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研究要旨  

本分担班の目的は「DMAT、日赤からみた DPAT の開始・終了基準・local DPAT の役割

の提言」である。令和 4 年度の研究では、DPAT 活動の終了時には、DPAT 活動として

の PSS の全体像を把握することが困難であるが、MHPSS の連続性を維持するために、

DPAT は協働する NGO 等を調整する役割が期待されることを提言した。 
研究１ 令和 3 年度分担班研究で示された DPAT の終了時、特に PSS 活動に対する

DPAT 活動の実情と課題を明確にすることを目的とした。令和 3 年度調査に基づいてイ

ンタビューガイドを作成し、新たに実災害での支援を行った統括レベルの DPAT 医師 5
名を対象に 1 対 1 の半構造化されたオンラインインタビュー調査を実施した。逐語デー

タの内容分析の結果、DPAT の終了時期は、精神科医療ニーズの対応が終わるまでであ

るが、MH と PSS を担う組織の繋ぎ役（調整者）、および PSS を担う組織のリエゾンと

しての役割が期待されていることが示唆された。 
研究２ MHPSS において支援側・受援側ともに「いつ、どこで、誰が、何を支援して

いる（4Ws）」を知ることは大切である。これまでの分担研究においても IASC コーディ

ング、つなぎマップを用いた可視化を検討してきた。令和 4 年度の研究では、可視化す

るにあたり「簡便性、即時性、汎用性」が必要と考え、電子媒体を用いたつなぎマップ、

クラスター分類、付箋、ガントチャートへの可視化を検討した。

A．研究目的 
本研究分担班の目的は、精神科医療チーム

（DPAT）の活動時期に重なりのある

DMAT、及び日本赤十字社（以下、日赤）か

らみた活動開始、および活動終了基準につ

いて検討を行い、いわゆる Local DPAT の



役割について提案を行うことである。 
 
研究１ 
DPAT の終了時、精神保健心理社会的支援

（ Mental health and Psychosocial 
Support；MHPSS）のうち、特に PSS 活動

に対する DPAT 活動の実態と課題を明確に

することである。 
研究２ 
活動の状況や終了の指標として支援・受援

側双方、とりわけ受援側にとり「いつ、どこ

で、誰が、どんな支援をしているか（4Ws）」
を知ることは大変重要である。令和 2 年度

厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総

合研究事業）「災害派遣精神医療チーム

（DAPT)と地域精神保健システムの連携手

法に関する研究」筑波大学・太刀川班の丸山

分担班研究「精神医療・精神保健に係る受援

体制のあり方」において 2019 年台風 15 号・

19 号により被災した千葉県安房保健所圏

域における精神保健・心理社会的支援活動

に係る調査を行った。保健医療調整本部の

職員（被災地保健所職員等）へのインタビュ

ーの結果、１）全体の把握、俯瞰が出来なか

った、２）支援組織の記録はあるが、「いつ、

どこで、何をしているか」がわからないとい

う結果を得た。 
同災害に参集した支援組織に対して、平成 
30 年度厚生労働科学研究 障害者政策総合

研究事業  「災害派遣精神医療チーム

(DPAT)の機能強化に関する研究において

日本語訳を作成した「災害・紛争等緊急時に

おける精神保健・心理社 会的支援の連携・

調整のための活動コード・マニュアル～誰

が、いつ、どこで、何をしている のか～(フ
ィールド・テスト版)」を用いてつなぎマッ

プへの可視化を行った。その結果、支援側は

自組織の立ち位置や周りの組織が明らかに

なり、受援側はいつ、誰が、何をしているか

が容易に確認できることが示された。しか

し、活動内容の捉え方に違いが見られ、コー

ディング内容にズレが生じた。本ツールの

項目が難解であることが原因であり、回答

者が答えやすいように改訂することが望ま

れた。研究 2 では MHPSS 活動の可視化を

促進するために、コーディングの質問項目、

入力方法、表示方法の改善を検討した。 
 
B．研究方法 
研究１ 
・調査時期：令和 4 年 7 月～令和 5 年 1 月 
・対象者（研究協力者）：選定条件は、

DPAT 統括者、精神保健福祉センター長等

の立場で、地元の DPAT の実質的な活動お

よび全体のマネジメントに携わったことが

ある医師とした。 
・調査手続き：研究協力者に対して、個別

に１対１の 1 時間程度の半構造化されたオ

ンラインインタビュー調査を実施した。逐

語データについて内容分析を行った。 
・調査内容：ガイディングクエスチョン

は、令和 3 年度分担班研究で実施したパイ

ロット・インタビューの結果、抽出された

以下の項目である。 
1. MH から PSS への移行のタイミング、

クリティカルポイントは何か 
2. 被災県から見て、DPAT は PSS を担っ

ていたのか 
3. どこまで DPAT が担い、現地の担い

手・引継ぎはどのような状況だったか 
4. DPAT として被災者支援調整会議

（NGO 地域会議等）との連携はどのよう

だったか 
（倫理面への配慮）日赤医療センター研究



倫理審査の承認（承認番号：1316 ）後に

実施した。 
研究２ 
MHPSS 活動コード(4Ws)の質問項目、入

力方法、表示方法に関して、簡便性、即時

性、汎用性が必要条件と考えられ、それぞ

れの検討を行った。簡便性として、簡単な

入力方法、わかりやすい表現を用いるなど

入力内容の改善を検討した。即時性につい

てはスマートホンからの入力や PC での集

計など電子媒体使用することで可視化の即

時性を検討した。汎用性として、受援・支

援双方にとり有用な情報表示方法を検討し

た。 
（倫理面への配慮）本研究においては、個

人情報に相当する内容は扱っていない。ま

た、資料として掲載している研究データの

取り扱いについては、データを保持・保有

する所属機関の承諾を得た上で掲載してい

る。以上の理由から、倫理面における問題

はないと判断した。 
 
C．研究結果 
Ⅰ．研究１：選定基準を満たした 5 名の対

象者の属性を表１に示す。 
表１ 対象者（研究協力者）の属性 

ID 所属 災害の種別 

1 A 大学・地域医療センター  
局所災害 

水害 

2 B 県精神保健福祉センター  
局所災害 

水害 

3 C 県精神医療センター  
局所災害 

水害 

4 D 県精神保健福祉センター  
大規模災害 

地震 

5 E 県精神医療センター  
局所災害 

水害 

得られたインタビュー逐語データについ

て、内容分析を行った結果の概要は以下の

通りである。 
 
MHPSS の範囲 
・MHPSS は生活支援を始めとした幅広い

活動も含み、潜在的なリスクを持つ人たち

との接点である＊ 
・MHPSS 組織は、医療以外の地域の支援

組織や災害支援 NGO・NPO が含まれる＊ 
DPAT と MHPSS との繋ぎ・連携の実態 
・災害時の MHPSS 各組織と行政・精神保

健福祉センターを繋いだのは心のケアセン

ターだった 
・精神科医療については保健医療福祉調整

会議の確立で連携ができるようになった＊ 
・MHPSS 組織が調整会議を行っているこ

とを知らなかった＊ 
・外部の MHPSS 組織を被災地域の担当組

織へ引き継ぐ際には、丁寧な引継ぎが必要

であった 
 
MHPSS 活動との繋ぎ・連携に対する提

案・意見 
・DPAT として被災者支援調整会議

（MHPSS 組織の調整会議等）にリエゾン

のような形で参加する連携への提案 
・ハイリスク者等の情報収集・避難所等の

生活の場で行える配慮などについての助言

を行うことで、支援全体の調整・ 協働に

つながるのではないか＊ 
・MHPSS は、災害初期から地域の支援者

が主体となるよう活動するべきである 
・外部支援 DPAT は、あくまでも一時的支

援であることを念頭に置いて活動するべき

である 
・平時から有事の際の MHPSS について計



画しておくと、支援の際に混乱が少ない 
その他 
・災害の種類（地震・津波災害、風水害・

土砂災害等）により、必要とされる支援ニ

ーズは異なるだろう＊ 
 
Ⅱ 研究２：質問票から可視化の第一段階

として、質問票に支援組織、支援者がスマ

ホ等で入力する方法を選択した。 
具体的には、 
 google フォームを使用して入力  
 ↓ 
（IASC コード分類、活動レベルが決定） 
 ↓ 
 つなぎマップ（ピラミッド）のレベル分

類。クラスター・アプローチに分類。詳細

は付箋（個票）で確認。ガントチャートで

日別活動組織一覧表示とした。 
 
コーディング質問（1.1～10.3）について

は、質問と活動レベルが連動しており、支

援者はイエス、ノーで回答し、コーディン

グについての質問が終了すると、その支援

組織の IASC コード分類と活動レベルが決

定するように作成した（質問１、２）。 
◎イエスであればチェックする 
◎イエス→イエスに対応レベルひとつ 
           →レベル決定 
◎イエスに対応するレベルが複数ある場合

は補助質問へジャンプ→補助質問 
→イエスにチェック→レベル決定   
→イエスにチェックなし→別のレベル決定 
 
このように回答者はイエスか否かをチェッ

クするだけで自組織の活動レベルがわかる

ことになる。 
 

結果の表示、可視化としては汎用性を考

え、以下の 4 通りの方法を選択した。 
１）MHPSS 活動レベル：つなぎマップ表

示 
２）クラスター分類（活動領域） 
３）詳細は付箋（個票）に表示 
４）ガントチャートに日別活動組織一覧を

表示 
そして、試行版を災害時保健医療福祉活動

支援システム(Disaster/Digital 
information system for Health and well-
being：D24H)の研究にて作成した。  
資料 6 図 1 Google フォーム 試行版  
資料 6 図 2 つなぎマップ 試行版 
資料 6 図 3 付箋（個票） 試行版 
資料 6 図 4 クラスター分類 

（活動領域）試行版 
資料 6 図 5 ガントチャート 試行版 
 
Ｄ．考察 
研究１ 
被災地精保センター、こころのケアセンタ

ーから見た MHPSS 全体から見た DPAT
終結（撤収）の課題として、急性期では被

災者支援調整に係る医療系・非医療系の会

議は別開催であること、中長期では

MHPSS 活動に関する NPO・NGO 等との

繋ぎは地域・個人によってまちまちである

ことがあげられる。 
DPAT へのニーズは、災害時に活動する

PSS 組織（ピースボード災害支援センター

など被災地内外の市民団体や災害支援を専

門とする組織）からは、活動における専門

的アドバイスや専門科介入に係るコンサル

テーションの希望があった。 
以上のことから、DPAT 先遣隊は緊急度の

高い支援だけではなく、MHPSS の繋ぎ役



（調整者）やリエゾンとして期待されてい

ることが明らかになった。これらを実現す

るための一方策として、本分担班では以下

の提言を行う。 
１）リエゾン：急性期は派遣 DPAT とし

て、派遣 DPAT 活動終了後は地域の状況・

実情に応じて、ローカル DPAT 等が担うな

ど被災地域の精保センター・こころのケア

センターの復旧までの活動を行う。 
２）MHPSS 活動の調整：DPAT 本部は、

被災地域が MHPSS に対応できない時期

は、派遣 DPAT や外部組織への依頼調整を

行う。本活動を行うためには、MHPSS ニ

ーズの把握、後述する「つなぎマップ」

（研究２）のレベル 1-3 とレベル 4 の連携

の強化が課題となるであろう。 
 
研究２ 
本研究では、IASC の「災害・紛争等緊急

時における精神保健・心理社 会的支援の

連携・調整のための活動コード・マニュア

ル～誰が、いつ、どこで、何をしている 
のか～」の入力において簡便性を重視し

た。そして電子媒体を利用することで即時

性を高め、入力後直ちに受援、支援ともに

その情報を共有できるように努めた。今

後、一般化に向けては研修等に取り入れ、

入力方法を習熟するなど周知に向けての取

り組みが必要である。  
運用に関しては、特定のアプリ、IT ベン

ダーを必要とせず、ランニング・コストが

かからない利点を有している。 
また、質問→分類→可視化という手法は汎

用性があり、今後、MHPSS 支援組織だけ

でなく、災害支援ボランティア団体、災害

時支援組織・団体の活動調整、情報共有に

も応用できる手法である。 

 
E．結論 
研究１ 
被災地精保センター、こころのケアセンタ

ーから見た MHPSS 全体から見た DPAT
終結（撤収）の実態と課題を明らかにし

た。その結果、DPAT は急性期の精神利用

活動のみならず、中長期に向けてリエゾン

として、MHPSS の調整役としてのニーズ

があることが示唆された。 
研究２ 
支援側・受援側ともに「いつ、どこで、誰

が、何を支援している（4Ws）」を知るこ

とは大切である。IASC コーディングにつ

いて「簡便性、即時性、汎用性」を考慮し

た可視化を検討した。可視化にあたって

は、電子媒体を用いた MHPSS 支援組織を

つなぎマップ、クラスター分類、ガントチ

ャートの有用性が示唆された。 
 
F．研究発表 
論文発表：該当なし 
学会発表 
1. 一般演題「精神保健・心理社会的支援

活動の見える化」第 28 回日本災害医

学会総会・学術集会（青森）2023.3 
 
G．知的財産権の出願・登録状況 
該当なし。 
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