災害時に生じるこころの病気
　災害時には、心的外傷や生活環境によるストレスにより、不安や抑うつ等の心の問題が発生する。多くの場合は、時間の経過とともに自然に収まる。しかし、中には様々な精神疾患に発展していくことがある。
　　
①正常なストレス反応
　　　事件や事故、災害を経験した後、心のバランスを崩して、精神的に不安定になることは、異常な事態に対する正常な反応である。
　　
　　②急性ストレス障害（ASD）
　　　生命や存在の危険にさらされた者が、一時的に精神不安定となり、集中力、注意力の低下などから始まり、感覚や感情の麻痺下状態、もしくは神経が高ぶった状態（興奮、心悸亢進、発汗、不眠）にある。多くは数日でおさまり始める。
　　③心的外傷後ストレス障害（PTSD）
　　　急性ストレス障害の症状が１か月以上にわたり持続し長期化した状態である。症状は自然に回復することがあるが、一部は慢性化して日常生活や仕事に影響が出る。
　　　【PTSD症状】
· 心的外傷体験が本人の意志とは関係なく「侵入」してくる（侵入）
· あらゆる物音や刺激に対して気持ちが張り詰め、不安で落ち着かず、いらだちやすく、眠りにくくなる（過覚醒）
· 心的外傷体験が意識から切り離されたようになり、体験や記憶や実感が乏しくなる。
　　　【PTSDのリスク要因】
　　　PTSDを発症しやすい者は、これまでの研究で以下のような要因を持っている者が多いと言われている。
· 外傷となる出来事が重篤な者
· 社会的なサポートがない者
· 日常生活で高いストレスを受けている者
· 問題を解決するための資源や資源を利用する力のない者
　また、男性よりも女性がPTSDを発症しやすいという報告もある。
　PTSDの治療は、専門的な治療に結びつけることが大切だが、PTSDを発症させないために、社会的なサポートを含め、早期介入して、不安や恐怖を取り除くための対応していくことが必要である。
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図5　ASD、PTSDと時間的経過
④精神疾患
　心的外傷をきっかけとして精神疾患を生じることがある。
　1)うつ病
　　　うつ病は全人口の６～７％に生じるとされるありふれた疾患である。災害後にうつ病が出現したり、あるいは元々あったうつ病が再発あるいは増悪することがある。また、PTSDに合併することも珍しくない。不眠や倦怠感などの身体症状を主たる訴えとして、最初に内科を受診する方がいる。そのため、十分な精神科医療を受けていないこともあるので、注意が必要である。
　2)アルコール関連依存症、その他の物質(薬物)依存症
　　　災害後のストレスや不眠を軽減するために飲酒量が増えたり、依存性物質に頼ってしまう場
合がある。飲酒量の増大は、必然的にアルコール依存症の危険を高くする。もともと鎮痛剤を服用している者が、ストレスにより痛みが悪化して必要以上に内服するような場合が起きることがある。その結果として、依存症に至ってしまうことがある。
　　　依存症になると自力での回復が困難となる。早めに専門機関に繋げることが重要である。
　　　飲酒等でうつ状態や災害での不安な気持ちを紛らわせ、ストレス状態を訴えられない者がい
ることに配慮が必要である。
　
　3)パニック障害
　　　パニック障害は全人口の1.5～5％に生じると言われ、うつ病と合併することも珍しくない。災害後に関しては、PTSDと関連した形で発症すると示唆されている。
　4)心身症
　　　「心身症とは身体疾患の中で、その発症や経過に心理社会的な因子が密接に関与し、器質的ないし機能的障害が認められ病態をいう。ただし、神経症やうつ病など他の精神障害に伴う身体症状は除外する。（日本心身医学会　1991年）」と定義されている。心理的ストレスによって生じたあるいは悪化した身体疾患（例：胃潰瘍、高血圧、過敏性腸症候群、狭心症、生理不順、気管支喘息、不整脈、緊張性頭痛など）で、厳密に言えばこころの病気ではないが、精神科的な治療が必要となる場合がある。
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