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はじめに
　2011年3月11日14時46分、東日本大震災が発生した。私はその時ちょうど東京の千代田区

で会議中であった。いつもより激しい揺れで、しかも次第に強くなっていったので、尋常なことでは

ないと感じたのである。目の前の通りは、すぐに渋滞した車でいっぱいになり、歩道は人で溢れ

た。その時同席していた仙台の女性は、職場に帰り着くまでに3日間を要したとのことであった。

　まず頭をかすめたのは、救援に行かなければならない、ということであって、自分の病院が救援

要請を受けるということは思いつきもしなかった。静岡県こころのケアチームの出発が遅れたため

に、当院のチームが「こころのケア」の先陣をきることになったわけである。チームが出発するまで

には、さまざまな手続きが必要であったが、職員一丸となっての動きは速かった。県知事からの

出動要請を受けるために、厚生労働省の担当課（中谷祐貴子課長補佐）や宮城県の担当部

署との連携が必要とされた。

　宮城県からの要請は、登米市への救援であったが、到着した時にはすでに現地のニーズは

山を越えていた。しかし、情報がほとんど出てこない南三陸町こそ精神科のニーズが高かったの

である。この地域へ当初は集中的に、その後1年間は毎月の救援に出かけた。

地方独立行政法人岡山県精神科医療センター　理事長・名誉院長
岡山県精神科医会　代表幹事

　中島 豊爾

　このようなことができたのも、岡山県下の精神科病院を中心とした連携の良さがあったからで

ある。当然、その中心には岡山県精神科医会があった。東日本大震災の被災地の多くが、津

波と原発による被害にあったことに鑑み、岡山県精神科医会としては、その余力をもって福島県

の南相馬市にも向かうこととした。

　この一連の「こころのケアチーム」の動きに対して、2012年6月4日、メスキュード医療安全基

金賞が厚生労働大臣室で授与された。この基金からいただいた寄付金をもとに、今回の報告

書が発刊できることになったのである。

　この「こころのケアチーム」のニックネームを「雪風」としたのは、私の個人的趣味もあるが、や

はり、救援チームが無事に帰岡してほしいとの願いを込めたものであった。「雪風」は、太平洋

戦争中、激戦の中を潜り抜けて、なおかつ無事であった数少ない艦の名前である。
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「心得」活動マニュアル

１． 外部からの支援者は、現地スタッフの指揮下に入り、現地スタッフの指示や許
可のもとに支援活動を行うこと（精神科以外の責任者も含めて）。

２．  求められているニーズにこたえることが基本であり、支援の押し付けは「迷惑」
    であることを心得ておくこと。

３． 被災地の職員、要支援者の負担を軽減しつつ、成果を上げることが必要であ
り、被災地の職員の負担になることは決して頼まず、自分たちの活動に必要な
ことは、自ら解決するように努めること。

４．ニーズは震災がおきてから時間とともに変化していくので、ニーズの把握に
　 つとめ、変化に応変した支援を組み立てること。

５． 自給自足が基本であり、食事を含め迷惑をかけないように留意すること。
    ただし、いただいた好意を断る必要はなく、メリハリをつけること。

６． 急性期において「こころのケアチーム」と名乗って被災者の前に立っても、被災
 地の方 に々とっては「うさんくさい」ものに見えるだけなので、医療班の一員で
　あることを意識して働きながら、少しずつ専門性を発揮すること。

７． 功名心は厳に慎しむこと。

８． 自らの健康管理を行い、気分の高揚に注意し、睡眠を十分にとること。

９．チーム内の協議は必須であり、チームの方針は現地基地チームで十分に議
論すること。また岡山本部とも適宜連絡をとり、前線と補給路、大本営との情
報と方針の共有を十分に行うこと。

10．精神科医療チームの役割を効果的にはたすため、情報共有を、身体医療
　 チーム、町保健師、県保健師、災害対策本部と十分に図ること。

11．現地職員は、被災者でもあることを十分に留意すること。

（「南三陸町  岡山県心のケアチーム・活動マニュアル」より抜粋）
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被災地に、
再び春がやってくる。
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自殺者が出ることを懸念
サテライト巡回
他県の保健師が撤退する中
岡山県心のケアチームは
継続
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住民たちが家に閉じこもり
様子がわからなくなる。
サテライト巡回、
支援員のフォロー強化

年末年始も穏やかに経過

町長へ活動報告
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1年間の活動を終え
完全撤退へ
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南相馬市支援南相馬市支援
第9陣派遣第9陣派遣

生活支援員へのフォロー、
バックアップ
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明日へとつなぐ９日間
第１節　震災発生から南三陸町入りまで

第１章　南三陸町編

　2011年３月11日、マグニチュード9.0の東北地方太平洋沖地震が発生した。この地震によ
り、波高10ｍ以上、最大遡上高40ｍという大津波が発生し、東北地方の太平洋沿岸部に壊
滅的な被害をもたらした。岡山県は直ちに心のケアチームの派遣について調整を開始した。
また、岡山県精神科医会は14日に臨時幹事会を開き、岡山県からの打診があった時には精
神科医療チームの派遣に即応する決定を行った。同時に、全県の精神科医療機関を挙げて
被災地支援に臨むことが確認された。15日、宮城県から厚生労働省を通じて岡山県への派
遣要請があり、翌16日には現地に向けて出発した。
　だが、最初から南三陸町入りが決まっていたわけではなかった。被災地の情報が錯綜する
中で、名取市、登米市、南三陸町と派遣地が転じていく。被災地自治体からの精神科外部
支援要請と派遣側自治体とのマッチング調整は厚生労働省精神・障害保健課が行った。甚
大被災地の情報ほど外部に届かないのは大規模災害時の常である。国からの指示でまず
登米市へ、現地で情報を得て宮城県、岡山県、国と再協議を行い南三陸町へと進んだ。支
援を開始したのは、震災発生から８日後の19日だった。南三陸町入りまでの間に、一体何が
起きていたのか。第１陣チームに参加したスタッフらの報告をもとに、混迷と苦闘の９日間を
改めて振り返ってみる。

12 東日本大震災支援活動記録
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未曾有の震災が
東日本を襲う
　３月11日金曜日、午後２時46分。
　岡山県精神科医療センターの児童精神科
医師・五島淳は、嘱託医として勤務する倉敷児
童相談所にいた。震災発生を知ったのは、休憩
時間。相談室を出ると、みんながテレビの前に集
まっていた。「どうしたの？」「地震です、先生」「ど
こですか？」「宮城県の石巻のあたりです」「あ
あ、父の実家のほうだ」といったやり取りがあり、
五島は気になったものの、次の面談をするため
に再び相談室に入っていった。
　同日午後３時半頃、医局に帰ってきた医療
部長・来住由樹は、テレビの前で釘づけになっ
た。宮城県・名取川をすさまじい水流が遡上して
いく様子を上空からのカメラが捉えていた。やが
て陸地にも津波が押し寄せ、濁流となって家屋
や田畑を次 に々飲み込んでいった。とても現実の
ものとは思えない光景だった。他の地域の情報
はわからないが、これだけの津波が発生するとな
ると、地震の規模もかなり大きいのだろう。相当に
広域な範囲で甚大な被害が出るに違いないと
来住は確信した。
　来住がまず起こした行動は、病院関係者の
安否確認である。その日、中島豊爾理事長と浮
田實院長は東京に、石津すぐる医療連携部長
は千葉に行っていたが、３人とも無事を確認でき
たことに安堵する。「被災地支援に行くことになる
かもしれない」という話のあと、センターの理事長

で岡山県精神科医会の代表幹事を務める中
島は、現場が混乱し情報も錯綜しているようなの
で週明けの14日を待ち、そこで最終的に判断す
ると来住に告げた。
　一方の五島は、周囲の騒ぎの中で一人黙々
と仕事を続けた。いかに未曾有の震災だとしても
今、自分にできることは何もない。それより、目の前
にいる患者だけに集中すること。その日はあまり深
く考えないようにして寝たという。
　次の日、五島が出勤すると、震災被害の深刻
さが徐 に々明らかとなりつつあった。医局のテレビ
は、各地の被災状況を次 に々映し出していた。そ
の映像をぼうぜんと眺めていると、医局に来住が
入ってきた。「ちょうど良かった。五島君、行ける
か？」来住は、テレビと五島の顔を交互に見なが
らそう言った。
　「行けと言われれば行きます」と答えたものの、
五島は精神科医の早期派遣には反対の立場
だった。まだ精神科の出る幕じゃない、人 が々生
きるか死ぬかの瀬戸際にいる時に、精神科の医
師なんてかえって邪魔になるだけだ、と。

16メートルに達する巨大津波に襲われた南三陸町。
町の中心部にあった３階建ての防災対策庁舎は
完全に水没し、公立志津川病院も５階建てビルの
４階までが津波に飲み込まれた。
（写真提供＝南三陸町）

南三陸町の被害の様子。
集合住宅の上に自動車が
乗り上げていた。屋上よりも
高い位置まで津波が押し寄
せたと考えられる。

震災後、すぐに報道された名取
川の遡上。この後、陸地にも津
波が押し寄せた。名取市には、
宮城県立精神医療センターが
あり、その安否が危惧されたが、
直接、津波による被害は受けな
かった。ただ、３つの病棟が出水
で使用できず、入院患者と職員
が避難所への移動を強いられ
た。（写真提供＝海上保安庁）

停電のため、地震直後
に時計の針は止まった
まま。

南
三
陸
町
入
り
ま
で  

３
月
11
日

ご　しま

き　　し
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は、各地の被災状況を次 に々映し出していた。そ
の映像をぼうぜんと眺めていると、医局に来住が
入ってきた。「ちょうど良かった。五島君、行ける
か？」来住は、テレビと五島の顔を交互に見なが
らそう言った。
　「行けと言われれば行きます」と答えたものの、
五島は精神科医の早期派遣には反対の立場
だった。まだ精神科の出る幕じゃない、人 が々生
きるか死ぬかの瀬戸際にいる時に、精神科の医
師なんてかえって邪魔になるだけだ、と。

16メートルに達する巨大津波に襲われた南三陸町。
町の中心部にあった３階建ての防災対策庁舎は
完全に水没し、公立志津川病院も５階建てビルの
４階までが津波に飲み込まれた。
（写真提供＝南三陸町）

南三陸町の被害の様子。
集合住宅の上に自動車が
乗り上げていた。屋上よりも
高い位置まで津波が押し寄
せたと考えられる。

震災後、すぐに報道された名取
川の遡上。この後、陸地にも津
波が押し寄せた。名取市には、
宮城県立精神医療センターが
あり、その安否が危惧されたが、
直接、津波による被害は受けな
かった。ただ、３つの病棟が出水
で使用できず、入院患者と職員
が避難所への移動を強いられ
た。（写真提供＝海上保安庁）

停電のため、地震直後
に時計の針は止まった
まま。
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要請がある前に
派遣準備を着 と々
　３月14日月曜日。岡山県精神科医療センター
は、朝早く開いた幹部会議で、被災地への派
遣を決定する。夜には岡山県精神科医会臨
時幹事会が開かれ、全県の精神科医療機関
を挙げた体制で臨むことが確認された。岡山
県は11日より、すでに県警、消防等の派遣を
行い、医療チーム、公衆衛生チームの派遣
準備に取りかかっていた。岡山県と県精神科
医会、精神科医療センターは同時並行して、
連絡を密にしながら岡山県心のケアチームの
派遣準備を進めた。
　来住は避難所での様子を想像した。そして、
現地医療機関や保健機関の被災状況もそこに
照らし合わせた。精神疾患を持つ人の治療
継続、過酷なストレス下で起きる心的反応へ
のサポートについて考えた。同時に、現地の医
療関係者を下支えする必要があると感じた。
東北は遠い。現地に設営する基地は、食事
や寝床も持参して自己完結型にすることが不可
欠となる。また、東京電力福島第一原子力発

電所の被災状況がつかみきれない中で、放射
能汚染への対策も考えておく必要があった。
　来住は被災地で想定される支援活動に優
先順位をつけながら派遣計画を組み立てて
いった。自らも参加する第１陣の派遣要員８名
と緊密に連絡を取り合い、いつでも出発できるよ
う周到に準備を進め、現地からの要請と県か
らの派遣指示を待った。
　一方の五島はこの段階での派遣に疑問を
持っていた。物事には適切なタイミングがあり、
今はまだその時ではないと感じていた。だが、
精神科医会として早期派遣はすでに決定した
こと。今さら異議を唱えても仕方がない。引き
受けた以上は、行ってみよう。それから、自分
たちが必要かどうかを判断する。不必要であ
れば、潔く撤退する。それを進言できるのは自
分しかいないと思っていた。
　早期派遣に突き進む来住と、そこから一歩
距離を置く五島。二人の医師は、それぞれの
思いを抱いて出発の時を待った。

いつ要請があっても迅速な対応が
できるように、必要な物資の手配を
進めた。

要請を待つ間に、各地の被災状況が明ら
かになりつつあった。特に、宮城、福島、岩
手の３県の被害は甚大だった。
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要請がある前に
派遣準備を着 と々
　３月14日月曜日。岡山県精神科医療センター
は、朝早く開いた幹部会議で、被災地への派
遣を決定する。夜には岡山県精神科医会臨
時幹事会が開かれ、全県の精神科医療機関
を挙げた体制で臨むことが確認された。岡山
県は11日より、すでに県警、消防等の派遣を
行い、医療チーム、公衆衛生チームの派遣
準備に取りかかっていた。岡山県と県精神科
医会、精神科医療センターは同時並行して、
連絡を密にしながら岡山県心のケアチームの
派遣準備を進めた。
　来住は避難所での様子を想像した。そして、
現地医療機関や保健機関の被災状況もそこに
照らし合わせた。精神疾患を持つ人の治療
継続、過酷なストレス下で起きる心的反応へ
のサポートについて考えた。同時に、現地の医
療関係者を下支えする必要があると感じた。
東北は遠い。現地に設営する基地は、食事
や寝床も持参して自己完結型にすることが不可
欠となる。また、東京電力福島第一原子力発

電所の被災状況がつかみきれない中で、放射
能汚染への対策も考えておく必要があった。
　来住は被災地で想定される支援活動に優
先順位をつけながら派遣計画を組み立てて
いった。自らも参加する第１陣の派遣要員８名
と緊密に連絡を取り合い、いつでも出発できるよ
う周到に準備を進め、現地からの要請と県か
らの派遣指示を待った。
　一方の五島はこの段階での派遣に疑問を
持っていた。物事には適切なタイミングがあり、
今はまだその時ではないと感じていた。だが、
精神科医会として早期派遣はすでに決定した
こと。今さら異議を唱えても仕方がない。引き
受けた以上は、行ってみよう。それから、自分
たちが必要かどうかを判断する。不必要であ
れば、潔く撤退する。それを進言できるのは自
分しかいないと思っていた。
　早期派遣に突き進む来住と、そこから一歩
距離を置く五島。二人の医師は、それぞれの
思いを抱いて出発の時を待った。

いつ要請があっても迅速な対応が
できるように、必要な物資の手配を
進めた。

要請を待つ間に、各地の被災状況が明ら
かになりつつあった。特に、宮城、福島、岩
手の３県の被害は甚大だった。
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半年間を想定した
万全の備えを

登米市

　３月15日火曜日。朝、厚生労働省からの通達
で、岡山県心のケアチームの派遣が正式に決
定された。行く先は、宮城県登米市。要請の中
身は、避難所にいる子どもと大人、両者の心のケ
アをしてほしいというものだった。特に、親とはぐれ
た子どもたちの間で混乱が広がっており、彼らへ
の重点的なケアが必要になると伝えられた。岡山
県精神科医療センター事務部長の松本安治
は、翌日の出発に向けてさっそく準備にとりかかっ
た。
　現地の被災者の負担を最小限に抑え、提供
できる支援を最大にすること。そのためには、食事
や宿泊道具、ガソリンなどを自前で持っていくこと
が基本である。被災地では物資の不足が深刻
であり、現地のものを消費するわけにはいかない。
万全の準備で乗り込まないと、かえって先方に迷
惑をかけることになる。
　松本自身は、被災地への派遣は今回が初め
てだった。だが、事務方の役割ははっきりとしてい

る。現地自治体との連携や関係機関との調整を
含め、現地での活動に付随する雑務をすべて
引き受け、医師やスタッフが仕事に専念できるよ
うな環境を整備すること。第１陣のチームに参加
し、そこでの裏方仕事はもちろん、第２陣以降のメ
ンバーがスムーズに活動できるよう、しっかりと道
筋をつけておくつもりだった。
　当初、予定していた派遣期間は６ヵ月。危険
な事態も想定してロープやヘルメットなどの装備
を整えた。これを見た五島が指摘した。「重装備
が必要なのはわかるが、事務用品はどこにあるの
か？我 は々サバイバルではなくて、仕事をしに行く
んです。紙、ペン、ホッチキスなど、普通に仕事を
するための道具をきちんと準備してほしい」
　五島の言う通りだった。被災地の状況ばかり
が頭にあって、考えるべき方向がずれていた。医
師らスタッフに「普段通りの仕事」をしてもらうこと
が優先事項である。「１人熱くなっていた」と松
本は反省し、準備を練り直した。

宮城県から派遣要請があった登米市。実
は、その前に岡山チームは名取市への派
遣を要請されていた。登米市は他チームが
行く予定であったが、福島原発の事故が起
きて派遣を見合わせることになり、岡山チー
ムが入ることになったのである。登米市で
は、親がいなくなった子供たちがパニック状
態に陥り、避難所に大変な混乱が起きて
いるようだった。

６ヵ月間、活動するために必要な物資は2
台の車へ。ポリタンクと大量のペットボト
ル、半年分の食糧、医薬品、事務用品、ガ
ソリンなどがぎっしりと積み込まれた。

　現地に向かうライトバンとトラックに荷物を積み
込み、ようやく出発への準備が整った。冬の寒さ
が峠を越えたとはいえ、まだ春の気配は遠くにあ
るこの時期。東北の寒さはさらに厳しいことだろ
う。完全防寒の服装で活動することを確認し
合って一同は帰路に就いた。出発はいよいよ明
日。震災発生後、５度目の夜が岡山の街を包ん
でいく。
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半年間を想定した
万全の備えを

登米市

　３月15日火曜日。朝、厚生労働省からの通達
で、岡山県心のケアチームの派遣が正式に決
定された。行く先は、宮城県登米市。要請の中
身は、避難所にいる子どもと大人、両者の心のケ
アをしてほしいというものだった。特に、親とはぐれ
た子どもたちの間で混乱が広がっており、彼らへ
の重点的なケアが必要になると伝えられた。岡山
県精神科医療センター事務部長の松本安治
は、翌日の出発に向けてさっそく準備にとりかかっ
た。
　現地の被災者の負担を最小限に抑え、提供
できる支援を最大にすること。そのためには、食事
や宿泊道具、ガソリンなどを自前で持っていくこと
が基本である。被災地では物資の不足が深刻
であり、現地のものを消費するわけにはいかない。
万全の準備で乗り込まないと、かえって先方に迷
惑をかけることになる。
　松本自身は、被災地への派遣は今回が初め
てだった。だが、事務方の役割ははっきりとしてい

る。現地自治体との連携や関係機関との調整を
含め、現地での活動に付随する雑務をすべて
引き受け、医師やスタッフが仕事に専念できるよ
うな環境を整備すること。第１陣のチームに参加
し、そこでの裏方仕事はもちろん、第２陣以降のメ
ンバーがスムーズに活動できるよう、しっかりと道
筋をつけておくつもりだった。
　当初、予定していた派遣期間は６ヵ月。危険
な事態も想定してロープやヘルメットなどの装備
を整えた。これを見た五島が指摘した。「重装備
が必要なのはわかるが、事務用品はどこにあるの
か？我 は々サバイバルではなくて、仕事をしに行く
んです。紙、ペン、ホッチキスなど、普通に仕事を
するための道具をきちんと準備してほしい」
　五島の言う通りだった。被災地の状況ばかり
が頭にあって、考えるべき方向がずれていた。医
師らスタッフに「普段通りの仕事」をしてもらうこと
が優先事項である。「１人熱くなっていた」と松
本は反省し、準備を練り直した。

宮城県から派遣要請があった登米市。実
は、その前に岡山チームは名取市への派
遣を要請されていた。登米市は他チームが
行く予定であったが、福島原発の事故が起
きて派遣を見合わせることになり、岡山チー
ムが入ることになったのである。登米市で
は、親がいなくなった子供たちがパニック状
態に陥り、避難所に大変な混乱が起きて
いるようだった。

６ヵ月間、活動するために必要な物資は2
台の車へ。ポリタンクと大量のペットボト
ル、半年分の食糧、医薬品、事務用品、ガ
ソリンなどがぎっしりと積み込まれた。

　現地に向かうライトバンとトラックに荷物を積み
込み、ようやく出発への準備が整った。冬の寒さ
が峠を越えたとはいえ、まだ春の気配は遠くにあ
るこの時期。東北の寒さはさらに厳しいことだろ
う。完全防寒の服装で活動することを確認し
合って一同は帰路に就いた。出発はいよいよ明
日。震災発生後、５度目の夜が岡山の街を包ん
でいく。
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最善をつくすため
最善の状態を保つ

第１陣は大量の物資を運搬するた
め、岡山から車で現地入りした。以
後、公共交通機関が復旧するまで
は、東京からレンタカーで現地に向
かった。

　３月16日水曜日。午後、県庁前で「岡山県心
のケアチーム」出発式が執り行われた。参加し
たのは、トラックに乗車する来住ら３名。五島ら５
名はライトバンに乗り込み、昼前に現地へと向
かっていた。なおも余震が続く中、二次災害を
想定し、医師を含めて医療器具や医薬品など
を双方に分けて積み込んだ。
　道中、ライトバンの中で嗜好品の持ち込みに
関する議論があった。今回の派遣にあたり、レト
ルト食品を中心に食糧は十分に確保してあっ
た。だが、生きていく上で必要となる質素な食糧
のみであり、余分なものは一切なかった。１日の
仕事を終え本部に戻ってきた時に、毎回同じ食
べ物では飽きてしまうし嫌になる。メンバーたちの
士気を高め、心身ともにより良い状態で支援を
行ってもらうため、五島は同じレトルトでも少し贅
沢なものや嗜好品をスパイスとして加えることにし
た。このことにメンバーから異論が出た。
　被災地で手に入らないものを持ち込むのはい
かがなものか、不謹慎ではないかという声が上
がった。その意見に対し「我々の役割は、被災
者の心のケアをすること。被災者と同じ境遇に身

を置くことではない」と五島は説明した。医師や
看護師も人間である。被災地という特殊な状況
下で働けば、自分が思っている以上に肉体的・
精神的なダメージが蓄積し、医療活動そのもの
に支障をきたす恐れがあった。それを回避する
手段のひとつとして、食事の楽しみを加えたので
ある。ベストをつくすために、まず自分たちがベス
トな状態を保つこと。プロとして当然の心構えだっ
た。
　遅れて出発したトラック隊は、ライトバンを追
いかけて夜の高速道路を走り続けていた。運転
を交代しながら、ほぼノンストップで走行し、翌
17日未明にライトバンと合流。現地に到着した
のはその日の正午前だった。登米市役所で車
から降りた来住たちは、厳しい寒さに思わず身
をすくめた。気温は約０度。ゆっくりと、あたりを見
回す。登米市は海から離れており、地震による
住宅の倒壊などは見られるものの、深刻な被害
はなさそうだった。来住は、被災地の状況に安
堵する一方で、ある種の違和感を覚えつつ庁舎
へと向かった。

「岡山県心のケアチーム」出発式が岡山県庁
で行われた。石井正弘岡山県知事からは「宮
城県のためにがんばってほしい」と激励の言
葉。その後、来住はチームリーダーとして、メ
ディアからの取材に対応した。
（写真提供＝岡山県）

登米市は海に面しておらず、間に山もあるの
で、津波による被害はない。地震発生時には、
最大で震度６強を観測。市内各所で建物の
倒壊や道路の損壊が発生するなど、深い爪痕
が残されていた。
（写真提供＝宮城県登米市のコミュニティＦＭ 
「Ｈ＠！ＦＭ － はっとエフエム－」）
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最善をつくすため
最善の状態を保つ

第１陣は大量の物資を運搬するた
め、岡山から車で現地入りした。以
後、公共交通機関が復旧するまで
は、東京からレンタカーで現地に向
かった。

　３月16日水曜日。午後、県庁前で「岡山県心
のケアチーム」出発式が執り行われた。参加し
たのは、トラックに乗車する来住ら３名。五島ら５
名はライトバンに乗り込み、昼前に現地へと向
かっていた。なおも余震が続く中、二次災害を
想定し、医師を含めて医療器具や医薬品など
を双方に分けて積み込んだ。
　道中、ライトバンの中で嗜好品の持ち込みに
関する議論があった。今回の派遣にあたり、レト
ルト食品を中心に食糧は十分に確保してあっ
た。だが、生きていく上で必要となる質素な食糧
のみであり、余分なものは一切なかった。１日の
仕事を終え本部に戻ってきた時に、毎回同じ食
べ物では飽きてしまうし嫌になる。メンバーたちの
士気を高め、心身ともにより良い状態で支援を
行ってもらうため、五島は同じレトルトでも少し贅
沢なものや嗜好品をスパイスとして加えることにし
た。このことにメンバーから異論が出た。
　被災地で手に入らないものを持ち込むのはい
かがなものか、不謹慎ではないかという声が上
がった。その意見に対し「我々の役割は、被災
者の心のケアをすること。被災者と同じ境遇に身

を置くことではない」と五島は説明した。医師や
看護師も人間である。被災地という特殊な状況
下で働けば、自分が思っている以上に肉体的・
精神的なダメージが蓄積し、医療活動そのもの
に支障をきたす恐れがあった。それを回避する
手段のひとつとして、食事の楽しみを加えたので
ある。ベストをつくすために、まず自分たちがベス
トな状態を保つこと。プロとして当然の心構えだっ
た。
　遅れて出発したトラック隊は、ライトバンを追
いかけて夜の高速道路を走り続けていた。運転
を交代しながら、ほぼノンストップで走行し、翌
17日未明にライトバンと合流。現地に到着した
のはその日の正午前だった。登米市役所で車
から降りた来住たちは、厳しい寒さに思わず身
をすくめた。気温は約０度。ゆっくりと、あたりを見
回す。登米市は海から離れており、地震による
住宅の倒壊などは見られるものの、深刻な被害
はなさそうだった。来住は、被災地の状況に安
堵する一方で、ある種の違和感を覚えつつ庁舎
へと向かった。

「岡山県心のケアチーム」出発式が岡山県庁
で行われた。石井正弘岡山県知事からは「宮
城県のためにがんばってほしい」と激励の言
葉。その後、来住はチームリーダーとして、メ
ディアからの取材に対応した。
（写真提供＝岡山県）

登米市は海に面しておらず、間に山もあるの
で、津波による被害はない。地震発生時には、
最大で震度６強を観測。市内各所で建物の
倒壊や道路の損壊が発生するなど、深い爪痕
が残されていた。
（写真提供＝宮城県登米市のコミュニティＦＭ 
「Ｈ＠！ＦＭ － はっとエフエム－」）
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そこは予想以上に
落ち着いていた

道路は至るところで亀裂が走り、中
には陥没してしまっている箇所もあ
る。（写真提供＝登米市）

　３月17日木曜日。岡山県心のケアチームの一
行は、登米中学校に到着した。避難所となって
いる体育館に入ると、混乱をきたしていると伝えら
れた子どもたちの姿がない。話によれば、隣の南
三陸町にある戸倉小学校が被災して、小学校
と保育園の子どもたちがいっせいに峠を越えて
避難してきたそうである。数日が経過しても、親た
ちの所在はわからず、生きているかどうかさえ不
明で、恐怖と不安からパニック状態に陥ってい
たのだという。ただし、岡山チームが現地に向か
う間に、子どもたちの多くが家族との再会を果た
しており、すでに避難所は落ち着きを取り戻して
いた。
　避難所に残った子どもたちは、体育館の周辺
で元気よく遊んでいた。彼らに緊急の介入をす
る必要はないと思われた。支援活動の大きな柱
と位置づけていた子どもたちへの早急な手当て
がほとんど不要となり、岡山チームは活動全般
の見直しを迫られた。今、我々ができるのは、大
人も含めて心に動揺のある患者を洗い出し、診
療していくことしかない。実際に活動するうちに、
取り組むべき新たな課題が見えてくる可能性も
ある。とりあえず松本ら事務方は必要な荷物を
下ろし、来住・五島ら医療スタッフは避難所を
中心に診療を開始した。
　避難所で話を聞いていると、どうやら隣の南
三陸町が大変な事態になっているらしい。ただ、

情報はかなり錯綜していて、どれが本当なのか
正確なところはわからなかった。ネックになってい
るのは、南三陸町との通信手段がないこと。派
遣要請のあった登米市のように、電話が通じる
地域の情報は宮城県に届いているが、通信手
段が途絶えた地域の情報は把握しきれていな
い。要請のない南三陸町のような地域こそ、本当
は最も支援が必要なのではないか。だが、支援
の要請、指示がない限り、こちらが勝手に動くこと
はできなかった。
　その夜のミーティングは、重苦しい雰囲気の
中で始まった。仕事は多くあったが、救急医療と
いう観点では、来住も五島も「登米市で活動す
る必要性は低い」と意見が一致していた。では、
今後どうするのか。五島と松本は「撤退したほう
がいい」と主張した。地元の人たちが支え合って
地域を立て直していくことが本筋で、外部から来
た者は変に触らずに去るべきだ、と。その意見は
正しいと思いながらも、来住は「何かできることが
あるのではないか」という思いを捨てきれずにい
た。
　我々のような外部チームは本当に必要とされ
ていないのか。南三陸町のような甚大被災地
で、精神科医療支援を求めるニーズは存在し
ないのか。明確な答えはまだ出ていない。メン
バーの顔を見渡して来住は言った。「明日１日、
待とう。進展がなければ撤退も考えよう」

登米市での活動の拠点となった迫体育館。来
住たちが到着する前日に、状況が劇的に改善
され、その後も目立った混乱はなかった。避難
者からは、余震への恐怖はあるものの、生活再
建への前向きなエネルギーも感じ取れた。
（写真提供＝登米市）

登米市での活動の拠点となった登米中学校。
来住たちが到着する前日に、状況が劇的に改
善され、その後も目立った混乱はなかった。避
難民からは、余震への恐怖はあるものの、生活
再建への前向きなエネルギーも感じ取れた。
（写真提供＝登米市）

市内全域で断水し、給水所では長い列が
できた。被災者同士で支え合うという精神
のもと、秩序がしっかりと守られていること
が印象的だった。（写真提供＝登米市）
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そこは予想以上に
落ち着いていた

道路は至るところで亀裂が走り、中
には陥没してしまっている箇所もあ
る。（写真提供＝登米市）

　３月17日木曜日。岡山県心のケアチームの一
行は、登米中学校に到着した。避難所となって
いる体育館に入ると、混乱をきたしていると伝えら
れた子どもたちの姿がない。話によれば、隣の南
三陸町にある戸倉小学校が被災して、小学校
と保育園の子どもたちがいっせいに峠を越えて
避難してきたそうである。数日が経過しても、親た
ちの所在はわからず、生きているかどうかさえ不
明で、恐怖と不安からパニック状態に陥ってい
たのだという。ただし、岡山チームが現地に向か
う間に、子どもたちの多くが家族との再会を果た
しており、すでに避難所は落ち着きを取り戻して
いた。
　避難所に残った子どもたちは、体育館の周辺
で元気よく遊んでいた。彼らに緊急の介入をす
る必要はないと思われた。支援活動の大きな柱
と位置づけていた子どもたちへの早急な手当て
がほとんど不要となり、岡山チームは活動全般
の見直しを迫られた。今、我々ができるのは、大
人も含めて心に動揺のある患者を洗い出し、診
療していくことしかない。実際に活動するうちに、
取り組むべき新たな課題が見えてくる可能性も
ある。とりあえず松本ら事務方は必要な荷物を
下ろし、来住・五島ら医療スタッフは避難所を
中心に診療を開始した。
　避難所で話を聞いていると、どうやら隣の南
三陸町が大変な事態になっているらしい。ただ、

情報はかなり錯綜していて、どれが本当なのか
正確なところはわからなかった。ネックになってい
るのは、南三陸町との通信手段がないこと。派
遣要請のあった登米市のように、電話が通じる
地域の情報は宮城県に届いているが、通信手
段が途絶えた地域の情報は把握しきれていな
い。要請のない南三陸町のような地域こそ、本当
は最も支援が必要なのではないか。だが、支援
の要請、指示がない限り、こちらが勝手に動くこと
はできなかった。
　その夜のミーティングは、重苦しい雰囲気の
中で始まった。仕事は多くあったが、救急医療と
いう観点では、来住も五島も「登米市で活動す
る必要性は低い」と意見が一致していた。では、
今後どうするのか。五島と松本は「撤退したほう
がいい」と主張した。地元の人たちが支え合って
地域を立て直していくことが本筋で、外部から来
た者は変に触らずに去るべきだ、と。その意見は
正しいと思いながらも、来住は「何かできることが
あるのではないか」という思いを捨てきれずにい
た。
　我々のような外部チームは本当に必要とされ
ていないのか。南三陸町のような甚大被災地
で、精神科医療支援を求めるニーズは存在し
ないのか。明確な答えはまだ出ていない。メン
バーの顔を見渡して来住は言った。「明日１日、
待とう。進展がなければ撤退も考えよう」

登米市での活動の拠点となった迫体育館。来
住たちが到着する前日に、状況が劇的に改善
され、その後も目立った混乱はなかった。避難
者からは、余震への恐怖はあるものの、生活再
建への前向きなエネルギーも感じ取れた。
（写真提供＝登米市）

登米市での活動の拠点となった登米中学校。
来住たちが到着する前日に、状況が劇的に改
善され、その後も目立った混乱はなかった。避
難民からは、余震への恐怖はあるものの、生活
再建への前向きなエネルギーも感じ取れた。
（写真提供＝登米市）

市内全域で断水し、給水所では長い列が
できた。被災者同士で支え合うという精神
のもと、秩序がしっかりと守られていること
が印象的だった。（写真提供＝登米市）
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現地の判断に
従うことが原則

南三陸町の医療拠点であった公立志津川
病院。大津波により4階まで浸水し、病院の
機能は完全に失われた。

　３月18日金曜日。朝から２班に分かれて活動
を開始する。五島班は他の避難所へ移動。午
前は横山小学校、午後から柳津小学校で合
計19名を診察し、必要な薬を処方していった。
患者はほとんどが以前から精神科に通院してい
る人たちで、大きく調子を崩している人はいな
かった。登米中学校に残った来住班は、午前中
に４名の診察を終えて、午後からは新たな派遣
地について情報収集と交渉にあたることにする。
　松本は、南三陸町の支援について宮城県の
関係機関に連絡を取っていた。県のレベルに
は南三陸町の情報がほとんど伝わっていなかっ
たため、宮城県精神保健福祉センターと、南三
陸町への移動の必要性について協議した。明
確な派遣指示には至らなかったものの、松本は
「可能であれば、ぜひ支援をしてほしい」という
同センターの強い意向を感じ取っていた。
　一方、来住は、以前から交流があった宮城
県立精神医療センターの小高晃院長に連絡
を取った。当地の様子を伝え、どこでどのような活
動を行えばいいかを相談した。小高院長から
は、石巻赤十字病院と気仙沼市立病院が大
変な状況にあるので、そこでの支援が有効では
と提案された。確かに、拠点病院がその機能を
果たせるよう、外部チームが応援部隊として加
わるのは、ひとつの選択肢である。来住の考えは
すでに南三陸町の支援に大きく傾いていたが、

県精神保健福祉センターと県立精神医療セン
ターに協議してもらい、その結論に従うことにした。
自らの判断のみで動かない。外部の支援者とし
て守らなければならないルールだった。
　協議の結論を待つ間に、来住、松本、小坂
の３人は南三陸町の視察に向かった。峠を越
え、山道を下って最後のカーブを曲がった瞬
間、その光景が目に飛び込んできた。町はほぼ
消滅していた。津波で壊滅した建造物の残骸
が山積みとなり、宙を舞う埃が陽光をさえぎった。
主要道路は自衛隊が瓦礫を撤去しており、車
での走行が可能な範囲で町の様子を視察し
た。いまだに宮城県の職員が南三陸町に入れ
ていない事実をその時知った。
　宮城県精神保健福祉センターと宮城県立
精神医療センターが出した結論は、南三陸町
だった。岡山県精神科医会の中島代表幹事も
「すぐに動ける点では隣の南三陸町だろう」とい
う意見であり、先ほど目で確かめてきた現地の状
況を合わせても、異論の余地はなかった。来住
は、県精神科医会と岡山・宮城両県の関係機
関を通じ、正式な派遣要請に向けた手続きを
中島とともに進めた。夜のミーティングでメンバー
に対し、「協議の結果、我々岡山チームは南三
陸町で支援を行うこととなりました。明朝８時に出
発し、南三陸町総合体育館ベイサイドアリーナ
に向かいます」と告げた。

町全体が大津波に飲み込まれた南三陸町。
至るところに、無残に積み上げられた瓦礫の
山がそびえ立っていた。

気仙沼市立病院は高台にあったため、地震・津
波による直接的な被害はなかった。ここには、東
京都医療団が外部チームとして参加。精神科も
入っていたので大丈夫という返答が小高院長
に寄せられた。
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現地の判断に
従うことが原則

南三陸町の医療拠点であった公立志津川
病院。大津波により4階まで浸水し、病院の
機能は完全に失われた。

　３月18日金曜日。朝から２班に分かれて活動
を開始する。五島班は他の避難所へ移動。午
前は横山小学校、午後から柳津小学校で合
計19名を診察し、必要な薬を処方していった。
患者はほとんどが以前から精神科に通院してい
る人たちで、大きく調子を崩している人はいな
かった。登米中学校に残った来住班は、午前中
に４名の診察を終えて、午後からは新たな派遣
地について情報収集と交渉にあたることにする。
　松本は、南三陸町の支援について宮城県の
関係機関に連絡を取っていた。県のレベルに
は南三陸町の情報がほとんど伝わっていなかっ
たため、宮城県精神保健福祉センターと、南三
陸町への移動の必要性について協議した。明
確な派遣指示には至らなかったものの、松本は
「可能であれば、ぜひ支援をしてほしい」という
同センターの強い意向を感じ取っていた。
　一方、来住は、以前から交流があった宮城
県立精神医療センターの小高晃院長に連絡
を取った。当地の様子を伝え、どこでどのような活
動を行えばいいかを相談した。小高院長から
は、石巻赤十字病院と気仙沼市立病院が大
変な状況にあるので、そこでの支援が有効では
と提案された。確かに、拠点病院がその機能を
果たせるよう、外部チームが応援部隊として加
わるのは、ひとつの選択肢である。来住の考えは
すでに南三陸町の支援に大きく傾いていたが、

県精神保健福祉センターと県立精神医療セン
ターに協議してもらい、その結論に従うことにした。
自らの判断のみで動かない。外部の支援者とし
て守らなければならないルールだった。
　協議の結論を待つ間に、来住、松本、小坂
の３人は南三陸町の視察に向かった。峠を越
え、山道を下って最後のカーブを曲がった瞬
間、その光景が目に飛び込んできた。町はほぼ
消滅していた。津波で壊滅した建造物の残骸
が山積みとなり、宙を舞う埃が陽光をさえぎった。
主要道路は自衛隊が瓦礫を撤去しており、車
での走行が可能な範囲で町の様子を視察し
た。いまだに宮城県の職員が南三陸町に入れ
ていない事実をその時知った。
　宮城県精神保健福祉センターと宮城県立
精神医療センターが出した結論は、南三陸町
だった。岡山県精神科医会の中島代表幹事も
「すぐに動ける点では隣の南三陸町だろう」とい
う意見であり、先ほど目で確かめてきた現地の状
況を合わせても、異論の余地はなかった。来住
は、県精神科医会と岡山・宮城両県の関係機
関を通じ、正式な派遣要請に向けた手続きを
中島とともに進めた。夜のミーティングでメンバー
に対し、「協議の結果、我々岡山チームは南三
陸町で支援を行うこととなりました。明朝８時に出
発し、南三陸町総合体育館ベイサイドアリーナ
に向かいます」と告げた。

町全体が大津波に飲み込まれた南三陸町。
至るところに、無残に積み上げられた瓦礫の
山がそびえ立っていた。

気仙沼市立病院は高台にあったため、地震・津
波による直接的な被害はなかった。ここには、東
京都医療団が外部チームとして参加。精神科も
入っていたので大丈夫という返答が小高院長
に寄せられた。

気
仙
沼
市
立
病
院

南
三
陸
町
入
り
ま
で  

３
月
18
日

25



最初に、現地の人が
したいことを

南三陸町保健福祉課に所属する工藤初恵保
健師。南三陸町の保健福祉関連の活動にお
いて中心的な役割を果たす。岡山県心のケア
チームにとっての「船頭」であり、１年に及ぶ支
援活動は彼女とともに進められた。（写真左は
来住由樹医師）

　３月19日土曜日。前日の夜、来住のもとに1通
のメールが届いた。差出人は東北会病院の白
澤英勝理事長。「岡山チームが南三陸町に行
くと聞きました。南三陸町は医療過疎地であるた
め、町保健師を育てて地道に活動に取り組ん
できた場所です。ぜひ行ってほしい。そして、保健
師の工藤さんに会ってほしい。彼女が生きてい
たら」という内容だった。県精神保健福祉セン
ターからも彼女の名前はたびたび聞いていた。
　南三陸町入りして、工藤保健師に会うこと。そ
こから我々の活動はスタートすると来住は考えて
いた。まず一行が向かったのは、高台に建つ総
合体育館である南三陸町ベイサイドアリーナ。
庁舎を失った町の行政機能はここに移ってお
り、対策本部も置かれていた。保健センターの
保健師たちが何とか避難できたことを知り、来住
は胸をなでおろす。午前９時、ようやく彼女と対面
することができた。

　今は来住も五島も、工藤保健師のことを「とて
も力強い人」と口を揃える。だが、初対面の彼女
は疲れ果てた表情で笑顔ひとつなかった。まず
来住は「工藤さんは何がしたいですか」と切り出
した。外から仕事を持ち込むのではなく、彼女が
望む仕事を一緒にする、その意思表示でもあっ
た。
　「一緒に車で見に行ってくれませんか」と工藤
保健師は言った。町の車は流された。幸い保
健師はみんな生き残れたが、町民がどのような
状態にあるのか自分たちにもわからない。早く町
の現状を把握し支援が必要な人を手助けした
い、と彼女は続けた。避難所は、小中学校や公
民館などの公共施設から個人の家まで数多く
点在していた。町全体で１万人前後の避難民
がいるらしい。道路が各地で分断され、なおも余
震が続く中、避難所をひとつずつ回って行く。過
酷な行程ではあったが、行動を共にするうちに、
彼女の表情がしだいに和らいでいくのを見て、
来住は安堵していた。
　その頃、事務方の松本と小坂は、搬入作業
に追われていた。岡山県心のケアチームの本
部基地として、志津川中学校の教室を一室提
供してもらい、そこに大量の荷物を運び込んでい
たのである。
　夕方になって、ようやく工藤保健師の顔に笑
みがこぼれるようになった。携帯がつながらない。
ネットもできない。電気さえもない。ないものだらけ
だが、チームの中に「ここで活動していく」という
覚悟ができた一日だった。
　こうして、南三陸町における岡山県心のケア
チームの支援活動が始まった。

南三陸町総合体育館ベイサイドアリーナには対
策本部が置かれ、町行政、医療団、自衛隊、消
防団などは、ここを拠点に活動を展開した。
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三
陸
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第２節　南三陸町・初期支援（救急医療）

　紆余曲折を経て、３月19日に南三陸町入りした岡山県
心のケアチーム。現地の工藤保健師をつねに座標軸の中
心において、被災地が望む支援に取り組み続けてきた。ま
ず精神科救急医療支援のために、第１陣から第８陣まで、
メンバーを交代させながら現地に派遣。特に緊急性が求め
られた第４陣までは岡山県精神科医療センターの人員でま
かない、第５陣以降は岡山県精神科医会に所属する他の
医療機関も参加した。
　全陣に岡山県精神科医療センターの人員を派遣した
が、これには明確な理由があった。支援の継続性である。ど
れほど準備をしても、現地に行って実際に活動しなければ
理解できないことはある。現地の案内を含めて、陣の交代
ごとに工藤保健師らの手を煩わすことがないよう、原則とし
て前陣までに参加した「経験者」を必ずメンバーに加えるこ
ととした。
　当初の派遣期間は６ヵ月の予定だったが、現地の状況
の変化によって４月末には多くの外部チームが撤退するこ
とになり、岡山県心のケアチームも精神科救急医療として
は区切りをつけ、５月２日に南三陸町の初期支援を終え
た。

第１章　南三陸町編

現地入りした岡山県心のケアチーム第１陣

精神科救急医療を
提供する
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岡山チームが、
いよいよ始動する

南三陸町支援活動の拠点となったベイサイドアリー
ナの入り口にて。第１陣・第２陣のメンバーが集う。
（前列左から、五島淳医師、来住由樹医師、工藤初
恵保健師）

１日の行動は
現地のニーズが決めた
　南三陸町での１日は、夜明けとともに始まる。町
内全域が停電となっていたため、外での活動時
間は基本的に日没まで。ただし、現地からの要
請があれば、夜間でも出動した。
　第１陣が活動を始めた当初は、毎朝、工藤
保健師がわざわざ志津川中学校まで来てくれ
た。「今日はこっちの地域を回ってほしいんです」
という彼女の要望に従い、事務方を除く全員が
一緒になって動いた。
　当時は、小中学校といった避難所だけでな
く、被災を免れた民家にも多くの人が避難してい
た。どこに誰がいるのかは彼女自身も把握してい
ないため、とにかく行ってみる。すべてが手探り状
態だった。道路の瓦礫は自衛隊が除去してくれ
ていたが、行き止まりや走行不能の箇所も多く、
車を降りて徒歩で山を越えたりもした。特に町の
南部にあたる戸倉地区は、町の中心である志
津川地区とを結ぶ橋がすべて破壊され陸の孤
島と化していた。隣接する石巻市北上町まで大
きく南下・迂回することで、ようやく通行可能な
ルートが見つかったが、盛り土されているだけの
道は満潮になれば通行不能であった。満潮の
時間を確認し、タイムリミットを決めてから集落を
めざす。遅れると帰れなくなる状況であり、１分１
秒も無駄にはできなかった。

　そして、日没が近づくと早めに切り上げた。暗く
なる前に、本部基地に到達するためである。日中
でさえ移動が困難な道を、暗闇の中で進むのは
あまりにも危険だった。本部基地では、松本たち
が夕食の用意をして待っていた。１日の活動を
振り返り、報告書を作成し、薬の点検をして寝
る。これらが支援開始時の日課だった。
　やがて公立志津川病院の西澤匡史医師が
主催する医療チームミーティングが、毎朝ベイ
サイドアリーナ横の特設テントで行われるように
なった。町全体の医療支援状況を把握するた
めに、岡山チームも毎朝そこに参加した。医療
チームのミーティングに続いて、各地から派遣さ
れた保健師チームのミーティングが始まった。地
域の状況をもっともよく把握していたのがこの保
健師チームであり、毎朝のミーティングに参加す
ることで、保健師チームの活動報告から住民の
精神保健に関する詳細な情報を得ることができ
た。こうして始まる１日１日を積み重ねていく間に、
被災地の状況も少しずつ改善されていった。

医療の隙間を
精神科医が埋める
　精神科医としての経験がなければ、「原因不
明」とされてしまうようなケースもある。医療チーム
が活動する救護所にも、そんな患者がいた。前
方を一点凝視したまま動かず、汗をだらだら流
し言葉も発しない。医師たちはどう治療すればい
いのかわからず、お手上げの状態だったという。
精神科医なら昏迷と判断できるが、他科の医師
にはわかりにくい症状である。救命救急において
も、医療の手が届きにくい「隙間」が存在し、精
神科医はその隙間を埋めていく役割を担った。
　ただし、これらは特殊事例で、精神科医療
チームの中心的な活動は、定期的に通院や服
薬を必要とされる患者の診療である。多くの患
者が自宅と共に内服薬を流されてしまい、症状
悪化の不安を抱えていた。てんかんを持つある
患者は、いつ自分が倒れて意識不明になるか

巡回診療を行っていく上で、避難所の位置を
確認するために、自前の地図が必要となった。
１日が終わるたびに、新たに見つけた避難所が
書き加えられていく。

３月下旬になっても厳しい寒さ。
南三陸町の春はまだ遠い。

南
三
陸
町
・
初
期
支
援

ベイサイドアリーナの一角にある特設テントに、南三陸町で活動
する医療支援チームが集まり、毎朝ミーティングが行われた。公
立志津川病院の西澤匡史医師のもと、チーム間で幅広い情報
を共有するための場となった。
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わからないので、避難所から一歩も動けない状
態だった。たとえ薬を持って避難していても、
パーキンソン病を抱える患者は「手持ちの薬が
なくなったら動けなくなる」と不安を口にした。ま
た、それまで引きこもりの生活をしていた発達障
害の人が、避難所の集団生活に耐えられず、
狭い車の中に引きこもってしまうというケースも見ら
れた。被災生活という特殊な状況下でも、患者
の症状自体は平時と同様のものであったが、物
資・薬品・交通手段のすべてが不足している分、
患者・家族の不安はずっと大きかった。

人の力で乗り切ってきた
南三陸町
　岡山チーム第１陣が活動した中で、特に強く
印象に残った事例として、来住と五島はある40
代の女性のケースを挙げる。この女性は、震災
前は息子と２人暮らしの生活であったが、震災
後、避難所での集団生活を強いられるようにな
り、その頃から異常行動が目立つようになった。
避難所からいなくなって自衛隊に保護されたこと
もあった。混乱が強く、自分の安全を守れない状
態にあったため、入院治療が必要であると来住
は判断した。
　そのことを工藤保健師に伝えると、「私が説得
します」と言って、優しく語りかけながら女性を抱
きしめた。自分自身のために入院を受け入れても
らいたかったのである。「死ぬ」「飛び降りる」と
叫ぶ女性の身体をじっと抱きしめ続けながら、
「いつも私たちは、こうやって朝まで過ごすしかな
いんです」と工藤保健師はつぶやいた。その言
葉に、五島は衝撃を受けた。精神科医師がい
ない南三陸町では、これまでもこのようにして乗り
切ってきたのだろう。「僕たちが工藤さんに絶大
な信頼を置くのは、あの出来事があったから。あ
の時、チームが本当にひとつに結束した」と、五
島は当時を振り返る。
　本人や息子と話し合い、諸般の事情を考慮
した結果、緊急入院することに決まった。町近辺
に入院設備が整った医療機関がなかったた
め、岩手県まで搬送されることになった。女性は
１ヵ月半ほど入院して帰ってきて、避難所での生
活を再開した。治療効果もあり落ち着いた様子
で暮らしていると工藤保健師から聞いて、来住
は安堵した。悲愴な顔をしていた息子も回復し
た母親の様子に安心し、その後、住民たちの輪

の中に入っていったという。

陣が交代しても
チームはひとつ
　南三陸町に腰を据えることを決めてから、早
急に手を打つべき課題が浮かび上がった。今
後、岡山チームは人員を入れ替えながら支援
活動を続けていく。陣が交代するたびに、現地
案内や状況説明などで町保健師らの労力を割
いてもらうわけにはいかない。できるだけ現地の
人の手を煩わすことがないよう、岡山チーム内で
綿密な引き継ぎを行っておく必要があった。
　来住はまず、南三陸町の状況、支援活動の
心得、活動内容、関係者連絡先などを掲載す
る「活動マニュアル」を作成した。派遣予定者
全員に配布し、出発前のレクチャーにおいて岡
山チームとしての動き方や注意点などを伝えた。
　次に、派遣人員をどうするかを決めなければ
ならない。緊急対応のため、第４陣までは岡山
県精神科医療センターの人員を送りこむ予定
だった。一方、岡山県精神科医会に所属する
他の病院からも参加を志願する声が多く上がっ
ており、どの陣から入ってもらうかを早急に決める
必要があった。県精神科医会臨時幹事会で
協議した結果、第４陣まではセンターのみで対
応し、第５陣以降はセンターと他の病院との混
成チームを作ることにした。センターの人員を必
ず参加させたのは、陣交代による影響を極力
抑えるための措置だった。
　被災地では短期間の活動であっても体力・
気力の消耗は激しく、つねにベストな布陣で臨
むため、陣交代時は人員をできるだけ入れ替え
た。その上で、各陣に必ず現地活動の経験者
を配置することを基本とした。ただし、第3陣まで
は全員が初参加となるので、次陣到着後もしば
らく留まり、時間をかけて引き継ぎを行った。
　精神科救急医療を行うための支援活動は、
第８陣が撤退する５月２日まで続いた。なおも余
震はあったが、４月中旬には電気も復旧するな
ど、被災地の状況は少しずつ明るさを増して
いった。

ＤＭＡＴ(災害派遣医療チーム）を含む医療班が
怪我人や患者の手当てを行った災害時医療救
護所。南三陸町では、精神科チームを合わせて
全国から約20の医療支援チームが駆けつけ、避
難所の周辺約50ヵ所に救護所が設置された。

志津川中学校で現地基地として提供された教
室。入り口には「自助・共助・公助」の文字が掲
げられていた。隣は自衛隊、逆隣はＤＭＡＴの待
機所となっていた。

戸倉地区へのメインルートは、津波で橋が破壊され
て通行不能。通常なら10分で行けるところを１時間
半かけてようやくたどり着いた。
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わからないので、避難所から一歩も動けない状
態だった。たとえ薬を持って避難していても、
パーキンソン病を抱える患者は「手持ちの薬が
なくなったら動けなくなる」と不安を口にした。ま
た、それまで引きこもりの生活をしていた発達障
害の人が、避難所の集団生活に耐えられず、
狭い車の中に引きこもってしまうというケースも見ら
れた。被災生活という特殊な状況下でも、患者
の症状自体は平時と同様のものであったが、物
資・薬品・交通手段のすべてが不足している分、
患者・家族の不安はずっと大きかった。

人の力で乗り切ってきた
南三陸町
　岡山チーム第１陣が活動した中で、特に強く
印象に残った事例として、来住と五島はある40
代の女性のケースを挙げる。この女性は、震災
前は息子と２人暮らしの生活であったが、震災
後、避難所での集団生活を強いられるようにな
り、その頃から異常行動が目立つようになった。
避難所からいなくなって自衛隊に保護されたこと
もあった。混乱が強く、自分の安全を守れない状
態にあったため、入院治療が必要であると来住
は判断した。
　そのことを工藤保健師に伝えると、「私が説得
します」と言って、優しく語りかけながら女性を抱
きしめた。自分自身のために入院を受け入れても
らいたかったのである。「死ぬ」「飛び降りる」と
叫ぶ女性の身体をじっと抱きしめ続けながら、
「いつも私たちは、こうやって朝まで過ごすしかな
いんです」と工藤保健師はつぶやいた。その言
葉に、五島は衝撃を受けた。精神科医師がい
ない南三陸町では、これまでもこのようにして乗り
切ってきたのだろう。「僕たちが工藤さんに絶大
な信頼を置くのは、あの出来事があったから。あ
の時、チームが本当にひとつに結束した」と、五
島は当時を振り返る。
　本人や息子と話し合い、諸般の事情を考慮
した結果、緊急入院することに決まった。町近辺
に入院設備が整った医療機関がなかったた
め、岩手県まで搬送されることになった。女性は
１ヵ月半ほど入院して帰ってきて、避難所での生
活を再開した。治療効果もあり落ち着いた様子
で暮らしていると工藤保健師から聞いて、来住
は安堵した。悲愴な顔をしていた息子も回復し
た母親の様子に安心し、その後、住民たちの輪

の中に入っていったという。

陣が交代しても
チームはひとつ
　南三陸町に腰を据えることを決めてから、早
急に手を打つべき課題が浮かび上がった。今
後、岡山チームは人員を入れ替えながら支援
活動を続けていく。陣が交代するたびに、現地
案内や状況説明などで町保健師らの労力を割
いてもらうわけにはいかない。できるだけ現地の
人の手を煩わすことがないよう、岡山チーム内で
綿密な引き継ぎを行っておく必要があった。
　来住はまず、南三陸町の状況、支援活動の
心得、活動内容、関係者連絡先などを掲載す
る「活動マニュアル」を作成した。派遣予定者
全員に配布し、出発前のレクチャーにおいて岡
山チームとしての動き方や注意点などを伝えた。
　次に、派遣人員をどうするかを決めなければ
ならない。緊急対応のため、第４陣までは岡山
県精神科医療センターの人員を送りこむ予定
だった。一方、岡山県精神科医会に所属する
他の病院からも参加を志願する声が多く上がっ
ており、どの陣から入ってもらうかを早急に決める
必要があった。県精神科医会臨時幹事会で
協議した結果、第４陣まではセンターのみで対
応し、第５陣以降はセンターと他の病院との混
成チームを作ることにした。センターの人員を必
ず参加させたのは、陣交代による影響を極力
抑えるための措置だった。
　被災地では短期間の活動であっても体力・
気力の消耗は激しく、つねにベストな布陣で臨
むため、陣交代時は人員をできるだけ入れ替え
た。その上で、各陣に必ず現地活動の経験者
を配置することを基本とした。ただし、第3陣まで
は全員が初参加となるので、次陣到着後もしば
らく留まり、時間をかけて引き継ぎを行った。
　精神科救急医療を行うための支援活動は、
第８陣が撤退する５月２日まで続いた。なおも余
震はあったが、４月中旬には電気も復旧するな
ど、被災地の状況は少しずつ明るさを増して
いった。

ＤＭＡＴ(災害派遣医療チーム）を含む医療班が
怪我人や患者の手当てを行った災害時医療救
護所。南三陸町では、精神科チームを合わせて
全国から約20の医療支援チームが駆けつけ、避
難所の周辺約50ヵ所に救護所が設置された。

志津川中学校で現地基地として提供された教
室。入り口には「自助・共助・公助」の文字が掲
げられていた。隣は自衛隊、逆隣はＤＭＡＴの待
機所となっていた。

戸倉地区へのメインルートは、津波で橋が破壊され
て通行不能。通常なら10分で行けるところを１時間
半かけてようやくたどり着いた。
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岡山ですが、まずは岡山県精神科医療センターから明日（3月16日）に医師2名、看護師2名、コメディ2名、
事務2名にてトラックとワゴンの2台で自給自足の準備をして、被災地へ出発する予定です。
派遣されるところは宮城県とは決まっていますが、任務地は厚労省と岡山県の指示を受け決定される予定です。
岡山県は岡山県精神科医療センターほか、他の県内機関とも連携し、合同体制として機能するように調整中です。
1週間単位のローテーションの予定で、チーム構成、人数の増減等も、第1班の活動により現地のニーズを把握し、
厚労省からの指示を受け調整する予定です。
まずは3ヵ月のつもりで活動を開始することになります。

岡山支援本部の皆様
避難所のメンタルヘルス問題も、そもそもコミュニティーの結束がある土地柄の中で、アルコール
問題や大人のいさかいはまったくなく、それは被災早期であるが故の連帯感というよりも、土地の持つ
コミュニティーの力にあるようです。
さらに子どもが親等と再会し、全くの孤児はいない土地となっています。
しかしそれにも統括する立場の南方庁舎のスタッフと、現地のスタッフにずれがあり、南方スタッフの
被災や疲労も影響し、かつもっとも困難な土地のSOSは連絡が取れずニーズの把握ができていない
のかもしれません。事実、この地登米市でも、すぐ隣の南三陸町、気仙沼市被災者の状態や医療機関
の状況が把握されていないことが物語るように情報の統括がまだ途上であるようです。
とりあえず明日は、保健師がニーズを把握している20名弱の診察を行いますが、ほぼすべての方が
精神科受診歴があり、統合失調症件が多く、内服薬の長期処方、ないし処方薬を市立診療所に
渡したうえで紹介状を書いておけば、それで仕事が一段落する印象です。
岡山チーム第一陣
来住 由樹

１．最優先は、孤立した病院の水、食料などの支援である。これは国・自治体に頑張ってもらうしかない。
２．次に、機能マヒした病院の入院患者の実数把握と（県外を含めた）転院先のコーディネート。
３．２．と同時に、医療機能を強化したチームを県と市の何ヵ所かに集中的に派遣すること。どこにどのように展開するのが
　効果的かは、県、市で早急に検討する。
４．そして、避難所等のメンタルヘルスケアチームの全国からの受け入れ、展開。現時点では１，２，３に比べて４の優先順位は
　高いとは言えない。かなり被災した宮城県立精神医療センターの小高晃院長からも何卒宜しくとのことでした。ところが、
●支援に行きたくとも、原発放射能汚染地域を通過しての長征は難しいという想定外の問題も生じているようです。
弱り目に祟り目です。それから、ご心配をいただいている、福島県南相馬市の「小高赤坂病院」が原発20キロ避難勧告地域
に入った件ですが、今日までに、約100人の全入院患者が、福島県立南会津病院と福島市内の病院に分散転院するめどが
ついたとの情報が、渡辺瑞也院長（小生の恩師）からありました。

いさかいはまったくなく、
土地の持つコミュニティーの力。

f r o m「 雪 風 」メ ー ル

南
三
陸
町  

第
１
陣

3/18　登米市

●診察
来住チーム（来住・田中・佐藤）
（診察予定数の変化）
　８名→７名→３名（統合失調症2名、更年期障害+ストレス
反応1名）
　および追加で1名…計4名
（減じた理由）
　20歳代と50歳代の親子、60歳の方→再会・引き取りを経
て不安減少
　80歳の認知症の方→施設入所
　他の認知症の方…2名→施設入所調整中
（内容）
　慢性統合失調症…2名　若干の再燃、
　更年期障害（身体症状）+急性ストレス反応（健康な反応
の範囲）は落ち着いている。…1名
　器質性精神病…１名　軽度の認知症はあるが、幻聴や情
動は安定している。

五島チーム（五島・坂本・牧野）
＜午前＞　横山小学校
　統合失調症　慢性状態で安定している。
　長期処方…4名　
　うつ病：正常気分、若干不眠。長期処方…1名
　ＭＲ？　少し混乱、普段から若干不眠…１名
　ＭＲ？　普段から若干不眠…1名
　在宅高齢者（内科薬院外処方のみ）…4名　
＜午後＞　柳津小学校
　統合失調症（再燃）…2名
　急性ストレス反応（うつ病既往+フラッシュバック、既往無+
過覚醒、過覚醒+不眠+若干の感情障害）…3名
　神経症圏（ふだん引きこもり+若干の気分高揚）継続処方
…１名　
　うつ（正常気分+若干眠りにくい）継続処方…１名
　MR + 自称 依存性人格障害 普段から睡眠薬を内服して
いる…1名

　18歳男（受診予定であった3兄弟の二男）　リスパダール
を普段処方されており、まだ残薬多い。避難所の布団で音楽
を聴いている。混乱なく、受診希望もないので診察せず。

●作戦の検討
　午後、松本、小坂、来住の3名で、南三陸町の災害対策室
のある総合体育館まで往復。峠を越えてしばらく海に降りたあ
たりから、津波により基礎から倒壊した家屋が続く。まだ南三
陸町は、自衛隊と警察、消防の活動区域。

●外部との連絡
　午前8時　松本→宮城県精神保健福祉センター横野さ
ん（岡山チームの担当）へ電話／当地の現状を伝える。南三
陸町の移動の必要性について協議。
　午後2時　来住→宮城県立精神医療センター小高院長
に電話。当地の様子をつたえ、どこでどのような活動を行うこ
とがよいかを相談。
　小高院長から
①石巻赤十字病院
②公立気仙沼病院
　が甚大な被害を受けているので、そこでの支援が有効との
意見。
　⇒宮城県精神保健福祉センター横野さんと小高院長での
協議を依頼する。
　⇒横野さんに連絡がつかず、小高院長と、県精神保健福
祉センター医師で協議。
　午後2時30分、宮城県精神保健福祉センター医師から電
話がある。
①石巻赤十字病院は、既に石川県チームが入っている。そ
　の後、東京大学チームが入ったが、ひと段落して、東京大
　学チームは東松島市へ移動。
②公立気仙沼病院は、東京都医療団に精神科も一緒に　
　入っているので大丈夫。
③これからは、今まで把握されなかったところでの支援が必要。
　よって南三陸町への移動をしてほしい。
　⇒夜に、宮城県精神保健福祉センター横野さんと協議す
ることとする。
　午後5時、6時、7時と宮城県精神保健福祉センター横野

さんと電話連絡。　
　当初、南三陸町に向かった宮城県の工藤保健師と協議
する予定であったが、横野さんからも工藤保健師に連絡がつ
かない状態であった。
　⇒19日9時発で、南三陸町災害対策本部のある南三陸
町総合体育館ベイサイドアリーナへ向かうこととする。同地の
現状は、県精神保健福祉センター等もまだ把握できておら
ず、ようやく18日に入ることができた状況。

3/19
　
　本日は朝から、ベースキャンプを動かし、登米中学校から、
南三陸町のベイサイドアリーナに移動しました。
　保健センターの保健師たちは、被災時には、すぐ上にある
学校に何とか避難できたとのことでした。工藤保健師（南三
陸町）と朝9時におちあいました。当初は工藤保健師は、疲れ
果てた表情であったが、夕方には笑顔が見られるようになり、
とてもホッとしました。
　南三陸町は、津波が沿岸部から３キロ程度まで押し寄せて
おり、工藤さんの言葉によると、川が氾濫したのでなく、すべて
が海になってしまったとのことでした。
　避難所の状況は添付資料の通りです。
　この3日間では次の５ヵ所のみを回ることができました。
9,748人の避難所民（これ以外にも個人の家で、共同で避
難されている）のうちで、巡回できたのは2,900人で、まだ全体
の3割弱です。この3日間での診察実人数は、19+27＝46
人でした。統合失調症、てんかん、双極性障害の方に再燃が
起き始め、てんかんの方が発作を起こすようになっていまし
た。
　被災後、１週間が過ぎて、職員も疲弊してきており、外部か
らの応援はローテーションなのでよいのですが、内部職員は、
被災と職務とがあり限界が近いです。宮城の白澤先生の巡
り合わせで工藤保健師と出会うことができ、地元の人を核に
活動を組み立てる方針が、一気に出来上がりました。患者さ
んの状況はきちんと把握されています。
　またメディカルな支援は、志津川病院の常勤医の西澤先
生がアリーナで内科診療を支え、ようやく18日に登米市立上
沼診療所から佐々木先生が支援に入っておられます。さらに
外部支援も始まったばかりです。
　また現地本部基地については、志津川中学校の教室を1
室提供いただき、安全な環境を確保できました。まだ水、ガス、
電気は通っていませんが、ガソリンと軽油は南三陸町災害対
策本部から提供を受けることが可能となりました。
　以上の通りニーズあり、地元との良い関係の形成もでき、
内科等の部門とも良い連携体制がとれ、さらに安全な現地

基地の設営が可能です。
　よって第2班の派遣が必要であり、地元に役に立つ支援を
3ヵ月をめどに展開することを提案します。
　あとは移動手段と、引き継ぎの有りかたが、課題です。
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派遣期間：平成23年3月16日～3月25日
［岡山県精神科医療センター］来住 由樹（精神科医師）、五島 淳（精神科医師）、田中 茂登美（看護師）、
坂本 年生（看護師）、牧野 秀鏡（精神保健福祉士）、佐藤 嘉孝（作業療法士）、松本 安治（事務職員）、
小坂 靖和（事務職員）

活動の最中に、現地の人から陣中見舞いとして提供されたカップ麺。
自ら大変な状況にありながら、他者を気遣う優しさにメンバーたちは感
激した。寒空の下ですする麺はおいしく、身も心も温かくしてくれた。

第１陣

原発放射能汚染地域を
通過しての長征は難しい。

多くの患者さん、子どもたちが
周囲から守られている様子を実感。
現在、岡山チームは8人体制で登米中学を束の間の拠点として保健室で宿泊しています。
当地のコミュニティーの力に圧倒される日々で、多くの患者さん、子どもたちが周囲から守られている様子を実感して
います。
あす、南三陸町に参りますが、本日様子を確認に行った限りでは、志津川小学校、中学校、高校など高台にある建
物以外は壊滅していました。現地災害対策本部は南三陸町総合体育館アリーナにありますが、同地には自衛隊ヘ
リコブターがあり、まだ自衛隊がおもな活動者で必要な状態のようでした。
基盤工事ごと無残に破壊された家の前に立ち、その家を見つめ続けている人を何人か見かけました。

岡山チーム
岡山県精神医療センター　　来住先生
 
毎日貴重なレポートをありがとうございます。
宮城県精神保健福祉センターの小原です。このところ、連日緊急対応をして頂いているようで、現地の状況の厳しさ
を痛感しております。本当にありがとうございます。
ベット調整、現地スタッフの支援等の問題は、まず取り組まなくてはいけない点だと認識しています。
一方では、岡山チームをはじめとして、各地で展開している心のケアチームが現地の市町村関係課や保健師、保健
所保健師、病院などと実際的なネットワークを作って頂いているようで、本当によかったと思っています。また、来住先
生をはじめとして、各チームから様々な情報が発信されることで、これから来て頂くチームの活動も、より現地のニーズ
に即した展開がなされていくことと思っております。現地のスタッフからは、「こころのケアチームに来てもらって、本当
によかった！！」という声が寄せられております。
現在、活動されているチームの方々、そしてこれからいらっしゃるチームの方々、加えて様々な形で今回の震災支援
に携わっておられる方々に深く感謝致します。
 
宮城県精神保健福祉センター　小原　聡子

子どもの様子ですが、登米中学校では、ご存知のとおり、3～4日前に、南三陸町戸倉地区等からの生還者、家族との再会等
により落ち着き、17日、18日の様子をみていると、少なくとも顕在化した急性ストレス反応や、混乱はみられていません。
また小学生は43人、中学生は32人、高校生は2人いる。毎日出入りがあるので＋αこれらすべての子どもについて引き取り先
（親ないし親族）が見つかったようで、中学生の3人を除いて、すでに家族と一緒に避難所にいるようです。
コミュニティーと再会の力が、少なくとも別離の衝撃を吸収しており、あえてストレス反応や別離、喪等について介入することは
やめています。
来住 由樹
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岡山ですが、まずは岡山県精神科医療センターから明日（3月16日）に医師2名、看護師2名、コメディ2名、
事務2名にてトラックとワゴンの2台で自給自足の準備をして、被災地へ出発する予定です。
派遣されるところは宮城県とは決まっていますが、任務地は厚労省と岡山県の指示を受け決定される予定です。
岡山県は岡山県精神科医療センターほか、他の県内機関とも連携し、合同体制として機能するように調整中です。
1週間単位のローテーションの予定で、チーム構成、人数の増減等も、第1班の活動により現地のニーズを把握し、
厚労省からの指示を受け調整する予定です。
まずは3ヵ月のつもりで活動を開始することになります。

岡山支援本部の皆様
避難所のメンタルヘルス問題も、そもそもコミュニティーの結束がある土地柄の中で、アルコール
問題や大人のいさかいはまったくなく、それは被災早期であるが故の連帯感というよりも、土地の持つ
コミュニティーの力にあるようです。
さらに子どもが親等と再会し、全くの孤児はいない土地となっています。
しかしそれにも統括する立場の南方庁舎のスタッフと、現地のスタッフにずれがあり、南方スタッフの
被災や疲労も影響し、かつもっとも困難な土地のSOSは連絡が取れずニーズの把握ができていない
のかもしれません。事実、この地登米市でも、すぐ隣の南三陸町、気仙沼市被災者の状態や医療機関
の状況が把握されていないことが物語るように情報の統括がまだ途上であるようです。
とりあえず明日は、保健師がニーズを把握している20名弱の診察を行いますが、ほぼすべての方が
精神科受診歴があり、統合失調症件が多く、内服薬の長期処方、ないし処方薬を市立診療所に
渡したうえで紹介状を書いておけば、それで仕事が一段落する印象です。
岡山チーム第一陣
来住 由樹

１．最優先は、孤立した病院の水、食料などの支援である。これは国・自治体に頑張ってもらうしかない。
２．次に、機能マヒした病院の入院患者の実数把握と（県外を含めた）転院先のコーディネート。
３．２．と同時に、医療機能を強化したチームを県と市の何ヵ所かに集中的に派遣すること。どこにどのように展開するのが
　効果的かは、県、市で早急に検討する。
４．そして、避難所等のメンタルヘルスケアチームの全国からの受け入れ、展開。現時点では１，２，３に比べて４の優先順位は
　高いとは言えない。かなり被災した宮城県立精神医療センターの小高晃院長からも何卒宜しくとのことでした。ところが、
●支援に行きたくとも、原発放射能汚染地域を通過しての長征は難しいという想定外の問題も生じているようです。
弱り目に祟り目です。それから、ご心配をいただいている、福島県南相馬市の「小高赤坂病院」が原発20キロ避難勧告地域
に入った件ですが、今日までに、約100人の全入院患者が、福島県立南会津病院と福島市内の病院に分散転院するめどが
ついたとの情報が、渡辺瑞也院長（小生の恩師）からありました。

いさかいはまったくなく、
土地の持つコミュニティーの力。
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●診察
来住チーム（来住・田中・佐藤）
（診察予定数の変化）
　８名→７名→３名（統合失調症2名、更年期障害+ストレス
反応1名）
　および追加で1名…計4名
（減じた理由）
　20歳代と50歳代の親子、60歳の方→再会・引き取りを経
て不安減少
　80歳の認知症の方→施設入所
　他の認知症の方…2名→施設入所調整中
（内容）
　慢性統合失調症…2名　若干の再燃、
　更年期障害（身体症状）+急性ストレス反応（健康な反応
の範囲）は落ち着いている。…1名
　器質性精神病…１名　軽度の認知症はあるが、幻聴や情
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　MR + 自称 依存性人格障害 普段から睡眠薬を内服して
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　の後、東京大学チームが入ったが、ひと段落して、東京大
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岡山県精神医療センター　　来住先生
 
毎日貴重なレポートをありがとうございます。
宮城県精神保健福祉センターの小原です。このところ、連日緊急対応をして頂いているようで、現地の状況の厳しさ
を痛感しております。本当にありがとうございます。
ベット調整、現地スタッフの支援等の問題は、まず取り組まなくてはいけない点だと認識しています。
一方では、岡山チームをはじめとして、各地で展開している心のケアチームが現地の市町村関係課や保健師、保健
所保健師、病院などと実際的なネットワークを作って頂いているようで、本当によかったと思っています。また、来住先
生をはじめとして、各チームから様々な情報が発信されることで、これから来て頂くチームの活動も、より現地のニーズ
に即した展開がなされていくことと思っております。現地のスタッフからは、「こころのケアチームに来てもらって、本当
によかった！！」という声が寄せられております。
現在、活動されているチームの方々、そしてこれからいらっしゃるチームの方々、加えて様々な形で今回の震災支援
に携わっておられる方々に深く感謝致します。
 
宮城県精神保健福祉センター　小原　聡子

子どもの様子ですが、登米中学校では、ご存知のとおり、3～4日前に、南三陸町戸倉地区等からの生還者、家族との再会等
により落ち着き、17日、18日の様子をみていると、少なくとも顕在化した急性ストレス反応や、混乱はみられていません。
また小学生は43人、中学生は32人、高校生は2人いる。毎日出入りがあるので＋αこれらすべての子どもについて引き取り先
（親ないし親族）が見つかったようで、中学生の3人を除いて、すでに家族と一緒に避難所にいるようです。
コミュニティーと再会の力が、少なくとも別離の衝撃を吸収しており、あえてストレス反応や別離、喪等について介入することは
やめています。
来住 由樹
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3/20
　本日の活動も無事終了しました。
　緊急地震速報震度６（地震の警報）がでて、避難所からア
リーナに急いで帰る出来事がありました。
　いまはまずは建物の高くに上がろうと思いましたが、その建
物も地震が来ると倒壊の可能性があるとのことで、入らず引
き返しました。
　結局震度3の地震が宮城県北部に来たものでした。
　これらの速報時の行動等もルール作りが必要です。
　さて本日は、志津川高校、志津川中学校等、5ヵ所の避難
所をまわり20名程度の診察を行いました。一部は、新規のス
トレス関連症状ですが、多くは既往症のある精神疾患を持つ
方の治療でした。まだまだ南三陸は電気もなく、がれきに囲ま
れ、道路が一部寸断されているため、目的地の戸倉地区には
入れず引き返しました。
　まずインフラが回復するまでは、再燃の問題は続きそうで
す。入院を普段の臨床の感覚で必要な方が、5名程度避難
所で過ごされているのを確認し、処方を続けています。いずれ
限界が来ると思われます。
　昨日は、夜間、緊急で診察がありました。本人は母が医師
等に連絡することを拒否しているとのことと、内服が救護室の
看護師の力でできていたので昨日は見守りとし、本日は診察
しました。
　まだ道路状況が悪く、2次被害を出さないために移動には
細心の注意が必要です。
 
現地の状況は、
1．災害対策本部のある南三陸町総合体育館（アリーナ）に
　情報が集中しています。
2．災害対策本部には、町の保健師を中心に、健康管理がな
　されており、その一環としてメンタルヘルス、精神科医療も
　行われています。
3．避難所は添付資料の通りですが、日々、避難所の居住者
　は少しずつ移動（他の避難所等で家族と一緒になるなど）
　しています。
4．いくつかの避難所には18日から、各県DMATが設置した、
　救護所が機能しています。そこで精神科が入っているチー
　ムとしては初めてです。
5．精神科医療機関がまだ機能を取り戻しておらず、被災後
　10日となり、処方が足りない、病状が悪化するなどの状態
　が頻発しています。
6．当面は精神科医療の提供が急務で、精神科医療機関が
　機能を取り戻せば、バトンタッチすることが課題ですが、まだ

　時間がかかりそうです。
7．新学期が始まるとき（4月21日？：まだはっきりしません）
　に子どものメンタルヘルス等の問題が顕在化するのでない
　かと考えます。子ども同士の喪失体験、教師同士の喪失
　体験等が顕在化すると考えるからです。
８．精神科医療がある程度回復しても、避難所のメンタルヘ
　ルスの問題は、仮設住宅等への転居が可能となるまで続
　くと考えられます。
 
当面の第一陣の仕事として
１．ニーズの把握と、薬物等、補給物資の岡山への発注
２．南三陸町での本部医療チーム（志津川病院の生き残った
　医師）、緊急医療チーム（救護所）、精神科医療チーム岡
　山の連携体制
　南三陸町保健師、および県気仙沼保健所との実務上の
　連携体制の確立
３．活動拠点である安全な基地の設置
４．宮城県での活動のネットワークの確立
　入院時の依頼体制や県内機関との連携システムの確立
　第2陣は、物資補給に22日（火）が必要で出発は23日
（水）とするほかないのでないかと思います。
　問題は経路、交通手段です。登米市までの道はおおむね
安全ですが、南三陸町は現状では夜間に入ることは危険で
す。
　無理のない計画が必要です。
　また、チームの結束は安全確保のために、極めて大切で
す。混成チームをリーダーシップで乗り切るには極めて力量が
必要で、今しばらくは現実的でないかもしれません。なお児童
精神科医は当面は必要ありません。精神科医療をきちんとで
きれば大丈夫です。
　本日、気仙沼からきた県保健師と話をしましたが、気仙沼は
すこし落ちついたが、南三陸町は大変とのことでした。とにかく
インフラが壊滅的で、病院も壊滅し、すこし危険な支援環境
です。
　第2陣が到着し、1日の引き継ぎを行う期間は、第1陣は
残るほかありません。なお21日には、松本課長、小坂事務官
が宮城県庁障害福祉課へ赴き、22日には、松本、小坂、田
中の3名が帰路につきます。残りのメンバーは第1陣到着後
の帰岡となります。
　補給物資のリストはあすメールします。
　また当地までの第2陣の移動経路はしっかり検討が必要
です。

3/21
　皆様
　昨夜も、一昨日に続いて夜間の出動がありました。
　夜間の精神科救急の出動は災害対策本部当直保健師
を介して行うこととしています。
　昨夜の往診は、統合失調症の発症が、災害後に起こり、
孤立した地域や避難所を転 と々して行き着いた避難所で、妄
想気分に陥り、大声を出すなどしたため、被災者が同心円状
に距離をとるというものでした。
　地元保健師と往診し、まず本人への接近を保健師が試み
ましたが、職員の体力温存のため粘りすぎないようにし、次に
他の被災者を他の教室に移した状態で、本人の診察を行い
ました。またそばにいたMRのある18歳の息子の不安と今後
の生活の準備は地元役場職員が受け止めたため、本人は当
初「もう飛び降りて死ぬ」と言っていましたが、なんとか点滴を
受け入れ、施注した後、入院となりました。
　入院先の調整の一本化も課題ですが、メーリングリストに
つながっている機関への相談もしつつ、地元から少しずつ遠
方の病院へと調整し入院を選択することになると思います。ど
うぞよろしくお願いいたします。
　日に日に道路上の瓦礫は片づけられていますが、戸倉や歌
津などすこし離れた海岸線や入り江に行くと瓦礫の傷跡は
生 し々いです。
　まだ停電、水道なし、ガスなしで、夜間対応は、町のスタッフ
の先導で行っています。
　いわゆる精神科救急（入院、入院に至る前の危機加入）
が仕事の多くで、日中に30件ほどの診察を町保健師、県気
仙沼保健所保健師と一緒に巡回して診察しました。夜間に
なってからも本部から電話がありましたが、その件は電話確認
で終わりました。
　当面はこのような活動になりそうです。南三陸町の避難所
情報3.20と添付します。ようやくあす、私たちと活動を共にし
ている保健師の１人が休日をとることができます。とっても嬉し
いです。
　南三陸町チーム岡山基地より
　来住 由樹＠岡山県精神科医療センター

　皆様
　少しずつ活動が軌道に乗ってきました。
　本日、歌津地区を巡回し、あす戸倉地区を巡回すると南三
陸町の概ねのエリアを巡回したことになります。やはり訪問、
巡回、身体科および保健活動と連動した往診活動、そして精
神科救急が現時点での私たちの役割であると整理していま
す。
　補給物資のお願いです。
１．薬物…添付資料の通りです。この地での精神科外来は、
津波による医療機関の機能低下と、交通の便がないことで
当面は巡回診療により、確保するほかありません。すでに60
人近くの統合失調症の方に処方を出しており、一部にはデポ
剤も用いています。また子どもの数も比較的多く、ADHD治
療薬の継続が必要なケースもあります。添付資料の通りよろ
しく補給ください。
２．通信、インフラ環境　電波状況が不安定で、場所により
AUのみ、NTTドコモのみ、SOFTBANKのみしかつながりま
せん。
　というわけで今は、災害対策本部に夜出向いてメールをし
ています。第2班ではこれを効率化するために、AU、NTTドコ
モ、SOFTBANKの3社すべての端末が必要です。5名のメ
ンバーのうち、だれかAUの人はいますか？確認ください。また
AU、NTTドコモ、SOFTBANKの3社すべてのネット端末を
持ってくることが必要です。ドコモは来住の私物を置いて帰り
ます。電気、ガス、水道は当面復帰は望めません。

岡山チーム
岡山県精神医療センター　　来住先生
毎日貴重なレポートをありがとうございます。
宮城県精神保健福祉センターの小原です。このところ、連日緊急対応をして頂いているようで、現
地の状況の厳しさを痛感しております。本当にありがとうございます。
ベット調整、現地スタッフの支援等の問題は、まず取り組まなくてはいけない点だと認識しています。
一方では、岡山チームをはじめとして、各地で展開している心のケアチームが現地の市町村関係課
や保健師、保健所保健師、病院などと実際的なネットワークを作って頂いているようで、本当によ
かったと思っています。また、来住先生をはじめとして、各チームから様々な情報が発信されることで、

これから来て頂くチームの活動も、より現地のニーズに即した展開がなされていくことと思っておりま
す。現地のスタッフからは、「こころのケアチームに来てもらって、本当によかった！！」という声が寄せ
られております。
現在、活動されているチームの方々、そしてこれからいらっしゃるチームの方々、加えて様々な形で今
回の震災支援に携わっておられる方々に深く感謝致します。
宮城県精神保健福祉センター　小原　聡子

３．被災地の避難所に基地をおき、必要な夜間精神科救急
にも対応しています。ここでは、自給自足が鉄則です。食事が
アルファ米、パンが続きますのでふりかけ、佃煮、カレーなどレ
トルト、缶詰等、自ら持参して晩餐を楽しんでください。
４．第2陣は22日ないし23日に岡山を発って23日に現地
入りと聞いています。明るいうちに南三陸に着くことを勧めま
す。暗くなったときには、道が危ないので迎えが必要です。夜
になったら単独で南三陸町には入らず、登米市に着いた時
点で、電話をください。五島drか来住drに電話ください。AU
かドコモいずれかが通じると思います。
５．第2陣到着後、翌日の半日から1日を行動を共にして、引
き継ぎを行います。すなわち24日が引き継ぎ日です。ただし、
交通事情等で第2陣が遅れたときには第2陣を待ち、引き継
ぎののちに、第１陣は現地基地を去ります。
　岡山本部の皆様、当地の活動を支えていただき感謝いた
します。安全に帰還し、ちょっと一休みして、本来業務に戻りま
す。よろしくお願いいたします。
　岡山チーム南三陸基地
　来住由樹＠岡山県精神科医療センター

3/22
　皆様
 　昨日は、南三陸町戸倉地区を巡回しました。
　直線経路では15分でありますが、ルートが寸断されており、
石巻、北上町経由で60分かけて、孤立集落へ入りました。同
地区では小学校がすべてつかりました、教員の判断で、さらに
高い避難地へ逃れており、児童は雪の山で1日過ごし無事
でした。
　20名の診察でした。てんかん、パーキンソン病など神経疾
患で、しかし薬が切れるとよくない人たちもいました。22日から
熊本県チームが精神科医を1名派遣しており、協働体制を
調整します。本日は本部で7時30分から医療支援の調整会
議があります。
　第1陣
　来住 由樹＠岡山県精神科医療センター

震災支援に携わっておられる
方々に深く感謝。
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3/20
　本日の活動も無事終了しました。
　緊急地震速報震度６（地震の警報）がでて、避難所からア
リーナに急いで帰る出来事がありました。
　いまはまずは建物の高くに上がろうと思いましたが、その建
物も地震が来ると倒壊の可能性があるとのことで、入らず引
き返しました。
　結局震度3の地震が宮城県北部に来たものでした。
　これらの速報時の行動等もルール作りが必要です。
　さて本日は、志津川高校、志津川中学校等、5ヵ所の避難
所をまわり20名程度の診察を行いました。一部は、新規のス
トレス関連症状ですが、多くは既往症のある精神疾患を持つ
方の治療でした。まだまだ南三陸は電気もなく、がれきに囲ま
れ、道路が一部寸断されているため、目的地の戸倉地区には
入れず引き返しました。
　まずインフラが回復するまでは、再燃の問題は続きそうで
す。入院を普段の臨床の感覚で必要な方が、5名程度避難
所で過ごされているのを確認し、処方を続けています。いずれ
限界が来ると思われます。
　昨日は、夜間、緊急で診察がありました。本人は母が医師
等に連絡することを拒否しているとのことと、内服が救護室の
看護師の力でできていたので昨日は見守りとし、本日は診察
しました。
　まだ道路状況が悪く、2次被害を出さないために移動には
細心の注意が必要です。
 
現地の状況は、
1．災害対策本部のある南三陸町総合体育館（アリーナ）に
　情報が集中しています。
2．災害対策本部には、町の保健師を中心に、健康管理がな
　されており、その一環としてメンタルヘルス、精神科医療も
　行われています。
3．避難所は添付資料の通りですが、日々、避難所の居住者
　は少しずつ移動（他の避難所等で家族と一緒になるなど）
　しています。
4．いくつかの避難所には18日から、各県DMATが設置した、
　救護所が機能しています。そこで精神科が入っているチー
　ムとしては初めてです。
5．精神科医療機関がまだ機能を取り戻しておらず、被災後
　10日となり、処方が足りない、病状が悪化するなどの状態
　が頻発しています。
6．当面は精神科医療の提供が急務で、精神科医療機関が
　機能を取り戻せば、バトンタッチすることが課題ですが、まだ

　時間がかかりそうです。
7．新学期が始まるとき（4月21日？：まだはっきりしません）
　に子どものメンタルヘルス等の問題が顕在化するのでない
　かと考えます。子ども同士の喪失体験、教師同士の喪失
　体験等が顕在化すると考えるからです。
８．精神科医療がある程度回復しても、避難所のメンタルヘ
　ルスの問題は、仮設住宅等への転居が可能となるまで続
　くと考えられます。
 
当面の第一陣の仕事として
１．ニーズの把握と、薬物等、補給物資の岡山への発注
２．南三陸町での本部医療チーム（志津川病院の生き残った
　医師）、緊急医療チーム（救護所）、精神科医療チーム岡
　山の連携体制
　南三陸町保健師、および県気仙沼保健所との実務上の
　連携体制の確立
３．活動拠点である安全な基地の設置
４．宮城県での活動のネットワークの確立
　入院時の依頼体制や県内機関との連携システムの確立
　第2陣は、物資補給に22日（火）が必要で出発は23日
（水）とするほかないのでないかと思います。
　問題は経路、交通手段です。登米市までの道はおおむね
安全ですが、南三陸町は現状では夜間に入ることは危険で
す。
　無理のない計画が必要です。
　また、チームの結束は安全確保のために、極めて大切で
す。混成チームをリーダーシップで乗り切るには極めて力量が
必要で、今しばらくは現実的でないかもしれません。なお児童
精神科医は当面は必要ありません。精神科医療をきちんとで
きれば大丈夫です。
　本日、気仙沼からきた県保健師と話をしましたが、気仙沼は
すこし落ちついたが、南三陸町は大変とのことでした。とにかく
インフラが壊滅的で、病院も壊滅し、すこし危険な支援環境
です。
　第2陣が到着し、1日の引き継ぎを行う期間は、第1陣は
残るほかありません。なお21日には、松本課長、小坂事務官
が宮城県庁障害福祉課へ赴き、22日には、松本、小坂、田
中の3名が帰路につきます。残りのメンバーは第1陣到着後
の帰岡となります。
　補給物資のリストはあすメールします。
　また当地までの第2陣の移動経路はしっかり検討が必要
です。

3/21
　皆様
　昨夜も、一昨日に続いて夜間の出動がありました。
　夜間の精神科救急の出動は災害対策本部当直保健師
を介して行うこととしています。
　昨夜の往診は、統合失調症の発症が、災害後に起こり、
孤立した地域や避難所を転 と々して行き着いた避難所で、妄
想気分に陥り、大声を出すなどしたため、被災者が同心円状
に距離をとるというものでした。
　地元保健師と往診し、まず本人への接近を保健師が試み
ましたが、職員の体力温存のため粘りすぎないようにし、次に
他の被災者を他の教室に移した状態で、本人の診察を行い
ました。またそばにいたMRのある18歳の息子の不安と今後
の生活の準備は地元役場職員が受け止めたため、本人は当
初「もう飛び降りて死ぬ」と言っていましたが、なんとか点滴を
受け入れ、施注した後、入院となりました。
　入院先の調整の一本化も課題ですが、メーリングリストに
つながっている機関への相談もしつつ、地元から少しずつ遠
方の病院へと調整し入院を選択することになると思います。ど
うぞよろしくお願いいたします。
　日に日に道路上の瓦礫は片づけられていますが、戸倉や歌
津などすこし離れた海岸線や入り江に行くと瓦礫の傷跡は
生 し々いです。
　まだ停電、水道なし、ガスなしで、夜間対応は、町のスタッフ
の先導で行っています。
　いわゆる精神科救急（入院、入院に至る前の危機加入）
が仕事の多くで、日中に30件ほどの診察を町保健師、県気
仙沼保健所保健師と一緒に巡回して診察しました。夜間に
なってからも本部から電話がありましたが、その件は電話確認
で終わりました。
　当面はこのような活動になりそうです。南三陸町の避難所
情報3.20と添付します。ようやくあす、私たちと活動を共にし
ている保健師の１人が休日をとることができます。とっても嬉し
いです。
　南三陸町チーム岡山基地より
　来住 由樹＠岡山県精神科医療センター

　皆様
　少しずつ活動が軌道に乗ってきました。
　本日、歌津地区を巡回し、あす戸倉地区を巡回すると南三
陸町の概ねのエリアを巡回したことになります。やはり訪問、
巡回、身体科および保健活動と連動した往診活動、そして精
神科救急が現時点での私たちの役割であると整理していま
す。
　補給物資のお願いです。
１．薬物…添付資料の通りです。この地での精神科外来は、
津波による医療機関の機能低下と、交通の便がないことで
当面は巡回診療により、確保するほかありません。すでに60
人近くの統合失調症の方に処方を出しており、一部にはデポ
剤も用いています。また子どもの数も比較的多く、ADHD治
療薬の継続が必要なケースもあります。添付資料の通りよろ
しく補給ください。
２．通信、インフラ環境　電波状況が不安定で、場所により
AUのみ、NTTドコモのみ、SOFTBANKのみしかつながりま
せん。
　というわけで今は、災害対策本部に夜出向いてメールをし
ています。第2班ではこれを効率化するために、AU、NTTドコ
モ、SOFTBANKの3社すべての端末が必要です。5名のメ
ンバーのうち、だれかAUの人はいますか？確認ください。また
AU、NTTドコモ、SOFTBANKの3社すべてのネット端末を
持ってくることが必要です。ドコモは来住の私物を置いて帰り
ます。電気、ガス、水道は当面復帰は望めません。

岡山チーム
岡山県精神医療センター　　来住先生
毎日貴重なレポートをありがとうございます。
宮城県精神保健福祉センターの小原です。このところ、連日緊急対応をして頂いているようで、現
地の状況の厳しさを痛感しております。本当にありがとうございます。
ベット調整、現地スタッフの支援等の問題は、まず取り組まなくてはいけない点だと認識しています。
一方では、岡山チームをはじめとして、各地で展開している心のケアチームが現地の市町村関係課
や保健師、保健所保健師、病院などと実際的なネットワークを作って頂いているようで、本当によ
かったと思っています。また、来住先生をはじめとして、各チームから様々な情報が発信されることで、

これから来て頂くチームの活動も、より現地のニーズに即した展開がなされていくことと思っておりま
す。現地のスタッフからは、「こころのケアチームに来てもらって、本当によかった！！」という声が寄せ
られております。
現在、活動されているチームの方々、そしてこれからいらっしゃるチームの方々、加えて様々な形で今
回の震災支援に携わっておられる方々に深く感謝致します。
宮城県精神保健福祉センター　小原　聡子

３．被災地の避難所に基地をおき、必要な夜間精神科救急
にも対応しています。ここでは、自給自足が鉄則です。食事が
アルファ米、パンが続きますのでふりかけ、佃煮、カレーなどレ
トルト、缶詰等、自ら持参して晩餐を楽しんでください。
４．第2陣は22日ないし23日に岡山を発って23日に現地
入りと聞いています。明るいうちに南三陸に着くことを勧めま
す。暗くなったときには、道が危ないので迎えが必要です。夜
になったら単独で南三陸町には入らず、登米市に着いた時
点で、電話をください。五島drか来住drに電話ください。AU
かドコモいずれかが通じると思います。
５．第2陣到着後、翌日の半日から1日を行動を共にして、引
き継ぎを行います。すなわち24日が引き継ぎ日です。ただし、
交通事情等で第2陣が遅れたときには第2陣を待ち、引き継
ぎののちに、第１陣は現地基地を去ります。
　岡山本部の皆様、当地の活動を支えていただき感謝いた
します。安全に帰還し、ちょっと一休みして、本来業務に戻りま
す。よろしくお願いいたします。
　岡山チーム南三陸基地
　来住由樹＠岡山県精神科医療センター

3/22
　皆様
 　昨日は、南三陸町戸倉地区を巡回しました。
　直線経路では15分でありますが、ルートが寸断されており、
石巻、北上町経由で60分かけて、孤立集落へ入りました。同
地区では小学校がすべてつかりました、教員の判断で、さらに
高い避難地へ逃れており、児童は雪の山で1日過ごし無事
でした。
　20名の診察でした。てんかん、パーキンソン病など神経疾
患で、しかし薬が切れるとよくない人たちもいました。22日から
熊本県チームが精神科医を1名派遣しており、協働体制を
調整します。本日は本部で7時30分から医療支援の調整会
議があります。
　第1陣
　来住 由樹＠岡山県精神科医療センター

震災支援に携わっておられる
方々に深く感謝。
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　今日から、岡山雪風チーム第2陣の始動です。基本的に第
1陣の築いた方針である、地域に根ざして患者さんの病状だ
けでなく地域での生活状況のことまで良く知っている地域保
健師の「アンテナ」を信じ（本当のニーズは優秀な地域の保
健師さんが知っているようです）、しかし保健師にできるだけ負
担をかけずに共に活動していく方針です（入院が必要なとき
は、当チームが前面に出て実働していく方針）。基本的には、
精神科医療機関に受診できなくなっている方、生活環境が
大きく変化している方が多く集まっている避難所への巡回が
活動の中心となるようです。
 本日は、まず午前中に避難所を巡回しました。第1陣の五島
先生、工藤・佐藤両保健師さんの先導の下に、志津川小学
校に往診に行きました。２名の統合失調症患者の診察を実
際にさせてもらいながら、実際の診療の流れの申し送りを受け
ました。次に、入谷小学校に行き、患者１名の紹介を受けまし
た。震災後に再燃が強く入院も考慮されていた方でしたが、
病状の安定が確認できました。そして、志津川高校に往診に
行き、第１班がすでに診察をしていた、慢性統合失調症患者
１名のフォローアップの再診で薬物調整を行いました。
　そして当地域最大の避難所であり、実質的に南三陸地域
の医療や支援チームの中枢となっているベイサイドアリーナ
で、午前中に来住先生と牧野PSWが作った岡山チームマ
ニュアルをみんなで共有し最終的な引き継ぎを終え、第１班の
帰還を見送りました。
　午後は、保健師と共にまだ訪問できていない地域への訪
問を行いました。避難所ではないが、周辺の住民が集う林生
活センター、保呂毛センターの2つの公民館を訪問し、通院
歴のある方5名の診察を行いました。MDIが１名、うつ病2名、
統合失調症２名おられました。うち1名は交通が遮断され通
院していた診療所、病院に行けず、本日で処方が途切れる方
もおられ、当チームのニーズを再確認しました。
　その後、ベイサイドアリーナに戻り、通常診察依頼に対応
するところですが、本日は熊本大学精神科の平田先生が処
方等の対応をしておられ、診察はなくミーティングを経て本日
の業務を無事終了しました。
　第１陣が援助の形を作ってくださっていたおかげで、支援の
流れはおおまかには掴むことはできました。危機介入について
も、実践の中で入院への流れも整えてもらえているのは心強
いです。いまのところ、第2陣5名はみんな元気です。
　岡山の本部の皆様には、残してきた病院の業務でご迷惑
をお掛けしますが、よろしくお願いいたします。
　岡山雪風チーム　　石津・橋本

3/25
　今回の精神科チームの「船頭」である工藤保健師と相談
の上、本日からは、事前に診察をすることをアナウンスしてから
避難所に行くことにしました。午前はベイサイドアリーナでの
診察で1５名、基本的には雪風第1陣が診察した患者さんの
継続治療でした。再診11名、初診４名でした。身寄りのない
統合失調症の患者で、服薬拒否をしていて、再燃し始めてい
る患者がいました。この方は、診察を途中で拒否されるなど要
警戒でした。
　午後からは、志津川小学校での診察でした。再診10名、
初診0名でした。ここは精神科担当の保健師さんの避難場
所であることもあり、あるいは担当している看護師長さんの面
倒見のよさもあり、いい意味でこじんまりしていて、慢性統合
失調症の患者さんは服薬管理をしてもらっています。ここで
は、ADHDの男の子に待望のコンサータを投与してあげられ
ました。慢性統合失調症の独語が出始めている方で、治療
薬の情報が無かった方がいましたが、通院していた病院と連
絡が取れるようになり薬剤の情報を得ることができ、処方調
整とデポーの投与ができました。
　その後、ベイサイドアリーナでの町の保健師さん達とのミー
ティングで、曜日毎に巡回する避難所あるいは地区を決め、あ
らかじめアナウンスしておくことで患者さんと行き違う事を防い
でいく方針としました。主要な避難所以外の心配な患者さん
の情報が保健師さんの地道な訪問のお陰で少しずつ挙がっ
てきて、新たな二―ズもあるようでした。また、前述のベイサイ
ドアリーナで治療中断して再燃しているSc患者の介入につ
いて検討しました。通院病院である気仙沼の三峰病院のドク
ターがオーバーベット覚悟で入院受け入れを快諾してくださり
ました。そこで巡回の予定との兼ね合いから3月29日に入院
含みの強めの介入を行う予定とし、その際の搬送について避
難所に詰めている救急隊に依頼もしておきました。
　ようやく、第２陣が本格的に活動した1日でした。何れにせ
よわが雪風チームがこの地でいい仕事ができるか否かは、本
当のニーズを知っている町の保健師さん達と共に仕事ができ
るかにかかっている感じです。5人のメンバーは、みな元気で
す。だいぶ余震にも慣れてきています。
　岡山雪風第２班　石津

　橋本から、一言、津波で薬、薬手帳を流され処方がまったく
不明な方が多くおられます。ぜひ、第３陣には、外来にある写
真付きの薬対照表を持ってきたほうが良いと思います。

南
三
陸
町  

第
２
陣

3/26
　本日は、一昨日に町の保健師さん達とたてた計画の通り、
第１班が１週間処方した薬が明日の朝で切れる患者さんが
集まっている避難所入谷小学校と志津川中学校、それに加
えて、まだ精神科患者の情報を町の保健師さん達が把握で
きていない旭ヶ丘団地周辺の避難者をめざし巡回しました。
　午前は、入谷小学校の巡回診察でした。統合失調症やう
つ病の患者さんに加え、知的障害と非虐待問題があり、摂食
障害や自傷行為があった18歳の女性で、震災以降言葉が
出なくなっている方の診察も行いました。また、震災以降、再
燃を認め入院まで考慮されていた統合失調症の患者で、そ
の後一旦は当チームからの薬物療法の再開で落ち着きつつ
あった方が、本日朝に避難地の変更を告げられたことで、再
び不安が強い状態となっていました。
　午後からは、我が岡山雪風チームが前線基地としている志
津川中学校での診察を行いました。昨日に続き、14歳の少
年にコンサータを処方しました。この避難所でも4月以降の避
難所移動の問題が患者さんを不安にさせていました。（4月か
ら学校が始まるため）
　旭ヶ丘団地では、24日にベイサイドアリーナで診察して入
院の必要性を感じた統合失調症の患者の家に往診しました。
　本日は、約20人の診察を行いました。
　現在、町の避難民を県外も含めて、仮設住宅を作るまで一
時疎開させる方針が出ているようです。民間の温泉宿などが
候補地として上がっているようです。南三陸町はほぼ全壊で
あり、仮設住宅を作る予定の土地も津波に流された所で、住
人から反対意見も出ているようで今後どのような復興が行わ
れるのか見通しがまだ無い状況です。
　そういった状況を受け、ようやく当地の各避難所で継続診
療でき始めてきた患者達が、より内陸部へ避難所を移動した
ときに、どのようにして治療継続していくかという課題が目の前
に迫ってきています。このことに関しても、地域保健師に地域
の診療所の情報を得ながら、避難地を移転する前には簡易
な情報提供を持参して頂くことが必要と考えています。移動
先の避難所としては、宮城県だけでなく、山形県など他県にも
候補地があるようです。慢性の統合失調症患者で地域の保
健師さんらかかわりの中で長年支えられてきた方達がこの変
化に耐えられるかを考えると支援できる事の限界を感じてしま
います。移動先でできるだけスムーズに医療継続するために、
せめて最低限の患者情報（病名、処方など）を持って移動し
てもらうことなどを考えています。
　本日、いつもお世話になっているわれらが「リーダー」工藤
保健師は被災した南三陸保健センターの建物に書類等を捜
しに行ってました。保健センターは完全に津波にやられ、全て
の窓は抜け、屋上にはどこから来たかわからない一般住宅家
が一軒のっかってしまっているという信じ難い危険な状態で
す。残念ながら書類などは何も残っていなかった様です。今後
ベイサイドアリーナの近くのプレハブを保健センターとして活
動するための準備を始めているようです。
　引き続き、保健師の疲労に配慮しながら、活動を続けてい
きます。
　ところで、第３班の派遣予定等についての情報がありまし
たらよろしくお願いいたします。処方の補充、必要物品の連絡
は月曜の午前中にはする予定です。

　岡山雪風チーム
　石津・橋本

3/26，27
　現在、岡山雪風第2陣の活動について整理してみたいと
思います（現在、数値の集計中であるためとりあえず「印象」
に基づいた報告です）。27日と28日の診療患者数について
は後ほど報告いたします。
［活動①］すでに町の保健所が把握している精神疾患の患
者（統合失調症が中核群）の治療中断を防ぐために各所避
難所を巡回する（道路の損壊、クルマやバイクの流失や破
損、燃料不足で通院困難であるため）。
●基本的に、町の保健師と第1陣とが作った流れに沿って、
　第2陣では大きな避難所と各地域の巡回日を、曜日毎に
　整理して、効率化を図った。
●今後、安定した患者は避難所毎に2週間投与にまとめ、ま
　た通院可能になった方については徐々に元々通院してい
　た医療機関へ通院再開してもらい、保健師の巡回の負担
　を減じていく必要があると考える。
［活動②］すでに町の保健師が把握している精神疾患の患
者で、被災後数日間の治療中断あるいは慣れない避難所で
の集団生活で病状悪化しているケース（これは統合失調症、
気分障害、ADHD、自閉症など）への介入（比較的タイムリー
な診察、往診、他医療機関との連携などで入院にまで至る
ケースは無かった）。
●これも第1陣から引き継いだ流れで、最重症例はすでに第
　1陣で入院になったようです。拒絶、困惑や気分高揚がみ
　られた何人かの急性再燃の統合失調症は、避難所にいる
　看護師・保健師や同居の家族のサポートと早めの介入で
　症状は安定に転じています。
●これらのケースは、今後も1週間毎の診察と病状悪化時の
　早めの介入が必要と考える。
［活動③］家だけでなく家族を失うなど大きな喪失体験をして
いるストレス反応ケースへの治療開始（これは被害が特に激
しかった戸倉地区にみられるが、まだニーズがあがってくる数
は多くない）
●このケースについては第2陣の段階では新患は、今のとこ
　ろ3人だけであるが、民生委員が家族を目の前で失った被
　災者を把握しており、今後ニーズが高まるものと考えられる。
［活動④］巡回した避難所にいる、町の保健師は把握してい
ない神経症や単極性うつ病歴のある患者の治療中断での
軽度の病状悪化への治療あるいは継続処方の提供。
●このケースの患者は地域の中で精神科受診歴を隠してお
　り、薬が無いのを我慢していたが我慢できなくなった、ある
　いは手持ちの薬が残り少なくなって不安になってようやく精
　神科受診したというパターンである。
［活動⑤］南三陸町内の避難所から、別の地域の避難所へ
移動する患者への簡易紹介状作成と追加処方の提供をし
た。
●このケースは、まだ１例だが、今後「集団避難」という南三
　陸町外の地域の避難所への大きな移動の動きがあると予
　測され、ニーズが大きくなって行くものと考えられる。
＊［活動⑤］に関係することですが、熊本県の牛島先生の情
報では、すでに南三陸町の内陸の登米市で避難者の増加
がみられて、登米の保健師がその対処に追われているようで
す。
　また、行政が進めている「集団避難」の動きは、学校再開
の必要などのためかとても性急で、昨日3月28日の午前中が
希望の一旦の締め切りになっています。
　これらは、南三陸町内のライフラインの復旧のめどがしばら
くついていない事を、前提とした動きのようです。

今後の課題
　活動①と活動②の流れでは、今なお自宅避難して治療を
中断している兄弟患者がいるという歌津地区の保健師さん
からの情報があるなど、個人の家で治療を中断しているケー

派遣期間：平成23年3月22日～3月31日
［岡山県精神科医療センター］石津 すぐる（精神科医師）、橋本 望（精神科医師）、石神 弘基（看護師）、
鶴田 穣（看護師）、竹内 明徳（精神保健福祉士）

第2陣

f r o m「 雪 風 」メ ー ル

岡山雪風です。
本日は25名の診察を終えました。
やはり治療中断例が多く、岡山チーム以外からの処方の目処は全くない状態です。当面岡山から
の支援が必要です。余震が続いていますが、みな気持ちを保ってやっています。詳しい報告は追っ
て連絡いたします。

岡山雪風チーム　３月２6日
雪風の橋本です。
小学校再開に向け、避難者の内陸部への一時疎開の動きが本格化しています。次の医療機関
への引き継ぎが重要課題となっております。詳細は追って連絡いたします。
チームの結束はより強いものになっております。人数も適当であったと考えます。みな元気です。
橋本

岡山雪風チーム　３月２8日
現在、津波注意報が解除されるまで待機中です。車に乗っていると揺れに気付き難いため、ラジオ
の情報が重要です。
雪風　石津・橋本・鶴田・石神・竹内

次の医療機関への引き継ぎが
重要課題。
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　今日から、岡山雪風チーム第2陣の始動です。基本的に第
1陣の築いた方針である、地域に根ざして患者さんの病状だ
けでなく地域での生活状況のことまで良く知っている地域保
健師の「アンテナ」を信じ（本当のニーズは優秀な地域の保
健師さんが知っているようです）、しかし保健師にできるだけ負
担をかけずに共に活動していく方針です（入院が必要なとき
は、当チームが前面に出て実働していく方針）。基本的には、
精神科医療機関に受診できなくなっている方、生活環境が
大きく変化している方が多く集まっている避難所への巡回が
活動の中心となるようです。
 本日は、まず午前中に避難所を巡回しました。第1陣の五島
先生、工藤・佐藤両保健師さんの先導の下に、志津川小学
校に往診に行きました。２名の統合失調症患者の診察を実
際にさせてもらいながら、実際の診療の流れの申し送りを受け
ました。次に、入谷小学校に行き、患者１名の紹介を受けまし
た。震災後に再燃が強く入院も考慮されていた方でしたが、
病状の安定が確認できました。そして、志津川高校に往診に
行き、第１班がすでに診察をしていた、慢性統合失調症患者
１名のフォローアップの再診で薬物調整を行いました。
　そして当地域最大の避難所であり、実質的に南三陸地域
の医療や支援チームの中枢となっているベイサイドアリーナ
で、午前中に来住先生と牧野PSWが作った岡山チームマ
ニュアルをみんなで共有し最終的な引き継ぎを終え、第１班の
帰還を見送りました。
　午後は、保健師と共にまだ訪問できていない地域への訪
問を行いました。避難所ではないが、周辺の住民が集う林生
活センター、保呂毛センターの2つの公民館を訪問し、通院
歴のある方5名の診察を行いました。MDIが１名、うつ病2名、
統合失調症２名おられました。うち1名は交通が遮断され通
院していた診療所、病院に行けず、本日で処方が途切れる方
もおられ、当チームのニーズを再確認しました。
　その後、ベイサイドアリーナに戻り、通常診察依頼に対応
するところですが、本日は熊本大学精神科の平田先生が処
方等の対応をしておられ、診察はなくミーティングを経て本日
の業務を無事終了しました。
　第１陣が援助の形を作ってくださっていたおかげで、支援の
流れはおおまかには掴むことはできました。危機介入について
も、実践の中で入院への流れも整えてもらえているのは心強
いです。いまのところ、第2陣5名はみんな元気です。
　岡山の本部の皆様には、残してきた病院の業務でご迷惑
をお掛けしますが、よろしくお願いいたします。
　岡山雪風チーム　　石津・橋本

3/25
　今回の精神科チームの「船頭」である工藤保健師と相談
の上、本日からは、事前に診察をすることをアナウンスしてから
避難所に行くことにしました。午前はベイサイドアリーナでの
診察で1５名、基本的には雪風第1陣が診察した患者さんの
継続治療でした。再診11名、初診４名でした。身寄りのない
統合失調症の患者で、服薬拒否をしていて、再燃し始めてい
る患者がいました。この方は、診察を途中で拒否されるなど要
警戒でした。
　午後からは、志津川小学校での診察でした。再診10名、
初診0名でした。ここは精神科担当の保健師さんの避難場
所であることもあり、あるいは担当している看護師長さんの面
倒見のよさもあり、いい意味でこじんまりしていて、慢性統合
失調症の患者さんは服薬管理をしてもらっています。ここで
は、ADHDの男の子に待望のコンサータを投与してあげられ
ました。慢性統合失調症の独語が出始めている方で、治療
薬の情報が無かった方がいましたが、通院していた病院と連
絡が取れるようになり薬剤の情報を得ることができ、処方調
整とデポーの投与ができました。
　その後、ベイサイドアリーナでの町の保健師さん達とのミー
ティングで、曜日毎に巡回する避難所あるいは地区を決め、あ
らかじめアナウンスしておくことで患者さんと行き違う事を防い
でいく方針としました。主要な避難所以外の心配な患者さん
の情報が保健師さんの地道な訪問のお陰で少しずつ挙がっ
てきて、新たな二―ズもあるようでした。また、前述のベイサイ
ドアリーナで治療中断して再燃しているSc患者の介入につ
いて検討しました。通院病院である気仙沼の三峰病院のドク
ターがオーバーベット覚悟で入院受け入れを快諾してくださり
ました。そこで巡回の予定との兼ね合いから3月29日に入院
含みの強めの介入を行う予定とし、その際の搬送について避
難所に詰めている救急隊に依頼もしておきました。
　ようやく、第２陣が本格的に活動した1日でした。何れにせ
よわが雪風チームがこの地でいい仕事ができるか否かは、本
当のニーズを知っている町の保健師さん達と共に仕事ができ
るかにかかっている感じです。5人のメンバーは、みな元気で
す。だいぶ余震にも慣れてきています。
　岡山雪風第２班　石津

　橋本から、一言、津波で薬、薬手帳を流され処方がまったく
不明な方が多くおられます。ぜひ、第３陣には、外来にある写
真付きの薬対照表を持ってきたほうが良いと思います。

南
三
陸
町  

第
２
陣

3/26
　本日は、一昨日に町の保健師さん達とたてた計画の通り、
第１班が１週間処方した薬が明日の朝で切れる患者さんが
集まっている避難所入谷小学校と志津川中学校、それに加
えて、まだ精神科患者の情報を町の保健師さん達が把握で
きていない旭ヶ丘団地周辺の避難者をめざし巡回しました。
　午前は、入谷小学校の巡回診察でした。統合失調症やう
つ病の患者さんに加え、知的障害と非虐待問題があり、摂食
障害や自傷行為があった18歳の女性で、震災以降言葉が
出なくなっている方の診察も行いました。また、震災以降、再
燃を認め入院まで考慮されていた統合失調症の患者で、そ
の後一旦は当チームからの薬物療法の再開で落ち着きつつ
あった方が、本日朝に避難地の変更を告げられたことで、再
び不安が強い状態となっていました。
　午後からは、我が岡山雪風チームが前線基地としている志
津川中学校での診察を行いました。昨日に続き、14歳の少
年にコンサータを処方しました。この避難所でも4月以降の避
難所移動の問題が患者さんを不安にさせていました。（4月か
ら学校が始まるため）
　旭ヶ丘団地では、24日にベイサイドアリーナで診察して入
院の必要性を感じた統合失調症の患者の家に往診しました。
　本日は、約20人の診察を行いました。
　現在、町の避難民を県外も含めて、仮設住宅を作るまで一
時疎開させる方針が出ているようです。民間の温泉宿などが
候補地として上がっているようです。南三陸町はほぼ全壊で
あり、仮設住宅を作る予定の土地も津波に流された所で、住
人から反対意見も出ているようで今後どのような復興が行わ
れるのか見通しがまだ無い状況です。
　そういった状況を受け、ようやく当地の各避難所で継続診
療でき始めてきた患者達が、より内陸部へ避難所を移動した
ときに、どのようにして治療継続していくかという課題が目の前
に迫ってきています。このことに関しても、地域保健師に地域
の診療所の情報を得ながら、避難地を移転する前には簡易
な情報提供を持参して頂くことが必要と考えています。移動
先の避難所としては、宮城県だけでなく、山形県など他県にも
候補地があるようです。慢性の統合失調症患者で地域の保
健師さんらかかわりの中で長年支えられてきた方達がこの変
化に耐えられるかを考えると支援できる事の限界を感じてしま
います。移動先でできるだけスムーズに医療継続するために、
せめて最低限の患者情報（病名、処方など）を持って移動し
てもらうことなどを考えています。
　本日、いつもお世話になっているわれらが「リーダー」工藤
保健師は被災した南三陸保健センターの建物に書類等を捜
しに行ってました。保健センターは完全に津波にやられ、全て
の窓は抜け、屋上にはどこから来たかわからない一般住宅家
が一軒のっかってしまっているという信じ難い危険な状態で
す。残念ながら書類などは何も残っていなかった様です。今後
ベイサイドアリーナの近くのプレハブを保健センターとして活
動するための準備を始めているようです。
　引き続き、保健師の疲労に配慮しながら、活動を続けてい
きます。
　ところで、第３班の派遣予定等についての情報がありまし
たらよろしくお願いいたします。処方の補充、必要物品の連絡
は月曜の午前中にはする予定です。

　岡山雪風チーム
　石津・橋本

3/26，27
　現在、岡山雪風第2陣の活動について整理してみたいと
思います（現在、数値の集計中であるためとりあえず「印象」
に基づいた報告です）。27日と28日の診療患者数について
は後ほど報告いたします。
［活動①］すでに町の保健所が把握している精神疾患の患
者（統合失調症が中核群）の治療中断を防ぐために各所避
難所を巡回する（道路の損壊、クルマやバイクの流失や破
損、燃料不足で通院困難であるため）。
●基本的に、町の保健師と第1陣とが作った流れに沿って、
　第2陣では大きな避難所と各地域の巡回日を、曜日毎に
　整理して、効率化を図った。
●今後、安定した患者は避難所毎に2週間投与にまとめ、ま
　た通院可能になった方については徐々に元々通院してい
　た医療機関へ通院再開してもらい、保健師の巡回の負担
　を減じていく必要があると考える。
［活動②］すでに町の保健師が把握している精神疾患の患
者で、被災後数日間の治療中断あるいは慣れない避難所で
の集団生活で病状悪化しているケース（これは統合失調症、
気分障害、ADHD、自閉症など）への介入（比較的タイムリー
な診察、往診、他医療機関との連携などで入院にまで至る
ケースは無かった）。
●これも第1陣から引き継いだ流れで、最重症例はすでに第
　1陣で入院になったようです。拒絶、困惑や気分高揚がみ
　られた何人かの急性再燃の統合失調症は、避難所にいる
　看護師・保健師や同居の家族のサポートと早めの介入で
　症状は安定に転じています。
●これらのケースは、今後も1週間毎の診察と病状悪化時の
　早めの介入が必要と考える。
［活動③］家だけでなく家族を失うなど大きな喪失体験をして
いるストレス反応ケースへの治療開始（これは被害が特に激
しかった戸倉地区にみられるが、まだニーズがあがってくる数
は多くない）
●このケースについては第2陣の段階では新患は、今のとこ
　ろ3人だけであるが、民生委員が家族を目の前で失った被
　災者を把握しており、今後ニーズが高まるものと考えられる。
［活動④］巡回した避難所にいる、町の保健師は把握してい
ない神経症や単極性うつ病歴のある患者の治療中断での
軽度の病状悪化への治療あるいは継続処方の提供。
●このケースの患者は地域の中で精神科受診歴を隠してお
　り、薬が無いのを我慢していたが我慢できなくなった、ある
　いは手持ちの薬が残り少なくなって不安になってようやく精
　神科受診したというパターンである。
［活動⑤］南三陸町内の避難所から、別の地域の避難所へ
移動する患者への簡易紹介状作成と追加処方の提供をし
た。
●このケースは、まだ１例だが、今後「集団避難」という南三
　陸町外の地域の避難所への大きな移動の動きがあると予
　測され、ニーズが大きくなって行くものと考えられる。
＊［活動⑤］に関係することですが、熊本県の牛島先生の情
報では、すでに南三陸町の内陸の登米市で避難者の増加
がみられて、登米の保健師がその対処に追われているようで
す。
　また、行政が進めている「集団避難」の動きは、学校再開
の必要などのためかとても性急で、昨日3月28日の午前中が
希望の一旦の締め切りになっています。
　これらは、南三陸町内のライフラインの復旧のめどがしばら
くついていない事を、前提とした動きのようです。

今後の課題
　活動①と活動②の流れでは、今なお自宅避難して治療を
中断している兄弟患者がいるという歌津地区の保健師さん
からの情報があるなど、個人の家で治療を中断しているケー

派遣期間：平成23年3月22日～3月31日
［岡山県精神科医療センター］石津 すぐる（精神科医師）、橋本 望（精神科医師）、石神 弘基（看護師）、
鶴田 穣（看護師）、竹内 明徳（精神保健福祉士）

第2陣

f r o m「 雪 風 」メ ー ル

岡山雪風です。
本日は25名の診察を終えました。
やはり治療中断例が多く、岡山チーム以外からの処方の目処は全くない状態です。当面岡山から
の支援が必要です。余震が続いていますが、みな気持ちを保ってやっています。詳しい報告は追っ
て連絡いたします。

岡山雪風チーム　３月２6日
雪風の橋本です。
小学校再開に向け、避難者の内陸部への一時疎開の動きが本格化しています。次の医療機関
への引き継ぎが重要課題となっております。詳細は追って連絡いたします。
チームの結束はより強いものになっております。人数も適当であったと考えます。みな元気です。
橋本

岡山雪風チーム　３月２8日
現在、津波注意報が解除されるまで待機中です。車に乗っていると揺れに気付き難いため、ラジオ
の情報が重要です。
雪風　石津・橋本・鶴田・石神・竹内

次の医療機関への引き継ぎが
重要課題。
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スが町内にいくらか散在しているものと考えられる。
　活動③のニーズは、今後次第に多くなると考えられ、対応
が必要になってくると予測される。ただ、当地では今後集団避
難の動きがあると考えられ、患者そのものの増加とその患者
の他地域への移動との中で、実質的に当地でどれくらいニー
ズが増えるか不明である。
　活動④のニーズは、ガソリンが行き届くことなどで減ずるも
のと考える。
　活動⑤に関しては、今後一時的に多くなっていくものと考
える。ただ「集団避難」先での精神科医療の提供は、南三陸
町の患者だけの問題ではなく、他の被災地域の患者につい
ても同様の問題が起きていくものと考えられる。

　岡山雪風チーム　　石津・橋本・竹内・鶴田・石神

ベースキャンプ
志津川中学校３階にベースキャンプあり。
他避難者も同階に居るのであまり騒いではいけない。
２階に医務室あり。
寝具、食料、医療品をはじめ全ての物品を保管している。
ただし、部屋に鍵はかからないため、貴重品や精神科薬を放
置するのは厳禁だ！！

食事
朝・夜はベースキャンプにて自炊を行う。火の扱いには要注
意。
プラスチックタンクの水は絶対に飲まないこと！　 飲用水は
ペットボトルです。
巡回中の昼食は、基本的に自前の食事を用意しておくこと。
（避難所で賄いを出される場合は、ありがとうございますとお礼
を述べご好意に甘える）

運転・給油
運転手は路上の障害物、路面状態に要注意。
車幅の意識、スピードを出し過ぎないように気をつける。
助手席者は車の誘導など機敏に動いてください。
給油は工藤PHNにお願いして給油チケットをもらい、ガソリン
はパチンコ店跡地横にあるJA給油所にて行う。給油可能時
間は９時～１２時のみ。軽油はアリーナ裏で。
ラジオは災害情報確認のため常時つけておく。（沿岸部を走
行中はとくに津波警報に注意）

携帯電話
志津川中学校ベースキャンプでsoftbankは使えない。
充電はベースキャンプ、車内、志津川中学校グランド緑色の
テントで可能。
各地域で電波状況は異なるので、そのつどの確認が必要で
す。

連絡体制
岡山への生存確認連絡は、
okayama×××××@gmail.com へ９時、２１時行う。
余裕がある場合は１５時にも連絡を入れましょう。
２１時の連絡は一日の活動報告もかねて行うので、電波状況
のよいアリーナまで出向いて行っていました。志津川中学の
電波状況が回復していれば、わざわざ出向かなくても可。

１日の動きはその日に一緒にうごくPHNへ確認し、連絡調整
を行う。
困ったときは岡山本部へ連絡してください。
災害発生時
ベースキャンプ、巡回診察中などに津波、地震による避難命
令が出た場合は、現地の指示に従って行動する。場合によっ
ては車を乗り捨てて避難することもありえます。

トイレ・歯磨き・清拭
ベースキャンプの大便用簡易トイレはグランド、小便用は３階
トイレを使用しよう。
歯磨きはプラスチックタンクの水を利用しても大丈夫。
清拭は「ももちゃん」を使用したら気持ち良いよ。
風呂はない。

診察
毎朝７：３０アリーナにて医療チームの合同ミーティングに参
加する。（リーダーのみ）
地元PHNを通じて巡回先での診察場所を確認する。
可能であれば、パーテーションで診察室を作る。
予診、診察、調剤など役割分担は柔軟に行う。
薬剤名になじみが薄いものも多いので、薬本で調べる。
Pt が薬そのものを持参している場合は錠剤を確認し、コード
表から索引する。
記録用紙は地元 PHNが準備してくれたものを使用し、その
日の診察がすべて終了した後にアリーナでコピーしてもらう。
原本はPHN、コピーを雪風で保管。
巡回先の避難所環境によってはカーボン紙を使用し、その場
で複写を作成する。
カルテに日付記載を忘れないように！
Ptの状態を「安心」「やや心配」「心配」の３種類にトリアージ
し、全体業務の終了後にアリーナで担当 PHNと振り返りを
行い、情報共有をする。

日報
ベースキャンプに帰還してからカルテをチェックし「精神保健
相談表」（岡山様式）の記入を行う。あわせて「精神保健相談
表」をもとに「こころのケアチーム活動書」（宮城様式）への記
入も行う。

夜間救急対応
夜間救急対応をする場合があります。
決して無理はせず、翌日対応でも可能な場合は翌朝にまわし
ましょう。
即時対応が必要な場合は岡山チームだけで判断せず、その
日の当直PHNと連絡をとり指示を受ける。

岡山チーム雪風　南三陸合宿所の掟

本日夕方第2班と合流しました。到着が遅かったため、具体的には明日第2班と一緒に
行動しながら申し送りを受ける予定です。
本日は登米市のほうから南三陸に入ったのですが、途中で景色が突然変わりました。
すでに報道などで見知った光景ではありながらも、実際に目の当たりにしてしまうと、
色々な感情がわいてきてなんとも言い表す事ができません。

とはいえ、感傷的になるだけでなく、明日からの診療が、少しでも被災者の方々の
支援になればと思い、今日も第2班が疲れている中、少しずつ申し送りをしてもらいました。
本部の皆様にも、私共が不在の間、皆様には大変ご迷惑をおかけする事と思いますが、
ご協力の程何卒よろしくお願いいたします。

雪風 第3班一同

熊本チーム　牛島先生、池田先生
ご連絡ありがとうございます。熊本チームとの協働に感謝しています。
また南三陸町の方から、登米市への避難者の支援依頼があったことを聞き、
行政機能が、既存の行政圏域に縛られず、実質的な圏域で機能していることを感じました。
南三陸町、登米市、宮城県の行政機能の動きが連動しており、行政は被災からの
回復復興に向け本来の機能を取り戻してきていると感じました。
南三陸町、登米市、宮城県が作り上げる青写真のもとで、昨日先生が入院支援した
石越病院他地元機関の後方支援として外部機関であるチーム熊本もチーム岡山も
精神科医療、メンタルヘルスの分野で良い協働ができたらと感じています。
どうぞよろしくお願いいたします。
岡山チーム一同（記載は来住＠岡山）　

行政機能が、実質的な圏域で
機能している。

3/30
●第３班活動報告
　本日は志津川小学校、志津川中学校、志津川高校、ベイ
サイドアリーナ、戸倉地区など第２班からの引き継ぎも兼ねて
回りました。
　志津小にて統合失調症の方1名、志津中にててんかんの
方1名、アリーナにてＰＤＤの方1名、戸倉地区にて認知症の
方1名、診察をしました。各疾患の症状に対しての対応ももち
ろんですが、面接場面にて避難生活による疲労や苦悩などを
言葉にされる場面も多く、被災地での生活の困難さの一端を
改めて思い知らされた一日でした。
　第2班の報告からも、急性期の対応は一旦おさまりを見せ
つつあるとのことです。現地の新たなニーズに応えるべく保健
師の方 と々連携を取りながら臨機応変な対応をしていき、何
らかの形を第4班に引き継いでいければと思っています。
　本日17:30に心のケアチーム会議の中で熊本チームも交
えて今後の方針を検討いたしました。熊本チームはＣＰ、ＰＨ
Ｎ、Ｄｒのメンバーで戸倉地区、登米市内のケアに携わってく
ださるとのことで、ＰＨＮが各戸を巡回しトリアージを行いなが
ら、Ｄｒの診察を行っていくとのことでした。熊本チームの印象
としては、児童、神経症圏と認知症の対応のニーズが増えて
きているとのことで、岡山も同様の印象でした。その点に関し
て持参している処方薬も対応疾患に合わせた処方を持って
いく必要があるように思われます。ベイサイドアリーナの医療
対策本部からの依頼も今後出てくる可能性があり、リエゾン
に近いような関わりも増えてくるかもしれません。また、夜間の
救急対応に関しては岡山が対応することで再度役割の確認
をしています。今後は診察日をアナウンスし、志津川および入
谷地区を岡山チームのみで診察に回り、それ以外の地区に
ついては保健師と共同で廻る予定です。毎日午後4時には
ミーティングを熊本チーム、地区の保健師、県保健師とともに
行い、情報の共有を行う予定です。状況は刻 と々変化してお
り、また変更はあるかもしれません。逐一本部と相談をしながら
対応していきたいと思います。
　雪風　第3班一同

3/31
岡山の皆様へ
　第3班の本日の活動についてご報告いたします。
　本日は、6件の診察を行いました。
　保健師の同行はなく、岡山チームのみで行動をしました。
　1件目は昨日診察以来のあったうつ病の女性をアリーナで
診察しました。薬を流されてしまって薬が無く、いったん総合病
院で検査を受けた際に抗不安薬を処方されたのみであるた
め、本日処方をし、来週フォローすることとしました。
　次に志津川地区の統合失調症の男性の患者さんの自宅
を訪問しました。家の目の前まで津波の被害にあっており、少
し高台にあるため床下浸水で助かったようです。状態は落ち
着いており、明日鳴子に移転するとの事で、十分な処方を
持っているため紹介状(診察記録)を渡し、夕方のミーティング
で保健師との情報共有で、移転先の受診先を伝えていただ
けることとなりました。
　3件目～5件目は保呂毛の生活センターで診察を行いまし
た。統合失調症の男性の再診と、統合失調症（精神遅滞？）
の女性の再診を行いました。さらに、てんかんの男性の母親
が相談に訪れ、あと2週間ほどで処方が切れるので何とかなら
ないかと相談（初診）となりました。元々てんかんのコントロー
ルが不良な方のようで、現在の処方を継続する必要があると
思われたため、来週再診する予定としました。
　6件目は林生活支援センターで、躁うつ病の方の診察をし
ました。状態は落ち着いていましたが、その地区のほかのうつ
病の方が診察を受けているかどうかを心配されているのが印
象的でした。地域の方がそれぞれ密接にかかわっている地域
なのだと改めて感じました。
　さて、昨日で第２班から引継ぎ、本日から本格始動した第3
班ですが、これまでと違い保健師の同行が無く、第2班が設
定した診察予定場所で診察を行うこととなりました。戸倉地
域と登米市は熊本チームに任せ、定期的な診察の無い1日
半は、要望のある地域へ個別訪問などができる時間も設定し
ました。工藤保健師や手塚保健師など町の保健師の身体
的、精神的疲労は強く、県の保健師も心配するほどであり、で
きるだけ負担をかけない方法が必要なようです。基本的に町
の保健師は同行せず、保健師からの要望と他の医療チーム

からの要望に対して適宜対応し、その後確実に保健師との
情報共有をするのがよさそうです。ただ、岡山チームだけでは
不安だと感じていたところに、仙台のNPO法人Switch（平成
23年4月から立ち上げる予定だった）の精神保健福祉士が
ボランティアで同行していただけるかも知れないとの事で、明
日の診察を手伝っていただける可能性が出てきました。明日
は1件訪問も入れているので、少しハードスケジュールとなりそ
うです。やり過ぎないように注意しながら。　
　とにかくチーム全員で協力しながらがんばっていきます。支
援状況としては少しずつ変化しつつある中、方向性がまだつ
かめませんので、岡山本部との情報も確実にしていきたいと
思います。
 　第3班一同より

4/1
　岡山の皆様へ。
普段と全く違う生活の中で戸惑いながらも、皆元気にやって
ます。活動が7時半からなので、ついつい定時連絡が遅れて
すみません。
　今日は17件の診察をしました。予定通り、午前中ベイサイ
ドアリーナで8件、午後志津川小学校で7件の診察をし、入谷
地区で2人訪問しました。訪問したうちの1人が今日で3回目
だったのですが、昨日ぐらいから様子がおかしいと家族から連
絡があり、行ってみました。耳の不自由な方で疎通が取りにく
い方でしたが、朝から食事もあまり取れず、目を開けたまま反
応が少ない状態で、昏迷のようでした。保健師と相談し、結局
工藤保健師、楠木看護師、耕野先生の3人が救急車に同乗
し、気仙沼の光が丘保養院にいきました。先ほど入院したと
連絡があったので、あと1時間ほどで帰ってくると思います。
　周りの光景は日に日に変わっており、どんどんガレキの山が
片付けられ、電信柱が次 と々立てられ、もうすぐ1,500人収容
の避難所のアリーナには電気が通るのではないかという感じ
です。避難所の人 も々、次 と々他の地域に移転しており、今日
は17件のうち6件紹介状を書き、すでに移転して診察できな
かった人もいます。とりあえず1,000人ほど移動するという話
もあり、状況は毎日変わり、保健師も把握しづらい状態です。
　今後のニードがどの様に変化するのかわかりませんが、状
況に応じて頑張っております。新年度が始まり忙しい時期に
不在の上、滞在予定をのばしたり予定外のことばかりで、皆
様には大変ご迷惑をおかけしておりますが、何卒本陣の守り

をよろしくお願いいたします。
　第3班一同

4/2
　こちらはみな寝る準備ができています。そしてパソコンの
バッテリがあと30分しかもちません。
　そのため本日の活動報告については詳細を省略しますが、
14名診察しました。基本的に予定の通り入谷小学校と志津
川中学で診察をしました。紹介状を書くケースが多く、また2週
間処方のため、コピーやら封筒の用意やら薬のチェックやら
いろいろありましたが、全員プラス1名（ボランティアの高橋精
神保健福祉士）の協力で比較的スムーズに行えました。とく
に気になることとしては、移動予定の場所が保健師の把握し
ている場所と違う場所を答える人が何人かいたことや、移動
予定の人が、やはり気が変わって移動しないとかで、今後の
予定が確定していないことです。避難している人の多くがどう
しようか迷っている、そんな感じです。
 明日は、集団移動予定の歌津地域を廻ります。もしかしたら
バタバタとしていて、診療がスムーズに行えるかどうかわかりま
せんが、とりあえず廻ってみます。前のチームが「ここは道が危
ないから行かないほうがよい」と言っていたところは廻らない予
定です。ご安心を。
　第3班一同

4/3
　今は歌津です
　歌津に入りました。患者さんは安定していて、かかりつけの
病院に行く人が少しずつ増えています。また今日すでに移転
した人もいました。かかりつけに行けるだけの道、ガソリン、車
があれば、自宅の方は通院できそうです。こだまホスピタル、三
峰病院に薬をもらいに行けている人が時々。光が丘保養院
は、十分な機能は回復していません。
　今朝で熊本チームの交代があり、池田先生が来られてま
す。8日の午後2時から話し合いと伝えました。場所はとりあえ
ずプレハブ庁舎としてます。
　数例ですが、子どもの相談が入って来てます。熊本チーム
でもあったような気がします。就学前の子供もいますが、目の
前で友達や家族が流された体験をしています。家族状況もま

だわからないのですが、明日一人会う予定です。今後はこのよ
うなケースも増えると思います。児相の話が出ていたので、と
りあえずご報告です。
　あとノロが流行り始めてます。一昨日会った患者さんも今日
隔離されたと聞きました。ノロが検出されると移転が中止にな
る人も出るかも知れません。参考までに。
　高橋

4/4
　保健センターはとりあえずプレハブ庁舎で業務をやっていて、
すでに手狭です。物資の希望一覧は書いてもらいましたが、か
なり控えめです。遠慮している部分もありますが、置き場所、ス
ペースが無いのもあるかも知れません。一応総務に言えば少し
倉庫が使えるかも、という感じです。プレハブの部分はまだ工事
していて、拡張するのかも知れませんが、詳細不明です。
　職員の疲労は確かに限界にあります。ただ、休むことへの
罪悪感があるので、なかなか休めないようです。避難所では炊
き出しなどのボランティアに参加したり、職員以外の被災者も
頑張っているため、なおさらかも知れません。
　今は集団避難で把握も大変な時期で、避難名簿から患者
さんの洗い出しを手作業で行ったりもしていて、変化の激しさ
のため、こなして行くのだけで大変そうです。とりあえず現時点
ではまだ、必要な物品を届ける事で、いいのかなと思います。
ちなみに、スペースの問題が解決すれば、いくらでも持ってき
て大丈夫と思いますので、もう一度聞いてみます。
　高橋

●避難状況について
　避難所の状況は把握できていませんが、こちらの医療班の
朝の資料をお送りします。ニュースでご存知と思いますが、昨
日から集団移転が始まってます。1,100人の予定ですが、訂
正があればお願いします。
　今日は個別対応の日なので、午前中は1人診察をし、午後
から訪問の予定です。午前中は書類作成など行っていまし
た。これからまた出かけます。
　高橋

●活動報告
　本日は4人の診察を行いました。初診が3人で、アリーナの
プレハブで4歳の男の子、その後入谷の民家で2人(6歳と80
歳)、そしてアリーナに帰ってから27歳の再診でした。
　報道の人と話をしましたが、気仙沼と南三陸では、ずいぶん
とダメージが違うとのことでした。気仙沼はライフラインも回復
しつつあり、家もそこまで流されていないそうです。物資はもう
いいから、お笑いでも来て欲しいとか。一方南三陸では、みな

絶望感が強そうだとのことです。一応4月20日に変電所が再
開するそうですが、どこまで電気が通るか不明だそうです。早く
あかりが灯り、明るいニュースが欲しいところです。
　高橋
　明日が第３班が単独で行動する最後の日となりました。明
日は荒砥地区を回る予定です。一応現時点で出来ている申
し送りを送ります。マニュアルの改訂はまだ出来ていません。
とりあえず必要な事を重点的に書いてあるので、今後支援
チームに入る予定の方は、ぜひ読んでみてください。また、これ
までのチームの方で、何かご指摘のある方は、高橋、長山、川
上にご連絡ください。訂正いたします。
　第3班

4/5
　朝のミーティングが終わりました。
　本日の避難所状況を送ります。どれだけ正確なものかは不
明ですがお送りします。
　朝のミーティングで思い出しましたが、巡回予定表とメン
バー構成表を本部に渡す必要があります。第3班は申し送り
にも入っていますが、第2班の作成してくれたものがありました
ので、それを使用しています。第4班以降に関しては、改変し
て提出してください。アリーナと入谷小学校の診察日は忙しい
です。他の予定が入っても動けません。
　アリーナでもソフトバンクの通信はできるようになりました。
しかし、やはり使用人数が多いためか、電話は数回に1回しか
かけれません。別行動をするときは場所を確認していないと大
変なことになります。お気をつけください。
　今日は午前中荒砥老人ホームで7人、午後から１人訪問を
しました。訪問した方については、主治医の病院から保健師
の方に、デポができないから心配、と連絡があったそうです。ま
ずまず安定してました。明日はアリーナで診察をして、午後に
第4班と合流するのを待ちます。
　第3班

派遣期間：平成23年3月29日～4月7日
［岡山県精神科医療センター］高橋 正幸（精神科医師）、耕野 敏樹（精神科医師）、楠木 文子（看護師）、
長山 淳（看護師）、川上 俊輔（精神保健福祉士）
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f r o m「 雪 風 」メ ー ル

色々な感情が
わいてきて…。
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スが町内にいくらか散在しているものと考えられる。
　活動③のニーズは、今後次第に多くなると考えられ、対応
が必要になってくると予測される。ただ、当地では今後集団避
難の動きがあると考えられ、患者そのものの増加とその患者
の他地域への移動との中で、実質的に当地でどれくらいニー
ズが増えるか不明である。
　活動④のニーズは、ガソリンが行き届くことなどで減ずるも
のと考える。
　活動⑤に関しては、今後一時的に多くなっていくものと考
える。ただ「集団避難」先での精神科医療の提供は、南三陸
町の患者だけの問題ではなく、他の被災地域の患者につい
ても同様の問題が起きていくものと考えられる。

　岡山雪風チーム　　石津・橋本・竹内・鶴田・石神

ベースキャンプ
志津川中学校３階にベースキャンプあり。
他避難者も同階に居るのであまり騒いではいけない。
２階に医務室あり。
寝具、食料、医療品をはじめ全ての物品を保管している。
ただし、部屋に鍵はかからないため、貴重品や精神科薬を放
置するのは厳禁だ！！

食事
朝・夜はベースキャンプにて自炊を行う。火の扱いには要注
意。
プラスチックタンクの水は絶対に飲まないこと！　 飲用水は
ペットボトルです。
巡回中の昼食は、基本的に自前の食事を用意しておくこと。
（避難所で賄いを出される場合は、ありがとうございますとお礼
を述べご好意に甘える）

運転・給油
運転手は路上の障害物、路面状態に要注意。
車幅の意識、スピードを出し過ぎないように気をつける。
助手席者は車の誘導など機敏に動いてください。
給油は工藤PHNにお願いして給油チケットをもらい、ガソリン
はパチンコ店跡地横にあるJA給油所にて行う。給油可能時
間は９時～１２時のみ。軽油はアリーナ裏で。
ラジオは災害情報確認のため常時つけておく。（沿岸部を走
行中はとくに津波警報に注意）

携帯電話
志津川中学校ベースキャンプでsoftbankは使えない。
充電はベースキャンプ、車内、志津川中学校グランド緑色の
テントで可能。
各地域で電波状況は異なるので、そのつどの確認が必要で
す。

連絡体制
岡山への生存確認連絡は、
okayama×××××@gmail.com へ９時、２１時行う。
余裕がある場合は１５時にも連絡を入れましょう。
２１時の連絡は一日の活動報告もかねて行うので、電波状況
のよいアリーナまで出向いて行っていました。志津川中学の
電波状況が回復していれば、わざわざ出向かなくても可。

１日の動きはその日に一緒にうごくPHNへ確認し、連絡調整
を行う。
困ったときは岡山本部へ連絡してください。
災害発生時
ベースキャンプ、巡回診察中などに津波、地震による避難命
令が出た場合は、現地の指示に従って行動する。場合によっ
ては車を乗り捨てて避難することもありえます。

トイレ・歯磨き・清拭
ベースキャンプの大便用簡易トイレはグランド、小便用は３階
トイレを使用しよう。
歯磨きはプラスチックタンクの水を利用しても大丈夫。
清拭は「ももちゃん」を使用したら気持ち良いよ。
風呂はない。

診察
毎朝７：３０アリーナにて医療チームの合同ミーティングに参
加する。（リーダーのみ）
地元PHNを通じて巡回先での診察場所を確認する。
可能であれば、パーテーションで診察室を作る。
予診、診察、調剤など役割分担は柔軟に行う。
薬剤名になじみが薄いものも多いので、薬本で調べる。
Pt が薬そのものを持参している場合は錠剤を確認し、コード
表から索引する。
記録用紙は地元 PHNが準備してくれたものを使用し、その
日の診察がすべて終了した後にアリーナでコピーしてもらう。
原本はPHN、コピーを雪風で保管。
巡回先の避難所環境によってはカーボン紙を使用し、その場
で複写を作成する。
カルテに日付記載を忘れないように！
Ptの状態を「安心」「やや心配」「心配」の３種類にトリアージ
し、全体業務の終了後にアリーナで担当 PHNと振り返りを
行い、情報共有をする。

日報
ベースキャンプに帰還してからカルテをチェックし「精神保健
相談表」（岡山様式）の記入を行う。あわせて「精神保健相談
表」をもとに「こころのケアチーム活動書」（宮城様式）への記
入も行う。

夜間救急対応
夜間救急対応をする場合があります。
決して無理はせず、翌日対応でも可能な場合は翌朝にまわし
ましょう。
即時対応が必要な場合は岡山チームだけで判断せず、その
日の当直PHNと連絡をとり指示を受ける。

岡山チーム雪風　南三陸合宿所の掟

本日夕方第2班と合流しました。到着が遅かったため、具体的には明日第2班と一緒に
行動しながら申し送りを受ける予定です。
本日は登米市のほうから南三陸に入ったのですが、途中で景色が突然変わりました。
すでに報道などで見知った光景ではありながらも、実際に目の当たりにしてしまうと、
色々な感情がわいてきてなんとも言い表す事ができません。

とはいえ、感傷的になるだけでなく、明日からの診療が、少しでも被災者の方々の
支援になればと思い、今日も第2班が疲れている中、少しずつ申し送りをしてもらいました。
本部の皆様にも、私共が不在の間、皆様には大変ご迷惑をおかけする事と思いますが、
ご協力の程何卒よろしくお願いいたします。

雪風 第3班一同

熊本チーム　牛島先生、池田先生
ご連絡ありがとうございます。熊本チームとの協働に感謝しています。
また南三陸町の方から、登米市への避難者の支援依頼があったことを聞き、
行政機能が、既存の行政圏域に縛られず、実質的な圏域で機能していることを感じました。
南三陸町、登米市、宮城県の行政機能の動きが連動しており、行政は被災からの
回復復興に向け本来の機能を取り戻してきていると感じました。
南三陸町、登米市、宮城県が作り上げる青写真のもとで、昨日先生が入院支援した
石越病院他地元機関の後方支援として外部機関であるチーム熊本もチーム岡山も
精神科医療、メンタルヘルスの分野で良い協働ができたらと感じています。
どうぞよろしくお願いいたします。
岡山チーム一同（記載は来住＠岡山）　

行政機能が、実質的な圏域で
機能している。

3/30
●第３班活動報告
　本日は志津川小学校、志津川中学校、志津川高校、ベイ
サイドアリーナ、戸倉地区など第２班からの引き継ぎも兼ねて
回りました。
　志津小にて統合失調症の方1名、志津中にててんかんの
方1名、アリーナにてＰＤＤの方1名、戸倉地区にて認知症の
方1名、診察をしました。各疾患の症状に対しての対応ももち
ろんですが、面接場面にて避難生活による疲労や苦悩などを
言葉にされる場面も多く、被災地での生活の困難さの一端を
改めて思い知らされた一日でした。
　第2班の報告からも、急性期の対応は一旦おさまりを見せ
つつあるとのことです。現地の新たなニーズに応えるべく保健
師の方 と々連携を取りながら臨機応変な対応をしていき、何
らかの形を第4班に引き継いでいければと思っています。
　本日17:30に心のケアチーム会議の中で熊本チームも交
えて今後の方針を検討いたしました。熊本チームはＣＰ、ＰＨ
Ｎ、Ｄｒのメンバーで戸倉地区、登米市内のケアに携わってく
ださるとのことで、ＰＨＮが各戸を巡回しトリアージを行いなが
ら、Ｄｒの診察を行っていくとのことでした。熊本チームの印象
としては、児童、神経症圏と認知症の対応のニーズが増えて
きているとのことで、岡山も同様の印象でした。その点に関し
て持参している処方薬も対応疾患に合わせた処方を持って
いく必要があるように思われます。ベイサイドアリーナの医療
対策本部からの依頼も今後出てくる可能性があり、リエゾン
に近いような関わりも増えてくるかもしれません。また、夜間の
救急対応に関しては岡山が対応することで再度役割の確認
をしています。今後は診察日をアナウンスし、志津川および入
谷地区を岡山チームのみで診察に回り、それ以外の地区に
ついては保健師と共同で廻る予定です。毎日午後4時には
ミーティングを熊本チーム、地区の保健師、県保健師とともに
行い、情報の共有を行う予定です。状況は刻 と々変化してお
り、また変更はあるかもしれません。逐一本部と相談をしながら
対応していきたいと思います。
　雪風　第3班一同

3/31
岡山の皆様へ
　第3班の本日の活動についてご報告いたします。
　本日は、6件の診察を行いました。
　保健師の同行はなく、岡山チームのみで行動をしました。
　1件目は昨日診察以来のあったうつ病の女性をアリーナで
診察しました。薬を流されてしまって薬が無く、いったん総合病
院で検査を受けた際に抗不安薬を処方されたのみであるた
め、本日処方をし、来週フォローすることとしました。
　次に志津川地区の統合失調症の男性の患者さんの自宅
を訪問しました。家の目の前まで津波の被害にあっており、少
し高台にあるため床下浸水で助かったようです。状態は落ち
着いており、明日鳴子に移転するとの事で、十分な処方を
持っているため紹介状(診察記録)を渡し、夕方のミーティング
で保健師との情報共有で、移転先の受診先を伝えていただ
けることとなりました。
　3件目～5件目は保呂毛の生活センターで診察を行いまし
た。統合失調症の男性の再診と、統合失調症（精神遅滞？）
の女性の再診を行いました。さらに、てんかんの男性の母親
が相談に訪れ、あと2週間ほどで処方が切れるので何とかなら
ないかと相談（初診）となりました。元々てんかんのコントロー
ルが不良な方のようで、現在の処方を継続する必要があると
思われたため、来週再診する予定としました。
　6件目は林生活支援センターで、躁うつ病の方の診察をし
ました。状態は落ち着いていましたが、その地区のほかのうつ
病の方が診察を受けているかどうかを心配されているのが印
象的でした。地域の方がそれぞれ密接にかかわっている地域
なのだと改めて感じました。
　さて、昨日で第２班から引継ぎ、本日から本格始動した第3
班ですが、これまでと違い保健師の同行が無く、第2班が設
定した診察予定場所で診察を行うこととなりました。戸倉地
域と登米市は熊本チームに任せ、定期的な診察の無い1日
半は、要望のある地域へ個別訪問などができる時間も設定し
ました。工藤保健師や手塚保健師など町の保健師の身体
的、精神的疲労は強く、県の保健師も心配するほどであり、で
きるだけ負担をかけない方法が必要なようです。基本的に町
の保健師は同行せず、保健師からの要望と他の医療チーム

からの要望に対して適宜対応し、その後確実に保健師との
情報共有をするのがよさそうです。ただ、岡山チームだけでは
不安だと感じていたところに、仙台のNPO法人Switch（平成
23年4月から立ち上げる予定だった）の精神保健福祉士が
ボランティアで同行していただけるかも知れないとの事で、明
日の診察を手伝っていただける可能性が出てきました。明日
は1件訪問も入れているので、少しハードスケジュールとなりそ
うです。やり過ぎないように注意しながら。　
　とにかくチーム全員で協力しながらがんばっていきます。支
援状況としては少しずつ変化しつつある中、方向性がまだつ
かめませんので、岡山本部との情報も確実にしていきたいと
思います。
 　第3班一同より

4/1
　岡山の皆様へ。
普段と全く違う生活の中で戸惑いながらも、皆元気にやって
ます。活動が7時半からなので、ついつい定時連絡が遅れて
すみません。
　今日は17件の診察をしました。予定通り、午前中ベイサイ
ドアリーナで8件、午後志津川小学校で7件の診察をし、入谷
地区で2人訪問しました。訪問したうちの1人が今日で3回目
だったのですが、昨日ぐらいから様子がおかしいと家族から連
絡があり、行ってみました。耳の不自由な方で疎通が取りにく
い方でしたが、朝から食事もあまり取れず、目を開けたまま反
応が少ない状態で、昏迷のようでした。保健師と相談し、結局
工藤保健師、楠木看護師、耕野先生の3人が救急車に同乗
し、気仙沼の光が丘保養院にいきました。先ほど入院したと
連絡があったので、あと1時間ほどで帰ってくると思います。
　周りの光景は日に日に変わっており、どんどんガレキの山が
片付けられ、電信柱が次 と々立てられ、もうすぐ1,500人収容
の避難所のアリーナには電気が通るのではないかという感じ
です。避難所の人 も々、次 と々他の地域に移転しており、今日
は17件のうち6件紹介状を書き、すでに移転して診察できな
かった人もいます。とりあえず1,000人ほど移動するという話
もあり、状況は毎日変わり、保健師も把握しづらい状態です。
　今後のニードがどの様に変化するのかわかりませんが、状
況に応じて頑張っております。新年度が始まり忙しい時期に
不在の上、滞在予定をのばしたり予定外のことばかりで、皆
様には大変ご迷惑をおかけしておりますが、何卒本陣の守り

をよろしくお願いいたします。
　第3班一同

4/2
　こちらはみな寝る準備ができています。そしてパソコンの
バッテリがあと30分しかもちません。
　そのため本日の活動報告については詳細を省略しますが、
14名診察しました。基本的に予定の通り入谷小学校と志津
川中学で診察をしました。紹介状を書くケースが多く、また2週
間処方のため、コピーやら封筒の用意やら薬のチェックやら
いろいろありましたが、全員プラス1名（ボランティアの高橋精
神保健福祉士）の協力で比較的スムーズに行えました。とく
に気になることとしては、移動予定の場所が保健師の把握し
ている場所と違う場所を答える人が何人かいたことや、移動
予定の人が、やはり気が変わって移動しないとかで、今後の
予定が確定していないことです。避難している人の多くがどう
しようか迷っている、そんな感じです。
 明日は、集団移動予定の歌津地域を廻ります。もしかしたら
バタバタとしていて、診療がスムーズに行えるかどうかわかりま
せんが、とりあえず廻ってみます。前のチームが「ここは道が危
ないから行かないほうがよい」と言っていたところは廻らない予
定です。ご安心を。
　第3班一同

4/3
　今は歌津です
　歌津に入りました。患者さんは安定していて、かかりつけの
病院に行く人が少しずつ増えています。また今日すでに移転
した人もいました。かかりつけに行けるだけの道、ガソリン、車
があれば、自宅の方は通院できそうです。こだまホスピタル、三
峰病院に薬をもらいに行けている人が時々。光が丘保養院
は、十分な機能は回復していません。
　今朝で熊本チームの交代があり、池田先生が来られてま
す。8日の午後2時から話し合いと伝えました。場所はとりあえ
ずプレハブ庁舎としてます。
　数例ですが、子どもの相談が入って来てます。熊本チーム
でもあったような気がします。就学前の子供もいますが、目の
前で友達や家族が流された体験をしています。家族状況もま

だわからないのですが、明日一人会う予定です。今後はこのよ
うなケースも増えると思います。児相の話が出ていたので、と
りあえずご報告です。
　あとノロが流行り始めてます。一昨日会った患者さんも今日
隔離されたと聞きました。ノロが検出されると移転が中止にな
る人も出るかも知れません。参考までに。
　高橋

4/4
　保健センターはとりあえずプレハブ庁舎で業務をやっていて、
すでに手狭です。物資の希望一覧は書いてもらいましたが、か
なり控えめです。遠慮している部分もありますが、置き場所、ス
ペースが無いのもあるかも知れません。一応総務に言えば少し
倉庫が使えるかも、という感じです。プレハブの部分はまだ工事
していて、拡張するのかも知れませんが、詳細不明です。
　職員の疲労は確かに限界にあります。ただ、休むことへの
罪悪感があるので、なかなか休めないようです。避難所では炊
き出しなどのボランティアに参加したり、職員以外の被災者も
頑張っているため、なおさらかも知れません。
　今は集団避難で把握も大変な時期で、避難名簿から患者
さんの洗い出しを手作業で行ったりもしていて、変化の激しさ
のため、こなして行くのだけで大変そうです。とりあえず現時点
ではまだ、必要な物品を届ける事で、いいのかなと思います。
ちなみに、スペースの問題が解決すれば、いくらでも持ってき
て大丈夫と思いますので、もう一度聞いてみます。
　高橋

●避難状況について
　避難所の状況は把握できていませんが、こちらの医療班の
朝の資料をお送りします。ニュースでご存知と思いますが、昨
日から集団移転が始まってます。1,100人の予定ですが、訂
正があればお願いします。
　今日は個別対応の日なので、午前中は1人診察をし、午後
から訪問の予定です。午前中は書類作成など行っていまし
た。これからまた出かけます。
　高橋

●活動報告
　本日は4人の診察を行いました。初診が3人で、アリーナの
プレハブで4歳の男の子、その後入谷の民家で2人(6歳と80
歳)、そしてアリーナに帰ってから27歳の再診でした。
　報道の人と話をしましたが、気仙沼と南三陸では、ずいぶん
とダメージが違うとのことでした。気仙沼はライフラインも回復
しつつあり、家もそこまで流されていないそうです。物資はもう
いいから、お笑いでも来て欲しいとか。一方南三陸では、みな

絶望感が強そうだとのことです。一応4月20日に変電所が再
開するそうですが、どこまで電気が通るか不明だそうです。早く
あかりが灯り、明るいニュースが欲しいところです。
　高橋
　明日が第３班が単独で行動する最後の日となりました。明
日は荒砥地区を回る予定です。一応現時点で出来ている申
し送りを送ります。マニュアルの改訂はまだ出来ていません。
とりあえず必要な事を重点的に書いてあるので、今後支援
チームに入る予定の方は、ぜひ読んでみてください。また、これ
までのチームの方で、何かご指摘のある方は、高橋、長山、川
上にご連絡ください。訂正いたします。
　第3班

4/5
　朝のミーティングが終わりました。
　本日の避難所状況を送ります。どれだけ正確なものかは不
明ですがお送りします。
　朝のミーティングで思い出しましたが、巡回予定表とメン
バー構成表を本部に渡す必要があります。第3班は申し送り
にも入っていますが、第2班の作成してくれたものがありました
ので、それを使用しています。第4班以降に関しては、改変し
て提出してください。アリーナと入谷小学校の診察日は忙しい
です。他の予定が入っても動けません。
　アリーナでもソフトバンクの通信はできるようになりました。
しかし、やはり使用人数が多いためか、電話は数回に1回しか
かけれません。別行動をするときは場所を確認していないと大
変なことになります。お気をつけください。
　今日は午前中荒砥老人ホームで7人、午後から１人訪問を
しました。訪問した方については、主治医の病院から保健師
の方に、デポができないから心配、と連絡があったそうです。ま
ずまず安定してました。明日はアリーナで診察をして、午後に
第4班と合流するのを待ちます。
　第3班

派遣期間：平成23年3月29日～4月7日
［岡山県精神科医療センター］高橋 正幸（精神科医師）、耕野 敏樹（精神科医師）、楠木 文子（看護師）、
長山 淳（看護師）、川上 俊輔（精神保健福祉士）
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●第３班活動報告
　本日は志津川小学校、志津川中学校、志津川高校、ベイ
サイドアリーナ、戸倉地区など第２班からの引き継ぎも兼ねて
回りました。
　志津小にて統合失調症の方1名、志津中にててんかんの
方1名、アリーナにてＰＤＤの方1名、戸倉地区にて認知症の
方1名、診察をしました。各疾患の症状に対しての対応ももち
ろんですが、面接場面にて避難生活による疲労や苦悩などを
言葉にされる場面も多く、被災地での生活の困難さの一端を
改めて思い知らされた一日でした。
　第2班の報告からも、急性期の対応は一旦おさまりを見せ
つつあるとのことです。現地の新たなニーズに応えるべく保健
師の方 と々連携を取りながら臨機応変な対応をしていき、何
らかの形を第4班に引き継いでいければと思っています。
　本日17:30に心のケアチーム会議の中で熊本チームも交
えて今後の方針を検討いたしました。熊本チームはＣＰ、ＰＨ
Ｎ、Ｄｒのメンバーで戸倉地区、登米市内のケアに携わってく
ださるとのことで、ＰＨＮが各戸を巡回しトリアージを行いなが
ら、Ｄｒの診察を行っていくとのことでした。熊本チームの印象
としては、児童、神経症圏と認知症の対応のニーズが増えて
きているとのことで、岡山も同様の印象でした。その点に関し
て持参している処方薬も対応疾患に合わせた処方を持って
いく必要があるように思われます。ベイサイドアリーナの医療
対策本部からの依頼も今後出てくる可能性があり、リエゾン
に近いような関わりも増えてくるかもしれません。また、夜間の
救急対応に関しては岡山が対応することで再度役割の確認
をしています。今後は診察日をアナウンスし、志津川および入
谷地区を岡山チームのみで診察に回り、それ以外の地区に
ついては保健師と共同で廻る予定です。毎日午後4時には
ミーティングを熊本チーム、地区の保健師、県保健師とともに
行い、情報の共有を行う予定です。状況は刻 と々変化してお
り、また変更はあるかもしれません。逐一本部と相談をしながら
対応していきたいと思います。
　雪風　第3班一同

3/31
岡山の皆様へ
　第3班の本日の活動についてご報告いたします。
　本日は、6件の診察を行いました。
　保健師の同行はなく、岡山チームのみで行動をしました。
　1件目は昨日診察以来のあったうつ病の女性をアリーナで
診察しました。薬を流されてしまって薬が無く、いったん総合病
院で検査を受けた際に抗不安薬を処方されたのみであるた
め、本日処方をし、来週フォローすることとしました。
　次に志津川地区の統合失調症の男性の患者さんの自宅
を訪問しました。家の目の前まで津波の被害にあっており、少
し高台にあるため床下浸水で助かったようです。状態は落ち
着いており、明日鳴子に移転するとの事で、十分な処方を
持っているため紹介状(診察記録)を渡し、夕方のミーティング
で保健師との情報共有で、移転先の受診先を伝えていただ
けることとなりました。
　3件目～5件目は保呂毛の生活センターで診察を行いまし
た。統合失調症の男性の再診と、統合失調症（精神遅滞？）
の女性の再診を行いました。さらに、てんかんの男性の母親
が相談に訪れ、あと2週間ほどで処方が切れるので何とかなら
ないかと相談（初診）となりました。元々てんかんのコントロー
ルが不良な方のようで、現在の処方を継続する必要があると
思われたため、来週再診する予定としました。
　6件目は林生活支援センターで、躁うつ病の方の診察をし
ました。状態は落ち着いていましたが、その地区のほかのうつ
病の方が診察を受けているかどうかを心配されているのが印
象的でした。地域の方がそれぞれ密接にかかわっている地域
なのだと改めて感じました。
　さて、昨日で第２班から引継ぎ、本日から本格始動した第3
班ですが、これまでと違い保健師の同行が無く、第2班が設
定した診察予定場所で診察を行うこととなりました。戸倉地
域と登米市は熊本チームに任せ、定期的な診察の無い1日
半は、要望のある地域へ個別訪問などができる時間も設定し
ました。工藤保健師や手塚保健師など町の保健師の身体
的、精神的疲労は強く、県の保健師も心配するほどであり、で
きるだけ負担をかけない方法が必要なようです。基本的に町
の保健師は同行せず、保健師からの要望と他の医療チーム

からの要望に対して適宜対応し、その後確実に保健師との
情報共有をするのがよさそうです。ただ、岡山チームだけでは
不安だと感じていたところに、仙台のNPO法人Switch（平成
23年4月から立ち上げる予定だった）の精神保健福祉士が
ボランティアで同行していただけるかも知れないとの事で、明
日の診察を手伝っていただける可能性が出てきました。明日
は1件訪問も入れているので、少しハードスケジュールとなりそ
うです。やり過ぎないように注意しながら。　
　とにかくチーム全員で協力しながらがんばっていきます。支
援状況としては少しずつ変化しつつある中、方向性がまだつ
かめませんので、岡山本部との情報も確実にしていきたいと
思います。
 　第3班一同より

4/1
　岡山の皆様へ。
普段と全く違う生活の中で戸惑いながらも、皆元気にやって
ます。活動が7時半からなので、ついつい定時連絡が遅れて
すみません。
　今日は17件の診察をしました。予定通り、午前中ベイサイ
ドアリーナで8件、午後志津川小学校で7件の診察をし、入谷
地区で2人訪問しました。訪問したうちの1人が今日で3回目
だったのですが、昨日ぐらいから様子がおかしいと家族から連
絡があり、行ってみました。耳の不自由な方で疎通が取りにく
い方でしたが、朝から食事もあまり取れず、目を開けたまま反
応が少ない状態で、昏迷のようでした。保健師と相談し、結局
工藤保健師、楠木看護師、耕野先生の3人が救急車に同乗
し、気仙沼の光が丘保養院にいきました。先ほど入院したと
連絡があったので、あと1時間ほどで帰ってくると思います。
　周りの光景は日に日に変わっており、どんどんガレキの山が
片付けられ、電信柱が次 と々立てられ、もうすぐ1,500人収容
の避難所のアリーナには電気が通るのではないかという感じ
です。避難所の人 も々、次 と々他の地域に移転しており、今日
は17件のうち6件紹介状を書き、すでに移転して診察できな
かった人もいます。とりあえず1,000人ほど移動するという話
もあり、状況は毎日変わり、保健師も把握しづらい状態です。
　今後のニードがどの様に変化するのかわかりませんが、状
況に応じて頑張っております。新年度が始まり忙しい時期に
不在の上、滞在予定をのばしたり予定外のことばかりで、皆
様には大変ご迷惑をおかけしておりますが、何卒本陣の守り

をよろしくお願いいたします。
　第3班一同

4/2
　こちらはみな寝る準備ができています。そしてパソコンの
バッテリがあと30分しかもちません。
　そのため本日の活動報告については詳細を省略しますが、
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川中学で診察をしました。紹介状を書くケースが多く、また2週
間処方のため、コピーやら封筒の用意やら薬のチェックやら
いろいろありましたが、全員プラス1名（ボランティアの高橋精
神保健福祉士）の協力で比較的スムーズに行えました。とく
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予定の人が、やはり気が変わって移動しないとかで、今後の
予定が確定していないことです。避難している人の多くがどう
しようか迷っている、そんな感じです。
 明日は、集団移動予定の歌津地域を廻ります。もしかしたら
バタバタとしていて、診療がスムーズに行えるかどうかわかりま
せんが、とりあえず廻ってみます。前のチームが「ここは道が危
ないから行かないほうがよい」と言っていたところは廻らない予
定です。ご安心を。
　第3班一同

4/3
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来住先生、池田先生
 
　このたびは、宮城県の支援についてご協力いただき大変感謝しております。
　会議の件は私には情報は入っておらず詳細は分かりませんが、岡山チームと熊本チームとも連携しな
がら早くから活発な活動をなさっていたこともあり、孤立した地域である南三陸町については少し任せきり
になっていたかもしれません。県の方では、最大規模の被災エリアである石巻地区の整備にエネルギーが
かなりとられ、その他、気仙沼市、県南部地域などの情報収集と体制整備に目が向いていたように思いま
す。おそらく3週間経過し、現地の状況・ニーズも変化してきていることから現場からの最新の情報や支援
についての具体的ご提案が大変貴重だと思います。
　一方で、宮城県精神保健福祉センター（大崎市）は、通信機能がしばらく絶たれていたことや、震災対
策に対する情報や機能を集中させるために小原医師を含めた3名のスタッフが県庁（仙台市）に出向す
る体制がとられており、県障害福祉課と一体となって活動してきました。しかし、宮城県精神保健福祉セン
ター内は、震災の影響で平常業務が遅れており、また、中心となる3名のスタッフが県に出向していたた
め、機能回復が大幅に遅れており、組織として十分にまだ機能はできずにいるという印象を受けていま
す。今後、小原医師らスタッフは、宮城県精神保健福祉センター（大崎市）の方へと戻る予定になってお
り（つまり、仙台の障害福祉課と大崎の県センター災害対策機能が物理的に離れる）、震災対策におけ
る宮城県全体としての機能役割分担、情報共有と連携の問題が今後我々の課題となっています。また、

日常業務をこなすだけでも精一杯。 県内全域にわたる被災による打撃の大きさのために、地元機関の本来業務の回復には、まだまだ時間を
要するのではないかというのが個人的見通しです。特に、センター機能は、震災によって遅れている日常
業務をこなすだけでも精一杯で、震災対策に回すための人的エネルギーを確保するのに苦労することが
予測されます。宮城県精神保健福祉センターは、長らく所長が不在の状態が続いていることもあり（地元
として大変お恥ずかしい話ですが・・・）センターそのものに対する外からの支援が必要なのではないかと考
えています。
　直接、南三陸-登米エリアの情報とはなりませんでしたが、県行政機関の動きについて、地元大学機関
の人間の個人的感想としてお聞きください。正確な情報は、小原医師などから得られるものと思います。
　どうぞよろしくお願いします。
東北大精神科　松本和紀

　母子保健では、乳児用体重計、身長計カウプ指数表、メジャー、ミルク関係,感染症では、オスバンや次
亜塩素酸ナトリウムの消毒液やウェルパスなど、使用法を書いた紙、マスク、結核の人がいればＮ95,成
人では、血圧計、聴診器、体操などのパンフレットなどと保健師さんが意見をくれました。また仙台に行った
岡山市保健師が明日意見をくれます。負担をかけることになってはいけないのですが、必要なら持っていき
ます。
来住＠岡山

　第３陣の皆様　保健センターの仮庁舎の設置、出来る支援は岡山チームでも応援したいと思います。
職員は保健師のみならず全職員が疲弊しているはずで、だれも職務中に息が抜けない環境で仕事をされ
ておられ、心配しています。そこで提案ですが、保健センターは、南三陸町職員の保健室や休憩室の機能
を持った方が良いのでないかとも思うのです。パーテーション（保健室になるような）で区切って、一角に休
憩スペースを作る。そこではくつろげて、お茶やコーヒーも飲める、のはどうかとも考えます。また保健セン
ターすべてが流されているので、文具のみならず必要な書籍も支援した方が良いのでないか。机やいすは
あるのだろうか等考えます。また名刺が印刷できるソフトと用紙も持って行こうかなと考えたりもしていま
す。松本隊長は基地の引越しの為、トラックでの移動です。必要なものや機能、遠慮のないように聞いて
みて下さい。
来住＠岡山

　第3陣の皆さま
以下新聞の抜粋です。戸倉小と戸倉中に加えて、歌津地区の名足小も、近くの伊里前小に移転を検討
されているようです。名足小の被害の状況も、わかれば確認下さい。
『東日本大震災の大津波で被害を受けた宮城県南三陸町の戸倉小と戸倉中について、町教委は１日、
廃校になった登米市の旧小学校に一時移転させる方針を固めた。２校の校舎は損傷が甚大で、早期の
復旧が難しい。児童生徒の教育環境を整えることを優先し、移転が最良と判断した。
　町教委によると、一時移転先は２００９年３月に廃校となった登米市米山町の旧善王寺小となる見通
し。新学期の開始は５月９日以降を見込む。

　移転する期間は、南三陸町の仮設住宅が完成する９月ごろまでを予定している。
　登米市の旧善王寺小は現在、校舎が使われていない。戸倉小と戸倉中の被災者の多くが登米市に
避難しているため、移転先に選ばれた。町教委は戸倉地区に残る児童生徒について、バスで送迎する。
通学時間は片道約１時間の見込み。
　沿岸部にある両校は津波で浸水し、壊滅的な被害を受けた。水、電気などライフラインの復旧にも相
当な時間がかかるとみられ、学校運営が困難になっている。
　２校と同じく被害が著しい歌津地区の名足小は、近くの伊里前小の校舎を借りて授業を実施する予
定。
　戸倉小と戸倉中、名足小の３校は、仮校舎を建設するかどうかについても検討する。　町内にはほか
に志津川小、入谷小、志津川中、歌津中があり、施設は無事で避難所として利用されている』
来住＠岡山

4月1日（金）
ベイサイドアリーナ

8:30～11:00
志津川小学校
13:30～15:00

4月2日（土）
入谷小学校

9:00～11:30
志津川中学校
13:30～14:30

4月3日（日）
歌津地区

歌津中学校
平成の森

など

4月4日（月）
戸倉地区
自然の家
津の宮
など

4月5日（火）
荒砥地区

荒砥老人ホーム
など

4月6日（水）
引き継ぎ

4月7日（木）
保呂毛

林
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●第３班活動報告
　本日は志津川小学校、志津川中学校、志津川高校、ベイ
サイドアリーナ、戸倉地区など第２班からの引き継ぎも兼ねて
回りました。
　志津小にて統合失調症の方1名、志津中にててんかんの
方1名、アリーナにてＰＤＤの方1名、戸倉地区にて認知症の
方1名、診察をしました。各疾患の症状に対しての対応ももち
ろんですが、面接場面にて避難生活による疲労や苦悩などを
言葉にされる場面も多く、被災地での生活の困難さの一端を
改めて思い知らされた一日でした。
　第2班の報告からも、急性期の対応は一旦おさまりを見せ
つつあるとのことです。現地の新たなニーズに応えるべく保健
師の方 と々連携を取りながら臨機応変な対応をしていき、何
らかの形を第4班に引き継いでいければと思っています。
　本日17:30に心のケアチーム会議の中で熊本チームも交
えて今後の方針を検討いたしました。熊本チームはＣＰ、ＰＨ
Ｎ、Ｄｒのメンバーで戸倉地区、登米市内のケアに携わってく
ださるとのことで、ＰＨＮが各戸を巡回しトリアージを行いなが
ら、Ｄｒの診察を行っていくとのことでした。熊本チームの印象
としては、児童、神経症圏と認知症の対応のニーズが増えて
きているとのことで、岡山も同様の印象でした。その点に関し
て持参している処方薬も対応疾患に合わせた処方を持って
いく必要があるように思われます。ベイサイドアリーナの医療
対策本部からの依頼も今後出てくる可能性があり、リエゾン
に近いような関わりも増えてくるかもしれません。また、夜間の
救急対応に関しては岡山が対応することで再度役割の確認
をしています。今後は診察日をアナウンスし、志津川および入
谷地区を岡山チームのみで診察に回り、それ以外の地区に
ついては保健師と共同で廻る予定です。毎日午後4時には
ミーティングを熊本チーム、地区の保健師、県保健師とともに
行い、情報の共有を行う予定です。状況は刻 と々変化してお
り、また変更はあるかもしれません。逐一本部と相談をしながら
対応していきたいと思います。
　雪風　第3班一同

3/31
岡山の皆様へ
　第3班の本日の活動についてご報告いたします。
　本日は、6件の診察を行いました。
　保健師の同行はなく、岡山チームのみで行動をしました。
　1件目は昨日診察以来のあったうつ病の女性をアリーナで
診察しました。薬を流されてしまって薬が無く、いったん総合病
院で検査を受けた際に抗不安薬を処方されたのみであるた
め、本日処方をし、来週フォローすることとしました。
　次に志津川地区の統合失調症の男性の患者さんの自宅
を訪問しました。家の目の前まで津波の被害にあっており、少
し高台にあるため床下浸水で助かったようです。状態は落ち
着いており、明日鳴子に移転するとの事で、十分な処方を
持っているため紹介状(診察記録)を渡し、夕方のミーティング
で保健師との情報共有で、移転先の受診先を伝えていただ
けることとなりました。
　3件目～5件目は保呂毛の生活センターで診察を行いまし
た。統合失調症の男性の再診と、統合失調症（精神遅滞？）
の女性の再診を行いました。さらに、てんかんの男性の母親
が相談に訪れ、あと2週間ほどで処方が切れるので何とかなら
ないかと相談（初診）となりました。元々てんかんのコントロー
ルが不良な方のようで、現在の処方を継続する必要があると
思われたため、来週再診する予定としました。
　6件目は林生活支援センターで、躁うつ病の方の診察をし
ました。状態は落ち着いていましたが、その地区のほかのうつ
病の方が診察を受けているかどうかを心配されているのが印
象的でした。地域の方がそれぞれ密接にかかわっている地域
なのだと改めて感じました。
　さて、昨日で第２班から引継ぎ、本日から本格始動した第3
班ですが、これまでと違い保健師の同行が無く、第2班が設
定した診察予定場所で診察を行うこととなりました。戸倉地
域と登米市は熊本チームに任せ、定期的な診察の無い1日
半は、要望のある地域へ個別訪問などができる時間も設定し
ました。工藤保健師や手塚保健師など町の保健師の身体
的、精神的疲労は強く、県の保健師も心配するほどであり、で
きるだけ負担をかけない方法が必要なようです。基本的に町
の保健師は同行せず、保健師からの要望と他の医療チーム

からの要望に対して適宜対応し、その後確実に保健師との
情報共有をするのがよさそうです。ただ、岡山チームだけでは
不安だと感じていたところに、仙台のNPO法人Switch（平成
23年4月から立ち上げる予定だった）の精神保健福祉士が
ボランティアで同行していただけるかも知れないとの事で、明
日の診察を手伝っていただける可能性が出てきました。明日
は1件訪問も入れているので、少しハードスケジュールとなりそ
うです。やり過ぎないように注意しながら。　
　とにかくチーム全員で協力しながらがんばっていきます。支
援状況としては少しずつ変化しつつある中、方向性がまだつ
かめませんので、岡山本部との情報も確実にしていきたいと
思います。
 　第3班一同より

4/1
　岡山の皆様へ。
普段と全く違う生活の中で戸惑いながらも、皆元気にやって
ます。活動が7時半からなので、ついつい定時連絡が遅れて
すみません。
　今日は17件の診察をしました。予定通り、午前中ベイサイ
ドアリーナで8件、午後志津川小学校で7件の診察をし、入谷
地区で2人訪問しました。訪問したうちの1人が今日で3回目
だったのですが、昨日ぐらいから様子がおかしいと家族から連
絡があり、行ってみました。耳の不自由な方で疎通が取りにく
い方でしたが、朝から食事もあまり取れず、目を開けたまま反
応が少ない状態で、昏迷のようでした。保健師と相談し、結局
工藤保健師、楠木看護師、耕野先生の3人が救急車に同乗
し、気仙沼の光が丘保養院にいきました。先ほど入院したと
連絡があったので、あと1時間ほどで帰ってくると思います。
　周りの光景は日に日に変わっており、どんどんガレキの山が
片付けられ、電信柱が次 と々立てられ、もうすぐ1,500人収容
の避難所のアリーナには電気が通るのではないかという感じ
です。避難所の人 も々、次 と々他の地域に移転しており、今日
は17件のうち6件紹介状を書き、すでに移転して診察できな
かった人もいます。とりあえず1,000人ほど移動するという話
もあり、状況は毎日変わり、保健師も把握しづらい状態です。
　今後のニードがどの様に変化するのかわかりませんが、状
況に応じて頑張っております。新年度が始まり忙しい時期に
不在の上、滞在予定をのばしたり予定外のことばかりで、皆
様には大変ご迷惑をおかけしておりますが、何卒本陣の守り

をよろしくお願いいたします。
　第3班一同

4/2
　こちらはみな寝る準備ができています。そしてパソコンの
バッテリがあと30分しかもちません。
　そのため本日の活動報告については詳細を省略しますが、
14名診察しました。基本的に予定の通り入谷小学校と志津
川中学で診察をしました。紹介状を書くケースが多く、また2週
間処方のため、コピーやら封筒の用意やら薬のチェックやら
いろいろありましたが、全員プラス1名（ボランティアの高橋精
神保健福祉士）の協力で比較的スムーズに行えました。とく
に気になることとしては、移動予定の場所が保健師の把握し
ている場所と違う場所を答える人が何人かいたことや、移動
予定の人が、やはり気が変わって移動しないとかで、今後の
予定が確定していないことです。避難している人の多くがどう
しようか迷っている、そんな感じです。
 明日は、集団移動予定の歌津地域を廻ります。もしかしたら
バタバタとしていて、診療がスムーズに行えるかどうかわかりま
せんが、とりあえず廻ってみます。前のチームが「ここは道が危
ないから行かないほうがよい」と言っていたところは廻らない予
定です。ご安心を。
　第3班一同

4/3
　今は歌津です
　歌津に入りました。患者さんは安定していて、かかりつけの
病院に行く人が少しずつ増えています。また今日すでに移転
した人もいました。かかりつけに行けるだけの道、ガソリン、車
があれば、自宅の方は通院できそうです。こだまホスピタル、三
峰病院に薬をもらいに行けている人が時々。光が丘保養院
は、十分な機能は回復していません。
　今朝で熊本チームの交代があり、池田先生が来られてま
す。8日の午後2時から話し合いと伝えました。場所はとりあえ
ずプレハブ庁舎としてます。
　数例ですが、子どもの相談が入って来てます。熊本チーム
でもあったような気がします。就学前の子供もいますが、目の
前で友達や家族が流された体験をしています。家族状況もま

だわからないのですが、明日一人会う予定です。今後はこのよ
うなケースも増えると思います。児相の話が出ていたので、と
りあえずご報告です。
　あとノロが流行り始めてます。一昨日会った患者さんも今日
隔離されたと聞きました。ノロが検出されると移転が中止にな
る人も出るかも知れません。参考までに。
　高橋

4/4
　保健センターはとりあえずプレハブ庁舎で業務をやっていて、
すでに手狭です。物資の希望一覧は書いてもらいましたが、か
なり控えめです。遠慮している部分もありますが、置き場所、ス
ペースが無いのもあるかも知れません。一応総務に言えば少し
倉庫が使えるかも、という感じです。プレハブの部分はまだ工事
していて、拡張するのかも知れませんが、詳細不明です。
　職員の疲労は確かに限界にあります。ただ、休むことへの
罪悪感があるので、なかなか休めないようです。避難所では炊
き出しなどのボランティアに参加したり、職員以外の被災者も
頑張っているため、なおさらかも知れません。
　今は集団避難で把握も大変な時期で、避難名簿から患者
さんの洗い出しを手作業で行ったりもしていて、変化の激しさ
のため、こなして行くのだけで大変そうです。とりあえず現時点
ではまだ、必要な物品を届ける事で、いいのかなと思います。
ちなみに、スペースの問題が解決すれば、いくらでも持ってき
て大丈夫と思いますので、もう一度聞いてみます。
　高橋

●避難状況について
　避難所の状況は把握できていませんが、こちらの医療班の
朝の資料をお送りします。ニュースでご存知と思いますが、昨
日から集団移転が始まってます。1,100人の予定ですが、訂
正があればお願いします。
　今日は個別対応の日なので、午前中は1人診察をし、午後
から訪問の予定です。午前中は書類作成など行っていまし
た。これからまた出かけます。
　高橋

●活動報告
　本日は4人の診察を行いました。初診が3人で、アリーナの
プレハブで4歳の男の子、その後入谷の民家で2人(6歳と80
歳)、そしてアリーナに帰ってから27歳の再診でした。
　報道の人と話をしましたが、気仙沼と南三陸では、ずいぶん
とダメージが違うとのことでした。気仙沼はライフラインも回復
しつつあり、家もそこまで流されていないそうです。物資はもう
いいから、お笑いでも来て欲しいとか。一方南三陸では、みな

絶望感が強そうだとのことです。一応4月20日に変電所が再
開するそうですが、どこまで電気が通るか不明だそうです。早く
あかりが灯り、明るいニュースが欲しいところです。
　高橋
　明日が第３班が単独で行動する最後の日となりました。明
日は荒砥地区を回る予定です。一応現時点で出来ている申
し送りを送ります。マニュアルの改訂はまだ出来ていません。
とりあえず必要な事を重点的に書いてあるので、今後支援
チームに入る予定の方は、ぜひ読んでみてください。また、これ
までのチームの方で、何かご指摘のある方は、高橋、長山、川
上にご連絡ください。訂正いたします。
　第3班

4/5
　朝のミーティングが終わりました。
　本日の避難所状況を送ります。どれだけ正確なものかは不
明ですがお送りします。
　朝のミーティングで思い出しましたが、巡回予定表とメン
バー構成表を本部に渡す必要があります。第3班は申し送り
にも入っていますが、第2班の作成してくれたものがありました
ので、それを使用しています。第4班以降に関しては、改変し
て提出してください。アリーナと入谷小学校の診察日は忙しい
です。他の予定が入っても動けません。
　アリーナでもソフトバンクの通信はできるようになりました。
しかし、やはり使用人数が多いためか、電話は数回に1回しか
かけれません。別行動をするときは場所を確認していないと大
変なことになります。お気をつけください。
　今日は午前中荒砥老人ホームで7人、午後から１人訪問を
しました。訪問した方については、主治医の病院から保健師
の方に、デポができないから心配、と連絡があったそうです。ま
ずまず安定してました。明日はアリーナで診察をして、午後に
第4班と合流するのを待ちます。
　第3班

f r o m「 雪 風 」メ ー ル

来住先生、池田先生
 
　このたびは、宮城県の支援についてご協力いただき大変感謝しております。
　会議の件は私には情報は入っておらず詳細は分かりませんが、岡山チームと熊本チームとも連携しな
がら早くから活発な活動をなさっていたこともあり、孤立した地域である南三陸町については少し任せきり
になっていたかもしれません。県の方では、最大規模の被災エリアである石巻地区の整備にエネルギーが
かなりとられ、その他、気仙沼市、県南部地域などの情報収集と体制整備に目が向いていたように思いま
す。おそらく3週間経過し、現地の状況・ニーズも変化してきていることから現場からの最新の情報や支援
についての具体的ご提案が大変貴重だと思います。
　一方で、宮城県精神保健福祉センター（大崎市）は、通信機能がしばらく絶たれていたことや、震災対
策に対する情報や機能を集中させるために小原医師を含めた3名のスタッフが県庁（仙台市）に出向す
る体制がとられており、県障害福祉課と一体となって活動してきました。しかし、宮城県精神保健福祉セン
ター内は、震災の影響で平常業務が遅れており、また、中心となる3名のスタッフが県に出向していたた
め、機能回復が大幅に遅れており、組織として十分にまだ機能はできずにいるという印象を受けていま
す。今後、小原医師らスタッフは、宮城県精神保健福祉センター（大崎市）の方へと戻る予定になってお
り（つまり、仙台の障害福祉課と大崎の県センター災害対策機能が物理的に離れる）、震災対策におけ
る宮城県全体としての機能役割分担、情報共有と連携の問題が今後我々の課題となっています。また、

日常業務をこなすだけでも精一杯。 県内全域にわたる被災による打撃の大きさのために、地元機関の本来業務の回復には、まだまだ時間を
要するのではないかというのが個人的見通しです。特に、センター機能は、震災によって遅れている日常
業務をこなすだけでも精一杯で、震災対策に回すための人的エネルギーを確保するのに苦労することが
予測されます。宮城県精神保健福祉センターは、長らく所長が不在の状態が続いていることもあり（地元
として大変お恥ずかしい話ですが・・・）センターそのものに対する外からの支援が必要なのではないかと考
えています。
　直接、南三陸-登米エリアの情報とはなりませんでしたが、県行政機関の動きについて、地元大学機関
の人間の個人的感想としてお聞きください。正確な情報は、小原医師などから得られるものと思います。
　どうぞよろしくお願いします。
東北大精神科　松本和紀

　母子保健では、乳児用体重計、身長計カウプ指数表、メジャー、ミルク関係,感染症では、オスバンや次
亜塩素酸ナトリウムの消毒液やウェルパスなど、使用法を書いた紙、マスク、結核の人がいればＮ95,成
人では、血圧計、聴診器、体操などのパンフレットなどと保健師さんが意見をくれました。また仙台に行った
岡山市保健師が明日意見をくれます。負担をかけることになってはいけないのですが、必要なら持っていき
ます。
来住＠岡山

　第３陣の皆様　保健センターの仮庁舎の設置、出来る支援は岡山チームでも応援したいと思います。
職員は保健師のみならず全職員が疲弊しているはずで、だれも職務中に息が抜けない環境で仕事をされ
ておられ、心配しています。そこで提案ですが、保健センターは、南三陸町職員の保健室や休憩室の機能
を持った方が良いのでないかとも思うのです。パーテーション（保健室になるような）で区切って、一角に休
憩スペースを作る。そこではくつろげて、お茶やコーヒーも飲める、のはどうかとも考えます。また保健セン
ターすべてが流されているので、文具のみならず必要な書籍も支援した方が良いのでないか。机やいすは
あるのだろうか等考えます。また名刺が印刷できるソフトと用紙も持って行こうかなと考えたりもしていま
す。松本隊長は基地の引越しの為、トラックでの移動です。必要なものや機能、遠慮のないように聞いて
みて下さい。
来住＠岡山

　第3陣の皆さま
以下新聞の抜粋です。戸倉小と戸倉中に加えて、歌津地区の名足小も、近くの伊里前小に移転を検討
されているようです。名足小の被害の状況も、わかれば確認下さい。
『東日本大震災の大津波で被害を受けた宮城県南三陸町の戸倉小と戸倉中について、町教委は１日、
廃校になった登米市の旧小学校に一時移転させる方針を固めた。２校の校舎は損傷が甚大で、早期の
復旧が難しい。児童生徒の教育環境を整えることを優先し、移転が最良と判断した。
　町教委によると、一時移転先は２００９年３月に廃校となった登米市米山町の旧善王寺小となる見通
し。新学期の開始は５月９日以降を見込む。

　移転する期間は、南三陸町の仮設住宅が完成する９月ごろまでを予定している。
　登米市の旧善王寺小は現在、校舎が使われていない。戸倉小と戸倉中の被災者の多くが登米市に
避難しているため、移転先に選ばれた。町教委は戸倉地区に残る児童生徒について、バスで送迎する。
通学時間は片道約１時間の見込み。
　沿岸部にある両校は津波で浸水し、壊滅的な被害を受けた。水、電気などライフラインの復旧にも相
当な時間がかかるとみられ、学校運営が困難になっている。
　２校と同じく被害が著しい歌津地区の名足小は、近くの伊里前小の校舎を借りて授業を実施する予
定。
　戸倉小と戸倉中、名足小の３校は、仮校舎を建設するかどうかについても検討する。　町内にはほか
に志津川小、入谷小、志津川中、歌津中があり、施設は無事で避難所として利用されている』
来住＠岡山

4月1日（金）
ベイサイドアリーナ

8:30～11:00
志津川小学校
13:30～15:00

4月2日（土）
入谷小学校

9:00～11:30
志津川中学校
13:30～14:30

4月3日（日）
歌津地区

歌津中学校
平成の森

など

4月4日（月）
戸倉地区
自然の家
津の宮
など

4月5日（火）
荒砥地区

荒砥老人ホーム
など

4月6日（水）
引き継ぎ

4月7日（木）
保呂毛

林
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第3陣の皆様　第4陣は3名は東京に着き、2名は新幹線の中です。
8時に赤坂を出ます。ナビタイムでみると７時間から8時間30分かかることになっています。
そうなると15時から16時30分の到着となります。ベイサイドアリーナを目指して進んで行きますが、
安全運転で行きます。でも当日に引き継いで、乗用車もバトンタッチしますので、暗くなるころには
帰路に就けると思います。追伸：岡山市保健所の中瀬所長に保健センターの通常業務の
話をすると、いろいろ準備くださいました。リストをもって行きます。
またその写真をのちに五島Drが送付してくれます。第4陣一同

第３班は本日も体調不良などなく朝のカンファレンスに向かっております。
今日は朝に診察と第４班に申し送るための準備など行う予定です。

了解です。まだ寒いようですね。第4陣はいま板橋を通過しています。来住＠岡山

第３陣の皆様へ
元気に頑張っておられる様子で安心しました。ご苦労も多いかと思いますが最後まで緊張感を持って
任務の遂行をお願いします。帰岡の安全をお祈りします。赤木拝

第3班です。先ほど第4班と引き継ぎし、現在帰路に就いております。第4班頑張ってください。

●定時連絡
　第４陣、無事に到着しました。槇、西村、板谷は支給されたオレンジの作業服を
　着ています。
　レスキュー、消防と似ているせいか、多少の注目を集めるのが気になりますが、
　明日からも作業服でがんばります。
　板谷

4/6
●報告
　南三陸町にも、花粉の飛散が激しいです。
　本日夕方３時半頃に第3陣とベイサイドアリーナで合流しま
した。
　引き継ぎの後、工藤さん・手塚さんの両保健師、第3陣、第
4陣、熊本チーム、AMDA（精神科医、心理）で、合同ミーティ
ングを１６時頃から行いました。その中での話題は、避難者が
集団移転することで対象者が減ること、津波の夢を見るため
眠れないといった不眠などのニーズが増えてきていることが挙
げられました。
　小中学校は５月９日以降に始まるようです。志津川小学
校、入谷小学校、志津川中学校、歌津中学校、伊里前小学
校、名足小学校は現施設で授業が再開されます。戸倉小学
校・中学校は、学校機能が登米市に移転されます。詳細は、
ベイサイドアリーナに張り出されていたお知らせを、このメール
に添付しておきます。
　第４陣、大重＠志津川中学校３階の教室より

●第3班活動報告4月6日分
　昨日（4月6日）の活動報告です。
　昨日は第4班との引き継ぎのため午前中の活動となりまし
た。個別対応の日に設定しており、保健師からの依頼でア
リーナで2人診察しました。一人は統合失調症の方で、デポを
受けに受診出来ている方で、頓服処方のみでした。もう一人
は一度診察したことのあるうつ病の女性です。かなり悪化して
おり、すでに石巻のこだまホスピタルを受診したことがあり、交
通手段もあったため、紹介状を持って病院受診していただき
ました。
　周辺の病院が少しずつ機能回復している中、再開出来な
い医療機関の患者さんも集中して受診しているため、病院に
対する支援がどれほどできているのか、情報収集が必要と思
われます。

　第3班は現地を昨日離脱し、夜遅くホテルに着きましたの
で、報告が遅れてしまったことをお詫びします。
　皆元気に活動出来ました。本部の皆様にはいろいろご配
慮頂きありがとうございました。
　第3班一同

4/7
　松本隊長　皆様
　おはようございます。
　南三陸は、被災した町の様子は変わらないけど、人々の様
子には大きな変化があります。
１．行政、警察などの組織が、仮庁舎を建て、復興と現状解決

にむけて体制が組まれています。宮城県等の職員が南三
陸町の庁舎に出向等してきています。

２．疎開や引っ越しがはじまっています。ニーズは南三陸を離
れる人、残る人へのものと、分かれてきています。登米市に
移転したものは、熊本県チームが役割を果たしています。
岡山チームの役割の再検討の時期です。

３．医療チームや保健師から、トラウマ反応やメンタルヘルスに
関するチラシ等、広報が必要な時期との依頼がありまし
た。塚本先生、また相談の電話をします。こちらのＰＣ、印刷
環境は中古のパソコンを保健センターに持ち込み、またコ
ピー機は設置され、保健センターには自家発電の電気が
来ていますので、データがあれば印刷できます。

４．本日、出発お疲れ様です。
①工藤保健師さん等に、岡山市保健所の支援物資につい

ての希望を聞きました。消毒薬とマスク以外は、すべて必
要とのことです。

②それに加えて、電卓３つ、鉛筆けずり（手動）、シュレッダー
（手動）、ファイルボックス（文書をいれて立てておくもの）、
筆記板（何のことかよくわからないのであとで連絡します）が
ほしいそうです。

　それではよろしくお願いします。
　また岡山を離れて申し訳ないですが、本部病院をよろしくお
　願いします。
　来住＠第4陣

　第４陣の大重からの報告です。
　ちょっと偏ったところがあるかもしれませんが、ご容赦ください。
　避難者が大移動することで、閉鎖する避難所も出てきたり
しています。
　鳴子温泉など、内陸部に次々移動しています。
　そういったこともあり、第４陣はあらためて小さい避難所を含
めて回り、実態把握もしています（保健師／公立志津川病院
などの地元公的機関と情報共有・連携しながら）。
　今日は西部地区（保呂毛、林、大久保、大雄寺など９カ所
の避難所・個人宅など）を午前午後で回りました。
　これまでの相談は、もともと精神疾患で、薬がきれる・不調と
なったのでみてほしいといった相談が多かったのが、精神科
病院が動き出し、ガソリンが少しずつ手に入るようになり、車
で動けるようになると、通院しています。
　ニーズが変化し続け、新しい局面を迎えているように思いま
す。
　もうひとつは、震災に関連した症状が増え、他の一般医療
チームからの紹介も出てきています。
　今日は、TMATからの紹介で、８０歳前の女性をみました。
　津波で５０歳の息子を流され、祖父母が１６歳の孫一人を
育てなくてはならなくなったケース（父子家庭）。
　遺体もあがらず、どうにもならない思いをぶつけながらも、た
だそれでも抑制をきかせながら保っている様子でした。
　不眠などが続き、しんどそうでした。こういったケースが増え
ていると思われます。
　孫もとてもしんどそうで、followが今後必要となるかもしれま
せん（孫はとりあえず、見守り。おばあさんのfollowを中心にし
ている）。
　面接の場面で被災体験を語る方が見られるようになってい
ます。
　とくに肉親を失っていない被災者に多いですが、喪失体験
のある被災者にもそういった方がちらほらおられます。
　また、子どもの相談も少しずつ増えてきています。
　児童相談所（宮城県）の吉田先生からも、子どもの問題が
顕在化しつつあること、新学期の準備をしている教員の支援
のニーズが高そうだということも指摘しています。
　ただ志津川小中は、来住先生からのメールでもあると思い
ますが、先生が機転をきかせて、教室のカーテンを閉めること
により、子どもたちに街が津波で流されている風景を見せな
かったようです。
　それもあって、小中学生の動揺の度合いが最小限に抑え
られているのかもしれません（ほんとうのところは、５月９日以降
の新学期が始まらないとわからないですが・・・）。
　そういった、いろんな変化を肌で感じながら、初日を終えてい
ます。
　ときどき余震があります。昨日夜は震度４でけっこう大きな
揺れでした。
　街は廃墟ですが、瓦礫が片付きつつあり、電柱が立ち、役
所業務が仮設で始まり、郵便局も仮設で設置され、量は少な
くてもガソリンも手に入るようになり、徐々に復興に向けた動
きが進んでいます。
　保健師も本来業務を少しずつできるようになっており、岡山
チームとしても立ち位置を柔軟に変えながら、必要とされる支
援の形を作ることが必要になっていると思われます。
　明日の会議は、来住先生と西村隊員が出席します（その
間、槇・板谷両隊員と大重は志津川小学校などの避難所をま
わります）。まとまりませんが、とりあえずご報告まで。
　大重＠第４陣

●南三陸町の現状その２
　職員１、新患が７、岡山チームののち熊本チームがフォロー
している方へのデポ剤１、新規採用薬の処方１、その他の旧
患１でした。巡回地区は田尻畑、保呂毛、大久保、林生活セ
ンターマリンパル、大雄寺でした。イスラエルチームはニーズと
供給のバランスの問題からか、日本の他のチームとの連携の
問題からか4月10日に撤退、そのあとのプレハブを利用して、
志津川病院の再建が4月15日になされます。
　写真にあるように、集団疎開が始まり、閑散とした避難所
があります。
１．転居先の医療資源の情報を得ること→宮城県精神保健

福祉センターに依頼。
２．急性の被災の時期は過ぎ、現実との直面が進んでいる。そ

のため、被災者の方は逆に被災時の様子をリアルに語る
ようになっている。

　そしてトラウマ反応の相談が増えつつある。
３．熊本県チームは保健師の戸別訪問と、精神科医の診察を

連動させている。香川県、高松市、高知県、愛媛県などの
保健師チームが保健師班として参加しており、そことの連
動を行うことで効果的な活動が可能となる。第1陣のときに
はニーズは医療先行であったが、第4陣では保健との連動
が必要な状況。

４．余震への恐怖は、小学生や中学生では目立たず、幼児で
目立つよう。この点も、そばにいる大人（家族）が抱きしめ
て、大丈夫であることを示すとおちつくようです。

５．現地の行政職員の疲労はありますが、宮城県、国からの応
援の行政職員により、無力感が払しょくされている傾向に
ある。

　本日お聞きした話として、志津川小学校、志津川中学校で
は、地震のあと、教師が下校させずに学校に待機させ、津波
警報ののちには、教室に子どもたちを入れ、カーテンをしめて
見守ったとのことです。またあさひ幼稚園等も志津川高校に
避難していました。そのため、子どもたちは翌日の瓦礫は見た
けど、人や家が流される様子は見ておらず、それがトラウマ反
応が目立たないことに関連しているのかもしれません。一方で
戸倉小、中では学校自体が被災しており、ハイリスク校となる
ように思われます。
　学校、教育機関との連携が必要で、本来は、宮城県の仕
事なので、何をするかしないは、宮城県に聞く必要がありそう
です。
　追伸：本日、西村隊員が持ち込んだＰＣで工藤さんと手塚さ
んの名刺をつくりました。たぶんよろこばれたとおもいます。
　来住＠第4陣
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●定時連絡
　第4班です。9時の定時連絡です。昨夜の余震の影響で
少し寝不足気味ですが、全員元気です。天気は曇りですが、
気温は高めです。アリーナで診療を開始しています。
　本日の予定は午前中がアリーナで、午後が志津川小学校
に行く予定です。また、午後からは二手に分かれて、1チーム
は会議に出席します。昨夜の余震で、志津川小学校では体
育館の壁やガラスが割れたり、天井の電球が落ちてきたりし
たそうです。ただ、けが人は少なく、足を踏まれた人が1名だそ
うです。
　志津川中学校は大きな被害はなく、ほこりが落ちてきた程
度で問題ありません。
　南三陸町内の大きな道路は問題ないそうですが、小さな道
路の状況は未確認だそうです。夕方から雨が降り出しそうなの
で、影響が出ないか少し心配です。
　登米市では停電が続いています。水も再び出なくなってい
るそうです。三陸自動車道も通行止めになっており、現在こち

らに向かっているチームは海岸沿いに迂回しているようです。
　今のところ予定通り本日夕方には登米市のホテルへ移動
します。また、連絡いたします。
　ＣＰ西村

●定時連絡
　定時連絡遅くなりました。
　今日はアリーナと志津川小学校で12人の診察を行いまし
た。初診の方が２人で、３歳の夜間泣いて泣いてパニックにな
るケースと、16歳でボランティアで被災地に行き調子を崩さ
れた方でした。
　赤木隊が無事に到着し、依頼されていた物資を届けていま
した。赤木隊は県庁派遣のチームの状況を確認して帰る予
定です。
　トラック隊も無事に到着し、引っ越しを行ってくださったの
で、今日からベースキャンプがホテル望遠閣に移りました。
　しかし、昨夜の余震の影響でライフラインが全てストップし
た状態です。結局、明かりがない生活には変わりないのです
が、教室から部屋に変わったことで安心感がでました。
　あと、そんななかでも温かい食事を用意してくださったので、
久しぶりに色々な味を楽しんで食事をすることができ、みんな
明日からの活力を得ることができました。
　第４陣 板谷
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●定時連絡
　朝の現地報告です。朝から小雨が降って今日は1日続くそ
うです。そのせいか、とても寒く感じます!!体調に気をつけて、
協力し1日頑張ってみたいと思います。～maki

●定時連絡
　第4班です。今ホテルに入りました。昨日まで停電していた
のですが、今日は電気がついており、水道も回復しています。
久しぶりにお風呂に入れそうです。
　後ほど、薬品などで足りないもののリストを送りたいと思って
いるんで、よろしくお願いします。
　CP西村
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●定時連絡
　おはようございます。少し早いですが、定時連絡です。昨夜
は久しぶりに入浴もできてぐっすり眠れました。昨日の活動報
告を簡単にしておきます。入谷小学校、志津川中学校、志津
川高校で10人の方の診察を行いました。内新患が6人でし
た。詳細はのちほど報告します。
　第４班 板谷でした。

●定時連絡
　定時連絡が遅くなりました。今日は帰りが遅くなり暗い道を
帰ってきました。暗くて、荒れている道を走るのは怖かったです
が、無事に帰れました。
　日程も折り返し、全員多少の疲れはありますが、体調不良
などはないです。
　第４班 板谷でした。

●必要物品＆薬剤
　第4班です。定時連絡です。今日の活動は、歌津中学校、
平成の森、つつじ園などを回り、歌津地区の個人宅や他の避
難所を2か所回りました。他、TMATからの緊急診察要請が2
件、入院調整ありました。初診も8人あり、忙しい一日でホテル
帰着も７時をまわっていました。本日の活動の詳細は明日報
告いたします。
　必要物品＆薬剤のリストを添付いたします。ギリギリになっ
てしまって申し訳ありません。
　登米市のライフラインは回復し、近所にコンビニ、ホームセ
ンター、ドラッグストアなどがあり、商品は少なめながらもある程
度の生活必需品は購入できます。ただ、プリンターのインクな
どは難しいのでよろしく願いいたします。シュレッダーとノートＰ
Ｃは可能ならよろしくお願いいたします。
　ＣＰ西村

●4月8日の南三陸町での会議　短報
　岡山本部の皆様
　集団疎開が進んでおり、9日だけでも、紹介状を3通書きま
した。ニーズの変化があるのは確かです。先日の会議は、何か
を決めるというよりも、ニーズの変化の確認と、現在の課題の
共有、チーム岡山はいずれ引くということの宣言、他方で外部
部隊へのニーズがある限りは応えるとの確認をしました。
　宮城県（障害福祉課と精神保健福祉センター）、登米市、
南三陸町の保健担当者が初めて時間を共にして話し合いを
することができました。話は混線しがちで、国境なき医師団の
心理士が活動を申し出てきていることをどう取り扱うのかとい
うことと、今のニーズに宮城県と外部機関がどのように体制を
組むのかということとが重みづけなしに議論されていました。ま
だまだ地元の本来機能は取り戻せていない印象をもちつつ、
外部機関の立場で出しゃばらずに整理することを考え行動し
ました。松本次長の在席も心強かったです。
　会議は、実際のところ、岡山の呼びかけがきっかけで、地元
が少しまとまった、そんな感じです。
　なお南三陸から疎開する先は、すべて内陸部の田舎で、総
合病院の事情も、精神科不在の問題も南三陸と同様でガソ
リンはあるが公共交通機関も止まっているところばかりで、鳴
子への支援も宮城県等は考えているということが特記点で
しょう。
　疎開してしばらくすると南三陸にもどる前提で、疎開計画が
なされており、疎開先はホテル等で公営住宅棟でないという
プランへの手当、南三陸に帰ってくるときの支援の連続性、
支援する自治体も地震被災しており、行政の力としては弱体
ということが課題です。
　熊本とよい連動ができており、熊本チーム保健師1名と精
神科医師1名が、登米と戸倉をセットで支援しており、登米市
の保健師の負担を減らし、登米での患者の治療継続とその
情報を南三陸に毎日16時の会議できちんと伝えています。
　第4陣来住

●本日朝の支援保健師とのミーティング資料
　皆様
　毎朝7時45分から、保健班（支援保健師―高知・兵庫・香
川・熊本・松山等）とのショートミーティングで保健班と心のケ
アチームの連動についてのメモを伝えました。
　また保健班のテントや医療班のテントに掲示してもらって
いる岡山チームの活動予定表を添付します。ご確認ください。
またご意見ください。

4月10日　支援保健師　朝のミーティング メモ
岡山チーム　来住由樹

①感染症⇒心臓、脳血管症障害へと移行：水分摂取、体
操、歩くなど軽い運動、出来れば冗談と笑い。1ヵ月が過ぎ
て現実との直面が生じている。保健師チームが行っている
戸別訪問と健康確認はとても大切。

　1ヵ月が過ぎると、格差が、心の問題を顕在化させる。
　仕事、家族、居所、車、仲間、お金等、あるもの、ないもので

生活の見通しに大きな違いが生じる。
②孤立、日常生活がうまく送れない（避難所での役割がとても

苦痛等）、睡眠障害も１ヵ月を超えると問題となる。なぜなら
自然治癒力を阻害するから。

　⇒社会機能へも影響が重ければ心のケアチームにつな
ぎ、睡眠障害以外に問題が生じていなければ救護所でも
よい。

③今行っている保健師活動は将来への準備、現時点ですべ
て解決はできないし、しなくてよい。将来の支援体制の基
礎資料となる。

④要支援者、子ども、精神障害者
　子ども（親を支える、ルーティン、要求に以前よりも答える、

話しをする）→これができていれば大丈夫、逆に言うとでき
ていない時には心配。

　また子ども集団をうまく背後から支援することが大切、志津
川高校での見聞。

　特別支援学校、自閉症圏の子どもはハイリスク
　老人もハイリスク、身体面でも精神面でも、BPSD、孤立、

自立支援
　母子
　家族を亡くした人
　社会的、経済的に不利な立場にある人
⑤避難生活が長引き、見通しがたたないなかで、アルコール

問題が、流通が戻ると顕在化する可能性がある。避難所
には酒が持ち込めなくなっているが、このルールの継続が
必要。支援者によってはよかれとアルコールを持ってくる人
もいる。

⑥基本的には安全安心、将来の見通しなしには回復は困難
であるが、日々の手当なしには今を通り抜けることは困難、
必要時には支援を躊躇しない。

⑦身体科との連携の指針を作ることも大切：不眠に伴い、他
の精神症状の存在するとき、孤立、行動化、症状が日常生
活に影響など、症状が生活に影響を与えるとき。

　来住＠チーム岡山第4陣・南三陸町
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●南三陸町一時集団疎開
　現地は刻 と々変化しています。本日は被災1ヵ月で、14時
46分には、黙とうが行われます。
　避難所では、集団一時疎開が行われ、避難所の人員は
減ってきています。4月6日までに栗原市に282人、登米市に
235人、大崎市に570人、加美町に33人と集団疎開されま
した。また4月11日、集団避難の第2次募集が行われ、栗原
市267人、登米市に188人、大崎市に483人、加美町に80
人、色麻町250人、山形庄内町385人、山形県1780人、秋
田県690人、弘前市300人、北海道本別町13戸、新潟県
魚沼市300人となっています。
　きわめて広範囲にわたっており、精神科医療のバトンタッチ
は、南三陸町保健師の保健師連絡票、および宛名をあけた
医療機関への紹介状により行っています。あまりに遠方に疎
開する場合は相互連携がペーパーベイスとなることはいたし
かたない状況です。
　他方で宮城県内での一時疎開の場合には、精神医療・保

健の連動は、一時疎開であり、いずれ帰郷することが前提で
ある以上、双方向性に継続することが望ましいのでないかと
思い、登米市、大崎市、加美町の精神科医療事情を確認中
です。
　来住＠第4陣　南三陸町　

●チーム岡山　活動スケジュール
　岡山本部および第5陣隊員殿
　本日で被災1ヵ月、14時46分に黙祷を行いました。
　昨日より、岡山県庁から宮城県災害対策本部へ派遣され
ている和田さんが南三陸町で一緒に活動されており、総務と
の調整や、移動の運転などをしてくださっています。
　和田さんの御尽力で、岡山県から宮城県南三陸町へ、車
が5台支援されることになりました。15日金曜には岡山から搬
送が行われ、16日土曜には南三陸町に、ランサーバンが2
台、軽自動車が3台届きます。車を流されているため本来業
務に支障をきたしていた町と保健師の活動を大きく支援する
ことになると思います。
　一時疎開先である、鳴子等への支援の依頼があれば、週
間スケジュールのなかに組み込み、巡回し、治療継続を支援
し、両自治体の保健活動の連携を支援することを伝えていま
したが、実際は、大崎市（鳴子町）は市の保健活動として、避
難者の戸別訪問の支援を行うとのことで、疎開先への派遣
のニーズは、現時点では出ていません。
　また1ヵ月がすぎ、町も平日と休日のメリハリをつけることを
考えるゆとりが出てきています。
　そこで本日話し合い、土日は定期巡回をやめておき、個別
対応とすることにしました。
　予定表は添付資料の通りです。
　これまでのところの受診情報の統計は、いったん第4陣ま
でのものを持ち帰ります。現時点までの受診実数は194人で
す。
　一時集団疎開という他の自治体ではまだ行われていない
復興の手順をふむこととなり、疎開地でのメンタルヘルス問
題は大きいでしょうが、南三陸町に残る人口が減りここでの
受診者は今後、大きく減ると感じられます。ここから先の支援
の在り方は、一時疎開についての宮城県の方針のなかで動
くこと（動かないこと）になると思われます。
　来住＠第4陣

●定時連絡
　今日は朝から曇りで午後から雨で寒い一日でした。
　診察はつつじ苑、林地区、アリーナで個別対応を行い、志
津川高校から気仙沼の光ヶ丘病院への入院へ付き添いまし
た。
　気仙沼は津波の後に火災が起きたため、焼け跡が広がっ
ていました。
　入院先の病院も2階まで浸水し、１階の内装は流された状
況にも関わらず外来、入院治療を続けていました。
　明日は最終日ですが、ゆっくり休んで引き継ぎが終わるまで
気を抜かずがんばります。
　第４班 板谷

●震災、子ども関連の問題について
　みなさま
　南三陸町の子ども関連について見聞したことを、ご報告し
ます。
　これまでみた高校生以下の子どもは約９名います。内訳
は、就学前４名、小学生３名、中学生０名、高校生２名です（カ
ルテを作っていないケースもあり）。印象的なケースをいくつか
下に挙げておきます。

＊ベイサイドアリーナで３歳の子どもが1名（３／８）
　精神科治療歴はなし。主訴は、被災後夜間を中心に泣き

叫ぶなどのパニックを繰り返すことです。被災したのは、大森
地区で、揺れと津波が押し寄せる様子は見ていますが、津波
で街が破壊されている様子はみていません。しかし、自宅ア
パートのある志津川地区で、流された大切なものを母と一緒
に探すうちに、そういったパニックなどの混乱状態に陥ったと
いうものです。成育歴上、乳児期より人見知りが全くなく、言
葉の遅れがややあり、こだわりの強い子どもだったらしく、背景
に広汎性発達障害の存在を感じさせました。パニック時に、
家族が抱きしめたりする中で落ち着く・・・ということも言われて
いました。通常の反応であり、それも徐々に落ち着くものであ
るということを家族に説明すると、安心されました。またエスカ
レートしていくようであれば、followしますと伝えています。この
タイミングでもあるので、発達障害については家族には告げて
いません。

＊ベイサイドアリーナで１６歳の子どもが1名（３／８）
　小児科で、高機能自閉症として治療歴あり。当チームとし
ては再診。
　被災直後、片付けを手伝っていて、遺体を何度も目にする
ようになっています。混乱やパニックは少ないですが、子どもが
えりのような状態（母親に甘える）ところがあるとのことです。

＊志津川高校で３名（就学前４歳～５歳）（３／９）
　神戸チーム（神戸市立医療センター中央市民病院）からの
紹介です。いずれも、“ちょっと気になる子”。救護所に、子ども
たちが気楽に遊びにくる環境でした。
○５歳女児
　被災後しばらく、流された父親の姿が見えると訴える。友だ
ちとも遊べなくなっている。会ったところ、少し緊張の強い子ど
もでしたが、他児とも双方向的なやりとりがあり、４月に入って
から上記のような症状は見られないとのことでした。親とは面
接できていません。
○５歳女児
　もともと、人見知りの強い子どもだったそうです。被災後母
親にべったりした状態が続く。母親から離れられず、避難所で
も他児とひとりだけ一緒に風呂に入れない。３／９にベイサイ
ドアリーナであったBBQにも一人だけ「行かない」と言って、
参加しない。母親もこの子にべったりした調子で、母親自身も
やや孤立している。家族は健在。会ったところ、少し緊張の強
い子どもでしたが、他児とも双方向的なやりとりがありました。
両親は仕事や瓦礫の片付けに出ておられましたが、他児と遊

ぶことはできていました。むしろ、子ども支援の前に、母親への
支援が必要なケースと思われました。親とは面接できていませ
ん。
○４歳（？）女児
　救護所に「おなかがいたい」といって何度も来る。アピール
的にみえる。救護所が女児の不安を支えているところがある
意味合いについて、救護所スタッフと認識を共有する。子ども
や親とは面接できていません。
○その他、３人の小学生男児と面接（遊ぶ）
　人懐っこく、身体接触も多い。もみくちゃになりながら遊ぶ。
その中で、一人の男児は救護室の看護師さんに甘えて、「頭
いたい」などと訴える様子がありました。子どもによっては、身
体症状の訴えという形で不安を表出しているようです。
　避難所は、昼間親世代はいません。親世代は、自宅の片付
け、瓦礫の片付け、地域全体に散らばった私物探しに忙しく、
子どもの相手ができる状態にはありません。夜間は避難所に
戻ってきます。昼間の避難所は、子どもとおじいちゃんおばあ
ちゃん世代がいます。子ども集団をまとめているのは、中学生
や高校生年代の年長の子どもたちです。けっこうよく面倒を
みて、一緒に遊んでいます。その合間に救護所を「保健室」
のように利用している感じです。地域全体が、子どもたちを守
ろうとする力が健康的に働いているように思いました。
　避難所で遊ぶ子どもはけっこう元気です。集団で遊び、地
域の人に守られています。ベイサイドアリーナでは、イスラエル
の人とおもしろがって遊んでいました。
　親を失った子どもにも出会いました。そういった子どもの反
応は、子どもなりのサインの出し方で不安を表出しています

（身体症状を訴える、甘えが増えるなど）。今後どのような形で
それらの問題が顕在化していくのかはまだわかりませんが、学
校などの集団生活が始まってからが気になるところです。
　子ども支援に必要なことは、まず子どもを守る親の支援だと
思います。安全・安心の生活を保証されることだと思います。
避難所生活は長く、インフラ整備は遅れ、生活が立ち直る見
通しはなかなかたちません。どこに住めばよいのかも方向性が
たちません。けっこう大変な状態が続いています。親が不安な
ままで、子どもが安定しようがありません。
　５月９日以降に学校が始まります。今後学校が始まった後
にニードが持ち上がってくるのかもしれません。現在教師が子
どもを訪問していますので、そこから何か出てくるのか。学校が
始まれば不適応状態が顕在化するのか。教師の疲弊や不安
が強まるのか等といった問題が起きると考えられます。今後支

援が必要となるとすれば、そういったところの支援でしょうか。
　ちなみに、小学生、中学生との面接は多くありません。町の
保健師さんの話によると、志津川中学校と小学校では地震
が起きたときにすぐカーテンを閉めさせたそうです。それにより、
津波で人や家や車が流されている様子を直接には見ていま
せん。こういった学校の先生のとっさの機転が、急性期の大
きな反応を起こさせずにすんでいるという一面もあるのかもし
れません。
　この町の大人と子どもに、少しでも光が見えてくるようにな
ることを望んでやみません。
　とりあえず、まとまりませんが、以上です。
　岡山県精神科医療センター　大重耕三
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●岡山・熊本チーム　南三陸町での活動
　皆様
　現地は、被災後１ヵ月をへて、町の職員さんは疲労感を自
覚し、県職員さんも疲れが目立ってきました。
　まだ町の職員さんの多くは避難所の体育館や廊下で寝て
おられます。南三陸町の津波のあとは広く、大規模一時疎開
が始まっています。
　格差が心の問題を顕在化させ、仕事、家族、居所、車、仲
間、お金などある者、ない者の生活の見通しに大きな差が出
てきています。
　南三陸町は学校の開始はゴールデンウィークより後にな
り、ルーチンの日中活動、土日がなく、毎日オンの状態が続き
とても大変そうです。
　そこで心のケアチームの活動にもオンとオフのメリハリを持
たせることとしました。土日の活動はルーチンの巡回はやめ、
個別対応とし、被災者であってもある程度動ける人は週に一
回は定点で診療所機能をもたせることとしました。
　なお少し仕事が減る土日には、現地からの申し出があり、支
援の消防と自衛隊と個別相談を受けることとしました。被災
地ごとにニーズの変化が起きていると思います。支援の在り
方にも変化が必要と感じています。
　岡山チーム・南三陸町　来住由樹

●定時連絡と活動報告
　第5陣です。
　第4陣からの引き継ぎの後、ベイサイドアリーナにて継続の
患者さん2名を診察しました。
　その後宿に戻って夕食（本格的な料理で、第1陣時代との
格差にびっくりしました）。
　先ほど改めて第5陣としてのミーティングを行い、一日のス
ケジュールと1週間の予定の確認を行いました。
　気づいたことと言えば、精神科医療センターチームはなん
だかんだと聞きかじった情報があるのに対して、他の病院チー
ムには先達がいないため、「大体こんな風になります」というイ
メージの共有が必要かと思います。第5陣以降は精神科医
療センターチームのドクターが派遣経験者になるので、初日
に全体のイメージを共有するブリーフィングがあると（チーム作
りという意味でも）いいのだろうと思います。
　とりあえず定時連絡を兼ねてのご報告です。
全員元気です。
　五島＠第5陣

派遣期間：平成23年4月5日～4月13日
［岡山県精神科医療センター］来住 由樹（精神科医師）、大重 耕三（精神科医師）、槇 健吾（看護師）、
板谷 俊宏（看護師）、西村 大樹（精神保健福祉士）

第4陣

●定時連絡
　現地入り2日目～実働初日さっき終わりました！ みんな疲れた筈なのに、とても元気です♪
　第3班の方々に、丁寧に引き継いでもらい、動き易かったです。後の班にいいバトンを
　渡せるように、協力しやっていきたいと思います。明日は雨予定、余震ビビる、
　今日のmakiでした。
　槇

第4陣
　いまとても激しい地震がありました。みな無事です。ご安心ください。
大重
　さきほど松本次長と連絡がとれました。トラック隊は福島におり、みな無事とのことです。
東北道が通行止めになり、安全な経路で志津川をめざすとのことでした。
　沿岸からはなれているので大丈夫だとは思います。志津川中学にいますが、ここでの
けが人は出ていません。
　来住＠第4陣

南
三
陸
町  

第
４
陣

後の班にいいバトンを
渡せるように、協力しやっていく。
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第3陣の皆様　第4陣は3名は東京に着き、2名は新幹線の中です。
8時に赤坂を出ます。ナビタイムでみると７時間から8時間30分かかることになっています。
そうなると15時から16時30分の到着となります。ベイサイドアリーナを目指して進んで行きますが、
安全運転で行きます。でも当日に引き継いで、乗用車もバトンタッチしますので、暗くなるころには
帰路に就けると思います。追伸：岡山市保健所の中瀬所長に保健センターの通常業務の
話をすると、いろいろ準備くださいました。リストをもって行きます。
またその写真をのちに五島Drが送付してくれます。第4陣一同

第３班は本日も体調不良などなく朝のカンファレンスに向かっております。
今日は朝に診察と第４班に申し送るための準備など行う予定です。

了解です。まだ寒いようですね。第4陣はいま板橋を通過しています。来住＠岡山

第３陣の皆様へ
元気に頑張っておられる様子で安心しました。ご苦労も多いかと思いますが最後まで緊張感を持って
任務の遂行をお願いします。帰岡の安全をお祈りします。赤木拝

第3班です。先ほど第4班と引き継ぎし、現在帰路に就いております。第4班頑張ってください。

●定時連絡
　第４陣、無事に到着しました。槇、西村、板谷は支給されたオレンジの作業服を
　着ています。
　レスキュー、消防と似ているせいか、多少の注目を集めるのが気になりますが、
　明日からも作業服でがんばります。
　板谷

4/6
●報告
　南三陸町にも、花粉の飛散が激しいです。
　本日夕方３時半頃に第3陣とベイサイドアリーナで合流しま
した。
　引き継ぎの後、工藤さん・手塚さんの両保健師、第3陣、第
4陣、熊本チーム、AMDA（精神科医、心理）で、合同ミーティ
ングを１６時頃から行いました。その中での話題は、避難者が
集団移転することで対象者が減ること、津波の夢を見るため
眠れないといった不眠などのニーズが増えてきていることが挙
げられました。
　小中学校は５月９日以降に始まるようです。志津川小学
校、入谷小学校、志津川中学校、歌津中学校、伊里前小学
校、名足小学校は現施設で授業が再開されます。戸倉小学
校・中学校は、学校機能が登米市に移転されます。詳細は、
ベイサイドアリーナに張り出されていたお知らせを、このメール
に添付しておきます。
　第４陣、大重＠志津川中学校３階の教室より

●第3班活動報告4月6日分
　昨日（4月6日）の活動報告です。
　昨日は第4班との引き継ぎのため午前中の活動となりまし
た。個別対応の日に設定しており、保健師からの依頼でア
リーナで2人診察しました。一人は統合失調症の方で、デポを
受けに受診出来ている方で、頓服処方のみでした。もう一人
は一度診察したことのあるうつ病の女性です。かなり悪化して
おり、すでに石巻のこだまホスピタルを受診したことがあり、交
通手段もあったため、紹介状を持って病院受診していただき
ました。
　周辺の病院が少しずつ機能回復している中、再開出来な
い医療機関の患者さんも集中して受診しているため、病院に
対する支援がどれほどできているのか、情報収集が必要と思
われます。

　第3班は現地を昨日離脱し、夜遅くホテルに着きましたの
で、報告が遅れてしまったことをお詫びします。
　皆元気に活動出来ました。本部の皆様にはいろいろご配
慮頂きありがとうございました。
　第3班一同
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　松本隊長　皆様
　おはようございます。
　南三陸は、被災した町の様子は変わらないけど、人々の様
子には大きな変化があります。
１．行政、警察などの組織が、仮庁舎を建て、復興と現状解決

にむけて体制が組まれています。宮城県等の職員が南三
陸町の庁舎に出向等してきています。

２．疎開や引っ越しがはじまっています。ニーズは南三陸を離
れる人、残る人へのものと、分かれてきています。登米市に
移転したものは、熊本県チームが役割を果たしています。
岡山チームの役割の再検討の時期です。

３．医療チームや保健師から、トラウマ反応やメンタルヘルスに
関するチラシ等、広報が必要な時期との依頼がありまし
た。塚本先生、また相談の電話をします。こちらのＰＣ、印刷
環境は中古のパソコンを保健センターに持ち込み、またコ
ピー機は設置され、保健センターには自家発電の電気が
来ていますので、データがあれば印刷できます。

４．本日、出発お疲れ様です。
①工藤保健師さん等に、岡山市保健所の支援物資につい

ての希望を聞きました。消毒薬とマスク以外は、すべて必
要とのことです。

②それに加えて、電卓３つ、鉛筆けずり（手動）、シュレッダー
（手動）、ファイルボックス（文書をいれて立てておくもの）、
筆記板（何のことかよくわからないのであとで連絡します）が
ほしいそうです。

　それではよろしくお願いします。
　また岡山を離れて申し訳ないですが、本部病院をよろしくお
　願いします。
　来住＠第4陣

　第４陣の大重からの報告です。
　ちょっと偏ったところがあるかもしれませんが、ご容赦ください。
　避難者が大移動することで、閉鎖する避難所も出てきたり
しています。
　鳴子温泉など、内陸部に次々移動しています。
　そういったこともあり、第４陣はあらためて小さい避難所を含
めて回り、実態把握もしています（保健師／公立志津川病院
などの地元公的機関と情報共有・連携しながら）。
　今日は西部地区（保呂毛、林、大久保、大雄寺など９カ所
の避難所・個人宅など）を午前午後で回りました。
　これまでの相談は、もともと精神疾患で、薬がきれる・不調と
なったのでみてほしいといった相談が多かったのが、精神科
病院が動き出し、ガソリンが少しずつ手に入るようになり、車
で動けるようになると、通院しています。
　ニーズが変化し続け、新しい局面を迎えているように思いま
す。
　もうひとつは、震災に関連した症状が増え、他の一般医療
チームからの紹介も出てきています。
　今日は、TMATからの紹介で、８０歳前の女性をみました。
　津波で５０歳の息子を流され、祖父母が１６歳の孫一人を
育てなくてはならなくなったケース（父子家庭）。
　遺体もあがらず、どうにもならない思いをぶつけながらも、た
だそれでも抑制をきかせながら保っている様子でした。
　不眠などが続き、しんどそうでした。こういったケースが増え
ていると思われます。
　孫もとてもしんどそうで、followが今後必要となるかもしれま
せん（孫はとりあえず、見守り。おばあさんのfollowを中心にし
ている）。
　面接の場面で被災体験を語る方が見られるようになってい
ます。
　とくに肉親を失っていない被災者に多いですが、喪失体験
のある被災者にもそういった方がちらほらおられます。
　また、子どもの相談も少しずつ増えてきています。
　児童相談所（宮城県）の吉田先生からも、子どもの問題が
顕在化しつつあること、新学期の準備をしている教員の支援
のニーズが高そうだということも指摘しています。
　ただ志津川小中は、来住先生からのメールでもあると思い
ますが、先生が機転をきかせて、教室のカーテンを閉めること
により、子どもたちに街が津波で流されている風景を見せな
かったようです。
　それもあって、小中学生の動揺の度合いが最小限に抑え
られているのかもしれません（ほんとうのところは、５月９日以降
の新学期が始まらないとわからないですが・・・）。
　そういった、いろんな変化を肌で感じながら、初日を終えてい
ます。
　ときどき余震があります。昨日夜は震度４でけっこう大きな
揺れでした。
　街は廃墟ですが、瓦礫が片付きつつあり、電柱が立ち、役
所業務が仮設で始まり、郵便局も仮設で設置され、量は少な
くてもガソリンも手に入るようになり、徐々に復興に向けた動
きが進んでいます。
　保健師も本来業務を少しずつできるようになっており、岡山
チームとしても立ち位置を柔軟に変えながら、必要とされる支
援の形を作ることが必要になっていると思われます。
　明日の会議は、来住先生と西村隊員が出席します（その
間、槇・板谷両隊員と大重は志津川小学校などの避難所をま
わります）。まとまりませんが、とりあえずご報告まで。
　大重＠第４陣

●南三陸町の現状その２
　職員１、新患が７、岡山チームののち熊本チームがフォロー
している方へのデポ剤１、新規採用薬の処方１、その他の旧
患１でした。巡回地区は田尻畑、保呂毛、大久保、林生活セ
ンターマリンパル、大雄寺でした。イスラエルチームはニーズと
供給のバランスの問題からか、日本の他のチームとの連携の
問題からか4月10日に撤退、そのあとのプレハブを利用して、
志津川病院の再建が4月15日になされます。
　写真にあるように、集団疎開が始まり、閑散とした避難所
があります。
１．転居先の医療資源の情報を得ること→宮城県精神保健

福祉センターに依頼。
２．急性の被災の時期は過ぎ、現実との直面が進んでいる。そ

のため、被災者の方は逆に被災時の様子をリアルに語る
ようになっている。

　そしてトラウマ反応の相談が増えつつある。
３．熊本県チームは保健師の戸別訪問と、精神科医の診察を

連動させている。香川県、高松市、高知県、愛媛県などの
保健師チームが保健師班として参加しており、そことの連
動を行うことで効果的な活動が可能となる。第1陣のときに
はニーズは医療先行であったが、第4陣では保健との連動
が必要な状況。

４．余震への恐怖は、小学生や中学生では目立たず、幼児で
目立つよう。この点も、そばにいる大人（家族）が抱きしめ
て、大丈夫であることを示すとおちつくようです。

５．現地の行政職員の疲労はありますが、宮城県、国からの応
援の行政職員により、無力感が払しょくされている傾向に
ある。

　本日お聞きした話として、志津川小学校、志津川中学校で
は、地震のあと、教師が下校させずに学校に待機させ、津波
警報ののちには、教室に子どもたちを入れ、カーテンをしめて
見守ったとのことです。またあさひ幼稚園等も志津川高校に
避難していました。そのため、子どもたちは翌日の瓦礫は見た
けど、人や家が流される様子は見ておらず、それがトラウマ反
応が目立たないことに関連しているのかもしれません。一方で
戸倉小、中では学校自体が被災しており、ハイリスク校となる
ように思われます。
　学校、教育機関との連携が必要で、本来は、宮城県の仕
事なので、何をするかしないは、宮城県に聞く必要がありそう
です。
　追伸：本日、西村隊員が持ち込んだＰＣで工藤さんと手塚さ
んの名刺をつくりました。たぶんよろこばれたとおもいます。
　来住＠第4陣

4/8　
●定時連絡
　第4班です。9時の定時連絡です。昨夜の余震の影響で
少し寝不足気味ですが、全員元気です。天気は曇りですが、
気温は高めです。アリーナで診療を開始しています。
　本日の予定は午前中がアリーナで、午後が志津川小学校
に行く予定です。また、午後からは二手に分かれて、1チーム
は会議に出席します。昨夜の余震で、志津川小学校では体
育館の壁やガラスが割れたり、天井の電球が落ちてきたりし
たそうです。ただ、けが人は少なく、足を踏まれた人が1名だそ
うです。
　志津川中学校は大きな被害はなく、ほこりが落ちてきた程
度で問題ありません。
　南三陸町内の大きな道路は問題ないそうですが、小さな道
路の状況は未確認だそうです。夕方から雨が降り出しそうなの
で、影響が出ないか少し心配です。
　登米市では停電が続いています。水も再び出なくなってい
るそうです。三陸自動車道も通行止めになっており、現在こち

らに向かっているチームは海岸沿いに迂回しているようです。
　今のところ予定通り本日夕方には登米市のホテルへ移動
します。また、連絡いたします。
　ＣＰ西村

●定時連絡
　定時連絡遅くなりました。
　今日はアリーナと志津川小学校で12人の診察を行いまし
た。初診の方が２人で、３歳の夜間泣いて泣いてパニックにな
るケースと、16歳でボランティアで被災地に行き調子を崩さ
れた方でした。
　赤木隊が無事に到着し、依頼されていた物資を届けていま
した。赤木隊は県庁派遣のチームの状況を確認して帰る予
定です。
　トラック隊も無事に到着し、引っ越しを行ってくださったの
で、今日からベースキャンプがホテル望遠閣に移りました。
　しかし、昨夜の余震の影響でライフラインが全てストップし
た状態です。結局、明かりがない生活には変わりないのです
が、教室から部屋に変わったことで安心感がでました。
　あと、そんななかでも温かい食事を用意してくださったので、
久しぶりに色々な味を楽しんで食事をすることができ、みんな
明日からの活力を得ることができました。
　第４陣 板谷
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●定時連絡
　朝の現地報告です。朝から小雨が降って今日は1日続くそ
うです。そのせいか、とても寒く感じます!!体調に気をつけて、
協力し1日頑張ってみたいと思います。～maki

●定時連絡
　第4班です。今ホテルに入りました。昨日まで停電していた
のですが、今日は電気がついており、水道も回復しています。
久しぶりにお風呂に入れそうです。
　後ほど、薬品などで足りないもののリストを送りたいと思って
いるんで、よろしくお願いします。
　CP西村
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●定時連絡
　おはようございます。少し早いですが、定時連絡です。昨夜
は久しぶりに入浴もできてぐっすり眠れました。昨日の活動報
告を簡単にしておきます。入谷小学校、志津川中学校、志津
川高校で10人の方の診察を行いました。内新患が6人でし
た。詳細はのちほど報告します。
　第４班 板谷でした。

●定時連絡
　定時連絡が遅くなりました。今日は帰りが遅くなり暗い道を
帰ってきました。暗くて、荒れている道を走るのは怖かったです
が、無事に帰れました。
　日程も折り返し、全員多少の疲れはありますが、体調不良
などはないです。
　第４班 板谷でした。

●必要物品＆薬剤
　第4班です。定時連絡です。今日の活動は、歌津中学校、
平成の森、つつじ園などを回り、歌津地区の個人宅や他の避
難所を2か所回りました。他、TMATからの緊急診察要請が2
件、入院調整ありました。初診も8人あり、忙しい一日でホテル
帰着も７時をまわっていました。本日の活動の詳細は明日報
告いたします。
　必要物品＆薬剤のリストを添付いたします。ギリギリになっ
てしまって申し訳ありません。
　登米市のライフラインは回復し、近所にコンビニ、ホームセ
ンター、ドラッグストアなどがあり、商品は少なめながらもある程
度の生活必需品は購入できます。ただ、プリンターのインクな
どは難しいのでよろしく願いいたします。シュレッダーとノートＰ
Ｃは可能ならよろしくお願いいたします。
　ＣＰ西村

●4月8日の南三陸町での会議　短報
　岡山本部の皆様
　集団疎開が進んでおり、9日だけでも、紹介状を3通書きま
した。ニーズの変化があるのは確かです。先日の会議は、何か
を決めるというよりも、ニーズの変化の確認と、現在の課題の
共有、チーム岡山はいずれ引くということの宣言、他方で外部
部隊へのニーズがある限りは応えるとの確認をしました。
　宮城県（障害福祉課と精神保健福祉センター）、登米市、
南三陸町の保健担当者が初めて時間を共にして話し合いを
することができました。話は混線しがちで、国境なき医師団の
心理士が活動を申し出てきていることをどう取り扱うのかとい
うことと、今のニーズに宮城県と外部機関がどのように体制を
組むのかということとが重みづけなしに議論されていました。ま
だまだ地元の本来機能は取り戻せていない印象をもちつつ、
外部機関の立場で出しゃばらずに整理することを考え行動し
ました。松本次長の在席も心強かったです。
　会議は、実際のところ、岡山の呼びかけがきっかけで、地元
が少しまとまった、そんな感じです。
　なお南三陸から疎開する先は、すべて内陸部の田舎で、総
合病院の事情も、精神科不在の問題も南三陸と同様でガソ
リンはあるが公共交通機関も止まっているところばかりで、鳴
子への支援も宮城県等は考えているということが特記点で
しょう。
　疎開してしばらくすると南三陸にもどる前提で、疎開計画が
なされており、疎開先はホテル等で公営住宅棟でないという
プランへの手当、南三陸に帰ってくるときの支援の連続性、
支援する自治体も地震被災しており、行政の力としては弱体
ということが課題です。
　熊本とよい連動ができており、熊本チーム保健師1名と精
神科医師1名が、登米と戸倉をセットで支援しており、登米市
の保健師の負担を減らし、登米での患者の治療継続とその
情報を南三陸に毎日16時の会議できちんと伝えています。
　第4陣来住

●本日朝の支援保健師とのミーティング資料
　皆様
　毎朝7時45分から、保健班（支援保健師―高知・兵庫・香
川・熊本・松山等）とのショートミーティングで保健班と心のケ
アチームの連動についてのメモを伝えました。
　また保健班のテントや医療班のテントに掲示してもらって
いる岡山チームの活動予定表を添付します。ご確認ください。
またご意見ください。

4月10日　支援保健師　朝のミーティング メモ
岡山チーム　来住由樹

①感染症⇒心臓、脳血管症障害へと移行：水分摂取、体
操、歩くなど軽い運動、出来れば冗談と笑い。1ヵ月が過ぎ
て現実との直面が生じている。保健師チームが行っている
戸別訪問と健康確認はとても大切。

　1ヵ月が過ぎると、格差が、心の問題を顕在化させる。
　仕事、家族、居所、車、仲間、お金等、あるもの、ないもので

生活の見通しに大きな違いが生じる。
②孤立、日常生活がうまく送れない（避難所での役割がとても

苦痛等）、睡眠障害も１ヵ月を超えると問題となる。なぜなら
自然治癒力を阻害するから。

　⇒社会機能へも影響が重ければ心のケアチームにつな
ぎ、睡眠障害以外に問題が生じていなければ救護所でも
よい。

③今行っている保健師活動は将来への準備、現時点ですべ
て解決はできないし、しなくてよい。将来の支援体制の基
礎資料となる。

④要支援者、子ども、精神障害者
　子ども（親を支える、ルーティン、要求に以前よりも答える、

話しをする）→これができていれば大丈夫、逆に言うとでき
ていない時には心配。

　また子ども集団をうまく背後から支援することが大切、志津
川高校での見聞。

　特別支援学校、自閉症圏の子どもはハイリスク
　老人もハイリスク、身体面でも精神面でも、BPSD、孤立、

自立支援
　母子
　家族を亡くした人
　社会的、経済的に不利な立場にある人
⑤避難生活が長引き、見通しがたたないなかで、アルコール

問題が、流通が戻ると顕在化する可能性がある。避難所
には酒が持ち込めなくなっているが、このルールの継続が
必要。支援者によってはよかれとアルコールを持ってくる人
もいる。

⑥基本的には安全安心、将来の見通しなしには回復は困難
であるが、日々の手当なしには今を通り抜けることは困難、
必要時には支援を躊躇しない。

⑦身体科との連携の指針を作ることも大切：不眠に伴い、他
の精神症状の存在するとき、孤立、行動化、症状が日常生
活に影響など、症状が生活に影響を与えるとき。

　来住＠チーム岡山第4陣・南三陸町
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●南三陸町一時集団疎開
　現地は刻 と々変化しています。本日は被災1ヵ月で、14時
46分には、黙とうが行われます。
　避難所では、集団一時疎開が行われ、避難所の人員は
減ってきています。4月6日までに栗原市に282人、登米市に
235人、大崎市に570人、加美町に33人と集団疎開されま
した。また4月11日、集団避難の第2次募集が行われ、栗原
市267人、登米市に188人、大崎市に483人、加美町に80
人、色麻町250人、山形庄内町385人、山形県1780人、秋
田県690人、弘前市300人、北海道本別町13戸、新潟県
魚沼市300人となっています。
　きわめて広範囲にわたっており、精神科医療のバトンタッチ
は、南三陸町保健師の保健師連絡票、および宛名をあけた
医療機関への紹介状により行っています。あまりに遠方に疎
開する場合は相互連携がペーパーベイスとなることはいたし
かたない状況です。
　他方で宮城県内での一時疎開の場合には、精神医療・保

健の連動は、一時疎開であり、いずれ帰郷することが前提で
ある以上、双方向性に継続することが望ましいのでないかと
思い、登米市、大崎市、加美町の精神科医療事情を確認中
です。
　来住＠第4陣　南三陸町　

●チーム岡山　活動スケジュール
　岡山本部および第5陣隊員殿
　本日で被災1ヵ月、14時46分に黙祷を行いました。
　昨日より、岡山県庁から宮城県災害対策本部へ派遣され
ている和田さんが南三陸町で一緒に活動されており、総務と
の調整や、移動の運転などをしてくださっています。
　和田さんの御尽力で、岡山県から宮城県南三陸町へ、車
が5台支援されることになりました。15日金曜には岡山から搬
送が行われ、16日土曜には南三陸町に、ランサーバンが2
台、軽自動車が3台届きます。車を流されているため本来業
務に支障をきたしていた町と保健師の活動を大きく支援する
ことになると思います。
　一時疎開先である、鳴子等への支援の依頼があれば、週
間スケジュールのなかに組み込み、巡回し、治療継続を支援
し、両自治体の保健活動の連携を支援することを伝えていま
したが、実際は、大崎市（鳴子町）は市の保健活動として、避
難者の戸別訪問の支援を行うとのことで、疎開先への派遣
のニーズは、現時点では出ていません。
　また1ヵ月がすぎ、町も平日と休日のメリハリをつけることを
考えるゆとりが出てきています。
　そこで本日話し合い、土日は定期巡回をやめておき、個別
対応とすることにしました。
　予定表は添付資料の通りです。
　これまでのところの受診情報の統計は、いったん第4陣ま
でのものを持ち帰ります。現時点までの受診実数は194人で
す。
　一時集団疎開という他の自治体ではまだ行われていない
復興の手順をふむこととなり、疎開地でのメンタルヘルス問
題は大きいでしょうが、南三陸町に残る人口が減りここでの
受診者は今後、大きく減ると感じられます。ここから先の支援
の在り方は、一時疎開についての宮城県の方針のなかで動
くこと（動かないこと）になると思われます。
　来住＠第4陣

●定時連絡
　今日は朝から曇りで午後から雨で寒い一日でした。
　診察はつつじ苑、林地区、アリーナで個別対応を行い、志
津川高校から気仙沼の光ヶ丘病院への入院へ付き添いまし
た。
　気仙沼は津波の後に火災が起きたため、焼け跡が広がっ
ていました。
　入院先の病院も2階まで浸水し、１階の内装は流された状
況にも関わらず外来、入院治療を続けていました。
　明日は最終日ですが、ゆっくり休んで引き継ぎが終わるまで
気を抜かずがんばります。
　第４班 板谷

●震災、子ども関連の問題について
　みなさま
　南三陸町の子ども関連について見聞したことを、ご報告し
ます。
　これまでみた高校生以下の子どもは約９名います。内訳
は、就学前４名、小学生３名、中学生０名、高校生２名です（カ
ルテを作っていないケースもあり）。印象的なケースをいくつか
下に挙げておきます。

＊ベイサイドアリーナで３歳の子どもが1名（３／８）
　精神科治療歴はなし。主訴は、被災後夜間を中心に泣き

叫ぶなどのパニックを繰り返すことです。被災したのは、大森
地区で、揺れと津波が押し寄せる様子は見ていますが、津波
で街が破壊されている様子はみていません。しかし、自宅ア
パートのある志津川地区で、流された大切なものを母と一緒
に探すうちに、そういったパニックなどの混乱状態に陥ったと
いうものです。成育歴上、乳児期より人見知りが全くなく、言
葉の遅れがややあり、こだわりの強い子どもだったらしく、背景
に広汎性発達障害の存在を感じさせました。パニック時に、
家族が抱きしめたりする中で落ち着く・・・ということも言われて
いました。通常の反応であり、それも徐々に落ち着くものであ
るということを家族に説明すると、安心されました。またエスカ
レートしていくようであれば、followしますと伝えています。この
タイミングでもあるので、発達障害については家族には告げて
いません。

＊ベイサイドアリーナで１６歳の子どもが1名（３／８）
　小児科で、高機能自閉症として治療歴あり。当チームとし
ては再診。
　被災直後、片付けを手伝っていて、遺体を何度も目にする
ようになっています。混乱やパニックは少ないですが、子どもが
えりのような状態（母親に甘える）ところがあるとのことです。

＊志津川高校で３名（就学前４歳～５歳）（３／９）
　神戸チーム（神戸市立医療センター中央市民病院）からの
紹介です。いずれも、“ちょっと気になる子”。救護所に、子ども
たちが気楽に遊びにくる環境でした。
○５歳女児
　被災後しばらく、流された父親の姿が見えると訴える。友だ
ちとも遊べなくなっている。会ったところ、少し緊張の強い子ど
もでしたが、他児とも双方向的なやりとりがあり、４月に入って
から上記のような症状は見られないとのことでした。親とは面
接できていません。
○５歳女児
　もともと、人見知りの強い子どもだったそうです。被災後母
親にべったりした状態が続く。母親から離れられず、避難所で
も他児とひとりだけ一緒に風呂に入れない。３／９にベイサイ
ドアリーナであったBBQにも一人だけ「行かない」と言って、
参加しない。母親もこの子にべったりした調子で、母親自身も
やや孤立している。家族は健在。会ったところ、少し緊張の強
い子どもでしたが、他児とも双方向的なやりとりがありました。
両親は仕事や瓦礫の片付けに出ておられましたが、他児と遊

ぶことはできていました。むしろ、子ども支援の前に、母親への
支援が必要なケースと思われました。親とは面接できていませ
ん。
○４歳（？）女児
　救護所に「おなかがいたい」といって何度も来る。アピール
的にみえる。救護所が女児の不安を支えているところがある
意味合いについて、救護所スタッフと認識を共有する。子ども
や親とは面接できていません。
○その他、３人の小学生男児と面接（遊ぶ）
　人懐っこく、身体接触も多い。もみくちゃになりながら遊ぶ。
その中で、一人の男児は救護室の看護師さんに甘えて、「頭
いたい」などと訴える様子がありました。子どもによっては、身
体症状の訴えという形で不安を表出しているようです。
　避難所は、昼間親世代はいません。親世代は、自宅の片付
け、瓦礫の片付け、地域全体に散らばった私物探しに忙しく、
子どもの相手ができる状態にはありません。夜間は避難所に
戻ってきます。昼間の避難所は、子どもとおじいちゃんおばあ
ちゃん世代がいます。子ども集団をまとめているのは、中学生
や高校生年代の年長の子どもたちです。けっこうよく面倒を
みて、一緒に遊んでいます。その合間に救護所を「保健室」
のように利用している感じです。地域全体が、子どもたちを守
ろうとする力が健康的に働いているように思いました。
　避難所で遊ぶ子どもはけっこう元気です。集団で遊び、地
域の人に守られています。ベイサイドアリーナでは、イスラエル
の人とおもしろがって遊んでいました。
　親を失った子どもにも出会いました。そういった子どもの反
応は、子どもなりのサインの出し方で不安を表出しています

（身体症状を訴える、甘えが増えるなど）。今後どのような形で
それらの問題が顕在化していくのかはまだわかりませんが、学
校などの集団生活が始まってからが気になるところです。
　子ども支援に必要なことは、まず子どもを守る親の支援だと
思います。安全・安心の生活を保証されることだと思います。
避難所生活は長く、インフラ整備は遅れ、生活が立ち直る見
通しはなかなかたちません。どこに住めばよいのかも方向性が
たちません。けっこう大変な状態が続いています。親が不安な
ままで、子どもが安定しようがありません。
　５月９日以降に学校が始まります。今後学校が始まった後
にニードが持ち上がってくるのかもしれません。現在教師が子
どもを訪問していますので、そこから何か出てくるのか。学校が
始まれば不適応状態が顕在化するのか。教師の疲弊や不安
が強まるのか等といった問題が起きると考えられます。今後支

援が必要となるとすれば、そういったところの支援でしょうか。
　ちなみに、小学生、中学生との面接は多くありません。町の
保健師さんの話によると、志津川中学校と小学校では地震
が起きたときにすぐカーテンを閉めさせたそうです。それにより、
津波で人や家や車が流されている様子を直接には見ていま
せん。こういった学校の先生のとっさの機転が、急性期の大
きな反応を起こさせずにすんでいるという一面もあるのかもし
れません。
　この町の大人と子どもに、少しでも光が見えてくるようにな
ることを望んでやみません。
　とりあえず、まとまりませんが、以上です。
　岡山県精神科医療センター　大重耕三
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●岡山・熊本チーム　南三陸町での活動
　皆様
　現地は、被災後１ヵ月をへて、町の職員さんは疲労感を自
覚し、県職員さんも疲れが目立ってきました。
　まだ町の職員さんの多くは避難所の体育館や廊下で寝て
おられます。南三陸町の津波のあとは広く、大規模一時疎開
が始まっています。
　格差が心の問題を顕在化させ、仕事、家族、居所、車、仲
間、お金などある者、ない者の生活の見通しに大きな差が出
てきています。
　南三陸町は学校の開始はゴールデンウィークより後にな
り、ルーチンの日中活動、土日がなく、毎日オンの状態が続き
とても大変そうです。
　そこで心のケアチームの活動にもオンとオフのメリハリを持
たせることとしました。土日の活動はルーチンの巡回はやめ、
個別対応とし、被災者であってもある程度動ける人は週に一
回は定点で診療所機能をもたせることとしました。
　なお少し仕事が減る土日には、現地からの申し出があり、支
援の消防と自衛隊と個別相談を受けることとしました。被災
地ごとにニーズの変化が起きていると思います。支援の在り
方にも変化が必要と感じています。
　岡山チーム・南三陸町　来住由樹

●定時連絡と活動報告
　第5陣です。
　第4陣からの引き継ぎの後、ベイサイドアリーナにて継続の
患者さん2名を診察しました。
　その後宿に戻って夕食（本格的な料理で、第1陣時代との
格差にびっくりしました）。
　先ほど改めて第5陣としてのミーティングを行い、一日のス
ケジュールと1週間の予定の確認を行いました。
　気づいたことと言えば、精神科医療センターチームはなん
だかんだと聞きかじった情報があるのに対して、他の病院チー
ムには先達がいないため、「大体こんな風になります」というイ
メージの共有が必要かと思います。第5陣以降は精神科医
療センターチームのドクターが派遣経験者になるので、初日
に全体のイメージを共有するブリーフィングがあると（チーム作
りという意味でも）いいのだろうと思います。
　とりあえず定時連絡を兼ねてのご報告です。
全員元気です。
　五島＠第5陣

派遣期間：平成23年4月5日～4月13日
［岡山県精神科医療センター］来住 由樹（精神科医師）、大重 耕三（精神科医師）、槇 健吾（看護師）、
板谷 俊宏（看護師）、西村 大樹（精神保健福祉士）

第4陣

●定時連絡
　現地入り2日目～実働初日さっき終わりました！ みんな疲れた筈なのに、とても元気です♪
　第3班の方々に、丁寧に引き継いでもらい、動き易かったです。後の班にいいバトンを
　渡せるように、協力しやっていきたいと思います。明日は雨予定、余震ビビる、
　今日のmakiでした。
　槇

第4陣
　いまとても激しい地震がありました。みな無事です。ご安心ください。
大重
　さきほど松本次長と連絡がとれました。トラック隊は福島におり、みな無事とのことです。
東北道が通行止めになり、安全な経路で志津川をめざすとのことでした。
　沿岸からはなれているので大丈夫だとは思います。志津川中学にいますが、ここでの
けが人は出ていません。
　来住＠第4陣

南
三
陸
町  

第
４
陣

後の班にいいバトンを
渡せるように、協力しやっていく。

f r o m「 雪 風 」メ ー ル
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●報告
　南三陸町にも、花粉の飛散が激しいです。
　本日夕方３時半頃に第3陣とベイサイドアリーナで合流しま
した。
　引き継ぎの後、工藤さん・手塚さんの両保健師、第3陣、第
4陣、熊本チーム、AMDA（精神科医、心理）で、合同ミーティ
ングを１６時頃から行いました。その中での話題は、避難者が
集団移転することで対象者が減ること、津波の夢を見るため
眠れないといった不眠などのニーズが増えてきていることが挙
げられました。
　小中学校は５月９日以降に始まるようです。志津川小学
校、入谷小学校、志津川中学校、歌津中学校、伊里前小学
校、名足小学校は現施設で授業が再開されます。戸倉小学
校・中学校は、学校機能が登米市に移転されます。詳細は、
ベイサイドアリーナに張り出されていたお知らせを、このメール
に添付しておきます。
　第４陣、大重＠志津川中学校３階の教室より

●第3班活動報告4月6日分
　昨日（4月6日）の活動報告です。
　昨日は第4班との引き継ぎのため午前中の活動となりまし
た。個別対応の日に設定しており、保健師からの依頼でア
リーナで2人診察しました。一人は統合失調症の方で、デポを
受けに受診出来ている方で、頓服処方のみでした。もう一人
は一度診察したことのあるうつ病の女性です。かなり悪化して
おり、すでに石巻のこだまホスピタルを受診したことがあり、交
通手段もあったため、紹介状を持って病院受診していただき
ました。
　周辺の病院が少しずつ機能回復している中、再開出来な
い医療機関の患者さんも集中して受診しているため、病院に
対する支援がどれほどできているのか、情報収集が必要と思
われます。

　第3班は現地を昨日離脱し、夜遅くホテルに着きましたの
で、報告が遅れてしまったことをお詫びします。
　皆元気に活動出来ました。本部の皆様にはいろいろご配
慮頂きありがとうございました。
　第3班一同
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　松本隊長　皆様
　おはようございます。
　南三陸は、被災した町の様子は変わらないけど、人々の様
子には大きな変化があります。
１．行政、警察などの組織が、仮庁舎を建て、復興と現状解決

にむけて体制が組まれています。宮城県等の職員が南三
陸町の庁舎に出向等してきています。

２．疎開や引っ越しがはじまっています。ニーズは南三陸を離
れる人、残る人へのものと、分かれてきています。登米市に
移転したものは、熊本県チームが役割を果たしています。
岡山チームの役割の再検討の時期です。

３．医療チームや保健師から、トラウマ反応やメンタルヘルスに
関するチラシ等、広報が必要な時期との依頼がありまし
た。塚本先生、また相談の電話をします。こちらのＰＣ、印刷
環境は中古のパソコンを保健センターに持ち込み、またコ
ピー機は設置され、保健センターには自家発電の電気が
来ていますので、データがあれば印刷できます。

４．本日、出発お疲れ様です。
①工藤保健師さん等に、岡山市保健所の支援物資につい

ての希望を聞きました。消毒薬とマスク以外は、すべて必
要とのことです。

②それに加えて、電卓３つ、鉛筆けずり（手動）、シュレッダー
（手動）、ファイルボックス（文書をいれて立てておくもの）、
筆記板（何のことかよくわからないのであとで連絡します）が
ほしいそうです。

　それではよろしくお願いします。
　また岡山を離れて申し訳ないですが、本部病院をよろしくお
　願いします。
　来住＠第4陣

　第４陣の大重からの報告です。
　ちょっと偏ったところがあるかもしれませんが、ご容赦ください。
　避難者が大移動することで、閉鎖する避難所も出てきたり
しています。
　鳴子温泉など、内陸部に次々移動しています。
　そういったこともあり、第４陣はあらためて小さい避難所を含
めて回り、実態把握もしています（保健師／公立志津川病院
などの地元公的機関と情報共有・連携しながら）。
　今日は西部地区（保呂毛、林、大久保、大雄寺など９カ所
の避難所・個人宅など）を午前午後で回りました。
　これまでの相談は、もともと精神疾患で、薬がきれる・不調と
なったのでみてほしいといった相談が多かったのが、精神科
病院が動き出し、ガソリンが少しずつ手に入るようになり、車
で動けるようになると、通院しています。
　ニーズが変化し続け、新しい局面を迎えているように思いま
す。
　もうひとつは、震災に関連した症状が増え、他の一般医療
チームからの紹介も出てきています。
　今日は、TMATからの紹介で、８０歳前の女性をみました。
　津波で５０歳の息子を流され、祖父母が１６歳の孫一人を
育てなくてはならなくなったケース（父子家庭）。
　遺体もあがらず、どうにもならない思いをぶつけながらも、た
だそれでも抑制をきかせながら保っている様子でした。
　不眠などが続き、しんどそうでした。こういったケースが増え
ていると思われます。
　孫もとてもしんどそうで、followが今後必要となるかもしれま
せん（孫はとりあえず、見守り。おばあさんのfollowを中心にし
ている）。
　面接の場面で被災体験を語る方が見られるようになってい
ます。
　とくに肉親を失っていない被災者に多いですが、喪失体験
のある被災者にもそういった方がちらほらおられます。
　また、子どもの相談も少しずつ増えてきています。
　児童相談所（宮城県）の吉田先生からも、子どもの問題が
顕在化しつつあること、新学期の準備をしている教員の支援
のニーズが高そうだということも指摘しています。
　ただ志津川小中は、来住先生からのメールでもあると思い
ますが、先生が機転をきかせて、教室のカーテンを閉めること
により、子どもたちに街が津波で流されている風景を見せな
かったようです。
　それもあって、小中学生の動揺の度合いが最小限に抑え
られているのかもしれません（ほんとうのところは、５月９日以降
の新学期が始まらないとわからないですが・・・）。
　そういった、いろんな変化を肌で感じながら、初日を終えてい
ます。
　ときどき余震があります。昨日夜は震度４でけっこう大きな
揺れでした。
　街は廃墟ですが、瓦礫が片付きつつあり、電柱が立ち、役
所業務が仮設で始まり、郵便局も仮設で設置され、量は少な
くてもガソリンも手に入るようになり、徐々に復興に向けた動
きが進んでいます。
　保健師も本来業務を少しずつできるようになっており、岡山
チームとしても立ち位置を柔軟に変えながら、必要とされる支
援の形を作ることが必要になっていると思われます。
　明日の会議は、来住先生と西村隊員が出席します（その
間、槇・板谷両隊員と大重は志津川小学校などの避難所をま
わります）。まとまりませんが、とりあえずご報告まで。
　大重＠第４陣

●南三陸町の現状その２
　職員１、新患が７、岡山チームののち熊本チームがフォロー
している方へのデポ剤１、新規採用薬の処方１、その他の旧
患１でした。巡回地区は田尻畑、保呂毛、大久保、林生活セ
ンターマリンパル、大雄寺でした。イスラエルチームはニーズと
供給のバランスの問題からか、日本の他のチームとの連携の
問題からか4月10日に撤退、そのあとのプレハブを利用して、
志津川病院の再建が4月15日になされます。
　写真にあるように、集団疎開が始まり、閑散とした避難所
があります。
１．転居先の医療資源の情報を得ること→宮城県精神保健

福祉センターに依頼。
２．急性の被災の時期は過ぎ、現実との直面が進んでいる。そ

のため、被災者の方は逆に被災時の様子をリアルに語る
ようになっている。

　そしてトラウマ反応の相談が増えつつある。
３．熊本県チームは保健師の戸別訪問と、精神科医の診察を

連動させている。香川県、高松市、高知県、愛媛県などの
保健師チームが保健師班として参加しており、そことの連
動を行うことで効果的な活動が可能となる。第1陣のときに
はニーズは医療先行であったが、第4陣では保健との連動
が必要な状況。

４．余震への恐怖は、小学生や中学生では目立たず、幼児で
目立つよう。この点も、そばにいる大人（家族）が抱きしめ
て、大丈夫であることを示すとおちつくようです。

５．現地の行政職員の疲労はありますが、宮城県、国からの応
援の行政職員により、無力感が払しょくされている傾向に
ある。

　本日お聞きした話として、志津川小学校、志津川中学校で
は、地震のあと、教師が下校させずに学校に待機させ、津波
警報ののちには、教室に子どもたちを入れ、カーテンをしめて
見守ったとのことです。またあさひ幼稚園等も志津川高校に
避難していました。そのため、子どもたちは翌日の瓦礫は見た
けど、人や家が流される様子は見ておらず、それがトラウマ反
応が目立たないことに関連しているのかもしれません。一方で
戸倉小、中では学校自体が被災しており、ハイリスク校となる
ように思われます。
　学校、教育機関との連携が必要で、本来は、宮城県の仕
事なので、何をするかしないは、宮城県に聞く必要がありそう
です。
　追伸：本日、西村隊員が持ち込んだＰＣで工藤さんと手塚さ
んの名刺をつくりました。たぶんよろこばれたとおもいます。
　来住＠第4陣
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●定時連絡
　第4班です。9時の定時連絡です。昨夜の余震の影響で
少し寝不足気味ですが、全員元気です。天気は曇りですが、
気温は高めです。アリーナで診療を開始しています。
　本日の予定は午前中がアリーナで、午後が志津川小学校
に行く予定です。また、午後からは二手に分かれて、1チーム
は会議に出席します。昨夜の余震で、志津川小学校では体
育館の壁やガラスが割れたり、天井の電球が落ちてきたりし
たそうです。ただ、けが人は少なく、足を踏まれた人が1名だそ
うです。
　志津川中学校は大きな被害はなく、ほこりが落ちてきた程
度で問題ありません。
　南三陸町内の大きな道路は問題ないそうですが、小さな道
路の状況は未確認だそうです。夕方から雨が降り出しそうなの
で、影響が出ないか少し心配です。
　登米市では停電が続いています。水も再び出なくなってい
るそうです。三陸自動車道も通行止めになっており、現在こち

らに向かっているチームは海岸沿いに迂回しているようです。
　今のところ予定通り本日夕方には登米市のホテルへ移動
します。また、連絡いたします。
　ＣＰ西村

●定時連絡
　定時連絡遅くなりました。
　今日はアリーナと志津川小学校で12人の診察を行いまし
た。初診の方が２人で、３歳の夜間泣いて泣いてパニックにな
るケースと、16歳でボランティアで被災地に行き調子を崩さ
れた方でした。
　赤木隊が無事に到着し、依頼されていた物資を届けていま
した。赤木隊は県庁派遣のチームの状況を確認して帰る予
定です。
　トラック隊も無事に到着し、引っ越しを行ってくださったの
で、今日からベースキャンプがホテル望遠閣に移りました。
　しかし、昨夜の余震の影響でライフラインが全てストップし
た状態です。結局、明かりがない生活には変わりないのです
が、教室から部屋に変わったことで安心感がでました。
　あと、そんななかでも温かい食事を用意してくださったので、
久しぶりに色々な味を楽しんで食事をすることができ、みんな
明日からの活力を得ることができました。
　第４陣 板谷
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●定時連絡
　朝の現地報告です。朝から小雨が降って今日は1日続くそ
うです。そのせいか、とても寒く感じます!!体調に気をつけて、
協力し1日頑張ってみたいと思います。～maki

●定時連絡
　第4班です。今ホテルに入りました。昨日まで停電していた
のですが、今日は電気がついており、水道も回復しています。
久しぶりにお風呂に入れそうです。
　後ほど、薬品などで足りないもののリストを送りたいと思って
いるんで、よろしくお願いします。
　CP西村
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●定時連絡
　おはようございます。少し早いですが、定時連絡です。昨夜
は久しぶりに入浴もできてぐっすり眠れました。昨日の活動報
告を簡単にしておきます。入谷小学校、志津川中学校、志津
川高校で10人の方の診察を行いました。内新患が6人でし
た。詳細はのちほど報告します。
　第４班 板谷でした。

●定時連絡
　定時連絡が遅くなりました。今日は帰りが遅くなり暗い道を
帰ってきました。暗くて、荒れている道を走るのは怖かったです
が、無事に帰れました。
　日程も折り返し、全員多少の疲れはありますが、体調不良
などはないです。
　第４班 板谷でした。

●必要物品＆薬剤
　第4班です。定時連絡です。今日の活動は、歌津中学校、
平成の森、つつじ園などを回り、歌津地区の個人宅や他の避
難所を2か所回りました。他、TMATからの緊急診察要請が2
件、入院調整ありました。初診も8人あり、忙しい一日でホテル
帰着も７時をまわっていました。本日の活動の詳細は明日報
告いたします。
　必要物品＆薬剤のリストを添付いたします。ギリギリになっ
てしまって申し訳ありません。
　登米市のライフラインは回復し、近所にコンビニ、ホームセ
ンター、ドラッグストアなどがあり、商品は少なめながらもある程
度の生活必需品は購入できます。ただ、プリンターのインクな
どは難しいのでよろしく願いいたします。シュレッダーとノートＰ
Ｃは可能ならよろしくお願いいたします。
　ＣＰ西村

●4月8日の南三陸町での会議　短報
　岡山本部の皆様
　集団疎開が進んでおり、9日だけでも、紹介状を3通書きま
した。ニーズの変化があるのは確かです。先日の会議は、何か
を決めるというよりも、ニーズの変化の確認と、現在の課題の
共有、チーム岡山はいずれ引くということの宣言、他方で外部
部隊へのニーズがある限りは応えるとの確認をしました。
　宮城県（障害福祉課と精神保健福祉センター）、登米市、
南三陸町の保健担当者が初めて時間を共にして話し合いを
することができました。話は混線しがちで、国境なき医師団の
心理士が活動を申し出てきていることをどう取り扱うのかとい
うことと、今のニーズに宮城県と外部機関がどのように体制を
組むのかということとが重みづけなしに議論されていました。ま
だまだ地元の本来機能は取り戻せていない印象をもちつつ、
外部機関の立場で出しゃばらずに整理することを考え行動し
ました。松本次長の在席も心強かったです。
　会議は、実際のところ、岡山の呼びかけがきっかけで、地元
が少しまとまった、そんな感じです。
　なお南三陸から疎開する先は、すべて内陸部の田舎で、総
合病院の事情も、精神科不在の問題も南三陸と同様でガソ
リンはあるが公共交通機関も止まっているところばかりで、鳴
子への支援も宮城県等は考えているということが特記点で
しょう。
　疎開してしばらくすると南三陸にもどる前提で、疎開計画が
なされており、疎開先はホテル等で公営住宅棟でないという
プランへの手当、南三陸に帰ってくるときの支援の連続性、
支援する自治体も地震被災しており、行政の力としては弱体
ということが課題です。
　熊本とよい連動ができており、熊本チーム保健師1名と精
神科医師1名が、登米と戸倉をセットで支援しており、登米市
の保健師の負担を減らし、登米での患者の治療継続とその
情報を南三陸に毎日16時の会議できちんと伝えています。
　第4陣来住

●本日朝の支援保健師とのミーティング資料
　皆様
　毎朝7時45分から、保健班（支援保健師―高知・兵庫・香
川・熊本・松山等）とのショートミーティングで保健班と心のケ
アチームの連動についてのメモを伝えました。
　また保健班のテントや医療班のテントに掲示してもらって
いる岡山チームの活動予定表を添付します。ご確認ください。
またご意見ください。

4月10日　支援保健師　朝のミーティング メモ
岡山チーム　来住由樹

①感染症⇒心臓、脳血管症障害へと移行：水分摂取、体
操、歩くなど軽い運動、出来れば冗談と笑い。1ヵ月が過ぎ
て現実との直面が生じている。保健師チームが行っている
戸別訪問と健康確認はとても大切。

　1ヵ月が過ぎると、格差が、心の問題を顕在化させる。
　仕事、家族、居所、車、仲間、お金等、あるもの、ないもので

生活の見通しに大きな違いが生じる。
②孤立、日常生活がうまく送れない（避難所での役割がとても

苦痛等）、睡眠障害も１ヵ月を超えると問題となる。なぜなら
自然治癒力を阻害するから。

　⇒社会機能へも影響が重ければ心のケアチームにつな
ぎ、睡眠障害以外に問題が生じていなければ救護所でも
よい。

③今行っている保健師活動は将来への準備、現時点ですべ
て解決はできないし、しなくてよい。将来の支援体制の基
礎資料となる。

④要支援者、子ども、精神障害者
　子ども（親を支える、ルーティン、要求に以前よりも答える、

話しをする）→これができていれば大丈夫、逆に言うとでき
ていない時には心配。

　また子ども集団をうまく背後から支援することが大切、志津
川高校での見聞。

　特別支援学校、自閉症圏の子どもはハイリスク
　老人もハイリスク、身体面でも精神面でも、BPSD、孤立、

自立支援
　母子
　家族を亡くした人
　社会的、経済的に不利な立場にある人
⑤避難生活が長引き、見通しがたたないなかで、アルコール

問題が、流通が戻ると顕在化する可能性がある。避難所
には酒が持ち込めなくなっているが、このルールの継続が
必要。支援者によってはよかれとアルコールを持ってくる人
もいる。

⑥基本的には安全安心、将来の見通しなしには回復は困難
であるが、日々の手当なしには今を通り抜けることは困難、
必要時には支援を躊躇しない。

⑦身体科との連携の指針を作ることも大切：不眠に伴い、他
の精神症状の存在するとき、孤立、行動化、症状が日常生
活に影響など、症状が生活に影響を与えるとき。

　来住＠チーム岡山第4陣・南三陸町
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●南三陸町一時集団疎開
　現地は刻 と々変化しています。本日は被災1ヵ月で、14時
46分には、黙とうが行われます。
　避難所では、集団一時疎開が行われ、避難所の人員は
減ってきています。4月6日までに栗原市に282人、登米市に
235人、大崎市に570人、加美町に33人と集団疎開されま
した。また4月11日、集団避難の第2次募集が行われ、栗原
市267人、登米市に188人、大崎市に483人、加美町に80
人、色麻町250人、山形庄内町385人、山形県1780人、秋
田県690人、弘前市300人、北海道本別町13戸、新潟県
魚沼市300人となっています。
　きわめて広範囲にわたっており、精神科医療のバトンタッチ
は、南三陸町保健師の保健師連絡票、および宛名をあけた
医療機関への紹介状により行っています。あまりに遠方に疎
開する場合は相互連携がペーパーベイスとなることはいたし
かたない状況です。
　他方で宮城県内での一時疎開の場合には、精神医療・保

健の連動は、一時疎開であり、いずれ帰郷することが前提で
ある以上、双方向性に継続することが望ましいのでないかと
思い、登米市、大崎市、加美町の精神科医療事情を確認中
です。
　来住＠第4陣　南三陸町　

●チーム岡山　活動スケジュール
　岡山本部および第5陣隊員殿
　本日で被災1ヵ月、14時46分に黙祷を行いました。
　昨日より、岡山県庁から宮城県災害対策本部へ派遣され
ている和田さんが南三陸町で一緒に活動されており、総務と
の調整や、移動の運転などをしてくださっています。
　和田さんの御尽力で、岡山県から宮城県南三陸町へ、車
が5台支援されることになりました。15日金曜には岡山から搬
送が行われ、16日土曜には南三陸町に、ランサーバンが2
台、軽自動車が3台届きます。車を流されているため本来業
務に支障をきたしていた町と保健師の活動を大きく支援する
ことになると思います。
　一時疎開先である、鳴子等への支援の依頼があれば、週
間スケジュールのなかに組み込み、巡回し、治療継続を支援
し、両自治体の保健活動の連携を支援することを伝えていま
したが、実際は、大崎市（鳴子町）は市の保健活動として、避
難者の戸別訪問の支援を行うとのことで、疎開先への派遣
のニーズは、現時点では出ていません。
　また1ヵ月がすぎ、町も平日と休日のメリハリをつけることを
考えるゆとりが出てきています。
　そこで本日話し合い、土日は定期巡回をやめておき、個別
対応とすることにしました。
　予定表は添付資料の通りです。
　これまでのところの受診情報の統計は、いったん第4陣ま
でのものを持ち帰ります。現時点までの受診実数は194人で
す。
　一時集団疎開という他の自治体ではまだ行われていない
復興の手順をふむこととなり、疎開地でのメンタルヘルス問
題は大きいでしょうが、南三陸町に残る人口が減りここでの
受診者は今後、大きく減ると感じられます。ここから先の支援
の在り方は、一時疎開についての宮城県の方針のなかで動
くこと（動かないこと）になると思われます。
　来住＠第4陣

●定時連絡
　今日は朝から曇りで午後から雨で寒い一日でした。
　診察はつつじ苑、林地区、アリーナで個別対応を行い、志
津川高校から気仙沼の光ヶ丘病院への入院へ付き添いまし
た。
　気仙沼は津波の後に火災が起きたため、焼け跡が広がっ
ていました。
　入院先の病院も2階まで浸水し、１階の内装は流された状
況にも関わらず外来、入院治療を続けていました。
　明日は最終日ですが、ゆっくり休んで引き継ぎが終わるまで
気を抜かずがんばります。
　第４班 板谷

●震災、子ども関連の問題について
　みなさま
　南三陸町の子ども関連について見聞したことを、ご報告し
ます。
　これまでみた高校生以下の子どもは約９名います。内訳
は、就学前４名、小学生３名、中学生０名、高校生２名です（カ
ルテを作っていないケースもあり）。印象的なケースをいくつか
下に挙げておきます。

＊ベイサイドアリーナで３歳の子どもが1名（３／８）
　精神科治療歴はなし。主訴は、被災後夜間を中心に泣き

叫ぶなどのパニックを繰り返すことです。被災したのは、大森
地区で、揺れと津波が押し寄せる様子は見ていますが、津波
で街が破壊されている様子はみていません。しかし、自宅ア
パートのある志津川地区で、流された大切なものを母と一緒
に探すうちに、そういったパニックなどの混乱状態に陥ったと
いうものです。成育歴上、乳児期より人見知りが全くなく、言
葉の遅れがややあり、こだわりの強い子どもだったらしく、背景
に広汎性発達障害の存在を感じさせました。パニック時に、
家族が抱きしめたりする中で落ち着く・・・ということも言われて
いました。通常の反応であり、それも徐々に落ち着くものであ
るということを家族に説明すると、安心されました。またエスカ
レートしていくようであれば、followしますと伝えています。この
タイミングでもあるので、発達障害については家族には告げて
いません。

＊ベイサイドアリーナで１６歳の子どもが1名（３／８）
　小児科で、高機能自閉症として治療歴あり。当チームとし
ては再診。
　被災直後、片付けを手伝っていて、遺体を何度も目にする
ようになっています。混乱やパニックは少ないですが、子どもが
えりのような状態（母親に甘える）ところがあるとのことです。

＊志津川高校で３名（就学前４歳～５歳）（３／９）
　神戸チーム（神戸市立医療センター中央市民病院）からの
紹介です。いずれも、“ちょっと気になる子”。救護所に、子ども
たちが気楽に遊びにくる環境でした。
○５歳女児
　被災後しばらく、流された父親の姿が見えると訴える。友だ
ちとも遊べなくなっている。会ったところ、少し緊張の強い子ど
もでしたが、他児とも双方向的なやりとりがあり、４月に入って
から上記のような症状は見られないとのことでした。親とは面
接できていません。
○５歳女児
　もともと、人見知りの強い子どもだったそうです。被災後母
親にべったりした状態が続く。母親から離れられず、避難所で
も他児とひとりだけ一緒に風呂に入れない。３／９にベイサイ
ドアリーナであったBBQにも一人だけ「行かない」と言って、
参加しない。母親もこの子にべったりした調子で、母親自身も
やや孤立している。家族は健在。会ったところ、少し緊張の強
い子どもでしたが、他児とも双方向的なやりとりがありました。
両親は仕事や瓦礫の片付けに出ておられましたが、他児と遊

ぶことはできていました。むしろ、子ども支援の前に、母親への
支援が必要なケースと思われました。親とは面接できていませ
ん。
○４歳（？）女児
　救護所に「おなかがいたい」といって何度も来る。アピール
的にみえる。救護所が女児の不安を支えているところがある
意味合いについて、救護所スタッフと認識を共有する。子ども
や親とは面接できていません。
○その他、３人の小学生男児と面接（遊ぶ）
　人懐っこく、身体接触も多い。もみくちゃになりながら遊ぶ。
その中で、一人の男児は救護室の看護師さんに甘えて、「頭
いたい」などと訴える様子がありました。子どもによっては、身
体症状の訴えという形で不安を表出しているようです。
　避難所は、昼間親世代はいません。親世代は、自宅の片付
け、瓦礫の片付け、地域全体に散らばった私物探しに忙しく、
子どもの相手ができる状態にはありません。夜間は避難所に
戻ってきます。昼間の避難所は、子どもとおじいちゃんおばあ
ちゃん世代がいます。子ども集団をまとめているのは、中学生
や高校生年代の年長の子どもたちです。けっこうよく面倒を
みて、一緒に遊んでいます。その合間に救護所を「保健室」
のように利用している感じです。地域全体が、子どもたちを守
ろうとする力が健康的に働いているように思いました。
　避難所で遊ぶ子どもはけっこう元気です。集団で遊び、地
域の人に守られています。ベイサイドアリーナでは、イスラエル
の人とおもしろがって遊んでいました。
　親を失った子どもにも出会いました。そういった子どもの反
応は、子どもなりのサインの出し方で不安を表出しています

（身体症状を訴える、甘えが増えるなど）。今後どのような形で
それらの問題が顕在化していくのかはまだわかりませんが、学
校などの集団生活が始まってからが気になるところです。
　子ども支援に必要なことは、まず子どもを守る親の支援だと
思います。安全・安心の生活を保証されることだと思います。
避難所生活は長く、インフラ整備は遅れ、生活が立ち直る見
通しはなかなかたちません。どこに住めばよいのかも方向性が
たちません。けっこう大変な状態が続いています。親が不安な
ままで、子どもが安定しようがありません。
　５月９日以降に学校が始まります。今後学校が始まった後
にニードが持ち上がってくるのかもしれません。現在教師が子
どもを訪問していますので、そこから何か出てくるのか。学校が
始まれば不適応状態が顕在化するのか。教師の疲弊や不安
が強まるのか等といった問題が起きると考えられます。今後支

援が必要となるとすれば、そういったところの支援でしょうか。
　ちなみに、小学生、中学生との面接は多くありません。町の
保健師さんの話によると、志津川中学校と小学校では地震
が起きたときにすぐカーテンを閉めさせたそうです。それにより、
津波で人や家や車が流されている様子を直接には見ていま
せん。こういった学校の先生のとっさの機転が、急性期の大
きな反応を起こさせずにすんでいるという一面もあるのかもし
れません。
　この町の大人と子どもに、少しでも光が見えてくるようにな
ることを望んでやみません。
　とりあえず、まとまりませんが、以上です。
　岡山県精神科医療センター　大重耕三
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●岡山・熊本チーム　南三陸町での活動
　皆様
　現地は、被災後１ヵ月をへて、町の職員さんは疲労感を自
覚し、県職員さんも疲れが目立ってきました。
　まだ町の職員さんの多くは避難所の体育館や廊下で寝て
おられます。南三陸町の津波のあとは広く、大規模一時疎開
が始まっています。
　格差が心の問題を顕在化させ、仕事、家族、居所、車、仲
間、お金などある者、ない者の生活の見通しに大きな差が出
てきています。
　南三陸町は学校の開始はゴールデンウィークより後にな
り、ルーチンの日中活動、土日がなく、毎日オンの状態が続き
とても大変そうです。
　そこで心のケアチームの活動にもオンとオフのメリハリを持
たせることとしました。土日の活動はルーチンの巡回はやめ、
個別対応とし、被災者であってもある程度動ける人は週に一
回は定点で診療所機能をもたせることとしました。
　なお少し仕事が減る土日には、現地からの申し出があり、支
援の消防と自衛隊と個別相談を受けることとしました。被災
地ごとにニーズの変化が起きていると思います。支援の在り
方にも変化が必要と感じています。
　岡山チーム・南三陸町　来住由樹

●定時連絡と活動報告
　第5陣です。
　第4陣からの引き継ぎの後、ベイサイドアリーナにて継続の
患者さん2名を診察しました。
　その後宿に戻って夕食（本格的な料理で、第1陣時代との
格差にびっくりしました）。
　先ほど改めて第5陣としてのミーティングを行い、一日のス
ケジュールと1週間の予定の確認を行いました。
　気づいたことと言えば、精神科医療センターチームはなん
だかんだと聞きかじった情報があるのに対して、他の病院チー
ムには先達がいないため、「大体こんな風になります」というイ
メージの共有が必要かと思います。第5陣以降は精神科医
療センターチームのドクターが派遣経験者になるので、初日
に全体のイメージを共有するブリーフィングがあると（チーム作
りという意味でも）いいのだろうと思います。
　とりあえず定時連絡を兼ねてのご報告です。
全員元気です。
　五島＠第5陣
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●報告
　南三陸町にも、花粉の飛散が激しいです。
　本日夕方３時半頃に第3陣とベイサイドアリーナで合流しま
した。
　引き継ぎの後、工藤さん・手塚さんの両保健師、第3陣、第
4陣、熊本チーム、AMDA（精神科医、心理）で、合同ミーティ
ングを１６時頃から行いました。その中での話題は、避難者が
集団移転することで対象者が減ること、津波の夢を見るため
眠れないといった不眠などのニーズが増えてきていることが挙
げられました。
　小中学校は５月９日以降に始まるようです。志津川小学
校、入谷小学校、志津川中学校、歌津中学校、伊里前小学
校、名足小学校は現施設で授業が再開されます。戸倉小学
校・中学校は、学校機能が登米市に移転されます。詳細は、
ベイサイドアリーナに張り出されていたお知らせを、このメール
に添付しておきます。
　第４陣、大重＠志津川中学校３階の教室より

●第3班活動報告4月6日分
　昨日（4月6日）の活動報告です。
　昨日は第4班との引き継ぎのため午前中の活動となりまし
た。個別対応の日に設定しており、保健師からの依頼でア
リーナで2人診察しました。一人は統合失調症の方で、デポを
受けに受診出来ている方で、頓服処方のみでした。もう一人
は一度診察したことのあるうつ病の女性です。かなり悪化して
おり、すでに石巻のこだまホスピタルを受診したことがあり、交
通手段もあったため、紹介状を持って病院受診していただき
ました。
　周辺の病院が少しずつ機能回復している中、再開出来な
い医療機関の患者さんも集中して受診しているため、病院に
対する支援がどれほどできているのか、情報収集が必要と思
われます。

　第3班は現地を昨日離脱し、夜遅くホテルに着きましたの
で、報告が遅れてしまったことをお詫びします。
　皆元気に活動出来ました。本部の皆様にはいろいろご配
慮頂きありがとうございました。
　第3班一同
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　松本隊長　皆様
　おはようございます。
　南三陸は、被災した町の様子は変わらないけど、人々の様
子には大きな変化があります。
１．行政、警察などの組織が、仮庁舎を建て、復興と現状解決

にむけて体制が組まれています。宮城県等の職員が南三
陸町の庁舎に出向等してきています。

２．疎開や引っ越しがはじまっています。ニーズは南三陸を離
れる人、残る人へのものと、分かれてきています。登米市に
移転したものは、熊本県チームが役割を果たしています。
岡山チームの役割の再検討の時期です。

３．医療チームや保健師から、トラウマ反応やメンタルヘルスに
関するチラシ等、広報が必要な時期との依頼がありまし
た。塚本先生、また相談の電話をします。こちらのＰＣ、印刷
環境は中古のパソコンを保健センターに持ち込み、またコ
ピー機は設置され、保健センターには自家発電の電気が
来ていますので、データがあれば印刷できます。

４．本日、出発お疲れ様です。
①工藤保健師さん等に、岡山市保健所の支援物資につい

ての希望を聞きました。消毒薬とマスク以外は、すべて必
要とのことです。

②それに加えて、電卓３つ、鉛筆けずり（手動）、シュレッダー
（手動）、ファイルボックス（文書をいれて立てておくもの）、
筆記板（何のことかよくわからないのであとで連絡します）が
ほしいそうです。

　それではよろしくお願いします。
　また岡山を離れて申し訳ないですが、本部病院をよろしくお
　願いします。
　来住＠第4陣

　第４陣の大重からの報告です。
　ちょっと偏ったところがあるかもしれませんが、ご容赦ください。
　避難者が大移動することで、閉鎖する避難所も出てきたり
しています。
　鳴子温泉など、内陸部に次々移動しています。
　そういったこともあり、第４陣はあらためて小さい避難所を含
めて回り、実態把握もしています（保健師／公立志津川病院
などの地元公的機関と情報共有・連携しながら）。
　今日は西部地区（保呂毛、林、大久保、大雄寺など９カ所
の避難所・個人宅など）を午前午後で回りました。
　これまでの相談は、もともと精神疾患で、薬がきれる・不調と
なったのでみてほしいといった相談が多かったのが、精神科
病院が動き出し、ガソリンが少しずつ手に入るようになり、車
で動けるようになると、通院しています。
　ニーズが変化し続け、新しい局面を迎えているように思いま
す。
　もうひとつは、震災に関連した症状が増え、他の一般医療
チームからの紹介も出てきています。
　今日は、TMATからの紹介で、８０歳前の女性をみました。
　津波で５０歳の息子を流され、祖父母が１６歳の孫一人を
育てなくてはならなくなったケース（父子家庭）。
　遺体もあがらず、どうにもならない思いをぶつけながらも、た
だそれでも抑制をきかせながら保っている様子でした。
　不眠などが続き、しんどそうでした。こういったケースが増え
ていると思われます。
　孫もとてもしんどそうで、followが今後必要となるかもしれま
せん（孫はとりあえず、見守り。おばあさんのfollowを中心にし
ている）。
　面接の場面で被災体験を語る方が見られるようになってい
ます。
　とくに肉親を失っていない被災者に多いですが、喪失体験
のある被災者にもそういった方がちらほらおられます。
　また、子どもの相談も少しずつ増えてきています。
　児童相談所（宮城県）の吉田先生からも、子どもの問題が
顕在化しつつあること、新学期の準備をしている教員の支援
のニーズが高そうだということも指摘しています。
　ただ志津川小中は、来住先生からのメールでもあると思い
ますが、先生が機転をきかせて、教室のカーテンを閉めること
により、子どもたちに街が津波で流されている風景を見せな
かったようです。
　それもあって、小中学生の動揺の度合いが最小限に抑え
られているのかもしれません（ほんとうのところは、５月９日以降
の新学期が始まらないとわからないですが・・・）。
　そういった、いろんな変化を肌で感じながら、初日を終えてい
ます。
　ときどき余震があります。昨日夜は震度４でけっこう大きな
揺れでした。
　街は廃墟ですが、瓦礫が片付きつつあり、電柱が立ち、役
所業務が仮設で始まり、郵便局も仮設で設置され、量は少な
くてもガソリンも手に入るようになり、徐々に復興に向けた動
きが進んでいます。
　保健師も本来業務を少しずつできるようになっており、岡山
チームとしても立ち位置を柔軟に変えながら、必要とされる支
援の形を作ることが必要になっていると思われます。
　明日の会議は、来住先生と西村隊員が出席します（その
間、槇・板谷両隊員と大重は志津川小学校などの避難所をま
わります）。まとまりませんが、とりあえずご報告まで。
　大重＠第４陣

●南三陸町の現状その２
　職員１、新患が７、岡山チームののち熊本チームがフォロー
している方へのデポ剤１、新規採用薬の処方１、その他の旧
患１でした。巡回地区は田尻畑、保呂毛、大久保、林生活セ
ンターマリンパル、大雄寺でした。イスラエルチームはニーズと
供給のバランスの問題からか、日本の他のチームとの連携の
問題からか4月10日に撤退、そのあとのプレハブを利用して、
志津川病院の再建が4月15日になされます。
　写真にあるように、集団疎開が始まり、閑散とした避難所
があります。
１．転居先の医療資源の情報を得ること→宮城県精神保健

福祉センターに依頼。
２．急性の被災の時期は過ぎ、現実との直面が進んでいる。そ

のため、被災者の方は逆に被災時の様子をリアルに語る
ようになっている。

　そしてトラウマ反応の相談が増えつつある。
３．熊本県チームは保健師の戸別訪問と、精神科医の診察を

連動させている。香川県、高松市、高知県、愛媛県などの
保健師チームが保健師班として参加しており、そことの連
動を行うことで効果的な活動が可能となる。第1陣のときに
はニーズは医療先行であったが、第4陣では保健との連動
が必要な状況。

４．余震への恐怖は、小学生や中学生では目立たず、幼児で
目立つよう。この点も、そばにいる大人（家族）が抱きしめ
て、大丈夫であることを示すとおちつくようです。

５．現地の行政職員の疲労はありますが、宮城県、国からの応
援の行政職員により、無力感が払しょくされている傾向に
ある。

　本日お聞きした話として、志津川小学校、志津川中学校で
は、地震のあと、教師が下校させずに学校に待機させ、津波
警報ののちには、教室に子どもたちを入れ、カーテンをしめて
見守ったとのことです。またあさひ幼稚園等も志津川高校に
避難していました。そのため、子どもたちは翌日の瓦礫は見た
けど、人や家が流される様子は見ておらず、それがトラウマ反
応が目立たないことに関連しているのかもしれません。一方で
戸倉小、中では学校自体が被災しており、ハイリスク校となる
ように思われます。
　学校、教育機関との連携が必要で、本来は、宮城県の仕
事なので、何をするかしないは、宮城県に聞く必要がありそう
です。
　追伸：本日、西村隊員が持ち込んだＰＣで工藤さんと手塚さ
んの名刺をつくりました。たぶんよろこばれたとおもいます。
　来住＠第4陣
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●定時連絡
　第4班です。9時の定時連絡です。昨夜の余震の影響で
少し寝不足気味ですが、全員元気です。天気は曇りですが、
気温は高めです。アリーナで診療を開始しています。
　本日の予定は午前中がアリーナで、午後が志津川小学校
に行く予定です。また、午後からは二手に分かれて、1チーム
は会議に出席します。昨夜の余震で、志津川小学校では体
育館の壁やガラスが割れたり、天井の電球が落ちてきたりし
たそうです。ただ、けが人は少なく、足を踏まれた人が1名だそ
うです。
　志津川中学校は大きな被害はなく、ほこりが落ちてきた程
度で問題ありません。
　南三陸町内の大きな道路は問題ないそうですが、小さな道
路の状況は未確認だそうです。夕方から雨が降り出しそうなの
で、影響が出ないか少し心配です。
　登米市では停電が続いています。水も再び出なくなってい
るそうです。三陸自動車道も通行止めになっており、現在こち

らに向かっているチームは海岸沿いに迂回しているようです。
　今のところ予定通り本日夕方には登米市のホテルへ移動
します。また、連絡いたします。
　ＣＰ西村

●定時連絡
　定時連絡遅くなりました。
　今日はアリーナと志津川小学校で12人の診察を行いまし
た。初診の方が２人で、３歳の夜間泣いて泣いてパニックにな
るケースと、16歳でボランティアで被災地に行き調子を崩さ
れた方でした。
　赤木隊が無事に到着し、依頼されていた物資を届けていま
した。赤木隊は県庁派遣のチームの状況を確認して帰る予
定です。
　トラック隊も無事に到着し、引っ越しを行ってくださったの
で、今日からベースキャンプがホテル望遠閣に移りました。
　しかし、昨夜の余震の影響でライフラインが全てストップし
た状態です。結局、明かりがない生活には変わりないのです
が、教室から部屋に変わったことで安心感がでました。
　あと、そんななかでも温かい食事を用意してくださったので、
久しぶりに色々な味を楽しんで食事をすることができ、みんな
明日からの活力を得ることができました。
　第４陣 板谷
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●定時連絡
　朝の現地報告です。朝から小雨が降って今日は1日続くそ
うです。そのせいか、とても寒く感じます!!体調に気をつけて、
協力し1日頑張ってみたいと思います。～maki

●定時連絡
　第4班です。今ホテルに入りました。昨日まで停電していた
のですが、今日は電気がついており、水道も回復しています。
久しぶりにお風呂に入れそうです。
　後ほど、薬品などで足りないもののリストを送りたいと思って
いるんで、よろしくお願いします。
　CP西村
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●定時連絡
　おはようございます。少し早いですが、定時連絡です。昨夜
は久しぶりに入浴もできてぐっすり眠れました。昨日の活動報
告を簡単にしておきます。入谷小学校、志津川中学校、志津
川高校で10人の方の診察を行いました。内新患が6人でし
た。詳細はのちほど報告します。
　第４班 板谷でした。

●定時連絡
　定時連絡が遅くなりました。今日は帰りが遅くなり暗い道を
帰ってきました。暗くて、荒れている道を走るのは怖かったです
が、無事に帰れました。
　日程も折り返し、全員多少の疲れはありますが、体調不良
などはないです。
　第４班 板谷でした。

●必要物品＆薬剤
　第4班です。定時連絡です。今日の活動は、歌津中学校、
平成の森、つつじ園などを回り、歌津地区の個人宅や他の避
難所を2か所回りました。他、TMATからの緊急診察要請が2
件、入院調整ありました。初診も8人あり、忙しい一日でホテル
帰着も７時をまわっていました。本日の活動の詳細は明日報
告いたします。
　必要物品＆薬剤のリストを添付いたします。ギリギリになっ
てしまって申し訳ありません。
　登米市のライフラインは回復し、近所にコンビニ、ホームセ
ンター、ドラッグストアなどがあり、商品は少なめながらもある程
度の生活必需品は購入できます。ただ、プリンターのインクな
どは難しいのでよろしく願いいたします。シュレッダーとノートＰ
Ｃは可能ならよろしくお願いいたします。
　ＣＰ西村

●4月8日の南三陸町での会議　短報
　岡山本部の皆様
　集団疎開が進んでおり、9日だけでも、紹介状を3通書きま
した。ニーズの変化があるのは確かです。先日の会議は、何か
を決めるというよりも、ニーズの変化の確認と、現在の課題の
共有、チーム岡山はいずれ引くということの宣言、他方で外部
部隊へのニーズがある限りは応えるとの確認をしました。
　宮城県（障害福祉課と精神保健福祉センター）、登米市、
南三陸町の保健担当者が初めて時間を共にして話し合いを
することができました。話は混線しがちで、国境なき医師団の
心理士が活動を申し出てきていることをどう取り扱うのかとい
うことと、今のニーズに宮城県と外部機関がどのように体制を
組むのかということとが重みづけなしに議論されていました。ま
だまだ地元の本来機能は取り戻せていない印象をもちつつ、
外部機関の立場で出しゃばらずに整理することを考え行動し
ました。松本次長の在席も心強かったです。
　会議は、実際のところ、岡山の呼びかけがきっかけで、地元
が少しまとまった、そんな感じです。
　なお南三陸から疎開する先は、すべて内陸部の田舎で、総
合病院の事情も、精神科不在の問題も南三陸と同様でガソ
リンはあるが公共交通機関も止まっているところばかりで、鳴
子への支援も宮城県等は考えているということが特記点で
しょう。
　疎開してしばらくすると南三陸にもどる前提で、疎開計画が
なされており、疎開先はホテル等で公営住宅棟でないという
プランへの手当、南三陸に帰ってくるときの支援の連続性、
支援する自治体も地震被災しており、行政の力としては弱体
ということが課題です。
　熊本とよい連動ができており、熊本チーム保健師1名と精
神科医師1名が、登米と戸倉をセットで支援しており、登米市
の保健師の負担を減らし、登米での患者の治療継続とその
情報を南三陸に毎日16時の会議できちんと伝えています。
　第4陣来住

●本日朝の支援保健師とのミーティング資料
　皆様
　毎朝7時45分から、保健班（支援保健師―高知・兵庫・香
川・熊本・松山等）とのショートミーティングで保健班と心のケ
アチームの連動についてのメモを伝えました。
　また保健班のテントや医療班のテントに掲示してもらって
いる岡山チームの活動予定表を添付します。ご確認ください。
またご意見ください。

4月10日　支援保健師　朝のミーティング メモ
岡山チーム　来住由樹

①感染症⇒心臓、脳血管症障害へと移行：水分摂取、体
操、歩くなど軽い運動、出来れば冗談と笑い。1ヵ月が過ぎ
て現実との直面が生じている。保健師チームが行っている
戸別訪問と健康確認はとても大切。

　1ヵ月が過ぎると、格差が、心の問題を顕在化させる。
　仕事、家族、居所、車、仲間、お金等、あるもの、ないもので

生活の見通しに大きな違いが生じる。
②孤立、日常生活がうまく送れない（避難所での役割がとても

苦痛等）、睡眠障害も１ヵ月を超えると問題となる。なぜなら
自然治癒力を阻害するから。

　⇒社会機能へも影響が重ければ心のケアチームにつな
ぎ、睡眠障害以外に問題が生じていなければ救護所でも
よい。

③今行っている保健師活動は将来への準備、現時点ですべ
て解決はできないし、しなくてよい。将来の支援体制の基
礎資料となる。

④要支援者、子ども、精神障害者
　子ども（親を支える、ルーティン、要求に以前よりも答える、

話しをする）→これができていれば大丈夫、逆に言うとでき
ていない時には心配。

　また子ども集団をうまく背後から支援することが大切、志津
川高校での見聞。

　特別支援学校、自閉症圏の子どもはハイリスク
　老人もハイリスク、身体面でも精神面でも、BPSD、孤立、

自立支援
　母子
　家族を亡くした人
　社会的、経済的に不利な立場にある人
⑤避難生活が長引き、見通しがたたないなかで、アルコール

問題が、流通が戻ると顕在化する可能性がある。避難所
には酒が持ち込めなくなっているが、このルールの継続が
必要。支援者によってはよかれとアルコールを持ってくる人
もいる。

⑥基本的には安全安心、将来の見通しなしには回復は困難
であるが、日々の手当なしには今を通り抜けることは困難、
必要時には支援を躊躇しない。

⑦身体科との連携の指針を作ることも大切：不眠に伴い、他
の精神症状の存在するとき、孤立、行動化、症状が日常生
活に影響など、症状が生活に影響を与えるとき。

　来住＠チーム岡山第4陣・南三陸町
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●南三陸町一時集団疎開
　現地は刻 と々変化しています。本日は被災1ヵ月で、14時
46分には、黙とうが行われます。
　避難所では、集団一時疎開が行われ、避難所の人員は
減ってきています。4月6日までに栗原市に282人、登米市に
235人、大崎市に570人、加美町に33人と集団疎開されま
した。また4月11日、集団避難の第2次募集が行われ、栗原
市267人、登米市に188人、大崎市に483人、加美町に80
人、色麻町250人、山形庄内町385人、山形県1780人、秋
田県690人、弘前市300人、北海道本別町13戸、新潟県
魚沼市300人となっています。
　きわめて広範囲にわたっており、精神科医療のバトンタッチ
は、南三陸町保健師の保健師連絡票、および宛名をあけた
医療機関への紹介状により行っています。あまりに遠方に疎
開する場合は相互連携がペーパーベイスとなることはいたし
かたない状況です。
　他方で宮城県内での一時疎開の場合には、精神医療・保

健の連動は、一時疎開であり、いずれ帰郷することが前提で
ある以上、双方向性に継続することが望ましいのでないかと
思い、登米市、大崎市、加美町の精神科医療事情を確認中
です。
　来住＠第4陣　南三陸町　

●チーム岡山　活動スケジュール
　岡山本部および第5陣隊員殿
　本日で被災1ヵ月、14時46分に黙祷を行いました。
　昨日より、岡山県庁から宮城県災害対策本部へ派遣され
ている和田さんが南三陸町で一緒に活動されており、総務と
の調整や、移動の運転などをしてくださっています。
　和田さんの御尽力で、岡山県から宮城県南三陸町へ、車
が5台支援されることになりました。15日金曜には岡山から搬
送が行われ、16日土曜には南三陸町に、ランサーバンが2
台、軽自動車が3台届きます。車を流されているため本来業
務に支障をきたしていた町と保健師の活動を大きく支援する
ことになると思います。
　一時疎開先である、鳴子等への支援の依頼があれば、週
間スケジュールのなかに組み込み、巡回し、治療継続を支援
し、両自治体の保健活動の連携を支援することを伝えていま
したが、実際は、大崎市（鳴子町）は市の保健活動として、避
難者の戸別訪問の支援を行うとのことで、疎開先への派遣
のニーズは、現時点では出ていません。
　また1ヵ月がすぎ、町も平日と休日のメリハリをつけることを
考えるゆとりが出てきています。
　そこで本日話し合い、土日は定期巡回をやめておき、個別
対応とすることにしました。
　予定表は添付資料の通りです。
　これまでのところの受診情報の統計は、いったん第4陣ま
でのものを持ち帰ります。現時点までの受診実数は194人で
す。
　一時集団疎開という他の自治体ではまだ行われていない
復興の手順をふむこととなり、疎開地でのメンタルヘルス問
題は大きいでしょうが、南三陸町に残る人口が減りここでの
受診者は今後、大きく減ると感じられます。ここから先の支援
の在り方は、一時疎開についての宮城県の方針のなかで動
くこと（動かないこと）になると思われます。
　来住＠第4陣

●定時連絡
　今日は朝から曇りで午後から雨で寒い一日でした。
　診察はつつじ苑、林地区、アリーナで個別対応を行い、志
津川高校から気仙沼の光ヶ丘病院への入院へ付き添いまし
た。
　気仙沼は津波の後に火災が起きたため、焼け跡が広がっ
ていました。
　入院先の病院も2階まで浸水し、１階の内装は流された状
況にも関わらず外来、入院治療を続けていました。
　明日は最終日ですが、ゆっくり休んで引き継ぎが終わるまで
気を抜かずがんばります。
　第４班 板谷

●震災、子ども関連の問題について
　みなさま
　南三陸町の子ども関連について見聞したことを、ご報告し
ます。
　これまでみた高校生以下の子どもは約９名います。内訳
は、就学前４名、小学生３名、中学生０名、高校生２名です（カ
ルテを作っていないケースもあり）。印象的なケースをいくつか
下に挙げておきます。

＊ベイサイドアリーナで３歳の子どもが1名（３／８）
　精神科治療歴はなし。主訴は、被災後夜間を中心に泣き

叫ぶなどのパニックを繰り返すことです。被災したのは、大森
地区で、揺れと津波が押し寄せる様子は見ていますが、津波
で街が破壊されている様子はみていません。しかし、自宅ア
パートのある志津川地区で、流された大切なものを母と一緒
に探すうちに、そういったパニックなどの混乱状態に陥ったと
いうものです。成育歴上、乳児期より人見知りが全くなく、言
葉の遅れがややあり、こだわりの強い子どもだったらしく、背景
に広汎性発達障害の存在を感じさせました。パニック時に、
家族が抱きしめたりする中で落ち着く・・・ということも言われて
いました。通常の反応であり、それも徐々に落ち着くものであ
るということを家族に説明すると、安心されました。またエスカ
レートしていくようであれば、followしますと伝えています。この
タイミングでもあるので、発達障害については家族には告げて
いません。

＊ベイサイドアリーナで１６歳の子どもが1名（３／８）
　小児科で、高機能自閉症として治療歴あり。当チームとし
ては再診。
　被災直後、片付けを手伝っていて、遺体を何度も目にする
ようになっています。混乱やパニックは少ないですが、子どもが
えりのような状態（母親に甘える）ところがあるとのことです。

＊志津川高校で３名（就学前４歳～５歳）（３／９）
　神戸チーム（神戸市立医療センター中央市民病院）からの
紹介です。いずれも、“ちょっと気になる子”。救護所に、子ども
たちが気楽に遊びにくる環境でした。
○５歳女児
　被災後しばらく、流された父親の姿が見えると訴える。友だ
ちとも遊べなくなっている。会ったところ、少し緊張の強い子ど
もでしたが、他児とも双方向的なやりとりがあり、４月に入って
から上記のような症状は見られないとのことでした。親とは面
接できていません。
○５歳女児
　もともと、人見知りの強い子どもだったそうです。被災後母
親にべったりした状態が続く。母親から離れられず、避難所で
も他児とひとりだけ一緒に風呂に入れない。３／９にベイサイ
ドアリーナであったBBQにも一人だけ「行かない」と言って、
参加しない。母親もこの子にべったりした調子で、母親自身も
やや孤立している。家族は健在。会ったところ、少し緊張の強
い子どもでしたが、他児とも双方向的なやりとりがありました。
両親は仕事や瓦礫の片付けに出ておられましたが、他児と遊

ぶことはできていました。むしろ、子ども支援の前に、母親への
支援が必要なケースと思われました。親とは面接できていませ
ん。
○４歳（？）女児
　救護所に「おなかがいたい」といって何度も来る。アピール
的にみえる。救護所が女児の不安を支えているところがある
意味合いについて、救護所スタッフと認識を共有する。子ども
や親とは面接できていません。
○その他、３人の小学生男児と面接（遊ぶ）
　人懐っこく、身体接触も多い。もみくちゃになりながら遊ぶ。
その中で、一人の男児は救護室の看護師さんに甘えて、「頭
いたい」などと訴える様子がありました。子どもによっては、身
体症状の訴えという形で不安を表出しているようです。
　避難所は、昼間親世代はいません。親世代は、自宅の片付
け、瓦礫の片付け、地域全体に散らばった私物探しに忙しく、
子どもの相手ができる状態にはありません。夜間は避難所に
戻ってきます。昼間の避難所は、子どもとおじいちゃんおばあ
ちゃん世代がいます。子ども集団をまとめているのは、中学生
や高校生年代の年長の子どもたちです。けっこうよく面倒を
みて、一緒に遊んでいます。その合間に救護所を「保健室」
のように利用している感じです。地域全体が、子どもたちを守
ろうとする力が健康的に働いているように思いました。
　避難所で遊ぶ子どもはけっこう元気です。集団で遊び、地
域の人に守られています。ベイサイドアリーナでは、イスラエル
の人とおもしろがって遊んでいました。
　親を失った子どもにも出会いました。そういった子どもの反
応は、子どもなりのサインの出し方で不安を表出しています

（身体症状を訴える、甘えが増えるなど）。今後どのような形で
それらの問題が顕在化していくのかはまだわかりませんが、学
校などの集団生活が始まってからが気になるところです。
　子ども支援に必要なことは、まず子どもを守る親の支援だと
思います。安全・安心の生活を保証されることだと思います。
避難所生活は長く、インフラ整備は遅れ、生活が立ち直る見
通しはなかなかたちません。どこに住めばよいのかも方向性が
たちません。けっこう大変な状態が続いています。親が不安な
ままで、子どもが安定しようがありません。
　５月９日以降に学校が始まります。今後学校が始まった後
にニードが持ち上がってくるのかもしれません。現在教師が子
どもを訪問していますので、そこから何か出てくるのか。学校が
始まれば不適応状態が顕在化するのか。教師の疲弊や不安
が強まるのか等といった問題が起きると考えられます。今後支

援が必要となるとすれば、そういったところの支援でしょうか。
　ちなみに、小学生、中学生との面接は多くありません。町の
保健師さんの話によると、志津川中学校と小学校では地震
が起きたときにすぐカーテンを閉めさせたそうです。それにより、
津波で人や家や車が流されている様子を直接には見ていま
せん。こういった学校の先生のとっさの機転が、急性期の大
きな反応を起こさせずにすんでいるという一面もあるのかもし
れません。
　この町の大人と子どもに、少しでも光が見えてくるようにな
ることを望んでやみません。
　とりあえず、まとまりませんが、以上です。
　岡山県精神科医療センター　大重耕三
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●岡山・熊本チーム　南三陸町での活動
　皆様
　現地は、被災後１ヵ月をへて、町の職員さんは疲労感を自
覚し、県職員さんも疲れが目立ってきました。
　まだ町の職員さんの多くは避難所の体育館や廊下で寝て
おられます。南三陸町の津波のあとは広く、大規模一時疎開
が始まっています。
　格差が心の問題を顕在化させ、仕事、家族、居所、車、仲
間、お金などある者、ない者の生活の見通しに大きな差が出
てきています。
　南三陸町は学校の開始はゴールデンウィークより後にな
り、ルーチンの日中活動、土日がなく、毎日オンの状態が続き
とても大変そうです。
　そこで心のケアチームの活動にもオンとオフのメリハリを持
たせることとしました。土日の活動はルーチンの巡回はやめ、
個別対応とし、被災者であってもある程度動ける人は週に一
回は定点で診療所機能をもたせることとしました。
　なお少し仕事が減る土日には、現地からの申し出があり、支
援の消防と自衛隊と個別相談を受けることとしました。被災
地ごとにニーズの変化が起きていると思います。支援の在り
方にも変化が必要と感じています。
　岡山チーム・南三陸町　来住由樹

●定時連絡と活動報告
　第5陣です。
　第4陣からの引き継ぎの後、ベイサイドアリーナにて継続の
患者さん2名を診察しました。
　その後宿に戻って夕食（本格的な料理で、第1陣時代との
格差にびっくりしました）。
　先ほど改めて第5陣としてのミーティングを行い、一日のス
ケジュールと1週間の予定の確認を行いました。
　気づいたことと言えば、精神科医療センターチームはなん
だかんだと聞きかじった情報があるのに対して、他の病院チー
ムには先達がいないため、「大体こんな風になります」というイ
メージの共有が必要かと思います。第5陣以降は精神科医
療センターチームのドクターが派遣経験者になるので、初日
に全体のイメージを共有するブリーフィングがあると（チーム作
りという意味でも）いいのだろうと思います。
　とりあえず定時連絡を兼ねてのご報告です。
全員元気です。
　五島＠第5陣

47



4/6
●報告
　南三陸町にも、花粉の飛散が激しいです。
　本日夕方３時半頃に第3陣とベイサイドアリーナで合流しま
した。
　引き継ぎの後、工藤さん・手塚さんの両保健師、第3陣、第
4陣、熊本チーム、AMDA（精神科医、心理）で、合同ミーティ
ングを１６時頃から行いました。その中での話題は、避難者が
集団移転することで対象者が減ること、津波の夢を見るため
眠れないといった不眠などのニーズが増えてきていることが挙
げられました。
　小中学校は５月９日以降に始まるようです。志津川小学
校、入谷小学校、志津川中学校、歌津中学校、伊里前小学
校、名足小学校は現施設で授業が再開されます。戸倉小学
校・中学校は、学校機能が登米市に移転されます。詳細は、
ベイサイドアリーナに張り出されていたお知らせを、このメール
に添付しておきます。
　第４陣、大重＠志津川中学校３階の教室より

●第3班活動報告4月6日分
　昨日（4月6日）の活動報告です。
　昨日は第4班との引き継ぎのため午前中の活動となりまし
た。個別対応の日に設定しており、保健師からの依頼でア
リーナで2人診察しました。一人は統合失調症の方で、デポを
受けに受診出来ている方で、頓服処方のみでした。もう一人
は一度診察したことのあるうつ病の女性です。かなり悪化して
おり、すでに石巻のこだまホスピタルを受診したことがあり、交
通手段もあったため、紹介状を持って病院受診していただき
ました。
　周辺の病院が少しずつ機能回復している中、再開出来な
い医療機関の患者さんも集中して受診しているため、病院に
対する支援がどれほどできているのか、情報収集が必要と思
われます。

　第3班は現地を昨日離脱し、夜遅くホテルに着きましたの
で、報告が遅れてしまったことをお詫びします。
　皆元気に活動出来ました。本部の皆様にはいろいろご配
慮頂きありがとうございました。
　第3班一同
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　松本隊長　皆様
　おはようございます。
　南三陸は、被災した町の様子は変わらないけど、人々の様
子には大きな変化があります。
１．行政、警察などの組織が、仮庁舎を建て、復興と現状解決

にむけて体制が組まれています。宮城県等の職員が南三
陸町の庁舎に出向等してきています。

２．疎開や引っ越しがはじまっています。ニーズは南三陸を離
れる人、残る人へのものと、分かれてきています。登米市に
移転したものは、熊本県チームが役割を果たしています。
岡山チームの役割の再検討の時期です。

３．医療チームや保健師から、トラウマ反応やメンタルヘルスに
関するチラシ等、広報が必要な時期との依頼がありまし
た。塚本先生、また相談の電話をします。こちらのＰＣ、印刷
環境は中古のパソコンを保健センターに持ち込み、またコ
ピー機は設置され、保健センターには自家発電の電気が
来ていますので、データがあれば印刷できます。

４．本日、出発お疲れ様です。
①工藤保健師さん等に、岡山市保健所の支援物資につい

ての希望を聞きました。消毒薬とマスク以外は、すべて必
要とのことです。

②それに加えて、電卓３つ、鉛筆けずり（手動）、シュレッダー
（手動）、ファイルボックス（文書をいれて立てておくもの）、
筆記板（何のことかよくわからないのであとで連絡します）が
ほしいそうです。

　それではよろしくお願いします。
　また岡山を離れて申し訳ないですが、本部病院をよろしくお
　願いします。
　来住＠第4陣

　第４陣の大重からの報告です。
　ちょっと偏ったところがあるかもしれませんが、ご容赦ください。
　避難者が大移動することで、閉鎖する避難所も出てきたり
しています。
　鳴子温泉など、内陸部に次々移動しています。
　そういったこともあり、第４陣はあらためて小さい避難所を含
めて回り、実態把握もしています（保健師／公立志津川病院
などの地元公的機関と情報共有・連携しながら）。
　今日は西部地区（保呂毛、林、大久保、大雄寺など９カ所
の避難所・個人宅など）を午前午後で回りました。
　これまでの相談は、もともと精神疾患で、薬がきれる・不調と
なったのでみてほしいといった相談が多かったのが、精神科
病院が動き出し、ガソリンが少しずつ手に入るようになり、車
で動けるようになると、通院しています。
　ニーズが変化し続け、新しい局面を迎えているように思いま
す。
　もうひとつは、震災に関連した症状が増え、他の一般医療
チームからの紹介も出てきています。
　今日は、TMATからの紹介で、８０歳前の女性をみました。
　津波で５０歳の息子を流され、祖父母が１６歳の孫一人を
育てなくてはならなくなったケース（父子家庭）。
　遺体もあがらず、どうにもならない思いをぶつけながらも、た
だそれでも抑制をきかせながら保っている様子でした。
　不眠などが続き、しんどそうでした。こういったケースが増え
ていると思われます。
　孫もとてもしんどそうで、followが今後必要となるかもしれま
せん（孫はとりあえず、見守り。おばあさんのfollowを中心にし
ている）。
　面接の場面で被災体験を語る方が見られるようになってい
ます。
　とくに肉親を失っていない被災者に多いですが、喪失体験
のある被災者にもそういった方がちらほらおられます。
　また、子どもの相談も少しずつ増えてきています。
　児童相談所（宮城県）の吉田先生からも、子どもの問題が
顕在化しつつあること、新学期の準備をしている教員の支援
のニーズが高そうだということも指摘しています。
　ただ志津川小中は、来住先生からのメールでもあると思い
ますが、先生が機転をきかせて、教室のカーテンを閉めること
により、子どもたちに街が津波で流されている風景を見せな
かったようです。
　それもあって、小中学生の動揺の度合いが最小限に抑え
られているのかもしれません（ほんとうのところは、５月９日以降
の新学期が始まらないとわからないですが・・・）。
　そういった、いろんな変化を肌で感じながら、初日を終えてい
ます。
　ときどき余震があります。昨日夜は震度４でけっこう大きな
揺れでした。
　街は廃墟ですが、瓦礫が片付きつつあり、電柱が立ち、役
所業務が仮設で始まり、郵便局も仮設で設置され、量は少な
くてもガソリンも手に入るようになり、徐々に復興に向けた動
きが進んでいます。
　保健師も本来業務を少しずつできるようになっており、岡山
チームとしても立ち位置を柔軟に変えながら、必要とされる支
援の形を作ることが必要になっていると思われます。
　明日の会議は、来住先生と西村隊員が出席します（その
間、槇・板谷両隊員と大重は志津川小学校などの避難所をま
わります）。まとまりませんが、とりあえずご報告まで。
　大重＠第４陣

●南三陸町の現状その２
　職員１、新患が７、岡山チームののち熊本チームがフォロー
している方へのデポ剤１、新規採用薬の処方１、その他の旧
患１でした。巡回地区は田尻畑、保呂毛、大久保、林生活セ
ンターマリンパル、大雄寺でした。イスラエルチームはニーズと
供給のバランスの問題からか、日本の他のチームとの連携の
問題からか4月10日に撤退、そのあとのプレハブを利用して、
志津川病院の再建が4月15日になされます。
　写真にあるように、集団疎開が始まり、閑散とした避難所
があります。
１．転居先の医療資源の情報を得ること→宮城県精神保健

福祉センターに依頼。
２．急性の被災の時期は過ぎ、現実との直面が進んでいる。そ

のため、被災者の方は逆に被災時の様子をリアルに語る
ようになっている。

　そしてトラウマ反応の相談が増えつつある。
３．熊本県チームは保健師の戸別訪問と、精神科医の診察を

連動させている。香川県、高松市、高知県、愛媛県などの
保健師チームが保健師班として参加しており、そことの連
動を行うことで効果的な活動が可能となる。第1陣のときに
はニーズは医療先行であったが、第4陣では保健との連動
が必要な状況。

４．余震への恐怖は、小学生や中学生では目立たず、幼児で
目立つよう。この点も、そばにいる大人（家族）が抱きしめ
て、大丈夫であることを示すとおちつくようです。

５．現地の行政職員の疲労はありますが、宮城県、国からの応
援の行政職員により、無力感が払しょくされている傾向に
ある。

　本日お聞きした話として、志津川小学校、志津川中学校で
は、地震のあと、教師が下校させずに学校に待機させ、津波
警報ののちには、教室に子どもたちを入れ、カーテンをしめて
見守ったとのことです。またあさひ幼稚園等も志津川高校に
避難していました。そのため、子どもたちは翌日の瓦礫は見た
けど、人や家が流される様子は見ておらず、それがトラウマ反
応が目立たないことに関連しているのかもしれません。一方で
戸倉小、中では学校自体が被災しており、ハイリスク校となる
ように思われます。
　学校、教育機関との連携が必要で、本来は、宮城県の仕
事なので、何をするかしないは、宮城県に聞く必要がありそう
です。
　追伸：本日、西村隊員が持ち込んだＰＣで工藤さんと手塚さ
んの名刺をつくりました。たぶんよろこばれたとおもいます。
　来住＠第4陣
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●定時連絡
　第4班です。9時の定時連絡です。昨夜の余震の影響で
少し寝不足気味ですが、全員元気です。天気は曇りですが、
気温は高めです。アリーナで診療を開始しています。
　本日の予定は午前中がアリーナで、午後が志津川小学校
に行く予定です。また、午後からは二手に分かれて、1チーム
は会議に出席します。昨夜の余震で、志津川小学校では体
育館の壁やガラスが割れたり、天井の電球が落ちてきたりし
たそうです。ただ、けが人は少なく、足を踏まれた人が1名だそ
うです。
　志津川中学校は大きな被害はなく、ほこりが落ちてきた程
度で問題ありません。
　南三陸町内の大きな道路は問題ないそうですが、小さな道
路の状況は未確認だそうです。夕方から雨が降り出しそうなの
で、影響が出ないか少し心配です。
　登米市では停電が続いています。水も再び出なくなってい
るそうです。三陸自動車道も通行止めになっており、現在こち

らに向かっているチームは海岸沿いに迂回しているようです。
　今のところ予定通り本日夕方には登米市のホテルへ移動
します。また、連絡いたします。
　ＣＰ西村

●定時連絡
　定時連絡遅くなりました。
　今日はアリーナと志津川小学校で12人の診察を行いまし
た。初診の方が２人で、３歳の夜間泣いて泣いてパニックにな
るケースと、16歳でボランティアで被災地に行き調子を崩さ
れた方でした。
　赤木隊が無事に到着し、依頼されていた物資を届けていま
した。赤木隊は県庁派遣のチームの状況を確認して帰る予
定です。
　トラック隊も無事に到着し、引っ越しを行ってくださったの
で、今日からベースキャンプがホテル望遠閣に移りました。
　しかし、昨夜の余震の影響でライフラインが全てストップし
た状態です。結局、明かりがない生活には変わりないのです
が、教室から部屋に変わったことで安心感がでました。
　あと、そんななかでも温かい食事を用意してくださったので、
久しぶりに色々な味を楽しんで食事をすることができ、みんな
明日からの活力を得ることができました。
　第４陣 板谷
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●定時連絡
　朝の現地報告です。朝から小雨が降って今日は1日続くそ
うです。そのせいか、とても寒く感じます!!体調に気をつけて、
協力し1日頑張ってみたいと思います。～maki

●定時連絡
　第4班です。今ホテルに入りました。昨日まで停電していた
のですが、今日は電気がついており、水道も回復しています。
久しぶりにお風呂に入れそうです。
　後ほど、薬品などで足りないもののリストを送りたいと思って
いるんで、よろしくお願いします。
　CP西村
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●定時連絡
　おはようございます。少し早いですが、定時連絡です。昨夜
は久しぶりに入浴もできてぐっすり眠れました。昨日の活動報
告を簡単にしておきます。入谷小学校、志津川中学校、志津
川高校で10人の方の診察を行いました。内新患が6人でし
た。詳細はのちほど報告します。
　第４班 板谷でした。

●定時連絡
　定時連絡が遅くなりました。今日は帰りが遅くなり暗い道を
帰ってきました。暗くて、荒れている道を走るのは怖かったです
が、無事に帰れました。
　日程も折り返し、全員多少の疲れはありますが、体調不良
などはないです。
　第４班 板谷でした。

●必要物品＆薬剤
　第4班です。定時連絡です。今日の活動は、歌津中学校、
平成の森、つつじ園などを回り、歌津地区の個人宅や他の避
難所を2か所回りました。他、TMATからの緊急診察要請が2
件、入院調整ありました。初診も8人あり、忙しい一日でホテル
帰着も７時をまわっていました。本日の活動の詳細は明日報
告いたします。
　必要物品＆薬剤のリストを添付いたします。ギリギリになっ
てしまって申し訳ありません。
　登米市のライフラインは回復し、近所にコンビニ、ホームセ
ンター、ドラッグストアなどがあり、商品は少なめながらもある程
度の生活必需品は購入できます。ただ、プリンターのインクな
どは難しいのでよろしく願いいたします。シュレッダーとノートＰ
Ｃは可能ならよろしくお願いいたします。
　ＣＰ西村

●4月8日の南三陸町での会議　短報
　岡山本部の皆様
　集団疎開が進んでおり、9日だけでも、紹介状を3通書きま
した。ニーズの変化があるのは確かです。先日の会議は、何か
を決めるというよりも、ニーズの変化の確認と、現在の課題の
共有、チーム岡山はいずれ引くということの宣言、他方で外部
部隊へのニーズがある限りは応えるとの確認をしました。
　宮城県（障害福祉課と精神保健福祉センター）、登米市、
南三陸町の保健担当者が初めて時間を共にして話し合いを
することができました。話は混線しがちで、国境なき医師団の
心理士が活動を申し出てきていることをどう取り扱うのかとい
うことと、今のニーズに宮城県と外部機関がどのように体制を
組むのかということとが重みづけなしに議論されていました。ま
だまだ地元の本来機能は取り戻せていない印象をもちつつ、
外部機関の立場で出しゃばらずに整理することを考え行動し
ました。松本次長の在席も心強かったです。
　会議は、実際のところ、岡山の呼びかけがきっかけで、地元
が少しまとまった、そんな感じです。
　なお南三陸から疎開する先は、すべて内陸部の田舎で、総
合病院の事情も、精神科不在の問題も南三陸と同様でガソ
リンはあるが公共交通機関も止まっているところばかりで、鳴
子への支援も宮城県等は考えているということが特記点で
しょう。
　疎開してしばらくすると南三陸にもどる前提で、疎開計画が
なされており、疎開先はホテル等で公営住宅棟でないという
プランへの手当、南三陸に帰ってくるときの支援の連続性、
支援する自治体も地震被災しており、行政の力としては弱体
ということが課題です。
　熊本とよい連動ができており、熊本チーム保健師1名と精
神科医師1名が、登米と戸倉をセットで支援しており、登米市
の保健師の負担を減らし、登米での患者の治療継続とその
情報を南三陸に毎日16時の会議できちんと伝えています。
　第4陣来住

●本日朝の支援保健師とのミーティング資料
　皆様
　毎朝7時45分から、保健班（支援保健師―高知・兵庫・香
川・熊本・松山等）とのショートミーティングで保健班と心のケ
アチームの連動についてのメモを伝えました。
　また保健班のテントや医療班のテントに掲示してもらって
いる岡山チームの活動予定表を添付します。ご確認ください。
またご意見ください。

4月10日　支援保健師　朝のミーティング メモ
岡山チーム　来住由樹

①感染症⇒心臓、脳血管症障害へと移行：水分摂取、体
操、歩くなど軽い運動、出来れば冗談と笑い。1ヵ月が過ぎ
て現実との直面が生じている。保健師チームが行っている
戸別訪問と健康確認はとても大切。

　1ヵ月が過ぎると、格差が、心の問題を顕在化させる。
　仕事、家族、居所、車、仲間、お金等、あるもの、ないもので

生活の見通しに大きな違いが生じる。
②孤立、日常生活がうまく送れない（避難所での役割がとても

苦痛等）、睡眠障害も１ヵ月を超えると問題となる。なぜなら
自然治癒力を阻害するから。

　⇒社会機能へも影響が重ければ心のケアチームにつな
ぎ、睡眠障害以外に問題が生じていなければ救護所でも
よい。

③今行っている保健師活動は将来への準備、現時点ですべ
て解決はできないし、しなくてよい。将来の支援体制の基
礎資料となる。

④要支援者、子ども、精神障害者
　子ども（親を支える、ルーティン、要求に以前よりも答える、

話しをする）→これができていれば大丈夫、逆に言うとでき
ていない時には心配。

　また子ども集団をうまく背後から支援することが大切、志津
川高校での見聞。

　特別支援学校、自閉症圏の子どもはハイリスク
　老人もハイリスク、身体面でも精神面でも、BPSD、孤立、

自立支援
　母子
　家族を亡くした人
　社会的、経済的に不利な立場にある人
⑤避難生活が長引き、見通しがたたないなかで、アルコール

問題が、流通が戻ると顕在化する可能性がある。避難所
には酒が持ち込めなくなっているが、このルールの継続が
必要。支援者によってはよかれとアルコールを持ってくる人
もいる。

⑥基本的には安全安心、将来の見通しなしには回復は困難
であるが、日々の手当なしには今を通り抜けることは困難、
必要時には支援を躊躇しない。

⑦身体科との連携の指針を作ることも大切：不眠に伴い、他
の精神症状の存在するとき、孤立、行動化、症状が日常生
活に影響など、症状が生活に影響を与えるとき。

　来住＠チーム岡山第4陣・南三陸町
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●南三陸町一時集団疎開
　現地は刻 と々変化しています。本日は被災1ヵ月で、14時
46分には、黙とうが行われます。
　避難所では、集団一時疎開が行われ、避難所の人員は
減ってきています。4月6日までに栗原市に282人、登米市に
235人、大崎市に570人、加美町に33人と集団疎開されま
した。また4月11日、集団避難の第2次募集が行われ、栗原
市267人、登米市に188人、大崎市に483人、加美町に80
人、色麻町250人、山形庄内町385人、山形県1780人、秋
田県690人、弘前市300人、北海道本別町13戸、新潟県
魚沼市300人となっています。
　きわめて広範囲にわたっており、精神科医療のバトンタッチ
は、南三陸町保健師の保健師連絡票、および宛名をあけた
医療機関への紹介状により行っています。あまりに遠方に疎
開する場合は相互連携がペーパーベイスとなることはいたし
かたない状況です。
　他方で宮城県内での一時疎開の場合には、精神医療・保

健の連動は、一時疎開であり、いずれ帰郷することが前提で
ある以上、双方向性に継続することが望ましいのでないかと
思い、登米市、大崎市、加美町の精神科医療事情を確認中
です。
　来住＠第4陣　南三陸町　

●チーム岡山　活動スケジュール
　岡山本部および第5陣隊員殿
　本日で被災1ヵ月、14時46分に黙祷を行いました。
　昨日より、岡山県庁から宮城県災害対策本部へ派遣され
ている和田さんが南三陸町で一緒に活動されており、総務と
の調整や、移動の運転などをしてくださっています。
　和田さんの御尽力で、岡山県から宮城県南三陸町へ、車
が5台支援されることになりました。15日金曜には岡山から搬
送が行われ、16日土曜には南三陸町に、ランサーバンが2
台、軽自動車が3台届きます。車を流されているため本来業
務に支障をきたしていた町と保健師の活動を大きく支援する
ことになると思います。
　一時疎開先である、鳴子等への支援の依頼があれば、週
間スケジュールのなかに組み込み、巡回し、治療継続を支援
し、両自治体の保健活動の連携を支援することを伝えていま
したが、実際は、大崎市（鳴子町）は市の保健活動として、避
難者の戸別訪問の支援を行うとのことで、疎開先への派遣
のニーズは、現時点では出ていません。
　また1ヵ月がすぎ、町も平日と休日のメリハリをつけることを
考えるゆとりが出てきています。
　そこで本日話し合い、土日は定期巡回をやめておき、個別
対応とすることにしました。
　予定表は添付資料の通りです。
　これまでのところの受診情報の統計は、いったん第4陣ま
でのものを持ち帰ります。現時点までの受診実数は194人で
す。
　一時集団疎開という他の自治体ではまだ行われていない
復興の手順をふむこととなり、疎開地でのメンタルヘルス問
題は大きいでしょうが、南三陸町に残る人口が減りここでの
受診者は今後、大きく減ると感じられます。ここから先の支援
の在り方は、一時疎開についての宮城県の方針のなかで動
くこと（動かないこと）になると思われます。
　来住＠第4陣

●定時連絡
　今日は朝から曇りで午後から雨で寒い一日でした。
　診察はつつじ苑、林地区、アリーナで個別対応を行い、志
津川高校から気仙沼の光ヶ丘病院への入院へ付き添いまし
た。
　気仙沼は津波の後に火災が起きたため、焼け跡が広がっ
ていました。
　入院先の病院も2階まで浸水し、１階の内装は流された状
況にも関わらず外来、入院治療を続けていました。
　明日は最終日ですが、ゆっくり休んで引き継ぎが終わるまで
気を抜かずがんばります。
　第４班 板谷

●震災、子ども関連の問題について
　みなさま
　南三陸町の子ども関連について見聞したことを、ご報告し
ます。
　これまでみた高校生以下の子どもは約９名います。内訳
は、就学前４名、小学生３名、中学生０名、高校生２名です（カ
ルテを作っていないケースもあり）。印象的なケースをいくつか
下に挙げておきます。

＊ベイサイドアリーナで３歳の子どもが1名（３／８）
　精神科治療歴はなし。主訴は、被災後夜間を中心に泣き

叫ぶなどのパニックを繰り返すことです。被災したのは、大森
地区で、揺れと津波が押し寄せる様子は見ていますが、津波
で街が破壊されている様子はみていません。しかし、自宅ア
パートのある志津川地区で、流された大切なものを母と一緒
に探すうちに、そういったパニックなどの混乱状態に陥ったと
いうものです。成育歴上、乳児期より人見知りが全くなく、言
葉の遅れがややあり、こだわりの強い子どもだったらしく、背景
に広汎性発達障害の存在を感じさせました。パニック時に、
家族が抱きしめたりする中で落ち着く・・・ということも言われて
いました。通常の反応であり、それも徐々に落ち着くものであ
るということを家族に説明すると、安心されました。またエスカ
レートしていくようであれば、followしますと伝えています。この
タイミングでもあるので、発達障害については家族には告げて
いません。

＊ベイサイドアリーナで１６歳の子どもが1名（３／８）
　小児科で、高機能自閉症として治療歴あり。当チームとし
ては再診。
　被災直後、片付けを手伝っていて、遺体を何度も目にする
ようになっています。混乱やパニックは少ないですが、子どもが
えりのような状態（母親に甘える）ところがあるとのことです。

＊志津川高校で３名（就学前４歳～５歳）（３／９）
　神戸チーム（神戸市立医療センター中央市民病院）からの
紹介です。いずれも、“ちょっと気になる子”。救護所に、子ども
たちが気楽に遊びにくる環境でした。
○５歳女児
　被災後しばらく、流された父親の姿が見えると訴える。友だ
ちとも遊べなくなっている。会ったところ、少し緊張の強い子ど
もでしたが、他児とも双方向的なやりとりがあり、４月に入って
から上記のような症状は見られないとのことでした。親とは面
接できていません。
○５歳女児
　もともと、人見知りの強い子どもだったそうです。被災後母
親にべったりした状態が続く。母親から離れられず、避難所で
も他児とひとりだけ一緒に風呂に入れない。３／９にベイサイ
ドアリーナであったBBQにも一人だけ「行かない」と言って、
参加しない。母親もこの子にべったりした調子で、母親自身も
やや孤立している。家族は健在。会ったところ、少し緊張の強
い子どもでしたが、他児とも双方向的なやりとりがありました。
両親は仕事や瓦礫の片付けに出ておられましたが、他児と遊

ぶことはできていました。むしろ、子ども支援の前に、母親への
支援が必要なケースと思われました。親とは面接できていませ
ん。
○４歳（？）女児
　救護所に「おなかがいたい」といって何度も来る。アピール
的にみえる。救護所が女児の不安を支えているところがある
意味合いについて、救護所スタッフと認識を共有する。子ども
や親とは面接できていません。
○その他、３人の小学生男児と面接（遊ぶ）
　人懐っこく、身体接触も多い。もみくちゃになりながら遊ぶ。
その中で、一人の男児は救護室の看護師さんに甘えて、「頭
いたい」などと訴える様子がありました。子どもによっては、身
体症状の訴えという形で不安を表出しているようです。
　避難所は、昼間親世代はいません。親世代は、自宅の片付
け、瓦礫の片付け、地域全体に散らばった私物探しに忙しく、
子どもの相手ができる状態にはありません。夜間は避難所に
戻ってきます。昼間の避難所は、子どもとおじいちゃんおばあ
ちゃん世代がいます。子ども集団をまとめているのは、中学生
や高校生年代の年長の子どもたちです。けっこうよく面倒を
みて、一緒に遊んでいます。その合間に救護所を「保健室」
のように利用している感じです。地域全体が、子どもたちを守
ろうとする力が健康的に働いているように思いました。
　避難所で遊ぶ子どもはけっこう元気です。集団で遊び、地
域の人に守られています。ベイサイドアリーナでは、イスラエル
の人とおもしろがって遊んでいました。
　親を失った子どもにも出会いました。そういった子どもの反
応は、子どもなりのサインの出し方で不安を表出しています

（身体症状を訴える、甘えが増えるなど）。今後どのような形で
それらの問題が顕在化していくのかはまだわかりませんが、学
校などの集団生活が始まってからが気になるところです。
　子ども支援に必要なことは、まず子どもを守る親の支援だと
思います。安全・安心の生活を保証されることだと思います。
避難所生活は長く、インフラ整備は遅れ、生活が立ち直る見
通しはなかなかたちません。どこに住めばよいのかも方向性が
たちません。けっこう大変な状態が続いています。親が不安な
ままで、子どもが安定しようがありません。
　５月９日以降に学校が始まります。今後学校が始まった後
にニードが持ち上がってくるのかもしれません。現在教師が子
どもを訪問していますので、そこから何か出てくるのか。学校が
始まれば不適応状態が顕在化するのか。教師の疲弊や不安
が強まるのか等といった問題が起きると考えられます。今後支

援が必要となるとすれば、そういったところの支援でしょうか。
　ちなみに、小学生、中学生との面接は多くありません。町の
保健師さんの話によると、志津川中学校と小学校では地震
が起きたときにすぐカーテンを閉めさせたそうです。それにより、
津波で人や家や車が流されている様子を直接には見ていま
せん。こういった学校の先生のとっさの機転が、急性期の大
きな反応を起こさせずにすんでいるという一面もあるのかもし
れません。
　この町の大人と子どもに、少しでも光が見えてくるようにな
ることを望んでやみません。
　とりあえず、まとまりませんが、以上です。
　岡山県精神科医療センター　大重耕三
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●岡山・熊本チーム　南三陸町での活動
　皆様
　現地は、被災後１ヵ月をへて、町の職員さんは疲労感を自
覚し、県職員さんも疲れが目立ってきました。
　まだ町の職員さんの多くは避難所の体育館や廊下で寝て
おられます。南三陸町の津波のあとは広く、大規模一時疎開
が始まっています。
　格差が心の問題を顕在化させ、仕事、家族、居所、車、仲
間、お金などある者、ない者の生活の見通しに大きな差が出
てきています。
　南三陸町は学校の開始はゴールデンウィークより後にな
り、ルーチンの日中活動、土日がなく、毎日オンの状態が続き
とても大変そうです。
　そこで心のケアチームの活動にもオンとオフのメリハリを持
たせることとしました。土日の活動はルーチンの巡回はやめ、
個別対応とし、被災者であってもある程度動ける人は週に一
回は定点で診療所機能をもたせることとしました。
　なお少し仕事が減る土日には、現地からの申し出があり、支
援の消防と自衛隊と個別相談を受けることとしました。被災
地ごとにニーズの変化が起きていると思います。支援の在り
方にも変化が必要と感じています。
　岡山チーム・南三陸町　来住由樹

●定時連絡と活動報告
　第5陣です。
　第4陣からの引き継ぎの後、ベイサイドアリーナにて継続の
患者さん2名を診察しました。
　その後宿に戻って夕食（本格的な料理で、第1陣時代との
格差にびっくりしました）。
　先ほど改めて第5陣としてのミーティングを行い、一日のス
ケジュールと1週間の予定の確認を行いました。
　気づいたことと言えば、精神科医療センターチームはなん
だかんだと聞きかじった情報があるのに対して、他の病院チー
ムには先達がいないため、「大体こんな風になります」というイ
メージの共有が必要かと思います。第5陣以降は精神科医
療センターチームのドクターが派遣経験者になるので、初日
に全体のイメージを共有するブリーフィングがあると（チーム作
りという意味でも）いいのだろうと思います。
　とりあえず定時連絡を兼ねてのご報告です。
全員元気です。
　五島＠第5陣

現地は刻 と々
変化しています。

f r o m「 雪 風 」メ ー ル

第4班です。
 定時連絡です。
今日の活動は、歌津中学校、平成の森、つつじ園などを回り、歌津地区の個人宅や他の
避難所を2ヵ所回りました。
他、TMATからの緊急診察要請が2件、入院調整ありました。
初診も8人あり、忙しい一日でホテル帰着も７時をまわっていました。
本日の活動の詳細は明日報告いたします。
 必要物品＆薬剤のリストを添付いたします。
ギリギリになってしまって申し訳ありません。
登米市のライフラインは回復し、近所にコンビニ、ホームセンター、ドラッグストアなどがあり、
商品は少なめながらもある程度の生活必需品は購入できます。
ただ、プリンターのインクなどは難しいのでよろしく願いいたします。
シュレッダーとノートＰＣは可能ならよろしくお願いいたします。
 ＣＰ西村

●定時連絡
　朝の定時報告です。今日は少し曇りですが、朝から、患者様の搬送と忙しく活動していま
す。

　残り少ない支援活動となりますが、みんな疲労感はありますが、協力し頑張ってみたいと思
います。
～maki

●定時連絡
　第4班です。
　本日はAMは一つの地区を回り、午後は引き継ぎを行う予定です。すでに移動を開始して
おります。
みんな髭はだいぶ伸びてきていますが、元気です。あと1日頑張ります。
　福島や北関東で地震が続いているようなので、第5班の皆さまは気をつけて来てください。
　CP西村

　今日は朝から曇りで午後から雨で寒い一日でした。
　診察はつつじ宛、林地区、アリーナで個別対応を行い、志津川高校から気仙沼の光ヶ丘
病院への入院へ付き添いました。
　気仙沼は津波の後に火災が起きたため、焼け跡が広がっていました。
入院先の病院も2階まで浸水し、１階の内装は流された状況にも関わらず外来、入院治療を
続けていました。
　明日は最終日ですが、ゆっくり休んで引き継ぎが終わるまで気を抜かずがんばります。
第４班 板谷

精神科の処方薬は厳格に管理する
必要がある。手製のドラッグボックス
にきちんと整理し、薬の数量を常時
チェックしながら避難所を巡回した。
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●報告
　南三陸町にも、花粉の飛散が激しいです。
　本日夕方３時半頃に第3陣とベイサイドアリーナで合流しま
した。
　引き継ぎの後、工藤さん・手塚さんの両保健師、第3陣、第
4陣、熊本チーム、AMDA（精神科医、心理）で、合同ミーティ
ングを１６時頃から行いました。その中での話題は、避難者が
集団移転することで対象者が減ること、津波の夢を見るため
眠れないといった不眠などのニーズが増えてきていることが挙
げられました。
　小中学校は５月９日以降に始まるようです。志津川小学
校、入谷小学校、志津川中学校、歌津中学校、伊里前小学
校、名足小学校は現施設で授業が再開されます。戸倉小学
校・中学校は、学校機能が登米市に移転されます。詳細は、
ベイサイドアリーナに張り出されていたお知らせを、このメール
に添付しておきます。
　第４陣、大重＠志津川中学校３階の教室より

●第3班活動報告4月6日分
　昨日（4月6日）の活動報告です。
　昨日は第4班との引き継ぎのため午前中の活動となりまし
た。個別対応の日に設定しており、保健師からの依頼でア
リーナで2人診察しました。一人は統合失調症の方で、デポを
受けに受診出来ている方で、頓服処方のみでした。もう一人
は一度診察したことのあるうつ病の女性です。かなり悪化して
おり、すでに石巻のこだまホスピタルを受診したことがあり、交
通手段もあったため、紹介状を持って病院受診していただき
ました。
　周辺の病院が少しずつ機能回復している中、再開出来な
い医療機関の患者さんも集中して受診しているため、病院に
対する支援がどれほどできているのか、情報収集が必要と思
われます。

　第3班は現地を昨日離脱し、夜遅くホテルに着きましたの
で、報告が遅れてしまったことをお詫びします。
　皆元気に活動出来ました。本部の皆様にはいろいろご配
慮頂きありがとうございました。
　第3班一同
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　松本隊長　皆様
　おはようございます。
　南三陸は、被災した町の様子は変わらないけど、人々の様
子には大きな変化があります。
１．行政、警察などの組織が、仮庁舎を建て、復興と現状解決

にむけて体制が組まれています。宮城県等の職員が南三
陸町の庁舎に出向等してきています。

２．疎開や引っ越しがはじまっています。ニーズは南三陸を離
れる人、残る人へのものと、分かれてきています。登米市に
移転したものは、熊本県チームが役割を果たしています。
岡山チームの役割の再検討の時期です。

３．医療チームや保健師から、トラウマ反応やメンタルヘルスに
関するチラシ等、広報が必要な時期との依頼がありまし
た。塚本先生、また相談の電話をします。こちらのＰＣ、印刷
環境は中古のパソコンを保健センターに持ち込み、またコ
ピー機は設置され、保健センターには自家発電の電気が
来ていますので、データがあれば印刷できます。

４．本日、出発お疲れ様です。
①工藤保健師さん等に、岡山市保健所の支援物資につい

ての希望を聞きました。消毒薬とマスク以外は、すべて必
要とのことです。

②それに加えて、電卓３つ、鉛筆けずり（手動）、シュレッダー
（手動）、ファイルボックス（文書をいれて立てておくもの）、
筆記板（何のことかよくわからないのであとで連絡します）が
ほしいそうです。

　それではよろしくお願いします。
　また岡山を離れて申し訳ないですが、本部病院をよろしくお
　願いします。
　来住＠第4陣

　第４陣の大重からの報告です。
　ちょっと偏ったところがあるかもしれませんが、ご容赦ください。
　避難者が大移動することで、閉鎖する避難所も出てきたり
しています。
　鳴子温泉など、内陸部に次々移動しています。
　そういったこともあり、第４陣はあらためて小さい避難所を含
めて回り、実態把握もしています（保健師／公立志津川病院
などの地元公的機関と情報共有・連携しながら）。
　今日は西部地区（保呂毛、林、大久保、大雄寺など９カ所
の避難所・個人宅など）を午前午後で回りました。
　これまでの相談は、もともと精神疾患で、薬がきれる・不調と
なったのでみてほしいといった相談が多かったのが、精神科
病院が動き出し、ガソリンが少しずつ手に入るようになり、車
で動けるようになると、通院しています。
　ニーズが変化し続け、新しい局面を迎えているように思いま
す。
　もうひとつは、震災に関連した症状が増え、他の一般医療
チームからの紹介も出てきています。
　今日は、TMATからの紹介で、８０歳前の女性をみました。
　津波で５０歳の息子を流され、祖父母が１６歳の孫一人を
育てなくてはならなくなったケース（父子家庭）。
　遺体もあがらず、どうにもならない思いをぶつけながらも、た
だそれでも抑制をきかせながら保っている様子でした。
　不眠などが続き、しんどそうでした。こういったケースが増え
ていると思われます。
　孫もとてもしんどそうで、followが今後必要となるかもしれま
せん（孫はとりあえず、見守り。おばあさんのfollowを中心にし
ている）。
　面接の場面で被災体験を語る方が見られるようになってい
ます。
　とくに肉親を失っていない被災者に多いですが、喪失体験
のある被災者にもそういった方がちらほらおられます。
　また、子どもの相談も少しずつ増えてきています。
　児童相談所（宮城県）の吉田先生からも、子どもの問題が
顕在化しつつあること、新学期の準備をしている教員の支援
のニーズが高そうだということも指摘しています。
　ただ志津川小中は、来住先生からのメールでもあると思い
ますが、先生が機転をきかせて、教室のカーテンを閉めること
により、子どもたちに街が津波で流されている風景を見せな
かったようです。
　それもあって、小中学生の動揺の度合いが最小限に抑え
られているのかもしれません（ほんとうのところは、５月９日以降
の新学期が始まらないとわからないですが・・・）。
　そういった、いろんな変化を肌で感じながら、初日を終えてい
ます。
　ときどき余震があります。昨日夜は震度４でけっこう大きな
揺れでした。
　街は廃墟ですが、瓦礫が片付きつつあり、電柱が立ち、役
所業務が仮設で始まり、郵便局も仮設で設置され、量は少な
くてもガソリンも手に入るようになり、徐々に復興に向けた動
きが進んでいます。
　保健師も本来業務を少しずつできるようになっており、岡山
チームとしても立ち位置を柔軟に変えながら、必要とされる支
援の形を作ることが必要になっていると思われます。
　明日の会議は、来住先生と西村隊員が出席します（その
間、槇・板谷両隊員と大重は志津川小学校などの避難所をま
わります）。まとまりませんが、とりあえずご報告まで。
　大重＠第４陣

●南三陸町の現状その２
　職員１、新患が７、岡山チームののち熊本チームがフォロー
している方へのデポ剤１、新規採用薬の処方１、その他の旧
患１でした。巡回地区は田尻畑、保呂毛、大久保、林生活セ
ンターマリンパル、大雄寺でした。イスラエルチームはニーズと
供給のバランスの問題からか、日本の他のチームとの連携の
問題からか4月10日に撤退、そのあとのプレハブを利用して、
志津川病院の再建が4月15日になされます。
　写真にあるように、集団疎開が始まり、閑散とした避難所
があります。
１．転居先の医療資源の情報を得ること→宮城県精神保健

福祉センターに依頼。
２．急性の被災の時期は過ぎ、現実との直面が進んでいる。そ

のため、被災者の方は逆に被災時の様子をリアルに語る
ようになっている。

　そしてトラウマ反応の相談が増えつつある。
３．熊本県チームは保健師の戸別訪問と、精神科医の診察を

連動させている。香川県、高松市、高知県、愛媛県などの
保健師チームが保健師班として参加しており、そことの連
動を行うことで効果的な活動が可能となる。第1陣のときに
はニーズは医療先行であったが、第4陣では保健との連動
が必要な状況。

４．余震への恐怖は、小学生や中学生では目立たず、幼児で
目立つよう。この点も、そばにいる大人（家族）が抱きしめ
て、大丈夫であることを示すとおちつくようです。

５．現地の行政職員の疲労はありますが、宮城県、国からの応
援の行政職員により、無力感が払しょくされている傾向に
ある。

　本日お聞きした話として、志津川小学校、志津川中学校で
は、地震のあと、教師が下校させずに学校に待機させ、津波
警報ののちには、教室に子どもたちを入れ、カーテンをしめて
見守ったとのことです。またあさひ幼稚園等も志津川高校に
避難していました。そのため、子どもたちは翌日の瓦礫は見た
けど、人や家が流される様子は見ておらず、それがトラウマ反
応が目立たないことに関連しているのかもしれません。一方で
戸倉小、中では学校自体が被災しており、ハイリスク校となる
ように思われます。
　学校、教育機関との連携が必要で、本来は、宮城県の仕
事なので、何をするかしないは、宮城県に聞く必要がありそう
です。
　追伸：本日、西村隊員が持ち込んだＰＣで工藤さんと手塚さ
んの名刺をつくりました。たぶんよろこばれたとおもいます。
　来住＠第4陣
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●定時連絡
　第4班です。9時の定時連絡です。昨夜の余震の影響で
少し寝不足気味ですが、全員元気です。天気は曇りですが、
気温は高めです。アリーナで診療を開始しています。
　本日の予定は午前中がアリーナで、午後が志津川小学校
に行く予定です。また、午後からは二手に分かれて、1チーム
は会議に出席します。昨夜の余震で、志津川小学校では体
育館の壁やガラスが割れたり、天井の電球が落ちてきたりし
たそうです。ただ、けが人は少なく、足を踏まれた人が1名だそ
うです。
　志津川中学校は大きな被害はなく、ほこりが落ちてきた程
度で問題ありません。
　南三陸町内の大きな道路は問題ないそうですが、小さな道
路の状況は未確認だそうです。夕方から雨が降り出しそうなの
で、影響が出ないか少し心配です。
　登米市では停電が続いています。水も再び出なくなってい
るそうです。三陸自動車道も通行止めになっており、現在こち

らに向かっているチームは海岸沿いに迂回しているようです。
　今のところ予定通り本日夕方には登米市のホテルへ移動
します。また、連絡いたします。
　ＣＰ西村

●定時連絡
　定時連絡遅くなりました。
　今日はアリーナと志津川小学校で12人の診察を行いまし
た。初診の方が２人で、３歳の夜間泣いて泣いてパニックにな
るケースと、16歳でボランティアで被災地に行き調子を崩さ
れた方でした。
　赤木隊が無事に到着し、依頼されていた物資を届けていま
した。赤木隊は県庁派遣のチームの状況を確認して帰る予
定です。
　トラック隊も無事に到着し、引っ越しを行ってくださったの
で、今日からベースキャンプがホテル望遠閣に移りました。
　しかし、昨夜の余震の影響でライフラインが全てストップし
た状態です。結局、明かりがない生活には変わりないのです
が、教室から部屋に変わったことで安心感がでました。
　あと、そんななかでも温かい食事を用意してくださったので、
久しぶりに色々な味を楽しんで食事をすることができ、みんな
明日からの活力を得ることができました。
　第４陣 板谷
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●定時連絡
　朝の現地報告です。朝から小雨が降って今日は1日続くそ
うです。そのせいか、とても寒く感じます!!体調に気をつけて、
協力し1日頑張ってみたいと思います。～maki

●定時連絡
　第4班です。今ホテルに入りました。昨日まで停電していた
のですが、今日は電気がついており、水道も回復しています。
久しぶりにお風呂に入れそうです。
　後ほど、薬品などで足りないもののリストを送りたいと思って
いるんで、よろしくお願いします。
　CP西村
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●定時連絡
　おはようございます。少し早いですが、定時連絡です。昨夜
は久しぶりに入浴もできてぐっすり眠れました。昨日の活動報
告を簡単にしておきます。入谷小学校、志津川中学校、志津
川高校で10人の方の診察を行いました。内新患が6人でし
た。詳細はのちほど報告します。
　第４班 板谷でした。

●定時連絡
　定時連絡が遅くなりました。今日は帰りが遅くなり暗い道を
帰ってきました。暗くて、荒れている道を走るのは怖かったです
が、無事に帰れました。
　日程も折り返し、全員多少の疲れはありますが、体調不良
などはないです。
　第４班 板谷でした。

●必要物品＆薬剤
　第4班です。定時連絡です。今日の活動は、歌津中学校、
平成の森、つつじ園などを回り、歌津地区の個人宅や他の避
難所を2か所回りました。他、TMATからの緊急診察要請が2
件、入院調整ありました。初診も8人あり、忙しい一日でホテル
帰着も７時をまわっていました。本日の活動の詳細は明日報
告いたします。
　必要物品＆薬剤のリストを添付いたします。ギリギリになっ
てしまって申し訳ありません。
　登米市のライフラインは回復し、近所にコンビニ、ホームセ
ンター、ドラッグストアなどがあり、商品は少なめながらもある程
度の生活必需品は購入できます。ただ、プリンターのインクな
どは難しいのでよろしく願いいたします。シュレッダーとノートＰ
Ｃは可能ならよろしくお願いいたします。
　ＣＰ西村

●4月8日の南三陸町での会議　短報
　岡山本部の皆様
　集団疎開が進んでおり、9日だけでも、紹介状を3通書きま
した。ニーズの変化があるのは確かです。先日の会議は、何か
を決めるというよりも、ニーズの変化の確認と、現在の課題の
共有、チーム岡山はいずれ引くということの宣言、他方で外部
部隊へのニーズがある限りは応えるとの確認をしました。
　宮城県（障害福祉課と精神保健福祉センター）、登米市、
南三陸町の保健担当者が初めて時間を共にして話し合いを
することができました。話は混線しがちで、国境なき医師団の
心理士が活動を申し出てきていることをどう取り扱うのかとい
うことと、今のニーズに宮城県と外部機関がどのように体制を
組むのかということとが重みづけなしに議論されていました。ま
だまだ地元の本来機能は取り戻せていない印象をもちつつ、
外部機関の立場で出しゃばらずに整理することを考え行動し
ました。松本次長の在席も心強かったです。
　会議は、実際のところ、岡山の呼びかけがきっかけで、地元
が少しまとまった、そんな感じです。
　なお南三陸から疎開する先は、すべて内陸部の田舎で、総
合病院の事情も、精神科不在の問題も南三陸と同様でガソ
リンはあるが公共交通機関も止まっているところばかりで、鳴
子への支援も宮城県等は考えているということが特記点で
しょう。
　疎開してしばらくすると南三陸にもどる前提で、疎開計画が
なされており、疎開先はホテル等で公営住宅棟でないという
プランへの手当、南三陸に帰ってくるときの支援の連続性、
支援する自治体も地震被災しており、行政の力としては弱体
ということが課題です。
　熊本とよい連動ができており、熊本チーム保健師1名と精
神科医師1名が、登米と戸倉をセットで支援しており、登米市
の保健師の負担を減らし、登米での患者の治療継続とその
情報を南三陸に毎日16時の会議できちんと伝えています。
　第4陣来住

●本日朝の支援保健師とのミーティング資料
　皆様
　毎朝7時45分から、保健班（支援保健師―高知・兵庫・香
川・熊本・松山等）とのショートミーティングで保健班と心のケ
アチームの連動についてのメモを伝えました。
　また保健班のテントや医療班のテントに掲示してもらって
いる岡山チームの活動予定表を添付します。ご確認ください。
またご意見ください。

4月10日　支援保健師　朝のミーティング メモ
岡山チーム　来住由樹

①感染症⇒心臓、脳血管症障害へと移行：水分摂取、体
操、歩くなど軽い運動、出来れば冗談と笑い。1ヵ月が過ぎ
て現実との直面が生じている。保健師チームが行っている
戸別訪問と健康確認はとても大切。

　1ヵ月が過ぎると、格差が、心の問題を顕在化させる。
　仕事、家族、居所、車、仲間、お金等、あるもの、ないもので

生活の見通しに大きな違いが生じる。
②孤立、日常生活がうまく送れない（避難所での役割がとても

苦痛等）、睡眠障害も１ヵ月を超えると問題となる。なぜなら
自然治癒力を阻害するから。

　⇒社会機能へも影響が重ければ心のケアチームにつな
ぎ、睡眠障害以外に問題が生じていなければ救護所でも
よい。

③今行っている保健師活動は将来への準備、現時点ですべ
て解決はできないし、しなくてよい。将来の支援体制の基
礎資料となる。

④要支援者、子ども、精神障害者
　子ども（親を支える、ルーティン、要求に以前よりも答える、

話しをする）→これができていれば大丈夫、逆に言うとでき
ていない時には心配。

　また子ども集団をうまく背後から支援することが大切、志津
川高校での見聞。

　特別支援学校、自閉症圏の子どもはハイリスク
　老人もハイリスク、身体面でも精神面でも、BPSD、孤立、

自立支援
　母子
　家族を亡くした人
　社会的、経済的に不利な立場にある人
⑤避難生活が長引き、見通しがたたないなかで、アルコール

問題が、流通が戻ると顕在化する可能性がある。避難所
には酒が持ち込めなくなっているが、このルールの継続が
必要。支援者によってはよかれとアルコールを持ってくる人
もいる。

⑥基本的には安全安心、将来の見通しなしには回復は困難
であるが、日々の手当なしには今を通り抜けることは困難、
必要時には支援を躊躇しない。

⑦身体科との連携の指針を作ることも大切：不眠に伴い、他
の精神症状の存在するとき、孤立、行動化、症状が日常生
活に影響など、症状が生活に影響を与えるとき。

　来住＠チーム岡山第4陣・南三陸町
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●南三陸町一時集団疎開
　現地は刻 と々変化しています。本日は被災1ヵ月で、14時
46分には、黙とうが行われます。
　避難所では、集団一時疎開が行われ、避難所の人員は
減ってきています。4月6日までに栗原市に282人、登米市に
235人、大崎市に570人、加美町に33人と集団疎開されま
した。また4月11日、集団避難の第2次募集が行われ、栗原
市267人、登米市に188人、大崎市に483人、加美町に80
人、色麻町250人、山形庄内町385人、山形県1780人、秋
田県690人、弘前市300人、北海道本別町13戸、新潟県
魚沼市300人となっています。
　きわめて広範囲にわたっており、精神科医療のバトンタッチ
は、南三陸町保健師の保健師連絡票、および宛名をあけた
医療機関への紹介状により行っています。あまりに遠方に疎
開する場合は相互連携がペーパーベイスとなることはいたし
かたない状況です。
　他方で宮城県内での一時疎開の場合には、精神医療・保

健の連動は、一時疎開であり、いずれ帰郷することが前提で
ある以上、双方向性に継続することが望ましいのでないかと
思い、登米市、大崎市、加美町の精神科医療事情を確認中
です。
　来住＠第4陣　南三陸町　

●チーム岡山　活動スケジュール
　岡山本部および第5陣隊員殿
　本日で被災1ヵ月、14時46分に黙祷を行いました。
　昨日より、岡山県庁から宮城県災害対策本部へ派遣され
ている和田さんが南三陸町で一緒に活動されており、総務と
の調整や、移動の運転などをしてくださっています。
　和田さんの御尽力で、岡山県から宮城県南三陸町へ、車
が5台支援されることになりました。15日金曜には岡山から搬
送が行われ、16日土曜には南三陸町に、ランサーバンが2
台、軽自動車が3台届きます。車を流されているため本来業
務に支障をきたしていた町と保健師の活動を大きく支援する
ことになると思います。
　一時疎開先である、鳴子等への支援の依頼があれば、週
間スケジュールのなかに組み込み、巡回し、治療継続を支援
し、両自治体の保健活動の連携を支援することを伝えていま
したが、実際は、大崎市（鳴子町）は市の保健活動として、避
難者の戸別訪問の支援を行うとのことで、疎開先への派遣
のニーズは、現時点では出ていません。
　また1ヵ月がすぎ、町も平日と休日のメリハリをつけることを
考えるゆとりが出てきています。
　そこで本日話し合い、土日は定期巡回をやめておき、個別
対応とすることにしました。
　予定表は添付資料の通りです。
　これまでのところの受診情報の統計は、いったん第4陣ま
でのものを持ち帰ります。現時点までの受診実数は194人で
す。
　一時集団疎開という他の自治体ではまだ行われていない
復興の手順をふむこととなり、疎開地でのメンタルヘルス問
題は大きいでしょうが、南三陸町に残る人口が減りここでの
受診者は今後、大きく減ると感じられます。ここから先の支援
の在り方は、一時疎開についての宮城県の方針のなかで動
くこと（動かないこと）になると思われます。
　来住＠第4陣

●定時連絡
　今日は朝から曇りで午後から雨で寒い一日でした。
　診察はつつじ苑、林地区、アリーナで個別対応を行い、志
津川高校から気仙沼の光ヶ丘病院への入院へ付き添いまし
た。
　気仙沼は津波の後に火災が起きたため、焼け跡が広がっ
ていました。
　入院先の病院も2階まで浸水し、１階の内装は流された状
況にも関わらず外来、入院治療を続けていました。
　明日は最終日ですが、ゆっくり休んで引き継ぎが終わるまで
気を抜かずがんばります。
　第４班 板谷

●震災、子ども関連の問題について
　みなさま
　南三陸町の子ども関連について見聞したことを、ご報告し
ます。
　これまでみた高校生以下の子どもは約９名います。内訳
は、就学前４名、小学生３名、中学生０名、高校生２名です（カ
ルテを作っていないケースもあり）。印象的なケースをいくつか
下に挙げておきます。

＊ベイサイドアリーナで３歳の子どもが1名（３／８）
　精神科治療歴はなし。主訴は、被災後夜間を中心に泣き

叫ぶなどのパニックを繰り返すことです。被災したのは、大森
地区で、揺れと津波が押し寄せる様子は見ていますが、津波
で街が破壊されている様子はみていません。しかし、自宅ア
パートのある志津川地区で、流された大切なものを母と一緒
に探すうちに、そういったパニックなどの混乱状態に陥ったと
いうものです。成育歴上、乳児期より人見知りが全くなく、言
葉の遅れがややあり、こだわりの強い子どもだったらしく、背景
に広汎性発達障害の存在を感じさせました。パニック時に、
家族が抱きしめたりする中で落ち着く・・・ということも言われて
いました。通常の反応であり、それも徐々に落ち着くものであ
るということを家族に説明すると、安心されました。またエスカ
レートしていくようであれば、followしますと伝えています。この
タイミングでもあるので、発達障害については家族には告げて
いません。

＊ベイサイドアリーナで１６歳の子どもが1名（３／８）
　小児科で、高機能自閉症として治療歴あり。当チームとし
ては再診。
　被災直後、片付けを手伝っていて、遺体を何度も目にする
ようになっています。混乱やパニックは少ないですが、子どもが
えりのような状態（母親に甘える）ところがあるとのことです。

＊志津川高校で３名（就学前４歳～５歳）（３／９）
　神戸チーム（神戸市立医療センター中央市民病院）からの
紹介です。いずれも、“ちょっと気になる子”。救護所に、子ども
たちが気楽に遊びにくる環境でした。
○５歳女児
　被災後しばらく、流された父親の姿が見えると訴える。友だ
ちとも遊べなくなっている。会ったところ、少し緊張の強い子ど
もでしたが、他児とも双方向的なやりとりがあり、４月に入って
から上記のような症状は見られないとのことでした。親とは面
接できていません。
○５歳女児
　もともと、人見知りの強い子どもだったそうです。被災後母
親にべったりした状態が続く。母親から離れられず、避難所で
も他児とひとりだけ一緒に風呂に入れない。３／９にベイサイ
ドアリーナであったBBQにも一人だけ「行かない」と言って、
参加しない。母親もこの子にべったりした調子で、母親自身も
やや孤立している。家族は健在。会ったところ、少し緊張の強
い子どもでしたが、他児とも双方向的なやりとりがありました。
両親は仕事や瓦礫の片付けに出ておられましたが、他児と遊

ぶことはできていました。むしろ、子ども支援の前に、母親への
支援が必要なケースと思われました。親とは面接できていませ
ん。
○４歳（？）女児
　救護所に「おなかがいたい」といって何度も来る。アピール
的にみえる。救護所が女児の不安を支えているところがある
意味合いについて、救護所スタッフと認識を共有する。子ども
や親とは面接できていません。
○その他、３人の小学生男児と面接（遊ぶ）
　人懐っこく、身体接触も多い。もみくちゃになりながら遊ぶ。
その中で、一人の男児は救護室の看護師さんに甘えて、「頭
いたい」などと訴える様子がありました。子どもによっては、身
体症状の訴えという形で不安を表出しているようです。
　避難所は、昼間親世代はいません。親世代は、自宅の片付
け、瓦礫の片付け、地域全体に散らばった私物探しに忙しく、
子どもの相手ができる状態にはありません。夜間は避難所に
戻ってきます。昼間の避難所は、子どもとおじいちゃんおばあ
ちゃん世代がいます。子ども集団をまとめているのは、中学生
や高校生年代の年長の子どもたちです。けっこうよく面倒を
みて、一緒に遊んでいます。その合間に救護所を「保健室」
のように利用している感じです。地域全体が、子どもたちを守
ろうとする力が健康的に働いているように思いました。
　避難所で遊ぶ子どもはけっこう元気です。集団で遊び、地
域の人に守られています。ベイサイドアリーナでは、イスラエル
の人とおもしろがって遊んでいました。
　親を失った子どもにも出会いました。そういった子どもの反
応は、子どもなりのサインの出し方で不安を表出しています

（身体症状を訴える、甘えが増えるなど）。今後どのような形で
それらの問題が顕在化していくのかはまだわかりませんが、学
校などの集団生活が始まってからが気になるところです。
　子ども支援に必要なことは、まず子どもを守る親の支援だと
思います。安全・安心の生活を保証されることだと思います。
避難所生活は長く、インフラ整備は遅れ、生活が立ち直る見
通しはなかなかたちません。どこに住めばよいのかも方向性が
たちません。けっこう大変な状態が続いています。親が不安な
ままで、子どもが安定しようがありません。
　５月９日以降に学校が始まります。今後学校が始まった後
にニードが持ち上がってくるのかもしれません。現在教師が子
どもを訪問していますので、そこから何か出てくるのか。学校が
始まれば不適応状態が顕在化するのか。教師の疲弊や不安
が強まるのか等といった問題が起きると考えられます。今後支

援が必要となるとすれば、そういったところの支援でしょうか。
　ちなみに、小学生、中学生との面接は多くありません。町の
保健師さんの話によると、志津川中学校と小学校では地震
が起きたときにすぐカーテンを閉めさせたそうです。それにより、
津波で人や家や車が流されている様子を直接には見ていま
せん。こういった学校の先生のとっさの機転が、急性期の大
きな反応を起こさせずにすんでいるという一面もあるのかもし
れません。
　この町の大人と子どもに、少しでも光が見えてくるようにな
ることを望んでやみません。
　とりあえず、まとまりませんが、以上です。
　岡山県精神科医療センター　大重耕三
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●岡山・熊本チーム　南三陸町での活動
　皆様
　現地は、被災後１ヵ月をへて、町の職員さんは疲労感を自
覚し、県職員さんも疲れが目立ってきました。
　まだ町の職員さんの多くは避難所の体育館や廊下で寝て
おられます。南三陸町の津波のあとは広く、大規模一時疎開
が始まっています。
　格差が心の問題を顕在化させ、仕事、家族、居所、車、仲
間、お金などある者、ない者の生活の見通しに大きな差が出
てきています。
　南三陸町は学校の開始はゴールデンウィークより後にな
り、ルーチンの日中活動、土日がなく、毎日オンの状態が続き
とても大変そうです。
　そこで心のケアチームの活動にもオンとオフのメリハリを持
たせることとしました。土日の活動はルーチンの巡回はやめ、
個別対応とし、被災者であってもある程度動ける人は週に一
回は定点で診療所機能をもたせることとしました。
　なお少し仕事が減る土日には、現地からの申し出があり、支
援の消防と自衛隊と個別相談を受けることとしました。被災
地ごとにニーズの変化が起きていると思います。支援の在り
方にも変化が必要と感じています。
　岡山チーム・南三陸町　来住由樹

●定時連絡と活動報告
　第5陣です。
　第4陣からの引き継ぎの後、ベイサイドアリーナにて継続の
患者さん2名を診察しました。
　その後宿に戻って夕食（本格的な料理で、第1陣時代との
格差にびっくりしました）。
　先ほど改めて第5陣としてのミーティングを行い、一日のス
ケジュールと1週間の予定の確認を行いました。
　気づいたことと言えば、精神科医療センターチームはなん
だかんだと聞きかじった情報があるのに対して、他の病院チー
ムには先達がいないため、「大体こんな風になります」というイ
メージの共有が必要かと思います。第5陣以降は精神科医
療センターチームのドクターが派遣経験者になるので、初日
に全体のイメージを共有するブリーフィングがあると（チーム作
りという意味でも）いいのだろうと思います。
　とりあえず定時連絡を兼ねてのご報告です。
全員元気です。
　五島＠第5陣

現地は刻 と々
変化しています。

f r o m「 雪 風 」メ ー ル

第4班です。
 定時連絡です。
今日の活動は、歌津中学校、平成の森、つつじ園などを回り、歌津地区の個人宅や他の
避難所を2ヵ所回りました。
他、TMATからの緊急診察要請が2件、入院調整ありました。
初診も8人あり、忙しい一日でホテル帰着も７時をまわっていました。
本日の活動の詳細は明日報告いたします。
 必要物品＆薬剤のリストを添付いたします。
ギリギリになってしまって申し訳ありません。
登米市のライフラインは回復し、近所にコンビニ、ホームセンター、ドラッグストアなどがあり、
商品は少なめながらもある程度の生活必需品は購入できます。
ただ、プリンターのインクなどは難しいのでよろしく願いいたします。
シュレッダーとノートＰＣは可能ならよろしくお願いいたします。
 ＣＰ西村

●定時連絡
　朝の定時報告です。今日は少し曇りですが、朝から、患者様の搬送と忙しく活動していま
す。

　残り少ない支援活動となりますが、みんな疲労感はありますが、協力し頑張ってみたいと思
います。
～maki

●定時連絡
　第4班です。
　本日はAMは一つの地区を回り、午後は引き継ぎを行う予定です。すでに移動を開始して
おります。
みんな髭はだいぶ伸びてきていますが、元気です。あと1日頑張ります。
　福島や北関東で地震が続いているようなので、第5班の皆さまは気をつけて来てください。
　CP西村

　今日は朝から曇りで午後から雨で寒い一日でした。
　診察はつつじ宛、林地区、アリーナで個別対応を行い、志津川高校から気仙沼の光ヶ丘
病院への入院へ付き添いました。
　気仙沼は津波の後に火災が起きたため、焼け跡が広がっていました。
入院先の病院も2階まで浸水し、１階の内装は流された状況にも関わらず外来、入院治療を
続けていました。
　明日は最終日ですが、ゆっくり休んで引き継ぎが終わるまで気を抜かずがんばります。
第４班 板谷

精神科の処方薬は厳格に管理する
必要がある。手製のドラッグボックス
にきちんと整理し、薬の数量を常時
チェックしながら避難所を巡回した。
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岡山チーム　来住先生
発災後１ヵ月を過ぎて，支援者ケアのニーズがどの地域でも上がってきています。
気仙沼保健所から心のケアチームを活用して，組織的に取り組み始めたいという提案がありました。
その中で，チェックリスト等でどのようなものがあるかとの投げかけがあったので，国立精研災害支援
室の鈴木友理子先生からは現時点であれば添付のチェックリスト等がよいのではないかとのアドバ
イスを受けました。
南三陸でも検討して頂き，よければ使ってみて頂ければと思います。資料を送ります。
＊支援者ストレスのチェックリスト：全職員対象
＊＊災害救援者：消防、上記のチェックリストと併せて。救急等の惨事ストレス向け
宮城県精神保健福祉センター　小原 聡子

資料のご提供ありがとうございます。
ぜひ参考に、また気仙沼保健所チームと岡山チームの第5陣とでも協議し、消防・自衛隊等支援者
への支援を考えたいと思います。
来住 由樹

支援者ケアのニーズが上がっている。

○○○○○○○○
○○○○○○

4/13
●今週から各避難所の巡回スケジュールが変わったため、事
前に電話連絡をしたのだが、都合が合わない患者が数名い
た。→巡回予定を入れていない土曜日にフォローの予定。
●町外への避難者は引き続き増えており、平均診察数は
減っている。
●巡回診療は避難所の他に個人宅への往診も行っていた
が、数が多くなるにつれて情報の引き継ぎやフォローの必要
性の判断も難しくなっている。また、患者や家族が近隣への

「足」を確保できる状況にもなってきているため、全体としてで
きるだけ『病院へ行ってもらう』という方向性に持っていくよう、
岡山・熊本両チームとしては、今後個人宅への直接往診はや
めて、近隣の主要な避難所へ来ていただくことにする（工藤・
手塚保健師も賛同してくださる）。
●集団避難や個人的な町外への避難などが進み、今までの
避難所の規模が小さくなっていく中で、現実的に生活する場
を自分の力で準備できない人達の今後をどうするか、という
ケースワークを必要とするケースが徐々に出てきている（当
チームが入院まで手配した患者が、病院から退院を迫られて
も帰る場所がない、ということが起きている）。
●消防署や保育所から職員の診察について希望あり。今ま
で「個別対応」としていたやり方では対応が難しそうなので、
一種の『予約診療枠』のような時間を設ける案を含め、対応
を工藤保健師と検討中。
●活動初期にはメンバーの安全確認という意味もあり、全員
で一緒に行動することを基本としていた。しかし、各診察場所
での絶対数が少なくなっている現状では、医師2名2チームが
同時に動く現在の体制よりも、各チームが別々の行動を取れ
る方が望ましいと思われる場面が多く、大型車1台よりも小型
車2台体制にできないだろうか。

五島：来住先生、公立志津川病院が保険診療を始めるに
当たって（4月15日～）、町としては各避難所の救護室・医療
室での災害医療援助や巡回医療を規模縮小する方向を検
討中（5月中旬に各避難所の医療援助を引き上げる可能性
もあり）。心のケアチームが今後その中でどのように動くべき
か、明日（14日）工藤保健師、西澤Dr.（志津川病院）、矢田
部Dr.（熊本大学）、五島で話し合う予定です。
来住：もっとも大切な点です。まず入院患者は、ある条件が
整うと5月末までは、医療費が無料となっています。外来患者
の場合、どんな制度となっているのか確認が必要です。
五島：今朝の時点で西澤Dr.、矢田部Dr.、五島で話をしまし
たが、西澤先生からは精神科については引き続き災害医療
の枠でもうしばらくやってもらおうと思ってる、ということでした。
ただし、現実的に診察場所の確保が本部以外では難しくなり
そうで、そのあたりをどう調整するのかは各避難所となってる施
設の管理責任者と町保健師とうちのチームで話し合う必要
がありそうです（各避難所救護室でコンタクトパーソンになっ
てくれている志津川病院の看護師さんが引き揚げてしまうた
め）。今日の夕方のミーティングでまた少し話を詰めます。本部
もアリーナの救護室はクローズする方向性で、西澤先生から
は仮設診療所の診察室を耳鼻科・眼科等毎日いるわけでは
ない科と共同で使ってもらおうと思ってる、と言われました。た
だ、それはそれで常勤化してしまってもいけないので、基本は
周辺の病院へ行っていただくことにする、という方針を通した
いと思います（西澤先生もその方向でお願いします、とのこと
です）。難しいところです。

五島：巡回診療は避難所の他に個人宅への往診も行って
いたが、数が多くなるにつれて情報の引き継ぎやフォローの
必要性の判断も難しくなっている。また、患者や家族が近隣
への「足」を確保できる状況にもなってきているため、全体とし
てできるだけ『病院へ行ってもらう』という方向性に持っていく
よう、岡山・熊本両チームとしては、今後個人宅への直接往
診はやめて、近隣の主要な避難所へ来ていただくことにする

（工藤・手塚保健師も賛同してくださる）。
来住：基本的に賛成です。ただし救護室、各避難所本部、
支援保健師のキャッチした人のアセスメントのためには、往診
も必要と考えます。往診や訪問まで、家から出ていない人もま

れにいます。第4陣の継続往診をした体験からは、継続が必
要な人は歌津の1名のみです。この人は家から一歩もまだ出
ることができず、死を考えています。1回は往診ありとしておか
ないと、各避難所本部等により負担をしいてしまいます。
なお現地職員ファイルがあると思いますが、第4陣で一旦終
結でokです。
五島：もちろん、今すぐ中止というわけではなく、あくまで今後
の原則という話です。往診が必要なところには行こうと思って
ます。但し、各避難所が閉鎖されていく中でうちがいつまでも
巡回というわけにはいかないので、撤退時期の設定（これは
心のチームだけで決められる話ではないですが）、どの医療機
関にどうやって振るか（保健師さんが様子を見て、変わりがな
いようなら家族に処方だけ取りに来てもらうとか？）、というあた
りは保健師さんと考えていきたいと思います。

五島：集団避難や個人的な町外への避難などが進み、今ま
での避難所の規模が小さくなっていく中で、現実的に生活す
る場を自分の力で準備できない人達の今後をどうするか、とい
うケースワークを必要とするケースが徐々に出てきている（当
チームが入院まで手配した患者が、病院から退院を迫られて
も帰る場所がない、ということが起きている）。
来住：宮城県気仙沼保健所との協議が第一義的ですが、
宮城県障害福祉課、宮城県の医師たちとの協議が必要で
す。もうすこし詳細な情報を連絡ください。
五島：個人名が出るケースなので、あとで電話します。第1陣
で入院させた方の話です。結局、今日病院から半ば送り返さ
れてしまう形でアリーナに戻って来られます。

五島：消防署や保育所から職員の診察について希望あり。
今まで「個別対応」としていたやり方では対応が難しそうなの
で、一種の『予約診療枠』のような時間を設ける案を含め、対
応を工藤保健師と検討中。
来住：了解です。あと併せて消防や自衛隊の組織的な（組
織内の）体制についてもできれば確認ください。宮城県の考
え方もわかる範囲で確認しておきます。
五島：自衛隊についてはまだ話が出ていません。組織内体
制というのはchain of commandのことではなくて、内部で医
療が必要になった時にどういうルートで乗るのか、ということで
すよね？（消防はともかく、自衛隊は業務の中での医療につ
いては内部で対処が原則のはずなので）
　もしchain of commandということであれば、外部には詳し
く公表されないと思います。消防の方は聞いてみます。今のと
ころ他県から派遣されている部隊の話ではなく、町の消防の
ことと聞いてますので。

五島：活動初期にはメンバーの安全確認という意味もあり、
全員で一緒に行動することを基本としていた。しかし、各診察
場所での絶対数が少なくなっている現状では、医師2名2
チームが同時に動く現在の体制よりも、各チームが別々の行
動を取れる方が望ましいと思われる場面が多く、大型車1台
よりも小型車2台体制にできないだろうか。
来住：岡山県が今週土曜日にもちこむ車は、軽4が３台、バ
ンが２台です。配置は総務課が行いますが、保健福祉課にも
配置されます。またこの５台は任意保険上は岡山チームと町
と県職員が乗れます。土曜日に車がついたら、総務と保健福
祉課と協議して、１台を必要時には乗れるようにしてください。
なお電気自動車であれば追加支援が可能と、和田さんから聞
いています
五島：松本さんによると積善組がレンタカーで現地入りする

とのことなので、とりあえず2台での行動をやってみて、またお
知らせします。
 今日はベイサイドアリーナでクリニックの日ですが、先週まで
の避難所巡回スケジュールでは本来保呂毛・林地区だった
ので、処方切れ等あれば1チームが別で動こうと思います（明
日の予定なので待ってもらえるとは思うのですが）。とり急ぎ。
　五島＠第5陣
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●ベイサイドアリーナでの終日クリニック日であり、館内放送も
してもらった。先週はそこそこ人が集まったという話であった
が、新規はTMATからの紹介と、「20年通ってる病院で良くな
らないから寄ってみた」という慢性Scの方の2名で、時間的に
は余裕のある一日であった。
●昨日話の出た避難所救護室の規模縮小について。西澤
Dr.からは、精神科についてはしばらくの間災害医療として避
難所巡回を継続してほしいとのこと。但し、避難所の救護室
は学校再開と共にクローズされる予定であり（各避難所にい
る志津川病院Nsも引き揚げる）、平時の学校で精神科のみ
の診療を行うということは現実的ではないので、今後新たな
場所の設定が必要かも。
●第1陣で南光病院への入院を手配した患者さんが帰され
てきた。幸い精神症状は落ち着いていたものの、避難所生活
にいきなり戻るのは不安が残るため、ベイサイドアリーナで過
ごせる空間を確保するのに非常に時間がかかってしまった。
徐々に各団体の活動が整理（マニュアル化）されてくる中で、
以前なら「やりましょう」で引き受けられたものが、だんだん難し
くなっていく印象。
●自分で情報を収集し新しい生活を始められる人と、そういう
流れに乗れず避難所で日 を々過ごす人の格差が広がってき
ている。精神科の患者さん達は後者に含まれる方が多く、最
終的に避難所そのものがクローズされる中で、このような人
達の暮らす場所をどう確保するかが問題になってくる（暮らせ
る場所そのものが物理的に大きく減少しているため）。
●南三陸町自体が精神科医療についてはとても不便な土
地であって、現状の方が手厚くできていることも多い。『原状
復帰』を原則とするなら、最終的に提供できるサービスの質は

（少なくとも精神科医療については）下がらざるをえない（震災
前よりマンパワーやインフラが大きく削られていることからも、
全体の質を震災前のレベルに維持するだけでも大変）。しか
し、当然援助する側としては「できるだけ良くしてあげたい」
「楽にしてあげたい」という意識が働くわけで、現実的なゴール
の設定をどうするのか、目標ベース（『○○という目標を達成し
たらおしまい』）にするのか期間ベース（『○ヵ月経ったらおしま
い』にするのか、そもそも誰がゴール設定するのか、etc…につ
いてそろそろ検討し始めておかないと、向こうも「どこまで頼っ
ていいのか」、こちらは「どこまでやるべきか」の線引きが今後
難しくなると思われる（「ニーズがある限りやる」では、ニーズが
無くなることはないので）。
→県庁和田氏とも情報共有した。

●こだまホスピタルが4月25日（月）から独自の送迎バスを運
行予定。
10：00ベイサイドアリーナ→11：20病院着（帰りは13：30発）
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●より多くの患者さんが自力（もしくは周囲の援助）で通院で
きるようになってきている。こだまホスピタルの送迎開始に伴
い、林生活センターのように、ニーズそのものが無くなる避難
所も増えてくると思われる。診療そのものが活動に占める比
重は日に日に少なくなっている。
●公立志津川病院の仮設診療所（←ベイサイドアリーナで
すが、これが今後の正式名称になります）が本日よりプレオー
プンし、来週月曜から本格運用開始となる。
●一般医療については5月2日までに入谷小、志津川小、志
津川高、歌津中、自然の家を除く全ての災害診療所をクロー
ズする。5月中旬までに上記の５ヵ所についてもクローズす
る。従って、現在の心のケアチームもある程度そのスケジュー
ルを視野に入れて動く必要あり。
本日は時間に余裕があったため、工藤保健師・手塚保健師

（南三陸町）、小野寺保健師・小野保健師（気仙沼保健所）
と五島で現状確認と今後の方向性について話し合いを行っ
た。以下はその概要。

●現在の活動のゴールが見えない。今後は5月末までに全
患者に元の病院へ通院してもらうことを目標とする。今
後の診療の中では患者さんにそのことをお知らせしてい
く（現在、身体科と精神科両方にかかっている患者さん
の一部精神科薬処方を仮設診療所にお願いしている
が、今後は抗精神病薬の処方は行えない旨、仮設診療
所Dr.よりお話あり）。
●↑の流れに乗れない人は出てくるが、医師の巡回は

元々行ってきたものではないので（且つずっとこれから継
続できるものではないので）、地域で手に入る資源の範
囲でのフォローにとどめるよう、５月中に調整をしていく。
●元々精神科についてはニーズが満たされていない地域

であり、それは関係者全員がわかっている。災害医療援
助の基本はあくまで『元の状態に戻す』ことであり、今ま
でできてこなかったものをここで満たそうとしない。「ニー
ズ」は支援者側が「できること」を基準にするのではなく、
あくまで現地の人のみでも継続できるもののみを挙げて
いき、元々存在したニーズと今回の被災によって生じて
いる（短期的援助で回復可能な）ニーズを分ける。
●「心のケア」のような長期的フォローが必要なものを果た

して本当に県外のチームが担当するべきか考え直す。
最初のスクリーニングは外部でもOKとして、継続性のあ
るフォローは地元で活用可能な人的資源を中心に考え
るべきである。地元は「長期のフォローが必要」と患者さ
んを渡されても、それをフォローできる人的資源がない。
●集団避難者は避難先の自治体にお任せする（公的には

そういう話になっている）。南三陸町の人なのでフォロー
してあげたいのは山々だが、正直いつまで避難するの
か、本当に戻ってくるのかがわからないまま、例えば鳴子
温泉まで保健師や心のケアチームを派遣し続けるのは
現実的ではない。

　本日、志津川病院の西澤Dr. より仮設診療所開設に当
たり「移行期には今までやってくれたことをやってくれなく
なった、などの不満が出るかもしれないが、それは仕方な

い。その中でも本来の形に戻していくしかない」という話
があったが、精神科チームについても同様のことが言え
る。工藤保健師・手塚保健師とも岡山チームの活動に
は心から感謝しながらも、「元々無かったものを置いてい
かれても後が困ってしまう」と言っており、（援助者として
手を出したいところは山ほどありつつも）チームの撤退に
ついて具体的に考える時期と思われる。

【チーム編成について】今後は精神科医療の提供もさること
ながら、むしろ今までの活動の整理・町への引き継ぎという側
面を意識したチーム編成が必要と思われる。特にコメディカル
のデータ整理能力は必須。町の保健福祉課はデータの打ち
込みにすらボランティアを募っている状態であり、今回の援助
活動のデータをまとめる作業はその都度各チームで行い、保
健師に負担をかけないこと。

場　　所
入谷小学校

志津川小学校
アリーナ

新規患者数
1
0
1

再来患者数
1
3
1

備　　考

1名は処方のみ

場　　所
ベイサイドアリーナ

新規患者数
2

再来患者数
4

備　　考
再診のうち1名は
南光病院より退院
→本部救護室で

経過観察。
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派遣期間：平成23年4月11日～4月17日
［岡山県精神科医療センター］五島 淳（精神科医師）、井村 純（看護師）、村尾 利之（作業療法士）　
［希望ヶ丘ホスピタル］引地 充（精神科医師）、神田 延美（看護師）、金島 智之（精神保健福祉士）

第5陣

本日は午前中に入谷小学校で2名（うち新規1名）、午後にアリーナで1名（新規）、志津川小
学校で3名（うち1名は処方のみ）、夕方にアリーナでさらに1名の診察を行いました。
その他色 と々ありやや疲れていますが、全員無事です。
詳しい活動報告は別途送ります。
五島＠第5陣

2011年4月13日22:31
本格活動初日で、診察はのんびりペースでしたが、今後への課題が色 と々出てきました。
ざっくりですが、添付ファイルにまとめてあります。
とにかく日々状況が動くようなので、工藤・手塚保健師、熊本チーム、志津川病院チームと協力
しながら対応・検討していきたいと思います。

五島＠第5陣第５陣の皆さんへ
　２班に別れての活動について
　１６日からの積善病院チームはレンタカーにより現地入りします、２班に別れての活動を試行
して評価をしてください。評価結果により新幹線完全復旧を待たずに車の手配をします。
本部・松本

f r o m「 雪 風 」メ ー ル ※膨大なメール送受信から抜粋
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岡山チーム　来住先生
発災後１ヵ月を過ぎて，支援者ケアのニーズがどの地域でも上がってきています。
気仙沼保健所から心のケアチームを活用して，組織的に取り組み始めたいという提案がありました。
その中で，チェックリスト等でどのようなものがあるかとの投げかけがあったので，国立精研災害支援
室の鈴木友理子先生からは現時点であれば添付のチェックリスト等がよいのではないかとのアドバ
イスを受けました。
南三陸でも検討して頂き，よければ使ってみて頂ければと思います。資料を送ります。
＊支援者ストレスのチェックリスト：全職員対象
＊＊災害救援者：消防、上記のチェックリストと併せて。救急等の惨事ストレス向け
宮城県精神保健福祉センター　小原 聡子

資料のご提供ありがとうございます。
ぜひ参考に、また気仙沼保健所チームと岡山チームの第5陣とでも協議し、消防・自衛隊等支援者
への支援を考えたいと思います。
来住 由樹

支援者ケアのニーズが上がっている。

○○○○○○○○
○○○○○○
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●今週から各避難所の巡回スケジュールが変わったため、事
前に電話連絡をしたのだが、都合が合わない患者が数名い
た。→巡回予定を入れていない土曜日にフォローの予定。
●町外への避難者は引き続き増えており、平均診察数は
減っている。
●巡回診療は避難所の他に個人宅への往診も行っていた
が、数が多くなるにつれて情報の引き継ぎやフォローの必要
性の判断も難しくなっている。また、患者や家族が近隣への

「足」を確保できる状況にもなってきているため、全体としてで
きるだけ『病院へ行ってもらう』という方向性に持っていくよう、
岡山・熊本両チームとしては、今後個人宅への直接往診はや
めて、近隣の主要な避難所へ来ていただくことにする（工藤・
手塚保健師も賛同してくださる）。
●集団避難や個人的な町外への避難などが進み、今までの
避難所の規模が小さくなっていく中で、現実的に生活する場
を自分の力で準備できない人達の今後をどうするか、という
ケースワークを必要とするケースが徐々に出てきている（当
チームが入院まで手配した患者が、病院から退院を迫られて
も帰る場所がない、ということが起きている）。
●消防署や保育所から職員の診察について希望あり。今ま
で「個別対応」としていたやり方では対応が難しそうなので、
一種の『予約診療枠』のような時間を設ける案を含め、対応
を工藤保健師と検討中。
●活動初期にはメンバーの安全確認という意味もあり、全員
で一緒に行動することを基本としていた。しかし、各診察場所
での絶対数が少なくなっている現状では、医師2名2チームが
同時に動く現在の体制よりも、各チームが別々の行動を取れ
る方が望ましいと思われる場面が多く、大型車1台よりも小型
車2台体制にできないだろうか。

五島：来住先生、公立志津川病院が保険診療を始めるに
当たって（4月15日～）、町としては各避難所の救護室・医療
室での災害医療援助や巡回医療を規模縮小する方向を検
討中（5月中旬に各避難所の医療援助を引き上げる可能性
もあり）。心のケアチームが今後その中でどのように動くべき
か、明日（14日）工藤保健師、西澤Dr.（志津川病院）、矢田
部Dr.（熊本大学）、五島で話し合う予定です。
来住：もっとも大切な点です。まず入院患者は、ある条件が
整うと5月末までは、医療費が無料となっています。外来患者
の場合、どんな制度となっているのか確認が必要です。
五島：今朝の時点で西澤Dr.、矢田部Dr.、五島で話をしまし
たが、西澤先生からは精神科については引き続き災害医療
の枠でもうしばらくやってもらおうと思ってる、ということでした。
ただし、現実的に診察場所の確保が本部以外では難しくなり
そうで、そのあたりをどう調整するのかは各避難所となってる施
設の管理責任者と町保健師とうちのチームで話し合う必要
がありそうです（各避難所救護室でコンタクトパーソンになっ
てくれている志津川病院の看護師さんが引き揚げてしまうた
め）。今日の夕方のミーティングでまた少し話を詰めます。本部
もアリーナの救護室はクローズする方向性で、西澤先生から
は仮設診療所の診察室を耳鼻科・眼科等毎日いるわけでは
ない科と共同で使ってもらおうと思ってる、と言われました。た
だ、それはそれで常勤化してしまってもいけないので、基本は
周辺の病院へ行っていただくことにする、という方針を通した
いと思います（西澤先生もその方向でお願いします、とのこと
です）。難しいところです。

五島：巡回診療は避難所の他に個人宅への往診も行って
いたが、数が多くなるにつれて情報の引き継ぎやフォローの
必要性の判断も難しくなっている。また、患者や家族が近隣
への「足」を確保できる状況にもなってきているため、全体とし
てできるだけ『病院へ行ってもらう』という方向性に持っていく
よう、岡山・熊本両チームとしては、今後個人宅への直接往
診はやめて、近隣の主要な避難所へ来ていただくことにする

（工藤・手塚保健師も賛同してくださる）。
来住：基本的に賛成です。ただし救護室、各避難所本部、
支援保健師のキャッチした人のアセスメントのためには、往診
も必要と考えます。往診や訪問まで、家から出ていない人もま

れにいます。第4陣の継続往診をした体験からは、継続が必
要な人は歌津の1名のみです。この人は家から一歩もまだ出
ることができず、死を考えています。1回は往診ありとしておか
ないと、各避難所本部等により負担をしいてしまいます。
なお現地職員ファイルがあると思いますが、第4陣で一旦終
結でokです。
五島：もちろん、今すぐ中止というわけではなく、あくまで今後
の原則という話です。往診が必要なところには行こうと思って
ます。但し、各避難所が閉鎖されていく中でうちがいつまでも
巡回というわけにはいかないので、撤退時期の設定（これは
心のチームだけで決められる話ではないですが）、どの医療機
関にどうやって振るか（保健師さんが様子を見て、変わりがな
いようなら家族に処方だけ取りに来てもらうとか？）、というあた
りは保健師さんと考えていきたいと思います。

五島：集団避難や個人的な町外への避難などが進み、今ま
での避難所の規模が小さくなっていく中で、現実的に生活す
る場を自分の力で準備できない人達の今後をどうするか、とい
うケースワークを必要とするケースが徐々に出てきている（当
チームが入院まで手配した患者が、病院から退院を迫られて
も帰る場所がない、ということが起きている）。
来住：宮城県気仙沼保健所との協議が第一義的ですが、
宮城県障害福祉課、宮城県の医師たちとの協議が必要で
す。もうすこし詳細な情報を連絡ください。
五島：個人名が出るケースなので、あとで電話します。第1陣
で入院させた方の話です。結局、今日病院から半ば送り返さ
れてしまう形でアリーナに戻って来られます。

五島：消防署や保育所から職員の診察について希望あり。
今まで「個別対応」としていたやり方では対応が難しそうなの
で、一種の『予約診療枠』のような時間を設ける案を含め、対
応を工藤保健師と検討中。
来住：了解です。あと併せて消防や自衛隊の組織的な（組
織内の）体制についてもできれば確認ください。宮城県の考
え方もわかる範囲で確認しておきます。
五島：自衛隊についてはまだ話が出ていません。組織内体
制というのはchain of commandのことではなくて、内部で医
療が必要になった時にどういうルートで乗るのか、ということで
すよね？（消防はともかく、自衛隊は業務の中での医療につ
いては内部で対処が原則のはずなので）
　もしchain of commandということであれば、外部には詳し
く公表されないと思います。消防の方は聞いてみます。今のと
ころ他県から派遣されている部隊の話ではなく、町の消防の
ことと聞いてますので。

五島：活動初期にはメンバーの安全確認という意味もあり、
全員で一緒に行動することを基本としていた。しかし、各診察
場所での絶対数が少なくなっている現状では、医師2名2
チームが同時に動く現在の体制よりも、各チームが別々の行
動を取れる方が望ましいと思われる場面が多く、大型車1台
よりも小型車2台体制にできないだろうか。
来住：岡山県が今週土曜日にもちこむ車は、軽4が３台、バ
ンが２台です。配置は総務課が行いますが、保健福祉課にも
配置されます。またこの５台は任意保険上は岡山チームと町
と県職員が乗れます。土曜日に車がついたら、総務と保健福
祉課と協議して、１台を必要時には乗れるようにしてください。
なお電気自動車であれば追加支援が可能と、和田さんから聞
いています
五島：松本さんによると積善組がレンタカーで現地入りする

とのことなので、とりあえず2台での行動をやってみて、またお
知らせします。
 今日はベイサイドアリーナでクリニックの日ですが、先週まで
の避難所巡回スケジュールでは本来保呂毛・林地区だった
ので、処方切れ等あれば1チームが別で動こうと思います（明
日の予定なので待ってもらえるとは思うのですが）。とり急ぎ。
　五島＠第5陣
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●ベイサイドアリーナでの終日クリニック日であり、館内放送も
してもらった。先週はそこそこ人が集まったという話であった
が、新規はTMATからの紹介と、「20年通ってる病院で良くな
らないから寄ってみた」という慢性Scの方の2名で、時間的に
は余裕のある一日であった。
●昨日話の出た避難所救護室の規模縮小について。西澤
Dr.からは、精神科についてはしばらくの間災害医療として避
難所巡回を継続してほしいとのこと。但し、避難所の救護室
は学校再開と共にクローズされる予定であり（各避難所にい
る志津川病院Nsも引き揚げる）、平時の学校で精神科のみ
の診療を行うということは現実的ではないので、今後新たな
場所の設定が必要かも。
●第1陣で南光病院への入院を手配した患者さんが帰され
てきた。幸い精神症状は落ち着いていたものの、避難所生活
にいきなり戻るのは不安が残るため、ベイサイドアリーナで過
ごせる空間を確保するのに非常に時間がかかってしまった。
徐々に各団体の活動が整理（マニュアル化）されてくる中で、
以前なら「やりましょう」で引き受けられたものが、だんだん難し
くなっていく印象。
●自分で情報を収集し新しい生活を始められる人と、そういう
流れに乗れず避難所で日 を々過ごす人の格差が広がってき
ている。精神科の患者さん達は後者に含まれる方が多く、最
終的に避難所そのものがクローズされる中で、このような人
達の暮らす場所をどう確保するかが問題になってくる（暮らせ
る場所そのものが物理的に大きく減少しているため）。
●南三陸町自体が精神科医療についてはとても不便な土
地であって、現状の方が手厚くできていることも多い。『原状
復帰』を原則とするなら、最終的に提供できるサービスの質は

（少なくとも精神科医療については）下がらざるをえない（震災
前よりマンパワーやインフラが大きく削られていることからも、
全体の質を震災前のレベルに維持するだけでも大変）。しか
し、当然援助する側としては「できるだけ良くしてあげたい」
「楽にしてあげたい」という意識が働くわけで、現実的なゴール
の設定をどうするのか、目標ベース（『○○という目標を達成し
たらおしまい』）にするのか期間ベース（『○ヵ月経ったらおしま
い』にするのか、そもそも誰がゴール設定するのか、etc…につ
いてそろそろ検討し始めておかないと、向こうも「どこまで頼っ
ていいのか」、こちらは「どこまでやるべきか」の線引きが今後
難しくなると思われる（「ニーズがある限りやる」では、ニーズが
無くなることはないので）。
→県庁和田氏とも情報共有した。

●こだまホスピタルが4月25日（月）から独自の送迎バスを運
行予定。
10：00ベイサイドアリーナ→11：20病院着（帰りは13：30発）

4/15
●より多くの患者さんが自力（もしくは周囲の援助）で通院で
きるようになってきている。こだまホスピタルの送迎開始に伴
い、林生活センターのように、ニーズそのものが無くなる避難
所も増えてくると思われる。診療そのものが活動に占める比
重は日に日に少なくなっている。
●公立志津川病院の仮設診療所（←ベイサイドアリーナで
すが、これが今後の正式名称になります）が本日よりプレオー
プンし、来週月曜から本格運用開始となる。
●一般医療については5月2日までに入谷小、志津川小、志
津川高、歌津中、自然の家を除く全ての災害診療所をクロー
ズする。5月中旬までに上記の５ヵ所についてもクローズす
る。従って、現在の心のケアチームもある程度そのスケジュー
ルを視野に入れて動く必要あり。
本日は時間に余裕があったため、工藤保健師・手塚保健師

（南三陸町）、小野寺保健師・小野保健師（気仙沼保健所）
と五島で現状確認と今後の方向性について話し合いを行っ
た。以下はその概要。

●現在の活動のゴールが見えない。今後は5月末までに全
患者に元の病院へ通院してもらうことを目標とする。今
後の診療の中では患者さんにそのことをお知らせしてい
く（現在、身体科と精神科両方にかかっている患者さん
の一部精神科薬処方を仮設診療所にお願いしている
が、今後は抗精神病薬の処方は行えない旨、仮設診療
所Dr.よりお話あり）。
●↑の流れに乗れない人は出てくるが、医師の巡回は

元々行ってきたものではないので（且つずっとこれから継
続できるものではないので）、地域で手に入る資源の範
囲でのフォローにとどめるよう、５月中に調整をしていく。
●元々精神科についてはニーズが満たされていない地域

であり、それは関係者全員がわかっている。災害医療援
助の基本はあくまで『元の状態に戻す』ことであり、今ま
でできてこなかったものをここで満たそうとしない。「ニー
ズ」は支援者側が「できること」を基準にするのではなく、
あくまで現地の人のみでも継続できるもののみを挙げて
いき、元々存在したニーズと今回の被災によって生じて
いる（短期的援助で回復可能な）ニーズを分ける。
●「心のケア」のような長期的フォローが必要なものを果た

して本当に県外のチームが担当するべきか考え直す。
最初のスクリーニングは外部でもOKとして、継続性のあ
るフォローは地元で活用可能な人的資源を中心に考え
るべきである。地元は「長期のフォローが必要」と患者さ
んを渡されても、それをフォローできる人的資源がない。
●集団避難者は避難先の自治体にお任せする（公的には

そういう話になっている）。南三陸町の人なのでフォロー
してあげたいのは山々だが、正直いつまで避難するの
か、本当に戻ってくるのかがわからないまま、例えば鳴子
温泉まで保健師や心のケアチームを派遣し続けるのは
現実的ではない。

　本日、志津川病院の西澤Dr. より仮設診療所開設に当
たり「移行期には今までやってくれたことをやってくれなく
なった、などの不満が出るかもしれないが、それは仕方な

い。その中でも本来の形に戻していくしかない」という話
があったが、精神科チームについても同様のことが言え
る。工藤保健師・手塚保健師とも岡山チームの活動に
は心から感謝しながらも、「元々無かったものを置いてい
かれても後が困ってしまう」と言っており、（援助者として
手を出したいところは山ほどありつつも）チームの撤退に
ついて具体的に考える時期と思われる。

【チーム編成について】今後は精神科医療の提供もさること
ながら、むしろ今までの活動の整理・町への引き継ぎという側
面を意識したチーム編成が必要と思われる。特にコメディカル
のデータ整理能力は必須。町の保健福祉課はデータの打ち
込みにすらボランティアを募っている状態であり、今回の援助
活動のデータをまとめる作業はその都度各チームで行い、保
健師に負担をかけないこと。

場　　所
入谷小学校

志津川小学校
アリーナ

新規患者数
1
0
1

再来患者数
1
3
1

備　　考

1名は処方のみ

場　　所
ベイサイドアリーナ

新規患者数
2

再来患者数
4

備　　考
再診のうち1名は
南光病院より退院
→本部救護室で

経過観察。

南
三
陸
町  

第
５
陣

派遣期間：平成23年4月11日～4月17日
［岡山県精神科医療センター］五島 淳（精神科医師）、井村 純（看護師）、村尾 利之（作業療法士）　
［希望ヶ丘ホスピタル］引地 充（精神科医師）、神田 延美（看護師）、金島 智之（精神保健福祉士）

第5陣

本日は午前中に入谷小学校で2名（うち新規1名）、午後にアリーナで1名（新規）、志津川小
学校で3名（うち1名は処方のみ）、夕方にアリーナでさらに1名の診察を行いました。
その他色 と々ありやや疲れていますが、全員無事です。
詳しい活動報告は別途送ります。
五島＠第5陣

2011年4月13日22:31
本格活動初日で、診察はのんびりペースでしたが、今後への課題が色 と々出てきました。
ざっくりですが、添付ファイルにまとめてあります。
とにかく日々状況が動くようなので、工藤・手塚保健師、熊本チーム、志津川病院チームと協力
しながら対応・検討していきたいと思います。

五島＠第5陣第５陣の皆さんへ
　２班に別れての活動について
　１６日からの積善病院チームはレンタカーにより現地入りします、２班に別れての活動を試行
して評価をしてください。評価結果により新幹線完全復旧を待たずに車の手配をします。
本部・松本

f r o m「 雪 風 」メ ー ル ※膨大なメール送受信から抜粋
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●今週から各避難所の巡回スケジュールが変わったため、事
前に電話連絡をしたのだが、都合が合わない患者が数名い
た。→巡回予定を入れていない土曜日にフォローの予定。
●町外への避難者は引き続き増えており、平均診察数は
減っている。
●巡回診療は避難所の他に個人宅への往診も行っていた
が、数が多くなるにつれて情報の引き継ぎやフォローの必要
性の判断も難しくなっている。また、患者や家族が近隣への

「足」を確保できる状況にもなってきているため、全体としてで
きるだけ『病院へ行ってもらう』という方向性に持っていくよう、
岡山・熊本両チームとしては、今後個人宅への直接往診はや
めて、近隣の主要な避難所へ来ていただくことにする（工藤・
手塚保健師も賛同してくださる）。
●集団避難や個人的な町外への避難などが進み、今までの
避難所の規模が小さくなっていく中で、現実的に生活する場
を自分の力で準備できない人達の今後をどうするか、という
ケースワークを必要とするケースが徐々に出てきている（当
チームが入院まで手配した患者が、病院から退院を迫られて
も帰る場所がない、ということが起きている）。
●消防署や保育所から職員の診察について希望あり。今ま
で「個別対応」としていたやり方では対応が難しそうなので、
一種の『予約診療枠』のような時間を設ける案を含め、対応
を工藤保健師と検討中。
●活動初期にはメンバーの安全確認という意味もあり、全員
で一緒に行動することを基本としていた。しかし、各診察場所
での絶対数が少なくなっている現状では、医師2名2チームが
同時に動く現在の体制よりも、各チームが別々の行動を取れ
る方が望ましいと思われる場面が多く、大型車1台よりも小型
車2台体制にできないだろうか。

五島：来住先生、公立志津川病院が保険診療を始めるに
当たって（4月15日～）、町としては各避難所の救護室・医療
室での災害医療援助や巡回医療を規模縮小する方向を検
討中（5月中旬に各避難所の医療援助を引き上げる可能性
もあり）。心のケアチームが今後その中でどのように動くべき
か、明日（14日）工藤保健師、西澤Dr.（志津川病院）、矢田
部Dr.（熊本大学）、五島で話し合う予定です。
来住：もっとも大切な点です。まず入院患者は、ある条件が
整うと5月末までは、医療費が無料となっています。外来患者
の場合、どんな制度となっているのか確認が必要です。
五島：今朝の時点で西澤Dr.、矢田部Dr.、五島で話をしまし
たが、西澤先生からは精神科については引き続き災害医療
の枠でもうしばらくやってもらおうと思ってる、ということでした。
ただし、現実的に診察場所の確保が本部以外では難しくなり
そうで、そのあたりをどう調整するのかは各避難所となってる施
設の管理責任者と町保健師とうちのチームで話し合う必要
がありそうです（各避難所救護室でコンタクトパーソンになっ
てくれている志津川病院の看護師さんが引き揚げてしまうた
め）。今日の夕方のミーティングでまた少し話を詰めます。本部
もアリーナの救護室はクローズする方向性で、西澤先生から
は仮設診療所の診察室を耳鼻科・眼科等毎日いるわけでは
ない科と共同で使ってもらおうと思ってる、と言われました。た
だ、それはそれで常勤化してしまってもいけないので、基本は
周辺の病院へ行っていただくことにする、という方針を通した
いと思います（西澤先生もその方向でお願いします、とのこと
です）。難しいところです。

五島：巡回診療は避難所の他に個人宅への往診も行って
いたが、数が多くなるにつれて情報の引き継ぎやフォローの
必要性の判断も難しくなっている。また、患者や家族が近隣
への「足」を確保できる状況にもなってきているため、全体とし
てできるだけ『病院へ行ってもらう』という方向性に持っていく
よう、岡山・熊本両チームとしては、今後個人宅への直接往
診はやめて、近隣の主要な避難所へ来ていただくことにする

（工藤・手塚保健師も賛同してくださる）。
来住：基本的に賛成です。ただし救護室、各避難所本部、
支援保健師のキャッチした人のアセスメントのためには、往診
も必要と考えます。往診や訪問まで、家から出ていない人もま

れにいます。第4陣の継続往診をした体験からは、継続が必
要な人は歌津の1名のみです。この人は家から一歩もまだ出
ることができず、死を考えています。1回は往診ありとしておか
ないと、各避難所本部等により負担をしいてしまいます。
なお現地職員ファイルがあると思いますが、第4陣で一旦終
結でokです。
五島：もちろん、今すぐ中止というわけではなく、あくまで今後
の原則という話です。往診が必要なところには行こうと思って
ます。但し、各避難所が閉鎖されていく中でうちがいつまでも
巡回というわけにはいかないので、撤退時期の設定（これは
心のチームだけで決められる話ではないですが）、どの医療機
関にどうやって振るか（保健師さんが様子を見て、変わりがな
いようなら家族に処方だけ取りに来てもらうとか？）、というあた
りは保健師さんと考えていきたいと思います。

五島：集団避難や個人的な町外への避難などが進み、今ま
での避難所の規模が小さくなっていく中で、現実的に生活す
る場を自分の力で準備できない人達の今後をどうするか、とい
うケースワークを必要とするケースが徐々に出てきている（当
チームが入院まで手配した患者が、病院から退院を迫られて
も帰る場所がない、ということが起きている）。
来住：宮城県気仙沼保健所との協議が第一義的ですが、
宮城県障害福祉課、宮城県の医師たちとの協議が必要で
す。もうすこし詳細な情報を連絡ください。
五島：個人名が出るケースなので、あとで電話します。第1陣
で入院させた方の話です。結局、今日病院から半ば送り返さ
れてしまう形でアリーナに戻って来られます。

五島：消防署や保育所から職員の診察について希望あり。
今まで「個別対応」としていたやり方では対応が難しそうなの
で、一種の『予約診療枠』のような時間を設ける案を含め、対
応を工藤保健師と検討中。
来住：了解です。あと併せて消防や自衛隊の組織的な（組
織内の）体制についてもできれば確認ください。宮城県の考
え方もわかる範囲で確認しておきます。
五島：自衛隊についてはまだ話が出ていません。組織内体
制というのはchain of commandのことではなくて、内部で医
療が必要になった時にどういうルートで乗るのか、ということで
すよね？（消防はともかく、自衛隊は業務の中での医療につ
いては内部で対処が原則のはずなので）
　もしchain of commandということであれば、外部には詳し
く公表されないと思います。消防の方は聞いてみます。今のと
ころ他県から派遣されている部隊の話ではなく、町の消防の
ことと聞いてますので。

五島：活動初期にはメンバーの安全確認という意味もあり、
全員で一緒に行動することを基本としていた。しかし、各診察
場所での絶対数が少なくなっている現状では、医師2名2
チームが同時に動く現在の体制よりも、各チームが別々の行
動を取れる方が望ましいと思われる場面が多く、大型車1台
よりも小型車2台体制にできないだろうか。
来住：岡山県が今週土曜日にもちこむ車は、軽4が３台、バ
ンが２台です。配置は総務課が行いますが、保健福祉課にも
配置されます。またこの５台は任意保険上は岡山チームと町
と県職員が乗れます。土曜日に車がついたら、総務と保健福
祉課と協議して、１台を必要時には乗れるようにしてください。
なお電気自動車であれば追加支援が可能と、和田さんから聞
いています
五島：松本さんによると積善組がレンタカーで現地入りする

とのことなので、とりあえず2台での行動をやってみて、またお
知らせします。
 今日はベイサイドアリーナでクリニックの日ですが、先週まで
の避難所巡回スケジュールでは本来保呂毛・林地区だった
ので、処方切れ等あれば1チームが別で動こうと思います（明
日の予定なので待ってもらえるとは思うのですが）。とり急ぎ。
　五島＠第5陣

4/14
●ベイサイドアリーナでの終日クリニック日であり、館内放送も
してもらった。先週はそこそこ人が集まったという話であった
が、新規はTMATからの紹介と、「20年通ってる病院で良くな
らないから寄ってみた」という慢性Scの方の2名で、時間的に
は余裕のある一日であった。
●昨日話の出た避難所救護室の規模縮小について。西澤
Dr.からは、精神科についてはしばらくの間災害医療として避
難所巡回を継続してほしいとのこと。但し、避難所の救護室
は学校再開と共にクローズされる予定であり（各避難所にい
る志津川病院Nsも引き揚げる）、平時の学校で精神科のみ
の診療を行うということは現実的ではないので、今後新たな
場所の設定が必要かも。
●第1陣で南光病院への入院を手配した患者さんが帰され
てきた。幸い精神症状は落ち着いていたものの、避難所生活
にいきなり戻るのは不安が残るため、ベイサイドアリーナで過
ごせる空間を確保するのに非常に時間がかかってしまった。
徐々に各団体の活動が整理（マニュアル化）されてくる中で、
以前なら「やりましょう」で引き受けられたものが、だんだん難し
くなっていく印象。
●自分で情報を収集し新しい生活を始められる人と、そういう
流れに乗れず避難所で日 を々過ごす人の格差が広がってき
ている。精神科の患者さん達は後者に含まれる方が多く、最
終的に避難所そのものがクローズされる中で、このような人
達の暮らす場所をどう確保するかが問題になってくる（暮らせ
る場所そのものが物理的に大きく減少しているため）。
●南三陸町自体が精神科医療についてはとても不便な土
地であって、現状の方が手厚くできていることも多い。『原状
復帰』を原則とするなら、最終的に提供できるサービスの質は

（少なくとも精神科医療については）下がらざるをえない（震災
前よりマンパワーやインフラが大きく削られていることからも、
全体の質を震災前のレベルに維持するだけでも大変）。しか
し、当然援助する側としては「できるだけ良くしてあげたい」
「楽にしてあげたい」という意識が働くわけで、現実的なゴール
の設定をどうするのか、目標ベース（『○○という目標を達成し
たらおしまい』）にするのか期間ベース（『○ヵ月経ったらおしま
い』にするのか、そもそも誰がゴール設定するのか、etc…につ
いてそろそろ検討し始めておかないと、向こうも「どこまで頼っ
ていいのか」、こちらは「どこまでやるべきか」の線引きが今後
難しくなると思われる（「ニーズがある限りやる」では、ニーズが
無くなることはないので）。
→県庁和田氏とも情報共有した。

●こだまホスピタルが4月25日（月）から独自の送迎バスを運
行予定。
10：00ベイサイドアリーナ→11：20病院着（帰りは13：30発）
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●より多くの患者さんが自力（もしくは周囲の援助）で通院で
きるようになってきている。こだまホスピタルの送迎開始に伴
い、林生活センターのように、ニーズそのものが無くなる避難
所も増えてくると思われる。診療そのものが活動に占める比
重は日に日に少なくなっている。
●公立志津川病院の仮設診療所（←ベイサイドアリーナで
すが、これが今後の正式名称になります）が本日よりプレオー
プンし、来週月曜から本格運用開始となる。
●一般医療については5月2日までに入谷小、志津川小、志
津川高、歌津中、自然の家を除く全ての災害診療所をクロー
ズする。5月中旬までに上記の５ヵ所についてもクローズす
る。従って、現在の心のケアチームもある程度そのスケジュー
ルを視野に入れて動く必要あり。
本日は時間に余裕があったため、工藤保健師・手塚保健師

（南三陸町）、小野寺保健師・小野保健師（気仙沼保健所）
と五島で現状確認と今後の方向性について話し合いを行っ
た。以下はその概要。

●現在の活動のゴールが見えない。今後は5月末までに全
患者に元の病院へ通院してもらうことを目標とする。今
後の診療の中では患者さんにそのことをお知らせしてい
く（現在、身体科と精神科両方にかかっている患者さん
の一部精神科薬処方を仮設診療所にお願いしている
が、今後は抗精神病薬の処方は行えない旨、仮設診療
所Dr.よりお話あり）。
●↑の流れに乗れない人は出てくるが、医師の巡回は

元々行ってきたものではないので（且つずっとこれから継
続できるものではないので）、地域で手に入る資源の範
囲でのフォローにとどめるよう、５月中に調整をしていく。
●元々精神科についてはニーズが満たされていない地域

であり、それは関係者全員がわかっている。災害医療援
助の基本はあくまで『元の状態に戻す』ことであり、今ま
でできてこなかったものをここで満たそうとしない。「ニー
ズ」は支援者側が「できること」を基準にするのではなく、
あくまで現地の人のみでも継続できるもののみを挙げて
いき、元々存在したニーズと今回の被災によって生じて
いる（短期的援助で回復可能な）ニーズを分ける。
●「心のケア」のような長期的フォローが必要なものを果た

して本当に県外のチームが担当するべきか考え直す。
最初のスクリーニングは外部でもOKとして、継続性のあ
るフォローは地元で活用可能な人的資源を中心に考え
るべきである。地元は「長期のフォローが必要」と患者さ
んを渡されても、それをフォローできる人的資源がない。
●集団避難者は避難先の自治体にお任せする（公的には

そういう話になっている）。南三陸町の人なのでフォロー
してあげたいのは山々だが、正直いつまで避難するの
か、本当に戻ってくるのかがわからないまま、例えば鳴子
温泉まで保健師や心のケアチームを派遣し続けるのは
現実的ではない。

　本日、志津川病院の西澤Dr. より仮設診療所開設に当
たり「移行期には今までやってくれたことをやってくれなく
なった、などの不満が出るかもしれないが、それは仕方な

い。その中でも本来の形に戻していくしかない」という話
があったが、精神科チームについても同様のことが言え
る。工藤保健師・手塚保健師とも岡山チームの活動に
は心から感謝しながらも、「元々無かったものを置いてい
かれても後が困ってしまう」と言っており、（援助者として
手を出したいところは山ほどありつつも）チームの撤退に
ついて具体的に考える時期と思われる。

【チーム編成について】今後は精神科医療の提供もさること
ながら、むしろ今までの活動の整理・町への引き継ぎという側
面を意識したチーム編成が必要と思われる。特にコメディカル
のデータ整理能力は必須。町の保健福祉課はデータの打ち
込みにすらボランティアを募っている状態であり、今回の援助
活動のデータをまとめる作業はその都度各チームで行い、保
健師に負担をかけないこと。

新規患者数
　

再来患者数

2

1

2

備　　考
1名は再来週以降

こだまHpへ行く予定。
1名はこだまHpへ。

以降のニーズはなし。

場　　所

保呂毛生活センター

林生活センター

ベイサイドアリーナ
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●今週から各避難所の巡回スケジュールが変わったため、事
前に電話連絡をしたのだが、都合が合わない患者が数名い
た。→巡回予定を入れていない土曜日にフォローの予定。
●町外への避難者は引き続き増えており、平均診察数は
減っている。
●巡回診療は避難所の他に個人宅への往診も行っていた
が、数が多くなるにつれて情報の引き継ぎやフォローの必要
性の判断も難しくなっている。また、患者や家族が近隣への

「足」を確保できる状況にもなってきているため、全体としてで
きるだけ『病院へ行ってもらう』という方向性に持っていくよう、
岡山・熊本両チームとしては、今後個人宅への直接往診はや
めて、近隣の主要な避難所へ来ていただくことにする（工藤・
手塚保健師も賛同してくださる）。
●集団避難や個人的な町外への避難などが進み、今までの
避難所の規模が小さくなっていく中で、現実的に生活する場
を自分の力で準備できない人達の今後をどうするか、という
ケースワークを必要とするケースが徐々に出てきている（当
チームが入院まで手配した患者が、病院から退院を迫られて
も帰る場所がない、ということが起きている）。
●消防署や保育所から職員の診察について希望あり。今ま
で「個別対応」としていたやり方では対応が難しそうなので、
一種の『予約診療枠』のような時間を設ける案を含め、対応
を工藤保健師と検討中。
●活動初期にはメンバーの安全確認という意味もあり、全員
で一緒に行動することを基本としていた。しかし、各診察場所
での絶対数が少なくなっている現状では、医師2名2チームが
同時に動く現在の体制よりも、各チームが別々の行動を取れ
る方が望ましいと思われる場面が多く、大型車1台よりも小型
車2台体制にできないだろうか。

五島：来住先生、公立志津川病院が保険診療を始めるに
当たって（4月15日～）、町としては各避難所の救護室・医療
室での災害医療援助や巡回医療を規模縮小する方向を検
討中（5月中旬に各避難所の医療援助を引き上げる可能性
もあり）。心のケアチームが今後その中でどのように動くべき
か、明日（14日）工藤保健師、西澤Dr.（志津川病院）、矢田
部Dr.（熊本大学）、五島で話し合う予定です。
来住：もっとも大切な点です。まず入院患者は、ある条件が
整うと5月末までは、医療費が無料となっています。外来患者
の場合、どんな制度となっているのか確認が必要です。
五島：今朝の時点で西澤Dr.、矢田部Dr.、五島で話をしまし
たが、西澤先生からは精神科については引き続き災害医療
の枠でもうしばらくやってもらおうと思ってる、ということでした。
ただし、現実的に診察場所の確保が本部以外では難しくなり
そうで、そのあたりをどう調整するのかは各避難所となってる施
設の管理責任者と町保健師とうちのチームで話し合う必要
がありそうです（各避難所救護室でコンタクトパーソンになっ
てくれている志津川病院の看護師さんが引き揚げてしまうた
め）。今日の夕方のミーティングでまた少し話を詰めます。本部
もアリーナの救護室はクローズする方向性で、西澤先生から
は仮設診療所の診察室を耳鼻科・眼科等毎日いるわけでは
ない科と共同で使ってもらおうと思ってる、と言われました。た
だ、それはそれで常勤化してしまってもいけないので、基本は
周辺の病院へ行っていただくことにする、という方針を通した
いと思います（西澤先生もその方向でお願いします、とのこと
です）。難しいところです。

五島：巡回診療は避難所の他に個人宅への往診も行って
いたが、数が多くなるにつれて情報の引き継ぎやフォローの
必要性の判断も難しくなっている。また、患者や家族が近隣
への「足」を確保できる状況にもなってきているため、全体とし
てできるだけ『病院へ行ってもらう』という方向性に持っていく
よう、岡山・熊本両チームとしては、今後個人宅への直接往
診はやめて、近隣の主要な避難所へ来ていただくことにする

（工藤・手塚保健師も賛同してくださる）。
来住：基本的に賛成です。ただし救護室、各避難所本部、
支援保健師のキャッチした人のアセスメントのためには、往診
も必要と考えます。往診や訪問まで、家から出ていない人もま

れにいます。第4陣の継続往診をした体験からは、継続が必
要な人は歌津の1名のみです。この人は家から一歩もまだ出
ることができず、死を考えています。1回は往診ありとしておか
ないと、各避難所本部等により負担をしいてしまいます。
なお現地職員ファイルがあると思いますが、第4陣で一旦終
結でokです。
五島：もちろん、今すぐ中止というわけではなく、あくまで今後
の原則という話です。往診が必要なところには行こうと思って
ます。但し、各避難所が閉鎖されていく中でうちがいつまでも
巡回というわけにはいかないので、撤退時期の設定（これは
心のチームだけで決められる話ではないですが）、どの医療機
関にどうやって振るか（保健師さんが様子を見て、変わりがな
いようなら家族に処方だけ取りに来てもらうとか？）、というあた
りは保健師さんと考えていきたいと思います。

五島：集団避難や個人的な町外への避難などが進み、今ま
での避難所の規模が小さくなっていく中で、現実的に生活す
る場を自分の力で準備できない人達の今後をどうするか、とい
うケースワークを必要とするケースが徐々に出てきている（当
チームが入院まで手配した患者が、病院から退院を迫られて
も帰る場所がない、ということが起きている）。
来住：宮城県気仙沼保健所との協議が第一義的ですが、
宮城県障害福祉課、宮城県の医師たちとの協議が必要で
す。もうすこし詳細な情報を連絡ください。
五島：個人名が出るケースなので、あとで電話します。第1陣
で入院させた方の話です。結局、今日病院から半ば送り返さ
れてしまう形でアリーナに戻って来られます。

五島：消防署や保育所から職員の診察について希望あり。
今まで「個別対応」としていたやり方では対応が難しそうなの
で、一種の『予約診療枠』のような時間を設ける案を含め、対
応を工藤保健師と検討中。
来住：了解です。あと併せて消防や自衛隊の組織的な（組
織内の）体制についてもできれば確認ください。宮城県の考
え方もわかる範囲で確認しておきます。
五島：自衛隊についてはまだ話が出ていません。組織内体
制というのはchain of commandのことではなくて、内部で医
療が必要になった時にどういうルートで乗るのか、ということで
すよね？（消防はともかく、自衛隊は業務の中での医療につ
いては内部で対処が原則のはずなので）
　もしchain of commandということであれば、外部には詳し
く公表されないと思います。消防の方は聞いてみます。今のと
ころ他県から派遣されている部隊の話ではなく、町の消防の
ことと聞いてますので。

五島：活動初期にはメンバーの安全確認という意味もあり、
全員で一緒に行動することを基本としていた。しかし、各診察
場所での絶対数が少なくなっている現状では、医師2名2
チームが同時に動く現在の体制よりも、各チームが別々の行
動を取れる方が望ましいと思われる場面が多く、大型車1台
よりも小型車2台体制にできないだろうか。
来住：岡山県が今週土曜日にもちこむ車は、軽4が３台、バ
ンが２台です。配置は総務課が行いますが、保健福祉課にも
配置されます。またこの５台は任意保険上は岡山チームと町
と県職員が乗れます。土曜日に車がついたら、総務と保健福
祉課と協議して、１台を必要時には乗れるようにしてください。
なお電気自動車であれば追加支援が可能と、和田さんから聞
いています
五島：松本さんによると積善組がレンタカーで現地入りする

とのことなので、とりあえず2台での行動をやってみて、またお
知らせします。
 今日はベイサイドアリーナでクリニックの日ですが、先週まで
の避難所巡回スケジュールでは本来保呂毛・林地区だった
ので、処方切れ等あれば1チームが別で動こうと思います（明
日の予定なので待ってもらえるとは思うのですが）。とり急ぎ。
　五島＠第5陣
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●ベイサイドアリーナでの終日クリニック日であり、館内放送も
してもらった。先週はそこそこ人が集まったという話であった
が、新規はTMATからの紹介と、「20年通ってる病院で良くな
らないから寄ってみた」という慢性Scの方の2名で、時間的に
は余裕のある一日であった。
●昨日話の出た避難所救護室の規模縮小について。西澤
Dr.からは、精神科についてはしばらくの間災害医療として避
難所巡回を継続してほしいとのこと。但し、避難所の救護室
は学校再開と共にクローズされる予定であり（各避難所にい
る志津川病院Nsも引き揚げる）、平時の学校で精神科のみ
の診療を行うということは現実的ではないので、今後新たな
場所の設定が必要かも。
●第1陣で南光病院への入院を手配した患者さんが帰され
てきた。幸い精神症状は落ち着いていたものの、避難所生活
にいきなり戻るのは不安が残るため、ベイサイドアリーナで過
ごせる空間を確保するのに非常に時間がかかってしまった。
徐々に各団体の活動が整理（マニュアル化）されてくる中で、
以前なら「やりましょう」で引き受けられたものが、だんだん難し
くなっていく印象。
●自分で情報を収集し新しい生活を始められる人と、そういう
流れに乗れず避難所で日 を々過ごす人の格差が広がってき
ている。精神科の患者さん達は後者に含まれる方が多く、最
終的に避難所そのものがクローズされる中で、このような人
達の暮らす場所をどう確保するかが問題になってくる（暮らせ
る場所そのものが物理的に大きく減少しているため）。
●南三陸町自体が精神科医療についてはとても不便な土
地であって、現状の方が手厚くできていることも多い。『原状
復帰』を原則とするなら、最終的に提供できるサービスの質は

（少なくとも精神科医療については）下がらざるをえない（震災
前よりマンパワーやインフラが大きく削られていることからも、
全体の質を震災前のレベルに維持するだけでも大変）。しか
し、当然援助する側としては「できるだけ良くしてあげたい」
「楽にしてあげたい」という意識が働くわけで、現実的なゴール
の設定をどうするのか、目標ベース（『○○という目標を達成し
たらおしまい』）にするのか期間ベース（『○ヵ月経ったらおしま
い』にするのか、そもそも誰がゴール設定するのか、etc…につ
いてそろそろ検討し始めておかないと、向こうも「どこまで頼っ
ていいのか」、こちらは「どこまでやるべきか」の線引きが今後
難しくなると思われる（「ニーズがある限りやる」では、ニーズが
無くなることはないので）。
→県庁和田氏とも情報共有した。

●こだまホスピタルが4月25日（月）から独自の送迎バスを運
行予定。
10：00ベイサイドアリーナ→11：20病院着（帰りは13：30発）
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●より多くの患者さんが自力（もしくは周囲の援助）で通院で
きるようになってきている。こだまホスピタルの送迎開始に伴
い、林生活センターのように、ニーズそのものが無くなる避難
所も増えてくると思われる。診療そのものが活動に占める比
重は日に日に少なくなっている。
●公立志津川病院の仮設診療所（←ベイサイドアリーナで
すが、これが今後の正式名称になります）が本日よりプレオー
プンし、来週月曜から本格運用開始となる。
●一般医療については5月2日までに入谷小、志津川小、志
津川高、歌津中、自然の家を除く全ての災害診療所をクロー
ズする。5月中旬までに上記の５ヵ所についてもクローズす
る。従って、現在の心のケアチームもある程度そのスケジュー
ルを視野に入れて動く必要あり。
本日は時間に余裕があったため、工藤保健師・手塚保健師

（南三陸町）、小野寺保健師・小野保健師（気仙沼保健所）
と五島で現状確認と今後の方向性について話し合いを行っ
た。以下はその概要。

●現在の活動のゴールが見えない。今後は5月末までに全
患者に元の病院へ通院してもらうことを目標とする。今
後の診療の中では患者さんにそのことをお知らせしてい
く（現在、身体科と精神科両方にかかっている患者さん
の一部精神科薬処方を仮設診療所にお願いしている
が、今後は抗精神病薬の処方は行えない旨、仮設診療
所Dr.よりお話あり）。
●↑の流れに乗れない人は出てくるが、医師の巡回は

元々行ってきたものではないので（且つずっとこれから継
続できるものではないので）、地域で手に入る資源の範
囲でのフォローにとどめるよう、５月中に調整をしていく。
●元々精神科についてはニーズが満たされていない地域

であり、それは関係者全員がわかっている。災害医療援
助の基本はあくまで『元の状態に戻す』ことであり、今ま
でできてこなかったものをここで満たそうとしない。「ニー
ズ」は支援者側が「できること」を基準にするのではなく、
あくまで現地の人のみでも継続できるもののみを挙げて
いき、元々存在したニーズと今回の被災によって生じて
いる（短期的援助で回復可能な）ニーズを分ける。
●「心のケア」のような長期的フォローが必要なものを果た

して本当に県外のチームが担当するべきか考え直す。
最初のスクリーニングは外部でもOKとして、継続性のあ
るフォローは地元で活用可能な人的資源を中心に考え
るべきである。地元は「長期のフォローが必要」と患者さ
んを渡されても、それをフォローできる人的資源がない。
●集団避難者は避難先の自治体にお任せする（公的には

そういう話になっている）。南三陸町の人なのでフォロー
してあげたいのは山々だが、正直いつまで避難するの
か、本当に戻ってくるのかがわからないまま、例えば鳴子
温泉まで保健師や心のケアチームを派遣し続けるのは
現実的ではない。

　本日、志津川病院の西澤Dr. より仮設診療所開設に当
たり「移行期には今までやってくれたことをやってくれなく
なった、などの不満が出るかもしれないが、それは仕方な

い。その中でも本来の形に戻していくしかない」という話
があったが、精神科チームについても同様のことが言え
る。工藤保健師・手塚保健師とも岡山チームの活動に
は心から感謝しながらも、「元々無かったものを置いてい
かれても後が困ってしまう」と言っており、（援助者として
手を出したいところは山ほどありつつも）チームの撤退に
ついて具体的に考える時期と思われる。

【チーム編成について】今後は精神科医療の提供もさること
ながら、むしろ今までの活動の整理・町への引き継ぎという側
面を意識したチーム編成が必要と思われる。特にコメディカル
のデータ整理能力は必須。町の保健福祉課はデータの打ち
込みにすらボランティアを募っている状態であり、今回の援助
活動のデータをまとめる作業はその都度各チームで行い、保
健師に負担をかけないこと。

新規患者数
　

再来患者数

2

1

2

備　　考
1名は再来週以降

こだまHpへ行く予定。
1名はこだまHpへ。

以降のニーズはなし。

場　　所

保呂毛生活センター

林生活センター

ベイサイドアリーナ

○○○○○○○○○○
○○○○○○○○

今朝希望ヶ丘チームとお別れをし、精神科医療センターチームは第6陣として活動開始しています。
本日は入谷小学校で前回曜日変更のため会えなかった患者さんの診療をして、志津川高校で
ひとり5歳の子を診察予定です。
後は積善チームと合流予定です。
五島＠第5陣終了&第6陣スタート

積善チームと無事合流し、第6陣がスタートしました。
積善チームが昼には到着したため、早速午後イチで志津川高校の診療に入ってもらっています。
しかし午前中は巡回先でもニーズが無く、結局診察ゼロでした。
明日も夕方に1件予約があるだけで、日中の診療予定はゼロです。
これからこういう日が増えてくると思います。
その時間を利用して、第5陣・6陣の井村・村尾両名を中心に、今までの活動記録や薬剤管理などの
大整理が展開されています。
県立チームは少し疲れてきてましたが、積善チームが加わったことでリフレッシュして頑張れそうです。
五島＠第6陣

第６陣の皆さま
今がとても大事な時と思います。公立志津川病院の再建のスタート、
こだまホスピタルからの送迎バス、ガソリンの販売、身体医療チームの集約と撤退、
第２次集団疎開と人口の減少、折り返し点ですね。阪神淡路大震災の時と違い、
町の再建計画は、同じ土地に住居を建てることにならない分、時間かかるようですが、
そこは地元の役割でしょう。集団疎開先でも、孤立や情報隔絶等がおき、格差が出て
大きなメンタルヘルス問題が起きるのは間違いないですが、これも基本は地元の問題です。
さらに一時疎開からの帰郷後の、仮設住居でも問題が起きるでしょう。
子どもたちのことも、新学期をどう迎えるか心配ですが、一義的には教員、学校保健のなかで
検討される必要があるでしょう。そう考えて、いつ、どのように撤退するのが、地元にとって
望ましいのかを考えないといけない、そんな第５陣、第６陣です。
脳みそは、考え、悩み、決断しの繰り返しでしょうが、とても大切な時です。
来住由樹＠岡山県精神科医療センター
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●本日は志津川高校で新規4名の診察であったが、全員ひ
とりの避難者の方（Aさん）からの紹介。元々はAさんの家族

（義父・義母）の診察を希望されていたが、Aさんは避難所の
給食準備で中心的役割を果たしていて、避難者を毎日見て
いる中で更に二人の方に受診を勧めてくださった、という次第

（救護室の看護師さんが、普段から丁寧にAさんの話を聞い
ていてくれたことが大きい）。
●喪失体験に基づく訴えが（診療総数が少ない割に）増えて
きている印象。生活全体が少しずつnormalizeされてきて考
える・話せる余裕がでてきたこと、身元不明の遺体に対する
DNA鑑定が始まり、行方不明者に対して諦めの気持を持つ
時期になってきていること、将来に対する現実的不安が見え
てきていること、など関係があると思われる。
●子どもの心のケアについては（教員への研修含め）教育委
員会・県庁子育て支援課主導で行うとのことなので、一旦こ
ちら（町保健福祉課）からの働きかけはせずにおくとのこと。
●志津川病院仮設診療所が18日から正式オープン。今後
は土日の診療は原則休みで救急対応のみ。保険診療に移
行するが、5月いっぱいは患者負担0割で診療。6月から通常
の支払いとなる。
●町の職員に対してストレス症状の自己診断チェック表（日
本赤十字社『災害時のこころのケア』より）を配布し、全体の
傾向を把握するとともに、必要に応じて個別のスクリーニング
を行う予定。その後のフォローについては、あくまで現地の人
的資源を考慮した現実的なプランを検討していく。
●南三陸町から登米市への避難者に対して、今後どのよう
に精神科医療・福祉を提供していくかを検討する会議が4月
20日に開催される予定。熊本チームと登米市保健所・小野
保健師が参加し、岡山チームに対してもフィードバックされる
予定。
●集団避難第2陣（500名余）の名簿が近日中に発表され

るが、移動日は4月21日に決定。名簿に基づき心のケアチー
ムがフォローした患者をピックアップし、必要に応じて紹介状
を作成予定（今のところ判明している対象者は2名で、1名は
紹介状作成済み。もう1名は避難先が登米市なので一旦熊
本チームへ引き継ぐ予定）。
●積善チームが別車両で現地入りしたため、明日から車2台
での2チーム別行動も視野に入れて活動を行う予定。徐々に
活動を縮小していくことを考えると、現在のマンパワーが今後
も必要であるかは検討が必要。
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●仮設診療所の開設に伴い各避難所の救護室閉鎖（＝支
援チームの撤退）スケジュールが発表された。
●主要避難所内救護所（入谷小学校、歌津中学校、志

津川小学校、志津川高校、戸倉自然の家）を除き、他の
避難所救護所は５月１日で閉鎖（ベイサイドアリーナの
救護所も閉鎖）。
●全避難所の救護所は５月１４日で閉鎖。各支援チームも

完全に撤退。診療は仮設診療所のみ。
●上記閉鎖日時までに、救護所の患者（一般科）でフォ

ローが必要な全員の紹介状を、各支援チームは仮設診
療所宛に作成・提出。

●患者の混乱を避けるためにも、一般科に合わせたスケ
ジュールが心のケアチームにも必要である（「精神科は巡回
してくれるのに…」ということにならないように）。志津川病院
からも撤退までのスケジュールの提示を求められており、本日
地元保健師・熊本チームとの会議で下記の点について合意
した。
●元々の通院先へ戻ってもらうことを原則とする。以前の

精神科受診歴がない人はこだまホスピタル他受診可能
な精神医療機関を紹介（リストを保健福祉課が作成）。
特に通院先がある人でも足がない場合は、こだまホスピ
タルの送迎バス利用を勧める。
●4月18日～22日の間に、岡山・熊本両チームで南三陸

町内の避難所の全患者に対して現状の確認（避難所
にいるか？精神科フォローを必要とするか？）を行う（転出

予定になっていた人も再度確認）。
●その中で今後のフォローが必要且つ依然として救護所

に残っている全患者（A群）について紹介状を作成。宛
名は原則元々の通院先とし、新規の場合は保健福祉
課が作成した受診可能な精神科医療機関リストの中か
ら患者に選んでもらうこととする。通院先の希望があれ
ば適宜考慮するが、緊急時のみの精神科診療を行って
いる総合病院（石巻赤十字病院など）は除外する。
●4月25日～29日の間に、岡山・熊本チームが確認できず

救護所にカルテだけが残ってしまうケースについては、
各救護所をクローズする支援チームから『心のケアチー
ムへ』と書かれた簡易紹介状＋氏名・生年月日が読み
取れる状態のカルテのコピーを仮庁舎保健福祉課へ提
出してもらう。→その後、心のケアチームから周辺機関へ
紹介状を作成（志津川病院は原則精神科疾患を診な
いという姿勢を明確にしているので、志津川病院仮設診
療所宛に紹介されないよう注意が必要）。
●上記の流れについて朝の医療チームミーティングで他

の支援チームに対して情報共有を行う。
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●歌津地区のほとんどの患者が、何らかの方法で三峰病院
他への通院をすでに開始している。所在不明が1名、当チー
ムでフォローが必要と思われる患者が1名であり、歌津地区
の巡回診療はほぼ終了と見てよい。
●本日より志津川病院仮設診療所（ベイサイドアリーナ駐車
場内の元イスラエル医療チームプレハブ棟）が本格運用を開
始したが、医療支援チームによる巡回診療の終了に際して
患者さんからも一部不満の声が出ている。近日中に志津川
病院から理解を求める文書を出す予定。現段階では各チー
ムが志津川病院に代わり「元々の状態に戻ることの必要性」
を伝えてほしい、と、西澤Dr.から依頼あり。安易に患者さんに
迎合・同調しないでほしい。
●西澤Dr.と心のケアチームの撤退スケジュールについて話
をしたところ、基本的に身体科支援チームのスケジュールに
合わせる方向で合意した。
●熊本チームは基本的な考えとして岡山チームに合わせる
が、登米市での活動に関しては登米市と熊本県の間でスケ
ジュールを決めるので、岡山チームのスケジュールとは少しず
れると思われる。

【西澤Dr.と工藤保健師からの要望】
今後岡山チームが巡回診療から撤退した後にPTSDや自殺
リスク等の問題が起きた場合、どこにどう相談したらいいの
か？　撤退前に何らかの道筋をつけてもらいたい。この点につ
いて、岡山チーム、町保健師、県保健師で以下の原則を確
認した。

基本原則：
1.長期のケアが必要なため、県の精神保健福祉センターの業
務内で対応するのが適切である（e.g. 定期精神保健相談）。
2.個別の対応も大事だが、コミュニティ全体を見ていく『眼』
が必要。『眼』の役割は色々な大人が果たせばよいが（学校
の先生、お寺のお坊さん、集落内の顔役など）、南三陸町で
は保健師がとてもよくコミュニティを見ているため、それを大事
にしていくべき。
その上で、以下の点について認識を共有した。
●県レベルでの対応が望ましいものについては、県保健師を
通じて県の精神保健福祉センターに要望を出してもらう。
●精神保健相談が充実するのはありがたいが、実情が分か
らない精神科医が数多く来ても困る。できれば南三陸町の被
災の様子を知っている精神科医が来てくれると助かる。常駐
してもらう必要はなく、月1～2回でもとても助かる。
●子どもの心のケアについては、すでにスクールカウンセラー
を各学校に派遣している。今後は精神保健・母子保健・学校
間の連携が必要。すでに県児相が気仙沼支所診療所での
フォローを表明しているが、南三陸町からわざわざ行く人がい
るかは疑問。子どものみに特化したケアではなく、家族全体の
様子を見ていく方が適切ではないか。
●仮設住宅への入居が始まると、新たなコミュニティができて
くる。阪神大震災の時の教訓を活かすのなら、新たなコミュニ
ティの中で孤立化していく人を見逃さないことが大切であり、
コミュニティを見守っていく保健師の巡回は重要と言える。現
状では十分な数の保健師がいないため、最低1年程度、県内
の保健師を『レンタル』できることが望ましい。
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派遣期間：平成23年4月17日～4月22日
［岡山県精神科医療センター（第５陣から継続）］五島 淳（精神科医師）、井村 純（看護師）、
村尾 利之（作業療法士）　

［積善病院］川田 清宏（精神科医師）、近藤 秀樹（看護師）、宮岡 朋生（事務職員）

第6陣

ニーズは減ってきている。

f r o m「 雪 風 」メ ー ル
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Key Findings
　今週から行っているローラー作戦もほぼ終了。今後も精神
科医療が必要な患者の多くが既存の通院先へ戻ることとな
り、紹介状を作成。本日までにベイサイドアリーナと保呂毛生
活センターを除く主要な避難所のフォローは終了となってい
る。戸倉地区を除く南三陸町での当チームのフォローした人
数は計145名である（登米25名、戸倉21名を加えると計
191名）。そのうち、当チームで来週（以降）のフォローが必要
とされる患者が2名。現在のところ判断保留が15名（←明日
以降の診察で判断）。今後のフォロー不要が128名。最終的
には『当チームで要フォロー』が10名以下になると予想される
が、この人達をどうしていくかが残された課題。
　外部の医療支援チームが撤退することに対して避難民か
ら不満の声もあるが、「もともとの南三陸の医療」に戻すこと
を理解してもらうというのが志津川病院の姿勢。心のケア
チームも「もともとの南三陸の精神科医療」（＝存在しない）を
ゴールにせざるを得ない。「移行期」として一部の医療チーム
が主要避難所に5月13日まで残るが、当チームの撤退スケ
ジュールは4月末あたりが妥当と思われる。幸い当チームが
フォローしている患者のほとんどは、元々の通院先に戻ること
に同意しているため、当チーム撤退に関する不平不満などは
聞かれていない。
　支援チームの多くは精神科医療があることが普通である
地域から来ているためか、「もともと精神科医療がない地域」
の復興支援という点で理解を得られにくいところがある。現地
入りしたばかりのチームから「なぜしてあげないのか？」という
意見が出て対応に苦慮するケースあり。
　精神科医療の提供という目的でのミッションは一旦終了と
し、被災後の精神保健の手厚さを増す、という方向性での支
援が次のミッションでは必要になる。
　マスメディアが取り上げるせいか『心のケア』という言葉が
独り歩きし、比較的リソースが手に入る地域と比較して「○○

ではできることがなぜできないのか？」と言った質問が出てくる
ことが増えている。→それぞれの地域に合わせた対応が必要
だが、「原則はその地域内の資源で継続可能なものを行う」
ことであると、引き続き伝えていく。
　周囲の精神科医療機関の現状に関する情報が少ない。
三峰病院・こだまホスピタルが診療を再開していることはわ
かっているが、どの程度の余力があるのか・入院ケースはどの
程度までお願いできるのか等について確認が必要。→完全
撤退前に当チームから挨拶・現状視察に行く。とりあえず、4
月22日（金）に第6陣で三峰病院・光ヶ丘病院へ工藤看護師
と行く予定。
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Key Findings
　昨日のクラスターミーティングで当チームの撤退予定を伝
えたところ、『駆け込み需要』とも言える傾向が見られるが、い
ずれも軽症例でフォローの必要なし。普段から救護所に専属
のスタッフ（主に公立志津川病院の看護師）がいて、継続的
に避難所の様子を把握してくれている場所ではこのような

『駆け込み需要』は見られない。
　以前から診療の再開が確認されているこだまホスピタル

（石巻）に加え、三峰病院、光ヶ丘保養園（いずれも気仙沼）
の再開状況を以下の通り確認した。

　6月以降の保健師の補充（他県からの応援）については市
町村から県への要望が上がっているが、5月については未定
なため、保健師が不安を感じている。
　南三陸町のように「もともとの南三陸町の医療」への原状
回復を目指す自治体と、現状に対しての手厚さを志向する自
治体（気仙沼？）の間で、外部援助への依存度に違いが出て
きている。「もらえるものはもらう」のか、「もらってもその後継続
できないものはもらわない」のか、で見解の分かれるところ。
　特に県外保健師チームの後方のおかげもあり、当チーム
の撤退予定については随分周知されてきている。

再診
9
6

場　　所
ベイサイドアリーナ

荒砥地区

診療実績（4月19日）
新規

0
0

備　　考

フォロー終了

再診

1

7

場　　所

志津川小

ベイサイドアリーナ

診療実績（4月21日）
新規

2

2

備　　考
新規2名は保健師フォロー。
当チームのフォロー終了。

＊下記参照

再診
5

1
0
1
1
0

場　　所
入谷小学校

志津川小学校
志津川中学校
志津川高校

ベイサイドアリーナ
林生活センター

診療実績（4月20日）
新規

0

0
0
0
0
0

備　　考

フォロー終了
フォロー終了
フォロー終了

フォロー終了

確認が取れない自宅避難者
が1名いるが、恐らくこだま
ホスピタルに通院済と考えら
れるため、実質ほぼフォロー
終了。

○○○○○○○○○○
○○○○○○○○

f r o m「 雪 風 」メ ー ル
本日朝の医療チームミーティングで、支援チーム撤退について具体的な話がありました。
その時の志津川病院の西澤Dr.と某大学チームのDr.とのやりとりを少し紹介します。
某Dr.　「（救護所を閉鎖して）仮設診療所まで来てほしいって言ってもですね、
　　　　小児の患者で移動手段がない人なんかはどうするんですか？」
西澤Dr.　「それでも、仮設診療所まで来てもらってください」
某Dr.　「だからね。移動手段がないわけですよ。車も流されてるし、熱出してる子をまさかここまで　
　　　　歩かせるわけにはいかないでしょ？そういう所にはやっぱり巡回が必要なんじゃないですか？」
西澤Dr.　「冷たく聞こえるかもしれませんが、それでも周りの人の車に乗せて来てもらうとか、
　　　　誰か連れて行ってくれる人を探してもらってください。元 こ々の南三陸では小児科で診て
　　　　もらうためには志津川まで来てもらうしかなかったわけです。
　　　　みんなここまで何とかして来てたんですね。『原状回復』というのはそういう状態に戻ることを
　　　　言うのであって、先生方が1年も2年もいてくれるわけではないわけですから、
　　　　私たちは私たちの『原状』に戻らないといけないと思ってます。過渡期は今までより悪くなったと
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●本日は志津川高校で新規4名の診察であったが、全員ひ
とりの避難者の方（Aさん）からの紹介。元々はAさんの家族

（義父・義母）の診察を希望されていたが、Aさんは避難所の
給食準備で中心的役割を果たしていて、避難者を毎日見て
いる中で更に二人の方に受診を勧めてくださった、という次第

（救護室の看護師さんが、普段から丁寧にAさんの話を聞い
ていてくれたことが大きい）。
●喪失体験に基づく訴えが（診療総数が少ない割に）増えて
きている印象。生活全体が少しずつnormalizeされてきて考
える・話せる余裕がでてきたこと、身元不明の遺体に対する
DNA鑑定が始まり、行方不明者に対して諦めの気持を持つ
時期になってきていること、将来に対する現実的不安が見え
てきていること、など関係があると思われる。
●子どもの心のケアについては（教員への研修含め）教育委
員会・県庁子育て支援課主導で行うとのことなので、一旦こ
ちら（町保健福祉課）からの働きかけはせずにおくとのこと。
●志津川病院仮設診療所が18日から正式オープン。今後
は土日の診療は原則休みで救急対応のみ。保険診療に移
行するが、5月いっぱいは患者負担0割で診療。6月から通常
の支払いとなる。
●町の職員に対してストレス症状の自己診断チェック表（日
本赤十字社『災害時のこころのケア』より）を配布し、全体の
傾向を把握するとともに、必要に応じて個別のスクリーニング
を行う予定。その後のフォローについては、あくまで現地の人
的資源を考慮した現実的なプランを検討していく。
●南三陸町から登米市への避難者に対して、今後どのよう
に精神科医療・福祉を提供していくかを検討する会議が4月
20日に開催される予定。熊本チームと登米市保健所・小野
保健師が参加し、岡山チームに対してもフィードバックされる
予定。
●集団避難第2陣（500名余）の名簿が近日中に発表され

るが、移動日は4月21日に決定。名簿に基づき心のケアチー
ムがフォローした患者をピックアップし、必要に応じて紹介状
を作成予定（今のところ判明している対象者は2名で、1名は
紹介状作成済み。もう1名は避難先が登米市なので一旦熊
本チームへ引き継ぐ予定）。
●積善チームが別車両で現地入りしたため、明日から車2台
での2チーム別行動も視野に入れて活動を行う予定。徐々に
活動を縮小していくことを考えると、現在のマンパワーが今後
も必要であるかは検討が必要。
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●仮設診療所の開設に伴い各避難所の救護室閉鎖（＝支
援チームの撤退）スケジュールが発表された。
●主要避難所内救護所（入谷小学校、歌津中学校、志

津川小学校、志津川高校、戸倉自然の家）を除き、他の
避難所救護所は５月１日で閉鎖（ベイサイドアリーナの
救護所も閉鎖）。
●全避難所の救護所は５月１４日で閉鎖。各支援チームも

完全に撤退。診療は仮設診療所のみ。
●上記閉鎖日時までに、救護所の患者（一般科）でフォ

ローが必要な全員の紹介状を、各支援チームは仮設診
療所宛に作成・提出。

●患者の混乱を避けるためにも、一般科に合わせたスケ
ジュールが心のケアチームにも必要である（「精神科は巡回
してくれるのに…」ということにならないように）。志津川病院
からも撤退までのスケジュールの提示を求められており、本日
地元保健師・熊本チームとの会議で下記の点について合意
した。
●元々の通院先へ戻ってもらうことを原則とする。以前の

精神科受診歴がない人はこだまホスピタル他受診可能
な精神医療機関を紹介（リストを保健福祉課が作成）。
特に通院先がある人でも足がない場合は、こだまホスピ
タルの送迎バス利用を勧める。
●4月18日～22日の間に、岡山・熊本両チームで南三陸

町内の避難所の全患者に対して現状の確認（避難所
にいるか？精神科フォローを必要とするか？）を行う（転出

予定になっていた人も再度確認）。
●その中で今後のフォローが必要且つ依然として救護所

に残っている全患者（A群）について紹介状を作成。宛
名は原則元々の通院先とし、新規の場合は保健福祉
課が作成した受診可能な精神科医療機関リストの中か
ら患者に選んでもらうこととする。通院先の希望があれ
ば適宜考慮するが、緊急時のみの精神科診療を行って
いる総合病院（石巻赤十字病院など）は除外する。
●4月25日～29日の間に、岡山・熊本チームが確認できず

救護所にカルテだけが残ってしまうケースについては、
各救護所をクローズする支援チームから『心のケアチー
ムへ』と書かれた簡易紹介状＋氏名・生年月日が読み
取れる状態のカルテのコピーを仮庁舎保健福祉課へ提
出してもらう。→その後、心のケアチームから周辺機関へ
紹介状を作成（志津川病院は原則精神科疾患を診な
いという姿勢を明確にしているので、志津川病院仮設診
療所宛に紹介されないよう注意が必要）。
●上記の流れについて朝の医療チームミーティングで他

の支援チームに対して情報共有を行う。
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●歌津地区のほとんどの患者が、何らかの方法で三峰病院
他への通院をすでに開始している。所在不明が1名、当チー
ムでフォローが必要と思われる患者が1名であり、歌津地区
の巡回診療はほぼ終了と見てよい。
●本日より志津川病院仮設診療所（ベイサイドアリーナ駐車
場内の元イスラエル医療チームプレハブ棟）が本格運用を開
始したが、医療支援チームによる巡回診療の終了に際して
患者さんからも一部不満の声が出ている。近日中に志津川
病院から理解を求める文書を出す予定。現段階では各チー
ムが志津川病院に代わり「元々の状態に戻ることの必要性」
を伝えてほしい、と、西澤Dr.から依頼あり。安易に患者さんに
迎合・同調しないでほしい。
●西澤Dr.と心のケアチームの撤退スケジュールについて話
をしたところ、基本的に身体科支援チームのスケジュールに
合わせる方向で合意した。
●熊本チームは基本的な考えとして岡山チームに合わせる
が、登米市での活動に関しては登米市と熊本県の間でスケ
ジュールを決めるので、岡山チームのスケジュールとは少しず
れると思われる。

【西澤Dr.と工藤保健師からの要望】
今後岡山チームが巡回診療から撤退した後にPTSDや自殺
リスク等の問題が起きた場合、どこにどう相談したらいいの
か？　撤退前に何らかの道筋をつけてもらいたい。この点につ
いて、岡山チーム、町保健師、県保健師で以下の原則を確
認した。

基本原則：
1.長期のケアが必要なため、県の精神保健福祉センターの業
務内で対応するのが適切である（e.g. 定期精神保健相談）。
2.個別の対応も大事だが、コミュニティ全体を見ていく『眼』
が必要。『眼』の役割は色々な大人が果たせばよいが（学校
の先生、お寺のお坊さん、集落内の顔役など）、南三陸町で
は保健師がとてもよくコミュニティを見ているため、それを大事
にしていくべき。
その上で、以下の点について認識を共有した。
●県レベルでの対応が望ましいものについては、県保健師を
通じて県の精神保健福祉センターに要望を出してもらう。
●精神保健相談が充実するのはありがたいが、実情が分か
らない精神科医が数多く来ても困る。できれば南三陸町の被
災の様子を知っている精神科医が来てくれると助かる。常駐
してもらう必要はなく、月1～2回でもとても助かる。
●子どもの心のケアについては、すでにスクールカウンセラー
を各学校に派遣している。今後は精神保健・母子保健・学校
間の連携が必要。すでに県児相が気仙沼支所診療所での
フォローを表明しているが、南三陸町からわざわざ行く人がい
るかは疑問。子どものみに特化したケアではなく、家族全体の
様子を見ていく方が適切ではないか。
●仮設住宅への入居が始まると、新たなコミュニティができて
くる。阪神大震災の時の教訓を活かすのなら、新たなコミュニ
ティの中で孤立化していく人を見逃さないことが大切であり、
コミュニティを見守っていく保健師の巡回は重要と言える。現
状では十分な数の保健師がいないため、最低1年程度、県内
の保健師を『レンタル』できることが望ましい。

新規患者数
0
0
0
0
0
0
0

　

場　　所
保名足保育園

平成の森
歌津地域自宅

石浜生活センター
歌津中学校

つつじ苑
ベイサイドアリーナ

再来患者数
2
4
2
0
0
5
1

備　　考
他にひとり電話連絡のみ。フォロー終了

フォロー終了
フォロー終了
フォロー終了
フォロー終了

ひとり来週のフォロー必要。残りは終診。

場　　所

ベイサイドアリーナ

新規患者数

1

再来患者数

1

備　　考
新規は

消防署からの
診察依頼

　　　　不満も出ると思いますが、それは仕方がないと思ってます。ですから、繰り返しになりますが、
　　　　患者に冷たいと思われるかもしれませんが、各自何とかしてここ（仮設診療所）に来るように
　　　　伝えてください」
　　　　工藤保健師・手塚保健師も西澤先生の意見に賛成です。精神科過疎の『原状回復』
　　　　に向けて、むしろ震災前よりもサービス過多になってしまっている『現状』を、どのようにして
　　　　『原状』に持っていくかが今後の課題になります。 
　　　　明日から5日間、主要診療所で今までフォローした全患者について、所在とフォローの
　　　　要不要をチェックするローラー作戦を展開予定です。車が2台になり2チームに分かれての
　　　　活動ができるようになったので、機動力を活かして頑張りたいと思います。
　　　　但し、今週のローラー作戦終了後は2チーム体制は正直必要ないと思っています。
　　　　（2チーム制はせいぜい第7陣までで十分かと）。
　　　　チーム体制について今一度検討してください。
　　　　五島＠第6陣

おはようございます。
今日はアリーナの陣を積善チームに守ってもらい、県立チームは落ち穂拾いを行います。
昨日のクラスターミーティングの後から少し「駆け込み需要」が出てきそうな感じです。
今日は晴れて暖かです。桜が三分～五分咲きです。
五島＠第6陣 みんなおいしいご飯をたべていますか。岡山の桜はもう散りました。

南三陸も、志津川高校はそろそろ入学式、そして5月9日が小学校、中学校の入学式ですよね。
保育園、幼稚園はいつからだろう。とても大変なスタートだけど、でも学校が始まるのは
子ども達の支えになるはず。きっと先生方も、大変だけど、始まることは支えになるはず。
元気に笑って活動してくださいね。　きし＠岡山

入　院施設名 外　来
三峰病院

光ヶ丘保養園

可。他院
からの転医
も可。

再診に限り可。

なんとか可。

かなり
無理して可。

処　方 デ　ポ
訪問看護の
派遣も可。

本人の
来院必要。

代理が取り
に来ても可。
送ることも
できる。
同上

学校が始まるのは
子ども達の支えになるはず。
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Key Findings
　今週から行っているローラー作戦もほぼ終了。今後も精神
科医療が必要な患者の多くが既存の通院先へ戻ることとな
り、紹介状を作成。本日までにベイサイドアリーナと保呂毛生
活センターを除く主要な避難所のフォローは終了となってい
る。戸倉地区を除く南三陸町での当チームのフォローした人
数は計145名である（登米25名、戸倉21名を加えると計
191名）。そのうち、当チームで来週（以降）のフォローが必要
とされる患者が2名。現在のところ判断保留が15名（←明日
以降の診察で判断）。今後のフォロー不要が128名。最終的
には『当チームで要フォロー』が10名以下になると予想される
が、この人達をどうしていくかが残された課題。
　外部の医療支援チームが撤退することに対して避難民か
ら不満の声もあるが、「もともとの南三陸の医療」に戻すこと
を理解してもらうというのが志津川病院の姿勢。心のケア
チームも「もともとの南三陸の精神科医療」（＝存在しない）を
ゴールにせざるを得ない。「移行期」として一部の医療チーム
が主要避難所に5月13日まで残るが、当チームの撤退スケ
ジュールは4月末あたりが妥当と思われる。幸い当チームが
フォローしている患者のほとんどは、元々の通院先に戻ること
に同意しているため、当チーム撤退に関する不平不満などは
聞かれていない。
　支援チームの多くは精神科医療があることが普通である
地域から来ているためか、「もともと精神科医療がない地域」
の復興支援という点で理解を得られにくいところがある。現地
入りしたばかりのチームから「なぜしてあげないのか？」という
意見が出て対応に苦慮するケースあり。
　精神科医療の提供という目的でのミッションは一旦終了と
し、被災後の精神保健の手厚さを増す、という方向性での支
援が次のミッションでは必要になる。
　マスメディアが取り上げるせいか『心のケア』という言葉が
独り歩きし、比較的リソースが手に入る地域と比較して「○○

ではできることがなぜできないのか？」と言った質問が出てくる
ことが増えている。→それぞれの地域に合わせた対応が必要
だが、「原則はその地域内の資源で継続可能なものを行う」
ことであると、引き続き伝えていく。
　周囲の精神科医療機関の現状に関する情報が少ない。
三峰病院・こだまホスピタルが診療を再開していることはわ
かっているが、どの程度の余力があるのか・入院ケースはどの
程度までお願いできるのか等について確認が必要。→完全
撤退前に当チームから挨拶・現状視察に行く。とりあえず、4
月22日（金）に第6陣で三峰病院・光ヶ丘病院へ工藤看護師
と行く予定。
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Key Findings
　昨日のクラスターミーティングで当チームの撤退予定を伝
えたところ、『駆け込み需要』とも言える傾向が見られるが、い
ずれも軽症例でフォローの必要なし。普段から救護所に専属
のスタッフ（主に公立志津川病院の看護師）がいて、継続的
に避難所の様子を把握してくれている場所ではこのような

『駆け込み需要』は見られない。
　以前から診療の再開が確認されているこだまホスピタル

（石巻）に加え、三峰病院、光ヶ丘保養園（いずれも気仙沼）
の再開状況を以下の通り確認した。

　6月以降の保健師の補充（他県からの応援）については市
町村から県への要望が上がっているが、5月については未定
なため、保健師が不安を感じている。
　南三陸町のように「もともとの南三陸町の医療」への原状
回復を目指す自治体と、現状に対しての手厚さを志向する自
治体（気仙沼？）の間で、外部援助への依存度に違いが出て
きている。「もらえるものはもらう」のか、「もらってもその後継続
できないものはもらわない」のか、で見解の分かれるところ。
　特に県外保健師チームの後方のおかげもあり、当チーム
の撤退予定については随分周知されてきている。

再診
9
6

場　　所
ベイサイドアリーナ

荒砥地区

診療実績（4月19日）
新規

0
0

備　　考

フォロー終了

再診

1

7

場　　所

志津川小

ベイサイドアリーナ

診療実績（4月21日）
新規

2

2

備　　考
新規2名は保健師フォロー。
当チームのフォロー終了。

＊下記参照

再診
5

1
0
1
1
0

場　　所
入谷小学校

志津川小学校
志津川中学校
志津川高校

ベイサイドアリーナ
林生活センター

診療実績（4月20日）
新規

0

0
0
0
0
0

備　　考

フォロー終了
フォロー終了
フォロー終了

フォロー終了

確認が取れない自宅避難者
が1名いるが、恐らくこだま
ホスピタルに通院済と考えら
れるため、実質ほぼフォロー
終了。

○○○○○○○○○○
○○○○○○○○

f r o m「 雪 風 」メ ー ル
本日朝の医療チームミーティングで、支援チーム撤退について具体的な話がありました。
その時の志津川病院の西澤Dr.と某大学チームのDr.とのやりとりを少し紹介します。
某Dr.　「（救護所を閉鎖して）仮設診療所まで来てほしいって言ってもですね、
　　　　小児の患者で移動手段がない人なんかはどうするんですか？」
西澤Dr.　「それでも、仮設診療所まで来てもらってください」
某Dr.　「だからね。移動手段がないわけですよ。車も流されてるし、熱出してる子をまさかここまで　
　　　　歩かせるわけにはいかないでしょ？そういう所にはやっぱり巡回が必要なんじゃないですか？」
西澤Dr.　「冷たく聞こえるかもしれませんが、それでも周りの人の車に乗せて来てもらうとか、
　　　　誰か連れて行ってくれる人を探してもらってください。元 こ々の南三陸では小児科で診て
　　　　もらうためには志津川まで来てもらうしかなかったわけです。
　　　　みんなここまで何とかして来てたんですね。『原状回復』というのはそういう状態に戻ることを
　　　　言うのであって、先生方が1年も2年もいてくれるわけではないわけですから、
　　　　私たちは私たちの『原状』に戻らないといけないと思ってます。過渡期は今までより悪くなったと
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●本日は志津川高校で新規4名の診察であったが、全員ひ
とりの避難者の方（Aさん）からの紹介。元々はAさんの家族

（義父・義母）の診察を希望されていたが、Aさんは避難所の
給食準備で中心的役割を果たしていて、避難者を毎日見て
いる中で更に二人の方に受診を勧めてくださった、という次第

（救護室の看護師さんが、普段から丁寧にAさんの話を聞い
ていてくれたことが大きい）。
●喪失体験に基づく訴えが（診療総数が少ない割に）増えて
きている印象。生活全体が少しずつnormalizeされてきて考
える・話せる余裕がでてきたこと、身元不明の遺体に対する
DNA鑑定が始まり、行方不明者に対して諦めの気持を持つ
時期になってきていること、将来に対する現実的不安が見え
てきていること、など関係があると思われる。
●子どもの心のケアについては（教員への研修含め）教育委
員会・県庁子育て支援課主導で行うとのことなので、一旦こ
ちら（町保健福祉課）からの働きかけはせずにおくとのこと。
●志津川病院仮設診療所が18日から正式オープン。今後
は土日の診療は原則休みで救急対応のみ。保険診療に移
行するが、5月いっぱいは患者負担0割で診療。6月から通常
の支払いとなる。
●町の職員に対してストレス症状の自己診断チェック表（日
本赤十字社『災害時のこころのケア』より）を配布し、全体の
傾向を把握するとともに、必要に応じて個別のスクリーニング
を行う予定。その後のフォローについては、あくまで現地の人
的資源を考慮した現実的なプランを検討していく。
●南三陸町から登米市への避難者に対して、今後どのよう
に精神科医療・福祉を提供していくかを検討する会議が4月
20日に開催される予定。熊本チームと登米市保健所・小野
保健師が参加し、岡山チームに対してもフィードバックされる
予定。
●集団避難第2陣（500名余）の名簿が近日中に発表され

るが、移動日は4月21日に決定。名簿に基づき心のケアチー
ムがフォローした患者をピックアップし、必要に応じて紹介状
を作成予定（今のところ判明している対象者は2名で、1名は
紹介状作成済み。もう1名は避難先が登米市なので一旦熊
本チームへ引き継ぐ予定）。
●積善チームが別車両で現地入りしたため、明日から車2台
での2チーム別行動も視野に入れて活動を行う予定。徐々に
活動を縮小していくことを考えると、現在のマンパワーが今後
も必要であるかは検討が必要。
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●仮設診療所の開設に伴い各避難所の救護室閉鎖（＝支
援チームの撤退）スケジュールが発表された。
●主要避難所内救護所（入谷小学校、歌津中学校、志

津川小学校、志津川高校、戸倉自然の家）を除き、他の
避難所救護所は５月１日で閉鎖（ベイサイドアリーナの
救護所も閉鎖）。
●全避難所の救護所は５月１４日で閉鎖。各支援チームも

完全に撤退。診療は仮設診療所のみ。
●上記閉鎖日時までに、救護所の患者（一般科）でフォ

ローが必要な全員の紹介状を、各支援チームは仮設診
療所宛に作成・提出。

●患者の混乱を避けるためにも、一般科に合わせたスケ
ジュールが心のケアチームにも必要である（「精神科は巡回
してくれるのに…」ということにならないように）。志津川病院
からも撤退までのスケジュールの提示を求められており、本日
地元保健師・熊本チームとの会議で下記の点について合意
した。
●元々の通院先へ戻ってもらうことを原則とする。以前の

精神科受診歴がない人はこだまホスピタル他受診可能
な精神医療機関を紹介（リストを保健福祉課が作成）。
特に通院先がある人でも足がない場合は、こだまホスピ
タルの送迎バス利用を勧める。
●4月18日～22日の間に、岡山・熊本両チームで南三陸

町内の避難所の全患者に対して現状の確認（避難所
にいるか？精神科フォローを必要とするか？）を行う（転出

予定になっていた人も再度確認）。
●その中で今後のフォローが必要且つ依然として救護所

に残っている全患者（A群）について紹介状を作成。宛
名は原則元々の通院先とし、新規の場合は保健福祉
課が作成した受診可能な精神科医療機関リストの中か
ら患者に選んでもらうこととする。通院先の希望があれ
ば適宜考慮するが、緊急時のみの精神科診療を行って
いる総合病院（石巻赤十字病院など）は除外する。
●4月25日～29日の間に、岡山・熊本チームが確認できず

救護所にカルテだけが残ってしまうケースについては、
各救護所をクローズする支援チームから『心のケアチー
ムへ』と書かれた簡易紹介状＋氏名・生年月日が読み
取れる状態のカルテのコピーを仮庁舎保健福祉課へ提
出してもらう。→その後、心のケアチームから周辺機関へ
紹介状を作成（志津川病院は原則精神科疾患を診な
いという姿勢を明確にしているので、志津川病院仮設診
療所宛に紹介されないよう注意が必要）。
●上記の流れについて朝の医療チームミーティングで他

の支援チームに対して情報共有を行う。
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●歌津地区のほとんどの患者が、何らかの方法で三峰病院
他への通院をすでに開始している。所在不明が1名、当チー
ムでフォローが必要と思われる患者が1名であり、歌津地区
の巡回診療はほぼ終了と見てよい。
●本日より志津川病院仮設診療所（ベイサイドアリーナ駐車
場内の元イスラエル医療チームプレハブ棟）が本格運用を開
始したが、医療支援チームによる巡回診療の終了に際して
患者さんからも一部不満の声が出ている。近日中に志津川
病院から理解を求める文書を出す予定。現段階では各チー
ムが志津川病院に代わり「元々の状態に戻ることの必要性」
を伝えてほしい、と、西澤Dr.から依頼あり。安易に患者さんに
迎合・同調しないでほしい。
●西澤Dr.と心のケアチームの撤退スケジュールについて話
をしたところ、基本的に身体科支援チームのスケジュールに
合わせる方向で合意した。
●熊本チームは基本的な考えとして岡山チームに合わせる
が、登米市での活動に関しては登米市と熊本県の間でスケ
ジュールを決めるので、岡山チームのスケジュールとは少しず
れると思われる。

【西澤Dr.と工藤保健師からの要望】
今後岡山チームが巡回診療から撤退した後にPTSDや自殺
リスク等の問題が起きた場合、どこにどう相談したらいいの
か？　撤退前に何らかの道筋をつけてもらいたい。この点につ
いて、岡山チーム、町保健師、県保健師で以下の原則を確
認した。

基本原則：
1.長期のケアが必要なため、県の精神保健福祉センターの業
務内で対応するのが適切である（e.g. 定期精神保健相談）。
2.個別の対応も大事だが、コミュニティ全体を見ていく『眼』
が必要。『眼』の役割は色々な大人が果たせばよいが（学校
の先生、お寺のお坊さん、集落内の顔役など）、南三陸町で
は保健師がとてもよくコミュニティを見ているため、それを大事
にしていくべき。
その上で、以下の点について認識を共有した。
●県レベルでの対応が望ましいものについては、県保健師を
通じて県の精神保健福祉センターに要望を出してもらう。
●精神保健相談が充実するのはありがたいが、実情が分か
らない精神科医が数多く来ても困る。できれば南三陸町の被
災の様子を知っている精神科医が来てくれると助かる。常駐
してもらう必要はなく、月1～2回でもとても助かる。
●子どもの心のケアについては、すでにスクールカウンセラー
を各学校に派遣している。今後は精神保健・母子保健・学校
間の連携が必要。すでに県児相が気仙沼支所診療所での
フォローを表明しているが、南三陸町からわざわざ行く人がい
るかは疑問。子どものみに特化したケアではなく、家族全体の
様子を見ていく方が適切ではないか。
●仮設住宅への入居が始まると、新たなコミュニティができて
くる。阪神大震災の時の教訓を活かすのなら、新たなコミュニ
ティの中で孤立化していく人を見逃さないことが大切であり、
コミュニティを見守っていく保健師の巡回は重要と言える。現
状では十分な数の保健師がいないため、最低1年程度、県内
の保健師を『レンタル』できることが望ましい。

新規患者数
0
0
0
0
0
0
0

　

場　　所
保名足保育園

平成の森
歌津地域自宅

石浜生活センター
歌津中学校

つつじ苑
ベイサイドアリーナ

再来患者数
2
4
2
0
0
5
1

備　　考
他にひとり電話連絡のみ。フォロー終了

フォロー終了
フォロー終了
フォロー終了
フォロー終了

ひとり来週のフォロー必要。残りは終診。

場　　所

ベイサイドアリーナ

新規患者数

1

再来患者数

1

備　　考
新規は

消防署からの
診察依頼

　　　　不満も出ると思いますが、それは仕方がないと思ってます。ですから、繰り返しになりますが、
　　　　患者に冷たいと思われるかもしれませんが、各自何とかしてここ（仮設診療所）に来るように
　　　　伝えてください」
　　　　工藤保健師・手塚保健師も西澤先生の意見に賛成です。精神科過疎の『原状回復』
　　　　に向けて、むしろ震災前よりもサービス過多になってしまっている『現状』を、どのようにして
　　　　『原状』に持っていくかが今後の課題になります。 
　　　　明日から5日間、主要診療所で今までフォローした全患者について、所在とフォローの
　　　　要不要をチェックするローラー作戦を展開予定です。車が2台になり2チームに分かれての
　　　　活動ができるようになったので、機動力を活かして頑張りたいと思います。
　　　　但し、今週のローラー作戦終了後は2チーム体制は正直必要ないと思っています。
　　　　（2チーム制はせいぜい第7陣までで十分かと）。
　　　　チーム体制について今一度検討してください。
　　　　五島＠第6陣

おはようございます。
今日はアリーナの陣を積善チームに守ってもらい、県立チームは落ち穂拾いを行います。
昨日のクラスターミーティングの後から少し「駆け込み需要」が出てきそうな感じです。
今日は晴れて暖かです。桜が三分～五分咲きです。
五島＠第6陣 みんなおいしいご飯をたべていますか。岡山の桜はもう散りました。

南三陸も、志津川高校はそろそろ入学式、そして5月9日が小学校、中学校の入学式ですよね。
保育園、幼稚園はいつからだろう。とても大変なスタートだけど、でも学校が始まるのは
子ども達の支えになるはず。きっと先生方も、大変だけど、始まることは支えになるはず。
元気に笑って活動してくださいね。　きし＠岡山

入　院施設名 外　来
三峰病院

光ヶ丘保養園

可。他院
からの転医
も可。

再診に限り可。

なんとか可。

かなり
無理して可。

処　方 デ　ポ
訪問看護の
派遣も可。

本人の
来院必要。

代理が取り
に来ても可。
送ることも
できる。
同上

学校が始まるのは
子ども達の支えになるはず。
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連日遅れてすいません。
第7陣と合流し、現在申し送り中です。
五島＠第6陣

遅くなってすいません。本日が第７陣の本格的な活動です。精神科医療センター2名、
高梁病院3名は、みな元気にしております。診療やミーティングにおいて、５人でチームワーク
よくやれております。
個人的には、第2陣の時と違った生活の快適さに感激しております。
第７陣　石津・内田

お疲れ様です。ホテル観洋が昼の時間は再開するそうですね。
一度おいしい三陸の幸をたべるのもいいかも。また河北新報によると、
仮設住居が140できて２９日から入居が横山、戸倉ではじまるとありました。
日々変化で大変だと思いますが元気でやってくださいね。
来住＠岡山

脳疲労、肉体疲労。もうリポビタンも効果ないかもしれないけどみな応援しています。
しっかり眠れる夜でありますように。good luck!
きし＠岡山

再来患者数
4
2

場　　所
保呂毛生活センター
ベイサイドアリーナ

新規患者数
0
0

備　　考
フォロー終了。
１人は終了。

１人毎日のフォロー中。

場　　所

ベイサイドアリーナ

新規患者数

0

再来患者数

1

備　　考
身寄りのない慢性の

Sc患者、毎日の
フォロー中。

場　　所

ベイサイドアリーナ

新規患者数

0

再来患者数

1

備　　考
身寄りのない慢性の

Sc患者、毎日の
フォロー中。

4/22　
●保呂毛生活センターのフォローが終了した。当チームが把
握している残りのフォローが必要な患者さんはおおよそ10人
を切っている。現時点で、残りの中で今後のフォローの見通し
が立たない可能性がある患者さんは、岡山チームが診察した
全患者（約190人）の中でおそらく1名だけである。
●本日より、心のケアチームの撤退を前提に、南三陸町での
精神科のニーズの取りこぼしを防ぐため、朝のミーティングで
アナウンスした後に、医療支援チーム向けの診療依頼票（五
島Dr.作成）をアリーナ本部に置いた。
●本日の医療チームのミーティングにおいて、志津川病院

（仮設診療所）の西澤Dr.が、「基本的に4月末で災害急性
期の多数の支援チームによる集会所または避難所での診療
は終了し、その後は志津川病院の自立を目指しての中長期
的な支援を、3つ（TMATなど）の支援チームに限定して依頼
している」と、すでに医療支援のステージが変化するべき時期
であるとの考えを全支援チームに伝達した。
●熊本チームより、登米市の避難所では、避難所間の移動
が頻繁で患者さんの把握がむずかしいとの情報あり。移動の
理由は、南三陸の同じコミュニティーにいた者同士を集める
目的とのこと。集団避難先での孤立を防ぐ配慮のようである。
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●ベイサイドアリーナの救護所での診察は、予定の1名だけ
であった。ただ、本日はベイサイドアリーナ避難所内へのアナ
ウンスをし損ねていた。本日、夕方のミーティングで、心のケア
チームの診察について、本部よりアリーナ避難所へのアナウ
ンスをしておくことを確認した。
●昨日より、医療支援チーム向けにアリーナ本部に置いてい
た「心のケアチーム診療依頼票」に、さっそくTMATを通して1
名のニーズがあがっていた。しかし、夕方のミーティングで、町
の保健師さんがすでに把握しているケースであることがわかっ
た。診察に結び付けるか否かは、後日に把握している保健師

さんと検討することとした（本日は、把握している保健師さんが
休日であった）。
●本日昼に、岡山県からの宮城県派遣職員片岡氏と中川氏
と対面した。現在の当チームの支援の状況を簡単に伝達し
た。

4/24　
●ベイサイドアリーナの救護所での診察は、予定の1名だけ
であった。本部よりアリーナ避難所へのアナウンスをしたが、
新たなニーズは無かった。
●アリーナ本部より心のケアチームの活動を把握したいとの
要望があった。また、医療支援チームから本部を通しての心
のケアチームへの連絡は、町の保健師さんと当チームがすで
に把握しているものや、すでに終えている定期巡回診療につ
いての問い合わせだけであった。これらのことから推測される
のは、心のケアチームの活動が本部に十分理解されていな
い事である。そして本部に提出した心のケアチームのカルテ
の写しは、本部では生かされていない様である。この状態で
は、心のケアチームの支援が縮小した後に、アリーナ本部と
町の保健師との間の「情報混線」が起き、町の保健師が無
駄な対応に忙殺されることが危惧された。早急に、心のケア
チームの活動とその結果を、本部に分かりやすく情報提供し
ておく必要があるものと考えられた。この事への対策として、ま
ず「心のケアチーム診療依頼票」に対しての本部向けの報
告書を作成することとした。今後、本部の医療スタッフが一目
見て（なるべく町の保健師に確認しなくても）ニーズとして拾う
べきか否かを判断できる患者情報表（精神科のカルテを他科
のドクターが見ても判断し難いため）を提供していく事を計画
中である。

4/25
●4月23日から始めたベイサイドアリーナでの毎日の診療3日
目で、初めての新患であったが、現在のところフォロー不要の
ケースであった。
●歌津地区の老健施設つつじ苑の1名を診察し、歌津地区
のフォローが終了した。
●本日午前10時、予定通り石巻市のこだまホスピタルからの
送迎バスがアリーナ玄関前まで巡回。運転手の他にPSWが
1人乗っており、アリーナ本部と連絡を取って予定の患者を
探す努力もしていた。患者4名がアリーナ前から巡回バスに
乗った。
●遅ればせながら、アリーナの一般科のカルテがある患者に
ついては、そのカルテにも心のケアチームの評価や対応を簡
単に記入することとした。
●アリーナ本部に、心のケアチームへの診療依頼書に対す
る報告書（町の保健師と当チームとのミーティングの結果）を
提出し、今後は報告書を一般科カルテと一緒に置いて管理
してもらうことを依頼した。

4/26
●4月23日から始めたベイサイドアリーナでの毎日の診療4日
目で、新患2名であった。そのうち1人はすでに町の保健師が
把握していたケース。もう一人は、すでに震災後1度は三峰
病院通院をしていたが、薬を求めての受診であった。再診のう
ち3人はフォロー終了した。
●老健施設ハイムメアーズでは、震災後徐々に反抗的に
なっている子供のケースがあった。母親の話を聞くことと母親
へのアドバイスをすることで終了とした。
●こだまホスピタルのケースワーカーより、アリーナ玄関前か
らこだまホスピタルへの巡回バスの送迎は、5月9日以降毎週
月曜日に行う予定との連絡があった。

場　　所
入谷小学校

ベイサイドアリーナ

つつじ苑

備　　考
5歳児の不安に、母親が過剰反応。

フォロー終了
1人新患だが、安定しておりフォロー不要。

1人は毎日のフォロー中の患者。
１人は終了済みを間違って診察。

フォロー終了

新規患者数
0

1

0

再来患者数
1

2

1

場　　所
ベイサイドアリーナ

老健施設
ハイムメアーズ

備　　考新規患者数
2

1

再来患者数
4

0

2人新患だが、1人は紹介状を渡した。
もう一人は通院始めていた終了。

安定しておりフォロー不要。
再診のうち２人は紹介状を渡す。
1人は毎日のフォロー中の患者。

１人は終了済み後、間違って診察。

母親の話を聞き、アドバイスだけで終了。

本日は、月曜日でしたが、アリーナはのんびりした雰囲気でした。
避難所の人口減少、電気がついたこと、毎日お風呂に入れることなどいろいろな
要因があると思われます。
第2陣の時と比較すると子供が遊ぶ姿が目立つのが印象的です。
日常が戻ってきているのだと思います。今、南三陸は桜が満開です。
入谷小学校の横の旧入谷中学校の校舎と桜はきれいです。
相変わらず自衛隊の方々は、瓦礫の中で活動していますが、南三陸は春です。
メンバー5人、日増しにチームワークがよくなっていってます。
第7陣　石津・内田

本日は、診察7名でした。基本的には、引き上げ前の滑り込み受診的なケースが多かったです。
子供のケースは、シビアな状態ではありませんが、子供の変化に母親が不安になって、
避難生活での疲れと気遣いのなかで、さらに精神的に余裕がなくなっている感じでした。
母親の話を丁寧に聴いて、起きている事を説明して、不安の軽減と対応のアドバイスを
する事で終了としました。子供の自尊心を傷つけることになりそうで、
あまり医療化させたくないケースでした。母親を安心させるだけでオーケーかと判断しました。
今日からアリーナ玄関前に南三陸町の復興のための催しもの「福興市」の看板が掲げられています。
昼には、たこ焼き屋が出店をしていました。子供の遊ぶ姿が目立つようになっています。
一時期より救急車の数も減り、アリーナでは急速に日常が戻って行っている感じです。
その一方でアリーナ以外のまだ電気が来ていない避難所へ行くとまだまだ大変だなとも
感じてしまいます。今日、慈圭病院の3名が来られました。
高梁病院のメンバーが積極的に仕事の引き継ぎをしてくれました。
最後まで高梁病院チームのメンバーとはチームワークよく仕事ができました。
第７陣　石津・内田

遅くまでお疲れ様です。
段 と々店仕舞いに近づいている感じの報告ですね

（アリーナの最後のひとりが気がかりではありますが）。
本部へのフォロー、ありがとうございます。
五島＠岡山

南
三
陸
町  

第
７
陣

南三陸町の店主たちが持ち寄った商品と、全国の商店会
の協賛で集まった物産品を販売する「福興市」がスタート。
以後、毎月1回志津川中学校を会場に開催された。

週に一度の川柳発表会（志津川中学校で）

「大津波　ババのへそくり　泥のなか」

 「水汲みと　物資もらいで　今日も暮れ」

 「すっぴんで　外に出たのは　5年ぶり」

　などなど

震災川柳

派遣期間：平成23年4月20日～4月27日
［岡山県精神科医療センター］石津 すぐる（精神科医師）、内田 晃裕（臨床心理士）
［高梁病院］中田 謙二（精神科医師）、松本 洋（看護師）、河合 宏（精神保健福祉士）

第7陣

f r o m「 雪 風 」メ ー ル

復興市のチラシ、病院医局にも張りました。タコの絵がユーモラスで、文字には魚の絵も
潜んでおり、とっても勢いと明るさのあるチラシです。
地域貨幣タコがあり、それで買い物できるのも温かい感じがしました。
町の元気と安心は親の元気、親の元気は子どもの元気、基本はコミュニティー力と
安心をもたらす具体的な施策ですよね。　来住＠岡山
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連日遅れてすいません。
第7陣と合流し、現在申し送り中です。
五島＠第6陣

遅くなってすいません。本日が第７陣の本格的な活動です。精神科医療センター2名、
高梁病院3名は、みな元気にしております。診療やミーティングにおいて、５人でチームワーク
よくやれております。
個人的には、第2陣の時と違った生活の快適さに感激しております。
第７陣　石津・内田

お疲れ様です。ホテル観洋が昼の時間は再開するそうですね。
一度おいしい三陸の幸をたべるのもいいかも。また河北新報によると、
仮設住居が140できて２９日から入居が横山、戸倉ではじまるとありました。
日々変化で大変だと思いますが元気でやってくださいね。
来住＠岡山

脳疲労、肉体疲労。もうリポビタンも効果ないかもしれないけどみな応援しています。
しっかり眠れる夜でありますように。good luck!
きし＠岡山

再来患者数
4
2

場　　所
保呂毛生活センター
ベイサイドアリーナ

新規患者数
0
0

備　　考
フォロー終了。
１人は終了。

１人毎日のフォロー中。

場　　所

ベイサイドアリーナ

新規患者数

0

再来患者数

1

備　　考
身寄りのない慢性の

Sc患者、毎日の
フォロー中。

場　　所

ベイサイドアリーナ

新規患者数

0

再来患者数

1

備　　考
身寄りのない慢性の

Sc患者、毎日の
フォロー中。

4/22　
●保呂毛生活センターのフォローが終了した。当チームが把
握している残りのフォローが必要な患者さんはおおよそ10人
を切っている。現時点で、残りの中で今後のフォローの見通し
が立たない可能性がある患者さんは、岡山チームが診察した
全患者（約190人）の中でおそらく1名だけである。
●本日より、心のケアチームの撤退を前提に、南三陸町での
精神科のニーズの取りこぼしを防ぐため、朝のミーティングで
アナウンスした後に、医療支援チーム向けの診療依頼票（五
島Dr.作成）をアリーナ本部に置いた。
●本日の医療チームのミーティングにおいて、志津川病院

（仮設診療所）の西澤Dr.が、「基本的に4月末で災害急性
期の多数の支援チームによる集会所または避難所での診療
は終了し、その後は志津川病院の自立を目指しての中長期
的な支援を、3つ（TMATなど）の支援チームに限定して依頼
している」と、すでに医療支援のステージが変化するべき時期
であるとの考えを全支援チームに伝達した。
●熊本チームより、登米市の避難所では、避難所間の移動
が頻繁で患者さんの把握がむずかしいとの情報あり。移動の
理由は、南三陸の同じコミュニティーにいた者同士を集める
目的とのこと。集団避難先での孤立を防ぐ配慮のようである。

4/23
●ベイサイドアリーナの救護所での診察は、予定の1名だけ
であった。ただ、本日はベイサイドアリーナ避難所内へのアナ
ウンスをし損ねていた。本日、夕方のミーティングで、心のケア
チームの診察について、本部よりアリーナ避難所へのアナウ
ンスをしておくことを確認した。
●昨日より、医療支援チーム向けにアリーナ本部に置いてい
た「心のケアチーム診療依頼票」に、さっそくTMATを通して1
名のニーズがあがっていた。しかし、夕方のミーティングで、町
の保健師さんがすでに把握しているケースであることがわかっ
た。診察に結び付けるか否かは、後日に把握している保健師

さんと検討することとした（本日は、把握している保健師さんが
休日であった）。
●本日昼に、岡山県からの宮城県派遣職員片岡氏と中川氏
と対面した。現在の当チームの支援の状況を簡単に伝達し
た。

4/24　
●ベイサイドアリーナの救護所での診察は、予定の1名だけ
であった。本部よりアリーナ避難所へのアナウンスをしたが、
新たなニーズは無かった。
●アリーナ本部より心のケアチームの活動を把握したいとの
要望があった。また、医療支援チームから本部を通しての心
のケアチームへの連絡は、町の保健師さんと当チームがすで
に把握しているものや、すでに終えている定期巡回診療につ
いての問い合わせだけであった。これらのことから推測される
のは、心のケアチームの活動が本部に十分理解されていな
い事である。そして本部に提出した心のケアチームのカルテ
の写しは、本部では生かされていない様である。この状態で
は、心のケアチームの支援が縮小した後に、アリーナ本部と
町の保健師との間の「情報混線」が起き、町の保健師が無
駄な対応に忙殺されることが危惧された。早急に、心のケア
チームの活動とその結果を、本部に分かりやすく情報提供し
ておく必要があるものと考えられた。この事への対策として、ま
ず「心のケアチーム診療依頼票」に対しての本部向けの報
告書を作成することとした。今後、本部の医療スタッフが一目
見て（なるべく町の保健師に確認しなくても）ニーズとして拾う
べきか否かを判断できる患者情報表（精神科のカルテを他科
のドクターが見ても判断し難いため）を提供していく事を計画
中である。

4/25
●4月23日から始めたベイサイドアリーナでの毎日の診療3日
目で、初めての新患であったが、現在のところフォロー不要の
ケースであった。
●歌津地区の老健施設つつじ苑の1名を診察し、歌津地区
のフォローが終了した。
●本日午前10時、予定通り石巻市のこだまホスピタルからの
送迎バスがアリーナ玄関前まで巡回。運転手の他にPSWが
1人乗っており、アリーナ本部と連絡を取って予定の患者を
探す努力もしていた。患者4名がアリーナ前から巡回バスに
乗った。
●遅ればせながら、アリーナの一般科のカルテがある患者に
ついては、そのカルテにも心のケアチームの評価や対応を簡
単に記入することとした。
●アリーナ本部に、心のケアチームへの診療依頼書に対す
る報告書（町の保健師と当チームとのミーティングの結果）を
提出し、今後は報告書を一般科カルテと一緒に置いて管理
してもらうことを依頼した。

4/26
●4月23日から始めたベイサイドアリーナでの毎日の診療4日
目で、新患2名であった。そのうち1人はすでに町の保健師が
把握していたケース。もう一人は、すでに震災後1度は三峰
病院通院をしていたが、薬を求めての受診であった。再診のう
ち3人はフォロー終了した。
●老健施設ハイムメアーズでは、震災後徐々に反抗的に
なっている子供のケースがあった。母親の話を聞くことと母親
へのアドバイスをすることで終了とした。
●こだまホスピタルのケースワーカーより、アリーナ玄関前か
らこだまホスピタルへの巡回バスの送迎は、5月9日以降毎週
月曜日に行う予定との連絡があった。

場　　所
入谷小学校

ベイサイドアリーナ

つつじ苑

備　　考
5歳児の不安に、母親が過剰反応。

フォロー終了
1人新患だが、安定しておりフォロー不要。

1人は毎日のフォロー中の患者。
１人は終了済みを間違って診察。

フォロー終了

新規患者数
0

1

0

再来患者数
1

2

1

場　　所
ベイサイドアリーナ

老健施設
ハイムメアーズ

備　　考新規患者数
2

1

再来患者数
4

0

2人新患だが、1人は紹介状を渡した。
もう一人は通院始めていた終了。

安定しておりフォロー不要。
再診のうち２人は紹介状を渡す。
1人は毎日のフォロー中の患者。

１人は終了済み後、間違って診察。

母親の話を聞き、アドバイスだけで終了。

本日は、月曜日でしたが、アリーナはのんびりした雰囲気でした。
避難所の人口減少、電気がついたこと、毎日お風呂に入れることなどいろいろな
要因があると思われます。
第2陣の時と比較すると子供が遊ぶ姿が目立つのが印象的です。
日常が戻ってきているのだと思います。今、南三陸は桜が満開です。
入谷小学校の横の旧入谷中学校の校舎と桜はきれいです。
相変わらず自衛隊の方々は、瓦礫の中で活動していますが、南三陸は春です。
メンバー5人、日増しにチームワークがよくなっていってます。
第7陣　石津・内田

本日は、診察7名でした。基本的には、引き上げ前の滑り込み受診的なケースが多かったです。
子供のケースは、シビアな状態ではありませんが、子供の変化に母親が不安になって、
避難生活での疲れと気遣いのなかで、さらに精神的に余裕がなくなっている感じでした。
母親の話を丁寧に聴いて、起きている事を説明して、不安の軽減と対応のアドバイスを
する事で終了としました。子供の自尊心を傷つけることになりそうで、
あまり医療化させたくないケースでした。母親を安心させるだけでオーケーかと判断しました。
今日からアリーナ玄関前に南三陸町の復興のための催しもの「福興市」の看板が掲げられています。
昼には、たこ焼き屋が出店をしていました。子供の遊ぶ姿が目立つようになっています。
一時期より救急車の数も減り、アリーナでは急速に日常が戻って行っている感じです。
その一方でアリーナ以外のまだ電気が来ていない避難所へ行くとまだまだ大変だなとも
感じてしまいます。今日、慈圭病院の3名が来られました。
高梁病院のメンバーが積極的に仕事の引き継ぎをしてくれました。
最後まで高梁病院チームのメンバーとはチームワークよく仕事ができました。
第７陣　石津・内田

遅くまでお疲れ様です。
段 と々店仕舞いに近づいている感じの報告ですね

（アリーナの最後のひとりが気がかりではありますが）。
本部へのフォロー、ありがとうございます。
五島＠岡山

南
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陸
町  
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陣

南三陸町の店主たちが持ち寄った商品と、全国の商店会
の協賛で集まった物産品を販売する「福興市」がスタート。
以後、毎月1回志津川中学校を会場に開催された。

週に一度の川柳発表会（志津川中学校で）

「大津波　ババのへそくり　泥のなか」

 「水汲みと　物資もらいで　今日も暮れ」

 「すっぴんで　外に出たのは　5年ぶり」

　などなど

震災川柳

派遣期間：平成23年4月20日～4月27日
［岡山県精神科医療センター］石津 すぐる（精神科医師）、内田 晃裕（臨床心理士）
［高梁病院］中田 謙二（精神科医師）、松本 洋（看護師）、河合 宏（精神保健福祉士）

第7陣

f r o m「 雪 風 」メ ー ル

復興市のチラシ、病院医局にも張りました。タコの絵がユーモラスで、文字には魚の絵も
潜んでおり、とっても勢いと明るさのあるチラシです。
地域貨幣タコがあり、それで買い物できるのも温かい感じがしました。
町の元気と安心は親の元気、親の元気は子どもの元気、基本はコミュニティー力と
安心をもたらす具体的な施策ですよね。　来住＠岡山
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4/27　
●4月23日から始めたベイサイドアリーナでの毎日の診療5日
目で、新患3名であった。そのうち1人はすでに町の保健師が
把握していたScのケース、一般医療のチームが処方を出して
いた。今は交通手段がなく、元通院していた石巻の病院への
通院が困難な状況であるため、巡回バスでの送迎がある「こ
だまホスピタル」への紹介状を渡した（巡回バスの案内も渡し
た）。他の2人は震災による環境の変化による適応障害ケー
スで、今のところごく軽い症状のみであった。話を聞くことで終
了。4月22日をもっての巡回診療終了後、シビアなケースが
新患として挙がって来ていない。
●5月8日付けで、ベイサイドアリーナと志津川小学校の両避
難所を閉鎖することが決まる。同時に、志津川中学校は避難
所として存続し、志津川小学校は小学校と中学校の合同学
校施設へと移行することが決定する。
●本日のクラスターミーティングをもって、毎週水曜日に行わ
れていた同ミーティングが終了となった。4月末から5月中旬に
かけての災害医療支援から通常医療への移行の流れを確
認し終了した（岡山県「心のケアチーム」の精神科医療支援
が5月2日で一区切りをむかえるという流れは、ここ南三陸町
での一般（身体科）医療の支援の終結への流れとおおよそ
歩調を合わすことができているようである）。
●保健師チームとのミーティングで、岡山チームが5月中旬以
降からは、精神科医療から、より精神保健にシフトした支援
（現在のように常駐しないが）をしていく意向であることを伝達
した。

4/28
●4月23日から始めたベイサイドアリーナでの毎日の診療
（am10時～am12時）6日目である。再診4名であった。その
うち2人は、予約通りの受診であった。それぞれ紹介状を書い
て当チームとしてのフォローは終了。しかし、そのうち1ケースは
PDD＋MRであるが、通学や避難所移転に関して不確定な
要素が多く、状況によっては、今後精神状態が悪化する可能
性がある。1名は毎日薬を手渡ししていたScの患者であるが、
本日より服薬管理能力の評価のため2日分を渡す。服薬習
慣は改善傾向であるが、この患者にも5月8日の避難所の閉
鎖の問題があり、それを機に大きく生活が変化して、服薬習
慣の乱れや病状の悪化する可能性がある。
●今後、ベイサイドアリーナと志津川小学校という主要な避
難所が5月8日までに閉鎖する。この環境変化に伴い、一旦
安定していた患者が不安定になる可能性があるため、両避
難所の患者について再度の確認が必要であると考えられる。
●熊本県心のケアチームも、岡山チームとほぼ歩調を合わせ
て精神科医療のフォロー終了を目指している事を確認した。
●岡山県心のケアチームは、現在最後の精神科医療ニーズ
の拾い出しをして、完全なフォロー終了を目指している。それで
もチームが不在である5月2日午後から5月12日までの間に南

三陸で緊急性の高い精神科医療ニーズが出た場合につい
て、熊本県チームより対応可能との返事をいただいた（熊本
県チームへは、心配な患者に関する情報や岡山県チームの
今後のスケジュールを早めに伝達していく必要がある）。

4/29　
●4月23日から始めたベイサイドアリーナでの毎日の診療
（am10時～am12時）7日目である。再診1名であった。唯一
の患者は、毎日薬を手渡ししていたScの患者であるが、昨日
より服薬管理能力の評価のため2日分を渡している。本日は
病状の確認のみ、処方なし。

4/30
●4月23日から始めたベイサイドアリーナでの毎日の診療
（am10時～am12時）8日目で、最終日である。新規1名だ
が、安定したうつ病で、睡眠薬の処方と紹介状を書いて終
了。再診1名は、毎日薬を手渡ししていたScの患者であるが、
本日は２日分の薬管理ができることを確認した。本日より２回
目の2日分渡しである。5月2日には2週間分渡しとする予定で
ある。
●本日、プライマリケアの学会のアンケートの精神科の項目
について、南三陸町の本部の西澤先生と高橋保健師、調査
チームの東京大学国際保健政策学教室渋谷教授らと臨時
の倫理委員会となった。アンケートの内容以前に、南三陸町
の精神科医療の状況と地元の保健師の許容力への理解が
必要なこと、その上でむやみにニーズの掘り起こしをして地域
の保健師の負担が増えることがないような配慮をしていただ
きたいことを意見として伝えた（調査そのものは、今後の南三
陸の医療と保健にフィードバックされ、有益なものと判断され、
西澤先生らが吟味の末にすでに受け入れていた）。

場　　所
ベイサイドアリーナ

備　　考新規患者数
1

再来患者数
1 新規は、薬の希望で、

紹介状を書いて終了。
再診は、アリーナで
毎日フォロー中の患者。

場　　所
ベイサイドアリーナ

備　　考新規患者数
3

再来患者数
1 3人新患だが、1人は紹介状を渡し終了。

あと2人は、軽症で、
今のところ診療継続は不要なケース。
再診患者1人は毎日のフォロー中の患者。

場　　所
ベイサイドアリーナ

備　　考新規患者数
0

再来患者数
4 本日予約の2名は紹介状を書いて

フォロー終了。
予約外に薬を求めて再来も
紹介状を書いて終了。
残りの1名はアリーナで
毎日フォロー中の患者。

場　　所
ベイサイドアリーナ

備　　考新規患者数
0

再来患者数
1 アリーナで毎日フォロー中の

患者の様子確認のみ。

●精神科医療センター（第７陣から継続）　精神科医師１名、臨床心理士１名
●慈圭病院　精神科医師１名、看護師１名、精神保健福祉士１名

南
三
陸
町  

第
８
陣

派遣期間：平成23年4月26日～5月2日
［岡山県精神科医療センター（第７陣から継続）］石津 すぐる（精神科医師）、内田 晃裕（臨床心理士）　
［慈圭病院］石津 秀樹（精神科医師）、森口 妙子（看護師）、鈴木 隆正（精神保健福祉士）

第8陣
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第３節　南三陸町・継続支援

　４月末で多くの外部チームが撤退した南三陸町。医療の
分野は「公立志津川病院仮設診療所」の開設により地域
医療の再生に向けた動きが加速していたが、精神保健の
分野ではいきなり支援がなくなることへの不安の声が上
がっていた。もともと精神科医療の存在しない地域である。
町ならではの支援の仕組みが出来上がるまでは外部チー
ムの下支えが必要と判断し、岡山県心のケアチームは５月
以降も引き続き支援を行うことを決定した。
　派遣期間は毎月１回・１週間で、翌年３月までの約10ヵ
月間とした。継続性を重視して派遣メンバーを固定し、南三
陸町民の心のケアをする町保健師らの後方支援を行っ
た。夏以降、町の復興とともに避難所が閉鎖されることにな
り、被災者が入居する仮設住宅へと活動の場が移っていっ
た。８月には町臨時職員「生活支援員」が登場し、保健師
だけでなく支援員の活動をサポートすることも岡山チームの
主な役割となった。
　活動における注意点として、一過性の支援で終わらない
よう、常に「岡山チーム撤退後」を念頭に置いた。外部支
援がなくても町民同士で支え合っていく持続可能な仕組み
を作るため、町保健師・支援員が自分たちで解決できるよう
に手引きした。2012年３月９日、岡山県心のケアチームは
継続支援を終え、南三陸町から完全撤退した。

第１章　南三陸町編

支え合いの
仕組みを構築
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第３節　南三陸町・継続支援

　４月末で多くの外部チームが撤退した南三陸町。医療の
分野は「公立志津川病院仮設診療所」の開設により地域
医療の再生に向けた動きが加速していたが、精神保健の
分野ではいきなり支援がなくなることへの不安の声が上
がっていた。もともと精神科医療の存在しない地域である。
町ならではの支援の仕組みが出来上がるまでは外部チー
ムの下支えが必要と判断し、岡山県心のケアチームは５月
以降も引き続き支援を行うことを決定した。
　派遣期間は毎月１回・１週間で、翌年３月までの約10ヵ
月間とした。継続性を重視して派遣メンバーを固定し、南三
陸町民の心のケアをする町保健師らの後方支援を行っ
た。夏以降、町の復興とともに避難所が閉鎖されることにな
り、被災者が入居する仮設住宅へと活動の場が移っていっ
た。８月には町臨時職員「生活支援員」が登場し、保健師
だけでなく支援員の活動をサポートすることも岡山チームの
主な役割となった。
　活動における注意点として、一過性の支援で終わらない
よう、常に「岡山チーム撤退後」を念頭に置いた。外部支
援がなくても町民同士で支え合っていく持続可能な仕組み
を作るため、町保健師・支援員が自分たちで解決できるよう
に手引きした。2012年３月９日、岡山県心のケアチームは
継続支援を終え、南三陸町から完全撤退した。

第１章　南三陸町編

支え合いの
仕組みを構築
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5月以降の継続支援を
決定するまで
復興には地域の連携が
欠かせない
　４月８日、岡山県・熊本県の両チームと、南三
陸町、宮城県の関係機関による合同会議が開
かれた。第４陣のメンバーとして再び現地入りし
ていた来住が、岡山チームの代表として出席す
る。その頃、医療ニーズは収束しつつあったが、
避難所の転地に関する問題が浮上していた。
　地震と津波によって、町の機能がすべて消失
してしまった南三陸町。それまでは「生き延びるこ
と」が何よりも優先されたが、具体的に復興を考
える時期となった。最大の避難所である学校も、
できるだけ早く授業を再開したい。そのためには
仮設住宅が準備できるまでの間、住民が暮らす
ことのできる場所が必要であった。町は、大崎市
の鳴子温泉や栗原市といった内陸地に、旅館
などを利用して第二次避難所とする案を考えて
いた。ただし、それら内陸地も津波の被害はな
かったとはいえ、地震による傷痕は大きかった。
避難所も数多く設置され、地元の保健師たちは
すでに手一杯の状態だったのである。「住民を
よく知っている南三陸町の保健師さんに巡回し
てもらえないか」という声も上がった。
　だが、南三陸町では、町職員の４分の１は安
否の確認がとれず、残された職員たちは誰もが
山のような仕事を抱えていた。町外各地に分散
する二次避難所を巡回するだけの人手はない。
来住は外部支援者の視点でこのような現状を、
宮城県精神保健福祉センターや南三陸町を
管轄する気仙沼保健所に伝えた。地域の意見
を集約し、連携を密にした方策を打ち出してもら
いたかったからである。
　その場では、外部チームの撤退時期につい
ても話し合われた。診療回数は減ってきていたも
のの、精神保健の分野では外部チームによる
十分なサポートが必要であると思われた。「まだ
撤退の時期ではない。残ります」と来住は告げ
た。

より良い撤退のあり方を
考える
　来住からバトンを受けた第５陣の五島が活
動する間に、状況が一変する。４月15日には一
部地域で電気が復旧した。町全域の通電再
開への見通しは立たないが、被災者の心に、希
望の明かりを灯す一歩となった。
　そして、17日朝の医療チームミーティングにお
いて主宰者の西澤匡史医師より発表があっ
た。イスラエルの医療団が撤退後に残したプレ
ハブと医療機器を利用して「公立志津川病院
仮設診療所」を開設し、翌18日より診療を開始
することが表明された。宮城県災害医療コー
ディネーターを務める西澤医師は、地元の公立
志津川病院に勤務する内科医でもあり、地元
医療機関の早期再開に向けて準備を進めて
いた。
　「南三陸町はもともと過疎地。みなさんの支援
のおかげで、今は誰もが手厚い医療サービスを
受けられるが、いつまでも支援してもらうわけには
いかない。我々が今の状態を当然だと思う前
に、徐 に々元の形に戻していきたい」と西澤医師
は続けた。
　西澤医師の言葉を受けて、外部医療チーム
の撤退に向けた動きが加速した。地元医療機
関が再開する以上、その活動を妨げないように
することが原則である。引き際の決断もまた、外部
チームに求められる大切な役割だった。地域医
療の自立再生をめざして、この日を境に、南三陸
町全体が大きく動き始めた。
　一方の岡山チームも、撤退について具体的
な話し合いが行われるようになった。４月に入っ
て診療回数が減少しており、近い時期に救急
医療としての役割を終えることが予想された。現
地に根を張ることができない以上、派遣と同様、
撤退のあり方をつねに考えておく必要があった。

避難生活を続ける被災地の人々にとって、一部地域で
電気が復旧したのは何よりも明るいニュースとなった。た
だし、町全域の通電再開、水道、ガスの復旧への見通し
は立たず、不便な生活はなおも続いた。（写真は復旧し
た信号機）
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図

何もなくなった南三陸町で、人々が生きる目的
や希望を見出すのは容易ではない。危機的状
況を脱した後も、先行きが不透明な中、落ち着
いて生活できる場所を望む声は日増しに大きく
なっていった。
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5月以降の継続支援を
決定するまで
復興には地域の連携が
欠かせない
　４月８日、岡山県・熊本県の両チームと、南三
陸町、宮城県の関係機関による合同会議が開
かれた。第４陣のメンバーとして再び現地入りし
ていた来住が、岡山チームの代表として出席す
る。その頃、医療ニーズは収束しつつあったが、
避難所の転地に関する問題が浮上していた。
　地震と津波によって、町の機能がすべて消失
してしまった南三陸町。それまでは「生き延びるこ
と」が何よりも優先されたが、具体的に復興を考
える時期となった。最大の避難所である学校も、
できるだけ早く授業を再開したい。そのためには
仮設住宅が準備できるまでの間、住民が暮らす
ことのできる場所が必要であった。町は、大崎市
の鳴子温泉や栗原市といった内陸地に、旅館
などを利用して第二次避難所とする案を考えて
いた。ただし、それら内陸地も津波の被害はな
かったとはいえ、地震による傷痕は大きかった。
避難所も数多く設置され、地元の保健師たちは
すでに手一杯の状態だったのである。「住民を
よく知っている南三陸町の保健師さんに巡回し
てもらえないか」という声も上がった。
　だが、南三陸町では、町職員の４分の１は安
否の確認がとれず、残された職員たちは誰もが
山のような仕事を抱えていた。町外各地に分散
する二次避難所を巡回するだけの人手はない。
来住は外部支援者の視点でこのような現状を、
宮城県精神保健福祉センターや南三陸町を
管轄する気仙沼保健所に伝えた。地域の意見
を集約し、連携を密にした方策を打ち出してもら
いたかったからである。
　その場では、外部チームの撤退時期につい
ても話し合われた。診療回数は減ってきていたも
のの、精神保健の分野では外部チームによる
十分なサポートが必要であると思われた。「まだ
撤退の時期ではない。残ります」と来住は告げ
た。

より良い撤退のあり方を
考える
　来住からバトンを受けた第５陣の五島が活
動する間に、状況が一変する。４月15日には一
部地域で電気が復旧した。町全域の通電再
開への見通しは立たないが、被災者の心に、希
望の明かりを灯す一歩となった。
　そして、17日朝の医療チームミーティングにお
いて主宰者の西澤匡史医師より発表があっ
た。イスラエルの医療団が撤退後に残したプレ
ハブと医療機器を利用して「公立志津川病院
仮設診療所」を開設し、翌18日より診療を開始
することが表明された。宮城県災害医療コー
ディネーターを務める西澤医師は、地元の公立
志津川病院に勤務する内科医でもあり、地元
医療機関の早期再開に向けて準備を進めて
いた。
　「南三陸町はもともと過疎地。みなさんの支援
のおかげで、今は誰もが手厚い医療サービスを
受けられるが、いつまでも支援してもらうわけには
いかない。我々が今の状態を当然だと思う前
に、徐 に々元の形に戻していきたい」と西澤医師
は続けた。
　西澤医師の言葉を受けて、外部医療チーム
の撤退に向けた動きが加速した。地元医療機
関が再開する以上、その活動を妨げないように
することが原則である。引き際の決断もまた、外部
チームに求められる大切な役割だった。地域医
療の自立再生をめざして、この日を境に、南三陸
町全体が大きく動き始めた。
　一方の岡山チームも、撤退について具体的
な話し合いが行われるようになった。４月に入っ
て診療回数が減少しており、近い時期に救急
医療としての役割を終えることが予想された。現
地に根を張ることができない以上、派遣と同様、
撤退のあり方をつねに考えておく必要があった。

避難生活を続ける被災地の人々にとって、一部地域で
電気が復旧したのは何よりも明るいニュースとなった。た
だし、町全域の通電再開、水道、ガスの復旧への見通し
は立たず、不便な生活はなおも続いた。（写真は復旧し
た信号機）
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何もなくなった南三陸町で、人々が生きる目的
や希望を見出すのは容易ではない。危機的状
況を脱した後も、先行きが不透明な中、落ち着
いて生活できる場所を望む声は日増しに大きく
なっていった。
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軟着陸のために
支援を継続する
　４月末には、ほぼすべての外部医療チームが
撤退することになった。岡山チームも同時に撤退
するか否かを、来住から後を引き継いだ五島は
検討した。精神科医療の存在しない「元の南
三陸町」にいきなり戻すのは落差が大きすぎた。
どうすればソフトランディングできるのか。県や地
域と協力して、落差を埋めていく方法を模索しな
ければならない。
　患者を直接診療する医療支援については、
他の医療チームと歩調を合わせ、５月２日の撤
退を決めた。ほとんどの患者は周辺の医療機関
へ通院する目途が立っており、診療上の問題は
なかった。一方で、精神保健業務はますます忙
しくなることが予想された。
　この頃、工藤保健師は南三陸町での活動を
希望する問い合わせの対応に追われていた。
南三陸町の惨状を知って、全国から支援の申
し出が殺到したためである。過疎の町で地道に
活動してきた彼女にとって、このような経験は初
めてのことであり、支援を受け入れるべきかどう
か、五島に何度も相談を持ちかけていた。仕事
が増えて大きな負担となっており、避難所を巡回
して住民一人ひとりの健康状態を把握するとい
う本来業務に十分な時間をとれなくなる恐れも
あった。
　このような状況をみて、五島は５月以降の支
援継続を考えた。ただし、診療業務としての支
援は予定通り終了とし、派遣期間も毎月１週間
に限定。従来からある精神保健分野を必要に
応じてサポートすることを目的とした。岡山にいる
来住に提案として伝え、岡山県と岡山県精神科
医会で検討してもらうことにした。
　その間にやるべきことは、医療支援撤退の影
響を最小限にとどめるための対処である。五島

が「ローラー作戦」と名付けた１週間、チームが
これまでに診てきた全患者の経過を確認し、必
要に応じて町外の医療機関や精神保健相談
へつなぐ手配をした。早期の終診が期待される
ケースなど、一部のケースに関してのみ、引き続き
岡山チームが訪町時に対応することとした。

オーダーメイドの
普段着を
　５月11日より、南三陸町・継続支援がスタート
する。派遣する精神科医師は五島に固定。精
神保健福祉士は、川崎孝至と牧野秀鏡が交
代で任に就く。震災発生から１年後の2012年３
月まで、毎月１回、１週間程度の活動を行うことを
決めた。
　この時期に五島がめざした長期支援とは、
「高級な既製品を押し付けず、長く着られる普
段着を、オーダーメイドで提供する」ことである。
　具体的に説明すると、「災害時の心のケアと
はこういうものである」という権威的かつマニュア
ル的なパッケージ型支援策よりも、南三陸町の
限られた資源の中で継続していけるような「自然
体で支え合う仕組み」を独自に作り出そうと考え
た。支援者はあれもこれもとやりたくなるものだが、
継続できない支援をいくら提供しても弊害となる
可能性の方が大きい。
　南三陸町は「健康度が高い地域」だった。
他地域と比べて「メンタルヘルス上の問題が
起きにくい地域」と言えた。震災で心は大きく傷
ついたが、それでも自分で何とか立ち直ろうとする
回復力が南三陸町民には備わっていた。そこで
五島は、健康度の高いコミュニティを大事にす
るような仕組みをひとつかふたつ、岡山チームが
いなくなった後も「私たちで何とかなりそうだね」と
思ってもらえるものを残そうと考えた。
　その形はまだ明確ではない。だが、コミュニ
ティを中心に置いて活動するという支援の方向
性は示せるようになった。復興に向けて南三陸
町の状況が大きく変化していく中で、岡山チーム
はこの方向だけはぶれないように注意しながら
支援活動を行っていった。

津波で被災した公立志津川病院。５階建てで
あるが、４階まで浸水した。正面玄関にはなお
も瓦礫が残り、被害の大きさを物語っている。

公立志津川病院仮設診療所
は６つのプレハブから成る。イス
ラエルの医療団が建てたもの
で、医療機器も譲り受けた。志
津川病院の医師３名と歯科医
１名、地元開業医１名の体制
で、４月18日から診療がスタート
した。

●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●。

避難所での公的医療から、通常の持続可能
な医療へ。医療支援がなくなった時に、患者の
方が困らないよう、１人１人を対象にしたロー
ラー作戦を展開した。

第９陣メンバーの五島と川崎。この時初めてチームに
参加した川崎は、南三陸町の複雑な事情が飲み込め
ずに戸惑うことが多かったという。翌年３月の派遣まで、
回を重ねるごとに心強いパートナーとなっていった。
（前列左：川崎精神保健福祉士、右：五島医師）
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　４月末には、ほぼすべての外部医療チームが
撤退することになった。岡山チームも同時に撤退
するか否かを、来住から後を引き継いだ五島は
検討した。精神科医療の存在しない「元の南
三陸町」にいきなり戻すのは落差が大きすぎた。
どうすればソフトランディングできるのか。県や地
域と協力して、落差を埋めていく方法を模索しな
ければならない。
　患者を直接診療する医療支援については、
他の医療チームと歩調を合わせ、５月２日の撤
退を決めた。ほとんどの患者は周辺の医療機関
へ通院する目途が立っており、診療上の問題は
なかった。一方で、精神保健業務はますます忙
しくなることが予想された。
　この頃、工藤保健師は南三陸町での活動を
希望する問い合わせの対応に追われていた。
南三陸町の惨状を知って、全国から支援の申
し出が殺到したためである。過疎の町で地道に
活動してきた彼女にとって、このような経験は初
めてのことであり、支援を受け入れるべきかどう
か、五島に何度も相談を持ちかけていた。仕事
が増えて大きな負担となっており、避難所を巡回
して住民一人ひとりの健康状態を把握するとい
う本来業務に十分な時間をとれなくなる恐れも
あった。
　このような状況をみて、五島は５月以降の支
援継続を考えた。ただし、診療業務としての支
援は予定通り終了とし、派遣期間も毎月１週間
に限定。従来からある精神保健分野を必要に
応じてサポートすることを目的とした。岡山にいる
来住に提案として伝え、岡山県と岡山県精神科
医会で検討してもらうことにした。
　その間にやるべきことは、医療支援撤退の影
響を最小限にとどめるための対処である。五島

が「ローラー作戦」と名付けた１週間、チームが
これまでに診てきた全患者の経過を確認し、必
要に応じて町外の医療機関や精神保健相談
へつなぐ手配をした。早期の終診が期待される
ケースなど、一部のケースに関してのみ、引き続き
岡山チームが訪町時に対応することとした。

オーダーメイドの
普段着を
　５月11日より、南三陸町・継続支援がスタート
する。派遣する精神科医師は五島に固定。精
神保健福祉士は、川崎孝至と牧野秀鏡が交
代で任に就く。震災発生から１年後の2012年３
月まで、毎月１回、１週間程度の活動を行うことを
決めた。
　この時期に五島がめざした長期支援とは、
「高級な既製品を押し付けず、長く着られる普
段着を、オーダーメイドで提供する」ことである。
　具体的に説明すると、「災害時の心のケアと
はこういうものである」という権威的かつマニュア
ル的なパッケージ型支援策よりも、南三陸町の
限られた資源の中で継続していけるような「自然
体で支え合う仕組み」を独自に作り出そうと考え
た。支援者はあれもこれもとやりたくなるものだが、
継続できない支援をいくら提供しても弊害となる
可能性の方が大きい。
　南三陸町は「健康度が高い地域」だった。
他地域と比べて「メンタルヘルス上の問題が
起きにくい地域」と言えた。震災で心は大きく傷
ついたが、それでも自分で何とか立ち直ろうとする
回復力が南三陸町民には備わっていた。そこで
五島は、健康度の高いコミュニティを大事にす
るような仕組みをひとつかふたつ、岡山チームが
いなくなった後も「私たちで何とかなりそうだね」と
思ってもらえるものを残そうと考えた。
　その形はまだ明確ではない。だが、コミュニ
ティを中心に置いて活動するという支援の方向
性は示せるようになった。復興に向けて南三陸
町の状況が大きく変化していく中で、岡山チーム
はこの方向だけはぶれないように注意しながら
支援活動を行っていった。

津波で被災した公立志津川病院。５階建てで
あるが、４階まで浸水した。正面玄関にはなお
も瓦礫が残り、被害の大きさを物語っている。

公立志津川病院仮設診療所
は６つのプレハブから成る。イス
ラエルの医療団が建てたもの
で、医療機器も譲り受けた。志
津川病院の医師３名と歯科医
１名、地元開業医１名の体制
で、４月18日から診療がスタート
した。

●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●。

避難所での公的医療から、通常の持続可能
な医療へ。医療支援がなくなった時に、患者の
方が困らないよう、１人１人を対象にしたロー
ラー作戦を展開した。

第９陣メンバーの五島と川崎。この時初めてチームに
参加した川崎は、南三陸町の複雑な事情が飲み込め
ずに戸惑うことが多かったという。翌年３月の派遣まで、
回を重ねるごとに心強いパートナーとなっていった。
（前列左：川崎精神保健福祉士、右：五島医師）

65



５月、支援のあり方を
模索する
　５月11日に出発した岡山チームは、翌12日に
現地入りする。南三陸町の工藤保健師は相談
したい案件を山ほど抱えて、五島らの到着を
待っていた。第９陣の活動は、まず町内の避難
所を巡回し現状を把握することから始まった。志
津川、歌津、戸倉といった各地域で避難所の
事情が異なり、個別の対処をしていく必要が
あった。
　工藤保健師らがセッティングした自治体や関
連機関とのさまざまな会議にもすべて参加した。
会議では「した方がいい」「できた方がいい」と
いう話がたくさん出てきた。たとえば、「高齢者の
安否確認のため、毎日１回必ず訪問した方が
いい」という提案の一方で、「高齢者の孤立化
を防ぐため、腰を据えてじっくりと話をした方がい
い」という提案も出た。どちらの意見もその通りな
のだが、すべてを行うのは町の現状から考えても
無理である。また、「した方がいい」という話は、
裏返せば「できていない」ということであり、町保

健師に精神的負担となることが多い。
　その頃、マスメディアの報道などで「今こそ心
のケアが必要」と多くの専門家が指摘し、町保
健師は自分たちの活動が不十分ではないかと
心配になっていた。実際に工藤保健師も「私た
ちは住民と世間話をするだけで、何もわからない
し何もできないから」と、心のケアについて特別な
取り組みができていないことに不安を募らせた。
だが、彼女たちの普段の活動こそが、南三陸町
という土地では最も有効な手立てだと考えてい
た五島は、「あなたたちは十分にできています」と
声をかけた。彼女たちの表情がゆるんでいくの
を見て、追い詰められているのは避難所民だけ
ではないことを痛感した。
　会議中心の日々ではあったが、おかげで解
決すべき問題点、対処すべきニーズが徐々に
絞られていき、今までぼんやりとしていた「撤退時
に残すべきかたち」が、少しずつ具体的にイメー
ジできるようになった。

5/12
●仮庁舎は現在も毎日業務を行っている。そろそろ土日は日
直体制にする方向性で動きたい。しかし他県からの保健師
チームは毎日活動しているのが現状であり、朝の保健師ミー
ティングは日々のアップデートのために必要→今後も継続。ま
た毎週水曜午後の保健師チームミーティングは今後も6月末
まで継続予定（添付の各県保健師チーム撤退予定も参照）。
●先月要望を出した保健師の加配について、県からはまだ何
も連絡なし。市町村会からは県内他市町村から7月末まで1
名ヘルプが来てもらえることになった。現状では精神保健＋
母子保健の分野で動ける町保健師は3名。
●毎朝の医療チームミーティングは5月13日（金）で終了。西
澤Dr.も5月16日より仮設診療所常駐となる予定。
●こだまホスピタル行の送迎バスは毎週月曜日に志津川→
戸倉→石巻ルートで出ている。気仙沼行の一般バスも運行
を開始したため、三峰病院にも自力で患者さんが移動できる
ようになった。
●本日、三峰病院から看護＋心理＋PSWのチームが訪問
看護（デポ注射）のため来町しており、工藤保健師＋岡山
チームとミーティングを行った。三峰病院の機能は震災前と
変わらない状態まで回復しており、外来は転医を含め十分に
受け入れ可能。入院はオーバーベッドが続いており難しい。
特に退院後の受け入れ先がない患者（家なし、家族なし、支
援者なし）を今後どうするかが問題。
●光ヶ丘保養園も外来を再開したとのことだが、詳細は不明。
●ホテル観洋への集団避難者に対し、5月9～10日にかけて
兵庫・熊本・宮城の保健師チームで健康生活状況調査を実
施。「プライバシーが守られるようになった」という意見がある
一方で、「孤立している」「会話がない」「避難所の時より交
流が少ない」という意見あり。仮設住宅で起きると予想される
問題が出始めている（他にも、ホテルでありながら避難所とい
うことから、どこまでを『サービス』として期待していいのかわか
らないなどの問題あり）。
⇒避難所の状況が大きく変わっているため、5月13日午前中
に工藤保健師＋岡山チームで主要避難所を視察予定。

●臨床心理士会（心理支援センター）の心理士はすでに自
治医大の医療チームとは別行動になっている。第1次隊とし
て来町している大野心理士と電話で話したところ、以下のよ
うな意向で活動しているとのことであった（5月13日朝のミー
ティングで直接会って話をする予定）。
●仮設住宅のコミュニティ作りをサポートしていくのを軸と
　し、新しいコミュニティの交流を深めるような関わりができ
　ないかを模索している。
●個別のメンタルケア・サポートについては岡山チームに
　任せる。
●事前の研修会で『個別ニーズの掘り起こしをしない』な
　ど、南三陸町が目指す方向性に同意する人にだけ参加
　してもらっている。
●南三陸町・岡山チームから特定の活動に対して中止を
　求められた際には従う。
●各種お見舞金や義援金などの請求手続きが始まっている
が、町としても全体を把握しきれていない（NHKラジオで「お
問い合わせは保健福祉課まで」と流れているが、問い合わせ
られても現場は困る、という状態）。現場では情報を一元化し
てまとめることができていないため、岡山チームから岡山県派
遣職員に情報の集約を依頼した。
●気仙沼、登米ではアルコールの問題が少しずつ出てきてい

るとのこと。南三陸ではまだ問題になっていないが、今後コン
ビニが開店するにあたり（ベイサイド横にローソンが開店予
定）、アルコールが入手可能になることへの懸念あり。
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●各避難所とも、昼間はお年寄りなど一部の人が残っている
だけで、出勤・通学している人が多い。生活の場としては仮設
住宅の方が望ましいという考えがある一方で、避難所内では
一定の生活の質が保証されるため残っている人もいるよう（仮
設住宅に入居＝自立できると捉えられ、避難所を出てからの
方が何も援助してもらえず生活が苦しくなる、という話もあり）。
●避難所に残る人の中で「取り残されている人」の割合が高
くなってきており、今まで避難所内でリーダーの役割を果たし
てきた人は徐々に避難所を出ていっているという現状がある。
その中で避難所の整理・縮小・統合が行われており、新たな
避難所コミュニティを引っ張って行ってくれる人材が不足気
味。医療チームの撤退や町職員の異動もあり、そのことに不
安を感じる避難者も出てきているよう。
●避難所内におけるプライバシーの確保と孤立化は表裏一
体であり、一概にプライバシーの確保を優先すべきとは限らな
い。歌津中・入谷小では仕切りを作ろうとしたが、「ない方が安
心する」ということでなくなったとのこと。ホテル観洋ではプライ
バシーの確保によって孤立化が進んでいるという現状もある。
●志津川中では更衣室かと思うほどの高さの段ボールの仕
切りを準備し、プライバシーの確保を優先している。志津川中
の避難者は全員体育館へ移動しており、新たにベイサイドア
リーナからも移動予定。プライバシー確保のため更衣室を思
わせる高さの段ボールの仕切り（中に入ると薄暗い）を設置
中である。今後は①ベイサイドアリーナからの避難者と現避
難者の間で新たな避難所の空気がどのようにできていくの
か、②高い仕切りが孤立感を促進するのではないか、というあ
たりが心配である。避難者のメンタル面を含め今後の注意が
必要と思われる。
●志津川高校も現在は非常に落ち着いているが、今後ベイ
サイドアリーナからの避難者が移動してくるという話があり、新
たな入所者と現入所者の間でいい関係が作れていくかが今
後のポイントになりそう。
●入谷小・歌津中は比較的安心感の持てるコミュニティがで
きている印象。

　避難所も仮設住宅も今後の『コミュニティ』がどう作られて
いくかによって、メンタルヘルスにおけるニーズも変わってくる
ものと思われる。被災直後に比べて集団の『空気感』が場所
ごとでかなり異なっており、「避難所では…」「仮設住宅では
…」といった一般化をせずに、個々の集団に合わせた対応が
必要になってくるだろう。
【障害者支援について】（※あくまでオブザーバーとして参加
し、会議で特に発言はしなかった）
●医療チームが参入してきた時と似たような状態が福祉の
分野でも起きており、需要と供給のミスマッチとも言える状況
が散見される。地元としては「してくれるものならしてほしい。で
もずっとできないものに利用者が依存してしまうのは困る」と
いうのが本音なのだと思うが、「なぜやってあげないのか？
我々はそのために来てるのに」と主張する外部からの援助者
になかなかそうは言えないというのが現状。精神障害者につ
いても「今まで何とかそれでやってきたし」という地元と「なぜ
もっと手厚くできないのか？相談に乗ってあげてほしい」という

外部の団体とで認識のずれがあった。
●できれば町が需要と供給の整理（場合によっては供給をお
断りすることを含めて）をした方がいいのだろうが、ここでも町
の人手不足は明らかであり地域活動支援センターに整理を
委託せざるを得ない状況。
●一部の団体からは、当チームがこれからも在宅の精神科の
患者を診てくれると認識されていたようなので、基本的に精神
科の治療はそれぞれ今まで通っていた病院にお願いしている
ことを伝えた。
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　本日は戸倉自然の家へ視察に向かったが、避難者は2日
前に体育館から宿泊棟に移ったばかりで生活もまだ安定して
いないため、生活空間（宿泊棟の部屋）の視察は行わなかっ
た。1週間後くらいに再訪の予定。

●自然の家グラウンドには仮設住宅ができており40世帯ほど
が入居している。避難所コミュニティと仮設コミュニティは別
扱いされており、給食や援助物資配布などは避難所にいる
人のみが対象となっている。理屈では「仮設住宅に入る＝自
立できる」ということなのだが、実際は「仮設には何でも用意さ
れてると聞いた」というような訴えもあり、なかなかそう割り切っ
た対応が難しい状況もあるよう。また仮設住宅には高齢者や
障害者を対象とした優先枠があり、バリアフリーの物件などを
割り振ることになっているのだが、実際はそのような措置が必
ずしも取られておらず不満の原因にもなっている。
●戸倉では「何でも志津川中心に考えられている」という意
識もあるよう。「とりあえず自分たちでやった方が早い」という
感じ。震災後初期の段階で志津川とアクセスが制限されて
いたこととも関係あるのではないかと思う。コミュニティに入る
際は、歌津同様、志津川とは意識が少し違うことを考慮した
対応が必要か。
●熊本チームは5月20日で精神科医師の派遣終了となる予
定。現在フォローが必要な患者は戸倉地区で1名。登米市の
避難所で4名。いずれも現地の医療機関につなげる予定と
のこと。5月18日に合同ミーティングをして南三陸町での精神
科医療の提供は全地域で終了となる。
●今週末に各県保健師チームによる一斉健康生活状況調
査が各避難所を対象に行われる予定（5月9～10日にかけて
ホテル観洋で行われたものと同じ）。ホテル観洋の時と同様
に避難所の統廃合の結果新たな問題が浮かび上がってくる
可能性あり。全体の結果を見て、岡山チームとしてアクション
を起こすべきかどうかを検討。
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●上記の自治体のうち、東松島市と石巻市は避難所を『独
自運営』しており、大崎市の公的支援は受けていない（ことに
なっている）。大崎市によると、「人口を減らさないための措
置」のよう。

●一部屋の人数は最大で6名。大体2世帯で1室というスタ
イルが多い。宿によってハード面の差が大きく避難者の不満
となっている部分もあるが、ハードは悪くても従業員が親身に
なっていてくれるからありがたい、といった声も聞かれるので、
一概に良し悪しは決められない。総じて「お世話になってい
る」という感覚があるため、不平不満はあまり表面化していな
い。基本的にどの施設でも客として扱われているので、掃除
や設備の管理は宿側が行っている。洗濯については場所を
提供している宿が多いとのこと（大崎市として共同の洗濯場
を設けようと検討したが、予算の都合でできず）。ホテル観洋
(南三陸町)では水回りに関する内容が避難所への苦情の多
くを占めていたのとは対照的で、やはりライフラインの確保は
重要。
●避難者が鳴子コミュニティに適応できていないという印象
はない。昨日(5/16)も地元民と避難者合同で地域の運動会
が催され、いいムードであったとのこと。
●大崎市内の学校への編入は小中合わせて40～50名。学
校への適応等の問題は現在のところ上がっていない。
●現在市内の避難所を巡回しているのは県保健師、市保健
師、ボランティア看護師（退職された方に復職？をお願いして
いる）など7～8名。「心のケア」への明らかなニーズはあまり
上がっていない。
●市の保健師から定期精神保健相談に来てくれている心理
士への面談依頼が2件あったとのこと。1件(10歳児)は既に元
気になっている。もう1件(18歳女性)は元々精神科通院歴が
あるようだが詳細不明で（PDD+MRと思われる。）2～3週間
に1回心理面接を行っているとのこと。あまり心配になるケース
のようではなかったので、こちらからの介入は行わなかった。
●地元の巡回保健師（＋看護師）はよくやってくれていると思
うのだが、「こころのケアの介入はできていない。これではだめ
なのか？」という保健師側の不安が大きい。
なので、
五島から以下のような話をさせていただいた。五島＆川崎の
印象では、参加者の表情を見る限り不安は結構解消された
のではと思われる（多分に五島の私見が入ることは事前に了
解していただいた）。
●マスメディアなどに流れる「今こそ心のケアが重要」とい
う類の文句に踊らされる必要はない。特にPTSDは介入
が早すぎて悪になることはあっても、介入が遅いからと
言って長期的予後が悪くなることはない。なので、「今何
かをしなければ」と焦らないでほしい。マンパワーやニーズ
の掘り起こしによる弊害を考えても、出てきた問題に対
処するという姿勢で十分。それも一刻を争うという事態
にはならないので、心配なケースが出てきた時に、県、
市、精神保健福祉センターが行う精神保健相談に乗せ
れば大丈夫。
●安心感を与えるコミュニティ作りに勝るケアはない。医
者がいれば安心感を与えるコミュニティができるわけでは
ないし、就労問題や金銭的な問題などもある状態でむや
みに「安心」を訴えても説得力がない。南三陸のコミュニ
ティは結びつきが強いので（←各保健師も同感）個人の
ニーズを何とか聞き出そうとするより、コミュニティを見守
る方が対応として適切。「心配な人」はコミュニティが教
えてくれる（元々の居住地域ごとに固まって避難先施設
にいるケースが多い＆場所にもよるが、宿の主人や従業
員も結構よく見てくれている）。
●児童については学校の先生の感覚にお任せする方が
適当。普通に友達と話したり遊んだりできている子を「本
当は言いたいことが言えないのでは？」と過剰に心配す
る必要はない。むやみに「何かを見落としているので
は？」という不安を教師や親の間に広めない方が健全。
●あえて今後心配になる事態を想定するなら、仮設住宅が
予定通りに準備できず「何もできない」状態が遷延する

ようになった時。被災地でも避難所は日中ほとんど人が
いない状態であり、基本的に仕事がある人は仕事、学校
がある人は学校、何もなくてもボランティア、という風に、
ほとんどの元気な人は何らかの活動を行っている。鳴子
温泉には働く場がないため、今しばらくは「のんびり休
む」ことを受け入れても、このまま家も職も決まらないでた
だ避難生活が長引く、ということになればコミュニティ全
体が無力感に支配される可能性もあり、それは心配。と
は言え、今心配しても仕方がない。先のことを全部心配
しているときりがないのでやめましょう。
●「やってあげた方がいい」理論に支配されると、長期的に
できないことまで背負ってしまいかねない。あまり「自分は
十分できていないのでは？」と自分を責めなくていいで
す。十分できています。本当に。

●宿の従業員の方にも（テレビなどを見て）「心のケアができ
ていないのでは？」「話してくれるままに任せて辛いことまで聞
いてしまった。いけなかったのか？」「専門家が来るまで何も話
さない方がいいのか？」と不安になってしまう人がいる。「心の
ケアチームが来た」というだけで「自分達に至らない点があっ
たのか？」と思ってしまうよう。以前から思っていることである
が、『心のケア』という看板は本当に降ろしたい。不眠・不安
の類は、まずプライマリケア医に診てもらって、その上で必要
に応じてreferしてもらう方が良いのでは？
●南三陸町でも工藤保健師より「精神保健相談は患者さん
の相談には乗ってくれるけど、私たちの相談には乗ってもらえ
ない。私たちが相談できる人がほしいんです」という話があっ
たが、今日の鳴子温泉出張でも個々人の診療というよりは、
集団を見守っている人 （々保健師、教師？、宿の関係者？な
ど）に安心感を与えることが求められている役割ではないかと
感じた。
●本日女川町からの避難者を診察したが、現実的に「南三
陸町からの避難者だけ診ます」ということはできない。今後同
様の依頼があった際にどのような形で引き受けるのか整理が
必要。(→23日の精神保健福祉センターとのミーティングの
課題)
●とりあえず鳴子温泉の出張は今回で終了。定期的な訪問
は今のところ必要なさそう、ということで、岡山チーム、県精神
保健福祉センター、県保健師、市保健師とも意見が一致し
た。今後考えられる依頼としては教師への「安心してもらうた
めのお話」などが予想されるが、またニーズが明らかになったと
ころでリクエストしてもらうことに（教育委員会を巻き込んだりと
いう話になるので、保健福祉サイドだけでは決められない）。
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●ホテル観洋の客室（避難所）を見せていただく。一部屋
（14畳）の定員は7名であり、荷物を入れて7人分の布団を敷
くといっぱいという感じである。トイレはきちんと掃除がされてお
り、特に不衛生なことはなかった。水の支給は現在ひとり1日
1.5Lのペットボトルが1本支給されている（時々500mlが2本
という日もあり）。洗濯は週に一度、登米市佐沼（中心街）近
辺のコインランドリーに行ってるケースが多いよう。
●丁度支援物資（夏服）が届いたところであったが、他の避
難所のように一旦本部が預かることなく、その場にいる人の
間で物資が分けられてしまっていた。このようなやり方では不
満が出ることは必至。現在ホテル観洋に詰めている町の職
員はおらず、自治組織もできていないため、統制が取れていな
い印象。
●自治医科大同窓会の紹介で現地入りしている日本臨床
心理士会派遣の心理士2名と、町保健師、県保健師、岡山
チームで話し合いを行った。そもそも自治医大同窓会の支援
を受けているという話であったが、あくまで入口の部分で関

わっていただけであり、現状は全く独立した動きをしている団
体（？）である。保健福祉課にも『独自に動きます』という旨の
伝言があっただけで、まったく情報共有がなされていない状態
であり、団体としての素性と何をしている＆これからするつもり
なのかということを聞くと共に、南三陸町の現状について（恐
ろしいほどの認識不足であった）保健師＆岡山チームから伝
えた。とりあえず今までの活動と今後何を提供したいと考えて
いるのかについて（ある程度岡山チームでつかんでいる部分
もあるのだが）、正式に町に対して書面にしたものを出してほ
しいと依頼し承諾してもらった。自治医大つながりであるので、
無下にはできないのだが、リーダー不在の組織であることや、
常識的な援助者としての手続きを踏むことなく活動しているこ
と、連続性のあるチーム編成になっていないことなどから不安
要因は多い。
●昨日、歌津地区で出前保育を行ったところ、非常に盛況で
親＆子ども合わせて100名ほどが集まった（保育所再開の
ニーズは高い）。そのような場や健診会場で、親の相談エリア
のような場所を作ってみる方が、「こころのケア」という看板を
掲げるよりも相談しやすい場を提供できるかも。P&Gが5月
23日から試験的に移動保育所（託児所？）のような活動を行
うため、そういう場を利用してみたり、アリーナの一角に児童血
圧計を置いて『健康相談ブース』のようなものを作ったりして
みるのもいいかも。いずれにせよ、「相談しやすい環境作り」を
目指すのであれば、プライマリケアや子育てといった部分から
のアプローチの方が良いのではないか。
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【子ども総合センター本間Dr.との会議より】
●今後児童の「心の問題」で相談したいケースが出たとき
は、総合センターの保健師への電話相談、保健所を通じての
相談などの他、必要に応じて総合センターからスタッフが南三
陸町に来ることも可能とのこと。
●南三陸町の震災前・震災後の状況について、子ども総合
センターのレベルではあまり把握されていないようだが、「困っ
たときはどう相談するのか」という筋道が明確になったことで、
会議の（少なくとも南三陸側の）目的は達成されたといえる。
但し、双方の認識のずれが大きく、話をそこまで持っていくの
は大変であった。
【定例の保健師チーム会議より】
●ホテル観洋や仮設住宅で避難者の閉じこもり・孤立化が
心配。交流を促進するような活動が必要。しかし、ただ企画を
用意するのではなく、本来の『普通』がどのような状態だった
のかを意識する必要がある（例：普段からお茶会に誘って出
席する高齢の男性は少ない）。無理にイベントを行わなくとも、
場の確保だけで十分な場合も多い（例：入谷小学校校舎前
の薪ストーブを囲んで煙草を吸うなど）。一般住宅など小規模
の避難所ではコミュニティが保たれており、孤立化の心配は
なさそう。
●気温が高くなり衛生上の問題が出てきている。また、今まで
寒さ対策は行われてきたが、暑さ対策は考えられてきていな
い。体育館は空調がない＆網戸などもない。
●仮設住宅と避難所が隣り合っており、それぞれ得られる援
助も違うので、どのように介入していくか検討が必要。
●各避難所の食事状況は以前より改善しているが、国が目
標としている2000kcal/dayにはまだ到達していない。
→明らかに高齢者が多く2000kcal/dayが必要とは思えな
い避難所もあるので、一概に2000kcal/dayを到達目標とす
る必要はない。
●保健福祉課は今後正式に土日を休みとする。（日直担当
のみ出勤）それに伴い土日は朝のミーティングも行わず、月曜
日に土日の分を含めて報告をする。

【熊本チームとのまとめ会議より】
●熊本チームも、5/20をもって南三陸町における災害時精
神科医療の提供を終了する。南三陸町の「こころのケア」に
関しては、地区に関係なく相談窓口を岡山チームとする。
●今後熊本県保健師チームには、他県の保健師チームと同
様に南三陸町専属（＝登米での活動は行わない）として保健
福祉課の業務に協力していただく。
●熊本大学（精神科）チームは登米市から正式に今後の援
助要請を受けたため、今後は熊本大学チームが登米市での
活動を行う。但し活動内容は今までの巡回診療ではなく、登
米市の活動に対するスーパーバイズを中心とする。

5/19
●本日の南三陸消防署長との話を通じて、鳴子温泉の時と
同様、「自分達では適切な対応ができていないのではない
か？」という不安が様々な職場を覆っていると感じた。あらため
て、その不安を軽減することが当チームの優先事項であると
思われる（消防署長との話の概要については、川崎PSWが
別紙にまとめてくれたのでそちらを参照）。
●自治医大斡旋の臨床心理士会チームについては、今回自
治医大医療チームのリーダーとして来られている澤田Dr.から
話があり、南三陸町で行われている心理士チームの活動は
一旦保留ということになった（この件については、自治医大と
志津川病院の関係性を考慮した場合、こちらから活動の中
止・再検討をお願いしにくい状況であったため、この申し出は
ありがたかった）。来週から毎週水曜日の保健師チーム定例
ミーティングにオブザーバーとして参加していただき、まずは南
三陸町の現状についてしっかり理解することから始めてもらう
こととなった。
●佐藤保健師と共に登米市横山の仮設住宅を視察。住民
（南三陸町からの避難民）の居住環境に対する満足度は高
そうであった。しかし、仮設住宅の住民については登米市と南
三陸町の間で処遇が完全には決まっておらず（注：避難所の
避難民については登米市が面倒を見ることになっているが、
新たに仮設住宅に入居する人については保留になっている
部分あり）、そのあたりに不安を感じる住民もいるよう。また、既
に「全然出てこないじいちゃん・ばあちゃんがいると思う」という
声も聞かれ、巡回する保健師チームにもそのあたりを考慮した
情報提供（どこに誰が住んでいるか）＆対応が求められそう。
 
5月19日10:00～11:00
　南三陸消防署長・小畑氏より要請があり、岡山チームと佐
藤奈央子保健師でお話を伺った。
 ＜小畑署長より＞
　消防団員のメンタルヘルス対策を考えている。
　気仙沼では、全団員に精神科医師の診察を受けさせてい
ると知った。
　南三陸町の団員たちは家族を亡くした者、家を流された者
ばかり。そんな者たちが、瓦礫のなかから発見される遺体と向
かい合う。なかには子どもが走っている姿をみて、泣く者もい
る。そうでなくても、ぼーっと気が入っていない様子は全体的
にある。そんななか出動要請があれば、使命感１つで出動しな
くてはいけない。
　署長、副署長と気を付けてメンタルヘルスケアの必要な団
員の発見、フォローを考えているが、素人なので自信がない。
やはり専門の先生に面接をしてもらいたい。
＜五島より＞
　隊員含め、南三陸町で公的な職務についている者は、そ
の者自身が被災者であり、そういう意味では全ての公務員に
対するケアは必要である。とりわけPTSDに関して様々な情
報が流れており、心配はもっともであるが、南三陸町の現状

に当てはまらないことも多い。例えばライフラインの復旧が遅
れている中で、「日常生活圏での安心感の確保」はまだでき
ていない部分が多い。現在も瓦礫を片付ければ遺体が見つ
かるという状況の中では、毎日繰り返し新たなトラウマ体験が
繰り返されているわけで、精神科が介入したからと言って安心
感を持つことは難しい。PTSDの治療で重要なのは介入の早
さではなく継続性であり、継続性が担保されない状況でのむ
やみな介入は避けたい。現在の南三陸町の状況でもっとも
妥当と思われる介入は、生活に支障をきたすような症状（持
続する不眠やフラッシュバック）が出てきた場合、保健師に相
談していただき診療につなげること。日 「々何か見落としてい
るのでは？」と不安にならなくとも、周囲が自然と気づく範囲で
対応すれば大丈夫。また「わざわざ診察してほしいわけではな
い」というレベルの人がより気軽に「ちょっと話をきいてほし
い」と立ち寄れるような場を作ることを町と検討している。
＜小畑署長＞
　よくわかりました。安心もしました。できれば、同じ話を団員全
員にしていただきたい。
　また心配な隊員が出たときの相談ルートを教えてほしい。
＜佐藤・五島＞
　全体に話をする件については了解しました。日程の調整を
しましょう。
　相談ルートは保健師を通じてくれればありがたい。
【全体としては、メンタルヘルスの過剰な心配を取り除くととも
に、相談先を伝えた】

5/20
●南三陸消防署長からの要請で隊員17名を対象に、
PTSDなどについての講話を行った。管理職の安心感はある
程度得られたように思われるが、隊員レベルでどのように受け
取られたかは工藤保健師が後日聞いてみる、とのこと。感触と
しては悪くないように思われたが。署長からは歌津地区でも同
様の講話をしてほしいとの要望あり、5月22日（日）に歌津消
防署を訪問することになった。
●南三陸町総務課に県から支援に来ている須藤氏から職
員のメンタルヘルスについて相談したいとの要望あり、チーム
＆工藤保健師で対応。以下のような話になった。
●職員が休みをとれない。
→課によって土日を休みとするところが出ている。できれば町
全体として「土日は休み」としてくれた方が周囲に気を使わず
休めるが、無理なら課のレベルで設定し、上司がきちんと休む
ことが重要（保健福祉課は先週末より実施）。
●勤務日も休憩できる場が必要。町職員は町民の目が届くと
ころでなかなか休憩がとれず、ストレスが溜まっている。少し愚
痴を言ったり、気を使わずに休憩できる場が必要。
→ベイサイドアリーナに使っていない部屋があるようなので、
休憩室として利用できるか要望してみる。
●簡単な相談場所があるといい。『こころのケア』の相談に
行く、となると敷居が高く、かえって緊張してしまう。気軽に「健
康相談」ができるような場がほしい。
→保健福祉課でも検討しているのだが、なかなか場所が確保
できない。ベイサイドアリーナのロビーの一角にブースを作っ
て、自動血圧計を置いておく、などができるといいのだが、場所
や機材の確保に要交渉か。
●戸倉自然の家を再訪問。先週、避難者の生活場所が体
育館→宿泊棟へと移ったところなので、ホテル観洋のような
孤立化の問題等が起きてないかを確認しに行った。館内で
託児サービスをされている町保健師さんと、徳島県から派遣
で町の応援に来ている職員の方からお話を伺った。元々戸
倉のコミュニティ内の方が避難者の大半を占めており、避難
所生活の中で大きな家族のような関係ができている＆継続し

て同じ町の職員が避難所全体をよく見ていることから、各部
屋に分かれても避難者同士お互いによく声をかけており、孤
立化などの問題は今のところ見られないとのこと。むしろ、まだ
誰がいるのか居住者同士わかっていない（同敷地内の）仮設
住宅入居者の方が心配。
→誰がどこにいるのかは町の建設課しかわかっておらず、今
後孤立化する可能性のあるハイリスク群の方達を拾っておく
必要あり。おそらく保健師チームが拾っている要援護者と重
なるところも多いと思われるので、今後保健師の訪問対象者
として定期的に様子を見に行くことが望ましい。「変化」に気
づくためにはまめに現場に足を運ぶ必要があると、工藤保健
師＆チームで再確認した。まだ仮設住宅入居は本格化してい
ないが、今後入居者が増え6月末で多くの県外保健師チーム
が撤退予定であることを考えると、要フォロー者を少ないマン
パワーでどう見ていくかが（引き続き）課題である。

5/22
●【南三陸消防署歌津支所での講話】
　ひとりの隊員より、気仙沼本部が行ったアンケート（添付）
を元に、カウンセリングが行われると思っていた旨の発言あり
（その隊員本人はカウンセリングを希望しているということでは
ないようだったが）。4月に気仙沼市が職員向けに配った
チェックリストとは別に、気仙沼消防本部がチェックリストを配
布し、消防隊員に対して精神科医が面接していたことがわ
かった。現在南三陸町では全消防隊員を対象に面接を行う
予定はないが、同じ本部の中で対応に格差が出ないように
配慮する必要性を感じた（但し、今後は「消防がやっているな
ら警察は？他の町職員は？」と広がる可能性あり）。現在基本
的に各支援チームは自治体（の中の地区）ベースで動いてい
るが、市町村の枠を超えた組織編制を行っている機関に対し
ては、対応を別枠で検討する必要があるかも。また消防以外
にも機関独自で職員のメンタルヘルスに関する対応・介入を
行っているかどうか、確認する必要あり。
●【高橋保健師から高知県幡多福祉保健所・北村所長への
　ブリーフィングに同席】
　保健師チームのまとめ役として四国各県の保健所長が交
代で南三陸入りされているが、昨日より来られている北村先
生に現場の状況について情報提供させていただいた。高橋
保健師にも同席してもらい（というか、むしろ高橋さんからいろ
いろ話していただき）、今後保健師チームの巡回健康調査の
中で、どのようにメンタルな問題を拾っていくかを検討した。健
康調査票の中に不眠・食欲（←今までは「何回食べている
か？」というのがポイントだった） ・やる気などの項目を追加して
もらうことにした。健康調査の内容もsurviveできているか？か
ら、QOLが満たされているか、に徐々にシフトしていくことに
なっている。いきなり心のケアの『出前』を行うよりも、保健師
の健康調査の中に「心のケア」に関する項目を入れてもら
い、今までのphysicalな面での要援護者に加え、mentalな
要援護者をピックアップしていく方が、流れとして自然と思わ
れる。

●【陸上自衛隊福岡病院・長峯医師（精神科）チームと情報
　交換】
　現在大和駐屯地に派遣中の長峯先生より申し出があり、
双方の情報交換を行った。消防隊と同じように死と向き合わ
なければならない隊員たちに、急性ストレス障害の類が出てい
ないか尋ねたところ、2件ほど遺体に遭遇してから「別の仕事
に替わりたい」との要望があったが、現在は問題なく過ごして
いるとのこと。地元の消防隊と違って、①自身が直接の被害
者でないこと、②派遣の期間が限定的であること、の2点がス
トレスを下げていると考えられた。自衛隊では、心理士と共に

『コンバットストレスカウンセラー』と呼ばれる訓練を受けた者
が、人間の死に直面するような現場に行く予定の隊員に対し
てブリーフィングを行うとのことであった。

●【工藤保健師と今後の活動計画の原案作成】
　明日の精神保健福祉センター・小原先生、各保健所、当

院・来住Dr.を迎えた会議で話し合う叩き台として、今後の南

三陸町の（災害後）精神保健活動について、次のように骨子

(原案)を考えた。

　①避難者支援（避難所、仮設住宅入居者対象）

　　→保健師チームの巡回健康診断を活用し、要援護者

　に個別対応。

　②精神保健相談

　　1）既存の精神保健相談(三峰Hp、こだまHpのDr.によ

　　り月1回。7月から再開)

　　2）健康相談を基本とした『ちょっと相談』窓口を開設

　　→町の職員ではマンパワーの上でもメンタルの上でも対

　　応不能。

　　町外の人材確保(週1回程度)が必要。

　③各機関別の支援

　　→集団への「おはなし」が導入としては適当。必要に応

　　じて個別対応。

5/23
　本日は工藤保健師、町の助産師さん、来住先生を加えた

我々でP&Gによる育児支援イベントや仮設住宅の視察を午

前中に行いました。

　特に印象的だったのは志津川保育所で、保育士さんが来

月再開に向けて色 と々準備されていました。志津川保育所は

まだ電気も戻らず、今のところ発電機を回しながら（＆断水が

続いたまま）の再開になるかもしれません。それでも再開を望

む声は多く、今日の午後に行われた保育所再開の説明会も、

お母さんたちで溢れたそうです。

　午後は今回のメインイベントでもある精神保健福祉セン
ターを中心とした合同会議でした。
　精神保健福祉センター（小原Dr.）、県保健所（気仙沼、登
米、大崎の各保健師＆気仙沼所長・西條Dr.）、東北大学精
神科（佐久間Dr.）、岡山県派遣職員、町保健師、我々岡山
チームが参加して行われました。
　基本的には現状の確認と今後の方向性の共有を行いま
した。個別に今後調整はしていく必要がありますが、
1．今後、精神科医療の提供は周辺医療機関に委ね、町内
　の活動としては精神保健を中心に据えていくこと。
2．継続的な支援を確保するために、徐々に県（=地元）主導
　の支援に移行していくこと。
3．災害後の一時的な支援増で終わらせず、継続的に南三陸
　町の精神保健活動の底上げができるようなものを目指して
　いくこと。
4．外部から一定の距離を置いた（＝地元の見えない部分を
　見ていく）スーパーバイズはしばらく必要であること。
　等、参加者がほぼ同じ方向を向いていることが確認できま
した＆そのことが参加者の安心感につながりました。有意義な
会議になったと思います。

　明日は石巻のこだまホスピタルと気仙沼の三峰病院に挨
拶＆今までの活動報告に伺うことにしています。当初、明日ま
での活動予定でしたが、水曜日午後の保健師チームの定例
ミーティングに参加してから南三陸を後にすることにしました。
（来住先生は明日帰られます）
 来住＆五島＆川崎@南三陸

避難者数
816*
76
147
28

世帯数
340
31
46
17

自治体
南三陸町
女川町
東松島市
石巻市

*4/3に約420名、4/20に約360名、5/10に約40名。

新規

1

再診

1

備考場　　所
新規1名は女川町
からの避難者

鳴子温泉
（大崎市）

診療実績

平成23年5月12日～5月25日
［岡山県精神科医療センター］五島 淳（精神科医師）、川崎 孝至（精神保健福祉士）第9陣
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５月、支援のあり方を
模索する
　５月11日に出発した岡山チームは、翌12日に
現地入りする。南三陸町の工藤保健師は相談
したい案件を山ほど抱えて、五島らの到着を
待っていた。第９陣の活動は、まず町内の避難
所を巡回し現状を把握することから始まった。志
津川、歌津、戸倉といった各地域で避難所の
事情が異なり、個別の対処をしていく必要が
あった。
　工藤保健師らがセッティングした自治体や関
連機関とのさまざまな会議にもすべて参加した。
会議では「した方がいい」「できた方がいい」と
いう話がたくさん出てきた。たとえば、「高齢者の
安否確認のため、毎日１回必ず訪問した方が
いい」という提案の一方で、「高齢者の孤立化
を防ぐため、腰を据えてじっくりと話をした方がい
い」という提案も出た。どちらの意見もその通りな
のだが、すべてを行うのは町の現状から考えても
無理である。また、「した方がいい」という話は、
裏返せば「できていない」ということであり、町保

健師に精神的負担となることが多い。
　その頃、マスメディアの報道などで「今こそ心
のケアが必要」と多くの専門家が指摘し、町保
健師は自分たちの活動が不十分ではないかと
心配になっていた。実際に工藤保健師も「私た
ちは住民と世間話をするだけで、何もわからない
し何もできないから」と、心のケアについて特別な
取り組みができていないことに不安を募らせた。
だが、彼女たちの普段の活動こそが、南三陸町
という土地では最も有効な手立てだと考えてい
た五島は、「あなたたちは十分にできています」と
声をかけた。彼女たちの表情がゆるんでいくの
を見て、追い詰められているのは避難所民だけ
ではないことを痛感した。
　会議中心の日々ではあったが、おかげで解
決すべき問題点、対処すべきニーズが徐々に
絞られていき、今までぼんやりとしていた「撤退時
に残すべきかたち」が、少しずつ具体的にイメー
ジできるようになった。
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●仮庁舎は現在も毎日業務を行っている。そろそろ土日は日
直体制にする方向性で動きたい。しかし他県からの保健師
チームは毎日活動しているのが現状であり、朝の保健師ミー
ティングは日々のアップデートのために必要→今後も継続。ま
た毎週水曜午後の保健師チームミーティングは今後も6月末
まで継続予定（添付の各県保健師チーム撤退予定も参照）。
●先月要望を出した保健師の加配について、県からはまだ何
も連絡なし。市町村会からは県内他市町村から7月末まで1
名ヘルプが来てもらえることになった。現状では精神保健＋
母子保健の分野で動ける町保健師は3名。
●毎朝の医療チームミーティングは5月13日（金）で終了。西
澤Dr.も5月16日より仮設診療所常駐となる予定。
●こだまホスピタル行の送迎バスは毎週月曜日に志津川→
戸倉→石巻ルートで出ている。気仙沼行の一般バスも運行
を開始したため、三峰病院にも自力で患者さんが移動できる
ようになった。
●本日、三峰病院から看護＋心理＋PSWのチームが訪問
看護（デポ注射）のため来町しており、工藤保健師＋岡山
チームとミーティングを行った。三峰病院の機能は震災前と
変わらない状態まで回復しており、外来は転医を含め十分に
受け入れ可能。入院はオーバーベッドが続いており難しい。
特に退院後の受け入れ先がない患者（家なし、家族なし、支
援者なし）を今後どうするかが問題。
●光ヶ丘保養園も外来を再開したとのことだが、詳細は不明。
●ホテル観洋への集団避難者に対し、5月9～10日にかけて
兵庫・熊本・宮城の保健師チームで健康生活状況調査を実
施。「プライバシーが守られるようになった」という意見がある
一方で、「孤立している」「会話がない」「避難所の時より交
流が少ない」という意見あり。仮設住宅で起きると予想される
問題が出始めている（他にも、ホテルでありながら避難所とい
うことから、どこまでを『サービス』として期待していいのかわか
らないなどの問題あり）。
⇒避難所の状況が大きく変わっているため、5月13日午前中
に工藤保健師＋岡山チームで主要避難所を視察予定。

●臨床心理士会（心理支援センター）の心理士はすでに自
治医大の医療チームとは別行動になっている。第1次隊とし
て来町している大野心理士と電話で話したところ、以下のよ
うな意向で活動しているとのことであった（5月13日朝のミー
ティングで直接会って話をする予定）。
●仮設住宅のコミュニティ作りをサポートしていくのを軸と
　し、新しいコミュニティの交流を深めるような関わりができ
　ないかを模索している。
●個別のメンタルケア・サポートについては岡山チームに
　任せる。
●事前の研修会で『個別ニーズの掘り起こしをしない』な
　ど、南三陸町が目指す方向性に同意する人にだけ参加
　してもらっている。
●南三陸町・岡山チームから特定の活動に対して中止を
　求められた際には従う。
●各種お見舞金や義援金などの請求手続きが始まっている
が、町としても全体を把握しきれていない（NHKラジオで「お
問い合わせは保健福祉課まで」と流れているが、問い合わせ
られても現場は困る、という状態）。現場では情報を一元化し
てまとめることができていないため、岡山チームから岡山県派
遣職員に情報の集約を依頼した。
●気仙沼、登米ではアルコールの問題が少しずつ出てきてい

るとのこと。南三陸ではまだ問題になっていないが、今後コン
ビニが開店するにあたり（ベイサイド横にローソンが開店予
定）、アルコールが入手可能になることへの懸念あり。
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●各避難所とも、昼間はお年寄りなど一部の人が残っている
だけで、出勤・通学している人が多い。生活の場としては仮設
住宅の方が望ましいという考えがある一方で、避難所内では
一定の生活の質が保証されるため残っている人もいるよう（仮
設住宅に入居＝自立できると捉えられ、避難所を出てからの
方が何も援助してもらえず生活が苦しくなる、という話もあり）。
●避難所に残る人の中で「取り残されている人」の割合が高
くなってきており、今まで避難所内でリーダーの役割を果たし
てきた人は徐々に避難所を出ていっているという現状がある。
その中で避難所の整理・縮小・統合が行われており、新たな
避難所コミュニティを引っ張って行ってくれる人材が不足気
味。医療チームの撤退や町職員の異動もあり、そのことに不
安を感じる避難者も出てきているよう。
●避難所内におけるプライバシーの確保と孤立化は表裏一
体であり、一概にプライバシーの確保を優先すべきとは限らな
い。歌津中・入谷小では仕切りを作ろうとしたが、「ない方が安
心する」ということでなくなったとのこと。ホテル観洋ではプライ
バシーの確保によって孤立化が進んでいるという現状もある。
●志津川中では更衣室かと思うほどの高さの段ボールの仕
切りを準備し、プライバシーの確保を優先している。志津川中
の避難者は全員体育館へ移動しており、新たにベイサイドア
リーナからも移動予定。プライバシー確保のため更衣室を思
わせる高さの段ボールの仕切り（中に入ると薄暗い）を設置
中である。今後は①ベイサイドアリーナからの避難者と現避
難者の間で新たな避難所の空気がどのようにできていくの
か、②高い仕切りが孤立感を促進するのではないか、というあ
たりが心配である。避難者のメンタル面を含め今後の注意が
必要と思われる。
●志津川高校も現在は非常に落ち着いているが、今後ベイ
サイドアリーナからの避難者が移動してくるという話があり、新
たな入所者と現入所者の間でいい関係が作れていくかが今
後のポイントになりそう。
●入谷小・歌津中は比較的安心感の持てるコミュニティがで
きている印象。

　避難所も仮設住宅も今後の『コミュニティ』がどう作られて
いくかによって、メンタルヘルスにおけるニーズも変わってくる
ものと思われる。被災直後に比べて集団の『空気感』が場所
ごとでかなり異なっており、「避難所では…」「仮設住宅では
…」といった一般化をせずに、個々の集団に合わせた対応が
必要になってくるだろう。
【障害者支援について】（※あくまでオブザーバーとして参加
し、会議で特に発言はしなかった）
●医療チームが参入してきた時と似たような状態が福祉の
分野でも起きており、需要と供給のミスマッチとも言える状況
が散見される。地元としては「してくれるものならしてほしい。で
もずっとできないものに利用者が依存してしまうのは困る」と
いうのが本音なのだと思うが、「なぜやってあげないのか？
我々はそのために来てるのに」と主張する外部からの援助者
になかなかそうは言えないというのが現状。精神障害者につ
いても「今まで何とかそれでやってきたし」という地元と「なぜ
もっと手厚くできないのか？相談に乗ってあげてほしい」という

外部の団体とで認識のずれがあった。
●できれば町が需要と供給の整理（場合によっては供給をお
断りすることを含めて）をした方がいいのだろうが、ここでも町
の人手不足は明らかであり地域活動支援センターに整理を
委託せざるを得ない状況。
●一部の団体からは、当チームがこれからも在宅の精神科の
患者を診てくれると認識されていたようなので、基本的に精神
科の治療はそれぞれ今まで通っていた病院にお願いしている
ことを伝えた。
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　本日は戸倉自然の家へ視察に向かったが、避難者は2日
前に体育館から宿泊棟に移ったばかりで生活もまだ安定して
いないため、生活空間（宿泊棟の部屋）の視察は行わなかっ
た。1週間後くらいに再訪の予定。

●自然の家グラウンドには仮設住宅ができており40世帯ほど
が入居している。避難所コミュニティと仮設コミュニティは別
扱いされており、給食や援助物資配布などは避難所にいる
人のみが対象となっている。理屈では「仮設住宅に入る＝自
立できる」ということなのだが、実際は「仮設には何でも用意さ
れてると聞いた」というような訴えもあり、なかなかそう割り切っ
た対応が難しい状況もあるよう。また仮設住宅には高齢者や
障害者を対象とした優先枠があり、バリアフリーの物件などを
割り振ることになっているのだが、実際はそのような措置が必
ずしも取られておらず不満の原因にもなっている。
●戸倉では「何でも志津川中心に考えられている」という意
識もあるよう。「とりあえず自分たちでやった方が早い」という
感じ。震災後初期の段階で志津川とアクセスが制限されて
いたこととも関係あるのではないかと思う。コミュニティに入る
際は、歌津同様、志津川とは意識が少し違うことを考慮した
対応が必要か。
●熊本チームは5月20日で精神科医師の派遣終了となる予
定。現在フォローが必要な患者は戸倉地区で1名。登米市の
避難所で4名。いずれも現地の医療機関につなげる予定と
のこと。5月18日に合同ミーティングをして南三陸町での精神
科医療の提供は全地域で終了となる。
●今週末に各県保健師チームによる一斉健康生活状況調
査が各避難所を対象に行われる予定（5月9～10日にかけて
ホテル観洋で行われたものと同じ）。ホテル観洋の時と同様
に避難所の統廃合の結果新たな問題が浮かび上がってくる
可能性あり。全体の結果を見て、岡山チームとしてアクション
を起こすべきかどうかを検討。
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●上記の自治体のうち、東松島市と石巻市は避難所を『独
自運営』しており、大崎市の公的支援は受けていない（ことに
なっている）。大崎市によると、「人口を減らさないための措
置」のよう。

●一部屋の人数は最大で6名。大体2世帯で1室というスタ
イルが多い。宿によってハード面の差が大きく避難者の不満
となっている部分もあるが、ハードは悪くても従業員が親身に
なっていてくれるからありがたい、といった声も聞かれるので、
一概に良し悪しは決められない。総じて「お世話になってい
る」という感覚があるため、不平不満はあまり表面化していな
い。基本的にどの施設でも客として扱われているので、掃除
や設備の管理は宿側が行っている。洗濯については場所を
提供している宿が多いとのこと（大崎市として共同の洗濯場
を設けようと検討したが、予算の都合でできず）。ホテル観洋
(南三陸町)では水回りに関する内容が避難所への苦情の多
くを占めていたのとは対照的で、やはりライフラインの確保は
重要。
●避難者が鳴子コミュニティに適応できていないという印象
はない。昨日(5/16)も地元民と避難者合同で地域の運動会
が催され、いいムードであったとのこと。
●大崎市内の学校への編入は小中合わせて40～50名。学
校への適応等の問題は現在のところ上がっていない。
●現在市内の避難所を巡回しているのは県保健師、市保健
師、ボランティア看護師（退職された方に復職？をお願いして
いる）など7～8名。「心のケア」への明らかなニーズはあまり
上がっていない。
●市の保健師から定期精神保健相談に来てくれている心理
士への面談依頼が2件あったとのこと。1件(10歳児)は既に元
気になっている。もう1件(18歳女性)は元々精神科通院歴が
あるようだが詳細不明で（PDD+MRと思われる。）2～3週間
に1回心理面接を行っているとのこと。あまり心配になるケース
のようではなかったので、こちらからの介入は行わなかった。
●地元の巡回保健師（＋看護師）はよくやってくれていると思
うのだが、「こころのケアの介入はできていない。これではだめ
なのか？」という保健師側の不安が大きい。
なので、
五島から以下のような話をさせていただいた。五島＆川崎の
印象では、参加者の表情を見る限り不安は結構解消された
のではと思われる（多分に五島の私見が入ることは事前に了
解していただいた）。
●マスメディアなどに流れる「今こそ心のケアが重要」とい
う類の文句に踊らされる必要はない。特にPTSDは介入
が早すぎて悪になることはあっても、介入が遅いからと
言って長期的予後が悪くなることはない。なので、「今何
かをしなければ」と焦らないでほしい。マンパワーやニーズ
の掘り起こしによる弊害を考えても、出てきた問題に対
処するという姿勢で十分。それも一刻を争うという事態
にはならないので、心配なケースが出てきた時に、県、
市、精神保健福祉センターが行う精神保健相談に乗せ
れば大丈夫。
●安心感を与えるコミュニティ作りに勝るケアはない。医
者がいれば安心感を与えるコミュニティができるわけでは
ないし、就労問題や金銭的な問題などもある状態でむや
みに「安心」を訴えても説得力がない。南三陸のコミュニ
ティは結びつきが強いので（←各保健師も同感）個人の
ニーズを何とか聞き出そうとするより、コミュニティを見守
る方が対応として適切。「心配な人」はコミュニティが教
えてくれる（元々の居住地域ごとに固まって避難先施設
にいるケースが多い＆場所にもよるが、宿の主人や従業
員も結構よく見てくれている）。
●児童については学校の先生の感覚にお任せする方が
適当。普通に友達と話したり遊んだりできている子を「本
当は言いたいことが言えないのでは？」と過剰に心配す
る必要はない。むやみに「何かを見落としているので
は？」という不安を教師や親の間に広めない方が健全。
●あえて今後心配になる事態を想定するなら、仮設住宅が
予定通りに準備できず「何もできない」状態が遷延する

ようになった時。被災地でも避難所は日中ほとんど人が
いない状態であり、基本的に仕事がある人は仕事、学校
がある人は学校、何もなくてもボランティア、という風に、
ほとんどの元気な人は何らかの活動を行っている。鳴子
温泉には働く場がないため、今しばらくは「のんびり休
む」ことを受け入れても、このまま家も職も決まらないでた
だ避難生活が長引く、ということになればコミュニティ全
体が無力感に支配される可能性もあり、それは心配。と
は言え、今心配しても仕方がない。先のことを全部心配
しているときりがないのでやめましょう。
●「やってあげた方がいい」理論に支配されると、長期的に
できないことまで背負ってしまいかねない。あまり「自分は
十分できていないのでは？」と自分を責めなくていいで
す。十分できています。本当に。

●宿の従業員の方にも（テレビなどを見て）「心のケアができ
ていないのでは？」「話してくれるままに任せて辛いことまで聞
いてしまった。いけなかったのか？」「専門家が来るまで何も話
さない方がいいのか？」と不安になってしまう人がいる。「心の
ケアチームが来た」というだけで「自分達に至らない点があっ
たのか？」と思ってしまうよう。以前から思っていることである
が、『心のケア』という看板は本当に降ろしたい。不眠・不安
の類は、まずプライマリケア医に診てもらって、その上で必要
に応じてreferしてもらう方が良いのでは？
●南三陸町でも工藤保健師より「精神保健相談は患者さん
の相談には乗ってくれるけど、私たちの相談には乗ってもらえ
ない。私たちが相談できる人がほしいんです」という話があっ
たが、今日の鳴子温泉出張でも個々人の診療というよりは、
集団を見守っている人 （々保健師、教師？、宿の関係者？な
ど）に安心感を与えることが求められている役割ではないかと
感じた。
●本日女川町からの避難者を診察したが、現実的に「南三
陸町からの避難者だけ診ます」ということはできない。今後同
様の依頼があった際にどのような形で引き受けるのか整理が
必要。(→23日の精神保健福祉センターとのミーティングの
課題)
●とりあえず鳴子温泉の出張は今回で終了。定期的な訪問
は今のところ必要なさそう、ということで、岡山チーム、県精神
保健福祉センター、県保健師、市保健師とも意見が一致し
た。今後考えられる依頼としては教師への「安心してもらうた
めのお話」などが予想されるが、またニーズが明らかになったと
ころでリクエストしてもらうことに（教育委員会を巻き込んだりと
いう話になるので、保健福祉サイドだけでは決められない）。
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●ホテル観洋の客室（避難所）を見せていただく。一部屋
（14畳）の定員は7名であり、荷物を入れて7人分の布団を敷
くといっぱいという感じである。トイレはきちんと掃除がされてお
り、特に不衛生なことはなかった。水の支給は現在ひとり1日
1.5Lのペットボトルが1本支給されている（時々500mlが2本
という日もあり）。洗濯は週に一度、登米市佐沼（中心街）近
辺のコインランドリーに行ってるケースが多いよう。
●丁度支援物資（夏服）が届いたところであったが、他の避
難所のように一旦本部が預かることなく、その場にいる人の
間で物資が分けられてしまっていた。このようなやり方では不
満が出ることは必至。現在ホテル観洋に詰めている町の職
員はおらず、自治組織もできていないため、統制が取れていな
い印象。
●自治医科大同窓会の紹介で現地入りしている日本臨床
心理士会派遣の心理士2名と、町保健師、県保健師、岡山
チームで話し合いを行った。そもそも自治医大同窓会の支援
を受けているという話であったが、あくまで入口の部分で関

わっていただけであり、現状は全く独立した動きをしている団
体（？）である。保健福祉課にも『独自に動きます』という旨の
伝言があっただけで、まったく情報共有がなされていない状態
であり、団体としての素性と何をしている＆これからするつもり
なのかということを聞くと共に、南三陸町の現状について（恐
ろしいほどの認識不足であった）保健師＆岡山チームから伝
えた。とりあえず今までの活動と今後何を提供したいと考えて
いるのかについて（ある程度岡山チームでつかんでいる部分
もあるのだが）、正式に町に対して書面にしたものを出してほ
しいと依頼し承諾してもらった。自治医大つながりであるので、
無下にはできないのだが、リーダー不在の組織であることや、
常識的な援助者としての手続きを踏むことなく活動しているこ
と、連続性のあるチーム編成になっていないことなどから不安
要因は多い。
●昨日、歌津地区で出前保育を行ったところ、非常に盛況で
親＆子ども合わせて100名ほどが集まった（保育所再開の
ニーズは高い）。そのような場や健診会場で、親の相談エリア
のような場所を作ってみる方が、「こころのケア」という看板を
掲げるよりも相談しやすい場を提供できるかも。P&Gが5月
23日から試験的に移動保育所（託児所？）のような活動を行
うため、そういう場を利用してみたり、アリーナの一角に児童血
圧計を置いて『健康相談ブース』のようなものを作ったりして
みるのもいいかも。いずれにせよ、「相談しやすい環境作り」を
目指すのであれば、プライマリケアや子育てといった部分から
のアプローチの方が良いのではないか。
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【子ども総合センター本間Dr.との会議より】
●今後児童の「心の問題」で相談したいケースが出たとき
は、総合センターの保健師への電話相談、保健所を通じての
相談などの他、必要に応じて総合センターからスタッフが南三
陸町に来ることも可能とのこと。
●南三陸町の震災前・震災後の状況について、子ども総合
センターのレベルではあまり把握されていないようだが、「困っ
たときはどう相談するのか」という筋道が明確になったことで、
会議の（少なくとも南三陸側の）目的は達成されたといえる。
但し、双方の認識のずれが大きく、話をそこまで持っていくの
は大変であった。
【定例の保健師チーム会議より】
●ホテル観洋や仮設住宅で避難者の閉じこもり・孤立化が
心配。交流を促進するような活動が必要。しかし、ただ企画を
用意するのではなく、本来の『普通』がどのような状態だった
のかを意識する必要がある（例：普段からお茶会に誘って出
席する高齢の男性は少ない）。無理にイベントを行わなくとも、
場の確保だけで十分な場合も多い（例：入谷小学校校舎前
の薪ストーブを囲んで煙草を吸うなど）。一般住宅など小規模
の避難所ではコミュニティが保たれており、孤立化の心配は
なさそう。
●気温が高くなり衛生上の問題が出てきている。また、今まで
寒さ対策は行われてきたが、暑さ対策は考えられてきていな
い。体育館は空調がない＆網戸などもない。
●仮設住宅と避難所が隣り合っており、それぞれ得られる援
助も違うので、どのように介入していくか検討が必要。
●各避難所の食事状況は以前より改善しているが、国が目
標としている2000kcal/dayにはまだ到達していない。
→明らかに高齢者が多く2000kcal/dayが必要とは思えな
い避難所もあるので、一概に2000kcal/dayを到達目標とす
る必要はない。
●保健福祉課は今後正式に土日を休みとする。（日直担当
のみ出勤）それに伴い土日は朝のミーティングも行わず、月曜
日に土日の分を含めて報告をする。

【熊本チームとのまとめ会議より】
●熊本チームも、5/20をもって南三陸町における災害時精
神科医療の提供を終了する。南三陸町の「こころのケア」に
関しては、地区に関係なく相談窓口を岡山チームとする。
●今後熊本県保健師チームには、他県の保健師チームと同
様に南三陸町専属（＝登米での活動は行わない）として保健
福祉課の業務に協力していただく。
●熊本大学（精神科）チームは登米市から正式に今後の援
助要請を受けたため、今後は熊本大学チームが登米市での
活動を行う。但し活動内容は今までの巡回診療ではなく、登
米市の活動に対するスーパーバイズを中心とする。
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●本日の南三陸消防署長との話を通じて、鳴子温泉の時と
同様、「自分達では適切な対応ができていないのではない
か？」という不安が様々な職場を覆っていると感じた。あらため
て、その不安を軽減することが当チームの優先事項であると
思われる（消防署長との話の概要については、川崎PSWが
別紙にまとめてくれたのでそちらを参照）。
●自治医大斡旋の臨床心理士会チームについては、今回自
治医大医療チームのリーダーとして来られている澤田Dr.から
話があり、南三陸町で行われている心理士チームの活動は
一旦保留ということになった（この件については、自治医大と
志津川病院の関係性を考慮した場合、こちらから活動の中
止・再検討をお願いしにくい状況であったため、この申し出は
ありがたかった）。来週から毎週水曜日の保健師チーム定例
ミーティングにオブザーバーとして参加していただき、まずは南
三陸町の現状についてしっかり理解することから始めてもらう
こととなった。
●佐藤保健師と共に登米市横山の仮設住宅を視察。住民
（南三陸町からの避難民）の居住環境に対する満足度は高
そうであった。しかし、仮設住宅の住民については登米市と南
三陸町の間で処遇が完全には決まっておらず（注：避難所の
避難民については登米市が面倒を見ることになっているが、
新たに仮設住宅に入居する人については保留になっている
部分あり）、そのあたりに不安を感じる住民もいるよう。また、既
に「全然出てこないじいちゃん・ばあちゃんがいると思う」という
声も聞かれ、巡回する保健師チームにもそのあたりを考慮した
情報提供（どこに誰が住んでいるか）＆対応が求められそう。
 
5月19日10:00～11:00
　南三陸消防署長・小畑氏より要請があり、岡山チームと佐
藤奈央子保健師でお話を伺った。
 ＜小畑署長より＞
　消防団員のメンタルヘルス対策を考えている。
　気仙沼では、全団員に精神科医師の診察を受けさせてい
ると知った。
　南三陸町の団員たちは家族を亡くした者、家を流された者
ばかり。そんな者たちが、瓦礫のなかから発見される遺体と向
かい合う。なかには子どもが走っている姿をみて、泣く者もい
る。そうでなくても、ぼーっと気が入っていない様子は全体的
にある。そんななか出動要請があれば、使命感１つで出動しな
くてはいけない。
　署長、副署長と気を付けてメンタルヘルスケアの必要な団
員の発見、フォローを考えているが、素人なので自信がない。
やはり専門の先生に面接をしてもらいたい。
＜五島より＞
　隊員含め、南三陸町で公的な職務についている者は、そ
の者自身が被災者であり、そういう意味では全ての公務員に
対するケアは必要である。とりわけPTSDに関して様々な情
報が流れており、心配はもっともであるが、南三陸町の現状

に当てはまらないことも多い。例えばライフラインの復旧が遅
れている中で、「日常生活圏での安心感の確保」はまだでき
ていない部分が多い。現在も瓦礫を片付ければ遺体が見つ
かるという状況の中では、毎日繰り返し新たなトラウマ体験が
繰り返されているわけで、精神科が介入したからと言って安心
感を持つことは難しい。PTSDの治療で重要なのは介入の早
さではなく継続性であり、継続性が担保されない状況でのむ
やみな介入は避けたい。現在の南三陸町の状況でもっとも
妥当と思われる介入は、生活に支障をきたすような症状（持
続する不眠やフラッシュバック）が出てきた場合、保健師に相
談していただき診療につなげること。日 「々何か見落としてい
るのでは？」と不安にならなくとも、周囲が自然と気づく範囲で
対応すれば大丈夫。また「わざわざ診察してほしいわけではな
い」というレベルの人がより気軽に「ちょっと話をきいてほし
い」と立ち寄れるような場を作ることを町と検討している。
＜小畑署長＞
　よくわかりました。安心もしました。できれば、同じ話を団員全
員にしていただきたい。
　また心配な隊員が出たときの相談ルートを教えてほしい。
＜佐藤・五島＞
　全体に話をする件については了解しました。日程の調整を
しましょう。
　相談ルートは保健師を通じてくれればありがたい。
【全体としては、メンタルヘルスの過剰な心配を取り除くととも
に、相談先を伝えた】
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●南三陸消防署長からの要請で隊員17名を対象に、
PTSDなどについての講話を行った。管理職の安心感はある
程度得られたように思われるが、隊員レベルでどのように受け
取られたかは工藤保健師が後日聞いてみる、とのこと。感触と
しては悪くないように思われたが。署長からは歌津地区でも同
様の講話をしてほしいとの要望あり、5月22日（日）に歌津消
防署を訪問することになった。
●南三陸町総務課に県から支援に来ている須藤氏から職
員のメンタルヘルスについて相談したいとの要望あり、チーム
＆工藤保健師で対応。以下のような話になった。
●職員が休みをとれない。
→課によって土日を休みとするところが出ている。できれば町
全体として「土日は休み」としてくれた方が周囲に気を使わず
休めるが、無理なら課のレベルで設定し、上司がきちんと休む
ことが重要（保健福祉課は先週末より実施）。
●勤務日も休憩できる場が必要。町職員は町民の目が届くと
ころでなかなか休憩がとれず、ストレスが溜まっている。少し愚
痴を言ったり、気を使わずに休憩できる場が必要。
→ベイサイドアリーナに使っていない部屋があるようなので、
休憩室として利用できるか要望してみる。
●簡単な相談場所があるといい。『こころのケア』の相談に
行く、となると敷居が高く、かえって緊張してしまう。気軽に「健
康相談」ができるような場がほしい。
→保健福祉課でも検討しているのだが、なかなか場所が確保
できない。ベイサイドアリーナのロビーの一角にブースを作っ
て、自動血圧計を置いておく、などができるといいのだが、場所
や機材の確保に要交渉か。
●戸倉自然の家を再訪問。先週、避難者の生活場所が体
育館→宿泊棟へと移ったところなので、ホテル観洋のような
孤立化の問題等が起きてないかを確認しに行った。館内で
託児サービスをされている町保健師さんと、徳島県から派遣
で町の応援に来ている職員の方からお話を伺った。元々戸
倉のコミュニティ内の方が避難者の大半を占めており、避難
所生活の中で大きな家族のような関係ができている＆継続し

て同じ町の職員が避難所全体をよく見ていることから、各部
屋に分かれても避難者同士お互いによく声をかけており、孤
立化などの問題は今のところ見られないとのこと。むしろ、まだ
誰がいるのか居住者同士わかっていない（同敷地内の）仮設
住宅入居者の方が心配。
→誰がどこにいるのかは町の建設課しかわかっておらず、今
後孤立化する可能性のあるハイリスク群の方達を拾っておく
必要あり。おそらく保健師チームが拾っている要援護者と重
なるところも多いと思われるので、今後保健師の訪問対象者
として定期的に様子を見に行くことが望ましい。「変化」に気
づくためにはまめに現場に足を運ぶ必要があると、工藤保健
師＆チームで再確認した。まだ仮設住宅入居は本格化してい
ないが、今後入居者が増え6月末で多くの県外保健師チーム
が撤退予定であることを考えると、要フォロー者を少ないマン
パワーでどう見ていくかが（引き続き）課題である。
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●【南三陸消防署歌津支所での講話】
　ひとりの隊員より、気仙沼本部が行ったアンケート（添付）
を元に、カウンセリングが行われると思っていた旨の発言あり
（その隊員本人はカウンセリングを希望しているということでは
ないようだったが）。4月に気仙沼市が職員向けに配った
チェックリストとは別に、気仙沼消防本部がチェックリストを配
布し、消防隊員に対して精神科医が面接していたことがわ
かった。現在南三陸町では全消防隊員を対象に面接を行う
予定はないが、同じ本部の中で対応に格差が出ないように
配慮する必要性を感じた（但し、今後は「消防がやっているな
ら警察は？他の町職員は？」と広がる可能性あり）。現在基本
的に各支援チームは自治体（の中の地区）ベースで動いてい
るが、市町村の枠を超えた組織編制を行っている機関に対し
ては、対応を別枠で検討する必要があるかも。また消防以外
にも機関独自で職員のメンタルヘルスに関する対応・介入を
行っているかどうか、確認する必要あり。
●【高橋保健師から高知県幡多福祉保健所・北村所長への
　ブリーフィングに同席】
　保健師チームのまとめ役として四国各県の保健所長が交
代で南三陸入りされているが、昨日より来られている北村先
生に現場の状況について情報提供させていただいた。高橋
保健師にも同席してもらい（というか、むしろ高橋さんからいろ
いろ話していただき）、今後保健師チームの巡回健康調査の
中で、どのようにメンタルな問題を拾っていくかを検討した。健
康調査票の中に不眠・食欲（←今までは「何回食べている
か？」というのがポイントだった） ・やる気などの項目を追加して
もらうことにした。健康調査の内容もsurviveできているか？か
ら、QOLが満たされているか、に徐々にシフトしていくことに
なっている。いきなり心のケアの『出前』を行うよりも、保健師
の健康調査の中に「心のケア」に関する項目を入れてもら
い、今までのphysicalな面での要援護者に加え、mentalな
要援護者をピックアップしていく方が、流れとして自然と思わ
れる。

●【陸上自衛隊福岡病院・長峯医師（精神科）チームと情報
　交換】
　現在大和駐屯地に派遣中の長峯先生より申し出があり、
双方の情報交換を行った。消防隊と同じように死と向き合わ
なければならない隊員たちに、急性ストレス障害の類が出てい
ないか尋ねたところ、2件ほど遺体に遭遇してから「別の仕事
に替わりたい」との要望があったが、現在は問題なく過ごして
いるとのこと。地元の消防隊と違って、①自身が直接の被害
者でないこと、②派遣の期間が限定的であること、の2点がス
トレスを下げていると考えられた。自衛隊では、心理士と共に

『コンバットストレスカウンセラー』と呼ばれる訓練を受けた者
が、人間の死に直面するような現場に行く予定の隊員に対し
てブリーフィングを行うとのことであった。

●【工藤保健師と今後の活動計画の原案作成】
　明日の精神保健福祉センター・小原先生、各保健所、当

院・来住Dr.を迎えた会議で話し合う叩き台として、今後の南

三陸町の（災害後）精神保健活動について、次のように骨子

(原案)を考えた。

　①避難者支援（避難所、仮設住宅入居者対象）

　　→保健師チームの巡回健康診断を活用し、要援護者

　に個別対応。

　②精神保健相談

　　1）既存の精神保健相談(三峰Hp、こだまHpのDr.によ

　　り月1回。7月から再開)

　　2）健康相談を基本とした『ちょっと相談』窓口を開設

　　→町の職員ではマンパワーの上でもメンタルの上でも対

　　応不能。

　　町外の人材確保(週1回程度)が必要。

　③各機関別の支援

　　→集団への「おはなし」が導入としては適当。必要に応

　　じて個別対応。
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　本日は工藤保健師、町の助産師さん、来住先生を加えた

我々でP&Gによる育児支援イベントや仮設住宅の視察を午

前中に行いました。

　特に印象的だったのは志津川保育所で、保育士さんが来

月再開に向けて色 と々準備されていました。志津川保育所は

まだ電気も戻らず、今のところ発電機を回しながら（＆断水が

続いたまま）の再開になるかもしれません。それでも再開を望

む声は多く、今日の午後に行われた保育所再開の説明会も、

お母さんたちで溢れたそうです。

　午後は今回のメインイベントでもある精神保健福祉セン
ターを中心とした合同会議でした。
　精神保健福祉センター（小原Dr.）、県保健所（気仙沼、登
米、大崎の各保健師＆気仙沼所長・西條Dr.）、東北大学精
神科（佐久間Dr.）、岡山県派遣職員、町保健師、我々岡山
チームが参加して行われました。
　基本的には現状の確認と今後の方向性の共有を行いま
した。個別に今後調整はしていく必要がありますが、
1．今後、精神科医療の提供は周辺医療機関に委ね、町内
　の活動としては精神保健を中心に据えていくこと。
2．継続的な支援を確保するために、徐々に県（=地元）主導
　の支援に移行していくこと。
3．災害後の一時的な支援増で終わらせず、継続的に南三陸
　町の精神保健活動の底上げができるようなものを目指して
　いくこと。
4．外部から一定の距離を置いた（＝地元の見えない部分を
　見ていく）スーパーバイズはしばらく必要であること。
　等、参加者がほぼ同じ方向を向いていることが確認できま
した＆そのことが参加者の安心感につながりました。有意義な
会議になったと思います。

　明日は石巻のこだまホスピタルと気仙沼の三峰病院に挨
拶＆今までの活動報告に伺うことにしています。当初、明日ま
での活動予定でしたが、水曜日午後の保健師チームの定例
ミーティングに参加してから南三陸を後にすることにしました。
（来住先生は明日帰られます）
 来住＆五島＆川崎@南三陸

避難者数
816*
76
147
28

世帯数
340
31
46
17

自治体
南三陸町
女川町
東松島市
石巻市

*4/3に約420名、4/20に約360名、5/10に約40名。

新規

1

再診

1

備考場　　所
新規1名は女川町
からの避難者

鳴子温泉
（大崎市）

診療実績
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［岡山県精神科医療センター］五島 淳（精神科医師）、川崎 孝至（精神保健福祉士）第9陣
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５月、支援のあり方を
模索する
　５月11日に出発した岡山チームは、翌12日に
現地入りする。南三陸町の工藤保健師は相談
したい案件を山ほど抱えて、五島らの到着を
待っていた。第９陣の活動は、まず町内の避難
所を巡回し現状を把握することから始まった。志
津川、歌津、戸倉といった各地域で避難所の
事情が異なり、個別の対処をしていく必要が
あった。
　工藤保健師らがセッティングした自治体や関
連機関とのさまざまな会議にもすべて参加した。
会議では「した方がいい」「できた方がいい」と
いう話がたくさん出てきた。たとえば、「高齢者の
安否確認のため、毎日１回必ず訪問した方が
いい」という提案の一方で、「高齢者の孤立化
を防ぐため、腰を据えてじっくりと話をした方がい
い」という提案も出た。どちらの意見もその通りな
のだが、すべてを行うのは町の現状から考えても
無理である。また、「した方がいい」という話は、
裏返せば「できていない」ということであり、町保

健師に精神的負担となることが多い。
　その頃、マスメディアの報道などで「今こそ心
のケアが必要」と多くの専門家が指摘し、町保
健師は自分たちの活動が不十分ではないかと
心配になっていた。実際に工藤保健師も「私た
ちは住民と世間話をするだけで、何もわからない
し何もできないから」と、心のケアについて特別な
取り組みができていないことに不安を募らせた。
だが、彼女たちの普段の活動こそが、南三陸町
という土地では最も有効な手立てだと考えてい
た五島は、「あなたたちは十分にできています」と
声をかけた。彼女たちの表情がゆるんでいくの
を見て、追い詰められているのは避難所民だけ
ではないことを痛感した。
　会議中心の日々ではあったが、おかげで解
決すべき問題点、対処すべきニーズが徐々に
絞られていき、今までぼんやりとしていた「撤退時
に残すべきかたち」が、少しずつ具体的にイメー
ジできるようになった。
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●仮庁舎は現在も毎日業務を行っている。そろそろ土日は日
直体制にする方向性で動きたい。しかし他県からの保健師
チームは毎日活動しているのが現状であり、朝の保健師ミー
ティングは日々のアップデートのために必要→今後も継続。ま
た毎週水曜午後の保健師チームミーティングは今後も6月末
まで継続予定（添付の各県保健師チーム撤退予定も参照）。
●先月要望を出した保健師の加配について、県からはまだ何
も連絡なし。市町村会からは県内他市町村から7月末まで1
名ヘルプが来てもらえることになった。現状では精神保健＋
母子保健の分野で動ける町保健師は3名。
●毎朝の医療チームミーティングは5月13日（金）で終了。西
澤Dr.も5月16日より仮設診療所常駐となる予定。
●こだまホスピタル行の送迎バスは毎週月曜日に志津川→
戸倉→石巻ルートで出ている。気仙沼行の一般バスも運行
を開始したため、三峰病院にも自力で患者さんが移動できる
ようになった。
●本日、三峰病院から看護＋心理＋PSWのチームが訪問
看護（デポ注射）のため来町しており、工藤保健師＋岡山
チームとミーティングを行った。三峰病院の機能は震災前と
変わらない状態まで回復しており、外来は転医を含め十分に
受け入れ可能。入院はオーバーベッドが続いており難しい。
特に退院後の受け入れ先がない患者（家なし、家族なし、支
援者なし）を今後どうするかが問題。
●光ヶ丘保養園も外来を再開したとのことだが、詳細は不明。
●ホテル観洋への集団避難者に対し、5月9～10日にかけて
兵庫・熊本・宮城の保健師チームで健康生活状況調査を実
施。「プライバシーが守られるようになった」という意見がある
一方で、「孤立している」「会話がない」「避難所の時より交
流が少ない」という意見あり。仮設住宅で起きると予想される
問題が出始めている（他にも、ホテルでありながら避難所とい
うことから、どこまでを『サービス』として期待していいのかわか
らないなどの問題あり）。
⇒避難所の状況が大きく変わっているため、5月13日午前中
に工藤保健師＋岡山チームで主要避難所を視察予定。

●臨床心理士会（心理支援センター）の心理士はすでに自
治医大の医療チームとは別行動になっている。第1次隊とし
て来町している大野心理士と電話で話したところ、以下のよ
うな意向で活動しているとのことであった（5月13日朝のミー
ティングで直接会って話をする予定）。
●仮設住宅のコミュニティ作りをサポートしていくのを軸と
　し、新しいコミュニティの交流を深めるような関わりができ
　ないかを模索している。
●個別のメンタルケア・サポートについては岡山チームに
　任せる。
●事前の研修会で『個別ニーズの掘り起こしをしない』な
　ど、南三陸町が目指す方向性に同意する人にだけ参加
　してもらっている。
●南三陸町・岡山チームから特定の活動に対して中止を
　求められた際には従う。
●各種お見舞金や義援金などの請求手続きが始まっている
が、町としても全体を把握しきれていない（NHKラジオで「お
問い合わせは保健福祉課まで」と流れているが、問い合わせ
られても現場は困る、という状態）。現場では情報を一元化し
てまとめることができていないため、岡山チームから岡山県派
遣職員に情報の集約を依頼した。
●気仙沼、登米ではアルコールの問題が少しずつ出てきてい

るとのこと。南三陸ではまだ問題になっていないが、今後コン
ビニが開店するにあたり（ベイサイド横にローソンが開店予
定）、アルコールが入手可能になることへの懸念あり。
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●各避難所とも、昼間はお年寄りなど一部の人が残っている
だけで、出勤・通学している人が多い。生活の場としては仮設
住宅の方が望ましいという考えがある一方で、避難所内では
一定の生活の質が保証されるため残っている人もいるよう（仮
設住宅に入居＝自立できると捉えられ、避難所を出てからの
方が何も援助してもらえず生活が苦しくなる、という話もあり）。
●避難所に残る人の中で「取り残されている人」の割合が高
くなってきており、今まで避難所内でリーダーの役割を果たし
てきた人は徐々に避難所を出ていっているという現状がある。
その中で避難所の整理・縮小・統合が行われており、新たな
避難所コミュニティを引っ張って行ってくれる人材が不足気
味。医療チームの撤退や町職員の異動もあり、そのことに不
安を感じる避難者も出てきているよう。
●避難所内におけるプライバシーの確保と孤立化は表裏一
体であり、一概にプライバシーの確保を優先すべきとは限らな
い。歌津中・入谷小では仕切りを作ろうとしたが、「ない方が安
心する」ということでなくなったとのこと。ホテル観洋ではプライ
バシーの確保によって孤立化が進んでいるという現状もある。
●志津川中では更衣室かと思うほどの高さの段ボールの仕
切りを準備し、プライバシーの確保を優先している。志津川中
の避難者は全員体育館へ移動しており、新たにベイサイドア
リーナからも移動予定。プライバシー確保のため更衣室を思
わせる高さの段ボールの仕切り（中に入ると薄暗い）を設置
中である。今後は①ベイサイドアリーナからの避難者と現避
難者の間で新たな避難所の空気がどのようにできていくの
か、②高い仕切りが孤立感を促進するのではないか、というあ
たりが心配である。避難者のメンタル面を含め今後の注意が
必要と思われる。
●志津川高校も現在は非常に落ち着いているが、今後ベイ
サイドアリーナからの避難者が移動してくるという話があり、新
たな入所者と現入所者の間でいい関係が作れていくかが今
後のポイントになりそう。
●入谷小・歌津中は比較的安心感の持てるコミュニティがで
きている印象。

　避難所も仮設住宅も今後の『コミュニティ』がどう作られて
いくかによって、メンタルヘルスにおけるニーズも変わってくる
ものと思われる。被災直後に比べて集団の『空気感』が場所
ごとでかなり異なっており、「避難所では…」「仮設住宅では
…」といった一般化をせずに、個々の集団に合わせた対応が
必要になってくるだろう。
【障害者支援について】（※あくまでオブザーバーとして参加
し、会議で特に発言はしなかった）
●医療チームが参入してきた時と似たような状態が福祉の
分野でも起きており、需要と供給のミスマッチとも言える状況
が散見される。地元としては「してくれるものならしてほしい。で
もずっとできないものに利用者が依存してしまうのは困る」と
いうのが本音なのだと思うが、「なぜやってあげないのか？
我々はそのために来てるのに」と主張する外部からの援助者
になかなかそうは言えないというのが現状。精神障害者につ
いても「今まで何とかそれでやってきたし」という地元と「なぜ
もっと手厚くできないのか？相談に乗ってあげてほしい」という

外部の団体とで認識のずれがあった。
●できれば町が需要と供給の整理（場合によっては供給をお
断りすることを含めて）をした方がいいのだろうが、ここでも町
の人手不足は明らかであり地域活動支援センターに整理を
委託せざるを得ない状況。
●一部の団体からは、当チームがこれからも在宅の精神科の
患者を診てくれると認識されていたようなので、基本的に精神
科の治療はそれぞれ今まで通っていた病院にお願いしている
ことを伝えた。
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　本日は戸倉自然の家へ視察に向かったが、避難者は2日
前に体育館から宿泊棟に移ったばかりで生活もまだ安定して
いないため、生活空間（宿泊棟の部屋）の視察は行わなかっ
た。1週間後くらいに再訪の予定。

●自然の家グラウンドには仮設住宅ができており40世帯ほど
が入居している。避難所コミュニティと仮設コミュニティは別
扱いされており、給食や援助物資配布などは避難所にいる
人のみが対象となっている。理屈では「仮設住宅に入る＝自
立できる」ということなのだが、実際は「仮設には何でも用意さ
れてると聞いた」というような訴えもあり、なかなかそう割り切っ
た対応が難しい状況もあるよう。また仮設住宅には高齢者や
障害者を対象とした優先枠があり、バリアフリーの物件などを
割り振ることになっているのだが、実際はそのような措置が必
ずしも取られておらず不満の原因にもなっている。
●戸倉では「何でも志津川中心に考えられている」という意
識もあるよう。「とりあえず自分たちでやった方が早い」という
感じ。震災後初期の段階で志津川とアクセスが制限されて
いたこととも関係あるのではないかと思う。コミュニティに入る
際は、歌津同様、志津川とは意識が少し違うことを考慮した
対応が必要か。
●熊本チームは5月20日で精神科医師の派遣終了となる予
定。現在フォローが必要な患者は戸倉地区で1名。登米市の
避難所で4名。いずれも現地の医療機関につなげる予定と
のこと。5月18日に合同ミーティングをして南三陸町での精神
科医療の提供は全地域で終了となる。
●今週末に各県保健師チームによる一斉健康生活状況調
査が各避難所を対象に行われる予定（5月9～10日にかけて
ホテル観洋で行われたものと同じ）。ホテル観洋の時と同様
に避難所の統廃合の結果新たな問題が浮かび上がってくる
可能性あり。全体の結果を見て、岡山チームとしてアクション
を起こすべきかどうかを検討。

5/16

●上記の自治体のうち、東松島市と石巻市は避難所を『独
自運営』しており、大崎市の公的支援は受けていない（ことに
なっている）。大崎市によると、「人口を減らさないための措
置」のよう。

●一部屋の人数は最大で6名。大体2世帯で1室というスタ
イルが多い。宿によってハード面の差が大きく避難者の不満
となっている部分もあるが、ハードは悪くても従業員が親身に
なっていてくれるからありがたい、といった声も聞かれるので、
一概に良し悪しは決められない。総じて「お世話になってい
る」という感覚があるため、不平不満はあまり表面化していな
い。基本的にどの施設でも客として扱われているので、掃除
や設備の管理は宿側が行っている。洗濯については場所を
提供している宿が多いとのこと（大崎市として共同の洗濯場
を設けようと検討したが、予算の都合でできず）。ホテル観洋
(南三陸町)では水回りに関する内容が避難所への苦情の多
くを占めていたのとは対照的で、やはりライフラインの確保は
重要。
●避難者が鳴子コミュニティに適応できていないという印象
はない。昨日(5/16)も地元民と避難者合同で地域の運動会
が催され、いいムードであったとのこと。
●大崎市内の学校への編入は小中合わせて40～50名。学
校への適応等の問題は現在のところ上がっていない。
●現在市内の避難所を巡回しているのは県保健師、市保健
師、ボランティア看護師（退職された方に復職？をお願いして
いる）など7～8名。「心のケア」への明らかなニーズはあまり
上がっていない。
●市の保健師から定期精神保健相談に来てくれている心理
士への面談依頼が2件あったとのこと。1件(10歳児)は既に元
気になっている。もう1件(18歳女性)は元々精神科通院歴が
あるようだが詳細不明で（PDD+MRと思われる。）2～3週間
に1回心理面接を行っているとのこと。あまり心配になるケース
のようではなかったので、こちらからの介入は行わなかった。
●地元の巡回保健師（＋看護師）はよくやってくれていると思
うのだが、「こころのケアの介入はできていない。これではだめ
なのか？」という保健師側の不安が大きい。
なので、
五島から以下のような話をさせていただいた。五島＆川崎の
印象では、参加者の表情を見る限り不安は結構解消された
のではと思われる（多分に五島の私見が入ることは事前に了
解していただいた）。
●マスメディアなどに流れる「今こそ心のケアが重要」とい
う類の文句に踊らされる必要はない。特にPTSDは介入
が早すぎて悪になることはあっても、介入が遅いからと
言って長期的予後が悪くなることはない。なので、「今何
かをしなければ」と焦らないでほしい。マンパワーやニーズ
の掘り起こしによる弊害を考えても、出てきた問題に対
処するという姿勢で十分。それも一刻を争うという事態
にはならないので、心配なケースが出てきた時に、県、
市、精神保健福祉センターが行う精神保健相談に乗せ
れば大丈夫。
●安心感を与えるコミュニティ作りに勝るケアはない。医
者がいれば安心感を与えるコミュニティができるわけでは
ないし、就労問題や金銭的な問題などもある状態でむや
みに「安心」を訴えても説得力がない。南三陸のコミュニ
ティは結びつきが強いので（←各保健師も同感）個人の
ニーズを何とか聞き出そうとするより、コミュニティを見守
る方が対応として適切。「心配な人」はコミュニティが教
えてくれる（元々の居住地域ごとに固まって避難先施設
にいるケースが多い＆場所にもよるが、宿の主人や従業
員も結構よく見てくれている）。
●児童については学校の先生の感覚にお任せする方が
適当。普通に友達と話したり遊んだりできている子を「本
当は言いたいことが言えないのでは？」と過剰に心配す
る必要はない。むやみに「何かを見落としているので
は？」という不安を教師や親の間に広めない方が健全。
●あえて今後心配になる事態を想定するなら、仮設住宅が
予定通りに準備できず「何もできない」状態が遷延する

ようになった時。被災地でも避難所は日中ほとんど人が
いない状態であり、基本的に仕事がある人は仕事、学校
がある人は学校、何もなくてもボランティア、という風に、
ほとんどの元気な人は何らかの活動を行っている。鳴子
温泉には働く場がないため、今しばらくは「のんびり休
む」ことを受け入れても、このまま家も職も決まらないでた
だ避難生活が長引く、ということになればコミュニティ全
体が無力感に支配される可能性もあり、それは心配。と
は言え、今心配しても仕方がない。先のことを全部心配
しているときりがないのでやめましょう。
●「やってあげた方がいい」理論に支配されると、長期的に
できないことまで背負ってしまいかねない。あまり「自分は
十分できていないのでは？」と自分を責めなくていいで
す。十分できています。本当に。

●宿の従業員の方にも（テレビなどを見て）「心のケアができ
ていないのでは？」「話してくれるままに任せて辛いことまで聞
いてしまった。いけなかったのか？」「専門家が来るまで何も話
さない方がいいのか？」と不安になってしまう人がいる。「心の
ケアチームが来た」というだけで「自分達に至らない点があっ
たのか？」と思ってしまうよう。以前から思っていることである
が、『心のケア』という看板は本当に降ろしたい。不眠・不安
の類は、まずプライマリケア医に診てもらって、その上で必要
に応じてreferしてもらう方が良いのでは？
●南三陸町でも工藤保健師より「精神保健相談は患者さん
の相談には乗ってくれるけど、私たちの相談には乗ってもらえ
ない。私たちが相談できる人がほしいんです」という話があっ
たが、今日の鳴子温泉出張でも個々人の診療というよりは、
集団を見守っている人 （々保健師、教師？、宿の関係者？な
ど）に安心感を与えることが求められている役割ではないかと
感じた。
●本日女川町からの避難者を診察したが、現実的に「南三
陸町からの避難者だけ診ます」ということはできない。今後同
様の依頼があった際にどのような形で引き受けるのか整理が
必要。(→23日の精神保健福祉センターとのミーティングの
課題)
●とりあえず鳴子温泉の出張は今回で終了。定期的な訪問
は今のところ必要なさそう、ということで、岡山チーム、県精神
保健福祉センター、県保健師、市保健師とも意見が一致し
た。今後考えられる依頼としては教師への「安心してもらうた
めのお話」などが予想されるが、またニーズが明らかになったと
ころでリクエストしてもらうことに（教育委員会を巻き込んだりと
いう話になるので、保健福祉サイドだけでは決められない）。
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●ホテル観洋の客室（避難所）を見せていただく。一部屋
（14畳）の定員は7名であり、荷物を入れて7人分の布団を敷
くといっぱいという感じである。トイレはきちんと掃除がされてお
り、特に不衛生なことはなかった。水の支給は現在ひとり1日
1.5Lのペットボトルが1本支給されている（時々500mlが2本
という日もあり）。洗濯は週に一度、登米市佐沼（中心街）近
辺のコインランドリーに行ってるケースが多いよう。
●丁度支援物資（夏服）が届いたところであったが、他の避
難所のように一旦本部が預かることなく、その場にいる人の
間で物資が分けられてしまっていた。このようなやり方では不
満が出ることは必至。現在ホテル観洋に詰めている町の職
員はおらず、自治組織もできていないため、統制が取れていな
い印象。
●自治医科大同窓会の紹介で現地入りしている日本臨床
心理士会派遣の心理士2名と、町保健師、県保健師、岡山
チームで話し合いを行った。そもそも自治医大同窓会の支援
を受けているという話であったが、あくまで入口の部分で関

わっていただけであり、現状は全く独立した動きをしている団
体（？）である。保健福祉課にも『独自に動きます』という旨の
伝言があっただけで、まったく情報共有がなされていない状態
であり、団体としての素性と何をしている＆これからするつもり
なのかということを聞くと共に、南三陸町の現状について（恐
ろしいほどの認識不足であった）保健師＆岡山チームから伝
えた。とりあえず今までの活動と今後何を提供したいと考えて
いるのかについて（ある程度岡山チームでつかんでいる部分
もあるのだが）、正式に町に対して書面にしたものを出してほ
しいと依頼し承諾してもらった。自治医大つながりであるので、
無下にはできないのだが、リーダー不在の組織であることや、
常識的な援助者としての手続きを踏むことなく活動しているこ
と、連続性のあるチーム編成になっていないことなどから不安
要因は多い。
●昨日、歌津地区で出前保育を行ったところ、非常に盛況で
親＆子ども合わせて100名ほどが集まった（保育所再開の
ニーズは高い）。そのような場や健診会場で、親の相談エリア
のような場所を作ってみる方が、「こころのケア」という看板を
掲げるよりも相談しやすい場を提供できるかも。P&Gが5月
23日から試験的に移動保育所（託児所？）のような活動を行
うため、そういう場を利用してみたり、アリーナの一角に児童血
圧計を置いて『健康相談ブース』のようなものを作ったりして
みるのもいいかも。いずれにせよ、「相談しやすい環境作り」を
目指すのであれば、プライマリケアや子育てといった部分から
のアプローチの方が良いのではないか。
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【子ども総合センター本間Dr.との会議より】
●今後児童の「心の問題」で相談したいケースが出たとき
は、総合センターの保健師への電話相談、保健所を通じての
相談などの他、必要に応じて総合センターからスタッフが南三
陸町に来ることも可能とのこと。
●南三陸町の震災前・震災後の状況について、子ども総合
センターのレベルではあまり把握されていないようだが、「困っ
たときはどう相談するのか」という筋道が明確になったことで、
会議の（少なくとも南三陸側の）目的は達成されたといえる。
但し、双方の認識のずれが大きく、話をそこまで持っていくの
は大変であった。
【定例の保健師チーム会議より】
●ホテル観洋や仮設住宅で避難者の閉じこもり・孤立化が
心配。交流を促進するような活動が必要。しかし、ただ企画を
用意するのではなく、本来の『普通』がどのような状態だった
のかを意識する必要がある（例：普段からお茶会に誘って出
席する高齢の男性は少ない）。無理にイベントを行わなくとも、
場の確保だけで十分な場合も多い（例：入谷小学校校舎前
の薪ストーブを囲んで煙草を吸うなど）。一般住宅など小規模
の避難所ではコミュニティが保たれており、孤立化の心配は
なさそう。
●気温が高くなり衛生上の問題が出てきている。また、今まで
寒さ対策は行われてきたが、暑さ対策は考えられてきていな
い。体育館は空調がない＆網戸などもない。
●仮設住宅と避難所が隣り合っており、それぞれ得られる援
助も違うので、どのように介入していくか検討が必要。
●各避難所の食事状況は以前より改善しているが、国が目
標としている2000kcal/dayにはまだ到達していない。
→明らかに高齢者が多く2000kcal/dayが必要とは思えな
い避難所もあるので、一概に2000kcal/dayを到達目標とす
る必要はない。
●保健福祉課は今後正式に土日を休みとする。（日直担当
のみ出勤）それに伴い土日は朝のミーティングも行わず、月曜
日に土日の分を含めて報告をする。

【熊本チームとのまとめ会議より】
●熊本チームも、5/20をもって南三陸町における災害時精
神科医療の提供を終了する。南三陸町の「こころのケア」に
関しては、地区に関係なく相談窓口を岡山チームとする。
●今後熊本県保健師チームには、他県の保健師チームと同
様に南三陸町専属（＝登米での活動は行わない）として保健
福祉課の業務に協力していただく。
●熊本大学（精神科）チームは登米市から正式に今後の援
助要請を受けたため、今後は熊本大学チームが登米市での
活動を行う。但し活動内容は今までの巡回診療ではなく、登
米市の活動に対するスーパーバイズを中心とする。
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●本日の南三陸消防署長との話を通じて、鳴子温泉の時と
同様、「自分達では適切な対応ができていないのではない
か？」という不安が様々な職場を覆っていると感じた。あらため
て、その不安を軽減することが当チームの優先事項であると
思われる（消防署長との話の概要については、川崎PSWが
別紙にまとめてくれたのでそちらを参照）。
●自治医大斡旋の臨床心理士会チームについては、今回自
治医大医療チームのリーダーとして来られている澤田Dr.から
話があり、南三陸町で行われている心理士チームの活動は
一旦保留ということになった（この件については、自治医大と
志津川病院の関係性を考慮した場合、こちらから活動の中
止・再検討をお願いしにくい状況であったため、この申し出は
ありがたかった）。来週から毎週水曜日の保健師チーム定例
ミーティングにオブザーバーとして参加していただき、まずは南
三陸町の現状についてしっかり理解することから始めてもらう
こととなった。
●佐藤保健師と共に登米市横山の仮設住宅を視察。住民
（南三陸町からの避難民）の居住環境に対する満足度は高
そうであった。しかし、仮設住宅の住民については登米市と南
三陸町の間で処遇が完全には決まっておらず（注：避難所の
避難民については登米市が面倒を見ることになっているが、
新たに仮設住宅に入居する人については保留になっている
部分あり）、そのあたりに不安を感じる住民もいるよう。また、既
に「全然出てこないじいちゃん・ばあちゃんがいると思う」という
声も聞かれ、巡回する保健師チームにもそのあたりを考慮した
情報提供（どこに誰が住んでいるか）＆対応が求められそう。
 
5月19日10:00～11:00
　南三陸消防署長・小畑氏より要請があり、岡山チームと佐
藤奈央子保健師でお話を伺った。
 ＜小畑署長より＞
　消防団員のメンタルヘルス対策を考えている。
　気仙沼では、全団員に精神科医師の診察を受けさせてい
ると知った。
　南三陸町の団員たちは家族を亡くした者、家を流された者
ばかり。そんな者たちが、瓦礫のなかから発見される遺体と向
かい合う。なかには子どもが走っている姿をみて、泣く者もい
る。そうでなくても、ぼーっと気が入っていない様子は全体的
にある。そんななか出動要請があれば、使命感１つで出動しな
くてはいけない。
　署長、副署長と気を付けてメンタルヘルスケアの必要な団
員の発見、フォローを考えているが、素人なので自信がない。
やはり専門の先生に面接をしてもらいたい。
＜五島より＞
　隊員含め、南三陸町で公的な職務についている者は、そ
の者自身が被災者であり、そういう意味では全ての公務員に
対するケアは必要である。とりわけPTSDに関して様々な情
報が流れており、心配はもっともであるが、南三陸町の現状

に当てはまらないことも多い。例えばライフラインの復旧が遅
れている中で、「日常生活圏での安心感の確保」はまだでき
ていない部分が多い。現在も瓦礫を片付ければ遺体が見つ
かるという状況の中では、毎日繰り返し新たなトラウマ体験が
繰り返されているわけで、精神科が介入したからと言って安心
感を持つことは難しい。PTSDの治療で重要なのは介入の早
さではなく継続性であり、継続性が担保されない状況でのむ
やみな介入は避けたい。現在の南三陸町の状況でもっとも
妥当と思われる介入は、生活に支障をきたすような症状（持
続する不眠やフラッシュバック）が出てきた場合、保健師に相
談していただき診療につなげること。日 「々何か見落としてい
るのでは？」と不安にならなくとも、周囲が自然と気づく範囲で
対応すれば大丈夫。また「わざわざ診察してほしいわけではな
い」というレベルの人がより気軽に「ちょっと話をきいてほし
い」と立ち寄れるような場を作ることを町と検討している。
＜小畑署長＞
　よくわかりました。安心もしました。できれば、同じ話を団員全
員にしていただきたい。
　また心配な隊員が出たときの相談ルートを教えてほしい。
＜佐藤・五島＞
　全体に話をする件については了解しました。日程の調整を
しましょう。
　相談ルートは保健師を通じてくれればありがたい。
【全体としては、メンタルヘルスの過剰な心配を取り除くととも
に、相談先を伝えた】
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●南三陸消防署長からの要請で隊員17名を対象に、
PTSDなどについての講話を行った。管理職の安心感はある
程度得られたように思われるが、隊員レベルでどのように受け
取られたかは工藤保健師が後日聞いてみる、とのこと。感触と
しては悪くないように思われたが。署長からは歌津地区でも同
様の講話をしてほしいとの要望あり、5月22日（日）に歌津消
防署を訪問することになった。
●南三陸町総務課に県から支援に来ている須藤氏から職
員のメンタルヘルスについて相談したいとの要望あり、チーム
＆工藤保健師で対応。以下のような話になった。
●職員が休みをとれない。
→課によって土日を休みとするところが出ている。できれば町
全体として「土日は休み」としてくれた方が周囲に気を使わず
休めるが、無理なら課のレベルで設定し、上司がきちんと休む
ことが重要（保健福祉課は先週末より実施）。
●勤務日も休憩できる場が必要。町職員は町民の目が届くと
ころでなかなか休憩がとれず、ストレスが溜まっている。少し愚
痴を言ったり、気を使わずに休憩できる場が必要。
→ベイサイドアリーナに使っていない部屋があるようなので、
休憩室として利用できるか要望してみる。
●簡単な相談場所があるといい。『こころのケア』の相談に
行く、となると敷居が高く、かえって緊張してしまう。気軽に「健
康相談」ができるような場がほしい。
→保健福祉課でも検討しているのだが、なかなか場所が確保
できない。ベイサイドアリーナのロビーの一角にブースを作っ
て、自動血圧計を置いておく、などができるといいのだが、場所
や機材の確保に要交渉か。
●戸倉自然の家を再訪問。先週、避難者の生活場所が体
育館→宿泊棟へと移ったところなので、ホテル観洋のような
孤立化の問題等が起きてないかを確認しに行った。館内で
託児サービスをされている町保健師さんと、徳島県から派遣
で町の応援に来ている職員の方からお話を伺った。元々戸
倉のコミュニティ内の方が避難者の大半を占めており、避難
所生活の中で大きな家族のような関係ができている＆継続し

て同じ町の職員が避難所全体をよく見ていることから、各部
屋に分かれても避難者同士お互いによく声をかけており、孤
立化などの問題は今のところ見られないとのこと。むしろ、まだ
誰がいるのか居住者同士わかっていない（同敷地内の）仮設
住宅入居者の方が心配。
→誰がどこにいるのかは町の建設課しかわかっておらず、今
後孤立化する可能性のあるハイリスク群の方達を拾っておく
必要あり。おそらく保健師チームが拾っている要援護者と重
なるところも多いと思われるので、今後保健師の訪問対象者
として定期的に様子を見に行くことが望ましい。「変化」に気
づくためにはまめに現場に足を運ぶ必要があると、工藤保健
師＆チームで再確認した。まだ仮設住宅入居は本格化してい
ないが、今後入居者が増え6月末で多くの県外保健師チーム
が撤退予定であることを考えると、要フォロー者を少ないマン
パワーでどう見ていくかが（引き続き）課題である。
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●【南三陸消防署歌津支所での講話】
　ひとりの隊員より、気仙沼本部が行ったアンケート（添付）
を元に、カウンセリングが行われると思っていた旨の発言あり
（その隊員本人はカウンセリングを希望しているということでは
ないようだったが）。4月に気仙沼市が職員向けに配った
チェックリストとは別に、気仙沼消防本部がチェックリストを配
布し、消防隊員に対して精神科医が面接していたことがわ
かった。現在南三陸町では全消防隊員を対象に面接を行う
予定はないが、同じ本部の中で対応に格差が出ないように
配慮する必要性を感じた（但し、今後は「消防がやっているな
ら警察は？他の町職員は？」と広がる可能性あり）。現在基本
的に各支援チームは自治体（の中の地区）ベースで動いてい
るが、市町村の枠を超えた組織編制を行っている機関に対し
ては、対応を別枠で検討する必要があるかも。また消防以外
にも機関独自で職員のメンタルヘルスに関する対応・介入を
行っているかどうか、確認する必要あり。
●【高橋保健師から高知県幡多福祉保健所・北村所長への
　ブリーフィングに同席】
　保健師チームのまとめ役として四国各県の保健所長が交
代で南三陸入りされているが、昨日より来られている北村先
生に現場の状況について情報提供させていただいた。高橋
保健師にも同席してもらい（というか、むしろ高橋さんからいろ
いろ話していただき）、今後保健師チームの巡回健康調査の
中で、どのようにメンタルな問題を拾っていくかを検討した。健
康調査票の中に不眠・食欲（←今までは「何回食べている
か？」というのがポイントだった） ・やる気などの項目を追加して
もらうことにした。健康調査の内容もsurviveできているか？か
ら、QOLが満たされているか、に徐々にシフトしていくことに
なっている。いきなり心のケアの『出前』を行うよりも、保健師
の健康調査の中に「心のケア」に関する項目を入れてもら
い、今までのphysicalな面での要援護者に加え、mentalな
要援護者をピックアップしていく方が、流れとして自然と思わ
れる。

●【陸上自衛隊福岡病院・長峯医師（精神科）チームと情報
　交換】
　現在大和駐屯地に派遣中の長峯先生より申し出があり、
双方の情報交換を行った。消防隊と同じように死と向き合わ
なければならない隊員たちに、急性ストレス障害の類が出てい
ないか尋ねたところ、2件ほど遺体に遭遇してから「別の仕事
に替わりたい」との要望があったが、現在は問題なく過ごして
いるとのこと。地元の消防隊と違って、①自身が直接の被害
者でないこと、②派遣の期間が限定的であること、の2点がス
トレスを下げていると考えられた。自衛隊では、心理士と共に

『コンバットストレスカウンセラー』と呼ばれる訓練を受けた者
が、人間の死に直面するような現場に行く予定の隊員に対し
てブリーフィングを行うとのことであった。

●【工藤保健師と今後の活動計画の原案作成】
　明日の精神保健福祉センター・小原先生、各保健所、当

院・来住Dr.を迎えた会議で話し合う叩き台として、今後の南

三陸町の（災害後）精神保健活動について、次のように骨子

(原案)を考えた。

　①避難者支援（避難所、仮設住宅入居者対象）

　　→保健師チームの巡回健康診断を活用し、要援護者

　に個別対応。

　②精神保健相談

　　1）既存の精神保健相談(三峰Hp、こだまHpのDr.によ

　　り月1回。7月から再開)

　　2）健康相談を基本とした『ちょっと相談』窓口を開設

　　→町の職員ではマンパワーの上でもメンタルの上でも対

　　応不能。

　　町外の人材確保(週1回程度)が必要。

　③各機関別の支援

　　→集団への「おはなし」が導入としては適当。必要に応

　　じて個別対応。
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　本日は工藤保健師、町の助産師さん、来住先生を加えた

我々でP&Gによる育児支援イベントや仮設住宅の視察を午

前中に行いました。

　特に印象的だったのは志津川保育所で、保育士さんが来

月再開に向けて色 と々準備されていました。志津川保育所は

まだ電気も戻らず、今のところ発電機を回しながら（＆断水が

続いたまま）の再開になるかもしれません。それでも再開を望

む声は多く、今日の午後に行われた保育所再開の説明会も、

お母さんたちで溢れたそうです。

　午後は今回のメインイベントでもある精神保健福祉セン
ターを中心とした合同会議でした。
　精神保健福祉センター（小原Dr.）、県保健所（気仙沼、登
米、大崎の各保健師＆気仙沼所長・西條Dr.）、東北大学精
神科（佐久間Dr.）、岡山県派遣職員、町保健師、我々岡山
チームが参加して行われました。
　基本的には現状の確認と今後の方向性の共有を行いま
した。個別に今後調整はしていく必要がありますが、
1．今後、精神科医療の提供は周辺医療機関に委ね、町内
　の活動としては精神保健を中心に据えていくこと。
2．継続的な支援を確保するために、徐々に県（=地元）主導
　の支援に移行していくこと。
3．災害後の一時的な支援増で終わらせず、継続的に南三陸
　町の精神保健活動の底上げができるようなものを目指して
　いくこと。
4．外部から一定の距離を置いた（＝地元の見えない部分を
　見ていく）スーパーバイズはしばらく必要であること。
　等、参加者がほぼ同じ方向を向いていることが確認できま
した＆そのことが参加者の安心感につながりました。有意義な
会議になったと思います。

　明日は石巻のこだまホスピタルと気仙沼の三峰病院に挨
拶＆今までの活動報告に伺うことにしています。当初、明日ま
での活動予定でしたが、水曜日午後の保健師チームの定例
ミーティングに参加してから南三陸を後にすることにしました。
（来住先生は明日帰られます）
 来住＆五島＆川崎@南三陸

避難者数
816*
76
147
28

世帯数
340
31
46
17

自治体
南三陸町
女川町
東松島市
石巻市

*4/3に約420名、4/20に約360名、5/10に約40名。

新規

1

再診

1

備考場　　所
新規1名は女川町
からの避難者

鳴子温泉
（大崎市）

診療実績

平成23年5月12日～5月25日
［岡山県精神科医療センター］五島 淳（精神科医師）、川崎 孝至（精神保健福祉士）第9陣

南
三
陸
町  

第
９
陣

南
三
陸
町
・
春
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５月、支援のあり方を
模索する
　５月11日に出発した岡山チームは、翌12日に
現地入りする。南三陸町の工藤保健師は相談
したい案件を山ほど抱えて、五島らの到着を
待っていた。第９陣の活動は、まず町内の避難
所を巡回し現状を把握することから始まった。志
津川、歌津、戸倉といった各地域で避難所の
事情が異なり、個別の対処をしていく必要が
あった。
　工藤保健師らがセッティングした自治体や関
連機関とのさまざまな会議にもすべて参加した。
会議では「した方がいい」「できた方がいい」と
いう話がたくさん出てきた。たとえば、「高齢者の
安否確認のため、毎日１回必ず訪問した方が
いい」という提案の一方で、「高齢者の孤立化
を防ぐため、腰を据えてじっくりと話をした方がい
い」という提案も出た。どちらの意見もその通りな
のだが、すべてを行うのは町の現状から考えても
無理である。また、「した方がいい」という話は、
裏返せば「できていない」ということであり、町保

健師に精神的負担となることが多い。
　その頃、マスメディアの報道などで「今こそ心
のケアが必要」と多くの専門家が指摘し、町保
健師は自分たちの活動が不十分ではないかと
心配になっていた。実際に工藤保健師も「私た
ちは住民と世間話をするだけで、何もわからない
し何もできないから」と、心のケアについて特別な
取り組みができていないことに不安を募らせた。
だが、彼女たちの普段の活動こそが、南三陸町
という土地では最も有効な手立てだと考えてい
た五島は、「あなたたちは十分にできています」と
声をかけた。彼女たちの表情がゆるんでいくの
を見て、追い詰められているのは避難所民だけ
ではないことを痛感した。
　会議中心の日々ではあったが、おかげで解
決すべき問題点、対処すべきニーズが徐々に
絞られていき、今までぼんやりとしていた「撤退時
に残すべきかたち」が、少しずつ具体的にイメー
ジできるようになった。

5/12
●仮庁舎は現在も毎日業務を行っている。そろそろ土日は日
直体制にする方向性で動きたい。しかし他県からの保健師
チームは毎日活動しているのが現状であり、朝の保健師ミー
ティングは日々のアップデートのために必要→今後も継続。ま
た毎週水曜午後の保健師チームミーティングは今後も6月末
まで継続予定（添付の各県保健師チーム撤退予定も参照）。
●先月要望を出した保健師の加配について、県からはまだ何
も連絡なし。市町村会からは県内他市町村から7月末まで1
名ヘルプが来てもらえることになった。現状では精神保健＋
母子保健の分野で動ける町保健師は3名。
●毎朝の医療チームミーティングは5月13日（金）で終了。西
澤Dr.も5月16日より仮設診療所常駐となる予定。
●こだまホスピタル行の送迎バスは毎週月曜日に志津川→
戸倉→石巻ルートで出ている。気仙沼行の一般バスも運行
を開始したため、三峰病院にも自力で患者さんが移動できる
ようになった。
●本日、三峰病院から看護＋心理＋PSWのチームが訪問
看護（デポ注射）のため来町しており、工藤保健師＋岡山
チームとミーティングを行った。三峰病院の機能は震災前と
変わらない状態まで回復しており、外来は転医を含め十分に
受け入れ可能。入院はオーバーベッドが続いており難しい。
特に退院後の受け入れ先がない患者（家なし、家族なし、支
援者なし）を今後どうするかが問題。
●光ヶ丘保養園も外来を再開したとのことだが、詳細は不明。
●ホテル観洋への集団避難者に対し、5月9～10日にかけて
兵庫・熊本・宮城の保健師チームで健康生活状況調査を実
施。「プライバシーが守られるようになった」という意見がある
一方で、「孤立している」「会話がない」「避難所の時より交
流が少ない」という意見あり。仮設住宅で起きると予想される
問題が出始めている（他にも、ホテルでありながら避難所とい
うことから、どこまでを『サービス』として期待していいのかわか
らないなどの問題あり）。
⇒避難所の状況が大きく変わっているため、5月13日午前中
に工藤保健師＋岡山チームで主要避難所を視察予定。

●臨床心理士会（心理支援センター）の心理士はすでに自
治医大の医療チームとは別行動になっている。第1次隊とし
て来町している大野心理士と電話で話したところ、以下のよ
うな意向で活動しているとのことであった（5月13日朝のミー
ティングで直接会って話をする予定）。
●仮設住宅のコミュニティ作りをサポートしていくのを軸と
　し、新しいコミュニティの交流を深めるような関わりができ
　ないかを模索している。
●個別のメンタルケア・サポートについては岡山チームに
　任せる。
●事前の研修会で『個別ニーズの掘り起こしをしない』な
　ど、南三陸町が目指す方向性に同意する人にだけ参加
　してもらっている。
●南三陸町・岡山チームから特定の活動に対して中止を
　求められた際には従う。
●各種お見舞金や義援金などの請求手続きが始まっている
が、町としても全体を把握しきれていない（NHKラジオで「お
問い合わせは保健福祉課まで」と流れているが、問い合わせ
られても現場は困る、という状態）。現場では情報を一元化し
てまとめることができていないため、岡山チームから岡山県派
遣職員に情報の集約を依頼した。
●気仙沼、登米ではアルコールの問題が少しずつ出てきてい

るとのこと。南三陸ではまだ問題になっていないが、今後コン
ビニが開店するにあたり（ベイサイド横にローソンが開店予
定）、アルコールが入手可能になることへの懸念あり。

5/13
●各避難所とも、昼間はお年寄りなど一部の人が残っている
だけで、出勤・通学している人が多い。生活の場としては仮設
住宅の方が望ましいという考えがある一方で、避難所内では
一定の生活の質が保証されるため残っている人もいるよう（仮
設住宅に入居＝自立できると捉えられ、避難所を出てからの
方が何も援助してもらえず生活が苦しくなる、という話もあり）。
●避難所に残る人の中で「取り残されている人」の割合が高
くなってきており、今まで避難所内でリーダーの役割を果たし
てきた人は徐々に避難所を出ていっているという現状がある。
その中で避難所の整理・縮小・統合が行われており、新たな
避難所コミュニティを引っ張って行ってくれる人材が不足気
味。医療チームの撤退や町職員の異動もあり、そのことに不
安を感じる避難者も出てきているよう。
●避難所内におけるプライバシーの確保と孤立化は表裏一
体であり、一概にプライバシーの確保を優先すべきとは限らな
い。歌津中・入谷小では仕切りを作ろうとしたが、「ない方が安
心する」ということでなくなったとのこと。ホテル観洋ではプライ
バシーの確保によって孤立化が進んでいるという現状もある。
●志津川中では更衣室かと思うほどの高さの段ボールの仕
切りを準備し、プライバシーの確保を優先している。志津川中
の避難者は全員体育館へ移動しており、新たにベイサイドア
リーナからも移動予定。プライバシー確保のため更衣室を思
わせる高さの段ボールの仕切り（中に入ると薄暗い）を設置
中である。今後は①ベイサイドアリーナからの避難者と現避
難者の間で新たな避難所の空気がどのようにできていくの
か、②高い仕切りが孤立感を促進するのではないか、というあ
たりが心配である。避難者のメンタル面を含め今後の注意が
必要と思われる。
●志津川高校も現在は非常に落ち着いているが、今後ベイ
サイドアリーナからの避難者が移動してくるという話があり、新
たな入所者と現入所者の間でいい関係が作れていくかが今
後のポイントになりそう。
●入谷小・歌津中は比較的安心感の持てるコミュニティがで
きている印象。

　避難所も仮設住宅も今後の『コミュニティ』がどう作られて
いくかによって、メンタルヘルスにおけるニーズも変わってくる
ものと思われる。被災直後に比べて集団の『空気感』が場所
ごとでかなり異なっており、「避難所では…」「仮設住宅では
…」といった一般化をせずに、個々の集団に合わせた対応が
必要になってくるだろう。
【障害者支援について】（※あくまでオブザーバーとして参加
し、会議で特に発言はしなかった）
●医療チームが参入してきた時と似たような状態が福祉の
分野でも起きており、需要と供給のミスマッチとも言える状況
が散見される。地元としては「してくれるものならしてほしい。で
もずっとできないものに利用者が依存してしまうのは困る」と
いうのが本音なのだと思うが、「なぜやってあげないのか？
我々はそのために来てるのに」と主張する外部からの援助者
になかなかそうは言えないというのが現状。精神障害者につ
いても「今まで何とかそれでやってきたし」という地元と「なぜ
もっと手厚くできないのか？相談に乗ってあげてほしい」という

外部の団体とで認識のずれがあった。
●できれば町が需要と供給の整理（場合によっては供給をお
断りすることを含めて）をした方がいいのだろうが、ここでも町
の人手不足は明らかであり地域活動支援センターに整理を
委託せざるを得ない状況。
●一部の団体からは、当チームがこれからも在宅の精神科の
患者を診てくれると認識されていたようなので、基本的に精神
科の治療はそれぞれ今まで通っていた病院にお願いしている
ことを伝えた。

5/14
　本日は戸倉自然の家へ視察に向かったが、避難者は2日
前に体育館から宿泊棟に移ったばかりで生活もまだ安定して
いないため、生活空間（宿泊棟の部屋）の視察は行わなかっ
た。1週間後くらいに再訪の予定。

●自然の家グラウンドには仮設住宅ができており40世帯ほど
が入居している。避難所コミュニティと仮設コミュニティは別
扱いされており、給食や援助物資配布などは避難所にいる
人のみが対象となっている。理屈では「仮設住宅に入る＝自
立できる」ということなのだが、実際は「仮設には何でも用意さ
れてると聞いた」というような訴えもあり、なかなかそう割り切っ
た対応が難しい状況もあるよう。また仮設住宅には高齢者や
障害者を対象とした優先枠があり、バリアフリーの物件などを
割り振ることになっているのだが、実際はそのような措置が必
ずしも取られておらず不満の原因にもなっている。
●戸倉では「何でも志津川中心に考えられている」という意
識もあるよう。「とりあえず自分たちでやった方が早い」という
感じ。震災後初期の段階で志津川とアクセスが制限されて
いたこととも関係あるのではないかと思う。コミュニティに入る
際は、歌津同様、志津川とは意識が少し違うことを考慮した
対応が必要か。
●熊本チームは5月20日で精神科医師の派遣終了となる予
定。現在フォローが必要な患者は戸倉地区で1名。登米市の
避難所で4名。いずれも現地の医療機関につなげる予定と
のこと。5月18日に合同ミーティングをして南三陸町での精神
科医療の提供は全地域で終了となる。
●今週末に各県保健師チームによる一斉健康生活状況調
査が各避難所を対象に行われる予定（5月9～10日にかけて
ホテル観洋で行われたものと同じ）。ホテル観洋の時と同様
に避難所の統廃合の結果新たな問題が浮かび上がってくる
可能性あり。全体の結果を見て、岡山チームとしてアクション
を起こすべきかどうかを検討。

5/16

●上記の自治体のうち、東松島市と石巻市は避難所を『独
自運営』しており、大崎市の公的支援は受けていない（ことに
なっている）。大崎市によると、「人口を減らさないための措
置」のよう。

●一部屋の人数は最大で6名。大体2世帯で1室というスタ
イルが多い。宿によってハード面の差が大きく避難者の不満
となっている部分もあるが、ハードは悪くても従業員が親身に
なっていてくれるからありがたい、といった声も聞かれるので、
一概に良し悪しは決められない。総じて「お世話になってい
る」という感覚があるため、不平不満はあまり表面化していな
い。基本的にどの施設でも客として扱われているので、掃除
や設備の管理は宿側が行っている。洗濯については場所を
提供している宿が多いとのこと（大崎市として共同の洗濯場
を設けようと検討したが、予算の都合でできず）。ホテル観洋
(南三陸町)では水回りに関する内容が避難所への苦情の多
くを占めていたのとは対照的で、やはりライフラインの確保は
重要。
●避難者が鳴子コミュニティに適応できていないという印象
はない。昨日(5/16)も地元民と避難者合同で地域の運動会
が催され、いいムードであったとのこと。
●大崎市内の学校への編入は小中合わせて40～50名。学
校への適応等の問題は現在のところ上がっていない。
●現在市内の避難所を巡回しているのは県保健師、市保健
師、ボランティア看護師（退職された方に復職？をお願いして
いる）など7～8名。「心のケア」への明らかなニーズはあまり
上がっていない。
●市の保健師から定期精神保健相談に来てくれている心理
士への面談依頼が2件あったとのこと。1件(10歳児)は既に元
気になっている。もう1件(18歳女性)は元々精神科通院歴が
あるようだが詳細不明で（PDD+MRと思われる。）2～3週間
に1回心理面接を行っているとのこと。あまり心配になるケース
のようではなかったので、こちらからの介入は行わなかった。
●地元の巡回保健師（＋看護師）はよくやってくれていると思
うのだが、「こころのケアの介入はできていない。これではだめ
なのか？」という保健師側の不安が大きい。
なので、
五島から以下のような話をさせていただいた。五島＆川崎の
印象では、参加者の表情を見る限り不安は結構解消された
のではと思われる（多分に五島の私見が入ることは事前に了
解していただいた）。
●マスメディアなどに流れる「今こそ心のケアが重要」とい
う類の文句に踊らされる必要はない。特にPTSDは介入
が早すぎて悪になることはあっても、介入が遅いからと
言って長期的予後が悪くなることはない。なので、「今何
かをしなければ」と焦らないでほしい。マンパワーやニーズ
の掘り起こしによる弊害を考えても、出てきた問題に対
処するという姿勢で十分。それも一刻を争うという事態
にはならないので、心配なケースが出てきた時に、県、
市、精神保健福祉センターが行う精神保健相談に乗せ
れば大丈夫。
●安心感を与えるコミュニティ作りに勝るケアはない。医
者がいれば安心感を与えるコミュニティができるわけでは
ないし、就労問題や金銭的な問題などもある状態でむや
みに「安心」を訴えても説得力がない。南三陸のコミュニ
ティは結びつきが強いので（←各保健師も同感）個人の
ニーズを何とか聞き出そうとするより、コミュニティを見守
る方が対応として適切。「心配な人」はコミュニティが教
えてくれる（元々の居住地域ごとに固まって避難先施設
にいるケースが多い＆場所にもよるが、宿の主人や従業
員も結構よく見てくれている）。
●児童については学校の先生の感覚にお任せする方が
適当。普通に友達と話したり遊んだりできている子を「本
当は言いたいことが言えないのでは？」と過剰に心配す
る必要はない。むやみに「何かを見落としているので
は？」という不安を教師や親の間に広めない方が健全。
●あえて今後心配になる事態を想定するなら、仮設住宅が
予定通りに準備できず「何もできない」状態が遷延する

ようになった時。被災地でも避難所は日中ほとんど人が
いない状態であり、基本的に仕事がある人は仕事、学校
がある人は学校、何もなくてもボランティア、という風に、
ほとんどの元気な人は何らかの活動を行っている。鳴子
温泉には働く場がないため、今しばらくは「のんびり休
む」ことを受け入れても、このまま家も職も決まらないでた
だ避難生活が長引く、ということになればコミュニティ全
体が無力感に支配される可能性もあり、それは心配。と
は言え、今心配しても仕方がない。先のことを全部心配
しているときりがないのでやめましょう。
●「やってあげた方がいい」理論に支配されると、長期的に
できないことまで背負ってしまいかねない。あまり「自分は
十分できていないのでは？」と自分を責めなくていいで
す。十分できています。本当に。

●宿の従業員の方にも（テレビなどを見て）「心のケアができ
ていないのでは？」「話してくれるままに任せて辛いことまで聞
いてしまった。いけなかったのか？」「専門家が来るまで何も話
さない方がいいのか？」と不安になってしまう人がいる。「心の
ケアチームが来た」というだけで「自分達に至らない点があっ
たのか？」と思ってしまうよう。以前から思っていることである
が、『心のケア』という看板は本当に降ろしたい。不眠・不安
の類は、まずプライマリケア医に診てもらって、その上で必要
に応じてreferしてもらう方が良いのでは？
●南三陸町でも工藤保健師より「精神保健相談は患者さん
の相談には乗ってくれるけど、私たちの相談には乗ってもらえ
ない。私たちが相談できる人がほしいんです」という話があっ
たが、今日の鳴子温泉出張でも個々人の診療というよりは、
集団を見守っている人 （々保健師、教師？、宿の関係者？な
ど）に安心感を与えることが求められている役割ではないかと
感じた。
●本日女川町からの避難者を診察したが、現実的に「南三
陸町からの避難者だけ診ます」ということはできない。今後同
様の依頼があった際にどのような形で引き受けるのか整理が
必要。(→23日の精神保健福祉センターとのミーティングの
課題)
●とりあえず鳴子温泉の出張は今回で終了。定期的な訪問
は今のところ必要なさそう、ということで、岡山チーム、県精神
保健福祉センター、県保健師、市保健師とも意見が一致し
た。今後考えられる依頼としては教師への「安心してもらうた
めのお話」などが予想されるが、またニーズが明らかになったと
ころでリクエストしてもらうことに（教育委員会を巻き込んだりと
いう話になるので、保健福祉サイドだけでは決められない）。
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●ホテル観洋の客室（避難所）を見せていただく。一部屋
（14畳）の定員は7名であり、荷物を入れて7人分の布団を敷
くといっぱいという感じである。トイレはきちんと掃除がされてお
り、特に不衛生なことはなかった。水の支給は現在ひとり1日
1.5Lのペットボトルが1本支給されている（時々500mlが2本
という日もあり）。洗濯は週に一度、登米市佐沼（中心街）近
辺のコインランドリーに行ってるケースが多いよう。
●丁度支援物資（夏服）が届いたところであったが、他の避
難所のように一旦本部が預かることなく、その場にいる人の
間で物資が分けられてしまっていた。このようなやり方では不
満が出ることは必至。現在ホテル観洋に詰めている町の職
員はおらず、自治組織もできていないため、統制が取れていな
い印象。
●自治医科大同窓会の紹介で現地入りしている日本臨床
心理士会派遣の心理士2名と、町保健師、県保健師、岡山
チームで話し合いを行った。そもそも自治医大同窓会の支援
を受けているという話であったが、あくまで入口の部分で関

わっていただけであり、現状は全く独立した動きをしている団
体（？）である。保健福祉課にも『独自に動きます』という旨の
伝言があっただけで、まったく情報共有がなされていない状態
であり、団体としての素性と何をしている＆これからするつもり
なのかということを聞くと共に、南三陸町の現状について（恐
ろしいほどの認識不足であった）保健師＆岡山チームから伝
えた。とりあえず今までの活動と今後何を提供したいと考えて
いるのかについて（ある程度岡山チームでつかんでいる部分
もあるのだが）、正式に町に対して書面にしたものを出してほ
しいと依頼し承諾してもらった。自治医大つながりであるので、
無下にはできないのだが、リーダー不在の組織であることや、
常識的な援助者としての手続きを踏むことなく活動しているこ
と、連続性のあるチーム編成になっていないことなどから不安
要因は多い。
●昨日、歌津地区で出前保育を行ったところ、非常に盛況で
親＆子ども合わせて100名ほどが集まった（保育所再開の
ニーズは高い）。そのような場や健診会場で、親の相談エリア
のような場所を作ってみる方が、「こころのケア」という看板を
掲げるよりも相談しやすい場を提供できるかも。P&Gが5月
23日から試験的に移動保育所（託児所？）のような活動を行
うため、そういう場を利用してみたり、アリーナの一角に児童血
圧計を置いて『健康相談ブース』のようなものを作ったりして
みるのもいいかも。いずれにせよ、「相談しやすい環境作り」を
目指すのであれば、プライマリケアや子育てといった部分から
のアプローチの方が良いのではないか。
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【子ども総合センター本間Dr.との会議より】
●今後児童の「心の問題」で相談したいケースが出たとき
は、総合センターの保健師への電話相談、保健所を通じての
相談などの他、必要に応じて総合センターからスタッフが南三
陸町に来ることも可能とのこと。
●南三陸町の震災前・震災後の状況について、子ども総合
センターのレベルではあまり把握されていないようだが、「困っ
たときはどう相談するのか」という筋道が明確になったことで、
会議の（少なくとも南三陸側の）目的は達成されたといえる。
但し、双方の認識のずれが大きく、話をそこまで持っていくの
は大変であった。
【定例の保健師チーム会議より】
●ホテル観洋や仮設住宅で避難者の閉じこもり・孤立化が
心配。交流を促進するような活動が必要。しかし、ただ企画を
用意するのではなく、本来の『普通』がどのような状態だった
のかを意識する必要がある（例：普段からお茶会に誘って出
席する高齢の男性は少ない）。無理にイベントを行わなくとも、
場の確保だけで十分な場合も多い（例：入谷小学校校舎前
の薪ストーブを囲んで煙草を吸うなど）。一般住宅など小規模
の避難所ではコミュニティが保たれており、孤立化の心配は
なさそう。
●気温が高くなり衛生上の問題が出てきている。また、今まで
寒さ対策は行われてきたが、暑さ対策は考えられてきていな
い。体育館は空調がない＆網戸などもない。
●仮設住宅と避難所が隣り合っており、それぞれ得られる援
助も違うので、どのように介入していくか検討が必要。
●各避難所の食事状況は以前より改善しているが、国が目
標としている2000kcal/dayにはまだ到達していない。
→明らかに高齢者が多く2000kcal/dayが必要とは思えな
い避難所もあるので、一概に2000kcal/dayを到達目標とす
る必要はない。
●保健福祉課は今後正式に土日を休みとする。（日直担当
のみ出勤）それに伴い土日は朝のミーティングも行わず、月曜
日に土日の分を含めて報告をする。

【熊本チームとのまとめ会議より】
●熊本チームも、5/20をもって南三陸町における災害時精
神科医療の提供を終了する。南三陸町の「こころのケア」に
関しては、地区に関係なく相談窓口を岡山チームとする。
●今後熊本県保健師チームには、他県の保健師チームと同
様に南三陸町専属（＝登米での活動は行わない）として保健
福祉課の業務に協力していただく。
●熊本大学（精神科）チームは登米市から正式に今後の援
助要請を受けたため、今後は熊本大学チームが登米市での
活動を行う。但し活動内容は今までの巡回診療ではなく、登
米市の活動に対するスーパーバイズを中心とする。
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●本日の南三陸消防署長との話を通じて、鳴子温泉の時と
同様、「自分達では適切な対応ができていないのではない
か？」という不安が様々な職場を覆っていると感じた。あらため
て、その不安を軽減することが当チームの優先事項であると
思われる（消防署長との話の概要については、川崎PSWが
別紙にまとめてくれたのでそちらを参照）。
●自治医大斡旋の臨床心理士会チームについては、今回自
治医大医療チームのリーダーとして来られている澤田Dr.から
話があり、南三陸町で行われている心理士チームの活動は
一旦保留ということになった（この件については、自治医大と
志津川病院の関係性を考慮した場合、こちらから活動の中
止・再検討をお願いしにくい状況であったため、この申し出は
ありがたかった）。来週から毎週水曜日の保健師チーム定例
ミーティングにオブザーバーとして参加していただき、まずは南
三陸町の現状についてしっかり理解することから始めてもらう
こととなった。
●佐藤保健師と共に登米市横山の仮設住宅を視察。住民
（南三陸町からの避難民）の居住環境に対する満足度は高
そうであった。しかし、仮設住宅の住民については登米市と南
三陸町の間で処遇が完全には決まっておらず（注：避難所の
避難民については登米市が面倒を見ることになっているが、
新たに仮設住宅に入居する人については保留になっている
部分あり）、そのあたりに不安を感じる住民もいるよう。また、既
に「全然出てこないじいちゃん・ばあちゃんがいると思う」という
声も聞かれ、巡回する保健師チームにもそのあたりを考慮した
情報提供（どこに誰が住んでいるか）＆対応が求められそう。
 
5月19日10:00～11:00
　南三陸消防署長・小畑氏より要請があり、岡山チームと佐
藤奈央子保健師でお話を伺った。
 ＜小畑署長より＞
　消防団員のメンタルヘルス対策を考えている。
　気仙沼では、全団員に精神科医師の診察を受けさせてい
ると知った。
　南三陸町の団員たちは家族を亡くした者、家を流された者
ばかり。そんな者たちが、瓦礫のなかから発見される遺体と向
かい合う。なかには子どもが走っている姿をみて、泣く者もい
る。そうでなくても、ぼーっと気が入っていない様子は全体的
にある。そんななか出動要請があれば、使命感１つで出動しな
くてはいけない。
　署長、副署長と気を付けてメンタルヘルスケアの必要な団
員の発見、フォローを考えているが、素人なので自信がない。
やはり専門の先生に面接をしてもらいたい。
＜五島より＞
　隊員含め、南三陸町で公的な職務についている者は、そ
の者自身が被災者であり、そういう意味では全ての公務員に
対するケアは必要である。とりわけPTSDに関して様々な情
報が流れており、心配はもっともであるが、南三陸町の現状

に当てはまらないことも多い。例えばライフラインの復旧が遅
れている中で、「日常生活圏での安心感の確保」はまだでき
ていない部分が多い。現在も瓦礫を片付ければ遺体が見つ
かるという状況の中では、毎日繰り返し新たなトラウマ体験が
繰り返されているわけで、精神科が介入したからと言って安心
感を持つことは難しい。PTSDの治療で重要なのは介入の早
さではなく継続性であり、継続性が担保されない状況でのむ
やみな介入は避けたい。現在の南三陸町の状況でもっとも
妥当と思われる介入は、生活に支障をきたすような症状（持
続する不眠やフラッシュバック）が出てきた場合、保健師に相
談していただき診療につなげること。日 「々何か見落としてい
るのでは？」と不安にならなくとも、周囲が自然と気づく範囲で
対応すれば大丈夫。また「わざわざ診察してほしいわけではな
い」というレベルの人がより気軽に「ちょっと話をきいてほし
い」と立ち寄れるような場を作ることを町と検討している。
＜小畑署長＞
　よくわかりました。安心もしました。できれば、同じ話を団員全
員にしていただきたい。
　また心配な隊員が出たときの相談ルートを教えてほしい。
＜佐藤・五島＞
　全体に話をする件については了解しました。日程の調整を
しましょう。
　相談ルートは保健師を通じてくれればありがたい。
【全体としては、メンタルヘルスの過剰な心配を取り除くととも
に、相談先を伝えた】
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●南三陸消防署長からの要請で隊員17名を対象に、
PTSDなどについての講話を行った。管理職の安心感はある
程度得られたように思われるが、隊員レベルでどのように受け
取られたかは工藤保健師が後日聞いてみる、とのこと。感触と
しては悪くないように思われたが。署長からは歌津地区でも同
様の講話をしてほしいとの要望あり、5月22日（日）に歌津消
防署を訪問することになった。
●南三陸町総務課に県から支援に来ている須藤氏から職
員のメンタルヘルスについて相談したいとの要望あり、チーム
＆工藤保健師で対応。以下のような話になった。
●職員が休みをとれない。
→課によって土日を休みとするところが出ている。できれば町
全体として「土日は休み」としてくれた方が周囲に気を使わず
休めるが、無理なら課のレベルで設定し、上司がきちんと休む
ことが重要（保健福祉課は先週末より実施）。
●勤務日も休憩できる場が必要。町職員は町民の目が届くと
ころでなかなか休憩がとれず、ストレスが溜まっている。少し愚
痴を言ったり、気を使わずに休憩できる場が必要。
→ベイサイドアリーナに使っていない部屋があるようなので、
休憩室として利用できるか要望してみる。
●簡単な相談場所があるといい。『こころのケア』の相談に
行く、となると敷居が高く、かえって緊張してしまう。気軽に「健
康相談」ができるような場がほしい。
→保健福祉課でも検討しているのだが、なかなか場所が確保
できない。ベイサイドアリーナのロビーの一角にブースを作っ
て、自動血圧計を置いておく、などができるといいのだが、場所
や機材の確保に要交渉か。
●戸倉自然の家を再訪問。先週、避難者の生活場所が体
育館→宿泊棟へと移ったところなので、ホテル観洋のような
孤立化の問題等が起きてないかを確認しに行った。館内で
託児サービスをされている町保健師さんと、徳島県から派遣
で町の応援に来ている職員の方からお話を伺った。元々戸
倉のコミュニティ内の方が避難者の大半を占めており、避難
所生活の中で大きな家族のような関係ができている＆継続し

て同じ町の職員が避難所全体をよく見ていることから、各部
屋に分かれても避難者同士お互いによく声をかけており、孤
立化などの問題は今のところ見られないとのこと。むしろ、まだ
誰がいるのか居住者同士わかっていない（同敷地内の）仮設
住宅入居者の方が心配。
→誰がどこにいるのかは町の建設課しかわかっておらず、今
後孤立化する可能性のあるハイリスク群の方達を拾っておく
必要あり。おそらく保健師チームが拾っている要援護者と重
なるところも多いと思われるので、今後保健師の訪問対象者
として定期的に様子を見に行くことが望ましい。「変化」に気
づくためにはまめに現場に足を運ぶ必要があると、工藤保健
師＆チームで再確認した。まだ仮設住宅入居は本格化してい
ないが、今後入居者が増え6月末で多くの県外保健師チーム
が撤退予定であることを考えると、要フォロー者を少ないマン
パワーでどう見ていくかが（引き続き）課題である。
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●【南三陸消防署歌津支所での講話】
　ひとりの隊員より、気仙沼本部が行ったアンケート（添付）
を元に、カウンセリングが行われると思っていた旨の発言あり
（その隊員本人はカウンセリングを希望しているということでは
ないようだったが）。4月に気仙沼市が職員向けに配った
チェックリストとは別に、気仙沼消防本部がチェックリストを配
布し、消防隊員に対して精神科医が面接していたことがわ
かった。現在南三陸町では全消防隊員を対象に面接を行う
予定はないが、同じ本部の中で対応に格差が出ないように
配慮する必要性を感じた（但し、今後は「消防がやっているな
ら警察は？他の町職員は？」と広がる可能性あり）。現在基本
的に各支援チームは自治体（の中の地区）ベースで動いてい
るが、市町村の枠を超えた組織編制を行っている機関に対し
ては、対応を別枠で検討する必要があるかも。また消防以外
にも機関独自で職員のメンタルヘルスに関する対応・介入を
行っているかどうか、確認する必要あり。
●【高橋保健師から高知県幡多福祉保健所・北村所長への
　ブリーフィングに同席】
　保健師チームのまとめ役として四国各県の保健所長が交
代で南三陸入りされているが、昨日より来られている北村先
生に現場の状況について情報提供させていただいた。高橋
保健師にも同席してもらい（というか、むしろ高橋さんからいろ
いろ話していただき）、今後保健師チームの巡回健康調査の
中で、どのようにメンタルな問題を拾っていくかを検討した。健
康調査票の中に不眠・食欲（←今までは「何回食べている
か？」というのがポイントだった） ・やる気などの項目を追加して
もらうことにした。健康調査の内容もsurviveできているか？か
ら、QOLが満たされているか、に徐々にシフトしていくことに
なっている。いきなり心のケアの『出前』を行うよりも、保健師
の健康調査の中に「心のケア」に関する項目を入れてもら
い、今までのphysicalな面での要援護者に加え、mentalな
要援護者をピックアップしていく方が、流れとして自然と思わ
れる。

●【陸上自衛隊福岡病院・長峯医師（精神科）チームと情報
　交換】
　現在大和駐屯地に派遣中の長峯先生より申し出があり、
双方の情報交換を行った。消防隊と同じように死と向き合わ
なければならない隊員たちに、急性ストレス障害の類が出てい
ないか尋ねたところ、2件ほど遺体に遭遇してから「別の仕事
に替わりたい」との要望があったが、現在は問題なく過ごして
いるとのこと。地元の消防隊と違って、①自身が直接の被害
者でないこと、②派遣の期間が限定的であること、の2点がス
トレスを下げていると考えられた。自衛隊では、心理士と共に

『コンバットストレスカウンセラー』と呼ばれる訓練を受けた者
が、人間の死に直面するような現場に行く予定の隊員に対し
てブリーフィングを行うとのことであった。

●【工藤保健師と今後の活動計画の原案作成】
　明日の精神保健福祉センター・小原先生、各保健所、当

院・来住Dr.を迎えた会議で話し合う叩き台として、今後の南

三陸町の（災害後）精神保健活動について、次のように骨子

(原案)を考えた。

　①避難者支援（避難所、仮設住宅入居者対象）

　　→保健師チームの巡回健康診断を活用し、要援護者

　に個別対応。

　②精神保健相談

　　1）既存の精神保健相談(三峰Hp、こだまHpのDr.によ

　　り月1回。7月から再開)

　　2）健康相談を基本とした『ちょっと相談』窓口を開設

　　→町の職員ではマンパワーの上でもメンタルの上でも対

　　応不能。

　　町外の人材確保(週1回程度)が必要。

　③各機関別の支援

　　→集団への「おはなし」が導入としては適当。必要に応

　　じて個別対応。
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　本日は工藤保健師、町の助産師さん、来住先生を加えた

我々でP&Gによる育児支援イベントや仮設住宅の視察を午

前中に行いました。

　特に印象的だったのは志津川保育所で、保育士さんが来

月再開に向けて色 と々準備されていました。志津川保育所は

まだ電気も戻らず、今のところ発電機を回しながら（＆断水が

続いたまま）の再開になるかもしれません。それでも再開を望

む声は多く、今日の午後に行われた保育所再開の説明会も、

お母さんたちで溢れたそうです。

　午後は今回のメインイベントでもある精神保健福祉セン
ターを中心とした合同会議でした。
　精神保健福祉センター（小原Dr.）、県保健所（気仙沼、登
米、大崎の各保健師＆気仙沼所長・西條Dr.）、東北大学精
神科（佐久間Dr.）、岡山県派遣職員、町保健師、我々岡山
チームが参加して行われました。
　基本的には現状の確認と今後の方向性の共有を行いま
した。個別に今後調整はしていく必要がありますが、
1．今後、精神科医療の提供は周辺医療機関に委ね、町内
　の活動としては精神保健を中心に据えていくこと。
2．継続的な支援を確保するために、徐々に県（=地元）主導
　の支援に移行していくこと。
3．災害後の一時的な支援増で終わらせず、継続的に南三陸
　町の精神保健活動の底上げができるようなものを目指して
　いくこと。
4．外部から一定の距離を置いた（＝地元の見えない部分を
　見ていく）スーパーバイズはしばらく必要であること。
　等、参加者がほぼ同じ方向を向いていることが確認できま
した＆そのことが参加者の安心感につながりました。有意義な
会議になったと思います。

　明日は石巻のこだまホスピタルと気仙沼の三峰病院に挨
拶＆今までの活動報告に伺うことにしています。当初、明日ま
での活動予定でしたが、水曜日午後の保健師チームの定例
ミーティングに参加してから南三陸を後にすることにしました。
（来住先生は明日帰られます）
 来住＆五島＆川崎@南三陸
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816*
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28

世帯数
340
31
46
17

自治体
南三陸町
女川町
東松島市
石巻市

*4/3に約420名、4/20に約360名、5/10に約40名。
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５月、支援のあり方を
模索する
　５月11日に出発した岡山チームは、翌12日に
現地入りする。南三陸町の工藤保健師は相談
したい案件を山ほど抱えて、五島らの到着を
待っていた。第９陣の活動は、まず町内の避難
所を巡回し現状を把握することから始まった。志
津川、歌津、戸倉といった各地域で避難所の
事情が異なり、個別の対処をしていく必要が
あった。
　工藤保健師らがセッティングした自治体や関
連機関とのさまざまな会議にもすべて参加した。
会議では「した方がいい」「できた方がいい」と
いう話がたくさん出てきた。たとえば、「高齢者の
安否確認のため、毎日１回必ず訪問した方が
いい」という提案の一方で、「高齢者の孤立化
を防ぐため、腰を据えてじっくりと話をした方がい
い」という提案も出た。どちらの意見もその通りな
のだが、すべてを行うのは町の現状から考えても
無理である。また、「した方がいい」という話は、
裏返せば「できていない」ということであり、町保

健師に精神的負担となることが多い。
　その頃、マスメディアの報道などで「今こそ心
のケアが必要」と多くの専門家が指摘し、町保
健師は自分たちの活動が不十分ではないかと
心配になっていた。実際に工藤保健師も「私た
ちは住民と世間話をするだけで、何もわからない
し何もできないから」と、心のケアについて特別な
取り組みができていないことに不安を募らせた。
だが、彼女たちの普段の活動こそが、南三陸町
という土地では最も有効な手立てだと考えてい
た五島は、「あなたたちは十分にできています」と
声をかけた。彼女たちの表情がゆるんでいくの
を見て、追い詰められているのは避難所民だけ
ではないことを痛感した。
　会議中心の日々ではあったが、おかげで解
決すべき問題点、対処すべきニーズが徐々に
絞られていき、今までぼんやりとしていた「撤退時
に残すべきかたち」が、少しずつ具体的にイメー
ジできるようになった。
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●仮庁舎は現在も毎日業務を行っている。そろそろ土日は日
直体制にする方向性で動きたい。しかし他県からの保健師
チームは毎日活動しているのが現状であり、朝の保健師ミー
ティングは日々のアップデートのために必要→今後も継続。ま
た毎週水曜午後の保健師チームミーティングは今後も6月末
まで継続予定（添付の各県保健師チーム撤退予定も参照）。
●先月要望を出した保健師の加配について、県からはまだ何
も連絡なし。市町村会からは県内他市町村から7月末まで1
名ヘルプが来てもらえることになった。現状では精神保健＋
母子保健の分野で動ける町保健師は3名。
●毎朝の医療チームミーティングは5月13日（金）で終了。西
澤Dr.も5月16日より仮設診療所常駐となる予定。
●こだまホスピタル行の送迎バスは毎週月曜日に志津川→
戸倉→石巻ルートで出ている。気仙沼行の一般バスも運行
を開始したため、三峰病院にも自力で患者さんが移動できる
ようになった。
●本日、三峰病院から看護＋心理＋PSWのチームが訪問
看護（デポ注射）のため来町しており、工藤保健師＋岡山
チームとミーティングを行った。三峰病院の機能は震災前と
変わらない状態まで回復しており、外来は転医を含め十分に
受け入れ可能。入院はオーバーベッドが続いており難しい。
特に退院後の受け入れ先がない患者（家なし、家族なし、支
援者なし）を今後どうするかが問題。
●光ヶ丘保養園も外来を再開したとのことだが、詳細は不明。
●ホテル観洋への集団避難者に対し、5月9～10日にかけて
兵庫・熊本・宮城の保健師チームで健康生活状況調査を実
施。「プライバシーが守られるようになった」という意見がある
一方で、「孤立している」「会話がない」「避難所の時より交
流が少ない」という意見あり。仮設住宅で起きると予想される
問題が出始めている（他にも、ホテルでありながら避難所とい
うことから、どこまでを『サービス』として期待していいのかわか
らないなどの問題あり）。
⇒避難所の状況が大きく変わっているため、5月13日午前中
に工藤保健師＋岡山チームで主要避難所を視察予定。

●臨床心理士会（心理支援センター）の心理士はすでに自
治医大の医療チームとは別行動になっている。第1次隊とし
て来町している大野心理士と電話で話したところ、以下のよ
うな意向で活動しているとのことであった（5月13日朝のミー
ティングで直接会って話をする予定）。
●仮設住宅のコミュニティ作りをサポートしていくのを軸と
　し、新しいコミュニティの交流を深めるような関わりができ
　ないかを模索している。
●個別のメンタルケア・サポートについては岡山チームに
　任せる。
●事前の研修会で『個別ニーズの掘り起こしをしない』な
　ど、南三陸町が目指す方向性に同意する人にだけ参加
　してもらっている。
●南三陸町・岡山チームから特定の活動に対して中止を
　求められた際には従う。
●各種お見舞金や義援金などの請求手続きが始まっている
が、町としても全体を把握しきれていない（NHKラジオで「お
問い合わせは保健福祉課まで」と流れているが、問い合わせ
られても現場は困る、という状態）。現場では情報を一元化し
てまとめることができていないため、岡山チームから岡山県派
遣職員に情報の集約を依頼した。
●気仙沼、登米ではアルコールの問題が少しずつ出てきてい

るとのこと。南三陸ではまだ問題になっていないが、今後コン
ビニが開店するにあたり（ベイサイド横にローソンが開店予
定）、アルコールが入手可能になることへの懸念あり。
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●各避難所とも、昼間はお年寄りなど一部の人が残っている
だけで、出勤・通学している人が多い。生活の場としては仮設
住宅の方が望ましいという考えがある一方で、避難所内では
一定の生活の質が保証されるため残っている人もいるよう（仮
設住宅に入居＝自立できると捉えられ、避難所を出てからの
方が何も援助してもらえず生活が苦しくなる、という話もあり）。
●避難所に残る人の中で「取り残されている人」の割合が高
くなってきており、今まで避難所内でリーダーの役割を果たし
てきた人は徐々に避難所を出ていっているという現状がある。
その中で避難所の整理・縮小・統合が行われており、新たな
避難所コミュニティを引っ張って行ってくれる人材が不足気
味。医療チームの撤退や町職員の異動もあり、そのことに不
安を感じる避難者も出てきているよう。
●避難所内におけるプライバシーの確保と孤立化は表裏一
体であり、一概にプライバシーの確保を優先すべきとは限らな
い。歌津中・入谷小では仕切りを作ろうとしたが、「ない方が安
心する」ということでなくなったとのこと。ホテル観洋ではプライ
バシーの確保によって孤立化が進んでいるという現状もある。
●志津川中では更衣室かと思うほどの高さの段ボールの仕
切りを準備し、プライバシーの確保を優先している。志津川中
の避難者は全員体育館へ移動しており、新たにベイサイドア
リーナからも移動予定。プライバシー確保のため更衣室を思
わせる高さの段ボールの仕切り（中に入ると薄暗い）を設置
中である。今後は①ベイサイドアリーナからの避難者と現避
難者の間で新たな避難所の空気がどのようにできていくの
か、②高い仕切りが孤立感を促進するのではないか、というあ
たりが心配である。避難者のメンタル面を含め今後の注意が
必要と思われる。
●志津川高校も現在は非常に落ち着いているが、今後ベイ
サイドアリーナからの避難者が移動してくるという話があり、新
たな入所者と現入所者の間でいい関係が作れていくかが今
後のポイントになりそう。
●入谷小・歌津中は比較的安心感の持てるコミュニティがで
きている印象。

　避難所も仮設住宅も今後の『コミュニティ』がどう作られて
いくかによって、メンタルヘルスにおけるニーズも変わってくる
ものと思われる。被災直後に比べて集団の『空気感』が場所
ごとでかなり異なっており、「避難所では…」「仮設住宅では
…」といった一般化をせずに、個々の集団に合わせた対応が
必要になってくるだろう。
【障害者支援について】（※あくまでオブザーバーとして参加
し、会議で特に発言はしなかった）
●医療チームが参入してきた時と似たような状態が福祉の
分野でも起きており、需要と供給のミスマッチとも言える状況
が散見される。地元としては「してくれるものならしてほしい。で
もずっとできないものに利用者が依存してしまうのは困る」と
いうのが本音なのだと思うが、「なぜやってあげないのか？
我々はそのために来てるのに」と主張する外部からの援助者
になかなかそうは言えないというのが現状。精神障害者につ
いても「今まで何とかそれでやってきたし」という地元と「なぜ
もっと手厚くできないのか？相談に乗ってあげてほしい」という

外部の団体とで認識のずれがあった。
●できれば町が需要と供給の整理（場合によっては供給をお
断りすることを含めて）をした方がいいのだろうが、ここでも町
の人手不足は明らかであり地域活動支援センターに整理を
委託せざるを得ない状況。
●一部の団体からは、当チームがこれからも在宅の精神科の
患者を診てくれると認識されていたようなので、基本的に精神
科の治療はそれぞれ今まで通っていた病院にお願いしている
ことを伝えた。
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　本日は戸倉自然の家へ視察に向かったが、避難者は2日
前に体育館から宿泊棟に移ったばかりで生活もまだ安定して
いないため、生活空間（宿泊棟の部屋）の視察は行わなかっ
た。1週間後くらいに再訪の予定。

●自然の家グラウンドには仮設住宅ができており40世帯ほど
が入居している。避難所コミュニティと仮設コミュニティは別
扱いされており、給食や援助物資配布などは避難所にいる
人のみが対象となっている。理屈では「仮設住宅に入る＝自
立できる」ということなのだが、実際は「仮設には何でも用意さ
れてると聞いた」というような訴えもあり、なかなかそう割り切っ
た対応が難しい状況もあるよう。また仮設住宅には高齢者や
障害者を対象とした優先枠があり、バリアフリーの物件などを
割り振ることになっているのだが、実際はそのような措置が必
ずしも取られておらず不満の原因にもなっている。
●戸倉では「何でも志津川中心に考えられている」という意
識もあるよう。「とりあえず自分たちでやった方が早い」という
感じ。震災後初期の段階で志津川とアクセスが制限されて
いたこととも関係あるのではないかと思う。コミュニティに入る
際は、歌津同様、志津川とは意識が少し違うことを考慮した
対応が必要か。
●熊本チームは5月20日で精神科医師の派遣終了となる予
定。現在フォローが必要な患者は戸倉地区で1名。登米市の
避難所で4名。いずれも現地の医療機関につなげる予定と
のこと。5月18日に合同ミーティングをして南三陸町での精神
科医療の提供は全地域で終了となる。
●今週末に各県保健師チームによる一斉健康生活状況調
査が各避難所を対象に行われる予定（5月9～10日にかけて
ホテル観洋で行われたものと同じ）。ホテル観洋の時と同様
に避難所の統廃合の結果新たな問題が浮かび上がってくる
可能性あり。全体の結果を見て、岡山チームとしてアクション
を起こすべきかどうかを検討。
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●上記の自治体のうち、東松島市と石巻市は避難所を『独
自運営』しており、大崎市の公的支援は受けていない（ことに
なっている）。大崎市によると、「人口を減らさないための措
置」のよう。

●一部屋の人数は最大で6名。大体2世帯で1室というスタ
イルが多い。宿によってハード面の差が大きく避難者の不満
となっている部分もあるが、ハードは悪くても従業員が親身に
なっていてくれるからありがたい、といった声も聞かれるので、
一概に良し悪しは決められない。総じて「お世話になってい
る」という感覚があるため、不平不満はあまり表面化していな
い。基本的にどの施設でも客として扱われているので、掃除
や設備の管理は宿側が行っている。洗濯については場所を
提供している宿が多いとのこと（大崎市として共同の洗濯場
を設けようと検討したが、予算の都合でできず）。ホテル観洋
(南三陸町)では水回りに関する内容が避難所への苦情の多
くを占めていたのとは対照的で、やはりライフラインの確保は
重要。
●避難者が鳴子コミュニティに適応できていないという印象
はない。昨日(5/16)も地元民と避難者合同で地域の運動会
が催され、いいムードであったとのこと。
●大崎市内の学校への編入は小中合わせて40～50名。学
校への適応等の問題は現在のところ上がっていない。
●現在市内の避難所を巡回しているのは県保健師、市保健
師、ボランティア看護師（退職された方に復職？をお願いして
いる）など7～8名。「心のケア」への明らかなニーズはあまり
上がっていない。
●市の保健師から定期精神保健相談に来てくれている心理
士への面談依頼が2件あったとのこと。1件(10歳児)は既に元
気になっている。もう1件(18歳女性)は元々精神科通院歴が
あるようだが詳細不明で（PDD+MRと思われる。）2～3週間
に1回心理面接を行っているとのこと。あまり心配になるケース
のようではなかったので、こちらからの介入は行わなかった。
●地元の巡回保健師（＋看護師）はよくやってくれていると思
うのだが、「こころのケアの介入はできていない。これではだめ
なのか？」という保健師側の不安が大きい。
なので、
五島から以下のような話をさせていただいた。五島＆川崎の
印象では、参加者の表情を見る限り不安は結構解消された
のではと思われる（多分に五島の私見が入ることは事前に了
解していただいた）。
●マスメディアなどに流れる「今こそ心のケアが重要」とい
う類の文句に踊らされる必要はない。特にPTSDは介入
が早すぎて悪になることはあっても、介入が遅いからと
言って長期的予後が悪くなることはない。なので、「今何
かをしなければ」と焦らないでほしい。マンパワーやニーズ
の掘り起こしによる弊害を考えても、出てきた問題に対
処するという姿勢で十分。それも一刻を争うという事態
にはならないので、心配なケースが出てきた時に、県、
市、精神保健福祉センターが行う精神保健相談に乗せ
れば大丈夫。
●安心感を与えるコミュニティ作りに勝るケアはない。医
者がいれば安心感を与えるコミュニティができるわけでは
ないし、就労問題や金銭的な問題などもある状態でむや
みに「安心」を訴えても説得力がない。南三陸のコミュニ
ティは結びつきが強いので（←各保健師も同感）個人の
ニーズを何とか聞き出そうとするより、コミュニティを見守
る方が対応として適切。「心配な人」はコミュニティが教
えてくれる（元々の居住地域ごとに固まって避難先施設
にいるケースが多い＆場所にもよるが、宿の主人や従業
員も結構よく見てくれている）。
●児童については学校の先生の感覚にお任せする方が
適当。普通に友達と話したり遊んだりできている子を「本
当は言いたいことが言えないのでは？」と過剰に心配す
る必要はない。むやみに「何かを見落としているので
は？」という不安を教師や親の間に広めない方が健全。
●あえて今後心配になる事態を想定するなら、仮設住宅が
予定通りに準備できず「何もできない」状態が遷延する

ようになった時。被災地でも避難所は日中ほとんど人が
いない状態であり、基本的に仕事がある人は仕事、学校
がある人は学校、何もなくてもボランティア、という風に、
ほとんどの元気な人は何らかの活動を行っている。鳴子
温泉には働く場がないため、今しばらくは「のんびり休
む」ことを受け入れても、このまま家も職も決まらないでた
だ避難生活が長引く、ということになればコミュニティ全
体が無力感に支配される可能性もあり、それは心配。と
は言え、今心配しても仕方がない。先のことを全部心配
しているときりがないのでやめましょう。
●「やってあげた方がいい」理論に支配されると、長期的に
できないことまで背負ってしまいかねない。あまり「自分は
十分できていないのでは？」と自分を責めなくていいで
す。十分できています。本当に。

●宿の従業員の方にも（テレビなどを見て）「心のケアができ
ていないのでは？」「話してくれるままに任せて辛いことまで聞
いてしまった。いけなかったのか？」「専門家が来るまで何も話
さない方がいいのか？」と不安になってしまう人がいる。「心の
ケアチームが来た」というだけで「自分達に至らない点があっ
たのか？」と思ってしまうよう。以前から思っていることである
が、『心のケア』という看板は本当に降ろしたい。不眠・不安
の類は、まずプライマリケア医に診てもらって、その上で必要
に応じてreferしてもらう方が良いのでは？
●南三陸町でも工藤保健師より「精神保健相談は患者さん
の相談には乗ってくれるけど、私たちの相談には乗ってもらえ
ない。私たちが相談できる人がほしいんです」という話があっ
たが、今日の鳴子温泉出張でも個々人の診療というよりは、
集団を見守っている人 （々保健師、教師？、宿の関係者？な
ど）に安心感を与えることが求められている役割ではないかと
感じた。
●本日女川町からの避難者を診察したが、現実的に「南三
陸町からの避難者だけ診ます」ということはできない。今後同
様の依頼があった際にどのような形で引き受けるのか整理が
必要。(→23日の精神保健福祉センターとのミーティングの
課題)
●とりあえず鳴子温泉の出張は今回で終了。定期的な訪問
は今のところ必要なさそう、ということで、岡山チーム、県精神
保健福祉センター、県保健師、市保健師とも意見が一致し
た。今後考えられる依頼としては教師への「安心してもらうた
めのお話」などが予想されるが、またニーズが明らかになったと
ころでリクエストしてもらうことに（教育委員会を巻き込んだりと
いう話になるので、保健福祉サイドだけでは決められない）。
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●ホテル観洋の客室（避難所）を見せていただく。一部屋
（14畳）の定員は7名であり、荷物を入れて7人分の布団を敷
くといっぱいという感じである。トイレはきちんと掃除がされてお
り、特に不衛生なことはなかった。水の支給は現在ひとり1日
1.5Lのペットボトルが1本支給されている（時々500mlが2本
という日もあり）。洗濯は週に一度、登米市佐沼（中心街）近
辺のコインランドリーに行ってるケースが多いよう。
●丁度支援物資（夏服）が届いたところであったが、他の避
難所のように一旦本部が預かることなく、その場にいる人の
間で物資が分けられてしまっていた。このようなやり方では不
満が出ることは必至。現在ホテル観洋に詰めている町の職
員はおらず、自治組織もできていないため、統制が取れていな
い印象。
●自治医科大同窓会の紹介で現地入りしている日本臨床
心理士会派遣の心理士2名と、町保健師、県保健師、岡山
チームで話し合いを行った。そもそも自治医大同窓会の支援
を受けているという話であったが、あくまで入口の部分で関

わっていただけであり、現状は全く独立した動きをしている団
体（？）である。保健福祉課にも『独自に動きます』という旨の
伝言があっただけで、まったく情報共有がなされていない状態
であり、団体としての素性と何をしている＆これからするつもり
なのかということを聞くと共に、南三陸町の現状について（恐
ろしいほどの認識不足であった）保健師＆岡山チームから伝
えた。とりあえず今までの活動と今後何を提供したいと考えて
いるのかについて（ある程度岡山チームでつかんでいる部分
もあるのだが）、正式に町に対して書面にしたものを出してほ
しいと依頼し承諾してもらった。自治医大つながりであるので、
無下にはできないのだが、リーダー不在の組織であることや、
常識的な援助者としての手続きを踏むことなく活動しているこ
と、連続性のあるチーム編成になっていないことなどから不安
要因は多い。
●昨日、歌津地区で出前保育を行ったところ、非常に盛況で
親＆子ども合わせて100名ほどが集まった（保育所再開の
ニーズは高い）。そのような場や健診会場で、親の相談エリア
のような場所を作ってみる方が、「こころのケア」という看板を
掲げるよりも相談しやすい場を提供できるかも。P&Gが5月
23日から試験的に移動保育所（託児所？）のような活動を行
うため、そういう場を利用してみたり、アリーナの一角に児童血
圧計を置いて『健康相談ブース』のようなものを作ったりして
みるのもいいかも。いずれにせよ、「相談しやすい環境作り」を
目指すのであれば、プライマリケアや子育てといった部分から
のアプローチの方が良いのではないか。
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【子ども総合センター本間Dr.との会議より】
●今後児童の「心の問題」で相談したいケースが出たとき
は、総合センターの保健師への電話相談、保健所を通じての
相談などの他、必要に応じて総合センターからスタッフが南三
陸町に来ることも可能とのこと。
●南三陸町の震災前・震災後の状況について、子ども総合
センターのレベルではあまり把握されていないようだが、「困っ
たときはどう相談するのか」という筋道が明確になったことで、
会議の（少なくとも南三陸側の）目的は達成されたといえる。
但し、双方の認識のずれが大きく、話をそこまで持っていくの
は大変であった。
【定例の保健師チーム会議より】
●ホテル観洋や仮設住宅で避難者の閉じこもり・孤立化が
心配。交流を促進するような活動が必要。しかし、ただ企画を
用意するのではなく、本来の『普通』がどのような状態だった
のかを意識する必要がある（例：普段からお茶会に誘って出
席する高齢の男性は少ない）。無理にイベントを行わなくとも、
場の確保だけで十分な場合も多い（例：入谷小学校校舎前
の薪ストーブを囲んで煙草を吸うなど）。一般住宅など小規模
の避難所ではコミュニティが保たれており、孤立化の心配は
なさそう。
●気温が高くなり衛生上の問題が出てきている。また、今まで
寒さ対策は行われてきたが、暑さ対策は考えられてきていな
い。体育館は空調がない＆網戸などもない。
●仮設住宅と避難所が隣り合っており、それぞれ得られる援
助も違うので、どのように介入していくか検討が必要。
●各避難所の食事状況は以前より改善しているが、国が目
標としている2000kcal/dayにはまだ到達していない。
→明らかに高齢者が多く2000kcal/dayが必要とは思えな
い避難所もあるので、一概に2000kcal/dayを到達目標とす
る必要はない。
●保健福祉課は今後正式に土日を休みとする。（日直担当
のみ出勤）それに伴い土日は朝のミーティングも行わず、月曜
日に土日の分を含めて報告をする。

【熊本チームとのまとめ会議より】
●熊本チームも、5/20をもって南三陸町における災害時精
神科医療の提供を終了する。南三陸町の「こころのケア」に
関しては、地区に関係なく相談窓口を岡山チームとする。
●今後熊本県保健師チームには、他県の保健師チームと同
様に南三陸町専属（＝登米での活動は行わない）として保健
福祉課の業務に協力していただく。
●熊本大学（精神科）チームは登米市から正式に今後の援
助要請を受けたため、今後は熊本大学チームが登米市での
活動を行う。但し活動内容は今までの巡回診療ではなく、登
米市の活動に対するスーパーバイズを中心とする。
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●本日の南三陸消防署長との話を通じて、鳴子温泉の時と
同様、「自分達では適切な対応ができていないのではない
か？」という不安が様々な職場を覆っていると感じた。あらため
て、その不安を軽減することが当チームの優先事項であると
思われる（消防署長との話の概要については、川崎PSWが
別紙にまとめてくれたのでそちらを参照）。
●自治医大斡旋の臨床心理士会チームについては、今回自
治医大医療チームのリーダーとして来られている澤田Dr.から
話があり、南三陸町で行われている心理士チームの活動は
一旦保留ということになった（この件については、自治医大と
志津川病院の関係性を考慮した場合、こちらから活動の中
止・再検討をお願いしにくい状況であったため、この申し出は
ありがたかった）。来週から毎週水曜日の保健師チーム定例
ミーティングにオブザーバーとして参加していただき、まずは南
三陸町の現状についてしっかり理解することから始めてもらう
こととなった。
●佐藤保健師と共に登米市横山の仮設住宅を視察。住民
（南三陸町からの避難民）の居住環境に対する満足度は高
そうであった。しかし、仮設住宅の住民については登米市と南
三陸町の間で処遇が完全には決まっておらず（注：避難所の
避難民については登米市が面倒を見ることになっているが、
新たに仮設住宅に入居する人については保留になっている
部分あり）、そのあたりに不安を感じる住民もいるよう。また、既
に「全然出てこないじいちゃん・ばあちゃんがいると思う」という
声も聞かれ、巡回する保健師チームにもそのあたりを考慮した
情報提供（どこに誰が住んでいるか）＆対応が求められそう。
 
5月19日10:00～11:00
　南三陸消防署長・小畑氏より要請があり、岡山チームと佐
藤奈央子保健師でお話を伺った。
 ＜小畑署長より＞
　消防団員のメンタルヘルス対策を考えている。
　気仙沼では、全団員に精神科医師の診察を受けさせてい
ると知った。
　南三陸町の団員たちは家族を亡くした者、家を流された者
ばかり。そんな者たちが、瓦礫のなかから発見される遺体と向
かい合う。なかには子どもが走っている姿をみて、泣く者もい
る。そうでなくても、ぼーっと気が入っていない様子は全体的
にある。そんななか出動要請があれば、使命感１つで出動しな
くてはいけない。
　署長、副署長と気を付けてメンタルヘルスケアの必要な団
員の発見、フォローを考えているが、素人なので自信がない。
やはり専門の先生に面接をしてもらいたい。
＜五島より＞
　隊員含め、南三陸町で公的な職務についている者は、そ
の者自身が被災者であり、そういう意味では全ての公務員に
対するケアは必要である。とりわけPTSDに関して様々な情
報が流れており、心配はもっともであるが、南三陸町の現状

に当てはまらないことも多い。例えばライフラインの復旧が遅
れている中で、「日常生活圏での安心感の確保」はまだでき
ていない部分が多い。現在も瓦礫を片付ければ遺体が見つ
かるという状況の中では、毎日繰り返し新たなトラウマ体験が
繰り返されているわけで、精神科が介入したからと言って安心
感を持つことは難しい。PTSDの治療で重要なのは介入の早
さではなく継続性であり、継続性が担保されない状況でのむ
やみな介入は避けたい。現在の南三陸町の状況でもっとも
妥当と思われる介入は、生活に支障をきたすような症状（持
続する不眠やフラッシュバック）が出てきた場合、保健師に相
談していただき診療につなげること。日 「々何か見落としてい
るのでは？」と不安にならなくとも、周囲が自然と気づく範囲で
対応すれば大丈夫。また「わざわざ診察してほしいわけではな
い」というレベルの人がより気軽に「ちょっと話をきいてほし
い」と立ち寄れるような場を作ることを町と検討している。
＜小畑署長＞
　よくわかりました。安心もしました。できれば、同じ話を団員全
員にしていただきたい。
　また心配な隊員が出たときの相談ルートを教えてほしい。
＜佐藤・五島＞
　全体に話をする件については了解しました。日程の調整を
しましょう。
　相談ルートは保健師を通じてくれればありがたい。
【全体としては、メンタルヘルスの過剰な心配を取り除くととも
に、相談先を伝えた】
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●南三陸消防署長からの要請で隊員17名を対象に、
PTSDなどについての講話を行った。管理職の安心感はある
程度得られたように思われるが、隊員レベルでどのように受け
取られたかは工藤保健師が後日聞いてみる、とのこと。感触と
しては悪くないように思われたが。署長からは歌津地区でも同
様の講話をしてほしいとの要望あり、5月22日（日）に歌津消
防署を訪問することになった。
●南三陸町総務課に県から支援に来ている須藤氏から職
員のメンタルヘルスについて相談したいとの要望あり、チーム
＆工藤保健師で対応。以下のような話になった。
●職員が休みをとれない。
→課によって土日を休みとするところが出ている。できれば町
全体として「土日は休み」としてくれた方が周囲に気を使わず
休めるが、無理なら課のレベルで設定し、上司がきちんと休む
ことが重要（保健福祉課は先週末より実施）。
●勤務日も休憩できる場が必要。町職員は町民の目が届くと
ころでなかなか休憩がとれず、ストレスが溜まっている。少し愚
痴を言ったり、気を使わずに休憩できる場が必要。
→ベイサイドアリーナに使っていない部屋があるようなので、
休憩室として利用できるか要望してみる。
●簡単な相談場所があるといい。『こころのケア』の相談に
行く、となると敷居が高く、かえって緊張してしまう。気軽に「健
康相談」ができるような場がほしい。
→保健福祉課でも検討しているのだが、なかなか場所が確保
できない。ベイサイドアリーナのロビーの一角にブースを作っ
て、自動血圧計を置いておく、などができるといいのだが、場所
や機材の確保に要交渉か。
●戸倉自然の家を再訪問。先週、避難者の生活場所が体
育館→宿泊棟へと移ったところなので、ホテル観洋のような
孤立化の問題等が起きてないかを確認しに行った。館内で
託児サービスをされている町保健師さんと、徳島県から派遣
で町の応援に来ている職員の方からお話を伺った。元々戸
倉のコミュニティ内の方が避難者の大半を占めており、避難
所生活の中で大きな家族のような関係ができている＆継続し

て同じ町の職員が避難所全体をよく見ていることから、各部
屋に分かれても避難者同士お互いによく声をかけており、孤
立化などの問題は今のところ見られないとのこと。むしろ、まだ
誰がいるのか居住者同士わかっていない（同敷地内の）仮設
住宅入居者の方が心配。
→誰がどこにいるのかは町の建設課しかわかっておらず、今
後孤立化する可能性のあるハイリスク群の方達を拾っておく
必要あり。おそらく保健師チームが拾っている要援護者と重
なるところも多いと思われるので、今後保健師の訪問対象者
として定期的に様子を見に行くことが望ましい。「変化」に気
づくためにはまめに現場に足を運ぶ必要があると、工藤保健
師＆チームで再確認した。まだ仮設住宅入居は本格化してい
ないが、今後入居者が増え6月末で多くの県外保健師チーム
が撤退予定であることを考えると、要フォロー者を少ないマン
パワーでどう見ていくかが（引き続き）課題である。
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●【南三陸消防署歌津支所での講話】
　ひとりの隊員より、気仙沼本部が行ったアンケート（添付）
を元に、カウンセリングが行われると思っていた旨の発言あり
（その隊員本人はカウンセリングを希望しているということでは
ないようだったが）。4月に気仙沼市が職員向けに配った
チェックリストとは別に、気仙沼消防本部がチェックリストを配
布し、消防隊員に対して精神科医が面接していたことがわ
かった。現在南三陸町では全消防隊員を対象に面接を行う
予定はないが、同じ本部の中で対応に格差が出ないように
配慮する必要性を感じた（但し、今後は「消防がやっているな
ら警察は？他の町職員は？」と広がる可能性あり）。現在基本
的に各支援チームは自治体（の中の地区）ベースで動いてい
るが、市町村の枠を超えた組織編制を行っている機関に対し
ては、対応を別枠で検討する必要があるかも。また消防以外
にも機関独自で職員のメンタルヘルスに関する対応・介入を
行っているかどうか、確認する必要あり。
●【高橋保健師から高知県幡多福祉保健所・北村所長への
　ブリーフィングに同席】
　保健師チームのまとめ役として四国各県の保健所長が交
代で南三陸入りされているが、昨日より来られている北村先
生に現場の状況について情報提供させていただいた。高橋
保健師にも同席してもらい（というか、むしろ高橋さんからいろ
いろ話していただき）、今後保健師チームの巡回健康調査の
中で、どのようにメンタルな問題を拾っていくかを検討した。健
康調査票の中に不眠・食欲（←今までは「何回食べている
か？」というのがポイントだった） ・やる気などの項目を追加して
もらうことにした。健康調査の内容もsurviveできているか？か
ら、QOLが満たされているか、に徐々にシフトしていくことに
なっている。いきなり心のケアの『出前』を行うよりも、保健師
の健康調査の中に「心のケア」に関する項目を入れてもら
い、今までのphysicalな面での要援護者に加え、mentalな
要援護者をピックアップしていく方が、流れとして自然と思わ
れる。

●【陸上自衛隊福岡病院・長峯医師（精神科）チームと情報
　交換】
　現在大和駐屯地に派遣中の長峯先生より申し出があり、
双方の情報交換を行った。消防隊と同じように死と向き合わ
なければならない隊員たちに、急性ストレス障害の類が出てい
ないか尋ねたところ、2件ほど遺体に遭遇してから「別の仕事
に替わりたい」との要望があったが、現在は問題なく過ごして
いるとのこと。地元の消防隊と違って、①自身が直接の被害
者でないこと、②派遣の期間が限定的であること、の2点がス
トレスを下げていると考えられた。自衛隊では、心理士と共に

『コンバットストレスカウンセラー』と呼ばれる訓練を受けた者
が、人間の死に直面するような現場に行く予定の隊員に対し
てブリーフィングを行うとのことであった。

●【工藤保健師と今後の活動計画の原案作成】
　明日の精神保健福祉センター・小原先生、各保健所、当

院・来住Dr.を迎えた会議で話し合う叩き台として、今後の南

三陸町の（災害後）精神保健活動について、次のように骨子

(原案)を考えた。

　①避難者支援（避難所、仮設住宅入居者対象）

　　→保健師チームの巡回健康診断を活用し、要援護者

　に個別対応。

　②精神保健相談

　　1）既存の精神保健相談(三峰Hp、こだまHpのDr.によ

　　り月1回。7月から再開)

　　2）健康相談を基本とした『ちょっと相談』窓口を開設

　　→町の職員ではマンパワーの上でもメンタルの上でも対

　　応不能。

　　町外の人材確保(週1回程度)が必要。

　③各機関別の支援

　　→集団への「おはなし」が導入としては適当。必要に応

　　じて個別対応。
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　本日は工藤保健師、町の助産師さん、来住先生を加えた

我々でP&Gによる育児支援イベントや仮設住宅の視察を午

前中に行いました。

　特に印象的だったのは志津川保育所で、保育士さんが来

月再開に向けて色 と々準備されていました。志津川保育所は

まだ電気も戻らず、今のところ発電機を回しながら（＆断水が

続いたまま）の再開になるかもしれません。それでも再開を望

む声は多く、今日の午後に行われた保育所再開の説明会も、

お母さんたちで溢れたそうです。

　午後は今回のメインイベントでもある精神保健福祉セン
ターを中心とした合同会議でした。
　精神保健福祉センター（小原Dr.）、県保健所（気仙沼、登
米、大崎の各保健師＆気仙沼所長・西條Dr.）、東北大学精
神科（佐久間Dr.）、岡山県派遣職員、町保健師、我々岡山
チームが参加して行われました。
　基本的には現状の確認と今後の方向性の共有を行いま
した。個別に今後調整はしていく必要がありますが、
1．今後、精神科医療の提供は周辺医療機関に委ね、町内
　の活動としては精神保健を中心に据えていくこと。
2．継続的な支援を確保するために、徐々に県（=地元）主導
　の支援に移行していくこと。
3．災害後の一時的な支援増で終わらせず、継続的に南三陸
　町の精神保健活動の底上げができるようなものを目指して
　いくこと。
4．外部から一定の距離を置いた（＝地元の見えない部分を
　見ていく）スーパーバイズはしばらく必要であること。
　等、参加者がほぼ同じ方向を向いていることが確認できま
した＆そのことが参加者の安心感につながりました。有意義な
会議になったと思います。

　明日は石巻のこだまホスピタルと気仙沼の三峰病院に挨
拶＆今までの活動報告に伺うことにしています。当初、明日ま
での活動予定でしたが、水曜日午後の保健師チームの定例
ミーティングに参加してから南三陸を後にすることにしました。
（来住先生は明日帰られます）
 来住＆五島＆川崎@南三陸

避難者数
816*
76
147
28

世帯数
340
31
46
17

自治体
南三陸町
女川町
東松島市
石巻市

*4/3に約420名、4/20に約360名、5/10に約40名。

新規

1

再診

1

備考場　　所
新規1名は女川町
からの避難者

鳴子温泉
（大崎市）

診療実績

平成23年5月12日～5月25日
［岡山県精神科医療センター］五島 淳（精神科医師）、川崎 孝至（精神保健福祉士）第9陣

南
三
陸
町  

第
９
陣

南
三
陸
町
・
春

70 東日本大震災支援活動記録



５月、支援のあり方を
模索する
　５月11日に出発した岡山チームは、翌12日に
現地入りする。南三陸町の工藤保健師は相談
したい案件を山ほど抱えて、五島らの到着を
待っていた。第９陣の活動は、まず町内の避難
所を巡回し現状を把握することから始まった。志
津川、歌津、戸倉といった各地域で避難所の
事情が異なり、個別の対処をしていく必要が
あった。
　工藤保健師らがセッティングした自治体や関
連機関とのさまざまな会議にもすべて参加した。
会議では「した方がいい」「できた方がいい」と
いう話がたくさん出てきた。たとえば、「高齢者の
安否確認のため、毎日１回必ず訪問した方が
いい」という提案の一方で、「高齢者の孤立化
を防ぐため、腰を据えてじっくりと話をした方がい
い」という提案も出た。どちらの意見もその通りな
のだが、すべてを行うのは町の現状から考えても
無理である。また、「した方がいい」という話は、
裏返せば「できていない」ということであり、町保

健師に精神的負担となることが多い。
　その頃、マスメディアの報道などで「今こそ心
のケアが必要」と多くの専門家が指摘し、町保
健師は自分たちの活動が不十分ではないかと
心配になっていた。実際に工藤保健師も「私た
ちは住民と世間話をするだけで、何もわからない
し何もできないから」と、心のケアについて特別な
取り組みができていないことに不安を募らせた。
だが、彼女たちの普段の活動こそが、南三陸町
という土地では最も有効な手立てだと考えてい
た五島は、「あなたたちは十分にできています」と
声をかけた。彼女たちの表情がゆるんでいくの
を見て、追い詰められているのは避難所民だけ
ではないことを痛感した。
　会議中心の日々ではあったが、おかげで解
決すべき問題点、対処すべきニーズが徐々に
絞られていき、今までぼんやりとしていた「撤退時
に残すべきかたち」が、少しずつ具体的にイメー
ジできるようになった。

5/12
●仮庁舎は現在も毎日業務を行っている。そろそろ土日は日
直体制にする方向性で動きたい。しかし他県からの保健師
チームは毎日活動しているのが現状であり、朝の保健師ミー
ティングは日々のアップデートのために必要→今後も継続。ま
た毎週水曜午後の保健師チームミーティングは今後も6月末
まで継続予定（添付の各県保健師チーム撤退予定も参照）。
●先月要望を出した保健師の加配について、県からはまだ何
も連絡なし。市町村会からは県内他市町村から7月末まで1
名ヘルプが来てもらえることになった。現状では精神保健＋
母子保健の分野で動ける町保健師は3名。
●毎朝の医療チームミーティングは5月13日（金）で終了。西
澤Dr.も5月16日より仮設診療所常駐となる予定。
●こだまホスピタル行の送迎バスは毎週月曜日に志津川→
戸倉→石巻ルートで出ている。気仙沼行の一般バスも運行
を開始したため、三峰病院にも自力で患者さんが移動できる
ようになった。
●本日、三峰病院から看護＋心理＋PSWのチームが訪問
看護（デポ注射）のため来町しており、工藤保健師＋岡山
チームとミーティングを行った。三峰病院の機能は震災前と
変わらない状態まで回復しており、外来は転医を含め十分に
受け入れ可能。入院はオーバーベッドが続いており難しい。
特に退院後の受け入れ先がない患者（家なし、家族なし、支
援者なし）を今後どうするかが問題。
●光ヶ丘保養園も外来を再開したとのことだが、詳細は不明。
●ホテル観洋への集団避難者に対し、5月9～10日にかけて
兵庫・熊本・宮城の保健師チームで健康生活状況調査を実
施。「プライバシーが守られるようになった」という意見がある
一方で、「孤立している」「会話がない」「避難所の時より交
流が少ない」という意見あり。仮設住宅で起きると予想される
問題が出始めている（他にも、ホテルでありながら避難所とい
うことから、どこまでを『サービス』として期待していいのかわか
らないなどの問題あり）。
⇒避難所の状況が大きく変わっているため、5月13日午前中
に工藤保健師＋岡山チームで主要避難所を視察予定。

●臨床心理士会（心理支援センター）の心理士はすでに自
治医大の医療チームとは別行動になっている。第1次隊とし
て来町している大野心理士と電話で話したところ、以下のよ
うな意向で活動しているとのことであった（5月13日朝のミー
ティングで直接会って話をする予定）。
●仮設住宅のコミュニティ作りをサポートしていくのを軸と
　し、新しいコミュニティの交流を深めるような関わりができ
　ないかを模索している。
●個別のメンタルケア・サポートについては岡山チームに
　任せる。
●事前の研修会で『個別ニーズの掘り起こしをしない』な
　ど、南三陸町が目指す方向性に同意する人にだけ参加
　してもらっている。
●南三陸町・岡山チームから特定の活動に対して中止を
　求められた際には従う。
●各種お見舞金や義援金などの請求手続きが始まっている
が、町としても全体を把握しきれていない（NHKラジオで「お
問い合わせは保健福祉課まで」と流れているが、問い合わせ
られても現場は困る、という状態）。現場では情報を一元化し
てまとめることができていないため、岡山チームから岡山県派
遣職員に情報の集約を依頼した。
●気仙沼、登米ではアルコールの問題が少しずつ出てきてい

るとのこと。南三陸ではまだ問題になっていないが、今後コン
ビニが開店するにあたり（ベイサイド横にローソンが開店予
定）、アルコールが入手可能になることへの懸念あり。
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●各避難所とも、昼間はお年寄りなど一部の人が残っている
だけで、出勤・通学している人が多い。生活の場としては仮設
住宅の方が望ましいという考えがある一方で、避難所内では
一定の生活の質が保証されるため残っている人もいるよう（仮
設住宅に入居＝自立できると捉えられ、避難所を出てからの
方が何も援助してもらえず生活が苦しくなる、という話もあり）。
●避難所に残る人の中で「取り残されている人」の割合が高
くなってきており、今まで避難所内でリーダーの役割を果たし
てきた人は徐々に避難所を出ていっているという現状がある。
その中で避難所の整理・縮小・統合が行われており、新たな
避難所コミュニティを引っ張って行ってくれる人材が不足気
味。医療チームの撤退や町職員の異動もあり、そのことに不
安を感じる避難者も出てきているよう。
●避難所内におけるプライバシーの確保と孤立化は表裏一
体であり、一概にプライバシーの確保を優先すべきとは限らな
い。歌津中・入谷小では仕切りを作ろうとしたが、「ない方が安
心する」ということでなくなったとのこと。ホテル観洋ではプライ
バシーの確保によって孤立化が進んでいるという現状もある。
●志津川中では更衣室かと思うほどの高さの段ボールの仕
切りを準備し、プライバシーの確保を優先している。志津川中
の避難者は全員体育館へ移動しており、新たにベイサイドア
リーナからも移動予定。プライバシー確保のため更衣室を思
わせる高さの段ボールの仕切り（中に入ると薄暗い）を設置
中である。今後は①ベイサイドアリーナからの避難者と現避
難者の間で新たな避難所の空気がどのようにできていくの
か、②高い仕切りが孤立感を促進するのではないか、というあ
たりが心配である。避難者のメンタル面を含め今後の注意が
必要と思われる。
●志津川高校も現在は非常に落ち着いているが、今後ベイ
サイドアリーナからの避難者が移動してくるという話があり、新
たな入所者と現入所者の間でいい関係が作れていくかが今
後のポイントになりそう。
●入谷小・歌津中は比較的安心感の持てるコミュニティがで
きている印象。

　避難所も仮設住宅も今後の『コミュニティ』がどう作られて
いくかによって、メンタルヘルスにおけるニーズも変わってくる
ものと思われる。被災直後に比べて集団の『空気感』が場所
ごとでかなり異なっており、「避難所では…」「仮設住宅では
…」といった一般化をせずに、個々の集団に合わせた対応が
必要になってくるだろう。
【障害者支援について】（※あくまでオブザーバーとして参加
し、会議で特に発言はしなかった）
●医療チームが参入してきた時と似たような状態が福祉の
分野でも起きており、需要と供給のミスマッチとも言える状況
が散見される。地元としては「してくれるものならしてほしい。で
もずっとできないものに利用者が依存してしまうのは困る」と
いうのが本音なのだと思うが、「なぜやってあげないのか？
我々はそのために来てるのに」と主張する外部からの援助者
になかなかそうは言えないというのが現状。精神障害者につ
いても「今まで何とかそれでやってきたし」という地元と「なぜ
もっと手厚くできないのか？相談に乗ってあげてほしい」という

外部の団体とで認識のずれがあった。
●できれば町が需要と供給の整理（場合によっては供給をお
断りすることを含めて）をした方がいいのだろうが、ここでも町
の人手不足は明らかであり地域活動支援センターに整理を
委託せざるを得ない状況。
●一部の団体からは、当チームがこれからも在宅の精神科の
患者を診てくれると認識されていたようなので、基本的に精神
科の治療はそれぞれ今まで通っていた病院にお願いしている
ことを伝えた。
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　本日は戸倉自然の家へ視察に向かったが、避難者は2日
前に体育館から宿泊棟に移ったばかりで生活もまだ安定して
いないため、生活空間（宿泊棟の部屋）の視察は行わなかっ
た。1週間後くらいに再訪の予定。

●自然の家グラウンドには仮設住宅ができており40世帯ほど
が入居している。避難所コミュニティと仮設コミュニティは別
扱いされており、給食や援助物資配布などは避難所にいる
人のみが対象となっている。理屈では「仮設住宅に入る＝自
立できる」ということなのだが、実際は「仮設には何でも用意さ
れてると聞いた」というような訴えもあり、なかなかそう割り切っ
た対応が難しい状況もあるよう。また仮設住宅には高齢者や
障害者を対象とした優先枠があり、バリアフリーの物件などを
割り振ることになっているのだが、実際はそのような措置が必
ずしも取られておらず不満の原因にもなっている。
●戸倉では「何でも志津川中心に考えられている」という意
識もあるよう。「とりあえず自分たちでやった方が早い」という
感じ。震災後初期の段階で志津川とアクセスが制限されて
いたこととも関係あるのではないかと思う。コミュニティに入る
際は、歌津同様、志津川とは意識が少し違うことを考慮した
対応が必要か。
●熊本チームは5月20日で精神科医師の派遣終了となる予
定。現在フォローが必要な患者は戸倉地区で1名。登米市の
避難所で4名。いずれも現地の医療機関につなげる予定と
のこと。5月18日に合同ミーティングをして南三陸町での精神
科医療の提供は全地域で終了となる。
●今週末に各県保健師チームによる一斉健康生活状況調
査が各避難所を対象に行われる予定（5月9～10日にかけて
ホテル観洋で行われたものと同じ）。ホテル観洋の時と同様
に避難所の統廃合の結果新たな問題が浮かび上がってくる
可能性あり。全体の結果を見て、岡山チームとしてアクション
を起こすべきかどうかを検討。
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●上記の自治体のうち、東松島市と石巻市は避難所を『独
自運営』しており、大崎市の公的支援は受けていない（ことに
なっている）。大崎市によると、「人口を減らさないための措
置」のよう。

●一部屋の人数は最大で6名。大体2世帯で1室というスタ
イルが多い。宿によってハード面の差が大きく避難者の不満
となっている部分もあるが、ハードは悪くても従業員が親身に
なっていてくれるからありがたい、といった声も聞かれるので、
一概に良し悪しは決められない。総じて「お世話になってい
る」という感覚があるため、不平不満はあまり表面化していな
い。基本的にどの施設でも客として扱われているので、掃除
や設備の管理は宿側が行っている。洗濯については場所を
提供している宿が多いとのこと（大崎市として共同の洗濯場
を設けようと検討したが、予算の都合でできず）。ホテル観洋
(南三陸町)では水回りに関する内容が避難所への苦情の多
くを占めていたのとは対照的で、やはりライフラインの確保は
重要。
●避難者が鳴子コミュニティに適応できていないという印象
はない。昨日(5/16)も地元民と避難者合同で地域の運動会
が催され、いいムードであったとのこと。
●大崎市内の学校への編入は小中合わせて40～50名。学
校への適応等の問題は現在のところ上がっていない。
●現在市内の避難所を巡回しているのは県保健師、市保健
師、ボランティア看護師（退職された方に復職？をお願いして
いる）など7～8名。「心のケア」への明らかなニーズはあまり
上がっていない。
●市の保健師から定期精神保健相談に来てくれている心理
士への面談依頼が2件あったとのこと。1件(10歳児)は既に元
気になっている。もう1件(18歳女性)は元々精神科通院歴が
あるようだが詳細不明で（PDD+MRと思われる。）2～3週間
に1回心理面接を行っているとのこと。あまり心配になるケース
のようではなかったので、こちらからの介入は行わなかった。
●地元の巡回保健師（＋看護師）はよくやってくれていると思
うのだが、「こころのケアの介入はできていない。これではだめ
なのか？」という保健師側の不安が大きい。
なので、
五島から以下のような話をさせていただいた。五島＆川崎の
印象では、参加者の表情を見る限り不安は結構解消された
のではと思われる（多分に五島の私見が入ることは事前に了
解していただいた）。
●マスメディアなどに流れる「今こそ心のケアが重要」とい
う類の文句に踊らされる必要はない。特にPTSDは介入
が早すぎて悪になることはあっても、介入が遅いからと
言って長期的予後が悪くなることはない。なので、「今何
かをしなければ」と焦らないでほしい。マンパワーやニーズ
の掘り起こしによる弊害を考えても、出てきた問題に対
処するという姿勢で十分。それも一刻を争うという事態
にはならないので、心配なケースが出てきた時に、県、
市、精神保健福祉センターが行う精神保健相談に乗せ
れば大丈夫。
●安心感を与えるコミュニティ作りに勝るケアはない。医
者がいれば安心感を与えるコミュニティができるわけでは
ないし、就労問題や金銭的な問題などもある状態でむや
みに「安心」を訴えても説得力がない。南三陸のコミュニ
ティは結びつきが強いので（←各保健師も同感）個人の
ニーズを何とか聞き出そうとするより、コミュニティを見守
る方が対応として適切。「心配な人」はコミュニティが教
えてくれる（元々の居住地域ごとに固まって避難先施設
にいるケースが多い＆場所にもよるが、宿の主人や従業
員も結構よく見てくれている）。
●児童については学校の先生の感覚にお任せする方が
適当。普通に友達と話したり遊んだりできている子を「本
当は言いたいことが言えないのでは？」と過剰に心配す
る必要はない。むやみに「何かを見落としているので
は？」という不安を教師や親の間に広めない方が健全。
●あえて今後心配になる事態を想定するなら、仮設住宅が
予定通りに準備できず「何もできない」状態が遷延する

ようになった時。被災地でも避難所は日中ほとんど人が
いない状態であり、基本的に仕事がある人は仕事、学校
がある人は学校、何もなくてもボランティア、という風に、
ほとんどの元気な人は何らかの活動を行っている。鳴子
温泉には働く場がないため、今しばらくは「のんびり休
む」ことを受け入れても、このまま家も職も決まらないでた
だ避難生活が長引く、ということになればコミュニティ全
体が無力感に支配される可能性もあり、それは心配。と
は言え、今心配しても仕方がない。先のことを全部心配
しているときりがないのでやめましょう。
●「やってあげた方がいい」理論に支配されると、長期的に
できないことまで背負ってしまいかねない。あまり「自分は
十分できていないのでは？」と自分を責めなくていいで
す。十分できています。本当に。

●宿の従業員の方にも（テレビなどを見て）「心のケアができ
ていないのでは？」「話してくれるままに任せて辛いことまで聞
いてしまった。いけなかったのか？」「専門家が来るまで何も話
さない方がいいのか？」と不安になってしまう人がいる。「心の
ケアチームが来た」というだけで「自分達に至らない点があっ
たのか？」と思ってしまうよう。以前から思っていることである
が、『心のケア』という看板は本当に降ろしたい。不眠・不安
の類は、まずプライマリケア医に診てもらって、その上で必要
に応じてreferしてもらう方が良いのでは？
●南三陸町でも工藤保健師より「精神保健相談は患者さん
の相談には乗ってくれるけど、私たちの相談には乗ってもらえ
ない。私たちが相談できる人がほしいんです」という話があっ
たが、今日の鳴子温泉出張でも個々人の診療というよりは、
集団を見守っている人 （々保健師、教師？、宿の関係者？な
ど）に安心感を与えることが求められている役割ではないかと
感じた。
●本日女川町からの避難者を診察したが、現実的に「南三
陸町からの避難者だけ診ます」ということはできない。今後同
様の依頼があった際にどのような形で引き受けるのか整理が
必要。(→23日の精神保健福祉センターとのミーティングの
課題)
●とりあえず鳴子温泉の出張は今回で終了。定期的な訪問
は今のところ必要なさそう、ということで、岡山チーム、県精神
保健福祉センター、県保健師、市保健師とも意見が一致し
た。今後考えられる依頼としては教師への「安心してもらうた
めのお話」などが予想されるが、またニーズが明らかになったと
ころでリクエストしてもらうことに（教育委員会を巻き込んだりと
いう話になるので、保健福祉サイドだけでは決められない）。
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●ホテル観洋の客室（避難所）を見せていただく。一部屋
（14畳）の定員は7名であり、荷物を入れて7人分の布団を敷
くといっぱいという感じである。トイレはきちんと掃除がされてお
り、特に不衛生なことはなかった。水の支給は現在ひとり1日
1.5Lのペットボトルが1本支給されている（時々500mlが2本
という日もあり）。洗濯は週に一度、登米市佐沼（中心街）近
辺のコインランドリーに行ってるケースが多いよう。
●丁度支援物資（夏服）が届いたところであったが、他の避
難所のように一旦本部が預かることなく、その場にいる人の
間で物資が分けられてしまっていた。このようなやり方では不
満が出ることは必至。現在ホテル観洋に詰めている町の職
員はおらず、自治組織もできていないため、統制が取れていな
い印象。
●自治医科大同窓会の紹介で現地入りしている日本臨床
心理士会派遣の心理士2名と、町保健師、県保健師、岡山
チームで話し合いを行った。そもそも自治医大同窓会の支援
を受けているという話であったが、あくまで入口の部分で関

わっていただけであり、現状は全く独立した動きをしている団
体（？）である。保健福祉課にも『独自に動きます』という旨の
伝言があっただけで、まったく情報共有がなされていない状態
であり、団体としての素性と何をしている＆これからするつもり
なのかということを聞くと共に、南三陸町の現状について（恐
ろしいほどの認識不足であった）保健師＆岡山チームから伝
えた。とりあえず今までの活動と今後何を提供したいと考えて
いるのかについて（ある程度岡山チームでつかんでいる部分
もあるのだが）、正式に町に対して書面にしたものを出してほ
しいと依頼し承諾してもらった。自治医大つながりであるので、
無下にはできないのだが、リーダー不在の組織であることや、
常識的な援助者としての手続きを踏むことなく活動しているこ
と、連続性のあるチーム編成になっていないことなどから不安
要因は多い。
●昨日、歌津地区で出前保育を行ったところ、非常に盛況で
親＆子ども合わせて100名ほどが集まった（保育所再開の
ニーズは高い）。そのような場や健診会場で、親の相談エリア
のような場所を作ってみる方が、「こころのケア」という看板を
掲げるよりも相談しやすい場を提供できるかも。P&Gが5月
23日から試験的に移動保育所（託児所？）のような活動を行
うため、そういう場を利用してみたり、アリーナの一角に児童血
圧計を置いて『健康相談ブース』のようなものを作ったりして
みるのもいいかも。いずれにせよ、「相談しやすい環境作り」を
目指すのであれば、プライマリケアや子育てといった部分から
のアプローチの方が良いのではないか。

5/18
【子ども総合センター本間Dr.との会議より】
●今後児童の「心の問題」で相談したいケースが出たとき
は、総合センターの保健師への電話相談、保健所を通じての
相談などの他、必要に応じて総合センターからスタッフが南三
陸町に来ることも可能とのこと。
●南三陸町の震災前・震災後の状況について、子ども総合
センターのレベルではあまり把握されていないようだが、「困っ
たときはどう相談するのか」という筋道が明確になったことで、
会議の（少なくとも南三陸側の）目的は達成されたといえる。
但し、双方の認識のずれが大きく、話をそこまで持っていくの
は大変であった。
【定例の保健師チーム会議より】
●ホテル観洋や仮設住宅で避難者の閉じこもり・孤立化が
心配。交流を促進するような活動が必要。しかし、ただ企画を
用意するのではなく、本来の『普通』がどのような状態だった
のかを意識する必要がある（例：普段からお茶会に誘って出
席する高齢の男性は少ない）。無理にイベントを行わなくとも、
場の確保だけで十分な場合も多い（例：入谷小学校校舎前
の薪ストーブを囲んで煙草を吸うなど）。一般住宅など小規模
の避難所ではコミュニティが保たれており、孤立化の心配は
なさそう。
●気温が高くなり衛生上の問題が出てきている。また、今まで
寒さ対策は行われてきたが、暑さ対策は考えられてきていな
い。体育館は空調がない＆網戸などもない。
●仮設住宅と避難所が隣り合っており、それぞれ得られる援
助も違うので、どのように介入していくか検討が必要。
●各避難所の食事状況は以前より改善しているが、国が目
標としている2000kcal/dayにはまだ到達していない。
→明らかに高齢者が多く2000kcal/dayが必要とは思えな
い避難所もあるので、一概に2000kcal/dayを到達目標とす
る必要はない。
●保健福祉課は今後正式に土日を休みとする。（日直担当
のみ出勤）それに伴い土日は朝のミーティングも行わず、月曜
日に土日の分を含めて報告をする。

【熊本チームとのまとめ会議より】
●熊本チームも、5/20をもって南三陸町における災害時精
神科医療の提供を終了する。南三陸町の「こころのケア」に
関しては、地区に関係なく相談窓口を岡山チームとする。
●今後熊本県保健師チームには、他県の保健師チームと同
様に南三陸町専属（＝登米での活動は行わない）として保健
福祉課の業務に協力していただく。
●熊本大学（精神科）チームは登米市から正式に今後の援
助要請を受けたため、今後は熊本大学チームが登米市での
活動を行う。但し活動内容は今までの巡回診療ではなく、登
米市の活動に対するスーパーバイズを中心とする。
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●本日の南三陸消防署長との話を通じて、鳴子温泉の時と
同様、「自分達では適切な対応ができていないのではない
か？」という不安が様々な職場を覆っていると感じた。あらため
て、その不安を軽減することが当チームの優先事項であると
思われる（消防署長との話の概要については、川崎PSWが
別紙にまとめてくれたのでそちらを参照）。
●自治医大斡旋の臨床心理士会チームについては、今回自
治医大医療チームのリーダーとして来られている澤田Dr.から
話があり、南三陸町で行われている心理士チームの活動は
一旦保留ということになった（この件については、自治医大と
志津川病院の関係性を考慮した場合、こちらから活動の中
止・再検討をお願いしにくい状況であったため、この申し出は
ありがたかった）。来週から毎週水曜日の保健師チーム定例
ミーティングにオブザーバーとして参加していただき、まずは南
三陸町の現状についてしっかり理解することから始めてもらう
こととなった。
●佐藤保健師と共に登米市横山の仮設住宅を視察。住民
（南三陸町からの避難民）の居住環境に対する満足度は高
そうであった。しかし、仮設住宅の住民については登米市と南
三陸町の間で処遇が完全には決まっておらず（注：避難所の
避難民については登米市が面倒を見ることになっているが、
新たに仮設住宅に入居する人については保留になっている
部分あり）、そのあたりに不安を感じる住民もいるよう。また、既
に「全然出てこないじいちゃん・ばあちゃんがいると思う」という
声も聞かれ、巡回する保健師チームにもそのあたりを考慮した
情報提供（どこに誰が住んでいるか）＆対応が求められそう。
 
5月19日10:00～11:00
　南三陸消防署長・小畑氏より要請があり、岡山チームと佐
藤奈央子保健師でお話を伺った。
 ＜小畑署長より＞
　消防団員のメンタルヘルス対策を考えている。
　気仙沼では、全団員に精神科医師の診察を受けさせてい
ると知った。
　南三陸町の団員たちは家族を亡くした者、家を流された者
ばかり。そんな者たちが、瓦礫のなかから発見される遺体と向
かい合う。なかには子どもが走っている姿をみて、泣く者もい
る。そうでなくても、ぼーっと気が入っていない様子は全体的
にある。そんななか出動要請があれば、使命感１つで出動しな
くてはいけない。
　署長、副署長と気を付けてメンタルヘルスケアの必要な団
員の発見、フォローを考えているが、素人なので自信がない。
やはり専門の先生に面接をしてもらいたい。
＜五島より＞
　隊員含め、南三陸町で公的な職務についている者は、そ
の者自身が被災者であり、そういう意味では全ての公務員に
対するケアは必要である。とりわけPTSDに関して様々な情
報が流れており、心配はもっともであるが、南三陸町の現状

に当てはまらないことも多い。例えばライフラインの復旧が遅
れている中で、「日常生活圏での安心感の確保」はまだでき
ていない部分が多い。現在も瓦礫を片付ければ遺体が見つ
かるという状況の中では、毎日繰り返し新たなトラウマ体験が
繰り返されているわけで、精神科が介入したからと言って安心
感を持つことは難しい。PTSDの治療で重要なのは介入の早
さではなく継続性であり、継続性が担保されない状況でのむ
やみな介入は避けたい。現在の南三陸町の状況でもっとも
妥当と思われる介入は、生活に支障をきたすような症状（持
続する不眠やフラッシュバック）が出てきた場合、保健師に相
談していただき診療につなげること。日 「々何か見落としてい
るのでは？」と不安にならなくとも、周囲が自然と気づく範囲で
対応すれば大丈夫。また「わざわざ診察してほしいわけではな
い」というレベルの人がより気軽に「ちょっと話をきいてほし
い」と立ち寄れるような場を作ることを町と検討している。
＜小畑署長＞
　よくわかりました。安心もしました。できれば、同じ話を団員全
員にしていただきたい。
　また心配な隊員が出たときの相談ルートを教えてほしい。
＜佐藤・五島＞
　全体に話をする件については了解しました。日程の調整を
しましょう。
　相談ルートは保健師を通じてくれればありがたい。
【全体としては、メンタルヘルスの過剰な心配を取り除くととも
に、相談先を伝えた】

5/20
●南三陸消防署長からの要請で隊員17名を対象に、
PTSDなどについての講話を行った。管理職の安心感はある
程度得られたように思われるが、隊員レベルでどのように受け
取られたかは工藤保健師が後日聞いてみる、とのこと。感触と
しては悪くないように思われたが。署長からは歌津地区でも同
様の講話をしてほしいとの要望あり、5月22日（日）に歌津消
防署を訪問することになった。
●南三陸町総務課に県から支援に来ている須藤氏から職
員のメンタルヘルスについて相談したいとの要望あり、チーム
＆工藤保健師で対応。以下のような話になった。
●職員が休みをとれない。
→課によって土日を休みとするところが出ている。できれば町
全体として「土日は休み」としてくれた方が周囲に気を使わず
休めるが、無理なら課のレベルで設定し、上司がきちんと休む
ことが重要（保健福祉課は先週末より実施）。
●勤務日も休憩できる場が必要。町職員は町民の目が届くと
ころでなかなか休憩がとれず、ストレスが溜まっている。少し愚
痴を言ったり、気を使わずに休憩できる場が必要。
→ベイサイドアリーナに使っていない部屋があるようなので、
休憩室として利用できるか要望してみる。
●簡単な相談場所があるといい。『こころのケア』の相談に
行く、となると敷居が高く、かえって緊張してしまう。気軽に「健
康相談」ができるような場がほしい。
→保健福祉課でも検討しているのだが、なかなか場所が確保
できない。ベイサイドアリーナのロビーの一角にブースを作っ
て、自動血圧計を置いておく、などができるといいのだが、場所
や機材の確保に要交渉か。
●戸倉自然の家を再訪問。先週、避難者の生活場所が体
育館→宿泊棟へと移ったところなので、ホテル観洋のような
孤立化の問題等が起きてないかを確認しに行った。館内で
託児サービスをされている町保健師さんと、徳島県から派遣
で町の応援に来ている職員の方からお話を伺った。元々戸
倉のコミュニティ内の方が避難者の大半を占めており、避難
所生活の中で大きな家族のような関係ができている＆継続し

て同じ町の職員が避難所全体をよく見ていることから、各部
屋に分かれても避難者同士お互いによく声をかけており、孤
立化などの問題は今のところ見られないとのこと。むしろ、まだ
誰がいるのか居住者同士わかっていない（同敷地内の）仮設
住宅入居者の方が心配。
→誰がどこにいるのかは町の建設課しかわかっておらず、今
後孤立化する可能性のあるハイリスク群の方達を拾っておく
必要あり。おそらく保健師チームが拾っている要援護者と重
なるところも多いと思われるので、今後保健師の訪問対象者
として定期的に様子を見に行くことが望ましい。「変化」に気
づくためにはまめに現場に足を運ぶ必要があると、工藤保健
師＆チームで再確認した。まだ仮設住宅入居は本格化してい
ないが、今後入居者が増え6月末で多くの県外保健師チーム
が撤退予定であることを考えると、要フォロー者を少ないマン
パワーでどう見ていくかが（引き続き）課題である。
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●【南三陸消防署歌津支所での講話】
　ひとりの隊員より、気仙沼本部が行ったアンケート（添付）
を元に、カウンセリングが行われると思っていた旨の発言あり
（その隊員本人はカウンセリングを希望しているということでは
ないようだったが）。4月に気仙沼市が職員向けに配った
チェックリストとは別に、気仙沼消防本部がチェックリストを配
布し、消防隊員に対して精神科医が面接していたことがわ
かった。現在南三陸町では全消防隊員を対象に面接を行う
予定はないが、同じ本部の中で対応に格差が出ないように
配慮する必要性を感じた（但し、今後は「消防がやっているな
ら警察は？他の町職員は？」と広がる可能性あり）。現在基本
的に各支援チームは自治体（の中の地区）ベースで動いてい
るが、市町村の枠を超えた組織編制を行っている機関に対し
ては、対応を別枠で検討する必要があるかも。また消防以外
にも機関独自で職員のメンタルヘルスに関する対応・介入を
行っているかどうか、確認する必要あり。
●【高橋保健師から高知県幡多福祉保健所・北村所長への
　ブリーフィングに同席】
　保健師チームのまとめ役として四国各県の保健所長が交
代で南三陸入りされているが、昨日より来られている北村先
生に現場の状況について情報提供させていただいた。高橋
保健師にも同席してもらい（というか、むしろ高橋さんからいろ
いろ話していただき）、今後保健師チームの巡回健康調査の
中で、どのようにメンタルな問題を拾っていくかを検討した。健
康調査票の中に不眠・食欲（←今までは「何回食べている
か？」というのがポイントだった） ・やる気などの項目を追加して
もらうことにした。健康調査の内容もsurviveできているか？か
ら、QOLが満たされているか、に徐々にシフトしていくことに
なっている。いきなり心のケアの『出前』を行うよりも、保健師
の健康調査の中に「心のケア」に関する項目を入れてもら
い、今までのphysicalな面での要援護者に加え、mentalな
要援護者をピックアップしていく方が、流れとして自然と思わ
れる。

●【陸上自衛隊福岡病院・長峯医師（精神科）チームと情報
　交換】
　現在大和駐屯地に派遣中の長峯先生より申し出があり、
双方の情報交換を行った。消防隊と同じように死と向き合わ
なければならない隊員たちに、急性ストレス障害の類が出てい
ないか尋ねたところ、2件ほど遺体に遭遇してから「別の仕事
に替わりたい」との要望があったが、現在は問題なく過ごして
いるとのこと。地元の消防隊と違って、①自身が直接の被害
者でないこと、②派遣の期間が限定的であること、の2点がス
トレスを下げていると考えられた。自衛隊では、心理士と共に

『コンバットストレスカウンセラー』と呼ばれる訓練を受けた者
が、人間の死に直面するような現場に行く予定の隊員に対し
てブリーフィングを行うとのことであった。

●【工藤保健師と今後の活動計画の原案作成】
　明日の精神保健福祉センター・小原先生、各保健所、当

院・来住Dr.を迎えた会議で話し合う叩き台として、今後の南

三陸町の（災害後）精神保健活動について、次のように骨子

(原案)を考えた。

　①避難者支援（避難所、仮設住宅入居者対象）

　　→保健師チームの巡回健康診断を活用し、要援護者

　に個別対応。

　②精神保健相談

　　1）既存の精神保健相談(三峰Hp、こだまHpのDr.によ

　　り月1回。7月から再開)

　　2）健康相談を基本とした『ちょっと相談』窓口を開設

　　→町の職員ではマンパワーの上でもメンタルの上でも対

　　応不能。

　　町外の人材確保(週1回程度)が必要。

　③各機関別の支援

　　→集団への「おはなし」が導入としては適当。必要に応

　　じて個別対応。
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　本日は工藤保健師、町の助産師さん、来住先生を加えた

我々でP&Gによる育児支援イベントや仮設住宅の視察を午

前中に行いました。

　特に印象的だったのは志津川保育所で、保育士さんが来

月再開に向けて色 と々準備されていました。志津川保育所は

まだ電気も戻らず、今のところ発電機を回しながら（＆断水が

続いたまま）の再開になるかもしれません。それでも再開を望

む声は多く、今日の午後に行われた保育所再開の説明会も、

お母さんたちで溢れたそうです。

　午後は今回のメインイベントでもある精神保健福祉セン
ターを中心とした合同会議でした。
　精神保健福祉センター（小原Dr.）、県保健所（気仙沼、登
米、大崎の各保健師＆気仙沼所長・西條Dr.）、東北大学精
神科（佐久間Dr.）、岡山県派遣職員、町保健師、我々岡山
チームが参加して行われました。
　基本的には現状の確認と今後の方向性の共有を行いま
した。個別に今後調整はしていく必要がありますが、
1．今後、精神科医療の提供は周辺医療機関に委ね、町内
　の活動としては精神保健を中心に据えていくこと。
2．継続的な支援を確保するために、徐々に県（=地元）主導
　の支援に移行していくこと。
3．災害後の一時的な支援増で終わらせず、継続的に南三陸
　町の精神保健活動の底上げができるようなものを目指して
　いくこと。
4．外部から一定の距離を置いた（＝地元の見えない部分を
　見ていく）スーパーバイズはしばらく必要であること。
　等、参加者がほぼ同じ方向を向いていることが確認できま
した＆そのことが参加者の安心感につながりました。有意義な
会議になったと思います。

　明日は石巻のこだまホスピタルと気仙沼の三峰病院に挨
拶＆今までの活動報告に伺うことにしています。当初、明日ま
での活動予定でしたが、水曜日午後の保健師チームの定例
ミーティングに参加してから南三陸を後にすることにしました。
（来住先生は明日帰られます）
 来住＆五島＆川崎@南三陸

避難者数
816*
76
147
28

世帯数
340
31
46
17

自治体
南三陸町
女川町
東松島市
石巻市

*4/3に約420名、4/20に約360名、5/10に約40名。
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夏、活動の場は
仮設住宅へ
　５月から始まった仮設住宅への入居は８月で
ほぼ終了し、避難所の閉鎖が決定した。被災
者の生活の場が避難所から仮設住宅に移っ
ていくことに伴い、地元住民から生活支援員約
70名が採用され、８月から仮設住宅の住民に
対するサポートを提供することになった。
　南三陸町においては個々の診療よりもコミュ
ニティの支援こそが重要と考え、岡山チームとし
ては、今後この生活支援員に対するバックアッ
プを活動の柱に据えることとした。生活支援員の
多くは専門的な知識や経験のない一般の住民
である。「十分な支援ができていないのでは」と
いう不安に対して、五島は「住民の気持ちを最
も理解できるのは、あなたたちです。同じ被災者と
して同じ仮設住宅で暮らし、住民の不安や心
配も共有できる。言うなれば、『ちょっと頼りになる
ご近所さん』をやってもらえれば十分です」と生

活支援員を勇気づけた。
　同時に、岡山チーム撤退後を視野に入れ、
地元関係機関との連携を模索していった。ただ
し、あくまで主役は南三陸町民であり、外部支
援者である岡山チームが町に負担をかけすぎ
たり、でしゃばりすぎたりすることのないよう、つねに
工藤保健師らと話し合いながらバランスを取る
ことを心がけた。
　一方、隣の登米市内に避難していた南三陸
町民の多くがそのまま現地の仮設住宅に入居し
たので、必然的に活動の範囲は登米市にも広
がった。６～８月にかけて、仮設住宅への移行
や生活支援員の登場など、岡山チームを取り
巻く状況はめまぐるしく変化した。住民の多くが
「仮の住まい」を手に入れたこともあり、夏が終わ
る頃には町全体が落ち着きを見せ始めた。
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11時　 南三陸町仮庁舎にて佐藤PHNとのミーティング
　　　・ 本日の大まかな打ち合わせを行う
　　　・ 当チームにて診察歴のあるPtが不調であるとの  
　　　  連絡を受け午後診察予定とする
13時　 入谷公民館
　　　  上記Ptの診察を行う　
　　　  不調であり臨時で地下処方を行い、翌日再度診察
           の約束をした
14時　 志津川小学校　1歳6カ月検診
　　　  地元保健師チームのアドバイスを行う
　　　  アフターミーティングにも参加
16時　 南三陸町仮庁舎にて工藤PHN、佐藤PHNとの
　　　  ミーティングを実施
　　　  詳細は下記にまとめる
18時半　 業務終了

工藤PHN、佐藤PHNとのミーティング
＠南三陸町仮庁舎

●各避難所の状況
 ・ ホテル観洋
　現在約500人が避難している。熊本チームが主催する「お
茶っこ会」は継続的に行われており、ホテル観洋が主催する
各種イベントも多く開催されているよう（芸能人の訪問や、映
画鑑賞など）。
 ・ 戸倉地区
　熊本チームが入っている。二次避難を民宿で受けている
が、その受け入れ側の方々が疲弊しているのではないかと熊
本チームからの情報。特に「かなしず荘」に心のケアが必要
なのではないかと。「津の宮」「自然の家」も避難所として稼
働しているが、「自然の家」はJapan Heartの看護師も常駐し
ており、まずは熊本チームなどとの情報共有が必要。
 ・ 志津川地区
　兵庫チームが入っている。当チームでの診察歴のあるPtが
避難中。世話をしている実姉が精神的に疲弊しているので、
当チームとの面談をしてほしいと兵庫チームより依頼あり。当
人への配慮もあり、まずは兵庫チームと情報共有を行い、面
談方法を検討する。
 ・ 入谷地区
　高知県チームが入っている。入谷小学校で、プライバシー
がないと騒いでいる外国人妻がいるとの情報があるも、詳細
は不明。まずは高知チームとの情報共有が必要。

□まずは明日（6月21日）朝に各県の保健師チームとミーティ
　ングを行い、詳細を把握する。その結果を持って、各地区へ
　の巡回を開始。

●仮設住宅
 ・ 戸倉「自然の家」
　アルコール問題がありそうな方が入居しているとのこと。保
健師が一度訪問したが、実際は把握しきれなかった。水曜日
に予定されている三峰Hpの精神保健福祉相談につなげる。

 ・ 志津川中学校
　比較的精神障害者の入居が多い。当チームで診察した
方 も々数人入居中。ヘルパー導入を開始した方も。
 ・ 平成の森
　65歳女性で精神科疾患と思われる方が入居中。水曜日
に予定されている三峰Hpの精神保健福祉相談につなげる。
 ・ 歌津中学校
　本日より調査予定
 ・ 伊里前小学校
　本日より調査予定
 ・ 横山住宅
　蟻が出る、雨漏りがする等の問題があるよう。60歳代男性
で昼間から飲酒している方が入居しているよう。
 ・ 南方ジャスコ跡地
　6月23日から調査予定

●「あづまーれ」について
　6月中の終了予定。7月からは「平成の森」で臨床心理士
会が継続予定であるが、その運営の詳細は未定。そもそも
「あづまーれ」を立ち上げた国境なき医師団としては、現在の
かたちをそのまま継続して欲しいとのこと。実際に、現在行わ
れている運営はカウンセリング等を前面に押し出しておらず、
地元職員としてもそのほうが良い雰囲気で運営できていると
の実感がある。青山学院大学の小俣教授を仲介し、調整し
ていく。小俣教授へは当チーム五島Drよりメール連絡を行う。

●外部団体について
　現在、様々な方面から、様々な団体が南三陸入りを希望
し、地元役場へアプローチをしている。以下はその主な団体を
まとめる。

●宮城大学
　看護学教授吉田俊子より「被災者と支援者の疲労度
実態把握」の調査を解析を行い、フィードバックしていき
たいとの申し出がある。現地雇用で1千万円の予算が
ついたから実施したいとのこと。同大学にて開発（?）した
「疲労診断システム」の活用が目的？

●greenium
　代表者・鈴木淳（090-2604-××××）
　アロマ・マッサージ・読み聞かせ・パフォーマンスなどを実
施したいと申し出ている。町長や地域福祉課長の許可
は得ているようで、7月23日24日に志津川中学校や平
成の森で実施予定となっている。

●熊本県臨床心理士会チーム
　東北会Hpの石川Dr.とのつながりがありそうな雰囲気だ
が、詳細は不明。いったんは、宮城県こども総合センター
本間Drに話を通し統括していただくよう調整をしていく。

●厚生労働省
　生活習慣病対策室長　野田広
　指導調査室長　岡山健二
　本日現地調査のために来町した様子。健康相談などの
実施について。10月には町民検診も控えており、どのよ

うな対応をしていくか検討が必要となる。まずは2h/wで
も健康相談を定例で決めて、町民の窓口を確保するこ
とが必要なのではないか。

●明日（6月21日）の予定
　午前　保健師ミーティングに参加（8:30）　戸倉地区・志
津川地区の担当保健師チームに同行（診察）
　午後　工藤PHNと登米市役所の協議に参加
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8時半　ベイサイドアリーナ
　　　 保健師チームのミーティングに参加
9時半　戸倉自然の家
　　　 常駐しているJapan HeartのボランティアNsとの協議
11時　ながしず荘・津の宮　巡回診療
12時　志津川病院・西澤Drとのミーティング
12時半　青山学院大学・小俣教授との電話協議
13時　入谷公民館　前日診察したPtのフォローアップ診療
15時　登米市南方庁舎にて会議に同席
17時　南方ジャスコ跡地仮設住宅への視察

●戸倉自然の家
　約3週間前から同施設にJapan Heartの女性Nsがボラン
ティアとして寝泊まりしており、どのように被災者と関わるべき
か、次 と々集まってくるボランティア団体とどのように関係を作
ればよいのか悩んでいるよう。五島Drよりコンサルテーション
を行った。

●戸倉地区巡回診療（ながしず荘、津の宮）
　ながしず荘。被災直後は同地区の避難者が約100人ほど
避難していたが、現在は2～3次避難で来ている24人が寝泊
りをしている。その避難者対応で、受け入れ側の民宿の女将
さんが疲弊しているとの事前情報があったため巡回する。実
際には、息子夫婦や孫と一緒に敷地内の母屋で暮らしてお
り、多少がんばり過ぎている印象はあるものの、夜間も眠れて
おり食事も取れている。ひとまず、あまり頑張り過ぎず適度に
休むことも必要であることを伝え、処方はなし。継続して保健
師チームには気にかけてもらっておく。

●西澤Drとのミーティング
　月曜日より援助活動のため再度南三陸町入りをしている
旨の挨拶を行う。先日話題にも出た臨床心理士会について
は、青山学院大学の小俣教授に統一した窓口となってもらう
方向で調整していることを共有する。西澤Drとしても、将来的
には地元の精神科Hpへ引き継げるための合間のケアが必
要であると感じておられるよう。

●青山学院大学・小俣教授との電話協議
　仮庁舎の保健福祉課へ小俣教授から電話あり。五島Drと
電話で臨床心理士会の活動方針について協議を行う。今後
は、小俣教授が臨床心理士会全体のコーディネートを行うこ
ととなる。

●入谷公民館での診察
　前日診察Pt（30代男性Sc）のフォロー診察。前日よりトー
ンも下がり、比較的落ち着いた様子。一緒に作業をしている
指導員も同様の評価。昨晩は追加処方したOLZ(5）を追加
して飲めたとのこと。来週月曜日にこだまホスピタル受診の予
約を入れたとのことで、それまでのOLZ追加分を処方する。あ
わせて診療情報提供書を作成。
●登米市南方合同庁舎にて会議への同席
　登米市保健推進課・佐々木補佐、島陰さん　宮城県保健

所・小野PHN、佐藤PHN
　応急仮設住宅(南方ジャスコ跡地）の健康調査について
打ち合わせを実施。実施日は6月23日～24日の10時～15
時。南三陸町及び宮城県職員（保健所）に加え、兵庫・熊本・
高知の保健師チームが調査の応援を行う。南三陸町から登
米市へエリアを越えて設置された仮設住宅であるため、両地
域の協力体制をどのように組んでいくかが課題となる。10月
以降は各種検診も予定されており、その実施方法についても
今後検討が必要。仮設住宅では子どもの集う場所が少なく、
どのように確保していくのがベターか。あわせて健康相談やメ
ンタルサポートの相談窓口をどのようにしていくかも検討が必
要。被災直後に他県へ緊急搬送された透析Ptも3名入居予
定であり、サポート体制の確立が必要。

●南方ジャスコ跡地仮設住宅の視察
　約200戸が設営済み。しかし、現段階での入居契約は
107世帯のみ（現時点での入居済み実数は把握できていな
い）。同仮設住宅は南三陸町にくらべて生活の利便性は良
いが、登米市の中心街にあるため娯楽施設や店も多く、アル
コール問題やギャンブル問題も出てくる可能性あり。

6/22
8時半     ベイサイドアリーナ
　　　　 保健師チームのミーティングに参加
 9 時　　荒砥体育館にて巡回診療
11時　　宮城県総務課人事担当者・須藤氏との協議
13時　　戸倉自然の家にて巡回診療
15時　　保健師チーム定例ミーティング
16時　　健康福祉課PHNとのミーティング（取材対応等）

●荒砥体育館での巡回診療
　事前に兵庫県PHNチームより気になる姉妹が避難してい
るとの情報あり。妹は以前当チームにて診察歴のあるScの
女性。姉は避難所や妹の世話をしているが、この姉のメンタ
ルヘルスが心配であるとの情報であった。
　姉は兵庫県PHNチームの前任派遣者と個人的なメール
や電話のやりとりを行っており、現場でのチームとの情報に混
線が生じやすい状況でもあった。当チームは以前受診したPt
のフォローアップのための巡回診療とし避難所を訪問。ちょう
ど妹も頓服薬が切れており、追加処方を行った。あわせて姉と
面談する機会も持つ。凝集性の高まった避難所生活、これま
での生活様式の破綻、多様な人間関係への不適応など、
様々なストレスによる情緒不安定となっていた。自身も「情緒
不安定なんです」と自覚はしている様子。多弁で、気分の変
動も激しく、易怒的でボランティア職員に口を荒げる場面も
見られた。また、同施設の避難者へも被害的な気分があり、
五島DrよりRIS（1ml）、レンドルミンを処方となる。
　荒砥体育館は現在約30世帯が避難しているが、常駐の
職員もなく閉鎖的な環境から避難者同士のパワーバランスも
取りづらい状況となっている。今後も継続して注意が必要な
のではないか。

●宮城県総務課人事担当者との協議
　宮城県総務課人事担当・須藤氏
 町職員のケアについての協議を行う。職員たちは被災以降
まともな休みが取れていない状況が続いており、いかに休息
を取ってもらうかが課題となっている。勤務表を視覚化して掲
示することでお互いの休みを意識しあうこと、各課長会議で
休暇取得状況を報告し、各課で休みをとる意識を高めるこ
と、等。
　職員の健康相談窓口の確保も必要。震災前の状態+αを
考えるのであれば、将来的には産業医の配置も検討していき

たい（ちなみに県の産業医の統括は医師会が行っているが、
どのような対応が可能であるかは今後各方面から当たってみ
ることとする）。
　
●東北大学からの心理士派遣について
　東北大学臨床心理相談室　室長・長谷川啓三氏より、臨
床心理士による職員のメンタルケア支援の申し出あり。アン
ケート調査を実施した後にストレス症状のある職員をピック
アップし介入を行う案、管理職を対象にストレスケアの研修を
行う案、その他その地区や役場の状況に応じた実施しやすい
形でのメンタルケアを行う案、以上の３つが提案されていると
のこと。現在は、総務課人事担当者レベルで保留となってい
るが、次回の第11陣の日程に合わせて南三陸町で協議がで
きるよう日程調整をしてもらう。

●総務省からのメンタルヘルス調査について
　総務省から、宮城県の総務課市町村課行政第二課・山家
氏を経由し、職員のメンタルヘルスに関して何らかの支援派
遣が必要かどうかとの確認あり。しかし、その連絡内容自体が
漠然としており、要領を得ないため、総務課人事担当者より
詳細を確認中。

●戸倉自然の家にて巡回診療
　熊本市PHNチームより、同施設内の給食職員が当チーム
との面談を希望しているとの情報あり。訪問し面談を実施。
夫を津波で亡くし、そのストレス反応による不眠や気分高揚、
焦燥感や怒りを感じているが、日々の炊き出し業務に追われ
ている状況。夫との死別に関してきちんとした喪の作業がで
きておらず、悲しみの感情をうまく処理することができていな
い。面談でやや楽になった部分もあるが、十分に睡眠が取れ
ていないためレンドルミンを処方する。

●保健師チーム定例ミーティング
　明日から始まる南方ジャスコ跡地の健康調査について事
前確認を行う。

●Team Japan 300と名乗る団体からの連絡
　健康福祉課PHNあてにTeam Japan 300と名乗る団体

の人物（Ｔ氏）から工藤保健師に伝言メモがあり。メモには現

在すでに南三陸町入りし、戸倉自然の家などで避難者やボ

ランティアとの接触を開始している様子と、今後自分達が提

供する外部からのメンタルケアに対して場所を提供して欲し

い等、やや一方的な要望あり。連絡先として全国心理業連

合会(全心連）のパンフレットとチラシが残されていたが、残さ

れていた連絡先である全心連事務局へ確認してもこの件に

関しては把握しておらず、Ｔ氏の活動の詳細は分からないとの

こと。とりあえず全心連よりＴ氏へ連絡を取ってもらうこととす

る。現時点でＴ氏からの連絡は無い。

●本日、震災後初めてとなる地域医療機関による精神保
健相談（三峰病院・連記院長先生）があったが、予定されて
いた2件とも患者が相談を拒否したため、医療につなげること

ができなかった。元々の南三陸町で起きていた問題の典型で

もあり、今後もこのようなケースをどう扱っていくかが課題であ

る。

6/23
8時半　仮庁舎にてミーティング

9時　　各避難所のPHN巡回動向

　　　（幼稚園、志津川小、志津川中、入谷小、志津川高）

13時　仮庁舎にてミーティング、福祉サービスの実施状況

　　　 の調査、資料のまとめ作業

●Team Japan 300の活動について
　五島Drと全国心理業連合会・本田氏による電話協議を実

施。全国心理業連合会は窓口のみ。実際にこの団体の活
動については把握していない。メンバーは様々な所属で構成
されているよう。実際に南三陸町で活動をしていたというＴ氏
は現在もう南三陸には居ないようで、どこにいるのかも全心連
としては把握できていないとのこと。不定期で南三陸を訪れ、
避難者の話を聞いて行きたいとの趣旨であったが、その合間
のケアや、避難者と町職員との具体的な仲介方法について
は何も検討されておらず、今後もし再度南三陸町を訪れるこ
とがあれば、必ず保健福祉課の工藤係長への連絡をするよう
お願いしておく。

●健康相談の実施
　震災後3ヵ月経って具体的な健康相談の窓口設置が必要。
場所…平成の森（役場の支所が設置されている）
　　　ベイサイドアリーナ(場所は要検討）
週1回、火曜か木曜に設定し、1回2時間程度。7月第1週or
第2週あたりからの開始を目指す。
担当は町の保健師（阿部さん、佐藤さん）。相談票を用いて
行う。
必要物品…テーブル、椅子、血圧計
町民への周知方法…広報誌、FM放送
フォローアップの体制…対象者の情報によって病院へつなぐ
か、精神保健相談につなぐ。

●精神保健福祉センター小原Drとの電話協議
　職員のメンタルケアについて、現時点で南三陸町の職員
を対象としたメンタルケアについて精神保健福祉センターの
協力を得られないかどうか協議する。
　あわせて、今回の被災を機に、小原Drとしては志津川病院
との精神科連携について具体化できないかと考えており、そ
の役割を岡山チームに果たしてもらえないかという希望あり。
→次回第11陣であらためて検討。

●現在の避難所状況
　南三陸町内拠点避難所は下記5ヵ所あり、避難者数は
332名。
　志津川中学校…72名
　志津川高校…97名
　自然の家…21名
　入谷小学校…75名
　歌津中学校…60名
　自治による避難所（荒砥体育館など）は13ヵ所あり、避難
者数は362名。民家避難者は、1,210名。
　南三陸町内での『避難者』は合計1,897名。　

　町内の二次避難所として稼働しているのはホテル観洋な
ど6か所で避難者数は774名。
　登米市の二次避難所は11ヵ所で避難者数は639名。
　栗原市の二次避難所は6ヵ所で避難者数は245名。
　大崎市の二次避難所は34ヵ所で避難者数は867名。
　加美市の二次避難所は1ヵ所で避難者数は54名。
　県外の二次避難所は3ヵ所（山形県かみのやま温泉、秋
田県金浦温泉学校の楢、秋田県たつみ寛洋ホテル）で避難
者数は27名。
　南三陸町の『二次避難者』合計数は2,569名。

　⇒南三陸町全体としての避難者は4,485名。

●応急仮設住宅
　現在、建設が済み入居がはじまっている仮設住宅は13ヵ
所（内2ヵ所は登米市内）。将来的には第12次建設まで予定
されており、合計38ヵ所となる予定。そのうち13ヵ所が公共

で、25ヵ所は民間。マスコミ対策から実際の入居世帯数は非
公表となっている。実入居数は別紙で持ち帰ります。

横山住宅（59戸）
自然の家（81戸）
吉野沢団地（82戸）
志津川小学校（60戸）
志津川中学校（102戸）
志津川高校（58戸）
平成の森（102戸）
伊里前小学校（37戸）
歌津中学校（37戸）
入谷中学校（32戸）
戸倉中学校（67戸）
入谷小学校（18戸）
南方ジャスコ跡地（200戸）

　⇒現時点で、仮設住宅の空気感はつかみにくい(避難所と
比べて個々の生活が見えにくいため）。要援護者については
保健師に同行して訪問を実施し、一度面通しをしておく必要
があると思われる。

●医療保険
　被災者の医療機関での一部負担金は平成24年2月末ま
で免除となっている。

●保育所・幼稚園
　保育所は志津川と伊里前のみ利用可能となっている。保
育料については平成23年度に限り徴収しないこととなった。
志津川保育所はまだ電気が通っていないため発電機使用。
水道水も飲水不可であるため、子どもたちが口に入れてもい
いように手洗いもペットボトルの水で行っている。
　幼稚園は6月23日から志津川小学校の教室を間借りし開
始となっている。

●上下水道の整備状況
　現在、水道(生活用水としてのみ、飲用不可）が供給されて
いるのは入谷地区の6割のみ。その他の地区は6月末には仮
通水がされる予定。

●福祉サービス
　自立支援医療…8月までは期間延長をしており、各医療機
関への周知徹底されている。紛失者には再発行の案内もし
ている。
　生活保護…5月から受給が開始となっている。しかし、義援
金や支援金による収入で、生活保護が打ち切りとなるケース
もある。その場合、生活費に関してはそれらの収入でまかなえ
るが、医療費に関しては災害医療の対象となるため、来年2
月までは無料で医療を受けることができる。

●自立支援米の支給について
　震災時に南三陸町民であった方の内、住宅が全壊・半壊
した世帯が対象。1世帯あたり20kgの米が支給される。

●緊急小口金
　宮城県内に住所があり、今回の被災で当面の生活費に
困窮する世帯が対象。10万円を限度額とし、特に必要と認
められた世帯には20万円まで支給される。無利子、連帯保証
人不要。

●法的手続きの相談
●仙台法務局、宮城県司法書士会、宮城県土地家屋調査
士会がバックアップを行い、日時を決めて出張相談を実施
している。内容としては倒壊・流失した家屋の登記につい

て、権利書の紛失、印鑑などの紛失など、法的な手続きが
必要な相談を受け付ける。

●仙台弁護士会による無料電話法律相談も実施。平日の
午前10時から午後7時まで。後援は仙台弁護士会、日本
司法支援センター、日本弁護士連合会（0120-216-×××）。
●仙台弁護士会により出張弁護士相談。現在のところ月2
回隔週月曜日にベイサイドアリーナで開催。連絡窓口は保
健福祉課社会福祉係。

●義援金・支援金

●子どもの相談窓口
　宮城県小児科医会「子どもの心のケア」相談窓口
　０２２-３７３-××××
　心の相談緊急窓口　０１２０-１１１-×××
後方支援は、宮城県立こども病院、五十嵐小児科、東北福
祉大学せんだんホスピタル。

●廃材の片づけ、運搬などの働き手を募集
　南三陸町内で、廃材の片づけ、運搬、掃除などの働き手を
年齢性別経験など不問で広く募集している。1時間あたり
1,000円の賃金を保障し、1日のみから継続した働きも可能。
窓口は荒砥保育園内の「南三陸町はたらき隊でくのぼー」。行
政が関わっておらず、地元団体が基金を元手に行っている。

●南三陸災害FM
　5月17日より臨時放送局としてベイサイドアリーナ内に開
局している。地元スタッフ(チームわかめ）によるタイムリーな情
報を発信し、役場からの広報的役割もになっている。町の広
報誌が月2回しか発行されないため、その間の情報発信に使
われることも多い。検診の案内、防災情報、ライフラインの復
旧状況、炊き出しや配給情報、イベント情報などを流してい
る。今後の健康相談についても放送によりお知らせする予
定。80.7MHZ。
放送時間　午前9時から午後8時　（午前10時からと午後
3時からの1時間は生放送）

6/24
8時半　仮庁舎にてミーティング
10時　各避難所のPHN巡回同行
　　　（志津川中学校仮設住宅、志津川高校仮設住宅）
11時　仮設住宅視察（志津川高校応急仮設住宅）

●巡回診療
　昨日より話題に上っていた志津川中学校仮設住宅への

入居者を訪問する。当チームの受診歴あり。仮設住宅入居
後にも継続通院はできている様子。本人は自身の疾病につ
いて「うつ病」と語るが、処方は単剤化されておらず分かりにく
い。強い抑うつや焦燥感はなく穏やかに会話をすることができ
るが、「もうどうなってもいい。誰にも相談せん」との若干投げ
やりな発言もみられた。DM、HT、高脂血症もあり、一般科へ
の通院も必須。継続し地元保健師の見守りを要する。

●P&G　子どもの遊び場提供について
　志津川高校の一角を借りてP&Gが子どもの遊び場スペー
スを提供している。保育所を利用出来ない母子の集い場とし
て有効に機能している。開始当初は被災各地への移動を視
野に入れ、南三陸町では6月までの継続となっていたが、交渉
により7月までは一旦の延長となった。町としても子育てセン
ターの再建の目処が立ちつつあるようで、それまでのつなぎの
役割として期待される。

●志津川高校仮設住宅
　南三陸町内外の仮設住宅は、施行業者によりそのアメニ
ティーが大きく異なる。住宅によっては室内に大きな段差があ
り、高齢者や歩行障害のある方にとっては生活しずらい環境
となる。また、立地条件により生活の利便性も大きく異なる。
南三陸町内の仮設住宅はどれも利便性は悪く、日常の買い
物に関しても車などの移動手段がない入居者は、移動販売
の業者を待つほかない。基本的に、仮設住宅への物資配給
は行われないため、いかに自身で生活を成り立たせるかが課
題となる。

第10陣まとめ
●各避難所・仮設住宅への巡回診療
【背景】 仮設住宅の設営による避難所の縮小化と、それ
に伴い避難所内パワーバランスが変化している。仮設住宅
は個々の生活が見えにくく、支援するにあたって空気感がつ
かみにくい。各仮設住宅間の格差も生じている。避難所での
世話役の精神的・身体的疲弊も見られる時期となっている。
【活動】 診療はストレス反応、適応障害が主な主訴となっ
ており、保健師からの情報提供をもとに巡回診療を行った。そ
の際、避難所及び数か所の仮設住宅を視察し、生活環境の
チェックを行った。また、定期の健康相談窓口設置する具体
的な協議を実施。週1回場所を決めて7月上旬より開始でき
る見通し。
【展開】 保健師による仮設住宅事前健康調査を踏まえ、
健康ニーズの抽出と整理を行う。要援護者に関しては保健
師と訪問を実施。継続した治療が必要な場合は町が実施す
る精神保健相談につなげる。

●支援を申し出る団体や地元機関の調整と整理
【背景】 「被災者の心のケアを」と銘打って南三陸町での
支援を申し出る団体は後を絶たず、具体的支援内容や統括
責任者などが不透明な団体が多いため町職員も対応に苦
慮している（e.g. Team Japan 300など）。
【活動】 支援団体と町との仲介を行い、双方に混乱が生
じないようマネージメントを行った。
【展開】 今後も精神保健分野に関わる各支援団体の交
通整理に関して町保健福祉課をサポートする。支援の申し出
があった東北大学臨床心理相談室・長谷川啓三氏を中心と
したチームについては、責任体制も明確であることから今後も
協力していける可能性が高く、第11陣以降の日程で協議で
きるよう総務課人事担当者に調整を依頼。

●職員へのコンサルテーション
【背景】 被災以後、町職員の連続勤務が続いている。職

員を対象とした健康相談も保障されておらず、身体的・精神
的な疲弊をケアするための体制作りが必要。
【活動】 総務課人事担当者と職員の休暇取得方法につ
いて検討を行い、視覚化した勤務表導入の提案を行った。職
員を対象としたメンタルヘルスケアについては、精神保健福
祉センター・小原Drへ協力を打診したが、精神保健福祉セン
ターとして直接の相談窓口を担うことは困難との回答を得
た。また、町が実施する避難者への「こころのケア」啓発活動
についてアドバイスを行った。
【展開】 職員の健康相談については、県の健康相談室の
活用の他、長期的には産業医の導入も視野に入れて検討。
産業保健推進センターやe産業医(web site）などを活用し、
具体的な方法をさぐる。

●課題と今後の展開
　避難者の生活形態が避難所から仮設へと移行するに
伴って日々変化しており、支援者へのニーズも変化している。
全体としては高揚期・蜜月期を脱し、幻滅期を含む中期～長
期のphaseに入っており、被災者間での軋轢や、疲労も表面
化してきている。これは地元支援者にも同様に言えることであ
り、双方ともに定期的な健康相談の窓口設置が必要な時期
と考える（「こころのケア」は敷居が高いため、身体的不調を
含めより気軽に相談できる『健康相談』が妥当と思われる）。
当チームの今後の役割としては、引き続き地元精神科医療・
精神保健体制再構築に向けた町保健福祉課業務のスー
パーバイズ、必要に応じて精神科医療・精神保健相談（生活
相談含む）の提供、支援者支援の枠組み作り、地域内外の
支援団体及び関係機関との協議・調整、支援収束にむけて
のまとめ作業、などが挙げられるだろう。

南
三
陸
町
・
夏　

第
10
陣

※申請者は罹災世帯の世帯主、もしくは遺族

宮城県配分類 南三陸町配分類区　　分
10万円　(世帯)
5万円　(世帯)
5万円　(世帯)
10万円　(個人)

35万円　(世帯)
18万円　(世帯)
18万円　(世帯)
35万円　(個人)

流失・全壊
大規模半壊
半壊

住宅被害

死亡・行方不明

義援金支給について

※申請期間　基礎支援金…被災日13カ月間　加算支援金…被災日37ヶ月間

基礎支援金 南三陸町配分類区　　分 住宅の被害の程度
建設・購入 200万
補修 100万

賃貸 50万
建設・購入 150万
補修 75万

賃貸 37.5万

100万

50万

75万

37.5万

全壊世帯または
半壊後解体世帯
大規模半壊世帯

全壊または
半壊後解体世帯
大規模半壊世帯

世帯員が2名以上

世帯員が1名

支援金支給について

南三陸町内の仮設住宅。わずかに残った
高台の平地は仮設住宅で埋めつくされて
いった。

5月に入居が始まった登米市横山の仮設
住宅。南三陸町民が入居した仮設住宅とし
ては最も早く完成した。

派遣期間：平成23年6月19日～6月25日
［岡山県精神科医療センター］五島 淳（精神科医師）、牧野 秀鏡（精神保健福祉士）第10陣
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陣
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夏
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夏、活動の場は
仮設住宅へ
　５月から始まった仮設住宅への入居は８月で
ほぼ終了し、避難所の閉鎖が決定した。被災
者の生活の場が避難所から仮設住宅に移っ
ていくことに伴い、地元住民から生活支援員約
70名が採用され、８月から仮設住宅の住民に
対するサポートを提供することになった。
　南三陸町においては個々の診療よりもコミュ
ニティの支援こそが重要と考え、岡山チームとし
ては、今後この生活支援員に対するバックアッ
プを活動の柱に据えることとした。生活支援員の
多くは専門的な知識や経験のない一般の住民
である。「十分な支援ができていないのでは」と
いう不安に対して、五島は「住民の気持ちを最
も理解できるのは、あなたたちです。同じ被災者と
して同じ仮設住宅で暮らし、住民の不安や心
配も共有できる。言うなれば、『ちょっと頼りになる
ご近所さん』をやってもらえれば十分です」と生

活支援員を勇気づけた。
　同時に、岡山チーム撤退後を視野に入れ、
地元関係機関との連携を模索していった。ただ
し、あくまで主役は南三陸町民であり、外部支
援者である岡山チームが町に負担をかけすぎ
たり、でしゃばりすぎたりすることのないよう、つねに
工藤保健師らと話し合いながらバランスを取る
ことを心がけた。
　一方、隣の登米市内に避難していた南三陸
町民の多くがそのまま現地の仮設住宅に入居し
たので、必然的に活動の範囲は登米市にも広
がった。６～８月にかけて、仮設住宅への移行
や生活支援員の登場など、岡山チームを取り
巻く状況はめまぐるしく変化した。住民の多くが
「仮の住まい」を手に入れたこともあり、夏が終わ
る頃には町全体が落ち着きを見せ始めた。

6/20
11時　 南三陸町仮庁舎にて佐藤PHNとのミーティング
　　　・ 本日の大まかな打ち合わせを行う
　　　・ 当チームにて診察歴のあるPtが不調であるとの  
　　　  連絡を受け午後診察予定とする
13時　 入谷公民館
　　　  上記Ptの診察を行う　
　　　  不調であり臨時で地下処方を行い、翌日再度診察
           の約束をした
14時　 志津川小学校　1歳6カ月検診
　　　  地元保健師チームのアドバイスを行う
　　　  アフターミーティングにも参加
16時　 南三陸町仮庁舎にて工藤PHN、佐藤PHNとの
　　　  ミーティングを実施
　　　  詳細は下記にまとめる
18時半　 業務終了

工藤PHN、佐藤PHNとのミーティング
＠南三陸町仮庁舎

●各避難所の状況
 ・ ホテル観洋
　現在約500人が避難している。熊本チームが主催する「お
茶っこ会」は継続的に行われており、ホテル観洋が主催する
各種イベントも多く開催されているよう（芸能人の訪問や、映
画鑑賞など）。
 ・ 戸倉地区
　熊本チームが入っている。二次避難を民宿で受けている
が、その受け入れ側の方々が疲弊しているのではないかと熊
本チームからの情報。特に「かなしず荘」に心のケアが必要
なのではないかと。「津の宮」「自然の家」も避難所として稼
働しているが、「自然の家」はJapan Heartの看護師も常駐し
ており、まずは熊本チームなどとの情報共有が必要。
 ・ 志津川地区
　兵庫チームが入っている。当チームでの診察歴のあるPtが
避難中。世話をしている実姉が精神的に疲弊しているので、
当チームとの面談をしてほしいと兵庫チームより依頼あり。当
人への配慮もあり、まずは兵庫チームと情報共有を行い、面
談方法を検討する。
 ・ 入谷地区
　高知県チームが入っている。入谷小学校で、プライバシー
がないと騒いでいる外国人妻がいるとの情報があるも、詳細
は不明。まずは高知チームとの情報共有が必要。

□まずは明日（6月21日）朝に各県の保健師チームとミーティ
　ングを行い、詳細を把握する。その結果を持って、各地区へ
　の巡回を開始。

●仮設住宅
 ・ 戸倉「自然の家」
　アルコール問題がありそうな方が入居しているとのこと。保
健師が一度訪問したが、実際は把握しきれなかった。水曜日
に予定されている三峰Hpの精神保健福祉相談につなげる。

 ・ 志津川中学校
　比較的精神障害者の入居が多い。当チームで診察した
方 も々数人入居中。ヘルパー導入を開始した方も。
 ・ 平成の森
　65歳女性で精神科疾患と思われる方が入居中。水曜日
に予定されている三峰Hpの精神保健福祉相談につなげる。
 ・ 歌津中学校
　本日より調査予定
 ・ 伊里前小学校
　本日より調査予定
 ・ 横山住宅
　蟻が出る、雨漏りがする等の問題があるよう。60歳代男性
で昼間から飲酒している方が入居しているよう。
 ・ 南方ジャスコ跡地
　6月23日から調査予定

●「あづまーれ」について
　6月中の終了予定。7月からは「平成の森」で臨床心理士
会が継続予定であるが、その運営の詳細は未定。そもそも
「あづまーれ」を立ち上げた国境なき医師団としては、現在の
かたちをそのまま継続して欲しいとのこと。実際に、現在行わ
れている運営はカウンセリング等を前面に押し出しておらず、
地元職員としてもそのほうが良い雰囲気で運営できていると
の実感がある。青山学院大学の小俣教授を仲介し、調整し
ていく。小俣教授へは当チーム五島Drよりメール連絡を行う。

●外部団体について
　現在、様々な方面から、様々な団体が南三陸入りを希望
し、地元役場へアプローチをしている。以下はその主な団体を
まとめる。

●宮城大学
　看護学教授吉田俊子より「被災者と支援者の疲労度
実態把握」の調査を解析を行い、フィードバックしていき
たいとの申し出がある。現地雇用で1千万円の予算が
ついたから実施したいとのこと。同大学にて開発（?）した
「疲労診断システム」の活用が目的？

●greenium
　代表者・鈴木淳（090-2604-××××）
　アロマ・マッサージ・読み聞かせ・パフォーマンスなどを実
施したいと申し出ている。町長や地域福祉課長の許可
は得ているようで、7月23日24日に志津川中学校や平
成の森で実施予定となっている。

●熊本県臨床心理士会チーム
　東北会Hpの石川Dr.とのつながりがありそうな雰囲気だ
が、詳細は不明。いったんは、宮城県こども総合センター
本間Drに話を通し統括していただくよう調整をしていく。

●厚生労働省
　生活習慣病対策室長　野田広
　指導調査室長　岡山健二
　本日現地調査のために来町した様子。健康相談などの
実施について。10月には町民検診も控えており、どのよ

うな対応をしていくか検討が必要となる。まずは2h/wで
も健康相談を定例で決めて、町民の窓口を確保するこ
とが必要なのではないか。

●明日（6月21日）の予定
　午前　保健師ミーティングに参加（8:30）　戸倉地区・志
津川地区の担当保健師チームに同行（診察）
　午後　工藤PHNと登米市役所の協議に参加

6/21
8時半　ベイサイドアリーナ
　　　 保健師チームのミーティングに参加
9時半　戸倉自然の家
　　　 常駐しているJapan HeartのボランティアNsとの協議
11時　ながしず荘・津の宮　巡回診療
12時　志津川病院・西澤Drとのミーティング
12時半　青山学院大学・小俣教授との電話協議
13時　入谷公民館　前日診察したPtのフォローアップ診療
15時　登米市南方庁舎にて会議に同席
17時　南方ジャスコ跡地仮設住宅への視察

●戸倉自然の家
　約3週間前から同施設にJapan Heartの女性Nsがボラン
ティアとして寝泊まりしており、どのように被災者と関わるべき
か、次 と々集まってくるボランティア団体とどのように関係を作
ればよいのか悩んでいるよう。五島Drよりコンサルテーション
を行った。

●戸倉地区巡回診療（ながしず荘、津の宮）
　ながしず荘。被災直後は同地区の避難者が約100人ほど
避難していたが、現在は2～3次避難で来ている24人が寝泊
りをしている。その避難者対応で、受け入れ側の民宿の女将
さんが疲弊しているとの事前情報があったため巡回する。実
際には、息子夫婦や孫と一緒に敷地内の母屋で暮らしてお
り、多少がんばり過ぎている印象はあるものの、夜間も眠れて
おり食事も取れている。ひとまず、あまり頑張り過ぎず適度に
休むことも必要であることを伝え、処方はなし。継続して保健
師チームには気にかけてもらっておく。

●西澤Drとのミーティング
　月曜日より援助活動のため再度南三陸町入りをしている
旨の挨拶を行う。先日話題にも出た臨床心理士会について
は、青山学院大学の小俣教授に統一した窓口となってもらう
方向で調整していることを共有する。西澤Drとしても、将来的
には地元の精神科Hpへ引き継げるための合間のケアが必
要であると感じておられるよう。

●青山学院大学・小俣教授との電話協議
　仮庁舎の保健福祉課へ小俣教授から電話あり。五島Drと
電話で臨床心理士会の活動方針について協議を行う。今後
は、小俣教授が臨床心理士会全体のコーディネートを行うこ
ととなる。

●入谷公民館での診察
　前日診察Pt（30代男性Sc）のフォロー診察。前日よりトー
ンも下がり、比較的落ち着いた様子。一緒に作業をしている
指導員も同様の評価。昨晩は追加処方したOLZ(5）を追加
して飲めたとのこと。来週月曜日にこだまホスピタル受診の予
約を入れたとのことで、それまでのOLZ追加分を処方する。あ
わせて診療情報提供書を作成。
●登米市南方合同庁舎にて会議への同席
　登米市保健推進課・佐々木補佐、島陰さん　宮城県保健

所・小野PHN、佐藤PHN
　応急仮設住宅(南方ジャスコ跡地）の健康調査について
打ち合わせを実施。実施日は6月23日～24日の10時～15
時。南三陸町及び宮城県職員（保健所）に加え、兵庫・熊本・
高知の保健師チームが調査の応援を行う。南三陸町から登
米市へエリアを越えて設置された仮設住宅であるため、両地
域の協力体制をどのように組んでいくかが課題となる。10月
以降は各種検診も予定されており、その実施方法についても
今後検討が必要。仮設住宅では子どもの集う場所が少なく、
どのように確保していくのがベターか。あわせて健康相談やメ
ンタルサポートの相談窓口をどのようにしていくかも検討が必
要。被災直後に他県へ緊急搬送された透析Ptも3名入居予
定であり、サポート体制の確立が必要。

●南方ジャスコ跡地仮設住宅の視察
　約200戸が設営済み。しかし、現段階での入居契約は
107世帯のみ（現時点での入居済み実数は把握できていな
い）。同仮設住宅は南三陸町にくらべて生活の利便性は良
いが、登米市の中心街にあるため娯楽施設や店も多く、アル
コール問題やギャンブル問題も出てくる可能性あり。

6/22
8時半     ベイサイドアリーナ
　　　　 保健師チームのミーティングに参加
 9 時　　荒砥体育館にて巡回診療
11時　　宮城県総務課人事担当者・須藤氏との協議
13時　　戸倉自然の家にて巡回診療
15時　　保健師チーム定例ミーティング
16時　　健康福祉課PHNとのミーティング（取材対応等）

●荒砥体育館での巡回診療
　事前に兵庫県PHNチームより気になる姉妹が避難してい
るとの情報あり。妹は以前当チームにて診察歴のあるScの
女性。姉は避難所や妹の世話をしているが、この姉のメンタ
ルヘルスが心配であるとの情報であった。
　姉は兵庫県PHNチームの前任派遣者と個人的なメール
や電話のやりとりを行っており、現場でのチームとの情報に混
線が生じやすい状況でもあった。当チームは以前受診したPt
のフォローアップのための巡回診療とし避難所を訪問。ちょう
ど妹も頓服薬が切れており、追加処方を行った。あわせて姉と
面談する機会も持つ。凝集性の高まった避難所生活、これま
での生活様式の破綻、多様な人間関係への不適応など、
様々なストレスによる情緒不安定となっていた。自身も「情緒
不安定なんです」と自覚はしている様子。多弁で、気分の変
動も激しく、易怒的でボランティア職員に口を荒げる場面も
見られた。また、同施設の避難者へも被害的な気分があり、
五島DrよりRIS（1ml）、レンドルミンを処方となる。
　荒砥体育館は現在約30世帯が避難しているが、常駐の
職員もなく閉鎖的な環境から避難者同士のパワーバランスも
取りづらい状況となっている。今後も継続して注意が必要な
のではないか。

●宮城県総務課人事担当者との協議
　宮城県総務課人事担当・須藤氏
 町職員のケアについての協議を行う。職員たちは被災以降
まともな休みが取れていない状況が続いており、いかに休息
を取ってもらうかが課題となっている。勤務表を視覚化して掲
示することでお互いの休みを意識しあうこと、各課長会議で
休暇取得状況を報告し、各課で休みをとる意識を高めるこ
と、等。
　職員の健康相談窓口の確保も必要。震災前の状態+αを
考えるのであれば、将来的には産業医の配置も検討していき

たい（ちなみに県の産業医の統括は医師会が行っているが、
どのような対応が可能であるかは今後各方面から当たってみ
ることとする）。
　
●東北大学からの心理士派遣について
　東北大学臨床心理相談室　室長・長谷川啓三氏より、臨
床心理士による職員のメンタルケア支援の申し出あり。アン
ケート調査を実施した後にストレス症状のある職員をピック
アップし介入を行う案、管理職を対象にストレスケアの研修を
行う案、その他その地区や役場の状況に応じた実施しやすい
形でのメンタルケアを行う案、以上の３つが提案されていると
のこと。現在は、総務課人事担当者レベルで保留となってい
るが、次回の第11陣の日程に合わせて南三陸町で協議がで
きるよう日程調整をしてもらう。

●総務省からのメンタルヘルス調査について
　総務省から、宮城県の総務課市町村課行政第二課・山家
氏を経由し、職員のメンタルヘルスに関して何らかの支援派
遣が必要かどうかとの確認あり。しかし、その連絡内容自体が
漠然としており、要領を得ないため、総務課人事担当者より
詳細を確認中。

●戸倉自然の家にて巡回診療
　熊本市PHNチームより、同施設内の給食職員が当チーム
との面談を希望しているとの情報あり。訪問し面談を実施。
夫を津波で亡くし、そのストレス反応による不眠や気分高揚、
焦燥感や怒りを感じているが、日々の炊き出し業務に追われ
ている状況。夫との死別に関してきちんとした喪の作業がで
きておらず、悲しみの感情をうまく処理することができていな
い。面談でやや楽になった部分もあるが、十分に睡眠が取れ
ていないためレンドルミンを処方する。

●保健師チーム定例ミーティング
　明日から始まる南方ジャスコ跡地の健康調査について事
前確認を行う。

●Team Japan 300と名乗る団体からの連絡
　健康福祉課PHNあてにTeam Japan 300と名乗る団体

の人物（Ｔ氏）から工藤保健師に伝言メモがあり。メモには現

在すでに南三陸町入りし、戸倉自然の家などで避難者やボ

ランティアとの接触を開始している様子と、今後自分達が提

供する外部からのメンタルケアに対して場所を提供して欲し

い等、やや一方的な要望あり。連絡先として全国心理業連

合会(全心連）のパンフレットとチラシが残されていたが、残さ

れていた連絡先である全心連事務局へ確認してもこの件に

関しては把握しておらず、Ｔ氏の活動の詳細は分からないとの

こと。とりあえず全心連よりＴ氏へ連絡を取ってもらうこととす

る。現時点でＴ氏からの連絡は無い。

●本日、震災後初めてとなる地域医療機関による精神保
健相談（三峰病院・連記院長先生）があったが、予定されて
いた2件とも患者が相談を拒否したため、医療につなげること

ができなかった。元々の南三陸町で起きていた問題の典型で

もあり、今後もこのようなケースをどう扱っていくかが課題であ

る。

6/23
8時半　仮庁舎にてミーティング

9時　　各避難所のPHN巡回動向

　　　（幼稚園、志津川小、志津川中、入谷小、志津川高）

13時　仮庁舎にてミーティング、福祉サービスの実施状況

　　　 の調査、資料のまとめ作業

●Team Japan 300の活動について
　五島Drと全国心理業連合会・本田氏による電話協議を実

施。全国心理業連合会は窓口のみ。実際にこの団体の活
動については把握していない。メンバーは様々な所属で構成
されているよう。実際に南三陸町で活動をしていたというＴ氏
は現在もう南三陸には居ないようで、どこにいるのかも全心連
としては把握できていないとのこと。不定期で南三陸を訪れ、
避難者の話を聞いて行きたいとの趣旨であったが、その合間
のケアや、避難者と町職員との具体的な仲介方法について
は何も検討されておらず、今後もし再度南三陸町を訪れるこ
とがあれば、必ず保健福祉課の工藤係長への連絡をするよう
お願いしておく。

●健康相談の実施
　震災後3ヵ月経って具体的な健康相談の窓口設置が必要。
場所…平成の森（役場の支所が設置されている）
　　　ベイサイドアリーナ(場所は要検討）
週1回、火曜か木曜に設定し、1回2時間程度。7月第1週or
第2週あたりからの開始を目指す。
担当は町の保健師（阿部さん、佐藤さん）。相談票を用いて
行う。
必要物品…テーブル、椅子、血圧計
町民への周知方法…広報誌、FM放送
フォローアップの体制…対象者の情報によって病院へつなぐ
か、精神保健相談につなぐ。

●精神保健福祉センター小原Drとの電話協議
　職員のメンタルケアについて、現時点で南三陸町の職員
を対象としたメンタルケアについて精神保健福祉センターの
協力を得られないかどうか協議する。
　あわせて、今回の被災を機に、小原Drとしては志津川病院
との精神科連携について具体化できないかと考えており、そ
の役割を岡山チームに果たしてもらえないかという希望あり。
→次回第11陣であらためて検討。

●現在の避難所状況
　南三陸町内拠点避難所は下記5ヵ所あり、避難者数は
332名。
　志津川中学校…72名
　志津川高校…97名
　自然の家…21名
　入谷小学校…75名
　歌津中学校…60名
　自治による避難所（荒砥体育館など）は13ヵ所あり、避難
者数は362名。民家避難者は、1,210名。
　南三陸町内での『避難者』は合計1,897名。　

　町内の二次避難所として稼働しているのはホテル観洋な
ど6か所で避難者数は774名。
　登米市の二次避難所は11ヵ所で避難者数は639名。
　栗原市の二次避難所は6ヵ所で避難者数は245名。
　大崎市の二次避難所は34ヵ所で避難者数は867名。
　加美市の二次避難所は1ヵ所で避難者数は54名。
　県外の二次避難所は3ヵ所（山形県かみのやま温泉、秋
田県金浦温泉学校の楢、秋田県たつみ寛洋ホテル）で避難
者数は27名。
　南三陸町の『二次避難者』合計数は2,569名。

　⇒南三陸町全体としての避難者は4,485名。

●応急仮設住宅
　現在、建設が済み入居がはじまっている仮設住宅は13ヵ
所（内2ヵ所は登米市内）。将来的には第12次建設まで予定
されており、合計38ヵ所となる予定。そのうち13ヵ所が公共

で、25ヵ所は民間。マスコミ対策から実際の入居世帯数は非
公表となっている。実入居数は別紙で持ち帰ります。

横山住宅（59戸）
自然の家（81戸）
吉野沢団地（82戸）
志津川小学校（60戸）
志津川中学校（102戸）
志津川高校（58戸）
平成の森（102戸）
伊里前小学校（37戸）
歌津中学校（37戸）
入谷中学校（32戸）
戸倉中学校（67戸）
入谷小学校（18戸）
南方ジャスコ跡地（200戸）

　⇒現時点で、仮設住宅の空気感はつかみにくい(避難所と
比べて個々の生活が見えにくいため）。要援護者については
保健師に同行して訪問を実施し、一度面通しをしておく必要
があると思われる。

●医療保険
　被災者の医療機関での一部負担金は平成24年2月末ま
で免除となっている。

●保育所・幼稚園
　保育所は志津川と伊里前のみ利用可能となっている。保
育料については平成23年度に限り徴収しないこととなった。
志津川保育所はまだ電気が通っていないため発電機使用。
水道水も飲水不可であるため、子どもたちが口に入れてもい
いように手洗いもペットボトルの水で行っている。
　幼稚園は6月23日から志津川小学校の教室を間借りし開
始となっている。

●上下水道の整備状況
　現在、水道(生活用水としてのみ、飲用不可）が供給されて
いるのは入谷地区の6割のみ。その他の地区は6月末には仮
通水がされる予定。

●福祉サービス
　自立支援医療…8月までは期間延長をしており、各医療機
関への周知徹底されている。紛失者には再発行の案内もし
ている。
　生活保護…5月から受給が開始となっている。しかし、義援
金や支援金による収入で、生活保護が打ち切りとなるケース
もある。その場合、生活費に関してはそれらの収入でまかなえ
るが、医療費に関しては災害医療の対象となるため、来年2
月までは無料で医療を受けることができる。

●自立支援米の支給について
　震災時に南三陸町民であった方の内、住宅が全壊・半壊
した世帯が対象。1世帯あたり20kgの米が支給される。

●緊急小口金
　宮城県内に住所があり、今回の被災で当面の生活費に
困窮する世帯が対象。10万円を限度額とし、特に必要と認
められた世帯には20万円まで支給される。無利子、連帯保証
人不要。

●法的手続きの相談
●仙台法務局、宮城県司法書士会、宮城県土地家屋調査
士会がバックアップを行い、日時を決めて出張相談を実施
している。内容としては倒壊・流失した家屋の登記につい

て、権利書の紛失、印鑑などの紛失など、法的な手続きが
必要な相談を受け付ける。

●仙台弁護士会による無料電話法律相談も実施。平日の
午前10時から午後7時まで。後援は仙台弁護士会、日本
司法支援センター、日本弁護士連合会（0120-216-×××）。
●仙台弁護士会により出張弁護士相談。現在のところ月2
回隔週月曜日にベイサイドアリーナで開催。連絡窓口は保
健福祉課社会福祉係。

●義援金・支援金

●子どもの相談窓口
　宮城県小児科医会「子どもの心のケア」相談窓口
　０２２-３７３-××××
　心の相談緊急窓口　０１２０-１１１-×××
後方支援は、宮城県立こども病院、五十嵐小児科、東北福
祉大学せんだんホスピタル。

●廃材の片づけ、運搬などの働き手を募集
　南三陸町内で、廃材の片づけ、運搬、掃除などの働き手を
年齢性別経験など不問で広く募集している。1時間あたり
1,000円の賃金を保障し、1日のみから継続した働きも可能。
窓口は荒砥保育園内の「南三陸町はたらき隊でくのぼー」。行
政が関わっておらず、地元団体が基金を元手に行っている。

●南三陸災害FM
　5月17日より臨時放送局としてベイサイドアリーナ内に開
局している。地元スタッフ(チームわかめ）によるタイムリーな情
報を発信し、役場からの広報的役割もになっている。町の広
報誌が月2回しか発行されないため、その間の情報発信に使
われることも多い。検診の案内、防災情報、ライフラインの復
旧状況、炊き出しや配給情報、イベント情報などを流してい
る。今後の健康相談についても放送によりお知らせする予
定。80.7MHZ。
放送時間　午前9時から午後8時　（午前10時からと午後
3時からの1時間は生放送）

6/24
8時半　仮庁舎にてミーティング
10時　各避難所のPHN巡回同行
　　　（志津川中学校仮設住宅、志津川高校仮設住宅）
11時　仮設住宅視察（志津川高校応急仮設住宅）

●巡回診療
　昨日より話題に上っていた志津川中学校仮設住宅への

入居者を訪問する。当チームの受診歴あり。仮設住宅入居
後にも継続通院はできている様子。本人は自身の疾病につ
いて「うつ病」と語るが、処方は単剤化されておらず分かりにく
い。強い抑うつや焦燥感はなく穏やかに会話をすることができ
るが、「もうどうなってもいい。誰にも相談せん」との若干投げ
やりな発言もみられた。DM、HT、高脂血症もあり、一般科へ
の通院も必須。継続し地元保健師の見守りを要する。

●P&G　子どもの遊び場提供について
　志津川高校の一角を借りてP&Gが子どもの遊び場スペー
スを提供している。保育所を利用出来ない母子の集い場とし
て有効に機能している。開始当初は被災各地への移動を視
野に入れ、南三陸町では6月までの継続となっていたが、交渉
により7月までは一旦の延長となった。町としても子育てセン
ターの再建の目処が立ちつつあるようで、それまでのつなぎの
役割として期待される。

●志津川高校仮設住宅
　南三陸町内外の仮設住宅は、施行業者によりそのアメニ
ティーが大きく異なる。住宅によっては室内に大きな段差があ
り、高齢者や歩行障害のある方にとっては生活しずらい環境
となる。また、立地条件により生活の利便性も大きく異なる。
南三陸町内の仮設住宅はどれも利便性は悪く、日常の買い
物に関しても車などの移動手段がない入居者は、移動販売
の業者を待つほかない。基本的に、仮設住宅への物資配給
は行われないため、いかに自身で生活を成り立たせるかが課
題となる。

第10陣まとめ
●各避難所・仮設住宅への巡回診療
【背景】 仮設住宅の設営による避難所の縮小化と、それ
に伴い避難所内パワーバランスが変化している。仮設住宅
は個々の生活が見えにくく、支援するにあたって空気感がつ
かみにくい。各仮設住宅間の格差も生じている。避難所での
世話役の精神的・身体的疲弊も見られる時期となっている。
【活動】 診療はストレス反応、適応障害が主な主訴となっ
ており、保健師からの情報提供をもとに巡回診療を行った。そ
の際、避難所及び数か所の仮設住宅を視察し、生活環境の
チェックを行った。また、定期の健康相談窓口設置する具体
的な協議を実施。週1回場所を決めて7月上旬より開始でき
る見通し。
【展開】 保健師による仮設住宅事前健康調査を踏まえ、
健康ニーズの抽出と整理を行う。要援護者に関しては保健
師と訪問を実施。継続した治療が必要な場合は町が実施す
る精神保健相談につなげる。

●支援を申し出る団体や地元機関の調整と整理
【背景】 「被災者の心のケアを」と銘打って南三陸町での
支援を申し出る団体は後を絶たず、具体的支援内容や統括
責任者などが不透明な団体が多いため町職員も対応に苦
慮している（e.g. Team Japan 300など）。
【活動】 支援団体と町との仲介を行い、双方に混乱が生
じないようマネージメントを行った。
【展開】 今後も精神保健分野に関わる各支援団体の交
通整理に関して町保健福祉課をサポートする。支援の申し出
があった東北大学臨床心理相談室・長谷川啓三氏を中心と
したチームについては、責任体制も明確であることから今後も
協力していける可能性が高く、第11陣以降の日程で協議で
きるよう総務課人事担当者に調整を依頼。

●職員へのコンサルテーション
【背景】 被災以後、町職員の連続勤務が続いている。職

員を対象とした健康相談も保障されておらず、身体的・精神
的な疲弊をケアするための体制作りが必要。
【活動】 総務課人事担当者と職員の休暇取得方法につ
いて検討を行い、視覚化した勤務表導入の提案を行った。職
員を対象としたメンタルヘルスケアについては、精神保健福
祉センター・小原Drへ協力を打診したが、精神保健福祉セン
ターとして直接の相談窓口を担うことは困難との回答を得
た。また、町が実施する避難者への「こころのケア」啓発活動
についてアドバイスを行った。
【展開】 職員の健康相談については、県の健康相談室の
活用の他、長期的には産業医の導入も視野に入れて検討。
産業保健推進センターやe産業医(web site）などを活用し、
具体的な方法をさぐる。

●課題と今後の展開
　避難者の生活形態が避難所から仮設へと移行するに
伴って日々変化しており、支援者へのニーズも変化している。
全体としては高揚期・蜜月期を脱し、幻滅期を含む中期～長
期のphaseに入っており、被災者間での軋轢や、疲労も表面
化してきている。これは地元支援者にも同様に言えることであ
り、双方ともに定期的な健康相談の窓口設置が必要な時期
と考える（「こころのケア」は敷居が高いため、身体的不調を
含めより気軽に相談できる『健康相談』が妥当と思われる）。
当チームの今後の役割としては、引き続き地元精神科医療・
精神保健体制再構築に向けた町保健福祉課業務のスー
パーバイズ、必要に応じて精神科医療・精神保健相談（生活
相談含む）の提供、支援者支援の枠組み作り、地域内外の
支援団体及び関係機関との協議・調整、支援収束にむけて
のまとめ作業、などが挙げられるだろう。
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※申請者は罹災世帯の世帯主、もしくは遺族

宮城県配分類 南三陸町配分類区　　分
10万円　(世帯)
5万円　(世帯)
5万円　(世帯)
10万円　(個人)

35万円　(世帯)
18万円　(世帯)
18万円　(世帯)
35万円　(個人)

流失・全壊
大規模半壊
半壊

住宅被害

死亡・行方不明

義援金支給について

※申請期間　基礎支援金…被災日13カ月間　加算支援金…被災日37ヶ月間

基礎支援金 南三陸町配分類区　　分 住宅の被害の程度
建設・購入 200万
補修 100万

賃貸 50万
建設・購入 150万
補修 75万

賃貸 37.5万

100万

50万

75万

37.5万

全壊世帯または
半壊後解体世帯
大規模半壊世帯

全壊または
半壊後解体世帯
大規模半壊世帯

世帯員が2名以上

世帯員が1名

支援金支給について

南三陸町内の仮設住宅。わずかに残った
高台の平地は仮設住宅で埋めつくされて
いった。

5月に入居が始まった登米市横山の仮設
住宅。南三陸町民が入居した仮設住宅とし
ては最も早く完成した。

派遣期間：平成23年6月19日～6月25日
［岡山県精神科医療センター］五島 淳（精神科医師）、牧野 秀鏡（精神保健福祉士）第10陣
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夏、活動の場は
仮設住宅へ
　５月から始まった仮設住宅への入居は８月で
ほぼ終了し、避難所の閉鎖が決定した。被災
者の生活の場が避難所から仮設住宅に移っ
ていくことに伴い、地元住民から生活支援員約
70名が採用され、８月から仮設住宅の住民に
対するサポートを提供することになった。
　南三陸町においては個々の診療よりもコミュ
ニティの支援こそが重要と考え、岡山チームとし
ては、今後この生活支援員に対するバックアッ
プを活動の柱に据えることとした。生活支援員の
多くは専門的な知識や経験のない一般の住民
である。「十分な支援ができていないのでは」と
いう不安に対して、五島は「住民の気持ちを最
も理解できるのは、あなたたちです。同じ被災者と
して同じ仮設住宅で暮らし、住民の不安や心
配も共有できる。言うなれば、『ちょっと頼りになる
ご近所さん』をやってもらえれば十分です」と生

活支援員を勇気づけた。
　同時に、岡山チーム撤退後を視野に入れ、
地元関係機関との連携を模索していった。ただ
し、あくまで主役は南三陸町民であり、外部支
援者である岡山チームが町に負担をかけすぎ
たり、でしゃばりすぎたりすることのないよう、つねに
工藤保健師らと話し合いながらバランスを取る
ことを心がけた。
　一方、隣の登米市内に避難していた南三陸
町民の多くがそのまま現地の仮設住宅に入居し
たので、必然的に活動の範囲は登米市にも広
がった。６～８月にかけて、仮設住宅への移行
や生活支援員の登場など、岡山チームを取り
巻く状況はめまぐるしく変化した。住民の多くが
「仮の住まい」を手に入れたこともあり、夏が終わ
る頃には町全体が落ち着きを見せ始めた。

6/20
11時　 南三陸町仮庁舎にて佐藤PHNとのミーティング
　　　・ 本日の大まかな打ち合わせを行う
　　　・ 当チームにて診察歴のあるPtが不調であるとの  
　　　  連絡を受け午後診察予定とする
13時　 入谷公民館
　　　  上記Ptの診察を行う　
　　　  不調であり臨時で地下処方を行い、翌日再度診察
           の約束をした
14時　 志津川小学校　1歳6カ月検診
　　　  地元保健師チームのアドバイスを行う
　　　  アフターミーティングにも参加
16時　 南三陸町仮庁舎にて工藤PHN、佐藤PHNとの
　　　  ミーティングを実施
　　　  詳細は下記にまとめる
18時半　 業務終了

工藤PHN、佐藤PHNとのミーティング
＠南三陸町仮庁舎

●各避難所の状況
 ・ ホテル観洋
　現在約500人が避難している。熊本チームが主催する「お
茶っこ会」は継続的に行われており、ホテル観洋が主催する
各種イベントも多く開催されているよう（芸能人の訪問や、映
画鑑賞など）。
 ・ 戸倉地区
　熊本チームが入っている。二次避難を民宿で受けている
が、その受け入れ側の方々が疲弊しているのではないかと熊
本チームからの情報。特に「かなしず荘」に心のケアが必要
なのではないかと。「津の宮」「自然の家」も避難所として稼
働しているが、「自然の家」はJapan Heartの看護師も常駐し
ており、まずは熊本チームなどとの情報共有が必要。
 ・ 志津川地区
　兵庫チームが入っている。当チームでの診察歴のあるPtが
避難中。世話をしている実姉が精神的に疲弊しているので、
当チームとの面談をしてほしいと兵庫チームより依頼あり。当
人への配慮もあり、まずは兵庫チームと情報共有を行い、面
談方法を検討する。
 ・ 入谷地区
　高知県チームが入っている。入谷小学校で、プライバシー
がないと騒いでいる外国人妻がいるとの情報があるも、詳細
は不明。まずは高知チームとの情報共有が必要。

□まずは明日（6月21日）朝に各県の保健師チームとミーティ
　ングを行い、詳細を把握する。その結果を持って、各地区へ
　の巡回を開始。

●仮設住宅
 ・ 戸倉「自然の家」
　アルコール問題がありそうな方が入居しているとのこと。保
健師が一度訪問したが、実際は把握しきれなかった。水曜日
に予定されている三峰Hpの精神保健福祉相談につなげる。

 ・ 志津川中学校
　比較的精神障害者の入居が多い。当チームで診察した
方 も々数人入居中。ヘルパー導入を開始した方も。
 ・ 平成の森
　65歳女性で精神科疾患と思われる方が入居中。水曜日
に予定されている三峰Hpの精神保健福祉相談につなげる。
 ・ 歌津中学校
　本日より調査予定
 ・ 伊里前小学校
　本日より調査予定
 ・ 横山住宅
　蟻が出る、雨漏りがする等の問題があるよう。60歳代男性
で昼間から飲酒している方が入居しているよう。
 ・ 南方ジャスコ跡地
　6月23日から調査予定

●「あづまーれ」について
　6月中の終了予定。7月からは「平成の森」で臨床心理士
会が継続予定であるが、その運営の詳細は未定。そもそも
「あづまーれ」を立ち上げた国境なき医師団としては、現在の
かたちをそのまま継続して欲しいとのこと。実際に、現在行わ
れている運営はカウンセリング等を前面に押し出しておらず、
地元職員としてもそのほうが良い雰囲気で運営できていると
の実感がある。青山学院大学の小俣教授を仲介し、調整し
ていく。小俣教授へは当チーム五島Drよりメール連絡を行う。

●外部団体について
　現在、様々な方面から、様々な団体が南三陸入りを希望
し、地元役場へアプローチをしている。以下はその主な団体を
まとめる。

●宮城大学
　看護学教授吉田俊子より「被災者と支援者の疲労度
実態把握」の調査を解析を行い、フィードバックしていき
たいとの申し出がある。現地雇用で1千万円の予算が
ついたから実施したいとのこと。同大学にて開発（?）した
「疲労診断システム」の活用が目的？

●greenium
　代表者・鈴木淳（090-2604-××××）
　アロマ・マッサージ・読み聞かせ・パフォーマンスなどを実
施したいと申し出ている。町長や地域福祉課長の許可
は得ているようで、7月23日24日に志津川中学校や平
成の森で実施予定となっている。

●熊本県臨床心理士会チーム
　東北会Hpの石川Dr.とのつながりがありそうな雰囲気だ
が、詳細は不明。いったんは、宮城県こども総合センター
本間Drに話を通し統括していただくよう調整をしていく。

●厚生労働省
　生活習慣病対策室長　野田広
　指導調査室長　岡山健二
　本日現地調査のために来町した様子。健康相談などの
実施について。10月には町民検診も控えており、どのよ

うな対応をしていくか検討が必要となる。まずは2h/wで
も健康相談を定例で決めて、町民の窓口を確保するこ
とが必要なのではないか。

●明日（6月21日）の予定
　午前　保健師ミーティングに参加（8:30）　戸倉地区・志
津川地区の担当保健師チームに同行（診察）
　午後　工藤PHNと登米市役所の協議に参加

6/21
8時半　ベイサイドアリーナ
　　　 保健師チームのミーティングに参加
9時半　戸倉自然の家
　　　 常駐しているJapan HeartのボランティアNsとの協議
11時　ながしず荘・津の宮　巡回診療
12時　志津川病院・西澤Drとのミーティング
12時半　青山学院大学・小俣教授との電話協議
13時　入谷公民館　前日診察したPtのフォローアップ診療
15時　登米市南方庁舎にて会議に同席
17時　南方ジャスコ跡地仮設住宅への視察

●戸倉自然の家
　約3週間前から同施設にJapan Heartの女性Nsがボラン
ティアとして寝泊まりしており、どのように被災者と関わるべき
か、次 と々集まってくるボランティア団体とどのように関係を作
ればよいのか悩んでいるよう。五島Drよりコンサルテーション
を行った。

●戸倉地区巡回診療（ながしず荘、津の宮）
　ながしず荘。被災直後は同地区の避難者が約100人ほど
避難していたが、現在は2～3次避難で来ている24人が寝泊
りをしている。その避難者対応で、受け入れ側の民宿の女将
さんが疲弊しているとの事前情報があったため巡回する。実
際には、息子夫婦や孫と一緒に敷地内の母屋で暮らしてお
り、多少がんばり過ぎている印象はあるものの、夜間も眠れて
おり食事も取れている。ひとまず、あまり頑張り過ぎず適度に
休むことも必要であることを伝え、処方はなし。継続して保健
師チームには気にかけてもらっておく。

●西澤Drとのミーティング
　月曜日より援助活動のため再度南三陸町入りをしている
旨の挨拶を行う。先日話題にも出た臨床心理士会について
は、青山学院大学の小俣教授に統一した窓口となってもらう
方向で調整していることを共有する。西澤Drとしても、将来的
には地元の精神科Hpへ引き継げるための合間のケアが必
要であると感じておられるよう。

●青山学院大学・小俣教授との電話協議
　仮庁舎の保健福祉課へ小俣教授から電話あり。五島Drと
電話で臨床心理士会の活動方針について協議を行う。今後
は、小俣教授が臨床心理士会全体のコーディネートを行うこ
ととなる。

●入谷公民館での診察
　前日診察Pt（30代男性Sc）のフォロー診察。前日よりトー
ンも下がり、比較的落ち着いた様子。一緒に作業をしている
指導員も同様の評価。昨晩は追加処方したOLZ(5）を追加
して飲めたとのこと。来週月曜日にこだまホスピタル受診の予
約を入れたとのことで、それまでのOLZ追加分を処方する。あ
わせて診療情報提供書を作成。
●登米市南方合同庁舎にて会議への同席
　登米市保健推進課・佐々木補佐、島陰さん　宮城県保健

所・小野PHN、佐藤PHN
　応急仮設住宅(南方ジャスコ跡地）の健康調査について
打ち合わせを実施。実施日は6月23日～24日の10時～15
時。南三陸町及び宮城県職員（保健所）に加え、兵庫・熊本・
高知の保健師チームが調査の応援を行う。南三陸町から登
米市へエリアを越えて設置された仮設住宅であるため、両地
域の協力体制をどのように組んでいくかが課題となる。10月
以降は各種検診も予定されており、その実施方法についても
今後検討が必要。仮設住宅では子どもの集う場所が少なく、
どのように確保していくのがベターか。あわせて健康相談やメ
ンタルサポートの相談窓口をどのようにしていくかも検討が必
要。被災直後に他県へ緊急搬送された透析Ptも3名入居予
定であり、サポート体制の確立が必要。

●南方ジャスコ跡地仮設住宅の視察
　約200戸が設営済み。しかし、現段階での入居契約は
107世帯のみ（現時点での入居済み実数は把握できていな
い）。同仮設住宅は南三陸町にくらべて生活の利便性は良
いが、登米市の中心街にあるため娯楽施設や店も多く、アル
コール問題やギャンブル問題も出てくる可能性あり。

6/22
8時半     ベイサイドアリーナ
　　　　 保健師チームのミーティングに参加
 9 時　　荒砥体育館にて巡回診療
11時　　宮城県総務課人事担当者・須藤氏との協議
13時　　戸倉自然の家にて巡回診療
15時　　保健師チーム定例ミーティング
16時　　健康福祉課PHNとのミーティング（取材対応等）

●荒砥体育館での巡回診療
　事前に兵庫県PHNチームより気になる姉妹が避難してい
るとの情報あり。妹は以前当チームにて診察歴のあるScの
女性。姉は避難所や妹の世話をしているが、この姉のメンタ
ルヘルスが心配であるとの情報であった。
　姉は兵庫県PHNチームの前任派遣者と個人的なメール
や電話のやりとりを行っており、現場でのチームとの情報に混
線が生じやすい状況でもあった。当チームは以前受診したPt
のフォローアップのための巡回診療とし避難所を訪問。ちょう
ど妹も頓服薬が切れており、追加処方を行った。あわせて姉と
面談する機会も持つ。凝集性の高まった避難所生活、これま
での生活様式の破綻、多様な人間関係への不適応など、
様々なストレスによる情緒不安定となっていた。自身も「情緒
不安定なんです」と自覚はしている様子。多弁で、気分の変
動も激しく、易怒的でボランティア職員に口を荒げる場面も
見られた。また、同施設の避難者へも被害的な気分があり、
五島DrよりRIS（1ml）、レンドルミンを処方となる。
　荒砥体育館は現在約30世帯が避難しているが、常駐の
職員もなく閉鎖的な環境から避難者同士のパワーバランスも
取りづらい状況となっている。今後も継続して注意が必要な
のではないか。

●宮城県総務課人事担当者との協議
　宮城県総務課人事担当・須藤氏
 町職員のケアについての協議を行う。職員たちは被災以降
まともな休みが取れていない状況が続いており、いかに休息
を取ってもらうかが課題となっている。勤務表を視覚化して掲
示することでお互いの休みを意識しあうこと、各課長会議で
休暇取得状況を報告し、各課で休みをとる意識を高めるこ
と、等。
　職員の健康相談窓口の確保も必要。震災前の状態+αを
考えるのであれば、将来的には産業医の配置も検討していき

たい（ちなみに県の産業医の統括は医師会が行っているが、
どのような対応が可能であるかは今後各方面から当たってみ
ることとする）。
　
●東北大学からの心理士派遣について
　東北大学臨床心理相談室　室長・長谷川啓三氏より、臨
床心理士による職員のメンタルケア支援の申し出あり。アン
ケート調査を実施した後にストレス症状のある職員をピック
アップし介入を行う案、管理職を対象にストレスケアの研修を
行う案、その他その地区や役場の状況に応じた実施しやすい
形でのメンタルケアを行う案、以上の３つが提案されていると
のこと。現在は、総務課人事担当者レベルで保留となってい
るが、次回の第11陣の日程に合わせて南三陸町で協議がで
きるよう日程調整をしてもらう。

●総務省からのメンタルヘルス調査について
　総務省から、宮城県の総務課市町村課行政第二課・山家
氏を経由し、職員のメンタルヘルスに関して何らかの支援派
遣が必要かどうかとの確認あり。しかし、その連絡内容自体が
漠然としており、要領を得ないため、総務課人事担当者より
詳細を確認中。

●戸倉自然の家にて巡回診療
　熊本市PHNチームより、同施設内の給食職員が当チーム
との面談を希望しているとの情報あり。訪問し面談を実施。
夫を津波で亡くし、そのストレス反応による不眠や気分高揚、
焦燥感や怒りを感じているが、日々の炊き出し業務に追われ
ている状況。夫との死別に関してきちんとした喪の作業がで
きておらず、悲しみの感情をうまく処理することができていな
い。面談でやや楽になった部分もあるが、十分に睡眠が取れ
ていないためレンドルミンを処方する。

●保健師チーム定例ミーティング
　明日から始まる南方ジャスコ跡地の健康調査について事
前確認を行う。

●Team Japan 300と名乗る団体からの連絡
　健康福祉課PHNあてにTeam Japan 300と名乗る団体

の人物（Ｔ氏）から工藤保健師に伝言メモがあり。メモには現

在すでに南三陸町入りし、戸倉自然の家などで避難者やボ

ランティアとの接触を開始している様子と、今後自分達が提

供する外部からのメンタルケアに対して場所を提供して欲し

い等、やや一方的な要望あり。連絡先として全国心理業連

合会(全心連）のパンフレットとチラシが残されていたが、残さ

れていた連絡先である全心連事務局へ確認してもこの件に

関しては把握しておらず、Ｔ氏の活動の詳細は分からないとの

こと。とりあえず全心連よりＴ氏へ連絡を取ってもらうこととす

る。現時点でＴ氏からの連絡は無い。

●本日、震災後初めてとなる地域医療機関による精神保
健相談（三峰病院・連記院長先生）があったが、予定されて
いた2件とも患者が相談を拒否したため、医療につなげること

ができなかった。元々の南三陸町で起きていた問題の典型で

もあり、今後もこのようなケースをどう扱っていくかが課題であ

る。

6/23
8時半　仮庁舎にてミーティング

9時　　各避難所のPHN巡回動向

　　　（幼稚園、志津川小、志津川中、入谷小、志津川高）

13時　仮庁舎にてミーティング、福祉サービスの実施状況

　　　 の調査、資料のまとめ作業

●Team Japan 300の活動について
　五島Drと全国心理業連合会・本田氏による電話協議を実

施。全国心理業連合会は窓口のみ。実際にこの団体の活
動については把握していない。メンバーは様々な所属で構成
されているよう。実際に南三陸町で活動をしていたというＴ氏
は現在もう南三陸には居ないようで、どこにいるのかも全心連
としては把握できていないとのこと。不定期で南三陸を訪れ、
避難者の話を聞いて行きたいとの趣旨であったが、その合間
のケアや、避難者と町職員との具体的な仲介方法について
は何も検討されておらず、今後もし再度南三陸町を訪れるこ
とがあれば、必ず保健福祉課の工藤係長への連絡をするよう
お願いしておく。

●健康相談の実施
　震災後3ヵ月経って具体的な健康相談の窓口設置が必要。
場所…平成の森（役場の支所が設置されている）
　　　ベイサイドアリーナ(場所は要検討）
週1回、火曜か木曜に設定し、1回2時間程度。7月第1週or
第2週あたりからの開始を目指す。
担当は町の保健師（阿部さん、佐藤さん）。相談票を用いて
行う。
必要物品…テーブル、椅子、血圧計
町民への周知方法…広報誌、FM放送
フォローアップの体制…対象者の情報によって病院へつなぐ
か、精神保健相談につなぐ。

●精神保健福祉センター小原Drとの電話協議
　職員のメンタルケアについて、現時点で南三陸町の職員
を対象としたメンタルケアについて精神保健福祉センターの
協力を得られないかどうか協議する。
　あわせて、今回の被災を機に、小原Drとしては志津川病院
との精神科連携について具体化できないかと考えており、そ
の役割を岡山チームに果たしてもらえないかという希望あり。
→次回第11陣であらためて検討。

●現在の避難所状況
　南三陸町内拠点避難所は下記5ヵ所あり、避難者数は
332名。
　志津川中学校…72名
　志津川高校…97名
　自然の家…21名
　入谷小学校…75名
　歌津中学校…60名
　自治による避難所（荒砥体育館など）は13ヵ所あり、避難
者数は362名。民家避難者は、1,210名。
　南三陸町内での『避難者』は合計1,897名。　

　町内の二次避難所として稼働しているのはホテル観洋な
ど6か所で避難者数は774名。
　登米市の二次避難所は11ヵ所で避難者数は639名。
　栗原市の二次避難所は6ヵ所で避難者数は245名。
　大崎市の二次避難所は34ヵ所で避難者数は867名。
　加美市の二次避難所は1ヵ所で避難者数は54名。
　県外の二次避難所は3ヵ所（山形県かみのやま温泉、秋
田県金浦温泉学校の楢、秋田県たつみ寛洋ホテル）で避難
者数は27名。
　南三陸町の『二次避難者』合計数は2,569名。

　⇒南三陸町全体としての避難者は4,485名。

●応急仮設住宅
　現在、建設が済み入居がはじまっている仮設住宅は13ヵ
所（内2ヵ所は登米市内）。将来的には第12次建設まで予定
されており、合計38ヵ所となる予定。そのうち13ヵ所が公共

で、25ヵ所は民間。マスコミ対策から実際の入居世帯数は非
公表となっている。実入居数は別紙で持ち帰ります。

横山住宅（59戸）
自然の家（81戸）
吉野沢団地（82戸）
志津川小学校（60戸）
志津川中学校（102戸）
志津川高校（58戸）
平成の森（102戸）
伊里前小学校（37戸）
歌津中学校（37戸）
入谷中学校（32戸）
戸倉中学校（67戸）
入谷小学校（18戸）
南方ジャスコ跡地（200戸）

　⇒現時点で、仮設住宅の空気感はつかみにくい(避難所と
比べて個々の生活が見えにくいため）。要援護者については
保健師に同行して訪問を実施し、一度面通しをしておく必要
があると思われる。

●医療保険
　被災者の医療機関での一部負担金は平成24年2月末ま
で免除となっている。

●保育所・幼稚園
　保育所は志津川と伊里前のみ利用可能となっている。保
育料については平成23年度に限り徴収しないこととなった。
志津川保育所はまだ電気が通っていないため発電機使用。
水道水も飲水不可であるため、子どもたちが口に入れてもい
いように手洗いもペットボトルの水で行っている。
　幼稚園は6月23日から志津川小学校の教室を間借りし開
始となっている。

●上下水道の整備状況
　現在、水道(生活用水としてのみ、飲用不可）が供給されて
いるのは入谷地区の6割のみ。その他の地区は6月末には仮
通水がされる予定。

●福祉サービス
　自立支援医療…8月までは期間延長をしており、各医療機
関への周知徹底されている。紛失者には再発行の案内もし
ている。
　生活保護…5月から受給が開始となっている。しかし、義援
金や支援金による収入で、生活保護が打ち切りとなるケース
もある。その場合、生活費に関してはそれらの収入でまかなえ
るが、医療費に関しては災害医療の対象となるため、来年2
月までは無料で医療を受けることができる。

●自立支援米の支給について
　震災時に南三陸町民であった方の内、住宅が全壊・半壊
した世帯が対象。1世帯あたり20kgの米が支給される。

●緊急小口金
　宮城県内に住所があり、今回の被災で当面の生活費に
困窮する世帯が対象。10万円を限度額とし、特に必要と認
められた世帯には20万円まで支給される。無利子、連帯保証
人不要。

●法的手続きの相談
●仙台法務局、宮城県司法書士会、宮城県土地家屋調査
士会がバックアップを行い、日時を決めて出張相談を実施
している。内容としては倒壊・流失した家屋の登記につい

て、権利書の紛失、印鑑などの紛失など、法的な手続きが
必要な相談を受け付ける。
●仙台弁護士会による無料電話法律相談も実施。平日の
午前10時から午後7時まで。後援は仙台弁護士会、日本
司法支援センター、日本弁護士連合会（0120-216-×××）。
●仙台弁護士会により出張弁護士相談。現在のところ月2
回隔週月曜日にベイサイドアリーナで開催。連絡窓口は保
健福祉課社会福祉係。

●義援金・支援金

●子どもの相談窓口
　宮城県小児科医会「子どもの心のケア」相談窓口
　０２２-３７３-××××
　心の相談緊急窓口　０１２０-１１１-×××
後方支援は、宮城県立こども病院、五十嵐小児科、東北福
祉大学せんだんホスピタル。

●廃材の片づけ、運搬などの働き手を募集
　南三陸町内で、廃材の片づけ、運搬、掃除などの働き手を
年齢性別経験など不問で広く募集している。1時間あたり
1,000円の賃金を保障し、1日のみから継続した働きも可能。
窓口は荒砥保育園内の「南三陸町はたらき隊でくのぼー」。行
政が関わっておらず、地元団体が基金を元手に行っている。

●南三陸災害FM
　5月17日より臨時放送局としてベイサイドアリーナ内に開
局している。地元スタッフ(チームわかめ）によるタイムリーな情
報を発信し、役場からの広報的役割もになっている。町の広
報誌が月2回しか発行されないため、その間の情報発信に使
われることも多い。検診の案内、防災情報、ライフラインの復
旧状況、炊き出しや配給情報、イベント情報などを流してい
る。今後の健康相談についても放送によりお知らせする予
定。80.7MHZ。
放送時間　午前9時から午後8時　（午前10時からと午後
3時からの1時間は生放送）
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8時半　仮庁舎にてミーティング
10時　各避難所のPHN巡回同行
　　　（志津川中学校仮設住宅、志津川高校仮設住宅）
11時　仮設住宅視察（志津川高校応急仮設住宅）

●巡回診療
　昨日より話題に上っていた志津川中学校仮設住宅への

入居者を訪問する。当チームの受診歴あり。仮設住宅入居
後にも継続通院はできている様子。本人は自身の疾病につ
いて「うつ病」と語るが、処方は単剤化されておらず分かりにく
い。強い抑うつや焦燥感はなく穏やかに会話をすることができ
るが、「もうどうなってもいい。誰にも相談せん」との若干投げ
やりな発言もみられた。DM、HT、高脂血症もあり、一般科へ
の通院も必須。継続し地元保健師の見守りを要する。

●P&G　子どもの遊び場提供について
　志津川高校の一角を借りてP&Gが子どもの遊び場スペー
スを提供している。保育所を利用出来ない母子の集い場とし
て有効に機能している。開始当初は被災各地への移動を視
野に入れ、南三陸町では6月までの継続となっていたが、交渉
により7月までは一旦の延長となった。町としても子育てセン
ターの再建の目処が立ちつつあるようで、それまでのつなぎの
役割として期待される。

●志津川高校仮設住宅
　南三陸町内外の仮設住宅は、施行業者によりそのアメニ
ティーが大きく異なる。住宅によっては室内に大きな段差があ
り、高齢者や歩行障害のある方にとっては生活しずらい環境
となる。また、立地条件により生活の利便性も大きく異なる。
南三陸町内の仮設住宅はどれも利便性は悪く、日常の買い
物に関しても車などの移動手段がない入居者は、移動販売
の業者を待つほかない。基本的に、仮設住宅への物資配給
は行われないため、いかに自身で生活を成り立たせるかが課
題となる。

第10陣まとめ
●各避難所・仮設住宅への巡回診療
【背景】 仮設住宅の設営による避難所の縮小化と、それ
に伴い避難所内パワーバランスが変化している。仮設住宅
は個々の生活が見えにくく、支援するにあたって空気感がつ
かみにくい。各仮設住宅間の格差も生じている。避難所での
世話役の精神的・身体的疲弊も見られる時期となっている。
【活動】 診療はストレス反応、適応障害が主な主訴となっ
ており、保健師からの情報提供をもとに巡回診療を行った。そ
の際、避難所及び数か所の仮設住宅を視察し、生活環境の
チェックを行った。また、定期の健康相談窓口設置する具体
的な協議を実施。週1回場所を決めて7月上旬より開始でき
る見通し。
【展開】 保健師による仮設住宅事前健康調査を踏まえ、
健康ニーズの抽出と整理を行う。要援護者に関しては保健
師と訪問を実施。継続した治療が必要な場合は町が実施す
る精神保健相談につなげる。

●支援を申し出る団体や地元機関の調整と整理
【背景】 「被災者の心のケアを」と銘打って南三陸町での
支援を申し出る団体は後を絶たず、具体的支援内容や統括
責任者などが不透明な団体が多いため町職員も対応に苦
慮している（e.g. Team Japan 300など）。
【活動】 支援団体と町との仲介を行い、双方に混乱が生
じないようマネージメントを行った。
【展開】 今後も精神保健分野に関わる各支援団体の交
通整理に関して町保健福祉課をサポートする。支援の申し出
があった東北大学臨床心理相談室・長谷川啓三氏を中心と
したチームについては、責任体制も明確であることから今後も
協力していける可能性が高く、第11陣以降の日程で協議で
きるよう総務課人事担当者に調整を依頼。

●職員へのコンサルテーション
【背景】 被災以後、町職員の連続勤務が続いている。職

員を対象とした健康相談も保障されておらず、身体的・精神
的な疲弊をケアするための体制作りが必要。
【活動】 総務課人事担当者と職員の休暇取得方法につ
いて検討を行い、視覚化した勤務表導入の提案を行った。職
員を対象としたメンタルヘルスケアについては、精神保健福
祉センター・小原Drへ協力を打診したが、精神保健福祉セン
ターとして直接の相談窓口を担うことは困難との回答を得
た。また、町が実施する避難者への「こころのケア」啓発活動
についてアドバイスを行った。
【展開】 職員の健康相談については、県の健康相談室の
活用の他、長期的には産業医の導入も視野に入れて検討。
産業保健推進センターやe産業医(web site）などを活用し、
具体的な方法をさぐる。

●課題と今後の展開
　避難者の生活形態が避難所から仮設へと移行するに
伴って日々変化しており、支援者へのニーズも変化している。
全体としては高揚期・蜜月期を脱し、幻滅期を含む中期～長
期のphaseに入っており、被災者間での軋轢や、疲労も表面
化してきている。これは地元支援者にも同様に言えることであ
り、双方ともに定期的な健康相談の窓口設置が必要な時期
と考える（「こころのケア」は敷居が高いため、身体的不調を
含めより気軽に相談できる『健康相談』が妥当と思われる）。
当チームの今後の役割としては、引き続き地元精神科医療・
精神保健体制再構築に向けた町保健福祉課業務のスー
パーバイズ、必要に応じて精神科医療・精神保健相談（生活
相談含む）の提供、支援者支援の枠組み作り、地域内外の
支援団体及び関係機関との協議・調整、支援収束にむけて
のまとめ作業、などが挙げられるだろう。

南
三
陸
町
・
夏　

第
10
陣

※申請者は罹災世帯の世帯主、もしくは遺族

宮城県配分類 南三陸町配分類区　　分
10万円　(世帯)
5万円　(世帯)
5万円　(世帯)
10万円　(個人)

35万円　(世帯)
18万円　(世帯)
18万円　(世帯)
35万円　(個人)

流失・全壊
大規模半壊
半壊

住宅被害

死亡・行方不明

義援金支給について

※申請期間　基礎支援金…被災日13カ月間　加算支援金…被災日37ヶ月間

基礎支援金 南三陸町配分類区　　分 住宅の被害の程度
建設・購入 200万
補修 100万

賃貸 50万
建設・購入 150万
補修 75万

賃貸 37.5万

100万

50万

75万

37.5万

全壊世帯または
半壊後解体世帯
大規模半壊世帯

全壊または
半壊後解体世帯
大規模半壊世帯

世帯員が2名以上

世帯員が1名

支援金支給について

南三陸町内の仮設住宅。わずかに残った
高台の平地は仮設住宅で埋めつくされて
いった。

5月に入居が始まった登米市横山の仮設
住宅。南三陸町民が入居した仮設住宅とし
ては最も早く完成した。

派遣期間：平成23年6月19日～6月25日
［岡山県精神科医療センター］五島 淳（精神科医師）、牧野 秀鏡（精神保健福祉士）第10陣
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夏、活動の場は
仮設住宅へ
　５月から始まった仮設住宅への入居は８月で
ほぼ終了し、避難所の閉鎖が決定した。被災
者の生活の場が避難所から仮設住宅に移っ
ていくことに伴い、地元住民から生活支援員約
70名が採用され、８月から仮設住宅の住民に
対するサポートを提供することになった。
　南三陸町においては個々の診療よりもコミュ
ニティの支援こそが重要と考え、岡山チームとし
ては、今後この生活支援員に対するバックアッ
プを活動の柱に据えることとした。生活支援員の
多くは専門的な知識や経験のない一般の住民
である。「十分な支援ができていないのでは」と
いう不安に対して、五島は「住民の気持ちを最
も理解できるのは、あなたたちです。同じ被災者と
して同じ仮設住宅で暮らし、住民の不安や心
配も共有できる。言うなれば、『ちょっと頼りになる
ご近所さん』をやってもらえれば十分です」と生

活支援員を勇気づけた。
　同時に、岡山チーム撤退後を視野に入れ、
地元関係機関との連携を模索していった。ただ
し、あくまで主役は南三陸町民であり、外部支
援者である岡山チームが町に負担をかけすぎ
たり、でしゃばりすぎたりすることのないよう、つねに
工藤保健師らと話し合いながらバランスを取る
ことを心がけた。
　一方、隣の登米市内に避難していた南三陸
町民の多くがそのまま現地の仮設住宅に入居し
たので、必然的に活動の範囲は登米市にも広
がった。６～８月にかけて、仮設住宅への移行
や生活支援員の登場など、岡山チームを取り
巻く状況はめまぐるしく変化した。住民の多くが
「仮の住まい」を手に入れたこともあり、夏が終わ
る頃には町全体が落ち着きを見せ始めた。

6/20
11時　 南三陸町仮庁舎にて佐藤PHNとのミーティング
　　　・ 本日の大まかな打ち合わせを行う
　　　・ 当チームにて診察歴のあるPtが不調であるとの  
　　　  連絡を受け午後診察予定とする
13時　 入谷公民館
　　　  上記Ptの診察を行う　
　　　  不調であり臨時で地下処方を行い、翌日再度診察
           の約束をした
14時　 志津川小学校　1歳6カ月検診
　　　  地元保健師チームのアドバイスを行う
　　　  アフターミーティングにも参加
16時　 南三陸町仮庁舎にて工藤PHN、佐藤PHNとの
　　　  ミーティングを実施
　　　  詳細は下記にまとめる
18時半　 業務終了

工藤PHN、佐藤PHNとのミーティング
＠南三陸町仮庁舎

●各避難所の状況
 ・ ホテル観洋
　現在約500人が避難している。熊本チームが主催する「お
茶っこ会」は継続的に行われており、ホテル観洋が主催する
各種イベントも多く開催されているよう（芸能人の訪問や、映
画鑑賞など）。
 ・ 戸倉地区
　熊本チームが入っている。二次避難を民宿で受けている
が、その受け入れ側の方々が疲弊しているのではないかと熊
本チームからの情報。特に「かなしず荘」に心のケアが必要
なのではないかと。「津の宮」「自然の家」も避難所として稼
働しているが、「自然の家」はJapan Heartの看護師も常駐し
ており、まずは熊本チームなどとの情報共有が必要。
 ・ 志津川地区
　兵庫チームが入っている。当チームでの診察歴のあるPtが
避難中。世話をしている実姉が精神的に疲弊しているので、
当チームとの面談をしてほしいと兵庫チームより依頼あり。当
人への配慮もあり、まずは兵庫チームと情報共有を行い、面
談方法を検討する。
 ・ 入谷地区
　高知県チームが入っている。入谷小学校で、プライバシー
がないと騒いでいる外国人妻がいるとの情報があるも、詳細
は不明。まずは高知チームとの情報共有が必要。

□まずは明日（6月21日）朝に各県の保健師チームとミーティ
　ングを行い、詳細を把握する。その結果を持って、各地区へ
　の巡回を開始。

●仮設住宅
 ・ 戸倉「自然の家」
　アルコール問題がありそうな方が入居しているとのこと。保
健師が一度訪問したが、実際は把握しきれなかった。水曜日
に予定されている三峰Hpの精神保健福祉相談につなげる。

 ・ 志津川中学校
　比較的精神障害者の入居が多い。当チームで診察した
方 も々数人入居中。ヘルパー導入を開始した方も。
 ・ 平成の森
　65歳女性で精神科疾患と思われる方が入居中。水曜日
に予定されている三峰Hpの精神保健福祉相談につなげる。
 ・ 歌津中学校
　本日より調査予定
 ・ 伊里前小学校
　本日より調査予定
 ・ 横山住宅
　蟻が出る、雨漏りがする等の問題があるよう。60歳代男性
で昼間から飲酒している方が入居しているよう。
 ・ 南方ジャスコ跡地
　6月23日から調査予定

●「あづまーれ」について
　6月中の終了予定。7月からは「平成の森」で臨床心理士
会が継続予定であるが、その運営の詳細は未定。そもそも
「あづまーれ」を立ち上げた国境なき医師団としては、現在の
かたちをそのまま継続して欲しいとのこと。実際に、現在行わ
れている運営はカウンセリング等を前面に押し出しておらず、
地元職員としてもそのほうが良い雰囲気で運営できていると
の実感がある。青山学院大学の小俣教授を仲介し、調整し
ていく。小俣教授へは当チーム五島Drよりメール連絡を行う。

●外部団体について
　現在、様々な方面から、様々な団体が南三陸入りを希望
し、地元役場へアプローチをしている。以下はその主な団体を
まとめる。

●宮城大学
　看護学教授吉田俊子より「被災者と支援者の疲労度
実態把握」の調査を解析を行い、フィードバックしていき
たいとの申し出がある。現地雇用で1千万円の予算が
ついたから実施したいとのこと。同大学にて開発（?）した
「疲労診断システム」の活用が目的？

●greenium
　代表者・鈴木淳（090-2604-××××）
　アロマ・マッサージ・読み聞かせ・パフォーマンスなどを実
施したいと申し出ている。町長や地域福祉課長の許可
は得ているようで、7月23日24日に志津川中学校や平
成の森で実施予定となっている。

●熊本県臨床心理士会チーム
　東北会Hpの石川Dr.とのつながりがありそうな雰囲気だ
が、詳細は不明。いったんは、宮城県こども総合センター
本間Drに話を通し統括していただくよう調整をしていく。

●厚生労働省
　生活習慣病対策室長　野田広
　指導調査室長　岡山健二
　本日現地調査のために来町した様子。健康相談などの
実施について。10月には町民検診も控えており、どのよ

うな対応をしていくか検討が必要となる。まずは2h/wで
も健康相談を定例で決めて、町民の窓口を確保するこ
とが必要なのではないか。

●明日（6月21日）の予定
　午前　保健師ミーティングに参加（8:30）　戸倉地区・志
津川地区の担当保健師チームに同行（診察）
　午後　工藤PHNと登米市役所の協議に参加

6/21
8時半　ベイサイドアリーナ
　　　 保健師チームのミーティングに参加
9時半　戸倉自然の家
　　　 常駐しているJapan HeartのボランティアNsとの協議
11時　ながしず荘・津の宮　巡回診療
12時　志津川病院・西澤Drとのミーティング
12時半　青山学院大学・小俣教授との電話協議
13時　入谷公民館　前日診察したPtのフォローアップ診療
15時　登米市南方庁舎にて会議に同席
17時　南方ジャスコ跡地仮設住宅への視察

●戸倉自然の家
　約3週間前から同施設にJapan Heartの女性Nsがボラン
ティアとして寝泊まりしており、どのように被災者と関わるべき
か、次 と々集まってくるボランティア団体とどのように関係を作
ればよいのか悩んでいるよう。五島Drよりコンサルテーション
を行った。

●戸倉地区巡回診療（ながしず荘、津の宮）
　ながしず荘。被災直後は同地区の避難者が約100人ほど
避難していたが、現在は2～3次避難で来ている24人が寝泊
りをしている。その避難者対応で、受け入れ側の民宿の女将
さんが疲弊しているとの事前情報があったため巡回する。実
際には、息子夫婦や孫と一緒に敷地内の母屋で暮らしてお
り、多少がんばり過ぎている印象はあるものの、夜間も眠れて
おり食事も取れている。ひとまず、あまり頑張り過ぎず適度に
休むことも必要であることを伝え、処方はなし。継続して保健
師チームには気にかけてもらっておく。

●西澤Drとのミーティング
　月曜日より援助活動のため再度南三陸町入りをしている
旨の挨拶を行う。先日話題にも出た臨床心理士会について
は、青山学院大学の小俣教授に統一した窓口となってもらう
方向で調整していることを共有する。西澤Drとしても、将来的
には地元の精神科Hpへ引き継げるための合間のケアが必
要であると感じておられるよう。

●青山学院大学・小俣教授との電話協議
　仮庁舎の保健福祉課へ小俣教授から電話あり。五島Drと
電話で臨床心理士会の活動方針について協議を行う。今後
は、小俣教授が臨床心理士会全体のコーディネートを行うこ
ととなる。

●入谷公民館での診察
　前日診察Pt（30代男性Sc）のフォロー診察。前日よりトー
ンも下がり、比較的落ち着いた様子。一緒に作業をしている
指導員も同様の評価。昨晩は追加処方したOLZ(5）を追加
して飲めたとのこと。来週月曜日にこだまホスピタル受診の予
約を入れたとのことで、それまでのOLZ追加分を処方する。あ
わせて診療情報提供書を作成。
●登米市南方合同庁舎にて会議への同席
　登米市保健推進課・佐々木補佐、島陰さん　宮城県保健

所・小野PHN、佐藤PHN
　応急仮設住宅(南方ジャスコ跡地）の健康調査について
打ち合わせを実施。実施日は6月23日～24日の10時～15
時。南三陸町及び宮城県職員（保健所）に加え、兵庫・熊本・
高知の保健師チームが調査の応援を行う。南三陸町から登
米市へエリアを越えて設置された仮設住宅であるため、両地
域の協力体制をどのように組んでいくかが課題となる。10月
以降は各種検診も予定されており、その実施方法についても
今後検討が必要。仮設住宅では子どもの集う場所が少なく、
どのように確保していくのがベターか。あわせて健康相談やメ
ンタルサポートの相談窓口をどのようにしていくかも検討が必
要。被災直後に他県へ緊急搬送された透析Ptも3名入居予
定であり、サポート体制の確立が必要。

●南方ジャスコ跡地仮設住宅の視察
　約200戸が設営済み。しかし、現段階での入居契約は
107世帯のみ（現時点での入居済み実数は把握できていな
い）。同仮設住宅は南三陸町にくらべて生活の利便性は良
いが、登米市の中心街にあるため娯楽施設や店も多く、アル
コール問題やギャンブル問題も出てくる可能性あり。

6/22
8時半     ベイサイドアリーナ
　　　　 保健師チームのミーティングに参加
 9 時　　荒砥体育館にて巡回診療
11時　　宮城県総務課人事担当者・須藤氏との協議
13時　　戸倉自然の家にて巡回診療
15時　　保健師チーム定例ミーティング
16時　　健康福祉課PHNとのミーティング（取材対応等）

●荒砥体育館での巡回診療
　事前に兵庫県PHNチームより気になる姉妹が避難してい
るとの情報あり。妹は以前当チームにて診察歴のあるScの
女性。姉は避難所や妹の世話をしているが、この姉のメンタ
ルヘルスが心配であるとの情報であった。
　姉は兵庫県PHNチームの前任派遣者と個人的なメール
や電話のやりとりを行っており、現場でのチームとの情報に混
線が生じやすい状況でもあった。当チームは以前受診したPt
のフォローアップのための巡回診療とし避難所を訪問。ちょう
ど妹も頓服薬が切れており、追加処方を行った。あわせて姉と
面談する機会も持つ。凝集性の高まった避難所生活、これま
での生活様式の破綻、多様な人間関係への不適応など、
様々なストレスによる情緒不安定となっていた。自身も「情緒
不安定なんです」と自覚はしている様子。多弁で、気分の変
動も激しく、易怒的でボランティア職員に口を荒げる場面も
見られた。また、同施設の避難者へも被害的な気分があり、
五島DrよりRIS（1ml）、レンドルミンを処方となる。
　荒砥体育館は現在約30世帯が避難しているが、常駐の
職員もなく閉鎖的な環境から避難者同士のパワーバランスも
取りづらい状況となっている。今後も継続して注意が必要な
のではないか。

●宮城県総務課人事担当者との協議
　宮城県総務課人事担当・須藤氏
 町職員のケアについての協議を行う。職員たちは被災以降
まともな休みが取れていない状況が続いており、いかに休息
を取ってもらうかが課題となっている。勤務表を視覚化して掲
示することでお互いの休みを意識しあうこと、各課長会議で
休暇取得状況を報告し、各課で休みをとる意識を高めるこ
と、等。
　職員の健康相談窓口の確保も必要。震災前の状態+αを
考えるのであれば、将来的には産業医の配置も検討していき

たい（ちなみに県の産業医の統括は医師会が行っているが、
どのような対応が可能であるかは今後各方面から当たってみ
ることとする）。
　
●東北大学からの心理士派遣について
　東北大学臨床心理相談室　室長・長谷川啓三氏より、臨
床心理士による職員のメンタルケア支援の申し出あり。アン
ケート調査を実施した後にストレス症状のある職員をピック
アップし介入を行う案、管理職を対象にストレスケアの研修を
行う案、その他その地区や役場の状況に応じた実施しやすい
形でのメンタルケアを行う案、以上の３つが提案されていると
のこと。現在は、総務課人事担当者レベルで保留となってい
るが、次回の第11陣の日程に合わせて南三陸町で協議がで
きるよう日程調整をしてもらう。

●総務省からのメンタルヘルス調査について
　総務省から、宮城県の総務課市町村課行政第二課・山家
氏を経由し、職員のメンタルヘルスに関して何らかの支援派
遣が必要かどうかとの確認あり。しかし、その連絡内容自体が
漠然としており、要領を得ないため、総務課人事担当者より
詳細を確認中。

●戸倉自然の家にて巡回診療
　熊本市PHNチームより、同施設内の給食職員が当チーム
との面談を希望しているとの情報あり。訪問し面談を実施。
夫を津波で亡くし、そのストレス反応による不眠や気分高揚、
焦燥感や怒りを感じているが、日々の炊き出し業務に追われ
ている状況。夫との死別に関してきちんとした喪の作業がで
きておらず、悲しみの感情をうまく処理することができていな
い。面談でやや楽になった部分もあるが、十分に睡眠が取れ
ていないためレンドルミンを処方する。

●保健師チーム定例ミーティング
　明日から始まる南方ジャスコ跡地の健康調査について事
前確認を行う。

●Team Japan 300と名乗る団体からの連絡
　健康福祉課PHNあてにTeam Japan 300と名乗る団体

の人物（Ｔ氏）から工藤保健師に伝言メモがあり。メモには現

在すでに南三陸町入りし、戸倉自然の家などで避難者やボ

ランティアとの接触を開始している様子と、今後自分達が提

供する外部からのメンタルケアに対して場所を提供して欲し

い等、やや一方的な要望あり。連絡先として全国心理業連

合会(全心連）のパンフレットとチラシが残されていたが、残さ

れていた連絡先である全心連事務局へ確認してもこの件に

関しては把握しておらず、Ｔ氏の活動の詳細は分からないとの

こと。とりあえず全心連よりＴ氏へ連絡を取ってもらうこととす

る。現時点でＴ氏からの連絡は無い。

●本日、震災後初めてとなる地域医療機関による精神保
健相談（三峰病院・連記院長先生）があったが、予定されて
いた2件とも患者が相談を拒否したため、医療につなげること

ができなかった。元々の南三陸町で起きていた問題の典型で

もあり、今後もこのようなケースをどう扱っていくかが課題であ

る。

6/23
8時半　仮庁舎にてミーティング

9時　　各避難所のPHN巡回動向

　　　（幼稚園、志津川小、志津川中、入谷小、志津川高）

13時　仮庁舎にてミーティング、福祉サービスの実施状況

　　　 の調査、資料のまとめ作業

●Team Japan 300の活動について
　五島Drと全国心理業連合会・本田氏による電話協議を実

施。全国心理業連合会は窓口のみ。実際にこの団体の活
動については把握していない。メンバーは様々な所属で構成
されているよう。実際に南三陸町で活動をしていたというＴ氏
は現在もう南三陸には居ないようで、どこにいるのかも全心連
としては把握できていないとのこと。不定期で南三陸を訪れ、
避難者の話を聞いて行きたいとの趣旨であったが、その合間
のケアや、避難者と町職員との具体的な仲介方法について
は何も検討されておらず、今後もし再度南三陸町を訪れるこ
とがあれば、必ず保健福祉課の工藤係長への連絡をするよう
お願いしておく。

●健康相談の実施
　震災後3ヵ月経って具体的な健康相談の窓口設置が必要。
場所…平成の森（役場の支所が設置されている）
　　　ベイサイドアリーナ(場所は要検討）
週1回、火曜か木曜に設定し、1回2時間程度。7月第1週or
第2週あたりからの開始を目指す。
担当は町の保健師（阿部さん、佐藤さん）。相談票を用いて
行う。
必要物品…テーブル、椅子、血圧計
町民への周知方法…広報誌、FM放送
フォローアップの体制…対象者の情報によって病院へつなぐ
か、精神保健相談につなぐ。

●精神保健福祉センター小原Drとの電話協議
　職員のメンタルケアについて、現時点で南三陸町の職員
を対象としたメンタルケアについて精神保健福祉センターの
協力を得られないかどうか協議する。
　あわせて、今回の被災を機に、小原Drとしては志津川病院
との精神科連携について具体化できないかと考えており、そ
の役割を岡山チームに果たしてもらえないかという希望あり。
→次回第11陣であらためて検討。

●現在の避難所状況
　南三陸町内拠点避難所は下記5ヵ所あり、避難者数は
332名。
　志津川中学校…72名
　志津川高校…97名
　自然の家…21名
　入谷小学校…75名
　歌津中学校…60名
　自治による避難所（荒砥体育館など）は13ヵ所あり、避難
者数は362名。民家避難者は、1,210名。
　南三陸町内での『避難者』は合計1,897名。　

　町内の二次避難所として稼働しているのはホテル観洋な
ど6か所で避難者数は774名。
　登米市の二次避難所は11ヵ所で避難者数は639名。
　栗原市の二次避難所は6ヵ所で避難者数は245名。
　大崎市の二次避難所は34ヵ所で避難者数は867名。
　加美市の二次避難所は1ヵ所で避難者数は54名。
　県外の二次避難所は3ヵ所（山形県かみのやま温泉、秋
田県金浦温泉学校の楢、秋田県たつみ寛洋ホテル）で避難
者数は27名。
　南三陸町の『二次避難者』合計数は2,569名。

　⇒南三陸町全体としての避難者は4,485名。

●応急仮設住宅
　現在、建設が済み入居がはじまっている仮設住宅は13ヵ
所（内2ヵ所は登米市内）。将来的には第12次建設まで予定
されており、合計38ヵ所となる予定。そのうち13ヵ所が公共

で、25ヵ所は民間。マスコミ対策から実際の入居世帯数は非
公表となっている。実入居数は別紙で持ち帰ります。

横山住宅（59戸）
自然の家（81戸）
吉野沢団地（82戸）
志津川小学校（60戸）
志津川中学校（102戸）
志津川高校（58戸）
平成の森（102戸）
伊里前小学校（37戸）
歌津中学校（37戸）
入谷中学校（32戸）
戸倉中学校（67戸）
入谷小学校（18戸）
南方ジャスコ跡地（200戸）

　⇒現時点で、仮設住宅の空気感はつかみにくい(避難所と
比べて個々の生活が見えにくいため）。要援護者については
保健師に同行して訪問を実施し、一度面通しをしておく必要
があると思われる。

●医療保険
　被災者の医療機関での一部負担金は平成24年2月末ま
で免除となっている。

●保育所・幼稚園
　保育所は志津川と伊里前のみ利用可能となっている。保
育料については平成23年度に限り徴収しないこととなった。
志津川保育所はまだ電気が通っていないため発電機使用。
水道水も飲水不可であるため、子どもたちが口に入れてもい
いように手洗いもペットボトルの水で行っている。
　幼稚園は6月23日から志津川小学校の教室を間借りし開
始となっている。

●上下水道の整備状況
　現在、水道(生活用水としてのみ、飲用不可）が供給されて
いるのは入谷地区の6割のみ。その他の地区は6月末には仮
通水がされる予定。

●福祉サービス
　自立支援医療…8月までは期間延長をしており、各医療機
関への周知徹底されている。紛失者には再発行の案内もし
ている。
　生活保護…5月から受給が開始となっている。しかし、義援
金や支援金による収入で、生活保護が打ち切りとなるケース
もある。その場合、生活費に関してはそれらの収入でまかなえ
るが、医療費に関しては災害医療の対象となるため、来年2
月までは無料で医療を受けることができる。

●自立支援米の支給について
　震災時に南三陸町民であった方の内、住宅が全壊・半壊
した世帯が対象。1世帯あたり20kgの米が支給される。

●緊急小口金
　宮城県内に住所があり、今回の被災で当面の生活費に
困窮する世帯が対象。10万円を限度額とし、特に必要と認
められた世帯には20万円まで支給される。無利子、連帯保証
人不要。

●法的手続きの相談
●仙台法務局、宮城県司法書士会、宮城県土地家屋調査
士会がバックアップを行い、日時を決めて出張相談を実施
している。内容としては倒壊・流失した家屋の登記につい

て、権利書の紛失、印鑑などの紛失など、法的な手続きが
必要な相談を受け付ける。
●仙台弁護士会による無料電話法律相談も実施。平日の
午前10時から午後7時まで。後援は仙台弁護士会、日本
司法支援センター、日本弁護士連合会（0120-216-×××）。
●仙台弁護士会により出張弁護士相談。現在のところ月2
回隔週月曜日にベイサイドアリーナで開催。連絡窓口は保
健福祉課社会福祉係。

●義援金・支援金

●子どもの相談窓口
　宮城県小児科医会「子どもの心のケア」相談窓口
　０２２-３７３-××××
　心の相談緊急窓口　０１２０-１１１-×××
後方支援は、宮城県立こども病院、五十嵐小児科、東北福
祉大学せんだんホスピタル。

●廃材の片づけ、運搬などの働き手を募集
　南三陸町内で、廃材の片づけ、運搬、掃除などの働き手を
年齢性別経験など不問で広く募集している。1時間あたり
1,000円の賃金を保障し、1日のみから継続した働きも可能。
窓口は荒砥保育園内の「南三陸町はたらき隊でくのぼー」。行
政が関わっておらず、地元団体が基金を元手に行っている。

●南三陸災害FM
　5月17日より臨時放送局としてベイサイドアリーナ内に開
局している。地元スタッフ(チームわかめ）によるタイムリーな情
報を発信し、役場からの広報的役割もになっている。町の広
報誌が月2回しか発行されないため、その間の情報発信に使
われることも多い。検診の案内、防災情報、ライフラインの復
旧状況、炊き出しや配給情報、イベント情報などを流してい
る。今後の健康相談についても放送によりお知らせする予
定。80.7MHZ。
放送時間　午前9時から午後8時　（午前10時からと午後
3時からの1時間は生放送）

6/24
8時半　仮庁舎にてミーティング
10時　各避難所のPHN巡回同行
　　　（志津川中学校仮設住宅、志津川高校仮設住宅）
11時　仮設住宅視察（志津川高校応急仮設住宅）

●巡回診療
　昨日より話題に上っていた志津川中学校仮設住宅への

入居者を訪問する。当チームの受診歴あり。仮設住宅入居
後にも継続通院はできている様子。本人は自身の疾病につ
いて「うつ病」と語るが、処方は単剤化されておらず分かりにく
い。強い抑うつや焦燥感はなく穏やかに会話をすることができ
るが、「もうどうなってもいい。誰にも相談せん」との若干投げ
やりな発言もみられた。DM、HT、高脂血症もあり、一般科へ
の通院も必須。継続し地元保健師の見守りを要する。

●P&G　子どもの遊び場提供について
　志津川高校の一角を借りてP&Gが子どもの遊び場スペー
スを提供している。保育所を利用出来ない母子の集い場とし
て有効に機能している。開始当初は被災各地への移動を視
野に入れ、南三陸町では6月までの継続となっていたが、交渉
により7月までは一旦の延長となった。町としても子育てセン
ターの再建の目処が立ちつつあるようで、それまでのつなぎの
役割として期待される。

●志津川高校仮設住宅
　南三陸町内外の仮設住宅は、施行業者によりそのアメニ
ティーが大きく異なる。住宅によっては室内に大きな段差があ
り、高齢者や歩行障害のある方にとっては生活しずらい環境
となる。また、立地条件により生活の利便性も大きく異なる。
南三陸町内の仮設住宅はどれも利便性は悪く、日常の買い
物に関しても車などの移動手段がない入居者は、移動販売
の業者を待つほかない。基本的に、仮設住宅への物資配給
は行われないため、いかに自身で生活を成り立たせるかが課
題となる。

第10陣まとめ
●各避難所・仮設住宅への巡回診療
【背景】 仮設住宅の設営による避難所の縮小化と、それ
に伴い避難所内パワーバランスが変化している。仮設住宅
は個々の生活が見えにくく、支援するにあたって空気感がつ
かみにくい。各仮設住宅間の格差も生じている。避難所での
世話役の精神的・身体的疲弊も見られる時期となっている。
【活動】 診療はストレス反応、適応障害が主な主訴となっ
ており、保健師からの情報提供をもとに巡回診療を行った。そ
の際、避難所及び数か所の仮設住宅を視察し、生活環境の
チェックを行った。また、定期の健康相談窓口設置する具体
的な協議を実施。週1回場所を決めて7月上旬より開始でき
る見通し。
【展開】 保健師による仮設住宅事前健康調査を踏まえ、
健康ニーズの抽出と整理を行う。要援護者に関しては保健
師と訪問を実施。継続した治療が必要な場合は町が実施す
る精神保健相談につなげる。

●支援を申し出る団体や地元機関の調整と整理
【背景】 「被災者の心のケアを」と銘打って南三陸町での
支援を申し出る団体は後を絶たず、具体的支援内容や統括
責任者などが不透明な団体が多いため町職員も対応に苦
慮している（e.g. Team Japan 300など）。
【活動】 支援団体と町との仲介を行い、双方に混乱が生
じないようマネージメントを行った。
【展開】 今後も精神保健分野に関わる各支援団体の交
通整理に関して町保健福祉課をサポートする。支援の申し出
があった東北大学臨床心理相談室・長谷川啓三氏を中心と
したチームについては、責任体制も明確であることから今後も
協力していける可能性が高く、第11陣以降の日程で協議で
きるよう総務課人事担当者に調整を依頼。

●職員へのコンサルテーション
【背景】 被災以後、町職員の連続勤務が続いている。職

員を対象とした健康相談も保障されておらず、身体的・精神
的な疲弊をケアするための体制作りが必要。
【活動】 総務課人事担当者と職員の休暇取得方法につ
いて検討を行い、視覚化した勤務表導入の提案を行った。職
員を対象としたメンタルヘルスケアについては、精神保健福
祉センター・小原Drへ協力を打診したが、精神保健福祉セン
ターとして直接の相談窓口を担うことは困難との回答を得
た。また、町が実施する避難者への「こころのケア」啓発活動
についてアドバイスを行った。
【展開】 職員の健康相談については、県の健康相談室の
活用の他、長期的には産業医の導入も視野に入れて検討。
産業保健推進センターやe産業医(web site）などを活用し、
具体的な方法をさぐる。

●課題と今後の展開
　避難者の生活形態が避難所から仮設へと移行するに
伴って日々変化しており、支援者へのニーズも変化している。
全体としては高揚期・蜜月期を脱し、幻滅期を含む中期～長
期のphaseに入っており、被災者間での軋轢や、疲労も表面
化してきている。これは地元支援者にも同様に言えることであ
り、双方ともに定期的な健康相談の窓口設置が必要な時期
と考える（「こころのケア」は敷居が高いため、身体的不調を
含めより気軽に相談できる『健康相談』が妥当と思われる）。
当チームの今後の役割としては、引き続き地元精神科医療・
精神保健体制再構築に向けた町保健福祉課業務のスー
パーバイズ、必要に応じて精神科医療・精神保健相談（生活
相談含む）の提供、支援者支援の枠組み作り、地域内外の
支援団体及び関係機関との協議・調整、支援収束にむけて
のまとめ作業、などが挙げられるだろう。
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※申請者は罹災世帯の世帯主、もしくは遺族

宮城県配分類 南三陸町配分類区　　分
10万円　(世帯)
5万円　(世帯)
5万円　(世帯)
10万円　(個人)

35万円　(世帯)
18万円　(世帯)
18万円　(世帯)
35万円　(個人)

流失・全壊
大規模半壊
半壊

住宅被害

死亡・行方不明

義援金支給について

※申請期間　基礎支援金…被災日13カ月間　加算支援金…被災日37ヶ月間

基礎支援金 南三陸町配分類区　　分 住宅の被害の程度
建設・購入 200万
補修 100万

賃貸 50万
建設・購入 150万
補修 75万

賃貸 37.5万

100万

50万

75万

37.5万

全壊世帯または
半壊後解体世帯
大規模半壊世帯

全壊または
半壊後解体世帯
大規模半壊世帯

世帯員が2名以上

世帯員が1名

支援金支給について

南三陸町内の仮設住宅。わずかに残った
高台の平地は仮設住宅で埋めつくされて
いった。

5月に入居が始まった登米市横山の仮設
住宅。南三陸町民が入居した仮設住宅とし
ては最も早く完成した。

派遣期間：平成23年6月19日～6月25日
［岡山県精神科医療センター］五島 淳（精神科医師）、牧野 秀鏡（精神保健福祉士）第10陣
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夏、活動の場は
仮設住宅へ
　５月から始まった仮設住宅への入居は８月で
ほぼ終了し、避難所の閉鎖が決定した。被災
者の生活の場が避難所から仮設住宅に移っ
ていくことに伴い、地元住民から生活支援員約
70名が採用され、８月から仮設住宅の住民に
対するサポートを提供することになった。
　南三陸町においては個々の診療よりもコミュ
ニティの支援こそが重要と考え、岡山チームとし
ては、今後この生活支援員に対するバックアッ
プを活動の柱に据えることとした。生活支援員の
多くは専門的な知識や経験のない一般の住民
である。「十分な支援ができていないのでは」と
いう不安に対して、五島は「住民の気持ちを最
も理解できるのは、あなたたちです。同じ被災者と
して同じ仮設住宅で暮らし、住民の不安や心
配も共有できる。言うなれば、『ちょっと頼りになる
ご近所さん』をやってもらえれば十分です」と生

活支援員を勇気づけた。
　同時に、岡山チーム撤退後を視野に入れ、
地元関係機関との連携を模索していった。ただ
し、あくまで主役は南三陸町民であり、外部支
援者である岡山チームが町に負担をかけすぎ
たり、でしゃばりすぎたりすることのないよう、つねに
工藤保健師らと話し合いながらバランスを取る
ことを心がけた。
　一方、隣の登米市内に避難していた南三陸
町民の多くがそのまま現地の仮設住宅に入居し
たので、必然的に活動の範囲は登米市にも広
がった。６～８月にかけて、仮設住宅への移行
や生活支援員の登場など、岡山チームを取り
巻く状況はめまぐるしく変化した。住民の多くが
「仮の住まい」を手に入れたこともあり、夏が終わ
る頃には町全体が落ち着きを見せ始めた。

6/20
11時　 南三陸町仮庁舎にて佐藤PHNとのミーティング
　　　・ 本日の大まかな打ち合わせを行う
　　　・ 当チームにて診察歴のあるPtが不調であるとの  
　　　  連絡を受け午後診察予定とする
13時　 入谷公民館
　　　  上記Ptの診察を行う　
　　　  不調であり臨時で地下処方を行い、翌日再度診察
           の約束をした
14時　 志津川小学校　1歳6カ月検診
　　　  地元保健師チームのアドバイスを行う
　　　  アフターミーティングにも参加
16時　 南三陸町仮庁舎にて工藤PHN、佐藤PHNとの
　　　  ミーティングを実施
　　　  詳細は下記にまとめる
18時半　 業務終了

工藤PHN、佐藤PHNとのミーティング
＠南三陸町仮庁舎

●各避難所の状況
 ・ ホテル観洋
　現在約500人が避難している。熊本チームが主催する「お
茶っこ会」は継続的に行われており、ホテル観洋が主催する
各種イベントも多く開催されているよう（芸能人の訪問や、映
画鑑賞など）。
 ・ 戸倉地区
　熊本チームが入っている。二次避難を民宿で受けている
が、その受け入れ側の方々が疲弊しているのではないかと熊
本チームからの情報。特に「かなしず荘」に心のケアが必要
なのではないかと。「津の宮」「自然の家」も避難所として稼
働しているが、「自然の家」はJapan Heartの看護師も常駐し
ており、まずは熊本チームなどとの情報共有が必要。
 ・ 志津川地区
　兵庫チームが入っている。当チームでの診察歴のあるPtが
避難中。世話をしている実姉が精神的に疲弊しているので、
当チームとの面談をしてほしいと兵庫チームより依頼あり。当
人への配慮もあり、まずは兵庫チームと情報共有を行い、面
談方法を検討する。
 ・ 入谷地区
　高知県チームが入っている。入谷小学校で、プライバシー
がないと騒いでいる外国人妻がいるとの情報があるも、詳細
は不明。まずは高知チームとの情報共有が必要。

□まずは明日（6月21日）朝に各県の保健師チームとミーティ
　ングを行い、詳細を把握する。その結果を持って、各地区へ
　の巡回を開始。

●仮設住宅
 ・ 戸倉「自然の家」
　アルコール問題がありそうな方が入居しているとのこと。保
健師が一度訪問したが、実際は把握しきれなかった。水曜日
に予定されている三峰Hpの精神保健福祉相談につなげる。

 ・ 志津川中学校
　比較的精神障害者の入居が多い。当チームで診察した
方 も々数人入居中。ヘルパー導入を開始した方も。
 ・ 平成の森
　65歳女性で精神科疾患と思われる方が入居中。水曜日
に予定されている三峰Hpの精神保健福祉相談につなげる。
 ・ 歌津中学校
　本日より調査予定
 ・ 伊里前小学校
　本日より調査予定
 ・ 横山住宅
　蟻が出る、雨漏りがする等の問題があるよう。60歳代男性
で昼間から飲酒している方が入居しているよう。
 ・ 南方ジャスコ跡地
　6月23日から調査予定

●「あづまーれ」について
　6月中の終了予定。7月からは「平成の森」で臨床心理士
会が継続予定であるが、その運営の詳細は未定。そもそも
「あづまーれ」を立ち上げた国境なき医師団としては、現在の
かたちをそのまま継続して欲しいとのこと。実際に、現在行わ
れている運営はカウンセリング等を前面に押し出しておらず、
地元職員としてもそのほうが良い雰囲気で運営できていると
の実感がある。青山学院大学の小俣教授を仲介し、調整し
ていく。小俣教授へは当チーム五島Drよりメール連絡を行う。

●外部団体について
　現在、様々な方面から、様々な団体が南三陸入りを希望
し、地元役場へアプローチをしている。以下はその主な団体を
まとめる。

●宮城大学
　看護学教授吉田俊子より「被災者と支援者の疲労度
実態把握」の調査を解析を行い、フィードバックしていき
たいとの申し出がある。現地雇用で1千万円の予算が
ついたから実施したいとのこと。同大学にて開発（?）した
「疲労診断システム」の活用が目的？

●greenium
　代表者・鈴木淳（090-2604-××××）
　アロマ・マッサージ・読み聞かせ・パフォーマンスなどを実
施したいと申し出ている。町長や地域福祉課長の許可
は得ているようで、7月23日24日に志津川中学校や平
成の森で実施予定となっている。

●熊本県臨床心理士会チーム
　東北会Hpの石川Dr.とのつながりがありそうな雰囲気だ
が、詳細は不明。いったんは、宮城県こども総合センター
本間Drに話を通し統括していただくよう調整をしていく。

●厚生労働省
　生活習慣病対策室長　野田広
　指導調査室長　岡山健二
　本日現地調査のために来町した様子。健康相談などの
実施について。10月には町民検診も控えており、どのよ

うな対応をしていくか検討が必要となる。まずは2h/wで
も健康相談を定例で決めて、町民の窓口を確保するこ
とが必要なのではないか。

●明日（6月21日）の予定
　午前　保健師ミーティングに参加（8:30）　戸倉地区・志
津川地区の担当保健師チームに同行（診察）
　午後　工藤PHNと登米市役所の協議に参加

6/21
8時半　ベイサイドアリーナ
　　　 保健師チームのミーティングに参加
9時半　戸倉自然の家
　　　 常駐しているJapan HeartのボランティアNsとの協議
11時　ながしず荘・津の宮　巡回診療
12時　志津川病院・西澤Drとのミーティング
12時半　青山学院大学・小俣教授との電話協議
13時　入谷公民館　前日診察したPtのフォローアップ診療
15時　登米市南方庁舎にて会議に同席
17時　南方ジャスコ跡地仮設住宅への視察

●戸倉自然の家
　約3週間前から同施設にJapan Heartの女性Nsがボラン
ティアとして寝泊まりしており、どのように被災者と関わるべき
か、次 と々集まってくるボランティア団体とどのように関係を作
ればよいのか悩んでいるよう。五島Drよりコンサルテーション
を行った。

●戸倉地区巡回診療（ながしず荘、津の宮）
　ながしず荘。被災直後は同地区の避難者が約100人ほど
避難していたが、現在は2～3次避難で来ている24人が寝泊
りをしている。その避難者対応で、受け入れ側の民宿の女将
さんが疲弊しているとの事前情報があったため巡回する。実
際には、息子夫婦や孫と一緒に敷地内の母屋で暮らしてお
り、多少がんばり過ぎている印象はあるものの、夜間も眠れて
おり食事も取れている。ひとまず、あまり頑張り過ぎず適度に
休むことも必要であることを伝え、処方はなし。継続して保健
師チームには気にかけてもらっておく。

●西澤Drとのミーティング
　月曜日より援助活動のため再度南三陸町入りをしている
旨の挨拶を行う。先日話題にも出た臨床心理士会について
は、青山学院大学の小俣教授に統一した窓口となってもらう
方向で調整していることを共有する。西澤Drとしても、将来的
には地元の精神科Hpへ引き継げるための合間のケアが必
要であると感じておられるよう。

●青山学院大学・小俣教授との電話協議
　仮庁舎の保健福祉課へ小俣教授から電話あり。五島Drと
電話で臨床心理士会の活動方針について協議を行う。今後
は、小俣教授が臨床心理士会全体のコーディネートを行うこ
ととなる。

●入谷公民館での診察
　前日診察Pt（30代男性Sc）のフォロー診察。前日よりトー
ンも下がり、比較的落ち着いた様子。一緒に作業をしている
指導員も同様の評価。昨晩は追加処方したOLZ(5）を追加
して飲めたとのこと。来週月曜日にこだまホスピタル受診の予
約を入れたとのことで、それまでのOLZ追加分を処方する。あ
わせて診療情報提供書を作成。
●登米市南方合同庁舎にて会議への同席
　登米市保健推進課・佐々木補佐、島陰さん　宮城県保健

所・小野PHN、佐藤PHN
　応急仮設住宅(南方ジャスコ跡地）の健康調査について
打ち合わせを実施。実施日は6月23日～24日の10時～15
時。南三陸町及び宮城県職員（保健所）に加え、兵庫・熊本・
高知の保健師チームが調査の応援を行う。南三陸町から登
米市へエリアを越えて設置された仮設住宅であるため、両地
域の協力体制をどのように組んでいくかが課題となる。10月
以降は各種検診も予定されており、その実施方法についても
今後検討が必要。仮設住宅では子どもの集う場所が少なく、
どのように確保していくのがベターか。あわせて健康相談やメ
ンタルサポートの相談窓口をどのようにしていくかも検討が必
要。被災直後に他県へ緊急搬送された透析Ptも3名入居予
定であり、サポート体制の確立が必要。

●南方ジャスコ跡地仮設住宅の視察
　約200戸が設営済み。しかし、現段階での入居契約は
107世帯のみ（現時点での入居済み実数は把握できていな
い）。同仮設住宅は南三陸町にくらべて生活の利便性は良
いが、登米市の中心街にあるため娯楽施設や店も多く、アル
コール問題やギャンブル問題も出てくる可能性あり。

6/22
8時半     ベイサイドアリーナ
　　　　 保健師チームのミーティングに参加
 9 時　　荒砥体育館にて巡回診療
11時　　宮城県総務課人事担当者・須藤氏との協議
13時　　戸倉自然の家にて巡回診療
15時　　保健師チーム定例ミーティング
16時　　健康福祉課PHNとのミーティング（取材対応等）

●荒砥体育館での巡回診療
　事前に兵庫県PHNチームより気になる姉妹が避難してい
るとの情報あり。妹は以前当チームにて診察歴のあるScの
女性。姉は避難所や妹の世話をしているが、この姉のメンタ
ルヘルスが心配であるとの情報であった。
　姉は兵庫県PHNチームの前任派遣者と個人的なメール
や電話のやりとりを行っており、現場でのチームとの情報に混
線が生じやすい状況でもあった。当チームは以前受診したPt
のフォローアップのための巡回診療とし避難所を訪問。ちょう
ど妹も頓服薬が切れており、追加処方を行った。あわせて姉と
面談する機会も持つ。凝集性の高まった避難所生活、これま
での生活様式の破綻、多様な人間関係への不適応など、
様々なストレスによる情緒不安定となっていた。自身も「情緒
不安定なんです」と自覚はしている様子。多弁で、気分の変
動も激しく、易怒的でボランティア職員に口を荒げる場面も
見られた。また、同施設の避難者へも被害的な気分があり、
五島DrよりRIS（1ml）、レンドルミンを処方となる。
　荒砥体育館は現在約30世帯が避難しているが、常駐の
職員もなく閉鎖的な環境から避難者同士のパワーバランスも
取りづらい状況となっている。今後も継続して注意が必要な
のではないか。

●宮城県総務課人事担当者との協議
　宮城県総務課人事担当・須藤氏
 町職員のケアについての協議を行う。職員たちは被災以降
まともな休みが取れていない状況が続いており、いかに休息
を取ってもらうかが課題となっている。勤務表を視覚化して掲
示することでお互いの休みを意識しあうこと、各課長会議で
休暇取得状況を報告し、各課で休みをとる意識を高めるこ
と、等。
　職員の健康相談窓口の確保も必要。震災前の状態+αを
考えるのであれば、将来的には産業医の配置も検討していき

たい（ちなみに県の産業医の統括は医師会が行っているが、
どのような対応が可能であるかは今後各方面から当たってみ
ることとする）。
　
●東北大学からの心理士派遣について
　東北大学臨床心理相談室　室長・長谷川啓三氏より、臨
床心理士による職員のメンタルケア支援の申し出あり。アン
ケート調査を実施した後にストレス症状のある職員をピック
アップし介入を行う案、管理職を対象にストレスケアの研修を
行う案、その他その地区や役場の状況に応じた実施しやすい
形でのメンタルケアを行う案、以上の３つが提案されていると
のこと。現在は、総務課人事担当者レベルで保留となってい
るが、次回の第11陣の日程に合わせて南三陸町で協議がで
きるよう日程調整をしてもらう。

●総務省からのメンタルヘルス調査について
　総務省から、宮城県の総務課市町村課行政第二課・山家
氏を経由し、職員のメンタルヘルスに関して何らかの支援派
遣が必要かどうかとの確認あり。しかし、その連絡内容自体が
漠然としており、要領を得ないため、総務課人事担当者より
詳細を確認中。

●戸倉自然の家にて巡回診療
　熊本市PHNチームより、同施設内の給食職員が当チーム
との面談を希望しているとの情報あり。訪問し面談を実施。
夫を津波で亡くし、そのストレス反応による不眠や気分高揚、
焦燥感や怒りを感じているが、日々の炊き出し業務に追われ
ている状況。夫との死別に関してきちんとした喪の作業がで
きておらず、悲しみの感情をうまく処理することができていな
い。面談でやや楽になった部分もあるが、十分に睡眠が取れ
ていないためレンドルミンを処方する。

●保健師チーム定例ミーティング
　明日から始まる南方ジャスコ跡地の健康調査について事
前確認を行う。

●Team Japan 300と名乗る団体からの連絡
　健康福祉課PHNあてにTeam Japan 300と名乗る団体

の人物（Ｔ氏）から工藤保健師に伝言メモがあり。メモには現

在すでに南三陸町入りし、戸倉自然の家などで避難者やボ

ランティアとの接触を開始している様子と、今後自分達が提

供する外部からのメンタルケアに対して場所を提供して欲し

い等、やや一方的な要望あり。連絡先として全国心理業連

合会(全心連）のパンフレットとチラシが残されていたが、残さ

れていた連絡先である全心連事務局へ確認してもこの件に

関しては把握しておらず、Ｔ氏の活動の詳細は分からないとの

こと。とりあえず全心連よりＴ氏へ連絡を取ってもらうこととす

る。現時点でＴ氏からの連絡は無い。

●本日、震災後初めてとなる地域医療機関による精神保
健相談（三峰病院・連記院長先生）があったが、予定されて
いた2件とも患者が相談を拒否したため、医療につなげること

ができなかった。元々の南三陸町で起きていた問題の典型で

もあり、今後もこのようなケースをどう扱っていくかが課題であ

る。

6/23
8時半　仮庁舎にてミーティング

9時　　各避難所のPHN巡回動向

　　　（幼稚園、志津川小、志津川中、入谷小、志津川高）

13時　仮庁舎にてミーティング、福祉サービスの実施状況

　　　 の調査、資料のまとめ作業

●Team Japan 300の活動について
　五島Drと全国心理業連合会・本田氏による電話協議を実

施。全国心理業連合会は窓口のみ。実際にこの団体の活
動については把握していない。メンバーは様々な所属で構成
されているよう。実際に南三陸町で活動をしていたというＴ氏
は現在もう南三陸には居ないようで、どこにいるのかも全心連
としては把握できていないとのこと。不定期で南三陸を訪れ、
避難者の話を聞いて行きたいとの趣旨であったが、その合間
のケアや、避難者と町職員との具体的な仲介方法について
は何も検討されておらず、今後もし再度南三陸町を訪れるこ
とがあれば、必ず保健福祉課の工藤係長への連絡をするよう
お願いしておく。

●健康相談の実施
　震災後3ヵ月経って具体的な健康相談の窓口設置が必要。
場所…平成の森（役場の支所が設置されている）
　　　ベイサイドアリーナ(場所は要検討）
週1回、火曜か木曜に設定し、1回2時間程度。7月第1週or
第2週あたりからの開始を目指す。
担当は町の保健師（阿部さん、佐藤さん）。相談票を用いて
行う。
必要物品…テーブル、椅子、血圧計
町民への周知方法…広報誌、FM放送
フォローアップの体制…対象者の情報によって病院へつなぐ
か、精神保健相談につなぐ。

●精神保健福祉センター小原Drとの電話協議
　職員のメンタルケアについて、現時点で南三陸町の職員
を対象としたメンタルケアについて精神保健福祉センターの
協力を得られないかどうか協議する。
　あわせて、今回の被災を機に、小原Drとしては志津川病院
との精神科連携について具体化できないかと考えており、そ
の役割を岡山チームに果たしてもらえないかという希望あり。
→次回第11陣であらためて検討。

●現在の避難所状況
　南三陸町内拠点避難所は下記5ヵ所あり、避難者数は
332名。
　志津川中学校…72名
　志津川高校…97名
　自然の家…21名
　入谷小学校…75名
　歌津中学校…60名
　自治による避難所（荒砥体育館など）は13ヵ所あり、避難
者数は362名。民家避難者は、1,210名。
　南三陸町内での『避難者』は合計1,897名。　

　町内の二次避難所として稼働しているのはホテル観洋な
ど6か所で避難者数は774名。
　登米市の二次避難所は11ヵ所で避難者数は639名。
　栗原市の二次避難所は6ヵ所で避難者数は245名。
　大崎市の二次避難所は34ヵ所で避難者数は867名。
　加美市の二次避難所は1ヵ所で避難者数は54名。
　県外の二次避難所は3ヵ所（山形県かみのやま温泉、秋
田県金浦温泉学校の楢、秋田県たつみ寛洋ホテル）で避難
者数は27名。
　南三陸町の『二次避難者』合計数は2,569名。

　⇒南三陸町全体としての避難者は4,485名。

●応急仮設住宅
　現在、建設が済み入居がはじまっている仮設住宅は13ヵ
所（内2ヵ所は登米市内）。将来的には第12次建設まで予定
されており、合計38ヵ所となる予定。そのうち13ヵ所が公共

で、25ヵ所は民間。マスコミ対策から実際の入居世帯数は非
公表となっている。実入居数は別紙で持ち帰ります。

横山住宅（59戸）
自然の家（81戸）
吉野沢団地（82戸）
志津川小学校（60戸）
志津川中学校（102戸）
志津川高校（58戸）
平成の森（102戸）
伊里前小学校（37戸）
歌津中学校（37戸）
入谷中学校（32戸）
戸倉中学校（67戸）
入谷小学校（18戸）
南方ジャスコ跡地（200戸）

　⇒現時点で、仮設住宅の空気感はつかみにくい(避難所と
比べて個々の生活が見えにくいため）。要援護者については
保健師に同行して訪問を実施し、一度面通しをしておく必要
があると思われる。

●医療保険
　被災者の医療機関での一部負担金は平成24年2月末ま
で免除となっている。

●保育所・幼稚園
　保育所は志津川と伊里前のみ利用可能となっている。保
育料については平成23年度に限り徴収しないこととなった。
志津川保育所はまだ電気が通っていないため発電機使用。
水道水も飲水不可であるため、子どもたちが口に入れてもい
いように手洗いもペットボトルの水で行っている。
　幼稚園は6月23日から志津川小学校の教室を間借りし開
始となっている。

●上下水道の整備状況
　現在、水道(生活用水としてのみ、飲用不可）が供給されて
いるのは入谷地区の6割のみ。その他の地区は6月末には仮
通水がされる予定。

●福祉サービス
　自立支援医療…8月までは期間延長をしており、各医療機
関への周知徹底されている。紛失者には再発行の案内もし
ている。
　生活保護…5月から受給が開始となっている。しかし、義援
金や支援金による収入で、生活保護が打ち切りとなるケース
もある。その場合、生活費に関してはそれらの収入でまかなえ
るが、医療費に関しては災害医療の対象となるため、来年2
月までは無料で医療を受けることができる。

●自立支援米の支給について
　震災時に南三陸町民であった方の内、住宅が全壊・半壊
した世帯が対象。1世帯あたり20kgの米が支給される。

●緊急小口金
　宮城県内に住所があり、今回の被災で当面の生活費に
困窮する世帯が対象。10万円を限度額とし、特に必要と認
められた世帯には20万円まで支給される。無利子、連帯保証
人不要。

●法的手続きの相談
●仙台法務局、宮城県司法書士会、宮城県土地家屋調査
士会がバックアップを行い、日時を決めて出張相談を実施
している。内容としては倒壊・流失した家屋の登記につい

て、権利書の紛失、印鑑などの紛失など、法的な手続きが
必要な相談を受け付ける。
●仙台弁護士会による無料電話法律相談も実施。平日の
午前10時から午後7時まで。後援は仙台弁護士会、日本
司法支援センター、日本弁護士連合会（0120-216-×××）。
●仙台弁護士会により出張弁護士相談。現在のところ月2
回隔週月曜日にベイサイドアリーナで開催。連絡窓口は保
健福祉課社会福祉係。

●義援金・支援金

●子どもの相談窓口
　宮城県小児科医会「子どもの心のケア」相談窓口
　０２２-３７３-××××
　心の相談緊急窓口　０１２０-１１１-×××
後方支援は、宮城県立こども病院、五十嵐小児科、東北福
祉大学せんだんホスピタル。

●廃材の片づけ、運搬などの働き手を募集
　南三陸町内で、廃材の片づけ、運搬、掃除などの働き手を
年齢性別経験など不問で広く募集している。1時間あたり
1,000円の賃金を保障し、1日のみから継続した働きも可能。
窓口は荒砥保育園内の「南三陸町はたらき隊でくのぼー」。行
政が関わっておらず、地元団体が基金を元手に行っている。

●南三陸災害FM
　5月17日より臨時放送局としてベイサイドアリーナ内に開
局している。地元スタッフ(チームわかめ）によるタイムリーな情
報を発信し、役場からの広報的役割もになっている。町の広
報誌が月2回しか発行されないため、その間の情報発信に使
われることも多い。検診の案内、防災情報、ライフラインの復
旧状況、炊き出しや配給情報、イベント情報などを流してい
る。今後の健康相談についても放送によりお知らせする予
定。80.7MHZ。
放送時間　午前9時から午後8時　（午前10時からと午後
3時からの1時間は生放送）

6/24
8時半　仮庁舎にてミーティング
10時　各避難所のPHN巡回同行
　　　（志津川中学校仮設住宅、志津川高校仮設住宅）
11時　仮設住宅視察（志津川高校応急仮設住宅）

●巡回診療
　昨日より話題に上っていた志津川中学校仮設住宅への

入居者を訪問する。当チームの受診歴あり。仮設住宅入居
後にも継続通院はできている様子。本人は自身の疾病につ
いて「うつ病」と語るが、処方は単剤化されておらず分かりにく
い。強い抑うつや焦燥感はなく穏やかに会話をすることができ
るが、「もうどうなってもいい。誰にも相談せん」との若干投げ
やりな発言もみられた。DM、HT、高脂血症もあり、一般科へ
の通院も必須。継続し地元保健師の見守りを要する。

●P&G　子どもの遊び場提供について
　志津川高校の一角を借りてP&Gが子どもの遊び場スペー
スを提供している。保育所を利用出来ない母子の集い場とし
て有効に機能している。開始当初は被災各地への移動を視
野に入れ、南三陸町では6月までの継続となっていたが、交渉
により7月までは一旦の延長となった。町としても子育てセン
ターの再建の目処が立ちつつあるようで、それまでのつなぎの
役割として期待される。

●志津川高校仮設住宅
　南三陸町内外の仮設住宅は、施行業者によりそのアメニ
ティーが大きく異なる。住宅によっては室内に大きな段差があ
り、高齢者や歩行障害のある方にとっては生活しずらい環境
となる。また、立地条件により生活の利便性も大きく異なる。
南三陸町内の仮設住宅はどれも利便性は悪く、日常の買い
物に関しても車などの移動手段がない入居者は、移動販売
の業者を待つほかない。基本的に、仮設住宅への物資配給
は行われないため、いかに自身で生活を成り立たせるかが課
題となる。

第10陣まとめ
●各避難所・仮設住宅への巡回診療
【背景】 仮設住宅の設営による避難所の縮小化と、それ
に伴い避難所内パワーバランスが変化している。仮設住宅
は個々の生活が見えにくく、支援するにあたって空気感がつ
かみにくい。各仮設住宅間の格差も生じている。避難所での
世話役の精神的・身体的疲弊も見られる時期となっている。
【活動】 診療はストレス反応、適応障害が主な主訴となっ
ており、保健師からの情報提供をもとに巡回診療を行った。そ
の際、避難所及び数か所の仮設住宅を視察し、生活環境の
チェックを行った。また、定期の健康相談窓口設置する具体
的な協議を実施。週1回場所を決めて7月上旬より開始でき
る見通し。
【展開】 保健師による仮設住宅事前健康調査を踏まえ、
健康ニーズの抽出と整理を行う。要援護者に関しては保健
師と訪問を実施。継続した治療が必要な場合は町が実施す
る精神保健相談につなげる。

●支援を申し出る団体や地元機関の調整と整理
【背景】 「被災者の心のケアを」と銘打って南三陸町での
支援を申し出る団体は後を絶たず、具体的支援内容や統括
責任者などが不透明な団体が多いため町職員も対応に苦
慮している（e.g. Team Japan 300など）。
【活動】 支援団体と町との仲介を行い、双方に混乱が生
じないようマネージメントを行った。
【展開】 今後も精神保健分野に関わる各支援団体の交
通整理に関して町保健福祉課をサポートする。支援の申し出
があった東北大学臨床心理相談室・長谷川啓三氏を中心と
したチームについては、責任体制も明確であることから今後も
協力していける可能性が高く、第11陣以降の日程で協議で
きるよう総務課人事担当者に調整を依頼。

●職員へのコンサルテーション
【背景】 被災以後、町職員の連続勤務が続いている。職

員を対象とした健康相談も保障されておらず、身体的・精神
的な疲弊をケアするための体制作りが必要。
【活動】 総務課人事担当者と職員の休暇取得方法につ
いて検討を行い、視覚化した勤務表導入の提案を行った。職
員を対象としたメンタルヘルスケアについては、精神保健福
祉センター・小原Drへ協力を打診したが、精神保健福祉セン
ターとして直接の相談窓口を担うことは困難との回答を得
た。また、町が実施する避難者への「こころのケア」啓発活動
についてアドバイスを行った。
【展開】 職員の健康相談については、県の健康相談室の
活用の他、長期的には産業医の導入も視野に入れて検討。
産業保健推進センターやe産業医(web site）などを活用し、
具体的な方法をさぐる。

●課題と今後の展開
　避難者の生活形態が避難所から仮設へと移行するに
伴って日々変化しており、支援者へのニーズも変化している。
全体としては高揚期・蜜月期を脱し、幻滅期を含む中期～長
期のphaseに入っており、被災者間での軋轢や、疲労も表面
化してきている。これは地元支援者にも同様に言えることであ
り、双方ともに定期的な健康相談の窓口設置が必要な時期
と考える（「こころのケア」は敷居が高いため、身体的不調を
含めより気軽に相談できる『健康相談』が妥当と思われる）。
当チームの今後の役割としては、引き続き地元精神科医療・
精神保健体制再構築に向けた町保健福祉課業務のスー
パーバイズ、必要に応じて精神科医療・精神保健相談（生活
相談含む）の提供、支援者支援の枠組み作り、地域内外の
支援団体及び関係機関との協議・調整、支援収束にむけて
のまとめ作業、などが挙げられるだろう。

南
三
陸
町
・
夏　

第
10
陣

※申請者は罹災世帯の世帯主、もしくは遺族

宮城県配分類 南三陸町配分類区　　分
10万円　(世帯)
5万円　(世帯)
5万円　(世帯)
10万円　(個人)

35万円　(世帯)
18万円　(世帯)
18万円　(世帯)
35万円　(個人)

流失・全壊
大規模半壊
半壊

住宅被害

死亡・行方不明

義援金支給について

※申請期間　基礎支援金…被災日13カ月間　加算支援金…被災日37ヶ月間

基礎支援金 南三陸町配分類区　　分 住宅の被害の程度
建設・購入 200万
補修 100万

賃貸 50万
建設・購入 150万
補修 75万

賃貸 37.5万

100万

50万

75万

37.5万

全壊世帯または
半壊後解体世帯
大規模半壊世帯

全壊または
半壊後解体世帯
大規模半壊世帯

世帯員が2名以上

世帯員が1名

支援金支給について

南三陸町内の仮設住宅。わずかに残った
高台の平地は仮設住宅で埋めつくされて
いった。

5月に入居が始まった登米市横山の仮設
住宅。南三陸町民が入居した仮設住宅とし
ては最も早く完成した。

派遣期間：平成23年6月19日～6月25日
［岡山県精神科医療センター］五島 淳（精神科医師）、牧野 秀鏡（精神保健福祉士）第10陣
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陣
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夏
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夏、活動の場は
仮設住宅へ
　５月から始まった仮設住宅への入居は８月で
ほぼ終了し、避難所の閉鎖が決定した。被災
者の生活の場が避難所から仮設住宅に移っ
ていくことに伴い、地元住民から生活支援員約
70名が採用され、８月から仮設住宅の住民に
対するサポートを提供することになった。
　南三陸町においては個々の診療よりもコミュ
ニティの支援こそが重要と考え、岡山チームとし
ては、今後この生活支援員に対するバックアッ
プを活動の柱に据えることとした。生活支援員の
多くは専門的な知識や経験のない一般の住民
である。「十分な支援ができていないのでは」と
いう不安に対して、五島は「住民の気持ちを最
も理解できるのは、あなたたちです。同じ被災者と
して同じ仮設住宅で暮らし、住民の不安や心
配も共有できる。言うなれば、『ちょっと頼りになる
ご近所さん』をやってもらえれば十分です」と生

活支援員を勇気づけた。
　同時に、岡山チーム撤退後を視野に入れ、
地元関係機関との連携を模索していった。ただ
し、あくまで主役は南三陸町民であり、外部支
援者である岡山チームが町に負担をかけすぎ
たり、でしゃばりすぎたりすることのないよう、つねに
工藤保健師らと話し合いながらバランスを取る
ことを心がけた。
　一方、隣の登米市内に避難していた南三陸
町民の多くがそのまま現地の仮設住宅に入居し
たので、必然的に活動の範囲は登米市にも広
がった。６～８月にかけて、仮設住宅への移行
や生活支援員の登場など、岡山チームを取り
巻く状況はめまぐるしく変化した。住民の多くが
「仮の住まい」を手に入れたこともあり、夏が終わ
る頃には町全体が落ち着きを見せ始めた。

6/20
11時　 南三陸町仮庁舎にて佐藤PHNとのミーティング
　　　・ 本日の大まかな打ち合わせを行う
　　　・ 当チームにて診察歴のあるPtが不調であるとの  
　　　  連絡を受け午後診察予定とする
13時　 入谷公民館
　　　  上記Ptの診察を行う　
　　　  不調であり臨時で地下処方を行い、翌日再度診察
           の約束をした
14時　 志津川小学校　1歳6カ月検診
　　　  地元保健師チームのアドバイスを行う
　　　  アフターミーティングにも参加
16時　 南三陸町仮庁舎にて工藤PHN、佐藤PHNとの
　　　  ミーティングを実施
　　　  詳細は下記にまとめる
18時半　 業務終了

工藤PHN、佐藤PHNとのミーティング
＠南三陸町仮庁舎

●各避難所の状況
 ・ ホテル観洋
　現在約500人が避難している。熊本チームが主催する「お
茶っこ会」は継続的に行われており、ホテル観洋が主催する
各種イベントも多く開催されているよう（芸能人の訪問や、映
画鑑賞など）。
 ・ 戸倉地区
　熊本チームが入っている。二次避難を民宿で受けている
が、その受け入れ側の方々が疲弊しているのではないかと熊
本チームからの情報。特に「かなしず荘」に心のケアが必要
なのではないかと。「津の宮」「自然の家」も避難所として稼
働しているが、「自然の家」はJapan Heartの看護師も常駐し
ており、まずは熊本チームなどとの情報共有が必要。
 ・ 志津川地区
　兵庫チームが入っている。当チームでの診察歴のあるPtが
避難中。世話をしている実姉が精神的に疲弊しているので、
当チームとの面談をしてほしいと兵庫チームより依頼あり。当
人への配慮もあり、まずは兵庫チームと情報共有を行い、面
談方法を検討する。
 ・ 入谷地区
　高知県チームが入っている。入谷小学校で、プライバシー
がないと騒いでいる外国人妻がいるとの情報があるも、詳細
は不明。まずは高知チームとの情報共有が必要。

□まずは明日（6月21日）朝に各県の保健師チームとミーティ
　ングを行い、詳細を把握する。その結果を持って、各地区へ
　の巡回を開始。

●仮設住宅
 ・ 戸倉「自然の家」
　アルコール問題がありそうな方が入居しているとのこと。保
健師が一度訪問したが、実際は把握しきれなかった。水曜日
に予定されている三峰Hpの精神保健福祉相談につなげる。

 ・ 志津川中学校
　比較的精神障害者の入居が多い。当チームで診察した
方 も々数人入居中。ヘルパー導入を開始した方も。
 ・ 平成の森
　65歳女性で精神科疾患と思われる方が入居中。水曜日
に予定されている三峰Hpの精神保健福祉相談につなげる。
 ・ 歌津中学校
　本日より調査予定
 ・ 伊里前小学校
　本日より調査予定
 ・ 横山住宅
　蟻が出る、雨漏りがする等の問題があるよう。60歳代男性
で昼間から飲酒している方が入居しているよう。
 ・ 南方ジャスコ跡地
　6月23日から調査予定

●「あづまーれ」について
　6月中の終了予定。7月からは「平成の森」で臨床心理士
会が継続予定であるが、その運営の詳細は未定。そもそも
「あづまーれ」を立ち上げた国境なき医師団としては、現在の
かたちをそのまま継続して欲しいとのこと。実際に、現在行わ
れている運営はカウンセリング等を前面に押し出しておらず、
地元職員としてもそのほうが良い雰囲気で運営できていると
の実感がある。青山学院大学の小俣教授を仲介し、調整し
ていく。小俣教授へは当チーム五島Drよりメール連絡を行う。

●外部団体について
　現在、様々な方面から、様々な団体が南三陸入りを希望
し、地元役場へアプローチをしている。以下はその主な団体を
まとめる。

●宮城大学
　看護学教授吉田俊子より「被災者と支援者の疲労度
実態把握」の調査を解析を行い、フィードバックしていき
たいとの申し出がある。現地雇用で1千万円の予算が
ついたから実施したいとのこと。同大学にて開発（?）した
「疲労診断システム」の活用が目的？

●greenium
　代表者・鈴木淳（090-2604-××××）
　アロマ・マッサージ・読み聞かせ・パフォーマンスなどを実
施したいと申し出ている。町長や地域福祉課長の許可
は得ているようで、7月23日24日に志津川中学校や平
成の森で実施予定となっている。

●熊本県臨床心理士会チーム
　東北会Hpの石川Dr.とのつながりがありそうな雰囲気だ
が、詳細は不明。いったんは、宮城県こども総合センター
本間Drに話を通し統括していただくよう調整をしていく。

●厚生労働省
　生活習慣病対策室長　野田広
　指導調査室長　岡山健二
　本日現地調査のために来町した様子。健康相談などの
実施について。10月には町民検診も控えており、どのよ

うな対応をしていくか検討が必要となる。まずは2h/wで
も健康相談を定例で決めて、町民の窓口を確保するこ
とが必要なのではないか。

●明日（6月21日）の予定
　午前　保健師ミーティングに参加（8:30）　戸倉地区・志
津川地区の担当保健師チームに同行（診察）
　午後　工藤PHNと登米市役所の協議に参加
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8時半　ベイサイドアリーナ
　　　 保健師チームのミーティングに参加
9時半　戸倉自然の家
　　　 常駐しているJapan HeartのボランティアNsとの協議
11時　ながしず荘・津の宮　巡回診療
12時　志津川病院・西澤Drとのミーティング
12時半　青山学院大学・小俣教授との電話協議
13時　入谷公民館　前日診察したPtのフォローアップ診療
15時　登米市南方庁舎にて会議に同席
17時　南方ジャスコ跡地仮設住宅への視察

●戸倉自然の家
　約3週間前から同施設にJapan Heartの女性Nsがボラン
ティアとして寝泊まりしており、どのように被災者と関わるべき
か、次 と々集まってくるボランティア団体とどのように関係を作
ればよいのか悩んでいるよう。五島Drよりコンサルテーション
を行った。

●戸倉地区巡回診療（ながしず荘、津の宮）
　ながしず荘。被災直後は同地区の避難者が約100人ほど
避難していたが、現在は2～3次避難で来ている24人が寝泊
りをしている。その避難者対応で、受け入れ側の民宿の女将
さんが疲弊しているとの事前情報があったため巡回する。実
際には、息子夫婦や孫と一緒に敷地内の母屋で暮らしてお
り、多少がんばり過ぎている印象はあるものの、夜間も眠れて
おり食事も取れている。ひとまず、あまり頑張り過ぎず適度に
休むことも必要であることを伝え、処方はなし。継続して保健
師チームには気にかけてもらっておく。

●西澤Drとのミーティング
　月曜日より援助活動のため再度南三陸町入りをしている
旨の挨拶を行う。先日話題にも出た臨床心理士会について
は、青山学院大学の小俣教授に統一した窓口となってもらう
方向で調整していることを共有する。西澤Drとしても、将来的
には地元の精神科Hpへ引き継げるための合間のケアが必
要であると感じておられるよう。

●青山学院大学・小俣教授との電話協議
　仮庁舎の保健福祉課へ小俣教授から電話あり。五島Drと
電話で臨床心理士会の活動方針について協議を行う。今後
は、小俣教授が臨床心理士会全体のコーディネートを行うこ
ととなる。

●入谷公民館での診察
　前日診察Pt（30代男性Sc）のフォロー診察。前日よりトー
ンも下がり、比較的落ち着いた様子。一緒に作業をしている
指導員も同様の評価。昨晩は追加処方したOLZ(5）を追加
して飲めたとのこと。来週月曜日にこだまホスピタル受診の予
約を入れたとのことで、それまでのOLZ追加分を処方する。あ
わせて診療情報提供書を作成。
●登米市南方合同庁舎にて会議への同席
　登米市保健推進課・佐々木補佐、島陰さん　宮城県保健

所・小野PHN、佐藤PHN
　応急仮設住宅(南方ジャスコ跡地）の健康調査について
打ち合わせを実施。実施日は6月23日～24日の10時～15
時。南三陸町及び宮城県職員（保健所）に加え、兵庫・熊本・
高知の保健師チームが調査の応援を行う。南三陸町から登
米市へエリアを越えて設置された仮設住宅であるため、両地
域の協力体制をどのように組んでいくかが課題となる。10月
以降は各種検診も予定されており、その実施方法についても
今後検討が必要。仮設住宅では子どもの集う場所が少なく、
どのように確保していくのがベターか。あわせて健康相談やメ
ンタルサポートの相談窓口をどのようにしていくかも検討が必
要。被災直後に他県へ緊急搬送された透析Ptも3名入居予
定であり、サポート体制の確立が必要。

●南方ジャスコ跡地仮設住宅の視察
　約200戸が設営済み。しかし、現段階での入居契約は
107世帯のみ（現時点での入居済み実数は把握できていな
い）。同仮設住宅は南三陸町にくらべて生活の利便性は良
いが、登米市の中心街にあるため娯楽施設や店も多く、アル
コール問題やギャンブル問題も出てくる可能性あり。
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8時半     ベイサイドアリーナ
　　　　 保健師チームのミーティングに参加
 9 時　　荒砥体育館にて巡回診療
11時　　宮城県総務課人事担当者・須藤氏との協議
13時　　戸倉自然の家にて巡回診療
15時　　保健師チーム定例ミーティング
16時　　健康福祉課PHNとのミーティング（取材対応等）

●荒砥体育館での巡回診療
　事前に兵庫県PHNチームより気になる姉妹が避難してい
るとの情報あり。妹は以前当チームにて診察歴のあるScの
女性。姉は避難所や妹の世話をしているが、この姉のメンタ
ルヘルスが心配であるとの情報であった。
　姉は兵庫県PHNチームの前任派遣者と個人的なメール
や電話のやりとりを行っており、現場でのチームとの情報に混
線が生じやすい状況でもあった。当チームは以前受診したPt
のフォローアップのための巡回診療とし避難所を訪問。ちょう
ど妹も頓服薬が切れており、追加処方を行った。あわせて姉と
面談する機会も持つ。凝集性の高まった避難所生活、これま
での生活様式の破綻、多様な人間関係への不適応など、
様々なストレスによる情緒不安定となっていた。自身も「情緒
不安定なんです」と自覚はしている様子。多弁で、気分の変
動も激しく、易怒的でボランティア職員に口を荒げる場面も
見られた。また、同施設の避難者へも被害的な気分があり、
五島DrよりRIS（1ml）、レンドルミンを処方となる。
　荒砥体育館は現在約30世帯が避難しているが、常駐の
職員もなく閉鎖的な環境から避難者同士のパワーバランスも
取りづらい状況となっている。今後も継続して注意が必要な
のではないか。

●宮城県総務課人事担当者との協議
　宮城県総務課人事担当・須藤氏
 町職員のケアについての協議を行う。職員たちは被災以降
まともな休みが取れていない状況が続いており、いかに休息
を取ってもらうかが課題となっている。勤務表を視覚化して掲
示することでお互いの休みを意識しあうこと、各課長会議で
休暇取得状況を報告し、各課で休みをとる意識を高めるこ
と、等。
　職員の健康相談窓口の確保も必要。震災前の状態+αを
考えるのであれば、将来的には産業医の配置も検討していき

たい（ちなみに県の産業医の統括は医師会が行っているが、
どのような対応が可能であるかは今後各方面から当たってみ
ることとする）。
　
●東北大学からの心理士派遣について
　東北大学臨床心理相談室　室長・長谷川啓三氏より、臨
床心理士による職員のメンタルケア支援の申し出あり。アン
ケート調査を実施した後にストレス症状のある職員をピック
アップし介入を行う案、管理職を対象にストレスケアの研修を
行う案、その他その地区や役場の状況に応じた実施しやすい
形でのメンタルケアを行う案、以上の３つが提案されていると
のこと。現在は、総務課人事担当者レベルで保留となってい
るが、次回の第11陣の日程に合わせて南三陸町で協議がで
きるよう日程調整をしてもらう。

●総務省からのメンタルヘルス調査について
　総務省から、宮城県の総務課市町村課行政第二課・山家
氏を経由し、職員のメンタルヘルスに関して何らかの支援派
遣が必要かどうかとの確認あり。しかし、その連絡内容自体が
漠然としており、要領を得ないため、総務課人事担当者より
詳細を確認中。

●戸倉自然の家にて巡回診療
　熊本市PHNチームより、同施設内の給食職員が当チーム
との面談を希望しているとの情報あり。訪問し面談を実施。
夫を津波で亡くし、そのストレス反応による不眠や気分高揚、
焦燥感や怒りを感じているが、日々の炊き出し業務に追われ
ている状況。夫との死別に関してきちんとした喪の作業がで
きておらず、悲しみの感情をうまく処理することができていな
い。面談でやや楽になった部分もあるが、十分に睡眠が取れ
ていないためレンドルミンを処方する。

●保健師チーム定例ミーティング
　明日から始まる南方ジャスコ跡地の健康調査について事
前確認を行う。

●Team Japan 300と名乗る団体からの連絡
　健康福祉課PHNあてにTeam Japan 300と名乗る団体

の人物（Ｔ氏）から工藤保健師に伝言メモがあり。メモには現

在すでに南三陸町入りし、戸倉自然の家などで避難者やボ

ランティアとの接触を開始している様子と、今後自分達が提

供する外部からのメンタルケアに対して場所を提供して欲し

い等、やや一方的な要望あり。連絡先として全国心理業連

合会(全心連）のパンフレットとチラシが残されていたが、残さ

れていた連絡先である全心連事務局へ確認してもこの件に

関しては把握しておらず、Ｔ氏の活動の詳細は分からないとの

こと。とりあえず全心連よりＴ氏へ連絡を取ってもらうこととす

る。現時点でＴ氏からの連絡は無い。

●本日、震災後初めてとなる地域医療機関による精神保
健相談（三峰病院・連記院長先生）があったが、予定されて
いた2件とも患者が相談を拒否したため、医療につなげること

ができなかった。元々の南三陸町で起きていた問題の典型で

もあり、今後もこのようなケースをどう扱っていくかが課題であ

る。

6/23
8時半　仮庁舎にてミーティング

9時　　各避難所のPHN巡回動向

　　　（幼稚園、志津川小、志津川中、入谷小、志津川高）

13時　仮庁舎にてミーティング、福祉サービスの実施状況

　　　 の調査、資料のまとめ作業

●Team Japan 300の活動について
　五島Drと全国心理業連合会・本田氏による電話協議を実

施。全国心理業連合会は窓口のみ。実際にこの団体の活
動については把握していない。メンバーは様々な所属で構成
されているよう。実際に南三陸町で活動をしていたというＴ氏
は現在もう南三陸には居ないようで、どこにいるのかも全心連
としては把握できていないとのこと。不定期で南三陸を訪れ、
避難者の話を聞いて行きたいとの趣旨であったが、その合間
のケアや、避難者と町職員との具体的な仲介方法について
は何も検討されておらず、今後もし再度南三陸町を訪れるこ
とがあれば、必ず保健福祉課の工藤係長への連絡をするよう
お願いしておく。

●健康相談の実施
　震災後3ヵ月経って具体的な健康相談の窓口設置が必要。
場所…平成の森（役場の支所が設置されている）
　　　ベイサイドアリーナ(場所は要検討）
週1回、火曜か木曜に設定し、1回2時間程度。7月第1週or
第2週あたりからの開始を目指す。
担当は町の保健師（阿部さん、佐藤さん）。相談票を用いて
行う。
必要物品…テーブル、椅子、血圧計
町民への周知方法…広報誌、FM放送
フォローアップの体制…対象者の情報によって病院へつなぐ
か、精神保健相談につなぐ。

●精神保健福祉センター小原Drとの電話協議
　職員のメンタルケアについて、現時点で南三陸町の職員
を対象としたメンタルケアについて精神保健福祉センターの
協力を得られないかどうか協議する。
　あわせて、今回の被災を機に、小原Drとしては志津川病院
との精神科連携について具体化できないかと考えており、そ
の役割を岡山チームに果たしてもらえないかという希望あり。
→次回第11陣であらためて検討。

●現在の避難所状況
　南三陸町内拠点避難所は下記5ヵ所あり、避難者数は
332名。
　志津川中学校…72名
　志津川高校…97名
　自然の家…21名
　入谷小学校…75名
　歌津中学校…60名
　自治による避難所（荒砥体育館など）は13ヵ所あり、避難
者数は362名。民家避難者は、1,210名。
　南三陸町内での『避難者』は合計1,897名。　

　町内の二次避難所として稼働しているのはホテル観洋な
ど6か所で避難者数は774名。
　登米市の二次避難所は11ヵ所で避難者数は639名。
　栗原市の二次避難所は6ヵ所で避難者数は245名。
　大崎市の二次避難所は34ヵ所で避難者数は867名。
　加美市の二次避難所は1ヵ所で避難者数は54名。
　県外の二次避難所は3ヵ所（山形県かみのやま温泉、秋
田県金浦温泉学校の楢、秋田県たつみ寛洋ホテル）で避難
者数は27名。
　南三陸町の『二次避難者』合計数は2,569名。

　⇒南三陸町全体としての避難者は4,485名。

●応急仮設住宅
　現在、建設が済み入居がはじまっている仮設住宅は13ヵ
所（内2ヵ所は登米市内）。将来的には第12次建設まで予定
されており、合計38ヵ所となる予定。そのうち13ヵ所が公共

で、25ヵ所は民間。マスコミ対策から実際の入居世帯数は非
公表となっている。実入居数は別紙で持ち帰ります。

横山住宅（59戸）
自然の家（81戸）
吉野沢団地（82戸）
志津川小学校（60戸）
志津川中学校（102戸）
志津川高校（58戸）
平成の森（102戸）
伊里前小学校（37戸）
歌津中学校（37戸）
入谷中学校（32戸）
戸倉中学校（67戸）
入谷小学校（18戸）
南方ジャスコ跡地（200戸）

　⇒現時点で、仮設住宅の空気感はつかみにくい(避難所と
比べて個々の生活が見えにくいため）。要援護者については
保健師に同行して訪問を実施し、一度面通しをしておく必要
があると思われる。

●医療保険
　被災者の医療機関での一部負担金は平成24年2月末ま
で免除となっている。

●保育所・幼稚園
　保育所は志津川と伊里前のみ利用可能となっている。保
育料については平成23年度に限り徴収しないこととなった。
志津川保育所はまだ電気が通っていないため発電機使用。
水道水も飲水不可であるため、子どもたちが口に入れてもい
いように手洗いもペットボトルの水で行っている。
　幼稚園は6月23日から志津川小学校の教室を間借りし開
始となっている。

●上下水道の整備状況
　現在、水道(生活用水としてのみ、飲用不可）が供給されて
いるのは入谷地区の6割のみ。その他の地区は6月末には仮
通水がされる予定。

●福祉サービス
　自立支援医療…8月までは期間延長をしており、各医療機
関への周知徹底されている。紛失者には再発行の案内もし
ている。
　生活保護…5月から受給が開始となっている。しかし、義援
金や支援金による収入で、生活保護が打ち切りとなるケース
もある。その場合、生活費に関してはそれらの収入でまかなえ
るが、医療費に関しては災害医療の対象となるため、来年2
月までは無料で医療を受けることができる。

●自立支援米の支給について
　震災時に南三陸町民であった方の内、住宅が全壊・半壊
した世帯が対象。1世帯あたり20kgの米が支給される。

●緊急小口金
　宮城県内に住所があり、今回の被災で当面の生活費に
困窮する世帯が対象。10万円を限度額とし、特に必要と認
められた世帯には20万円まで支給される。無利子、連帯保証
人不要。

●法的手続きの相談
●仙台法務局、宮城県司法書士会、宮城県土地家屋調査
士会がバックアップを行い、日時を決めて出張相談を実施
している。内容としては倒壊・流失した家屋の登記につい

て、権利書の紛失、印鑑などの紛失など、法的な手続きが
必要な相談を受け付ける。
●仙台弁護士会による無料電話法律相談も実施。平日の
午前10時から午後7時まで。後援は仙台弁護士会、日本
司法支援センター、日本弁護士連合会（0120-216-×××）。
●仙台弁護士会により出張弁護士相談。現在のところ月2
回隔週月曜日にベイサイドアリーナで開催。連絡窓口は保
健福祉課社会福祉係。

●義援金・支援金

●子どもの相談窓口
　宮城県小児科医会「子どもの心のケア」相談窓口
　０２２-３７３-××××
　心の相談緊急窓口　０１２０-１１１-×××
後方支援は、宮城県立こども病院、五十嵐小児科、東北福
祉大学せんだんホスピタル。

●廃材の片づけ、運搬などの働き手を募集
　南三陸町内で、廃材の片づけ、運搬、掃除などの働き手を
年齢性別経験など不問で広く募集している。1時間あたり
1,000円の賃金を保障し、1日のみから継続した働きも可能。
窓口は荒砥保育園内の「南三陸町はたらき隊でくのぼー」。行
政が関わっておらず、地元団体が基金を元手に行っている。

●南三陸災害FM
　5月17日より臨時放送局としてベイサイドアリーナ内に開
局している。地元スタッフ(チームわかめ）によるタイムリーな情
報を発信し、役場からの広報的役割もになっている。町の広
報誌が月2回しか発行されないため、その間の情報発信に使
われることも多い。検診の案内、防災情報、ライフラインの復
旧状況、炊き出しや配給情報、イベント情報などを流してい
る。今後の健康相談についても放送によりお知らせする予
定。80.7MHZ。
放送時間　午前9時から午後8時　（午前10時からと午後
3時からの1時間は生放送）

6/24
8時半　仮庁舎にてミーティング
10時　各避難所のPHN巡回同行
　　　（志津川中学校仮設住宅、志津川高校仮設住宅）
11時　仮設住宅視察（志津川高校応急仮設住宅）

●巡回診療
　昨日より話題に上っていた志津川中学校仮設住宅への

入居者を訪問する。当チームの受診歴あり。仮設住宅入居
後にも継続通院はできている様子。本人は自身の疾病につ
いて「うつ病」と語るが、処方は単剤化されておらず分かりにく
い。強い抑うつや焦燥感はなく穏やかに会話をすることができ
るが、「もうどうなってもいい。誰にも相談せん」との若干投げ
やりな発言もみられた。DM、HT、高脂血症もあり、一般科へ
の通院も必須。継続し地元保健師の見守りを要する。

●P&G　子どもの遊び場提供について
　志津川高校の一角を借りてP&Gが子どもの遊び場スペー
スを提供している。保育所を利用出来ない母子の集い場とし
て有効に機能している。開始当初は被災各地への移動を視
野に入れ、南三陸町では6月までの継続となっていたが、交渉
により7月までは一旦の延長となった。町としても子育てセン
ターの再建の目処が立ちつつあるようで、それまでのつなぎの
役割として期待される。

●志津川高校仮設住宅
　南三陸町内外の仮設住宅は、施行業者によりそのアメニ
ティーが大きく異なる。住宅によっては室内に大きな段差があ
り、高齢者や歩行障害のある方にとっては生活しずらい環境
となる。また、立地条件により生活の利便性も大きく異なる。
南三陸町内の仮設住宅はどれも利便性は悪く、日常の買い
物に関しても車などの移動手段がない入居者は、移動販売
の業者を待つほかない。基本的に、仮設住宅への物資配給
は行われないため、いかに自身で生活を成り立たせるかが課
題となる。

第10陣まとめ
●各避難所・仮設住宅への巡回診療
【背景】 仮設住宅の設営による避難所の縮小化と、それ
に伴い避難所内パワーバランスが変化している。仮設住宅
は個々の生活が見えにくく、支援するにあたって空気感がつ
かみにくい。各仮設住宅間の格差も生じている。避難所での
世話役の精神的・身体的疲弊も見られる時期となっている。
【活動】 診療はストレス反応、適応障害が主な主訴となっ
ており、保健師からの情報提供をもとに巡回診療を行った。そ
の際、避難所及び数か所の仮設住宅を視察し、生活環境の
チェックを行った。また、定期の健康相談窓口設置する具体
的な協議を実施。週1回場所を決めて7月上旬より開始でき
る見通し。
【展開】 保健師による仮設住宅事前健康調査を踏まえ、
健康ニーズの抽出と整理を行う。要援護者に関しては保健
師と訪問を実施。継続した治療が必要な場合は町が実施す
る精神保健相談につなげる。

●支援を申し出る団体や地元機関の調整と整理
【背景】 「被災者の心のケアを」と銘打って南三陸町での
支援を申し出る団体は後を絶たず、具体的支援内容や統括
責任者などが不透明な団体が多いため町職員も対応に苦
慮している（e.g. Team Japan 300など）。
【活動】 支援団体と町との仲介を行い、双方に混乱が生
じないようマネージメントを行った。
【展開】 今後も精神保健分野に関わる各支援団体の交
通整理に関して町保健福祉課をサポートする。支援の申し出
があった東北大学臨床心理相談室・長谷川啓三氏を中心と
したチームについては、責任体制も明確であることから今後も
協力していける可能性が高く、第11陣以降の日程で協議で
きるよう総務課人事担当者に調整を依頼。

●職員へのコンサルテーション
【背景】 被災以後、町職員の連続勤務が続いている。職

員を対象とした健康相談も保障されておらず、身体的・精神
的な疲弊をケアするための体制作りが必要。
【活動】 総務課人事担当者と職員の休暇取得方法につ
いて検討を行い、視覚化した勤務表導入の提案を行った。職
員を対象としたメンタルヘルスケアについては、精神保健福
祉センター・小原Drへ協力を打診したが、精神保健福祉セン
ターとして直接の相談窓口を担うことは困難との回答を得
た。また、町が実施する避難者への「こころのケア」啓発活動
についてアドバイスを行った。
【展開】 職員の健康相談については、県の健康相談室の
活用の他、長期的には産業医の導入も視野に入れて検討。
産業保健推進センターやe産業医(web site）などを活用し、
具体的な方法をさぐる。

●課題と今後の展開
　避難者の生活形態が避難所から仮設へと移行するに
伴って日々変化しており、支援者へのニーズも変化している。
全体としては高揚期・蜜月期を脱し、幻滅期を含む中期～長
期のphaseに入っており、被災者間での軋轢や、疲労も表面
化してきている。これは地元支援者にも同様に言えることであ
り、双方ともに定期的な健康相談の窓口設置が必要な時期
と考える（「こころのケア」は敷居が高いため、身体的不調を
含めより気軽に相談できる『健康相談』が妥当と思われる）。
当チームの今後の役割としては、引き続き地元精神科医療・
精神保健体制再構築に向けた町保健福祉課業務のスー
パーバイズ、必要に応じて精神科医療・精神保健相談（生活
相談含む）の提供、支援者支援の枠組み作り、地域内外の
支援団体及び関係機関との協議・調整、支援収束にむけて
のまとめ作業、などが挙げられるだろう。
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※申請者は罹災世帯の世帯主、もしくは遺族

宮城県配分類 南三陸町配分類区　　分
10万円　(世帯)
5万円　(世帯)
5万円　(世帯)
10万円　(個人)

35万円　(世帯)
18万円　(世帯)
18万円　(世帯)
35万円　(個人)

流失・全壊
大規模半壊
半壊

住宅被害

死亡・行方不明

義援金支給について

※申請期間　基礎支援金…被災日13カ月間　加算支援金…被災日37ヶ月間

基礎支援金 南三陸町配分類区　　分 住宅の被害の程度
建設・購入 200万
補修 100万

賃貸 50万
建設・購入 150万
補修 75万

賃貸 37.5万

100万

50万

75万

37.5万

全壊世帯または
半壊後解体世帯
大規模半壊世帯

全壊または
半壊後解体世帯
大規模半壊世帯

世帯員が2名以上

世帯員が1名

支援金支給について

南三陸町内の仮設住宅。わずかに残った
高台の平地は仮設住宅で埋めつくされて
いった。

5月に入居が始まった登米市横山の仮設
住宅。南三陸町民が入居した仮設住宅とし
ては最も早く完成した。

派遣期間：平成23年6月19日～6月25日
［岡山県精神科医療センター］五島 淳（精神科医師）、牧野 秀鏡（精神保健福祉士）第10陣
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7/11
10時　　東北大学大学院教育学研究科臨床心理相談室
　　　　にて野口修司臨床心理士との顔合わせと意見交
　　　　換
15時　  南三陸町仮庁舎にて工藤PHN、佐藤PHN、
　　　　高橋PHN（地域包括）とのミーティングを実施
17時　  業務終了

野口臨床心理士との意見交換
＠　東北大学　臨床心理相談室

●東北大学の臨床心理相談室（以下：東北大心理）の
   被災地支援の状況
●石巻市･･･行政の各課に対して、6月中旬から7月上旬ま
　でに職場のメンタルヘルスについての講演を実施。
●気仙沼市･･･個別の相談、カウンセリングを実施している。

●南三陸町への支援について
＜野口氏＞
●まず南三陸町のニーズを確認する必要があると感じてい
　た。
●複数の機関が心理的介入を行うと、現地の混乱を招く可
　能性が高くなるので、避けたい。
●また東北大心理もマンパワーが豊富なわけではなく、多くを
　求められるとできない。
●もし南三陸町で活動するならば、ケースの担当者を固定で
　きるのが望ましいので、ある程度の固定メンバーが派遣で
　きるような形にしたい。
＜五島Dr＞
●南三陸町では、町民が相談できる窓口を開設予定である。
　一方、町職員専用の相談窓口も開設したいが、町内の人
　には話しづらいという意見が多く、町外の人材を探していた。
●現在、南三陸町には外部から多種多様な心理士チームが
　入っているのだが、支援自体の継続性、支援者の質の連
　続性、組織の統制力という点で不安があった。
●東北大心理は同じ県内にあり、上記の不安は非常に薄く、 
　さらに野口氏の意見が南三陸町の現状と合っており、協
　働ができる印象であった。
●岡山チームの意見として、東北大心理に月1～2回来町　
　していただき、全職員ではなく、あらかじめ保健師等がPick 
　Upした町職員の面接をお願いしたい。

□本日の意見交換で、岡山チームは東北大心理に南三陸町
での支援活動をお願いできたらと伝えた。野口氏も月1～2
回、Pick Upされた町職員の面接であれば、役割を受理でき
そうという反応であった。上司と相談した後に正式な回答を
いただく。第12陣が南三陸町に入る8月8日～12日のなか
で、野口氏に南三陸町に来町していただき、工藤PHN、佐
藤PHNと岡山チームでミーティングを実施する予定。

高橋PHN（地域包括）より情報提供　＠南三陸町仮庁舎

●部署間の休みの格差
●部署間で休みが取れる、取れないで格差が生じている。と

りあえず町職員全体が週休２日を確保することが必要であ
る。総務課が休暇計画表を作成し、各部署共通の取り組
みを今日から始める。

工藤PHN、佐藤PHNとのミーティング　＠南三陸町仮庁舎

●県外保健師の派遣状況
●6月末で撤退済･･･松山市
●7月末で撤退予定･･･熊本市、香川県
●8月末で撤退予定･･･兵庫県、熊本県、高知県

●町の状況
●わずかな地域を除いて水道が復旧。ほぼ飲用可能。
●保育所も電気、水道が復旧。
●児童館（プレハブ）が志小の体育館横にオープン予定。
●パンパース「うんと遊ぼ。うんと眠ろ」が現在の志高から、町

内で移転予定。
●仮設住宅への入居が進んではいるが、速度はゆっくりであ

る。全ての避難所は8月末で閉鎖予定。仮設住宅の建設
地が不足しているため、登米市南方イオン跡地に当初の
予定より150戸多い350戸が新たに建設予定になっている。

●保健福祉課の状況
●仮庁舎にエアコンが設置されている。
●仮設住宅を巡回する相談員について
　仮設住宅を巡回する相談員を南三陸町民から70名程度

採用する。社会福祉協議会（以下：社協）が統括するが、健
康増進係が相談員の研修を行う予定になっている。

●町民の健康相談について
　「こころの健康相談」では、相談に来づらくなると予想され

るため、広く「健康相談」という看板のもと、町保健師が相
談を受け付けることが、近々始まる。場所はベイサイドアリー
ナ1階を確保できた。

●岡山チーム不在時、食事が摂れなくなった男性の相談があ
り、状況から措置入院の必要性を感じ、気仙沼保健所と相
談した。その結果、三峰病院の連記先生が来町して、措置
診察を行ってくれた。ベッドの空き状況から、こだまホスピタ
ルに入院したケースがあった。

●ケースの共有
●今週、岡山チームが面接予定の気になるケースの情報を

共有した。

●チームジャパン300
●現在、活動はしていない。今後も活動の予定なし。

●明日(7月12日)の予定
午前　戸倉自然の家・戸倉中学校　仮設住宅の入居者
の診察
午後　宮城県精神保健福祉センターの小原先生を囲ん
でのミーティング
鳴子温泉で避難生活中に、大崎市の保健師や臨床心理
士が関わっているケースあり。心理士は現在も訪問に来て
くれている。登米市PHNとも情報共有を行う。

登米市健康増進課・登米保健所・気仙沼保健所・工藤
PHN、高橋PHNの会議

7/12
8時30分　南三陸町仮庁舎にて保健師ミーティングに参加
10時　戸倉自然の家にて、男性１名を診察
11時　志津川中学校、高校、入江小学校の仮設住宅を視
　　　 察
●志津川高校で「ケアカフェ・心香（ここ）」を視察
主催者の堤（パストラルケアセンターHUGハウス）氏と面談

南
三
陸
町  

第
11
陣

第11陣 派遣期間：平成23年7月10日～7月16日
［岡山県精神科医療センター］五島 淳（精神科医師）、川崎 孝至（精神保健福祉士）
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13時　精神保健福祉センター小原先生と南三陸町保健福
　　　 祉課（工藤PHN、佐藤PHN）の会議に参加
15時　カルテ記入
17時　町立志津川病院の西澤先生に挨拶
●西澤先生より自治医大の心理士チームの使い方に関する
　相談あり
18時　日本経済新聞の記者が五島Drに取材
19時　工藤PHNと今日の報告と明日の予定確認
業務終了

戸倉自然の家
●避難所の前ではボランティアの姿があり、棚づくりなど作業
している。建物に入ると、共有スペースに人はおらず、静か
である。ただハエが多い。外は酷く暑いが、中は思ったより
も暑くはない。

●診察
　仮設住宅に住む69歳男性。ALCの疑いやうつ状態の心

配あり。診察時には飲酒しておらず、全体的な印象としても
飲酒が常態化しているとは考えにくい。ただ気分変動が割
とある人と思えるが、介入の必要性は薄い。見守りを継続。

　
入谷小学校
●仮設住宅に入居が始まっている。
●反対に体育館の避難所には約50名の避難者が生活して

いる。
●体育館の暑さは思ったほどではなく、なかで過ごせる程度。
●体育館の避難者向けに仮設のお風呂が体育館横に先週

から設けられている。
●体育館にいたスタッフに声をかけるが、現在は落ち着いて

いますとのこと。

志津川高校
●武道場で避難生活をしている。暑さ対策で簾をかけている。
●グラウンドの一部に仮設住宅が建ち、入居して生活が始

まっている。
●P&Gの子どもが遊ぶスペースは、校舎の裏手に場所変更

している。
●同じ校舎の裏手に、カフェがオープンしている。

志津川高校内のケアカフェについて
●南三陸町PHNは、この団体・活動を把握していない。
●運営主体はパストラルケアセンターHUGハウスのT氏。
●T氏は個人としてボランティアセンターに登録し活動している

（ボランティアとして）。
●T氏は4月2日から志津川高校に入っている。当初はボラン

ティアスタッフとして活動していた。次第にボランティアも安
定し、カフェを始め、現在は、T氏は本来看護師でホスピス
勤務の経験があるとのこと。その経験から「スピリチュアル
カウンセリング」を行っている。内容については個人や家族
の悩みの解消を目的としてるようであったが、方法論の詳
細は不明。やや宗教的な雰囲気を感じるが、活動範囲が
限定的であり、それなりの継続性を保つ努力はされている
ので、小原Dr.＆工藤・佐藤両保健師とも検討した結果、現
状で様子を見ることに。

宮城県精神保健福祉センター小原先生を交えて会議
●参加者は小原先生、気仙沼保健所の横尾PHN、南三陸

町は工藤PHN、佐藤PHN、途中まで人事課の須藤課
長補佐、岡山の五島医師、川崎精神保健福祉士

●志津川高校のケアカフェについて（上記参照）

●龍谷大学（京都府）が南三陸町に心のケアとして関わり
たいという要望について

●旗頭は鍋島先生（京都で精神科医経験がある？）。
●現在まで龍谷大学のボランティアが南三陸町で活動して

いるようで、そのボランティアに「龍谷大学の心のケアチー
ム」が加わる形で動く予定とのこと。

●7月29日～8月1日まで来ることは決定している。初日と最
終日に保健福祉課が面談し、先方の活動内容を確認し、
ニーズをはっきり伝える。相談と報告のルールを決めていく。

●支援団体の整理について
●団体や活動を把握するためのリサーチと、支援団体をマッ

ピングする必要がある。
●これについては、明日15時の保健師ミーティング（全体）で

話題提供し、リサーチをお願いする。マッピングは気仙沼保
健所の横尾PHNが中心になってくれそう。

●平成の森のカフェ(旧『あづまーれ』を移転したもの)に
ついて

●自治医大の臨床心理士チームが、国境なき医師団の心理
チームから引継ぎ、運営中。

●１日60人程度の利用があり、子どもやお年寄りが利用して
おり、好評。

●警察庁が7月6日に平成23年度の自殺者数の途中経
過を発表したことを受けて

●新聞記者から「自殺者はいますか？」「心のケアはしていま
すか？」と問い合わせを受けた地域がある。小原先生から

「自信を持って、取り組んでいると答えていいです」と言っ
てもらい安心感が得られた。

●東北大心理について
●小原先生も東北大心理の野口氏を御存じで、連携が取り

やすい。
●町職員のメンタルヘルスへの支援なので、人事課の取り

組みの一つだが、野口氏と岡山チームで骨子を作ったうえ
で、岡山チームが次回来町したときに、野口氏、人事課、保
健福祉課、岡山チームで最終的な契約を行う。

●人事課としては、職員の家族も相談可能にならないかとい
う思いもあったが、当面の間、相談者自身は町職員である
こと、しかし内容は家族のことで相談したいでも構わないと
いう枠でスタートしようとなった。「自分たちの相談できるとこ
ろがある」「自分達も気にしてもらえている」というメッセージ

参考
●避難者の統計（平成23年7月11日）

拠点避難所
自治避難所
民家避難者
福祉避難者（歌津デイサービスセンター）
2次避難所（南三陸町内）

2次避難所（登米市）

2次避難所（栗原市）
2次避難所（大崎市）

2次避難所（加美町）
2次避難所（県外）

241名
164名
1,210名
19名
618名
（主にホテル観洋438名、
ニュー泊崎荘123名）
453名
（主に鱒淵小学校119名、
津山若者総合体育館85名）
148名
568名
（主に鳴子ホテル125名、
仙庄館109名）
35名
17名
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が伝わることが大切（小原先生）。
●町職員への周知は人事課が行うが、「メンタルの相談」より

も「健康相談」と掲げるほうがいいと須藤課長補佐からも
ご意見いただいた。

●休暇の取得について
●昨日、人事課が作成した休暇取得計画表を試行する。
●それでも休暇が取れない状況であれば、町職員の上層部か

ら、息長くやっていくために休むことが必要だと宣言してもら
うことも必要かもしれないと共有する。

●今後、各課長を対象に「課長ご自身が休みましょう、部下を
休ませましょう」のレクチャーが必要になりうるので、五島医
師にやんわりお願いがある。

●地域活動支援サテライトセンター構想について
●南三陸町で約70名の臨時雇用を行い、仮設住宅の避難

者を支援する。
●臨時支援者は3日間の講習を受け、いくつかの担当部署

に配属され、活動を行う。
●臨時支援者のイメージは、ちょっと面倒見のいい年配の女

性＋PHNのエッセンスを持つ。
●また、その臨時支援者をフォローする体制を作ること

●小原先生と岡山チームの役割分担について
●岡山チームの担っている役割を緩やかに精神保健福祉セ

ンターへ移譲していくことを基本とする。
●細かい調整は引き続き岡山チームが当面行うが、全体的

な相談はできるだけ小原先生に。
●継続してきた相談事案については、当面は岡山チームが

継続して続けるが、小原先生の要望として今までの岡山の
活動を時系列でまとめたものと、資源のマッピングをお願い
したいとのこと。

公立志津川病院の西澤先生との面談
●自治医大の心理チームの活用についてがテーマ。
●現在、平成の森でカフェを運営している。
＜西澤先生より＞
①診察のなかで、「私だけ生き残っていて申し訳ない」という

方など、精神科医療につなげるレベルではないが、心理士
が入ったら良いと思うケースがある。

②カフェは好評だが、カフェに来れない人のなかに、心のケア
が必要な人がいるのではないか（こちらの推測では、心理
士が心理的な活動が出来ていないと西澤先生に相談が
あったと思える）。

＜五島医師より＞
①については、町立志津川病院が診察の範囲内で自治医

大の心理チームを使うという形であれば、責任の所在が明
確化し、問題はないと思う。

②については、現在70名ほどの臨時支援員を動員すること
になっている。PHNと連携し、たとえばカフェに来れない人、
なかなか見えない人を拾うことができる。保健師がトリアージ
してフォローする体制づくりをしている。

　　また、現在カフェ運営がコミュニティケアとして十分貢献
していることを、御理解いただきたい。

＜西澤先生より＞
●実は、今後の自治医大の心理チームの活動について、「カ

フェ＋個別ケア」を考えた方がいいのか、「カフェやお茶っ
子会など」コミュニティケアを拡充していくのがいいのか、
迷っていたとのこと。

●今日の話し合いで、「コミュニティケアを拡充させる方向で
考えていきます」との返事をいただいた。

●明日(7月13日)の予定

午前　荒砥・歌津地区で気になるケースの診察
午後　1歳6ヶ月健診と保健師ミーティング

7/13
8時30分　南三陸町仮庁舎にて保健師ミーティングに参加
10時　荒砥体育館にて工藤PHNと女性１名を診察
11時　平成の森にて、自治医大の心理士チームが運営する
カフェ「アヅマーレ（仮）」を視察
12時　志津川中学校の仮設住宅にて、男性１名を診察
13時　志津川小学校の教室にて1歳6ヶ月健診に同席
15時　ベイサイドアリーナにて保健師ミーティングに出席
17時　南三陸町の障害福祉サービス機関である「風の里」
スタッフと顔合わせ
業務終了

荒砥体育館
●他の体育館と同様にハエが多いが、暑さはそれほどでな

い。時間帯のせいか、女性や高齢男性の姿が４～５名みえ
るほどで、静かである。

●診察
　荒砥体育館で避難生活をしている女性。不調時は怒りや

すく、言動も激しい。
　第10陣で診察と処方を受けており、内服は「言われたとお

りに飲んだ」とのこと。昨日は巡回の保健師に泣きながら話
をされたこともあり、今回の診察では落ち着いていた。本人
も薬効を感じており、リスパダールを処方する。妹が精神科
通院中であるため、本来は通院へつなぎたいケースだが、
それは本人がやんわりと拒否しており、落としどころが難し
いケース。

アヅマーレ（仮）
●平成の森の仮設入居者、避難所生活者が主に利用して

いる。無休で10～15時の営業。
●一日の利用者は60～70名と好評。平日は高齢者、土日は

子どもたちの集う場にもなっている。
●自治医大の心理士1～2名（１週間毎に交代）とボランティ

アセンターで登録されたボランティア2名で運営。
●心理士やボランティアとお客さんとの距離が、話しかけるけ

どベッタリでない感じで、好感が持てる。スタッフがいるおか
げで、「スペースだけ用意しています、どうぞご自由にお使い
ください」というよりも、安定した雰囲気が感じられる。

1歳6ヵ月健診
●宮城県内から保健師が応援に来て健診を行っている。本

日は1歳6ヵ月児が13名だった。明らかな発達上の問題が
ありそうなケースは見当たらず。全体に震災直後よりも親
の表情に余裕が出てきている。また、保健師の動きも初回
の健診時よりずっと良くなっており、『本来業務への回帰』
を感じさせる健診であった。

 保健師ミーティング＠ベイサイドアリーナ
●仮設住宅の近況
　被災前に住んでいた地域住民を優先して当選させる仮設

住宅団地が、林、港地区にできている。
　一般抽選をした仮設住宅団地は、「隣に住んでいる人がわ

からないから表札がいるのでは？」という意見があるのに対
して、地域住民優先の仮設では、「みんな知り合いだから、
わかるよ」という感じで、コミュニティの力が復活している様
子などが伝えられ、そうでない仮設の状況と比べて、報告を
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た実施要綱では、誰が講演・カウンセリングしてくれるのか、
継続性があるのかは不明。

　人事課としては、国が面子のためにしている事業に思え、ま
さに今週、東北大心理の支援を導入する話が出たので、こ
の事業についてはお断りしようと思っている。

　ただし、国側がどうしても活用してほしい話であれば、講演

在　　宅
［現状］
派遣保健師チームが地区分担でフォロー
［取り組み］
・災害後、全戸調査を実施した
・健康調査を5～ 6月実施
・要支援者対応
［課題］
・仮設や避難所対応が多く、在宅は手薄
　になりがち
・長期化の問題

一時避難所
［現状］
派遣保健師チームが地区分担でフォロー
［取り組み］
・健康調査を5～ 6月実施
・要支援者対応
・夕食の献立と食材の提供
・食事状況調査
［課題］
・仮設住宅への移行を渋るケース。
・派遣ﾁｰﾑの縮小で管理体制が保てない

二次避難所
［現状］
実働は派遣保健師ﾁｰﾑ。調整は町PHNが
対応。
［取り組み］
・健康調査を5～ 6月実施
・要支援者の対応
［課題］
・仮設住宅への移動を渋るケース。
・自立への不安が存在

仮設住宅
［現状］
派遣保健師チームが地区分担でフォロー
［取り組み］
・福祉仮設住宅が計 3棟建設予定
・臨時雇用支援員約 70名が採用された。
［課題］
・コミュニティ作り
・登米市との長期支援計画を調整する
　必要がある
・臨時雇用支援員にどう動いてもらうか

母子保健
［現状］
・新生児訪問を助産師が対応
・乳幼児健診を6月から実施
・予防接種の実施
［外部支援］
・乳幼児健診は県内 2町からPHNが
　応援
［課題］
・健診場所の確保
・精健や発達相談も徐々に再開を目指す
・今後は、子どものこころのケア対策も
　計画立案が必要
［その他］
・健診場所の確保
・精健や発達相談も徐々に再開を目指す
・今後は、子どものこころのケア対策も
　計画立案が必要

成人保健
［現状］
・各健康診断は10月以降実施予定
・がん検診は12月以降
・結核は10月実施予定
［課題］
・健診場所の確保
・町外の仮設や避難所住民も対象となる
　ため、調整が大変

精神保健
［現状］
・精神保健相談は6月から月1～ 2回
　実施
［外部支援］
・精神保健福祉センター小原先生が
　月1回来町
・岡山のこころのケアチームが1w／月
　来町（3月までを予定）

［課題］
・相談場所の確保
・災害後のメンタルケアについて需要増の
　見込
・個別対応だけでなく、町民全体に対する
　計画や情報提供が必要

［その他］
・保育所給食（簡易）が6月13日から開始　志津川保育所（89名）
　伊里前保育所（57名）名足保育園（31名）
・志津川（水曜）、歌津（火曜）、各１ヶ所で週１回、町PHNによる健康相談を実施
　（7月19日～）

仮設住宅
［現状］
・介護保険の認定・判定業務を他市に
　全て委託。
・仮設住宅の構造の問題で、住宅改修の
　相談が多い
・仮設や避難所で閉じこもり予防の集いを
　実施
・認知症相談を9月開始予定
・新設の特養が7月中旬オープン
・デイケア、デイサービスの再開
・町直営の居宅介護事業所は7月再開予定

［外部支援］
・住宅改修については、日本社会福祉士会
　の応援あり
［課題］
・町内の介護保険サービスの復活への支援
・仮設入居者へのアプローチが増加する

※障害福祉については、報告がありましたが記載していません

南三陸町のPHNからの報告
●震災に伴う保健活動について

聞いた町PHNも驚いていた。

●明日（7月14日）の予定
　午前　歌津地区で気になるケースの診察
　午後　南三陸町にある障害者の作業所の見学
　　　　町職員の診察

7/14
8時30分　南三陸町仮庁舎にて保健師ミーティングに参加
10時　歌津　ニュー泊崎荘にて阿部PHNと女性１名を診察
13時　入谷公民館にて風の里が運営している作業所を見学
14時　入谷小学校にて町職員女性2名を診察
18時　南三陸町仮庁舎にて人事課の須藤課長補佐と「心
　　　 の健康ケア対策事業」についての協議
18:30　業務終了

ニュー泊崎荘
●民宿を避難所として運営。避難者が120人余。7月15日

に泊崎荘近くの仮設住宅の抽選発表が控えている。

●診察
　歌津の民宿ニュー泊崎荘で生活をしている30代女性。3歳
（兄）と2歳（妹）の子どもの相談。

　母親であるこの女性は、すでに他の精神科でフォローを受
けている。

　子どもたちについても、正常なストレス反応が見られるが、
医療的な介入は不要。今後、仮設に移ることで、基本的な
安心感を得ながら、できる限り通常の生活を送れることで落
ち着いていくことを伝える。子どもの様子が悪化、長期に改
善が見られない場合、子ども相談センターに相談できること
も伝えておく。

入谷公民館内の精神の作業所について
●和室を利用して、籠を作ったり、毛糸でコースター作りをしている。
●第１陣からフォローしてきた当事者と久しぶりに再会する。

入谷小学校の診察
●町の女性職員2名を診察。
●両名とも、津波で御主人が行方不明のまま。
●被災から4ヵ月経ち、お盆も来月に控え、周囲は遺体が見つ

からないまま、各種手続きを進めている。
　亡くなったことを信じたくない気持ちが根底にあるにも関わ

らず、周囲は早くやったらいいじゃないと言われ、できてない
意識が自責の念になったり孤立感に繋がっている。また勤
務先や同居家族、近所など怒り、不信感もある。

●食事の摂取や睡眠の質の悪化も見られる。
●夫と妻の支え合いがなくなっただけでなく、家族内のバラン

スを取っていたパートナーを失ったことで、たとえば嫁と姑間
の摩擦がストレスになっている状況も窺える。

●1名は頓服を処方しているが、継続的な医療介入は必要で
ない。しかし、継続的な見守りと危機に陥ったときは継続し
た相談ができる支援者は必要と思われる。

南三陸町人事課の須藤課長補佐と
　　　　　「心の健康ケア対策事業」について
●須藤人事課長補佐より
　地方公務員災害補償基金の「心の健康ケア対策事業」

実施要望書が届いている。
　内容は町職員の心のケアのための講演、スクリーニング、

カウンセリングができます、というものだが、現在手元に届い
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に限って受けようと思うとのこと。
●五島医師より
　こちらとしてもほとんど同じ意見です。
　宮城県も絡んでいる可能性のある事業なので、精神保健

福祉センターの小原先生に、五島医師が確認していこうと
思います。

『何でも健康相談』について
●張り紙ができています。
　7月は志津川では20・27日にベイサイドアリーナで実施。

歌津では19・26日に平成の森で実施。
　「町の保健師が健康に関する相談に応じたり、血圧測定な

どをします」と広報。
　予約不要、無料です。

その他
●臨時職員の募集について
　南三陸町緊急雇用創出事業（震災対応事業）
●H23年7月1日～H24年3月31日の期間限定雇用（募集

はすでに締め切り）
●そのなかに70名の臨時雇用支援員も含まれるが、他に台

帳整理事業や患者の送迎事業、上水道の点検事業など
多岐に募集している。

明日（7月15日）の予定
午前　AM　登米市南方仮設住宅で個別相談
午後　PM　登米市とのミーティング

7/15
9時30分　登米市南方イオン跡地仮設住宅にて、2名を診察
14時　登米市とミーティングに参加
16時　業務終了

登米市南方　仮設住宅での診察
●13歳、中学2年、男児　震災後発語が少なくなった。震災

前から不登校状態。
　現在は精神科に通院中。医療以外のネットワークを児童

相談所を交えてつくる。
●18歳、3月に支援学校を卒業した女子、震災後緘黙。器

質的異常なし。
　震災で、うつ病だった父が流され死亡。現在は祖父と二人

暮らし。
　鳴子温泉で避難生活中に、大崎市の保健師や臨床心理

士が関わっている。心理士は現在も訪問に来てくれてい
る。登米市PHNとも情報共有を行う。

登米市健康増進課・登米保健所・気仙沼保健所・工藤

PHN、高橋PHNの会議

第11陣まとめ
●悲しみに直面する時期に差しかかっている
●震災から4ヵ月、がむしゃらにやってきた時期が終わろうとしている
●解決しない悲しみ、住居・職場が流された事実は依然続いている
●行方不明＝死亡と認めることを迫られる時期
　（手続きの関係・初盆の関係など）
●家族内の人間関係が変化
　（死去・核家族だったのが同居するなど）によるストレス

●気になるケースの診察
●町PHNが、精神科医療につなげる状況ではないけれど、気
　になるケースを診察
●人間関係の変化によるストレスや、悲しみに直面をした苦し
　さを訴えられる
●なかには急激な体重減、イライラなど言動面の変化などが
　あり、緊急性の判断や対応のアドバイスなどを行うことで、
　町職員の安心感につながる
●来月も同じ医師が来ることは、当事者の安心につながった 
　印象

●関係機関との連携
●健康増進係が精神保健福祉センター小原先生のコンサ
　ルテーションを受ける体制がスタートした
●東北大学の心理相談室の協力を得て、町職員のメンタル
　ヘルス相談に応じる体制を模索
　→協力いただける方向で
●本来、支援過疎な町に過剰な支援が入り続けている
　（貰える意識が心配）
　→「被災者の心のケアを」と銘打って、支援を申し出る団
　　体は後を絶たない
　→物資を無料提供するボランティアが、仮設住宅を回っている

●相談支援の体制づくり
●町民を対象とした健康相談の整備（7月19日～）
●町職員を対象とした健康相談窓口の整備
　（東北大と検討中）
●仮設住宅入居者に対して、巡回訪問する支援者を臨時的
　に70名雇う。

●今後の課題
●こころのケアについて、県内の支援者が徐々に南三陸町
　と連携体制を作り始めている。
●最初の自殺者が出たときに、マスコミ、町職員、町民などの
　反応が心配
●ボランティア団体の把握

現　状
・登米市に住んでいる南三陸町民が、南三陸町
　の情報と登米市の情報両方ほしい。

・南三陸町が健康調査を実施し、要援護者を
　抽出しているが、フォローを登米市にお願い
　したい。
・登米市に住民票を移した世帯は３件。

・登米市内の仮設住宅で南三陸町のサポート
　体制をどうするか。

・住民票が移ってない状況かつ申し出がないのに、
　登米市が勝手に郵送で広報を送ることはできない。
・気仙沼や石巻の避難者もいるので、公平な広報が
　望ましい。
・責任をどちらの自治体が負うのか。

・乳幼児健診など、サービスをどう分けるか。

・現状が課題。

課　題
・人が集まる場所
　（仮設から近い大型スーパーに、登米、気仙沼、石巻、南三陸の
  広報を掲示するよう、働きかける。

・責任の所在は南三陸町。
・情報の集約を南三陸町で行う。
・実際の訪問等のフォローは登米市が担う。
・原則は住民票の自治体。
・必要があれば、南三陸町から登米市に個別ケースごとに依頼する
　形とする。
・仮設住宅団地内にある集会所に、サポートセンターを設置する案
　がある。
　臨時雇用支援事業とは違う事業だが、連携させて効果的な支援に
　なるよう検討中。

今日の話し合いで出たこと

※登米市内に避難している町民の保健活動の責任の所在は、南三陸町に。
※実働の手助けとして登米市が協力してくれる。

●登米市内の仮設住宅に住み始めた南三陸町民の行政サービスについて
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8/8
●活動内容

Key Findings
●県外からの支援団体の状況
●龍谷大学　7月30日～8月1日まで南三陸にて限定的に

活動を行った。僧侶の資格も持つ鍋島教授（宗教学）は以
前より南三陸で活動しており、それに加えて今回は須賀Dr
をはじめとする精神科医療チームも活動をともにした様子。
今後も継続的に活動を行うのは鍋島教授のみで、須賀Dr
と精神科医療チームは撤退している。

●PHNチーム　香川県、熊本市は7月末をもって撤退。
　高知県、熊本県、兵庫県は8月末で撤退予定となってい

る。
　PHNによる仮設住宅地健康調査は概ね終了しているが、

不在宅も多く拾いきれていない＆増設地区（南方）に関し
ては未調査の地域があるのが現状。緊急性のあるケース
については医療につながる体制の整備ができており、その
他注意が必要なケースに関しては地元PHNが継続して関
わることができる。こころのケアチームによる定期的な仮設
住宅への訪問は継続が必要である印象。

●南三陸町全体の状況
●あづま～れの運営状況　
　雰囲気も良く運営されている。夏休みに入った子どもの集

う場所にもなっている。地元支援者としては他仮設住宅や
避難所での支所運営も可能であれば行いたいとの希望も
あり。

●仮設住宅への入居状況　
　仮設住宅への最後の抽選も終わったが、諸々の理由で未

だ避難所から出られない避難者も多い。それらの避難者は
今後、ホテル観洋に集約予定。他の避難所は8月中に閉
鎖予定。

●健康相談窓口の設置　
　住民が血圧などを測りに来るついでの相談窓口として機能

している。気楽に立ち寄れる健康相談として今後も継続で
きそうな印象。職員の休日の取り方については、取りまとめ
を総務課が行っている最中であるとのこと。

●町民全体の生活状況　
　水道や電気はほぼ復旧している。学校の夏休みは8月3～

4日から始まり、約3週間を予定している。
●支援員の導入について　
　約70人の支援員への研修を行った。今後は地区担当から

地区リーダーを選出し、各仮設住宅等での活動を行ってい
く。

【今後の展開】
　こころのケアチームとしては、継続して仮設住宅などへの
訪問を行い、健康相談や医療が必要なケースに関してはトリ
アージを行う。今回は仮設住宅集会場にて講話も行う予定。
あわせて、地元の小原Drや白澤Drとの協議を行い、地元に
て完結できる体制の確保を目指す。

8/9
●活動内容

●診療実績

Key Findings
●仮設住宅
　被災以前に南三陸町では平成4年頃から各地区の公民

館と健康増進課・地域包括支援センターが共同で高齢
者が集えるシルバークッキングの開催をしていた。近年で
は調理の行程を省き、「お茶飲み会」として実施されてい
た。今回、各仮設住宅でも「お茶飲み会」を開催することに
なった。本日が開催初日の南方仮設住宅では五島Drによ
る「こころの健康を保つために」というテーマでの講話が行
われた。参加人数は26名で、60～70歳の高齢者が主で
あったが、中には乳幼児を連れた30～40代も数名みられ
た。会全体の雰囲気はとてもよく、参加者自身が手作り漬
物を持参したり、会場準備や片づけを率先して手伝う姿も
みられた。仮設の地域力を高めるためにも、このような集会
は継続して行い、そこで町職員も必要な情報提供を行う場
としていくことが望ましい。

●役場職員のメンタルケアについて
　南三陸町職員は被災後から休む間もなく働き続けており、

さらに役場職員のうち35名が家族を亡くしている。町職員
のメンタルケアの必要性は町としても以前より考えている
ものの、「こころ」という枠組みだけでは抵抗感を与えるの
で、広く「健康（身体・精神含めた）ケア」という概念で扱っ
ていく方が望ましいと思われる。今回、メンタル面での調査
及びフォローについて東北大学臨床心理室・野口CP、精
神保健福祉センター小原Drの協力を得られることとなった
ため、その具体的な内容について協議を行った。協議内容
については「東北大学臨床心理室による町職員のメンタ
ルケア」（第12陣まとめ）に記しているとおりだが、具体的

第12陣 派遣期間：平成23年8月7日～8月13日
［岡山県精神科医療センター］五島 淳（精神科医師）、牧野 秀鏡（精神保健福祉士） 南

三
陸
町  

第
12
陣

時　間 場　所 参加者 概　要
13：00 仮庁舎 工藤保健師

佐藤保健師
先月からの情報のアップデート

（龍谷大学から被災地視察、
「あづま～れ」、仮設住宅へ
の入居状況、健康相談窓口
開始後の確認等）今週のス
ケジュールの確認

16：00 仮設診療所

16：00 仮設診療所 西澤医師 あづま～れ運営状況の共有　
等

16：30 宿泊地 精神保健福祉センター小原
Drとの協議に向けて、現在
までの活動の総括記録を作
成

時　間 場　所 参加者 概　要
AM 南方仮設

住宅集会場
佐々木栄養士
佐藤 PHN
生活支援員
兵庫県 PHNチーム

お茶飲み会への参加
講話「こころの健康を
保つために

14：00 ベイサイド
アリーナ

小原 Dr
野口 CP
気仙沼保健所
総務課
健康増進課

東北大臨床心理室に
よる役場職員のメンタ
ルケア支援について
の協議

17：00 自然の家 仮設住宅入居者の診
察

場　所 新　規 再　診 備　考
自然の家仮設住宅 ０ １ 適応障害 (55)F　

うつ診断で通院中。先週
OD で入院。
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な実施手順については直接総務課人事と野口CPの間で
検討していただく。課題としては、身体健康面についてフォ
ローを公立志津川病院にお願いすることになる可能性が
高いため（※志津川病院が町の『産業医』ということになっ
ている）、志津川病院・西澤Dr.との情報共有が必要。メン
タル面のフォローが必要なケースに関しては、人事と健康
増進係が協力してトリアージを行い、野口CP・小原Dr.など
へつなぐこととするが、調査票の内容や診察の結果が人
事評価に影響するのではと職員が危惧する可能性がある
ため、人事より調査が純粋な職員の健康管理に用いられ
るものであることは周知徹底してもらうようにする。

8/10
●活動内容

●診療実績

Key Findings
●保健師ミーティングにて
　現在、南三陸町で活動を行っている保健師チームは高知
県、兵庫県、熊本県のみである。先月から各仮設住宅で健康
調査を開始している。南方イオン跡地、平磯、大久保、横山、
馬場中山、名足、田茂川、それぞれの仮設住宅について保
健師チームより報告。地域優先で入居している仮設は元々
の地域力が継続されるかたちで仮設住宅での生活が始まっ
ている。名足など積極的に自治会を結成する仮設もある。しか
し、初期に開設された仮設などは、もともと顔見知りではない
住民が集まっており、まずは仮設住宅毎のコミュニティーを強
くする必要がある。そのために保健師チームを交えたお茶飲
み会を開催するなど工夫している。要援護者に関しては、健
康調査票をもとに保健福祉課が、それぞれにトリアージしてい
く体制が確立できそうである。
　また、今年は被災後の初盆でもあり、親戚の出入りや仮設
住宅への入居が立て込むと予想されるため、個別訪問は避け
る予定。

●「あづま～れ」の今後について
　現在、自然の森で開設されているカフェ「あづま～れ」は自
治医大のプロジェクトとして臨床心理士が2名派遣されてお

り、それに加えて東北福祉大学の学生ボランティアが参加し
ている。8月初旬以降、多い日は1日170人程度、少ない日で
も70人程が利用している。地元PHNの印象としても随分と
雰囲気よく運営されており、なごみの場として確立されてきて
いる様子。来週以降は同プロジェクトから釜石市へ派遣され
ていた心理士も南三陸町へ合流することから合計4人の心
理士がカフェ運営に関わる予定とのこと。心理士会としてはカ
フェの宣伝活動を各仮設でも行いたいと考えている。
　「あづま～れ」の今後の運営については、町、社協、心理士
会、西澤Drとの間で協議をしていかなければならないだろう。

●本日の診療ケースについて
　実子を津波で失ったことによるPTSDにて不眠、抑うつ状
態を呈している女性の診察であった。あわせて直接相談ケー
スとしては上がってこなかったが、その夫もAlcでコーピングを
続けていることが面談のなかで判明した。こころのケアチーム
として、相談ケースのみにフォーカスを当てるのではなく、その
家族内にも同様にストレス反応が表面化せず、人知れずコー
ピングをしている人がいる可能性を忘れず、関わりを持たなけ
ればならないことを改めて実感した。

●横山仮設住宅団地懇談会にて
　横山の仮設住宅は、南三陸町の仮設住宅として最初に
開設された。派遣保健師チームの健康調査でも「地もとから
離れてさびしい」「利便性が悪い」「登米市と南三陸町のどち
らのサービスを使えばよいかわからない」など多くの不満が噴
出している仮設住宅地でもある。名足など他仮設住宅では
自主的に自治会が結成されるなどの動きがあるなか、横山住
宅でも町から自治会発足の呼びかけを行った。もともと様ざま
な地域から抽選で集まった仮設住宅地であるため、コミュニ
ティーとしてのつながりはまだ薄いが、仮設に入居している町
職員が積極的に引っ張る形でまずは班長決めから自治会の
結成に動き出すことが決まった。参加した住民からはガスの
助成金(ガス会社が単独で行っており町とは無関係)や網戸
の設置についての意見が出された。仮設住宅ごとにその環
境や居住設備は異なるが、被災後の何もない荒野から大規
模避難所、二次三次避難を経て、ようやく仮設住宅への被
災者の生活の場が移行していったという一つのphaseの転
換期であることは事実だろう。

8/11
●活動内容

時　間 場　所 参加者 概　要
8：30 仮庁舎 各保健師ﾁｰﾑ 情報共有

スケジュールの確認
9：00 自宅（歌津） 阿部 PHN 訪問診療
13：00 戸倉中学校

仮設住宅
工藤 PHN
Ns

訪問診療

15：00 ベイサイド
アリーナ

各保健師チーム
社会福祉協議会
社会福祉士会
臨床心理士会

保健師チームとの
情報共有と現状把握

16：00 ベイサイド
アリーナ

19：00 津島公民館 横山仮設住宅団地懇
談会への参加

場　所 新　規 再　診 備　考
自宅（歌津） １ ０ PTSD(30 代 )F　子どもを

津波で亡くす。夫も Alc で
コーピングしており13 陣で
の継続フォローが必要。

戸倉中学仮設住宅 １ １ 新規と再診　いずれも不在
と訪問拒否で会えず。

時　間 場　所 参加者 概　要
8：30 仮庁舎 各保健師チーム 情報共有　

スケジュールの確認
9：00 仮庁舎 健康増進課

フェイスシート作成協力
10：00 歌津 ( 上沢 )

地区
自宅

阿部 PHN 診療
自宅訪問による
診療の実施

14：00 入谷小学校 診療
在宅者の診療２件
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●診療実績

Key Findings
　本日の診察実績は上記のとおり。いずれも夫を津波で失っ
ており、F4圏の診断にて診察を行う。
　午前のケースは状態像としてはDepだが、地震の恐怖が
忘れられず「いつ地震がくるか分らない」と湯船に浸かること
ができず、夜間はパジャマを着て寝られず、トイレへもカバンや
懐中電灯を携えてでないと入れないなどストレス反応が遷延
している。また、夫を失ってから気を紛らわそうとボランティア
に参加したり、自主的に遺族会を立ち上げるなど休みなく動
き続けている。「なぜか疲れないんですよ」と表情なく語り、自
身の疲労感には無自覚。また、夫との生活を思い出しては買
い物途中に感情失禁となることもある。本人にまずは休むよう
アドバイスするが自覚を持って休むのは難しそうであり、レンド
ルミンを処方し、まずは不眠の解消を目標とする。やや心配な
ケースであり、来月の継続フォローと中間でのPHN訪問を実
施予定。
　午後からのケースはどちらも再診ケース。どちらも前回診察
時よりは表情も柔らかく気持ち的にも余裕がありそうな印象を
受ける。ストレス障害としては改善傾向にあると考える。少しず
つだが、本人なりの回復スピードで『リハビリ』が進んでいるよ
う。
　しかし、同時に被災前から個別で抱えていた生活上の問題
が顕在化してくる時期でもあるようだ。今回の被災で家族を
失うというぶつけようのない怒りを、これまで抱えていた個別の
生活問題に転化させているような印象も受ける。こころのケ
アチームとして、それらの問題に『診療』という場面でどこまで
扱っていくかは今後の課題である。

8/12
●活動内容

●診療実績

Key Findings
●訪問診療の実施
町保健師からの情報で震災後に自傷が続いているケースが
あるとのこと。PHNとしても心配なケースであるとのことで訪
問診療を実施。40代女性、嫁ぎ先の家族と同居している。
診察中の表情はとくに悪くなく、むしろ話せることで活き活きと

している印象を受ける。被災前より嫁姑問題があり、それらが
今回の震災や姑の介護度の増加で自傷のトリガーとなってい
る。自傷は腕を噛んだり引っ掻いたりするものであり、自殺企
図につながる深刻なものではなさそう。しかし、自傷時の痛みを
感じることができないなど解離が起きている。以前までストレス
解消法として行っていた薪割りは腰痛で行えず、発散ができ
ていないとのこと。そもそもの生活史として周囲が本人の自己
肯定感を高めてくれる環境にあり、結婚後は姑との問題でそ
の肯定感が得られていない。本人の中で「こうありたい。こうな
れば幸せ」という世界で生きていたいよう。精神科医療で改
善することには限界があるものの、本人は現在通院している
地元医院での診療(話を聞いてもらい軽い安定剤を処方され
ていると言う）に満足している様子で、そちらでのフォローのみ
とする。

●生活支援員の研修会
　生活支援員への研修会で東北会病院の白澤Drがメンタ
ルヘルスについての講義を担当。支援員は一般の住民が
なっており、専門的な知識も少ないままでの活動開始となる
不安も多い。白澤Drの講演はいくつかの事例を提示しなが
ら、被災後のPTSD、不安障害、うつ、アルコール問題、自殺
企図などが説明された。生活支援員に求められることを「聞き
上手に」「問題解決を急ぎ過ぎないように」「受容、共感、サ
ポートの視点を」の３つにまとめ、困難な状況ではあるが、それ
でも「地獄への道は善意で敷き詰められている」との言葉で
講演をしめた。
　研修会後に町健康増進課PHN、気仙沼HC派遣PHN、
白澤Drとで協議を実施。こころのケアセンターの設置や、東
北大学医学部の講座として災害医学センターを立ち上げる
準備をしている。あわせて、精神神経学会が経費を出し、精神
科医を志津川病院へ派遣することも検討していることが白澤
Drから伝えられた。志津川病院で精神科外来を行うことがは
たして現実的かどうかは慎重な議論が必要であると感じる。

第12陣まとめ
●精神科医療・メンタルヘルスケアの提供
　今回第12陣で診察依頼を受けたのは9ケースで、実際に
診察に結び付いたのはそのうち6ケース。
①50代F　適応障害　うつ診断で通院中であったが、8月
　初旬にODにて救急受診した。
②30代F　PTSD　第一子を津波で亡くす。不眠、フラッシ
　ュバック等。夫もAlcでコーピングしている。
③50代F　PTSD　夫を津波で亡くし抑うつ状態となる。
④50代F　ストレス障害　夫を津波で亡くす。再診ケース。
⑤50代F　ストレス障害　夫を津波で亡くす。再診ケース。
⑥40代F　適応障害　自傷の訴え。家族間での不適応。震
　災前からの問題が顕在化。
　ほぼすべてのケースが中高年層の女性でF4圏の診断。
津波で夫や子どもを亡くし、不眠やフラッシュバックなどの症
状が出現している。注意すべきは、診察した本人以外にも家
族内に人知れず介入を必要とするケースがあることだろう（②
のケースなどは子どもを亡くした母親診察であったが、その父
親も被災後から多量のAlcを飲むことでコーピングしている様
子）。こころのケアチームとして月１回の継続フォローしていく
べきケースと、必要であれば地元の精神保健福祉相談にの
せるケースの見極めをしていく。また、震災前から抱えていた
生活上の問題（嫁姑など家族間での問題）が顕在化していて
いるケースもあり、こころのケアチームとしてフォローが必要な
い場合は終結をしていく。

場　所 新　規 再　診 備　考
自宅

（歌津・上沢地区）
１ ０ PTSD（50 代 ）F　 夫を

津波で亡くし、抑うつ状態。
入谷小学校 ０ ２ ストレス障害（50 代）F　

再診　夫を津波で亡くす
適応障害（40 代）F　
仕事の都合で受診できず

時　間 場　所 参加者 概　要
8：30 仮庁舎 各保健師チーム 情報共有

スケジュールの確認
9：00 入 谷（ 大 沢 ）

地区
自宅

工藤 PHN 診療
自宅訪問による診療の
実施

14：00 入谷小学校 東北会 Hp 白澤 Dr 生活支援員・研修会

場　所 新　規 再　診 備　考
入谷 ( 大沢 ) 地区

自宅
１ ０ 適応障害（40代）F　

自傷の訴えあり。
家族間での不適応の可能
性。
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●内部/外部機関との調整業務

1）東北大学臨床心理室による町職員のメンタルケア
　今回、メンタル面での調査及びフォローについて東北大学
臨床心理室・野口CP、精神保健福祉センター小原Drの協
力を得られることとなったため、その具体的な内容について協
議を行った。東北大学はすでに石巻市などでは自記式チェッ
クシートを用いた職員のメンタルケア支援を行っており、そのノ
ウハウを南三陸町でも導入する。①課長・課長補佐クラスに
講話を行い、職員のメンタルヘルス及び一連の調査・フォロー
アップの必要性について基礎的な理解をしてもらう、②全職
員に調査票を配布し回答してもらう、③調査票のスコア及び
本人の希望を考慮し、フォローが必要と思われる職員に面談
を勧める、という流れで進めていくことを確認。メンタル面の
フォローが必要なケースに関しては、人事評価に影響がない
ことを周知徹底しながら総務課と健康増進係が協力してトリ
アージを行い、野口CP・小原Dr.などへつなぐ。

2）「カフェあづま～れ」の運営
　9月24日で自治医大のプロジェクトは一旦の終結を迎える
ことが予定されている。カフェ運営は社会福祉協議会に移譲
されるが、同協議会のイノマタ氏はカフェの存続方法につい
て既に東北福祉大と個人的な交渉を開始しており、自治医
大小俣教授や臨床心理士会との協議の必要性を共有した。
東北福祉大は2～3年は継続して学生のボランティア派遣し

ていくと表明しているようだが、詳細は不明。
　南三陸町は、そもそも地域として住民が集う場所を多く持っ
ている地域であった。しかし、被災によりその場所がことごとく
流されており、そのような機能をもった場所の復活が重要であ
るとの発想が、カフェ開設当初に国境なき医師団と地元町
役場で共有されたものである。本来の設置目的を見失わない
よう念頭に置いて、今後の運営について町、社協、心理士
会、西澤Drとの間で協議をしなければならないだろう。

【今後の展開と課題】
1）メンタルヘルスケアの必要ケースに関しては診療を行い、

継続した関わりが必要なケースに関してはこころのケア
チームでフォローするか、必要に応じて地元の精神保健福
祉相談にのせていく。

2）社会福祉協議会の臨時雇用となった生活支援員70名の
動きをバックアップしていく。

3）派遣PHNも撤退していく現状で、個々の生活が見えにくく
なる仮設住宅の巡回訪問を行う。

4）病院職員のケアについて公立志津川病院との協議を行
う。
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秋、支援員の
活動が本格化する
　避難所は８月末で閉鎖し、９月には仮設住宅
への移転が完了した。南三陸町で引き続き活動
していた県外の保健師チームも９月中の撤退が
決まり、外部チームは岡山県心のケアチームのみ
となった。県内外の他の被災地でも、多くの「心
のケアチーム」が秋での活動終了を決めてい
た。
　９月以降は、生活支援員をフォローすることが
岡山チームの活動の軸になった。支援員たち
は、南三陸町４ヵ所（志津川、歌津、入谷、戸
倉）登米市２ヵ所（横山、南方）に設けられたサ
テライト（支援拠点）を中心に活動していた。その
頃、保健師と支援員の連携がうまくいかないとい
う相談があった。支援員は町臨時職員ではあ
るが社会福祉協議会の管轄になっており、保健
師とは別の指揮下に置かれていた。その影響で
保健師は支援員が思うように動いてくれないと感
じ、一方の支援員は保健師が相談に乗ってくれ
ないと不満を募らせた。保健師は、支援員の要
望に応えられないことに思い悩み、サテライトから
次第に足が遠のいた。
　そこで、両者の関係を修復しようと五島が動い
た。保健師をサテライトに連れて行き、もつれた

糸を丁寧に解きほぐした。保健師は専門家だが
すべてを解決できるわけではない、すぐに答えを
求めないでほしいと支援員に説いた。保健師に
対しては、支援員の話を聞くことが大切なので必
ず定期的に顔を出すように助言した。この「お見
合い」の結果、お互いの溝は埋まり、南三陸町
で支援を行う者同士の連帯感が芽生えていっ
た。
　一方、この時期に浮上していた問題として、
自殺者が出ることへの懸念があった。被災地に
限った話ではなく、秋から冬に向かうこの季節、
自殺は全国的に増加する。ただし、南三陸町で
起きたとなると、メディアに大きく取り上げられること
は間違いない。五島は支援員たちに「今後、自
殺者が出る可能性がある」と話し、「もし起きたと
しても、自分たちの責任だと思わないでほしい」と
予防線を張った。
　町職員の健康管理も大きな課題だった。職
員たちも被災者である。震災直後から休日返上
で働いてきたが、仕事が落ち着いてくると長く溜
め込んでいた感情や疲労が噴出した。精神的
に不安定になるケースも見られ、関連機関と協力
して職場のメンタルヘルスケアに取り組んだ。

巡回先のサテライトで、生活支援員を前に話をする五島。支援員の活動を
言葉で後押しするとともに、担当保健師との関係構築をはかった。

南
三
陸
町
・
秋 
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南
三
陸
町  

第
13
陣

第13陣 派遣期間：平成23年9月4日～9月10日
［岡山県精神科医療センター］五島 淳（精神科医師）、川崎 孝至（精神保健福祉士）

9/5
【１】本日のスケジュール
13:00　仮庁舎にて東北大学臨床心理室
　　　　野口氏の講話を拝聴する
15:00　仮庁舎にて保健福祉課
　　　　工藤保健師と近況の確認と打ち合わせ
16:00　志津川病院の仮設診療所にて、西澤先生に
　　　　御挨拶
16:30　活動終了

【２】東北大学臨床心理室の野口氏の講話について
●人事課による町職員のメンタルヘルスケアに関する取り組

みの一つである。
●各部署の管理職（計38名）を対象に研修会を行う。
●本日は第１グループ14名のうち11名の参加があった。
●前半は、被災者であり支援者である町職員が受けるストレ

スを講義形式で解説。
　後半は、各者の近況や心境を語ってもらう時間であった。
●出た話をまとめると、業務内容によって、休暇の取得状況

に差は生じやすい。しかし共通するのは、どこも厳しい状況
にある。体を壊した、酒の量が増えた、休みを取るようになっ
て疲れを感じるようになった、部下のフォローができている
か不安など、現状を象徴する意見も多かった。

●第3グループまでの研修会終了後、9月中旬に全職員を対
象に健康調査票を配布。9月末には野口氏に調査票が届
く予定。

●調査票が集まった後（第14陣で）東北大臨床心理室と岡
山チームで全体をレビューし、必要があるケースについて
は、東北大の臨床心理室が該当職員のメンタルケアを行
う。（医療的介入の必要性が明らかなケースは岡山チーム
で直接フォローする）

【３】工藤保健師との近況の確認
●避難所は８月末で閉鎖。避難者は仮設住宅へ。仮設にい

けない人は、最終避難所であるホテル観洋に、まとめられ
た。

●現在、南三陸町で活動している県外の保健師チームは、
高知県、熊本県のみとなった。現在進行中の健康調査が
終わる9月中にどちらも撤退予定。以降は県内他市町から
応援の保健師が来る予定。

●臨時雇用の生活支援員70名が、仮設住宅団地内に基地
（以下：サテライト）を設けて活動している。サテライトは全6
か所（志津川、歌津、入谷、戸倉、横山、南方）にある。

●気仙沼保健所が週３日、応援に来ている。
●登米市南方仮設住宅のこころのケアを、登米市にいる熊

本県チームか南三陸町にいる岡山県チームのどちらが担う
かのすり合わせが必要⇒ 第13陣の活動内に面談を設定。

【４】その他
●広報紙『災害臨時号』の発行は終了し、震災前の広報紙

『南三陸』の発行が再開した。
●震災復興推進課が、「南三陸町の復興まちづくり」に関す

る意識調査の結果を報告している。今後、町内に住居を持
ちたい希望が約9割であった。しかし沿岸部にいた人は、町
内に住みたくても、元の敷地を希望しない方が多かった。

9/6
【１】本日のスケジュール
  8:30　仮庁舎にて保健師ミーティング
  9:30　入谷公民館にて、生活支援員（6名）と話し合い
13:00　伊里前小学校・名足小学校を視察
15:30　気仙沼の光ヶ丘保養園の院長先生にご挨拶
19:00　業務終了
※本日も一日、西日本放送の取材陣が同行しておりました。

【２】入谷公民館での生活支援員との話し合い
●8月から活躍している臨時雇用の生活支援員（町全体で

約100名）の状況を視察した。
●支援活動がスタートして間もなくのため、熱心ながらも手探

りで活動をしている。
●本日は支援員が５事例を相談したいと用意しており、話をう

かがった。
●そのなかには個人の病状に関する相談だけでなく、一般的

に統合失調症とはどんな病気でどう関わったらいいのか、と
いった基本的な知識を知りたいという要望もあった。事前
に町が行った研修では、いわゆる座学で短時間詰め込み
式だったので、理解が追いついていないままスタートを切っ
ている現状が浮き彫りになった。今日のように相互にやりと
りをしながら、病気や障害を理解できる話し合いの場は有
意義であった。

●同行してくれた佐藤保健師と終了後に、今後もこのような
町の保健師が生活支援員と意見交換できる機会があった
方が望ましいと話し合った。

【３】伊里前小学校と名足小学校の視察（歌津地区）
●伊里前小学校の菅野教頭に案内していただきお話を伺っ

た。また、現在伊里前小学校に『間借り』した状態となって
いる名足小学校の高橋養護教諭にもお話を伺った。

●伊里前小学校、名足小学校の児童ともに死亡児童はな
く、被災直後から、先生と保護者が協力体制を維持しなが
ら、子どもたちをフォローしており、大人たちの安心感が子ど
もたちの安心感につながっていることが窺い知れる好例で
ある。また、教育委員会を通じて兵庫県・東京都からカウン
セラーが派遣されているとのお話であったが、それぞれの学
校で受け止められ方に若干の温度差があった。当チームか
らは、より専門的なフォローが必要な場合、子ども総合セン
ターや児童相談所へつなぐ方法もあることをお伝えした。

●自由に校内も歩かせていただいたが、児童はみんな元気で
挨拶もしっかりしており、雰囲気が暗かったり、殺伐とした感
じはなく、校舎の開放的で光を取り入れた雰囲気もあって、
明るい印象であった。

【４】光ヶ丘保養園の院長先生へ御挨拶
●気仙沼市内の漁港のすぐ近くに建っており、津波の被害

は甚大だったと想像できる。
●院長先生に岡山チームの南三陸町での活動について、統

計資料をもとに説明した。
●7月末まで日精協からDr.、Ns.、PSWの派遣支援を受けて

いたが、現在は本来の常勤・非常勤スタッフで運営されて
いる。入院病床には少し余裕があるので、今後も必要時に
は入院を引き受けていただけるとのお話であった。
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9/7
【１】本日のスケジュール
  8:30　仮庁舎にて保健師ミーティング
  9:30　ベイサイドアリーナにて新規の診察
10:30　歌津にて継続ケースの診察
12:00　志津川自然の家にて東北会病院との打ち合わせ
14:00　戸倉のサテライト廻り
15:30　南方仮設サテライト廻り
16:30　登米保健所にて熊本県の中島Drを交えての話し合い
19:00　ホテルにて西日本放送の取材
20:30　業務終了
※本日も一日、西日本放送の取材が同行しておりました。

【２】診察の事例について
①事例A
●中途覚醒があり、睡眠不足になっている訴え。震災の影響

というより、震災前からあった母親との関係性に難しさがあ
るケースだが、特に危機感はない。

②事例B
●継続ケース。震災で夫と長女を亡くしている。以後、残され

た次女の養育に取り組むことができにくくなっている。「子ど
もと一時離れたい」という気持ちも言われ、ケースワークの
必要性を感じたが、現在の動きは、服薬をして様子観察ま
で。保健師がしっかり入れている。

【３】東北会病院との打ち合わせについて（志津川自然の家
（戸倉地区））
●東北会病院は奥平医師、斎藤PSW。南三陸町工藤PHN

と気仙沼保健所は只野、横尾PHN。被災者をNPOとつな
いで支えるプロジェクト（つなプロ）安藤氏が参加。

●南三陸町の要望としては、依存症病棟を持つ東北会病院
が、町のAlc問題に関する相談、助言、連携協力を担って
いただけたら心強いという思いがあった。

●東北会病院は、自然の家でつなプロが運営する『安眠カ
フェ』を活動の場としていたが、院長の個人的つながりで
やっているという面が強く、今後東北会病院として公式に
どのような支援が頂けるのかは、あらためて持ち帰って検討
していただく。

【４】南方仮設サテライト回り
●生活支援員９名と話し合いをする。「こんなことを相談して

いいんでしょうか」と言いながら、「初めて訪問するとき、第
一声をどのように言ったら警戒されずに受け入れてもらえ
るか」など質問が出る。やり取りをしていくうちに、最後には
困っているケースを相談したい希望も出てきた。

●支援員はほぼ一般の方たちで構成されているため、高度な
専門性は期待するべきではない。しかし、全体には非常に
熱心に仮設入居者、要支援者と関わろうとする気持ちを持
たれているので、彼らが疲弊することなく（※支援員も被災
者である）モチベーションを持ち続けられるよう、（特に最初
の数カ月は）町保健師や岡山チームが近況を聞く形でフォ
ローをしていくことが必要。

【５】登米保健所にて話し合い
　参加者は、中島医師（熊本県から登米保健所の応援で来
ている）、登米保健所、登米市保健センター、南三陸町工藤
PHN、五島、川崎であった。主に下記の点について意識の
共有を図った。
①「登米市在住の南三陸町民」に対してどこまで登米市側と

してサービスを提供するか。
　⇒基本的な考え方としては、既存の登米市民に対するサー

ビスは南三陸町民にも利用してもらう。
　その後のフォローが必要と思われるケースについては随時

南三陸町に報告。住民が｢南三陸町によるサービスの提
供｣を望む場合にはその旨申し送る。

②メンタル面でのフォローが必要と思われるケースについて
は、登米市保健所→南三陸町保健福祉課→精神保健福
祉センター（or岡山チーム）という統一した流れに乗せる。ま
た、依存症問題については（できれば）東北会病院にまとめ
て相談する形を取る。

③町外避難民にはより強い疎外感が生まれやすいので、登
米市にお世話になる部分は多いが、折に触れ「南三陸町
が（あなた達を）気にかけている」というメッセージを伝えてい
く。

9/8
【１】本日のスケジュール
  8:30　保健師ミーティング
10:00　志小仮設お茶っ子会　講師
11:00　志津川の自宅にて新規の診察（A）
13:00　歌津の自宅にて継続の診察（B）
14:30　歌津支所にて新規の診察（C）
16:00　入谷公民館にて継続の診察（D）
17:00　入谷公民館にて継続の診察（E）
18:30　業務終了

【２】志小仮設のお茶っ子会について
●「こころの健康を保つために」というテーマで五島先生が講

演。
●8名のおばあちゃんたちが参加。生活支援員も8名参加。

警察、県外の保健師チームも会場におり、お茶っ子会とい
う、のんびりお茶を飲みながら話すという雰囲気ではなかっ
た。毎回、このような雰囲気ではないだろうが、支援する側

（支援員、警察、保健師など）が満足する形にするのでは
なく、あくまで利用する住民側に良いものであるべきで、や
や注意が必要である。

●五島先生から、「人と人とのつながりが癒していくので、ケア
ができていないとか、うつになるのじゃないかと心配にならな
いでください、南三陸町のコミュニティの力が、一番のケア
なんですよ」と伝えており、頷きながらおばあちゃんたちや生
活支援員たちが聞いていた。

【３】診察した事例について
　本日は新規相談2件、継続相談2件の診察があった。いず
れもストレス障害圏の方であったが、継続の1件を除き、基本
的に改善傾向にあるため経過観察とした。やや心配なのは明
らかなPTSDを呈している継続相談のケースである。震災当
初は南三陸町の強みと感じられたコミュニティ内の結び付き
が、『逃げ場のなさ』という形でかえってストレスになってしまっ
ているケースでもあり、どのように本人を休ませるかが今後の
課題か。合同慰霊祭の後にコミュニティとしても意識の変化
がありそうである。

9/9
【１】本日のスケジュール
  8:30　保健師ミーティング
  9:00　志津川保育所　視察
10:00　戸倉サテライト巡回
13:00　横山サテライト巡回
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16:30　宮城県精神保健福祉センターで小原Drと面談
17:30　業務終了

【２】志津川保育所の視察について
●園児たちは震災によって、異常な反応はなく、通常の生活

を送れている。
●むしろ核家族だったのが、仮設住宅で同居することになっ

たストレスなど、親側が不安定になっていることで、子どもに
影響があると思われるとのこと。

【３】サテライトの巡回について
●前回と同様で、支援員の立ち位置の話と、睡眠、食事状況
　を効果的に聞くアドバイスを行う。

【４】宮城県精神保健福祉センターでの話し合いについて
●生活支援員の活動がスタートしたが、支援員たちのフォ

ローが現時点で重要課題であることを共有。
●登米市にある仮設住宅のフォローについて、登米市と南

三陸町で役割を分担することが必要と共有。
●南方仮設、横山仮設といった登米市にある仮設住宅で

困ったケースについては、両市のスーパーバイザーになって
いる小原先生に相談することの了解をいただいた。

第13陣サマリー

●診療について
　新規3名、継続4名。基本的に新規のケースは単発で終
診。継続で心配なのは以下の2ケース。
①3歳の長女を流されたケース→9ヵ月の次女の育児ができ
　ない。
②消防士の夫が流されたケース→コミュニティの中で休めて
　いない。

●町職員のメンタルヘルスについて
　東北大心理相談室・野口CPによる課長・補佐への講話と
聞き取り
●課によって仕事の絶対量や職員の休日取得状況に差が

ある。
●9月中に全職員（病院含む？）のアンケート集計ができてい

る場合、東北大で全体の概要をレビューし、緊急に介入が
必要なケースの有無や今後の進め方を確認する。

●生活支援員サテライト訪問（入谷、戸倉、南方、横山）
　全6ヶ所のサテライトのうち4ヵ所を訪問し、生活支援員に

対して簡単な講話を行い、困っていることなどについての
相談＆活動へのアドバイスを行った。志津川、歌津の両サ
テライトは次回訪問予定。

●サテライト訪問は今後の支援活動の中核に位置づけられ
る。（←小原Dr.と共有）

●生活支援員への期待値が町職員の間でもまちまち。支援
員の中でも経験・能力はもちろん、支援業務に対する姿勢
もまちまち。まだ1ヵ月余の経験しかなく、全員が手探りの状
態。

⇒生活支援員（＝プロではない）が潰れてしまわないような配
慮が必要。『安心感』の共有を。

●伊里前小学校・名足小学校訪問
　「子どものこころのケア」については積極的な介入をしてこ
なかったが、今回歌津地区の小学校を訪問し、先生方に現
状を聞くと共に生徒の様子を見せてもらった。
●両校とも生徒が犠牲になったケースはなく、今のところ特に

心配される生徒もいない。

●実践的な避難訓練が行われており、「先生（＝大人）の言う
通りにすれば大丈夫」という意識を育てている。そのことが
子どもの安心感につながっている。

●平日だが保護者を交えてのバレーボール大会が行われて
いた。保護者同士の交流の場としてもgood。

●両校で伊里前小学校校舎を共同利用している。概ね問題
は起きていないが、保健室など『逃げ場』としての役割を果
たす場所は各校別に欲しいという意見あり。間借りしてい
る名足小学校の教師・生徒に多少の遠慮があるのはやむ
を得ないか。学校行事などには『格差』は生じていないよう。

●東北会病院とミーティング
　東北会病院が戸倉で月2回活動を行っているとのことで、
情報共有のためのミーティングを行った。
●8月から第1，3水曜日にDr.＆Ns.＆PSWで自然の家『安眠

カフェ』で住民の話を聞いている。
●石川院長の個人的なコネクションから持ち上がった話なの

で、東北会病院の正式な活動として行っているとは言い難
い状況。→東北会病院内での共通認識欠如？継続性の
担保が課題か？

●町としては自然の家だけでなく、南三陸町全体で（特にAlc
関係の）相談に乗ってもらえるとありがたい。

　⇒東北会病院内で検討していただく。

●登米市＆熊本チームとの打ち合わせ
　登米市保健所及び熊本チーム中島Dr.と、今後の登米市
内仮設住宅への支援についてどのように進めていくかを話し
合った。
●南三陸町＝岡山チーム、登米市＝熊本チームという単純

な分け方が難しくなった。
●世帯数の多い南方、最初の仮設住宅地故の不満が出て

きている横山の両エリアとも、『飛び地』であることから住民
が「見捨てられている」と感じることも多く、ある意味南三陸
町内よりも手厚いケアが必要。

●情報・支援の一元化を考えると、①短期で完結できる支援
についてはそれぞれの自治体で行う、②継続性のあるフォ
ローが必要なケースについては、相談先を宮城精神保健
福祉センターの小原Dr.（両自治体のアドバイザー）に一本
化することとした。

　※生活支援員へのサポートや住民の啓発活動などは、当
　　面岡山チームが行うのが現実的と思われる。

第13陣まとめ
【１】町の様子
●避難所は８月末で閉鎖。避難者は仮設住宅へ。諸般の事

情で仮設住宅入居の見込みがない住民は、最終避難所で
あるホテル観洋へ移動した。

●現在、南三陸町で活動している県外の保健師チームは、
高知県、熊本県のみとなった。現在進行中の健康調査が
終わる9月中にどちらも撤退予定。以降は県内他市町から
応援の保健師が来る予定。気仙沼保健所は週３日、応援
に来ている。

●臨時雇用の生活支援員100名が、支援拠点（以下：サテ
ライト）を設けて活動している。サテライトは全6か所（志津
川、歌津、入谷、戸倉、横山、南方）にある。

【２】サテライトの巡回をして
●8月から臨時雇用の生活支援員（町全体で約100名）が

活動している。
●支援員はほぼ一般の方たちで構成されているため、高度な

専門性は期待するべきではない。しかし、全体には非常に
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熱心に仮設入居者、要支援者と関わろうとする気持ちを持
たれているので、彼らが疲弊することなく（※支援員も被災
者である）モチベーションを持ち続けられるよう、（特に最初
の数カ月は）町保健師や岡山チームが近況を聞く形でフォ
ローをしていくことが必要。

【３】東北大学臨床心理室の野口氏の講話について
●9月5日（月）に初回の活動が実施された。１グループ（14

名）に研修を行った。
●各部署の管理職（計38名）を３グループに分け、9月中旬ま

でに「職場のメンタルヘルスケア」をテーマにした研修を行
う。

●研修前半は、被災者であり支援者である町職員が受けるス
トレスを講義形式で解説（添付A）。

　後半は、各参加者の近況や心境を語ってもらう時間であっ
た。

●各部署の意見をまとめると、業務内容によって、休暇の取
得状況に差は生じやすい。しかしどの部署も労働環境とし
て厳しい状況にあることは共通しており、体調不良や飲酒
量の増加、部下をフォローできていない不安などを訴える意
見が多かった。

●第3グループまでの研修会終了後、9月中旬に全職員を対
象に健康調査票を配布。9月末には野口氏に調査票が届
く予定。

●調査票が集まった後（第14陣で）東北大臨床心理室と岡
山チームで全体の傾向をレビューする予定。

【４】東北会病院との打ち合わせについて（志津川自然の家
（戸倉地区））
●東北会病院は奥平医師、斎藤PSW。南三陸町工藤PHN

と気仙沼保健所は只野、横尾PHN。被災者をNPOとつな
いで支えるプロジェクト（つなプロ）安藤氏が参加

●南三陸町としては、東北会病院がAlc問題に関する問題
全般の相談に乗ってくれると心強いという思いがある。

●東北会病院は、自然の家でつなプロが運営する『安眠カ
フェ』を活動の場としていたが、院長の個人的つながりで
やっているという面が強く、今後東北会病院として公式に
どのような支援をしていくのか、病院としても方向性が定
まっていない。上記の南三陸町の希望を踏まえ、あらため
て病院内で検討していただくこととなった。

【５】登米保健所・登米保健センターとの話し合い
　参加者は、中島医師（熊本県から登米保健所の応援で来
ている）、登米保健所、登米市保健センター、南三陸町工藤
PHN、五島、川崎であった。主に下記の点について意識の
共有を図った。
①「登米市在住の南三陸町民」に対してどこまで登米市側と

してサービスを提供するか。
　⇒基本的な考え方としては、既存の登米市民に対するサー

　ビスは南三陸町民にも利用してもらう。
　その後のフォローが必要と思われるケースについては随時

南三陸町に報告。住民が｢南三陸町によるサービスの提
供｣を望む場合にはその旨申し送る。

②メンタル面でのフォローが必要と思われるケースについて
は、登米市保健所→南三陸町保健福祉課→精神保健福
祉センター（or岡山チーム）という統一した流れに乗せる。ま
た、依存症問題については（できれば）東北会病院にまとめ
て相談する形を取る。

③町外避難民にはより強い疎外感が生まれやすいので、登
米市にお世話になる部分は多いが、折に触れ「南三陸町
が（あなた達を）気にかけている」というメッセージを伝えてい
く。

【６】事例について
●計6名の診察希望があった。新規は3名、継続が3名であっ
た。（いずれもF4圏）
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●活動内容

Key Findings
●東北大学・野口心理士との協議
　東北大学臨床心理室による南三陸町職員へのメンタルケ

アについて、野口心理士との協議内容は、前ページの通りで
ある。

●生活支援員へのレクチャー
　すでに生活支援員が導入されて2ヵ月が経過している。今
回の派遣期間ではすべての仮設サテライトを訪問し、生活支
援員と話をする時間を確保した。本日は志津川サテライトで
の生活支援員との協議を持った。まずは五島Drから支援員と
してのスタンスや、睡眠や食事の確認方法のレクチャーを行
い、その後は質疑応答形式を取り、具体的な支援員の不安
や疑問を取り扱った。支援員からの質問は下記のとおり。
●夫が透析をうけており自身も震災のフラッシュバックがある

が、仮設を不在にすることが多いケースへの対応方法につ
いて

●毎日仮設のお宅に通っており、住民から「寄って行きなさい
よ」の誘いにことわりにくい

●「何度も来なくていいから」と訪問を疎ましく思われたり、家
庭環境や家族構成の情報提供を拒否する住民への対応
方法

第14陣 派遣期間：平成23年10月2日～10月8日
［岡山県精神科医療センター］五島 淳（精神科医師）、牧野 秀鏡（精神保健福祉士）

南
三
陸
町  

第
14
陣

時　間 場　所 参加者 概　要
11:00 東北大学 野口心理士 町職員へのアンケート

調査集計について協
議

15:00 仮 設 合 同 庁
舎
志津川サテラ
イト

生活支援員
佐藤 PHN

生活支援員への
レクチャー
質疑応答

16:00 志津川仮設
診療所

西澤 Dr 西澤 Drとの協議

17:00 仮 設 合 同 庁
舎

工藤 PHN
佐藤 PHN
須藤氏

スケジュール確認
情報のアップデート
外部支援機関の整理
町職員へのアンケート
結果に対する対応協
議
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●公立志津川病院・西澤Drとの協議
　東北大による健康調査の結果の共有を行った。あわせて
軽い不眠などのケースに関しては志津川病院にて眠剤の処
方を行う確認を得た。あわせて、産業医として志津川病院がど
のような対応をするかについて、まずは西澤Drから院長へ確
認を行うこととなった。西澤Drからは「あづまーれ」が他仮設
住宅へも拡充していく予定であり、追加採用となった生活支
援員もその運営に関与していく可能性があるとの報告を受け
る。臨床心理士会からは金～月の週末のみの派遣となってお
り、平日はボランティアなどで運営を行っている。ちなみに、震
災後ずっと働きづめだった西澤Drも夏休みを取ることができ、
家族とリフレッシュできた様子。

●健康福祉課・人事課との協議
　東北大による健康調査の対応について人事課担当者と
も共有できた。全職員への書類による返信、面談希望者の
面談日調整は人事課須藤氏の管轄にて行う。

10/4
●活動内容

Key Findings
●精神保健センター小原Drを交えての協議
宮城県精神保健センター小原Dr、兵庫県派遣チーム(大谷
PHN, 松下PHN)、宮城県(只野PHN,狩野PHN)、南三陸
町(工藤PHN)と、岡山県心のケアチームにて協議を行う。現
時点で登米市は熊本が撤退しており、来年3月末で岡山も撤
退することを前提に、精神保健センター小原Drと東北会Hp
への引き継ぎをしていく方向性を共有。東北会Hp石川Drも
長期での継続支援の意思は表明しているが、今のところ具
体的な関与の方法については流動的なところが多く、今後さ
らなる詰めの作業が必要。まずは鈴木PSWを調整窓口とし
て整理を行う。具体的に東北会Hpに依頼する支援内容と
しては各仮設サテライトにおける生活支援員のフォローアッ
プを考えており、町としては来年3月までの期間を区切ってス
ケジュールを組み、正式な書面での契約を交わせる準備をす
すめる。支援員の具体的なサポート体制としては、週1回地
区担当の町PHNによる各サテライトの訪問＆メンテナンスを
行い、月1回岡山こころのケアチームがまずは町PHNのスー
パーバイズを行ったのちに、サテライト巡回を行って生活支援
員の直接ケア(複雑困難ケースの相談等)を実施する。この

流れを今年中にシステム化し、その体制ごと東北会Hpに引き
継げるようにしておく（12月には南三陸町内のサテライトは岡
山と東北会Hpで一緒に巡回メンテナンスを行うイメージで）。

●登米保健所での協議
　熊本チーム撤退にともない岡山チームが引き継ぐべき支援
内容の確認を行った。現在進行形で進んでいるのは依存症
に対する啓発用の記事を登米市の広報誌に載せること。個
別ケースの残しはないとのこと。もし、今後個別の継続ケース
が出るようであれば小原Drへの引き継ぎを行う。登米の各仮
設サテライトへの訪問は南三陸町PHNと登米市PHNが可
能な限り意識しあって同行するようにする。とくに南方では地
域住民よりも仮設入居者のほうが多く、人数的に行政区が負
けてしまうため、イオンなど公共のスペースを介した交流を検
討する。登米としても10月7日よりイオンをはじめ市内数カ所
で登米市内在住の避難者（南三陸町の他、気仙沼や女川、
石巻からの避難者を含む）を対象とした被災地情報を設置す
る段取りとなっている。広報やマスコミを通じてその設置情報
を周知している。

●南方サテライト生活支援員のメンテナンス
　9名の生活支援員が参加。「閉じこもっている人が戸外で
活動するようになった」「お茶っ子会の参加者が増えている」
などの活動成果もあがっているが、「若者の集いがない」「１
期入居者の自治会長が決まらない」などの問題点も上がって
きている。しかし、選挙や健診などは南三陸町も町の責任に
おいて飛び地である登米市内の仮設にも周知しているが、イ
ベントの開催など自由参加となるものの情報はやはり流れに
くい。また、登米市も仮設への関わりには戸惑いを持ちながら
のようであり、今回の台風の際にも登米市は躊躇しながら仮
設住宅へ消防を出したが、南三陸町からは支援が来なかった
等の不満も出ていた。登米市、南三陸町それぞれの仮設住
宅に対する関与については温度差を感じる。
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●活動内容

●診療実績

時　間 場　所 参加者 概　要
9:30 入谷サテライト 生活支援員 生活支援員のメンテナ

ンス
入谷地区仮設住宅に
ついて情報のアップ
デート

11:00 入谷公民館 生活支援員
（第 3 期候補者）

生活支援員養成研修
にて講義

13:00 ベイサイド
アリーナ

Pt  1 名 診察 ( 再診 )

15:00 歌津サテライト 生活支援員 生活支援員のメンテナ
ンス
歌津地区仮設住宅に
ついて情報のアップ
デート

17:00 仮庁舎 南三陸町 PHN 本日の活動報告
今後の方針について
検討

場　所 新　規 再　診 備　考
ベイサイドアリーナ ０ １ 50 代女性　ストレス反応

津波で夫を亡くす

時　間 場　所 参加者 概　要
9:30 仮設庁舎 野口心理士 兵庫県 PHN への

アップデート
情報共有

10:30 仮 設 合 同 庁
舎

小原 Dr
兵庫県 PHN
南三陸町 PHN
宮城県 PHN

生活支援員のフォロー
体制についての協議
年度末に向けて岡山
からの引き継ぎ体制の
検討
町職員への健康調査
の対応検討

13:00 登米保健所 登米保健所職員
小原 Dr
兵庫県 PHN
南三陸町 PHN
宮城県 PHN

南方・横山の仮設
住宅について
登米で活動する
生活支援員のフォロー
体制について
熊本チーム撤退後の
体制について協議

15:00 南方サテライ
ト

小原 Dr
南三陸町 PHN

生活支援員の
メンテナンス
南方仮設住宅の
現状について情報の
アップデート
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Key Findings
●サテライト巡回による生活支援員のバックアップ
■入谷地区サテライト・・・5名の生活支援員が参加。サテライ

トのプレハブは設置されたばかりでまだ通電されておらず、
排水設備も整っていないため水道も使えない状態だが、生
活支援員同士はまとまりがあり活発な印象。こちらが話題
提供をせずともディスカッションが出来る。入谷地区の仮設
住宅は全7カ所。仮設住宅は全体的に落ち着いてはいる
が、コミュニケーションを取っているのは一部の住民に限ら
れているようにも見えるとのこと。あわせて、配給物品につ
いては生活支援員レベルでも誤解があり、各仮設住宅で
の情報も混線していることがうかがえた。入居者によっては
生活支援員をホームヘルパーのように使おうとする人や、
生活支援員にいつまでも話を聞いて欲しいと時間を占有し
ようとする人もいるため、その対応に悩んでいるとのこと。
生活支援員個人の裁量でお断りするのが難しい場合は、
町からの指導を受けているからとの方便で訪問時間を設定
する対応を町へ確認することとした。介護保険サービスの
導入が必要そうなケースに関しては保健師を介して介護保
険の申請を行い、ケアマネの活用を提案する。

■歌津地区サテライト・・・12名の生活支援員が参加。歌津
地区の仮設住宅は全17カ所で、一般抽選は少なく、地区
優先で入居する人が多かった。そのため、地元住民と仮設
住宅が同じ自治会を組織しているところもある。生活支援
員も歌津地区に居住する人が多く、そもそも顔見知り宅に
訪問することも少なくない。家が流損していない支援員は
サバイバーズギルトを感じることもあるようだ。生活支援員
による仮設訪問は「ご苦労さま」「ありがたい」と声をかけて
もらえることもあれば、逆に「あまり来ないでほしい」と言われ
ることもあるため、個別判断で訪問頻度を調節していると
のこと。個別の相談ケースは1件。吉野沢仮設住宅に住む
単身60代男性。近隣への攻撃性もみられ、周囲の音など
にも過敏であり、幻聴様の訴えもある様子。生活支援員が
訪問した際にも表情は険しく、目つきが怖いと感じたよう。ま
ずは保健師による介入を行い、必要であれば精神科医療
につなげることとする。

■まとめ・・・サテライトごとに個別性があり、抱える課題もそれ
ぞれ異なる。そのため、個別ケースの相談も含め、町保健
師が定期的にサテライト訪問を行い、生活支援員のメンテ
ナンスを行っていくことが必要であると感じた。保健師への
スーパーバイズは岡山県心のケアチームが当面は担当す
る。

●東北会Hpの南三陸への関与について
　東北会Hpより奥平Dr、鈴木PSWなどが来町し、南三陸へ

の支援について検討を行った。東北会Hpとしては南三陸
町と正式な契約を結んでの支援を行うのではなく、あくまで
も東北会Hpの自主性による支援形態にしたいとの希望
だった。支援方法については毎月第１・３水曜の12:30～
15:00に来町し、生活支援員への研修を行い、次の来町
時にはその研修をもとにディスカッション形式でフォローを
行うというもの。先日、保健師と小原Drを交えて準備した岡
山から引き継いでサテライト巡回をしながら生活支援員を
バックアップする構想は困難である様子。次回第15陣に
て11月7日に東北会Hpにて協議を詰める。

10/6
●活動内容

Key Findings
●人間関係士学会の支援について
　人間関係士学会会長であり東京理科大学教授の小山
CP来町。南三陸町住民である高橋氏の同級生であることか
ら何らかの支援ができないかとの申し出がある。南三陸町と
岡山県心のケアチームとしては、まず長期で継続支援ができ
ることが大前提であることを説明し、これまで南三陸町が外部
からの支援団体へ取ってきた一貫した対応を伝える。小山氏
もその意図を汲み、まずは人間関係士学会として提供できる
具体的な支援内容(マンパワー、支援期間など)を検討し、南
三陸町へ提示する。そのメニューをもとに南三陸町としての
検討をしていく（たとえば、コミュニティー作りに有効なスペック
を持っており実践経験のある方であれば、サテライトごとに生
活支援員が四苦八苦している住民との交流イベントに協力し
ていただくなど）。

●神割仮設住宅での講話
　神割仮設住宅(戸倉地区)にて開催されたお茶飲み会にて
講話を実施。テーマは「こころの健康を保つために」。そもそも
神割仮設住宅は地区優先で入居しており、顔見知りが集っ
ていることからお茶飲み会での雰囲気も和やかでスムーズな
印象であった。しかし、参加者はやはり他地域と同じく70～
80代の女性が主である。それ以外の年齢層はなかなかお茶
飲み会に参加できていない様子。

●戸倉地区サテライトでの生活支援員フォローアップ
　11人の生活支援員が参加。サテライト全体の雰囲気は
和やかで凝集性の高さを感じる。支援員それぞれも「楽しい」

「最初は自信がなかったけど今はやれる自信がついてきた」
「一緒に頑張れる仲間がいるからやれている」「同じ仮設
の入居者でもあるから団結して仕事ができる」等の達成感を
持って働けている様子。逆に「プライベートがなくなった気がす
る」等の発言もあったが、それでもこのサテライトで支援員同
士が助け合ってやっているから発散できていると語る。先月の
訪問時はやや硬さが見えたリーダーの女性も、今回はその緊
張感も減じており、サテライトの中心として活き活きと働けてい
るよう。しかし、生活支援員の追加採用にともなってサテライト
間の異動も予定されており、せっかくこの2カ月で構築した支
援員同士の関係性も変わってくることを悲嘆していた。
　個別ケース相談としては3件。①50代女性が「私は近所か
ら嫌がらせをされている。避難所にいるときも別の人たちから
嫌がらせをされていた」と泣きながら相談がきたPDD疑のケー
ス。②70代女性でこれまで同居していた息子が被災後に仙
台へ移住してしまい日用物品の調達もままならないケース。③
被災前からAlc問題があり仮設入居後も飲酒が続き支援員

時　間 場　所 参加者 概　要
  9:00 仮庁舎 東京理科大小山氏

南三陸町 PHN
町民　高橋氏

人間関係士学会の支
援の在り方について
協議

10:00 神割仮設住宅 仮設住宅住民 講話「こころの
健康を保つために」

14:00 戸倉サテライト 生活支援員 生活支援員の
メンテナンス
個別ケースについて
のスーパーバイズ

16:00 仮庁舎 南三陸町 PHN 本日の活動報告
今後の方針について
検討

16:30 入谷小学校 Pt　1 名 再診（本人都合に
よりキャンセル）
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から警察通報したケース。それぞれすでに町保健師も把握し
ているケースであり、①に関しては今回可能であれば岡山県
心のケアチームで往診も検討する。②は地域包括からケアマ
ネにつなぎ、③はこれまで通り支援員による見守りを続け、治
療動機がみられれば医療につなぐ。

10/7
●活動内容

●診療実績

Key Findings
●診察について３件
　再診はどちらも津波被害で家族を亡くしたケースであった。
歌津地区自宅のケースは前回診察時よりも表情は多少やわ
らかくなっており時々自然な笑顔も見られるが、まだ心ここにあ
らずといった印象は否めない。前回処方したリスパダール液
は飲むとしんどさを感じるようで自己判断で中止となっていた。
レンドルミンは毎日飲んで睡眠はまずまず確保できている様
子。全体の印象として改善傾向にはある。まだ取り繕っている
部分も見られるが生き残った次女に対する視線もやわらかく
なってきている。レンドルミンのみ継続処方とし、中止としてい
たリスパダールは回収した。夫は今回の診察時不在であった
ため、その後のAlc問題について心配は残るが…。次回訪問
時に夫の都合がつくようであれば診察に同席していただくよう
PHNから声掛けする。
　入谷公民館での診察ケースは町職員でもあり震災後にま
とまった休養を取ることができていない。心のケアチームから
部署上司へ報告し、場合によっては年末年始にまとまった休
みが取れるよう上司から配慮してもらうこととする。
　新規診察は１ケースのみ。震災後の避難所生活を経て、
周囲が自分に嫌がらせをしていると生活支援員に泣きながら
相談してきたというケース。PHNを介して生活支援員から心
のケアチームが訪問することの了承を得て、仮設住宅への
訪問診療を実施する。今後の本人対応のことも考え、生活
支援員のリーダーにも同席していただいた。診察はやや大き
な声で一方的に思う付くことを話していくため、会話の論点が
まとまらない。自分でも話していて何の話をしているか忘れてし

まうよう。医療者が話を一旦遮って整理することには拒否は
ない。「まわりから聞かれている」と途中で思い出したようにヒ
ソヒソ声になるが、すぐ元の大きな声に戻ってしまう。一旦自
分の言いたいことを言い終わるとスッキリした表情をする。基
盤にPDD問題があると思われ、大きな環境の変化による混
乱が生じている。全く関係のない事柄が本人の被害的な思
考の中でどんどん繋がっている印象。話を整理していく手伝い
をすれば「本当は○○かもしれない」という可能性に気づくこ
とができる。子どもがSc発症していることもあり、本人もScの
発症を疑ったが、現状では大丈夫のよう。しかし、スペクトラム
としてはかなり中核に近く、そもそも本人も生きにくいと思われ
る。

●横山仮設住宅での生活支援員フォロー
　南三陸町生活支援員以外に、登米市の社会福祉協議会
が雇用した生活相談員も１名派遣されており、6名の参加で
あった。横山の仮設住宅は未だ自治会長も決まっていない
状況だが、サテライトとしては雰囲気もよくお互いに支えあっ
ている印象。気になるケースもあるようだが特別介入が必要
なほどではない。登米市社協の生活相談員は南三陸町と登
米市で利用できる制度に違いがあり、その改善をしていきたい
と涙ながらに語るが、あまり肩に力を入れ過ぎないように声掛
けを行う。

第14陣まとめ
●内部/外部機関との調整業務
1）東北大学臨床心理室による町職員のメンタルケア
　町職員へ実施した健康調査は215人分の回収があり、約
1割が面談希望（①）であった。石巻市で行った調査とほぼ同
じ割合である。しかし、その他に面談希望していないがストレ
ススコアの高かったケース（②）、睡眠・飲酒など要注意項目
にチェックがあるケース（③）にも対応の必要性を検討した。
①ケースに関しては野口心理士による個別面談を実施し、基
本全ケースを精神科診察へつなぐ。精神保健福祉センター
小原Dr、精神保健相談担当Dr、岡山県心のケアチーム五
島Dr、それぞれへのトリアージは保健福祉課PHNに委ねる。
②ケースに関してはいくつかの案が考えられるが、現時点では
町の産業医である志津川病院の医師が指導を行うかたちで
の介入が最も現実的である。産業医を活用する場合は事前
に西澤Drとの協議が必要。③ケースに関しては注意喚起を
書面にて行い希望者には対応していくことで様子見とする。
その他、①～③以外の特別な対応が必要でないケースも含
め全ての職員には緘封した封書で返信を行うこととする。①
ケースに関しては10月中から実際に面談を開始する予定。
面談用のカルテは、その後の診察につなげるためにもドラフト
が出来た時点で五島Drのチェックを行う。

2）東北会病院の関与について
　東北会Hpより奥平Dr、鈴木PSWなどが来町し、南三陸へ
の支援について検討を行った。東北会Hpとしては南三陸町
と正式な契約を結んでの支援を行うのではなく、あくまでも東
北会Hpの自主性による支援形態にしたいとの希望だった。
支援方法については毎月第１・３水曜の12:30～15:00に来
町し、生活支援員への研修を行い、次の来町時にはその研
修をもとにディスカッション形式でフォローを行うというもの。岡
山こころのケアチームから引き継いでサテライト巡回をしなが
ら生活支援員をバックアップする構想は困難である様子。次
回第15陣にて11月7日に東北会Hpにて協議を詰める。

●生活支援員へのスーパーバイズ
　約130名が臨時雇用で生活支援員としての活動を開始し

時　間 場　所 参加者 概　要
  9:30 歌津地区自宅 南三陸町 PHN

Pt　１名
訪問診療
30 代女性
ストレス反応
津波で子どもを亡くす

11:00 戸倉中学校仮
設

生活支援員
Pt　１名

新規診察
50 代女性
PDD 疑被災後
対人関係の不適応

14:00 横山サテライト 生活支援員 生活支援員の
メンテナンス
横山地区仮設住宅
について情報の
アップデート

16:00 入谷公民館 Pt　1 名 再診
30 代女性
ストレス反応
津波で夫を亡くす

場　所 新　規 再　診 備　考
歌津地区自宅 ０ １ 30 代女性　ストレス反応

津波で子どもを亡くす
戸倉中学校仮設 １ ０ 50 代女性　PDD 疑　

対人関係の不適応
入谷公民館 ０ １ 30 代女性　ストレス反応

津波で夫を亡くす
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ている。現在までに3期に分けての採用があり、第1期は活
動して約2ヵ月が経とうとしていた。今回は全サテライトを訪問
し、生活支援員のフォローとスーパーバイズを行うと同時に、
第3期採用者の研修での講義を行った。
　すでに活動を開始している生活支援員たちはそれぞれ不
安や心配を抱えながらもなんとか活動できており、次第に自信
ややりがいを見出すことができている（既にやっていけないと
退職した支援員もいるようだがほんの少数である）。サテライト
ごとに特色もあり、お互いに支えあいながら雰囲気良く活動し
ている印象を受けた。しかし、仮設住宅によってはゴミの出し
方など生活上の問題を取り扱わざるを得ないところもある。ま
た、生活支援員だけでは対応に苦慮するケースに関しては保
健師のトリアージで岡山県心のケアチームが直接訪問を行っ
たケースもあった。今後も、生活支援員のバックアップは必要
だろう。

●精神科医療・メンタルヘルスケアの提供
①50代F　ストレス障害　夫を津波で亡くした再診ケース。
②30代F　ストレス障害　第一子を津波で亡くす。

11/7
●活動内容

Key Findings
●東北大学・野口心理士との協議
　志津川病院職員へ実施した健康調査は約70人分の回
収があり、約1割が面談希望(①)であった。前陣で、町職員を
対象に行った調査とほぼ同じ割合である。今回は町職員全
体（志津川病院職員も含む）で300人弱の回答があったが、
面談希望者は約１割の30人弱であった。今月から重症度の
高いケースから野口心理士による面接を始めていき、基本
的には精神科診察へつなぐ。課題は精神科診察につないだ
ケースを人事課および保健福祉課とタイムリーな共有ができ
ることだが、面接日に報告を徹底すること、野口心理士から岡
山チームへ簡単な報告をいただく。

●東北会病院
　南三陸町への支援は、契約を交わして組織的に支援を続
ける意向はない。現在、東北会病院が提示している南三陸
町への支援内容は、臨時雇用支援員に対して、アルコール
依存症に関する知識の伝達講習（グループワーク・講義）を、

　不眠、フラッシュバック等。
③50代F　PDD疑　新規診察　被災後に生活環境が
　大きく変わったことによる不適応。
④30代F　ストレス障害　夫を津波で亡くす。再診ケース。
　診察は4件であり、心のケアチームが直接診察を行うケー
スは減少傾向にある。生活支援員による相談から診察につ
ながったケースは１例のみ。以前から把握しているが生活支
援員のレベルで支えることができているAlc問題を抱えたケー
スもあるものの、今回は直接診察には至っていない。

【今後の展開と課題】
1）東北大学による町職員のメンタルヘルスケアはPHNのト

リアージによる必要ケースの診察を実施。
2）約130名の生活支援員の育成とバックアップを行い、各

サテライトへの訪問を行う。
3）生活支援員、保健師から介入が必要であると相談のあっ

たケースの診療の実施。
4）年度末のクローズに向けて地元機関との協議を実施し、

引き継ぎのための情報の整理を行う。

月２回、来年の２月までの予定である。今後、岡山チームが
行っている全サテライトを毎月フォローすることや、支援員さん
が困っているケースを一緒に訪ねる活動をお願いできる感じ
はない。あくまでボランティアで南三陸町にスタッフを派遣して
いるスタンスである。
　こころのケアセンターの所長を白澤先生が兼ねたこともあ
り、南三陸町への組織的な支援をケアセンターが果たす可
能性を示唆したものの、実際の活動計画は白紙に近い状態
で、被災した自治体にニーズを出させてから考えるという状
況。他にマンパワーの確保、精神保健福祉センター等他機関
との役割分担の調整など課題は多い。とはいえ、明日に気仙
沼管内精神科医療情報交換会があるので、参加をさせてい
ただき、情報を収集していく。

●健康増進係・被災者生活支援センター所長
　（高橋一清氏・保健福祉課課長補佐兼務）との情報交換
　東北会病院が南三陸町への支援がボランティアの一環で
あることは変わらないことを共有した。工藤PHNは、こころの
ケアセンターが簡単に軌道に乗るとは思っておらず、町として
は今後も継続して精神科医療の有識者（精神科救急の経
験があるDr、Ns、PSWなど）が、保健活動に同行、助言してく
れることを求めている。新たにこころのケアセンターが立ち上
がり、被災した自治体を支援する側の整理が進むまでは、現
場も混乱することは必至で、混乱をできるだけ緩和することも
今後のテーマのひとつに感じた
　高橋氏を交え、被災者生活支援センター（各サテライトの
元締め）の近況をアップデートした。トピックスは、最近、連続
飲酒者（罹災前から問題があったケース）が救急車で運ば
れた末、病院で亡くなったことがあり、サテライトの支援員が
ショックと「孤独死ゼロ」を掲げて動き始めている状況である。
以前から自殺、病死者が出ることは仕方がないことで、その気
持ちの準備は、サテライト巡回の都度伝えてきており、高橋氏
も理解を示される。しかし実際発生したことへの反応とマスコ
ミが取材に連日訪れていること、死者を出すのは町による支
援員の見守りが足りないのが原因と言われ易い、思い易い
状況にあるため、過剰な管理・見守りの体制強化により、支

第15陣 派遣期間：平成23年11月6日～11月12日
［岡山県精神科医療センター］五島 淳（精神科医師）、川崎 孝至（精神保健福祉士）

時　間 場　所 参加者 概　要
10:00 東北会病院 白澤理事長

鈴木 PSW
三浦看護師

挨拶
意見交換

11:30 東北大学 野口臨床心理士 町職員へのアンケート
結果に対する対応協
議

13:00 こころの
ケアセンター

簡単な挨拶のみ

16:00 仮 庁 舎 同 庁
舎

工藤 PHN
佐藤 PHN
高橋一清氏

スケジュール確認
情報のアップデート
外部支援機関の整理
臨時雇用職員への
フォローについて意見
交換

南
三
陸
町  

第
15
陣
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援員たちの本来の立ち位置からバランスを失う危険性が高
い。今後は高橋氏、本間氏（臨時職員のスーパーバイザー）と
話し合いを行う他、保健師に支援員がより気軽に相談できる
体制の確立を目指す。

11/8
●活動内容

Key Findings
●本間氏を交えての意見交換（9:30・12:00）
　本間氏は震災直後からボランティアで活動し、現在は臨時
雇用職員で、保健福祉課や被災者地域生活支援センター
に福祉アドバイザーを担っている。現場での活動を通じて支
援員の困り点をキャッチされており、意見交換を行う。大別す
ると、１つは精神疾患、人格に強い偏り、アルコール問題等
を持つ住民が孤立しがちな状況であること、もう１つは支援員
が要支援ケースを保健師に報告してもフィードバックがタイム
リーに得られず、連携に対する不安が強まっている点であっ
た。
　孤立しがちな住民への対応は、参加しやすい場づくりを
テーマに、「わざわざ部屋まで上がるのは敷居が高いけど、
ちょっと寄っていける空間（暖がとれるアズマーレのようなイ
メージ）」作りを本間氏が率先して模索していく。
課題となっている支援員と保健師の連携については、保健
福祉課の保健師が地区担当制を始めたこともあり、担当地
区のサテライトを月２回定期巡回と、随時顔をのぞくことを行
い、情報交換の円滑化を図る。
　また「支援員はどこまでの役割を負うのか」については、保
健師間の意識は統一しておらず、個人差が大きい懸念があっ
た。ひとまず今日の話し合いでは、精神保健福祉センターの
小原先生をはじめ、主要な方々の参加があり、一通りの共通
認識が得られた。取りあげる点としては
①支援員に専門性を要求せず、感覚的には「近所の頼れる
人」を目指すこと（こちらが高い要求をしなくても、頑張り過ぎて
しまうので、敢えて要求水準は低く設定すべき）。
②支援員のなかに、たまたま準看護師の有資格者がおり、
町としては有資格者にトリアージをお願いしてしまっている現
状がある。しかし人数も４名と少なくかつ訪問の経験もないた
め、本来の形である一般の支援員として扱う方が望ましい。
③今後も亡くなる住民が出てくることは避けられないという心
構えが必要。亡くなる可能性が０でない人を厳密に調査し、
厳重な監視体制を引くような形で支援のバランスを失うことは
避けること。

●精神保健福祉センター小原先生を交えての話し合い
　支援員に関することの共有は、上記の通り。小原先生もほ
ぼ同意見であった。
　心のケアセンターは、被災にあった沿岸部を中心に、医
師、看護師、PSW、心理士など20名程度を雇用し、支援活動
を行う（事務局は仙台）。新たに登場する相談機関であり、す
でに各市町と相談支援をしている精神保健福祉センター(厳
密には仙台市と宮城県の両センターに分かれる)との役割の
違いが分りにくいため、心のケアセンターへの要望は準備期
である今から伝えていくべきであろう。

●気仙沼管内精神保健医療福祉情報交換会
　約１時間程度の近況報告会。ひとまず継続的な出席の必
要性は低い。

11/9
●活動内容

Key Findings
●登米保健所・登米市保健センターと南三陸町保健師の  
　ミーティング
　南三陸町民が、仮設住宅の建設地不足の問題で、町外で
ある登米市内の横山・南方仮設に住まざるを得ない状況があ
り、多くの町民が登米市内の仮設で生活を送っている。震災
後に行ってきた健康調査の結果、要支援・継続確認が必要
な住民がピックアップされたが、実際のフォローは町の保健師
だけではマンパワー不足である。これまでは県外保健師の協
力が得られていたが現在は撤退しており、横山・南方仮設に
ついては登米の保健師の協力が必要である。今回は初めて
具体的なケースの情報を、両保健師が持っている資料を突き
合わせての確認を行った。

●南方サテライト巡回
　9月から３回目となるサテライト巡回である。今回は保健師
が複数参加でき、支援員との連携強化を確認できたことが有
意義であった。今後は各サテライトに担当の保健師（健康増
進係）が決まり、ケースの相談、困ったことの相談、噂・デマな
どで惑うときの相談窓口になることを確認した。支援員歴が
最長４ヵ月～最短１ヵ月の人がおり、「はじめはドアをノックする
のも緊張していた」と言っていた人が、次第に慣れ、住民と顔
見知りになり、やりがいを感じられるようになったと言うスタッフ

時　間 場　所 参加者 概　要
  9:30 仮庁舎 本間氏

工藤・佐藤・高橋
只野保健師
兵庫県保健師

本間氏が岡山チーム
と話し合いの場を希望
支援員の現状共有と
今後についての意見
交換

11:00 仮庁舎 小原先生＋上記保
健師

情報のアップデート

12:00 仮庁舎 本間氏
須藤課長

（社会福祉協議会）
上記保健師

支援員と保健師との
連携方法の確認
支援員の在り方の確
認

16:00 気仙沼保健所 精神科　３機関
保健機関
障害福祉機関
心のケアセンター
準備室

気仙沼管内精神保健
医療福祉情報交換会

時　間 場　所 参加者 概　要
10:00 歌津

田茂川集会所
阿部保健師 お茶っ子会で講話

※開催日が変更のた
め、急遽キャンセル

13:00 南方集会所 登米保健所
（佐藤き）
登米市保健センター

（島陰）
工藤・佐藤奈保健
師
佐藤栄養士
佐藤保健師（地域
包括）

横山・南方仮設住宅
の要支援者の確認
登米市がフォローでき
るケースは登米市に
依頼

14:15 患者宅 佐藤奈央子保健師 診察
15:30 南方サテライト 支援員 12 名

登米保健所
工藤・佐藤奈央子
保健師
佐藤栄養士
佐藤保健師（地域
包括）

支援員の近況確認
心配なケースの報告・
意見交換
保健師との連携につ
いて
亡くなった人が出たこと
をシェア

16:30 南方福祉仮設 佐藤保健師（包括）診察
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が出てくるなど変化が見られる。五島から亡くなる方が出るこ
とへの心構えの必要性は再度伝える。またその情報はきちん
と伝えた方が混乱を防ぐ意味でも必要なことを保健師、支援
員と共有する。

●診察
　①40代の女性。単身アパート生活。津波で家を流される。
主訴は不眠、食欲不振、生きていても楽しいことはない。大切
なものがまた無くなると嫌だから買い物ができない。
　診察にて、津波で生活が一変したことへの適応障害。しか
し育ちの問題、発達障害、津波での喪失体験による不安、抑
うつ状態など、複雑に絡み合った状態像である。
　②80代の女性。南方福祉仮設（グループホーム）で生活。
津波で家を流される。夫も福祉仮設で同居。
　主訴は同居している男性の煙草の臭いを極度に嫌う。臭
いがすると「舌が辛くなる」感覚になる。自室のドアの隙間を
ふさいで、臭いの侵入を防いでいる。
　診察にて、統合失調症や妄想性障害は否定。臭いへの過
敏性はあるものの、転換が困難な性格傾向あり。抗精神病薬
で若干の効果は期待できそうだが、内科で抗不安薬の処方
を受けており、主治医との相談を優先する。

11/10
●活動内容

Key Findings
●診察
　30代女性。適応障害の継続診療。主訴は不眠と抑うつ。
服薬で睡眠状態が改善し一時服薬を中断したが、再度不眠
になったとのことで服薬継続を勧める。全体的には改善傾向
で家族本人共に余裕が出てきている。夫も不眠傾向を飲酒
で紛らわせていたが、現在は飲んでいないとのこと。

●歌津サテライト巡回
　支援員13名が参加。町の保健師等4名が参加。お互いの
自己紹介と支援員の近況報告。
　全体的には支援員が住民と関わることに慣れてきた印象。
支援員からうつ病の知識や対応の仕方、高齢者虐待が疑わ
れる事例などの相談があり、フィードバックした。亡くなった方
が出たサテライトであり、支援員のメンタルヘルスが心配され

たが、亡くなった悲しみに加え、自分たちの対応が不十分だっ
たのではと問われることも非常に苦しかったと語る支援員もい
た。残念だけれども亡くなる人は今後も出る可能性があること
を再度お伝えし、心の準備を提案した。

●志津川サテライト巡回
　支援員10名、町の保健師等４名が参加。お互いの自己紹
介と支援員の近況報告。
　全体的には住民と関わることに慣れてきた印象はあるが、
志津川地区は町内最大規模である約1,800名の仮設入居
者を抱えており、広報や毛布の配布業務が多くなり、住民と
話ができる時間が少なくなっている悩みや、認知症の人と初
めて会って対応に困ったこと、お茶っこ会が過密で限界と訴
えるなど、個人のフォローが必要な状況と、サテライトの運営
面でのフォローが必要な状況が窺えた。

●保健福祉課の保健師ミーティング
　これまでは支援員の在り方について、保健師間でも意見が
異なった。特に、支援員のなかでも要援護班（准看護師、歯
科衛生士）の役割をどの程度まで設定するか（医療につなげ
る判断や訪問看護ステーションの手伝いを認めるかなど）に
ついて統一した見解がなかったため、現状では准看護師が支
援員の役割を超えた対応をするケースが出てきている。（要援
護班は支援員でありながら給与も高めに設定されており、特
別な役割を持たせるべきという意見もある）准看護師の扱い
については今後も意識の共有が必要である。また「孤独死ゼ
ロ」を支援員に提言する上層部もおり、一般の支援員にどこ
までを期待するか、議論がなされていた。

11/11
●活動内容

Key Findings
●横山サテライト
　支援員７名と町の保健師等5名が参加。お互いの自己紹
介と支援員の近況報告。
　他のサテライトと同様に支援員が慣れてきた印象。和やか
な空気感がある。第３期採用者はまだ１ヵ月目で、どう声をかけ
ていいか、名前を早く覚えたいという悩みであるのに対し、第１
期採用者は４ヵ月経っており、住民との信頼関係が出てきた
が、慣れてきたせいか見落としがあるのではないかと悩むよう
になっている。生活保護申請を考えている住民の対応に困っ
ているので、保健師と福祉課とつながりながら対応していくこ

時　間 場　所 参加者 概　要
  9:00 患者宅 阿部保健師 診察

10:00 歌津サテライト 支援員
健康増進係・
地域包括
兵庫県保健師
チーム

巡回
意見交換
担当保健師

（阿部保健師）と
顔合わせ

12:00 歌津支所 阿部保健師・
佐藤保健師（包括）
遠藤准看護師

（要援護班）

困難事例の
対応協議

13:30 志津川
サテライト

支援員
工藤・小野保健師・
佐藤保健師（包括）
佐々木栄養士

巡回
意見交換
担当保健師（小野保
健師）と顔合わせ

15:30 仮庁舎 永沼保健師・佐藤
保健師

困難事例の対応協議

16:00 仮庁舎 保健福祉課の
保健師

支援員の在り様の
協議

時　間 場　所 参加者 概　要
  9:00 横山サテライト 支援員

工藤・佐藤奈・
佐藤和保健師
兵庫県保健師
チーム

巡回
意見交換
担当保健師等と
顔合わせ

10:30 戸倉サテライト 支援員
健康増進係・
地域包括
兵庫県保健師
チーム

巡回
意見交換
担当保健師と
顔合わせ

13:30 入谷サテライト 支援員
手塚保健師・
及川栄養士
兵庫県保健師
チーム

巡回
意見交換
担当保健師と
顔合わせ

15:00 旭ヶ丘団地 特になし 診察

17:00 南方サテライト 訪問 不在だが、次回に
繋ぐ
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とを助言した。

●戸倉サテライト
　支援員12名が参加。町の保健師等4名が参加。お互いの
自己紹介と支援員の近況報告。
　全体的には他のサテライトと同様に慣れてきた印象。特に
支援員は「孤独死」のイメージをどう捉えているかを話し合っ
た。「孤独死」に決まった定義があるわけではなく、「一人暮ら
しの死」と区別して考えることが必要であると伝え、何をもって
「孤独死」とするかについて支援員に考えてもらう。支援員
の感覚として、誰も関わっていない期間が大体３日を超えると

「孤独にさせてしまった」という罪悪感が出てくるということな
ので、そのあたりを目安に訪問を行えばいいのではとアドバイ
スする。

●入谷サテライト
　支援員10名、町の保健師等４名が参加。お互いの自己紹
介と支援員の近況報告。
　全体的には他のサテライトと同様に慣れてきた印象。他の
サテライトに比べてゆったりとしており、自分たちは本当のとこ
ろは素人のお母さんたちの集まりで、何もわからないけど悩み
ながらやっていますと力が適度に抜けている。当初は統合失
調症をもつ住民に怖さを感じていたが、特別な関わりが必要
ないことがわかりましたと理解が深まっている。支援員の中に
は「住民と話をしていると泣いてしまう」「動悸がする」という人
もおり、今日の話でも数人に感情失禁が見られたりと、支援員
も被災者であることを改めて感じた。
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冬、撤退後の
引き継ぎを検討
　南三陸町の山々がうっすらと雪化粧した12
月。岡山チームの活動も終盤にさしかかってい
た。厳しい寒さは、新たな問題を引き起こした。
住民たちが家の中に閉じこもり、様子がわからな
くなったのである。孤立化を防ぐために生活支
援員の役割はますます重要となり、岡山チームは
サテライトの巡回と支援員のフォローに力点を置
いて活動した。３月の撤退の時期も迫っているた
め、自分たちの仕事を誰にどのように引き継いでも
らうのか、具体的に整理していく時期でもあった。
　たとえば、地元の保健師や支援員が困った
時、誰に相談すればいいのか。五島は、工藤保
健師からの信任も厚かった宮城県精神保健福
祉センターの小原聡子医師に頼めないかと考え
た。小原医師は、南三陸町民を対象にした精
神保健に関する個別相談を毎月要請があるた

びに行っていた。それまでは住民への直接支援
が中心だったが、今後は保健師や支援員に軸
足を移し、毎月１回彼女らの相談に乗ってもらうこ
とを小原医師に打診し、その承認を得た。また、
医療に関しては、気仙沼、石巻の医師たちに相
談できるような体制を整えた。
　ちょうどその頃、「みやぎ心のケアセンター」が
開設した。東北会病院の白澤英勝理事長が
センター長を務め、宮城県内の総合的な心の
ケア対策を長期的に行うことになっていた。岡山
チームが毎月現地入りするタイミングで、可能な
限り心のケアセンターと行動を共にできるように
調整し、およそ３ヵ月間、サテライトの巡回に同行
してもらいながら、岡山チームの取り組みや考え
方などを伝えていった。

岡山チームの活動は1ヵ月に1週間程度。不在の間に状況が大きく
変わることも多い。現地入りした初日は、まず地元保健師との間で綿
密なブリーフィング（概況説明）を行ってから各地を巡回した。

南
三
陸
町
・
冬 
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12/5
●活動内容

Key Findings
●新規診察
　生活支援員の子ども（20歳M）が引きこもり生活をしている
ことについて相談。中学校から不登校で、震災前から自宅に
引きこもっている。本来、災害支援医療の取り扱うケースでは
なく、地元の相談機関に対象者および家族が自主的に出向
いていかなければ解決しない。今後は、事前に精神科医療に
つなぐべきケースかどうか、PHNによるトリアージが必要。

●定例保健活動ミーティング
　健康増進係、地域包括支援センター、気仙沼保健福祉事
務所のPHN15名程度の参加。母子、成人、障害、栄養士な
どの各係からの現状報告を行う。各健診や、インフルエンザ
の予防接種などは滞りなく実施できている様子。「なんでも健
康相談」については看護協会の協力を得て行っていく予定で
あるとのこと。
　各サテライト地区担当からの報告を受けたが、概ねどのサ
テライトも落ち着いてきている様子。南方の仮設住宅に関し
ては２期後半に入居してきた世帯について健康調査を実施
できていないところもあるため、今後の実施が必要。自治会
長は1期2期ともに決まった。南方と歌津では生活支援員の
リーダーが変更となっている。横山の仮設住宅は近隣トラブ
ルが相次いでおり、生活支援員からの相談もあった様子。今
回滞在の間には全サテライトをまわり、生活支援員のメンテナ
ンスと、ケース相談を行っていく予定。11月に生活支援員の
疲弊感がみられた戸倉地区も雰囲気は悪くないようで、自殺
が出ていた歌津もそれなりに落ち着いているとのこと。地区ご
とのサテライト以外にも、みなし仮設(借り上げ)にも生活支援
員を派遣するために１チーム組まれた様子。これまでの各サテ
ライトから数人ずつが集められたようだが、その分サテライトの
配置されている支援員の人数は減り、人手が足りていない状
況。
　地域包括支援センターは、いきいき教室（3ヵ月コース）を南
方と歌津で開始した。あわせて、生活不活発病の講習会も
行っている。
　気仙沼保健福祉事務所からは、各地区サテライトのミー
ティングと、生活不活発病の講習会にはなるべく参加するよう
に促している。13日には支援員にむけた冬の感染症セミナー
にも参加予定としている。

●情報のアップデートとスケジュールの確認
　町職員を対象としたヘルスチェックのアンケート調査は、と
りあえず全職員への返信が終了した。今後は東北大学の野

口CPと南三陸町人事課が日程調整を行って個別面談を実
施する。その面談で精神科Drによる診察が必要なケースに
関しては随時調整を行い、診察を行う。明日は精神保健福
祉センターの小原Drが来町し、心のケアセンター（地元では
通称コケセンと呼ばれているそうだ）渡部氏とも協議を行う予
定。心のケアセンターとしては南三陸町としてどのようなニー
ズがあるのか現地の声を聞きたいとのこと。

12/6
●活動内容

Key Findings
●こころのケア定例打ち合わせ
　みやぎ心のケアセンターが12月から正式に発足し渡部
PSWと坂本PHNが参加。精神保健福祉センターの小原
Dr、気仙沼HCの狩野PHNと田口PHN(熊本県からの派
遣)、南三陸町健康福祉課の工藤PHNと佐藤PHN、にて今
後の協議を行った。
　7月から継続している月1回の小原Dr来町は来年度以降も
続行し、町の精神保健について軌道調整を行う。気仙沼保
健所からも町PHNが定期でサテライト訪問をする際には可
能な限り同行し、あわせて保健所としての立場から本間氏と
の調整も行っていく。みやぎ心のケアセンターはまだ役割が
明確化していないため、現場のニーズを把握中とのこと。精
神保健福祉センターとの役割分担もまだハッキリしておらず、
各地域事情も異なるため、現場レベルでの判断が随時必要
だろう。しかし、心のケアセンターは、岡山チームの撤退にあた
り精神保健福祉センターと東北会病院にならんで業務の引
き継ぎができる機関にもなりうるだろう。今後、岡山が現地入
りするタイミングで可能な限り心のケアセンターとも一緒に行
動ができるよう調整していく。心のケアセンターからの情報とし
て、東北大学病院で『支援者外来』を実施しているらしいが、
南三陸町でその体制を利用するかどうかの現実的な検討はし
ていない。
　いずれにしても、4月以降の岡山チーム撤退に向けた地元
支援体制とのクロスタイトレーションに焦点があたった議論で
あり、来年1月10日には再度協議を行い、2月10日には全関
係機関や町役場上部も集まっての最終的な協議を予定して
おく。それまでに岡山チームは活動報告を整理し分担仕分け
する準備をしておく。

●志津川サテライト
　心のケアセンター職員も同行し、志津川サテライトでの生
活支援員との懇談を行った。参加した生活支援員は16名。

時　間 場　所 参加者 概　要
13:30 入谷公民館 Pt1 名 新規診察

（生活支援員の家族
相談）

15:00 仮庁舎
災害対策本部

健康増進係
地域包括支援セン
ター
気仙沼保健福祉事
務所

定例保健活動ミーティ
ングへの参加
スケジュールの確認
情報のアップデート
町職員メンタルヘルス
アンケート調査につい
て

時　間 場　所 参加者 概　要
10:30 仮庁舎

災害対策本部
保健福祉課
心のケアセンター
精神保健福祉セン
ター
気仙沼 HC

こころのケア定例打ち
合わせ
・これからの精神保健
活動について
・支援者支援について
・岡山が支援クローズ
にむけて引き継ぎ協議

13:00 志津川サテライ
ト

生活支援員
佐藤 PHN
佐々木栄養士

全体的なメンテナンス
個別ケースについての
相談

15:00 歌津
自然の家

Pt１名 新規診療

第16陣 派遣期間：平成23年12月4日～12月10日
［岡山県精神科医療センター］五島 淳（精神科医師）、牧野 秀鏡（精神保健福祉士）

南
三
陸
町  

第
16
陣
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健康福祉課からは佐藤PHNと佐々木栄養士が同席。全体
的にサテライトの雰囲気は柔らかく、それぞれがやりがいを
持って仕事に臨めている印象。12月8日には保呂毛へのサ
テライト移転も予定されている。11月は各配布物も多く、全体
的にバタバタと業務をこなしていった感じがあるようで、支援員
としてももっと仮設の入居者と話がしたかった等の感想もあっ
た。12月からは各仮設に入居している高齢者等に滞在型支
援員として協力してもらえるよう依頼しているとのこと。お茶っ
子会でも地元の郷土料理(たらしもち、かぼちゃ粥)などを作る
など、支援員自体が楽しみながら行えている。社会福祉協議
会からは緊急医療情報セット「命っちくん」を各仮設に個別
配布したとのこと（命っちくんとは、70歳以上の高齢者、単身
者、希望者に配布、自分の医療情報をカプセルに入れて保管
し、緊急時にはスムーズに医療の提供を受けることができる
準備をするキット）。

●新規診療
　両親を津波で亡くした生活支援員(40代F)の診療。担当し
ていた地区に先月自殺者が出て、上司からの叱責を受けたこ
ともあり、自分が生活支援員を続けていいのか不安も大きい
様子。しかし、仲間と支えあいながら仕事をしていることが回復
につながっていることもあり、できるなら支援員を続けていても
良いと伝えた。気分変動が月経周期と関係あるようであれば
婦人科の受診も選択肢としてあることも伝えた。

12/7
●活動内容

Key Findings
●横山サテライト
　横山サテライトでの生活支援員との懇談を行った。参加し
た生活支援員は6名。健康福祉課からは佐藤PHNが同席。
あわせて登米保健所から亀井PHNと、津山総合支所から渋
谷PHNも同席。事情があり支援員は2名減となっているが、
サテライト自体に活気があり、凝集性も高い。昨日の志津川
サテライト同様に、配布物などが多く、先月はバタバタ忙しく過
ぎ去ったため、本来業務である訪問が少なくなってしまった印
象があるとのこと。さらに、仮設入居者と支援員の距離が近く
なってきたため、家族全体の悩みも受けるようになり1回の訪
問時間も長くなっているとのこと。横山サテライトは南三陸町
から離れて登米市内でもあるため、積極的に地域との交流を
行おうとしている。今月18日にも生活支援員主導による地域
交流会が予定されている。しかし、生活不活発病の研修会で
大川氏から、生活支援員として担当地区の特色を考慮し実
施していたイベントを否定されたようで、そのことについて憤慨

していた。町外専門職からのプレッシャーは大きく、あくまでも
「ちょっと頼りになるご近所さん」として働いている生活支援
員としては負担に感じている様子。今後もこのような軋轢は生
じるだろう。生活支援員と専門職がお互いにどのような距離
感を持って協働していくのが双方にとってストレスが少ないか
考えていかなければならない。

●東北会病院による生活支援員とのグループワーク
　現在、東北会病院は月2回（第1，3水曜日）定期的な生活
支援員の研修を行っている。第1水曜はミーティング、第3水
曜は心理教育を実施。今回は、志津川と歌津サテライトの生
活支援員約20名を対象としたグループワークを実施した。東
北会病院からは石川院長をはじめ、医師2名、PSW2名、看
護師1名が参加した。南三陸町保健師3名、気仙沼HC保
健師1名も同席し、生活支援員が自身について語る場となっ
た。東北会病院はそもそもアルコール依存症治療を専門に
していた経緯もあり、グループワーク自体は依存症の当事者
ミーティングにとても近い。支援員の苦悩をそれぞれが語り、
それをみんなが受け止める。約2時間を超えるグループワー
クであったが、時には涙しながら支援員それぞれが公私交え
つつ自分自身を語った。支援員であると同時に被災者でもあ
る彼らの中には身内を亡くしたり、家財を流損している方もい
る。支援員がそんな被災者である側面も持ちつつ働いていく
には、このような場が今後も必要だろう。東北会病院の活動
は長期的にまだ継続される予定である。

●入谷小学校PTA研修会
　入谷小学校より依頼があり、PTA研修会にて『震災後の
子どもの心のケア』と題した講演を行った。基本的には①震
災後現在までを通じて南三陸町のコミュニティは本来の姿
へと徐々に回復しており、子どもを対象とした集団ケアの必
要性は見当たらない、②マスコミなどの情報で「うちの子が
PTSDになるサインを見逃しているのでは?」と不安にならずと
も、普段の生活の中で「おかしい」ということが続けば必ず自
然に気づくので大丈夫、③夫婦・学校と相談して『心配』が
続くときは町の保健師に相談を、というお話をさせていただい
た。
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●活動内容

時　間 場　所 参加者 概　要
10:00 仮庁舎 生活支援員

南三陸町 PHN
登米 HC PHN
津 山 総 合 支 所
PHN

全体的なメンテナンス
個別ケースについての
相談

13:00 仮庁舎 東北会病院
生活支援員
南三陸町 PHN
気仙沼 HC PHN

生活支援員への
グループワーク

（牧野 PSW のみ）

13:30 仮庁舎 入谷小 PTA 入谷小学校 PTA 研
修会（五島 Dr のみ）

「震災後の子どもの心
のケアについて」

17:00 気仙沼保健所 南三陸町 PHN 診療ケースについての
共有
スケジュールの打ち合
わせ

時　間 場　所 参加者 概　要
10:00 戸倉サテライト 生活支援員

南三陸町 PHN
気仙沼 PHN

全体的なメンテナンス
個別ケースについての
相談

13:00 登米保健所 登米 HC PHN
登米市 PHN
気仙沼 HC PHN
南三陸町 PHN

南三陸町・登米市、
それぞれの報告と現状
の確認
来年度以降の体制に
ついて
来月のスケジュール確
認

14:30 南方仮設住宅 Pt 1 名
南三陸町 PHN

南方サテライトで対応
困難と報告のあった
ケース

15:00 南方サテライト 登米 HC PHN
登米市 PHN
気仙沼 HC PHN
南三陸町 PHN

全体的なメンテナンス
個別ケースについての
相談
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Key Findings
●戸倉サテライト
　戸倉サテライトでの生活支援員との懇談を行った。参加
した生活支援員は10名。保健福祉課からは長沼PHNらが
同席。あわせて登米保健所から小野寺PHNも同席。先月以
降、支援員同士は衝突しながらもその度に結束力を強くしな
がら仕事ができている様子。懇談中も笑顔が多い。仮設入
居当初から問題となっていたAlc問題があった住民は現在約
1ヵ月弱ほど断酒できているとのこと。支援員としても自分達
の関わりが成果として表れているのではないかと達成感を持
てている。また、同サテライトが併設している仮設住宅に入居
している精神障害者への対応も慣れてきており、一緒に手芸
をするなどの関わりが持てている。10月に当チームで診察を
したPDD疑のケースは訪問できていない日が続いているらし
いが、安否確認はできているとのこと。各仮設ではひとつの問
題が解決すると次の問題が出てくるものの、それを楽しみなが
ら仕事ができていると表情よく語っていた。しかし支援員は、
休みの日でも仮設入居者から「支援員さん」として見られるか
ら気持ちが休まらないとも。あわせて、先日巡回したサテライト
でも話題が出た生活不活発病の研修会についての不満が
戸倉サテライトでも出ていた。

●登米保健所での協議
　登米保健所（大久保所長、平間氏、佐藤氏、千葉PHN）、
気仙沼保健所（狩野PHN）、登米市健康推進課（島陰
PHN）、南三陸町保健福祉課（工藤PHN、佐藤PHN）にて
協議。横山と南方のサテライト訪問時には登米市のPHNも
同行する体制を続けており、フォローが必要な仮設入居者の
把握をしている。生協とイオンには被災者情報支援センター
を設置し、各地区の広報紙などを提供できるようにした。イオ
ンのコーナーでは、金曜に設置した広報紙が月曜には全て持
ち帰られており、住民の関心の高さもうかがえた。現在、心理
士が南方仮設に2週間に一度(火曜日午前)に入っているが、
サテライト側のニーズともズレが生じてきているため、いつの
時点での終了とするかは、心理士吉田氏と今後協議を行う
予定。
　熊本チームから岡山チームに引き継がれた登米市のフォ
ロー体制を来年度以降はどのようにすればよいかも検討を
行った。現時点で引き継ぎが可能と思われるのは「みやぎ心
のケアセンター」であり、今後調整が必要。

●南方サテライト
　生活支援員との懇談前に困難ケースとして挙がっていた
方との面談を行った。当チームが柳津小学校で診察を行って
いたケースでもあり、おそらくF5圏ではあろうが緊急に介入を
必要とするケースではなかった。
　南方サテライトでの懇談に参加した生活支援員は9名。
保健福祉課からは佐藤PHNと工藤PHNが同席。あわせて
登米保健所から千葉PHNと、登米市健康推進課から島陰
PHNも同席。南方仮設では外部からの物資提供やボラン
ティアによるイベントが多く、その調整に追われている。また、

『滞在型支援員』(新たに配置。月25000円の報酬があるら
しい)の関わりについて入居者からも苦情が出ている様子(早
朝から訪問されて迷惑している等)。あわせて、東北福祉大学
からのアンケート調査依頼もあり、入居者と支援員ともに困惑
していた。このサテライトでも生活不活発病の研修について
不満が出る。
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●活動内容

Key Findings
●歌津地区　再診ケース
　30代女性　津波で子どもを失ったことによるPTSD
　表情は穏やかだが、調子が悪くなったときの話をするときは
顔が硬くなることもあった。全体としては引き続き改善傾向に
あるものの、自身が予想外の刺激に対しては脆弱であり、買
い物などに行く時は夫と一緒のほうがまだ良い印象。育児休
暇が来月で終わることもあり、復職はストレスを増強させる可
能性は高い。3月のanniversaryでも不調になりそうでもある
ため、4月以降のフォローについて検討する必要あり。（たとえ
ば、小原Drが処方箋を書くことが可能かどうかの確認など）今
回もレンドルミン30日分を処方。

●歌津サテライト
　歌津サテライトでの懇談に参加した生活支援員は14名。
南三陸町保健福祉課PHNと気仙沼PHNが同席。仮設訪
問で入居者と関係ができてくると、支援員には悩みを相談す
るが、支援員から保健師へつなぐと悩みを語られないことも
あったとのこと。また、地区優先で入居している仮設もあり、入
居者がかつての屋号で呼び合うと支援員が誰のことなのか
分らないこともあるよう。先月からサテライトの主任が交代とな
り、新体制が取られているが、その事に関する大きな混乱は
ない。また、仮設入居者の自殺もあった地区ではあるものの、
それを乗り越えて支援員同士が支えあいながら仕事をしてい
る。生活不活発病の研修では、もともと歌津地区にある伝統
芸能を復活させる取り組みが評価されたようで、支援員もモチ
ベーションをもって実施の準備をしている。個別ケースの相談
はなし。

●入谷サテライト
　入谷サテライトでの懇談に参加した生活支援員は10名。
南三陸町保健福祉課PHNと気仙沼PHNが同席。各仮設
は落ち着いており、行政に対する不満は減少している。近隣
同士のトラブルもたまにあるが（主に物資の配給が揉め事の
ネタになっている様子）、それなりに円満に過ごせているよう。
ノルディックウォーキングなどのアクティビティを近々導入する
とのこと。また、ボランティアによる炊き出しは不定期に続いて
いる。炊き出しの際にはご近所さん同士が集まっての交流も
持てている様子。仮設入居が始まった時期に支援員が住民
同士の触媒となって動いていたことが、仮設内での交流の良
いキッカケにもなっている様子。また、ここのサテライトでも生
活不活発病の研修に対する不満が出ていた。

第16陣まとめ
●診察
　継続したF4圏のケースと、震災とは直接関係のない診察
が混在していた。残り3回の派遣の中で、継続ケースをどのよ
うに地元医療につなぐかの検討が必要。また、今回は生活支

時　間 場　所 参加者 概　要
  9：30 歌津地区 Pt１名

南三陸町 PHN
再診

（PTSD 30 代 F
津波で実子を亡くす）

10：00 歌津サテライト 生活支援員
気仙沼 HC PHN
南三陸町 PHN

全体的なメンテナンス
個別ケースについての
相談

13：30 入谷サテライト 生活支援員
気仙沼 HC PHN
南三陸町 PHN

全体的なメンテナンス
個別ケースについて
の相談
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援員の診察も2件あった。自らの家族を津波で亡くしている支
援員も少なくない。その彼らが同じように家族を亡くした町民
の生活支援をしていくことはそれなりにストレスのかかる仕事
でもあり、今後も生活支援員の診察希望は出てくるかもしれ
ない。

●仮設住宅の状況
　概ね落ち着いている。みなし仮設（借り上げ）へも生活支
援員が派遣されている。

●町職員のヘルスチェック
　町職員を対象としたヘルスチェックのアンケート調査は、と
りあえず全職員への返信が終了した。今後は東北大学の野
口CPと南三陸町人事課が日程調整を行って個別面談を実
施する。その面談で精神科Drによる診察が必要なケースに
関しては随時調整を行い、診察を行う。

●みやぎ心のケアセンター
　みやぎ心のケアセンターが12月から正式に発足。7月から
継続している月1回の小原Dr来町は来年度以降も続行し、
町の精神保健について軌道調整を行う。気仙沼保健所から
も町PHNが定期でサテライト訪問をする際には可能な限り
同行し、あわせて保健所としての立場から本間氏との調整も
行っていく。みやぎ心のケアセンターはまだ役割が明確化し
ていないため、現場のニーズを把握中とのこと。精神保健福
祉センターとの役割分担もまだハッキリしておらず、各地域事
情も異なるため、現場レベルでの判断が随時必要だろう。しか
し、心のケアセンターは、岡山チームの撤退にあたり精神保
健福祉センターと東北会病院にならんで業務の引き継ぎが
できる機関にもなりうる。今後、岡山が現地入りするタイミング
で可能な限り心のケアセンターとも一緒に行動ができるよう
調整していく。心のケアセンターからの情報として、東北大学
病院で『支援者外来』を実施しているらしいが、南三陸町でそ
の体制を利用するかどうかの現実的な検討はしていない。い
ずれにしても、4月以降の岡山チーム撤退に向けた地元支援

体制とのクロスタイトレーションにむけて来年1月10日には再
度協議を行い、2月10日には全関係機関や町役場上部も集
まっての最終的な協議を予定しておく。それまでに岡山チーム
は活動報告を整理し分担仕分けする準備をしておく。

●東北会病院の支援
　現在、東北会病院は月2回（第1，3水曜日）定期的な生活
支援員の研修を行っている。第1水曜はグループワーク、第3
水曜は心理教育を実施。東北会病院はそもそもアルコール
依存症治療を専門にしていた経緯もあり、グループワーク自
体は依存症の当事者ミーティングにとても近い。支援員の苦
悩をそれぞれが語り、それをみんなが受け止める。支援員であ
ると同時に被災者でもある彼らの中には身内を亡くしたり、家
財を流損している方もいる。支援員がそんな被災者である側
面も持ちつつ働いていくには、このような場が今後も必要だろ
う。東北会病院の活動は長期的にまだ継続される予定であ
る。

●登米市との連携
　横山と南方のサテライト訪問時には登米市のPHNも同行
する体制を続けており、フォローが必要な仮設入居者の把握
をしている。生協とイオンには被災者情報支援センターを設
置し、各地区の広報紙などを提供できるようにした。イオンの
コーナーでは、金曜に設置した広報紙が月曜には全て持ち帰
られており、住民の関心の高さもうかがえた。
　熊本チームから岡山チームに引き継がれた登米市のフォ
ロー体制を来年度以降はどのようにすればよいかも検討を
行った。現時点で引き継ぎが可能と思われるのは「みやぎ心
のケアセンター」であり、今後調整が必要。

●今後の展開と課題
1）東北大学による町職員のメンタルヘルスケアはPHNのト
　リアージによる必要ケースの診察を実施。
2）年度末のクローズに向けて地元機関との協議を実施し、
　 引き継ぎのための情報の整理を行う。
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●活動内容

Key Findings
●健康増進係との現状共有
①南三陸町職員へのメンタルヘルスケアの取り組みに

　ついて
●9月に実施した町職員のメンタルヘルス調査結果、35名が
　東北大学野口心理士の面接を受ける予定。
●遅延ながらも１～２月中に全35名の面接を実施する。
②自殺者について
●年末に歌津地域で男性１名が亡くなる。住職として地域の
　なかで役割のある立場の人だった。
●歌津サテライトの動揺が深刻だという印象はないとのこと。
③その他
●市場では年始に初競りが行われた。鮭が例年の7割の漁
　獲量があり、漁師に収入が戻り始めた。
●歌津にプレハブながら「福幸商店街」がオープンした。2月

から旧合同庁舎周辺に食堂やマッサージ店など商いが始
まる。

●新仮庁舎・新仮設診療所がベイサイドアリーナ横に建設中
（3月9日完成予定）。

●ALC問題は、今のところ深刻化していない。
●公務災害基金が町職員のメンタルヘルスケアのため、精

神科医等を期限付きで雇うことを人事課に打診してきた。
3月までに人事課を交え、基金の担当者と話し合いができ

第17陣 派遣期間：平成24年1月9日～1月14日
［岡山県精神科医療センター］五島 淳（精神科医師）、川崎 孝至（精神保健福祉士）

南
三
陸
町  

第
17
陣

時　間 場　所 参加者 概　要
  9:00 仮庁舎 健康増進係・

人事課
現状共有

10:00 仮庁舎 健康増進係・気仙
沼保健所・精神保
健福祉センター・熊
本県保健師・心の
ケアセンター

定期の情報共有
情報のアップデート

14:00 登米保健所 健康増進係・気仙
沼保健所・精神保
健福祉センター・熊
本県保健所・登米
保健所・登米市保
健センター・心のケ
アセンター

定例ミーティング
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ると望ましい。

●精神保健福祉センター＆気仙沼保健所＆みやぎ心の
　ケアセンターを交えてのミーティング
①生活支援員について
●岡山チーム撤退後の生活支援員の支援に、心のケアセン

ター（以下：コケセン）の協力を得られないか打診。明日から
コケセン職員がサテライト巡回に同行する。

●来年度に向け、保健福祉課内で生活支援員の在り方を再
評価し、課内で今後のビジョンを共有するための話し合い
を設けていく。

②南三陸町の自殺予防について
●現在の活動が自殺予防に繋がっていることを、町職員が

意識して取り組み続けることが重要
③東北会病院のボランティアベースは今後も変わるとは思え

ない→コケセンから『派遣依頼』は可能か。
④コケセンは来年度30名（うち常勤医師１名・非常勤医師

１名）を集め、仙台本部の他、石巻エリア、気仙沼エリアに
「地域センター」を設置する。具体的な活動内容は未定。
人員の確保は応募数が30名を超え、確保できる見込み。

⑤経済活動の回復が進むなか、瓦礫撤去など震災により発
生した臨時雇用もなくなっていく。今後は仕事に就ける人と
就けない人との二極化が起き、不公平感が出ていくことが
予想される。

●登米保健所での定例ミーティング
①登米市と南三陸町の間で登米市内にある２つの仮設住

宅団地について包括的な話し合いがもたれたのは、建設
前の一度きりで、その後情報交換が行われていない。→場
の設定が必要。

②自治体によってコケセンに依頼されている役割（＝現状で
行われている災害時精神保健活動）に違いがある。コケセ
ンの役割が明確化されていない中でラインを引くのは難し
いが、将来的にはある程度平均化されていくと思われる。

③登米市内に住む南三陸町民のなかで、五島が診察をして
きたようなケースの相談は小原先生につなぐ。

1/11
●活動内容

Key Findings
●再診察
　津波によって長女と父親が流されてしまった30代女性。
8月の初診時はフラッシュバック、残された次女を可愛いと思
えない、食事はアイスしか食べない、眠れた感じがしない訴え
があり、保健師を通じてフォローを開始した。夫も飲酒量が増
え、一時は家族機能の崩壊が懸念されたため児童相談所の
介入も提案した。眠剤と抗精神病薬を処方し、保健師が関わ

りを継続した。徐々に夫が余裕を持ち始めたり母親が家事を
手伝ってくれたり、睡眠が安定するなかで好転していき、現在
は不調になる前に気づくことができ、外出をするなど対処して
いる。本日をもって終診とする。

●歌津サテライトの定期ミーティング
　年末年始は日直をつけ勤務した。住民からは親戚が家に
来るので訪問は結構ですと断られることがあった。
　静かな正月だったよう。個人個人の年末年始は、親戚が流
されたため正月をしない家や塩釜に初詣に行った、初日の出
を見たなど、それぞれの過ごし方をしたよう。なかには地元の
慣習で、厄年を迎えると同い年の異性が幹事になり、元日に
厄払いを取り行う行事に参加し、楽しく過ごすことができたと
いう人もいた。
　また生活支援員のなかには正月休みで無気力になってい
たが、仕事が再開し立ち直ってきたと話す人もあった。心配な
住民の相談が２件あり、１件は反応性うつを疑われる40代女
性で、対応の方法を共有した。もう１件は以前より懸念されて
いた50代女性で、高齢者虐待も疑われるため、生活支援員
のみで抱え込まず町保健師との連携を確認した。明日町保
健師で対応を検討するとのこと。

●横山サテライトの定期ミーティング
　前回、サテライトのなかでも非常に良い雰囲気であった。今
回も雰囲気は相変わらず良いが、12月18日に行われた地元
の登米市民を交えてのクリスマス会を行い大盛況に終わった
が、年末年始を経て、穏やかな状況が続き、自治会も成熟し
ていくにつれて支援員の役割がなくなってきたのではないかと
思い始める状態になっている。またこのまま支援員として続け
ていくべきか、元々就いていた職に戻りたいと思う支援員も出
てきた。今後広がっていくであろう支援員自身の葛藤が芽生
え始めている。
　このような現状にある支援員の方々にこちらから伝えたこと
は、現時点では十分支援員が住民を支えているが、1年後も
支援員が住民から頼られることを目指すのではなく、住民ある
いは自治組織といった本来の在り方に戻っていくことを目指
すことの尊さをお伝えする。支援員の方々からは、これまでは
支援員の仕事は孤独死の予防という意識が強かったため、
落ち着くことで存在が不要なのではないかと思うようになって
いたが、今回こちらからの話を聞いて視点を切り替えることが
できたという意見があった。

1/12
●活動内容

時　間 場　所 参加者 概　要
  9:30 Pt 宅 Pt1 名

阿部保健師
再診察
本日で診察終了

10:00 歌津サテライト 健康増進係
地域包括
生活支援員
心のケアセンター渡
部

定例ミーティング
近況の報告
心のケアセンターとの
顔合わせ

14:00 横山サテライト 健康増進係
地域包括
生活支援員
登米市保健師

定例ミーティング
近況の報告
健康増進課がミーティ
ング進行

16:30 仮庁舎 健康増進係 ミーティング

時　間 場　所 参加者 概　要
10:00 入谷サテライ

ト
生活支援員
心のケアセンター
地域包括
健康増進係

定例ミーティング

13:30 南方サテライ
ト

生活支援員
登米市保健センター
登米保健所
心のケアセンター
地域包括
健康増進係

定例ミーティング

16:00 宮 城 県 精 神
保健福祉セン
ター

小原 Dr 意見交換
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Key Findings
●入谷サテライトの定期ミーティング
●年末年始も穏やかに経過している。
●岡山チームの撤退とその後の相談ルートの確認（町保健

師→心のケアセンター（以下：コケセン））
●今回、コケセンの参加は岡山チームが現在行っている活

動の見学であり、今後の具体的な連携については未定で
あるが、つながっていくことは確かで顔合わせの意味もあっ
た。

●滞在型支援員と生活支援員のマッチングがうまくできず摩
擦が起きており、町保健師を含めて意識の共有と役割分
担の助言を行った。また滞在型支援員が本来見守りの必
要な方から選ばれているため、滞在型『支援員』のための
支援が余計に必要であったり、転倒の心配など滞在型支
援員の在り様に疑問の声もあった。

●南方サテライトの定期ミーティング
●年末年始も穏やかに経過している。
●「年末年始も日直が事務所を開けているのでお茶でも飲み

にきてください」と南方仮設独自の広報紙に載せたところ、
たくさんの人がお茶を飲みに顔を出してくれた。

●年明けから、なかなか会えない住民の状況確認を行い、7
割程度できている。残りの３割のなかには仮設住宅を倉庫
として使い、賃貸住宅に住んでいる人など生活実態がない
戸もあるとのこと。

●南方は多くの戸数をかかえていること、1ヵ月単位で担当世
帯が変更されること、支援員になって1ヵ月、3ヵ月といった
比較的日が浅いスタッフがいるため、横山サテライトと違い
慌ただしさが残っている。

●五島の方から、1年先の見通しを伝えている。

●小原先生との意見交換
　背景：小原先生から、共通認識が不十分な箇所があるので
話し合いの場がほしい、との要望があり訪問。
●町職員のメンタルヘルスケアについて、以下のように進め

る。
①要フォロー職員（35）への面接の段取りを進める。
②これまでの話では野口心理士が面接を行った全ケースを

精神科医が診察する話であったが、無事年末年始を乗り
越えることができているため、『原則全ケースを精神科Dr
へ』という当初の想定は一旦破棄する。その上で、野口CP
が面談し精神科医療が必要と判断したケースについての
み小原Drへつなぐ、という形を取る（但し、継続治療が必要
なケースは個々に小原Drを通じて医療機関へ紹介する）。

●町職員の労務管理の一環として、健診等で疾病のフォ
ローが指摘された際の紹介ルートの見直し・整理が必要。
特に精神科領域についてはつなぎ先が明確でなかったた
め、今後は志津川病院からの紹介ルートを含め、総務課を
主体に職員の健康管理を行う流れを作ることが必要（但
し、あくまで主体は町なので、我々から「こうすべき」という押
しつけにならないよう配慮が必要⇒須藤総務課補佐と協
議必要か）。

●上記について年度内に南三陸町の各担当課長を交えて、
全体的な共有会議を開催したいところ。

1/13
●活動内容

Key Findings
●戸倉サテライト
●心のケアセンター（以下：コケセン）の紹介と自己紹介（丹

野PSW、坂本PHN）。
●近況報告
　年末年始は穏やかであった。各集落も集まりが良くなってき

た印象がある。
　滞在支援員であり物資の管理をしている人が物資を先取り

している噂が立ち、女性間で仲間外れに。
　何度も同じ話をするお年寄りがいて、認知症を心配してい

る。五島から見当識障害について教示。
　年末年始で体調を崩す職員がいた。
　Kさん（統合失調感情障害を疑う）が各地を転 と々して、仮

設に戻ってきた。玄関を開けてハイテンションの様。

●健康増進係との情報共有
●まずコケセンの方からサテライトを同行しての感想
　丹野氏：支援員さんが住民との課題、自分の気持ちを上手

に話ができることに驚いた。支援員さんは責任感も強いし、
適度に肩の力を抜けれるように声かけすることで働きやすく
なっていると思う。

　坂本氏：支援員さんは住民に近い立場で関わっており、保
健師では同じようにはできない。医師から助言をもらい、見
通しが持てることで支援が軌道にのり素晴らしいものに
なっていると感じる。

●工藤保健師より、岡山撤退後は
①地元の精神科医療機関のアウトリーチを活用する
②精神保健相談を活用する
③心のケアセンターを活用する
④精神保健福祉センター小原Drを活用する
　という見通しで考えているとのこと。
●町職員の健康管理について
①町管理職も健康管理に目を配るべきという思いはある。しか

し部下への対応には個人差がある。
②工藤保健師は業務量が増え続けている実情のなかで、退

職者が増えていく心配がある。
③五島の意見は心の健康管理だけでなく、本来の「労務管

理」という全体的な視点に戻り、総務課がイニシアティブを
もつことが必要。心の健康管理について健康増進係が手
伝うスタンスとする。

④健康管理の医学的支援は産業医である志津川病院がこ
れまでも担ってきたが、精神科分野の支援は健康増進係
に投げられており、今後は志津川病院が精神科分野につ
なぐところまでを担うことが望ましい。その点については志
津川病院の西澤Drと共有しており、つなぎ先を悩む場合は
精神保健福祉センターの小原Drがアレンジしてくれるとい
う調整はできている。

⑤来月の岡山チーム滞在時に、総務課をいれてミーティング

時　間 場　所 参加者 概　要
10:00 戸倉サテライト 生活支援員

地域包括
心のケアセンター
健康増進係

定例ミーティング

12:00 仮庁舎 健康増進係
心のケアセンター

情報共有・意見交換

13:30 志津川サテライト 健康増進係
心のケアセンター

定例ミーティング

15:30 歌津 Pt1 名 継続診察
（前回は 9 月）
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を行う。
●その他
　2月10日に保健福祉課の業務報告を町長に行う。
●志津川サテライト
●担当エリアの年末年始は穏やかに過ぎていたので、良かった。
●お茶っ子会を運営しているが、運営がうまくいっていないと

リーダー。
●長期に欠勤しているスタッフがいる。内部の人間関係で対

立構造があり、対立関係が強まりやすさを感じる。

第17陣まとめ
１．南三陸町での活動経過
●5月23日　第1回関係者会議
参加者：気仙沼保健所、南三陸町保健福祉課
　　　　岡山県心のケアチーム（岡山チーム）
内　容：全滅した精神保健活動の再開を目指してスーパー
　　　　バイズを求められる。
　　　　地元の精神医療機関がないため、震災後の心の
　　　　ケアを担うのは保健師のみ。　　
　　　　仮設住宅への移行期で、孤独死・自殺の問題が懸
　　　　念されていた。
●7月12日　第2回関係者会議
参加者：気仙沼保健所、南三陸町健康増進係・人事課
　　　　岡山チーム
内　容：町では判断が困難な局面へのスーパーバイズ。
　　　　外部支援団体が殺到することで保健行政が混乱
　　　　しないようスーパーバイズ。
　　　　町職員のメンタルヘルスケアへのスーパーバイズ。
●8月9日　第3回関係者会議
参加者：東北大学心理相談室、気仙沼保健所
　　　　南三陸町健康増進係・人事課
●9月9日　第4回関係者会議
　　　　　（県精神保健福祉センター）
参加者：岡山チーム
内　容：生活支援員の活動について、重要課題をスーパー
　　　　バイズ。
　　　　登米市内の仮設住宅に避難している南三陸町民
　　　　の精神保健サービスをめぐって、両町の役割整理
　　　　に関してスーパーバイズ。

2/6
●活動内容

Key Findings
●保健福祉課PHNとの現状共有
　今月に入り寒さは厳しさを増しており、水道の凍結なども。

　　　　町職員のメンタルヘルスケアへのスーパーバイズ。
●10月4日　第5回関係者会議
参加者：気仙沼保健所、兵庫県チーム
　　　　 南三陸町健康増進係、岡山チーム
内　容：アルコール問題への取り組みに対してスーパーバ
　　　　イズと社会資源の模索に協力（東北会病院）。
　　　　登米市と南三陸町の心のケアチームの在り方を
　　　　整理。
　　　　 町外避難者のメンタルケアについてスーパーバイズ。
●11月8日　第6回関係者会議
参加者：気仙沼保健所、兵庫県チーム
　　　　南三陸町健康増進係、地域包括、岡山チーム
内　容：生活支援員に関するスーパーバイズ。
　　　　心のケアセンターの動向を周知し、現場の混乱を
　　　　予防。
●12月6日　第7回関係者会議
参加者：気仙沼保健所、心のケアセンター
　　　　南三陸町健康増進係、岡山チーム
内　容：町の精神保健活動が一定の軌道に乗ったことに
　　　　 ついての評価と修正点の整理。
　　　　 保健所が町の保健師をバックアップすることで、生
　　　　 活支援員への支援を強化した。
　　　　 岡山チーム撤退に向け、町の精神保健活動をスー
　　　　 パーバイズ。
●1月10日　第8回関係者会議
参加者：気仙沼保健所、熊本県チーム
　　　　 南三陸町健康増進係、心のケアセンター
　　　　 岡山チーム
内　容：来年度の生活支援員の在り方についてスーパー
　　　　 バイズ。
　　　　新しいフェーズに変わっていくため、その共通理解
　　　　と対応をスーパーバイズ。

2．見えてきた課題
●個別ケアと公衆衛生的アプローチのバランスを取るための
　スーパーバイズが必要。
●一般精神保健活動の中に支援者側（自治体職員等）に対
　するケアという視点が必要。
●県としての活動と各自治体レベルでの活動をつなぐために、
　広く行政組織の理解と調整の視点が必要。
●県内の医療機関・関係機関とのネットワークが必要。

　この1ヵ月で自殺者や不審死などはない。
　仮庁舎の建設は進んでおり、あわせて保健福祉センターも
着工を間近に控えている。
　来月は支援クローズでもあり、地元精神科病院への挨拶
回りを実施したい旨を伝えた。
　町職員のメンタルヘルスチェックの今後のシステムについ
ても今年度中に整理したいところである。
　できれば志津川病院から町外精神科Hpへの紹介ルートを
構築したい（今後南三陸町で精神科の地域医療をより良い
ものに発展させることにもつながると考える）。
　現在は西澤医師の段階で話が止まっているのではないか
と推測するため町と病院の正式協議が必要。
　ただし、あくまでも外野である岡山チームがどこまで提言す

時　間 場　所 参加者 概　要
13:00 仮庁舎 保健福祉課 PHN 保健福祉課長への挨

拶
定期の現状共有
情報のアップデート
スケジュールの確認

第18陣 派遣期間：平成24年2月5日～2月11日
［岡山県精神科医療センター］五島 淳（精神科医師）、牧野 秀鏡（精神保健福祉士）

南
三
陸
町 

第
18
陣
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るかは検討。

●支援の終結に向けてのまとめ作業
　今回は2月10日に町長への活動報告も控えており、これま
での活動について資料作りを行う。
●精神科救急医療の提供について
●他精神科医療チームとの連携について
●救急医療後の個別診察について
●保健福祉課へのスーパーバイズについて
●外部支援団体との調整について
●地元医療機関との連絡調整について
●町職員のメンタルヘルスについて
●生活支援員のフォローアップについて
※本日予定されていた診療は別日に再設定となった。

2/7
●活動内容

Key Findings
●横山仮設サテライト
　横山仮設住宅のサテライトは、間借りしていた公民館から
仮設住宅敷地内に移転した。あわせてリーダーも交代してい
たが大きな問題なく、仮設住宅自体も落ち着いている様子。
ミーティングでは生活支援員自身が今後どのようなステップで
元の生活に戻っていくのか等も話題にのぼった。ヘルパー資
格を取得するための講座を受講中の支援員もいた。
　サテライト唯一の男性生活支援員をメインとした「男の料
理教室」を開催し、仮設入居者の「お父さん」達とうまく関係
性を作ることができたとのこと。材料費は南三陸町の予算か
ら捻出し、米だけを各自で持ち寄るスタイルで行った。これま
で、お茶っ子会には高齢者や女性はよく参加していたが、男
性同士の交流がすくないことが課題としてあがっていたため、
今回の「男の料理教室」はとても効果的な催しであった。約
13名参加し、次回の開催を望む声も聞かれたとのこと。支援
員の在り方として、1年後のことを見据えて、できれば催し物も
自治会主導にしていきたい思いもある。

●南方仮設サテライト
　南方仮設は相変わらず外部のボランティアによる催し物が
多く開催されている。あわせて、市街地も近いため、被災後と
いうことに特化しない問題も多く出てきている（入居者同士の
痴話喧嘩、いたずらをする子ども等）。ここ最近は夜間の救急
搬送も数件続いており、緊急通報アラームなどの設置が話
題にのぼった。現に南三陸町内の仮設では整備が始まったよ
うだが、登米市内の仮設に関しては登米市の消防等とも協
議が必要であり、まだ具体的な設置には至っていない。南三
陸町と登米市での役割分担が未だに課題となっている。
　また、南方仮設住宅には民生委員が形式上は3人いるが、

そのうち二人は豊里と仙台に居住しており、実際に仮設内で
対応可能なのは1名のみ。何か懸案事項がある場合にはこ
の民生委員1名と自治会長、副会長が対応することになり負
担が大きそう。仮設入居者が騒音などの迷惑行為を起こした
際に、どこが責任をもってどのように対応するのか、町としても
検討が必要だろう。

●診療
　50代女性。県外からの来町者への対応などで震災時の
追体験によるPTSD。睡眠も十分に確保できておらず、また
会話中にパニックになってしまうのではないかとの予期不安も
強い。外部の“支援者”に対応しなければならないという義務
感も強く、自分の裁量だけでそのストレスを回避することは難
しい。一旦は職場として対外的に体験談を語ることはしない
との対応を統一する方向で本人も承諾した。あわせてレンド
ルミンを処方し、睡眠の確保を図る。外部からの“支援”が引き
起こすストレスによる被災者の疲弊も、anniversary前後の大
きな問題になることを再確認したケースである。

2/8
●活動内容

Key Findings。
●戸倉仮設サテライト
　戸倉サテライトでは支援員も余裕があり、仮設住宅自体も
落ち着いている。慢性期Scの方や、Alc問題のある方も入居
されている仮設ではあるが、支援員も彼らと上手に関係を保
ちながら楽しそうに働けている。仮設住宅での問題がとくに出
ないかわりに、生活支援員自身の生活上の相談が多く挙げら
れた（最近寝つきが悪い、家族とうまくいかない、外国人である
ため漢字の読み書きが難しい、子どもの反抗期など）。あわせ
て、生活支援員の中にも震災から約1年を経て、最近ふと涙
が出ることがあると語る方もいた。震災直後の長期にわたる
混乱期から生活支援員として仕事を始め、ようやく最近落ち
着いてきたことで将来に対する不安や、震災のことを振り返っ
て考えることが出来るようになった所以だろう。

●町職員のメンタルヘルスについて
　現在、東北大学野口CPが個別面談予定者に随時面接
を実施している。昨日は10名実施し、そのうち4名を要注意者
としてピックアップしたが、いずれも仕事量の多さや家庭問題
が原因のケースであった。それ以外は家族を震災で亡くした
者もいたが、時間の経過の中で喪の作業ができている様子。
現時点では被災後特有のメンタルヘルス問題というよりは、
業務改善自体が必要である印象。全ケース面談後はとりあえ

時　間 場　所 参加者 概　要
10:00 横山仮設

サテライト
南三陸町 PHN
気仙沼 PHN
みやぎ心のケアセン
ター PSW
生活支援員　7 名

定例ミーティング
近況の報告
個別ケース相談

13:00 南方仮設
サテライト

南三陸町 PHN
登米市 PHN
気仙沼 PHN
生活支援員　8 名

定例ミーティング
近況の報告
個別ケース相談

16:30 診察 50 代女性　PTSD PTSD
診療と処方

18:00 仮庁舎 保健福祉課 PHN 診療ケースの共有
スケジュールの確認

時　間 場　所 参加者 概　要
10:00 戸倉仮設

サテライト
南三陸町 PHN
気仙沼 PHN
生活支援員

定例ミーティング
近況の報告
個別ケース相談

13:00 アリーナ
トレーナー
ハウス

南 三 陸 町 PHN　
総務課長補佐
気仙沼 PHN
東北大学野口 CP

町職員のメンタルヘル
スについて
今後の体制の協議

15:30 診察 50 代女性　PTSD PTSD
診療と処方

17:30 仮庁舎 保健福祉課 PHN
先日診療ケースの
職場スタッフ

職場での対応につい
てアドバイス

18:00 仮庁舎 保健福祉課 PHN 診療ケースの共有
スケジュールの確認
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ず精神科へ緊急でつながなければならないケース以外は今
回の面接で終結とする。しかし、もし今後もこのような機会が
あれば相談の窓口として利用したいと希望する声もあり、でき
れば定例の相談日を月2回程度設けていく方向で検討する。
その際に、いつまでも東北大学のボランティアベースで行うの
ではなく、正式に契約をして活動を続けれるような形を作る。
町の財政面は厳しいため、資金面はいくつかの方法を検討し
ていく（例・公務災害基金を利用する、県の自殺予防事業を
利用する等）。
　また、産業医については町と志津川病院とで協議が必要。
できれば、精神科へのトリアージが必要となってくるケースが
発生した場合の病病連携をシステムとして作っていけるよう
な方向で行う。そのために町内部だけではなく、精神保健セン
ターや東北大学など第3者機関がアドバイザーをして参席で
きることが望ましい。まずは、東北大学野口CPの個別面談が
終了したらそのまとめをレポートとして町へ提出し、協議材料
に盛り込んでいく。

●診療
　50代女性。津波で夫を亡くしPTSDにて継続診療を行っ
ているケース。現在もきちんとした喪の作業を行えておらず、あ
わせて無自覚ではあるがまだその悲しみの中に自分自身を置
こうとしている。夫を亡くしたことの無念さや怒りも混在し、とて
もアンビバレントな状態。眠剤がなければ眠れない状況も続
いていた。今回は本人にも薬を飲んでみてもいいかなという
気持ちになっており、レンドルミンにあわせてルボックスも処方
した。

2/9
●活動内容

Key Findings。
●歌津仮設サテライト
　生活支援員は13名の参加。仮設住宅はどこもそれなりに
落ち着いており、生活支援員にも余裕が見られる。次の仕事
が決まり退職していく支援員もいれば、今の仕事に馴染めな
くて退職する支援員も居る様子。基本的に去る者は追わず、
という方針でいくしかない。「あづま～れ」は現在も平成の森
に設置され、地域住民の集いの場として有効に機能してい
る。また、浜ではわかめの養殖も再開され、徐々に活気が戻っ
てきている。仮設入居者の中にも自分の家を建てる計画を始
めたところもあるとのこと。

●志津川仮設サテライト
　生活支援員は12名の参加。志津川サテライトは事務所を

移転し、それなりに落ち着いたペースで仕事ができている様
子。中には10月採用でその時に買った靴が擦り減って穴が
あいてしまったという声も聞かれた。自分も仮設入居している
支援員は、自分の仮設住宅地への訪問をなるべく避けたいと
思う人と、それなりに気持ちを切り替えて同じ仮設でも訪問で
きる人に分かれるよう。なるべく避けたい人はサテライト内で
希望を伝えて配置を考慮してもらっているとのこと。

●入谷仮設サテライト
　生活支援員は8名の参加。仮設入居者だけでなく、支援員
の中でも高台移転がどうなるか気にしながら生活していると語
る。仮設もそれなりに落ち着き、支援員としての仕事にも慣れ
てくると、今後の不安や将来設計について考えてしまう時間
が増える様子。ミニコミ誌を発行し、支援員やサテライトのア
ピールをしている。サテライトの中でも支援員の同僚関係でう
まくいかないことも時々あるようだが、それなりに各々が接し方
を配慮している様子。

　いずれのサテライトも仮設自体は落ち着いており、大きな問
題は出ていない。生活支援員としての仕事もそれぞれが楽し
みながらできている様子。しかし、3.11のanniversaryが近づ
くにつれて仮設入居者だけでなく、生活支援員の中でも数人
が不安定になっている様子がみえる。生活支援員も仮設入
居者と同じ被災者であるから当然の心の反応だろう。しかし、
同じように支援員として働く仲間がお互いの支えとなっている
のは現場から伝わってくる。彼らが仲間と一緒にサテライトに
集って働くことにより、この時期を乗り越えることができるだろ
うと信じたい。

●資料作り
　2月10日には南三陸町長への活動報告を控えている。第
1陣から現在までのサマリーと診療実績の統計を作成した。あ
わせて、町職員のメンタルヘルスケアへの介入についても、
先日のミーティングを踏まえた提言ができる準備もしておく。

2/10
●活動内容

Key Findings。
●南三陸町長への報告
　南三陸町佐藤町長へ岡山県心のケアチーム活動報告を
行った。活動のサマリーと統計も提出した。あわせて、町職員
のメンタルヘルスと、精神科地域医療の今後について提言
を行った。町長としても震災後に一番疲弊しているのは町職

時　間 場　所 参加者 概　要
10:00 歌津仮設

サテライト
南三陸町 PHN
こころのケアセン
ター PSW
生活支援員

定例ミーティング
近況の報告
個別ケース相談

13:00 志津川仮設
サテライト

南三陸町 PHN
こころのケアセン
ター PSW
生活支援員

定例ミーティング
近況の報告
個別ケース相談

15:00 入谷仮設
サテライト

南三陸町 PHN
こころのケアセン
ター PSW
生活支援員

定例ミーティング
近況の報告
個別ケース相談

アフター 宿泊地 10 日の会議にむけて
資料作り

（サマリー、診療実績
統計など）

時　間 場　所 参加者 概　要
10:30 仮庁舎 南三陸町保健福祉課 PHN

こころのケアセンター PSW
精神保健福祉センター小原 Dr
気仙沼保健所

町長報告事前
打ち合わせ
活動状況の共有
今後の方向性
の確認

11:00 仮庁舎 南三陸町保健福祉課 PHN
こころのケアセンター PSW
精神保健福祉センター小原 Dr
気仙沼保健所
南三陸町長

南三陸町長へ
の活動報告

14:00 登米市役所 南三陸町健康福祉課 PHN
こころのケアセンター PSW
精神保健福祉センター小原 Dr
気仙沼保健所
登米市健康福祉事務所
登米市保健所
登米市健康推進課

定例ミーティング
近況の報告
今 後 の 方 向
性の確認
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員であるとの認識を持っており、こちらからの提言については
耳を傾けていただけた印象。精神科地域医療については、こ
れまで南三陸町に精神科病院がなく、一般科病院からのトリ
アージができていなかった。精神保健福祉法を運用せず地元
PHNが個別対応していた経過を伝え、これからは南三陸町
内の病院と町外精神科病院が病病連携していく必要性を伝
えた。

●登米市とのミーティング
　岡山県心のケアチームからは南三陸町長への報告と同様
のフォーマットを用いて、これまでの活動報告を行った。各機
関からの報告は以下の通り。
●気仙沼保健所・・・圏域の精神保健計画案を作成中。あく

までも各機関が共通認識をもつためのツールとして活用し
ていく。ただし、この計画全てを遂行しなければならないとい
う危険性に陥らないように気をつける。あわせて、3.11の
anniversaryに向けて広報などで啓発活動を行っていく予
定ではあるが内容に関しては吟味が必要。当然の心の反
応であることをいかに柔らかく伝えるか。

●南三陸町健康福祉課・・・保健センターは3月中に完成予
定。あわせて3/11までに全職員の健診を終了する予定。
これまで実施していた“なんでも健康相談”は現在のPHN
のマンパワーだけでは厳しくなってきたので、看護協会OG
が参加して補完していく。

●登米市・・・登米市の健診一括申し込みを開始した。南三
陸町での健診受付方法を登米市としても把握しておき、必
要時には仮設入居者にも情報提供できる準備をしておく。
南三陸町と登米市でお互いの情報交換をこれまで同様に
密に行っていく。

●心のケアセンター・・・2/6自殺シンポジウムを行った。4/1
に向けて職員配置を急いでいる。仙台・石巻・気仙沼に事
務所を確保している。

　次回の登米市との協議は3月6日に設定し、岡山県心のケ
アチームは最終参加となる予定。

第18陣まとめ
●診療
　今回の診療は2件のみ。
①夫を津波で亡くしており昨年夏から継続診療しているケー

ス。抑うつ傾向は続いており、本人自身もキチンとした治療
を受けようかとの思いも出てきている。場合によっては家族
が住む仙台にしばらく療養する可能性もあり、仙台での医
療機関の情報提供できる準備が必要。

②県外からの来町者への対応などで震災時の追体験によ
るPTSD。睡眠も十分に確保できておらず、また会話中
にパニックになってしまうのではないかとの予期不安も強
い。外部の“支援者”に対応しなければならないという義務
感も強く、自分の裁量だけでそのストレスを回避することは
難しかったため職場の協力を得る調整を行った。外部か
らの“支援”が引き起こすストレスによる被災者の疲弊も、
anniversary前後の大きな問題になることを再確認した
ケースである。

●生活支援員のフォロー
　概ねどこの仮設サテライトも落ち着いており、生活支援員
も少しずつ余裕をもって働けている。3.11のanniversaryに
むけて支援員自身の中にも「ふと涙が出ることがある」「震災
当時のことを思い出してしまう」という人もいた。同じ被災者で
ありながら支援員という仕事をしている彼らにとっても、普段
の生活が少しずつ取り戻すことができつつあると同時に、震

災での心の傷に向き合う時期なのだろう。当チームが行って
いたサテライト巡回による支援員フォローは今後、PHNとここ
ろのケアセンター職員がその役割を担っていく予定。

●町職員のメンタルヘルス
　現在、東北大学野口CPが個別面談予定者に随時面接
を実施している。数名を要注意者としてピックアップしたが、い
ずれも仕事量の多さや家庭問題が原因のケースであった。そ
れ以外は家族を震災で亡くした者もいたが、時間の経過の中
で喪の作業ができている様子。現時点では被災後特有のメ
ンタルヘルス問題というよりは、業務改善自体が必要である
印象。全ケース面談後はとりあえず精神科へ緊急でつながな
ければならないケース以外は今回の面接で終結とする。しか
し、もし今後もこのような機会があれば相談の窓口として利用
したいと希望する声もあり、できれば定例の相談日を月2回程
度設けていく方向で検討する。その際に、いつまでも東北大
学のボランティアベースで行うのではなく、正式に契約をして
活動を続けられるような形を作る。町の財政面は厳しいため、
資金面はいくつかの方法を検討していく（例・公務災害基金
を利用する、県の自殺予防事業を利用する等）。また、産業医
については町と志津川病院とで協議が必要。できれば、精神
科へのトリアージが必要となってくるケースが発生した場合の
病病連携をシステムとして作っていけるような方向で行う。そ
のために町内部だけではなく、精神保健センターや東北大学
など第3者機関がアドバイザーとして参席できることが望まし
い。まずは、東北大学野口CPの個別面談が終了したらその
まとめをレポートとして町へ提出し、協議材料に盛り込んでい
く。

●町長への活動報告
　南三陸町佐藤町長へ岡山県心のケアチーム活動報告を
行い、活動のサマリーと統計も提出した。あわせて、町職員の
メンタルヘルスと、精神科地域医療の今後について提言を
行った。町長としても震災後に一番疲弊しているのは町職
員であるとの認識を持っており、こちらからの提言については
耳を傾けていただけた印象。精神科地域医療については、こ
れまで南三陸町に精神科病院がなく、一般科病院からのト
リアージができておらず、精神保健福祉法を運用せず地元
PHNが個別対応していた経過を伝え、これからは南三陸町
内の病院と町外精神科病院が病病連携していく必要性を伝
えた。

●今後の展開と課題
1）当チーム撤収に向けて各機関への引き継ぎ作業の取りこ
　ぼしの確認。
2）継続診療ケースについて紹介先の確保。
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３月、岡山チームは
 完全撤退へ
　３月４日、第19陣が南三陸町に向けて出発し
た。長い１年を締めくくる最後の派遣となった。関
係機関への報告・挨拶を済ませ、最後の３日間
で、岡山チームは６ヵ所のサテライトをじっくりと巡
回した。志津川、歌津、入谷、戸倉、横山、南方
の各サテライトは、それぞれ地域ごとの問題や悩
みを抱えていたが、約８ヵ月の間に生活支援員
も頼もしくなっていった。支援員一人ひとりが試行
錯誤しつつ、自ら答えを見つけてきた積み重ねが
あってのことである。
　最後の巡回先となった入谷サテライトでは、
リーダーから五島に対して、こんな言葉が贈られ
た。「心のケアチームが巡回すると聞いて、最初
は専門家として心の問題を解決してくれると期待
した。しかし、答えはくれなかった。ただ、自分たち

で考え、行動していくうちに、さまざまな面で応用
力がついてきた。答えは自分たちで見つけるしか
ない。五島先生の考えが徐 に々わかってきた」。
　その後、五島はいつものように個別ケースの相
談に応じた。１年間を締めくくる最後の相談で、あ
る支援員からの質問に対し「ぼくは何て言うと思
う？」と逆に尋ねた。「しょうがない、だと思います。
五島先生ならそう言うよね、とみんなで言っていた
んです」という答えが彼女から返ってきた。「五島
ならこう考える」という思考パターンをすでに生活
支援員たちは自分のものにしていた。岡山チーム
がいなくても大丈夫、と五島は改めて実感した。
　2012年３月９日。岡山県心のケアチームは、１
年に及ぶ宮城県南三陸町の支援活動を終え
て、完全に撤退した。
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3/5
●活動内容

Key Findings
●こだまホスピタルへの挨拶
　1年間の活動終了の挨拶に伺う。労いの言葉をかけてい
ただく。
　こだまホスピタルでは、震災発生時に臨時勤務体制を組ん
だ。通勤することが容易でなかった。
　また南三陸町はじめ、各地域にシャトルバスの運行を継続
している。費用の負担は病院の持ち出しとなっている。病院
に通う人以外も乗ることができる方針であった。

●健康増進係とのミーティング
　前陣後、町営住宅に単身で住む方が亡くなった。発見は早
かったが、今後は見回り範囲を町営住宅も含み拡大の方向
で話が進んでいる。自殺者はあがっていない。最後の活動に
なるので、今週の動きを確認して終える。

3/6
●活動内容

Key Findings
●登米市と南三陸町の話し合い
　毎月行っている定例会。近況では登米市内の民間賃貸物
件に住む約400世帯（南三陸町以外も含む）の健康調査ア
ンケートを実施した。247世帯の回収があり、167世帯は未
回収であった。登米側からは①南三陸町民の世帯で見回り
が必要と思われる世帯を挙げてくれれば、登米側で訪問に行
くことができる、②緊急性のある世帯では緊急時に対応もで
きる、③困ったときには登米側も南三陸町に応援を頼むから、
遠慮せずに教えてほしいとリクエストあり。民賃住宅について
は専門に配属された支援員が訪問しているが、保健師の手
が必要な場合は保健福祉課を通して登米市保健センターに
連絡を行う。登米市内の大型スーパー等に南三陸町の広報
紙を掲示・配布するコーナーは来年度３月までの設置延長が

決まった。思いや疑問点の共有と解決に向けた相談ができる
本話し合いは来月以降も当面は月１回開催する。
●職員のメンタルヘルスについての話し合い
　東北大学の野口心理士から、町職員22名の面接結果の
報告があった。家族を亡くした方、家を失った方が大半であっ
た。面談全体の印象は時間の経過のなかで喪失の反応は
徐々に落ち着いてきているが、業務量が減らない、仕事が気
になって寝られないなど、町職員の健康管理の必要性が挙げ
られた。須藤課長補佐の話では、昨日の町長・副町長との話
し合いで職員の健康管理をしなくてはいけないことが出てお
り理解は得られそうとのこと。他の小さい町同様、これまで南
三陸町では町職員の健康管理（こころの面も含めて）を人事
課が担ってきたことはなく、産業医の規則等が有名無実化し
ていた。この震災を機に、産業医の町規則にのっとり公立志
津川病院に協力してもらい、町職員の健康管理を町が責任
を負って行うことが、町職員がこの非常時下にありながらも継
続して働けることにつながるという共通認識のなかで実現化
を目指す。特に精神面の健康管理については、公立志津川
病院から精神科領域につなげられるルートの確保が必要で、
調整役に小原先生がなると思われる。岡山チームとしては新
たに職員の業務を増やすような提案は極力しない方針であっ
たが、今後の全体的負荷を下げるのに必要と判断し力動的
に助言した数少ないテーマであった。
　来年度の東北大学臨床心理相談室と南三陸町の契約
の形は、町としての要望を挙げさせてもらい、東北大学に受け
入れの可否については検討していただく。

●町職員対象としたメンタルヘルスの研修会について
　主催はこころのケアセンターで、講師は東北福祉大学せん
だんホスピタル福地医師。PTSDの概要、個人でできること、
職場でできること、上司としてできること、「細く長く働くために」
という視点も交えながら講話をしていただいていた。

3/7
●活動内容

Key Findings
●戸倉サテライト
　全体的には変わりなく落ち着いている。最近、精神科既往
歴のある住民が医療保護入院したことがあり、支援員内では
落ち着いていたのに何故だろう、姿が見えなくなって寂しいな
ど意見があった。精神科の入院に関しては判断がわかりにく
く、支援員が落ち着いていると思っても家族との関係性のな
かで症状を示し入院に至るなど単純でないことが多いため、
支援員の感覚が間違っていたわけではないことを伝える。むし
ろ、支援員の間には当初同住民に対してあった「精神の患者
だから…」という思い込みが現在は解消されており、精神科
患者が疾患に関係なく「一住民」として受け入れられているこ

時　間 場　所 参加者 概　要
14:00 こだまホスピタル

（石巻市）
樹神名誉理事長 撤退の挨拶

16:00 仮庁舎 佐藤保健師 最終陣の行程確認

時　間 場　所 参加者 概　要
10:00 登米保健所 登米保健所

登米市保健センター
精神保健福祉センター
気仙沼保健所
南三陸町保健福祉課
宮城県こころのケアセンター

登米市と南三陸
町の精神保健に
関しての近況・課
題を広域行政機
関交えて話し合い

14:00 アリーナ 精神保健福祉センター
東北大学臨床心理相談室
南三陸町人事課
南三陸町保健福祉課
気仙沼保健福祉事務所

職員のメンタルヘ
ルスについての話
し合い

16:00 志津川
診療所

志津川病院  西澤 Dr　
五島

挨拶と近況・課
題の共有

16:00 ボランティア
センター

講師　せんだんポスピタル    
　　　 福地 Dr
町職員　約 30 名
川崎

町職員を対象のメ
ンタルヘルスの研
修会

第19陣 派遣期間：平成24年3月4日～3月12日
［岡山県精神科医療センター］五島 淳（精神科医師）、川崎 孝至（精神保健福祉士）

時　間 場　所 参加者 概　要
10:00 戸倉サテライト 南三陸町保健福祉課　

　永沼保健師
戸倉サテライト
宮城県こころのケアセンター
　丹野・八木

定期巡回

13:00 歌津 継続ケース本人 診察

15:30 三峰病院 連記院長 挨拶
16:15 光ヶ丘保養園 奥山園長 挨拶
18:00 仮庁舎 南三陸町保健福祉課　

　工藤・佐藤
報告

南
三
陸
町 
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とに、コミュニティがいい方向に成長しているという印象を受
けた。また職員のなかには遅延性のPTSDと思われる症状を
しめす方がいて、症状の説明を行うとともに医療の助けを一
部分借りる方法もあることを提案し、滞在中に必要であれば
永沼保健師経由で連絡いただくことにする。

●継続ケースの診察
　54歳女性。津波で消防士だった夫を亡くす。8月から継続
して診察してきた。最近親戚を集めて一周忌の法要を済ま
せ、少しずつ落ち着きを取り戻しているとのこと。睡眠導入薬
の服用を継続しており睡眠は確保できているが、安心感がな
いためパジャマでは寝ず普段着で寝ることは続いている。以
前はお風呂やトイレも安心して入れなかったが、最近は家に
家族（仙台に出ている娘など）がいれば安心して入ることがで
きるようになったりと、強固だった不安に緩みが見えるところが
あった。元々、服薬についての抵抗感も強かったが、先月より
ルボックスを処方。服薬後２週間は、吐き気、だるさなどを感じ
ていたが、２週間後（3月に入って）からはそれらの副作用（？）
も消え、こちらとしてはやや薬効が得られている印象であっ
た。本人の希望もあって、今後は気仙沼のクリニックに通院
を予定している。紹介状を作成する。

●気仙沼地域の精神科病院への挨拶
　両病院とも順調に挨拶を済ますことができる。

●仮庁舎での報告
　継続ケースの報告。金曜日の午前8:30から仮庁舎で保
健師と最後のミーティングを行う予定が入る。

3/8
●活動内容

Key Findings
●横山サテライトの巡回
　先月からの変化は、支援員が手厚くフォローしてきた方が
入院になり、少々手持無沙汰になっている様子であった。こち
らから「支援員はいつかいらなくなる日が来る、今は住民から
必要とされる喜びがあるが将来は不要に思われることを目指
さなくてはいけない、その矛盾は苦しい。それでもやらなければ
ならない」と支援員の在り様を共有した。支援員の話では、商
店街や漁業への参加がいち早くできた人と乗り遅れてしまっ
た人がいるなど、住民間の格差が生じている。また今後も高
台移転などが計画されているが、度重なる転居を乗り越え進
んでいく人もいれば、自分の力では動けない高齢者や障害者
が仮設に残っていくのではと懸念している支援員もあった。支
援員をいつまで続けられるのか、また支援員仲間が辞めてしま
うのではないか、新しく支援員を募集しているが高齢の方しか

応募されないなど、さまざまな不安を抱えながらもチームワーク
を保ちながら横山サテライトは活動している。

●南方サテライトの巡回
　以前から話題になることもあった、「南方仮設団地の難し
さ」が感じられた巡回であった。ほかのサテライトは小規模仮
設団地が各部落に点在しているが、南方は広大な土地１ヶ
所に大規模仮設団地があることが大きな違いである。そのた
め南方サテライトはボランティア、自治会、支援員の活動範
囲が重なってしまい、他の地域であれば支援員個人の裁量
範囲でできるようなボランティアや自治会との協力も、すぐに

「南方全体の方向性」と受け取られてしまう。そのため南方
での対応は画一的でなければならず、支援員個々の持ち味、
やり方、発想は許されにくい環境である。「責任の所在」を心
配する本部から他団体の守備範囲と明確な線引きをするよ
うに指示されればされるほど、互いの関係性に摩擦が生じる、
という状態が起きている（この件については、夕方偶然サテラ
イトの上司の方と話す機会があり、こちらの感じたこととして
伝えたことと町保健師とも共有を行う）。またリーダーのAさん
は「被災前にやっていた仕事にどうしても戻りたい、今月で支
援員を辞めます」と、この場を借りて全員に報告される。サテラ
イト内ではいろいろな思いがあるとは思うが、五島としては被
災当時「この人たちは前向きに生きていくことができるのだろ
うか」と心配だった南三陸町民が、自分の人生を前向きに歩
こうと思っていることを応援したいとお伝えする。南方ならでは
の難しさもあり、支援員の存在がどうあるべきかを模索しつづ
けながら南方サテライトは活動している。

3/9
●活動内容

Key Findings
●保健師ミーティング
　工藤係長が健康増進係の保健師を招集して、岡山チー
ムを交えての最後のミーティング。保健師それぞれが担当地
区やサテライトの様子を報告した。7月に発足したサテライト
は半年の活動を経て、それぞれのカラ―（特色）が出てきてい
る。
　登米市内にある横山サテライトは支援員の人数が少なく、
凝集性も高い、保健師も入りやすくまとまっている印象。
　同じく登米市内にある南方サテライトは、抱えている世帯数
が多く、また仮設住宅団地が点在型ではなく１ヶ所集中型な
ので、ボランティアの入り方、自治会との関係、管理意識が強

時　間 場　所 参加者 概　要
10:00 横山サテライト 生活支援員

登米保健所　佐藤き
宮城県こころのケアセンター
　丹野・八木
南三陸町保健福祉課　
　佐藤奈　佐藤和

定期巡回

14:00 南方サテライト 生活支援員
登米保健所
登米市保健センター　島陰
南三陸町保健福祉課
　佐藤和

定期巡回

17:00 仮庁舎 佐藤奈 報告

時　間 場　所 参加者 概　要
8:30 仮庁舎 健康増進係 PHN 保健師ミーティング

10:00 歌津サテライト 生活支援員
保健福祉課　阿部和
　佐藤久
こころのケアセンター　
丹野　八木

定期巡回

13:00 志津川サテライト 生活支援員
保健福祉課　小野
気仙沼保健所　只野
こころのケアセンター　
丹野　八木

定期巡回

15:00 入谷サテライト 生活支援員
保健福祉課　手塚
こころのケアセンター　
丹野　八木

定期巡回
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まりやすいため支援員が現場の状況に応じて判断することが
できにくいなど難しさがある。
　歌津は地区内で自殺や単身者の死が発生、乗り越えてき
た過去があった。支援員は落ち着きを取り戻しているが、リー
ダーが「自分がやらなければいけない」と思い、ゆとりがない状
況や年度末で5名の退職者がある。合併前、歌津はひとつの
町であり、その負担を歌津サテライトは担っている。
　戸倉サテライトは地区に込める思いが強く、家族的な結び
付きが深くある一方、浮き沈みも全体が影響される。保健師
は大家族の家の大家さんの心持が良い。地域包括の保健
師は高齢者をカバーしてくれるなど保健師間のバランスも良
い。
　志津川サテライトは支援員同士の不平不満、適材適所に
配置する難しさなど、サテライトのマネジメントの難しさを本部と
共有する必要がある。保健師も足が遠のきやすい。
入谷サテライトは地区全体が落ち着いており、支援員の雰囲
気も安定している。

●歌津サテライト巡回
　わかめの収穫、出荷作業に出ている高齢者が多く不在な
人が増えてきた。支援員はいらなくなるのが目的である。支援
員は街灯と同じで、「暗い夜道に１本立ったときは感謝され
た。慣れてくると感謝はされずにあることが当たり前になって
いく。犬におしっこをかけられても、よっぱらいに蹴られても、た
だ立って照らす。目の前で転んだ人がいても手を貸すことはで
きないし、サーチライトのように求めに応じて照らす場所をあれ
これと変えることもできない。それでも街灯は照らしつづけるの
が役割」と伝える。

●志津川サテライト巡回
　チラシの配達に追われる日々。住民と時間をとって話す時
間がなく、「お茶でも飲んでって」と誘ってもらえるのを断わり
続けている。最大24名いた支援員も年度末で退職者が出て
12名になる。

●入谷サテライト巡回
　住民のてんかん発作を経験した。知識を教えてほしいとのこ
とでレクチャー。最後にリーダーから、「心のケアチームが巡回
に来てくれるというので、最初は困っていることの答えをくれる
専門家の先生と思って期待していた。しかし答えはくれなかっ
た。がっくりもした。3～4ヵ月経って自分達が“普通”の範囲を
広げて考えたり、捉え方を変えることで応用力がついてきたと
思う。五島先生のいうことが徐々にわかってきた」と話される。

戸倉サテライトの生活支援員の人たちと
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［診療雑感］ ～南三陸編～
　岡山チームの南三陸町および登米市における診療実績を以下の
図に示した。1年間で診療した南三陸町民は192名。診療件数（回
数）は472件。診療場所は最初に訪れた登米市や二次避難所となっ
た鳴子温泉などを含むが、基本的に全員「南三陸町民」の方々であ
る。男女の内訳にあまり大きな差はなく、年齢も30～60代を中心とす
る、いわゆる一般的な患者層に近いと思われる。疾患別の内訳では、
精神病圏が3割弱、続いてストレス関連障害、気分障害と続く。「その
他」に分類されているものには、精神科的診断がつかないもの（頭痛
など）や、パーキンソン病などの神経疾患などが含まれる。結果的に主
訴に当たるものがなく、一般的な生活相談のような形になってしまった
ものは「不明」とした。

　個々のケースについては、岡山県精神科医療センター内に電子化
したカルテファイルを残し、岡山県精神科医会のアーカイブとした。こ
こでは『診療雑感』として、現地でどのようなことが『心のケアチーム』
の診察を必要としていたのかを、疾患群ごとに振り返りたい。

　まず全例に言えることだが、既に精神科通院歴のある患者の場合、
「飲んでる薬がわからない」ことが非常に多かった。従って最初はこち
らである程度検討をつけて処方をすることになる。しかし、特に治療期
間の長い患者は多剤処方になっていることが多く、本人の語る「ピン
クの薬」が主剤なのか、それとも「白くて丸い薬」が主剤なのか、困るこ
とも多々あった。「自分の患者には、主剤だけは暗唱できるようになっ
てもらおう」と思ったものである。

【統合失調症圏】
　震災による直接的・間接的ストレスに関連した問題が多いだろうと
予測しての現地入りだったが、現地でまず我 を々必要としていたのは、

「薬を流された」と訴える患者たちであった。その多くが、従来から地
域の精神科医療機関に通院している統合失調症圏の患者である。
統合失調症と言えば、「継続した服薬」と「ストレスをかけ過ぎない生
活」をどこでも勧められるわけだが、薬が流されてしまったため、患者の
多くが1週間程度の断薬状態であった。加えて、避難所で普段は接す
る機会の少ない人たちとの共同生活である（「生活」と言うのもはばか
られるが）。本人も家族も病状の悪化を恐れていたし、実際断薬して
幻覚妄想や緊張病状態となっている患者も少なくなかった。緊急医
療チームの中には精神科の経験を持つ医師があまりおらず、症状の
診たてが難しいこと、緊急医薬品の中には抗精神病薬が入っていな
いこと、また入っていたとしても適切な使い方のできる一般身体科医
師が少ないこと、などから、このような患者さん達への服薬再開は岡山
チームの到着後直ちに必要とされた仕事だった。緊急入院を必要と
したケースもあったが、県外を含む周辺の精神科医療機関・関連諸
機関に協力いただき、無事入院させることができた。ひとり暮らしの患
者さんの中には、今まで通っていたデイケア・作業所などの「場」がなく
なったことで「この人、どうしましょう」と保健師さんが心配したケースも
あったが、むしろ集団避難生活だからこそ得られる安心感と言うか手
厚さのようなものがあり、震災前よりも社会性が上がった方もいる。こ
れは仮設住宅地についても同様で、まず最初に生活支援員さんたち
から持ち上がった相談のひとつに、必ずと言っていいほど「統合失調
症の患者さんが住んでるんですけど、どうしたらいいんですか？」という
質問があった。しかし、「まず○○さんがどういう人か、むしろ皆さんが私
に教えてください」と（やや無責任に）返す中で、数ヵ月後には「○○さ
んはね、まぁ、ちょっと変わってますけど、それが病気のせいかどうかはわ
からないんですけど、でも結構なんだかんだやって、私たち○○さんの
こと嫌いじゃないです。『○○さんだからねー』って感じで。ね？」という
ような"報告"を受けることが少なくなかった。普段から岡山でも患者さ

んを地域に返す時に「どうやったら、『精神科の患者さんである○○さ
ん』でなくて、『○○さんは○○さん』と地域に受け入れてもらえるのだ
ろう？」と悩むことが多いのだが、期せずして南三陸町の仮設住宅地
で、ある種理想の形を見た思いであった（もちろん、そうでないケースも
あり、一概には言えない）。

【ストレス関連障害】
　急性ストレス反応やPTSDの定義について触れるつもりはないの
だが、ストレス関連障害について言えば、「積極的に拾わない」「掘り
起こさない」ということを当チームの基本姿勢とした。というのも、ひと
つには人類が誕生してこの方、今回の震災以上のトラウマ体験が幾
度となく人類を襲っているわけだが、それによって人類が滅んだことは
もちろんなく、ある国や国民が総PTSDとなってその共同体が潰れて
しまう、ということもなかったからである。もうひとつは、住民が置かれて
いる環境というか状況の問題である。毎日のように余震が続いており、

「震災後」と呼べるような状況にはなかなかならなかった。他人から丸
見えの避難所生活に余震。毎日がストレス下「真っ最中」である。「不
安な人はいますか？」と問えば誰しもが手を挙げただろう。しかし、同時
に「余震が来ても、必ず誰かがいる。自分だけが置いていかれることは
ない」という、『みんなで耐えている安心感』とでもいうべき状況が確か
にあったと思う。そしてそれ以上の安心感を"精神科医療"が与えられ
るとは思えなかった。もともと精神科医療に対する抵抗も大きい土地
で、むしろ「あなたは病気です」というレッテルを安易に貼ることは（こち
らはそのつもりがなくとも、周囲が「精神科で診てもらってる人」にして
しまうのだ）望ましくないと思った。幸い活動後半になると、件数こそ少
ないのだが、「それだったら精神科の先生に診てもらったらいいよ」と、
支援員が住民に対して自然に"受診"を勧めてくれることもあった。今と
なってはあれは「まず支援員から精神科への抵抗感をうすめてもらう」
という、言わば外堀を埋める作業だったのだと思う。もちろん、普段の
診療と同じように、明らかに治療が必要な人はいる。対症療法が有効
なケースもあるだろう。しかし、多くの場合は、「大変なことの後には不
安になったり、イライラしたり、落ち着かなかったり、眠れなかったり、そ
れが普通で自然であり、みんな大なり小なりそうなんだ」と、コミュニティ
の中で腑に落ちてもらうことが何よりの"治療"であるように思う。また
長期になるケースについては、どのようにフォローしていくかが難しく、
これはケース・バイ・ケースとしかいいようがない。平成23年5月以降
の診察は、ほぼ全例がストレス関連障害であったが、最終的に医療
機関へつないだケースは1件だけであった。ひとつだけ後悔があるとす
れば、直接遺体収容などに当たらざるを得ない警察・消防はもちろん、
瓦礫処理のボランティアの方などに対する事前ブリーフィングのような
ものがあればよかったのだろうかとは思う（おそらく警察や消防にはあ
る程度のノウハウはあるはずなのだが）。秋になった頃、支援員さんに
対して「冬は自殺者が出ると思います」と伝え、その時の自分の気持
ちとどう向き合ってほしいかをブリーフィングしておいたのだが、「あれは
先に聞いといてよかったです」という声が何人もの支援員から寄せら
れた。

【気分障害】
　震災前から通院歴のある患者さん達が多かった。特に双極性障害
に関しては、統合失調症の患者さん同様に薬が流されてしまい、（おそ
らく非常時ということもあって）軽躁～躁状態となっているケースが目
立った。震災直後は状況が状況なだけに、軽度の躁転はむしろいい
方向に働いていたことが多かったようだが、ある程度物資などが入っ
て生活に余裕が出てくると、普段の診療で見かけるような気分高揚
を伴うトラブルが増えていったように思う。ただ、通院先さえ確保できれ
ば、当チームとしては心配する要素の少ない患者群でもあった。
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【認知症】
　岡山チームに話が来るときは、夜間せん妄の問題が絡んでること
が多かった。認知症そのものの問題よりも、生活上の不便（例えばトイ
レが使えない、など）からくるお年寄りケアの問題の方が大きかったよ
うに思う。尚、統合失調症を合併するケースはそちらにカテゴリー分け
したため、実数はやや少なめになっている。
【発達障害圏】
　広汎性発達障害や多動性障害は、そもそもあまり地域としても認知
されておらず、通院している実数自体が少なかった。どちらも集団避難
生活への適応がネックになっていた。広汎性発達障害の患者には、
抗精神病薬（リスパダールなど）の処方で、ある程度情緒面の不安定
さに改善が期待できるが、多動性障害の患者さんが治療中断に追
い込まれている場合、本人も家族も、そして周囲も、慣れない24時間
集団生活の中で非常に大きなストレスを感じている。量は少なくとも、
ADHD治療薬は是非とも必要と感じた。

【アルコール依存症】
　アルコール依存症については、震災直後よりも仮設住宅入居後
に、（1）アルコール入手が可能になったこと、（2）ひとりで飲む場所
ができたことで、支援員さん達は大変困っていた。幸い、初期には熊
本チームが、仮設住宅入居以降は、仙台の東北会病院が依存症の

相談を快く引き受けてくださったため、当チームとしてフォローした数は
少ない。中には支援員と一緒に「連続断酒日数」を数え"記録"を伸ば
すなど、コミュニティの関わりで改善したケースもあった。一方で、アル
コール性肝硬変などを抱えて身体的に問題のあるケースの場合、そ
れまでのサポート体制が一気になくなった中で、地域（この場合は仮
設住宅地および支援員）への負担が重くなることもあった。

【その他】
　「医者が来た」と聞けば、あれもこれも一緒に診てほしいと思うの
は、患者の常である。特に緊急援助ではそれが当たり前である。従っ
て、適宜内科薬を処方するのは構わないのだが、他の医療チームの
活動を尊重することが大事である。例えば「精神科の先生のとこなら、
空いてて、風邪の薬も出してもらえるからそっちがいい」では困る。岡
山チームとしては、できるだけ「身体的問題は一般医療のチームに診
てもらう」という方向で、患者にもそのように伝えるようにした。

　「災害医療」「医療支援」など、言葉は色々ついて回ったものの、大
枠で言えば「インフラや物品はないけど、基本はいつもやってること」と
いうのが、率直な感想である。診療の前には、まず自分が深呼吸をし
て、「いつもの診察室」にいるくらいのつもりで臨みたい。

（岡山県精神科医療センター　五島 淳）
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岡山県心のケアチーム 活動マニュアル （2011年3月24日 第１版）

はじめに
１． 南三陸町の人口17,382人であり、うち避難者が9,753人である。
２． 南三陸町には、志津川地区、戸倉地区、入谷地区、荒砥地区、歌

津地区の5地区ある。
　 津波は入谷地区を除いて、すべての地区に被災をもたらしている。
３． ライフラインは、水道管の破損、電柱や変電気の破損により、当面

復旧の見込みはない。ガスはプロパンであるが、現時点では家屋
等の損傷が激しく用いられていない。

４． 道路は、あちこちで寸断されており、自衛隊により、補修されていっ
ている。3月24日の時点で、大きな道路上のがれきは撤去された
が、戸倉地区への道は寸断されたままであり、同地にたどり着くに
は石巻市経由で1時間を要する。また路地や中心部から離れたと
ころには、通行できない。鉄道も壊滅し復旧の見込みはない。

５． 町庁舎、防災センター、保健センター、合同庁舎等すべての行政
機関が津波で流されており、住民票を含む情報もない状態であ
る。

６． 郵便局、銀行、商店等はすべて津波で流され、経済活動が成り立
たなくなっている。

７． 医療機関は、基幹病院であった公立志津川病院が、被災し、建物
が再使用不能で、機能不能な状態である。また5つあった内科等
クリニックも被災により機能不能である。

８． 精神科医療機関は、南三陸町内には、そもそもなく、患者は気仙
沼市、石巻市、仙台市などの病院を受診していた。現在は交通路
が遮断され通院できない。

９． 南三陸町防災本部が、ベイサイドアリーナ（南三陸町総合体育
館）に開設され、3月22日からは、南三陸町仮庁舎が、同じ場所に
設置された。

１０．多くの支援医療機関が支援に来町しているが、すべては公立志
津川病院（統括：西澤医師）により統括されている。

１１．精神科医療、メンタルヘルスにかかわる情報は、すべて町保健師
が統括している。

１２．公衆衛生・保健活動は、県保健師と町保健師が災害対策本部に
入って統括している。現在ヘルスチェック等の戸別訪問が応援員

（県外行政機関）により行われている。

心　得
１． 外部からの支援者は、現地スタッフの指揮下に入り、現地スタッフ

の指示や許可のもとに支援活動を行うこと（精神科以外の責任
者も含めて）。

２． 求められているニーズにこたえることが基本であり、支援の押し付
けは「迷惑」であることを心得ておくこと。

３． 被災地の職員、要支援者の負担を軽減しつつ、成果を上げること
が必要であり、被災地の職員の負担になることは決して頼まず、自
分たちの活動に必要なことは、自ら解決するように努めること。

４． ニーズは震災がおきてから時間とともに変化していくので、ニーズ
の把握につとめ、変化に応変した支援を組み立てること。

５． 自給自足が基本であり、食事を含め迷惑をかけないように留意するこ
と。ただし、いただいた好意を断る必要はなく、メリハリをつけること。

６． 急性期において「心のケアチーム」と名乗って被災者の前に立っ
ても、被災地の方々にとっては「うさんくさい」ものに見えるだけな
ので、医療班の一員であることを意識して働きながら、少しずつ専
門性を発揮すること。

７． 功名心は厳に慎しむこと。
８． 自らの健康管理を行い、気分の高揚に注意し、睡眠を十分にとること。
９． チーム内の協議は必須であり、チームの方針は現地基地チームで

十分に議論すること。また岡山本部とも適宜連絡をとり、前線と補
給路、大本営との情報と方針の共有を十分に行うこと。

１０．精神科医療チームの役割を効果的にはたすため、情報共有を、身

体医療チーム、町保健師、県保健師、災害対策本部と十分に図
ること。

１１．現地職員は、被災者でもあることを十分に留意すること。

岡山県心のケアチームの活動の概要
□1日のスケジュール（3.24現在）
　AM7:30～7:45　　　医療支援機関代表者協議
　　　　　　　　　　　リーダー医師が出席
　　　　　　　　　　 医療班本部（災害対策本部となりの黄色

　　　　　　　　　テント）にて
　AM8:30～8:40　　　町保健師と岡山チームでの協議
　AM8:40～　　　　　避難所巡回診療
　PM16:00頃をめどに　アリーナ（医療班本部）に到着　
　　　　　　　　　　本部保健師および本部医師（西澤Dr等）

　　　　　　　　　と協議
　　　　　　　　　　 アリーナでの診察
　PM17:00をめどに（診療・巡回が終わり次第）
　町保健師、県保健師、チーム岡山で1日の活動の振り返り。
　特に要注意者、入院の可能性がある患者について情報共有する。
※この時にパソコンの充電やカルテのコピーを依頼する。

□日中の精神科診察・メンタルヘルス活動
　医師、看護師、（コメディカル）の2名ないし3名でチームを構成す
る。岡山心のケアチームは2チームを有し、行動は基本的に一緒に行
い、巡回診療に従事する。
　ただし、入院のための搬送等が入ったときには、1チームは巡回診
療を継続し、他の１チームが搬送に向かうか、2チーム同時に緊急対
応に向かうかは、対象患者の状態により、チーム岡山メンバーと町保
健師が協議して行う。
　なお判断は、安全を優先し、対応に人手がいると予測されるときに
は、全員が一緒に動くことを原則とする。

□夜間の精神科診療（夜間対応）
　夜間は、基本的には、体力温存のためにも、基地である志津川中
学校に戻り、食事等を行い、ゆっくりする。
　ただし緊急対応を要する事態が発生した時には、本部を通してチー
ム岡山の緊急電話に連絡が入る。その場合は、基本的に、町保健師
と電話協議し、緊急診察が必要なときには合流、診察に向かう。なお
各救護所から直接の診察依頼があった時には、情報の混乱が生じな
いように、本部に連絡を行い、本部経由で依頼を受けられるようにお
願いする。
　なお夜間の道は、単独行動は危険であるため、町保健師にチーム
岡山基地の志津川中学校に足を運んでもらい活動を共に行う。
　緊急時には、診察、鎮静、入院もありうる。入院先もまず宮城県障
害福祉課に電話をして、受け入れ先を協議するが、夜間で連絡がつ
かない場合には町保健師と協議し、名前の挙がった病院に依頼す
る。受け入れ病院がどうしても見つからない時には、岩手県立南光病
院や宮城県立精神医療センターに相談する。
　搬送は救急車にて行うが、救急車の依頼は町保健師から本部を
通じて行う。

□処方期間
　基本的に7日とし、病状が安定し、てんかんなど薬物の継続処方で
十分である時には、14日処方とする。処方期間を工程管理し、処方
が途切れないような工夫を行う。

カルテ
　様式は、2つあり、宮城県災害対策本部作成のもの、および自衛
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隊仙台病院作成のものである。
●当面（精神科診療が優先される間）は自衛隊仙台病院の様式を用

いる。いずれ精神科医療からメンタルヘルスへとニードの変化が起
きた時には、協議の上で、宮城県様式に変更を行う。

●カルテは、診察するごとに1枚のカルテ用紙を用いる。
●一日の活動が終わった後に、アリーナで振り返りの協議を行う時

に、カルテのコピーを町保健師に依頼する。
●なお戸倉地区での巡回の折には、道の崩落のため本部から1時間

以上かかるところに避難所があるため、カルテは海洋青年センター
の医療チーム（ジャパンハート）に置いてくることになるが、書き写す
かカーボン紙により写しをとり、持ち帰る。そのカルテ写しも同様に
町保健師が管理するが、さらに写しをアリーナで行う。

薬　剤
１．薬剤の管理
　扱っている薬品が向精神薬であることに留意し、移動時には常に
一緒に持ち運び、志津川中学校現地基地に放置はしない。
　またコンサータについては、特に使用した際にはコンサータ使用記
録を日報に書き込み、処方した患者名、処方日、処方量を必ず記録に
残すこととする。
　① 巡回時の帯同用に開封済みの薬を入れたケース
　② 未開封の薬を入れたケース
　③ 往診バッグ2セット
　④ チーム岡山スタッフ用救急箱

２．薬剤の在庫確認と発注
　薬物の在庫量チェックは必ず、チームの交代時、チームの活動中
間地点で行う。
　また足りなくなることが予測される薬剤は、中間地点で必ず岡山本部
に連絡する。連絡先は、薬局の馬場薬局長ないし岩本薬剤師とする。
　情報の混乱を防ぐため、基本的にメイルにて添付ファイルで送付
し、確認のために電話連絡を行うこと。

活動報告・日報
１． 精神保健相談表（チーム岡山様式）
２． 日報（チーム岡山様式）
３． こころのケアチーム　活動報告書（宮城県様式）

ガソリン、軽油について
１． ガソリンスタンドは2ヵ所ある。1ヵ所は災害緊急車両に対して、災

害対策本部から支給された給油券と引き換えに、給油ができる。
　 給油券は、町保健師の工藤保健師ないし手塚保健師からいただく。

なお給油時間はAM9時から12時と限定されているので注意する。

マスコミ対応
　マスコミからの取材依頼は、チームリーダーに集約する。帯同等を
要望されることがあれば、基本的には友好的に対応するが、なにより
も町保健師の了解を得る。
　なお、わからないことは率直にわからないと伝え、自らの役割を越え
ることにならないように留意する。
　基本的には日々 の診療活動に専念し、空きのできた時間で対応する。

救護所
（各避難所に設置されている内科等プライマリーケア診療所）
１． 身体科医療、すべては公立志津川病院（統括：西澤医師、アリー

ナ本部）により統括されている。
２． 精神科医療は、現時点ではチーム岡山とチーム熊本県が支援機

関として機能している。

　 チーム岡山は、精神科医師、看護師、コメディカルからなるチーム
が2チームである。

   チーム熊本は、精神科医師1名（残りの4名は保健所職員で保健
活動支援）である。

　現時点での役割分担は、機動力を要する巡回診療、入院搬送、緊
急対応等はチーム岡山が担い、本部での診療支援をチーム熊本が
行い、毎朝、ミーティングを行うとともに、必要時には、携帯電話での
連絡を取り合っている。
　また精神科医療チームは、すべてを町保健師のコーディネイトによ
り診療活動を展開する。他の身体科の救護所からの精神科診察依
頼も、すべて本部医務室および保健師が情報を統括し、保健師から
の依頼により、診療を行う。

救護所一覧

岡山本部と現地基地の定時連絡及び岡山・南三陸町活動通信

１． チームメンバーの安全確認のために、毎日朝9時、及び夜9時に定
時連絡を岡山本部にメイルで行う。アドレスはokayamayukikaze
××××@gmail.comであり、そのアドレスから、同じアドレスへと送
付する。

２． ニードの把握、活動の内容を共有するために、活動報告を1日1回
送付することが望ましい。

３． 南三陸町での岡山チームの活動を具体的なデータとともに、東北
支援のメイリングリストに活動通信を適宜発信する。被災地の情報
は、被災地にいるものが外部に発信することにより、全体のコーディ
ネイトする機関がリアルタイムな情報として活用することができる。

関係者連絡先一覧
１． 南三陸町
２． 県庁
３． 精神科医療、精神保健関係者

志津川地区 戸倉地区
本部
ベイサイドアリーナ

志津川病院
西澤 Dr +TMAT

水戸辺・在郷 　

志津川小学校 群馬　前橋済生会 クリーンセンター 　
志津川中学校 志津川病院　桜田 Dr 荒町 TMAT（徳洲会）
志津川高校 神戸中央市民病院 自然の家 JAPAN-HEART
高野鉄工 　 津の宮生活センター JAPAN-HEART
平磯・ハイムメアーズ 東京大学病院 長清水荘 JAPAN-HEART
憩いのうみ・あらと 東京大学病院 滝浜 松林寺 JAPAN-HEART
細浦 TMAT（徳洲会） 藤浜 JAPAN-HEART
田尻畑 TMAT（徳洲会） 寺浜生活センター 　
保呂毛 TMAT（徳洲会） 津の宮　民宿津の宮荘 　
大久保・民家等 TMAT（徳洲会） その他の民家

藤浜・佐藤
　

大上坊 TMAT（徳洲会） 戸倉中学校（被災） 　
林生活センター TMAT（徳洲会） 　 　
マリンパル TMAT（徳洲会） 歌津地区
大雄寺 TMAT（徳洲会） 歌津中学校 奈良医師会
旭ヶ丘コミュニティー
センター

TMAT（徳洲会） 歌津デイサービス・
センター

横浜東部

その他の民家 　 平成の森 横浜東部
　 　 名足保育園 香川県総合救護班
入谷地区 馬場・中山生活センター 国境なき医師団
入谷小学校 愛知県 DMAT 大磯カネサン 国境なき医師団
入谷公民館 愛知県 DMAT 泊浜 香川県総合救護班
入谷地区民家 仙台社保 石浜集会所 国境なき医師団
　 　 浜親義会館 長崎 DMAT
　 　 歌津つつじ園 長崎 DMAT
　 　 寄木民家 / 三浦義昭 長崎 DMAT
　 　 韮の浜荘 長崎 DMAT
　 　 石泉活性化センター 長崎 DMAT
　 　 その他の民家 自衛隊
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□避難所
志津川地区
　志津川小学校　　080-2348-××××
　志津川中学校　　090-7770-××××
　志津川高校　　　090-7770-××××
入谷地区
　入谷小学校　　　080-1607-××××
　入谷公民館　　　090-7770-××××
歌津地区
　平成の森　　　　080-2081-××××
　歌津中学校　　　090-3173-××××
戸倉地区
　海洋青年の家　　090-7770-××××
荒砥地区　　　　
　荒砥老人ホーム 　？

□南三陸町災害対策本部（ベイサイドアリーナ）
① 080-1811-××××
② 090-2260-××××
③ 090-5849-××××
担当：後藤

□南三陸町災害対策本部（ベイサイドアリーナ）統括医務室
090-5271-××××
090-5271-××××

□保健福祉課保健センター　精神保健部門
（現在は被災のため志津川小学校に避難中）
係長：工藤初恵保健師
精神保健担当：手塚有希子保健師
衛星電話（志津川小学校）：080-2348-××××

□宮城県健康福祉部障害福祉課
横野さん（岡山県チーム担当）…入院調整、各種調整
① 022-211-××××　　
② 7220-8-××××
③ ×××××××@pref.miyagi.jp
管轄保健所：気仙沼保健所
小野寺保健師
渡邊保健師
高橋心理士
後藤理学療法士

□岡山県心のケアチーム
① 090-5268-××××（NTTドコモ）
② 080-2913-××××（NTTドコモ）
③ 080-6347-××××（Au）

□宮城県精神保健・精神科医療機関
① 宮城県精神保健福祉センター　小原聡子医師　　　　
　 電話：022-211-××××
　 E-mail：×××××××@pref.miyagi.jp
② 仙台市精神保健福祉総合センター
　 仙台市青葉区荒巻字三居沢1-6
　 電話：022-265-××××
　　林みづ穂所長
　 電話：022-265-××××
　 Fax：022-265-××××

　 E-mail：××××××××@city.sendai.jp
③ 東北大学附属病院精神科本部
    仙台市青葉区国見1丁目15-22
　 松本和紀医師
　 電話：022-717-××××
　 FAX：022-717-××××
 　E-mail:××××@umin.net
④ 宮城県立精神医療センター
　名取市手倉田字山無番地
　 電話：022-384-××××
⑤ 宮城県子ども総合センター付属診療所
　 仙台市青葉区本町1-4-39
 　022-224-××××
⑥ 岩手県立南光病院（精神科専門病院）
⑦ 三峰病院
    気仙沼市松崎柳沢216-5
 　0226-22-××××
⑧ こだまホスピタル
　 石巻市山下町2-5-7
  　0225-22-××××
⑨ 古川緑ヶ丘病院
　 大崎市古川西舘3丁目6-6
  　0229-22-××××
⑩ 石越病院
　 登米市石越南郷字小谷地前245
  　0228-34-××××
⑪ 光ヶ丘保養院
 　気仙沼市浪阪140
 　0226-22-××××

クリニック
① 佐藤医院
　 登米市南方町畑岡7-5
 　0220-58-××××
② 赤坂クリニック
　 石巻市南中里3-11-29
 　0225-93-××××
③ 宮城クリニック
　 石巻市中里7-3-35
 　0225-22-××××
④ 小松クリニック
　 気仙沼市中みなと町40-2
 　0226-21-××××
⑤ ひかりサンテクリニック
　 東松島市矢本字上河戸293-8
 　0225-84-××××

□南三陸町で行われている医療と保健活動
１． 医療班
　 上記記載のとおり。
２． 保健班
　 保健活動、公衆衛生活動のために、熊本県、熊本市、高知県、
　 松山市、愛媛県等の保健所職員が支援に入り、戸別訪問等に
 　ヘルスチェック等を行っている。
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岡山県心のケアチーム 活動の概要 （4月6日のまとめ）

■経過
3.14（月）　岡山県精神科医療センターとして被災地への精神科医
　　　　　療2チームの派遣を決定。
3.15（火）　宮城県⇒厚生労働省⇒岡山県に宮城県登米市へ精
　　　　　神科医療チームの派遣要請。
3.16（水）　岡山県精神科医療センター職員8名が現地に向けて出発。
　　　　　２トントラックと10人乗りワゴンにて燃料・食料・テントなど
　　　　　自給自足体制。
3.17（木）　宮城県登米市に到着、登米市南方庁舎にて活動につ
　　　　　いて協議。　
　　　　　登米中学校の保健室を提供受け、活動拠点とする。
3.18（金）　登米市内の避難所を巡回。　
　　　　　登米中学校、横山小学校、柳津小学校、ふれあいセン
　　　　　ター　17名診察。
　　　　　統合失調症等病状悪化への対応と継続処方、若干の
　　　　　急性ストレス反応。
　　　　　高齢者認知症の症状悪化事例は内陸地の老健施設
　　　　　へ登米市災害対策本部が移送。
　　　　　同日夜には電気が回復、ガソリンを除くと道路事情は維
　　　　　持されている。
　　　　　宮城県障害福祉課と協議、より甚大被害地である南三
　　　　　陸町へ移動を指示される。
3.19（土）　南三陸町災害対策本部に到着。
　　　　　南三陸町保健師統括と気仙沼保健所南三陸町担当
　　　　　保健師と協議。
　　　　　南三陸町の約50ヵ所の避難所の巡回精神科診療およ
　　　　　び必要時の夜間往診と自宅訪問を業務として行うことと
　　　　　する。
　　　　　岡山チームの現地基地は志津川中学校（避難所）の教
　　　　　室となる。
　　　　　「南三陸町は、津波が沿岸部から３キロ程度まで押し寄
　　　　　せており、保健師の言葉によると、川が氾濫したのでな
　　　　　く、すべてが海になってしまった」とのこと。

【現地の当時の状況】
●災害対策本部のある南三陸町総合体育館（ベイサイドアリーナ）
　に情報が集中している。
●災害対策本部には、町の保健師を中心に、健康管理がなされてお
　り、その一環としてメンタルヘルス、精神科医療を組み立てることが
　可能。
●避難所は約50ヵ所、9,500人がいる。避難所の居住者は少しずつ
　移動（他の避難所等で家族と一緒になるなど）している。
●いくつかの避難所には18日から、DMATが設置した救護所が機能
　し始めている。
●精神科医療機関がまだ機能を取り戻しておらず、被災後10日とな
　り、処方が足りない、病状が悪化するなどの状態が頻発している。
●当面は精神科医療の提供が急務で、精神科医療機関が機能を
　取り戻せば、バトンタッチすることが課題だが、まだ時間がかかりそ
　う。
●新学期が始まるころに子どものメンタルヘルス等の問題が顕在化
　するのでないか。

【第1陣の仕事】
●南三陸町での本部医療チーム（志津川病院の生き残った医師）、
　緊急医療チーム（救護所）、精神科医療チーム岡山の連携体制の
　確立。
●南三陸町保健師、および県気仙沼保健所との実務上の連携体
　制の確立。
●活動拠点である安全な基地の設置。
●宮城県の医療インフラとのネットワーク確立（精神科医療機関、児
　童相談所等）。

■3.19～現在まで
　医師・看護師・コメディカル（PSWないしCPないしOT）3人の2チー
ム体制の維持を継続している。

■現地での調整
3.19　
●身体科医療、すべては公立志津川病院（統括：西澤医師、アリー
　ナ本部）により統括。
●精神科治療チームは、すべてを町の保健師のコーディネイトにより
　診療活動を展開する。他の身体科の救護所からの精神科診察依
　頼も、すべて本部医務室および保健師が情報を統括し、保健師か
　らの依頼により、診療を行う。
3.22？
熊本県チーム　南三陸町で活動開始　協議し役割を整理する。
●岡山チームは、機動力を要する巡回診療、入院搬送、緊急対応等
　を行う。
●熊本チームは、精神科医師1名が本部での精神科診療を行う。
　毎朝夕、ミーティングを行い、必要時には、携帯電話で連絡を取り
　合う。
3.28？
●岡山チームと熊本チームで協議し、南三陸町と、南三陸町からの
　被災者が多く避難する登米市との2自治体を2つのチームで分担
　しつつ連携することとする。
●岡山チームは南三陸町の志津川地区、歌津地区、入谷地区、　
　熊本チームは南三陸町の戸倉地区と登米市とし、夜間や緊急対
　応は岡山チームが担当する。
4.8（予定）
　南三陸町、登米市、県気仙沼保健所、県登米保健所、宮城県精
　神保健福祉センター、岡山チーム、熊本チームにて今後の活動を
　協議。
●ライフラインと交通の寸断故に生じた精神科救急、継続治療確保
　の問題が軌道に乗った。
●地震津波に直接関連する心的打撃、高齢者に生じる身体的・精
　神的限界から生じる精神科問題、職員の疲弊・燃え尽き・退職転
　居などの問題が顕在化してきている。
●南三陸町からの集団疎開が登米市ほかに行われており、また登米
　市には南三陸町の避難民が多くいる。
●南三陸町から登米市の小学校や中学校への集団転校がなされ、
　子どもの喪失体験が新学期や転校・転居の時期の顕在化が予測
　される。
５．南三陸町保健センターが仮庁舎のプレハブが建ち、母子保健等、
　本来業務への回復を行うことのできる時期になってきている。
６．登米市では被災者の受け入れにより、そもそもの被災に伴うニーズ
　に加え、さらに要支援者が増えている現状にある。

■宮城県子ども総合センターとの連携
【宮城県の現状】
●児童相談所は、震災孤児への対応を最優先して行う。
●子ども総合センターは、クリニック診療を継続することに加え、中長
　期的な支援をするため（災害医療チームの皆さんが活動終了後）、
　子どものこころのケアチーム（医療班）として、県内沿岸部を4ブ
　ロックに分け、（気仙沼・南三陸地域は月4日）巡回を行う。当面、4
　月から6月までの予定を立てた（今後1年くらいは継続するかも？）。

【岡山チームの役割】
●支援者の疲労と子どもの問題は、今後、特に新学期再開以降、増
　大するものと考えられる。小中学校に対する支援と（児童のみなら
　ず教員）、継続的医療が必要となる児童をピックアップし子ども総
　合センターに引き継ぎをすること。
②集団避難など、今までの地域性とは異なる状況が生まれてくる可
　能性もある。よって避難集団にどのような変化が起きているのか、
　把握できたことを情報提供する。
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■岡山での調整
3.21（月）　岡山県精神科医会拡大幹事会を開催。
　全県の精神科医療機関を挙げて、南三陸町への精神科医療・メン
　タルヘルス支援を行うことを決定。
4. 4（月）　岡山県精神科医会拡大幹事会を開催。
　岡山県精神科医療センターの医師1～2・看護師1・コメディカル１
　の3～４名1チーム、
　岡山大学精神科および岡山精神科病院協会病院から医師１・コ
　メディ1～2の1チーム、
　計２チームを継続して必要とされる間（当面は3ヵ月を予定）、派遣
　することを決定。
※継続性を担保し、地元の負担を減らすため岡山県精神科医療セン

ターチームは12日間交代とし、かつリーダー医師は固定メンバーで
ローテーションを行う。

■診察の実績（概要）
●3.17の活動開始以来、4.5現在までに、登米市にて実人数で18
　人、南三陸町にて実人数で140人、合計158人の診察をした。
●入院は4名であり、1名は統合失調症の初発、3名は統合失調症
　の症状増悪（昏迷ほか）である。入院受け入れ先は、宮城県障害
　福祉課と協議し決定している。夜中の入院のときには岩手県立南
　光病院にお世話になった。
●年齢は6歳から90歳まで幅が広い。
●診断は統合失調症、双極性障害に加え、てんかん、パーキンソン病
　がある。さらに時期が過ぎるごとに重症ストレス反応、子どもの喪失
　反応などが加わってきている。
●行政官は、被災者でもあり、かつ過労が重なり、疲弊しており、その
　負荷をとり、ストレス反応の重症化を防ぐための休暇がとれるような
　応援、時には処方が必要となっている。

■活動スケジュール
AM8:30～8:40　町保健師と岡山チームでの協議
AM8:40～　　　 避難所巡回診療
PM16:00頃をめどに　アリーナ（医療班本部）に到着　
　　　　　　　　本部保健師および本部医師（西澤Dr等）と協議
　　　　　　　　アリーナでの診察
PM17:00をめどに（診療・巡回が終わり次第）
　　　　　　　　町保健師、県保健師、チーム岡山で1日の活動
　　　　　　　　の振り返り、特に要注意者、入院の可能性があ
　　　　　　　　る患者について情報共有する。
その後、必要時の夜間緊急対応
※毎朝7:30～7:45　医療支援機関代表者協議が行われている。
　リーダー医師が出席。
　医療班本部（災害対策本部となりの黄色テント）にて
※毎朝7:45～8:00　保健班（保健師チーム）のミーティングが行わ
　れている。
　メンバーの代表が数名参加
※毎週水曜日15時から16時　南三陸町地域ヘルスクラスターミー
　ティング
　ベイサイドアリーナ救護所横の黄色テント　
　（医療統括本部、公衆衛生部門、各支援団体）

■4月6日現在での活動スケジュール
①定期巡回
　ポスター等で案内されており週間スケジュールが決めてある。
②医療チームからの紹介
　医療統括本部（志津川病院医師ほかアリーナ本部）から。
③保健班からの紹介
　南三陸町保健師経由で岡山チームへ連絡がある。
　最近は巡回支援保健師からの連絡もある。
④夜間等の緊急対応
　南三陸町保健師経由で岡山チームへ連絡がある。

■今後について
１． 転居先の医療資源への確実な連携
①転居先の栗原市、登米市、大崎市、加美町等の避難所の情報の
　集約。
②転居先の医療機関、保健機関への紹介業務のため転居先の医
　療、保健、支援事情（病院、クリニック、保健所等）。

２． 急性の被災の時期は過ぎ、現実との直面が進んでいる。
　そのため、被災者の方は逆に被災時の様子をリアルに語るように
なっている。そしてトラウマ反応の相談が増えつつある。
①トラウマ反応について啓蒙やメンタルヘルス維持のための活動（保
　健班が主だろうが、必要であればバックアップ）
②必要時の診察

３． ニーズは緊急医療から保健への変化が起きている。
　熊本県チームは保健師の戸別訪問と、精神科医の診察を連動さ
せており、効果的な活動となっている。
　岡山県チームも、南三陸町に支援保健師班との連動を行う必要
がある。

４． 南三陸町志津川地区では、余震への恐怖は、小学生や中学生で
は目立たず、幼児で目立つよう。この点も、そばにいる大人（家族）が
抱きしめて、大丈夫であることを示すと落ちつくよう。しかし被害の目撃
や離別等は地区により大きな違いがあり、教育機関、学校保健が対
応を準備中。そこでの要請がもしあれば最小限の活動を行う。

５．現地の行政職員の疲労について。町職員に加え、宮城県、国から
の応援の行政職員が活動している。しかし、行政職員の過労や自衛
隊、教員等の過労への支援は組織的に行われていない。
 
※お聞きした話として、志津川小学校、志津川中学校では、地震のあ
と、教師が下校させずに学校に待機させ、津波警報ののちには、教室
に子どもたちを入れ、カーテンを閉めて見守ったとのことです。またあさ
ひ幼稚園等も志津川高校に避難していました。そのため、子どもたち
は翌日の瓦礫は見たけど、人や家が流される様子は見ておらず、それ
がトラウマ反応が目立たないことに関連しているのかもしれない。一方
で戸倉小、中では学校自体が被災しており、ハイリスク校となるように
思われる。

週間スケジュール
日 月 火 水 木 金 土

歌津地区 個別対応 荒砥地区 個別対応 保呂毛 アリーナ 入谷小学校

8:30～
11:00

9:00～
11:30

歌津中学校

平成の

森等
荒砥
老人
ホーム等

引き継ぎ 林 志津川
小学校

志津川
中学校

13:30
～

15:00

13:30
～

14:30

資料集
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■南三陸町　志津川地区　歌津地区　入谷地区　保呂毛・林地区　荒砥地区
　（岡山県心のケアチームが担当）
　定期巡回　週間スケジュール
　（4月11日現在）

□南三陸町保健師、支援保健師チームの依頼で、緊急性に応じて対応を行う。
□医療チームからの紹介：救護室からの電話を受け、緊急性に応じて対応を行う。
□夜間の精神科診療（夜間対応）：夜間は、緊急対応を要する事態が発生した時には、本部を通してチーム岡山の緊急電話に連絡を　
　うけ対応を協議し、必要時には対応する。
□岡山県心のケアチームの電話連絡先　①090-5268-××××（NTTドコモ）　②080-2913-××××（NTTドコモ）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　 ③080-6347-××××（Au）

■南三陸町　戸倉地区　登米市
　（熊本県・熊本大学合同
     こころのケア支援チーム担当）
□熊本県・熊本大学合同こころのケア
　支援チーム電話連絡先
　①熊本大学スタッフ　090-7160-××××
　②熊本県チーム　090-3010-××××

週間スケジュール
日 月 火 水 木 金 土

個別対応 歌津地区
歌津中学校 歌津中学校

など

荒砥地区 入谷地区
入谷小学校

など

志津川地区
アリーナ
クリニック

保呂毛
地区

個別対応

9:00～11:30 9:00～11:30 9:00～11:30 9:00～11:30 9:00～11:30 9:00～11:30 9:00～11:30
個別対応 平成の森

など
個別対応 志津川小学校志

津川中学校
志津川高校

など

志津川地区
アリーナ
クリニック

林地区 個別対応

13:30～15:30 13:30～15:30 13:30～15:30 13:30～15:30 13:30～15:30 13:30～15:30 13:30～15:30

週間スケジュール
日 月 火 水 木 金 土

個別対応 戸倉地区
戸倉自然の家

常駐
9:30～14:00

戸倉地区
各避難所
巡回

登米市エリア 登米市エリア 個別対応 個別対応

南三陸町・定期巡回スケジュール
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　基本的には診察補助と診療材料の管理・補充だが、車の運転など
を行うこともある。

１． 朝や前夜の内に、医師が診察に使うバインダーを整えておく。複写
が出来るようカーボン紙を挟んだカルテ用紙を用意し、紹介状をそ
の下に入れ、随時書けるようにしておく。

２． ベースキャンプを出発する際に忘れ物や火の元をきちんと確認す
る。朝食・夕食はベースキャンプで行うことになるが、昼食について
はその日の診察状況によるため、全員分の昼食を用意して出発す
ること。

３． 診察場所へ到着したら診察環境を整える。
●診察場所や状況は各避難所で変化するので、避難所のスタッフや

医師と相談し、出来る限り患者に配慮した環境を整える。
●診察予定の患者を確認し、診察場所へ誘導する。避難所スタッフ

が協力してくれる際は、患者の誘導を避難所スタッフに依頼する。
●避難所スタッフにカルテのコピーが必要かどうか、また、コピーが可

能かどうかを確認しておく。コピーが可能であるならカーボン紙での
複写は必要なく、コピーが不可能なら、カーボン紙で複写をしてお
く事が必要。

４． 診察時は、次患者カルテを準備しておき、診察が始まればその患
者カルテを医師に渡す（基本的に看護師は医師診察に付き、カ
ルテ確認や薬袋書きをし、コメディは配薬係を担う場合が多い）。

５． 処方指示が出たら、カルテを確認し薬袋に氏名・処方内容・用法
を記入して薬剤を準備する（薬出しの係を決めていれば、その人
に依頼する）。

　　薬剤を準備したら、看護師とコメディを含めた２名でダブルチェック
を行い医師に渡し、医師と看護師でもう一度ダブルチェックをし患
者に渡す。

６． 紹介状を作成した場合は、カルテと同様に原本と複写を分けて置
き、原本を保管し、複写を本人用とするが、避難所スタッフが紹介
状コピーを必要とする場合があるので、コピーが可能であれば、本
人用の紹介状一式を渡しコピーをしてもらい、それが終了後に紹
介状を本人に渡す。コピーが出来ないようであれば、本人用の紹
介状は本人に渡しておき、避難所スタッフには町保健師が持参し
てくれる事を伝えておく。夕方のミーティング時に町保健師にその
旨を伝え、避難所スタッフ用のコピーを取ってもらい、町保健師か
ら避難所スタッフに渡してもらう。

７． 診察が終わると、医師より記入したカルテを受け取り、原本と複写

　現在、岡山チームは戸倉地区を除く志津川地区、歌津地区、入谷
地区、荒砥地区において診療を行っている。熊本チームが戸倉地区
と登米市を管轄している。
　岡山チームは基本的に地区によって診療日を決めているので、巡
回して診療する業務が中心となっている。ただし、個別対応の日に関
しては町保健師と協議して決めること。各地から保健師が派遣され、
訪問しているため、時々訪問の相談を受けることがある。
　朝のミーティングについては、7時30分から医療班のミーティングが
アリーナ横の黄色いテントで行われている。リーダーが出席し、必要な
情報はメモをする。各避難所の医療支援状況の一覧が配られている。
　情報については、町保健師が全て把握できるようにする必要があ
る。夕方4時には熊本チームとともに町保健師、県保健師と診療情報
の共有を行っている。日中はいろいろな医療チームが診療しており、
岡山チームに連絡が来ることがある。岡山チームで単独で対応できる
事例に関しては対応し、夕方に保健師との情報共有を確実にする。
　チームリーダーが出席するのが、現在は朝のミーティングと毎週水
曜日のクラスターミーティングである。いずれも医療班のミーティングで
ある。クラスターミーティングでは現状を発言する機会はあるが、朝の
ミーティングではその情報を共有する場であり、基本的に発言する機
会はない。

まず必要なことから
１． 基本的に1人で行動しない。連絡がとりにくい（電話がつながりにく

い）ので、残りのメンバーが困る。
２． チームのメンバーの一覧をアリーナの本部に提出すること（様式は

本部にあり）。
３． サーベイランスシートをもらっているが、記入はしていない。
４． カルテの様式が本部と同じものを使用するのであれば、アリーナの

本部の受付においてある診療録をもらってくる必要がある。また、
紹介状の様式ももらってくること。

５． カルテの原本は保健師が保管している。保健師が全ての患者情
報を持っている状況を維持すること。

６． 保健師に渡したものはコピーしてもらい、岡山チームでも保管す
る。また、各避難所にある医療班にカルテの控えを渡すこと。さら
に、現在移転が増えているため、紹介状を書いた際に、紹介状と
カルテの控えを封筒に入れて渡しているので、カーボンを使用して

複写をとると、コピー機が無い場所でも便利である。
７． 移転に関しては、移転先の把握が困難な状況が続いているため、

診察時には必ず移転する予定があるのかなど、今後の予定を聞く
こと。移転先については、施設名などある程度詳細に聞いておく
と、保健師から移転先への情報提供も漏れがなくなる。

８． 精神科、心理などの相談が本部に入ることあり。そこで対応できる
ことは対応する。しかし、今後の連携が必要なことについては保健
師との相談をすること。現在はAMDAが心理士、医師の派遣をし
ていることが判明したので、診療記録については保健師に渡すよ
うに伝えてある。

９． 身体的な治療に関しては、他機関が多数入っており情報共有がし
にくくなるため基本的に引き受けない。同時に患者が受けている他
科の治療に関しては可能な範囲で把握しカルテに記載しておく。

巡回時の注意について
　避難所によって巡回日が把握できていない場合がある。町保健師
には巡回について避難所に知らせてもらうようにしている。しかし、混
沌とした中にあり情報の伝達が確実にできているとは限らない状況に
あり、できれば巡回日の朝に避難所へ連絡しておくことが望ましい（あ
らかじめ患者名がわかっていれば、到着時間や診察予定の患者名を
伝えたほうが、漏れが少ない）。
　医療チームは各避難所に入っており、診察場所など相談をするこ
と。そもそも避難所であり生活の場所になっているところなので、手狭
なところもあるため、譲り合いの精神で。

診察時の注意について
　元々かかっていた医療機関や今後の予定を聞くこと。処方が必要
な際には、看護師に処方内容を伝えること。その後薬剤のチェック
は、看護師同士でダブルチェック、看護師と医師でダブルチェック、医
師と患者で確認する、という、ダブルチェックを繰り返し、ミスがないよう
に気をつける。
　診察医が代わっていくことや紹介状に添付する可能性があるため、
カルテは読める字で書くこと。特に病名や処方などは絶対に読めるこ
と。ドイツ語は禁止。
　その他についてはマニュアル参照。
　以上4月4日　文責：高橋、耕野

看護師とコメディカル用申し送り事項

資料集
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①感染症⇒心臓、脳血管症障害へと移行：水分摂取、体操、歩くなど
軽い運動、出来れば冗談と笑い。

　1ヵ月が過ぎて現実との直面が生じている。
　保健師チームが行っている戸別訪問と健康確認はとても大切
　1か月が過ぎると、格差が、心の問題を顕在化させる。
　仕事、家族、居所、車、仲間、お金等あるもの、ないもので生活の見

通しに大きな違いが生じる。

②孤立、日常生活がうまく送れない（避難所での役割がとても苦痛
等）、睡眠障害も１ヵ月を超えると問題となる。なぜなら自然治癒力
を阻害するから。

　⇒社会機能へも影響が重ければ心のケアチームにつなぎ、睡眠
障害以外に問題が生じていなければ救護所でもよい。

③今行っている保健師活動は将来への準備、現時点ですべて解決
はできないし、しなくてよい。将来の支援体制の基礎資料となる。

④要支援者、子ども、精神障害者等
　子ども（親を支える、ルーティン、要求に以前よりも答える、話をす

る）→これができていれば大丈夫、逆に言うとできていない時には
心配。

　また子ども集団をうまく背後から支援することが大切、志高での見
聞。

　特別支援学校、自閉症圏の子どもはハイリスク

に分け保管する。次の患者を呼び、その患者カルテを医師に手渡
す。

８． その避難所における全ての診察が終了すると、荷物をまとめ、診
察に使用した物品等をきちんと整頓し避難所を去る。その時に避
難所のスタッフにカルテのコピーを渡す（コピーが出来るのなら原
本を渡してコピーを取ってもらい、原本は返してもらう。コピーが出
来ない時は複写を取っているはずなので、複写を渡す）。

９． 一日の診察終了後、仮庁舎に戻り町保健師とミーティングを行う。
患者の状態については医師が報告するが、気付いた事や報告
漏れがあれば、看護師やコメディからも補足する。報告終了後、翌
日の診察予定や新規の診察依頼を確認し、日程調整を行う（診
察予定である避難所の場所が分らない場合は、町保健師に確認
し、必要であれば地図を頂く）。打ち合わせ終了後、当日診察した
患者カルテを町保健師に渡してコピーを依頼する。原本を町保健
師に渡し、コピーはこちらが保管する。

10．ベースキャンプに帰還後、夕食の炊き出しが届いているので、温
かい内に夕食の準備をする。夕食が終われば、本日診察したカル
テを確認しながら、日報・巡回診療等記録・診療行程表を入力する

（日報等の入力は、カルテを見れば誰にでも可能なので、看護師・
コメディ関係なく手の空いている人が入力をする）。同時に使用し
た薬剤をチェック・補充し、翌日の診療に備え診察用のバインダー
を整える（２． と同じ）。

11．次班が出発する２～３日前に補充物品の依頼を行うため、それま
でに不足薬剤や食糧・物品がないかを確認、チームリーダーに報
告しておく。また、追加で必要な薬剤や物品をチーム内で確認して
おき、補充物品の依頼をチームリーダーから本部にしてもらう。

12．次班が到着後、持参してもらった物品をチェックしておく（必要なら
残数管理を行い、残数を書き出しておく）。

※はっきりとした決まりは無いが、運転は看護師・コメディの仕事とな
る場合が多い。避難所の場所等をきちんと覚えておきましょう。

　老人もハイリスク、身体面でも精神面でも、BPSD、孤立、自立支
援

　母子
　家族を亡くした人
　社会的、経済的に不利な立場にある人

⑤アルコール問題が、避難生活が長引き、見通しがたたないなかで、
流通が戻ると顕在化する可能性がある。

　　避難所には酒が持ち込めなくなっているが、このルールの継続
が必要。支援者によってはよかれとアルコールを持ってくる人もあ
る。

⑥基本的には安全安心、将来の見通しなしには回復は困難である
が、日々の手当なしには今を通り抜けることは困難、必要時には支
援を躊躇しない。

⑦身体科との連携の指針を作ることも大切：不眠に伴い、他の精神
症状の存在するとき、孤立、行動化、症状が日常生活に影響など、
症状が生活に影響を与えるとき

（来住 由樹）

※ 仕事は分担した方が効率良いが、生活（食事の支度や身の回り
の事）に関してまで分担する必要はありません。皆の事は皆で、自
分の事は自分でし、余裕があればメンバーを手伝いましょう。

※ パソコンを使う作業が意外と多いが、パソコンを充電する機会がと
ても少ない。車内に居る際に出来る限り充電しておきます。仮庁
舎での充電は先方の業務妨げになりかねないので、なるべく電源
を借りることは避けましょう。第３班では、診察人数が少ない際に
１～２人（１チームか１人）が車内に残り、パソコンの充電と入力を
行っていた（おかげで夜の仕事がちょっとだけ楽でした）。定時報
告等があるのでパソコンが使えないととても困ります。

※ 車内の電源ユニットは、コンセント×２、USB×１の計3ヵ所ありま
す。携帯の充電は3ヵ所同時に使っても問題ありませんが、パソ
コンを2台充電することは出来ません。充電は１台ずつになります

（無理に２台つなぐと、電源ユニットが一度リセットされてしまい、ど
ちらも充電出来なくなります。電源を入れ直せばまた充電出来ま
す）。プリンターを使用する場合は、プリンター以外は全て外し、プ
リンター以外に電源を使わないように。電源ユニットが壊れる可能
性があります。

※ 注意事項を守れば印刷は可能ですが、シュレッダー等がないため
不要な書類（特に、個人情報や重要事項の入った物は）を廃棄す
る手段がありません。インクや用紙も無駄には出来ませんので、印
刷は必要分を最小限にして下さい。

※ 足りない・必要だと思った物品はその都度メモしておきましょう。
※ 時間がある時にベースキャンプにある物品の量・位置を把握してお

きましょう。足りないと思ったら意外と有ったりします。
※ トイレは各避難所に必ずありますが、ベースキャンプのある志津川

中学やアリーナ、仮庁舎など毎日必ず寄り、トイレの位置や状況が
分っている場所ですませておく事が望ましい。

※ ノロウィルス等が流行しています。トイレ後は必ず消毒するなど、各
自で感染予防をしましょう。

支援保健師 朝のミーティングメモ（4月10日）

123



はじめに～岡山県心のケアチーム派遣とその後のながれ～

　平成23年3月11日に発生した東日本大震災に伴い、同年3月15
日に宮城県より厚生労働省を通じて岡山県に対し『心のケアチー
ム』の派遣要請あり、3月16日に岡山を出発した。3月17日、当初宮
城県より要請のあった登米市にて、主に南三陸町戸倉地区より避難
した住民に対する診療を開始した。その後宮城県からの再要請によ
り3月19日に活動拠点を南三陸町内とし、志津川中学校をベースに
町内での精神科救急医療の提供を開始した。活動に当たっては南
三陸町保健福祉課の保健師チームの要請に従うことを基本とし、同
時に医療チームの一員として公立志津川病院の指揮下にある各派
遣医療チームとも協働していくことを心掛けた。
　5月に公立志津川病院仮設診療所の開設により派遣医療チーム
が撤退したことに伴い、当チームも支援内容を再検討し、それまでの
直接医療の提供から保健福祉課のサポートという形で間接的にメン
タルヘルスケアシステムの構築・再構築を支援することとした。南三
陸町が精神科過疎地であることに加え、避難所→仮設住宅へと被
災者の生活環境が変わる中で、従来の精神保健活動の枠組みだけ
では予想されるメンタルヘルスのニーズに対応することが困難と判断
しての決定であった。
　本稿は岡山県心のケアチームの1年間に渡る活動についてその
概要を報告するものである。

【活動期間】
大きく分けて当チームの活動期間は次のように大別される。
第1期：精神科救急医療の提供（平成23年3～4月にかけて継続
　　　　的に派遣）
第2期：システム構築の支援（平成23年5月～平成24年3月。月1
　　　　回・1週間の派遣）

第1期
　公立志津川病院仮設診療所開設までを第1期とした。この期間の
活動の基本は緊急時における精神科医療（災害時医療）が基本で
ある。第1期の特徴としては、以下の点が挙げられる。
①診療対象者の多くが元々精神科への通院歴がある。
②震災による断薬が引き金となって症状が悪化しているケースが多
　い。
③当チームが患者の元を訪ねる『巡回診療』の形を基本とした。

派遣者：精神科医10名、看護師13名、精神保健福祉士6名、作業
療法士2名、心理士2名、事務職3名

第2期
　各地から派遣された医療チームの撤退を受けて、「患者は仮設診
療所へ」が基本の流れとなった中、精神科領域に限って巡回診療を
継続するというのは現実的ではなかった。そのため精神科医療の提
供については（震災以前の南三陸町がそうであったように）、周辺地域

（気仙沼、石巻）の精神科医療機関へ紹介を行い、部分的に復旧し
た交通機関や医療機関からの送迎バスなどを使って、各医療機関で
の診療継続をお願いした。
　一方で、避難所生活の長期化や生活環境の変化、地域コミュニ
ティの再構築にあたって精神的ケアの必要性は高まっており、従来
精神保健を担当してきた保健福祉課健康増進係のアドバイザーとし
て、新たなコミュニティ作りの一旦を支援していくこととなった。支援期
間については、震災後1年となる平成24年3月までとした。

派遣者：精神科医1名（固定）、精神保健福祉士2名（固定メンバー
が隔月交替）

　活 動 概 要　

【精神科救急医療の提供について】

　南三陸町はそもそも精神科医療過疎地域であり、患者は周辺地
域である気仙沼（三峰病院、光ヶ丘保養園）や石巻（こだまホスピタ
ル）へ電車やバスなどを利用し通院していた。今回の震災によって家
が流され交通も完全に遮断されたため、当チーム到着時には多くの
患者が治療中断を余儀なくされていた。また、町内の公立志津川病
院ではこれまでも精神科診療をしておらず、ベイサイドアリーナに開設
された救護室はもちろん、各地から派遣された医療チームにも精神科
薬は常備されていないことがほとんどであり、当チームが現地入りする
と共に各チームから患者が紹介されてきた。
　上述のように治療中断により症状が悪化しているケースが多かっ
たが、被災後の過酷な環境、大規模避難所での集団生活によるス
トレスなどから、服薬継続にも関わらず病状が悪化する患者もみられ
た。また、てんかんやパーキンソン病などは本来神経科領域の疾患で
あるが、一般災害医療の範疇では薬剤の確保が困難であり、当チー
ムが薬を取り寄せ対応したケースもあった。
　この時期の診療は各避難所の巡回や個人宅への訪問診療を中
心に行った。数件ではあったが、精神病性症状の増悪により入院が
必要なケースに関しては、宮城県精神保健福祉センター及び町外の
精神科病院と連携し、当チームが救急搬送にも同行した。
　4月後半になると、患者の主要な通院先であった三峰病院、こだ
まホスピタル、光ヶ丘保養園が順次診療を再開し、一部復旧した公
共バスや医療機関の送迎バスの運行も開始された。それに伴い、当
チームが継続診療していたケースについても、基本的にこれらの医
療機関への通院を促していった。5月の各医療チーム撤退に合わせ
て、一部を除き当チームによる南三陸町での救急医療の提供は終了
とした。

【外部支援団体との調整】
　震災直後より南三陸町がメディアで大きく取りあげられたこともあ
り、外部の支援団体から多く支援の申し出があった。保健・衛生に関
するボランティアの申し出については、原則として保健福祉課を通し
てもらうことになっていたが、多種多様な団体からの申し出があり、保
健福祉課でも全体を把握しながらコーディネートすることが難しい状
況になっていた。町の許可なく避難所などに直接入り込み避難者と
寝食を共にしようとする団体もあり、避難者と町職員との間に混乱が
生じることもしばしば見られた。
　このような中で、一方的に『支援』の申し出を受け続けることはか
えって現場を混乱させる可能性が高く、「メンタルケア」「カウンセリン
グ」等を謳う団体については、責任者や継続支援の期間・方法が不
確定の場合、支援をお断りすることもあった。
　このような大災害の場合、様々な肩書の援助者から支援の申し出
があるが、現場の担当者ではその専門性や妥当性を判断することが
難しく（支援者は自ら『専門家』を名乗ることが多いので）、信頼できる
アドバイザーの確保が重要である。精神保健の分野については、今
後は宮城県精神保健福祉センターの小原医師へ相談していくことと
する。

【生活支援員へのフォローについて】
　生活支援員の仕組みが具体化され、7月には約80名の支援員に
よる仮設住宅の巡回が始まった。当チームは第2期の支援における
基本方針として『コミュニティ作り』を掲げたが、生活支援員が今後
の仮設コミュニティ作りにおける中心的役割を担うと考え、支援員の
方々に精神保健面からの助言を行うこととした。支援員のほとんどが
特に専門的な知識を持たない一般住民であることから、プロフェッショ
ナルというよりも『ちょっと頼りになるご近所さん』になっていただくこと
をイメージした。活動としては、毎月各生活支援員の詰所であるサテラ
イトを巡回し、担当区域の住民の訴えに対しどのように傾聴すべきか、
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またこのような大災害時に見られる被災者の精神的変化などについ
て適宜講義を行うとともに、支援員を通じて現場の様子や住民の変
化、また支援の際の悩み・問題点について一緒に考える時間を持つ
こととした。また、保健福祉課の保健師にも同席してもらうことで、支
援員と保健師が『協働して問題解決を行う』という空気を作るように
努めた。
　専門家はこのような『元・素人』に対して、「こうするべき」「こうして
はいけない」と指導をしてしまう傾向にあるが、当チームでは極力現場
の各支援員の判断を尊重し、「満点ではなくても十分にできている」と
いう点を評価するように努めた。

【町職員のメンタルヘルスについて】
　自身も被災者である被災地内支援者のケアは後回しにされる傾
向があり、当チームは町職員のメンタルヘルスケアに関して総務課お
よび保健福祉課と対策を協議してきた。町職員のメンタルヘルスに
ついては比較的早期から問題点として挙がっていたものの、震災直
後から極度の過剰労働にある状況下で「いかに職員を休ませるか」は
非常に難しい課題であった。まず5月には土・日の休日確保が可能で
あるかどうかについて検討を行い、6月には人事担当者と勤務のシフ
ト制について検討。部署ごとの違いはあるものの、7月より勤務表に
基づいたシフトが組まれるようになった。当チーム撤退後を視野に入
れ、継続的に職員のメンタルヘルスに関わってくれる団体を探してい
たところ、東北大学臨床心理室の協力を得られることとなった。9月に
は東北大臨床心理士による管理職を対象としたPTSDの講話・聞き
取りを行い、町職員全員に対してメンタルヘルス関連項目を含む健康
調査アンケート（回収数215）を実施した。

【保健福祉課健康増進係へのスーパーバイズについて】
　南三陸町保健福祉課健康増進係が従来から精神保健を担当し
ているが、精神科過疎の町であるため、本来であれば医療機関や保
健所が負うべき役割を健康増進係が抱えてしまっているという現状が
あった。例えば、精神科救急受診が必要でありながら受診同意が得
られない患者のケースなど、本来であれば精神保健福祉法の運用に
よって強制的に受診につなげることが適当な場合であっても、保健
師個人の『情』と『時間』でなんとか対処するということが多く見られ
た。
　震災後に当ケアチームが来町したことで、それまで存在しなかった

「南三陸町で直接精神科医に相談できる状態」が発生した。当初
の急性期活動が落ち着くと、今まで保健師が活動範囲と考えていた
もの（例：患者に翌朝まで付き添う）と「こうあっていい」状態（例：保健
所を通じて診察を依頼する）との間の乖離がより明確となり、当ケア
チームとしてはできるだけ保健師個人にかかる負担を軽くし、現状とあ
るべき状態のギャップを埋めるように、精神保健の様々な分野で助言
を行っていった。
　今後スーパーバイズ業務に関しては、基本的に宮城県精神保健
福祉センター小原医師に依頼する。同時に保健所からも適宜アドバ
イスをいただく。特に登米市在住の南三陸町民の対応に対しては、
管轄保健所及び市と情報共有をしておくことが重要であり、定期的な
話し合いを開催していく予定である。

【第2期における個別診察について】
　別項の精神科救急医療の提供の延長戦上にある活動である。平
成23年5月初めの医療支援チーム撤退後は、岡山チームも原則とし
て町内での診療活動は終了とし、一部の例外を除いて地域の精神
科医療機関に戻っていただくようにした。従来の精神保健相談も5
月から再開した。しかし、精神保健相談に乗せるべきかどうか保健師
が迷うケースも多く、また明らかに震災によるストレス反応が疑われる
ケースについては、個別に保健福祉課から相談を受け、当チームによ
る診察を行った。全体にはストレス反応がもっとも多かったが、仮設住
宅への入居によって本来の「生きにくさ」が露呈し仮設コミュニティで
問題になるケースもあり（発達障害のケースなど）、所謂『診察』にはな

らないレベルの個別訪問も随時行った。
　今後は、町の対応としては精神保健相談を中心にするが、医療化
しないケースなどの相談に（気軽に）乗ってもらえる外部機関が必要
である。こころのケアセンターが役割としては適当だと思われるが、こ
ころのケアセンターは直接医療の提供を行わないため、医療へ繋ぐ
場合に「この流れに乗せる」といったラインの構築が必要であり、周
辺医療機関と患者紹介のあり方について協議することが望ましい。

【他の精神科チームとの協力体制について】
　当初南三陸町には心のケアチームとして岡山県のみが入っていた
が、熊本県からの保健師チームの一員として精神科医師が来町され
たため、戸倉地区を担当していただくことになった（その後、戸倉地区
とのつながりで登米市内の避難所を周っていただいた）。
　急性期（3月～4月）は毎日定例のミーティングを行い、情報と方針
の共有を行った。
　6月以降は基本的に南三陸町内の活動は岡山チームに一元化
し、熊本チームには登米市内に避難する南三陸町住民のフォローを
登米市・登米保健所と協働でお願いした。9月で熊本チームの活動
は終了となったため、登米市内の南三陸町住民についても、当チー
ムがフォローすることとなった。
　また避難生活が始まった当初から懸念していたアルコール問題に
ついて、アルコール依存症の専門治療機関である東北会病院の協
力を得られるよう調整を行った。保健師・支援員を対象としたアルコー
ル依存症の知識や対応の講習会は好評であったと報告を受けてお
り、今後も東北会病院が可能な範囲で支援をいただける予定であ
る。

今後の課題

●上述のようにそもそも南三陸町には精神科医療が存在していない
ため、本来どのようなシステムがあってしかるべきか？ ということを町
が十分にイメージできていない。今後、地域精神科医療機関(気
仙沼・石巻）との連携を強化していくためにも、精神保健福祉セン
ター・保健所と協力して「このような場合はこう対応する」という地
域全体のガイドラインを明確にしておく方が、保健師の負担は少な
いと考えられる。また本来あるべき『一般病院から精神科病院への
紹介』ラインが構築されていないため、公立志津川病院と地元(石
巻・気仙沼）精神科を交えた協議が必要かと思われる。

●今回の震災では、全体にストレス反応の出る時期が遅く（衣食住
が整うまでに時間がかかり、「みんなでなんとかやっていくしかない」
という『蜜月期』が長かった）、今後1周年の後に（＆生活格差が広
がってきた折に）患者が増加する可能性がある。今までは当チーム
が比較的『気軽に』診察を行っていたが、継続的なフォロー（投薬
含む）が必要なケースの場合、気仙沼か石巻まで通院をしてもらわ
なければならない。距離だけでなく、「精神科病院にかかる」というこ
とで生じる心的負担を考えると、なかなかフォローが難しいケースが
あると予想される。

●職員のメンタルヘルスについては、引き続き東北大学心理相談室
の協力を得られる見込みであるが（部署によって違いはあるもの
の）、過剰労働状態がなかなか改善されていないという現状があり、
震災そのものよりも「休めない」状態によって引き起こされるストレ
ス反応やうつが心配される。それぞれの部署単位や個人では「他
に気を遣ってしまう」という心理が当然働くため、町全体として「休ま
なければいけない」（注：「やすんでもいい」ではなく）という積極的に
休息を取ってもらう方針の徹底が必要と考える。

　　　　　　　　　　　　　岡山県心のケアチーム
　　　　　　　　　　　　  五島 淳、 牧野 秀鏡、 川崎 孝至
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（3月16日）　 3月16日
（追加分）

3月22日
（第２班）

3月29日
（第３班）

4月5日
（第４班）

4月11日
（第５班）

4月10日
（第７班） 合　計 最終的に

残った数
抗不安薬
デパス0．5mg 1000 1000 1000 3000
リーゼ5mg 1000 1000 1000 3000
リボトリール0．5mg 200 200 500 900
アタラックスP25mg 500 500 1000
メイラックス1mg 500 500 1000
睡眠薬
レンドルミン0．25mg 1000 1000 2000
ベンザリン5mg 1000 1000 2000
ベンザリン10mg 2000 2000
抗うつ薬
ルボックス25mg 1000 1000 2000
パキシル10mg 1000 1000 2000
レスリン25mg 500 500 1000
テトラミド10mg 630 630 1260
抗精神病薬
リスパダール0.5mlパック 500 500 1000
リスパダール液1mlパック 500 500 500 1500
リスパダールOD１ｍｇ 1000 1000 1000 1000 4000
リスペリドン2mg錠 1400 1400
リスペリドン3mg錠 1000 1000 2000
セレネース錠3mg 2000 2000
コントミン50mg 1000 1000
ジプレキサザイディス5mg 700 700 1400
ジプレキサ錠10mg 1000 1000
セロクエル25mg 1000 1000 2000
セロクエル100mg 500 1000 1500
レボトミン5mg 500 1000 1000 2500
レボトミン25mg 500 1000 1500
ロドピン25mg 500 200 700
ロドピン50mg 500 500 1000
エビリファイ（3） 500 500
気分調整・抗てんかん薬
ガバペン200ｍｇ 500 500
デパケン200mg 1000 1000 2000
テグレトール100mg 500 500 500 1500
トピナ50ｍｇ 500 500
リーマス200mg 1000 1000
副作用止め
アキネトン1mg 1000 1000 1000 3000
その他の薬
コンサータ錠18mg 1000 1000
ネオドパストンL（100） 300 200 500
アリセプトD（5） 532 532
内科薬
ラキソベロン錠 500 1000 1500
PL顆粒（１ｇ包） 1000 1000
ロキソニン60mg 1000 1000
カロナール200mg 1000 2000 3000
プリンペラン5mg 500 1000 1500
タケプロンOD30mg 500 500
ロペミン1mg 500 500
クラビット250mg 500 500
ビオフェルミン 2000 2000
ビオスリー配合錠 630 630
外用薬
モーラステープ（7枚入） 100 100
クラビット点眼液 100 100
グリセリン浣腸60ml 10 10
注射薬
セレネース注5mg 50 50 100
ヒルナミン注25mg 50 50
アキネトン注5mg 60 60
ヒベルナ注25mg 50 50
フルデカシン注（25） 30 30
ハロマンス注（100） 30 30
ホリゾン注10mg 50 50
点滴薬
ヴィーンF500ml 20 20
生食注2ポート100ml 100 100
救急薬
アドレナリン注シリンジ 10 10
アトロピン注シリンジ 10 10
アネキセート注0．5mg 10 10
生食20ml 50 50

資料集

南三陸町で使用した医薬品リスト
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救急バッグ（職員用）リスト
3 月16 日 追加分 3 月22 日

（第 3 班）
合計 最終的に

残った数
ショードックスーパー（100 枚入） 10 10
ショードックスーパー（250 枚入） 6 6
手袋 S（100 枚） 2 2
手袋 M（100 枚） 2 2
マスク（50 枚入） 6 6
滅菌ケーパイン（100 枚入） 1 1
布絆創膏（1．2㎝　5 巻入） 2 2
布絆創膏（5㎝） 4 4
ブラッド絆 S 1 1
デルバン A 1 1
シリンジ 2.5ml（100 個入） 1
シリンジ 5ml（100 個入） 1 1
注射針 23G（100 本入） 1 1
留置針 22G（50 本入） 1 1
カテリープ 50mm 2 2
ステリコットα（200 枚入） 2 2
膿盆（100 枚入） 1 1
くけつたい 2 2

シリンジロックタイプ（5ml）（100 本入） 1 1
針（18G）（100 本入） 1 1
ステリコットα 1 1

持っていく数量 最終数量
内服薬
ガスター 20mg 100 錠
タミフル 100カプセル
クラビット（250） 60 錠
ビオスリー配合錠 210 錠
ヨウ素 45 包
PL 顆粒 60 包装
トラベルミン錠 24 錠
カロナール 200mg 100 錠
AM 散 84 包
ナウゼリン 10mg 100 錠
SPトローチ 120 錠

外用薬
ポビ綿球 10 個
イソジンガーグル 30ml 7 本
デルバン（絆創膏） 120 枚
ニチバン（25ミリ） １巻
ネット 1メートル
カテリープ FSロール（50ミリ） １巻
モーラステープ 7 袋
ピンセット １本
ハサミ １本
オブラート（50 枚入） １箱
傷パワーパッド １箱
のどあめ １袋
体温計 １本
サージット（50） 10 枚
ケナログ口腔用軟膏 5 本
ゲンタシン軟膏 5 本
マスク 10 枚
オイラックスHクリーム 5 本
ステリコットα 60 枚
クラビット点眼 5 本

医薬材料リスト
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第2章　南相馬市編

支援が手薄な福島県へ
　福島原子力発電所の事故により、福島県は被災地支援が大きく出遅れていた。夏を迎えても
支援を求める声が上がっており、現地の視察によりニーズを把握した岡山県精神科医会は、岡
山県と協議の上、岡山県心のケアチームの派遣を決定した。
　2011年８月２日、第１陣が福島県南相馬市に向けて出発した。派遣期間は８月、９月、そして追
加要請があった11月。活動が一段落した10月を除き、仮設住宅・借り上げ住宅を中心に、毎週３
日程度の在宅訪問による診察を行った。ただし、精神科医療が存在しなかった南三陸町と比べ、
南相馬市は地元のクリニックなどがすでに診療を再開していたため、その妨げにならないよう岡山
チームは地元保健師のサポート役に徹した。
　福島原発から近い市域の一部が警戒区域となっており、放射能汚染が切実な問題として横た
わる中で南相馬市民は依然として先の見えない不安に支配されていた。心に大きな打撃を受け
た人は数多く存在し、原発をめぐる複雑な事情が傷痕の回復を難しいものにしていた。他地域と
は空気が違い、被災の質が異なっていた。ここでは、第１陣に参加した来住・松本の報告をもと
に、南相馬市への派遣の経緯と実際に活動して感じた点などを取り上げる。

警戒区域である20キロ圏内は立入禁止
となっており、道路は封鎖されていた。
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南相馬市の医療を
下支えする
福島からのＳＯＳに応えたい
　東日本大震災の被災地の中で、福島県は
取り残されていた。心のケアチームで言えば、最
終的に宮城・岩手の両県で100から150のチー
ムが活動したにもかかわらず、福島県に入ったの
はわずか10チームほどだった。そんな中、福島県
立医科大学から全国に向けて随分とＳＯＳメー
ルの発信はあったが、原発の事情もあり県が支
援要請を出せなかったため、外部チームは組織
として応えにくい状況だった。メールの発信元は、
福島県立医科大学の丹羽眞一教授。被災地
の現状を切実に伝える文面からは、外部支援を
得られないもどかしさがにじみ出ていた。
　一方、岡山県精神科医会には余力があっ
た。当初、南三陸町で想定していた派遣期間
は６ヵ月。５月からは継続支援に切り替わり、派遣
人員を五島ら３名に絞り込んでいたため、岡山
県精神科医療センターもすぐに動ける状態だっ
た。被災地のニーズがあれば、派遣に応じる準
備はできていた。ただし、常時出動できるとはい
え、行って仕事を作るくらいならやらない方がい
い。本当に我 を々必要とする被災地はどこなの
か。県精神科医会は候補地の情報を幅広く収
集し派遣先の検討を重ねた。
　その中で浮上したのは、Ｓ０Ｓの発信が続いて
いた福島だった。岡山県を通じて福島県に派遣
受け入れを打診した県精神科医会は、正式な
派遣要請を待ちつつも、要請がない場合にどうす
るのかを話し合った。福島医大など現地からの要
請がある以上行くべきではないかという意見が大
勢を占めた。県精神科医会代表幹事の中島
は、情報が錯綜する中で現地の情報収集とニー
ズの把握をする必要があると判断して、臨時幹
事会を招集し派遣の是非と事前調査について
協議した。幹事会は先遣隊の派遣を決定した。

　先遣隊は精神科医会のメンバーで構成し
た。慈圭病院の堀井茂男院長、希望ヶ丘ホスピ
タルの日笠完治院長、岡山大学の内富庸介教
授、岡山県精神科医療センターの松本安治の
４名。一行は７月中旬、福島県に向けて出発し
た。

派遣先は南相馬市に
決定する
　福島県に入った先遣隊は、まず相馬市に出
向き保健所のミーティングに参加した。相馬市は
精神科医療の体制が整いつつあり、我々が支
援する必要性は低いのではないかと松本は感じ
た。その場で、相馬市の南側に位置する南相馬
市が本当に困っている状況だと聞いた。原発が
近いので、外部チームには頼みにくかったらしい。
南相馬市に入り、地元の保健師の話を総合する
と、医師が足りず住民への十分な医療提供がで
きない状態で、迅速な支援が必要と思われた。
　特に原発から30キロ圏内は、外部チームもな
かなか入れず支援が手薄になっていることが判
明し、何とかこの区域をカバーできないかと一行
は考えた。実際に30キロ圏内に入り、手持ちのガ
イガーカウンターで放射線量を測定すると、それ
ほど高い数値ではない。20～30キロ圏内も活動
範囲にすることを含め、現地のニーズをしっかりと
把握した先遣隊は、岡山に帰って県精神科医
会臨時幹事会で報告した。
　県精神科医会と岡山県が協議した結果、岡
山県心のケアチームの派遣が決定した。行く先
は、福島県南相馬市。市の一部が警戒区域と
なっており、原発を取り巻く状況はなおも予断を
許さなかった。被ばくの可能性も考え合わせる
と、若い医師や看護師を送り出すわけにはいか

津波により街ごと破壊された南相馬市海岸部。
震災被害と原発被害という二重の苦悩が、
南相馬市民を襲った。

南
相
馬
市  

支
援

ない。参加人員に年齢制限を設け、各陣２名を
基本とする派遣計画を練った。当面の活動期
間は、８・９月の２か月で毎週３日程度とした。第１
陣には来住と岡山大学病院の松本洋輔医師、
そして宿泊先の手配や物資の確認をする事務
方として松本が加わった。８月２日に現地入りした
一行はさっそく活動を開始した。
　地元医師たちは、来院する患者の診療ととも
に、多忙の合間を縫って避難所の巡回や保健
センターでの相談を再開していた。ただし、市全
体で5000戸の仮設住宅・借り上げ住宅が準備
されており、その巡回までは手が回らない状況
だった。市が全戸ローラーで精神保健を含めた
健康チェックを行った結果、多くの人が心の動
揺を抱える中、医療的介入が必要かを保健師
には判断できないケースがかなりの数に上った。
その人たちに手当てを行うべきかどうかを精神科
医師として見極めてほしいと、地元保健師からの
依頼があった。岡山チームはその求めに応じると
ともに、地元医療機関の活動を妨げることがない
よう、無料で診療を行わず薬も出さずに診察の
みを行った。医療が必要と思われる人には紹介
状を書き、場合によっては患者をクリニックまで連
れていった。市保健師のサポート役に徹する立
場を貫いた。

被災の質が違う南相馬市
　南相馬市は、原発から20キロ圏内の警戒区
域、20～30キロ圏内の緊急時避難準備区域、
30キロ圏外と３つの区域に分断されていた。警
戒区域は立ち入り禁止となっており、すでに全住
民が避難していた。緊急時避難準備区域につ
いては、学校や企業の区域外移転に伴い相当
数の転出があったものの、なおも多くの住民が不
安を抱えながら暮らしていた。また、30キロ圏内は
入院や福祉施設入所が許可されておらず、外
部からの支援も十分ではなく、医療が手薄な状
況の中で保健活動が行われていた。岡山チー
ムは警戒区域を除く２区域で、仮設住宅と借り
上げ住宅の在宅訪問を中心に活動を行った。

　市が実施した健康チェックにより、診察を要す
る人は絞り込まれていた。そのリストに従い、地元
保健師や外部の保健師チームと連携し、２班に
分かれて活動を開始した。岡山チームに課せら
れた主な任務は、医療的な手当てが必要かを
判断することだったが、精神保健に関して不安
や悩みを抱える人からの個別相談にも応じた。
　「町はいずれ復興するかもしれないが、壊れた
心のヒビは果たして復興するのだろうか」と、ある
相談者は言った。実際に活動していくうちに、南
相馬市が非常に難しい問題を抱えていることが
わかった。放射能への恐怖や怒りの感情だけで
はない。原発を取り巻く状況が、地域や家族の
間に大きな亀裂を生じさせていたのである。そもそ
も発表されている放射線量は信用できるのか。
窓を開ける時にも意見が対立した。子どもを学校
に通わせる親同士でも、校庭に出すか出さない
かで論争となった。放射能の影響を危惧する親
がいる一方で、運動させたいと主張する親もい
る。家族内でも意見が分かれ、深刻な家庭不和
に陥ったケースも見られた。平時なら精神科とは
無縁に思える人も例外ではなかった。
　被災の質が違う。何もなくなった南三陸町で
は、復興に向けてそこで生きていくしかないという、
いい意味での開き直りがあった。しかし、南相馬
市の人 は々、たとえ家が残されていても明日に希
望が持てず、夢を語れない。精神保健に関する
手厚い支援が必要になると感じた来住は、その
考えを第２陣以降の派遣メンバーたちに伝えた。

すべての活動を終えて
撤退する
　第１陣の活動を終えた来住と松本は、さっそく
南相馬市の活動マニュアルを作成した。それらの
資料をもとに、第２陣以降、毎回チーム単位でレク
チャーを行い、活動内容や心構えなどを伝えた。
　南三陸町の活動は現地の混乱を防ぐため、
派遣人員をある程度固定化する必要があった
が、南相馬市ではリスト順に診察することが主な任
務なので継続性は重要でなく、陣ごとに総入れ替

えになっても影響は少なかった。この結果、南相馬
市支援活動にはより幅広い医会のメンバーが参
加することとなった。
　要請があった期間は９月末まで。最終となった
第９陣が引き揚げる前に、市関係機関とのミーティ
ングが開かれ、その場で岡山チームに追加派遣
の要請があった。10月からは学校が再開されるた
め、避難所の閉鎖が決まっており、仮設住宅及び
借り上げ住宅への最終移転が10・11月に行われ
る予定となっていた。新たな入居者を対象に健康
チェックを実施するので、これまでと同様に訪問診
察を行ってほしいという依頼だった。

　岡山県精神科医会は岡山県と協議の上、第
２期支援として派遣を決定した。第１期支援にお
いて、それまでの仮設住宅・借り上げ住宅居住者
への在宅訪問をほぼ終えていたため、新たな入
居者への健康チェックがある程度進んだ時期を
待ち、11月１日より派遣を再開した。同月末にはリス
トに掲載された全対象者の診察を完了した。
　2011年11月30日、岡山県心のケアチームは福
島県南相馬市から完全に撤退した。
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南相馬市の医療を
下支えする
福島からのＳＯＳに応えたい
　東日本大震災の被災地の中で、福島県は
取り残されていた。心のケアチームで言えば、最
終的に宮城・岩手の両県で100から150のチー
ムが活動したにもかかわらず、福島県に入ったの
はわずか10チームほどだった。そんな中、福島県
立医科大学から全国に向けて随分とＳＯＳメー
ルの発信はあったが、原発の事情もあり県が支
援要請を出せなかったため、外部チームは組織
として応えにくい状況だった。メールの発信元は、
福島県立医科大学の丹羽眞一教授。被災地
の現状を切実に伝える文面からは、外部支援を
得られないもどかしさがにじみ出ていた。
　一方、岡山県精神科医会には余力があっ
た。当初、南三陸町で想定していた派遣期間
は６ヵ月。５月からは継続支援に切り替わり、派遣
人員を五島ら３名に絞り込んでいたため、岡山
県精神科医療センターもすぐに動ける状態だっ
た。被災地のニーズがあれば、派遣に応じる準
備はできていた。ただし、常時出動できるとはい
え、行って仕事を作るくらいならやらない方がい
い。本当に我 を々必要とする被災地はどこなの
か。県精神科医会は候補地の情報を幅広く収
集し派遣先の検討を重ねた。
　その中で浮上したのは、Ｓ０Ｓの発信が続いて
いた福島だった。岡山県を通じて福島県に派遣
受け入れを打診した県精神科医会は、正式な
派遣要請を待ちつつも、要請がない場合にどうす
るのかを話し合った。福島医大など現地からの要
請がある以上行くべきではないかという意見が大
勢を占めた。県精神科医会代表幹事の中島
は、情報が錯綜する中で現地の情報収集とニー
ズの把握をする必要があると判断して、臨時幹
事会を招集し派遣の是非と事前調査について
協議した。幹事会は先遣隊の派遣を決定した。

　先遣隊は精神科医会のメンバーで構成し
た。慈圭病院の堀井茂男院長、希望ヶ丘ホスピ
タルの日笠完治院長、岡山大学の内富庸介教
授、岡山県精神科医療センターの松本安治の
４名。一行は７月中旬、福島県に向けて出発し
た。

派遣先は南相馬市に
決定する
　福島県に入った先遣隊は、まず相馬市に出
向き保健所のミーティングに参加した。相馬市は
精神科医療の体制が整いつつあり、我々が支
援する必要性は低いのではないかと松本は感じ
た。その場で、相馬市の南側に位置する南相馬
市が本当に困っている状況だと聞いた。原発が
近いので、外部チームには頼みにくかったらしい。
南相馬市に入り、地元の保健師の話を総合する
と、医師が足りず住民への十分な医療提供がで
きない状態で、迅速な支援が必要と思われた。
　特に原発から30キロ圏内は、外部チームもな
かなか入れず支援が手薄になっていることが判
明し、何とかこの区域をカバーできないかと一行
は考えた。実際に30キロ圏内に入り、手持ちのガ
イガーカウンターで放射線量を測定すると、それ
ほど高い数値ではない。20～30キロ圏内も活動
範囲にすることを含め、現地のニーズをしっかりと
把握した先遣隊は、岡山に帰って県精神科医
会臨時幹事会で報告した。
　県精神科医会と岡山県が協議した結果、岡
山県心のケアチームの派遣が決定した。行く先
は、福島県南相馬市。市の一部が警戒区域と
なっており、原発を取り巻く状況はなおも予断を
許さなかった。被ばくの可能性も考え合わせる
と、若い医師や看護師を送り出すわけにはいか

津波により街ごと破壊された南相馬市海岸部。
震災被害と原発被害という二重の苦悩が、
南相馬市民を襲った。

南
相
馬
市  

支
援

ない。参加人員に年齢制限を設け、各陣２名を
基本とする派遣計画を練った。当面の活動期
間は、８・９月の２か月で毎週３日程度とした。第１
陣には来住と岡山大学病院の松本洋輔医師、
そして宿泊先の手配や物資の確認をする事務
方として松本が加わった。８月２日に現地入りした
一行はさっそく活動を開始した。
　地元医師たちは、来院する患者の診療ととも
に、多忙の合間を縫って避難所の巡回や保健
センターでの相談を再開していた。ただし、市全
体で5000戸の仮設住宅・借り上げ住宅が準備
されており、その巡回までは手が回らない状況
だった。市が全戸ローラーで精神保健を含めた
健康チェックを行った結果、多くの人が心の動
揺を抱える中、医療的介入が必要かを保健師
には判断できないケースがかなりの数に上った。
その人たちに手当てを行うべきかどうかを精神科
医師として見極めてほしいと、地元保健師からの
依頼があった。岡山チームはその求めに応じると
ともに、地元医療機関の活動を妨げることがない
よう、無料で診療を行わず薬も出さずに診察の
みを行った。医療が必要と思われる人には紹介
状を書き、場合によっては患者をクリニックまで連
れていった。市保健師のサポート役に徹する立
場を貫いた。

被災の質が違う南相馬市
　南相馬市は、原発から20キロ圏内の警戒区
域、20～30キロ圏内の緊急時避難準備区域、
30キロ圏外と３つの区域に分断されていた。警
戒区域は立ち入り禁止となっており、すでに全住
民が避難していた。緊急時避難準備区域につ
いては、学校や企業の区域外移転に伴い相当
数の転出があったものの、なおも多くの住民が不
安を抱えながら暮らしていた。また、30キロ圏内は
入院や福祉施設入所が許可されておらず、外
部からの支援も十分ではなく、医療が手薄な状
況の中で保健活動が行われていた。岡山チー
ムは警戒区域を除く２区域で、仮設住宅と借り
上げ住宅の在宅訪問を中心に活動を行った。

　市が実施した健康チェックにより、診察を要す
る人は絞り込まれていた。そのリストに従い、地元
保健師や外部の保健師チームと連携し、２班に
分かれて活動を開始した。岡山チームに課せら
れた主な任務は、医療的な手当てが必要かを
判断することだったが、精神保健に関して不安
や悩みを抱える人からの個別相談にも応じた。
　「町はいずれ復興するかもしれないが、壊れた
心のヒビは果たして復興するのだろうか」と、ある
相談者は言った。実際に活動していくうちに、南
相馬市が非常に難しい問題を抱えていることが
わかった。放射能への恐怖や怒りの感情だけで
はない。原発を取り巻く状況が、地域や家族の
間に大きな亀裂を生じさせていたのである。そもそ
も発表されている放射線量は信用できるのか。
窓を開ける時にも意見が対立した。子どもを学校
に通わせる親同士でも、校庭に出すか出さない
かで論争となった。放射能の影響を危惧する親
がいる一方で、運動させたいと主張する親もい
る。家族内でも意見が分かれ、深刻な家庭不和
に陥ったケースも見られた。平時なら精神科とは
無縁に思える人も例外ではなかった。
　被災の質が違う。何もなくなった南三陸町で
は、復興に向けてそこで生きていくしかないという、
いい意味での開き直りがあった。しかし、南相馬
市の人 は々、たとえ家が残されていても明日に希
望が持てず、夢を語れない。精神保健に関する
手厚い支援が必要になると感じた来住は、その
考えを第２陣以降の派遣メンバーたちに伝えた。

すべての活動を終えて
撤退する
　第１陣の活動を終えた来住と松本は、さっそく
南相馬市の活動マニュアルを作成した。それらの
資料をもとに、第２陣以降、毎回チーム単位でレク
チャーを行い、活動内容や心構えなどを伝えた。
　南三陸町の活動は現地の混乱を防ぐため、
派遣人員をある程度固定化する必要があった
が、南相馬市ではリスト順に診察することが主な任
務なので継続性は重要でなく、陣ごとに総入れ替

えになっても影響は少なかった。この結果、南相馬
市支援活動にはより幅広い医会のメンバーが参
加することとなった。
　要請があった期間は９月末まで。最終となった
第９陣が引き揚げる前に、市関係機関とのミーティ
ングが開かれ、その場で岡山チームに追加派遣
の要請があった。10月からは学校が再開されるた
め、避難所の閉鎖が決まっており、仮設住宅及び
借り上げ住宅への最終移転が10・11月に行われ
る予定となっていた。新たな入居者を対象に健康
チェックを実施するので、これまでと同様に訪問診
察を行ってほしいという依頼だった。

　岡山県精神科医会は岡山県と協議の上、第
２期支援として派遣を決定した。第１期支援にお
いて、それまでの仮設住宅・借り上げ住宅居住者
への在宅訪問をほぼ終えていたため、新たな入
居者への健康チェックがある程度進んだ時期を
待ち、11月１日より派遣を再開した。同月末にはリス
トに掲載された全対象者の診察を完了した。
　2011年11月30日、岡山県心のケアチームは福
島県南相馬市から完全に撤退した。
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福島からのＳＯＳに応えたい
　東日本大震災の被災地の中で、福島県は
取り残されていた。心のケアチームで言えば、最
終的に宮城・岩手の両県で100から150のチー
ムが活動したにもかかわらず、福島県に入ったの
はわずか10チームほどだった。そんな中、福島県
立医科大学から全国に向けて随分とＳＯＳメー
ルの発信はあったが、原発の事情もあり県が支
援要請を出せなかったため、外部チームは組織
として応えにくい状況だった。メールの発信元は、
福島県立医科大学の丹羽眞一教授。被災地
の現状を切実に伝える文面からは、外部支援を
得られないもどかしさがにじみ出ていた。
　一方、岡山県精神科医会には余力があっ
た。当初、南三陸町で想定していた派遣期間
は６ヵ月。５月からは継続支援に切り替わり、派遣
人員を五島ら３名に絞り込んでいたため、岡山
県精神科医療センターもすぐに動ける状態だっ
た。被災地のニーズがあれば、派遣に応じる準
備はできていた。ただし、常時出動できるとはい
え、行って仕事を作るくらいならやらない方がい
い。本当に我 を々必要とする被災地はどこなの
か。県精神科医会は候補地の情報を幅広く収
集し派遣先の検討を重ねた。
　その中で浮上したのは、Ｓ０Ｓの発信が続いて
いた福島だった。岡山県を通じて福島県に派遣
受け入れを打診した県精神科医会は、正式な
派遣要請を待ちつつも、要請がない場合にどうす
るのかを話し合った。福島医大など現地からの要
請がある以上行くべきではないかという意見が大
勢を占めた。県精神科医会代表幹事の中島
は、情報が錯綜する中で現地の情報収集とニー
ズの把握をする必要があると判断して、臨時幹
事会を招集し派遣の是非と事前調査について
協議した。幹事会は先遣隊の派遣を決定した。

　先遣隊は精神科医会のメンバーで構成し
た。慈圭病院の堀井茂男院長、希望ヶ丘ホスピ
タルの日笠完治院長、岡山大学の内富庸介教
授、岡山県精神科医療センターの松本安治の
４名。一行は７月中旬、福島県に向けて出発し
た。

派遣先は南相馬市に
決定する
　福島県に入った先遣隊は、まず相馬市に出
向き保健所のミーティングに参加した。相馬市は
精神科医療の体制が整いつつあり、我々が支
援する必要性は低いのではないかと松本は感じ
た。その場で、相馬市の南側に位置する南相馬
市が本当に困っている状況だと聞いた。原発が
近いので、外部チームには頼みにくかったらしい。
南相馬市に入り、地元の保健師の話を総合する
と、医師が足りず住民への十分な医療提供がで
きない状態で、迅速な支援が必要と思われた。
　特に原発から30キロ圏内は、外部チームもな
かなか入れず支援が手薄になっていることが判
明し、何とかこの区域をカバーできないかと一行
は考えた。実際に30キロ圏内に入り、手持ちのガ
イガーカウンターで放射線量を測定すると、それ
ほど高い数値ではない。20～30キロ圏内も活動
範囲にすることを含め、現地のニーズをしっかりと
把握した先遣隊は、岡山に帰って県精神科医
会臨時幹事会で報告した。
　県精神科医会と岡山県が協議した結果、岡
山県心のケアチームの派遣が決定した。行く先
は、福島県南相馬市。市の一部が警戒区域と
なっており、原発を取り巻く状況はなおも予断を
許さなかった。被ばくの可能性も考え合わせる
と、若い医師や看護師を送り出すわけにはいか

ない。参加人員に年齢制限を設け、各陣２名を
基本とする派遣計画を練った。当面の活動期
間は、８・９月の２か月で毎週３日程度とした。第１
陣には来住と岡山大学病院の松本洋輔医師、
そして宿泊先の手配や物資の確認をする事務
方として松本が加わった。８月２日に現地入りした
一行はさっそく活動を開始した。
　地元医師たちは、来院する患者の診療ととも
に、多忙の合間を縫って避難所の巡回や保健
センターでの相談を再開していた。ただし、市全
体で5000戸の仮設住宅・借り上げ住宅が準備
されており、その巡回までは手が回らない状況
だった。市が全戸ローラーで精神保健を含めた
健康チェックを行った結果、多くの人が心の動
揺を抱える中、医療的介入が必要かを保健師
には判断できないケースがかなりの数に上った。
その人たちに手当てを行うべきかどうかを精神科
医師として見極めてほしいと、地元保健師からの
依頼があった。岡山チームはその求めに応じると
ともに、地元医療機関の活動を妨げることがない
よう、無料で診療を行わず薬も出さずに診察の
みを行った。医療が必要と思われる人には紹介
状を書き、場合によっては患者をクリニックまで連
れていった。市保健師のサポート役に徹する立
場を貫いた。

被災の質が違う南相馬市
　南相馬市は、原発から20キロ圏内の警戒区
域、20～30キロ圏内の緊急時避難準備区域、
30キロ圏外と３つの区域に分断されていた。警
戒区域は立ち入り禁止となっており、すでに全住
民が避難していた。緊急時避難準備区域につ
いては、学校や企業の区域外移転に伴い相当
数の転出があったものの、なおも多くの住民が不
安を抱えながら暮らしていた。また、30キロ圏内は
入院や福祉施設入所が許可されておらず、外
部からの支援も十分ではなく、医療が手薄な状
況の中で保健活動が行われていた。岡山チー
ムは警戒区域を除く２区域で、仮設住宅と借り
上げ住宅の在宅訪問を中心に活動を行った。

　市が実施した健康チェックにより、診察を要す
る人は絞り込まれていた。そのリストに従い、地元
保健師や外部の保健師チームと連携し、２班に
分かれて活動を開始した。岡山チームに課せら
れた主な任務は、医療的な手当てが必要かを
判断することだったが、精神保健に関して不安
や悩みを抱える人からの個別相談にも応じた。
　「町はいずれ復興するかもしれないが、壊れた
心のヒビは果たして復興するのだろうか」と、ある
相談者は言った。実際に活動していくうちに、南
相馬市が非常に難しい問題を抱えていることが
わかった。放射能への恐怖や怒りの感情だけで
はない。原発を取り巻く状況が、地域や家族の
間に大きな亀裂を生じさせていたのである。そもそ
も発表されている放射線量は信用できるのか。
窓を開ける時にも意見が対立した。子どもを学校
に通わせる親同士でも、校庭に出すか出さない
かで論争となった。放射能の影響を危惧する親
がいる一方で、運動させたいと主張する親もい
る。家族内でも意見が分かれ、深刻な家庭不和
に陥ったケースも見られた。平時なら精神科とは
無縁に思える人も例外ではなかった。
　被災の質が違う。何もなくなった南三陸町で
は、復興に向けてそこで生きていくしかないという、
いい意味での開き直りがあった。しかし、南相馬
市の人 は々、たとえ家が残されていても明日に希
望が持てず、夢を語れない。精神保健に関する
手厚い支援が必要になると感じた来住は、その
考えを第２陣以降の派遣メンバーたちに伝えた。

すべての活動を終えて
撤退する
　第１陣の活動を終えた来住と松本は、さっそく
南相馬市の活動マニュアルを作成した。それらの
資料をもとに、第２陣以降、毎回チーム単位でレク
チャーを行い、活動内容や心構えなどを伝えた。
　南三陸町の活動は現地の混乱を防ぐため、
派遣人員をある程度固定化する必要があった
が、南相馬市ではリスト順に診察することが主な任
務なので継続性は重要でなく、陣ごとに総入れ替

えになっても影響は少なかった。この結果、南相馬
市支援活動にはより幅広い医会のメンバーが参
加することとなった。
　要請があった期間は９月末まで。最終となった
第９陣が引き揚げる前に、市関係機関とのミーティ
ングが開かれ、その場で岡山チームに追加派遣
の要請があった。10月からは学校が再開されるた
め、避難所の閉鎖が決まっており、仮設住宅及び
借り上げ住宅への最終移転が10・11月に行われ
る予定となっていた。新たな入居者を対象に健康
チェックを実施するので、これまでと同様に訪問診
察を行ってほしいという依頼だった。

　岡山県精神科医会は岡山県と協議の上、第
２期支援として派遣を決定した。第１期支援にお
いて、それまでの仮設住宅・借り上げ住宅居住者
への在宅訪問をほぼ終えていたため、新たな入
居者への健康チェックがある程度進んだ時期を
待ち、11月１日より派遣を再開した。同月末にはリス
トに掲載された全対象者の診察を完了した。
　2011年11月30日、岡山県心のケアチームは福
島県南相馬市から完全に撤退した。

避難区域（警戒区域、計画的避難区域、緊急時避難準備区域）

平成23年9月30日まで 平成23年9月30日～

（1）警戒区域
　福島第一原子力発電所の半径20キロ圏内を警戒区域に
設定し、緊急事態応急対策に従事する者以外の者に対して、
市長が一時的な立ち入りを認める場合を除き、当該区域への
立ち入りを禁止し､又は当該区域からの退去を命ずる区域。
（2）計画的避難区域
　事故発生から1年の期間内に積算線量が20ミリシーベルト
に達するおそれのあるため、住民等に概ね1ヵ月を目途に別の
場所に計画的に避難を求める区域。
（3）緊急時避難準備区域
　住民に対して常に緊急的に屋内退避や自力での避難がで
きるようにすることが必要な区域。平成23年4月22日付けで
発表された国の公示によると、「この区域においては、引き続き
自主的避難をし、特に子ども、妊婦、要介護者、入院患者等
は、当該区域内に入らないようにすること。また、この区域にお

いては、保育所、幼稚園、小中学校及び高等学校は、休所、
休園又は休校とすること。しかし、勤務等のやむを得ない用務
等を果たすために当該区域内に入ることは妨げられないが、そ
の場合においても常に避難のための立退き又は屋内への退
避を自力で行えるようにしておくこと」と示されている。
（4）緊急時避難準備区域の解除
　緊急時避難準備区域で、原子力発電所の安全性評価、区
域内における放射線量の詳細なモニタリングの結果、公的
サービス・インフラ等の復旧のめどが立った時点で，同区域を解
除する方針を決定した。学校グラウンド・園庭等の除染を含む
市町村の実情に応じた「復旧計画」の策定を開始し、当該計
画の策定が完了した段階で緊急時避難準備区域を一括して
解除することを原子力災害対策本部で決定し、関係市町村に
指示した（9月30日）。
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福島からのＳＯＳに応えたい
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取り残されていた。心のケアチームで言えば、最
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請がある以上行くべきではないかという意見が大
勢を占めた。県精神科医会代表幹事の中島
は、情報が錯綜する中で現地の情報収集とニー
ズの把握をする必要があると判断して、臨時幹
事会を招集し派遣の是非と事前調査について
協議した。幹事会は先遣隊の派遣を決定した。

　先遣隊は精神科医会のメンバーで構成し
た。慈圭病院の堀井茂男院長、希望ヶ丘ホスピ
タルの日笠完治院長、岡山大学の内富庸介教
授、岡山県精神科医療センターの松本安治の
４名。一行は７月中旬、福島県に向けて出発し
た。

派遣先は南相馬市に
決定する
　福島県に入った先遣隊は、まず相馬市に出
向き保健所のミーティングに参加した。相馬市は
精神科医療の体制が整いつつあり、我々が支
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た。その場で、相馬市の南側に位置する南相馬
市が本当に困っている状況だと聞いた。原発が
近いので、外部チームには頼みにくかったらしい。
南相馬市に入り、地元の保健師の話を総合する
と、医師が足りず住民への十分な医療提供がで
きない状態で、迅速な支援が必要と思われた。
　特に原発から30キロ圏内は、外部チームもな
かなか入れず支援が手薄になっていることが判
明し、何とかこの区域をカバーできないかと一行
は考えた。実際に30キロ圏内に入り、手持ちのガ
イガーカウンターで放射線量を測定すると、それ
ほど高い数値ではない。20～30キロ圏内も活動
範囲にすることを含め、現地のニーズをしっかりと
把握した先遣隊は、岡山に帰って県精神科医
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山県心のケアチームの派遣が決定した。行く先
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なっており、原発を取り巻く状況はなおも予断を
許さなかった。被ばくの可能性も考え合わせる
と、若い医師や看護師を送り出すわけにはいか

ない。参加人員に年齢制限を設け、各陣２名を
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そして宿泊先の手配や物資の確認をする事務
方として松本が加わった。８月２日に現地入りした
一行はさっそく活動を開始した。
　地元医師たちは、来院する患者の診療ととも
に、多忙の合間を縫って避難所の巡回や保健
センターでの相談を再開していた。ただし、市全
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されており、その巡回までは手が回らない状況
だった。市が全戸ローラーで精神保健を含めた
健康チェックを行った結果、多くの人が心の動
揺を抱える中、医療的介入が必要かを保健師
には判断できないケースがかなりの数に上った。
その人たちに手当てを行うべきかどうかを精神科
医師として見極めてほしいと、地元保健師からの
依頼があった。岡山チームはその求めに応じると
ともに、地元医療機関の活動を妨げることがない
よう、無料で診療を行わず薬も出さずに診察の
みを行った。医療が必要と思われる人には紹介
状を書き、場合によっては患者をクリニックまで連
れていった。市保健師のサポート役に徹する立
場を貫いた。

被災の質が違う南相馬市
　南相馬市は、原発から20キロ圏内の警戒区
域、20～30キロ圏内の緊急時避難準備区域、
30キロ圏外と３つの区域に分断されていた。警
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数の転出があったものの、なおも多くの住民が不
安を抱えながら暮らしていた。また、30キロ圏内は
入院や福祉施設入所が許可されておらず、外
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　市が実施した健康チェックにより、診察を要す
る人は絞り込まれていた。そのリストに従い、地元
保健師や外部の保健師チームと連携し、２班に
分かれて活動を開始した。岡山チームに課せら
れた主な任務は、医療的な手当てが必要かを
判断することだったが、精神保健に関して不安
や悩みを抱える人からの個別相談にも応じた。
　「町はいずれ復興するかもしれないが、壊れた
心のヒビは果たして復興するのだろうか」と、ある
相談者は言った。実際に活動していくうちに、南
相馬市が非常に難しい問題を抱えていることが
わかった。放射能への恐怖や怒りの感情だけで
はない。原発を取り巻く状況が、地域や家族の
間に大きな亀裂を生じさせていたのである。そもそ
も発表されている放射線量は信用できるのか。
窓を開ける時にも意見が対立した。子どもを学校
に通わせる親同士でも、校庭に出すか出さない
かで論争となった。放射能の影響を危惧する親
がいる一方で、運動させたいと主張する親もい
る。家族内でも意見が分かれ、深刻な家庭不和
に陥ったケースも見られた。平時なら精神科とは
無縁に思える人も例外ではなかった。
　被災の質が違う。何もなくなった南三陸町で
は、復興に向けてそこで生きていくしかないという、
いい意味での開き直りがあった。しかし、南相馬
市の人 は々、たとえ家が残されていても明日に希
望が持てず、夢を語れない。精神保健に関する
手厚い支援が必要になると感じた来住は、その
考えを第２陣以降の派遣メンバーたちに伝えた。
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撤退する
　第１陣の活動を終えた来住と松本は、さっそく
南相馬市の活動マニュアルを作成した。それらの
資料をもとに、第２陣以降、毎回チーム単位でレク
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市支援活動にはより幅広い医会のメンバーが参
加することとなった。
　要請があった期間は９月末まで。最終となった
第９陣が引き揚げる前に、市関係機関とのミーティ
ングが開かれ、その場で岡山チームに追加派遣
の要請があった。10月からは学校が再開されるた
め、避難所の閉鎖が決まっており、仮設住宅及び
借り上げ住宅への最終移転が10・11月に行われ
る予定となっていた。新たな入居者を対象に健康
チェックを実施するので、これまでと同様に訪問診
察を行ってほしいという依頼だった。

　岡山県精神科医会は岡山県と協議の上、第
２期支援として派遣を決定した。第１期支援にお
いて、それまでの仮設住宅・借り上げ住宅居住者
への在宅訪問をほぼ終えていたため、新たな入
居者への健康チェックがある程度進んだ時期を
待ち、11月１日より派遣を再開した。同月末にはリス
トに掲載された全対象者の診察を完了した。
　2011年11月30日、岡山県心のケアチームは福
島県南相馬市から完全に撤退した。

避難区域（警戒区域、計画的避難区域、緊急時避難準備区域）

平成23年9月30日まで 平成23年9月30日～

（1）警戒区域
　福島第一原子力発電所の半径20キロ圏内を警戒区域に
設定し、緊急事態応急対策に従事する者以外の者に対して、
市長が一時的な立ち入りを認める場合を除き、当該区域への
立ち入りを禁止し､又は当該区域からの退去を命ずる区域。
（2）計画的避難区域
　事故発生から1年の期間内に積算線量が20ミリシーベルト
に達するおそれのあるため、住民等に概ね1ヵ月を目途に別の
場所に計画的に避難を求める区域。
（3）緊急時避難準備区域
　住民に対して常に緊急的に屋内退避や自力での避難がで
きるようにすることが必要な区域。平成23年4月22日付けで
発表された国の公示によると、「この区域においては、引き続き
自主的避難をし、特に子ども、妊婦、要介護者、入院患者等
は、当該区域内に入らないようにすること。また、この区域にお

いては、保育所、幼稚園、小中学校及び高等学校は、休所、
休園又は休校とすること。しかし、勤務等のやむを得ない用務
等を果たすために当該区域内に入ることは妨げられないが、そ
の場合においても常に避難のための立退き又は屋内への退
避を自力で行えるようにしておくこと」と示されている。
（4）緊急時避難準備区域の解除
　緊急時避難準備区域で、原子力発電所の安全性評価、区
域内における放射線量の詳細なモニタリングの結果、公的
サービス・インフラ等の復旧のめどが立った時点で，同区域を解
除する方針を決定した。学校グラウンド・園庭等の除染を含む
市町村の実情に応じた「復旧計画」の策定を開始し、当該計
画の策定が完了した段階で緊急時避難準備区域を一括して
解除することを原子力災害対策本部で決定し、関係市町村に
指示した（9月30日）。
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１． 診療実績

２． 活動内容
　保健師、外部から支援者により、避難所と仮設住宅が全
戸ローラーで訪問活動が行われており、そのなかで精神科
診察があった方が良いと、地元保健師（南相馬市健康づくり
課）が判断した事例について、保健師とともに訪問を行った。

8/2
13:15～　南相馬市原町保健センターにて南相馬市大石・
　　　　　松本保健師とミーティング。
14:10～　面接予約のあった2名への対応のため、来住医
　　　　　師、松本医師と保健師２名が２チームに分かれ
　　　　　仮設住宅にて活動。3名の診察：68歳男性、24
　　　　　歳男性、50歳女性。内１名は医療機関への診
　　　　　療情報提供書を作成した。
16:20～　 南相馬市原町保健センターにて業務報告会。
　出席者：京都府支援チーム、群馬県支援チーム、
　　　　 　岡山県心のケアチーム、PSW協会、
　　　　 　南相馬市保健師
　内　容：チーム毎に相談票の記載。
　　　　 　作成後担当保健師と協議。
17:05　　 業務終了。

7/10～12
●訪問先
●相馬市保健センター、相馬市総合福祉センター、南相馬

市原町保健センター、新地町保健センター　　　　　
●おがたメンタルクリニック（南馬市原町区）、はらまち心療内

科クリニック（南馬市原町区）
●針生ヶ丘病院（郡山市）、公立相馬総合病院（相馬市）、
●福島県立医科大学精神科、福島県精神保健福祉セン

ター、福島県障がい福祉課　

8/3
9:00～　南相馬市原町保健センターにてミーティング
出席者：京都府保健師チーム３名、
　　　　群馬県保健師チーム３名、ＰＳＷ協会２名
　　　　南相馬市社会福祉協議会２名、ボランティア１名
　　　　（看護師・東京都）
内　容：次の４チームごとに昨日の報告及び本日の活動予
　　　　定を発表。
　　　　①健康調査・相談チーム
　　　　　（市及び各県保健師、ボランティア看護師）
　　　　②精神保健訪問チーム（岡山県心のケアチーム）
　　　　③ＰＳＷ巡回相談（ＰＳＷ協会）
　　　　④生活支援相談（南相馬市社会福祉協議会）
9:30～　活動開始
　　　　来住医師、松本医師、松本と保健師２名で２チー
　　　　ムに分かれ仮設住宅及び在宅訪問活動。
　　　　 午前4名：71歳男性、71歳女性、74歳女性、
　　　　　　　　　41歳男性（在宅者）内2名については
　　　　　　　　　は、医療機関への診療情報提供書を
　　　　　　　　　作成。
　　　　  午後3名：71歳男性、78歳女性。保健センター
 　　　　　　　　　にて予約相談1名（昨日の24歳男性
　　　　　　　　　の家族）。
　　　　 大川准教授（福島県立医大）、保健センターに来訪。
15:20～　 南相馬市原町保健センターにて業務報告会。
　出席者：京都府支援チーム、群馬県支援チーム、
　　　　 　岡山県心のケアチーム、PSW協会、
　　　　 　南相馬市保健師
　内　容：チーム毎に相談票の記載。
　　　　 　作成後担当保健師と協議。
16:50　　 業務終了

●支援についての調査団意見
　以下の条件で支援をすることが適当と判断する。
　　①相双地区への支援は、支援チームの見込みが立って
　　　いない南相馬市のみとすべきである。
　　②期間は、要望どおり８月～９月末まで、原則週火曜日
　　　～木曜日とする。
　　③派遣する職種及び人数は、医師２名もしくは医師１名
　　　＋コメディカル１名とする。
　　（詳細は資料７）

診療・
相談

来所 自宅
訪問

仮設住
宅訪問

借上住
宅訪問

避難所
訪問

医療機関
へ紹介状

8月2日 0 0 3 0 0 1
8月3日 1 2 4 0 0 2
8月4日 0 1 2 1 0 1

第1陣

先遣陣

派遣期間：平成23年8月2日～8月4日
［岡山大学］ 松本 洋輔（精神科医師）
［岡山県精神科医療センター］ 来住 由樹（精神科医師）、 松本 安治（事務職員）

福島支援調査日程：7月10日～7月12日
［岡山大学大学院医歯薬学総合研究科精神病態学教室］ 内富 康介
［財団法人慈圭会 慈圭病院］ 堀井 茂男
［社会医療法人高見徳風会 希望ヶ丘ホスピタル］ 日笠 完治
［地方独立行政法人 岡山県精神科医療センター］ 松本 安治

福
島
県
南
相
馬
市  

第
Ⅰ
期
・
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陣
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8/4
9:00～　南相馬市原町保健センターにてミーティング
　出席者：福島県歯科衛生士２名
　　　　 　京都府保健師チーム１名、
　　　　 　群馬県保健師チーム３名、ＰＳＷ協会２名、
　　　　 　南相馬市社会福祉協議会２名
　内　容：前日の4チームに加えて、⑤歯科衛生巡回指導
　　　　　（福島県双相保健所）チーム（毎週木曜日）が
　　　　 　活動報告。
9:30～　活動開始。
　　　　来住医師、松本医師、松本と保健師２名で２チー
　　　　ムに分かれ仮設住宅にて活動。
　　　　　午前4名：33歳女性、49歳男性、30歳男性、
　　　　　　　　　　（84歳男性不在）
　　　　　　　　　　内1名は、医療機関への診療情報
　　　　　　　　　　提供書を作成。
　　　　　午後1名：80歳代女性
＊松本医師他は、はらまち診療内科クリニック、おがたメンタ

ルクリニックを訪問し、岡山県心のケアチームの活動情報
を報告し、情報の共有を図ることの了解を得た。

14:15　　業務終了、帰路に就く。
15:35　　トヨタレンタリース福島駅前店に到着。
　　　　　（南相馬市からの所要時間80分）

３． 福島雪風メールから
　南相馬市に保健師さんは、18名おり、全員が、本人とその
直接の家族は無事でした。物的および心的な損失は多大で
すが、チームを組む保健師さんたちの無事には安堵しました。
また保健師は、平成18年に合併したばかりの南相馬市の基
礎単位である、南から小高区、原町区、鹿島区の3ヵ所の保
健センターに分散して勤務していたのを、被災以降は、原町
区に集約して活動することにより、相互に助け合う体制を、休
暇等を取る体制を作っておられ、お見事と感じました。
　私たち岡山県心のケアチームは、この南相馬市健康づくり
課の指揮下で、活動をすることになります。小学校及び中学
校は、すべて閉校し隣（北側）の相馬市にある3ヵ所の学校に
分かれて移っており、南相馬市からはスクールバスで通学し、
高校は県内5ヵ所（福島市や伊達市等）に分散して移動して
います。保育園は統合され、もっとも北に位置する鹿島区に2
つあります。
　交通機関は、福島市や郡山市などの「中通り」とは阿武隈
山地が隔てており、公共交通手段はなく、「浜通り」でも北の
宮城県仙台市とは、JR線路が津波被害で破壊されており、
北のいわき市とは原発が隔てており、陸の孤島に近い地域で
す。
　子どもたちの姿を町で見ることはなく、南相馬市から相馬
市、さらに新地町と北上していくと少しずつ姿を見ることができ
ます。南相馬の避難者たちは、3月15日の避難勧告と避難
命令以降、新潟、山形、群馬と遠方に避難しており、さらに避
難先で避難旅館を移っていくなど過酷な状況であったようで
す。
　今回、3日間（実質0.5日+1日+0.5日で2日間）の活動をし
てみて、地元の保健師さんや派遣されるスタッフにとっても、
仕事量の観点からも、ちょうどいい塩梅の期間でした。これも
先遣隊の眼力のおかげと感謝しております。
　第１陣活動中の気温は、24度程度で活動しやすい環境
ではありました。活動の中心となる仮設住宅は、原発事故か
ら３０㎞圏域外に設置されており、原町保健センターから車で
１５分程度かかります。
　最終日には、クリニックへ挨拶回りをし、岡山県心のケア
チームの活動趣旨と今後の活動報告をさせていただくことの

ご了解を得ましたので、後続チームの皆さんよろしくお願いし
ます。

４． 特記事例

　近隣町から避難してきている。避難先を転 と々して、ようやく
仮設に行き着いた。また数年前に夫が死去して以来、不安に
なることが増え、不眠もあり、抗不安薬の処方を受けていた。
勤務先は20㎞圏内であり、再開のめどはない。
　被災後、息子は隣接市に移り、家族構成が変わった。また
近隣町に娘夫婦がおり、最近出産し赤ん坊が生まれたが、会
いに行く元気が出ない。以前は、同僚と旅行に行くなどして
いたが、今は出かける気にならない。不眠、抑うつ、意欲の低
下、体重の7㎏の減少、身体症状、悲観的思考等が続く。診
療情報提供書を作成しお渡しし、受診を勧奨した。

　糖尿病にり患し、10年来インシュリンを自己注射している。
高校卒業後は就労し、家庭をもち、子どももいるが、離婚に
至った。以降この数年間は、実家で過ごしているが、徐々に、
自宅から出ることが減り、地震の2年前からは、母屋の隣にあ
る簡易な倉庫で過ごしている。そこは裸の蛍光灯があるだけ
で、窓もない。
　訪問時には、倉庫の床に、万年床があり、新聞紙を敷き、お
むつをしていた。被災の後、新潟に避難し、現地では糖尿病
の悪化もあり短期間入院したらしい。また避難は両親としてお
り、自宅に兄弟家族は残っていたため、帰郷すると以前よりも
家族間の不和を感じるようになったそうである。
　帰郷して後は、倉庫で過ごし、歩いて外に出ることもなくな
り、トイレもおむつをして母屋には来ず、目が見えにくくなり、イ
ンシュリンの自己注射もしていない。なお被災のしばらく前か
ら、子どもとの面会に行かなくなるなど、生活に変化があったよ
うである。遠隔地の総合病院を紹介。

　海岸近くの家に住んでいたが、海抜5メートルのやや土地
が高くなっていた住宅に住んでいたため、油断して避難が遅
れた。目の前で妻が津波にさらわれ、自らも流されてがれきに
下半身が埋まった。自力で抜け出した後、半壊の隣家でぬれ
た布団にくるまって一夜を過ごし、翌日保護された。泥水を吸
引していたため、入院治療を受けた。妻は死亡し遺体とも対面
した。
　妻の葬儀後、抑うつ的になる懸念があったため訪問した
が、元々地域に友人が多く、仮設住宅近隣にも知人がいて
交流は保たれており、本人の反応も正常の悲嘆反応を越える
ものではなかった。気持ちの立ち直りも認められたため、特に
フォローは必要ないものと思われた。仮設住宅内では、酩酊
時の異常行動が近隣に迷惑を及ぼす可能性もある。定期的
に訪問を続け経過を見守ることになった。

２ 40歳代 男性  8人
家族

自宅
訪問

糖尿病
　歩けない
長期の
　ひきこもり
適応障害

遠方病院
へ紹介状

（入院予
定）

3 70歳代 男性 単身者 仮設
訪問

悲嘆反応（自
然回復の方
向）

終結（見
守り）

１ 50歳代 女性 単身者 仮設
訪問

うつ病
（慢性化傾向）

医療機関
紹介
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１． 診療実績

２． 活動内容
　保健師、外部からの支援者により、避難所や仮設住宅な
どへ全戸ローラーで訪問活動が継続されている。今回、岡山
チームは２チームに分かれ、精神科訪問と健康調査とに分か
れて活動を行った。
　精神保健訪問チームは保健師が全戸健康調査をもとに
訪問必要と判断した事例を訪問した。また健康調査チーム
は、市立病院看護師チームや社会福祉協議会支援チームと
一緒に、健康調査を行った。

8/9
13:15～南相馬市原町保健センターにて南相馬市大石主
　　　　任保健師･花井保健師とミーティング。
14:00～16:40  花井保健師の案内で訪問など活動。
　　　　①新潟に避難直後より再燃し、入院4ヶ月ののち　
　　　　　帰福し、借上げ住宅に母と２人暮らしの高岡市
　　　　　から紹介のあった５4歳男性の訪問診察。
　　　　②被災後、一次避難から二次そして仮設住宅に単
　　　　　身で生活している７７歳の女性の訪問。
16:50～南相馬市原町保健センターにてミーティング。
17:15    終了。

8/10
9:00～　南相馬市原町保健センターにてミーティング。
　　　　８月８日時点の市外避難者38,557名、
　　　　市内避難者27,281名、その他5,829名など
9:30～　日笠Ｄｒ・花井保健師の２名で午前２名、午後２名
　　　　の訪問。
　　　　町Ns・社協スタッフのペアで午前・午後仮設住宅
　　　　における健康調査。
　　　　鹿島地区４件、牛河内地区１０件（内６件不在）
16:00～ 雲雀ヶ丘病院の訪問。

　　　　　　　

8/11
9:00～　南相馬市原町保健センターにてミーティング。
9:30～　活動開始。　　　　　　 　
12:00　　業務終了。

３．福島雪風メールから
　本日の暑さには参りました。まだ、頭頂部がほてっている感
じです。仮設住宅の周りには熱射を和らげる樹木もなく、だ
だっ広い平地に設営され、でも、皆さん汗びっしょりの中迎え
ていただきました。いろいろ複雑な心境を抱えて、涙を必死に
こらえながら調査に協力してくれる方など、傾聴という言葉で
は語れない心境に陥ることしばしば。一次避難から転 と々し、
ようやく仮設に入居できても、そこには現実コミュニティーもな
く家族は仕事を求めて横浜へと。津波から命からがら避難し

た様子で、いまだにそのときの筋肉痛が残っていると。子ども
の姿は極端に少ない。子どもさんのいる家庭では、子どもの
様子が日に日に変化していると。大声を上げたり、怒りっぽく
なったりなど、震災前とは明らかに違ってきていると不安げな
様子で話された母親もおられました。本日、雲雀ヶ丘病院へ
行って来ました。緊急避難区域が今月中か来月早々に解除と
なる情報から、雲雀ヶ丘病院はできれば入院機能をと考えて
いるとのことで、（震災前の２５０ベッド、転院１８０人）１つの病
棟から始めたいと思っているようですが、肝心の医師（３名）の
確保に頭を抱えておられる状況です。解除後を考えこの地域
で入院の必要な方から考えているようです。まとまりのない報
告お許しを。

４． 特記事例

　10年来、玄関に監視カメラをつけるなどして、人が入ってい
るとの被害念慮を持ちながらも、夫婦2人で生活してきていた
ようである。またこの2年間は、亡兄の子息３人（療育手帳１
級や身体障害者手帳を皆が持つ）が身を寄せており、とても
手がかかる。
　当日は、自分が殺されると通帳等を預かってほしいと以前か
ら相談を受けていたスタッフの元を来所したことがきっかけ。
幻声が常に複数聞こえており、小人が肩のところにいるのが
わかる。亡霊のような影が鍵穴等から入ってきて見える。声
は、明日殺されるとか、南へ行けとか、命令もしてくる。飲み物
の味が違い毒が入っていると感じたり、チクッと注射されるの
がわかったりする。しかし夫や甥などの家族や、近所への被害
妄想はない。パーキンソニズムはない。接触性はよく、当意即
妙な返答があるが、記銘力障害がある。

全盲と不眠症がある。被災により人的被害はなかった。被災
後、新潟県に避難しており、7ヵ所転 と々して、何とか仮設住
宅に入居した。隣には息子夫婦もいて、相互に交流してい
る。
　新潟県ではとてもお世話になったが、高校生、中学３年、小
学５年の孫のうち、中３が、『放射能が来る』といじめられた。そ
れで学校に行けなくなっていたが、こちらにかえって元気に行
けるようになったのでよかった。
　7月上旬に入居したころには、不眠もありしんどかったが、い
まは内科に行ったときに会わせて睡眠薬をもらうようになり、よ
く眠れるようになっている。

第
2
陣 診療・

相談
来所 自宅

訪問
仮設住
宅訪問

借上住
宅訪問

避難所
訪問

医療機関
へ紹介状

医療機関
訪問

8月9日 ０ ０ １ １ ０ ０ ０
8月10日 ０ １ ２ １ ０ ０ １
8月11日 ０ １ ０ ０ ０ ０ ０

第2陣 派遣期間：平成23年8月9日～8月11日
［日笠クリニック］ 日笠 尚知（精神科医師）、 ［岡山県精神科医療センター］ 町 和夫（看護師）

　
４

70歳代 女性  5 人
家族

自宅
訪問

レビー小体型
認知症（疑）
あるいは統合
失調症（疑）

医療機関
へ紹介状

（及び継続
フォロー）

５ 70歳代 男性  2 人
家族

仮設
訪問

抑うつ反応
（自然回復
の方向）

終結
（見守り）
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１． 診療実績

２． 活動概要

8/16
13:00～　南相馬市原町保健センターにて南相馬市健康 
　　　　　福祉部・花井保健師とミーティング
14:00～　鹿島区内仮設住宅（寺内第二仮設集会所：野

口、西町第二集会所：吉成)にて群馬県支援
チーム主催のサロン活動に参加。寺内第二は
対象者10名、西町第二は7名。それぞれに群馬
県支援チーム、南相馬社会福祉協議会スタッフ
が参加。

　　　　　参加者からの質問（例：認知症を防ぐにはどうした
らよいか、神経痛に関する質問）などに対して答え
ながら、参加者の精神保健アセスメントを行った。

　　　　　本日は面接はなし。
15:30～　南相馬市原町保健センターにて業務報告作成

と業務報告会。
16:30　　終了。

8/17
9:00～　　南相馬市原町保健センターにてミーティング。
　　　　　8月18日より8月31日まで原町保健センターにて

検診あり。8月18日、19日は鹿島保健センターを
本拠として活動。その後はどちらを拠点として活
動するか決定。

10：00～　吉成、野口、２グループに別れ、仮設住宅を保健
師と共に訪問。吉成は予定の２名とも不在、。野
口１名相談。

13：00～　野口は35歳女性治療中断の統合失調症診察。
結果として郡山市のあさかホスピタルに移送を
必要とした入院となった。郡山まで付き添い、主
治医に情報を伝え、入院を見届けた。

　　　　　吉成はＰＳＷ協会本田氏とともに仮設診療所3
名往診にて相談。

17：30　　吉成は業務終了。　　
22:00　　野口は患者移送よりホテルに帰着。

8/18
9:00～　　南相馬市鹿島保健センターにてミーティング。
　　　　 　内　容：仮設、在宅の保健健康調査を継続。
　　　　　心のケアチームが訪問を行う。
10:00～ 　吉成は松本保健師と、野口は花井保健師とそれ

ぞれのグループに別れて仮設住宅を訪問。
　　　　　内容；吉成は2名相談。野口は2名相談。
12:00　　 業務終了。

３． 福島雪風メールから
　第3班一日目の活動が終了しました。本日はお盆明けのた

めか、面接はありませんでした。仮設住宅の集会室でサロン
活動が行われており、それに出席しました。基本的に出席され
ている方は元気な方が多かったです。男性が少なく、女性が
多いのもこうした活動ではよくあることです。
　みなさん仮設に入る前は知り合いではなかったようですが、
おしゃべりを楽しんでいるようでした。時に、その中に入れない
方もちらほらおられ、こうした方には社会福祉協議会のスタッ
フが話し相手になっていました。津波の話もされましたが、こん
なにひどくなるとは思わなかった、戦争のときもひどかったけど、
あの時は食べるものもなかったなど、高齢者では戦争の思い
出と結びつけることがよくあるようです。またみなさん、山梨や
栃木など県外の避難所にしばらくいて戻ってこられた方も少な
くないようです。やはり生まれたところに住みたいという気持ち
は強いようでした。ただ、子供や孫は県外避難を続けているた
め、家族がばらばらになってしまう場合もあるようで、このあたり
が福島の特徴のようにも思われました。
　その後、海岸近くに行きましたが、瓦礫はまとめられ、一応
整地されていて、雑草も生い茂っているため、一見したところ
それほど被害が大きいようには見えませんが、かなり内陸部ま
で破壊された堤防が押し流されていたり、相当ひどい状況で
あるようです。瓦礫の量も相当な量です。
　連絡が遅くなりました。2日目の報告です。訪問もしましたが
不在のことが多かったです。あと、医療保護入院の移送が1
件ありました。時間がとてもかかり、緊急入院時の課題を改め
て感じたしだいです。本日はミーティングは鹿島保健センター
に移ります。今後ミーティングがそちらに移る可能性がありま
すのでまた分かり次第、報告いたします。

４． 特記事例

　20歳代の発症。1年ほど前からは「服を盗られる」「本当の
父母ではない」「毒をもられるから一緒にご飯は食べない」な
どといい、父母に怒鳴ったり物を投げたり、叩いたりするように
なってきた。
　震災後は県外避難していたが、5月に帰郷した。興奮、拒
否、家族否認、被毒妄想や被害妄想、幻聴が続き、8月に
入って興奮がひどくなり、外に出て怒鳴るようになった。診察
により入院が必要と判断した。中通地域にある病院が受け
入れ可となったため、保健福祉事務所職員3人と一緒に移送
した。

　前日の保健師の訪問で「何もしたくない」「生きていたくな
い」など鬱的発言多く、本日の訪問に渋々納得してもらってい
た方である。訪問したところ、夫が車を用意し、出かける直前
であった。本人は、全体的に気分、体調が良くなかったのは津
波に首までつかった後遺症であるし、改善中であるので大丈
夫である、と言い介入されるのを避けたい印象。食欲、睡眠と
も良好である、と言い出かけられてしまう。
＜アセスメント・プラン＞
　少なくとも鬱状態の時期があったと思われる。現在も継続
しているのかどうかは不明であるが、外出しようとしていること
から重度ではないとは推定できる。問題は本人、夫とも介入さ
れたくなさそうである。今後の経過は追う必要があり、2～3週
後に確認のための訪問による面接は必要と思われる。

診療・
相談

来所 自宅
訪問

仮設住
宅訪問

借上住
宅訪問

避難所
訪問

医療機関
へ紹介状

8月16日 0 0 0 0 0 0
8月17日 0 1 4 0 0 1
8月18日 0 0 4 0 0 0

第3陣 派遣期間：平成23年8月16日～8月18日
［岡山県精神保健福祉センター］ 野口 正行（精神科医師）、［希望ヶ丘ホスピタル］ 吉成 央（精神科医師）

６ 40歳代 女性 家族と
同居

自宅
訪問

統合失調症 終了
医療保護
入院

７ 70歳代 女性 夫と
　2人
暮らし

仮設
訪問

軽度の
鬱状態の疑い

継続
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５． まとめ
　①高齢者は避難所から先に帰ってきて単身で仮設住宅に
入っているケースが少なくない。その子どもや孫は放射線の
心配があり、県外に避難が続いており、それまで三世代同居
していたのが、一家離散状態になっている。仮設ではなるべく
同じ地域の人が集まるように工夫したり、集会場があって、そ
こで保健師がサロン活動をするなどしているのは大切である
と思われるが、サロンでは高齢者男性の参加が少ないようで
ある。高齢者、男性、単身で家族を失っているなどの被災者

は今後の精神障害のハイリスク者として注意して観察する必
要があると思われる。
　②南相馬近辺の精神科医療が壊滅状態であり、治療中
断の統合失調症などが今後も出てくる可能性がある。入院
治療も車で2時間半もかかる郡山、会津などに頼らざるを得な
いので、早めの訪問が必要であるが、今回のケースのように、
心のケアチームが入院に関与せざるをえなくなるかもしれな
い。

１． 診療実績

２． 活動内容
　日笠は仮設住宅入居世帯調査票で精神科アセスメントが
必要と判断された事例に対して、南相馬市健康福祉部健康
づくり課の精神担当の花井保健師と共に訪問を行った。奥
田はサロン活動への参加や仮設住宅入居世帯調査票の回
収と情報収集、南相馬市健康福祉部健康づくり課の精神担
当の松本保健師と共に訪問を行った。

8/23
13:00～　南相馬市原町保健センターにて南相馬市健康

福祉部・花井保健師とミーティング。
14:00～　日笠は保健師とともに鹿島区内仮設住宅へ訪

問。奥田は鹿島区内仮設住宅集会場にて対象
者が約20名のサロン活動に参加。南相馬市社
会福祉協議会スタッフが中心となり活動。被災し
たときの状況や仮設住宅での生活状況など話を
する。途中で京都府の保健師による、絵本の読
み聞かせやリラックス体操などを行い、参加者の
交流を図った。

16:00～　 南相馬市原町保健センターにて業務報告作成。
16:30　　 終了。
17:05　　 業務終了。

8/24
9:00～　　南相馬市原町保健センターにてミーティング。
内　容：①南相馬市内での交通事故が多発しているので

注意の呼びかけ。
　　　 　②仮設住宅への入居状況、今後の建設状況や入
　　　　　 居予定数の確認。
10:00～　日笠は保健師と共に仮設住宅と被災した自宅へ

訪問を３件行う。
　　　　　奥田は南相馬市社会福祉協議会、小高病院巡

回支援チームと共に小池長沼の仮設住宅へ行

き、仮設住宅入居世帯調査票の回収をする。ご
家族から生活状況や震災の被害状況などの聞
きとりを４名行う。

13:00～　日笠は午後からも引き続き、仮設住宅と被災され
た自宅へ訪問を２件行う。

　　　　　奥田は午後からも小池第一、第二、第三、寺内
第二と４ヵ所の仮設住宅を回り、回収作業を行
う。不在のところには不在票をポストに入れ、次
回、回収をする。２名のご家族から聞きとり。

15:30～　南相馬市原町保健センターにて業務報告会。
　　　　　内　容：記録の整理と仮設住宅世帯調査票を

もとに、聞きとりができたご家族の状況を保健師
に申し送りをする。

17:00～　業務終了

8/25
9:00～　南相馬市原町保健センターにてミーティング。
内　容：①避難所の人数確認、仮設住宅への入居状況。
　　　 　②昨日の活動報告と本日の各チームの活動予定伝達。
　　　　③避難所で結核が出たため、咳をしている人がいれ

ば早めの受診を勧める。
10:00～　日笠は花井保健師と共に、牛河内第二の仮設

住宅に１件訪問したが不在だった。原町二中学
校に１件、自宅へ１件で合計２件の訪問を行う。
奥田は松本保健師と共に、仮設住宅への訪問を
２件行う。

12:00　　業務終了

３． 福島雪風メールから
　一日目の活動が終了しました。前回の班からはかなりの猛
暑と報告を受けていましたが、最近の雨の影響もあり活動し
やすい気候でした（ちなみに本日は曇りでした）。保健センター
でミ―ティングが終わったあと、訪問活動とサロン活動の二手
に分かれて活動を行いました。
　サロン活動では子供から高齢の方と様々な世代の方が参
加されており、話をする中で笑顔も見られ安心しました。仮設
住宅に暮らす中で課題は多いと思いますが、住宅に閉じこも
るのではなくサロンに参加することで、ひとりで苦しんだり、悩
んだりするのではなく、仲間がいるということの大切さと絆を改
めて感じました。第３陣同様、活動後に沿岸部の被害状況を
見に行きましたが、テレビで見ていたものを実際に見ると、被
害を受けている状況が細かい部分まで分かりショックを受けま
した。

第4陣 派遣期間：平成23年8月23日～8月25日
［希望ヶ丘ホスピタル］ 日笠 完治（精神科医師）、［希望ヶ丘ホスピタル］ 奥田 直輝（精神保健福祉士）

診療・
相談

来所 自宅
訪問

仮設住
宅訪問

借上住
宅訪問

避難所
訪問

医療機関
へ紹介状

8月23日 0 0 1 0 0 0
8月24日 0 2 3 0 0 0
8月25日 0 1 3 0 1 0
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 ４． 特記事例

　高血圧と狭心症の既往歴があり。震災後、幻聴・幻覚や
不眠の訴えがあり、訪問を開始する。現在は孫と２人で仮設
に入っていて、娘は脳梗塞のため新潟県の病院に入院して
いる。訪問時は孫と一緒におり、穏やかに応答される。日曜日
に仮設に入ったばかりで家具などが揃ってない様子。不眠も
改善中で通院先も決まり、特に不安は無いようであった。腰
痛があるため、以前より指圧などの利用をしていたとのこと。
立ち上がりや歩行もしっかりしている。入院中の娘のところに
は、孫が会いに行ったりしていたが、車椅子レベルでの同居を
予定している。
＜アセスメント・プラン＞
　本人が仮設に一人のときは閉じこもりを防ぐことと、仲間と
の交流を図るためサロンの利用を勧める。また娘との同居に
備え、不定期訪問にて声掛けをしていく。

１． 診療実績

２． 活動内容
　保健師、外部からの支援者により、避難所や仮設住宅な
どが全戸ローラーで訪問活動が継続されている。今回、岡山
チームは２チームに分かれ、保健師が全戸健康調査をもとに
訪問必要と判断した事例を訪問した。
9:00～　 南相馬市原町保健センターにてミーティング。
15:30～　南相馬市原町保健センターにて業務報告会が 
　　　　　あった。

３． 福島雪風メールから
　保健センタースタッフも困難を抱えながら活動されていま
す。震災直後の放射能の恐怖感、避難所での市民対応時
の苦悩、孤立感、疲弊。避難し戻ってきた方は、そのことへ罪
悪感を感じておられます。被災支援者である、保健センター、
市役所職員の困難を再度認識しました。

４． 特記事例から

　夫と二人暮らしをしていた。震災当日温泉施設で家族親戚
と会食中、地震に遭遇。帰宅しようと施設玄関まで出たところ
で津波に遭遇。車が流されてくる中で首まで津波につかり、皆
で掴まりあって助かった。関東の親せき宅、東京の避難住宅
を経て8月に仮設住宅入居。津波の夢を繰り返し見て不眠、
意欲低下、人と会うことテレビを見ることを避ける、大きな音が

　震災後、津波を見た影響からか左耳がモヤモヤするとのこ
とでフタをされていたり、動悸がしたりと精神的なストレスを感
じていた。また仮設住宅に入居してからも周りに友人がおら
ず孤立状態となる。今回の訪問時は笑顔で迎えてくれる。友
達が近くの仮設にいたり、遊びに来てくれることもあるので孤
立感が少し緩和された。耳は耳鼻科には行っていないが、良く
なってきていると話す。食欲もあり、睡眠も安定剤を服用して
いるから眠れると言われる。現在は高血圧の治療のため通院
している。
＜アセスメント・プラン＞
　状態的には少しずつ良くなってきており、孤立感も緩和が
できてきているが一人暮らしの高齢者ということもあるので、
継続的な訪問を続けても良いと感じる。またサロン活動などの
声かけをして、仮設住宅内での交流を作ることも良いのでは。

５． まとめ
　全体的に落ち着いてきている印象。仮設住宅への入所も
順調に進みつつある。保健所の精神科相談は、地元の緒方
医師が毎週水曜日午後に再開されている。徐々に南相馬市
の体制に移行可能であると思われるが、自宅（避難所等も含
め）への訪問活動という点では未だマンパワーは不足してい
る。

怖い、生きていても仕方ないと思う、などの症状を認める。トラ
ウマ反応と診断し、市内精神科クリニック紹介とした。

　精神的不穏？暴力？の情報があり、震災後の支援目的で
母子の家庭訪問。本人と同席した母の弁によると高校でいじ
めにあい中退し、対人回避的となり、1日～2ヵ月の就労を不
定期に行ってきたとのこと。31歳ごろより数年間隣人の嫌が
らせの行為（咳払いを当てつけられる…）が続き、現在、買い
与えられた自転車でサイクリングを行う以外は自宅で過ごすこ
とが多い。
　2009年原町心療内科で投薬を2回受け、頭がボーとして
治療中断。2010年、ＰＴＳＤの診断と治療を小高赤坂病院
で受けたが、通院のたびに3,000円程度かかるため貧困の
ため中断。母子間で暴力はないように見えるが、母のかばい
方が気がかりで、デイケア、就労助言、福祉などのフォローの
必要性あり。

　陳旧性統合失調症の方。長年、奇妙な行動があり、隣家
が、特にたき火を警戒していて苦情の相談あり。
　服装は清潔、本人は通院と服薬は否定。会話はぎこちない
が、落ち着いている。訪問時同席した息子に対して、通院状況

（おがた精神科クリニック通院中？）などを確認できず。原発
事故の影響か、庭は荒れていて手がつけられておらず、隣家
が警戒する原因となっているようだ。自立支援を受け福祉が
関与しているようだ。継続フォロー。

８ 80歳代 女性 孫と
 ２人
暮らし

仮設
訪問

不眠傾向
幻聴・幻覚の
訴え

継続
（見守り）

10 70歳代 女性  2人
家族

仮設
訪問

PTSD クリニック
に紹介状

11 40歳代 男性  2人
家族

自宅
訪問

不穏（？）
発達障害（疑）、
貧困

治療継続
せず

12 50歳代 女性  2人
家族

自宅
訪問

統合失調症 隣家の苦
情を受けて
訪問

9 70歳代 女性 単身 仮設
訪問

うつ状態 継続
（見守り）

診療・
相談

来所 自宅
訪問

仮設住
宅訪問

借上住
宅訪問

避難所
訪問

医療機関
へ紹介状

8月30日 1 0 １ 0 0 0
8月31日 0 1 7 0 0 2
9月1日 1 1 1 0 0 0

第5陣 派遣期間：平成23年8月30日～9月1日
［岡山大学］ 岡部 伸幸（精神科医師）、 内富 庸介（精神科医師）
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第
６
陣

第
７
陣

１． 診療実績

２． 活動内容
　藤田は地元の保健師（南相馬市健康づくり課）とともに訪
問を行った。八杉はサロン活動にて仮設住宅入居者と交流
を図った。また、巡回チームのNsと共に仮設入居者の健康
調査を行った。

３．福島雪風メールから
　南相馬市は今日も好天に恵まれた。朝は肌寒く感じたが、
日中は気温も上がり多少日に焼けた。原町区の学校が10月
から再開することもあり、避難所閉鎖への動きは速まっている
よう。避難所から避難所への移動は原則ないが、市外から新
たに避難所に入られるケースについては2～3日限定とのこ
と。
　巡回チームに同行して気づいたことだが、仮設住宅を訪問
すると家の中まで招いて頂き、ゆっくりと話を伺うことができま
す。巡回Nsによると以前は暑い中、玄関先で話を伺うことが
多かったそうですが、最近は体調のことのみでなく、家族のこ
とや仮設での暮らしのこと、避難所でのことなどで１戸で1時
間くらいかけて様子を伺うことも多いよう。
　全戸訪問はいつまでかかるか見当がつかないそうですがス
タッフもじっくりと腰をかまえて取り組まれている。訪問ケース
にも緊急性のあるケースは今のところない。

４． 特記事例

　精神科病院にて治療中。朝食の用意をしていたが、荷物
をまとめて「海に死にに行きたい」というため夫が心配して保
健センターに連絡した。夫と共に来所。表情硬く、面接には拒

１． 診療実績

２． 活動内容
　地元の保健師（南相馬市健康づくり課）が判断した事例
を、保健師とともに2チームに分かれて訪問を行った。

否的だが、夫同席にて何とかしゃべってくれる。「周囲がいや
がらせをしている。食事を作ったが置いている間に毒を入れら
れる。夫が浮気をしている」と言う。7月15日、一度に6～7本
抜歯をして入歯を作ったがサイズが合わず、食欲不振、咀嚼
がうまくできない状態で体重減少。統合失調症の増悪が認め
られ、幻覚妄想状態。薬物の増量と早めの受診を勧める。診
療情報提供書を作成した。保健師が病院に連絡して明日の
受診を伝える。保健センターの予備薬からリスパダール１㎎２
本を処方した（その後の電話連絡。受診後、入院となったとの
こと）。

　被害妄想あり。「回りの人たちが夜、家に入ってくる」などの
訴えがある。夫は震災の際、津波で亡くなり、支える人がいな
くなってしまった。内科では高血圧、糖尿病、膝関節症にて治
療を受けている。保健師の訪問については継続をしてもよい
と言う。今後の方針は保健師との関係継続と関係機関と情
報交換しておく必要がある。

５． まとめ
　県外避難者が仮設住宅や自宅に帰って来ているようです
が、自主的避難者や県外にいる人については情報が得られ
ないのが現実です。また、学校再開と共に避難所の閉鎖も進
んで行く状況です。同時に仮設住宅の増設が進んでおり、現
在2,000戸の仮設住宅に加えて1,400戸が増設される予定
です。後から設置される仮設住宅はアメニティに配慮されたロ
グハウス調の快適なものが増えています。仮設住宅には冷
蔵庫、洗濯機、エアコンが設置されており避難先からは身の
回りのものを持参するのみで生活が再開される状態です。
　しかし、20キロ圏内から避難した小高区の住民は仕事がな
く、あってもパートかアルバイトなので生活リズムは変わり、心
身の状態に違和感を訴える人が増えているように思われまし
た。巡回には一戸ずつ丁寧に聞き取りをされていますが、メン
タルヘルスの問題を把握した際、医療機関につなげるか否か
を判断する医師が必要になるものと思われました。
　サロン活動は社会福祉協議会が中心となって災害ボラン
ティアを調整していますが、仮設住宅入居者の日中の過ごし
方も今後課題となるものと思われます。

３． 福島雪風メールから
　なんとかmissionを終え無事帰岡いたしました。南相馬市
の避難所は石神第一小学校と原町第二中学校の２ヵ所に
なる予定で、避難者の数は徐々に減少しており、９月１４日の
時点で９２名とのことでした。昨日（１４日）午後１１時５６分にＭ
４．５（浜通り震度３）の地震があり、短い揺れを感じましたが、
テレビで津波の心配はないことを確認して寝ました。本日は小
川は訪問に出かけましたが、留守が多く、自宅訪問１件のみで
した。山下は仮設住宅のサロン活動で講師を務めました。

第6陣

第7陣

派遣期間：平成23年9月6日～9月8日
［岡山県精神保健福祉センター］ 藤田 健三（精神科医師）
［岡山県精神科医療センター］ 八杉 基史（作業療法士）

派遣期間：平成23年9月13日～9月15日
［小川クリニック］ 小川 俊彦（精神科医師）、 ［河田病院］ 山下 弥生（臨床心理士）

診療・
相談

来所 自宅
訪問

仮設住
宅訪問

借上住
宅訪問

避難所
訪問

医療機関
へ紹介状

9月6日 1 0 0 0 0 1
9月7日 0 2 2 1 0 0
9月8日 0 1 1 0 0 0

診療・
相談

来所 自宅
訪問

仮設住
宅訪問

借上住
宅訪問

避難所
訪問

医療機関
へ紹介状

9月13日 1 1 １ 0 0 0
9月14日 0 1 7 0 0 １
9月15日 0 1 0 0 0 0

13 50歳代 女性  3人
家族

仮設
より
来所

統合失調症 診療情報
提供書の
提供継続

14 60歳代 女性 単身 自宅
訪問

妄想性障害 継続
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４． 特記事例から

　被災以前は6人家族だったが、内部被爆を避けて、3世帯
に分かれて生活。自宅は自分たち夫婦2人。子ども達（小2、
幼児）は西東北の実家の両親に預け、週末ごと会いに行って
いる。夫の両親は北東北の親戚の家に避難し、時々自宅に
帰って来る。相談は2件。1つ目は長女で、ちょっとしたことで
泣き出したら納まらず、対応に困っている。2件目は、夫の両親
との関係で、以前から緊張関係にあったが、今は両親が自宅
に立ち寄ったことを知っただけで涙が出る程、嫌気がさす。今
後また同居することを考えると恐ろしくなる。
　今まで3世代同居で、どうにか保っていたものが、被災に

よって問題が浮上している様子だが、家族全員が健康であ
り、それぞれ支援体制をお持ちなので、乗り越えていかれるの
でないか。

　津波で夫を亡くし、他県で転 と々避難生活を送り、７月末に
仮設住宅に入所した。津波の音が耳に残り眠れない。全身
倦怠や易疲労性などうつ状態も認める。津波が来た当日の
状況や避難の経過など順を追ってきちんと説明できる。精神
科で投薬を受けることには不安を感じており、また、眠れる日も
徐々には増えているというものの、不眠には苦しんでいる。紹
介状があれば受診しやすいとのことで、精神科クリニック宛の
紹介状を作成した。

16 70歳代 女性  2人
家族

仮設
訪問

不眠、
適応障害

紹介状
作成

15 30歳代 女性 ６人
（3世帯）

来所 子どもの状態と
家族関係の相談

相談のみ

１． 診療実績

２． 活動内容
　高木は地元の保健師（南相馬市健康づくり課）とともに訪
問を行った。谷本は職員相談、借上住宅入居者名簿作成、
PSW巡回相談、地元の保健師との訪問を行った。

３． 福島雪風メールから
　台風の合間をすり抜け、何とか業務を終えて岡山に帰っ
てきました。南相馬市では、市内の避難所は９月２１日時点で
２ヵ所、７９名となっています。このたびの台風による被害情
報は保健センターには入っておらず、一安心されていました。
今後の課題として、民間借り上げ住宅への入居者の状況把
握が挙げられていました。

４． 特記事例から

　8/10日笠Drが訪問したが本人には会えず、母親から様子
を聞いていたケース。津波を見てからノイローゼ気味となり、
食欲なく人と会話したくない、日中は横になって過ごすことが
多い状態。その後、PSW、保健師が様子確認の訪問をして
いる。今回の訪問でも母親からの聞き取りとなる。
　母親によると、食事は以前よりは取れるようになっている

（体重は40㎏ないかも）、好きなものは買い物に行っている、
病院は嫌い、とのこと。本人が望めば健康相談を受けること
や、今後体重の減少が続くようなら連絡してもらうよう伝える。
母親も寂しいとの訴えあり今後サロン活動への参加を促す。
母親も含め見守りの継続が必要。

　震災後より部屋の中がコンパスで回したように一回転して
いることがある。家族に話すと「心配だ」と言われるとのこと。
PSW、保健師が巡回の時に様子を見ているケース。訪問時
には激しい雨の中夫と二人で仮設住宅の周りを歩いていた。
本人、夫共に方言がきつく言葉が分からず状況把握が難し
い。会話途中で急に外を通る車を凝視し話しかけても返事が
返ってこない場面あり。震災時に7台車が流されたなどの本
人からの話もあり、方言のわかるスタッフがゆっくり聞き取り、
病状の評価をする必要あり。

　本人が勤めている会社社長から電話で相談あり。本人から
会社に、母親が病気のため1週間休みが欲しい、仕事も辞め
なければならないと泣きながら電話がありその後連絡が取れ
ない。色々つらい思いをして大変だと思うので専門家の力を
借りた方がいいとのことであった。
　状況確認のための訪問をする。津波で家が流されたが1週
間目に千葉で仕事があると会社に言われ、行っていた。仕事
が忙しく震災の事も考えなくて済んだが、2～3カ月してこちら
に帰ってから仕事も少なくなり一時期やめていた酒を飲むよう
になった。医者から肝臓が悪い、高血圧であると言われ薬も
飲んでいた。やる気が起きず病院へもきっかけがなくて行けて
いないとのこと。本人が希望する精神科クリニックへ情報提
供書を書く。

17 50歳代 女性   ４人
家族

仮設
訪問

適応障害 継続

18 70歳代 女性  5 人
家族

仮設
訪問

はっきりしない 継続

19 40歳代 男性  2 人
家族

仮設
訪問

うつ状態 クリニック
へ紹介

診療・
相談

来所 自宅
訪問

仮設住
宅訪問

借上住
宅訪問

避難所
訪問

医療機関
へ紹介状

9月20日 1 2 0 0 0 0
9月21日 0 1 4 0 0 0
9月22日 0 0 3 0 0 1

第8陣 派遣期間：平成23年9月20日～9月22日
［岡山大学］ 高木 学（精神科医師）、 ［岡山県健康推進課］ 谷本 章広（精神保健福祉士） 
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第
９
陣 １． 診療実績

２． 活動内容

9/27
13:00～　南相馬市原町保健センターにて南相馬市大石・

花井・松本保健師とミーティング。
13:40～　来住、児玉＋松本の２班に分かれてそれぞれ鹿

島地区内の仮設住宅へ訪問活動。来住班３
名、児玉班２名と面談した。

15:40～　 南相馬市原町保健センターにて業務報告書作成。
 　　　　　明日の県・市関係者との協議内容について打合

せをし、終了。

9/28
9:00～　　南相馬市原町保健センターにてミーティング。
9:45～　　来住＋松本、児玉の２班に分かれ活動。
　　　　　仮設住宅５件（内２件不在）。
13:00～　 保健センターにて予約者の相談３件。
16:00～　「南相馬市の今後の心のケアに関する」
　　　　　打ち合わせ会議
　　　　　出席者：金森・雲雀ヶ丘院長、渡辺・小高赤坂病

院長、緒方・おがたﾒﾝﾀﾙｸﾘﾆｯｸ院長、岡山心のケ
アチーム（来住、児玉、松本）

　　　　　福島県相双保健福祉事務所（草野副部長、三
瓶保健師）

　　　　　南相馬市健康づくり課（中里課長、佐藤課長補
佐、大石・花井保健師）

　　　　　内　容：①岡山県チームに対して11月１ヵ月間
の支援の依頼があり、精神科医会の意向として
承諾する旨を伝えた。南相馬市の課題として、雲
雀ヶ丘病院の入院再開が必須であるとの共通
認識を確認。②福島県立医大が計画しているア
ウトリーチ事業が現実的となっており、実施・運営
支援に向けてNPO法人の申請を11月29日に行
うとのこと。

9/29
9:00～　　南相馬市原町保健センターにてミーティング。
9:30～　　在宅者訪問３件（内１件不在）。
11:50　 　保健センターにて面談票整理し業務終了、帰路へ。

３．福島雪風メールから
　全員、無事に帰ってきました。震度5弱は、帰ってのちでし
た。南相馬は、30kmから20ｋｍは計画警戒区域の解除が、
本日30日をもって行われますが、まだ見通しがたたず、空気は
重いです。相談者の1人が、「荒れた心の回復が一番心配」
とおっしゃっていたことが耳に残っています。
「南相馬市の今後の心のケアに関する」打ち合わせ会議で
は、岡山県心のケアチームは、10月の休止期間を経て、11月
から1ヵ月行うことの依頼を受けた。

４． 特記事例

　糖尿病、高血圧がある。娘3人は関東3県、娘たちから日々
電話がかかってくる。しかし寂しい。夫は関東の娘のところに
身を寄せているときに、5月に肺がんで死去した。入院して2週
間、ターミナルステージだった。いとこが隣町から立ち寄ってく
れ、そして内科へ送迎をしてもらっている。

　元々大酒家である。21歳で結婚。10歳前後の3人の娘が
いる。交通事故をきっかけに総合病院内科から処方された睡
眠薬とアルコールを同時に飲んで眠るようになっていた。
　震災後に自営業をしていた自宅が避難区域に入る。ストレ
スが高じてアルコール量が増えがちになり、仮設住宅に移っ
てからは１日500ml ６缶程度の発泡酒、酎ハイなどを連日飲
んでいる。病院も被災して一時診療できなかったため、通院も
途絶えている。本人は、「不眠はアルコールを併用しないと解
消しない」「だるいときはお酒が入らないと動けない、仕事がで
きない」「飲んでいるからこそ、夜眠れて昼間は子供の世話が
できる」と感じている状況。経過を見守ることになった。

　小高区に帰りたい。被災の前には、畑仕事をするなどして
過ごしていた。今は、住み慣れた土地を離れ、つらい。しかし先
日、一時帰宅で警戒区域に入り、その様子をみて、戻れないこ
とを実感した。
　仮設住宅は、昔ながらの生活をしてきた本人にとってはなれ
ない場所で、親族の持つ家を借りて１人で暮らし、義娘の迎
えにより日中は仮設住宅で過ごしている。一時は、ふさぎ込ん
で、ほぼ自宅にいて、家事もできず、ぼんやりする日々が続い
た。今は、少しだが、散歩に出たり、家事を行ったりするように
なっている。

第9陣 派遣期間：平成23年9月27日～9月29日
［岡山県精神科医療センター］ 来住 由樹（精神科医師）、 松本 安治（事務職員）
［岡山大学］ 児玉 匡史（精神科医師）

診療・
相談

来所 自宅
訪問

仮設住
宅訪問

借上住
宅訪問

避難所
訪問

医療機関
へ紹介状

9月27日 0 1 4 0 0 0
9月28日 3 0 5 0 0 0
9月29日 0 0 2 0 0 0

20 70歳代 女性 単身
生活 

仮設
訪問

悲嘆反応 見守り

21 30歳代 女性  5 人
家族

仮設
訪問

抑うつ反応
（自然回復
の方向）

保健師の
訪問継続

22 80歳代 女性  5 人
家族

仮設
訪問

抑うつ反応
（自然回復
の方向）

終結
（見守り）
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第
Ⅱ
期
・
第
10
陣

１． 診療実績

２． 活動概要

11/1
9:30～　　南相馬市原町保健センターにて南相馬市保健

師とミーティング。
10:00～　保健師と鹿島地区内の仮設住宅へ訪問し1名

と面談した。
　　　　　うつ病が疑われ、診療情報提供書作成。
13:00～　保健師と鹿島地区の仮設住宅に訪問。1名は

被害妄想があり、妄想性障害疑い。もう1名は被
害妄想も疑われていたが、面接したところ特に精
神障害ではなさそう。

17:30　　カルテに記録し、診療情報提供書を作成し、終了。

11/2
9:00～　　南相馬市原町保健センターにて保健師と
　　　　　ミーティング。保健師より事例の相談あり。
10:00～　自宅に訪問2件。１件は受診時に薬物調整を依

頼するため、診療情報提供書を作成。
　　　　　その他自宅に１件訪問するも不在。
12:30　　 終了

３． 福島雪風メールから
　本日第1日目の活動を終了しました。本日は午前1件、午後
2件の訪問でした。うつ病疑い、妄想性障害疑いで、面接に
時間が取られてしまい件数は少なかったです。診療情報提供
書を2件作成しています。
　花井保健師の話ではアルコール依存はあまり把握してい
ないが、妄想性障害が散見されて問題となっているとのことで
す。朝晩が冷えますので、薄手のセーターに加え、ジャケットか
薄手のコートがあったほうがよいかもしれません。車のナビに
は、原町保健センター、ビジネスホテル高見、トヨタレンタカー
の3つをすぐわかるように登録しています。
　本日朝7時45分にレンタカーショップに行きましたが営業し
ていました。やはり距離があるので、それからすぐ出発して、保
健センターに着いたのが9時半でした。ミーティングは行ってい
ませんので、多少の遅れは大丈夫かもしれませんが、1時間半
は最低かかります。昼食は保健センターのすぐそばにセブンイ
レブンもあります。パソコンそのほかのセットは保健センターに
保管してもらっています。

４． 特記事例

　単身。妹が泊まり込んでいる。津波で家は半壊。２０ｋｍ圏
内のため、自宅と田畑には戻れず。妻が腫瘍のため、加療を
受けていたが、8月末に死去。その後、葬儀など儀式はきちん
とこなしたが、それらがひと段落したころから抑うつ、意欲低
下、不眠が出現。内科で睡眠薬をもらったが、飲むと全く起き

られなくなった。
　近所の人が仮設住宅にいるが、会おうとしない。出かけるこ
ともまれで、以前は「死にたい」などともこぼしていた。最近は
少し改善して、出かけることもあったり、死にたいという言葉も
言わなくなった。食事はあまり取れない。もともとは活動的で、
いつも仕事に精を出していた。妻がいないこと（まだ墓に納骨
できていないこともあるかもしれない）、田畑が無くなり、農業
の仕事がなくなったこと、などの状況がある。仮設住宅には近
所の人たちもたくさんいる。
　診察時には、座っていてもほとんど自分からはしゃべらず、う
つむいており、途中で腰が痛くなったと中座し、臥床している。
＜アセスメント＞抑うつ、制止が強く、食欲低下、不眠もある。
希死念慮も否定できないが、本人は面接はしたくないとのこ
とで確認できず。うつ病が疑われ、薬物療法を含む治療が必
要。妻の死、仕事の喪失などもあり、環境のマイナス要因は大
きい。
＜プラン＞診療情報提供書を作成。妹に早めに相談するよ
うに促しておいた。本人は受診には乗り気でないため、まず妹
だけでも相談に行くように伝えた。きちんと受診につながって
いるかどうか確認の必要があり。

　長らく県外避難所生活をした後、最近仮設住宅に移って
来た。マットの色が変ったなどの訴えがあり、妄想ではないか
と評価依頼されたが、特に妄想は認められず。長い避難所生
活から急に自立した生活が求められる仮設住宅に移った。そ
のため米の配給がないのか、布団が支給されたが体がかゆく
なるので困るなど仮設住宅の生活への苦情や不安の訴えが
主体であった。
＜アセスメント＞訴えが多いが、精神障害は認められず。ただ
し、単身生活になることもあり、仮設住宅での自立した生活に
慣れるまで不安やストレスが大きそうである。
＜プラン＞まだできたばかりの仮設なので支援体制はこれか
ら。今後、社会福祉協議会によるサロンへの参加の促し、医
療機関への通院再開などが必要で、訪問による血圧測定や
生活状況の聞き取り、アドバイスなども必要か。

　共同住宅に一人暮らし。上の階には誰も入居していなかった
が、震災前から嫌がせで大きな音をさせていたと、民生委員に
本人から連絡があり、保健センター保健師が訪問している。
　音は複数の男性。当事者が家にいて、風呂に入ったりする
と音を立てる。金属の棒で床を叩く音。夜眠ろうとすると大きな
音を立てるので眠れない。自分だけではなく、隣の人たちも音
で迷惑しているようだ、でも音を自分のせいにされているようで、
時々自分を責める声が聞こえる。１～２時間しか眠れないので
とても辛かった。最近はテレビを付けたまま寝るようにした（妄
想の相手に起きていると思わせるため）。今は３～４時間眠れ
るようになった。本当は今の家を出たい、何とかしてほしい。
　「不眠もあり、ストレスが溜まっている。これ以上ストレスを溜
めると体調を崩すので、もう一度主治医と相談して薬の調節
をしてもらうように」と勧めておいた。診療情報提供書を作成
し処方を依頼した。
＜アセスメント＞妄想性障害が疑われる。コンタクトは良好
で、最後には感謝も表明することができる。病識はない。妄想
内容を聴いて本人の工夫を肯定しておいた。身体科主治医
からも催眠剤、安定剤が出ているとのことなので、そちらの調
整を考えてみる。

診療・
相談

来所 自宅
訪問

仮設住
宅訪問

借上住
宅訪問

避難所
訪問

医療機関
へ紹介状

11月1日 0 0 3 0 0 2
11月2日 0 2 0 0 0 1

計 0 2 3 0 0 3

第10陣 派遣期間：平成23年11月1日～11月2日
［岡山県精神保健福祉センター］ 野口 正行（精神科医師）

23 70歳代 男性 うつ病 抑うつ強い 紹介、見守り

25 60歳代 女性 妄想性障
害疑い

被害妄想、
幻聴

診療情報提供
書作成、見守
り

24 50歳代 女性 精神疾患
なし

怒り・焦燥 内科受診、
見守り
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＜プラン＞すぐに精神科受診につなげるのは難しいことが予
測されるので、身体科主治医でまずは軽めの薬の調整をして
いただくこととした。保健師からも主治医には予め状況を連絡
してもらうこととした。

５．まとめ
①まだ避難所に入居が進行している状態。保健師も心配し
ていたが、ある意味で快適な避難所で長時間過ごしたため、
仮設住宅等で一人暮らしを始めるのに苦労する事例が今後
も出てくる可能性がある。
②未治療の妄想性障害が事例化してきている。簡単には精
神科医療には結びつきにくいと予測される。訪問による見守

りが必要であるが、精神科医療機関とも連携を持っていく必
要がある。今後アウトリーチチームができれば、そことも連携し
て粘り強く関わる必要があるだろう。
③うつ病が疑われるが、自ら受診しようとはしない事例があっ
た。仮設や借り上げ住宅で類似のケースは多いことが推測さ
れる。訪問による関わり、場合によって訪問診療で投薬を行
える体制も必要であろう。
④高齢者は戻ってくるが、小さい子どもを抱えた若年層が避
難を続けることで一家がばらばらに生活するという状況が特
に高齢者の孤立を招きかねない。今後注意深く経過を見てい
く必要がある。

第
11
陣

１． 診療実績

２． 活動内容

11/8
9:30～　　南相馬市原町保健センターにて花井保健師より

オリエンテーションを受ける。
10:30～　大下は花井保健師と訪問・診察へ。統合失調症

の人で落ち着かれている。
　　　　　国定Nsは単独で仮設住宅へ行き、社会福祉協

議会の人と共に健康調査・相談業務を行う。
13:00～　大下は花井保健師と訪問。続いて、長寿福祉課

にしばしば電話をかけて来ている方のニーズの確
認に訪問。國定Nsは単独で別の仮設住宅へ行
き、社協の人と共に健康調査・相談業務を行う。

16:00～　保健センターに帰り、書類作成。
16:45　　終了

11/9
8:50　　　保健センター着
9:10～　　保健センターの勧めで、花井保健師の案内に

て、海岸沿いの被災地を視察（実態を直接目で
見て欲しいという願いと、チームへの配慮が感じ
られた）。

10:00～　大下は花井保健師とアルコール依存症の疑い
の人、次いで強い不眠のある人を訪問・診察。

　　　　　國定Nsは前日同様、単独で仮設住宅を訪問、
健康調査・相談業務を行う。

12:20　  大下・國定とも、保健センターに帰り、書類作成。
12:45　  　業務終了し、帰路につく。

３．福島雪風メールから
　今日は肌寒い日でしたが、午前中は比較的暖かく仕事が
出来ました。今朝は思いがけず、海辺の被災地の視察を保健

師さんの案内でする事が出来ました。海に近づくにつれて、言
葉を失うような風景が次 と々目の前に現れて来ました。このよ
うな機会を与えて下さった、南相馬市健康づくり課・原町保健
センターの方々にお礼を申し上げたいと思います。
　これから行かれるチームの方に２点注意を。　
１．福島から原町保健センターへは最低１時間半かかります。
2.帰られる時は、レンタカーの満タン、返却なども考えて、２時
　間の余裕を持たれた方が良いでしょう。

４． 特記事例

　「家族より虐待を受けている」との相談。その後「家族が出
て行ってしまった。お金がない」など何度も電話が入り、感情
の起伏が激しいため訪問。室内散乱が著明。異臭がする。本
人は玄関横の和室のこたつに足を入れ、座椅子によりかかっ
た姿勢。

「目が悪くて良く見えない。眼科で右の白内障の手術はした
が、圧が高くなっていて、・・目の奥の検査が・・（要領を得ず）。
数日前に妻も娘も孫も嫁も出て行った。一人だけで体は自由
に動かないし、夜寝ていると娘からの虐待の事が思い出され
てハッと目が覚めてしまう。
　虐待は避難所にいた時から始まった。90歳過ぎの嫁の両
親を連れて避難したが、年寄りなので父親の方が夜中に独り
言を言ったり動いたりするのを、他の人が悪く言っていた。そ
れで、少し注意したら、嫁が怒って、それからは自分を蹴ったり、
棒で腹を突いたり、ひどかった。飛び降りて死にたいと思った。
7月に家に帰ったが、虐待は同じで、見張られて家からも外へ
出して貰えなかった。一人だけで食事も作れないし、動けない
し。お金も妻が管理していて、どうなっているのか分からない」
〈アセスメント〉家族に見捨てられ（その理由がどうもハッキリ
しないが）、今まで金銭管理をした事もなく、食事を作った事
もなく、一人でどう生活して良いのか分からず、助けを求めて
いるパターンと思える。先ずは、生活援助が必要（食事、保清
等）。介護保険申請に結びつける事を提案し、本人も了解さ
れる。経済的問題もあり、家族との連絡をとる事が急がれる。

　訪問すると、本人の母（80歳代）が出迎えて下さる。10月
上旬に仮設住宅へ、娘（本人の妹）の家から転居されたとの
事。本人の家は原発20㎞圏内の海のすぐ近くにあり、3月

第11陣 派遣期間：平成23年11月8日～11月9日
［ももの里病院］ 大下 俊則（精神科医師）、 國定 真伸（看護師）

診療・
相談

来所 自宅
訪問

仮設住
宅訪問

借上住
宅訪問

避難所
訪問

医療機関
へ紹介状

11月8日 0 3 0（2） 0 0 0
11月9日 0 0 2（1） 0 0 0

計 0 3 2（3） 0 0 0
大下：5名 訪問・診察　國定：（3）箇所 訪問・健康調査・相談業務

26 60歳代 男性 不安、
抑うつ

不安、
抑うつ

介護保険利用

27 60歳代 男性 PTSD 不眠、フラッシュバック、
難聴

見守り
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11日の地震が起こってから、津波が襲ってきて、妻、母、丁度
帰ってきていた娘と間一髪で逃れたことを話される。
　特に津波を目の前に見たときの恐怖を「津波の一番下は
黒色で、その上が灰色、一番上が青の色をしているんですよ。
それがこちらに覆いかかるように来るんです。あんなのは初め
て見たし、あの津波の姿が何度も頭に浮かぶんです」と話さ
れる。その後体育館での避難生活（2,300人が入っていたと
のこと）の悲惨さを話される。「ギューギュー詰めで、プライバ
シーも何もないですよ。膝を抱えるようにしていないと隣の人
に当たってしまうし。最初は誰も何もしてくれなくて、補聴器も
ないので、どういう状況になっているのか、これからどうなるのか
も分からないし。そうしてたらボランティアの人が入ってくれだ
して。しかし、食事をするのに長い行列を作って、本当に有り
難いことだと思いながら、一方、心の中では“どうして俺がホー
ムレスのように食べ物を貰うのに並ばないといけないのだ”と
惨めで、腹が立つし。その頃少しおかしかったんでしょう。娘が

“お父さんはおかしいのではないの。ご飯を食べるときにボロ
ボロとこぼすし、ボーッとしているし”と言っていたらしい。耳が
聞こえないので、人がゴソゴソ言っていると、何か自分の悪口
を言われているような気がしたりしていた」
　体育館での避難生活を2ヵ月して、その後旅館での避難生
活後、6月に今の仮設住宅に入る。補聴器もメーカーの支援
で自分にあった物が得られて生活し易くはなっている。現在の
仮設住宅には自宅の近辺の知り合いの人も多く入っている
事が分かり、交流もある。又、以前住んでいた地域でもあるらし
く、眠れないので受診している医院の医師とも長年の付き合
いのよう。

〈アセスメント〉
　体育館での避難生活の頃、一時精神的に不安定になっ
た時期があるようだが、現在は問題ないであろう。頑固な不眠

があるが、医院にもかかっておられ、いずれは軽減すると思わ
れる。津波のフラッシュバックはあるが、それによって日常生活
が障害される状況ではない。継続的に見守りをする。

５． まとめ　
　長期化する仮設住宅での生活は人々に大きな負担となっ
ていることを強く感じる。住み慣れた地元を離れ、不慣れな土
地での生活で、個々の孤独感も高まって来ている様子であ
る。入居者1人1人に対し細やかな対応をしていくことは困難
なことも多いと思われるが、孤独感を強めてしまうことの無いよ
う、見守りの援助は必要であると感じる。
　出来ることならば、他県からの応援体制も維持し、継続して
いくことが望まれる。原発事故、津波など今回の震災による
精神的負担は、今後も増大していくと思われる。福島県だけ
のこととして考えるのではなく、この事実を風化させず、現状を
発信し続けていくことも大切であろう。
　仮設住宅集会所（サロン）では、ボランティア・チームにより
太極拳等が行われていた。サロン参加者は約20人程度。長
期化する仮設住宅での生活に対する不安や、原発・放射能
に対する将来への不安を訴える方も数名おられた。精神的
に不安定と感じる人はおられなかったが、精神的・身体的に
疲弊した状態であることは感じられた。呼吸器系、循環器系
の基礎疾患を持つ方からは、これから先の寒さや、集団生活
による流行性（感染）疾患への不安も見られている様子であ
る。
　今後、季節が冬を迎えるにあたり、徐々に人々の活動範
囲、活動時間が減少し、仮設住宅内で孤立していく人が多く
なる傾向が感じられる。メンタル面はもとより、経済的問題、育
児、今後の生活全般への不安はとても大きかった。

診療・
相談

来所 自宅
訪問

仮設住
宅訪問

借上住
宅訪問

避難所
訪問

医療機関
へ紹介状

11月16日 0 2 2 0 0 0
11月17日 0 3 1 0 0 0

計 0 5 3 0 0 0

１． 診療実績

２． 活動内容

11/16
9:30～　　南相馬市原町保健センターにて南相馬市・花井

保健師とミーティング。
10:30～　堀井は、うつ状態(78歳、男性)の仮設住宅を

Dr.＆花井保健師で訪問した。岡本Ｎｓは、原町
保健センターにて自由参加型サロンの活動をサ
ポートする。

13:00～　堀井は松本保健師と市営アパートと在宅訪問を
各1件行った。岡本Ｎｓは、単独で仮設住宅へ行
き、社会福祉協議会の人と訪問調査に参加し
入居者の方の血圧測定、健康相談を実施した。

16:40～　雲雀ヶ病院の金森良院長を表敬訪問。現状と
今後のお話を伺った。病床が相双地区にゼロは
問題。病棟を再開することを模索されているとの
ことであった。

17:30　　 ビジネスホテル高見へ。

11/17
9:30～　　南相馬市原町保健センターにて南相馬市・花井

保健師とミーティング。
9:40～　　堀井は花井保健師と自宅訪問・診察へ。岡本

Nsは単独で仮設住宅へ行き、社協の人と共に
健康調査、健康に関する相談を行う。入居者の
なかには津波による体験から不安な状態が長く
続いておられ健康にも影響が出ている人もおら
れた。

13:00～　昼食を食べ、相馬市保健センター回りで岡山へ
帰途に着く。終了。

３． 福島雪風メールから
　２０１１年１１月１６日午前６時。福島は天気良好、心配した
雪は無し。相双地方の最高気温が１２度℃、福島１１度℃で
す。１１月１７日午前６時過ぎ、南相馬市は天候良好。１６日
は、堀井は３件訪問、岡本は仮設住宅の援助活動のサポー
ト、午後は巡回調査。雲雀ヶ丘病院の金森良院長などを表
敬訪問してお話を伺いました。やはり、たいへんなようです。
　１７日に相馬市の保健センターを回りました。海岸通りの、
何もなくなってる状況、なお瓦礫が積んであるさま、船が被害
を受けたまま、などの実態を見て帰りました。瓦礫は、７月時点
よりかなり減少し、道路も修復されており、回復力のすごさも
目にして、今後の再生に希望を見出して帰りました。６号線を
上って２０㎞圏への検問場所まで行ってきました。若者がいな

第12陣 派遣期間：平成23年11月16日～11月17日
［慈圭病院］ 堀井 茂男（精神科医師）、 岡本 幹徳（看護師）
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い、転出者がかなり居る、などもあり、やはり放射能禍は影響
が大きく、こちらの方が深刻な状況だというのを実感した次第
です。
　花井保健師とも話をしました。たいへんな状況ですが、派遣
チームは、一旦打ち切って、地元の力でやってみる方向を考
えておられるようでした。

４． 特記事例

　被災後同居していた長女が転出したため娘さん宅に身を
寄せていた。しかし住み慣れた自宅がよいと帰郷した。しかし
隣家の人が金品を取るという訴えがあり、トラブルになってい
る。娘夫婦が来られており、また本人に物忘れの自覚があり、
クリニックに行ってみるとのことであり、紹介状を作成した。ト
ラブルは隣家との問題に限定されていることから転居もアプ
ローチすることで娘さんの協力をお願いすることとなった。

　被災後は関東に子ども2人と避難していた。高血圧、痛
風、肝障害があり、関東の病院で薬を貰っていた。10月末
に、仮設住宅に本人だけが入居した。訪問への警戒はあった
ようだが健康調査ですよ、とお伝えし面談する。
　血圧は177-109 mmHg、「高いなー。前は140位だった
のに」と言われる。痛風は「ひどい痛みがあったが今はそれ
程痛いことはない」と。「肝臓はそれ程悪くはないけど・・検査
の数字はよく分からない。酒は飲むなー。今朝も酎ハイ（350 
ml）を1缶飲んだ」と照れ笑いされる（赤ら顔）。本人によると日
に缶酎ハイを3本位飲むと言われる。
　近年妻が死亡しており、被災し、現在一人暮らしで周囲と
の交流もないことから、今後飲酒量が増加する危険性が高
く、要注意。継続的な関わりが必要と思える。

第
13
陣

28 90歳代 女性 認知症 記憶障害
ものとられ妄想

診療情報提供
書を発行

29 60歳代 男性
単身者

アルコール
依存症の
疑い

アルコール
多飲

内科受診、
経過観察

１． 診療実績

２． 活動内容

11/23
9:30～　　南相馬市原町保健センターにて南相馬市・松本

保健師、花井保健師とミーティング。
10:00～　統合失調症と思われる方の自宅をDr.＆松本保

健師、相双保健所渡辺保健師、相双保健所職
員で訪問した。

12:30～　松本保健師と共に午前中の事例に再訪問。母
親の同意の元、精神保健福祉法34条移送の
決定にて福島市内の病院に入院した。

14:50～　松本保健師とともに仮設住宅を訪問したが本人
不在のため面接できず。

17:00　　ビジネスホテル高見へ。

11/24
9:00～　 南相馬市原町保健センターにて南相馬市 松本

保健師とミーティング。岡山県チーム野口先生が
かかわった50代妄想性障害と思われる女性の
ケースについて今後の方針を相談。

9:30～　   仮設住宅を訪問。
10:00～　高校時代から引きこもりを続け、母親と仮設住宅

に住んでいる37歳女性を訪問するが、声かけに
応答なし。この女性の弟でやはり高校時代から
引きこもっている35歳男性（仮設住宅に独居）を
訪ねるがやはり声かけに応答なし。詳細は不明
だが、メンタルヘルス関連で保健師の訪問を求

められていた40代女性を仮設住宅に訪ねるが
不在。

11:50～　 岡山へ帰投。

３． 福島雪風メールから
　飯舘村は吹雪気味でしたが、路面の凍結はなく普通に走
れました。冬型になっても相馬地区はあまり雪の心配はなさそ
うですが、峠近辺は朝の移動時にやや不安があります。長い
ひきこもりの方が、震災の影響で環境が変わり、より不適応を
強めている事例が目立っていました。

４． 特記事例

　統合失調症と思われる方。Dr.＆松本保健師、相双保健所
渡辺保健師、相双保健所職員で訪問した。岡山県チームが
過去2回訪問している例であり、訪問後、幻覚妄想状態の存
在、易刺激性、器物破損を繰り返していることなど問題点が
明確になっていた。母親からも以前より詳細な病歴を聴き取
ることが出来、20歳ごろから隣家に対する明確な被害妄想
を持っていたことも明らかになった。病識はなく器物破壊を繰
り返し、受診などは拒否し続けていた。訪問に対しても拒否的
で、面接中に席を立ち自転車で外出してしまった。

　午後には保健師と共に上記のケースに再訪問。母親の
同意の元、移送の決定が下され、本人に同行するよう促した
が、病識を欠き拒絶的でもあった。保健所職員が長時間説得
したが応じず、生活安全課の警察官の姿を見て本人がようや
く重い腰を上げ、保健所の車で福島市内の病院に移送され
た。

第13陣 派遣期間：平成23年11月24日～11月25日
［岡山大学］ 松本 洋輔（精神科医師） 

30 40歳代 男性
母と2人暮らし

統合
失調症

混乱 往診・移送
医療保護入院

診療・
相談

来所 自宅
訪問

仮設住
宅訪問

借上住
宅訪問

避難所
訪問

医療機関
へ紹介状

11月24日 0 1 1 0 0 0
11月25日 0 0 4 0 0 0

計 0 0 0 0 0 0
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１． 診療実績

２． 活動概要

11/29
9:30～　　南相馬市原町保健センターにて南相馬市・松本

保健師、花井保健師とミーティング。
10:00～　来住は保健師と3件の訪問を行った。町は、仮設

住宅訪問2件。
12:30～　来住は11月から入居が始まった仮設へ訪問。不

眠の基盤に抑うつのある30歳代の事例をクリ
ニックに紹介。もう一件は、仮設に入ることがで
き、不眠は解消しており終了。

　　　　　町は、仮設住宅訪問4件の訪問を行い、内2件
不在。

14:50　　松本保健師とともに仮設住宅に訪問したが本人
不在のため面接できず。

17:05　　　花井保健師との申し送り完了。

11/30
9:00～　　南相馬市原町保健センターにて南相馬市・松本

保健師、花井保健師とミーティング。
10:00～　来住は保健師と、アルコール問題があり、トラブル

が頻発している家に訪問。すでに家族の介入で
いったん解決済み。もうひとつは、隣同士のトラブ
ル。町は、仮設住宅訪問2件。

３． 福島雪風メールから
　9月30日に緊急時避難準備区域が解除され、30㎞～20
㎞のところの店舗がやや活気を取り戻していました。また小学
校、中学校が再開され、子どもの姿が増えています。しかし東
電の補償の問題など、格差の問題は地域感情をも不安定に
させています。地震、津波、原子力発電所事故という３重の
被害が格差をもたらし、問題を困難にしていました。
　岡山県心のケアチームが南相馬市に行ったのは、8月～
9月、そして11月であり、緊急医療の時期ではありませんでし

た。避難所の閉鎖、仮設住宅の設置にともない、県外等の
避難所から帰京して来られる時期に、全仮設住宅の健康調
査を行い、そこで問題が発見される精神科的な問題について
の支援、地元の医療への橋渡しをする活動でした。
　２０キロ圏内は、まだ封鎖されています。そして将来の見通し
が不透明な状態で生活されています。とにかく、いろいろ大変
です。夫婦関係、嫁姑、親子、大家族の中でも葛藤が拡大し
ていました。遠隔地への避難を繰り返し故郷に帰ることが出
来ず、家族ばらばらになったりしていました。子どもを遠方に預
けたり、高校生は指定の学校への転校でひとり暮らしが必要
になったり、父親と母親は職場が離れている家族も多かった。
農業、漁業の再開が見込まれず、自由に土いじりすら出来な
い、家庭菜園も出来ない、経済活動も停滞、就労の問題が
あって、ここの心の問題って一体全体どうすればよいのか、専
門職である私たちも答えを持てない状況です。なかなか話を受
け止めるだけで解決する問題ではなかったです。
　南相馬市の小学校では、とにかく子どもたちの環境は安全
を確保するために除染を懸命になさっていました。一歩一歩、
足元から整えておられました。

４． 特記事例

　仮設住宅で居住。隣の音がうるさく、眠れないと感じてい
る。精神疾患ではなく、大切な犬が隣に逃がされたとする思い
込み？から攻撃的となり、トラブルが起きていた。長い経過があ
り、転居を調整することとなる。

５． 原町保健センターとの協議
　課題：保健師さんの心配として、子ども等を喪失している
女性たちが、体は大丈夫ですといい、継続的な訪問を断られ
るがどうしたものか。これから心の問題が大きくなると言われる
が。
　母親としての喪失体験は、自責感をともない、またいつまで
も埋まらない喪失となる。悲嘆反応は当たり前の反応で、複
雑化して、仕事に出られない、ひきこもる等にならなければ見
守りでよいのでないか。分かち合いの会、保健師の日常業務
を続けることは、たとえそこに、当事者が参加しなくとも、そんな
場もあることが、見えない支えになるのかもしれない。学校が
再開し、子どもたちの姿が街を明るくするように、日常があるこ
とは、きっと支えになるはず。日常業務をしっかりやっていこう。
　なお喪失体験等に関する業務は、こころのケアセンター等
から、取捨選択を要するくらい今後事業可される可能性もあ
るので、それを待っておけばよいのでないか。

第14陣 派遣期間：平成23年11月29日～11月30日
［岡山県精神科医療センター］ 来住 由樹（精神科医師） 、町 和夫（看護師）

31 60歳代 男性 精神疾患
はない

隣家との
トラブル

見守り

診療・
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来所 自宅
訪問

仮設住
宅訪問

借上住
宅訪問

避難所
訪問

医療機関
へ紹介状

11月29日 0 1 6 １ 0 1
11月30日 0 0 3 0 0 0

計 0 0 0 0 0 0
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岡山県心のケアチーム 活動マニュアル （2011年8月4日 第１版）

岡山県心のケアチーム　南相馬市支援活動の概要

１．チームの位置付け
　福島県立医大心のケアチームの一員として活動する。

２．支援方針
　南相馬市精神保健活動の一環として、南相馬市保健師の依頼を
受け、訪問ないし受診により精神保健相談を行う。

３．南相馬市への外部支援状況
　南相馬市への支援は少なく、8月から京都府、群馬県の保健師の
支援がスタートした。
　8月4日現在
　日本精神保健福祉士協会、群馬県チーム（保健師＋栄養士）、
京都府チーム（保健師）、岡山県心のケアチーム。

４．活動日程　8月1日～ 9月30日まで
●毎週火曜日午後～木曜日午前
第１日目　13時～　業務概要の説明を受けた後、活動開始。
第２日目　 9時～　南相馬市健康づくり課外部支援合同ミーティングに  
　　　　　　　　　より当日の活動内容の指示を受ける
　　　　　　　　　活動開始
　　　　 15時30分～　当日の活動内容について業務報告書
　　　　　　　　　　　取りまとめ。
　　　　　　　　　　　相談者の今後の支援方針の協議。
第３日目　 9時～　 南相馬市健康づくり課外部支援合同ミーティング
　　　　　　　　　により当日の活動内容の指示を受ける
　　　　　　　　　活動開始
　　　　　　　　　相談者の今後の支援方針の協議。
　　　　14時までには業務終了し、帰路へ。

５．活動内容（個別留意事項）
　保健師等が全戸ローラー調査を行っており、そこからメンタルヘル
ス問題を有する人を南相馬市健康づくり課で、ピックアップしており、
それらの人を保健師と一緒に巡回相談ないし来所相談を受ける。
　医師が2名参加の場合には、南相馬市保健師1名と医師1名との
2名の2チーム体制を組む。
　医師1名とコメディカル1名の参加の場合には、1チーム体制に加
えて、コメディカルは、仮設住宅健康調査の巡回に参加する。
　ニードは時間と共に変化する可能性があり柔軟に対応する必要が
ある。

６．具体的な活動手順
　①物品について
　　●到着時
　　　活動に必要な物品は、南相馬市原町保健センター事務室に
　　　保管してもらっているクリアボックス（みかん箱サイズ）を受
　　　け取ること。
　　●クリアボックスの内容
　　　名札、福島県立医科大学腕章、携帯電話、充電器、PC、プ
　　　リンター、交換用インク、ファイル（青色）、筆記用具、懐中電
　　　灯、雨具合羽、携帯充電器、単３電池
　　●業務終了時（木曜日）
　　　担当保健師に、クリアボックスの保管を依頼し後続チームへ
　　　引き継ぐこと。

　※最終チーム（第９陣）は、岡山県精神科医療センターへ宅配
　　便で返送すること。
　　〒700-0915  岡山市北区鹿田本町３-１６  ℡086-225-××××
　

　②相談票（所定様式）等について
　　●相談票や診療情報提供書等派遣メンバーが作成した書類
　　　は、南相馬市の書式を用いて記録する。また当チームの活
　　　動報告としても後続チームとの情報共有としても必要なため、
　　　必ずコピーを岡山へ持ち帰り、派遣事務担当（岡山県精神
　　　科医療センター・松本）へ提出すること。（郵送可）
　　　※個人情報なので取り扱いには十分な配慮をお願いします。

　③薬品について
　　●薬品（福島県からの支給）は、南相馬市原町保健センター
　　　事務所が保管している。
　　●投薬については、原則として市内の医療機関に任せる。
　　　止むをえず投薬する場合には、福島県が用意した赤色ファイ
　　　ル内の所定用紙に使用量を記載する。

　④業務分担（8月4日現在）
　　各専門分野により業務分担されており、その内容は次のとおり
　　である。
　　●健康相談チーム（市及び各県保健師、看護師）：全ての仮
　　　設住宅（8月15日時点では借上げ住宅は含まれていない）　
　　　を訪問し、世帯調査、個別健康調査を行う。
　　●精神保健相談チーム（岡山県心のケアチーム）
　　●精神保健福祉士巡回相談（ＰＳＷ協会）：介護保険支援を
　　　受けている方等を訪問して生活支援の現状を調査するなど。
　　●生活支援相談（南相馬市社会福祉協議会）

　⑤毎日の業務報告と3日間のまとめ報告　　　
　　（fukushimayukikaze××××@gmail.com）
　　●業務報告は、後続チームへの情報提供と現地での混乱を避
　　　けるために下記要領により必ず行うこと。
　　●業務報告は、PCデスクトップ上の「第○陣報告書」のフォ
　　　ルダー内の報告書様式により作成し、上記gmail（PC無線
　　　LAN設定済み）に添付し報告すること。
　　　＊第１陣作成内容を参照
　　　１）日々の活動日報（活動内容と安全確認）。
　　　２）各陣３日間の活動のまとめ。

　⑥安否報告
　　業務報告とは別に、安否確認のため朝適時と夕方18時までに
　　は本部へメールか電話で連絡をすること。
　　＊電話の場合
　　　岡山県心のケアチーム本部（岡山県精神科医療センター内）
　　　担当者；松本・大森 ℡０８６-２２５-××××
　　　　　　　松本携帯   ０９０-６８３０-××××
　　＊メールの場合
　　　上記gmail（fukushimayukikaze××××@gmail.com・PC
　　 設定済）で送信すること。

　⑦地元の医療機関と南相馬市健康づくり課との連携
　　十分に連携を持った活動を行うため、各陣3日間の活動のまとめ
　は、事例を全ての概要が分かるものとして報告する。そしてそれを
　地元医療機関と南相馬市健康づくり課にもメールで送付すること
　としている。
　　これらは事務局から行うので、3日間の活動のまとめを、全ての
　事例の概要が分かるように整理し、
　fukushimayukikaze××××@gmail.com へ送信する。
　　また診療情報提供書で医療機関を紹介した時には、返書の送
　り先を南相馬市健康づくり課とする。

７．その他
　　●活動マニュアルについて、後続チームのため訂正、追加する
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　　　場合には、上記gmailに添付し本部へ送信すること。
　　●PCのインターネットへの接続設定は、ビジネスホテル高見施
　　　設内の無線LANへの対応です。不具合があった場合はホテ
　　　ルのフロントへ相談すること。

南相馬市ガイダンス
１．南相馬市の人口は71,585人である。しかし被災後、一時期、人

口は約10,000人まで減じた。現在徐々に人が戻っており、7月
末の時点で約45,000人となっている。これから仮設住居の設
置に伴い、人口は少しずつ回復することが見込まれている。

２．南相馬市には、小高区、原町地区、鹿島区の3地区がある。平
成の大合併により、平成18年1月1日に小高町、原町町、鹿島町
の3自治体が合併したものである。

３．南相馬市は、警戒区域（20㎞圏内）、計画的避難地域（20㎞
圏外だが放射線量が比較的多い地域）及び緊急時避難準備区
域（20 ～ 30㎞圏内）、居住可能区域（30㎞圏外）に分断され
ており、それぞれが、概ね小高区、原町区、鹿島区にあてはまる。

　　このように、合併前の3自治体の境界線上に、避難区域の区分
が重なっている。

４．津波は、小高区、原町区、鹿島区のすべての地域で沿岸部に甚
大な被害をもたらした。概ね国道6号線よりも東側が津波被害に
あっている。

５．南相馬市は、行政区域、地理区域としては、浜通りに位置し、その
なかで相双地区に位置する。

　　福島県は、海側から「浜通り」、山脈をはさんで「中通り」、さらに
山脈をはさんで「会津」の３つに分かれる。さらに「浜通り」は、
南に位置する、いわき地区と、北に位置する相双地区との2つが
存在する。

６．避難所は、当初は南相馬市に50ヵ所、相馬市に8ヵ所、新地町
に9ヵ所あったが、徐々に閉鎖し、自宅や仮設住居、借り上げ住
宅に移動している。8月4日の時点で、南相馬市には、4ヵ所の
避難所があり、鹿島保健センター、原町二中、原町一小、石神一
小の4ヵ所であり、計248名の被災者がいる。なお鹿島保健セン
ターについては、本来機能を復旧させるため8月中旬（お盆）の
頃には、避難所としての機能は閉じる予定である。

７．仮設住居は、5,000戸を目途に建設が進められている。内訳は、
仮設住宅建設が2,500戸、そして民間借上げ住居が2,500戸で
ある。第一次は910戸が確保され、5月28日から入居が始まっ
ている。

　　なお南相馬市だけでは、確保しきれないと判断されており、北に隣
接する相馬市、さらに北に隣接する新地町にも仮設住宅を建設
する予定である。

８．公共交通手段は、福島原発事故に基づく警戒区域が南北の交
通を遮断しており、さらに北部に対しても、津波により、仙台に向か
う線路が破壊されており、JR新地駅周辺の被害は甚大である。

　　仙台に向けては、常磐線の原ノ町駅（南相馬市）と亘理駅（宮
城県）間で代行バス運転がなされている。

　 なお「浜通り」から「中通り」へは公共交通手段が無く、自家
用車が欠かせない状態である。

９．医療機関は、基幹病院であった南相馬市立総合病院が、30㎞
圏内にあるため入院患者を受けることが出来なかったが、7月下
旬から短期間の入院は可能となっており、同院の入院患者は8月
4日の時点で48人、1日外来患者は108名の状態にある。

　 小児科や産婦人科などのクリニックは閉じたままであり、週1回の
南相馬市立総合病院や、市外の医療機関への受診が必要な状
態が続いている。

　 しかしながら、一般病院、クリニックともに外来診療は少しずつ復
旧しつつある。眼科や歯科は初期から巡回診療行うなどしている。

１０．精神科医療機関は、相双地区の5病院（双葉病院、双葉厚生
病院、小高赤坂病院、高野病院、雲雀ヶ丘病院）が30㎞圏内に
あり、とくに双葉病院、双葉厚生病院、小高赤坂病院は20㎞圏
内にあり、復旧の見込みは立っていない。

　 雲雀ヶ丘病院は、6月22日から水木で外来が再開されている。
また精神科クリニックは南相馬市に２ヵ所あり、おがたメンタルクリ
ニックは４月11日から、はらまち心療内科クリニックは４月20日から
再開している。

　 また4月から緒方Drが避難所を毎週水曜日午後に巡回されている。

１１．南相馬市の小学校、中学校、高校はすべて閉じている。また保
育園と幼稚園とは南相馬市鹿島区にそれぞれ2ヵ所ずつに集約
して開園している。

　 小学校は、相馬市内の小学校6ヵ所に移動し、中学校は相馬市
内の中学校2ヵ所に移動して運用されている。高校は3つあるが、
全県に分散して、各区域の受け入れ校が学校ごとに決められてい
る。

　
１２．保健師は18名、すべて無事であり、家族も無事であった。しかし

自宅を津波に流されたり、子どもの育児の問題他、多くの被災に
かかわる苦難の中で仕事をされている。

　 なお保健師18名は、震災前は鹿島区保健センター、原町区保健
センター、小高区保健センターに分かれて勤務していたが、小高
区保健センターは警戒区域内で復旧の見込みなく、また仕事を分
散させないためにも、基本的に原町保健センターに人員を集約し
た勤務形態をとっている。

　 ようやく7月中旬から日曜日が取れるようになったとのことである。

１３．公衆衛生・保健活動は、南相馬市保健師に加え、ようやく入って
くるようになった外部支援保健師（現在は京都府と群馬県保健
師）が避難所への巡回活動、仮設住宅への巡回活動を行って
いる。

　 全戸ローラー巡回では、世帯票、ヘルスチェック等を行い支援ニー
ド調査となっている。

１４．南相馬市では、郵便局、銀行、商店などの経済活動は、復旧してお
り、電気、ガス、水道、道路のライフラインも回復している。ただし、
20km圏内の警戒区域に近いほど、商店も閉じている事が多い。

１５．放射線量の測定は定点観測がなされており、南相馬市と福島県
HPで公開されている。また南相馬市立総合病院にホールボディ
カウンターが設置されており、計測ができる体制が整っている。

添付資料
１．南相馬市健康づくり課作成　活動オリエンテーション資料　　
２．記録用紙
　　①相談票　②経過用紙　③診療情報提供書　
　　④仮設入所者調査票等 保健師チームの記載用紙　
３．仮設住宅地図　
４．原子力発電所事故　時系列での整理および警戒区域等の概要
５．学校・保育所・幼稚園の現状　

参考ホームページ
１．福島県HP　http://wwwcms.pref.fukushima.jp/
２．南相馬市HP　http://www.city.minamisoma.lg.jp/shinsai2/index.jsp
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心のケアチーム オリエンテーション内容 （2011年8月1日 版）
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南相馬市 人口 （2011年3月11日現在）

派遣依頼
（2011年5月25日）

南相馬市　　平成23年3月11日現在の人口 71,561人

 市内居住者

自宅居住 34,955人
市内の知人宅や借上げ住宅等 5,454人
市内の仮設住宅 5,603人
計 46,012人

市外避難者
市外の知人宅や借上げ住宅等 17,255人

（うち福島県外） （10,498人）
計 17,255人

その他

死亡（震災以外の死亡含む） 2,216人
転出 5,953人
所在不明 125人
計 8,294人

南相馬市 平成23年3月11日
現在の人口

平成25年3月7日
現在の居住者数 備　　考

小高区 12,842人 ー

一部帰還困難区域
一部居住制限区域
一部避難指示解除
準備区域

鹿島区 11,603人 13,806人  

原町区 47,116人 35,797人
一部居住制限区域
一部避難指示解除
準備区域

計 71,561人 49,603人  
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南相馬市派遣に至るまでの経緯

福島支援調査団報告書（先遣陣）

　平成23年4月中旬には、福島県立医科大学神経精神医学教室
丹羽真一教授から岡山大学精神病態学教室内富庸介教授に支援
要請があった。そこで、岡山県心のケアチーム事務局では、福島県
立医科大学神経精神医学教室、福島県精神保健福祉センターと連
絡をとり、必要な支援内容についての調整を行っていた。
　そして平成23年5月25日に福島県知事から岡山県知事に対して
心のケアチームの派遣が要請された。しかし福島県での外部支援
の派遣地域、派遣期間について、岡山県にいながらの調整では決断
ができるまでには事態が把握できない状態であった。ただ相双地区

（相馬・双葉）が、特に地震、津波、原子力発電所事故、交通の孤
立から支援が少ない状態にあるようであった。
　現地では、3月29日に相馬市長の要請により公立相馬総合病院
で臨時精神科外来診療が開始されていた。相双地区では、避難指
示あるいは屋内待避指示が出されており双葉厚生病院精神科、双
葉病院、小高赤坂病院などが閉鎖を余儀なくされていた。そしてそこ
に入院していた患者は県内外の病院に移送されていた。当初はクリ
ニックも休診の状態であり、公立相馬病院に、臨時精神科外来が開
設された。そして地元保健師、福島県立医大看護学部の看護チー
ムがローテートしながら常駐し、福島県立医大精神科医師に加えて、
外部からの応援を受け、外来患者の診療が行われていた。
　また4月27日の時点で、避難所は、相馬市に8ヵ所、新地町に5ヵ
所、南相馬市に5ヵ所あった。そして福島県立医科大学とその支援
者による避難所巡回訪問が行われていた。相馬市では、全戸訪問
を行っている保健師からの要請で必要時には往診を行っていた。

　福島県立医科大学、福島県障がい福祉課、福島県精神保健福
祉センターにメール等で連絡をとり、そして派遣の必要性や、派遣先
等の調整をしたが、岡山県にいては組織としての派遣を決断するには
十分に事態を把握することができなかった。そこで岡山県心のケア
チーム先遣隊が7月10日～ 12日と、現地を訪問して協議し事態を把
握した。岡山県精神科医会臨時幹事会は、南相馬市への心のケア
チームの派遣を決定した。

□　支援依頼内容
　心のケアチーム派遣要請
　（福島県知事 ⇒ 岡山県知事　H23.5.23付け依頼文書）
　※福島県立医科大学（以下「県立医大」という）からは、
　　相双地区への派遣依頼あり。

■　支援調査の目的
①　震災・原発事故後の地域の状況把握
　　ライフライン、物流、住民の避難状況、仮設住宅の状況、住民の
　　暮らしぶり等々
②　災害支援と県立医大との関係把握
　　●何故、窓口が県立医大なのか
　　●災害対策本部である福島県庁と県立医大の関係について
　　●県立医大と福島県内の精神科病院との関係について
③　相双地区の精神科医療機関の状況把握
④　相双地区での支援活動内容とその必要性の有無
⑤　支援する場合の相双地区へのアクセス、宿泊所等情報収集

◆調査結果
(1) 行程
　　【7月11日(月)】
　　9:00 ～　県立医大心のケアチーム全体ミーティング
　　　　　　（相馬市保健センター）

　8月2日～ 4日に派遣された第1陣チームが、現地情報を整理して、
岡山県心のケアチーム活動マニュアル（資料１）を作成した。

　南相馬市では、精神科クリニックが2つと、精神科病院が1つあ
る。双方が福島第一原発から30㎞圏内の緊急時避難準備区域に
あった。そのなかでもおがたメンタルクリニックは4月11日から、はらま
ち心療内科クリニックは4月20日から再開し、診療が行われていた。
また日常診療に加えて、避難所の巡回や、保健センターでの相談業
務も再開されていた。そして雲雀ヶ丘病院は、緊急時避難準備区域
にあるので実質的に入院治療はできない中で、6月22日から外来
診療を再開されていた。一方で市内に2つあった小児科クリニック
は閉じられたままであり、南相馬市小高区と原町区の幼稚園、小学
校と中学校は、30㎞圏外となる南相馬市鹿島区に移転していた。
　基幹病院は南相馬市立総合病院（許可病床数230床）である。
南相馬市原町にあり、福島第一原発より23kmに位置している。震
災後の原発事故により3月15日、屋内退避指示、3月18日には入
院患者の避難指示があり3月20日には入院患者がゼロとなった。そ
の後、緊急時避難準備区域となり入院患者をおけない状態が続い
ていたが、5月18日から脳外科5床の入院が可能となり、6月20日
より70床、8月1日より100床、11月1日より120床の入院が可能
になっていた。
　市内の商店は20㎞境界線に近づくごとにシャッターが下りていた
が、9月30日に原子力災害対策特別措置法に基づく緊急時避難
準備区域が解除され、徐々に再開。以降、小学校と中学校も原町
区では再開された。

　岡山県心のケアチームが活動した地域は、南相馬市原町区と鹿
島区だった。活動拠点の南相馬市原町保健センターにあり、南相
馬市では小高、原町、鹿島と3ヵ所に分かれていた保健センターが
集約されていた。そして小高区と鹿島区、原町区の飯舘村側（西側）
の一部は20㎞圏内の警戒区域に位置しているため、居住が許可さ
れていなかった。

　　9:30 ～　初参加チームへのオリエンテーション
　 10:20 ～　相馬市仮説住居、新地町視察
　 13:00 ～　南相馬市
　　　　　　 保健師への聞取り調査（南相馬市保健センター）
 　14:20 ～　はらまち心療内科クリニックにて高萩院長から聞取り
　　　　　　 調査
　 15:30 ～　心のケアチーム業務報告（公立相馬総合病院）

【7月12日(火)】
      9:00 ～　針生ヶ丘病院（郡山市）
　　　　　　 雲雀ヶ丘病院の診療活動、南相馬市の状況に
　　　　　　 ついて聞取り調査
 　10:30 ～　あさかホスピタル（郡山市）
　　　　　　 佐久間院長と面談　相双地区支援に対する
　　　　　　 福島県精神科病院協会としての意見拝聴
 　12:00 ～　丹羽県立医大教授との面談
　　　　　　 県立医大心のケアチームの活動について拝聴
 　14:00 ～　畑 福島県政審保健センター所長と面談
　　　　　　 精神保健センターの活動について聞き取り調査
 　14:40 ～　稲村 福島県障がい福祉課長と面談
　　　　　　 相双地区に対する県の活動方針について聞取り調査

資料集
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（2）調査内容・結果
　①キーワード
　　●津波被害
　　●緊急時避難準備区域（２０㎞～３０㎞以内）
　　●精神科病院の閉鎖
　　●精神科医療機関不在地域（住民の反発、相馬事件）
　　●精神障害者アウトリーチ推進事業
　　●南相馬市と相馬市との確執
　②現状把握
　（ア）放射能量について
　　　１１日～１２日を測定した結果、０．００４mSvであった。
　　　 普段通りの生活をされており特筆すべきものは無かった。
　（イ）ライフライン、物流等について
　　　 電気、水道、道路、スーパー、コンビニ、レストラン等通常通り。
　（ウ）県立医大の支援窓口について
　　　 福島県災害対策本部の組織の中に「心のケアチーム」と
　　　 して県立医大が位置付けられており、県立医大が福島県全
　　　 県の心のケアを担っているが、現在の活動地域は相双地区
　　　 のみとなっている。
　　　＊別紙組織図（別紙１）、チーム活動内容（別紙２）参照
　（エ）相馬市について
　　　【大川県立医大准教授との面談】
　　●被災状況等
　　●太平洋沿岸部の津波被害が甚大ではあるが、市全体が緊急

時避難準備区域から外れており原発事故による避難の必要
はない。

　　●震災（津波）による仮設住居は1,600戸完成（予定3,000
戸）

　　●相馬市には、精神科に対する偏見が根強く住民の強い反対
により精神科医療機関は開設されていない。そのため臨時
的に公立相馬総合病院において精神科外来診療を行って
いる（精神科は標榜していない）。

　　○支援活動状況等
　　●県立医大がコーディネートし、仮設住宅、個別訪問により医療

の必要がある場合は、公立相馬総合病院の外来を受診に繋
げている。

　　●日々のスケジュールについては、別紙オリエンテーション資料
（別紙４）のとおり。

　　●7月は６団体が心のケアチームに参加しており相馬市を中心
とした活動を行っている。

　（オ）南相馬市について
　　　【大石、花井南相馬市保健師との面談】
　　●被災状況等
　　●市の1/3が２０㎞圏内警戒区域であり圏内の住民は避難して

おり、1/3が３０㎞圏内の緊急時避難準備区域に、相馬市
に接する残り1/3が規制のない区域である。

　　　＊別紙警戒区域図（別紙３）参照
　　●70,000人いた住民は一時期10,000人まで減ったが、現在

約45,000人まで回復している。
　　●市内の小、中、高校は、現在も閉鎖され児童・生徒は相馬市

の学校へ通っている。
　　●規制により３０㎞圏内の病院では入院患者を受入れることが

できなくなり、区域内の全ての病院は他の地域へ入院患者を
移送している。

　　●南相馬市内の精神科病院は全て３０㎞圏内であり、入院を受
け入れる病院はない。

　　●現在、南相馬市内で開業している精神科医療機関は、診療
所２ヵ所（原町）と雲雀ヶ丘病院の外来診療の３機関のみで
ある。

　　○支援活動状況等
　　●５月中旬から長崎県チームが支援に入ったが、６月以降現在

まで放射能被害への懸念からか南相馬市への支援はない
状態である。今後、各地へ避難していた市民が帰ってくる予
定であり、支援が必要となる。

　　　＊心身医学会が７月下旬に支援する予定だが８月以降は未
定。

　　※岡山県チームへの支援要望内容
　　●支援期間　
　　　８月～９月末までの２ヵ月間のみ
　　　火曜日の午後から木曜日の午前の３日間をお願いしたい。
　　●支援内容
　　　避難所、仮設住宅等において診立てをお願いしたい。
　　　診療ではなく、トリアージをしていただき医療機関へ
　　　繋げたい。

　（カ）はらのまち診療内科クリニック（南相馬市）
　　　【高萩健二先生との面談】
　　●4月中旬からクリニックを再開したが、市内に入院施設がなく

困っている。
　　●岡山県チームは、市の保健活動の援助として支援することを

伝え、感想を求めたところ、「岡山県チームが南相馬市で支
援活動をしてくれることを歓迎する」との快諾を得た。

　（キ）財団法人金森和心会（雲雀ヶ丘病院・針ヶ丘病院）
　　　（郡山市）
　　　【金森理事長・雲雀ヶ丘病院長、針ヶ丘病院長他幹部との
　　　　面談】
　　●雲雀ヶ丘病院の閉鎖だけでなく、郡山市にある針ヶ丘病院で

も地震の被害があった。
　　●雲雀ヶ丘病院は、市内のクリニックが休診する水曜日をカバー

して欲しいとの要望を受けて、水曜・木曜のみ外来診療を
行っている。診断書等の依頼も多く手一杯の状況である。

　　●３０㎞圏内の病院であっても一般病院では２週間以内の入院
は認められているが、精神科の場合は運用が困難である。

　　●岡山県チームは、市の保健活動の援助として支援することを
伝え、感想を求めたところ、「岡山県チームがトリアージをして
くれるのなら歓迎である」との快諾を得た。

　（ク）あさかホスピタル（郡山市）
　　　【佐久間理事長・院長との面談】
　　●雲雀ヶ丘病院が外来を再開しようとしたところ、福島県からク

レームがあったとも聞いている。
　　●岡山県チームが南相馬市を支援してくれることは歓迎する。
　（ケ）福島県精神保健センター、福島県障がい福祉課
　　●各署を訪問し今回の訪問の主旨を伝えた。
　　●支援に入る際の車の確保、宿泊所の確保について依頼をし

た。その他特筆すべき情報を得ることはできなかった。

◇支援についての調査団意見
　以下の条件で支援をすることが適当と判断する。
　　①相双地区への支援は、支援チームの見込みが立っていない
　　　南相馬市のみとすべきである。
　　②期間は、要望どおり８月～９月末まで、原則週火曜日～木曜日
　　　とする。
　　③派遣する職種及び人数は、医師２名若しくは医師１名＋コメ
　　　ディカル１名とする。
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被害状況即報（2011年12月1日 当時の資料）
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被害状況即報（2011年12月1日 現在）
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被害状況即報（2011年12月1日 現在）
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岡山チームの活動を
振り返って
　岡山県心のケアチームは、裏方に徹する姿勢を貫いた。あくまで主役は被災住民で、彼

らを直接支えるのは保健師をはじめとする地元職員であり、その活動を後方支援するのが

岡山チームの主な役割だった。我々が何かを成し遂げるのではなく、現地の判断に従い、

現地の人の手足となって動くことを心がけた。

　震災発生から１年後の撤退までの間に、活動を通じてたくさんの出会いがあった。南三

陸町・南相馬市の地元職員や関係機関をはじめ、現地で協力して活動を行った熊本・高

知の両チーム、派遣に向けて尽力していただいた国や県など。現地を支える立場にある我々

が、逆に多くの人から支えられていたのも事実である。この場を借りて、関係者並びに関

係機関に深く感謝の意を表したい。

　本誌の作成にあたり、現地を含む主な関係者からメッセージを寄稿してもらった。また、

今回の派遣に加わったメンバーにも寄稿を募った。この結果、「活動を支えてくださったみな

さま」から20編、「岡山県心のケアチーム参加者」から47編の原稿が集まった。

　本章では、それら67編の寄稿文をすべて紹介する。

第3章　寄稿集
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「五島先生」
南三陸町保健福祉課 課長　最知 明広

　平成２４年１１月１６日、「課長は変わりないですね！」と眼鏡
の奥の目が優しそうに笑っている。久しぶりに会うのだが、つ
い最近まで本町で活動していたような感じがする。きょう五島
先生は約半年ぶりに生活支援員との再会の日であり、生活支
援員を対象とした研修会のため来町したのである。
　南三陸町では、被災から半年を経過した平成２３年７月に

「被災者生活支援センター」（社会福祉協議会に委託）を設
置した。１００名を超える支援員を募集し、被災した方 を々ケア
することにしたのである。職を失った被災者自らが支援員とな
り、仮設にいる方 を々訪問しながら支援していく。「孤独死を
ださない！」を合言葉に被災者支援センターが動き出したのだ
が、本心は、まったくの素人集団でいったいどうなるか不安で
あったのも事実である。そのような素人集団が被災者の声を
まともに聞いていたら支援員自身がストレスを抱えてしまうこと
は容易に想像でき、案の定、支援員の顔色がすぐれないこと
も多くなっていた。
　そこで、「五島先生」の登場である。支援員たちの詰所で
あるサテライトを巡回し、担当地域の住民の訴えに対しどのよ
うに傾聴すべきか、また、このような大災害時に見られる被災
者の精神的変化などについて適宜講義を行うとともに、支援
員を通じて現場の様子や住民の変化、また支援の際の悩み・
問題点について一緒に考える姿勢で寄り添っていただいた
のである。その後の支援員の顔色が変わったのは言うまでも
なく、支援員たちは、その姿勢に全幅の信頼を寄せ、五島先
生がサテライトを訪問される日を楽しみに待っていたと聞いて
いる。その五島先生が岡山に帰られて半年、久しぶりの再会
の日がやってきた。研修会会場へ五島先生といっしょに入場
した途端、一斉に大拍手の嵐となったのである。五島先生が
やってきたことは支援員の心に響き、その後の大きな糧となっ
たことは間違いないと確信した瞬間であった。精神科の病
院がない精神科過疎の南三陸町で行った岡山県心のケア
チームの活動は、単に被災地への支援だけではなく、復興に
向けて動き出した今からの南三陸町への大きな力となってい
ると感じている。

岡山県心のケアチームのみなさまへ
南三陸町保健福祉課健康増進係 係長　工藤 初恵

　３月11日大地震発生後、私たち保健センター職員は、健康
教室を終了して高台の小学校へと避難しました。そこから、
大津波によって市街地の全てが海に飲み込まれていく様を、
目の当たりにしました。雪が降る寒さと恐怖に震え、身も心も凍
るようでした。
　被災直後の混乱の中に、救世主として現れたのは、「岡山

県心のケアチーム」でした。多くの町民は、津波で多くのもの
が流され、不安を抱える避難所生活でしたが、巡回診療のお
かげで、徐 に々安堵の表情になっていきました。
町民は、このチームによる手厚い専門医療活動の継続に支え
られ、メンタルケアができたおかげで、大きなトラブルもありませ
んでした。
　チーム活動に救われた話は、ここに書ききれません。例え
ば、震災前は誰も受け入れなかった男性が、「先生に、毎日声
をかけてもらえて嬉しい」と話すようになり、現在は作業所に
通い、笑顔を見せるようになっています。
　さらに、町の地域精神保健活動では、私たちが対応仕切
れない様 な々課題を、随時フォローしてくださいましたので、消
滅状態から、通常の活動まで辿り着くことができました。私た
ちは、目の前の事に追われる毎日でしたので、支援がなけれ
ば立ち上げは困難でした。
　こうして、私たちは、五島先生が、毎月来町されることを支え
に活動してきました。それは、中島理事長先生はじめ、浮田院
長先生、塚本先生、来住先生、多くのみなさまのバックアップに
よるものと思っております。
　震災から２年近くとなり、町民の生活も落ち着き、普通の感
覚を取り戻せていることは、岡山県から長期にわたり支援を
受けられたおかげですし、「遠くから応援しています」との温
かい言葉にも、改めて感謝をしています。
　南三陸町は、これから町並みや住宅地をつくるという段階
です。町の復興と共に、それぞれが自分らしい生活を目指し
ていくことが課題となります。自然を愛し、地域の絆を大切にし
てきた南三陸町民の良さを活かした町づくりが、徐々に進ん
でいけると思います。
　私たちは、震災によって、「岡山県心のケアチーム」のみな
さんとの出会い、深い絆を得ることができました。「心のケア」
という言葉を、目に見えない大切なものを引き出すキーワードと
して、保健活動を継続していきます。
　これからも、南三陸町をよろしくお願いします。

岡山県心のケアチームのみなさまへ
東部保健福祉事務所 登米地域事務所/登米保健所 副所長（当時）

気仙沼保健福祉事務所 副所長（現）　佐藤 光敏

　五島先生をはじめとした岡山県心のケアチームの皆様に
は、震災当時に勤務していた東部保健福祉事務所登米地
域事務所（登米保健所）として、また、現在、勤務している気
仙沼保健福祉事務所（気仙沼保健所）としても、震災直後か
ら平成２４年３月までの長期にわたり、多大な御支援を賜り、
誠にありがとうございました。
　発災直後の登米市は、市内の避難された方 と々併せて、
隣接圏域（町）である南三陸町から震災（津波）により被災し
た大勢の方々が避難してきており、避難した方の中には、津
波で家族が亡くなっている等の状況が報告されたため、心の

162 東日本大震災支援活動記録



ケアチーム派遣を県庁に要請したところ、県外から宮城県に
派遣されたチームの第一陣として、登米市に駆けつけていた
だきました。
　到着後、早速、避難所での医療活動を実施していただき
ましたが、ガソリン等様々な物資が不足する中で、薬はもちろ
んのこと宮城県では当時考えも及ばない、机や椅子、職員の
方々の物資等も持参した所謂フル装備での来県であり、その
対応に驚嘆するとともに、岡山県の迅速な派遣決定と、その
派遣に参加された皆様に感謝の心で一杯でありました。
　また、その後、避難所から登米市内に建設した仮設住宅
への移行等に伴い、宮城県では経験したことの無い広域避
難者への支援・対応について、地元の登米市とともに、避難
住民の地元である南三陸町との連携を図りながら模索してお
りましたが、避難者への情報提供や仮設住宅内での対応、
平常時を見据えた支援のあり方等について的確な御助言を
して頂きました。
　なお、今後、早い地域では平成２６年３月から災害公営住
宅への入居が始まる見込みでありますが、被災された方々が
安定した生活を送るためには息の長い保健福祉活動が必
要であり、県としても積極的に被災者支援を行って参りますの
で、引き続き御指導、御鞭撻を賜りますようお願いいたします。

心のケアチームの
活動に関わり感じた事

登米保健所 保健師　佐藤 きえ子

　震災当時、ガソリンの減りに怯えながら通勤し、停電により
テレビなどの情報が途絶え、災害の全貌を中々把握できない
状況で、管轄を超えて他市町から住民が避難してくることな
ど想像していませんでした。登米市内はピーク時に49ヵ所の
避難所に6千人ほどの、主に地震被害の避難者がいたため、
とにかく自分たちが考えられる範囲でできることに精一杯取り
組んでいましたが、震災の翌日から続 と々、南三陸町から登
米市に千人近くの被災者が数ヵ所の避難所に避難してきまし
た。通常は自治組織の中で運営される避難所ですが、家族
の安否も分からないままの方や、学校の先生に引率されてき
た沢山の子ども達…。一見静かに避難している住民の方た
ちに何ができるのかと暗澹たる気持ちがしました。市の保健
部門と役割分担をして南三陸町に関連する保健活動の調
整は登米保健所が行うこととなりましたが、避難してきた住民
は全員が心の傷を負っているだろうと思われ、心のケアチー
ムの派遣が可能との情報が県庁からあった時には、即答で
応援要請をしました。
　しかし3月17日にいらした岡山県心のケアチームは、南三陸
町民が避難していた登米中学校や横山小学校の避難所の
診療をあっという間に行うと、「我々は被害が甚大な南三陸町
に行きます」と、風のように翌 日々には去って行きました。被害
が深刻な所は自ら応援要請する余裕はないと納得したもの

の、あまりにもあっという間でその後の対応を考える余裕もな
いほどでした。登米市内に7月に南三陸町の仮設住宅ができ
て避難所が次々に閉鎖され登米市民に落ち着いた生活が
戻ってきた頃、岡山県心のケアチームの方 と々また仮設住宅
への支援などでお会いできるようになり、住民の力を後押しし
つつ、外部支援者としての役割をわきまえた姿勢に直接触れ
る事が出来て、私としては非常に勉強になりました。マスコミで
は心のケアが大事と声高に報道していましたが、チームの方
たちは生活を支援することが心のケアだと言う確固とした信
念のもとに活動されていたように私の眼には映っていました。
仮設住宅の支援員さんとの連絡会では、時にはユーモアを
交えながら、自らも被災者で対人援助の経験のない支援員さ
んの不安に一つ一つ丁寧に答えておられ、このことで防がれ
た問題も相当あったと思われます。“住民の支援とは”、“外部
支援者の役割とは”、“心のケアとは”何か、と言うことについて
多く学ぶべきところがありました。有難うございました。

心を奮い立たせたサポート
     　　　　　　　　　　 気仙沼保健福祉事務所 所長（当時）

　宮城県精神保健福祉センター センター長（現）　西條 尚男

　宮城県精神保健福祉センターの西條と申します。私は、震
災当時、宮城県気仙沼保健所（以下、保健所）に勤務してお
りました。保健所は南三陸町の北に隣接する気仙沼市に事
務所を構えており、私は気仙沼市内で地震に遭遇しました。
　保健所は気仙沼市・南三陸町を管轄しております。（気仙
沼市中心部から南三陸町中心部までは、国道45号線を利用
して1時間程度の距離にあります。）震災発生後、保健所は
町の大部分が壊滅した惨状下にある南三陸町へ保健師を
中心とする保健活動チームの派遣を開始しました。精神保健
に係る分野では、保健所において小生を含む精神保健担当
班が、心のケアチームの活動先の選定や情報提供、活動結
果の引受け等の業務調整を毎日行い、被災した精神障害者
の医療が継続的に確保されるようにしました。しかし、南三陸
町については、保健所が震災初期から南三陸町の心のケア
活動を明確に支援できなかったため、町の状況を把握するま
でに時間を要しました。この間、南三陸町では宮城県精神保
健福祉センターが、心のケアチームの派遣調整を行っておりま
した。また、南三陸町では医療活動と保健活動（公衆衛生活
動）が同じ場所を活動拠点としていたために、心のケアチーム
との情報交換が円滑にできていたと伺っています。
　この切迫した状況で、医療活動と保健活動（保健師）との
連携の一翼を担ったのが、岡山県心のケアチームの皆様で
ありました。小生も南三陸町での合同ミーティングにおいて何
度か岡山チームの先生方にお会いいたしました。先生方によ
る心温かい継続したサポートが、南三陸町職員及び全国か
らの派遣支援者のマインドを奮い立たせたことは疑いの余地
がないものと思います。その後は、岡山県チームの皆様は、南
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三陸町民（町職員・住民）の心の拠所となって南三陸町のメ
ンタルヘルスに大きく貢献なされたことは、皆様ご存知のとお
りです。
　現在、南三陸町では、みやぎ心のケアセンター、東北会病
院等、地元の支援団体が中心となって、メンタルヘルス活動
が推進されていると伺っています。岡山県チームの活動が基
盤にある現在の状況が、南三陸町にとって更なる良い方向に
向かうことでありましょう。　　　
　最後になりましたが、岡山県チームの皆様の今後の更なる
ご活躍を祈念し、筆をおかせていただきます。　

岡山県心のケアチームの皆様へ
気仙沼保健福祉事務所 保健師　佐藤 純子

　私が、岡山県心のケアチームと共に南三陸町で活動した
のは、平成23年5月～6月でした。児童相談所勤務でしたが、
兼務辞令があり、県保健師として南三陸町に常駐し、保健活
動支援を行った時期です。この2ヵ月間は、避難している住民
の生活環境が大きく変動する時期でした。
　5月の連休明けには、公立志津川病院仮設診療所開設に
伴い派遣医療チームが撤退しました。同じ頃、住民は避難生
活の長期化が見込まれたため、より環境のよいホテルや民宿
等の二次避難所へ移動しました。それに伴い体育館等の一
次避難所は順次閉鎖されていきました。その後、仮設住宅が

順次完成し入居も始まりました。しかし、希望の仮設住宅に入
れる人ばかりではなく、不安や不満、焦りの声も聞かれました。
　そのような状況で住民が心身の調子を崩すことが懸念さ
れ、県内外から派遣された多数の保健師チームの支援を受
け、個別訪問での健康調査を行いました。また、仮設住宅で
の生活を見守る仕組みとして、一般住民から募集する生活
支援員という構想が検討され始めました。
　このように次から次へと課題が変化し増えていく中、定期
的に来てくださる岡山県心のケアチームのアドバイスは、いつ
も適切で、右往左往する私たちに、先の見通しを示してくださ
いました。なぜ、いつも冷静にアドバイスできるのか五島先生
にお聞きしたことがあります。「自分一人の考えではない。岡
山県の仲間たちがバックアップしてくれている」というような答
えだったと記憶しています。岡山県の派遣に対する素晴らし
いチームワークが印象的でした。
　私は、平成23年7月から当時の所属事務所に戻り、南三陸
町の支援活動から離れました。その後、平成24年4月に気仙
沼保健福祉事務所勤務となり感じたのが、岡山県心のケア
チームが1年をかけて再構築した南三陸町のメンタルヘルス
ケアシステムが着実に発展しているということでした。
　平成24年11月に、五島先生達が仮設住宅を巡回する生
活支援員を対象に研修会を行った様子を、当所の広報紙

「ふかひれ通信」で紹介しました。五島先生達に会うことを
待ちに待っていた生活支援員さんや職員の笑顔が輝いてい
ます。
　長期にわたった岡山県心のケアチームの活動を振り返ると
感謝することばかりですが、その中でも特に、専門的な知識を
持たない一般住民である生活支援員さんを「満点ではなくて
も十分できている」と評価し、支援の際の悩みを一緒に考え
るけれど「自分たちはいなくなる存在」と言い続け、南三陸町
の保健師が自立し動きやすいようにサポートし、伴走者として
寄り沿い、フェードアウトする姿勢に、「支援者とは」ということ
を教えていただきました。
　最後になりますが、御支援をいただいた多くの皆様に心か
ら感謝をいたします。

出会いは偶然でなく必然
宮城県精神保健福祉センター 技術次長（医師）　小原 聡子

　今回、心のケアチームの調整を担った立場として県内での
チーム活動を振り返った時に記憶に残るチームはいくつもあ
るが、やはり岡山県チーム（以下、岡山チーム）は特別である。
それは当初は調整役として、途中からは南三陸町の指導医
として一緒に活動した中で、岡山チームがどのように住民や
地元保健師らと強い信頼関係を築き、支援活動を行ったか、
またその活動がどれだけ県内外の支援者（私も含めて）にイ
ンパクトを与えたかを間近で見聞きする立場にあったからだろ
う。当初岡山チームは登米市に入ったが、ニーズが収束して気仙沼保健福祉事務所発行「ふかひれ通信」
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いたため配置転換を県に打診してきた。そこで被害状況をま
だ充分に把握できていなかったが、ニーズは高いと考えられ
た南三陸町に入るようにお願いすることにした。このように、岡
山チームと南三陸町との出会いは偶然だった。そして、岡山
チームは超急性期の災害時精神医療から保健師支援を中
心とした地域精神保健活動への支援、支援者支援、活動後
半の中心となった支援員へのサポートなど災害時の精神医
療保健活動のフルコースを実践していくことになる。
　その中で一貫していた事は『地元に負担をかけずに、地
元の支援で継続可能な事を行いながら、元の状態に戻す』こ
と。そして「我らがリーダー工藤保健師」と活動報告にあるよ
うに、活動の中心は常に地元支援者であった。このような専
門家の身近で継続的なサポートがあったからこそ、地元保健
師は走り続けることができたと思う。この間、地元保健師らの
憔悴とそこから元気になってゆく様子を身近にみていた私と
しては、南三陸町に入ったのが岡山チームで本当によかった
なぁ、この出会いは必然だったんだなぁと思えるようになった。
また、地元支援者の中には「自分達は適切な対応ができてい
ないのでは？」という漠然とした不全感がずっとあった。私自身
もその一人だが、岡山チームとの活動を通して自分が何を求
められているかを少しずつ実感することができた。私自身も支
援されていたのである。改めて、感謝したい。
　最近の地元保健師との会話で印象深かったのは、「（精神
のリソースが何もない）元の町に戻っちゃった」という言葉だっ
た。確かに町には元々精神科医療機関はなく、被災状況は
深刻で、岡山チームがいなくなった不安もあり、今後の心配が
つい言葉になってしまったのだろう。しかし、一方でみやぎ心
のケアセンターの新設や東北会病院の支援、町職員メンタル
ヘルス相談の開設など、震災前には考えられなかったことが
実現している。そして、今は何よりもメンタルヘルスの様 な々課
題について地元保健師を中心に関係者が話し合う繋がりが
出来ている。これも、震災による副産物であり、岡山チームと
地元支援者の協働の成果であると思う。さて、それでもこれか
らの事を考えた時、つい私達は「これからどうしたらいいか」
を岡山チームに尋ねたくなってしまうのだが、きっと笑顔で「ぼ
ちぼちやったら？」とか「さあ、わからんね～」とか言われるのが
オチだろう。なので、今は岡山チームに感謝を込めつつ、これ
からは自分達で考えていきます、と伝えたい。

熱い志に感謝、そして絆
みやぎ心のケアセンター センター長　白澤 英勝

　東日本大震災は地震、津波、そして放射能汚染の複合災
害を引き起こし、否応なく被災者の頭上に降り注ぎ、ライフライ
ンの寸断は被災情報の集約や支援体制の確立を困難にし
ていた。南三陸は壊滅的な状況にあり、共に町の地域精神
保健活動を担った当事者や関係者の方々がどうなっている
のか、皆目見当がつかなかった。

　ようやく繋がったパソコンで、岡山の古い友人から気遣い
の、また、岡山県チームが支援に入るとの報と接した。そして
岡山チームの来住先生から「明日は南三陸に向かう」との連
絡が寄せられた。これで南三陸は救われると身震いするほど
の感動を覚えた。これまで病地学会を通して岡山の方 と々は
馴染みも多く、常日頃から畏敬の念を持っていたが、その彼ら
の力強い支援が得られるからであった。
　先生に南三陸町の地域精神保健活動について簡単に記
し、「もし、Ｋ保健師が無事であれば、是非、会って欲しい」と
送信した。Ｋさんと会うことができれば、その後の支援活動は
より具体的、現実的な対応が可能と考えたからである。３月19
日、先生からベースキャンプを南三陸に移したこと、Ｋさんと会
えたこと、南三陸の様子やこの間の活動について連絡があ
り、ようやく胸をなで下ろすことができた。その後も先生たちの
求めに応じて情報を提供した。岡山チームの活動は多くの県
外チームが撤退する中、昨年３月まで献身的に続けられ、南
三陸の関係者をはじめ私たちを勇気づけてくれた。
　震災９ヵ月後、県はみやぎ心のケアセンターを設立した。こ
れまでの活動を振り返ると、それは試行錯誤の連続であっ
た。被災地は広域にわたり、地域や生活基盤の崩壊に一日も
速い復興と再生が望まれるが、その歩みは遅 と々している。
今後とも私たちは被災者に寄り添いつつ、きめ細かな対応を
しなければならない。そして、その核心は「草の根からのメン
タルヘルス」の実践ではないかと考えている。
　厳しい状況が続く中、岡山からの力強い支援活動に心か
ら敬意を表すと共に、皆さんの熱い志を受け継ぎ、今後とも長
期にわたる活動を展開していきたいと思っています。今後とも
ご支援の程、よろしくお願いします。本当にありがとうございま
した。

宮城のその後を語れる日まで
みやぎ心のケアセンター 企画課長　渡部 裕一

　みやぎ心のケアセンターは、東日本大震災後に懸念されるさ
まざまな精神的課題に対応すべく、震災発生から9ヵ月後によ
うやくスタートした組織である。私たちが始動した頃、すでに宮
城県には他県から多くの支援者が駆けつけおり、献身的な支
援活動を展開されていた。そのため私たちの最初の活動は、
各地の被害状況とどのような支援活動が展開されているか
把握すること、見過ごされ対応されていないニーズがないか、
県下の状況をくまなく確認することであった。そのような折、南
三陸町を訪れた際に、五島淳先生をはじめとする岡山県精神
科医療センタースタッフの皆さんにお会いすることになる。
　何度か現地での支援活動に同行させていただいた。地元
で失業した被災者等が雇用され、主に仮設住宅の支援を行
う「生活支援相談員」のミーティング。慣れない役割に戸惑う
人も多い中、直面する課題にどう対処するかを共に考え、的
確なアドバイスをされていた。時に重いテーマに直面すること
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もあったが、いつの間にか笑い声が溢れ、アットホームな雰囲
気に包まれていたのが印象的だった。町の担当職員に対し
ては、その時々おかれている状況を分析し、今取り組むべき
課題は何か、それをどこまでやるべきかを的確に伝えられて
いた。未曾有といわれた災害の後、最も困難を感じたのは活
動の一つひとつを「日々 、手探り」で行わなければならなかった
ことである。的確な助言は、どれほど南三陸町の先を見通す
希望の光となったことかとあらためて思う。
　岡山県精神科医療センタースタッフによる支援活動は平成
24年３月をもって終了となった。しかし、今もその想いは南三
陸町の方々、みやぎ心のケアセンターの職員に着実に引き継
がれている。復興の足並みは遅 と々していて南三陸町の新し
い「カタチ」を見出すところまで至っていないのかもしれない。
しかしこれからの道のり、皆さんから受け取ったバトンをしっか
りと手に、私たちなりの歩みを続けていきたい。
　遠い岡山の地から、歩みを見守ってくれている人たちがい
るということが、私たちの励みになる。いつかまた、宮城の地酒
を汲み交わしながら「その後、こんなことがありまして・・」と皆さ
んに報告できる日にむけて、少しずつ日々 の歩みを進めておこ
うと思う。

ゆきかぜ
宮城県立精神医療センター 院長　小高 晃

　震災から間もなく2年。東北は、冬のまっただ中にある。そう
いえば、あの日も冷え込み、夕方からは雪が降り出した。私は、
講演先の盛岡でその日を迎え、避難所に衣替えした講演会場

（岩手県の最新防災拠点であった）で、避難してくる方々の
診察をしつつ、津波にのまれる地元名取市のＴＶ映像を現実
感がないままに見ていた。病院との電話は地震直後に受付
職員と会話が出来たものの、悲鳴と共に途切れて以降不通
であった。
　このころ、名取の津波の映像を見ていた来住先生は、早速
小生宛にメールを発信し（受信・開封したのは地元にもどり、
停電が回復した震災4日後）、当院・宮城県への応援の申し
出をしてくださった。岡山チームは南三陸町に入ることとなっ
たが、「雪風号」が、宮城に向かう姿を頼もしく想像し、南三陸
での活躍のレポートを読みながら、岡山の皆様の存在をすぐ
近くに感じることが出来た。また、中島理事長に、「薬が足りな
い」とのＳＯＳを発信したところ、即時に大量の薬品・その他支
援物資を送って頂いた。昨年の夏、自治体病院研修会で岡
山の皆様と再会できたが、看護部長さんは南三陸の話題とな
ると、目を赤くしておられ、今も続く被災地への確かな思いが
伝わってきた。頂いた応援のひとつひとつが、皆様の笑顔につ
ながり、胸が熱くなる。
  震災は多くの喪失と共に、忘れがたい、思い起こせば力が
湧くような、日々 生き生きと蘇る記憶を残してくれた。心象の中
には今でも、「雪風号」の勇姿が浮かんでくる。ありがとうござ

いました。

心に残る出会い ─ 連携
熊本大学医学部付属病院神経精神科 医師　牛島 洋景

　東日本大震災が発生したあの日、自分は熊本県境のある
町に療育手帳の更新のための診察に同行していた。その日
は小春日和で、昼食に満足した帰り道、ポカポカの公用車の
中でうとうとしていた。「先生着きましたよ」という児童相談所
の職員の声ではっと目を覚ますと、車は大学病院の外来入り
口につけられていた。慌てて車を降りて外来棟に入ったとき、
総合受付前は異様な雰囲気だった。多くの人がテレビに見
入っていた。自分が地震の発生を知った瞬間である。
　熊本大学神経精神科は岡山県出身である池田教授の陣
頭指揮で当日から支援の方法を模索し、最終的に県の支援
チームに帯同する形で3月21日から５月末まで、10班が連続し
て宮城県南三陸町に赴いた。自分はその第2陣として3月27
日から4月3日を担当した。岡山県チームは震災発生直後に現
地入り、地元の保健師さんと協力し精力的に患者さんの対応
を続けていた。自分も熊本県の保健活動に同行し実状の把
握につとめたが、あまりの被害の大きさに当初は精神科医師
として自分にできる事はないのではないかと無力感を感じて
いた。
　しかし毎日行う東北支援メーリングリスト上で活動報告や
保健師さん達の活動が自分の心の支えにもなり、自分の役割
である岡山県チームとの連携構築を目指すことにした。来住
先生から直接電話をいただいたのはこの頃であった。ひそか
にあこがれていた先生からの電話に、喜びと緊張が入り交じ
り、軽い躁状態であった自分はおそらく的外れな応対をした
に違いない。それでも先生は落ち着いた口調で熊本県チーム
との緊密な連携を提案してくださった。感じていた無力感は
幾分和らぎ、職種などには関係なく少しでもいいからできる事
をやろうという気持ちになれた。来住先生はその後も講演で
熊本に来てくださり、診療の事でも相談に乗っていただくなど、

“連携”を続けさせてもらっている。
　今振り返ってみて改めて気付くのだが、支援の時には何か
貢献しようという自分の思いばかりが強く、実は自分も支えられ
ているという事に気付いていなかったようだ。自分のチームの
仲間はもちろんだが、岡山県チームとの出会い、そして今なお
続く交流は、震災支援の枠を超えて、様々な面で自分の支え
になっている。連携とは、何かを一緒に行うということだけでは
なく、何かを一緒に行った経験が内在化されていく過程でも
ある気がする。そう言う意味で、岡山チームとの出会いは心に
残るものであった。
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「岡山県心のケアチームとの
　　　　　訪問活動について」

南相馬市健康づくり課 保健師　花井 愛理菜

　南相馬市は福島第一原発から北に１０ｋｍから４０ｋｍに位
置する人口約71,000人のまちです。東日本大震災による大津
波では640人もの市民の命が奪われ、さらに福島第一原発事
故により全市民に避難を呼びかけるというまさに想定外の事
態となりました。その後の避難区域の設定で、当市は大きく４
つの避難区域に分断され、さらに過酷な状況になりました。
　岡山県からの支援がいただけることになったのは、３０ｋｍ
圏外の鹿島区に仮設住宅が建ち避難市民が戻り始め、健
康づくり課では借上げ住宅に入居した方の健康調査を開始
したころでした。仮設住宅へはハイリスクの世帯が優先に入
居が始まり、借上げ住宅入居者は、家族を震災で亡くした方
や精神障害等があり仮設住宅というある意味集団での生活
をあえて避けて入居している世帯で、心のケアとしての訪問
ニーズが高まっていました。一方で長期化する状況に、スタッ
フの疲労が見え始めているころでもありました。
　支援に来ていただいた来住先生、町さん、松本さんをはじ
めスタッフの皆さんは、いつも穏やかな笑顔でどんな些細な心
配も受け止めてくださいました。これは市民にとっても、また同
行する私たちにとっても大変安心感を与えて下さいました。特
に移動する車中で、さりげなく私たちの話を聞いて下さり、今
思えば自分たちが一番支えられていたと思います。
　訪問をする中で感じたのは、近隣を含む自宅やコミュニティ
がいかに大切であるかということです。自宅での生活であれ
ば表面化しなかった問題が、仮設住宅等の限られた空間や
今までとは違う新たな人間関係の中では事例化しやすく、本
人、家族、周囲の方へも様 な々影響がありました。
　また当時地域の精神科医療がまだ機能していない中、地
域医療の妨げにならないよう地元の医療機関へつなぐことを
徹底していました。このことは、その後行政の保健活動と地域
の精神科医療機関をつなぐきっかけにもなり、現在の活動に
もつながっています。
　最後に、南相馬に来ていただいた方はもとより、派遣のため
に支えてくださった岡山県の皆様に対しても心より感謝申し
上げます。

東日本大震災と精神保健活動について
南相馬市健康づくり課（原町保健センター） 保健師　松本 和子

　東日本大震災から早いもので、もうすぐ２年を過ぎようとして
います。振り返ると早い日々 だったと思います。
　震災後、すぐ群馬県の避難所に２ヵ月半避難者と寝食を
一緒に過ごし感じたことは、精神疾患患者さんが一番の弱者
であったこと。９０歳以上の高齢者より弱者であったこと。

　今までの生活を保つことができず、他人と共同生活をし
なければならないこと。精神疾患の症状を理解してもらえず、

「あの人は変わっているので、どうにかしてほしいと」何度言
われたことでしょう。また、生活習慣を正すことで症状が改善
したり、あるいは、ひとりが落ち着かないと影響を受ける人な
ど、精神疾患は如何に生活と密着しているかを感じました。
　原町保健センターに７月に配属され、毎日訪問を重ねたこと
で今まで水面下にあった各家庭での問題が、大震災というこ
とをきっかけに、あぶりだされた問題に対応しているという印
象を持ちました。今までの活動では、相談をよせられることは、
ほんの一握りにすぎない、どうにかしなければという意識をもっ
た人や家族からの相談だったと思いました。
　震災後、訪問スタッフが岡山県の精神科医療チームや全
国の各方面から支援をいただき、１ケース毎複数体制で訪
問活動ができたため、十数年来悩んでいた家族からの問題
ケースや家族に虐待に近い扱いをされたケースを入院までと
一つひとつを丁寧に何回か足を運ぶことで良い方向へ向か
うことができたという実感をつかみましたが、震災後支援がな
くなった頃、入院したケースが地域にまた戻った時に元の木
阿弥になってしまうのではないか、それまでに、退院後の連絡
体制と受入れ体制を整備しなくては、また、これらのケースは
水面下に戻っては今回の支援に来ていただいた意味がなく
なってしまう。
　しかし、毎日の仕事は、震災での増えた仕事と普段の保健
活動をしているとどうしても、こぼれ落ちるケースを心配しま
すが、南相馬市では、同じ保健センター内にこころのケアセン
ターの職員が市職員と連携し、毎日対応してくださっており、
杞憂に終わることを願っております。また、今回の精神保健活
動を通して、医療につながっていない数多くのケースや悩ん
でいる住民が現在も水面下にいるという気持ちを忘れず、住
民に寄り添っていきたいと思います。

原発事故後の精神科医療の現状
おがたメンタルクリニック 院長　緒方 慎一

　相双地域の特徴は、やはり何と言っても原発事故による被
害です。それによって相双地域の医療の中でも特に精神科
病院が避難指示により閉鎖し、精神科医療が壊滅的に機能
不全に陥ったことです。
　震災直後、特に南相馬市原町区市街ではライフラインにダ
メージがなく生活は可能であり、3月12日（土）も通常に診療
をしていた。同日原発事故が起こり双葉郡の方々が避難して
いることについては情報がなかった。このため診察が終了し
た午後5時過ぎに仙台に住んでいる娘を南相馬市に連れて
こようと仙台に行った。仙台に着きラジオでの数少ない情報か
ら原発が爆発したことを知った。しかし、情報を集め南相馬
市の原町区は屋内退避指示で居住が可能と分かり、3月14日

（月）に南相馬市に戻り診療を行った。その間津波で父親が
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行方不明と分かる。また3月14日（月）夜に原発の爆発があり、
家族を仙台に避難させ、明くる3月15日（火）にも診療を行って
いた。再度爆発があり、かつ、薬もないため午前11時に診療
を打ち切り避難とした。その日約2時間半の診療で20数名の
患者さんを診ている。
　仙台に避難した。父親を亡くした遺族としての自分・被災者
としての自分・医師としての自分が気持の中で混在し何か纏
まりない状態であった。父親の遺体が見つかり、そこでこれか
ら何をすべきかと考えられるようになった。荼毘に付した後、
南相馬市の先生方が行っている鹿島厚生病院での臨時外
来に4月４日（月）から参加した。その後、4月11日（月）よりスタッ
フ全員と共にクリニックを再開した。
　４月初めの南相馬市の人口は１万人ぐらいと言われてい
たが、再開初日、再来40名・新患８名という予想をはるかに超
える患者さんが来院した。4月は14日間の診療日で151名の
新患者が来た。4月の末には、再来40名・新患1８名という日も
あった。4月において元から受診している患者の再来数は300
名を超えていた。他のクリニックを合わせると800～900名の患
者さん方が、4月時点で南相馬市に居たことになる。南相馬
市での自立支援医療が行われている方は1,100人程居るが、
その少なくとも半数は居たものと考えられる。恐ろしく感じるの
は、避難できなかった患者さんがいかに多かったかというこ
と。極論を言えば、「取り残された」ということ・・・。5月半ばに、相
双保健所の依頼で自立支援医療を受けている方々の受診
状況を調べた。その結果、約250人の方の未受診が分かり、
保健所で在宅訪問した。その内、避難していた方は僅か約
80人であった。しかし、嬉しいことに残り170人の中で怠薬した
のは5人だけであった。今回の特例処置で調剤薬局から医
師の処方なしでも薬が貰えたことは大きいことであった。
　その後の当クリニックでの新患は、5月：114名、6月：69名、7
月：47名、8月：48名、9月：49名、10月：50名、11月55名、12月以降
40名以下で経過している。
　震災後の活動は休診日の水曜日に避難所巡回を行い、現
在仮設住宅巡回を行っている。また、昨年9月より南相馬警察
署に出向き、警察官の方と「話す会」を設けている。

その“道しるべ”を頼りに
財団法人金森和心会 雲雀ヶ丘病院 院長　金森 良

　南相馬市に支援に入ってくださった“岡山県チーム（当時
の名称を使わせて頂きました）”の皆様をはじめ、当地への支
援を後押ししてくださった岡山県精神科医会の皆様に改め
て厚く御礼を申し上げます。
　平成23年3月11日の震災と原発事故は、相双地域にあった
5つの精神科病院（701床）すべてに対しても避難が指示され
る未曾有の大惨事を引き起こしました。当院でも180余の入
院患者を県内外の病院に避難させ病院を一時閉じました。
生活圏に近い原子力発電所での事故のために、居住不能な

地域になるのではないかと覚悟された方も多数いたと聞いて
おります。
　当院がある南相馬市は、屋内退避・自主避難地域（後に緊
急時避難準備区域）に指定され、7万人の居住者が一時的
には1万人を下回ったといわれておりました。そのような中で私
どもの雲雀ヶ丘病院は、6月22日から水・木の外来診療を再開
いたしました。これは、平成23年中の入院病床の再開を目指
したものでありました。9月30日に緊急時避難準備区域は解除
され、居住者が約4万人までに回復してきた一方で、太平洋
沿岸部においては旧道の陸前浜街道の東側はほとんどの地
域が津波によって壊滅状態に陥ったままで、避難された方々
がどこに居るのかを把握することも困難な状況でした。
　3.11以降、道路や建物だけでなく地域住民のコミュニティも
が破壊された現実に直面した我々はこれらをどう再構築して
いったらよいか途方に暮れていました。その頃、岡山県チーム
が当地にもいち早く支援に入ってくださることを知り、大変心
強い思いをいたしました。当地に生活をしていた者は失われ
た物・事ばかりに目がいってしまい、中長期的な対応への配
慮ができなくなっていたことに気づかなかったときに、俯瞰的
な視点からのアドバイスを頂き、目の覚めるような思いをいたし
ました。チームの皆様は、まず現場に出向き、心の支援を求め
ている方 ・々心の叫びを上げることのできない方々の存在を見
つけ、我々が何をなすべきかの“道しるべ”を作ってくださいま
した。それを基に、心の支援を必要とする方のいらっしゃる新
しい精神科地図（心に傷を持っている可能性が高い方々の
住んで居られる地域）を作っていくという実践をされました。
　我々は、これを引き継ぎ、行政をはじめとした多くの方 と々と
もに地域を歩いて、精神科地図を更新しながら、一軒一軒、
訪問活動を続けております。心に傷を負った方々が声を上げ
ることは難しいことを改めて心に刻み、当地域で精神医療保
健福祉に関わる者たちは、ひたすら、現場を回り続けて参りま
す。
　当院では、平成24年1月17日に、まず急性期対応の60床
の病床を稼働いたしました。これからが正念場と心得、当地
の方 と々ともに、一歩ずつ歩んでまいります。今後も、温かく見
守っていただけますよう、よろしくお願いいたします。

相双地域における震災後こころの
ケアの対応と岡山県チームの活動

福島県相双保健福祉事務所 健康福祉部 副部長（当時）

相双保健福祉事務所いわき出張所 保健師（現）

草野 文子

１　相双保健福祉事務所管内における震災直後の
　　精神科の現状

（１）精神科がなくなった
　当地域には元 5々ヵ所の精神科病院、3か所の診療所があ
り、総病床数は901床でした。ところが、3病院が福島第一原
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子力発電所から20km圏内にあり休診となりました。他に2病
院が屋内退避となり、食料や医薬品も入ってこなくなりました。
入院患者さんは残っていても食料や医薬品不足、避難による
職員不足となり、病院も避難せざるを得なくなりました。精神科
病院は全て休診、診療所も調剤薬局の休業等で診療ができ
なくなりました。
　残された精神科の慢性疾患を有する患者さんたちは不安
になり、「自分たちの行く病院がなくなった」「薬がない」と、パ
ニック状態に陥りました。当所にも平成23年3月半ばより連日
電話で悲鳴のような訴えが続きました。
　こうした状況を何とかしなければ、と当所保健所長が県精
神保健福祉センターに臨時外来の開設を要請。3月25日に公
立相馬総合病院という精神科のない総合病院で精神保健
福祉センター医師による診察を開始しました。
　福島県立医科大学神経精神医学講座教授が全国の精
神科医等に呼びかけを行い、3月29日から応援をいただける
ことになり臨時外来とともに、4月18日から南相馬市に入ってく
ださっていた全国精神保健福祉士会との連携及び保健セン
ターや保健所で行った健康調査を生かし、避難所、仮設住
宅、在宅のケースをピンポイントで訪問することになったので
す。

（２）入院ができなくなった
　震災前相双地域には901床あった病床が全てなくなりまし
た。一方、今まで疾患はあったらしいがひきこもっていて問題
にならなかった方や震災の影響で病状が悪化した方、通院
先がなくなったため受診・服薬をしなくなり悪化した方等、入
院治療を必要とする方も多くいました。避難で家族構成の変
化等があり、精神保健福祉法第34条医療保護入院のため
の移送や、入院先を調整する等入院に関わったのは9月まで
に31件（今までは年間数件）と毎月続きました。最も近い福島
市内の病院でも車で片道1時間以上かかります。幸い当時は
応援の医師にご協力をお願いし、医療保護入院のための移
送を行う診察や医療処置時の医師の同乗には快く御協力を
いただき、帰県時間を遅らせてくださった先生も何人かおい
でになりました。

２　心のケアチームの活動
　4月1日からは福島県立医科大学看護学部家族看護学部
門精神看護学担当の教員が当所の応援に入ってくださいま
した。医大の教員が主に心のケアチーム（県内外の医師等
の支援スタッフ）のコーディネイト、当所保健師が地元の市町
村や関係機関との調整役及び臨時外来の運営を実施してき
ました。
　当初の心のケアチームの課題は、大きく分けて①精神科に
通院していた患者さんの治療の継続②地震や津波被害によ
るＰＴＳＤ等への対応③長引く避難による適応障害やストレス
への対応の3点でした。
　この間、不眠の訴えや津波で家族を亡くされた方の嘆き、津
波に巻き込まれながら九死に一生を得た方の恐怖等様 な々ご
相談をいただきました。幸い、県庁薬務課や福島県立医科大

学神経精神医学講座や支援チームから薬剤の提供を受けま
したので、必要な方には薬の提供もでき、薬の力を借りて少し
でも元気になった方がおられるのは嬉しいことでした。
　臨時精神科外来、避難所巡回の他、不穏状態等でインテ
ンシブなケアを必要とする方への家庭訪問、市町村職員や
消防署員、高校教諭、施設職員のメンタルケアを実施しまし
た。
　また、4月中旬には南相馬市にあった地元の診療所が再開
しました。しかし、診療所の医師は従来からの患者さんに加
え、避難により患者が減っているとはいえ、今まで管内の病院
に通院していた患者さんの診療、精神保健福祉法入院の対
応、仮設訪問等で大変な状況でした。
　
３　岡山県チームの活動
　相馬市に入っていた心のケアチームの活動は、主に福島
第一原子力発電所から30ｋｍ圏外での活動でした。
　こころを病んでいる方は、20ｋｍ～30ｋｍの屋内退避区域

（4月22日からは緊急時避難準備区域となり、9月末には解
除）である南相馬市にもたくさんおられました。
　南相馬市にも4、5月は長崎県医療チームの中に精神科の
医師も入ってきてくださいました。
　しかし、その後身近に相談できる医師がいない不安の中
で、7月に岡山県心のケア派遣現地調査委員会が、相馬市
で実施していた心のケアミーティングに入っていただき、緊急
時避難準備区域である南相馬市での活動をお願いすると、
NO！というご返事が多い中、岡山県チームから了解をいただ
き、様々な関係機関や病院・診療所（避難している医療機関
や開業再開した診療所を含め）の調整を経て、当初8・9月の
2ヵ月間、週3日の予定でおいでいただくことになったのです。
本当に心強い思いでした。
　また、避難している管内精神科病院、クリニックの院長先
生方と、9月末に南相馬市主催の「今後の心のケアに関する
打合せ」でお会いした時には、5月にお会いした時より元気に
なられていた印象で、「再度この地域のために何かできれば
…」というお言葉もあり、会議の中で岡山県チームからいただ
いた活動報告は、先生方のその思いを更に強くし、元気をも
らえたのではないかと感じました。
　さらに、現地スタッフと話し合いを重ね、総合的に判断して
いただき、再度11月に週2日の支援をいただくことになったの
です。
　本当に、岡山県チームの活動は、現地の気持を何よりも大
切に活動され、総合的に判断して、地元医師との連携はもち
ろん、チームの活動が終了した後のことも含めて考えてくだ
さったことは印象的で、これぞ支援活動と感動しました。

４　その後の活動
　心のケアチームが発展し、「ＮＰＯ法人相双に新しい精神
科医療保健福祉システムをつくる会」が設立され、平成23年
12月15日より活動を開始しました。この会は福島県立医科大
学医学部神経精神医学講座が中心になって、平成23年5月
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3日からの度重なる話し合いによりできたものです。「相馬広域
こころのケアセンターなごみ」においては、心のケアチーム活
動の継続の他、震災対応型アウトリーチ推進事業を実施し、
精神医療の治療中断者や精神疾患が疑われる未受診者、
震災が原因となり精神症状が表出している方等の自宅等へ
出向き支援を行っています。
　また、相馬市に初の精神科ということで個人開設しました

「メンタルクリニックなごみ」が平成24年1月10から診療を開
始しましたので、公立相馬総合病院で実施していました臨時
精神科外来は1月6日をもって終了となりました。
　現在は、旧緊急時避難準備区域にあった病院も、入院機
能の一部を再開しています。

５　今後の課題
　今回の津波被害や原発事故に伴い、まだまだ課題山積で
すが、特に、長期に渡る目処の立たない避難に対しては、今後
も様 な々支援（①災害に対する危機意識や避難計画の作成
②医療機関・福祉施設の再開の問題③避難した住民の帰
還の問題④避難者の生活支援及び心のケア⑤遺族の心の
ケア⑥放射線の問題を住民の健康づくりの機会ととらえた事
業の展開等々）を関係機関と連携し、継続して取り組んでい
かなければならないと考えています。

おわりに
　東日本大震災の災害後、国内外の皆様からいただいたた
くさんの温かいご支援に感謝と御礼を申し上げます。本当に
言葉では言い尽くせない思いでいっぱいです。
　相双地区のキャッチフレーズ「ゆったりが、どっさり ～ふくし
ま相双～」…このような日が早く戻ることを待ちわびて活動し
ています。

心のケアチームの第一陣
厚生労働省精神障害・保健課 課長補佐（当時）

世界保健機関本部（ジュネーブ）医療機器担当医官（現）

中谷 祐貴子

　東日本大震災の思い出というと、あまりにもいろいろ有り過ぎ
て語り尽くせないのですが、せっかくいただいた機会なので、
心のケアチームのことを少し書かせていただこうと思います。
　震災当時、厚生労働省精神・障害保健の課長補佐だった
私は、地震の発生とほぼ同時に、厚生労働省震災対策本部
の一員として、主として精神保健医療に関する被災地支援
を担当することになりました。そうはいっても、具体的に何から
どのように進めるべきか、定型的なマニュアルがあるわけでは
なかったので、阪神大震災及び中越地震の資料などを参考
に、精神保健医療の分野で厚生労働省ができる支援は何か
ということで常に頭がいっぱいでした。
　そのようなとき、宮城県知事から心のケアチームの派遣要

請が届きました。「心のケアチーム」という名前は、後に、たくさ
んの方から「MST（メンタルサポートチーム）や、DPAT（災害
精神医療支援チーム）など、複数の呼び名候補があるだろう
に、どうして「心のケアチーム」という名前にしたのか？」という
質問を多数いただいたのですが、それは、宮城県からの派遣
要請に「心のケアチーム」とあったので、そのまま使ったことが
そのきっかけでありました。
　さて、心のケアチームといっても具体的な定義がなされてい
るわけではなかったので、過去の震災を経験された先生方
やその手記などから貴重な助言を多数いただいて、精神科
医、専門職及び事務職で構成され、精神医療の提供だけで
なく、移動および寝食を自己完結で活動できるチームというよ
うな定義を決めて、全国の自治体に心のケアチームの編成及
び派遣を依頼しました。
　そうなると当然、それらの助言をしてくださった先生方の病
院が経験もありますので、真っ先に派遣されるべき心のケア
チームの候補となるわけですが、実際にはチーム員は準備が
できていても、派遣自体は災害救助法に則って行う必要があ
るので、派遣元県と派遣先県との調整に少しの時間を要しま
した。このような中で、東北から遠いにもかかわらず、岡山県
チームに心のケアチームの第一陣として現地に入っていただ
いくことになりました。これは震災発生からちょうど１週間で、未
曽有の大震災のためまだ現場が落ち着かず、依然DMATも
活動しているような状況の中で、心のケアチームの派遣は早
すぎるのではないかとの懸念も一部あったのですが、今思え
ば、その必要性に鑑みとても重要なことであったと思います。
これもすべて、心のケア活動を行うべく、すべての関係者が
真摯に協力してくれた賜物と思います。
　さて、震災対応を経験して思ったことですが、役所では定
期的に人事異動があるため、このような貴重な経験を詳細に
後世に引き継ぐのが難しい、という大きなジレンマがあります。
今回執筆させていただくこの文献は、活動だけでなく思い出
のエピソードもまとめるということなので、役所にとっても大変
貴重な文献になるものと、心から期待しています。
　最後に、心のケアチーム関係者の皆様に改めて心から感
謝申し上げます。
　　　　　　　　　平成25年１月30日　ジュネーヴにて

「東日本大震災に対する岡山県の
　保健福祉分野の対応と
　岡山県心のケアチームについて」

岡山県保健福祉部 部長（当時）

厚生労働省健康局結核感染症課新型インフルエンザ対策推進室室長（現）

　佐々木 健

　平成23年3月11日は、救急関係の会議が庁外であり、会議
が終了し県庁へ戻る途中、東日本で大きな地震が発生したと
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いう情報を知りました。携帯のインターネットサイトで、初めて見
る「大津波警報」という文字を見たときの驚きはいまでも覚え
ております。
　県庁の執務室に戻って、テレビをつけ、大変な被害が発生
しているようだという報道を確認しつつ、まずは、DMATの派
遣についての準備を始めました。並行して、平成7年の阪神・
淡路大震災での支援の経験も踏まえ、避難所の衛生対策等
のための保健師等の派遣の検討も始めました。
　そうした状況の中で、岡山県精神科医療センターから精
神科医療チームの派遣の申し出があるとの話が則安健康推
進課長からあり、ほぼ同時に、国からも精神科医療チームの
派遣についての依頼もあったことから、宮城県の要請を受け

「岡山県心のケアチーム」としての活動開始をお願いいたし
ました。
　まず、特筆すべきは、本県の心のケアチームが全国に先駆
けてのものであったことであり、中島理事長をはじめ、実際に
現地に向かった医師や看護師など県精神科医療センターの
皆様の迅速な対応について、敬意を表させていただきたいと
思います。
　また、本県の心のケアチームの活動は、県精神科医会が
主体となって、県精神科医療センターをはじめ県内の精神科
医療関係者が協議を重ね、十分に連携して実施されたことも
大変素晴らしいことだと思っております。
　岡山県からのDMATや保健師等のほか、県医師会の
JMATなどが東日本で活動しました。それらに心のケアチー
ムの活動も含め、岩手県、宮城県、福島県の三県に保健福
祉関係の対応ができたことは、関係者の皆様のおかげである
と感謝しております。
　今回、岡山県精神科医会が岡山県心のケアチームの活動
をまとめられるということは大変有意義なことであり、県内のみ
ならず、全国の精神保健福祉関係者にとっても参考になるも
のと期待しております。

岡山県心のケアチームの
後方支援を経験して

岡山県保健福祉部健康推進課 課長　則安 俊昭

　東日本大震災の被災者への医療支援は、まずは外科系、
次に内科系、そして心のケアと多少なりとも時系列的な猶予
はあると思いつつ、震災発生直後から、災害救助法等の制
度の確認や阪神・淡路大震災の際の情報収集等を行って
いた。そうした中で、岡山県精神科医会の事務局でもある岡
山県精神科医療センターは、当方からの要請を待つまでもな
く、迅速かつ主体的に心のケアチーム第１陣の派遣準備を
進め、都道府県心のケアチームとして全国で最も早く現地入
りされた。また、宮城県南三陸町では、本県から宮城県へ派
遣した事務職員と連携して岡山県の公用車を支援活動に利
用いただく段取りをしていただき、放射線被爆の不安もある

中で福島県南相馬市への支援を率先して引き受けていただ
いた。これらの活動により、岡山県の精神保健医療の充実ぶ
りを全国へ、そして、県民や県行政内部には、岡山県精神科
医会・県精神科医療センターの存在意義を強くアピールでき
たと思う。
　岡山県としての被災地支援にかかる取り組みとの連絡調
整や活動に要した費用弁償等の実務は、当課精神保健福
祉班の安東班長に担っていただいた。前例踏襲が利かない
業務で苦労も多かったと思う。私自身は、県精神科医会の幹
事会にほぼ毎回参加させていただき、県本庁の立場として、
些か発言させていただいた。県として直ぐに手当できない課
題については、殆どすべて県精神科医会で対応くださり、皆
様の高い御見識と御尽力に感謝するのみであった。
　また、岡山県精神保健福祉センターには、被災地の支援に
赴いた人や被災地から岡山県に避難して来られた人への心
のケアを、保健所と連携しながら担っていただいた。大きな余
震に遭遇したり、想像を絶する被災地の惨状や被災者の体
験談は、現地へ支援に赴いた人にも大きなストレスになる。こう
した人に対する心のケアは極めて重要である。
  私の現時点での気懸かりは、今後の長期的視点での現地
での精神保健医療従事者の確保の問題である。心のケアに
関する急場の支援は、一段落着いたとしても、今後、長期に
わたって様々に現れるであろう多くの被災者のPTSD等への
ケアの確保が、非常に大きな課題と思われる。岡山県行政と
して手の及ばないところであり、精神保健医療に従事する関
係者には、心に留めて置いていただきたい課題である。
　本県でも大規模災害への備えは不可欠である。このたび
の経験が、今後岡山県が被災した際の備えと他県が被災し
た際の支援のための備えの更なる充実に活かされることを望
んでいる。

岡山県の精神科医療の底力
岡山県備中県民局健康福祉部健康推進課 統括班長　安東 一成

　川のような急流に材木や家具が流されている映像と、声高
に状況を伝えるアナウンサーの声──ちょうど訪問中の病院
内のテレビが映し出した姿だった。
　言い伝えでしか知らなかった巨大津波の驚異に慄然とし
たが、現地の状況は想像を遙かに超えたものだった。町の多
くが流されライフライン復旧の目処も不明。道もどうなっている
か分からない。「こんなところへ果たして支援チームを派遣で
きるのか」という不安の一方で、「遠距離ですべてを担いでい
くチームの後方支援をどうするのか。医師、スタッフの確保は」
と色 な々考えが頭の中でぐるぐると回っていた。
　そんな中、岡山県精神科医療センターから、「被災地に支
援に行くべく準備を進めている」との連絡が入る。センターに
は、阪神・淡路大震災での支援経験者もおられ、「後方支援
が十分にできる組織力」「現場で踏ん張れるスタッフ」そして
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「支援を継続することができる力」、支援に必要な条件はす
べて揃っており願ってもないことだった。また、事前に現地の
状況把握のために先遣隊を派遣するなど、その素早い対応
は通常の行政組織ではとてもできることではなく、そのおかげ
で、３月１６日という早い時期に全国に先駆け、岡山県の支援
チームが出発することができたものと思っている。
　更に、８月から始まった福島県への支援チーム派遣につい
ては、放射能の影響が懸念されるにもかかわらず、岡山県精
神科医会の尽力により二期・１４班ものチームを派遣していた
だくことができ、また、岡山県精神保健福祉センターには、転入
された被災者の方や派遣職員等の心のケアに積極的に取り
組んでいただいた。
　被災県の担当者の方からは、「岡山県を頼りにしている」と
いう言葉を何度かお聞きしたが、それは県下の精神科医療
関係者の方々が、熱い思いで一丸となって支援に取り組んで
いただいた結果であり、まさに岡山県の精神科医療の底力で
あったと思う。
　現在、南海地震・三連動地震への備えが叫ばれているが、
今回の経験は、支援に参加された関係者それぞれの立場で
活かされ、災害を乗り越えていく力となるものと思っている。

保健師さんたちに感謝
岡山県精神科医療センター 看護師　田中 茂登美

（南三陸：第1陣）

　私たちが南三陸町に到着した３月１９日に見た光景は決し
て忘れることができませんが、あの光景と思いを正確に伝える
こともできません。その被害の甚大さに言葉を失いましたが、
とにかく「今、必要とされていることを、できることを、一生懸命
に」しようと思い、そのために尽力したいと行動しました。
　志津川中学校の３階の教室に寝泊まりさせていただき、巡
回診療するため避難所を回りました。避難所の状況が把握で
きない状態でしたが、そこで力を発揮したのが保健師さんで
す。保健師さんはその地域で生活し、そこに暮らす人たちを
ずっと見ています。
　特に工藤保健師さんが日頃の精神保健活動で地域をがっ
ちり把握していたからこそ、到着後すぐに活動を展開すること
ができました。保健師さんたちがいたからこそ私たち第１陣の
支援ができたと感じています。
　岡山に戻っても、あの風景、お話を聞かせていただいたあ
の方々はどうされているのかを時折考えます。震災から時が
経ち、岡山にいても自分にできることは何かを今も考えること
ができるのは、支援に行かせていただいたことが大きく影響し
ていると感じます。

岡山県心のケアチーム活動に参加して
岡山県精神科医療センター 精神保健福祉士　牧野 秀鏡

（南三陸：第1，10，12，14，16，18陣）

　南三陸町では多くの顔を見てきたように思う。震災直後の
ライフラインの全てが寸断された超急性期精神科医療で見
てきた顔、インフラが少しずつ復旧し生活を取り戻し始めた時
期の顔、避難所が閉鎖され仮設住宅へと生活主体が移ろう
としていた時期の顔、震災１年を経て慰霊祭に参列している
顔。時間軸を断面で切り取ると、その様々な顔は表情の移ろ
いがとても鮮明にリプレイされる。当チーム以外にも共に活動
してきた他県支援チームの顔や、岡山で我々の帰りを待って
いてくれた顔、日常業務を引き受けて快く送り出してくれた同
僚の顔も同じく。あわせて、南三陸町自体がもっている季節の

「顔」も思い出される。寝袋で震えながら寝た避難所の冬、
汗を流しながらサテライト巡回をした夏、山が美しく彩られるの
と対照的に将来への不安も全体的に強まった秋、そして１年
間の継続支援を終結した二度目の冬。自分にとって南三陸町
における活動をひとつのエピソードに絞って語ることは難しく、
前述のような多くのカケラたちを見つめることしか未だ出来な
いでいる。そして、これからも現地の困難が続いている間はそ
れしかできないだろう。少しでも早い被災地の復興と平穏を
心から強く願う。

心に残る三つの場面
岡山県精神科医療センター 作業療法士　佐藤 嘉孝

（南三陸：第1陣）

　私は第一陣のメンバーとして派遣させて頂きました。以下
に、心に残っている場面をいくつか述べたいと思います。
　まず一つ目は、妻です。派遣が決まったことを伝えると（多
分出発の前夜）、妻は激しく反対しました。私は、「専門職とし
て何か役に立ちたい」と考えていたのですが、妻はそうでは
ないようでした。その夜、家族の写真、特に私と子どもが一緒
の写真を、妻はたくさん撮っていました。
　二つ目は、覚悟です。その日の計画された支援を終え、自
衛隊の方々が作ってくれた海岸線の道を帰っていると、ラジオ
から、「今、地震がありました。津波に注意して下さい」と放送
がありました。運転していた私はうろたえ、「津波が来たらどう
しましょうか」と、思わず助手席に座っておられた、現地の職
員の方にたずねてしまいました。「来たら、車を降りて、山に逃
げましょう。佐藤さん」。言葉と表情から、私にはとうてい及ばな
い覚悟があると、自分のふがいなさを反省しました。
　三つ目は、涙です。本部兼避難所となっていたアリーナで
は、様 な々人々の光景が目に入りました。職員の胸で泣き崩れ
る女性、子供を抱えて静かに涙を流す男性、再会にただただ
涙を流しているおじいさんとお孫さん・・・。
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　時は過ぎ、最近、ユニセフの企画で、子ども達が撮影した被
災地の写真を眼にする機会がありました。涙が出てきました。
　私は、まだ、あの時も、今も、向き合うことはできていないこと
に気付きました。でも、まずは、そんな自分を受け入れることか
ら始めようとしているところです。

チームの後方支援
岡山県精神科医療センター 事務　松本 安治

（南三陸：第1陣、南相馬：第1，9陣）

　派遣チームにおける事務職の仕事は、①メンバーを無事に
地元に返すこと、②医療スタッフが支援活動に集中出来るよ
う雑務を全て担当すること、③次期派遣チームの支援活動
がスムーズに出来るよう資材、食糧等を整備確保することで
ある。
　事務職はチームの後方支援に徹するべきであると頭では
理解はしていたものの、とは言え被災地に行けば事務職でも
何かしら活躍する場はあるだろう、その時は身を粉にして被
災者の力になろう、支援活動をしていこうと考えていた。
　しかし、3月18日、峠を越え南三陸町に入った瞬間、その光
景に言葉を失い、瓦礫のトンネルの中をゆっくりと進む車の先
に私が出来ることなんてあるわけない、身勝手な妄想であるこ
とを思い知らされた。地震への恐怖心も、被災地被災者への
同情、悲しみも消え、ただ目の前の光景を理解することが出来
ず、感情が抜け落ちてしまったのである。
　事務職である私に出来ることは、自らが被災者へ手を差し
伸べるのではなく医療スタッフの支援活動を後方でサポート
するだけである、それ以上のことは出来ない、邪魔にはなって
も役に立つわけない、と思うようになった。
　今振り返ればこの考え方に徹したことが、その後の南相馬
市派遣も含めて支援活動、チーム運営がスムーズにいった一

因だと言えるかもしれない。

～もう１人の裏方～
岡山県精神科医療センター 事務　小坂 靖和

（南三陸：第1陣）

　震災発生の週明けに出勤した際に、「東北支援に行くこ
とになるだろう。小坂も第１陣のメンバーに入っているからそ
のつもりでいてくれ」。その言葉により、通常業務や日常生活
が支援へ向けた準備へとシフトしていった。支援に必要な物
品の購入、移動に必要となる車両の確保など様々な準備が
整っていく中で、自分の物は何１つ用意できていないことに気
づく。
　家族に被災地へ行くことになるから必要となるものを準備
するよう電話をすると、「いつ、どこへ、誰が、いつまで」といっ

た予想通りの答えが返ってきたが、全て答えることはできな
かった。その日の夜、自宅に帰ると下着やホッカイロなど１ヵ月
分ぐらい既に用意してくれていた。
　日頃、家では仕事の話をしないことにしているが、その日は
さすがに話をしたように記憶している。
　支援活動に参加している間、自分の仕事をしながら３人の
子供のことや家事など全てをこなした「裏方の裏方」という大
きな存在があったからこそ、心おきなく支援活動に専念でき
た。細やかな気配りをしてくれた妻に感謝！

マドンナと騎士道精神
岡山県精神科医療センター 医師　石津 すぐる

（南三陸：第2，7，8陣）

　第2陣は、偉大なる第1陣の築いた支援の流れに沿って活
動しました。
　具体的には、工藤保健師を中心とした地元南三陸町の保
健師さんに従って巡回診療する事が軸となる活動でした。個
人的には以前中越地震で派遣された時一緒に活動した保
健師さんがとても頼りになったという体験があったので、優秀
な保健師さんの指揮下に入る事は何の違和感もありません
でした。ただ、今回の災害は何もかもレベルの違う大災害で
す。その工藤さん達は、地元の精神科の患者さん達の事を
把握していて、顔を浮かべることができて、本気でその患者
さんの心配をしている訳ですから、間違いのない先導者でし
た。一緒に活動したら分かりますけど、工藤さんは人として温
かいしバランス感覚もいい、おまけにその南三陸の言葉はと
てもかわいらしい感じで耳に心地よかったですね。こっちまで
気持ちが温かになる感じでした。工藤さん達は、我々が支援
するべき人達の良き象徴であり、守るべきマドンナという感じで
したね。我々には騎士道精神みたいなのが少なからずあった
気がします。
　第2陣がやった事は、①第1陣の支援の流れを継承したこ
と、②巡回診療について曜日毎に巡回する避難所を固定し
て1週間の巡回スケジュールを整理したこと、③巡回診療に
地元保健師の同伴がなくなるのに際して戸倉地区の巡回診
療を熊本県チームに分担してもらった（熊本県チームは、保
健師中心のチームでその保健師の担当地区が戸倉地区で
した）ことなどでしょうか。
　活動初日の引継ぎの時に1陣の来住先生が作られた岡山
県心のケアチーム活動マニュアルの「心得」はとてもしっくりく
るもので、心の芯が定まった気がしました。これが2陣のスター
トでした。2陣は、橋本先生、鶴田看護師、石神看護師が診
療中心に、竹内ケースワーカーが運転や情報処理などで活
躍してくれました。1陣が経験豊富で意欲的なスター軍団であ
るのに比べて、2陣のメンバーはより平均的な日本人達で戸惑
いながら支援に入っていました。結果的には、チームワーク良
く働き、支援のいい流れを絶やすことなく3陣につなげる事が
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できたと思います。3陣への引き継ぎを終えて、夜道を迷いな
がら鳴子温泉にたどり着いたその晩、2陣のみんなと食べた
晩御飯は忘れられませんね。1週間ぶりのお風呂が温泉とい
うのも嬉しかったです。
　第７陣、第８陣は支援撤収がその役割でした。公立志津川
病院の西澤先生が医療チーム全体の撤収に向けて動かれ
る中で、「岡山県心のケアチーム」の精神科診療も確実に撤
収をして行きました。取りこぼしが無いかを確認しながらの撤
収でした。この流れは、第５陣、第６陣の五島先生のチームが
作ってくれていました。撤収のイメージは五島先生の意見を聞
きながら固めて行った気がします。
　第７陣は高梁病院チーム、第８陣は慈圭病院チームと連合
チームでした。地元に負担を掛けない支援をするためには、
これまでの「岡山県心のケアチーム」の活動の流れを其々の
チームに理解してもらう事、そして何より精神科医療センター
チームがチーム全体を引っ張ってゆく必要性を強く感じていま
した。そのために無理やりテンションを上げ続けていた気がし
ます。
　第８陣の頃に、精神科プライマリケアのアンケートを被災者
に対して取ろうと南三陸町に入ってきたＴ大のチームが被災
者に配慮のないアンケートの取り方をしているとの情報を得た
ので、その事をそのチームをひきいているＴ大の教授に強く抗
議し、アンケートを止めてもらいました。
　この頃には、保健師のミーティングに参加する流れがあっ
て、高知県の保健師チームに最後の１人の患者さんを紹介、
情報共有するなど各県の保健師チームとも気持ち良く連携
できていましたね。
　それから、熊本県チームはわれら岡山県チームの活動を
全面的に支持してくれていて、一緒にミーティングをするなど
共同戦線で働いていた感があります。頼りになる「同盟軍」で
したね。
　７陣、８陣は、内田臨床心理士とのコンビでの活動でした。
チームプレーが出来て、理解も動きも良くって、おまけに僕の
苦手なパソコンを軽 と々使いこなすという頼もしい相棒でし
た。高梁病院チームと慈圭病院チームには診療をお願いして
いました。途中参加の難しさがある中でよくぞ流れを乱さない
ように活動してくれたと思います。
　内田ＣＰとは、帰りに東京八重洲の居酒屋に入って二人で
気持ち良く飲みましたが、僕は疲れのあまりか帰りのレジのと
ころで一瞬ガクッとへたり込んでしまいました。そんな中でもそ
の日の夜は心地よい開放感が続いていましたね。

～印象に残ったこと～
岡山県精神科医療センター 看護師　石神 弘基

（南三陸：第2陣）

　2011年3月11日に発生した東北地方太平洋沖地震とそれ
に伴って発生した津波により、壊滅的被害を受けた宮城県南

三陸町を支援するために、私は『岡山県心のケアチーム』の
第2陣の一員として現地入りした。
　現地に向かう途中に車中から見た風景は、目を覆いたくな
るような悲惨な現状で、ライフラインが寸断され生活を送るの
が困難な状況にあることや、精神保健機能が麻痺状態にあ
ることを直感させた。
　そのような状況下においても、地元保健師が地域で暮らし
ている精神障害者及びその家族に対して、笑顔を絶やさず、
懸命に支援している姿が今でも強く印象に残っている。
　支援をしている保健師の方のなかには、家族の安否が不
明であったり、自宅を流されたりという状況にあると聞いてさら
に驚いた。
　医療に対して、拒絶的な精神障害者が断薬により症状が
悪化しているという情報のもと行った往診でも、保健師の訪問
に対する受け入れは良好で、その結果、スムーズに治療が再
開できたケースがあった。
　これも平時から築いてきた地域との関係性の賜物であり、
地域に密着しているということが災害時においても地域精神
医療に非常に有効なことだと肌で実感した。
　支援を通じて貴重な経験をさせて頂いたことを心から感謝
するとともに、被災地が1日も早く復興することを心から望んで
います。

岡山県心のケアチーム活動記録
第２陣 看護師　鶴田 穣

（南三陸：第2陣）

　第１陣の後を受け、まだ寒い初春の南三陸へ岡山から車
で南三陸へ入りました。
　途中、足柄S・Aで仮眠をとっていると、大きな揺れと共に緊
急地震速報のサイレンが鳴り響きましたが、起きて飛び出した
のは我々だけで、周りの方は慣れている様子でした。現地に
入ると圧倒的な景色が飛び込んできました。今までの日常と
違い過ぎる光景に言葉が出ません。見えない現実を実感しま
した。当初、現地へ入るまで具体的に何をするのかが見えて
いませんでした。各避難所を回りスペースを確保しながら診
察の介助を行って行きます。２名チームに分かれ診察が始ま
ると、カルテ・薬袋の準備を予め行い、何が処方されるかを予
想しながら薬の準備をしておきます。保助看法の文言をその
まま行っている感じがしていました。
　今回、第１陣が支援の形を作って頂いたお陰でスムーズに
支援を行う事が出来ました。また、地元の保健師の方々にも
感謝です。自らも被災しており、家族や家を失いながら我 と々
一緒に行動を共にして下さった姿には感謝に堪えません。そ
の中心的な一人の保健師さんは、大らかで明るく、診察に来
られた方を激励される場面では我々が励ますより重みが有り
ます。その保健師さんが本部となっているベイサイド・アリーナ
で、偶然、知人に会った時、急に泣き崩れる姿を見ると、掛け
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る言葉が見つかりませんでした。
　１０日間の支援でありましたがあっという間に終了しました。
我々の支援も現地のサポートを受けながらの支援であったと
強く感じます。

仙台、南三陸１年後
岡山県精神科医療センター 精神保健福祉士　竹内 明徳

（南三陸：第2陣）

　仙台、石巻沿岸を北上した。被害のあった町の瓦礫は取り
除かれ建物の基礎と鉄筋コンクリートの建物が残っているだ
けだった。小さな集落は流されたまま新しい建物は立ってい
ない。人影もなく、地盤沈下した漁港に漁船が停泊している
だけだった。沿岸の道は地震と津波の影響で工事個所やい
まだ隆起している部分も多く見られた。ただ、県外者の交通
量は多く観光バスなどは多く見られた。北上の途中、復興祭
が道のえきで行われ、車を制限するほどの人であった。毛ガ
ニ汁が無料でふるまわれ、県外者をもてなしていた。さらに北
上し大川小学校に到着した。昨日、亡くなった子供たちの卒
業式があり多くの花が供えられていた。地蔵には手巻きのマ
フラーがまかれ写真など撮るものなど一人もいなかった。小学
校の形はかろうじて残っているが、周辺の町はすべて何もな
い更地になっていた。
　ホテル観洋につくと、九州から青森県外からのバスが並ん
でいた。ホテル内は活気があり震災直後、避難所のころから
と様変わりをしていた。翌日、当時お世話になった保健師に会
い現状を聞いた。瓦礫の片づけはいったんは落ち着いたが
これから先の町の具体案はまだまだ、避難と瓦礫の片づけが
終了しただけだと。新しい町への計画は徐々にできつつある
が、様々な課題がありスムーズにいかないことなどを話してく
れた。当時は被災直後でかなり疲弊をされていた様子だった
が、町の人や支援に来られた方を気遣い笑顔を絶やされな
かった。今でもその笑顔は変わっていないことも確認できてう
れしかった。
　今回、再び被災地を訪れることができた。東日本大震災に
よってもたらされた被害は瓦礫の整理がついただけで、まだ
まだ多くの時間がかかり、少しずつ復興を目指す出発点に到
着しただけだということ。震災から1年が過ぎ全国のニュース
ではわからないことや、この目でこの肌で感じなければわから
ないことを確認できた。そして、今回宮城を訪れ深く感じたこと
は何よりもこの震災を風化してはいけない。支援でも観光でも
いいから現地に赴き感じることが大切で、それを多くの人に伝
えることが使命だと感じた。

笑顔が印象的
岡山県精神科医療センター 医師　高橋 正幸

（南三陸：第3陣）

　第3陣の活動は、3月29日から4月7日までの10日間。初日は
登米から南三陸へ入って景色が一変したことに呆然とし、い
つの間にか風景に慣れる中で毎日避難所を回って診療し、
気付けば最終日第4陣に引き継ぎをしていました。あっという
間でした。たくさんの人と話をして、いろいろ考えさせられた
日々 でした。
　そういえば、診察が終わった後に、魚がおいしいから食べ
てね、と笑顔で言ってくれた人がいて、気持ちが和んだ覚え
があります。避難所で生活していて、不自由な生活を送ってい
たにもかかわらず。南三陸の人らしいなあ、と思わせる姿でし
た。
　被災地の方々が皆、一日でも早く安心して普通の生活が
送れる日々 が訪れるよう願っています。

色あせない記憶
岡山県精神科医療センター 医師　耕野 敏樹

（南三陸：第3陣）

　震災後はや２年が過ぎようとしています。被災地の支援か
ら帰ってきて、行く前に自分が予想していたよりもあっさりと日
常にもどってしまったようで、私にとってこの２年間は例年どお
りの慌ただしく過ぎ去った２年間でした。しかし、南三陸町で
過ごした２年前の3月29日～4月7日のことを思い出してみると、
他の多くの記憶とは違い、色あせることのないものとして自分
自身の中に生 し々くあることに気付かされます。そして、あっさ
りと２年間を過ごしてしまった自分を責めたくなるような、そん
な気持ちにさせられます。
　改めて見返すと、滞在最終日に撮った私達第3陣メンバー
と地元保健師さん方との集合写真には、少しくたびれた格好
はしていても力強い笑顔で皆が写っている姿があります。
　そして私が岡山に帰ってきた後に岡山チームが継続的に
関わる中で届けてくれた写真にも、同じようにお世話になった
保健師さん方の姿が写っていたことを思い出します。そこまで
思い出されてみると、南三陸町の風景に電柱や建物が増え
て行く他の写真も思い出されます。
　そういえば、最終日の朝撮ったその集合写真の場面では、
定例の申し送りの後に忙しい中、保健師さん方が私達に感謝
の言葉をかけてくださり、握手をして、私はまた南三陸町を訪
れたいと言ったのだった、と思い出します。
　そうすると、よし、いつか南三陸町に行ってみよう、と２年前
の記憶が今の正直な気持ちにつながることができます。
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何もできない自分を知る
岡山県精神科医療センター 看護師　楠木 文子

（南三陸：第3陣）

　避難所は被災された方と亡くなられた方と壁一枚で隔た
れた場所で不自由な生活をされ、たくさんの支援者や団体が
集まり騒然としていた。
　各避難所を廻って行くと、津波は津波到達予想位置を示
す看板をなぎ倒し、瓦礫を運んで海も見えない場所まで谷を
逆流していた。
　夜、緊急入院のため搬送先の病院まで同行したとき、電燈
もない真っ暗な中を救急車が凸凹道をバウンドしながら、崩
れ落ちた道路を横目に走った。生きた心地がしなかった。
　搬送先の病院も被災し、入口の自動ドアは壊れビニール
シートで被ってあり、１階部分は使いものにならない椅子や机
がガラクタのように隅に避けてあった。
　もちろんエレベーターは使用できず、担架で患者さんを３階
まで運ぶ。小柄な患者さんだったが救急隊員３人では運べ
ず、同行した医師も手伝うことに。普段何気なしに使用してい
るエレベーターって凄い乗り物なんだと思った。
　小さな地震は日に何度もあった。特に夕方（ほとんど毎日のよ
うに）、宿にしている志津川中学ではかなりの揺れを感じた。
　志津川中の教室にはセンターから運び入れた薬や、私た
ちが生活できるように毛布や食料が所狭しと置いてあった。
　何日も風呂に入れず寝袋生活。私は風呂に入ることや顔を
洗うことを考えないようにした。
　考えだしたら止まらなくなりそうだったからだ。
　今回の支援に参加して、私は何もできないという強い思い
だけが残った。
　とにかく、現地の方の迷惑にならないこと。一緒に行ったス
タッフの足手まといにならないことだけだった。
　何もできない自分という一人の人間を振り返る良い機会に
なったなと思う。
　岡山は桜の開花の時期であったが、南三陸では梅が満開
だった。
　梅の香と白い花は瓦礫の中にあっても存在を主張していた。

頂いた温かさと力強さ
岡山県精神科医療センター 精神保健福祉士　川上 俊輔

（南三陸：第3陣）

　3/29～4/7までの10日間、岡山県心のケアチームの第3陣と
して活動させて頂きました。震災からは3週間しか経過してお
らず車窓から見える、瓦礫の山が延 と々続き大津波の残した
景色は言葉を失うものでした。
　活動の主は精神科の救急医療であり、町保健師と協力し
ながらの巡回診療を継続しました。そのなかで、高台にあり津

波を免れた一軒のお宅に訪問した際「ここより下にあった家
は全て流されてしまった。何が被害の大小を分けるのか？何
が生と死を分けるのか・・・」。笑ってそう話された言葉がとても
印象に残っています。
　夜間は避難所となっている現地の中学校に寝泊まりをしま
した。物資が不足しているにも関わらず、活動から戻ると「い
つもご苦労さまです」と言うメッセージとともに、届けられてあ
る炊き出し。支援活動に対する多くの感謝や労いの言葉から
は、本来こちらが届けなければならないであろう人の温かさと
力強さを逆に頂いた気がします。
　何もできない自分の無力さを受け入れながらも、夢中に活
動したこの10日間の経験は他の何物にも代えることはできま
せん。被災地の一日も早い復興を願っています。

あれから思うこと
岡山県精神科医療センター 医師　大重 耕三

（南三陸：第4陣）

　南三陸町への第四陣として、四月五日から十三日まで入り
ました。避難所である志津川中学校の一室を拠点とした最
後のチームでした。
　私たちは、他の陣と同様に、避難所を巡回して精神疾患を
もつ方の診療を行いました。入院の必要な方を、気仙沼の精
神病院へ救急搬送したこともありました。避難所にいる子ども
たちと一緒に遊ぶ機会もありました。
　震災支援に参加して、個人的に感じたことを率直に書きます。
　支援活動をしたいと願う中で、チームに加えていただけるこ
とになりました。隣人のために何かをしなければという、いても
たってもいられない思いが強い動機となっていました。しかし、
現地の惨状を目にしたり、被災しながらも休むこともできず奮
闘されている方々に接したりするうちに、さまざまな葛藤が心
のうちをめぐるようになりました。
　ひとつは、自分にできることは何もないという無力感。もうひ
とつは、恥ずかしながら、「人助け」によって自己愛を満たそう
とする思いや、被災地をこの目で見たいという浅ましい思いが
自分自身の内面にあったことも意識されました。それは、同時
に強い罪責感や羞恥心を伴うものでした。岡山に戻ってから
も、なかなかこの思いをぬぐうことができず苦労しました。これ
は、あくまで私個人の内的な体験ですが、高揚感だけでは支
援できないことを痛感いたしました。
　最後になりましたが、貴重な経験をさせていただいたことに
大変感謝しています。ありがとうございました。また、震災で亡
くなられた方々のご冥福をお祈りするとともに、復興にむけて
日常生活を取り戻そうと必死にがんばっておられる方々に心
から敬意を表します。
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自分の微力を痛感
岡山県精神科医療センター 看護師　槇 健吾

（南三陸：第4陣）

　少し肌寒さが残る頃、第4陣で南三陸への医療支援として
同行させていただきました。自分に何ができるのだろうかとい
う不安もありつつ、できることをするという気持ちを持って同行
させていただきました。
　東京から一路、南三陸へと。高速道路を降りると景色的に
は、山の道という感じでしたが、トンネルを抜けると景色は一変
し、すごいというしかない光景が目に飛び込んできました。車
や瓦礫といったものがあたり一面に、只々圧倒されたことを思
いだします。
　心のケアチームとして、他県のチームと分担し救護所、避
難場所へと診察に同行しました。道路が寸断され、移動でき
ない避難場所での限られた物資や食事、過酷な生活を強い
られている被災地の方々は、身体的にも精神的にも限界に近
づいていたような気がしました。できる限り回らせていただきま
したが、まだまだケアできるところは数多くあったかと少し心残
りなところもありました。公衆衛生面の整備が遅れているのは
否めなく、アウトリーチについて少し考えさせられ学びを得るこ
とができました。
　今回、同行させていただき、自分の微力を痛感した一面と
人の温かさ感じることができました。被災地の一日も早い復興
を願います。

印象に残るエピソード
岡山県精神科医療センター 看護師　板谷 俊宏

（南三陸：第4陣）

　私が被災地支援に行かせていただいて印象に残っている
エピソードはいくつかあります。そのなかでもとくに印象に残っ
ているのは、不眠を訴えている女性宅をDrとともに訪問した
時のことです。
　その方には、20代の娘と1歳の孫がおられるのですが、そ
の二人が被災当日に車で出かけて行方不明のままになって
いるのです。その方自身も被災からすでに1ヵ月も経過し、娘も
孫も生きてはいないとは思うが、やはり諦めがつかないと暗い
表情でDrと私に話してくださいました。そして、「まあ、そんなこ
と言っても仕方ないからね。前を向いて行くしかないんだけど
ね」と言われ笑ったのです。しかし、その目からは涙が流れて
いました。
　私は今でもこの方の笑いながら泣いている表情を忘れるこ
とができません。そしてこの表情を思い出すたびに、何もできな
かった自分を無力に感じてしまいます。この方が心から笑えるよ
うになっていることと、被災地の１日でも早い復興を願います。

実感した“当たり前”の大切さ
岡山県精神科医療センター 臨床心理士　西村 大樹

（南三陸：第4陣）

　4/5～13の1週間、岡山県心のケアチーム第4陣の一員とし
て南三陸町に行かせていただいた。印象に残っていることは
たくさんあるが、ひと山越えて三陸沿岸へ降りた時の光景は
今でも忘れることができない。TVで見ていた景色ではあった
のだが、実際に目の当りにしたときには言葉が出なかった。
　それからの1週間は夢中だったように思う。現場の邪魔にな
らぬよう自分にできることは何かあるか、第4陣のメンバーとし
ての自分の仕事は何かを考えながら。
　大きな余震があった時には本当に強い恐怖を感じ、とっさ
には動けなかった。現地の人たちは毎日このような思いをして
いるのかと思い、いたたまれなくなった。途中で宿泊場所が志
津川中学校からホテルへと移り、電気のある生活や温かい食
事、温かいシャワーが本当にうれしかった。普段の“当たり前”
の大切さを身に染みて実感した。
　1週間経って第5陣への引き継ぎの日、岡山から持っていっ
た小さな桜の木が満開になっていた。その桜の美しさ、その
桜を見たときの町の保健師さんの笑顔も忘れられない。
　マスコミの情報では、今なお不便な生活を強いられている
人 も々たくさんいるようである。現地の人々のために、一日でも
早い復興を願ってやまない。

災害支援を振り返って
岡山県精神科医療センター 看護師　井村 純

（南三陸：第5，6陣）

　不安と緊張から始まった2週間でしたが、終わってみると毎
日が初体験の新鮮な日々 だったと思います。普段の業務とは
違い、自分に何が出来るのか全く分からない状態での活動
で、無力感を感じたことも度々ありました。しかし最後まで気持
ちよく、無事活動できたのは第5・6陣メンバーと岡山チームの
おかげだと感謝しています。
　5・6陣の役割は他の岡山チームと連携し、撤退に向けて、
徐 に々情報整理がメインとなりました。データをまとめる作業が
増え、徹夜になることもあり、自然と協力しながら取り組めたこ
とで実感し、家族に近い感覚を感じたのを覚えています。
　被災者の人たちに接することで、コミュニティの団結力やね
ばり強さ、被災者である保健師のみなさんの頑張る姿に感動
しました。精神科で従事する看護師として、被災地という環境
の中であらためて、人にかかわることの意味や人とのつながり
の大切さを実感するいい体験となりました。
　2週間の活動も終わりに近づく頃、道路脇に電信柱が日ご
とに増え電線が張られ、少しずつ日常に近づく中、信号機が
ついた時には「おーっ」とメンバー全員がおもわず声に出して
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しまったことや、学校の桜並木の美しさがいい思い出として
残っています。

岡山県心のケアチームに参加して
岡山県精神科医療センター 作業療法士　村尾 利之

（南三陸：第5，6陣）

　私が岡山県心のケアチームに参加して現地へ入ったの
は、震災からちょうど1ヶ月が経過した頃でした。初めて現地の
状況を目の当たりにした時には言葉が出ませんでした。
　印象に残っていることは、避難所に向かっている際に道が
分からず、現地の方に尋ねた時、自宅の整理をされていた男
性が我 を々見てとても親切に対応して下さり、またご自身が大
変な状況でありながらもお礼の言葉を掛けて頂き、とても励み
になったことを覚えています。また、高台にある自宅を訪問さ
せて頂いた時には、そこから眺める太平洋を見て、「なぜこん
な穏やかにみえる海が･･･」と心に言葉が浮かんだことを覚
えています。避難所では無邪気に遊ぶ子供達もおり、一緒に
なってシャボン玉を飛ばし、たわいのない話をして時間を過ご
したこともあります。ふと思い出した時に、避難所でも日常のよ
うに過ごされている方に対して何か他にできることはなかった
のか、調子を崩されることなく生活されている方が、今後も健
康に生活できるためにその場でできることはなかったのかと振
り返ることがあります。
　まだまだ復興には時間がかかりますが、少しでも力になれる
ことがあればと思い、現地で活動した時間を忘れず、私ので
きることを行っていこうと思っています。

あの時の思い

希望ヶ丘ホスピタル 医師　引地 充
（南三陸：第5陣）

　当時のことを書こうと思っても、どうしても思いをまとめること
ができませんでした。七転八倒した挙げ句思いついて、当時
の雰囲気がよく表れていると考え、私が『雪風メール』に投稿
した文章に当時の思いを語ってもらうことにします。
　『福島の原発近くで足止めを食らったり、東京で解散式を
したりして、昨夜全員無事に津山まで帰還しました。直接お
世話になった五島先生、頼れる他メンバーはもちろん、心のケ
アチームをサポートしてくださっている全ての皆様に感謝いた
します。
　すでに把握されていることとは思いますが、我々の滞在
前後から、当地の状況は大きく変化し始めました。ほとんどは

「回復、好転」と言えるもので、電気やガソリン、物資や道路
状況は、日々 確実に、目を見張るほど改善中です。行政や自衛
隊の努力もあって（土地柄や県民性もあるかもしれません）、

各避難所の雰囲気も比較的落ち着いていて、近隣の精神科
への通院も可能な状況となり、喜ばしいことに、我々が必要と
される個別の診療件数は激減しています。
　立ち上げ時の大変さも知らず、短期間だけ関わった立場
でエラそうな意見を言えるものではありませんが、今後の活動
について以下のようなことを感じました。
●診療に関しては、今後は1チームに減らしても足りるかも。
●一般科の撤退スケジュールと歩調を合わせる部分も必要。
●学校再開に伴う子供、援助者側のケアなど、新たなニーズ

も生じてくると思われるが、長期にわたるケアについては、
チームが直接ではなく地元の保健スタッフへのアドバイ
ザーの型（非常駐でも）で関わる方が、従来の町の雰囲気
にマッチしている気がする。

　が、わざわざ書かなくとも、五島先生も同じ感覚で調整にさ
れているようで、ここ2～3日間でそういう流れになっているよう
ですね。これからも出来ることがあれば応援したいと思いま
す。
　余談ですが、悲壮な覚悟で臨んだ分、望遠閣は充実して
おり（夕食美味！）規則正しい生活もでき、当院メンバーは全員
体重が増えて帰ることとなりました。サバイバル用の食料や道
具はほぼ不要ですし、LANも各部屋に来ています。今後の
御参考まで』

岡山県こころのケアチームに参加して
希望ヶ丘ホスピタル 看護師　神田 延美

（南三陸：第5陣）

　東日本大震災が起きた時に、何か出来ないか、実際に現
地へ行ってボランティアをしたいがどう行ったらいいのかと
思っていた時に、当院から希望者を募っていることを知り、希
望した所へ行く事になった。
　実際に現地に行く事になると、「実際に行って何が自分に
出来るのだろうか」と不安になっていました。不安だらけで、出
発し南三陸町に到着。
　実際に現地を見て、本当にどの場所も３月11日から時間が
止まったままといった感じでした。自分の目の前に広がってい
る南三陸町の光景は、テレビで見た光景と何ら変わりなくて
衝撃的でした。がれきの山、崩壊した防波堤、枠組みだらけ
の建物、変形した沢山の車など、見る物すべてが衝撃的で、
特にテレビで見た、防火庁舎を、実際に目の前で見るとその
時の映像を思い出し涙が出ました。
　活動を開始し、診察に付きいろいろと衝撃を受けました。そ
れは、受診を受けている時に、淡 と々「家族が津波に流され
た。」と話された時、どう声をかけたらいいのか、どう接すれば
いいのか戸惑うことだらけでした。他には、患者様自身が、「ガ
ソリンを手に入れて隣町の精神科の病院まで受診して来た」
という話を聞いた時に、“生きる”“生きていく”という人の強さを
感じました。
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　支援チームでともに、活動していた、保険師さんたちも、被
災されながら支援を続けられ、笑顔で対応されていたことな
ど、強い思いを感じました。
　３日間の活動に参加させてもらい、医療従事者として、1人
の人間として、被災地、被災者の状況など関わり立ち直ろうと
する力の強さを感じました。今回初めてこのようなボランティア
を経験することができ、普段の生活でもまわりとの絆を大切に
して、助け合いの気持ちを忘れずに行きたいと思います。

岡山県心のケアチーム
「雪風」に参加して

希望ヶ丘ホスピタル 精神保健福祉士　金島 智之
（南三陸：第5陣）

　５陣は、震災後1ヵ月経過した頃の「出陣」でした。
　求められていた役割は、やはり「現状回復」。
　本来そこにあった、機能していたところまでの回復を目指す
ということと、震災後の急性期のニーズの見極めに迫られた
時期であり、避難した方など現状の確認を保健師とおこなう、
というものでした。
　そこには「非日常が日常」という光景がたくさんあったこと
が強く印象に残っています。張り紙・仮設トイレ・におい・雰囲
気…。アリーナの一角の仮設部屋で、ケア会議や保健師など
との情報共有、チームミーティングもここを拠点におこないまし
た。
　ありがたいことに４陣の途中から隣町の登米市に寝泊まり
できるようになっていたため、我々はあたたかくうまい食事や
ベッドで休める環境でした。宿まで車での４０分間が、クールダ
ウンできる貴重な時間でした。
　この時は人として何ができるか、何をすべきか…という答え
を求め、考える日々 となりました。
　後日、答えを見つけるべく、国立精神・神経医療研究セン
ターの「トラウマ対策基本技能研修」「自然災害等精神医療
対応研修」へ参加しました。答え探しはまだ継続中ですが、
私をこの時現地へ駆り立てたものが「のぞき見的好奇心」で
あったこと、そしてそこから自分が何をするために現地へ入る
のか、が整理できました。
　今回、貴重な体験をさせていただいた関係者の皆様に深
く感謝致します。

「岡山県心のケアチーム」に参加して
積善病院 医師　川田 清宏

（南三陸：第6陣）

　私が心のケアチームに参加して宮城県南三陸町の支援に
携わらせていただいたのは平成23年4月16日から7日間でし

た。現地入りし初めて津波の惨状を目の当たりにした時には
息を呑みましたが、震災から一ヵ月が過ぎ、既に急性期の対
応は先発の方々が行った後で、悲惨なりに落ち着いている？
状況でした。
　様々な患者さんに会いましたが、どの方も声高に不調を訴
えず、一様に「苦しいのは皆同じだから」と必死で耐えておら
れたのが印象的でした。徒に心の傷には触れず症状に対応
することがほとんどでしたが（自分がかける言葉の浅薄さに
呆然とすることが度々でした）、被災者の方々の姿に人間の
逆境に対する底力を強烈に感じました。
　ある日、他チームの精神科医が「被災者の精神障害が見
過ごされている！」と大演説をうち、徒に各医療チームの不安
を煽ることがあり強い違和感を覚えました。災害において精
神医療が出来ることは誠にささやかですが、やるべきことは心
のスクリーニングでは無いはずです。人の心は弱いけど強い。
そこを見極めて寄り添わなければと思いました。
　支援から帰って、逆に元気をもらった気がしたのを憶えてい
ます。被災地の一日も早い復興を祈るばかりです。

東日本大震災
「岡山県心のケアチーム」に参加して

積善病院 事務　宮岡 朋生
（南三陸：第6陣）

　南三陸町へは車で入り、天気が一転し雷雨の出迎えと
なった。海より5キロ周辺から、目に飛び込む情景は、ほとんど
の建物が壊滅・瓦礫の山、道路だけ、両側の町並みは一切無
く、あちらこちらで自衛隊員による瓦礫の整理仕分け、警察機
動隊車両、パトカー等異様な光景であった。また、最初の訪問
先の志津川高校（避難場所）へ上がる桜並木のつぼみに、
自然の明暗とかすかな希望を感じました。
　心のケアチームとして、被災者から聞く内容は、家族との生
き別れ、消息未確認等、この大震災の地獄絵巻を見聞きす
るものが殆どであった。また、この活動をとおして、町の保健師
さんに感銘しました。自ら被災者であり、休息も思うように取れ
ない状況下、公務として、被災者のケア「援助支援活動」をし
ていました。被災者にとって日曜日は無いというのが実感でし
た。
　７日間の活動終了後、帰路を気仙沼・陸前高田市経由と
し、同じく街の廃墟を脳裏へ刻みました。支援活動への参加
は過去の経験上まったく初めてのことであり、被災者への思
いへは到達できませんが、被災者を含め、支援者との出会い

（目的を共有した絆）を持つことが出来ました。
　最後に、国を揚げて復興への取組みを第一優先すること
を願います。
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潤滑油としての動き
岡山県精神科医療センター 臨床心理士　内田 晃裕

（南三陸：第7，8陣）

　平成23年3月11日、東日本大震災といった甚大な災害が起
こりました。当センターでは精神科初期対応の支援が翌日か
ら開始され、同一機関が継続した支援を行うため、第7・8陣
として4月21日～5月2日の2週間、石津先生とともに心のケア
チームとして参加させていただきました。本陣は初期対応か
ら今後の継続支援のための移行時期であり、その体制を少
しでも準備することが大きな目的でした。
　現地では、まず第6陣から業務の引き継ぎを行いました。現
状は日々刻 と々変化するため、現場の様子・医療・行政の情
報交換、共有を行った上でその日の活動を行いました。支援
内容としては、精神科医療の補完、（被災者および医療一般
科からの）精神科医療の相談窓口でした。個人としては、精
神科医療の一員として診療補助（車の運転・荷物持ち・記録・
薬の確認など）、岡山県本部との連絡（mobile PC・TEL）、
記録の整理と管理・必要な文書作成を車内やホテルで行いま
した。また、第7陣は高梁病院のDr・Ns・PSW、第8陣では、慈
圭病院のDr・Ns・PSWの方 と々心のケアチームを組むため、
チーム内での役割分担（特にコメディカル）の潤滑油としての
動きを意識して活動を行いました。
　この度、岡山県心のケアチームとして活動させていただき、
現場の邪魔にならぬよう少しでも現場の助けになっていたな
らば幸いです。

小さな積み重ねが大きな力に
たいようの丘ホスピタル 医師　中田 謙二

（南三陸：第7陣）
　

　2011年3月11日14時46分、東北地方太平洋沖地震発生。
その日、仕事が休みだった私は、その大地震の発生を、車を
運転しながら聴いていたラジオで、スタジオが揺れる様子を明
るく伝えるタレントから知ることとなった。その時には、その地震
があのような大きな災害を引き起こそうとは、そのタレントも私も
知る由もなく、ましてや、自分が心のケアチームの一員としてそ
の地に赴くことになろうとは、全く予想だにしなかった。病院長
より震災支援に職員を派遣したい旨の話があった時、医局の
中で最も若手であった私は、空気を読んで柄にもなくその大
役を受けたわけだが、その時、それまでに感じたことがなかっ
た医者として日本人としての責任感、使命感に少しはかられ
ていたと思う。そして、そのような一面がこんな自分にもあるこ
とに驚きもした。しかし、今後の自分の糧になるはずなどと自己
本位で打算的な思いがあったのも事実である。実際、被災地
へ赴くと、テレビで見ていたものと同じ光景なのだが、それが
全方向に広がっており、テレビ画面を通して見ていた時をはる

かに越えた衝撃を受け、目の当たりにした凄まじい自然災害
の猛威にただ圧倒されるばかりで、事前の意気込みはすっか
り消え去り、いったい自分に何が出来るのだろうかと不安を感
じずにはいられなかった。一方、避難所の中は、秩序が保た
れ、一見平穏な印象を受け、被災者の方から温かい言葉を
いただくなどして、外の様子との違いに驚かされはしたが、正
直なところ、自分の方が救われたような気がした。
　岡山県心のケアチーム第7陣の活動を終えて思ったこと
は、自分に何が出来たのだろうか、実際は何も出来なかった
のではないかという無力感が主であった。意気込んで震災
支援に参加したが、自分に出来たことと言えば、求めに応じて
行った診療くらいで、被害の大きさに比べると、とても小さなこ
とに思えた。しかし、その小さな支援の積み重ねこそが、いず
れ大きな支援の力になるのだと今ならば思える。自分たちの
行った活動が、復興の一助になっていればと信じてやまない。

「今は焦らぬように」
たいようの丘ホスピタル 看護師　松本 洋

（南三陸：第7陣）

　2011年3月11日、私はＴＶニュースの映像に愕然としていま
した。それはあまりにも生 し々く、悲惨で耐えがたいものでした。
私は、自分自身の言葉にならない何とも苦しい気持ちに耐えら
れず、先輩看護師に相談し、有給休暇を使いボランティアに行
こうと思いました。当時、高速道路料金が休日千円であり、浅
はかではありますが、現場に行って瓦礫の撤去をしようと考え
たのです。そして、当院院長に進言したところ、「医療従事者
は、医療従事者として役に立つ方が良い。今は焦らぬように」
と諭していただき、4月21日から岡山県心のケアチームに参加
させていただくこととなりました。
　南三陸町での活動はハイエースでの移動でしたが、カーナ
ビの示す地図は3.11以前の生活を思わせるもので、津波被
害の大きさを物語っていました。日々 の活動も、現場で要求さ
れることは刻 と々変化し、前日に準備したことが無駄になること
もありましたが、有事での活動というのは、人間の予測をはる
かに超えるものであると実感しました。
　ただ、今も思うのですが、余震の中での活動でありました
が、チームメンバーにも恵まれ、温かく送り出してくれた仲間も
おり、無事こうして生活していることは、とても幸せな事であり
ます。今後も被災地のこと思い、一日でも早い復興をと願って
います。
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心のケアチームの収束準備に葛藤
たいようの丘ホスピタル 精神保健福祉士　河合 宏

（南三陸：第7陣）

　「ありがとうございます。その時は是非…」活動の終盤、南
三陸町の隣の市にある精神科病院のＰＳＷと連絡調整をする
機会がありました。話を終え電話を切る際に「いつかＰＳＷの
全国大会でお会いしたいですね」と伝えると冒頭の御返事が
ありました。活動の中で印象に残っている言葉です。
　平成２３年４月２１日から一週間、岡山県心のケアチーム第
７班の一員として、宮城県南三陸町での支援活動に参加さ
せていただきました。震災から約４０日が経ち、近隣の精神科
病院により避難所からの通院用送迎バスの運行が始まり、ま
た、６月からは災害診療から保険診療に切り替わるというよう
な話題が聞こえてくる時期でした。
　現地では、“南三陸町には元々精神科がないこと”、“次に
つなぐことの出来ない支援はしないこと”を意識し、『元の南三
陸町に戻す』ことを念頭に置いた活動が継続されてきました。
第６班までの奮闘・活動の成果で、第７班の活動はケアチー
ム収束に向けての準備段階でもありました。鉄道などの公共
交通機関も被害を受け、通院さえ困難が予想される状況で
の収束準備に葛藤がありましたが、一人一人に丁寧に向き合
うことを第７班全員で行いました。冒頭の事例では、避難所に
いらっしゃる方の通院先の病院ＰＳＷと連携を取りました。連
携をする相手も被災されている状況で生活支援の話をしても
いいのだろうか、土足で踏み込んでいないだろうか、ということ
は今でも思い出されます。
　時間が経ち、ケアチームの活動が遠い昔のことのようになり
つつあります。復興へ向け自分は何が出来るだろうか。出来る
ことを続けたいと思います。

震災が教えてくれたこと
慈圭病院 医師　石津 秀樹

（南三陸：第8陣）

　前陣の居残り組の医療センターコンビ（石津すぐる医師、
内田臨床心理士）に慈圭病院のトリオ（森口保健師、鈴木
ソーシャルワーカーと私）が加わった第8陣は南三陸での第１
次救援の最終班になった。
　4月26日、仙台空港からバスで移動しホテル望遠閣に着い
たのは夕刻だった。ホテル生活は水道も電気も無かった初期
班には申し訳ないくらい快適だった。翌日内田君の運転で海
岸通りに入ると、陸地には船が横たわり、数メートル上の畑に
は満開の桜と流されて引っかかった軽自動車が不釣り合い
な風景を見せていた。その後は行けどもガレキの街に言葉も
なく体がこわばった。
　ベイサイドアリーナでは各地からのDMATが5月15日撤収

に向け活動していた。精神科チームも5月15日以降の「南三
陸町の医療」へバトンタッチするのが残された仕事であった。
朝のDMAT合同会議の後、午前中は診察と地元施設への
紹介が仕事で、午後は診療所近辺で待機した。広場の複数
の消防車、救急車、グラウンドの自衛隊の重機を見るとほっと
した。エントランスでは遺体の特徴を書いたメモを遺族が真
剣にみつめていた。
　震災から50日経ったアリーナには有名人が入れ替わり立ち
替わり訪れ、エグザイルのメンバーの炊き出しやマグロの解体
ショーが催され、避難していることも忘れさせるひとときが流れ
た。それまでは撮影を控えていたものの、この時ばかりは緊張
が緩みカメラのシャッターを押した。「わざわざ来てくれてあり
がとう」というお婆さん。じゃれ合いながら自衛隊の風呂に通う
親子。被災しながら公務を続ける保健師さん。想像と違って
会う人皆元気なのだ。アリーナでみたものは人々の絆、秩序、
笑顔、そして感謝。カタチのあるものは有限で、当たり前と思っ
ていた生活は当たり前ではなかった。一方で心の世界は無
限に感じた。生きるということはやるべき事をこなすということ
で、目の前に必ずやるべき事がある。身構えて心のケアに行っ
たつもりが、結局ケアされて勇気づけられたのはこちらの方
だった。心のケアチームに参加させてもらったことに心から感
謝したい。　　　　　　
　今なおマスコミから流れる被災地情報では、まだまだ被災
地の復興は進んでいない。中でも福島の復興は放射能という
人災に阻まれている。私たちにできることは少ないが、これから
も東北を応援していこう。そして、岡山を元気にするのが目の
前の仕事である。

岡山県心のケアチームに参加させて
いただきありがとうございました！

慈圭病院 保健師　森口 妙子
（南三陸：第8陣）

　2011年3月11日（金）・・・外来の待合で患者さんたちがテレ
ビを見ながらざわついている声が聞こえました。「東北の方で
地震があり、すごい津波が押し寄せている」。びっくりしてテレ
ビに目をやると、想像もつかないような映像が流れてきて、涙
が止まりませんでした。日が経つにつれ何かお手伝いができ
ないかと強く思うようになりました。そんなおり「岡山県心のケ
アチーム」への参加の話があり、当院でも私を含めたくさんの
方々が手を挙げ、３チームの編成がありました。私は、そのメン
バーに選ばれたことで何かお役に立つことができると思い深
く感謝しました。
　2011年4月25日～5月2日までの日程でした。岡山から仙台
空港への臨時便が出ていましたので、比較的早く仙台に着く
ことができました。バスの待つ間に市内の商店街入ると買い
物客も多く賑わいを見せており、私の中のイメージとはまるで
違い、少しびっくりしたのを覚えています。
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　現地に着くと岡山県精神科医療センターの方 と々合流しま
した。終結の時期でしたので、忙しいにもかかわらず、被災地
を説明しながら回ってくださいました。阪神・淡路大震災の教
訓を生かした活動で、南三陸町の保健師さん達の支えとな
り、かつ信頼と絆で結ばれていると強く感じました。精神科医
療センターのこまやかな心遣いのある活動に感銘を受けた次
第です。最後の班でしたので、なにもお役に立つことができず
申し訳ない気持ちでいっぱいです。何もできなかったですが
心込めたつもりです。
　精神科医療センターの皆様大変お疲れ様でした。
　宿泊させていただきました望遠閣の方々の心遣いに感謝
します。温かい料理ありがとうございました。年賀状も頂きまし
た。被災地に向けては、心ばかしの募金ですが今後も続けて
いきたいと思います。

震災が教えてくれたこと
慈圭病院 精神保健福祉士　鈴木 隆正

（南三陸：第8陣）

　第8陣に求められた任務は、震災前の医療体制に戻すこと
で町を復興させること、つまり、精神科医療施設のない保健
師が支えていた南三陸町に戻すことだった。
　その中で求められた活動は、前班に引き続き継続的な治
療が必要な方は、外来診療が戻りつつあった近隣の精神科
病院への紹介、必要ない方には、治療を終えることだった。
　そして何よりも新たなニーズの掘り起こしということで、主たる
業務は緊急時にすぐに対応できるよう車中での待機だった。
　ある日、ふと車外に出て空を見上げていると、仮設風呂帰り
のおばさんから、「ご苦労様」と声をかけられた。
　挨拶代わりに、「今日は、雲ひとつなく、空が真っ青できれい
ですね」と話すと、おばさんから笑顔で返ってきた思いがけな
い言葉に、すぐに言葉がでなかった。
　「海はもっときれいだったけど、家、物、人すべてをもっていっ
た」。私は、すこし言葉をつまらせながら、「また、いつかきれいな
海とすてきな町を見にきますね」と返すのが精一杯であった。
　正直、今回の派遣で、何ができたかと考えると何もできな
かったという思いが強い。
　その後、岡山県精神保健福祉協会「東日本大震災こころ
の笑顔プロジェクト」に関わり、精神保健福祉活動に対する
募金と岡山の皆様からのメッセージをポストカードにして届け
られたことで、微力ながら力になれたかと思う。
　今回の支援を通して、求められたニーズに対し、チームの
一員として専門性をいかに発揮していくかが重要だと再認識
した。これからの実践に活かしていきたい。

支援の中核となるもの
岡山県精神科医療センター 精神保健福祉士　川崎 孝至

（南三陸：第9，11，13，15，17，19陣）

　「行ったって何もできないから行きたくない」。これが2011
年5月の私の正直な気持ちだった。初めて行った5月は約３
週間、南三陸町に滞在した。五島医師と二人三脚での活動
は、岡山チームが５月以降、南三陸町で何を核に置いて支
援しつづけるか、その答えが１つ１つ鮮明になっていく3週間
であった。何を核にしたか、それは宮城県精神保健福祉セン
ターの小原聡子先生の寄稿文に見事に記して下さっており
割愛するが、この岡山の支援の在り方を南三陸町、登米市、
宮城県の担当部署の皆さまと幾度となく話し合い、活動を共
にしてきたことは、1,100km離れているハンデを超える、強い
結びつきを生んだと改めて思う。
　私はというと、五島医師の相棒としてはやや適任であった
と思うが、支援者としてはド素人で、心底苦しかった。今では
笑って話せるが当時は自分の余裕のなさをぶつけるかのよう
に「先生、一晩話しかけないでください」と放言した。5月の派
遣以降、約１年の間、二人三脚の活動を継続することになっ
たが、徐 に々現地で出会った人と元気を分け合うことができる
ようになり、任務を終えることができた。
　最後に、岡山チームと現地の良好な関係性は、岡山チー
ムの支援の「核」がずれていては成立しない。その核を作る
ために、五島医師の一意攻苦があり、間近で見てきた私から

「お疲れさま」と贈りたい。

柿とセシウム
岡山大学病院 医師　松本 洋輔

（南相馬：第1，13陣）

　私は、2011年8月２日から4日、11月23日から25日の２回にわ
たり、岡山県心のケアチームとして福島県南相馬市で活動し
た。かつて1995年の阪神・淡路大震災の際も、岡山県の派遣
チームとして芦屋保健所で活動したことがある。芦屋保健所
のすぐ近く、津知町は全半壊率が80％を超え無残な有様だっ
たが、この度、南相馬の海岸を襲った津波の被害はその比で
はなかった。自分の生涯でもう一度大規模災害の支援に向か
うことはないだろうと漠然と考えていた。そこで目にした、津波
で倒壊した建造物、内陸まで押し上げられた船舶…、自分の
そんなのんきな気構えを粉 に々するのに十分な光景だった。
　11月の派遣中、訪問先に向かう途中で柿の実が数多く木
に残っているのを見かけた。何気なく地元の保健師さんに、

「皆さん避難しているから収穫できないのでしょうか」と尋ね
たところ、「セシウムが出てしまったんですよ。このあたりの柿は
出荷できません」との返事。ここは神戸と違って目に見えない
危険と今でも戦い続けている。地震も津波も原発も、岡山に住
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む我 に々とって決して人ごとではない。

「岡山県心のケアチームに参加して」
希望ヶ丘ホスピタル 医師　日笠 完治

（南相馬：先遣隊、第4陣）

　私は、「雪風」の一員として８月２３日から２５日まで、南相馬
市を中心とした活動に参加させていただきました。１年数ヵ月
が経過し記憶も薄れてきたのですが、訪問活動をしながら出
会った中で、次の３点は強く記憶に残っています。
　１点目は、一緒に訪問した保健師さんのお顔です。訪問す
る車の中での世間話の際に、自分たちも被災し、子供たちを
相馬市に避難させ、原発に怯えながら暮らす家族も抱えなが
ら働いている複雑な心情などを、少し疲労感をにじませなが
ら話してくださいました。
　２点目は、所在無げに自宅を修理されていた海辺近くの農
家の小父さんのお顔です。あたりの農地や家屋は津波に荒ら
されていたのですが、その農家は流されず一部損壊で済ん
ではいましたが住める状況にはなく、小父さんは仮設住宅か
ら通いながら、自宅の修復をされていました。７０歳を超えるま
で。干拓地で農業を続けてきた小父さんです。これまで体を
動かして働き続けてきている小父さんですので、仮設住宅で
じっとして過ごすことはできず、“この先どうなるか分からない
けど、とりあえずできることから”と将来への不安をにじませな
がら、作業されていました。
　３点目は、若い統合失調症の患者さんを抱える梨農家の
ご両親のお顔です。患者さんは陰性症状の残るかたで不活
発な印象をもちましたが、ご両親の “こういう病気だから無理
に働かせても”と患者さんを見守っている口ぶりに、この災害も
きっと乗り越えられるのだろうと思わせる力強さを感じました。
また、“今年は売れないから”と頂いた梨は、これまで食べたど
の梨より美味しく感じました。
　４人の皆さんがどんな状況においても働き、自分の役割を
果たそうとされていたお顔は、私にとって『忘れえぬ人々』の
お顔です。

南相馬市の支援を行って
岡山県精神保健福祉センター 医師　野口 正行

（南相馬：第3，10陣）

　私は南相馬市の支援には、平成23年8月16日～18日と10月
31日～11月2日の2回行かせていただいた。
　南相馬市に入って、大船渡との一番の違いはやはり放射
能の問題である。私が支援にうかがった時点でも、かなり多く
の若い子どもを持った親世代の人たちが避難したままであっ
た。仮設住宅には高齢者が単独あるいは夫婦で戻ってきて、
一家がばらばらで生活している状態を強いられていた。これ

は岩手県の大船渡ではなかった事態であった。
　また精神科医、病院スタッフ、介護スタッフなども避難してお
り、病院や介護施設の再開が非常に困難であることも特徴
であった。今後治療中断の統合失調症などや介護など地域
支援を受けられない認知症患者も出てくる可能性が心配で
ある。
　このような事例のほかにも、未治療の妄想性障害が事例化
してきていた。このような事例は今までであれば気づかれず
に症状を持っていたであろうが、仮設住宅に入居したため、
訪問で事例化していた。医療につなぐのはなかなか困難で、
訪問による見守りを継続する場合が多いとは思われるが、今
後アウトリーチチームでも粘り強く関わることが必要だろう。ま
た、うつ病が疑われるが、自ら受診しようとはしない事例があっ
た。
　自分が住んでいた地域から移らざるを得ないことで、精神
障害の事例が出てくるが、その人たちを全て医療機関につな
ぐことは難しいだろう。特に高齢者では、小さい子どもを抱え
た若年層が避難を続けることで高齢者が孤立した生活を送
らざるをえない場合も多いと思われる。こうした地域でのアウト
リーチ体制の必要性は高い。今後どのような形でアウトリーチ
支援体制を構築し、継続されるのかは大切な課題であろう。

相手を思いやる姿勢に感動
希望ヶ丘ホスピタル 精神保健福祉士　奥田 直輝

（南相馬：第4陣）

　私はまだ残暑が厳しい８月に支援へ行かせて頂きました。
私が支援に行かせて頂いた時は、ほとんどの方が仮設住宅
に移住をしており、体育館などで避難生活をしている方は少
数になっていました。
　活動内容としては、サロン活動に参加させて頂いたり、仮
設住宅を訪問し、家族や生活状況の把握する活動をさせて
頂きました。被災者の方の話を伺っていると、被災状況や、亡
くなってしまった家族のことなど話しにくいことでも、何のため
らいもなく話をしてくれました。話をしてくれている時とても辛そ
うに話しているのですが、私達が失礼しようとすると「頑張っ
てください」や言葉だけではなく笑顔を見せてくれる方もたくさ
んおられました。初めて会う私に対し、様々な話を聞かせてく
れ、自分達の生活が厳しい中でも、相手を思いやる姿勢がと
ても印象に残り、感動しました。
　震災からもう少しで丸二年が経過しようとしています。震災
関連のニュースが最近ではあまり報道されなくなってしまいま
した。被災地の方たちはまだまだ復興にはほど遠い気持ちな
のではないでしょうか。私たちが決して忘れてはいけないと感
じます。ひとりひとりの被災者への思いが復興に繋がると思っ
ています。

寄稿L e t t e r s
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岡山県心のケアチーム　活動記録
南相馬支援活動

岡山大学病院 医師　内富 庸介
（南相馬：先遣隊、第5陣）

　東日本大震災後の福島県南相馬市への支援活動の開始
までの経緯を報告し、皆様にひとこと感謝を述べたいと存じま
す。
　2011年4月18日、福島県立医大丹羽真一教授から、全国
の精神医学講座担当者向けに、大震災、津波、原発事故に
よる太平洋岸の精神科医療サービスは甚大なる被害を受
け、特にいわき市、または相馬市・南相馬市・新地町の相双地
区への心の支援要請がありました。岡山県精神科医療セン
ター（中島豊爾理事長、来住由樹部長）・精神科医会の南三
陸への支援が一段落ついた時点で、丹羽教授に連絡を取っ
たところ各県が手を出しにくい南相馬に支援をしてほしいとの
ことでした。岡山で想像していても何ができるかわからないの
でまず訪ねてみようということになり、大川准教授（福島県立
医大精神看護学）との調整の結果、堀井茂男岡精協会長を
隊長に、日笠完治院長、松本安治課長と私の四人で7月11～
13日の日程で発ちました。
　相馬市では、県立医大心のケアチーム全体ミーティング

（相馬市保健センター）、仮設住居訪問、そして新地町訪
問。南相馬市では、支援の場になる南相馬市保健センター・
はらまち心療内科クリックを訪問し、郡山市の針生ヶ丘病院と
あさかホスピタルで被災した南相馬市の雲雀ヶ丘病院の実
状を聞き、丹羽教授、福島県精神保健センター、福島県障が
い福祉課を駆け足で回りました。
　県庁と医大のある福島市、南に下って郡山のある中通りを
挟んで海側に浜通りの相馬・いわき、山側に会津があります。
岡山県の二倍弱の面積なので連携も容易ではありません。
最終的には、現地の南相馬市保健センターの保健師活動を
容易にするための支援として、医師を含む二名の医療スタッ
フが毎週、二泊三日で支援活動をすることに落ち着きました。
県庁・県医大・県保健センターと現場、福島市と浜通り、相馬
市と南相馬市、幼児を抱える世代と高齢者家族、それぞれ隔
たりはあるものの、前に向かって踏み出そうという元気は感じ
られました。
　常磐線沿線に長年居住し、釣りで慣れ親しんだ、失われた
沿岸の景色に言葉もなかったなかったのですが、一方では各
所で岡大出身の熊代名誉教授の門下で云 と々いう話を持ち
出され、誠に有難く心温まる思いをさせてもらいました。お世
辞の少ない東北人からの言葉だったのでなおさらでありまし
た。支援活動を快く受け入れてくださった現場の方 を々はじ
め福島県の関係各位に今後、お礼を述べて回りたいと思って
います。最後になりますが、岡山県精神科医会の迅速かつま
とまった活動をご支援くださった皆さんに深く感謝を申し上げ
たい。また、今後も災害支援活動により、我が国の精神医療
に岡山が貢献することを願ってやみません。

恐怖が同居する被災地の現実
岡山大学病院 医師　岡部 伸幸

（南相馬：第5陣）

　同行させていただいた保健師さんと話しているといろいろ
な体験を教えていただきました。「震災の翌日に訪問していて
ドンと音がしたのは気がつきましたが何だろうと思いながらも
各家庭を訪問していて、そのときに庁舎では外に出るな、中に
入れと言われていたのを後から聞いて。外にいたからどうしよ
うもないですよね。たくさん放射能を浴びたんだろうなと思うん
です」「震災の次の週は、ああもうこのまま死ぬんだなと思い
ながら訪問してたんです」「他の部局では職員が避難してい
ると聞きながら私たちはみな泣きながら働いていたんです」
　訪問した先では、統合失調症の成人の息子さんを抱えた
お母さんがそれまでは二人で家の中を中心に過ごせていた
のが生活をかき乱され調子を崩していたり、未治療の統合失
調症と思われる方が仮設住宅で引きこもって食事からまず周
囲に心配されていたり。
　震災によっておこる全体のゆがみ、ひずみなんてとても大き
すぎて把握できず、一人一人へのしわ寄せ、そのしわの一つ
一つのひだをあちこちでみた3日間でした。そして、その中で生
き残ろうとする人間の心身の力強さにもふれることのできた3
日間でした。
　受け入れてくださった方 に々今も感謝しています。

支援活動を振り返って
岡山県精神科医療センター 作業療法士　八杉 基史

（南相馬：第6陣）

　平成23年9月6日から2泊3日、福島県南相馬市原町保健セ
ンターにて岡山県精神保健福祉センター藤田健三所長と共
に支援活動を行った。6日昼過ぎに到着するや間もなく私は花
井保健師、大石保健師より、鹿島区寺内第二仮設住宅集会
所に出向くよう指示を受けた。現地では、鹿島区社会福祉協
議会が中心となって運営しているサロン活動に参加し、レクリ
エーションを行った。当日は、仮設住宅で暮らしている高齢者
を中心とした約20名の方々が集まっており、サロンは笑い声
が絶えない明るい雰囲気に包まれていた。集会所周りには多
くのボランティアの姿が見られたが、こうしたボランティアによ
る活動は社協の災害復興ボランティアセンターによりコーディ
ネートされていた。
　我々が支援活動に入った際、南相馬市には仮設住宅は
21ヵ所、約2,000戸が用意されていたが、さらに1,400戸が追
加される予定であった。保健所と住宅課との連携により、仮設
住宅入居の際には鍵と健康調査票がセットになって入居者
に渡され、入居者の状況把握がされる仕組みになっていた。2
日目から3日目には保健師による巡回チームに同行させていた
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だいた。仮設住宅を訪問すると入居者の多くは家の中まで招
いて下さり、体調のこと、家族のこと、仮設住宅での暮らしのこ
となどを保健師に話されていたが、保健師自身の住宅も津波
によって失われていることを知った際には胸が詰まった。
　今回の支援活動は2泊3日と短く、現地で震災後ずっと支援
を続けているスタッフの心労とご苦労は想像に及ばないもの
と推察できるが、一日も早い復興を願っている。

「岡山県心のケアチーム」に参加して
小川クリニック 医師　小川 俊彦

（南相馬：第7陣）

　私は、平成２３年９月１３日～１５日、福島県南相馬市の支援
に参加させていただきました。既に交通は復旧していたので、
事務局の指示通りに飛行機、新幹線、レンタカーを乗り継いで
の現地入りでした。しかし、飯舘村までやってくると、雰囲気が
一変しました。道路はかなりの交通量があるのですが、周囲
の家には誰も住んでいなくて、歩いている人がいません。計画
的避難区域に入ったのだと身の引き締まる思いがしたのを覚
えています。
　拠点となる南相馬市原町保健センターでは、保健師の
方々が忙しい中をオリエンテーションと訪問の案内をしてくれ
て、順調に活動することができました。自宅もしくは仮設住宅
の訪問を主に行いましたが、突然の訪問にもかかわらず殆ど
の方が面談に応じてくださり、また、わざわざ家に上がらせて、
お茶まで出してくれた上で話を聞かせてくれる方も多くあり、
恐縮してしまいました。話の内容は鮮烈なものも多く、それを昨
日のことのように淀みなく話されるのが印象的でした。やはり
強烈な体験だったのだと思います。
　震災から２年の歳月が流れようとしていますが、波を被った
ところはまだ殆ど手付かずですし、仮設住宅の利用も続いて
います。被災地の一日も早い復興をお祈りいたします。

「岡山県心のケアチーム」に参加して
河田病院 臨床心理士　山下 弥生

（南相馬：第7陣）

　福島駅から南相馬市まで60キロ、レンタカー越しに見る飯
館村の景色には人影が無く、照りつける日差しの中で不気味
な印象でした。
　南相馬市に着くと早速、チームに分かれ、個々に放射能測
定器を持ち、保健師と共に支援が始まりました。市の精神保
健の動きは他県からの支援も有り機能的に働いていました。
車で移動する間に津波被害の様子や被災者の情報が提供
され、事前調査でリストアップされた仮設住宅にお邪魔しまし
た。精神疾患の方だけでなく、健康の度合いも生活レベルも

関係なく、壁一枚を挟んだ生活でした。更に砂利道を直す作
業、隣地では新しく仮設住宅が建設されています。封鎖され
た地区の周辺では放射能の影響も深刻で、環境の問題は心
身面に深刻な影響を与えるものでした。
　震災半年後の福島は、私が二ヵ月前に行った宮城に比べ
て、問題が複雑で復興が遅れていました。それなのに訪問し
た方々の受け入れが良いのは？ 東北の精神？ 勿論それもあ
ると思いますが、文字通り仮の住まい、自分だけの個人的な
生活ではないからでしょう。
　そんな中、集会場の設置は阪神大震災の教訓が生かさ
れ、物資の支援や交流の場として活用されていました。私も
健康体操を提供し、身体を動かした後、自然に気持ちの共有
や現実的な悩みの相談などが出されました。ただ、集会場ま
で出てこられない支援の遅れている人たちの掘り起しの重要
さも感じました。
　また、職員の方 も々被災者だという事実です。放射能のた
めに家族と離れて生活したり、家があっても帰れなかったり、
新築の家が流されたり,今後の方針も立たないまま、心身共に
ギリギリの状態で働かれています。宮城では支援者が病に倒
れて亡くなられたケースもあり、支援業務を行っている方々へ
の支援も見落としてはならないと再認識しました。

「岡山県心のケアチーム」に参加して
岡山大学病院 医師　髙木 学

（南相馬：第8陣）

　阪神・淡路大震災が起こったとき、私は大学生であった。
支援活動をするか迷い、学生だからなにも手伝えないと自分
に言い訳をして向かわなかった。両親が、一人息子に何かが
あってはと反対したのもあった。
　今回、このような大震災、津波、原発による放射能といった
未曾有の災害がおこり、何ができるかわからないが支援に向
かいたいと思った。南三陸が中止となり、南相馬に行かせて
いただいたのは10月ごろだったか。学校は除染作業が続い
ていたが、当初の状況とは異なり、スーパーも開き、食料も普
通に手に入る状態であった。車も行きかい人も歩いていた。
南相馬の保健師さんや職員の方も普通に迎えてくださった。
普通の保健所訪問に思えるほどであった。仮設住宅やご自
宅を回り、お話をさせていただいた。途方にくれている方に、
掛けることができる言葉がなかった。「岡山から来てくださった
の、遠いところありがとう」と言ってくださった。人が訪れるとい
う意味しかなかったのかもしれない。大した仕事もできず、ひど
く疲れ、宿舎でひたすら眠った。
　保健師さんと車でお話をさせていただいた。「原発がつ
ぶれ、数日後に火力発電所が火事になり、もうーって感じでし
たよ。火力発電所が火事って、笑い話かと思いましたよ…」。

「子供は避難して、夫婦二人の生活、何十年ぶりでしんど
いですよ…」と、明るくもみえる話されかただった。大きな悲し
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みをおい、つかれているはずなのに。台風がきている中、仮
設住宅の帰り、津波の跡に連れて行ってくださった。ひどいも
のだった。頼んだわけではなく、申し訳ない思いでいっぱいで
あったが、私にとって重要なことであった。
　福島は、原発のために、天災だけでなく、人災を被った。私
だったら、天災は諦めるかもしれないが、人災は許せないだろ
う。自分が被災したら彼らのように行動できるだろうか。家族を
失ったら、動けないのではないか。
　福島を忘れず、家族を大切に、できることを続けていくしか
ないのだろう。

岡山県心のケアチーム活動に参加して
岡山県保健福祉部健康推進課 精神保健福祉士　谷本 章広

（南相馬：第8陣）

　私は、平成２３年９月２０日から２３日にかけて心のケアチー
ムの一員として南相馬市へ行かせていただきました。台風の
影響で雨の中での活動となりましたが、現地では、支援に入ら
れた精神保健福祉士の方や、市の保健師さんと一緒に仮設
住宅への訪問に同行させていただきました。訪問先で、「今ま
で話す事が出来なかった」と言われながら少しずつ震災当日
の恐怖や家族との別れ、今の気持ちなどのお話をして頂き、
ただただ聞くことしかできなかったことを思い出します。
　また、訪問からの帰り道で保健師さんに案内して頂いた被
災地域で、車中から見上げた歪んだ案内標識、陸に上がっ
た船、原形をとどめないほど壊れた車などを目の当たりにし、
震災から６カ月が経っても全く人の手が入っていない地域が
ある福島のきびしさを肌で感じました。
　心のケアは、これからも長期にわたり必要だと思いますが、
自分の生活も大変な状況の中で、地域精神保健の担い手と
して前を向いて活動されておられる保健師さんをはじめ、地
域で生活する全ての人たちが「生きがい」を感じることのでき
る仕組みの中で行えるよう知恵を出し合って頂けたらと思い
ます。

実際に自分の目で見る
ももの里病院 医師　大下 俊則

（南相馬：第11陣）

　岡山県心のケアチーム第11陣として、國定真伸看護師と
共に11月7日から11月9日まで南相馬市を訪れました。
　11月7日は福島市で一泊しましたので、実際の活動期間は
1日半しかありませんでした。
　この間、私は原町保健センターのH保健師に同伴して5名
の訪問・診察を行い、國定は3ヵ所の仮設住宅を訪問、社会
福祉協議会のメンバーと共に健康調査・相談業務にあたりま

した。
　私たち二人が初日の仕事を終えて、先ず強く衝撃を覚えた
のは、車で海岸沿いを走って見た光景でした。
　見渡す限りの「焼け野が原」（実際は津波にのまれた後で
すが）という私にとっては原風景と言えるものでした。
　私は広島県に産まれ育ち、両親や祖父等から、広島の原
爆の話を何度も聞かされ、また「焼け野が原」になった広島の
写真を見続けて来ました。そして、いつの間にか広島の「焼
け野が原」が私の原風景となってしまったのです。
　阪神・淡路大震災で神戸に行った時も同様な感情が沸き
上がりましたが、福島の太平洋に面した長大な「焼け野が
原」は、その時以上の衝撃を与えました。
　立ち尽くすしかない。言うべき言葉も浮かばない。
　TV画面で見ることと、自分の目の当たりにする事とは全く違
うことのように思います。
　翌日、H保健師さんにはそんな話はせずにいましたが、思い
がけず、「海岸沿いの被災地の視察をしましょう」と言われ、私
と國定を海岸沿いに案内して頂きました。察するところ、「実
際の被害の状態、そこで暮らしている人々の実態を知って欲
しい」という願いがあったのではないでしょうか。
　目の前に、昨日拡がった光景が再び現れました。そして、福
島原発の事故で立ち入り禁止になった道の、検問所の近くへ
も案内されました。「私の家は、あの検問所から1km位向こう
の所にあるんですよ」と彼女は何事でもないかのように話され
ました。「彼女自身が被災者なのだ！」胸がつかえました。
　訪問・診察した人々、そしてH保健師さん、それぞれに対す
る思いはありますが、字数がオーバーしそうです。思うに、実
際に自分の目で見る事、face to face で向かい合うこと。いく
ら文化が進んでも、矢張りこの二つを忘れない事が重要だと
再認識した日々 でした。
　　　　　　　　　　　　　　平成25年1月24日（木）

復興後の再訪を約束
ももの里病院 看護師　國定 真伸

（南相馬：第11陣）

　このたび、岡山県心のケアチームの一員として仮設住宅の
訪問などの活動に参加をさせていただきました。
　第11陣の活動時期は震災から月日が経っていたとはいえ、
津波の残した大きな爪痕は目を覆いたくなるような惨状でした。
　訪問をさせていただき被災された方 と々お話をさせていた
だく中で、再び襲ってくるかもしれない地震や津波への恐怖と
戦い、生活・家族環境の変化、原発事故の風評被害、今後に
対する不安など二重三重苦の中での生活を余儀なくされて
いる現状を身をもって感じ、継続的なメンタルケアの必要性を
強く感じるとともに、震災当初に比べメディアで取り上げられる
機会が減りつつあり、震災や被災者の事が忘れ去られていく
のではないかという声も耳にし、私たちがこの事を心にとめて
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おくことの重要性も実感しました。
　この大変な状況にもかかわらず、私を温かく迎えてくださる
福島の方々の優しさと人情に触れることができ、貴重な体験を
させていただいた事に感謝いたします。
　皆様から復興を遂げた姿を見に来てほしいと言っていただ
き、再訪を約束しております。
　最後になりましたが、東日本大震災で亡くなられた方々の
冥福と、一日も早い復興をお祈りいたします。

三つの“ず”（焦らず、慌てず、諦めず）
で日々 の無事を！ 

慈圭病院 医師　堀井 茂男
（南相馬：先遣隊、第12陣）

　東日本大震災に対する岡山県精神科医会を中心とする心
のケアチームの福島県南相馬市派遣決定についての視察
旅行（2011年7月10～12日）と11月15～17日の実際の活動に
私は参加し、貴重な体験をさせて戴いた。
　視察では、7月10日に福島市に宿泊し、11日朝早く相双地
域へ向かった。途中の飯館村は放射線量が多くて避難住民
の多い町とわかっていても人のほとんどいない街は寂しい感
じがひしひしと伝わってきた。相馬市に予定より早く着いたの
で海岸を見に行った。海岸沿いに小舟がたくさん出ていて何
だろうと思ったが、それは行方不明者の捜索船であることが
わかり、私の大地震、津波の現地を知らないいたらなさが恥
ずかしかった。行くところ、津波被害で流され何も残っていな
い海岸、塩水の残っているであろう田畑、道路の横に流され
てきたままの何艘もの船などを目の当たりにし、自然の猛威に
脅威を感じざるを得なかった。
　11日午前中は、福島県医大心のケアチーム全体ミーティン
グに参加、その後、相馬市仮設住居、新地町を訪問した。午
後は南相馬市南相馬市保健センターで大石、花井両保健師
から同センターでの心の相談・ケア状況を見聞した。当時なお
避難所が活動しており、8月末から各地に避難している人た
ちが南相馬市に帰って来る予定になっていること、その人達
に障害者、高齢者が多いことから心のケアの必要性が増加
するのではなかいと考えられていること、などがわかってきた。
その後、現地の状況について、はらまち心療内科クリニック　
高萩健二院長から状況をお聞きした。翌12日は、福島県精神
科病院協会、福島県立医大、県及び精神保健福祉センター
各々の立場からの実際の状況、支援状況などをお聞きした。
詳細は報告を参照して戴くとして、私達の報告で岡山チーム
の福島派遣が決まった。
　南相馬市での活動には、慈圭病院岡本幹徳主任看護師
と二人で11月15～17日に参加した。11月の支援業務は当事
者援助であり、岡山での保健所業務と大きな変わりはなく、当
地の人を傷つけないようにすることを第一義と考えて、保健師
の意向に沿って活動したつもりではあるが、どんな印象に終っ

ているのかどうかは内心不安なままである。7月の訪問時に比
べて、津波の後の残骸・ゴミは徐々に片付けられつつあり、町
の人が増えつつある感じはあったものの、仮設住宅の生活は
寂しい気持が伝わって来る一方、保健師の市民一人ひとりへ
の関わりを大切にしている姿勢がたいへん素晴らしいと感じ
られた。一人の自宅は20km圏内で立ち入りができず、荷物
の片付けに許可を得て帰った際にテレビやCDレコードまで盗
難にあっていることがわかって唖然とした話、今も避難先から
一時間以上かけて出勤しているとのことであった。一日も早く
日常性が取り戻せるようにいろいろな支援が行きわたることを
祈るとともに、一人ひとりが過労にならないように、そして希望
が持てるような生活状況に復活することを願うばかりである。
　私は、阪神淡路大震災を超える惨状を目のあたりにし、同
じ人間として、こころの支援を継続したい、と切に思うとともに、
現地の人たちの日々 の無事をお祈りするばかりです。

心のケアチームの活動に参加して
慈圭病院 看護師　岡本 幹徳

（南相馬：第12陣）

　去る平成２３年１１月に、岡山県心のケアチームの一員とし
て、慈圭病院から堀井院長とともに、福島県南相馬市で２日
間活動をさせていただきました。活動内容は被災者の方の仮
設住宅を訪問し、健康チェックを行う業務が主体でした。　
　南相馬は海沿いにあり、先の震災では甚大な被害をもたら
した地域の一つで、活動で移動した各地で、被災時と変わら
ない爪痕を目のあたりにし、また、福島原発の事故により放射
能汚染もあり、活動時には放射能測定器を所持し、アラーム
が鳴るたびに震災の凄まじさをあらためて実感させられまし
た。
　活動するにあたり、ある被災者の方とお話しする機会があ
りました。特に印象的だったのが、震災時、手を握り、一緒に
非難していた方が向かいくる津波にのまれ、行方不明になっ
ていること、自分自身は助かったが、本当に助かってよかった
のかという自責の念を覚え、朝を迎えるのが怖いと言われてい
ました。その気持ちをお伺いするうちに活動の重要性、継続
性を実感し、自身の活動の意義、責務の重大性を改めて感じ
ました。
　わずかな時間ではありましたが、活動に参加させ頂いたこ
とを感謝するとともに、亡くなられた方のご冥福を心からお祈
りいたします。
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第4章　番外編

心のケアチーム以外の
支援活動
　東日本大震災において、岡山県が行った支援活動は多岐にわたる。震災発生後、直ち

に県警、消防隊を出動させ、県下医療機関で構成したＤＭＡＴ５チームを各地に派遣した。

その後、精神科医師、保健師、介護福祉士を主体にした公衆衛生チームを現地に送りこみ、

精神保健福祉に係わる活動を行った。また、行政、農業、漁業、建築、土木といった各

分野の専門職員を被災県の要請に応じて派遣した。

　岡山県心のケアチームが行った南三陸町・南相馬市での取り組みは、県の広範な支援

活動の一環であり、精神保健の分野においても多くのチーム・専門職員が被災地支援に

携わった。岡山県精神科医会のメンバーが、心のケアチーム以外の支援活動に参加した

事例もあった。本章では、その中で特に活動規模の大きい２件を番外編として取り上げた。

　１件は岩手県大船渡市への派遣。全41陣・累計170名に及ぶ大掛かりな支援となった。

保健師が主体となったチームではあったが、県精神保健福祉センターの医師が適宜同行し

保健活動をサポートした。２件目は宮城県仙台市である。仙台市精神保健福祉総合センター

からの要請を受け、川崎医科大学は精神科学教室の医師８名を順次派遣した。同センター

を拠点に、市内の避難所等を巡回し支援を行った。
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●仙台市の被災状況

　人口 106 万人を有する東北地方最大の都市であ
る仙台市は東西に細長い形をしており、５つの区のう
ちで海に面するのは、東側に位置する宮城野区と若
林区の２つだけである。2011 年 3月11日の震災によっ
て、仙台市は大きな被害を受けたが、大半は津波に
よるもので、海に面したこの両区に被害は集中した。
両区には海岸線から３～４km の場所を海に沿って南
北に仙台東部有料道路が通っており、この道路は一
部高架になっているが、多くが盛り土のため、津波に
対して堤防の役割を果たした。このため、東部有料
道路の海側（東側）の被害が壊滅的である一方、
内陸側（西側）の津波被害は大きくなく非常に対照
的であった。両区以外の地域では、家自体は住むこ
とはできる状態であっても、電気、ガス、水道などの
ライフラインが止まっているため、多くの被災者が避
難所で生活をしていた。3 月下旬にライフラインが復
旧すると大半の被災者が自宅に戻った。しかし、宮
城野区と若林区では、それ以後も多くの被災者が避
難所に留まった。大勢の被災住民を抱える避難所は、
どれも仙台市中心部と東部道路に挟まれた地域に位
置していた。避難所から１～２kmも歩けば東部道路
があり、その向こうには壊滅的な光景が広がっていた。
　仙台市精神保健福祉総合センター（ハートポート
仙台）は仙台市における精神保健福祉の中心となる

行政機関であり、海岸から10km 程度内陸に位置す
る仙台駅から、さらに３km 余り内陸側に位置してい
た。このため、仙台中心部と同様にライフラインの停
止はあったが、津波の直接の被害は免れた。常勤
精神科医は林みづ穂所長と原田修一郎医師の２名
体制だった。
　センターでは、今回の震災以前より大規模災害に
備えて「仙台市災害時地域精神保健福祉ガイドライ
ン　こころのケア活動実践マニュアル」などのマニュ
アルを策定していた。このマニュアルは、専門職員
用から外部応援職員用まで７冊に分かれた詳細なも
ので、現在も仙台市精神保健福祉総合センターの
ホームページ

（http://www.city.sendai.jp/kenkou/seishinhoken/
heartport/index.html）からダウンロードが可能である。

●派遣の経緯・活動概要

　市精神保健福祉総合センターでは、震災当日から
自宅に帰れない職員もいる中、避難所からの「向精
神薬服用中の被災者の薬がないので処方して欲し
い」などの要望に対して、震災３日目には原田医師を
中心として急遽チームが作られ、避難所巡回が始まっ
た。さまざまな機関から保健師や心理士、精神保健
福祉士などのコメディカルスタッフの派遣が得られた
が、精神科医は不足していた。そのため、原田医
師の出身大学であり３年前までの勤務先でもあった川
崎医科大学精神科学教室に精神科医の派遣が打診
された。川崎医大からの支援としては、継続して１名
を派遣するのは難しいため、隔週で３～４日ずつ派遣

宮城県仙台市
（仙台市精神保健福祉総合センター）

川崎医科大学・支援活動記録

若林区六郷地区に放置された被災車両。生存者及び遺体が
確認済みであることを示す×印が生 し々い（3月25日撮影）。

若林区荒浜に程近い位置から海を望む。海岸線の松並木まで
何もなくなっている（3月25日撮影）。

4月6日に若林区の避難所近く
で行われていた遺体捜索最終
確認ローラー作戦。警官が数百
メートルに渡り1列に並んで捜索
をしていた。電信柱に張られたば
かりの張り紙には「ここまで捜索
終了」と書かれている。
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する方向で検討がなされた。
　3 月16日に岡山県精神科医療センターを中心とし
た岡山県心のケアチーム第１陣が出発しており、仙
台市の支援についても岡山県が派遣する形となるよう
に交渉がなされたが、結局、岡山県から２箇所への
派遣はしないこととなった。このため、川崎医科大学
から独自に仙台市精神保健福祉総合センターへ精神
科医を派遣する方向で調整し、4 月4日からの派遣
開始を3 月25日に内定、3 月29日に林所長から川
崎医科大学附属病院長宛の派遣依頼が届き、同日
正式に派遣が決定した。
　支援開始当時、仙台市内で活動する心のケアチー
ムは、精神保健福祉総合センターチーム、徳島県
チーム、日本精神科診療所協会チームの３チームが
若林区で、兵庫県からの２チームが宮城野区で活動
し、合計５つのチームをセンターが統括していた。セ
ンターチームは、若林区南東地域の避難所（六郷
中学校、六郷小学校、JA 六郷、六郷市民センター
など）を担当していた。川崎医大からの精神科医は
３～４名構成のセンターチームの一員として活動する
こととした。震災から３週間が経とうとしていたが、セ
ンターは外来やデイケアなどの通常業務が再開できて
いなかったため、川崎医大からの精神科医派遣によっ
て、部分的にでも通常業務を再開してもらうことも支
援目的の１つであった。

●支援日程

・第１陣：4/4 ～   7：村上 伸治
・第２陣：4/17 ～ 21：青木 省三
・第３陣：5/8 ～  12：和迩 健太
・第４陣：5/22 ～ 26：宮崎 哲治
・第５陣：6/5 ～   9 ：原　 正吾
・第６陣：6/19 ～ 23：高橋　 優
・第７陣：7/3 ～   7 ：原　 正吾
・第８陣：7/24 ～ 28：澤原 光彦

●第１陣：4/4 ～ 4/7 ：村上伸治

　４月４日（月）
　新幹線や仙台空港はまだ復旧していなかったの
で、仙台へのアクセスは山形空港からのアクセスが
当時最も確実なルートであった。岡山空港発羽田空
港経由で山形空港に着き、臨時バスで仙台入りした。
当時は JAL が災害派遣特別枠を設けており、公的
機関からの派遣依頼の証明があれば、無料で航空
券を発給していた（４月中旬まで）ので、大変助かった。
４月から多くのホテルが営業を再開しており、仙台駅
近くのホテルを取ることができた。仙台市の市街地で
はガソリンスタンドの長蛇の列もなくなり、大半の店が
営業を再開し、市内の路線バスも休日ダイヤで運行

を再開していた。
　同日午後遅くに仙台市精神保健福祉総合センター
に到着。林所長および原田医師から状況説明を受け
ると共に、明日からの活動について協議した。仙台
市内避難所の避難者は毎日刻 と々減ってきており、４
月３日時点での避難者総数は 3,603 名となっていた。
仙台市内の精神科医療機関も既に診療を再開し、
避難所から通院を再開した人もいる状況であった。
　夜には宮城県の他の地域で被災地支援に入って
いる東北大学の精神科医に面会し、情報交換すると
共に活動について協議した。

　４月５日（火）
　朝、精神保健福祉総合センターを公用車（ライト
バン軽自動車）で出発したチームと仙台駅近くで合流

（心理士、保健師、精神保健福祉士）し、仙台市
若林区役所で毎朝行われる「若林区心のケアチー
ム」の連絡ミーティングに参加。ここには若林区で活
動する徳島県チーム、診療所協会チーム、センター
チームの３チームが毎朝集まり、全体状況や各避難
所の情報を確認してから、避難所巡回に向かう体制
ができていた。連絡ミーティング後に、若林区南東地
域の避難所を回った。眠剤などの処方を数人の被災
者に行うとともに、時間をかけた診察を１例行った。
　事例は、妻と赤ん坊を津波で失い小学生の娘と避
難所に居る男性。当初は娘さんが元気があまりない
ことで事例化していたが、父親の方が、保健婦が体
調を尋ねても、返答がまとまらず、希死念慮も訴える
ようになったため、診察を受けてもらうことにした。長
時間面接し、みんなが心配していると話し、不眠もあ
るので睡眠薬を飲んでみるよう勧め、翌日の再診を約
束してもらった。この日、センターは３週間ぶりに通常
の外来診療を再開することができた。
　午後は他の避難所を回ると共に、避難所でもある
六郷市民センターに設置することにした「心のケア相
談所」の開設を手伝った。
　夕方は若林区役所での朝同様のミーティングに参
加し、本日の活動を区役所に報告した。その後に精

若林区

宮城野区

塩釜利尻JCT

利尻塩釜IC

仙台空港IC

仙台東IC

仙台若林JCT

長野IC山田IC

今泉IC

東北大

東北薬科大

宮城教育大

宮城大

文

文

文

文

若林

長

若林区

長野IC

兵庫県
チーム

日精診チーム
徳島県チーム

センターチーム

仙台駅

精神保健福祉
総合センター

仙台市での各チームの分担範囲
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神保健福祉総合センターに戻り、本日の活動を報告
すると共に明日の活動の協議に夜まで参加した。

　４月６日（水）
　若林区役所での朝のミーティングに参加。昨日同
様、若林区南東地域の避難所を巡回した。午後は、
六郷市民センターに開設した心のケア相談室で、昨
日の希死念慮男性を再診し、避難所の保健師にも同
席してもらった。薬で眠れたものの、眠ると妻の夢を
見て余計に苦しいと言い、「1 時間ごとに目が覚める
方が、妻の夢を見なくてまだ良い」、「後を追いたい
気持ちはずっとある」とも述べた。今は薬物療法は
余計に本人を追い詰める可能性が高いと判断し、希
望に従って処方は中止した。そして２日後の再診を約
束してもらうと共に、自殺および娘との無理心中など
の心配があるため、その対応について、避難所常駐
の静岡県保健婦チームと話し合った。
　夕方、若林区役所でのミーティングに参加した後に、
精神保健福祉総合センターに戻り、センター職員と一
緒に今後の仙台市の心のケアチーム活動の方向性に
ついて協議。
　夜は、宮城野区で活動している兵庫県チームに、
スマトラ地震や成都大震災、クライストチャーチなどに
政府から派遣された、災害の心のケアの専門家の臨
床心理士が居ると知り、急遽、兵庫県チームに連絡
を取って面会を求めて会った。仙台市の今後の活動
や上記症例について相談すると共に、翌朝の若林区
役所でのミーティングに、兵庫県チームにも特別参加
してもらい、レクチャーを依頼した。

　４月７日（木）
　若林区役所での朝のミーティングを急遽延長し、兵
庫県心のケアセンター主任研究員の大澤智子先生か
ら、災害地での心のケアにおける注意点や問題点に
ついて話して頂いた。今の仙台市の状況が、災害
精神医学上のどのような位置にあるのかの理解や、
仙台市で活動する心のケアチームの共通認識と連携
に非常に役立つ内容であった。例えば、単に積極的
に面接して話させようとする心のケア活動は被災を再
体験させて被災者を傷つける事や、DMAT の隊員
も意欲が高い人ほど思った程の支援ができぬまま帰
還した後に抑うつ反応を示す人が少なくない事、また、
阪神・淡路大震災の時の何もないところから手探りで
行った心のケアに比べたら、今回皆さんは非常に上
手くやられています、なども話をされた。
　午後は、臨時バスで山形空港に移動し、羽田空
港経由で夜に岡山空港に到着した。

●第２陣活動報告：4/17 ～ 21：青木省三

４月１８日（月）
　JR 岡山駅発、新大阪で下車。伊丹空港発の
JAL 便で仙台空港に。臨時バスにて仙台入りし、午
後 5 時に仙台市精神保健福祉総合センターに到着。
林所長、原田医師から状況説明を受けると共に、明
日からの活動について協議。その後 19 時半まで、
精神保健福祉総合センターのミーティングに参加。そ
の日の心のケアチームの活動報告および申し送りなど
の情報交換を行った。

４月１９日（火）
　朝、センターチームの一員として、仙台市若林区
役所で毎朝行われる連絡ミーティングに参加。その後
に若林区南東地域の避難所（六郷小学校、六郷中
学校、JA 六郷、六郷市民センターなど）を回り、避
難住民に声をかけた。特に問題のありそうな人の診
察を行った。
　診察：70 代女性。精神科クリニックにうつ病で通
院中。うつ症状はないがクリニックは遠くて行けないた
め、数日分の薬を処方した。夫も飲酒量がかなり増
加しており要注意。
　診察：30 代女性。震災前から、憂うつ気分が持
続し、家事や子育てができず困っていた。震災後、
避難所でほとんど寝ているため、保健師が心配し声
をかけ、診察を受けることになった。軽い抗不安薬を
１錠、３日分処方し、今後も診察を継続とする。
　診察：村上医師が４月5日に診察した男性。イラ
イラ、どこにいても落ち着かない、などがあり、希死
念慮も続いていた。「みんな心配している。継続的に
相談を続けましょう」と話し、次回を約束してもらった。
　午後から娘さんも診察。小学校が始まって、学校
の担任が様子の変化に気づき、相談希望。担任に
非常に近づいて甘えてくるかと思うと、他の生徒に怒っ
たり乱暴な態度をとるという。診察では、無表情に近く、
口数も少なかった。親子をトータルに支援していくこと
が必要と考え、関係者が集まり情報交換し、支援の
在り方を検討することになった。
　その後は同様に避難所を回ると共に、六郷市民セ
ンターに設置した「心のケア相談所」で相談活動を
した。午後５時に若林区役所でのミーティングに参加
し、本日の活動を区役所に報告。
　午後７時に仙台市精神保健福祉総合センターに
て、本日の活動を報告すると共に明日の活動の協議。

４月２０日（水）
　朝、若林区役所での朝のミーティングに参加。昨
日同様、若林区南東地域の避難所を巡回。不眠の
訴えが数件。話を聞いていると、震災で家族を失っ
た話、仮設住宅に移る不安や、これからの生活へ
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の不安が語られる。震災直後は火葬ができず、やむ
を得ず土葬をしたこと。そのことの心残り。また、現
時点では火葬をするには１週間程度待たなくてはなら
ず、その間に腐乱していく家族の顔や身体が頭にこ
びりついて忘れられないなどの話も語られる。また、
訪れた避難所は飲酒は禁止ということになっていた
が、半分公然と飲酒をしはじめている人がいて、これ
からアルコールの問題が出てくる可能性があると思わ
れた。
　午後は、六郷市民センターの「心のケア相談室」
で相談を受ける。
　診察：小学生女児。震災の１週間後より、一人で
いるとボーっとしているようになった。また夜、突然に
起き上がり、寝ぼけたように歩くということを繰り返すよ
うになった。震災時、小学校に多くの人が逃げてき
たが、目の前で津波にのみ込まれて流された人をたく
さん目撃したらしい。そのことを母によく話す。しかし、
友人とは元気に遊び、新学期がはじまり、元気に学
校には行っているということであった。急性ストレス障
害と外傷後ストレス障害の、移行期のような状態。学
校でしっかりと友だちと遊び、健康な部分を強め、外
傷後ストレス障害に移行しないようにすることが大切
と、スタッフに助言した。継続的に関わりを持つことに
した。
　午後５時に若林区役所でのミーティング。本日の活
動を区役所に報告。午後７時に、仙台市精神保健
福祉総合センターに戻り、本日の活動を報告すると共
に明日の活動の協議。

４月２１日（木）
　仙台空港→羽田空港→岡山空港と乗りついで岡
山に帰る。

●第３陣活動報告：5/8 ～ 5/12：和迩健太

５月８日（日）
　中庄駅→新大阪、伊丹空港発の ANA 便→仙台
空港着。臨時バスで仙台駅へ。18 時から原田医師
と待ち合わせ、現在の活動状況、明日からの具体
的活動内容について説明を受けた。

５月９日（月）
　7 時半に原田医師とともに仙台駅からセンターまで
バス移動し、センターの簡単な案内、センター業務に
ついて説明を受ける。その後、林所長からも仙台市
の被災状況、避難所状況などの現状、今後の展望
について説明。
　10 時センター出発。この日は心理士 1 名、鑑別所
技官 1 名との３名のチーム。若林区役所にて担当避
難所での新たなケース等について情報があがってき
ているか確認ミーティングを行い、担当避難所（六郷

中学校、JA 六郷、六郷市民センター）を周り、今ま
でケースとしてあがっている避難住民を中心に声をか
けて回る。
　14 時から16 時までは、市民センターにて設置され
た「心のケア相談室」にて相談活動。空き時間に
は同避難所に下校してくる子どもなどに声をかけて回
る。
　16 時半から若林区役所に戻り活動内容を報告、
保健師との情報交換等を区役所職員を交えミーティン
グ。明日の活動確認し、業務終了。
－5/9 の主なケース－
① 80 代男性：脳梗塞により寝たきりになった妻を自宅

で 15 年間介護していたが、今回の津波により家
ごと妻が流され死別。これまでも保健師などが声
をかけて回っていたがケースとしてはあがっていな
かった。4/29 が 3/11 の被災死から49日法要で
あったこともあるのかいつも通りの保健師の声かけ
に流涙しながらの訴えあったため診察。「大丈夫
です」と気丈に振舞うが、「1 人だから施設に入
るしかない」と将来の不安を訴える。娘はいるも
のの市外のため土地を離れたくないと同居等は拒
否している。投薬が必要な症状はなく傾聴し、継
続的に声をかける事をスタッフとも確認。

② 30 代男性とその妹：兄妹とも統合失調症で通院
中。今まで精神科通院していることを両親が近隣
には伏せて生活していた。津波により家が流され
一家で避難所生活となったが、兄は落ち着いてい
るものの陰性症状主体で避難所でも1日中臥床し
て過ごすため、周囲からは「若いのにゴロゴロして」
といった目で見られ母が肩身狭い思いをしている。
一方、妹は精神症状がかなり不安定で、独語、
時折奇声、ウロウロと落ち着かず、早期からチー
ムが診察しているが状態があまり変わっていない。
避難所の空き部屋を「静養室」として使用させて
もらい、また診療再開したかかりつけ医に受診し
て薬物調整により若干落ち着きつつあるも、診察
時もまとまりに欠ける言動や独語は続いていた。ま
た、不眠が目立ち始めており眠剤の追加処方行う。
避難所管理者からは部屋を空けてほしい要望もあ
るが、避難住民からは大部屋に戻ってくる事を遠
回しに敬遠され、母の心的疲労もピークになってい
た。母から兄妹の状況を確認しながらも、母自身
の体調、心労などを聞くことに時間をかけた。

　５月１０日（火）　
　10 時から前日同様若林区役所にてミーティング。
その日はセンター職員の PSW1 名、心理士 1 名、
鑑別所心理士 1 名の計 4 名で活動。前日同様に避
難所を巡回し声をかけ、午後は相談所にて相談活
動。来室する人はほとんどこの時期いない。
　16 時半から若林区役所にて同様のミーティング。
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明日の活動確認し業務終了。
－5/10 の主なケース－
① 40 代女性：避難所のトイレ前での避難生活が約

2カ月続いている。臭いもきつく自ら掃除をしないと
休めない状況だが、周囲からは何の声もかけても
らえずストレスがたまっている。また、高校 1 年生
の息子が震災以来手をつないで寝てほしいと言い
続けている。訴えを傾聴。避難場所についての
検討余地がないか避難所管理者に報告し、息子
に関しては学校のない土・日に心理士が接触し、
カウンセリングできないかどうかなど確認。

② 50 代女性：津波により自宅 1 階が浸水し日中は片
づけに追われている。周囲から元気がなく気になっ
ていると情報がある。しかし、やはり自宅に戻っ
ており、なかなかチームが接触できていないため
被災した自宅まで往診。車内で診察。長期の避
難所生活、片づけに伴い夫の親族から無理難題
を言われ続けているなどのストレスがたまっており、
不眠、食欲低下等の抑うつ症状を流涙しながら訴
える。受診意思はあるものの片づけのためその余
裕が今はないとのことで処方。

　５月１１日（水）
　10 時から同様に若林区役所にてミーティング。この
日は PSW1 名、心理士２名との４名のチームで活動。
前日同様に避難所を巡回し声をかけ、午後は相談所
にて相談活動。
　16 時半から若林区役所にて同様のミーティング。
明日の活動確認し業務終了。
－5/11 の主なケース－
　新たに積極的に診察をするケースはあがっておら
ず、前日までに気になる方を診て回る。前日に処方し
た 50 代女性は、片づけのボランティアが来るため朝
から自宅に戻っているとのことで再度自宅まで往診。
良眠できたとのことで安心した表情。内服継続。

　５月１２日（木）
　往路と同経路にて岡山に戻る。

●第４陣活動報告：5/22 ～ 26：宮崎哲治

　5 月 22 日（日）
　岡山発を出発し仙台入り（移動日）。
　５月２３日（月）
　林所長より仙台市の被災状況とこころのケアチーム
について説明を受けたあと、保健師（センター職員）、
心理士（少年鑑別所から）とともに若林区南東地区
の避難所を回り、避難者の話を聞き、体調や精神症
状のチェックを行った。日中は仕事や学校に行ってい
る人、家で泥やがれきの片づけをしている人が多い
ため避難所にはあまり人は居なかった。継続してフォ

ローしていく必要がある人はなかった。
　５月 24 日（火）
　若林区南東地区の避難所を回り、避難者の話を聞
き、体調や精神症状のチェックを行った。避難所に
おいて、保健所の保健師より「周囲から孤立している。
妄想のような発言もみられる」との情報提供があった
老年女性の面接を行い、要フォローアップとした。
　地区別のチームとは別に、仙台市の児童精神科
医を中心として広域で活動する子どものこころのケア
チームが動き出しており、そのチームがフォローしてい
る小学生女児と、当チームがフォローしている父親に
ついての情報を共有するための会議が校長室で行わ
れた。出席者はこころのケアチーム、当チーム、校長、
教頭、養護教諭、担任。精神科医として、父親のモー
ニングワーク等について意見を述べた。他に２名を診
察し、処方を行った。

　５月 25 日（水）
　昨日同様に、若林区南東地区の避難所を回り、避
難者の話を聞き、体調や精神症状のチェックを行った。
以前から、当チームが適応障害としてフォローしてい
た 50 代女性の診察を行い、向精神薬の処方を行い、
引き続き要フォローとした。
　１週間前に当チームが急性ストレス反応として診察
を行った 40 代女性の診察を行ったが、状態が安定
しており、本人も困ることがなくなっていたため、一旦
フォロー終了とした。当チームが不登校としてフォロー
している小学校女児を心理士とともに診察を行い、引
き続き要フォローとした。

　５月 26 日（木）
　仙台を出発し岡山へ帰途。

●第５陣活動報告：6/5 ～ 9 ：原　正吾

　６月５日（日）
　ＪＲで岡山駅→仙台駅着。18 時よりセンターの原田
医師と合流し、現在の活動状況、明日からの具体的
活動内容について説明を受ける。

　６月６日（月）
　朝、センター到着後、センター内の案内、センター
業務についての説明を受ける。その後、林所長から
仙台市の現在の状況、今後の展望などについての
説明を受ける。センターを出発し、若林区役所にて
担当避難所での問題としてあがっているケースについ
てミーティングを行う。その後、若林区南東地区の避
難所と仮設住宅を巡回し、今までにケースとしてあがっ
ている避難住民を中心に声かけをしたり、血圧測定
などを行いながら情報を集めて回った。14 時から15
時半までは六郷市民センター内に設置された「こころ
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のケア相談室」にて相談活動を受けた。16 時に若
林区役所に戻り活動内容を報告、保健師、区役所
職員とミーティングを行い、明日の活動内容を確認。
18 時よりセンターの原田医師と合流し本日の活動を報
告。18 時半より宮城野区で活動する兵庫県のこころ
のケアチームと情報交換を行い、この日の業務を終了
した。
　この日の主なケースは 30 代男性：統合失調症との
診断で総合病院精神科通院中で早期よりチームとし
て介入をしていた事例。妹も統合失調症で避難所生
活中精神症状が落ち着かず入院となった。本人は日
中もほとんど臥床して過ごしているが、数日前より夜間
の独語があり、他の避難所住民からの苦情があがっ
ているため声をかける。本人は「何もないです」以
外ほとんどしゃべることもないため、母親から話を聞こ
うと思うが、母親は入院した妹の所に行っているのか
姿が見られないため、後日声かけにくることとする。

　６月７日（火）
　前日同様 10 時より若林区役所にてミーティング。本
日は、センター職員１名、鑑別所心理士１名の計３名
で活動となる。活動内容は前日と同様、午前中に避
難所、仮設住宅を巡回し、午後からは相談所にて
相談活動。その後前日と同様に区役所に戻り、活動
内容を報告し業務終了。
　この日の主なケースは以下のとおり。
　① 40 代女性：適応障害。小学生の娘と、アルツ
ハイマー病型認知症（避難所生活中に診断された）
の母親と生活。娘は震災直後に不眠など出現し当
チームが係っていたが、現在は落ち着き日中学校に
行っている。母親が仕事に行かないといけないこと、
母親の認知症のことも考えないといけない、娘の相手
もしてやらないといけないとのことで疲弊。不眠、め
まい、吐き気などの身体症状が出現してきている、と
のことで午後より相談に来られる。話を傾聴し、睡眠
導入剤を処方し、今後も定期的に話を聞くこととした。
　② 40 代男性：不眠症。以前うつ病で入院歴あり。
先日の統合失調症の男性の夜間の独語などにより夜
間不眠となり、定期的に当チームに相談し睡眠導入
剤の処方を受けている。今の所、服薬によって睡眠
もとれ仕事も問題なくこなせているとのこと。

　６月８日（水）　
　前日同様 10 時より若林区役所にてミーティング。
活動内容は前日と同様、午前中に避難所、仮設住
宅を巡回し、午後からは相談所にて相談活動。本日
は相談所に来室する方はいない。避難所に派遣され
ている市の臨時職員や、一緒に巡回しているチーム
のスタッフから眠れないことや災害のこと、現在の支
援のあり方についての相談を受けることもあったため、
あいた時間は支援者の様子にも注意しながら、話を

聞いたりした。その後前日と同様に区役所に戻り、活
動内容を報告し業務終了。原田医師にも３日間の活
動内容を報告。

　６月９日（木）
　往路と同経路にて岡山に戻る。

●第６陣活動報告：6/19 ～ 23：高橋　優 

　６月 19 日（日）
　ＪＲで岡山→仙台駅へ。18 時から原田医師と待ち
合わせ、現在の活動状況、明日からの具体的活動
内容について説明を受ける。

　６月 20 日（月）
　7 時半に原田医師とともに仙台駅からセンターまで
バス移動し、センターの簡単な案内、センター業務に
ついて説明を受ける。その後、林所長からも仙台市
の被災状況、避難所状況などの現状について説明
を受けた。10 時にセンター出発。若林区役所にて担
当避難所での新たなケース等について情報があがっ
てきているか確認ミーティングを行い、避難所を周り、
今までケースとしてあがっている避難住民を中心に声
をかけて回る。
　14 時から16 時までは、市民センターにて設置され
た相談所にて相談活動。16 時半から若林区役所に
戻り活動内容を報告、保健師との情報交換等を区役
所職員交えミーティング。

　６月 21 日（火）
　9 時 30 分仙台駅付近で心理士、精神保健福祉
士など３名と合流。午前中は昨日と同様の活動を行う。
午後は相談に来る者がいなかったため、浸水地域ま
で公用車にて移動。16 時まで、比較的良い状態を
保っている住居に住人が戻ってきているかどうかの確
認、また戻ってきていた場合は、今後の居住予定や
健康状態についての聞き取りを行った。16 時半から
若林区役所に戻り活動内容を報告、保健師との情
報交換等を区役所職員交えミーティング。

　６月 22 日（水）
　9 時 30 分仙台駅付近で他メンバー３名と合流。午
前中は初日と同様の活動を行う。この日も午後は相談
に来る者がおらず、昨日同様に浸水地域の住人の確
認に同行した。
　16 時半から若林区役所に戻り、活動内容報告、
保健師との情報交換等を区役所職員交えミーティン
グ。ミーティング後、センターにて今回の一連の活動
の報告を行い、原田医師とともに仙台駅まで移動、
解散となった。
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●第７陣活動報告：7/3 ～ 7 ：原　正吾

　７月３日（日）
　ＪＲにて岡山駅→仙台駅。

　７月４日（月）
　朝、センター到着後、林所長、原田医師から仙
台市の現在の状況、今後の展望などについての説
明を受ける。保健師、鑑別所心理士と３名で活動。
　午前中は若林区南東地区の避難所および仮設住
宅を巡回し、今までにケースとしてあがっている避難
住民を中心に声かけをしたり、血圧測定などを行いな
がら情報を集めて回った。午後からは宮城野区の区
役所内で「こころのケア相談室」にて相談活動を受
ける。また同区役所にて保健師、区役所職員とミーティ
ングを行い、宮城野区における今後の活動内容につ
いて検討。この日の主なケースは以下のとおり。
① 30 代女性：午後からの宮城野区での相談室にて

相談依頼あり。相談内容は、震災前より広汎性
発達障害として小児科でフォローを受けていた小
学校高学年男児についての相談で、震災後学校
が再開しているが「学校に行きたくない」と登校
を拒否したり、また、常に大切なものをデイパック
に入れて持ち歩いたり、お菓子などを溜め込むな
どという行為が出現してきたとのこと。かかりつけ
の小児科医に相談したところ、「お母さんの不安
が子供にも伝わっていることが考えられるので、お
母さんも相談に行ってみなさい」と言われたため
相談に来所。診察時、既に子供もある程度落ち
着いて学校に行けるようになっており（学校の先生
と相談して、自分のお気に入りのブロックを学校な
どに持っていくようにしてから落ち着いてきたとのこ
と）、母親も特に問題となることはなく、表情も明る
く、「子供のことが不安だったけど落ち着いてきた
ので大丈夫です」としっかりとした口調で話される
ため、何かあったらまたいつでも相談にくるよう、ま
た一人で抱え込むのではなくいろいろな所に相談
をしながらやっていくよう伝えた。

　７月５日（火）
　前日同様、３名で活動。活動内容は午前中に前日
と同様、避難所、仮設住宅の巡回を行う。午後から
は市民センターで区の保健師３名と合流し、３チーム
に分かれて津波の被害を受けた地域への全戸訪問
に出る。16 時に六郷市民センターに集合し活動内容
を報告、検討し業務終了。この日の主なケースは以
下のとおり。
① 50 代女性：適応障害として当チームで継続して診

察を行っている人。不眠は服薬によってだいぶ改
善してきているが、抑うつ、意欲低下はまだすっき
りとした改善はみられない。嫁姑問題もあり、薬

だけではよくならないであろうと本人も自覚している
が、服薬は続けたいという希望もある。１週間継
続処方。今週末には仮設住宅への移動が決定し
ており、これまでのように避難所を巡回したときに
診察ということが困難になる可能性もあるため今後
は近医へ紹介した方がよいのではないかと思われ
た。

　７月６日（水）
　センター職員との２名での活動。前日同様午前中
は避難所、仮設住宅を巡回し、午後からは保健師３
名と合流し、被災地域での全戸訪問を行う。16 時に
市民センターに集合し、活動報告などを行い業務終
了。その後、原田医師に今回の活動の内容を報告。

　被災地域への全戸訪問
　２２日間の訪問活動で、実際に２mくらいまでの津
波を受けたが倒壊には至らなかった家に戻り、生活を
始めている人たち数名にお話を聞くことができた。今
回の訪問では直接医療が必要なケースはなかったが、

「震災直後は車の中で生活し、その後浸水した家に
戻り片付けをしながら生活を取り戻しました。全壊し
た人は援助があったりするけれど、私たちは全く避難
所にも行っていないし、誰からも援助を受けることがで
きなかった」と述べる人や、「仮設よりは広い方がい
いと思い戻って来たけど、近所の家は誰一人戻って
来ていないし、電話もまだ復旧していないし、何かあっ
たときが不安です」と言う人もいた。今後起こる可能
性のある精神症状のことや、何か困ったときにはすぐ
相談をするよう保健師と啓発して回った。

　７月７日（木）
　往路と同経路にて岡山に戻る。

●第８陣活動報告：7/24 ～ 28：澤原光彦

　７月 24 日（日）
　岡山発、仙台入り。

　７月 25 日（月）
　未明に震度５弱の余震（４月以降最大）があった。
　朝、業務開始前にセンターの概要説明を受け、林
所長および職員と顔合わせと打ち合わせ。
　状況：仙台市内の避難所は統廃合が進み既に１～
２箇所のみ。被災者は仮設住宅（借上げ仮設含む）
に殆ど移行。仮設住宅全戸訪問を施行中、避難所
の時からの継続ケースの対応。
　午前、六郷市民センターに臨床心理士（センター
職員、仙台少年鑑別所職員）と移動し、保健師と
合流。以前から継続関与のケースの情報確認など。
六郷仮設住宅約 180 戸の戸別訪問を保健師とチー
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ムを組んで行った。
　昼に宮城野区役所（保健所）に移動。午後は、
宮城野保健所「震災・こころのケア相談室」相談
業務、そして既に訪問したケースの内、問題のあり
そうな 27 件（家族）をレビューし、医師の訪問の要
否、継続訪問の適否とその頻度などについて、宮城
野区保健所保健師（担当課長含む）、センター心理
士、鑑別所心理士とレビューカンファレンスをおこなっ
た。⇒仮設入居者の内、2 件は翌日午後、医師訪
問する事とし、アポイントメント確認。

　７月 26 日（火）
　午前中、六郷市民センターに臨床心理士（センター
職員、仙台鑑別所職員）と移動し、保健師と合流。
六郷仮設住宅の戸別訪問を継続して行う。昼に宮
城野区役所（保健所）に移動。
　午後、前日のレビューカンファレンスで訪問を決定し
た仮設入居者を宮城野区職員と共に訪問し、面接お
よび診察を行った。

　７月 27 日（水）
　午前中、六郷市民センターにセンター PSW、セン
ター OB の PSW、仙台鑑別所臨床心理士と移動し、
保健師と合流。六郷仮設住宅の戸別訪問を継続（全
日）。NHK 取材者の同行あり。以前から当チームが
フォローしている小学生女児の様子を確認。保健所、
児童相談所が継続的に関与し、学校職員、近隣の
家庭も深い関心をもって見守ってくれている事を確認
した。

　７月 28 日（木）
　仙台から岡山に帰着。７月末で仙台市内の避難所
が閉鎖となることに伴い、川崎医大からの支援もこの
第８陣をもって終了となった。

●考察

●隔週数日ずつという支援について
　一般的には、隔週で数日ずつという支援では、支
援の継続性も保たれず、良い支援にならないと考えら
れる。そのため今回我々は、単独で活動するのでは
なく、継続して支援活動をしている精神保健福祉総
合センターチームの一員として、現地チーム員に情報
や意見を教えてもらいながらチームとして活動するよう
にした。また、原田医師と一緒に働いていた精神科
医が支援に行ったので、原田医師と意思の疎通や連
携がスムーズに取ることができた。さらに、川崎医大
という同一職場からの派遣なので、帰還した者から
の十分な申し送りや現地情報を伝えているので、現
地で説明される多くの事柄が「これが聞いていた○
○ですね」という形で了解することができた。

　また、外部からの支援者の独断行動は現場に最も
迷惑をかけるので、精神保健福祉総合センターの一
時職員のつもりで林所長の指揮下、実際には原田医
師の指揮下で活動するようにした。避難所では「岡
山」や「川崎医大」という言葉は出さず、あくまでも「仙
台市のこころのケアチームです」と名乗った。
　そのため、チームの活動だけでなく、センターでの
職員によるミーティングにも一職員のつもりで参加させ
てもらうようにした。それにより、センターの通常業務
を再開しながら被災者支援も並行して行う職員の負
担やジレンマも実感を持って理解することができた。

●心のケアチームだと分かる服装について
　精神保健福祉センターのチームが活動を始めた頃
から、たまたま数着あったピンク色のウインドブレーカー
を心のケアチームの目印としてチーム全員が上着とし
て着用して活動していた。毎日、避難所を巡回する
ことで、「今日も、いつもの心のケアチームが来ている」
と分かってもらうためのもので、有用であったと思われ
る。毎日、避難所を回っては、保健師や非難所の世
話役の人と話をするようにして、「ちょっと気になる人
がいるので…」という相談をいつでも受けられるように
心がけた。
　ただ、心のケアチームだと分かる服装については、

「ピンクのウインドブレーカーの人と話をしているのを、
他の人に見られたくない」と思う被災者もいたであろ
うと思われるので、状況に応じた判断が必要となる事
柄と考えられた。幸い、「心のケアの人？　ご苦労様。
私は大丈夫よ」とか、「まあ、フラッシュバックはある
けどね。みんなそうだと思うよ」など好意的な反応が
多く、否定的な反応を我々が感じられたことは特には
なかった。

●我々が支援した時期について
　川崎医大からの支援に行ったのは、震災後３週間
後から４ヵ月後にかけての時期であった。震災後１～
２週間後の時期は、急性ストレス反応や統合失調症
の再発入院のような事例もかなりあったそうであり、そ
のような急性の時期は終わり、かと言って、PTSD や
アルコール依存などの問題が顕在化してくる時期より
は前の時期であったと考えられる。上記のように、我々
が濃厚なケアを要した事例は多くはなく、思ったほど
ケアを要する人が少ないと感じることもあったことはそ

心のケアチームと移動車両
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れも関係していると思われた。

●避難所の雰囲気の変化について
　震災３週間後の支援に入り始めた時期の避難所は、

「みんなで何とかガンバろう」という、ハネムーン期的
な雰囲気がまだかなり残っていたように感じた。その
一方で、仮設住宅への移動はまだない時期であり、
経済的な余裕や、人脈のある人から順番に、避難所
を出て行きつつあり、一種の「格差」が出始めても
いた。仮設住宅への移動が始まってからは、難しい
事情を抱えた人が避難所に残ってしまうという「格差
の増幅」も見られた。そのような避難所の雰囲気の
変化は、避難所毎に違っている面もあり、避難所の
微妙な雰囲気を十分察知した上でチームの活動を考
えていく必要を感じた。その一方で、他の避難者か
らある人へ出ていた苦情が、避難所人口が減り、人
口密度が減るに従って軽減する例があることなども経
験した。

●チームの役割の変化について
　４月中までは、各都道府県からの保健師チームが
避難所に常駐し、精神的に心配な人を心のケアチー
ムに教えてくれるシステムで動いていた。だが、５月か
らは保健師チームも次々に引き上げたため、我々が
保健師が担っていた活動をも負担する面が出てきた。
実際、血圧測定できるのは精神科医しかいないこと
があり、相当数の避難者の血圧測定をしながら声掛
けしていったりした。チームの負担が増えた面もある
が、血圧測定をしながら声掛けをする形の方がケア
の端緒としては良い面があった。状況変化に応じた
臨機応変な対応の必要性を感じた。仮設住宅への
移動が始まってからは、全戸訪問を行うようになった
が、避難所での気軽な声掛けのような訪問は難しく、
また日中の不在者も多く、訪問での支援の難しさを感
じた。

●現地スタッフが話をする相手としての外部支援者
　派遣期間が終われば普段の生活に戻る外部支援
者とは違い、現地の支援スタッフの疲労の蓄積は想
像を超えるものがある。一緒に活動している際には、
様々な雑談もしたが、外部からの我 と々話をすること
は、「良い刺激になる」「気分転換になる」と言って
もらえることが多かった。また、他の現地スタッフには

言いにくような愚痴のような話を聞かせてもらうこともあ
り、これも外部支援者の大切な役割だと感じた。

●裾野の広い心のケアについて
　自衛隊による入浴サービスも始まっていたが、仙台
市近郊内陸部にある温泉での入浴が送迎バス付きで
避難者に無料提供されるようになり、入浴サービスが
ある日に避難所に行ってもほとんど人がいないというこ
とを経験した。入浴サービスから帰ってきた避難者は、
避難所内では見せないリラックスした表情をしている
人が多かった。そう意味で、「心のケアチームなどよ
りも、入浴サービスの方が避難者のメンタルケアに役
立っているのではないか」と感じることがあった。
　病院などで寝たきり患者の床ずれ対策を考えた時、
傷のガーゼ交換などの外科的処置はもちろん大切だ
が、それ以前に、栄養摂取や圧迫の除去、体位変
換などが重要で、それをいい加減にしておいて外科
的処置だけで対応しようとしたら、大変なことになるの
と同じように、心のケアチーム以外の裾野の広い支援
やケアを充実させることの重要性を感じた。
　ある外部支援者は「アンパンマンやちびまる子ちゃ
んの DVD のソフトを持って来ました。避難所で子ど
もが騒ぐことで、休めなくてイライラしてしまう人は多い
ので、DVDを見てもらうことで子どもも楽しめ、大人
もその間休むことができます。これも心のケアとして重
要なんです」と言われていた。
　さらに、災害での心のケアのスペシャリストである大
澤智子先生が、「いきなり心のケアだと言って面接を
しようとしても、話してくれるものでも、信頼してくれる
ものでもありません。一緒に家具を運び、泥をかき出し、
そういう生活の支援をする中で初めて自分の気持ちを
話してくれるようになったりします。心理面接が今本当
に必要なのかどうかも考えるべきです。今はその時期
ではないということもあります。私は避難所のトイレ掃
除だけをして帰ることになっても良いと思って来ました」
と言われていたのが印象的であった。

●最後に
　林所長や原田医師をはじめ多くの方に、「支援に
来てくれて助かりました」とお礼を言って頂けたものの、
負担や迷惑をかけた面も多かっただろうと思われる。
ちょっとした配慮や準備の欠如で、支援どころか迷惑
をかけるばかりになりやすいので、外部支援者は細
心の注意が必要である。我々が貢献したことなどより
も、我々が活動の中で学ばせてもらったことの方がよっ
ぽど大きかったと感じる。そして、大変な状況を耐え
ている被災者を見ることで我々の方が励まされることも
多かった。林所長、原田医師をはじめとした精神保
健福祉総合センターの全スタッフ、センターへの他の
支援者や避難所などで頑張られていた支援者、そし
て被災者の皆様にお礼を申し上げたい。

（本稿は、第２陣から第 8 陣までについては支援者
　各人が執筆し、他はすべて村上伸治が執筆した）

自衛隊による炊き出し
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●大船渡市の被災状況
　大船渡市は岩手県南東部の太平洋沿岸に位置
し、南の陸前高田市、北の釜石市に隣接する。一
帯は典型的なリアス式海岸となっており、急な傾斜の
山地が海岸部まで迫っている。平地は少ないものの、
住宅、商店、工場など多くの建造物が海岸近くにひ
しめき合い、東日本大震災においては市中心部をは
じめとする低地帯が大津波により壊滅的な被害を受
けた。
　市中心部の地形はＶ字型の鋭角な湾を平地が取り
囲み、その両脇を急傾斜の山地がはさみこんでいる。
このような地形も悪い方に作用して、波高が通常より
も高くなり被害をさらに大きくしたものと思われる。ただ
し、主要な幹線である国道 45 号線は標高がやや高
いところを走っているため、国道沿いに位置している
大船渡病院、市役所、消防署、警察署、保健介護
センターなどは津波の被害を免れていた。過去の津
波被害の経験から、重要なインフラはなるべく高い場
所に建てたのであろう。
　このうち、大船渡市保健介護センターが岡山県保
健師チームの拠点となった。毎朝ここに集まって支援
に出かけ、支援終了後には戻ってきてミーティングを
行った。また、市保健師も同センターに常駐していた。
その他、ボランティアセンターが同じ敷地内に設置さ
れ、自衛隊の炊き出しも行われるなど、外部支援者
たちの活動拠点となっていた。　
　市保健介護センターから国道 45 号線を陸前高田
方面に向かうと、しばらくの間は普段と変わらない町
並みが続く。しかし、道が低くなったところでとたんに
景色は変わり、えぐられたような地面とがれきの山が
現れた。大きな船が民家の軒先まで流されて止まった
ままになっているのも見えた。市中心部を含む沿岸の
街は、他の被災地と変わらずひどい破壊のされ方で
あった。
　大船渡市は旧町村区域別に 10 の地区があった。
特に被害が甚大だったのは大船渡町、末崎町、赤
崎町の３地区であり、海岸に面していない猪川町、
立根町、日頃市町、三陸町吉浜といった地区は急

傾斜の山地が防波堤となり、沿岸部のような被害は
見られなかった。

●派遣の経緯・活動概要
　岡山県は国を通じて岩手県からの要請を受け、
2011 年 3 月18日より岩手県大船渡市に岡山県保健
師チームを派遣した。県保健師が中心となり、市町
村保健師、県その他職員で概ね３～５人体制のチー
ムを編成した。派遣期間は同年 8 月31日まで。１週
間交代で任に就き、全 41 陣述べ 170 人が支援活動
に加わった。派遣人員の中には県精神保健福祉セン
ターの精神科医師も含まれるが、あくまで保健師チー
ムの一員として参加し、精神保健に関する活動をサ
ポートした。
　全 41 陣のうち精神科医師を派遣した時期は次の
3 陣である。
●第 6 陣　4 月  7日～ 4 月13日　守屋 昭
　　　　　（岡山県精神保健福祉センター）
●第 15 陣　5 月13日～ 5 月19日　藤田 健三
　　　　　（岡山県精神保健福祉センター）
●第 23 陣　6 月14日～ 6 月20日 　野口 正行
　　　　　（岡山県精神保健福祉センター）
　活動エリアは岩手県大船渡市で、特に被害が甚
大だった海岸沿いの地区を重点的に支援した。被
災住民の健康相談・健康チェックを行うとともに、避
難所の衛生対策なども行った。なお、初期の活動は
避難所が中心であったが、仮設住宅の設置に伴い、
在宅訪問に活動の軸足を移すようになった。
　以下、第 23 陣の活動報告を記す。

岩手県大船渡市
岡山県保健師チーム・支援活動記録

家の軒先まで流された船

大船渡市への支援者の支援地域
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●第 23 陣活動報告
　岡山県精神保健福祉センター　
　精神科医師　野口 正行
　私が大船渡市へ震災支援に行ったのは 2011 年 6
月14日から20日まで。前後の両日は移動日となった
ため、実際に現地で活動したのは 15日から19日ま
でとなる。県保健師 1 名、市町保健師 2 名（瀬戸
内市、美咲町）、県の事務職員と私の 5 名でチーム
を構成した。市町保健師 2 名が大船渡地区公民館、
私と県保健師が大船渡中学校体育館の避難所でそ
れぞれ待機して、被災住民の健康相談や健康チェッ
クなどを行った。要請があれば隣接の仮設住宅にも
在宅訪問し、同様の精神保健活動を行った。
　以下、6 月時点での被災住民の様子や支援事例
などについて紹介する。

避難所と仮設住宅の様子と課題
　公民館の 2 階は特に部屋が広すぎず、普通の住
居に近い雰囲気があるため、避難生活の上でも生活
感が比較的残っている印象があった。公民館 1 階も
広い中に 100 名近い多数の避難者が寝起きしていた
が、一旦避難所から仮設住宅に出て行った人たちも
ボランティアとして戻ってくることができる関係が維持で
きていた。また公民館では、食事も自分たちで当番
を回して作るなど避難者の自立した努力が目立ってい
た。
　大船渡中学校体育館の避難所は 40 名弱の避難

者が残っているだけであった。多くの避難者はシェル
ターと呼ばれるテントのような中に住んでいた。こちら
は多くの被災者はすでに仮設住宅に移ってしまってお
り、残された人たちは抽選に外れてしまった方が多く、
やや重い雰囲気があった。
　もともとは中学校の避難所もみなが一体感を持って
お互いに支えあっていたということである。現在のよう
な違いが出た理由はいろいろ考えられるが、中学校
ではそもそも残っている人数が少数であり、避難所共
同体とでもいえる一体性がなくなった、リーダー的な
存在の人が仮設住宅に移って代役となる人が残って
いない、仮設住宅があまりにすぐ近くにあるため仮設
住宅に移った人と避難所に残った人の差を意識せざ
るをえない、公民館は避難者を隔てる高い仕切りや
シェルターを入れなかったのでお互いの関係の密接さ
が保たれた、公民館の方が建物内部の雰囲気が明
るく家庭的、など考えられた。
　精神障害を来すほどの問題ではないかもしれない
が、避難所から被災者が徐々に減っていく時に、残
された被災者が置き去りにされたと感じないように工
夫することが一つの課題となるかもしれない。
　仮設住宅では、もとの地域の近隣住民のネットワー
クが壊れてしまっていたが、それでもたまたま近隣住
民が同じ地区の仮設住宅にいた場合、その人たち
のつながりが核になってネットワークがそこから広がっ
ていく、というプロセスが見られた。活動的な人たち
のところに遠方の親戚などから支援物資が届くと、他
の人たちにも呼びかけて無料の市のようなものを開い
て、それをきっかけに人々の関係が作られるということ

がれきの山となった中心街

大船渡中学校校庭の仮設住宅

大船渡地区公民館
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もあった。まだ社会福祉協議会が入ってきてサロンを
行うなどのコミュニティ活動は見られなかったが、それ
とは別の自然発生的なネットワーク作成があるわけで
あり、このノウハウを蓄積することは大切であろう。
　その一方で、仮設住宅に出たら避難者ではなくな
り、食事やその他支援物資の援助が受けられなくな
る。このため、経済的には厳しいということが訴えら
れていた。避難所にいる人からは仮設住宅入居者は
うらやまれているが、後者にとっては食事も物資も無
料でもらえる避難所生活者と自分たちの差を不公平
であるという声もあった。
　避難所を出ることが、被災者は被災生活再建のた
めの大きな一歩になるわけだが、経済的問題に直面
するのがこの時期であるだけに、この点をどのように
支援できるのか、ということも課題であろう。
　また避難者が仮設住宅に移った場合、人によって
は孤立感を深める恐れがある。特に男性で一人暮ら
しの高齢者や家族が仕事に出た後一人残っている
高齢者など支援ニーズが高い。岡山県保健師チー
ムの存在は中学校仮設住宅でも認知されていたので
仮設住宅と避難所とを訪問して、住民の地域づくりを
サポートしつつ、高リスク者がいればその人を医療に
つなぐ活動が求められていた。

支援事例（代表的なもの）
　以下は支援を行った事例をあげたが、プライバシー
保護のため詳細は改変した。

●70 歳代女性（高血圧）と
　40 歳代男性（てんかん、知的障害）の親子
　母子で中学校避難所に居住。子供は知的障害も
あり、内服管理が困難。母は自分の内服管理が不
十分。この母子の血圧測定と内服管理を行った。ま
た市保健師や障害者支援センターとも協議して、今
後の施設入所等の検討を行ってもらうこととした。

● 70 歳代女性  そう状態疑い　　　
　自宅に残っていたものを仮設住宅に持ってくるが、
部屋が荷物で足の踏み場もないほどになっている。ま
た不眠、多弁、保清不十分などがあり。毎日訪問面
接を施行。一度早めに受診して睡眠を確保すること
を勧めた。

● 80 歳代女性  軽いうつで孤立感
　家族内に葛藤があり、今後仮設住宅に出た場合、

一人で住むように言われている。経済的にも援助が
期待できないため、孤立感を深めている。面接をした
ところ、軽いうつはあるも今のところ治療必要な状態
とはいえない。ただし、今後仮設住宅に出るときには
孤立を深める怖れがあり、十分な観察が必要と考え
られた。
　このほか、糖尿病で心不全があったが、津波で薬
を流され、服薬中断したところ呼吸困難などの症状
が出た、避難所入所中アルコール問題があったなど
の事例もあった。また肉親を津波で亡くした中学生が
PTSDと診断されるなど不安定な人もいた。

保健師チームの機能と精神科医の役割
　大船渡市では岡山県は黄色のビブスを来て活動し
たが、早くから被災地入りしてずっと活動を継続して
いたことで、被災者の方々からも感謝の声をたびたび
かけてもらえた。また自治医科大学が医療チームを
派遣しており、大船渡中学校、公民館と活動拠点が
重なっていた。久里浜病院こころのケアチームもわれ
われと同じ避難所をカバーしていた。
　情報を岡山県チームに求めたり、あるいは大船渡
市への情報提供を依頼されたりなど、情報コーディネー
トの役割を果たしていた。1カ所で継続して支援する
ことの大切さを認識させられた点である。被災地で
情報集約と提供の基盤が大きく損なわれたときに、保
健師チームは管轄エリアの被災者の健康状態を幅広
く把握することが可能である。保健師は世間話から
入っていき、体の健康問題、そしてこころの健康問
題にまで入っていける間口の広さがある。それゆえ、
ゲートキーパー的機能と情報集約と提供の拠点として
の役割を担うことは有意義であるように思われる。
　われわれ精神科医の役割としてはどうだっただろう
か。精神科医は保健師チームの中ではあまり前面に
立った活動をすることはできないが、むしろ後方に待
機して必要な時に医療評価や治療的判断を行うこと
で、保健師活動をバックアップすることができる。保
健師とともに、アウトリーチ活動によって的確なスクリー
ニングと治療への移行を促すことができるように思わ
れた。これは ACT などにおける多職種アウトリーチ
活動とも共通するところである。
　医師はバックアップとして、保健師や看護師、コメ
ディカルなどの支援活動を把握しながら、医療判断
の責任を負う、という形はありうるかもしれない。ただし、
医師が被災地支援に行く場合、たとえば病院の診療
支援をするなどと優先順位をどうつけるのかという課
題はあるだろう。病院なども大きな被害を受けており、
診療活動の支援と平行してアウトリーチ活動も盛り込
む，という形も稀少資源である医師の利用方法として
は適切であるかもしれない。このあたりの派遣の仕方
は今後の課題となるだろう。　

岡山県保健師チーム
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〇地元本部機能の用務

●派遣地のニーズの確認
　派遣場所、派遣地での活動内容、派遣期間、派遣人数
●派遣メンバーの安全確保
　派遣メンバーの健康管理（食糧の確保、宿泊先の確保、
衛生資材の確保）
　派遣メンバーとの通信手段の確保（安否確認、業務報告
の手段）
●支援活動を円滑にするためのツール確保
　派遣チームの活動マニュアル作成、必要資材の調達
●関係機関との連絡調整
　被災地行政機関、国、岡山県、岡山県内各病院（精神科
医会メンバー）との連絡調整

〇支援活動実績

①南三陸町
　平成23年3月14日、岡山県精神科医会の承認を受けて
岡山県精神科医療センター事務部が「岡山県心のケアチー
ム」派遣の岡山本部となり、松本事務部次長が事務担当者
に指名された。以下地元での活動について時系列に列挙す
る。
・3月14日
　岡山県精神科医会の派遣決定を受け、活動物資の準備
に取り掛かる。
　岡山市内においても乾電池は品切れが目立つようになっ
ており、必要物資の購入のため事務部職員総出で市内の量
販店へ、また物資運搬用トラックの調達に奔走。
＊主な搬入資材
　パソコン、プリンター、発電機、文房具、乾電池、飲料水
600㍑、非常食900食、清潔水400㍑、ガソリン100㍑、寝
袋、防寒具、雨具、非常灯、カセットコンロ、衛生用品、自転車
等々　
・3月15日　正式に岡山県知事から派遣要請を受け、災害支
援緊急車両通用許可証の交付を県健康推進課に依頼し、
所轄の警察署から交付を受ける。

●3月16日
　二次災害を想定し、二班編成とし車両、出発時間を分けて
岡山を出発、翌17日現地（登米市）に入る。
●3月19日
　活動拠点を南三陸町に移る。志津川中学校３階の教室が
現地本部となる。
　南三陸町に移ってからは、現地との通信手段はＰＣのメー
ルのみとなる。
●3月23日
　事務担当は帰岡。その後、派遣チーム用資料作成、不足
物資等の補充、国、県に対して派遣実績の報告等用務にあ
たる。
●3月25日
　第1陣帰岡し、直ちに石井岡山県知事に活動報告をする。
●3月28日
　派遣メンバーの負担軽減のため、第3陣以降の車両での
移動を東京発着とするため岡山県東京事務所に車両の確
保を依頼、手配を完了する。
●4月 4日
　岡山県精神科医会緊急会議を招集、派遣スケジュールに
従って各病院の派遣期間、人員を決定する。
●4月 8日
　志津川中学校再開決定を受けて、現地本部を南三陸町か
ら登米市に移動するため事務職員4名を現地に派遣。登米
市のホテルと長期使用について了解を得る。
●4月27日
　5月以降、派遣規模縮小決定を受け、支援活動物資撤収
のため事務職員3名を現地に派遣
●5月以降
　派遣メンバーの交通手段、宿泊所の確保、連絡網の確認
等用務を継続。
●平成24年3月11日　支援活動終了

②南相馬市
　福島県立医科大（福島県対策本部医療担当）から南相馬
市への派遣要請を受けてから派遣終了までを時系列に列挙
する。

活動の舞台裏 ──岡山での本部機能

　被災地の情報が極めて少ない今回の災害に対して、今後の支援活動を円滑に遂行するため
決定権のある者を先発隊（第1陣）のメンバーとして派遣し、その者を岡山本部の事務担当者と
した。また、迅速な対応を可能とするため、岡山本部における窓口を１箇所、担当者１名とし、こ
の担当者から各所、各部署へ情報、指示が流れるようにした。
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●7月 4日
　精神科医会において福島県への派遣に向けて現地調査
団を派遣することを決定。
●7月10日
　内富岡山大学教授、堀井慈圭病院長、日笠希望ヶ丘ホス
ピタル院長、松本岡山県精神科医療センター事務次長の４
名が福島県へ行き、支援活動場所の検討、活動の内容等を
調査する。
　調査先：福島県庁、福島県精神保健センター、相馬市民
病院、南相馬市健康保健センター、㈶金森和心会（雲雀ヶ丘
病院本部）
●7月18日
　臨時拡大精神科医会を招集し、福島県南相馬市への派
遣を決定。
　岡山県心のケアチームは、福島県立医大心のケアチーム
の一員として支援活動を実施することとなった。
＊派遣内容
●8月～9月末までの2ヶ月間、毎週2日間
●派遣員の構成は、医師1名、コメディカル1名
●8月 2日
　第1陣現地での活動を開始。南相馬市で診療を開始して
いる精神科クリニック２箇所を訪問し支援活動に対する要望
等を確認する。
　医師2名は、支援活動を開始、事務担当者は宿泊先の確
保等雑務に。
＊南相馬市支援に係る整備
　南相馬市では、津波による被害及び原発事故により鉄
道、道路の寸断はあるもののライフライン、物資の流通は問
題なかったため、支援活動に必要な物のみの整備となる。
●活動用車両の確保（レンタカー１台）
●宿泊施設の確保（派遣期間中）
●パソコン、プリンター等事務用品
●携帯電話、非常灯、雨具等
●8月2日～9月29日
　（第1陣から第9陣までを派遣）

●9月29日
　南相馬市において、福島県、南相馬市の関係者と協議を
した結果、緊急避難地区の範囲解除後の11月1ヶ月間の追
加支援活動を決定する。
●11月1日～11月29日
　（第10陣から第14陣までを派遣）
●11月30日
　支援活動を終了

〇支援期間中の事務

●派遣先関係機関との連絡調整
●派遣メンバーへの情報提供
●活動記録書類の整理
●移動手段、宿泊所の手配
●活動経費の資金前渡、清算事務
●活動実績報告（国、岡山県、岡山県精神科医会）

〇支援活動を振返って
　継続的な派遣に最も重要なことは、情報の確保である。そ
のためにはインターネット、複数社の携帯電話等、可能な限り
の通信手段を用意し被災地に臨むことである。
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来住：当時、こっちでは具体的に何が困った？

竹中：臨床は困らなかったですね。誰かが抜けてもバックア
　　　ップができてて、それってうちの病院は普段からできて

るじゃないですか。まぁいつもよりちょっと忙しいだけで。

来住：入院を断ったりは？

竹中：多少は。ただ「困った」っていう記憶はなくて。

来住：残る側として一番大変だったのは何だった？

竹中：一番苦労したのは医局全体の一体感を維持すること
ですかね。派遣されたメンバーは、帰ってきてからも、
メンバー同士で被災地について話をする機会が多い
じゃないですか。もう一方で、派遣されてないメンバー
は「自分が派遣されるかも」と思って、不安とかプレッ
シャーとかがかかるんですけど、行ってないから状況
をリアルにイメージできない。そこに焦りがあったと思
います。

　　　　やっぱり、病院全体が「行った人がえらい」という
感じになるじゃないですか。結構最初の方から。あ
の時は、普段から変なテンションがあって、テレビとか
を見ていてもあまりに非現実的で、日本で起きている
事とは思えなかったんですよ、正直。だから僕にとっ
ては、そこに支援に行く人は映画のヒーローみたいな
感じで、現実感なかったですね。そこに行ってる人
がいる。そりゃ、すげー、って感じで。

　　　　そういう「派遣組」と「居残り組」のギャップは、
第 2 陣、第 3 陣と進むに従ってはっきりしてきたと思
います。やっぱりそういう温度差が。行ってる人と行っ
てない人の。

来住：他の部署でもそういう温度差はあったのかな？

竹中：どうでしょう？　例えば看護師は全体の数が多いから、
　　　残ってる人数の方が圧倒的に多いわけで、あまり

「ギャップ」という感じにはならなかったんじゃないで
すかね。

五島：「行きたい」と積極的に立候補した人が行ったわけで
もないので、多少「自分の希望が通らなかった」と
いう人はいたかもしれないですけど…。

竹中：医局はまだよかったんですよ。みんな現状把握をして
たから。

　　　僕も毎日『雪風メール』はチェックしてて、情報共有

はできてたし。だから「あぁ、今はこういう状況だか
ら、こういうメンツが必要なんだな」ってわかるじゃな
いですか。ただ、いわゆるスタッフというか、結局医
局で普段からメインで話すような人はほとんど行ってる
じゃないですか。それで、みんなその人たちが帰っ
てきてから被災地の話をするんですよね。ほとんど被
災地の話。朝の医局会が終わった後もあの出口のと
ころに固まってて、そういうのが…。

五島：そうでしたね。陣が帰ってくるたびにすごく盛り上がっ
ちゃって、行ってない人からするとやりにくい空気だろ
うな、と思いました。

竹中：第 1 陣はまだ良かったんですよ。来住先生と五島先
生は、まぁ、確かにそれしかないなぁっていう人選じゃ
ないですか。そこはみんな納得してたから。ただ、2陣、
3 陣とだんだんその話をする人が増えていって、4 陣
が終わって来住先生が帰ってきてからですね。来住
先生が「こっちが本業」っていうことをピシッと言って
くださったんで。それからは空気が良くなったと思い
ます。

来住：それ以外の部署はどうだった？ 病棟とか。

竹中：西 3（急性期）はほとんど影響がなかったです。病
棟医で出てたのが来住先生だけでしたから。

五島：中 2（児童）は僕と大重先生が重なっていなくなった
期間が 3日くらいあって、でも日頃から学会とかで両
方いない時にカバーを頼むことがあったので、それは
なんとかなったようです。むしろ、その後の長期派遣
の中で、特に唯一の PSW である川崎さんがいなくな
ることでケースワークが進まない、というあたりで困っ
ただろうな、と思います。

来住：たったひとりの病棟担当 PSWを連れて行くべきでは
なかった？

五島：うーん。でも、やっぱりもう1 回行くことになっても、僕
は川崎さんにお願いしますね。派遣される側として仕
事のクオリティを保とうとすると、普段とは全然違うア
ウェイで、手探りで仕事をするわけですから、できる
だけ仕事の仕方や思考とか呼吸がわかっていて、し
かも一緒に記憶の蓄積をしていってくれる人。特に今
回は「継続性」を重要視したんで、町の変化を同じ
視点で眺めてくれる人、それが一緒にできる安心感
のある人、となるとどうしても人選は限られます。僕の

活動の舞台裏 ──岡山県精神科医療センターでは

　活動記録の中で度 「々本部」「本陣」という言葉が登場する。事実上の活動本部となり、特に初
期支援の段階で多くの派遣者を送り出した岡山県精神科医療センターで「本部の守り」の中心
となった竹中央医師、主に前線で動いた五島淳医師、両方を支えた来住由樹医師の3名に当時
の状況について振り返ってもらった。
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場合はそれは川崎さんであり、第 1 陣で一緒にチー
ムを組んだ牧野さんでしたね。

来住：そうすると、むしろ普段からひとりに負担がかかってい
る体制の方が問題？

五島：そう思います。

来住：非常時だったからこそ普段の足りないところが見えた
と？

五島：はい。

竹中：そういう意味では、医局や外来は普段からやってるか
らこそできた、というところがあると思います。普段か
ら毎朝情報共有をして、みんなが「今、病院が何を
やってるか」を知ってるじゃないですか。だから突然
医者がいなくなっても対応できる。医局はいつも突然
のことが起きるので（笑）。そのあたりはよくできてたと
思います。外来も普段から飛び込み（救急対応）と
か、カバーし合う仕組みがあるじゃないですか。

　　　　あと、外来の患者さんたちも「私たちのことより、
まず現地に行ってください」と、主治医の不在で外
来がキャンセルになっても快く応援してくださったり、
入院してた患者さんたちも主治医やスタッフの不在を
承諾してくださって、岡山に帰ってきたときにはむしろ
ねぎらってくださる感じだったと思います。それは本当
にありがたかったです。

五島：僕は「私たちより被災地の方が大事なんですか！」
とお叱りを受けたこともありました。

来住：それは結構あったみたいだね。そのあたりをどうカバー
できるかは今後の課題だと思います。

竹中：なので、普段の業務としては、別段ものすごく困った
ということはなくて、僕はやっぱり雰囲気が嫌でしたね

（苦笑）。

来住：岡山に帰ったら岡山にチューニングせーよ、って感じ
　か？

竹中：本業はこっちなのでね。

五島：ただ実際現地へ行って帰ってくると、なかなか気持ち
の切り替えができないというのも事実なので、そのあた
りをどう切り替えさせるか、っていうのも課題でしょうね。
僕は1年間毎月通ってたんで、「岡山に戻ったら岡山」
と頭を切り替えるようにはしてたんですけど、最初は
本当にそれが難しかったです。同行してくれた牧野さ
んが「『のび太の宇宙開拓史』みたいに、2 つの異
次元を行き来してる感じです」と言っていたけど、本
当にそんな感じで。後半はむしろ「被災地はどうで

した？」って聞かれることの方がしんどかった。岡山
に来たら周りが「普段通りの岡山モード」をやってて
くれないと、こちらも切り替えられないというか。それ
でも最初はテレビをつければ日本中がやっぱり盛り上
がっちゃってるわけで、被災地の熱を持ち込まない、っ
てのはなかなか難しいテーマだと思います。

　　　　あとは、やっぱりそれでも行ってる側として「あなた
たちのおかげで行けています。ありがとうございます」
と伝えたいんだけど、残ってる側にはピンときてないと
思うんです。報告会とかしても、そこが歯がゆいとい
うか、申し訳ない気がしてました。

来住：空気だけの問題？派遣された人の行動のあり方の問
題じゃなくて？

五島：うーん、そこはやっぱり現地がイメージできないからピ
ンと来ない、という方がしっくりくると思います。「私た
ちは特に支援なんてしてないですよ？」って感じで。
結局「派遣」って言っても、サテライトみたいなもんで。
例えば基幹病院とサテライトの診療所、だったらイメー
ジしやすいと思うんです。そういう風に何か特別なも
のじゃなくて、自分たちの一部って捉えてもらえたら楽
なんですけど。「南三陸町サテライト」みたいに。

竹中：当時の僕は未熟だったから全体を俯瞰できてなくて、
自分中心でしか考えられなかったし、みんなそうだっ
たと思うんです。全体を見てたのは来住先生と五島
先生くらいで。大局的に見るということを考えてもいな
かったと思います。それが今は少しは自分中心でな
くなったというか、1 回やったので、次はもっと上手く
できるんじゃないかと思います。僕も少しは成長したし

（笑）。

来住：今回の経験を活かして、マニュアル作りとか、あらか
じめ最低限の準備をしておいた方がいいとは思うん
だけど。

竹中：どうでしょうね。少なくとも今のメンツがいる間は、来
住先生は行く側になるだろうし、僕は守る側になるの
は決まりでしょう。

五島：こういうことはそうしょっちゅうあるわけじゃないから、
詳細なマニュアルを作っても、次に事が起きた時には

「20 年も前のマニュアルなんか使えない！」というこ
とになりそうですね。そういう意味では、細かくこれこ
れをやること、ではなくて、「自分たちはこういう風に
考えた」という在り様の指針みたいなものが伝わるも
のであればいいと思います。きっと、うちの病院がう
ちの病院であり続ける限り、その時のメンツがそれな
りに何とかする（笑）。

竹中：僕もそう思います。それがこの文章を残す時に僕が
考えたことですね。
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提言・未来へ　
　心身の健康を損ないがちな被災者の診察・相談に当たっ
た「岡山県心のケアチーム」。全国に先駆けて主に宮城
県南三陸町に入り、手探りの中で活動した経験は、チー
ムに数々の教訓をもたらした。南海トラフ巨大地震など将
来起こり得る大規模災害に対し、精神科医療の分野には
何が求められるのか。一員として参加した地方独立行政
法人・岡山県精神科医療センターの来

き

住
し

由樹・精神科医
（48）に提言してもらった。

　災害直後に救急医療を行うため、全国の災害
拠点病院から派遣される専門的な訓練を受けた
医師や看護師ら５人程度でつくる「ＤＭＡＴ（ディー
マット：災害派遣医療チーム）」。まず、この精神
科医療版のチーム創設が必要だと思う。ＤＭＡＴの

「Ｍｅｄｉｃａｌ」（医療）を「Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ」（精神科医療）
に置き換えて、「ＤＰＡＴ（ディーパット）」と名付け

てはどうだろう。
　津波被害が甚大だった宮城県南三陸町では、駆け付けたＤＭＡＴの大半が向精神
薬を常備しておらず、精神疾患患者らの診療が後手に回り、症状が悪化したケースも
あった。メンバーに精神科医がいるチームもあるにはあったが、いても１人程度で、でき
ることは限られたはず。ＤＰＡＴが１つでもあれば、負傷者の治療の優先度を決めるトリ
アージをＤＭＡＴが行った後、自殺する可能性が高い人や困難な精神状態にある人に
対応することもできる。避難所への巡回診療を行うだけでなく、医療スタッフを失った被
災病院に入り、医療システムを支える選択肢も考えられる。
　被災地では支援者側のサポートも鍵。南三陸町の場合は町職員だった。彼らは自ら
被災しながら休日返上で住民の支援に当たらねばならない。こうした「被災支援者」の
衣食住を含めたケアにも、ＤＰＡＴは貢献できるだろう。
　被災地の医療の要となる「災害拠点病院」
の精神科医療版も設置すべきだ。都道府県単
位が理想だが、せめて中四国ブロックに１カ所は
欲しい。福島県では原発事故の避難指示を受
けた入院患者が、救助を待つ間に相次ぎ亡くな
る事故が起きた。拠点病院があれば、こうした
情報を一手に集め、患者を一時的に引き受けた
り、受け入れ先の病院を決めて振り分けることも
可能になる。
　今回のＤＭＡＴの動きをみると、各地のチーム

入谷小学校で被災者の心のケアに当たる
来住医師＝2011年４月９日、宮城県南三陸町

（山陽新聞社提供）

来住は、ＤＭＡＴのような急性期医療と中期
支援を組み合わせた　ＤＰＡＴ（Disaster P
sychiatric Assistance Team）の創設を
訴える。災害直後も精神科医療ニーズは高く、
災害医療計画には初期から組織化すべきだと
考える。阪神大震災以降、災害拠点病院が
指定されてきたように、精神科専門病院も各
県１ヵ所指定すること。定期的なトレーニングを
積んだスタッフたちが、災害発生と同時に行動
を開始できることをめざす。

●DMAT⇒DMAT+中期支援⇒+DPATへ
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が被災地に近い空港にいったん集まり、そこから災害拠点病院へ派遣─とスムーズに
流れていた。一方で、心のケアチームには、それがなかった。岡山チームがまず登米
市に入り、より支援を要する南三陸町へ舞台を移すに当たって、現地の医師と現地チー
ムが連絡を取り合って話を進めたのがいい例だ。派遣先が決まらず現地入りまで１～２
週間かかったチームもあったと聞いた。
　中でも、宮城県石巻市では心のケアチームが殺到し過密状態に陥った。どのチーム
にどの地域を担当してもらうかの調整で、地元にかなりの負担をかけたらしい。
　また多くのチームが衣食住の準備不足のため現地から離れた内陸部に拠点を置か
ざるを得ず、夜間対応ができなかったという。
　災害拠点病院が無理ならば、現地入りした心のケアチームの中から、現地でのコー
ディネート機能を持った「災害拠点チーム」を指定するのも一考。対等のチーム同士に
調整を任せるのは難しい。有事の際に国か被災自治体が指定する仕組みがいい。
その際、拠点チームは強力な事務部門を持っておくことが重要になる。〝兵たん部隊〟
として車の手配からメンバーの食事の準備、後続チームへの申し送り…などに力を発
揮できるからだ。
　残念ながら、国内で、こうした体制はまだ取れていない。岡山県でも状況はほぼ同
じだ。ただ岡山県精神科医療センターは、心のケアチームに携わった勤務医らの経験
を基に、２つのことを整えている。
　１つ目は、宮城をはじめ東京、大阪、鹿児島など８都府県の自治体精神科病院と、
有事の際に支援し合う協定の締結。薬品類や食料の提供、医師や看護師らの派遣を
独自判断で行う。
　２つ目は同センターの「災害拠点病院」化。飲料水を確保するため敷地内に井戸
を掘った。有事には避難所として施設を住民に開放する協定も７町内会と結び、電源
となる１階の機械室に防護壁を設置。津波に備えている。
　私は 1995（平成７）年の年阪神大震災で精神科チームとして神戸市に入り、以来、
被災地に負担をかけないこと▽支援する側の健康管理を徹底すること▽現場に一定
の権限を持たせること─を肝に銘じている。将来いかなる大規模災害に遭遇しようとも、
この３つの心構えの有効性は変わらないだろう。

岡山県精神科医療センター 医師　来住 由樹
（南三陸：第1，4陣、南相馬：第1，9，14陣）
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おわりにかえて　
未来の岡山チームへ
　僕はサラリーマンの頃に仕込まれた仕事術が抜けない男なので、何かを書くのであ
れば、「簡潔に」（1枚を超えたら読んでもらえない！）「誰に」「何を」伝えるのか明
確にしないと気持ち悪い。そういうわけで、これは未来の「岡山チーム」に宛てた手
紙である。ここは地震国日本。次の震災は必ず来る。その時の岡山チームが読んでく
れるとうれしい。「支援の何たるか」なんて大層なことは語れないので、ふたつのことを
伝えたい。
　ひとつめ。むやみに「必要」を増やさないこと。被災地に行くと“熱病”にかかる。
僕もかかった。「こんなに必要とされるなら、いっそここに住もうか」なんて思ったりもした

（しなくてよかったけど）。そもそも「誰々のために」なんて altruism（日本語で適当
な言葉が思いつかない）はうさんくさいと思ってるし、ましてや“支援”などと自分で言っ
ちゃうのは本当にうさんくさい。「必要とされる」を目指すのではなく、「必要とされない」
を目指してほしい。ここだけの話、国民総「何かしなきゃいけない病」にかかっていた
2011 年に、「必要とされない」を志向するのは結構大変だった。「僕は、僕が必要と
されなくなるために来ました」みたいなことを語っちゃう僕に、保健師さんも生活支援員
さんも最初は戸惑っていた。結局、「先生がいなくてもなんとかなりました」と、笑顔で語っ
てくれるまでに 1 年以上かかったけど、「先生がいてくれないと困ります」と言われるより、
何倍もうれしかった。だから「必要とされない」を目指してほしい。「した方がいい」よ
りも「しなくていい」と言ってあげてほしい。
　ふたつめ。信念を持つこと。もし今新たな震災が起きてこれを読んでいるなら、いろ
んな人がいろんな「こうするべき」を語っているだろう（この手紙もその一部だ）。「自
分はこれでいいのか？」という疑問が、これから何百回と襲ってくる。そういう時は、「い
いかor 悪いか」で考えない。いいか悪いかは所詮わからんのだ。何をしたからよかった・
悪かったなんて話は、結局全部後付である。いつまでもいいか悪いかをグダグダ考える
より、「これがいいか悪いかわからない。でも、自分の経験と哲学を総動員して、自分
はこうすべきと信じる」ことをやるべきだ。誤解のないよう言っておくと、「信念を持つ＝
頑な」ではない。信念を持ちながら柔軟であってほしい。大丈夫。主役が自分でない
ことさえわかっていれば、必ず柔軟になれる（もちろん「柔軟＝周囲の言いなり」では
断じてない！）。樫の木の信念に葦の柔軟さをもって、あなたが行くことになる町を見守っ
てほしい。
　街灯の話をしよう。南三陸町の生活支援員さん達に、僕がよくした話だ。
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　街灯にいちいち感謝する人はいない。「照らしてくれてありがとう」なんて言われない。
酔っぱらいには蹴られるし、犬におしっこだってかけられる。それでも街灯は、ただそ
こに在る。誰がその下を通っても、平等に照らすために在る。目の前で人が転んでも、
起き上がるための手は貸さない。その人が自ら立ち上がって歩き出すまで、ただ足元を
照らすだけだ。サーチライトじゃないから、先の先まで道を照らすこともできない。進む
べき方向を示すこともできない。照らせる範囲をただ静かに照らして、朝が来たら消える。
　誰にも感謝されず、自分の領分をわきまえ、いつのまにか消えていく。そんな見守り
で十分「できてる」のだ。「見守るだけで何もできない自分」に不安になったら、街灯
を思い出してほしい。
　そして、どんなに考えても“正解”がわからない時は、頭で考えない。胸（ハート）に
聞くこと。

羅針盤は、胸。
決めるのは、肚。
頭は、微調整。

　大丈夫。世の中には沢山の「しょうがない」があるけれど、同じくらい沢山のことが「な
んとかなる」。
　気をつけて、いってらっしゃい。

岡山県精神科医療センター 医師　五島 淳
（南三陸：第1，5，6，9～19陣）

2012年11月再訪問、生活支援の人たちと（１列目、中央が五島）
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　幅広く読んでもらえる活動記録集をつくろう─。そんな思いから、本書の編集
作業はスタートした。
　記録集の核となるのが、１年にわたる支援活動のドキュメント。が、われわれ
編集スタッフは被災地を訪れたことも、もちろん心のケアに関する専門知識もな
かった。そこで、岡山県心のケアチームの中心的役割を果たした同県精神科
医療センターの来住由樹、五島淳両医師、松本安治事務部長の３氏への綿
密な取材を基に、活動の実像に迫ろうと試みた。
　被災地を目の当たりにした時の衝撃、現地と岡山との往復で蓄積されていく
心身両面の負担、余震の恐怖…。取材からは、現場を踏んだ者でしか見えな
いもの、感じ得ないことが次々浮かび上がり、圧倒的な説得力となってわれわれ
の心を捉えた。岡山チームが撮影した写真や報告書も手掛かりに、なるべく平
易な言葉を使って文章化。編集会議の場では、記事をよりよくするための提案
がチーム側からも寄せられ、さらに推敲に推敲を重ねた。
　こうして両者が終始高いモチベーションのまま、編集作業を完遂できたことに
感謝したいと思う。
　岡山チームの、支援活動マニュアルの「心得」（６㌻に抜粋）にあるように、彼
らは現地で、冷静で謙虚な姿勢を心掛けていた。今回の取材でも、あくまで被
災者を中心に据え、チームが前面に出過ぎていないか、被災者が不快に感じ
る用語や表現を使っていないか―と常に意識しながら受け答えする姿が印象
に強い。
　東日本大震災では、津波や原発事故といった被災状況をはじめ、土地の地
域性などによっても、求められる支援は被災地ごとに異なり、岡山チームが南三
陸町などで取ったやり方が全てに通用するものではないという。しかし「寄稿集」

（161㌻～）にあるように、これほどたくさんのメッセージが被災地から届き、かつ、
その内容を読む限りにおいて、チームの一貫した冷静さ、謙虚さが力を発揮し、
大きな足跡を残す結果となったことは疑いようのない事実だ。
　巨大地震は必ず起こる。南海トラフ地震では、岡山も十分被災地になり得
る。本書が幅広く読まれ、一つの有効な支援モデルとして人々の記憶に刻み込
まれることを願って、結びに代えたい。

　2013（平成25）年3月　編集スタッフ一同　

編集後記

写真提供（五十音順）

岡山県
山陽新聞社
福島県南相馬市
宮城県登米市
宮城県登米市・コミュニティＦＭ 「Ｈ＠！ＦＭ － はっとエフエム－」
宮城県南三陸町
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「雪風」
太平洋戦争で16回以上の主要な作戦に参加し、戦果を上げつつほとんど無傷で
終戦を迎え「奇跡の駆逐艦」と呼ばれた。


