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厚生労働科学研究費（障害者政策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

「精神保健医療従事者による、新型コロナウイルス感染症や自然災害等に起因した 
     心のケアに対する心理的アセスメント及び応急処置介入方法の適切な提供体制の 

     構築と、それに伴うメンタルヘルスの維持向上に資する研究」 

 

新型コロナウイルス感染症や自然災害に対応した精神保健医療従事者のための心理的アセスメントの効果検証 

分担研究者 高橋 晶（国立大学法人筑波大学 医学医療系 災害・地域精神医学） 

 

研究要旨 

新型コロナウイルス感染症や自然災害に対応した精神保健医療従事者のための心理的

アセスメントの効果検証（メンタルヘルス・トリアージ）を行った。 

今回のアンケート調査からは、研修会後に、当マニュアルは概ね良好に受け容れられ

た。有用に使用された結果があった。一方、時期的に対象者が存在しないため使用して

いない対象者も存在した。今後も同様の感染症災害が起こることや現在の COVID-19 も 5

類に移行した後も影響は残存するので、このようなマニュアルは継続してブラッシュア

ップしていく必要があると考えた。 

今回のマニュアルや研修会をレガシーとして、これをベースに継続してブラッシュア

ップしていく必要があると考えた。今回のアンケート調査からは、研修会後に、当マニ

ュアルは概ね良好に受け容れられた。一方、使用していない対象者も存在し、まだ、そ

の有用性を十分にアピール出来ていなかった可能性も考えられた。 

マニュアルで最も参考にした項目はオンラインによるメンタルヘルス相談や、メンタ

ルヘルス・トリアージ（スクリーニング）、メンタルヘルスを維持するための予防的な取

り組みであった。トリアージに関しては、災害（自然災害、人為災害）心理トリアージ

例、 避難民（迫害、戦争、暴力のために故郷から逃れることを余儀なくされた人々）

の心理トリアージ例を追記した。  

 

 

Ａ.研究目的 

世界的な大流行が続いている新型コロナウイ

ルス感染症（COVID-19）は、本邦においても全

国的に感染者数、死者が増加しつづけている。

国民は、感染への不安、重症化への恐怖に長期

に渡り曝され続けている。感染対策のため、孤

独、孤立の問題もある。さらにコロナ禍に加え

て、本邦では地震や大雨、台風による水害とい

った自然災害も絶えることがなく、国民は持続

的で複合的なストレスに影響を受けている。こ

のような状況下において、メンタルヘルスの維

持向上は、喫緊の課題である。 

米国の研究では、COVID-19パンデミックにお

いて精神的苦痛を感じる人の割合が約 45パー

セントにまで及ぶことが明らかになり、国連や

世界保健機関（WHO）が各国に対応強化を要請

している。本邦でも、医療機関や精神保健福祉

センターへ寄せられる COVID-19 に関連した心

の健康相談が急増している。我々の研究組織は

令和２年度厚生労働行政推進調査事業費補助金

を得て、精神保健医療従事者による、新型コロ

ナウイルス感染症に起因した心のケア（心理的

アセスメントや心理的介入技法）の実態把握と

課題抽出を行っており、令和 3年 3月には、本

邦の状況に対応した標準的マニュアルを作成

（以下、マニュアル令和 3年度版）した。 

本研究の目的は前述の標準的マニュアルを整備

し、その効果検証を行うことである。標準的マ
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ニュアルの整備を進め、Web 及び対面式による

研修会を開催することで全国の精神保健福祉セ

ンターや医療機関にこのマニュアルの周知を行

い、これらの機関、対象者に対してアンケート

調査によってその効果検証を行い、マニュアル

の改訂のために寄与する。 

その中で、メンタルヘルス不良者が誰である

かをより正確にふるいわけ、トリアージできる

こともより戦略的かつ効率的なメンタルヘル

ス・トリアージ維持の為に必要である。 

大災害時において人々が示す心理的な反応は

非常に幅が大きく、多数の被災者の中から緊急

の支援を要する人を発見し、どのような心理的

初期介入が必要なのかを判断するメンタルヘル

ス・トリアージの作業が重要になる 

新型コロナウイルス感染症や自然災害に対応

した精神保健医療従事者のためのメンタルヘル

ス・トリアージの心理的アセスメントの効果検

証を行う事を目的とする。その令和 4年度の検

証である。 

 

  

Ｂ.研究方法 

感染症、自然災害、人為災害などの大災害時

において人々が示す心理的な反応は非常に幅が

大きく、多数の被災者の中から緊急の支援を要

する人を発見し、どのような心理的初期介入が

必要なのかを判断するメンタルヘルス・トリア

ージの作業が重要になる。現在の COVID-19パ

ンデミックにおいても同様である。 

「マニュアル令和 3年度版」では精神保健福祉

センターの職員向けに簡便なトリアージや心理

的アセスメントを行うためのフローチャートを

作成しているが、その効果検証を行うために、

アンケート調査を行い、同マニュアルにそった

メンタルヘルス・トリアージや心理アセスメン

トの利便さや問題点の抽出を行う。 

アンケート作成を行い、調査項目の設定・作

成を行った。 

コロナ禍であり、対面での研修会は困難であ

ったため、研修は web 講習会を行い、その 6 ヶ

月目のアンケートを行った。 

対象は、検証に参加した者に対して行った。 

アンケート作成を各研究班と協働して行った。 

 

研修会後のアンケート内容 

研修会から６ヶ月後のアンケート 

1.1 現在、電話やメール、zoomといった映像

を伴った遠隔相談のような「直接対面相談」以

外の面接を現在していますか？ 

 はい いいえ 

 

2.「新型コロナウイルス流行下におけるメンタ

ルヘルス問題への対応マニュアル（以下「マニ

ュアル」と略）」について 

2.1  6 ヶ月前に開催された研修会以降、「マ

ニュアル」を使用して相談業務を行いました

か？ 

 はい  いいえ 

 はいの方は 2.2.1 に進んでください。 い

いえの方は 2.3.に進んでください。 

2.2.1 「マニュアル」で最も参考した頻度が

高かった項目は以下のどれですか？ 

 a. 心理的応急処置（PFA）について 

  b. オンラインによるメンタルヘルス相談 

 c. メンタルヘルス・トリアージ（スクリ

ーニング） 

 d. メンタルヘルスを維持するための予防

的な取り組み 

 e. メンタルヘルスに不調が生じた際の認

知行動療法による対応方法 

2.2.2 上記で回答した項目は実際にどれくら

い役に立ちましたか？ 

 0（全く役に立たなかった）〜5（まあまあ

役に立った）〜10（非常に役に立った） 

 （  ）点 

2.2.3 「マニュアル」の内容について、改善

するべき点がありましたらご記載ください

（自由記載） 

終わりましたら 3.に進んでください。 

2.3 「マニュアル」を使用しなかった方への

質問です。 

 2.3.1 マニュアルを使用しなかった理由で

あてはまるものを下記から選択してください。 

a. マニュアルの内容が現場の実状と合わな

いから。 

 a.を選択した方は、どのような点が実情と

合わないか教えてください。 

 （自由記載） 

b. マニュアルの内容が煩雑過ぎるから。 
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 b.を選択した方は、マニュアルのどの点が

煩雑か、教えてください。 

 （自由記載） 

c. これまでの行なってきた対応で特に問題

が発生しておらず、マニュアルの必要性を

感じないから。 

 c.を選択した方は、以下の質問に御回答く

ださい。 

2.3.1.1 研修会前から行っていたあなたの

対応は心理学的応急処置（Psychological 

First Aid, PFA）に基づいた対応ですか？ 

  はい いいえ 

d. その他 

d.を選択した方は理由を教えてください。 

（自由記載） 

  終わりましたら 3.にお進みください。 

 

3.以下の文章の正誤について〇（正）または

×（誤）でご回答ください。 

3.1 精神保健福祉センターは、精神保健の向

上及び精神障害者の福祉の増進を図るために

全国 47 都道府県に 1ヶ所ずつ、国内に計 47

ヶ所設置されている。（ ） 

3.2日本における年間自殺者数は、COVID-19

流行前の 10 年間は減少傾向をたどり、現在

約２万人程度である。（ ） 

3.3 精神保健福祉センターに COVID-19 に関

するメンタルヘルス相談を行った者の種別

は、感染者＞感染者の家族＞一般住民＞医療

者の順に多かった。（ ） 

3.4 従来型の PFAは一般人が用いることを前

提にしていたのに対して、RAPID PFAは主に

精神保健医療従事者が用いることを想定して

いる。（ ） 

3.5 精神保健福祉センターに寄せられた相談

内容が精神症状（うつ、不安、不眠など）に

該当する場合、その程度によらず原則ただち

に医療機関に紹介する。（ ） 

3.6 RAPID PFAを実施する際には、1人 1人

にかける時間を短縮するため、相談者との関

係構築より症状評価を優先する。（ ） 

3.7 RAPID PFAを実施した後は、フォローの

ため必ず医療機関に紹介すべきである。

（ ） 

3.8 RAPID PFAは心理的介入を主たる内容と

するが、まず食料や水、そして安全が確保さ

れていることを確認する必要がある。（ ） 

3.9 RAPID PFAには、非合理的な思い込みを

持った相談者に対する判断や解釈などといっ

た認知再構築の実践も含まれる。（ ） 

3.10 支援者は、たとえ自身が支援に疲れて

いても、まず相談者との約束を優先すべきであ 

る。（ ） 

3.11 トリアージでは、一度判断したらその

後は判断しなおさない方がよい。（ ） 

3.12 感染症に罹患していなくても、その対

応や治療に関わった人は不安や、気分の落ち

込み、焦りなどの症状が出現する事がある。

（ ） 

3.13 トリアージをおこなった本人に責任が

生じる可能性がある。（ ） 

3.14 トリアージは担当者ひとりで行い、担

当者以外の者には原則として相談はしない方

がよい。（ ） 

3.15 「将来どうしたらいいかわからない」

と極度の混乱があれば、トリアージは「赤」

（可能であれば精神医療機関に依頼、相談す

る対応が望ましい）である。（ ） 

3.16オンライン相談では、現実的でないと思

われるような内容でも、大変な状況にあるこ

とやつらい気持ちを受け止めて、ねぎらいを

伝えるよう心がける。（ ） 

3.17 メール相談や SNS相談では、インター

ネットのリンク情報を送ることができるた

め、関連する情報はできるだけ多く伝えるよ

うにする。（ ） 

3.18 相談や質問が明確な場合には、情報や

回答を端的に返信するよう心がける。（ ） 

3.19 相談者の困っていることを中心に話を

聞きながら、身体的健康や安全、心理的な苦

痛、認知機能、感情、対人的・物質的資源な

どについてアセスメントを行う。（ ） 

3.20相談員自身が自分のセルフケアを保てる

よう、ミーティングやスーパーバイズの機会

を設けることが大切である。（ ） 

3.21 リラクゼーション法のひとつである漸

進的筋弛緩法とは、瞑想をすることで筋肉を

リラックスさせる方法である。（ ） 

3.22抑うつ気分に対して取り入れられる介入

のうち「行動活性化」とは、軽度の有酸素運
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動プログラムを生活に取り入れることを指

す。（ ） 

3.23 入眠困難が続いていても、日中に眠気

が生じていなければ「不眠症」ではない。

（ ） 

3.24男性にとってビール 500mlとワイングラ

ス 2杯の飲酒量は「生活習慣病のリスクを高

める量」となる。（ ） 

3.25就寝直前に入浴を行うとリラックス効果

が期待でき、入眠もスムーズとなる。（ ） 

4.次の事例を読んで設問に御回答ください。 

 

 4.1 【事例 1】 Aさん 40歳代 女性 夫

と子供一人の三人暮らし。事務職を 20 年。 

電話での相談。声の様子は緊張があるようだ

がしっかりとした口調。この一ヶ月の間、眠

れないことと、なんとなく気持ちが落ち着か

ない感じがあって、どのように対応したら良

いか相談してきた。 

 元来の睡眠時間は７時間。三ヶ月前に同僚

が新型コロナウイルス陽性となり、ホテルで

隔離となった。微熱は出たものの数日で解熱

し、検査陰性になり隔離は終了となった。A

さんは検査陰性であったが、濃厚接触者とし

て自宅待機となっていた時期があった。 

Aさんの睡眠は、一ヶ月ほど前から 4時間ほ

どになったという。布団に入ってもなかなか

眠れず、ゴロゴロしながら、音楽を聴いた

り、スマートフォンを見て過ごしているとい

う。日中は昼食後に眠気が強まるため、仕事

の昼休みに眠るようにしている。仕事をして

いるときは問題ないが、帰宅後はなんとなく

落ち着かない感じがするので、今まで以上に

家事をして対応している。家事をしていると

そのような感じは忘れているという。仕事や

家事はこれまでと同様にできていて問題はな

い。休日は、スポーツジムに通って充実感を

感じることはできている。食欲は問題無し。

便通も問題無し。 

4.1.1 Aさんに対して、あなたはどの程度自

信をもって対応できますか？ 

 0〜10 点で最もあてはまる点数を選んでくだ

さい。 

0（自信が全く無い）〜10 点（非常に自信を

もって対応できる）で （  ）点 

 

4.1.2 Aさんの相談に対して、どのような対

応を選びますか？ 

a. 精神科医療機関を早急に受診するように A

さんに伝える（必要に応じて精神科医療機関

を紹介する） 

b. 精神科医療機関を受診した方がよいと A

さんに伝える。 

c. 精神保健福祉センターで定期的に相談対

応を行う旨を Aさんに伝える 

d. 経過観察として、何かあれば再度電話す

るように Aさんに伝える。 

 

4.1.3 あなたは上記の対応をどの程度自信を

もって行えますか？  

0（自信が全くない）〜10 点（非常に自信が

ある）で （  ）点 

 4.2【事例 2】 Bさん 30歳代 女性 

 Bさんはうつ病の既往（20歳代）がある方

です。うつ病は寛解となり医療機関での治療

は 10 年以上前に終了しています。新型コロ

ナウイルス感染症流行により緊急事態宣言が

発出されて以降、Bさんは「なんとなく不安

な感じ」を自覚したため、地元の精神保健福

祉センターに相談の電話をかけてきました。

相談員の判断でしばらく精神保健福祉センタ

ーにてサポートしていくことになりました。 

ここ数回の相談では、睡眠障害や抑うつ気分

はなく、週に数回のパートも問題なくでき、

これまでの趣味である海外ドラマの視聴も相

応に楽しめています。 

Bさんは「ふとした時になんとなく不安な気

持ちになることがあります。そんな時に少し

でも軽減できればいいのですが・・。」と話

されます。 

4.2.1 Bさんに対して、あなたはどの程度自

信をもって対応できますか？ 

 0〜10 点で最もあてはまる点数を選んでくだ

さい。 

0（自信が全く無い）〜10 点（非常に自信を

もって対応できる）で （  ）点 

4.2.2  Bさんに対してあなたはどのような対

応を行いますか？  

a. Bさんの話を支持的な対応で静

かに聞き、積極的な助言は行わない。 
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b. Bさんが楽しめている海外ドラ

マを見るように勧めてみる。 

c. センターでのサポートは困難と

判断し、精神科医療機関の受診を勧め

る。 

d. 不安に関する心理教育を行って

みる。 

4.2.3あなたは上記で選択した回答にどの程

度自信がありますか？ 

０（自信が全く無い）〜10（非常に自信があ

る）このうち、太字で記載された箇所が当研究

班に該当し、その 2.1～2.3.1 までについて報

告する。 

 

 

Ｃ.研究結果 

アンケートのうち該当している 2.1～2.3.1 ま

でについて報告する。 

 

第 2回の web研究会の 6 ヶ月後のアンケート結

果を報告する。 

1．回答したのは 13名であった。現在、直接対

面相談を行っているかの問いには、9名が行っ

ていた（69.2％）。 

2. 6 ヶ月前に開催された研修会以降、「マニュ

アル」を使用して相談業務を行ったかの問い

に、はい 2名（15.3％） いいえ 11名（84．

7％）であった。 

3．マニュアルで最も参考にした項目に回答し

たのは 2名であった。役立った 10 点満点の内

の点数は、メンタルヘルスを維持するための予

防的な取り組みが 2人と最も多く、役立った点

数の平均は、8.5点であった。 

マニュアル内容の改善すべき点への回答はな

かった。 

4．マニュアルを使用しなかった理由は 

10名で、cこれまでの行なってきた対応で特に

問題が発生しておらず、マニュアルの必要性を

感じないからという回答が 7 名、マニュアルの

内容が現場の実状と合わないからが 1名、3名

がその他との回答であった。その他の内容とし

ての回答はなかった。「宿泊療養中の方を対象

とした一時的な特殊な環境下の方々の電話相談

をしているが、単発の相談が多く、身体的なこ

とは療養所のスタッフへの相談を促している」

など、環境下によって様々なセッティングがあ

る事が示唆された。 

「マニュアルを使用するような対象者がいなか

ったため」が 2名であった。 

 

第 3回の web研究会の 6 ヶ月後のアンケート結

果を報告する。 

1．回答したのは 17 名であった。現在、直接対

面相談を行っているかの問いには、7 名が行っ

ていた（41.1％） 

2. 6 ヶ月前に開催された研修会以降、「マニュ

アル」を使用して相談業務を行ったかの問い

に、はい 7 名（41.1％） いいえ 10名（58．

9％）であった。 

3．マニュアルで最も参考にした項目に回答し

たのは 7 名であった。役立った 10 点満点の内

の点数は、メンタルヘルス・トリアージ（スク

リーニング）が 6人と最も多く、役立った点数

の平均は、8.2 点であった。メンタルヘルスを

維持するための予防的な取り組みと回答した 1

名（5点）であった。 

マニュアル内容の改善すべき点では「心理ト

リアージの例では、コロナ関連の病気に罹患す

ると精神機関に依頼・相談が望ましいとある

が、コロナ罹患者数が増えているので最近はあ

まり当てはまらないように感じることがある。 

メール相談を受けていて、コロナによる直接的

な身体的侵襲よりも、コロナにより職場が忙し

くなったり、転職がうまくいかなかったりなど

の副次的な影響がメンタルヘルスに影響を及ぼ

していることを感じる」と言う意見があった。

これは感染の初期のフェーズにおいては恐怖が

強いが、COVID-19パンデミックから 3 年経過し

た現在では、当初の衝撃は大分薄れてきてこの

ような意見があったと考えられた。トリアージ

は初期の急性期のセッティングであったので、



 48 

中長期にはフィットしないことがあった。急性

期バージョン、中長期バージョンがあっても良

い可能性が示唆された。 

4．マニュアルを使用しなかった理由は 

10名で、cこれまでの行なってきた対応で特に

問題が発生しておらず、マニュアルの必要性を

感じないからという回答が 1名、9名がその他 

との回答であった。その他の内容としては、

「面談依頼がないため」が 7 名、「この期間業

務に従事していなかったため」が 2名であっ

た。 

 

昨年度の第 1 回目の回答では 

1．回答したのは 4名であった。現在、直接

対面相談を行っているかの問いには、4名すべ

てが行っていた（100％） 

2.マニュアルを使用して相談業務を行ったかの

問いには、はい 3名（75％） いいえ 1名 

3．マニュアルで最も参考にした項目と役立っ

た 10 点満点の内の点数は、オンラインによる

メンタルヘルス相談 1名（10 点/10 点）、メン

タルヘルス・トリアージ（スクリーニング）1

名（8点/10 点）、メンタルヘルスを維持するた

めの予防的な取り組み 1名（5点/10 点）であ

った。 

改善すべき点については、指摘はなかった。 

4．マニュアルを使用しなかった理由は 

1名で、cこれまでの行なってきた対応で特に

問題が発生しておらず、マニュアルの必要性を

感じないから との回答であった。 

同者に対し、「研修会前から行っていた対応は

PFAに基づいた対応か」との問いには、PFAに

基づいたものではなかった。 

と言う回答結果であった。 

 

 

Ｄ.考察 

 今回の 2回のアンケート調査からは、 

1．第 2回目時の回答では直接対面相談を行っ

ているかの問いには、69.2％が行っており、そ

の後第 3回目では、直接対面相談を行っている

かの問いには、41.1％が行っていた。このこと

からあくまで推測であるが、感染の拡大や、そ

の後、対応者数が増減していたり、急性期か

ら、慢性期に移行し、対面相談が実質減少して

きた可能性が示唆された。または、慢性期に移

行し、感染者は変わらず多くても、初期の様な

感染者に対する誹謗中傷が強かった時期から、

いくつものクラスターを経験し、誰もがやむを

得ず感染する現状になり、精神的な葛藤が一過

性に軽快した可能性も考えられた。 

 

2.  6 ヶ月前に開催された研修会以降、「マニ

ュアル」を使用して相談業務を行ったかの問い

に、2回目は 15.3％が行った事に比し、3回目

では 41.1％が行った。研修会後にマニュアルの

周知度が上がったことや有用性や参考資料とし

て、使用された可能性が考えられた。 

 

3．マニュアルで最も参考にした項目に回答し

たのは 2回目は 2名であった。役立った 10 点

満点の内の点数は、メンタルヘルスを維持する

ための予防的な取り組みが 2人と最も多く、役

立った点数の平均は、8.5点であった。 

3回目では、7 名であり、役立った 10 点満点の

内の点数は、メンタルヘルス・トリアージ（ス

クリーニング）が 6人と最も多く、役立った点

数の平均は、8.2 点であった。メンタルヘルス

を維持するための予防的な取り組みと回答した

1名（5点）であった。 

2回目、3回目の時期では、まだ感染者が多

く、また感染に関する恐怖が強い対象者がいた

時期でもあったことや、COVID-19罹患の恐怖や

トラウマティックストレスに対しての客観的な

評価方法を提案したトリアージは、これ以前に

は明確な基準はなかったので、これがある種の

判断基準となり、有用に使用された可能性があ

った。 

マニュアル内容の改善すべき点では「心理ト

リアージの例では、コロナ関連の病気に罹患す
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ると精神機関に依頼・相談が望ましいとある

が、コロナ罹患者数が増えているので最近はあ

まり当てはまらないように感じることがあ

る。」という指摘があり、COVID-19 のトリアー

ジのセッティングでは、パンデミック初期のト

ラウマティックストレスの想定がされている

事、またトリアージツールとして安全性を考慮

されており、アンダートリアージよりもオーバ

ートリアージのセットになっている事がある。

見逃しは避けたいので安全性が配慮されている

が、この点は対象者や重症者が増えれば、これ

は１ランク基準を下げる必要性がある事は想定

されている。 

「メール相談を受けていて、コロナによる直

接的な身体的侵襲よりも、コロナにより職場が

忙しくなったり、転職がうまくいかなかったり

などの副次的な影響がメンタルヘルスに影響を

及ぼしていることを感じる」と言う意見があ

り、これは一般的な災害対応においても同様の

ことであるが、時期が経過し、慢性期に入って

くると、災害の影響（ここでいう感染症）が

徐々に低下して、災害時と平時の問題が混合し

ていく事が見られる。感染の初期のフェーズに

おいては恐怖が強いが、COVID-19パンデミック

から 3 年経過した現在では、当初の精神的衝撃

は大分薄れてきてこのような意見があったと考

えられた。トリアージは初期の急性期のセッテ

ィングであったので、中長期にはフィットしな

いことがあった。急性期バージョン、中長期バ

ージョンがあっても良い可能性がある。一方、

あまりに判断基準を多くすると、それに左右さ

れる事があり、シンプルなセットのほうが、混

乱を招かない可能性もあった。 

 

4．マニュアルを使用しなかった理由への問い

には、２回目で、10名であり、「これまでの行

なってきた対応で特に問題が発生しておらず、

マニュアルの必要性を感じないから」という回

答が 7 名、マニュアルの内容が現場の実状と合

わないからが 1名、3名がその他との回答であ

った。「宿泊療養中の方を対象とした一時的な

特殊な環境下の方々の電話相談をしているが、

単発の相談が多く、身体的なことは療養所のス

タッフへの相談を促している」など、環境下に

よって様々なセッティングがある事が示唆され

た。 

「マニュアルを使用するような対象者がいなか

ったため」が 2名であった。これも時期の事

や、個人の環境に影響される点ではある。 

同様に 3回目では 10名で、これまでの行なっ

てきた対応で特に問題が発生しておらず、マニ

ュアルの必要性を感じないからという回答が 1

名、9名がその他との回答であった。その他の

内容としては、「面談依頼がないため」が 7

名、「この期間業務に従事していなかったた

め」が 2名であった。この対象群や時期には面

談依頼が少ない時期であったのかもしれない。 

 

 

Ｅ.結論 

今回のアンケート調査からは、研修会後に、

当マニュアルは概ね良好に受け容れられた。有

用に使用された結果もあった。一方、時期的に

対象者が存在しないため使用していない対象者

も存在した。今後も同様の感染症災害が起こる

ことや現在の COVID-19 も 5 類に移行した後も

影響は残存するので、このようなマニュアルは

継続してブラッシュアップしていく必要がある

と考えた。またレガシーとして、これをベース

に継続していく必要がある。 

マニュアルで最も参考にした項目はオンライ

ンによるメンタルヘルス相談や、メンタルヘル

ス・トリアージ（スクリーニング）、メンタル

ヘルスを維持するための予防的な取り組みであ

った。これは、実際に、COVID-19 影響下で、実

際にどのように対応するかに関しては、より詳

細に示されていたり、RAPID PFAの COVID-19 影

響下でのメンタルヘルス保持に有用である事を

示していた可能性がある。またトリアージも精

神医学、保健の観点からも重要であり、感染症

災害時における安全な対応方法の参考資料とし

て、トリアージの概念を提供した事への関心の

高さがあった。 
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今回のマニュアルや研修会をレガシーとして、

これをベースに継続してブラッシュアップして

いく必要があると考えた。 
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シンポジウム 39新型コロナウイルス感染症流行

下におけるメンタルヘルスへの 

応急処置介入方法の開発 第 117 回日本精神神

経学会学術総会 2021年 9月 20日 Web 講演 

 

高橋 晶 CS29-3 東京オリンピック、大阪万

博、マスギャザリング災害に向けた精神・心理関

連職種の準備と対応について 

第 117 回日本精神神経学会学術総会 2021 年 9

月 21日 Web 講演 

 

高橋 晶 自然災害や新型コロナウイルス感染

症などの想定外の状況のメンタルヘルス  

第 60回高知県精神保健福祉大会 2021年 10 月

27 日 Web 講演 

 

高橋 晶 講義 2  自然災害、犯罪被害、事故

における心のケア 

厚生労働省令和 3 年度こころの健康づくり対策

事業心のケア相談研修 2021年 

 

高橋 晶 災害精神保健医療福祉領域のよりよ

い協働のための方策 

公衆衛生学会 シンポジウム 28  

「地域包括ケアと災害保健医療福祉対策：多職

種連携は他職種の活動や役割を知ることから」 

2021年 12 月 22日 東京 

 

大矢 希、高橋 晶 コロナ禍における総合病

院精神科の位置づけ 

第 34回総合病院精神医学会 シンポジウム 8「新

型コロナウイルス感染症（COVID-19）下での総合

病院精神科の実践的活動～これから 5 年間の状

況変化に耐えうるためには～」日本総合病院精

神医学会総会 

2021年 11月 19日 web 

 

高橋 晶 指定発言：「総合病院精神科の災害対

策；これからの 5年に耐えうる為に」 

災害対策委員会シンポジウム 8 日本総合病院

精神医学会総会 2021年 11月 19日 

 

高橋晶 「組織によるメンタルヘルスのライン

ケアと BCP」 

日本看護協会 WEB講演 2022 年 1月 

https://www.nurse.or.jp/nursing/practice/c

ovid_19/covid_desk/mental.html 

 

高橋晶 「支援者支援の考え方」 

日本看護協会 WEB講演 2022 年 1月 

https://www.nurse.or.jp/nursing/practice/c

ovid_19/covid_desk/mental.html 

 

高橋晶 「管理職のメンタルヘルス」 

日本看護協会 WEB講演 2022 年 1月 

https://www.nurse.or.jp/nursing/practice/c

ovid_19/covid_desk/mental.html 
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高橋晶 「看護職のキャリア支援の考え方」 

日本看護協会 WEB講演 2022 年 1月 

https://www.nurse.or.jp/nursing/practice/c

ovid_19/covid_desk/mental.html 

 

高橋晶 編集委員、分担者、作成  

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）診療の手

引き別冊罹患後症状のマネジメント（暫定版） 

（2021年 12 月 1日）

https://www.mhlw.go.jp/content/000860932.p

df 

 

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）医療の現

場で起きている課題と支援者支援 

第 23回 第 23回 感情・行動・認知（ABC）研

究会 2021年 12 月 Web 講演 

 

吉田教人, 林智仁, Chimed-Ochir Odgerel, 弓

屋結 ,田治明宏, 高橋 晶, 太刀川弘和,河嶌

譲, 五明佐也香, 久保達彦 J-SPEED 精神保健

医療版データを用いた数理モデルによるリアル

タイム診療件数予測. 第 27 回日本災害医学会

学術総会 

2022 年 3 月 5日 web 

 

 

H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。） 

1．特許取得 

なし。 

2．実用新案登録 

なし。 

3．その他 

 特記すべきことなし。 
 

 
 
資料 

3. メンタルヘルス対応のトリアージ・スクリー

ニング（COVID19 被災者、支援者対応、自然

災害、避難民例追加版） 

担当  

高橋 晶（筑波大学 医学医療系 災害・地域精

神医学、茨城県立こころの医療センター、筑波メ

ディカルセンター病院） 

掲載資料用に改変 

 

3.1 トリアージとは 

トリアージ（英語: triage、フランス語: 

triage）とは、一般的には、重要で最初に扱うべ

き対象者を選別（および決定）することをいいま

す。語源は「選り抜く、抜粋する」を意味するフ

ランス語 trier から来ているとする説がありま

す。 

身体的な救急医療の現場では、患者さんの重

症度に基づいて、医療・治療の優先度を決定して

選別を行うこととなります。平時には、充足して

いる医療資源と傷病者のバランスが保たれてい

るが、災害時にはこのバランスが崩れます。災害

時などの緊急事態には増加した外傷などの患者

数に対して、医療資源が足りなくなるため、やむ

をえず、救急事故現場において、患者の治療順位、

救急搬送の順位、搬送先施設の決定などを行わ

ざるを得ないことがあります。トリアージはま

た、病院の救命救急部門受付や、救急通報電話サ

ービスでも行われています。 

地震、水害、火山の噴火などの自然災害におい

ては、同様に被災地において、医療が逼迫する事

がありトリアージが必要になる事があります。

また大規模広範囲の事故、テロ、侵攻などの人為

災害においても同様に急激に外傷を受けた被災

者が急増します。世界で起こっている侵攻にお

いては避難民の人も同様な状況に置かれる事が

あります。海外からの避難民を受けて対応する

機会が増えてきました。それぞれ災害の種類や

時期によって状況は異なることがあります。一

方、災害対応の中心的な問題である、不安、恐怖、

喪失、再適応への障害への対応という点は、いず

れの災害において共通であり、コアとなる部分

であると考えています。 

今回の新型コロナウイルス感染症（COVID-19）

の蔓延している状態は、まさに災害と同じよう

に考えられます。医療に対して、多くの患者さん

を対応せざるを得ないため、医療崩壊のニュー

スがよく聞かれています。 

同様に精神的な面でも多くの一般の市民の皆

様が、感染症に関して、不安を感じています。こ

れは現状では当然の事です。ただ、そのような不

安や、気分の落ち込み、焦りなどの症状が、普段

の生活を脅かす状態になる事もあります。 

また、実際にどのような点を考慮して、ハイリ

スクの方を対応していったらいいかお困りの事

もあるかと思います。 

その時には、このようなトリアージ・スクリー

ニング表を用いて、セルフチェックすることも

役立つかもしれません。 

 

3．2 トリアージの限界 

トリアージは必ずしも万能ではありません。

わずかな時間での問診や面談、あるいは電話相

談だけでは、病態を完全に把握したり、判断する

ことが困難な事があります。こちらの表は、診断

には用いることはできません。またあくまで、補
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助的なものですので、ご心配の時には、各都道府

県、政令指定都市の精神保健福祉センターなど

に、相談窓口がありますので、そちらにご連絡す

る事をおすすめします。 

アンダートリアージとオーバートリアージと

いう言葉もあります。実際の緊急度よりも過小

評価する事をアンダートリアージといい、その

まま放置すると病態悪化になる可能性があり、

リスクのある人が逆に医療機関にたどり着かな

い危険性があります。 

逆に実際の緊急度よりも過大評価する事をオ

ーバートリアージといいます。これが多くなり

ますと、多くの方が医療機関に殺到することが

あり、医療・保健資源を消耗してしまうリスクが

あります。このように、トリアージ・スクリーニ

ングはあくまで、補助的なもので、最終的にはそ

こで対応している人の判断や、対象者の状況を

十分に考慮して、判断していただく事になりま

す。 

メンタルヘルスの相談員はトリアージに関し

ては、精神的な状況を聞いて、評価、診立てをし

ます。心理的トリアージという視点からは、気持

ちの状態を診立てて、スクリーニングして、つな

ぎ先を作る事と考えています。緊急性に応じて、

①精神科医療機関に依頼する例、②精神保健機

関に依頼する例、③自分及び、周囲のサポートで

メンタルヘルスを保持する例、 の 3 つに大き

く分かれると考えています。 

心理的なトリアージとしては、緊急性が一番

高く、すぐに精神科医療機関に依頼する、頼った

方がいい色を「紫」、今すぐにではないが、可及

的速やかに精神科医療機関に依頼する、頼った

方がいい色を「赤」、精神保健などの相談に継続

的に依頼する、頼った方がいい色を「黄」、心配

はあるが、自分自身や周りのサポートを得なが

ら経過を見ていく状態の色を「緑」としましょう。 

 また、災害時やパンデミック等の緊急事態に

なり、多くの対象者が出ることがあります。医療

機関や相談機関のキャパシティ（受け入れられ

る限界）があります。患者さんや不調のある人が

多くなると、このトリアージでは多くの人が受

診や相談が多くなると、その場合には条件を緩

めて、よりリスクの高い人を優先させざるを得

ない状況もあります。ここでいえば、紫は絶対的

なハイリスクですが、黄や赤が多すぎてしまう

場合、黄の条件を緩める、今まで赤であったもの

を黄にせざるを得ないことも発生する可能性が

あります。先ほど、アンダートリアージをさける

事が重要といいました。しかし、状況が悪化した

場合には、ひとつの判断基準として参考にする

程度にして、現場、その組織の判断を優先してい

ただく事になる可能性があります。 

 

3.3 緊急性の判断 

こころが辛くなるときに、一番重症な状態は、

死にたくなってしまう状態のように思われます。

原因は様々あります。強いストレスがかかった

時、身体・精神的な疾患にかかってしまったとき、

経済的な問題や人間関係に苦しむ時などにその

ようになる可能性があります。 

そのような時には、精神医療・保健の専門家に相

談するようにしましょう。 

 1 人で考えていると極端な考えに偏ってしま

うことがあります。注意しましょう。 

 

「紫」 

一番緊急性・危険性が高い状態です。 

 

皆様にどのような出来事が起こったか、その

種類、影響があった時間を考えてみましょう。例

えば、非常に大きなショックを受ける出来事が

起きて、それが解決されずに長く続く場合は注

意が必要です。また、そのショックな出来事が頭

から離れない事、出来事の記憶がなくなってし

まう事、普段とは違う気分の落ち込みが 2 週間

以上続く事、自分自身が命の危険性を感じる様

な状況にあった事、他の人が大変苦しむ姿を見

続けたり、支援し続けてしまった事を経験され

たときには、こころが強く傷ついている可能性

があります。また、そのような辛い状況にもかか

わらず、誰からも支援されない状況であれば、そ

のリスクは更に高くなるでしょう。 

この紫ですが、上記の状況等があり、さらに自

分が消えてしまいたい、自分を傷つけてしまい

たくなる気持ちになった時には、トリアージと

しては、「紫」として考えましょう。自分自身を

傷つけてしまいたい、もしくは他の人を傷つけ

てしまいたいと考えてしまうときは特に注意が

必要です。命の危険性があるので、早く精神科医

療機関に依頼、相談した方が望ましいと考えま

す。 

 

「赤」 

二番目に緊急性・危険性が高い状態です。 

 

上記の中で、自分自身や他人を傷つけてしま

いたいというところまではいかないが、それ以

外の非常に大きなショックを受ける出来事が起

きて、それが解決されずに長く続く事は強いス

トレスになります。 

また、そのショックな出来事の事が頭から離

れない事、自分自身を否定的に考えてしまう事、
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出来事のその間の記憶がなくなってしまう事、

普段とは違う気分の落ち込みが 2 週間以上続く

事、自分自身が命の危険性を感じる様な状況に

あった事、他の人が大変苦しむ姿を見続けたり、

支援し続けてしまった事を経験されたときには、

こころが強く傷ついている可能性があります。 

気分の落ち込みが長く続き、興味が失われ、食

欲が落ちてしまったり、眠れなくて普段より多

くのお酒を飲んでしまったりするときは注意が

必要です。自分で症状を軽くしようとして、お酒

は身近に手に入りますが、時に抑うつ症状が悪

化することがあります。感染症に関しては、

COVID-19 に感染した、家族、大事な人が亡くな

った、極度のパニック状態になることや、強い恐

怖を感じる事、本人・家族が COVID-19 によって

直接的な命の危険にさらされている事、COVID-

19 による他人の死や重症な人を見た事、凄惨な

話を聞き続ける事などが当てはまります。自然

災害、人為災害、避難民対応等においても、同様

な状況が当てはまります。 

そのような状態は「赤」としましょう。この時

にはできるだけ速やかに精神科医療機関に依頼

したり、頼った方がいいと考えます。安心できる

機関に頼って、安心感を取り戻してください。 

 

「黄」 

三番目に緊急性・危険性が高い状態です。 

 

「紫」や「赤」ほどではないが、少なからずメ

ンタルヘルスの問題や、精神的に不安定な事が

考えられる状態です。家族、大事な人が感染、入

院、施設に入ったか、 今回の COVID-19 関連の病

気に、本人または家族が罹患した事、入院させら

れた、検査させられた、または発熱後対応が遅れ

た事、現在家族とはなれて隔離されている事、精

神疾患の既往がある事、以前に感染の既往があ

り、恐怖を感じていた事があるなどが当てはま

ります。自然災害、人為災害、避難民対応等にお

いても、同様な状況が当てはまります。 

この時には、「黄」と考え、精神保健などの相談

に継続的に依頼する、頼った方がいいでしょう。 

 

「緑」 

四番目に緊急性・危険性が高い状態です。 

 

上記であげた項目に当てはまらない場合は、

「緑」として、少なからず不安はある事が多いの

で、自分自身でのケアで経過をみていくように

しましょう。ただ、黄に変動する事もあるのでそ

の際には黄の対応をしてください。 

 

注意点 

以下、心理的トリアージ例を示します。過去の

海外や日本の災害や感染症対応の指標から作成

したトリアージ例です。COVID-19 関連の心理ト

リアージ例、災害（自然災害、人為災害）心理ト

リアージ例、 避難民（迫害、戦争、暴力のため

に故郷から逃れることを余儀なくされた人々）

の心理トリアージ例を示しました。  

あくまで例ですので、現場の判断の補助にお

役立てください。相談員の方がご使用の際に、も

しあまりに多くの「赤」「黄」が出た場合は、そ

の中でも対象相談者の置かれた状態を考慮して、

相談員の上役、精神保健医療の専門性のあるア

ドバイザー（医師、看護師、心理職、精神保健福

祉士など）などに相談して優先順位をつけて、ご

判断ください。 

 また大きな注意点として、この心理的トリア

ージは、その時の心理的な状態は変動する事が

あるので、必要に応じて、トリアージし直してく

ださい。また、それぞれの状態、色の評価がされ

たとしても、疑わしい、もしくはハイリスクであ

ると考えたときには、一つ上の色として対応し

てください。つまり、緑→黄、黄→赤、赤→紫 と

いうように、オーバートリアージ気味になりま

すが、見逃しよりも空振りの方が安全であると

いう考えから、一段階上に上げる事があります。 

 

・COVID-19 トリアージ例 

紫：自傷他害の危険性あるか？ 

赤：極度のパニック、恐怖を感じる、表現して

いる 

本人、家族が COVID-19 によって直接的な命の

危険にさらされている、さらされていた 

COVID-19 による他人の死や重症な人を直接見   

た 

親、子ども、家族の死があった 

入院させられた、検査させられた、または発熱

後対応が遅れた 

現在、家族とはなれて隔離されている 

誰も私の事を心配してくれない・頼れる人がい

ない 

現状に対して自分のせいと感じて、とても申し

訳なく自分を責めている。自分が無力に感じる 

あまりのショックに記憶がない時期がある 

2週間以上とても落ち込んでいる 

COVID-19 に関わる、つらい記憶が突然よみがえ

ったり、関連する場所にいけなくなって困って

いる 
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将来どうしたらいいかわからない 

黄色：  

今回の COVID-19 関連の病気を本人/家族が罹患

した 

家族と離別した 隔離されていた 

感染の可能性があり、不安、恐怖があった 

入院や施設への入所ができなくて、不安、恐怖

があった 

精神疾患の既往がある 

以前に感染の既往がある 

緑：これらの項目に当てはまらない 

 

・災害（自然災害、人為災害）  

心理トリアージ例   

 

紫：自傷他害の危険性あるか？ 

赤：極度のパニック、恐怖を感じる、表現して

いる 

本人、家族が災害によって直接的な命の危険に

さらされている、さらされていた 

災害による他人の死や重症な人を直接見た 

親、子ども、家族の死があった 

ペットの死があった 

災害関連の病気・怪我を本人や家族がした 

誰も私の事を心配してくれない・頼れる人がい

ない 

現状に対して自分のせいと感じて、とても申し

訳なく自分を責めている。自分が無力に感じる 

あまりのショックに記憶がない時期がある 

2週間以上とても落ち込んでいる 

災害に関わる、つらい記憶が突然よみがえった

り、関連する場所にいけなくなって困っている 

将来どうしたらいいかわからなく困惑している 

黄色：  

自宅が住めない状態である。 

家族とはぐれた（会えていない） 
精神疾患の既往がある 
以前に被災経験がある 
緑：これらの項目に当てはまらない 
 
・避難民（迫害、戦争、暴力のために故郷から

逃れることを余儀なくされた人々） 
心理トリアージ例                             
 
紫：自傷他害の危険性あるか？ 

赤：極度のパニック、恐怖を感じる、表現して

いる 
本人、家族が迫害、戦争、暴力のために直接的

な命の危険にさらされている、さらされていた 
迫害、戦争、暴力のためによる他人の死や重症

な人を直接見た 
親、子ども、家族の死があった 
ペットの死があった 
捕らえられた、拷問された 
現在、家族とはぐれている、もしくは行方不明

である 
誰も私の事を心配してくれない・頼れる人がい

ない 
現状に対して自分のせいと感じて、とても申し

訳なく自分を責めている。自分が無力に感じる 
あまりのショックに記憶がない時期がある 
2週間以上とても落ち込んでいる 
迫害、戦争、暴力のためによる関わる、つらい

記憶が突然よみがえったり、関連する場所にい

けなくなって困っている 
将来どうしたらいいかわからない 
黄色：  
自宅が住めない状況である 
家族とはぐれた（連絡は可能） 
精神疾患の既往がある 
以前に迫害、戦争、暴力の既往がある 
緑：これらの項目に当てはまらない 
 
3.4 医療者、支援者の例（直接的または間接的

に関与しているハイリスクの方への対応例） 
 
現在、医療者や COVID-19 の支援者は、実際の

COVID-19患者さんへの対応に関わり、感染リス

クが高く、不安、抑うつなどの症状が強い事が言

われています。同様に、地震、水害、火山の噴火

などの自然災害においては、被災地において、支

援者が災害現場などに入り対応することがあり、

支援者も強いストレスを受ける事があります。ま

た大規模広範囲の事故、テロ、侵攻などの人為災

害においても同様に急激に外傷を受けた被災者が

増え、その危険な状況下で対応をする支援者も同

様に強いストレスを抱えます。世界で起こってい

る侵攻においては避難民の人も強いストレスがあ

り、その支援をする支援者も、支援を通して自分

の事のように代理受傷する事や安全が確保されて
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いない地域での対応など、積極的な支援の中で、

精神的に辛くなる事があります。それぞれ災害の

種類や時期によって状況は異なりますが、一方、

不安、恐怖、喪失、抑うつを体験する被災者への

対応をするという支援者という点は、いずれの災

害において共通の部分があり、支援者においても

同様の心理的な影響を受けやすく、支援者支援が

必要と考えられています。ここでいう支援者とは

患者さんの搬送、収容業務、ボランティアの方な

ど病院で勤務するすべての職種や、保健所、精神

保健福祉センター、その他多くの保健と行政に関

わる職種、警察、消防など、患者さん及び、疑い

の方に関わる可能性のある職種としています。 
またウイルスへの曝露のリスクもあったり、周

囲からそのように扱われる事があり、誹謗中傷や

偏見、差別などに合う事が医療者とその家族で起

きています。自然災害や人為災害、避難民対応に

おいても同様に、医療者、支援者はハイリスクと

考えています。 
 
以下に例を示します。過去の海外や日本の災害

や感染症対応の指標から作成したトリアージ例で

す。あくまで例ですので、現場の判断の補助にお

役立てください。もし多くの「赤」、「黄」が出た

場合は、その中でも職場の環境や対象者の置かれ

た状態を考慮して、管理者、産業医などに相談し

て優先順位をつけてください。 
  
例として、以下に示します。感染症対応、自然

災害、人為災害、避難民対応等において、現場で

の状況に応じて柔軟にご対応ください。 
 
「赤」 
•痛みや恐怖で患者が叫び続けている場面に曝

露されましたか？   
•あなたがケアしている患者の死や重症な外傷

を目撃しましたか？  
•あなた自身の専門でない事をしなければいけ

ませんでしたか？（普段の業務でなれていない

作業をせざるを得ず、緊張しているなど）  
•明らかに長期の勤務や危険な環境下での勤務

を強いられましたか？  
•同僚が重症な外傷をうける、病気になる、死

亡する事がありましたか？ 
•家族や重要な人にあったり、連絡取れないこ

とがありましたか？ 
•危険な目に遭ったと感じましたか？  
•患者さんの対応を、何らかの安全性の問題で

中止しないといけない事がありましたか？  
•職場や家で自身や家族が、大きな人間関係を

損なうことや誹謗中傷、偏見、差別、非難の対

象になりましたか？  
「黄」 
あなたが、身体的トリアージで助かる見込みが少

ない「黒」と判断したり、これから死亡していく

例の身体的トリアージをしましたか？ その時、

心理的苦痛を感じましたか？ 
•薬剤や検査機械がないなどの状況下で患者に

対応出来ない事がありましたか？ 
•遺族に会い、怒りをぶつけられましたか？ 
•派遣中、対応中で家を不在時に家族や大事な

人やペットが危険な目に遭いましたか？ 
•派遣中、対応中で家を不在時にあなたがケガ

をするなどの経験がありましたか？ 
•児童患者の死亡や大けがに遭遇しましたか？ 
•圧倒的な多くの死者に遭遇しましたか？ 
•家に帰れませんでしたか？ 
•感染症の影響で自身の健康の問題がありまし

たか？ 
•他の人からサポートをうけていませんか？  
•自分自身の安心感や倫理観が揺さぶられて、

勤務が辛くなりましたか？ 
 
「緑」 
•上記の要素がない 
どれかに当てはまりましたか？ 
 
・COVID-19 関連 
医療者・支援者の心理トリアージ例（トリアー

ジ表より詳細版）                     
紫：自傷他害の危険性あるか？ 
赤：極度のパニック、恐怖を感じる、表現して

いる 
本人、家族が COVID-19 によって直接的な命の

危険にさらされている 
COVID-19 に関連して痛みや恐怖で患者が叫び

続けている場面に曝露されましたか？  
あなたがケアしている患者の死や重症な外傷を

目撃しましたか？ 
あなた自身の専門でない事をしなければいけま



 58 

せんでしたか？（普段の業務でなれていない作

業をせざるを得ず、緊張しているなど）  
明らかに長期の勤務や危険な環境下での勤務を

強いられましたか？ 
同僚が重症な外傷をうける、病気になる、死亡

する事がありましたか？ 
家族や重要な人にあったり、連絡取れないこと

がありましたか？  
危険な目に遭ったと感じましたか？  
患者さんの対応を、何らかの安全性の問題で中

止しないといけない事がありましたか？  
職場や家で自身や家族が、大きな人間関係を損

なうことや誹謗中傷、偏見、差別、非難の対象

になりましたか？ 
誰も私の事を心配してくれない・頼れる人がい

ない 
現状に対して自分のせいと感じて、とても申し

訳なく自分を責めている。自分が無力に感じる 
あまりのショックに記憶がない時期がある 
2週間以上とても落ち込んでいる 
COVID-19 に関わるつらい記憶が、突然よみが

えったり、関連する場所にいけなくなって困っ

ている 
黄：感染の可能性があったあなたが、身体的ト

リアージで助かる見込みが少ない「黒」と判断

したり、これから死亡していく例の身体的トリ

アージをしましたか？ その時、心理的苦痛を

感じましたか？  
薬剤や検査機械がないなどの状況下で患者に対

応出来ない事がありましたか？ 
遺族に会い、怒りをぶつけられましたか？ 
派遣中、対応中で家を不在時に家族や大事な人

やペットが危険な目に遭いましたか？ 
派遣中、対応中で家を不在時にあなたがケガを

するなどの経験がありましたか？  
圧倒的な多くの死者に遭遇しましたか？ 
緑：これらの項目に当てはまらない 
 
・災害（自然災害・人為災害）対応 
医療者・支援者の心理トリアージ例                    
紫：自傷他害の危険性あるか？ 
赤：極度のパニック、恐怖を感じる、表現して

いる 
本人、家族が災害によって直接的な命の危険に

さらされている 

災害に関連して痛みや恐怖で患者が叫び続けて

いる場面に曝露されましたか？  
あなたがケアしている患者の死や重症な外傷を

目撃しましたか？ 
あなた自身の専門でない事をしなければいけま

せんでしたか？（普段の業務でなれていない作

業をせざるを得ず、緊張しているなど）  
明らかに長期の勤務や危険な環境下での勤務を

強いられましたか？ 
同僚が重症な外傷をうける、病気になる、死亡

する事がありましたか？ 
家族や重要な人と連絡取れないことがありまし

たか？  
危険な目に遭ったと感じましたか？  
患者さんの対応を、何らかの安全性の問題で中 
止しないといけない事がありましたか？  
職場や家で自身や家族が、大きな人間関係を損

なうことや誹謗中傷、偏見、差別、非難の対象

になりましたか？ 
誰も私の事を心配してくれない・頼れる人がい

ない 
現状に対して自分のせいと感じて、とても申し

訳なく自分を責めている。自分が無力に感じる

あまりのショックに記憶がない時期がある 
2週間以上とても落ち込んでいる 
災害対応に関わるつらい記憶が、突然よみがえ

ったり、関連する場所にいけなくなって困って

いる 
黄：あなたが、身体的トリアージで助かる見込

みが少ない「黒」と判断したり、これから死亡

していく例の身体的トリアージをしましたか？ 

その時、心理的苦痛を感じましたか？  
十分な安全が確保されない状況で患者に対応し

て、強い不安を感じましたか？ 
遺族に会い、怒りをぶつけられましたか？ 
派遣中、対応中で家を不在時に家族や大事な人

やペットが危険な目に遭いましたか？ 
派遣中、対応中で家を不在時にあなたがケガを

するなどの経験がありましたか？  
圧倒的な多くの死者に遭遇しましたか？ 
緑：これらの項目に当てはまらない 
 
3.5 まとめ 
心理的トリアージの例と、注意点を記しまし

た。トリアージは診断ではなく、あくまで補助

的な評価である事、リスクが高いと感じたら、

リスクの高い人への声かけ、サポート、受診を

すすめる事、相談をすすめる事に躊躇をしない

でいただきたいと思っています。また支援者対
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応しているご自身においても同じ事が言えま

す。こころの傷は周りから見えにくいことがあ

ります。被災した、影響を受けた人へのご配慮

をよろしくお願いいたします。また支援者にお

いては、自分の背中は見えにくいです。ですか

ら、自分自身のこころを見て、また大事な人、

仲間の背中をみてあげてください。もし、その

人のこころに、小さいとげ、大きいとげがささ

って、こころが傷ついていたら、教えてあげて

ください。そっと、やさしく声をかけてくださ

い。自分のこころを守る事ができるのはご自身

です。今は、COVID-19 の蔓延しているとても

大変な状況です。また、自然災害、人為災害、

感染症対応、避難民対応などの緊急事態の対応

ではこころが疲れたり、傷ついたり、泣きたく

なったり、怒りがでたりしてもまったくおかし

くありません。こんな大変な時期ですから、

「つらいんです、助けてほしい」と言っていい

んです。 
COVID-19 の影響、自然災害、人為災害、感染

症対応、避難民対応などの緊急事態の影響がな

くなる時期が必ずきます。その時の為に、ゆっ

くりで構いません。休みながらで構いません。

一緒にゴールを目指して自分のペースでゆっく

り歩いて行きましょう。そのための一つの羅針

盤と思って活用いただけるととてもうれしいで

す。 
このバージョンでは、COVID-19 の影響に加え

て、自然災害対応と、避難民の対応の例も追加

しました。自然災害では、住居のダメージや地

域の絆が崩壊して、ストレスが高まる事があり

ます。また避難民対応では、人為的な災害の観

点から、より精神的な影響や恐怖体験、死者を

見る機会が増えるとストレスが高まる事があり

ます。安心できる場所で、安心感を提供してい

ただけたらと思います。支援者の皆様がご自身

のこころの状態のケアをしながら、安全に日々

の対応をされますことを祈念しております。 
 
以下のポイント、行動傾向も観察してみてくだ

さい。危険な徴候の例です。 
 
（RAPID PFA より） 
注意すべきポイント 
1.衝撃的な場面に出くわした程度の重症度（強

度 × さらされた時間） 
COVID-19 にかかった本人、家族の衝撃・死・

辛い体験 X 長い方が重症 
2.感染後に生じた罪悪感、自己に対する否定的

な評価があるかどうか 

3.感染後の傷つき体験とその時の事を思い出せ

ないことがあるか 
4.感染後の傷つき体験との抑うつ症状（心的外

傷体験の最中および直後の時期に生じるもの） 
5.感染で死を覚悟した、辛かったと自覚する入

院・隔離体験 
6.精神医学的な既往歴がある、特に急性ストレ

ス障害または心的外傷後ストレス障害など 
7.周りに助けてくれる人がいない、少ないと感

じる社会的支援の認識の欠如 
8.感染に関わる人の遺体を見た体験 
 
 
注意すべき行動傾向 
1.衝動的な行動傾向（パニックになって、普段

しないような危険な行動を行う傾向） 
2.認知能力（洞察力、記憶力 、問題解決）の低

下。しかし、最も重要なのは、自分の行動の結

果を理解する能力の低下（普段だったらしない

ような判断力、集中力の低下） 
3.未来志向の急な喪失や無力感（先の事に、安

心感が持てない、どうにもならないと自分に無

力感を感じ、先が見えないと感じている） 
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