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Ⅰ．はじめに

1995年の阪神淡路大震災の際、初期医療対応の遅れが
大きな問題となった。国では、この教訓の対策として
Disaster Medical Assistance Team（以下DMATと略す）
を組織し、新潟県中越沖地震で日本DMATが初めて組
織的な活動をおこなった１）。このDMATは災害急性期
に災害現場に迅速に駆け付け救命治療を行うが、その主
な任務の中にトリアージが含まれている。小児の場合プ
ライマリートリアージの際、自力歩行が可能であれば、
第三優先順位と判断されるが、セカンダリートリアージ
では解剖・生理学的特徴から災害弱者と位置付けられ第
二優先と判断される１）。この災害弱者である子どもの特
徴について川名２）は自分の身を守ることや、危険を認
知したり表現する事が難しいと述べている。

加えて、災害サイクルで子どもの状況を見た場合、亜
急性期では子どもの心のサイン、つまり、ストレス反応
が見過ごされやすく、さらに、復興期においてはストレ
ス反応をみすごしやすい事に加え、ストレスによる身体・
精神症状が持続するとしている２）。換言すると、急性ス
トレス障害が出現しやすいとされる３日～１か月の間に
被災した子どもへの介入が難しい事が心的外傷後ストレ
ス障害（Post-traumatic Stress Disorder以下PTSDと略
す）の進展に関与していると考える。

ストレス反応に関して飛鳥井３）は、ほとんどのケー
スで何らかの反応が出現するものの、多くの場合、自分
自身や周囲の支えにより回復するとしている。すなわち、
看護師は、災害発生時に救命救急医療をはじめ、生活支
援、さらには苦悩を抱えた被災者に寄り添い、その思い
や体験を共有する立場にある４）５）ことから、PTSD発

症前の早期介入、つまり急性ストレス障害発症が危惧さ
れる時期に積極的に介入することが可能な立場にあると
考える。先行研究において、さまざまな職種が災害時の
支援活動について報告しているが、支援時期・内容と子
どものPTSD予防についての関連性について述べられて
いるものはなかった。そこで本研究では、災害時の支援
活動について報告されている文献から、災害時の子ども
の状況を明らかにし、さらに、子どものPTSD予防に向
けた災害看護に関して検討を重ねていく。

Ⅱ．研究目的

文献検討を通じて、災害時の子どもの状況を明らかに
し、子どものPTSD予防に向けた災害看護に

関して考察する。

Ⅲ．研究方法

１．用語の定義

・ 災害看護：豪雨災害や震災、これらに伴う二次災害
に携わる看護活動のこととして用いる。

・ 小児：本研究では新生児期である出生直後から青年
期の18歳までとして用いる。

２．文献抽出方法

2001年の同時多発テロ後のガイドラインでディブリー
フィングに関する取り決めが Psychological First Aid
Field Operations Guide 2nd edition に2006年に明記さ
れたことから６）、2006年以降にまとめられ、かつ、小児
が活動対象として含まれている文献を抽出。

加えて、本研究の目的を鑑み復興期のみを対象とした
研究を除外し８件の報告を研究対象とした。
３．分析方法

定性的コーディング・事例－コード・マトリックスを
受付日　2019年11月29日 受理　2020年１月10日

資 料



─ 16 ─

表１　分析対象文献の属性

用いた質的データ分析法を用い、複数のコード間の比較、
コードとデータの比較、データ同士の比較、複数事例間
の比較による継続的比較分析を行った。定性コーディン
グは、その手続きの過程で、文字テキスト資料を単文等
のコードに割り振ることにより、データを縮約しながら
も同時にいつでも元の文脈に立ち戻って参照できる特徴
がある。

さらに事例－コード・マトリックスを用いることで、
質的研究が陥りがちな過度の一般化を避けることができ
る７）。そこで、本研究では分析手順として、被災地での
子どもと大人の様子と支援者の活動に関する文章セグメ
ントを抽出し、データ分析の素地とした。更に、抽出さ
れたセグメントを要約し、事例－コード・マトリクスを
作成した。
４．倫理的配慮

分析対象の文献に記載されている文章は、著者の記し
た意味内容をそこなうことが無いよう十分配慮した文章
を用い類似性や対局性の検討を共同研究者間行い分析
フォームに投入した。

更に、共同研究者間で話し合いセグメントから生成し
たカテゴリの分析結果の妥当性を確保した。

Ⅳ．結果

１．分析対象文献背景

１）分析対症文献の基本属性
　 　分析に用いた文献の基本属性を表１に示した。尚、

子どもの具体的年齢が記載されていない文献に関し
ては、子どもの発達年齢欄に「全て」と記載した。

２）活動時期
　 　急性期：４例（50％）、急性期～亜急性期：２例
（25％）、急性期～不明：１例（12.5％）、亜急性期
～復興期：１例（12.5％）

3）災害種別
　　地震：７例（87.5％）、台風：１例（12.5％）
4）活動場所種別
　 　避難所・救護所：２例（25％）、避難所：２例（25％）、

避難所・巡回活動：２例（25％）
　 　臨時児童預り所：１例（12.5％）、災害対策本部・

避難所：１例（12.5％）
２．被災者の様子

事例－コード・マトリクスの客観性を担保するために、
子どもの様子を文献記載内容から抽出し文章セグメント
を作成した。また、文献からの抽出に際して、子どもの
トラウマ処理には周囲の大人の状況濾過機能が影響する
ことから８）、子どもの様子・大人の様子・災害支援活動
内容に関して抽出し表２にまとめた。
３�．事例－コード・マトリクス：子どものPTSD予防に

向けた災害看護への手がかり

表２にまとめた文書セグメントを、意味内容ごとにま
とめ、事例－コード・マトリクスを用い分析した。結果、
①ストレス反応を示す子ども②出来ることを見つけて頑
張る子ども③集団生活に伴う周囲への気遣い④役割荷重
⑤大人の抱える不安⑥日常生活維持に向けた工夫⑦多職
種連携⑧子どもと大人の感情表出支援８つの概念カテゴ
リが生成された（表３）。

文献 

NO 
文献名 著者名

（所属又は職種）

発行年 災害名 災害

種別

活動時期  活動場所種別 子ども

の発達

年齢

16 新潟県中越

沖地震で被

災した子ど

もの健康と

看護ニーズ

加固正子

（看護大学）

井上みゆき

片田範子

勝田仁美

小迫幸恵

三宅一代

岡田和美

2006 新潟県中

越沖地震

地震 急性期

 ～

亜急性期

  避難所

   ・

  救護所

乳児期

 ～

青年期

17 避難所にお

ける看護師

の活動

有田直子

（看護師）

2007 新潟県中

越沖地震

地震 急性期

 ～

亜急性期

避難所

 ・

救護所

全て



─ 17 ─

表１　（つづき）

表２　被災者の様子と災害活動内容
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表２　（つづき）
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表２　（つづき）
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表２　（つづき）
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Ⅴ．考察

災害時の支援活動について報告されている文献から子
どもの様子・大人の様子・災害支援活動内容を抽出し文
書セグメントを作成し、事例－コード・マトリックスを
使って分析した結果、８つの概念カテゴリが生成された。
概念カテゴリは【 】、文書セグメントは〈 〉にて表記する。

子どもはトラウマによる不安が強まっている場合、愛
情が賦活化される。また、発達途上にある子どもは心身
が脆弱であることからストレスやトラウマの影響をうけ
やすい９）。加えて、子どもの認知機能・情緒機能も発達
途上段階であることからストレスを抱えた子どもは、大
人と違った特有の反応を示し、身体症状であったり、退
行現象だったり、恐怖体験を繰り返し話したり、遊びの
中で表現したりするとされている10）。また、子どもは、
自身の安全を自ら守ることができないことに加え、災害
による急激な環境変化に適応することが困難であるとと
もに、状況を適切に判断し言語的に表現することが難し
い発達的特徴から、非言語的に精神的苦痛を表出してい
ると考える。本研究において災害急性期～災害亜急性期
に着眼し分析した結果、〈親から離れない〉〈子どもが眠
らずに母親にしがみついて離れない〉〈一日中私にくっ
ついて離れない〉〈スタッフにおんぶをせがむ子どもが
いた〉〈しゃべり終わると「気持ち悪い」〉〈動きが乱暴〉
という子どもの状態から、災害時のトラウマ体験による
不安・ストレスにより、愛情が賦活化された状態を呈し
ていたと考える。また、〈おむつがとれたばかりなのに戻っ
てしまった〉〈夜尿〉などの退行現象や〈地震ごっこ〉〈強
烈な外傷体験の語り〉などからもストレスを抱え大人と
違った反応を示していたと考える。これらのことから【ス
トレス反応を示す子ども】の状態が示唆された。

前田ら11）は、PTSD発症について、トラウマを受け
た全ての子どもが発症するわけでは無いとしながらも、
PTSD発症予防に向けた早期介入は有効であると述べて
いる。つまり、PTSD発症前の急性ストレス障害発症時
期においてトラウマ体験を受けた子どもの言語的・非言
語的訴えを注意深く観察し、子どもの精神的苦痛を把握
し、早期に介入することがPTSD発症予防には肝要と考
える。

また、避難所において学童期以上の子どもが、自主的
に〈ボランティアに参加〉〈思春期の子どもは小さい子
どもの面倒をみる〉など【自分でできることを見つけて
頑張っている子ども】がいることも分かった。このよう
に自分たちで見つけた仕事に対し、周囲の大人が子ども
の頑張りを認め承認を得ることにより、子どもは困難な
状況でも自分は対処できるという自信つまり、自己効力
感を抱けるようになると考える。

飛鳥井３）は、トラウマによるストレス反応への対処
法として、自己効力感を高める有用性について述べてい
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る。それによると、コミュニティで自己効力感を高めて
いくことで、トラウマ起因のストレス反応への前向きな
対処となり、問題解決の手助けとなるとしている。した
がって、子どもが避難所などのコミュニティで、主体的
に出来ることを見つけられるように支援し、承認するこ
とが、子どもの持つ健康な力や自己効力感の高まりとな
り、PTSD予防につながると考える。

他方、〈子どもが眠れないと泣いたりするので集団か
ら離れてお母さんが抱っこしたりおんぶしたり〉〈子ど
もが騒いでしまうのが怖いので気兼ねして車中泊〉〈子
どもが泣いたのをきっかけにお母さんがロビーで抱っ
こ〉など【集団生活に伴う周囲への気遣い】をしている
家族の状況について関する報告に加え、〈兄弟の面倒を
見るため長兄にかまえない母親〉〈孫を抱っこする祖父〉

〈夜になると避難所に帰ってくる〉〈疲労で子どもと遊べ
ない〉〈家族から離れて遊べない孫の世話〉〈両親が他の
避難所で仕事〉など、避難生活により親が【役割荷重】
状態にあることが明らかとなった。さらに、大人自身も

〈家では怖くて眠れない〉〈家に帰れる状況になってい
るけど家にいる時に地震があったので怖くて家に帰れな
い〉〈車中泊をしている人が沢山いた〉〈通学路の安全性・
家族や友達を亡くした街を見ながら通学する子どものス
トレス・学校再開への不安などの問題を抱える教員〉な
ど、災害のストレスにより不安定な状態であるなかで、

〈今も言葉の数が少なくてそれまでとは違う〉〈学校に行
けない〉〈普段鼻血を出さない子どもが鼻出血〉〈先天性
心疾患の乳児の発熱〉など、普段と違う子どもに対する
不安を抱えるなど、【大人の抱える不安】も多岐にわたっ
ていることが分かった。子どものトラウマは周囲の大人
の影響を受けやすく、大人が精神的に不安定であると子
どもはその影響を感じとり、子ども自身も不安定となっ
てしまう９）。また、大人へのケアにより大人の心が落ち
着くことで子どもも落ち着きを取り戻す相互性があるこ
とから10）、子どものみならず、周囲の大人の状況も把握
し、相互のストレス緩和支援を行っていく必要があると
考える。

また、子どもを含め被災者が避難している避難所生活
において、余震などの恐怖を体験することが恐怖体験の
条件付け強化に繋がることが危惧される。PTSD患者は
消去学習の過程やその保持に何等かの障害をきたし恐怖
体験の強化がされている12）。したがって、トラウマ回復
のためには大人に守られているという実感がもて「もう
恐れることはない」といった新しい記憶の強化が必要と
なる３）。本研究では、【日常生活継続に向けた工夫】と
して清潔保持、環境整備、生活リズムの確立、日常場面
での具体的な子育て支援、日常業務の早期再開が実施さ
れていることが分かった。これらの支援目的としては、
避難所の生活環境改善に向けた支援であったと考える

が、大人に守られている実感を日常生活の中で感じるこ
とができると考える。

さらに、看護師・医師間の連携だけでなく様々な職種、
つまり【多職種連携】が行われていた。災害支援での連
携については〈地元保健師と連携し現場のニーズに合わ
せた現在必要である看護活動〉を行ったり、〈避難所を
巡回して医師の診察が必要な患者を救護所に案内〉し
たり、〈教育委員会と連絡をとり、児童精神科医は教育
委員会の指示のもと学校訪問を開始〉したり〈DPATは
その場で医療的介入を行ったのではなくPFAを用いて
アドバイスを行い保育士たちの安定化と自助力をサポー
ト〉するなど、地域の専門職者と連携し活動していた。
普段の様子を熟知している教師や保育士からの情報は極
めて有用であるばかりでなく、それぞれに専門知識を用
いてサポートすることが子どもの自助力や安定化に繋が
る10）13）14）。他方、今回の研究では被災地で〈職員の子
どもを預かる場所の設置〉が行われていたり〈保育士が
水素爆発後にうがい薬のイソジンを飲ますことに関する
正誤の判断を求めてくる〉といった被災地内でも連携が
図られていることが分かった。このような人々の繋がり、
換言するとソーシャルサポートがPTSD症状緩和やその
発症を減らすというエビデンスがある３）。また、【多職
種連携】活動に〈子どもの遊びボランティア〉〈子ども
のニーズを婦人会につなぐ〉など子どもへの支援がふく
まれていたが、その他に【日常生活継続に向けた工夫】
として〈乳幼児健診の早期再開〉〈家庭訪問を行い日常
生活場面で親子の様子を見ながら具体的に子どもの寝か
しつけの助言や実際にやってみる〉などが行われており、
これらの支援が〈乳幼児の夜泣き、抱っこしていないと
寝ないちょっとした物音で起きてしまう子どもの睡眠障
害に関する相談〉つまり、大人の感情表出に繋がってい
たと考える。感情表出に関しては〈診察時に子どもにキャ
ンディを渡すと家族も一緒に笑顔になった〉という報告
もあった。先述したように、子どものトラウマは周囲の
大人の影響を受けやすく、大人が精神的に不安定である
と子その影響を感じとり、子ども自身も不安定となって
しまう９）。また、大人へのケアにより大人の心が落ち着
くことで子どもも落ち着きを取り戻す相互性があること
から10）、大人の感情表出を促し、適切な支援に繋げるこ
とも子どものトラウマ回復には肝要と考える。子どもの
感情表出については、避難所で〈子どもたちに遊び場を
提供する必要があると考え学校の音楽室を開放してもら
うことにした〉〈遊び道具等はなく、あるのはエレクトー
ンと椅子、黒板とチョークだけの音楽室であったが自由
に走り回れてとても楽しそう〉と、遊び場の確保をした
り、〈校庭のすみに座り他の子どもたちが遊ぶ様子をみ
ている子どものそばに歩み寄り傍に座った。すると、避
難所に避難している犬がご飯を貰えていないことを心配
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だと〉子どもの傍に寄り添い子どもの気持ちの吐露を待
つ支援が行われていたことが分かった。子どものPTSD
予防については子どもの安全基盤、有能感、自己評価の
回復が重要である15）。遊び場の提供や、気持ちの吐露を
待つ関わりの中で子どもは、安全基盤を自覚し、遊びや
役割を通じて有能感・自己評価の回復の実感につながっ
たと考える。

看護師は、災害発生時に救命救急医療をはじめ、生活
支援、さらには苦悩を抱えた被災者に寄り添いその思い
や体験を共有する立場にある４）５）。今回、災害急性期～
亜急性期に関する先行研究を分析し被災者の様子や災害
支援活動状況から８つのカテゴリが抽出されたが、この
８つのカテゴリを手がかりとして、活動することが子ど
ものPTDS予防のための災害看護に繋がると考える。

　　
Ⅴ．結論

１ ．子どものPTSD発症予防に向けた災害看護として８
つのカテゴリ【ストレス反応を示す子ども】【出来る
ことを見つけて頑張る子ども】【集団生活に伴う周囲
への気遣い】【役割荷重】【大人の抱える不安】【日常
生活維持に向けた工夫】【多職種間の連携】【感情表出
支援】を手がかりに活動する必要性が示唆された。

２ ．事例−コード・マトリクスを活用した分析により、
少数事例でもカテゴリに集約された文章セグメントの
関連性検討に繋がった。

Ⅵ．今後の課題

今回の研究は、子どもの年齢を明記した文献数が少な
い状況での分析となり、子どもの発達年齢を鑑みた手が
かりが抽出できなかった。今後、本研究で抽出された手
がかりに関する妥当性検討も含め災害派遣経験のある看
護師にインタビューを行い、その結果も踏まえ、年齢別
に子どものPTSD予防に向けた看護師の具体的役割につ
いて検討を重ねたい。

利益相反

原稿内に論じられている主題または資料について、開
示すべき利益相反にあたる企業などはありません。
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