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はじめに

は じ め に

「サイロ」という言葉があります。もとは穀物や飼料を貯蔵するための塔型の構造物のこと

ですが、組織論では、部門や機関がそれぞれ孤立し、互いに情報や知見を共有しない状態を指

す比喩として用いられます。「サイロ化」と呼ばれるこの現象は、組織が肥大化・専門分化す

るにつれて自然と生じやすく、本来なら連携すべき機関が、互いの存在を知りながらも壁を隔

てたままでいる状況を生み出します。

こころのケアの世界においても、このサイロ化は決して他人事ではありません。トラウマや

PTSDへの支援を必要とする方々の背景は、一つの専門領域では到底語り切れないほど多岐に

わたります。大規模災害による被災者、児童虐待やDVの被害者、犯罪・事故・労働災害の当事

者、そして職務上の惨事ストレスにさらされる支援者自身――彼らが必要とするのは、医療、

福祉、司法、教育、産業など、複数の領域が有機的につながった支援です。

阪神・淡路大震災から30年余りが経過しました。この間、「こころのケア」という言葉は

社会に広く浸透し、関連する法制度も整備されてきました。しかし制度が整うことと、人と

人、機関と機関が実質的につながることは、必ずしも同義ではありません。現場では今な

お、「どこに相談すればよいかわからない」「支援が必要な人に届いていない」という声が

聞こえます。

当センターは、2004年の開設以来、そのサイロの壁を一つひとつ取り除く役割を担ってきま

した。相談・診療・研修・研究の機能を一体的に持つ全国初の専門拠点施設として、災害支援

から虐待・暴力被害者支援、ひょうごDPATの運営・隊員養成まで、幅広い活動を展開してき

ました。令和７年度においても、変化し続ける社会のニーズを的確に捉え、関係機関との連携

をさらに深めながら、支援を必要とする一人ひとりに確かな「つながり」を届けることを使命

として取り組んでまいりました。

本報告書は、その令和７年度の活動の全容をまとめたものです。お読みいただいた方からの

率直なご意見・ご批評を心よりお待ち申し上げます。

(公財)ひょうご震災記念21世紀研究機構
兵庫県こころのケアセンター

センター長　加　藤　　　寛
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Ⅰ 兵庫県こころのケアセンターの概要

　兵庫県こころのケアセンターは、平成16年４月、こころのケアに関する多様な機能を有する
全国初の拠点施設としてHAT神戸にオープンした。
　本センターは大きく分けて五つの機能を持っており、それぞれの機能は次のとおりである。

(1)研究機能
　４つの研究部門を設け、精神科医や公認心理師等の研究員が、こころのケアに関する実
践的研究を行っている。

部　門 研　究　内　容

第１部門
災害、事故等、同時に一つの出来事に遭遇した集団を対象とする、トラウマ・
PTSDが与える影響及びその対応策に関する研究

第２部門
災害、事故、犯罪被害等、単発的な出来事に遭遇した個人を対象とする、トラウ
マ・PTSDの治療法や対処法に関する研究

第３部門
児童虐待、DV等、反復性のある出来事に遭遇した個人を対象とする、トラウマ・
PTSDの治療法や対処法に関する研究

第４部門 様々なストレスによって生じる精神疾患の予防等に関する研究

(2)人材養成・研修機能
　保健・医療・福祉・教育等の分野でこころのケアに携わっている方々を対象に、各種課
題への対処法等について学ぶ「専門研修」とこころのケアに関する知識や理解を深める
「基礎研修」や「特別研修」を実施している。
　その他、県民を対象に「音楽療法講座」や「ヒューマンケア実践普及講座」を開設して
いる。

(3)相談・診療機能
　こころのケアに関する専門的な相談に応ずるとともに、附属診療所を運営している。

(4)情報の収集発信・普及啓発機能
　こころのケアに関する事例等を収集
し、センターの研究成果と併せて、広く
情報発信するとともに、普及啓発を行っ
ている。

(5)連携・交流機能
　こころのケアに取り組む関係機関等の
連携・交流の促進を図り、広域的なネッ
トーワークづくりを進めている。

１　機　能
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２　施設概要（ゾーン配置）

３　組　織

職員構成（令和８年４月１日）	 （人)

＊精神保健福祉全般を扱う精神保健福祉センターが併設されており、同センターとの連携のもとに、各種の取
り組みを進めている。

センター長

副センター長
（事務） 事業部長

研修情報課

研 究 部 門

相　談　室

診　療　所

事　業　課

研究部長

診療所長

副センター長
（技術）

事　務 医　師 公認心理師等 保健師 精神保健福祉士 看護師 計

10 ６ ４ １ １ ２ 24

3F

2F

1F

事務室

会議室

相談室

診療所

◀エントランス
(◀精神保健福祉センターエントランス）
◀エントランス

◀エントランス

施設規模
地上３階建
延床面積：5,094.06㎡

療法室

研究室

宿泊室
会
議
室

兵庫県精神
保健福祉
センター

大研修室

演習室

中研修室

小研
修室

小研
修室
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　年度完結の「短期研究」と、３年程度の研究期間を設定し長期的な視点に立って行う「長期
研究」の２本立てで調査研究を行った。

【短期研究】

研究テーマ 概　　　要

災害後の子どものこころ
のケアのための有効な評
価尺度の検証

　大規模災害後には、支援や治療を必要とする子どもが莫大な数にのぼ
り、地域全体のインフラが損なわれる中で、支援や治療を必要とする
子どもをいかに簡便にスクリーニングするかが大きな課題となる。本
研究では、UCLA児童青年期トラウマと心的外傷後ストレス障害簡易ス
クリーニング（UCLA Brief Screen for Child/Adolescent Trauma and 
PTSD，PTSD RI-5-BF）日本語版の信頼性を検証し、本尺度が、トラウ
マ曝露歴のある児童青年におけるPTSD検出のための信頼性・妥当性・
効率性を備えたスクリーニングツールであることが検証された。

適応障害に対して有効な
介入に関する文献研究

　適応障害に対して有効とされる介入は複数あるが、それらの知見は雑
然としている。本研究の目的は、文献レビューを行い、適応障害に対し
て有効な介入に関する知見を整理することであった。本研究の結果、介
入は薬物療法よりも心理療法の方が多く、心理療法は認知行動療法が大
部分を占めていた。認知行動療法の中にはインターネットベースのもの
も含まれていたため、それらの有効性と限界について考察した。

小児期逆境体験がライフ
イベントに及ぼす影響に
関する質的検討

　本研究では、小児期逆境体験（ACE）を有する者が結婚や出産と
いった家族形成に関する意思決定に至るプロセスを検討した。その結
果、消極的な結婚観や子どもを持つことへの恐れなどを媒介して意思決
定に至ることが明らかとなった。そして、ライフプランニング支援にお
いてACEのケアという視点を取り入れる必要性が示唆された。

【長期研究】

研究テーマ 概　　　要

災害中長期における被災
コミュニティの復興指標
の検討
（令和７年度～９年度）

　研究の初年度は、「復興指標」に関する文献検討を行い、災害時の復
興指標の概念を整理したうえで、特に阪神淡路大震災の記録やデータか
ら、復興指標の抽出方法やその課題について検討した。その結果、災害
レジリエンスやコミュニティ計測の視点、被災者の意見を聞く意義など
の重要な知見に加え、国や自治体が発信しているデジタルツールやオー
プンデータを使用する際の限界、復興指標の抽出に生成AIを使用する
可能性など、今後の検討課題も浮き彫りになった。一方で、災害の復興
指標は、これまで未開拓の分野であり、それに取り組む社会的意義は非
常に大きいことが示唆された。

１　実践的調査研究の展開
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研究テーマ 概　　　要

トラウマインフォームド
ケア*の学びの継続に関
する研究
（令和５年度～７年度）

　トラウマインフォームドケア（TIC：Trauma Informed Care）の学
びが継続されるには、TICの組織的な導入とそれを支えるリーダーシッ
プが求められる。最終年の本研究では、TICを先駆的に導入している児
童福祉領域の実践者への半構造化面接内容の分析結果をもとに、TICの
組織導入に求められる循環・螺旋プロセスを明らかにするとともに、
リーダー・管理職に求められる４層のコンピテンシー（基盤層、設計
層、関係性層、推進層）を提示した。そして、TICの導入および実践の
ための包括的なプロセスモデルを提言した。

EMDRによるトラウマ
症状及び睡眠の質の改善
に関する検討
（令和７年度～９年度）

　トラウマ症状の中には、不眠や悪夢といった睡眠に関する症状が含ま
れており、このことは記憶の脳への定着を妨げるという点で治療の阻害
要因となり得る。本研究の目的は、文献研究を行い、睡眠時の脳波とト
ラウマ由来の睡眠症状の関連を明らかにすることであった。本研究の結
果、臨床群は健常群に比べてβ波が高く、睡眠中の覚醒や断片的な睡眠
との関連が示唆された。δ波は研究によって一貫性が見られなかった。

小児医療へのトラウマ予
防としてのトラウマイン
フォームドケア普及に関
する研究
（令和７年度～９年度）

　小児医療においては、子どもたちはトラウマとなりうる治療を必要
とすることがあり、家族や医療従事者においても大きなストレスを受
けるため、トラウマ予防の観点などからトラウマインフォームドケア
（TIC）の広がりが必要とされる。本研究１年目では、米国の小児医療
におけるTIC普及に関する取り組みを調査し、３分程度の動画、１-２
時間程度の研修動画、すぐに利用できるツールキットやパンフレットな
どさまざまなツールが無料で利用出来る体制を確認できた。TICを学ぶ
上でそれぞれの段階に応じて適切なツールが用いられており、モチベー
ションを保ちながら学ぶための工夫がなされていた。

＊トラウマインフォームドケア（Trauma Informed Care：TIC）とは、「トラウマに関する知識をもち、トラウマ
やその影響を認識しながら関わること」

【兵庫県こころのケアセンター倫理審査委員会】
　兵庫県こころのケアセンターに所属する研究員等が行う、人を対象とした研究に関し、ヘル
シンキ宣言の趣旨に則して行われるよう、個人の尊厳及び人権の尊重、個人情報の保護、その
他の倫理的及び科学的観点から審査することを目的として、兵庫県こころのケアセンター倫理
審査委員会を設置している。審査状況は下記のとおりである。

回 

数 開催日 受付番号 研究課題名 判定結果
（判定日）

１ R7. 6. 11

7-1 小児期逆境体験がライフイベントに及ぼす影響に関す
る質的検討 －臨床群を対象として－

承　　認
（R7. 7. 29）

7-2 EMDRによるトラウマ症状及び睡眠の質の改善に関す
る検討

取り下げ
（R7. 7. 25）

7-3 原子力災害早期の甲状腺検査における子どもをもつ家
族および検査従事者の経験と心理的状況に関する研究

承　　認
（R7. 7. 8）

２ R7. 6. 28 4-3の3 親子複合型認知行動療法のわが国での有用性について
の研究

承　　認
（R7. 7. 1）
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　令和７年度は、２期（第１期：令和７年６月～11月、第２期：令和８年１月～２月）に分
け、以下の研修体系に基づき、専門研修12回、基礎研修２回の計14回を実施した。
　研修全体の受講者数（特別研修を除く）は696人となり、定員（435人）超える人数を確保
した。
　特徴としては、ホームページを活用し、研修開催案内を掲載、申込フォームを作成し、パソ
コン、スマートフォンから直接申込が可能となり、研修案内チラシの全国配布で周知し、全国
各地域（33都道府県）から受講があり、県外受講者が占める割合が全体の約63％となった。
　また、令和６年１月に発生した能登半島地震など、自然災害や事件や事故の被災者、被害者
を支える支援者のため、国内唯一のSPR認定トレーナーの資格を持つ当センター特別研究員に
よる「被災者や被害者をささえるために－サイコロジカルファーストエイド（PFA）を学ぶ－」
「被害者や被災者の中長期の回復を支えるこころのケア－サイコロジカル・リカバリースキル
（SPR）－」などの専門研修を実施した。
　大変人気の高い基礎研修「かかわりの中のトラウマインフォームドケア」を対面研修で、
２回開催し、専門研修「発達障害とトラウマ」、「子どもの領域におけるトラウマインフォー
ムドケア」、「複雑性PTSD」など、申込多数の研修については、円滑な研修運営に支障のな
い範囲で定員を超えて受け入れ、受講者のニーズに対応し、効率的な運営に努めた。
　平成26年度より開催している特別研修については、「子どものPTSDのアセスメント」、
「TF-CBT　Introductory Training」及び「PTSD構造化面接-CAPSを理解する」（WEB開
催）に加え、新たに「サイコロジカルファーストエイド学校版に基づく子どものこころのケ
ア」の計４コースを実施した。

【研修体系】

「こころのケア」
研　修

防災・地域保健

犯　罪　被　害課題研修

学　　　　　校

児童虐待・DV

業務関連ストレス技術研修

基礎研修

専門研修

２　多様な研修の実施：こころのケア研修
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【実施状況】

期 コース名 期　間 対　　象 定員 受講
者数

１　

期

被災者や被害者をささえるために
－サイコロジカルファーストエイ
ド（PFA）を学ぶ－

6/12
（１日間）

公認心理師、看護師、保健師、精
神保健福祉士、行政、教育関係、
その他関連領域の関係者

25 30

消防職員のための惨事ストレスの
理解と予防

6/25・26
（２日間） 消防職員 50 63

悲嘆の理解と遺族への支援 7/23・24
（２日間）

医療・保健・福祉・心理臨床の分
野で活動する者及び遺族支援に携
わる者

25 36

関わりの中のトラウマインフォー
ムド・ケア（基礎研修）

8/6
（１日間）

教育・福祉・保健・医療関係等の
対人支援業務従事者 30 58

被害者や被災者の中長期の回復を
支えるこころのケア－サイコロジ
カル・リカバリースキル（SPR）－

8/27・28
（２日間）

医師、公認心理師、看護師、保健
師、精神保健福祉士、その他関連
領域の関係者

25 29

消防職員のための惨事ストレスの
理解と予防

9/10・11
（２日間） 消防職員 40 44

ＤＶ被害者のこころのケア　 9/25
（１日間）

配偶者暴力相談支援センター職
員、母子・父子自立支援員、女性
相談支援員、女性自立支援施設職
員、母子生活支援施設職員、児童
相談所職員、こども家庭センター
職員、保健師、福祉事務所職員等
DV被害者相談支援・児童福祉関
係職員

30 40

関わりの中のトラウマインフォー
ムド・ケア（基礎研修）

10/9
（１日間）

教育・福祉・保健・医療関係等の
対人支援業務従事者 30 59

犯罪被害とこころのケア 10/22・23
（２日間）

保健・医療・福祉・教育・司法・
警察・消防関係等職員 25 26

消防職員のための惨事ストレスの
理解と予防（ステップアップ）

11/5・6
（２日間） 消防職員 30 39

発達障害とトラウマ
【Web開催】

11/20
（１日間）

こども家庭センター（児童相談
所）職員、福祉事務所職員等児童
虐待関係職員、保健所職員、教職
員、スクールカウンセラー、保育
職員

30 137

小　　計 340 561

２　

期

子どもの領域におけるトラウマイ
ンフォームド・ケア

1/15
（１日間）

保健・医療・福祉・教育・司法・
警察・消防関係等職員 35 55

子ども達のいじめのケア－加害と
被害の連鎖－

2/5
（１日間）

教職員、スクールカウンセラー、
教育委員会職員、こども家庭セン
ター（児童相談所）職員、いじめ
相談窓口の相談員、保育職員、児
童福祉施設職員、司法関係職員

30 30

複雑性ＰＴＳＤ 2/18
（１日間）

医療・保健・福祉・心理臨床等の
分野で対人支援業務従事者 30 50

小　　計 95 135

合　　計 435 696

(注)コースによって2,500～4,100円の受講料を徴収

（単位：人)
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11兵庫県こころのケアセンター　令和７年度事業報告書

【受講者の県内・県外の別】　　　　　（人）

県　内 県　外 計（％）

260
（37.4）

436
（62.6）

696
（100.0）

〈県外の内訳〉	 （人)

大阪 京都 東京 愛知 和歌山 滋賀 福岡 岡山 広島 三重 奈良 岐阜 神奈川

126 39 24 21 17 17 15 15 14 13 12 12 11

香川 千葉 埼玉 鳥取 愛媛 徳島 北海道 長野 島根 静岡 福井 富山 福島

10 8 8 8 8 8 7 6 6 5 5 4 4

高知 鹿児島 佐賀 長崎 宮城 熊本 山梨

4 3 2 1 1 1 1



12 兵庫県こころのケアセンター　令和７年度事業報告書

１．対象・定員
公認心理師、看護師、保健師、精神保健福祉士、行政、教育関係、その他関連領域の関係

者　25人

２．目　的
万が一の大災害や大事故で被害を受けた人たちに対して、直後に行える介入としてのサイ

コロジカルファーストエイドの基本についての理解を深める。

３．期　間
令和７年６月12日(木)　１日間　

４．日　程
時　間 カリキュラム 講　師

 9：55～10：00 開講・オリエンテーション

10：00～12：30 講義「サイコロジカルファーストエイド」 兵庫県こころのケアセンター
大澤智子特別研究員

12：30～13：30 〈休憩〉

13：30～16：30 講義「サイコロジカルファーストエイド」
（演習を含む） 大澤智子特別研究員

被災者や被害者をささえるために
－サイコロジカルファーストエイド（PFA）を学ぶ－

（第１期 専門・課題研修）

【コース別実施内容】
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13兵庫県こころのケアセンター　令和７年度事業報告書

消防職員のための惨事ストレスの理解と予防
（第１期 専門・課題研修）

１．対象・定員
消防職員　50人

２．目　的
大規模災害時等、極めて悲惨な現場において活動したことにより生じる惨事ストレスに対

する理解を深める。

３．期　間
令和７年６月25日(水)・26日(木)　２日間　

４．日　程
(1)１日目（６月25日）

時　間 カリキュラム 講　師
10：25～10：30 開講・オリエンテーション

10：30～12：00 講義「惨事ストレスとは」 兵庫県こころのケアセンター
加藤寛センター長

12：00～13：00 〈休憩〉

13：00～14：30 事例検討「惨事ストレスへの対応」

神戸市消防局
市民防災総合センター
星野誠治専門役
※進行：加藤寛センター長

14：30～14：45 〈休憩〉

14：45～16：30
演習「惨事ストレス対応」
（グループ討議）
◦予想される事態　◦職場での対応

兵庫県こころのケアセンター
大澤智子特別研究員
加藤寛センター長

(2)２日目（６月26日）
時　間 カリキュラム 講　師

10：00～12：00 講義「ストレスマネジメント」 大澤智子特別研究員
12：00～13：00 〈休憩〉
13：00～14：00 講義「コミュニケーションの基礎」 大澤智子特別研究員
14：00～14：10 〈休憩〉
14：10～16：00 演習「傾聴ロールプレイ」 大澤智子特別研究員



14 兵庫県こころのケアセンター　令和７年度事業報告書

悲嘆の理解と遺族への支援
（第１期 専門・課題研修）

１．対象・定員
医療・保健・福祉・心理臨床の分野で活動する者及び遺族支援に携わる者　25人

２．目　的
死別を経験した際に生じる悲嘆反応の知識について学び、遺族への対応と治療の実際を

知る。

３．期　間
令和７年７月23日(水)・24日(木)　２日間　

４．日　程
(1)１日目（７月23日）

時　間 カリキュラム 講　師
10：25～10：30 開講・オリエンテーション

10：30～12：00 講義「悲嘆の基本的理解」 関西学院大学
坂口幸弘教授　　

12：00～13：00 〈休憩〉

13：00～14：30 講義「遺族対応の基本(1)」 兵庫県こころのケアセンター
瀬藤乃理子上席研究主幹

14：30～14：45 〈休憩〉

14：45～16：30 講義「遷延性悲嘆症の概念と治療」 武蔵野大学
中島聡美教授

(2)２日目（７月24日）
時　間 カリキュラム 講　師

10：00～12：00 講義とワーク
「遺族対応の基本(2)と支援者自身のケア」 瀬藤乃理子上席研究主幹

12：00～13：00 〈休憩〉

13：00～14：30 講話「遺族の体験に学ぶ」

＊遺族の方にお話を聞く
　遺族　高井千珠氏
（ファシリテーター）
瀬藤乃理子上席研究主幹

14：30～14：45 〈休憩〉

14：45～16：40 グループ討議「遺族の体験に学ぶ」 瀬藤乃理子上席研究主幹
＊高井千珠氏
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15兵庫県こころのケアセンター　令和７年度事業報告書

関わりの中のトラウマインフォームド・ケア
（第１期 基礎研修）

１．対象・定員
教育・福祉・保健・医療関係等の対人支援業務従事者　30人

２．目　的
こころのケア（トラウマ）に関する全般的な基礎知識を取得し、生活の中でのトラウマと

その影響に関する理解を深める。

３．期　間
令和７年８月６日(水)　１日間　

４．日　程
時　間 カリキュラム 講　師

10：25～10：30 開講・オリエンテーション

10：30～12：00 講義「トラウマインフォームド・ケア
（TIC）の基礎」

兵庫県こころのケアセンター
酒井佐枝子研究部長

12：00～13：00 〈休憩〉
13：00～14：30 講義「トラウマとその影響」 酒井佐枝子研究部長
14：30～14：45 〈休憩〉
14：45～16：15 講義「安全・安心な環境を創る」 酒井佐枝子研究部長



16 兵庫県こころのケアセンター　令和７年度事業報告書

被害者や被災者の中長期の回復を支えるこころのケア
－サイコロジカル・リカバリースキル（SPR）－

（第１期 専門・技術研修）

１．対象・定員
医師、公認心理師、看護師、保健師、精神保健福祉士、その他関連領域の関係者　25人

２．目　的
「サイコロジカル・リカバリースキル（SPR）」はアメリカで開発された、被災者の回復を

支えるための心理支援法である。被災者が苦痛をやわらげ、被災後のストレスやさまざまな
困難にうまく対処するためのスキルを身につけられるよう、構成されている。日本唯一のSPR
認定トレーナーが演習を交えながら適切な「こころのケア」のスキル習得を目指す。

３．期　間
令和７年８月27日(水)・28日(木)　２日間　

４．日　程
(1)１日目（８月27日）

時　間 カリキュラム 講　師
 9：55～10：00 開講・オリエンテーション

10：00～12：00
講義「SPRの概要」
スキル１「情報を集め、支援の優先順位を

決める」

兵庫県こころのケアセンター　
大澤智子特別研究員
（公認心理師・SPR認定トレーナー）

12：00～13：00 〈休憩〉
13：00～14：30 スキル２「問題解決のスキルを高める」 大澤智子特別研究員
14：30～14：40 〈休憩〉
14：40～16：10 スキル３「ポジティブな活動をする」 大澤智子特別研究員

(2)２日目（８月28日）
時　間 カリキュラム 講　師

10：00～12：00 スキル４「心身の反応に対処する」 大澤智子特別研究員
12：00～13：00 〈休憩〉
13：00～14：30 スキル５「役に立つ考え方をする」 大澤智子特別研究員
14：30～14：40 〈休憩〉
14：40～16：10 スキル６「周囲の人とよい関係を作る」 大澤智子特別研究員
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消防職員のための惨事ストレスの理解と予防
（第１期 専門・課題研修）

１．対象・定員
消防職員　40人

２．目　的
大規模災害時等、極めて悲惨な現場において活動したことにより生じる惨事ストレスに対

する理解を深める。

３．期　間
令和７年９月10日(水)、11日(木)　２日間

４．日　程
(1)１日目（９月10日）

時　間 カリキュラム 講　師
10：25～10：30 開講・オリエンテーション

10：30～12：00 講義「惨事ストレスとは」 兵庫県こころのケアセンター
加藤寛センター長

12：00～13：00 〈休憩〉

13：00～14：30 事例検討「惨事ストレスへの対応」

神戸市北消防署消防防災課
薗浦大作担当係長
※進行：
兵庫県こころのケアセンター
大澤智子特別研究員

14：30～14：45 〈休憩〉

14：45～16：30
演習「惨事ストレス対応」
（グループ討議）
・予想される事態　・職場での対応

大澤智子特別研究員

(2)２日目（10月３日）
時　間 カリキュラム 講　師

10：00～12：00 講義「ストレスマネジメント」 大澤智子特別研究員
12：00～13：00 〈休憩〉
13：00～14：00 講義「コミュニケーションの基礎」 大澤智子特別研究員
14：00～14：10 〈休憩〉

14：10～16：00 演習「傾聴ロールプレイ」 大澤智子特別研究員



18 兵庫県こころのケアセンター　令和７年度事業報告書

１．対象・定員
教育、福祉、保健、医療関係等の対人支援業務従事者　30人

２．目　的
こころのケア（トラウマ）に関する全般的な基礎知識を取得し、生活の中でのトラウマと

その影響に関する理解を深める。

３．期　間
令和７年10月９日(木)　１日間　

４．日　程
時　間 カリキュラム 講　師

10：25～10：30 開講・オリエンテーション

10：30～12：00 講義「トラウマインフォームド・ケア
（TIC）の基礎」

兵庫県こころのケアセンター
酒井佐枝子研究部長

12：00～13：00 〈休憩〉

DV被害者のこころのケア

関わりの中のトラウマインフォームド・ケア

（第１期 専門・課題研修）

（第１期 基礎研修）

１．対象・定員
配偶者暴力相談支援センター職員、母子・父子自立支援員、女性相談支援員、女性自立支

援施設職員、母子生活支援施設職員、児童相談所職員、こども家庭センター職員、保健師、
福祉事務所職員、等ＤＶ被害者相談支援・児童福祉関係職員　30人

２．目　的
DV被害者のこころのケアに関する対処法等について理解を深める。

３．期　間
令和７年９月25日(木)　１日間　

４．日　程
時　間 カリキュラム 講　師

10：25～10：30 開講・オリエンテーション

10：30～12：00 講義「トラウマ・PTSDの理解」 兵庫県こころのケアセンター
三宅和佳子診療所長

12：00～13：00 〈休憩〉

13：00～14：30 講義「DV支配の本質的理解と被害者支援
－実践を変える視点と方法」

日本福祉大学社会福祉学部
増井香名子准教授

14：30～14：40 〈休憩〉

14：40～16：40 講義「子ども虐待とDVの交差に介入する
－実践を変える視点と方法」 増井香名子准教授
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犯罪被害とこころのケア
（第１期 専門・課題研修）

時　間 カリキュラム 講　師
13：00～14：30 講義「トラウマとその影響」 酒井佐枝子研究部長
14：30～14：45 〈休憩〉
14：45～16：15 講義「安全・安心な環境を創る」 酒井佐枝子研究部長

１．対象・定員
保健・医療・福祉・教育・司法・警察・消防関係等職員　25人

２．目　的
犯罪（事件・事故）被害の及ぼす心理的影響を理解し、被害者支援の観点に立った、犯罪

被害者への対処法を習得する。

３．期　間
令和７年10月22日(水)・23日(木)　２日間　

４．日　程
(1)１日目（10月22日）

時　間 カリキュラム 講　師
10：15～10：20 開講・オリエンテーション

10：20～12：20 講義「被害者・遺族の心理的影響」 武庫川女子大学心理・社会福
祉学部　大岡由佳教授

12：20～13：30 〈休憩〉

13：30～14：40 講義「警察による被害者支援」 兵庫県警察本部被害者支援室
谷本紋室長

14：40～14：50 〈休憩〉

14：50～16：00 講義「民間支援のあり方」 ひょうご被害者支援センター
遠藤えりな事務局長

(2)２日目（10月23日）
時　間 カリキュラム 講　師

10：00～12：30 講義「被害者・遺族の声を聞く」

＊被害者・遺族の方が実体験
を語られる

　堤　　敏氏
　角谷武美氏
（ファシリテーター）
遠藤えりな事務局長
兵庫県こころのケアセンター
三宅和佳子診療所長

12：30～13：30 〈休憩〉

13：30～16：30

（15：30～

グループ討議
・どのような支援を行うか
・二次被害を防ぐための方法

全体討議）
・支援に求められるもの

（ファシリテーター）
遠藤えりな事務局長
三宅和佳子診療所長



20 兵庫県こころのケアセンター　令和７年度事業報告書

消防職員のための惨事ストレスの理解と予防（ステップアップ）
（第１期 専門・課題研修）

１．対象・定員
消防職員　30人

２．目　的
「消防職員のための惨事ストレスの理解と予防研修」を修了した消防職員に対して、大規

模災害等、きわめて悲惨な現場において活動したことにより生じる惨事ストレスについて、
より理解を深める。

３．期　間
令和７年11月５日(水)・６日(木)　２日間

４．日　程
(1)１日目（11月５日）

時　間 カリキュラム 講　師
10：10～10：15 開講・オリエンテーション

10：15～12：00
グループ討議
「惨事ストレス（メンタルヘルス）対策を
行う際の組織が抱える問題点」

兵庫県こころのケアセンター
加藤寛センター長

12：00～13：00 〈休憩〉

13：00～14：30
講義「惨事ストレス対策の具体例－ピアサ
ポート制度とサイコロジカルファーストエ
イド」

兵庫県こころのケアセンター
大澤智子特別研究員

14：30～14：40 〈休憩〉
14：40～16：15 演習「サイコロジカルファーストエイド」 大澤智子特別研究員

(2)２日目（11月６日）
時　間 カリキュラム 講　師

10：00～12：00 講義「職場のハラスメントの実態と対策」 大澤智子特別研究員
12：00～13：00 〈休憩〉
13：00～14：30 講義「メンタルヘルス対策計画時の留意点」 加藤寛センター長
14：30～14：40 〈休憩〉
14：40～16：30 グループ討議「メンタルヘルス対策の立案」 加藤寛センター長
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発達障害とトラウマ
（第１期 専門・課題研修）

１．対象・定員
こども家庭センター（児童相談所）職員、福祉事務所職員等児童虐待関係職員、保健所職

員、教職員、スクールカウンセラー、保育職員　35人

２．目　的
発達障害とトラウマへの理解を深める。

３．期　間
令和７年11月20日(木)　１日間（WEB開催）

４．日　程
時　間 カリキュラム 講　師

10：25～10：30 開講・オリエンテーション

10：30～12：00 講義「発達障害とトラウマをめぐる諸問題」 兵庫県こころのケアセンター
亀岡智美副センター長

12：00～13：00 〈休憩〉

13：00～14：30 講義「成人期の発達障害とトラウマ」 大久保クリニック
大久保圭策医院長

14：30～14：45 〈休憩〉

14：45～16：15 講義「学童期の発達障害とトラウマ」 兵庫県こころのケアセンター
酒井佐枝子研究部長
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子ども達のいじめのケア－加害と被害の連鎖－
（第２期 専門・課題研修）

１．対象・定員
教職員、スクールカウンセラー、教育委員会職員、こども家庭センター（児童相談所）

職員、いじめ相談窓口の相談員、保育職員、児童福祉施設職員、司法関係職員　30人

２．目　的
子ども達のいじめによるこころのケアに関する対処法等について理解を深める。

３．期　間
令和８年２月５日(木)　１日間　

４．日　程
時　間 カリキュラム 講　師

10：25～10：30 開講・オリエンテーション

10：30～12：30 講義「いじめや問題行動による被害－加害
の理解と支援」

大阪大学大学院
野坂祐子教授

12：30～13：30 〈休憩〉

子どもの領域におけるトラウマインフォームド・ケア
（第２期 専門・課題研修）

１．対象・定員
保健・医療・福祉・教育・司法・警察・消防関係等職員　35人

２．目　的
こころのケア（トラウマ）に関する全般的な基礎知識を習得し、理解を深める。

３．期　間
令和８年１月15日(木)　１日間　

４．日　程
時　間 カリキュラム 講　師

10：25～10：30 開講・オリエンテーション

10：30～12：15 講義「トラウマインフォームド・ケアの
基礎」

兵庫県こころのケアセンター
酒井佐枝子研究部長

12：15～13：15 〈休憩〉

13：15～14：45 講義「児童福祉施設におけるトラウマイン
フォームド・ケア」

大阪大学大学院
野坂祐子教授
酒井佐枝子研究部長

14：45～15：00 〈休憩〉

15：00～16：30 講義「トラウマインフォームド・ケアの
導入に向けて」

野坂祐子教授
酒井佐枝子研究部長
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時　間 カリキュラム 講　師

13：30～15：30 講義「学校を変えるいじめの科学」
公益社団法人
子どもの発達科学研究所
和久田学所長・主席研究員

15：30～15：40 〈休憩〉

15：40～16：40 ワーク「被害―加害の連鎖をとめる心理
教育とアクティビティ」

兵庫県こころのケアセンター
柿木慎吾主任研究員

複雑性PTSD
（第２期 専門・課題研修）

１．対象・定員
医療・保健・福祉・心理臨床等の分野で対人支援業務従事者　30人

２．目　的
複雑性PTSDとその支援について理解を深める。

３．期　間
令和８年２月18日(水)　１日間

４．日　程
時　間 カリキュラム 講　師

 9：55～10：00 開講・オリエンテーション

10：00～12：00 講義「複雑性PTSD概論」
舞多聞こころのクリニック院長
兵庫県こころのケアセンター
須賀楓介特別研究員

12：00～13：00 〈休憩〉

13：00～15：00 講義「複雑性PTSDの支援－安定化の重
要性－」

国立精神・神経医療研究セ
ンター精神保健研究所
大友理恵子客員研究員

15：00～15：10 〈休憩〉
15：10～16：40 ワーク「症例検討」 須賀楓介特別研究員
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【特別研修】

１．｢子どものPTSDのアセスメント」

日　　程 令和７年７月10日(木）

講　　師 兵庫県こころのケアセンター　亀岡智美副センター長

受講者数 68名（定員：40名）

２．｢TF-CBT Introductory Training」

日　　程 令和７年７月11日(金)、７月12日(土）

講　　師
ト レ ー ナ ー：兵庫県こころのケアセンター　亀岡智美副センター長
アシスタント：兵庫県こころのケアセンター　三宅和佳子診療所長
　　　　　　　大阪府中央子ども家庭センター　福井智子

受講者数 59名（定員：40名）

３．｢サイコロジカルファーストエイド学校版に基づく子どものこころのケア」

日　　程 令和７年12月６日(土）

講　　師 兵庫県こころのケアセンター　田中英三郎特別研究員
（東京大学相談支援研究開発センター教授）

受講者数 30名（定員：25名）

４．｢PTSD構造化面接ーCAPSを理解する」〈WEB開催〉

日　　程 令和８年１月24日(土)、１月31日(土）

講　　師 兵庫県こころのケアセンター　加藤寛センター長

受講者数 39名（定員：30名）
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　相談室は、地域の医療・保健・福祉・教育・司法等の関係機関、また一般の方の主にトラウ
マ・PTSDに関する「こころのケア」の専門的な相談窓口として、平成16年４月から業務を開
始した。
　主な役割は、「こころのケア」に関する電話相談及び、トラウマ・PTSDで医療が必要な方
の地域との連携窓口である。また、附属診療所の受診者への医療、保健、福祉サービス等の情
報提供、諸制度の手続きにかかる関係機関との連携などの役割もある。
※10未満の数値については最小集計単位の原則により「―」で表記し、「その他」に計上して
いる。

(１）相談体制
(相 談 日）　火曜日～土曜日（祝日、年末年始除く）

※ただし、月曜日がハッピーマンデー又は振替休日
の場合、その前の週の土曜日は休館。

(相談時間）　9：00～12：00　13：00～17：00
(相談方法）　電話、面接など
(担　　当）　保健師、精神保健福祉士、公認心理師など

(２）相談受理状況	 　　（延べ人数）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（延べ人数)

初回相談 再相談 計（％)
相談方法

計（％)
面　接 電　話 その他

369
（24.6）

1,132
（75.4）

1,501
（100.0）

307
（20.5）

1,161
（77.3）

33
（2.2）

1,501
（100.0）

・相談方法としては電話が７割以上を占めている。その他は、文書、メール等である。

①性別・年齢別相談者数
(性別）　　　　　　　　　　　　　　　　　（延べ人数）

男　性 女　性 その他 計（％)
304

（20.3）
1,189

（79.2）
8

（0.5）
1,501

（100.0）
・その他は、性同一性障害など性の多様性に配慮した。

相談者性別

女
79％

男
20％

その他
1％

■男
■女
■その他

相談室

３　相談室の運営
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②地域別件数
(ブロック別）	 （延べ件数)

北海道・東北 関東・甲信越 東海・北陸 近畿 中国・四国 九州・沖縄 その他
※印含む 計（％)

―
※

174
（11.6）

0
（0.0）

1,267
（84.4）

44
（2.9）

0
（0.0）

16
（1.1）

1,501
（100.0）

・ブロック別では全国各地から相談があった。全体の８割以上は近畿地区からの相談である。

(近畿地区府県別）	 （延べ件数)

兵庫 大阪 京都 滋賀 奈良 和歌山 その他
※印含む 計（％)

1,203
（94.9）

61
（4.8）

―
※

0
（0.0）

0
（0.0）

―
※

3
（0.3）

1,267
（100.0）

③経路別件数	 （延べ件数)
初回経路

再相談 計（％)
医療機関 相談機関 教育機関 行政機関 司法機関 HP・啓発

リーフレット
その他
※印含む 不明

204
（13.6）

23
(1.5)

―
※

25
(1.7)

―
※

70
(4.7)

36
(2.4)

11
(0.7)

1,132
(75.4)

1,501
(100.0)

・初回経路別では、「医療機関」が最も多く、次いで「HP・啓発リーフレット」である。
・その他は、「マスコミ」、「研修受講」、「知人」等である。
・相談機関とは、相談事業所、被害者支援センター、民間DV相談窓口等である。

相談者年齢別割合
※不明を除く

■9歳以下
■10代
■20代
■30代
■40代
■50代
■60歳以上

9歳以下  1％
60歳以上  13％

10代
3％

20代
14％

30代
17％

40代
18％

50代
34％

IP年齢別割合
※不明を除く

■9歳以下
■10代
■20代
■30代
■40代
■50代
■60歳以上

60歳以上
9％

9歳以下
3％

10代
15％

20代
18％

30代
18％

40代
13％

50代
24％

(年齢別）	 （延べ人数)
区　分 ９歳以下 10代 20代 30代 40代 50代 60歳以上 不　明 計（％)

相談者 6
（0.4）

27
（1.8）

122
（8.1）

147
（9.8）

153
（10.2）

291
（19.4）

116
（7.7）

639
（42.6）

1,501
（100.0）

IP
（※）

44
（2.9）

201
（13.4）

234
（15.6）

230
（15.3）

175
（11.7）

316
（21.0）

121
（8.1）

180
（12.0）

1,501
（100.0）

・相談者の年齢別は、不明を除くと50代が最も多く、次に40代の相談が多い。
・IPの年齢別は、不明を除くと50代が最も多く、次に20代、30代の相談が多い。

※「IP」とは、Identified Patient の略で「問題を抱えている人、症状を呈している人」を意味する。
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④相談内容別件数	 （延べ件数)
トラウマ・PTSD 一般精神 こころの健康 その他 計（％)

1,385
（92.3）

79
（5.2）

30
（2.0）

7
（0.5）

1,501
（100.0）

・トラウマ・PTSDについての相談が、全体の９割を占める。

⑤トラウマ・PTSDの内訳	 （延べ件数)

虐待 性被害 DV パワ
ハラ

犯罪
被害 死別 いじめ 暴力

被害
事故
被害

交通事
故被害 災害 事故

目撃
その他
※印含む

計
(％)

408
（29.5）

218
（15.7）

374
（27.0）

59
（4.3）

42
（3.0）

47
（3.4）

27
（2.0）

33
（2.4）

29
（2.1）

15
（1.1）

―
※

―
※

133
（9.5）

1,385
（100.0）

・トラウマ・PTSDの内訳は、「虐待」「DV」「性被害」の順で多い。
・その他は、様々な要因の複雑性や「暴言」等である。

⑥相談結果（処遇） 	 （延べ件数)
当診療所紹介 他機関紹介 制度等紹介 傾聴・助言 関係機関連絡 その他 計（％)

576
（38.4）

119
（7.9）

37
（2.5）

495
（33.0）

265
（17.6）

9
（0.6）

1,501
（100.0）

⑦インテーク会議検討数 	 （延べ件数)
区　　分 令和５ 令和６ 令和７

インテーク数 88 76 85

新患・相談
検 討 数 16 86 77

インテーク数：専門職の面接をもとに、診療の可否
等を決定し、処遇や対応方法について検討を行っ
た数
新患・相談検討数：関係機関からの相談事例やイン
テーク後の診療所での情報共有を行った数
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　附属診療所は、平成16年６月より、PTSD症状などのトラウマに起因する心理的影響に関す
る治療を行っており、受診については原則として関係機関からの紹介制にしている。また、公
立学校共済組合から受託するストレスドック事業等を行う。
※10未満の数値については最小集計単位の原則により「―」で表記し、「その他」に計上する。

(１）診療所の体制
(診 　 療 　 日）　火曜日～土曜日（祝日、年末年始除く)

※ただし、月曜日がハッピーマンデー又は振替
休日の場合、その前の週の土曜日は休診。

(診療受付時間）　9：00～11：30　13：00～16：00
(標 　 榜 　 科）　精神科

(２）受診件数　　　　　　　　　　　　（延べ件数)
初　診 再　診 ストレスドック その他 計
84

（3.1）
2,496

（92.4）
68

（2.5）
53

（2.0）
2,701

（100.0）
・初診にはセカンドオピニオンの件数も含まれる。その他は主に職員の予防接種である。

(３）専門治療件数	 （延べ件数)

長時間
暴露療法

（PE療法）

ト ラ ウ マ ・
フォーカスト
認知行動療法
(TF-CBT)

眼球運動に
よる脱感作
と再処理法
（EMDR）

複雑性悲嘆の
認知行動療法
（CGT）

遷延性悲嘆症の
認知行動療法
（PGDT）

STAIR／
NST 計

46 99 92 1 19 0 257

(４）初診者の状況
①性別・年齢別
(性別） 　　　　　　　　　　　　（人)

男　性 女　性 計（％)
21

（25.0）
63

（75.0）
84

（100.0）

(年齢別） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（人)
20歳未満 20代 30代 40代 50歳以上 計（％)

26
（30.9）

11
（13.1）

13
（15.5）

19
（22.6）

15
（17.9）

84
（100.0）

②地域別 
（ブロック別）　　　　　　　　　　　（人)　（近畿地区府県別）　　　　　　　　　（人)

近　畿 その他 計（％) 兵 庫 その他 計（％)
84

（100.0）
0

（0.0）
84

（100.0）
82

（97.6）
2

（2.4）
84

（100.0）

診察室

４　附属診療所の運営
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③受診経路（紹介元）別初診者数	 （人)

医療機関 行政機関 相談機関 教育機関 司法関係 その他
※印含む 計（％)

79
（94.0）

―
※

0
（0.0）

―
※

―
※

5
（6.0）

84
（100.0）

④診療内訳 	 （人)

虐待 DV 性被害 いじめ 交通事
故被害 死別等 災害 暴力

被害
犯罪
被害

事故
目撃

パワ
ハラ

その他
※印含む

計
(％)

31
（36.9）

―
※

19
（22.6）

―
※

―
※

―
※

―
※

―
※

―
※

―
※

―
※

34
（40.5）

84
（100.0）

・診療内訳は、「虐待」、「性被害」で約６割を占める。
※その他に計上している内、多いのは「死別（自死遺族を含む）」「パワハラ」等である。

(５）カウンセリングの状況
　カウンセリングは診療所を受診し、PTSD症状等のトラウマに起因する心理的影響を認め、
治療の対象と判断された患者のうち、心理治療が適当であると判断されたケースについて行っ
ている。

①性別・年齢別実施人数
(性別） 　　　　　　　　　（延べ件数)

男　性 女　性 計（％)
96

（26.8）
262

（73.2）
358

（100.0）

(年齢別） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（延べ件数)
20歳未満 20代 30代 40代 50代 60歳以上 計（％)

24
（6.7）

21
（5.9）

99
（27.6）

78
（21.8）

108
（30.2）

28
（7.8）

358
（100.0）

・年齢別では30代～50代で約８割を占める。

②内容別件数	（延べ件数)

虐待 性被害 DV 事故 犯罪被害 震災 死別 その他
※印含む 計(％)

88
（24.6）

52
（14.5）

16
（4.5）

41
（11.5）

―
※

0
（0）

51
（14.2）

110
（30.7）

358
（100.0）

・内容別では、「虐待」「性被害」「死別」の順に多い。
・その他はストレスドック以外「いじめ」が多い。

③セッション別件数 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（延べ件数)
心理療法 心理テスト その他 計（％)

237
（66.2）

53
（14.8）

68
（19.0）

358
（100.0）

・その他は主にストレスドッグ事業の受診者である。
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　災害、事件や事故等の発生により「こころのケア」が必要な場合に、関係機関と調整のう
え、個人及び組織に対する助言を行っている。
　また、必要に応じて、「こころケアチーム」を編成して現地に派遣し、コンサルテーション
や、研修講師等、地域支援活動を行っている。

(１）東日本大震災（平成23年３月から継続）
(主な支援先）　　福島県
(対 応 職 種）　　公認心理師
(対 象 者）　　保健・医療関係者、自治体職員
(支 援 回 数）　　39回
(支援対象人数）　　553人
(支 援 内 容）　　現地でのコンサルテーション、研修講師等

(２）能登半島地震
(主な支援先）　　石川県
(対 応 職 種）　　公認心理師
(対 象 者）　　県民
(支 援 回 数）　　１回
(支援対象人数）　　200人
(支 援 内 容）　　研修講師

(３）その他の災害
(主な支援先）　　ロサンゼルス、タイ、ヨルダン、中南米、長野県、DMAT等
(対 応 職 種）　　医師、公認心理師
(対 象 者）　　保健・医療福祉関係者、自治体職員等
(支 援 回 数）　　７回
(支援対象人数）　　230人
(支 援 内 容）　　コンサルテーション、研修講師等

(４）ウクライナ避難民支援（令和４年度から）
(主な支援先）　　ウクライナ
(対 応 職 種）　　医師、公認心理師
(対 象 者）　　保健・医療福祉関係者、自治体職員等
(支 援 回 数）　　３回
(支援対象人数）　　41人
(支 援 内 容）　　コンサルテーション、研修講師等

５　地域支援活動の実施
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(５）自殺関連における危機対応
(主な支援先）　　長崎県　
(対 応 職 種）　　公認心理師
(支 援 回 数）　　１回
(支援対象人数）　　70人
(支 援 内 容）　　研修講師

（６）消防関連に関する危機対応
(主な支援先）　　全国の消防関係　
(対 応 職 種）　　医師、公認心理師、保健師
(支 援 回 数）　　９回
(支援対象人数）　　109人
(支 援 内 容）　　コンサルテーション、研修講師等

（７）事件・事故における危機対応
(主な支援先）　　兵庫県内
(対 応 職 種）　　公認心理師、保健師
(対 象 者）　　教育関係者、自治体職員等
(支 援 回 数）　　13回
(支援対象人数）　　26人
(支 援 内 容）　　関係機関へのコンサルテーション

（８）虐待関連
(主な支援先）　　医療機関、自治体、教育機関、児童相談所、福祉施設等
(対 応 職 種）　　医師、公認心理師、精神保健福祉士
(支 援 回 数）　　８回
(支援対象人数）　　381人
(支 援 内 容）　　研修講師、関係機関へのコンサルテーション等

（９）その他（講演・コンサルテーション・施設見学等）
(主な支援先）　　関係機関等
(対 応 職 種）　　医師、公認心理師、精神保健福祉士、保健師
(支 援 回 数）　　52回
(支援対象人数）　　2,196人
(支 援 内 容）　　研修講師、実習生への指導、施設見学等
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　自然災害や犯罪事件・航空機・列車事故等集団災害が発生した場合、被災地域における精神
保健医療機能が一時的に低下し、災害ストレス等により新たな精神的問題が生じる等、精神保
健医療への需要が拡大することが考えられる。
　このような場合、被災地域のニーズに応えるかたちで、専門性の高い精神科医療の提供と地
域精神保健活動の支援を行うため、災害派遣精神医療チームを平時から設置する必要があるこ
とから、兵庫県・神戸市と連携して災害発生時の支援体制の充実を図っている。

※ひょうごDPATは、平成26年12月19日に発足した。こころのケアセンターは、ひょうご
DPATの統括として、兵庫県障害福祉課、兵庫県精神保健福祉センターとともに調整本部
の役割を担う。

(１）ひょうごDPAT運営委員会への参画

　兵庫県障害福祉課・神戸市保健所保健課・兵庫県精神保健福祉センター・兵庫県こころのケ
アセンター・災害拠点精神科病院（３病院）・兵庫県精神科病院協会の８機関で構成
①第１回運営委員会県DPAT運営委員会　８月５日参加

内　容　・待機基準・災害発生時の連絡体制・災害派遣協定について
・兵庫県DPAT（ローカル隊）の隊員管理について
・今年度のDPAT研修について
・災害発生時活動訓練等について

②DPAT研修打ち合わせ　５月27日（県障害福祉課）６月４日（DPATインストラクター）

内　容　・研修プログラムについて
・運営委員会について

(２）関西圏域DPAT連携体制の推進について

　災害時は近隣府県からの協力関係が不可欠であり、平時より関西の各府県で災害時のネット
ワークの強化や協力体制を構築する。

①兵庫県・播磨広域合同防災訓練におけるDPATオリジナル訓練　11月９日(日)　姫路市
②近畿地方DMATブロック訓練（京都府）に京都府DPATに協力参加　11月22日
③関西広域連合DPAT研修　２月18日参加（WEB）
　内　容：能登半島地震での活動経験をもとにした被災時の必要な対応と備えについて

６　兵庫県こころのケアチーム「ひょうごDPAT」体制整備事業
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(３）兵庫県こころのケアチーム「ひょうごDPAT」活動マニュアルの活用

　兵庫県では平成27年３月「兵庫県こころのケアチーム『ひょうごDPAT』活動マニュアル
Ver1.0」を策定した。その後熊本地震をふまえ、平成30年３月20日に厚生労働省より「災害時
健康危機管理支援チーム活動要領」が発出され、平成30年３月30日に「災害派遣精神医療チー
ム（DPAT）活動要領」が一部改正された。兵庫県においても「兵庫県こころのケアチーム
『ひょうごDPAT』活動マニュアルVer2.0」を令和２年度改訂した。
　その後能登半島地震をふまえて令和７年３月31日に厚生労働省より「災害派遣精神医療チー
ム（DPAT）活動要領」が発出され、DPAT事務局の「DPAT活動マニュアル」が令和７年４
月10日に改正された。兵庫県においても「兵庫県こころのケアチーム『ひょうごDPAT』運営
要綱」が改正された。これらの内容をふまえ、今後活動マニュアルを改定し、研修・訓練・会
議等を通じて関係機関との連携を図っていく。

(４）兵庫県こころのケアチーム「ひょうごDPAT」研修会の開催

研修名 日程 内   　容 定員 参加者

PFA研修 7/2
(水)

①講話「災害支援・危機管理時の心構え」
②演習「地震等の自然災害、感染症等への対応」

20名 35名

DPAT研修
（１日目）

12/20
(土)

①講義「災害医療概論、災害医療体制、感染対策」等
②演習「情報整理クロノロ・EMIS・災害診療記録J-SPEED等」

20名 57名

DPAT研修
（２日目）

12/21
(日)

①講義「災害後の精神保健活動、災害現場の指揮命令系統と
連携、DPAT活動拠点本部設置、支援者支援」

②演習「D24H、避難所活動」
20名 54名
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①講義の様子

②実習・演習の様子

｢災害医療概論」の講義

｢新EMISの実習」

｢活動拠点本部の演習」

｢避難所支援の演習」

｢災害後の精神保健活動」

｢D24Hの実習」

｢避難所支援の演習」

｢避難所支援の演習」
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１　こころのケアに関する先進的な取り組みや知見の情報発信の一環として、こころのケアシ
ンポジウムを開催した。

(日　時）　令和７年12月17日(水）13：30～16：30
(会　場）　兵庫県こころのケアセンター　大研修室
(参加者）　300名（会場：55名、Web：245名）
(内　容）　テーマ：災害で大切な人をなくされた方への支援
(１）基調講演「災害による喪失と悲しみ（グリーフ）への支援」

瀬藤乃理子（兵庫県こころのケアセンター上席研究主幹）
(２）パネリスト講演

①「医療を受診する災害遺族の支援について～福知山線脱線事故遺族の事例を中心に～｣
　　村上典子（神戸赤十字病院心療内科部長）
②「東日本大震災後、アルコール関連問題がある地域の遺族への支援について」
　　米倉一磨（相馬広域こころのケアセンターなごみセンター長）
③「兵庫県こころのケアセンターで悲嘆の専門治療を受けるまで、そしてその後」
　　高井千珠（阪神･淡路大震災遺族）

(３）パネルディスカッション　
加藤寛（兵庫県こころのケアセンター長）
基調講演及びパネリスト講演の講師

２　参加者の職種
保健医療職　　約31%
福　祉　職　　約20%
行 政 関 係　　約６%
教　育　職　　約５% 　など

３　アンケート結果等
　「よかった」と回答された方が、基調講演：97.3％、パネリスト講演：96.6％、パネルディ
スカッション：93.8％であった。
　基調講演では、阪神・淡路大震災と東日本大震災の支援経験を持つ研究員が、災害遺族の
支援の考え方、具体的な方法および留意点について説明した。グリーフケアの基本は遺族が
安全に悲しめる関係づくりにあり、孤立の防止とレジリエンス（回復力）の醸成が遺族支援
における最も重要な点であると述べられた。
　パネリスト講演では、福知山線脱線事故や東日本大震災の遺族支援に携わった医療従事者
らが、自らの治療経験や地道な支援活動から得た課題や知見を紹介した。また、阪神・淡路
大震災の遺族より、長期にわたる悲嘆とその治療についての報告がなされた。
　パネルディスカッションでは、サバイバーズ・ギルト（生存者罪責感）を抱える遺族や支
援者の思い、災害遺族支援の意義、情報発信の大切さなどについて共有され、意見交換が行
われた。
　最後は、センター長が、高齢化に伴い多死社会に向かっている今、悲嘆やトラウマによっ
て支援を求めている人が多くいることを忘れず、本シンポジウムが支援のヒントになればよ
いと述べ、閉会しました。

７　こころのケアシンポジウムの開催
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　兵庫県こころのケアセンターが、どのような機能を持ち、どのような活動を行っているのか
等について広く知っていただくため、ホームページの運営やパネル展示など様々な取り組みを
行った。

(１）ホームページの運営
　本センターの活動紹介をはじめ、研究成果や研修開催案内、シンポジウムの
開催概要等を、わかりやすく情報発信した。アクセス数は26万件を上回って
いる。

URL　https://www.j-hits.org

(２）｢こころのケア特別展示」の開催
　阪神淡路大震災30年記念事業の一環として、想定される大震災に向けた防災・減災への取
り組みの意識を高め、「こころのケア」の重要性を広く発信するために、当センター20年の
取り組みや成果を伝えるパネル展示及び動画放映を実施している。
①パネル展示
　本センターの機能や東日本大震災、熊本地震など被災地における支援活動等を紹介した従
来のパネルに加え、前年度開催の「国際シンポジウム」および近年の研究成果や知見を紹介
したパネルを新たに12枚作成し、エントランスホールにて展示している。

② 動画放映
　施設映像、研修風景、インタビュー等
を含む約８分間の紹介動画を制作し、
YouTube公式チャンネルにて配信している。

URL　https://youtu.be/oMcXZtDjl8Q

８　情報の発信
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　阪神・淡路大震災の経験と教訓から培った、いのちの尊厳と生きる喜びを高める総合的アプ
ローチであるヒューマンケアの理念に基づいた保健・医療・福祉分野における新たな専門的人
材養成の講座や、この理念に関する多様なニーズに対応した知識や技術の普及啓発と実践を担
う県民向けの各種講座を開設し、ひょうごヒューマンケアカレッジ事業を実施した。

１　専門的人材養成講座

(１）音楽療法講座
　音楽療法の実践をめざす者に対し、音楽療法に関する知識や技術のほか、実践者として
の資質等を身に付ける機会を提供することにより、保健・医療・福祉・教育等の様々な分
野において地域で活動する県独自の音楽療法士の養成を図っている。
①専門講座
　実践論、関連領域及び実技の３分野で構成し、音楽療法の実践に必要な専門知識・技術
を学習するとともに、実践者としての豊かな人間性や倫理観を養っている。
　コロナ禍で受講を中断していた待機者を対象に、専門講座（実技分野）を実施。
②実践経験
　専門講座修了者に対して、その実践経験活動のため６か月の施設実習を実施。

(２）音楽療法士の認定審査
　県独自の技能認定である「兵庫県音楽療法士」の新規認定審査と、新規認定後４～５年
目の者を対象に、更新認定審査を行っている。

(３）兵庫県音楽療法士現任研修
　「兵庫県音楽療法士」の資質向上を図るため、専門講座の聴講や、更新に係る説明会を
実施している。

２　ヒューマンケア実践普及講座

(１）グリーフケア講座
　事件や事故、病気などで大切な人を失い、深い悲しみのため悲嘆(グリーフ)状態に陥った人
やグリーフケアを提供する人に対応するため、グリーフに関する理解、知識、セルフケア等
を学ぶ機会を提供する。

(２）終末期の暮らしを考える講座
　人間としての尊厳を保ちつつ、自らの望む人生を全うできるよう、在宅におけるターミナ
ルケアに必要な知識を含め、人生の最終段階を迎える前に役立つ様々な知識・技術を体系的
に学ぶ機会を提供する。

９　ひょうごヒューマンケアカレッジ事業の実施
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３　事業実績
(１）講座関係

区　分 講　座　名 実施期間（回数) 受講者数

専門的人材養成講座 音楽療法講座
専門講座〈実技分野〉 R7. 5. 8～R8. 1. 29（19回) ３名

ヒューマンケア実践
普及講座

グリーフケア講座 R7. 10. 8～R7. 12. 10（７回) 52名

終末期の暮らしを考える講座 R8. 1. 31～R8. 3. 7（５回) 64名

(２）音楽療法士の認定審査
①新規認定の審査
　音楽療法講座専門講座修了者のうち、一定の実践経験を積んだ者を対象に、県独自の技
能認定である「兵庫県音楽療法士」の認定審査を行った。

面接・実技審査日
（認定審査会開催日） 認定申請者数 認定者数

第１回 R7. 6. 21 ３名 ３名

第２回 R8. 1. 24 ２名 ２名

②更新認定の審査
　「兵庫県音楽療法士」の新規認定後４～５年目の者のうち、更新要件（新規認定後３年
間以上の実践経験等）を満たす者を対象に、更新認定審査を行った。

(a）更新申請者数　　６名
(b）更新認定者数　　６名

(３）兵庫県音楽療法士現任研修
①未更新者を対象とした更新説明会の開催
日　時：令和７年７月18日(金)
参加者：25名
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(参　考）

音楽療法について
１　音楽療法の定義等
  音楽療法とは、音楽の持つ、生理的、心理的、社会的働きを、心身の障害の軽減回復、機能
の維持改善、生活の質の向上、問題となる行動の変容に向けて、治療者が意図的、計画的に活
用して行う行為である。							     
　わが国においては、1960年代後半から導入され、①精神障害への心理療法やリハビリテー
ション、②神経症や心身症などに対する心理療法的音楽療法、③障害児に対する発達療法的音
楽療法、④認知症等の高齢者に対する音楽療法、⑤ターミナルケアにおける音楽療法などが行
われている。

２ 「兵庫県音楽療法士」認定・更新の流れ

ひょうごヒューマンケアカレッジ
専門的人材養成講座「音楽療法講座｣

(20時間）

(約250時間）

(約６か月間）

４～５年目

基　礎　講　座

受講者選考試験

認　定　審　査

申請

更 新 認 定 審 査

更　新　認　定

申請

関連領域
分野

実技
分野

実践論
分野

実  践　経　験

音楽療法講座専門講座

実 践 経 験 等

兵庫県音楽療法士認定
（５年間有効）

修了

修了

専門講座修了者
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●グリーフケア講座（全７回・21時間）

月 日 曜日 時　間 講座内容 講師（所属・氏名)

10 ８ 水 13：30～16：30 死別と悲嘆（グリーフ）を理解
するために（導入講義）

兵庫県こころのケアセンター
センター長　加藤　　寛

10 15 水 13：30～16：30 悲嘆について（総論）
関西学院大学
人間福祉学部人間科学科
教授　坂口　幸弘

10 24 金 13：30～16：30 心療内科医としての遺族支援 神戸赤十字病院
心療内科部長　村上　典子

10 29 水 13：30～16：30
グリーフケアを提供する人のケ
ア～自分自身を大切にするセル
フケア～

兵庫県こころのケアセンター
上席研究主幹　瀬藤　乃理子

11 19 水 13：30～16：30 グリーフケアと死生観 浄土宗願生寺
住職　大河内　大博

12 ３ 水 13：30～16：30 こどものグリーフケア
兵庫県こころのケアセンター
診療所長兼上席研究主幹
三宅　和佳子

12 10 水 13：30～16：30 人生の中の悲しみを生き抜く力

上智大学グリーフケア
研究所名誉所長
全人力を磨く研究所
理事長　髙木　慶子

●終末期の暮らしを考える講座（全５回・15時間）

月 日 曜日 時　間 講座内容 講師（所属・氏名)

１ 31 土 13：30～16：30 在宅ターミナルケアと疼痛のコ
ントロール

かえでホームケアクリニック
顧問　関本　雅子

２ ７ 土 13：30～16：30

終活セミナー
エンディングノートで未来を変
える！
～心と暮らしのお片づけ～

整理収納アドバイザー
竹裏　由佳

２ 21 土 13：30～16：30

スピリチュアルペインの理解と
スピリチュアルケアの実践への
ヒント
(認知症の人とがん患者を例に)

カトリック大阪高松大司教区
司祭　上智大学大阪サテライト
キャンパス長
ガラシア病院チャプレン
松本　信愛

２ 28 土 13：30～16：30 介護者自身のためのセルフケア　
－介護者も心身の健康管理を－

大阪歯科大学大学院
看護学研究科（仮称）開設準備室
室長／がん看護専門看護師
田村　恵子

３ ７ 土 13：30～16：30 患者の権利と人生の最終段階に
おける意思決定

兵庫県立大学　教授
紀平　知樹

令和７年度 ヒューマンケア実践普及講座
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(１）JICA研修
①JICA課題別研修（「災害におけるこころのケア」コース）
　日本の経験、知見をもとに災害マネジメントサイクルにおける保健医療及び精神保健の役割
を理解し、災害における精神保健政策の立案に必要な能力を強化する研修を実施した。
(時　　期）　　令和７年９月
(対 象 国）　　ウクライナ、アルメニア等
(対 象 者）　　各国中央省庁及び地方行政機関の医師等
(参加者数）　　12名
(実施方法）　　対面実施　

(２）消防職員等のメンタルヘルスケアの実施
　神戸市等から委託を受け、メンタルヘルスに関する指導・相談を行うとともに、研修会を
実施した。
①神戸市

実施期間：令和７年４月１日(火)～令和８年３月31日(火)
開催場所：神戸市消防学校
実施人数：４名（相談）、181名（研修６回）

②西宮市
実施期間：令和７年４月１日(火)～令和８年３月31日(火)
開催場所：西宮市消防局本部
実施人数：２名（相談）、25名（研修１回）

③守口市門真市消防組合　
実施期間：令和７年４月１日(火)～令和８年３月31日(火)
実施人数：356名（ストレスチェック）、０名（相談）

10　その他受託事業
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　多様な事業を適正かつ効果的、効率的に行っていくため、有識者からなる外部評価委員会を
設置し、外部評価を実施した。
　令和７年９月24日(水)に外部評価委員会を開催し、令和６年度実施分について評価を受けた。
　委員名及び評価結果は以下のとおり。なお、評価結果については、兵庫県に報告するととも
に、本センター及び機構のホームページ上で公表した。

(委員名）
野田　哲朗　大阪人間科学大学 特任教授
　　　　　　東布施野田クリニック 院長（委員長）
瀧野　揚三　大阪教育大学学校安全推進センター教授
今井　　健　独立行政法人国際協力機構関西センター次長
辻本　哲士　滋賀県立精神保健福祉センター所長

(評価結果）
個別事業評価

評価対象事業 評価

研修事業 Ａ

情報の収集発信・普及啓発事業 Ａ

連携・交流事業 Ａ

相談事業 Ａ

附属診療所の運営 Ａ

ヒューマンケアカレッジ事業（音楽療法士養成講座） Ａ

ヒューマンケアカレッジ事業（実践普及講座） Ａ

安定的な運営のための収支バランスの確保等 Ａ

研究調査に係る総合的な評価 Ａ

※評価基準
Ｓ：年度計画を大きく上回り、中期計画を十分に達し得る優れた業績を上げている。
Ａ：年度計画どおり、中期計画を十分達し得る可能性が高い。
Ｂ：年度計画どおりといえない面もあるが、工夫若しくは努力によって中期計画を達し

得る。
Ｆ：年度計画を大きく下回っている。又は中期計画を達成し得ない可能性がある。

 

11　外部評価の実施
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総合評価
　当センターは、トラウマ・PTSDなど「こころのケア」に関する五つの機能を有する全国初
の拠点施設として2004年４月に設置され、６年度で開設20年となった。研究、人材養成・研
修、相談・診療、情報の収集発信・普及啓発、連携・交流の五つの機能を、計画的、効果的、
効率的に十分果たしている。

１．研究面では、県委託による短期研究、長期研究が進められ、外部資金を獲得した多くの研
究においても、センターの特色のある研究課題が設定され、着実に成果が出せている。

２．人材養成・研修については、災害被災、犯罪被害、いじめ、虐待・DV、悲嘆、業務関連ス
トレス等に関する研修を実施し、目標を上回る多くの参加者を得ている。また、トラウマ
やPTSDに関する特別研修は、当センターの特色ある企画となっている。

　　ヒューマンケアの理念に基づく実践事業について、音楽療法士の養成に取り組み、実践普
及講座においても多くの参加者があり、受講満足度も高く評価できる。

３．情報の収集発信・普及啓発について、こころのケア国際シンポジウムが開設20周年記念と
して開催され、これまでの研究成果に加え、子どもと家族へのトラウマケアなど関心の高
いテーマ設定で多くの参加者が学ぶ機会を得た。参加者アンケートでも高評価であった。

４．連携、交流面では、被災地等へのこころのケアに関する支援が継続して実施された。ま
た、ひょうごDPATの活動においても、常設に向けた研修が実施され、広域的支援の派遣
に繋がっていることは評価できる。関西圏域での連携強化にも貢献している。

５．相談において、相談室開設から20年が経過し、トラウマ・PTSD等の専門性が認識され、
地域の医療機関や相談機関との連携が進み当相談室が地域で特色ある重要な役割を果たし
ていると評価できる。

６．診療において、受診件数の減少は残念だが、複雑性PTSDや子どものトラウマケアが可能
な数少ない専門的診療機関であり、その機能が発揮されていることは高く評価できる。今
後の診療体制の強化を願う。

７．光熱水費、事務的経費の節減、自主財源確保により2,323千円の余剰金を確保したことは特
筆に値する。　

８．重要性が指摘されながら、なかなか浸透していかない「トラウマインフォームドケア」の
普及啓発が求められ、兵庫県こころのケアセンターがその役割を担っている。

　引き続き、現行の理念・方向性を継続していくことが望まれる。兵庫県による、より一層の
財政的支援、人的支援、人材育成支援等の配慮が求められる。
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１　こころのケアシンポジウム（概要）

(１）基調講演

「災害による喪失と悲しみ（グリーフ）への支援」

瀬藤　乃理子（兵庫県こころのケアセンター上席研究主幹）

です。喪失を経験すると悲しみがやってきま
す。この悲嘆を「グリーフ」といいますが、
広い意味では、愛する対象を失ったあとの深
い悲しみ、狭い意味では、愛する人と死別し
たあとの深い悲しみをさします。

　なぜ、これが心理学や精神学の領域ではな
く、社会学の領域かといいますと、愛する人
の喪失は、非常に心にダメージを受けます
が、それは「関係性の喪失」があるからで
す。「愛しているからこそ悲しい」のです。
　死別がこんなにも人に大きなダメージを与
えるものだということを、経験して初めて分
かったりしますが、なぜこんなにも大変かと
いうと、死別は「アイデンティティ」を脅か
すからです。このアイデンティティとは、自
分は誰でどのように生きていくか、その基本
になるものです。
　例えば、３人家族がいた場合、母親か父親
の片方が亡くなると、「妻としてのアイデン
ティティ」あるいは「夫としてのアイデン
ティティ」が、非常に脅かされます。妻とし
ての自分は、このあとどう生きていくのか、
それが揺るがされるのです。あるいは、子

　今年は阪神・淡路大震災30年、そして来年
は東日本大震災15年、さらに次の１月１日は
能登半島地震から丸２年、３回忌を迎えま
す。それぞれの節目に近い、そういう年に
このようなお話をさせていただくことに対し
て、とても胸がいっぱいになります。
　本日、私の話の後は、３人のパネリストの
方にとても具体的なお話をしていただきます
ので、私の方からは、災害時の喪失と悲し
み、いわゆる災害時のご遺族の支援をテーマ
に、その概要などをお話させていただきたい
と思います。
　最初に自己紹介をさせて頂きますが、私は
今３つのテーマを専門にしております。遺族
の支援、災害支援、そして支援者をどう支援
していくかということを専門にしておりま
す。実は、この３つとも、私の当事者体験が
非常に関連しています。
　災害支援に関しましては、私は阪神・淡路
大震災の激震地での被災体験があります。そ
の後、2011年に東日本大震災が発生し、半年
間仙台に住み、支援活動を行いました。2018
年からは福島に赴任し、７年間復興業務に携
わり、今年、神戸に帰って参りました。本日
は、遺族の支援と災害支援を合わせた形でお
話できればと思っています。

１．災害と喪失
(１）「喪失と悲嘆」について
　最初に、「喪失と悲嘆：Loss and grief」
についてお話します。この「喪失と悲嘆」
は、海外では社会学の学術的な領域の１つ

喪失 と 悲嘆 (Loss and grief)

喪失 悲嘆（グリーフ）

【広義】 愛する対象を失ったあとの深い悲しみ

【狭義】 愛する人との死別後の深い悲しみ

（グリーフケア ／ ビリーブメントケア）

愛しているからこそ 悲しい （愛しい）

“関係性”の喪失

かな
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どもを亡くすと、「親としてのアイデンティ
ティ」が粉々になるともいわれいます。
　アイデンティティを通して、母親として父
親として、あるいは、妻として夫として、と
いう社会的なネットワークも多くあり、それ
らが脅かされると、生き方にまで影響しま
す。死別を経験すると、「この後どんな風に
生きていけばいいか分からない」といった状
況がしばしば訪れるのです。

(２）｢トラウマ的な死別」とは
　本日は災害で愛する人をなくす悲しみを
テーマにお話しますが、災害で愛する人をな
くすことは、一般には「トラウマ的な死別」
といわれます。事故、事件、災害、自殺など
による死別が代表的なものですが、「トラウ
マ」といえば、よく「PTSD（心的外傷後ス
トレス症）」と関連づけて考えられます。し
かし、トラウマ的な死別を経験した人たちが
皆、PTSDになるかというと、そうではあり
ません。むしろ、「人生に大きな影響を与え
るほど、心に深い傷をおうような死別」と言
い換えたほうが、より適切です。

　例えば、小児がんで３年にわたる闘病後に
子どもを亡くした方、50年連れ添った妻をあ
る日突然、心筋梗塞で亡くした方、待望の赤
ちゃんを８か月目で突然死産で亡くされた方
など、たとえ病死であっても、心の傷が深
く、人生に非常に大きな影響を与える死別が
あるのです。
　そのあと心のダメージの強さは、死の原
因や亡くし方だけでは決まりません。実

は、死別後の影響や悲嘆というのは、亡く
した人との「関係性」、その人を含めた
「家族の歴史」、「死の状況」、「その後
の経過」など、さまざまなことが重なり、
全てが影響し合って、悲嘆として現れま
す。その経過や様々な要因を全部合わせて
「文脈」という言葉を使ったりしますが、
この「文脈」が実は悲嘆（グリーフ）に非
常に大きく影響します。

　トラウマ的な死別は、木が大きなトラウマ
の風を受けて、折れてしまうような体験で
す。しかし、忘れてはいけないことは、この
死別体験の前に、この木が育ち、トラウマを
受けるまでの過程に、愛する人が深く関わっ
ていたということです。つまり「深い関係
性」が成長の基盤にありました。このトラウ
マを受けた状態から、そのあとどうなってほ
しいでしょうか、再び木が根をはり、そして
また大きな木に成長してほしい、つまり、そ
の木自身が回復力を取り戻して、もう一度木
として大きく成長してほしい、ということに
なるかと思います。

　覚えておきたいことは、「死別した後の過
程にも、愛する亡き人が深く関与し、人生を
支えてくれる」というのが、現在の死別の領
域における考え方です。死別後も、「継続す
る絆（Continuing Bond）」が保たれるので
す。「草葉の影からきっとあの人は見守って
くれている」、あるいは、「きっと今も自分
のことを応援してくれている」、そんな風に
思うことが、この木がもう一度、自分で根を
はり成長する原動力になるのです。

災害で愛する人をなくす悲しみ

トラウマ的な死別

× PTSD（心的外傷後ストレス症）になるような

〇 人生に大きな影響を与えるほど 心に深い傷を負う

（例） 事故、事件、災害、自殺などによる死別

トラウマ的死別は心が折れてしまうほどの体験
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(３）災害による喪失
　では、「災害による喪失」には、どのよう
なものがあるでしょうか。災害を定義する場
合、２つまたは３つに分けられます。１つが
「自然災害」、もう１つが「人為災害」で
す。もし３つに分けるとすれば、人為災害の
中に「特殊災害」が入る場合もあります。

　「自然災害」は地震、津波、台風、豪雨な
ど、「人為災害」は大規模交通事故、戦争な
どです。「特殊災害」には、最近、CBRNE
（シーバーン）災害という言葉もあります
が、人の命を脅かすような、非常に恐怖を伴
う災害をさします。テロのほか、原子力発電
所事故（原発事故）や感染症のパンデミック
なども、これに入ります。皆さんも日頃感じ
ていると思いますが、今、これらの災害が非
常に多発しています。
　しかも、私が福島に赴任していた７年間の
間、福島では、大きな台風、地震、そしてパ
ンデミックも起こりました。このように、同
じ場所に、何回も起こるような状況「マルチ
ハザード（多重災害）」が各地で起こってい
るのが、今の日本です。そういう状況の中、
すべての人が災害のことを真剣に考えざるを
得なくなってきています。

　それぞれに災害には、特徴があります。
　例えば阪神・淡路大震災は、都市直下型地
震でした。当時の耐震基準ではビルが倒壊し

てしまうほど揺れて、倒壊後に火が上りまし
た。そのため、圧死と焼死が多かったことが
特徴です。東日本大震災は、地震のあと、津
波や原発事故が起こりました。津波のため
に、水死や行方不明が多く、また、原発事故
の地域では、避難が体調悪化に結びつき、震
災関連死が非常に増加しました。また、この
震災関連死の中には、震災関連自殺も多く含
まれています。
　人為災害である大規模交通事故には、これ
まで日航ジャンボ機墜落事故やJR福知山線
脱線事故などがありました。このような大規
模交通事故は、「高エネルギー外傷」といっ
て、遺体の損傷が非常に激しい、あるいは、
体の一部が欠損しているような遺体が多かっ
たといわれています。このような損傷の激し
い遺体を扱うことは、救援活動を行う自衛隊
や、救急のベテラン医師であってもPTSDに
なるような状況といえます。
　東日本大震災でも、そのような高エネル
ギー外傷のご遺体が多くありましたが、その
遺体をきれいにする水も、棺の中に入れるた
めに整える道具もなく、非常に苦慮されたと
聞いています。遺族はこのような中で、自分
の家族を探し、見つかったあとも、失意の中
でさまざまな手続きをしていかなければなら
ない、ということがあります。
　災害による喪失の特徴をまとめますと、予
期せぬ状態で突然発生する惨事であり、家族
だけでなく、近隣の人、友人も含め、多くの
人が一度に亡くなります。また、遺体が非常
に損傷していたり、遺体が見つからない場合
もあります。そのうえ、財産や家、仕事、そ
れまでの日常の団欒など、日常生活の多くを
喪失したり、被災後も継続的な負担がありま
す。このような「文脈」が、その後の悲しみ
に深い影響を与えます。

災 害

災害

自然災害

地震、津波、台風、豪雨、竜巻、噴火など

人為災害

●紛争に起因しない大規模交通事故（列車事故・

飛行機事故など）、火災、爆発など

●紛争に起因する戦争、紛争、テロなど

特殊災害

■NBC災害／CBRNE（シーバーン）災害

●テロ

●原子力発電所事故、感染症パンデミック など
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(４）あいまいな喪失
　災害で「なくす」といったとき、その「な
くす」には、２つの意味があります。人を亡
くした時の「なくす」、そして、物を失った
時の「なくす」です。
　さらに、災害時にはもう１つ留意しなく
てはいけない「なくす」があります。それ
は失ったかどうかも確実ではない「あいま
いな喪失（Ambiguous Loss）」です。災害
では、このあいまいな喪失が非常にたくさん
起こると、米国のポーリン・ボス（Pauline 
Boss）博士が述べています。私の恩師でもあ
るボス博士は、あいまいな喪失について、こ
のような喪失は非常にトラウマ化しやすく、
社会の中でなかなか理解してもらいにくいこ
と、そして当事者に終わりのない深い悲しみ
と苦悩を引き起こすことを指摘しています。

　また、ボス博士は、このあいまいな喪失を
２つのタイプに分けています。

　１つは「タイプ１のあいまいな喪失」と呼
ばれ、代表例が行方不明の状況です。生きて

いるのか、生きていないのか、あいまいな状
態です。故郷の喪失もここに含まれます。
移民や避難などで、遠く離れた場所に移り
住んだが、もう故郷には戻れないかもしれな
い･･･そういった時に、「自分の故郷は、ど
こなのだろうか、自分の故郷はあるのだろう
か、ないのだろうか。」そのような深い喪失
感が生まれます。
　もう１つは、「タイプ２のあいまいな喪
失」と呼ばれ、代表例は認知症です。その人
はそこにいるのに、前のその人とは全く違う
人のように変わった、そのような状況をさ
します。この認知症も、災害後は非常に増加
します。また、タイプ２の故郷の喪失とい
うのもあります。災害後、避難先から故郷に
戻ってきたものの、故郷が以前の町とは全く
変わってしまった･･･そういう時の喪失感に
は、経験した人にしかわからない、本当に深
い悲しみがあります。このような「あいまい
な喪失」があることも理解し、災害時の喪失
の支援について考えていく必要があります。

(５）集合的トラウマ
　福島のことで、先ほどマルチハザード（多
重災害）の話をしました。

　この図のように、災害が同じ場所に、何回
も起きていたのですが、この中心にいる「個
人」が、災害の影響を受け、非常に強い苦悩
を持っているとします。ここで、覚えておか
なくてはいけないことは、トラウマを受けた

災害による「喪失」の特徴

 予期せぬ状態で突然発生する

 惨事である

 多くの人が一度に亡くなる

（遺体の激しい損傷、遺体が見つからない場合も）

 喪失の重複

（財産、家、仕事、それまでの日常生活 等）

 被災後も継続的な負担がある

これらはすべて、その後の悲しみに影響を与える

TTyyppee  II ささよよななららののなないい別別れれ

物理的には「いない」が、

心理的には「いる」状態

＜具体例＞

例えば、①行方不明

②故郷の喪失

（移民や災害後の避難等で違う土地に移り住むこと）

TTyyppee  ⅡⅡ 別別れれののなないいささよよなならら

心理的には「いない」が、

物理的には「いる」状態

＜具体例＞

例えば、①認知症 （災害後は増加）

②故郷の喪失

（甚大な災害後、故郷の町が姿を変えること等）

時間軸個個人人

家家族族

ココミミュュニニテティィ

世世界界

コロナ・パンデミック
震災・原発事故

国国

個個人人

家家族族

ココミミュュニニテティィ

台風19号

震災後の度重なる災害（福島の場合）

福島県沖地震
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のは、もっと広い円の「家族」や「コミュニ
ティ」も非常にダメージを受けていることで
す。このような状況を「集合的トラウマ」と
呼びます。
　別の言い方をすれば、災害後は「傷ついた
コミュニティの中で、傷ついた人が回復して
いく」ことを忘れてはいけないということで
す。つまり、この中心にいる個人を回復させ
ようと思う場合、家族やコミュニティという
取り巻く環境が回復しないと、個人の回復も
難しいのです。災害では、「個人の回復と被
災地の回復も両方を一緒に考える」ことが大
切なのです。

(６）災害で愛する人を亡くすこと
　2005年に、「悲嘆が長引くような危険因
子」について、演者がまとめたものがありま
す。それが下の図です。

　この下線の危険因子が、災害でしばしば起
こります。例えば、突然の予期しない死別。
朝、「いってらっしゃい」っと送った人が、
帰ってきた時には、変わり果てた姿、ご遺体
となって戻ってきたような場合です。また、
災害では、その遺体に著しい損傷があった
り、遺体が見つからない場合もあります。災
害後、家財を喪失して、経済状況が非常に変
化する場合もあります。コミュニティもバラ
バラになるので、社会的なネットワークが減

少し、孤立化しやすいこともあります。ま
た、災害後や死別後は、法的な手続きが非常
に多くあります。このように、災害時は危険
因子が非常に重複する場合が多いのです。
　またもう一つの大規模災害時の特徴として
は、「火葬や儀式」が非常に困難となりやす
いことがあります。通常は、家族が亡くなる
と、葬儀を行い、火葬し、初七日、四十九
日、一周忌、三回忌といった儀式を行いま
す。それが、安否確認から始まり、遺体が見
つかったあとも、どこで火葬するのか、葬儀
をどうするかといったことに奔走し、十分な
儀式ができず、悲しむ時間も慰めの場もなく
過ぎていくといった状況も、起こりやすくな
ります。このような場合、後になって悲しみ
が訪れることが、しばしば起こります。
　もう一つの留意点として、「メディア報
道」があります。災害後は、メディアが災
害を取り上げることで、社会の多くの方が
その状況を目のあたりにし、そのことが社
会の共感を呼んで、人のために何かしたい
という利他的行動やボランティア精神が喚
起され、多くの人がボランティア活動に参
加します。一方で、被災者の中には、災害
映像を見てフラッシュバックを起こす人も
少なくありません。

　また、「記念日反応」といって、災害から
１年目や２年目、５年目、10年目といった年
は、メディアがさかんに映像を流すので、そ

悲嘆が長期化する危険性のあるファクター

１．「「死死のの状状況況」」にかかわる要因

①突然の予期しない死別

②自死（自殺）や犯罪被害、エイズなど外傷的な死別

③同時、または連続した喪失の重複

④遺族自身の死の関与（直接的・間接的）

⑤遺体の紛失、遺体の著しい損傷

２．喪失対象との「「関関係係性性」」にかかわる要因

①故人との非常に深い愛着関係

②過度に依存的な故人との関係、または葛藤関係や愛憎関係

３．悲嘆当事者の「「特特性性」」にかかわる要因

①過去の未解決な喪失体験

②精神疾患またはその既往

③不安が強いなどのパーソナリティ特性

④子どもの近親者との死別

４．「「社社会会的的要要因因」」

①経済状況の困窮、または著しい悪化

②ネットワークの不足、孤立化

③訴訟や法的措置の発生

（2005 瀬藤）

メディア報道の光と影

●災害後の大々的なメディア報道

急性期は特に、被災者の悲しみは社会の共感をよびやすい

（愛他的行動が増える）

メディア報道に出やすい部分と、出にくい部分の格差

メディア報道の映像等による

〇 二次受傷

〇 記念日反応（節目反応・命日反応）

⇒いずれも悲嘆反応やトラウマ反応を増強・再燃させる危険性

※Abern J (2002), Bcker-Blease (2008)など多数の報告あり
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こでまたトラウマ反応や悲嘆反応が再燃し、
増強する場合があります。実際、東日本大震
災の映像を見て、阪神・淡路大震災のご遺族
の60%近くがフラッシュバックを起こしたと
いった報告もあります（朝日新聞調査）。そ
れぐらい、生々しい映像は、トラウマを再燃
させる危険性があるのです。
　災害後は、心理的には波あり谷ありで回復
過程が進みます。それを「災害の相」と呼ん
だりします。下の図で説明しますと、ハネ
ムーン期や幻滅期など、相に従って大きな
アップダウンが見られ、その間も、気持ちが
上がったり下がったりしています。

　ここで注目したいのは、「記念日反応」の
箇所で大きく落ち込んでいることです。例え
ば、災害の日（命日）や亡くした人の誕生日
などが記念日反応が起こりやすい代表的な日
ですが、年末年始も、実は遺族にはとてもつ
らい時期になります。その理由としては、ク
リスマスやお正月は、家族で楽しく過ごした
時期ということもありますし、その時期に
は、街には明るいイルミネーションが灯り、
幸せそうなカップルや家族連れを目にするこ
とが多く、寂しい思いが喚起される遺族の方
がたくさんいるのです。

２．災害の心理的影響
(１）トラウマと喪失
　ここからは、災害の心理的影響についてお

話します。トラウや悲嘆という言葉はご存じ
かと思いますが、トラウマというのは、「個
人が持っている対処法では、対処できないよ
うな圧倒的な出来事」で、これを体験すると
著しい心理的ストレスがかかります。ロス、
日本語では喪失のことですが、これは「深い
愛着の対象をなくす体験」です。
　実は、両方とも共通点があり、しばしば混
同されてしまうことがあります。共通点とい
うのは、「過酷な体験がストレス要因」とな
り、それがきっかけとなって、「反応性の症
状が出る」こと、しかし「多くは自然回復す
る」という点です。両方とも、何か特別な介
入をしなくても、実は自然に和らぐ人が多い
のです。
　災害・事故・犯罪のように、忘れ去りたい
ような圧倒的な体験、恐怖や脅威を感じるよ
うな体験があると、「トラウマ反応」が出ま
す。一方、決して忘れたくないかけがえのな
い人を喪失すると「悲嘆反応」が出ます。な
ので、本来、この２つは別物なのですが、
「災害で愛する人をなくす」場合は、「トラ
ウマ反応」と「悲嘆反応」を同時に経験する
ことがあります。
　では、それぞれどのような反応が出るので
しょうか？
　トラウマ反応の代表的なものは、フラッ
シュバックのような「再体験」、その出来事
を思い出させるものを避ける「回避」、眠れ
ない、そわそわするといった「過覚醒」の反
応があります。そのような症状に対するケア
を「トラウマケア」といいます。それに対
し、悲嘆反応は、あくまで「失った対象への
思慕」が背景となって出てくる反応です。そ
れに対するケアをグリーフケアといいます。
　本来、トラウマ反応や悲嘆反応は両方と
も、多くは正常反応として、自然に和らいで
いくのですが、一部、慢性化、長期化して日
常生活に支障が起こることがあります。そ

災害後の被災者の心理的変化（災害の相）

災害の日（命日）や故人の誕生日などに

心がつらくなったり、落ち込みやすい

原図: Raphael （１９８６）

本図: Zunih & Myers(2000)



Ⅲ 参　考

53兵庫県こころのケアセンター　令和７年度事業報告書

れらは「心的外傷後ストレス症（PTSD）」
や、「遷延性悲嘆症（PGD）」「複雑性悲
嘆」という病態で呼ばれます。PTSDやPGD
になると、専門的な支援、つまり介入や治療
が必要となります。

　「遷延性悲嘆症」や「複雑性悲嘆」という
名称を、初めてお聞きになる方もいると思い
ますが、以前は、自然回復する多くの遺族の
症状・経過を「正常悲嘆」、自然回復が難し
い場合を「病的悲嘆」と呼んでいました。し
かし、愛する人を亡くす悲しみは、本来、と
ても自然な悲しみであるのに、正常や病的と
いう表現は適切ではないという歴史的な議論
があり、「通常の悲嘆」と「複雑性悲嘆」と
いう呼び名に、名称が変遷したという経緯が
あります。そして、最近になって、病院でも
治療を受けることができるようにという流れ
の中で、最近になって「遷延性悲嘆症」とい
う診断名が提案され、使われるようになって
きました。「複雑性悲嘆」も「遷延性悲嘆
症」も、意味としては大きくは変わらないの
ですが、現在は、両方の用語ともよく使われ
ています。専門的な治療を必要とする遺族の
方は、抗うつ剤などの薬が効かなかったり、
健康上のリスクが高く、日常生活に支障が出
る期間が長いことがわかっています。

(２）災害時の特徴
　先ほど、災害時は、トラウマ反応と悲嘆
反応が、同時に出る場合があるとお話しま
した。症状だけ見ても、どれが「トラウマ
反応」で、どれが「悲嘆反応」かが分から
ないですし、それらにさまざまな「ストレ
ス反応」が加わることもあります。被災者
は、この３つの反応が同時に出ていること
も少なくありません。ただし、多くの方
は、最初は強い反応が出ていても、自然に
回復していきます。
　一方で、一部の方には、PTSDや遷延性悲
嘆症になる方もいますし、それ以外の病態に
発展する場合もあります。例えば、うつ病に
なったり、あるいはアルコール依存症（アル
コール使用症）、心身症といった状態になっ
たりする場合もあるので、注意が必要です。

　災害時は、このような大きなストレスや心
理的負荷がかかりますので、特にご遺族を支
援する時には、その方たちが「被災者でもあ

病的悲嘆

複雑性悲嘆

=complicated grief

遷延性悲嘆症

= prolonged grief disorder

正常悲嘆

通常の悲嘆

一部の

専門的治療を必要とする遺族

・心身の健康上のリスクが高い

・薬が効かない

・悲嘆で日常生活に支障

自然回復する大大部部分分のの遺遺族族

悲嘆の長期化を示す名称の変遷

瀬藤 他： 精神医学（2005）

ただし、それ以外の病態に発展する場合がある

トラウマ反応

悲嘆反応

問題ない状態

PTSD／遷延性悲嘆症

●うつ病

●パニック発作などの不安障害

●身体化障害（心身症など）

●アルコール使用症、その他依存症

●対人関係の問題 等

ストレス反応

悲嘆反応

トラウマ反応

治療が必要な病態
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・
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期
化
し
、
日
常
生
活
に
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障

PTSD

心的外傷後ストレス症

（心的外傷後ストレス障害）

PGD

遷延性悲嘆症

（複雑性悲嘆）

Posttraumatic Stress 

Disorder

Prolonged Grief Disorder

多くは正常反応
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る」ことを忘れてはいけません。また、そも
そも災害の被災者は誰でも、災害によってさ
まざまな影響を受け、自分の家族は助かって
も、自分の友人や近所の親しい人を亡くして
いる場合が少なくありません。つまり多くの
人が多大な喪失体験の中にいるのです。
　このようなことを考慮すると、災害時の支
援のベースは、まずは「被災者支援」であ
り、その枠組みの中で「災害遺族の支援」も
行っていくという形になります。

(３）災害による被災者の心理的影響と留意点

　災害後によく見られる被災者の心理的影響
については、上図のように、３つの円で表す
ことがあります。１つ目の円は、「トラウマ
反応、悲嘆反応、ストレス反応」です。これ
らの反応は先ほどお話ししましたように、一
過性に出現したとしても、おおよそ75%の方
は自然に回復します。
　もう１つの円は、ストレスが高いために、
行動上の変化として、飲酒量が増えたり、過
活動になったりするような変化が見られたり
する人たちです。「トラウマ反応、悲嘆反
応、ストレス反応」を示す方よりは、少ない
人数です。
　３つ目の円は、被災者のうち、ごく少数の
方に、PTSDやうつ病、遷延性悲嘆症などを
発症される方を示しています。

　災害支援の際には、濃厚な支援が必要な方
も含め、精神保健の枠組みとして、ピラミッ
ド型の被災者支援モデルが推奨されていま
す。これはWHOも推奨しており、「MHPSS
モデル」と呼ばれます。

　このピラミッドの底辺には、まず衣食住
や医療などの基本的なサービスや安全の確
保。その上に、コミュニティや家庭でのつ
ながりや、その中での支援がベースとなり
ます。そして、より困難をかかえる方に
は、下から３つ目の専門職の支援が入りま
す。これら底辺となる３つ目までの部分
は、基本的に無料で実施される支援です。
　そして、それ以上の支援が必要な方、より
難しい問題をかかえる方は、専門家による専
門的なサービスが必要となります。この部分
は、災害急性期では無料で提供されるところ
もありますが、中長期以降は、医療機関など
で、有料の支援を受けることになります。
　そして、このピラミッド型階層的支援を支
えるのが、「自助」「共助」「公助」の３つ
です。「自助」というのは、自分から人とつ
ながり、基本的な生活を自分自身で整え、充
実させていくこと、「共助」は、お互い助け
合い、支えあって個々の生活や地域などを再
建していくこと、そして「公助」は、行政の
さまざま支援・サービスなどをさします。
　大切なことは、災害支援は、あくまで「コ
ミュニティベース」で行われるという点で
す。「お茶っこ」と呼ばれる被災者が集うカ

•不眠

•恐怖

•悲嘆

•PTSD

•うつ病

•飲酒量の増加

•避難に伴う行動変化

など

など

など

災害後によくみられる被災者の心理的影響

トトララウウママ反反応応、、悲悲嘆嘆反反応応、、スストトレレスス反反応応

高高スストトレレススにによよるる行行動動のの変変化化精精神神的的なな疾疾患患

ココミミュュニニテティィおよび家家庭庭ででのの支支援援

基基本本的的ななササーービビススおよび安安全全

非非専専門門的的ササーービビスス

専専門門的的

ササーービビスス

保健師など

さまざまな専門職による支援

基本的なサービス

（衣食住や医療など）

人々のつながりや

社会ネットワークの活性化

メンタルヘルスの専門家

による支援

災害時の精神保健における被災者支援の階層

被災者支援の3本柱

〇自助

〇共助

〇公助

Community Baseｄ
“お茶っ子”

祭り

民生委員 等々
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フェを開催したり、祭りを復活させたり、そ
の地域にいる民生委員さんたちの活動などが
非常に大切です。
　ただ、このような階層的支援の中で、特に
注意や見守りを強化すべき人を知っておくこ
とも重要となります。リスクの高い被災者
は、下図のように、これまでの研究でおお
よそわかっています。災害に直接巻き込まれ
た、身体的な負傷、死別経験（遺族）、ある
いは災害後のソーシャルサポートの不足、住
居や財産の喪失、移住、家族が行方不明、と
いったリスク因子をもつ被災者には、特に注
意が必要です。

　また、災害後、年月が経つほど、被災者
は二極化するといわれています。自分で生
活を再建し、立ち直っていかれる方と、そ
こから取り残される方に分かれていく、こ
の二極化の現象を、「ハサミ状格差」と呼
びます。後者の方は、共助や公助が中長期
に入っても必要となりますので、地域の中
で、そういう方を決して忘れたり、切り捨
ててはいけません。

(４）レジリエンスの醸成
　被災者の方は、先に言いましたように、ト
ラウマ反応や悲嘆反応、ストレス反応などが
混在して同時に出現しているため、それぞれ
に対して支援することは困難です。そのた
め、私は「ストレスレベル」として見るよう

にしています。（図では縦軸）
　被災者は、被災直後は非常にストレスが高
い状態ですが、それでも多くの方は、時間の
経過とともに、ストレスレベルが下がり、生
活再建していきます。この自然に回復してい
く力は、近年「レジリエンス」という用語で
呼ばれています。レジリエンスは、自分自身
がもつ回復力、もともと内在している力をさ
しますが、災害時は特に、周囲の人と助け合
いながら、個々のレジリエンスを高めていく
ことが重要です。
　しかし、なかなかストレスレベルが下がら
ず、下がり方が緩やかな方もおられます。時
間が経過しても、ストレスレベルがやや高め
で推移する方は、周囲の人たちが支援機関と
連携して支援する必要があるかもしれませ
ん。あるいは、非常に高いままの状態が続く
方には、もしかすると専門家の支援を考慮す
る必要があるかもしれません。

　災害後のどの時期、どの段階においても、
レジリエンスを醸成することが重要です。そ
れはあらゆる被災者でも、遺族においても大
切になります。　　　
　木が強風でなぎ倒されたあと、もう１回木
として根を張り成長するためには、何が必要
でしょうか。倒れた木に「頑張れ」「立ち上
がれ」というだけでは、なかなかこの木は元
には戻りません。そこは「手当て」が必要で
す。例えば、最初に誰かがその木を起こし、
枯れた枝葉を伐採して、土を整え、添え木を

リスクの高い被災者とは

災災害害後後ののリリススクク因因子子災災害害時時ににリリススクク因因子子

〇ソーシャルサポートの不足

〇住居・財産の喪失

〇疎外

【外部要因】

〇直接、災害に巻き込まれた

〇悲惨な出来事の目撃

〇身体的な負傷

〇状況の不安定さ

〇安全・安心の未確立

【トラウマ要因】

〇生命の脅威

〇戦慄

〇家族との長期の離別・別居

〇長引く移住

〇家族の行方不明

【喪失の要因】

〇死別

〇移住、強制退去

〇極度の喪失

〇コミュニティの混乱

被災者のストレスレベルの推移

被

災

専門家の介入の考慮

周囲の人たちによる

サポート

周囲の人たちと

支援機関の連携

レジリエンス（自身がもつ回復力）
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し、適度な水や光や肥料を与える。そうす
ることで、木はレジリエンスを発揮して、
根を張り、そして、新しい枝葉をつけ出す
のです。

　特に災害時には、適切で温かい「手当
て」を行うことで、内からの変化が生まれ
やすくなります。しかし、実際に根を張っ
て大きく成長するには時間も必要ですか
ら、長期にわたり、忍耐強く支援すること
が大事なのです。

３．災害遺族支援の考え方
(１）被災者支援の原則
　災害時の被災者支援には、下記のような原
則があります。

１．被災者のさまざまな反応は、非常事
態における正常な反応であり、自然
なものである。

２．すべての人にはレジリエンスがあ
り、多くの人は、強いストレスを経
験しても回復していく。

３．悲しみは、時間が経過しても、消え
ることはないし、消す必要もない。
悲しみを持ちながら生きていくこと
を支える。

４．支援はいかなる時も、その人のニー
ズが最優先で尊重される。

５．回復には、地域での人とのつながり

が不可欠である。また、情報提供が
力になる。

　私たち阪神・淡路大震災の被災者も、その
時のこと、その時の思いを忘れることはあり
ません。悲しみは持ちながら生きていくもの
だと、経験上もそのように思います。

(２）遺族の悲嘆反応
　ここからは、災害遺族の支援について考え
ていきます。死別後の反応は、災害であって
も、平時であっても、さまざまな悲嘆反応が
出ます。最初にお伝えしましたが、悲嘆反応
の多くは、自然に和らいでいくものです。た
だし、注意すべき悲嘆反応もあります。特に
災害時では、「生存者罪責感：サバイバー
ズ・ギルト（Survivorʼs Guilt）」が、多くの
遺族や被災者に見られます。自分だけが生き
残ってしまったという思い、そして亡き人の
ために、もっと何かできたのでは･･･と非常
に罪責感を感じるのです。
　喪失の感情には「一次感情」と「二次感
情」があり、「一次感情」はその出来事に
よって、本来感じる感情です。大切な人をな
くしたとき、「悲しい」「寂しい」「もっと
～すればよかった」というのは、とても自然
でもっともな感情です。こういう感情に対し
ては、「涙が出る時は、涙を止めずに泣きた
いだけ泣いたらいいですよ。」という風にお
伝えします。涙も出ないと言われる方には、
「そんな時もありますよね。それぐらい辛い
ですよね。」と声をかけて、寄り添う人がい
れば、時間がかかっても、この感情は和らい
でいきます。
　一方、少し厄介なものに、「二次感情」と
いうものがあります。それは、その人が解釈
して作り出してしまう感情です。例えば、
「あの人助けられなかった自分は情けない。
もう幸せになる価値がないんだ。」というよ

レジリエンスが醸成されるとは・・

レジリエンス

添え木
水 光

安定した土壌枯れた枝葉の伐採

「手当て」 や「手助け」 ＋ 「内からの変化」 ＋ 「時間」

肥料

手当て
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うに、その人の解釈が加わる場合です。そ
ういう場合は、「愛していたからこそ救いた
かったという気持ちは、よくわかりますが、
あなたのせいでこの人が亡くなったわけでは
ないですよ。」と周囲の人が言葉に出して伝
えることが重要になります。これを、「原因
の外在化」と呼びます。特に、災害によって
大切な人を亡くした子どもたちは、「自分の
せいだ」と思っていても口に出せないことが
あるので、本人が言わなくても、周囲の大人
がそのような声かけをしたほうがよいと言わ
れています。

(３）死別反応の特性
　死別反応には、特に知っておきたい４つの
特性があります。
　一つ目は「何重もの喪失」という特性で
す。死別というのは、愛する人を失うだけで
なく、アイデンティティも、今までの家族の
団欒も、社会的なネットワークも、そのほか
にも様々なものを失います。そのため、死別
の影響はとても深いものです。それを自分自
身で知り、理解することで、この死別はそれ
ほど影響が大きく、対処しなくてはならない
ものだという認識が深まります。また、今ま
で生きてきたその人との人生を振り返ること
で、自己理解が深まります。
　もう１つの特性は「悲嘆の波」で、emotional 
shock waveと呼ばれます。悲しみというの
は、いつも同じではなく、波があります。い
つも同じではないこと、つまり自分自身の悲
しみが強いとき・和らぐときがあり、それぞ
れどういう時かを知ることで、悲しみに対処
しやすくなります。
　３つ目の特性は、「記念日反応」です。命
日（災害の日）のような、自分がつらくなり
やすい時期を前もって知っておくことで、そ
れに備えることができます。
　また、死別反応によって、「人間関係が非

常に変化する」ことも、特性の１つです。家
族関係、友人関係、近隣の人との関係など
が、死別後にギクシャクするということが、
しばしば起こります。これは、家族や親しい
友人でも、悲しみ方や対処、亡くなった人へ
の思いが異なるので、死別後は、家族の中で
も、それが怒りや腹立たしさの原因になった
りするのです。

(４）重要とされる３つのサポート
　死別後のどのような時期においても、温か
な声かけが、ケアにつながります。遺族の支
えになるケアを「グリーフケア」や「ビリー
ブメントケア」といいます。
　具体的なサポートとして、「情緒的サポー
ト」「手段的サポート」「情報的サポート」
の３つが非常に重要です。（下図）

　【情緒的なサポート】としては「本当、
大変でしたね」、あるいは「とても心配し
ていました」「お体労わってくださいね」
といった言葉がけだけでも、非常に心強く
感じます。
　【手段的サポート】としては、まず「何か
お手伝いすることありますか」と聞いて、そ
の人が望む、例えば家事や買い物、子どもの
世話など、日常生活を助けることが、支えに
なります。
　【情報的サポート】は、死別後や災害後は

【情緒的サポート】

傾聴・共感・寄り添いなど心理的に支えること

【手段的サポート】

食料や日常品の買い物の手伝い、家事援助、

子どもの世話など、日常生活を中心としたサポート

【情報的サポート】

さまざまな手続きをどうすればよいのかなど、

その方が望む正確な情報を伝えること

どのような時期も、温かな声かけがケアにつながる

「何か困っていることや、欲しい情報はありますか？」

「本当に大変でしたね。 とても心配していました。お体をいたわってくださいね。」

「何かお手伝いできることはありますか？」
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手続きが非常に多いので、そのような手続き
に必要な情報を提供したり、情報を一緒に探
したりすることが、助けになります。そのた
め、「何か困ってることや、欲しい情報はあ
りますか」と聞き、正確な情報を得るお手伝
いをすることがサポートにつながります。

(５）災害支援のホームページ
　今、述べたようなことは、私達は仲間と一
緒に立ち上げたJDGSプロジェクトのホーム
ページにも掲載しています。

　２つのウェブサイトがあり、「災害遺族
の方向け」と、「あいまいな喪失」に関す
るホームページがあり、それぞれ「JDGS　
プロジェクト」と検索すれば、アクセスで
きます。

(６）二次被害への注意
　一方、注意しなくてはならないことに、
「二次被害」があります。これは、災害で被
災したり、大切な人との死別を経験して、心
に傷を受けているところに、さらに周囲の人
たちの不適切な言動で傷ついてしまうことを
さします。
　たとえば、遺族の二次被害となる危険性の
ある言葉として、「泣いたほうがいいです
よ。」「話したほうがいいですよ。」「思っ
たより、元気そうですね。」「もうそろそろ
立ち直ったら？」「亡くなった人の分まで頑
張ってね」などがあります。

　励ますつもりでこのような言葉がかけられ
ることがあるのですが、一般の人だけでな
く、遺族が支援を求めに行った先で、専門職
や専門家などから、このような言葉をかけ
られることがあり、注意が必要です。それを
「受援による被害」といいます。そのため、
支援職の人たちは、二次被害の現実を知り、
適切に言葉がけすることが重要です。また、
SNSなどでも、非常に辛辣な言葉を書かれる
こともあるので、書き込むこと自体も注意が
必要です。

４．災害遺族支援の実際
(１）遺族対応の基本
　グリーフに苦しむ方への対応の基本を述べ
ます。まず、遺族の方が支援を望む時が支援
を開始する時です。一度だけお会いすること
も、とても意味があります。ファーストコン
タクトのとき、つまり最初にお会いした時
に、その人が安全に悲しめる場であることが
大事です。話をさせようとするのは逆効果と
なることも少なくありません。
　また、支援する側が弔意を示すことが、非
常に大事です。故人を悼む気持ち、例えば、
手を合わせる、お線香を上げさせていただ
く、そういうことで弔意を表すかどうかで
も、遺族の心が開きやすくなるかが変わって
きたりします。
　それから、支援する側が「語ることの意
味」を理解しておくことも非常に重要です。
喪失を語ることは、まさに家族の歴史、亡き
人との関係、その人をどんなに愛していた
かを語ることになりますので、体験だけでな
く、その人の歩んできた人生そのものを理解
することにつながるのです。そのような話の
なかで、遺族の方自身が自己理解が進み、悲
しみと折り合いがつきやすくなるのです。

JDGSプロジェクト のホームページ

Japan Disaster Grief Support Project

（日本災害グリーフサポートプロジェクト）

20

← 遺族支援のHP

「災害で大切な人をなくされた方を

支援するためのウェブサイト」

（英語版もあります）

← あいまいな喪失のHP

「あいまいな喪失情報ウェブサイト」

（英語版もあります）

「JDGS HP」と検索
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(２）意味を探す旅
　海外では、遺族の悲嘆過程は、よく「意味
を探す旅」とも呼ばれます。その意味とは、
①どうしてあの人が死ななくてはいけなかっ
たのか、その意味。②私だけがどうして生き
残ったのか、その意味。そして、③私はこの
あと、どうやって生きていけばいいのか、そ
の意味です。これらの意味はご本人しか答え
を出すことはできませんし、なかなか簡単に
答えが出るものではないので、通常、長期に
及びます。逆にいうと、本当の意味で悲しい
死別に対して、その人が折り合いをつけるた
めには、長期に及ぶということを、周りが理
解しておくことも大事なのです。

(３）家族全体を見る視点
　死別は、家族全体に影響を及ぼします。
　例えば、自分の目の前にこういう方が来ら
れたとしましょう。震災２年後、40歳男性、
津波で妻が行方不明のままで２年が経過しま
したが、中２の娘が「今も母親は絶対帰って
くる、葬儀なんか絶対にあげない」と言い
張っている。このような家族に出会ったら、
皆さんはどうされるでしょうか。
　この状態は、行方不明という「あいまいな
喪失」なのですが、私の恩師であるポーリ
ン・ボス先生であれば、「この中２の娘さん
がいっていることは何も間違っていない。な
ぜなら、お母さんが亡くなっている確証は、
どこにもないのですから。」と言われると思
います。
　しかし、実際は、このお父様は、娘さんと

折り合いをつけることに非常に困っていらっ
しゃるかもしれません。その時には、「こう
いう状況で、家族の中で思いや考えが違うこ
とは当然です。まずはお互いの思いをよく伝
え合うのがいいかもしれませんね。」とお伝
えします。
　大切なことは、誰かが我慢して何かを決定
するのではなく、お互いの気持ちが理解さ
れ、「家族として、今のお母さんがいない状
態で次の１歩を進むためには、どのような選
択肢が一番いいのか」を一緒に考えることな
のです。目の前に一人のご遺族がいた時も、
必ずその家族全体を見てほしいと思います。

５．悲嘆の専門的治療について
(１）悲嘆のスペクトラムに応じた支援
　最後に、専門的な介入や治療についてお話
ししたいと思います。
　悲嘆には、先に述べましたように、「通常
の悲嘆」という自然に和らぐ悲嘆から、「複
雑性悲嘆」や「遷延性悲嘆症」と呼ばれるよ
うな強度の強い「通常ではない悲嘆」もあり
ます。

　「通常の悲嘆」と「通常ではない悲嘆」
は、境界をどこかで明確に区切れるものでは
なくて、かなりグレーゾーンの部分がありま
す。上図にあるように、スペクトラム（連続
体）なのです。
　そこで、一つ絶対忘れてはいけないこと

●なぜ「あの人」は

死ななくてはならなかったのだろう？

●なぜ「私だけが」生き残ったのだろう？

●あの人なしに

「私は」どうやって生きていけば良いのだろう？

悲嘆過程は「意味を探す」プロセス

瀬藤・広瀬「グリーフケアとグリーフカウンセリング」（2023）

悲嘆の支援

通常の悲嘆

（正常悲嘆）

複雑性悲嘆

遷延性悲嘆症

自自助助ググルルーーププ

ググリリーーフフ

セセララピピーー

日常生活の支援

ググリリーーフフカカウウンンセセリリンンググ

ググリリーーフフケケアア・・ビビリリーーブブメメンントトケケアア

大部分の遺族

＝専門的

治療

瀬藤・広瀬「グリーフケアとグリーフカウンセリング」（2023）
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は、自然に悲嘆が和らぐことが難しい人が、
人間的に弱い訳ではありません。悲嘆が複雑
になったり慢性化したりするのには、死別ま
での文脈が大きく影響しているのです。強い
人でも、文脈によっては、回復が難しい状態
になります。
　もう１つ大事な点は、遺族支援を行う際に
は、「日常生活の支援」や、「グリーフケア
（ビリーブメントケア）」は、全ての人に必
要であるということです。周囲の人が協力し
て、ケアをしたり、日常生活をサポートして
いくことが重要です。
　一方、自然回復が難しい人には、「自助グ
ループ」や「グリーフカウンセリング」が役
立つことがあります。グリーフカウンセリン
グとは、悲嘆に関する勉強やトレーニングを
積んだ人が、時間をとって個別にお話を伺っ
たり、問題解決できるよう一緒に考えていく
ことを指します。また、それ以上の支援が必
要な場合に、「グリーフセラピー」が必要と
なる場合があるのです。

(２）専門家の支援を考慮するとき
　それでは、専門家の支援を考慮する場合は
どのような場合でしょうか？

　上図のように、１つは、本人が専門家の治
療を望んでいる時。こういう場合は、複雑性
悲嘆や遷延性悲嘆にあたるかどうかは別とし
て、悲嘆に詳しい専門家につないで、一度、
評価してもらうとよいと思います。また、強
い苦痛が続いている、生活に支障が出てい
る、身体的な不調が持続している、PTSDや
うつなど何か疾患の危険性がある、自殺のリ

スクがあるといった場合も、ご本人が治療を
望んでいなくても、治療を考慮していくこと
は大事になります。
　専門家の治療を考慮する時に、知っておい
てほしいこともあります。１つは、グリーフ
（悲嘆）に対しては、薬は効かないというエ
ビデンスがあります。悲しみは薬では治らな
いです。ただし、薬が必要な遺族の方もいま
す。それは、うつ病、PTSDなどを合併され
ている方や、睡眠に問題があり、眠剤が必要
な方は、確かにおられます。
　従って、専門家をご紹介する際には、薬が
必要なのか、あるいは心理療法といって、お
話を丁寧に伺うといった支持的精神療法が必
要なのか、あるいは、悲嘆に特化した認知行
動療法などの専門的なプログラムが必要なの
かによって、紹介する場所を考えなくてはい
けないのです。
　悲嘆に特化した心理治療を提供できる場所
は、今の日本の中では非常に限られていま
す。どこに紹介してもやってくれるわけでは
ありません。また、治療につなぐときは、そ
れを本人が望んでいるかどうかを必ず確認す
る必要があります。
　困難の中にいるご遺族の支援では、非常
に心配な方がいた場合は、まずその方に自
殺のリスクを聞いてください。「死にたい
と思っていませんか。」と、はっきり聞く
ことが大切です。イエスの場合は、訪問回
数や接触回数を増やします。特に災害時
は、「アウトリーチ」といって、支援が必
要な人を待つだけでなく、むしろできるだ
け訪問して、情報や支援を提供することが
大切です。また、自殺リスクの高い人を見
つけた場合には、支援する人が１人で抱え
込まないことも重要です。
　どのような場合も、「この人なら話しても
いい」と思える関係性を構築することが、何
よりも求められます。トラウマ的な出来事

・本人が専門家の治療を望んでいる

・悲嘆のよる強い苦痛が長期に続いており、生活に支障が出ている

・身体的な不調が持続している

・うつ病やPTSDなどの精神的な疾患の危険性がある

・自殺のリスクがある

専門家の支援を考慮するとき
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は、「話してごらん」といっても、話せるよ
うになるまで、非常に時間がかかる場合があ
ります。最初はそばにいるだけでもいいです
し、消極的な関わりでいいので、長くつなが
りを保つことが大切です。
　また、直接、専門家につなぐことが難しい
時期でも、相談できる、あるいは信頼できる
専門機関、自助グループ、専門家などを見つ
けておき、相談することで次に繋がる場合が
あります。地域によっては、なかなかそのよ
うな相談できる機関や専門家が見つからない
場合もあるかと思いますが、根気強く行うこ
とが重要です。

(３）遷延性悲嘆症治療（PGDT）
　当センターにおいても、クリニックに受診
された遺族の方に対して、悲嘆に特化した認
知行動療法プログラムを行う場合がありま
す。以前は「複雑性悲嘆治療（CGT）」と呼
ばれていましたが、今は「遷延性悲嘆症治療
（PGDT）」という名称で呼びます。コロン
ビア大学のキャサリン・シア先生が開発され
ました。全部で16回なので、毎週行うと４ヶ
月かかります。

　プログラムの項目は、上図のように６つあ
り、ひとつは、悲嘆について知ること。そし
て大切な人を亡くした後のこれからの目標を
立てること。３つ目に、死の場面を語るこ
と。これにはPTSDの暴露的な治療要素が入
ります。４つ目に、遺族が避けている事柄に
取り組むこと。これは、生活上困られている
こと、例えば、亡くなった人の部屋に入れな
い、災害の現場に行けない、身につけていた

服が見れないなど、回避しているもの近づけ
るように取り組んでいきます。後半では、思
い出を語る、そして故人と想像でお話するよ
うなことも、このプログラムの中に含まれて
います。
　このプログラムのベースとなる悲嘆の理論
があり、「死別に対処するときの二重過程モ
デル」と呼ばれています（下図）。死別の悲
嘆の研究者であるストローべ先生が提案した
ものです。

　このモデル図にあるように、死別に対処す
る際には、「悲しむこと」と「今の生活を
整え、前に進むこと」の両方が大切です。
PGDTの治療プログラムの中でも、その２つ
がバランスよく取り組めるように組み込まれ
ています。
　このような治療は、人生を前に進めるため
の第１歩としては非常に役に立ちますが、最
後はやはり、その人自身が、死別の意味を見
つけることが大切です。それにはやはり時間
がかかります。そういう意味でも、私は、治
療は着地点でなくて通過点であると考えてい
ます。

(４）孤独を孤立にしない支援
　先にも述べましたが、愛する人をなくす
と、悲しさや寂しさは、恐らく一生、消える
ものではありません。大切なことは、「孤独
があっても孤立しないこと」といえます。

１．心理教育と悲嘆モニタリング ＝悲嘆について知る

２．人生の目標 ＝新しい目標をたてる

３．想像上の再訪問 ＝死の場面を語る

４．状況の再訪問 ＝避けている事柄に取り組む

５．思い出フォーム ＝思い出を語る

６．故人との想像上の会話 ＝故人との関係性を再構築する

ＰＧＤＴの構成要素

死別に対処するときの二重過程モデル

悲悲ししむむこことと

（（喪喪失失志志向向））

（Stroebe1999）

「悲しむこと」「今の生活を整えること」の両方に取り組めるよう支援

治療は着地点ではなく、通過点

今今のの生生活活にに

目目をを向向けけるるこことと

（（回回復復志志向向））
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　そのためには、遺族の方自身も、自分の
ペースで構わないので、少しずつ支援を求め
ることの大切さを知ってほしいと思います。
それは、治療機関ではなくても、周りの人で
もいいのですが、必要な時は「支援してほし
い」と自分から援助を求めていく「援助希求
性」も大事なのです。
　支援者の方に覚えておいてほしいことは、
やはり遺族支援には「見守り」「助け合い」
「話せる場」「話せる人」が非常に大切であ
ることを認識して、さまざまな形でそういう
場を提供してほしいと願っています。

６．おわりに
　私は宗教を持っていないのですが、仏教
では、お釈迦様が「思い通りにならないこ
とを思い通りにしようとするところから人
の苦しみは生まれる。」と説いていると聞
いたことがあります。生老病死は人の思い
通りにはなりません。災害も、多くは人の
思い通りになりません。私たちが何もかも

を思い通りにしようとしている訳ではない
と思いますが、「過去や人に執着しない生
き方」、あるいは「苦しみをもたらす感情
や思考を手放すこと」を説く仏教の教え
は、死別に対処する一つのヒントになるか
もしれないと思うことがあります。
　私がなぜこれを出したかというと、東日本
大震災の被災地で、臨床宗教師の方々が、甚
大被害のあった地域でカフェを開き、そこに
は被災された遺族の方もたくさん集まってお
られました。そのほかにも、東日本大震災で
は、法的な手続きをされる司法書士の方が、
とても心砕きながら親身に手続きを協力され
ていました。
　そのようなとてもいい支援者に出会うと、
人生観が変わります。宗教に限らず、死生観
や人生観を変えるようなひとつの出会いで、
別の角度から、自分の死別体験を理解できる
ようになることがあります。今日の講演が何
かの形で皆さまのお役に立てたらと願ってい
ます。ご清聴、ありがとうございました。
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(２）パネリスト講演

①「医療を受診する災害遺族の支援について
～福知山線脱線事故遺族の事例を中心に～」

村上　典子（神戸赤十字病院心療内科部長）

　皆様こんにちは。本日このような貴重な
機会を与えていただいてありがとうござ
います。私は神戸赤十字病院におりますの
で、救護班や心のケア班という形で現地に
災害支援に行くこともあります。本日は、
医療を受診するご遺族の話、特に、JR福知
山線脱線事故遺族の事例を中心にお話させ
ていただきます。
　まず、私の心療内科の経緯を少しお話しい
たします。私の人生は、ある意味、阪神・淡
路大震災で変わったのだと思います。当時、
私は大阪におりました。神戸赤十字病院はそ
の当時はここではなくて、兵庫県庁前、今の
兵庫県警が建ってるすぐ隣ぐらいのところに
あり、日本赤十字社の災害救護の全国の拠点
になっていました。被災者へのメンタルケア
が必要だという認識が、病院も日本赤十字社
本社も持っていて、心療内科を新しく作ろう
ということになりました。そこで、私が当時
おりました関西医科大学に、誰か人を出して
ほしいとの依頼があり、私が来ることになり
ました。それが1996年４月ですので、来年で
丸30年になります。そして、2003年に現在の
場所に新築移転いたしました。当時医師10年
目ぐらいだった私は、新しくできた心療内科
に非常にやりがいを感じ、張り切って始めま
した。

　非常に印象的なある患者さんのお話から紹
介させていただきます。30代の男性が腹痛を
訴えて来院されました。当時、問診票に「災

害でどのような被害がありましたか」という
質問があり、その患者さんは「震災で妻と幼
い娘を亡くし、１歳の子どもと自分だけが生
き残った」と記入していました。
　ご遺族だと気づいた私は、気合いを入れ
て、当時のことを色々と聞いてしまいまし
た。患者さんも私の問いに応じて様々なこ
とを話されました。しかし、次の診察の時に
「あの後、辛くなりました」と言われてしま
いました。聞きすぎてしまったのだと反省い
たしました。結果的に、その患者さんはその
後の治療からドロップアウトしてしまったの
です。
　その後、『心的外傷と回復』という本の中
で、心的外傷の回復には、まず安全の確立が
最も重要であることを知りました。本当に深
く反省いたしました。

　その患者さんにとって、私との関係はまだ
安全ではないのに、様々なことを語るよう促
してしまったのです。この本は、兵庫県ここ
ろのケアセンターの初代センター長でもある
中井久夫先生の訳で、私もここから多くを学

心的外傷の回復（癒し）
～JJ..ハハーーママンン「「心心的的外外傷傷とと回回復復」」（（中中井井久久夫夫訳訳））よよりり一一部部改改変変～～

11））ままずず「「安安全全のの確確立立」」
＊＊最最もも重重要要でであありり、、時時間間をを要要すするる
＊＊一一時時的的なな避避難難もも必必要要
＊＊安安心心ででききるる「「場場」」とと関関係係性性

22））想想起起とと服服喪喪追追悼悼
＊＊思思いい出出をを語語るる
＊＊思思いいききりり泣泣くく

33））通通常常生生活活ととのの再再結結合合
＊＊故故人人のの「「再再配配置置」」
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ばせていただきました。心的外傷の回復に
は、まず安全の確立が最も大切であり、時間
がかかるということを学びました。
　遺族ケアについては、思い出を語ったり、
思いきり泣くことが大事であるという段階か
らのみ学んでいました。しかし、まず安全が
確立されていなければならないということを
この本から学んだのです。
　最終的には、故人がどこに自分の心の中に
いるのか、という故人の再配置が大切だと考
えています。これについては瀬藤さんがかな
り詳しくお話しされたので、その中で触れら
れなかった部分についてお話しいたします。

　災害というのは十分な医療を受けられず、
遺体安置所という特別な場面での対面になる
という特殊性があります。
　さらに、私自身も災害救護活動に行って感
じることですが、避難所では不特定多数の人
がたくさんいます。そうした中で、傷ついて
いるご遺族に、無意識のうちに「いかがです
か」「ご家族はご無事でしたか」といった声
かけをしてしまうことがあります。たまたま
無事だった人は「家族全員無事でした」とい
う返答で良いのですが、家族を亡くしている
人にもそのような声かけをしてしまう危険性
が存在するのです。
　私自身が阪神・淡路大震災以来診療を続け
る中で、気づいたことがあります。「被災
者」というくくりで見られ、「遺族」という
立場が災害の時には抜け落ちてしまうのでは
ないかということです。

　さらに、JR福知山線脱線事故（以下「JR
事故」と表記）のような人災では、加害者や
加害企業が存在し、怒りや憎しみが強くなり
ます。自然災害とは異なり、事故が起こった
原因があり、そうした原因への思いが存在し
ます。JR事故でも社長などが刑事告発され、
裁判に至りました。補償の問題も生じまし
た。命をお金に置き換えることへのジレンマ
やプライバシーの問題なども生じるのです。

災災害害ににおおけけるるググリリーーフフ（（悲悲嘆嘆））のの特特徴徴

 十十分分なな医医療療がが受受けけらられれなないい、、遺遺体体安安置置所所ででのの対対面面
 トトララウウママをを伴伴うう死死別別ででああるるここととがが多多いい。。
 複複数数のの家家族族をを喪喪っってていいるる可可能能性性ももああるる。。
 家家屋屋のの喪喪失失やや、、（（津津波波・・水水害害・・火火災災ななどどでではは））家家財財道道
具具すすべべててななどど、、多多くくのの喪喪失失をを伴伴うう。。

 災災害害救救護護活活動動をを通通じじてて、、避避難難所所ななどどでで不不特特定定多多数数のの
方方にに接接しし、、傷傷つつけけらられれるる可可能能性性もも。。

 ママススココミミ報報道道ななどどでで記記念念日日反反応応ががククロローーズズアアッッププ
 「「被被災災者者」」とといいううくくくくりりのの中中でで見見らられれ、、「「遺遺族族」」ででああるるこことと
がが隠隠れれててししままうう。。

人人為為災災害害（（大大規規模模交交通通災災害害・・テテロロ））
のの遺遺族族のの特特徴徴

１１．．「「加加害害者者（（企企業業））」」へへのの怒怒りり、、憎憎ししみみ
２２．．原原因因追追及及へへのの思思いい
３３．．裁裁判判ななどどででのの２２次次的的なな受受傷傷
４４．．補補償償問問題題ななどどででののジジレレンンママ
５５．．ププラライイババシシーーのの問問題題

ＪＪＲＲ福福知知山山線線脱脱線線事事故故
～～22000055年年44月月2255日日 午午前前99時時1188分分発発生生～～

死死者者：：乗乗客客110066名名
（（とと運運転転手手））

負負傷傷者者：：約約555500名名
災災害害ににおおけけるる
「「遺遺族族」」のの存存在在がが
ククロローーズズアアッッププ
さされれたた。。
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　JR事故は、阪神・淡路大震災から丸10年後
のことでした。災害医療を懸命に進めてきた
関係者にとっては、様々な意味でリベンジの
災害だったと思います。阪神・淡路大震災で
うまくいかなかったことが、このJR事故では
うまくいった部分が正直ありました。
　しかし、そこで抜け落ちたのはご遺族への
ケアだったのではないかと思っています。
　列車に乗っていてご家族を亡くされた方も
もちろんいらっしゃいます。しかし、それほ
ど多くはありません。電車には乗っていない
し、家も無事だけれども、「遺族である」と
いうことが非常にクローズアップされた災害
だったと言えます。
　そうした中で、私のところに様々なご遺族
がいらっしゃってくださいました。同じ日、
同じ事故で、原因も全く同じですが、非常に
多くの異なる経緯があり、様々な反応が出て
いました。ご家族の中でも色々な違いがあり
ます。
　８家族13名の方々の診療をさせていただき
ました。このように家族全体で来院されると
いうこと自体が、それ以前のグリーフケアの
経験にはあまりありませんでした。同じご家
族の中でも、反応が異なるということを学ば
せていただきました。
　また、例えば10代の子どもを亡くしたお母
様でも、人によって様々な反応や経過があり
ます。この中から３人について、より詳しく
お話しさせていただきます。

　まず一人目の方についてです。この方は亡
くなった状況を知りたいという強い思いを
持っていました。
　トリアージについてご説明させていただき
ます。皆様の中には、トリアージについて詳
しくない方もいらっしゃると思います。災害

のように多数の人が怪我を負っている場合、
少しでも多くの人を助けるために、トリアー
ジを行うのです。

　日本赤十字社にいますと、その訓練とトリ
アージ方法を嫌でも叩き込まれます。多数の
怪我人を集めて、まず歩ける人は最も軽症
で、緑色に分類されます。歩けない人から簡
単な診察を行い、重症で最優先の命に関わる
のが赤色です。命に関わらないが怪我を負っ
ているのが黄色です。呼吸をしていない、気
道確保をしても自発呼吸がない場合は黒色と
判定されます。搬送治療の優先順位としては
最後となります。
　普通の交通事故であれば、呼吸がなくても
心肺蘇生をしながら救急車で病院に運びま
す。しかし、多数の人が怪我をしている状況
では、心肺蘇生をすることなく、黒色と判定
されるのです。
　実は、このJR事故は日本で初めて大々的に
トリアージが行われた災害であると言われて
います。阪神・淡路大震災の時には、どんど
ん片っ端から搬送していき、来た人から心肺
蘇生をしました。そうしているうちに、待っ
ている人、つまりそれまで赤色だった人が亡
くなり、黄色だった人が赤色に変わっていく
という状況が生じていました。そのため、こ
のJR事故では黒色の人は後回しにするという
決断がなされました。救急医療的には、周辺
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病院の混乱を避け、効率よく重症度に応じた
適切な搬送が行われたのです。重症な方は、
それに応じた三次救命救急センターに運ばな
ければ命も救えません。兵庫県立西宮病院、
関西労災病院、兵庫医科大学病院へ重症の人
が運ばれました。また少々遠くても、この隣
の兵庫県災害医療センターや大阪に運ばれた
方もいます。
　救急医療関係者はその後の検証委員会で、
そうした対応がうまくいったと述べていまし
た。しかし、ご遺族はどのように感じたので
しょうか。
　この方は、事故の１か月後である５月30日
に、私のところに一番最初に来院されたご遺
族です。18歳の息子さんを失くされたお母様
でした。
　この方は自分の思いを非常に言語化できる方
で、様々な本を読んでグリーフやグリーフケア
についても勉強されていました。半年ほど経っ
た10月に、「これまで口に出せなかったけれど
も、どうしても引っかかっていることがある」
と、非常に遠慮しながらトリアージに対する無
念の思いを語ってくださいました。
　「『息子さんは黒でしたから…』と言わ
れて、それを受け入れるしかなかったけ
ど、病院に運んでもらったら助かったので
はないかと思ってしまうんです」と、おっ
しゃいました。
　その時、やはりそうだったのかと思いまし
た。それ以前からグリーフケアをしていたの
で、どこの病院にも運ばれない、この黒色の
ご遺族がどうなっているのかについては、
ずっと引っかかっていました。
　当時はそうしたことがマスコミに扱われる
こともありませんでした。しかし、やはりそ
うなのだと思ったので、きちんと説明したい
と思いました。

　実は、このJR事故の時に現場に最初に到
着したのは、私どもの神戸赤十字病院の隣の
兵庫県災害医療センターのドクターです。ト
リアージをしたドクターと遺族が会うという
のは、トリアージをした側にとってはしんど
いことです。そこで、トリアージをした訳で
はないけれども、現場の状況に詳しい医師に
事情を話し、説明をしていただくようお願い
しました。
　診察の時に、医師からトリアージについて
説明していただきました。「あなたの息子さ
んを黒色で運ばなかったその分、赤色の方を
ちゃんと病院に運ぶことができたので、助
かった人がいるんですよ。あなたの息子さん
のおかげで助かったと言えるんですよ。」ま
た、「事故が９時18分なので、死体検案をし
た監察医の間で死亡時刻を９時20分と統一し
ました。これは、多数の人が亡くなった時に
は、生きていたという確証がない限りは統一
するというルールがあるためです。」そして
「死因が脳挫滅のため、ほぼ即死で苦しんで
いないと思いますよ」といった説明がなされ
ました。
　ご遺族は説明を受けて、ある程度、本当に
もうある程度でしかないのですが「話を聞け
てよかった」と言ってくださいました。
　私はこのことを多くの救急医療関係者に
知ってもらいたいと思いました。日本集団

「「黒黒タタッッググ」」のの問問題題
ＪＪＲＲ事事故故はは日日本本でで初初めめてて、、大大々々的的ににトトリリアアーー
ジジがが行行わわれれたた災災害害

（（阪阪神神・・淡淡路路大大震震災災かかららのの教教訓訓））
現現場場ででののトトリリアアーージジにによよりり黒黒タタッッググのの患患者者・・
約約8800名名はは病病院院搬搬送送さされれずず。。

→→救救急急医医療療のの観観点点かかららはは、、周周辺辺病病院院のの混混乱乱をを
防防ぎぎ、、効効率率よよくく重重症症度度にに応応じじたた適適切切なな搬搬送送がが
行行ななわわれれたたとと評評価価さされれたた。。

ししかかしし、、遺遺族族のの思思いいはは・・・・・・・・？？
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災害医学会（現在は「集団」が取れて日本
災害医学会と言います）に、ご遺族からの
メッセージという形でご紹介させていただ
きました。

　「多数の人が亡くなる現場では、遺体は物
になってしまうかもしれません。しかし、そ
れぞれの人には家族がいることを忘れないで
ほしい。怪我をした人は回復していきます
が、遺族はそのまま。ずっと悪くなっていく
可能性があります。しかし、初期対応によっ
て、遺族がこれ以上どん底に落ちるのを防ぐ
ことができます。災害医療現場などに心のケ
アについて配慮してくれる人を一緒に行かせ
てほしい。こうした経験を今後の災害医療に
生かし、同じように悲しい思いをする人が少
しでもなくなるようにしてほしい。」
　こうした発表をしながら、救急医にとって
は赤色の人を助けるのが自分たちの仕事であ
り、黒色の人のことまでは構っていられない
のではないかと反発されるのではないかと
思っていました。しかし、多くの救急医療関
係者が発表の後に声をかけてくださり、新聞
にも大きく取り上げていただきました。
　アメリカにはDMORT（ディモート）とい
うチームがあるといった情報もいただきまし
た。その記者のネットワークなどから様々な
災害医療関係者と繋がり、日本DMORT研究

会を立ち上げることになったのです。
　アメリカではこのDMORTが9.11のテロや
ハリケーンでも実際に活動しているそうで
す。それをモデルに、日本でも災害における
遺体対応、遺族ケア、遺族や遺体に関わるス
タッフのメンタルケアを考えようということ
になりました。
　ただし、アメリカのDMORTは遺体の身元
確認が重要だそうですが、日本ではそれは警
察の領域です。私たちは遺族ケアが中心だと
いうことで、このDMORTに「災害死亡者家
族支援チーム」という意訳を当てました。
　研究会で様々な活動を続けてきましたが、
研究会では様々な意味で限界があることが分
かりました。2017年から一般社団法人として
認可され、この４月から私が理事長を務めて
います。

　本日は医療と受診というテーマですので、
この話はここで終わりますが、ご興味ある方
はホームページをご覧ください。最近では能
登半島地震にもDMORTチームを派遣してお
ります。

　一番最初の事例の30代の男性も腹痛でい
らっしゃったように、身体症状として訴える
グリーフが結構あります。30代の息子さんを
亡くしたご両親もそうでした。

ＤＤＭＭＯＯＲＲＴＴ（（デディィモモーートト））ととはは
 JJRR事事故故のの教教訓訓かからら、、兵兵庫庫県県のの災災害害医医療療関関係係者者がが
中中心心ににななっってて、、22000066年年1100月月、、日日本本DDMMOORRTT研研究究会会発発足足。。
 米米国国ににおおけけるるDDMMOORRTT  （（Disaster Mortuary 

Operational Response Team））ををモモデデルルにに、、日日
本本ででもも災災害害ににおおけけるる遺遺体体へへのの対対応応、、遺遺族族へへののケケアア、、
遺遺族族・・遺遺体体にに関関わわるるススタタッッフフののメメンンタタルルケケアアななどど
のの問問題題にに取取りり組組むむ目目的的。。

 DDMMOORRTTをを「「災災害害死死亡亡者者家家族族支支援援チチーームム」」にに意意訳訳
 22001177年年77月月、、「「一一般般社社団団法法人人日日本本DDMMOORRTT」」へへ。。

（（理理事事長長：：村村上上典典子子））

遺遺族族かかららののメメッッセセーージジ
～～第第11回回日日本本集集団団災災害害医医学学会会（（06年年2月月））のの発発表表よよりり～～

 たたくくささんんのの人人がが亡亡くくななるる今今回回ののよよううなな現現場場でではは、、遺遺体体
はは「「もものの」」ににななっっててししままううののかかももししれれなないいけけどど、、そそれれぞぞ
れれのの人人にに家家族族（（遺遺族族））ががいいるるここととをを忘忘れれなないいででほほししいい。。

 ケケガガををししたた人人はは回回復復ししてていいくくけけどど、、遺遺族族ははそそののまままま。。
むむししろろ、、どどんんどどんん悪悪くくななっってていいくく。。ででもも、、初初期期対対応応にに
よよっってて、、遺遺族族ががここれれ以以上上どどんん底底ににおおちちいいるるののはは防防げげ
るるとと思思うう。。

 災災害害医医療療現現場場ななどどにに、、「「こここころろののケケアア」」ににつついいてて配配慮慮しし
ててくくれれるる人人もも一一緒緒にに行行っっててほほししいい。。

 ここのの経経験験をを是是非非今今後後のの災災害害医医療療にに生生かかししてて、、自自分分たた
ちちののよよううなな悲悲ししいい思思いいををすするる人人がが少少ししででももななくくななるる様様
ににししててほほししいい。。
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　お父様が最初いらっしゃり、かなり遅れて
お母様が来院されました。お父様は全身の筋
肉痛、お母様は耳鳴り、難聴という症状を訴
えていました。
　ご遺族に限ったことではありませんが、夫
婦や親子など相互の関係性が深く関わる場合
には、主治医を分けた方がよいという考えに
基づいて、当科に医師が２人いたので、分担
して診療していました。お父様は後輩医師、
お母様は私が担当していました。その後輩が
退職した時に、私が二人とも診るようになり
ました。それぞれの身体症状に対しては対症
療法的な薬を使用しました。抗不安剤や睡眠
剤も少量は使いましたが、中心的なものでは
ありませんでした。
　どのような場合もそうですが、夫婦といえ
どもグリーフワークの道のりは本当にそれぞ
れです。お二人とも悲しみは深いですが、お
父様はある時期から趣味の外出をされたり、
JRに積極的に様々な意見を述べたりされてい
ました。一方、お母様はそうした人付き合い
をする気になれず、閉じこもりがちでした。
二人の間にはグリーフの道のりの違いが見ら
れました。
　そのため、一緒に来院しても、まずお父様
に診察室に入ってもらい、その後お母様に
入ってもらうように、完全に別々に診察して
いました。
　しかしある時期から、二人一緒に入ります
と言われるようになりました。そこで夫婦の
様々な会話を一緒に聞くようになったので
す。これはこれで意味があることなのだと分
かるようになりました。
　ご遺族の場合は、結局のところ家族として
見ることに意味があります。このように一緒
に見ることに意味があるのだと感じるように
なりました。

　この方たちは、丸18年の時に、もうそろ
そろ卒業しますということで終わりになり
ました。

　最後の方は、JRと現場に対する強い思い
を持っていました。奥様が割と早い段階から
受診中だったのです。奥様がお見えになった
きっかけは、最初にご紹介した方を通じて来
院されました。このように口コミで結構な数
のご遺族が来院されるようになりました。
　このお父様はグリーフケアというものに非
常に懐疑的で、そのようなものは不要だとい
う感じでした。しかし、原因不明の意識消失
や糖尿病発症など、様々な身体疾患症状があ
りました。私が精神科医ではなく、内科ベー
スの心療内科医だということで、奥様は体を
診てもらえるからということで勧めてくださ
り、とりあえず体を診てもらうつもりで来院
されました。2006年、事故から１年７か月
経っての初診でした。
　この方も亡くした息子さんのことは話した
くないわけではなく、様々なお話をしてくだ
さいました。印象的だった話は、息子さんが
駅のホームで心肺停止になっており、その息
子さんに泣きながら心臓マッサージする夢を
見るという内容でした。
　この方の意識を失う発作は低血糖かなと思
いました。しかし、糖尿病の医師は、それは
違うと言いました。様々な検査を行いました
が、結局原因は分かりませんでした。
　向精神薬はほとんど使用しませんでした。
傾聴を中心とした支持的精神療法を行いまし
た。瀬藤さんがお話しされた遷延性悲嘆治療
について、勉強会で学ぶ機会がありました。
しかし、一般病院の枠組みの中で、週１回４
か月という設定は実施が難しいことがありま
した。
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　結果的に、私が行っていたグリーフケア
は、本当に受容、傾聴、共感といった支持的
な精神療法だけでした。しかし、ご本人さん
は新聞の取材などで、ここで話すことが気持
ちの整理になっていいのだと語ってくださっ
たので、それなりの意味はあったのだと思っ
ています。
　この方の非常に強い特徴がJRに対する強い
こだわりです。怒り、不信感が強いのです。
JRが何か問題や不祥事を起こすたびに、調
子を崩し、非常に憤慨して、社長や幹部に怒
るといったことを繰り返していました。しか
し反面では、JRに良くなってほしいという気
持ちも大きく、社員教育には非常に熱心に携
わっていました。
　さらに、事故現場マンション、事故車両に
対する強い思いがありました。「あのマン
ションは息子の墓標のようなもので、絶対に
潰してほしくない、最後の一人になっても
残してほしいと訴え続けるつもりだ」とおっ
しゃっていました。これは本当に割と早い段
階からずっとおっしゃっていました。たぶん
10年ほど経ってから、そこのマンションの上
の部分は潰されて、公園に改築されました。
　当然ながら、ご遺族の中にはあの建物を
見るのも嫌という方もいらっしゃいます。
しかしこの方は残しておいてほしいと思っ
ていました。そうした点が、震災遺構もそ
うだと思いますが、非常に難しいところだ
と思います。
　この方は本当に最後の最後まで、あのまま
で残してくれということを訴え続けられまし
た。現場の工事が始まったら、そこにずっと
見に行き、記録を残したりと、非常に頑張っ
ていました。
　しかし、JRと関わると悪くなるというこ
とが明らかでした。いわゆる心身相関が明白

だったので、ご家族からも、そろそろやめて
ほしいとの声もありました。JRとの関わりを
持たないようにすることで、悲しみ自体が完
全に癒されたわけではありませんが、やや安
定していきました。そして、ちょうど今年、
卒業されました。
　この方がそこまでJRのことに一生懸命だっ
たのは、亡くなった息子に自分がしてあげら
れる、今となったら唯一のことだという思い
があったようです。それは最後までこだわっ
ておられました。

　まとめとして、医療受診で遺族を診ること
のメリット・デメリットについてお話しさせ
ていただきます。

　メリットとしては、身体症状という入り
口から安全にグリーフケアに繋げられる
ということです。あまり語りたくない人に
は、こちらはそれなりに知っているけれど
も、あまり触れずに対応できるというのが
一つの特徴です。
　また、向精神薬、つまり睡眠剤、抗不安
剤、抗うつ剤といった薬を、重症の人には
処方することができるというのもメリット
です。
　デメリットとしては、ご遺族が医療に繋が
るのは難しいという面があります。こちらか

医医療療機機関関（（心心療療内内科科））でで遺遺族族をを診診るる
メメリリッットト・・デデメメリリッットトななどど

 「「身身体体症症状状」」とといいうう入入口口かからら、、安安全全ににググリリーーフフケケアアにに
つつななげげるるここととががででききるる。。

 向向精精神神薬薬がが必必要要ななううつつ病病やや不不安安症症のの合合併併、、重重症症のの
悲悲嘆嘆ににもも対対応応ででききるる。。

 遺遺族族がが適適切切なな医医療療機機関関にに自自身身ででつつななががるるののはは難難しし
いい（（今今回回ははJRのの担担当当者者をを通通じじてて受受診診ままででススムムーーズズ
ににつつななががっったた側側面面ももああるる））。。

 現現在在のの保保険険診診療療のの中中ででのの限限界界
（（ココスストトパパフフォォーーママンンススのの問問題題））

 「「卒卒業業」」ののタタイイミミンンググをを見見計計ららうう
ののがが難難ししいい。。
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らアウトリーチで行くわけではないので、繋
がってくれるまではこちらは何もできませ
ん。今回はJRの担当者を通じたために受診に
繋がったという側面があります。また、保険
診療の中での限界があります。ものすごく時
間をかけようが、５分か10分の診察であろう
が、保険でのお金というのは同じなのです。
そういう意味で、経済的に成り立つのが難し
い部分があるのも確かです。自分から卒業を
言ってくださる場合もありますが、この時期
を見計らうのは難しいこともありました。
　この図の元になってるのは、末期がん患者

の身体的、精神的、社会的、スピリチュアル
な全人的な苦痛なのですが、災害も、まさし
くこの全人的な苦痛があります。遺族も精神
的、社会的、スピリチュアルな苦痛を経験
し、二次的に身体的な苦痛もあり、全人的な
苦痛があるのです。
　瀬藤さんのお話にもありました「意味」に
ついてです。亡くなった意味を探しているの
が、まさしくスピリチュアルペインであり、
スピリチュアルな苦痛だと思います。

　「なぜ」という問いかけには明確な答え

は得られません。ただし、ある種の宗教は
ある種の答えを持っていると思いますが、
結局のところ、ご遺族や災害というのはこ
のスピリチュアルな苦痛が非常に大きいの
だと思います。
　そのため、瀬藤さんもおっしゃっていまし

たが、災害の時は本当に多くの職種が関わり
ます。私は医療の枠組みですが、多くの様々
な職種や様々な施設の人たちと一緒に、ご遺
族のケアをしていきたいと思っております。
ご清聴ありがとうございました。

遺遺族族

身身体体的的苦苦痛痛

精精神神的的苦苦痛痛
社社会会的的苦苦痛痛

ススピピリリチチュュアアルルなな苦苦痛痛

遺遺族族へへのの全全人人的的ケケアア
医医 療療 福福 祉祉

行行 政政

NPO

教教 育育

心心 理理

メメデディィアア

警警察察

保保健健所所
消消防防

自自衛衛隊隊
葬葬祭祭業業 宗宗教教 企企業業法法律律家家

ススピピリリチチュュアアルルなな苦苦痛痛ををああららわわすす言言葉葉
窪寺俊之「スピリチュアルケアとは何か」

「こころの臨床」2005年6月号より、一部改変

１１．．生生ききるる意意味味・・目目的的・・価価値値のの喪喪失失
「「何何ののたためめにに生生ききてていいななくくててははななららなないいののかか」」

２２．．苦苦難難のの意意味味
「「ななぜぜ、、ここんんななにに苦苦ししままななくくててははななららなないいののかか」」
「「ななぜぜ、、（（愛愛すするる人人はは））死死ななななけけれればばななららななかかっったたののかか」」

３３．．死死後後のの世世界界 「「死死んんだだららどどここににいいくくののかか」」
「「今今頃頃（（愛愛すするる人人はは））どどううししてていいるるののかか」」

４４．．反反省省・・悔悔いい・・後後悔悔・・自自責責のの念念・・罪罪責責感感
「「ああのの時時○○○○すすれればば、、死死ななずずににすすんんだだかかもも・・・・・・・・」」

５５．．超超越越者者へへのの怒怒りり
「「神神もも仏仏ももいいなないい」」

全全人人的的苦苦痛痛

ＴＴｏｏｔｔａａｌｌ ｐｐａａｉｉｎｎ

身身体体的的苦苦痛痛

外外傷傷

内内科科的的疾疾患患

寒寒ささ・・暑暑ささ

精精神神的的苦苦痛痛

不不安安

恐恐怖怖

怒怒りり

抑抑ううつつ

社社会会的的苦苦痛痛

家家屋屋のの崩崩壊壊

経経済済的的問問題題

仕仕事事のの問問題題

ココミミュュニニテティィ
のの喪喪失失

ススピピリリチチュュアアルルなな苦苦痛痛

身身近近なな人人ととのの死死別別

人人生生のの意意味味へへのの問問いいかかけけ

神神のの存存在在へへのの追追求求

災災害害ににおおけけるる全全人人的的苦苦痛痛
淀淀川川キキリリスストト教教病病院院ホホススピピスス編編

「「緩緩和和ケケアアママニニュュアアルル」」をを村村上上がが改改変変
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　福島県から参りました米倉と申します。実
は山登りも好きで、あとは自分で一人でやれ
るような木工作業が好きで、木製のブックカ
バーなども自分で作ります。なぜかという
と、今の対人援助職が結構疲れるので、休日
は孤独になりたいという思いがあり、反面教
師みたいなことでやっています。でもやはり
孤独になるにもどこか繋がりが必要です。本
日は災害と孤立について中心に話していきた
いと思います。
　私は、ふくしま心のケアセンターから委託
を受けているNPO法人に属しています。その
他、訪問看護や地域活動支援センター、福祉
の事業も行っています。心理士やワーカーも
在籍していますが、診療報酬には載らない仕
事も多くあります。
　今、福島で一番の課題は、やはり何と
言っても風評被害です。もう一つは、田舎
であるため少子高齢化が加速度的に進んで
います。少ない支援者で、遺族ケアも含め
た幅広い対応をしなければならないという
のが現状です。
　私は浜通りの避難地域支援センター南相馬
事務所で、ふくしま心のケアセンターの事業
を受けて行っています。
　3.11の時点では、私は精神科病院の看護師
でした。この地域の人口は20万人から10万人
へと激減しました。精神科病院も、かつては
５つありましたが、現在は１病院のみとな
り、再開できない状況が続いています。全国
でもトップクラスの精神科病床不足の中で、
精神科病院が被災者支援を行うことになりま
した。

　当時は仕事がなくなったため、心のケア
チーム（現在はD-PATに置き換わっていま
す）といった災害の緊急チームにボランティ
アとして参加しました。自身も被災者です
が、保健所で自傷リスクが高い方の支援も行
いながら、現在のNPO法人での被災者支援な
どを14年間続けてきました。
　その14年間の支援の中で、最も大きなポイ
ントは、病院から地域に出たことでした。
　病院というのは基本的に待つところです。
そうすると、例えば、病院に来るような頼
り上手な人やSOSを出せる人は回復が早いで
す。「あなたはもしかするとこういう状況だ
から医療を活用した方がいい」とちょっと情
報提供をすることで支援に繋がります。

②「東日本大震災後、アルコール関連問題がある
地域の遺族への支援について」

米倉　一磨（相馬広域こころのケアセンターなごみセンター長）
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　しかし、避難所生活が過ぎて、仮設住宅、
復興公営住宅へと移行する中で、支援者の安
否確認や健康の問題から、次第に様々な家庭
の問題が浮かび上がり、仕事を失った方も出
てきます。
　自分でSOSを出せない、またはSOSを出す
ことをためらう人も現れます。その原因は
様々です。障害をお持ちの方、プライドが高
い方、人に頼ることが苦手な方などが挙げら
れます。他にも、人生の中での傷つき体験が
あり、人に頼ることが情けないと感じる方も
います。「自分だけ助かって申し訳ない」と
いう思いや「自分だけが医療を受けていいの
か」という自責の念を持つ方もいます。こう
した方々を支援に繋ぐ仕事は非常に難しいも
のです。
　その代表的なケースが、遺族ケアやアル
コール依存症です。阪神・淡路大震災の時に
もアルコール問題が出ていたと思いますが、
アルコール問題の背景には生きづらさがあ
り、人に頼れない面があります。SOSを出せ
ない人、躊躇する人は孤立しやすく、長期間
の支援が必要になる傾向があります。
　集計途中のデータですが、アルコール関連
問題について調査したところ、2012年４月１日
から2024年３月１日の支援終了者913名の中
で、アルコール関連問題を抱えていた方が78名
でした。女性も意外に多く12名でした。

　その中で分かったことは、災害による死別
を経験した人は７名、そして災害をきっかけ
に離職した男性は、離職していない人に比べ
て支援に繋がりにくく、最終的に亡くなるま
で支援することになったということです。
　この地域で突然仕事を失った方は、既存の
サービスに繋がりにくいです。そのため、
５年以上、10年以上の長期支援が必要とな
り、亡くなるまで関わることもあります。医
療に繋げても中断し、再び支援を求められる
こともあります。長期支援を必要とされる方
には、このような仕事の喪失体験が多いこと
が、データから考えられます。
　訪問支援であるアウトリーチ以外にも、
竹を割って流しそうめんをするといった
「男性の集い」を開催しています。これは
自己表現の一つの方法です。自分で竹を割
り、流しそうめんを手伝うという中で、自
分で企画を考え、支援へと繋げていくとい
うアプローチです。

　今日は、避難中に息子さんが自死してアル
コール依存症となった、一人暮らしの男性の
ドキュメンタリー映像をご覧いただきます。
　去年の６月、日本電波ニュース社が映画
「生きて、生きて、生きろ。」を制作しまし
た。この会社は精神科医の中村哲さんを追い
かけたことで知られています。その映画も、
私たちのような心のケア支援団体や地域の
方々を記録したドキュメンタリー映画です。
　今回の「生きて、生きて、生きろ。」の映
画では、息子さんが自死した方で、最初はお
酒で酔ってしまってどうしようもない、支援
があってもなかなか響かない状況から、我々
の支援を経て、最後は運転免許を取得するま
で回復する様子が撮られています。その３年
間の経過が記録されました。
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　心のケアっていっても、いろいろな心のケ
アがあるので、我々がやってる心のケアを可
視化したいということになり、その映画の中
から抜き出したものにコメントを加えて、教
材を作りました。今日はそれを少しご覧いた
だこうと思います。
　ご本人了承のもとで映画には実名で出演さ
れていますが、ここではAさんと言います。
　震災当時、Aさんは40代の男性で、妻と
長男、長女、次男と暮らしていました。原
発事故により自主避難で他県に避難しまし
た。この時点で仕事は全て中断していまし
た。妻は看護師でしたが、パート勤務で子
育てをしていました。当時、父親は施設に
いましたが、無理な避難の影響で亡くな
り、震災関連死と認定されました。避難当
初、住宅補助が打ち切られることになり、A
さんは一人地元に帰省しました。わずかで
も補助を受けるためでした。
　しかし、避難先に残された長男がヘリウム
ガス自殺で亡くなってしまったのです。長男
の死後、Aさんは離婚し、自殺未遂を繰り返
し、アルコール依存に陥りました。心配した
友人がクリニックに相談し、心のケアセン
ターを紹介しました。その後、Aさん自身が
私たちに電話をかけてきました。
　クリニックの医師はPTSDの専門医でした
が、素晴らしい判断をされたと思います。医

療に繋がっても中断するであろうと考えて、
Aさんが自身と向き合い、誰かの手助けを借
りるよう、しっかり支援することが大事だと
判断され、当センターを紹介されたのだろう
と思います。
　支援には様々な困難がありました。帰郷後
から入院の説得、受診への同行を試みました
が、うまくいきませんでした。精神科訪問看
護も紹介しましたが、Aさんは翌日に「もう
いらない」と言いました。理由は「そこまで
医療の手助けは受けない。」でも、「お酒は
ずっと飲んでいる」ということでした。その
後、さまざまな支援を継続して、アルコール
専門病院への入院にはこぎつけました。
　重要な転機は「ジンギスカン支援」でし
た。私が30年前この地域に住んでいた時に、
Aさんのお父さんがジンギスカンのお店を
やっていて、丁寧にジンギスカンの話をして
くれた思い出がありました。北海道で育った
Aさんだから、このジンギスカンを支援に活
用しようと考えたのです。
　要は、場を共有し、ジンギスカンの焼き方
を教えてもらい、Aさん自身を表現してもら
うという支援です。この取り組みが映画の中
で記録されており、その後、Aさんは自立へ
と向かっていきました。
　重要な支援ポイントは４つです。①関係の
構築：先ほどの先生方もおっしゃっていまし
たが、関係の構築が大事です。②動機付け：
入院して健康を取り戻そうとする動機付けが
必要です。傾聴だけでは難しいので、様々な
会話の方法を使って動機付けを行います。
③場の工夫：話すだけではなく、何らかの媒
介を使って回復を促します。④頻度調整：あ
まり関わり過ぎると、人への依存が生じま
す。適度に頻度を調整することが大事です。
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〈講師が補足説明を入れながら、ドキュメン
タリー映画を紹介（約12分間）〉

　このように、人が本当に変わっていく、回
復力を見ることができる映画を一部だけです
が見て頂きました。
　関わる人をどのように増やすか、この采
配が結構難しいので、チームで話しながら
進めてきました。また、アルコール依存症
というのは、いったん飲まなくなっても、
また飲まれてしまうことがあります。それ
に対して、我々はどうしても健康になって
もらおうという意識が強くなり、生活全般
の支援を忘れてしまいます。アルコールを
飲んでしまってもまた回復するだろうとい
う期待を持ち、次のステップをチームで共
有することが大事です。
　「ジンギスカン」を食べるという場の工夫
を行いましたが、話すだけではなく、何か媒
介を使って回復を促すのです。あまり関わり
過ぎると、人への依存が生じるので、適度に
頻度を調整することも大切です。
　その間、何度も自殺を試みられたこともあ
りました。自殺するためのはしごを用意され
たため、こちらで預かることになりました。
私は完全には賛成できませんでしたが。事務
所にAさんのはしごが２本ほど今も置いてあ

ります。本人がもういらないとおっしゃるの
で、今度、自分の家の外壁を塗装する時に使
おうかと思っています。
　もう一つは「両価性」、つまり気持ちの迷
いです。「自殺しようとするような自分だ
が、回復しなければダメだ」という両価性が
あります。辛い作業ですが、タイミングを見
て直面化・明確化し、その両価性があること
を認めてもらうことが大事です。もちろん、
家族の支援も大事です。

　遺族支援を含めた災害の心の支援には、
従来から見守りがありますが、見守るだけ
では不十分です。どこかのサービスに繋ぐ
ことも必要ですが、繋ぐだけでも難しいの
が実情です。
　少子高齢化社会である被災地、そして今後
は全国においても、地域での共同作業が必要
です。心の問題は苦手だ、できないという声
も聞きます。私も病院の看護師で、遺族支援
については当初全く分かりませんでした。
様々なことを学びながら、他の人もできるよ
う知識を共有し、共同作業を増やしていきま
した。
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　Aさんに対しても様々なサービスに繋ぎな
がら、介護士になりたいという希望があり、
ヘルパー講習にも繋ぎました。介護士になる
ための各種支援へと繋ぎながら、地域の中で
の繋がり、見守りを継続しています。
　最後に、瀬藤さんから「地域で遺族を支援
する意義や限界は？」というお題をもらいま
した。まず大事に思うことは、「待つ支援も
大事だよ」ということです。待つということ
は、単に待つのではなく、少しずつ頻度を落
としながら、その人がSOSを出すタイミング
を待つということです。
　当然、過酷なこともあります。体を壊した

り、お金がなくなったり、家族が減ったりす
ることもあります。そういう時に、どのよう
に地域にある資源で素早く介入できるかが、
地域支援の難しさであり、大切さだと考えて
います。
　最後になりますが、支援者自身のセルフケ
アも大事です。私がこの仕事をして、一つで
きなかったことがあります。2011年の時には
髪の毛がありました。ところが、人への心の
ケアをしていたのですが、自分の頭皮のケア
は疎かにしていました。（会場から笑い）ご
清聴ありがとうございました。
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③「兵庫県こころのケアセンターで
悲嘆の専門治療を受けるまで、そしてその後」

高井　千珠（阪神・淡路大震災遺族）

　本日はこのような貴重な機会をいただき
ありがとうございます。阪神・淡路大震災
で１歳半の息子を亡くしました高井千珠と
申します。
　突然息子を失い、どう生きていけばいいの
か分からないまま、深い悲しみと共に30年を
過ごしてきました。東日本大震災をきっかけ
に、兵庫県こころのケアセンターで悲しみと
向き合うための治療を受けました。治療は14
年前に終えていますが、その経験は今の私の
生き方にも影響しています。本日は、治療を
受けた１人の当事者として、私自身の体験を
お話させていただきます。

　私には、結婚７年目に不妊治療を経て授
かった、男の子と女の子の双子の子どもがい
ました。震災の３日前、当時住んでいた山口
県の自宅から、家族と一緒に兵庫県にある私
の実家へ帰省していました。前日の１月16日
の夜、夫だけが山口県の自宅に戻りました。
次の日の早朝、阪神・淡路大震災が起こり、
実家は全壊しました。
　私と子どもたち、そして母は生き埋めにな
り、１歳半だった息子だけが亡くなりまし

た。夫は阪神・淡路大震災を直接体験してい
ません。そのことが、夫にとってはトラウマ
となり、今でも苦しんでいるようです。
　私は息子を失った悲しみで潰れそうな日々
を送っていました。特に、すぐ横で寝ていた
のに助けることもできなかったこと、私が生
き残ったことへの後悔や罪悪感が、心を締め
付けていました。息子は当時、私の後を追い
始めた頃で、私の姿が見えないと泣いていま
した。その息子がたった１人で天国に行って
しまい、私を探しているのではないかと思う
と、すぐにでも息子のところに行ってあげな
くてはと思い、私は死ぬことばかりを考えて
いました。
　当時、私は被災地から離れた山口県に住ん
でいました。周りで同じように体験した人が
いなかったので、とても孤独でした。
　そんな中、私は、震災から３ヶ月後に友達
に勧められて心療内科を受診しました。医師
は私の話を聞いてくれましたが、「薬を半年
ぐらい飲めば落ち着くでしょう」と言われ、
薬が処方されました。その時、私は薬で息子
を失った悲しみがなくなるはずがないと思い
ました。悲しみを薬で解決しようとしている
ことにとても違和感を抱いて、その病院に通
い続けることができませんでした。
　２回目に、病院を受診したのは震災から
２年経った頃でした。夫との関係が悪くな
り、別の病院を受診しました。泣きながら
夫とのことを話す私に、「ご主人も辛いの
だから理解してあげないあなたも良くな
い」と言われました。その言葉を聞いて、
私はその場で号泣してしまいました。救い
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を求めて行ったはずでしたが、かえって傷
つく結果になり、もう二度と病院は受診し
たくないと思いました。
　その後10年近く経っても、悲しみや苦しみ
は消えることはありませんでした。災害や事
件・事故が起きた時にフラッシュバックが起
こり、しんどくなりました。その頃、JR福知
山線脱線事故が起こり、事故の様子をテレビ
で見てすごく辛い思いをしました。
　その頃に、こちらの兵庫県こころのセン
ターが開設されたというニュースを見まし
た。災害などによるPTSDの治療機関という
ことを知り、もしかして私の思いを受け止め
てもらえるのではないかと思って、受診する
ことにしました。
　その後、しばらく通っていたのですが、症
状も落ち着いてきて、通わなくなりました。
そして、阪神・淡路大震災から16年が経ち、
私は日常をどうにか送れるようになっていま
した。自分では、このまま少しずつ元気に
なっていくのかな、と思っていました。そん
な時に東日本大震災が起こり、あの日の記憶
がフラッシュバックしました。
　直後は、その気持ちを打ち消すために、神
戸でできるボランティアに毎日通い、必死に
自分を支えようとしていました。ゴールデン
ウィークの頃、被災地にボランティアに行き
ました。現地の現状を目の当たりにして、自
分の無力さを強く感じました。それをきっか
けに、これまで必死に保っていた気持ちの糸
がプツンと切れてしまいました。
　その後、息子や娘が地震で亡くなってしま
う夢を何度もみました。このままでは、ダメ
かもしれないと思い、こちらのセンターを受
診して、複雑性悲嘆(注)の治療を受けることに
なりました。

　複雑性悲嘆の治療を受けることになった時
に、複雑性悲嘆治療というのは、直後の辛い
悲しみの中にいる人が受けるものという認識
があったので、16年経って私が治療を受けて
いいのかなと思いました。そして、息子の死
から16年経っていたので、本当に効果がある
のかなという思いもありました。
　当時、私は生き残った悲しみ、自分が死ん
でいればよかったっていう気持ちの中で過ご
していました。ホームに立っていると電車が
入ってきた時に、自分の意思とは関係なく、
ふっとそのまま吸い込まれてしまうような恐
怖感が常にありました。いつか私は、そう
やって死んでしまうのではないかととても怖
かったです。そういうことを先生にお話をし
た上で、治療を受けることになりました。
　治療の内容ですが、先ほど瀬藤さんがおっ
しゃっていたような内容です。当時の辛い体
験と向き合うという課題や、「辛くてできな
いことを一つずつできるようにする」という
課題がありました。今日は、「どんな辛いこ
とに向き合ったか」や「治療の終盤に考えた
未来の目標」について、これからお話させて
いただきます。

(注)近年「遷延性悲嘆症」と呼ばれる。
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　まず、「当時の辛い体験と向き合うこ
と」です。それは、息子が亡くなった時の
状況などを過去の出来事として話すのでは
なく、あたかも今、その場にいるように目
をつぶって想像しながら、言葉にしていく
というものです。
　その時、涙が止まらず泣いてしまいまし
た。治療を受ける以前から、私はブログな
どで自分の思いを言葉にしてきましたし、
当時のこともある程度は話せているつもり
でいました。それでも、改めてその場に戻
るように語ると、当時の感情が蘇り、これ
ほど激しく泣いてしまうのだとすごくびっ
くりしました。
　次は、辛くてできないことをできるように
するという課題です。最初に、できないこと
を順番に書き出して、それをSUDS（サズ＝
苦痛の強さを数値で表現）で順番をつけてい
くのですが、私の中でのSUDSの100っていう
のは、亡くなった息子のビデオを見るという
ことでした。息子が生きている姿、笑ってい
る姿を見ると、亡くなった現実を突きつけら
れるような気がして自分がおかしくなってし
まう気がして、私は一生ビデオを見ることが
できない、見たくないと思っていました。

　治療の中で、私は先生にやっぱり「子ども
たちのビデオを観る課題は、できそうにあり
ません」と伝えました。すると先生は、「無
理して観なくてもいいですよ」と言ってくだ
さいました。課題として絶対観なければいけ
ないと思っていた私は、『観なくてもいい』
という選択があることを知り、とても心が軽
くなりました。
　その後、先生は、今では結婚式の時に子ど
もの頃のビデオを見る機会がありますよね。
いつか娘さんが結婚をする時までには観られ
るようになっていればいいですねと仰ってく
ださいました。
　娘の結婚式で子どもたちのビデオを観ると
いうこと、そこまで考えたことはありません
でした。その言葉を聞いて、私はその時に
なってもやっぱり観たくないって言うのだろ
うか、それとも娘のために頑張って観るのだ
ろうかと初めて考えました。もし観たとした
ら、結婚式の時に初めて観て、悲しくて泣く
のは嫌だなと思いました。
　治療が終わる少し前のことなのですが、私
は先生に今はまだ観ることはできませんが、
いつか観られるようになったらいいなと思う
ようになりましたと伝えました。すると先生
は、そう思えるようになっただけで十分頑張
りましたねと言ってくださいました。その言
葉を聞いて、そっか、そう思えただけでも私
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は頑張ってきたんだと感じて、少し嬉しかっ
たです。
　治療の終盤に、息子と対話するという課
題がありました。私が息子への思いを話し
た後、先生はその話を聞いて息子さんはど
う感じていますかと問いかけてくださいま
した。私はその問いに対して、息子がどう
感じ、どう思っているのかを自分の中で考
え、言葉にして答えていきました。その言
葉は自分の言葉でありながら、どこか息子
が言っている言葉のようにも感じられ、息
子が言っているのであるならばと、その私
は、息子がそう感じているだろうと思って
言った自分の言葉を素直に受け取ることが
できました。そんな体験があったからこ
そ、この後お話しする出来事にも向き合う
ことができたのだと思っています。

　ある日、治療を終えて帰ってきてから、押
し入れの掃除をしていると一つの段ボール箱
が出てきました。開けてみるとそこには長い
間封印していた子どもたちのビデオが入って
いました。その時、私は、息子が「ママ、僕
のビデオ見てほしい」と思ってこの状況を
作ってくれるのかなと感じました。そういう
風に感じたのは、治療の中で息子と対話する
という体験をしたことがどこかで影響してい
たのかもしれません。
　息子がこう思っているのかもって思えたこ
とに関しては、辛くても頑張ってできるよう
になろうと思えます。でも、その時はまだビ
デオを見ようと思うことができませんでし
た。ちょうどその時に学校から帰ってきた娘
に、ビデオが出てきたということを伝えまし
た。すると、娘は突然、「将君くん（息子の
名前）のビデオを観ようか」と言いました。
私はその突然さにびっくりしてためらってい

たんですけれども、娘は「悲しみに向き合わ
ないとだめだよ」と笑いながら言いました。
その言葉にも戸惑いながらも、結果的に２人
でビデオを観ることにしました。
　あの時、もし娘が帰ってきて、「ビデオ観
てみよう」と言わなければ、今も観ることは
できなかったと思っています。ビデオを観た
時の思いを日記に綴った言葉を、「笑顔の向
こうに」という歌にしていただきました。
　これから、その時観た子どもたちの映像を
観ていただくんですけれども、息子の笑顔、
そしてそれを見た時の私の思いを想像しなが
ら、そして歌詞の意味を考えながら観ていた
だければと思います。
　ビデオの最後は震災の前日の夜の映像で
す。生きている息子の最後の映像です。で
は、見てください。

〈子どもたちのビデオ映像の放映〉
この笑顔の向こうにどんな悲しみがあるの
どんなに笑顔を作ってみても悲しみは癒さ
れない
この笑顔の向こうにたくさんの悲しみがあ
るの
どんなに笑顔を作ってみても心から消える
ことがない
大きすぎる悲しみの向こうから
幸せなあなたたちとの日々が
今の私に優しく手を振っている
それが心の支え

　震災の前日まで本当に幸せな日々を送って
いました。そして突然の地震が起こって、こ
んな可愛い子が私のすぐ横で亡くなってしま
いました。私は、こんな辛い思いをしたのだ
から、なかなか元気になれなくても、普通だ
な、当たり前だなと思いました。そして、想
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像していたよりも落ち着いてビデオを観るこ
とができた自分に、不思議な感覚もありまし
た。その時の私は、「あれ、私、今ビデオ観
ることができちゃった。このことを先生に
言ったらびっくりするかな」と思いました。
　子どもたちのビデオを観た時に、このイラ
ストのような温かい気持ちになりました。辛
くなるのが怖くてビデオを絶対観ることがで
きないと思っていましたが、治療を受けたお
かげで、私はこんな可愛い息子をもう一度見
ることができました。

　30年間、私は息子を思い続けて、息子を思
う方法は悲しむことだけではないということ
に気づきました。息子が天国で「僕のせいで
ママの人生を辛い人生にしてごめんね」と自
分を責めないように、できるだけ元気に明る
く、楽しそうに生きようと思いました。息子
を思い、息子のために笑顔で生きることも、
息子を思う方法の一つであると思えるように
なりました。
　治療の最後の課題として、未来の目標を考
えるという時間がありました。その頃、子ど
もたちの成人式が２年後に控えていました。
娘に振り袖を用意するように、息子にも何か
をしてあげたいと思い、息子の二十歳のお祝
いとして絵本を作ろうと決めました。そし
て、それを決めて、治療が終了しました。

　私は治療を終えれば、いろんな苦しみから
すっきりするのではないかと思って、どこか
で期待していました。治療の中では、悲しみ
に向き合いながら、少しずつではあります
が、いろんなことの受け止め方を前とは違う
形で考えられるようになりました。
　それでも治療が終わった後、心はすぐに軽
くなったわけではありませんでした。不安は
残っていて、これからどう生きていけばいい
のか、先の未来がまだ見えずにいる感覚があ
りました。
　治療の中で、息子を失ってから書き続けて
いた日記を読み返す機会がありました。絵本
の原稿を書く過程でも、私は改めて17年間に
わたる自分の心の変化と向き合うことになり
ました。
　そしてその中で、自分の心の傷は息子を
失った悲しみだけではなく、悲しみの中
で生きる中で息子を助けられなかった思い
や、自分が生き残った罪悪感、主人との関
係、周りからの心ない言葉などが私の心の
傷になっていることに気がつきました。絵
本作りはそのような悲しみとも向き合う時
間になりました。
　絵本を作り終えた時、私は息子のためにで
きることは全てしてあげられたと思えること
ができました。
　その頃、二十歳になった娘が「ママ、これ
までありがとう。私はもう大丈夫だから、マ
マの人生を楽しんでいいよ」と言ってくれま
した。その言葉をきっかけに、私は息子も
二十歳になり、もう私を探して泣いていない
のかもしれないと思えるようになりました。
その時初めて、息子の育児が終わったと感じ
ました。
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　これがその絵本なん
ですけど、人と防災未
来センターの資料室に
も置いてありますの
で、また機会があれば
読んでみてください。

　私が生きるその先の
未来には、ビデオで見

た可愛い笑顔の息子が待っていると思ってい
ます。だから死ぬことは怖くありません。で
も息子に会える時は、娘との別れの時でもあ
ります。たくさんの娘への後悔を持ったまま
娘と別れたくはないです。だからこそ、息子
に会えるその日まで、私はそばで生きてくれ
ている大切な娘と人生を楽しんで生きようと
思えるようになりました。息子を失った経験
を通して、生きている娘の存在が私にとって
どれほど大切かを改めて感じています。
　こちらの治療は卒業したんですけれども、
それからもいろんな辛いことがあったんです
が、辛くなったら主治医の加藤先生のところ
に会いに行けばいいわ、そういう風に思って

います。本当に辛くなったらそうしようと思
うことで、その辛さを受け止めることができ
ました。
　私にとって、こころのケアセンターや加藤
先生は、お守りのような存在です。何かあっ
た時はこちらに来ればいい、そう思えるだけ
で、私は辛いことを自分の中で頑張って消化
できるようになったと思っています。
　今日は治療のことだけしかお話できなかっ
たんですけれども、YouTubeで取材を受け
て私の思いを綴ったものが見られます。こう
やって検索していただいたら見られますの
で、よかったら見てください。ご清聴ありが
とうございました。
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○瀬藤
　これから、当センターの加藤センター長を
交えまして、ディスカッションに移りたいと
思います。残り時間が迫っておりますので、
最初に加藤センター長の方から３人の発表へ
の感想やコメントをお願いします。

○加藤
　お守りと言われた加藤でございます。２人
の支援者の方からのお話、とてもいいお話で
したね。
　Aさんのビデオ、皆さんも本当に感銘を受
けられたと思います。あのように変わるんだ
なと。阪神・淡路大震災の時にもアルコール
の問題は、非常に過酷な問題がありました。
仮設住宅で100人ぐらい孤独死が毎年出てい
たのですが、その４割ぐらいはAさんと同じ
ようなアルコール依存を抱えておられた方た
ちでした。私たちもいろんな支援をしたので
すが、あまり役に立たなかったという後悔
が非常に残っています。そういった方に対し
て、あのような工夫、生活を共にしながら、
いろんな支援をしていくことができれば回復
していくんだなということに非常に感銘を受
けました。
　JR事故は、私も生き残った方や遺族の支援
をして参りましたが、これも非常に大変でし
た。というのは、自然災害ですと避難所に行

けば被災者の方にお会いできるわけですが、
あのような事故ですと、地域に散らばってお
られるので、なかなかその支援が行き届かな
いんです。待っているだけではなかなか支援
ができなかったので、ご遺族や被害者が集ま
るような集会に私どもが出かけていきまし
た。少しでも顔を覚えてもらって安心できる
ような関係だなと感じてもらい、来ていただ
くことを働きかけました。かなりの方にお会
いしてきましたし、今でもまだお会いしてい
る方がおられます。
　村上さんにとってJR事故というのは、たぶ
ん先生の人生観とか、医療者としての感覚を
変えた事故だったんだなと思いますし、大震
災は米倉さんにとって本当に人生を変えたよ
うなことですね。
　その中で僕が聞きたかったのは、どうしてこ
ういう支援を続けられてるのかということで
す。支援することはリスクもありますし、自分
の辛い体験も重なり、非常に影響を受けるわけ
です。その中でどのようなモチベーションを持
ちながら、この支援を続けてこられたのか、ま
ずお二人にお聞きしたいと思います。

○村上
　私自身は神戸で生まれたわけでもなくて、
災害が来て、どちらかというと、あれよあれ
よという間に巻き込まれた、でもないです

（３）パネルディスカッション
〈パネリスト〉

村上　典子（神戸赤十字病院心療内科部長）
米倉　一磨（相馬広域こころのケアセンターなごみセンター長）
高井　千珠（阪神・淡路大震災遺族）

〈コーディネーター〉
加藤　　寛（兵庫県こころのケアセンター長）
瀬藤乃理子（兵庫県こころのケアセンター上席研究主幹）
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が、本当にこう与えられた、こんな場で言っ
たら偉そうかもしれませんが、神に与えられ
た使命みたいな、私の中では降って来た感じ
があります。

○米倉
　ちょっと後ろ向きに言うならば、私は2011
年に大学院を出たんですが、その時の教官が
今の勤務先の理事長で、辞めるに辞められな
くなったっていうこともありますが、でも、
病院がなくなって何が必要なのかというのを
どんどん学んでいくうちに、これは本当に必
要な支援だと感じました。ただ病院で働くと
か、地域で働くこと以上に、何かを身につけ
ていれば、今後の震災に何か役立つ。この福
島から震災の教訓を発信することは、こうい
う少子高齢化社会でも使える支援が一つ輸出
できる、可視化できる、今後役立つのではな
いか、と思い続けているということがあると
思います。

○加藤
　瀬藤さんもずっと支援を続けてきています
が、その理由はどうですか？

○瀬藤
　私は阪神・淡路大震災の時に現地におりま
して、家族は無事だったのですが、故郷の町
がこんな形に変わってしまうことに衝撃を覚
えました。そして、神戸にたくさんの人が支
援に来てくださり、応援して頂いて、このよ
うに神戸の町は復興してきました。そのこと
で、今後どこかで何か災害があったら支援に
行こうという感じにもなりました。東日本大
震災では、実はたくさんの神戸の支援者の方
に出会うんです。みんな同じ気持ちだと思い
ました。

○加藤
　人に聞いてばかりで自分のこと言わないの
はちょっと反則だと思うので、私のことも申
し上げますと、私は神戸の大学を出ました
が、震災当時は東京にいました。東京で溢れ
んばかりの神戸の情報に触れ、これは大変だ
と思いました。その後30年このような仕事を
続けてきた一つの理由は、自分が被災してい
なかったからだと思います。どこかで罪悪感
みたいなところがあって、それがこの仕事を
続けてきて、抜けられなくなってしまったと
いうことだと思います。
　それと、こころのケアセンターができた時
というのは、ミッションとして「阪神・淡路
大震災の体験を伝えてください。研究や研修
を通して伝えていけばいいですよ」と言われ
たんですが、そうは問屋が卸さなかったんで
すね。2005年にはJR福知山線脱線事故が起き
て、その後、海外の災害にも派遣されたりし
て、なかなか足抜けできなかった、というの
が私の状況だったと告白しておきます。
　高井さんの話を聞いて、皆さん本当に感銘
を受けられたと思います。いつも２時間ぐら
い話す話を、今日は20分にまとめていただい
て、非常にいい内容にしていただきました。
私は高井さんの治療者でしたが、高井さんに
関して思うことは、高井さんが持っておられ
た回復力というのがとても重要だったという
ことです。私の所に来られる前に、彼女は遺
族会に所属されていろんな活動もされていま
したし、ブログを沢山書いていました。自分
の気持ちをずっと発信されていくことで、な
んとかその自分の中で対処していくというこ
とを続けられてきて、それがどうも立ち行か
なかった時点で私の前に来られた訳です。
　治療を受けること自体も非常に勇気が必要な
ことでしたし、それを続けられたことなんかも
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含めると、彼女の中の回復力を信じてよかった
なっていう風に思っています。お守りである私
が申し上げるのはあれですけども…。
　村上さん、高井さんに関して何かコメント
はありますか？

○村上
　私が診ている阪神・淡路大震災のご遺族が
おっしゃっていることと、やっぱり同じよう
なことをおっしゃっていました。その方は、
小学生のお子さんを亡くした方ですが、一緒
に寝ていたのに自分だけが生き残ったという
思いとか、電車のホームに吸い込まれそうな
感じとか、同じことおっしゃっていました。
だから、お子さんを亡くしているお母さんの
思い、今日これを見てくださってる方の中に
は、災害ではなくて個々の事故や病気、色ん
な理由で家族をなくされたご遺族の方がい
らっしゃると思うのですが、それぞれの違い
はあるけど、やっぱり何か普遍的なものもあ
るなと。そういう意味で、高井さんがこのプ
ロセスをこのように多くの人に発信されたこ
との意義、私もこういう風になれるかなって
いうように、多くのご遺族が力を得たのでは
ないかなと思って聞いていました。

○加藤
　高井さん何かコメントはありますか？

○高井
　私のことを、頑張る力があるように言って
いただいていますが、息子は１歳半で亡く
なったので、お友達もまだいなかったです
し、息子のことを知っている人もほぼいませ
んでした。この子が生きた証を残してあげた
いという思いだけで外に出て、息子のことを
知っている友達が息子のことを忘れないよう

に、私が話さなきゃと思ったことが語り始め
でした。私自身がすごいのではなくて、息子
が生きた証を残そうと思えたことが私の全て
の活動の始まり。ブログもそうなんですが、
息子への思いを残したいっていう思いで書き
始めたのが最初でした。頑張って生きてきた
というよりも、息子が生きた証を残したい、
それだけで生きてきたと思ってます。

○加藤
　米倉さん、高井さんに対して何かありま
すか？

○米倉
　先程ちょっと付け加えようと思ったんです
が、Aさんの許可は得ているんですが、Aさ
んは映画公開の３日前にまたお酒が原因でつ
まずいてしまったんです。今年の３月に自立
のための生活保護も受給され、なんとか一人
暮らしをしてたんですよ。ヘルパー資格を
取って、ヘルパーになろうと思ったらまた
ちょっとくじけそうになっています。今日、
高井さんの話を聞かせていただいて、ギリギ
リの中で人に助けを求めるところや、息子さ
んを忘れないようにすることを一つの生きが
いにしているところが、Aさんを元気づける
モデルになるのかな、と思います。

○加藤
　瀬藤さん、何かありますか？

○瀬藤
　私が３人の方に強くお願いして、今日パ
ネリストとしてご発表いただいたんです
が、３人の方に教えられることばかりで、
本当に良い時間過ごせました。ありがとう
ございました。
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○加藤
　はい、ありがとうございます。そろそろ時
間がなくなってきたので、このパネルディス
カッションを閉めなくてはいけません。今日
は、災害や大事故を切り口にして、死別や悲
嘆について考える時間を持たせていただきま
した。皆さんお気づきのように、様々な死別
の形がありますし、様々な悲嘆のプロセスが
あります。それに伴い、様々な支援のあり方
があることを知っていただきたいと思いま
す。日本は今、高齢化が進み多死社会と言わ
れてます。私ももう65才を越えて、自分の終
活を考えなきゃならないような世代になって
まいりました。自分にとっても死が身近な社
会であることは間違いないわけです。その中
で、今日は災害や事故によるトラウマティッ

クな死別について光を当てましたが、たとえ
病死であっても、老衰であっても、様々な死
別があって、様々な悲嘆のプロセスがあると
思います。いろいろな支援、必要な支援を求
めておられる方々がいることを忘れてはいけ
ない。そういう意味で、このシンポジウム、
このディスカッションが皆様の支援のヒント
になれば嬉しいと思っております。
　今日は、遠くは福島県から来ていただきま
して、お忙しい中お３人に参加していただき
ました。本当にありがとうございました。
　最後になりますが、今日３時間にわたり、
熱心に耳を傾けていただきました、ここに来
られた方、そして200人を超えるウェブ参加
していただいた方にもお礼を申し上げたいと
思います。どうもありがとうございました。
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（１）刊行物
【公表論文】
亀岡智美．シンポジウム５．｢神経発達症の子どもとトラウマ」．トラウマ臨床における神経
発達症．児童青年精神医学とその近接領域．64（5），94-99．2023
亀岡智美．トラウマインフォームドケアが求められる時代．臨床心理学．148；25（4），405-
410．2025
亀岡智美．児童青年期精神医療のアウトカムとエンドポイント．精神医学．67（7），1025-
1029．2025
亀岡智美．パニックとトラウマ．こころの科学．243，37-41．2025
亀岡智美．わが国でのTF-CBTの軌跡と挑戦．子どもの虐待とネグレクト．27（2），188-189．
2025
酒井佐枝子．先達から学ぶ組織全体へのトラウマインフォームドケア普及の求められる視点．
心的トラウマ研究，21：13-22，2026．
三宅和佳子．逆境体験とトラウマインフォームドケア．チャイルドヘルス．Vol.28 No.9 2025　
三宅和佳子．全国の小児病院におけるトラウマインフォームドケアについての調査．小児精
神と神経．65（4）：321-329，2026 
三宅和佳子．我が国の小児医療における死にゆく子ども，きょうだいや友人を亡くした子ど
もへのケアに関する文献調査．心的トラウマ研究，21：51-58，2026
瀬藤乃理子．家族・遺族ケア～医療者による支援の重要性とそのあり方～．medicina 62（7） 
1074-1078．2025
瀬藤乃理子．あいまいな喪失－行方不明、故郷の喪失、そして認知症．心理学ワールド 110 
12-15．2025
瀬藤乃理子・渡部育子・片柳光昭・菅野寿洋・塩田義人・森友希子・米倉一磨・佐藤秀樹・
竹林唯・前田正治．原子力災害における「現地支援者を支える多層的支援モデル」の提案～
福島災害の自治体職員支援からの教訓～．心的トラウマ研究，21：1-11，2026．
柿木慎吾・榎原学人・市井雅哉・前田多章．EMDRにおける半球間相互作用とレム睡眠様状
態はサッカードにより誘導される：脳波による電気生理学的評価. EMDR研究，17（1），67-
76．2025.
柿木慎吾・市井雅哉. 眼球運動が自伝的記憶の連想に及ぼす影響. EMDR研究，17（1），87-
94．2025.
柿木慎吾．トラウマ焦点化治療が睡眠症状の改善に及ぼす影響に関する文献研究. 心的トラウ
マ研究，21：23-30，2026．
山本未優・板倉憲政・高山桃香．ライフヒストリーが解離傾向に及ぼす影響：人生の幸福度
と出来事の予測可能性に着目して．岐阜大学教育学部研究報告人文科学，74（1），195-203． 
2025.
高山桃香．小児期逆境体験を有する者に対する心理学的介入に関する文献的考察．心的トラ
ウマ研究，21：31-40，2026．
高山桃香、板倉憲政．小児期逆境体験が結婚観に及ぼす影響に関する文献的考察．心的トラ
ウマ研究，21：41-50，2026．
堀友哉・高山桃香・工藤笑莉樺. CBT・SFAに基づくワークシートが１次コントロールおよ
び２次コントロールに及ぼす影響．岐阜大学教育学部研究報告人文科学，in press.

２　研究員の活動実績
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【著書・翻訳】
亀岡智美．看護師のためのトラウマインフォームドケア．MCメディカ出版．2025.6
亀岡智美編．トラウマインフォームドケア．臨床心理学．148；25（4）．金剛出版．2025.7
亀岡智美．第７章　トラウマに特化した支援：トラウマへの治療的介入．151-167.　岩切昌宏、
瀧野揚三監修．トラウマセンシティブスクール．福村出版．2025.7
亀岡智美．トラウマインフォームドアプローチとトラウマ焦点化治療．35-38．加藤元博総編集．
子どものこころの診療－小児科医が挑む子どものこころの臨床．中山書店．2026.3
瀬藤乃理子．死別と悲嘆の精神医学．明智達男，浅井真理子, 坂口幸弘, 瀬藤乃理子, 松岡弘道．
南山堂．2025

【その他刊行物】
加藤寛．随想「静かな死の背景」．神戸新聞夕刊　2026/1/16
加藤寛．随想「消防士の誇り」．神戸新聞夕刊　2026/1/30
加藤寛．随想「笑顔の国で」．神戸新聞夕刊　2026/2/16
加藤寛．随想「ハッピーバレンタイン」．神戸新聞夕刊　2026/3/3
加藤寛．随想「曖昧な喪失」．神戸新聞夕刊　2026/3/17
亀岡智美．書評「子どもをうまく愛せない親たち－発達障害のある親の子育て支援の現場か
ら」．臨床心理学147．25（3），395，2025
亀岡智美．書評「精神分析とトラウマ－クライエントとともに生きる心理療法」．精神療法．
51（5），684，2025
笠原麻里．亀岡智美．シンポジウム７「日常診療と子どものトラウマケア」司会の言葉．児
童青年精神医学とその近接領域．65（5），607-608，2024
瀬藤乃理子．被災地の家族やコミュニティを支える～これまでの震災から学んだ教訓～．家
族療法研究 42（1） 80-82．2025
市井雅哉・柿木慎吾．EMDRの総論と実践．日本精神科病院協会雑誌，44（8），817-820． 
2025.
栃本綾子．こころの安全・生活の安定－ケースワーク．臨床心理学 25巻４号．475-477，
2025.

（２）学会・研究会における発表
【特別講演、教育講演、パネルディスカッション、シンポジウム、一般演題、ワークショップ等】

加藤寛．PTSD構造化面接－CAPSを理解する．第24回日本トラウマティック・ストレス学会　
プレコングレス．2025/7/19．2026（オンライン）
加藤寛．こころのケアセンターのalternativeはあるか．第24回日本トラウマティック・スト
レス学会シンポジウム B2「こころのケアセンターの役割」． 2025/8/3．東京
亀岡智美、三宅和佳子．トラウマフォーカスト認知行動療法（TF-CBT）概論研修～入門編．
第24回日本トラウマティック・ストレス学会プレコングレス３．2025/8/1．オンライン
金井講治、亀岡智美、以倉康充．犯罪被害者における周トラウマ期解離とTonic Immobility
の関連に関する文献検討．第24回日本トラウマティック・ストレス学会．2025/8/2-3．東京
亀岡智美．シンポジウムC4．コミュニティでトラウマをワークする．指定発言．第24回日本
トラウマティック・ストレス学会．2025/8/3．東京
飯田真子、片岡真由美、澤田宇多子、宮本有紀、佐々木那津、亀岡智美、西大輔．児童相談
所職員を対象としたトラウマインフォームドケア動画研修の効果：非無作為化比較試験．第
24回日本トラウマティック・ストレス学会．2025/8/3．東京
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亀岡智美．シンポジウム７．性被害とトラウマインフォームドケア．第２回外来精神医学会．
2025/9/14．神戸
三宅和佳子．小児医療における子どもの死の概念とグリーフケアに関する文献調査．第66回
日本児童青年精神医学会．2025/11/13-15．福井
三宅和佳子．症例検討．第22回大阪TF-CBT研究会．2025/6/7．堺
三宅和佳子．性被害者へのトラウマケア．第22回法と小児医療研究会．2025/2/14．津
瀬藤乃理子．原子力災害後中長期の支援者支援～被災地の支援者を支える多層的な支援体制
の重要性～．日本放射線看護学会第14回学術集会．2025/9/21．福島
池田紀子・二本松直人・瀬藤乃理子・菅野裕子・行形裕子・濱谷由香・鈴木悟・古屋文彦・
鈴木聡・横谷進・安村誠司・志村浩己．福島県「県民健康調査」甲状腺検査二次検査受診者
の今後の受診意向に関連する要因．第68回日本甲状腺学会学術集会．2025/11/29．福島
二本松直人・池田紀子・瀬藤乃理子、・菅野裕子・行形裕子・濱谷由香・鈴木悟・古屋文
彦・鈴木聡・横谷進・安村誠司・志村浩己．福島県「県民健康調査」甲状腺検査の二次検査
で穿刺吸引細胞診を実施した受診者の不安と避難歴の関連．第68回日本甲状腺学会学術集会．
2025/11/29．福島
Minamikawa, K., Kakigi, S., Ichii, M., & Maeda, K. Pursuit or Saccade? Which Eye 
Movement Works Better in EMDR I. EMDR Practice & Research Conference. 2025/5/30 ～
2025/6/1. Prague
Kakigi, S., Enokibara, G., Ichii, M., & Maeda, K. Pursuit or Saccade? Which Eye Movement 
Works Better in EMDR II. EMDR Practice & Research Conference. 2025/5/30 ～ 2025/6/1. 
Prague
森貴俊・久冨香苗・上野久美子・野畑宏之・今村　明・川端康雄・椎野智子・菊池安希
子・天野玉記・上田英一郎・前田多章・柿木慎吾・市井雅哉．成人期PTSDに対するEMDR
の効果検証についての予備的研究：進捗報告．第121回日本精神神経学会．2025/6/19 ～
2025/6/21. 神戸
柿木慎吾．シンポジウム「EMDRの治療メカニズム解明に向けて」．第20回日本EMDR学会．
2025/7/19．大阪
植西弘成・柿木慎吾・市井雅哉．眼球運動がASD者の知覚処理に及ぼす影響II：視線の動き
の分析．第20回日本EMDR学会．2025/7/19．大阪
竹内和也・柿木慎吾・佐藤俊介・市井雅哉．眼球運動の種類と速度が心拍に及ぼす影響．
第20回日本EMDR学会．2025/7/19．大阪
高山桃香・板倉憲政・狐塚貴博・森川夏乃．ペアレントトレーニングトレーニングに参加す
る親の小児期逆境体験の割合－養育スタイルとの関連も踏まえ．第24回日本トラウマティッ
ク・ストレス学会. 
栃本綾子．つながりあうためのトラウマインフォームドケアの実践．第60回公益社団法人日
本精神保健福祉士協会全国大会・第24回日本精神保健福祉士学会学術集会．2025/8/23．福岡
岩崎みちよ．職場で事件・事故が起こった時～組織でトラウマから回復するために．第84回
日本公衆衛生学会．2025/10/29．静岡

（3）講演
加藤寛．タイ大使館．2025/5/13．オンライン
加藤寛．精神保健福祉研修（前期）「自然災害とこころのケア」について．東京精神保健福祉
センター．2025/7/30．オンライン
加藤寛．JICAヨルダン研修「難民を含む子どもに対するコミュニティレベルの精神保健・心



Ⅲ 参　考

89兵庫県こころのケアセンター　令和７年度事業報告書

理社会的支援の強化」2025/8/6．神戸
加藤寛．JICA中南米研修．兵庫県災害医療センター．2025/9/24
加藤寛．台湾トラウマセンター．2025/10/8．オンライン
加藤寛．第64回精神保健東北大会・宮城県精神保健福祉大会．「阪神・淡路大震災から東日本
大震災へ　そして未来へ」．2025/10/31．宮城
加藤寛．兵庫県精神病院協会CP部会研修会．「PTSDの基本的な知識と具体的な支援方法、支
援する際の注意点について」．2025/12/3．神戸
加藤寛．福島県立医科大学国際シンポジウム．「大災害後のこころのケアの現状と課題」
2026/3/12．福島
亀岡智美．トラウマインフォームドケアを理解する～精神科医療に求められる治療的環境と
は～．精神医学講座特別講演会．ありまこうげんホスピタル．2025/4/4．神戸
亀岡智美．医療とトラウマインフォームドケア．看護部会月例勉強会．大阪府私立病院協会．
2025/5/13．大阪
亀岡智美．トラウマ焦点化治療．「職域・地域架橋型－価値に基づく支援者育成」Cコース．
東京大学医学部付属病院精神神経科．2025/5/18．東京
亀岡智美．児童養護施設職員のメンタルヘルス．ブロック別児童養護施設職員リーダー研修

（中部・北陸・近畿ブロック）．SBI子ども希望財団．2025/6/7．大阪
亀岡智美．虐待を受けた子どものこころの理解と対応～トラウマの視点から～．公開講演会．
NPO法人和歌山子どもの虐待防止協会．2025/6/22．和歌山
亀岡智美．こころのケガを意識することで見えてくるもの～トラウマインフォームドケアの
基本的な考え方と誰でもできる実践のポイント～．総会特別講演．広島県精神保健福祉協会．
2025/6/26．広島
亀岡智美．トラウマインフォームドケア～トラウマの視点からみえてくるもの～．岐阜県
臨床心理士・公認心理師協会第35回大会．岐阜県臨床心理士・公認心理師協会．2025/6/29．
岐阜
亀岡智美．子どものPTSDをアセスメントする．横浜思春期問題研究所「トラウマセミナー」．
先生の相談窓口合同会社．2025/7/13．オンライン
亀岡智美．子どもの虐待の心理的評価とケア．児童・思春期精神保健対策医療従事者専門研修．
国立国府台医療センター．（前期）2025/7/28 ～ 8/19 （後期）2025/8/20 ～ 9/21．オンライン
亀岡智美．子どものPTSDのアセスメント．特別研修．日本福祉大学トラウマ＆バイオレンス・
インフォームド実践研修会．2025/8/29．オンライン
亀岡智美．TF-CBTイントロダクトリー・トレーニング．特別研修．日本福祉大学トラウマ
＆バイオレンス・インフォームド実践研修会．2025/8/30-31．オンライン
亀岡智美．犯罪被害者等支援におけるトラウマインフォームドケア．関係機関研修会．神奈
川県くらし安全防災局．2025/9/2．オンライン
亀岡智美．学生相談の視点からの課題提起（トラウマ相談の視点から）．令和７年度学生支援
研究会議．日本私立大学連盟学生委員会．2025/9/11．広島
亀岡智美．子どものトラウマの理解と支援～ TF-CBT入門～．スキルアップ研修．鳥取県生
活環境部犯罪被害者総合サポートセンター．2025/9/13．倉吉
亀岡智美．労働者のPTSD対策．令和７年度兵庫県医師会産業医（実地）研修会．兵庫県医師会．
2025/9/23．神戸
亀岡智美．支援者のためのトラウマインフォームドケア．職員研修．伊丹市健康福祉部生活
支援室．2025/10/3．伊丹
亀岡智美．若者の依存とトラウマインフォームドケア．依存症対策研修会．香川県精神保健
福祉センター．2025/11/4．香川
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亀岡智美．明日が変わるトラウマインフォームドケア．神戸市精神障碍者地域移行・地域定
着推進事業研修会．すずらん相談支援事業所．大塚製薬株式会社．2025/11/29．神戸
亀岡智美．児童相談所におけるトラウマインフォームドケア．職員研修．福岡市こども総合
相談センター．2025/12/2．福岡
亀岡智美．臨床側面から考える親子支援のためのメンタルヘルスケア．政策・実務研修「児
童虐待への対応」．2025/12/4．滋賀
亀岡智美．子どものPTSDのアセスメント．TF-CBTラーニングコラボラティブ研究会．
2025/12/5．オンライン
亀岡智美．TF-CBTイントロダクトリー・トレーニング．TF-CBTラーニングコラボラティ
ブ研究会．2025/12/6-7．オンライン
亀岡智美．マルトリートメントを受けた子どもへのトラウマインフォームドケア．関係機関
向け研修．伊丹市要保護児童対策地域協議会．2025/12/12．伊丹
亀岡智美．子ども領域のトラウマインフォームドケア．思春期精神保健従事者研修．滋賀県
立精神保健福祉センター．2025/1/9．栗東
亀岡智美．依存症支援におけるトラウマ理解．薬物依存症支援者研修会．京都府精神保健福
祉総合センター．2025/1/13．京都
亀岡智美．少年司法領域でのトラウマインフォームドケア．職員講演会．東日本少年矯正医療・
教育センター．2026/1/20．オンライン
亀岡智美．困難を抱えた親子への支援～ CPC-CBT概論と実践に向けて～．中上級児童心理
司研修会．東京都児童相談センター．2026/1/30．東京
亀岡智美．犯罪被害にあった子どもと家族への寄り添い方．犯罪被害者等支援専門職研修会．
宮城県環境生活部．2026/2/2．仙台
亀岡智美．相談支援に生かすトラウマインフォームドケア．職員研修．山科区役所保健福祉
センター．2026/2/6．京都
亀岡智美．トラウマインフォームドケアの概要とUCLA PTSD RI-5での評価を用いた支援．
カウンセリング強化事業研修会．山梨県中央児童相談所．2026/2/20．オンライン．
亀岡智美．トラウマインフォームドケア～子どもの臨床において．第6回大阪教育大学学校安
全推進センター・シンポジウム．大阪教育大学．2026/3/15．大阪
酒井佐枝子．トラウマインフォームドケア～基礎編～．児童家庭支援センターてんり．
2025/7/4．奈良．オンライン
酒井佐枝子．トラウマインフォームドケア．2025年度JICA課題別研修「災害におけるこころ
のケア」2025/9/16．神戸
酒井佐枝子．こどもの虐待防止セミナー研修「トラウマを抱えるこどもへの支援と対応」．北
海道社会福祉協議会．2025/11/11-12/26．オンデマンド
酒井佐枝子．トラウマインフォームドケアの理解と福祉現場での対応．神戸市民福祉大学　
児童福祉施設．2025/10/21．神戸
酒井佐枝子．トラウマインフォームドケア．埼玉県社会福祉法人あいの実研修．2025/12/9．
埼玉．オンライン
酒井佐枝子．トラウマインフォームドケアを学ぶ～行動の背景に目を向ける～．愛知県精神
保健福祉センター．2025/12/12．愛知
酒井佐枝子．支援者のためのトラウマインフォームドケア．児童家庭支援センターてんり．
2025/12/16．奈良．オンライン
酒井佐枝子．発達障害医師養成研修「子どもの発達について」．大阪母子医療センター．
2026/1/5．大阪府．オンデマンド
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酒井佐枝子．精神保健福祉関係職員研修「PTSDについて」．名古屋市精神保健福祉センター．
2026/2/4．名古屋．オンライン
酒井佐枝子．医療観察制度家族勉強会．2026/2/17．神戸
酒井佐枝子．障害児支援におけるトラウマインフォームドケア．令和７年度　第２回磐田学
園心理発達支援研修会．2026/2.19．静岡
三宅和佳子．子ども虐待とトラウマ．2025年度　児童虐待防止協会「子ども虐待」基礎講座．
2025.7.26．大阪　2025.8.1-9.30　オンデマンド
三宅和佳子．子ども虐待とトラウマ～子どもから大人まで～．児童虐待対策委員会主催研修
会　長野県立こころの医療センター駒ヶ根・長野県立子ども病院．2025.12.12　駒ヶ根　オン
ライン
瀬藤乃理子．多発する災害の中、しなやかに生きる力 ～求められるレジリエントな支援者～．
第48回日本死の臨床年次大会．2025/11/2．盛岡
瀬藤乃理子．災害時のこころのケア～知っておきたい災害精神医学の基礎と被災者対応～．
災害時のこころのケア研修会．長野県精神保健福祉センター．2025/11/14．長野
瀬藤乃理子．節目反応と喪失の悲しみ －大切な人や故郷を支えに生きる－県民フォーラム． 
いしかわこころのわ．2025/12/20．石川
瀬藤乃理子．トラウマを抱えた遺族の悲嘆の理解とその支援．NCNP PTSD対策専門研修．
2026/2/9．オンライン
瀬藤乃理子．グリーフケアについて（当事者向け）．横浜子どもホスピスプロジェクト．グリー
フオンラインセミナー．2025/5/11
瀬藤乃理子．災害被災者との接し方～ 2025年１月ロサンジェルス大火災を受けて～．ロサン
ジェルス・カルチュラル・ニュース オンライン講義．2025/5/23
瀬藤乃理子．喪失やトラウマと向き合う・支える福島いのちの電話．春季公開講座．
2025/5/31
瀬藤乃理子．グリーフケアについて（支援者向け）．横浜子どもホスピスプロジェクト．グリー
フオンラインセミナー．2025/6/7
瀬藤乃理子．グリーフケアの考え方と遺族支援の実際．全国被害者支援ネットワーク．助グ
ループファシリテーター育成研修会．2025/7/5
瀬藤乃理子．原子力災害とメンタルヘルス．福島県立医大．令和７年度第１回県外検査機関
連絡調整会議．2025/8/24
瀬藤乃理子．心身の健康を守る職場づくり．ふくしま心のケアセンター．令和７年度第１回
双葉郡８町村総務課合同メンタルケア研修．2025/8/28
瀬藤乃理子．遺族ケアガイドライン．日本サイコオンコロジー学会．登録医申請対象研修会．
2025/9/15
瀬藤乃理子．支援の立場から自死遺族の理解について～見守りから支援まで～．長崎こど
も・女性・障害者支援センター．令和７年度自殺対策研修会～自死遺族支援について～．
2025/10/6
瀬藤乃理子．病休者支援と外部機関の利用．ふくしま心のケアセンター．令和７年度第２回
双葉郡８町村総務課合同メンタルケア研修．2025/10/17
瀬藤乃理子．原子力災害とメンタルヘルス．福島県立医大．令和７年度第２回県外検査機関
連絡調整会議．2025/10/22
瀬藤乃理子．福島県立医大．令和７年度第２回県外検査機関連絡調整会議．2025/10/23
瀬藤乃理子．原子力災害とメンタルヘルス．福島県立医大．令和７年度第３回県外検査機関
連絡調整会議．2025/11/3
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瀬藤乃理子．死・死別への対応とストレスマネージメント（1）心肺停止患者の家族への対応
（2）惨事ストレスや同僚の死へのストレス対処．大阪市消防局．救急教育事業．2026/1/15
瀬藤乃理子．死・病休者支援と外部機関の利用（2）セカンドオピニオンの利用．ふくしま心
のケアセンター．令和７年度第３回双葉郡８町村総務課合同メンタルケア研修．2026/1/23
高山桃香．心のケア基礎知識．令和７年度防災教育推進指導員養成講座［初級編］．兵庫県教
育委員会．2025/6/23．兵庫

（４）学会活動
【座長】

亀岡智美．一般口演29 トラウマ２．第66回日本児童青年精神医学会．2025/11/14．福井
三宅和佳子．一般演題ポスター 養育支援（子育て支援）．第134回日本小児精神神経学会．
2025/11/8．大阪
瀬藤乃理子．事例検討会「つながりを大切にした遺児・遺族支援の検討」．第８回 日本グリー
フ＆ビリーブメント学会学術大会．2026/3/15．仙台

【学会役員・委員】
亀岡智美．内閣府こども家庭審議会専門委員
亀岡智美．こども家庭庁・児童買春・児童ポルノ被害児童の保護施策に関する検証・評価専
門委員会委員
亀岡智美．JICAトルコにおける地震被災地域の心理社会的支援に係る国内支援委員
亀岡智美．ヨルダン「難民を含む子どもに対するコミュニティレベルの精神保健・心理社会
的支援の強化」に係る国内支援委員
亀岡智美．兵庫県児童虐待防止委員会委員　　　
亀岡智美．西日本こども研修センターあかし運営委員会委員長
亀岡智美．兵庫県中央こども家庭センター家庭復帰等評価委員会委員
亀岡智美．ひょうごこどものこころ研究会運営委員
亀岡智美．大阪府子ども家庭審議会委員
亀岡智美．大阪府子ども家庭審議会児童措置審査専門分会委員
亀岡智美．大阪府青少年健全育成審議会委員
亀岡智美．大阪府児童虐待等危機介入援助チーム委員
亀岡智美．日本子ども虐待防止学会性虐ワーキンググループ サブグループ長
亀岡智美．第25回日本トラウマティック・ストレス学会総会プログラム委員
三宅和佳子．2023年度～現在．日本トラウマティック・ストレス学会　理事
三宅和佳子．2026年２月～現在. 日本トラウマティック・ストレス学会　研修委員会　委員
三宅和佳子．2025年12月～現在. 日本トラウマティック・ストレス学会　ガイドライン策定委
員会　ガイドライン作成グループ委員
三宅和佳子．2025年２月～現在.　日本精神神経学会　代議員 
三宅和佳子．2025年10月～現在.　日本精神神経学会　児童精神科医療研修委員会　委員
三宅和佳子．2025年10月～現在.　日本精神神経学会　男女共同参画委員会　委員
三宅和佳子．2023年度～現在．日本小児精神神経学会　災害対策委員会　委員
三宅和佳子．2024年度～現在．日本児童青年精神医学会災害対策委員会　災害対策協力員
三宅和佳子．2018年７月～現在．TF-CBT LC研究会　運営委員
三宅和佳子．2018年７月～現在．大阪TF-CBT研究会　代表
三宅和佳子．2017年１月～現在．大阪自閉症研究会　運営委員
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三宅和佳子．2025年４月～現在．近畿児童精神保健懇話会　世話人
瀬藤乃理子．2018年度～現在．日本グリーフ＆ビリーブメント学会理事
瀬藤乃理子．2025年度～現在．日本トラウマティックストレス学会理事
瀬藤乃理子．2020年度～現在．日本グリーフ＆ビリーブメント学会編集委員会．編集事務局長
瀬藤乃理子．2020年度～現在．日本サイコオンコロジー学会．遺族ケアガイドライン委員．
副委員長
瀬藤乃理子．2021年度～現在．日本家族療法学会．災害支援委員会 委員．副委員長

（５）地域支援活動
加藤寛．2012年～現在．みやぎ心のケアセンター　顧問
加藤寛．2012年～現在．ふくしま心のケアセンター　顧問
三宅和佳子．大阪府処遇困難事例検討会議．乳児院　ガーデンエル．2026.1.14．東大阪
三宅和佳子．大阪府処遇困難事例検討会議．大阪府立こんごう福祉センターさわやか．
2026.2.25．富田林
三宅和佳子．大阪府立ライフサポートセンター．トラウマケアグループスーパーバイズ．
2025.10.1．堺
三宅和佳子．大阪府立ライフサポートセンター．トラウマケアグループスーパーバイズ．
2026.2.25．堺
瀬藤乃理子．2024年～現在．ふくしま心のケアセンター　顧問

（６）その他
亀岡智美．2013年～．大阪府子ども家庭センター ｢TF-CBT症例検討会議」講師
亀岡智美．2021年度～．大阪府子ども家庭センター「家族機能回復支援担当者のプログラム
実施」におけるスーパーバイザー
亀岡智美．兵庫県児童虐待等対応専門アドバイザー
亀岡智美．2021年度～．さいたま市児童相談所．TF-CBTフォローアップ・スーパービジョ
ン講師．
亀岡智美．2023年度～．豊島区児童相談所職員育成に関わる研修講師
亀岡智美．2023年度～．埼玉県児童相談所．TF-CBTコンサルテーション講師．
亀岡智美．2024年度～．品川区児童相談所．TF-CBTコンサルテーション講師．
酒井佐枝子．2023年度．認定特定非営利活動法人　チャイルド・リリース・センター　親支
援プログラムDoReMiアドバイザー
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公益財団法人ひょうご震災記念21世紀研究機構
兵庫県こころのケアセンター

〒651-0073　兵庫県神戸市中央区脇浜海岸通１丁目３番２号
ＴＥＬ　（０７８）２００－３０１０
ＦＡＸ　（０７８）２００－３０１７
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記憶を力に未来を創る
～機関連携で挑む大災害への備え～

公益財団法人ひょうご震災記念21世紀研究機構

兵庫県こころのケアセンター

兵庫県こころの
ケアセンター

兵庫県こころの
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YouTube




