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筆者は東⽇本⼤震災から約⼀か⽉半経った五⽉⼀⽇から五⽇までの五⽇間、千葉県「⼼のケアチーム」

として初めて陸前⾼⽥市に⼊った。岩⼿県から、「⼼のケアチーム」への要請があったからだ。東⽇本⼤
震災では、阪神淡路⼤震災の時と違って助かる⼈が少なかった。それ故に、被災者だけでなく、⾏⽅不明
者やご遺体の捜索にかかわった⼈たちの⼼のケアというのも、かなり必要とされた。 

筆者はこれまで⼼の問題から⾃殺する⼈を⼀⼈でも減らしたいと思い、⽂献などの情報を集めていた。
神⼾の震災後の時は現地で⼗分だと筆者を含めたチームは必要ないとされた。しかし、その後阪神⼤震
災をきっかけとして普通の⼈が⼼を病んで引きこもり、孤独死、⾃殺などに⾛った。それは当時、想定さ
れていなかった。⼼のケアチームの必要性は、その阪神⼤震災の教訓から得たものである。筆者は震災後
のメンタルの悪循環を予防する⽅法を考える中で、⾃殺予防に取り組んで素晴らしい成果を上げた新潟
県松之⼭町の話を聞いた。松之⼭町の場合、⾃殺が多かった原因の⼀つは、⾼齢者になっても働くことが
⼈間の唯⼀の⽣きがいだと思っている⾼齢者が多いことが挙げられた。それを⼗年以上かけて「働くだ
けが⼈間の⽣きがいではない」ということを説いて、少しずつ⾼齢者たちの考えを変えていったことが、
うつ病になる⼈を減らし⾃殺を減らした。経済⾯とか社会的なつながりとはまた違う、医学からの働く
かけで⾃殺者が四分の⼀になったことは世界的に評価されている。うつ病を⼿掛かりに⾃殺に⾛ってし
まいそうな⾼齢者をスクリーニングして、適切な治療をし、継続的にフォローすることで⾃殺の予防に
つながった。それを受けて、陸前⾼⽥市の⾃殺者を減らすためにできることと筆者が考えたのは「巡回型
の⼼のケアチーム」、デイケアだった。そのシステムを作るため、調査隊としてではなく受け⼊れられや
すい精神科の⼼のケアチームとして現地に⼊った。 

被災地では、「⼼のケアチーム」は保健師との連携によってとても⾼い効果を上げた。精神科に⾏くと
いうことは⼀般的に抵抗感があるが、保健師に事前に話を聞いていてもらうことで円滑に話が進んだ。
このことから、他の関係者との連携が重要であることが分かった。 
筆者は⾼齢者医療の⾒直しとして「⼼技体」の医療ということを提唱している。「⼼」は⼼のケア、「技」
はリハビリ技術、「体」とはもともとの⾝体合併症を指す。ここで取り上げられる問題は震災後の慢性期
にはいった時の治療である。今の医療は臓器別の専⾨医療は進んでいるが、⾼齢者のように「⼼技体」す
べてにいろんな病気を総合的にみる医療は遅れている。これから⾼齢者が多くなっていくにつれて、⼼
技体の医療が⾏われる必要がある。 

震災後の今、精神科医療は重要と筆者は考える。陸前⾼⽥市だけでなく、超⾼齢者社会が進んでいく中
で、⾼齢者は孤⽴しうつ病、引きこもり、⾃殺が確実に増える。陸前⾼⽥市を⼀つのモデルにして他にも
応⽤できる可能性がある。 


