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１．はじめに

長野県北部地震（新潟・長野県境地震）は 2011 年 3 月 12 日、すなわち東日

本大震災の翌日、長野県と新潟県の県境で発生した直下型地震である。マグニ

チュード （M） 6.7 の本震に続き M5 以上の余震が相次いで生じ、新潟県内では

津南町と十日町市で震度 6 弱を記録、ライフライン断絶と家屋損壊のため津南

町 740 名、十日町市松之山地区 324 名、同市松代地区 45 名の住民が避難所生

活を余儀なくされた。

新潟県精神保健福祉協会こころのケアセンター（以下 新潟こころのケアセン

ター）は十日町市と協働で、震災から約 4 ヶ月後に、松之山地区と松代地区の

被災住民の健康調査を行ったが、この調査の過程で、被災地の災害復旧に従事

する市職員においても、健康上の問題が発生している可能性に気付いた。被災

自治体の職員の健康問題については、阪神・淡路大震災において既に指摘され

ており（阪神・淡路大震災が職員の健康に与えた影響等に関する研究会報告書、

財団法人地方公務員安全衛生推進協会、平成 8 年 3 月）、中越地震では調査が

実際に行われている（中越大震災が職員の健康に与えた影響に関する報告書、

新潟県総務管理部人事課地方職員共済組合新潟県支部、平成 19 年 2 月）。後者

の調査は、中越地震の 4 ヶ月後と 1 年後の 2 回、震災対応職員の健康状態を調

べたもので、震災後 1年を経ると、多くの職員の心身の不調は改善してくるが、

一部は不調が遷延し、「こころの不調」や「高血圧症」が多かったという。

震災対応職員の健康問題を引き起こす要因として、震災以外の要因の影響も

無視はできないが、震災後に余儀なくされる長時間労働がもたらすストレスが

最大の要因と推定される。長時間労働は仕事による負荷を大きくするだけでな

く、睡眠・休養の機会を減少させ疲労を蓄積させる。脳出血などの脳血管疾患、

心筋梗塞などの虚血性心疾患、うつ病などの精神疾患の発症など健康障害のリ

スクと関連すると想定されており、長時間労働が適切に管理されない場合、職

域全体に多大な悪影響を及ぼし得る。東日本大震災から１年半が経過した東北

の被災地においても、この問題が復興の大きな障壁となっていることは、しば

しば新聞等で報道されている。

　本調査では、長野県北部地震（新潟・長野県境地震）、および同年 7 月下旬

に発生した新潟福島豪雨災害に対応している十日町市からの要望を受け、災害

発生から長時間・過重労働が続く自治体職員の身体疲労、勤務状況、精神的健

康度、精神的レジリエンス、性格（人格）傾向の関係を調査した。個人要因で

ある精神的レジリエンスと性格（人格）傾向を導入したのは、精神医学の立場

からすると、労働者の心身の不調の自覚の程度は、労働時間という環境的要因

との関係だけでなく、長時間労働がもたらすストレスに抵抗する力、対処する

方略、それらの背景にある労働者の性格（人格）傾向などを含めた検討が必要

と考えたためである。これらの要因は従来から精神医学や心理学の重要なテー

マであったが、長時間労働や過重労働との関係で議論されることは稀であった。
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２．方法

１）調査対象

十日町市において、直接的、間接的に災害の復旧・復興に関与している職員（一

部、十日町市外からの応援職員も含む）72名である。内訳は、A課に勤務する25

名（平均年齢 [標準偏差]、37.8 [9.9]；男性/女性、24/1）、B課に勤務する

38名（平均年齢 [標準偏差]、38.2 [9.0]；男性/女性、28/10）、C課（A、B以

外の事務職や管理職）の9名、（平均年齢 [標準偏差]、38.8 [7.8]；男性/女性、

8/1）である。長野県北部地震（新潟・長野県境地震）では、十日町市の松之山・

松代地区が震度6強を記録し、建物・農地に甚大な被害が発生した。これに伴

い3課の職員の労働負担は増大し、さらに7月下旬から8月まで続いた新潟福島

豪雨災害により、さらに拍車がかかった状態が続いた。災害自体がひと段落し

ても、復旧・復興に関わる国の認定業務など、2011年12月の調査・面接期間に

おいてもなお、長時間・過重労働は続いていた。

以上の調査対象に、後に詳述する4つの質問紙（労働者の疲労蓄積度自己診

断チェックリスト、K10/K6、二次元レジリエンス要因尺度、主要5因子性格検査）

を配布した。労働者の疲労蓄積度自己診断チェックリストはそのまま、本調査

を補助する市職員が回収した。残り3つの質問紙については、回答後に本人が

封筒に入れ封をし、市職員が回収した。レジリエンスや性格の評価が、職場に

おける本人の評価に影響するのではないかと、調査対象者が心配する可能性を

考えてのことである。集計・解析は新潟こころのケアセンターがすべて行い、

質問紙の原本はすべて新潟こころのケアセンターが保管した。

２）身体疲労と勤務状況の評価

労働者の疲労蓄積度自己診断チェックリスト（以下、疲労チェックリスト）を

用いた（http://www.mhlw.go.jp/topics/2004/06/tp0630-1.html）。これは働

く人それぞれの疲労蓄積度を判定して過重労働による健康障害を防止するため

に厚生労働省が発表したものである。その他、家族により労働者の疲労蓄積度

を判定できるチェックリストもあるが、今回は労働者自身が評価するチェック

リストだけを利用した。

疲労チェックリストは、最近1ヶ月の自覚症状についての13の質問と、最近1

ヶ月の勤務の状況についての7つの質問から構成される。受検者は各質問に対

して3件法（配点：0-1-3）で回答する（勤務の状況の質問2、3、5については

0-1）。自覚症状の合計点（範囲：0から39点；以下、疲労の自覚症状得点）と勤

務の状況の合計点（範囲：0から15点；以下、労働の過重状況得点）を算出した。

なお、疲労チェックリストでは、これら合計点に基づいて自覚症状の評価（Ⅰ：

0～ 4点、Ⅱ：5～ 10点、Ⅲ：11 ～ 20点、Ⅳ：21点以上）と勤務状況の評価（A：
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0点、B：1～ 2点、C：3～ 5点、D：6点以上）を求め、仕事による負担度の総合

判定（低い・やや高い・高い・非常に高い）を行う。

３）精神的健康度

2002 年に米国のKesslerらが項目反応理論に基づき作成したK10および

K6と呼ばれる尺度を用いた（Kessler: Psychological Medicine 2002; 32: 

959-76）。K10は10項目（各項目は1から5点の5件法）からなり、K6の6項目を

含む。一般人口中の精神疾患を効率よく拾い上げるスクリーニング尺度として

は、General Health Questionnaireがしばしば利用されてきた。しかし2000年

の世界精神保健調査日本調査に際して、古川らはK10/K6の日本語版を作成し、

そのスクリーニング能力は十分高いと報告した（古川ら：H14年度厚労科研報

告書）。K10の合計点（範囲：10から50点、以下、K10総点）と、K10のうち6項

目の合計点であるK6（範囲：6から30点、以下、K6総点）を算出した。

４）精神的レジリエンスの測定

二次元レジリエンス要因尺度（平野真理：パーソナリティ研究2010、第19巻、

第2号、94–106）を用いた。二次元レジリエンス要因尺度は後天的に獲得しやす

い要因と、そうでない資質的な要因の2次元構造を持つ。因子分析の結果、獲得

的レジリエンス要因として「問題解決志向」「自己理解」「他者心理の理解」の3

因子が、資質的レジリエンス要因として「楽観性」「統御力」「社交性」「行動力」

の4因子が見出された。二次元レジリエンス要因尺度は複数の次元からレジリ

エンスを評価するので、レジリエンスと他の測定値との関係性をより詳細に分

析できる可能性がある。資質的レジリエンス要因を構成する12の質問項目の合

計点（以下、資質的レジリエンス得点）、獲得的レジリエンス要因を構成する9

つの質問項目の合計点（以下、獲得的レジリエンス得点）、全21質問項目の合計

点（以下、総合的レジリエンス得点）を算出した。

５）性格特性の評価

主要5因子性格検査（村上宜寛＆村上千恵子：主要5因子性格検査ハンドブ

ック改訂版、学芸図書）を用いた。この検査は、性格の5つの基本的な因子、す

なわち外向性、協調性、良識性、情緒安定性、知的好奇心を効率的に測定する70

の質問項目から構成される。この中には受検態度を測定するための3つの妥当

性尺度（不応答、頻度、建前）が含まれる。性格の特性5因子を測定する検査と

しては、世界的に有名なNEO-PI-Rの日本標準化版（NEO-PI-R 人格検査Revised 

NEO Personality Inventory）やその短縮版（NEO-FFI 人格検査Five Factor 

Inventory）がある。しかし、多段階無作為抽出法を用いた日本全国からのサン
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プリング、青年期、成人初期、成人中期、成人後期の各発達段階に対応させた標

準化など、主要5因子性格検査は検査の作成過程において優れた点が多い。妥

当性や信頼性も十分高い。5因子の標準得点（以下、外向性得点、協調性得点、

良識性得点、情緒安定性得点、知的好奇心得点）を算出した。

６）精神科医による個人面接

「ひと月あたりの時間外労働が100時間を超えたことがある」、「災害復旧・復

興の重責を担う仕事に従事している」、「職場において特に疲労の蓄積が観察さ

れる」のいずれかの条件を満たす職員について、2日間にわたって3名の精神科

医が個人面接を行った。面接に際して精神科医は、疲労チェックリストにおけ

る仕事による負担度の総合判定（低い・やや高い・高い・非常に高い）、K10総点、

資質的レジリエンス得点、獲得的レジリエンス得点、総合的レジリエンス得点、

外向性、協調性、良識性、情緒安定性、知的好奇心の5因子の標準得点を参考に

した。身体面については、長時間労働に伴う身体疲労の蓄積を評価するほかに、

高血圧、糖尿病、脂質代謝異常、脳血管障害、心血管障害の有無を確認した。精

神面については、うつ症状と不安症状に焦点を当て、精神疾患の診断にあたっ

てはDSM-IV-TRを用いた。

７）データ解析

２）から６）について、記述統計を算出した。連続変数である年齢、在職年数、

疲労の自覚症状得点、労働の過重状況得点、K10総点、資質的レジリエンス得点、

獲得的レジリエンス得点、総合的レジリエンス得点、外向性得点、情緒安定性得

点、協調性得点、良識性得点、知的好奇心得点の間のピアソン積率相関係数を

求め、相互関係の推定を行った。特に疲労の蓄積が懸念されたA課とB課の2群

比較は、独立サンプルのｔ検定を用いて行った。すべての統計計算はIBM SPSS 

Statistics 20を用いて行い、有意水準は5％とした。
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３．結果 

１）対象全体の記述統計 

対象72名は平均年齢（標準偏差）38.1（9.0）歳の成人前期の集団で、男女

比5対1（男性60名、女性12名）と男性が多かった。7名（9.7％）の職員が

長野県北部地震（新潟・長野県境地震）で自宅が一部損壊の被害に、1名（1.4

％）の職員が新潟福島豪雨災害で床下浸水の被害にあっていたが、その割合は

少数であった。調査票の回収率は、疲労チェックリスト、K10、二次元レジリエン

ス要因尺度、主要 5因子性格検査のすべてについて 100％であった。 

① 疲労チェックリスト 

＜最近 1か月間の自覚症状＞ 

大部分の質問で、「時々ある」と「よくある」を合わせた割合が 50％を超え

ていた。 

自覚症状の多い「11 から 20 点」「21 点以上」が半分をしめた。 
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＜最近 1か月間の勤務の状況＞ 

仕事についての身体的負担が非常に多いとする回答が約半数をしめた。

＊については 2件法での回答である。 

勤務の状況が重い「3から 5点」「6点以上」が約 3分の 2をしめた。 

＜総合判定＞ 

仕事の負担度が「高い」「非常に高い」が半数を超えた。 
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② K10/K6 

＜10 項目の質問への反応＞ 

「疲れている」、「ゆううつに感じる」が重く、「絶望的に感じる」「自分は価

値のない人間」は軽かった。身体の疲れが、ゆううつ感を引き起こしている

のかもしれない。＊は K6 の 6 項目の質問。 

 

＜K10 総点の分布（範囲：10 から 50 点）＞ 

 

高得点に裾を引くゆがんだ分布を示した。これは松之山・松代地区の震災被

災者集団でも同様であった。 
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＜K6 総点の分布（範囲：6から 30 点）＞ 

K10 総点と同様に、高得点に裾を引くゆがんだ分布を示した。重症者は少な

い。 

 

③ 二次元レジリエンス要因尺度 

＜21 項目の質問への反応＞ 

上半分：資質的レジリエンスに関する 12 項目、下半分：獲得的レジリエン

スに関する 9項目、質問ごとのばらつきがやや大きい。 
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⑤ 医師による面接 

＜身体面について＞ 

2 名の要医療者のうち、1名は不整脈、1名は過度の肉体疲労であった。 

 

＜精神面について＞ 

2名の要医療者のうち1名は大うつ病性障害、もう1名は適応障害であった。 

 

＜就労について＞ 

就労制限が望ましいとされた 4名のうち、精神疾患ありと診断された 2名に

ついては、労働負担を減らすよう、本人および職場上司に指導した。 
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２）A課と B課の比較 

比較項目 全体 

（72人） 

A課 

（25人） 

B 課 

（38人） 

P値 

満年齢 38.1 [9.0] 37.8 [9.9] 38.2 [8.8] >0.05

性別（男／女） 60/12 24/1 28/10 0.04

在職年数 13.7 [10.3] 14.1 [11.2] 13.7 [9.9] >0.05

疲労の自覚症状 12.1 [9.8] 13.7 [8.2] 13.4 [10.5] >0.05

労働の過重状況 4.9 [4.3] 5.3 [3.8] 5.4 [4.6] >0.05

仕事の負担の総合評価（％）＊ 51.4 60.0 52.6 >0.05

負担の対前年変化（％）＃ 76.4 64.0 44.7 >0.05

K10 総点 18.1 [8.1] 18.6 [7.0] 19.0 [9.3] >0.05

25点以上の K10（％） 18.1 20.0 21.1 >0.05

K6総点 10.2 [5.0] 10.5 [4.3] 10.7 [5.8] >0.05

19 点以上の K6（％） 6.9 4.0 10.5 >0.05

資質的レジリエンス得点 39.9 [7.6] 39.2 [6.0] 39.5 [7.0] >0.05

獲得的レジリエンス得点 30.2 [5.4] 29.0 [5.3] 30.8 [4.9] >0.05

総合的レジリエンス得点 70.0 [12.0] 68.2 [10.1] 70.3 [11.2] >0.05

外向性得点 48.1 [9.5] 46.8. [8.7] 47.7 [9.0] >0.05

協調性得点 51.7 [10.3] 51.0 [10.7] 50.8 [10.0] >0.05

良識性得点 48.7 [10.1] 47.4 [7.3] 49.1 [10.4] >0.05

情緒安定性得点 50.8 [8.9] 50.2 [6.9] 49.5 [9.6] >0.05

知的好奇心得点 46.7 [10.0] 45.0 [8.3] 47.7 [10.2] >0.05

＊「高い」と「非常に高い」を合わせた割合、＃「かなり増加」の割合。A課よ

りも B課に重症者が多い印象があったが、性別を除いて（A課よりも B課に女性

が多い）、すべての項目で両群に有意差を認めなかった。値は平均値[標準偏差]。 

３）単純相関分析 

統計学的に有意なピアソンの積率相関係数を示した相関関係についてだけ述

べる。疲労の自覚症状得点は、労働の過重状況得点と強く相関することから

（r=0.75）、職員の自覚する身体疲労は、過重労働を原因としている可能性が考

えられた。 

疲労の自覚症状得点は K10 総点と強い相関を示した（r=0.79）。これは比較的

類似する質問が両者に含まれるためと考えられる。「へとへとだ」、「朝、起きた

時、ぐったり疲れを感じる」、「以前とくらべて疲れやすい」といった疲労や睡

眠不足に関する質問、「仕事中、強い眠気に襲われる」、[物事に集中できない」、

「することに間違いが多い」といった集中力・注意力の低下に関する質問は K10
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には含まれない。しかし、疲労の自覚症状として含まれる「不安だ」、「イライ

ラする」、「落ち着かない・・・」といった不安・神経過敏症状は、K10における

「神経過敏」、「どうしても落ち着けない・・・」、「そわそわしたり・・・」、「じ

っと座っておれないほど・・・」に類似するし、「ゆううつだ」、「やる気が出な

い」といった抑うつ気分と意欲低下は、K10における「ゆううつに感じましたか」、

「何をするにも骨折り・・・」に相当する。 

総合的レジリエンス得点とその部分である資質的レジリエンス、総合的レジ

リエンス得点とその部分である獲得的レジリエンスの間の強い正の相関は当然

である（r=0.95/0.90）。疲労の自覚症状得点は、3つのレジリエンス得点と弱い

負の相関をした（r=0.24-0.25）。労働の過重状況得点とレジリエンス得点との

無相関を考えると、2つの可能性が考えられる。一つは、もともとレジリエン

スの低い職員が過重労働に耐えかねて疲労を蓄積させている可能性、もう一つ

は、過重労働に耐えかねて疲労を蓄積させた職員は、その結果として自己のレ

ジリエンスを過小評価してしまう可能性である。 

同様の事情は、性格の因子との関係にも当てはまる。疲労の自覚症状得点は、

性格の 4 つの因子とは無相関であった。唯一、情緒安定性因子と負の相関をし

た（r=-0.45）。情緒不安定な性格を有する職員が疲労を蓄積させやすいのか、

疲労が蓄積した状態下では自らの性格を情緒不安定と評価する傾向が強くなる

のか、いずれの可能性もあり得る。 

４）フォローアップ調査・面接 

1回目の調査から約 2ヶ月後の平成 24 年 2 月中旬に、疲労チェックリストを

用いて 2 回目の調査を行った。対象 62 名（うち 57 名は前回調査に参加）は平

均年齢（標準偏差）38（9.5）歳の成人前期の集団で、男女比 4.6 対 1（男性 51

名、女性 11 名）と男性が多かった。所属課は 22 名が A 課、33 名が B 課、7 名

が C課であった。 

初回調査では、最近 1 ヶ月間の自覚症状が多い「11 から 20 点」と「21 点以

上」が 50％をしめたが、フォローアップ調査では 30％に減少していた。特に「21

点以上」は、20％から 5％へ顕著に減少していた。また初回調査では、最近 1ヶ

月間の勤務の状況が重い「3 から 5 点」と「6 点以上」が 3 分の 2 をしめたが、

フォローアップ調査では 3分の 1に減少していた。特に「6点以上」は、21％か

ら 6.5％へ顕著に減少していた。仕事負担診断については、初回調査では、仕事

の負担度が「高い」、「非常に高い」が 51％をしめたが、フォローアップ調査で

は 16％に減少していた。特に「非常に高い」は、35％から 6.5％へ顕著に減少

していた。 

平成 24 年 2 月 21日に 16名の職員に対してフォローアップ面接を行った。選
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４．考察 

対照データとして、同職場の前年度の評価や他の職場での評価がないので、

現在の日本の平均的な職場と比較して、どの程度の疲労の蓄積と過重労働にあ

るのかは、正確には分からない。しかし疲労チェックリストの結果をみると、

災害対応にあたっているかなりの割合の職員が、厳しい労働環境のもとで比較

的強い疲労を自覚していると思われた。K10総点の平均は 18点で、25点以上の

職員の割合は約 18％だった。2011 年 8 月に長野県北部地震（新潟・長野県境地

震）の被災地（十日町市、松之山地区および松代）の 40歳以上の成人を調査し

たところ、25 点以上の K10 の被災住民の割合は、それぞれ 7％と 3％であった。

皮肉にも、被災者よりもそれを支援する職員の方が精神的健康度は低いという

結果となった。また K6総点の平均は 4点で、19点以上であった職員の割合は約

7％であった。米国 NHISでは、過去 30日間に強い心理的ストレスを感じている

者として、合計点が 19 点以上の者の割合を報告している。これによれば 1997

年から 2004 年までの強い心理的ストレスを感じている者は 3％弱で推移してい

る。日本での一般住民を対象とした過去の調査では 2.3％であったことから、本

調査の回答者の中には、強い心理的ストレスを有して精神的健康度が低い職員

がより多く含まれている可能性がある。一方、予想とは異なり、災害対応にあ

たっている A課と B課の間に、どの測定項目も有意な差を認めなかった。B課よ

りも A 課の職員の方が、2011 年 3 月からの累積の時間外労働は多い傾向があっ

たが、調査時点ではむしろ B 課の方が業務量の多いまま維持されている状況が

あったので、両課の差が相殺されたのかもしれない。 

疲労の自覚症状得点と K10 総点は強い正の相関（r=0.79）を示し、中でも疲

労に伴う精神症状を問う6つの質問の合計点とはさらに強い正の相関（r=0.83）

を示した。K10の質問項目と比較してみると、内容がかなり類似していることか

ら、同じ内容を 2 度質問したことに等しいと考えられる。スクリーニングの立

場からすると、得られた情報の冗長性を意味し、いずれか一つで十分であった

のかもしれない。しかし、スクリーニングにあたって、疲労に直接関係する徴

候に加えて、不安、焦燥、不眠、抑うつ、意欲低下などの精神症状を含めてお

くことは重要である。両者は強い相関関係にあるが（疲労の自覚症状の身体疲

労と注意・集中力の低下の 7 質問の合計点と、不安と抑うつに関する 6 質問の

合計点の相関係数は 0.85）、個人面接を行うと、疲労症状に隠れて精神面の訴え

は隠れてしまうことが多いようだ。しかし軽度の不安・抑うつ症状はやはり存

在し、これがよりはっきりして精神疾患の診断が下されるケースもあった。 

イリノイ・ベル電話プロジェクトは、職業性ストレスとレジリエンスの関係、

レジリエンスを支える態度・技術であるハーディネス（頑強さ）の存在とメカ

ニズムを発見した研究として名高い。レジリエンスの個人差は、その後の社員
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の身体的精神的健康に強い影響を与えたのみならず、仕事の生産性や昇進など

にも強い影響を与えた。労働者のレジリエンスを評価する重要性は、この研

究からも明らかであるが、イリノイ・ベル電話会社における職業ストレスは、

競争原理や成果主義への適応の要素が大きく、労働者の長時間・過重労働とレ

ジリエンスの関係に関する調査は稀である。今回の調査では、資質的、獲得的、

総合的レジリエンスのすべてが、疲労の自覚症状得点と有意な負の相関を示し

た。一方で、どのレジリエンス得点も、労働の過重状況得点とは有意な相関を

持たなかった。レジリエンスの低い職員は、現実の過重状況以上に疲労を自覚

しやすいのかもしれない。ただし、どのレジリエンス得点も、性格の 5 因子の

標準得点のすべてと中等度の正の相関を持っていた。レジリエンス概念と性格

特性の関係性については今も研究が続いていて、相互に独立したものというよ

り、レジリエンスはストレスへの抵抗性に関する性格の望ましい側面を強調し

たものと考えることもできる。今回の結果が、労働者の長時間・過重労働の問

題に対するレジリエンス評価の有用性を損ねるものではないことを強調してお

きたい。 

疲労の自覚症状得点は性格の他の因子とは無相関であったが、唯一、情緒安

定性因子と負の相関をした。この因子に対しては、情緒不安定性、神経症傾向

といった否定的な意味の用語もある。主要5因子性格検査では意味を逆転させ、

肯定的な方向で情緒安定性と命名している。情緒安定性は、先行研究において

様々な心理的測定と関係することが知られていて、たとえば富山県高齢者の重

回帰分析（村上千恵子 1999）では、男女にかかわらず、主観的幸福感に有意な

影響を与えていた。男性では、情緒が安定し、協調的だが少し反抗的な人の、

女性では、情緒が安定し、知性が高く用心深く控えめな人の主観的幸福感が高

かった。主要 5 因子性格検査の結果を、疲労の自覚との関係で論じた研究は、

我々が調べた限りないが、情緒安定性に乏しい特性を有すると、長時間・過重

働を行った場合に、より強く身体疲労や精神的ストレスを自覚しやすい可能性

労が示唆される。ただし結果でも言及したように、相関分析から因果関係を結

論することはできない。情緒不安定な性格を有する職員が疲労を蓄積させやす

いのか、疲労が蓄積した状態下では自らの性格を情緒不安定と評価する傾向が

強くなるのか、区別が難しい。対人評価などの社会的な判断に関する研究でも、

特定の気分の方向に評価が偏るとされている。良い気分の時には、相手をより

肯定的にする。性格検査についても、このような気分状態の影響がある可能性

がある。 

最後に、面接を実施した職員 32名の 74.2％が仕事による負担が「非常に高い」、

77.4％が前年よりも負担が「とても重い」と回答した。面接でも身体の疲れを

強く訴える職員が多かったが、あまり精神症状を前面に表出する人は少なかっ
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た。問診すると軽い不安や抑うつの存在を肯定するが、精神障害の診断基準を

満たす人はわずかであり、32名中、「適応障害、不安と抑うつの混在をともなう

もの」が 1名、「大うつ病性障害、単一エピソード、軽症」が 1名であった。災

害対応にあたる職員の間には、「被災した市民のために弱音は吐けない」といっ

た暗黙の了解があるように感じられ、面接では精神的な不調を訴えにくかった

可能性も否定できない。 

５．結語 

長野県北部地震（新潟・長野県境地震）から約 9 ヶ月、新潟福島豪雨災害か

ら約 5 ヶ月における災害対応職員の健康調査を行った。結果、調査回答者の約

半数が、強い疲労状態にあることが分かった。疲労に最も強く影響したのは、

予想どおり、労働負担であった。個人要因としては、情緒不安定な性格特性が

疲労の自覚に影響したが、その影響力は労働負担より弱かった。 

職場全体の労働負担を軽減するために、時間外労働の短縮等を周知した。医

師の面接で疲労の蓄積が著しかった職員、精神不調を認めた職員については、

医師が直接指導を行った。ただし、精神疾患の診断を受けたのはごく一部の職

員に限られ、大部分の職員は増加した労働負担によく耐えていた。 

初回調査・面接から約 2 ヶ月後のフォローアップ調査・面接では、多くの職

員から疲労の軽減が報告され、初回調査時と比較すれば、職場全体の労働負担

は軽くなったと推測された。しかし、災害対応に追われた分、通常業務がいま

だ相当残っていると不安を隠さない職員や、質問項目の中には本音を回答しに

くいものがあった、との意見もあった。自己記入式の調査や、今回初めて職員

と関わることになった医師の面接では、十分把握できていない側面があること

は否定できない。 

本調査・面接を通して、ある程度十分な対応をしていただいたと思うが、要

医療・要観察とされた職員を中心に、もうしばらく経過を観察すべきと思われ

る。阪神・淡路大震災と中越地震における報告、東日本大震災の被災自治体

職員の健康問題の報道内容などからも、災害対応職員の負担は相当に強いもの

であると認識して、早期から負担軽減策を講じるべきであろう。 
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二次元レジリエンス要因尺度

あなた自身についてお答えください。以下の項目について、「まったく当てはまらない：１」～「よく当て

はまる：５」の中で、もっとも当てはまると思う数字に○をつけて下さい。 

 

 項目 まったく 

当てはまらない

あまり 

当てはまらない

どちらとも 

いえない 

やや 

当てはまる 

よく 

当てはまる 

1 どんなことでも、たいてい何とかなりそ

うな気がする 
1 2 3 4 5 

2 思いやりを持って人と接している 1 2 3 4 5 

3 昔から、人との関係をとるのが上手だ 1 2 3 4 5 

4 自分の性格についてよく理解している 1 2 3 4 5 

5 たとえ自信がないことでも、結果的に

何とかなると思う 
1 2 3 4 5 

6 嫌な出来事があったとき、今の経験か

ら得られるものを探す 
1 2 3 4 5 

7 自分から人と親しくなることが得意だ 1 2 3 4 5 

8 自分の考えや気持ちがよくわからない

ことが多い 
1 2 3 4 5 

9 自分は体力がある方だ 1 2 3 4 5 

10 人の気持ちや、微妙な表情の変化を

読み取るのが上手だ 
1 2 3 4 5 

11 努力することを大事にする方だ 1 2 3 4 5 

12 人と誤解が生じたときには積極的に

話をしようとする 
1 2 3 4 5 

13 つらいことでも我慢できる方だ 1 2 3 4 5 

14 嫌な出来事が、どんな風に自分の気

持ちに影響するか理解している 
1 2 3 4 5 

15 決めたことを最後までやりとおすこと

ができる 
1 2 3 4 5 

16 嫌な出来事があったとき、その問題を

解決するために情報を集める 
1 2 3 4 5 

17 困難な出来事が起きても、どうにか切

り抜けることができると思う 
1 2 3 4 5 

18 交友関係が広く、社交的である 1 2 3 4 5 

19 他人の考え方を理解するのが比較的

得意だ 
1 2 3 4 5 

20 嫌なことがあっても、自分の感情をコ

ントロールできる 
1 2 3 4 5 

21 自分は粘り強い人間だと思う 1 2 3 4 5 

別紙 ３ 
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