第１節　トラウマとストレス障害
第２章　災害時の心身の反応と症状
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　　　　　災害直後の精神的な動揺や心身の症状の多くは、ひどいショックを受けたときに誰にでも起こり
うる反応です。大部分の被災者は、家族や友人などの身近な人の援助や自身の対処行動によ

り、多くの場合1ヶ月以内で回復します。一部の人々には、時がたってもその体験が過去のもの

となっていかずに、こころやからだの不調が長引くことがあります。



	第１節　トラウマとストレス障害　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	参考

こころの変化

　このような「こころの変化」は決して特別の反応ではありません。ひどいショックを受けたとき誰でも起こり得る正常な反応で、ほとんどの変化は時間とともに回復していきます。

★　頭痛、めまい、吐き気、下痢、胃痛、動悸、しびれなどが取れない。

★　気が高ぶって寝つきが悪くなったり、途中で目がさめたりする。

★　食欲がおちる。

★　疲れやすく、身体がだるい。

★　災害体験に関連した内容の不快な夢を見る。

★　災害の体験に関連した光景が、突然、繰り返しよみがえって不快となる。

★　以前と比べて、活力や集中力が低下している。

★　物音などちょっとした刺激でもびっくりする。

★　以前に比べて、イライラして、怒りっぽくなる。

★　涙がとまらない。

★　なんとなく落ち着かない。

★　強い不安や心配、おそれの気持ちがわく。
	１　　災害ストレス

災害によって生じる心理的負荷には、心理的な外傷（心的トラウマ）と環境ストレスとがあります。心的トラウマと社会環境ストレスについて説明します。

(1) 心的トラウマ

　　　災害全般においてさまざまな側面で生じるストレスで、具体的には、以下のようなストレスが挙げられます。

　　◆　災害の体感によって生じるストレス　→　地震の揺れなど

　　◆　災害による被害によって生じるストレス　→　負傷、親族の死傷、自宅の被害

　　◆　災害の目撃によって生じるストレス　→　建物の倒壊、火災、爆発など

(2) 社会環境ストレス

　　社会環境ストレスは、避難所や転居による不慣れな生活、それまでの日常生活の破綻、対人関係の負担、情報取得への負担、被災者として注目されることへの負担等が挙げられます。

２　災害ストレスに対する心身の反応

ストレスは、生命体の生理的な現象であり、ストレスが長期に続く状況では精神的・身体的障害を生じさせます。

人は誰でもストレスを抱えていますが、予期せぬ出来事（自然災害など）に対してのストレスは特に過剰となります。この時注意すべきことは、災害時のような極限的な状況においては、ストレスの程度の差はあっても、誰もが異常な状態にあり、いろいろな要因からのストレスを処理できなければ、誰もが深刻な事態になりうるはずです。これらは、誰にでも起こりうるものとして理解した方が、予防的見地からも有効です。

また、災害時にストレスが現れない人でも、時間の経過とともにストレスが増大することも考えられます。



	(1) ストレス反応

　 災害前には精神的に何ら問題がなかった人にも次のような様々なストレス反応が現れます。反面、以前から精神的な病気を抱えていた人の中には、災害時にその病気を悪化させる人もいますが、一般に思われているよりも災害による悪影響は意外に少ないようです。

◆　心理・感情面のストレス反応（例）

　　　感情のマヒ、睡眠障害、恐怖の揺り戻し、不安、孤独感、疎外感、イライラ・怒り・落ち込み、生き残ったことへの罪悪感など

◆　思考面のストレス反応（例）

集中困難、思考力のマヒ、混乱、無気力、短期の記憶喪失、判断力や決断力の低下、選択肢や優先順位を考えつかないなど

◆　行動面のストレス反応（例）

　　怒りの爆発、けんか、過激な行動、家族間のトラブル、ひきこもり、社会からの孤立、飲酒や喫煙の増加、拒食・過食、子どもがえりなど

◆　身体面のストレス反応（例）

　頭痛・筋肉痛、高血圧・心臓病、胃腸疾患、免疫機能の低下による疾患など

(2) ストレス障害

◆　心的外傷後ストレス障害（ＰＴＳＤ）について

極度に外傷的な体験の後に生じる特徴的な不安、解離、他の症状が外傷体験後、１ヶ月以上持続したものを外傷後ストレス障害（PTSD　post traumatic stress disorder）と言います。

◆　急性ストレス障害（ＡＳＤ）について

PTSDに示したような症状が短期間だけ認められた場合（２日以上の持続、外傷体験から１ヶ月以内の消失）、急性ストレス障害（ASD　acute stress disorder）と呼び、PTSDとは区別される必要があります。

◆　心的外傷後ストレス障害（ＰＴＳＤ）の診断基準（DSM－Ⅳ）について

　①　その人が、以下の二つの要素を伴うトラウマティックな出来事を体験したとき

・　実際の死や死の脅威、または深刻な負傷、若しくはそれらの生じる恐れ、或いは自分自身若しくは他者の身体的保全に対して脅威となるような出来事を体験したり、目撃したり、若しくはそのような事態に直面したとき。

・　その人の反応が、極度の恐怖、無力感、絶望感などを含んでいたとき。

※　子どもの場合、こうした感情は、取り乱した行動や興奮をともなった振舞いという形で表現されることがあります。
	ポイント
起こりうる反応と症状

心理・感情面
●睡眠障害（不眠・悪夢）

●恐怖の揺り戻し、強い不安

●孤立感、意欲の減退

●イライラする、怒りっぽくなる

●気分が落ち込む

●自分を責める

　思　考　面　
●集中力低下　　　●無気力

●混乱して思い出せない

●判断力や決断力の低下

●選択肢や優先順位を考えつかない

行動の変化
●神経が過敏

●ちょっとしたことでけんかになる

●ひきこもる

●食欲不振や過食

●子どもがえり
　身　体　面　
●頭痛、筋肉痛、胸痛

●だるい、めまい、吐き気

●下痢、胃痛

●風邪を引きやすい

●持病の悪化

●動悸、震え、発汗
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ポイント
長引くと

外傷後ストレス障害が

疑われます！！

　こうした症状が災害後1ヶ月未満に消退すれば急性ストレス障害（ASD）、1ヶ月以上長引く場合には、心的外傷後ストレス障害（PTSD）が疑われます。


	[image: image8.wmf]★　再体験症状：

この症状は、災害の体験に関する不快で苦痛な記憶が、フラッシュバックや夢の形で繰り返しよみがえることです。或いは何かのきっかけで災害の体験のことを思い出させられたときの気持ちの動揺や、動機や冷汗などの身体反応も含まれます。

[image: image9.wmf]★　回避・麻痺症状： 

災害の体験に関して考えたり話したり、感情がわき起こるのを極力避けようとすることや、思い出させる場所や物を避けようとすることです。また一部の記憶を思い出せないという場合もあります。

　　そのほか、趣味や日常の活動に以前ほど興味や関心が向かなくなる、感情が麻痺したようで愛情や幸福などの感情を感じにくくなる、といった心の変化が生じます。
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★　過覚醒症状：

睡眠障害、いらいらして怒りっぽくなる、物事に集中できないといったことや、何事にも必要以上に警戒してしまったり、ちょっとした物音などの刺激でもひどくビックリしてしまうなど、精神的緊張が高まった状態です。
	②　トラウマとなった出来事が以下の少なくとも一つの様式で繰り返し体験されるとき。

・　その出来事の反復的、侵入的で苦痛をともなった想起。それらはイメージ、思考、ないし知覚の形をとります。

・　その出来事に関係した、苦痛をともなった夢の反復。

※　子どもにおいては、その恐ろしい夢の内容をはっきりと把握できない場合もあります。

・　トラウマとなった出来事が、あたかも今繰りかえされているかのような行動や感情が生じる（ここには、トラウマとなった出来事を再体験しているという感情、錯覚、幻覚、そして解離的なフラッシュバックのエピソードが含まれる。こうした現象は、覚醒時でも、もしくは薬物やアルコールなどの影響を受けた状態においても生じます）。

・　トラウマとなった出来事のある局面に類似していたり、その出来事を象徴するような、内的、外的なきっかけに直面したときに生じます。強烈な精神的苦痛があります。

・　トラウマとなった出来事のある局面に類似していたり、その出来事を象徴するような、内的、外的なきっかけに直面したときに生じます。生理学的な反応です。

③　トラウマに関連した刺激の恒常的な回避、および反応性の全般的な麻痺（これらは、その体験以前には存在していなかった）が、以下のうち少なくとも三つの形で見られます。

#1トラウマに関連した思考や感情や会話を避けようとする努力。

#2トラウマを思い出させるような行動や場所や人を避けようとする努力。

#3トラウマの重要な局面の想起不能。

#4 重要な活動に対する興味や参加の著しい減退。

#5 他人からの疎遠感もしくは隔絶感。

#6 感情の狭窄（たとえば、人を愛するという感情が持てないなど）。

#7 将来が短くなったような感じ（たとえば、仕事を持ったり、結婚をして子どもを持ったり、といったことを期待しなくなったり、平均的な寿命を生きられるとは思えなくなるなど）。

④　（トラウマ体験以前には見られなかった）覚醒の亢進症状が、以下のうち少なくとも二つの形で見られます。

#1 入眠もしくは睡眠持続の困難

#2 イライラや怒りの爆発

#3 注意集中困難

#4 過剰警戒

#5 極端な驚愕反応

⑤　障害（上記の②、③、④の症状）が1ヶ月以上継続している。⑥　障害のために、臨床的に顕著な苦痛が生じていたり、社会的領

域や職業的領域で、若しくはその他の重要な領域で、重大な問題


	が生じています。

【特定事項】

　　急　性：症状の継続が３ヶ月以内の場合。

慢　性：症状の継続が３ヶ月以上の場合。

遅発性：症状の発現がトラウマとなる事態から６ヶ月以上経過している場合。

３　その他の精神障害
　災害などによって生命や存在の危機にさらされた人は、精神状態や行動にさまざまな影響を受け、ストレスによる精神障害を引き起こすことがあります。

　突然我が身に降りかかる災害、ただでさえ現代はストレスの多い心の時代と言われています。思ってもみなかった災害に心身共に窮地に立たされ、そこに過度のストレスが続くと、ＰＴＳＤ（心的外傷性ストレス障害）やＡＳＤ（急性ストレス障害）といった身体症状が出現します。

生きている限り、ストレスは付きまとうわけですが、それにも限界というものがあります。外部から加わるストレスが、その人の耐えられる限度を超えてしまうと、心身に異常が起きてきます。

災害によって出現する心身の不調は、ＰＴＳＤやＡＳＤだけではありません。他にもみられる精神障害について説明します。

　

(1) 適応障害

軽度の（しかし病的反応を引き起こしうる強さの）ストレッサーによって、脆弱性や対処能力上の問題がある人に生じ、軽度の（しかし異常な）情緒的または行為上の障害のことを言います。

症状には、抑うつ気分、不安、日課遂行の障害などがあります。

　　

(2) 身体化障害
多数の身体症状を繰り返し訴え、医師が「異常は無い」と言っても受け入れない障害です。消化器や皮膚に関する訴えが多く、経過は慢性的で動揺性です。女性に多い障害です。　

　　

(3) 心気障害

一つあるいはそれ以上の重篤で進行性の身体的障害（例えば腫瘍など）にかかっているとかたくなに信じ、執拗な身体的愁訴や身体的外見へのとらわれを示す障害です。

(4) ふれあい恐怖症候群

集団行動になじめず孤立する症状です。

人づきあいを負担に感じ、人とふれあうことに恐怖を抱くようになることをふれあい恐怖症候群といいます。人づきあいを負担に感じるのは、そもそも対人関係で自分が傷つくのを恐れてのことです
	参考

次のような場合には

早期に専門機関に

つなぎましょう！！

★　強度の不眠が続いている。

★　強い緊張と興奮がとれない。

★　幻覚、妄想

　　　周囲に対し、被害的言動が目立つ。

★　表情が全くない。

★　ストレスによる身体症状が深刻

★　ひどく落ち込んでいたり、自殺の恐れが感じられたりする。

★　心的外傷後のストレス症状が顕著


	参考

ストレス対策として

（呼びかけ）

★　食事や睡眠など日常生活のリズムをなるべく崩さないようにしましょう。

★　お酒は避難中はやめましょう。家族や周囲の人々に影響を与え、家庭内、集団生活上トラブルが発生する可能性があります。

★　イライラが強まったときは、深呼吸をしてリラックスするようにしてみましょう。

★　人と人のつながりを大事にしましょう。ご家族同士、ご近所同士で、声を掛け合いましょう。

★　信頼できる人に話を聞いてもらうことは、こころを軽くするのに役立ちます。ただし、無理に話すことはありません。

症状が改善しないとき

（呼びかけ）

★　相談窓口や巡回の人に声をかけましょう。

★　最寄りの医療機関や保健所、保健センターなどに相談しましょう。
	が、それがかえって裏目に出てしまい、放っておくと拒否からうつ病へと進展してしまうこともあります。
(5) パニック障害

特別な状況や環境的背景によらず、突然不安発作が起こり、反復する障害です。主症状は、動悸、胸痛、窒息感、めまい、非現実感などであり、多くは死や自制心の喪失、発狂に対する恐怖が続発します。

ストレスが過剰になると、うつ病や神経症、心身症をはじめ、さまざまな病気を引き起こします。なかには、意外な病気に心のストレスが関わっていることもあります。

  セルフコントロールやセルフケアがうたわれている時代です。　心の病に倒れたら早急に受診することです。家族や身近な人が心の病になったら、よく理解してやり、的確な治療を受けるように配慮してください。

４  ストレスを和らげる方法

災害により、一時的にストレスによる反応を起こすことは、自然なことです。しかし、これを上手に対処できない時は、深刻な障害を引き起こすこともあります。ストレスを蓄積しないように和らげる方法を知っておくことは大切です。

私たちの生活からストレスをなくしてしまうことはできません。　ストレスがあっても、心の健康を保っていけるように、ストレスの受け止め方を変えてみたり、上手にストレスを解消する方法を見つけましょう。

(1) サインを見逃さない

情緒の不安定、イライラや不機嫌、気分が暗く落ち込む、気力や集中力の低下、体のだるさ、疲労感、頭痛、動悸、めまい、胸痛、呼吸困難、肩こり、食欲不振、胸やけ、吐き気、腹部膨満感、便秘、下痢などの胃腸症状等は心が発するサインです。

このように心や体の不調が続く場合は、ストレスを疑ってみることも必要です。心の病気というと、気軽に病院に行きにくいイメージがありますが、悩みを抱え込まず、早めに専門医に相談してください。

(2) 自律訓練法・リラクセーション法

　心身の緊張をとくためのリラックス療法があります。

　最もよく行われるのが、「自律訓練法」と筋肉の弛緩による「リラクセーション法」です。自律訓練法は、一種の自己暗示をかけて、心身を緊張状態から弛緩状態へと変換させる方法です。

「資料１　自律訓練法の練習のしかた」（16頁）を参考

	その方法の基本となるのが、「標準練習」です。

標準練習は、６段階から成り立っており、第１段階から順にマスターして、心身のリラックスをはかります。１回２～３分間、１日に２～４回（例えば起床時、昼、夕、就寝前）行いましょう。

リラクセーション法には、主に「ブリーフ・リラクセーション」と「プログレッシブ・リラクセーション」などがあります。いずれも筋肉を弛緩させ、心身をリラックスさせます。「プログレッシブ・リラクセーション」では「力をグッといれ、一気に力を抜く」と、筋肉が緊張状態からリラックス状態に変わります。

「資料２　リラクセーション法」（16頁）を参考

 　

(3) 医師との面接

心の病気を治す心理療法にもさまざまありますが、面接はそのすべての基本となります。日ごろの悩みをじっくり聞いてもらえるだけで、心が軽くなる人もいます。　　　　

１. 面接は心理療法の場となります。

２. 訴えを聞き、不安や緊張をやわらげてくれます。

　　　３. 自分に気づき、解決法を見つける手助けをしてくれます。

　　

(4) カウンセリング
　カウンセリングは、医師やカウンセラーが「心の鏡」となって、本人が自覚していない心の問題に気づいてもらい、自ら問題を克服できるように手助けをしてくれます。

(5) ストレスを減らす工夫
　ストレスが自分の耐えられる限度を超えると、心身にひずみが生じます。自分なりに工夫をして、ストレスの種を少しでも減らすようにしましょう。

　例えば、避けられるストレスは避け、逃げられるストレスからは逃げる。或いは[image: image11.wmf]、引き受けすぎ、抱え込みすぎは止めましょう。

　被災地では、「疲れた」と思ったら素直に休むとか、自分ひとりで何でも背負い込むようなことをせずに、チーム員で調整しながら対応することが大切です。

(6) ストレスをためないために

ストレスがあっても、その人の受け取り方によって、その重みは違ってきます。ストレスがたまりやすい人は、自分の考えや行動を変えてみることも大切です。　

◆　ストレスを当たり前のこととして受け止める。

◆　自分がストレス状態にあることを認める。

◆　ストレスを上手に発散する。

◆　発想の転換をはかり、心の柔軟性を高める。

◆　行動パターンを変える。


	参考

心身の疲れをいやす

手軽なリラックス法

　ストレス病になる人には、緊張が続いてもそれを上手に解消できない人が少なくありません。

★　緊張状態に気付き、早めに解消することが大切です。

· 自分に合った方法でリラックスを図ってください。

「資料3　筋肉のリラクセーション」（17頁）を参考
★　ストレスの場と距離を置いてみることも大切です。

★　入浴が可能であれば入浴し、全身の血行を促進し、代謝が活発になり、心身の緊張をほぐしリフレッシュします。

★　どこでも出来る腹式呼吸で緊張をほぐしてください。




資料１　自律訓練法の練習のしかた

●　基本姿勢

[image: image12.wmf]　　　あらかじめベルトやネクタイなど体を締め付けるものはゆるめ、腕時計や眼鏡もはずしておく。布団かベッドに仰向けに寝るか椅子に掛けて、いずれかの基本姿勢をとる。足は少し開き、体の力を抜いて、目と口は軽く閉じる。

●　背景公式
　　　基本姿勢がとれたら、ゆっくり深呼吸しながら「気持ちがとても落ち着いている」という言葉を心の中で繰り返す。

	●　公式１（四肢重感公式）の練習
　　まず利き腕から始める。右利きの人なら「右腕がだんだん重くなってきた・・・右腕が重たい・・・右腕がとても重たい・・・」と心の中で唱える。利き腕が重たいというイメージをマスターできたら、同様にして「左腕が重たい」「両腕が重たい」「右足が重たい」「両足が重たい」「両腕・両足が重たい」へと練習を進めていく。
	●　消去動作

　　練習を終えるときは、筋肉の緊張と意識を取り戻すための消去動作を必ず行う。
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	●　自律訓練法の標準練習の手順

　公式０（背景公式）　気持ちがとても落ち着いている。　　　　　

　公式１（四肢重感公式）　両手両足が重たい。

　公式２（四肢温感公式）　両手両足が温かい。

　公式３（心臓調整公式）　心臓が規則正しく打っている。

　公式４（呼吸調整公式）　楽に呼吸している。

　公式５（腹部温感公式）　おなかが温かい。

　公式６（額部冷感公式）　額が気持ちよく涼しい。

　※基本となる標準練習は公式１から順に行う。


	


資料２　リラクセーション法
	●　ブリーフ・リラクセーション

　　　軽く目を閉じて、両腕・両足を完全に投げ出す。呼吸は鼻から自然に吸って、自然に吐く。吐き終わったら数秒間、呼吸静止状態におく。

息を吹きながら「気持ちがとても落ち着いている」「とてもリラックスしている」と交互に唱えるとか、息を吐き終わるたびに「ひと一つ」と心の中で繰り返す。四肢の重みが感じられるのがよく、十分にリラックスすると手足の先がふくれる感じが現れる。１回の所要時間は１０～１５分ほど。


	
　　静かな室内で、ベッドか畳の上に仰向けに寝る

　　カーテンを引いて、室内を薄暗くするか、たたんだハンカチを

　　目にのせる。

　　両腕は力を抜き、わき腹から１０～１５ｃｍほど離す。

[image: image2.wmf]
　　　　　気持ちよくて寝ちゃうかも・・・・


●　ブログレッシブ･リラクセーション

	（手）

　①　体は楽にして、右手（左利きの人は左手）のこぶしを固く握り締める。こぶし、前腕に緊張を感じる（約１０秒）。

　②　一気にリラックス。指をゆるめ、緊張との違いを味わう（約２０秒）。

　③　もう一度①②を繰り返す。

　④　次に左手で、同様に緊張と弛緩を繰り返す。

　⑤　今度は両手でこぶしをキュッと握り、前腕を緊張させて、その感覚を味わう（約１０秒）。

　⑥　一気にリラックス。指を伸ばし、リラクセーションを感じる。手や腕をもっとリラックスし続ける（約２０秒）。
	（腕）
　①　ひじを曲げて二の腕に力を入れる。ひじを強く引き締めてその緊張を感じる（約１０秒）。

　②　一気にリラックス。腕を下に戻し、力を抜く（約２０秒）。

　③　もう一度①②を繰り返す。

　④　次に腕をいっぱい伸ばす。二の腕の筋肉に力をこめ、緊張を感じるようにする（約１０秒）。

　⑤　一気にリラックス。腕を楽な位置に戻して弛緩し続ける（約２０秒）。

　⑥　もう一度④の緊張と⑤の弛緩を繰り返す。


資料３　筋肉のリラクセーション

	　∮　心の緊張と筋肉の緊張は、密接に結びついています。筋肉の緊張を緩めることで心の緊張をほぐす方法です。

◆　椅子に座って、まぶたを１分間ほどギュッと閉じる。目のところに固く緊張したものを感じたら、まぶたの力をスッと抜く。このとき目のまわりに広がる感覚がリラクセーションです。

　



	　∮　腕のリラクセーション

◆　腕にだんだん力をいれていき、こぶしを固く握る。限界まで力をこめたら、力を抜く。


	　∮　肩のリラクセーション

◆　両肩を後に引いて、肩甲骨の間を緊張させ、急に力をぬく。

	∮　胸のリラクセーション

　◆　左腕を胸の前に持ってきて、左胸のあたりに緊張を感じたら、急に力を抜く。右も同様に行う。


	　　∮　腰のリラクセーション

◆　背中をそらして、その姿勢を保つ。背中の筋肉に緊張を感じたら、急に力を抜く。




※「専門医がやさしく教える心のストレス病」（河野　友信著：ＰＨＰ研究所）より一部引用
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災害時の心身の反応と症状

















怖くて、トイレに行けない
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気持ちが、とても落ち着いている








◆両手を握ったり開いたりを５～６回繰り返す。


◆大きく伸びをしてから目を開く。





*この箇所は脚注欄とします。　


　脚注の有無に関わらず、この箇所に空欄を設けてください。


　説明文が必要の場合は、次のページに進んでください。
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