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災害時のこころの反応とその対応

みやぎ心のケアセンター
福地　　成

はじめに
　2011 年３月 11 日に東北地方を襲った東日本大震災では、約 40 万人が避難所を利用し、
その中には子どもや障害者をはじめ特別な配慮を要する人々が多く含まれていた。時間の
経過とともに避難場所は避難所から仮設住宅へ移り、混乱のなかで子ども達はさまざまな
反応を呈し、手探りのなかで支援が行われた１～３）。今後、同規模の災害が生じた場合に迅
速な支援を行うことができるように、その糸口となる対応を報告することが本稿の目的で
ある。
　災害時の子どもの心のケアを考えるうえで、子どもの発達年齢によって症状が異なるこ
とを念頭におく必要がある（表１）４）。一般的には乳幼児は環境の変化に敏感に反応し、
泣きやすい、眠らないなどの症状をきたすことがある。思春期であれば、自分の身に起き
ている事柄を正確に認知する能力が備わりつつある年齢であり、成人に準じた反応を示す
ことがある。乳幼児期と思春期の間、つまり小学生の年代が多様な反応をきたすことが多
い。周囲の支援者は子どもへの直接的な対処を行うのと同時に、具体的な対応を提示する
ことにより、保護者の不安を軽減する役割も担っている。

１．急性期の反応
　小児科臨床で対応する可能性が高い小学生年代に焦点を当て、災害直後から数ヵ月の
間にみられる反応を記す。この時期にはインパクトの強い外傷体験に伴う生理的な反応
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が多くみられる。
　（１）身体症状

　胸の内を言葉で表現することが難しい年代では、その葛藤がさまざまな身体症状と
して出現することがある５）。頻度の多い症状としては、睡眠に関すること（夜泣き、
夜驚）、排泄に関すること（夜尿、頻尿）、消化器に関する症状（下痢、腹痛、吐き気）
などがある。また、気管支喘息やアトピー性皮膚炎などの既往症が悪化することもあ
る。広義の心身症として理解が可能であり、身体疾患として小児科を受診することが
望ましい。

　（２）退行
　退行とはいわば赤ちゃん返りであり、小児科臨床でもよくみられ、恐い・辛い体験
をした子どもが成長過程を後戻りする現象である。赤ちゃん言葉になる、保護者に抱っ
こをせがむ、暗いところを嫌がる、一人でいることができないなどがある。通常は一
時的な反応であるため、保護者が動揺せずに見守る姿勢が大切である。支援する大人
に対しては「異常な反応ではなく、異常な出来事に対する正常な反応」として説明する。

　（３）気分の高揚
　災害直後には気分が高揚し、はしゃいだように振る舞う子どもが観察されることが
ある。声や動作が大きく、怒りっぽく、周囲の刺激に敏感になり、不眠になることも
ある。自分の身を守るために神経を高ぶらせて不測の事態に備えるための正常な反応
と考えることができる。危機が過ぎ去ったあとも長く続く場合は生活面にも大きな支
障をきたすようになる。 破壊的な逸脱行動につながる場合には、大人が制御して生
活の中に一定のルールを設定することが望ましい。

　（４）ごっこあそび
　一般的な「フラッシュバック」とは、あらゆる感覚を伴って外傷体験が記憶の中に
再現される症状である。十分に言語能力が発達した年齢であれば、その違和感を言葉
で表出し、周囲の大人が受容的に傾聴することで体験や記憶を整理することができる。
一方、言語能力が備わっていない年齢であれば、言葉ではなく遊びの中で再現される
ことになる。東日本大震災の直後は地震・津波ごっこや避難所ごっこなどが多く観察
された。寄り添う大人がいる場合には、遊びをハッピーエンドに導く工夫をする。大
きく逸脱しない限りは制止する必要はなく、通常は時間の経過とともに減少する。

２．中・長期の反応
　災害から半年以上を経過すると、少しずつ居住地域の復興が始まり、周囲の大人も落
ち着きを取り戻す時期である。時間の経過とともに子どもの認知能力も発達し、自分の
身に起きたことを少しずつ理解できるようになり、現状認識に伴う反応がみられる。

　（１）注意喚起
　災害当初は心細くても我慢をしていた子どもは、大人が落ち着く時期に反応を示す
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ことがある。さまざまな行動で大人の注意を引くような行動がみられる。とくに年少
の兄弟姉妹がいる場合には、競争することで保護者の注意を引こうとする。時間差で
退行を示したり、嘘をついたり暴言を吐くことで故意に叱られるようなことをしたり、
逆に媚を売るかのようにお手伝いをすることもある。周囲の大人がその心理を理解で
きない場合、子どもとの関係がこじれることがあるため、生じている現象を客観的に
フィードバックする必要がある。

　（２）無計画・投げやりな行動
　時間の経過とともに急激に認知面で発達すると、自分が体験した事柄の重要さが
徐々に認識されることがある。いつ何時、同様の出来事が起きるかわからない不安感
がつきまとうと、「いま」の時間を大切にすることができず、先々を見通した行動が
できなくなる。お小遣いをすぐに使ってしまう、好きなことを優先してしまう、給食
で他児への配慮ができず食べ尽くしてしまうなどがみられる。年齢相応の責任ある行
動ができなくなり、大人への反抗と捉えられることがある。家庭では保護者への反発、
学校では他児とのトラブルに繋がることがある。逸脱行動に対しては強い制止を要す
る。一方で、根底にある外傷体験の表出を勧め、思いを共感する姿勢が必要となる。

　（３）多様な不安症状
　この時期に呈する症状は災害と直結しないことも多く、周囲の大人も災害と関連づ
けて子どもの行動を理解することが難しい。こうした子どもの多くは、当時に感じた
不安・恐怖感を処理できずに長くもち越していることが多い。持ち物などの確認行為、

「周囲から嫌われている」などの被害的な感覚を抱いたり、「人が怖い」などの全般的
な不安感として表面化することがある。また、死への恐怖感を抱いている場合は、「眠
るのが怖い」などの入眠に関わる不安を口にすることがある。周囲の大人から災害当
時の状況を詳細に聴取し、子どもの目から見た出来事や生じた感情を想像し、専門的
な個別対応が必要となることがある。

　（４）抑うつ症状
　さまざまな行動化をしたり不安を表出できない場合、成人に類似した抑うつ状態を
示すことがある。無気力や集中力の低下、好きな事柄への興味の減退、疲れやすい、
不眠などがみられる。多くの場合は不登校を伴い、学業不振につながることもあるた
め注意を要する。災害に伴う喪失感（親族や友達、大切なもの、地域や学校など）を
抱いていることがあり、面接の中で心中を言葉で説明することが難しく、服薬を要す
ることもある。無理強いせずに休養を勧め、専門医の指導のもとに周囲の支援者と家
族が協力して支援することが望ましい。

３．対応
　対応としては、それぞれの子どもの特性を配慮する必要がある。子どもの発達年齢や
発達の偏り、災害当時の体験、その後の生活背景、災害から経過した時間などを考慮し
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て適切な支援を提供する。
　（１）安心感を提供すること

　何よりも優先されることは安心感の提供である。避難場所、食べ物、衣服などの物
理的な安心感は当然であるが、子どもが安心できる大人が近くに寄り添うことが大切
である。また、同じような災害が生じた場合にどのように対応するべきか話し合い、
準備をすることが安心感につながることもある。周囲の大人の配慮から災害直後の避
難訓練は回避されるケースが多いが、積極的に防災活動に参加することで不安が軽減
する子どももいる。

　（２）日常性を取り戻すこと
　災害により生活そのものが一変し、既存の生活リズムが乱れていることが多い。１
日に３食食べること、最低限の睡眠時間を確保すること、慣れ親しんだ友だちや先生
と過ごすことなどが心身の安定につながる。さらには子ども会などの社会活動、習い
事などの日常性を取り戻すことも大切である。発達の偏りを有する子どもは、ゲーム
など自分の好きな事柄に没頭する傾向があり、既存のルールを再設定することが必要
になる６）。

　（３）正確な知識を与えること
　子どもを悲しませないようにという配慮から、災害に関わる正確な知識を提供しな
いことがある。子どもの発達年齢に応じて災害のメカニズムを教えたり、家族や友人
が亡くなったことを教えることは不必要な不安感を予防することにつながる。また、
外傷体験を受けた後に自らに生じる心の反応やその対処について教えることは、事後
の精神症状の予防につながる各種の試みが報告されている７）。

４．心のケアチームの利用
　東日本大震災では、被災した自治体からの要請を受けて厚生労働省が「心のケアチー
ム」の派遣調整を行った８）。「心のケアチーム」は精神科医、看護師、精神保健福祉士、
臨床心理士、事務員らで構成され、地域保健師の活動と連携して避難所の巡回、被災住
宅の訪問を行った。混乱をきたした子ども達もケアの対象となり、必要な相談を行い、
処方を受け、必要時には地域の専門医療機関を紹介されることもあった。阪神淡路大震
災などの経験により、子どもに対する支援が必要になることは派遣前から想定されてお
り、児童精神科医を含むチームも多く派遣された。今後の災害でも同様の支援が想定さ
れることから、急時に子どもの支援に携わる可能性がある専門職は、こうした相談窓口
の存在を知っておく必要がある。

おわりに
　さまざまな備えが災害時に役立つのはいうまでもないが、備えで対応できる出来事ばか
りが生じるとはかぎらない。東日本大震災のような規模の災害が生じると、コミュニティー
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を管理する組織そのものが壊滅し、通常の地域精神保健を取り戻すまでに時間を要する。
平時から多職種でネットワークを構築しておくことが、災害に強い地域を構築することが
最良の防災ということができる。

Key points
　①　子どもの発達年齢によって症状が異なることを念頭におく。
　②　安心感を提供し、日常性を取り戻す工夫が最も大切である。
　③　心のケアチームが相談の窓口となることを周知する。

　（小児内科　Vol.45 No. ８,2013- ８に掲載）
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