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A はじめに 
東日本大震災は福島県に、甚大な被害をもたらし

た。最大の惨禍は、言うまでもなく福島第一原子力
発電所の爆発事故である。廃炉に至るプロセスはま
だ長く、根源的な解決の行方が見えない状況が続い
ている。本論では、福島で引き起こされている様々
な精神医学的、あるいは心理社会的問題を俯瞰し、
発災後５年を経過した現在生じている大きな問題に
ついて、各種調査のエビデンス等から俯瞰的に考察
してみたい。 
 
B． 原発事故が与えた心理社会的影響 
 上述したように、福島における原発事故は、きわ
めて広範囲で深刻な心理社会的影響を県内外にもた
らした。それらを 5 つに大別し、以下にそれぞれに
ついて詳述してみたい。 
 
１．原発事故時の心的衝撃と反応 

今般の爆発事故が起こったとき、ほとんどの住民
は心的準備性がなく、情報が錯そうした混乱の中、
多数の住民が避難を余儀なくされた。その中で懸念
されたのが、外傷性ストレス障害 posttraumatic 
stress disorder: PTSD をはじめとする不安・恐怖症
状が出現である。実際に、福島県立医科大学の県民
健康管理センターが、このような沿岸部住民約
210,000人に対して行った、PTSD Check List (PCL)

を用いた質問紙調査 1)によると、21.6%が PTSD の
ハイリスク・グループであった。 
 
２．放射線被曝に対する慢性不安と罪責感情 
 チェルノブイリ事故でもそうであったが、最もこ
うした不安が強い住民は、比較的若年の子どもを持
つ養育者、とくに母親と考えられる 2)。福島の母親
たちに広くみられる子どもの放射線被曝に対する不
安は、「ここに住んでいいのだろうか」という強い罪
責感情をも生みだしている。とくに、福島県ではコ
ミュニティの凝集性が弱まっており、その場合もっ
とも影響を受けやすいのがこの母子システムと考え
られる。配偶者と別離を余儀なくされている母親も
少なくないが、その場合は、母子双方にかかるスト
レスは否応なく高まっているだろう。すでに紹介し
た福島県立医科大学による 15 歳以下のこどもに対
する大規模調査 1)でも、各年代とも情動・行動面で
の問題があると評価されたものは、対照群にくらべ
はるかに多い。 
 
３．あいまいな喪失と喪失不安 
 上述した津波被災地はもとより、福島県において
は居住が困難な、あるいは居住に不安が伴う地域が
広く存在し、土地・家屋等の不動産はもとより、経
済的基盤や就労機会の喪失が生じている。しかも多
くの住民は土地等を完全に喪失したというわけでは
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なく、「不完全な形での復興」にとどまっている。ま
たこのような不完全な形態は、土地などの不動産に
限らない。就労に関しても、定住ができていないこ
とから企業側も雇用しづらく多くの避難者は正規の
雇用に至っていない。このような福島のあいまいな
喪失状況は、提唱者の Boss2)のいう 2 型（物理的に
存在するが、心理的に存在が不明瞭）に相当するだ
ろう。そして、「自分はいったいどこの住民なのだろ
うか」といった同一性の問題が、この避難住民に引
き起こされていると考えられる。 
 
４．コミュニティの分断 

今般の福島原発災害は、言うまでもなく人為的災
害であり、コミュニティの分断化が引き起こされ、
地域の持つレジリエンスが発揮しづらい状況が続い
ている。また新たに、避難生活の長期化に伴い別の
形のコミュニティの分断・軋轢が生じるようになっ
た。それは元々住んでいる住人と避難住民との軋轢
である。この現象は被災直後には殆ど見聞しなかっ
たものである。ところが避難生活が長期化し、しか
も上述したようなあいまいな状況が続く中、次第に
避難先住民との間に微妙な溝が生まれつつあるよう
である。とくに、このような避難先住民との軋轢は、
いわき市のような避難住民が多い地域ではより起こ
りやすいようだ。 
 そして、このようなコミュニティが本来有するレ
ジリエンスが失われれば、閾値下の精神保健上の問
題が顕在化する可能性がある。とくに危惧すべきは
うつ病の発生であるし、自殺や薬物依存といった自
己破壊的行動である。実際、先の県民健康管理セン
ターが行った Kessler-6（K6）を用いた調査 1)でも、
うつ病のリスクは一般住民サンプルのそれよりもは
るかに高い。また福島県において、震災関連死、な
かんずく震災関連自殺が他の被災県に比してはるか
に高いことはよく知られている(平成 25 年度復興庁
調べ)。 
 
５．スティグマとセルフ・スティグマ 
 放射線被曝が健康に与えている影響は決して看過
できないが、それにしても非科学的、非合理的なレ
ベルでの被曝恐怖が福島県内外住民に存在する。た
とえば福島の若年女性が抱く（あるいは彼女らに対
する）結婚にまつわる不安、あるいは将来の妊娠に
対する不安、あるいは放射線汚染が「感染する」な
どの風評である。これらの現象は自然災害ではまず
みられないもので、むしろそのアナロジーは広島・
長崎原爆被爆者に関連するスティグマに求められる
かもしれない。こうしたスティグマの構造を考える
と、放射線汚染に関する一般大衆の認知の特性があ
げられるだろう。それは不可視的対象に対する恐怖
にまつわる問題であり、「汚染された」あるいは「汚
染されていない」といった極端な二分法 false 
dichotomy 的認知がもたらす問題でもある。こうし

た過剰な二分法は福島産の生産物のみならず、福島
住民にも向けられてしまい、「汚染されたフクシマ」
といったステレオタイプ化が起こり、これが福島住
民へのスティグマを招いている可能性がある。 
 
C． おわりに 
以上、今般の原発事故がもたらした住民への精神

保健上への多様な影響について、5 つに分けてまと
めた。このような大規模原発災害自体が未知領域の
出来事であり、放射線という不可視性もあって、そ
の影響は多元的で複雑かつ慢性的である。 
本稿では現在行われている様々なケアの動きにつ

いて詳しく触れることができなかったが、現在は、
避難指示解除が進むにつれ“帰還”というかつて経
験したことのない復興にも対応しなければならない
ことが大きな課題である。 
ふくしま心のケアセンターでは、こうした流動的

な事態に対処するために、機動的なチームを作るな
ど組織体制も柔軟に変化をさせている。そして以上
述べたような複雑な心理社会的問題に対応するため
に、心のケアセンターでは、以下のような重点目標
を掲げている。一つは、避難指示解除及び解除見込
みの自治体住民支援、二つ目は、自殺対策とアルコ
ール対策、3 つ目は、疲弊にあえぐ支援者への研修
支援である。これには福島に多数働く相談員の育成
も含む。いずれにせよ、今後も息の長い支援が必要
となる。 
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