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研究要旨 

 本研究では，災害時における心理的支援として既存の確立された技法を参照し，労働者

自身によるセルフチェックと自発的な相談を支援するためのリーフレット，産業保健ス

タッフ向けに支援技法の紹介資料を用意した。また，発災後に円滑な支援を展開するため

に，平時から求められる啓発，研修，体制整備を推進し，事業場内で整えるべき受援体制

について整理した。 

 労働者向けリーフレットには，各企業・事業場の体制に応じた相談窓口を追記する必要

があり，必ずしも災害時に即席で使用できるわけではない。平時から，災害時の相談窓口

を整備し，リーフレットに最新の情報を記入する必要がある。また，災害時の心身の反応

は，発災後に周知することはもとより，発災前から，災害等の生命を脅かされる出来事を

体験した後の一般的な反応を啓発するとともに，セルフチェック及びセルフケアの方法

を教育研修により定期的に確認，訓練することが望ましい。 

 被災事業場の産業保健スタッフも，災害時には被災者であり，持続可能な産業保健活動

を展開するためにも，災害時の支援方法を整理する必要がある。産業保健スタッフ自身の

疲弊を防ぐセルフケアは，率先して実践されることが望ましい。そのためにも，実現可能

な対策を平時から整理し，過重労働を防止するとともに，事業場外資源の積極的な活用を

前提とした受援体制を検討することが必要である。また，災害の種類や被災状況に応じて

活用可能な ICT等による効率化も，平時における体制整備の重要な課題の一つである。 

 

 

Ａ．研究目的 

 大規模自然災害に加えて，新興・再興感染

症の流行等の特殊災害も含めて，災害下の

労働者等の心理的反応には一定の共通点が

見受けられる。災害時には，抑うつ，悲嘆，

不眠，怒り・イライラ等の共通する心理的反

応に加えて，飲酒・喫煙等の生活習慣の変化

が認められる。これらの反応は，平時からの

啓発とともに，事後措置を伴うスクリーニ

ング等の体制整備にも限界が発災時には，

セルフチェックに基づく自発的相談の周知

と促進も必要である。 

 災害，事故，事件，暴力等の心的外傷体験

に対する緊急支援は，実践的に有用な手法

が提案されているが，大規模自然災害時は，

産業保健スタッフ等の支援者も被災者であ



り，事業場内で展開する活動についても，平

時から整理し，災害下での疲弊と過重労働

の防止を考慮することが欠かせない。また，

必要な支援等を過不足なく展開するために，

事業場外資源の確保と積極的な活用も検討

が望まれる。 

 本研究では，昨年度までに収集した知見

から，労働者向けのリーフレットを作成し，

産業保健スタッフ向けの災害時の災害産業

精神保健における留意点を提起し，受援体

制について整理することを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

 災害時の心理的反応を整理し，セルフチ

ェックが可能なツールを収集，選択し，労働

者を対象としたセルフケアに関するリーフ

レットを作成した。 

 また，災害時等の支援技法に関する知見

を整理し，産業保健スタッフを対象として

災害産業保健における留意点をまとめた。

さらに，平時において整備すべき ICT 等を

活用した支援体制や発災後の受援体制につ

いての留意点を加えた。 

 

Ｃ．研究結果 

１）労働者向けリーフレットの作成 

 災害下での心理的問題の啓発は，発災後

のみならず，平時においても重要であるこ

とから，被災後に想定される精神障害とし

て，急性ストレス障害（ Acute Stress 

Disorder; ASD），心的外傷後ストレス障害

（Posttraumatic Stress Disorder; PTSD）

の諸症状を整理した。災害等では，負傷や生

命の危険，近親者，親しい友人の死傷はもと

より，復旧時には，災害による被害・喪失に

再三直面し，二次的な被災も避けられない。

急性ストレス障害では，侵入症状，陰性気

分，解離症状，回避症状，覚醒症状の５領域

を中核症状とされ，心的外傷体験後，３日間

から１ヶ月間，症状が持続している場合に

診断される（表 1）(1)。心的外傷後ストレ

ス障害では，急性ストレス障害と類似の症

状が，１ヶ月以上持続している(1)。 

 ASD，PTSDの諸症状に加えて，緊急時の支

援技法である Psychological First Aid: 

PFA(2, 3)においても啓発の必要性が強調

されている心理的反応を整理し，掲載した

資料を作成した（資料１）。疾病性が疑われ

る症状だけでなく，緊急時には，一部の不調

が適応的な反応，すなわち一般的に頻発す

ることが知られている。PFAでも，発災後，

間もない段階では，不安や緊張，不眠は一般

的な反応として，過度な対応による不調感

の助長を回避することも留意されていた。 

 心理的反応に対する相談窓口について，

リーフレットでは，一律に指定せず，平時に

各企業・事業場等で検討し，追記する活用を

想定し，空欄部を設けた。 

 

２）産業保健スタッフ向けの留意事項 

 被災労働者の支援者である産業保健スタ

ッフも，大規模災害においては被災者であ

り，負担の軽減，疲弊の防止を重視する留意

事項をまとめた（資料 2）。災害に伴う一般

的な反応を含めれば，多数の労働者が一時

的には支援が必要な状態を呈する可能性が

想定され，限られた産業保健スタッフだけ

では対応に限界が生じることが想定された。

自発的相談を含めて，広くセルフケアを促

すとともに，メンタルヘルス不調の発生を

防ぐためにハイリスク者から優先的に対応

することが望まれた。メンタルヘルス不調



のリスク要因として，既往症，被災等による

喪失体験，異動直後の被災，単独での作業や

非正規雇用等による孤立の悪影響を想定し

た。これらの条件により，要支援対象者を限

定し，持続可能な産業保健活動の展開を狙

った。 

 要支援対象者に限らず，災害時の個別的

な支援では，特に，対象者のニーズの整理を

重視した。確立された技法である PFA にお

いても，具体的な技法や手順は確立されて

いるが，一律・画一的に提供されることは推

奨されず，対象者のニーズのアセスメント

に基づいた支援の提供が強調されていた。

アセスメントすべき内容については，PFAに

おいて「安定化」と呼ばれる支援を要する

「混乱」や孤立が懸念される「沈鬱」から，

メンタルヘルス不調の危険因子として，社

会的支援の欠如やスティグマ，さらに，現在

の生活状況として，睡眠，休息，飲酒等の生

活習慣を上げた。 

 要支援対象者に対する支援においても，

上述のアセスメントに対応させるとともに，

PFA 等の確立された支援技法から産業保健

においても応用可能と考えられる技法を抽

出した。混乱や動揺の著しい場合の「安定

化」を筆頭に，睡眠衛生指導や節酒を促す保

健指導等に加えて，必要に応じた事業場外

資源との連携，すなわち，受診勧奨や外部機

関への相談勧奨を上げた。 

 災害産業精神保健における留意事項とし

て，産業保健スタッフには，支援者支援の重

要性を強調した。産業保健スタッフ自身の

セルフケアを促すとともに，交替勤務や休

息の確保を通じて，持続可能な支援体制を

構築することの重要性を強調した。支援者

の交替を実現するためには，記録を通じた

情報収集や引継，報告等の方法や様式を統

一しておくことも必要と考えられた。また，

事業場外資源の積極的な活用も強調した。 

 

Ｄ．考察 

１）労働者向けリーフレットの作成 

 被災後の一般的に頻発する心理的な反応

の啓発には，ASD，PTSDの諸症状から，孤立

の懸念のある症状を強調した。多くの精神

障害の発症における保護因子として社会的

支援が挙げられている(4-8)。そこで，被災

体験による緊張や不安，不眠に加えて，被災

後，特に社会的支援が欠如する可能性の高

い他者との接触が乏しい言動を強調した。

また，「助かったことへの罪悪感」等，被災

特有の反応や解離的な反応，激しい混乱や

動揺も広く散見される一時的な反応として

整理した。 

 労働者に促すセルフチェックにおいては，

簡便な評価項目が確立され，かつと評価基

準が明確な 3 つのツールを使用した。不眠

を評価するため，大規模調査に用いられる

アテネ不眠尺度（Athens Insomnia Scale: 

AIS）(9),精神的健康，特に抑うつと不安を

評価するため，大規模調査に用いられる

K6(10)，危険な飲酒習慣を評価する AUDIT-

C(11)の項目と採点方法，評価基準を併記し，

セルフチェックに応じた自発的な相談を促

すコメントを添えた。 

 セルフチェックに対応するセルフケアの

方法は，相談を中心として，休息とリラクセ

ーションの重要性，セルフチェックによる

不調の自覚の促進，スティグマへの対応，災

害情報との向き合い方を整理した。 

 リーフレットに記載する相談窓口では，

公的機関を代表的な窓口として，一律に掲



載することもできるが，特に，大規模災害時

には同機関の業務が逼迫することも想定さ

れ，必ずしも確実に使用できるとは限らな

い。啓発や災害時を想定した訓練も兼ねて，

平時から災害時でも持続可能な相談窓口を

検討し，周知する議論の促進を重視した。そ

の結果，リーフレットでは，相談窓口を記載

する空欄を用意し，各企業・事業場等で平時

に検討した結果を掲載する方式を採用した。 

 

２）産業保健スタッフ向けの留意事項 

 産業保健スタッフを対象とした災害産業

精神保健の留意事項には，支援等の持続可

能性を強調した。災害時に頻発する一時的

な反応は，経過の観察が重要である一方で，

面談等で個別に評価，対応することは現実

的ではない。労働者を対象とした平時及び

発災後の啓発を通じて，自発的な相談を促

すとともに，メンタルヘルス不調のリスク

が高い対象者に優先的に対応するハイリス

クアプローチも欠かせない。心的外傷後ス

トレス障害では，男性よりも女性の発症リ

スクが高く(12)，家族の心理的問題や自身

の精神障害の既往歴に加えて，貧困，低学歴

等の社会経済的地位も発症の予測因子とさ

れている (7)。 大うつ 病障害（ Major 

Depressive Episode）も含めて，災害後の

多くの精神障害で，社会的支援の欠如が危

険因子とされている(4, 5, 7)。これらの点

から，特に，既往歴，被災による喪失体験，

異動直後の被災，社会的支援が欠如しがち

な単独作業への従事，社会経済的地位の観

点から非正規雇用をハイリスク要因として

強調した。 

 産業保健スタッフには，ハイリスク者等

の要支援者に対して求められる評価項目に

ついても整理した。混乱や抑うつ等の心理

的反応や飲酒，睡眠，休息等の生活習慣に加

えて，精神障害の発症における保護因子で

ある社会的支援(4-8)と中長期に及ぶ健康

影響が懸念されるスティグマ(13)のアセス

メントに基づいて，対象者の支援ニーズを

特定することを強調した。 

 要支援対象者に対する支援においても，

上述のアセスメントに対応させて整理した。

緊急時の支援技法として確立された PFA で

は，支援者が巡回し，適度な距離を保ちなが

ら，接触し，ニーズの収集と支援や情報提

供，支援機関への紹介を講じることを想定

している。こうした支援は，産業保健におい

て，巡視等の機会を除いて，常時展開するこ

とは現実的ではない。一方で，混乱や動揺の

著しい場合の「安定化」は産業保健スタッフ

にも有用と考えられる。また，睡眠衛生指導

や節酒を促す保健指導等，平時から展開さ

れている支援は，災害時にもより重要とな

る。さらに，これらの支援を時事業場内のス

タッフのみで展開するのではなく，必要に

応じた事業場外資源との連携，すなわち，受

診勧奨や外部機関への相談勧奨が求められ

る。これらの受援体制は，緊急時に構築する

ことは現実的ではなく，平時から，訓練を兼

ねた準備を重ねることが必要である。 

 

Ｅ．結論 

 災害時における心理的支援として既存の

確立された技法を参照し，労働者自身によ

るセルフチェックと自発的な相談を支援す

るためのリーフレットを作成し，産業保健

スタッフ向けに支援技法の紹介資料（留意

事項）を用意した。また，発災後に円滑な支

援を展開するために，平時から求められる



啓発，研修，体制整備を推進し，事業場内で

整えるべき受援体制の課題を整理した。 
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表 1：DSM-V (1) の診断基準に基づく 

   急性ストレス障害の中核症状 

侵入症状 

・反復的，不随意的，侵入的で，かつ苦痛 

 な心的外傷の記憶 

・心的外傷と関連する反復的で苦痛な夢 

・心的外傷の再体験，フラッシュバック 

・心的外傷の象徴的側面を契機に生じる 

 極度または遷延する心理的・生理的反応 

陰性気分 

・陽性の情動（幸福，満足，愛情）の持続 

 的な体験困難 

解離症状 

・周囲や自身の現実が変容した感覚 

・心的外傷の重要な側面の想起困難 

回避症状 

・心的外傷に関連する苦痛な記憶，思考， 

 感情から回避する努力 

・心的外傷に関連する苦痛な記憶，思考， 

 感情を惹起する可能性のある人，場所， 

 会話，行動，物，状況から回避する努力 

覚醒症状 

・睡眠障害（入眠困難，中途覚醒，浅眠） 

・言語的，身体的な攻撃性を伴う苛立ち， 

 激しい怒り 

・過度の警戒心 

・集中困難 

・過度な驚愕反応 

 

 

 

 

 

  



資料１：労働者向けリーフレット 

 



 

 

  



資料 2 産業保健スタッフ向け災害産業精神保健の留意事項 

 


