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研究要旨  
今年度は DPAT 活動開始・終了基準案を実際に DPAT 隊員や自治体職員等に提示し、

実際に運用できるかの検討を班全体で実施した。研究支援では、全体班会議の開催、高

橋班のダイヤモンド・プリンセス号の解析支援並びに研究結果の論文発表を行った。 
結果としては、DPAT 統括研修並びに精神科救急学会学術総会で DPAT 活動開始・終

了基準案を提示し、一定の支持を得ることができた。開始・終了基準という一定の目安

があることで、各自治体は災害等に備えることができ平時の準備へとつなぐことがで

きると考える。また、この基準案はあくまでも目安であり、基準案を土台とし自治体ご

とに独自の基準を作成することも必要と考える。 

A．研究目的 
2013 年に、災害急性期からの精神科医療

ニーズに組織的に対応するために設立され

た災害派遣精神医療チーム（DPAT）は、全

国的に整備され、2014 年以降、2016 年熊

本地震、2019 年台風 15 号、19 号、2020 年

にはダイヤモンド・プリンセス号の支援な

ど多くの支援活動実績をあげてきた。一方

DPAT の活動は要領やマニュアルに即して

行われているが、活動開始や活動終了時期

についての基準は明確でない。このため、被

災県と支援を行う DPAT 事務局の間で活動

開始の判断にしばしば意見の相違が生じた。

また活動終了時期は、被災県と DPAT によ

り、都度判断されることになっている。さら

に、DPAT は国が訓練・養成を行い発災直

後より活動を展開する先遣隊と、主に都道

府県が養成してその後の活動を展開する地

域の DPAT（Local DPAT、先遣隊以外の

DPAT）があるが、後者の定義や役割は不明

確である。そこで今回、DPAT、活動連携機

関、自治体それぞれの立場から、DPAT に
よる精神医療活動の開始・終了基準、ならび

に Local DPAT（先遣隊以外の DPAT）の役

割を明確化し、災害時の DPAT の活動期間

及び質の高い活動内容を定めることを目的

に研究を行った。太刀川分担班においては

研究統括の立場から今年度も各分担班の研

究支援を実施した。 
 
B．研究方法 
1. 全体班会議の開催：研究の方向性や各

分担班における役割分担などの整理・検討 
を目的に、全研究班員による会議を計 3 回



開催した。 
2. 分担班研究の支援：高橋分担研究班の

「ダイヤモンド・プリンセス号のデータ」に

関して解析支援・論文作成を行った。 
◎調査期間：2020 年 2 月 9 日～2020 年 2
月 21 日 
◎調査対象：新型コロナウイルス感染症の

パンデミックによって横浜に停泊したダイ

ヤモンド・プリンセス号に乗船していた乗

客、乗組員を対象とした。 
◎調査内容・目的：港で検疫を受け、56 か

国 3,711 人の乗客・乗員が船内に 14 日間隔

離された。その間、DPAT が乗船し、彼らの

メンタルヘルスの支援活動を行った。これ

まで、検疫船のメンタルヘルス問題につい

ては、十分に検証された事例がなく、サポー

トの在り方も確立されていないため、DPAT
が入力をした一般診療版及び精神保健医療

版 J-SPEED を活用し、船内でメンタルヘ

ルスのニーズを持つ人々の臨床的特徴やケ

ア内容を評価した。 
◎データ総数：333 例のデータ（J-SPEED
身体版 206 例、精神保健版 127 例） 
3. 学会発表：2022 年 9 月 30 日～10 月 1
日 第 30 回日本精神科救急学会学術総会

にて「災害派遣精神医療チーム（DPAT）の

活動開始・終了基準の検討」と題して、昨年

度作成をした基準案の発表を行った。 
◎DPAT 活動開始基準案 
下記のいずれかの状況が生じた場合、調整

本部を設置し活動を開始することが望まし

い。 
・自都道府県で、震度 6 弱以上（東京都の

場合は 23 区内において震度 5 強以上、その

他の地域において震度 6 弱以上）の地震が

発生した。 
・自都道府県で大津波警報が発表された。 

・自都道府県に特別警報（大雨洪水等）が発

令された。 
・自都道府県に災害対策本部や保健医療調

整本部等の上位本部が設置された。 
・自都道府県に DMAT 調整本部が設置され

た。 
・隣接する都道府県が EMIS 災害モードに

切り替わった。 
・その他 自都道府県の知事が必要と認め

た。 
◎DPAT 活動終了基準案 
下記の全ての条件を踏まえ、 DPAT 活動の

引継ぎ先を明確に決定し、DPAT 活動の終

結並びに調整本部撤収を検討すること。 
・EMIS 内の被災圏域の精神病床を有する

医療機関等が緊急時入力項目において「支

援不要」となる。 
・避難者数や DPAT 活動における処方数、

相談件数から精神保健活動や支援者支援の

ニーズの減少を総合的に推定できる*。 
・被災地の精神保健医療福祉に関わる機関

（行政、保健所、精神保健福祉センター、被

災地の精神科医療機関等）による対応が可

能となる。 
・保健医療調整本部等の合同会議において、

災害医療コーディネーター、精神保健福祉

センター長の他、被災地の精神保健医療福

祉に関わる機関や他の保健医療福祉支援チ

ーム等から終了の同意が得られている**。 
 
*なお、以下の予測式は終了日推定の参考と

なる。 
厚労科研 保健医療活動チームの活動日数

予測式 1) 
y = 0.0002x + 29.797 （ｙ：活動日数、ｘ：

最大避難者数） 
**合同会議参加者については、各自治体の



判断に応じて当該災害対応を行っている機

関やチーム等を収集すること。 
1) Sho Takahashi, “Acute Mental Health 
Needs Duration during Major Disasters: 
A Phenomenological Experience of 
Disaster Psychiatric Assistance Teams 
(DPATs) in Japan” International journal 
of environmental research and public 
health/17(5), 2020-04 
 
C．研究結果 
1. 全体班会議の開催：新型コロナウイル 
スの影響で、一か所に集まる機会を設ける 
ことができず令和四年度はオンラインでの 
全体班会議を計 3 回実施した。 
・2022 年 4 月 22 日：第一回全体班会議

（オンライン）を実施。研究開始に当たり、

分担班における研究内容及び役割分担の整

理・検討を行った。（参加者 14 名） 
・2022 年 10 月 20 日：第二回全体班会議

（オンライン）を実施。各分担班の進捗状況

の確認を実施した。（参加者 14 名） 
・2023 年 2 月 14 日：第三回全体班会議

（オンライン）を実施。各班から研究成果の

報告があった。（参加者 14 名） 
2. 分担班研究の支援：高橋分担研究班の

新型コロナウイルス感染症のパンデミック

によって横浜に停泊したダイヤモンド・プ

リンセス号に乗船していた乗客、乗組員の

データを解析・解析支援を行った。 
 
 
 
 
 
 
 

◎年代グループ 

 
J-SPEED の入力システムでは、0-14 歳、

15-64 歳、65 歳以上の 3 段階にしか入力が

できないため、このような結果であったが、

外国の豪華客船であり、全体的には中高年

の夫婦が多い印象であったのでそれを反映

していると考えられた。 
 
◎健康不調の内容 

 
健康不調としては、発熱、急性呼吸器感染症

状が当然高値であり、身体的な不調は高か

った。また、災害ストレス関連諸症状は

33％、緊急のメンタルケアニーズは 10.7％
と高値であった。今回、身体的のみならず精

神的なストレスが高く、それに伴った精神

的不調が高かった事が示された。 
 
 
 
 
 



◎精神心理症状 

 
精神心理症状としては、不眠は男性、女性と

もほぼ同率で存在した。また乗組員の不眠

が 31.3％と高値であった。不安に関しては、

男女問わず 30％以上の高値であった。また

65 歳以上の乗客はそれ以下の年齢層に比

較して、不安が高かった。高齢者の死亡のリ

スクがあり、それに相関したものと推測さ

れる。抑うつに関しては、乗客で 8-10％存

在した。 
希死念慮は女性が高値であった。また 65 歳

以上に比較的多く存在した。易怒性に関し

ては 15-64 歳群で高値であり、また乗組員

に高かった。比較的若い層に怒りが前面に

出ていた印象であった。 
 
◎ストレス要因、診断、支援内容、転帰 
 
 
 
3. 学会発表：第 30 回日本精神科救急学会

学術総会で基準案を発表し、概ね良好の意

見を得た。 
 
 
ストレス要因に関しては感染症のストレス

は当然高値であるが、乗組員の方が割合は

高値であった。感染管理において、乗客は

配慮されていたが、混乱した状況の中で、

乗組員への感染制御はまだ十分といえない

事も影響していた事が推測された。診断に

関しては男性が多かった。気分障害は女

性、65 歳以上の群に高値の傾向があっ

た。支援内容に関しては、傾聴・助言等が

大半を占めていた。一方、乗組員は処方の

割合が高かった。転帰は男性、65 歳以上

群が支援の継続例が多かった。また乗組員

は継続例が多く、これは精神的ストレスや

自身がいつ感染するかわからない環境下

で、支援者としても勤務している二重の高

いストレスがあることと関連している可能

性があった。 
 
D．考察 
 研究統括の立場から各分担班の研究支

援、並びに DPAT 活動開始・終了基準案の

検討を行いその成果を学会、論文発表し

た。   
基準案は DPAT、大学、自治体、日赤な

ど複数の視点から総合的に検討の上、作成

したものである。DPAT 事務局・五明班が

実施した DPAT 統括研修内における調査で

も参加隊員からの反応はおおむね良好であ

り、精神科救急学会学術総会でも同様の反

応であったことから、この基準案が実際の

使用に耐えうると考えている。 
 ダイヤモンド・プリンセス号の解析デー

タは 333 例のデータ（J-SPEED 身体版

206 例、精神保健版 127 例）であった。精

神保健版は、身体版に比べて有意に女性が

多く、平均年齢が低かった。相談者の約 1
割が乗員であった。症状は、発熱が最も多

く、次いで災害ストレス関連症状、急性呼

吸器感染症の順であった。発熱は男性で有

意に頻度が高く、災害ストレス関連症状

は、女性で頻度が高くなった。精神症状の



内訳は、「不安」の頻度が最も多く、次い

で「不眠」、「その他の症状」、「抑うつ」、

「怒り」、「自殺念慮」の順となっていた。

乗員は不眠、抑うつなどの症状が、乗客よ

りも多く認められた。ストレス内容では、

COVID-19 よりも「検疫」のストレスが強

く、女性と乗員で顕著にみられた。最頻の

診断は、「重度ストレス反応および適応障

害」であった。支援内容で最も多かったの

は相談・助言からなるカウンセリングであ

り、およそ 7 割の人は、単回のカウンセリ

ング後、直ちに精神症状が改善し、支援終

了となった。 
 
E．結論 
1．DPAT 活動開始・終了基準案を作成

し、DPAT 統括研修並びに精神科救急学会

学術総会で一定の支持を得られた。 
2．ダイヤモンド・プリンセス号の J-
SPEED 解析データをまとめ、論文発表を

行った。 
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