3) 社会からの差別・中傷は、復旧作業従事者

に多大なスティグマを与えた。 

 社会から差別・中傷を受けた作業従事

者は、社会からレッテル張りをされる

（スティグマ stigma）の意識を持つこと

になる 24, 26)。そして、作業従事者は、
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それ以上の差別・中傷を受けないよう

に、自らの存在を社会から隠すように

なる（セルフ・スティグマ self-stigma）
26-27)。この構図が固定化する懸念があ

る。 

 過去のスティグマ研究では、社会にそ

の問題を幅広く伝える、教育・啓発活

動が重要だと報告されてきた。そのた

めには、メディアとの連携を高めて社会

に大々的に伝えるのが効果的とされ

ている 24)。我々の活動でも、メディ

アとの連携を積極的に行ってきたが、

今後も継続が求められる。 

4) 社会からの差別・中傷は、メンタルヘルス

への悪影響を引き起こすだけでなく、仕事

のモチベーション低下につながっていた。 

 我々の調査では、対象者の仕事のモチ

ベーションは全体的に低下していた。 

 モチベーション低下は 20～30 歳台の

若年層、そして社会的批判を受けた層

に顕著であった。 

 過去の類似研究（看護師の燃え尽き、

軍の士気・団結力）28-31)では、モチベ

ーション低下が組織内の人間関係に

悪影響を及ぼしたり、離職率の増加に

つながったり、メンタルヘルスの悪化

を引き起こすことが知られている。 

 今後、モチベーション向上対策を組織

的あるいは社会的に行うことは、業務

の進捗、そして作業従事者のメンタル

ヘルス向上のために重要だと考えら

れる。 

 

5) 復旧作業従事者へのメンタルヘルスの影

響は、うつ病・PTSD・アルコール依存な

ど、多彩な形で表されている。 

 これまでの結果では、メンタルヘルス

への影響はあらゆる形で表出され、第

3 回目調査では、うつ病・PTSD・ア

ルコール依存のいずれかにおけるス

クリーニング有所見者が一定の割合

で見られた。 

 

6) 災害から時間が経つにつれ、ストレス要因

は複雑化し、メンタルヘルスへの交絡因子

は増えていく。 

 災害から時間が経つにつれ、作業従事

者をとりまく公私の環境は変化して

いく。そうすると、ある時点でのメン

タルヘルスを規定する要因は増えて

いき、個人差がますます大きくなって

いく。 

 第 3 回目調査の結果では、メンタルヘ

ルスの有所見者が、福島での勤務者

（福島第一・第二）よりも福島以外の

勤務者（本店・柏崎・その他他店所）

で高率にみられることが判明した。こ

の傾向は、1)ストレス因が変化したこ

と、2) 事故後の異動によってサポー

ト体制が変わったことが推察された。 

 この結果は、災害から時間が経つにつ

れ、復旧作業従事者にくまなくケアを

提供することは困難になってきてい

る現状、今後の包括的なケア体制の構

築の必要性を表している。 

 

7) 復旧作業従事者へのメンタルヘルス支

援・調査は十年単位で行うことが求められ

る。 

 チェルノブイリ事故においては、メン

タルヘルスの影響が十年単位で長引

いている 1-4)。福島第一原発事故にお

いても、同様の傾向が懸念される。そ

のためには、同様のタイムスパンで医

療・研究・支援活動を考えていくこと

が求められる。 

 

8) 包括的なメンタルヘルス支援・調査に向け
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て、様々なアプローチが求められる。 

 

 従事者の面談・医療者への助言・医療

保健のケースワーク 

 我々は、Fukushima NEWS Project

活動の一環として、精神科医師・

臨床心理を平均月 1 回の頻度で

現地に派遣してきた。主に以下の

業務で支援を行った。 

1. 従事者の面談 

 傾聴の場 

 「敬意とねぎらい」の提

供 

 自己対処法の向上 

 医療上の介入の必要性

のアセスメント 

2. 医療者・管理職との連携 

 産業医 

 看護師 

 管理職（発電所長含む） 

 労務・人事担当者 

3. 医療のケースワーク 

 専門医療が必要な場合

の医療機関選定、情報提

供 

 

 産業衛生的活動 

 産業衛生上の一次・二次予防に役

立てるために、管理職教育を繰り

返し実施した。 

 小冊子など、衛生関連の資料を以

下の項目により作成した。6) １）

惨事ストレスとストレス反応、２）

慢性的なストレスとストレス反

応、３）ストレス対処法とリラッ

クス法（① 8 つのストレス対処

法、② リラックス法、③ 丹田呼

吸法、④ あなたの睡眠力・睡眠

力向上のすすめ、⑤ 長い道のり

を進むために大切なこと）。(図

11～14)にその実際を示した。詳

細は別添資料「福島の復興に向け

て～心と身体の健康を保つために」

を参照されたい。 

 

 メディアとの連携 

 我々のチームは、平均月１回の頻

度で現地での派遣活動を行った。

しかし、すべての従事者を個別面

談できるような状況には到底な

い。 

 復旧作業従事者の面談では、彼ら

の奮闘ぶりに敬意をはらい、ねぎ

らいを伝えていた。しかし、社会

的逆風はあまりにも膨大で、面談

によって社会的逆風を軽減させ

るまでの効果は到底期待できな

かった。 

 メディアを通じて、社会にこの問

題を幅広く伝え、作業従事者に

「敬意とねぎらい」が与えられるこ

とを意識した。 

 作業従事者の奮闘ぶり、あるいは

感じている葛藤は、国内外のメデ

ィアと連携の上、大々的に訴えた。

それによって、社会からのスティ

グマが減少し、作業従事者のメン

タルヘルス向上に寄与すること

を試みた。（図 15～18、表 8） 
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図 13.小冊子「福島の復興に向けて～心と
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6)

小冊子「福島の復興に向けて～心

と身体の健康を保つために」ストレス対処

小冊子「福島の復興に向けて～心

と身体の健康を保つために」呼吸法につい
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小冊子「福島の復興に向けて～心

と身体の健康を保つために」呼吸法につい
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「なぜ日本の『フクシマ 50』は無名のまま

月 3 日） 

  

 

 

』は無名のまま
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表 8. メディアを通じた情報発信例 

 「日本の原発所員はスティグマに直面している」  

（Japan nuclear plant workers face stigma） 

AP 通信、2012 年 8 月 5 日 

 「福島原発 東電社員 4 割、心に痛手～中傷や個人攻撃が原因」 

朝日新聞、2012 年 8 月 15 日 

 「福島原発復旧の作業員に差別や中傷 愛媛大・防衛医大調査」 

日本経済新聞、2012 年 8 月 15 日 

 「福島住民も東電社員も苦しんだ…米のストレス学会で発表」 

朝日新聞デジタル、2012 年 11 月 3 日 

 「なぜ日本の『フクシマ 50』は無名のままなのか」  

(Why Japan’s ‘Fukushima 50’remain unknown) 

イギリス BBC、2013 年 1 月 3 日 

 「福島住民は災害 2 年後も葛藤している」 

（Fukushima residents still struggling 2 years after disaster） 

The Lancet 381 (9896): 791-792, 2013. 

 「フクシマの 2 年後：分断化された街」 

(Zwei Jahre nach Fukushima: Die strahlengespaltene Stadt） 

独シュピーゲル、2013 年 3 月 11 日. 

 福島第一の被害が続くなか、士気が急激に低下している 

(Plummeting morale at Fukushima Daiichi as nuclear cleanup takes its toll)   

英ガーディアン、2013 年 10 月 15 日. 

 「原発職員たちに膨大なストレス」 

中日新聞 2013 年 11 月 29 日. 

 「敬意とねぎらいが回復の鍵に」 

朝日新聞朝刊、2014 年 3 月 6 日. 

 「復興の断面 東日本大震災 4 年：廃炉へ誇りと苦悩」 

日本経済新聞 2015 年 3 月 5 日朝刊. 
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E. 結論 

結論は以下に要約される。 

 

① 福島第一原発の廃炉活動が今後

数十年続くなか、復旧作業従事者

の心身の健康は必須条件である。 

② 東日本大震災、福島第一原発事故

後、福島一原発・福島第二原発の

職員が受けるストレスは膨大かつ

複雑だった。 

③ その中でも、差別・中傷など、ステ

ィグマを与える社会的批判が、もっ

とも大きく影響していた。 

④ その影響は、PTSD・うつ病・アルコ

ール依存など、あらゆるメンタルヘ

ルスの変化だけでなく、仕事のモ

チベーション低下としても現れてい

た。 

⑤ チェルノブイリ事故の作業従事者

には、メンタルヘルスの影響が十

年単位で続いていたため、福島第

一原発事故の作業従事者について

も、同様のスパンでサポート体制を

構築するのが望ましい。 

⑥ 今後、スティグマを減少させるため

のあらゆる方策が求められる。特

にメディアと連携して、作業従事者

に「敬意とねぎらい」を与えることは

重要である。 

 

 

 

F.健康危険情報 

なし。 
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日。 
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ス学会（福島県福島市）、2014 年

5 月 18 日。 
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村淳）2015. 

13) Shigemura J, Chhem RK (eds): 

Mental health and social issues 

following a nuclear accident: the 
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