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Ⅰ中越大震災被害概要 

 新潟県中越大震災は、2004 年(平成 16 年)10 月 23 日 17 時 56 分に新潟県中越地方を震源

に発生し、マグニチュード 6.8、最大震度は北魚沼郡川口町で震度 7 を記録した。被害は、

高齢者や子供を中心に死亡者は 60 名を超え、負傷者は 4,800 名以上に上り、避難した住民

は最大で約 10万 3千人を数えた。家屋の全半壊はおよそ 1万 6千棟に上り、発災初期から

県の主導のもと、多くの精神医療チームが派遣され、精神保健活動も被災地で積極的に展

開された。 

Ⅱ小千谷市 4年後調査内容と結果 

１小千谷市の概要と被害状況 

小千谷市は人口約 39,913人、世帯数約 12,383世帯、高齢化率 26、7％（平成 20年 

3月末）の中山間地域である。 

農業と養鯉業そして小千谷縮を主産業とし、観光では闘牛が有名である。 

 

小千谷市の被害状況     （平成 16年 10月 23日 17：56発生） 

人的被害 
死亡者数 重傷者数 軽傷者数 

19人（市民 17人） 120人 665人 

 全壊 大規模半壊 半壊 一部損壊 無被害 計 

家屋被害（棟） 622棟 370棟 2,385棟 7,515棟 7棟 10,899棟 

家屋被害(%) 5.71 3.40 21.88 68.95 0.06 100% 

非住家被害 

(公共施設+ 

その他) 

5,127棟 

孤立地区※１ 
地区数 世帯数 人数 

21地区 431世帯 1,472人 

避難所※２ 
避難所数 避難者数 

136箇所 29,243人 

避難勧告 
箇所数 世帯数 

29箇所 532世帯 

その他の被害 
火災 床上浸水 床下浸水 

1件(2棟) 20棟 31棟 

※１ 平成 16年 10月 29日に解消 

※２ 平成 16年 10月 27日現在（12月 20日をもって解消） 

※資料 Remember 10.23  小千谷市震災記録写真集  発行・企画 小千谷市総務課 

    中越大震災 －雪が降る前に―前編 編集 新潟県中越大震災記録誌編集委員会 
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２こころのケア活動の概要 

 中越大震災は平成 16年 10月 23日（土）に発生し、翌 24日（日）には新潟県が被災住

民の相談窓口として「こころのケアホットライン（災害専用電話）」を開設した。 

 26日（火）には、県内こころのケアチームが始動し 28日（木）からは県知事の支援依頼

に基づき県外こころのケアチームが支援に入り、本格的な開始された。 

 小千谷市には延べ数で 10団体のこころのケアチームが平成 16年 10月 26日から派遣さ

れ、勝つ同日日数は 76日に及び、小千谷市におけるこころのケアチームの活動は翌年 1月

に終了した。 

 こころのケアチームは避難所や自宅へのアウトリーチ活動、拠点施設における診療・相

談活動、住民への心理教育、専門職へのコンサルテーションなどを行い、活動の収束にあ

たり、要フォローケースについては小千谷市保健師に引き継ぎされた。  

 その後は仮設住宅等を中心に市の保健師をはじめ健康サポート事業の看護師と社会福祉

協議会の生活支援相談員等が支援を続け、そして平成 17年 8月の魚沼こころのケアセンタ

ーの開設と同時に当センターも小千谷市の被災者のこころのケア活動の一翼を担い、関係

機関と共に被災者への支援が続けられている。 

 5年目を迎え、当センターは小千谷市とともにうつ・自殺予防対策としての普及啓発活動

や復興住宅への支援、コニュニティー再生支援 子どもの心のケアと育児支援等を中心に

活動を展開している。 

 

３ 調査概要 

１）目的 

 本調査では、新潟中越大震災 4 年後において、震災による被害が大きく、震災以前の住

居（住所）に戻れなかった高齢者における精神障害、特にうつ病と PTSDの発見に努め、要

支援者の発見と支援を図るとともに、精神健康面でのリスクの高い対象群全体への働きか

けを検討し、施策につなげることを目的として、診断面接を実施した。 

２）対象者 

 本研究の対象者は、中越大震災による被害が特に大きく、震災後に震災以前の住居（住

所）に戻れずに、新潟県小千谷市の復興住宅等に居住する 65歳以上の認知機能の低下のな

い地域住民とした。対象者は、小千谷市が住民基本台帳から、65 歳以上の男女全数を抽出

した。 

３）調査項目 

(１) 調査参加者の基本的属性と家屋の被災規模：性別、年齢、婚姻状況、同居人数、教育

年数、最終学歴、身体疾患の現症(高血圧、高脂血症、脳卒中、心疾患、糖尿病、その他)、

精神科既往歴、中越大震災と中越沖地震における家屋の被災規模 

(２) 精神障害の有無：精神疾患簡易構造化面接法(M.I.N.I.)(Otsubo et al., 2005)を用いて、現

在と震災後 4 年間の期間の状態に関して情報を取得するため調査票を修正して評価した。

M.I.N.I.のなかの、Ａ．大うつ病、Ｃ．自殺の危険、Ｉ．外傷後ストレス障害、Ｊ．アルコ
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ール依存と乱用の項目を用いた。なお、Ａ．大うつ病においては大うつ病とともに小うつ

病も評価した。大うつ病エピソードの診断基準は満たさず、大うつ病エピソードの項目の

うち、抑うつ気分あるいは興味または喜びの喪失を満たし、かつ全項目において 2 項目以

上 5 項目未満に該当した場合、小うつ病と定義した。また、Ｉ．外傷後ストレス障害にお

いては全項目への回答を依頼し、中越大震災を原因とする PTSD の各診断基準への該当者数

を明らかにした。なお、面接員は事前に M.I.N.I.を実施するためのトレーニングを受けた保

健事業従事者である。 

(３) 生活の質：WHO/QOL-26 自記式調査票(田崎ら、1997)を用いて評価し、適宜、面接員

が聞き取りにて補足した。「Q21.性生活に満足していますか」という項目については、地域

在住の高齢者への面接調査という設定から文化的背景を考慮して除外し、全 26項目のうち

25 項目を用いた。 

(４) 中越大震災の影響とそれ以外のトラウマ体験：中越大震災における外傷の有無、転居

の有無、中越大震災以外のトラウマの経験１)自然災害(洪水、台風、地震、大雪、雪崩、津

波、噴火、土砂崩れなど)、２)火事や爆発事故、３)交通事故(自動車、船舶、電車、飛行機

などによる事故)、４)殺人、自殺、災害、事故などで、人が死んだりひどい怪我をした現場

の目撃、５)回復困難な病気であることを知っての強いショック 

(５) 精神保健サービスの知識の普及とその利用：中越大震災後に展開された精神保健や保

健サービスに関する住民の認識、利用の有無について、それぞれのサービスについて、い

いえ、はい、どちらでもない、で尋ねた。 

 

研究の倫理的配慮 

 本調査は、地域在住の 65歳以上の高齢者を対象としたが、認知機能の低下のあるものは

除外して、研究内容について理解能力のあるものに調査対象者を限定した。調査目的、対

象者、内容について、調査担当者が補助文書を用いて説明した。本研究は、精神疾患の診

断面接を実施することから、疫学研究の指針の観察研究の人体から摂取された試料を用い、

この試料の採取が侵襲性を有しない場合に相当すると考えた。そこで、本指針の定める通

り、研究同意は口頭で得て、その説明の内容と受けた同意については、調査員が記録を作

成した。なお、調査の説明は、新潟県精神保健福祉協会こころのケアセンターの職員及び

その委託者が行ったが、本センターは保健サービスを直接に提供しないため、調査対象者

と利害の衝突はないものと考えられた。 

 

解析方法 

 各変数について調査対象者における頻度を記述した。精神障害の有病率と QOL、中越大

震災による影響とそれ以外のトラウマ体験、中越大震災後のサービスの利用については、

Fisherの直接確率検定ならびにｔ検定を用いて性別で比較した。全ての統計解析は両側検定

とし、有意水準は 5％とした。解析は Stata Ver10(Collage Station,TX)を用いた。 
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４ 回収結果のまとめ 

 今回調査地域とした小千谷市の復興住宅等に居住する 65 歳以上の住民人口は 97 名であ

った。このうち、調査への拒否者 10 名、不在だった者 13 名、入院していた者 3 名、仕事

のため調査を実施できなかった者 1 名、暗調により調査を実施できなかった者 2 名の計 29

名を除く 68名に調査を実施した(実施率 70.1％)。 

 

５ 調査結果と考察 

１）調査参加者の基本的属性と家屋の被災規模 

 表 1 に調査参加者 68名の基本的属性と家屋の被災規模を示す。性別では女性がやや多く、

平均年齢は 74.8歳、75歳以上の高齢者が半数以上を占めていた。約 8割の者に配偶者がお

り、残り 2 割の者は死別していた。独居しているものは 6名のみであった。76.7％の者が何

らかの身体疾患を有しており、精神科への受診歴がある者は 1 割ほどであった。中越大震

災における家屋の被災規模は大きく、全壊が約 8割、1名を除き全員が半壊以上を経験して

いた。中越沖地震における家屋の被災は無かった。この 68 名のうち、3 桁の数列の逆唱に

失敗した 8 名（男性 3 名、女性 5 名）を認知機能の低下の疑いがあるとし、以下の分析か

ら除外した。 

２）精神障害有病率 

 表 2 に、現在（この 2 週間）と中越大震災後 4 年間における精神障害の有病率を示す。

この 2 週間においては、大うつ病、外傷後ストレス障害、自殺の危険の基準に該当した者

はなく、アルコール乱用に該当した男性が 1 名、小うつ病に該当した女性が 1 名のみであ

った。中越大震災後から調査時点までの 4 年間においては、大うつ病に該当した女性が 2

名おり、大うつ病と小うつ病を合わせると、男性で 1 名（3.9％）、女性で 5名（14.7％）の

者が該当した。自殺の危険に関しては、男性で 2 名（7.7％）、女性で 3 名（8.8％）の者が

該当した。いずれも性別で有病率に有意差は見られなかった。 

今回の調査では 60名という小規模な集団を対象にしているために算出された有病率は信

頼区間が大きくなっており、よって他の大規模な有病率調査において算出されている有病

率と比較することは差し控えるが、中越大震災後の 4 年間において、大うつ病もしくは小

うつ病の基準を満たした者が 60名中に 6名、自殺の危険のあった者が 5名おり、精神的に

不健康であった者は少なくなかったといえるかもしれない。ただし、本研究では臨床診断

に M.I.N.I.を用いているが、M.I.N.I.は現在の診断のために開発されているものである。よっ

て時点有病率を算出することについては検討されているが、今回使用したような期間有病

率を捉える方法についてはその妥当性は検証されていないことには注意を要する。 

 4 年前の中越大震災を原因とする外傷後ストレス障害の基準に該当した者はいなかった

が、各診断基準に該当した者の人数を表 3 に示す。60 名全員が中越大震災を経験し、その

うち 45.0％の者が恐怖を感じていた。この 1 カ月間に、再体験、回避、過覚醒を経験して

いる者は 2 名ずつであったが、再体験と過覚醒を体験している者が 1 名、再体験のみを経

験している者が 1 名、回避のみを経験している者が 1 名、回避と過覚醒を経験している者
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が 1 名であった。仕事や社会活動が著しく障害されていたり著しい苦痛が引き起こされて

いる者はいなかった。 

 

３）生活の質（WHOQOL-26） 

 主観的生活の質(Quality of Life: QOL)を、WHOQOL-26 を用いて測定した。表 4 に、

WHOQOL-26の 4 領域（Ⅰ～Ⅳ）と全体、合計点の平均得点と標準偏差、95%信頼区間を示

す。また、中根ら（1999）において報告されている、東京都、大阪府、長崎市在住の一般

住民（60-79歳、男性 153人、女性 172人）の合計点を示す。合計点は男性で 3.85 点、女性

で 3.58 点であり、中根らの報告した高齢の一般住民における得点より本調査における得点

の方が、男女ともに高くなっていた。また本調査においては、男性の方が女性より得点が

高くなっており、有意差が見られた。また、どの領域においても男性の方が女性より得点

が高くなっていたが、身体的領域においてのみ有意差が見られた（男性 4.07 点、女性 3.67

点）。 

４）中越大震災の影響とそれ以外のトラウマ体験 

 表 5に、中越大震災の影響とそれ以外のトラウマ体験を示す。中越大震災の際に治療

を必要とするケガをした人が 6 名おり、9割以上の人が転居をしていた。その他のトラ

ウマ体験については、8割の者が自然災害を経験していた。 

５）精神保健サービスの知識の普及とその利用 

 表 6 に、中越大震災後の精神保健サービスを知っていた者の割合とそれを利用した者の

割合を示す。「こころのケア」に関する訪問活動や保健師による活動は約 8割の者が認知し

ており、比較的多くの者が利用していた。それに対して電話相談が行われていることを知

っていた者は 3 割ほどであり、利用した人は 5 名のみであった。いずれも性別で有意差は

見られなかった。 

６）K10/K6の検討 

最後に K10/K6 得点について検討した。K10 は、過去 30 日間の気分障害、不安障害のス

クリーニングの目的で使用される 10項目の自己記入式調査票である。質問項目は表 7に示

す。K6 は K10 の 10 項目のうちの 6 項目を用いた尺度である。各項目に対して 0 点「全く

ない」から 4 点「いつも」までの 5 段階で回答を求めて合計するもので、K10 は 0-40 点、

K6は 0-24点の得点幅を持ち、高得点ほど気分・不安障害の可能性が高いことを示す。川上

ら（2004）においては、K10 では 10 点（感度 100％、特異度 75.7%）、K6 では 5 点（感度

100％、特異度 69.3%）がベストカットオフ点となっており、また川上ら（2006）によると、

K6では 5点以上が心理的ストレス相当、10点以上が気分・不安障害相当、13点以上が重症

精神障害相当として、設定されている。今回の調査では、小千谷市の健康状況確認調査に

おいて、調査票に含まれている自覚症状のうち 1つ以上を持っていた人のみに K10/K6 を実

施している。K10 で調査票に欠損のない 29 名、K6 で欠損のない 30 名について、K10/K6

各々の合計点の分布を図 1と図 2に示す。K10で 10点以上の者が 3名、K6で 5点以上の者

が 1 名いたが、K6 で 10 点以上の者はいなかった。K10 の平均点（標準偏差）は 2.45(3.77)
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点、K6は 1.80 (2.81)点であった。 
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表 1. 新潟中越地震 4年後調査の参加者の基本的属性と家屋の被災規模(n=68) 

    N（平均） %（95％信頼区間） 

性別 男性 29 42.7  

 女性  39 57.4  

年齢 65-74 31 45.6  

 75+ 37 54.4  

 平均年齢 (74.8)  (73.4-76.2) 

婚姻状況 既婚 54 79.4  

 離婚 0 0.0  

 死別 14 20.6  

 未婚 0 0.0  

最終学歴 小学校 13 19.1  

 高等科 22 32.4  

 中学校 0 0.0  

 高校 1 1.5  

 その他 32 47.1  

教育年数 (8.1)  (7.8-8.4) 

現在の同居人数 独居  6  8.8  

 2 人  17  25.0  

 3 人以上  45  66.2  

 平均  (3.7)  (3.3-4.2) 

身体疾患 高血圧  22  32.4  

 高脂血症  5  7.4  

 脳卒中  3  4.4  

 心疾患  9  13.2  

 糖尿病  5  7.4  

 その他  39  57.4  

 上記のうち何らかの身体疾患 46  76.7  

人生における精神科受診歴 7 10.3  

中越地震における家屋の被災状況   

 全壊 54 79.4  

 大規模半壊 9 13.2  

 半壊 4 5.9  

 一部損壊 1 1.5  

 なし 0 0.0  

中越沖地震における家屋の被災状況   

 なし 68 100.0  

数列逆唱（3桁） 不正解  8 11.8  

数列逆唱（4桁） 不正解   34 52.3  
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表 2．性別による地域在住高齢者におけるこの 2 週間と 4年間の精神障害有病率 (n=60) 

精神障害   男性   女性   p-value 

        n % （95%信頼区間）   n % （95%信頼区間）     

大うつ病性障害   
         

 
2 週間 

 
0 0.00  

  
0 0.00  

   

 
4 年間 

 
0 0.00  

  
2 5.88  (0.72-19.68) 

 
0.501  

小うつ病性障害 
          

 
2 週間 

 
0 0.00  

  
1 2.94  (0.07-15.33) 

 
1.000  

 
4 年間 

 
1 3.85  (0.10-19.64) 

 
3 8.82  (1.86-23.68) 

 
0.626  

大うつ病・小うつ病性障害の合計 
       

 
2 週間 

 
0 0.00  

  
1 2.94  (0.07-15.33) 

 
1.000  

 
4 年間 

 
1 3.85  (0.10-19.64) 

 
5 14.71  (4.95-31.06) 

 
0.221  

外傷後ストレス障害（現在） 
         

 
4 年前の地震が原因 0 0.00  

  
0 0.00  

   

 
その他の理由 0 0.00  

  
0 0.00  

   
アルコール関連障害（現在） 

         

 
依存 

 
0 0.00  

  
0 0.00  

   

 
乱用 

 
1 3.85  (0.10-19.64) 

 
0 0.00  

  
0.433  

自殺の危険 
          

 
2 週間 

 
0 0.00  

  
0 0.00  

   

 
4 年間 

 
2 7.69  (0.95-25.13) 

 
3 8.82  (1.86-23.68) 

 
1.000  

  
危険度 低度 1 

   
3 

    

   
中等度 1 

   
0 

    

   
高度 0 

   
0 

    
Fisher’s exact tests were used.             

 

表 3. 中越地震を原因とする外傷後ストレス障害の各診

断基準への該当者数 (n=60) 

    該当者数 %  

経験  60 100.0  

恐怖  27 45.0  

再体験  2 3.3  

回避  2 3.4  

過覚醒  2 3.4  

仕事などへの障害・苦痛   0 0.0  
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表 4. 性別によるWHOQOL-26の平均得点と標準偏差、95%信頼区間 (n=60) 

領域 男性   女性   p-value 

  平均 SD 95%信頼区間   平均 SD 95%信頼区

間 

    

Ⅰ身体的領域 4.07  0.52  3.86 - 4.28  3.67  0.55  3.47 - 3.87  0.007  

Ⅱ心理的領域 3.81  0.55  3.58 - 4.04  3.58  0.51  3.39 - 3.76  0.099  

Ⅲ社会的関係 3.90  0.65  3.64 - 4.17  3.86  0.59  3.65 - 4.07  0.804  

Ⅳ環境 3.59  0.55  3.36 - 3.82  3.35  0.55  3.15 - 3.55  0.110  

全体 3.63  0.56  3.41 - 3.86 
 

3.45  0.70  3.21 - 3.70 
 

0.289  

合計点 3.85  0.42  3.67 - 4.02   3.58  0.46  3.42 - 3.75   0.036  

中根ら（1999）

の合計点* 

3.31  0.50    
  

3.38  0.48    
    

t-tests were used. 

*東京都、大阪府、長崎市在住の一般住民（60-79歳、男性 153人、女性 172人）の得点 

 

表 5. 性別による中越地震の影響とそれ以外のトラウマ体験 (n=60) 

      男性   女性   p-value 

        n %   n %     

中越地震の影響 
        

 
治療を必要とするケガをした 

 
3 11.5   3  8.8   1.000  

  
手・腕 

 
0   0     

  
足・脚 

 
3   1     

  
胴体 

 
0   2     

  
頭 

 
0   1     

 
転居した 

 
24 92.3   31  91.2   1.000  

中越地震以外のトラウマ体験 
        

 
自然災害を経験した 

 
22 84.6  

 
27  79.4  

 
0.742 

 
火事や爆発事故を経験した 

 
3 11.5   1  2.9   0.307  

 
交通事故を経験した 

 
0 0.0   2  5.9   0.501  

 

誰かの殺人、自殺、災害、事故等での死やひど

いケガを目撃した 
 

0 0.0   2  5.9   0.501  

 

自分が回復困難な病気であることを知ってショ

ックを受けた  

3 11.5   2  5.9   0.644  

Fisher’s exact tests were used. 
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表 6. 性別による地域在住高齢者における精神保健サービスの知識の普及とその利

用 (n=60) 

  男性   女性   p-value 

    n %   n %     

知識の普及 
       

 
「こころのケア」に関する訪問活動 19 73.1  

 
29  85.3  

 
0.182  

 
保健師による活動 21 80.8  

 
30  88.2  

 
0.354  

 
電話相談 10 38.5  

 
11  32.4  

 
0.709  

 
チラシや講演会 17 65.4  

 
21  61.8  

 
0.927  

利用 
       

 
「こころのケア」に関する訪問活動 9 34.6  

 
15  44.1  

 
0.589 

 
保健師による活動 17 65.4  

 
24  70.6  

 
0.888  

 
電話相談 2 7.7  

 
3  8.8  

 
1.000  

 
チラシや講演会 10 38.5  

 
11  32.4  

 
0.879  

Fisher’s exact tests were used. 

 

 

図 1. K10合計点の得点分布 
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図 2. K6合計点の得点分布 
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 新潟県中越大震災 4 年後調査結果についてのお知らせ 

ご協力いただきまして、まことにありがとうございました。 

平成 20年 10 月から平成 21年１月にかけて、中越大震災後に転居し、復興住宅等

に居住する 65歳以上の高齢者の方のご自宅をお訪ねして、面接を行いました。 

６８名の方にご協力いただきました。 

調査内容 
面接により、調査時と中越大震災から調査時までの 4 年間における、重いうつ病や、

やや軽いうつ病、心的外傷後ストレス障害（PTSD）、自殺願望、お酒の問題、生活の

質（生活のしやすさ、人生の生きがいや満足度）や、中越大震災後のこころのケア活動

の利用などについてもお聞きしました。 

調査結果 
68 名(実施率：70.1%)の方からご協力をいただきました。女性が全体の 6 割弱、

75歳以上の高齢者が半数以上を占めていました。中越大震災による家屋の被害では、

8割の方が全壊でした。 
 調査時点で PTSD の診断のつく方はいませんでした。調査時、軽いうつ状態の方、

飲酒量が多い方が数名いらっしゃいました。中越大震災後の 4 年間においては、重い

うつ病や軽いうつ病にかかったことのある方が女性に多く見られました。自殺願望のあ

った方も 1割弱いらっしゃいました。 

 中越大震災後のこころのケア活動については、電話相談のことを知っていた方が他の

活動と比べて少なく、利用者も少なかったという結果でした。 

グラフには示していませんが、生活の質（生活のしやすさ、人生の生きがいや満足度）

に関しては、他の調査における高齢の一般地域住民よりよく、この地域は社会的関係（地

域のつながりや交流）が良好だったという結果でした。 

まとめ 
 今回の調査で、中越大震災から 4 年が経過した調査時点で、こころの問題を抱えて

いる方は少ない様子がうかがえました。 

なお、生活の質の低下は認知症などにつながりやすいといわれています。高血圧や糖

尿病などの身体の病気にも注意をするなど、普段の生活の仕方が大切です。 

たとえば、いろいろな集まりに積極的に参加したり、外出する機会を増やすことは健

康寿命を延ばすことにつながります。 

  

これからも、健康な生活を送っていただけますよう、同封させていただきましたパン

フレットを是非、ご活用下さい。 

 

                    □ご協力ありがとうございました。 
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