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 2016年4月の熊本地震から、やがて2年半になろう

としています。少しずつ安堵や希望が芽生えているの

ですが、時にこみ上げてくる焦りや溜め息を感じると、

深い爪痕は容易に消し去ることができないようです。

大災害は造られたものを壊し、社会の仕組みを変え、結

果的に精神的な脆さ弱さをさらけ出すようで、表面的に

は取り繕っていても、かつての自分を取り戻すのは容易

ではありません。

   2017年4月に被災一周年の記録誌『あの時私は』を作

ったのは、未曾有の体験をなるべく正確に記録にとど

めたかったからですが、外部の方々からは「よくこれだ

けの写真や出来事を記録していましたね」と言われた

ものです。素材は山のようにあったのですが、一日も早

く忘れたいという職員にとっては酷な作業だったかも

知れません。外部資料としては貴重でありますが、内

部資料として振り返ることができるのはずっと先のこ

とかもしれません。

 これまでの間、色々なところで被災の体験談を話す

機会を得ましたが、内容は「あの時のこと」「何が起

きたのか」から「これからのこと」「どうしたらよいの

か」に変わってきています。過去から将来への転換で

す。おそらく、同じように講演依頼を受けてきた看護部

長や事務長も同様ではないかと思います。どういうわ

けか熊本地震2年目の報道特集は全く見る気がせず、

これまで他人事としてしか見ていなかった東日本大震

災の記録映像を見る時の感情とは、明らかに異なるも

のがありました。

 そういうことで本誌に込めた思いは「未来のための

今」です。復興活動を通じて経験したことや知り合った

多くの人々 が、私たちを今までとは異なるものに変えて

いくとするなら、その変化を記録に留めておきたいと

思います。言葉や文字に表せるのは思いのごく一部に

過ぎないでしょうが、いつかそのうち、私たちが日常を

取り戻した時に、こういうプロセスもあったのだと振り

返ることができればと願っています。

  「それからの私たち」発刊によせて
社会医療法人ましき会 理事長　犬飼 邦明
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　2016年熊本地震から2年が経過しました。改めまし

て、地震によりお亡くなりになられた方々のご冥福をお

祈り申し上げますとともに、被災されたすべての皆様に

心よりお見舞い申し上げます。

　また、犬飼理事長をはじめスタッフの皆様におかれま

しては、発災当初から被災された方々に対する支援にご

尽力いただき、深く感謝申し上げます。

　町では、2016年12月に益城町の復興の指針となる

復興計画を策定しました。計画の策定にあたって特に

配慮したことは、「町民の皆様の声を聞く」ということで

した。行政が一方的に策定するのではなく、町民お一人

おひとりの声を聞き、その思いを計画に反映させるこ

とで、住民、議会そして行政が共に復旧・復興に向かっ

て進むことができるとの思いで計画策定に取り組みま

した。具体的には、町内全世帯へのアンケート調査を実

施したほか、合計21回の住民説明会や応急仮設住宅集

会所での説明会を行うなど、少しでも多くの町民の皆

様と顔を合わせることに努めました。時には厳しいお

叱りの声もいただきましたが、町民の皆様の思いが詰

まった計画が策定できたと思っています。

　復興計画において町の復興将来像として掲げている

「住み続けたいまち　次世代に継承したいまち」の実

現を目指すなか、すべての被災者が生活を再建し、元の

穏やかな日常を取り戻すためには、今まで以上に被災者

に寄り添った心のケアが必要です。体の健康はもちろ

ん、心が健康になってこそ“復興”といえるのではない

かと考えます。

　現在、専門医の皆様にご協力いただいております心

の相談事業を継続させていくとともに、今後、高齢者や

障がいのある方々が生き生きと暮らし、すべての町民が

健康で、子どもたちが

伸び伸びと元気に生

活できる益城町とす

るには、医療・介護・

福祉のさらなる充実

に努めていかなけれ

ばなりません。

　町民の健康づくり、

ひいては活力ある地

域づくりを進めていくため、病院・介護施設・障がい者

の就労支援など幅広い事業を進めておられる社会医

療法人「ましき会」には、引き続きご支援・ご協力を賜

れれば幸いです。

　最後になりますが、貴会が子どもから高齢者まで皆

が集える場となり、地域医療を支える病院として、益々

ご活躍されますことをご祈念申し上げます。

益城町長　西村 博則

3

  ごあいさつ



　今日は、益城病院の「復興祈念2周年式典」が開催さ

れるとお聞きしました。

理事長先生から私にも参加するようお誘いがありまし

たが、残念なことに先約があって出席できません。

　皆様は信じられないほどのご苦労な体験の中にも希

望を失わないよう、毎日、ご自分を励まし、同僚の方々

と支えあって活動されていると思います。昨年の広島で

の日本精神科学会で「熊本県精神科災害等における非

常食提供マニュアルの活用に向けての取り組み―熊本

地震を経験して」という演題の発表で全国で唯一学会

長賞を受賞されたのはそのあらわれと思い敬意を表し

ます。

　今日のイベントで「益城病院復興計画PLAN2020」

が発表されるとのことで私もお聞きしたいと思ってい

ます。思いだしてみれば、私は大東亜戦争敗戦の翌年、

当時の第五高等学校に入学しました。当時、熊本県庁

は空襲で破壊され、下通り、新市街地区は瓦礫の山でし

た。学校の寮に入ったものの、食糧品がなく、そのため

学校全体が短期間でしたが休校になる有様でした。と

ころが1～2年経つ間にまず、食糧品が出まわり、私ど

も五高生すら、近くのお店に頼めば、阿蘇の牧場から

配達された牛乳をいただける程になりました。上通り

は人であふれ、やがて、それは私どもが五高を卒業して

からのことですが、下通りの入口には大きな映画館が

でき、「西南の役」で焼失していてそのままだった熊本

城の天守閣が再建されました。

2018年4月21日

福岡大学名誉教授　西園 昌久

　皆様の熊本は本来、

他に類を見ない程の

豊かな資源と人力、復

興発展に向けてのたく

ましい潜在力のあると

ころです。皆様がその

力を引き継いでおられ

るのです。

　「益城病院復興計画PLAN2020」が実現し、地域の

住民の皆さんの支えとなり心の健康を守って下さい。

　また、機会があったらお訪ねし、皆様の活動から学

びたいと思います。今日はしっかり楽しんで下さい。

益城病院「復興祈念2周年式典」によせて
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第1部　日常を取り戻す活動の記録

熊本地震後2年間のあゆみ
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2017年 / ①職場対抗グラウンドゴルフ大会（4月1日）　②定例全体会（4月3日）　③キャンピングカー（4月12日）　④⑤復興祈念講演会（4月15日）　
⑥復興祈念山本恭司ライブ（4月15日）　⑦復興祈念くまモンショー（4月15日）　⑧熊精協非常食共助訓練（4月25日）　
⑨いきいきカフェ（8月10日）　⑩⑪第7回院内学会（10月14日）　⑫⑬南海トラフ想定大規模災害訓練（11月25日）　⑭⑮病院内紅葉（12月1日）　
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⑯佐賀県精神科病院協会による被災病院見学（12月9日）　⑰クリスマスバイキング（12月14日）　⑱クリスマス会（12月15日）　⑲新病院建築会議（12月25日）　
⑳年末もちつき大会（12月28日）　2018年 / ㉑年頭式典（1月4日）　㉒山口県小郡まきはら病院からの見学（1月22日）　㉓㉔病院内雪景色（2月5日）　㉕㉖新病
院起工式（3月1日）　㉗岸部一徳氏来院（3月6日）　㉘尼崎高校からの見学（3月17日）　㉙育児室火災避難訓練（4月5日）　㉚復興祈念2周年式典（4月21日）
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㉛復興祈念式典（4月21日）　32復興祈念呈茶席（4月21日）　33部署対抗つなひき大会（4月21日）　34病院へのアプローチに咲くバラ（5月1日）　35病棟空中
バラ園（5月9日）　3637いきいきカフェに参加の方 （々5月10日）　38蕎麦打ち体験（6月8日）　39新入職員防火研修（6月11日）　40院内被服販売会（7月5日）
41外部講師による接遇研修（8月4日）　42夏祭りのきくちくん（8月11日）　43夏祭り（8月11日）　4445新病院上棟式（8月11日）　4647上棟式もちまき（8月11日）
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いきいきカフェをはじめとした
地域活動について　

在宅支援部副部長　増田 なみ子

第1部　日常を取り戻す活動の記録

　震災後、自宅での生活が変化する中で、認知症の方とそのご家族が大変な苦労をされている状況にありました。その

ストレスを軽減するために憩いの場として、院内に『高齢者いきいきカフェ』を立ち上げ、活動を開始しました。また、

認知症サポーター見守り体制等推進事業として、益城町と連携し、被災地を移動しながら行う『オレンジサロンいきい

きカフェ』も立ち上げました。

　このカフェに興味を示す数名の民生委員から、「地域住民の安否確認や情報交換の場がほしい」「集まってゆっくり

お喋りできる場がほしい」「高齢者の引きこもりを防止するカフェを開催してほしい」などの要望を受けたことから、

毎月4～5ヵ所の被災地に出向き、カフェ活動に取り組んできました。開催から１年が経過した頃、各民生委員より継続

の要望があったため、現在も活動を続けています。そんな中、西原村社会福祉協議会からも仮設サロンの支援依頼が

あり、最初は月延べ8名、現在は月延べ4名の職員を派遣しながら支援活動を継続しています。

　私たちの地域活動は病院の収益に直接反映する事業ではありませんが、地域に対しての支援・啓蒙活動として続け

ています。10年後、20年後の未来に向け、私たちの病院に親しみを持っていただけるような活動を継続していきたい

と思っています。　
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2016年 8月～2018年 5月

2016年 8月～2018年 5月

2016年11月～2018年 5月

2016年 9月～2018年 5月

回数 92回（ 2,117名）

合計228回（ 4,429名）

回数 77回（ 1,802名）

回数 59回（    510名）

1.高齢者いきいきカフェ（院内）
活動内容 実施期間 合計（2016年～2018年）

合計回数（参加者数）

2.オレンジサロンいきいきカフェ（益城町）

3.仮設サロン支援（西原村）



　医療現場の人材確保は厳しい状況があり、これまでにないリク

ルートの試みとして、ラジオCMを制作することになりました。

　年の瀬も押し詰まった2017年12月下旬、求人ラジオCM制作

の打ち合わせが始まりました。求人CM制作そのものが初めて

のことで、右も左もわからない状態、制作会社の営業担当者と相

談しながら、進めていきました。

　ラジオ局別・時間帯別の聴取率、リスナーの性別・年齢別割

合、CMの制作費用や工程、放送時間帯や期間などの情報収集

にあたりました。コメント案が出揃い、懸念された医療広告規制

については熊本県や医師会に確認し、「問題なし」の返答があり

ました。

　岸部一徳さんに、CMナレーターの相談をしたところ、オフの日

を使って収録に来るとの返事がありました。

　岸部さんは収録前日に熊本入りし、当院での打ち合わせに参

加されて、コメントの試し読みの際、あの独特の重厚感ある声を

聴いた瞬間、居合わせたスタッフ全員が感激しました。翌日は、

いよいよCM収録。最終打ち合わせの後収録が始まると、岸部

さん自らリテイクするなど、妥協を許さないプロフェッショナル

魂を感じました。

　ＣＭは収録から数日間の編集を経て完成し、3週間にわたり

ラジオで放送しました。「ラジオCMを聴いて応募しました」とい

う求職者のみならず、「CM良かったよ！」という患者さんの声な

ど、多方面から様々な反響がありました。

　CM放送終了から数ヵ月経った今も「ラジオCMを聴きました」

という応募者は少なくありません。

　大変ご多忙の中、ボランティアとしてCM制作にご協力いただ

いた岸部一徳さんにあらためて感謝します。

CM収録前の最終チェック

ＣＭ収録風景

院内でのCM制作会議風景

岸部一徳さんを起用した
求人ラジオCM制作

法人事務局次長　宮﨑 翔

第1部　日常を取り戻す活動の記録
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 益城病院には、バラ園をメインとして随処にバラが植栽されており、約260株が季節ごとに花を咲かせています。

 2016年4月の熊本地震以降、殆どのバラは地割れなどによるダメージを受け、また、暫くの期間消毒できなかった事

もあり全てに病気が入っていました。以来、できる限りの手入れを行った結果、特に2018年春の一番花は元気よく咲い

てくれました。

 日々の手入れの中でも、病気予防を第一に考えると消毒が重要になります。

 バラは、カビ、バクテリア、ウイルス、微生物及び害虫などが要因となり病気になります。一度病害虫に侵されると、

治療薬を使っても、その年の完治は難しいのです。

 消毒薬は殺菌剤と殺虫剤を混合して作りますが、同じ薬を連続使用すると耐性菌が出現して薬が効かなくなるため、

毎回系統の違う薬品を組み合わせます。また、高温期での消毒は薬害が発生しやすくなるため、一日の最低気温時に

行うよう心がけています。雨が降ると地面に落ちた水滴の跳ね返りでも菌が入りますし、湿度が高くても同じことが

言えます。さらに、地面に落ちたバラの葉や花びらからも菌が移るためバラの足元は綺麗にしておく必要があります。

 苦労はありますが、やはりバラは花のなかの花。“花の女王”と呼ばれるに相応しい美しさには魅了されるものがあ

ります。皆さんの笑顔を糧に手入れに励む毎日です。

花がら摘み 一季咲きのつるバラ「ピエール・ド・ロンサール」

バラ園造成時から携わる牛島加奈子氏

第1部　日常を取り戻す活動の記録
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苦労以上にやりがい感じる
バラ園の手入れ

法人事務局総務　阿蘇品 直文



　2016年4月、2回にわたる大地震で病院併設美術館の収蔵品の大半は灰燼に帰してしまいました。ようやく建物に

入室できたのは半年後、破壊された収蔵品はボランテイアによる大掃除や片付けで跡形もありませんでした。深い喪

失感を味わいながら、残った品の確認に追われました。理事長と伝統工芸館の坂本課長との打ち合わせで、地震後1年

経過した5月にその振り返り展を企画しました。職員の生々しい傷跡を心配しながらの展示でしたが、それはまたご支

援頂いた多くの方々に感謝する展示でした。その後は館内の収蔵品を展示し、近隣の工芸作家の素晴らしい作品や、地

域の学校の教職員や生徒さんの力強い作品、故郷を思い癒しの展示をすると言う横浜のご夫妻の書は優しくユニーク

で、多くの来館者が感激しました。このように数々の協力で、温かいご支援を頂きながら10年間続いた美術館は、少し

変化をしながら、もっと身近な地域の美術館でありたいとの思いで「心とこころのミュージアム」と名称を付けて再出

発しています。2019年に病院は新築移転します。美術館は現在の地で存続を検討中です。どうか気軽に足を運ぶ美術

館として末永いお付き合いを願っています。

第1部　日常を取り戻す活動の記録
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その後の犬飼記念美術館
法人理事　田中 洋子
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 鎌田實先生講演会
「日常性を取り戻す」

　鎌田實先生との出会いは、まだ地震後の混乱冷めや

らぬ昨年の2016年9月17日のことでした。その時鎌田

先生はTVの取材で益城町に入っておられ、被災した方

の自宅や避難所を回ってインタビューされておられま

した。当時訪問診療を始めていた益城病院の在宅診療

活動についても、担当している看護師さんに話を聞き

たいということで病院に来られました。　

　この時の模様は「地震後に認知症が増えている」｢近

所つきあいを大切に｣というテーマで関東地方を中心

に日本テレビ系で放映されました（2016年9月29日放

送）。インタビューを終え帰ろうとされていた時、たま

たま通りかかった私に鎌田先生が一言話を聞きたいと

いうことで、立ち話でお話したのでした。正直申しまし

て私は鎌田先生のことはお名前程度しか存じ上げてい

ませんでした。その時生意気にも私が申し上げたのが、

今日のタイトルにもなっている「早く日常性を取り戻し

て欲しい」という言葉でした。

　今日のお話はあのとき、どうして「日常を取り戻す」

という言葉が口から出たのか、そのあたりを思い出し

ながら、このような大規模災害から立ち直るために必

要なことは何かということを私なりにお話できればと

考えております【Fig1.2】。

理事長　犬飼 邦明

1.出会い

　熊本地震後半年、被災した益城町の皆様の疲労は極

限に達していました。体育館や学校、公民館などの避難

所生活を余儀なくされていた方は益城町でも数千人に

達していました。辛うじて自宅が全壊を免れた方も自

宅の軒先や物置き、あるいは自家用車の中での生活に

耐えておられました。おそらく町役場の保健師さんや

職員の方も同様の状況だったと思います。程度の差は

あれ益城町の全ての町民が等しく被害を受け、苦しみ、

耐えて、同じように疲労の中で、懸命に復旧の仕事に関

わっていたのです。当たり前のことですが、人間一人が

できることには限界があります。平時なら誰もがそれ

をわかっています。しかし非常時にはそれがわからなく

なるようです。数日なら頑張りも効くでしょうが数週間

も不眠不休でできるわけがなく当然能率は落ちている

はずです。でも自分ではそれに気付かないか、あるいは

周囲の状況を気にして休めないだけなのです。

　私自身、当時の記憶はかなり曖昧なのですが、当時、

あの局面では「復旧のお手伝いに来てくれているのに自

分が休むわけにはいかない」と思い込み、自分を抑え、

他人に気遣い、休むことを罪悪に思えてしまっていまし

た。鎌田先生の取材を受けた時、頭に二人の顔が浮か

んでいました。西村博則益城町長と東熊本病院の永田

壮一先生の顔でした【Fig3】。

2 .避難所

2017年9月23日 益城町文化会館
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　2016年5月中旬頃、所用で益城町役場に出かけ、西

村町長にご挨拶に伺いました。執務室におられた町長

さんは明るく振る舞われるものの、疲労感がありあり

でした。尋ねると何週間も泊まり込んでご自宅には帰

っておられないとか、まさに不眠不休の毎日だったよ

うです。失礼を承知で申し上げたことは「この非常事態

にあなたが倒れたらどうなりますか。長丁場になるの

は確実ですから、自分の健康管理を優先してください」

「そのためには1日の仕事が終わったら自宅に帰って

家族と過ごしなさい。自宅で休めないなら少し遠くに

出かけて自分の時間をとって下さい」「町長さんが日常

を忘れると町の職員みんなが日常を忘れます」。そし

て町の保健師さんに「あなたの仕事の一つに町長の健

康管理を加えなさい。役場のみんなが休めるようにし

なければ復旧もおぼつきませんよ」と伝えました。　

　また6月中旬、避難所と医療救護調整本部になって

いた町保健福祉センター「ハピネス」に上益城郡医師

会長だった東熊本病院の永田壮一先生を訪ねますと本

部長として陣頭指揮をとっておられました。東熊本病

院も全壊し全ての入院患者さんを別の病院に避難させ

た中での活動でした。調整本部には全国から様々な支

援団体がやってきており、その調整は大変だったよう

です。また入れ替わり立ち替わりやってくるお客さんに

はトップとして挨拶しなければなりません。私でさえ、

受け取った名刺は1000枚を超えました。【Fig4】思い

やりや支援はありがたいことですが、まさに休む間も

ありませんでした。

　町長さんも永田先生も、被災者であり、支援者であり、

そして復旧支援のリーダーとしてがんばっておられま

したが、うまくいって当たり前、少しでも希望通りにな

らないなら非難ごうごうです。二人ともたまたまその

職責に当たった時に大規模災害に遭遇しただけなので

す。それは被災した皆様全てに当てはまります。たまた

ま震源地近くに住み、活断層の近くに家があっただけ

なのです。 

　そんななか5月下旬でしたか、沖縄の知人が訪ねて

来ました。「片付けでもなんでもやるので手伝わせてほ

しい」とありがたい申し出でした。でも私は彼に言いま

した。「手伝いもよいけど、どうだい一緒に以前のよう

に飲んで唄って貰えないか｣「地震のことはもういい、

もっと違う話をして欲しい」と。私はひと月ぶりに酒を

飲み交わしました。緊張して気が休まる間もなかった

自分が、これを機に変わっていきました。みんなを休ま

せなければいけない、職員に思い切って休みを取らせ

ようと思い、全職員に2週間の休みを取ってもらいまし

た。【Fig5】

　鎌田先生からマイクを向けられて、被災した皆様に贈

る言葉として頭に浮かんだのは、その二人の顔とその

先にいる役場職員や避難所にいる全ての被災者でした。

「もう十分がんばっている、これからは少し自分の時

間を見つけなさい。地震前に自分がやっていたこと、や

ろうとしていたこと、自分の趣味やつきあいの時間を

作りなさい。自分の日常を取り戻しなさい。そうすれば

先のことがまた見えてくるかも知れないから」。『休む

なんてとんでもない、遊びなど口にすることもはばか

られる』という呪縛、周囲からの批難などの思い込み

から自分を解き放つことがいま一番必要なのではない

かと考えたわけでした。

　益城病院職員の半数も自宅が被害を受け避難生活

を余儀なくされていました。2割の職員は自宅が全壊し

帰る家を失い、あるいは新築した自宅をローンを抱え

たままなくした者もいました。彼らも懸命に復旧作業に

汗を流していました。同僚らと明るく振る舞う笑顔は、

全国から駆けつけた様々な支援の人たちから、「益城

病院の皆様はみんな明るいですね」という声が聞かれ

ました。福島から駆けつけたあの東日本大震災を経験

した人たちでさえ驚いてそういいました。実はこの被

災後の一時的な高揚した状態は心理学的には一種の心

理的不安からわが身を守るための防衛の一つで、この

後に続く悲観や抑うつの前兆ともいわれます。

3 .災害対策本部 4.日常を取り戻す
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　私たちはこれまで経験したことのないような極め

てショッキングな出来事に出会うことがあります。例

えばかけがえのない大切な人を急な事故でなくしたり、

あるいは健康だと思っていたのに人間ドックで「あと

半年の命」と宣言されたり、突然会社が倒産し解雇さ

れたり、何らかの理由で築き上げた財産を一気になく

してしまうとか。今回の熊本地震のような天変地異も

まさにそうで、何でもない日常生活がある日突然何の

前触れもなく失われてしまうのが大規模災害の怖さ

です。誰しもが「夢であってほしい」、「目の前の惨事

は幻覚でいつか元どおりになるものだ」と自らに言い

聞かせても、現実はそこにあります。「どうしてこんな

目に合わなければならないのだろう、何にも悪いこ

とはしていないはずなのに、何故自分だけが・・・」。

そのようなことを喪失体験と呼びます。

　ここでは今年4月に益城病院の被災1周年復興祈念

講演会にお呼びした西園昌久先生のお話を引用します。

大規模災害時の喪失はまず自分一人だけが被害者で

はありません。回りに同様の被害にあった方がたくさ

んいる。もう一つは生死に関わる喪失に加え、自ら築い

た財産や、地位、価値観が崩壊するという点が特徴的

で、その結果、心理的トラウマの中に、『基本的な信頼

関係が喪失』するのではないかとおっしゃっています。

社会的トラウマとでもいえるような、自分と他人、わが

家と隣家、地域とお役所というような仕組みに対する

不信感です【Fig6】。

時に悲しみ、怒る時に怒れば、少しづつ立ち直ってい

く。自分をおし殺さない、感情を口に出す、決して耐え

たり我慢したりしない、いやならイヤといって投げ出

す、人前であろうと泣き叫ぶ、辛いと声に出していうこ

とです。自分だけが特別ではない、誰だって同じように

泣きたいのです、叫びたいのです、逃げ出したいので

す。これが喪の儀式といわれるものです。

　周囲や支援する立場の人はゆっくり喪の作業がこな

せるように、このような感情を受けとめることが必要。

立ち直るためにはきちんと傷つくことが必要といえまし

ょう。これがうまくいかないと長期化したり、別の形で

故障が出てきたりするといわれます。現実から目を背け

ず、悔しさや不満を仲間にぶつける、そして真実の自分

に気づくために自分だけの時間を作る、自分を大事にす

る、そのうちにこの苦しみや悲しみの体験がきっと新し

い自分の役に立つ、時間はかかるかもしれないが、きっ

と乗り越えることができるということです【Fig7】。人

間には様々な欲求がありますが、全てをなくしてしま

うような喪失体験を経て、自分を取り戻していく欲求に

は5つの段階があるといわれています【Fig8】。

　まずは第1段階（生理的欲求）：命を守るために逃げ

出す。食料や水の確保できるところに身を置く。

　第2段階（安全の欲求）：避難所や近隣同士の仲間意

識。支援者を通じて守られているという認識。

　第3段階（社会と所属の欲求）：社会に必要とされ、

自分の役割を認識。他者に受け入れられ、どこかに所

属している感覚。

　第4段階（自己評価、他者からの評価の欲求）：人に

感謝され、頼られ、注目をあびる幸せ。自分らしく生き

る。自分の感情に素直になれる。

　第5段階（自己実現の欲求）：もとの自分を取り戻す。

被災経験を生かした生活設計、他人への奉仕。

　私が鎌田先生に初めてお会いして口にした｢日常性

を取り戻す｣欲求というのは、今思えば最後の方の自己

評価、自己実現の段階ではないかと思います。

5 .トラウマ

　そしてこれを乗り越えていく過程を『喪の作業』『悲

哀の仕事』と呼ぶ人がいます。「喪」というのは喪に服

するという意味で、悲しみを癒すには一連の作業・経過

が必要とされます。どういうことかと申しますと、怒り

や悲しみ、悲嘆や悲観は誰にでもある感情表現ですか

ら、表に出し閉じ込めないこと。大事なことは、悲しむ

6 .喪の作業
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　個人的な話題で甚だ恐縮なのですが、私には今年92

歳になる母がおります。いまでも活け花を教えているく

らい達者です。同じ敷地内に住んでいますので、同じ時

刻に被災しました。前震後、命からがら自宅を飛び出し、

職員の方の家に逃れました。時間を見ては自宅に戻り

壊れた家具や食器を片付けていましたが、使い物にな

るものはあまり残っていませんでした。それでも一つ、

二つと避難先に持ち出していました。その頃はカメラを向

けても目をそらしたりうつむいたりしていました。

　やがて、復旧工事が始まりますと、少しづつ元気を取

り戻してきました。すると、「食器は使えれば何でもよ

い｣といっていた母が、｢お客さんが来た時に困るから」

といって形や色を揃えるようになりました。そして、1年

を過ぎた頃から、一枚だけ残った皿を見ながら、｢惜し

いことをした、やっぱり、焼き物は良い物がいい、もの

が違う｣と言い始めました。大破して復旧に一年以上か

かった家もつい一月前にようやく修理ができ、わが家

に戻ってきました。最近は、残った花器を集めて、「華

展をやる｣と言い始めました。私のいうことを聞かない

母に戻りつつあり、困ったものですが、ようやく顔が上

がり笑顔も戻ってきました【Fig9】。

　私が益城病院の院長として跡を継いだのは平成3年

のことですから25年前のことになります。私の先代の

犬飼勝通が広崎に医院を開業したのが昭和25年のこ

とで、益城病院はおととし創立65周年を祝いました。

精神科病院といいますとなかなか近寄りたくない雰囲

気がありますが、最近は認知症高齢者の方が大変多く

なっていますし、精神障害を持つ方も地域での生活を

目指して、例えば就労訓練や地域で生活する訓練をさ

れている方も少なくありません。

　このような方も等しく熊本地震の被害に遭いました。

高齢の方や障害をもつ方は、環境の変化にとても弱い

ところがあります。誰かの見守りがあれば何とか生活

出来る方でも、ある日突然やってくる変化には戸惑い

と混乱を招くのは当然です。鎌田先生は番組の中で、地

震により自宅を逃れ避難所に移った高齢者の中に、今

いる場所や周りの人の顔がわからず認知症が進行した

例を取り上げておられました。今もなお仮設住宅など

で生活を余儀なくされている方々の中には迷子になっ

たり窓から外に出ようとして怪我をする方が後を絶ち

ません。それではどうすればよいのでしょうか。

　それが本日の本題である日常を取り戻すことにつ

ながってくるのです。一度壊れた家は修復に時間がか

かります。それまでは少しでも以前自分がやっていた

こと、やりかけていたこと、やろうとしていたことを思

い出しながら、自分が一番自分らしくなれる時間を作

りましょう。女性はお洒落やお化粧をすることで自分

を取り戻しましょう。男性は趣味や人付き合いの中で

あの頃楽しんでいた自分を取り戻しましょう。少しずつ

時間をかけて、心に残る災害前の光景や近所の方々の

顔を思い浮かべながら、これからどうすればよいのか

心に描けるようになるのを待ちましょう。これが日常

を取り戻すという意味ではないかと思います。もう十

分に傷ついたのです。これ以上がんばらないで下さ

い。【Fig10】

7.自らを取り戻す 8.さいごに
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【Fig1】 【Fig2】

【Fig3】 【Fig4】

【Fig5】 【Fig6】
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【Fig7】 【Fig8】

【Fig9】 【Fig10】
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　2016年4月14日午後9時25分、益城病院の院長室で

「そろそろ帰ろうかな」と考えた時でした。いきなり「ド

ッカーン」という轟音に突き上げられ、椅子から30cm

くらい身体が浮き、鼻の奥がツーンと痛くなるような衝

撃を感じ、テレビが落ち、書棚が崩れ、「これは爆撃？」

と初めは思いました。やがてグラグラと横揺れが始まり、

「オイオイ、何だ」と叫びつつ、床に投げ出されないよ

うに机にしがみつきました。「こりゃ大変なことになっ

たぞ」という驚きと、「何か映画みたいだな」という緩

い非現実感とが入り交じった不思議な気分で、暗い病

棟に向かいました。入院患者さんに大きなケガはなか

ったのですが、食堂に粉塵が舞いガス臭が漂い、ガス

爆発や火事などの二次災害が頭をよぎりました。しか

し、理事長の到着と同時に災害対策本部が組織化され、

スタッフは続々と集まってきて、各々、テキパキ動き回

り、患者さん達の不安は少し緩解されていきました。

病院の周囲は停電のため暗く、ヘリコプターが騒がし

く飛び交い、パトカーや救急車が行き来していました。

電話やメールは通じませんでしたが、LINEは意外と簡

単に連絡ができ、家族の「うん、テレビで見てるよ、益

城はひどいね～」というのんびりしたニュース・ウォッ

チャー然とした言葉に、妙にほっとしました。

　その後、入院患者さん達には目立った混乱や興奮は

ありませんでしたが、一部に「外に出た方が安全だ」と

主張する患者さんもいました。「建物と周囲の状況か

らは、今は屋内に留まっていた方が安全」と説明してい

ました。強い余震の度に天井と壁が揺れ、「キャアキャ

ア」と不安の声が上がるので、「だいじょうぶ、本震より

大きい余震は、絶対に来ないから」となだめていました。

（しかしその言葉は約24時間後に、嘘となりました）

　

　翌朝5時に本部に集まり、被災の情報を分析・検討。ラ

イフラインの復旧には相当な時間を要する見込みで、

（その時点では）地震の被害は益城に限局的なものと

考えられたため、県内の精神科病院への入院患者さん

達の搬送を決めました。被災時、199名いた患者さんの

うち、50名は自宅に退院（うち18名はアルコール依存症、

残りは近々退院を予定していたうつ病、統合失調症、認知

症など）させ、149名を県内の病院・施設に引き受けて

いただきました。関係者の皆様には、本当に御世話に

なりました。そして夜の8時頃、ようやく最後の患者さ

ん達を送り出して、「やれやれ」と言いながら、ゆらゆ

らと家に帰り、よれよれで眠りに就いたら、その2時間

後の16日午前1時半頃、本震で揺り起こされました。

　翌朝の病院は、地面が割れて盛り上がり、不思議な

見知らぬ光景が出現していました。そこで対策本部を

特養「花へんろ」に移しましたが、そこには共同住居な

どの関連施設入所者約150名、地域からの避難者約

150名を抱えて、その人達のライフラインをつなぐこと

が次の喫緊の仕事になりました。また、その時点でスタ

ッフの約3分の2が避難所生活でした。数日経って、支

援物資が届き始め、特養に電気が戻り、特養にいる

300人のライフラインは少しずつ目処が立ってきまし

た。そうなると次の問題は、約2000名の在宅患者さん

達の状態でした。地震から4日後の4月18日から特養

の事務所を借りて仮の外来を再開、訪問看護チームを

1.はじめに

ダブル・フォールトからの挽回
～依存症者の震災体験談～

院長　松永 哲夫
2016年11月26日 熊本アルコール関連問題学会 （熊本県）
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増やし、さらに3週間後の5月9日から、まだトイレも水

も復旧していない益城病院で外来を始めました。そう

いった外来診療の中から、通院患者さん達の震災にま

つわるドタバタ・エピソードをいろいろ聞かせていただ

きました。

　この報告をまとめる際に念頭においたことは、以下

の2点です。第１点は、客観的な事実や、頻度や割合

などの数字的なものには関わらず、主観的な体験談を

重視しました。（註：作家の池沢夏樹は、「主観的な体

験談こそ教訓」と言います)。フロイトも、ヒステリー患

者さん達の研究の中で、当初は「多くの患者に幼児期

の性的虐待体験がある」と報告していましたが、後でそ

れが事実でないとわかった時に、「何だ、事実じゃない

のか」と放り出した訳ではなく、「外傷を経験した人にお

いては、そのような経験が事実として生きており、客観

的な事実性とは別の水準で認知しようとした」と説明

しました。一聴すると、科学的でないとか「負け惜しみ」

とか言われそうですが、治療者としては、フロイトはや

はり偉いと思いました。第2点は、普通にありふれた事

例は当たり前すぎて面白くないし、かといって非常に稀

な事例は伝える意味がない。できれば、その中間の「あ

んまり聞いたことはなかったけど、確かにそれは大事

かもね」といった案配の体験談を集めてみました。（ち

なみに、演題の「ダブル・フォールト」の説明をしておき

ますと、当初、シンプルに「震災体験談」と考えていま

したら、学会事務局から「何かカッチョイイタイトルを」

と言われまして、「震災百人百話」は二番煎じだし、何

かないかと辞書をめくってみたら「断層はfault、テ

ニスのフォールトと同じとわかり、「益城は2つの断

層が交わる場所だからという流れでこの演題名に決

めました。しかし、狙ったわりにはイマイチでしっく

りこなかったと反省しております）。
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　東北大学精神科の松本和紀准教授は、災害支援に関

する講演で、「災害後の変化のステージ第4相（再建

期）においては、再建（もしくは回復）が順調に行く

群と遅延する群に格差が生じる（註：中井久夫先生

は「ハサミ状格差」と呼ばれた）。そこではSocia l 

Support(SS)が重要な要因で、SSをreceiveする（物

理的に受け取る）よりも、percieveする（感覚的に受け

入れる）ことが大事」と話されました。別の言葉で言え

ば、具体的に物質的に何を支援してもらったかという

よりも、支援してもらって「情けが身にしみる」などと

感じることが回復に重要ということだと思われます。

このことは、冒頭で、震災後の回復には主観的、感覚的

な体験談を話すことが重要と述べましたが、そのこと

とつながる話と思われます。

（個人情報の絡みと本紙面のスペースの関係で省略し

て、当日の発表だけにします）

2 .震災体験談

3.おわりに
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　熊本地震は、震度7、マグニチュード(Mj)7.3、死者

200人（直接死50、関連死150）、避難者18万人、被害総

額4兆円（建物、道路・河川などのインフラ、電気・水道・

ガス、その他）、倒壊家屋（半壊以上）4万3棟であり、

阪神淡路大震災（震度7、Mj7.3、死者6千人、避難者31

万人、被害総額17兆円）や東日本大震災（震度7、

Mj9.0、死者2万人、避難者47万人、被害総額20兆円、

倒壊家屋13万棟：うち津波によるものが90％）に比べ

ると、被害の規模は小さいものでした。しかし、雑駁な

言い方をすれば、阪神や東日本は「備えていたとして

も被害を防げなかった要因（原発や火災など）が大き

かった例」と考えられ、熊本は「地震の大きさの割に

は人や建物の被害が少なく、病院機能が残った例」とし

て、近い将来起こるとされる大地震の備えについて、そ

れなりの学びがあるかも知れません。

　そのようにもっぱら自院の回復に汲々としながら診

療を続けていくうち、外来診療だけでなく、県保健所・

町保健センターにおける相談事業にも応需ができるよ

うになり、アルコール依存症者の震災体験に触れるこ

とができて、若干の知見を得ることができました。本

学会においては、とくに、①自助グループとの関係性の

大切さ、②環境ストレス（避難所、仮設住宅）の影響、③

以前から存在していたと思われる酒の問題の露呈の仕

方などについて、例示できればと考えています。

1.熊本地震の概要

　私達の病院は、4月14日の前震（震度7）により全面

的にライフラインを失いましたが、周りの支援のおか

げで、入院患者さんを他の病院に移すことができまし

た。その後、病院は存亡の危機に立たされました。しか

し、自院の入院患者、通院患者、そして300人弱の病院

スタッフ自身（そのうち70％は避難所生活）の回復の

場としての病院の存続に向けて、病院機能を回復すべ

く、力を合わせました。そして岡山・福島・九州各県か

らの御助力やDPATの支援のおかげで、病院は何とか

生き残りの道が少し開けてきました。

2 .私達の活動

3.アルコール依存症者の震災体験
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熊本地震における
アルコール依存症者の震災体験談

院長　松永 哲夫
2017年9月8日・9日 第39回日本アルコール・薬物依存関連学会合同学術総会（神奈川県）
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　熊本地震は、震度7、マグニチュード(Mj)7.3、死者

200人（直接死50、関連死150）、避難者18万人、被害

総額4兆円（建物、道路・河川などのインフラ、電気・

水道・ガス、その他）、倒壊家屋（半壊以上）4万3棟で

あり、阪神淡路大震災（震度7、Mj7.3、死者6千人、避

難者31万人、被害総額17兆円）や東日本大震災（震度

7、Mj9.0、死者2万人、避難者47万人、被害総額20兆

円、倒壊家屋13万棟うち津波によるものが90％）に比べ

ると、被害の規模は小さいものでした。第１の理由は、

津波や火災などの二次災害がなかったこと、そして第2

の理由は、前震の時点で多くの人達が避難しており、本

震での家屋倒壊による圧死が少なかったかと思われま

す。そのように、熊本地震は地震の大きさの割には人や

建物の被害が少なかったのですが、「リスク・インフォ

メーション」として意味があるかも知れませんので、若

干の知見を報告させていただきます。

1.熊本地震の概要

　熊本地震の避難者は18万人とされ、一般住民も障

害者も安全な生活の確保が大変でした。バリアフリー

の避難所は少なく、くまもと障害者労働センターは障

害者避難所と指定され、同センターのスタッフは自分

達の生活の安全確保だけでなく、避難してこられた障

害者の生活支援に多忙を極めました。そのような活動

の中での知見や体験談については、倉田が報告する予

定です。

　一方、益城病院は、前震によりライフラインを全て

失いましたが、周りの支援のおかげで、入院患者さん

は他の病院に移すことができました。その後、約2000

名の在宅患者、そして300弱の病院スタッフ自身のた

めの回復の場として、病院の存続に向けて力を合わせ

ました。そのような活動の中での知見や体験談につい

ては、松永が報告する予定です。

2 .私達の活動

熊本・大分地震における
リハビリテーション

社会福祉法人 くまもと障害者労働センター　倉田 哲也
益城病院 院長　松永 哲夫
2017年11月17日 日本精神障害者リハビリテーション学会（福岡県）
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　私は決してネガティブな嘆きやぼやきを喋る訳では

ありません。猪野先生や今成さんや大槻さんをはじめ、

多くの人達が力を合わせて成立させたアルコール健康

障害対策基本法（以下、基本法と略す）が、どうにかし

て実効性のあるものになって欲しいと願うだけです。

タイトルだけで私が言いたいことの半分は終了です。

それではあんまりだから少し補足させていただきます。

　基本法に沿って、各都道府県において、一番最初の鳥

取県を皮切りに約10の道府県で基本計画が示されて

います。すでに発表された他県の基本計画をみれば、

いろいろな特徴がみられます。たとえば「早期発見の

すそ野を広げる医療連携（三重）」、「全ての保健所で地

域ネットワークを構築（愛知）」、「若者啓発・対策マ

ップ・アルコールゲートキーパー（京都）」、「飲酒運転

条例とAUDITの活用（福岡）」、「サポート医養成、相

談員を市町村へも配置（広島）」など。熊本県は平成30

年度の予定ですので遅い方ですが、早ければ良いって

ものでもありません。他県の計画案をじっくり検討し

ながら進めておられると思われます。

まで会の名称は「アルコール関連問題研究会」だった

のですが、2日目の閉会の時に斉藤学先生が颯爽と登

壇され、「来年からは日本アルコール関連問題学会と

名前を変えます」と発表されたのをよく憶えています。

アルコール医療の歴史が変わる瞬間に立ち会ったよう

な感動を覚えました。とにかく密度の濃い会でした。何

せ、深夜の2時3時まで、大広間に車座になって酒を飲

んだりオニギリを食べたりしながら、熱い討論が続い

ていました。斉藤学先生をはじめ、斉藤利和先生、村上

優先生、比嘉千賀先生、そして当時、熊本県精神保健セ

ンター長だった南龍一先生らが、自由闊達に、もしくは

好き勝手に討論を交わして、当時、駆け出しだった私に

とっては夢のように楽しい時間でした。

　その中で最も衝撃だったのが猪野亜朗先生でした。

先生は当時、三重県立高茶屋病院に勤務しておられた

と思いますが、近くの総合病院の内科や外科を回って、

御用聞きのようにアルコール依存症の患者を診ておら

れるという話でした。その場にいた先生達の一人が「先

生は大変頑張っておられるけど、ところで報酬はどうな

っているの？」と尋ねられました。猪野先生は笑ってご

まかすような反応で、要するに無報酬のボランティアと

して回っておられるらしいということで、みんなびっく

り驚いて、その場に和やかな笑いが溢れました。今思え

ば、猪野先生はそういう活動を通して地域のアルコー

ル医療のネットワークを作っておられた訳です。当時

は、その活動の大切さや意味はよくわかりませんでし

たが、いずれにしても、「何とも奇特な先生が居られる

ものだ」と不思議な感動を覚えたのは憶えています。

　それから約20年が経過し、2010年、WHOが「アル

第2部　被災経験からの学び
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　26年前の昔の話をします。以前に何度か話したかも

知れませんが、また話します。

　1991年6月に阿蘇の白雲山荘で、第13回日本アルコ

ール関連問題学会が開かれました。会長は当時の菊池

有働病院院長の中村敬二先生でした。本当は、その年

2 .26年前の猪野亜朗先生の衝撃

1.はじめに

 「アルコール基本法に希望はあるか？（あると良いけど）」
  ～あるとすれば、それはSBIRTS（猪野）の実践にある～

院長　松永 哲夫
2017年11月25日 第33回熊本アルコール関連問題学会（熊本県）



　猪野先生は、三重県かすみがうらクリニックでのお

仕事のかたわら、基本法の成立後も基本計画の作成に

至る過程に深く関わっておられます。そして早い時期

から「SBIRT」の最後に「S」を加えて「SBIRTSが大

事」と提唱されています。

　SBIRTSについては、今成さん編集の雑誌「Be!」の127

号（P68-72）においても、「こんな手応えは初めて！アルコ

ール専門医が驚くSBIRTSの威力」というタイトルで取り

上げてありました。その中で、SBIRTSの具体例がいくつ

か示してありました。「Be!」を購入されている方は、一度、

御精読をお願いします。

　その記事の中にも出て来ておられた愛知県刈谷病院

の菅沼直樹医師は、本年9月の第39回日本アルコール

関連問題学会（横浜）の「アルコール健康障害対策基本

法シンポジウム」でシンポジストの一人として登壇され

て、「精神科医師の役割は、①正しい知識の普及（自殺

予防のドサ回り的講演が必要）、②関係機関との連

携（たとえば救急の現場では医師の7割、救急隊員の9

割は、酔っぱらいの暴力で仕事をやめたくなったことが

あるというデータを示したり）、そして③SBIRTSの普

及です」と話しておられました。
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コールの有害使用低減戦略」を決議したのを契機に、猪

野先生は、さながら明治維新の時の坂本龍馬のように、

今成さんのASKと3つのアルコール関連の医学会と全

日本断酒連盟と力を合わせて、「アル法ネット」を作り、

活動の輪を広げながら2013年12月に基本法が成立に

至ったのは、皆さんも周知のことと思います。ちなみに、

その1年前の2012年12月には熊本に来られて、本学会

で講演していただいたことも、まだ記憶に鮮やかなこと

だろうと思われます。

　当初は「SBIRT」でした。御承知の方も多いと思わ

れますが、SBIRTのおさらいをします。SBIRTとは、

1）Screening（スクリーニング）：スクリーニング・テ

ストを使って飲酒問題の程度を確認する

2）Brief Intervention（簡易介入）：ハイリスク飲酒

者には簡単なカウンセリングを行い、節酒を促す

3）Referral to Treatment（専門治療への紹介）：アルコ

ール依存症の疑いがある場合は、専門治療につなげる

といったように、スクリーニングから専門治療機関へ

の紹介までの手順の頭文字をとったものです。

　私は、一応、専門治療機関に属しておりますが、「SBIRT」

だと、専門治療機関へつなげることが「最後の終結点」のよ

うに思われ、「専門病院に行かないとアルコール依存

症は回復しないよ。（裏を返せば）行けば回復するよ」

という一般的な誤解を増幅する恐れがあります。また

専門病院が「最後の終結点」だと「基本法がアルコール

依存症者の回復のための法制というより、専門病院の

ための法制になりかねないという恐れもあります。そも

そも専門治療機関の役割を担う私達は、基本法に関わ

っていこうという意欲はありますが、病院が「最後のパ

スを受ける終結点」であれば、私達の役割は紹介患者

が増えるだけで、これまでやってきたことと大差なく、

新しい法制下での役割がはっきりしません。

　南龍一先生（現・菊池有働病院）が県精神保健福祉

センター長をされていた頃、「アルコールの専門病院

とか言うけど、何をもって専門病院と言うのか？」とい

う命題に対して、先生から「地域の自助グループにつ

なげるかどうかが大事で、専門病院の専門性はその点

にかかっている」と明快に御教示いただきました。南

先生の教えを具体化しているのが、今回の、猪野先生

らが提唱されている「SBIRTS」だと思われます。

　すなわち、先に述べたSBIRTの1）、2）3）に加えて、

4）Self-help groups（自助グループへの紹介）：回復

のための自助グループにつなげる

のSを加えて、SBIRTSになります。

3 .猪野先生が「SBIRTSが大事」
  と言っておられる

4.何故、SBIRTSなのか？
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　（ちょっぴり悪口・ぼやきモードに聞こえるかも知

れませんが）最近のアルコール医療の流れとしては、

大きく2つの傾向が認められます。

1）アルコール医療の敷居を低くしようとする傾向：アル

コール医療は、以前の「入院一辺倒」から「通院が基本」

になったことで、病院受診の敷居はずいぶん低くなりま

した。さらに最近では、Harm Reduction Approach 

（ハーム・リダクション・アプローチ。本来は社会学的な

考え方だったのが、医療の方針として浸透してきた）、節

酒容認薬（アカンプロセートは断酒補助薬とうたってい

ますが、近 、々出てくるナルメフェンは減酒薬という分類

です）、そして診断名の変化（アルコール依存症→アルコ

ール使用障害）などといった変化は、「断酒一辺倒」から

「断酒にこだわらないよ」とすることで、さらにアルコー

ル医療の敷居は低くなりました。

2）病院での治療（入院・通院）で完結すると考えられ

る患者の増加傾向：病院（入院・外来）での治療プログ

ラムが充実してきたことで、自助グループにつながら

なくてもOKと考えられる患者さんが増えてきました。

また高齢者・認知機能低下・うつ病・身体合併症などの

ため自助グループ参加が困難な患者さん達も増えまし

た。その結果、地域の自助グループにつながらなくて

も、病院の治療で完結するような気がするからそれで

OKと考えられる患者さんが増えてきました。

といったような理由で、断酒を目標とする自助グループ

は必要でないと考える患者が増加しているのかも知れ

ません。しかし、アディクション医療の全体からみたら、

そしてもっと広げて精神医療全体からみても（リカバリ

ー、レジリエンス、マインドフルネス、ネガティヴ・ケイパ

ビリティなどの考え方もそうですし、東大精神科の笠井

教授が提唱する「脳・生活・人生」のトライアングルや、

言語・メタ認知・物語の重要性など）、自助グループの必

要性を示唆する学説は増えていると思われます。

　先述の１）に関しては、アルコール医療の敷居が低く

なることはとても良いことですし、アルコール使用障

害者の中に節酒できている方がおられるのも現実です。

しかしながら、5年前の2012年に第16回国際アルコ

ール医学生物学会(ISBRA：International Soci-

ety for Biomedical Research on Alcoholism、

会長は当時の札幌医大精神科の斉藤利和教授)が札幌

で開かれ、そのサテライト・ミーティングが久里浜医療

センターの主催で、横浜で開かれました。その時のテ

ーマが、「アルコール使用障害の治療目標：断酒か節酒

か!?」でした。その時の結論を要約しますと、「軽症の

場合は節酒、重症の場合は断酒。重症の基準は、身体

合併症と離脱症状の有無」でした。要するに、断酒を

目標としなければならない患者さん達は依然として

多い訳です。「アルコール使用障害」の診断基準(DSM-

5)においても、軽症・中等症・重症という分類がありま

すが、節酒か断酒かという方針選択の際には、おそら

く同様に考えられていくものと思われます。

　次の2）については、たしかに高齢者や認知機能低下・

うつ病・身体合併症などでは、自助グループへの参加は

難しいかも知れませんが、できるだけ自助グループにつ

なげる努力をするということで良いと思われます（断酒

会においては、かなりの会員さんがすでに高齢者になっ

てきております）。

　SBIRTSの必要性について、前置きを長々と続けて

きましたが、猪野先生がSBIRTSの具体的方法として

言っておられるのは、「診察室から自助グループへの

電話連絡」です。とくに目新しいことでもないのかも

知れません。「Be！」の記事の中で、愛知県の菅沼先

生が実行してあるのも、同様の電話連絡でした。専門

医療機関は、「最後の終結点」になるのではなく、「自

助グループへの電話連絡」というのを、基本計画に盛

り込んで欲しいと考えます。せっかく猪野先生達が提

6 .SBIRTSの具体的な方法

5.最近のアルコール医療の流れから考えて
  果たして自助グループは必要か？
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唱しておられる訳ですので、是非、基本計画の中に盛

り込んで欲しいと思っています。

　紙面に若干の余裕がありますので、飲酒運転条例に

ついて、私見を述べさせてください。

　飲酒運転条例が熊本県ではなかなかできません。福

岡県に先駆的な立派な条例が作成されていますので、

この機に乗じて、是非、作って欲しいと願っています。

その際、①免許取消時の専門医療機関受診の義務化、

②そこでアルコール依存症（もしくは重症のアルコール

使用障害）と診断された者においては、免許再交付時

に免許取消期間中の治療状況を参考にする、という2

点の追加があれば、首尾一貫した条例になると思うの

ですが。

7.その他　
　飲酒運転撲滅条例についての意見
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　日本の自殺者は年間3万人弱。自殺の動機としては

①健康問題、②経済問題、③家庭問題といわれ、自殺

者の75%に精神障害ありと言われる。とくに、うつ病と

アルコール依存症。また自殺に至らないでも社会的に

損害を与えている病気としても、2005年にＷＨＯが

報告した「DALY（障害調整年数）」のランキングにおい

ても、①うつ病、②虚血性心疾患（心筋梗塞、狭心症）、

③脳血管疾患（脳梗塞、脳出血など）、④アルコール依

存症、⑤アルツハイマー病　といったように、うつ病と

アルコール依存症はともに重要な病気です。

これは即ちうつ病についての3つの心得になります。

(1)井戸水がかれかかった時に、第一にしなければなら

ないことは「水の節約」です。うつ病では「元気の節約」

です。水不足の程度に応じて水の節約をするように、自

分の気力・体力に点数をつけてみて、たとえば30％く

らいと感じるのであれば、自分が「これくらい頑張らな

いといけない」と思ったことの30％ができたらもうそ

れで満点と思わないといけません。それ以上に頑張っ

たら元気がたまりません。たとえばうつ病の方が入院

された場合でも、何とかセラピーやカウンセリングな

どを積極的に行うよりも、ひたすらごろごろ寝ている

だけでずいぶん楽になることが多いようです。

(2)どんな水不足でも何ヶ月かしたら必ず水はたまって

きますし、節水制限がずっと続くことはありません。う

つ病も同様です。第2の心得は「うつ病は必ず治ります。

治らないうつ病はありません。焦りは禁物」ということ

です。気分が落ち込むといろいろと悲観的に考えて、さ

らに気分が落ち込んでいくといったように、焦ると悪

循環にはまっていきます。うつ病が長くなると、自分の

健康だった時のイメージを理想化していきますが、実

際は「調子が良かったり悪かったりしながら（先ほどの

気力体力の点数で言えば、60～100％の間を動きなが

ら）ぼちぼち何とかやっていた」という程度です。その

幅の中には必ず戻るということです。

　うつ病は「明日のことをいろいろ心配しながら今日

のことがおろそかになっていく」と言われます。他の病

気も似たようなもので、たとえばアル中さんも今日まで

飲んで」とか考えている間は回復しません。しかし「明

日は飲むかも知れないけど、今日一日だけはやめてお
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1.はじめに

　NHKで「うつ病は増えている。日本人の7人に1人、近

い将来には5人に1人の割合で一生のうちどこかの時期

でうつ病になる」と放送していました。このように非常

に多い病気であるにもかかわらず誤解も多い病気です。

うつ病は「弱いからなるのではなくて、頑張りすぎて疲

れたからなる」病気です。うつ病はしばしば「井戸水が

かれかかった状態」にたとえられます。言わば「元気や

活力を使いすぎて、足りなくなった状態」なのです。井

戸水がかれかかった時に慌てて水を汲み出すといよい

よカラカラの状態になるのと同じように、うつ病の時

も残り少なくなった元気や活力をふりしぼって頑張ろ

うとすると、ますます悪循環にはまっていきます。井戸

水がかれかかった時の心得が3つあると言われますが

2 .うつ病は
　「井戸水がかれかかった状態」に似ている
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こう」と考え始めると回復していきます。同様に、うつ

病も「先のことはわからんけど、とりあえず今日のこと

をやっておけばどうにかなるだろう」とか「悪くはなっ

てないから良くなってるかなあ」とか「ぼちぼち、でき

たしこ、なったごつ」といったところが、うつ病の回復

のイメージです。そのような意味では、うつ状態の時に

目標や生きがいなどを探そうとするのは根本的に誤

りで、探しても空しくなるばかりで焦りだけが強くなり

ます。そもそも健康な時にはそういうものを探してい

る人はいませんし、目標や生きがいを口にしている人

は、よほど疲れている人かうつ病の方のようです。

(3)井戸水が涸れた時には、早く水がたまるようにと「呼

び水」を使うことがあります。うつ病の場合、それは「薬」

です。脳の中のセロトニンやノルアドレナリンの働きが

低下すると、気分が落ち込んだり、不安が強くなったり、

意欲がなくなったり、集中力がなくなったり、眠れなく

なったり、食欲がなくなったりします。そのような物質

の働きを薬で補ってあげることが呼び水を足すことに

なる訳です。うつ病の方はしばしば「薬は癖になるから

嫌」とか「薬に頼ると、益々自分の力が弱くなるから」

と言われます。元来、うつ病になりやすい人は、人から

頼まれると断われないくせに、人に頼ったり任せたり

するのは苦手の人が多いようですから、やはり薬に頼

ったり任せてみたりすることは、（薬の作用とともに）

とても大事なことです。
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　以上のことから、うつ病者の周りの人たちの心得

は「励まさない、ゆっくり休んでもらう、原因の追求や、

性格の分析をしない、大事な決定は先延ばしする、目

標や生きがいなどを設定しない、一喜一憂しない、心

配しすぎない、60％が目標、病院や薬をうまく利用し

てもらう」といったことになります。

3 .周りの人たちの心得

　大酒飲みとは、「一日に、焼酎なら2合、日本酒なら3

合、ビールなら1500ml以上」。しかし大酒飲みは日本に

1000万人近く、そのうち80万人がアルコール依存症（ア

症）になると言われます。たくさんの量を飲む人がア症

になる訳ではなくて、「脳の中でアルコールを原料に麻

薬様物質ができて、神経系（睡眠、振戦など）の症状が

出現してくる」といった遺伝的な体質。別の言い方をす

れば「飲んでるのは焼酎でも、身体は麻薬中毒になって

しまう」という困った病気です。麻薬中毒が半年くらい

の間に廃人になっていくのと同様に、ア症は5～10年を

かけて症状が進行していきます。

　ア症の診断基準は、日本とアメリカでは少し異なりま

す。国際的な診断基準（ICD-10）では、①強い欲望・強

迫感（わかっちゃいるけど止められない）②開始や終了

の時間や量においてコントロール困難（ずるずるだらだ

ら、ついつい飲み過ぎてしまう）③離脱症状（飲まない

と眠れない、手指がふるえる）④耐性（酔うために多く

5 .アルコール依存症とは、
  どんな病気？

　TALK は、それ自体で「話す」という意味を持ってい

ますが、

Tell「あなたのことを心配しているとよ」と、言葉で伝

える

Ask「何かつらいことがあるとでしょ？」と尋ねる。そ

の中で「もう死にたいくらいに、きついんじゃ？」など

と、死にたい気持ちに触れることも決して悪いことで

はない。むしろ自殺予防の第一歩。

Listen　絶望的な気持ちの内を聞く（傾聴）。その際、

訂正や註釈は控える（受容）。

Keep Safe 危ないと感じたら、安全を確保するため

に必要な対処を講じる。精神科受診、休養。

4.自殺予防の原則として、カナダで用いら
   れているTALKは非常にわかりやすい。
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の量を必要とするようになる）⑤それ以外の興味や関

心の喪失⑥有害性（肝機能障害、うつ状態、など）「以

上の6項目のうち3つ以上」で依存症とされる。日本で

は③が重視されており、どちらかというと、日本の方

が狭く限定されているようです。

　いずれにしても、ア症は性格や気の持ち様の問題で

はなく、ちゃんとした病気ですので一定の治療方針で

回復します。この病気は「酒をやめるのは簡単だけど、

やめ続けるのが難しい」と言われ、やめ続けるための方

策が治療になります。酒に限らず、依存症関係の病気

（たとえば、薬物依存症、パチンコ依存症、買物依存

症、摂食障害、リストカット、ＤＶ（家庭内暴力）、恋愛

(SEX)依存症、など）は、グループの中で治療していく

ことが基本です。ア症の場合は断酒会です。断酒会で

は、本人や家族の方たちが毎週集まって自分たちの体

験談を基に、自己中心的になっていた自分を振り返っ

たり、「弱さを認める強さ」を獲得したり、家族との人

間関係を回復したりといった「見直し」作業を続けてい

きます。断酒会には「健全な自己愛を回復する（傲慢や

尊大になることもなく、かといっていじけたり落ち込

んだりすることもなく、等身大の自分を受け入れて好

きになる）ためのいくつかの人間関係（いつも見守っ

てほめてくれる関係、目標や理想となるような関係、自

分も同じだと安心できる関係）が揃っている」と言われ

ます。

　1998年にWHOは、従来の健康の3定義（①身体的、

②精神的、③社会的）に、「④スピリチュアルに」という

定義を追加しました。「スピリチュアル」といえばなに

やら胡散臭いものと感じられる方もおられるかも知れ

ません。元来「スピリット」の語源は「神様がふっと吹

きかけてくれる息」との由。「スピリチュアル」は「神の

息にふれたような気がする」ということですが、難しい

ことではありません。日常生活の中で、美しい自然にふ

れた時とか、良い話を聞いた時とか、心にしみる映画

を観た時とかに「心が洗われたような気がする」と

か「生き返ったような気がする」とか「自分はこれでい

いんだと感じる」などと感じることができれば、それが

スピリチュアルな体験です。たとえば、親子や友人との

語らい、寺や神社参り、山歩きやスポーツの集まり、本

や映画や音楽、などでスピリチュアルな体験を重ねて

いくことが健康のためには必要だと考えられます。

6.最近、WHOの健康の定義が
  変わりました
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DPATと被災病院支援
副院長　渡邊 信夫

　2016年4月14日は宮崎に居ました。前震は宮崎市で

も震度3、大きな揺れを感じ、震源は近いだろう、日向

灘か、霧島かと思いつつ、テレビを見ると震源は熊本だ

と。テレビでは暗闇のなかに熊本城の天守閣が映し出

され、「熊本城の天守閣に被害はないようです」とアナ

ウンスしていましたが、天守閣からは霧のように埃が舞

い上がっていてとても無事とは思えなかったのが強烈

な印象として残りました。

　数日後に被災地へのDPAT派遣の話がありました。

東日本大震災の時には、宮崎県精神科医療チームとして

釜石に約1週間赴きました。東北地方は元々病院が少な

く、加えて津波の影響があり、診察する場所もなく、地

図上にはない仮設を探しながら訪問しました。熊本は特

に被害の大きかった益城町、熊本市東部には精神科病

院が多数あり、中には被害の少なかった病院もある。こ

れらの病院を支援し、患者さんの通院を支援するのが効

率的だろうと考えていました。6月に宮崎DPATとして、西

原村に入りました。被災地に着いての最初の仕事は、

DPAT本部への挨拶です。本部からの最初の指示は6

月末で九州各県のDPATが引き揚げ、熊本DPATに引

き継ぐので、仕事を整理するようにというものでした。

毎日訪問した避難所には被災者の方はほとんどおられ

ず、避難所に置かれていたペッパー君ほどの役にも立て

なかったと思います。DPATの仕事は、全国から派遣さ

れた保健師(彼女たちは避難所で寝泊まりし本当に大変

そうでした)への助言と生活環境の変化で状態が悪くな

った精神障害者の通院支援だと、つまりは保健所の仕

事の支援だと理解しました。DPATは公費を使っての仕

事なので保険診療には一切関われない、つまり、病院業

務の手伝いはできないのです。

　益城病院に来て、DPAT研修に何回か参加させてい

ただきました。研修内容はDPAT本部の立ち上げと被

災病院からの患者の移送。それはそれで大事な仕事だ

し、誰かがやらねばならない仕事です。しかしそれだけ

は、被災病院への支援にはなりません。

　2017年6月に12年間お世話になった宮崎の病院を辞

した時に、「南海トラフの時は真っ先に援助に来てくれ

るものと信じている」と言われました。どういう形で援

助ができるのか･･･個人的なボランティア？ただただ南

海トラフが来ないことを祈るのみです。
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熊精協「災害等における非常食提供マニュアル」の
活用に向けての取り組み  ～依存症者の震災体験談～

1.発表の主旨目的…熊本県精神科協会・栄養部小委員会で、共助を目的とした「災害時等における非常食提供マ
ニュアル」が完成した。その経緯と報告。

2.発表概要…熊本県精神科協会・栄養部小委員会で2013年から、自然災害や院内感染等の発生時においても適切な
栄養管理や食時提供を行うために、施設間の連携体制を構築し災害時に被災した施設に対して「共助」を目的とする備蓄
食品の支援などに関するマニュアルの必要性を強く感じ、災害対策ワーキングチームを編成し作成に着手した。2016年事
務長会・院長会の承認を受け、奇しくも熊本地震発生2016年4月14日最終決定され適用される事となる。

3.感想・成果など…東日本大震災の体験談を聞いて共助の体制を構築すべきだと感じ、熊本県精神科協会・栄養部小
委員会において災害時の統一マニュアル作成に着手、3年を経て「災害時等における非常食提供マニュアル」 が完成し
た。本学会において「学会長賞」を受賞できたのも、今この様な共助体制が求められているからではないかと思う。今後も熊
本県精神科協会の各エリアで実施する年一回の訓練を継続し、このマニュアルを共有していきたいと思う。
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熊本地震を体験して伝えたいこと
命があれば、どがんでんなるとだけん

1.発表の主旨目的…熊本地震を体験し、災害直後から医療再開にいたる実際を報告する。

2.発表概要…4月14日21時26分、病院は一瞬にして非日常の場となった。私は命を守ることを優先に考えて役割に専念し、
スタッフ、患者がともに協力して生命の危機を回避することができた。訓練と違う状況下で、本館1階と別館2階に計199名の
入院患者、1階に福祉ホームから約30名が避難した。23時に災害本部立ち上げ、15日5時に方針が示され全患者に退院
調整を行った。７月中旬、再入院患者160名を受け入れ、在宅診療部門も同様に医療再開ができた。災害の瞬間は、全ての
人が自身の命を守る行動を取る必要があり、看護者は、生きる意欲を個 に々支援し、患者とともに協力し苦難を乗り越えること
ができた。復旧に携わったスタッフが役割を持ち行動した結果、医療機能を回復でき今に至るのではないか。

3.感想・成果など…自然災害は、場所や時間を選ぶことなく起こることを体験し学んだ。地震直後から患者やスタッフの安
全や安心を第一に考え、次 と々指示を出す理事長に敬意を抱き、強いリーダーの元で行動できることを誇りに思った。この
体験をもとに、看護師としてチームで患者支援ができることに感謝し、前向きに進んでいきたい。また、発表会場ロビーで他県
の参加者より、指示命令と連携について様 な々質問を受け、関心の高さを実感した。

精神療養病棟長　村添 清美 2016年11月16日 日本精神科医学会学術大会（宮城県）
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熊本大震災の経験から精神科外来の役割を考える
～外来診療機能を止めない～

1.発表の主旨目的…被災直後より通常の外来復旧までの3ヵ月間、通院患者の治療継続と在宅生活の安定のための支援を行った。結果、
重篤な病状の悪化等は見られず、入院患者数もほぼ例年通りであった。今回経過をまとめるとともに振り返りを行ったので考察を加え報告する。

2.発表概要…熊本地震により大きな被害を受けたため、他の施設の一部を借りて外来業務を行った。外来診療と並行して受診の声
掛け、24時間の相談対応、独居者の訪問看護、通院患者の安否確認等による在宅生活の支援を行った。地震発生2ヵ月後には、殆ど
の通院患者の病状、生活状況ともに落ち着きを取り戻した。今回、早期に公的な災害時の調整支援や院内外からの多くの支援があった
ことで、私達は外来業務に集中することができた。また明確な指揮系統により、支援がスムーズに行えたことで結果に繋がったと考える。

3.感想・成果など…今回、外来スタッフは、不安を抱えた患者や家族の受診や電話相談等にできるだけ直接関わり、個別
対応を心がけた。診察場所が変わっても見慣れた顔があることで、「一時的にでも日常を取り戻し安心感が得られた」「いてく
れて良かった」と、後日お話しを頂いた。後で考えると、この様な状況で私達に何ができるか毎日試行錯誤しながら、医師や事
務、薬局と狭い場所で話し合い、一日一日を戦ったという印象だが、利用者の言葉に私達が救われた。今後もこの体験を活
かして、災害時のみならず“常に利用者の側に”というスタンスを大事にしていきたい。

外来主任　高橋 冨陽 2016年12月2日 第62回 九州精神医療学会（沖縄県）
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熊本地震を経験して～その後のアルコール依存症者～

1.発表の主旨目的…地震時の状況を報告することで、参加した病院が備えの大切さについて再考する機会にしてもらいたいと思う。
アルコール依存症者の地震後の経過を振り返り、自助グループの大切さ、自助グループで育まれる心の回復力について改めて考えた。

2.発表概要…今回の震災を経験して感じた事を、６つの項目に分けて振り返る。
①災害時の状況。 ②．災害を体験して感じた、備えの大切さ、反省、気付き。 ③退院調整、転院調整の実際。
④退院後のアルコール患者の動向。自宅退院(再飲酒、トラブル、再入院率)、転院数。
⑤災害後、見えてきた特徴的な事例・支援内容。 ⑥自助グループに繋がっている人とそうでない人との違い、気付き等、考察
を交えて報告した。

3.感想・成果など…全国各地からの参加者は、興味をもって聞きに来て下さった。「益城病院のスタッフの方々の思い、
アルコール看護スタッフの真剣さが伝わって、胸が熱くなりました」「自分が同じ状況だったら、どうだったのか、ちゃんと動
けたか等、考えさせられることが沢山ありました。この学びを病院に持ち帰りたいと思います」「熊本のこと、益城病院のこ
とをずっと心配していました」など、沢山の温かいコメントと激励の言葉を頂いた。

精神科急性期治療病棟 副病棟長　福溝 小百合　看護師　小田 泰徳　　
2018年2月23日 第28回 日本アルコール看護研究会 大分大会（大分県）
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限られた資源の中で日々の暮らしを支援する 
～作業療法士の視点から～

1.発表の主旨目的…熊本地震により被災した当院が震災前の病院機能を取り戻すまでの経過とともに、その中で
作業療法士（及び作業療法グループスタッフ）という専門職が担った役割について3期に分けて報告した。

2.発表概要…地震直後の１期では、職種にとらわれず一人のスタッフとして、入院患者や地域で生活する精神障害者（共同住居
やコスモ入所者・デイケア利用者と家族）の救助活動や安否確認を行った。2期では被災の影響から心身共に疲労していた関連施
設の入所者に対して、活動の中で身体を動かす機会や、僅かでも震災以外の事に関心を向けられる時間を提供した。3期では限ら
れた環境の中で様 な々資源を活用し、日常の暮らしに少しでも近づけるようにデイケアや院内作業療法を再開し支援を行った。

3.感想・成果など…●作業療法士が応援に行った関連施設スタッフより「活動の中で震災前の日常の姿を思い出すことが
できた」という声があった。●精神科デイケア利用者より「他のメンバーが心配だったけどデイケアが始まり皆の顔が見られて安
心した」という声があった。●認知症デイケア利用者の家族より「被災して自宅が大変なため、早く認知症デイケアを再開して欲
しい」との要望があり、早期に再開し要望に応えることができた。●今回の地震を通して急激な環境変化に対応するためには、
現状の中から活用できる資源を見つけること、平時から他職種や他部署と連携できる体制を構築しておくことが重要だと感じた。

認知症デイケア主任　本村 一生 2017年1月22日 第10回 熊本県医療・保健・福祉連携学会（熊本県）
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熊本地震を経験した患者の栄養状態の変化
～地震前、再入院時から1年後の経過を追って～

1.発表の主旨目的…2016年6月から帰院者を受け入れ、地震により環境変化を経験した患者に、体重減少や食事摂取量の変
化を複数認めた。療養及び重度難治病棟患者70名を対象に、地震前、再入院時、1年後の栄養状態の変化と対応をまとめた。

2.発表概要…再入院時に体重変動55名、Alb3.4未満が3名増加した。地震前の栄養量で開始したが、個別対応を要す
る者もいた。1年後、21名は元の体重に戻り、他も戻る過程にあったり、標準体重に向かい、TP・Albについても低栄養該当者
が減少した。生活環境の変化を経験した患者の多くは、栄養状態に影響があったと考えられるが、地震後早期に他院に受け
入れられた事や、再入院時に適切な患者の食事情報が提供され、留意して管理でき、栄養状態の改善に繋がっている。

3.感想・成果など…転院当時を省み、患者の食事に関する情報提供ができれば、転院先の病院でも受け入れが円
滑だったろうと感じた。今後は、災害発生時には電子カルテが使えない状況を考慮し、日常から食事の情報を一覧表
で管理しておきたい。そして、転院が必要な際は、食事内容をチェック式で記す簡単な表を用いて情報提供する体制
を検討している。また、被災病院から受け入れる際も同様のチェック表を用いて情報を入手し、生活環境が変わっても、
患者が安心して食事が摂れるよう体制を備えたいと思う。

栄養管理科主任　湯原 陽子 2018年1月25日 第63回 九州精神医療学会（宮崎県）
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1.発表の主旨目的…熊本地震後、厨房復旧までの2ヵ月の経過をまとめると共に、非常時マニュアルの見直しを行い今後
の非常時対応の志気を高める。

2.発表概要…2016年4月14日熊本地震発生から厨房が復旧するまでの2ヵ月間の食事提供数・ライフラインの復旧状況・
食事提供手段を併せて状況報告。また、厨房復旧後、記憶の新しいうちにスタッフ全員で状況の整理、反省点や意見をまと
めている事、それを今後に繋げていく準備を行っていることの報告。

3.感想・成果など…当院で備蓄している非常食やマニュアルの整備は十分なつもりだったが、実際に熊本地震を経
験して、今までの備えで十分だった物、不十分だった物、またマニュアルについても広く対応が必要だということがわ
かった。熊本地震を経験した栄養管理科スタッフで地震発生後の状況を再確認し、必要なマニュアルや非常食、備
品の見直しを積極的に行い、現在も栄養管理科内での勉強会や訓練を繰り返すことにより、非常時の体制をより強
化し、実践できるマニュアルとして残していきたい。

2016年熊本地震からの復興

栄養管理科　永田 沙織 2016年12月2日 第62回 九州精神医療学会（沖縄県）
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災害と情報システム
～熊本地震から学んだこと～
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1.発表の主旨目的…熊本地震により、情報システム関連で何が起こったのかを振り返り、BCP対策等について考察を行
った。

2.発表概要…地震によるクライアントパソコンの被害は少なかったが、電子カルテサーバーが完全に停止した。ハード
的なトラブルであった為、データ復旧も行えなかった。データの日次バックアップは行っていたが、リアルタイムバックアッ
プは行っておらず、4月14日午前3時30分から、地震発生の午後9時26分までの約18時間分の入力データが消滅し
た。被災後は、電子カルテの入力データについては即時バックアップを行うようにし、別拠点にも保存されるようにした。

3.感想・成果など…学会発表は初めてだったため、とても良い経験になった。発表に向けて地震発生時、地震後の
状況を振り返ることにより、BCP対策の重要性を再認識できた。現在は電子カルテサーバーの仮想化・レプリケーシ
ョン設定により、以前より冗長化は進んでいるが、今後さらに対策を強化していきたい。

法人事務局 情報センター　清野 健二朗 2016年12月2日 第62回 九州精神医療学会（沖縄県）
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1.発表の主旨目的…看護師の観点による熊本地震被災教訓と大規模災害対策について学ぶ

2.発表概要…
○熊本地震における益城病院の被災と病棟閉鎖
　熊本地震における県内、益城町の建物被害や地震の特徴、前震後の診療機能停止による患者の退院と転院、
　本震後の病院の被災状況
○益城病院の復旧と患者支援状況
　・24時間の相談受付・外来診療・通院患者への安否確認
　・転院先への情報提供と状況確認・病棟の復旧・患者受け入れ
○被災者としての職員を支える
　育児室や学童の開催、休業制度の利用、ＣＰによるメンタルヘルス
○地震への備え
　備品の準備、本部機能立ち上げ、具体的な復旧目標設定、心的ダメージへの細かい支援と休養

3.感想・成果など…
①看護管理者約80名に聴いていただいた。名古屋は南海トラフ地震発生後の津波の被害の心配が大きいが、まだ対
策まで至ってない病院が多かった。「地震被害の状況と、その時の組織編成や職員のことがわかって勉強になった」との
意見があった。
②佐賀県はDPATチームが熊本地震後に入ってくれたこともあり、興味を持って参加された方が多かった。「もし自分達が被
災したら何をしていいかわからない…マニュアルも整備されていない」という声も聞かれた。
③精神看護におけるディスコース分析研究会が震災後の益城町で開催されることになり、主催者の九看大の緒方先生から
の依頼で発表した。
④大阪は南海トラフ地震後の津波や病院の立地、診療の特徴などから地域の災害拠点病院としての役割が求められるため
職員の意識が高く、質問も多かった。
⑤病院の立地条件が様 で々、予想される自然災害も様 で々あるため、直接益城病院での対応が役立つわけではないが、看
護部長として、看護部の職員の参集、メンタルヘルスなどへの興味が高かった。

看護部長　水田 由紀　
①2017年1月12日 愛知県精神科病院協会看護管理者研修（愛知県）
②2017年5月27日 佐賀精神科病院協会精神科訪問看護に関する研究会（佐賀県）
③2017年6月17日 精神看護におけるディスコース分析研究会（熊本県）
④2017年7月 8日 浅香山病院院内講演会（大阪府）
⑤2017年7月13日 福岡県精神科病院協会看護部会宿泊研修会（熊本県）

①2016年熊本地震の報告
②③④⑤もう一度患者さんの笑顔を見たい～看護のモチベーションを支えた一念～

第2部　被災経験からの学び
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もう一度患者さんの笑顔が見たい

1.発表の主旨目的…熊本地震での体験談を聞き、自院での災害対策を考えるため参考にする。講演当日、院内では災
害訓練を実施していた。

2.発表概要…①病院の被災と病棟閉鎖…震災直後の病院の状況、駆けつけた時の病棟の状況、患者さんを転院や退
院させた後の支援の様子 ②病院の復旧と患者支援…病院が復旧していく様子と、時間の経過とともに見えてきた患者支
援について ③被災者であり支援者として…被災者であり支援者でもある私達のメンタル面に関して、アンケート結果を通して 
④災害と情報システム…被災直後の情報の錯綜、電子カルテが使用できなかったことによる現場の混乱や、転院先の病
院へ十分な患者情報が提供できなかったことへの反省、今後の取り組みについて

第2部　被災経験からの学び
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3.感想・成果など…講演依頼があった西川病院の看護部長は、「震災の経験を話させることは辛い思いをさせるのではな
いか」と、講演に行く前から私を気遣う手紙をもらった。実際、初めての講師で、とても緊張した。講演終了後、看護部長や師
長達と話しをする場を設定してあり、名産のノドグロを食べながら、色 な々話ができ、元気をいっぱいもらった。講演を通して、た
くさんの方と出会うことは、私にとって良い経験になると同時に、自身のメンタル面での回復に繋がっている。

副看護部長　金子 元子
2017年6月23日 社会医療法人 清和会 西川病院 職員研修（島根県） / 6月24日 日精看 島根県支部研修会（島根県）

他講演：「認知症高齢者を守る 私たちにできたこと～各々の立場から～」　2018年3月2日 山鹿回生病院認知症疾患医療センター事例研究会（熊本県）



熊本地震発生から今日まで～入院者、外来通院者に当院ができたこと～
診療部副部長　福島 郁雄　　
2017年2月15日 有明圏域障がい者と共に生きる支援協議会研修会（熊本県） / 城ヶ崎精神保健福祉勉強会（熊本県）

1.発表の主旨目的…被災時において、障がい者に対しての対応を検討する際の一助になればとの目的で、熊本地
震による被災状況やその後の対応の報告を行う。

2.発表概要…熊本地震により、当院がどのように被災し、また、当院を利用されている方々に対して、どのような事を
思い、どのような支援を行ったか。また、診療体制の復旧過程を報告をする。

3.感想・成果など…私の報告の他に、障がい者相談支援センター、放課後デイサービス事業所からの報告があっ
た。公的機関、関係施設、支援団体との連携を取りながら、地域で生活している障がいを持った方々への支援を
行った経過を学ぶことができた。また、参加されていた方々は「私達にできる支援はないか？」「私達が被災を受け
たときにできる支援」という視点で聞かれていたように感じ、「被災した私達が、今後できる事」を考えていく必要性
を感じさせられた。
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熊本地震！あの時わたしは
～被災した精神科病院からの報告～
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1.発表の主旨目的…被災時における精神科医療機関とDPATとしての対応を検討する一助になればとの目的で、
和歌山県主催の災害時精神医療支援活動研修会にて熊本地震による被災状況やその後の対応を報告する。

2.発表概要…熊本地震により、当院や地域がどのような災害を受け、また、当院を利用されている方々に対して、どのよう
な事を思い、どのような支援を行ったか、また、診療体制の復旧状況や医療支援チームへの業務依頼などの報告を行う。

3.感想・成果など…当院被災時に、地域の被災状況を得たり、発信することができなかった。また、電話が繋がらな
い状況もあり、災害時の通信について学ぶ必要性があった。ちょうど、同研修会にて、衛星電話の機種や使用方
法、EMIS登録の登録内容の研修があり、災害時に支援を求める際、確実な被災状況をシステムとして伝達する
方法を学ぶことができた。南海トラフ地震が予想される中、受講されている方々が被災時の対応や支援方法を考
えている姿が見受けられる研修に参加でき、今後、支援を行う医療機関になることが予想される当院として、真剣
に取り組まなければいけないと感じさせられました。

診療部副部長　福島 郁雄 2017年3月29日 和歌山看護協会会館（和歌山県）

《 同様の内容で次の講演会で発表しました 》
①2017年3月29日　災害時精神医療支援活動研修会（和歌山県）
②2017年7月  8日　浅香山病院 院内講演会（大阪府）
③2017年7月29日　上益城郡地域医療を考える会（熊本県）
④2018年3月  2日　山鹿回生病院 拠点型認知症疾患医療センター研修会（熊本県）



災害後のこころのケア
「自分たちを守るため～被災者であり、生活支援者である方々へ～」

1.発表の主旨目的…熊本地震後の心のケア。

2.発表概要…心理教育的な知識・情報の提供、また被災者である一方で、電気を供給する生活支援者として、地
震直後から奔走を続ける職員への労い、長い復興の歩みで、自分自身を守ることの大切さについて。

3.感想・成果など…被災直後は、立ち止まることが怖くて、使命感や罪悪感の入り混ざった支援者として、何かに
追い立てられるように動き回っていた。秋を感じ始めた頃から、福島県をはじめ各地から集まった支援者の方 と々
の出会いや語らいが、徐々に、等身大の自分で現実と向き合い、受け止めていくことを支えてくれた。
危ういハネムーン期から心身の疲れを感じ始め、幻滅期へ移行した時期の講演となった。自分の経験を少しでも
伝えたいと挑んだ私の回復の一歩であったとふり返る。

診療支援科主任　小松 哉子 2016年10月21日 こころの健康講座（熊本県）
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1.発表の主旨目的…当院の被災状況と地震発生時の対応を報告。

2.発表概要…熊本地震による益城病院の被災状況とその当時の職員の動き、認知症チームの地域活動などにつ
いて報告。さらに、被災した一専門職の避難所での生活を併せて報告することで、地震災害をより身近な出来事とし
て感じてもらった。混乱の中での認知症高齢者の支援だけでなく、介護者への支援のあり方、災害時の救済制度や、
その利用方法、情報共有の手段、支援者自身のメンタルヘルスについて等、いくつかの課題を抽出し検討を行った。

3.感想・成果など…医療・介護職以外にも、消防士や保健師等、地域全体を支える方にも参加頂いた。会場は、
地域や組織、個人レベルでの災害マニュアルの作成と定期的な訓練の必要性、地域情報を把握するための地
域ネットワークの構築、データ情報の管理方法について等を検討する場となった。私自身にとっても現場での臨機
応変さとそれを支える組織（チーム）の重要性を改めて感じることのできる会だった。

第2部　被災経験からの学び

66

被災した専門職の経験から熊本地震を考える
診療支援科　田中 美奈　古川 法聖
2017年2月1日 荒尾こころの郷病院 認知症疾患センター 事例検討会（熊本県）



1.発表の主旨目的…当院の被災状況と発生時の対応を報告。

2.発表概要…熊本地震による益城病院の被災状況とその当時の職員の動き、認知症チームの地域活動などに
ついて報告。さらに、被災した一専門職の避難所での生活を併せて報告することで、地震災害をより身近な出来事
として感じてもらった。混乱の中での認知症高齢者の支援だけでなく、介護者への支援のあり方、災害時の救済制
度や利用、情報共有の手段、支援者自身のメンタルヘルスについて等、いくつかの課題を抽出し検討を行った。

3.感想・成果など…「今後の備えとして必要なものは何なのか？」「支援者支援の重要性とは？」「心の葛藤はなか
ったか？」といった質問が出た。人吉・球磨地域は地震の被害は殆どなかった分、災害・防災についてこれまで以
上に意識が高まったように感じた。私自身、被災した事はとても辛い体験だったが、その体験が今後の災害時支
援、防災対策などの一助になれば幸いである。
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熊本地震を振り返って～被災した精神科病院からの報告～
診療支援科　田中 美奈
2018年3月13日 吉田病院 地域拠点型認知症疾患医療センター 事例検討会（熊本県）



限られた資源の中で、日々の暮らしを支援する。
～震災被害を受けた病院からの報告～

1.発表の主旨目的…熊本地震の際、作業療法士として、どういう役割を担うべきだったのか？ICFの視点で作業療法
の役割と災害支援の心構えをまとめ報告する。

2.発表概要…熊本地震により訪れた非日常は、「場所・物・コミュニティの喪失」や「身体と心の疲れ」など、環境因
子や個人因子の変化から参加が制約されることで、活動の機会が減少、心身機能の低下に繋がり、生活不活発
病に陥りやすい状態であった。限られた環境の中、身近にある様々な資源を活かし、参加や活動の機会を重視し、
被災前の当たり前だった日常生活に少しでも近づくよう対象者に支援した。災害時の生命の危機を回避できた後
は、活動と参加の機会を促すことが、作業療法士の役割であると考える。 

3.感想・成果など…学会参加者からは、「その時どういう支援があれば良かったか？」「何が役に立ったか？」「今から
何を準備するべきか？」等、数多くの質問と労いの言葉を頂いた。平時以上に、情報収集力、柔軟な発想力、対象
者に個人のエンパワーメントを高める関わりが重要である。

第2部　被災経験からの学び

68

診療支援科主任　前田 真有美 2017年9月23日 第51回 日本作業療法学会（東京都）
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1.発表の主旨目的…熊本地震で当院被災。その後、当院支援サービスの一つである重度認知症患者デイケアが多
くの困難を抱えながら、早期開催を目指し、あらゆる問題点を『今ある資源』を用いて克服したことについて報告した。

2.発表概要…熊本地震前震の翌日から重度認知症患者デイケアを中止。以後、利用メンバー全員を対象に、計5
回の電話連絡による安否確認を実施。安否確認にて、家族より認知症デイケアの早期開催を望む声が多数聞か
れたこともあり、地震後10日程で開催することとなった。開催にあたり、給排水、排泄、食事面と多くの問題を抱えな
がらも、一つずつ「今ある資源」を活用し開催に至った経緯について報告した。事例では、地震後の経過とともに、
A氏の精神症状、身体症状に対しデイケアスタッフとして、どのように関わり支援を行ったかを報告した。 
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3.感想・成果など…医療、介護分野と多岐にわたる支援者に参加頂いた。被災直後10日程であったにも関わらず、
認知症デイケアを開催した事に支援者より驚きの言葉。被災した職員から批判が出ることなく開催し、モチベーション
を維持できたことに大きな評価を受けた。

4.14 震災時の重度認知症患者デイケアの取り組み
診療支援科　東 祐介
2018年3月13日 吉田病院 地域拠点型認知症疾患医療センター 事例検討会（熊本県）



1.発表の主旨目的…平成29年度佐賀県精神科病院協会主催
佐賀県精神科訪問看護ステーション整備（人材育成）事業「精神科訪問看護に関する研修会」

2.発表概要…訪問看護ステーションでの震災後からの経過、取り組みの実際について下記内容で報告をした。
○熊本地震から、通常の訪問が可能となるまでの経過○地震後の利用者の状況○利用者の災害への自助力を
高める取り組み○ステーションの災害対応力を高める取り組み○被災者が被災者を支援することの悩み
併せて、熊本県訪問看護ステーション連絡協議会の災害時の取り組みについての紹介を行った。
 
3.感想・成果など…被災後1年を経過した頃での発表だったが、私自身、発表中に涙してしまった。そんな私の発
表を会場の方々はとても熱心に聞いてもらった。発表後は、食料支援の方法等、具体的な質問があり、関心の高
さを感じた。今回、震災について話す機会を得られたことで、自分自身をふり返る機会となり、また、今後も経験を伝
える必要性を感じた。発表後も主催者の方々から多くの励ましを頂き、とても感謝している。
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熊本地震から学んだ事、それを活かすために～訪問看護でこぼこ道を今日も行く～
訪問看護ステーション科長　豊永 宜子
2017年5月27日 佐賀県精神科病院協会 精神科訪問看護に関する研修会（佐賀県）
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「一丸となって守った『ふるさと』～寄り添い、支え合い、乗り越えた熊本地震～

1.発表の主旨目的…熊本地震の震源地に施設があり、被災生活という特殊な状況下で、入居者の生活環境を守るた
めに自分達に求められた事や、その時に判断・行動した事で有効だった点について報告することで、今後の災害時に少
しでも役立つものになればとの思いで発表を行った。

2.発表概要…被災からその後の生活を継続する上で有効だった点。①避難･･･新人職員が速やかに入居者を非難誘
導できたのは、日頃の防災訓練の成果であった。②防災グッズ･･･防災ずきんや防災バッグ、食材などを備蓄していたこ
とが役立った。③衛生面･･･感染対策マニュアルを基本に、早急に対策を行ったことで、誰一人感染が発症しなかった。
④入居者のケア･･･環境変化で不安になった入居者に職員が寄り添い、ケアを行うことで安心へと繋がった。
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3.感想・成果など…全国大会で発表する機会を頂き、とても貴重な経験をする事ができた。地震について原稿をまとめる
中で、自身の気持ちの整理にも繋がったように思う。熊本県から大会に参加した他施設の方 も々発表を聞きに来て応援
して下さり、同じ熊本という繋がりや、復興にかける想いを感じることができた。他県の参加者の方から「貴重な話を聴け
た」との言葉を頂き、今後も熊本地震について風化していかないよう、発信し続けていきたいと思った。

高齢者グループホームふるさと　兼瀬 舞　　
2017年9月9日 第19回 日本認知症グループホーム大会（京都府）
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1.発表の主旨目的…南海トラフ大規模災害に向けて、対策や準備を整えるため、熊本の地震の体験談を伝える。また
熊本地震における多大なる支援があったことへのお礼を伝える。

2.発表概要…発表の対象は①メンバー向け（デイケア中心）と②スタッフ向けの２回に分けて実施した。益城病院
では地震発生直後からどのように対処してきたか、現在までの時系列で、患者ならびにスタッフの動きを伝える。また
在宅生活者の同様の動きについても報告した。それ以外にスタッフ向けに話をした時には、個人的な被災につい
ても触れ、支援しながら自らも被災しているジレンマについても伝えた。今回の直下型の地震から得た体験談を踏ま
えて南海トラフが起きた時を想定し、何を準備したらいいのかということを想像の範囲内で伝えた。
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3.感想・成果など…南海トラフでは津波も想定されているため、メンバーからは、具体的な質問などもあり危機管理に
ついて考えていることに感心させられた。松山記念病院からは災害時における対策だけにとどまらず、近隣の住民の
方の受け入れも含めた準備を進めるとの報告があった。

その時何が起き、どうなったのか。そして現在
宿泊型自立訓練事業所コスモ　湯原 徹　
2017年3月24日 松山記念病院リスクマネジメント研修（愛媛県）



精神科病院における大震災の現状と反省

1.発表の主旨目的…精神科病院に勤務する事務管理者から見た災害時の現状と問題点。

2.発表概要…突然の大地震による病院倒壊で起きた数 の々災害、その時の患者・職員への安全安心に向けての初動対応。
事務長や病院幹部としての基本的な考え。
災害に備えて役に立った避難用バックの紹介、転院・退院のスピード判断。
家族への退院依頼の連絡、職員への出勤要請、行政・マスコミへの連絡、各種関係機関への連絡など、同時に行う対
応に苦慮したことなど。

3.感想・成果など…災害後６か月経過した時点での講演で、復旧も手つかずの状態だった。スクリーンで見る被害写真
に次 と々質問があり時間超過。講演後１時間の立食懇親会でも質問攻めで、反響は大きかった。マニュアルの見直し、
備品確保、各種機器の定期点検、避難者の受け入れ対策について役立った意見などがあった。

4.おわりに…大地震の際のテレビ放映が大きく取り上げられたこともあり、同じ精神科としての対応や南海トラフ大地震
の予報などから、近畿5県の事務長や理事長等多くの参加があった。２時間の講演も足りず、事故後の対応による関心
の深さが感じられた。地震後半年が経過して訪れた大阪の町や会場など、すべてが無防備に感じられ、ここに大地震が
おきたら熊本とは違う、大都会ならではの災害の大きさ、対策の難しさを思った。

第2部　被災経験からの学び

77

法人理事　田中 洋子　
2016年10月11日 近畿地区精神科病院事務長研修会（大阪府）



①熊本地震の災害体験からBCP対策について 
②2016年熊本地震の被災報告
③2016年熊本地震の被災報告とBCP対策について
④熊本地震災害体験からBCP対策について 
⑤熊本地震で学んだBCP対策への気づき
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1.発表の主旨目的…熊本地震ではどのような被害が発生し、どのように対応したのか、その当時を振り返り、復旧まで
の過程を知ることで、教訓として生かし、自院におけるBCP策定へつなげる。

2.発表概要…熊本地震の特徴、益城病院の被害状況の概要、事務局の被災直後の動きと非常時における組織体
制や情報共有体制の様子を報告する。想定外の出来事が連続して起こる中、患者さんと自分たちの身を守りながら、
復旧・復興にどのように取り組んだのか。その結果、どのような備えが必要で、BCP対策を策定していくか。

3.感想・成果など…被災写真は想像以上の状況を物語っており、その被災状況の中での統制の取れた体制で応急
復旧に当たった職員の力強さ、益城病院の組織力のすごさ、被災直後の情報共有体制として、日々の病院情報を全
職員へメール配信、インターネット掲示板配信し続けたことの対応力に感嘆の声を頂いた。想像以上の出来事とそれ
に対する備えの重要性、これから起こりうる大規模災害に備え、BCP対策の検討が喫緊の課題であることを認識で
きたという感想等を頂き、当発表が当院の復興復旧における多大な支援を全国から受けたことに対して、少しでも恩
返しになったのではないかと思う。

法人事務局次長　宮﨑 翔　
①2016年  9月21日 第9回 医療の情報交換会（福岡県） 
②2016年10月21日 平成28年度 日本精神科病院協会 学術教育研修会 事務部門（熊本県）
③2016年11月  6日 富士ゼロックス職員研修会（熊本県）  
④2017年  5月19日 第5回 京都医療情報交換会（京都府）
⑤2017年  5月27日 佐賀精神科病院協会訪問看護に関する研修会（佐賀県）
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週刊日本医事新報 No.4807
DPATの活動や被災精神科病院の
現状報告

1

年度 掲　載　誌 表　題

  理事長 新聞・雑誌寄稿資料

2016年6月11日

佐賀県保険医新聞 第419号
熊本地震の被災状況現地からの
レポート

2 2016年6月15日

とやま保険医新聞 第380号 同上

同上

3 2016年6月15日

週刊日本医事新報 No.4808
(お茶の水だより)　
熊本地震から2ヶ月4 2016年6月18日

取材：西日本新聞
(あの日から　熊本発)　
激務からの受診者も5 2016年8月11日

日本精神科病院協会雑誌 Vol.35 No.9 備えあれど悔いあり6 2016年9月

日本精神科病院協会雑誌 Vol.35 No.10 精神科病院機能と災害支援7 2016年10月

読売オンライン
「早期のケア重要…」　
 益城病院理事長が講演

理事長として事務長に
期待すること

8 2016年11月6日

読売新聞9 2016年11月6日

熊精協会誌　No.17110 2017年4月

日本精神科病院協会雑誌 Vol.36 No.5 熊本県支部だより11 2017年5月

日本精神科救急学会誌 精神科救急 Vol.20　 熊本地震災害支援を経験して12 2017年7月

熊精協会誌 No.172 日精協と熊精協の役割13 2017年7月

熊精協会誌　No.173 熊本地震と危機管理14 2017年10月

15 日精協HPトピック
日精協
災害医療委員会の発足について

16

2017年11月

今日新聞掲載記事　大分鶴見台病院講演会　 今後の災害対応など

17

2018年2月17日

東京の精神保健福祉　第37巻2号 熊本地震の被災経験を踏まえた
望まれる対策

2018年3月
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